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慢性疼痛に対するデジタルヘルス心理社

会的介入 
2022 痛みの知識を実践に生かす 

GLOBAL  YEAR 

デジタルヘルス心理社会的介入は、診療所や地域社会での疼痛管理をサ

ポートするための実行可能な選択肢として成熟しつつある。 

デジタルヘルス介入は、慢性疼痛の心理社会的サービスにアクセスでき

ないとする障壁に対処することができる。 

慢性疼痛患者に対するエビデンスに基づく心理社会的介入の提供について訓練を

受けた診療医の供給数は、これらのサービスの需要量よりも大幅に少ない。慢性

疼痛患者をケアするための他の障壁には、仕事および/または育児による制限、機

能障害、経済的費用、および地理的距離が含まれる。COVID-19 感染禍は、これ

らすべての領域の障壁を悪化させ[14]、医療コミュニティがケアを提供するため

の新しい方法を見つけるように導いた[6]。自己管理型デジタル治療は、この必要

性に対応するように最適化されており、臨床環境の外で、別々の時間で、従来の医

療サービスよりも多くの場合低コストで、追加のサービスを提供する機能をもつ 

[5]。2021 年の時点で、インターネットを定期的に使用している世界の人々の割

合は 65.6％であり、北米（93.9％）とヨーロッパ（88.2％）で最も高い割合であ



 

り[12]、社会の大部分にわたって大規模に実現されている。バーチャルリアリティ

ヘッドセットなど、すべての家庭にあるわけではないさらに高度なテクノロジーは、

患者の自宅に郵送できるほどポータブルになり、患者が自己管理できるようにな

った[8]。 

 

慢性疼痛を伴う子供、若者、および成人に対するデジタルヘルス心理社

会的介入の有効性と認容性は臨床試験によるエビデンスで裏付けられて

いる。 

出版された小児[7]および成人患者[4]へのインターネットを介したプログラムを

使用するコンピューターを通じて行われた研究の多くは、痛みに対する効果は小か

ら中程度であることが示されている。スマートフォン対応の介入に関する最近の研

究でも同様の有効性が実証されており、効果量は小から中程度である[20、22]。

デジタル心理社会的介入に関する文献のうち、構造化され経時的予定を備えたオ

ンライン学習モジュールを備えた認知行動療法の原則に基づく介入は、有効性を

裏付ける最も一貫したエビデンスを示している。これらのデジタル治療のほとんど

には、ある程度の初期スクリーニングとそれに続く自己誘導カリキュラムが含まれ

る。セラピスト（またはコーチ）は、デジタルプログラムと共に支援に組み込まれる

ことがある。含まれている場合には、セラピストの支援（デジタルプログラムと同期

または非同期のいずれであっても）は、治療への参加と治療効果に最も一貫したプ

ラスの影響を示している[2、18]。研究で開発されたほとんどの介入はエンドユー

ザーに利用可能ではないため、慢性疼痛のある個人のデジタル治療の持続可能性

を確保するために、実施戦略をさらに研究する必要がある[11]。持続可能性をサ

ポートする実施研究の例については[21]を参照。 

 

デジタルヘルス介入は、患者の動機付けと参加に依存する。 

デジタルヘルス介入は心理社会的治療に存在する多くの障壁を緩和するが、慢性

疼痛患者により様々に異なる治療への動機付けと姿勢に依存するような他の障壁

を伴う[17]。患者がデジタルヘルス介入に到達、参加し、治療効果の強化できるよ

うに最大限の方法（例：セラピストの支援、ゲーム要素、説得力のある設計、予測外

の出来事に対する対処、社会的支援など）を検討することが重要である。技術を日

常生活（例：個別化されたスマートフォンへの注意喚起）と統合していくことは、患

者参加と治療アドヒアランスを高める可能性がある。参加を維持できないような



 

方法では、数日で注意が向けられなくなり脱落例が生じることがいくつかの研究

で示されている。したがって、どのようにすれば患者参加と治療結果を最大化でき

るかを知るために、治療プログラムの特徴（例：長さ、内容、支援）と患者の要因

（例：臨床的必要度、動機付け、症状と状態の特性）の相互作用を研究する必要性

がある（例：[3]）。 

 

市販されているアプリの大部分は、科学的に質が低いか全く担保されて

おらず、患者や提供者のフィードバックを基に開発されておらず、厳密に

検証されていない。 

ほとんどの市販のアプリは、ほとんどまたは全く評価を受けておらず、患者や提供

者からの実質的な入力なしに開発されている[23、25]。したがって、考えられる

利益を理解するためのデータはない。これらのアプリが臨床上の推奨事項とは無

関係であることに気付いた患者であっても、その背後にある経験的な支援がない

ことに気付いていない可能性がある[16]。痛みの研究コミュニティは、どのアプリ

にエビデンスがあり、アプリで何を得るべきかを患者が理解できるように、アプリ

の評価方法を作成する必要がある[23]。研究者にとって、介入の内容を分類でき

るように、デジタル介入の開発に使用される心理社会的枠組みを提示することが

重要になるであろう。このような枠組みは、精神疾患に対処するアプリの科学的利

点を評価するために使用されており[15]、この目的のために疼痛研究コミュニテ

ィの必要性と重複する可能性がある。 

バーチャルリアリティは、慢性疼痛のために医療機関や家庭で提供されて

きている。 

いくつかのバーチャルリアリティ（VR）プログラムには、痛みの重症度の毎日の増

悪から注意をそらすコンテンツが含まれているが[13]、他のプログラムでは個人

のリハビリテーションを支援するために使用される場合がある[10]。スマートフォ

ンの対応物で毎日継続する治療モジュールを含む VR 介入もある[9]。慢性疼痛

の肯定的な結果に貢献する VR プログラムの可能性を示すエビデンスが報告され

ているが、特に大規模なランダム化比較試験のようなより多くの研究が必要であ

る。痛みを煩っている個人の積極的な参加の重要性を考慮して、この技術の使用

方法についてと共に患者と提供者のフィードバックが開発に組み込まれるように

する方法に関する一連のガイドラインを提唱している。 

 



 

インターネットを使用してピアサポート（患者間の支援）を提供することは、

慢性疼痛を抱える若者や成人が自己管理教育と支援を利用できるよう

にするための新しい方法である。 

インターネットを介して提供されるピアサポート（例：介入と一緒に提供されるビデ

オ通信プラットフォームやフォーラム）は、自己管理における患者の努力を補完し、

支援することができる[19]。予備的なデータでは、ピアサポートが痛みの自己管

理の信頼性を高めることを示しているものの、ピアサポートが痛み自体と機能に

対してどのような利点があるかはまだ明らかになっておらず、また、疼痛管理計画

の中でのピアサポートの理想的な使用方法の案内も明らかではない。それにもか

かわらず、そのような支援やプログラムへのアクセスに対して、痛みを患っている

人々の間には明確な期待がある[1,24]。ピアサポートを可能にするオンラインプ

ログラムのより迅速な開発が必要であり、そのようなプログラムを最適に設計およ

び採用するには、関連する結果の調査が必要である。 
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