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研究要旨 
 大阪大学医学部附属病院疼痛医療センターを受診した難治性慢性疼痛患者に対してどのよう
な集学的診療体制が適切か検討した。麻酔科医単独による集学的（多面的）アプローチが適し
た患者が29.5％、その他の身体科（脳神経外科、整形外科、神経内科）による治療が適した患
者が8.5％、精神科による治療が適した患者が13％、麻酔科医とリハビリ療法士による集学的
治療が適した患者が21％、麻酔科医・リハビリ療法士・臨床心理士による集学的アプローチが
適した患者が18.7％、どのアプローチも適さない患者が9.3％であった。難治性慢性疼痛患者
に対して集学的アプローチを実践する際には、患者ごとに適した職種の選択と組み合わせを提
供する体制が必要であると考えられた。 

 
Ａ．研究目的 
難治性慢性疼痛患者に対して、どのような
集学的診療体制が適切か検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
大阪大学医学部附属病院疼痛医療センター
に紹介された慢性疼痛患者について、紹介内
容に応じて初回評価の担当を麻酔科医単独に
よる診察または複数の職種（麻酔科医・リハ
ビリ療法士・臨床心理士）による診察に振り
分けた。初回の診察の結果を受けて、最終的
にどのような患者群にどのような集学的診療
体制が適していたのかを検討した。 
（倫理面への配慮） 
大阪大学倫理員会の承認（13004-4）を受け
て実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
大阪大学医学部附属病院疼痛医療センター
に紹介された難治性慢性疼痛患者のうち、麻
酔科医が単独で初回評価を行った患者が7割、
複数の職種で初回評価を行った患者が3割で
あった。麻酔科医が単独で初回評価を行った
患者のうち、麻酔科医単独による集学的（多
面的）アプローチが適した患者が40％、その
他の身体科（脳神経外科、整形外科、神経内
科）による治療が適した患者が10％、精神科 

 
による治療が適した患者が10％、麻酔科医と
リハビリ療法士による集学的治療が適した患
者が30％、麻酔科医・リハビリ療法士・臨床
心理士による集学的アプローチが適した患者
が1％、どのアプローチも適さない患者が9％
であった。複数の職種による初回評価を行っ
た患者のうち、麻酔科医単独による集学的（多
面的）アプローチが適した患者が5％、その
他の身体科（脳神経外科、整形外科、神経内
科）による治療が適した患者が 5％、精神科
による治療が適した患者が20％、麻酔科医・
リハビリ療法士・臨床心理士による集学的ア
プローチが適した患者が60％、どのアプロー
チも適さない患者が10％であった。全体では、
麻酔科医単独による集学的（多面的）アプロ
ーチが適した患者が29.5％、その他の身体科
（脳神経外科、整形外科、神経内科）による
治療が適した患者が8.5％、精神科による治
療が適した患者が13％、麻酔科医とリハビリ
療法士による集学的治療が適した患者が
21％、麻酔科医・リハビリ療法士・臨床心理
士による集学的アプローチが適した患者が
18.7％、どのアプローチも適さない患者が
9.3％であった。 
 
Ｄ．考察 
難治性慢性疼痛として疼痛医療センターに
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紹介される患者において、難治性となってい
る理由は様々であり、すべての患者に初回か
ら多職種による診察が必要とは限らないと思
われた。しかし、多職種による集学的評価が
初回から必要だと思われた患者については、
治療についても多職種による集学的アプロー
チが適切と判断されて治療が継続される傾向
が見られた。 
 
Ｅ．結論 
難治性慢性疼痛患者に対して集学的アプロ
ーチを実践する際には、患者ごとに適した職
種の選択と組み合わせを提供する体制が必要
であると考えられた。 
 
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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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 
 


