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Abstract: This paper proposes a touch panel interface to support explanation of pain by choosing

options. Medical staffs of rehabilitation must pain information of patients. Patients would explain

their pains with words and gestures. The explanation of pain depends on expression of a patient. If

a patient does not explain his/her pains accurately, a medical staff may not have enough treatment

to the patient. The proposed interface provides patients as interface users with means to explain

their pains. The users input four types of pain information: the occurring condition, the body

part, the aspect, and the degree of pain. The four types of information can be input by choosing

options. The interface users can explain their pains independing on their vocabulary. We had an

experiment to verify the efficiency of the proposed interface. We found that the proposed interface

could support users to explain their pains.

1 はじめに

リハビリテーションの現場において，医療者が患者
の痛みの情報を正確に知ることは，適切な施術を行う
上で重要である．リハビリテーションを行う医療者は，
痛む時の条件，痛む場所やその内容，および程度を患
者から聞き取り，患者の希望する動作が行えるように
なることを目指して施術を行う．痛みの内容を正確に
伝えることができるほど，適切な施術を行うことがで
きる.

患者の痛みは患者にしかわからない主観的な情報で
ある [3]．したがって，痛みの情報が伝えられるかどう
かは患者の表現力や語彙力に依存すると考えられる．例
えば，表現力がまだ乏しい幼児であると，自分の感じ
ている痛みを大人が表現するほどには適切に表現する
ことはできないと考えられる [8]．また，成人であって
も方言を主に使用している場合，方言を解さない医療
者にはその情報は伝わりにくいと考えられる [7]．表現
力や語彙力によらず痛みを適切に表現可能な仕組みが
求められている．
そこで本研究では自由記述ではなく選択肢を用い，表
現力や語彙力に依存しない痛みを表現するための入力
インタフェースを提案する．入力する項目はリハビリ
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テーションの施術前に医療者が患者に質問する項目と
し，痛みが生じる条件，痛みが生じる部位，痛みの内
容，痛みの程度の４項目とする．各項目の入力に適切
な選択肢を用意し，インタフェース上に示す．インタ
フェースのユーザは選択肢を選択することにより，自
らが抱える痛みを表現できるようになる．
既存研究においてがん性疼痛を把握するためのシス
テムや [4]，押しボタンにより痛みの記録を簡便に行う
ことができるシステム [1]などが提案されている．リハ
ビリテーションに関わる医療者は患者が日常生活を送
る上での不具合，できるようになりたいことをサポー
トするため，痛いというだけでは適切な施術を行うこ
とが困難になる．本研究ではリハビリテーションの場
での利用を想定し，痛みの程度だけでなく，痛みが生
じる条件，痛みが生じる部位，痛みの内容，痛みの程
度の４項目を合わせて記録するものを提案する．

2 痛みの表現を支援するインタフェー
スの提案

痛みの表現を客観的にかつ簡単に行うことができる
インタフェースを提案する．
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図 1: 痛みの記録を表示する画面

2.1 提案するインタフェースの構成

提案するインタフェースは３つの画面から構成され
る．３つの画面を図 1，図 2，図 3に示す．
インタフェースのユーザは初めに図 1の画面が与え
られる．図 1の画面では，過去に記入した痛みの記録
を時系列順に表示する．ユーザは右上の「追加」を選択
することにより図 2の画面に移動できる．図 2の画面
では，痛みが生じる条件を入力することができる．条
件は日常生活をする中で痛みが生じる条件を選択する．
条件を入力した後で右上の「次へ」を選択することに
より図 3の画面に移動できる．続いて，図 3の画面で
は，痛みの生じている部位，痛みの内容，痛みの程度を
入力できる．全ての項目を入力した後で右下の「デー
タ追加」を選択することによりデータが保存される．
本研究では macOS 10.13.6，Xcode 10.1上で Swift

4.2.1を用いてインタフェースを実装した．データの保
存にはUserDefaultsを利用した．図 2と図 3の画面で
入力される項目について詳細を説明する．

2.2 痛みが生じる条件の入力

リハビリテーションを受ける患者の多くは日常的に
行う動作が行えなかったり，動作を行おうとすると痛
みが生じるため動作ができないなどの困難を抱えてい
る．何もしていない状態では痛みを感じないが，ある動
作を行おうとすると痛みが生じることがあるため，そ
れを解消することを希望する方が多い．そこで，どの
ような動作を行おうとすると痛みが生じるかを回答し
てもらう．これにより患者の痛みの状態を把握するこ
とができる．加えてリハビリテーションを担当してい
る施術者が異なった場合にも，施術者間で大きく異な
らない施術を実施することにもつながる．

図 2: 痛みが生じる条件を入力する画面

図 3: 痛みの生じている部位，痛みの内容，痛みの程度
を入力する画面

インタフェースのユーザは，選択肢を選択すること
により痛みが生じる条件を入力する．選択肢を図 2に
示す．選択肢は 11個ある．これらの選択肢はActivity

of Daily Living (ADL) および Instrumental Activity

of Daily Living (IADL) にまとめられた中から用意さ
れた [6]．ADLは食事・更衣・移動・排泄・整容・入浴な
ど生活を営む上で不可欠な基本的行動を指す．図 2で
は食事をするとき，トイレに行くとき・するとき，入
浴するとき，整容 (洗顔，整髪，歯磨き髭剃り)をする
とき，着替えるとき，階段を昇り降りするとき，歩く
ときが該当する．IADLは道具を使って行われる動作
で，電話使用・調理・買い物などの行動を指す．図 2で
は皿洗いする時，食事の準備をするとき，洗濯をする
とき，掃除をするときが該当する．
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2.3 痛みが生じる部位の入力

前の画面で選択した痛みの生じる条件に対応し，痛
みが生じる部位を入力する．インタフェースのユーザ
は，人の全身を示した画像の前面と背面の２つを見て，
痛みが生じる部位を１つ選択し，入力する．痛みが生
じる部位を画像の１点を指し示すことにより，言語で
表現するよりも簡単に表現することが可能となる．部
位は 42 箇所に分かれている．１箇所ごとの区切りは
タッチパネルで選択できるボタンの大きさにより定め
られている．

2.4 痛みの内容の入力

痛みが生じる部位の選択と同様に，前の画面で選択
した痛みの生じる条件に対し，痛みの内容を入力する．
痛みの内容を言葉で表現すると，その適切さや粒度は
患者の語彙力に左右される．また，これまでに経験し
たことがない痛みであると，その内容を適切に表現す
ることは難しい．ただ単に「痛い」としか表現できな
い可能性もある．
痛みの内容の表現を容易にすること，そしてリハビリ
テーションの施術者が痛みの内容の理解を容易にする
ことを目的とし，痛みの内容を客観的に評価する手法が
複数個提案されている [2]．本研究では，最も広く用い
られている手法であるMacGill Pain Questionnaire[5]

を用いて痛みの内容の入力を支援する．
MacGill Pain Questionnaire には全部で 22 種類の

痛みの表現が記載されている．22種類の表現を図 3に
示す．

2.5 痛みの程度の入力

前の画面で選択した痛みの生じる条件に対し，痛み
の程度を入力する．インタフェースのユーザは，１か
ら 10までの数字の 1つを選択することにより，痛みの
程度を入力する．数字による表現はリハビリテーショ
ンにおける痛みの程度の確認において頻繁に用いられ
ている方法である．10を「今までで最も強い痛み」と
し，1を「今までで最も弱い痛み」とする．

3 提案インタフェースの評価実験

提案インタフェースを評価する実験を行なった．実
験の目的は，提案インタフェースにより痛みの表現が
支援できているかを確認することであった．

3.1 実験手順

実験は次の手順に従い行われた．

1. 被験者を 2つの群に分け，それぞれを実験群と統
制群とする

2. 実験者は被験者に過去に経験した痛みを５つ思い
出すことを依頼する

3. 被験者はインタフェースを用い，経験した痛みに
ついて入力する．

4. 実験者は入力が終了するまでの時間を計測する．

被験者は 21歳から 22歳までの男性 14名であった．
実験群を７名，統制群を７名とした．
実験群が用いたインタフェースは提案インタフェー
スであった．統制群が用いたインタフェースは，提案
インタフェースで入力する項目を紙に自由記述させる
ものであった．以下，比較インタフェースと呼ぶ．

3.2 評価項目

本実験により得られるデータは，14名の被験者がそ
れぞれ 5件ずつ入力した合計 70件の痛みの表現，およ
び入力開始から終了までの時間の 2種類であった．こ
の 2種類のデータを用いて，以下の項目を評価するこ
とにより提案インタフェースの評価を行った．

1. 入力開始から終了までにかかる平均時間

2. 提案インタフェースで利用された選択肢の割合

3. 比較インタフェースで記述された単語の種類数

3.3 実験結果

各被験者が入力開始から終了までに要した時間を表
1に示す．提案インタフェースを用いた被験者は平均
471秒，比較インタフェースを用いた被験者は平均 626

秒を要した．平均値の差の検定を行ったところ２つの
平均値の差に有意な差があることがわかった（t=-2.45,

p=0.03 < 0.05）．
提案インタフェースを用いた被験者が入力した例を
表 2と表 3に示す．被験者により選択された条件の選
択肢は 11個中 9個で, 割合は 82%であった．痛みが生
じる部位の選択肢は 42個中 14個が選択された.割合は
33%であった．痛みの内容の選択肢は 22個中 11個が
選択され, 割合は 50%であった．痛みの程度の選択肢
は 10個中 9個が選択され, 割合は 90%であった．
比較インタフェースを用いた被験者が入力した例を
表 4と表 5に示す．痛みが生じる条件は 24種類であっ
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表 1: 実験時間
提案インタフェース 333秒 897秒 361秒 468秒 497秒 356秒 388秒 平均 471秒
比較インタフェース 751秒 713秒 727秒 488秒 520秒 907秒 801秒 平均 626秒

表 2: 提案インタフェースを用いた被験者の入力結果 (1)

条件 部位 内容 程度
食事をするとき 顔 鋭い痛み 8

トイレに行く時・すると
き

下半身 拷問のように苦しい痛み 7

入浴するとき 左太もも ずきんずきんする痛み 4

歩く時 左足 痛くて凍てつくような痛
み

10

整容 (洗顔，整髪，歯磨
き，髭剃り)をするとき

顔 鋭い痛み 2

表 3: 提案インタフェースを用いた被験者の入力結果 (2)

条件 部位 内容 程度
皿洗いするとき 下半身 ( 腰，お尻) ピーンと走る痛み 6

入浴する時 手 (右) 痛くて凍てつくような痛
み

5

トイレに行く時・すると
き

下半身 焼けるような痛み 6

食事をするとき 顔 触ると痛い 3

歩く時 左足 うずくような痛み 2

表 4: 比較インタフェースを用いた被験者の入力結果 (2)

条件 部位 内容 程度
野球練習中 右腕の手首 ボワーンと痛い 手を上げられないくらい
日常生活ずっと 歯 キンキン 歯を叩きたくなるくらい，

歯を叩いて他の痛みでご
まかしたくなるくらい

歩く時 太もも ぶつけた時のいたさ 普通くらい
立っている時 股間 キーン うずくまって何もできな

いくらい
ずっと 腹 ギュルギュル トイレから出られない，

すこしうずくまるくらい
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表 5: 比較インタフェースを用いた被験者の入力結果 (2)

条件 部位 内容 程度
膝を曲げる時 右膝の靭帯 ズキズキくるような痛み 曲げるのが苦痛に感じる

程度
右手で全ての作業をする
とき

右手小指の第一関節 ジーンとくるような痛み 血の気が引くくらい

歩く時 右ふくらはぎ ずっとつっているような
痛み

動かす時に違和感を覚え
る程度

しばらく立っている時に
急にかがんだとき

腰 ジーンととるような痛み 耐えられるが痛いと口に
出してしまう程度

歩く時 すね ズキズキくる痛み すねの一部が腫れ上がり
歩行する時に引きずる程
度

た．痛みが生じる部位は 23種類であった．痛みの内容
についてはオノマトペを用いて表現していることが多
く，35個中 20個でオノマトペが使用されていた．割
合は 57%であった．痛みの程度については「できない」
や「できないくらい」という表現を用いていることが多
かった．35個中 10個が該当した．割合は 29%であった．

4 結果に対する考察

得られた実験結果を用いて 3.2に示した評価項目に
ついて評価をし，考察を行う．

4.1 入力所要時間に対する考察

表 1に示した入力所要時間は，提案インタフェースを
用いた実験群が平均 471秒であり，比較インタフェー
スを用いた統制群が平均 626秒であった．提案インタ
フェースを用いた実験群の方が 626−471 = 155秒だけ
早かった．提案インタフェースを用いた実験群はすべ
ての入力が選択肢を選択することにより，痛みの表現
を考える必要があまりない．一方で比較インタフェー
スを用いた統制群は全ての入力を言葉で表現するため
痛みの表現を考える必要がある．表現を考える時間が
短縮されたため，入力所要時間が短縮されたと考えら
れる．この結果から，提案インタフェースを用いるこ
とで痛みの表現を短時間で行えることがわかった．

4.2 提案インタフェースで用いられた選択肢
の割合に対する考察

提案インタフェースでは痛みが生じる条件，痛みが生
じる部位，痛みの内容，痛みの程度の４つの項目を選択

肢により入力する．それぞれの項目に対して用いられた
選択肢の割合を調べたところ，痛みが生じる条件は 82%

(= 11/9)，痛みが生じる部位は 33% (= 14/42)，痛み
の内容は 50% (= 11/22)，痛みの程度は 90% (= 9/10)

であった．各被験者は過去の経験を思い出すことによ
り痛みの表現を行なった．自分の経験が該当する選択
肢がないと回答した被験者はいなかった．この結果か
ら，患者が抱える可能性がある痛みに対して表現を支
援することができることがわかった．

4.3 比較インタフェースで記述された単語の
種類数に対する考察

比較インタフェースでは痛みが生じる条件，痛みが
生じる部位，痛みの内容，痛みの程度の４つの項目を
自由記述により表現する．それぞれの項目に対して種
類数を調べたところ，痛みが生じる条件は 24種類，痛
みが生じる部位は 23種類であった．痛みの内容につい
ては 57% (= 20/35)の回答でオノマトペを使用してい
た．痛みの程度については 29% (10/35)の回答で「で
きない」「できないくらい」という表現を用いていた．
痛みが生じる条件については第三者間で認識が大き
く異なるような表現は見られなかった．「歩く時」「立っ
ている時」などの表現があった．提案インタフェース
で用意した選択肢とは表現が若干異なっていたが，条
件の判定が人により異なることは少ないと考えられる．
このことから，条件の項目については患者のボキャブ
ラリーに左右されにくい項目であるということが示さ
れた．
痛みが生じる部位については，条件と同様に，第三
者間で認識が大きく異なるような表現は見られなかっ
た．「右腕の手首」「左足」などの表現があった．これ
らの表現の認識が人により異なることは少ないと考え
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られる．このことから，部位の項目について患者のボ
キャブラリーに左右されにくい項目であるということ
が示された．
痛みの内容については，オノマトペを用いて表現す
る被験者が多かった．用いられたオノマトペは，ズキ
ズキ（11回），ジンジン（4回），ジーン（3回），ヒ
リヒリ（2回）であった．被験者が自由記述において
痛みの内容をオノマトペで表現した理由としては，痛
みを感じる時にどんな風に痛いと聞かれて回答する際，
オノマトペを普段から用いることが多いためと考えら
れる．ある痛みに対して適切なオノマトペを当てはめ
られるかどうかは，患者さんのボキャブラリーに依存
する．幼い子供や日本語を母語としない人にとっては
オノマトペを用いた痛みの内容の伝達は困難である可
能性がある．今回の被験者は成人男性であったためオ
ノマトペの利用は適切に行われたと考えられる．今後，
オノマトペが適切に利用できない可能性がある被験者
に対しても実験を行い，痛みの内容の表現に対する考
察を進めていく．
痛みの程度については，「できない」「できないくら
い」を用いて表現する被験者が多かった．ある動作が
できないという表現は数値表現ができず，順位づけを
することが困難である．また，リハビリテーションの
施術により回復してきた場合でも，どの程度回復した
のかを数値的に評価することが困難と考えられる．数
値により表現を試みることで，それぞれの痛みの順位
づけが行える可能性，回復の程度を評価できる可能性
が明らかになった．

5 おわりに

本研究では選択肢により痛みの表現を支援するタッ
チパネル型インタフェースを提案した．提案したイン
タフェースでは，痛みが生じる条件，痛みが生じる部
位，痛みの内容，痛みの程度を選択肢の選択により入
力させる．リハビリテーションの施術を受ける患者さ
んに入力してもらうことで，施術者が施術前に患者さ
んの痛みの状態やどのような動作ができるようになり
たいのかの情報を把握するために利用してもらうこと
を想定した．提案インタフェースを用いた評価実験を
行ったところ，入力所要時間が短縮されること，痛み
の表現が適切に行えることが明らかになった．今後は
提案したインタフェースを実際のリハビリテーション
の場で用いていただき，施術に対して得られる効果を
検証していくことが課題である．
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