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背景 

低・中所得環境における疼痛管理サービスの必要性 

Global Burden of Disease（世界疾病負荷調査）は、腰痛などの疼痛性疾患が死に至らな

いまでも大きな負荷となっていることを示しています 12が、世界的に、急性疼痛、慢性疼

痛、がん性疼痛といったあらゆる種類の痛みは十分に治療されていません 9。低・中所得国

（LMICs）においても、痛みによる疾病負荷は高所得国と同様に高く、人口の高齢化に伴い

今後さらに増大すると予測されています。一部の低・中所得環境では、痛みの過剰診断や価

値の低いケアが行われることもあり、痛みを抱える患者に不利益をもたらし、医療資源の浪

費にもつながっています 13, 15。現在、低・中所得環境では疼痛管理サービスの提供が極め

て限られているため、費用対効果が高く、誰もが利用しやすい疼痛管理サービスの整備が急

務となっています。 

 

疼痛管理サービスの種類 

1. 急性疼痛サービス（Acute Pain Service） 

通常は麻酔科医が提供し、主に術後急性疼痛に対応します。看護師が主体となり、麻酔科医

が監督する形式もあります。 

2. がん性疼痛管理（Cancer Pain Management） 

通常、緩和ケアサービスの一環として提供され、疼痛専門医、麻酔科医、腫瘍内科医、内科

医、外科医などが担当します。 



3. ペインクリニック（Pain Clinic） 

主に慢性非がん性疼痛を扱いますが、がん性疼痛の外来患者を対象にすることもあります。

疼痛専門医、または疼痛管理に関心があり、適切なトレーニングをうけた医療従事者が担当

します。 

 

理想的には、すべての疼痛管理サービスは学際的（interdisciplinary）であるべきです。す

なわち「チーム内で共通認識された生物心理社会的モデルと治療目標に基づき、多職種が連

携して評価と治療を行う多面的治療（multimodal treatment）」が望まれます（IASP 

Terminology 参照）。 

 

学際的チームには、麻酔科、疼痛医学、神経内科、脳神経外科、リウマチ科、リハビリテー

ション科、整形外科などの専門医に加え、臨床心理士または精神科医、理学療法士、作業療

法士、看護師、薬剤師、その他の医療従事者が含まれます。しかし現実には、これらの専門

家が不足していたり、同じ学際的チームとして働くことが困難だったりする状況がありま

す。これは、LMICsや、高所得国の農村部・地方部でよくみられる問題です。 

 

課題 

医療システムと政策 

多くの国では、疼痛管理が政府の優先課題とされておらず、疼痛ケアサービスへの財源も乏

しいのが現状です 2。また、オピオイドやその副作用への懸念、痛みや疼痛管理に対する文

化的な価値観により、オピオイドを含む鎮痛薬の利用が制限されたり、まったく利用できな

かったりします 6。LMICsでは、疼痛管理に関する国の政策や計画がほとんど存在しないこ

ともよくあります。限られた資源しかない状況では、個別の医師が特定の痛みや介入（例え

ば、術後急性痛、緩和ケアサービスによるがん疼痛管理、神経ブロック、その他の介入など）

に限定された疼痛医療を提供している場合がほとんどです 4。 

 

資源の制約 

低・中所得環境では資金、場所、人材といった資源が全般的に不足しており、多くの医療従

事者が複数の役割を兼任しています。そのため、疼痛管理サービスを立ち上げる際には、「本

来業務」に加えて行わなければならないのです。適切なトレーニングと経験を積んだ臨床心

理士など、学際的チームの中核となる人材が不足していたり、全く存在しなかったりするこ

ともあります 5。 



 

生物医学モデルへの依存 

これは、痛みを生物心理社会的に理解するための知識や、特に非がん性慢性疼痛に対して学

際的スキルが幅広く必要であるという認識が不足していることに起因します。加えて、医療

従事者は、日常診療において、馴染みのないケアモデルを実施する技術を持ってない可能性

があります。そのため、治療アプローチは、受動的な理学療法、薬物療法、痛みのインター

ベンション治療（神経ブロック、硬膜外ステロイド注射など）に重点が置かれがちになりま

す。これらは急性痛や一部のがん性疼痛に適切かもしれませんが、非がん性慢性疼痛には効

果がないばかりか、有害でさえあるのです。これらの治療手段を採用することは、痛みを抱

える人にとって無益な医療行為に貴重な資源を割り当てることにもなります 1。一方で、学

際的チームによる生物心理社会的アプローチの有効性は、多くの研究で示されています 7。 

 

解決策 

ロビー活動とアドボカシー 

Global Burden of Disease（世界疾病負荷調査）などのデータを用いて、痛みに関連する

疾患による非致死的な疾病負荷の大きさを示すことは、疼痛管理サービスへの資源配分を

求めるロビー活動に役立ちます。また、質の高い術後急性痛管理による術後合併症の軽減や、

慢性疼痛患者の復職など、優れた疼痛管理の地域レベルでの成功事例を示すことが重要で

す。その際、患者自身の声（当事者の経験）は非常に大きな力になります。政府に対し、疼

痛管理に関する医療政策の変更を要望するロビー活動も重要です。例えば、低・中所得環境

に適した形で導入に成功した、他国の事例を紹介することが挙げられます 3, 11。 

加えて、医療の管理者には、利用可能な資源が効果的な治療（価値の高い医療）に投資され、

効果が限定的な治療（価値の低い医療）に浪費されないような教育が必要です 13。 

 

教育と訓練 

低・中所得環境で疼痛管理サービスの立ち上げに成功した先駆的な臨床家たちは、情熱的で

粘り強く、革新的な第一人者であり、専門性の異なる医療職者や同僚からの支援が重要であ

るという自らの経験を進んで共有しようとする人々です 5。資源が限られる状況で、疼痛管

理が業務の重要な要素である場合は、そのような医療現場で働く医療従事者に対して、適切

な研修や教育の機会を作ることが極めて重要です。研修や教育の内容は、痛みの生物心理社

会モデルに関する知識と理解、および異なる種類の痛みに対するエビデンスに基づく治療

法を適用する能力が含まれます。薬物療法、運動や機能改善を目標とした治療、能動的な痛



みの自己管理などのアプローチは、このような環境で働く医療従事者の研修において重要

な項目です。これには、ペインクリニックで働くすべての医療従事者が、多職種的にまたが

るスキル（例えば、心理職ではない医療者が慢性疼痛の対処法に関する心理的手法の患者教

育を行う、など）を習得することも含まれます。 

 

地域に根ざした疼痛管理 

低・中所得環境における疼痛管理サービスへのアクセス格差に対処するには、統合的な計画

の一環として、地域に根ざした疼痛管理が極めて重要です。医療機関での疼痛管理サービス

は高コストで、医療資源の乏しい地域に暮らす多くの疼痛患者にとって利用が困難です 4, 

14。地域に根ざした疼痛管理は費用対効果に優れ、早期介入を促し、継続的なケアの機会を

拡充し、痛みを抱える当事者やその地域社会の主体性を高めます。これは、生活の場に近い

環境で疼痛管理の選択肢を提供できるためです。したがって、医療資源の限られた保健医療

体制においては、疼痛管理サービスを分散化し、地域およびプライマリケアの現場に統合す

ることが優先されるべきです。このようなアプローチにより、既存の地域資源や医療体制を

活用して、農村部や遠隔地など、サービスが十分に行き届いていない人々へのケア提供を拡

大することが可能になります。このように、低・中所得地域の医療制度においては、地域の

医療従事者など既存の人材を活用し、スクリーニングや医療機関への紹介を含む基本的な

疼痛管理に対応できるよう、戦略を革新していく必要があります。地域に根ざした疼痛管理

への投資は、低・中所得環境において増加する疼痛による疾病負荷に対応するための代替的

な解決策となります。また、この地域に根ざした疼痛管理は、「すべての人が必要な時に、

経済的な負担なく、質の高い保健医療サービスを受けられる状態（ユニバーサル・ヘルス・

カバレッジ）」の推進や医療サービスへの公平なアクセスの促進という国際的な取り組みに

も合致しています 8。 

 

成功のための実践的提言 

IASPの『多職種連携疼痛センターマニュアル Multidisciplinary Pain Center Manual』第

5章には、低・中所得環境において学際的疼痛管理サービスの立ち上げに成功した事例が掲

載されています 10。 

資源の限られた状況で疼痛管理サービスを立ち上げる際の提言は以下の通りです。 

1.教育は必須 

疼痛管理サービスの立ち上げを目指す人は、生物心理社会的モデルに基づいた基礎教育を

受け、チームにおける各専門職の役割を理解し、疼痛管理における包括的アプローチの重要



性を理解すべきです。 

2.粘り強さと決意が重要 

多くの低・中所得環境において、疼痛治療は単一的な手段に頼ってきました。これを多職種

連携によるアプローチへと転換することは、医療文化の変革であり、多大な時間と努力を要

します。 

3.チームづくりが不可欠 

慢性疼痛の管理は多面的な性質を持つことから、様々な専門家の関わりが必要です。また、

多職種による疼痛管理サービスの立ち上げには多くの時間と労力を要し、一人の力で成し

遂げられるものではありません。まずは同僚とビジョンを共有することからチーム作りを

始めましょう。そうすることで、彼らは自分に何が求められているのか、どのように貢献で

きるのかを理解した上で関わることができます。 

4.メンタリングと支援が必要 

多くの低・中所得環境において、疼痛管理は専門的な医療分野として認識されておらず、ま

してや多職種連携によるサービスとして位置づけられていません。こうした状況下に疼痛

管理サービスを導入するには、政策の変更が必要な場合もあります。そのため、自身の取り

組みを推進し、より広く発信していくためには、地域や国際的な影響力を持つ人々と連携し、

取り組みへの支援を求めることが不可欠です。 
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