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総 説

慢性膝痛の自己管理介入への認知行動療法の応用
―高齢者を対象にしたランダム化比較試験のシステマティックレビュー―

中楚友一朗１） 柴田 愛２） 石井 香織３）

中村菜々子４） 松永 美希５） 岡 浩一朗３）

要 約 目的：膝痛高齢者に対する認知行動療法に基づく自己管理介入に関するランダム化比較試験を概観
し，その効果やプログラム内容を検討し，我が国の介護予防に応用するための今後の課題を整理すること．
方法：海外文献は検索キーワードを“knee pain”，“elderly”，“cognitive behavioral therapy”，“pain coping”，

“self-management”とし，PubMed，ScienceDirect，PsycINFO，PsycLIT にて検索し，国内文献は検索キー
ワードを「膝痛」，「認知行動療法」，「痛み対処」，「自己管理」とし，「医学中央雑誌」，「CiNii」，「J-STAGE」，「メ
ディカルオンライン」にて検索し，計 976 編を得た．レビューの結果，採択基準を満たした 17 編の論文が
採用された．結果：17 編中，全てが諸外国の報告であり，日本における報告は 0 編であった．認知行動療
法に基づく自己管理介入は，膝痛，心理面などに一定の効果を示していた．さらに，運動，関節疾患教育，
体重管理指導などと複合的に介入することで，運動機能改善や体重減少効果もみられた．使用された技法の
多くは痛みに適切に対処することを学習する内容であった．集団介入が多く採用されており，介入提供者は
臨床心理士だけでなく，理学療法士や専門家ではない指導者による介入の報告もあった．考察：認知行動療
法に基づく自己管理介入の膝痛，心理的障害，痛み対処能力への有効性が示唆されたが，我が国での質の高
い研究デザインでの報告はなく，エビデンスの蓄積が急務といえる．また今後このような自己管理支援を介
護予防分野に応用していくためには，多くの人にプログラムが提供できるよう集団介入を使用し，内容を高
齢者に理解しやすいものに改変することなどを考慮したプログラムを開発し，効果を検証する必要がある．
Key words：疼痛，心理社会的アプローチ，痛み対処，介護予防，運動アドヒアレンス

（日老医誌 2014；51：401―410）

背 景

我が国では，高齢化の急速な進行に伴い，日常生活に
支援や介護を必要とする要支援・要介護者が増加の一途
を辿っており，平成 24 年 1 月現在での要支援・要介護
認定者数は約 525 万人に達している１）．高齢者における
生活機能低下のリスクを軽減することは健康寿命の延伸
にとって重要な課題であり２），生活機能低下による要支
援・要介護状態となることの予防，すなわち介護予防に
おける一次予防（生活機能維持・向上）および二次予防

（生活機能低下の早期発見・早期対応）が実現される効

果的な介護予防事業を実施することが求められている３）．
運動器の加齢性疾患である変形性膝関節症などにより

過去 1 カ月間に少なくとも 1 日以上の持続的膝痛がある
高齢者の割合は，男性 24.1％，女性 37.6％ にものぼる４）．
慢性膝痛が将来の要介護リスクを高め５），生活の質（qual-
ity of life）の低下と関連する６）ことが報告されている．
そのため慢性膝痛対策は介護予防において重要な課題で
ある．

変形性膝関節症等による高齢者の慢性膝痛に対して
は，運動療法が推奨されており，複数のシステマティッ
クレビューにより短期的効果が報告されている７）～１１）．し
かし，運動アドヒアレンスの低さが問題となってお
り８）１２），介入後 6 カ月以上持続する長期的効果を示した
報告は少ない１３）．この原因の一つとして，慢性膝痛を有
する高齢者は，膝痛が生じたとき不適切な対処方略（「破
局化」：痛みを過度に脅威だと感じる，「不適切な服薬行
動」：過剰に鎮痛薬を使用する，「不活動」：横になって過
ごす，など）を選択してしまうこと１４）や，恐怖心１５）や抑
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うつ症状１６）などといった認知・行動・感情の問題を抱え
ていることが多いことが挙げられる．その結果，痛みの
悪化や活動性の低下が助長される悪循環に陥ってしま
う．このような慢性膝痛に伴う諸問題を有する者を包括
的に理解し，痛みの自己管理を促すための効果的な支援
方法として認知行動療法（Cognitive Behavioral Ther-
apy：以下 CBT と略す）が注目されている１７）１８）．CBT
は，人間の思考・行動・感情の関係性に焦点をあて，学
習理論など行動の心理学理論を背景とする行動の変容技
法と認知（思考や，物事の受け止め方などを指す）の変
容技法を用いて，思考・行動様式をより暮らしやすいも
のに整えて，症状や問題を解決していく心理療法１９）であ
り，痛みの対策でも用いられるようになった．痛み対策
の CBT は，対象者自身が痛みによって生じる問題や悪
循環を理解するために，面談やグループディスカッショ
ンなどを通じて，痛みをどのように捉え（認知），どの
ように行動しているかに関して，自己の気づきを促す．
痛みが生じたとき，より適応的な対応ができるように，
対象者の状況や習慣に合わせて，有効な対処方略（例え
ば，痛みの捉え方に問題がある人は，別の捉え方を検討
する技法，活動の増やし方に問題がある人は，痛みに合
わせたペース配分を行う技法など）を紹介する．痛みへ
の対処方略を豊富にすることで，痛みがあったとしても，
その慢性化や悪循環を断ち切り，痛みと上手に付き合え
るよう支援していく．

CBT を含んだ心理的介入を利用した慢性疼痛管理は，
小児２０）や成人２１）を対象としたシステマティックレビュー
が発表されている．一方，高齢者に対しては，運動療法
や薬物療法なども含めた疼痛管理について概説されてい
るのみである１７）．また疼痛部位の観点からは，腰痛に関
しては，CBT を用いた介入のランダム化比較試験が体
系的にまとめられている２２）が，膝痛に関しては見当たら
ない．

本研究では，膝痛を有する高齢者に対する CBT に基
づく自己管理支援に関するランダム化比較試験の結果を
概観し，我が国の膝痛高齢者の介護予防に応用するため
の今後の課題を整理することを目的とした．

方 法

海外文献の検索には，アメリカ国立医学図書館の国立
生物工学情報センターが提供する学術論文検索サービス
PubMed，Elsevier が提供する ScienceDirect，アメリ
カ心理学会が提供する PsycINFO および PsycLIT を利
用し，“knee pain”，“elderly”，“cognitive behavioral ther-
apy”，“pain coping”，“self-management”をキーワード

として検索した．検索式はそれぞれのデータベースにて，
“knee pain”［All Fields］AND“elderly”［All Fields］AND
“cognitive behavioral therapy”［All Fields］，“knee pain”
［All Fields］AND“elderly”［All Fields］AND“pain cop-
ing”［All Fields］，“knee pain”［All Fields］AND“elderly”

［All Fields］AND“self-management”［All Fields］，と
3 通りに設定した．また国内文献の検索にあたっては，

「医学中央雑誌（医中誌）」，「CiNii」，「J-STAGE」，「メディ
カルオンライン」を用いて，「膝痛 AND 認知行動療法」，

「膝痛 AND 痛み対処」，「膝痛 AND 自己管理」の 3 通り
のキーワードを設定し，検索を行った．いずれのデータ
ベースも最終検索日は 2013 年 12 月 29 日とした．

検索の結果，計 976 編が抽出された．そのうち，採択
基準を①英語か日本語で記述されている，②査読付き雑
誌掲載論文，③ランダム化比較試験（研究プロトコルに
関する論文は除く），④対象者に膝痛を有する高齢者を
含んでいる（手術前後の対象者は除く），⑤介入内容が
痛み対処に焦点を当てた CBT の技法を含んでいる，⑥
アウトカムに膝痛を含んでいる，と設定し，4 人で構成
されたフォーカスグループで論文の選定を行った．まず
976 編の論文の表題を目視し，重複した論文と採択基準
①②③に該当しなかった論文を除外し，110 編となった．
110 編の論文の抄録および本文を精査し，採択基準④⑤
⑥との照合を行った．なお，インターネット上で本文全
文が入手困難であった論文は取り寄せを行った．採択基
準に一つでも該当しなかった 959 編を除外し，最終的に
17 編の文献２３）～３９）を得た．

結 果

採択された文献の全てが諸外国における報告であり，
我が国での報告は 0 編であった．17 編のランダム化比
較試験の概要を表 1 に示した．17 編のレビューの結果
を① CBT 単独での介入効果，② CBT と他の介入方法
を併用した複合介入の効果，③使用された CBT の技法，
④介入方法の特性，の 4 つの観点で記載する．

1）認知行動療法単独での介入効果２３）～２６）

CBT 単 独 で の 介 入 効 果 を 検 討 し た も の は 4 編
（23.5％）２３）～２６）であり，そのうち 2 編で短期的な痛みの改
善があったと報告されている．しかし，それらのフォロー
アップ結果を含んだ残りの 2 編では有意な痛みの改善は
なかった．さらに，心理的障害，痛み対処能力（痛み対
処方略，痛み対処セルフ・エフィカシー）などのアウト
カムに対しても効果的であった．これらの報告のうち全
てが膝の痛み対処に焦点を当てて CBT を活用するプロ
グラム，痛み対処スキルトレーニング（Pain Coping Skills
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図 1　論文選定プロセスのフローチャート
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Training：以下 PCST と略す）を採用していた．PCST
の具体的内容としては，①疼痛について認知・行動・感
情の面から理解を促すこと，②痛みに効果的に対処する
スキルを学ぶこと，③対処スキルを日常場面で応用する
トレーニングを行うこと，で構成されていた．各学習過
程において適切な CBT 技法を用い，痛みにいかに向き
合っていくかという視点が含まれているプログラムで
あった．Keefe ら２３）２４）は，変形性膝関節症を有する 99 名
を① PCST 群，②関節疾患教育群（Arthritis Education：
以下 AE 群と略す），③標準的治療群（Standard Care：
以下 SC 群と略す）の 3 群に分けて検討している．その
結果，PCST 群は，AE 群および SC 群に比べて，Arthri-
tis Impact Measurement Scale（以下，AIMS と略す）の
痛み得点と心理的障害の得点が介入前後で有意に低減し
た．さらに，6 カ月のフォローアップによる長期的効果
を検討した結果，PCST 群は AE 群と比べて AIMS の
身体的障害および心理的障害の得点が有意に低かった．

また，配偶者も介入に同席して対処方略を学び，対象
者の日常場面での対処スキルの使用や自主練習を支援す
るという視点を含んで，PCST の効果を検討した報告も
ある２５）２６）．この報告では，①配偶者にサポートされた痛
み対処スキルトレーニング群（Spouse-Assisted Coping
Skills Training：以下 SA-CST 群と略す）， ② PCST 群，
③配偶者にサポートされた関節疾患教育群（Arthritis
Education-Spousal Support：以下，AE-SS 群と略す）に

分けて検討した結果， SA-CST 群は AE-SS 群に比べて，
AIMS の痛み得点，心理的障害の得点，対処方略の得点
が介入前後で有意に改善した．PCST 群は AE-SS 群と
比較し，痛み得点，心理的障害の得点，対処方略の得点
が改善傾向を示した．また，SA-CST 群において痛み対
処セルフ・エフィカシーの向上がこれらのアウトカムの
改善と関連していた．6 カ月および 12 カ月のフォロー
アップにより，SA-CST 群は痛み対処セルフ・エフィカ
シーが高く維持されたと報告されている．

2）複合介入の効果２７）～３９）

CBT 単独介入だけでなく，運動２８）～３５）３７）３９），関節疾患教
育２７）３２）～３４）３６）３７），体重管理指導３８）といった介入方法との複合
介入も報告されていた．13 編の複合介入のうち，膝痛
の改善があったのは 9 編であった．また痛み対処セル
フ・エフィカシーに関しては，アウトカムに取り入れて
いる 9 編全てで改善が報告されていた．さらに，運動機
能改善や体重減少など CBT 単独介入では見られなかっ
た効果も報告されていた．これらは CBT として前述し
た PCST や SA-CST を使用している報告だけでなく部
分的に CBT の技法を適用させている報告もあるが，総
じて痛みの対処に着目した介入を行っている．

Keefe ら２８）は，SA-CST 群に運動トレーニングを加え
た複合効果に関して，① SA-CST 群，② SA-CST＋運
動群（SA-CST＋Exercise Training：以下 SA-CST＋ET
群と略す），③運動単独群（以下，ET 群と略す），④ SC
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57
.3±

13
.2，

待
機

群
59

.1±
12

.3

1）
A
SM

P
群

2）
待

機
群

6
週

間
（

12
0
分

×
6

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
人

数
の

明
記

な
し

）

専
門

家
で

は
な

い
指

導
者

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
SE

S）
，

膝
痛

（
V
A
S）

，
身

体
機

能
（

H
A
Q
），

不
安

・
抑

う
つ

（
H
A
D
S）

，
感

情
（

PA
N
A
S）

，
健

康
関

連
Q
O
L（

EQ
-5
D
）

介
入

前
，

4
カ

月
後

，
12
カ

月
後

・
短

期
的

効
果

：
膝

痛
の

有
意

な
改

善
は

な
し

．
A
SM

P
群

は
痛

み
対

処
セ

ル
フ
・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
ES

：
0.4

1
～

0.4
3）

，
不

安
（

ES
：

0.2
1）

，
抑

う
つ

（
ES

：
0.2

7）
に

関
し

て
効

果
を

示
し

た
．

・
長

期
的

効
果

：
A
SM

P
群

は
膝

痛
（

ES
：

0.2
3）

，
痛

み
対

処
セ

ル
フ
・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー（

ES
：
0.3

5～
0.3

9）
，不

安（
ES

：
0.1

8）
，
抑

う
つ

（
ES

：
0.2

5）
，
健

康
関

連
Q
O
L（

ES
：
0.2

8）
に

関
し

て
効

果
を

示
し

た
．

K
ee

fe
ら

（
20

04
）2

8）
・

膝
O
A

者
と

そ
の

配
偶

者
72

組
・

年
齢

：
SA

-C
ST

群
60

.00
±

12
.15

，
SA

-C
ST

群
＋

ET
群

60
.20

±
9.0

9，
ET

群
60

.25
±

8.7
4，

SC
群

57
.56

±
14

.27

1）
SA

-C
ST

群 2）
SA

-C
ST

＋
ET

群
3）

ET
群

4）
SC

群

12
週

間
（

12
0
分

×
12

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
3
～

5
組

ず
つ

）

臨
床

心
理

士
，

運
動

生
理

学
者

有
酸

素
性

体
力

（
自

転
車

エ
ル

ゴ
メ

ー
タ

ー
で

の
運

動
負

荷
試

験
），

筋
力

（
膝

伸
展

，
屈

曲
筋

力
），
対

処
方
略

（
CS

Q
），

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
SE

S）
，

婚
姻

適
応

度
（

D
A
S）

，
膝

痛
・

身
体

的
障

害
・
心

理
的

障
害
（

A
IM

S）

介
入

前
，

介
入

後
・

短
期

的
効

果
：

有
酸

素
性

体
力

（
pe

ak
V
O
2K

）
が

有
意

に
改

善
（

SA
-C

ST
＋

ET
群

＞
SA

-C
ST

群
お

よ
び

SC
群

，
ET

群
＞

SA
＋

CS
T

群
）．

膝
伸

展
，

屈
曲

筋
力

が
有

意
に

増
加

（
SA

-C
ST

＋
ET

群
お

よ
び

ET
群

＞
CS

A
-C

ST
群

お
よ

び
SC

群
）．
対

処
方
略

が
有

意
に

改
善

．
痛

み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

が
有

意
に

増
加

（
SA

-C
ST

群
お

よ
び

SA
-C

ST
＋

ET
群

＞
SC

群
，

SA
-C

ST
＋

ET
群

＞
SA

-
CS

T
群

）．
婚

姻
適

応
度

，
A
IM

S
得

点
は

有
意

な
介

入
効

果
の

差
は

な
し

．
H
ur

ly
ら

（
20

07
a，

20
07

b，
20

12
）2

9）
～

31
）

・
慢

性
膝

痛
者

41
8
名

・
年

齢
：

ES
CA

PE
集

団
介

入
群

68
（

51
～

84
），

ES
CA

PE
個

別
介

入
群

66
（

50
～

91
），

SC
群

67
（

51
～

89
）

1）
ES

CA
PE

集
団

介
入

群
2）

ES
CA

PE
個

別
介

入
群

3）
SC

群

6
週

間
（

60
分

×
12

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

個
別

介
入

集
団

介
入

（
6
～

8
人

ず
つ

）

理
学

療
法

士
膝

機
能

（
W

O
M

A
C

機
能

項
目

），
膝

痛
（

W
O
M

A
C

痛
み

項
目

），
身

体
機

能
（

A
FP

T
），

運
動

信
念

（
Ex

-b
el
ie
fs
），

不
安

・
抑

う
つ

（
H
A
D
S）

，
疾

患
特

異
的

Q
O
L

（
M

A
CT

A
R）

，
健

康
関

連
Q
O
L

（
EQ

-5
D
），

下
肢

筋
力

，
費

用
算

出

介
入

前
，

介
入

後
，

6
カ

月
後

，
18
カ

月
後

，
30
カ

月
後

・
短

期
的

効
果

：
膝

痛
（

ES
：

0.2
7）

，
膝

機
能

（
ES

：
0.2

9）
に

有
意

な
改

善
（

ES
CA

PE
集

団
群
お

よ
び

個
別

群
＞

SC
群

）．
集

団
群

と
個

別
群

で
有

意
な

差
は

認
め

な
か

っ
た

．
ES

CA
PE

リ
ハ

群（
集

団
群

＋
個

別
群

）は
SC

群
に

比
べ

て
，

膝
機

能
へ

の
費

用
対

効
果

を
示

し
た

．
・

長
期

的
効

果
：

ES
CA

PE
リ

ハ
群

（
集

団
群

＋
個

別
群

）
は

SC
群

に
比

べ
て

，膝
機

能
へ

の
改

善
効

果
が

持
続

し
，フ
ォ

ロ
ー
ア

ッ
プ

後
も

費
用
対

効
果

を
示

し
た

．
Y
ip

ら
（

20
07

a，
20

07
b，

20
08

）3
2）

～
34

）

・
膝

O
A

者
18

2
名

・
年

齢
：

65
1）

M
od
ifi
ed

 
A
SM

P
群

2）
対
照

群

6
週

間
（

12
0
分

×
12

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
10

～
15

人
ず

つ
）

看
護

師
痛

み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
SE

S）
，

膝
痛

（
V
A
S）

，
日

常
生

活
（

H
A
Q
）

介
入

前
，

1
週

後
，

16
週

後

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
ES

：
0.5

1
～

0.5
3）

，
膝

痛
（

ES
：

0.6
1）

，
日

常
生

活
（

ES
：

0.1
2）

で
有

意
に

改
善

（
M

od
ifi
ed

 A
SM

P
群

＞
対
照

群
）．
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著
者

（
発

行
年

）
対

象
者

（
人

数
お

よ
び

年
齢

）
介

入
内

容
介

入
期

間
介

入
形

態
介

入
提

供
者

ア
ウ

ト
カ

ム
指

標
測

定
時

期
主

な
結

果

Je
ss

ep
ら

（
20

09
）3

5）
・

慢
性

膝
痛

者
67

名
・

年
齢

：
ES

CA
PE

介
入

群
66

（
53

～
81

），
外

来
理

学
療

法
群

67
（

51
～

76
）

1）
ES

CA
PE

介
入

群
2）

外
来

理
学

療
法

群

6
週

間
（

60
分

×
12

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
6
人

ず
つ

）
理

学
療

法
士

膝
機

能
（

W
O
M

A
C

機
能

項
目

），
膝

痛
（

W
O
M

A
C

痛
み

項
目

），
身

体
機

能
（

A
FP

T
），

不
安

・
抑

う
つ

（
H
A
D
S）

，
健

康
関

連
Q
O
L

（
EQ

-5
D
），

費
用

算
出

介
入

前
，

12
カ

月
後

膝
機

能
，

膝
痛

は
，

ES
CA

PE
介

入
群

と
外

来
理

学
療

法
群

で
有

意
な

差
が

な
か

っ
た

．
費

用
に

関
し

て
は

，
ES

CA
PE

介
入

群
の

方
が

少
な

く
，

費
用
対

効
果

が
高

か
っ

た
．

A
lle

n
ら

（
20

10
）3

6）
・

O
A

者
51

5
名

・
年

齢
：

60
.1±

10
.4

1）
自

己
管

理
教

育
群

2）
健

康
教

育
群 3）

SC
群

12
カ

月
（

12
セ

ッ
シ
ョ

ン
）

※
時

間
の

明
記

な
し

電
話

介
入

健
康

教
育

の
専
門

家
痛

み
（

A
IM

S2
痛

み
項

目
），

機
能

（
A
IM

S2
機

能
項

目
），

痛
み

対
処

セ
ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
IM

S2
痛

み
対

処
セ

ル
フ

・
エ

フ
ィ
カ

シ
ー

項
目

），
痛

み
（

V
A
S）

介
入

前
，

12
カ

月
後

痛
み

（
A
IM

S2
痛

み
項

目
，

V
A
S）

，
痛

み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

が
有

意
に

改
善

（
自

己
管

理
教

育
群

＞
健

康
教

育
群

）．
痛

み
（

V
A
S）

が
有

意
に

改
善

を
示

し
た

（
自

己
管

理
教

育
群

＞
SC

群
）．

Co
le
m
an

ら
（

20
12

）3
7）

・
膝

O
A

者
14

6
名

・
年

齢
：

65
1）

O
A
K

群
2）

A
SM

P
群

6
週

間
（

18
0
分

×
6

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
12

～
15

人
ず

つ
）

理
学

療
法

士
，

作
業

療
法

士
，

看
護

師

膝
痛

・
膝

機
能

（
W

O
M

A
C）

，
健

康
関

連
Q
O
L（

SF
-3
6）

，
膝

痛
（

V
A
S）

，
下

肢
筋

力
（

膝
屈

曲
，

膝
伸

展
），

膝
関
節

可
動

域
，

移
動

能
力

（
T
U
G）

介
入

前
，

8
週

後
，

6
カ

月
後

・
短

期
的

効
果

：
膝

痛
・

膝
機

能
（

W
O
M

A
C）

と
SF

-3
6

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

O
A
K

群
＞

A
SM

P
群

）．
・

長
期

的
効

果
：

膝
痛

・
膝

機
能

（
W

O
M

A
C）

，
SF

-3
6
の

改
善

は
維

持
さ

れ
，

さ
ら

に
膝

屈
曲

筋
力

，
膝

関
節

可
動

域
，

T
U
G

に
有

意
に

改
善

（
O
A
K

群
＞

A
SM

P
群

）．
So

m
er

sら
（

20
12

）3
8）

・
膝

O
A

者
23

2
名

・
年

齢
：

57
.95

±
10

.41

1）
PC

ST
＋

BW
M

群
2）

PC
ST

群
3）

BW
M

群
4）

SC
群

24
週

間
（

12
0
分

×
24

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
人

数
の

明
記

な
し

）

臨
床

心
理

士
，

運
動

生
理

学
者

膝
痛

・
身

体
的

障
害

・
心

理
的

障
害

（
A
IM

S，
W

O
M

A
C）

，
身

体
機

能
（

歩
行

速
度

），
痛

み
の

破
局

化
（

CS
Q

破
局

化
項

目
），

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
SE

S，
T
he

 W
ei
gh

t 
Ef

fic
ac
y 

Li
fe
-S
ty

le
 
Q
ue

st
io
nn

ai
re

），
肥

満
（

BM
I）

介
入

前
，

介
入

後
，

6
カ

月
後

，
12
カ

月
後

A
IM

S
の

痛
み

項
目

が
有

意
に

改
善

（
PC

ST
＋

BW
M

群
＞

BM
W

単
独

群
お

よ
び

SC
群

）．
A
IM

S
の

身
体

的
障

害
の

項
目

に
お

い
て

有
意

に
改

善
（

PC
ST

＋
BW

M
群

＞
PC

ST
群

，
BW

M
群

，
SC

群
）．

痛
み

の
破
局

化
に

関
し

て
有

意
な

改
善

を
認

め
た

（
PC

ST
＋

BW
M

群
＞

BM
W

単
独

群
，

SC
群

）．
痛

み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

に
有

意
な

改
善

を
認

め
た

（
PC

ST
＋

BW
M

群
＞

PC
ST

群
，
BW

M
群

，
SC

群
）．

BM
Iに

有
意

に
改

善
（

平
均

で
7
ポ

ン
ド

の
体

重
減

少
）を

認
め

た（
PC

ST
＋

BW
M

群
＞

BW
M

群
，S

C
群

）．
H
un

tら
（

20
13

）3
9）

・
膝

O
A

患
者

20
名

・
年

齢
：

運
動

＋
PC

ST
群

66
.0±

4.7
，

運
動

＋
非

直
接

的
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

（
対
照

）
群

58
.9±

4.0

1）
運

動
＋

PC
ST

群
2）

運
動

＋
非

直
接

的
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

（
対
照

）
群

10
週

間
（

60
分

×
10

セ
ッ
シ
ョ
ン

）

集
団

介
入

（
人

数
の

明
記

な
し

）

理
学

療
法

士
膝

痛
（

N
RS

），
膝

機
能

（
W

O
M

-
A
C）

，
痛

み
お

よ
び

心
理

的
苦

痛
（

A
IM

S2
），

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

（
A
SE

S）
，
対

処
方
略

（
CS

Q
），

筋
力

（
等

尺
性

膝
伸

展
，

膝
屈

曲
，

股
外

転
筋

力
），

バ
ラ

ン
ス

（
ス

テ
ッ

プ
テ

ス
ト

），
ア
ド

ヒ
ア

レ
ン

ス
（

記
録

ノ
ー

ト
か

ら
セ

ッ
シ
ョ

ン
参
加

回
数

，
自

主
練

習
実

施
回

数
）

介
入

前
，

介
入

後
両

群
と

も
，

介
入

前
後

の
比

較
に
お

い
て

，
膝

痛
，

膝
機

能
，

痛
み
対

処
セ

ル
フ

・
エ
フ

ィ
カ

シ
ー

，
痛

み
お

よ
び

心
理

的
苦

痛
，

バ
ラ

ン
ス

に
お

い
て

有
意

に
改

善
．

介
入

群
の

み
，

CS
Q

の
Co

pi
ng

 A
tt
em

pt
s得

点
が

有
意

に
改

善
．
ア
ド

ヒ
ア

レ
ン

ス
に
お

い
て

は
両

群
と

も
有

意
差

な
し

．
全

て
の
ア

ウ
ト
カ

ム
指

標
に
お

い
て

，
介

入
前

後
の

変
化

量
は

介
入

群
と
対
照

群
で

有
意

な
差

は
な

し
．

O
A
：

O
st
eo

ar
th

rit
is，

PC
ST

：
Pa
in
 C
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表 2　介入で使用された認知行動療法の技法 23）～ 39）

認
知
再
構
成

視
覚
イ
メ
ー
ジ
法

デ
ィ
ス
ト
ラ
ク
シ
ョ
ン

漸
進
的
筋
弛
緩
法

疼
痛
教
育

快
活
動
の
計
画

活
動
ペ
ー
ス
配
分

目
標
設
定

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
ス
キ
ル
練
習

対
処
ス
キ
ル
の
練
習

問
題
解
決
と
計
画
ス
キ
ル

ス
ト
レ
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

睡
眠
の
管
理
方
法

モ
デ
リ
ン
グ
法

Keefe ら（1990a，1990b）23）24） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Keefe ら（1996，1999）25）26） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Barlow ら（2000）27） ○ ○ ○ ○ ○
Keefe ら（2004）28） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hurly ら（2007a，2007b，2012）29）～ 31） ○ ○
Yip ら（2007a，2007b，2008）32）～ 34） ○ ○ ○ ○
Jessep ら（2009）35） ○ ○
Allen ら（2010）36） ○ ○ ○ ○ ○
Coleman ら（2012）37） ○ ○ ○
Somers ら（2012）38） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Hunt ら（2013）39） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○：使用された技法

群の 4 群で検討している．その結果，体力のアウトカム
指標については，SA-CST＋ET 群と ET 群が，SA-CST
群に比べて有意に改善した．筋力（膝伸展筋力，膝屈曲
筋力）については，SA-CST＋ET 群と ET 群が，SA-CST
群と SC 群に比べて有意に向上した．痛み対処に関して
は，SA-CST 群と SA-CST＋ET 群が，ET 群と SC 群に
比べて，対処方略が有意に改善した．痛み対処セルフ・
エフィカシーについては，SA-CST＋ET 群が，ET 群
および SC 群に比べて有意に向上した．また，Keefe ら
のように CBT 単独効果，運動単独効果，複合介入効果
を詳細に検討してはいないが，CBT と運動などを組み
合わせたプログラムを作成し，膝の痛みや機能への効果
を検討した研究が散見された．たとえば，Hunt ら３９）は，
プログラム提供者を理学療法士とした PCST と運動の
複合介入において，膝機能やバランスなどのアウトカム
が有意に改善したと報告している．また，Hurley ら３０）～３２）

は CBT の技法と運動の複合介入である Enabling Self-
management and Coping with Arthritic Knee Pain
through Exercise：ESCAPE-knee pain を開発し，対照
群と比較した結果，介入群は短期的および長期的な膝機
能の改善があった．さらに，経済的な効果も検討してお
り，膝機能への費用対効果があったと報告している．ま
た，関節疾患の教育といった要素を含んだ複合介入とし
て，Arthritis Self-Management Programme２７）３２）～３４）や Os-
teoarthritis of the knee３７）の効果が検討されており，両者

とも膝痛，身体面，心理面に良好な結果が得られていた．
さらに，体重管理指導との組み合わせを検討した報告が
1 編３８）あり，結果として体重減少効果も付加されていた．

3）介入で使用された CBT の技法２３）～３９）

介入で使用された CBT の技法を表 2 に示した．ほと
んどの研究は，痛みの適切な対処法の学習を目的とした
技法が使用されていた．使用された具体的な技法は認知
再構成，リラクセーション（視覚イメージ法，漸進的筋
弛緩法），ディストラクション，疼痛教育，快活動の計
画，活動ペース配分，目標設定，コミュニケーションス
キル練習，対処スキルの練習，問題解決と計画スキル，
ストレスマネジメント，睡眠の管理方法，モデリング法
であった．認知再構成は，痛み経験をネガティブに捉え
てしまう思考過程を前向きで現実的な別の考え方を見出
すよう修正する手法である．リラクセーションは筋の収
縮・弛緩のメカニズムを利用して行う漸進的筋弛緩法や
自分の心地よい情景を想像することでリラクセーション
効果を得る視覚イメージ法の使用頻度が高かった．ディ
ストラクションは，痛みに過剰に注目しすぎないように，
痛み以外の刺激に注意を向ける手法である．さらに，身
体活動量を向上させる手法として，楽しい活動を具体的
に計画する快活動の計画や，時間に基づき活動のペース
配分を学習する手法などがよく用いられていた．

4）介入方法の特性２３）～３９）

介入期間については 6 週間，10 週間が多く，最長で 12
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カ月であった．セッション数は 12 回が最も報告が多かっ
た．1 セッションあたりの時間は 60 分から 180 分であっ
た．介入形態に関しては，17 編中 16 編が集団介入を採
用していた．また個別介入は 2 編２９）３０）であり，電話介入
も 1 編報告されていた３６）．介入提供者に関しては，臨床
心理士（clinical psychologist，psychologist）と理学療
法士が 17 編中 6 編と最も多かった．看護師，作業療法
士などの職種による介入報告もあった．さらには，専門
家ではない指導者といった介入提供者も 1 編報告されて
いた２７）．

考 察

本研究にて概観した研究 17 編のうち，全てが諸外国
での報告であった点から，我が国でのエビデンスは圧倒
的に不足しているといえる．非ランダム化比較試験では
あるが，野呂ら４０）が膝痛を有する地域在住中高年女性に
対して，適切な痛み対処方略を選択させることを意図し
た通信型プログラムの効果を検討している．その結果，
痛みや痛みによる活動制限，痛み対処方略の改善は，運
動プログラムと同等の効果が得られたと報告されてい
る．今後は我が国でも質の高い研究デザインを用いて検
討することが課題といえる．

CBT 単独介入は短期的な痛みの改善，心理的障害
（psychological disability），痛み対処能力（痛み対処方
略，痛み対処セルフ・エフィカシー）に効果があった．
この結果から，膝痛を有する高齢者に対して，心理面や
痛み対処能力だけでなく，痛み自体にも効果的な介入方
法であることが示唆された．CBT と運動，関節疾患教
育，体重管理指導などを複合した介入は，痛みや痛み対
処能力の改善に加えて，CBT 単独介入では報告されて
いなかった運動機能（膝機能，筋力，バランス，有酸素
性体力など）や体重減少などにも効果があった．膝痛高
齢者において，筋力低下が膝痛の悪化に関連するという
報告４１）や，過体重が日常生活動作能力障害と関連すると
いった報告４２）もあるため，このような複合介入がより効
果的かもしれない．しかしながら，このような複合介入
のエビデンスは諸外国でも乏しい．最新の報告では運動
療法と痛み対処スキルトレーニングを組み合わせた大規
模なランダム化比較試験の研究プロトコル４３）も発表され
ており，今後さらなるエビデンスの蓄積が望まれる．

CBT の技法は様々なものが使用されていた．特に
PCST は多くの介入報告がなされており，エビデンスに
基づく介入であることが示唆された．近年発表された
CBT 単独介入に関するランダム化比較試験プロトコ
ル４４）では，痛みの再燃時などに CBT を用いることを中

断して逆戻りしないよう，中断のリスクを分析して習慣
化を狙う技法も加えられている．CBT に基づく自己管
理介入を介護予防に応用していくためには，介入プログ
ラムは地域在住高齢者が理解しやすく，実行可能な内容
であることが必要とされる．Keefe ら４５）は，高齢者に対
する心理社会的アプローチを概観する中で，高齢者に向
けたプログラムを作成する際の注意点として，①プログ
ラムの意義を明確に伝えること，②練習を十分に行える
ようにすること，③記憶の必要性を少なくするために印
刷媒体等を用いた宿題を設定することの重要性を指摘し
ている．このような注意点をもとに，高齢者に適用する
ためにはどの技法を用いるか，十分な検討が必要である．

CBT の介入形態は集団介入が中心であった．唯一介
入形態の差を検討した Hurley らは２６），個別介入と集団
介入では膝機能への効果は同程度であったと報告してい
る．現段階では集団介入が地域への普及可能性が高い介
入形態であることが示唆された．また，今回検討した論
文の中で電話を用いた介入形態が 1 編報告されてい
る３６）．腰痛者を対象とした研究ではインターネットを利
用した CBT 介入の有効性が示されている４６）．高齢者の
インターネットについてのリテラシーの問題はあるが，
外出することが困難な高齢者に対しても，遠隔的に介入
を提供できる可能性があるという点で非常に興味深い．

CBT の提供者は臨床心理士だけでなく理学療法士の
報告も多数存在した．今回の結果から医療・介護現場で
高齢者に多く接する職種として，理学療法士などの医療
従事者がこのような技法を身につけ，提供することが期
待されているといえる．米国での調査では，約 81％ の
理学療法士が活動ペース配分といった CBT の技法を用
いて診療しているという報告４７）もあり，我が国において
も医療従事者による CBT 技法の活用が期待できるだろ
う．さらに，地域での介護予防事業の提供者は地方自治
体に委ねられるケースも多い．専門職ではない指導者に
よる報告でも良好な結果が得られているが，事前に介入
提供者に対するトレーニング期間が設けられていた２７）．
今後，介護予防事業でこのようなプログラムが提供され
る体制を築くためには，様々な人材が提供できるよう介
入者にとっても簡便な内容であり，さらに教育マニュア
ルなども開発していく必要があるだろう．

本稿では，膝痛を有する高齢者に対する CBT に基づ
く自己管理介入のエビデンスを整理した．CBT に基づ
く自己管理介入は膝痛，心理的障害の改善および痛み対
処能力（痛み対処方略，痛み対処セルフ・エフィカシー）
の向上に対して有効な介入方法であることが示唆され
た．介入内容については，集団介入でも効果を認め，ま



日本老年医学会雑誌 51巻 5 号（2014：9）51 : 408

た多様な職種が提供できる可能性も示唆された点から，
多くの高齢者に対応しなくてはならない介護予防場面に
も応用できる可能性を秘めている．使用頻度の高い技法
を組み合わせた簡便かつ効果的なプログラムを開発し，
我が国でも質の高い研究デザインにより効果を検証する
必要がある．

付 記

本稿は，日本学術振興会科学研究費補助金基盤研究
（B）（一般）「膝痛高齢者の運動の習慣化を促進する介護
予防プログラムの開発と普及戦略の構築」の一環として
まとめた．
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Cognitive behavioral therapy-based self-management interventions in the elderly
with chronic knee pain: A systematic review of randomized controlled trials

Yuichiro Nakaso１）, Ai Shibata２）, Kaori Ishii３）, Nanako Nakamura４）, Miki Matsunaga５）and Koichiro Oka３）

Abstract
Aim: The present study systematically reviewed the published articles with randomized controlled trials of CBT-based self-
management interventions among the elderly with knee pain and discussed its effectiveness, contents, and future directions
to involve it in as long-term care prevention.
Methods: A review was conducted by searching the PubMed, ScienceDirect, PsycINFO and PsycLIT electronic databases
from inception to December 29, 2013 using the terms “knee pain,” “elderly,” “cognitive behavioral therapy,” “pain coping”,
and “self-management.” A total of 976 publications were identified, 17 of which met the inclusion criteria.
Results: The present review revealed that CBT-based self-management interventions were effective to knee pain, psycho-
logical parameters, and pain coping skills among older adults. Furthermore, combination of exercise and CBT improved
other physical parameters. The studies included many techniques for cognitive behavioral therapy (e.g., cognitive restruc-
turing, relaxation, distraction, pleasant activity scheduling, activity pacing). In addition, many of the interventions were
group-based interventions, and the intervention providers were general or clinical psychologists, physical therapists, nurses,
and lay leaders. There are three future directions with respect to the application of CBT-based self-management in order to
promote long-term care prevention in our country. First, it is necessary to design simple programs older people can under-
stand. Second, the program should be easy for intervention providers to learn. Third, the effects of interventions must be
evaluated.
Conclusions: The CBT-based self-management interventions seem to be effective in. Future research on such programs is
needed in our country.
Key words: Pain, Psychosocial approach, Pain coping, Long-term care prevention, Exercise adherence
(Nippon Ronen Igakkai Zasshi 2014; 51: 401―410)
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