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呼吸困難 



臨床疑問 

• 評価 

– 呼吸困難はどうやって評価したらよいか？ 

• 治療 

– くすりは何を使ったらよいか？ 

• ケア・説明   

– どのように療養の環境を整えたらよいか？ 



メッセージ 

• 呼吸困難は主観的な症状である 

• 呼吸困難はがん患者に高頻度に認められ、

QOLを下げる重要な症状である 

• 呼吸困難に対してモルヒネは有効である 

• 薬物療法のみならず、環境調整などの 

ケアも症状緩和に重要である 



目的 

• この項目を学習した後、以下のことが 

できるようになる 

– 呼吸困難の評価 

– 呼吸困難の薬物療法 

– 呼吸困難の非薬物療法・ケア 



呼吸困難の定義 

• 呼吸困難の定義 

「呼吸時の不快な感覚」：主観的な症状 
the American Thoracic Society 1999 

• 呼吸不全の定義 

「酸素分圧(PaO2) 60Torr以下」：客観的な病態 

呼吸 
困難 

呼吸 
不全 



呼吸困難の疫学 

• 呼吸困難の頻度 

– がんの種類・病期によるが、21～90% 
Thomas JR. Lancet Oncol 2002 

– 進行がん患者の70%が最期の6週間で呼吸困難

を経験している 
Reuben DB. Chest 1986 

• 予後 

– 呼吸困難が出現してからの平均予後6ヵ月以下 
EPECTM-O Participant’s Handbook 



症例： 64歳 女性 

• 胃癌術後に多発肺転移で再発 

• 外来でフォロー中であるが、数週間前から

徐々に増悪する呼吸困難と咳を訴えている 

 

この患者の「呼吸困難」をどのように 

評価すればよいでしょうか？ 

 



呼吸困難の評価1 

• ゴールドスタンダードは、患者の主観的 

評価である 

– 呼吸回数・酸素飽和度の異常は必ずしも 

伴わない！ 

• 以下の質問を行う 

– 「息が苦しくて、日常生活でどんなことに 

 困っていますか？」 

– 「どのくらい苦しいですか？0～10の数字で 

 教えてください」 



呼吸困難の評価2 

• 呼吸困難以外の症状：咳・痰など 

• 不安の要素を伴っているか 

• 既往歴・喫煙歴・職業歴の聴取 

• 呼吸数、酸素飽和度、聴診などの身体所見 

• 必要に応じて検査 

– 採血・血液ガス分析 

– 胸部レントゲン 

– 心エコー・胸部CT など 



治療可能な原因が存在するか？ 

• 原疾患に対する化学療法・放射線療法 

• 気道狭窄に対する放射線治療・ステント 

• 上大静脈症候群に対する放射線治療・ステント 

• 胸水・心嚢液のドレナージ 

• 肺炎に対する抗菌薬治療 

• 心不全治療 

• 輸血による貧血の補正 など 

患者の全身状態、予後、希望を勘案しながら、メ

リットとデメリットを考えて行う 



呼吸困難の評価のポイント 

• 患者の主観的な評価（量的・質的）を 

第一とする 

• 呼吸不全を伴っているか？ 

• 不安の要素を伴っているか？ 

• 治療可能な原因が存在するか？ 



症例に戻ると… 

• 自宅で安静にしている時はさほどではないが、 

動くと息が苦しく通院するのもつらい 

• NRSで安静時は2、体動時は6程度 

• 呼吸数24回/分 

• 酸素飽和度は安静時90%、体動時86% 

• 胸部X線：がん性リンパ管症の所見を認めた 

この患者の「呼吸困難」に対してどのように 

対処すればよいでしょうか？ 

 



呼吸困難の治療STEP 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

 酸素 

• モルヒネの頓服 

• 治療目標を相談 
• モルヒネの定期投与 
呼吸数≧10回で眠気を許容
できる範囲で20%/1～3日 
ずつ増量 

• 抗不安薬を追加 

 輸液 500～1,000 mL/日 以下に減量 

 咳・痰への対処 

 ステロイド 

ステロイドの 
使用は効果と予後を 

考えて !!  



呼吸困難の治療 

STEPにかかわらず考えること 

• 酸素 

– 低酸素血症を合併する場合 

• 輸液：500～1,000ｍL/日以下に減量 

– 胸水、気道分泌、肺水腫による呼吸困難を緩和 

– 生命予後が数週間以下と考えられる場合 

• ステロイド 

• 咳・痰への対処 



呼吸困難の治療 

ステロイド 

• 病態によっては有効な可能性がある 

– がん性リンパ管症 

– 上大静脈症候群 

– 気管支攣縮 

– 主要気道閉塞 

– … 

予後、効果、副作用のバランスをよく考慮する 



呼吸困難の治療 

ステロイドの定期投与 

処方例 

• ベタメタゾン 4～8mg/日を数日投与する 

– 効果を認める場合は漸減し、効果が維持できる

最小量 (0.5～4mg/日)で継続する 

–  効果がみられない場合には中止する 



呼吸困難の治療 

モルヒネ 

• がん患者の呼吸困難に対する改善効果が示さ

れている 
Bruera E. Ann Int Med 1993 

Mazzocato C. Ann Oncol 1999 

• 治療用量では酸素飽和度の低下、tcCO2の 

上昇、呼吸抑制は来たさない 
Clemens KE. J Pain Symptom Manage 2007 

 

• 呼吸困難に対するモルヒネ使用による死亡率

の上昇は報告されていない 



呼吸困難の治療 

抗不安薬 

• 呼吸困難が不安を惹起し、不安が呼吸困難

を助長する悪循環を断ち切る 

• 抗不安薬単剤での効果に関しては、十分な

エビデンスは存在しない 

Simon ST. Cochrane Database Syst Rev 2010   

• モルヒネとの併用によって、上乗せ効果が

認められる 
Navigante AH. J Pain Symptom Manage 2006 



呼吸困難の治療STEP 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

 酸素 

• モルヒネの頓服 

• 治療目標を相談 
• モルヒネの定期投与 
呼吸数≧10回で眠気を許容
できる範囲で20%/1～3日 
ずつ増量 

• 抗不安薬を追加 

 輸液 500～1,000 mL/日 以下に減量 

 咳・痰への対処 

 ステロイド 

ステロイドの 
使用は効果と予後を 

考えて !!  



呼吸困難の治療 

STEP 1 モルヒネ頓用 

• 呼吸困難時の頓服（処方例） 

– モルヒネ 

• 塩酸モルヒネ内服液 5mg 0.5～1包 

• 塩酸モルヒネ注 2mg(0.2mL)  皮下注 

– 抗不安薬 

 不安の関与が大きいと考えられる場合 

• アルプラゾラム 0.4mg 0.5錠 

• ロラゼパム 0.5mg 1錠 



治療目標の設定 

• 呼吸困難を取り去ることが目標であるが、

時に難しいことがある 

• 呼吸不全を合併している患者では、薬物

療法によって傾眠をきたしやすい 

• 呼吸困難と眠気のバランスを考えて、 

患者・家族が満足できる目標を設定する 



呼吸困難の治療 

STEP 2 モルヒネの定期投与 

• 開始量（例） 

– 硫酸モルヒネ徐放性製剤 1日20mg 

– モルヒネ注 5～10mg/日 持続静注・皮下注 

– すでにモルヒネが投与されている場合は定期量を 

20～30%増量する 

• 呼吸困難時のレスキューを設定 

– 内服・坐薬は1日量の10～20%の速放性製剤を使用

（1時間あけて反復可） 

– 注射剤は1時間分を早送り(15～30分あけて反復可) 



呼吸困難の治療 

STEP 3 抗不安薬の定期投与 

処方例 

• 内服 

– アルプラゾラム  0.4mg 1回 1錠 1日1～3回 

– ロラゼパム 0.5mg 1回 1錠  1日1～3回 

• 坐剤 

– ジアゼパム 4mg  1回 1個 1日1～3回 

• 持続静注・皮下注 

– ミダゾラム 2.5mg/日から開始 

– 眠気が許容できる範囲で10mg/日まで増量 
 Navigante AH. J Pain Symptom Manage 2006 



コンサルテーションのタイミング 

• 原因が特定できないとき 

• モルヒネの投与・増量が適切か、判断 

できない場合 

• モルヒネ開始後も、呼吸困難が緩和でき

ない場合 



呼吸困難のケア 



ケアと説明 

  

環境調整 

• 低温、気流 

（外気、うちわ、扇風機） 

• 酸素をしながら動ける部屋の整備 

• ナースコール・薬を手元に 

姿勢の工夫 

• 起座位 

• 患者の楽な姿勢 

酸素療法中の配慮 

• においなどの不快感に対処 

• 乾燥しやすいので、いつでも 
水分を取れるようにする 

不安への対応 

• そばに付き添う 

• 十分な説明 



症例に戻ると… 

• 患者本人が、呼吸困難が和らぐならば、でき

るだけ自宅での療養を続けたいと思っていた 

• 在宅酸素療法を導入し、2L/分で開始し、 

ベタメタゾン内服を4mg /日で開始した 

• もともとモルヒネは使用していなかったため、

モルヒネ内服液 5mg内服を呼吸困難時頓服

として同時に処方した 

• 呼吸困難は軽減、在宅での診療・療養体制を

整えて、希望どおり自宅療養を継続できた 



まとめ 

• 呼吸困難は主観的な症状である 

• 呼吸困難はがん患者に高頻度に認められ、

QOLを下げる重要な症状である 

• 呼吸困難に対してモルヒネは有効である 

• 薬物療法のみならず、環境調整などの 

ケアも症状緩和に重要である 



補助スライド 



呼吸困難の治療 

モルヒネ以外のオピオイド 

• オキシコドンは十分な根拠ではないが、呼吸

困難を改善する可能性が示唆されている 

– 以下の場合には使用を検討する場合がある 
• 有害事象のためモルヒネが使用できない場合 

• 腎機能障害がある場合     

 

• フェンタニル全身投与が呼吸困難を改善する

という根拠は存在しない 
 

「がん患者の呼吸器症状の緩和に関するガイドライン」2016年版 

日本緩和医療学会編 


