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

 



がん疼痛事例検討 
肺がん 



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） 

– 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 

• 肺がん、副腎転移、骨転移 

• 喫煙歴：40本/ 日×39年 

• X年1月 頚部から上背部にかけて放散 
する痛みあり、近医から鎮痛剤を処方 

• 2月 胸部X線写真にて右胸部異常陰影を 
指摘され、精査目的に受診 

• 胸部CTにて、右上葉に腫瘤を認め、第2肋骨
および第2胸椎に浸潤していた 





…症例… 

• 気管支鏡下肺生検にて扁平上皮癌と診断 

• 腹部CTにて、両側副腎への遠隔転移を 

認めた 

• MRIにて、第7胸椎転移の脊柱管内〜 

右椎間孔への浸潤を認めた 

• 病期はStageIV （ c-T4N0M1b ） 

• 抗がん化学療法の治療方針となり、局所 

への放射線療法を併用することになった 





経過… 

• X年3月、原発巣（第2胸椎と肋骨を含む）

と第7胸椎に放射線治療を施行 

• ビスホスホネート製剤（ゾレドロン酸）

を投与したが、途中で侵襲的歯科処置が

必要な齲歯が見つかり、3回で中止となっ

た 

• 化学療法は、CDDP+VNR 療法を5コース

施行した 



…経過… 

• 化学療法終了時の検査で、副腎転移の増

大を認め、PDと判断された 

• ALK融合遺伝子の免疫染色は陰性であった 

• DTX療法に変更するも、2コース目にアナ

フィラキシーが出現。抗がん治療を中止

した 

• 11月末から両下肢のしびれが強くなった 



…経過… 

• X+1 年1月から、次第に歩行が困難となった 

• 転倒した際に手をつき、その後から痛みの 

ために左腕を動かせなくなり受診 

• X線写真で、左上腕骨に骨転移と病的骨折を 

認めたため、入院となった 

• CTで、第7胸椎転移と副腎転移の増大のほか、 

新たに多発肺転移、多発肝転移を認めた 

• 第1〜4腰椎と右骨盤骨にも転移を認めた 

 





…経過… 

• 右側胸部に、ビリビリとしびれるような痛み

を訴えている 

• 腰部には持続する鈍い痛みがあり、体動時に 

背中から腰にズキッとした痛みが走る 

– 痛みの程度は、安静時NRS3〜4/10  

– 体動時には、NRS8〜10/10  

– ひと晩に数回、寝返りをするたびに、痛みで 

目が覚めてしまう 



…経過 

• 左上腕を動かすとズキッとする痛み 

• 両下肢の知覚障害は進行性 

• 膀胱直腸障害が出現 

• 便秘があり、つらいと訴えている 

• 痛みに対して、セレコキシブ200mg/ 日、 

モルヒネ徐放性製剤80mg / 日が投与されて

いる 



社会的背景 

• 職業：会社員（営業職） 

• 趣味：山登りと写真 

• 両親は他界 

• 妻（キーパーソン）と2人暮らし 

• 妻はパートで働いている 

• 結婚した長女が同じ市内に在住。妊娠6ヶ月 

• 次女は独身で遠方に住んでいる 



病状説明と現時点の見通し 

• 主治医から、本人と妻へ病名と病気の広がり、

治療経過について説明されている 

• 本人は、これ以上抗がん治療は行わないと決

めたが、妻には有効な治療がないことを知ら

せてほしくないと主治医に伝えている 

• 予後についてはまだ説明されていない 

• 主治医は予後2〜3か月程度と予想している 



本人と妻の意向 

• 本人は家に帰りたい、もう一度山に登っ

て写真を撮りたいと考えている 

• 孫の誕生を楽しみにしている 

• 下肢の症状が進行し、排泄も思うように

できなくなったことに不安を訴えている 

• 妻はもう少し動けるようになるまで病院

において欲しいと思っている 





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 

• 左上腕痛 

– ズキッとした痛み：骨転移、病的骨折（体性痛：体
動時に増強） 

• 右側胸部痛（NRS3〜4） 

– ビリビリとした痛み：胸椎転移による神経根症状
（神経障害性疼痛） 

• 背部痛（NRS3〜4、体動時8〜10） 

– ズキッとした痛み、寝返りで目覚める：胸椎転移、
腰椎転移（体性痛） 

• 腰背部痛 

– 腰部の鈍い痛み：副腎転移（内臓痛） 



痛みのマネジメントの一例… 

• オピオイド 

– モルヒネ徐放性製剤の増量：120mg / 日 

– レスキュー薬：モルヒネ速放性製剤20mg/ 回 

– 副作用対策：酸化マグネシウム1.5g / 日 

• 鎮痛補助薬 

– プレガバリン 75mg （就寝時） 

– コルチコステロイド（ベタメタゾンなど）の使用
を検討 

• 抜歯後粘膜形成の完了を待ってゾレドロン酸
4mg の投与を再開 

 

 



…痛みのマネジメントの一例 

• 放射線療法：左上腕骨、腰椎 

– 第７胸椎への再照射を検討 

• 患者、家族と相談の結果、整形外科手術

は全身状態や予後を勘案して行わないこ

ととした 

 



痛み以外の身体症状 

• 両下肢のしびれ 

• 膀胱直腸障害 

– 胸椎転移による脊髄圧迫障害 

 

 



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：側胸部、腰 

• 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 

• 病状の進行に対する不安 

• 趣味や仕事の喪失 

• 妻と今後のことを話し合えていないこと 

医療者にとって 

• 介護力不足 

• 経済的問題 



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… 

• なぜ妻に抗がん治療を中止したことを伝

えたくないかを尋ねたところ、妻に余計

な心配をかけたくないと考えていた 

• 話し合いの結果、主治医から面談の席で

本人と家族に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 

• 患者本人は病状を現実的に受け止め、対症療法

を中心に可能な範囲で在宅での療養を希望した 

• 遠くに住む次女が介護休業を取った 

• 介護保険の申請を行い、電動ベッドとマット、

車いすをレンタルした 

• 緩和ケアチームの支援を受け、訪問診療、訪問

看護の手配と緊急時の入院先確保などを行った 

• 訪問看護を利用して試験外泊し、退院された 



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 


