
○辻本委員 はい。

○葛原座長 ここにも、私も含めてこの世代の人がいらつしゃいますが。

○辻本委員 堺屋太一さんのネーミングなのですが、22年、23年、24年生まれというこ
とで、現在、800万人生まれて 700万人に淘汰されているそうです。

○葛原座長 やはりいろいろな形のアプローチが必要だということと、どうですかね、や
はりこれは、痛みに関する情報提供は単なる医学的な情報だけではなくて。 しかし、これ
は、具体的にやろうとすると難しいですね。あるいは、逆に、先ほど牛田先生がおつしゃ

つたように、ちょつとした医療現場のことが痛みを慢性化させているようなことも、病名

とか検査所見で往々にしてあり得るのではないかということですね、先生がおっしゃった

のは。ですから、そういうことに関してはやはリインフォームド・コンセント、あるいは

病気の説りl、 あるいは検査の説明も、忠者さんに誤解されないというか、情報が正しく伝

わるような説明が必、要ですし、また、それができるような医師の教育も必要だと。

宮 lirll先生に言わせると、医師の教育より()患者さんの教育をしたほうが有効なのではな

いかと、やはり両方が必要だろうということなのです。専門医と一般医というt)のの橋波

埋まっているとは言いがたいと。これをどういう情報提供をやつていくかというのが、1つ

の方法でできるかどうかということも、あるいは、もうちょつとアプローチが違うのでは

ないか等もありましてょう()

○柴園委員 専「電医同十の意見の違いはやはり学会レベルでの話ではないかと思うのです。
行政でどうこうなる()のではもちろんありませんので。ですから学会レベルで、泄界的な

視野から言いますと、痛みの問題を大きな枠で取り 11げているのは、先ほどお話した ドク

ター・ロージャーなどがやつていたll・l際疼痛学会という枠組みです。その学会は、学会で

はありますが、性界の痛みをプロモー トするような非常に懐の広い活動をしていて、WHO
のがん性落痛プログラムの作成などにも寄与したのですが、いろいろな立場を認める寛容

′四二と言いますか、そういうものが人事だと思います。

ですから、痛みに関して何がi三 しいかというのはなかなか言えないですから、専rl家の

中にもそれぞれの立場があるので、そういう寛容性と言いますか、学会の中ではそういう

ものがやはりある程度の、こういう行政の提言にも関与するような形で関わっていつて、

偏ることなく進めていくということが大事だと思います。非常に抽象的で恐縮ですが。

○葛原座長 これはたぶんかなり専門的な形の痛みということになると思うのですが、も
う 1つは、実際にある患者さんにどうアプローチするかというときに、専門医間のコミュ

ニケーションをよくするというようなことが、たぶんここの話題になるだろうと思うので
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す。先生のいまおつしゃつた専l15医のほうは、むしろ 3番 目のほうのもう少しレベルの高

い話になるのかと思うのですが。

さて、大体、いま皆さんからご意見をいただいたような形のことで特に人事なのは、ま

ずは患者さんの側と医療従事者側で 1つ痛みということに関して、ある程度の共通した認

識を持つていただく必要があるということと、もう 1つは、痛みの質の変化です。痛みの

内容は昔とかなり変わっていて、昔はたぶん消炎鎮痛薬でよくなるような痛みがかなり多

かったのだろうと思うのですが、その辺は今はかなり治つてしまって、それでは治らない

ような痛みが残つてきているということと、昔はどういう病名になっていたのか知りませ

んが、今は痛みという主訴を窓口にして、いろいろな訴えで病院に来られる方がか /■・り増

えていると、しかも、それがなかなか治りにくいというような状況があるということで、

これは我々のほうも整理しないと、とても啓発などはできないような気もするのです。そ

ういう点での啓発活動が必要で、それは患者さんに t)Z、要であるし、一般医の方に t)Z、要

であるし、また専 FЧ医と一般医あるいは患者さんとをつなげるようなアプローチ t)必要で

あろうと。これ以上深人りすると、またちょっと次の論議に行けませんが。

○柴 F‖委員 どうしても話題になりますのは、従来の方法ではうまくいかない患者さんを
どうするかという議論になるかと思うのです。しかしそのような患者さんばかりではなく

て、前|¬のときに私、ちょつとお話したかと思うのですが、子しがんの患者で手術したあと

の傷の痛みの調査 しますと、かなりの数おられることがわかりました。 しかしながら、予L
がんの執刀をした医師は、そんなに多いとは企然想像もしていなかったのです。これは何

が起こつているかと言うと、やはり自分の命を助けてくれた外科医に、11可 ぐらいは痛いの

ですということを言つて ()、 執拗には言えないという心情をお持ちの日本人、いわゆる占

典的な日本人といういい方が多いようなのです。

そういうかたに対して、今はいろいろな消炎鎮痛薬以外のお薬 t)効果のある ()の 1)あ り

ます。そのようなものが効果があるという情報が、患者さんにも医者にも行つていないの

が現状でありまして、治り得る痛み、軽減され得る痛みが情報不足のために我慢を強いら

れているという状況に ()日 を向けなければなりません。こんなに長い問我1受 していたのは

何だつたのかなとおつしゃる方もおられます。ですから、そういう難しいものばかりでは

なくて、治り得るモ)ので医療機関にたどり着いていないというか、そういう現状 t)あるか

と思います。

○高原座長 ということは、そういう事例が多ければ、例えば乳がんの患者さんの手術の
あとには例えば質問項目で痛みがありませんかということをきちんと入れるような、アフ

ターケアと言うのですか、術後の管理の中にそれを入れておくとか。あるいは、日本人は

とかく、「主治医には訊けない」とよく私のところにも質問が来るのですが、「私は知らな



いのだからご本人がまず聞いたら」と言 うのですが、それが日本の現状だとすると、看護

師なり何なり、医者でない人にそういうことをきちんと質問項目で取り上げてもらえば割

合早く解決するものがあるのではないかという、そういうご提言でしょうか。

○柴田委員 先ほどの痛みの 10年の話ですが、その 1つのキャッチフレーズが「痛みは第
5のバイタルサイン」と、そういう言葉があります。患者さん側からはなかなか言いにくい

方もやはり日本にはおられるので、むしろ医療者のほうから「痛みはどうですか」と聞く

と、あつ、聞いていただけるんだということで非常に不安も取れますし、それで軽減する

方も結構おられると思うのです。ですから、言われる前に聞くというやり方を医療のコモ

ンセンスにするような方向でいければとは思います。

01・ 田委員 そのことに少し関係するのですが、緩和のほうはいろいろすごく進んできて
いて、計よりはオピオイ ドを使うような量 {)すごく増えてきています。患者さんのアメニ

ティ()liが つてきていると思うのですが、それに関わる教育システムが 1つモデルになっ

ていくのではないかと思うのです。いま緩和ケアの研修会というのがあって、モデルケー

スを使ったスライ ドなどで最低限の、このぐらいは知っておかないといけませんよという

ようなt)のを4Fん でいくようなシステムが 2日 間かけて行われております。

いま話を開いていると、1つは ・般の ドクターのレベルを少し上げていくということ、も

う 1つは柴「‖先生や私たちでlAlっ ている、どうしても焦げ付いたような症例にどのように

向き合っていくかということ。その 2つだと思うので、少なくとt)先ほどの “抗てんかん

剤が少し効きますよ"な どということについては、痛みに関わる教育システムを作ってい

くと、少しずつ治療の効果が改善していくのではないか、そういうものが 般́の先生に広

がつていくことで患者さんに 1)啓発・啓蒙されていくのではないかとt)思つたりするので

,~。

○葛原座長 わかりました。これも啓発の中で実際に簡単に今でもできることになろうか
と思います。これはその気になれば具体的で、例えばいろいろな生涯教育などの中に1)取

り入れていただくと、非常に有効か t)しれませんね。

○辻木委員 実は私自身も乳がんの患者で、センチネルリンパ節生検の後、大きくえぐっ
ております。術後の痛みということが、おつしゃられたように、やはり言えなかつた。私

だけなのかと思っていた。そうしたら、同じような手術をした人が、あら、私もよという。

そういうことからも、ここで今あまり話題になっていないのが患者会のサポー トシステム

です。患者同士の支え合いをもう少し、社会的認知と言うのでしょうか、厚労省がどんな

支援ができるのかはわからないのですが、NPOも含めたこの患者会の中で、やはり協働の

アプローチも是非加えていただきたいと思います。



○高原座長 おそらく乎Lがんの治療をやっている、最近は平Lがん専門医というのはたくさ
んいらつしゃいますが、手術で取るにしても、あるいはそれ以外の非手術的な方法であれ

しても、とにかくがんが押さえ込めた、除かれてこれでもう安心だというのが、たぶん医

者にとっての治療目標だと思うのです。

しかし、患者さんにとつてはきつと、元の形を保ちたいとか、あるいは服を着たときに

こうありたいとかというようなことですね。手術のあとのニーズは、医者は、たぶんうま

くいったらそこで終わりになるのではないかと思うのですが、患者さんは、またそこから

新 しい手―ズが生まれる。これは医療関係者ではなかなかわからない点もあろうかと思い

ますし、そのようなものがあって、 うつうつとして、また痛みの原因で傷跡がつれている
ような感 じとかということにもなつているかもしれないので、それは確かに患者さんのほ

うからそれぞれの病気で、医療側とはまた違つた面での、自分の関心事で何がいちばんFAj

つているかということはやはり挙げていただければ、医療側と患者さん4111と のコミュニケ

ーション ()、 もつともつとよくなるし、解決も町1いか t)しれないのです。これは是非、む

しろ辻木さん辺りに頑張って ()ら わないとできないことかもしれません、これはこちら側

であまり言うことではないかもしれませんが。

では、そういうことt)含めて慢性の痛みに関する()のは、 1)う 少し整理する必、要がある

か t)しれません。情報提供、教育ということがもつとt)つ と必、要であるし、実際の臨床の

現場で解決できること1)た くさんありそうだということが 2番 翔の結論だろうと思います。

では、時間の関係がありますので次に進みます。これは先ほど柴田先生が少し言いかけ

てくださつたことなのですが、難治性の痛みへの対策ということで、やはりこういう、痛

みに対しての調査研究について、やや疫学的なことでは先ほど戸山先4L(,おっしゃいまし

たが、これに関しては先ほどのような疫学のこと以外にどういうテーマがあるかと。これ

は例えば今年から、研究班も多少走りだすようなところもあると思うのですが、そういう

ところにはむしろ注文ということt)あるかもしれないので、もし、柴田先生、もう一度こ

ういう感 じでの調査研究というのである程度専門家を集めて、時間もお金もかかるような

ものというテーマですと、具体的にどういう1)のが挙げられるかということで何かご意見

をいただければ。

○柴田委員 疫学調査的なものに関してのご質耐|ですか ?

○葛原座長 いいえ、全部です。別に疫学だけでなく。例えば最近は PETと かファンクシ
ョナル MRIを使つて。ファントムペインのときには脳のどこで痛みを感じているかを画像

イヒしています。私もこの前ちょつと外人さんの講演を聞いて、感心しましたが、いろいろ

な痛みというのが、新しい研究は進んでいると思います。それも含めてお願いします。



○柴田委員 痛み研究のうち基礎医学の部分では、日本も世界的な業績がたくさんありま
す。痛みのエネルギーを末梢神経を伝わる電気信号に変える仕組みを担うタンパク質を同

定したのも日本人です し、痛みを感 じない患者さんの遺伝子のどこに異常があるか、を解

明したのは日本人です。そういう意味では、日本にはいい研究者がたくさんおられます。

しかし、臨床的な部分では、先ほどお話したように、治療に関してもデータに関しても極

めてお粗末な状況ですので、まずは日本の現況と言いますか、そういう意味で、疫学的な

部分をやつていかなければならないのではないかと思います。

一方で、日本が得意ということかもしれないですが、世界と同じレベルである、むしろ

ある部分では進んでいる、基礎医学的な部分、そのようなところはなお一層進めなければ

ならないと思います。また、断面、断面を取れば、例えば片山先生のやっておられるよう

な外科的な治療、あるいは麻酔科医がやつているような神経ブロック、戸山先生がやって

おられるような脊椎そのものを治すような、個々のレベルでは優れた ドクターはたくさん

おられると思うのです。 しかしながら、ソフトの先ほどの疫学的な部分は極めて欠如して
いるというところかと思います。

それから、先ほど機能画像の話が出ましたが、痛み研究、そういう基礎医学の部分では、

末梢神経のレベル、脊髄のレベル、それから、最近で動物実験、人 t)含めた脳のレベルと

広がりを見せています。そういう意味では‖本もllt界的な研究者がいますので、その辺の

ところはなお ‐層の進歩というか、期待できるかと思うのです。そういうもので括れる神

経障害性疼痛のような痛み病態のメカニズムの解明、あるいは侵害刺激、竹内先生がご専

門の炎症のもののような痛みのメカニズム、新しい治療薬の開発、より簡1作用の少ないも

の、そのようなものも方向性としてはあるかと思いますし、線維筋痛症、あるいは CRPS

タイプ 1の ような、あるいは器質的原因がない歯科・口腔外科領域の痛みとか、そのよう

な他角的な t)のでは捉えられないような状況であるに1)かかわらず、痛みが慢性的にある

ような患者さんの病態が、どこがどうなつているのかというようなことに関しての研究は

これから手を付けていかないといけないのかなと思います。

○高原座長 先生、例えば厚労省の研究ということですと、文科省的な基礎的な痛みのメ
カニズムというよりはたぶん現実的に痛みで、例えばリウマチの病気とか関節の病気とい

うのでは、どう1)わからない痛みを客観的にどう捉えるか、あるいはそういうものが治療

でどう反応 しているかというのは自党症状以外にも。痛みは自党症状だと言えばそれまで

なのですが、何かそういう形のアプローチというのは、いま何か方向性はあるのでしょう

か(,

○柴田委員 いまおつしゃったように、私も少しはやつているのですが、脳機能画像研究
というのは、この痛みの研究に陛界中でやられはじめています。PETと か 脚RIと か脳磁

1文|と か、そういうものを使ってやっていまして、健康成人に実験的な痛みを与えて行う場

０
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合、病気の患者さんに何かをして行う場合があります。しかし、治療の反応性をそういう

もので示すという段階にまでは進んでいないのが現状です。

○葛原座長 精神科の病気などですと、脳のレセプターにくつ付くような薬でもつて薬の

効果や力価の基準を作るとか、とてもそこまで痛みはいつていないことになるのでしょう

かね。

○柴田委員 痛みという言葉で括れるさまざまな病態があるので、その病態をいろいろな

分子 レベルで、レセプターとか物で括る部分と、やはり人が痛いと言つているわけですか

ら、そういう精神科疾患的な切り方もあれば、その環境lAl子的な疾病利得とか、そのよう

な切 り方もあつて、痛みに関しては切る軸がいっばいあるわけです。ですから、それを L

手に切らないと、患者さんは、何か場違いな方向に連れていかれるということになつてし

まいます。

○高原座長 あと、痛みを慢性化させない取組みについて11務局のほうでまとめてくれて
いるのですが、これも、メディカルな処置で慢ヤL化 させない、先ほど竹内先生がおっしゃ

ったような、救命 t)後遺症 t)早 く良くするということ1)あ りましょうし、先ほど牛
「
1先生

がおつしゃつたような、説明の仕方で慢性化させてしまうようなものをどう防ぐかという

こともあるので、慢性化させないと言つても、範囲はかなり広いのです。′|■ 1先生がおっ

しゃったようなことは、むしろ教育とか啓発運動とかで、説明の付f方をこういう具合にす

べきだという教育でく)っ て、ある程度は防げるか ()しれないですね。

○柴田委員 考え方として、痛みがあれば何々してもらう、治して 1)ら うというような考
え方をどうしても、すべての人が持っていると思うのです。私も医者でなかったら、多分

そうだったと思うのです。 しかしながら、この痛みの問題は、がんの痛みであるとか神経
障害性落痛の大部分の 1)のなどは、何か痛みの軽減でいいと思うのですが、中にはやはり、

ご自身 t)痛みの軽減ないしは痛みによつて障害された活動の改善に責任を持つていただく

ような、そのような医療者の対応もやはり不可欠だと思うのです。軽減だけでは限界のあ

る患者さんもおられるのは事実だと思います。

○葛原座長 私なども神経内科が専門ですから、根治する病気はほとんどないので、症状
や苦痛を軽くすればいいと。あとは、病気との平和1共存をどうしていただくかということ

を納得していただくと、ADL,QOLと も結構良くなる方()い らつしゃるのです。ですから、

私などは、いま、この病気との平和共存教育を外来でやつている状況ですが、治らないも

のは治らないのだということを理解し、納得 していただくということです。「何で私だけが」

とよくおつしゃるのですが、「確率の問題です」と答えて説明しているのです。そういう種

類の教育も、日本人にはもう少しドライに考えていただく必要はあるか t)しれないです。



ということで対策は、そういう形のことを調査研究と言つても、こういう生物学的なこ

と、あるいは医学的なことと疫学的なこと、あるいはもう少し現場での対応とか手技的な

こと、いくつかあると思いますので、その辺をもう 1回整理し直したいと思います。

最後は、あと5分ぐらいで、いちばん上の「『痛み』を対象とした医療と体制の確立」と

いうことで、医療体制、教育、QOLです。QOLが ものすごく障害されて、命に関わらなく
ても仕事ができないという方がたくさんいらつしゃるので、これは調査するかしないかは

別として、これは 1)う 白明の理で、今日皆さんに集まつていただいているのも厚労省がこ

れを認識 したかということですから、それでいいと思います。また、教育のことも、大体

先ほどから出ているのですが、1つは、宮岡先生がおっしゃつたような、医学教育の中に少

しこういう痛みということのアプローチをきちんと入れていただく必要があります。これ

は自党症状の中では非常に多いものだと思いますので、例えば文科省あるいは全国医学部

長会議など、教育のコアカリキュラムの中に、1コ マでも2コ マでもこういうことを入れて

くれと提言はできるのではないかと思います。

教育というのは、医学教育とか、あるいは看護師さんとか保健教育、あるいは、広い意

味では国民に対する教育も、こういう慢性疾患については昔の急牛L疾患とは違うというこ

とも含めて必要なのだと。ですから、医療的な教育だけではなくて、こういう保健衛生、

あるいは医学教育の中に 1)そ ういうことを入れていただくことが必要ではないかと思いま

・ナ
~.

医療体制に関しては、問題点はいろいろ出ているのですが、こうやったら解決するとい

うt)のが今ひとつなのです。痛みセンターに関して、この前、順天堂大学や愛知医人のご

経験なども話していただきましたが、これはどうなのでしょうか。厚労省としては、痛み

センターをいろいろな所につくるということで、何かサポー トでもするような方向は考え

ていらつしゃるのでしょうか。あまりそこまではいっていないですか。

○渡辺課長補佐 そこは全く白紙です。

○高原座長 こういうところで、やはり個々の診療科に任せずに、こういう1)のを作った
ほうがいいというような形になれば、またそれなりのリアクションは何かしていただける

ということになるのでしょうか。昔、総合診療部というのがいろいろなところに出来たと

きには、痛みからプライマリーケアとか、いろいろな1)のが集まったのですが、大学など

を見ていると、最近、総合診療部は何か縮小傾向のような感 じもありますよね。ですから、

漠然としたものだけではなかなか続かないということ1)あるのかもしれないので、痛みセ

ンターのような形が見えるものをつくつていくという方向性もあると思います。今後の討

議の中で総合的に、患者さんは、まず専門家のほうか、あるいは一般医に来ていただいて



振り分けていくほうがいいのか、それとも、痛みセンターのようなところが最初の トリア

ージのほうを受け持つのか、それとも痛みセンターは難渋したものを受け持つ方がよいの

か。きっと痛みセンターは、両方なのでしょうか。牛田先生、やっていらつしゃつたご経

験からいかがですか。

○牛田委員 基本的には、私たちのところはt整形外科から送られてきたり、麻酔科から
送られてきたり、あるいは難渋ケースが多いです。ただ、基本的なスタンスは、私自身も

整形のカンファレンスにも出るようにしますし、自分たち自身が麻酔利・とか脳神経外科な

どと一緒に横のつながりをつくつていくところの核になっていかないといけないと思つて

います。もちろん、いちばん最初に全部のものを総合診療割
`の

ように請け負うということ

になると、人数的にもなかなか難しいでしょうし、そのような人材を育成するシステムが

出来るところまではまだまだ来ていないと考えております。

○葛原座長 ということで。どうぞ。

○内田委員 治療、痛みセンター、それから、2番 目の「正ししνl青報の提供Jと いう所にも
少し関係すると思 うのです。例えば、患者さんではなくて 一般の国民に対して情報提供を

するというのは、ほとんど効果が期待できないと思うのです。多くの情報を求めている方

は何らかの痛みに悩まされている方だと思いますので、情報センターあるいは相談センタ

ーのようなものを設置するという方向性は、厚労省が取り組む11業 としては非常に意義が

あるのではないかと思います。 ()う 1つは、 ドクターに対して t)対応を相談できるような
システムがあればいいと思います。まさに痛みセンターのようなところの役害1が非常に大

きいと思います。そういう考え方はどうでしょうか。

○葛原座長 年金相談の電話みたいなあんな感 じではないですが、何でもとにかく対応し
てくれると、どうしたらいいかを。そういう感 じになるのでしょうか、電話だけですので。

○戸山委員 せつかくこういう形で痛みというようなものを厚労省のほうも取り上げると
いうことになると、私はやはり、アメリカの痛みの 10年を真似しろとは言いませんが、何

か大きなア ドバルーンというか、キャッチフレーズが、医療側に1)患者さんlllllに も国民に

も見せられるようなものを何かお考えいただいて出したほうが、メッセージとしてはいぃ

と思うのです。

○高原座長 たぶん、ここで最後に 4月 か 6月 ぐらいにまとめるときにそういうものを出
せという形で言えば、今日は疾病対策課の難波課長も来ていらつしゃいますが、では、そ

ういうことも必要かなということもお考えいただくかもしれませんので、その辺も含めて。

本当に痛いと何もできなくなるというのは、私なども歯が痛んだときなどを見ると、毎



目が暗い気分になりますから、みんな、困つていらっしゃるというのは確かだと思います

ので、それを現実的に解決できるような施策を 1つでも 2つでもやつていつて、また日本

の医療のレベルもよくなりますし、無駄なお薬とか処置が減るというようなことになれば、

医療経済にもいいでしょうし、国民の健康にもいいと、あるいは産業構造にもいい影響が

あろうかと思います。団塊の障代にこういうことで患者さんが増えるというのは日本の大

問題ですから、そ ういうことも含めると、本1要を入れて取り組んでいただいても決 して損

なことではないという具合に思います。

○宮岡委員 先ほど牛田先生がおっしゃったように、痛みが極端に慢性化してからセンタ
ーなどが対応するとなると、患者さんの数がとんでもないことになります。私は、慢性の

痛みの初期はいつかと言つたら非常に難しいですが、できるだけ早い時期にアクセスする

ようなところをつくつてほしいと考えます、医者も患者も。とにかく初期対応がものすご

く人事なような気がするのです。ですからいまお話があつたような、例えば電話での相談

センターで t)いいですが、何かとにかく早く対応できれば、その後の治療の混乱はだいぶ

防げるというような感 じします。そのあたりは是非、この会合の視点に入れてほしいとい

う気がします。

○内山委員 いままでに日1て きたところで、コミュニケーション、JFll解、連携を実現し、
包括的に早期に対応するという意味では、やはり共通の評価表のような t)のを作成する必

要がると思います。各専「り領域においては、すでにそれぞれ特異的な()のがあるかと思い

ますので。

いままで議論に出てきたのは、順位に優劣はないのですが、器質 。身体機能を 1つの軸、

2番 目にはメンタル、3番 目には、対象者自身の受け 1とめと理解、4番 目には動作や生活の

支障度、5番 目にはその環境因子というようなところで評価表を構成していけば、各専「 家ヽ

は自分で埋められない所はコンサル トすることにもなると思います。また、対象者自身も、

そういうレーザーチャー トみたいなものが出来たら、ご自身の理解が進みます。対象者に

よって、この人の全体の痛みは器質的な対応をすることによつて解決しやすいものかもし

れませんし、逆に、ほかのl141の ところが大きいか t)しれないとなったら、次の専門的な治

療や手段に流れていくというようなt)のが出来るのではないかなと思いました。

○柴田委員 同じです。

○葛原座長 わかりました。では、今日議論していただくところは、要するに、問題点を
lll lしていただいて、次の会のときまでにどういうことを整理しておけばいいかということ

で、大体これで出していただいたのと、12時の時間にもうあと一歩ということになりまし

たので、そろそろこれでまとめたいと思います、繰返しになりますから。これ、どうせ記



録を取つていらつしゃるわけですね。

それから、日本の保険医療などのF.5題点、実際に有効な薬が使えないというようなもの

も、実は日本の国民皆保険の当然派生してくることなのです。それから、いま、きちんと

した医療をすれば、全部病院持ちで、全部持出しで一銭も保険点数にはならないというの

も現実ですから、そこもやはり解決していただかないとなかなか、一般医にこんなことを

やれというのは無理だということにt)なるかもしれませんじ。

ただ、1つだけ救いなのは、最近、私はまた薬の副l作用不服審査というのもやつているの

ですが、例えば先ほどあった抗けいれん薬のガバペンチンのような薬などで何か静l作用が

出たケースでは、欧米では 1つの標準医療になっているから、副作用に関しては保険の適

用でないけれども救済の対策に含めるという、1つの基準が出ていました。やはり現実の医

療制度の中でも救い道は、厚労省のほうでも考えてくれているところもあると思います。

そんなことも含めて、今日の議論いただいたことでいろいろなことをご提言いただいたと

思うのですが、その中で、次の会ぐらいでそれなりの結論を出して、例えば、次の委員会

で検討してもらうもの、調査研究り1のようなものを立ち_Lげたほうがいいこと、マニュア

ルや評価表を作るような研究班などについて、事務局のほうで相談して整理したうえで ,

次の会に臨みたいと思います。

それから、 ()しその中で、先生方にこういうことで資料をお願いしたいというようなこ

とがありましたら、また、事務 ltiJの ほうを通じてお願いすることがあるかもしれません。

ということで、今日は大体これで終わりにしようと思 うのですが、何かlit‐後に発言してお

きたいということがございましたらお願いしたいのですが、竹内先生、こんなところでよ

ろしいですか。

○竹内委員 私も評価が非常に重要だと思います。先ほど内山先生からご提言いただいた
ような内容の評価を是非広めていっていただければと思います。

○葛原座長 1)し かしたら、先ほどのような参考資料もいい 1)のがあれば、資料としてい

ただきたいとお願いするかもしれませんが、そのときは、よろしくお願いします。それで

は事務局のほうからお願いします。

○渡辺課長補佐 委員の先生方、本当に長時間にわたりまして活発なご議論をありがとう
ございました。痛みの話をするのは本当に興味深いのですが、事務局として 1)、 できるだ

け整理して今後どういつた対策が必要なのかということを、あと 1、 2口|でまとめていきた

いと考えておりまして、3回 日の開催に向けて、先ほど座長からお話があったように、各委

員の先生方にいろいろお願いすることも出てくるかと思いますが、その節はご協力をよろ



しくお願いいたします。今回の議事録についても、また先生方に確認させていただいた上

でホームページ上に公開したいと考えております。

次国の日程につきましては、私の今の頭の中では 4月 か 5月 か、その辺になるかなと思

つているのですが、そこについても、後日、先生方に日程調整の連絡をさせていただきま

すので、よろしくお願いいたします。今日は長時間にわたりましてありがとうございまし

た。

○葛原座長 どうt)あ りがとうございました。
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