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研究要旨 
 本研究では、痛みセンター共通問診システムを用いた多施設データ収集状況について確認し、
慢性疼痛患者の登録システム（慢性疼痛レジストリ）の登録内容の検討及び構築を行った。ま
た、今後取得した情報の分析・学習・予測を行うための基礎的研究としてニューラルネットワ
ークの性能向上に関する研究を行い、痛みに関連する情報の収集と分析の連携のための検討を
行った。 

 
Ａ．研究目的 
慢性疼痛に対する集学的な医療モデルを多

施設で構築していくためには、それぞれの施
設を受診する慢性痛患者のデータを同じフォ
ーマットで集約するシステムの開発が必要で
あり、これまでに研究班で、iPadやスマート
フォンを用いて来院時に問診を行う痛みセン
ター共通問診システムを開発し活用してきた。 
本研究では、これまでのデータ収集状況に

ついてまとめ、それらの情報を元に慢性疼痛
患者の登録システム（慢性疼痛レジストリ）
の登録条件及び、取得項目について検討する。
また、収集したデータを分析するための基礎
的研究として、新しいニューラルネットワー
クモデルの提案と性能評価を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
Ｂ-１．痛みセンター共通問診システムを用い
て各施設で収集したデータを取りまとめる。
初診時の患者背景及び、経時的な質問紙スコ
アの変化を検証する。 
Ｂ-２．慢性疼痛レジストリの開発を行う。痛
みセンター共通問診システムのデータを活用
し、対象となる慢性疼痛患者の条件を選定す
る。また、慢性疼痛レジストリ分科会のメン
バーを中心に取得項目を検討し、システムの
開発及びブラッシュアップを行う。 
Ｂ-３．収集した情報の分析・学習・予測のた 

 
めの基礎的研究として、従来のニューラルネ
ットワークモデル（自己符号化器、ディープ
ラーニング、画像処理）を改良する手法の提
案、及び同期現象のシミュレーション解析を
行い、検証を行う。 
（倫理面への配慮） 
痛みセンター共通問診システムについては、

愛知医科大学倫理委員会の承認を得て行って
いる。また、本研究での学習モデルの検証に
は擬似データを用いているため倫理的な問題
は生じない。 
 
Ｃ．研究結果 
Ｃ-１. 倫理委員会の承認が得られている施
設における症例数、初診時の質問紙スコア・
患者背景、及び質問紙スコアの変化を添付資
料1にまとめる。 
Ｃ-２．痛みセンター共通問診システムの情報
を元に、レジストリ対象となる患者の条件を
以下のように選定した。 
① 痛みの持続期間：6ヶ月以上、 
② 痛みの強さ：NRSで5以上、 
③ 生活障害の程度：PDASで40以上。 

慢性疼痛レジストリ分科会において立案した
レジストリの取得項目を添付資料2にまとめ
る。またクラウドサーバ上にレジストリシス
テムの開発し、疑似患者データを用いて登録
のテストを行い、システムのブラッシュアッ
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プを行った。 
Ｃ-３．自己符号化器にカオスノイズを注入し
データベース化を行うモデル[研究発表
2-15]、深層学習を用いて画像の深さを予測分
類するモデル[研究発表 2－11]、群知能アル
ゴリズム（Artificial Bee Colony Algorithm）
に正規分布を用いて時変関数の最適化を行う
モデル[研究発表2-16]を提案し、その有効性
について検証した。また、脳のネットワーク
トポロジーを模擬的に構築した発振器結合回
路を用いて、複雑な同期現象のシミュレーシ
ョン解析を行い、結果の考察を行った[研究発
表2-8、10、17-22]。 
 
Ｄ．考察 
本研究では、これまでの痛みセンター共通

問診システムの収集状況及びそのデータを利
用し、慢性疼痛レジストリ構築へ向けた項目
の選定、開発・検証を行った。また、ニュー
ラルネットワークを用いた新しい学習モデル
の提案・検証を行った。今後は情報セキュリ
ティ・リテラシーについてさらに知識・情報
を深めると共に、実際に慢性疼痛レジストリ
で取得した診療情報を提案したニューラルネ
ットワークモデル等に逐次適用し、工学的な
アプローチによる慢性痛患者の分類・スイー
トスポットの発見を試み、集学的痛み診療モ
デルの提案を行っていく。 
 
Ｅ．結論 
本研究では、これまでの痛みセンター連絡

協議会所属機関の問診データ収集状況及び、
慢性疼痛レジストリの開発を行った。ニュー
ラルネットワークを用いた新しい学習モデル
の提案・検証を行った。 
 
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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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  
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【添付資料1】 
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【添付資料2】 

慢性疼痛レジストリ 取得項目  

 

1. 施設名  

2. ＩＤ 

3. 年齢 

4. 性別 

5. 住所（郵便番号） 

6. 登録医師名 

7. レジストリ申請日 

8. 初診日 

9. 罹患期間（いつから痛み始めたのか） 

10. 身長・体重・BMI 

11. 合併症（複数回答可） 

[選択肢] DM、高血圧、高脂血症、肝機能障害、腎機能障害、COPD、脳卒中、起立性調節障害、膠 

原病、透析、悪性腫瘍、虚血性心疾患、喘息、アレルギー、神経変性疾患、多発性硬化症、アミロイ 

ドーシス、リウマチ、うつ病、双極性障害、統合失調症、治療を受けている発達障害、てんかん、自 

己免疫性消化器疾患、内分泌疾患（甲状腺疾患）、内分泌疾患（その他）、喘息以外の呼吸器疾患 

12. 特定疾患（複数回答可、指定難病一覧から選択） 

13. 発症形態1（急性，亜急性，慢性） 

14. 発症形態2（内因性，外因性，混合性，不明） 

15. 生活障害に起因している要因 四肢欠損 

16. 生活障害に起因している要因 麻痺 

左上肢（程度：[選択肢] 軽、中、重） 

右上肢（程度：[選択肢] 軽、中、重） 

左下肢（程度：[選択肢] 軽、中、重） 

右下肢（程度：[選択肢] 軽、中、重） 

その他（部位：＿ 程度：[選択肢] 軽、中、重） 

17. 生活障害に起因している要因 筋力の低下 

（部位：＿ 程度：[選択肢] 軽、中、重） 

18. 生活障害に起因している要因 関節の拘縮 

（部位：＿ 程度：[選択肢] 軽、中、重） 

19. 生活障害に起因している要因 失調・不随意運動 

上肢：[選択肢] 左、右 

下肢：[選択肢] 左、右 

体幹：[選択肢] 左、右 

20. 生活障害に影響する社会背景 社会背景（複数回答可） 
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[選択肢] 労災、交通事故、DV、生活保護、郵便番号、収入 

21. 生活障害に影響する社会背景 家庭環境1 

[選択肢] 独居、伴侶と二人、それ以外 

22. 生活障害に影響する社会背景 家庭環境2（複数回答可） 

[選択肢] 患者が家族に対して不平不満を訴えている、ケアギバーとなる家族が必要 

23. 職業 

[選択肢] 正社員、自営業、パート・アルバイト、専業主婦、無職、学生、痛みのために失業、 

その他の理由で失業 

24. 就労状況 

週に働いている日数（[選択肢] ０〜７日） 

１日の平均就労時間（[選択肢] ０〜２４時間） 

25. 最終学歴 

[選択肢] 中学、高校、専門学校・短大、大学・大学院、在学中 

26. 痛みのある部位（ICD-11より選択） 

27. 最も痛い部位（ICD-11より選択） 

28. 症状から痛みに直接起因している病態としての病名（ICD-11より選択） 

29. 痛みを引き起こす背景的観点からの病名1（ICD-11より選択） 

30. 痛みを引き起こす背景的観点からの病名2（ICD-11より選択） 

31. K要因(器質的な要因に対応すべき施設のレベル) 

[選択肢] K0、K1、K2、K3、K4 

32. S要因(精神心理的な要因に対応すべき施設のレベル) 

    [選択肢] S0、S1、S2、S3、S4 

各要因の対応レベル

レベル０: ないor臨床上問題とならない程度
レベル１: プライマリ・ケア医（非専門医）が対応可能
レベル２: 専門医の介入が必要
レベル３: 専門医による高度な治療・管理が必要
レベル４: 専門医でも対応困難、多少の改善しか見込めない

 

対応すべき医療機関

A, C : プライマリ・ケア医（非専門医）
B1 : 器質的疾患を取り扱うクリニック

B2 : 器質的疾患を取り扱う高度医療機関

D1 : 精神心理的疾患を取り扱うクリニック

D2 : 精神心理的的疾患を取り扱う高度医療機関

E1 : 複数の専門家の介入が必要（Multidisciplinary）

E2 : 専門家同士の密に連携した介入が必要（Interdisciplinary）

F : 専門家と連携し、社会的問題への対応も含めた介入が必要
 

33. 確定診断のキーとなった検査 

[選択肢] 画像検査、血液検査、生理検査、身体検査、不詳、その他 

34.（他病院含めて）初診から確定診断までに至るまでの期間 

1 2 3

1

2

3

0

0
器質的要因

精
神
⼼
理
的
要
因

4

4

（K軸レベル）

（S軸レベル）

A

C

B1 B2

D1

D2

E1

E2

F
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35. これまでに受けた治療とその有効性1（薬物治療） 

鎮痛薬: NSAIDs（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

鎮痛薬: アセトアミノフェン（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗うつ薬: 三環系抗うつ薬（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗うつ薬: SNRI（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗うつ薬: SSRI（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗うつ薬: その他（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗てんかん薬: カルシウムチャネルα2δ1リガンド（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

抗てんかん薬: その他（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

オピオイド鎮痛薬: トラマドール製剤（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

オピオイド鎮痛薬: ブプレノルフィン貼付薬（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

オピオイド鎮痛薬: フェンタニル貼付薬（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

オピオイド鎮痛薬: その他（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

その他: 抗不安薬（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

その他: 睡眠導入薬（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

その他: その他（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

36. これまでに受けた治療とその有効性２（侵襲的治療）  

手術（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

SCS（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

ブロック注射: 交感神経ブロック(硬膜外ブロック、星状神経節ブロック)（[選択肢] 著効、有効、 

無効、不明） 

ブロック注射: 知覚神経ブロック(神経根ブロック、腕神経叢ブロックなど)（[選択肢] 著効、有効、 

無効、不明） 

ブロック注射: トリガーポイント注射（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

ブロック注射: その他（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

37. これまでに受けた治療とその有効性３（その他） 

運動療法（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

心理療法（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

物療（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

装具（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

その他（医療類似行為）（[選択肢] 著効、有効、無効、不明） 

38. 現在受けている治療とその有効性1（薬物治療） 

39. 現在受けている治療とその有効性２（侵襲的治療） 

40. 現在受けている治療とその有効性３（その他） 

41. 社会的孤立 

42. 痛みセンター共通質問紙（NRS、PDAS、HADS、PCS、EQ-5D、PSEQ、AIS、ロコモ25、ZARIT） 


