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【概要】 
 本研究は、慢性腰痛患者に対して認知機能的リハビリテーション（Cognitive Functional 
Therapy：以下、CFT）が通常のケアと⽐較してどのような効果を⽰すのかを検証した⼤規
模ランダム化⽐較試験である。オーストラリアの⼀次医療に位置づけられる複数の理学療
法クリニックにおいて、合計 492 名の患者が参加し、通常ケア群、CFT 群、CFT に動作セ
ンサーを⽤いたバイオフィードバックを加えた群の 3 群に無作為に割り付けられた。 
 主要評価項⽬は「腰痛による活動制限」であり、Roland-Morris Disability Questionnaire
（RMDQ, 0‒24 点）を⽤いて評価された。13 週の時点で、CFT 群および CFT＋バイオフ
ィードバック群は通常ケア群と⽐較して有意な改善を⽰し、その効果は 52 週まで持続した。
痛みや⾃⼰効⼒感、恐怖回避といった⼆次的アウトカムにおいても同様の改善が認められ
た。⼀⽅で、動作センサーを⽤いたバイオフィードバックの追加による上乗せ効果は確認さ
れなかった。 
 経済分析の結果、両 CFT 群はいずれも通常ケアに⽐べて費⽤対効果が⾼く、特に⽣産性
損失の削減が寄与していた。ただし、その内訳や要因には⼀定の不確実性が含まれており、
解釈には慎重さが求められる。 
本研究は、CFT が慢性腰痛に対して有効であり、通常ケアよりも費⽤対効果に優れる可能
性を⽰した点で重要な知⾒を提供している。⼀⽅で、バイオフィードバックの追加効果は限
定的であった。 
 



【解説】 
 腰痛の多くは⾃然に改善するが、20〜30％は慢性化して 3 か⽉以上持続すると報告され
ている 1)。慢性疼痛は労働⽣産性の低下や医療費の増⼤を招き、経済的損失は⼤きい 2)。慢
性疼痛の背景には、⾝体的・⼼理的・社会的要因が複雑に関与しており 3)、単⼀の介⼊では
不⼗分であるため、多⾯的アプローチが求められている 3)。 
 認知機能的リハビリテーション（CFT）は、痛みに対する否定的な信念や恐怖などへの認
知的介⼊、姿勢や動作パターンの正常化を⽬指す機能的動作訓練、ライフスタイルに関する
助⾔を組み合わせた包括的プログラムである 4)。これまで中⼩規模の研究は報告されていた
が 5,6)、その有効性を⼤規模に検証した研究は少ない。 
 本研究は、慢性腰痛患者 492 名を対象とした多施設⼤規模ランダム化⽐較試験であり、
CFT が通常ケアに⽐べて活動制限・痛み・⼼理的指標などの改善に有効で、その効果が 1
年間持続することが⽰された。さらに費⽤対効果の⾼さも報告されたが、動作センサーを⽤
いたバイオフィードバックの追加効果は明確ではなかった。 
 海外でその有効性が⽰されつつある CFT であるが、⽇本における多⾯的介⼊の実装や研
究はまだ限定的である 4)。そのため本研究の成果は、慢性腰痛における多⾯的介⼊の重要性
を改めて裏付けるだけでなく、臨床現場や産業保健分野における介⼊の展開を考える上で
も参考になる可能性がある。  
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