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ABSTRACT: 
 The biomedical model is still used to diagnose chronic lower back pain by the majority of Japanese physicians. A 
new approach to chronic lower back pain called cognitive functional therapy (CFT) was developed by Peter 
O’Sullivan based on the biopsychosocial model. This is a physiotherapist-led approach and differs from other 
foundational cognitive interventions. There is much evidence of the use of CFT. For example, CFT has shown 
promising results in the reduction of fear, pain and disability in the long term. For chronic lower back pain, the 
biopsychosocial model is essential to manage patient conditions. Therefore, we should understand the 
biopsychosocial model and put it to practice. CFT is helpful to understand the model and can improve patient 
outcomes. 
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要旨： 
	 慢性腰痛において，本邦では未だ生物医学的モデルに基づいた治療が実施されていることが多いが，諸外国では生物

心理社会モデルに基づいた治療が実施されている．オーストラリアの理学療法士である Peter O’Sullivanによって考案
された Cognitive Functional Therapy（CFT）は慢性腰痛を生物心理社会モデルに基づいて評価，治療を行う新しい治
療体系である．CFTは認知的側面（Cognitive Component），機能的側面（Functional Component），生活習慣的側面
（Lifestyle Component）から構成されており，各側面の評価，治療が実施される．CFT の治療効果の有効性は多く報
告されており，疼痛，能力障害だけではなく，運動恐怖や過度な不安，破局的思考，自己効力感も長期的に改善された

ことが報告されている．慢性腰痛において，CFTは生物心理社会モデルの理解を助け，患者のアウトカムを向上させる
ことができる新たな介入方法になるだろう． 
 
キーワード：慢性腰痛，Cognitive Functional Therapy，生物心理社会モデル 
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はじめに 

	 腰痛は生きている中で 80％の人が一度は経験
し，その 85-90％は器質的に明らかな問題がみつ
からない非特異的腰痛だと言われている 1)．現在

まで多くの治療方法が行われているが，未だに確

実な方法は確立されておらず，腰痛に対する医療

費の割合は上昇している 2)．その理由の一つとし

て，多くの治療戦略が解剖学やバイオメカニクス

に基づいた生物医学モデルに基づいている 3)ため，

十分な効果が認められていない可能性が指摘さ

れている 4)．その理由として，患者の認知面や考

え方，生活習慣などを考慮に入れた生物心理社会

モデルに基づいた介入を実践していないことが

一因である 5)． 
 
生物心理社会モデルを元にした慢性腰痛に対し

ての治療戦略の必要性 
	 ほとんどの腰痛の経過は良好であり，六週間以

内に回復する 6)．しかしながら，5-20％の患者は
慢性痛に移行し，また，再発を繰り返す数も一定

数存在する 7)．慢性痛に移行する原因の一つとし

て，運動恐怖や抑うつなどの心理社会的要因が関

係することが明らかになっており 7)，ヨーロッパ

を中心とした全ての腰痛のガイドラインでは，早

期から心理社会的要因を示唆する兆候，いわゆる

イエローフラッグスを特定することを推奨して

いる 8)． 
	 慢性腰痛に対して，MRIなどの画像所見とその
実際の症状所見は一致しないことが報告されて

おり 9)，生物医学的視点よりも患者自身の考え方

や疼痛の考え方，運動恐怖などが疼痛や能力障害

のスコアに関していることがわかっている 10)．ヨ

ーロッパを中心としたガイドラインでは，ルーテ

ィンで画像診断を行うことを「推奨しない」と明

記しており，下肢への放散痛などの特異的腰痛が

疑われる場合のみ，画像検査を実施することを推

奨している 8)．日本人患者を対象とした画像所見

と腰痛の関連性について，10年間追跡した研究で
は，腰痛の発症または増悪と画像所見上での進行

度合いは関連がないことが報告されている 11)．運

動恐怖を持つ慢性腰痛患者では，腰椎屈曲動作時

に，脊柱起立筋が過剰に収縮したことが報告され
12)，慢性腰痛患者は疼痛に対して破局的な思考を

持っており，そのような思考を持っている群は疼

痛の訴えや機能障害がより高いことが報告され

ている 13)．また，画像所見と腰痛の重症度の不一

致，心理社会的要因と腰痛の関連性などを含む患

者の考え方や知識を変化させる患者教育の効果

は，短期的，長期的共に慢性腰痛患者の疼痛，機

能障害を改善させることが報告されており，患者

教育を受けた者はその後の再発率も低下してい

る 14)．近年では，身体知覚異常と慢性腰痛との関

連も報告されており，慢性腰痛を生じている患者

は，身体知覚異常を伴っている割合が多く，疼痛

や機能障害に影響していることが示唆されてい

る 15)．身体知覚異常は，Wandらが開発した質問
紙により評価することが可能であり 15,16)，本邦で

は Nishigamiらが，信頼性，妥当性が担保された
日本語版を開発しており，臨床でも使用可能であ

る 17)． 
	 以上をまとめると，患者の思考を含む心理面の

変化，運動恐怖の軽減，自己効力感の向上が慢性

腰痛の治療に対して有効であり 18)，それを実践す

るには，患者の状態を注意深く問診し，患者の痛

みの考え方，恐怖心，心理的問題などを評価する

よう生物心理社会モデルを理解した上での問診

スキルが必須となる 19)．また，治療戦略に対して，

本邦で未だに多く行われている徒手での受動的

な治療や，コアトレーニングの実践だけではなく，

患者主体の身体的側面に加えて，認知面，生活習

慣も含めた多面的な評価，介入を行うことが不可

欠である． 
 

Cognitive Functional Therapyとは 
	 近年，慢性腰痛を生物心理社会モデルに基づい

て評価，治療を行う新しい概念が考案された 20)．

慢性腰痛に対して，認知行動療法が有効であるこ

とは近年多く報告されているが 21)，その概念に機

能面の評価，運動療法を組みあわせ，患者主体と

なって多角的に介入を行うもので，Cognitive 
Functional Therapy（CFT）と呼ばれている 22)．

この概念の考案者である Peter O’Sullivanは，理
学療法士になった当初は，腰痛に対して関節モビ

ライゼーションを中心とした徒手療法にて介入

していたが，臨床経験から，慢性期腰痛に対して，

急性期腰痛とは異なる視点での介入が必要であ

り，その一つは患者の認知面への変化を促すこと

だと考えた．慢性腰痛では，患者の運動恐怖，疼

痛の破局化に加え，腰痛への考え方などの認知面
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の変化が機能面にも影響を与えることがわかっ

ている． 
	 さらに，腹横筋や多裂筋などの深層筋群と腰痛

の関連性についても，否定的な報告もいくつか報

告されており 18,23)，いわゆる「コア」の強化が腰

痛改善には直接的には結びつかない可能性があ

り，CFTでは「コア」の強化よりも腰背筋群のリ
ラクゼーションが重要視される． 
	 それらのエビデンスを踏まえ，この介入は本来

理学療法士が得意とする機能面だけではなく，認

知面(Cognitive)や生活スタイル(Lifestyle)の側面
からも介入を行うことが特徴である．主に認知的

側 面 (Cognitive Component) ， 機 能 的 側 面
(Functional Component)，生活習慣的側面
(Lifestyle Component)に分けられる．それらは互
いに影響し合い，セラピストは患者中心の介入に

より，全ての面に対して介入していく（図 1,2）． 
	 以下にそれぞれを解説する 24-26)． 
 
A.認知的側面 (Cognitive Component) 
	  患者が疼痛，慢性疼痛に対する考え方を理解
することに焦点を当てる．例えば「疼痛の発生機

序」「疼痛と画像所見の関連性」「疼痛がどのよう

に変動し，装飾されるか」が含まれる．疼痛と画

像所見では，エビデンスがある知見を用いながら，

画像所見と疼痛の関連性が高くないことを説明

する．例えば，腰痛の訴えがない健常者の腰部の

MRIを撮ったところ，多くに椎間板の亀裂や変性
が認められたことが報告されている 9)．また，疼

痛の理解について，書籍や YouTube などの動画
を使用し 27)，分かりやすく慢性疼痛の発生機序，

なぜ疼痛が長引くのか，を理解してもらうように

努める． 
 
B.機能的側面 (Functional Component) 
	 機能的側面では，患者の動作の改善を目的とす

る．ある動作を行う際に疼痛を避けるような非効

率な動作を無意識に生じることや，無意識に過剰

な筋収縮を行なっており，そのことが疼痛の原因

となりうる．そのことを患者自身に認知してもら

い，それらの動作に対して，非効率な動きを伴わ

ない簡単な動作から練習していく．具体的には，

腰椎屈曲の際に脊柱起立筋の過緊張により腰椎

の分節運動が制限される．その場合，患者は腰椎

屈曲の際の筋の過緊張に気付いていないことが

多いため，セラピストはそのことを認識させるよ

うに評価，フィードバックを行う．さらに，動作

の前段階，例えば，端座位にて脊柱起立筋の過緊

張が生じているかを評価し，もし生じている場合

はその状態からリラックスするように働きかけ

る．その方法はセラピストの細かいフィードバッ

クにより行う場合が多い．場合によっては鏡や動

画などを使用することが推奨される． 
	 単純な動作で疼痛を惹起する動作を改善する

ことができれば，日常生活において，獲得した動

作の適応範囲を広げていく．リフティング動作に

て練習をおこなっていき，仮に疼痛や運動恐怖を

感じる場合，その動作を細かく分け，その段階で

疼痛または恐怖を感じているかを評価し，介入し

ていく．また，疼痛が出現しない範囲で行う動作

の反復練習を行い，持久力や筋力の向上を目指す

ことも介入の後半では目的となってくる． 
 
C. 生活習慣的側面 (Lifestyle component) 
	 生活習慣も慢性疼痛，慢性腰痛と関連があるこ

とが知られているため 28)，生活習慣への介入が必

要である．睡眠不足は慢性腰痛の危険因子の一つ

でもあるため 29)，セラピストは患者にその事実を

説明し改善を試みたり，疼痛で生活を制限するの

ではなく，多少痛みを感じても散歩などの活動を

続けるように助言を行う． 
 
 

 
Fig 1 Components of Cognitive Functional Therapy 
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Fig 2 Example of flowchart of cognitive functional therapy of chronic low back

Cognitive Functional Therapyの効果研究 
	 CFT の効果研究は近年多く報告されている
26,30-32)．Fersumらは慢性腰痛患者に対して，CFT
での介入群と徒手療法と運動療法を組み合わせ

た群での無作為化比較試験を行い，一年後の結果

が CFT 群で有意に機能的スコアが改善していた
ことを報告している 24)．CFT により，疼痛と能
力障害が軽減しており，その効果は介入を終えた

後も長期的に継続できていることを報告してい

る 32,33)．さらに，疼痛/機能的スコアだけではなく，
運動恐怖や過度な不安，破局的思考，自己効力感

も長期的に改善されることが明らかになってい

る 30-32)．患者の認知面や考え方を含めた介入を行

うことで，セラピストに依存的になることなく，

自らでの腰痛，疼痛管理を行えることが可能であ

り，その結果心理社会的要因も含む長期的効果が

見込まれる．Caneiroらは，慢性腰痛患者が CFT
での介入によりどのように認知面への変化が生

じたかを詳細に報告している 26)． 
	 また，近年では，スポーツ選手に対する CFT
の介入も報告されており，スポーツ選手や若年層

に対しても効果的であることが示唆されている
34)． 
 

症例提示 
	 実際に CFT にて介入した症例を報告する．な
お，本症例を紹介するにあたって，本人より同意

を得ている． 

症例紹介 
	 症例は腰椎椎間板症と診断された 40 歳代の女
性である．画像所見は第 4・第 5腰椎にわずかな
変形，膨隆が認められ，明らかな変形は認められ

なかった．雪かきや大掃除にて腰痛を発症し，そ

の後，腰部を動かすことに恐怖感があり，安静に

していた．しかし，疼痛に著変がないため，発症

から 1ヶ月後に当院を受診，投薬治療にて経過を
見るが，改善されず，さらに 1ヶ月後に理学療法
処方となった．既往歴は四年前に化学物質過敏症

がある以外は特になく，健康状態は良好であった． 
	 姿勢は，座位，立位共に flat back であった．
増悪動作は，腰椎屈曲動作，一定時間の端座位姿

勢であり，どのくらいの時間で痛くなるかは日々

により変化し，本人も理解できていなかった．立

位姿勢にて疼痛の軽減を感じていた．疼痛に対す

る知識，思考の傾向として，「腰の骨の間が狭く

なっているので痛いと思っている」「痛い時はな

るべく安静にして動かないようにしている」とい

うことを主観的評価中に何度も口にしていた．ま

た，「痛みがこのまま続くと思うと夜も目が覚め

てしまう」「趣味の散歩もやめている」という訴

えも同時にみられていた． 
	 触診にて脊柱起立筋に過剰な筋収縮が認めら

れ，同部位に圧痛所見も認められた（左側＞右側）．

徒手的筋力検査において，著明な筋力低下は認め

られず，感覚障害，神経誘発検査においても異常

は認められなかった．股関節，仙腸関節のスクリ
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Fig 3 Forward bending in sitting (first assessment) 

	

ーニング検査においても異常はなく，全て陰性で

あった．動作の特徴として，前屈動作にて腰椎の

分節運動が損なわれ，腰部をひとかたまりにして

動かそうとするが，恐怖感と疼痛のため不可能で

あり，その際に脊柱起立筋に過剰な収縮を認めた

（図 3）． 
	 アウトカムとして，疼痛，特異的 ADL（腰痛），
運動恐怖，疼痛の破局化思考および中枢性感作を

質問紙にて評価した．それぞれ Visual Analog 
Scale (VAS): 7/10, Roland-Morris Disability 
Questionnaire (RDQ): 12/24，Tampa Scale for 
Kinesiphobia (TSK): 42/68 Central 
Sensitization Inventory (CSI): 17/100であった． 
 
介入	 -CFTに基づいた介入 
	 提示した症例は，腰椎屈曲動作の際に，強い恐

怖感と疼痛が出現する症例である．主観的評価よ

り，疼痛に対し，間違ったネガティブな考え方を

持っていることが見て取れる．また，画像所見と

客観的評価より，非特異的腰痛であり，脊柱の明

らかな構造的，機能的問題点は見当たらない．よ

って，機能的側面だけではなく，患者の疼痛に対

する破局的な思考や，腰痛に対する間違った認識

の改善を含んだ，多角的な介入が必要であること

が推測された．そのことより，「疼痛教育」「動き

の改善」「生活習慣の改善」の三つの側面を中心

に CFT に基づいて介入を行った．目的の一つは
患者の「考え方，認知面」の変化を促すことであ

る 3)．そのために，省察的質問を行い，患者自身

に自ら考えてもらうことや決定権を持たせるよ

うな介入方法をとった． 
疼痛教育 
	 画像所見と腰痛の程度は一致しないことを説

明した．論文を紹介し説明したり 9)，口頭に加え， 

	
Fig 4 Forward bending in sitting (final assessment) 

 
YouTube27)にて Peter O’Sullivanが慢性腰痛に対 
して説明している動画を鑑賞してもらった．その

後にその動画の感想を聞き，質問や意見交換を行

った．また，疼痛についての理解を得るための説

明を行った．慢性疼痛に対して疼痛教育は効果が

あると言われており，慢性腰痛にも効果があるこ

とが報告されている 35)．また，強い運動恐怖に対

しても疼痛の説明，教育が有効であることが報告

されている 26)． 

①	 動作の認知面の改善，動きの改善 
本症例は，屈曲動作時に強い恐怖感と疼痛を訴え

るため，その部分に対して介入を行った．本症例

は腰を曲げることで椎間板に刺激を与え，痛みを

誘発している，と考えているため，この部分の認

知面を改善することを最初の目的とした．このこ

とは疼痛教育と同様に主に口頭にてエビデンス

を紹介しながら行った．また，腰部屈曲を行う際

に無意識に脊柱起立筋が過緊張してしまうこと

が確認できていたので，その現象を教え，認知し

てもらった．目的は，脊柱起立筋を過緊張させず

に腰椎を屈曲させることであり，そのために段階

的に腰椎屈曲動作を誘導するエクササイズを行

った．座位姿勢にて脊柱起立筋の過緊張が確認で

きた場合，セラピストはその部分を触りながらフ

ィードバックを行いリラックスするように働き

かける．収縮が過剰に入らないようにしながら腰

椎屈曲動作を行い，その際に疼痛が消失または軽

減していることを患者にフィードバックし，認知

してもらう．端座位での，過収縮が伴わない腰椎

屈曲を獲得できたら，次に立位で同様の動きを行

い，自然な動きを獲得するように介入した． 
②	 生活習慣の改善 
	 以前は行なっていたが，腰痛のために中断して

いた散歩を毎日行うように助言を与え，多少の痛
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Fig 5 Process of change of her cognitive components, functional components and lifestyle components 

 

 

 
みが出現しても活動することを推奨した．また，

毎晩同じ時間に眠りにつくことを助言し，実行し

てもらった． 
 
-経過と結果 
	 週に一回の理学療法を全 9回介入し，すべて 40
分とした．1-2回目で疼痛について理解をし始め，
画像所見と疼痛が同等ではないこと，考え方や破

局的な思考により疼痛が増悪することなどを理

解した．3-4 回目にて，腰椎屈曲動作にて疼痛が
発生することを理解し，自身の姿勢の傾向や，座

位姿勢でいるときに脊柱起立筋が過緊張してい

ることを自ら認知することができた． 
	 5-6 回目の介入では，座位での脊柱起立筋の過
緊張の改善がみられ，座位での腰椎屈曲を最小限

の疼痛にて行うことが可能となった（図 4）．7-8
回目では，座位，立位で腰椎を屈曲しても恐怖感，

疼痛はほぼ改善され，生活習慣においても毎晩決

まった時間に眠ることが可能となり，趣味の散歩

も毎日 30 分行うことが可能となった．最終の 9
回目では，日常生活での腰痛は消失し，過度な家

事や活動にて腰部に違和感が出現しても，自ら対

処することが可能となった．本人の自信が芽生え，

運動の恐怖心及び愁訴が改善されたので理学療

法終了となった（図 5）．最終評価は VAS:1/10，
RDQ：2/24，TSK：18/68であった（CSIは未実
施）（表 1）． 
 

終わりに 
	 慢性腰痛の新しい治療戦略として，生物心理社

会モデルに基づいた CFT を症例提示と併せて紹
介，解説した．今や世界では，腰痛をはじめとす

る運動器疾患に対して生物心理社会モデルに基

づいた多面的な介入がスタンダードとなってお

り，日本においてもその流れをしっかりと理解し，

実践することが不可欠である． 
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