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研究要旨 
 長引く痛みに苛まされている患者は多く、痛みが生活の質の低下や就労困難、周囲への負担
などの要因になることから、本人、家族、社会ともに大きな損失になっている。このような痛
みが長引く要因には身体的な問題だけでなく心理的・社会的な要因が関与して病態の悪化につ
ながっていることが分かっている。そのため、このような複雑な痛みの診療には、多面的な病
態分析と多角的な治療が必要されると考えられ、諸外国では集学的な診療システムで患者の分
析・治療を行なう集学的痛みセンターが実用化されてきている。そこで本研究班では我が国の
実情にあった痛みセンターのありかた（実現可能な診療体制、社会或いは医療の中での役割）
について検討し、診療体制を整え、患者病態の評価システムの確立するための研究を進めてき
ている。現在までに、21大学で痛みセンターの構築に取り組んでおり、運動器の診療の専門家、
神経機能管理の専門家、精神・心理専門家がチームを構成して診療に当たる体制が出来た。そ
の際、研究班で総合的に慢性痛の病態を評価するための共通フォーマットの診断評価ツールを
用いての診療を実用化した。集学的なチームで診断分析するためにカンファレンスを定期的に
行うか、カンファレンスの代用として諸専門家からあげられる問題を共有しつつチーム連携す
ることを可能とするカンファレンスシートを作成した。研究班全体で痛みセンターとして外来
治療のレベルで取り組んだ成果をまとめると、NRS、ロコモ25、PDAS、HADS、PCS、EQ-5D、ア
テネ不眠尺度において有意な改善がみられており、集学的アプローチによる治療で慢性痛の改
善が得られること、満足度も非常に良好な成績が得られていることを明らかにした。更に難治
性症例には短期外来集中グループ治療プログラムおよび入院での治療介入の研究も並行して進
めた結果、これらについても明らかな有効性が認められた。慢性の痛みを克服するためには、
適切な治療がどのようなことであるかを示し、慢性の痛み政策事業で構築が進められている（集
学的）痛みセンター事業を周知して地域医療の中で医療を適切に提供していくことが重要であ
る。その為に本研究では慢性痛に対する治療の適正化を進めるための慢性痛治療ガイドライン
を作成した。また同時に研究班のホームページを強化して各痛みセンターの診療内容、慢性痛
の教育ビデオおよび痛みの用語など患者・市民が痛みに自身で対応しやすくするためのコンテ
ンツの配信システムを構築した。また、NPO法人いたみ医学研究情報センターと連携して医療
者研修、市民教育、情報発信などに取り組んだ。痛みセンターと地域医療との連携を進めるた
めに、厚生労働省が２９年度から始めた“慢性疼痛診療体制構築モデル事業”と連携を図りつ
つテストモデルとして“愛知県痛み診療ネットワークモデル事業”を推進し、周辺施設との連
携（勉強会、研修会、ホームページ連携）を構築した。疫学研究では慢性痛の実情と医療経済
的な問題を調査するために、地域コホートを用いての慢性の痛みにかかる実質的な費用などの
分析、これまでの研究結果から慢性痛に対する集学的な治療介入の医療経済的な分析を行った。 

研究体制イメージ図 
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Ａ．研究目的 
慢性の痛みには患者数が多い運動器痛や、

罹患率は低いが強い痛みが続く難治性の疼痛
疾患があり、有効な医療が行われないため、
医療経済学的損失や社会損失を引き起こして
いる事がわかっている。これらについては神
経機能異常を含めた器質的な要因だけでなく、
心理社会的な因子が関与していることがわか
ってきている。その為、欧米諸国では各領域
の専門家が集まって診断・治療を進める集学
的（学際的）痛みセンターが構築され、慢性
痛を生物心理社会概念で捉えた医療が行われ、
良好な成績が得られることが報告されている。 
これまで厚生労働研究班では、本邦の医療

システムに適合した慢性痛治療体制の構築を
目的として、諸外国の取り組みや現状の問題
点などを研究し、19施設で集学的慢性痛診療
体制（チーム）による診断・治療介入を試行
してきた。そして、診断・評価ツールを開発
し、病態の把握と認知行動療法的な面に重点
を置いた介入・治療の効果について調査を進
めてきた。 
その結果、難治性の疼痛症例においても

個々の違いはあるものの、全体としては痛み
の程度、生活障害度などの改善が有ることが
わかってきた。しかし、縦割り医療の中で集
学的な診療体制を構築し根付かせるためには、
これらの診療システムの社会的有益性の検証
や、どのような慢性痛患者に有効性が高いか
の検証を行い、医療経済を含めて本邦の医療
に適合するものを構築し、社会に周知・普及
させていく事が必須である。 
また、慢性痛は医療の問題にとどまらず社

会の問題であることはこれまでの研究で明確
化されている。そこで今回の研究では、チー
ムの構築に加えて１）チームでの分析結果を
治療経過なども含めて多角的に解析し、ター
ゲット患者群を分類する。２）その上で、運
動療法、教育・認知行動療法的アプローチを
組み合わせた介入の治療効果について検証す
る。尚、これらについては集学的チームの運
営システム別の差、どのような疾患・病態に
について有効性が高いかについて研究しガイ
ドラインの作成を行う。３）センターと関連

クリニックとの連携を構築する。４）心理・
社会的問題でも有る慢性痛の対処法、疾患や
病態に応じた患者の痛みセンターへのフロー
についてはNPO法人いたみ医学研究情報セン
ターや患者団体と協力し、ネット媒体などを
活用して国民に対して普及啓発を進める。５）
研究についてはAMED慢性痛研究班と連携し
ていく。 
 

Ｂ．研究方法 
【Ｂ－１：集学的診療体制の整備と運営】 
21施設の体制を目指して整備を進める。整
備の基準については、その構成メンバーと
して以下の如くとした。 
A) 器質的な医療の専門医2名以上：A1

もしくはA2が専従以上（一方は兼任
でも良い） 

A1) 運動器の診察・評価ができる者（整
形外科専門医、リハビリテーショ
ン専門医および運動器の診察・評
価を対象とした学会などの資格を
有するもの） 

A2) 神経機能管理（ペインクリニック
専門医、麻酔専門医、神経内科専
門医、脳神経外科専門医） 

B) 精神心理の診療の専門家１名以上
（原則専任とするが、兼任も可とす
る） 

B1) 精神・心理状態の診療の専門家（精
神科専門医、心療内科専門医）が
１人以上 

B2) 精神・心理状態の分析に充分な技
量を有するとする認定を受けたも
の（臨床心理士等） 

C) 診療・評価・治療を補助するもの  
C1) 看護師、理学療法士、作業療法士

などが兼任以上でいること 
【Ｂ－２：集学的痛み診療システムの治療効
果分析】 
Ｂ－２－Ａ 問診ツール（iPadなどのシス
テムによる分析） 
患者の器質的要因、精神・心理的要因、

社会的要因を評価するための共通質問票を
作成した。共通問診・評価ツールの項目は、   
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1）簡易疼痛調査（BPI）、2）Pain Disability 
Assessment Scale（PDAS）、3）Hospital 
Anxiety and Depression scale（HADS）、4）
Pain Catastrophizing Scale（PCS）、5）EQ-5D、
6）Pain self-efficacy Questionnaire
（PSEQ）、7）アテネ不眠尺度、8）ZARIT介
護負担尺度および9）治療満足度の9項目
である。更に、参画した18施設について、
痛みセンターとして診療を行った患者
5698名について治療前および予後の評価
を共通問診・評価ツール（図1）を用いて
行った。評価期間は初診および診療開始3
ヶ月、6ヶ月とした。また、IASPによるICD11
の慢性痛分類（案）に沿って、患者の分類
を行う試みを行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１：共通問診・評価ツール 
 

Ｂ－２－Ｂ カンファレンスシートの導入と
改良 
カンファレンスに各専門家が出席している

ことと同時に慢性痛を見ていくためのキーと
なる部分の見落としがを減らしICD11のよう
な新しい分類に対応していくことというよう
な観点から山口大学、順天堂大学を中心にペ
インセンターでカンファレンスシートの導入
を行い、患者評価を進める中でその利点と問
題点を検討し、改良を行う。 
【Ｂ－３：チームアプローチの課題の研究】 

Ｂ－３－Ａ 集学チームによる患者の多面
的解析 
単科の診療科（日本大学）の治療に抵抗

性を示した慢性痛患者を対象として、看護
師、薬剤師、精神科医、ペインクリニック
医師が順次診察を行う多職種痛みセンター
外来で診察の上、個々の患者に応じた痛み
教育、痛み対応法についての情報提供、加
えて既存の診療科と連携した治療を行い、
病態の分析を後方視的に行った。 
診察では、1)医療機関で話せていない情報
収集、2）不安・認知の是正につながる情報
収集、3)新たな気づきの促し、薬剤師の診
察では、1)コンプライアンスの評価、2）ア
ドヒアランスの評価、3）服薬した薬物療法
の不満・不信感の把握を、精神科診察では
1) 精神疾患の有無、2）性格把握につなが
る情報収集、3）メンタルサポートの必要性
の有無、身体診察を行い慢性痛のメカニズ
ムを分析した。 
Ｂ－３－Ｂ チームによる多面的解析（薬
物依存度） 
慢性痛患者151例(男性43例、女性108

例)を対象とした。平均年齢は72歳(25～92
歳)であった。対象の疼痛部位は腰部が96
例、肩関節が22例、股関節が8例、膝関節
が77例であった。以上の症例において薬物
依存重症度尺度で4点以下を薬物依存なし、
5点以上の症例を薬物依存ありとして2群
に分けた。両群間で年齢、性別、罹病期間、
疼痛部位、内服薬の数、Numerical rating 
scale(NRS)、疼痛生活障害評価としてPain 
Disability Assessment Scale(PDAS)、不安
抑うつ評価としてHospital Anxiety and 
Depression Scale(HADS)、破局的思考評価
としてPain Catastrophizing Scale (PCS)
について単変量分析を行った。また、単変
量分析で有意差を認めたものを説明変数と
し、薬物依存度を目的変数とする重回帰分
析を行い薬物依存度に影響を与える因子を
検討した。 
Ｂ－３－Ｃ 集学的診療の継続に与える要
因の研究 
大阪大学医学部付属病院を受診した対
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象は144名を対象とした。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。 

【Ｂ－４：運動療法と教育・認知行動療法介
入方法のBrushup】 
Ｂ－４－Ａ 運動介入ツール「いきいきリ
ハビリノート」 
腰痛診療ガイドラインでは3か月以上持

続する慢性腰痛の治療法でGrade Aとして、
運動療法、小冊子を用いた患者教育、更に
認知行動療法が示されている。そこで、こ
の3つの要素を加味した認知行動療法に基
づく「いきいきリハビリノート」による運
動促進法を開発し、疼痛部位に明らかな器
質的疾患がない慢性疼痛患者12例に対し
て、本ノートを用いた運動促進法を行った。
症例の内訳は腰背部痛6例、腰下肢痛6例
で、平均年齢は47歳であった。平均の持続
疼痛期間は63か月（5から168か月）であ
った。本ノートの使用前後に以下の評価を
行った。 
身体面： NRS、PDAS（ADL障害の評価） 
精神心理面：HADS、PCS、PSEQ 
社会面、QOL：EQ-5D（健康関連QO）、 

アテネ不眠尺度、 
ＺＡＲＩＴ介護負担尺度 

Ｂ－４－Ｂ 外来診療による教育・認知行
動療法介入（愛媛大学） 
外来受診している20歳以上75歳未満の

患者のうち、痛みが3ヶ月以上持続し、痛
みによる日常生活の支障があり、さらに気
持ちのつらさがあるものを対象とした。研
究についての同意が得られた者を、乱数表
に従い振り分けを行い、各群には、介入前、
1ヶ月後、3ヶ月後、6ヶ月後の4時点で質
問紙（BPI：痛みの程度、PDAS：痛みによる
日常生活の支障度、HADS：抑うつ・不安、
PCS：痛みに対する破局的思考、PSEQ：痛み
があっても活動できる自信の程度、等）を
実施した。介入群には、認知行動療法を基

本とする心理社会的アプローチを心理療法
士が実施した。介入内容は、各患者の問題
に合わせていたが、主に心理教育、セルフ
モニタリング、ディストラクション、など
であった。 
Ｂ－４－Ｃ 集中プログラム（外来：９週
間）による教育・認知行動療法介入（愛知
医科大学） 
痛み認知の歪みや低活動性などが問題

と考えられる外来患者を対象に、認知行動
療法をベースとした教育と運動療法を組み
合わせたペインマネジメントプログラム
（図２：週1回2時間、計9回）を実施し
た。教育は痛みのメカニズム、対処法、活
動量のコントロール、睡眠、グループディ
スカッションなどとし、運動療法はリラク
セーション、ストレッチング、筋力強化、
有酸素運動、ヨガ、水中歩行などで構成し
た。またプログラム前後、および6か月後
に、痛みの強さ（NRS）、痛み認知の歪み（PCS）、
不安・抑うつ（HADS）、自己効力感（PSEQ）、
QOL（EQ-5D）、疼痛生活障害尺度（PDAS）、
10m歩行速度、持久力（6MD）、片脚立位保
持などの評価を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２：ペインマネジメントプログラム 
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Ｂ－４－Ｄ 集中プログラム（入院型：3
週間）による教育・認知行動療法介入 
星総合病院における入院型ペインマネ

ジメントプログラムの対象患者は、1)慢性
の運動器痛で,就労や通学が困難な人、2)
日常生活が制限されている人、3)仕事や学
校への復帰を望む人とした。1、2週目5.5
日、3週目5日の合計16日間の集中教育入
院プログラムとした。入院期間は3週間で
あり、プログラムを福島県立医科大学の倫
理委員会と星総合病院の倫理委員会に申請
し、認可された上で遂行した。 
Ｂ－４－Ｅ 集中プログラム（入院型：ペ
インキャンプ２週間）による教育・認知行
動療法・運動療法介入 
就労世代を対象として週末中心の集中

プログラムを行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３：ペインキャンププログラム 

 
【Ｂ－５：集学的痛み診療システムの社会・
医療経済への効果に関与する課題の調査】 

Ｂ－５－Ａ 治療介入の費用対効果の調査 
慢性疼痛に関わる治療技術の費用対効

果評価について、先行研究をレビューし整
理した。なお、患者病態や介入技術を横断
的に整理することを目的に、病態は症例数
の多い慢性腰痛を、技術は薬物療法、外科
治療、教育運動療法または認知行動療法を、
評価は直接医療費（旅費等除外）と質調整
生存年（Quality-adjusted life year：QALY）
を中心とした。対象期間は、最新の評価動
向を整理するために、過去5か年（2014年
～2018年）とした。対象データベースは、
NLM（米国国立医学図書館：National 
Library of Medicine）内のNCBI（国立生
物. 科学情報センター）が作成しているデ
ータベースであるPubMedとした。また、検
索キーワードと関連条件は、「chronic low 
back pain」AND「cost-effectiveness」AND
「qaly」とした。なお、選択対象とした論
文種別は査読のある原著論文であり、研究
のエビデンスはクラスⅡ以上のものとした。 
Ｂ－５－Ｂ スイートスポット解析ツール
研究 
クリニックなどから痛みセンターに紹

介するための基準つくりとして、昨年度は
までPainDETECT 、EQ-5D、Genericスクリ
ーニングツール、SSS-8を用いる方向で現
在進めているが、さらに改良していく事も
含めた研究が必要ということで、 
腰痛以外の慢性疼痛に活用が可能で、領域
得点の5問に集約されたgeneric STarT 
Back 5-item screening tool (STarT-G) に
ついて高リスク群のカットオフ値などの検
討を行った。 
Ｂ－５－Ｃ 周辺クリニックとの連携 
集学的痛みセンターと地域の第一線疼

痛医療機関との連携のあり方を検討するた
めに、愛知医科大学の病病連携もしくは病
診連携システム内で痛みセンターに定期的
に患者を紹介してきている施設との連携を
つくりことを目指した。共通の痛み評価ツ
ールを当該診療機関に送付し、紹介時には
記録評価された段階で送ってもらうことと
した。 
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使用する評価ツールとして以下をすす
めた。 
 PainDETECT （NRS、痛みの部位、痛

みの性質）  
 EQ-5D （QOL、ADL、不安 ） 
 Genericスクリーニング（不安、痛

みの破局的思考、抑うつ、自己効力
感 ） 

 SSS-8 （複数部位の痛み、睡眠障害、
全般的な健康状態 ） 

また、記述式のツールをクリニックで使
っていく事は困難との判断から、患者自ら
が自分の時間のある時に入力できる連携ツ
ールの開発を進めた。 
【Ｂ－６：慢性痛の疫学などに関する研究な
ど】 
Ｂ－６－Ａ 志賀町コホート研究における
慢性疼痛に関する医療経済疫学（金沢大学） 
石川県志賀町（人口21,600人）のモデ

ル地区で40歳以上の全住民2801人（男、
1524人：女、1277人）人に対して、記式質
問紙法を用いて調査した。調査項目は、疾
患、生活習慣、ADL、QOL、慢性疼痛および
以下に述べる医療経済的項目とした。医療
経済的疫学解析ができるための有効な回答
を得られた2133人（有効回答率76.2%；男
性970人、女1163人；男の平均年齢と標準
偏差、64.5歳と12.6歳と65.7歳と13.2
歳: t検定にてp<0.05）からのデータから、
慢性疼痛の医療費を解析した。 
慢性疼痛は、痛みの期間が3カ月以上で、

痛みの度合いがNRSで5以上と定義した。
調べた部位は、体の12部位でとした。 
 ADLは10項目の質問の合計点で評価し
QOLの質問票として、SF-36を用いた。 

 医療経済的項目として、病院、医院などの
医療機関と医師以外からの施術の施行頻度
と支払った金額、薬局やドラッグストア、
スーパーで市販の薬（医師の処方箋不要、
湿布薬、漢方薬、健康食品を含む）の使用
頻度と支払った金額および労働休業の実態
を3ヶ月の期間について調査した。 

 なお、保険診療については、医療費の全額
が明確にするために保険の種類などを調べ

た。 
Ｂ－６－Ｂ 運動器慢性痛において薬物依
存に影響を及ぼす因子に関する調査 
慢性痛患者151例(男性43例、女性108

例、平均年齢は72歳)を対象とした。対象
の疼痛部位は腰部が96例、肩関節が22例、
股関節が8例、膝関節が77例であった。以
上の症例において薬物依存重症度尺度で4
点以下を薬物依存なし、5点以上の症例を
薬物依存ありとして2群に分けた。両群間
で年齢、性別、罹病期間、疼痛部位、内服
薬の数、Numerical rating scale(NRS)、疼
痛生活障害評価としてPain Disability 
Assessment Scale(PDAS)、不安抑うつ評価
としてHospital Anxiety and Depression 
Scale(HADS)、破局的思考評価としてPain 
Catastrophizing Scale (PCS)について単変
量分析を行った。 

【Ｂ－７：社会・地域に対する活動】 
Ｂ－７－Ａ ホームページの作成 
研究班のホームページ拡充し、これまで

の研究活動の広報を行う。特に各施設の痛
みセンターの構築状況や検査・治療内容を
示すことができるものを作成する。NPO法
人いたみ医学研究情報センターとの相互リ
ンクを強化する。 
Ｂ－７－Ｂ セミナー他 
NPO法人いたみ医学研究情報センター

（いたみラボ）と実質上協力し、各地で慢
性痛に関する市民セミナー、医療者研修会
を行う。 

【Ｂ－７－Ｃ 患者教育用ツールの作成】 
① オーストラリア・サウスウェールズ

PainManagement Networkのホームペ
ージの日本語版を脊髄損傷後疼痛の
分野について拡充する。 

② 外来で、慢性痛の病態と治療の理解を
促す、ビデオを作成する。NHKエデュ
ケーショナルに撮影を依頼して行う。
今年度は薬物療法の取扱について患
者視点からよく分かるものを作成す
る。 

【Ｂ－８：HPVワクチン接種後痛患者に対す
る診療機関としての対応】 
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厚生労働省健康局のもとでHPVワクチン
接種後の痛みの患者の状況把握をすると同
時に診療にあたる事する。なお、慢性痛診
療で本研究班が使っているツールなどを用
いる。 

【Ｂ－９：その他の研究】 
Ｂ－９－Ａ 難治性慢性疼痛患者の脳MRI
画像解析 
① VBM (voxel-based morphometry )解

析 難治性慢性腰痛患者54人にVBM
を施行し、恐怖や不安など不快情動
処理において中心的役割を担う、扁
桃体を含めた全脳の局所灰白質体積
を、健常人19人と比較検討し、解析
を行った。 

② 扁桃体MR ｽﾍﾟｸﾄﾛｽｺﾋﾟｰ (MRS)解析 
難治性慢性腰痛患者56人を対象に、MRS
を施行し、前帯状回の以下の脳代謝産物
を健常人60人と比較検討を行った。 
NAA（N ｰアセチルアスパラギン酸）：正常
神経機能のマーカー、Myo（ミオイノシ
トール）＝Ins：グリア細胞のマーカー、
Glu, Glx,：興奮性ニューロンのマーカ
ーを測定した。また、各代謝産物と
HADS-Depression, HADS-Anxietyの相関
について、解析を行った。解析には、各
代謝物/tCrを用いた。 

Ｂ－９－Ｂ 運動による疼痛抑制効果の検討 
運動による疼痛抑制（exercise-induced 

hypoalgesia: EIH）効果を検証するため，健
常者ならびに慢性頚肩痛有訴者を対象にエア
ロビック運動を1回（単回）または週5回×
1週間，週3回×2週間実施し，痛覚感受性
ならびに中枢性疼痛修飾機能について
quantitative sensory testing (QST)を用い
て調べた。 
Ｂ－９－Ｃ 共通問診システムの改善に係る
研究 
各地の集学的な痛みセンターの診療の質を

向上させるためには、介入効果の有効性を判
断していかなければならない。その為には判
断の基準となるシステムの統一化が必要と考
えられることから、我々はiPadを用いた共通
問診システムの構築を進めてきている。外来

運営やこれまでの経緯から非導入施設に対し
て協力を得られるような対策を模索している。 
また、高齢者など電子媒体での入力が困難な
事もあり、紙媒体でのデータ収集システムに
ついて、これまで検討してきた。現在は、Web
ベースでdataを管理するシステムについて
も開発を進めてきている。ベータ版の検証と
して、レンタルサーバ上にデータベースサイ
トをｘ実装し、擬似データを用いて送受信テ
ストを行い、サーバの動作確認を行う。 
 
Ｃ．研究結果 
【Ｃ－１：集学的診療体制の整備】 
現在、21大学で集学的な痛みセンターの構

築を進めている。 
別表１（チーム表）参照 
【Ｃ－２：集学的痛み診療システムの治療効
果分析】 
Ｃ－２－Ａ 問診ツール（iPadなどのシス
テムによる分析） 
21大学のチームによるデータ収集を行

ってきた。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４：データ収集状況 
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図５：問診スコアの変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図６：満足度調査 

 
 
 

3ヶ月：2344名、6ヶ月：1452名のフォロ
ーアップが出来た。スコアリングシステムに
より満足度は非常に高いという結果であった。 
また、ICD11ベータ版のトライアルを行っ

て、その実効性について調べた結果が図7で
ある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図７：カンファレンスでのICD11ベータ版の
試験導入とその結果 

 
Ｃ－２－Ｂ カンファレンスシートの導入
と改良 
山口大学および順天堂大学を中心に試

験運用を行った。班会議では電子カルテに
残していくにあたっての試験的な試みをし
た。用語の見直しなどを行い、全体で使用
していく方向で進めることとなった。 

【Ｃ－３：診療タイプ別の効果や課題の研究】 
Ｃ－３－Ａ 集学チームによる患者の多面
的解析 
単科の診療科の治療に抵抗性を示した

慢性痛患者を対象として、看護師、薬剤師、
精神科医、ペインクリニック医師が順次診

１．非常に良くなった  ２．良くなった 

３．少し良くなった   ４．変わらなかった 

５．少し悪くなった   ６．悪くなった 

７．非常に悪くなった 
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察を行う多職種痛みセンター外来（日本大
学）を行った。対象患者は37名（男性12
名、女性25名）、平均年齢は56歳、院外
25名、院内12名である。痛み発症からセ
ンター受診までの期間は、3ヶ月から1年
未満7例(19%)、1から5年未満15名(41%)、
5－10年未満9名(24%)、10年以上6名(16%)、
平均受診医療機関数は6施設であった。精
神科・心療内科受診歴の割合は37名中9
名(24％)であった。初診時の痛みの強さの
平均は、NRS 5.9±2.2であった。慢性疼痛
問診テスト結果は、PDAS 29.0±15.5、HADS
（不安） 7.8±4.7、HADS（抑うつ） 8.7
±4.2、PCS 36.6±11.8、アテネ不眠尺度 
8.2±4.3、ロコモ25 33.9±21.0であった。 
推定された主たる痛みの機序と該当者数は、
侵害受容性は19名(51%)、神経障害性は16
名（43%）、精神心理社会的1名(3%)、不明
1名(3%)であった。精神心理社会的要因が
共存した割合は、侵害受容性は19名中17
名(89.4%)、神経障害性は16名中6名
(37.5%)であった。精神心理社会的支援の必
要性は37名中20名(54%)で、支援理由は家
族8名、仕事4名、不安4名、被害者意識
3名、発達障害1名であった。 
ICD-11の慢性痛分類は、原発性慢性痛21
名、慢性神経障害性痛5名、慢性筋骨格痛
5名、術後および外傷性慢性痛3名、慢性
頭痛および口腔顔面痛2名、慢性内臓痛1
名であった。提案した痛み対応法は、認知
行動療法30名、薬物療法30名、運動療法
28名、神経ブロック3名、要精査3名（重
複あり）であった。 
Ｃ－３－Ｂ チームによる多面的解析（薬
物依存度） 
薬物依存重症度尺度で薬物依存なしと

判定された症例は91例(60%)、薬物依存あ
りと判定された症例は60例(40%)であった。
単変量分析の結果、腰痛、股関節痛、内服
薬の数、NRS、PDAS、HADS、PCSで両群間に
有意差を認めた(p<0.05)。重回帰分析の結
果では、腰痛、股関節痛、PDASが薬物依存
度に影響を与える因子として算出された
(p<0.05)。 

Ｃ－３－Ｃ 集学的診療の継続に与える要
因の研究 
初回のみ群は29名（うち次回の予約が

あり14名で，なし15名），1年未満群は31
名（うち次回の予約あり13名で，なし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名で初回
群25名、1年未満群9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42名、薬物療法23名、心理療法
10名、他科診療20名、漢方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、
1年未満群24名、1年以上継続群27名であ
った。 
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。 

【Ｃ－４：運動療法と教育・認知行動療法介
入方法のBrushup】 
Ｃ－４－Ａ 運動介入ツール「いきいきリ
ハビリノート」 
ノート導入後、平均経過観察期間10か

月の時点で、NRS (Numerical Rating Scale)、
PCS (破局化点数)、PDAS(ADL)、ロコモ、
EQ-5Dは有意に改善した。PSEQは有意な改
善ではなかった。 
Ｃ－４－Ｂ 外来診療による教育・認知行
動療法介入（愛媛大学） 
3ヶ月時点まで終了している14名（年

齢：48.27±7.70歳、男性：6名、女性：8
名、介入群6名、通常治療群8名）のBPI、
PDAS、PCS、PSEQの変化について述べる。
本報告では、対象者の数が少なく、統計的
解析を行うには不十分であったため、各群
の得点の初回時から3ヶ月の変化の最大値、
最小値、中央値を算出し検討した。変化量
が正の値の場合に改善傾向とした。 
BPI（介入群：Median = 2.5, Min = -14, Max 
= 8，通常治療群：Median = -4, Min = -6, 
Max = 6；Figure 1）、PDAS（介入群：Median 
= 2.5, Min = -15, Max = 9，通常治療群：
Median = -3, Min = -8, Max = 7；Figure 2）
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は、通常治療群に比べて介入群の方がやや
改善傾向であることが示された。 
PCSの無力感（介入群：Median = 2, Min = 
2, Max = 6，通常治療群：Median = -0.5, Min 
= -9, Max = 6；Figure 3）及びPSEQ （介
入群：Median = 12, Min = 0, Max = 19 ，
通常治療群：Median = 0, Min = -5, Max = 
7；Figure 4）において通常治療群に比べて
介入群の方がやや改善傾向であることが示
された。 
Ｃ－４－Ｃ 集中プログラム（外来：９週
間）による教育・認知行動療法介入（愛知
医科大学） 
平成23年10月～平成28年12月までに

プログラムに参加した96名のうち、6か月
後の評価を実施した62名（男性22名、女
性40名、平均年齢63.6歳）について検討
した。痛みの平均持続期間は8年であり、
痛みの部位は腰背部（47.9%）、下肢（22.9）
の順に多かった。プログラム前後で、痛み
の強さ（NRS）、痛み認知の歪み（PCS）、不
安・抑うつ（HADS）、自己効力感（PSEQ）、
QOL（EQ-5D）、疼痛生活障害尺度（PDAS）、
10m歩行速度、持久力（6MD）、片脚立位保
持などの有意な改善を認め（p<0.002）、6
か月後も維持されていた。 
Ｃ－４－Ｄ 入院型集中プログラム（：3
週間）による教育・認知行動療法介入 
 

 
 
 
 
 

 
図８：集中プログラム（入院型） 

 
21症例に入院プログラムを適応しプロ

グラム施行前後での変化について検討した。
明らかな改善が痛みの強さ、痛み破局化ス
ケール反芻、拡大視、無力感、疼痛生活障
害評価尺度、HADS不安、HADS抑うつ、痛み
自己効力感質問票、EQ-5D、30秒立ち上が
りテスト（筋持久力）、2ステップテスト（歩

行能力）および6分間歩行（体力）で得ら
れた。  
Ｃ－４－Ｅ 集中プログラム（入院型：ペ
インキャンプ２週間）による教育・認知行
動療法・運動療法介入 
1か月の間に3泊4日の入院（金曜日か

ら月曜日）と日帰りのフォローアッププロ
グラム（退院した週の土曜日）を2回繰り
返す全10日間の短期集中型の集学的入院
プログラムを行った。平成29年度は16症
例がプログラムに参加し、参加前後で痛み
の強さ、痛みの破局化思考、疼痛生活障害
評価尺度、HADS抑うつ、痛み自己効力感質
問票、EQ-5D、長座位体前屈（柔軟性）、握
力（筋力）、上体起こし（筋持久力）、6分
間歩行（体力）で明らかな改善がみられた。
また、参加時点で休職していた6名のうち
4名が2018年3月時点で復職した。 

【Ｃ－５：集学的痛み診療システムの社会・
医療経済への効果の調査】 
Ｃ－５－Ａ 治療介入の費用対効果の調査 
レビューの結果、4編の報告が選択され

た（表1）。 
それらの研究デザインは、無作為化比較試

験が3編（ただしうち2編はモデル解析を追
加している）、前向きコホート研究が1編であ
った。サンプルサイズは、91例～342例であ
った。対象疾患は、慢性腰痛（一部は全慢性
疼痛も範囲）であり、対象技術（対照技術含
む）は、一般診療（薬物療法）が3編、神経
ブロックが2編、教育運動療法が2編または
認知行動療法が1編、人工椎間板置換術が1
編であった。また、観察期間は、3か月～24
か月となっていた。評価指標は、複数の解析
が行われていたが、全てQALYによる費用対効
果分析が実施されていた。なお、エビデンス
クラスは、Ⅰｂが1編、Ⅱａが1編、Ⅱｂが
2編となった（分類の妥当性検証は未実施）。
対象地域は、米国が2編、日本が1編、他が
1編であった。 
選択された報告のうち本邦からの発表が1編
3)あったので、本節ではその概要を簡単に紹
介する。この報告によると、難治性の慢性疼
痛に対する治療介入（薬物療法や教育・運動
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療法）の費用対効果、つまり介入によって得
られた患者アウトカム（QOL等）と消費され
た医療費用（診療報酬）の割合は、重症群
（EuroQol 5 Dimension：EQ-5Dが0.45以下）
は軽症群に比べて良かった（中央値；4,105 vs. 
61,142 US$/QALY）。また、通常の薬物療法群、
神経ブロックの追加群、教育・運動療法群を
相互比較すると、教育・運動療法群（広義の
認知行動療法に連なる介入）の費用対効果は
良い傾向にあった（11,803 vs. 26,228 vs. 
7,079 US$/QALY）。この傾向は、認知行動療法
と一般診療を比較した他の報告2)の結果
（ICERで US$3,049／QALY；パフォーマンスが
良いと判断される閾値よりかなり小さい）か
らも、概ね妥当であると示唆された。 
〔表1〕 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｃ－５－Ｃ 周辺クリニックとの連携 
（図９・図１０・図１１） 
愛知医科大学の病病連携もしくは病診

連携システムに加盟している施設のうち、
愛知県及び岐阜県の整形外科およびペイン
クリニック施設で定期的に患者の紹介など
の連携を進めている施設との連携を進めて
きた。 
詳しい情報共有を進めるための紹介状の作
成などは、クリニック側への負担もあり、
参加阻害要因にも、連携ツール（C-9-Cに
記載）の導入を進めた。これは、モバイル
端末で患者が自らの意思で入力しておいて
クリニックの医療者あるいは痛みセンター
のスタッフなどに外来などで提示すること
で情報の共有化と評価を同時にするという
デバイスである。また、連携を愛知県下に
広めていく事ためにホームページの開設、
勉強会および医療者を対象とした研修会を
行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図９：愛知県モデル事業ホームページ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１０：愛知県モデル事業概要 
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図１１：愛知県モデル事業連携施設一覧 

 
【Ｃ－６：慢性痛の疫学などに関する研究】 
Ｃ－６－Ａ 志賀町コホート研究における
慢性疼痛に関する医療経済疫学（金沢大学） 
膝痛、いずれかの部位で慢性疼痛を示す

男、女はそれぞれ25人（2.6％）、76人
（6.5％）と112人（11.5%）、219人（18.8％）
と、女の有病率は有意に高かった。肩では
男において、腰部では男女とも、膝部では
女において慢性疼痛は、年代間に有意差を
認めた。 

〔表２〕 
 
 
 
 
 
 
男におけるいずれかの部位における慢性疼
痛による1月の支払額は3730±2844円（平
均±標準偏差）は女における2665±1971
円に比べ、有意に高かった。また、これら
の金額に相当する保険負担額から計算され
る医療費は、男におけるいずれかの部位に
おける慢性疼痛による1月の医療費は、
18880±15894円（平均±標準偏差）は女に
おける14610±9923円となり、男の方が有
意に高かった。なお、本対象をNRSに5以
上に限定しない時の有症者は662人（32.2%、
平均年齢67.9±12.2歳）であり、その有

症者の医療費は3494±4325円であった。
同様に保険負担額から計算される医療費は
16542円±17560円と推測された。 
Ｃ－６－Ｂ 運動器慢性痛において薬物依
存に影響を及ぼす因子に関する調査 
薬物依存重症度尺度で薬物依存なしと

判定された症例は91例(60%)、薬物依存あ
りと判定された症例は60例(40%)であった。
単変量分析の結果、腰痛、股関節痛、内服
薬の数、NRS、PDAS、HADS、PCSで両群間に
有意差を認めた(p<0.05)。重回帰分析の結
果では、腰痛、股関節痛、PDASが薬物依存
度に影響を与える因子として算出された
(p<0.05)。 

【Ｃ－７：社会・地域に対する活動】 
Ｃ－７－Ａ ホームページの作成 
研究班のホームページ（図１２・図１３）

を作成し、これまでの研究活動の広報を行
う。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１２：慢性の痛み政策ホームページ 
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図１３：慢性の痛み政策ホームページ 
      （病院紹介） 
 
Ｃ－７－Ｂ セミナー他 
NPO法人いたみ医学研究情報センター

（いたみラボ）とメンバー連携して参加し、
各地で慢性痛に関する市民セミナー、医療
者研修会を行う。 
1）市民セミナー 
 市民公開講座「痛みを長引かせないた

めに」 
日時：H28年 7月23日（土） 
場所：栃木県総合文化センター  

特別会議室 
 市民公開講座＆交流会 難治性疼痛・

慢性の痛み:「腰痛は、脳が原因？」の
本当の意味～痛みの仕組みと治し方：
わかったこと・わからないこと～ 
日時：H28年 8月7日（日） 
場所：KPガーデンシティ 

名古屋新幹線口 
 市民公開講座 長引く痛みから抜け出

そう 
日時：H29年 2月4日（土） 

場所：エルパーク仙台 
 市民公開講座「長びく痛みから抜け出

そう！」 
日時：平成29年8月26日 
場所：新潟テルサ（新潟市） 

 市民公開講座「日本の慢性痛医療の未
来～私たち患者はどう向き合うか～」 
平成30年2月18日 
場所：JPタワー名古屋ホール＆カンフ 

ァレンス（名古屋市） 
2）医療者研修会 
 第9回 医療者研修会慢性の痛みワー

クショップ 
開催日時：H28年6月26日（日） 
開催場所：名古屋栄ビルディング 
参加人員：72名 
テーマ：慢性痛患者への接し方と治療
方針 

 第10回 医療者研修会慢性の痛みWS
『－慢性痛の手堅い治療－』 
開催日時：H28年11月6日（日）  
開催場所：神戸芸術センター 会議室 

 第11回 医療者研修会 慢性の痛みWS
『－Step up！慢性痛治療－』 
開催日時：H29年2月26日（日）  
開催場所：アーバンネット神田カンフ
ァレンスセンター 
参加人数：56名 

 第12回医療者研修会 慢性の痛みワ
ークショップ 
日時：平成29年6月26日（日） 
場所：梅田センタービル（大阪市） 
参加人数：67名 

 第13回医療者研修会 慢性の痛みワ
ークショップ 
日時：平成29年11月26日（日） 
場所：アーバンネット神田カンファレ
ンスセンター 
参加人数：75名 

 愛知県痛み診療ネットワークモデル事
業 慢性の痛みワークショップ 
日時：平成29年12月9日（土） 
場所：愛知医科大学 
参加人数：33名 
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 第14回医療者研修会 慢性の痛みワ
ークショップ 
平成30年2月25日（日） 
名古屋栄ビルディング（名古屋市） 
参加人数：60名 

Ｃ－７－Ｃ 患者教育用ツールの作成 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

図１４：患者教育ツール 
           （脊髄損傷後疼痛編） 
 

【Ｃ－８：HPVワクチン接種後痛患者に対す
る診療機関としての対応】 
HPV副反応としての痛みなどを呈して研

究班所属の医療機関を受診して登録された
患者への追跡調査を行った。全患者344例
のうち、i) HPVワクチン接種の関与の可能
性が否定できない症例が244例，関節など
他の疾患が明らかでii) HPVワクチン接種
が症状発祥と無関係と考えられる症例が
100例だった。経過を追えた患者はそれぞ
れ156例（63.9％），54例（54.0％）であ
った。そのうち、痛み消失または軽快した
患者は前者で73.3%, 後者で68.5％; 痛み

が不変の患者は それぞれ20.5%, 25.9%; 
痛みが悪化した患者はそれぞれ5.8％，
5.6％だった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１５：HPV ﾜｸﾁﾝ接種後の症状に対する  
認知行動療法的ｱﾌﾟﾛｰﾁの効果について 

 
【Ｃ－９：その他の研究】 
Ｃ－９－Ａ 難治性慢性疼痛患者の脳MRI
画像解析 
① VBM(voxel-based morphometry )解析 

難治性慢性疼痛患者54人で、ROI委
縮率を健常人19人と比較し、回帰分析
を施行したところ、左右扁桃体（右＞
左） （P<0.01) 、左右島（ （P<0.01) 、
左右前頭眼窩野（OFC） （P<0.01) 、
に有意な委縮（P<0.01) が認められた。 

② 扁桃体MR ｽﾍﾟｸﾄﾛｽｺﾋﾟｰ (MRS)解析 
56人の慢性疼痛患者、60人の健常人

と比較し、慢性疼痛と前帯状回の代謝
物の関連について検討したところ、健
常人と比較して慢性疼痛患者では、
Glu/tCrと Glx/tCrは有意に高く、
NAA/tCrは低い傾向にあった。慢性疼
痛患者における心理スコアと脳内代謝
物の関連については、NAA/tCrと
HADS-Anxietyは正の相関を示した。ま
たGlx/rCrと HADS-Depressionは正の
相関を示した。慢性疼痛患者のマーカ
ーとしては、、Glu/tCr、Glx/tCr、
NAA/tCr、Ins/Crを測定することが、
有用であることが示された。また、慢
性腰痛 34人では、NAAが健常人（56
人）と比較して有意に低下し、Glx/Cr
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が健常人と比較して有意に上昇してい
た。 

 Ｃ－９－Ｂ 運動による疼痛抑制効果の
検討 
健常者では，単回または週5回×1週間

の運動により痛覚感受性ならびに
tenporal summation (TS)に変化はなかった
が，週3回×2週間の運動で痛覚感受性と
TSの減弱を認めた。一方，慢性頚肩痛有訴
者では，単回の運動により変化は見られな
かったが，週5回×1週間により一部に，
週3回×2週間の運動によりすべての部位
に痛覚感受性の低下とTSの減衰が認めら
れた。 
Ｃ－９－Ｃ 共通問診システムの利便化
を図るための研究 
紙媒体でのデータ収集しかできない施

設に対しては、マークシートによる問診デ
ータ入力支援システムの導入を計った。 
問診アプリの問診画面例を以下の図に示す。
テストサーバにてアプリの安定性を検証し、
動作確認を行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１６：問診アプリの問診画面 

現在、連携している機関などを用いて広く
普及を進めている。 
 

Ｄ．考察 
① 診療システム構築と治療効果などにつ

いて 
集学的慢性痛診療チームの構築により、

概ね４施設の疼痛医療施設での診療を経
て痛みセンターに受診していることが多
いが、改めて疼痛医療の専門家が集学的
に生物心理社会モデルという観点から分
析し治療にあたることで、痛み、痛みに
よる日常生活機能、健康尺度、痛み破局
化スケールなどほとんどの指標で改善が
得られている。過去に我々が全国医学部
長・病院長会議に対して行ったアンケー
トでも大多数の施設が痛みを集学的に診
療する痛みセンターの必要性については
賛同が得られている。一方で、実際に常
設機関として理想とされる多領域の医師
と多職種の痛みに関係するコメディカル
が集結する常設型の痛みセンターを構築
することには難渋している施設が多い。
これには縦割り医療の課題を解決させる
為のセンター化ではあるが、現時点では
収益性が低く常勤（専従）のスタッフの
確保が現在の病院の人員配置の中からは
困難であること（とりわけ複数の診療科
から結集させる必要があるので困難な部
分も多い）も現実的な課題として挙げら
れる。そのため、現状の打開策として、
１つの診療科（ペインクリニックや整形
外科）を核として、ある特定日に各科の
専門家を集めてセンターとして運営する
形をとっている施設もある。 
今後は痛みセンターの社会での重要性

の認識向上を図りつつ、収益性の確保な
どを進めることで社会の中で確固たる役
割を果たせる機関となれるようなシステ
ム作りが必要と考える。また、諸診療科
や周辺の医療施設、社会団体などと連携
を模索して、必要な患者について紹介を
受けて対応し、方向性ができればまた地
域に戻すというシステム作りが必要であ
る。現在まで、地域連携を行うためのツ
ール作りやそのテスト運用を行ってきた
が、これを実際に活用していくための努
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力が今後必要になってきているものと考
えられる。 
入院プログラムについては現在２施設

で試験運用を行い、成果を上げてきてい
るが医療コストの面などについてさらな
る検討が必要と考えられる。また、認知
行動療法についてはAMEDの開発事業に
おいて今年度まで第２世代の認知行動療
法が開発されてきているが、現在世界的
にはマインドフルネス認知行動療法やア
クセプタンス＆コミットメント・セラピ
ーなど次世代の認知行動療法が主流にな
ってきており、今後研究班としてはより
有益性が高いものにシフトをしていく必
要があると考えられる。 
今後の慢性痛医療の改善には、どのよう
な慢性痛にどのような治療が有効である
のかを明確化していく事は非常 に重要
である。現在進めてきている次世代の慢
性痛分類であるICD11を使って一定の病
態の分類をしつつ、それに対応や治療の
効果をガイドラインなどで示していく事
が今後求められるところと考えられる。 
ICD11では、慢性痛を7つのカテゴリー
（1.原発性慢性痛、2.慢性がん性痛、3.
術後および外傷後慢性痛 、4.慢性神経障
害性疼痛、5.慢性頭痛および口腔顔面痛 、
6. 慢性内臓痛、7.慢性筋骨格系痛）に分
けて、それぞれについて更に分類分けを
行っている。現在までIASPを中心に本邦
も含めてテスト運用を行ってきたが、実
際の患者では適切に合致しないようなケ
ースも見受けられるなど課題も明確化さ
れている。従って今後の方針としては、
分類の運用などを実臨床のレベルに落と
し込み、本邦にフィットする分類案を作
成していく必要がある。 
また、診断方法の確立については、より
客観的な診断であるQuantitative 
Sensory Testingや筋電図、血液検査、
画像検査などを整理して診断アセスメン
トの標準化を進めていくと同時に心理社
会的な評価の明確かも並行して進める必
要がある。 

加えてこれらを登録して、治療効果など
の検証ができる（レジストリ）システム
の構築も必要と考えられる。 

② 慢性痛の教育と地域連携 
慢性化した痛みで運動器などを中心と

して精神心理的な要因の乏しい患者群に
ついては、前医を始めとしたプライマリ
ケア系の医療チームでのフォローが行い
やすい事から、在宅を含めた地域医療と
連携した慢性痛医療体制の構築が急がれ
る。一方で、心理社会的なファクターが
主要因になっているケースについては、
現時点で診断して治療を行っても、前医
や地域・職場などに戻していくことが困
難な場合も多い。実際、職場や家庭の問
題、病歴の問題から強固な心理・社会要
因を抱えているケースに置いては現時点
の薬物療法や認知行動療法も有効性が乏
しいことも判っており、これらの受け皿
をどの様にして確保するのかという点は
医療の中の問題を超えて社会も含めた取
り組みが必要と考えられる。そのために
は、現在始まった地域ネットワークシス
テムなども用いて医療者だけでなく国民
に向けても慢性痛の教育を鋭意進めてい
く事は非常に重要な課題である。 
また、慢性痛に苛まされた患者がどこ

に行けば良いのか、などを明確にしたホ
ームページや、色々な社会資本や団体と
協力しつつ進めていかないといけない課
題である。本事業では現在まで、研究班
のホームページやNPO痛み医学研究情報
センターのページを通じて痛みとはどの
ようなものなのか？痛みに対する対処は
どうするのがよいのか？どこに行けば良
いのか？など発信をしてきた。また、NPO
痛み医学研究情報センターや患者会など
と連携して市民公開講座なども行ってき
た。厚生労働省の慢性痛の提言が出され
て以降、少しずつではあるが慢性痛に対
する認知は進んできたと考えられるが、
さらにこれを普及させていく必要がある
と考えらえれる。 
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Ｅ．結論 
21大学の施設で集学的・学際的痛みセンタ

ーの構築に取り組んできた。施設による違い
などから様々な形態での運用となっているが、
ドクターショッピングを繰り返した患者につ
いても、集学的な取り組みを行うことでNRS、
ロコモ25、PDAS、HADS、PCS、EQ-5D、アテネ
不眠尺度において有意な改善がみられている。
集学的なアプローチによる治療で慢性痛の改
善が得られることは明確になってきており、
今後は、集学的な痛みセンターが社会・医療
界の中で果たす役割を確立していくための取
り組みを進めていく必要がある。 
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