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がん疼痛事例検討 
乳がん 



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 

–疼痛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） 

–ゕスブレーキング 

–事例検討 

• 全体討議 

• まとめ 



症例… 

• 50歳、女性 

• 右乳癌術後再発、骨転移、肝転移、リンパ節転移 

• X-4年 右早期乳癌の診断で乳房温存術＋腋窩リ
ンパ節郭清を行った 

• 病理診断 

–最大腫瘍径は23mm  

–リンパ節転移4個でpT2N1  

–ホルモン受容体陽性、HER2遺伝子は発現なし、
Ki67:60% であった 



…症例… 

• 術後化学療法(FEC、DOC各4コース） 

および患側乳房と右鎖骨上窩への術後照

射（50Gy/25 回）を行った 

• その後ホルモン治療薬タモキシフェンを

内服していた。 



…症例… 

• X-2年 多発骨転移が出現。他の臓器転移が

なく、閉経状態のためホルモン治療薬をレト

ロゾール（ゕロマターゼ阻害剤）に変更 

• X-1年 多発性肝転移が出現 

• パクリタキセル毎週療法(3週投与-1週休薬)

を6回施行した 

• 骨転移、肝転移ともにほぼ消失したところで、 

四肢末端の神経障害が強く、本人の希望によ

り抗がん剤治療を休止 



…症例… 

• X年 半年前より腫瘍マーカーが漸増。2ヶ月前よ
り、左肩から上肢近位側にかけてしびれと痛みが
出現 

• エトドラク400mg/ 日内服で一時軽減したが徐々
に増悪。痛みの緩和を目的に入院 

• 入院時は、利き手の左肩から上肢近位側にかけて
のしびれと動作時痛があり、NRS 8/10 であった 

• 四肢末端にはビリビリとしたしびれがあり、特に
左上肢尺側に強かった 

• 左上肢には、痛みを伴う若干の筋力低下を認めた 



…症例 

• それまで異常のなかった右上肢に浮腫と

上肢全体の重い感じが出現してきた 

• 左季肋部付近には、鈍い、腫れぼったい

ような違和感を感じていた 

 



経過… 

• 血液検査 

– CA15-3:52.3U/mL  (基準値: 0.0 -25.0 )   

– AST, LDH, ALP, γ-GTP 若干高値 

– その他異常を認めず 

• 画像診断 

– 骨シンチ：頚胸境界部（C7～Th1）、左上腕骨
近位側に集積 

– MRI: Th1 の転移、圧迫骨折あり 

– CT: 左鎖骨上窩～腋窩に、2-4cm大の複数の 
リンパ節腫大あり、多発肝転移あり 





参考資料 

薬剤一般名と代表的な製品名 

乳癌の代表的な化学療法 

FEC フルオロウラシル、シクロホスフゔミド、 
エピルビシンの組み合わせ 

DOC ドセタキセル単剤 

薬剤名 代表的な製品名 

タモキシフェン ノルバデックスⓇ 

レトロゾール フェマーラⓇ 

パクリタキセル タキソールⓇ 

エトドラク ハペンⓇ 



社会的背景 

• 職業：主婦、銀行のパートタマー 

–収入の多くは子どもの学費に充てている 

• 趣味：コーラス 

–ママさんコーラスグループの中心的メンバー 

• 会社員の夫、大学受験勉強中の18歳の長

女、高校1年生の長男の4人暮らし 

• 義父母と自分の父親は他界。70歳代半ば

の母親が健在で同じ市内で姉夫妻と同居 



病状説明と現時点の見通し 

• 乳癌であること、再発を繰り返していること 
は説明され、理解している 

• 最近の病状の進行が早いことなどについては 
漠然とした不安はあるが、はっきりとは認識 
していない 

• 主治医は進行乳癌で経過は厳しいが、まだ 
しっかりとした抗がん治療が可能であると 
考えている。ただし左上肢の筋力は回復が 
困難ではないかと考えている 



本人の希望と状況… 

• 長女、長男も未成年なので、母親としての役割

を十分に果たしたい 

– 学費の支援などの経済的な役割も果たしたい 

• 抗がん剤治療なども受けたいが、治療の副作用

や経済的負担を考え、治療継続を躊躇している 

• 最近では、利き手である左上肢の筋力低下が著

明で、家事や銀行窓口での事務仕事にも困難を

生じるようになってきた 



…本人の希望と状況 

• このままでは家族の負担になるようで、申し

訳ないと思っている 

• 最近では、コーラスグループの活動も休むこ

とが多くなった 

• 近い将来、利き手の左手が動かなくなってし

まうのではないかと恐れている 

• 2人の子供には乳癌で治療してきたことは伝

えてあるが、進行していること、治療を中断

していることについては伝えていない 

 



課題 

1. この患者の痛みをどのようにゕセスメント

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ゕ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 

• 左肩～上肢のしびれと動作時痛 

–エトドラクが効いていたが現在はNRS8/10  

–左上腕骨転移（体性痛） 

–病的圧迫骨折を伴う第1胸椎転移（神経障害
性疼痛） 

–左鎖骨上窩から腋窩にかけてのリンパ節腫大
による左腕神経叢の圧迫（神経障害性疼痛、
筋力低下を伴う） 

• 左季肋部付近の違和感 

–肝転移による肝腫大（内臓痛） 

 



実際のマネジメントの一例… 

• オキシコドン徐放性製剤 10mg/ 日 

– レスキュー薬：オキシコドン速放性製剤 2.5 mg/ 回 

– オピオドの副作用対策：制吐薬、緩下剤 

– エトドラク400mg/ 日は継続、抗潰瘍薬を併用 

• 鎮痛補助薬（プレガバリンなど）を検討 

– プレガバリン25mg/ 眠前から開始し、眠気などの副

作用を見ながら調節する 

• リンパ節腫大による神経圧迫に対してステロド

（ベタメタゾンなど）を検討 

• 歯科受診後にゾレドロン酸4mgの点滴を開始 

 



• 放射線治療：胸椎、左上腕骨、左鎖骨上

窩～腋窩のリンパ節腫大に対して 

–線量や回数は状況による 

 

 

…実際のマネジメントの一例 



その他の身体症状 

• 四肢末端のビリビリとしたしびれ 

–抗がん剤（パクリタキセル）による末梢神経

障害（神経障害性疼痛） 

 

• 右上肢の浮腫と重い感じ 

–腋窩郭清及び術後照射によるリンパ浮腫 

 

 

 



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、ゕームスリング（もしくは

三角巾＋バストバンド固定） 

• 複合的理学療法（リンパ浮腫に） 

• 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 



身体的症状以外の問題点 

本人にとって 

• 今後の見通しに対する不安 

• 家族や社会における役割を果たせないこと

に対する不安と申し訳ないという気持ち 

• 子供への病状説明についての不安 

• 副作用や経済的負担による治療中断 

• 様々な不安の中で、楽しみの喪失 



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… 

• 主治医より、抗がん治療継続によるメリット 

について説明された 

• 緩和ケゕチームの支援を受けながらの抗がん

治療継続が提案された 

• 患者は緩和ケゕチームの介入を承諾 

• 軽度の抑うつに関しては、精神科医の協力も 

あり、カウンセリングなどの介入によって、 

落ち着きを取り戻した 



…その後… 

• 可能な範囲で社会的支援を受け、治療を 

続けたいという意向が明確になった 

• 家族ともその方針で考えが一致した 

• 社会的資源の活用を進めた 

–高額療養費制度を利用した 

–家事など、本人の母親の援助が得られた 

–介護保険導入は、抗がん治療を継続すること

になり、見合わせることになった 



…その後… 

• 主治医のゕドバスもあり、臨床心理士

立会いのもと、本人が子どもたちに対し

て、病状の説明を行った 

–長女はそれなりに理解していたようで、現実

的に受け止めていた 

–長男も、説明直後は衝撃を受けたようだが、

長女の援助もあり、翌日には「治療を受けて 

ほしい」と語っていた 



…その後 

• 長女、長男はそれぞれの生活を送りながら、患者

を支援している 

• 本人は、母親の手を借りつつ家事をし、仕事にも 

復帰した。 

• コーラスグループの活動も再開した 

• 抗がん治療を再開後、肝転移とリンパ節転移が 

縮小した。体調も改善し、安定した日常生活を 

送れるようになった 



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：デゖ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 


