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リハビリテーションの治療戦略 

急性痛 慢性痛 

•損傷部位の治癒を進め， 

  痛みを長引かせない 

治療戦略 

•痛みに固執せず，ADLや

QOLの向上に努める 

主なポイント 

•生物医学的アプローチに 

  基づく損傷部位の治癒促進 

•最小限の安静と活動性継続 

• CBTに基づいた生物心理社

会学的アプローチの導入 

•安静回避，活動継続 

（厚生労働省科学研究 痛みの教育コンテンツ） 



理学療法の効果 

エクササイズによる腰痛軽減のメカニズム 

・脊柱の関節が不安定：異常な微細運動が組織を刺激 
 ⇒スタビライゼーションエクササイズ 

・組織絞約 
 ⇒特定のエクササイズにより圧や疼痛が軽減する可能性 
  （フロッシング法など） 

・特定の動作の不耐性 
 ⇒悪化させる動作を避けることによる炎症の軽減 

・持続的な組織炎症による疼痛誘発の感受性増大 
           ↑ 
      疼痛誘発の感度を減少させる 

（Stuart McGill 著 小山 貴之ら 訳: 腰痛ーエビデンスに基づく予防とリハビリテーション, ナップ, pp225, 2017.) 
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★痛みの知覚を含む実際の身体図は外傷や疾患によって歪む 

★エクササイズのパターンを繰り返すことは、 
 脳に痛みのない動作を教える 



腰痛に運動療法は有効か 

急性腰痛（4週未満）には効果がない 

⇒自然経過で改善するので運動の実施/非実施で 
 有意差が認められなかった 

亜急性腰痛（4週～3か月）に対する効果は限定的 

慢性腰痛（3か月以上）に対する有効性には 
高いエビデンスがある 

（池本竜則: 慢性疼痛診療ハンドブック, 中央医学社, pp236, 2016） 

⇒腰痛改善の程度に明らかな差はなかったが、 
 運動療法を行った群で職場復帰率が高かった 

⇒明らかに痛みの程度や職場復帰率、QOLの 
 改善がみられる 
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★アウトカムやゴール設定により効果判定は変わる 

★痛みに影響する機能障害に対してはアプローチできるのでは？ 



治療方針 

治療方針の基本 
 疼痛除去≠目的 
≒日常生活や仕事を不自由なくできるための手段 

★患者にとって疼痛がどのような意味をもつか？ 

最も重要なアウトカム：仕事 
 仕事ができるようにする≒目的 

高齢者の治療では、病理ではなく 
愁訴に起因する機能制限に注目すべきである 

★機能を重視した医療への転換 

（菊地臣一 : 一問一答！腰痛のエビデンス, 金原出版, pp98, 2018.） 



治療方針 

0か⇔100か 
まったく動かない⇔やりすぎ 
痛みがあるので安静に⇔痛みが軽いのでたくさん 

★ペースをつかむ 
★小さなことからコツコツと 
★0点を100点にはできない 10点を10個集める 

★基準は痛みではなく時間・量 
★100点を1日だけでなく60点を毎日 



治療方針 

痛みをゼロにする × 

痛みがあっても 
仕事、日常生活、趣味活動が行えるようにする 

★ゴール、期間を具体的に設定する 

○ 

目標・期間設定あり 目標・期間設定が曖昧 

•短期目標を見つけやすい •漫然と取り組みがち 

•主体的な取り組み •医療者への依存が生じうる 

•注意の方向が痛み •注意の方向が行動 



慢性痛への理学療法 

情報、評価、治療のバリエーションを増やす 
⇒経過の中で不活動を安静回避に転換していく 
 
認知行動療法 
：うまく機能していない認知や行動パターンを 
 理解して、それらを変化させることで対処する    
理学療法 
：動作そのものを評価し 
 痛みに関連する動作を回避するのではなく 
 専門的な視点で行動変容を促す 

理学療法は動作観察やADL評価を通して 
疼痛との関わりの中で社会生活に直結する 
アプローチを担っている 


