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研究要旨 

今回，集学的診療の継続診療がどのように行われたかを後方視的に調査し，診療の継続にあ

たり，どのような要因が影響していたかを分析した。対象は，2013年 6月から2015年 3月に

大阪大学医学部附属病院疼痛医療センターを受診したとした。初回診療のみで終了した群（以

下初回のみ群），1年未満で診療を終えた群（以下1年未満群），1年以上継続群の3群に群分け

した。結果，初回診療時に治療方針を提示すると，継続的に診療できることが示唆された。  

 

Ａ．研究目的 

慢性痛患者に対して，医師，理学療法士，

作業療法士，臨床心理士などが協同して，評

価,治療を行う集学的診療の有効性は欧米を

中心に数多く報告されている。一方で,本邦に

おいて，そのような取り組みを実施している

施設は未だ少ない。このような現状を打破す

るために，我々は2013年6月より，従来の治

療法では効果が認められなかった慢性疼痛患

者に対し，過去の診療歴，現在の所見，身体

機能，日常生活活動度を評価し，今後の治療

方針を決定する集学的診療を行っている。疼

痛医療センターにおける集学的診療の流れは,

まず，痛み専門医，臨床心理士，理学療法士，

作業療法士による評価を行い,その結果を協

議し,治療方針を決定し，3ヶ月後，6ヶ月後，

9ヶ月後，1年後に再評価している，診療は初

診時よりⅠ年後に終了している。具体的な治

療としては， 投薬，神経ブロック，運動療法，

補完代替医療（ヨガ，鍼灸，アロマ），認知行

動療法（30分，8セッション），漢方などがあ

る。一方で，治療方針を提案できない場合も 

 

ある。これまでに，集学的診療によって，初

診時評価と比較して3ヶ月後の評価において，

日常生活動作や生活の質（QOL）が改善するこ

とを報告している。しかし，すべての患者に

おいて継続した診療が行われたわけではなく，

1回の診療のみや1年未満で診療を終えた患

者も存在する。そこで，今回，集学的診療の

継続診療がどのように行われたかを後方視的

に調査し，診療の継続にあたり，どのような

要因が影響していたかを分析した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は，2013年 6月から2015年 3月に大

阪大学医学部附属病院疼痛医療センターを受

診したとした。初回診療のみで終了した群（以

下初回のみ群），1年未満で診療を終えた群

（以下1年未満群），1年以上継続群の3群に

群分けした。 調査した要因は，治療方針提供

の有無，心理社会的要因（訴訟，補償，第三

者行為，職場・家族関係など）とした。 

 統計解析はSPSS22.0Jを用いて，χ²独立性

検定を行い，各要因が診療の継続に関与して



いるか検討した。有意水準は5%未満とした。 

（倫理面への配慮） 

診療記録を用いた後方視的研究で，全患者の

個人情報は匿名化されている。全患者のデー

タに関して学術目的の使用許諾を得て実施し

ている。また，大阪大学医学部附属病院倫理

委員会の承認（番号 13004-5）を得たうえで，

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針

ガイダンス（H27年 9月）に基づき実施して

いる。 

 

Ｃ．研究結果 

対象は144名（平均年齢54.5±13.5歳，

男56名，女88名）であった。診療実施期間

は初回群54名，1年未満群40名，1年以上継

続群50名であった．初回診療時評価の疼痛強

度はNumeric rating scaleで6.09±2.19，

日常生活障害度はPain Disability 

Assessment Scaleにて27.91±11.57，

Hospital Anxiety and Depression Scaleに

て不安は9.15±3.48，抑うつは10.33±3.93，

破局的思考はPain Catastrophizing Scale

にて37.63±8.18，生活の質はEQ-5Dにて

0.53±0.11であった．居住地は大阪85名，

兵庫31名，京都5名，奈良5名，和歌山4

名，滋賀2名，三重2名，鳥取2名，愛知1

名，高知1名，静岡1名，山梨1名，東京1

名，千葉1名，秋田1名であった。 

治療方針の提示があったのは104名（EQ-5D：

0.543±0.152）であり，初回のみ群は29名

（うち次回の予約があったのは14名で，なか

ったのが15名），1年未満群は31名（うち次

回の予約があったのは13名で，なかったのが

18名），1年以上継続群は44名であった．治

療方針の提示がなかったのは40名（EQ-5D：

0.516±0.183）で初回群25名（うち次回予

約があったのは18名，なかったのが17名），

1年未満群9名（うち次回予約があったのは

14名，なかったのは5名），1年以上継続群は

6名であった。治療方針提示内容として，運

動療法は42名，薬物療法は23名，心理療法

は10名，他科診療は20名，漢方は5名，そ

の他は4名であった。  心理社会的要因の関

与があったのは 85名であり，初診のみ群34

名（第三者等30名，補償2名，係争中2名），

1年未満群24名（第三者等18名，補償4名，

係争中2名），1年以上継続群27名（第三者

等19名，補償2名，係争中2名），少ない 59

名：初診群20名，1年未満群16名，1年以上

継続群23名 

 統計解析の結果，心理社会的要因の関与に

よる診療期間への影響はみられなかったが，

初回診療時に治療方針を提示すると，有意に

継続的な診療ができていた。 

 

Ｄ．考察 

本研究結果から，初回診療時に治療方針を

提示することは，その後の継続診療に影響を

与えることが明らかになった。複数の医療機

関を経た後，来院される場合，治療手段がな

く，治療方針の提示ができないこともある。

しかし，中途半端な医療介入により難治化す

る可能性もあるため，場合によってはあえて

治療方針を提示しないことも必要であると考

えられる。 

  今後，治療方針を提示しなかったケースに

ついての要因を分析していくことが必要であ

る。 

 

Ｅ．結論 

集学的診療の継続診療には初回診療時に治

療方針を提示することが影響することが示唆

された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 
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