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令和３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） 

総括研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究代表者  矢吹 省司  福島県立医科大学医学部疼痛医学講座 教授 

 

研究要旨 

 慢性疼痛診療システムの均てん化のためには痛みセンターの拡充が重要であり、痛みセンタ

ーを中心に研究データを積み上げ、解析することが必要である。そのため、本研究班では、

１）集学的痛みセンターの構築（新たな痛みセンターの立ち上げ、今まで出来ている痛みセン

ターの成績の解析と充実化、そして新たな前向き研究）、２）慢性疼痛患者のデータベースの構

築（登録システムの開発と継続）、３）最新の研究結果も取り入れた慢性疼痛診療におけるガイ

ドラインの作成と有用性の検討、そして４）国民への広報や医療者の教育、診療に役立つツー

ルの開発を行う。さらに慢性疼痛診療モデル事業全体の成果と問題点を解析し、今後の方向性

を示していく。令和３年度の成果は以下の如くである。１．集学的痛みセンターの構築分科会 

１）痛みセンターの条件の再検討を行い、その条件を示して申請を募った。令和元年度は２３

施設であったが、令和３年度では３４施設を認定することができた（令和４年３月３１日時

点）。２）慢性疼痛診療モデル事業の効果判定にも使用可能なツールの開発を始め、プロトタイ

プが出来上がり、このツールを使用し、教育効果の判定が可能かどうか検討を進めた。３）慢

性疼痛患者と発達障害の関連を明らかにするための質問表（スクリーニングツール）を痛みセ

ンターに配布し、データを収集した。これらのデータの解析し、発達障害スクリーニングツー

ルで陽性となる慢性疼痛患者の頻度が明らかとなる。２．慢性疼痛患者のデータベースの構築

分科会 データベースに入力する内容、管理する委託会社を決定し、入力を開始した。登録症

例数はまだ３００例程度である。きめ細かく必要性を説明し、登録症例を増やして充実したデ

ータベースにしていく。３．慢性疼痛診療ガイドラインの作成と有用性の検討分科会 ガイド

ライン２０２１が完成したため、その普及に努めた。今後はその有用性を明らかにする必要が

ある。４．国民への広報や医療者の教育、診療に役立つツールの開発分科会 ホームページの

最新化を適宜行っている。教育コンテンツの作成や改訂に取り組んでいる。現状のツールの問

題点が明らかになってきたため、その変更を今後行う。上記のように４つの分科会で研究を進

めることができた。３年目（最終年度）であり、研究結果を出すことができた。 

 

研究分担者 

牛田享宏 愛知医科大学医学部教授 

山下敏彦 札幌医科大学医学部教授 

小澤浩司 東北医科薬科大学整形外科教授 

伊達 久 仙台ペインクリニック院長 

山口重樹 獨協医科大学医学部主任教授 

大鳥精司 千葉大学大学院医学研究院教授 

倉田二郎 東京慈恵会医科大学教授 

井関雅子 順天堂大学医学部教授 

加藤 実 日本大学医学部麻酔科学系准教授 

今村佳樹 日本大学歯学部教授 

松平 浩 東京大学医学部附属病院特任教授 

小杉志都子 慶應義塾大学医学部専任講師 

北原雅樹 横浜市立大学医学部診療教授 

木村慎二 新潟大学医歯学総合病院病院教授 

 

 

川口善治 富山大学医学部整形外科教授 

中村裕之 金沢大学医薬保健研究域教授 

杉浦健之 名古屋市立大学大学院教授 

青野修一 愛知医科大学医学部講師 

丸山一男 三重大学大学院医学系研究科教授 

福井 聖 滋賀医科大学医学部附属病院 

病院教授 

松田陽一 大阪大学大学院医学系研究科講師 

中塚映政 なかつか整形外科リハビリクリニ

ック院長 

松原貴子 神戸学院大学教授 

西田圭一郎 岡山大学大学院准教授 

鈴木秀典 山口大学大学院助教 

檜垣暢宏 愛媛大学医学部附属病院講師 
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川﨑元敬 四国こどもとおとなの医療センタ

ー科長 

細井昌子 九州大学病院心療内科診療准教授 

門司 晃 佐賀大学医学部教授 

池内昌彦 高知大学医学部教授 

小幡英章 福島県立医科大学附属病院教授 

二階堂琢也 福島県立医科大学医学部准教授 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛診療システムの均てん化のために

は痛みセンターの拡充が重要であり、痛みセ

ンターを中心に研究データを積み上げ、解析

することが必要である。そのため、本研究班

では、１）集学的痛みセンターの構築（新たな

痛みセンターの立ち上げ、今まで出来ている

痛みセンターの成績の解析と充実化、そして

新たな前向き研究）、２）慢性疼痛患者のデー

タベースの構築（登録システムの開発と継続）、

３）最新の研究結果も取り入れた慢性疼痛診

療におけるガイドラインの作成と有用性の検

討、そして４）国民への広報や医療者の教育、

診療に役立つツールの開発を行う。さらに慢

性疼痛診療モデル事業全体の成果と問題点を

解析し、今後の方向性を示していく。 

 

Ｂ．研究方法 

４つの分科会を作ってそれぞれの課題に取

り組んだ。 

１．集学的痛みセンターの構築分科会 

新たな痛みセンターの立ち上げと既存の痛

みセンターの現状とその成績の解析を行う。

中国の痛みセンターを見学する。慢性疼痛患

者と発達障害に関する前向き研究を行う。慢

性疼痛診療モデル事業の効果と問題点を明ら

かにしていく。 

２．慢性疼痛患者のデータベースの構築分科

会   

データベースの構築と登録を進める。 

３．慢性疼痛診療ガイドラインの作成と有用

性の検討分科会 

最新のデータを取り入れたガイドラインの

作成を行う。 

４．国民への広報や医療者の教育、診療に役

立つツールの開発分科会 

慢性疼痛総合対策の普及・啓発（総合的な痛

み情報ポータルサイトのホームページ「WWW.

itami-net.or.jp」）と地域の各痛みセンター

の診療（検査、治療）の状況をアップデートす

る。患者管理用ツール、医療者・患者の教育ツ

ールや診断・治療に役立つツールの開発を行

う。 

 

（倫理面への配慮） 

 慢性疼痛患者と発達障害に関する前向き研

究は、倫理委員会の承認を得ている。慢性疼

痛診療モデル事業の効果判定にも使用可能な

ツールの開発に関してはツールができてから

倫理委員会に提出するように指導されている。 

 

Ｃ．研究結果 

１．集学的痛みセンターの構築分科会 

１）痛みセンターの条件の再検討を行い、そ

の条件を示して申請を募った。令和元年度は

２３施設であったが、審査の結果、令和３年度

では３４施設を認定することができた（令和

４年３月３１日時点）。 

２）慢性疼痛診療モデル事業の効果判定にも

使用可能なツールの開発を始め、プロトタイ

プが出来上がり、このツールを使用し、教育効

果の判定が可能かどうか検討を進めた。 

３）慢性疼痛患者と発達障害の関連を明らか

にするための質問表（スクリーニングツール）

を痛みセンターに配布し、データを収集した。

これらのデータを解析した結果、発達障害ス

クリーニングツールで陽性となる慢性疼痛患

者の頻度が明らかとなる。 

２．慢性疼痛患者のデータベースの構築分科

会  

データベースに入力する内容、管理する委

託会社を決定し、入力を開始した。登録症例数

はまだ３００例程度である。きめ細かく必要

性を説明し、登録症例を増やして充実したデ

ータベースにしていく。 

３．慢性疼痛診療ガイドラインの作成と有用

性の検討分科会 

ガイドライン２０２１が完成したため、そ

の普及に努めた。今後はその有用性を明らか

にする必要がある。 

４．国民への広報や医療者の教育、診療に役

立つツールの開発分科会 

ホームページの最新化を適宜行っている。

教育コンテンツの作成や改訂に取り組んでい

る。現状のツールの問題点が明らかになって

きたため、その変更を今後行う。 

 

Ｄ．考察 

１．集学的痛みセンターの構築分科会 

１）痛みセンターの条件を満たす施設が、２

３施設から３４施設まで増え、それらを認定

http://www.itami-net.or.jp/
http://www.itami-net.or.jp/
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することができた。しかし、地域の偏りがあり、

各県全てに一つ以上の痛みセンターを設置す

るという目標にはまだ達していない。 

２）慢性疼痛診療モデル事業の効果判定など

に使用可能なツールはプロトタイプが完成し

た。今後はこれを使用して、ツールの有用性を

評価するとともに、教育や連携を効果的に行

うためにはどうすればよいのかを検討してい

きたい。 

３）慢性疼痛患者と発達障害の関連を明らか

にするための質問表のデータが集まり、解析

を行った。慢性疼痛患者と発達障害の関係の

一部が明らかになる可能性がある。ただし、今

回の研究で使用した質問表は、発達障害スク

リーニングツールであり、発達障害の診断が

行えているわけではないため、その解釈には

注意が必要である。 

２．慢性疼痛患者のデータベースの構築分科

会  

登録症例数を伸ばすために、今後きめ細か

く必要性を説明していきたい。登録症例を増

やして充実したデータベースにしていく。 

３．慢性疼痛診療ガイドラインの作成と有用

性の検討分科会 

ガイドライン2021が出来上がった。今後は

その有用性を評価する予定である。評価のた

めに、本研究班で作成する上記１で述べたプ

ロトタイプのツールを使用する。 

４．国民への広報や医療者の教育、診療に役

立つツールの開発分科会 

慢性痛の問題が国民に十分理解されている

状況にはない。医療従事者に対してもまだ教

育が必要だと思われる。さらなる広報・教育

に努めていく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

４つの分科会で研究を進めることができた。

３年目（最終年度）であり、成果を出すことが

できた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

該当なし 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) Kato K, Otoshi K, Yabuki S, Otani K, 

Nikaido T, Watanabe K, Kobayashi H, 

Handa J, Konno S: Abdominal oblique 

muscle injury at its junction with 

the thoracolumbar fascia in a high 

school baseball player presenting 

with unilateral low back pain. 

Fukushima J Medical Science 67(1): 

49-52, 2021 

2) Kinshi Kato, Masahiko Sumitani, Miho 

Sekiguchi, Takuya Nikaido, Shoji 

Yabuki, Shin-Ichi Konno: Development 

of a severity discrimination scale 

based on physical quality of life 

for patients with chronic pain. J 

Orthop Sci 26(6): 1124-1129, 2021 

doi: 10.1016/j.jos.2020.10.005.  

3) 矢吹省司：難治性慢性疼痛患者のリハビ

リテーション診療. Jpn J Rehabil Med 

58(2): 186-191, 2021 

4) 矢吹省司：慢性疼痛の治療戦略. Jpn J 

Rehabil Med 58(112): 1250-1255, 2021 

5) 吉田勝浩、矢吹省司：膝関節疾患に対す

る運動療法―最新の知見ー. 整・災外 

64(4): 413-417, 2021 

6) 高橋勝、大井直往、大内一夫、佐藤真

理、猪狩貴弘、矢吹省司：鏡視肩板修復

術後患者に対する Mirror therapyの効

果. 福島医学雑誌 71(1): 11-18, 2021 

7) Kazuki Kobayashi, Kazuyuki Watanabe, 

Kinshi Kato, Michiyuki Hakozaki, 

Jun-ichi Handa, Hiroshi Kobayashi, 

Takuya Nikaido, Koji Otani, Shoji 

Yabuki, Shin-ichi Konno: Acute cauda 

equina syndrome due to lumbar spinal 

stenosis caused by prolonged supine 

position during cardiac 

catheterization: a case report. 

International Journal of Case 

Reports (IJCR) 5: 209, 2021 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kato+K&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sumitani+M&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sekiguchi+M&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sekiguchi+M&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nikaido+T&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yabuki+S&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yabuki+S&cauthor_id=33183936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Konno+SI&cauthor_id=33183936
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8) 矢吹省司：新ガイドラインの意義. ペイ

ンクリニック 42(8): 937-939, 2021 

9) 二瓶健司、高橋直人、笠原諭、荒瀬洋

子、森山由紀、佐藤恵美、桐生亜紀、岩

崎稔、春山祐樹、矢吹省司：星総合病院

慢性疼痛センターにおける就学的痛み治

療―多職種連携における認知行動療法の

意義―. 慢性疼痛 40(1): 22-28, 2021 

10) Watanabe K, Otani K, Tominaga R, 

Kokubun Y, Sekiguchi M, Fukuma S, 

Kamitani T, Nikaidou T, Kato K, 

Kobayashi H, Yabuki S, Kikuchi SI, 

Konno SI: Sagittal imbalance and 

symptoms of depression in adults: 

Locomotive Syndrome and Health 

Outcome in the Aizu Cohort Study 

(LOHAS). European Spine J 30(9): 

2450-2456, 2021 

11) Kazuyuki Watanabe, Koji Otani, 

Takuya Nikaido, Kinshi Kato, Hiroshi 

Kobayashi, Junichi Handa, Shoji 

Yabuki, Shin-ichi Kikuchi, Shin-ichi 

Konno: Usefulness of the Brief Scale 

for psychiatric problems in 

orthopaedic patients (BS-POP) for 

predicting poor outcome in patients 

undergoing lumbar decompression 

surgery. Pain Research and 

management 2021, 2589865 

12) Kato K, Yabuki S, Otani K, Nikaido 

T, Otoshi KI, Watanabe K, Kikuchi 

SI, Konno SI: Ossification of the 

ligamentum flavum in the thoracic 

spine mimicking sciatica in a young 

baseball pitcher: a case report. 

Fukushima J Med Sci 67(1): 33-37, 

2021. 

13) 本幸枝、高橋直人、谷元真実、恩田 啓、

笠原諭、矢吹省司：慢性疼痛治療におけ

る看護師の動機づけ面接アプローチ：面

談プロセスを意識したチームでの取り組

み. 日本運動器疼痛学会誌 13: 86-93, 

2021 

14) Satoshi Kasahara, Naoto Takahashi, 

Ko Matsudaira, Hiroyuki Oka, Kozue 

Takatsuki, Shoji Yabuki: 

Psychometric properties of the 

Multidimensional Pain Inventory: 

Japanese language version (MPI-J). 

Pain Physician 25: E105-112, 2022 

15) 矢吹省司：「慢性疼痛診療ガイドライ

ン」について. ペインクリニック 

43(1): 43-47, 2022 

 

2.学会発表 

1) Naoto Takahashi, Kozue Takatsuki，

Satoshi Kasahara, Shoji Yabuki: 

Multidisciplinary inpatient pain 

management program for patients with 

chronic musculoskeletal pain in 

Japan: a cohort study. IASP 2021 

Virtual World Congress on pain，09-18 

June 2021 

2) 髙橋直人, 高槻梢, 笠原諭, 矢吹省

司：慢性疼痛センターにおける集学的

痛み治療の効果：入院を含む群と外来

群との比較.第 29回日本腰痛学会，

WEB開催，2021.10.22-23 

3) 二階堂琢也，矢吹省司，大谷晃司，渡

邉和之，加藤鉄志，小林洋，小林良

浩，紺野愼一：難治性慢性腰痛に対す

るリエゾンアプローチ―多面的評価か

らみた慢性一次性筋骨格痛と慢性術後

痛の比較―. 第 29回日本腰痛学会，

WEB開催, 2021.10.22-23 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33731510/
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4) 二瓶健司，髙橋直人，高槻梢，本幸

枝，谷本真実，福地朋子，荒瀬洋子，

佐藤恵美，森山由紀，金澤美香，谷津

田尊寛，松本大典，春山祐樹，岩崎

稔，船尾亜里香，冨永桂子，恩田啓，

笠原諭，松平浩，矢吹省司：シンポジ

ウム「集学的治療現状と課題／システ

ム作りと運営・経営」星総合病院慢性

疼痛センターでの集学的痛み診療の現

状と課題. 第 14回日本運動器疼痛学

会，WEB開催，2021.11.20-12.5 

5) 二瓶健司,髙橋直人，矢吹省司：一般

演題：疼痛による機能性側弯に対し３

Ⅾバックスキャナーでフォローした症

例. 第 14回日本運動器疼痛学会，WEB

開催，2021.11.20-12.5 

6) 谷本真実，本幸枝，笠原諭，荒瀬洋

子，矢吹省司：一般演題：慢性疼痛セ

ンターでの集学的教育入院型プログラ

ムにおける Multidimensional Pain 

Inventoryによる分類別の治療効果に

ついて. 第 14回日本運動器疼痛学

会，WEB開催，2021.11.20-12.5 

7) 髙橋直人，高槻梢，笠原諭，矢吹省

司：一般演題：身体活動が異なる慢性

疼痛患者の治療効果の相違. 第 14回

日本運動器疼痛学会，WEB開催，

2021.11.20-12.5 

8) 福地朋子，髙橋直人，恩田啓，笠原

諭，矢吹省司：一般演題：内服タイミ

ングの変更により日中の活動量が増加

し再就労に繋がった一例. 第 14回日

本運動器疼痛学会，WEB開催，

2021.11.20-12.5 

9) 佐藤恵美，荒瀬洋子，笠原諭，髙橋直

人，矢吹省司：一般演題：家族からの

批判により自己主張を回避し慢性疼痛

を訴える高校生への心理療法の経験：

1 例報告. 第 14回日本運動器疼痛学

会，WEB開催，2021.11.20-12.5 

10) 谷津田尊寛，髙橋直人，二瓶健司，春

山祐樹，松本大典，本幸枝，矢吹省

司：一般演題：慢性疼痛センターで就

労支援を行った慢性広範囲一次性疼痛

の 1例. 第 14回日本運動器疼痛学

会，WEB開催，2021.11.20-12.5 

11) 髙橋直人, 高槻梢, 笠原諭, 矢吹省

司：ICD-11分類別でみた運動器慢性

痛に対する集学的入院プログラムの治

療効果. 第 43回日本疼痛学会, WEB

開催, 06-3, 2021.12.10-11 

12) 本幸枝，谷本真実，恩田啓，笠原諭，

矢吹省司：シンポジウム「慢性疼痛治

療における看護師の役割」チーム医療

における看護師の役割. 第 51回日本

慢性疼痛学会，Web開催,2022.2.25-

26 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

該当なし 

2.実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

該当なし 
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別添４−１ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

国民への広報や医療者の教育、診療に役立つツールの開発分科会 

 

研究分担者 牛田享宏 愛知医科大学医学部学際的痛みセンター 教授 

 

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。慢性の痛みを克服するために

は、適切な診断・治療がどのような痛みのタイプにどのような治療がより効果があるのかなど

について研究を進める必要があり、慢性に対して医療を適切に提供していくことが重要である。

「国民への広報や医療者の教育、診療に役立つツールの開発分科会」では、患者に正確な情報

を提供すると共に、医師や医療者に正確な情報の提供を行うため、慢性疼痛のホームページの

プラットホームを一本化し、そのコンテンツの充実を図った。また、これまで散逸していた慢

性疼痛に関する用語や研究的取り組みや現在のエビデンスなどについて多くの臨床家や研究者

自身が学べる場を造った。さらに、これまで開発してきた患者―医療者感の連携ツールの改良

を行い、普及を図りその現状についての分析も行った。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛は器質的な要因と心理・社会的な

要因が複合的に関わって慢性化している。そ

の為、いわゆる原因を見つけて医療で改善す

れば、症状（痛み）も必ず良くなるという従

来の病院完結型の医療体系のみでは改善させ

られないケースも多く、国民や医療者に慢性

疼痛を学習・理解が極めて重要である。これ

まで研究班では、治療の窓口や対処の仕方な

どが判るようにするための広報（ホームペー

ジやビデオ学習ツールの作成）に取り組むな

ど、基盤となる事業を進めてきた。具体的に

は、慢性疼痛は器質的な問題のみならず精神

心理的なよって発症維持されることから、①

Authorizeされた厚生労働省の研究班として

患者に正確な情報を提供すること（加えてそ

の教育を推し進めること）、および②診療とい

う行為を通して患者の病態や行動に大きく影

響を与える医師や医療者に正確な情報を提供 

 

し、同時に慢性疼痛の教育を推し進めること

を推進する必要がある。①及び②の目標を達

成するために、研究班の当分科会ではこれま

で慢性疼痛のホームページのプラットホーム

の一本化を目指してきているが、さらにコン

テンツの充実を図る。また、これまで散逸し

ていた慢性疼痛に関する用語や研究的取り組

みや現在のエビデンスなどについて多くの臨

床家や研究者自身が学べる場を造り、これま

で開発してきた患者―医療者感の連携ツール

の改良も図っていく。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 慢性疼痛総合対策の普及・啓発 

⚫ 政策研究班ホームページ

（http://www.paincenter.jp/）、お

よび、慢性の痛み情報センターホー

ムページ

（http://itami-net.or.jp/）の普
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及・更新 

⚫ 各痛みセンター（研究班分担施設）

の診療（検査、治療）内容・状況の

アップデート 

⚫ 用語集の整理と痛み Wikiの拡充 

⚫ 慢性疼痛の患者用 Q＆Aの改訂作成

（日本いたみ財団相談員のデータ

などを参考に作成する） 

2. 患者管理用ツール（Web問診システムア

プリ）のブラッシュアップと地域ネット

ワーク事業への普及促進→LINEアプリ

「いたみん」による患者情報登録および

プッシュ通知システムの構築 

3. 医療者・患者の教育ツール作成と改良 

4. 診断・治療に役立つツールの開発→ 

慢性疼痛分類（ICD11）の日本語化およ

びその使用法の実際をわかりやすく示

す WEBページの構築 

 

（倫理面への配慮） 

本研究については、愛知医科大学倫理委員

会および研究班所属施設の倫理委員会を通し

て行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 慢性疼痛総合対策の普及・啓発 

⚫ 「慢性の痛み政策（研究班）」ホーム

ページ、及び「慢性の痛み情報セン

ター」ホームページの整理し、リニ

ューアルをを図る事により、アクセ

ス回数が上がった。 

現在の閲覧者数 

研究班 HP：一日平均 40 件 

情報センターHP：一日平均 300 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【慢性の痛み政策（研究班）ホームページ】 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【慢性の痛み情報センターホームページ】 

 

⚫ 集学的痛みセンター施設認定させ

て施設の紹介、および診療（検査、

治療）内容・状況をアップデートし

た。 

⚫ 地域ネットワーク事業普及のため、

各ブロックでの事業内容を紹介す

るページの作成 

⚫ 「精神心理を取り扱う医療者等」の

一覧表を掲載した。 

⚫ 用語集の整理をおこない、「痛み

Wiki」の作成・掲載した 

⚫ 慢性疼痛の患者用 Q＆Aをアップデ

ータした。 

 

2. 患者管理用ツール（Web問診システムア
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プリ）のブラッシュアップと地域ネット

ワーク事業への普及促進 

 

LINEアプリ「いたみん」（日本いたみ財

団と共同開発）は、患者への情報発信と

ともに、患者同意の上での痛み関連情報

の登録なども出来るシステムになって

おり、これにより更に効率的・適切に患

者に情報が発信できるシステムとなっ

ている。現在、痛みに関する情報を発信

出来る体制を整備したが「いたみん」を

慢性胃の痛み情報センターホームペー

ジと連結することにより、新規登録者数

が増えた。（現在登録者数：1,388 人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 医療者・患者の教育ツール作成と改良 

⚫ 「慢性の痛み医療者のためのサマー

キャンプ」（ネットワーク事業主催）

に使う目的の教材を作成・改良 

4. 診断・治療に役立つツールの開発 

⚫ iPad 問診のフォローアップシステム

導入 

⚫ 慢性疼痛分類（ICD11）の WEB ペー

ジ構築 

 

Ｄ．考察 

慢性疼痛は大変多くの国民が罹患する病態

であるため、古くから多くの職種職域が関与

して対応されており、民間療法的なものも含

めて産業になっている側面も否めない。実際、

広く広報されている情報の中には医学に基づ

かない根拠の無い情報が飛び交っており、苦

しんでいる患者を益々困らせる結果になって

いる事も多い。したがって、公的な観点から

国民の健康に資する情報を提供するために、

医学的エビデンスがあり、有用性が高い情報

を厚生労働研究班としてポータルサイトから

責任を持って発信していくことは非常に重要

であると考えられる。 

今回、本分科会では慢性の痛みに関与する

情報を国民への広報し、また医療者の教育、

診療に役立つツールの開発を進めてきた。こ

れにより、国民（患者）自体が慢性疼痛の理

解を深める事が出来、また同時に慢性疼痛の

診療に立ち向かえる医療者を増やすことが出

来ていくと考えられる。これらの活動を引き

続き進めていくことにより、国民の健康意識

や自己管理能力を上げ、ひいては国民の健康

向上に結びつくと考えられる。 

情報発信の課題は無数の慢性疼痛関連の情

報が飛び交う中で、本当に大切な事象はしば

しば大きくは変わらないはずである一方で、

目新しい情報がどうしてもネット上などで重

要視されて取り上げられる事象が多い事であ

る。常に新たな不適正な情報は発信されてい

る状況の中で、指定研究班としては情報をわ

かりやすく国民に理解してもらうべく、より

具体的あるいは実践的な情報という形でアッ

プデートして配信していく必要があると考え

られる。そのため、今後必要なことは継続的

な発信をどのような体制で進めていくかと言

うことにもつながる、関係団体などと連携を

持ちつつ恒久的なシステムの構築を目指す必

要があると考えられる。また、今後はユーザ

ーである患者の声などを聴き、反映するなど



 

 - 9 - 

でより目的に資するものにアップデートして

いく必要があると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

長引く痛みに対峙するために、厚生労働研

究班では多角的に分析治療できる集学的な痛

みセンターを新たに承認し、現在 35施設とな

った。長引く痛みは様々な問題を抱えている

ために、新たなる分類やそれに基づくアプロ

ーチ・治療介入の試みなどを進めていく必要

がある。研究事業などから得られた情報知見

を一箇所から配信し、医療者だけでなく痛み

に苛まされている患者（国民）が見て学んだ

り困ったときにその援助的な役割を果たすこ

とができるポータルサイトを更に広げていく

ことで慢性疼痛に苦しむ国民に資するものに

できるようにしていく必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

 

Ｇ．研究発表  

1. 論文発表 

1) Dan J, Izumi M, Habuchi H, Habuchi O, 

Takaya S, Kasai Y, Hayashi R, Aso K, 

Ushida T, Ikeuchi M. A novel mice model 

of acute flares in osteoarthritis 

elicited by intra-articular injection 

of cultured mast cells. J Exp Orthop. 

2021; 8(1): 75.  

2) Freynhagen R, Baron R, Kawaguchi Y, 

Malik RA, Martire DL, Parsons B, Rey 

RD, Schug SA, Jensen TS, Tölle TR, 

Ushida T, Whalen E. Pregabalin for 

neuropathic pain in primary care 

settings: recommendations for dosing 

and titration. Postgrad Med. 2021; 

133(1): 1-9.  

3) Habuchi H, Izumi M, Dan J, Ushida T, 

Ikeuchi M, Takeuchi K, Habuchi O. Bone 

marrow derived mast cells injected 

into the osteoarthritic knee joints of 

mice induced by sodium 

monoiodoacetate enhanced spontaneous 

pain through activation of PAR2 and 

action of extracellular ATP. PLoS One. 

2021; 16(6): e0252590. 

4) Inagaki H, Ushida T. The effect of 

playback of 22-kHz and 50-kHz 

ultrasonic vocalizations on rat 

behaviors assessed with a modified 

open-field test. Physiol Behav. 2021; 

229: 113251. 

5) Kawasaki M, Muramatsu S, Namba H, 

Izumi M, Ikeuchi M, Yaogawa S, Morio 

K, Ushida T. Efficacy and safety of 

magnetic resonance-guided focused 

ultrasound treatment for refractory 

chronic pain of medial knee 

osteoarthritis. Int J Hyperthermia. 

2021; 38(2): 46-55.  

6) Okamoto T, Ikemoto T, Miyagawa H, 

Ishida T, Akao M, Takata T, Kobayakawa 

K, Yamanashi Y, Inoue M, Nakaso Y, 

Ushida T, Deie M. The Cut-off Value of 

Physical Activity for Undergoing 

Total Knee Arthroplasty in Patients 

with Knee Osteoarthritis. Healthcare 

(Basel). 2021; 9(8): 1063.  

7) Shimo K, Hasegawa M, Mizutani S, 

Hasegawa T, Ushida T. Effects of a 

12-week workplace counseling program 

on physical activity and low back 

pain: A pilot randomized controlled 

study. J Back Musculoskelet Rehabil. 

2021; 34(5): 845-852. 

8) Shiro Y, Nagai S, Hayashi K, Aono S, 

Nishihara M, Ushida T. Changes in 

visual attentional behavior in 

complex regional pain syndrome: A 

preliminary study. PLoS One. 2021; 

16(2): e0247064. 

9) Tanaka S, Nishigami T, Ohishi K, 

Nishikawa K, Wand BM, Stanton TR, 

Yamashita H, Mibu A, Tokunaga M, 

Yoshimoto T, Ushida T. "But it feels 

swollen!": the frequency and clinical 

characteristics of people with knee 
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osteoarthritis who report subjective 

knee swelling in the absence of 

objective swelling. Pain Rep. 2021; 

6(4): e971. 

10) Tanaka S, Nishigami T, Wand BM, 

Stanton TR, Mibu A, Tokunaga M, 

Yoshimoto T, Ushida T. Identifying 

participants with knee osteoarthritis 

likely to benefit from physical 

therapy education and exercise: A 

hypothesis-generating study. Eur J 

Pain. 2021; 25(2): 485-496.  

11) Yoshimoto T, Sakurai H, Ohmichi Y, 

Ohmichi M, Morimoto A, Ushida T, Sato 

J. Changes in cardiovascular 

parameters in rats exposed to chronic 

widespread mechanical allodynia 

induced by hind limb cast 

immobilization. PLoSOne. 2021; 16(1): 

e0245544.  

12) 井上雅之, 井上真輔, 西原真理, 新井

健一, 宮川博文, 中楚友一朗, 岡本卓

也, 長谷川共美, 若林淑子, 櫻井博紀, 

長谷川義修, 西須大徳, 尾張慶子, 寺

嶋祐貴, 畠山登, 牛田享宏. 【腰痛に対

する理学療法の進歩】慢性腰痛患者に対

するペインマネジメントプログラムの

有効性 自覚的改善度に影響する因子

の検討. Journal of Spine Research. 

2021; 12(6): 831-839. 

13) 牛田享宏, 寺嶋祐貴. 【腰痛の臨床-病

態から治療まで】腰痛の治療 薬物療

法・インターベンショナル治療. 日本医

師会雑誌. 2021; 150(7): 1205-1210. 

14) 青野修一, 牛田享宏. 整形外科学にお

ける AIの応用 慢性疼痛治療における

AI技術の臨床応用 疼痛診療支援 AIシ

ステムの開発. 日本整形外科学会雑誌. 

2021; 95(1): 9-15. 

15) 中楚友一朗, 下和弘, 井上雅之, 若林

淑子, 牛田享宏. 【運動療法の実際】知

っておきたい運動療法 痛みのマイン

ド-ボディエクササイズ(mind-body 

exercise). ペインクリニック. 2021; 

42(4): 461-470. 

16) 中楚友一朗，牛田享宏．【疼痛に対する

リハビリテーションの最前線】疼痛に対

する集学的治療．Journal of Clinical 

Rehabilitation．2021; 30(12): 

1226-1232.  

17) 田中創, 田中努, 隅田涼平, 藤田慎矢, 

西上智彦, 牛田享宏. 【運動療法の実

際】病態に合わせた運動療法 変形性膝

関節症の運動療法. ペインクリニック. 

2021; 42(4): 525-532. 

18) 尾張慶子, 牛田享宏. 【小児科医のため

の HPVワクチン UPDATE】HPVワクチン接

種後にみられた痛みの治療・患者のケア. 

小児科. 2021; 62(6): 581-587 

 

2. 学会発表 

1) 中楚友一朗, 西須大徳,宮川博文,寺嶋

祐貴,尾張慶子,新井健一,牛田享宏. 運

動中の経皮的電気神経刺激補助により，

長期的にホームエクササイズの実施が

可能であった慢性膝痛高齢者の一例. 

日本ペインクリニック学会第 2回東海・

北陸支部学術集会． 2022.2.26. 愛知医

科大学． 

2) 柴田由加, 中楚友一朗, 中山享之,牛田

享宏. 刺激過敏を有する足部痛患者に

おける Aδ線維の痛覚閾値に関する検討. 

日本ペインクリニック学会第 2回東海・

北陸支部学術集会. 2022.2.26. 愛知医

科大学. 

3) 中楚友一朗, 井上真輔,宮川博文,下和

弘,牧田潔,土屋まり,太田裕子,河合恵

里,若林淑子,井上雅之,新井健一,牛田

享宏. 勤労世代の慢性疼痛患者に対す

る短期入院型・集学的ペインマネジメン

トプログラムの中期効果. 第9回日本運

動器理学療法学会学術大会. 2021.9.11. 

Web開催． 

4) 中楚友一朗, 井上真輔, 下和弘, 宮川

博文, 牧田潔, 土屋まり, 太田裕子, 

若林淑子, 井上雅之, 新井健一, 牛田

享宏. 慢性疼痛に対する短期入院型・集

学的ペインマネジメントプログラムの
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効果検証. 第 54回日本理学療法学術大

会. 2019.09.07-12.15. アスティとくし

ま・徳島文理大学. 

5) 牛田享宏, 新井健一, 井上真輔, 尾張

慶子, 西須大徳, 寺嶋祐貴, 井上雅之, 

中楚友一朗,水野裕子, 水谷みゆき. 運

動器疼痛の診療と治療の未来 難治性

運動器疼痛治療におけるチーム医療と

今後の在り方. 日本ペインクリニック

学会第 55回大会. 2021.07.23. 富山国

際会議場. 

6) 牛田享宏. 各種ガイドラインにおける

CKD診療-これだけは知っておくべき他

分野からみた CKD診療の基本知識-慢性

疼痛診療のガイドラインとCKD. 第64回

日本腎臓学会学術総会. 

2021.06.18-06.20. パシフィコ横浜ノ

ース. 

7) 井上雅之, 松原貴子, 中楚友一朗, 井

上真輔, 西原真理, 牛田享宏. 慢性疼

痛に対するリハビリテーション治療の

現況と今後の問題点 学際的痛みセン

ターにおける集学的リハビリテーショ

ンの有効性と課題. 第 58回日本リハビ

リテーション医学会学術集会. 

2021.06.10-06.13(Web開催 

06.14-07.30オンデマンド配信). 

8) 牛田享宏, 城由紀子, 中楚友一朗, 松

原貴子, 井上真輔, 新井健一, 西原真

理, 水野裕子,青野比奈子. 複合性局所

疼痛症候群(CRPS)診療の現状と展望 

集学的チームからみた CRPSの多角的ア

セスメント. 第 58回日本リハビリテー

ション医学会学術集会. 

2021.06.10-06.13(Web開催 

06.14-07.30オンデマンド配信). 

9) 舟久保恵美, 永田智久, 北原照代, 福

谷直人, 青山朋樹, 宮木幸一, 牛田享

宏, 福井聖. 企業における継続的・体系

的な慢性痛予防施策の構築 慢性痛予

防 e-ラーニングの作成. 第 94 回日本

産業衛生学会. 2021.05.18-21 (ハイブ

リット開催 現地（松本）・オンデマンド 

2021.05.24-06.30). 

10) 團隼兵, 泉仁, 羽渕弘子, 羽渕脩躬, 

高谷将吾, 葛西雄介, 阿漕孝治, 牛田

享宏, 池内昌彦. 変形性関節症の急性

増悪(フレア)におけるマスト細胞の役

割. 第94回日本整形外科学会学術総会. 

2021.05.20-21(Web:2021.06.10-07.12)

. 

11) 井上雅之, 中楚友一朗, 宮川博文, 岡

本卓也, 新井健一, 牛田享宏. 亜急性

期の開腹術後疼痛に対し教育と運動療

法の併用介入により慢性術後疼痛への

移行を防ぐことが可能であった一症例. 

第 25回日本リハビリテーション学会学

術大会. 2021.05.15-16 (Web開催). 

12) 田中創, 今井亮太, 壬生彰, 西上智彦, 

牛田享宏. 運動器の術後遷延性疼痛～

病態から治療・予防戦略まで～ 人工膝

関節置換術後. 第 25回日本リハビリテ

ーション学会学術大会. 2021.05.15-16. 

Web開催. 

13) 田中創, 西上智彦, 徳永真巳, 吉本隆

昌, 牛田享宏. 変形性膝関節症患者に

おける身体知覚異常には疼痛部位の圧

痛閾値や 2点識別覚が関与する. 第 25

回日本リハビリテーション学会学術大

会. 2021.05.15-16. Web開催. 

 

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 
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別添４−２ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  山下敏彦 札幌医科大学整形外科学講座 教授 

 

研究要旨 

目的は北海道における慢性疼痛地域包括ケアシステムモデルの有用性を検討することである。

対象は性疼痛診療システム普及・人材養成モデル事業の連携機関である北海道内の 4施設（旭

川医科大学、札幌禎心会病院、朝里中央病院、NTT東日本札幌病院）より札幌医科大学慢性疼

痛センターへ紹介を受け、集学的治療を行なった慢性疼痛症例 10例(男性 6例、女性 4例)、平

均年齢 49.2歳(24-78歳)である。診断名は帯状疱疹後疼痛 1例、上肢 CRPS 3例、下肢 CRPS 2

例、四肢 CRPS 1例、腰部神経根障害 1例、腰椎多数回手術 1例、頚椎術後上肢痛 1例であった。

多職種による慢性疼痛診療カンファレンスを開催し集学的な診断・分析を行った。治療は薬剤

療法、神経ブロック、脊髄刺激療法、硬膜外腔内視鏡処置を行った。初診時および介入 1年時

おいて Hospital Anxiety and Depression Scaleの Anxietyが 14.2→7.3、Depressionが

16.3→7.1、Pain Disability Assessment Scaleが 44.3→32.1、Pain Catastrophizing Scale

が 45.2→30.3、Euro Qol5 Dimensions が 0.342→0.593と改善を認めた。北海道内の 4施設と

連携し治療した慢性疼痛症例の治療効果は良好であった。痛みセンターを中心とし地域医療機

関と連携した診療体制を構築していくことで慢性疼痛診療システムの均てん化が期待される。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛診療システム普及・人材養成モデ

ル事業の治療成果を解析し、北海道における

慢性疼痛地域包括ケアシステムモデルの有用

性を検討すること。 

 

Ｂ．研究方法 

慢性疼痛診療システム普及・人材養成モデ

ル事業の連携機関である北海道内の 4施設

（旭川医科大学、札幌禎心会病院、朝里中央

病院、NTT東日本札幌病院）より札幌医科大

学慢性疼痛センターへ紹介を受け、集学的診

療を行った慢性疼痛症例を対象とした。治療

介入後 6ヶ月時に Hospital Anxiety and 

Depression Scale(HADS)、Pain Disability 

Assessment Scale(PDAS)、Pain 

Catastrophizing Scale(PCA)、 Euro Qol5 

Dimensions(EQ- 

5D)を用いて治療評価を行った。診療に関する

データは札幌医科大学慢性疼痛センター診療

データベースへ登録した。 

 

（倫理面への配慮） 

対象に対して診療における概念概要、実際

の治療・評価に関して十分な説明を行い、同

意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

札幌医科大学慢性疼痛センターへ紹介され

た治療を行なった慢性疼痛症例は、10例(男

性 6例、女性 4例)、平均年齢 49.2歳(24-78

歳)であった。慢性疼痛センター受診後の診断

名は帯状疱疹後疼痛 1例、上肢 CRPS 3例、下

肢 CRPS 2例、四肢 CRPS 1例、腰部神経根障

害 1例、腰椎多数回手術 1例、頚椎術後上肢

痛 1例であった。多職種による慢性疼痛診療

カンファレンスを開催し集学的な診断・分析

を行った。治療は薬剤療法、神経ブロック、

脊髄刺激療法、硬膜外腔内視鏡処置を行った。

初診時および介入 1年時おいて HADS: 

Anxiety14.2→7.3、Depression16.3→7.1、

PDAS: 44.3→32.1、PCA: 45.2→30.3、EQ-5D: 

0.342→0.593と改善が得られていた。治療後

は札幌医科大学慢性疼痛センターと連携機関

で情報を共有しながら、連携機関で治療を継
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続した。 

 

Ｄ．考察 

本研究結果より、北海道内の 4施設と連携

し治療した慢性疼痛症例の治療効果は良好で

あった。痛みセンターを中心とし地域医療機

関と連携した診療体制を構築していくことで

慢性疼痛診療システムの均てん化が期待され

る。 

 

Ｅ．結論 
慢性疼痛地域包括ケアシステムモデルが普

及し、機能的に活用される事で慢性疼痛患者
の苦痛の軽減、就労困難などの社会損失が軽
減されうる。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

著書 

1. 山下敏彦：脊髄損傷．今日の治療指針．

私はこう治療している．2021．福井次矢、

高木誠、小室一成総編集．医学書院，東

京，p53-54, 2021． 

2. 山下敏彦：神経障害性疼痛．痛みの教科

書．「疼痛医学」ダイジェスト版．一般財

団法人 日本いたみ財団編集. 医学書院，

東京，p42-47, 2021． 

原著 

1. Ogon I, Iba K, Takashima H, Yoshimoto 

M, Morita T, Oshigiri T,Terashima Y, 

Emori M, Teramoto A, Takebayashi T, 

Yamashita T. Magnetic resonance 

spectroscopic analysis of multifidus 

muscle lipid contents and association 

with nociceptive pain in chronic low 

back pain. Asian Spine J 15: 441-446, 

2021. 

2. Ogon I, Iba K, Takashima H, Yoshimoto 

M, Terashima Y, Emori M, Teramoto 

A,Takebayashi T, Yamashita T. 

Association between lumbar segmental 

mobility and intervertebral disc 

degeneration quantified by magnetic 

resonance imaging T2 mapping. NASSJ 5: 

100044, 2021. 

3. Inoue G, Kaito T, Matsuyama Y, 

Yamashita T, Kawakami M, Takahashi K, 

Yoshida M, Imagama S, Ohtori S, Taguchi 

T, Haro H, Tneichi H, Yamazaki 

M,Nishida K, Yamada H, Kabata D, 

Shintani A, Iwasaki M, Ito M, Miyakoshi 

N, Murakami H, Yonenobu K, Takura T, 

Machida J. Comparison of the 

effectiveness of pharmacological 

treatments for patients with chronic 

low back pain: a nationwide 

multicenter prospective study in Japan. 

Spine Surg Relat Res 5: 252-263, 2021. 

4. Kanao-Kanda M, Kanda H, Iida T, Kikuchi 

S, Azuma N. Clinical application of 

laser speckle flowgraphy to assess 
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別紙４−３ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

仙腸関節痛患者におけるデンバー仙腸関節質問票を用いた機能評価の検討 

 

研究分担者  小澤 浩司 東北医科薬科大学整形外科 教授 

 

 

Ａ．研究目的 

仙腸関節障害（SIJD）の機能評価について、

これまで一般的な腰痛に対応する Roland-

Morris Disability Questionnaire（RDQ）が用い

られてきた。しかし質問項目には仙腸関節障

害例に適応しないものや、重複しているものも

含まれており仙腸関節障害例の評価には不十

分であった。コロラド大学で開発されたデンバ

ー 仙 腸 関 節 質 問 票 （ Denver SI-Joint 

Questionnaire: DSIJQ）は、仙腸関節部の痛み

について問う形式で、椅子坐位可能時間や仙

腸関節部の不安定性など仙腸関節障害で生

じ得る 10 項目の障害を評価する質問票（0-50

点: 点数が高いほど重症）であり、手術と保存

療法のどちらでも使用可能なのが特徴である。

しかし、臨床的に意義のある最小変化

（Minimal clinically important difference: MCID）

に関して、RDQ では治療前後で 30％以上の

改善とされるが、DSIJQ にはまだ基準がない。 

本研究では、仙腸関節障害の手術療法群と 

 

保存療法群において DSIJQ の臨床的に有効

と判断できる最小変化量と、DSIJQ が仙腸関

節障害の治療効果判定に使用可能かどうか

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

手術療法群では、2012 年 3 月から 2018 年

8 月の期間で腰殿部痛を主訴に入院し、神経

学的異常所見がなく、神経根ブロックなど他の

ブロックが無効で、仙腸関節ブロックにて疼痛

が 70%以上軽快し仙腸関節障害と確定診断

した症例のうち、保存療法で解決せず、最終

的に仙腸関節固定術を施行した 34 例中、

2018 年 10 月に追跡調査が可能であった 29

例（男 14、女 15、平均 43.7±12.2 歳）を対象と

した。 

保存療法群は、2020 年 4～12 月の期間で

腰殿部痛を主訴に入院し、仙腸関節スコアが

4 点以上で仙腸関節ブロックの効果から仙腸

関節障害と確定診断され、保存療法が行われ

研究要旨 

仙腸関節障害の機能評価について、コロラド大学で開発されたデンバー仙腸関節質

問票（Denver SI-Joint Questionnaire: DSIJQ）を用いて、DSIJQ の信頼性と内的整合性、

腰痛疾患の評価に使用されている Roland-Morris Disability Questionnaire（RDQ）との

相関関係、DSIJQ の臨床的に意義のある最小変化（Minimal clinically important 

difference: MCID）を検討した。DSIJQ は信頼性 ICC=0.92、内的整合性 α=0.97 と良好

であり、精度は中～高度で、RDＱとの相関は中～強い正の相関があった。DSIJQ の

MCID は 11～12 点減少であり、22～24%以上の改善度を得ることが仙腸関節障害の

治療効果の目安になることが分かった。 



 - 18 - 

た 17 例（男 9、女 8; 平均 55.1±15.9 歳）を対

象とした。いずれも、腰部神経根ブロック、腰

椎椎間板ブロック、腰椎椎間関節ブロックの効

果から、腰椎疾患が合併していると考えられた

症例は除外した。 

調査項目は、保存療法群において DSIJQ

（末尾）の信頼性（再テスト法、級内相関係数

ICC）と内的整合性（Cronbach’s α）、手術・保

存療法前後の RDQと DSIJQの各合計点の平

均 (Wilcoxon テスト)、両質問票の相関関係

（Pearson の積率相関係数、Spearman の順位

相関係数）、DSIJQ の MCID [受信者動作特

性曲線（ROC）解析にて曲線下面積（AUC）、

感度、特異度を算出]とした。一般に精度は、

高: 0.9≦AUC＜1.0、中: 0.7≦AUC＜0.9、低: 

0.5≦AUC＜0.7 と解釈される。 

 

Ｃ．研究結果 

DSIJQ は信頼性 ICC=0.92、内的整合性

α=0.97 と良好であった。DSIJQ の平均は、手

術療法群で術前 33.9 点、術後 16.9 点（Δ:差、

術後－術前）（ΔDSIJQ -17.0）、保存療法群で

入院時 27.1 点、退院時 16.1 点であった（Δ:差、

退院時－入院時）。RDQ の平均は、手術療法

群で術前 17.7 点、術後 9.0 点（ΔRDQ -8.7）、

保存療法群で、入院時 13.1±5.3 点、退院時

9.3±5.7点（Δ-3.8）であった（表 1）。ΔDSIJQと

ΔRDQ の相関関係は、手術療法群で正の強

い相関（r= 0.76、p<0.001）（図 1）、保存療法群

では、正の相関関係が認められた（r=0.54、

p=0.025）（図 2）。また、DSIJQ の変化量のカッ

トオフ値は、手術療法群で 12 点減少

（DSIJQ>24%）（感度は 0.94、特異度は 0.85、

AUC＝0.92）（図 3）であり、保存療法群では、

11 点減少（DSIJQ>22%）（感度 0.67、特異度

0.75、AUC＝0.72）（図 4）であった。 

 

表 1. DSIJQ と RDQ の平均得点 

対象 項目 介入前 介入後 Δ（差） 

手術群 

 

保存群 

DSIJQ 

RDQ 

DSIJQ 

RDQ 

33.9 

17.7 

27.1 

13.1 

16.9 

9.0 

16.1 

9.3 

-17.0 

-8.7 

-11.0 

-3.8 

   

＜図 1.手術療法群における DSIJQ と RDQ

の相関関係＞ 

 

  

＜図 2.保存療法群における DSIJQ と RDQ

の相関関係＞ 

 
＜図 3.手術療法群における DSIJQ の ROC

曲線＞ 



 - 19 - 

 

    
＜図 4.保存療法群における DSIJQ の ROC

曲線＞ 

 

Ｄ．考察 

SIJDの機能評価には、これまで腰痛疾患に

対する疾患特異的質問票であるRDQ（0-24点、

はい・いいえの 2 段階）と Oswestry Disability 

Index（ODI）、多面的評価法として心理社会的

因子 も 評価で き る Japanese Orthopaedic 

Association back pain evaluation questionnaire 

（JOABPEQ）が使用されてきたが、いずれも

SIJD の機能評価に不向きであった。そのため、

SIJDで障害される姿位や動作に関して評価で

きる質問票が必要であった。 

本研究の結果、DSIJQ は信頼性 ICC=0.92、

内的整合性 α=0.97 と良好であり、精度は中～

高度で、RDQ との相関は中～強い正の相関

があった。また、DSIJQ の MCID は 11～12 点

減少であり、DSIJQ でおおよそ 22～24％以上

の改善度を得ることが SIJDの治療効果の目安

になる。以上のことから SIJD に特徴的な症状

（坐位、仙腸関節部の安定性など）を段階的に

評価できるDSIJQ（0-5の 6段階）が SIJD例の

機能評価には適している利点があると思われ

る。 

 

Ｅ．結論 

SIJDにおける機能評価として、DSIJQは信
頼性、内的整合性ともに良好であり、精度は中

～高度であったことから、SIJDを評価する特異
的質問票として有用である。 
 
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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票を用いた仙腸関節障害例の機能評価：

保存療法群での検討. JSR;13(6): 2022. In 

press 

 

2.学会発表 

1. 佐々木健ほか. デンバー仙腸関節質問

票を用いた仙腸関節障害例の機能評価：

保存療法群での検討:第 29 回日本腰痛

学会. 東京, 2021. 

 

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 

 

研究協力者 

佐々木健 JCHO 仙台病院 

黒澤大輔 JCHO 仙台病院 
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仙腸関節質問票（DSIJQ） 

 

 

 

 

 

 

 



 

 - 21 - 

別添４−４ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  伊達 久 仙台ペインクリニック 院長 

 

研究要旨 

 慢性疼痛診療ガイドラインに関する研修会を開催し、慢性疼痛治療に関わる多くの医療者に

最新のエビデンスを提供し、その前後で参加者にアンケート調査を行い、その効果などを評価

した。慢性疼痛診療ガイドラインに関する研修会により慢性疼痛診療の知識がより充実し、地

域における慢性疼痛診療ネットワークの構築に貢献できたと考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛診療ガイドラインの有効性を評価

し、慢性疼痛診療ガイドラインの普及に努め

る。、また地域における慢性疼痛治療のコミュ

ニケーションの輪を拡げることで、地域にお

ける慢性疼痛診療システム形成に貢献する。 

 

Ｂ．研究方法 

令和 2年度に作成した慢性疼痛診療ガイド

ラインに関する研修会を各地で開催する。参

加対象者は慢性疼痛診療に関与している医療

関係者とし、研修会前後に参加者にアンケー

ト調査を行い、その効果を評価検討する。ア

ンケート内容は、当研究班で作成した「慢性

痛に関する教育効果の評価尺度」を使用した。 

統計処理は SPSSの McNemar（マクネマー）

検定を用い、p<0.05で有意差ありとした。 

（倫理面への配慮） 

今回は該当なし 

 

Ｃ．研究結果 

研修会は明石、名古屋、札幌、沖縄の各地

区で行った。明石・名古屋・札幌の各地区は

対面方式で、沖縄地区は WEB方式での開催と

した。研修会参加者数は全体で 100名であり、

アンケートの回収率は全体で 91%であった。

地区ごとの参加者数とアンケート回収率は。

明石地区（19 名：100％）、名古屋地区（30

名：93.3%）、札幌地区（19名：89.5%）、沖縄

地区（32名：84.4%）であり、Covid19感染に

よりどの研修会も参加者は少なかった。また、

対面方式の研修会のアンケート回収率は

94.1%と高かったが、WEB方式の開催での回収 

 

率は 84.4%と低かった。 

参加者の職種は 4地区あわせると、リハビ 

リテーション職種 41%、医師・歯科医師 34％、

薬剤師 10％、看護師 8％、臨床心理士 4％、

その他 3％と多職種にわたっていた。しかし

地域によっては職種の偏りがみられたところ

もあった。 

研修会前後に施行したアンケートは当研究

班で作成した「慢性痛に関する教育効果の評

価尺度」を使用した。この尺度は知識尺度（23

問：3 択）、困難感尺度（16 問：6 択）、地域

連携尺度（8問：6択）と自由記載（3問）か

ら構成されている。 

 知識尺度で研修会前に「不正解」「わからな

い」と回答した人が研修会後に正しい答え

（「正解」）に有意に変化した項目は 23項目中

15項目と多かった。このうちで慢性疼痛の基

礎知識では 12項目中 7項目で改善が見られ、

慢性疼痛の薬物療法の 6項目すべてで研修会

の効果がみられた。また、慢性疼痛の心理社

会的因子の 5項目では 2項目のみが改善がみ

られた。 

 困難感尺度は、研修会前のみの回答であっ

たため、現状を把握することにとどめるが、

最も困難感が強かった項目は「明らかな疾病

利得がある慢性痛患者の対応が難しい（95%）」

であり、他には「利用できる福祉・社会資源

に関する知識が不足している（88％）」、「慢性

痛の評価に関する知識が不足している（87%）」、

「慢性痛患者に改善するまでの目安を聞かれ

た時の対応が難しい（86%）」、「慢性痛を緩和

する方法の知識が不足している（86%）」など

慢性疼痛治療およびその社会支援体制を学ぶ
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機会が少ないことが浮き彫りになった。また、

「多職種間で、慢性痛に対する評価方法が一

致していない(8%)」といった多職種間のコミ

ュニケーションがまだ十分でないことも明ら

かになった。 

 地域連携尺度は、「全くそう思わない」から

「とてもそう思う」の 6段階であったが、統

計処理の関係から「思う」（とてもそう思う、

ややそう思う、そう思う）と「思わない」（全

くそう思わない、あまりそう思わない、そう

思わない）の 2群に分けて検討した。研修会

前後で 8項目のうち 6項目で「思わない」か

ら「思う」に変化しており、今回の研修会で

地域の慢性疼痛治療のシステム作りが出来た

と思われた。今回当初はすべて対面方式での

開催の予定であったが、Covid19 感染拡大に

より沖縄地区の研修会のみ WEB方式となった。

明石地区・名古屋地区・札幌地区（対面方式）

と沖縄地区（WEB 方式）での違いを見てみる

と、「慢性痛患者に関わる、自分以外の職種の

動き方が実感をもって分かる」の項目で対面

方式の 3地区ではすべて有意に変化していた

が、WEB 方式の沖縄地区では有意差がみられ

なかった。 

 また研修会終了後の自由記載の項目では

「他職種の方とディスカッション出来て気づ

きが多かった」とか「いろいろな考え方がわ

かった」などの高評価との回答が多く寄せら

れた。特に多職種でのディスカッションはと

ても好評であった。 

 

Ｄ．考察 

令和 3年度は Covid19感染のため対面方式

の研修会開催が困難な状況にあったため、当

初各会場 50名の参加者を募集していたが、結

局全体では半数の 100名しか集めることが出

来なかった。また、2 月に東京地区での開催

の準備を行っていたが、オミクロン株の感染

の急拡大により開催そのものも中止になった。

このように全国各地での開催を予定していた

が、十分な数の参加者を集められなかったた

め効果判定には偏りが見られる可能性がある。

また、当初は全会場で対面方式での開催を予

定していたが、オミクロン株の感染のため沖

縄地区の開催は WEB方式に変更になった。対

面方式と WEB方式では、アンケート回収率で

差が見られた。また地域連携尺度「慢性痛患

者に関わる、自分以外の職種の動き方が実感

をもって分かる」の項目では対面方式では 3

地区ともすべて有意であったが、WEB 方式で

は有意差がみられなかった。よって対面方式

の研修会では「実感してわかる」メリットが

高いと思われ、出来れば対面方式での研修会

が望ましいと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

慢性疼痛診療ガイドラインに関する研修会

開催によりガイドラインの有用性が示された

と思われる。また多職種でのディスカッショ

ンが重要であると思われた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) 伊達 久：慢性疼痛の診断と治療 －新

ガイドラインを紐解く－．ペインクリニ

ック 2021 42(8) 935-936 

2) 矢吹省司：新ガイドラインの意義．ペイ

ンクリニック 2021 42(8) 937-939 

3) 川口善治：総論．ペインクリニック 

2021 42(8) 940-947 

4) 小杉志都子：診断・評価.ペインクリニ

ック 2021 428（8）948-953 

5) 上野博司：薬物療法 1．ペインクリニッ

ク 2021 428（8）954-959 

6) 境 徹也：薬物療法 2．ペインクリニック 

2021 428（8）960-965 

7) 渡邉恵介：インターベンショナル治療

（神経ブロック）．ペインクリニック 

2021 428（8）966-970 

8) 川崎元敬,伊東祥子,喜安克仁,他：イン

ターベンショナル治療（低侵襲手術・整

形外科治療）, ペインクリニック 2021 

428（8）971-975 

9) 細越寛樹：心理的アプローチ．ペインク

リニック 2021 428（8）976-980 

10) 松原貴子, 坂本淳哉,下 和弘,他：リハ
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ビリテーション．ペインクリニック 

2021 428（8）981-987 

11) 南波利宗,伊藤和憲:慢性疼痛診療ガイ

ドライン作成報告 －統合医療班－．ペ

インクリニック 2021 428（8）988-993 

12) 山田恵子,松平 浩：集学的治療．ペイン

クリニック 2021 428（8）994-1002 

13) 二階堂琢也：慢性腰痛．ペインクリニッ

ク 2021 428（8）1003-1008 

14) 池内昌彦：変形性膝関節症．ペインクリ

ニック 2021 428（8）1009-1011 

15) 城 由紀子,中楚友一朗,井上雅之,他：肩

こり．ペインクリニック 2021 428（8）

1012-1015 

16) 坂本英治：口腔顔面痛．ペインクリニッ

ク 2021 428（8）1016-1019 

17) 今井 昇：頭痛．ペインクリニック 2021 

428（8）1020-1023 

18) 田代章悟：帯状疱疹関連痛．ペインクリ

ニック 2021 428（8）1024-1026 

19) 濱口眞輔,篠崎未緒：有痛性糖尿病性神

経障害．ペインクリニック 2021 428

（8）1027-1030 

20) 三木健司：線維筋痛症．ペインクリニッ

ク 2021 428（8）1031-1037 

 

2.学会発表 

なし 

 

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 

 



 - 24 - 

別添４−５ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  山口重樹 獨協医科大学医学部麻酔科学講座 主任教授 

 

研究要旨 

 長引く痛みである慢性痛に対する患者満足度の高い診療を行うためには，慢性痛患者の特徴，

現在の診療システムにおける問題点を抽出する必要があり，本研究ではこれらの情報を得るた

めの難治性の慢性痛患者のレジストリシステムを構築，運用してきた。研究班（慢性の痛み政

策研究事業）で議論を重ね，決定したレジストリの対象となる患者の条件は，慢性の痛み政策

研究事業で集積してきた莫大なデータを解析し，痛いの持続期間が 6カ月以上，痛みの強さが

Numeric Rating Scaleで 5以上（10点満点），疼痛生活障害尺度が 40（60点満点）以上の 3

条件を満たす患者とした。また，登録された患者の ICD-11のコーディングを開始した。その後，

これらの活動により，ジストリの改善点を抽出し，システムの改築を開始した。 

 

Ａ．研究目的 

長引く痛みである“慢性痛”は，患者の生

活の質（QOL），日常生活動作（ADL）を低下さ

せるのみならず，健康寿命を低下させる要因

である。そして，わが国の慢性痛の有病率は

全成人の 22.5%，推計患者数は 2,315 万人と

報告されている。超高齢化社会を迎えた我が

国において，慢性痛診療の向上は急務と言え

よう。しかしながら，慢性痛の全体像を把握

するためのレジストリは今まで行われていな

かった。また，慢性痛診療に対する患者の満

足度も高いものではなかった。本研究では，

慢性疼痛診療に役立てることのできる情報を

得る目的で構築した「難治性慢性痛のレジス

トリシステム」によりデータ収集を行い，解

析を実施することである。また，難治性の痛

みを国際疾病分類 ICD-11 に照らし合わせて

コーディングすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

慢性疼痛診療に役立てることのできる情報

を得る目的で，これまで構築してきた「難治

性慢性痛のレジストリシステム」によりデー

タを収集，解析するために，以下のことを実

施する。 

1.レジストリの実施 

既に構築した「難治性慢性痛のレジストリシ

ステム」により，慢性の痛み政策研究事業の

班員が所属する施設を中心に，全国より基準 

 

を満たした患者のレジストリへの登録を実施

する。基準を満たした患者とは，痛みの持続

期間が 6 カ月以上，痛みの強さが Numeric 

Rating Scale（NRS）で 5 以上（10 点満点），

疼痛生活障害尺度（PDAS）が 40（60点満点）

以上の 3条件を満たす患者とする。 

2.レジストリ可能な施設の登録 

倫理員会の承認が得られていない施設（申請

中，申請準備中，新規施設）において，「慢性

疼痛診療システムの均てん化と痛みセンター

診療データベースの活用による医療向上を目

指す研究」の研究申請書のため支援を実施し，

レジストリ可能な施設を増やす。 

3.レジストリの登録の障壁，問題点の抽出と

対応 

倫理員会の許可を得て，レジストリ登録が可

能となった施設における患者登録状況を把握，

レジストリの登録の障壁，問題点を抽出し，

「慢性の痛み政策研究事業」の班員で議論し

て，解決策を実施する。 

4. 収集した患者のデータの解析および国際

疾病分類 ICD-11を用いたコーディング 

 登録された患者から得られた以下に示す

様々な情報を解析すると共に国際疾病分類

ICD-11のコーディング化を行う，難治化の要

因について解析する。 

【患者情報】 

① 登録施設名，イニシャル，年齢 

② 体重，身長，BMI 
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③ 登録医師，登録日，初診日 

④ 罹患機関（いつから痛み始めたのか） 

⑤ 合併症，特定疾患（指定難病シートか

ら取捨選択予定） 

⑥ 発症形態（急性，亜急性，慢性） 

⑦ 発症形態（内因性，外因性，混合性，

不明） 

⑧ 生活障害に起因している要因 

⑨ 生活障害に影響する社会背景 

⑩ 職業，就労状況，最終学歴 

⑪ 部位（ICD-11），最も痛い部位（ICD-11），

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），痛みを引き起

こす背景的観点からの病名（ICD-11） 

⑫  K 要因(器質的な要因に対応すべき施

設のレベル)，S 要因(精神心理的な要

因に対応すべき施設のレベル) 

⑬ 確定診断のキーとなった検査 

⑭ （他病院含めて）初診から確定診断ま

でに至るまでの期間 

⑮ これまでに受けた治療とその有効性

（薬物治療），これまでに受けた治療と

その有効性（侵襲的治療），これまでに

受けた治療とその有効性（その他） 

⑮ 現在受けている治療とその有効性（薬

物治療），現在受けている治療とその有

効性（侵襲的治療），現在受けている治

療とその有効性（その他） 

【痛みのアンケート】 

① Numeric Rating Scale（NRS） 

② Pain Disability Assessment Scale

（PDAS） 

③ Hospital Anxiety and Depression Scale

（HADS） 

④ Pain Catastrophizing Scale（PCS） 

⑤ EuroQol 5 dimensions（EQ-5D） 

⑥ Pain Self-Efficacy Questionnaire

（PSEQ） 

⑦ Abbreviated Injury Scale (AIS) 

⑧ アテネ睡眠尺度 

⑨ ロコモ判定ツール（ロコモ 25） 

【ICD-11】 

・慢性一次性内臓痛 

・慢性一次性全身痛 

・慢性一次性筋骨格痛 

・慢性一次性頭痛・口腔顔面痛 

・CRPS 

・その他の特異性のある慢性一次性疼痛 

・慢性がん性疼痛 

・慢性がん治療後疼痛 

・慢性外傷後疼痛 

・慢性術後疼痛 

・その他の特異性のある慢性術後および外傷

後疼痛 

・分類不能の慢性術後および外傷後疼痛 

・持続性炎症からの慢性二次性筋骨格痛 

・構造変化に関連する慢性二次性筋骨格痛 

・神経疾患による慢性二次性筋骨格痛 

・その他の特異性のある慢性二次性筋骨格痛 

・中枢性慢性神経障害性疼痛 

・末梢性慢性神経障害性疼痛 

・三叉神経痛 

・慢性神経障害性疼痛としか考えられない足

裏の痛み 

・その他の特異性のある慢性神経障害性疼痛 

・分類不能の慢性神経障害性疼痛 

・慢性二次性口腔顔面痛および頭痛 

・慢性神経障害性口腔顔面痛 

 

4. 倫理面への配慮 

レジストリへの患者登録は，施設ごとに「慢

性疼痛診療システムの均てん化と痛みセンタ

ー診療データベースの活用による医療向上を

目指す研究」参加のための倫理申請の許可を

得てから実施し，登録される患者には書面に

よる同意を得て実施する。 

 

Ｃ．研究結果 

1.レジストリの実施 

これまでに313症例（平均年齢：62.5歳, 男

性：110例, 女性：203例）の登録がなされた。 

2.レジストリ可能な施設の登録 

倫理員会の承認状況は，承認済み 19施設，

申請中 4施設，申請準備中 4施設，今後依頼

予定 7施設となり，今後の最終目標総数を 34

施設とした。 

3.レジストリの登録の障壁，問題点の抽出と

対応 

本研究班の会議を重ねるにつれて，以下を

抽出することができた。 

① レジストリ項目の削減，iPadシステムと

の連動（既存の iPadシステムの項目削減

や質問票内容変更）も念頭に，登録の簡

易化をはかる必要性。 

② 全国の痛みセンターを対象に，リモート

を活用した登録の方法に関する系統立て

た研修会（全体，個別）を開催する必要

性。 
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③ ICD-11のコーディングに関する教育効果

の高い研修会を準備，開催する必要性（例

えば，模擬症例に対して複数人でコーデ

ィングを実践するなど）。 

4. 収集した患者のデータの解析および国際

疾病分類 ICD-11を用いたコーディング 

登録された症例の痛みのアンケートの結果

は， NRS（最低：5.3±2.7，平均：7.7±1.5，

現在：7.7±1.4），PDAS：45.9±5.2，HADS（不

安：10.8±4.6，抑うつ：10.8±4.6），PCS：

42.3±8.6，EQ-5D：0.287±0.182，PSEQ：11.9

±11.2，AIS：12.5±5.6，ロコモ 25：71.1

±16.9であった。 

登録された症例の国際疾病分類 ICD-11 の

コーディングを行ったところ，以下の結果と

なった。登録が多かった疾患（全登録症例の

10％以上）としては，慢性一次性全身痛，慢

性一次性筋骨格痛，構造変化に関連する慢性

二次性筋骨格痛，中枢性慢性神経障害性疼痛，

末梢性慢性神経障害性疼痛であった。また，

複数例の疾患（1～10%未満）は，慢性一次性

内臓痛，慢性一次性頭痛・口腔顔面痛，慢性

外傷後疼痛，慢性術後疼痛，その他の特異性

のある慢性術後および外傷後疼痛，持続性炎

症からの慢性二次性筋骨格痛，神経疾患によ

る慢性二次性筋骨格痛であった。 

 

Ｄ．考察 

長引く痛み“慢性痛”について，国際疼痛

学会では「6 ヶ月以上続く痛み」として定義

している。慢性痛では，何らかの要因で痛み

が長引くが，患者は疼痛行動を引き起こすな

どして，更に症状を悪化・持続させる要因と

なってしまうような病態が存在する。また，

何らかの要因には骨・関節・筋などの障害，

神経そのものの障害だけでなく，精神心理的

な要因（及びそれに大きく関与する養育歴や

就労環境なども含めた社会的な背景など）も

含まれる。同時に、慢性痛においての“痛み”

は警告信号としての意義が変容している場合

も少なくない。 

そのため，実際の慢性痛診療においては

様々な要因を多角的、多面的に診断（分析）

し，更にゴールを設定して，治療を進めてい

く必要がある。しかし，これまで慢性痛の的

確な診断が行われておらず，レジストリ構築

も行われてこなかった。これらのことが，本

邦における慢性痛に対する診療の患者満足度

が上がってこなかった要因となっていると推

測される。 

本事業の遂行にあたって召集された慢性痛

の専門集団によって，これらの診療上の問題

を解決すべく，慢性痛のレジストリ構築の議

論を行ったことで，未来の患者満足度に力点

を置いた慢性疼痛診療について体制構築に向

けたレジストリシステムが構築され，データ

の収集を開始した。 

実際にレジストリへの症例登録を開始した

が，レジストリ運用開始直後ということもあ

るが，登録された患者数と実際の臨床の状況

とには差があることを実感している。過去に

患者問診システムより集積された結果から推

定されるレジストリ患者数は以下のごとくで

あった。 

① 一施設 200人の新患患者 ｘ 34施設 ＝

約 6,800人 

② NRS 5以上で PDAS40/60以上が 15.6％，

45/60以上が 9.3% 

③ 約 600人/年程度の患者が想定される 

④ 6カ月以上痛みを訴え続けている患者の

割合は 90% 

⑤ 予想される登録者数は 540人程度 

これまでの継続してきた「慢性疼痛診療シ

ステムの均てん化と痛みセンター診療データ

ベースの活用による医療向上を目指す研究」

事業での 3年間において，登録された症例は

300例超であったことを考慮すると，これま

での活動においてもレジストリシステムでの

登録のための障壁，問題点が山積しているこ

とが明確となり，以下の対応について着手し

た。 

①  レジストリの登録れのないように，既

存のシステムである iPad を用いた患者

問診システムプログラムの改変（適応患

者の告知）を行う。 

② 登録の簡素化を図るため， (1)登録シス

テムの入力項目の簡素化のための改修を

する，(2)班員向けの「ICD-11」の入力支

援（個別研修会の開催）の研修会を開催

する，(3)入力に難渋する項目（例えば，

生活障害に寄進している要因）の入力マ

ニュアルを作成する。 

これらのことより，今後レジストリの登録

患者数の増加が見込めると考えている。 

また，現時点では，レジストリの登録症例

数が限られていること，登録症例のデータの

詳細の解析途中であるため，考察は限定で貴

であるが，一定の傾向が見られ始めた。 
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痛みの破局化，抑うつや不安，痛みの破局

化，痛みによる生活の障害，自己効力感の低

下など特徴がみられる長引く強い痛みを訴え

つづける慢性の痛みを訴える患者では，国際

疾病分類 ICD-11における慢性一次性全身痛，

慢性一次性筋骨格痛，構造変化に関連する慢

性二次性筋骨格痛，中枢性慢性神経障害性疼

痛，末梢性慢性神経障害性疼痛とコーディン

グされる傾向が明確となり，通常の診療で治

療介入困難と感じている症例であった。 

 今後は，レジストリの登録患者数を増加さ

せ，適宜得られた情報を解析していくことで，

慢性疼痛診療システムの均てん化と痛みセン

ター診療データベースの活用による医療向上

を目指していくつもりである。また，今後の

各種情報を開示しながら，国民の満足のいく

慢性痛診療に対する提言を行っていく予定で

ある。 

 

Ｅ．結論 
慢性痛診療に有効な情報提供可能な難治性

の慢性痛患者のレジストリシステムを構築，
実際に運用を開始，登録された情報の解析，
国際疾病分類ICD-11のコーディング化を開始
した。今後は，登録症例数の増加のための活
動を継続し，適宜蓄積したデータを解析し， 
来の患者満足度に力点を置いた慢性疼痛診療
について体制構築への提言を行っていく予定
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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麻酔に用いられる麻薬性鎮痛薬と鎮静
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15. 山口重樹, 山中恵里子, 藤井宏一, 高

橋良享, 高薄敏史, 木村嘉之. 【高齢

者の疼痛管理を考える】高齢者に対す

る痛みの薬物療法:特にオピオイド製

剤使用の注意点. ペインクリニック 

2021; 42: 755-764.  
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動器の痛み:どこから来るのか?どこへ
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こへ行くのか? 疼痛の薬物療法 オ

ピオイド. Bone Joint Nerve 2021: 

601-607.  
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登, 影本容子. 症例カンファレンス 
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脈小体と glomus細胞とは. 呼吸器内科 
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2.学会発表 

1. Yamaguchi S, Current Status and 

Future Outlooks of Interventional 

Pain Management in Japan, 4th WIP 

Taipei Interventional Pain Workshop, 

Web開催, 2022年 3月 

2. Yamaguchi S, Remimazolam, Malaysian 

Society of Anaesthesiologists and 

College of Anaesthesiologists, 

Annual Scientific Congress 2021, Web

開催, 2021年 8月 

3. Yamaguchi S, Pain Management During 

COVID-19 pandemic, Malaysian Society 

of Anaesthesiologists and College of 

Anaesthesiologists, Annual 

Scientific Congress 2021, Web開催, 
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4. Yamaguchi S, Prevention and 
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2021 Annual meeting and Scientific. 

Conference of Taiwan Pain Society，
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5. 山口重樹（座長），シンポジウム：慢性

疼痛に対するオピオイド鎮痛薬の適正

使用について共に学ぶ，第 51回日本慢

性疼痛学会，Web開催，2022年 2月 

6. 山口重樹（座長），シンポジウム：慢性

疼痛に対するオピオイド治療を再考す

る，第 43 回日本疼痛学会，Web 開催，
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な期間使用する，日本ペインクリニッ
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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 
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別添４−６ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 
研究分担者  大鳥 精司 千葉大学整形外科 教授 

 

研究要旨 

慢性疼痛患者の背景要因として心理社会因子があるということは明らかであるが，一体どの

ような心理社会的要因が慢性疼痛患者の痛みを増悪，持続させ，術後成績を悪くしているのか

は詳細には分かっていない．また，各種検査において異常が指摘されない場合，すぐに認知行

動療法の適用が考えられる説があるが，認知行動療法が効かない患者も一定数存在する．本研

究では，一体どのような心理社会的要因が慢性疼痛に影響を与えているのか，また，どのよう

な心理社会的要因が認知行動療法の効果を阻害しているかという２点について明らかにするこ

とを目的とする． 

 

Ａ．研究目的 
本邦での大規模調査(hattori et al.2004)によ

ると，慢性疼痛の保有率は 13.4％で，うち
70％の人たちは病院や医院を受診した経験
があるが，満足いく程度に痛みが和らいだと
答えたのは 22.4％に過ぎず，半数以上の人は
通院をやめてしまっている．疼痛は人の行動
に大きく影響し，それが常時且つ長期に続く
慢性疼痛は，日常生活や社会生活，対人関係
など様々な側面において負の影響をもたらす．
このように重大な結果を引き起こすにもかか
わらず，医療機関での検査でははっきりとし
た所見が得られないことも多く，原因不明で
あると精神的な問題であると考えられ精神科
に紹介して終了，となることも現実的には多
い．一方で患者本人は，何か重大な所見が見
逃されているのではないかとドクターショッ
ピングに陥ったり，「見捨てられた」と勘違い
したりするなど，クレームとなり医療機関と
患者側とで信頼関係が崩壊するケースもある． 
慢性疼痛の中でも特に発症頻度が高いのが

腰痛症であり，慢性腰痛有症者は非有症者に
比べ，身体機能だけでなく，社会生活機能や
日常役割機能，活力，全体的健康観，心の健
康に問題を抱えているケースが多いと報告さ
れている(Nakamura et al.,Orthop Sci 2011)．こ
のような患者側が元々有している心理社会的
要因を無視して手術をすることは，今日問題
となっている腰痛多数回手術（FBSS）となる
一端を担っている可能性は高い． 
今日，慢性疼痛患者に対し認知行動療法が

効果を認めるとされているが，中には闇雲に
適用され，誤用されているケースも珍しくな
い．一定数認知行動療法の治療効果が芳しく 

 
ない群もいるが，効果がないまま治療を継続
することで余計に疼痛が悪化することもある．
認知行動療法の非適用群に対し，その背景要
因を詳細に検討した研究は少ない． 
本研究では，慢性疼痛遷延の危険因子を抽

出するとともに，認知行動療法の適用の限界
について検討し，認知行動療法に限らない慢
性疼痛患者における新たな心理療法的アプロ
ーチの再検討も行うこととする． 
 
Ｂ．研究方法 
＜研究デザイン＞ 
コホート前向き観察研究及び介入研究 
 
＜研究対象者＞ 
慢性疼痛患者 
 
＜研究実施期間＞ 
令和 3 年 4 月 1 日から令和 4 年 3 月 31 日 
 
＜研究実施方法＞ 
慢性疼痛患者に対して半構造化面接及び心

理検査を行う調査研究である．対象者の心理
社会的因子を面接及び検査から明確にし，慢
性疼痛との相関を検討する．また，認知行動
療法を実施し，患者の腰痛発症因子，増悪因
子，持続因子，心理社会的背景と認知行動療
法の治療成績について検討を行い，認知行動
療法の適用がない群の要因について考察を行
う．  
＜面接，検査項目及びスケジュール＞ 
全ての慢性疼痛患者に対し，以下の情報に

ついて聴取する． 
① 教育歴,職歴,家族歴 
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② 疼痛の発生因子，持続因子，増強因子 
③ 精神疾患の既往 
④ 趣味の有無，運動頻度 
⑤ YG 性格検査(性格傾向) 
⑥ WAISⅢ（知能指数のアセスメント，

dementia の鑑別） 
⑦ STAI(状態不安，特性不安傾向) 
⑧ SDS(抑うつ傾向) 
⑨ SF36(身体的及び精神的 QOL) 
⑩ 疼痛 VAS 
⑪ PSEQ（痛みの自己効力感） 
 
上記①～⑪の全てを初回に評価すること

とする．６カ月時点で疼痛 VAS 値、PSEQ、SF36
に有意な改善を認めない場合，その後著明な
変化は望めないことが多いため，希望者には
認知行動療法を実施する．患者の有する心理
社会的因子と認知行動療法の治療成績の検討
を行うことで，認知行動療法の適用がない患
者についてその要因を考察する． 
 
＜評価項目＞ 
（１） 主要評価項目（Primary endpoint） 
対象者の術前の心理社会的因子と，疼痛 VAS，
QOL，不安感，抑うつ感，自己効力感で構成
される術後成績との相関について検討する． 
（２） 副次評価項目（Secondary endpoint） 
認知行動療法の効果を認めない群の背景因子
について検討を行い，新たな心理療法的アプ
ローチを学術的根拠に基づき考案する． 
 
Ｃ．研究結果 
術後を含む腰椎疾患 531 症例，頸椎疾患 18

症例，交通外傷後疼痛 22 症例，その他 68 症
例を検討した．認知行動療法の有効性は，5
割であり，多職種に亘る医療連携が有効であ
る可能性があった．認知行動療法無効の危険
因子は抑鬱傾向．教育歴、発達障害既往等多
岐に亘った． 
 
Ｄ．考察 
痛みの治療専門外来としては、毎週月曜と

木曜日に整形外科が中心(整形外科医 5 名,専
任臨床心理士 2 名)となり難治性疼痛外来を
実施している。具体的な診療内容は検査とし
て神経機能検査・活動量計・PainVision など、
治療として薬物療法・運動生活指導・運動療
法（ストレッチ筋トレ指導）・トリガーポイン
ト注射を含む各種神経ブロック・脊髄刺激療
法・手術などである。また臨床心理士 2 名に
より心理的アプローチが必要な症例には整形
外科医との併診を行いながら治療にあたって
いる。さらに集学的治療の観点から、週 1 回
の難治性疼痛カンファレンス(整形外科医 5
名、麻酔科医 1 名、精神科医 1 名、臨床心

理士 2 名、看護師 1 名、理学療法士 1 名、
MSW 1 名)を開催し多職種によるアプローチ
も開始している。他科連携システムも構築中
であり、すでに 2018 年 1 月からは精神科と
認知行動療法に関する診療連携システムを開
始している。また 2021 年 4 月からは,千葉県
下における難治性疼痛改善のための統一プロ
トコールとして、web アプリケーションを使
用した治療介入も実施している。今回，この
ような集学的治療にあたり，認知行動療法の
適応，限界を知ることが出来た．今後は診療
連携システム拡大と治療の是非につき，検討
中である。 
 
Ｅ．結論 
多職種を交えた認知行動療法を用いた千葉

大学，千葉県における集学医療確立した．広
く千葉県内で疼痛治療を安価に提供できる可
能性がある．但しその限界もあり注意を要す
る． 

 
Ｆ．健康危険情報 
総括研究報告書にまとめて記載。 

 
Ｇ．研究発表  
 
1. 論文発表 
1. Miyagi M, Inoue G, Murata K, Koyama T, 

Kuroda A, Kawakubo A, Yokozeki Y, 
Mimura Y, Nanri Y, Inage K, Akazawa T, 
Ohtori S, Uchida K, Takaso M: Factors 
associated with pain-related 
disorders and gait disturbance scores 
from the Japanese orthopedic 
association back pain evaluation 
questionnaire and Oswestry Disability 
Index in patients with osteoporosis: 
Arch Osteoporos.  2021 Dec 4;17(1):1. 

2. Kanno K, Suzuki-Narita M, Kawarai Y, 
Hagiwara S, Yoh S, Nakamura J, Orita S, 
Inage K, Suzuki T, Ohtori S: Analgesic 
effects and arthritic changes 
following tramadol administration in a 
rat hip osteoarthritis model: J Orthop 
Res. 2021 Nov 15. doi: 10. Online ahead 
of print. 

3. Sainoh T, Orita S, Miyagi M, 
Suzuki-Narita M, Sakuma Y, Oikawa Y, 
Kubota G, Sato J, Shiga Y, Fujimoto K, 
Eguchi Y, Koda M, Aoki Y, Akazawa T, 
Furuya T, Nakamura J, Takahashi H, Maki 
S, Inoue M, Kinoshita H, Norimoto M, 
Sato T, Sato M, Suzuki M, Enomoto K, 
Takaoka H, Mizuki N, Hozumi T, Tsuchiya 
R, Kim G, Otagiri T, Mukaihata T, 
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Hishiya T, Ohtori S, Inage K: 
Improvements in Intractable Lumbar and 
LowerExtremity Symptoms after 
Systemic Administration of 
Tocilizumab, an Anti-interleukin-6 
Receptor Antibody: Asian Spine J. 2021 
May 21. Online ahead of print. 

4. Enomoto K, Eguchi Y, Sato T, Norimoto 
M, Inoue M, Watanabe A, Sakai T, 
Yoneyama M, Aoki Y, Orita S, Narita M, 
Inage K, Shiga Y, Umimura T, Sato M, 
Suzuki M, Takaoka H, Mizuki N, Kim G, 
Hozumi T, Hirosawa N, Furuya T, Maki S, 
Nakamura J, Hagiwara S, Koda M, Akazawa 
T, Takahashi H, Takahashi K, Ohtori S: 
Usefulness of Simultaneous Magnetic 
Resonance Neurography and Apparent T2 
Mapping for the Diagnosis of Cervical 
Radiculopathy: Asian Spine J. 2021 May 
20. Online ahead of print. 

5. Kanamoto H, Orita S, Inage K, Shiga Y, 
Abe K, Eguchi Y, Ohtori S: Effect of 
Ultrasound-Guided Hydrorelease of the 
Multifidus Muscle on Acute Low Back 
Pain: J Ultrasound Med. 2021 
May;40(5):981-987. 

6. Shimizu K, Inage K, Orita S, Eguchi Y, 
Shiga Y, Koda M, Aoki Y, Kotani T, 
Akazawa T, Furuya T, Nakamura J, 
Takahashi H, Suzuki-Narita M, Maki S, 
Hagiwara S, Inoue M, Norimoto M, 
Kinoshita H, Sato T, Sato M, Enomoto K, 
Takaoka H, Mizuki N, Hozumi T, Tsuchiya 
R, Kim G, Otagiri T, Mukaihata T, 
Hishiya T, Ohtori S: Background 
factors for chronic low back pain 
resistant to cognitive behavioral 
therapy: Sci Rep. 2021 Apr 
15;11(1):8227.   

7. Hori Y, Hoshino M, Inage K, Miyagi M, 
Takahashi S, Ohyama S, Suzuki A, Tsujio 
T, Terai H, Dohzono S, Sasaoka R, 
Toyoda H, Kato M, Matsumura A, Namikawa 
T, Seki M, Yamada K, Habibi H, Salimi 
H, Yamashita M, Yamauchi T, Furuya T, 
Orita S, Maki S, Shiga Y, Inoue M, Inoue 
G, Fujimaki H, Murata K, Kawakubo A, 
Kabata D, Shintani A, Ohtori S, Takaso 
M, Nakamura H: Gender-specific 
analysis for the association between 
trunk muscle mass and spinal 
pathologies: Sci Rep. 2021 Apr 
9;11(1):7816.  

8. Norimoto M, Eguchi Y, Kanamoto H, 
Oikawa Y, Matsumoto K, Masuda Y, Furuya 

T, Orita S, Inage K, Maki S, Shiga Y, 
Kinoshita H, Abe K, Inoue M, Umimura T, 
Sato T, Sato M, Suzuki M, Enomoto K, 
Ohtori S: Diffusion Tensor Imaging of 
the Spinal Canal in Quantitative 
Assessment of Patients with Lumbar 
Spinal Canal Stenosis: Asian Spine J. 
2021 Apr;15(2):207-215.  

9. Hozumi T, Sawai S, Jitsuishi T, Kitajo 
K, Inage K, Eguchi Y, Shiga Y, Narita 
M, Orita S, Ohtori S, Yamaguchi A: Gene 
expression profiling of the spinal 
cord at the chronic pain phase 
identified CDKL5 as a candidate gene 
for neural remodeling: Neurosci Lett. 
2021 Apr 1;749:135772. 

 

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 
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別添４−７ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  倉田 二郎 東京慈恵会医科大学麻酔科学講座 教授 

 

研究要旨 

 東京慈恵会医科大学附属病院ペインクリニックは痛みセンターを標榜し、身体科の医師と理

学療法士、臨床心理士が協力して慢性痛患者を診療する体制を取っている。令和３年度におい

てもこの体制を継続し、多職種による慢性痛診療を行った。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛は身体・心理・社会的側面を持つ複

雑な病態であるため、多職種による診療アプ

ローチの有効性を検証するため。 

 

Ｂ．研究方法 

 当院ペインクリニックを受診する患者のう

ち全ての慢性痛患者に、初診時、その後 3か

月毎に各種心理物理質問票を記入させ、多職

種による診療を行った。データには患者の個

人情報が残らず集計に影響しないように配慮

した。 

 

Ｃ．研究結果 

本年度も 3か月以上続く慢性痛を持つ新患

者数百名を受け入れた。これらの患者の延べ

約 6,000回以上に及ぶ外来診療において、約

10％の頻度で理学療法士による運動療法また

は臨床心理士による認知行動療法を行った。

患者らの反応、コンプライアンスは概ね良好

であり、身体科医師による薬物および神経ブ

ロック療法だけではカバーできない幅広い治

療内容を提供することが出来た。 

 

Ｄ．考察 

学際的診療は慢性痛診療に有効である。各

種質問票による心理物理指標の記録は、その

アウトカムを検証するために有効なデータベ

ースになると期待される。しかしその施設横

断的集計が滞っているため、これを解決し大

規模データから結果を導く作業が今後の大き

な課題であると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 

痛みセンターにおける学際的慢性痛診療は

有効である。様々な心理物理指標の施設横断

的解析により治療効果の具体的内容を導き出

す必要がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) 倉田二郎：学問の自由はあるか（巻頭言）．

臨床麻酔 45(6): 775, 2021. 

2) 倉田二郎：麻酔科医の信頼性を高める安

全な硬膜外麻酔の作法：細部にこそ魂が

宿る．LiSA 28(8): 824-6, 2021. 

3) Hattammaru Y, Mio Y, Hascilowicz T, 

Utsumi I, Murakami Y, Omi S. Reduction 

of leakage from insertion site during 

continuous femoral nerve block with 

catheter-through-needle versus 

catheter-over-needle technique for 

postoperative analgesia after total 

knee arthroplasty: a randomized 

controlled trial. BMC Anesthesiol 

22(1):11, 2022. 

 

2.学会発表 

1) 倉田二郎：全身麻酔薬は意識関連行動を

抑制するが自己を抑制しない．日本麻酔

科学会第 68 回学術集会，兵庫県神戸市

(Web開催)，2021年 6月3日-7月9日． 

2) 八反丸善康、北村俊平、倉田二郎：多職

種で患者を診る学際的診療が相互教育
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につながる．日本ペインクリニック学会

第 55 回大会，富山県富山市，2021 年 7

月 24 日． 

3) 上田響子, 田村美宝, 八反丸善康, 北村

俊平, 倉田二郎, 矢野真吾, 塩田祐子：仙

骨破壊を伴う転移病変の疼痛管理に難

渋した子宮頸がんの一例．Palliative 

Care Research. 2021. 16. Suppl. 

S246-S246 

4) 倉田二郎：脳を見れば痛みが分かる．沖

縄ペインクリニック研究会第 4 回総会，

Web 開催，2021 年 10 月 17 日． 

5) 神藤慧玲，伊藤篤史，Sushuang Yang，

神藤篤史，倉田二郎．オフセット鎮痛と

マルチモーダルMRI で慢性痛の脳内メ

カニズムに迫る．第43回日本疼痛学会，

Web 開催，2021 年 12 月 10 日． 

6) 大岩彩乃： 非がん性(疼)痛に対するオピ

オイド鎮痛薬の実臨床での漸減・中止方

法の模索. 第 42 回日本疼痛学会, 2020

年 12 月 5 日． 

7) 大岩彩乃．オピオイド鎮痛薬の減薬・休

薬を再考する．日本ペインクリニック学

会第 2 回東京・南関東支部学術集会，

Web 開催，2022 年 1 月 29 日． 

8) 田尻友恵，大岩彩乃，八反丸善康，倉田

二郎．帯状疱疹後神経痛に対しパルス高

周波眼窩上神経ブロックにより良好な

疼痛管理を得た造血器悪性疾患の一症

例．日本ペインクリニック学会第 2 回東

京・南関東支部学術集会，Web開催，2022

年 1 月 29 日． 

9) 溝口佳奈，大岩彩乃，八反丸善康，大谷

さゆみ，川村大地，倉田二郎．三次元コ

ーンビームCT を用いた，選択的三叉神

経ブロックを行った帯状疱疹の一症例．

日本ペインクリニック学会第 2 回東京・

南関東支部学術集会，Web 開催，2022

年 1 月 29 日． 

10) 大岩彩乃. オピオイド鎮痛薬の減薬・休

薬を再考する ~若年者の問題を中心に

〜. 日本ペインクリニック学会第 2 回東

京・南関東支部学術集会, Web 開

催, 2022 年 1 月 29 日． 

 

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 
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別添４−８ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療ガイドラインの分担執筆 

日本の地域高齢者における慢性運動器疼痛の記述疫学 

 

研究分担者  井関 雅子 順天堂大学医学部麻酔科・ペインクリニック講座 教授 

 

研究要旨 

【研究１：慢性疼痛診療ガイドラインの分担執筆】慢性疼痛診療ガイドライン作成ワーキング

グループとして貢献し、井関は B.痛みの診断と評価、山田は I.集学的診療の項目を担当した。

MINDSのガイドラインに沿って、担当チームでシステマティックレビューを実施した。 

【研究２：日本の地域高齢者における慢性運動器疼痛の記述疫学】日本の複数地域居住の高齢

住民を対象とした大規模疫学調査に基づく、慢性疼痛の有症率報告や慢性疼痛保有の地域格差

に関する報告は乏しい。本研究の目的は、高齢者の疼痛施策充実のための基礎的資料となる記

述疫学研究を実施することである。日本の代表的な地域高齢者コホートである日本老年学的評

価研究（JAGES）の 2019年度調査における慢性運動器疼痛に関する 12883名分の回答データを

使用した。日常生活動作が自立している地域高齢者において、慢性運動器疼痛の有症率は 39.0%

であった。また、心理社会的因子の著しい関与が指摘される腰などの体幹から左右の四肢に広

がるような広範囲様慢性疼痛（Chronic widespread-type pain）の有症率は 13.9%、３部位以

上の慢性運動器疼痛の有症率は 10.3%であった。 

 

【研究１：慢性疼痛診療ガイドラインの分担

執筆】 

 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は、2018 年に同事業「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」研究班より出版された「慢性疼痛

治療ガイドライン」の内容を刷新し、10 の痛

み関連学会のメンバー協力で診療ガイドライ

ンを作成することである。 

 

Ｂ．研究方法 

Minds ガイドラインに沿って実施し、井関

は制作メンバー委員として B.痛みの診断と

評価、山田は協力者として I.集学的診療の項

目を担当した。 

 I.集学的診療については、以下の５つのク

リニカルクエスチョン（CQ）から構成される。 

CQ I‒1：集学的治療の定義は？ 

 

CQ I‒2：集学的治療に含まれる個々のアプロ

ーチ（治療介入）は？ 

CQ I‒3：慢性疼痛に対する集学的治療のチー

ムのスタッフ構成は？ 

CQ I‒4: 集学的治療は慢性疼痛に有用か？ 

CQ I‒5: 慢性疼痛に対する集学的治療の費

用対効果についてのエビデンスにはどのよう

なものがあるか？ 

 CQ I‒4とCQ I‒5については推奨度を作成

するためにシステマティックレビューを実施

した。 

 

Ｃ．研究結果 

CQ B‒1〜１１まで診断と評価に関して、

様々な観点から、記載されている。生物学的

要因としての重要項目や各関連学会の診断ツ

ールに加えて、心理的要因や社会的要因も含

めてどのような評価が可能であるか、をまと
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めている。 CQ I‒4: 集学的治療は慢性疼痛

に有用か？の推奨度・エビデンス総括につい

ては、包括的な「慢性疼痛全般」、および個別

病態として「慢性腰痛」「変形性関節症」「線

維筋痛症」「慢性前立腺炎を含む慢性骨盤内

痛」が別途にまとめられた。 

 これらは、治療導入前に生物心理社会的な

病態評価の上，適応の検討が必須であると断

った上で、以下のように決定した。 

慢性疼痛全般―推奨度：2（弱）エビデンス

総体の総括：B（中）  

慢性腰痛―推奨度：1（強）エビデンス総体

の総括：A（強） 

変形性関節症―推奨度：2（弱）エビデンス

総体の総括：B（中） 

線維筋痛症―推奨度：2（弱）エビデンス総

体の総括：B（中） 

慢性前立腺炎を含む慢性骨盤内痛―推奨度：

2（弱）エビデンス総体の総括：B 

 

Ｄ．考察 

 今回の研究を通じて、本邦の患者を対象と

し，慢性疼痛に対する集学的治療効果を検証

する目的で実施された研究は乏しい．そのた

め，現状では本ガイドラインにおける推奨度、

およびエビデンス総体の総括は、諸外国の研

究成果を基に判断せざるを得ない現状である

ことが判明した。今後、本邦の患者を対象と

した更なる研究が追加された場合、効果推定

への確信性が変わる可能性がある。 

 

E．結論 

 慢性疼痛診療ガイドラインは 2021 年 7 月

に真興交易出版から発行された。 

 
【研究２： 日本の地域高齢者における慢性

運動器疼痛の記述疫学】 

Ａ．研究目的 

日本の複数地域居住の高齢住民を対象とし

た大規模疫学調査に基づく、慢性疼痛の有症

率報告や慢性疼痛保有の地域格差に関する報

告は乏しい。 

本研究の目的は、高齢者の疼痛施策充実の

ための基礎的資料となる記述疫学研究を実施

することである。 

 

Ｂ．研究方法 

研究対象 研究協力者である山田が日本の

代表的な地域高齢者コホートである日本老年

学的評価研究（the Japan Gerontological 

Evaluation Study、以下 JAGES）において

2019 年に実施された「健康とくらしの調査」

の取得済みデータの提供を受けて実施した。

日常生活動作が自立している者を対象に解析

を実施し、同調査における慢性運動器疼痛に

関する 58 市町村 12883名分の回答データを

使用した。 

調査項目  

慢性疼痛の定義と疼痛の質問項目：３か月以

上続く痛みを慢性疼痛と定義し、記述統計に

は以下の設問を使用した。 

１）「過去 1 年の間に 1 日以上続く腰痛があ

りましたか。―ある（あった）、ない（なかっ

た）」１－２）「腰の痛みがある方は、どれく

らいの期間痛みがありましたか。―１か月未

満、１～３か月未満、３か月以上」 

２）「過去 1 年の間に 1 日以上続く膝(ひざ)

の痛みがありましたか。―ある（あった）、な

い（なかった）」２－２）「膝の痛みがある方

は、どれくらいの期間痛みがありましたか。

―１か月未満、１～３か月未満、３か月以上」 

３）「過去 1 年の間に以下の部位に３か月以

上続く痛みがありましたか（あてはまる番号

すべてに〇）。」―１．ない、２．首、３．背

中、４．肩、５．肘、６．手首、７．手の指、
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８．股関節、９．足首、１０．足の指 

上記を用い、疼痛の部位、痛みの分布（四

肢のみ、体幹のみ、四肢＋体幹）、痛みの部位

数を集計した。 

疼痛以外に使用した質問項目：老年期うつ病

評価尺度（Geriatric depression scale 15; 

GDS15）の得点 

集計方法 性年齢階層別（男女 5 歳毎）の有

症率の算出及びクロス表の作成、地域格差（市

町村）に関する表・グラフの作成。 

 痛みの分布（四肢のみ、体幹のみ、四肢＋

体幹）および痛みの部位数別のGDS スコア

を算出した。 

統計解析 ベイジアンマルチレベルロジス

ティック回帰分析によって、各運動器慢性疼

痛のオッズ比、95%信頼区間、および中央オ

ッズ比を算出した。調整変数は年齢、性別、

居住市町村の人口密度、高齢化率を使用した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は順天堂大学医学部の倫理審査委員

会において承認(受付番号: 21-020 課題名：既

存大規模コホートデータを使用した地域高齢

者の疼痛疫学研究)を得たうえで実施し、調査

協力者のプライバシーには十分に配慮した。

研究の参加者は、調査の目的、データの匿名

化によるプライバシーの保護、自由意思によ

る同意と同意撤回の自由、学術研究の目的や

今までの研究成果をホームページ

（https://www.jages.net/）で閲覧できること

に関して文書上の説明を受け、納得の上で学

術研究目的の利用に関して同意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究の慢性疼痛有症率は39.0%であった。

疼痛の部位別の有症率上位３位は肩(14.6%)、

腰部（13.6%）、膝(11.8%)であった。広範囲

様慢性疼痛（Chronic widespread-type pain）

の有症率は 13.9%、３部位以上の慢性運動器

疼痛の有症率は 10.3%であった。 

 そして、５歳加齢するごとに慢性運動器疼

痛の有症率は有意に増加した（中央オッズ比

1.07）。男性と比較して慢性運動器疼痛の有症

率は有意に高かった（中央オッズ比 1.27）。 

 今回対象とした 58 市町村について、慢性

運動器疼痛の有症率に有意な差があった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究の慢性疼痛有症率は 39.0%で、広範

囲様慢性疼痛（Chronic widespread-type 

pain）の有症率は 13.9%、３部位以上の慢性

疼痛の有症率は 10.3%であった。 

 これらは先進国の高齢者の慢性疼痛有症率

に関する先行報告とほぼ同レベルであった。

また、心理社会的な影響が大きいとされる、

広範囲様慢性疼痛の有症率も１割を超えるこ

とが判明した。つまり、今回の研究対象であ

る地域で介護を要しない自立高齢者であって

も、心理社会的な影響を伴う慢性運動器疼痛

の保有率が比較的高いことがわかった。 

 

E．結論 

 日本の地域自立高齢者の慢性運動器疼痛有

症率は約 4 割程度で、この割合は他の先進国

と同程度であった。また、慢性運動器疼痛の

４分の１程度は心理社会的な影響を伴う疼痛

である可能性が高く、地域高齢者において、

慢性疼痛と関連する心理社会的因子に対し、

何らかの介入施策の必要性が示唆された 

 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  
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1.論文発表 

1. 山田恵子, 松平浩：慢性疼痛の診断と治

療ー新ガイドラインを紐解く II.総集編 

8.集学的治療. ペインクリニック 42: 

994-1002. 2022 

2. Yamada K, Fujii T, Kubota Y, Ikeda T, 

Hanazato M, Kondo N, Matsudaira K, 

Kondo K. Prevalence and municipal 

variation in chronic musculoskeletal pain 

among independent older people: data from 

the Japan Gerontological Evaluation Study 

(JAGES). (投稿中) 

 

2.学会発表 

なし 

 

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 

 

研究協力者  

山田 恵子 順天堂大学医学部  

麻酔科・ペインクリニック講座 

非常勤助教 
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別添４−９ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  加藤 実 日本大学医学部麻酔科学系麻酔科学分野 准教授 

 

研究要旨 

 当院の集学的痛みセンタ－外来は 2020年 4月で新設 8年目を迎えた。当院の特徴は新設時か

ら全ての患者に対して、患者の訴えを受けとめ信頼関係の構築を第一に、心理社会的要因の抽

出、身体的要因と新たに抽出された要因の関連性につい患者と情報共有、そして痛みの原因と

対応法の提案を介して、患者自身の痛み対応力を引き出すために看護師、薬剤師、精神科医、

ペイン医の順番でナラティブアプローチを用いた診察スタイルを実践してきた。看護師は、患

者の辛さを受けとめ、労い、理解、加えてその辛さの原因を訊ねる関わりを通じての信頼関係

の構築のために力を注ぎ、加えて慢性痛の身体的要因の修飾因子である隠れていた心理社会的

情報の発見、そして患者へ両者の関連性の気づきの提供の役割を担っている。今年度はよりス

ムーズな医療連携を目指しての痛みマネージャーの導入、集学的診察を担う各職種の後継者の

育成のためのオンラインリレー研修会、そして患者の主体的な痛み対応に繋がる痛み教育の啓

発に力を入れた。 

 

Ａ．研究目的 

痛み治療の専門医療機関を受診したにも関

わらず、器質的な原因が見つからず、日常生

活に支障を来している多くの慢性痛患者がい

る。当院の痛みセンターを受診する患者も、

長く続く原因不明の痛み、家族、職場、友人

からも理解されない痛み、更に医療機関での

傷つき体験から医療不信満載の状態で辛さを

訴えて来院される。当院の痛みセンターでは、

この患者の抱える辛さの受け止め、労い、理

解を示し、加えてその辛さの原因を訊ねる関

わりを通じての信頼関係の構築のために、第

１診察者として看護師診察を設けてきた。し

かし、本邦の他の痛みセンターでの看護師診

察導入は少ない。当センター開設時は、緩和

ケアチーム看護師 1名から始まり、慢性疾患

専門看護師が加わった。更に、2019年 4月か

ら痛みセンターの名称を、院内院外を含めて

非がんとがんの全ての慢性痛患者を対象とし 

 

た部門として、あらたに、緩和ケア・痛みセ

ンターに変更した。その結果、緩和ケアチー

ム看護師であるがん看護専門看護師、緩和ケ

ア認定看護師も加わり、継続的な人材教育が

可能になっている。 

更に、今年度はよりスムーズな医療連携を

目指しての痛みマネージャーの導入、集学的

診察を担う各職種の後継者の育成のためのオ

ンラインリレー研修会、そして患者の主体的

な痛み対応に繋がる痛み教育の啓発に力を入

れた活動を実施したのでその詳細について報

告する。 

 

Ｂ．研究方法 

当院の多職種集学的痛みセンターでは、全

ての新患患者に対して看護師、薬剤師、精神

科医、ペインクリニック医師が順次診察を行

い、集学的に患者を評価し、個々の患者が抱

えている問題点を明らかにし、問題点に対す
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る対応と痛みの対応法についての情報を提供

し、患者に痛みの原因や痛みのメカニズムに

ついての理解と気づきを促し、原因に対応し

た具体的な痛み対応法を提示している。今年

度は、当センターを受診された患者に必要な

痛み対応法の実施医療機関、あるいは患者の

意向に応じた医療機関の選定するために診察

時間帯に医療マネージャ－が外来に同席した。 

また、集学的診察を担う各職種の後継者の

育成のためのオンラインリレー研修会を計５

回シリーズで実施した。加えて、患者の慢性

痛の理解を深めるための教育資材を作成した。 

 

（倫理面への配慮） 

これらのデーター収集については、当院の

臨床研究審査委員会にて審査を受け承諾を受

けている。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 痛みマネージャ－ 

痛みマネージャ－は毎週木曜日の痛みセン

ター外来に 9時から 17時まで勤務し、診察医

師の指示のもとで、再診患者並びに新患患者

の痛み対応に必要な地域の連携医療機関の情

報収集、医療機関受け入れ可能の有無を調べ

患者及び家族に提示する支援をしました。加

えて、患者の住まいや職場など患者が希望す

る地域でのペインクリニック医療機関、リハ

ビリ医療機関、メンタルサポート医療機関を

調べ、該当する医療機関で当センターからご

紹介する患者対応が可能か否かの確認業務を

した。 

2) 集学的リレーオンライン研修会 

多職種リレーオンライン研修会（視聴型の

ウエビナー形式）は職種毎、看護師、薬剤師、

精神科医、ペインクリニック医、作業療法士、

そして地域医療機関のペインクリニック医と

し 10 月から２月までの月１回 19 時から 20

時までの１時間で実施した。 

3) 患者の慢性痛の理解を深めるための教育

資材の作成 

患者の慢性痛に対する理解を深める目的で、

第１に当院の集学的痛みセンターの診察内容

の可視化を目的にしたイラスト入りのリーフ

レットを作成した。第２に患者さんと医療者

間の信頼関係構築後に痛み対応を患者さんと

医療者の痛みについて共通情報基盤作りを目

的に長引く痛みで困っている慢性痛の患者さ

んが慢性痛についての理解深めるためのイラ

スト入りのリーフレットを作成した。第３に

成人版に加えて、子ども慢性痛患児を対象と

して、取れない痛みで困っているお子さんが

慢性の痛みを正しく理解するためのイラスト

入りのリーフレットを作成した。第４に慢性

痛対応における薬物の位置づけについて、薬

剤師からのメッセージというイラスト入りの

リーフレットを作成した。最後に慢性痛に対

する運動療法の意義と留意点について、作業

療法師からメッセージというイラスト入りの

リーフレットを作成した。当センター初診時

にこれらリーフレットの概要説明は診察者が

絵を描いて患者さんに説明し、これらの教育

リーフレットは、帰宅後に痛みに対する理解

を深めるための一助として患者さんに渡して

いる。 

 

Ｄ．考察 

痛みマネージャーの参加は、患者の痛み対

応の医療連携の質の向上に寄与できる可能性

が考えられた。集学的リレーオンライン研修

会は、多職種の医療従事者の参加を得て、各

職種は慢性痛患者に対する集学的診察の意義

の理解に加えて、集学的診察に関わりたいと

の声を多く聞くことができた。リーフレット

の作成により、痛みセンターの診療内容の可

視化、慢性痛の特殊性の可視化に繋がり、患
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者さんの理解の深まりと不安、恐怖の軽減に

繋がる可能性が考えられた。 

 

Ｅ．結論 

慢性痛患者を中心に据えた医療環境の質を

向上させるために、1) 痛みマネージャ－の導

入、2) 多職種リレーオンライン研修会医師診

察だけでは問題解決の糸口がみつからず、痛

みの原因の同定が困難で痛み対応に苦慮して

いる慢性痛患者に対して、集学的に多職種診

察の看護師診察を契機に、痛みの原因あるい

は患者自身が気づいていない痛みの修飾因子

が判明し、痛み対応について患者に新たな気

づきが生じ、患者の理解と納得が得られ、痛

み対応の方向性を見出せ、治療を通じて痛み

の軽減と日常生活の改善を得ることが期待で

きる。3)痛みセンターのリーフレット作成と

慢性痛の可視化に繋がるリーフレットは患者

の慢性痛に対する理解の深まりと同時に不安

と恐怖に繋がる可能性がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) Kato J, Baba M, Kuroha M, Kakehi Y, 

Murayama E, Wasaki Y, Ohwada S: Safety 

and Efficacy of Mirogabalin for 

Peripheral Neuropathic Pain: Pooled 

Analysis of Two Pivotal Phase III 

Studies, Clin Ther; 43(5):822-835.e16, 

2021 

2) Kato J, Inoue T, Yokoyama M, Kuroha M.: 

A review of a new voltage-gated Ca 2+ 

channel α 2 δ ligand, mirogabalin, 

for the treatment of peripheral 

neuropathic pain: Expert Opin 

Pharmacother. 2021 Aug 25:1-12, 2021 

 

2.学会発表 

1) 加藤実: 鎮痛薬を使いこなす、シンポジ

ウム1 慢性痛患者に対する鎮痛薬を使

いこなす: 日本ペインクリニック学会第

55回大会:2021.7.23.富山市 

2) 加藤実:線維筋痛症の病態解析の最前線 

シンポジウム1 線維筋痛症の病態に基

づいた対応を目指して: 日本ペインクリ

ニック学会第55回大会: 2021.7.23.富山

市 

3) 加藤実:小児の疼痛治療 シンポジウム５ 

慢性痛患児に対する情報収集と評価・痛

み対応: 日本小児麻酔学会第56回大会

2021.10.17.仙台市 

 

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 
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別添４−１０ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  今村 佳樹 日本大学歯学部 教授 

 

研究要旨 

 慢性口腔顔面痛の鑑別診断のための日本語版「国際口腔顔面痛分類第１版」を策定し、発表

した。この慢性疼痛分類は、国際頭痛分類第３版をもとに、主として歯科が初診科として担当

すると考えられる病態の中で慢性口腔顔面痛として、専門的な対応（一般的な歯科治療と異な

る）を要すると考えられる病態をスクリーニングするための鑑別診断のための診断基準を示す

ものである。今後はこの診断基準を用いて確定診断を受けた、慢性口腔顔面痛（一次性、二次

性）患者をフォローする二次、三次医療機関の体制づくり（既存の痛みセンターとの連携を可

能にする歯科領域における体制づくり）が必要となる。 

 

Ａ．研究目的 

令和 2年に行ったオンラインパネルを対象

とした Web調査から、国民の約５％が口腔顔

面領域の慢性疼痛を有していることが初めて

明らかとなり、これらの患者の適切な診断と

治療に結び付けるシステムの構築が重要であ

ることが明確となった。これらの患者は従前

の歯科治療ではうまく対応ができておらず、

専門的な慢性口腔顔面痛の治療を行う医療機

関での治療が求められる。しかしながら、現

状では、これらの患者が受診する口腔顔面痛

専門の医療機関への誘導が有機的にできてい

ないのが実情である。この問題に対応するに

は、第一に慢性口腔顔面痛患者を適切に診断

し、治療に結び付けるための有効なツールが

必要であり、さらには、その診断を受けた患

者を受け入れる診療体制の構築が必要である。 

ICOP-1 はこの診断のための有効な基準と

なることが期待される。令和３年度からは、

この分類、診断基準を用いた慢性口腔顔面痛

の診断の啓発と実際にこの診断基準を用いて

診断を行った結果の検証を行う必要がある。

また、併せて医師、歯科医師が慢性口腔顔面

痛に対応するための診療体制の構築を目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

慢性口腔顔面痛の診断のための疾患分類、

診断基準を策定し、この診断基準に基づいて

特に慢性口腔顔面痛を鑑別診断し、適切な治

療法へ誘導するためのアルゴリズムを導くた 

 

めの第一歩とする。慢性口腔顔面痛の診断の

ための疾患分類、診断基準については、国際

頭痛分類第３版（ICHD-3）に基づき、2020年

に国際疼痛学会口腔顔面痛分科会（IASP OFHP 

SIG）を中心とした４団体から発表された国際

口腔顔面痛分類第１版（ICOP-1）に基づいて

日本語版 ICOP-1を作成、発表し、これに基づ

く慢性口腔顔面痛患者の診断ならびに学際的

な治療が必要な患者をスクリーニングするこ

とを可能とするシステム構築のための準備を

行う。 

 

（倫理面への配慮） 

 本年度の研究では、患者の個人情報を扱わ

ないので、倫理面への配慮は該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

日本口腔顔面痛学会と日本頭痛学会の協力

を得て、令和３年５月に日本語 ICOP-1を発表

した。現在は、日本口腔顔面痛学会ホームペ

ージ並びに日本頭痛学会ホームページからダ

ウンロードできる。本分類と診断基準は、す

でに全国の口腔顔面痛学会に所属する会員に

は周知されているが、一般の歯科医師にまで

十分に認知されているとは言えないと思われ

る。 

次に慢性口腔顔面痛患者の診療体制づくり

については、Web 上で歯科領域の痛みセンタ

ー連携体制構築のための研究会（第 1回歯科

領域痛みセンター連携体制構築のための研究
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会）を開催し、ICOP-1の利用と痛みセンター

と連携した慢性口腔顔面痛患者の学際的な診

療形態について協議を行った。本研究会には、

医師、歯科医師をはじめコメディカル、コデ

ンタルの職域の医療従事者 78 名の参加を得

て、実際の患者の紹介、医療情報の共有など

について意見交換を行い、各地方における痛

みセンターとの連携（医科歯科連携）が緒に

就いたところである。 

 

Ｄ．考察 

令和 2年度の当該研究において、日本の人

口ピラミッドに準じた年齢、性別構成のオン

ラインパネルにおける慢性口腔顔面痛保有者

の調査からは、国民の約 5％が 3 カ月以上持

続する口腔顔面痛を患っていることが判明し

ている。このことは、これらの慢性口腔顔面

痛保有者が適切に診断されておらず、有効な

治療法にたどり着けていないか、あるいは、

診断自体は可能でも、一般的な急性口腔顔面

痛の治療を受療しており、慢性口腔顔面痛に

特異的な治療法を受けていないかの二面的な

問題を示唆している。この問題を改善するた

めには、第一に慢性口腔顔面痛の標準的な診

断基準を普及させ、その診断方法に基づいた

病態診断とその対応法を紐づけて、特定の病

態における治療効果を論ずる必要がある。

ICOP-1は、主に歯科医師を対象に策定された

慢性疼痛の分類法であり、ICHD-3から主とし

て脳外科医、神経内科医が診るであろうと思

われる疾患を除外した疾患群からなり、歯科

医師、歯科医療従事者が診る可能性の高い病

態を想定して作成されたものである。国際疼

痛学会ならびに国際頭痛学会は、ICOP-1の診

断基準に従った病態の特定と、その場合に推

奨される治療法での対応を呼びかけている。

今後は、この分類、診断基準の制度の検証と、

各治療法の有用性の検討がなされてゆくこと

になる。日本においては、ICOP-1日本語版が

発表されたところであり、これから個々の疾

患に対する診断基準の有用性について検証が

進んでゆくものと期待される。申請者も、口

腔内灼熱痛症候群の診断基準に関する国際共

同研究に参加しており、この研究が始まった

ところである。 

 一方、慢性口腔顔面痛は、急性口腔顔面痛

が通常治癒するのに必要と考えられる時間を

経過しても遷延する疼痛であり、通常の急性

疼痛に対する治療法が奏功しないのは明白で

ある。このため、慢性口腔顔面痛の患者には、

概して慢性疼痛に特有の対応が不可欠であり、

痛みセンターで行われている集学的、学際的

アプローチが不可欠である。歯科領域では、

未だ慢性疼痛に対する治療法は、広く認識を

得られているとは言えず、患者をこの慢性疼

痛診療体制へ導く診療体制の構築が喫緊の課

題である。このための知識の啓発、情報共有

は、診断法の確立と並行して行ってゆく必要

があり、本研究における第二の研究目的とし

た。本研究の一環で開催した既存の痛みセン

ターとの連携を可能にする歯科領域における

体制づくりのオンライン研究会には、多数の

歯科医師の参加を得て、実際に動き出したこ

とは大きな成果であると考えている。 

 

Ｅ．結論 

国際口腔顔面痛分類第 1版（ICOP-1）日本

語版を発行した。今後、同分類における各疾

患に対する診断基準の妥当性の検証、同診断

基準に基づいた治療法の有効性に関する検証

が行われて行くことになる。慢性口腔顔面痛

は、急性口腔顔面痛に対する従前の治療法で

は対応できず、集学的、学際的な対応が求め

られる。現状ではこれらの慢性口腔顔面痛に

対する対応は歯科医療の現場では一般的とい

えず、これらの患者を慢性疼痛治療に結びつ

ける診療体制の構築並びに潤滑な運用が喫緊

の課題である。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1)  日本口腔顔面痛学会・日本頭痛学会:国際

口腔顔面痛分類 第 1 版 International 

Classification of Orofacial Pain 1st 

edition (ICOP-1). 日本口腔顔面痛学会

雑誌 13(1): 131-217.2021 

2)  Currie CC, Ohbach R, De Leeuw R, 

Forcell H, Imamura Y, Jääskeläinen SK, 

Koutris M, Nasri-Heir C, Huann T, 

Renton T Svensson P and Durham J; 

Developing a research diagnostic 

criteria for burning mouth syndrome_ 
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Results from an international Delphi 

process. J Oral Rehabil 48: 308-331, 

https://doi.org/10.1111/joor.13123,2

021 

3)  Ozasa K, Noma N, Young A, Korczeniwska 

OA, Eliav E, Imamura Y: Potential 

differences in somatosensory function 

during premenopause and early and late 

postmenopause in patients with burning 

mouth syndrome. J Dent Sci 17(1) 

399-406,2022 

2.学会発表 

1) 今村佳樹：Burning Mouth Syndromeのパ

ラダイムシフト．第 26 回日本口腔顔面

痛学会学術大会:2021.11.9．静岡市 

 

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 

 

https://doi.org/10.1111/joor.13123
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別添４−１１ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

筋骨格系疼痛スクリーニング質問票（短縮版）の計量心理学的検討 

 

研究分担者  松平 浩 東京大学医学部附属病院22世紀医療センター   

              運動器疼痛メディカルリサーチ＆マネジメント講座 特任教授 

 

研究要旨 

筋骨格系疼痛の慢性化・難治化のリスクのある者を早期に同定することは、治療方針を検討

する上で重要となる。Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire（ÖMPSQ、筋骨

格系疼痛スクリーニング質問票）は、筋骨格系疼痛による慢性的な障害をきたすリスクを心理

社会的側面から簡便に評価できるツールである。これまでに、我々は翻訳版を作成する標準的

な手順に基づき、言語的妥当性を担保したÖMPSQおよびその短縮版の日本語版を作成してきた。

臨床および産業保健現場等での本ツールの導入を目指して、本研究ではÖMPSQ短縮版の計量心

理学的検討を行った。 

3ヶ月以上持続する慢性腰痛を有する 20～64歳の就労者 262名を対象に調査を実施した。そ

の結果、ÖMPSQ短縮版のスコアと SF-MPQ-2、TSK-11、PCS、PDAS、PHQ-2は中等度以上の相関を

示した。また、Cronbachのα係数は 0.71であった。上記回答者のうち 41名を対象に再テス

ト信頼性を検討した結果、ÖMPSQ短縮版の級内相関係数は 0.77であった。本調査により、ÖMPSQ

短縮版は、良好な妥当性と一定水準以上の信頼性があることが確認された。今後、仕事関連ア

ウトカムに対する予測能など、さらなる研究を踏まえ、本ツールの現場での活用が期待される。 

 

Ａ．研究目的 

腰痛の生涯有訴率は80％を超えると報告さ

れており、腰痛によって日常生活や仕事に支

障をきたしている人は少なくない1)。実際に、

2019年秋に我々が実施した健康上の問題とプ

レゼンティーズムに関する全国1万人の就労

者を対象にした調査において、仕事に支障を

きたしている健康問題の中で、腰痛は、首の

不調・肩こりに次ぐ第2位であった2)。 

 腰痛による障害を予防するためには、その

リスクを有する者を正確に同定することが必

要である。諸外国の腰痛に関する臨床ガイド

ラインでは、不良なアウトカム（慢性化など）

の予後規定因子を早期に評価することが推奨

されている3,4)。その重要な因子として、不安、

抑うつ、恐怖回避思考、仕事への満足度、回

復への期待などの心理社会的要因が挙げられ

る。これらの各要因について様々な評価ツー

ルが存在するが、患者の負担や多忙な臨床現 

 

場を考えると、初期段階における複数の質問

票による評価は困難な場合が多い。 

Örebro Musculoskeletal Pain Screening 

Questionnaire（ÖMPSQ、筋骨格系疼痛スクリ

ーニング質問票）は、痛みの程度、機能障害、

睡眠障害、不安、抑うつ、回復への期待度、

恐怖回避思考などの筋骨格系疼痛が慢性化す

るリスクを総合的に把握するツールとして開

発されたものである5)。ÖMPSQは25問からなる

自記式質問票であるが、これらの設問から抜

粋した10の設問から構成されるÖMPSQ短縮版

も開発されている6)。我々はこれまでに、翻訳

版を作成する標準的な手順に基づき、ÖMPSQ

およびその短縮版の日本語版を作成し、言語

妥当性の検証をしてきた7)。 

ÖMPSQ短縮版は、ÖMPSQと同等の予測能を有

していることが報告されており6)、回答に要す

る時間も短いことから、様々な現場でより活

用しやすい可能性がある。我が国においても
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ÖMPSQ短縮版を活用できるようにするため、本

研究ではÖMPSQ短縮版の計量心理学的検討を

行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 調査方法 

インターネット調査パネルへの登録者から、

全国の20～64歳の就労者を対象にWebを用い

たアンケート調査を行った（調査時期：2020

年10月）。対象は、就労している者（パート、

アルバイト、派遣、契約社員などを含む）で、

かつ3ヶ月以上持続する腰痛を抱えている者

とした。一部の回答者には、再テスト信頼性

の評価のため、1回目の調査の1週間後に再度

調査に参加してもらった。本研究は、順天堂

大学医学部医学系研究等倫理委員会にて承認

された後に実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

アンケートの冒頭に、研究の趣旨と研究の

説明文を表示した。研究への参加に同意した

者は、Web上で「次へ」をクリックすることで

アンケートが表示される仕組みとした。本調

査は無記名で行い、個人情報は取得していな

い。 

 

2. 調査項目 

 調査項目は、回答者の基本情報（年齢、性

別、婚姻状況、最終学歴）、業種、および以

下に示す質問票とした。 

 ÖMPSQ短縮版：10問から構成されており、痛

み（2項目）、機能面（2項目）、心理ストレ

ス（2項目）、回復への期待度（2項目）、恐

怖回避思考（2項目）の5領域を評価する。各

項目について0～10のNRSで回答してもらい

（痛みの期間については1～10の10カテゴリ

ー）、使用マニュアルに沿って総合得点を算

出する。スコアが高いほど、痛みに関連した

障害（病休など）を発症するリスクが高いこ

とを示す。 

 

McGill Pain Questionnaire-short form：様々

な痛みの様相を評価する質問票として、

McGill Pain Questionnaire-short form の

revised version（SF-MPQ-2）を使用した。22

項目からなり、全ての項目について0～10の11

段階で回答してもらった。 

 

Tampa Scale for Kinesiophobia-short form

（TSK-11）：恐怖回避思考の範疇である運動

恐怖の評価で用いられるTSK-11を使用した。

11項目からなり、全ての項目について1（少し

もそう思わない）から4（強くそう思う）の4

段階で回答してもらった。 

 

Pain Catastrophizing Scale（PCS）：痛みの

破局的思考の程度を評価するPCSを使用した。

13項目からなり、全ての項目について0（全く

あてはまらない）から4（非常にあてはまる）

の5段階で回答してもらった。 

 

Pain Disability Assessment Scale（PDAS）：

痛みに関連する機能障害の評価としてPDASを

使用した。日常生活の活動に関する20問から

なり、全ての項目について、支障の程度を0

（この活動を行うのに全く困難（苦痛）はな

い）から3（この活動は苦痛が強くて、私には

行えない）の4段階で回答してもらった。 

 

Patient Health Questionnaire-2（PHQ-2）：

抑うつの簡便な評価ツールであるPHQ-2を使

用した。「気分の落ち込み・抑うつ気分」と

「興味の低下・消失」を尋ねる2問からなり、

各設問に対して、はい（1）／いいえ（0）で

回答してもらった。 

 

3. 統計解析 

 併存的妥当性については、ÖMPSQ短縮版の総

合得点および領域得点と他の質問票のスコア

との関連をPearsonの積率相関係数を算出し

て評価した。信頼性については、Cronbachの

α係数を用いて内的整合性を評価し、級内相
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関係数（Intraclass correlation coefficient 

：ICC）を用いて再テスト信頼性を評価した。

統計解析は、ICCの算出にはSPSS version 24

を、それ以外の解析はSAS version 9.4を用い

て行った。有意水準はp＜0.05とした。 

 

Ｃ．研究結果 

 妥当性および内的整合性の評価には、慢性

腰痛を有する262名のデータを解析した。平均

年齢は51.6歳（標準偏差8.0）、76.7％が男性

であった。業種の内訳は、デスクワーク中心

のwhite-collarが51.9％、身体を使う内容が

中心のblue-collarが30.5％、営業や販売など

対人関係の内容が中心の仕事が17.6％であっ

た。 

 ÖMPSQ短縮版の総合得点は平均47.8（標準偏

差12.5）であった。回答者の88.9％は、慢性

腰痛の持続期間は1年以上であった。Cronbach

のα係数は0.71であった。 

 ÖMPSQ短縮版の総合得点と他の質問票のス

コアとの相関をみたところ、TSK-11、PCS、PDAS

は有意かつ強い相関を示した（r＝0.56-0.61、

全てp＜0.001）。SF-MPQ-2、PHQ-2は中等度の

相関を示した（r＝0.38-0.49、p＜0.001）。

ÖMPSQ短縮版の各領域得点と他の質問票との

関連をみたところ、全ての質問票の中で、各

領域得点とその領域の概念に相応する質問票

のスコアとの間で最も高い相関係数を示した。

ÖMPSQ短縮版の痛みの強度の領域得点は

SF-MPQ-2との相関が高く（r＝0.48）、機能面

の領域得点はPDASとの相関が高かった（r＝

0.49）。ÖMPSQ短縮版の心理ストレスの領域得

点はPCS（r＝0.50）およびPHQ-2（r＝0.48）

との相関が高かった。恐怖回避思考の領域得

点はTSK-11と中等度の相関係数を示した（r

＝0.37）。 

 再テスト信頼性の評価のために、回答者の

うち41名の方に、1回目の調査の1週間後に2

回目の調査に回答してもらった。ÖMPSQ短縮版

のICC（95％CI）は0.77（0.57-0.88）であっ

た。 

Ｄ．考察 

 本研究では、慢性腰痛を有する就労者262名

を対象に、ÖMPSQ短縮版の計量心理学的検討を

行った。その結果、良好な併存的妥当性、一

定水準以上の内的整合性・信頼性を有するこ

とが確認された。 

 本研究では、併存的妥当性の検討において、

痛みの診療で用いられることがある標準的質

問票を用いて調査を行った。ÖMPSQ短縮版の総

合スコアは、SF-MPQ-2、TSK-11、PCS、PDAS、

PHQ-2と中等度から高い相関を示した。また、

ÖMPSQ短縮版の各領域得点と他の質問票との

関連においては、痛みの強度はSF-MPQ-2と、

機能面はPDASと、心理ストレスはPCSおよび

PHQ-2と、恐怖回避思考はTSK-11と有意な相関

を示した。ÖMPSQ短縮版のドイツ語版の計量心

理学的検討に関する報告8)においても、ÖMPSQ

短縮版の各領域得点（機能面、心理ストレス、

恐怖回避思考）は、それに対応する標準的質

問票と高い相関が示されており、本研究結果

と一致している。 

 ÖMPSQ短縮版のCronbachのα係数は0.71で

あり、許容しうる内的整合性があることが確

認された。ÖMPSQ短縮版の他言語の翻訳版の報

告では、Cronbachのα係数は0.72-0.80であっ

た8-10)。複数の先行研究によると、ÖMPSQ短縮

版のα係数はÖMPSQ（全体版）よりも低い傾向

にある。これは、両質問票の設問数の違いに

よる影響がある可能性がある。 

 再テスト信頼性の検討の結果、ICCが0.77で

あった。再テスト信頼性の評価は、調査方法

（対面インタビューあるいは自己記入式）、

対象者の選択基準、2回の調査の間隔などの違

いにより、先行研究の結果と直接比較するこ

とは難しいが、本研究結果ではÖMPSQ短縮版が

一定水準以上の信頼性があることが確認され

た。 

 腰痛における重要な心理社会的要因を含む

グローバルな他のスクリーニングツールとし

て、the Subgrouping for Targeted Treatment 

(STarT) Backスクリーニングツールがある。
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2017年にLancetに掲載された腰痛に関するセ

ミナー論文11)で、ÖMPSQ短縮版とSTarT Backス

クリーニングツールがプライマリケアにおけ

る予後予測の推奨される評価ツールとして紹

介されている。アウトカム別に両質問票を比

較したレビュー12)によると、ÖMPSQ短縮版の方

が仕事に関するアウトカム（病欠など）の予

測能が優れていることが示されている。ÖMPSQ

短縮版は、腰痛に限定していないため、様々

な筋骨格系疼痛を抱える就労者における仕事

への支障のリスクに関するスクリーニングツ

ールとして、有用である可能性がある。 

 本研究結果を解釈するにあたり、いくつか

注意すべき点がある。第一に、本研究はイン

ターネット調査特有の選択バイアスを含んで

いる可能性があり、結果の一般化可能性につ

いては限定的である。第二に、本研究は慢性

腰痛を有する者を対象に実施しており、腰痛

以外の筋骨格系疼痛については言及できない。 

 

Ｅ．結論 

 慢性腰痛を抱える就労者を対象に、ÖMPSQ短

縮版の計量心理学的検討を行ったところ、良

好な妥当性と一定水準以上の信頼性が確認さ

れた。本質問票の臨床的有用性を促進するた

めに、腰痛以外の筋骨格系疼痛を有する者を

対象としたり、仕事への支障に対する予測能

を検証する等のさらなる研究が望まれる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 国際学術誌へ投稿中 

 

2.  学会発表 

 なし 

 

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 
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別添４−１２ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  小杉志都子 慶應義塾大学医学部麻酔学教室 准教授 

 

研究要旨 

 本研究は、他施設と共同で、難治性疼痛および慢性痛に対する学際的医療の介入効果を多面

的に定量することも目的とした。また、慢性疼痛診療の均てん化を図る目的で慢性疼痛診療ガ

イドラインを作成した。 

 

Ａ．研究目的 
慢性の難治性疼痛に対する学際的医療の有効

性を明らかにするために、当施設痛みセンター

における難治性疼痛および慢性痛に対する学際

的医療の介入効果を多面的に定量することを目

的とした。また、慢性疼痛診療ガイドラインの

作成に参加した。 

 

Ｂ．研究方法 

選択基準：慶應義塾大学病院痛み診療センター

を受診した 10 歳以上の患者 

方法： 

従来の臨床診療で用いられている疼痛、健康関

連の生活の質、心理面、日常生活動作に関する

問診（brief pain inventory :BPI、Pain 

Disability Assessment Scale: PDAS、Hospital 

Anxiety and Depression Scale: HADS、Pain 

Catastrophizing Scale: PCS 、Pain 

Self-Efficacy Questionnaire: PSEQ、

EuroQol-5D：EQ-5D、アテネ不眠尺度、Zarit 介

護負担尺度、医療保険点数、ロコモ25）につい

て、初診時・3か月・6か月後に施行された結果

を解析する。 

本研究は、慶應義塾大学医学部倫理委員会の承

認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

多職種による治療介入（薬物療法・神経ブロ

ック療法・運動療法・マインドフルネス）によ

り、介入前後で身体機能・心理社会的機能の改

善効果は得られた。傾向スコアマッチングによ

る運動療法介入群・非介入群の比較で運動療法

による PDASの有意な改善を得られた。また、脊

椎由来疼痛の限定した多変量解析では、疼痛改

善の予測因子として、神経ブロック治療併用や

短い罹患期間が有意な因子であった。さらに、 

 

破局化・自己効力感の改善と疼痛・機能の改善

は有意な相関が得られた 

 

Ｄ．考察 
無作為化比較試験による非介入群との比較が

できていないものの、難治性慢性痛患者に対し

て早期の多角的な治療介入により、疼痛の改善

が期待できる。 

 

Ｅ．結論 
慢性の難治性疼痛に対して、学際的医療の有

効性が示唆されたが、データの蓄積によるさら

なる解析を要す。また、慢性疼痛診療ガイドラ

インにより本邦の慢性疼痛診療の均てん化が期

待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1. 本田あやか,小杉志都子; 脊椎由来疼痛

の保存的治療における疼痛関連アウトカ

ムに影響する因子の検討.日本ペインク

リニック学会誌.2021 

2. Tanaka C, Wakaizumi K, Kosugi S,Tanaka 

S, Matsudaira K, Morisaki H, Mimura M, 

Fujisawa D; Association of work 

performance and interoceptive   

awareness of ‘body trusting’ in an 
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occupational setting: a cross- 

sectional study. BMJ open. 

2021;11:e044303. 

3. Tsuji O, Kosugi S, Suzuki S, Nori S, M, 

Nagoshi N, Okada E, Fujita N, Yagi M, 

Nakamura M, Matsumoto M, Watanabe K;  

Effectiveness of duloxetine for post- 

surgical chronic neuropathic 

disorders after spine and spinal cord 

surgery. Asian Spine Journal.2021. 

15;1-9. 

 

2.学会発表 

1. 篠原佑太,小杉志都子. 慢性腰痛患者に

対する運動療法は自己効力感の向上と

ともに機能障害を改善する. 第 55 回日

本ペインクリニック学 , 2021.7.富山

（web 開催） 

 

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 
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別添４−１３ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  北原 雅樹 横浜市立大学市民総合医療センター 診療教授／診療部長 

 

研究要旨 

学際的痛みセンターは慢性痛の包括的治療をするために不可欠で、その役割は診療だけでな

く、慢性の痛みに対する一般及び医療職への知識の普及啓発、慢性の痛みの診療知識の医療者

教育、そしてそれらを有機的に働かせるための診療体制の構築などの多岐にわたる。横浜市立

大学附属市民総合医療センターペインクリニック内科では、新型コロナウィルスでの影響下で

face to face の講習会などが難しい中、普及啓発としてYouTube でのオンライン医療者講習会

のシステムを構築し、「慢性の痛み講座 北原先生の痛み塾」のチャンネルを 2020年度に公開

した。2021年度は「慢性の痛み講座 北原先生の痛み塾」のチャンネルを継続し、その結果、

チャンネル登録者数 4,000人、のべ視聴回数 20万回を超えた。また、歯科医科連携の嚆矢と

して東京医科歯科大学歯科心身医療科 豊福明先生を。患者のセルフマネジメントについて 2回

にわたり、日本セルフマネジメント協会理事長 岡谷恵子先生/八千代病院精神科医師 森田療法

認定医 平林万紀彦先生と曹洞宗恐山菩提寺院代 南直哉師をお招きして討論会をお開催した。

 

Ａ．研究目的 

慢性痛は生活習慣と密接に関係しているた

め、地域の医療者、行政、一般市民に対する

教育・啓発・広報活動は極めて重要である。 

一方、当科では、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）のほ

かに、厚生労働省モデル事業「厚生労働省 

慢性疼痛診療システム普及・人材養成モデル

事業」および当科独自の教育・広報・啓発活

動を行っており、それらを分離して論じるこ

とは不可能である。総合的な内容は別紙（厚

生労働省 慢性疼痛診療システム普及・人材

養成モデル事業 関東甲信越地区 2021年度

事業報告書）を見ていただきたい。本報告書

では、その中から 2021年 11月 21日に主催

した歯科医科連携の公演・討論会をとりあげ

る。 

 

Ｂ．研究方法 

 

当講演会は 2021年 11月 21日の 10：00か 

ら 12：00までで行われた。対象は医療者であ

り講師には国立大学法人 東京医科歯科大学 

大学院医歯学総合研究科教授の豊福明先生を

招聘した。事前の申し込みは 161 名であり、

当日は少なくとも 112 名が参加した。講演会

は予定通りの時間で行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

講演会の申し込みは 161 名であった。詳細

は(表 1)のとおりである。男性の参加者が多く、

女性の平均年齢が低い傾向があった。最大値

は 99歳で、次いで 77歳の人物が高齢であっ

た。年齢の最小値は 23歳であった。 

表 1 参加申込者の人数と年齢 

 

項目 人数 平均年齢 年齢SD

全体 161 50.42 11.09

男性 110 51.38 11.73

女性 49 48.37 9.40

性別無回答 2 48.00 0.00
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参加申し込みのあった職種では、歯科医師

が最も多く、全体の約 39％を占めていた。次

いで医師が多く約 21％であった（表 2）。 

表２ 参加申込者の職種 

 

 

講演会は Zoom で行われた。当日は、予定

通り 10時に開始され 12時を数分過ぎて終了

した。記録に残っている限りでは、112名の参

加があった。 

講演会終了後に参加申込者にアンケートに

回答してもらった。アンケートは、当日参加

できた人用のものとできなかった人のもの用

の 2 種類が用意された。参加できた人用のア

ンケートには 48 件の回答があり（表 3）、参

加できなかった人用のアンケートには 9 件の

回答があった。 

参加できなかった人用のアンケートでは、

平均年齢は約 50歳であり、男性 5名、女性 2

名、性別無回答 2 名であった。参加できなか

った理由として最も多かったのは「当日別の

予定が入ってしまった」で 8 件であった。そ

の他失念していた人物もいた。 

講演会の内容が難しかったか易しかったか

を尋ねた。その結果、易しくも難しくもない

という回答が最も多く、難しい内容だったと

いう回答はなかった（表 4）。講演会の運営に

ついての評価もおおむね好意的な内容であっ

た（表 5）。 

 

表 3 参加者の人数と年齢 

 

表４ 講演会の難易度

 

表５ 講演会の運営についての評価 

 

 

D．考察 

事前申込人数 161 名に対して、当日参加者

が 112 名であり、約 70%の参加率であった。

これは今まで当科で開催してきた、一般的な

様々なオンライン講演・討論会の参加率とほ

ぼ同じである。オンラインの場合、参加者数

が当日かなり増減しても、滞りなく対応でき

る、という利点がある。 

内容に関して「難しい」と回答した参加者

がいなかったのは、対象を医療者に絞ってい

たことが要因と思われる。一般市民を対象と

した場合には、内容の設定により困難が生じ

ると考えられる。 

講演会の運営についての評価では、全体平

均で4.49という極めて高い評価をいただいた。

職種 人数 割合

歯科医師 62 39%

医師 34 21%

理学療法士 16 10%

鍼灸師・あん摩マッサージ指圧師等 12 7%

薬剤師 7 4%

看護師 6 4%

心理士(師) 3 2%

柔道整復師 3 2%

教員 2 1%

作業療法士 2 1%

その他 14 9%

項目 人数 平均年齢 年齢SD

全体 48 52.35 9.52

男性 36 53.03 10.40

女性 12 50.33 5.73

性別無回答 0
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これは、もちろん講演者の話題や話し方がよ

かったことが主因であろうが、また当科での

オンライン開催のノウハウが蓄積されてきた

ことも重要であろう。 

 

Ｅ．結論 

オンラインでの慢性痛についての教育・啓

発・広報活動は極めて有効性が高く、コスト

パフォーマンスが良好と思われる。 

今後は、オンラインを主軸として、必要に

応じて対面式の講演・討論・研修会を併用し

ていくことで、より高い効果を得られると考

えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) 平林 万紀彦 【複合性局所疼痛症候群と

リハビリテーション】精神科病院におけ

る取り組み. 総合リハビリテーション 

49: 965-971 ;2021. 

2) 望月 英樹, 島津 尚子, 他. 自己末梢血

幹細胞移植と理学療法によって復職に至

ったPOEMS症候群の 1症例 理学療法

ジャーナル 55: 348-352; 2021.  

3) 柴田政彦，福井聖，北原雅樹．慢性疼痛

治療の歴史と現状 ペインクリニック  

4) 42: S227-232; 2021. 

 

2.学会発表 

1) 浅枝 まり子, 星野 諒太, 北原 雅樹. 

YouTube 上での慢性痛普及啓発の効果

の検討 第 14回日本運動器疼痛学会 

2021年 11月. 名古屋 

2) 北原雅樹．高齢者の慢性痛診療 第 5 回

日本老年薬学会学術大会．東京 2021 年

5月 

3) 北原雅樹．高齢者の慢性痛診療 第 55回

日本ペインクリニック学会．新潟 2021

年 7月 

4) 北原雅樹．超高齢社会における腰痛診療

－痛みに対する薬物療法－ 第 29 回日

本腰痛学会．東京 2021年 10月 

5) 北原雅樹．集学的痛みセンターと医科歯

科連携における役割 第 34 回日本顎関

節学会 学術大会．東京 2021年 11月 

6) 北原雅樹．集学的治療の現状と課題－シ

ステム作りと運営・経営－ 第 14回日本

運動器疼痛学会．名古屋 2021年 12月 

7) 北原雅樹．注射後遷延痛への対処につい

て－疼痛専門医の立場から－ 第 25 回

日本ワクチン学会学術集会．2021 年 12

月 

 

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 
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別添４−１４ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する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に関する研究 

 

研究分担者  木村慎二 新潟大学医歯学総合病院リハビリテーション科 病院教授 

 

研究要旨 

2021年発刊の慢性疼痛診療ガイドラインではリハビリテーションに認知行動療法（CBT）、患

者教育を導入する事は強く推奨されている。これらの理論を取り込んだ「いきいきリハビリノ

ート」を用いた CBTに基づく運動促進法を 2014年に開発し、慢性疼痛を有する 35例に平均 11

か月間施行した。結果として、破局的思考・不安・痛み・ADL、さらに QOLの改善がみられた。

本法の普及のため、第 14回日本運動器疼痛学会（Web開催、2021.11.20～12.5）で「いきいき

リハビリノート」を用いた運動促進法講習会(参加者数：59名）を開催した。現在まで計 12回

開催し、1014名の医師およびリハ療法士を中心とするメディカルスタッフが参加した。本講習

会参加者に加え、本ノート使用希望施設へは計 2285冊をすでに郵送した。今後も本ノートの配

付を含め、認知行動療法に基づく運動促進法を普及し、慢性疼痛患者の QOLの向上、「いきいき」

とした生活再建を目指す。 

 

Ａ．研究目的 

2021 年発刊の慢性疼痛診療ガイドライン

ではリハビリテーションに認知行動療法

（CBT）、患者教育を導入する事は強く推奨さ

れている。本報告を受けて、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」を用いた運動促進法を開発

し、その有用性を検討することが本研究の目

的である。さらに、本法の講習会等を行い、

認知行動療法に基づく運動促進法の全国の普

及も本研究の目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

疼痛部位に明らかな器質的疾患がない慢性

疼痛患者 35例に対して、本ノートを用いた運

動促進法を行った。症例の内訳は腰部痛 16

例、腰下肢痛 1例、下肢 15例、背部 2例、頚

部痛 1例で、平均年齢は 54歳であった。平均

の持続疼痛期間は 60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（不安・うつ評価）、PCS（破

局化思考評価）、PSEQ（自己効力感評価） 

(社会面、QOL)健康関連 QOL(EQ-5D)、アテネ

不眠尺度、ＺＡＲＩＴ介護不安尺度、 

 また、本運動促進法を普及するため、講習

会・講演会等を全国で開催した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究参加者へは十分な説明を行い、同意を

得ている（新潟大学医学部倫理委員会 受付

番号：2016-0090）。 

 

Ｃ．研究結果 

平均経過観察期間 11 か月の時点で、NRS 

(Numerical Rating Scale)、PDAS(ADL)、PSEQ 、

PCS、HADs 、EQ-5D、アテネ不眠指数の全ての

項目で有意に改善した。 

 また、2021年 11月 20日-12月 5日に第 14

回日本運動器疼痛学会（Web開催、参加者数：

59名）で本法の講習会をオンデマンドで開催

した。医療施設での使用を希望され、送付し

た冊数は本ノート（1ヵ月と 3ヵ月版の計）：

2285冊と医療者用マニュアルは717冊となっ

た。 

2022 年 2 月に 4 回目のアンケートを実

施したところ、43 施設の医療従事者より回答

(53%)を得た。使用総数は 1か月版58冊、3 か

月版 66冊で、未使用は 13施設であった。 使

用しての感想は、「とても良かった」と「どち

らかと言えば良かった」が、30施設中、それ

ぞれ 13 施設(43%)と 12 施設(40%)で、合計

では 83%とアンケートの 1 回目(64%)、 2 回

目 (79%)、3 回目（84.6％）と同様に満足度

は高かった。良かった点は、「内容が見直せて
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良かった」と「目標を明確にすることができ

た」が同数で、また、「やる気を引き出すこと

ができた」に続き、「生活のバロメーター (計

画表)として役立った」が多かった。一方、良

くなかった点に関する返答として、「何を書い

てもらい、どのような話しをすればいいかな

どの指導が分からなかった」が 9施設、「ノー

トの管理指導が難しい(持ってきてもらうこ

となど)」が 8施設であった。 

 

Ｄ．考察 

2011 年に報告された日本人 11,000 人あま

りの疫学調査では、慢性疼痛は 15%の国民に

みられ、その疼痛治療に 36％しか満足してお

らず、約半数は医療施設を変更している結果

であった。 

 今回報告した 35 例で NRS の改善を含め、

PCS(破局化点数)、PSEQ(自己効力感)、 

PDAS(日常生活障害度)と EQ-5Dが有意に改善

したことより、ADLおよび QOL、さらに慢性疼

痛患者が最も改善しにくい「破局化思考」も

改善している事から、「痛みがまた出る事が怖

くて、何も楽しめない」から、「痛くてもあれ

もでき、これもでき、生活を楽しむことがで

きる」への変化を目指している本ノートの効

果があらわれている。 

 いきいきリハビリノートは外来診療等で十

分に時間が取れない医師と共にリハビリ療法

士等が協働して、認知行動療法的アプローチ

に基づき、運動を促進する方法であり、この

度英文として、2021年 9月に「Healthcare」

という journalに発表した。本法は現在の日

本における診療の問題点をカバーでき、慢性

疼痛患者への有効な治療法になり得る。今後、

多くの診療科医師および、リハ療法士・看護

師などでも行えるよう普及活動をすすめる予

定である。 

 本研究はすでに新潟大学倫理審査委員会で

の承認(承認番号:2016-0090)を受け、2021年

3 月より、新潟大学医歯学総合病院を中心と

して、全国の 8施設で多施設共同前向き研究

を開始している。 

 また、2020年 12月からは本ノートのスマ

ホ版（http://rehab-note.jp/）が開発され、

使用可能になっており、若年層への普及が期

待される。 

 

Ｅ．結論 

認知行動療法に基づく運動促進法を遂行す

るためのツールである「いきいきリハビリノ

ート」は慢性疼痛患者の心理的な破局化思考

等の改善を含め、ＡＤＬおよび、ＱＯＬの改

善をもたらす重要なツールとなりうる。 

本ノートは医療者用マニュアルも準備され

ており、各職種（医師以外の理学療法士、看

護師、臨床心理士等）もわかりやすくできて

おり、今後、本ノートを臨床の場でより多く

の患者に使用してもらうため、普及活動を継

続予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) Shinji Kimura, Masako Hosoi, Naofumi 

Otsuru, Madoka Iwasaki, Takako 

Matsubara, Yasuyuki Mizuno, Makoto 

Nishihara, Takanori Murakami, Ryo 

Yamazaki, Hajime Ijiro, Kozo Anno, Kei 

Watanabe, Takuya Kitamura and Shouhei 

Yamada・A novel exercise facilitation 

method in combination with cognitive 

behavioral therapy using the Ikiiki 

Rehabilitation Notebook for 

intractable chronic pain: Technical 

report and 22 cases. Healthcare 2021, 9, 

1209.https://doi.org/10.3390/healthca

re9091209 

2) 木村慎二・慢性疼痛に対する認知行動療法

に基づく運動促進法：いきいきリハビリノ

ートの開発から、ねらい、現在の使用状

況・日本運動器疼痛学会誌・13 巻 3 号・

195-202・2021 

3) 北村拓也、木村慎二・特集 運動器疼痛 5．

運動器疼痛を対象とした医療体制 5)認知

行動療法に基づく運動促進法・ペインクリ

ニック 42巻別冊春号・S255-263・2021 

4) 栗原豊明、望月友晴、西野勝敏、木村慎二、

谷藤理、川島寛之・投球リリースポイント

のばらつきには踏み出し脚の膝・股関節・

骨盤の運動が関係する・臨床バイオメカニ

クス・42巻・1－7・2021 

5) 韮澤紀文、木村慎二、栗原豊明、山崎遼・

特集 複合性局所疼痛症候群とリハビリ

テーション リハビリテーション医療の

役割・総合リハビリテーション 49 巻 10

http://rehab-note.jp/
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号・939-943・2021 

6) 細井昌子、安野広三、木村慎二・トピック

ス いきいきリハビリノート講習会 第

3 世代「いきいきリハビリノート」：心身

医学的観点からの使用法・日本運動器疼痛

学会誌 13巻 3号・203-209・2021 

7) 岩﨑円、木村慎二、大鶴直史、北村拓也・

トピックス いきいきリハビリノート講

習会 いきいきリハビリノートを使用し

た診療 -理学療法士として-・日本運動器

疼痛学会誌 13巻 3号・214-220・2021 

8) 加藤諄一、岩﨑円、木村慎二・特集 疼痛

に対するリハビリテーションの最前線 

運動器慢性疼痛に対するリハビリテーシ

ョ ン ・ Journal of  Clinical 

Rehabilitation 30 巻 12 号・1208－

1213・2021 

9) 岩﨑円、木村慎二、清野健二・特集 慢性

疼痛のリハビリテーション医療 Up To 

Date 7 運動器慢性疼痛に対する認知行動

療法 -いきいきリハビリノートを用いた

認知行動療法に基づく運動促進法-・The 

Japanese Journal of Rehabilitation 

Medicine 58巻 11号・1256-1263・2021 

 

2.学会発表 

1) 木村慎二・認知行動療法に基づく「第 3世

代いきいきリハビリノート」を用いた運動

促進法講習会・第 14 回日本運動器疼痛学

会・2021.11・Web開催 

2) 岩﨑円、木村慎二、大鶴直史、北村拓也、

山崎遼、居城甫、山田奨平・慢性疼痛患者

に対するいきいきリハビリノートを用い

た認知行動療法に基づく運動促進法にお

ける開始時の破局的思考と治療後関連因

子の検討・第 14 回日本運動器疼痛学会・

2021.11・Web開催 

3) 木村慎二・現代医療におけるリハビリテー

ション医療の真髄 -作業療法の重要性-・

第 17回新潟県作業療法学会・2021.10・Web

開催 

4) 木村慎二・脊椎・脊髄疾患とリハビリテー

ション・第 19 回日本整形外科学会脊椎脊

髄病医研修会・2021.9・Web開催 

5) 堀田千晴、小川洋平、栗原豊明、大脇教光、

上路拓美、木村慎二、川島寛之・若年 2型

糖尿病患者に対しスマートフォンでの歩

数記録をもとに運動療法指導を行った一

症例・第 7回日本糖尿病理学療法学会 症

例報告学術集会・学術大会 合同大会・

2021.8・Web開催 

6) 木村慎二・慢性疼痛に対するセルフマネー

ジメントツール（いきいきリハビリノー

ト）の開発と普及・第 58 回日本リハビリ

テーション医学会学術集会・2021.6・京都

市・（ハイブリッド開催） 

7) 木村慎二、眞田菜緒、山崎遼、居城甫・い

きいきリハビリノートを用いた認知行動

療法に基づく運動促進法後の慢性疼痛患

者 ADL 障害に関連する因子解析・第 58 回

日本リハビリテーション医学会学術集

会・2021.6・京都市・（ハイブリッド開催） 

8) 山崎遼、木村慎二、眞田菜緒、居城甫・い

きいきリハビリノートを用いた 運動促進

法により歩行を再獲得した両下肢複合性

局所疼痛症候群の１例・第 58 回日本リハ

ビリテーション医学会学術集会・2021.6・

京都市・（ハイブリッド開催） 

9) 岩﨑円、木村慎二、眞田菜緒、山崎遼、居

城甫・両側半月板縫合術後慢性膝痛に対し

ていきいきリハビリノートを用いた運動

促進法を施行した 1 例・第 58 回日本リハ

ビリテーション医学会学術集会・2021.6・

京都市・（ハイブリッド開催） 

 

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 
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別添４−１５ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  川口 善治 富山大学学術研究部医学系整形外科・運動器病学 教授 

 

研究要旨 

新型コロナウイルスが我が国に上陸して 2 年以上が経過した。コロナ禍において、これまで

富山大学附属病院 痛みセンターとして行ってきた取り組みを平均 1 年６ヶ月間にわたって検

証し、今後の課題探索およびその解決策を探ることを目的として継続研究を行った。3 か月以

上続く慢性痛の治療目的で、当院の痛みセンター、麻酔科・ペインクリニック、整形外科、神

経精神科を受診した患者を対象とし、NRS (Numerical Rating Scale)、HADS (Hospital 

Anxiety and Depression Scale)、PCS (Pain Catastrophizing Scale) などの各スコアを初診時

１ポイントと再診時３ポイント（約半年ごとに聴取）の計４ポイントで評価した。 

当院で認知行動療法が積極的に導入されて以降、これまでは痛みの状況および日常生活の質

に関わる尺度は改善傾向にあった。（昨年度報告済み）しかし、今年度再び評価した結果、予想

外にも各尺度の値が悪化していた。この背景には、コロナ禍における心理社会的要因や行動制

限の影響、そして当院におけるリハビリテーションの普及遅延が原因と考えられた。今後、患

者に対してコロナ禍における生活様式を提案すると共に、当院における専門的な運動療法およ

びリハビリテーションの更なる普及を目指し、より患者の QOL（quality of life）の維持およ

び改善を得る必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛は年月を経ると、当初の器質的疾患

に心理社会的な要因や環境因子などが加わる

ことにより、病態が複雑化してくることが知

られている。これら慢性痛患者の多くは治療

が難渋し、単一の診療科による治療だけでは

有効性が示されないことをしばしば経験する。

そこで富山大学附属病院では 2016 年以降、

麻酔科・ペインクリニック、整形外科、神経

精神科、和漢診療科、理学療法士、臨床心理

士、看護師、コーディネーターから成る痛み

センターを立ち上げ、多角的アプローチによ

り患者診療に当たっている。 

2020 年度における当院の報告では、「痛み

状況および日常生活の質に関わる尺度」を初

診時に評価し、５ヶ月後、１年後、１年６ヶ

月後と各尺度の推移を検討したところ、認知

行動療法の併用が有効である可能性が示され

た。一方、ロコモのスコアが悪化していたた 

 

 

め、外来で患者に指導して自宅で実践しても 

らう運動療法のみならず、専門的な運動療法

およびリハビリテーションの導入の必要性が

浮き彫りとなった。 

新型コロナウイルスが日本に上陸して 2年

以上が経過し、今もなお、我々日本国民は行

動制限が敷かれている。その結果、日常診療

において、痛みの緩和に必要な有酸素運動を

主とした運動療法が十分にできていないとい

う患者の話をしばしば聞く。そこで、本研究

では、このコロナ禍の１年間で、それぞれの

尺度がどの様に変化しているかについて検証

し、さらには今後取り組むべき課題について

探ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

富山大学附属病院 痛みセンター、麻酔科・

ペインクリニック、整形外科、神経精神科、
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和漢診療科を3か月以上続く慢性痛治療のた

めに受診した患者を対象とした。初来院の時

点において、痛みの状況および日常生活の質

に関わる尺度を評価する目的で、1～10 の以

下のスコアを取得した。 

 

１. NRS (Numerical Rating Scale)：主観的

な痛みの強さの評価 

２. 疼痛生活障害評価尺度（PDAS: Pain 

Disability Assessment Scale）：痛みによ

る日常生活への障害程度の評価 

３. HADS (Hospital Anxiety and  

Depression Scale)：不安や抑うつの評価 

４. PCS (Pain Catastrophizing Scale)：破局

的認知の程度を評価 

５. アテネ不眠尺度（AIS: Athene Insomnia 

Scale）：不眠の評価 

６. ロコモ 25：ロコモティブシンドロームを

評価 

７. EQ-5D (Euro QOL 5 Dimension)： 

quality of life（QOL）の評価 

８. PSEQ (Pain Self-Efficacy 

Questionnaire)：痛みに関する自己効力感

を評価 

９. ZARIT：介護負担尺度 

10. 満足度：診療に対する満足度 

 

NRS、PDAS、HADS、PCS、AIS、ロコ

モ、ZARIT、満足度は得点が高いほど状態の

悪化を示す。それに対し、EQ5D、PSEQ は

得点が高いほど状態の良好さを示す。 

また、初来院後約 6 ヶ月ごとに治療経過時

の同スコアを評価し、治療の効果も検討した。

治療は各診療科に任せ、それぞれのアプロー

チ（投薬、神経ブロック、外科的治療、精神

療法、認知行動療法、理学療法など）を行っ

た。 

さらに、月 1 度の全体カンファレンスにお

いて、特に治療に難渋しうる患者について各

診療科としてのアプローチを提示し、それぞ

れの専門的立場から意見を出し合い、その後

の患者の治療に可能な限り反映させるように

した。 

（倫理面への配慮） 

患者のプライバシーには特に注意を払い、 

痛みセンター内での守秘義務を徹底した。 

 

Ｃ．研究結果 

今年度の新規患者は合計 107 名であり、昨

年度以前から診ている患者を合わせると計

606 名であった。その内、フォローアップ目

的で初診から５ヶ月経過した頃（２回目）に

各スコアを再評価した患者は合計202名であ

り、その平均フォローアップ期間は 154 日で

あった。また、初診から１年経過した頃（３

回目）にスコアを再評価した患者は 70 名で

あり、その平均フォローアップ期間は 339 日

であった。さらに、初診から１年半経過した

頃（４回目）にスコアを再評価した患者は 26

名であり、その平均フォローアップ期間は

527 日であった。以上、初診を含めた４ポイ

ントにおいて評価した各尺度の平均点を表

に示した。 

初診時（１回目）と比較すると、４回目に

おいて ZARIT 以外の項目で状態の改善がみ

とめられた。しかし、昨年度は４回目の評価

時にロコモのみが、２および３回目の値と比

較して悪化していたが、今年度においては、

HADS の合計以外の多くの項目において、３

回目よりも４回目で悪化していた。また、昨

年度の４回目と今年度の４回目の各尺度を比

較すると、NRS および HADS の合計で改善

傾向以降は見られるものの、それ以外のほと

んどの項目において悪化していることが確認

できた。 
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Ｄ．考察 

１．慢性痛および患者の日常生活に対するコ

ロナ禍の悪影響 

 当院におけるこれまでの治療経過を見ると、

既に報告しているように、初診時からの多職

種によるmultidisciplinary approach により、

慢性痛患者のすべての尺度のスコアは改善す

る方向へと推移することがわかっている。慢

性痛は、生活環境や患者自身の感情などの修

飾因子により痛みの強さが大きく変動しうる

疾患である。その痛みを増強させる要因は

様々であり、長く罹患するほど様々な要因が

絡み合うのでより病態は複雑となる。 

 この２年以上もの間、コロナ禍で生活して

いる慢性痛患者は、各項目のスコアが明らか

に悪化している。とくに、軽快傾向が 1 年後

以降はその傾向が強かった。この背景には、

コロナ禍における精神的要因や、行動制限に

よる運動療法の低調さなどが存在すると考え

られる。したがって、慢性痛患者さんはコロ

ナ禍の悪影響を受けていることが示唆される。

今後は、診察のたびに、室内でもできる運動

のみならず、人手の少ない場所における有酸

素運動の提案、そして、感染対策を含めた正

しいコロナ禍における生活の仕方などの情報

提供が必要であると考える。 

２．専門的な運動療法およびリハビリテーシ

ョンの更なる普及の必要性 

 昨年度の報告結果を踏まえ、当院では徐々

にリハビリテーションが稼働してきた。しか

し、多くの患者への指導は困難で、十分に普

及できているとは言えない。現在、リハビリ

テーション部のスタッフの方々は非常に協力

的であるので、診察医が専門的な運動療法お

よびリハビリテーションの必要性を見極め、

積極的に紹介することで、今後の更なる治療

の普及につながると考えられる。 

３．浮き上がった現時点での問題点と今後の

対応 

 今回、昨年度より更なる継続研究を行うこ

とで新たな問題点を見出した。それは、初診

から 1 年半経過した４回目の評価時に、多く

の項目において悪化している点である。この

主な要因と今後行うべき対応は既述のとおり

である。 

その他、一時的な新型コロナウイルスに対

するワクチン接種の影響も考えられる。この

ワクチン接種により、慢性痛患者の中には、

痛みの増強を訴えられる方が比較的多い。幸

いにも、多くの患者は治療によって増強した

痛みが軽快している。今回、各尺度の評価の

タイミングがワクチン接種の後であると、そ

れぞれの項目が悪化する可能性が考えられる。 

 

Ｅ．結論 

初診時および再診時の「痛み状況および日

常生活の質に関わる尺度」のスコアの推移を

見直すことで、コロナ禍における心理社会的

要因や行動制限の影響、そして当院における

リハビリテーションの普及遅延により、慢性

痛患者の日常生活が低下していると考えられ

た。今後コロナ禍は依然として続くが、コロ

ナ禍における生活様式の提案と共に、当院に

おける専門的な運動療法・リハビリテーショ

ンの更なる普及を目指し、より患者の QOL

（quality of life）の維持および改善を図る必

要がある。 

 

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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時期．ペインクリニック．2021; 42(7): 
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4) 竹村佳記．CRPSとミクログリア 〜warm 
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チョンセミナー；2021 Jul 22-24；富山． 

4) 竹村佳記．慢性痛治療で心がけているこ

と 〜痛みの治療を理解して〜．Case 

Learning Multi-morbidity 〜医師・薬

剤師のためのwebセミナー〜，講演；2021 
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5) 竹村佳記．Warm CRPS 〜急性期からの治

療を目指して〜．第 14回日本運動器疼

痛学会，シンポジウム；2021 Nov 20-Des 

5；名古屋（Web 開催）． 

6) 竹村佳記．痛覚変調性疼痛に対して有効

であった補中益気湯．第 5 回堀川聖漢
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富山． 
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研究協力者   
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別添４－１６ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  中村 裕之 金沢大学医薬保健研究域医学系衛生学・公衆衛生学 教授 

 

研究要旨 

 慢性疼痛は、様々な生活習慣を原因とする場合が多く、中でもアルコール摂取と慢性疼痛の

関係については、様々な病態が知られているが飲酒が慢性疼痛と関係するのかについては、疫

学的に不明な点が多い。疫学的に不明にさせる原因として、飲酒者が慢性疼痛を示す場合の特

定な要因が存在する可能性が示唆される。その特定要因として、うつがある。そこで、本疫学

研究は、慢性疼痛と飲酒との関係をうつの要因も絡めて、石川県志賀町の地域在住の 40歳以上

の中高年 2,223人（男性 1,007人（平均年齢 68.78歳（SD = 8.41））、女性 1,216人（同 69.65

歳（SD = 9.36））を対象に横断的研究において解析した。男性では、うつ傾向群のいずれかの

疼痛、腰部・膝部疼痛の割合は、非うつ傾向群の割合のそれより多かった。うつと非うつの両

者間のアルコール摂取（密度法）に関しては有意差を認めなかった。また慢性疼痛群では、う

つ傾向者の割合は非慢性疼痛群のそれよりも有意に多かったが、慢性疼痛と非慢性疼痛群の両

群間のアルコール摂取には有意差を認めなかった。今後は、アルコール摂取(密度法)に対する

うつ症状と慢性疼痛の交互作用を解析し、うつ傾向別に、慢性疼痛とアルコール摂取量の関係

を明らかにし、慢性疼痛を予防するためのうつおよび飲酒量の観点を論じる必要があることが

示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛は 3から 6か月以上続く慢性的な

痛みであると定義されている[1]。日本におけ

る慢性疼痛の罹患率は、17.5% [2]から 39.3% 

[3]であり、USAにおいても 1億人が罹患して

いると報告されている[4]ことから、慢性疼痛

を有する人は比較的多いといえる。慢性疼痛

は生活の質に影響を及ぼすと考えられており、 

SF-12を用いた評価で mental component 

summaryや physical component summaryを低

下させることや[5]、プレフレイルの 40.2％

と関係することが報告されている[6]。また、

慢性疼痛と関係する年間の費用について調査

した研究では、日本では慢性疼痛を有する場

合の間接コスト¥1488,385は、慢性疼痛を有

さない場合の¥804,634と比較して高額にな

ることや[5]、USAでは慢性疼痛にかかる経済

コストは$635 billionであることが報告され

ている[4]。すなわち、慢性疼痛は QOLと経済

に及ぼす影響が大きいことから、地域住民を 

 

対象とした一次予防が重要であると考える。 

 アルコール摂取と慢性疼痛の関係について

は、過度のアルコール摂取による神経障害性

疼痛[7][8][9]、アルコール飲料に含まれる生

体アミン[10]や飲酒後の血中セロトニンレベ

ルの増加[11]に伴う頭痛について報告されて

いる。一方で、適度な飲酒は鎮痛作用をもた

らすことが報告されており[12] [13][14]、飲

酒が慢性疼痛と関係するのかについては、ま

だ不明な点が多い。アルコール依存症ではな

い地域住民を対象とした疫学的な検討では、

Lasebikanと Gureje[15]がアフリカ在住の高

齢者 2149人を対象とした調査において、一週

間に 7単位(140g)以上のアルコール摂取のと

きに、慢性疼痛の有病率が高くなることを報

告しているが、アルコール摂取と慢性疼痛の

関係についての疫学的な知見は十分ではない。

我々はこれまで、飲酒と慢性疼痛に関係する

因子についての地域住民を対象とした疫学研

究において、飲酒者で慢性疼痛を有する者の
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血清 25(OH)D濃度が低いことを報告[16]して

いる。すなわち、飲酒者が慢性疼痛を示す場

合の特定な要因が存在する可能性が示唆され

る。 

 したがって、本研究では、飲酒と慢性疼痛

との関係性を修飾する他の因子を検討した。

その特定要因として、うつに着目した。うつ

と慢性疼痛の関係について、Fishbainら[17]

や Korffと Simon[18]は、うつ病の人は健康

な人よりも慢性疼痛が多いことを報告してい

る。Valdésら[19]の心因性疼痛患者 31名を

対象とした介入研究では、3カ月の抗うつ薬

治療により、気分と痛みが有意に改善できた

ことを報告しており、この関係性は明白であ

ると考えられる。また、うつに関連する要因

のひとつにアルコール摂取がある。

Lipton[20]の地域住民を対象とした横断研究

では、軽度から中等度の飲酒者は、極端な飲

酒カテゴリーの人よりも、ストレスの存在下

でのうつ病が少なかったことを報告している。

また、女性の方が男性よりもうつに対してア

ルコール摂取の影響を受けやすいことが報告

されていることから[21][22][23]、うつとア

ルコール摂取の関係を評価する場合には、摂

取量のみならず、性差も考慮する必要がある

といえる。 

 これまで、慢性疼痛、アルコール、および

うつの関係性については、それぞれ２つの要

因については個別に検討されてきたが、上述

のように慢性疼痛と飲酒との関係を修飾する

因子として、うつに着目しなければならない。

そこで、本疫学研究は、慢性疼痛と飲酒との

関係をうつの要因も絡めて、地域在住の中高

年を対象に解析したものである。 

 

Ｂ．研究方法 

 

1. 対象者 

 志賀町研究を用いた横断的データを基本的

研究デザインとした[14, 15,21]。参加者は、

2013年 10月から 2016年 12月に募った。対

象者は、石川県志賀町（人口 21,061人、65

歳以上の人口8,499人、高齢化率42.2％、2020

年 9月末現在）の 4モデル地区内（堀松、東

増穂、土田及び富来地区）に住民票を有する

40歳以上の全住民 5,013人である。書面によ

る同意を得た参加者は、４,550であった。そ

のうち、慢性疼痛質問票と Geriatric 

Depression Scale-15 (GDS-15)に 80％以上回

答し、さらに、申告エネルギー摂取量が

600kcal以上 4000kcal未満の方、2,223人（男

性 1,007人（平均年齢 68.78歳（SD = 8.41））、

女性 1,216人（同 69.65歳（SD = 9.36））が

解析対象者となった。 

 

2. 慢性疼痛 

 慢性疼痛の定義は、国際疼痛学会の定義に

従い、質問紙の「3ヵ月以上続いている痛み

はありますか？」の問いに「はい」と回答し

た対象者を慢性疼痛と定義した。 

 

3. うつ状態 

 自己管理調査のために開発された 15の質

問からなる GDS-15の日本語の短いバージョ

ンを使用してうつ状態を評価した[23、24]。

より高いスコアは、より重度の抑うつ症状を

示す[24]。GDS-15の日本語版の妥当性と信頼

性を評価した以前の研究では、6/7のカット

オフスコアが推奨されてる[23]。うつ病では

なくうつ病の症状を評価したため、カットオ

フスコア 5を使用した。15の質問のうち 12

を超える回答をした参加者を分析に含めた。 

 

4. アルコール摂取量の評価 

 アルコール摂取量は、自己管理食歴質問

（BDHQ）[25、26]を使用して評価された。BDHQ

は、一般の日本人が一般的に消費する 58の食

品および飲料の消費頻度を評価する 4ページ

の構造化されたアンケートである。BDHQは、

アドホックコンピューターアルゴリズムを使

用して、先月の食事摂取量を推定する。BDHQ

の有効性と信頼性は、以前の研究[25、26]で

実証されている。アルコール摂取量の分析に

は、1000kcalあたりの推定摂取量を推定する

粗データと密度法の両方が使用された。 

 

5. その他のアンケート 

 参加者は、年齢、性別、教育期間、運動/
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趣味、喫煙歴、BMI、糖尿病、高脂血症、高血

圧の治療など、社会経済的状況、ライフスタ

イル、病歴に関する自己記入式の質問票に回

答した。 

 

6. 統計分析 

 参加者は、抑うつ症状のある/ないものに分

類された。慢性疼痛は非慢性疼痛グループと

慢性疼痛グループに分類された。統計分析に

は、Windows用の IBM SPSS Statisticsバー

ジョン 25（IBM、Armonk、NY、USA）を使用し

た。Studentの t検定は、連続変数間の関係

を調べるために実行され、カイ 2乗検定は、

カテゴリー変数間の関係を調査するために使

用された。有意水準は 5％に設定した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、金沢大学医学倫理委員会（第

1491号）の承認を得て実施された。参加前に、

すべての参加者から書面によるインフォーム

ドコンセントを得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 表 1は、慢性疼痛、うつ傾向、及びアルコ

ール摂取について調査した参加者について表

した。男性 1007名、女性 1216名について調

査を行った。男性の平均年齢は68.78±8.41

歳、女性の平均年齢は69.65±9.36歳で、男

性の方が有意に若かった（p＜0.001）。男性に

おいては、教育歴（p＝0.006）、アルコール摂

取（p＜0.001）、アルコール摂取量（密度法）

（p＜0.001）は、女性群より有意に高かった。

また、男性の喫煙者（p＜0.001）、糖尿病治療

（p＜0.001）、高血圧治療（p＜0.001）、アル

コール摂取量（p＜0.001）の割合においても

女性のそれより有意に多かった。一方、女性

において、独居者（p＜0.001）、運動趣味のな

い者（p＝0.031）、いずれかの（any）の疼痛

（p＝0.006）、腰部・膝部疼痛（p＝0.036）、

及び、その他の部位の疼痛（p＝0.011）の割

合は、男性のそれよりも有意に高かった。 

 性別で層別化し、うつ傾向の有無による各

因子の比較を行った。男性において、非うつ

傾向群 657名の平均年齢は 68.55±7.84歳で、

うつ傾向群 350名の平均年齢69.21±9.38歳

と有意差は認めなかった（p＝0.26）。うつ傾

向群の独居者（p＝0.003）、運動習慣のない者

（＜0.001）、いずれかの疼痛（p＝0.019）、腰

部・膝部疼痛（p＝0.003）の割合は、非うつ

傾向群の割合のそれより多かった。両者間の

アルコール摂取（密度法）に関しては有意差

を認めなかった（表 2）。女性では、非うつ傾

向群 820名の平均年齢68.80±8.46歳は、う

つ傾向群 396名の71.39±10.78歳よりも有

意に若かった（p < 0.001）。うつ傾向群にお

いての、運動習慣のない者（p＜0.001）、いず

れかの疼痛の割合（p＜0.001）、首肩上肢痛（p

＝0.053）、腰部・膝部の疼痛（（p＜0.001）、

その他の疼痛の割合は、非うつ傾向群のそれ

より有意に高かった。一方、非うつ傾向群の

教育歴（p＝0.025）、ＢＭＩ（p＝0.040）、及

び高脂血症治療の割合（＜0.001）は、うつ傾

向群のそれより高かった。両者間のアルコー

ル摂取量（密度法）には有意差を認めなかっ

た。 

 男女で層別化した慢性疼痛有無による諸因

子の割合の比較を行った。男性では、非慢性

疼痛群 933名の平均年齢は68.60±8.28歳は、

慢性疼痛群 74名の71.03±9.73歳よりも有

意に若かった（p = 0.040）。慢性疼痛群では、

独居である者（p=0.039）と、うつ傾向者（p = 

0.019）の割合は非慢性疼痛群のそれよりも有

意に多かった。また、非慢性疼痛群の教育歴

（p < 0.001）は、慢性疼痛群のそれよりも有

意に高かった。両群間のアルコール摂取には

有意差を認めなかった（表 3）。女性では、非

慢性疼痛群1085名の平均年齢は69.23±9.13

歳で、慢性疼痛群 131名の73.08±10.45歳

よりも有意に若かった(p < 0.001)。慢性疼痛

群のうつ傾向者の割合は、非慢性疼痛群より

も有意に多かった（p < 0.001）。一方、教育

歴（p = 0.002）、高脂血症治療者の割合(p = 

0.022)は、非慢性疼痛群のそれよりも有意に

低くかった。両者間のアルコール摂取量（密

度法）には有意差は見られなかった。 

 

Ｄ．考察 

うつ傾向が無い人の慢性疼痛では、長期か
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つ慢性的なアルコール摂取が末梢神経を障害

することにより発症する神経障害性疼痛

[28][29]の誘因となるか、あるいは既存の侵

害受容性疼痛[30][31]を修飾するといった病

理生理学的なメカニズムが考えられる。飲酒

と疼痛の関係においては、ワイン等のアルコ

ール飲料に含まれている生体アミン

(biogenic amines)のひとつであるヒスタミ

ンへの不耐性(histamine intolerance)が頭

痛のトリガーとなることが報告[10]されてい

る。Panconesi[10]のレビュー論文では、生体

アミンの頭痛に対するトリガー作用に加えて、

アルコールの摂取量自体も、この作用を増強

しているのではないかと考察している。また、

Boyerら[11]の実験的研究では、いくつかの

アルコール飲料は、血液中のセロトニンレベ

ルを増加させることを報告している。Zhang

ら[32]のラットを用いた研究では、硬膜肥満

細胞から放出されたセロトニンが頭蓋内髄膜

侵害受容器を感作することで、頭痛を促進す

る可能性があることを報告している。肥満細

胞は全身に存在することから、頭痛以外の慢

性疼痛にも関与するものと考えられる。さら

に、飲酒後にアルコールが分解される過程で

も疼痛が生じるメカニズムが検討されている。

Fuら[33]のラットを用いた実験では、慢性的

かつ断続的な飲酒において脱離後 12時間か

ら 7日以上の期間において、機械的および熱

的感度が上昇したことを報告している。反対

に、適量のアルコール摂取は鎮痛効果がある

ことも報告されている。Capitoら[12]は健康

成人を対象とした無作為化、二重盲検、およ

びプラセボ対照デザインの介入研究において、

アルコールは疼痛に対する鎮痛効果を有して

おり、かつ低用量であるほうが鎮痛効果は大

きいことを報告している。アルコール摂取の

鎮痛効果に関するメカニズムとして、

Lovingerと Roberto[13]は、アルコールのイ

オンチャネル型グルタミン酸受容体活性の急

激な阻害による興奮性神経伝達の低下を、

Loboと Harris[14]は、急性アルコール摂取後

の、GABAの抑制効果が増強されることに関連

した痛覚鈍麻(hypoalgesia 痛覚鈍麻は国際

疼痛学会の日本語訳。「通常痛みを生じる刺激

に対して痛みが低下した状態」と説明されて

います)(Loboと Harrisの内容についての原

文 This increased inhibitory effect of GABA 

is associated with sedation, inhibition of 

memory formation, altered reward and 

hypoalgesia following acute alcohol 

intake.)を、それぞれ考察している。 

 うつ傾向と慢性疼痛との関係においては、

男性のうつ傾向群における腰部・膝部の疼痛

の有病率は、非うつ傾向群のそれよりも有意

に多いことが示された。うつと慢性疼痛の関

係については心因性疼痛[17][19][18]との関

係が報告されてる。そのメカニズムについて、

Klauenbergら[34]のうつ病患者を対象とし

て定量的感覚検査を行った研究においては、

冷痛閾値の低下と反復性の機械的刺激に対す

る応答性が増加したことを報告しており

(decreased cold pain thresholds and an 

increased wind-up(responsiveness to 

repetitive noxious mechanical stimuli) 

were found)、セロトニン産生機能の低下によ

る中枢性過興奮が関係するのではないかと考

察している。また、Ossipovら[35]はレビュ

ー論文において、正確なメカニズムは解明さ

れていないものの、セロトニン／ノルアドレ

ナリン再取り込み薬阻害薬や、その他のオピ

オイド感受性回路に作用する薬剤を用いるこ

とで、脊髄レベルでの下降性回路が活性化さ

れることによって、うつ病に関連する疼痛を

コントロールできるのではないかと考察して

いる。疼痛部位と心理的状態を調査した疫学

研究では、Picavetら[36]は慢性腰痛と破局

的思考の関連性を、Somersら[37]は変形性膝

関節症での疼痛と心理的苦痛の関連をそれぞ

れ報告しており、本研究結果を支持するもの

であった。これは、慢性疼痛を有する部位が

体幹や下肢といった荷重関節部分は、うつに

起因する下降性抑制の低下による疼痛刺激増

加の影響を受けやすいのではないかと考える。

Malekiら[38]のコホート研究では、アルコー

ル乱用の有無に関わらず、うつと慢性疼痛に

関連が見られることを報告している。今後は、

アルコール摂取(密度法)に対するうつ症状と

慢性疼痛の交互作用を解析し、うつ傾向別に、
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慢性疼痛とアルコール摂取量の関係を明らか

にし、慢性疼痛を予防するためのうつおよび

飲酒量の観点を論じる必要があることが示唆

された。 

 

Ｅ．結論 

 中高年の地域住民を対象とした横断的研究

において、男性では、うつ傾向群のいずれか

の疼痛、腰部・膝部疼痛の割合は、非うつ傾

向群の割合のそれより多かった。今後は、ア

ルコール摂取(密度法)に対するうつ症状と慢

性疼痛の交互作用を解析し、うつ傾向別に、

慢性疼痛とアルコール摂取量の関係を明らか

にし、慢性疼痛を予防するためのうつおよび

飲酒量の観点を論じる必要があることが示唆

された。 

 

 

表 1. 参加者の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a 連続変数の検定には Studentの t 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使用。 

 

表 2. 男性におけるうつ症状の有無による比較 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a 連続変数の検定には Studentの t 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使用。 

全体 (N = 2223)
p値 a

男性 (n = 1007) 女性 (n = 1216)

平均 /n SD/% 平均 /n SD/%

年齢, 年 68.78 8.41 69.65 9.36 <0.001

BMI, kg/m2 23.41 2.97 22.64 3.23 0.079

うつ症状, n 350 34.76 396 32.57 0.276

アルコール摂取 (粗データ), g 19.85 25.09 2.02 6.30 <0.001

アルコール摂取 (密度法), %エネルギー 3.80 4.53 0.51 1.54 <0.001

非アルコール摂取者, n 325 32.27 908 74.67 <0.001

慢性疼痛

いずれかの痛み, n 74 7.35 131 10.77 0.006

頭痛, n 0 – 4 0.329 0.089

首・肩・上肢痛, n 28 2.78 46 3.78 0.190

腰・膝痛, n 56 5.56 95 7.81 0.036

足痛, n 15 1.49 23 1.89 0.467

非うつ症状群
(n = 657)

うつ症状群
(n = 350) p値 a

平均 /n SD/% 平均 /n SD/%

年齢, 年 68.55 7.84 69.21 9.38 0.260

BMI, kg/m2 23.53 2.84 23.19 3.18 0.089

アルコール摂取 (粗データ), g 20.89 24.84 17.90 25.47 0.075

アルコール摂取 (密度法), %エネルギー 3.95 4.38 3.53 4.79 0.175

非アルコール摂取者, n 190 28.92 135 38.57 0.002

慢性疼痛

いずれかの痛み, n 39 5.94 35 10.00 0.019

頭痛, n 0 - 0 - -

首・肩・上肢痛, n 15 2.28 13 3.71 0.188

腰・膝痛, n 27 4.11 29 8.29 0.006

足痛, n 7 1.07 8 2.29 0.128
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表 3. 男性における慢性疼痛の有無による比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a 連続変数の検定には Studentの t 検定を、カテゴリー変数の検定にはカイ二乗検定を使用。 
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別添４－１７ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  杉浦 健之 名古屋市立大学大学院医学研究科 教授 

 

研究要旨 

痛みセンターは、学際的痛み診療を提供する拠点病院の一つとして慢性痛患者を受け入れて

いる。本調査では、2021年 4～6月に当センターへ紹介のあった慢性痛患者 20名を対象とした。

慢性痛患者像と、実際に提供した多職種介入を整理し、各患者像に見合った介入が提供できて

いるか評価した。学際的痛みセンターへ紹介のあった半数以上の患者が「集学・学際的介入が

必要」に分類され、そのほとんどに多職種介入が行われていた。一方、集学・学際的介入の必

要性が少ない患者、特に「器質的疾患を扱うクリニック」での介入が必要とされる患者も多く

紹介されている現状が明らかになった。 

 

Ａ．研究目的 

日本における慢性痛及び難治性疼痛に対す

る集学的慢性疼痛診療システムの有効性と必

要性を明らかにし、さらに診療体制普及の適

正化や効率化を図ることが急務である。その

ために、連携施設から紹介された慢性痛患者

の診療データを取得・蓄積し、データを活用

して慢性痛患者の特性を調べている。     

当院いたみセンターは、学際的痛み診療を

提供する拠点病院の一つとして慢性痛患者を

受け入れている。本調査では、当科に紹介さ

れた患者像と、実際に提供した多職種介入を

整理し、各患者像にあった介入が提供できて

いるか評価することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

2021年 4～6月、当科への慢性痛紹介患者

20名を対象とした。診療録から①紹介元、②

慢性痛診断（ICD-11）、③器質的・精神心理的

要因レベル、④学際的痛み診療の関与、を後

ろ向きに調査した。なお③の分類判定には

K-S要因ツール（e.g., 青野，2019）を用い

た。学際的痛み診療の関与は、ペインクリニ

ック、精神科、理学療法、心理、看護の介入

の有無で判定した。 

 

（倫理面への配慮） 

 

個人を同定できるデータは用いず、項目毎

にまとめた施設内のデータ紹介にとどめてい

るため、倫理面の問題はないと判断した。 

 

Ｃ．研究結果 

3ヶ月の期間に学際的痛みセンターを受診 

した慢性痛患者は、県外 2名を含む 13名が院

外、7名は院内からの紹介であった。診療科

は内科（4名）、整形外科、ペインクリニック、 

脳外科、歯科（各 3名）からが多かった。診 

断名としては、慢性一次性疼痛（13名）が最 

も多く、慢性術後及び外傷後疼痛、慢性二次

性筋骨格系疼痛、慢性神経障害性疼痛（各 2

名）が続いた。対応すべき医療機関分類は、

「プライマリ・ケア」（1名）、「器質的疾患を

扱うクリニック・高度医療機関」（5名）、「精

神心理的疾患を取り扱うクリニック・高度医

療機関」（0名）、「集学・学際的介入が必要」

（12名）、その他（2名）であった。5名が慢

性痛の患者教育などを行い初診で終診となっ

ており、15名が継続の方針となっていた（2

名受診せず）。K-S分類で「集学・学際的介入」

が必要とされた 12名は 2～4職種の介入が行

われていた。 

 

Ｄ．考察 

効率よく、早期に専門治療へ繋げる対策が
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必要と考えられた。そのために、クリニック

等での多角評価を充実させていく教育が課題

に挙がった。 

 患者ごとに、必要とする、適切な医療機関

へ紹介できるように、地域連携の強化とシス

テム化を進める必要性がある。 

 

Ｅ．結論 

学際的痛みセンターへ紹介のあった半数以

上の患者が「集学・学際的介入が必要」に分

類され、そのほとんどに多職種介入が行われ

ていた。一方、集学・学際的介入の必要性が

少ない患者、特に「器質的疾患を扱うクリニ

ック」での介入が必要とされる患者も多く紹

介されている現状が明らかになった。 

 

 

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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てアクセプタンス&コミットメント・セ
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疼痛の一症例. 慢性疼痛 40(1)・

131-137・2021 

 

2.学会発表 

1. 太田晴子、杉浦健之ら．混合性結合組織

病に合併した三叉神経障害の症状緩和

に星状神経節ブロックが有効であった

一例. 日本ペインクリニック学会第 55

回学術集会（2021.7.22-24、富山、ハイ

ブリッド) 

2. 永田富義、近藤真前、藤掛数馬、太田晴

子、青木晃大、杉浦健之．痙性斜頸に対

して集学的治療が奏功した一例.  第

14回日本運動器疼痛学会 （2021.11、
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3. 杉浦健之ら、顔認識アプリを用いた痛み

の表情解析. 第 43回日本疼痛学会

（2021.12.11、WEB） 

4. 酒井美枝、杉浦健之ら．反すう軽減とセ

カンドライフの充実にアクセプタンス
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った一次性慢性痛. 第 51回慢性疼痛学
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分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  青野 修一 愛知医科大学医学部疼痛データマネジメント寄附講座 講師 

 

研究要旨 

本研究では、慢性疼痛患者の登録システム（慢性疼痛患者レジストリ）の構築及び管理運営

を行った。慢性疼痛患者レジストリ分科会において登録内容・システムの改変に向けた検討を

行い、痛みセンター共通問診システムの連携機能について登録しやすいようにシステム改変を

行った。また、痛みセンター共通問診システムについてクラウドベースでより管理しやすいシ

ステムへ改変を行い、実証テストを行った。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛患者に対する集学的医療体制を多

施設で構築していくためには、多種多様な慢

性疼痛患者の情報を共通のフォーマットで収

集するシステムが必要であり、これまでに研

究班で、タブレット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

データベース化を進めてきた。また、これま

で得られたデータを元に、慢性疼痛患者の登

録システム（慢性疼痛患者レジストリ）の登

録条件を選定し、慢性疼痛患者レジストリシ

ステムの運用を開始している。同時に、登録

のための動画コンテンツを作成し、各施設か

らのフィードバックも得られてきている。 

本研究では、慢性疼痛患者レジストリの運営

管理及び改変に向けた検討を行う。特に、痛

みセンター共通問診システムとレジストリシ

ステムとの連携について機能改修を行う。ま

た、これまで登録された患者情報について検

討する。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ-１．慢性疼痛患者レジストリの運営管理を

行う（図 1）。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、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以上と設定した。本レジスト

リで対象となる症例の割合は、2019年度ま 

 

での痛みセンター共通問診システムのデータ

から、全体（10,151症例）のうち、14.5％

（1,470症例）である。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再検討

し、システムの開発及びブラッシュアップを

行う。また、取得したレジストリ情報につい

てまとめる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. 慢性疼痛患者レジストリの運用管理 

 

Ｂ-２．痛みセンター共通問診システムの改変

を行う。これまで研究班から修正希望があっ

た項目についての改修及び、集学的痛みセン

ター施設の増加に伴い、より管理しやすいよ

うに、クラウドベースのシステムへの改変を

行う。また、より簡便にレジストリとの連携

を図るためのシステム改修を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

痛みセンター共通問診システム及び慢性疼痛

レジストリについては、愛知医科大学倫理委
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員会の承認を得て行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

Ｃ-1. クラウドサーバ上に構築した登録シス

テムを活用し各施設での登録及び運用管理を

行った。慢性疼痛レジストリの現状として、

これまでに各施設から合計 313症例（平均年

齢 62.5歳、男性 110名、女性 203名）の仮登

録が行われている。登録された患者の質問紙

情報を表１にまとめる。また、疼痛分類

（ICD-11）の内訳を図 2に、その詳細を表 2

にまとめる。 

 

表１. 登録患者の質問紙スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 . ICD-11分類 

 

Ｃ-２. 痛みセンター共通問診システムにつ

いて、クラウドベースでのシステムへの改変

を行い、テスト検証を行った。改変した患者

管理画面例を図 3に示す。 

表 2. ICD-11分類の詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 問診システム 

 

この画面中において、NRSが 5以上、PDAS40

以上の場合はレジストリ対象患者としてアラ

ート表示し、「登録用 PDF作成」ボタンから、

取得した問診情報を反映させたレジストリ用

紙 PDFを作成印刷することができるように改

変を行った。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、これまでの痛みセンター共通

問診システムの情報を元に、慢性疼痛レジス

トリの構築及び運用を行った。今後は、慢性

疼痛患者レジストリの登録数が増えることに

より、介入方法や疼痛分類（ICD-11）の情報

を含めて解析を行うことが可能となり、集学

的痛み診療モデルの構築やガイドラインの作

成に役立つレジストリシステムを目指して運

営管理を進めていく。そのためにも、分科会

において、各施設が登録しやすようなシステ

ムの改修及び、取得項目の再検討を進める必

要がある。言葉の定義が共通認識の上で登録

可能となるよう、ICD-11や、器質的要因・精

NRS (最⾼) 8.6±1.5

NRS (最低) 5.3±2.7

NRS (平均) 7.7±1.5

NRS (現在) 7.4±1.5

PDAS 45.9±5.2

HADS-不安 10.8±4.6

HADS-抑うつ 12.7±4.5

PCS 42.3±8.6

EQ-5D 0.287±0.182

PSEQ 11.9±11.2

AIS 12.5±5.6

ロコモ25 71.1±16.9

ICD-11 研究班コード 診断名 ⼈数 割合

MG30.00 1.4 (1.4.1〜1.4.z) 慢性⼀次性内臓痛 4 1.28%

MG30.01 1.1 (1.1.1, 1.1.y, 1.1.z) 慢性⼀次性全⾝痛 61 19.49%

MG30.02 1.5 (1.5.1〜1.5.z) 慢性⼀次性筋⾻格痛 36 11.50%

MG30.03 1.3 (1.3.1〜1.3.z) 慢性⼀次性頭痛・⼝腔顔⾯痛 11 3.51%

8D8A.0 1.2 (1.2.1〜1.2.z) CRPS 3 0.96%

MG30.0Y 1.y その他の特異性のある慢性⼀次性疼痛 3 0.96%

MG30.10 2.1 (2.1.1〜2.1,3) 慢性がん性疼痛 1 0.32%

MG30.11 2.2 (2.2.1〜2.2.2.z) 慢性がん治療後疼痛 2 0.64%

MG30.20 3.2 (3.2.1〜3.2.6.2) 慢性外傷後疼痛 13 4.15%

MG30.21 3.1 (3.1.1〜3.1.7) 慢性術後疼痛 27 8.63%

MG30.2Y 3.1.yと3.2.y その他の特異性のある慢性術後および外傷後疼痛 4 1.28%

MG30.2Z 3.1.zと3.2.z 分類不能の慢性術後および外傷後疼痛 1 0.32%

MG30.30 7.1 (7.1.1〜7.1.z) 持続性炎症からの慢性⼆次性筋⾻格痛 19 6.07%

MG30.31 7.2 (7.2.1〜7.2.z) 構造変化に関連する慢性⼆次性筋⾻格痛 34 10.86%

MG30.32 7.3 (7.3.1〜7.3.z) 神経疾患による慢性⼆次性筋⾻格痛 7 2.24%

MG30.3Y 7.y その他の特異性のある慢性⼆次性筋⾻格痛 3 0.96%

MG30.50 4.2 (4.2.1〜4.2.z) 中枢性慢性神経障害性疼痛 35 11.18%

MG30.51 4.1 (4.1.2〜4.1.z) 末梢性慢性神経障害性疼痛 38 12.14%

8B82.0 4.1.1 三叉神経痛 1 0.32%

なし 4.x 慢性神経障害性疼痛としか考えられない⾜裏の痛み 3 0.96%

MG30.5Y 4.y その他の特異性のある慢性神経障害性疼痛 3 0.96%

MG30.5Z 4.z 分類不能の慢性神経障害性疼痛 1 0.32%

MG30.60 5.1-5.8 慢性⼆次性⼝腔顔⾯痛および頭痛 2 0.64%

MG30.62 5.10 (5.10.1〜5.10.z) 慢性神経障害性⼝腔顔⾯痛 1 0.32%
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神心理的要因ツール（K-S要因ツール）のマ

ニュアル作成を広報分科会と協力しながら進

め、研修機会を設ける取り組みを進めていく

必要がある。 

また、取得した患者レジストリ情報を広く

分譲し、レジストリ情報を活用した研究が進

められることが望まれる。そのためにも研究

班の内外への周知・広報活動を進めることが

課題である。 

 

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の情報を元に慢

性疼痛患者レジストリの開発及び運営管理を

行った。これまでの登録情報についてまとめ

レジストリ項目の再検討を行った。また、痛

みセンター共通問診システムをクラウドベー

スへと改修を行い、レジストリとの連携が行

いやすいようにシステム改変を行った。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

[1] Shiro Y, Nagai S, Hayashi K, Aono S, 

Nishihara M, Ushida T. Changes in 

visual attentional behavior in 

complex regional pain syndrome: A 

preliminary study. PLoS One. 2021 Feb 

23;16(2):e0247064. doi: 

10.1371/journal.pone.0247064. 

eCollection 2021. 

[2] 青野修一, 牛田享宏， "慢性疼痛におけ

る AI技術の現状と臨床応用" 整形・災

害外科, 64巻11号 pp.1393-1399, 2021. 

[3] 鈴木秀典, 青野修一, 今城靖明, 西田

周泰, 舩場真裕, 井上真輔, 田原周, 

田口敏彦, 牛田享宏, 坂井孝司 "慢性

腰下肢痛治療におけるNumerical Rating 

Scale (NRS)と Minimally Clinically 

Important Difference (MCID)について" 

日本運動器疼痛学会誌, 13:232-236, 

2021.  

[4] 青野修一, 牛田享宏 "AI による臨床支

援: AI による疼痛診療" Bone Joint 

Nerve, 11 巻 2 号, 2021. 

[5] 青野修一, 牛田享宏 "神経ブロック/イ

ンターベンションの EBMと臨床 EBMの構

築: レジストリ研究に対する提言" ペ

インクリニック別冊秋号, 2021.  

 

2.学会発表 

[1] 青野修一, "疼痛関連質問紙を用いた研

究デザインと収集したデータ処理の考

え方" 第 13回神経ブロック EBM研究会, 

Nov. 2021. （特別講演） 

 

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 
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別添４－１９ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  丸山 一男 三重大学大学院医学系研究科麻酔集中治療学 教授 

 

研究要旨 

 令和元年 10月より、三重大学医学部附属病院に痛みセンターという枠組みが発足。翌年 10

月に集学的痛みセンター(B)に登録されました。集学的診療における多職種連携と地域における

診療ネットワークの構築を行いつつ、三重県慢性疼痛診療研修会で卒後研修の場を提供してい

ます。また、三重大学と鈴鹿医療科学大学では、平成 28年度から令和 2年度に、合同で「地域

総活躍社会のための慢性疼痛医療者育成事業：課題解決型高度医療者人材養成プログラム」を

実施しました、これをきっかけに、 2大学共同で、慢性疼痛に関する卒前教育を提供し続けて

ています（学部教育早期の多職種の専攻学生が対象です）。集学的診療の推進、診療ネットワー

クの構築、卒前卒後の教育の充実に関し、工夫の余地を探索し、対応策を立案し検証します。 

 

Ａ．研究目的 

1).新型コロナを背景に、ＷＥＢでの研修会が 

   普及した。価値を高める工夫を探索する。 

2).研修会の広報に関し、三重県理学療法士会 

   と三重県鍼灸師会へ後援を依頼し、三重県 

   慢性疼痛診療研修会のチラシをホームペ 

   ージに掲載いただき、その効果を検証する。 

3).痛みセンターのセンター員で、有益な資格 

   の取得を試み、意義を考察する。 

 

Ｂ．研究方法 

1).4回の研修会を計画し、経験を蓄積する。 

   参加者の声をアンケート方式で集積する。 

2).県の、理学療法士会と鍼灸師会に三重県慢 

   性疼痛診療研修会の広報について、後援を 

   依頼。ホームページへのチラシ掲載の効 

   果を、参加者へのアンケートで検証する。 

3).公認心理師試験のための現任者講習会を 

   修了し得た医師２名（常勤１名、非常勤 1 

   名）にて、第４回公認心理士試験を受験す 

   る。受験過程での学習や努力が、慢性疼痛 

   診療において、どのような意味を持つか、 

   主観的に考察する。 

 

（倫理面への配慮） 

 1)，2)ては、アンケートの目的を開示し、 

 

記載内容の使用については、同意を得られた

もののみを使用する。3)は，主観的観察のみ

であり、倫理面の問題は起こらない。 

 

Ｃ．研究結果 

1).三重県慢性疼痛診療研修会については、 

   多職種での事例検討について、多様な意 

   見（時間配分や症例の難易度等につき）が 

   でる傾向である。一方、講師による講演は、 

   概ね好評であった。診療研修会とは別に、 

   今年度もＷＥＢでのファシリテーション 

   技術について、研修会を行った(2021年 7 

   月)。技術的な知識の獲得以外に、研修会 

   を「受ける立場」での気付きを評価する意 

   見が出た。参加者のＷＥＢ研修会に対する 

   経験値や対応力には、ばらつきが目立つ。 

2).2022年 3月 19日の診療研修会は、その 

   広報につき、三重県理学療法士会と三重県 

   鍼灸師会の後援を得た。地域の他の分野の 

   研修会や特定医療機関の特定部署のシス 

   テム入れ替え等と日程が重なり、他医療機 

   関からの参加申し込みは 20人未満と少な 

   かった。そのうち、理学療法士の参加は４ 

   人で、鍼灸師の参加は無かった。三重県理 

   学療法士会からの情報で、申し込んだ参加 

   者(理学療法士)は３名であった。 
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3).医師２名は、いずれも、第４回公認心理師 

   試験に合格したが、受験の過程での研修や 

   独自の学習により、直ちに、認知行動療法 

   が行えるようになったり、あるいは、臨床 

   心理士が行うような患者へのカウンセリ 

   ングが行えるようになったりするわけで 

   はないことを、明確に実感した。 

 

Ｄ．考察 

1).ＷＥＢでの研修会は、機材やアプリの発展、 

   研修会提供側の技能の向上、及び、参加者 

   の経験値の蓄積で、より価値の高いものに 

   なっていく可能性を秘めている。新型コロ 

   ナの状況が終息した場合も、ＷＥＢでの研 

   修会の価値は、続いていくと考える。 

2).県の理学療法士会や鍼灸師会のホームペ 

   ージにチラシを掲載いただき、研修会の広 

   報を後援いただいた。しかし、今回は、掲 

   載期間が 1か月程と短く、そのために十分 

   な効果が得られなかった可能性がある。ま 

   た、諸般の事情により参加申し込み数も少 

   なく、十分な検討が出来なかった。 

3).医師等が、現任者講習会を経て国家試験 

   に合格し公認心理師資格を獲得しても、臨 

   床心理士の代わりは務まらないと実感し 

   ている。痛みセンターでの臨床心理士の、 

   安定・継続的な確保が必要である。 

 

Ｅ．結論 

痛みセンター設立を介した慢性疼痛診療の

質の向上には、まだまだ工夫の余地がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) 丸山一男,向井雄高: 痛みの治療原則 

～痛みの感覚体験と感情体験を神経回

路と脳から考える～. Tehamo 1(2)  

30-37,2021. 

2) 丸山一男,横地歩,坂本正: 減圧手術で

はよくならない Failed back surgery 

syndrome に対する治療 Pain clinic の

立場から(内服治療も含めて): 脊椎脊

髄.34(8),507-514. 

3) Ushida K, Akeda K, Momosaki R, Yokochi 

4) A, Maruyama K, et al: Intermittent 

pain in patients with chronic low back 

pain in associated with abnormalities 

in muscles and fascia. Int J Rehabil 

Res.45(1),33-38,2022. 

 

2.学会発表 

1) 横地歩,牛田健太,丸山一男,三上勇気,

他: 特発性骨頭壊死症に伴う慢性疼痛

患者への「行動分析に基づく心理教育」

の効果に関する一考察 -多職種連携:長

期大量モルヒネの減量・中止- (ケース

スタディー:90分).日本認知・行動療法

学会発表論文集 47:104-105,2021. 

2) 牛田健太,丸山一男,他: 慢性腰背部痛

と運動恐怖を抱えながらも、自宅で運動

療法を継続できた1例. 日本ペインクリ

ニック学会誌 28(6):135-136,2021. 

3) 牛田健太,坂本正,横地歩,丸山一男,他:  

当院ペインクリニック外来理学療法受診

動向の調査. PAIN REHABILITATION. 

11(2):125-125.2021. 

4) 大川真駒,牛田健太,坂本正,横地歩,丸

山一男: 硬膜外ブロックをきっかけと

した運動の推奨により疼痛が軽快した

腰椎変性すべり症に伴う坐骨神経痛の

一例: 日本ペインクリニック学会 第 2

回東海・北陸支部学術集会.2022-02-26．

(WEB開催). 

5) 尾本朋美,牛田健太,横地歩,丸山一男,

他: 「地域総活躍社会のための慢性疼 

痛医療者育成事業」オンライン開催につ

いて -参加者アンケートの結果から-: 

日本ペインクリニック学会 第 2回東

海・北陸支部学術集会 2022-02-26(WEB

開催). 

 

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 
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なし 

3.その他 

なし 

 

研究協力者  

横地 歩   三重大学医学部附属病院 

痛みセンター 副センター長 

牛田 健太 三重大学医学部附属病院  

痛みセンター センター員
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別添４－２０ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

〜滋賀医科大学学際的痛み治療センターにおける慢性痛患者に対する集学的治療の活動報告〜 

 

研究分担者  福井 聖 滋賀医科大学医学部附属病院ペインクリニック科 病院教授 

 

研究要旨 

 難治性慢性疼痛患者に対し、多職種による器質的評価、生物心理社会的評価を行い、学際的

カンファレンスで治療方針を決定し、集学的治療を 77人（運動療法 69人、理学療法士による

運動療法と臨床心理士による認知行動療法の併用 4人、臨床心理士による心理療法と理学療法

士による短期(３回)の運動療法、運動指導の併用 4人）に施行した。また産業衛生医の協力の

もと復職支援のサポートを行った。集学的介入後に完全休職者 5名中 5名が業務軽減を受けた

中で職場復帰し，4名がフルタイムの安定した就労に移行した。部分休職者 2名はフルタイム

での就労に復帰した。多数の医療者研修会を通して、地域の慢性疼痛診療を担う医療者の育成

を行った。 

 

Ａ．研究目的 

多職種による学際的痛みセンターを構成し、

毎週木曜日に集学的診療を行うとともに、学

際カンファレンスを施行した。カンファレン

スをもとに治療方針を最終決定し、共通の認

識の下で個々の慢性疼痛患者に適した生物心

理社会モデルに基づいた患者評価、集学的チ

ームでの治療を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

学際的痛みセンターの診療体制は、麻酔科

ペインクリニック医２人、非常勤麻酔科ペイ

ンクリニック医１人、ペインクリニック医兼

疼痛漢方指導医１人、臨床心理士（公認心理

師）２人、看護師 2人、理学療法士３人、産

業衛生医 1人で構成した。多職種による学際

カンファレンスを木曜日に毎週、月４回（初

診 1回、再診含めて）行い、患者の器質的、

機能的、心理社会的要因を多面的に評価し、

治療方針を討議し、決定する体制を整えた。 

 

１：集学的評価、集学的チーム医療の構築 

学際的痛みセンターの集学的治療の内訳につ

いて報告する。 

１－１：集学的評価の構築、学際的痛みセン 

 

ターのチームカンファレンス 

痛みセンター問診票、red flagの器質的疾

患の検査の他、詳細にわたる評価を実施した。 

痛みセンターに紹介された慢性痛患者の初診

時の流れとしては、痛みセンター問診票は受

付、看護師により、最初の問診は看護師が行

い、その後、医師が診療、必要があれば、理

学療法士、臨床心理士という順で、チーム診

療を行った。 
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理学療法士は、集学的治療前後で、通常の痛

みセンター問診票に加えて、身体機能、運動

恐怖、中枢性感作 CSIなど以下の項目の評価

を集学的治療前後で実施した。 

機能評価 

 - VAS/NRS（疼痛強度）、- ROM（関節可動域）、 

質問紙表 

 - RMDQ / NDI （機能障害）、 SF-MPQ-2（疼

痛強度・質）、- TSK（運動恐怖： cutoff 39/40） 

 - SCI（中枢神経感作症候群：cutoff 39/40） 

 - IPAQ short form（身体活動量）、- LSA（生

活の広がり）を行った． 

理学療法士による社会背景因子の問診として

は，職業と労働災害の有無，生活保護の有無，

交通事故の有無，精神科通院歴・向精神薬の

使用などを主に調査した。 

 

１－２：慢性痛患者の ICD 11に基づいた病

名分類 

学際的カンファレンスで集学的評価、治療

を行っている難治性慢性痛患者、痛みについ

ては、ICD- 11に基づいた病名分類を、学際

カンファレンス時にスタッフ全員で行なって

いる。 

 

１－３：運動療法、理学療法士との集学的治

療、インターベンショナル治療との併用 

運動器慢性疼痛患者では、どのような原因

であれ、筋肉への負荷のアンバランス、姿勢

のアンバランス、筋肉の硬直などによる、筋

筋膜性疼痛がある。様々な運動連鎖による、

顔面、頚部、肩、背部、上肢、腰部、下肢の

連鎖による痛みが多い。問診、神経学的所見

を含めた身体所見，理学所見、器質的診断で

の red flag, yellow flag（心理社会的要因）

の診断、評価を適切に施行することが，重要

であることはいうまでもないが、臨床の現場

では、機能的診断が抜けていることが非常に

多い。 

ペインクリニック外来で、理学療法士によ

り機能的診を行い、同じ場所で、情報交換し

ながら、機能的診断、運動療法、認知行動療

法的アプローチを行う運動療外来を週 1回開

設することで、運動器慢性疼痛の機能的診断、

および治療の質の向上を行っている。 

ペインクリニック外来で、理学療法士によ

り機能的診を行い、インターベンショナル治

療、薬物療法と併用して、理学療法士と医師

によるプチ集学的治療の運動療外来を週 1回

開設し、同じフロアで、機能的診断、治療状

況を共有している。 

15 年度に山口県で鈴木らが施行した「山口

県腰痛 study」から得られた最新の知見によ

ると、理学所見を適切に施行し，診断的神経

ブロックなどの手技を組み合わせれば，運動

器慢性痛の正確な診断・治療を行うことは可

能であると考えられる。 

運動療法のニーズは患者多数に及ぶため、

機能的診断を最初に行い、器質的、機能的診

断に応じた運動指導を３回痛みセンターで行

っている。長期フォローの必要ある患者は、

地域の理学療法士がいる近隣地域の整形外科、

もしくは運動施設との連携で長期運動療法を

行っている。 

 

１－４：認知行動療法と運動療法による集学

的治療 

適応となる慢性疼痛患者に対して、臨床心

理士による認知行動療法と、理学療法士によ

る運動療法の組み合わせによる集学的治療を、

週 1回上限 10回を目安に介入を実施した。 
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１－５：疼痛漢方外来 

疼痛漢方指導医による東洋医学的診断に基

づく、東洋医学的治療（漢方治療）を取り入

れた。 

 

２：学際的痛みセンターと地域連携の構築、

産業医の連携による復職支援の試み 

また痛みセンターと産業医の連携のモデル

を構築し、集学的治療の後に、産業衛生医と

職場責任者などの交渉を行い、個々の患者、

職場状況に応じた復職支援を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

iPad痛みセンター問診システムの構築に

より、学際的痛みセンターの医療者は受診患

者全員が診察前に入力した患者プロファイル、

各種問診表の結果を見ながら問診、診察を行

った。 

 

１：集学的評価、学際的痛み治療センターで

のチームカンファレンス 

週１回、月４回（初診、再診含めて行った）、

ペインクリニックに関わる医師、理学療法士、

臨床心理士（公認心理師）、看護師が集まり、

チームカンファレンスを行った。カンファレ

ンスでは、症例の ICD-11に基づく診断名の確

認、レッドフラッグなどの確認に加えて、再

診患者の介入内容の進捗状況の確認、スタッ

フ間での情報共通や今後の方針の共有化を行

った。 

多職種による学際的カンファレンスで治療

方針を決め、集学的治療を 77人；運動療法を

69人、運動療法と認知行動療法の併用を4人、

心理療法を４人に施行した。 

ICD-11に基づいた分類では、運動療法と認知

行動療法の併用した患者では、昨年から

primary chronic wide spread pain、primary 

chronic neck painが多数をしめるようにな

った。 

 

２Ａ：運動療法、理学療法士との短期集学的

治療 

理学療法士が、身体の機能的な評価を行う

ことで、姿勢、筋コンディショニング、関節

の評価が可能になり、機能的診断からインタ

ーベンショナル治療のターゲットが明確にな

ることも多くなった。 

 また神経ブロックを行ったあとに、理学療

法をすることで、運動恐怖の強い慢性疼痛患

者はスムーズに運動療法に移行することがで

きた。インターベンショナル治療で痛みが軽

減している時点で、関節可動域訓練を行い、

その後自動運動にもっていくと、セルフケア

にもっていきやすいことがわかった。 

 理学療法士が簡単な認知行動療法的アプロ

ーチを、患者と会話しながら身体の治療をま

ず行うことで、運動療法、チーム医療の有効

性がさらに高まると考えられた。 

単独の治療だけでなく、同じフロアで理学療

法士による機能的診断を共有し、慢性疼痛患

者の痛みをインターベンション治療で緩和す

ると、運動療法がスムーズに行うことができ

た。 

 腰部脊柱管狭窄症の神経根症においても、

機能的診断に基づいた運動療法を行うことで、

保存的治療が奏功率が向上することもわかっ

てきた。 

このような結果については、セミナーなどで

啓発、レクチャーを行っている。 

 

２Ｂ：運動療法、インターベンショナル治療

と運動療法の併用 

インターベンショナル治療と運動療法の組

み合わせは、慢性疼痛患者の痛みを緩和して、

身体活動を促進し，ADLや QOLの改善・向上

につなげるというコンセプトで、パルス高周

波法と運動療法の組み合わせが、オランダ、

スイスを中心に欧州で盛んに施行されている。 

高周波治療（高周波熱凝固、パルス高周波治

療）では、開発したオランダでは、現在８０％

が、パルス高周波治療と運動療法の組み合わ

せに移行している。本邦でも今後のエビデン

ス作りが必要である。 

今後は、機能的評価の、集学的評価のもと、

チーム治療の一環として、パルス高周波治療

と運動療法の組み合わせを行うことが望まし

いと考えられる。 

理学療法単独では対処ができない難治性椎
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間関節性腰痛、椎間板性腰痛に対して、後枝

内側枝パルス高周波法、椎間板内パルス高周

波法と運動療法の組み合わせで、治療を行っ

た。 

 

３：慢性疼痛に対するインターベンショナル

治療 

慢性疼痛患者に対しても、インターベンシ

ョナル治療が奏功する患者は、一定数存在す

る。  

従来、あまり効果がないと考えられてきた

帯状疱疹後神経痛患者でも、神経根のパルス

高周波法が奏功し、薬物が半分ほどに減量で

きたり、中止することができる患者が多いこ

とが判明した。繰り返し施行することで、蓄

積効果が得られ、疼痛緩和が得られる患者が

存在することがわかってきた。今後はどのよ

うな患者に鎮痛効果が得られるか、またどの

程度の患者にどのような効果を得ているか、

総説だけではなく、データとしてもまとめて

いきたい。症例ベースを報告を順次、学会な

どで行っていく予定にしている。 

 運動器疼痛に対しても、診断的治療として

のインターベンショナル治療も多く行って、

主に X線透視下で下記のような治療を行った。 

X線透視下神経ブロック：877件 

・通常の神経ブロック治療 460件 

腰部の神経根ブロック、腰椎ファセットブロ

ック（後内側枝ブロック）、等：326件 

頸部の神経根ブロック、腕神経叢ブロック、

等；48件 

胸部の神経根ブロック、腰椎ファセットブロ

ック（後内側枝ブロック）、等：71件 

頸部硬膜外ブロック：15件 

・パルス高周波法、高周波熱凝固法：490件 

胸部神経根パルス高周波法：77件 

腰部の神経根、腰椎ファセット（後内側枝）、

パルス高周波法、高周波熱凝固等：287件 

頸部の神経根パルス高周波法：97件 

仙腸関節後枝パルス高周波法、高周波熱凝固

法：29件 

慢性疼痛では、生物心理社会モデルに基づ

いた患者評価のもとに治療方針をたてること

が重要で、適切な評価をした上でインターベ

ンショナル治療を行うと痛みが軽減・緩和さ

れ患者の生活の質（QOL）が改善されることが

多い。また、インターベンショナル治療は、

痛みが緩和することでリハビリテーション、

運動療法が行いやすくなり、多職種によるチ

ーム医療が行いやすくなるメリットがある。 

しかし、インターベンショナル治療は専門

家以外の医療従事者にその内容と適応が十分

に理解されているとはいえず、効果的な診療

連携を推進するために非専門家向けの啓蒙が

重要課題である。今年度も啓発のためのセミ

ナーを行った。 

今後は、エコーガイド下神経ブロック療法、

入院での神経ブロック療法、低侵襲手術の拡

大、実施が課題と考えている。 

 

４：運動療法と認知行動療法の併用による集

学的治療 

2017年から 2020年まで、当院で集学的治療

を行った頚肩腕症候群の背景、結果をまとめ

て報告した。 
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今年度は週 1回、計８～10回、理学療法士

による運動療法と臨床心理士による認知行動

療法の併用による集学的治療を 4人に行った。 

運動療法は、患者教育で治療の意義と有効性、

予後などを説明し適切な情報と安心感を与え

ること、痛みを持つ患者の「認知」や「情動」

「行動」にターゲットを置き日常生活動作や

身体機能、生活の質を含む「社会参加」など

をサポートすること、痛みがあっても、機能

改善に取り組むことを、主な目標として取り

組んだ。 

休業中の患者に対しては、仕事のシュミレ

ーションをメインに、仕事日数、仕事への自

信、身体能力の向上などを目標に運動療法を

行った。 

認知行動療法では，①心理教育と目標設定，

②呼吸法・筋弛緩法・自律訓練法等の患者自

身が行うリラクセイション，③活動と休憩を

時間に基づいて設定し無理のない活動のペー

ス配分を把握した上で活動量の漸増を促す段

階的活動化，終結時の④再発予防を必須コン

ポーネントとして行った。さらに，必要性に

応じて以下の介入を提供した。 

認知再構成法；痛みや物事への認識の仕方に

より感情的苦痛・行動制限がみられる場合は

自動思考のモニタリングと認知再構成法を行

った。 

段階的曝露法；運動恐怖による活動制限が

顕著な場合は，患者が過度に恐怖を感じてい

る特定の活動に挑戦してもらい，想定してい

るような悪い事態は起こらないことを確認す

る，段階的曝露法を行った。 

 

４人の集学的治療患者のうち、産業衛生医

から紹介いただいた慢性疼痛患者は、職場の

問題点を考慮して、職場復帰訓練などの復職

サポートを行った。産業衛生医が職業外来を

している膳所診療所からの紹介前に、各事例

について学際的痛み治療センターでの事前カ 

ンファレンスにおいて症例の概要や問題点を

伝えていただき、集学的治療の適用を確認し

た。一方で、県内外の施設から集学的治療目

的に紹介される患者では、集学的治療 CBTの

適応とならない患者が多く、京滋地区での慢

性疼痛治療、集学的治療のさらなる啓発の必

要性を痛感している。今年度は集学的治療の

啓発のためのセミナーを２回行った。 

 

５：慢性痛患者の就労支援、復職支援の試み。 

 産業医が慢性疼痛検診を行っている膳所診

療所より、慢性頚肩腕症、慢性腰痛症、chronic 

wide spread painなどの症例の紹介を受け、

集学的診療と理学療法士と臨床心理士が連携

した認知行動療法、運動療法から構成される

集学的治療介入を実施した。 

集学的介入の適応判断のため、患者紹介の

前に滋賀医科大学医学部附属病院にてカンフ

ァレンスを開くようにしており、事前の情報

により、よりスムーズな患者教育、集学的治

療への移行ができた。 

産業衛生医との連携は、紹介前にあらかじ

め、学際的痛みセンターで、患者のプレゼン

などの情報提供を行っていただくことにより、

集学的治療の適応になるかどうか、あらかじ

め話し合うことで、スムーズな連携につなが

ることができた。今後は、欧米のかかりつけ

医と痛みセンターの連携のように、地域の慢

性疼痛診療にたけた医師と、そのような密な

連携ができることが臨まれる。そのためには

地域での人材育成が必要不可欠である。 

集学的治療による復職支援に関しては、 

８名中、5名が完全休職，2名が部分休職， 

1名が痛みに伴う失職であった。 

男性 1名，女性 7名，介入前の平均年齢は 

43.75歳(SD=8.35)であった。4名が労働者 

災害補償保険を受給していた。 

集学的介入後に完全休職者 5名中 5名が 

業務軽減を受けた中で職場復帰し，4名が 

フルタイムの安定した就労に移行した。 

部分休職者 2名はフルタイムでの就労に 

復帰した。 

痛みセンターでの集学的介入によって，就

労困難を抱えた患者でも、75%で就労状況の改

善が見られた。よりスムーズな就労改善を 

見込むには，精神疾患のリハビリ勤務のよう

な段階的な復職が慢性痛にも適用され，普及

することが望まれる。 
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コロナ禍のため症例数は少ないが、地域連

携、復職支援のモデルとして、引き続き行っ

ていく予定である。 

 

６．疼痛漢方外来 

東洋医学的、統合医療的な診断、治療は、局

所だけにとらわれがちな西洋医学と異なり、

患者の心身全体の状態から整えていくことが

痛みの治療につながるというコンセプトであ

り、治療手段の少ない難治性疼痛に対して、

非常に役立つことがわかった。エビデンス構

築としては、現在脳レベルでの影響を基礎研

究している。 

様々な補完医療を取り入れることは、米国、

ドイツ、英国でも行われており、きっちりし

たエキスパートのもとに診療体制を構築し、

教育、指導体制を作っていきたいと考えてい

る。共催セミナーで、ドイツの痛みセンター

における補完代替医療、統合医療の講演、セ

ミナーを行った。欧州特にドイツの治る治療

はどんどん取り入れていくというフレキシブ

ルな状況は非常に刺激的であった。ドイツで

は、様々な統合医療が保険診療で認められて

おり、さらに講演会、セミナー、シンポジウ

ムなどを開催して、日本でも施行可能なよう

に、海外の痛み医療の状況をひろめていきた

いと考えている。 

 

７；様々な広い心理療法の重要性 

臨床心理士による慢性疼痛患者の心理社会的

評価、認知行動療法などをはじめとする心理

療法など、サイコロジストの存在は集学的治

療には必要不可欠である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昨年度は、関西医大心療内科で研修した、臨

床心理士に、精神分析型のアプローチを、並

行して行った。 

難治性慢性疼痛患者で、CBTの適応になる

患者は 10%程度と少なく、ACT,Mindfulness

を合わせても 2～30%程度と考えられる。様々

なフレキシブルに難しい患者さんの、苦悩の

ところを理解し、適切なアドバイスを痛みセ

ンターのスタッフにもしていただくことが大

切であることがわかった。 

最初の患者評価のところでは、専門の施設

でトレーニングしたスキルの高い臨床心理士

の存在がとても重要であることが実感できた。 

慢性疼痛に対しては、CBT,ACT,Mindfulness

しか、エビデンスになりにくいが、NBMのと

ころでは、フレキシブルに対応できるセラピ

ストとの連携、育成が必要不可欠であること

を実感しており、サイコロジストを研究班や

慢性痛の学会に多数入れて必要性を痛感して

いる。 

その中で、どのような心理療法が日本の慢

性痛患者に有用で有効であるか、広く討論し

ていくことが、日本の慢性痛治療の発展につ

ながると考えている。 

今年度は心理的に対応が難しい難治性患者に

関して、関西医大痛みセンターと紹介連携す

ることができた。 

 

８；医療者研修会、医療者研修 

慢性の痛み対策として H29年度に開始され

た慢性疼痛診療構築モデル事業は、R2年度か

ら慢性疼痛診療システム普及・人材養成モデ

ル事業（以下モデル事業）と名称を替え、全

国 8地区にて取り組みが進められている。近

畿地区では、H30年度から「産業医」「開業医」
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「歯科口腔外科」「リハビリテーション療法

士」「心理士」など、特定の職種ごとに事業を

細分化してそれぞれの領域における課題につ

いて共有しセミナーを開催してきた。 

 

令和３年度の新たな取り組み 

今年度は奈良医科大学と独立行政法人国立

病院機構大阪南医療センターに厚労省政策研

究事業が認定した痛みセンターが開設した。

大阪南医療センターの痛みセンターは、関節

リウマチ患者を対象に緩和ケアチームがサポ

ートするという独自の取り組みである。運営

が軌道に乗れば、痛みセンターの一つのモデ

ルとなることが期待できる。 

慢性痛で苦しみながらも適切な医療機関の

受診に至っていない方などに情報発信する目

的で患者向け HP「いたきんネット」を立ち上

げた（http://itakinnet.html.xdomain.jp/ 

「いたきん」は、「痛み」 「近畿」から）。

近畿地区の９つの痛みセンターとその連携施

設を示し、慢性疼痛に対する集学的診療の内

容をわかりやすく示すとともに具体的な受診

方法を広報した。 

慢性疼痛患者には精神科疾患を合併してい

る場合も多く、精神科の協力が必要であるに

もかかわらず連携できる機関が限られてきた。

そのため今年度の目標として精神科との連携

推進を掲げていた。しかしながら、実際には

関西医科大学での院内での連携、千里山病院

と近隣の精神科専門病院との連携など個人的

な連携にとどまった。一方、新しい国家資格

である公認心理師の医療機関での役割に焦点

を当てたセミナーを開き（心と身体の痛みセ

ミナー2022.01.29）、現在痛みセンターで活躍

している公認心理士の現状と課題について共

有した。本課題は長期的視野に立ち取り組み

を進めていく必要がある。 

 

今後の課題 

痛みの原因を明らかにすることが困難で

様々な治療で緩和しない痛みを持つ患者は、

より良い治療を求めて多数の医療機関を受診

する傾向がある。このような痛みに対して画

期的な治療法がないのが現実ではあるが、痛

みと共に生活することにも視点を移しサポー

トする体制を整えることが求められる。この

目的を果たすためには、医療者への啓蒙を進

めるだけでなく、地域における診療ネットワ

ークの情報を一般市民に伝えることも重要で

ある。今後の課題として、モデル事業に中心

的な役割を果たしてきた事業や施設が共同で

一般市民向けに情報発信していきたい。 

 

研修会の開催回数：  18  回 

 研修会の受講者数：  1,576 人 

研修会に参加した診療科・職種 

研修対象医療機関数： 約 150ヶ所 

 研修対象者数：    1576人 

  （内訳） 

医師  543人 

歯科医師  257人 

看護師  82人 

理学療法士  274人 

作業療法士  74人 

心理士  148人 

薬剤師  21人 

介護職  71人 

保健師  8人 

その他  72人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

産業界で発生する慢性疼痛診療連携事業 

 

１．セミナーの開催 

2021年 11月 14日（日）に産業医慢性痛セ

ミナーを開催した（共催；滋賀県医師会、滋

賀県産業医会、大阪府保険医協会産業医対策

委員会、近畿産業衛生学会職業性筋骨格系障

害研究会、後援；滋賀県産業保健総合支援セ

ンター、滋賀県、大阪府）。感染対策のため、
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滋賀会場（滋賀医科大学）と大阪会場（大阪

府保険医協同組合会館）における対面とオン

ラインのハイブリッド開催とした。参加者は

101名（滋賀会場 38、大阪会場 47、オンライ

ン 9、登壇者 7）。内容は、久郷真人先生が、

慢性作業関連性運動器疼痛に対する外来個別

型集学的治療の実際について復職事例を交え

て紹介した。次に、愛知医科大学学際的痛み

センターの井上真輔先生が、職場復帰支援に

おける入院型身体・心理教育アプローチ（ペ

インキャンプ）の成果について講演した。最

後に、内田洋行健康保険組合/慶応義塾大学医

学部神経内科の舟久保恵美先生が、職場の管

理者や労働者が学習できる慢性痛予防

e-learningプログラムについて紹介した。 

 

２．診療連携 

令和 2年度と同様、新型コロナウィルス感

染症拡大の影響により症例紹介数は減少した

が、膳所診療所から滋賀医科大学付属病院学

際的痛み治療センターへ 3事例相談した。う

ち 1例は、治療終了後のフォロー期間中に職

場の負荷が強くなり休業に至ったケースで、

心理的アプローチを中心にフォローを継続し

ている。残りの 2例は、現時点で復職には至

っていないものの、いずれも痛みの軽減、ROM

の改善、筋硬結所見の改善などを認めた。今

後も、症例数及び連携医療機関の増加が必要

である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開業医とリハビリ療法士の慢性疼痛診療連

携事業 

昨年度と同様、新型コロナ禍において施設

相互訪問が困難な中、開業医・リハビリテー

ション療法士の慢性疼痛診療連携事業として

オンライン配信にて 2回の医療者セミナーを

行った。第１回では専門医療者(整形外科領域

と心療内科領域)による学術的かつ実践的な

講義を行った。第２回では、実際の慢性痛患

者への対応方法・コミュニケーションについ

て、講義方式ではなく診療シミュレーション

動画を提示しながらのディスカッション形式

で行った。昨年度から採用しているこのシミ

ュレーション提示方式は、開業医施設での慢

性痛患者と医療者とのやり取りの例を示した

ものである。大変好評を得ており、慢性痛治

療への敷居が高いと感じている医療者に対し

て、患者へのアプローチ法を例示することが

出来る。開業医事業ではさらに、連携施設を

対象に慢性痛についてのポスターを配布し、

医療機関の待合室などでの掲示を促すことで、

慢性痛に対する理解や適切な対処法の広報に

努めた。 

今年度も本モデル事業においてセミナーを

継続的に行うことにより、開業医に関わる幅

広い領域での医療者の問題を共有できるとと

もに、リハビリ療法士のみならず看護師や医

療事務員に至るまでのコメディカルの育成や

スキル向上を図った。時間の制約のある医師

のみならず理学療法士を筆頭としたコメディ

カル各々が治療の一端を担うことで、地域医

療における慢性痛治療を成功に導くことにな

ると考えている。しかし、煩雑な慢性痛治療

を実施するに値する診療報酬の扱いなど、医

療制度上の問題については未だ課題の残ると

ころである。 
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心療内科による慢性疼痛診療連携事業 

【セミナーの開催】 

・第 12回関西痛みの診療研究会（当番世話

人：中西 美保先生）：3つの一般演題と 2つ

の特別講演を開催した。参加者は 45名(会場

18名、オンライン 27名)で、医師 33名、心

理士 6名、他に看護師、理学療法士などであ

った。 

・第 2回心と身体の痛みセミナー：医歯心の

円滑な連携を促進することを目標として昨年

度から開催している。「慢性疼痛診療における

潤滑油としての心理士（師）の役割と課題 コ

ンサルテーションを考える」をテーマに 1つ

の症例報告、2つの講演を開催した。参加者

は80名で医師・歯科医師が約40%、心理士（師）

が約 40%と、目的に則した職種の人に参加し

てもらえたと言える。 

・他領域主催のセミナーでの講演：頭痛セミ

ナー、開業医・リハビリテーション療法士セ

ミナー、慢性痛集学的診療セミナー、歯科セ

ミナー、地域医療介護連携セミナーで講演を

行った。 

【診療連携】他のモデル事業連携施設に 2名

の患者を紹介し、10例の患者の紹介を受けた。

いずれも集学的な病態評価、診療が必要な患

者であり、多彩な専門分野を持つ施設が参加

しているモデル事業ならではの連携と考えて

いる。慢性疼痛に伴う精神症状を診療しても

らうために、精神科に連携医療機関として参

加してもらうよう働きかけを行ない、現時点

で 5つの医療機関に賛同し参加してもらって

いる。 

【地域連携】関西医科大学附属病院痛みセン

ターに新たに精神科が参加し、12月には地域

の痛み診療に携わる医師、メディカルスタッ

フを対象とした独自の Webセミナーを開催し

た。4月から 2月までに痛みセンター心療内

科部門へは 68名の患者紹介があり、うち地域

からの紹介は 64.7%を占めており、地域連携

による慢性疼痛診療の中核病院としての機能

を果たしている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

慢性疼痛に対する集学的診療推進事業 

慢性疼痛の集学的治療は医療職の間でも十

分に周知されているとは言えない。昨年まで

の本活動をふり返り、今年度の取り組みを報

告する。 

今年度の目標と取り組み 

１． すでに集学的診療を行っている医療機

関のレベルアップ 

集学的診療セミナー（以下、セミナー）

2回開催 

２． 市民への集学的診療の啓発動画作成 

３． 集学的診療を提供する医療連携のさら

なる充実 精神科連携 

 

１．第１回 セミナー 

21年11月28日 奈良県医師会館にてハイ

ブリッド開催した。渡邊恵介先生が集学的診

療の概説と奈良医大の慢性疼痛外来について

講演された。また、関西一円の集学的診療の

担当者がそれぞれの施設、職種での診療の実

際を報告した。参加者は会場 6名、オンライ

ン 43名、医師、歯科医師をはじめ療法士、看
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護師、薬剤師など多職種であり、質疑応答は

会場からだけでなく、オンラインからもあり、

ハイブリットの利点を生かした。 

２．動画作成 

 一般の人たちに慢性痛医療に関心を持って

もらうこと、診療ネットワークへの受診につ

なげることを目的に4分35秒の動画を作成し

た。登場人物は実際の患者 5人と患者家族 1

人、医師 1人である。本モデル事業の HPにア

ップし、関連施設からリンクを貼っている。 

３．精神科連携 

千里山病院集学的痛みセンターと近隣精神科

病院との連携を模索した。関係者で話し合い

を重ね、21年 10月には合同カンファレンス

を開催し、紹介患者ら 2例の症例報告と意見

交換を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本痛み財団共催の慢性疼痛診療研修会 

近畿地区でも、慢性の痛みの診療にたずさ

わる医療者として、厚労省委託、日本いたみ

財団認定の、いたみマネージャー、いたみコ

ーデイネーターを育成すること、認定医療者

を増やすことが必要である。必要最低限度の

知識を共有することで、痛みセンターの医療

者、連携医療施設のレベルアップを引き続き

図っていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

慢性頭痛の診療連携事業 

富永病院・頭痛センターは集学的痛みセン

ター（B）の承認を受け，年間約 4,000例の頭

痛患者を診療している．慢性頭痛の症例を大

阪府下はじめ関西全域から広く受け入れ，特

に難治症例に関しては，入院での加療も積極

的に行っている．関西医大心療内科より毎週

火曜日に公認心理士の派遣を受け，入院・外

来の慢性頭痛患者に対して，心理療法の介入

および医師，看護師，理学療法士での多職種

カンファレンスを月 1回行っている．当院で

主催しているオンライン頭痛教室では，「頭痛

に対する心理士からのアドバイス」として講

演し，多くの頭痛患者に好評であった． 

セミナーは 2回開催し，1回目は 9月 26日

に，抗 CGRP関連抗体薬の登場で注目されてい

る片頭痛をメインに，「いろいろな診療科で遭

遇する片頭痛：彷徨う患者たちを救う！」と

題して，片頭痛専門医として活躍される先生

方のオンライン講演を開催した．総論（西郷

和真先生），慢性片頭痛と薬剤使用過多による

頭痛（髙橋牧郎先生），片頭痛の抗体医薬（菊

井祥二先生），片頭痛と多診療科の連携として，

婦人科（内藤子来先生），眼科，耳鼻咽喉科（團

野大介先生 ），麻酔科（前田 倫先生），心療

内科（水野泰行先生）．小児科（下村英毅先生），

片頭痛の鑑別疾患として，可逆性脳血管攣縮
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症候群，脳静脈血栓症（下田雅美先生），低髄

液圧症候群（光藤 尚先生）と多彩な講演内容

で，好評を博した．59名の参加者を集め，今

後，片頭痛の多診療科の連携が進むと考えら

れた． 

2回目は 12月 26日に，大阪大学の石垣尚

一先生との共同企画で昨年に引き続き，「歯科

医師のための Headache Academy 2」として，

三叉神経・自律神経性頭痛（TACｓ）の診かた

について，ハイブリッド講演を行った．120

名と多くの医師，歯科医師の参加者を集め，

TACsの病態と分類（今井 昇先生），群発頭痛

の臨床像と診断（西郷和真先生），治療（前田 

倫先生），三叉神経痛と SUNHA（（菊井祥二先

生），発作性片側頭痛と持続性片側頭痛（滋賀

健介先生），わが国のインドメタシン反応性頭

痛の治療（仁平敦子先生），特発性口腔顔面痛

（石垣尚一先生）にお願いした．歯科と更に

連携が強まると考えられた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

インターベンション治療の診療連携事業 

慢性疼痛では、生物心理社会モデルに基づ

いた患者評価のもとに治療方針をたてること

が重要で、適切な評価をした上でインターベ

ンショナル治療を行うと痛みが軽減・緩和さ

れ患者の生活の質（QOL）が改善されることが

多い。また、インターベンショナル治療は、

痛みが緩和することでリハビリテーション、

運動療法が行いやすくなり、多職種によるチ

ーム医療が行いやすくなるメリットがある。

しかし、インターベンショナル治療は専門家

以外の医療従事者にその内容と適応が十分に

理解されているとはいえず、効果的な診療連

携を推進するために非専門家向けの啓蒙が重

要課題である。 

令和元年度に開催したインターベンショナ

ル痛み治療セミナーでは、麻酔科ペインクリ

ニック医に加えて整形外科、内科の医師、理

学療法士、看護師の方々に適応・手技などに

ついて紹介・意見交換を行い、参加者から理

解が深まったと大きな反響があったが、非専

門家向けのセミナーであることがわかりにく

いとの指摘があった。令和 2年度は、より非

専門家向けのセミナーを開催してさらに啓蒙

を進めていく方針とし、「非専門家に知ってほ

しいインターベンショナル痛み治療セミナ

ー」を企画した。令和 3年度は、インターベ

ンショナル痛み治療の代表的な適応である運

動器慢性痛に焦点を当て、具体的な診療連携

推進における課題を議論して参加者と共有す

るため、脊椎外科医、超音波ガイド下インタ

ーベンションを専門とする整形外科医、理学

療法士の 3名を演者とするシンポジウムを企

画した（令和 4年 2月 23日に開催予定）。コ

ロナ禍の状況によりオンライン開催予定とな

ったが、整形外科医、理学療法士、麻酔科医

以外にも多職種の参加申込があった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯科・口腔外科の診療連携事業 

歯科・口腔外科領域においても、筋・筋膜

性疼痛、神経障害性疼痛、舌痛症、非定型歯

痛など、慢性痛への対応が必要な症例は少な
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くない．大阪大学歯学部附属病院では、この

ような症例の紹介を受け診療にあたっている．

その際、口腔顔面領域に疼痛が発現する頭痛

に関する知識や，認知行動療法など精神心理

学的な対応が必要となる。このためには歯科

を含めた集学的診療体系の構築が不可欠であ

り、令和 2年度に引き続き以下の活動を行な

った。 

まず，2021年 12月 5日に、「歯科医のため

の Headache Academy 〜三叉神経・自律神経

性頭痛（TACs)の診かた〜」をテーマとしたセ

ミナーを開催した。本セミナーでは 120名の

参加者を集め、歯科医師にとって必要な頭痛

の知識について、10名の講師による講演が対

面および Webのハイブリッド開催形式で行な

われた。 

次に，2022年 2月 6日に、「歯科・口腔外

科領域における痛みのとらえ方と集学的診療

の必要性」をテーマとしたセミナーを開催し

た。本セミナーも，104名の参加者を集め，6

名の講師から集学的立場からの診療介入、生

物心理社会学的診療介入について講演が行な

われたのち、歯科からの講師 3名が 1症例ず

つ歯科特有と思われる症例を呈示し、心療内

科や理学療法の立場から討論や質疑応答を行

ない、歯科口腔外科領域における慢性痛に対

する集学的治療の模擬体験を行い，より参加

者の理解を深めることに努めた。 

今後も、このような活動を通じて、歯科を

含む慢性疼痛診療システムを普及させ、歯

科・口腔外科領域における人材養成を継続し

ていく必要があることの重要性が確認された。

また、慢性頭痛の診療連携事業と合同開催の

セミナーは、定期的に開催を希望する参加者

が多かったため、次年度以降も連携して広報，

啓発を進めていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療介護連携の事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本は諸外国に例をみないスピードで高齢

化が進行しており、65歳以上の人口は既に

3500万人を超え、2042年の約 3900万人でピ

ークを迎えるが、その後も 75歳以上の人口割
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合は増加し続けることが予想されている。こ

のような状況の中、団塊の世代が 75歳以上と

なる 2025年以降、介護の需要が更に増加する

ことが見込まれている。厚生労働省は、高齢

者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のも

とで、可能な限り住み慣れた地域で、自分ら

しい暮らしを人生の最期まで続けることがで

きるよう、地域の包括的な支援・サービス提

供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推

進している。高齢者における第一の愁訴であ

る疼痛を抱えても、自宅等の住み慣れた生活

の場で療養し、自分らしい生活を続けられる

ためには、地域における医療・介護の関係機

関が連携して、包括的かつ継続的な在宅医

療・介護の提供を行うことが求められている。  

 本モデル事業では今年度 2回のセミナーを

開催して医師・看護師・療法士だけでなく、

介護地域包括の職員・ケアマネージャー・介

護士にも自主的に参加頂き、疼痛を訴える高

齢者に対して多職種協働により医療・介護を

一体的に提供できる体制を構築するための取

組みを行なった。 

 

Ｄ．考察 

学際的痛みセンターでは、単一診療科にお

いて治療に難渋している難治性慢性痛患者に

対して、器質的な面に加えて、機能的、精神

心理要因および社会的な要因を多面的に評価

し、運動療法、心理療法、インターベンショ

ナル治療、薬物療法のうち個々の患者のあっ

た治療を組み合わせることで、QOLの上昇、

さらには痛みの軽減が図れると考えられた。 

看護師、医師、臨床心理士（公認心理師）、理

学療法士の多職種による患者評価を行うと、 

しっかりとした治療方針がたてられることは

明らかであるが、費用対効果、診療報酬、病

院経営など現実の医療に落とし込むことが、

課題である。 

昨年度は、多忙な医療者が同じ時間帯に集

合してカンファレンスすること、同じ日に多

職種で評価することが困難となった苦しい１

年であった。その反省から、毎週同じ日に多

職種で評価する曜日を設定できるようにして、

その日に学際的痛みセンターチームカンファ

レンスを行った。 

今年度の体制は、オーストラリアのシドニ

ーペインセンタースタイルで、午前中に看護

師、医師、理学療法士、臨床心理士（公認心

理師）が、多面的に評価し、ランチ meeting

（ランチタイム）で学際ペインカンファレン

スする体制に近い。 

今後の新しい体制で、さらに当院緩和ケア

でヨガ療法をしている精神科医なども巻き込

んでいければと考えている。 

 また労働者年代では、慢性疼痛患者のプレ

ゼンティイズム、アブセンテイズムの改善度

を評価し、医療経済から慢性疼痛に治療の重

要性、慢性疼痛に対する痛みセンターでの集

学的治療の有用性をデータ化していく必要が

あると考えられる。症例数は少ないものの、

慢性疼痛患者ではプレゼンティイズムは 40%

～50%パフォーマンスが低下していることが

認められている。今後、慢性疼痛患者ではプ

レゼンティーズムがどれだけあって、どれだ

け改善するか、社会に対するアウトプットと

して必要不可欠と考えている。 

 

Ｅ．結論 

滋賀医科大学学際的痛み治療センターでの

集学的患者評価、運動療法、心理療法を含め

た集学的治療の治療経験から、非常に高い効

果があることは間違いない。またそのような

施設が、通常の医療でなければ慢性痛難民が

あふれることになる。そこらいかに国民が痛

みセンターがなければ、困ることになるか、

アンケートデータを厚労省、政府に示してい

くこともたいへん重要と考えている。 

慢性痛の治療にあたっては、複雑化した痛

みの病態を器質的な面からだけでなく、多面

的に分析し、治療につなげる“学際的痛みセ

ンター”と地域連携構築の両輪が必要不可欠

である。 

今後は、痛みセンターがなかれなどれだけ

困るかという国民のニーズを示すこと、また

地域の均てん化、いかに地域医療をカバーす

る診療体制を構築するかが課題であると考え

られる。 

 
Ｆ．健康危険情報 
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総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1. 久郷真人ら, 慢性痛に対する集学的リハ

ビリテーション, 理学療法ジャーナル，5

4(10) 1178-1185. 

2. 佐田蓉子、松本富吉、中西美保、岩下成

人、福井聖、北川裕利, 経皮的硬膜外腔

神経癒着剥離術後の左下肢運動障害で

発見された脊髄硬膜動静脈瘻の一症例, 

ペインクリニック.42(10)1223-1227

（2021.10） 

3. 中西 美保, 福井 聖, 北川 裕利 慢性

疼痛に対する漢方治療―集学的診療の

中での位置付けと役割― 慢性疼痛

40(1)別刷 (2021.12) 

4. 柴田 政彦, 福井 聖, 北原 雅樹,【運動

器疼痛】運動器疼痛を対象とした医療体

制 慢性疼痛診療・治療の歴史と現状

(解説/特集),ペインクリニック

(0388-4171)42別冊春

S227-S232(2021.05) 

5. 岩下 成人, 福井 聖,【機能的脳画像法

に基づく慢性疼痛の評価】Voxel-based 

morphometry(VBM)(解説/特集), ペイン

クリニッ,42(5)627-636(2021.05) 

 

2.学会発表 

1. Enomoto K, Adachi T, Mibu A, Tanaka K, 

Iwashita N, Nakanishi M,Fukui S, 

Sasaki J, Nishigami T; Relationship 

between the combination of avoidance 

and overdoing and pain, disability, 

and emotional distress.IASP 2021 

Virtual World Congress on Pain, Poster. 

(2021) 

2. Adachi T, Enomoto K, Nakanishi M, 

Iwashita N, Fukui S.; Age differences 

in pain-related variables in Japanese 

with chronic pain.IASP 2021 Virtual 

World Congress on Pain, Poster. (2021) 

3. 久郷 真人, 理学療法士から見た集学的

痛み診療における運動療法の進め方, 令

和 3 年度 厚生労働省慢性疼痛診療シス

テム普及・人材養成モデル事業‐近畿地

区‐慢性痛集学的診療セミナー , 

2021.11.28. 奈良 

4. 久郷 真人, 作業関連性運動器障害に対

する外来型個別集学的治療の成果から

見えること, 令和 3 年度 厚生労働省慢

性疼痛診療システム普及・人材養成モデ

ル事業‐近畿地区‐産業医慢性痛セミ

ナー, 2021.11.14. 大阪 

5. 久郷 真人、安達友紀、榎本聖香、園田

悠馬、北原照代、中西美保、福井聖, 慢

性頸肩腕痛に対する運動療法と認知行

動療法を併用した介入の短中期効果, 第

14 回日本運動器疼痛学会学術集会 , 

2021.11.20-12.05(WEB 開催) 

 

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 
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別添４−２１ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  松田 陽一 大阪大学大学院医学系研究科 講師 

 

研究要旨 

本研究の中で、慢性疼痛患者における発達障害の関与に関する研究を行った。当院疼痛医療

センターを受診し研究参加の同意が得られた 20歳以上の慢性疼痛患者に対して、治療開始前、

治療開始後 3ヶ月、6ヶ月に発達障害に関する質問紙（自閉症スペクトラム指数、成人期の ADHD

の自己記入式症状チェックリスト）、及び痛みセンターにおける通常の診療で行っている評価

（身体所見、身体機能、痛みの程度、痛みと関連する可能性のある心理的因子を評価する質問

票（痛みの破局化思考スコア、不安とうつの調査票）、QOL調査票（EQ-5D））を実施した。実施

した質問紙等のデータは今後代表施設に提供・集積し、１）慢性疼痛患者の特徴（一般成人の

値と比較）、２）治療前後の比較（対応のある t-検定）、３）治療成績良好群と不変群の比較（ノ

ンパラメトリック検定）、４）発達障害の可能性の有無と治療成績、および関連因子（相関解析、

回帰分析）について解析する予定である。 

 

Ａ．研究目的 

集学的痛みセンターを受診する慢性疼痛患

者における発達障害の実態を明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

当院疼痛医療センターを受診し研究参加の

同意が得られた 20 歳以上の慢性疼痛患者に

対して、治療開始前、治療開始後 3 ヶ月、6

ヶ月に発達障害に関する質問紙（自閉症スペ

クトラム指数、成人期の ADHDの自己記入式症

状チェックリスト）、及び痛みセンターにおけ

る通常の診療で行っている評価（身体所見、

身体機能、痛みの程度、痛みと関連する可能

性のある心理的因子を評価する質問票（痛み

の破局化思考スコア、不安とうつの調査票）、

QOL 調査票（EQ-5D））を実施する。慢性疼痛

に対する治療は、各痛みセンターで通常の治

療を行う。実施した質問紙等のデータは代表

施設に提供・集積し、１）慢性疼痛患者の特

徴（一般成人の値と比較）、２）治療前後の比

較（対応のある t-検定）、３）治療成績良好

群と不変群の比較（ノンパラメトリック検定）、

４）発達障害の可能性の有無と治療成績、お

よび関連因子（相関解析、回帰分析）につい

て解析する。 

 

 

（倫理面への配慮） 

大阪大学倫理委員会の承認（19199）を受け

て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

51 名の対象患者から研究参加の同意が得

られ、データの取得を行った。 

 

Ｄ．考察 

すべての取得データを現在解析中であり、

その結果について考察する予定である。 

 

Ｅ．結論 

新型コロナウイルス感染症の影響で前年度

より対象患者が少なくなったものの、対象者

からのデータの取得を完了できた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

① Uematsu H, Osako S, Hakata S, Kabata D, 

Shintani A, Kawazoe D, Mizuno K, 

Fujino Y, Matsuda Y: A Double-Blind, 
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Placebo-Controlled Study of 

Ultrasound-Guided Pulsed 

Radiofrequency Treatment of the 

Saphenous Nerve for Refractory 

Osteoarthritis-Associated Knee Pain. 

Pain Physician. 2021; 24(6): 

E761-E769. 

② 井内貴子, 植松弘進, 高橋亜矢子, 博多

紗綾, 鈴木史子, 松田陽一．経椎間孔法

による腹側硬膜外ブロックが診断と治

療に有用であった胸椎椎間板ヘルニア

による慢性軸性疼痛の 1例．日本ペイン

クリニック学会誌． 2021; 28(11): 

209-213. 

 

2.学会発表 

① 姉川美保, 高橋亜矢子, 植松弘進, 弓場

智雄, 博多紗綾, 溝渕敦子, 松岡由里

子, 長田多賀子, 松田陽一．頸神経根パ

ルス高周波法が著効した胸郭出口症候

群の 1症例．日本ペインクリニック学会

第 55回学術集会 2021． 

② 松岡由里子, 植松弘進, 高橋亜矢子, 溝

渕敦子, 姉川美保, 弓場智雄, 博多紗

綾, 長田多賀子, 藤野裕士, 松田陽一．

パーキンソン病における腹部の絞扼感

と痛みに対するブロックの効果期間が

初回より大幅に延長した 1症例．日本ペ

インクリニック学会第 55 回学術集会 

2021． 

③ 弓場智雄, 植松弘進, 姉川美保, 博多紗

綾, 高橋亜矢子, 溝渕敦子, 松岡由里

子, 長田多賀子, 藤野裕士, 松田陽一．

変形性膝関節症における伏在神経パル

ス高周波法の鎮痛メカニズムに関する

検討：後ろ向き調査．日本ペインクリニ

ック学会第 55回学術集会 2021． 

④ 長田多賀子, 博多紗綾, 弓場智雄, 姉川

美保, 高橋亜矢子, 植松弘進, 藤野裕

士, 松田陽一．術後早期の神経根パルス

高周波法により良好な経過を辿った神

経障害性術後疼痛の一例．日本ペインク

リニック学会第 55回学術集会 2021． 

⑤ 松本悠, 永田沙也, 弓場智雄, 博多紗綾,

高橋亜矢子, 藤野裕士, 松田陽一. 脊

髄刺激療法により下肢痙縮が改善した

脊髄損傷後疼痛の一例．日本ペインクリ

ニック学会第 2 回関西支部学術集会． 

2021． 

⑥ 山中百優, 博多紗綾, 小池杏奈, 壬生彰, 

須田万理, 永田沙也, 高橋亜矢子, 松

田陽一．機能性不随意運動を併発した肩

関節術後慢性痛に対する集学的治療の

経験．第 51回日本慢性疼痛学会．2022． 

 

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 
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別添４−２２ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  中塚映政 医療法人青洲会なかつか整形外科リハビリクリニック 院長 

 

研究要旨 

慢性腰痛患者に対する 1 ヵ月間の運動療法前後での患者報告アウトカムの変化を検討した。

慢性腰痛女性 28 名(平均年齢 78.4 歳)に対し，一般的な運動療法を 1 ヵ月間実施した前後にタ

ンパ運動恐怖症スケー ル(TSK)，腰痛特異的 QOL尺度(RDQ)，疼痛生活障害尺度，視覚的スケー

ル(最大・最小・平均 VAS)を聴取した.運動療法前後では，TSKと最大 VASに中等度以上の効果

量を認め，TSKと RDQは負の相関関係，TSKと最小 VASは正の相関関係を示した。 

 

Ａ．研究目的 

本邦での慢性疼痛保有率は年齢とともに増

加し，慢性疼痛保有率は全成人の 22.5%であ

り，患者数は 2315 万人と推計され，64.1%が

「腰」に疼痛を有していることが報告されて

いる.このような慢性腰痛患者に対するリハ

ビリテーションに運動療法が推奨されている

が，運動療法の種類や方法によって効果が一

定ではないことや，長期的な効果は明らかに

なっていない点を指摘されている.特に高齢

の慢性腰痛患者では，運動療法によって一時

的に痛みの自覚的強度が改善しても，在宅生

活中に痛みが再燃し，動くと痛くなるといっ

た恐怖心か activities of daily living(以

下，ADL)，quality of life(以下，QOL)の改

善につながらず，不活動に陥ることも少なく

ない.このように腰痛の治療成績と遷延化に

は，心理社会的因子が強く関連するため，理

学療法士が心理社会的因子の評価を行う必要

性は高い.しかし，慢性疼痛患者への多面的な

評価の変化は散見される程度であり，整形外

科クリニックでの検討はみられない.そこで

本研究は，理学療法士が運動療法を実施した 

 

慢性腰痛患者の運動への恐怖回避思考と，腰 

痛による日常生活障害がどのように変化し，

痛みの自覚的強度や恐怖回避思考・日常生活

障害の関係性を検討することで，臨床へ示唆

を得ることを目的とした. 

 

Ｂ．研究方法 

対象は，本研究の趣旨を施設に掲示し，十

分に説明を行い文書にて同意の得られた 65

歳以上の慢性腰痛を主訴とする応募者である 

28名の女性である.年齢は 78.4±4.7歳(平均

±標準偏差)であった.腰痛について医師の診

断(圧迫骨折:4 名，腰椎変形すべり症:2 名，

変形性腰椎症:15名，腰部脊柱管狭窄症:7名)

を受けてからの罹患期間は，32.8±19.5ヵ月

であった.今回の対象者には，著しく認知機能

の低下している者や，労働災害による外傷お

よび疾病，交通事故等の被害者は含まれてい

ない.  

対象者に対して，1 ヵ月間の運動療法前後

で Patient Reported Outcome(以下，PRO)に

よる評価を実施した.この間，主治医の指示に

従い，週に 2〜3回の頻度で 20分/1回の関節
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可動域練習や筋力強化練習を主として運動療

法を施行し，特別な痛みについての患者教育

は実施せず，服薬に大幅な変更はなかった.ま

た，対象者に用いた PRO は以下の通りである.  

1.タンパ運動恐怖症スケール(Tampa Scale 

for Kinesiophobia:以下，TSK) は，運動への

恐怖回避思考に対する評価尺度であり，通常

は 17項目を「1:少しもそう思わない」・「2:そ

う思わない」・「3:そう思う」・「4:強くそう思

う」の 4 段階で回答するが，今回は患者への

負担を考慮し，11 項目の短縮版を用いた. 

2. 腰痛特異的 QOL 尺度 (Roland-Morris 

Disability Questionnaire:以下，RDQ)は，腰

痛による日常生活の障害に対する評価尺度で

あり，日常生活の様々な 24場面が腰痛のため

に障害されているかを「1:はい」・「0:いいえ」

の 2段階で回答する. 

3. 疼痛生活障害尺度 (Pain Disability 

Assessment Scale:以下，PDAS)，痛みによる

日常生活の障害に対する評価尺度であり，家

事や移動など 20項目を「0:この活動を行うの

には全く困難（苦痛）はない」「1:この活動を

行うのには少し困難（苦痛）を感じる」「2:こ

の活動を行うのにはかなり困難（苦痛）を感

じる」「3:この活動は苦痛が強くて，私には行

えない」の 4段階で評価する.慢性疼痛患者は

健常者より有意に高い PDAS 得点を示す. 

4. 痛みの自覚的強度は，左端が「痛みなし」，

右端が「想像できる最大の痛み」とし，左端を

「痛みなし」とした長さ 10cmの黒い横線に対

して，対象者自身が痛みの程度を指し示す視

覚的スケール(Visual Analogue Scale:以下，

VAS)を用いた.今回は，最も強い痛みの程度

(以下，最大VAS)，最も弱い痛みの程度(以下，

最小 VAS)，平均的な痛みの程度(以下，平均

VAS)を評価した.これらの PROで，得点が高い

ほどそれぞれの重症度が高いことを示す.  

得られた評価結果に対して正規性の検討を行

ったところ，正規性が仮定できなかった.その

ため，各評価項目における 1 ヵ月間の運動療

法前後の変化と効果量について，Wilcoxon の

符号付順位検定，各評価項目の 1 ヵ月間の運

動療法前後の変化量(運動療法後-運動療法

前)の相関について，Spearman の順位相関係

数を用いて検討した.有意水準は 5%，効果量

はrで算出し，効果量 の基準は効果量小= 0.1，

効果量中= 0.3，効果量大= 0.5 とした. 

 

（倫理面への配慮） 

本研究参加者へは十分な説明を行い、同意

を得ている（関西医療大学研究倫理審査委員

会）。 

 

Ｃ．研究結果 

運動療法前の各評価項目結果はTSK:27.1± 

4.5，RDQ:10.5±5.1点，PDAS:27.5±12.8点,

最大 VAS:6.1±2.4cm，最小 VAS:2.0±2.6cm，

平均 VAS:4.1±2.3cm であった.運動療法後の

各評価項目結果は TSK:25.4±6.2 点，

RDQ:11.4±5.3点，PDAS:26.1±12.3点，最大

VAS:5.0±2.7cm，最小 VAS:2.0 ± 2.4 cm，

平均 VAS:4.0±2.6cm であった.PRO の変化と

効果量は，TSK は運動療法前と比較して改善

が認められ，効果量は中程度(r=0.47)であっ 

た.RDQ，PDASでは有意な変化を認めず，効果

量はどちらも小程度 (RDQ:r=0.2， PDAS: 

r=0.19)であった.痛みの自覚的強度では，最

大 VAS にて運動療法前と比較して改善が認め

られ(p<0.01)，効果量は大程度 (r=0.57)であ

った.平均 VAS，最小 VAS では有意な 変化を

認めず(p>0.05)，効果量はどちらも小程度(平 

均 VAS:r=0.23，最小 VAS:r=0.15)であった. 

PRO各項目変化量の相関関係は，TSK変化量は 

RDQ変化量と中程度の負の相関関係(rs=-0.62，

p<0.01)を認め，最小 VAS変化量と中程度の正

の相関関係(rs=0.47，p<0.05)を認めた.  
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Ｄ．考察 

今回の統計解析結果から，運動への恐怖回

避思考に対する評価である TSK と，最も強い

痛みの自覚的強度である最大 VAS は，1 ヵ月

間の介入にて有意な改善と中程度以上の効果

量を認めたが，他の項目では有意な改善を認

めなかった.TSKをアウトカムとした介入結果

として，Monticoneらは，認知行動療法を含む

集学的リハビリテーションプログラムによっ

て，TSK および慢性腰痛患者の生活の質が改

善したと報告している.今回研究を実施した

地域の整形外科クリニック規模でも，医師と

理学療法士が連携して実施する運動療法や動

作指 導が，TSKの改善に有効である可能性を

示した.しかし，有意な改善と中程度の効果量

を認めた TSK の変化量と腰痛による日常生活

の障害に対する評価である RDQ の変化量には，

中程度の負の相関関係(rs=-0.61，p < 0.01)

を示した.この要因は RDQ の悪化が考えられ

た が，有意な差は認められなかった.本研究

の限界は，理学療法士による介入内容が不明

確で統一されていないことや，医師の指示通

りに服薬を行っていることから，運動療法に

よる効果といった点は明らかにできていない

ことである.また，RDQ の結果は 10%の変化が

あった場合，または 2〜3点の変化があった場

合に，症状の改善または悪化があったと推定

されるが，1ヵ月間の運動療法前後では 8%の

変化であり，統計解析結果とあわせても有意

な悪化は認められなかった.そのため，各対象

者の RDQ と TSK の関係性 を詳細に検討する

ことで，どの ADLと TSKとの関係 性があるの

かを明確にする必要性がある.ここには活動

量や活動範囲の定量化が必要になると考えら

れるため，これらを加えたさらなる検討を進

めたい.  

 

Ｅ．結論 

運動療法に併せて TSK変化に伴う RDQの変

化に対する動作指導や負荷量の調整を行うこ

とが重要である可能性が示唆された. 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1. Ryo Taiji, Manabu Yamanaka, Wataru 

Taniguchi, Naoko Nishio, Shunji 

Tsutsui, Terumasa Nakatsuka, Hiroshi 

Yamada: Anti-allodynic and promotive 

effect on inhibitory synaptic 

transmission of riluzole in rat 

spinal dorsal horn：Biochem Biophys 

Rep 28 101130 (2021) 

2. 山本将揮, 鈴木俊明, 中塚映政: 慢性腰

痛を主訴とする高齢患者の患者報告アウ

トカム変化の検討 1ヵ月間の理学療法

士の介入にて. 理学療法科学 36(4) 

495-498 (2021) 

 

2.学会発表  

1. 中塚映政: 「痛み」を解明する基礎医学

者と「痛み」を治療する開業医からの視

点. 第 94回日本整形外科学会学術総会 

(2021.5) 

2. 玉井英伸, 山中学, 谷口亘, 西尾 尚子, 

太地良, 松山雄樹, 上野健, 三宅稜, 中

塚映政, 山田宏: 関節内 TRPA1の変形性

膝関節症モデルラットにおける電気生理

学的・行動学的検討. 第 43回日本疼痛

学会 (2021.12) 

3. 中塚映政: 集学的治療現状と課題/シス

テム作りと運営・経営 整形外科クリニ

ックにおける慢性疼痛診療の運営方法. 

第 14回日本運動器疼痛学会 (2021.11) 

4. 玉井英伸, 山中学, 谷口亘, 太地良, 松

https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8ER%96%7B%8F%AB%8A%F6%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%97%E9%96%D8%8Fr%96%BE%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/index.php
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山雄樹, 上野健, 西尾尚子, 中塚映政, 

山田 宏: 変形性膝関節症モデルラット

における TRPA1発現と活性メカニズム. 

第 36回日本整形外科学会基礎学術集会 

三重 (2021.10)  

5. 太地良, 山中学, 谷口亘, 西尾尚子, 曽

根勝真弓, 筒井俊二, 中塚映政, 山田

宏: リルゾールの神経障害性疼痛抑制作

用と脊髄後角におけるシナプス伝達抑制

作用. 第 36回日本整形外科学会基礎学

術集会 三重 (2021. 10)  

6. 山中学, Zhou Min, 谷口亘, 西尾尚子, 

曽根勝真弓, 玉井英伸, 太地良, 松山雄

樹, 上野健, 中塚映政, 山田宏:  マウ

ス前帯状皮質におけるケタミンの鎮痛抑

制効果.  第 36回日本整形外科学会基礎

学術集会 三重 (2021.10) 

7. 曽根勝真弓, Gu Jianguo G., 岩崎博, 

筒井俊二, 谷口亘, 山中学, 西尾尚子, 

下江隆司, 神埜聖治, 中塚映政, 山田

宏: 各種触覚機械受容器は異なる電位依

存性カリウムチャネルを有する. 第 36

回日本整形外科学会基礎学術集会 三重 

(2021.10) 

 

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 

  



 

 - 102 - 

別添４−２３ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  松原 貴子 神戸学院大学総合リハビリテーション学部 教授 

 

研究要旨 

 国民への広報や医療者の教育，診療に役立つツールの開発分科会において，特に我々は医療

者の診断・治療に役立つツールのうち，治療の効果判定に役立つツール開発のために，運動に

よる鎮痛（EIH）効果判定における定量的感覚検査（QST）の有用性を検証した。低強度運動に

よる EIH効果については，運動部・非運動部ともに PPT上昇，TSP減弱を認め，さらに治療反

応性が良好な者では運動後に PPTのみより上昇を示した。HIITによる EIH効果についても，運

動部・非運動部ともに PPT上昇，TSP減弱を認め，さらに気分と認知機能の改善もみられた

が，鎮痛効果と気分ならびに認知機能との相関はなかった。以上より，診断・治療に役立つツ

ールとして，QSTのうち PPTと TSPは鋭敏に反応を示し，治療効果判定の指標として有用性が

高いことが確認できた。 

 

Ａ．研究目的 

「国民への広報や医療者の教育，診療に役

立つツールの開発分科会（リーダー：牛田享

宏，愛知医科大学）」では，（1）慢性疼痛総合

対策の普及・啓発と地域の各痛みセンターの

診療状況をアップデートする，（2）患者管理

用ツールのブラッシュアップと地域ネットワ

ーク事業への普及を行う，（3）医療者・患者の

教育ツールや診断・治療に役立つツールの開

発を行うことを目的とした。本項では初年度

より，特に（3）診断・治療に役立つツールが

慢性疼痛に対する適切な診断や治療の開発・

確立に貢献可能であることから，診断・評価

ならびに治療のツール開発に供する実験研究

について報告してきた。今回は，治療の効果

判定に役立つツール開発のために，運動の鎮

痛効果判定における定量的感覚検査

（Quantitative sensory testing: QST）の有

用性を検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

1）低強度運動による鎮痛（exercise-induced 

hypoalgesia：EIH）効果 

 対象は若年健常者 75名とした。全対象に安

静座位条件および低強度（30% heart rate 

reserve: HRR）の下肢ペダリング運動条件を

各 30分間，無作為順に別日に実施した。鎮痛 

 

効果は，大腿四頭筋（運動部）と僧帽筋（非運

動部）の圧痛閾値（pressure pain threshold: 

PPT ）と疼痛 の時間 的加重（ temporal 

summation of pain: TSP）を各条件前後に測

定し評価した。また，二次解析として安静座

位前後の僧帽筋 PPT の測定誤差（standard 

error of measurement: SEM）を算出（16.5 

kPa）し，低強度運動実施後に SEM以上に変化

した者 40名を EIH反応（responder）群，SEM

未満の変化だった者 35名を EIH非反応（non-

responder）群とし，ベースライン特性を比較

した。 

 

2）高強度インターバルトレーニング（high-

intensity interval training：HIIT）による

EIH効果 

 対象は若年健常者 54名とした。全対象に安

静座位条件と HIIT 条件を無作為順に別日に

実施した。安静座位は 22 分間の椅座位とし，

HIIT条件は下肢ペダリング運動（70% HRR，4

分間）と休息（2分間）を 1セットとして計 4

セット（22分間）実施した。鎮痛効果は大腿

四頭筋（運動部）と上腕二頭筋（非運動部）の

PPT と TSP，気分は主観的気分（visual 

analogue scale: VAS）と profile of mood 

states（POMS），認知機能は trail making test

（TMT）-A・Bと Stroop課題を，それぞれ介入

前後に評価した。また，鎮痛効果と気分なら



 

 - 103 - 

びに認知機能との相関を調べた。 

 

（研究協力者） 

・ 丹羽祐斗*（神戸学院大学大学院総合リハ

ビリテーション学研究科・博士後期課程）

【実験 1】 

・ 堂北絢郁*（神戸学院大学大学院総合リハ

ビリテーション学研究科・修士課程）【実験

2】 

＊ 本研究の計測・解析ならびに報告書作成に

おいて中心的な役割を果たした。 

・ 服部貴文（神戸学院大学大学院総合リハビ

リテーション学研究科博士後期課程，前原

整形外科リハビリテーションクリニック，

愛知医科大学学際的痛みセンター） 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は，すべて神戸学院大学総合リハビ

リテーション学部人を対象とした研究倫理審

査委員会の承認を取得したうえ，対象者に本

研究について十分に説明し同意を得たうえで

実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1）低強度運動による EIH効果 

 安静座位では変化を認めなかったが，低強

度運動実施後に両部位の PPT は上昇，TSP は

減弱を認めた（図 1）。また， non-responder

群は responder 群よりも両部位で PPT の低下

を認めたが，TSPでは差がなかった（図 2）。 

 

2）HIITによる EIH効果 

 HIIT 条件では両部位の PPT が上昇，TSP は

減弱したが，安静座位では条件では PPT,TSP

に変化はなかった（図 3）。気分と認知機能に

ついて，HIIT 条件で主観的気分の鎮静感と

POMSの緊張－不安，抑うつ－落ち込み，怒り

－敵意の低減，および高揚感，快感，身体的疲

労の上昇を認め，全認知課題の遂行時間が短

縮した一方，安静座位条件で POMSの全サブス

ケールの低減，Stroop課題の遂行時間が短縮

した（図 4，5）。鎮痛効果と気分ならびに認知

機能との相関はなかった。 

 

 

 

図 1 低強度運動による EIH効果  上）PPT，下）TSP 
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図 2 低強度運動の Responder群と non-responder群の比較  上）PPT，下）TSP 

 

 

  

図 3  HIITによる EIH効果  上）PPT，下）TSP 
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図 4 気分変化  上）主観的気分，下）POMS 

 

 
 

図 5 認知機能変化  左）TMT，右）Stroop課題 

 

 

Ｄ．考察 

1）低強度運動による EIH効果 

 QST評価を用いて，低強度運動により運動部

だけでなく非運動部でも PPT の上昇と TSP の

減衰を確認し，全身性の EIH 効果を認めた。

また，治療反応性には，TSPで指標化される脊

髄感作よりも全身の PPT で抽出できる末梢・

中枢感作や痛覚感受性の方が影響することが

示唆された。よって，全身性に痛覚感受性が

亢進し中枢感作を呈する慢性疼痛患者では

EIH効果が減弱する可能性がある。 

 

2）HIITによる EIH効果 

 QST 評価を用いて，HIIT によっても PPT の

上昇と TSP の減衰を確認し，全身性の痛覚感

受性低下と中枢性疼痛調節系を介する鎮痛効
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果が確認され，さらに気分・認知機能の改善

も認めた。しかし，気分・認知機能ともに鎮痛

効果との相互作用は認めず，HIITによる鎮痛

効果に気分・認知機能変化の直接的な影響は

少ない可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

医療者の診断・治療に役立つツールの開発

のうち，今回は治療の効果判定に役立つツー

ル開発のため，運動による鎮痛（EIH）効果判

定における QST の有用性を検証した。診断に

役立つツールとして，QSTのうち PPTと TSPは

鋭敏に反応を示し，治療効果判定の指標とし

て有用性が高いことが確認できた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

（著書） 

1） 松原貴子：理学療法．腰痛・腰下肢痛診

療のキーポイント，森本昌宏他編，克誠

堂，東京，2022，352-357 

2） 松原貴子：運動療法．腰痛・腰下肢痛診

療のキーポイント，森本昌宏他編，克誠

堂，東京，2022，358-363 

3） 松原貴子，他：慢性疼痛診療ガイドライ

ン作成ワーキンググループ編．慢性疼痛

診療ガイドライン，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）「慢性疼痛診療システムの均てん化と

痛みセンター診療データベースの活用に

よる医療向上を目指す研究」研究班監，

真興交易，東京，2021 

4） 松原貴子．慢性痛のリハビリテーション．

慢性疼痛ケースブック，明智龍男他編，

医学書院，東京，2021，61-66 

5） 松原貴子．チーム医療．Crosslink basic

リハビリテーションテキスト リハビリ

テーション医学，上月正博他編，メジカ

ルビュー，東京，2021；70-74 

6） 松原貴子，城由起子，尾張慶子．痛みの

多面的評価．痛みの教科書－「疼痛医学」

ダイジェスト版，一般財団法人 日本いた

み財団編，医学書院，東京，2021 

（論文） 

1） Hattori T, Shimo K, Niwa Y, Tokiwa Y, 

Matsubara T．Association of Chronic 

Pain with Radiologic Severity and 

Central Sensitization in Hip 

Osteoarthritis Patients. J Pain Res 

2021;14:1153-1160 

2） Kimura S, Hosoi M, Otsuru N, Iwasaki 

M, Matsubara T, Mizuno Y, Nishihara 

M, Murakami T, Yamazaki R, Ijiro H, 

Anno K, Watanabe K, Kitamura T, 

Yamada S. A novel exercise 

facilitation method in combination 

with cognitive behavioral therapy 

using the Ikiiki Rehabilitation 

Notebook for intractable chronic 

pain: Technical report and 22 cases. 

Healthcare (Basel) 2021;9:1209 

3） 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤雄地，

松原貴子．日本人変形性関節症の慢性関

節痛と関節変形，中枢感作の関係性．Pain 

Research 2021；36：25-33 

4） 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤雄地，

松原貴子．変形性関節症における神経障

害性疼痛様症状の発生率と中枢感作の特

性．Pain Rehabilitation 2021；11(1)：

1-8 

5） 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤雄地，

松原貴子．変形性股・膝関節症に対する

運動療法の治療反応性には中枢感作と神

経障害性疼痛様症状が影響する．Pain 

Rehabilitation 2021；11(1)：9-18 
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（総説） 

1） Shimo K, Hattori T, Matsubara T. 

Exercise therapy for chronic 

musculoskeletal pain in elderly 

individuals. J Aging Sci 2021；9：

1000244 

2） 松原貴子，城由起子，丹羽祐斗．痛み・

情動と自律神経機能測定．理学療法 

2021；38：502-510  

3） 松原貴子，坂本淳哉，下和弘，他．リハ

ビリテーション．ペインクリニック 

2021；42：981-987 

4） 下和弘，丹羽祐斗，堂北絢郁，松原貴子．

ロコモ疼痛とフレイルに対する栄養管理

と運動療法．臨床老年看護 2021；28：100-

106 

5） 下和弘，松原貴子．運動療法の基礎知識

～鎮痛メカニズムから処方のコツまで～．

ペインクリニック 2021；42：441-451 

 

2.学会発表 

1） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛効果の検証．日本ペイン

クリニック学会第 1 回東海・北陸支部学

術集会（Web，2021/03/08-03/22） 

2） 丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，松原貴子．

運動誘発性鎮痛のための運動処方の検討

－運動強度別の全身波及効果について－．

日本ペインクリニック学会第 1 回東海・

北陸支部学術集会（Web，2021/03/08-

03/22） 

3） 下和弘，小河翔，松原貴子．電流刺激を

用いた末梢神経線維別の conditioned 

pain modulation の検討．日本ペインク

リニック学会第 1 回東海・北陸支部学術

集会（Web，2021/03/08-03/22） 

4） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛効果に関する検証．第 50

回日本慢性疼痛学会（Web，2021/04/01-

04/30） 

5） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子．

遠隔無痛部の運動でも鎮痛効果は十分得

られる．第 50回日本慢性疼痛学会（Web，

2021/04/01-04/30） 

6） 池村明里，下和弘，松原貴子．人工股・

膝関節置換術後における疼痛遷延化の経

過とその特徴．第 50回日本慢性疼痛学会

（Web，2021/04/01-04/30） 

7） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる疼痛制御と注意機能に関する

検討．第 25回日本ペインリハビリテーシ

ョン学会学術大会（Web，2021/05/22-

06/06） 

8） 服部貴文，東智己，丹羽祐斗，常盤雄地，

山口修平，下和弘，松原貴子．変形性股・

膝関節症の荷重運動時痛の時間的加重と

関節構造変化，神経機能異常との関係．

第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

9） 池村明里，中谷亮誠，海部祐史，下和弘，

松原貴子．人工股・膝関節全置換術後に

おける術後痛と機能障害の推移について．

第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

10） 丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，松原貴子．

運動誘発性鎮痛の修飾因子について．第

25 回日本ペインリハビリテーション学

会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

11） 加藤翔，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子．

Conditioned pain modulationによる中

枢性疼痛調節系のメカニズム解析の試み．
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第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

12） 下和弘，小河翔，松原貴子．末梢神経線

維種別の DNIC応答性について．第 25回

日本ペインリハビリテーション学会学術

大会（Web，2021/05/22-06/06） 

13） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛と気分変化の関係性．日

本ペインクリニック学会第 55 回学術集

会（Web，2021/07/22-08/31） 

14） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，大賀智

史，下和弘，松原貴子．高強度インター

バルトレーニングによる鎮痛効果と下行

性疼痛抑制機能の関係性-Conditioned 

pain modulationによる検証-．第 14回

日本運動器疼痛学会（Web，2021/11/20-

12/05）  

15） 丹羽祐斗，松原貴子．Virtual realityを

併用した運動イメージの鎮痛効果．第 16

回神戸学院大学総合リハビリテーション

学会学術集会（神戸市，2021/12/04） 

16） 服部貴文，丹羽祐斗，常盤雄地，加藤翔，

大賀智史，下和弘，松原貴子．末梢・中

枢感作が変形性膝関節症に対する運動療

法の治療反応性に及ぼす影響−定量的感

覚検査を用いたカットオフ値の検討−．第

24回日本疼痛学会（Web，2021/12/11） 

 

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 

 



 

 - 109 - 

別添４−２４ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  西田 圭一郎 岡山大学病院大学運動器疼痛センター センター長 

 

研究要旨 

 若年例を含む慢性疼痛患者においてロコモティブシンドロームの有病率は高く、ロコモ度診

断はロコモ 25アンケートによって高率に影響を受けていた。慢性疼痛患者においてロコモ 25

が高値の症例は心理社会的な因子の評価も行い、総合的にマネージメントする。 

 

Ａ．研究目的 

ロコモ 25の評価項目は、主に痛み、生活状

況、不安の 3種類で、痛みのみならず ADLや

心理的な側面の評価も含めている。我々の慢

性痛患者さんにおいては、身体機能とロコモ

25の結果が解離している症例経験する。そこ

で、慢性腰痛患者においてロコモ有病率とそ

の特徴を調査する。 

 

Ｂ．研究方法 

3 ヵ月以上持続する慢性疼痛患者で痛みリ

エゾン外来初診 200例（男性 52例 女性 148

例）、平均 年齢 62.1 歳に対して、ロコモ度

評価 (①ロコモ 25②2step③立ち上がり、ロ

コモ度 0/1/2/3)し、検討項目としてロコモ項

目毎の有病率と 3項目全て、各項目ごと、身

体機能のみ (2step+立ち上がり)を検討し、2

つ以上の項目で評価する場合は最重症で診断

した。 

 

（倫理面への配慮） 

口頭で説明し紙面で同意を得た. 

 

Ｃ．研究結果 

ロコモ 3 項目では、52.5％（105 例）がロ

コモ度 3であった。ロコモ度 3の有病率は、

ロコモ 25では 47.5％（95例）だが、立ち上

がり 11.5％（23例）、2stepは 20.5％（41例）

と共に 1-2割程度であった。ロコモ度 3の割

合は、身体機能 2つ（2step+立ち上がり）を

合わせても全症例の 24.5％（49例）であった。

約半数程度の症例が身体機能ではロコモ度

0/1であったが、多くの症例がロコモ 25によ

ってロコモ度 3と診断されていた。 

 

 

Ｄ．考察 

本研究では、慢性疼痛患者において、ロコ

モなしは 5.5%、ロコモ 1は 24.5%、ロコモ 2

は 17.5％、ロコモ 3は 52.5%と、慢性疼痛患

者のロコモ診断では、ロコモ 25で高率にロコ

モ 3 と診断されていたが、一方でロコモ度 3

でも身体機能が保たれている症例があった。

以前我々は、ロコモ 25は慢性疼痛患者におい

て抑うつ、不安、不眠、破局化思考などと相

関することを報告し、身体機能とロコモ 25

の結果が解離している症例は、心理社会的な

因子の評価も行い、必要時は心理社会的な因

子へのアプローチを行う必要があると思われ

た。 

 

Ｅ．結論 

・若年例を含む慢性疼痛患者においてロコモ

ティブシンドロームの有病率は高かった 

・ロコモ度診断はロコモ 25アンケートによっ

て高率に影響を受けていた 

・慢性疼痛患者においてロコモ 25が高値の症

例は心理社会的な因子の評価も行い総合的に

マネージメントする 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1. Tsuji H, Tetsunaga T, Tetsunaga T, 

Misawa H, Nishida K, Ozaki T. Cognitive 
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factors associated with locomotive 

syndrome in chronic pain patients: A 

retrospective study. J Orthop Sci. 

2020 Sep 14:S0949-2658(20)30256-6. 

doi: 10.1016/j.jos.2020.08.007.  

2. Tetsunaga T, Tetsunaga T, Nishida K, 

Misawa H, Takigawa T, Yamane K, Tsuji 

H,Takei Y, Ozaki T. Short-term 

outcomes of mirogabalin in patients 

with peripheral neuropathic pain: a 

retrospective study. J Orthop Surg Res. 

2020 May 26;15(1):191.  

doi: 10.1186/s13018-020-01709-3.  

3. Tetsunaga T, Yamada K, Tetsunaga T, 

Sanki T, Kawamura Y, Ozaki T. An 

accelerometer-based navigation system 

provides acetabular cup orientation 

accuracy comparable to that of 

computed tomography-based navigation 

during total hip arthroplasty in the 

supine position. J Orthop Surg Res. 

2020 Apr 15;15(1):147.  

doi: 10.1186/s13018-020-01673-y.  

4. Tetsunaga T, Yamada K, Tetsunaga T, 

Furumatsu T, Sanki T, Kawamura Y, Ozaki 

T. Comparison of the accuracy of CT- 

and accelerometer-based navigation 

systems for cup orientation in total 

hip arthroplasty. Hip Int. 2020 Feb 

4:1120700020904940.  

doi: 10.1177/1120700020904940. 

5. 鉄永 倫子．神経障害性疼痛に対するアプ

ローチ～ミロガバリンへの期待～．東住

吉区医師会広報． 

6. 鉄永 倫子．神経障害性疼痛に対するアプ

ローチ～ミロガバリンへの期待～．北足

立郡市医師会会報． 

7. 鉄永 倫子．日経メディカル「高齢者腰痛

診療 コロナによる疼痛への弊害、逆境を

バネにコロナからの恩恵を考える」座談会． 

 

2.学会発表 

1. 鉄永倫子. 岡山大学病院における高齢

者手術とチーム医療；術前・術中・術後

をサポート．第 32 回日本老年麻酔学会．

2020 年 2 月 8 日、倉敷市 

2. 鉄永倫子, 鉄永智紀, 西田圭一郎, 松﨑

孝, 井上真一郎, 太田晴之, 小川敦,石橋

京子, 宮本和子, 尾﨑敏文．運動器慢性痛

患者に対する就労支援のシステム構築を

目指して．第 93 回日本整形外科学会学術

総会、2020 年 6 月 11 日～8 月 31 日 

3. 鉄永倫子、鉄永智紀、西田圭一郎、三澤

治夫、瀧川朋亨、山根健太郎、尾﨑敏文、

竹井義隆．慢性腰痛患者におけるデュロ

キセチン塩酸塩の効果は抑うつの有無に

より影響するか．93 回日本整形外科学会

学術総会、2020 年 6 月 11 日～8 月 31 日 

 

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 

 

分担協力者  

鉄永 倫子  岡山大学病院大学運動器疼痛 

         センター 副センター長 
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別添４−２５ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  鈴木 秀典 山口大学大学院医学系研究科 講師 

 

研究要旨 

 山口県内における慢性疼痛治療の拠点である山口大学ペインセンターにおいて、慢性痛患者

に対する集学的治療を実践した。さらには岡山大学病院運動器疼痛センター、川崎大学医学部

附属病院との協力体制を強化し、中国地方全体における医療連携システム構築をさらにすすめ

た。ペインセンターを中心とする地域の医療システムを確立し、そのシステムを中国地方全体

に広げた。また全国に先駆けて、多職種にわたる慢性痛医療スタッフを育成するための慢性痛

教育センターを設立し、慢性痛教育を幅広い職種に対して行い、知識の啓蒙を行った。こうし

た知識の啓蒙活動の一環として、また中国ブロックにおける診療連携システムの確立のため、

岡山大学病院運動器疼痛センター、川崎大学医学部附属病院と連携し、中国地方での各種研修

会や市民公開講座を多数開催した。 

 

Ａ．研究目的 

１）山口県内に慢性疼痛治療の拠点となるペ

インセンターの設立を行い、地域の中心的な

拠点センターとしての機能を確立させること。 

２）山口県内で確立したシステムを中国地方

全体に拡充させること。 

３）実際に集学的治療を実践するなかでのシ

ステム上の問題点を指摘し、これを研究班に

て検討すること。 

４）医療スタッフに対して慢性痛患者への対

処方法の啓蒙活動を行うとともに、治療指針

として広く利用可能な各種評価スケールを数

値化すること。 

５）慢性痛に対する画像診断を確立すること。 

６）痛みセンターを中心とする、慢性痛診療・

研究の基盤を築くこと。 

 

Ｂ．研究方法 

平成 26 年から設立した山口大学ペインセ

ンターのセンター化と標榜を行い、さらには

地域の痛み医療に関する啓蒙・教育活動を進 

 

め、山口県内の慢性疼痛医療システム・病院

連携システムを進める。またペインセンター

から得られたデータを解析し、本邦における

慢性痛治療の治療目標や治療指針を数値化し

ていく。さらには中国ブロックにおける診療

連携システムを構築するため、医療従事者を

中心に慢性痛に関する講習会を開催し、診療

連携をすすめるとともに、広く知識の啓蒙を

行う。Functional MRIを用いた慢性痛患者の

標準的な画像評価法を確立するため、データ

解析をすすめる。 

 

（倫理面への配慮） 

患者データ利用や公表に関しては、山口大

学 IRBでの倫理審査が完了している。 

 

Ｃ．研究結果 

山口大学ペインセンターでは、整形外科、

ペインクリニック科、精神神経科・リエゾン

科、理学療法士、作業療法士による集学的治

療を実践している。山口大学病院内に 3床の
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ベッドを持ち、地域や各科単独では治療困難

となった慢性痛患者の診療にあたっている。

隔週でのカンファレンスを行い、独立したユ

ニットとして患者治療にあたっている。 

現在は、山口大学ペインセンターでの入院

患者は、多職種・多診療科医師が電子カルテ

上でのカンファレンスシートを使用すること

で、患者情報や治療方針などが一元的に管理

できるようになった。またすべての医療関係

者がこのカンファレンスシートにアクセスで

きるため、治療方針の統一が図られるように

なった。 

山口大学ペインセンターにて集学的なユニ

ットが治療介入を行い、カンファレンスを行

い、実際の治療を行った患者は、2021年度は

約 40人であり、その数は増加傾向にある。ま

た、中国地方での医療関係者向けに、「慢性疼

痛診療研修会」を 14回開催した。あわせて約

147 名の医療関係者に集中的な痛み診療の啓

蒙活動を行った。山口大学ペインセンターは、

難治性疼痛治療に苦慮した際の紹介先として

連携システムが機能している。山口大学ペイ

ンセンターを中心とする慢性痛患者の地域医

療システムが確立した。さらには岡山大学病

院運動器疼痛センター、川崎大学医学部附属

病院との協力体制を強化し、中国地方全体に

おける医療連携システム構築をさらにすすめ

た。慢性疼痛診療システム普及・人材養成モ

デル事業（中国ブロック）代表として、計 20

回の研修会を開催し、509 名の医療スタッフ

の慢性痛診療連携事業への参加を得た。 

センターでの臨床研究から得られたデータ

の啓蒙活動を行うとともに、実際の慢性痛診

療への実践的応用を行った。また、functional 

MRI による慢性痛患者の特徴的画像評価の評

価と新しい評価システムとしての標準化を図

り、データ解析を進めている。 

 本学の特徴的な試みとして、多職種の医療

スタッフ、医学部学生などに対する医学教育

があげられる。山口大学に慢性痛医学教育セ

ンターを設置し、実際のカルキュラムを作成

した上で、慢性痛に関する医学教育の普及と

標準化を行い、全国レベルで展開した。2000

名以上の受講者に痛み教育活動を進めた。 

 

Ｄ．考察 

山口大学ペインセンターでの慢性痛患者に

対する集学的治療のシステムはが確立し、山

口大学ペインセンターを中心とする地域医療

連携が構築された。さらには、中国ブロック

全体においても、痛みセンターを中心とする

診療連携システムが確立しつつある。日常診

療上は、患者・医療スタッフにとって、とも

に診療を円滑化し、これまで対応困難であっ

た慢性痛患者を実際に治療可能とし、約半数

程度で治療の有効性を見いだすまでの治療成

績を獲得できるようになった。大きな問題点

は、診療報酬やコストを含めた本邦における

システム自体であるが、今後の改善に期待し

たい。 

また臨床研究としてのアプローチもすすめ

ており、実際の診療データから、今後の新た

な治療指針を示すことができ、痛み教育の普

及とともに、将来的に社会に還元できる研究

成果が得られつつある。 

 

Ｅ．結論 

山口大学ペインセンターを中心とする慢性

疼痛診療システムの均てん化と痛みセンター

診療データベースの活用による医療向上を目

指す研究に関する現状を報告した。 

 
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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Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

1. Hidenori Suzuki, Yasuaki Imajo, 

Masahiro Funaba, Norihiro Nishida, 

Takuya Sakamoto, Takashi 

Sakai;Current Concepts of Neural 

Stem/Progenitor Cell Therapy for 

Chronic Spinal Cord Injury;Front Cell 

Neurosci. 3;15:794692, 2022 Feb. 

2. Takayuki Seto, Hidenori Suzuki, 

Tomoya Okazaki, Yasuaki Imajo, 

Norihiro Nishida, Masahiro Funaba, 

Tsukasa Kanchiku, Toshihiko Taguchi, 

Takashi Sakai;  Three-dimensional 

analysis of the characteristics of 

joint motion and gait pattern in a 

rodent model following spinal nerve 

ligation, Biomed Eng Online. 

5;20(1):55, 2021 Jun. 

3. Suzuki H, Sakai T;  Current Concepts 

of Stem Cell Therapy for Chronic 

Spinal Cord Injury, Int J Mol Sci. 

11;22(14):7435, 2021 Jul. 

 

2.学会発表 

1. 鈴木秀典、今城、舩場、坂本、坂井孝司、

原田英宣、田原周; 慢性腰下肢痛治療に

おける山口大学ペインセンターでの集

学的治療～難治性腰下肢痛に対するペ

インリハビリテーション～; 第 11 回日

本最小侵襲脊椎学会 2021/10/29 

2. 秋本紘伸、鈴木秀典、今城靖明、舩場真

裕、坂本拓哉、坂井孝司 ; 安静時

functional MRI による圧迫性頚髄症の

機能的評価 ～感覚障害に着目して～; 

第１８回整形外科痛みを語る会 

2021/6/26 

3. 鈴木秀典; 慢性腰痛症の診断と治療～

慢性の痛みをいかに評価し、治療する

か？～第 34 回日本臨床整形外科学会   

2021/10/27  

 

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 
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別添４−２６ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  檜垣 暢宏 愛媛大学医学部付属病院麻酔科蘇生科 講師 

 

研究要旨 

 急性痛と慢性痛では、その痛みの捉え方が大きく異なる。現在の日本の医療情勢においては、

身体もしくは精神領域の各専門家がそれぞれ個別に対処する縦割り医療が中心で、密に情報交

換を行い、共通の認識の下で治療を行う横断的な治療体系は十分に確立されてはいない。 

我が国における慢性痛及び難治性疼痛に対する集学的医療の有効性と必要性を明らかにするた

めに、難治性疼痛および慢性痛に対する集学的医療の介入効果を多面的に定量する研究を立案

した。慢性痛患者に対して、公認心理師を含めた学際的治療を行った結果、すべての指標にお

いて改善が認められた。心身両面からのアプローチを行う集学的治療は慢性痛治療に有効であ

る可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

急性痛と慢性痛では、その痛みの捉え方が

大きく異なる。急性痛は、生体組織を損傷し

うる侵害刺激により惹起された侵害受容性疼

痛であり、組織損傷を回避する警告信号とし

ての生理的な役割を果たしている。一方、慢

性痛は「通常の外傷による軟部組織損傷で有

れば治癒しうると思われる三か月を超えても

なお続く痛み」と定義され、つらい痛みが長

く続いたことで生じた不安抑うつなどの精神

心理的変化、拘縮などの二次的な組織障害、

家族や職場関係などの社会的問題などにも配

慮する必要がある。必然、治療に際しては、

疼痛の原因となる器質障害の探求と除去だけ

をみるのではなく、身体面に加え心理面、社

会面なども含めた総合的評価と対処が求めら

れる。そのような慢性痛という複雑な病態に

対応する施策として、欧米のペインセンター

では整形外科、麻酔科、精神科、理学療法士、

公認心理師などの複数の学問体系が一堂に会

して診療科の枠組みを超えた治療を行う“学

際的”と呼ばれる横断的治療体系を採ってい

る。しかし、現在の日本の医療情勢において

は、身体もしくは精神領域の各専門家がそれ

ぞれ個別に対処する縦割り医療が中心で、密

に情報交換を行い、共通の認識の下で治療を

行う横断的な治療体系は十分に確立されては

いない。 

我が国における慢性痛及び難治性疼痛に対 

 

する集学的医療の有効性と必要性を明らかに

するために、難治性疼痛および慢性痛に対す

る集学的医療の介入効果を多面的に定量する

研究を立案した。 

 

Ｂ．研究方法 

平成24年6月1日以降に愛媛大学医学部附

属病院の疼痛外来を受診し、多面的評価を行

った患者を対象とする。従来の臨床診療で用

いられている疼痛、健康関連 QOL、抑うつ、

ADL 他に関する問診について、初診時および

2022年3月現在直近に施行された結果を後ろ

向きに比較検討する。なお、問診が理解でき

ないまたは問診票への記載を拒否した患者は

除外とする。 

問診票は、痛みのつよさの評価として簡易

疼痛調査用紙（brief pain inventory :BPI）、

痛みと活動性に関する評価として疼痛生活障

害評価尺度（Pain Disability Assessment 

Scale :PDAS）、心理的ストレス評価尺度とし

て Hospital Anxiety and Depression 

Scale :HADS（日本語版）、痛みの影響に関す

る評価として痛み破局化尺度（ Pain 

Catastrophizing Scale :PCS 日本語版)と痛

み自己効力質問表  Pain Self-Efficacy 

Questionnaire :PSEQ、健康関連 QOLの指標と

して EuroQol-5D（EQ-5D）日本語版、不眠評

価としてアテネ不眠尺度、運動機能評価とし

てロコモ 25などを用いる。 
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（倫理面への配慮） 

愛媛大学医学部付属病院の臨床研究倫理委

員会に承認された手続により、本人に対し文

書を用い、口頭での説明を行ったうえで同意

を得られた患者を対象とした。 

 

Ｃ．研究結果 

初回と直近の質問表に回答のあった 94 名

（男性 24名、女性 70名、年齢 49.41±13.61

歳）について解析を行った。各指標に対して

Wilcoxon 符号付順位和検定を行った結果、

BPI（p < .001）、PDAS（p < .001）、HADS 不

安（p < .001）及び抑うつ（p < .001）、PCS

（p < .001）、EQ-5D（p < .001）、PSEQ（p = .002）、

アテネ不眠尺度（p = .03）、ロコモ 25（p = .04）

のすべてにおいて有意な改善が認められた。

また、PCSの反芻（p < .001）、拡大視（p = .001）、

無力感（p < .001）の下位因子においても有

意に改善していた。 

 

Ｄ．考察 

慢性痛患者に対して、公認心理師を含めた

学際的治療を行った結果、すべての指標にお

いて改善が認められた。心身両面からのアプ

ローチを行う集学的治療は慢性痛治療に有効

である可能性が示唆された。今回はコントロ

ール群を設定できておらず、今後、ランダム

化比較試験などによる学際的治療の効果に関

するエビデンスの構築が必要である。また、

公認心理師を含めたアプローチを普及してい

くためには現在未整備である診療報酬上の問

題が課題となる。 

 

Ｅ．結論 

慢性痛患者に対して、公認心理師を含めた

学際的治療を行った結果、すべての指標にお

いて改善が認められた。心身両面からのアプ

ローチを行う集学的治療は慢性痛治療に有効

である可能性が示唆された。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

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 
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別添４−２７ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの立ち上げと 

痛みセンター診療データベースの活用による治療効果の評価 

 

研究分担者  川﨑 元敬  

国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター疼痛医療センター 科長 

 

研究要旨 

当院に開設された痛みを専門に診療を行う疼痛医療センターにおいて、慢性の痛み政策研究

事業により構築された多面的評価や各種治療介入を慢性疼痛患者に実施し、多職種アプローチ

による集学的診療の有効性を確認できた。しかし、診療体制の整備や維持においては、院内や

地域の特徴を把握して、診療連携を充実させていくことの重要性を感じた。 

 

Ａ．研究目的 

当院では、国立病院機構で初めて、痛みを

専門に診療を行う疼痛医療センターを 2018

年末に開設し、2019年 4月から慢性疼痛患者

に対して外来診療を開始した。今回、地域に

根ざした中核総合病院としての痛みの診療の

成果について、地域連携の状況、診療内容お

よびその効果について検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

慢性の痛みを有する患者に対して、2019年

4 月から外来診療を開始し、慢性の痛み政策

研究事業により構築されてきた多面的評価や

各種治療介入を実施した。地域との連携状況

を、紹介・逆紹介数から評価した。痛みの診

療状況に関して、各種治療の介入状況につい

て、新規受診患者に実施した、各種神経ブロ

ック、外科的治療、リハビリテーション、心

理師によるアプローチの状況、および iPad

による多面的評価による治療効果を、2021年

度、2020年度、2019年度の患者数から評価し

た。 

 

（倫理面への配慮） 

iPadによる多面的評価は「難治性疼痛及び

慢性疼痛に対する学際的治療の多面的評価」

の研究として愛知医科大学の倫理委員会の承

認後に、当院倫理委員会で承認を得て実施し

た。 

 

Ｃ．研究結果 

疼痛医療センターのいたみ外来に受診した 

 

新規慢性疼痛患者数は、2021年度、2020年度、

2019年度でそれぞれ 141例、85例、80例で、

そのうち、紹介患者数は 113 例、42 例、54

例であり、逆紹介数は、7例、5例、5例であ

った。 

新規受診患者に実施した、各種神経ブロッ

ク(高周波熱凝固療法やパルス高周波法を含

む)はそれぞれの年度で、47例、25例、26例、

外科的治療は、19 例、13 例、10 例、運動療

法を中心とした能動的なリハビリテーション

はそれぞれ 19例、5例、7例、であった。心

理師によるアプローチは、5例、1例、0例で

あった。 

iPadを用いた多面的評価はそれぞれ 20例、

21例、32例に実施したが、定期的に 6ヶ月以

上評価を継続できた患者は 16 例、19 例、16

例で、そのうちの 12例(75%)、14名(73.7%)、

11例（68.8%）はいずれかの評価項目（疼痛、

身体活動、精神心理面、生活の質など）で改

善を認め、特に疼痛スコアの改善を認めたの

は 7例(43.8%)、9例(47.4%)、5例(31.3%)で

あった。 

 

Ｄ．考察 

痛み診療における地域との連携状況に関し

て、2019年 4月に外来診療開始後の年度ごと

の新規受診患者数や紹介患者数は徐々に増加

傾向であり、地域や県内で認知されつつある

状況が確認できた。一方で、逆紹介数はほと

んど増加しておらず、地域の協力機関を増や

す必要性を感じた。また、個別に紹介の経緯

を確認すると、患者からの希望による紹介が

多数を占めていたことや、紹介医がどのよう
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な患者を紹介すべきかを迷っていることなど

の問題があったことから、地域医療機関へ向

けての慢性疼痛診療についての啓発を続けな

がら、当センターでのこれまでの診療状況や

その成果を開示することで、紹介・逆紹介の

患者像を具現化していくことが医療連携強化

のために必須と感じられた。 

疼痛医療センターでの治療状況として、内

服薬等の薬物療法に加えて、インターベンシ

ョナル治療や外科的治療のような侵襲的治療

も一定の割合で必要に応じて実施されていた。

これは、地域の中核総合病院として、診療所

等で実施できない高度医療の提供が慢性疼痛

診療においても実施できていることを示して

いる。また、痛みの診療におけるリハビリテ

ーション介入や心理師のアプローチについて、

センター開設当初は、院内体制上、実施不可

能な状況であった。そのため、当院の特徴に

応じた意識改革と体制整備を行い、それぞれ

を既存の治療に加えて集学的介入が実現する

までに 2年を要した。この経験から現状の国

内医療体制において、当院での痛みの診療体

制や地域との診療連携の維持には、集学的診

療にこだわらず、各施設や各地域の特徴に応

じて実現可能な診療体制を構築して、協力医

療機関との連携を深めていくことが重要と考

えている。 

当センターによる痛み診療の成果に関して

は、iPadを用いた多施設共通の多面的評価に

おいて、診療を介入・継続できた患者の

31.3％〜47.4％の患者しか慢性化した疼痛の

改善は得られていなかったが、68.8％〜75％

の患者で、慢性疼痛に関する諸問題の改善が

認められた。これは、集学的アプローチに基

づく多面的評価の上で、適切に多角的な集学

的治療介入を実施した成果と考えら、地域診

療における集学的痛みセンターとしての役割

を達成できていることが示された。今回、当

院で構築できた痛みの診療体制を、院内体制

や地域診療連携の特徴に適合させながら、維

持発展させていくことが今後の課題と思われ

た。 

 

Ｅ．結論 

疼痛医療センターを開設後、慢性疼痛に対

する多職種アプローチによる集学的診療を行

える院内体制を整備し、多面的評価や各種治

療介入を実施することで、一定の治療有効性

を確認できた。今後、診療体制の維持におい

ては、院内や地域の特徴を踏まえつつ、診療

連携を充実させていくことが重要と思われた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) Kawasaki M, Muramatsu S, Namba H, 

Izumi M, Ikeuchi M, Yaogawa S, Morio 

K, Ushida T: Efficacy and safety of 

magnetic resonance-guided focused 

ultrasound treatment for refractory 

chronic pain of medial knee 

osteoarthritis. Int J Hyperthermia. 

2021 Sep;38(2):46-55.  

doi:10.1080/02656736.2021.1955982. 

2) 川崎元敬, 伊東祥子, 喜安克仁, 曽我 

朋宏, 森野忠夫, 中條浩介： 【慢性疼

痛の診断と治療-新ガイドラインを紐

解く-】総論編 インターベンショナル

治療(低侵襲手術・整形外科治療). ペ

インクリニック 42(8) 971-975. 

3) 青山直樹, 川崎元敬, 葛西雄介, 喜安 

克仁, 武政龍一, 池内昌彦: 脊髄髄膜

腫に対する腫瘍切除後の硬膜処置の有

用性: 中部日本整形外科災害外科学会

雑誌 64(4)501-502,2021. 

4) 百海ひまわり, 杉峯優人, 東野恒

作, 西殿圭祐, 佐々貴啓, 川崎元

敬, 井上智人, 横井広道; 胸髄くも膜

嚢腫の 1 例.  国立病院機構四国こど

もとおとなの医療センター医学雑誌

8(1)18-21, 2021. 

5) 岡田豊, 東野恒作, 杉峯優人,西殿圭

祐, 佐々貴啓, 川崎元敬, 井上智

人, 横井 広道: 従来型の腰椎術後症

例に対し再手術を全内視鏡下椎間板ヘ

https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5B%89%A1%88%E4%8DL%93%B9%5D/AU
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ル ニ ア 摘 出 術 (full-endoscopic 

discectomy transforaminal approach

法:FE-TF 法)で施行した症例の検討: 

国立病院機構四国こどもとおとなの医

療センター医学雑誌 8(1)14-17, 2021. 

2.学会発表 

1) 川崎元敬, 村松脩大, 喜安克仁, 南場 

寛文, 池内昌彦: 前立腺癌における治

療関連骨減少症に伴う骨折の院内実態

調査: 第 23 回日本骨粗鬆症学会. 

2021.10.08-10(WEB開催) 

2) 今山敦司, 川崎元敬, 林宏則: 高齢者

の大腿骨近位部骨折術後の機能予後因

子の検討: 第 75 回国立病院総合医学

会.2021.10.23(WEB開催) 

3) 向井知里, 小椋昌美, 佐々貴啓, 川崎 

元敬:上腕骨近位端骨折に対する当院

の治療成績: 第 75 回国立病院総合医

学会.2021.10.08-10(WEB開催) 

4) 西殿圭祐, 東野恒作, 杉峯優人, 佐々 

貴啓, 川崎元敬, 横井広道: 当院にお

ける骨粗鬆症性椎体骨折、強直性脊椎

骨増殖症を伴った症例の検討: 第 136

回中部日本整形外科災害外科学会学術

集会.2021.04.09-10(WEB開催) 

 

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 
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別添４−２８ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

〜慢性疼痛患者の苦悩と対人関係の質の評価に関する 

Pictorial Representation of Illness and Self Measure (PRISM)の有用性の検証〜 

 

研究分担者  細井 昌子 九州大学病院心療内科 講師／ 

               集学的痛みセンター 副センター長 

 

研究要旨 

慢性疼痛患者の心理社会的因子を経時的に評価し、集学的痛みセンターに参加する多職種で

共有することは有用であるが、そのための簡便な方法が求められている。Pictorial 

Representation of Illness and Self Measure(PRISM)は疾患による患者の苦悩の大きさを視覚

化して評価する尺度であり、欧米の報告でも慢性疼痛医療にも応用されてきている。 

今回、PRISM上の苦悩の大きさの指標である自己と疾患の距離(Self/Illness Separation: 

SIS)が，慢性疼痛患者のかかえる負担のどのような側面を反映しているかを心療内科で治療を

受けている慢性疼痛患者で検討した。また，入院治療による患者と医療，重要な他者との関係

の変化を PRISMにより効果的に評価することができるかどうかについても検討した。 

対象は九州大学病院心療内科に外来受診中あるいは入院中の 72名の慢性疼痛患者で，PRISM

と抑うつ，不安の尺度，3種類の痛み関連の評価質問紙（簡易疼痛質問票，短縮版マギル痛み

質問票，痛みの破局的思考尺度）を完成した。入院患者の内 31名は退院時にも PRISMを行った。 

上記の情報を解析し、慢性疼痛患者の SISは，痛みの 3側面を反映する統合的評価法である

ことが明らかになった。従来の疾患のディスクだけを置く方法に，医療と重要な他者を加える

ことにより，対人関係の質の変化を評価する事が可能となった。集学的痛みセンターなどの多

職種で心理社会的因子を評価する投影法として PRISMは有用であり、心療内科のみでなく、今

後は集学的痛みセンターにおいても導入し、有用性を評価することが期待される。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛患者の心理社会的因子を経時的に

評価し、集学的痛みセンターに参加する多職

種で共有することは有用であるが、簡便な方

法 が 求 め ら れ て い る 。 Pictorial 

Representation of Illness and Self 

Measure(PRISM)は疾患による患者の苦悩の大

きさを視覚化して評価する尺度であり、欧米

の報告でも慢性疼痛医療に応用されてきてい

る。 

慢性痛患者の治療の効果を評価する際には，

多面的に評価する事が推奨されている。臨床

試験における方法、測定、および疼痛評価に

関 す る 先 議 （ Initiative on Methods, 

Measurement, and Pain Assessment in 

Clinical Trials：IMMPACT）は、臨床試験を

実施する際に考慮すべき 6つのコア領域をリ

ストアップした：(1) 痛み; （2）身体的機能;  

 

（3）感情的な機能; （4）治療に対する改善

度と満足度の参加者による評価;（5）症状お

よび有害事象; （6）参加者の性質。さらに、

IMMPACT II は、各領域の標準的な評価方法を 

提示した。 

今回、PRISM 上の苦悩の大きさの指標であ

る 自 己 と 疾 患 の 距 離 (Self/Illness 

Separation: SIS)が，慢性疼痛患者のかかえ

る負担のうち、IMMPACT で提唱される要因の

どのような側面を反映しているか検討した。

また，入院治療による患者と医療，重要な他

者との関係の変化を PRISMにより効果的に評

価することができるかどうかについても検討

した。 

 

Ｂ．研究方法 

1.参加者 

参加者は，九州大学病院心療内科で慢性疼
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痛の治療を受ける入院患者と外来通院患者か

ら集めた。適合性の基準は，1）疼痛が 3ヶ月

以上継続していること，2）日本語の読み書き

ができること，3）20歳以上，4）本研究への

参加に合意していることであった。除外基準

は，1）精神病症状を有していること，2）視

覚障害により文字を読むことができない，3）

研究への参加に合意していないことであった。

基準に合致した入院患者及び外来患者すべて

に参加を求め，全員が受け入れた。 

2005年 11月から 2011年1月までの期間に

行ったデータを解析した。外来患者には，疼

痛関連の質問票と PRISMの実施を受診の待ち

時間に求めた。入院患者には，入院から 10

日以内と，退院前 10日以内にそれらを行うよ

う求めた。 

 

2.尺度 

2.1. PRISM課題 

参加者に右下に黄色の 7cmの円をプリント

した白色の A4サイズの用紙（図 1）を提示し

た。各被検者には，その用紙が現在の生活空

間を表し，黄色の円が参加者「自身」である

と想像するよう求めた。参加者に直径 5cmの

赤色の円盤を渡し，それを彼らの「病気」と

考えてもらった。以前行われた妥当性研究 

の教示を，正確に用いた。それから彼らに、

「あなたは今、あなたの人生のどこにあなた

の病気―つまり赤い円盤―を置きますか？」

と尋ねた（注：赤い円盤は、特に痛みではな

く、患者の病気を表している）。評価者は次に

彼らにとって重要な人，もの，事を置くよう

に求めた。本研究では 12色の直径 5cmの円盤

から好きな色を選ぶことが可能であった 

(PRISM-Kyudai Version: PRISM-KV)。 

最後に，現在の医療をどのように感じてい

るか考えさせ，12色の円盤から 1つ選び，用

紙の上に置くよう求めた。PRISM 課題が完了

した後で，参加者になぜ医療と重要な他者を

そこに置いたのかを尋ねた。「自己」と「病気」

の距離（つまり SIS）を，「自己」の円盤の中

心と「病気」の円盤の中心との距離(cm)から

求めた。同様に，自己と重要な他者との距離 

(Self/Significant others Separation: 

SSoS)，自己と医療との距離 (Self/Medical 

care Separation: SMcS)を計測した。距離の

範囲は 0～27cmであった。参加者はこの課題

を入院時と退院時に行った。PRISM評価者が，

以下の人物を同定し最上位の人物を重要な他

者とした：(1) 現在最も重要な人，(2) 配偶

者あるいはパートナー，(3) 母親，父親ある

いは両親，(4) 子ども，(5) 兄弟姉妹，(6) 家

族（複数のメンバーが含まれる場合）。 

 

2.2. 抑うつと不安 

抑うつレベルは，Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale (CES-D) によって

評価した。本尺度は 20項目からなり，得点の

範囲は0点から60点である。不安のレベルは，

状態-特性不安尺度（State Trait Anxiety 

Inventory; STAI)により評価した。本尺度は

状態不安と特性不安の 2側面の不安を測定す

る。両者とも 20項目からなり得点の範囲は，

20点から 80点である。日本語版 STAIは，妥

当性が検証されている。 

 

2.3.簡易疼痛質問票 

（Brief Pain Inventory; BPI) 

日本語版 BPIを疼痛強度と，疼痛による障

害を評価するために用いた。参加者には，各

項目に0点から10点で回答するように求めた。

痛み強度は 4項目（最大の痛み，最小の痛み，

平均的な痛み，現在の痛み）を評価した。疼

痛による障害は，気分，歩行，仕事，他者と

の関係を含む 7つの領域を評価した。原版の

BPIは，最近 24時間に関して疼痛強度と疼痛

による障害を評価するが，1 週間に拡大して

評価するものも存在する。通常の疼痛または

特徴的な疼痛の評価を可能にし、痛みの日々

の変動による測定の信頼性の低下を回避する

ために、本研究では後者の方法を採用した。

我々の先行研究で，良好な内的一貫性を疼痛

強度と障害で示している (クロンバックのα

係数はそれぞれ 0.84 と 0.89)。 

 

2.4.短縮版マギル痛み質問票 

（Short-Form McGill Pain  

Questionnaire; SF-MPQ) 

SF-MPQ を疼痛経験の感覚領域と感情領域

を評価するために用いた。15項目（11項目が

感覚領域，4項目が感情領域）で構成され，6

件法で回答する現在の疼痛指標（present 

pain index; PPI）と全体的な疼痛強度を測定

する VAS が含まれている。日本語版 SF-MPQ

の信頼性と妥当性が報告されている。 

 

2.5.痛みの破局的思考尺度 

（Pain Catastrophizing Scale；PCS） 
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 PCSは痛みを経験した際の，人の思考と感

情に関する 13項目で構成されている。参加者

には，痛みを経験した際に，どの程度感じる

かを 5ポイントのリッカート尺度で示すよう

に求めた。痛み関連の破局的思考は，「痛み刺

激と痛みの経験に対する誇張され，否定的な

方向性を有しているもの」と定義されている。

本尺度は，痛みの破局化の 3次元（反芻，拡

大視，無力感）を評価することができる。原

版同様，日本語版は良好な内的一貫性を有し

ている（クロンバックのα係数>0.80; 拡大視

のα係数=0.65）。 

 

3.入院治療 

我々は，外来治療時から慢性疼痛患者の痛

みの治療として，非ステロイド性抗炎症薬

（Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs; 

NSAIDs)や抗けいれん薬，抗うつ薬，抗不安薬，

睡眠剤などの一般的な薬物療法を実施してい

る。患者が入院した際には，外来時から行っ

ている支持的心理療法を集中的に行い，段階

的な心身医学的治療を提供していく。最初の

入院治療の目的は，積極的な介入を行うこと

ではなく，患者の日常の症状など病態を把握

することである。入院治療の最初の段階では，

患者の疼痛の状態や生育歴など病態を把握す

るためのライフレビューを行う。慢性疼痛患

者の痛みを悪化させる要因を調べた研究は、

幼児期の両親との関係に問題があることを指

摘している。我々の入院治療では，支持的で

共感的な態度で面接を行い，患者-治療者間の

強い信頼関係を構築することに力点を置いて

いる。信頼関係が構築できたと判断された患

者（N = 18, 40.9%）には自律訓練法を指導し

た。患者の病態がよく理解できたと判断され

た後，退院となる。 

 

4.データ解析 

統計解析には Windows 版 SPSS Ver.14.0J

（SPSS株式会社，東京）を使用した。我々は

まず，SIS と痛み関連尺度間のピアソンの相

関係数を算出した。相関係数が有意であった

変数の潜在因子を特定するために，因子分析

を行った。同時に因子得点を因子分析により

算出した。因子と SISとの関係を明らかにす

るため，SIS と因子得点間のピアソンの相関

係数を算出した。PRISM-KVの変数（SIS, SMcS, 

SSoS）の入退院間の変化をウィルコクソンの

符号順位検定にて解析した。入退院間の SIS

の差が，正あるいは負であったかの頻度をカ

イ二乗検定にて分析した。ΔSMcS とΔSSoS

（それぞれ入退院間の差）との関係を，スピ

アマンの順位相関係数にて解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は九州大学臨床研究倫理審査委員会

の承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

112 名の患者が心療内科の疼痛専門部門に

入院し，その内の 59名が適合基準を満たした。

その内の 44名（74.6%）が PRISM-KVと疼痛関

連質問紙を完成した。44 名の内，31 名

（70.5％）が入院時と退院時の PRISM-KVを完

了した。外来患者に関しては，適合基準を満

たした 28 名に研究への参加を求め，28 名全

員から得られた全てのデータが有効であった。 

72名の参加者のうち，54名（75％）が女性，

平均年齢 48.6歳（SD=11.7），45.8％が疼痛の

ために無職，疼痛の平均継続期間は 92.1ヶ月

（範囲は 7～456ヶ月），頻度の多い痛みの箇

所は肩（69.4％），脚/足（63.9％），頚部

（61.1％），背中（61.1％），腰部（61.1％）

であった。 

SISと痛み関連の尺度（21下位尺度）との

相関係数の分析の結果，10下位尺度が SISと

有意な関係であった。SIS を説明する要因を

明確にするため，これらの変数を因子分析し

た。固有値が 1.00以上であった 3因子を主成

分法により抽出し，オブリミン回転を施した。 

第 1 因子は，BPI の仕事関連の障害と対人

関係の障害で因子負荷量が大きかった。我々

はこの因子を，「生活障害」と名づけた。第 2

因子は，STAIの特性不安と状態不安の下位尺

度と CES-Dで因子負荷量が大きかった。我々

はこの因子を，「否定的感情」と名づけた。第

3因子は，BPIの最悪の痛みと現在の痛みで因

子負荷量が大きかった。我々はこの因子を，

「痛み強度」と名づけた。 

SIS と因子分析の過程で計算された因子得

点との，ピアソンの相関係数を算出した（表

4）。相関係数は，生活障害で -.326 (P<.01)，

否定的感情で -.420 (P<.01)，痛み強度で 

-.392 (P<.01) であった。 

PRISM 評価者は，重要な他者として以下の

ように同定した：配偶者 11名，両親 7名，家

族 7名，子ども 3名，兄弟 1名，職場の上司

1名。1名の参加者だけが，2度の PRISMで同
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じ人物を置かなかった。PRISM-KV変数の入院

時と退院時の距離を比較すると，SMcSと SSoS

の距離が統計的に有意に変化していた。両者

ともに入院時よりも退院時に，自己を表す円

に近づいていた。入退院時の SMcSと SSoSに

対する参加者のコメントも質的に評価した。

入院時に比べ退院時に SMcS が縮まった（Δ

<0）参加者は，医療に対して不安で不明確と

いう印象から，治療に満足しているという印

象に変わっている。彼らは治療に対して，よ

り肯定的な印象を退院時に抱いていた。 

同様のことが SSoSでも示されており，入院

時よりも退院時で距離が縮まり，重要さがま

すほど，大きく縮まっている。SIS の変化は

有意ではなかった。 

入院時と退院時の SISの差を計算し（退院

時-入院時），正 (n = 17) と負 (n=11) に分

類した。差が 0である場合は，分析から除外

した。二分したデータをカイ二乗検定により

分析したところ，分布の偏りは有意ではなか

った (χ2(1) = 1.29, p = 0.26)。 

ΔSMcS とΔSSoS の間の相関は有意ではな

かった (スピアマンの r = -0.147, p = 0.440)。

さらに，SSoSが短縮した参加者が，SMcSでも

短縮しているか検討するため，それぞれのΔ

値により，正と負に分類した。値が 0であっ

た2名の参加者は除外した。SMcSに関しては，

28名中 24名で距離が縮まっており，その 24

名中 19名で SSoSの距離が縮まっていた。 

 

Ｄ．考察 

本研究は，患者の苦悩の指標である SISに

より，慢性疼痛に関連する 3つの心理社会的

要因を評価することができることを示した最

初の報告である。IMMPACT の要素でもあるこ

の 3因子は，慢性疼痛マネージメントに際し

て重要な結果変数であることが，臨床実践で

示されてきた。SIS がこの 3 要因によって説

明されたことで，視覚的に評価する本法によ

り，苦悩をかかえた患者を簡易かつ迅速に評

価する事ができることを，我々は示した。こ

のことは慢性疼痛の治療に従事する，理学療

法士や作業療法士，整形外科医，看護師が，

臨床心理士や精神科医と同様に，慢性疼痛患

者を評価可能であることを示している。さら

に我々は，SMcS と SSoS が，慢性疼痛患者の

対人関係の質を評価するのに，有用であるこ

とを初めて示した。 

 

1.統合的ツールとしての SIS 

本研究の慢性疼痛患者の SISは，21個の疼

痛関連尺度のうち，10尺度と有意な関係があ

ることが示された。それらの変数の因子分析

により，「生活障害」，「否定的感情」，「疼み強

度」の 3 因子が抽出した。SIS とこれら 3 因

子は有意に相関していた。 

上記の疼痛に関連する側面は，IMMPACT で

重要な領域として報告されている，痛み，身

体機能，感情的機能と一致する。その他の 3

領域（改善と治療満足度に関する患者評価，

症状と有害事象，患者の性格）が PRISM変数

と関係があるかどうかは，今後の更なる研究

を必要とする。 

本研究は、以前の PRISM検証研究の結果と

一致している。そこでは，最も一貫して SIS

と有意な負の相関があるのは，抑うつと痛み

である。予想外に，幾つかの研究で抑うつと

健康関連の QOLは SISと関係がなかった。疾

患による苦悩は多くの変数の影響を受けてお

り，SIS と有意な相関が示されている（ただ

し苦悩を直接的に測定する方法がなく，控え

めな値に留まる）。医療スタッフは、PRISM画

像を見ることで，慢性的な痛みを有する患者

の苦悩の全体像を直感的に理解でる。PRISM

の SISは多くの要因を同時に反映しているこ

とから統合的であり，有用で視覚化された指

標であると我々は考えている。 

Kassardjian らの研究では，PRISM と慢性

疼痛患者の病状と関連する心理社会的要因と

の関連を検討しており，SISが痛み感覚と QOL

と関連することを示している。我々の研究は

この結果と一致している。彼らの研究では，

痛みの破局化と SISに有意な負の相関を示し

ているが，本研究では同様の結果は示されな

かった。本研究は病気のディスクを，「私の病

気」と見立てているのに対し，Kassardjian ら

の研究では「私の痛み」と見立てている。こ

の方法の違いが結果の差異を生じさせたのか

もしれない。あるいは我々の患者が高度に失

感情傾向にあった可能性もある。つまり彼ら

は痛みのストレスは意識しているが，破局化

を認識することが出来ないのかもしれない。

また，患者の疼痛行動が他者の関心を引き出

すためのものであったり，困難な対人関係を

避けるためであったりした場合に，破局化傾

向が高まるかもしれない。これらの交絡因子

により，2 つの変数に直線的な関係が存在し

なかったのかもしれない。 
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2.対人関係の指標としての SMcSと SSoS 

我々の行った支持的で共感的な心理療法に

反応して，医療と重要な他者のディスクの位

置は入院時と退院時で異なっていた。両ディ

スクとも治療前に比べ治療後に自分を示すデ

ィスクに近づいていた。Kassardjian らは，

PRISM 上のパートナーあるいは家族が自身の

近くに配置されると，患者とより良い関係に

あることを示した。本研究は，PRISM に医療

を配置させた最初の研究である。SMcSに関す

る 4つのコメントの全てで，医師に対する印

象の変化を明確に表現しており，SMcSは医療

の中での対人関係を反映していると考えられ

る。本研究の参加者は，医療スタッフとの関

係がより良好になっていること，さらには医

療スタッフに対する信頼感の高まりをコメン

トしている。重要な他者との関係も，入院治

療により改善していた。我々の入院治療が支

持的心理療法に主眼を置いていたことを考慮

すると，患者-治療者関係が PRISM-KVの医療

と自己との距離に反映していたことは，驚く

ことではない。距離が短くなることは患者と

治療者との関係の良好さを反映しており，入

院中に人との親密さを経験することが，重要

な他者との関係に影響を与える可能性がある。

我々の示したデータでは，ΔSMcS とΔSSoS

との相関が示されなかったので，例えば他患

者との関係といった交絡要因を今後検討しな

くてはならない。 

我々は以前，心療内科に入院した慢性疼痛

患者が，統制群に比べ，人生早期に両親から

低いケアと過干渉を受けていることを報告し

た。また重要な他者との関係は，病状と強い

関係があることが示されている。配偶者の協

力を得ながらの対処スキル治療を受けた患者

が，患者単独で治療されたときよりも，治療

の恩恵をより受けたことが報告されている。

我々は，重要な他者を置いた後で，「何故その

人はあなたにとって重要なのですか？」と患

者に質問した。我々の結果は，入院治療によ

り身近な人の重要度が増したことを示してい

る。慢性疼痛患者の重要な他者との関係改善

は，治療の重要なステップである。PRISM の

修正版が，対人関係の変化を評価するために

有用であることが，本研究により最初に示さ

れた。 

本研究では，SIS と入院治療との間に有意

な関係が示されなかった。以前の PRISMの縦

断的研究では，SIS が治療に対して鋭敏に反

応することが示されている。これに対して，

治療効果を反映しないことを示す研究も存在

する。Gielissen らは，がん患者の疲労の治

療が成功していたのにもかかわらず，がんを

示すディスクの位置が変化しなかったことを

報告している。Töndury らは，慢性蕁麻疹の

患者の症状と QOLの改善にもかかわらず，SIS

の変化がなかったことを報告している。 

本研究の患者のように，3 次医療の入院管

理では，心身医学的評価と治療関係の確立に

焦点を合わせている。これが痛みの苦悩に有

意な変化がなかった理由かもしれない。我々

の知る限り，慢性疼痛患者の SISに関する縦

断的研究はまだ行われていない。心身医学的

治療が慢性疼痛患者で成功していたときの，

SIS の変化を検討する研究が今後必要である。 

 

3.本研究の限界 

本研究には，以下のような限界が存在する。

第 1に，参加者は 72名のみであり，そのうち

の 31名のみで治療効果の検討を行った。すべ

ての対象者を分析に含めることが出来なかっ

たため，選択バイアスの存在を考慮する必要

がある。結果を一般化するためには，治療前

に評価した患者のすべてを，入退院時で比較

する必要があるだろう。第 2 に，PRISM の変

数として取り上げた，医療と重要な他者に関

して，より詳細にその性質を理解する必要が

ある。重要な他者の選定は PRISM評価者が行

っているが，参加者自身が決定することがよ

り好ましい。治療による変化によるのか，配

偶者の変化によるのか，重要な他者の距離の

変化がどのような要因により生起するのかを

検討するには，より戦略的な検討が必要であ

る。第 3に，我々は医療者と重要な他者との

関係の検討に，質的分析を用いた。対人関係

と SSoSの関係を明確にするには，医療スタッ

フや重要な他者との関係を，直接的に評価す

る事のできる質問票を用いた検討が必要であ

る。 

こうした限界があるものの，我々は PRISM

ベースの評価方法が，慢性疼痛患者の苦悩を

評価するのに有効であることを示した。我々

の研究はまた，この改訂版の PRISMが，支持

的で共感的な心理療法に反応し，患者と治療

者の関係および患者と重要な他者との関係の

改善を評価することができる可能性を示した。 

 

Ｅ．結論 
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慢性疼痛患者の PRISMは，痛みの 3つの側

面である，「生活障害」，「否定的感情」，「痛み

強度」を反映している統合的な評価尺度であ

る。用紙上に病気のディスクを置く従来の方

法に加え，医療と重要な他者のディスクを配

置する PRISM変法は，慢性疼痛患者の重要な

病態である対人関係の質の変化を評価する事

が出来た。 

集学的痛みセンターなどの多職種で心理社

会的因子を評価する投影法として PRISMは有

用であり、今後導入し、有用性を評価するこ

とが期待される。 
 
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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別添４−２９ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  門司 晃  佐賀大学医学部附属病院精神神経科 教授 

 

研究要旨 

本研究の目的は、慢性痛及び難治性疼痛に対する学際的アプローチの有効性と必要性を明ら

かにするために、その介入効果を多面的に評価することである。そのために、iPad を用いた問

診システムを構築し、慢性の痛みを主訴に受診した患者に対して、初診時と 3か月後、6か月

後、12か月後の 4時点でNRS（直近 24時間の最大、最小、平均の痛み、評価時の痛み）、PDAS

（生活障害度）、HADS（不安・抑うつ）、PCS（破局的思考）、PSEQ（自己効力感）、EQ-5D

（健康関連QOL）、AIS（不眠）、ロコモ 25（運動機能）、満足度による評価を行った。その中

で、今年度は初診時と 12か月後で評価を行った 16名に関して比較検討を行った。その結果、

初診時と 12か月後を比較してNRS（最大の痛み）とNRS（平均の痛み）、PDAS、PCS（全

体）、PCS（反芻）、PCS（無力感）、ロコモ 25において有意な改善が見られた。また、12か

月後のアウトカムとして治療の満足度を調査したところ、初診時の PCS（拡大視）が 12か月

後の満足度を有意に予測する可能性が示唆された。また、12か月後のEQ-5D をアウトカムす

ると初診時のPCS（無力感）が 12か月後のEQ-5D を有意に予測する可能性が示唆された。

さらには、12か月後のNRS（平均の痛み）をアウトカムとしたときも初診時の PCS（無力感）

が 12か月後のNRS（平均の痛み）を有意に予測することが示された。慢性痛診療の介入効果

を評価する際に何をアウトカムとするかに関して未だコンセンサスは得られていない。本研究

では、痛みの軽減だけでなく患者の満足度やQOL の改善をアウトカムとした際に、いずれも

改善させる予測因子として初診時のPCSが有用である可能性が示唆された。今後は、成績不

良例の危険因子に関しても検討する必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛及び難治性疼痛の診療および研究に

おいては、個々の疾患分野や医療職種に限定

されない学際的なアプローチが求められてい

る。佐賀大学医学部附属病院においては痛み

センターチームを組織し、痛みの緩和を専門

とする麻酔科ペインクリニック医だけでなく

整形外科医、神経内科医、精神科医、歯科口

腔外科医さらには公認心理師、理学療法士も

含めた多職種で学際的カンファレンスを月に

1 回行い、通常の診療システムでは治らない

慢性痛患者の治療方針を決定している。 

本研究では、慢性痛及び難治性疼痛に対す

る学際的アプローチの有効性と必要性を明ら

かにするために、その介入効果を多面的に定

量化することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 

対象者は、慢性的な痛みを主訴として当院

の外来を受診した患者 61 名であった（男性

17名、女性 44名、48.3±19.45歳）。そして、

対象者に対する介入効果を痛みだけでなく心

理・社会面も含め多面的に評価した（初診時、

3か月、6か月、12か月）。具体的には、痛み

の強さの評価にはNRS（Numerical Rating 

Scale）を用いて直近 24 時間の最大、最小、

平均の痛みと現在（回答時）の痛みを測定し、

痛みに伴う生活障害の評価にはPDAS（Pain 

Disability Assessment Scale）を用い、不安・

抑うつの評価には HADS（Hospital Anxiety 

and Depression Scale）、痛みの破局的思考の

評価にはPCS（Pain Catastrophizing Scale）、

痛みに対する自己効力感の評価には PSEQ

（Pain Self-Efficacy Questionnaire）、健康

関連QOL の指標としてはEQ-5D（EuroQol 

5 Dimension）を用いた。さらに、不眠評価
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としてAIS（Athens Insomnia Scale）、運動

機能評価としてロコモ 25 を用いた。また、

評価の際には iPad を用いた。 

統計解析は、各評価項目に関して治療効果

を見るために初診時と12か月後とでt検定を

行った。また、12か月後のアウトカムを予測

する初診時の要因を調べるために階層的重回

帰分析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、佐賀大学医学部附属病院臨床研

究倫理審査委員会での承認を受けて実施した。

また、研究の参加に関しては外来に研究内容

を掲示し、参加を拒否できる機会を与えた。 

回答には基本的にはiPadを用いたが、iPad

の操作に不慣れで回答の負担が大きい症例に

おいては、紙媒体の質問紙でも回答できるよ

うに配慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

対象者 61 名中で 3 か月後に評価ができた

患者は 31名、3か月後と 6か月後でデータを

取得できた患者は26名、3か月後、6か月後、

12 か月後すべてでデータを取得できた患者

は 16名だった。 

その中で、12か月後に評価ができた 16名

に関して、各評価項目の初診時との平均値の

差に関して t検定を行った結果、NRS（最大

の痛み）（t(16)＝3.67, p<.05）とNRS（平均

の痛み）（t(16)＝2.42, p<.01）、PDAS（t(16)

＝2.70, p<.05）、PCS（全体）（t(16)＝2.61, 

p<.05）、PCS（反芻）（t(16)＝2.62, p<.05）、

PCS（無力感）（t(16)＝2.97, p<.05）、ロコモ

25（t(16)＝2.31, p<.05）において有意な改善

が見られた。 

また、また、12か月後の治療の満足度をア

ウトカムとした重回帰分析の結果、R2は.396、

0.9%水準で有意であり、標準偏回帰係数を見

ると初診時のPCS（拡大視）が正の有意な値

（β=.629, p<.001）であった。また、12 か

月後の EQ-5D をアウトカムとした重回帰分

析の結果、R2 は.524、0.2 %水準で有意であ

り、標準偏回帰係数を見ると初診時の PCS

（無力感）が負の有意な値（β=− .724, 

p<.005）であった。さらには、12 か月後の

NRS（平均）をアウトカムとしたときの重回

帰分析の結果、R2は.576、0.4%水準で有意で

あり、標準偏回帰係数を見ると初診時のPCS

（無力感）が正の有意な値（β=.610, p<.01）

であった。 

 

Ｄ．考察 

慢性痛及び難治性疼痛の診療において、痛

みの軽減だけでなく、QOL の改善や治療に

対する満足度をアウトカムにしても、学際的

アプローチが有効であることが示唆される。

また、いずれも改善させる予測因子として初

診時の PCS が有用である可能性が示唆され

た。特に、初診時のPCS（拡大視）が高値だ

と 12 か月後の満足度が低くなることや、初

診時の PCS（無力感）が高値だと 12 か月後

のQOL が低くなること、さらには 12か月後

の痛みに改善が見られにくくなることが予測

される。 

 

Ｅ．結論 

慢性痛及び難治性疼痛に対する学際的アプ

ローチの有効性や初診時の痛みに対する破局

的思考の程度がその後の治療成績に影響を与

える可能性は示唆された。今後はさらに対象

数を増やしていき、検討を重ねることや、成

績不良例の危険因子に関しても検討する必要

がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

なし 

 

2.学会発表 

1) 平川奈緒美．日本専門医機構認定麻酔科

領域講習 5 三叉神経痛の診断と治療. 

日本ペインクリニック学会 第55回学術

集会．2021.7.22. 

2) 菊地 潤、永浜千賀、酒村勇太、小嶋亮

平、馬渡星示、村川 徹、野上耕二郎、

松島 淳、立石 洋、國武 裕、溝口義

人、門司 晃．口腔内セネストパチーに

クロナゼパムとマインドフルネス療法

が奏功した 1例．第 117回日本精神神経
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学会学術総会．2021.9.19-21. 

3) 原野りか絵、平川奈緒美．診断に難渋し

た仙腸関節痛の 1 例．第 51 回日本慢性

疼痛学会．2022.2.25-26. 

4) 平松史帆、平川奈緒美、原野りか絵．肢

端紅痛症に対し交換神経節ブロックが

有効であった一例．第 51 回日本慢性疼

痛学会．2022.2.25-26. 

5) 國武 裕、門司 晃．眼痛を訴えて入院

を繰り返した身体症状症にラモトリギ

ンとルラシドンが有効だった 1症例．第

51回日本慢性疼痛学会．2022.2.25-26. 

6) 白石 匠、國武 裕、立石 洋、門司 晃．

難治性慢性疼痛の発症数年後にアルツ

ハイマー型認知症と診断された 2 症例．

第 51 回 日 本 慢 性 疼 痛 学 会 ．

2022.2.25-26. 

7）森 啓輔、林 由佳、山下佳雄．口腔

内灼熱症候群に対するアコニンサンの

効果検討．第 51 回日本慢性疼痛学会．

2022.2.25-26. 

8) 松島 淳．Well-being 再考～心理的介

入からみた場合～（シンポジウム 慢性

疼痛診療のアウトカムの位置づけ～何

をもって治ったとするのか～治る患者

と治らない患者）．第 51回日本慢性疼痛

学会．2022.2.25-26. 

9) 小嶋亮平、松島 淳、立石 洋、國武 裕、

門司 晃．ラモトリギンが慢性疼痛に有

効であった 2型双極性障害の一例．第 21

回佐賀痛みを考える会．2021.4.7. 

 

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 

 

研究協力者  

平川奈緒美 佐賀大学医学部附属病院 

ペインクリニック・緩和ケア科  

診療教授 

園畑 素樹 佐賀大学医学部附属病院 

整形外科 准教授 

江里口 誠 佐賀大学医学部附属病院 

      神経内科 助教 

國武 裕  佐賀大学医学部附属病院 

精神神経科 助教 

森 啓輔  佐賀大学医学部附属病院 

歯科口腔外科 助教 

松島 淳  佐賀大学医学部附属病院 

精神神経科 助教 
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別添４−３０ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  池内 昌彦 高知大学医学部 教授 

 

研究要旨 

慢性痛医療の基盤となるシステム作りの一端として１）最新の研究結果も取り入れた慢性痛

診療におけるガイドラインの作成および２）データベース構築のためのセンター体制作りを行

った。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛は器質的な要因と心理・社会的な要

因が複合的に関わるため、従来の縦割り型診

療では改善させられないケースも多く、ドク

ターショッピングなど医療資源を無駄に使う

要因となっている。本研究では慢性痛医療の

基盤となるシステム作りの一端として１）最

新の研究結果も取り入れた慢性痛診療におけ

るガイドラインの作成および２）データベー

ス構築のためのセンター体制作りを行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 １）ペインコンソーシアム（日本運動器疼

痛学会、日本口腔顔面痛学会、日本疼痛学会、

日本ペインクリニック学会、日本ペインリハ

ビリテーション学会、日本慢性疼痛学会、日

本腰痛学会）に全日本鍼灸学会、日本頭痛学

会、日本線維筋痛症学会を加えた計 10学会の

専門家が作成メンバーとなり、慢性疼痛に関

するクリニカルクエスチョン（CQ）を設定し、

各 CQ ごとにシステマティックレビューを行

い Minds形式で推奨度作成を行った。 

２）慢性疼痛患者のデータベース構築に向け

て、診断法の検討（ICD11 を参考に本邦の状

況に沿った診断システムの開発・改良） を行

い、 データベースの構築・活用法について検

討した。 

 

Ｃ．研究結果 

１）WEB会議によって各 CQに対する推奨度

が決められた。最終的に 2021年 6月に慢性疼

痛診療ガイドラインが発刊された。今後、ガ

イドラインの普及に関する調査を予定してい

る。 

 

２）データベース構築に関する準備状況は

と整い、データの蓄積をしていく段階である。 

 

Ｄ．考察 

 集学的痛みセンターは、器質面だけでなく

精神心理的要因および社会的な要因まで集学

的に診断・分析し、多角的な治療を行う事を

可能にするユニットである。単一診療科を中

心に行われている医療体系では改善が得られ

ない慢性痛患者に対して、集学的チームアプ

ローチを行った結果、痛みや生活障害、精神

心理状態を改善させることが明らかにされて

きている。集学的痛みセンターが普及し、機

能的に活用される事で慢性痛の為にドクター

ショッピング等に至っている患者の苦痛の軽

減、就労困難や家人などへの負担による社会

損失が軽減されると考えられ、大きなメリッ

トがあると考えられる。これらの医療体制は

センター単体では収益に繋がり難いが、総合

的な病院機能の向上や社会の中で果たす役割

は大きい。従って、①ガイドラインの作成に

よって慢性痛の正確な情報を発信していく事、

②レジストリ構築によりどのような慢性痛に

どのように対応するのが効果的かを明確化す

る基盤を作る事で、慢性痛に苛まれている人

口を減らし、慢性痛予備軍である国民への教

育で慢性痛の未然に予防を図り、国民の健康

向上に資するものが構築できると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

慢性痛医療の基盤となるシステム作りの一

端として１）最新の研究結果も取り入れた慢

性痛診療におけるガイドラインの作成および

２）データベース構築のためのセンター体制
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作りを行った。 

 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1) 池内昌彦．慢性疼痛の診断と治療～新ガ

イドラインを紐解く～ Ⅲ疾患編 ２

変形性膝関節症．ペインクリニック 42; 

1009-1011, 2021.  

 

2.学会発表 

なし 

 

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 
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別添４−３１ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  小幡 英章 福島県立医科大学医学部 博士研究員 

 

研究要旨 

急性痛に対してはオピオイド（モルヒネ）は強力な鎮痛作用を発揮するが、神経障害性疼痛

に対しては効力が弱まる。この機序に関して動物実験で検討した。中脳水道周囲灰白質（PAG）

にモルヒネを微小投与して、正常ラットと神経障害性疼痛のモデルラット（SNL）で、鎮痛効

果や機序を比較すると、SNL では PAG からの下行性抑制系が機能不全を起こし、鎮痛作用が

弱まることが明らかになった（J Pain 23; 547-577: 2022）。 

 

Ａ．研究目的 

急性痛に対してはオピオイド（モルヒネ）

は強力な鎮痛作用を発揮するが、慢性痛、特

に神経障害性疼痛にはモルヒネは効力が弱く、

第一選択薬ではない。この機序に関して、中

脳水道周囲灰白質（PAG）-吻側延髄腹内側部

（RVM）から、脊髄後角に至る下行性抑制系

の変調にあるとの仮説を立て、動物実験で検

証した。 

 

Ｂ．研究方法 

ラットを用いて神経障害性疼痛モデルを作

成した（Spinal nerve ligation:SNL）。

Paw-pressure test で下肢の逃避閾値を測定す

ると、正常動物では急性痛への作用を定量化

できる。一方、SNL モデルでは損傷側の下肢

の逃避閾値が低下し、痛覚過敏を呈するので、

神経障害性疼痛への効果を調べられる。モル

ヒネ 10 ng を PAG に微小投与し、正常動物と

SNL ラットで機序を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

 大学の動物実験倫理委員会の許可を得た。

動物の苦痛除去に関しては細心の注意を払っ

た。 

 

Ｃ．研究結果 

モルヒネ 10 ng を PAG 投与すると、正常ラ

ットでも SNL ラットでも脊髄後角の 5-HT が

増加した。一方、正常ラットでは強力な鎮痛

効果が得らたが、SNL ラットではほとんど鎮

痛効果が得られなかった。モルヒネの正常ラ 

 

ットへの鎮痛効果は、5-HT3 拮抗薬（オンダ

ンセトロン）、GABAA 拮抗薬（ビククリン）

の髄腔内投与で減弱したが、SNL ラットでは

全く逆の反応を示した。5-HT3 作動薬

（2-m-5-HT）を脊髄後角に還流投与すると、

GABA が増加した。 

 

Ｄ．考察 

今回の結果から、PAG にモルヒネを投与す

ると脊髄に 5-HT が増加し、正常時には 5-HT3

受容体を刺激して GABA を放出し、GABAA

受容体を介して鎮痛効果を発揮する。一方、

神経障害性疼痛時には、GABAA 受容体が痛

みを強める方向に機能が変わるので、モルヒ

ネの鎮痛効果が減弱すると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

神経障害性疼痛にオピオイドの鎮痛効果が

十分に得られない原因は、PAG- RVM 系下行

性抑制系が正常に機能しないことによる。 

 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

1. Hiroki T, Suto T, Ohta J, Saito S, Obata 

H. Spinal γ-aminobutyric acid 

interneuron plasticity is involved in 

the reduced analgesic effects of 

morphine on neuropathic pain. J Pain 
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23; 547-577: 2022.  

2. Kato D, Suto T, Obata H, Saito S. The 

efficacy of duloxetine depends on 

spinal cholinergic plasticity in 

neuropathic pain model rats. IBRO 

Neurosci Rep 12; 188-196: 2022 

3. 小幡英章、荻野祐一: 痛みの下行性制御

とプラセボ鎮痛: ペインクリニック

42;S71-S78:2021.   

 

2.学会発表 

1. 小幡英章: 痛み閾値を制御する脳脊髄鎮

痛系の統合的解析、疼痛閾値とノルアド

レナリン作動性下行性抑制系の関係: 第

55回日本ペインクリニック学会学術集会. 

2021 年 7 月富山市 

2. 中野裕子、大石理江子、小原伸樹、三部

徳恵、佐藤薫、小幡英章、五十洲剛、黒

沢伸: 当院脊椎外来に通院する慢性痛患

者における内因性鎮痛系の定量的評価: 

第 55 回日本ペインクリニック学会学術

集会. 2021 年 7 月富山市 

 

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 
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別添４−３２ 

 

令和３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） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛診療システムの均てん化と 

痛みセンター診療データベースの活用による医療向上を目指す研究 

 

研究分担者  二階堂 琢也 福島県立医科大学整形外科学講座 准教授 

 

研究要旨 

慢性疼痛診療ガイドラインを作成し、慢性疼痛治療に関わる多くの医療者に最新のエビデン

スを提供する。また、慢性疼痛診療ガイドライン作成にとどまらず、その効果や影響を検討す

ることにより、次期の改訂にも貢献できると考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛診療ガイドラインの作成を行う。

前回の慢性疼痛治療ガイドラインの内容に最

新のエビデンスを加えることにより、慢性疼

痛治療に関わる医療者により有用な情報を提

供する。 

 

Ｂ．研究方法 

厚生労働省の診療ガイドライン作成の標準

形式である医療評価機構 EBM 普及推進事業

（Minds）によるガイドライン作成方法に準拠

し、慢性疼痛診療ガイドライン作成ワーキン

ググループメンバーとその協力者でクリニカ

ルクエスチョンとそれに対する推奨度、エビ

デンスレベル案を作成。 

ワーキンググループメンバーによる全体会

で内容の検討と推奨度に対する投票を行い、

最終的な推奨度を決定する。 

医師以外の医療者や統合医療に携わる医療

者、そして慢性疼痛患者代表の意見を取り入

れ、患者に配慮する表現で記載をすることと

した。 

 

Ｃ．研究結果 

慢性疼痛診療ガイドライン作成ワーキング

グループメンバーによる全体会で決定した各

クリニカルクエスチョンに対して益と害に関

する、すべての重大なアウトカムを設定した。

文献検索を行い、条件を満たした論文のシス

テマティックレビューを行い、エビデンス総

体の評価と統合を行った。益と害のバランス

からエビデンスの確実性を検討し、患者の価

値観や希望、および費用対効果を加味して推

奨案を決定した。慢性疼痛診療ガイドライン 

 

作成ワーキンググループメンバーによる計

16回にわたる全体会で推奨案について検討 

し、最終決定した。 

 

Ｄ．考察 

「Minds診療ガイドライン作成マニュアル 

2017」に則り、ガイドラインの標準的な作成

方法に基づいて慢性疼痛診療ガイドラインを

作成した。クリニカルクエスチョンの内容や

アウトカムの設定、推奨などガイドラインの

重要な決定事項に関して、オンラインでの全
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