
Palliative care Emphasis program on symptom  management 
and Assessment for Continuous medical Education 

 



がん疼痛事例検討 
腎がん 



メッセージ 

• がん疼痛を適切に評価し、それに基づい

たマネジメントを行うことが重要である 

• がん患者の全人的な苦痛に配慮すること

が必要である 

• がん疼痛への対処をチームで行うことが

重要である 

 



目的 

• がんの疼痛事例を通じて以下のことが、 

できるようになる 

– 痛みの評価とそれに基づいた適切なマネジメ

ント 

– がん患者の全人的苦痛に配慮し対処すること 



このセッションの構成 

• 症例提示（全体で） 

• グループワーク（小グループで） 

– アイスブレーキング 

– 事例検討 

• 全体討議 

• まとめ 



症例… 

• 59歳、男性 

• 左腎細胞がん、肺転移、肝転移、骨転移  

• X年5月、腰痛と咳嗽が出現。咳嗽時に胸

痛も認められたため近医を受診 

• 胸部X線上右中肺野に異常陰影を認め精査

目的にA病院を受診 

• 左腎細胞がんと診断された  





経過 … 

• 入院時の腹部CTで肝転移、腰椎転移も指摘

された 

• X年6月初旬、PSは1で左腎摘出術施行 

• 術後、スニチニブが投与開始になった 

• 腰痛は、ロキソプロフェン180mg/ 日と、

モルヒネ硫酸塩徐放性製剤40mg/ 日の投与

で軽減していた  



… 経過 … 

• X年12月 自覚症状に変化はなかったが、

CTにて肺転移、肝転移は増大傾向があり、

分子標的薬をエベロリムスに変更 

• X+1 年3月 右上腕痛、左側腹部痛、両側大

腿外側部痛が出現したため、A病院に入院す

ることとなった 

• 上腕、腰の痛みはズキズキする痛みで、体動

時に増強。一晩に数回、寝返りをすると痛み

のために目が覚めると訴えている 



… 経過 

• 痛みの程度は安静時にはNRS 3〜4/10 、動
作時には8〜10/ 10  

• 左側腹部の痛みは、びりびりと電気が走る 
ような痛みでNRS 4/10  

• 両側大腿外側部の痛みは進行性 

• 下肢の知覚障害も徐々に出現するようになっ
てきた 

• 痛みのために、ほとんど一日中ベッドで過ご
している 

 



右上腕骨骨頭部への溶骨性骨転移と 
病的骨折がみられた 



肝S1の転移巣 Th12 の転移巣 L1の転移と脊柱管内への進展 



参考資料 

薬剤一般名と代表的な製品名 

薬剤名 代表的な製品名 

スニチニブ スーテントⓇ 

エベロリムス アフィニトールⓇ 

ロキソプロフェン ロキソニンⓇ 

モルヒネ硫酸塩徐放性製剤 MSコンチンⓇ 



社会的背景 

• 職業：会社員（製造業）、現在休職中 

• 趣味：釣り、元気な頃は毎週末行っていた 

• 妻は5年前に他界 

• 現在は共稼ぎの長男（キーパーソン）夫妻と

3人暮らし 

• 結婚した長女が同じ市内に在住し、病状説明

や外来診療時に同席することが多い 

• 長女には幼稚園に通う4歳の子供がいる 



病状説明と現時点の見通し 

• 主治医から本人に病状、病変の広がり、 

治療の経過については説明されている 

• 分子標的治療の効果がなく、病気が進行 

していることや、予後については、まだ 

説明されていない 

• 主治医は予後を3ヶ月程度と予想している 



本人の病状認識 

• 元気になって復職したい、釣りに行きた

いと考えている 

• 孫の小学校入学を楽しみにしている 

• 下肢の症状が出現、進行していることを

不安に思っている 





課題 

1. この患者の痛みをどのようにアセスメント

しマネジメントしていくか？ 

• 痛みの原因や状態について評価する 

• 具体的な処方を計画する 

• 痛みとともに認められる身体症状があれば、そ

れについても検討する 

• 薬物療法以外の治療やケアについても検討する 

2. 身体症状以外にどのような問題があるかを

検討し、その対処法を考える 



グループワーク 



グループ発表 



痛みのアセスメントの一例 

• 右上腕痛（NRS3〜4: 体動時8〜10） 

– 骨転移、病的骨折（体性痛：体動時に増強） 

• 腰痛（NRS3〜4: 体動時8〜10） 

– 腰椎転移 (体性痛：体動時に増強)  

– 肝転移（内臓痛） 

• 左側腹部痛（NRS4） 

– Th12 転移による神経根症状（神経障害性疼痛） 

– 創部の慢性痛（神経障害性疼痛） 

• 両側大腿外側部痛 

– 腰椎転移巣による脊髄圧迫（神経障害性疼痛：進行性） 



痛みのマネジメントの一例… 

• オキシコドン徐放性製剤にオピオイドの種類を変更 

• オキシコドン徐放性製剤を40mg/ 日に増量 

• レスキューの追加：オキシコドン速放性製剤5mg  

• 鎮痛補助薬の開始：プレガバリン50mg/ 日 

– 少量眠前から開始、効果と眠気のバランスを見て調節 

• ロキソプロフェンをセレコキシブ200mg / 日に変更 

• 副作用対策：抗潰瘍薬、緩下剤、制吐薬など 



…痛みのマネジメントの一例 

• 放射線照射（右肩、腰部に3Gy×10Fr ） 

• デノスマブ120mg/4 週の投与 

• 外科的な処置は、全身状態や予後を考えて行

わないこととした 



その他に 

• 動作前（30〜60分）のレスキュー薬使用 

• 痛みがでない姿勢や移動の工夫 

• コルセット、アームスリング（もしくは三角巾

＋バストバンド固定） 

• 温罨法：側腹部、腰部 

• リラックス、気分転換 

• 不安に対する支持的介入 



全人的苦痛 
(Total Pain) 

全人的苦痛 

痛み 

他の身体症状 

日常生活動作の支障 

身体的苦痛 

不安 

いらだち 

うつ状態 

精神的苦痛 

経済的な問題 

仕事上の問題 

家庭内の問題 

社会的苦痛 

生きる意味への問い 

死への恐怖 

自責の念 

スピリチュアルペイン 



身体症状以外の問題点 

本人にとって 

• しっかりとした病状説明のない状態での

今後の見通しに対する不安 

• 下肢の症状の出現や進行による不安 

– 趣味や仕事の喪失 

– 家族の負担になるのではないか、家での生活

ができなくなるのではないかという不安 



身体症状以外の問題点 

医療者にとって 

• 本人や家族への適切な状況説明と今後の

意向の確認 

– 治療や療養についての意向（本人、家族） 

– 本人と家族の意思疎通の状況 

• 介護力に関する情報 

• 経済的問題の有無 



まとめ 

• がん疼痛を適切に評価し、それに基づい

たマネジメントを行うことが重要である 

• がん患者の全人的な苦痛に配慮すること

が必要である 

• がん疼痛への対処をチームで行うことが

重要である 

 



補助スライド 



その後… 

• 病状説明に対する希望を本人に確認したところ、

病状をすべて知ったうえで医療者や家族と相談

して今後のことを決めたいと考えていた 

• 病棟チームと協働して本人、家族に正確な病状

説明を行うことを目的に面談を行うこととした 

• 面談の席で、主治医から正確な病状の説明が行

われ、本人、家族が今後の治療や療養について、

どのような希望を持っているかを尋ねた 

 

 



…その後 

• 患者は病状を現実的に受け止め、家族も協力

的で、可能な範囲で在宅での療養を希望した 

• 院内緩和ケアチームの支援を受け、訪問診療、

訪問看護、訪問介護の手配と緊急時の入院先

確保などを行い、退院された 

• 毎日娘と孫の訪問を楽しみに過ごしている 

 

 

 



グループワーク 

• グループ内で三役を決めましょう 
 

 １）司会：ディスカッションの進行役 

   メンバー全員が意見を出せるように配慮 

 ２）書記：ホワイトボードに書く 

   意見も述べてください 

 ３）発表者：全体発表の場で発表する 


