
76 
 

Ｈ２９年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 
慢性の痛み診療・教育の基盤となるシステム構築に関する研究 

分担研究報告書 
 

学祭的痛みセンター開設時の課題に関する研究 
 

研究分担者 杉浦 健之 名古屋市立大学大学院医学研究科 准教授 
 

研究要旨 
 慢性痛治療の学祭的治療を行うに当たり、ペインクリニック外来に新たに精神科医、臨床心
理士、整形外科医、作業療法士に加わってもらった。短期の準備期間にも関わらず、開設1年
目から順調に稼働できている。１年経過し、開設時、運営時の問題点を抽出した。毎週一回の
症例検討で患者情報を共有し治療に反映している。また患者アンケートを参考に、ACT、グルー
プ治療などの心理療法を慢性痛に用いて治療を行なっている。今後、学祭的痛みセンターを新
規開設する場合の参考となる。

 
Ａ．研究目的 
慢性痛の治療では、集学的・学際的な治療

が有効であることが明らかである。しかしな
がら、多職種でのチーム医療が慢性痛におい
てはまだ十分普及していない。平成29年4
月から、名古屋市立大学病院に、学際的な痛
みセンターを開設するので、新たにセンター
を開設する際の問題点を抽出し、さらに慢性
痛治療評価の基本となる問診アンケートを行
う場合の問題点も拾い上げる。 
 
Ｂ．研究方法 
1. 新規開設学際的痛みセンターの開設時

問題点について 
いたみセンター立ち上げ時の研修事項と
スタッフの構成とサポート体制について
調査する。 

2. 痛みセンター運営の問題点について 
活動実績を調査する。 

3. 問診アンケートを行う場合の問題点に
ついて 

（倫理面への配慮） 
 臨床研究において介入はなく、また個人情
報を取り扱う研究ではない。 
 
Ｃ．研究結果 
結果１ 
A.研修事項 
 臨床行動分析カンファレンス（酒井、名

古屋、第1回2017.5.28, 第2回 

 
2017.12.10） 

 慢性腰痛治療の「これから」：ACEと ACT
のコラボレーション（小川・酒井、京都、
2017.6.4） 

 愛知医科大学学際的痛みセンター施設
見学（水谷・吉戸、長久手、2017.7.25） 

 星総合病院慢性疼痛センター施設見学
（水谷・近藤・太田・浅井・酒井・吉戸、
福島、2017.9.22） 

 教育セミナー 運動器慢性痛の診断の
手引き（杉浦、長久手、2017.9)  

 末梢神経ブロック研修（太田、フランク
フルト大学整形外科病院・ドイツ、
2017.9.5-15） 

 第11回・第12回神経ブロック手技シン
ポジウム（杉浦、大阪、2017.9.30, 
2018.2.3） 

 認知行動療法に基づく「いきいきリハビ
リノート」を用いた運動促進法講習会
（吉戸、福島、2017.11.18-19） 

 第13回医療者研修会 慢性の痛みワー
クショップ（酒井、東京、2017.11.26） 

 慢性の痛みワークショップ（加藤・酒
井・吉戸、長久手、2017.12.9） 

 第47回日本慢性疼痛学会ハンズオンセ
ミナー 肩、腰、膝の超音波ガイド下神
経ブロック（徐・太田、大阪、2018.2.16）  

B.スタッフ構成  
   集学的な診療体制の構築を目標とした 
 麻酔科医 （専任2～3名/日） 
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 精神科医 （専任1名） 
 整形外科医（兼任1名） 
 臨床心理士（専従1名） 
 理学療法士（兼任1名） 
 看護師 （専任2～3名/日） 
 C.運営委員会構成 
 麻酔科、精神科、整形外科・リハビリ科、
神経内科、脳神経外科、口腔外科、小児科、
看護部、薬剤部、病院管理部事務課 
結果２ 
いたみセンター外来診療実績(2017年4月～
2018年 1月) 
・急性痛初診：合計 90 人 

帯状疱疹関連痛、筋骨格系の疼痛、血流
障害に伴う痛み、三叉神経痛、CRPSなど 

・慢性痛初：合計 34人 診断（ICDI-11分類）； 
1-2 局在性一次性慢性痛   (10人) 
4-1 末梢性神経障害性疼痛  (5人) 
5-3 慢性口腔顔面痛     (5人) 
1-1 広汎性一次性慢性痛   (4人) 
7-2 骨関節構造学的変化に伴う慢性痛 

(2人)                
結果３ 
・アンケート項目が多い。 
・高齢者では、iPadが使用できないので、医
療スタッフが手伝う必要がある。 

 
Ｄ．考察 
 既存の痛みセンターの研修、見学はセンタ
ー立ち上げに有用であるが、地域の問題やセ
ンタースタッフ数の問題で、痛みセンター毎
に全く同様の施設は作ることはできないと思
われる。 
 慢性痛患者には学祭的治療を望む患者は多
く、週に１人の新患では、長期の診察待ちが
出てしまう。心理療法が有効であることが多
く、新たなスタッフ増員の必要がある。 
 慢性痛患者を生物社会心理モデルとして対
応する場合、臨床心理士や理学療法士、作業
療法士、専門看護師を含め、医療スタッフの
人員とポストが足りない現状がある。 
文部科学省の補助金で、痛みセンター常勤

の精神科医と臨床心理士を採用できたことは、
痛みセンターを開設する上で非常に有用であ

った。 
 
Ｅ．結論 
活動一年目で、慢性痛の臨床・教育面は順

調に行うことができている。痛みセンター開
設には、スタッフを充実させるため、医療ス
タッフの育成と公的資金や病院のサポートを
得ることが有用である。 
 
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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の一症例.  第47回日本慢性疼痛学会. 
2018.2, 大阪 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含
む。） 
1.特許取得  
なし 

2.実用新案登録 
 なし 
3.その他 
なし 

 
 


