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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
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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  
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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 
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2021; 16(6): e0252590. 

4) Inagaki H, Ushida T. The effect of 

playback of 22-kHz and 50-kHz 
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open-field test. Physiol Behav. 2021; 
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5) Kawasaki M, Muramatsu S, Namba H, 
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Ishida T, Akao M, Takata T, Kobayakawa 
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Ushida T, Deie M. The Cut-off Value of 

Physical Activity for Undergoing 
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with Knee Osteoarthritis. Healthcare 
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7) Shimo K, Hasegawa M, Mizutani S, 

Hasegawa T, Ushida T. Effects of a 
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on physical activity and low back 
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study. J Back Musculoskelet Rehabil. 

2021; 34(5): 845-852. 

8) Shiro Y, Nagai S, Hayashi K, Aono S, 
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visual attentional behavior in 

complex regional pain syndrome: A 
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16(2): e0247064. 
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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 
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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. 
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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・
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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
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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 
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