
Ⅰ．はじめに
脊椎圧迫骨折（vertebral compression fracture；

VCF）は，転倒や骨粗鬆症に伴う骨の脆弱性を起因
とする高齢者に多い骨折である1）。VCF患者の最も多
い主訴は腰背部痛で2），この痛みにより日常生活動作
（Activities of Daily Living；ADL）能力は著しく低
下する事がある3）。多くの場合，急性期ではコルセッ
ト装着などの保存療法が適応となり，時間の経過とと
もにその痛みも減少するが，長期的な腰背部痛に移行
し，治療に難渋する症例を担当する機会も多い。痛み
の持続期間が長期化する要因として，痛みに対する破
局的思考が関連する可能性があるとの報告が近年散見
される4）。
しかしながら，入院中の破局的思考と実績指数（回

復期リハビリテーション病棟在院日数及びFunctional
Independence Measure（FIM）運動項目の改善の程
度を総合的に評価する指標）との関連性について検証
した研究は無い。
そこで本研究では所属病院に入院したVCF患者を

対象に，入退棟時の心理的評価，疼痛，実績指数の関
連性について検証した。

Ⅱ．対 象
対象は2017年6月～2018年1月の期間にVCFと診
断され，所属病院回復期リハビリテーション病棟に入
院した患者23名のうち，認知症や調査の協力が得られ
なかった者を除いた11名（男性3例，女性8例，平均
年齢82．7±5．8歳，入院日数65．4±21．7日）とした。
本研究に関する倫理的配慮として，ヘルシンキ宣言
に準じて実施し，すべての対象者には本研究の趣旨を
文書および口頭にて説明し，同意を得た。

Ⅲ．方 法
評価は，痛みに対する破局的思考は Pain Catastro-
phizing Scale（PCS），安静時と運動時の痛みの程度
はNumerical Rating Scale（NRS），ADL能力は FIM
運動項目を使用した。
入棟時に PCS，安静時と動作時の痛みNRS，FIM
運動項目の評価を実施し，退棟時に同様の評価と合わ
せて，実績指数を算出した（図1）。評価時期はそれ
ぞれ入退棟日の2日以内で，入棟時の PCS合計スコ
アの中央値を基準に，低 PCS群（5名）と高 PCS群
（6名）の2群に割り付けた。統計処理は入退棟時の
比較にWillcoxon 符号順位和検定，各評価の関連性を
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各患者のmFIM得点の退棟時と入棟時の差
（個別の）実績指数＝

入棟から退棟までの在棟日数
各患者の

�
�
�

�
�
�状態ごとの回復期リハビリテーション病棟入院料の算定上限日数

図1 個別の実績指数の計算式
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図3 2群間の実績指数の比較
※Mann-Whitney U検定 p＜0．05

図2 2群間の入棟時NRSの比較
※Mann-Whitney U検定 p＜0．05

検証するために Spearman の順位相関係数，2群間の比
較にMann-Whitney U検定を行い，有意水準は5％
とした。また，統計解析には SPSSver22を使用した。

Ⅳ．結 果
全患者の入退棟時の比較において，運動時NRS（入

棟時6．4±3．1，退棟時0．9±1．4）と PCS（入棟時29．5
±12．9，退棟時21．8±16．4）で有意な減少，FIM運動
項目（入棟時28．5±8．1，退棟時79．4±11．0）は有意に
増加を認めた。また入棟時 PCSと運動時NRS（ρ＝
0．81），FIM利得（ρ＝－0．73）において有意な相関
関係を認めた。さらに2群間の比較では，低 PCS群
は高 PCS群と比較して，入棟時の運動時NRSは4．0
±2．4，8．7±1．4と有意に低く値を示し（図2），FIM
利 得 は59．0±4．7，44．0±8．1，実 績 指 数 は127．4±
99．5，58．3±15．2と有意に高かった（図3）。

Ⅴ．考 察
入棟時 PCSと運動時NRSが強い正の相関関係に

あったことから，入棟時の強い痛みによりベッド上

ADLは著しく障害され，精神的ストレスが痛みに対
する破局的思考を高めた可能性がある。また入棟時
PCSと FIM利得が強い負の相関関係を認めたことか
ら，入棟時の痛みに対する破局的思考が，入院経過中
のADL能力の再獲得を阻害していた可能性が示唆さ
れた。さらに低 PCS群が高 PCS群と比較してFIM
利得と実績指数が高かったことから，入院初期の高い
PCSスコアはADL再獲得の阻害因子になった可能性
がある。破局的思考が強い者では，疼痛に対して過剰
な回避行動をとるようになり，慢性的な活動量の低下
や抑うつ，能力障害の増悪を引き起こし，痛みを遷延
化させることがあるとの報告があり5），今回の結果と
一致する点がある。
水野らは痛みの慢性化を防止する目的で運動指導を
通した成功体験（できる，痛くない）を繰り返すこと
が重要であると述べている6）。また，主観的な疼痛に
対する破局的思考の影響について，病期に応じた適切
な治療介入を行い，疼痛に対する適切な認知や行動を
是正させることが重要である7）。これらのことから，
痛みに対する身体面へのアプローチに加えて，心理面
へのアプローチを早期に実施する必要性が高く，今後
その具体的な介入方法について検討していく必要性が
あると考える。
本研究の限界は対象者数が明らかに少なく，十分な
検証ができていない点である。今後対象者を増やしな
がら，具体的なアプローチ手段についても検討してい
きたい。
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