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集学的痛みセンター



集学的痛みセンターについて

千里山病院では2015年から大阪大学医学部附属病院 痛医療センターと協力して、慢性の
痛みで苦しんでいる患者さんに短期間の入院によるリハビリ治療に取り組んでまいりました。

「集学的治療」といって、医師だけではなく理学療法士、作業療法士、臨床心理士などが積
極的に治療に係わります。このような痛みに対する集学的なリハビリ治療は、日本ではあま
り行われてきませんでしたが、外国では効果があることが知られていて広く行われています。

この度、千里山病院では慢性の痛みで悩まれている患者さんを対象に新たに外来を開いて、
従来からの入院治療とあわせた集学的痛みセンターを開設することになりましたのでご紹介
いたします。
注：受診には医療機関の医師から紹介状が必要です

厚生労働省「痛みセンター設置モデル事業」

・集学的初診外来
・集学的診療体制の運営
・認知行動療法の実施
・治療効果の多面的評価
・セミナー ,研修の実施

・多量の麻薬などの薬物離脱
   入院プログラム

・リウマチ類縁慢性痛に対する
   チームアプローチ

・認知行動療法の実施
・集学的外来
・認知行動療法の実施
・治療効果の多面的評価

・心療内科による専門的
   心理療法（入院治療を含む）

大阪大学医学部付属病院

関西医科大学付属病院

大阪大学歯学部付属病院
・口腔顔面痛疾患に対する
  多面的アプローチ

滋賀医科大学医学部付属病院

独立行政法人国立病院機構
大阪南医療センター

市立芦屋病院

神戸大学医学部付属病院

川崎医科大学付属病院

・外来リハビリテーション
・短期入院プログラム（リハ）

大津赤十字志賀病院

膳所診療所

・職業性慢性痛に対する
   産業医による復職支援

篤友会
リハビリテーションクリニック

・外来リハビリテーション
・短期入院プログラム

★：コーディネーター配置機関
患者紹介
医療者連携
治療法の開発・臨床研究の連携
本事業にて新たに充実を図る連携

★

★

★

★

★

医療法人篤友会 
千里山病院



・基礎体力測定、職場の実際の動作分析などの評価

・1日2時間の療法士による個別訓練
 （筋力強化やストレッチ、有酸素運動などの運動療法、
  職場の実際の動作に準じた動きの指導など）

・医師、療法士、臨床心理士による講義
 （慢性 痛への対応、心理的因子と痛みとの関連、運動
  療法の効果など）

・その他、個人に合わせたトレーニングメニューを自分
  で取り組む時間が毎日スケジュールされています。

週 6日 合計18日間の集中プログラム

治療の内容

スケジュール例

慢性腰痛、関節の痛み、手足のしびれ感など、3ヶ月以上
続く慢性の痛みやしびれのために日常の生活や仕事に支
障をきたしている方

痛管理スキルの獲得、運動習慣の定着、活動の質と量
の向上、生活リズムが整う、就労状況の改善

3週間
（患者さんによって期間が変わることがあります）

対 象 内 容

期待できる効果

当院で入院した患者さんの平均の経過（n=18）

痛みの変化（10点満点）
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活動の変化 (60点満点） 

気持ちの変化  (60点満点）



【医師】
柴田政彦（大阪大学大学院医学系研究科 痛医学寄附講座教授）
高橋紀代（篤友会千里山病院　リハビリテーション科医）

【療法士】
丸山伸廣　元野耕平　中原理

【臨床心理士】
安達友紀　榎本聖香

平成 29年10月開院

集学的痛みセンター外来では、専任の医師、療法士、臨床
心理士が、当院での短期入院の適応を判断し、治療の内
容について詳しく説明いたします。また、退院後の治療に
ついても対応いたします。

受診には医療機関の医師から紹介状が必要です。

集学的痛みセンター外来について

千里山病院

庄内東町 5 豊中庄内郵便局

豊中南警察署庄内交番

庄
内
駅

阪
急
宝
塚
線

外来日

受診方法

問い合わせ先

千里山病院地域連携室を通して予約してください

毎週月曜日　13:00～16:00（祝日の場合は休診）

医療法人 篤友会　千里山病院
大阪府豊中市庄内東町 2丁目7-13

TEL 06-6385-2395























































第92回大阪透析研究会／扶桑薬品工業株式会社／佐藤製薬株式会社

［大阪国際会議場10階  会議室1006-7］［大阪国際会議場10階  会議室1006-7］［大阪国際会議場10階  会議室1006-7］

共催

今田 崇裕今田 崇裕
関西医科大学 内科学第二講座 診療講師関西医科大学 内科学第二講座 診療講師

2019年3月3日（日）14：40～15：402019年3月3日（日）14：40～15：40

座 長

岸本 　亮岸本 　亮
当院でのエムラクリーム使用経験

関西医科大学香里病院 腎臓病センター 医用工学室関西医科大学香里病院 腎臓病センター 医用工学室

講演1

先生先生

先生先生

伊吹 京秀伊吹 京秀
痛みの新しい考え方と透析患者の痛み治療痛みの新しい考え方と透析患者の痛み治療

京都府立医科大学 麻酔科学 講師京都府立医科大学 麻酔科学 講師

講演2

先生先生

日時

会場 Ｅ会場Ｅ会場

痛みについて考える

ランチョンセミナーの参加には
整理券が必要です。

整理券はセミナー当日8：00より
10階ホワイエにて配布いたします。
数に限りがございますので
予めご了承ください。

第92回大阪透析研究会
ランチョンセミナー●⑤



市民のために地元完結の医療を目指す
　尼崎市・西宮市・芦屋市で構成され
る阪神南医療圏は、人口約100万人。
圏内に特定機能病院ほか高度急性期
病院が複数あり、交通の便が良く、さ
らに大阪にも近いなど医療資源の豊
富な地域といえる。同地域において、
市立芦屋病院は芦屋市の中核病院と
して、急性期医療を担う一方で、がん
診療にも注力している。病院長 西浦

哲雄氏は、「最期まで地元にいたいと希望される市民の方
が多いので、当院では、がんに関しては予防・診断・治療・緩
和ケアまで4本柱を備えて、途切れのない医療を提供して
います」と語る。西浦氏自身の専門も、血液・腫瘍内科、緩和
医療であり、疼痛コントロールへの理解は深い。
「がん患者さんと同様に、非がん患者さんに対しても、疼痛
を取り除き苦痛を和らげることは重要です」（西浦氏）。
　慢性疼痛に関して同院は、厚生労働省の「慢性疼痛診療
体制構築モデル事業」の関連施設であり、大阪大学医学部
附属病院疼痛医療センターと連携して治療に当っている。
それ以前からがん診療において緩和ケア内科を運営し、 
もともと多職種から構成されるサポーティブケアチームに

よる医療提供を行っていた下地があったことから、慢性疼
痛においてもチームによる診療体制をスムーズに推進する
ことができた。
　西浦氏は、「最近はがんだけでなく、心不全など循環器疾
患の緩和ケアも重要視されています。高齢化の進行で慢性
疼痛の方も増えていきます。当院としては市民ができるだ
け苦痛がない生活をすることをお手伝いし、地元で完結す
る医療を提供していきたいと思います」と展望を語る。

多職種からなるサポーティブケアチームで
患者の苦痛の除去にあたる
　同院では、がん疼痛に対しては緩和ケア内科が担当し、
非がんの慢性疼痛はペインクリニックが担当している。 
対象となるのは坐骨神経痛、帯状疱疹後神経痛、三叉神経
痛、線維筋痛症、手術や外傷後の遷延痛、その他の神経 

障害性疼痛、慢性の腰痛や頭痛等で、 
ペインクリニック外来は週1回、水曜
日の午前中に行われる。また、入院治
療にも随時対応している。診察を担当
する医師は、柴田政彦氏（非常勤医師、
奈良学園大学保健医療学部教授、大阪
大学医学部附属病院疼痛医療セン
ター医師、大阪大学大学院医学系研究
科麻酔集中治療医学講座招聘教授）。

　また、疼痛に対しては、がん・非がんに関わらずサポー
ティブケアチーム（写真）によるチーム医療が行われてい
る。メンバーは医師・看護師・薬剤師・臨床心理士・理学療
法士・作業療法士で、毎週水曜日の午後にカンファレンス

◎病院DATA
市立芦屋病院
住　所／兵庫県芦屋市朝日ヶ丘町39番1号
開　設／1952年7月
病床数／199床（一般病棟 175床
　　　　＜急性期一般入院料＞、緩和ケア
　　　　病棟 24床）
診療科／23科目

特 集 慢性疼痛の集学的・統合的アプローチ
～医療者として｢慢性疼痛｣にどう向き合うか～

◎Case Study─1  市立芦屋病院 兵庫県芦屋市

サポーティブケアチームによるチーム医療、ペインクリニック外来に併設された
「薬剤師外来」、オピオイド導入・減薬両方向の「痛み止め調整入院プログラム」 
等、慢性疼痛に対してさまざまな画期的な取り組みを行っている市立芦屋病院。
診療チームに薬剤師が多角的に関わっていることも特徴のひとつだ。同院の取り
組みの実際を紹介する。

外来お薬相談室

チーム医療と鎮痛薬の適正使用で
外来・入院ともに薬剤師が
積極的に関わる慢性疼痛治療

病院長
西浦哲雄 氏

ペインクリニック 医師
柴田政彦 氏

（2018年12月26日取材）
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を開催、情報を共有している。サポーティブケアチームは
当初、がん終末期患者のためのチームだったが、慢性疼痛
患者の「痛み止め調整入院プログラム」が始まったのを機
に、非がん患者の苦痛除去にも取り組むようになった。

ペインクリニックに併設された
薬剤師が患者と面談する薬剤師外来
　ペインクリニック外来で注目されるのは、医師の診察室
とは別に「薬剤師外来」という部屋が併設されていること
だ。外来を訪れた患者はまず薬剤師外来を訪れ、薬剤師と
面談する。薬剤師は患者から薬についての情報を聞き取り、
その場で電子カルテに入力する。その後患者は医師の診察
室に行き、医師は電子カルテの情報を確認しながら診察す
る流れとなる（図1）。
　薬剤師外来の開設を提案したのは、柴田氏だった。
「慢性疼痛の治療は、患者さんの疾患だけでなく性格や生
活状況まで把握することが必要となるので、限られた診療
時間で服薬のことを細かく聴取するのは困難です。そこで
薬については専門の薬剤師にお願いすることにしました」
と経緯を語る。
　薬剤師外来を担当しているのは、薬
剤科 部長 岡本禎晃氏だ。
　患者が来院すると、服用中の薬剤や
量、副作用歴、アレルギー歴、腎機能
などの情報を聴取して電子カルテに
記入する。また医師が新たに薬を処方
する場合は、診察後、再び薬剤師外来
で薬剤師が患者に薬効や副作用につ

いて説明する。基本的に薬剤師外来は初診時だけでなく、
薬が処方されている患者に対しては外来受診の度に継続
して行われる。
「このシステムによって効率的な診療が可能となり、さらに
私が気付かなかったことに薬剤師が気付いてくれることも
あるので、非常に有用です」と柴田氏は高く評価する。
　患者数は、1日10名前後。新患のほとんどは院内他科や
他院からの紹介であり、しかも高齢者が多いので、ほぼ 
全員が初診時すでに何らかの薬を処方されているという状
況だ。
　岡本氏らが2014年4月～2015年3月の1年間に薬剤師外
来で対応した全患者92名、実施回数347回を対象にレトロ
スペクティブにカルテ調査を行ったところ、初診時の平均
服用薬剤は7.3±4.4種類で、10種類以上の服用は23名
（25.0％）（図2）。オピオイドや抗けいれん薬等の中枢神経系
に作用する薬を処方されていた患者も88名（95.7％）あった。
　これらの中には、そもそも鎮痛薬が効いていないという
ケースもあり、また副作用が強く出るので患者が自己判断
で服用量を調整しているようなケースもあった。こうした
情報を得るのも薬剤師外来の役割であり、医師への処方提
案で減薬することもある。その場合もいきなり減薬したの
では患者が不安になることから、薬剤師が理由を丁寧に説
明して不安を取り除くよう努めるという。このように薬剤
師の介入は、薬のことだけでなく精神的苦痛への対応や生
活習慣に関するアドバイスまで、多岐にわたる。

オピオイド導入と減薬のための
「痛み止め調整入院プログラム」
　同院では、2018年2月下旬より、非がん性慢性疼痛患者
の鎮痛薬を減薬する「痛み止め調整入院プログラム」を開
始した。この取り組みは、柴田氏がリーダーを務める厚生
労働省慢性疼痛診療体制構築モデル事業の一環としてス
タートしている。
　通常、非がん性慢性疼痛では投薬により一時的に緩和さ
れても、時間が経つと効果がなくなり、新たに鎮痛薬が追
加・増量されることが多く、実際には鎮痛薬の効果が期待
できない場合も少なくない。そこで新たなアプローチとし
て、同プログラムがスタートした。

▶業務内容

▶業務の流れ

●痛みのアセスメント、薬の効果・副作用確認
●持参薬・アドヒアランスの確認、服薬指導
●処方提案（中止・増減・変更など）

来
院

帰
宅

面談内容を
電子カルテに記入

必要に応じて

薬剤師
外来

医師
外来

薬剤師
外来

3種類以下

16

4～9種類

53

10種類以上

23
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20

30

40

50

60
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図1 薬剤師によるペインクリニック外来 図2 服用薬剤の品目数別使用人数

 写真  サポーティブケアチーム

薬剤科 部長
岡本禎晃 氏
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　「痛み止め調整入院プログラム」には、２つの取り組みが
ある。1つはオピオイドを適用してもよい痛みにもかかわら
ずオピオイドが処方されていない患者に対して、安全に導
入を図るもの（以下、「導入プログラム」）。もう1つは、薬が効か
ない痛みにもかかわらずオピオイドや他の鎮痛薬が処方さ
れている患者に対して、薬を中止したり減量したりするた
めのもの（以下、「減薬プログラム」）。いずれもペインクリニッ
ク外来を受診した患者の中から、プログラム適応が望まし
いと柴田氏が判断した患者に対し、プログラムの意義を説
明し、理解・同意を得た場合に提供される。
　まず「導入プログラム」「減薬プログラム」とも、入院前に
は必ず臨床心理士による介入が行われる。慢性疼痛の治療
においては、「どのような病態かということ以上に、どのよ
うな人か」が重要である、と柴田氏は介入理由を語る。担当
する臨床心理士 金井菜穂子氏が行っているのは、各種心
理検査と面接だ。
　「導入プログラム」の場合は、高齢者が多いので認知機能
のスクリーニング検査や、うつを含めた心理検査を行う。
「減薬プログラム」の場合は、若年者が多いので認知機能は
省き、不安等を含めた心理検査を追加する。面接は1時間以
上かけて患者の生活状況や、痛みにより日常生活でどんな
ことに困っているか等を聞き取る。そして検査結果と合わ
せてレポートを作成し、柴田氏と精神科医に提出する。
　「限られた時間でどれだけのことを聞き出せるか、難しい
です。ですから入院中も何度か訪室しますし、私が気付か
なかったことを他の職種の人が気付くこともあります」と、 
金井氏もチーム医療の大切さを語る。

●痛み止め「導入プログラム」
　柴田氏は「導入プログラム」の主たる目的を、「高齢者の
健康寿命の延伸」という。多くの人間が加齢とともに関節に
痛みが生じることは避けられず、「痛みのために活動量が低
下すると筋肉量が低下し、ますます痛くて動かなくなる」と
いう悪循環に陥り、最悪は寝たきりとなってしまうことも
ある（痛みの悪循環モデル＝痛みへのとらわれ）。そこで大
元となる痛みを取り除くために少量のオピオイドを使用
し、活動量を増やすことで筋肉量の増加を図ろうというも
のだ。ただしオピオイドは転倒等の副作用が懸念されるた
め、外来での導入は困難なので入院での治療とした。
　入院中は多職種で、投薬による副作用の発現状況等を観
察、フォローする。そして副作用が認
められなければ、通常は1週間ほどで
退院となる。
　入院中はどうしても患者の活動量
が低下することから、多職種の関わり
の中でも特にリハビリは重要だ。理学
療法士の古野史子氏によると、関わり
方は主に3つ（表）あるという。

「患者さんは、どうしても私たちに対しては『良くなった』と
言いがちです。ですから他の職種の話も聞いて、できるだ
け客観的な評価をするよう心掛けています」（古野氏）
　これまでの「導入プログラム」適用患者は8名（2018年12
月現在）。効果について柴田氏は「退院後は外来でフォロー
しますが、遠くまで買い物に行けるようになったとか、電車
に乗れるようになったという話を聞きます」と、確かな手応
えを感じている。
　なお、「導入プログラム」の適用患者も、最終的にはオピ
オイドの中止を目指すという。岡本氏は「体を動かすように
なると次第に筋力が付き、その結果薬をやめても活動性を
維持できるようになります。当院の症例でも、ほとんどが数
カ月でオピオイドをやめています」と話す。

●痛み止め「減薬プログラム」
　「減薬プログラム」は、「導入プログラム」より時間をかけ
て行われる。これまで長期間、薬を使用し依存している人
もいるため、まずは入院前、医師が減薬の効用をしっかり
と説明し、患者本人が服用をやめる意志を持ってもらうこ
とからスタートする。本人が納得しないと治療から離脱す
る危険があり、入院で減薬に成功しても、退院後に他の医
療機関を受診して薬を処方されたら元に戻ってしまうこと
もあり意味がないからだ。
　本人の減薬の意志の確認ができると、薬剤師が減薬のた
めのプロトコールを作り、カンファレンスにかけてチーム
の承認を得てから入院となる。それまでの使用薬剤は患者
によって異なるので、プロトコールは完全に個人対応とな
る。そして2週間程度かけて離脱症状がないかどうかを確
認しながら徐々に減薬していく。
　それまでオピオイドを使用していた場合は、一旦すべて
注射剤に置き換え、濃度を段階的に薄めていき、最終的に
中止を目指す。
「もともとオピオイドが効いていなかった患者さんなので、
薄めたからといって痛みが増すということはありません。
問題は心理面の不安なので、不安を取り除くために毎日患
者さんのところへ行って話をしますし、私だけでなくチー
ムのメンバーも関わります」（岡本氏）。
　減薬プログラムにリハビリ面で関わっているのは、作業
療法士の西山菜々子氏だ。入院中は患者が活動面で困って
いることを聞き取り、生活動作を行う上での工夫などを助
言している。入院中でも取り組める運動を指導し、退院後

理学療法士
古野史子 氏

1.  運動機能の変化の評価：入院時と退院直前で歩行距離がどれだけ
伸びたかを評価する
2.  入院中の活動性の維持：入院中はベッドで横になっていることが
多いので、日常生活レベルをできるだけ落とさないように指導 
する
3.  必要に応じた運動指導

表 「入院プログラム」でのリハビリの役割
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も習慣化し自宅で継続できるように
サポートしている。
「本人が行いたい・行う必要がある動
作や活動が痛みによってできない場
合は、それがどんな動作かをよく聞
き、痛みがあってもできるような動き
の工夫などを助言します。マッサージ
等をするのではなく、退院後を考えて
できるだけ患者さんが自立して行え
る動作を指導するよう意識しています」（西山氏）。
　減薬することによって、便秘や傾眠などの副作用がなく
なるので、結果、往々にして患者のできることが増えていく
こととなる。
「患者さんと話すときは、減薬して良かったですね、できる
ことが増えましたね、とできるだけ前向きな話をするよう
にしています」（岡本氏）。
　これまでの「減薬プログラム」の適用患者は5名（2018年
12月現在）。岡本氏は、今後さらに症例データを蓄積して、
薬剤費削減効果等のエビデンスの構築を予定している。

慢性疼痛治療の基本は、チーム医療と薬の適正使用
　同院の取り組みは、薬物治療を否定しているものではな
い。「導入プログラム」を運営していることからも明らかな
ように、薬によって痛みが取り除かれて患者ができること

が増えればそれは良いことであり、必要な患者には積極的
に使用する。しかし、一方で現在の薬では効かない痛みが
あることも事実であり、そのような痛みに対しては投薬し
ても効果がないだけでなく、かえって副作用で患者のQOL
が低下してしまうこともある。こうなると社会全体の生産
性の低下や医療費の増大・無駄使いにもつながる。
　岡本氏は「薬は患者を見極めて上手に使うことが大切
で、その認識が社会全体に広がって欲しい」と希望する。
　患者が痛みを訴えると、医師は苦痛を取り除いてあげた
いという思いで鎮痛薬を処方する。そして患者から効かな
いと言われると、増量や追加を繰り返す。患者もまたそれ
を希望する。それでも効かなければ、患者は何軒も医療機
関を回る。これが日本の痛み治療の現状だった。
　これで良いのだろうかという疑問から、柴田氏らの試み
は始まった。柴田氏は「私も若い頃は薬に頼る治療をして
いました。しかし薬が効かない痛みには別のアプローチが
必要であることを知りました」と自戒を込めて語る。
「医師の役割は、病気を診断して治療することです。痛みと
は基本的には体の警告信号であり、医師は信号を発してい
る場所を見つけて治療します。ところが慢性疼痛は警告信
号の意味を持っていないことが多く、医師だけでは対処で
きません。病院にはさまざまな職種がおり、その力を結集し
て治療に当たることが本来のあるべき姿です。体か心かで
はなく、両方を総合的に捉える視点が大切です」（柴田氏）。

作業療法士
西山菜々子 氏

図3 「導入プログラム」チェックシート

痛み止め調整入院プログラム（導入時）
ID:　　　　　氏名:
Dr. 柴田
チェック欄 ペインクリニック 薬剤師 精神科医 入院主治医 臨床心理士 外来看護師 チーム看護師 リハビリ

初診
/再診時

プログラム適応か診察で検討

□

第1回　アセスメント日時を決めて予約。
（麻酔科予約）
□ （薬剤師）・臨床心理士出勤日を予定表で 
  確認する
□ 11時から11時半に診察が終わる位の時間
で予約

・ 心理面接の部屋を
予約
・ 心理検査質問紙を
事前準備
・ 介入患者表に記載

外来チーム介入リ
ストに記載

□ メールで関わるスタッフに連絡
□ 患者名・第1回アセスメント日時

　　月　　日
アセスメント
①

□

本日診察2回
1回目の診察終了後、臨床心理士に連絡
（10時半以降）
＊11時以降、臨床心理士面接予定

診察前に服薬
指導

待ち時間に心理検査
を記入できるように外
来に預ける

待ち時間に心理検
査を本人記入
（BDI EQ5D5L）

□
心理面接後
第2回アセスメント日時（麻酔科）決定
□ 精神科医と入院主治医の出勤日で調整 
する

＊診察室　空き部屋調整

11時以降 2F面談室に
て面接+心理検査　
＊外来診察室が空い
ていれば外来で

□
患者さんに診察後、1Fリハビリ室へ行って 
貰う

理学療法士
その時に評価 or 
予約

□
第2回アセスメント日時を関わるスタッフに
知らせる

緩和ケア内科の予約
でアセスメント②を
入れる。＊現在枠がな
く初診面談が臨時で
入る時間帯

心理検査結果のフォ
ルダーを精神科医に
渡す

　　月　　日
入院日 出勤時に退院日をチームで検討 チーム介入 ・リハビリオーダー

（理学療法士）・退
院日位に脳波予約

1－2回面接 担当者リストを本人
に渡す。入院中の
チーム介入を確認

リハビリ開始

退院日 麻酔科予約 終了時に評価

終了後 外来診察 脳波所見作成 外来受診時に心理検
査（BDI EQ5D5L）自
己記入し貰う

待ち時間に質問
紙心理検査を記
入して貰う
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