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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 

―慢性疼痛に対する多職種医療への取り組みと今後の方向性に関する検討― 

 

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

 

研究要旨 

当科では痛みセンターの１施設として2014年度から多職種チーム医療も推進しており、経

験を積む中で、よりよい医療の提供と社会貢献の観点から、令和 4 年度の慢性疼痛に対する

多職種医療への取り組みの成果を明かにするとともに今後の方向性に関する検討を施行し

た。帯状疱疹関連痛やがんサバイバーの術後痛や化学療法誘発性神経傷害などの神経障害性

疼痛、片頭痛をはじめとする一次性頭痛疾患、とインターベンショナル治療のために受診する

脊椎疾患や三叉神経痛、癌直接に起因する疼痛もあり、さらに慢性一次性疼痛や痛覚変調性疼

痛に該当するものまで巾が広い。どの疾患群も本邦におけるアンメットニーズであるため、治

療としての臨床は非常に重要であるが、同時に新しい治療開発などの研究も視野に入れたト

ランスレーショナルリサーチの推進も必要と考える。なお、非がん性慢性疼痛に対するオピオ

イド鎮痛薬の適正使用のための教育なども重要課題と考える。 

 

Ａ．研究目的 

本邦での慢性疼痛の発生率は 30％であり、

疼痛のために生活の質の低下(以下 QOL)を招

くことが社会問題となっている。また痛みの

遷延化に伴い患者の有する疼痛の要因も複雑

化する傾向にあり、罹患疾患や患者特性を配

慮して治療法の選択を施行する必要がある。

近年では医師単独の治療に加えて、心理療法

や理学療法なども加味した多職種チーム医療

も普及している。当科では痛みセンターの１

施設として、2014年度から多職種チーム医療

も推進しており、2017年には心理職の介入に

より BPI は 50%以下減少・PDAS は 10 以下・

HADs-A/HADs-Dは各 10点以下・PCSは 30点未

満・ AISは 6点未満を改善目安の数値として

40 人中改善 29 人、問診票の記載はないが改

善を自覚している患者 4 名と有用性を報告し

ている。そこで、当科の慢性疼痛の治療に対

する現状把握とともに、今後のめざすべき方

向性を考案することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１）令和4年1月から11月末までに受診した

初診患者の内訳を明らかにして、多職種チー

ム医療が主軸であった患者率を調査、２）有

用性の高い介入法を分析、することで、今後

の当ペインクリニック（痛みセンター）や多

職種チーム医療の方向性の検討、を施行した。 

 

（倫理面への配慮） 

当院 HP 上にも明らかにしている患者疾患

内訳の利用であり、症例提示は包括同意のも

とで学会発表を施行しているため、倫理面で

の問題は発生しない。 

 

Ｃ．研究結果 

1.令和４年初診患者内訳  n=496 

脊椎疾患や帯状疱疹関連痛に加えて、頭痛

がん性痛、術後疼痛、CRPSなどが疾患として

抽出された。その他に含まれるものの中には、

線維筋痛症も含め痛覚変調性疼痛や慢性一次

性疼痛に該当する疾患が多数を占めた。 

 

腰椎疾患
34.7%

帯状疱疹関連痛
15.3%

頸椎疾患
6.9%

頭痛
2.8%がん性痛, 2.2%

膠原病, 2.0%

術後痛, 3.6%

三叉神経痛, 3.0%

⾎管性疾患, 2.0%

CRPS, 1.2%

交通外傷後, 0.8%
その他
25.4%



 - 29 - 

2. 令和4年度運動療法介入 

 
運動器疼痛に分類されるような疾患に加え

て、その他に分類されたものが半数弱であり、

線維筋痛症も含め痛覚変調性疼痛や慢性一次

性疼痛に該当した。特に運動療法においては、

その他に含まれる疾患に対して、認知行動療

法的な手法を採り入れた指導や実践が必要と

されるため、脊椎疾患患者とは異なるアプロ

ーチのさらなる開発が必要である。そのため

当チームでは「慢性疼痛改善のための応用行

動分析プログラム(E-ABA) 」を採り入れた運動

療法を一部の患者に施行した。 

 

３．心理介入患者内訳の推移 

 
心理介入の施行には、痛みの原因となる原

疾患に関わらず、過度のストレス、ペーシン

グ不全、恐怖回避行動、高不安、抑うつ、発達

障害疑いなどの心理社会的要因が疼痛を複雑

化していると判断した場合に適応になる。１）

疼痛により障害されている日常生活の改善 

２）自己コントロール感の実感３）不安・抑う

つの低減４）痛みに対する認知の偏りの修正 

５）ストレスとなっている対人葛藤など対処

法の習得６）置かれた環境の整備７）不活動

に対する運動の習慣化・過活動に対するペー

シング、などが施行内容となる。一方で医師

が心理査定のために依頼する場合もある。い

ずれにしても、その前に医療者とのラポール

形成が必要なため、最初は担当医による診察

を繰り返し、心の準備が整ったあとに心理介

入 と な る 。介入 法 の １つと し て 、

Multidimensional Pain Inventory (MPI)の結

果に基づき、機能障害群にはオペラント行動

療法を、人間関係苦痛群にはアサーショント

レーニングと認知再構成を、適応対処群には

セルフマネージメント教育を施行しており、

介入例の約 50％が機能障害群に分類された。

全体の受診者数と対比すれば、全身痛、術後

痛、顔面･頭痛患者への介入率が高率であった。

片頭痛、帯状疱疹関連痛や術後痛などの神経

障害性疼痛やがんサバイバーに該当する患者

を除けば、慢性一次性疼痛あるいは痛覚変調

性疼痛に該当する患者が大半を占めた。また、

慢性片頭痛患者を対象に令和 4 年度 12 月か

ら、就業や学業に支障のない土曜日頭痛専門

心理外来を開設した。同時並行で片頭痛専門

外来の開設もすすめている。 

 

Ｄ．考察：今後の当ペインクリニック（痛み

センター）や多職種チーム医療の方向性の検

討、多職種チーム医療の方向性の検討 

当ペインクリニックを受診する患者内訳か

ら、インターベンショナル治療のために受診

する脊椎疾患や三叉神経痛、癌直接に起因す

る疼痛もあり、さらに帯状疱疹関連痛やがん

サバイバーの術後痛や化学療法誘発性神経傷

害などの神経障害性疼痛、片頭痛をはじめと

する一次性頭痛疾患、と慢性一次性疼痛や痛

覚変調性疼痛に該当するものまで巾が広い。

どの疾患群も本邦におけるアンメットニーズ

であるため、治療としての臨床は非常に重要

であるが、同時に新しい治療開発などの研究

も視野に入れて、さらにトランスレーショナ

ルリサーチの推進も必要と考える。さらに当

科の医師は、非がん性慢性疼痛に対するオピ

オイド鎮痛薬の適正使用の推進と管理におい

て重要な役割を担っているため、必要で有用

な患者選択とモニタリング、減量や中止など

について、他科や地域の医師に対する教育は、

今後も施行していく必要があり、同時に患者

教育も有用と考える。多職種チーム医療に関

しては、医師、看護師、理学療法士、公認心理

師との合同カンファレンスを施行しており、

認知と行動（運動）の両面において、理学療法

士と公認心理師のお互いの分野に対する理解

と知識の共有が深まっていることから、専門

分野外の一部をお互いに請け負うような介入

の推進を今後も施行していく方針が有用であ

ると考える。さらに頭痛は当科の医師による

治療のみならず、特に慢性片頭痛における心

理介入の有用性は日本頭痛学会や国際頭痛学

会のガイドラインにも記載されているため、

令和4年度12月から、就業や学業に支障のな

い土曜日頭痛専門心理外来を開設した。また、

腰椎疾患 １２
頸椎疾患 ７
関節障害 ２
その他 １６
合計 ３７

令和１ 令和２ 令和３ 令和４
腰下肢 １６ １０ ９ ２２
全⾝痛 １６ １８ １６ ２６
会陰部痛 ５ ３ ２ ５
帯状疱疹関連痛 ３ ５ ４ ３
術後痛 ２ ５ ６ ６
顔⾯･頭痛 １５ ５ ９ １４
複合性局所症候群 ３ ２ ３ ３
交通外傷後疼痛 １ ３ ２ ３
⼿･⾜痛 ８ ９ １１ ４
その他 １０ ２１ ２０ １７
合計 ７９ ８１ ８２ １０５
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片頭痛の本邦における罹患率は７％であり、

就労や就学人口に多い疾患であることから、

大都市においては罹患者も多いと考える、そ

のため脳神経外科、脳神経内科、当科連合で

片頭痛専門外来を令和5年4月から開設して、

多科医師と公認心理師による慢性片頭痛患者

の診療を促進していく方針とした。なお、が

んサバイバーの増加に伴い、がんサバイバー

が抱える様々な有痛疾患に対する支援が望ま

れているため、腫瘍科と緩和ケアチーム、地

域医療との連携を今後も推進することが必要

と思われる。 

 

Ｅ．結論 

慢性疼痛診療を適切に推進するためには、

多職種、多科混合診療、地域との連携が重要

であり、それらを今後も積極的に施行するこ

とで均てん化やシステム化に繋がると考える。 

 
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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