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消化器症状 



悪心・嘔吐 



臨床疑問 

• 評価 

–悪心・嘔吐の原因をどう評価するか？ 

• 治療 

–くすりは何を使ったらよいか？ 

• ケア・説明 

–どのようなケアのポイントがあるか？ 

–どのように説明を行うか？ 

 



メッセージ  

• 悪心・嘔吐には様々な原因がある 

• 悪心・嘔吐には原因に応じた適切な治療

が大切である 

• 悪心・嘔吐には、病態に応じた薬物療法

が大切である 

• 十分なケアとコミュニケーションは症状

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 

–悪心・嘔吐の評価 

–悪心・嘔吐の薬物療法 

–悪心・嘔吐のケア 



定義 

• 悪心とは、 

「吐きたくなるような切迫した不快な自覚

症状である」 

• 嘔吐とは、 

「消化管内容物を反射的に口から出すこと

である」 
EPECTM-O Participant’s Handbook一部改変 

  

 



症例：67歳 男性 

• 切除不能膵がん・多発骨転移 

• 悪心・嘔吐がつらいと訴えている 

• 腹膜播種に伴う腹痛に対して、モルヒネ

徐放性製剤を内服中 

 

悪心・嘔吐の評価（原因）について話し

合ってみましょう 



消化管 

化学受容野 
CTZ 

（第４脳室底部） 

嘔吐中枢 
 

VC（延髄外側網様体） 

 

大脳皮質 

迷走神経 
交感神経 

前庭神経 

神経伝達物質 
H: ヒスタミン 
M: アセチルコリン 
D: ドパミン 
5HT:セロトニン 末梢 

前庭器 

化学的要因 

悪心・嘔吐の病態生理 

VC; vomiting center  
CTZ; chemoreceptor trigger zone  



悪心・嘔吐の主な原因 

責任部位 代表的な原因 

大脳皮質 
頭蓋内圧亢進、髄膜刺激 
感情（不安・予期性嘔吐） 

前庭器 
薬物（オピオイド） 
頭蓋底への転移 
頭位変換により誘発（車酔い） 

化学受容体 
トリガーゾーン 

薬物：抗がん剤、オピオイド… 
代謝：腎不全、肝不全、電解質異常… 

消化管 
消化管蠕動低下・胃内容停滞 
機械的消化管閉塞 
粘膜障害：胃炎、NSAIDs… 



悪心・嘔吐の評価 

悪心・嘔吐の原因を検索する 

• 病歴聴取・身体診察 

• 薬剤を見直す 

– NSAIDs、オピオイド、抗うつ薬、ジギタリスなど 

• 血液検査 

– 高カルシウム血症、腎障害 

• 腹部検索：身体所見、X線、US、CT等 

– 消化管閉塞、便秘、腹水、胃潰瘍 

• 頭部検索：CT、MRI 

– 脳転移、がん性髄膜炎 



症例：67歳 男性  

• 切除不能膵がん・多発骨転移 

• 悪心・嘔吐がつらいと訴えている 

• 腹膜播種に伴う腹痛に対して、モルヒネ

徐放剤（MSコンチン®）内服中 

 

悪心・嘔吐の治療・ケアについて話し

合ってみましょう 

 



悪心・嘔吐の治療STEP 

• 原因の治療 
• 制吐薬の頓用 

• 病態に合わせた制吐薬の定期投与 
• 抗ヒスタミン薬 
• ドパミン受容体拮抗薬 
• 消化管運動亢進薬  

• 複数の受容体拮抗薬へ
の変更or 他の作用機序
の制吐薬の追加 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 



悪心・嘔吐の治療 

STEP 1：原因の治療、制吐薬の頓用 

• 原因の治療 

–オピオイド：オピオイドの種類変更 

–高カルシウム血症：ビスホスホネート製剤 

–便秘：排便コントロール 

–脳転移：画像評価し、治療適応を検討 

–消化管閉塞：手術・ドレナージ・薬物など 

• 制吐薬を頓用で使用する 



悪心・嘔吐の治療 

STEP 2：制吐薬の定期投与 

• 最も関与していると思われる病態を同定

し、病態に合わせた制吐薬を選択する 
Bentley A. Palliat  Med 2001  

Stephenson J. Support Care Cancer 2006  

 

• 効果がなければ、1−2日ごとに副作用の

ない範囲で最大投与量まで少しずつ増量

する 



症状・病態と制吐薬の選択 

臨床症状  病態 薬剤の種類 

・動くと悪化する 

・めまいを伴う 
前庭神経の刺激 抗ヒスタミン薬 

・持続的な悪心・嘔吐 

・オピオイド血中濃度  

   に合わせて増悪 

化学受容体（CTZ）の刺

激 

ドパミン受容体 

拮抗薬 

・食後に増悪 

・便秘 
消化管蠕動の低下 消化管運動亢進薬 

・原因が複数、もしく  

 は同定できない 
複数の受容体 

複数の受容体拮抗薬 

異なる作用機序の 

制吐薬の併用 



症状・病態と制吐薬の選択 

前庭神経の刺激 

抗ヒスタミン薬 処方例 

経口 

• ジフェンヒドラミン・ジプロフィリン配合錠 

– 1回1錠 1日3回  

静脈など 

• クロルフェニラミン 

– 5-10mg/ 日で開始 

– 静注・皮下注 

• ヒドロキシジン 

– 25mg/ 日で開始、100mg まで増量 

– 静注・筋注 



症状・病態と制吐薬の選択 

化学受容体の刺激 

ドパミン受容体拮抗薬 処方例 

経口 

• ハロペリドール錠 

– 0.75mg/ 日（1日1回眠前）から開始、 

– 1.5mg/ 日まで増量 

静脈・皮下 

• ハロペリドール 

– 持続静注・皮下注 

– 間欠静注・皮下注：1日1回眠前 

– 2.5mg/ 日から開始、5mg/ 日まで増量 

 



症状・病態と制吐薬の選択 

消化管蠕動の低下 

消化管運動亢進薬 処方例 

経口 

• メトクロプラミド錠 

– 1回5-10mg 1 日３回食前 

静脈・皮下 

• メトクロプラミド  

–静注・皮下注 

– 20mg/ 日から開始、40mg/ 日まで増量 



悪心・嘔吐の治療 

STEP 3 

複数の受容体拮抗薬への変更 

• 変更例 

–メトクロプラミドからプロクロルペラジンへ 

他の作用機序の制吐薬の追加 

• 追加例 

–ハロペリドールにジフェンヒドラミン・ジプ

ロフィリンを追加  



悪心・嘔吐の治療 

STEP 3：複数の受容体拮抗薬 

処方例 

経口 

• プロクロルペラジン錠  

– 1回5mg1 日3回 

静脈 

• プロクロルペラジン 

– 静注5mg/ 日から開始 

– 10mg/ 日まで増量 

その他 

• クロルプロマジン、オランザピンなど 

– コンサルテーションを考慮する 



制吐薬の副作用と対策 

• 眠気（不快な場合） 

–制吐薬の減量・変更 

• 錐体外路症状 

–パーキンソン症候群やアカシジアなど 

–特にドパミン受容体拮抗薬で注意が必要 



アカシジア… 

• 症状 

– イライラして落ち着かない 

– じっとしていられない 

– 客観的にも落ち着かない 

– 足がむずむずする 

• 原因薬物 

– 抗精神病薬、抗ドパミン作用を持つ制吐薬 

– 最近開始・増量されていないか、あるいは 

長期投与されていないか 



…アカシジア 

• 対策 

–ドパミン受容体拮抗薬の中止 

–制吐薬の変更：抗ヒスタミン薬などの投与 

• ヒドロキシジンなど  

–対応が困難な場合は、緩和ケアや精神科など

の専門家へコンサルテーション 



悪心・嘔吐の治療STEP 

• 原因の治療 
• 制吐薬の頓用 

• 病態に合わせた制吐薬の定期投与 
• 抗ヒスタミン薬 
• ドパミン受容体拮抗薬 
• 消化管運動亢進薬  

• 複数の受容体拮抗薬へ
の変更or 他の作用機序
の制吐薬の追加 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 



悪心・嘔吐の治療 

効果判定 

• 効果判定 

– 3〜7日で効果判定 

–悪心・嘔吐の消失「症状なし」 

–「現在の治療に満足している」 

• 治療目標の再設定（達成できない場合） 

–持続する悪心がない 

–患者が許容できる 



悪心・嘔吐の治療 

コンサルテーションのタイミング 

• 原因がわからない 

• 悪心・嘔吐が緩和されない場合 

• 使用経験のない制吐薬を投与する場合 



悪心・嘔吐のケア 



悪心・嘔吐のケア 

コミュニケーションと環境調整 

• 悪心・嘔吐の原因を十分に説明する 

• 許容しうる目標を相談する 

• 悪心・嘔吐の原因・誘因を除去 

–吐物の臭気、食事の匂い、香水、見舞いの花 

• 必要な物を手元に準備 

–ガーグルベースン 

–ナースコール 

–ティッシュ、ごみ箱 

 



悪心・嘔吐のケア 

日常生活 

• 上半身を挙上した安楽な体位 

• 背中をさする 

• 冷罨法 

• 食事の工夫  

–食事量や種類の工夫 

–栄養サポートチームや栄養士と協働する 

• リラクセーション・気分転換 

 

 

 

 

 

 



悪心・嘔吐のケア 

口腔ケア・便秘対策 

• 口腔のケア 

–口腔内の観察 

–冷水・レモン水・氷片の準備 

• 便秘対策 

–患者の生活習慣にある便秘対策を確認 

–薬剤によるマネジメントの必要性を判断 



症例：67歳 男性 に戻ると… 

• 切除不能膵がん・多発骨転移 

• 悪心・嘔吐がつらいと訴えている 

• 腹膜播種に伴う腹痛に対して、モルヒネ

徐放剤（MSコンチン® ）内服中 



症例：67歳 男性 その後 

• X線、CTにて、消化管閉塞や脳転移が 

ないことを確認した 

• 血液検査で高カルシウム血症を認めた 

• ビスホスホネート製剤と輸液で改善した 



症例：67歳 男性 その後 

• ビスホスホネート製剤と輸液で改善した 

• 2週間後、再度悪心・嘔吐が出現 

• 画像上、ニボーと腹水が出現 

• 消化管閉塞と診断 

 

あなたなら、どうしますか？ 



消化管閉塞 



消化管閉塞の病態生理 

• 消化管閉塞の発症には、さまざまなメカ

ニズムが関与している 

• 消化管閉塞を悪化させる原因 

–炎症性浮腫 

–脱水 

–便秘 

–薬剤：オピオイド、抗コリン薬 など 



消化管閉塞の評価 

• 病歴 

• 身体所見 

• 画像所見 

–麻痺性イレウスを判別 

–消化管閉塞部位を推定 



消化管閉塞へのアプローチ 

• 手術・ステント・内視鏡治療などの適応を専

門家に相談 

• 胃管などの消化管ドレナージ 

• 薬物療法 

• 輸液 

– 1,000mL/ 日＋異常喪失量を目安に行う 

– 2,000mL/ 日以上の輸液：腹水、浮腫、胸水を悪

化させることが多い 
参考：終末期癌患者に対する輸液治療のガイドライン2013年版 



消化管閉塞の薬物療法 

酢酸オクトレオチド 

• 悪心の改善、嘔吐回数や胃管排液量の減少 
Mercadante  S. Support Care Cancer 2000  

Mystakidou  K. Anticancer Res 2002  

Ripamonti  C. J Pain Symptom Manage 2000  

• 効果を数日後に評価し、漫然と使用しない 

• 蠕動痛が悪化する場合は中止を検討する 
Currow  DC. J Pain Symptom Manage  2014  

• 持続皮下注・静注 0.3mg/ 日 

• 間欠皮下注・静注 0.1mg ×3回/日 



消化管閉塞の薬物療法 

• ステロイド 

–消化管閉塞を再開通させる可能性がある 
Feuer  DJ. Cochrane Database Syst  Rev 2000  

 

・H2ブロッカーまたはプロトンポンプ阻害薬 

–消化管分泌抑制効果 

–逆流性食道炎症状の改善 
Laval G. J Pain Symptom Manage  2014  



まとめ 

• 悪心・嘔吐の原因を探索する 

• 原因に応じた適切な治療を行う 

• 病態に応じた薬物療法を行う 

• ケアとコミュニケーションが重要 



補助スライド 



悪心・嘔吐の原因 (11M) 

• 転移 (Metastases)  

• 髄膜刺激 (Meningeal 

irritation)  

• 動作 (Movement)  

• 精神的要素 (Mental 

anxiety)  

• 薬剤性 (Medications)  

 

• 粘膜刺激 (Mucosal 

irritation)  

• 機械的閉塞 (Mechanical 

obstruction)  

• 腸運動 (Motility)  

• 代謝性 (Metabolic)  

• 微生物 (Microbes)  

• 心筋 (Myocardial)  



悪心・嘔吐の病態生理 

神経伝達物質 
  ドパミン 
  ヒスタミン 
  アセチルコリン 
  セロトニン 

消化管 

大脳皮質 

前庭器 

化学受容体トリガー 
ゾーン（CTZ） 

嘔吐中枢 
（VC） 

VC; vomiting center  
CTZ; chemoreceptor trigger zone  

EPECTM-O Participant’s Handbook一部改変 



悪心・嘔吐の主な原因 

CTZ（化学受容体トリガーゾーン） 
延髄の腹側外側面の中または近傍にあり、化学刺激を受容して嘔吐刺激を嘔吐中枢に伝播する 

腸管壁 CTZ 大脳皮質 前庭神経核 

嘔吐中枢 

•体動/めまい 
•頭蓋底への転移 

•視覚・嗅覚刺激 
•恐怖/不安 
•頭蓋内圧亢進 

•がん化学療法 
•モルヒネ 
•高Ca血症 
•尿毒症 

•腸管拡張 
•胃粘膜への刺激 
•がん化学療法 
•腹部放射線照射 

交感神経/迷走神経 
求心路5-HT3受容体 


