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第11回日本運動器疼痛学会　会長

福　井　　　聖
滋賀医科大学医学部附属病院
ペインクリニック科  病院教授

巻 頭 言

2018年12月1日 （土），2日 （日） に，「びわ
湖ホール」，「ピアザ淡海」 で，第11回日本運
動器疼痛学会を開催させていただきました。

琵琶湖を眺められる 「気」 の良い場所で，学
会開催して皆さんに楽しみながら，ブラッ
シュアップしていただきたいという夢がかな
いました。

今回の学会テーマは，「新時代への挑戦，日
本人にあった専門性の融合と共有」 としまし
た。日本人の特性にあった，痛み医療の構築，
多職種チーム医療ばかりでなく，多業種での
連携も考えていただく主旨で，討論していた
だきました。

医療者の他に，地方行政官僚，企業，一般
市民として様々な取り組みをしている合計
728 名の方々に参加いただきました。また，
一般演題には，過去最多の201演題応募いた
だきました。

1日目；会長講演で，痛み医療の歩みから，
取り組んできたこと，普段，考え感じている
メッセージまで学会の場で，本音の思いを述
べさせていただいたこと，たくさんの皆様に
感謝です。各地域，各大学での多様性を認め
て，多くの患者さんを救えるように，費用対
効果をクリアして，痛みセンター，チーム医

療，医療体制を構築していけるよう，患者さ
ん目線での団結お願いいたします。

基調講演 「これからの疼痛治療，All Japan
で未来に向かう」 では，疼痛治療では集学的
治療が必須。医療として本邦に定着させるに
は行政への働きかけなどAll Japanで臨まな
ければならないこと，日本ペインクリニック
学会など3学会代表理事の細川豊史先生にお
話いただきました。

特別講演１は，山本義春先生 （東京大学） に
「IoT が拓くヘルスケアの近未来～慢性疼痛管
理の可能性～」 を講演いただきました。ウェ
アラブルデバイスでリアルタイムに心身の状
態を把握し，その結果に基づきスマホで介入
を行うことも可能になってきており，海外の
痛みセンターでは，慢性疼痛患者への応用が
すでに始まっています。

教育研修講演，ランチョンセミナーに続い
て，最先端レクチャー 「先端技術で いたみ を
魅せる （見せる）！」。適切な神経学的診断，
機能的診断，心理社会的評価のもとで初めて，
い い 治 療 ，チ ー ム 医 療 が で き ま す 。レ ク
チャーの先生方，ありがとうございました。

シンポジウム１は 「運動器疼痛から，がん
性疼痛まで」。がん性慢性疼痛患者やがんのロ
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ングサバイバーの患者さんで，運動器疼痛を
もっている患者さんが適切に治療されていな
いというニーズとのギャップがあります。
QOLの向上を目指す医療への取り組み，シン
ポジストの先生方に感謝です。

シンポジウム2は，「慢性疼痛の診療に関わ
る医療者育成の展望」。文科省高等教育局医学
教育課の荒木裕人先生に慢性の痛み教育 「課
題解決型高度医療人材養成プラグラム」 の概
要，3事業の代表の先生にお話いただきまし
た。最後に島岡要先生に，最新医学を駆使し
ても簡単には治せない慢性疼痛患者に対する
新たな医療サービスの開発という“ローテク”
な取り組みも，医療イノベーションを生み出
す可能性があること。その鍵は，患者さんの
納得感であること，多職種連携医療はこの納
得感を調達する有望なアプローチであること，
とまとめていただきました。

特別講演2は，岡留美子先生に，「痛みの臨
床に活かす解決志向ブリーフセラピー」 とい
うタイトルで，患者さんの自己治癒力を引き
出す，魔法の言葉のかずかず，医療者の言葉
がいかに大切か，症例を交えて講演いただき
ました。お忙しいなか，特別講演の座長して
いただいた小川節郎先生には，いい先生，呼
びましたね，これからもどんどん講演いただ
きましょうと，喜んでいただきました。心理
療法では，様々な技法があります。難治性慢
性疼痛患者に対処できるように，幅広い治療
が広がっていければと思います。

懇親会は，痛み研究の世界のトップラン
ナーである，加藤総夫先生，成田年先生に手
作りの音楽のエンタテイメントにご協力いた
だき，楽しいものにしていただきました。音
楽で日頃のストレスを忘れて頭を空っぽにし
て楽しむことで，一体感もさらにアップした
ものと思います。ご協力感謝申し上げます。

モーニングセミナー，イブニングセミナー

では，最新の痛みに対するペインクリニック
でのインターベンショナル治療について，お
話いただきました。モーニングセミナーでは，
滋賀医大附属病院病院長，松末吉隆先生に座
長をお願いし，多くの整形外科の先生方と最
新治療の情報を共有することができました。

2 日目；シンポジウム 3 は，「コモンディ
ジーズ」。運動器慢性疼痛のほとんどは，あり
ふれた疾患，腰痛，関節痛です。医療者含め，
一般のかたのヘルスリテラシーも高めていく
ようにお話いただきました。

最後のシンポジウム 4 は，「新時代への挑
戦：日本人にあったチーム医療，集学的治
療」。痛みと文化：集学的アプローチの推進に
向けて，医療制度・診療報酬の国際比較，に
ついて，松見淳子先生，三木健司先生に基調
講演をいただき，4人のシンポジストにすばら
しいお話をいただきました。日本人に適した，
多様なチーム治療ができる議論のきっかけに
なったと思います。まとまらなくても，多様
がいいのだと思います。

学会奨励賞は，舟久保恵美先生が 「健康保
険組合 （保険者） における慢性の痛みへの取り
組み」 で，最優秀演題賞を受賞されました。
優秀演題賞の上勝也先生，井上真輔先生，高
島弘幸先生，次の時代への，中核の先生方，
さらなる飛躍，期待しています。

一般口演，ポスター発表もレベルの高い
ものが多く，演者の先生方ありがとうござ
いました。EBNM （Evidence Based Narrative
Medicine）というメッセージが心に残りまし
た。

第11回日本運動器疼痛学会は，おかげさま
で，いい学会になり，たくさんの感動をいた
だきました。最後に，ご協力いただいた皆様，
スタッフのみなさんに，心から感謝申し上げ
ます。
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● 特集にあたって
超高齢社会を迎え関節痛の有訴者数は増える一方である。関節疾

患が原因で要支援・要介護になる例は多く，健康寿命延伸を実現す

るカギは関節痛の予防と治療にあるといっても過言ではない。外傷

や関節炎にともなう急性関節痛と異なり，変性にともなう関節痛の

発症機序は複雑で不明な点が多い。近年，慢性痛に対する治療薬の

選択肢が増えたものの，関節痛に対する保存療法の治療成績は不十

分であり，さらには根治的と考えられる手術療法においても遷延性

術後痛が問題となっている。今後，関節痛に対する新たな予防法や

治療法が確立されるためには，関節痛発症機序や慢性化の解明に向

けた基礎的研究，および新しい予防や治療に関する臨床試験を積み

重ねていくことが特に重要と考えられる。今回の特集では，関節痛

の基礎研究を精力的に行っている先生方に関節痛発症機序に関する

最新知見の紹介をしていただく。さらに，関節痛に対して既存の治

療法にとらわれない新規治療に取り組んでいる新進気鋭の先生方に

治療法の紹介と今後の展望についてまとめていただく。

企画担当編集委員　池内  昌彦 （責任者）

谷口　  亘 （責任者）

特 集

関節痛の基礎と臨床
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東京慈恵会医科大学  整形外科学講座 〔〒105-8461 東京都港区西新橋3-25-8 〕
Department of Orthopaedic Surgery, The Jikei University School of Medicine

【 受付：2018年6月2日 │受理：2018年7月27日 】

変形性膝関節症の関節痛とメカノレセプター
Arthralgia in knee osteoarthritis and mechanoreceptor

池田 亮　　丸毛 啓史
Ryo Ikeda, Keishi Marumo

要　　旨：変形性膝関節症 （膝OA） の関節痛は，炎症性疼痛と機械性疼痛が混在した複雑
な侵害受容性疼痛と考えられる。持続的な荷重負荷や関節運動で“痛み”は増強
し，不安や不快感などの 「負情動」 成立を促進して生活の質 （quality of life :
QOL） が悪化する。機械受容メカニズムを解明できれば，疼痛緩和による関節機
能の再獲得，QOLの改善につながるものと推察される。本稿では，機械刺激情
報伝達を担うメカノレセプターに注目し，関節痛成立に関連する可能性について
概説する。

Abstract： Arthralgia in knee osteoarthritis is complicated nociceptive pain composed of
inflammatory and mechanical pain.  Sustained weight bearing and joint movements in
chronic phase increase pain sensitivity, which promotes the establishment of "negative
affections" and reduces the quality of life (QOL).  Understanding the mechanisms of
mechanical receptor might improve joint function and QOL of the patients suffering
from intractable arthralgia.  In this paper, we focus on mechanoreceptors which transduce
mechanical stimuli, and describe about the possibility related to generating arthralgia.

Key words：関節痛 （Arthralgia）；メカノレセプター（Mechanoreceptor）；
Piezoチャネル （Piezo channel）

はじめに

我々が日常生活を何気なく過ごせるのは，
“痛み”を感じずに起立・坐位・歩行などの運
動が円滑にできるためである。運動器が互い
に連携しあうことで可能なこの機能も，どこ
か で 障 害 が 生 じ る と“痛 み ”を 自 覚 し て パ
フォーマンスは低下する。運動器疾患の中で

も有病率が高い変形性膝関節症 （膝OA）では，
骨・関節軟骨などの関節内組織を中心に，
腱・筋肉などの関節外組織まで障害範囲が広
がる。関節運動や荷重負荷を制限することで
疼痛緩和が得られることも多く，障害部への
直接的機械刺激が“痛み”を誘導する一因であ
ることは間違いない。この不快な機械刺激の
長期暴露は疼痛伝達経路の可塑性を導き，生

日本運動器疼痛学会誌 2019；11：4–8.
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膝 OA の関節痛とメカノレセプター

体防御として機能する急性関節痛を，神経障
害性疼痛が付随した難治性の混合性疼痛に発
展する。生物学的意義を失った慢性関節痛に
対して十分な予防・治療効果を得るためには，
これまでの報告だけでは説明できない疼痛成
立機序を明らかにする必要がある。最近の研
究で，膝OAの関節破壊進行とともに軟骨下
骨支配神経のCGRP（calcitonin gene-related
peptide） やNGF（nerve growth factor） 受容
体TrkA（tropomyosin receptor kinase A） の
発現量増加が明らかになり，次世代の関節痛
治療の標的分子として期待されている 1）。さら
に，関節痛を惹起するうえで不可欠な機械刺
激そのものを受容する細胞分子機構の存在が
生体内で指摘され，実験手技の向上により詳
細なメカニズムもわかってきた。

メカノレセプター

関節運動はもちろん，細胞増殖，組織伸張
などの様々な生理学的応答は，機械刺激を電
気シグナルに変換して情報を伝達するメカノ
トランスダクションによって成立している。
この伝達機構が正しく機能するためには，刺
激を的確に検出する特異的受容体の存在が必
須となる。細胞骨格から細胞内情報伝達物質
そして核にいたるまで，多くの分子が協力し
て機械受容に関与しており，その起点分子と
して最も注目された受容体が，形質膜に存在
するイオンチャネルであった。

こ れ ま で ，疼 痛 関 連 分 子 の ASIC（acid-
sensing ion channel） や TRP （transient re -
ceptor potential） チャネルが，その多能性か
ら哺乳類のメカノレセプター候補として有力
視されてきたが，純粋な機械刺激応答チャネ
ルとして機能するかについては未だ統一的見
解に到っていない 11）。

論争の絶えなったメカノトランスダクショ
ン研究を飛躍的に前進させた発見が，2010年

Costeらが報告したこれまでの候補チャネルと
はまったく異なる巨大蛋白Piezoの同定であっ
た 3）。機械刺激に対して直接開口し，1 ms以
内に速順応型の電流応答を示す非選択的陽イ
オンチャネルである。哺乳類では，Piezo1と
Piezo2の2種類に分類され，30回以上の膜貫
通部位を持ち，3～4量体になってチャネル孔
を構成する 4）。

生体応答とPiezo

神経シグナル伝達の研究分野に一石を投じ
たPiezoの発見は，チャネルを介した様々な細
胞の興奮様式を明らかにし，生命維持に不可
欠な生体応答の機構解明に繋がっている。浸
透圧刺激による赤血球のボリュームコント
ロール，血流による血管新生の促進，腎臓の
尿細管での流動応答は，赤血球・血管内皮細
胞・腎上皮細胞に発現するPiezo1の機械刺激
検出によって制御されることが報告された 14）。

Piezo1 と 比 較 し て よ り 速 順 応 性 が 強 い
Piezo2はDRG（dorsal root ganglion） ニュー
ロンでの発現が極めて高いことから，体性感
覚内メカノトランスダクションへの関与が強
く示唆されている （図1）。我々は，やさしい
触刺激がMerkel触盤のPiezo2 によって検出
される一連の触覚応答を明らかにした 7）。運動
器の機能維持や人工膝関節置換術後の満足度

図1 DRGニューロンの機械刺激応答電流
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に関わる固有感覚は，条件付き遺伝子ノック
ダウン法による姿勢反射の評価から，筋紡錘
やゴルジ腱器官の支配神経終末に発現する
Piezo2を介して成立することが示された 13）。

関節痛の成立とPiezo

DRGニューロンは，“痛み”の生成・情報伝
達において欠かすことのできない神経組織で
ある。多くの鎮痛薬は直接あるいは間接的に
DRGニューロンの興奮を抑制し，二次ニュー
ロンへの情報伝達を調節することで“痛み”知
覚を減弱する。

関節痛では，PG（プロスタグランジン），
NGF，酸といった炎症で生成される化学物質
と機械刺激による力学的負荷が，DRGニュー
ロン神経終末の特異的受容体に結合して細胞
興奮を引き起こす 10）。同じ関節痛の訴えで
あっても，炎症性要素の強い偽痛風などでは，
NSAIDsやステロイドの抗炎症作用で比較的
容易に鎮痛効果を得ることができるが，膝
OAでは病態の進行とともに疼痛の主因は関
節破壊による下肢アライメント異常や末梢性
感作に移行するため，既存の薬物療法だけで
は不十分になる 12）。治療効果を改善するため
には，関節運動に関わるメカノレセプターの

機能解明が重要と考える。
関節の無痛性・可動性を担う軟骨組織の恒

常 性 維 持 に は 浸 透 圧 受 容 体 TRPV4（TRP
vanilloid 4） が関与し，そのチャネルノックア
ウトマウスでは膝OAの発生増加が報告され
た 2）。膝関節の軟骨細胞にはPiezo1とPiezo2
の発現も確認されており，軟骨損傷が生じる
と共同して障害を助長する新たな病態生理も
示された。Piezoチャネルの非選択的阻害薬
GsMTx4はこの現象を抑制するため，関節破
壊の進行防止に役立つ可能性がある 9）。

機械性疼痛の生成や情報伝達には，DRG
ニューロン神経終末に発現するPiezo2の関与
が指摘されている。炎症性メディエーターの
一つであるブラジキニンが，PKAやPKCを
介してPiezo2の電流応答を増大させること 5），
脊髄神経結紮モデルマウスを用いた行動実験
で ，DRG ニ ュ ー ロ ン 内 の cAMP 感 知 蛋 白
EPAC1 （exchange factor directly activated
by cAMP 1） がPiezo2を活性化し機械的アロ
ディニアを成立することが報告された 6）。いず
れも，細胞内情報伝達物質による生化学的調
節であり，力学的負荷そのものによる生物物
理学的な調節機序は明らかでなかった。そこ
で我々は，組織障害やアポトーシスで生じる

図２　慢性膝関節痛
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膝 OA の関節痛とメカノレセプター

DRG ニューロン神経終末の形質膜圧上昇が
Piezo2電流に与える影響を検討した。記録さ
れた応答電流は，形質膜圧依存性に増大し，
定常状態と比べてより鋭敏になることがわ
かった 8）。

これらの事実から，直接的証明は成されて
いないが，中枢性感作が加わった難治性膝
OAでは，Piezoを介した機械刺激応答の亢進
が他の関節痛関連分子やメカノレセプターと
ともに“痛み”情報伝達を連合増強し，痛覚過
敏や異痛症を成立していると考えられる （図

2）。

おわりに

超高齢社会を迎えた本邦では，膝OAの関
節痛で苦しむ中高齢者の増加が予想される。
運動機能を改善し健康寿命を延伸するために
は，関節痛に関連するメカノレセプターの意
義の解明は有用と考える。新規予防・治療法
の開発にあたっては，生体に普遍的に存在す
るメカノレセプターを標的にするため，その
機能を単に抑制するだけでは，関節破壊の進
行や致死的副作用の発生が危惧される。関節
痛の理解をさらに深め，より適切な使用法に
ついても慎重かつ詳細に検討することが今後
の課題になる。
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変形性膝関節症における
血管内皮増殖因子VEGFの役割
Vascular endothelial growth factor in osteoarthritis

長尾 雅史 1,2 ,3）

Masashi Nagao 1,2,3)

要　　旨：変形性膝関節症の治療の多くは対症療法にとどまるため，OA進行の抑制あるい
は改善をもたらす治療薬 （DMOADs） の開発が期待されている。近年，OAにお
ける分子生物学的な病態解明が進んでおり，OAの治療標的となり得る候補分子
が報告されている。本稿では候補分子の1つと期待されている血管内皮増殖因子
VEGFについて，OAにおける機能と抗VEGFによる治療効果を中心に述べる。

Abstract： Current treatments for knee osteoarthritis (OA) are largely targeting symptom such as
pain and development of disease modifying OA drugs (DMOADs) have been expected.
Recently, as several aspects of molecular pathology of OA were proposed, candidate
molecules for OA treatment have been listed.  This review highlights both the potential
significance of vascular endothelial growth factor (VEGF) in OA pathology as well as
potential benefits of inhibition VEGF and its receptors as an OA treatment.

Key words：血管内皮増殖因子 （Vascular endothelial growth factor）；
変形性膝関節症 （Osteoarthritis）

はじめに

変形性関節症は関節軟骨の変性と摩耗を経
て，関節の変形をきたす疾患である。様々な
滑膜関節に発症するが，中でも手指の関節，
股関節そして膝関節に多い。変形性膝関節症

（膝OA） では軟骨下骨や半月板，滑膜などにも
変化が起こり，膝の可動域制限や運動時の疼
痛により日常生活動作が著しく低下する。細
胞老化，骨棘形成などの内軟骨骨化，アポ
トーシス，軟骨下骨の骨代謝回転異常などの
OA発症の分子機構への理解が深まっている

日本運動器疼痛学会誌 2019；11：9–13.

関節痛の基礎と臨床特 集
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が，現在のOA保存療法に用いられる薬剤は消
炎鎮痛を目的とするものであり，OA進行の抑
制あるいは改善をもたらす治療薬，DMOADs

（disease modifying OA drugs） の開発が期待さ
れている。本稿ではDMOADs標的の一つとし
て期待されている血管内皮増殖因子 （vascular
endothelial growth factor, VEGF） のOAにお
ける機能とその展望について紹介する。

血管内皮増殖因子VEGF

VEGFファミリーはVEGF-A, -B, -C, -Dの
4つの糖蛋白から構成され，中でもVEGF-A
は，最も広く研究されていることから，しば
しばVEGFと称される。VEGFは多種多様な
細胞に作用し，様々な機能を有する。代表的
なものとしては血管新生や単球の走化性促進，
血管の透過性亢進，血管拡張作用が挙げられ
る。胎生期においてVEGFは広範囲に発現し，
骨形成の重要なメディエーターである 15）。成
人においては，創傷治癒や骨折後の骨リモデ
リングプロセスにおける血管新生等に役割を
果たしている 15）。

変形性関節症とVEGF

ゲノム連鎖解析 （GWAS） のメタ解析によ
り，VEGFはⅪ型コラーゲン，GDF-5と並び

OAの感受性遺伝子であることが示されてい
る 14）。成人関節内において，VEGFの生理的
な発現は抑制されている一方，末期OAでは
関節軟骨や滑膜，関節液，軟骨下骨，血清に
て発現上昇が観察されている 3,11,12）。VEGF受
容体であるVEGFR-1とVEGFR-2は正常関節
軟骨には発現しないが，OA関節軟骨にて発
現する 1）。関節液中のVEGFレベルは疾患重
症度だけでなく，疼痛とも相関していること
も示されている 2）。

VEGFはOAに促進的に機能していると考
えられている。実際，VEGFのマウス膝関節
内投与により，関節軟骨の石灰化，関節軟骨
の変性，軟骨下骨の硬化，滑膜炎，骨棘形成
を伴ったOA様変化が誘導され，その変化は
投与回数の増加により進行すると報告されて
いる 5）。また，ラット軟骨欠損モデルにおいて
も，VEGFを強制発現した筋肉由来細胞の関
節内投与によりOA様変化が誘導されたと報
告されている 7）。In vitroにおいても，軟骨細
胞へのVEGF添加やVEGFR受容体の強制発
現により，MMP-3やMMP-13などの軟骨に
対するカタボリックメディエーターの発現上
昇が見られる 13）。

OAに伴って起こる骨・軟骨変化は，主に
内軟骨骨化プロセスを経て起こる。胎生期の

図1 変形性膝関節症におけるVEGFの役割
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OA における VEGF の役割

血管新生と内軟骨骨化に必須の分子である
VEGFは，OAにおいてもその発現上昇と受
容体機能により関節表面や軟骨下骨の血管新
生と内軟骨骨化に関与している。肥大した軟
骨やOA滑膜がVEGFを産生し，本来無血管
組織である関節軟骨への血管誘導を誘導し，
軟骨下骨のリモデリング，軟骨変性に関わっ
ていると想定されている 2）（図1）。

抗VEGF治療によるOA治療効果

これまで，動物モデルを用いたVEGF抑制
によるOA抑制効果についての研究はいくつ
か行われている。遺伝子改変動物においては，
間葉系細胞でVEGFをヘテロ欠失 （Col2-Cre）
したマウス外傷性OAモデルでは関節軟骨変
性や軟骨下骨の硬化などのOA様変化が軽度
である一方，関節軟骨特異的 （Col2-CreER）
や血管内皮細胞特異的 （Flk1-Cre） にVEGF欠
失したマウスではOA抑制効果が乏しいとい
う結果が得られている 9）。つまり，これまで
OAにおいてVEGF発現の比較的多いとされ
ている軟骨細胞や血管内皮細胞といった特定
の細胞群を標的とした限定的な発現抑制は十
分な効果が得られなかった。また，薬剤を用
いたOA抑制効果については，現在加齢黄斑
症等に臨床応用されている，抗VEGFモノク
ローナル抗体ベバシズマブを用いた研究がな
されている。ウサギOAモデルではベバシズ
マブ全身投与に比べ膝関節内投与において，
高い OA 進行抑制効果が示されている 8）。ま
た，マウスモデルにおいてもベバシズマブ膝
関節内投与において同様の結果が得られてい
る 9）。VEGFのシグナルトランスダクション
に関わる主な受容体であるVEGFR2を標的と
した研究では，VEGFR2阻害薬の全身投与よ
り，一定のOA抑制効果が得られたが，ベバ
シズマブの関節内投与に比して効果が劣ると
いう結果であった 9）。以上より，OAに対する

抗VEGF治療は関節内組織を直接ターゲット
とする抗VEGF抗体の関節内投与が現時点で
有力であるが，今後ヒトを対象とした臨床試
験の結果が待たれる。

VEGFと疼痛

VEGFは軟骨変性に関わる分子である一方，
疼痛にも直接的・間接的に役割を果たしてい
ることが示されている。OAにおける疼痛は
主に炎症や血管新生と関連があるが，炎症は
言うまでもなく古典的な無髄感覚神経のメ
ディエーターである。血管新生は主に骨軟骨
ジャンクションや骨棘，滑膜，半月板に起こ
り，OA進行とともに新生血管に伴走する感
覚神経の伸長が観察される 4）。また，関節軟骨
への血管進入により発現が上昇する nerve
growth factor（NGF） は感覚神経の生存や軸
索伸長を促進し，疼痛の鋭敏化とも関連して
いる分子であり，後根神経節におけるVEGF
発現を誘導することが示されている 10）。

VEGF や VEGFR1，VEGFR2 は感覚神経
の興奮性とも直接関係し，VEGFシグナルの
ブロックにより疼痛感受性が低下することが
示されている。慢性疼痛において，抗VEGF
抗体の投与やVEGFR2阻害剤投与により後根
神経節のP2X2/3やVEGFR2受容体の発現や
活動を抑制することにより神経因性疼痛を抑
える直接作用も有する 6）。

一方マウスOAモデルにおいても抗VEGF
抗体の投与によるアロディニアの軽減が観察
されている。本研究において，後根神経節の
リン酸化 VEGFR1 の発現減少は観察された
が，リン酸化VEGFR2の発現低下は見られな
かった 9）。OA進行抑制による二次的な疼痛抑
制効果なのか，抗VEGF抗体による直接的効
果なのかも含め，今後さらなる研究が必要で
ある。
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ま と め

これまでの動物モデルあるいはインビボ研
究の結果から，OAに対するVEGFシグナル
を標的とした治療は有望な治療標的の一つと
考えられる。しかしながらヒトに対する治療
薬開発において，OA疾患特有の問題もある。
多くの OA 患者において経過が非常に長く，
中には数十年に及ぶことから，開発コストの
みならず，投与開始時期や投与期間など様々
な検討が必要であり，長期的な計画が必要で
ある。
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関節可動域制限の発生機序と関節痛との関連性
The relationship between limited range of joint motion and joint pain

坂本 淳哉　　沖田 実
Junya Sakamoto, Minoru Okita

要　　旨：臨床でみられる関節可動域制限の主たる原因は拘縮であり，その責任病巣の中心
は関節包にあるといわれている。拘縮発生時は関節痛を伴うことも多く，両者の
発生機序には何らかの関連性があると考えられる。そこで，本稿では，関節包の
変化に由来した拘縮，すなわち関節性拘縮の発生機序について整理するととも
に，関節痛に関連するいくつかの知見について概説する。

Abstract： Joint contracture causes limited range of joint motion and is developed by alteration of
joint capsule, especially joint capsule fibrosis.  It is well known in clinically that a joint
contracture develops frequently with accompanying joint pain, which indicates that there
is the potential for existing common mechanism underlying development of joint
contracture and joint pain.  This review focused on the mechanism of joint contracture
derived from alteration of joint capsule and the association between joint contracture
and joint pain.

Key words：関節可動域制限 （Limited range of joint motion）；関節痛 （Joint pain）；
線維化（Fibrosis）

はじめに

関節可動域 （range of joint motion; ROM）
制限は，臨床で遭遇することが多い運動機能
障害の一つである。リハビリテーション医療
を受けている144名の手指と足指を除く全身
の 16 関節を対象とした調査では，全員に
ROM制限を認め，一人あたり平均10.9関節に
ROM制限が発生していた 3）。ROM制限の原因
には，拘縮や強直，関節内遊離体，脱臼，な

どがあるが，最も多いのは拘縮由来のROM制
限である。拘縮とは皮膚や骨格筋，関節包な
どの関節周囲軟部組織の器質的変化に起因し
たROM制限であり，その直接的な発生要因は
関節の不動といわれている。ラット膝関節を
最大屈曲位で不動化した膝関節屈曲拘縮モデ
ルを用いた自験例 7） では，不動1週で拘縮が発
生し，その後は不動期間の延長に伴って進行
していた。また，拘縮の原因は，不動2週以
降は関節包がその中心であり，関節包の変化
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に由来した拘縮，すなわち関節性拘縮がROM
制限に大きく影響していた。

一方，拘縮発生時には関節痛を伴うことも
多く，このことが治療に難渋する要因にも
なっている。特に，骨折などの治療目的でギ
プス固定などの不動処置が施されたケースで
は，不動解除後に関節運動を行うと激しい関
節痛を訴えることがある。つまり，このよう
な臨床的事象は関節性拘縮の発生機序の一部
が関節痛の発生にも関与している可能性を示
唆している。そこで，本稿では関節性拘縮の
発生機序を整理するとともに，関節痛に関連
するいくつかの知見について概説する。

関節性拘縮の発生機序

関節包の伸張性は，コラーゲン線維の量に
依存するため，関節包に線維化が発生すると
その伸張性が低下し，関節性拘縮に発展する
と考えられる。そこで，著者らは前述した膝
関節屈曲拘縮モデルの関節包における線維化
の発生状況を組織学的に検討してきた 7）。その
結果，不動1週から後部関節包の滑膜下層に
おいて脂肪細胞の萎縮と消失が認められ，そ
の間隙を埋めるようにコラーゲン線維が増生
しており，このような変化は不動期間の延長
に伴って顕著になっていた （図1）。画像解析
に基づく半定量分析では，不動 1 週からコ
ラーゲン線維の増生が生じることが明らかと
なり，さらに，不動2週以降はコラーゲン線
維の密生化も生じ，これらの変化は不動4週
で顕著になっていた （図2A, B）。つまり，こ
れらの結果は関節包の線維化が関節性拘縮の
発生・進行に関わる主要な病態であることを
示唆している。さらに，高いコラーゲン産生
能を有する筋線維芽細胞と主要なコラーゲン
アイソフォームであるタイプⅠコラーゲンに
ついて，同関節包で検討したところ，不動1
週より筋線維芽細胞とタイプ Ⅰコラーゲン

mRNA陽性細胞の有意な増加を認め，これら
も不動期間の延長に伴ってして増加していた

（図2C, D）。以上の結果より，関節包の線維化
のメカニズムには筋線維芽細胞の増加に伴う
タイプⅠコラーゲンの過剰増生が関与してい
るといえ，これが関節性拘縮の発生機序の一
端であると推測される。

一方，ウサギ膝関節を伸展位で不動化した
膝関節伸展拘縮モデル 5） やラット膝関節を屈曲
位で不動化した膝関節屈曲拘縮モデル 9） を用い
た先行研究では，不動1週までに好中球や単
球，マクロファージといった炎症性細胞が滑
膜に集積することが報告されている。また，
膝関節屈曲拘縮モデル 9） では不動1週でIL-1β
やIL-6といった炎症性サイトカインや強力な
線維化促進作用を持つTGF-βのmRNA発現
量が増加することが報告されている。IL-1β
は内臓器の線維化の発生機序に関わる分子メ

図1 ラット膝関節屈曲拘縮モデルにおける関節
包の組織学的変化
ラット膝関節を最大屈曲位でギプスを用いて1, 2,
4週間不動化した膝関節屈曲拘縮モデルの膝関節
組織を材料として，Picrosirius red染色を施し，
コラーゲン線維を可視化した。図は後部関節包の
大腿骨付着部付近の染色像である。対照群では滑
膜下層に脂肪細胞が存在するが，不動1週では脂
肪細胞が萎縮・消失し，コラーゲン線維の増生を
認める。そして，このような変化は不動期間の延
長に準拠して顕著になっている。bar = 100 µm
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カニズムの上流に位置することが知られてお
り，マクロファージが産生したIL-1βは線維
芽細胞を活性化し，TGF-βの発現を亢進させ
る。そして，TGF-βは線維芽細胞に作用して
筋線維芽細胞への分化を促進し，その結果，
コラーゲンの過剰増生が生じるため，IL-1β／
TGF-βシグナリングの活性化は線維化の発生
に重要な役割を担っているとされている。つ
まり，関節性拘縮の発生機序にも，滑膜にお
けるマクロファージの集積に伴う IL-1β／
TGF-βシグナリングの活性化が関与している
と考えられる。

関節性拘縮と関節痛の関連性

1．発生機序からみた関連性

関節性拘縮の発生機序にはマクロファージ
の集積に伴うIL-1β／TGF-βシグナリングの
活性化ならびにTGF-βの作用による線維芽細
胞から筋線維芽細胞胞への分化促進に伴う線
維化の発生・進行が関与していると考えられ

る。一方，関節痛の原因となる滑膜炎では，
滑膜下層にリンパ球やマクロファージなどが
集積し，IL-1βやIL-6の発現が亢進すること
が知られている。IL-1βは直接的に侵害受容
器の興奮性を亢進させ，痛みを発生させるこ
と 2） や線維芽細胞などに作用して神経成長因子

（NGF） の産生を亢進させることで間接的に痛
みを発生させること 4） が報告されており，関節
痛の発生に関与しているとされている。また，
滑膜の線維化による二次的変化として関節包
が肥厚すると，伸張性が低下するため関節運
動や荷重時に機械刺激を受けやすくなり，関
節運動時に関節包が過剰に伸張されると，こ
れが侵害刺激となって関節痛が生じるとされ
ている 1）。つまり，関節性拘縮と滑膜炎に共通
して認められているマクロファージの集積に
伴うIL-1βの発現増加や関節包における線維
化の発生・進行は，関節性拘縮と関節痛が共
存して発生することに関連しているのではな
いかと推察される。

図2 関節包における線維化の発生状況ならびに筋線維芽細胞，タイプIコラーゲンmRNAの動態
（文献7より引用，一部改変）

線維化の発生状況については，Picrosirius red染色の検鏡像の画像解析を行い，半定量分析を行った。そ
の結果，不動1週からコラーゲン線維の増生が生じており （A），併せて不動2週以降はコラーゲン線維の
密生化も生じ （B），これらの変化は不動4週で顕著になっていた。また，筋線維芽細胞の動態については，
そのマーカーであるα-SMAに対する免疫組織化学的染色を実施し，血管内皮細胞を除く全細胞数に対す
る陽性細胞の割合を算出し，比較・検討した （C）。また，タイプⅠコラーゲンmRNAの動態については，
in situ hybridization法にてタイプⅠコラーゲンmRNA陽性細胞を同定し，血管内皮細胞を除く全細胞数
に対する陽性細胞の割合を算出し，比較・検討した （D）。いずれも，不動1週で対照群より有意に高値を
示し，不動群内でみると，不動期間に延長に準拠して有意に高値を示した。
*：対照群との有意差，†：不動1週との有意差，#：不動2週との有意差，p<0.05
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2．発生要因である不動の影響

拘縮の直接的な発生要因は関節の不動であ
り，これは骨折などの治療目的で行うギプス
固定だけでなく，関節周囲の痛みによる不安
や恐怖などによって関節運動が減少すること
でも惹起される。これらの原因により身体活
動を制限すると，全身の不動が惹起される。
そして，最近の研究によれば，身体局所なら
びに全身の不動が神経系に変調をもたらし，
痛みの発生や増悪に発展することが報告され
ている。6週間の不動を行ったラット膝関節屈
曲拘縮モデルでは，膝関節を支配する一次求
心性神経の自発放電が増加している 6）。また，
3～4週間ラット手関節を掌屈位で不動化した
拘縮モデルでは 8） では，脊髄後角において広作
動域ニューロンならびに関節運動のみに反応
するニューロンの割合が増加している。これ
らの知見は，関節性拘縮の発生要因である不
動そのものが痛みの末梢性感作や中枢性感作
を惹起することを示唆しており，このような
神経系の変調も関節痛の発生に関与している
可能性がある。

おわりに

関節性拘縮の発生機序の全容はいまだ明ら
かではなく，これまでに述べた知見以外にも
関節痛の病態と関連するようなメカニズムが
存在する可能性も考えられ，今後さらに研究
を進める必要がある。また，拘縮の責任病巣
には皮膚や骨格筋もあり，これらの組織にお
ける拘縮の発生機序と痛みの病態が関連して
いる可能性も考えられる。今後はこれらの組
織における拘縮と痛みの関連性についても明
らかにしていく必要があろう。
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膝関節痛に対するHydrorelease
Hydrorelease for chronic knee pain

宮武 和馬　　稲葉 裕
Kazuma Miyatake, Yutaka Inaba

要　　旨：Hydroreleaseとは，医師が注射で行う手技に限定した言葉である。現在のとこ
ろ筆者らは神経周囲の結合組織をターゲットにしている。疼痛だけでなく，痺
れ，筋力低下にも効果を及ぼすことが少しずつわかってきた。まだまだ不明な点
も多く，メカニズムの解明や臨床成績の積み重ねなどが重要である。今後もさら
なる発展が期待される。

Abstract： Hydrorelease is a procedure that is guided with ultrasound and injects a solution into the
connective tissue, to expand the specific space which is supposed to be the source of pain.
The pain and numbness have been removed, and muscular strength has recovered by
hydrorelease.  Hydrorelease may cure the patients who can not be cure their pain or
numbness by surgery or rehabilitation.

Key words：超音波 （Ultrasound）；ハイドロリリース（Hydrorelease）；インターベンション
（Intervention）

はじめに

外来診療を行っていると，診断ができない
疼痛，改善が見込めない疼痛によく遭遇する。
そのような時に，我々はとりあえず痛み止め
を処方することがある。NSAIDSなどの痛み
止めは体の内部から効果を出すため，関節内
が痛くても，関節外が痛くてもある程度効果
を発揮する。そのため，どこにどう効果が
あったのか詳細にはわからないまま診療を進
めていくことがある。一つの内服では痛みが

取れないと，追加の薬剤を投与し，患者が飲
む薬剤は増えていく。病態や病状をあまり考
えず，原因に対する治療を行わない故の弊害
である。この現状を打開する一つの治療法が
近年注目されている。それがHydroreleaseで
ある。今まで治療できなかった痛みの治療や，
今まで診断できなかった痛みの診断的治療が
可能となり，整形外科医の幅を広げる治療と
言える。本稿では，Hydoreleaseの実際の治
療法について記載する。

日本運動器疼痛学会誌 2019；11：18–23.
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Hydroreleaseとは

Hydroreleaseは日本で誕生した言葉であるが，
海外でも類似した治療は行われている。それは

「Hydrodissection」 である。Hydrodissection （あ
るいはnerve Hydrodissection） は局所麻酔薬
や生理食塩水などの薬液を用いて，周辺組織，
fascia，隣接した構造物などから神経を解離さ
せる手技のことをさす 11）。Hydrodissectionは
神経に限定した手技をさすが，現在日本で行
われているHydoreleaseと行為自体は類似し
ている。文献的には局所麻酔剤を使用して，
肘部管，手根管さらには腓腹神経のneuroma
などへの有効性は報告されている 1,3,6）。また，
5%ブドウ糖を用いた腕神経叢，神経根，星状
神経節へのHydrodissectionの有用性も報告さ
れており 8），世界的にもこの手技が広まりつつ
ある。

Hydroreleaseは医師が注射で行う手技に限
定している言葉である。日本発の言葉である
と同時に，決して 「筋膜」 をターゲットにして
いないことを理解していただきたい。徒手療
法を中心とする氾濫する様々な手技との差別
化，客観的画像表現を用いた手技の名称とし
て現時点では最良の言葉と考えられている。
未解明なものが多過ぎる現段階で定義を論ず
ることの意味はないが，現時点での最良の言
葉であることをご理解いただきたい。

メカニズムについては不明な点が多い。現
在のところ，神経滑走の改善の関与が考えら
れている。例えば正中神経に対して手根管レ
ベルでHydroreleaseを行うと21.4%の神経滑
走抵抗が改善される 4）。手根管レベルでの注射
の成績と比較しても，神経滑走と疼痛は関連
性があることが予想されている。

Hydroreleaseの適応

言葉を使用し始めた当初は，Hydrorelease

の適応を 「明らかな炎症所見のない全ての疼
痛」 と考えていた。しかしながら，変形性膝
関節症を例にとると，関節内に水腫がたまっ
ているのにもかかわらず，伏在神経などに
Hydroreleaseすることで疼痛が改善するケー
スをよく経験する。おそらくこれらの疼痛は
関節内や関節外の痛みが混在している。また，
関節外の障害であっても炎症部分とその他の
部 分 の 疼 痛 が 混 在 す る こ と が あ る た め ，
Hydroreleaseが有用なこともあると考えてい
る。そのため，現在のところは外傷の急性期
を除く全ての疼痛が適応であると考える。た
だし，疼痛改善の持続期間については，1日し
か効果がないものや，3日，1週間，１ヵ月，
治癒するものなど様々で，病態や病状に応じ
て異なる。3日以上効果があるものは身体機能
の改善を組み合わせることで治癒を目指せる
こと多いが，1日しか効果がないものは，ター
ゲットを変えるか別の治療に切り替える必要
があると考えている。

決して万能な治療と言っているわけではな
い。当院の外来で平成30年6月に再診となっ
た患者に対して無記名のアンケート調査を行っ
た。2つ以上の病院を受診し，前回外来が１ヵ
月以上前，理学療法の介入なくHydrorelease
治療を行っている患者を対象とした。外来事
務がアンケートを回収し，集計は医師が行っ
た。疼痛改善がVAS 4以下を効果あり，VAS 5
は不明，VAS 6以上は効果なしとした。どん
な治療でも，治療をしてもらったというだけ
でVASは2～3程度低下することがあるため

（プラセボ効果），このように少し厳しい効果判
定としている。アンケートは12名にお願いし，
12名全例で回答が得られた。注射直後の平均
VAS 2.7，次回外来時の平均VAS 4.2であっ
た。次回外来時のVASはVAS 0：1名，VAS
1：1 名，VAS 2：1 名，VAS 4：3 名と 50%

（6/12） の症例で効果ありとなった。VAS 5は
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3名，VAS 5.5が1名，VAS 7：1名，VAS 8：
1 名と，25%は効果不明，25%は効果なしと
なった。このように，現在のところは今まで
対処できなかった痛みの中でも，半数程度の
症例で効果を発揮する印象である。また，今
回は理学療法などの介入なしでHydrorelease
を行ったケースを対象に調査した。しかし，
何故そこに痛みが起きたのかを考え，治療を
していくためには，介入が必須なことが多い
点も理解して治療を行っていただきたい。

今まで何となく筋肉の痛みとごまかし説明
してきたものや，もう対処しようがないと言
われてきた曖昧な疼痛を改善できる手段とし
て重要である。また，生理食塩水の注射とい
う安全性の観点からも，今後は治療の第1選
択のオプションにしても良いのではないだろ
うかと考えている。

関節痛とは

関節痛とは何か。日本では一般的に，関節
内の疼痛をイメージすることが多い。英語で
関 節 痛 は arthralgia で あ り ，arthralgia は
swelling を伴わない痛みと表現されている。
つまりarthritisと区別されている。言葉一つ
とってみても，海外の方が関節の痛みを，関
節内と関節外の痛みに区別している。例えば
変形性膝関節症を例にとると，整形外科医は
関節内の問題のみ注目し，骨切りや人工膝関
節置換術，内服・外用などの処方を行う。し
かし，現実は高度なOA変化を有しているの
にかかわらず，痛みを出さない人が多くいる。
また逆に変形がないにもかかわらず，高度な
OAの患者と同等の痛みを有するものもいる。
このような症例をみていると関節内・関節外
の痛みは混在しており，手術だけに着目して
いると治らない症例が出てくる。近年では画
像所見と疼痛の関係は不明確であることを強
調している論文は多く散見され，例えば股関

節を例にとると，1/4の無兆候の人が股関節
病変の画像所見を示したことが明らかになっ
ている 7）。また，肩関節などの他の関節も似た
ような結果が出ている 12）。

今回は，膝関節の症例報告を行い，関節外
疼痛について再考する。

膝関節痛に対するHydrorelease

以 下 に 実 際 の 膝 関 節 診 療 に お け る ，
Hydroreleaseを一部紹介する。
1．伏在神経 

55歳女性，誘引なく膝の痛みが出現した。
階段の降りる時の痛み，深屈曲時痛がみられ
た。可動域は伸展0°，屈曲130°であり，深屈
曲時膝の内側に疼痛を認めた。マックマー
レー陰性，ラックマン陰性，外反ストレステ
スト陰性であった。単純X-pでは変形を認め
ず，MRI では外側半月板の水平断裂を認め
た。他院でヒアルロン酸注射を施行するも，
効果は認めなかった。縫工筋の遠位に圧痛を
認め，超音波ガイドで圧痛部位を確認すると，
内転筋管の出口部で伏在神経の圧痛を確認し
た （図1）。生理食塩水5 mlで伏在神経を全周
性に取り囲むようにHydroreleaseを行った。
注射直後から疼痛はVAS 0，深屈曲時の疼痛
も改善，可動域も140°まで改善した。注射後
2ヵ月経過しても再発なく，終了となった。

今回は内転筋間の出口以降で縫工筋膜の上
でHydroreleaseを行っており，infrapatellar
branch の entrapment が原因と考えられた。
膝関節痛と伏在神経の関係の論文は多い。特
に内転筋管でのentrapmentが多いとされてい
る。一方で縫工筋を貫くinfrapatellar branch
の障害の報告も散見される 2,10）。どちらも局所
麻酔薬によるinterventionの有用性が述べら
れているが，本症例では生理食塩水でも効果
的であった。
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2．総腓骨神経

72歳男性，１年前から膝窩部痛あり，近医
受診し変形性関節症の診断で内服治療をされて
いた。レントゲンでは軽度OA変化を認めた。
可動域は伸展0°，屈曲135°で，深屈曲で疼痛
を認め，正座は不可能であった （図2A）。圧痛
部位は膝窩部外側で，超音波ガイド下で圧痛部
位を確認すると総腓骨神経であった。同部位に
対して生理食塩水5 mlでHydroreleaseを行っ
た （図3）。注射直後から正座が可能になり，屈
曲可動域が145°に改善した （図2B）。注射後
5ヵ月後も再発なく経過している。総腓骨神経
障 害 は fabella に よ る entrapment と fibular
fibrous archでのentrap mentの報告がある5,9）。
今回は総腓骨神経周囲にはfabellaは存在して
おらず，fibular fibrous archでのentrapment
が原因と考えられた。

おわりに

診療の中でHydroreleaseを行っていると，
有効性に関しては疑うものはない。治療を
行っていない人からみると，プラセボ効果と

言われてしまうかもしれないが，対になるプ
ラセボ注射がないことが検証が進みにくい現
状である。また，メカニズムや適応において
はまだまだ疑問が残る。メカニズムの解明の
ためには，イオンチャネルなども含めた基礎

図1
左 ： 伏在神経hydrorelease前
縫工筋膜 （緑三角） の直上に伏在神経 （黄色三角） が描出できる。超音波ガイド下palpationでは同部分に
圧痛を認める。
右 ： 伏在神経hydrorelease後
生理食塩水5 mlを注入すると，伏在神経 （黄色三角） の輪郭が明確になる。伏在神経を包み込むように全
周性に液性剥離されている。

A

B

図2
屈曲135°，深屈曲で疼痛を認めた。正座はでき
ず，臀部が浮いている。総腓骨神経Hydrorelease
直後から正座が可能になり，屈曲可動域が145°に
改善した。
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研究，薬液の広がりをMRIや解剖を用いて明
らかにすること，さらには臨床成績の積み重
ねが重要であると考えている。今後もさらな
る発展が期待される。
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難治性疼痛に対する微細血管塞栓療法
Transcatheter arterial micro-embolization

澁谷 真彦　　奥野 祐次
Masahiko Shibuya, Yuji Okuno

要　　旨：難治性あるいは原因不明の慢性疼痛の中に，異常な新生血管が原因で疼痛が発
生，維持されているものがあると指摘されている。我々は，慢性的な疼痛を認め
る肩関節周囲炎，変形性膝関節症，さらには腱炎付着部炎などの疾患に対して，
動脈内から一時的な塞栓作用を持つ微小粒子を選択的に投与するという，微細血
管塞栓療法 （transcatheter arterial micro-embolization: TAME） を行ってきた。
最近，国内外の複数の施設で，その治療効果が再現されてきており，その治療の
概要と，その他疾患への応用について述べる。

Abstract： Abnormal neovessels are the possible sources of chronic pain and its causes have not
been discovered yet.  We demonstrated transcatheter micro-embolization (TAME) for
patients with adhesive capsulitis, osteoarthrosis, tendonitis, and enthesitis.  Recently, the
safety and efficacy of TAME have been reported in several facilities across the US, Japan,
Korea, Australia, and several other countries.  In this report, we will describe an overview
of TAME.

Key words：慢性疼痛 （Chronic pain）；血管塞栓術 （Embolization）；
異常新生血管（Abnormal neovessel）

はじめに

痛みを抱える患者の診療において，非特異
的な痛みと分類され，多数の病院を受診する
も原因がわからず，痛みのコントロールに難
渋するケースを経験する。本稿では我々が難
治性疼痛の一因と捉えている異常新生血管の
増生と疼痛に注目し，関節炎，腱付着部炎に対
する微細血管塞栓療法 （transcatheter arterial
micro-embolization: TAME） について述べる

とともに，その他の疾患への応用も含め，最
新の知見について概説したい。

理論的背景

炎症と新生血管の増生，それに付随した神
経の伸長には深い関係がある。変形性膝関節
症において，関節の変形は繰り返される動作
による軟骨のすり減りが原因と考えられてい
たが，近年，膝関節内の滑膜や骨軟骨の微細
で持続的な炎症を原因とする説が有力視され
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ている 3）。過去の検討によると，膝関節内の局
所の微細な炎症をきっかけとして，滑膜と骨
軟骨接合部の新生血管の増生，滑膜炎をもた
らし，さらにはそれが持続的に存在すること
で関節の変形へ進展する 8,9）。また炎症によっ
て生じた新生血管は神経線維を伸長，伴走さ
せ，膝関節内の骨軟骨，滑膜，半月板内を随
伴し，疼痛の原因となる 1）。変形性関節症の動
物モデルでは，血管新生阻害剤の投与により
疼痛が軽減し，構造的な変化の抑制が示され
ている 2）。Ohbergらはアキレス腱炎では正常
者と比較し，疼痛部位に超音波のカラードッ
プラー信号が増強している，すなわち新生血
管が増生していることに注目し，超音波ガイ
ド下に血管硬化療法を行った。血管の硬化療
法により，除痛を認め，その効果は6ヵ月間
維持された 6）。これらの報告は，難治性の慢性
疼痛において，異常血管へのアプローチが有
用であることを示唆している。異常な新生血
管が疼痛の発生，維持に寄与しているという
観点から，我々は過去に膝関節を始めとした
全身の関節の痛みに対するTAMEの有効性を
報告している。72名の難治性の慢性疼痛を有
する，変形性膝関節症の患者に対する前向き
研究では，TAMEが有意に疼痛を改善しその
効果は2 年後も維持されていた 7）。TAMEの
目的は，微細な炎症を起点とした異常な新生
血管を一時的塞栓することで，過敏になった
神経が原因となり生じている痛みの軽減をは
かることである。

実際のカテーテルの手技

膝関節の治療：総大腿動脈を局所麻酔下に
同側を超音波ガイド下に順行性に穿刺し，3F
JR2.5（Super Sheath; Medikit, Tokyo, Japan）
を挿入する。止血を考慮すると，穿刺部位は
大腿骨頭直上が望ましい。DSAを撮影し，造
影剤 （Hexabrix; Terumo, Tokyo, Japan） を注

入すると，膝を栄養する血管が描出される。
腫瘍を膿染するような造影所見として，異常
な新生血管は認められる （図1）。1.7-F micro-
catheter （ASAHI Veloute; Asahi Intecc,
Nagoya, Japan） で責任病変を描出し，塞栓す
る。塞栓物質に関して，我々は Imipenem ⁄
cilastatin sodium（IPM ⁄ CS; Primaxin; Merck,
Whitehouse Station, New Jersey） を使用して
い る 。本 剤 が 造 影 剤 と 混 濁 さ れ た 際 に ，
particleの大きさが10～70 µmの結晶となり，
異常な新生血管を塞栓するのに適したサイズ
となる。また塞栓時間に関しても短時間で溶
解する薬剤の特徴から，一過性の皮膚発赤以
外合併症は経験していない。シース抜去後は
用手圧迫を行い，術後は1時間安静にして，出
血合併症がないことを確認し，同日退院とし
ている。

TAMEの適応

TAMEの適応を決定する上で，術前に異常
な新生血管の存在を把握することは大切であ
る。新生血管の存在を示唆する所見として，
局所の圧痛，安静時痛，夜間痛が挙げられる。

図1
造影前の左膝関節 （左）。MC：大腿骨内顆，LC：
大腿骨外顆
左膝関節の栄養血管の血管造影像 （浅大腿動脈 ─
膝下動脈）（右）。腫瘍を膿染するような造影所見
として，異常な新生血管を認める。
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我々の過去の経験によると，局所の圧痛は同
部位に高頻度に異常な新生血管を認め，肩関
節，膝関節など関節炎に共通する所見である
と考えている。また肩関節においては，安静
時痛や，夜間痛だけではなく動作時の痛みも
新生血管が関与する所見ととらえており，治
療後軽快することが多い。膝関節においては
重度の変形は，荷重時に骨性の刺激が関節に
生じ，平地歩行時に疼痛が生じる。これは異
常な新生血管により引き起こされる炎症，そ
の結果過敏になる神経によって引き起こされ
る疼痛とはメカニズムが異なり，原則人工関
節置換術が適応である。また，骨壊死の所見
がある場合はやはり人工関節置換術を勧めて
いる。

治療後の経過

治療部位，疼痛期間，術後痛であるか否か
であるか，などの要因により，治療後の疼痛
が軽快するまでの時間は異なる。人間が感じ
る 痛 み に は ，先 ず 初 め に 感 じ る 鋭 い 痛 み

（first pain）と ，遅 れ て 出 現 す る 鈍 い 痛 み

（second pain） の2つがあり，前者は末梢神経
のAδ線維を，後者はC線維によって伝達さ
れる。TAME後は，まずC線維の症状 （安静
時疼痛，ジンジンする疼痛） から軽快し，そ
の後遅れてAδ線維の興奮 （動作時の瞬時に走
る痛み） が減少することが多い。その時期に
関しては治療直後にほぼ軽快するものから，
術後2ヵ月目以降で軽快するものまで様々で
ある。術後経過として，高齢 （75歳以上），10
年以上持続する慢性疼痛，人工関節置換後の
疼痛，は通常と異なり痛みが軽快するのに時
間がかかることが多い。また，痛みに対する
下行抑制系の働きが減弱したり，特異な気質

（粘着気質，不安神経症，抑うつ傾向，過去に
疼痛に関連した心的トラウマがある，被害意
識が強い，術後遺残疼痛，抗精神病薬内服）
が，術後の痛みの経過に大きく影響し，疼痛
コントロールに難渋することをしばしば経験
する。術前に十分な説明の上，患者との信頼
関係を得た上で治療方法を選択することが大
切である。

図2
バレーボール選手の2年間続く右膝痛の症例。患側の超音波画像で膝蓋腱の膝蓋骨付着部に，正常側では
確認できない低流速のDoppler （Superb Micro vascular Imaging: SMI）の集積と浮腫像を認めた。TAME
後2ヵ月で，同部位の浮腫が軽減，Dopplerの集積が低下していた。

治療前　左膝 （正常側）　　　　　　　治療前　右膝 （患側）　　　　　　　　治療2ヵ月後　右膝 （患側）
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症　　例

バレーボール選手の2年間続く膝蓋腱炎の
症例を提示する。術前の超音波検査 （図2） で
は患側の膝蓋下脂肪体部から膝蓋腱にかけて
明らかなDoppler信号の増加と浮腫像を認め
た。過去の経験上，同部位の炎症とそれに起
因する疼痛に対してTAMEは有効であったこ
とから，同治療を選択した。造影所見では膝
蓋下脂肪体および膝蓋腱に異常な新生血管像
を同定し （図 3），同部位を治療した。術後
2 ヵ月で疼痛の改善に伴い，超音波検査で
Dopplerの集積低下を認めるとともに，競技
復帰が可能なレベルまで疼痛は改善され以降
も再発なく経過している。

他の疾患への応用

我々の治療は新生血管と疼痛へのアプロー
チという視点からの治療であり，肩関節周囲
炎，変形性膝関節症に伴う慢性疼痛だけでは
なく，今まで難治性疾患であると思われてい

た腱付着部炎 （上腕骨内側上顆炎，上腕骨外
側上顆炎，膝蓋腱炎，アキレス腱炎，ハムス
トリング付着部炎，足底筋膜炎など） にも一
定の効果を認めている。しかし，すべての慢
性疼痛に適応であるわけではなく，いわゆる
線維筋痛症に関しては，治療の適応を慎重に
判断している。というのも，カテーテル治療
により疼痛症状はある程度軽快するが，その
直後から別の疼痛部位を訴えることが多く，
長期的に痛みから解放されないことが多いか
らである。その原因としては諸説あるが，下
行抑制系の機能不全が原因にあると考えてい
る。

今後の発展と課題

当院での取り組みは海外の学会や論文で紹
介しており，海外でも注目されている。オー
ストラリアのLandersをはじめとするグルー
プは我々の過去の報告を元にして，変形性膝
関節症に対して，微細血管塞栓療法の治療群
とプラセボコントロール群を比較するsingle-

治療前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療後

図3
造影所見では，膝蓋下脂肪体および膝蓋腱に異常な新生血管像を同定した （左矢印）。治療により異常な濃
染像が消失したことを確認した （右）。



28・日本運動器疼痛学会誌

center, parallel-arm double-blinded, random-
ized controlled trialを開始しており，58人の
患者の参加を予定している 5）。このような取り
組みは日本では倫理的に難しいと思われ，良
好な結果が期待される。また韓国ではTAME
に対する一定の効果が報告されている。肩関
節周囲炎，上腕骨外側上顆炎に対するTAME
において，造影所見で新生血管が確認された
場合はより治療効果が得られるとする内容で，
我々の経験とも概ね一致している 4）。

慢性疼痛に苦しんでいる者が多数存在する
ことは想像に難くないが，肩や膝の疼痛が
commonな症状であることから，深刻には受
け止めず皆が受療行動を取るとは限らないた
め，潜在的には更なる人数が治療対象となる
と考えられる。現在運動器における慢性疼痛
の分野に関する医学は急速に発展してきてお
り，その恩恵を痛みを抱えている全ての患者
に届くことができるように努力していきたい。　
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腱付着部症に対する体外衝撃波療法
Extracorporeal shock wave therapy for enthesopathy

落合 信靖
Nobuyasu Ochiai

要　　旨：体外衝撃波療法は2008年より本邦で使用可能となった新しい治療法である。体
外衝撃波の照射により骨形成作用，除痛，腱付着部の再生がもたらされ，骨折後
の偽関節や腱付着部症に対し有用と考えられている。現在，本邦では足底腱膜炎
のみに保険診療が可能であるが，外来での通院加療が可能であり，今後更に適応
が拡大していくと考えられる。本稿では体外衝撃波の基礎的な事項と現在有用と
されている適応と禁忌および治療の実際について述べる。

Abstract： Ectracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been newly approved since 2008 in our
country.  ESWT has effects of bone induction, pain relief and regeneration of enthesis.
From these effects, ESWT is thought to be useful for non-union and ethesopathy.
Although plantar fasciitis is only approved in Japan, indication of ESWT would be
expanded near future.  This chapter focused on effectiveness of ESWT according to basic
experiments, indication and contraindication, and typical treatment of ESWT. 

Key words：体外衝撃波療法 （Extracorporeal shock wave therapy）；
腱付着部症 （Enthesopathy）

体外衝撃波療法

Extracorporeal shock wave therapy （体外
衝撃波療法：ESWT） は，古くから結石破砕治
療として腎臓結石等の治療に用いられている。
整形外科領域では 1991 年に Valchanou ら 13）

が骨折後の偽関節に対する治療法としての有
用性を報告したのが始まりである。以降，欧
米を中心に整形外科領域での臨床応用が広く

行われ，欧米では International Society for
Medical Shockwave Treatment （ISMST） と
いうグループが中心となり情報を発信してい
る。本邦では，2008年に厚生労働省の認可が
下り2012年より保険診療が可能となった。現
在，足底腱膜炎でのみ保険診療が可能となっ
ており，保険点数は，一連の体外衝撃波疼痛
治療術に対して5,000点となっており，3ヵ月
以内であれば前述の保険点数内で照射が可能
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である。一方再発もしくは十分な効果が得ら
れず2回目以降算定する場合には，少なくと
も3ヵ月以上あけて算定する必要がある。近
年，体外衝撃波発生装置も数種類販売され本
邦でも広く普及してきており，我々も2016年
より，日本運動器SHOCK WAVE研究会を立
ち上げ，国内での整形外科領域での体外衝撃
波療法の普及を行っている。 

整形外科領域での体外衝撃波療法

1．体外衝撃波療法の効果

体外衝撃波照射は骨形成，除痛効果，腱付
着部の再生効果を有する新しい治療法である。

① 骨に対する作用

骨折後の偽関節に対する有効性が報告され
ており，照射により骨癒合を促進する作用が
ある。体外衝撃波を骨に照射することにより，
皮質骨のmicro fractureや骨膜下出血が引き
起こされ，癒合が促進していくと考えられる5）。
また，照射により，bone morphogenic protein

（BMP）-2, 3, 4, 7 の発現 14） や transforming

growth factors（TGF）-β1，vascular endothe-
rial growth factor（VEGF） の発現が上昇す
る 1）。これらの作用により，膜性骨化，内軟骨
骨化が促進され骨癒合が促進すると考えられ
ている。しかし動物実験では，体外衝撃波を
骨端線に照射することにより，早期閉鎖が起
こる危険性もあり骨端線への強いエネルギー
での照射は禁忌と考えられる 11）。

② 神経に対する作用

体外衝撃波療法は骨形成作用の他に筋・腱
付着部症に対する除痛作用を有する。その除
痛のメカニズムとして疼痛を誘発している自
由神経終末の変性が考えられている 9）。照射直
後より自由神経終末の破壊と変性が起こり，
その後数週間で徐々に再生が始まる。痛みの
受容体である自由神経終末を一定期間変性さ
せることにより局所の痛みを軽減すると考え
られる。そして複数回照射することにより神
経終末の再生が更に抑制され，より除痛の効
果が継続すると考えられる 12）。一方，脊椎に
照射した場合，脊髄損傷を引き起こす危険性

図１　体外衝撃波発生装置：収束型体外衝撃波治療器と拡散型体外衝撃波治療器
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を有しており，照射部位には注意を要する 4）。
③ 腱に対する作用

筋・腱付着部症に対するもう一つの除痛メ
カニズムとして腱の再生が考えられている。
体外衝撃波は血管新生を促すと報告されてい
る 6）。また，腱への照射によりcollagen産生の
亢進 3），TGF-β1やIGFの産生が亢進する 2）。
これらの作用により変性した腱の再生をもた
らし，長期的な除痛が得られると考えられる。
一方，強いエネルギーの照射は腱の損傷を引
き起こす危険性も有しているため照射には注
意を要すると考えられる 10）。
2．体外衝撃波発生装置

体外衝撃波発生装置は欧米では様々な機器
が臨床使用されている。装置としては体外衝
撃波のエネルギーが焦点に収束する収束型と
エネルギーが遠位に向かって拡散する拡散型
の2種類に分類される。現在，本邦で認可が得
られているのは，収束型はドルニエ社製エイ
ポスウルトラ，ストルツ社製デュオリスSD-1

の2機種であり，拡散型ではストルツ社製マス
ターパルスMP100，ジンマー・バイオメット
社製BTL-6000トップライン，酒井医療社製
フィジオショックマスターである （図1）。収束
型では照射された体外衝撃波のエネルギーは
焦点部分に収束し，効果を発揮するため，病
変部へ的確に照射することが重要となる。衝
撃波は空気が入るとエネルギーが減衰するた
め，クッションと照射部にはエコー用のゼ
リーを塗布する。超音波装置が付属していれ
ば，焦点を確認し照射を座位，仰臥位，腹臥
位で照射を行う。照射回数，頻度は，自由に
設定可能であり，照射時の痛みや状態，疾患，
診療時間等によって適宜調節していく。拡散
型では照射エネルギーが拡散し，皮膚表層部
分でエネルギーが最大となり遠位では減衰す
るが広範囲に照射が可能となる特徴がある。
3．体外衝撃波療法の適応

国際衝撃波学会のホームページ上に有効と
考えられている疾患と禁忌とされている疾患

表１　体外衝撃波療法の適応と禁忌 （国際衝撃波学会のホームページ）
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が挙げられている （表1）。高エネルギーの場
合，骨端線の早期閉鎖，脊髄損傷，肺挫傷の
危険性を有するが，基本的には副作用が少な
く，どの部位への照射も可能であり今後適応
疾患は更に増加していくと考えられる。

腱付着部症に対する体外衝撃波療法の実際

当院では主に上肢疾患に対し体外衝撃波療
法を施行しており，主な疾患は肩石灰性腱炎，
上腕骨内外側上顆炎，野球肘等であり，基本
的には収束型の体外衝撃波治療器を使用して
おり，ここでは肩石灰性腱炎と上腕骨外側上
顆炎について述べる。

1．肩石灰性腱炎

照射方法は座位で付属の超音波装置で石灰
を確認し，照射を施行している （図2）。対象
は6ヵ月以上の保存療法に抵抗する慢性肩石
灰性腱炎181肩で平均罹病期間は34.6ヵ月で
あった。照射は耐えうる最大エネルギーとし
て総エネルギー量が800 mjとなるまで照射を
行 い ，120 肩 66.3%で 石 灰 が 消 失 し ，26 肩
14.4%で縮小，不変が35肩19.3%だった。本検
討の結果から約7割で石灰の縮小または消失
を認め，体外衝撃波療法は有用な治療法と考
えられた 7）。
2．上腕骨外側上顆炎

照射方法は仰臥位で，付属の超音波装置で

図2 肩石灰性腱炎に対する照射

図3 上腕骨外側上顆炎に対する照射
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短橈側手根伸筋付着部または滑膜ひだ部を確
認し，普段の疼痛部位と一致する部位へ照射
を施行している （図3）。対象は6ヵ月以上の
罹病期間を有する132人，150肘で平均罹病期
間は18.2ヵ月であった。照射は耐えうる最大
エネルギーで総エネルギー量が600 mjに達す
る ま で 照 射 を 行 い ，照 射 前 の 平 均 Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

（DASH） Scoreは照射前平均31.8点が照射後
9.5点と改善を認め，80%以上の改善率を150
肘中110肘73.3%で認めた。また，症状改善良
好群では照射前のMRI T2強調像での高輝度
領域の改善も約8割に認め，良好な治療成績
が得られている 8）。

体外衝撃波照射による副作用

衝撃波は音響インピーダンスの変化する部
位でエネルギーを放出するため，ISMSTでの
禁忌事項にもある通り高エネルギーの照射は
肺挫傷や脊髄損傷が起こる可能性があるため，
これらの組織から十分距離を離すこと，また
は低エネルギーの照射，拡散型の機器を使用
することにより十分回避可能である。その他，
皮下出血，擦過傷，腫脹，照射時の痛み，照
射時の迷走神経反射，骨挫傷等が認められる
場合があるが，照射後の経過観察を慎重に行
うことで重篤な副作用は起こりにくいと考え
られ，手術を行う前には施行しても良い治療
法と考えられる。

おわりに

体外衝撃波療法は比較的低侵襲に外来で施
行可能な新しい治療法であり，筋・腱付着部
症に対して約70～80%で除痛が得られる治療
法であり，スポーツ選手等の短期間で疼痛の
改善を求める場合や難治例の場合，体外衝撃
波療法は良い適応であると考えられる。しか
し，危険性も有する治療法であるため危険性

を熟知して治療にあたる必要があると考えら
れる。現在足底腱膜炎にのみ保険診療可能で
あるが，本邦においても種々の機器が販売さ
れ，収束型，拡散型と治療の幅が広がってき
ているため，今後は他の整形外科疾患へ適応
が拡大していくと考えられる。
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日本語版Örebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire （ÖMPSQ-J）およびその短縮版の
開発：言語的妥当性を担保した翻訳版の作成
Development of a Japanese version of the Örebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire (ÖMPSQ-J) and the short form version: Translation and linguistic
validation

吉本 隆彦 1,2） 松平 浩 2） 藤井 朋子 2） 犬塚 恭子 3）

濱口 あゆみ 3） 川口 美佳 3） 勝平 純司 2,4） 岡 敬之 2）

Takahiko Yoshimoto 1,2), Ko Matsudaira 2), Tomoko Fujii 2), Kyoko Inuzuka 3),
Ayumi Hamaguchi 3), Mika Kawaguchi 3), Junji Katsuhira 2,4), Hiroyuki Oka 2)

要　　旨：筋骨格系疼痛患者の診療において，治療前の予後規定因子の評価が重要視されて
いる。Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire （ÖMPSQ） は，筋
骨格系疼痛が慢性化するリスクを総合的に把握する質問票であるが，日本語版は
存在しなかった。そこで本研究では，原作者から日本語版作成の許可を得た後，
翻訳版を作成する標準的な手順に基づき，日本語版を作成した。その後，パイ
ロット調査を経て，言語的妥当性を担保した日本語版ÖMPSQおよびその短縮版
が完成した。

Abstract： Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (ÖMPSQ) is a 25-item self-
administered questionnaire.  It was originally developed in English to identify patients
with musculoskeletal pain who have a risk of long-term problem.  The study aimed to
develop a Japanese version of the ÖMPSQ.  Upon permission from the original developer,
the Japanese version was developed through the general cross-cultural adaptation process
(forward-translation, back-translation, and cognitive debriefing).  Based on the results
of the cognitive debriefing in 5 patients, no major changes were required.  Through the

原　　著
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はじめに

国民病ともいわれる腰痛・頚部痛を代表と
する筋骨格系疼痛は，慢性化や再発を繰り返
すことが多く，個人の健康問題のみならず，
労働生産性などの社会経済的な影響も大き
い 15）。そのため，特に欧州を中心とした腰痛
に関する診療ガイドラインでは，「治療前の予
後規定因子の評価」 の重要性が謳われてお
り 1,11），早期に，かつ包括的なスクリーニング
が必要とされている。

筋骨格系疼痛の慢性化に関わる重要な因子
の多くは，心理社会的要因であることが指摘
されて久しい 4,13）。様々な心理社会的要因に
おいて，要因ごとに種々の質問票が使用され
ているが，質問票の数が増えるにつれて，患
者への負担も大きく，包括的なスクリーニン
グが難しいのが現状である。心理社会的要因
の 評 価 を 含 ん だ STarT（Subgrouping for
Targeted Treatment）Back スクリーニング
ツールは腰痛の慢性・難治化リスクを簡便に
評価することが可能だが 9），腰痛に重点を置い
たツールのため，単独で全ての筋骨格系疼痛
患者への使用は難しい。また，面接での評価
は時間がかかる上に医療者の技量により左右
される部分が大きいため，多くの筋骨格系疼
痛患者に遭遇するプライマリケアレベルで簡
便に評価できる適切なツールが求められる。

ÖMPSQ （Örebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire） は，痛みの程度，
機能障害，睡眠障害，不安，抑うつ，回復へ

の期待度，恐怖回避思考など筋骨格系疼痛が
慢性化するリスクを総合的に把握するツール
として開発された 5）。これは自記式の質問票で
あり，年齢や性別などの基本的情報を含めた
25設問からなる。また，これらの設問から一
部抜粋した10設問から構成される短縮版も作
成されている 6）。このÖMPSQは，これまでに
9ヵ国以上で言語的妥当性が確認された翻訳版
が作成されており，STarT Backスクリーニン
グツール 9） とともに，今後益々世界的に汎用さ
れ る こ と が 予 想 さ れ る 。 今 回 我 々 は ，
ÖMPSQおよびその短縮版を日本の臨床現場
に導入するため，英語の原作版を日本語に翻
訳し，その言語的妥当性を検討したので報告
する。

対象および方法

ÖMPSQの日本語版の作成は，原作者Prof.
Steven J. Lintonから日本語版の開発許可を得
た後，言語的に妥当な翻訳版を作成する際に
一般的に用いられる手順 2,14,16） に従って行った

（図1）。言語的な妥当性を担保するためには，
原作版との内容的な整合性を保ちつつ，日本
人患者にも違和感なく受け入れられる表現を
目指すことが求められる。そのため，翻訳は
原作者に質問の意図を確認しながら進めた。
本研究は，東京大学医学部倫理委員会の承認
を得て実施した （審査番号11723）。
1．順翻訳および逆翻訳

最初に日本語を母国語とする2名の翻訳者
が，英語版質問票 （原作版） を日本語にそれぞ

process of translation and cognitive debriefing, a linguistically validated Japanese version of the
ÖMPSQ (ÖMPSQ short form) was developed.

Key words：筋骨格系疼痛 （Musculoskeletal pain）；筋骨格系疼痛スクリーニング質問票 （Örebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire）；翻訳（Translation）
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れ翻訳した。それぞれの翻訳版を検討し，1つ
の案にまとめた後，臨床的な観点からさらな
る検討を加え，日本語翻訳案を作成した （順
翻訳）。次に，英語を母国語とする翻訳者が日
本語翻訳案を英語に翻訳した （逆翻訳）。その
内容に基づき原作者とともに翻訳案の検討を
行い，原作版との内容的な整合性を担保した
日本語暫定版を作成した。
2．パイロット調査

日本語暫定版の文章表現の妥当性や質問内
容の理解度を検討するため，個別面談方式に
よるパイロット調査 16） を，東京大学医学部附
属病院で実施した。

対象は，日本語を母国語とし，腰痛を代表
とする慢性の筋骨格系疼痛を有する者5名と
した。本調査は，文書による同意を得たうえ
で，専門のインタビュー担当者によって実施
された。インタビュー担当者は，調査目的を
十分に説明した後，自己記入で質問票に回答
するよう参加者に求め，回答に要する時間を
計測した。回答終了後，① 質問票全般の印象

（全体的にわかりやすいか，回答に要する時間

は適当か，質問数は適当か，またこの質問票
に回答してもよいと思うか），② 説明文 （説明
文はわかりやすいか），③ 質問文 （質問文は簡
単に理解できたか，質問内容はどのような意
味だと理解したか，質問内容は回答しづらい
か），および ④ 回答肢 （回答肢はわかりやす
く，質問に対応しているかなど） について参
加者に意見を求めた。本調査は，ÖMPSQお
よびその短縮版の双方の質問票について実施
した。

結　　果

原作版と日本語版の比較を表1 および表2

（短縮版） に示す。短縮版は，基本的に25設問
の中のQ7，Q9，Q13～16，Q19～21，Q25の
10設問を採用しているが，一部文章表現が異
なるため，両者の結果を示す。
1．順翻訳および逆翻訳 （日本語暫定版の作成）

文化的背景や言語的な相違から検討した主
な点を以下に記す。

本質問票は 「Örebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire」 であるが，原作版
の表題は 「SCREENING QUESTIONNAIRE
FOR PAIN（3）」 となっている。筋骨格系疼痛
のスクリーニング質問票であることを伝える
ことが重要であり，また文字Öは日ごろ日本
では目にしない文字であることから，臨床的
な観点を踏まえて協議し，日本語として患者
にも臨床家にも馴染みのあると思われる 「筋
骨格系疼痛スクリーニング質問票 （3）」 とし
た。数字は版権の表記であり，原作版と同様
に記載した。略語は，オリジナルの論文 5） を基
に 「ÖMPSQ-J」 と定義した。短縮版の表記は

「筋骨格系疼痛スクリーニング質問票 （短縮
版）」 とし，略語は 「ÖMPSQ-SF-J」 とした。

説明文の“aches or pains”は，「うずきや痛
み」 であるが，その後の“such as”以下は全て
痛みであり，各設問も全て“pain”と表記され

図1 日本語版作成の手順
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表1-1 英語版ÖMPSQ （原作版） と日本語版ÖMPSQの比較
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表1-2 英語版ÖMPSQ （原作版） と日本語版ÖMPSQの比較

原作質問票 （短縮版含む） と，原作者の質問票 （短縮版含む） 開発の論文 5,6） を基に，本表を作成した。
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ている。原作者に，両者の言葉の区別が必要
か確認したところ，各言語により使用する言
葉は様々であり，「痛み」 のみで問題ないとの
回答を得た。そのため，日本語訳は 「痛み」 の
みとし，原作者にその旨を伝えた。

Q8の“monotonous”は，blue collar系の仕
事と，デスクワークのようなwhite collar系の
仕事の両方の可能性が考えられる。オリジナ
ルの論文 5） に記載されている本設問の概念と想
定される変数名は“heavy work”であったた

表2 英語版ÖMPSQ （原作版） と日本語版ÖMPSQの比較 （短縮版）
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め，本設問の意図を原作者に確認したところ，
blue collar系の仕事とwhite collar系の仕事の
両方を含むニュアンスだとの回答を得た。そ
のため，翻訳は 「単調な作業」 とした。

Q12の“cope, or deal with”は，動詞の両方
を翻訳すると質問文が長くなり概念が伝わり
づらくなると考え，概念である“coping”につ
いて翻訳した。“coping”を 「うまく付き合う
ため」 と翻訳していたが，質問全体で考える
と痛みを軽減するために実施していることを
指していると考え，より簡潔になるよう 「痛
み対策のため」 と最終的に翻訳した。逆翻訳
で は“deal with”と な っ た が ，日 本 語 で は

“coping”の意味合いを残していることを原作
者に伝え，原作質問票の意味を反映できてい
ることを原作者より確認できたため，日本語
訳は修正しなかった。

Q16は短縮版のQ8と同様の質問だが，Q16
では“in six months”，短縮版のQ8では“in 3
months”となっており，両者に期間の相違が
あった。原作者にその理由を尋ねたところ，
現在は両者とも3ヵ月を採用しており，Q16
の質問を短縮版のQ8に合わせてほしいとの回
答を得た。そのため，「3ヵ月」 と翻訳した。

Q17の“management”が具体的に何を指す
のか，原作者に概念の確認をしたところ，「社
内の上司との関係性を含めた表現である」 と
の回答を得た。Management の対訳として

「管理」 という言葉が考えられるが，それだけ
では質問の概念が反映されないと考え，原作
者の回答を参考に，「会社や上司の仕事の進め
方 （管理の仕方）」 とし，その旨を原作者に伝
えた。

Q18～20の回答肢の“completely agree”は，
「全くそのとおりである」 と，動詞に適した最
高度を表す副詞 「非常に」 を用いた 「非常にそ
う思う」 の2案を作成した。この回答肢につい
ては，患者調査にてわかりやすさを調査する

こととした。
短縮版のQ1の回答肢の一部 （“0-1 weeks”

と“1-2 weeks”） において，重複している時期
があるため，「未満」 を付けるかどうか検討し
た。しかし，「未満」 と設定する根拠がなく，

「0～1週間」 の方に 「1週間」 が含まれる可能性
も考えられること，国際研究などで使用する
場合は，既にホームページに掲載されている
スウェーデン版や英語版とは異なる回答肢と
なり，集計結果を合わせた検討ができなくな
る可能性も出てくることから，修正はせず原
作者から概念の確認を得た案のままとした。
2．パイロット調査

成人5名 （男性2名，女性3名） を対象に調査
を実施した。参加者の平均年齢は，56.8歳 （中
央値：49歳，範囲：32～84歳） であった。平均
回答時間は25問の質問票で6.6分 （中央値：7
分, 範囲：5～9分），10問の短縮版で148秒 （中
央値：150秒，範囲：50～240秒） であった。

すべての参加者が，すべての質問内容を理
解していたが，いくつかの質問文および回答
肢について，わかりにくいなどの意見があっ
たため，当該箇所について下記のさらなる検
討を加えた。

1） 質問文についての検討

原作版のQ21～25に対する説明文 「以下は，
5つの活動についての記述です。各活動を現在
どれくらい実行できるか，最もあてはまる数
字に〇をつけてください」 について，「何が5
つかわからなかった」 等の意見があった。説
明文ではどの質問が該当するかは示す必要が
あるため，「以下の5つに関し，各々現在どれ
くらいできているか，最もあてはまる数字に
〇をつけてください」 と修正した。短縮版の
Q3およびQ4に対する説明文 「以下の各活動
を，現在どのくらい実行できるか，最もあて
はまる数字に〇をつけてください」 について
も同様の意見があったため，「以下の3, 4に関
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し，各々現在どれくらいできているか，最も
あてはまる数字に〇をつけてください」 と修
正した。

短縮版の説明文を前述のように修正したこ
とにより，質問票内の区分 （Q3&4，Q5～8，
Q9&10） が明確になり，「1つ〇をつけてくだ
さい」，「1つだけ〇をつけてください」 と表現
や記載されている質問の一貫性のなさが明確

になった。そのため，区分の初めと判断でき
る質問（Q2, Q5）は 「1つ〇をつけてください」
という表現で揃え，Q6の質問文 「1つ〇をつ
けてください」 は削除した。Q9およびQ10は
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaireの質問
票 8） が基になっているため，「最もあてはまる
数字に1つだけ〇をつけてください」 から表現
は変更しなかった。

図2-1 筋骨格系疼痛スクリーニング質問票
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短縮版のQ8およびQ10の 「普段の仕事」 に
ついて，「学業は含まれるのか迷った」 との意
見が1名の参加者からあった。本質問票の原
文は勤労者を対象として作成されていたため
学業は想定していなかった。しかし，原作版
の説明文 （“There is always a response for
your particular situation.”） や，スコアリン

グマニュアル 3） の記載 （“It is recommended
however that the patient complete the items
as best he/she can using their latest job（if
recently employed）or their current situation

（e.g. if homemaker）to make the ratings.”）
を踏まえると，勤労者に限定した質問票では
ないと判断することができる。短縮版は，25

図2-2 筋骨格系疼痛スクリーニング質問票
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問からなる質問票と同じ概念でも異なる表現
の質問があり，非勤労者が回答に迷う質問が
あることから，仕事に限定されない表現につ
いて検討した。短縮版のQ8については，「普
段の仕事 （学業や家事等も含む）」 と修正した。
短縮版のQ10については，原作者にも概念同

等性が確認できており，かつ患者調査でも正
しく理解され回答もされているQ20の訳を採
用し，「普段の活動 （仕事を含む）」 と修正し
た。

2） 回答肢についての検討

Q18～20の回答肢“completely agree”の訳と

図2-3 筋骨格系疼痛スクリーニング質問票
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して，「全くそのとおりである」 か 「非常にそ
う思う」 のどちらが理解しやすいか調査した
ところ，5名の患者の意見が割れたが，両回答
肢とも全参加者は正しく理解できていた。そ
のため，より短い回答肢である 「非常にそう
思う」 を採用した。短縮版のQ9およびQ10に
ついても同様に，「非常にそう思う」 を採用し
た。
3．日本語版の確定

パイロット調査の結果を踏まえて，日本語
暫定版に修正を加え，言語的妥当性の担保さ
れた 「筋骨格系疼痛スクリーニング質問票」

（図2） および 「筋骨格系疼痛スクリーニング質

問票 （短縮版）」 （図3） を確定した。

考　　察

ÖMPSQ の我が国への導入を目的として，
言語的妥当性を担保した日本語版ÖMPSQ （筋
骨格系疼痛スクリーニング質問票） およびそ
の短縮版を作成した。他言語で作成された質
問票を適切に翻訳するためには，文化的な背
景や，言語的な違いを考慮し，原作版との内
容的な整合性を保ちつつ，日本語として違和
感なく受け入れられる表現を目指す必要があ
る。そのため，質問票の翻訳版の言語的妥当
性を担保するために用いられる標準的な手順

図2-4 筋骨格系疼痛スクリーニング質問票
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に従って行った。具体的には，順翻訳，逆翻
訳の過程で，原作者に原作版の概念を適宜確
認しながら翻訳案の検討を行い，日本語訳の
言語的な精度を高めていった。その後，患者
調査を通して，日本人患者にも受け入れられ
やすい表現であるかを確認し，最終的に日本
語版を確定した。今回，質問票の原作版を原

作者より入手し，それを基に翻訳作業を行っ
た。オリジナルの論文 5） の表記と原作版では一
部記載が異なっていたため，適宜，原作者に
確認しながら進めていった。

ÖMPSQは，多くの翻訳版が作成されてき
ており，また諸外国の腰痛に関する診療ガイ
ドラインにおいて，STarT Backスクリーニン

図3-1 筋骨格系疼痛スクリーニング質問票 （短縮版）
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グツール 9） とともに，慢性化するリスクのスク
リーニングツールとして紹介されている 10,11）。
ÖMPSQは，疼痛の慢性化の予測だけでなく，
3ヵ月後の仕事復帰の予測にも有用であり 12），
労働生産性の観点からも重要な質問票である。
特に，ÖMPSQ短縮版は，2017年にLancetに
掲載された腰痛に関するセミナー論文 7） で，プ
ライマリケアにおいて予後予測に用いるのに
推奨される質問票として取り上げられている。
短縮版は，25問からなる質問票と類似した予
測能を有することが確認されており 6），回答に
要する時間も短いことから，臨床現場でより
活用しやすいかもしれない。

一連の検討過程を経た結果，原作版と同じ
概念を有し，言語的妥当性を担保した日本語
版ÖMPSQ （筋骨格系疼痛スクリーニング質問
票） およびその短縮版を作成した。必要に応
じて日本語の文章表現についてさらなる検討
を加え，原作版と同じ内容を維持しつつ質問
票としての精度をさらに高めていくことが重
要である。本質問票を臨床現場に導入し，ス
クリーニングツールとして使用するためには，
言語的な検討に引き続き，日本人患者を対象
とした計量心理学的な検討が必要である。
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日本語版Patterns of Activity Measure-Pain
（POAM-P）の開発：言語的妥当性を担保した
翻訳版の作成
Development of a Japanese version of the Patterns of Activity Measure-Pain
(POAM-P): Translation and linguistic validation

榎本 聖香 1,2） 安達 友紀 2） 壬生 彰 3,4）

田中 克宜 4） 佐々木 淳 5） 西上 智彦 1,3）

Kiyoka Enomoto1,2), Tomonori Adachi2), Akira Mibu3,4),
Katsuyoshi Tanaka4), Jun Sasaki5), Tomohiko Nishigami1,3)

要　　旨：慢性疼痛患者の特徴的な活動パターンには，痛みに関連する活動を避ける 「回
避」，痛みが増しても活動を達成するまで動く 「過活動」，休憩を挟みながら適度
な活動量を維持する 「ペーシング」 の 3 種類がある。Patterns of Activity
Measure-Pain （POAM-P） はこれら3種類の活動パターンを測定できる尺度であ
るが，日本語版がこれまで存在しなかった。本研究では，翻訳版開発の標準的な
手続きに基づいて英語版POAM-Pを日本語に訳し，その言語的妥当性を確認し
たので報告する。

Abstract： Three activity patterns commonly observed in patients with chronic pain are avoidance,
overdoing, and pacing.  Avoidance is characterized by avoidance behavior from pain-
related activities.  Overdoing is characterized by persistence with activities in spite of
significantly increased pain.  Activity pacing, which is an adaptive strategy for chronic
pain management, is characterized by dividing activities into smaller parts and focusing
on one part at a time.  The Patterns of Activity Measure-Pain (POAM-P) is a questionnaire
designed to assess these three activity patterns in patients with chronic pain.  In the
current study, we translated the POAM-P into Japanese and confirmed the linguistic
validation of the questionnaire.

Key words：慢性疼痛 （Chronic pain）；活動パターン（Activity pattern）；翻訳（Translation）

原　　著
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はじめに

慢性疼痛は，患者の日常生活に様々な支障
をもたらす。中でも，疼痛の増強を恐れるた
めに，仕事や家事などの活動性が低下してい
る患者は少なくない。このように，疼痛への
強い恐怖心から疼痛が生じる活動を回避し，
廃用や機能障害が続く悪循環は 「恐怖回避モ
デル （fear-avoidance model）」 と呼ばれ 9），慢
性疼痛を遷延させる要因として知られている。

Caneらは，広く知られた 「回避」 の活動パ
ターン以外に慢性疼痛患者に見られるパター
ンとして，「過活動」 と 「ペーシング」 を挙げ
ている 3）。過活動とは，痛みがある中でも活動
をやり遂げようと過度に励み，やがて限界が
来て長く休むパターンである 3）。一方，ペーシ
ングとは，こまめに休憩を挟みながら活動に
取り組むパターンである 3）。メタ分析によっ
て，回避と過活動が能力障害や疼痛の悪化と
関係することが明らかになっており 1），回避・
過活動からペーシングへの変容が疼痛マネジ
メントに重要とされている 6）。効果的な疼痛マ
ネジメントのためには，患者の活動パターン
を早期に把握し，ペーシングの習得を促すこ
とが必要と言える。

Patterns of Activity Measure-Pain （以下，
POAM-P） は，慢性疼痛患者に特有の活動パ
ターンを測定するために開発された質問票で
ある 3）。回避，過活動，ペーシングの3つの下
位尺度から構成され，各下位尺度は10項目で
ある。POAM-Pを用いることによって，患者
の活動パターンを簡便に把握することができ
る。POAM-Pは原版の英語からフランス語な
ど複数の言語に翻訳されているが 2,4,5），日本語
版は開発されていない。そこで，本研究は，
英語版POAM-Pを日本語に翻訳し，その言語
的妥当性を確認することを目的とした。

対象と方法

日本語版POAM-Pの開発に先立って，原著
者から日本語版開発の許諾を得た。その後，
言語的に妥当な翻訳版を作成する際に標準的
に用いられる手順 （順翻訳→逆翻訳→パイ
ロットテスト）10） に従って，開発を進めた （図

1）。適宜，原著者に質問の意図を確認し，原
版と翻訳版の内容的な整合性を確認しながら
日本語訳を検討した。本研究は，甲南女子大
学倫理委員会の承認を得て実施した。
1．POAM-P 3）

POAM-Pは，30項目から成る慢性疼痛患者
の活動パターンを測定する質問票である。回
避，過活動，ペーシングの3つの下位尺度が
含まれており，各下位尺度は10項目である。
各項目について5件法 （0：全くない～4：い
つも） で回答する。回避，過活動，ペーシン

図1 日本語版作成の手順
翻訳版を作成する際に標準的に用いられる手順を
示す。
英語版と日本語版の内容的な整合性を確認しなが
ら作成した。
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グの得点範囲はそれぞれ0～40点であり，点
数が高いほどその活動パターンを有すること
を示す。英語版POAM-Pは，Caneらによっ
て信頼性・妥当性が確認されている 3）。また，
フランス語やオランダ語，スペイン語に翻訳
されている 2,4,5）。
2. 順翻訳および逆翻訳

日本語を母国語とする者3名が，英語版質
問票 （原版） を日本語にそれぞれ翻訳した。そ
れら3つの翻訳案を元に，翻訳版質問票の開
発経験を持つ理学療法士を含めて協議を行い，
日本語翻訳案を作成した （順翻訳）。次に，英
語を母国語とする者1名が日本語翻訳案を英
語に翻訳した （逆翻訳）。逆翻訳に基づき，原
著者とともに日本語翻訳案の検討を行い，内
容的整合性を担保した日本語暫定版を作成し
た。
3. パイロットテスト

日本語暫定版の文章表現の適切性や内容的
妥当性，実施可能性を検討するため，個別面
談方式によるパイロットテストを実施した。

個別面談は，日本語を母国語とし，3ヵ月以
上痛みが持続している慢性疼痛患者5名 （男
性：2名，女性：3名） を対象に調査を実施し
た。平均年齢は54.6歳 （範囲：29～76歳，中
央値：58歳） であった。対象者から文書によ
る同意を得た後にパイロットテストを実施し
た。インタビュー担当者は，調査目的を十分
に説明した後，対象者自身で質問票に回答す
るよう求めた。また，対象者が質問票に回答
しているとき，回答時間を計測した。

回答終了後，① 質問票全般の印象 （「全体的
に分かりやすかったか」，「回答に要する時間
は適当か」，「質問数は適当か」，「また，この
質問票に回答してもよいと思うか」），② 説明
文 （「説明文は分かりやすいか」），③ 質問文

（「質問文は簡単に理解できたか」，「質問内容
の意味は理解できたか」，「質問内容は回答し

づらいか」），④ 回答肢 （「回答肢は分かりやす
く，質問に対応しているか」） について，「は
い」 「いいえ」 「どちらでもない」 の3択で参加
者に回答を求めた。また，上記内容に加え，
⑤ 質問票にある 「活動」 をどのようなものと
考えていたのか，⑥ 分かりにくい項目がな
かったか，あればその項目と理由について，
自由記述を求めた。

結　　果

原版と日本語版の比較を表1に示す。
1. 順翻訳および逆翻訳 （日本語暫定版の作成）

説明文や質問文にある“activity”は直訳する
と“活動”となる。だが，広辞苑によると，活
動は 「はたらき動くこと。いきいきと，また，
積極的に行動すること」 7）  を意味するため，原
版の“activity”が意味するような日常生活のす
べての動きに関わるものを想像することは難
しいと推測された。そこで，「ここでいう活動
や作業には，仕事のように報酬のあるものも，
趣味や運動・家事のように報酬のないものも
どちらも含みます」 という注釈を説明文の後
に付けることとした。注釈の追記とその内容
について原著者に確認し，同意を得ている。

項目 2・項目 3 などに見られる“doing an
activity”は，直訳すると“1 つの活動をする

（している） とき”となるが，日本語で馴染ま
ない表現であるので，「何らかの活動をする

（している）とき」 と訳すこととした。
逆翻訳した質問票に関して，原著者から特

段の指摘はなく，全ての内容について了承が
得られた。
2. パイロットテスト

質問票の平均回答時間は5分18秒 （範囲：3
分 47 秒～8 分 34 秒，中央値：4 分 57 秒） で
あった。質問内容に関するアンケートでは，

「回答に要する時間は適当か」，「説明文は分か
りやすいか」 の問いに 「はい」 と答えたものは
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表1-1 POAM-P英語版と日本語訳の比較

英語版 日本語版

名　称 Patterns of Activity Measure-Pain 日本語版POAM-P

説明文 People who have pain use different ways to do
their daily activities.  Think about how you
usually do your daily activities.  For each of the
statements below, circle the number between 0
and 4 that best describes how you usually do
your daily activities.

痛みがある方の日々の活動パターンはさまざま
です。あなたが普段どのように活動しているか
ふり返ってみてください。その上で，以下の文
章について，あなたが普段行っている活動パタ
ーンに最もよく当てはまるものを，0から4の
数字の中から選んで○をしてください。
活動・作業の例：皿洗い，散歩，料理，デスク
ワーク，映画鑑賞，読書など

回答肢 0  Not at all
1
2  Sometimes
3
4  All the time

0  全くない
1
2  時々
3
4  いつも

項　目 1. I stop what I am doing when my pain
starts to get worse

1. 痛みがひどくなり始めると，行っているこ
とをやめる

2. When I’m doing an activity I don’t stop
until it is finished

2. 何らかの活動をしているときは，完了する
までやめない

3. I go back and forth between working and
taking breaks when doing an activity

3. 何らかの活動をするときは，作業と休憩を
交互にする

4. I take on extra tasks when I am having a
good pain day

4. 痛みがましな日は，いつも以上に作業を引
き受ける

5. When I start an activity I think about how
to split it into smaller parts

5. 何らかの活動を始めるとき，どうやってそ
れを細分化するか考える

6. There are many activities that I avoid
becau se they flare up my pain

6. 痛みがぶり返すので，避けている活動が多
い

7. I make the most of my good pain days by
doing more things

7. 痛みがましな日は，より多くのことをして
最大限に活用している

8. When my pain starts to get worse I know
it’s  time to stop what I am doing

8. 痛みがひどくなり始めたときが，やめ時だ
と思う

9. I do my activities at a slow and steady
pace

9. ゆっくりと安定したペースで活動する

10. I keep doing what I am doing until my
pain is so bad that I have to stop

10. していることをやめなければいけないほ
ど，痛みが悪化するまでやり続ける

11. I avoid activities that I know will make my
pain worse

11. 痛みがひどくなるとわかっている活動を避
ける

12. When I do an activity I stop after a while
and then come back later to do more

12. 何らかの活動をするときは，しばらくした
らやめて，もっとするために作業に戻る

13. Most days my pain keeps me from doing
much at all

13. ほとんどの日で，痛みのために十分に活動
できない
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英語版 日本語版

項　目 14. I go slower and work at a steady pace
when I’m doing things

14. 何かするときはゆっくり行って，安定した
ペースで作業する

15. Once I start an activity I keep going until
it is done

15. 一旦何らかの活動を始めると，終わるまで
ずっと続ける

16. I limit my activities to the ones that I
know will not make my pain worse

16. 活動は，痛みがひどくならないとわかって
いるものに限定している

17. When I do an activity I break it into small
parts and do one part at a time

17. 何らかの活動をするときは，小分けにし
て，一度にその一つだけ行う

18. I just ignore my pain and keep doing what
I’m doing as long as I can

18. 痛みを無視して，その時にしていることを
できる限りやり続ける

19. Because of my pain most days I spend
more time resting than doing activities

19. 痛みのために，ほとんどの日は活動するよ
りも安静にして過ごす

20. I keep going until I can’t stand the pain
anymore

20. 痛みに耐えきれなくなるまでやり続ける

21. Instead of doing an activity all at once I
do a little bit at a time

21. 何らかの活動を一度にするのではなく，少
しずつ行う

22. I don’t start an activity if I know it will
make my pain worse

22. 何らかの活動をすることで痛みがひどくな
るとわかっているなら，その活動を始める
ことはない

23. I do extra on days when my pain is less 23. 痛みが軽い日は余分に活動する

24. I remember to stop and take breaks when
I’m doing an activity

24. 何らかの活動をしているとき，途中で休憩
をとることを心がけている

25. If I know that something will make my
pain worse I don’t do it anymore

25. 痛みがひどくなると思う活動は，それ以上
行わない

26. When I do an activity I do the whole thing
all at once

26. 何らかの活動をするときは，一度にすべて
行う

27. Instead of doing the whole activity I divide
it into small parts and do one part at a
time

27. 活動をすべてする代わりに，小さいまとま
りに分けて，一度に一つずつ行う

28. I’ve cut back my activities by not doing
the ones that make my pain worse

28. 痛みがひどくなるものは行わないようにし
て，活動を減らしている

29. When I do an activity I work for a while,
take a break, and then go back to work
again

29. 何らかの活動をするときは，しばらく行っ
たら休憩を取り，それからまた活動に戻る

30. Some days I do a lot, other days I don’t do
much

30. 多く活動する日もあれば，あまり活動しな
い日もある

表1-2 POAM-P英語版と日本語訳の比較

回　　　避：項目1, 6, 8, 11, 13, 16, 19, 22, 25, 28
過　活　動：項目2, 4, 7, 10, 15, 18, 20, 23, 26, 30
ペーシング：項目3, 5, 9, 12, 14, 17, 21, 24, 27, 29
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1名のみであった。「全体的に分かりやすかっ
たか」，「質問数は適当か」，「この質問票に回
答してもよいと思うか」，「質問文は簡単に理
解できたか」，「質問内容の意味は理解できた
か」，「回答肢は分かりやすく，質問に対応し
ているか」 の問いに 「はい」 と答えたものは各
2名だった。「質問内容は回答しづらいか」 の
問いに 「いいえ」 と答えたものは3名だった。
「活動」 をどのようなものと考えていたのか

という自由記述では，「仕事」 や 「家の用事」
「日常での事」 などが挙げられており，「活動」
の解釈に大きな支障は見られなかった。しか
し，説明文の分かりやすさに関して 「はい」 と
答えたものが1名のみだったため，説明文の
修正が必要と判断した。
3. パイロットテストに基づく修正

説明文を分かりづらくしていると思われた
「ここでいう活動や作業には，仕事のように報
酬のあるものも，趣味や運動・家事のように
報酬のないものもどちらも含みます」 という注
釈を，具体例の列挙へと変更することとした。

まず，原著者に“activity”の定義を確認し
た 。原 著 者 か ら は ，POAM-P で 意 味 す る

“activity”には，身体を動かすようなアクティ
ブな活動 （例：皿洗い，散歩，料理） だけでな
く，座って行うような活動 （例：デスクワー
ク，映画鑑賞） や全く身体を動かさない活動

（例：手紙を書く，書類に記入する，読書をす
る） も含むとの回答が得られた。これを受け
て，注釈を 「活動・作業の例：皿洗い，散歩，
料理，デスクワーク，映画鑑賞，読書など」
と変更した。なお，原著者より“activity”の代
わりに“task”を用いてみてはどうかとの提案
が あ っ た が ，“課 題 ”や“仕 事 ”と 訳 さ れ る

“task”には“活動”よりも義務的な意味が強い
と判断し，”activity” （“活動”） を継続して使用
することにした。注釈の内容や“activity”を続
けて用いることを原著者に伝えたところ，ど

ちらも了承を得られた。
分かりにくい項目がなかったかという自由

記述では，項目4・項目7「痛みの調子がいい
日」 という表現が分かりづらい，どのような
調子を指すのか不明であるという回答が2名
から得られた。そのため，「痛みがましな日」
に修正をした。さらに，項目28「痛みがひど
くなるものは行わないことで，活動を控えて
いる」 について，文章の意味が分からないと
の指摘があったため，「痛みがひどくなるもの
は行わないようにして，活動を減らしている」
に修正をした。その他の項目でも表現に関す
る指摘があったが，複数の対象者が共通して
指摘した内容はなかったため，修正は行わな
かった。

パイロットテストの感想として，複数の対
象者から内容が重複している項目が多い，回
答時間が長いといった指摘があった。現に，
回答に要する時間は適当かの問いに 「はい」 と
答えたものは1名のみであり，重複した内容
を含む30項目のPOAM-Pの回答は対象者に
一定の負荷を強いることが示唆された。しか
しながら，本研究の目的はPOAM-P日本語版
の言語的妥当性を確認することであるため，
これらの指摘に関する修正は行わなかった。

上記の点について修正を加えた上で，同一
の対象者5名に再度質問票への回答と実施後
の感想の聴取を行ったところ，問題は見られ
なかった。パイロットテストを受けて修正を
加えた日本語訳について再度逆翻訳を作成し，
原著者に確認を依頼した。原著者から許諾が
得られたため，日本語版POAM-Pの翻訳が完
成した。

考　　察

POAM-Pは慢性疼痛患者の活動パターンを
評価する尺度として開発された。本研究にお
いて，尺度翻訳の標準的な手続きを経て日本
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日本語版 POAM-P の開発

語版を作成し，さらに，パイロットテストを
実施することで表現の適切性を確認した。こ
れにより，言語的妥当性を備えた日本語版
POAM-Pが完成した。

他言語で作成された質問票の日本語版を作
成する場合，単なる翻訳作業だけでなく，原
版との内容的整合性を担保しなければならな
い。また，文化的背景や言語的な違いを考慮
し，日本人の慢性疼痛患者にも違和感なく受
け入れられる表現とする必要がある 8）。本研究
では，質問票の翻訳の際に用いられる標準的
な手順に従って日本語版を作成した。作成に
際しては，“activity”という表現をいかに翻訳
するかという点で，特に検討を重ねた。原著
者に確認したところ，“activity”には，身体を
動かすようなアクティブな内容だけでなく，
読書などの全く身体を動かさない内容も含ま
れていた。だが，“activity”を直訳した 「活
動」 は，「積極的に動くこと」 を意味するため，
読書やデスクワークなど動作性の低い内容を
回答者が想定しない可能性があった。そこで，
最終的に活動の具体例を説明文に掲載するこ
とで，原版との内容的整合性を担保した。

こうした一連の検討過程を経て，原版と同
じ内容を有し，言語的に妥当な翻訳がなされ
た日本語版POAM-Pが完成した。しかしなが
ら，本質問票を臨床的に使用するには，本邦
の慢性疼痛患者を対象にした際に，信頼性・
妥当性が担保されるのかを確認しなければな
らない。今後，我々は3ヵ月以上痛みを有す
る患者を対象に，日本語版 POAM-P の信頼
性・妥当性を検討する予定である。加えて，
パイロットテストの結果から回答者が回答へ
の負担を感じる可能性が示唆された。回答者
への負担軽減のため，今後は短縮版POAM-P
の開発が必要である。

謝 辞

本質問票の日本語版開発にあたり，多大なアド
バイスをいただいた原著者の Douglas Cane
博士に深謝致します。

文 献

1）Andrews NE, Strong J, Meredith PJ.
Activity pacing, avoidance, endurance,
and associations with patient functioning
in chronic pain: a systematic review and
meta-analysis.  Arch Phys Med Rehabil
2012; 93: 2109-21.

2）Benaim C, Léger B, Vuistiner P, Luthi F.
Validation of the French Version of the

“Patterns of Activity Measure”in Patients
with Chronic Musculoskeletal Pain.  Pain
Res Manag 2017; 2017: 6570394.

3）Cane D, Nielson WR, McCarthy M,
Mazmanian D.  Pain-related activity pat -
terns: measurement, interrelationships,
and associations with psychosocial func-
tioning.  Clin J Pain 2013; 29: 435-42.

4）Esteve R, Ramírez-Maestre C, Peters
ML, Serrano-Ibáñez ER, Ruíz-Párraga
GT, López-Martínez AE. Development
and Initial Validation of the Activity
Patterns Scale in Patients With Chronic
Pain.  J Pain 2016; 17: 451-61.

5）Kindermans H, Roelofs J, Goossens M,
Huijnen I, Verbunt J, Vlaeyen J.
Measuring avoidance, overdoing and
pacing in patients with chronic pain:
psychometric properties of the patterns of
activity measure-pain.  Eur J Pain 2009;
13: S222-3. 

6）Nicholas M, Molly A, Tonkin L, Beeston
L.  Manage your pain: practical and posi-
tive ways of adapting to chronic pain 3rd
edition, HarperCollins Publishers, 2011.

7）新村　出.  広辞苑  第七版.  岩波書店, 東京:
3216.

8）田中克宜，西上智彦，壬生　彰，余野聡子，
安達友紀，松谷綾子，芝寿実子，篠原良和，
田辺暁人.  日本語版 Central Sensitization
Inventory（CSI）の開発：言語的妥当性を



56・日本運動器疼痛学会誌

担保した翻訳版の作成.  日本運動器疼痛学
会誌 2017; 9: 34-9.

9）Vlaeyen JW, Linton SJ.  Fear-avoidance
and its consequences in chronic muscu-
loskeletal pain: a state of the art.  Pain
2000; 85: 317-32.

10）Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S,
McElroy S, VerJee-Lorenz A, Erikson P.

Principles of Good Practice for the
Translation and Cultural Adaptation
Process for Patient-Reported Outcomes

（ PRO）Measures. report of the ISPOR
Task Force for Translation and Cultural
Adaptation.  Value Health 2005; 8: 94-
104.





58・日本運動器疼痛学会誌

第７回　一般社団法人　日本運動器疼痛学会
理事会議事録

開催日時：2018年11月30日（金）　16：00〜

場　　所：琵琶湖ホテル　オレンジブラウン

出 席 者：（理　事）牛田享宏，大鳥精司，沖田　実，川口善治，北原雅樹，木村慎二，
佐藤　純，園畑素樹，竹下克志，田口敏彦，谷口　真，中村雅也，
野口光一，平田　仁，福井　聖，細井昌子，松原貴子，水野泰行，
村上孝徳，矢吹省司，横山正尚

（監　事）柴田政彦，三木健司

（事務局）内藤理恵，西須大徳

理事会報告

定刻，牛田享宏理事長より理事会開会の宣言がなされ，理事会開催について定款上の定数を満たして
いることが確認された。その後直ちに以下の報告及び議案の審議に入った。

【 報告事項 】
牛田理事長，事務局から，以下の項目についての報告が行われた。
1） 第11回日本運動器疼痛学会運営委員と大会長挨拶

第11回日本運動器疼痛学会運営委員について，福井聖大会長をはじめとする以下のメンバーで
企画・運営が行われたことが報告された。
運営委員 （敬称略）
福井聖 （滋賀医科大学），岩下成人 （滋賀医科大学），牛田享宏 （愛知医科大学），沖田実 （長崎大
学），北原雅樹 （横浜市立大学），木村慎二 （新潟大学），園畑素樹 （佐賀大学），三木健司 （大阪
行岡医療大学），松原貴子 （神戸学院大学），矢吹省司 （福島県立医科大学），西須大徳 （愛知医科
大学）

2） 収支報告
昨年度決算による総収支報告が事務局より報告された。第10回日本運動器疼痛学会大会費を含
み，総事業収益：24,893,455円，総事業支出：22,925,688円，支出合計：1,967,767円，次年度
繰越金：13,090,112円であった。法人設立3年，売上１千万円を超えたため，消費税として約
20万円の納付義務が生じた。

3） 会員動向について
議長より直近2年間の会員動向について下記のごとく報告された。
・ 平成29年度末 （H29/9/30） 現在681名
 功労会員：7名，一般会員：625名，学生会員：42名，休会：7名
 理事：25名，監事：2名，代議員 （社団法人の正社員）：96名
 H29年度入会者：87名 （正会員： 73名，学生会員：14名）
 H29年度退会者：45名 （一般退会：23名，除名：22名）
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理事会報告

・ 平成30年度末 （H30/9/30）
 功労会員：7名，一般会員：699名，学生会員：41名，休会：7名
 理事：26名，監事：2名，代議員 （社団法人の正社員）：94名
 H30年度入会者：95名 （正会員：83名，学生会員：12名）
 H30年度退会者：18名 （一般退会：18名，除名：0名）

4） 今後の学術大会についての予定と各大会長挨拶
・ 第12回日本運動器疼痛学会 （竹下理事）
 会　長：竹下克志先生 （自治医科大学）
 日　時：2019 年11月30日・12月1日
 場　所：六本木ヒルズアカデミー
 テーマ：ロコモと痛み
・ 第13回日本運動器疼痛学会 （木村理事）
 会　長：木村慎二先生 （新潟大学）
 日　時：2020年11月28日（土）〜29日（日）予定
 会期日程上，日本疼痛学会と1週間違いになっていることの報告と，今後の日本疼痛学会の

学術大会開催時期によっては共催もひとつの選択肢という話があげられ，今後の検討項目に
することとなった。

以上の報告事項に続いて，審議事項に入った。

【 審議事項 】

議題1）各委員会より報告及び審議事項の提示

（1） 編集委員会
木村理事より委員の変更と学会誌のPDF化があった旨が説明された。その後編集費の増加
への対応として，掲載料をとる提案がなされた。それに関連し，現在，7割が依頼原稿であ
り，また投稿原稿の半分以上が理学療法士等によるものであることが木村理事より報告され
た。さらに細井理事より会員・非会員で掲載料に差をつけることの提案がなされた。最終的
には投稿件数に影響が少ないよう，一人でも会員が含まれる場合は3,000 円，非会員は
7,000円 （原価） ということで，今後，編集委員会で検討することとなった。

（2） 痛み専門医療者資格審査委員会
委員長代理で松原理事より，今後受験票に顔写真を添付することと，受験者数が減少してい
る傾向にある旨が報告されるとともに，受験を呼びかけていただくよう依頼があった。矢吹
理事より，有資格者が診療報酬などの点で有利になるようなシステムが必要ではないかとの
意見が出された。また牛田理事，北原理事より，看護師はモチベーションが非常に高いが，
そもそも対処法があることを知っている方が少ないという問題があるため，今後はそれらの
職種も交えて情報共有をしていく必要があるとの意見が出され，今後の検討課題となった。

（3） 教育委員会
沖田理事より委員が2名追加の報告がなされ，学術大会の教育研修の企画とホームページへ
のキースライドの掲載についての説明がなされ，継続することで承認された。

（4） 広報委員会
園畑理事より，バナー広告に関する現状報告がなされた。他のほとんどの学会はバナー広告
を採用しておらず，今後のバナー広告のあり方について理事会に意見を求めた。広告の数に
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ついては，現状の維持を目標に，ホームページでの広告の掲載方法について検討することと
なった。

（5） 臨床研究委員会
三木監事より，現在１つ研究提案書の提出があるため，その研究に関して委員会で話し合う
予定でいることが報告された。その際に，倫理委員会は申請者の所属施設で承認を得ること
になる旨が説明された。野口理事より，臨床研究法の問題で企業が介入した場合に法律的問
題が発生する件についての提言があった。法律に抵触しないよう，今後慎重に進めることと
なった。

（6） 倫理委員会
竹下理事より，昨年度は実質的活動がなかったことが報告された。柴田監事より倫理委員会
の意義として，組織として必要であることの再確認が行われた。

（7） 利益相反委員会
柴田監事より，暫定的に今回の学術大会から利益相反の有無について開示することになった
旨と，規定について理事会の承認を求め，理事会で承認された。正式には翌日の代議委員会
で承認を得てから正式運用になることとなった。

（8） 社会保険委員会
北原理事，柴田監事より，本学会からも慢性疼痛に対する運動療法の保険収載を目標に，一
般社団法人外科系学会社会保険委員会連合 （外保連） に入る準備が整った旨が報告された。
牛田理事長より，外保連と一般社団法人内科系学会社会保険委員会連合 （内保連） について
のシステム説明と，厚生労働省が運動療法，認知行動療法などの収載に関し，複数の学会か
ら提案の希望がある旨の説明がなされた。川口理事より，何を目的とするかで加入先が変
わってくるのではないかという意見が出された。牛田理事長より内保連であれば外科的処置
の収載提案が困難になることが予測されるが，外保連であれば認知行動療法などは認められ
るのではないかとの意見が出され，実際に可能かどうかの確認をした上で，北原理事が早急
に概要案を作成し検討していくこととなった。

議題2）代議員の承認，新規代議員および暫定代議員の選出について
暫定代議員を2年経過し，代議員資格を得た4名について審議され，承認された。引き続き，
各理事から推薦された12名の新規および暫定代議員の審議がされ，全員が承認された。

議題3）第10回運動器疼痛学会および事務局の会計報告と予算案について
事務局における会計が提示され，三木監事よりこれらの報告が適正に監査完了したことが書
面および口頭で報告され，審議を行い承認された。また20万円の消費税追加は，学術大会
の収入による影響が大きいことから，今後は学会補助費を消費税として予算計上することの
提案と審議がなされ，承認された。野口理事より学術大会費用が決算には組み込まれている
一方，予算案には組み込まれていないことの指摘があり，今後は全て含んだ予算作成書とす
る提案がなされた。また，決算書の不備が細井理事より指摘があり，修正したものを翌日行
われる代議委員会で決裁することとなった。

議題4）ニュースレターと学会誌について
牛田理事長より，学会誌のPDF化に伴い印刷費は減った一方，ページ数の増加に伴う編集
費の増大および広告収入の減少についての報告があった。PDFの場合，J-Stage掲載の関係
から，広告収入がさらに減少することが見込まれる。そのため，ニュースレターは広告を充
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理事会報告

実させながら依頼原稿を掲載し，学会誌にもそれらを掲載する。また，大鳥理事より，学会
誌は原著論文のみに限定する提案がなされた。また柴田理事より他の学会と共同して発行す
ることの提案がなされた。そのためには編集委員会同士での厳密なすり合わせが必要である
ことが牛田理事長より述べられた。これら2つの提案に関しても，今後の検討項目となっ
た。
牛田理事長より，IASP Clinical updateの翻訳費用として，全体の翻訳は非会員に依頼した
上で15万円 （2回分） を謝金とすること，専門用語等の確認費用は会員内の専門家に依頼し，
謝礼としてQuoカード2万円分 （1回分） とすることが提案され，承認された。

議題5）治療・薬物適正使用委員会の設立
牛田理事長より，運動器慢性疼痛における治療法や薬物治療の適応に関する検討委員会の設
置を提案された。本委員会は，非学会員も構成メンバーに参画できることとし，一般に行わ
れている治療法が必要なものであるか，適正に行われているかなどを検討し，世間に発信し
ていく機関として設立することを目的している旨が説明された。それに対し，理事より有用
性についての賛同意見が出された。今後の検討項目となった。

議題6）あゆみ製薬の 「アセトアミノフェン製剤　添付文書禁忌事項変更に関する要望」
牛田理事長より，本学会に対し，アセトアミノフェン製剤販売元のあゆみ製薬から，添付文
書における 「禁忌事項」 の一部変更 （注意喚起） に関する要望書の発出依頼がきている旨が説
明された。三木監事より賛同意見が出され，理事会としても承認された。

議題7）再来年度以降の学術大会について
第14回日本運動器疼痛学会の大会長に関する議案が提示され，大鳥理事より平田理事 （名古
屋大学 手の外科） が推薦され，平田理事より快諾の意向が伝えられ，理事会としても承認さ
れた。

議題8）いきいきリハビリノート講習会について
木村理事より活動報告ならびに今後の活動指針について説明があり，治療実施施設のマップ
をホームページに掲載する提案があり，承認された。

議長より，その他の議案にについて提案を募ったところ，新たな提案としては審議に上げられなかっ
た。また，本理事会で決議されなかった事項については，定款に基づいて，電子メール等の報告を通
じて提案・決議を行っていく旨の報告がなされた。
以上をもち本日の理事会の議事を終了した旨を述べ，閉会をした。



62・日本運動器疼痛学会誌

第６回　一般社団法人　日本運動器疼痛学会
社員総会議事録

開催日時：2018年12月1日　8：10〜8：50

場　　所：びわ湖ホール　小ホール

出 席 者：（理　事）井上　玄，井関雅子，牛田享宏，大鳥精司，沖田　実，川口善治，
北原雅樹，木村慎二，佐藤　純，園畑素樹，竹下克志，谷口　真，
中村雅也，野口光一，平田　仁，福井　聖，細井昌子，松原貴子，
水野泰行，村上孝徳，矢吹省司

（監　事）柴田政彦

（代議員）飯田宏樹，今村寿宏，河野　崇，中江　文，橋本淳一，宗田　大，
稲毛一秀，鈴木秀典，天谷文昌，平川奈緒美，西上智彦，関口美穂，
山田　圭，伊藤俊一，伊藤友一，橘　俊哉，川井康嗣，森岡　周，
笠原　諭，谷口　亘，稲田有史，小山なつ，岡崎　敦，二階堂琢也，
鈴木俊明，榊原紀彦，川端重徳，内山　徹，恩田　啓，新井健一，
上野雄文，折田純久，矢島弘毅，岩下成人，津田　誠，平林万紀彦，
鉄永倫子，土井　篤，中條浩介，又吉宏昭，伊達　久，片岡英樹，
本谷　亮，高橋紀代

（暫定代議員）  坂本英治，戸田巌雄，村岡　渡，山田朱織，山岸暁美，佐藤直子，
西村行秀，若杉里美，田代雅文

社員総会報告

定刻，牛田理事長を議長とし開催の宣言がされ，以下報告及び審議についてすすめられた。

【 報告事項 】
1） 第11回日本運動器疼痛学会運営委員と大会長挨拶

第11回日本運動器疼痛学会運営委員について，福井聖大会長をはじめとする以下のメンバーで
企画・運営が行われたことが報告された。
運営委員 （敬称略）
福井聖 （滋賀医科大学），岩下成人 （滋賀医科大学），牛田享宏 （愛知医科大学），沖田実 （長崎大
学），北原雅樹 （横浜市立大学），木村慎二 （新潟大学），園畑素樹 （佐賀大学），三木健司 （大阪
行岡医療大学），松原貴子 （神戸学院大学），矢吹省司 （福島県立医科大学），西須大徳 （愛知医科
大学）

2） 収支報告
昨年度決算による総収支報告が事務局より報告された。第10回日本運動器疼痛学会大会費を含
み，総事業収益：24,893,455円，総事業支出：22,925,688円，支出合計：1,967,767円，次年度
繰越金：13,090,112円であった。法人設立3年，売上１千万円を超えたため，消費税として約
20万円の納付義務が生じた。
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社員総会報告

3） 会員動向について
議長より直近２年間の会員動向について下記のごとく報告された。
・ 平成29年度末 （H29/9/30） 現在681名
 功労会員：7名，一般会員：625名，学生会員：42名，休会：7名
 理事：25名，監事：2名，代議員 （社団法人の正社員）：96名
 H29年度入会者：87名 （正会員：73名，学生会員：14名）
 H29年度退会者：45 名 （一般退会：23名，除名：22名）
・ 平成30年度末 （H30/9/30）
 功労会員：7名，一般会員：699名，学生会員：41名，休会：7名
 理事：26名，監事：2名，代議員 （社団法人の正社員）：94名
 H30年度入会者：95名 （正会員：83名，学生会員：12名）
 H30年度退会者：18名 （一般退会：18名，除名：0名）

4） 今後の学術大会についての予定と各大会長挨拶
・ 第12回日本運動器疼痛学会 （竹下理事）
 会　長：竹下克志先生 （自治医科大学）
 日　時：2019 年11月30日・12月1日
 場　所：六本木ヒルズアカデミー
 テーマ：ロコモと痛み
・ 第13回日本運動器疼痛学会 （木村理事）
 会　長：木村慎二先生 （新潟大学）
 日　時：2020年11月28日（土）〜29日（日）予定

【 審議事項 】

議題1）各委員会より報告及び審議事項の提示

（1）編集委員会
投稿論文に関して，掲載料を取ることが審議された。

（2）痛み専門医療者資格審査委員会
今後受験票に顔写真を添付することが審議された。

（3）教育委員会

（4）広報委員会

（5）臨床研究委員会

（6）倫理委員会

（7）利益相反委員会
暫定的に今回の学術大会から利益相反の有無について開示することになった旨と規定に
ついて審議された。

（8）社会保険委員会

議題2）代議員の承認，新規代議員および暫定代議員の選出について
暫定代議員を2年経過し，代議員資格を得た4名および12名の新規・暫定代議員の審議がさ
れた。
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議題3）第10回運動器疼痛学会および事務局の会計報告と予算案について
事務局における会計が提示され，三木監事よりこれらの報告が適正に監査完了したことが書
面および口頭で報告し，審議された。また20万円の消費税は，学会補助費を消費税として
予算計上することの提案と審議がなされた。

議題4）ニュースレターと学会誌について
IASP Clinical updateの翻訳費用として，全体の翻訳は非会員に依頼した上で15万円 （2回
分） を謝金とすること，専門用語等の確認費用は会員内の専門家に依頼し，謝礼としてQuo
カード2万円分 （1回分） とすることが提案され，審議された。

議題5）治療・薬物適正使用委員会の設立
本委員会の設置を検討している旨が報告され，理事会で承認後，代議委員会に決済を求める
ことが説明された。

議題6）あゆみ製薬の 「アセトアミノフェン製剤　添付文書禁忌事項変更に関する要望」
あゆみ製薬から，アセトアミノフェン添付文書における 「禁忌事項」 の一部変更 （注意喚起）
に関する要望書の発出について審議された。

議題7）再来年度以降の学術大会について
第14回日本運動器疼痛学会の大会長に関し，平田理事 （名古屋大学 手の外科） が推薦され審
議された。

議題8）いきいきリハビリノート講習会について
治療実施施設のマップをホームページ掲載する審議がされた。

以上，8つの議題についてそれぞれ決裁された。その他新たに審議すべき議題の提案がなかったため，
議長の宣言をもって閉会した。
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会計報告
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会計報告
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編集委員会議事録

開催日時：2018年12月2日（日）　8：00〜8：45

場　　所：ピアザ淡海　304

参 加 者：木村慎二 （新潟大学），小幡英章 （福島県立医科大学），池内昌彦 （高知大学），井上
玄 （北里大学），上野雄文 （肥前精神医療センター），折田純久 （千葉大学），谷口
亘 （和歌山県立医科大学），中江　文 （大阪大学），水野泰行 （関西医科大学），森岡
周 （畿央大学），高橋雄志 （マイライフ社，書記）

欠 席 者：津田　誠 （九州大学）

委員会報告

【 報告事項 】
1） 委員の交代が報告され，折田先生よりご挨拶があった。
     鶴岡正吉先生 → 津田　誠先生 （九州大学）
     大鳥精司先生 → 折田純久先生 （千葉大学）
2） 副委員長の交代が報告され，谷口先生よりご挨拶があった。
     小幡英章先生 → 谷口　亘先生，小幡先生には引き続き編集委員として継続していただく
3） 特集について報告された。
     10巻1号：痛みを脳で評価し脳を治療する （中江委員，小幡委員）　4編
     10巻2号：疼痛疾患に関するリハビリテーション医療Up-to-date （森岡委員，木村委員長）　6編
     生物心理社会モデルにおける痛みの評価・治療 （上野委員，水野委員）　6編
     11巻1号掲載予定：関節痛の基礎と臨床 （池内委員，谷口委員）　6編

【 審議事項 】

議題1）学会誌の掲載順序について
これまで同様下記の順序で掲載していくことを承認した。
① 巻頭言もしくはコラム ② 特集が有れば，特集
③ 総説 ④ 原著
⑤ 症例報告 ⑥ シンポ関連論文 （総説，原著，トピックスを含む）
⑦ トピックス ⑧ 学会参加報告
理事会…等の報告

議題2）年間4号の発行を計画 （議題5）と関連）
PDF化に伴い，1年間の号数を3号から4号に増やすことを承認した。

議題3）依頼原稿の査読について
「査読者の修正原稿そのままでした。依頼原稿であっても，Rejectを可能にした方が良いと
思いました。査読と校正の両方が必要な原稿は，査読を担当した先生の負担が大きすぎると
思います。」 とのご意見 （編集委員長へのコメント） が査読者よりあり，上記の意見を参考に，
依頼原稿の査読について協議した。
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→  査読者への過度な負担を避けるべきであり，査読依頼の際に 『学術論文としての文章に
なっていないと判断された場合は，その旨，major revisionとしてご指摘ください。』 と
の一文を付記することとした。

議題4）投稿料金の設定について
理事会でFreeの投稿者からは，掲載料を徴収する案が出た。
本会誌は１頁3,000円程度を検討 （5頁で15,000円）

（例）
•  日本外科学会雑誌 （4頁以内は30,000円，超過1頁毎に15,000円）
•  日本手の外科学会雑誌 （学術集会発表論文は4頁以内で17,000円，自由投稿論文は1頁に

つき7,000円）
•  日本ペインクリニック学会誌 （特別早期掲載の場合，4頁以内31,080円，6頁以内43,680

円，8頁以内58,380円，12頁以内71,316円）
•  日本緩和医療薬学雑誌 （1頁につき10,000円）
•  日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会誌 （3頁以内は無料，超過1頁毎に5,000円）

上記を参考に，Freeの投稿者からの掲載料金について協議した。
→  １頁3,000円として投稿規程に明記すること，また，頁数の減少を目的として，文献の

著者名を全員から3名までに変更し，投稿規程を修正することとした。

議題5）第11巻の発刊計画 （2019年）
（1）  11巻１号 （2019年3月末発行，原稿締め切り：1月末） （責任者：木村慎二）

       第11回学会長巻頭言，特集：関節痛の基礎と臨床，投稿論文，等
（2）  11巻2号 （2019年6月末発行，原稿締め切り：3月末） （責任者：木村慎二）

       コラム：細川豊史先生，基調講演，特別講演 （2題），モーニングセミナー （3題），ラン
チョンセミナー （6題），最先端レクチャー （6題），シンポジウム1（5題），シンポジウ
ム2（5題），シンポジウム3（5題），シンポジウム4（基調講演2題＋4題），最優秀演題
論文 （1題），優秀演題論文 （2題），ノミネート演題論文 （17題），投稿論文，等

（3）  11巻3号 （2019年9月末発行，原稿締め切り：6月末） （責任者：谷口亘）
       2号未掲載分，コラム：谷口亘先生，学会参加報告 （ISSLS 2019, Kyoto：折田委員，

Pain in Europe XI, Valencia：森岡委員），投稿論文，等
（4）  11巻4号 （2019年11月初旬発行，抄録集，自治医大担当）

議題6）その他
•  ニュースレターとの連携について
•  ニュースレターには抄録のみを掲載し，会誌では全文を掲載する提案があり，事務局と

協議することとした。
•  文献の掲載順序について

     現在はアルファベット順となっているが，執筆・編集の利便性を考え，引用順に変更し，
投稿規程を修正することとした。

•  論文審査用紙について
     11-（6）著作権の侵害はないか？についての回答が 「Yes」 or 「No」 となっているのは理解

しづらいとの意見があり，『著作権を保護しているか？』 に文言を修正することとした。
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教育委員会議事録

開催日時：2018年12月2日（日）　8：30〜9：00

場　　所：ピアザ淡海　205

参 加 者：池本竜則 （愛知医科大学），小山なつ （滋賀医科大学），細井昌子 （九州大学），山下
敏彦 （札幌医科大学），神崎浩孝 （岡山大学），竹下克志 （自治医科大学，オブザー
バー），沖田　実 （長崎大学）

欠 席 者：井関雅子 （順天堂大学），柴田政彦 （奈良学園大学），高井ゆかり （群馬県立県民健
康科学大学）

委員会報告

【 報告事項 】
1） 新委員の紹介

今年度より委員に加わって頂いた神崎先生から自己紹介頂いた。

【 審議事項 】

議題1）第12回学会での教育研修講演の企画内容について
第11回学会の運営会議において，本学会の教育研修講演の大枠としては，運動器疼痛の関
連領域を2講演 （可能なら基礎・臨床系それぞれ1講演），その周辺領域を1講演企画するこ
とが決定しており，第12回学会もこれを踏襲した形で企画していくことが報告された。
周辺領域に関しては，学会企画とも関連性があることから，大会長の竹下先生にオブザー
バーとして参画頂き，ご意見をうかがいながら，企画していくこととなった。
第12回学会のテーマが 「ロコモと痛み」 であり，ロコモあるいはロコモと密接に関連のある
フレイルやサルコペニアなどの概念整理や総論的な内容を教育研修講演に盛り込んではどう
かという意見がだされ，候補者として以下の先生方の名前があがった。
フレイル関係：荒井秀典先生 （国立長寿医療研究センター），山田実先生 （筑波大学）
サルコペニア関係：志波直人先生 （久留米大学），島田裕之先生 （国立長寿医療研究センター）
周辺領域の企画に関しては竹下先生と協議しながら内容・講演者を決定していく。
関連領域に関しては，これまであまり企画されていなかった薬剤師ならびに心理士の先生か
らの講演を企画してはどうかという意見がだされた。候補者としては以下の先生方の名前が
あがった。
薬剤師：岡本禎晃先生 （市立芦屋病院），神崎浩孝先生 （岡山大学）
心理士：山本和美先生 （関西医科大学），安達友紀先生 （滋賀医科大学）
※  今後は第12回学会運営会議での協議を踏まえ，詳細な内容・講演者を本委員会のメール

会議で決定していくこととなった。 

議題2）教育コンテンツのキースライドについて
第11回学会の教育研修講演の演者 （上・北原先生，沖田） にはキースライドの提出について
口頭でお願いし，了承を得た旨が報告された。
今後はメールでやりとりを行い，著作権や版権などの問題をチェックした上で，学会HPの
会員専用コンテンツ内に掲載する予定である。なお，チェックに際しては座長を務めて頂い
た先生にお願いすることもある旨，報告された。
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社会保険委員会議事録

開催日時：2018年12月2日（日）　8：30〜9：00まで

場　　所：びわ湖ホール　中ホール　楽屋9

参 加 者： 北原雅樹 （横浜市立大学），矢吹省司 （福島県立医科大学），柴田政彦 （奈良学園大
学），牛田享宏 （愛知医科大学），福井　聖 （滋賀医科大学）

委員会報告

【 審議事項 】

議題1）加盟先は外保連か内保連か？

1）（経験の深いA先生より）
① 外保連のほうが内保連よりも一般的に話が通りやすい。内保連だと 「エキスパート」 が

色々と言ってくることがある。
② 外保連だから手技でなければならない，ということはない。例えば，「…訓練」 という

名称なら手技と考えられる。ただし 「…指導」 となると難しい。

2）内保連からは，心身医療学会やペインクリニック学会などがCBTに関しては出してくれ
る方向なので，協力してやっていく。

3）両方に加盟できれば良いが，外保連 （40万円 ⁄ 年），内保連 （60万円 ⁄ 年） という金額を鑑
み，外保連でまずは活動していく。

議題2）診療報酬に何を収載してもらうよう要望するのか？

1）「CBTの慢性痛治療への適応拡大」 と 「集学的リハビリテーション」
① 時間と手間のかかる慢性痛診療が，大赤字にならない （黒字になる） 程度の点数が欲しい。

2）他には？？

議題3）CBTの慢性痛治療への適応拡大について
今までのCBTでは，（精神科） 医師と看護師が 「研修を受け」 「マニュアルにそって」 行うこ
とになっている。

1）誰がやるのか？：医師，看護師，公認心理師？

2）研修は？：「専門医療者制度」 をとったことを資格とするのか？

3）マニュアルの整備が必要

4）診療報酬の点数は他のCBTに準じる
① 医師：480点，看護師 （医師）：350点，30分 ⁄ 回×16回まで

議題4）集学的リハビリテーションについて

1）一般開業医レベルだと，医師の指示の下で，看護師が中心となり，PT/OTとCPと連携
する，という 「プチ・集学的痛み治療 （Petit-Multidisciplinary Pain Treatment: P-MPT）」
形式になるだろう。
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委員会報告

① ただし，開業の現場では，看護師の仕事が多すぎて実際にチームメンバーとして働くの
は極めて困難。

2）心理アセスメントを行うのは必須条件とする？
① 心理士のクリニックでの時給は1,000〜2,000円。1,800円と換算して，1日7時間勤務，

交通費1,500円として，14,000円 ⁄ 日。社保込みだと16,000円 ⁄ 日程度？
② 平均45分 ⁄ セッションとし，クライアントを5人 ⁄ 日とすると，3,200円 （320点）？

3）リハビリテーションは，他のものに準じる？
① 運動器リハビリテーション：185点 ⁄ 1単位×2単位＝3,700円
② これ以上取れるか？　⇒　矢吹先生

4）医師の診察料はどうするか？
① CBTを援用して，480点？これに心理士の分も含める？？
② 通院精神療法：「精神科を担当する医師」 「30分未満」 で3,300円 （330点）

5）総額は：
① 1,020点 （330点＋370点＋320点）？
② 850点 （480点＋370点）？
③ 再診料は別に取る？ （＋73点）

6）どのような縛りをつけるか？
① 医療者全般の縛り：専門医療者制度？
② 日数・期間：6ヶ月and/or週1回×25回を越えない？
③ マニュアルを整備する？
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臨床研究委員会議事録

開催日時：2018年12月2日（日）　8：45〜9：00

場　　所：ピアザ淡海　201

参 加 者：三木健司 （大阪行岡医療大学），関口美穂 （福島県立医科大学），新井健一 （愛知医
科大学），林　和寛 （愛知医科大学）

提 案 者：山田朱織 （16号整形外科）

委員会報告

【 審議事項 】

議題1）臨床共同研究案 「急性および慢性頸部痛に対する枕調節 （睡眠中の姿勢管理） とロキソプロ
フェンの比較試験 （または非劣性試験）」
16号整形外科　山田朱織先生より，頸部痛患者を対象として，枕調節とロキソプロフェンの
効果を比較検討することが提案され，議論がなされた。具体的な内容として，以下の内容が
議論された。
・  頭部が枕に乗った状態で睡眠しているか，確認することが提案された。これまでビデオ

カメラを用いて観察されていたが，センサを用いて定量化することが提案された。
・  研究プロトコルを作成することが提案された。研究デザインはランダム化比較試験，ク

ロスオーバー試験が提案された。なお，枕調節にかかわるこれまでの知見では，急性頚
部痛患者および慢性頚部痛患者の両者において効果が期待されることが確認された。

・  枕の作成は，山田朱織枕研究所にて行うことが確認された。枕はオーダーメイドであり，
患者の形態計測に基づき，1週間程度で納品されることが確認された。

・  多施設で実施する場合には，それぞれの施設において倫理申請が必要であることが確認
された。

本件については，後日に改めて会議を行い，方針を検討することが確認，承諾された。

議題2）臨床共同研究案 「マインドフルネスセラピー」
NPO法人マイセラ・ジャパン　福田京子先生より，共同研究にかかわる資料が提出された。
各委員へ資料を配布することが確認，承諾された。
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会　定款

第 1 章 　 総 則
（名称）
第 1 条 当法人は，一般社団法人日本運動器疼痛学会と称する。

（主たる事務所）
第 2 条 当法人は，主たる事務所を愛知県長久手市岩作雁又1番地1 愛知医科大学におく。

（目的）
第 3 条 当法人は，運動器疼痛の診療や研究に携わる多領域の医療従事者および研究者が集まり，痛

みをより科学的な面から追求していく。その活動を通じて国民にとって有益な医療の発展を
目指す。また，その成果を社会に広く啓発すると同時にその医療を担う人材を育成し，国内
外のこの分野の医療・研究の指導的な役割を果たすことを目指す。

（事業）
第 4 条 前条の目的を達するため次の事業を行う。

【1】 機関誌やその他の刊行物の発行，及び広報
【2】 学術集会，講演会，講習会，展示会などの開催
【3】 国際的な関係諸学会との協力活動
【4】 国内の関係諸学会との協力活動
【5】 認定制度の作成および推進
【6】 適切な診療報酬改定に向けて必要な活動
【7】 優秀な研究（投稿論文・学術発表）の奨励ならびに表彰
【8】 運動器疼痛に関わる人材育成
【9】 その他当法人の目的を達成するため必要な事項

（公告の方法）
第 5 条 当法人の公告は，主たる事務所の掲示場に掲示する。

第 2 章 　 会 員
（種別）
第 6 条 当法人の会員は，次の【1】から【5】のいずれかに該当する者で，【1】【2】及び【5】について

は，所定の手続きを完了した者とする。
【1】 正会員：当法人の目的に賛同する個人で，所定の入会手続きをとった者
【2】 学生会員：学生または大学院生の立場にあり，当法人の目的に賛同し，所定の入会手続

きをとった者
【3】 顧問：当法人を指導する立場にある者
【4】 功労会員：当法人のために特に功労のあった者
【5】 賛助会員：当法人の目的に賛同し，事業を賛助するため，会費年額1口以上を納める者
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（入会）
第 7 条 当法人の正会員，学生会員および賛助会員の入会について，次の資格を設ける。

【1】 正会員の資格は　イ） 医・歯・薬学など，これと関連のある教育課程を修了したもの。
ロ） それ以外の者については，理事会においてイ）と同等と認めた者とする。
なお，入会については，入会年度の年会費を事務局に納入した者とする。

【2】 学生会員の資格は，学生または大学院生の立場にあり，その証明書を当法人事務局に提
出した者とする。

【3】 賛助会員の入会の資格は，理事会の承認が得られた者とする。
【4】 当法人の正会員の資格喪失したものが再入会する場合には，理事会の承認が必要である。

（会費）
第 8 条 会員は別に定める会費を納入しなければならない。

（会員の休止）
第 9 条 留学や出産・育児など，やむを得ない事情により会員活動が継続できなくなった場合，会員

活動休止の旨を当法人の事務局まで届け出なければならない。休止届の受理により，休止期
間中の年会費を免除することができる。ただし，既納の会費は返付しない。

（資格喪失）
第10条 会員で自らの意思により退会しようとする者は，その旨を当法人の事務局まで届け出なけれ

ばならない。退会届の受理により，会員資格は喪失する。ただし，既納の会費は返付しない。
2 会員が次の各号の1つ以上の項目に該当するときは，会員資格は喪失となる。

【1】 会員で会費を3年以上滞納し，かつその催促に応じないとき
【2】 会員が死亡したとき，または会員である団体が解散したとき
【3】 除名されたとき

（除名）
第11条 会員が次の各号の1つ以上の項目に該当するときは，社員総会の決議を経て除名することが

できる。
【1】 当法人の名誉を傷つけ，または当法人の目的に違反する行為があったとき
【2】 当法人の定款またはその他の規則に違反したとき
【3】 前2号のほか除名すべき正当な事由があるとき

第 3 章 　 社 員
（社員）
第12条 当法人設立時の代議員を一般社団及び一般財団法人に関する法律（以下「一般法人法」とい

う）上の社員（以下，単に「社員」という）とする。
2 社員は，当法人の正会員でなければならない。当法人が成立時の社員は，法人設立時の代議

員とする。
3 代議員は，2年以上の正会員を経た者の中から別に定める選出規程により選出する。

（社員の資格喪失）
第13条 社員の任期は4年とする。ただし，第10条に掲げる会員の資格喪失に該当するものは，任期

中であっても社員の資格を喪失する。
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定　　款

2 特別の理由もなく，2年連続当法人の社員総会に欠席した者は，当然に社員の資格を喪失す
る。なお，第23条の規程により他の社員を代理人として社員総会の議決権を行使する場合，
議決権の行使は可能であるが，社員総会への出席には該当しない。

第 4 章 　 役 員
（種別および定数）
第14条 当法人に，次の役員をおく。

【1】 理事　7名以上30名以内
【2】 監事　1名以上2名以内
【3】 理事長　1名
【4】 副理事長　1名以上2名以内
【5】 常務理事　2名以上5名以内

（理事・職務）
第15条 理事は理事会を構成し，当法人の会務を分担する。

2 理事は社員総会において社員の中から選任する。
3 理事長，副理事長，常務理事をもって，一般法人法第91条第1項2号の業務執行理事とする。
4 理事長，その他の業務執行理事は，理事会において選任及び解任する。
5 理事長は，事務を統括する当法人の代表とする。
6 副理事長は，理事長を補佐し，理事長に事故があったときはそれに代わってその職務を行

う。常務理事は理事長を補佐し定められた事務を分掌処理し，日常業務の執行にあたる。
7 理事及び監事は，相互に兼ねることはできない。
8 理事について，当該理事及びその配偶者または三親等内の親族（これらの者に準ずるものと

して当該理事と特別の関係があるとして政令で定める場合を含む。）である理事の合計数が理
事の総数の3分の1を超えてはならない。監事についても同様とする。

（監事）
第16条 監事は当法人の理事の職務の執行を監査し，これを社員総会にて報告する。

2 監事は社員総会において社員の中より選任する。

（任期）
第17条 理事の任期は，選任後2年内の最終の事業年度に関する定時社員総会の終結の時までとし，

任期満了前に退任した理事の補欠として，または増員により選任された理事の任期は，前任
者または他の在任理事の任期の残存期間と同一とする。

2 監事の任期は，選任後4年内の最終の事業年度に関する定時社員総会の終結の時までとし，
任期満了前に退任した監事の補欠として選任された監事の任期は，前任者の任期の残存期間
とする。

3 任期満了後であっても後任者の就任があるまでは，その職務を行わなければならない。
4 理事と監事については，原則として，任期中の欠員補充を行わないものとする。

（報酬）
第18条 理事および監事における役員報酬は無報酬とする。

2 役員には，その職務執行を行うために要する費用を支払うことができる。
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（事務局員）
第19条 理事長は有給または無給の事務局職員を若干名任命し，置くことができる。なお，事務局職

員の任期は雇用開始日からその年度末まで最大1年間とし，契約により更新することができ
るものとする。

第 5 章 　 社 員 総 会
（社員総会）
第20条 当法人の一般法人法上の社員総会は社員をもって構成する。

（種類および招集）
第21条 定時社員総会は年1回，理事長が招集する。臨時社員総会は理事長が必要と認めた場合のほ

か，法令の定めに従って理事長が招集する。
2 招集はその開催の少なくとも10日以前に議題を示し，書面または会報または機関誌または

電子メールにより，社員総会を構成すべき全員に通知しなければならない。
3 社員総会の議長は，理事長とする。ただし理事長に事故があるときは，あらかじめ理事会に

おいて定めた順序に従い，他の理事がこれに代わる。

（社員総会の権限）
第22条 社員総会は，法令およびこの定款で定めるもののほか，当法人の運営に関する重要な事項を

決議する。

（議決）
第23条 社員は，1人1個の議決権を有する。その決議は次項に定める場合を除き，代理行使を含め

て全社員の議決権の過半数を有する社員が出席し，出席した社員の議決権の過半数をもって
行う。

2 前項の規程にかかわらず，法第49条第2項各号に列挙された事項に関する社員総会の決議
は，全社員の議決権の過半数を有する社員が出席し，かつ，全社員の議決権の3分の2以上
に当たる多数をもって行う。

3 理事及び監事を選任する議案を決議するに際しては，候補者ごとに第1項の決議を行わなけ
ればならない。理事または監事の候補者の合計数が第12条に定める員数を上回る場合には，
過半数の賛成を得た候補者の中から得票数の多い順に員数の枠に達するまでの者を選任する
こととする。

（議決権の代理行使，委任状）
第24条 社員総会に出席できない社員は，他の社員を代理人とする旨の委任状を書面にて提示したう

えで，代理人を通じて議決権を行使することができる。ただし代理権の授与は，社員総会ご
とにしなければならない。

（決議等の省略）
第25条 社員総会の議題につき社員の全員が，書面または電子メール等の個人を証明しうる媒体をも

って同意の意思表示したときは，議題は可決したものとみなす。報告案件につきまた同様と
する。

（議事録）
第26条 社員総会の議事については，議事録を作成し，これに議事の経過の要領およびその結果を記
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載し，議長およびその会議において選任された議事録署名人2人以上が，署名押印しなけれ
ばならない。またこれを10年間主たる事務所に保存するものとする。

第 6 章 　 理 事 会

（理事会の設置）
第27条 当法人は，理事会をおく。

（招集）
第28条 理事会は，理事長が招集する。

2 招集は理事会の日の一週間前までに，通知しなければならない。ただし，理事および監事の
全員の同意があるときは，招集の手続きを経ることなく理事会を開催することができる。

（権限）
第29条 理事会は，次の職務を行う。

【1】 当法人の業務執行の決定
【2】 理事の職務の執行の監督
【3】 理事長の選任及び解職
【4】 副理事長，常務理事の選任及び解職

（議決）
第30条 理事会の決議は，理事の過半数が出席し，その過半数をもって行う。

2 理事が，決議の目的である事項について提案した場合において，議題につき理事の全員が，
書面または電子メール等の個人を証明しうる媒体をもって同意の意思表示したときは，その
提案を可決する旨の理事会の議決があったものとみなす。

（議事録）
第31条 理事会の議事においては，議事録を作成し，理事長および監事がこれに署名または記名押印

する。

第 7 章 　 委 員 会
（専門委員会）
第32条 当法人の目的および事業を達成するため，必要に応じて専門委員会を設置することができ，

専門委員会は必要に応じて研究集会を開催することができる。
2 専門委員会の設置ならびに委員の人選は，理事あるいは社員の発議により社員総会で選任さ

れる。
3 専門委員会の審議経過の要約，結論および会計は社員総会において報告されなければならない。

第 8 章 　 学 術 集 会
（学術集会）
第33条 当法人は年１回学術集会を開催するほか，必要に応じ，講演会，講習会，展示会を開催する。
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2 学術集会の会長は，理事会で提案され，社員総会で選出される。
3 会長は当該学術集会の運営に関する諮問機関として運営委員会を必要に応じて設置すること

ができる。

第 9 章 　 資 産 及 び 会 計
（資産の構成）
第34条 当法人の資産は，次の財産をもって構成する。

【1】 入会金及び会費
【2】 寄付金品
【3】 資産から生じる収入
【4】 事業に伴う収入
【5】 その他の収入

（資産の管理）
第35条 当法人の資産は，理事長が管理し，その方法は，社員総会の議決を経て，理事長が別に定め

る。

（経費）
第36条 当法人の経費は，資産をもって支弁する。

（事業計画及び収支予算）
第37条 当法人の事業計画及び収支予算については，毎事業年度開始前に理事長が作成し，理事会及

び社員総会の承認を受けなければならない。

（事業報告及び決算）
第38条　当法人の事業報告及び決算については，毎事業年度終了後，理事長が作成し，監事の監査を

経て，社員総会の承認を受けなければならない。

（事業年度）
第39条 当法人の会計年度は毎年10月1日に始まり，翌年の9月30日に終るものとする。

第 10 章 　 基 金
（基金の拠出）
第40条 当法人は社員または第三者に対して法第131条に規程する基金の拠出を求めることができる

ものとする。

（基金の取り扱い） 
第41条 基金を募集するには，その都度募集事項を定めて，基金の申し込み・割当をしなければなら

ない。基金の募集・割り当て・払込み等の手続き，基金の管理等の取り扱いについては，理
事会の決議により定める基金取扱規程による。

2 基金の返還は，定時社員総会の決議に基づくことを要し，基金の返還等の取り扱いについて
は，理事会の決議により定める基金取扱規程による。
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（基金の拠出者の権利）
第42条 基金は当法人が解散するまで拠出者に返還しないものとする。それ以外の事由により基金を

返還しようとするときは，定時社員総会の決議によって，返還する基金の総額を定め，時
期，方法等は理事会が決定したところに従って行わなければならない。

（代替基金の積立） 
第43条 基金の返還を行うため，返還される基金に相当する金額を代替基金として積み立てるものと

し，代替基金は取り崩しをすることができないものとする。

第 11 章 　 定 款 の 変 更 ， 解 散 等
（定款の変更）
第44条 この定款は，社員総会において，総社員の半数以上であって，総社員の議決権の3分の2以

上の議決により変更することができる。

（解散）
第45条 当法人は，社員総会において，総社員の半数以上であって，総社員の議決権の3分の2以上

の議決により変更することができる。

（残余財産の処分）
第46条 当法人が解散等により清算するときに有する残余財産は，当法人と類似の事業を目的とする

他の公益法人，特定非営利活動法人または国もしくは地方公共団体に寄付するものとする。

第 12 章 　 附 則
（設立時社員）
第47条 当法人の設立時社員の氏名または住所は次の通りである。（住所は省略）

設立時社員　　牛田　享宏
設立時社員　　笠井　裕一
設立時社員　　木村　慎二
設立時社員　　柴田　政彦
設立時社員　　園畑　素樹
設立時社員　　平田　仁
設立時社員　　三木　健司
設立時社員　　矢吹　省司

（定款にない事項）
第48条 本定款に定めのない事項は，全て一般法人法その他の法令の定めるところによる。

（2013年12月4日　初版）
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会　会員規程

（目的）
第 1 条 この規程は，一般社団法人　日本運動器疼痛学会 （以下，当法人） の会員に関する基準を定

め，明確化すること目的とする。

（適用範囲）
第 2 条 当法人の会員に関する事項は，定款に定めのある場合のほか，この規程を適用する。

（会員の種類）
第 3 条 当法人の会員は，次の（1）から（5）のいずれかに該当するもので，（1）（2）及び（5）について

は，所定の手続きを完了した者とする。
（1） 正会員：本会の目的に賛同する個人で，所定の入会手続きをとった者
（2） 学生会員：学生または大学院生の立場にあり，本会の目的に賛同し，所定の入会手続き

をとった者
（3） 顧問：本会を指導する立場にある者
（4） 功労会員：本会のために特に功労のあった者
（5） 賛助会員：本会の目的に賛同し，事業を賛助するため，別に定める会費年額1口以上を

納める者

（入会資格）
第 4 条 本法人の正会員，学生会員および賛助会員の入会について，次の資格を設ける。

（1） 正会員の資格は　イ）医・歯・薬学など，これと関連のある教育課程を修了したもの。
ロ）それ以外の者については，理事会においてイ）と同等と認めた者とする。なお，入会
については，入会年度の年会費を事務局に納入した者とする。

（2） 学生会員の資格は，学生または大学院生の立場にあり，その証明書を本会事務局に提出
した者とする。

（3） 賛助会員の入会の資格は，理事会の承認が得られた者とする。
（4） 本会の正会員の資格喪失したものが再入会する場合には，理事会の承認が必要である。

（退会）
第 5 条　会員で自らの意思により退会しようとする者は，その旨を当法人の事務局まで届け出なけれ

ばならない。退会届の受理により，会員資格は喪失する。ただし，既納の会費は返付しな
い。

（会員の資格喪失）
第 6 条 会員が次の各号の1つ以上の項目に該当するときは，会員資格は喪失となる。

（1） 会員で会費を3年以上滞納し，かつその催促に応じないとき
（2） 会員が死亡したとき，または会員である団体が解散したとき
（3） 除名された時

（除名）
第 7 条 会員が次の各号の１つ以上の項目に該当するときは，代議員会の決議を経て除名することが

できる。
（1） 本会の名誉を傷つけ，または本会の目的に違反する行為があったとき
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（2） 本会の会則またはその他の規則に違反したとき
（3） 前2号ほか除名すべき正当な事由があるとき

（会員会費）
第 8 条 当法人の会員会費は年会費とし，次のとおりとする。

（1） 正会員：10,000円
（2） 学生会員 （学生・大学院生）：3,000 円
（3） 顧問，功労会員：免除
（4） 賛助会員：１口50,000円 （1口以上）

（規程の変更）
第 9 条 本規程の改訂および存廃は理事会の議決を経て社員総会の承認を得なければならない。

付　　則
この規程は平成25年12月6日から施行する。

（平成26年10月25日一部改定）
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会　専門委員会設置規程

（目的） 
第 1 条 この規則は，一般社団法人日本運動器疼痛学会 （以下 「本学会」 という。） 定款第32条により

必要な事項を定める。 

（専門委員会の設置）
第 2 条 会務を円滑に実施するため，少なくとも理事又は監事1名を含む委員会を設置する。 

（専門委員会の種類）
第 3 条 本学会には，以下の8つの専門委員会を置く。

【1】 編集委員会
【2】 教育委員会
【3】 広報委員会
【4】 倫理委員会
【5】 痛み専門医療者資格審査委員会
【6】 臨床研究委員会
【7】 社会保険委員会
【8】 利益相反委員会

（構成）
第 4 条 委員長は，理事会の議決により選任され，理事または監事が兼務することもできる。ただし

委員長は2つ以上の委員会の委員長を兼ねることができない。 
2. 各委員会は，業務を円滑に推進するために10名以内の委員を置くことができる。
3. 各委員会委員は，原則として当学会正会員の中から選出されなければならないが，会務の性

質上やむを得ない場合は，理事長の許可の元，外部より採用することができる。
4. 委員会が必要と認めたときは，当該機関の構成員以外の者に出席を求め意見を聞くことがで

きる。

（委嘱）
第 5 条 委員長は理事会の議を経て，理事長が委嘱する。 

（任期）
第 6 条 委員長及び委員の任期は2年とし，再任を妨げない。 

（委員の交代）
第 7 条 委員の交代時期にあたり各委員長は，現委員のリスト及び問題点を明記し，新規委員会のリ

スト（案）を理事会に提出する。 
2. 前項の新委員候補者リストを参考として，理事会において新委員選出に関する議決を行い，

社員総会を経て選出される。 
3. 新委員の決定までは旧委員会が活動を行う。 
4. 委員会内部の執行事項については，旧委員及び新委員間にて個別に引継ぎを行う。
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（報告）
第 8 条 委員長は審議内容及び活動状況をすみやかに理事長に報告しなければならない。

2. 委員会の議事は原則として公開する。

（経費） 
第 9 条 委員会の活動にかかる経費は，当該年度の予算範囲内において本学会が負担する。またその

経理は当学会の経理規程に従うものとする。

（規則の変更） 
第10条 本規程の改訂および存廃は理事会の議決を経て社員総会の承認を得なければならない。

付　　則
この規程は，平成28年11月25日から施行する。
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会　代議員規程

（目的） 
第 1 条 この規程は，一般社団法人日本運動器疼痛学会 （以下，当法人） の定款第12条3項に基づき，

当法人の代議員選出及び継続に関して必要な事項を定める。

（適用範囲）
第 2 条 当法人の代議員に関する事項は，定款に定めのある場合のほか，この規程を適用する。

（任期）
第 3 条 当法人の代議員の任期は4年間とし，任期終了時の代議員会終了時まで当法人の代議員の資

格を有する。ただし，任期満了前であっても当法人の発足時から数えて4年ごとに開催され
る代議員会終了時までとする。

（資格喪失）
第 4 条 当法人の代議員は，任期終了年度の代議員会終了時に代議員資格を喪失する。または任期満

了前であっても当法人の発足時から数えて4年ごとに開催される代議員会終了時において代
議員資格を喪失する。

2. 前条に該当しない場合においても次の（1）〜（3）に該当する場合，代議員の資格喪失する。
（1） 当法人の正会員でなくなった時
（2） 代議員の任期中，当法人の開催する代議員会に特別の事由なく2年連続で欠席した時
（3） 代議員退職届を提出した時

（継続要件）
第 5 条 当法人の代議員の継続要件として次の（1），（2）の要件を満たしているもので，理事会の承認

を得た者とする。
（1） 当法人の正会員として在籍しているもの
（2） 当法人の開催する学術大会 （申請年度から過去4回分） にて1回以上の発表 （共同演者含

む） または座長を行ったもの
（3） 当法人の代議員任期満了時に，第8条の継続申請書により，その任期継続の意向を示し

たもの

（選出要件）
第 6 条 当法人の代議員の選出要件として次の（1）から（5）のすべてに該当するもので，理事会の承認

を得た者とする。但し（2）の条件に該当しない場合でも，その経歴から理事長または副理事
長の承認が得られる場合，その該当者とみなすことができる。

（1） 当法人の正会員として2年以上在籍したもの （法人設立前から起算可能）
（2） 当法人の開催する学術大会にて2回以上の発表 （共同演者含む） を行ったもの
（3） 運動器疼痛の研究分野で指導的役割を果たしており，当法人の発展に寄与すると認めら

れるもの
（4） 過去に運動器疼痛に関する研究について少なくとも1つ以上，学術雑誌で報告している

もの
（5） 当法人理事の2名連名の推薦を得たもの
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（暫定代議員）
第 7 条 前第6条に該当する場合でもあっても，当法人の正会員として2年度分の在籍がないものに

ついては，暫定代議員とする。当法人における暫定代議員の立場・範囲については以下の通
りとする。

（1） 対外的 （履歴書等） には，当法人の代議員と称することが出来る。
（2） 当法人の社員総会に出席することはできるが，議決権は有さない。
（3） 正会員として入会後，2年以上在籍しかつ，1回以上当法人代議員会に出席した時点で，

当法人の社員 （=代議員） となることができる。
（4） 前第4条の資格喪失に該当する場合は，暫定代議員の資格を喪失する。

（準備書類）
第 8 条 当法人の代議員継続の場合は 「代議員継続申請書」 に，新たに選出となる場合は 「新規代議

員申請書」 に，必要事項を記入し事務局まで提出しなければならない。
2. 暫定代議員に申請するものは，「暫定代議員申請書」 に必要事項を記入し事務局まで提出し

なければならない。

（規程の変更）
第 9 条 本規程の改訂および存廃は理事会の議決を経て社員総会の承認を得なければならない。

付　　則
この規程は，平成27年11月16日から施行する。

（平成28年11月27日一部改定）
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会
痛み専門医療者資格審査に関する規則

第 1 章 　 総　則
第 1 条 この規則は，日本運動器疼痛学会 （以下当学会） が，「NPO法人いたみ医学研究情報センター

認定 『からだ・運動器の痛み専門医療者』」（以下，痛み専門医療者） 制度の運用並びに当学会
内での申請手続きを円滑に進めることを目的とする。

第 2 条 前条の目的を達成するために，痛み専門医療者資格審査委員会 （以下当委員会） を設置する。

第 2 章 　 痛み専門医療者資格審査委員会
第 3 条 当委員会は，第１条に掲げる目的を達成するために，NPO法人いたみ医学研究情報センター

への専門医療者認定申請の資格について審査するとともに，当学会内での痛み専門医療者の
管理を行い，当学会内での本制度の運用及びこれに関する諸問題を検討する。

第 4 条 当委員会の構成及び運営は次のように定める。
（1） 当委員会委員は当学会から選出され当学会理事長が委嘱する。
（2） 当委員会は，選任された委員若干名で構成する。
（3） 当委員会委員長は，当委員会委員であることとし，当学会理事長が指名する。
（4） 当委員会委員長は当委員会を招集し議長となるほか，会務を総括し，本認定制度に関わ

る諸事を円滑に進める。
（5） 当委員会委員の任期は1期2年とし，再任を妨げない。

第 3 章 　 痛み専門医療者資格審査基準
第 5 条 当委員会は，当学会員がNPO法人いたみ医学研究情報センターの 「からだ・運動器の痛み専

門医療者認定試験」 を受験する際に以下の基準を満たすものであることを審査し，専門医療
者としての適応性について審査する。

（1） 当学会の正会員になって3年以上 （申請書提出時） が経過していること。
（2） 正会員として当学会の教育研修講演に3回以上参加していること。
（3） 正会員として当学会で1回以上の発表 （共同演者可） をしていること。

第 4 章 　 痛み専門医療者認定の更新
第 6 条 痛み専門医療者の認定を更新しようとする際，当学会では，初回認定または更新後5年間で

以下の基準を満たすものであることを確認し，認定更新の適応性について審査する。
1．当学会に3回以上参加していること
2．当学会の定める教育研修会に2回以上参加していること
3．当学会で1回以上の発表 （共同演者可） をしていること

付　　則
この規則は2016年11月26日より施行する。
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日本運動器疼痛学会誌　投稿規程

1. 本誌は，日本運動器疼痛学会の会誌として，会員相互の知的情報の交流の場，さらに優れた研究
成果の報告の場を提供し，疼痛研究の発展に寄与することを目的とします。

2. 日本運動器疼痛学会ならびに学会事務局よりの連絡事項が掲載されます。
3. 投稿論文の研究は「ヘルシンキ宣言，動物実験の飼育および保管等に関する基準（昭和55年3月，

総理府告示第3号）」あるいは各専門分野で定められた実験基準を遵守して行われたものであるこ
とが必要になります。

4. 内容は学会学術集会での発表抄録，原著，総説，トピックス，コラム，症例報告，学会参加報告
など，疼痛に関連した論文等を掲載します。
原則として，原著論文の場合，所属施設の倫理委員会の承諾，症例報告の場合，患者本人の同意
を得る必要があり，その旨を論文内に記載してください。

5. 投稿論文（原稿と図表）は，電子メールのみの受付になります。事務局に添付書類として送ってく
ださい。形式は，Microsoft wordもしくは，テキストファイル保存にしてください。投稿論文の
採否は編集委員会で決定致します。審査の結果，不採用の論文は速やかに返送致します。場合に
より原稿の一部改正を求めるか，または編集委員の責任において訂正することがあります。

6. 論文の長さは下記の通りとし，原稿枚数は文献を含んだ計算とします。
《 原 　 　 著 》 本文・文献400字詰原稿用紙20枚（8000字）以内

写真・図・表　８個以内
《 総 　 　 説 》 本文・文献400字詰原稿用紙20枚（8000字）以内

写真・図・表　８個以内
《 ト ピ ッ ク ス 》 本文・文献400字詰原稿用紙10枚（4000字）以内

写真・図・表　４個以内
《 コ ラ ム 》 本文・文献400字詰原稿用紙10枚（4000字）以内

写真・図・表　４個以内
《 症 例 報 告 》 本文・文献400字詰原稿用紙15枚（6000字）以内

写真・図・表　６個以内
《学会参加報告》 本文400字詰原稿用紙４枚（1600字）以内

写真２個以内
写真・図・表が増加した場合は通常原稿枚数を減じて調整してください。できあがり寸法9×7.5 cm
が原稿用紙１枚に相当します。
超過論文の採否は編集委員会に一任してください。

7. 投稿論文については，刷り上がり1頁につき3,000円 （税別） の掲載料金を徴収いたします。ただ
し，編集委員会が執筆を依頼した場合はその限りではありません。

8. 原稿は左横書，専門用語以外は常用漢字，現代かなづかい（平がな）を用い，楷書体で平易明瞭
に，句読点は正確にお書きください。ページ数と行数は必ず記載してください。

9. 文献，人名，薬品名，地名は原語を用い，ドイツ語および固有名詞以外は小文字とします。外国
語は日本語化しているものはカタカナとします。

10. 数字は算用数字を用い，度量衡単位は CGS 単位で，m，cm，mm，cm2，l，dl，ml，kg，g，
mg，hr，min，sec，msecなどとしてください。

11. 投稿原稿の最初のページに表題，著者名，所属ともに和英併記，筆頭著者の住所とメールアドレ
ス（連絡先）および別刷請求先を明記してください。

12. コラム・学会参加報告以外の論文は和文要旨および英文抄録（Abstract）を必ず添えてください。
和文要旨は200字程度，英文抄録（Abstract）はダブルスペースでタイプし，長さは100語程度と
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します。3個以内の索引用「見出し語」（Key words）をIndex MedicusまたはPain（IASP機関誌）
に則って日本語と英語で指定してください。また，和文のランニングタイトル（スペースも含め
15字以内）を添えてください。

13. 図・表の説明はすべて和文表記とし，図説明は別紙にまとめてください。図・表は，１枚ずつ別に
作成してください。組み写真はできるだけサイズの統一をはかり，図. 1A, B……などと区別をつ
けること。図・写真は鮮明であること。
光顕写真には染色方法と倍率を付記し，電顕写真にはバーを入れてください。被写体の人格権は
尊重してください。
他誌，単行本の図・表などを，そのままもしくは修正を加えて引用するときは，原則として著作権
規定に照らした引用許可が必要です。また，出典もしくは許可のある旨を，図表説明に英文で明
記してください。出版社および著者から得た許可証は原稿に添えて提出してください。なお著作
権規定，または引用許可に関する詳細は編集委員会にお問い合わせください。

14. 文献の記載は次の形式を守ってください。
イ）本文ならびに図表に引用されたもののみをあげてください。記載順序は引用順とし，本文中

の引用箇所には肩番号 1）2）…を付して明記してください。
ロ）雑誌の場合：著者氏名（筆頭著者から3名までは列記し，それ以上は他またはet al.）.  題名.

誌名 発行年（西暦）; 巻 : 頁（初めと終わりの頁）。本邦のものは医学中央雑誌の収録雑誌略名
表により，外国のものはIndex Medicusによる略名をお使いください。
書籍の場合：著者氏名（筆頭著者から3名までは列記し，それ以上は他またはet al.）.  書名.
発行所,  発行地,  発行年 : 総頁数.  あるいは著者氏名（筆頭著者から3名までは列記し，それ以
上は他またはet al.）.  題名.  編者名（筆頭編者から3名までは列記し，それ以上は他またはet
al.）,  書名,  版名,  発行所,  発行地,  発行年 : 頁（初めと終わりの頁）.

［ 邦文例 ］
1）伊藤絵美.  認知療法・認知行動療法カウンセリング初級ワークショップ.  星和書店, 東京,

2005: 198.
2）友利幸之介, 小砂哲太郎, 古関友美, 他.  不動がラットヒラメ筋におけるタイプⅠ・Ⅲコラ

ーゲンmRNAの発現量におよぼす影響.  日本作業療法研究学会雑誌2009; 12: 11-5.
3）松平浩, 笠原諭.  難治性腰下肢痛の病態と治療 ─心因性腰痛─.  山下敏彦編, 腰痛クリニ

カルプラクティス, 第1版, 中山書店, 東京, 2010: 267-78.
［ 英文例 ］

1）Adams CWM.  Neurohistochemistry. Elsevier, Amsterdam, 1965: 67.
2）Chaparro LE, Furlan AD, Deshpande A, et al.  Opioids compared with placebo or other

treatments for chronic low back pain: an update of the Cochrane Review.  Spine 2014:
39: 556-63.

3）Hernandez PR.  Central neuro-humoral transmission in sleep and wake fullness.  In:
Akert K, Bally C, Schade JP, ed. Sleep Mechanisms, Progress in Brain Research,
Vol.18, Elsevier, Amsterdam, 1965: 96-117.

15. 読者の掲載論文に対する意見，質疑に関する著者の回答欄を設けます。論旨を明確に1,600字以
内にまとめ，編集委員会へお寄せください。

16. 著者校正は１回のみ行います。著者校正後も，英文抄録，図表説明などについては，その一部修
正を編集委員会の責任において行うことがあります。

17. 本誌に印刷された論文（図・表を含む）の著作権および出版権は，日本運動器疼痛学会誌編集委員
会に帰属し，そのままもしくは修正を加えた引用，転載には事前許諾が必要ですので，あらかじ
め御承知ください。

18. 論文受理が決定後，最終原稿と図表を添付書類としてメールで送ってください。なお，図，表デー
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投稿規程

タはJPGファイル形式もしくはTIF形式とし，手札サイズで鮮明に出力できるもの（320dpi程
度）を用意してください。

19. 二重投稿に関して，以下の事項を定めます。
1）著書・研究会のproceedings・商業誌などの如何を問わず，また欧文であっても，その一部に

多少の変更や追加があっても，基本的に同一内容であれば，原著形式または症例報告の場合
には，二重投稿とみなし，掲載を許可しません。

2）総説，トピックスおよびコラム形式で投稿された場合には，原則として二重投稿とはみなさ
れないが，以前に雑誌に掲載された図表については，転載許諾の得られたもの以外は，その
ままでは用いないでください。 

3）二重投稿とみなされる恐れがある論文を投稿する場合には，前の論文のコピーを添付する。
判定は編集委員が行います。

20. 原稿送付先（委託先）
株式会社マイライフ社　日本運動器疼痛学会誌編集部
〒162-0052 東京都新宿区戸山1-1-5 エールプラザ戸山台105
Tel: 03-5291-9002 Fax: 03-5291-9003
E-mail: jamp@mylife-tokyo.co.jp

（平成21年6月19日作成）
（平成22年11月27日改定）

（平成24年1月16日一部改定）
（平成24年12月27日一部改定）
（平成25年12月8日一部改定）
（平成26年1月21日一部改定）
（平成26年12月1日一部改定）

（平成29年11月19日一部改定）
（平成30年12月2日一部改定）
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一般社団法人　日本運動器疼痛学会
役員・委員会委員名簿

（ 五十音順 ）

■ 功 労 会 員
小　川　節　郎（日本大学） 梶　　　龍　兒（徳島大学）
菊　地　臣　一（福島県立医科大学） 高　橋　和　久（千葉大学）
中　井　吉　英（京都洛西ニュータウン病院） 丹　羽　真　一（福島県立医科大学）
山　本　博　司（高知大学）

■ 理　事　長
牛　田　享　宏（愛知医科大学）

■ 副 理 事 長
井　関　雅　子（順天堂大学） 矢　吹　省　司（福島県立医科大学）

■ 常 務 理 事
大　鳥　精　司（千葉大学） 園　畑　素　樹（佐賀大学）
竹　下　克　志（自治医科大学） 福　井　　　聖（滋賀医科大学）
松　原　貴　子（神戸学院大学）

■ 理　　　事 
井　上　　　玄（北里大学） 沖　田　　　実（長崎大学）
川　口　善　治（富山大学） 北　原　雅　樹（横浜市立大学）
木　村　慎　二（新潟大学） 佐　藤　　　純（愛知医科大学）
高　橋　　　弦（山王整形クリニック） 田　口　敏　彦（山口労災病院）
竹　林　庸　雄（札幌円山整形外科病院） 谷　口　　　真（東京都立神経病院）
中　村　雅　也（慶應義塾大学） 野　口　光　一（兵庫医科大学）

平　田　　　仁（名古屋大学） 細　井　昌　子（九州大学）

水　野　泰　行（関西医科大学） 村　上　孝　徳（札幌医科大学）

山　下　敏　彦（札幌医科大学） 横　山　正　尚（高知大学）

■ 監　　　事
柴　田　政　彦（奈良学園大学） 三　木　健　司（大阪行岡医療大学）

■ 代　議　員 
天　谷　文　昌（京都府立医科大学） 新　井　健　一（愛知医科大学）
飯　田　宏　樹（岐阜大学） 池　内　昌　彦（高知大学）
泉　　　　　仁（高知大学） 伊　藤　俊　一（北海道千歳リハビリテーション大学）
伊　藤　友　一（山形済生病院） 稲　毛　一　秀（千葉大学）
稲　田　有　史（稲田病院） 今　村　寿　宏（九州労災病院）
岩　下　成　人（滋賀医科大学） 岩　月　克　之（名古屋大学）
岩　堀　裕　介（愛知医科大学） 上　野　雄　文（肥前精神医療センター）
内　山　　　徹（内山整形外科医院） 遠　藤　健　司（東京医科大学）
岡　崎　　　敦（順天堂大学） 尾　形　直　則（愛媛大学）
小　澤　浩　司（東北医科薬科大学） 小　幡　英　章（福島県立医科大学）
折　田　純　久（千葉大学） 恩　田　　　啓（善衆会病院）
笠　原　　　諭（東京大学） 片　岡　英　樹（長崎記念病院）
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川　井　康　嗣（仙台ペインクリニック石巻分院） 川　﨑　元　敬（四国おとなとこどもの医療センター）
川　端　茂　徳（東京医科歯科大学） 川　股　知　之（和歌山県立医科大学）
川真田　樹　人（信州大学） 河　野　　　崇（高知大学）
菊　地　尚　久（千葉県千葉リハビリテーションセンター） 木　村　嘉　之（獨協医科大学）
河　野　達　郎（東北医科薬科大学） 肥　田　朋　子（名古屋学院大学）
小　山　な　つ（滋賀医科大学） 紺　野　愼　一（福島県立医科大学）
榊　原　紀　彦（三重大学） 坂　本　淳　哉（長崎大学）
澤　地　恭　昇（東京医科大学） 志　賀　康　浩（千葉大学）
城　　　由起子（名古屋学院大学） 鈴　木　重　行（名古屋大学）
鈴　木　俊　明（関西医療大学） 鈴　木　秀　典（山口大学）
瀬　尾　憲　司（新潟大学） 関　口　美　穂（福島県立医科大学）
高　井　ゆかり（群馬県立県民健康科学大学） 高　橋　紀　代（篤友会リハビリテーションクリニック）
橘　　　俊　哉（兵庫医科大学） 谷　口　　　亘（和歌山県立医科大学）
伊　達　　　久（仙台ペインクリニック） 中　條　浩　介（香川大学）
津　田　　　誠（九州大学） 鉄　永　倫　子（岡山大学）
土　井　　　篤（熊本保健科学大学） 中　江　　　文（大阪大学）
中　塚　映　政（なかつか整形外科リハビリクリニック） 二階堂　琢　也（福島県立医科大学）
西　上　智　彦（甲南女子大学） 西　田　圭一郎（岡山大学）
西　原　真　理（愛知医科大学） 橋　本　淳　一（山形大学）
坂　野　裕　洋（日本福祉大学） 平　川　奈緒美（佐賀大学）
平　林　万紀彦（八千代病院） 細　川　豊　史（洛和会丸太町病院）
又　吉　宏　昭（東京都立神経病院） 松　平　　　浩（東京大学）
宮　腰　尚　久（秋田大学） 宗　田　　　大（災害医療センター）
本　谷　　　亮（北海道医療大学） 森　岡　　　周（畿央大学）
矢　島　弘　毅（名古屋掖済会病院） 柳　澤　義　和（福岡みらい病院）
山　口　重　樹（獨協医科大学） 山　田　　　圭（久留米大学）

■ 暫定代議員 
新　井　貞　男（あらい整形外科） 緒　方　　　徹（国立障害者リハビリテーションセンター病院）
北湯口　　　純（身体教育医学研究所うんなん） 坂　本　英　治（九州大学）
佐　藤　直　子（東京大学病院） 杉　浦　健　之（名古屋市立大学）
田　代　雅　文（熊本大学） 戸　田　巌　雄（倉敷成人病センター）
伴　野　真　吾（四日市羽津医療センター） 西　村　行　秀（岩手医科大学）
野　村　卓　生（関西福祉科学大学） 藤　野　善　久（産業医科大学）
細　越　寛　樹（畿央大学） 堀　越　　　勝（国立精神・神経医療研究センター）
牧　田　　　潔（愛知学院大学） 松　山　幸　弘（浜松医科大学）
三　宅　信　昌（三宅整形外科医院） 村　岡　　　渡（川崎市立井田病院）
村　上　栄　一（JCHO仙台病院） 山　岸　暁　美（慶応義塾大学）
山　田　朱　織（16号整形外科） 若　杉　里　実（愛知医科大学）

■ 編集委員会
委員長 副委員長
木　村　慎　二（新潟大学） 谷　口　　　亘（和歌山県立医科大学）
委　員
泉　　　　　仁（高知大学） 井　上　　　玄（北里大学）
上　野　雄　文（肥前精神医療センター） 小　幡　英　章（福島県立医科大学）
折　田　純　久（千葉大学） 津　田　　　誠（九州大学）
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役員・委員会委員名簿

中　江　　　文（大阪大学） 水　野　泰　行（関西医科大学）
森　岡　　　周（畿央大学）

■ 教育委員会
委員長 副委員長
沖　田　　　実（長崎大学） 柴　田　政　彦（奈良学園大学）
委　員
池　本　竜　則（愛知医科大学） 井　関　雅　子（順天堂大学）
神　崎　浩　孝（岡山大学） 小　山　な　つ（滋賀医科大学）
高　井　ゆかり（群馬県立県民健康科学大学） 細　井　昌　子（九州大学）
山　下　敏　彦（札幌医科大学）

■ 広報委員会
委員長 副委員長
園　畑　素　樹（佐賀大学） 北　原　雅　樹（横浜市立大学）
委　員
内　山　　　徹（内山整形外科医院） 福　井　　　聖（滋賀医科大学）
山　口　重　樹（獨協医科大学）

■ 痛み専門医療者資格審査委員会
委員長 副委員長
山　口　重　樹（獨協医科大学） 松　原　貴　子（神戸学院大学）
委　員
河　野　達　郎（東北医科薬科大学） 二階堂　琢　也（福島県立医科大学）
笠　原　　　諭（東京大学） 矢　吹　省　司（福島県立医科大学）

■ 倫理委員会
委員長
竹　下　克　志（自治医科大学）
委　員
古　笛　恵　子（コブエ法律事務所） 谷　口　　　真（東京都立神経病院）
西　上　智　彦（甲南女子大学） 平　川　奈緒美（佐賀大学）

■ 臨床研究委員会
委員長 副委員長
三　木　健　司（大阪行岡医療大学） 関　口　美　穂（福島県立医科大学）
委　員
新　井　健　一（愛知医科大学） 林　　　和　寛（愛知医科大学）

■ 利益相反委員会
委員長 副委員長
井　上　　　玄（北里大学） 柴　田　政　彦（奈良学園大学）
委　員
山　田　　　圭（久留米大学） 川　﨑　元　敬（四国おとなとこどもの医療センター）

■ 社会保険委員会
委員長 副委員長
北　原　雅　樹（横浜市立大学） 矢　吹　省　司（福島県立医科大学）
委　員
牛　田　享　宏（愛知医科大学） 柴　田　政　彦（奈良学園大学）
福　井　　　聖（滋賀医科大学）



あ　　と　　が　　き

2019年5月1日に 「令和」 に元号が変わることが，4月1日に発表されました。新
しい時代が到来します。平成13年に日本運動器疼痛学会の前身である 「整形外科痛
みを語る会」 が発足して，18年が経とうとしています。本学会も昨年度は滋賀医科
大学ペインクリニック科の福井聖先生が会長として第11回の学会を開催され，参加
者の内訳は医師：326名，理学療法士：177名，作業療法士：10名，臨床心理士：
14名，看護師：31名，薬剤師：11名，その他：106名，学生：53名 （医師：17名，
医師以外：36名） の計728名であり，テーマであった 「日本人にあった専門性の融合
と共有」 にふさわしい多診療科，多職種での議論が活発に行われました。

一方で，臨床研究法の制定，製薬会社からの共催セミナーの応募縮小等によって，
研究の推進，学会開催を行う環境は益々，厳しくなっていくと思われます。医師に
成り立ての頃に 「臨床は10年するとだいたいの事が出来るようになるので，後はリ
サーチマインドを持って，研究を並行して行うと医師としてのやりがいが増す」 と
先輩医師から，アドバイスされたことを思い出します。平成から 「令和」 になっても
学会員の研究に対する積極的なかかわりを期待しています。

第11巻1号では特集の 「関節痛の基礎と臨床」 で非常にユニークな研究が掲載さ
れ，研究の奥深さ，更に無限に広がる可能性を感じずにはいられません。さらに原
著2編と昨年の第11回本学会の際の理事会，各委員会等の議事録を掲載しました。

第12回日本運動器疼痛学会は東京の六本木ヒルズで自治医科大学の竹下克志先生
が開催されます。多くの演題が提出され，活発な討論が行われることを願っていま
す。

最後に本学会誌の発刊に際し，執筆いただいた各先生，学会事務局，編集会社
（株）マイライフ社様に深謝致します。 

2019年4月

日本運動器疼痛学会誌　編集委員長

木 　 村 　 慎 　 二
新潟大学医歯学総合病院
リハビリテーション科



平成31年（2019年）4月3日発行

編集・発行 一般社団法人 日本運動器疼痛学会

事　務　局 愛知医科大学学際的痛みセンター内
〒480-1195 愛知県長久手市岩作雁又1-1
電話（直通）＆ Fax：0561-63-1599
E-mail: jamp.secretariat@gmail.com

編　　　集 ㈱ マイライフ社
〒162-0052 東京都新宿区戸山1-1-5
エールプラザ戸山台105
TEL: 03-5291-9002 FAX: 03-5291-9003
E-mail: jamp@mylife-tokyo.co.jp

日 本 運 動 器 疼 痛 学 会 誌 〈 第 11 巻  第 1 号 〉







   

　　

二
〇
一
九
年
四
月
三
日
発
行

第
十
一
巻　
第
一
号


	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ



