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【背景・⽬的】認知⾏動療法 (CBT)は、慢性疼痛に対する⾮薬理学的治療として推奨され
ている。⽶国では慢性疼痛患者は都市部に⽐べて農村部（医療サービスが不⾜している居住
地）の住⺠に多く⾒られ、疼痛関連の障害、うつ病、医療サービスへのアクセスの困難さも
農村部の住⺠に多く⾒られる。本研究（RESOLVE study）は、重篤な慢性疼痛のある患者
に対する遠隔かつ拡張可能な 2 種類(リモートコーチングおよびオンラインでの⾃⼰完結)
の CBT ベースの慢性疼痛治療(CBT-CP)の有効性を、通常の治療と⽐較する。 
【研究デザイン】ランダム化⽐較試験 
 
【⽅法】2021 年 1 ⽉から 2023 年 2 ⽉まで、⽶国の 4 つの医療機関でリクルート。 
18 歳以上、英語を話すことができ、Graded Chronic Pain Scale-Revised により重篤と評価
された 2331 ⼈の患者。 
参加者は、性別、疼痛重症度スコア（Brief Pain Inventory - Short form: BPI-SF、0-10 点）
（<7 vs ≥7）、都市部と農村部で層別化し、1:1:1 の⽐率で個別に無作為化された。 
通常ケアプラス群（777 ⼈）：⽶国慢性疼痛協会（ACSA）発⾏の慢性疼痛管理リソースガイ
ド 2020 年版を郵送。このガイドは、薬物療法、栄養療法、運動療法、補完医療、代替医療、
統合医療、⽣物⼼理社会的戦略などの包括的な情報が記載され、患者が主治医と治療⽅針の
決定を⾏う際に役⽴つが治療のアドバイスは含まれない。 
painTRAINER（オンライン⾃⼰完結型プログラム）群（776⼈）：https://mypaintrainer.org
から無料でアクセス可能なプログラム（約 30〜45分間、週に約 1 セッション）に⾃らアク
セスし実施。12週間以内に 8 セッション終えるように研究スタッフがスケジュール管理を
した。 
ヘルスコーチ群（778 ⼈）：電話またはビデオ会議による個別対応の CBT-CP ベースのスキ
ルトレーニング（約 45〜60分間、週に約 1回）を 12週以内に 8回実施。 
 
主要評価項⽬：BPI-SF(11項⽬)のスコアが 3 か⽉後にベースラインよりも 30%以上の改善
（Minimal Clinical Important Difference：MCID）を達成した割合。 



副次評価項⽬：BPI-SF(11項⽬)の 6・12 か⽉後のMCIDを達成した割合、BPI-SF(サブス
ケール：疼痛強度の 4項⽬および疼痛関連障害の 7項⽬)で同様に評価。 
疼痛の重症度、疼痛強度、および疼痛関連障害社会的役割への参加能⼒および⾝体機能
（Patient-Reported Outcomes Measurement Information System: PROMIS）、患者の全般的
な印象変化（Patient Global Impression of Change-General）の 3時点でのスコアの変化。 
 
【結果】 
Fig 1：painTRAINER 群の被験者のうち、527名（68%）が少なくとも 1回のセッションを
完了し、371名（43%）が少なくとも治療に有効とされる 6 回のセッションを完了した。ヘ
ルスコーチ群では 660名（85%）が少なくとも 1回のセッションを受け、548名（70%）が
少なくとも 6 回のセッションを完了した。 
Table 1：ベースライン特性はグループ間で相違なかった。25.5% は疼痛の重症度が⾼かっ
た（BPI-SF≥ 7）。うつ病、睡眠障害を有する割合が約半数いて、⻑期のオピオイド治療（9.6%）
は⽐較的まれであった。 

Fig 2：３か⽉後の時点で、BPI-SF がMCIDを達成
した参加者の調整後割合において、グループ間で有
意に差があった（P  <.001）（通常ケアプラス 20.8％、
painTRAINER 26.6％、ヘルスコーチ 32.0％）。                                    
Relative Risk は(painTRAINER vs 通常ケアプラス
1.28、ヘルスコーチ vs 通常ケアプラス 1.54、ヘルス
コーチ vs painTRAINER  1.20)。 
 

Table 2：MCIDの達成割合は 6 ,12 か⽉後も時間の経過とともにいくらか低下したが上記
の傾向は保たれた。しかし、ヘルスコーチと painTRAINER の差は、6か⽉後と 12 か⽉後
には有意ではなくなった。疼痛増強以外の評価項⽬もすべてで同じ傾向を⽰した。 
 
【考察】CBT-CP に関してはすでにエビデンスが蓄積されているが、重篤な慢性疼痛患者
に限定し CBT-CP の効果を評価した最初の研究である。Limitation としては、⾃⼰評価で
ある点、⾔語が限定されたため⼈種も限られたこと、追跡調査の回答率の差 (painTRAINER 
群で⼤幅に低い) による潜在的なバイアスがあげられる。 
 
【結論】低資源で遠隔かつ拡張可能な CBT-CP 治療は、医療システムにおけるエビデンス
に基づく⾮薬理学的疼痛治療の利⽤可能性を向上させる可能性がある。 
 
【参考】認知⾏動療法活⽤サイト「こころのスキルアップ・トレーニング（ここトレ）」 (cbtjp.net) 


