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がん疼痛の評価と治療 



臨床疑問 

Åּצ לּ ︣

ךּ  Ḵפּ

Å ︣ לּ

נּ ךּ  Ḵפּ

Å ךּ ḱ Ḵ 

Å ︡ לּ

טּצּ  Ḵפּ



メッセージ 

Å ︣ כֿ ḭ ḭ ḭ

צּאל ︡ḭ ךּ︡

כֿ︣ צּ קּ  

Å ︡ḭ

ךּ ︣ כֿ צּ טּ  

Å ḭ

︣ כֿ צּ טּ  

Å טּ  



Cancer pain relief (WHO)  

Åּצ טּ אל  קּ

Åּצ ṇ ṇ

צּ  

Åּצ טּ  

Å ḭ ḭ 

ḭ ︢  

כֿ ḭּףּף צּ

 
 

World Health Organization.  Cancer pain relief 2nd ed.  1996  



症例1 

Å צּ 54  

Åֿכ ︢ ךּ פּ

ḭ1צּ פּ וֹפּ

︣ לּ ḭ

︡ קּ ḭ ︡  
 

痛みを評価するためにどのようなことを聞けば

よいでしょうか？ 



痛みの評価 

Å ךּ נּ ︢ḭ ︡  ךּ

Å אל ︡ḭ ︣  

Å ︣  

Å נּ ךּ שּ︡ ︣ כֿ  

Å  לּ

Å ṇ ṇ︡ḭ ︣  

Å ︣ פּ ḭ

ךּ ︣  

Å ︡ ￼ ︣  
 

World Health Organization.  Cancer pain relief 2nd ed.  1996  



痛みの部位と経過を聞く 

Åṡ צּכֿ ḴṢפּ︣ ︡ḭ

 לּ

Å טּצּ כֿ ḭ

︢ ךּ ︣  

Å שּ︡ ︡ ḭ ךּ︡

נּ טּצּ  

Åּצ ︣צּ צּ

 ךּ



がん患者に生じる痛みの原因 

Åがん自体に起因する痛み 

ï ḱ ḱ ḱ  

Åがん治療に伴って生じる痛み 

ï ḭ  

Å消耗や衰弱によって生じる痛み 

ï ḱ ḭ  

Åがんとは直接関係のない痛み 

ï ḭ  



痛みの性状と分類 

特徴 治療戦略 

内臓痛 
צּ

ךּטּ ךּ ךּ  
￼ṇ  ךּ

צּ קּ  ךּ︣

体性痛 
צּ קּ

︡ ךּ  
︣  

︣  
ṇ צּ  

神経障害性 
疼痛 

ḱ  
ḭ

צּ לּ /︡
/︢ ︢ ︣  

 
︣ כֿ צּ  ךּ

侵
害
受
容
性
疼
痛 



Numerical Rating Scale (NRS)  

ï ︡  שּ

 0  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

 

 

 

 

痛みの強さを聞く 

צּ שּ ךּ קּ 0ḭ 

כֿ ךּ צּ נּ ךּ קּ  

10 ︣ ḭ ṕ Ṗ אל  

שּ ךּ  Ḵפּ︣

Hjermstad  MJ. J Pain Symptom Manage 2011  



痛みのパターンを聞く 

ṇ פּ ḭ

וֹ  

  

10  

0  

10  

0  

10  

0  

持続痛 突出痛 持続痛+ 突出痛 

צּ ︣ 2014  p23  



症例１ つづき 

Å1 ḭ פּ וֹפּ ḭ 

︣ ṕNRS 5/10 Ṗ  

︣ לּ  לּךּ

Å כֿ ḭ  

4cm ︡ḭ ḭ 

ḭ  

 



症例１に戻ると… 

Åいつからどこが痛いのか？ 

ï1 פּ ḭ פּ וֹפּ  ךּ

Åどのように痛いのか？ 

ï ︣  ẓ ּצ  ךּ

Å痛みのパターンと強さ 

ï ︣  

ï אל NRS 5/10  

Å痛みの原因となる病変があることの確認 

ï  לּ



症例1 つづき 

Å צּ 54  

Å1 ḭ פּ וֹפּ ḭ 

︣ ṕNRS 5/10 Ṗּטּצ ḭ 

צּ ︡  

Å טּ כḭֿצּ ︡  

צּ טּ ḵ 
 

痛みを緩和するための薬物療法について学んで

いくことにしましょう 



鎮痛薬の使い方に関する5原則 

Å経口的に (by mouth)  

Å時刻を決めて規則正しく (by the clock)  

Å除痛ラダーに沿って (by the ladder Ṗ 

Å患者ごとの個別的な量で (for the individual Ṗ 

Åその上で細かい配慮を (with attention to detail Ṗ 

World Health Organization. Cancer pain relief 2nd ed.  1996  



WHO 三段階除痛ラダー 

3 

2 

1  

World Health Organization. Cancer pain relief 2nd ed. 1996  



פּ  
︡  

קּךּ ︡  לּ

WHO 三段階除痛ラダー 

IASP. Pain Clinical Updates  2005  

︡ צּ  
צּ  ṡ階段方式Ṣשּךּ

痛みが徐々に増強する場合 

︣  
ṡエレベーター方式Ṣ 

痛みが放置されていた場合 
強い痛みが急激に出現した場合 

פּ  
ךּ  

 

פּ  
ךּ  

 

 

ךּ  
שּ  

︡  לּ



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



アセトアミノフェン 

Å ︢  ךּשּ

Å ṇ טּ  
צּ  

Å ḭ ḭ טּצּ  

Å ṕ ￼ Ṗ 

ï1 300Ṍ1,000mg  

ï1 4,000mg  

ï 4Ṍ6  

ï 8 וֹטּ  



非ステロイド性抗炎症薬 (NSAIDs )  

ÅNSAIDs ḭ ḭ ḭ

︡ ︣  

Åּך￼ פּ NSAIDּצ NSAIDs

ךּ לּךּ ︡  ךּ

Å  

ï ṇ ḭ  

H2 ṇ ︣  

Vardy J. J Clin Oncol  2014   



症例1 つづき 

Å צּ 54  

Å 1 100mg ḭ1 2  

︡ḭ3 ︡  

Å︡ ︡פּ NRS 4/10  

ךּ פּ  

 

どうしたらよいか学んでいきましょう 



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



オピオイド 

Å ︣  

ḭ ︣  
צּ ︣ 2014  p42 -44  

Å צּ קּ לּ ḭ 

צּ ︡ אל ךּ  

 

ï ḭ ṇ  

ï ḭ ḭ ḭ 

ṇ ḭ  

 



オピオイド導入のポイント 

Å ḭ  

Å ︣ ḭפּ  

︣ פּ ḭ Ṅ ךּףּ ︣  

Å צּ ḭךּאל ḭ צּ  

פּ ︣  

Å ḭ ︡  

︣  



第2段階のオピオイド 

Å軽度から中等度の痛みに 

ï  

צּ אל ךּ ḭ 2  

ṕ ḭ ṇ Ṗ  

ḭ צּ טּצּ  

Å第2段階のオピオイドをスキップして、 

第3段階へ 

ï 3 ḭ

ṇ ךּ  ךּ
 

Caraceni  A. Lancet Oncol  2012  

 



コデイン 

Å פּ אל  

Å ︡  

Å  

Å 120mg Ṭ 20mg  

Å ︣ ḭ 

10%ךּאל 20mg  

ךּ  



トラマドール 

Åͫ ḭ  
ףּ  

ḭ ︣  

Å ṇ 100mg Ṭ 20  

Å ︡ ḭ  
טּצּ  

 

Grond  S, et al.. Clin Pharmacokinet  2004  

 

Å  



WHO 第3段階オピオイドの剤型と製剤 

経口 

非経口 

速放性製剤 

徐放性製剤 

注射剤 

坐剤 

貼付剤 

ḱ ṕ ḱ Ṗ 

ṇ  

ṇ ḱ  

 

 

ḱ ṇ  

 

MT  
3 ṇ  

ṇ ḱ  

MS ḱ ḱ ṇ  
ṇ ṇ ḱMS ḱ  

 
 

 



モルヒネ 

Å צּ טּ ḭ ṕ ḱ

Ṗḭ ḭ ḭ

Ṅ צּ  

Å צּ ︡ ךּ  

Å טּצּ ḭ  

טּ M-6-Gּצ ︡ ḭ  

צּ ︢  ךּ︣



オキシコドン 

Å ṕ ḱ Ṗ ḭ

טּצּ  

Å פּ︡ אל ￼ḭ

וֹ  ךּשּ

Å ︡ ṇ P-450(CYP)  

אל  

ï ︡ ︣ כֿ  



フェンタニル 

Å ḭ ḭ

ḭ טּצּ  

Å  

ï  

ï ︡ פּ נּ

︣  

Å ︡ ḭ

צּ  ךּ



オピオイド鎮痛力価換算比 

モルヒネ 
経口薬 

60mg/ 日 

モルヒネ 
坐薬 

40mg/ 日 

モルヒネ 
注射液 

30mg/ 日 

フェンタニル 
貼付剤 

25μg/時 

フェンタニル 
注射液 

0.6mg/ 日 

オキシコドン 
注射液 

30mg/ 日 

オキシコドン 
経口薬 

40mg/ 日 

＝
 

＝ ＝ 

＝
 

＝
 

＝
 

タペンタドール 
経口薬 

200mg/ 日 
＝

 

トラマドール 
経口薬 

300mg/ 日 



オピオイド鎮痛力価換算表 

Åここに各施設の換算表を載せて紹介して

もよい 



経口投与での開始量 

Å 20Ṍ30mg/  

ï Ḳ12 24 פֿ  

ï Ḳ4 פֿ  

Å 10Ṍ20mg/  

ï Ḳ12 פֿ  

ï Ḳ6 פֿ  



非経口投与での開始量 

Å ḱ  

ï 10Ṍ20mg/  

ï 10Ṍ20mg/  

ï 0.2Ṍ0.3mg/  

Å  

ï 1 5Ṍ10mg  1 3  

Å

︡ ︣ כֿ אל  ךּ

 



レスキュー 

Å נּ ḭ ṕ Ṗ
נּ ︡  שּףּ

Å ︡ ךּ ︢
︣ צּ  

Å1  

ï ḱ 1 10Ṍ20%ṕ 1/6 Ṗ 

ï 1  

Å 1 וֹטּ ḭ 15Ṍ30
וֹטּ ︡  

 

Caraceni  A. JNCCN 2013  

Swarm R. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology 2012  

 

 



症例1 つづき 

Å צּ 54  

Å 1 100mg ḭ1 2  

︡ḭ3 ︡  

Å︡ ︡פּ NRS 4/10  

ךּ פּ  



症例1 つづき 

Å צּ  

Å צּ טּ  

 

オピオイドを導入するときにはどのような

点に配慮が必要でしょうか？ 

具体的な処方内容を考えてみましょう！ 



オピオイド導入時に注意すること 

Å ḭ  
כֿלּ צּ  

Å  

ï悪心・嘔吐 

ï便秘 

ï眠気 

ï ḱ  

ï  

ï  

ïṏ 



悪心・嘔吐 

Å  

Å 30% ḭ 1〜2週

間で耐性を生じるּצḭ ︣ צּ

כֿ צּ ḭשּ צּ  

Å ︡ḭ1Ṍ2

ḱ  

ï  1 5mg  1 3  

ï ṇ  1 0.75Ṍ1mg  1 1  

ï  1 5Ṍ10mg  1 3  

 

Laugsand  EA. Palliat  Med 2011  



便秘 

Å ︢ ḭ  

טּ ︢פּ ︣  

Å耐性が生じない ḭ  

צּ  

Å ḱ ︣ 

Å ḭ ︣שּפּ ḭ 

אל טּצּ  

Å ךּ וֹ  



眠気 

Å ḭ ךּ

צּ כֿ צּ  ךּ

Åṡ ךּ ︢ Ḵפּ︣

︢ ḴṢפּ︣ ḭקּ טּ

︣  

Å  

ï ḱ  

ï ︡ 

ï צּ פּךּ  



症例1 オピオイド導入例 

定時薬、レスキュー、副作用対策を同時に処方 
Ú (10)  1 1  1 2  

    (8 20 ) 
Ú (5)  1 1  1 3  

 1 330mg  1 3  
Ú (100)  1 1  1 2  

Ú (10)  1 1  1 1  

ṇ Ú 2.5mg ךּ   

 1 וֹ ︡  



症例1 つづき 

Å צּ 54  

Å פּ וֹפּ ︣ ︡ḭ

20mg/ ︡ḭ3

︡  

Å ḭNRS 3/10  

Å ︡ḭNRS 1/10

ḭ︡צּ ︣שּ צּ ︣  

Å ṇ 1 4 ︡ ךּ  
 

処方をどのように変更すればよいでしょうか？ 



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



残存・増強した痛みの治療 

Å ︡ צּ ︣

ḭ פּ פּ ︣  

ï ḭ  

ï ḭ ṇ  

Å持続的な痛みがコントロールできていな

い場合 ḭ持続的な痛みはコントロール

できているが突出痛がある場合 ︡

︣ כֿ צּ  



症例1 つづき 

Å צּ 54  

Å פּ וֹפּ ︣ ︡ḭ

20mg/ ︡ḭ3

︡  

Å ḭNRS 3/10  

Å ︡ḭNRS 1/10

ḭ︡צּ ︣שּ צּ ︣  

Å ṇ 1 4 ︡ ךּ  
 

持続痛の残存と考えられる 



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



持続痛の治療STEP 

Å
 

Å  
 30Ṍ50% /1Ṍ3 פֿ  

Å
or  

STEP 1  STEP 2 STEP 3  

ḱ  



STEP 1/2  

Å צּ אל ךּ וֹ ḭ 

 

Å צּ ︢ ךּ  

ï  ךּ

Å  

ï 120mg/

50%￼  

ï120mg/ ḱ צּ ḱךּאל ḱ  

צּ 30%￼  



症例1に戻ると… 

Å צּ ṇ אל ךּ ךּ ḭ 

︣  

Å 50% ︣ ḭ  

20mg/ ḭ30mg/  

Å ︡ ṇ  

︡  ךּ

ï ṇ 1 4 ︡ ךּ  

ï2.5mg ú4=10mg  

ï20mg/ ṧ10mg=30mg/  



症例1 つづき 

Å ︡ צּ ḭ

Ṅ ︡  

Å100mg/ פּ 120mg/ ︡ כֿ

ḭ ︡ ḭ צּ

ḭ ︡פּ ךּ︡ נּ ךּ  
 

より満足度の高い鎮痛を達成するために 

何か良い方法はないでしょうか？ 



STEP 3  

Å צּ

ḭ צּ ךּ קּ

נּ כֿ  

ï  

ï  

ï

ךּ  



オピオイドの種類変更 

Å צּ ḭךּ

קּ ךּ ︣  

Å ︡ ḭ

︣  

Å ṕ 120mg/ Ṗ 

צּ אל ךּ  

ḭ ṇ ︣  



鎮痛補助薬 

Å ︡ ︢ ︢ ︡

טּצּ  

Å לּ ḭ ךּוֹ ḭ ḭNMDA

ḭ צּ ךּ ךּ  
צּ ︣ 2014  p78 -83  

Åּצ צּ ︣ ︣

אל ךּ  ךּ

ï ṕ צּ Ṗךּ ︡ḭ

︣ כֿ  

Å צּ ךּ ḭ

︣ כֿ צּ  ךּ︡
 



放射線治療 

Å צּ ḭ

ךּ פּ ︣  

ï  

︣ כֿ צּ  

Å צּ  

ï ךּ ḭ  

Å ḭ

︣ אל ךּ  



神経ブロック 

Å צּ ḭ  

צּ ḭ

צּ  ךּ

Å צּ ︡ ḭ

︣  

ï צּ ︡ פּ ḭ  

כֿלּ צּ קּ כֿךּ טּצּ  

ï טּצּ קּ  ךּ

כֿ טּצּ  

צּ . ︣ ṇ  2014  



症例1に戻ると… 

Å צּ ḭ

כֿ טּצּ  

Å  

Å  



専門家へのコンサルテーション 

Å צּ אל ךּ

ḭ ︣

 קּ

Å ךּ ךּ ︣  קּ

Å ︣  קּ

Å ︣  קּ



症例2 

Å צּ ḭ 50  

Å 75mg/ ḭ

180mg/ ︡ḭ ṇ ︡

5mgּצ אל ךּ  

Å ḭצּךּ שּ  

צּ  ךּ

Å ṇ ︡ ךּ ךּ  לּךּ
 

この状況における問題点は何でしょうか？ 



症例2 

Å צּ ḭ 50  

Å 75mg/ ḭ

180mg/ ︡ḭ ṇ ︡

5mgּצ אל ךּ  

Å ḭצּךּ שּ  

צּ  ךּ

Å ṇ ︡ ךּ ךּ  לּךּ
 

突出痛がコントロールされていない！ 



がん疼痛治療のアルゴリズム 

 
NSAIDs  

 

ḱ ︡  

  



突出痛の治療STEP 

Å
 

Å  
Åṡ Ṣ

 

Å ṇ
שּ︡  

Å ṇ ךּ
 

Å
 

STEP 1  STEP 2 STEP 3  

ḱ  



突出痛 

Å ḭ

￼ ︣  

Å ︡ ךּ ḭ70%

︣  
Deandrea  S. J Pain Symptom Manage 2014  

Å  

ï ṇ Ḳ3  

ï Ḳ15-30  

ï Ḳ8 צּ ︢  

Davies A, et al. J Pain Symtom  Manage 2013  



突出痛の治療エッセンス 

Å ṇ ︣  

Å (end -of-dose 

failure) טּ ḭ

 לּ

Å ḭ ṇ

 

Å ṇ ḱ  



レスキューの必要性の説明 

Å ṇ ṡ鎮痛薬の必要量を早く

見積もることができることṢḭṡ突出痛による苦

痛へ対応できることṢ ︣  

Å ṇ כֿךּ לּ ḭṡ自分

で痛みへの対応ができる感覚Ṣּצ ḭ

צּ כֿ︣ צּ קּ  

ïṡ צּ קּ ḭ ︡ ךּ שּ

Ḯ1ךּאל וֹטּ ︣Ṣ 

ïṡ ḭּך שּ

קּףּ ︡  Ṣלּ

 



放射線治療 

Å ︣  
אל ךּ  

Lutz S, et al. Int  J Radiat  Oncol  Biol  Phys 2011  

Å  

ï  

ï ṇ  

Å  

Å ṇ ṕ צּ Ṗ 

Å ḭ  

ï  

ï אל  



ビスホスホネート製剤 

Å ṇ ḭ ףּ

טּצּ  
Coleman RE, et al. Bone  2011  

ï  4mg ṕ4 Ṗ  

Å ︡ טּצּ  

ï ︢  

ךּ ḭ  

Å ךּףּ צּ ︣

︣ טּצּ  



デノスマブ 

Å RANKL  

Å צּ ︡  

ï ךּ ︡ ḭ

︣ ︣  

ï ︣  

Patrick DL, et al. Support Care Cancer  2015  

Å ךּףּ ︡  ךּ︣

Å ︣ ḭ

ḱ D צּ  



症例2 つづき 

Å  

Å ṇ  

Å ṇ 1 10Ṍ

20%ṕ1 1/6 Ṗ 

ï180mg/ 10Ṍ20% 18Ṍ36mg  

ï180mg/ 1/6 30mg  

ï5mg צּ ︡ ףּ ḭ צּ  Ḵךּ︡

Å ṇ שּ ךּ צּלּ ךּ

צּ נּ ךּ פּ ︡  ךּ

 

 



がん疼痛の非薬物療法・ケア 

Å ︣ Ḵ 

ï לּ צּ שּ ḭ לּ

צּ שּ  Ḵפּלּ

Å ︣ Ḵ 

ï נּ  



痛みの閾値に影響する因子 

     

    

     

︡ לּ     

    

 

 

  

Ṅ  

   

 ךּטּ

︡  
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