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厚生労働科学研究費補助金 慢性の痛み対策研究事業 

「慢性疼痛の多面的評価システムの開発と客観的評価法の確立に対する研究」 

第 2 回班会議（H24 年度）議事録 

 

日時：平成 24 年 9 月 30 日（日）13:30~14:30 

場所：コンベンションルームＡＰ東京八重洲通り 12 階 会議室Ｄ＋Ｅ 

出席者（敬称略） 

倉田二郎、大城宜哲（代理：前田吉樹）、齋藤 繁、荻野祐一、福井 聖、大鳥精司、

西原真理、竹林庸雄、川上 守（代理：中尾愼一）、越智光夫（代理：平松武）、川口 浩、

松本守雄、住谷昌彦、紺野愼一、矢吹省司、関口美穂、二階堂琢也 

 

議題 

1) 計画書等資料の配布：事務局 

・ 事務局より倫理委員会提出書類の説明があった。 

・ 各施設で本研究について倫理委員会を通す。 

・ 必要書類を後日電子ファイルで送付する。 

・ 倫理委員会提出書類の研究責任者については各施設の指針で決めてよい。 

 

2) Voxel-based morphometry (VBM)の概要説明：福井聖先生 

・ 事務局からの案としては、これまでに MR スペクトロスコピーを導入していない

施設ではじめるのは困難であり、まず、滋賀医大と福島医大で行う。MRI を撮像

できる施設で DICOM データを PC にソフトをインストールできる環境があれば 

VBM 解析は可能であるため、導入するかどうかは各施設で検討する。 

・ 福島医大（矢吹先生）でお願いしている MRI 施設の放射線技師では、解析に最も

時間を要し、１時間はかかる。 

・ VAAD という解析ソフトで国際的に認められている結果は得られているのか、妥

当性は得られているのか（publication の実績の有無）との質問があった。滋賀医

大 MRI 医学研究センターで開発されたソフトであり、これまでにそのソフトを使

った論文があれば、福井先生から情報をいただく。 

 

3) 担当症例数（案）の確認と修正 

・ アンケート調査票、医師記入票は全施設共通であることが説明された。 

・ 各研究施設での担当症例数の案について説明があった。 
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・ 症例の確認： 

エントリー基準については、手術既往患者は除外する、関節疾患は膝に限定する、

術前の患者は対象にして良い。腰痛と膝関節痛の両方ある症例では、あきらかに

どちらかの症状が強い症例、病態が分かりやすい症例をエントリーする。今後、

具体的な疾患を示した Inclusion criteria を明確にした対象者の選択基準のフロ

ーチャートを作成して事務局より送付する。 

・ 調査は１回のみ施行する。 

評価システムが確立した後の研究３年目の目標として、再現性の検証である二次

調査、治療への反応をみる三次調査を行う。 

・ 来年の７月までを目安に目標症例数を集める。 

 

4) その他 

・ アンケート用紙については、冊子を作成して各施設に送る。 

・ 調査票の最後の英語部分は削除したほうが分かりやすいとの指摘があった。 

→最終版では削除する。 

・ 西原真理先生から医師記入用シートでの追加項目の提案があった。 

→失感情症の質問、理解力・知的障害の質問を追加する。 

 

今後の予定 

・ 次回の班会議に合わせて合同報告会をやることを検討する。 

各グループから現在進行している研究の内容について報告してもらう。 

・ 次回の班会議の日程は、メールで調整する。次回の会議は平成 25 年１，２月頃

に計画する。 


