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（１）はじめに
1-1 概要
1） 慢性疼痛とは
疼痛は、痛みが続く期間の長さによって、大きく２種類に分けることができる。痛みの原因（病気やケガ、熱傷など）の改善～治癒と共に沈静化する「急性疼痛」と、痛みの原因が無くなった後にも痛みが長期間続く「慢性疼痛」である。後者の慢性疼痛とは、病気やケガ、熱傷などの痛みの原因が無くなってもまだ痛みが続く状態であり、通常は1～3ヶ月あるいはそれ以上痛みが継続する場合を特に指す。
痛みは他人と共有できない感覚である。痛みに関する表現が異なるだけでなく、痛みの感じ方も多様なものである。しかし、患者が痛いというのであれば、それがその患者にとっての痛みであり、苦しみである。特に、慢性疼痛の場合は「痛みそのものが病気になっている」疾患であり、痛みからの解放が患者にとって最も望まれるところである。
血液やMRIなどの検査で原因がはっきりしないにも係わらず痛みが続いたり、複合性局所疼痛症候群（CRPS）の様に、もう治っているはずの組織損傷がいつまでも痛いとか、今はもう存在しないはずの部位に痛みを感じる（幻肢痛：Phantom Pain）という場合には、神経が損傷されて痛みの経路が感作され、ニューロンが興奮するなどの神経が原因である可能性が高い。中枢神経や末梢神経が損傷することで起こる疼痛は、慢性的なものが多く、このような疼痛を「神経障害性疼痛」と呼ぶ。神経の損傷による疼痛に慢性的なものが多いのは、神経系の症状がほとんど表面化しないため、早期治療が難しく、慢性化しやすいなどの理由が考えられる。また、蜂に刺されたり、打撲した肘が腫れ上がったりという外傷や疱疹ヘルペスに感染した帯状疱疹がきっかけとなり、急性疼痛が起こることから始まる慢性疼痛を「侵害受容性疼痛」と言う。一方、このどちらにも属さず、原因が特定出来ず、ストレスや環境因子が引き金となって起こる慢性疼痛を「心因性疼痛」と言う。しかし、これらの慢性疼痛は画然と分離出来るものではなく、相互の境界は極めて曖昧なものとなっている。
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図 1 慢性疼痛の内訳

また、慢性疼痛の治療法は保存療法が主であり、手術療法などの根治療法がない。保存療法としては鎮痛剤や精神安定剤,などの薬物投与、リハビリテーションなどが集学的治療としておこなわれているが、現状の治療法では十分な疼痛緩和がおこなえているとは言えず効果も限定的である。その様な中、昨今、幹細胞が持つ抗炎症作用及び損傷部を修復する作用が、慢性疼痛の治療に有益であることが国内外で多数報告され、臨床治療として応用されることが期待される様になってきている。

2） 慢性疼痛の実態
小川ら 1 は、2010年2月に本邦での慢性疼痛と神経障害性疼痛の実態について、インターネットによる大規模調査を実施した。

· 対象・方法：20歳～69歳の男女 20,000名をスクリーニング対象とし、慢性疼痛の定義を満たした 3,365名の疼痛患者を対象に、慢性疼痛と神経障害性疼痛の実態、既存治療に対する満足度などについてインターネットによる大規模調査を実施した。
· 結果：本邦における慢性疼痛患者は20歳～69歳人口の26.4%、そのうち神経障害性疼痛の疑いのある患者は、24.1%（20歳～69歳人口の6.4%）を占め、慢性疼痛患者の4人に1人は神経障害性疼痛の疑いがあることがわかった。また、慢性疼痛患者のうち医療機関での治療経験者の72.4%が治療を中止しており、その多くが満足な治療効果が得られないことを理由に挙げていた。
痛みは日常生活に様々な支障を及ぼしているが、神経障害性疼痛の疑いのある慢性疼痛患者では、疑いの低い慢性疼痛患者と比べ、痛みによる日常の行為が有意に障害されている可能性が示されている。
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図 2 痛みによって制約を感じる日常活動

3） 幹細胞とは

人間の体には約60兆個の細胞が存在している。心臓、脳、皮膚などの組織は細胞が集まってできており、生存していくために非常に重要な役割を果たしている。例えば、皮膚組織の細胞は体内の水分を保持し、外部からのウイルスの侵入を防ぐ働きを持っていると言うように、体内の細胞はその働きによって約270種類に分類されている。それらの体内の細胞の元となっている細胞が「幹細胞」である。幹細胞は様々な細胞や組織に変化することのできる細胞で、体内の決まった場所に存在している。ある組織が損傷を受けた場合などにはこの幹細胞が組織を補うための新しい細胞を生み出すという、非常に便利な細胞なのである。

以前から、造血幹細胞が骨髄に存在している事が知られていた。しかし、骨髄から採取できる幹細胞は量が少なく、採取する際は全身麻酔が必要になるなど患者さんに大きな負担のかかる手術となってしまう。 Dr. Hedrick （UCLA：カリフォルニア大学ロサンゼルス校) は2000年に、腹部の皮下脂肪に大量の間葉系幹細胞が含まれている事を発見した 2。その後、脂肪組織から採取した間葉系幹細胞の基本的な特性について様々な研究が積み重ねられ、脂肪由来幹細胞（ADSC; Adipocyte Derived Stem Cell）は、採取が容易で、安全性が高く、その利用法が多岐にわたる再生医療の鍵となる細胞となった。
脂肪由来幹細胞は、軟骨を含む多様な細胞に分化する能力と免疫抑制作用を併せ持つことから、再生医療や治療抵抗性免疫疾患に対する臨床応用が行われている 3-5。さらに、疼痛の要因となっている末梢神経の炎症部位や、過敏になっている末梢神経障害の部位に作用することも明らかとなった
6,7。また、炎症を起こしたり損傷を受けた骨細胞や皮膚細胞等の体組織を再生する能力も備わって
いる。脂肪由来幹細胞には炎症を抑える効果のある物質を分泌する性質もあり、炎症を抑えることにより症状の悪化を防ぎ、さらに抑制する効果も期待できる 8-10。
脂肪組織は、最小限の介入手技で十分量の脂肪組織が採取出来るため、自家幹細胞治療に用いる間葉系幹細胞の重要な供給源となっている 2,11 脂肪組織には骨髄よりも潤沢な間葉系幹細胞があり
（脂肪組織 1グラムあたり約10万個の間葉系幹細胞を含有）12、さらに、自家間葉系幹細胞の分化や免疫調節の能力は骨髄由来の幹細胞と同様であることが解っている 11。これまでにも、変形性関節症（OA）や椎間板障害、糖尿病性神経障害、三叉神経痛、退化性の神経系疾患、複合性局所疼痛症候群（CRPS）等に起因する慢性疼痛に対する間葉系幹細胞による治療が行われている。この様 に、慢性疼痛に対する自己脂肪由来間葉系幹細胞の静脈内投与はその安全性及び有効性が確立している治療法である。



1-2 対象疾患等
本治療の対象疾患等は、慢性疼痛による主症状の改善である。
1） 国内外の実施状況に関する報告
様々な疾患に対する自家間葉系幹細胞の有効性が既に報告されている。自家間葉系幹細胞の全身投与及び局所投与により、心筋梗塞 13、肝障害 14、低酸素虚血誘発性脳障害 15、アレルギー性花粉症 16、筋ジストロフィー17 等の有効性が示されている。さらに、自家間葉系幹細胞には免疫調節機能があり、また、移植片対宿主拒絶反応 18 や多発性硬化症 19、2３、リウマチ性疾患及び関節リウマチ 20- 22、25 等の治療にも適している。
K. Chakravarthy ら 2３は、慢性疼痛の治療・管理に幹細胞を用いた最近の報告をレビューしてい る。その結果、椎間板性疼痛や神経障害性疼痛、変形性関節症等に起因する慢性疼痛に対する新しい治療法として、幹細胞による治療が極めて有望であると結論づけている。
これらの報告を通して、ほとんどの試験で臨床的に問題となる有害事象は認められていなかった。


以下に、最近報告された幹細胞を用いた慢性疼痛管理の結果を示す。

表 1 慢性疼痛疾患を対象とした試験成績の一覧
	試験（報告
者）
	使用幹細胞
	疾患
	試験デザイ
ン
	由来
	被験者数
	評価期間
	結果

	Ra et al (2011)
	間葉系幹細胞
MSC
	関節リウマチ
他に自己免疫疾患
（自己免疫性内耳障害、多発性硬化症、多発性筋炎、アトピー性皮膚炎）も含む
	前向き観察
	脂肪
	3
（計 10 名中の関節リウマチ罹患者）
	(1) 7 ヵ月
(2) 3 ヵ月
(3) 13 ヵ月
	(1) VAS スコアは 10→2～3 へ、 KWOMAC スコアで 73→28 へ減少
(2) 起立不能、杖歩行→起立可能、ステロイド不要
(3) 歩行不能→歩行可能、ステロ
イド不要

	Bright et al (2018)
	MSC
	変形性関節症と強直性脊椎炎、慢性疼痛症候群、心的外傷後ストレス障
害の併存疾患
	前向き観察
	脂肪
	1
	3 ヵ月
	HOOS スコアで 122→82 に、 WOMAC スコアで 70→37 に減少した。

	Wang et al (2014)
	MSC
	非ステロイド性抗炎症薬の副作用に抵抗性または寛容性の強直性脊椎炎
	前向き観察
	骨髄
	31
	20 週
	ASAS20 レスポンダーの割合は 4週目に 77.4％、平均ASAS20 応答期間は 7.1 週間
平均ASDAS-CRP スコアが 4 週目に 3.6±0.6→2.4±0.5 に減少、 20 週目に 3.2±0.8 に増加
MRI 検出の平均総炎症範囲
（TIE）は、ベースライン
533,482.5 から、4 週目に
480,692.3（p＞0.05）、20 週目に
400,547.2（p＜0.05）に減少

	Liu et al (2017)
	MSC
	坐骨神経の慢性収縮損傷
	動物実験、前向き観察
	ラット骨髄 及び脂
肪
	75
（ラット）
	42 日
	IT および IV 投与経路が神経障害性疼痛の軽減に同等に効果的であることがデータにより示された (Fig. 4)
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1-3 再生医療等を受ける者の基準
1） 選択基準
以下の選択基準を全て満たす患者を治療対象とする。

1. 神経障害疼痛または侵害受容性疼痛と診断されている患者、もしくは左記疾患が強く疑われる方
2. 慢性疼痛に関する他の標準治療で満足のいく慢性疼痛緩和効果が得られなかった方、または、副作用の懸念により、標準治療で用いられる薬物による治療を希望しない方
3. 本件再生医療等の説明文書の内容を理解し、同意書に署名した方
4. 同意取得日における年齢が18歳以上の方

2） 除外基準
以下の基準のいずれかに該当する患者は治療対象から除外する。
1. 脂肪採取時に使用する麻酔薬(局所麻酔用キシロカイン等)に対して過敏症のある方
2. 病原性微生物検査(HIV、HTLV-1、HBV、HCV、梅毒)が陽性の方
3. タゾバクタムへのアレルギー反応を起こしたことのある方
4. アルブミンへのアレルギー反応を起こしたことのある方
5. ペニシリン、ストレプトマイシン、カナマイシンへのアレルギー反応を起こした事がある方
6. 妊娠している方
7. 本再生医療の同意説明文書の内容が理解出来ない方
8. その他、治療担当医師が本再生医療の施行を不適当と認めた方
9. 18歳未満の方
10. 悪性腫瘍を併発している患者

3） 慎重選択
以下の項目に該当する者は、本再生医療を提供することの可否について、治療担当医師が十分に検討を行い、慎重に判断する。
1. 重度の心・血液・肺・腎・肝機能疾患や脳疾患、精神疾患を併発している患者
2. 悪性腫瘍の完治後、５年以上が経過し再発がない患者
3. 出血傾向のある患者
4. 代替血清による細胞培養を選択した場合、牛豚等に対するアレルギーを起こした事がある患者

（2） 治療の手順
本再生医療で施行する治療は、１〜２ヶ月に1回の割合で１回あたり5,000万個～2億個の自己脂肪
由来幹細胞を投与する。患者の状態によっては1回の投与で治療を終える場合もあるため、患者の状態や治療状況に応じて、投与する幹細胞数及び投与回数は適宜増減可能とする。
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2-1 治療開始前の措置
1. 再生医療等を提供する医師が当該患者を適格と判断した場合、本再生医療の同意説明文書を用いて治療内容を患者に説明し、患者が十分に理解したことを確認した上で、同意書に日付及び署名を記入してもらう。
2. 再生医療等を行う医師は患者の同意を得て、病原性微生物検査（HIV、HBV、HCV、梅毒、 HTLV-1）などの感染の有無の確認、必要に応じて血液生化学免疫検査（末血・GOT・GPT・ BUN・Cr・ UA・HbA1C・Na・K・Cl・IgE）を施行する。
3. 病原性微生物検査が全て陰性であることを確認したならば、患者の腹部、上腕、臀部などから、標準手技により吸引脂肪の場合は 10～30ml程度の脂肪組織を採取、もしくは、ブロック片の場合、1〜3g程度の脂肪塊を採取。自己血清培養を選択した場合は同時に脂肪組織を採取した患者よりおおよそ全血（200ml）の末梢血を採取。
4. 特定細胞加工物製造依頼書を起票し、採取した脂肪組織及び血液を冷蔵（2℃～8℃）にて細
胞培養加工施設へ速やかに送付する（脂肪採取後 48 時間以内に到着）。
5. 細胞培養加工施設より脂肪組織の培養が可能である旨の連絡を受けたならば、再生医療等を提供する医師は投与開始日を患者と協議して決定する。なお、脂肪組織の培養が不可である旨の連絡を受けた場合は、患者からの脂肪採取を再度施行する。
6. 再生医療等を提供する医師は決定した投与開始日を細胞培養加工施設に通知し、幹細胞の製造を依頼する。

2-2 組織、細胞の採取方法血液の採取
1. 当日の患者の健康状態を確認し、バイタルチェックを行う 。
2. 	服用している薬の確認を行い、問題が無ければ、採血(200ml)を行う。採血した血液は特定細胞加工物の製造過程で使用。
脂肪組織の採取
◎ 脂肪吸引の場合
1. 採取する部位をヒビテン消毒後、エピネフリン入りキシロカインもしくは、アレルギーがある場合はシタネスト1.8〜5.4ml にて局所麻酔する。
2. 採取部位を約2mm 程度切開する。
3. 採取部位にチューメセント用カニューレを挿入し、チューメセント(エピネフリン入りキシロカイン、メイロン、生理食塩水)液を500〜1000ml 程注入し、15〜20分ほどおく。
4. 吸引用カニューレ脂肪細胞を10〜30ml 採取する。
5. 採取した脂肪組織を、患者名等を記載した所定のラベルを貼付した容器に入れる。
6. 細胞培養加工施設に送付するまで、冷蔵(2°C〜8°C)にて保管する。
7. チューメセント液を十分に排出した後、5-0針付きバイクリル糸にて真皮縫合し、閉創する。ヒビテン消毒後、抗生物質入り軟膏塗布後、圧迫固定する。
◎皮切による場合
1. 採取する部位をイソジン消毒後、1%エピネフリン添加キシロカインにて局所麻酔する。
2. 1〜2cmほど15番メスにて皮切する。
3. 筋鉤にて周囲の皮下を剥離して1〜3g程度の脂肪組織を切離採取する。
◎採取後の措置
1. 出血あれば適時バイポーラにて止血する。
2. 止血確認後、5-0針付きバイクリル糸にて真皮縫合および皮膚縫合して閉創する。
3. オキシドール消毒後ハイドロコロイド材にて創部を閉じる。
4. 採取した脂肪組織を、細胞培養加工施設の指定した容器に入れる。
5. 細胞培養加工施設に送付するまで、冷蔵（2℃〜8℃）にて保管する（凍結させないこと）。

（3） 幹細胞の投与
本製品には生きている自己脂肪由来間葉系幹細胞が含まれている。従って、細胞出荷日時から冷蔵出荷の場合72時間以内、冷凍の場合96時間以内に使用すること。有効期間を過ぎた製品は使用せず、廃棄すること。また、本製品には患者自身の脂肪由来間葉系幹細胞が含まれているため、本製品は該当患者にのみ使用し、他人には決して投与しないこと。
なお、万が一の場合に当院で対応できないと判断された場合には、当院提携の大阪府済生会中津病院を救急時の第一搬送先としている。

3-1 投与前の処置
1. 投与の前日には患者を安静状態にし、十分な休息を取らせる。
2. 投与前に診察を行う。
3. 診察ベッドに患者を仰臥位にて安静にさせ末梢静脈に翼状針等を留置し、点滴ルートを確保する。
4. 本製品は患者の幹細胞を含む懸濁液であるため、重力により自然沈殿している場合がある。投与前に容器を優しく回転させ、沈殿の無い状態にして使用する。

注意：容器を優しく回転させても内容物が固まっている場合は使用しないこと。

3-2 投与の方法、手順
本製品は静脈内投与で使用する。
＜冷蔵輸送された細胞製剤の場合＞
1. 容器内に固形物が無いこと、異物や変色が無いことを目視確認で行う。
2. 容器内の懸濁液を、十分に攪拌のうえ、細胞塊をほぐし出来る限り均一に調整する。
3. クリーンブース内で細胞懸濁液を、ラクテックに加え250mlに調整する。 細胞懸濁液を加えた点滴容器（ボトル/パック）を60分以上かけて静脈内に点滴注入（輸血フィルターを使用）する。
4. 点滴が終了したならば、点滴容器（ボトル/パック）に 10mlのラクテックを追加し、点滴ルート内の懸濁液を全て注入する。
＜冷凍輸送された細胞製剤の場合＞
1. 温浴またはヒートブロックを至適温度に設定する。 
2. ドライアイス梱包された細胞製剤を取り出し、1.で急速解凍を行う。
3. 解凍後の容器内に固形物が無いこと、異物や変色が無いことを目視確認する。
4. クリーンブース内で容器内の細胞懸濁液をシリンジ等で全て回収し、あらかじめ生理食塩水を適量分注しておいた遠心用チューブに移し、遠心分離を行う。
5. 遠心後、クリーンブース内で上清液を廃液後、生理食塩水(20ml)にてさらに遠心洗浄を行う。
6. 沈渣に生理食塩水を10〜20mL滴下し泡立たないように穏やかに懸濁する。
7. 容器内に固形物がないこと、遺物や変色がないことを目視確認する。
8. クリーンブース内で細胞懸濁液を、ラクテックに加え250mlに調整する。 細胞懸濁液を加えた点滴容器（ボトル/パック）を60分以上かけて静脈内に点滴注入（輸血フィルターを使用）する。
9. 点滴が終了したならば、点滴容器（ボトル/パック）に10mlのラクテックを追加し、点滴ルート内の懸濁液を全て注入する。


（4） 追跡調査等
4-1 疾病等の発生についての追跡調査
本再生医療での最終投与後、当該患者の追跡調査を開始し、原則として1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月毎に来院してもらい、疾病等の発生の有無や健康状態について確認する。患者にできるだけ来院してもらい、スクリーニングをして報告する。どうしても来院が困難な場合は、電話等により連絡を取って疾病等の発生の有無や健康状態、並びに、痛みの部位、痛みの強さの評価スケールNumerical Rating Scale (NRS)、神経障害性疼痛スクリーニング質問票および神経障害性疼痛 QOL 質問票などの聞き取りを実施する。

4-2  疾病等の発生における報告体制
本治療に起因すると疑われる重篤な有害事象等（予期せぬ疾病等の発生を含む）の発生を知ったとき、再生医療等を提供する医師は、遅滞なく本クリニックの長に報告する。

本クリニックの長は、再生医療等の安全性の確保等に関する法律（平成 25 年法律第 85 号）第 17
条及び第 18 条に基づき、再生医療等の安全性の確保等に関する法律施行規則（（厚生労働省令第
110 号）第 35 条及び第 36 条に定める期間内に、本再生医療等提供計画に記載した認定再生医療等委員会及び地方厚生局長に報告する。この際、認定再生医療等委員会への報告には別紙様式第一 を、地方厚生局長への報告には別紙様式第二を用いる。

4-3 効果についての検証
本再生医療の科学的妥当性を確保するため、4-1 項に記載した追跡調査来院時に、当該患者の慢性疼痛に起因する主症状の評価を行う。来院が困難な場合は、電話等により連絡を取って、現在の主症状の程度や病態について確認する。
国外の患者の場合も、該当する地域の提携医療機関に同様の追跡調査の実施と結果の報告を依頼する。
1） 主な症状
慢性疼痛の部位や程度、機能障害を受けた部位によって、発現する症状は異なる。基本的には各評価時期に、神経障害性疼痛スクリーニング研究会監修調査票（付録 1）の問 1（痛みの部位）、問 2
（痛みの強さの評価スケールNumerical Rating Scale（NRS））、問 3（神経障害性疼痛スクリーニング質問票）、問 4（神経障害性疼痛 QOL 質問票）を用いて、担当医師が患者自身に口頭で確認する。

なお、「問 2 痛みの強度」に関しては過去 24 時間の状態を 0～10（0:まったく痛くない、10:非常に痛い）までの 11 段階でどの程度かで、以下の質問により評価する。

· 問 2 最も痛みがひどかったとき： 「昨日の同じ時間から今までで、最も痛みがひどかったときの痛みを思い出してください。その時の痛みの強さを、まったく痛くない 0 から非常に痛
い 10 で評価するとどの程度ですか？」
· 問 2 通常の痛み：「同様に昨日の同じ時間から今までで、通常の痛みを思い出してください。その時の痛みの強さを、まったく痛くない0から非常に痛い10で評価するとどの程度ですか？」
· 問 2 現在の痛み：「現在の痛みの強さを、まったく痛くない0から非常に痛い10で評価するとどの程度ですか？」



（5） 遵守事項
本治療で実施する再生医療に関しては、再生医療等の安全性の確保等に関する法律（平成 25 年法
律第 85 号、平成 26 年 11 月 25 日より施行）及び関連する法令を遵守する。

（6） 細胞の入手の方法
6-1 細胞の入手の方法の詳細
細胞の入手の詳細を 2-2 組織、細胞の採取方法の項に示した。

6-2 細胞の提供を受けた後に再検査を行う場合はその方法
本治療では患者本人の幹細胞を使用するため、再検査等は実施しない。

6-3 細胞の提供を受ける際の微生物等による汚染を防ぐための措置
患者の脂肪の採取は、適切に管理された処置室で行い、消毒した器具を用いて行う。採取に際しては採取部位を十分滅菌する。

6-4 採取した細胞について微生物等の存在に関する検査を行う場合はその内容
細胞培養加工施設は、受領した脂肪組織の受け入れ試験として無菌試験を行い、工程 1（細胞分離）、工程 4（2 次培養）、工程 5（注射液製造）、並びに注射液の14日間無菌試験を行う。微生物等が検出され、不適となった場合は、当該特定細胞加工物の製造を中止する。


（7） 環境への配慮
受領した組織及び加工物の一部は、一定の保管期間を経たのち、自治体の条例に従い適切に廃棄する。

（8） 	細胞の安全性に関する疑義が生じた場合の安全性の確保等を図るための措置の内容
細胞加工施設の厳格な品質検査に合格した細胞が治療に用いられるが、もし、それでも加工細胞の安全性に疑義が生じた場合には、再生医療等を提供する医師は、治療を中断のうえ、遅滞なく本クリニックの長、ならびに実施責任者へ報告するとともに、細胞加工施設へ連絡し、原因の究明を行うものとする。
検査等の結果、当該細胞について安全性を有していなこと（微生物による感染など）が判明した場合、本クリニックの長は直ちに本治療の実施及び特定細胞加工物の製造中止を指示する。また、特定細胞加工物の投与後に判明した場合、再生医療等を提供する医師は直ちに当該特定細胞加工物の投与を受けた被験者に連絡をとり、感染症その他の疾病等の発症の有無についての検査及び必要な治療を無償で提供する。

（9） 再生医療等を受ける者の健康情報等を把握するための措置の内容
本再生医療等に起因することが疑われる疾病等が発生した場合に情報を収集するため、並びに、使用した特定細胞加工物に問題が生じた場合に当該加工物の投与を受けた患者の健康状態等を把握するため、本治療に関する同意を得る際に、本治療を受ける者の連絡先を確認し、連絡できる体制を確保する。
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付録 1：
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痛みの中心と思われる場所にX印をつけてください。

問lの図にX印をつけた部分に、あなたが感じている痛みの強さをJ痛みなしJを左端、「考えられる限りの最高の痛み」を右
端として、どの程度の場所であるか、その場所にX印をつけてください。（例： x	)。

最も痛みがひどかったとき
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図のX印をつけた部分で、あなたが感じる痛みはどのように表現されますか？
口にチェックを入れてください（例：図宮など）

l)針で刺されるような痛みがある
D全くない□少しある□ある0強くある口非常に強くある
2) 電気が走るような痛みがある
□全くない□少しある口ある口強くある口非常に強くある
3) 焼けるようなひりひりする痛みがある
D全くない口少しある□ある口強くある口非常に強くある
4) しびれの強い痛みがある
口全くない口少しある口ある口強くある口非常に強くある
5) 衣類が擦れたり、冷風に当たったりするだけで痛みが走る
□全くない□少しある口ある0強くある口非常に強くある
6) 痛みの部位の感覚が低下していたり、過敏になっていたりする
□全くない□少しある口ある0強くある口非常に強くある
7) 痛みの部位の皮膚がむくんだり、赤や赤紫に変色したりする
□全くない□少しある口ある口強くある口非常に強くある

1ヶ月を振り返って、痛みはあなたの日常生活にどのような影響を与えましたか？
口にチェックを入れてください（例：図、区など）

l)痛みのせいで気分がひどく落ち込むことがあった
口全くない口まれに口ときどき口ほとんどいつも口いつも
2) 痛みのせいで睡眠が十分に取れないことがあった
□全くない□まれに口ときどき口ほとんどいつも口いつも
3) 痛みのせいで仕事や家事ができなかった
□全くない□まれに口ときどき□ほとんどいつも口いつも
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