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統合的ケアについてはさまざまな定義が提案されており、一般に 2 種類以上の医

療戦略の組み合わせを指すが、1)学際的、2)集学的、3) 協力的、4) 相談的、5) 

調整（1-3）の要素も組み込まれている。統合的ケアでは、補完/代替医療、伝統医

学、またはその両方のさまざまな分野の治療戦略を組み合わせることもある。 

IASP 2023グローバルイヤーでは、統合的疼痛ケアを「エビデンスに基づいた複

数の治療を慎重に計画して統合し、痛みに苦しむ人に対して個別化（患者中心）さ

れ、病態に基づいており、時間的に調整されて提供されるケア」と定義する。一般

原則の導入として、2 つの異なる介入のみを統合する最も単純な例に焦点を当て

る。 

統合的疼痛ケアの利点は何か? 

https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/?_category=2023-integrative-pain-care


 

臨床的には痛みにより、痛みの感覚、恐怖、不安、睡眠障害、疲労、抑うつ状態、身

体的、性的、認知的、家庭的、職業的障害などを含むがこれらに限定されない、さ

まざまな生物学的、心理的、社会的側面、社会的機能および症状と関連している。

痛みの神経科学の前臨床研究により、痛みの知覚には複数の経路とメカニズムが

同時に存在することが明らかになった。痛みにはこれらの複雑な生物心理社会的

な相互作用が関与しているため(4)、単一の介入では痛みや痛みに関連した有害

な症状を完全に軽減できる可能性は低い。このことは、個人中心の治療結果を成

功させることを目的に考えた場合に、最も厄介なものの修正可能である臨床的特

徴を対象として、複数の異なる介入を思慮深く統合するための理論的根拠となる。 

可能であれば、相加的、さらには相乗的な治療相互作用を期待して、異なる推定メ

カニズムに作用する 2 つの異なる介入を同時に統合することが良い(例: 痛みに

関連した不安に対する運動療法と認知行動療法)。あるいは、最初の介入が 2 番

目の介入の実施と成功を促進すると予想される場合は、2 つの異なる介入を連続

して統合することが好ましい場合もある (例: 硬膜外ステロイド注射とその後の腰

部の適切な運動)。 

限られてはいるが、現在示されているエビデンスは、どの治療対象者にどの介入

を組み込むかを、同時または順に、病態に基づいて選択するための指針となる可

能性がある。しかし、統合的ケアのもう 1つの利点は、治療を受ける人が、考えられ

るいくつかの多様な治療法が有意義な利益をもたらす可能性があることを認識で

きることである。これは、治療を受ける人に痛みの経験とその変化の複雑さを説

明するだけでなく、痛みの治療計画を立てる際の個人的な好みや治療を受ける人

の関与が潜在的に果たす役割も紹介する。 

統合的疼痛ケアの複雑さにはどのようなものがあるか? 



 

2つ以上の疼痛治療介入は、それらを組み合わせた費用対効果および/またはリス

ク対効果のプロファイルがいずれかの治療単独の場合よりも有利である場合にの

み、併用して行う必要がある。したがって、組み合わされた介入の追加コスト、リス

ク、副作用、そして利点が、理想的には、それぞれの単独の介入と比較して評価さ

れるべきである。 

1 人の臨床医が提供する単一の疼痛治療介入と比較して、2 つ以上の介入を統合

すると、次の可能性がある。1)治療を受ける人および/または医療システムにとっ

てコストが増加する、2)医療従事者の活用率の向上、3)より複雑な計画（各介入

のスケジュール設定や具体的なタイミングなど）、4)異なる専門分野の臨床医間で

協力するための共通の理解や動機の欠如（「サイロ効果」）、5)治療を受ける人から

時間とリソースのより大きな要求を受ける。 

統合的疼痛ケアの導入の将来はどうなるか? 

痛みの治療に関する有効なエビデンスを確立することは不可欠だが、困難で多く

のリソースを要する。複雑な介入の場合、結果の一貫性を保つために医療従事者

のトレーニングと治療プロトコルを標準化する必要がある。厳密な研究には、かな

りの規模の参加者集団、関心のある介入の最も高度なスキルを備えた医療提供者、

および適切な対照介入（偽薬、プラセボ、または別の積極的な比較対象）が必要と

なる場合がある。さらに 2 つの組み合わせた介入を厳密に評価するには、両方の

介入を単独で比較する必要があり、研究として 6 件もの比較について偽対照との

比較も必要になる場合がある。疼痛治療介入の最も好ましい組み合わせは、それ

ぞれの治療を単独で行うよりも安全であり（またはより安全であり）、広く費用対

効果が高いものになる。統合的疼痛ケアの将来の成功は、以下にかかっている。 

1)さまざまな疼痛治療現場の臨床医と研究者間の効果的な協力、2)複雑な介入



 

のための治療プロトコルの標準化、3)2つ以上の介入を統合するメリットを裏付け

る、有効で質の高いエビデンス(5、6)(各介入を単独で裏付けるエビデンスも同

様)の開発、4)統合的疼痛管理アプローチに対する治療を受ける人の好みを裏付

けるエビデンス。 
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