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令和４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 

 

痛みセンターを中心とした慢性疼痛診療システムの均てん化と 

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。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。慢性痛の新しい治療として、パルス高周波法、さらに運動療法との組み合わ

せを本邦の施設では、一番多くの症例に対して施行しており、その詳細について報告する。 

 インターベンショナル治療の中でも、パルス高周波法は、運動器慢性疼痛の脊椎疾患ばかり

でなく、膝関節痛など関節疾患にも非常に有効であり、帯状疱疹後神経痛などの神経障害性と

疼痛にも有効であることが判明した。痛みを緩和して、運動療法でさらに QOL を上げていく

という組み合わせが、本邦で普及していくことが望まれる。 

 社会の複雑化とともに、トータルペインに集学的痛みセンターとして対処するためには、サ

イコロジカルな介入のさらなる充実、統合医療の導入などが望まれる。 

 

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評価、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。チームカンファレンスでの患者評価をも

とに個々の慢性疼痛患者に適した治療方針を

決定し、集学的チーム、もしくは医師、医師

と各職種で個々の慢性疼痛患者に適した治療

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１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、治療方針を討議する体制を

継続した。 

 

（倫理面への配慮） 

集学的評価、診療に関してはオプトアウト

での説明・同意を行い、同意者全員に痛みセ

ンター問診表を施行した。 

 

１－１：学際的痛みセンターのチームカンフ

ァレンス、集学的評価 

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、red flagの器

質的疾患の検査の他、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。 

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。 
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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）。 

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

た。 

１－３：理学療法士による運動療法、機能

的評価とのチーム医療、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、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、顔面、頚部、肩、背部、上肢、腰部、

下肢の様々な連鎖による筋筋膜性疼痛が多

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、必要に応じて理

学療法士により機能的診を行い、同じ場所

で、情報交換することで、運動器慢性疼痛の

診断、治療の質の向上を行っている。 

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

あるように、理学所見、機能的診断を適切に

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ている。 

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、必要に応じた運動

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うことにし

ている。 

１－４：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。 

１－５：疼痛漢方外来 

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、必要に応じて疼痛

漢方指導医による診察を取り入れた。 

２：産業医の連携による復職支援の試み 

痛みセンターと産業衛生医との連携のもと

に、必要に応じて、集学的治療とともに、個々

の患者の職場状況に応じた産業衛生医による

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受診患者全員に対し

て、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。 
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１：学際的痛み治療センターでのチームカン

ファレンス、集学的評価。 

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 96人；医師の治療

と理学療法士による運動療法の併用を 77 人、

運動療法と認知行動療法の併用を 9 人に施行

した。 

【初診新患カンファレンス：72件/年】 
6×12 か月=72人/年 
【再診カンファレンス：480件/年】 
月4回カンファレンスで10人/日再診⇒40人
/月 
40人×12 か月=480人/年 
 
ICD-11に基づいた分類 

初診患者で集学的診療を適応する 9人の患

者で ICD-11 の患者分類を行った。 
集計*人数 : 9人  

診断名 コード 

その他の慢性一次性疼痛 1.1.y  

慢性一次性口腔顔面痛 1.3.6 

慢性一次性腰痛 1.5.1 

慢性一次性腰痛 1.5.1 

慢性一次性腰痛 / 慢性

一次性四肢痛 
1.5.1 / 1.5.4 

慢性一次性四肢痛 1.5.4 

慢性一次性四肢痛 1.5.4 

脊椎症に関連した筋骨格

系慢性疼痛 
7.2.2 

不特定の骨格変形に関連

した筋骨格系慢性疼痛 
7.2.z 

 

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。 

各職種の単独の治療だけでなく、同じフロ

アで理学療法士と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

緩和することで、運動療法がスムーズに行う

ことができた。 

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 

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。 

パルス高周波治療を開発したオランダで

は、ペインクリニックにおいて、運動器疼痛

の約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。今後は、本邦

でも機能的評価のもと、チーム治療のモデル

として、パルス高周波治療と運動療法の組み

合わせの普及が望まれる。 

３Ａ：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
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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

存在することもわかってきた。今後はデータ

をまとめていくとともに、症例ベースでの報

告を順次、学会などで行っている。 

理学療法単独では対処ができない難治性椎

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。 

X 線透視下で下記のようなインターベンシ

ョナル治療を行った。 

X線透視下神経ブロック：1377件 
・通常の神経ブロック治療 770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：426件 
頸部の神経根ブロック、腕神経叢ブロック、

等；118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：113件、等 
・パルス高周波法、高周波熱凝固法：677件 
胸部神経根パルス高周波法：137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：433件 
頸部の神経根パルス高周波法：87件 
仙腸関節後枝パルス高周波法、高周波熱凝固

法：43件、等 
慢性疼痛では、生物心理社会モデルに基づ

いた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。 
効果的な診療連携を推進するために非専門

家向けの啓発のためのセミナーを行った。 
・エコーガイド下神経ブロック：1377件 
頚部神経根ブロック、神経根パルス高周波

法、腕神経叢ブロック、腕神経叢パルス高周

波法など、頚椎疾患に対するエコーガイド下

神経ブロック療法を約 350件施行し、ニーズ

が著増している。 
 脊椎疾患の他に、肩関節痛に対する肩峰下

滑液包ブロック、さらには膝関節痛に対する 
Genicular nerve のパルス高周波法の施行件

数が著増している。 
 膝関節痛に対しては、従来、頻回の関節注

射が整形外科で行われてきたが、効果なく痛

みが継続して、QOL の低下している高齢者が

多い。膝関節痛に対して Genicular nerve の

パルス高周波法が 2回程度の施行で、著効す

ることが判明し、その内容について日本ペイ

ンクリニック学会、日本疼痛学会などで発表

し、Jouranl of Anestehsia に論文寄稿した。 
３Ｂ：慢性疼痛に対するインターベンショナ

ル治療 

ペインクリニック科では、インターベンシ

ョナル治療、薬物療法、理学療法や認知行動

療法を駆使した痛み治療を行っている。イン

ターベンショナル治療はその中心的な役割を

担うが、対照群をおいた二重盲検試験が現実

的でない治療も多く、いわゆるエビデンスが

治療方針の基盤となり難い。ペインクリニッ

ク科の Common Diseaseに対する治療の考え

方を、エビデンスを参照しながら紹介する。 

インターベンショナル治療を中心とした痛み

診療 

滋賀医科大学医学部附属病院ペインクリニ

ック科では、同医学部附属病院の他診療科や

近隣開業医と緊密に連携を図り、痛みの治癒
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を目指したインターベンショナル治療を積極

的に行なっている。特に、帯状疱疹や脊椎疾

患に関連した痛みに対する X線透視下での神

経ブロックやパルス高周波法、末梢血行障害

に対する腰部交感神経節熱凝固法などの症例

が非常に豊富である。インターベンショナル

治療の経験が豊富なスタッフが充実している

ことに加えて、神経ブロック前後の患者監視

に習熟した外来看護師や、放射線部・X線透

視室で診療をサポートしてくれる放射線技

師・放射線部看護師の協力体制が整ってお

り、インターベンショナル治療を提供しやす

い環境にある。また、大学病院の特性を生か

して、椎間板性疼痛や末梢神経を標的とした

パルス高周波法のような先進的治療にも積極

的に取り組んでいる。ここでは、ペインクリ

ニック科で診療する頻度の高い疾患を中心

に、当院での治療の考え方を紹介する。 

帯状疱疹に関連する痛み 

 急性期の痛みをコントロールにおいて、硬

膜外ブロックなどの神経ブロックの有効性に

は中等度以上のエビデンスが示唆されてい

る。一方で、神経ブロックが帯状疱疹後神経

痛の発症予防に有用であることを示すデータ

は限定的である。サンプル数は少ないが、単

回の硬膜外ブロックよりも、持続的な硬膜外

ブロックの方が、急性痛の罹患期間が有意に

短く、１ヶ月以降のアロデニアの継続率も低

いというランダム化比較研究がある。当院で

は、積極的な神経ブロックは急性期の疼痛緩

和に有用で、帯状疱疹後神経痛の発症リスク

を減じる可能性も否定されてはいないと考

え、早期から積極的に神経ブロックを行って

いる。三叉神経領域であれば三叉神経末梢枝

のブロックに加えて星状神経節ブロックを、

脊髄神経に対しては神経根ブロックを提案し

ている。神経根ブロックは硬膜外ブロックに

比べて、障害を受けた神経根レベルの正確な

診断が求められるが、次に述べるパルス高周

波法による治療につなげやすいことや、脊柱

管内の感染や出血といった重大な合併症を起

こしにくいため、当院では神経根ブロックを

好んでいる。一方で、帯状疱疹後神経痛は長

期的な経過をたどることも多く、漫然と神経

ブロックを行うことは避けたい。帯状疱疹後

神経痛に対しては、パルス高周波法の有効性

を示唆する臨床研究が散見され、当院での治

療成績の実感ともよく合致している。そのた

め、エビデンスレベルは高くはないが、効果

を慎重に判断しながら、発症 1年程度までを

目安に 1-2ヶ月に 1回程度、パルス高周波法

での治療を継続することが多い。 

脊椎疾患に関連する痛み 

神経根症 

 椎間板ヘルニアや脊柱管狭窄症など神経根

症状に対する神経根ブロックは、ガイドライ

ン上、診断的に必須ではなく、長期的な治療

効果もはっきりしないと記載されている 1。

しかし、経験的にではあるが、診断的にも的

確な神経ブロックを繰り返すことで神経根症

状が軽快する例は多い。また、神経根に対す

るパルス高周波法がより長期的な疼痛緩和に

寄与するという臨床報告も多くみられる。 

有効なパルス高周波法の施行には責任病変

の正確な診断が必要であるが、MRIなどから

疑われる責任病変と、診断的神経ブロックに

よって確認された責任病変とが乖離する例も

少なくない点に注意が必要である。そこで、

治療効果を慎重に判断し、特に重症例では手

術のタイミングを逃さないように脊椎外科と

連携しつつ、積極的に神経根ブロックやパル

ス高周波法を行なっている。神経根ブロック

での治療を開始し、一定の効果が得られれば

パルス高周波法に移行し、1-2ヶ月に 1回程

度の通院で、満足度の高い治療効果が維持で

きる患者も多い。パルス高周波法では、電圧
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やパルス幅、施行時間など、より有効な施行

条件について検討の余地が残っている。 

当院では、基本的には X線透視下で造影剤の

広がりを確認することで診断的・治療的に質

の高い神経根ブロックを行うように努めてい

る。しかし、頚部神経根ブロックについて

は、血管穿刺に伴う重篤な合併症のリスクが

軽減できると考え、超音波ガイド下での神経

根ブロックを選択することが増えてきた。一

方で、X線透視下ブロックと比較すると、超

音波ガイド下では薬液の中枢側への広がりが

確認しにくい。超音波ガイド下での神経根ブ

ロックが、X線透視下で施行する場合と比べ

て、安全性だけでなく同等以上の治療効果が

期待できるか、今後検討の必要がある。 

椎間関節障害に由来する痛み 

 上肢や下肢への放散痛を認めず、主に後屈

によって増悪する痛みで、傍脊柱部に圧痛を

認める症例では、椎間関節障害に由来する痛

みが鑑別に挙がる。急性のいわゆる「ぎっく

り腰」の他に、腰部脊柱管狭窄症や変形性腰

椎症に伴って慢性的な腰痛を訴える患者も多

い。頸椎の椎間関節障害では後頸部や肩甲部

に、腰椎椎間関節障害であれば、鼠径部や腰

臀部に放散痛を認めることがある。当院で

は、椎間関節障害に起因する痛みに対して脊

髄神経後枝内側枝ブロックを施行している。

後枝内側枝ブロックは、診断的に有用である

だけでなく、ブロック直後から効果を実感す

る患者も多い。ガイドライン上、椎間関節障

害による痛みに対して後枝内側枝ブロック中

等度の根拠に基づいて有効であると推奨され

ており、臨床的な実感とも一致する。一方

で、脊柱管の変形や生活習慣などによる椎間

関節への持続的な負荷が背景にある患者で

は、単回の神経ブロックで症状が消失するケ

ースは少なく、ガイドラインでは、後枝内側

枝の熱凝固術が推奨されている。熱凝固術は

痛みを遮断する点で有用であることは確かだ

が、傍脊柱部の皮膚感覚まで脱失するケース

がある。特に頸部の感覚脱失に対する違和感

が容認できないケースもあるようで、当院で

は後枝内側枝に対するパルス高周波法を主体

としている。パルス高周波法は熱凝固と比較

すると、疼痛緩和効果の持続時間が短いこと

が指摘されており、エビデンスレベルも見劣

りするが、最近ではパルス高周波法では組織

障害を生じず合併症のリスクが極めて低いと

いう点を重視する報告もある。治療後に別の

部位の痛みを自覚して、追加で治療が必要と

なるケースは見られるが、患者満足度は神経

ブロックに比べて十分に高いという印象があ

る。 

仙腸関節障害に由来する痛み 

 仙腸関節障害は、強い腰臀部痛を訴えるも

のの、MRIや CTなどで痛みの原因となる病

変が見出せないことが多い。一番痛い部位と

して後上腸骨棘を指し示すOne finger test

や、Patrick test、Newton text、Gaenslen 

testなどの負荷テストも診断上有用であ

る。仙腸関節ブロックや仙腸関節外側枝ブロ

ックは診断的・治療的な有効性が示唆されて

いる。しかしガイドライン上は、有効性を検

討した臨床試験の規模が十分でないという理

由で推奨度は低い 1。パルス高周波法の有効

性を示唆する臨床研究も散見されるが、感覚

枝の神経ブロックと同様に臨床試験の質が高

くないという理由で、ガイドライン上の推奨

度は低い 1。当院では、診断的ブロックが有

効であった患者には積極的にパルス高周波法

での治療を行なっている。仙腸関節障害は、

疾患自体が見逃されやすいため初診時にすで

に慢性痛に移行しており、経過の中で骨盤周

囲の筋肉への負荷がかかって病態が複雑化し

ている症例も多い。治療を繰り返すことで症

状の緩和が得られる症例も見られるが、治療
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に難渋する症例も多い。患者背景が多様であ

ることからも、今後も質の高い臨床研究を行

うことは容易ではないが、パルス高周波法で

の治療と運動療法を組み合わせていけば、多

くの症例で満足度の高い疼痛緩和が得られる

と考えている。 

椎間板障害に由来する痛み 

 正常な椎間板には痛覚がないと考えられて

いるが、変性椎間板などの病的な椎間板は腰

痛の原因となり得る。前屈によって誘発され

る痛みや、痛みのために座位を保持できない

などの症状を訴える場合、椎間板性の腰痛が

鑑別に挙がる。MRIも診断に有用で、椎体終

板の炎症性変化などを認める。診断的椎間板

ブロックを行い、造影剤注入によって再現痛

が得られ、局所麻酔薬の投与によって疼痛の

緩和が得られれば、椎間板障害による痛みと

診断できる。椎間板内へのステロイド注入が

有効であるかは議論の分かれるところであ

る。当院では、診断的ブロックが有効であっ

た患者に対して、パルス高周波法を施行して

いる。一般的なガイディングニードルは先端

4〜10mmの露出部に通電するが、当院ではよ

り強い磁場を形成する目的で 20mm通電でき

る特注のガイディングニードルを使用してい

る。椎間板性疼痛に対するパルス高周波法

は、当院での臨床試験を含む複数の臨床試験

で有用性が示唆されているが 6、ガイドライ

ンにもまだ記載されていない先進的な治療で

ある。パルス高周波法が形成する強い磁場

が、病的椎間板内部に侵入した自由神経終末

に対して鎮痛効果を及ぼす可能性や、椎間板

内の炎症を抑制する効果があると想定されて

いる。 

がん性疼痛 

 がん疼痛に対しては、腹腔神経叢（内臓神

経）ブロックや、下腸間膜動脈神経叢ブロッ

ク、不対神経節ブロックなどが適応になる。

腹腔神経叢ブロックは、膵癌の痛みに対して

早期に行うことでオピオイドなどの鎮痛薬の

量を減少することができ、患者のQOLの向上

に寄与することが示唆されている。ガイドラ

イン上も、中等度以上の根拠に基づいて施行

が推奨されている。一方で、下腸間膜動脈神

経叢ブロックは、主にがん性疼痛の治療に使

用されるが、臨床試験では単独での施行では

なく、腹腔神経叢ブロックや上下腹神経叢ブ

ロックと併用されていることが多く、単独で

の有用性は検証されていないが、臨床上も、

QOLの向上やオピオイド投薬量の減少が期待

できる 1。不対神経節ブロックは、治療効果

を検証する質の高い研究は見られないもの

の、比較的短時間に施行できる安全な神経ブ

ロックであることや、重篤な有害事象が少な

い。ガイドライン上の推奨度は低いものの、

治療に難渋する会陰部痛を訴える患者では、

しばしば著明なQOLの向上が認められ、適応

があれば CT透視下で施行している。 

インターベンショナル治療の未来像 

 インターベンショナル治療では、従来の X

線透視を必要とする治療だけでなく、超音波

装置を利用した骨軟部組織の評価や、末梢神

経を対象とした神経ブロックが重要視されて

いる。超音波を利用すれば、比較的深部の構

造物にも放射線被曝なしに針先をアプローチ

させることが可能であり、誤穿刺によって合

併症を引き起こしうる神経や血管なども視認

できる。ブロックに必要な解剖を直接観察で

きるため、技術的に習得しやすいというメリ

ットもある。超音波装置は特に末梢神経ブロ

ックの確実性・安全性を飛躍的に高めたとい

える。当院では、例えば、変形性膝関節症に

よる痛みに対して、超音波ガイド下での膝神

経や伏在神経に対するパルス高周波法による

治療に取り組んでいる。近年、末梢神経を標

的としたパルス高周波法の有用性が数多く報
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告されており、今後は超音波を利用したパル

ス高周波法がより多くの痛み治療に適用され

ていくことが期待される。 

コロナワクチン接種に関連した肩関節障害 

(SIRVA; Shoulder injury related vaccine 

administration） 

コロナワクチン接種後に肩関節障害を訴え

る患者がペインクリニックを受診するケース

を経験する。重症例では、複合性局所疼痛症

候群を併発する場合もある。ワクチンの筋肉

内注射に際して、橈骨神経や腋窩神経が損傷

される可能性や、三角筋下滑液包への誤注入

などの可能性が示唆されているが、個々の症

例に対してコロナワクチン接種との関連を直

接的に証明するのは容易ではない。当科で

は、肩関節術後の合併症として見られるよう

な複合性局所疼痛症候群や、肩関節周囲炎に

由来する肩の痛み・可動域制限に対する加療

に準じて、積極的に頸部神経根ブロック、腕

神経叢ブロック、肩甲上神経ブロックや、滑

液包内へのステロイド投与などを行なってい

る。しかし、肩関節周囲炎に対する神経ブロ

ック療法やリハビリ療法に即効性が得られに

くいように、患者が十分に満足するレベルに

まで回復することは容易ではないという印象

がある。 

３C：パルス高周波法の概要 

ペインクリニック科が得意とするインター

ベンショナル治療として、高周波熱凝固法や

パルス高周波法が挙げられる。高周波熱凝固

法とパルス高周波法は、先端の数 mm以外は

絶縁した専用のブロック針と高周波熱凝固装

置を利用する点で類似しているが、治療原理

や効果は大きく異なる。高周波熱凝固法は、

痛みの原因となる神経を高温で熱凝固して神

経伝達を遮断する。液体は高周波によって熱

を生じにくいため、血管損傷の可能性は低い

と考えられている。一方で、パルス高周波法

は、局所の温度上昇やそれに伴う神経障害を

回避するために、高周波電流を間歇的（＝パ

ルス状）に流す方法である。生体に与える影

響は熱凝固とは大きく異なり、疼痛緩和を促

進する様々な作用が示唆されている。例え

ば、パルス高周波が形成する電場が神経細胞

のシグナル伝達を抑制すること、細胞膜のイ

オンチャネルの発現量や神経伝達物質の発現

量を制御して神経活動を抑制すること、痛み

に関連する炎症性サイトカインの産生を制御

すること、アドレナリンやセロトニン作動性

の下行性抑制系経路を賦活化することなどを

示唆する研究報告がある。パルス高周波法

は、属する滋賀医科大学ペインクリニック科

では、神経ブロックにより診断的・治療的に

一定以上の効果が確認できた患者に対して

は、パルス高周波法を積極的に適応してい

る。 

〜パルス高周波法を利用した慢性痛のインタ

ーベンショナル治療〜 

神経ブロックは、痛み治療の中で重要な役

割を担っている。近年、超音波を利用した診

療が広く普及し、骨軟部組織の異常の詳細な

評価や、超音波ガイド下でピンポイントに薬

液の投与ができるようになり、運動器領域の

診療の質が著しく向上している。特に急性痛

に対しては、適切な神経ブロック治療によっ

て速やかに症状の緩和が得られることも多

い。一方、痛みが慢性化した患者に対して

は、局所麻酔薬や副腎皮質ホルモンなどの局

所投与では効果が限定的で、十分な疼痛緩和

が得られない場合がある。 

 ペインクリニック科が得意とするインター

ベンショナル治療として、高周波熱凝固法や

パルス高周波法が挙げられる。高周波熱凝固

法とパルス高周波法は、先端の数 mm以外は

絶縁した専用のブロック針と高周波熱凝固装

置を利用する点で類似しているが、治療原理
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や効果は大きく異なる。高周波熱凝固法は、

痛みの原因となる神経を熱凝固して神経伝達

を遮断する神経破壊術の一つである。針先端

の絶縁部分を 70度から 90度になるように温

度設定して１−３分程度高周波電流を流し、

組織に数 mm程度の熱凝固巣を形成する。高

周波熱凝固法によって疼痛緩和を期待できる

期間は、おおよそ半年から数年程度と考えら

れている。無水エタノールやフェノールなど

を使用した神経破壊術と比較して、薬液の予

期しない広がりのために生じる重篤な合併症

や、広範な組織変性がそれ以降のブロックで

の薬液の広がりの制限を生じにくい点が強み

である。また、液体は高周波によって熱を生

じにくいため、血管損傷の可能性も低いと考

えられている。神経破壊薬と比べると、熱凝

固による組織変性の範囲が限局されるため、

十分な効果が得られない可能性は残るが、潜

在的な合併症のリスクが低いため、広く適応

しやすいという強みがある。一方で、パルス

高周波法は、局所の温度上昇やそれに伴う神

経障害を回避するために、高周波電流を持続

的にではなく間歇的（＝パルス状）に流す方

法で、元々は熱凝固法の変法の一つとして開

発された。しかし、生体に与える影響は熱凝

固とは大きく異なり、疼痛緩和を促進しうる

様々な作用を有することが明らかになりつつ

ある。具体的には、パルス高周波が形成する

電場が神経細胞に微細な損傷を来してシグナ

ル伝達を抑制すること、細胞膜のイオンチャ

ネルの発現量や神経伝達物質の発現量を制御

して神経活動を抑制したり、痛みに関連する

炎症性サイトカインの産生を制御すること、

アドレナリンやセロトニン作動性の下行性抑

制系経路を賦活化することなどが次第に明ら

かにされている。つまり、「軽めの神経破壊

術」ではなく、間歇的な高周波電流が形成す

る強い磁場がさまざまな分子機序で疼痛緩和

に寄与すると考えられている。また、元々は

神経細胞体を標的とした治療であったが、神

経の末梢枝を標的とした場合にも疼痛緩和が

得られることがわかってきた。そのため、X

線透視装置を使用して行うような深部の脊髄

神経の後根神経節や三叉神経節だけでなく、

超音波ガイド下で神経ブロックを施行するよ

うな末梢神経にも応用できると期待される。

超音波ガイド下末梢神経ブロックが急速に普

及している昨今では、運動器疼痛の治療に幅

広く応用できる可能性を秘めており、今後の

発展が期待できる。パルス高周波法は、高周

波熱凝固法と比較して効果の持続時間が短い

という問題や、その有効性を検証する質の高

い臨床研究が少ないといった問題が指摘され

ているものの、不可逆的な組織変性を起こす

ことがないため合併症発症のリスクが極めて

低く、また、運動神経を含む神経根などにも

適応が可能であるという非常に大きな強みが

ある。現時点で、エビデンスレベルは必ずし

も高くなく、ガイドライン上の推奨レベルも

熱凝固法と比してやや見劣りするが、安全性

が高いことや、神経ブロックと比してより長

期的に強い効果を実感する。筆者の所属する

滋賀医科大学ペインクリニック科では、神経

ブロックにより診断的・治療的に一定以上の

効果が確認できた患者に対しては、パルス高

周波法を積極的に適応している。 

診療の実際 

パルス高周波法は、頸部・胸部・腰部の神

経根症、椎間板由来の疼痛、脊髄神経後枝内

側枝に由来する椎間関節障害、仙腸関節障害

に由来する腰臀部痛など脊椎周辺の痛みに対

する治療が良い適応となる。また、三叉神経

痛、後頭神経痛、肩の痛みに対する肩甲上神

経を標的としたパルス高周波法や、膝の痛み

に対する膝神経や伏在神経などを標的とした

パルス高周波法の有効性が報告されている。
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インターベンショナル治療の性質上、エビデ

ンスレベルは必ずしも高くはないが、神経破

壊術に比較して、安全性が高い治療法として

注目されている。2022年度からは、パルス

高周波法による治療が診療報酬として算定で

きるようになるなど、慢性痛に対して神経ブ

ロック治療から一歩進んだ治療として保険診

療上も高い評価を受けている。広く運動器の

障害に起因する痛みで、手術適応にはならな

いものの、薬物療法では十分な疼痛緩和が得

られない患者は、適応を検討していただきた

い。 

パルス高周波法を利用した先進的な治療 

超音波を利用した膝関節の痛みに対する治療

と、X線透視下での椎間板由来の痛みに対す

る治療。 

 まず、膝関節周囲の痛みに対する治療の対

象となる患者は、変形性膝関節症による慢性

的な膝関節周囲の痛みや、人工膝関節置換術

後の痛みを訴える患者である。外傷による急

性痛や、膝関節の感染など病態は適応となり

にくいと考えている。標的とする神経は、膝

関節前方を支配する脛骨神経由来の膝神経

や、膝関節内側を支配する伏在神経の末梢枝

である。超音波を使用して標的とする神経を

同定する方法は、骨軟部組織や伴走する脈管

をメルクマールとする方法が提唱されている

が、このレベルの末梢では神経そのものを同

定するのは容易ではなく、標的の同定方法に

は検討の余地があると考えられる。我々の施

設では、どの部位が特に痛むかを、上外側・

上内側・下外側・下内側膝神経、伏在神経な

ど神経の支配領域に注目しながら、圧痛の最

強点を丁寧に探すことを重視している。最強

の圧痛点の直下を超音波走査し、膝神経末梢

枝と伴走する膝動脈が観察される場合は、膝

神経の関与を疑う。一方で、縫工筋の前方あ

るいはその周囲に圧痛の最強点を認める場合

は、伏在神経末梢枝（多くは膝蓋下枝）が疼

痛に関与している可能性が高い。超音波によ

って伏在神経末梢枝をこの部位で同定するの

は非常に困難であるが、電気刺激を併用する

ことで、ガイディングニードル先端が神経に

近接していることを確認する。つまり、針先

を微調整し、50Hz、0.5V以下の刺激で強い

再現痛が得られる場所を探してパルス高周波

法を施行する。様々な施行条件が施設ごとに

試されているようであるが、自施設ではパル

ス幅 20msec、２Hz、45Vの設定で、42度以

下180秒間施行している。今後は、パルス幅

や高周波電流の回数について検討の余地があ

ると考えられる。高周波電流は、直接的に強

い痛みを誘発するわけではないのだが、患者

が刺激を強く感じたり、高周波電流に伴う不

随意の筋収縮を不快に感じる場合には少量の

局所麻酔薬を先行して投与する。また、施行

直後には、即時的な神経ブロック効果も期待

して局所麻酔薬を投与している。症状の強い

症例では、局所麻酔薬に加えてベタメタゾン

4mgを添加している。またこのレベルでの神

経末梢枝は感覚神経のみで運動神経を含まな

いため、術後の運動麻痺については心配する

必要がない。自験例では、施行直後から疼痛

が消失するケースも多い。一回の治療で月単

位の効果が持続する症例もあるが、初回治療

の時点で Numerical Rating Scale (NRS：痛

みの尺度として、想像できる最強の痛みを

10、痛くない状態を 0として、11段階で主

観的に評価する方法)が高い症例や、痛みの

経過の長いような症例では一週間後には NRS 

0-2/10程度まで軽減していることが多い。

また、痛みが残存したり、再燃する症例で

も、２−３回繰り返すことでより相加的効果

が期待できる。また、最診時に痛みの残存訴

える症例でも、詳しく診察すると、治療部位

とは別の場所の痛みを訴えている場合があ
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り、試行前には、１箇所の疼痛が緩和したの

ちに、別の場所の痛みが自覚される場合には

追加の治療を行うことで痛みが和らぐ可能性

があることを伝えている。 

 椎間板に由来する疼痛に対するパルス高周

波法も先進的であり疼痛緩和が見込める治療

法である。手術適応とならない患者だけでな

く、手術適応と判断される患者であっても、

まず保存的加療を試みたい患者も広く対象と

なる。特にスポーツ選手など、治療は必要で

あるものの、患者の生活上の事情で手術を回

避したいような症例は特に試す価値が高い。

椎間板由来の痛みに特徴的な病歴や身体所見

を確認することに加え、X線写真、CT、MRI

などから、原因となる椎間板を確認する。血

液凝固検査などから、神経ブロックの禁忌に

該当しないことを確認した上で、テストブロ

ックを行う。当科では、X線 TV室の透視装

置を利用している。患者を伏臥位とし、当該

レベルの椎体終板が揃うように頭尾側方向に

透視軸を調整する。次に、穿刺側と同側の斜

位とし、上関節突起が椎体中央あるいは中央

よりやや外側に来るように、透視軸を約 45

度の斜位とする。カテラン針で上関節突起ま

で局所麻酔をしながらおおよその深さを確認

したのちに、上関節突起をかすめるように椎

間板まで進める。抵抗の変化を感じながら椎

間板内に到達したことを確認し、正面像で針

先を椎間板中央に進める。テストブロックで

は、少量の造影剤を投与して、椎間板造影と

再現痛が得られることを確認する。続いて局

所麻酔薬の投与によって一過性の疼痛緩和が

得られた症例では、パルス高周波法による治

療へと進む。針の長さは体格に合わせて

120mmあるいは 140mmのブロック針・ガイデ

ィングニードルを選択する。椎間板治療用の

ガイディングニードルには、先端の通電部位

が 200mm露出したものを使用しており、針先

からは比較的広い範囲に磁場を生じる。その

ため、穿刺時には、必ずしも無理をしてまで

椎間板の中央に針を進める必要はない。テス

トブロックと同様の要領で椎間板に到達した

のちに、当科では 50Hz、パルス幅 20ms、42

度以下の設定で 15分間治療を行う。 

パルス高周波法を本邦で一番多く施行してき

た施設としてのメッセージ 

痛み治療に対する神経ブロック治療は、特

に痛みが慢性化している患者では効果が限定

的で、十分な患者満足が得られないことがあ

る。そのような場合には、神経ブロックから

一歩進んだ先進的な治療法を積極的に取り入

れることでより痛み治療が大きく前進する可

能性がある。特殊な針や装置を必要とするも

のの、運動麻痺をきたすことがなく外来で施

行が可能な上に、比較的長期的な治療効果が

期待できるため、患者の通院の負担も軽減で

きる。パルス高周波法は、神経細胞体だけで

なく、末梢神経の神経軸索を標的としても効

果的に疼痛緩和が得られることが明らかにな

りつつあり、その適応範囲が今後さらに広が

っていくと期待できる。今後は、疼痛緩和の

分子機序の解明や、患者適応や詳細な条件検

討などの知見が蓄積されることで、治療の質

がさらに高まることが期待される。一方で、

今回紹介した末梢神経や椎間板に対するパル

ス高周波法は、処置にかかる材料費に見合っ

た保険点数が認められていない。今後、有用

性が検証され、治療効果が保険診療の観点か

らも評価されることが必要である。生活の質

に著しく影響を与えるため、このような治療

法が存在することがより広く認知されれば、

痛みに苦しむ患者にとっては大きな福音にな

ると考える。 

４：運動療法と認知行動療法の併用による集

学的治療 

運動療法は、患者教育で治療の意義と有効
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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。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。 

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、関西医大ペインセンター、

心療内科や地域の精神科に紹介する患者が増

えてきた。 
 愛知医大集学的痛みセンターpain camp の

ような幅広い心理療法、統合医療も含めた集

学的治療を行っていく必要性を痛感している。 
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、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。 

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

ることができている。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

での核になる人材育成が必要不可欠と考えて

いる。 

 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

善が見られており、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政策的、法律

的に適用され，普及することが望まれる。 

６．疼痛漢方外来・統合医療の導入 

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、必要不可欠であることがわかった。 

様々な補完医療、統合医療を取り入れるこ

とは、米国、ドイツ、英国、オーストラリア

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

制を作っていくことが今後の方向性とも考え

ている。ドイツやオーストラリアでは、痛み

医療のなかで様々な統合医療が保険診療で認

められており、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
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うに、医療状況をフレキシブルなものにして

いきたいと考えている。 

７；様々な広い心理療法の重要性 

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、適切なアドバイスが

できるサイコロジスト、セラピストとの連携

がとても重要であり、痛み医療の課題である

と考えている。 

ヒプノセラピー、統合医療的心理療法を含

め、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

に関しては、心療内科医を中心とする関西医

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、 

全国 8 地区にて取り組みが進められている

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）では、近畿地区の主

幹として、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。 
整形外科、ペインクリニック、脳神経内科

など専門家の領域にとどまらず、産業界、一

般開業医、リハビリテーション、心身医療、歯

科・口腔外科、地域医療・介護の領域の事業を

設置し、各事業ごとに年１－２回のセミナー

を開催した。（モデル事業主催セミナー１６回 

共催セミナー５回）（セミナー集計表参照） 
研修会の開催回数： 21回 

研修会の受講者数：1843人（医療関係者はう

ち 1244名） 

研修会に参加した診療科・職種：医師[整形外

科、麻酔科、リハビリテーション科、内科、外

科、小児科、脳神経外科、精神科、心療内科、

その他]、歯科医師、看護師、薬剤師、理学療

法士、作業療法士、言語聴覚士、公認心理士、

臨床工学士、管理栄養士、介護福祉士、社会福

祉士、行政 

研修対象者数：    1244人 

  （内訳） 

医師  517人 

歯科医師  255人 

看護師  46人 

理学療法士 125人 

作業療法士 28人 

心理士  80人 

薬剤師  22人 

介護職  30人 

その他・不明 141人 

共催として、痛み財団主催の慢性疼痛診療

研修会。（１回） 
関西痛みの診療研究会、慢性痛に対する認

知行動療法実施者育成研修会など心理領域の

研究会や研修会。（３回） 

また、一般の方に本モデル事業の医療者連

携に関した情報を提供し、診療内容や受診方

法を知らせるための専用 Hp（いたきんねっと 

http://itakinnet.html.xdomain.jp/）を立ち

上げた。 

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、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、限りない医療ニ

ーズの中で、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

となったままである。 

今年度は学際的痛みセンターチームカンフ
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ァレンスを、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を

継続できた。 

 また労働者年代では、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

が必要と考えている。 

 

Ｅ．結論 

滋賀医科大学医学部附属病院学際的痛み治

療センターでの集学的患者評価、運動療法、

心理療法、インターベンショナル治療を含め

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

施設がなければ、慢性痛難民があふれること

になる。保険診療もしくは様々な経営的工夫

により、事業レベルではなく、実際の医療に

根差したものになることが望まれる。 

慢性痛の治療にあたっては、複雑化した痛

みの病態に対処できるような、すべての職腫

が充実した“学際的痛みセンター”、特色の

ある地域に根差した“学際的痛みセンタ

ー”、それらの痛みセンター同志の連携、地

域かかりつけ医、痛みに関連する多診療科と

痛みセンターの相互連携構築、さらには地域

での早期治療、予防医療の構築が必要と考え

ている。 
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