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はじめに
　慢性疼痛患者は大脳灰白質密度の減少（Apkarian
ら，2004）や安静時脳内ネットワークの異常（Baliki
ら，2014）が指摘されているものの，治療的介入に
よる脳機能の変化は報告されていない。我々は1慢
性疼痛例に集学的アプローチによるマインドフルネ
ス認知行動療法（Mindfulness integrated Cognitive─
Behavioral Therapy）を実施して脳血流の変化を検
討した。

1．症　　例

　45歳男性。
　【経過】X年11月信号無視の乗用車に衝突され背
部を打撲した。その後持続的な背部痛と「痛み発作」
が頻発するため，整形外科，マッサージ等を転々と
した。X＋4年7月，S大学リハビリテーション科よ
り当科に紹介された。
　【既往歴】頭部外傷（10歳時）：頭部を打撲し5日

間入院した（詳細不詳）。

2．初診時身体所見

　L45中心の両側傍脊柱筋全般に「攣ったような」
痛みを訴える。下肢に知覚障害・筋萎縮・ラセーグ
兆候は認めず深部腱反射は正常だった。

3．評価内容（図1）

　以下の評価を行った。

a. 99mTc─ECD脳血流SPECT 検査
　プログラム前後に実施し easy Z─score Imaging 
System（eZIS）（Matsudaら，2004）を用いて分析し
た。
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b. Pain Diary
　介入前と開始前後の1週間に1時間ごとに痛みの
強さを NRSで記録し「発作時」と「非発作時」の
NRS 値を各日平均してスコアを算出した。

c. 心理・QOL・体力検査
　プログラム前後に Beck 抑うつ質問票（小嶋ら，
2003），Pain Catastrophic scale日本語版（松岡ら，
2007），Pain Self─Efficacy Questionnaire日本語版

（Adachiら，2014），SF─12 日本語版（iHope Inter-
national，2019），体力テスト（文部科学省，1999；
島田ら，2006）を実施した。

4．経過およびプログラム内容（図1）

　【前介入期：X＋4年10月3日～ 12月21日】初診
時よりデュロキセチン投与を20mg/日から60mg/
日まで毎週増量した。
　【介入期：X＋5年1月8日～ 3月26日】投薬のみ
では十分に改善されなかったため，3 ヵ月間の外来
プログラム（Hondaら，2016）を実施した。①医師（1
回/週，30分）：開始前に脳SPECT 画像を提示し「脳
機能の正常化」を目的とする旨の治療契約を結ん
だ。プログラム中は投薬の継続，教育および呼吸法

（Kabat─Zinn，1990）（座禅の「数息観」）を指導，②

理学療法部門（2回/週）：実技に加えて自宅でのス
トレッチングと歩行訓練計画を作成し指導，③作業
療法部門（2回/週）：ボディメカニクス指導および
応用的Activityとして「本棚づくり」を実施，④精神
科作業療法部門（2回/週）：カウンセリングとヨガ
を実習，⑤栄養科（2回/週）：食事内容のチェック・
栄養指導を実施した。以上の経過中スタッフは週1
回のカンファレンスで情報を共有し全員で症例をサ
ポートした。

5．結　　果

　自覚的痛み（NRS）は「発作時」9.3から7.8，「非
発作時」3.8から3.0に減少した。全検査値が維持・
向上していた（表1）。
　脳血流SPECT 検査（eZIS）：右 IPL（下頭頂葉）～
TPJ（側頭・頭頂結合部）における血流過剰状態が
改善した（図2）。

まとめ
　安静時脳内ネットワークの観点では右TPJはSa-
lience Network（SLN），IPL は Default Mode Net-
work（DMN）のcore regionとされている（Kucyiら，
2012；Kajimura ら，2016）。 さ ら に Hemingtonら

（2016）は慢性疼痛では両ネットワークが癒合した

図1　本症例の経過
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図2　プログラム前後における脳血流SPECT画像（〇はTPJを示す）
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表1　プログラム前後における諸検査結果

項目
プログラム

前 後

痛みの強さ（NRS） 発作時 9.3 7.8
非発作時 3.8 3.0

心理・QOL検査

BDI（ベックうつ尺度） 18 10
Pain Catastrophyzing Scale
　反芻 20 13
　無力感 7 6
　拡大視 7 4
Pain Self─Efficancy Scale 34/60 55/60
SF─12
　PCS（身体的サマリースコア） 25.1 46.9
　MCS（精神的サマリースコア） 48.9 51.7
　RCS（社会的サマリースコア） 52.9 51.4

体力検査

握力（右/左）（kg） 21.3/31.1 31.2/29.7
開眼片足立位（右/左）（秒） 22/14 66/61
Functional Reach Test（cm） 31 38.5
Berg Balance Scale 56 56
上体起こし（回数） 5 9
長坐位前屈（cm） 23 39
反復横跳び（回数） 14 26
5分間歩行（m） 74.9 268.1
Time up and Go test（秒） 7.7 5.6
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状態になっているとしている。本症例での諸検査値
の改善と脳SPECT 所見の変化は以上の仮説を支持
する結果となった。

　稿を終えるにあたり原田俊一院長および木川浩志
理事長に深謝いたします。
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