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１ 代表者挨拶

 福 井　　聖

�
滋賀医科大学附属病院ペインクリニック科　病院教授

　日本全国８地域での慢性疼痛診療体制構築モデル事業は、各地域における集学的痛みセンター
の設立と地域医療機関の連携事業を行うことがコンセプトです。
　しかし、本邦では、慢性疼痛診療、集学的痛みセンターに対する診療報酬化、拠点病院化など
がなく、痛みセンターの運営が難しい状態が続いております。そのような状況の解決策として、
かかりつけ医、開業医の先生での、チーム医療の試みが始まってきており、痛みセンターを中心
とした病診連携、診療連携体制の礎が構築されつつあります。
　慢性疼痛診療体制構築モデル事業―近畿地区―では、３年目にあたる令和元年度は、慢性痛診
療の課題を明確にする目的で、産業界、開業医、心療内科、集学的治療、頭痛診療、インターベ
ンショナル治療、歯科治療の７つの事業を立ち上げました。各領域の核になる先生方の御協力に
より、長引く痛みで苦しむ患者さん、医療者にとって有用な地域医療機関との病診連携、診療連
携体制ネットワーク、医療者教育体制の礎を構築していくことができました。
　集学的痛みセンターとして、滋賀医科大学医学部附属病院、大阪大学医学部附属病院、関西医
科大学附属病院、篤友会千里山病院、富永病院頭痛センターなどの中心的施設とともに、京都府
立医科大学附属病院、兵庫医科大学附属病院、大阪南医療センターも準備が整ってきております。
また、地域で慢性疼痛に対してチーム医療を行う開業医の連携体制が整い、近畿地区は、病診連
携体制構築のモデル地区になりつつあると自負しております。
　今後の大きな課題として、医療経済的には、労働年代の慢性疼痛では、プレゼンテイズム（労
働生産性の低下）、復職支援、超高齢化社会において、高齢者の健康寿命延伸に貢献することが
あげられます。
　慢性疼痛診療体制構築モデル事業が、領域を
超えた多職種、多業種の協力のもと、今後の痛
み医療構築のベースとなり、現実の医療体制の
中で、よい医療が提供できるよう今後も努力を
重ねてまいります。モデル事業の運営に多大な
ご協力、ご尽力を頂戴している皆様方にこの場
を借りて深く御礼申し上げます。

キックオフミーティング
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２ 事業報告
　慢性痛患者の窓口は、一般内科を初め整形外科、ペインクリニック、脳神経内科（外科）、心
療内科、リウマチ科、歯科など非常に幅広い。治療法も、薬剤、神経ブロック、手術、リハビリ
テーション、心理的アプローチ、補完医療など多岐にわたり、原因が分かっており治療法が比較
的均一なものもあれば、原因が不明確でいわゆるドクターショッピングや好ましくない治療が行
われているものもある。慢性痛を対象とした取り組みは、対象や目的を明確にすることが困難な
場合が多く、近畿地区モデル事業においても開始以来運営には苦心してきた。しかし、慢性痛診
療の課題を明確にする目的で、今年度我々は新たに７つの事業を立ち上げ、それぞれの事業の課
題を設定してセミナーを立案し、慢性痛の望ましい診療体制の構築につなげることを試みた。す
べての事業は、最低年１回のセミナーを開催し、それぞれの事業の目的達成を図った。７事業で
合計11回（計35.5時間）のセミナーを開き、計577名の方々に参加いただいた。（コロナウィルス
のため３月和歌山でのセミナーは次年度に延期）結果的に延べ140例の診療連携につながった。
　産業界で発生する慢性疼痛診療連携事業では、産業医を対象としたセミナーを２回企画し、数
多くの産業医に生物心理社会的モデルに基づいた慢性痛診療の実際を知っていただく機会を提供
した（アンケート資料参照）。産業界での慢性痛問題の今後の取り組みに大きな一歩を踏み出した。
　多くの慢性痛患者の窓口となる一般の開業医が、慢性痛診療にどのようにかかわるかは非常に
重要な課題である。本モデル事業では昨年度から開業医セミナーを企画し、主にリハビリ療法士
を雇用するクリニックの診療を紹介してきた。今年度は、兵庫、大阪だけでなく京都や滋賀の開
業医にも参加していただき、運動療法と簡単な心理的アプローチを加えた診療の実際や、慢性痛
診療にかかわる医療者の人材育成、経営面での工夫についての情報を共有する場を提供した。更
に痛みセンターとの連携を深め、適した患者の紹介や逆紹介など連携を図った。
　慢性痛には心理社会的要因が関与する場合が多く、古くから心療内科的なアプローチが行われ
てきた。しかしながら、どのような慢性痛にどのような診療が行われていて、どのような患者が
適しているかについてあまり広く知られていない。本モデル事業では、この問題を改善するため
に心療内科による慢性疼痛診療連携事業を立ち上げ、セミナーや定期的なweb会議を通して、慢
性痛診療における心療内科の治療内容を共有する機会を設けた。更に、多くの身体科の医師でも
実施可能な心療内科的な見方や考え方、コミュニケーションの取り方を学ぶ機会を提供した。連
携機関の一つ富永病院は、本モデル事業の活動をきっかけに今年度新たに関西医大の臨床心理士
を雇用し、１月の心理士セミナーにおいて、その院内での活躍を報告した。また、関西医科大学
の関連の医療機関を中心に、慢性痛患者に対する心療内科的なアプローチが実施できる医療機関
のマップをまとめて公開した。これにより、軽症例など開業医どうしの診療連携で対応可能な患
者の紹介が容易になった。
　慢性痛の診療には多職種による集学的な診療が望ましいことは海外から数多く報告されてき
た。しかしながら我が国においては、医療の歴史や制度、慣習の違いからか、多職種による集学
的診療の取り組みはなかなか進んでいないのが実情である。病院で多職種による集学的診療に積
極的に取り組んでいる機関として、近畿地区には滋賀医大（臨床心理士と理学療法士による外来
でのアプローチ）、千里山病院（リハ医、リハ療法士、臨床心理士による集学的評価と３週間の
入院プログラム）等がある。それぞれ従来の治療では効果の乏しい症例に対して、画期的な治療
成果をあげているが、適した患者を集めることは容易でない。本モデル事業では、これらの治療
内容や治療法を多くのセミナーで共有し、適した患者の紹介や診療の連携の質の向上に努めた。
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一定の成果を上げたように感じるが、まだまだ十分とは言えず、今後も継続していくことが求め
られる。
　慢性頭痛には主に片頭痛と緊張型頭痛とがあり、それらを併せ持つ頭痛患者も多い。慢性頭痛
の治療は従来、薬物治療や生活指導が中心であったが、海外からの報告によると心理的アプロー
チやリハビリテーション、補完代替医療なども効果がある。心理的アプローチやリハビリテーショ
ンは日本では実施している医療機関が少ないが、関西医科大学の心療内科での心理療法や千里山
病院でのリハビリ治療などが実施可能で、本モデル事業の活動を通して適切な患者紹介につなが
り成果を上げた。今後は、頭痛専門医による慢性頭痛の診療ネットワークに本モデル事業の活動
を広報し、診療連携を深めていくことが課題である。また、頭痛専門医の多くは脳神経内科医で
あり、パーキンソン病や卒中後痛など神経疾患に伴う慢性痛を診る機会が多い。診療連携を通し
て、インターベンション、薬物治療、心理的アプローチ、リハビリテーションなど幅広い治療の
選択肢が生まれ、今後の診療の充実につながることが期待できる。
　インターベンション治療においても、生物心理社会モデルに基づいた患者評価のもとに、適応
を決め、治療方針をたてて、個々の患者にあった治療を行うと、痛みを軽減、緩和することで、
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。今回のセミナーでは、脊髄刺激電極、椎間板内治療、硬膜外癒
着剥離術について主に紹介し、麻酔科ペインクリニック医以外の整形外科、内科の医師の先生方、
理学療法士の先生方に適応、手技などについて啓発し、意見交換することができた。地域医療連
携体制構築を行っていくのに、大きな意義があった。
　歯科領域では抜歯後の遷延痛や舌痛症など、原因を特定することが困難な非歯原性歯痛患者の
診療が課題である。歯科医療でリハビリテーションや心理的アプローチを行うには医科との連携
が必要となるため診療連携は容易ではない。今回歯科セミナー（２月）を行ったところ、九州や
関東など全国から参加者があり、慢性痛に対する歯科医師の問題意識の高さがうかがわれた。セ
ミナーでは、歯科現場での課題を共有するとともに、心療内科的なアプローチや集学的診療の実
際を知っていただく機会を提供できた。歯科領域における慢性痛への今後の取り組みにおいて重
要な機会を提供できた。

■事業内容 （ 　）内は各事業の代表施設

1. 産業界で発生する慢性疼痛診療連携事業（滋賀医大）
　腰痛、肩こり、頭痛、関節の痛みなどの慢性の痛みは、国民の有訴率の上位を占めており、
これら慢性の痛みよる休業や作業効率の低下などによる産業界のコストは、非常に大きいこと
が知られている。また、これらの症状に対する治療費も膨大な額にのぼっている。滋賀医科大
学附属病院（痛みセンター）では、数年来産業医（膳所診療所）と連携して診療をおこなって
きたが、平成29年度から、本モデル事業にて腰痛や頚腕症候群など就業に伴う慢性痛に対する
集学的治療を開始し、非常に高い効果を確認してきた。
　今年度は、産業医を主な対象としたセミナーを２回開き（参加者�計256名）、腰痛や頚肩腕
部痛の予防、集学的診療の実際、復職支援について紹介した。
　多くの産業医に慢性痛についての理解を深める機会を提供することができた。しかし現状で
は、産業医の多くが社員の慢性痛の実態を把握できておらず、重症となり休職してから面談す
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るケースがほとんどで、その後の治療を困難にしている実態が明らかになってきた。
　次年度の課題として、企業における慢性痛の実態を把握し、慢性痛対策における産業医の役
割を確立することがあげられる。また、厚生労働省の科学研究事業（松平班）との連携を深め、
フラッグシステムによる心理社会的分類法の普及、企業の人事担当者に対する啓発、復職支援
に取り組む。

2. 開業医との慢性疼痛診療連携事業（なかつか整形）
　慢性痛の罹患率は非常に高く、一般開業医での質の高い医療の提供が重要である。薬物治療
や注射、神経ブロックなどについては健康保険が適用され、広く実施されているのに対し、効
果について豊富なエビデンスのある運動療法や、教育的サポートに対しては実施するのに十分
な診療報酬が充てられておらず、現状では実施が困難である。本モデル事業では、平成30年度
から、慢性痛治療の知識と経験を有し運動療法や教育的サポートを推進している開業医が中心
となり、医療スタッフのレベル向上のためのセミナー開催や施設相互訪問、診療連携の促進な
どを行ってきた。
　今年度は９月に大阪で（参加者51名）、２月に京都で（参加者31名）セミナーを開いた。９
月のセミナーでは、開業医（なかつか整形）での慢性疼痛診療、痛みセンター（千里山病院）
での集学的診療、心療内科診療（関西医科大学）など生物心理社会モデルに基づいた慢性疼痛
診療の実際を紹介した。２月には、漢方治療（滋賀医大麻酔科）、精神科医による慢性痛の診
療法と治療（京都府立医大精神科）、理学療法士の慢性痛治療の実際と採算性（甲南女子大）、
整形外科開業医の慢性痛診療の工夫（田中整形）について紹介した。
　本モデル事業セミナーに２回以上参加したクリニック（22施設）を対象に左のポスターを配
布し、医療機関の待合室などへの掲示を促し、慢性痛に対する理解や適切な対処法の広報に努

めた。
　本モデル事業のセミナーを継続的に行う
ことにより、開業医での慢性痛診療の多様
な問題点が共有できたとともに、診療報酬
面、リハビリ療法士や看護師などへの教育
やスキル向上の方法や課題について意見交
換ができた。昨年度までは大阪、兵庫の開
業医がほとんどであったが、本年度京都で
開催したのをきっかけに、京都や滋賀の開
業医によるネットワークの構築が期待でき
る段階になった。
　次年度以降、近畿地区の他の府県（奈良、
和歌山、福井）での開催を目指し、各府県
での慢性痛診療ネットワーク構築の足掛か
りとしたい。
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3. 心療内科による慢性疼痛診療連携事業（関西医大）
　関西医科大学附属病院心療内科が中心となり、平成29年度から月１回程事例検討などWeb
会議を重ねてきた。また、「関西痛みの診療研究会」を本モデル事業の共催と位置づけ、生物
心理社会的モデルの慢性痛診療に取り組む医療機関の情報共有の場として診療連携の構築を促
進してきた。今年度は、関西医科大学心療内科にコーディネーターを配置し、月１回のWeb
会議を開催するとともに、モデル事業に協力して慢性疼痛患者の診療を担う近畿圏内の心療内
科医療機関リストを作成し広報した（http://painkinki.html.xdomain.jp/network.html）。関西
医科大学心療内科の診療内容を知ることによって、患者紹介を円滑にするとともに、連携医療
機関が心療内科の診療法を学ぶ機会を得、診療の質の向上に寄与した。
　慢性痛患者で精神科を併診しているケースは多いが、情報共有が容易でなく踏み込んだ診療
の妨げとなっている。次年度以降の課題として、慢性痛の診療にかかわる精神科医の発掘・育
成と連携があげられる。

4. 慢性疼痛に対する集学的診療推進事業（千里山病院）
　本モデル事業で連携する医療機関では、医師、リハビリ療法士、臨床心理士（公認心理師）、
緩和ケアチームなどによって以下に示すさまざまな集学的診療を行ってきた。
　１）�滋賀医科大学附属病院での理学療法士と臨床心理士によるプログラム
　２）�篤友会千里山病院での３週間集学的入院リハビリテーション
　３）��川崎医科大学附属病院、篤友会千里山病院、神戸大学医学部付属病院などで実施してき

たプログラム化した認知行動療法
　４）�市立芦屋病院のくすり調整入院

　�　１）�については産業医からの紹介による慢性疼痛患者を多職種による集学的患者評価を行
い、多職種カンファレンスで集学的治療の適応の有無などの治療方針を決定してきた。認知
行動療法と運動療法を中心とした集学的治療を行うだけでなく、産業医に職場、会社に介入
していただき、リハビリ勤務などのスケジュール管理などを提案しながら、復職支援に取り
組んできた。本年は前年度に引き続き膳所診療所と診療連携し、９名の外来での集学的治療
を行い、復職支援を行った。
　�　２）については、本モデル事業で開催したセミナーにおいて、千里山病院にて実施してい
る診療内容と治療成績を紹介し、適した症例の紹介に努めた。モデル事業連携施設より25名
の患者を紹介され、集学的慢性痛評価を行った。集学的慢性痛評価を行った。４名に対して
集学的入院リハビリテーションを行った。
　�　３）についてはAMED研究「慢性痛に対する認知行動療法（以下CBT）の普及と効果解
明に関する研究」が終了し、パイロット研究にてその効果を確認した。現在RCT研究「慢
性痛に対するCBTの無作為化比較試験による効果検証とその普及に関する研究（基盤研究B�
2018-22）」にて研究枠で実施している。研究の要件を満たさないがCBTの効果が期待でき
る例にたいしては、治療者の技術向上のために実施している。
　�　４）については２症例にとどまった。くすり調整入院は、外来での鎮痛薬の調整が困難な
症例を対象に、入院下に調整するもので、痛みの訴えが強いため前医で強オピオイドが不適
切に過量投与された症例が主な対象であるが、広報が十分でないためか紹介される症例はま
だ少ない。
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　�　上記１）の次年度以降の課題は、復職支援の紹介元は膳所診療所が中心であり、膳所診療
所以外の産業医からの紹介を増やす方法を検討している。また、理学療法士と心理士（師）
で行う集学的診療を、個別から集団プログラムに変更し、効率化を図りたいとも考えている。
他の紹介先からの患者に関しては、千里山病院などと同じ課題を抱えており、生物心理社会
モデルに基づいた慢性痛診療コンセプトの普及、さらなる啓発活動、地域医療連携、病診連
携、病病連携構築が重要である。
　�　上記２）の次年度以降の課題は、診療連携で紹介されてきた患者を元の施設で診ていただ
く流れが定着せず、戻すことが可能であった症例は少数に限られている。理由の一つとして、
治療コンセプトの共有が不確かなため、紹介元に返しづらいことがあげられる。生物心理社
会モデルに基づいた慢性痛診療コンセプトの普及が重要である。
　�　上記３）の次年度以降の課題は、RCT研究の症例数確保である。モデル事業連携施設を
対象にしたCBTの啓蒙を図り、対象症例数の増加につなげたい。RCTにてCBTの効果を示
し診療報酬の適応となることが、将来の普及に不可欠である。
　�　上記４）の次年度以降の課題は広報である。本モデル事業のセミナーで発表する機会を増
やし広報に努めていく。
　�　更に大阪南病院のリウマチセンターに、緩和ケアチームによる慢性痛外来を新設し、がん
非がんを問わず生物心理社会モデルに基づいた痛みの評価を行う体制を整える計画である。

5. 慢性頭痛の診療連携事業（富永病院）
　緊張型頭痛などの慢性頭痛には、認知行動療法や運動療法など、薬物治療以外の治療法の効
果について高いエビデンスがある。平成30年度にモデル事業の診療連携を通して、長期間休職
していた緊張型頭痛患者が集学的治療により復職を果たした成功例を経験したのを機会に、富
永病院頭痛センターと千里山病院の診療連携が始まった。今年度は８月に「難治性頭痛の医療
を考える会」を開催し、頭痛専門医を対象に慢性頭痛の心理療法（関西医大心療内科�水野泰
行）、慢性頭痛の集学的治療（千里山病院�高橋紀代）について講演があった。頭痛における心
理的アプローチや集学的診療のための情報を提供した。富永病院から千里山病院及び関西医大
心療内科に計６例の患者紹介があり、慢性頭痛に伴う就業困難例の心理社会的評価と復職支援
を行った。更に富永病院頭痛センターでは関西医科大学心療内科で学んだ臨床心理士を新規雇
用し、診療体制の向上に努めた。
　次年度以降の課題は、近畿地区のその他の頭痛専門医療機関との連携を深めること、パーキ
ンソン、ジストニア、卒中後痛など頭痛以外の脳神経疾患に伴う慢性痛に対する集学的診療体
制を構築することである。さらに歯科・口腔外科の診療連携事業と合同で、年に複数回セミナー
を開き、事例検討などをとおして生物心理社会モデルに基づいた診療体制の構築に役立てる。

6. インターベンション治療の診療連携事業（大阪大学（医））
　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
大切である。その上で、個々の患者にあった治療が選択される。適切に評価をした上で、イン
ターベンショナル治療を行うと、痛みを軽減、緩和することで、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。今回のセミナーでは、脊髄刺激電極、椎間板内治療、硬膜以外癒着剥離術について主
に紹介し、麻酔科ペインクリニック医以外の整形外科、内科の医師の先生方、理学療法士の先
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生方に適応、手技などについて、啓発、意見交換することができ、大きな意義があった。
　次年度の課題としては、近畿圏の他の地域でもセミナーを開催すること、今年度取り上げな
かった治療法についても紹介すること、インターベンショナル治療とリハビリテーション・運
動療法との連携についてさらに啓発すること、インターベンショナル治療の地域医療連携マッ
プを構築すること、などが挙げられる。また、昨今の手術件数増加に偏った病院経営事情のあ
おりを受けて、慢性痛の診療に従事できる麻酔科医が年々減少傾向にあり、インターベンショ
ナル治療が可能な施設が特に病院レベルで減少している。慢性痛の診療連携で社会を支えるた
めにインターベンショナル痛み治療を担う施設の充実を図っていくことも重要課題であり、モ
デル事業においても引き続き取り組みを強化したい。

7. 歯科・口腔外科の診療連携事業（大阪大学（歯））
　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くない。大阪大学歯学部附属病院では、しばしばこのよう
な症例の紹介を受け診療にあたっている。その際、認知行動療法など精神心理学的な対応が必
要となるが、そのためには集学的診療体系の構築が不可欠である。
　このため、２月には、「歯科口腔外科領域における慢性痛と集学的診療」をテーマとしたセ
ミナーを開催し、歯科特有と思われる症例を呈示し、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討論し、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意義
について啓発した。今後、このような活動を通じて、歯科を含む慢性疼痛診療体制の構築が可
能であることを周知していく必要がある。
　次年度の課題は、近畿地区の歯科医師に生物心理社会モデルに基づいた診療法を広報し、そ
れぞれの施設における対応法の改善や専門的機関との連携を構築していくことである。さらに
慢性頭痛の診療連携事業と合同で、年に複数回セミナーを開き、事例検討などをとおして生物
心理社会モデルの基づいた診療体制の構築に役立てる。
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【痛みセンター】
①：（施 設 名）滋賀医科大学医学部附属病院
　　（診療科名） ペインクリニック科、整形外科、リハ科、

心療内科
　　（職 種 名） 医師、看護師、リハ療法士、臨床心理士、

薬剤師
②：（施 設 名）篤友会　千里山病院
　　（診療科名）内科、リハビリテーション科
　　（職 種 名） 医師、リハ療法士、薬剤師、栄養士、看護師、

臨床心理士
③：（施 設 名）関西医科大学附属病院
　　（診療科名）心療内科
　　（職 種 名）医師、臨床心理士
④：（施 設 名）大阪大学医学部附属病院
　　（診療科名） 麻酔科、整形外科、リハ科、脳神経外科、

神経内科、精神科
　　（職 種 名）医師、リハ療法士、臨床心理士

【連携機関】（病院）
①：（施 設 名） 兵庫医科大学病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師、臨床心理士
②：（施 設 名） 神戸大学医学部附属病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師、臨床心理士
③：（施 設 名） 川崎医科大学附属病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師、臨床心理士
④：（施 設 名）  独立行政法人国立病院機構大阪南医療セ

ンター
　　（診療科名） 整形外科、リウマチ・膠原病・アレルギー

科
　　（職 種 名） 医師、リハ療法士、薬剤師、栄養士、看護師、

臨床心理士
⑤：（施 設 名） 富永病院頭痛センター
　　（診療科名） 脳神経内科、臨床心理士
　　（職 種 名） 医師、看護師、臨床心理士
⑥：（施 設 名） 市立芦屋病院
　　（診療科名） 緩和ケアチーム
　　（職 種 名） 薬剤師、看護師、医師、臨床心理士、 

リハ療法士

⑦：（施 設 名） 大阪大学歯学部附属病院
　　（診療科名） 口腔補綴科
　　（職 種 名） 歯科医師
⑧：（施 設 名） 京都府立医科大学附属北部医療センター
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師
⑨：（施 設 名） 奈良県立医科大学附属病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師
⑩：（施 設 名） 福井大学医学部附属病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師
⑪：（施 設 名） 和歌山県立医科大学附属病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師
⑫：（施 設 名） 市立西宮中央病院
　　（診療科名） 麻酔科ペインクリニック
　　（職 種 名） 医師
⑬：（施 設 名） 医療法人早石会　早石病院
　　（診療科名） 整形外科
　　（職 種 名） 医師、理学療法士
⑭：（施 設 名） 民医連西淀病院・のざと診療所
　　（診療科名） 産業医
　　（職 種 名） 医師、理学療法士
⑮：（施 設 名） 大津赤十字志賀病院
　　（診療科名） 整形外科、リハビリテーション科
　　（職 種 名） 医師、理学療法士

■参考資料

１．慢性疼痛診療体制
　　構築する慢性疼痛診療体制に参画した痛みセンター及び連携機関全てについて、下記に記載する。
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【連携機関】（診療所）
　セミナー企画

①膳所診療所
②なかつか整形外科リハビリクリニック
③田中整形外科
④さかいペインクリニック
⑤さかうえクリニック
⑥てんじん整形外科リウマチ科

セミナー参加2回以上
①山田整形外科病院
②シミズクリニック
③かわたペインクリニック
④わだ整形外科クリニック
⑤医療法人　愛輪会　あい整形外科リハビリクリニック
⑥寝屋川生野病院　麻酔科
⑦ペインクリニック芦屋ピッコロ診療所
⑧井上クリニック
⑨平成野田クリニック
⑩西里医院
⑪淀川若葉会病院
⑫医療法人桃陰会 いもと整形外科
⑬琴の浦リハビリテーションセンター
⑭医療法人 丸岡医院
⑮医療法人若樹会橋本医院　内科
⑯原田リウマチ科整形外科
⑰ももたろう痛みのクリニック
⑱坂部整形外科
⑲松本医院
⑳岩本整形外科

心療内科連携
①なにわ生野病院
②コープおおさか病院
③橋爪医院
④よしえクリニック
⑤医療法人まちだクリニック
⑥にしだクリニック
⑦医療法人徳洲会 松原徳洲会病院
⑧近畿大学病院
⑨わだ整形外科クリニック
⑩神戸赤十字病院
⑪医療法人弘正会 西京都病院
⑫彦根市立病院
⑬日本赤十字社和歌山医療センター

【連携実績】
　連携により診察した患者数：延べ　140人
　主な連携内容:

①滋賀医科大学痛みセンターでの医師、理学療法士、臨
床心理士による集学的治療

②千里山病院での多職種慢性痛評価と短期入院プログラ
ム

③関西医科大学での心療内科によるアプローチ
④大阪大学医学部での主にインターベンションを主軸と

したアプローチ
⑤千里山病院・神戸大学病院・川崎医科大学での認知行

動療法の臨床研究
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２．痛み診療コーディネーターの配置
配置した施設：滋賀医科大学　千里山病院　関西医科大学
配置した職種： 臨床心理士（滋賀医科大学　千里山病院　

関西医科大学　富永病院）
　　　　　　　理学療法士（滋賀医科大学　千里山病院）

＜モデル事業連携機関＞
①滋賀医科大学医学部附属病院
②医療法人篤友会　千里山病院
③関西医科大学医学部附属病院
④大阪大学医学部附属病院
⑤神戸大学医学部附属病院
⑥国立病院機構大阪南医療センター
⑦市立芦屋病院
⑧大津赤十字志賀病院
⑨膳所診療所
⑩大阪大学歯学部附属病院
⑪兵庫医科大学病院
⑫奈良県立医科大学附属病院
⑬和歌山県立医科大学附属病院
⑭福井大学医学部附属病院
⑮京都府立医科大学附属北部医療センター
⑯西宮市立中央病院
⑰のざと診療所
⑱早石病院
⑲川崎医科大学附属病院
⑳富永病院頭痛センター

＜開業医連携クリニック＞
①なかつか整形外科リハビリクリニック
②田中整形外科
③さかいペインクリニック
④さかうえクリニック
⑤てんじん整形外科 リウマチ科

＜連携医療機関＞
【大阪府】
１．なにわ生野病院　心療内科
　　島津真理子（非常勤・火曜日）
２．コープおおさか病院　心療内科
　　水野泰行（非常勤・金曜日）
３．橋爪医院　心療内科　橋爪誠
４．よしえクリニック　心療内科　首藤由江
５．医療法人まちだクリニック　心療内科・内科
　　町田英世
６．にしだクリニック　心療内科・漢方内科　西田愼二
７．医療法人徳洲会 松原徳洲会病院　心療内科
　　秋山泰士（非常勤・金曜日）　
８．近畿大学病院　心療内科　小山敦子
９．わだ整形外科クリニック　和田誠
10．りんくう総合医療センター　麻酔科　米本紀子
11．医療法人愛輪会　あい整形外科リハビリクリニック
　　岡本賢俊
12．寝屋川生野病院　麻酔科　岡田夏枝
13．近畿大学病院　心療内科　小山敦子
14．平成野田クリニック　田村幸一郎
15．西里医院　西里枝久子
16．関西医科大学　麻酔科　溝渕敦子
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17．淀川若葉会病院　安積和之
18．医療法人桃陰会 いもと整形外科　井本一彦
19．医療法人丸岡病院　丸岡博史
20．ももたろう痛みのクリニック　高原寛

【兵庫県】
21．神戸赤十字病院　心療内科　村上典子
22．シミズクリニック　清水唯男
23．ペインクリニック芦屋ピッコロ診療所　中村武人
24．井上クリニック　井上隆弥
25．原田リウマチ科整形外科　原田一孝
26．坂部整形外科　三輪篤子
27．もりもと整形外科　森本佳秀

【京都府】
28．医療法人弘正会 西京都病院　心療内科　中井吉英

【滋賀県】
29．彦根市立病院　心療内科　西山順滋（非常勤・水曜日）
30．山田整形外科病院　麻酔科　小林則之
31．岩本整形外科　ペインクリニック科　岩本貴志

【奈良県】
31．かわたペインクリニック　河田圭司

【和歌山県】
32．日本赤十字社和歌山医療センター
　　心療内科・緩和ケア内科　今泉澄人
33．琴の浦リハビリテーションセンター　園部秀樹

３．研修会の開催
研修会の開催回数：11回
研修会の受講者数：577人
研修内容等：
①慢性痛への評価や対処法に関連した講義：12.1時間
②慢性痛診療連携に関連した情報共有：12.5時間
③慢性痛診療連携に関連した討論：2時間
④事例検討・紹介：4.2時間
⑤その他：4.7時間（計35.5時間）
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３ 事業報告会 ＷＥＢ開催資料
厚生労働省慢性疼痛診療体制構築モデル事業−近畿地区−

2020年3月20日開催
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４ 研修会開催報告
①「腰痛を防ぐ看護・介護の働き方公開セミナー」
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②「難治性頭痛の医療を考える会」
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