
領域 5-1-2 痛み（追加資料を含む） 

■在宅医療におけるがん疼痛の評価と治療
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■がん性疼痛治療の実際

◆各種鎮痛剤の特徴 

❶アセトアミノフェン

消化管障害や腎機能障害を生じにくい 

アルコール多飲者や肝機能障害のある患者

では肝不全に注意が必要 

内服薬、坐薬、注射薬がある 

常用量（投与経路によらずほぼ同様） 

1回 300～1,000mgを投与 

1日最大投与量は 4,000mg 

投与間隔は 4～6時間以上 

腎不全患者では投与間隔を 8時間以上あける 

➋非ステロイド性抗炎症薬 (NSAIDs)

NSAIDsは、鎮痛効果、作用時間、副作用などを考慮して薬剤を選択する

いずれかの NSAIDが他の NSAIDs よりも優れているという研究報告は存在しない 

胃潰瘍の予防 

ミソプロストール、プロトンポンプ阻害薬または高用量 H2ブロッカーを併用する

               

                         

                                

                                     

                            

           

              

                                     
                 

PEACEプロジェクト緩和ケア研修会資料（旧指針）「M-3 がん疼痛の評価と治療」（鎮痛薬の使い方に関する5原則）より一部改変して引用
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河野 雅臣
ハイライト表示
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◆オピオイド 
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◆オピオイドの副作用 
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◆オピオイドの導入（タイトレーション）及びレスキュー投与 
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＊開始量について 

WHO Cancer pain relief においては、 

・短時間作用性モルヒネ製剤を 4時間ごと

に投与する 

・徐放製剤を 12時間ごとに投与する 

・1回投与量は患者によって大きく異なり、

5mgで適量の場合から 1,000mg以上を

必要とする場合まである 

・多くの患者では、1回 10mg～30mgの

短時間作用性モルヒネ製剤を 4時間ごと

に投与すると鎮痛が得られる 

・『適切な投与量は、効果の得られる量であ

る』（この点に関しては太字で強調して記載

している） 

2012年の EAPC（欧州緩和ケア会議）に

よる推奨では以下の記述がある 

・レスキューを十分に使える準備をしておけば、モルヒネ、オキシコドンのどちらで開始してもよい 

・オピオイド導入時に速放製剤、徐放製剤のいずれを用いても、アウトカムに差異はない 

PEACEでは、エキスパートによる討議の結果、この量で開始することで合意した 

 

 

 

 

 

＊レスキューの服薬指導 

①使用するタイミング 

 定期薬を使用しても痛みが強くなった際には、速やかにレスキュー薬を使用し、効果を確認するように指導する。

その際、NRS などで、痛みのスケールを確認しながら、使うタイミングを指導すると良い。また、痛みが出現するこ

とが予測される場合には、予防的に使用することも可能である。 

②使用方法（効果発現時間、投与間隔、副作用）に関して 

 使用したら効果は、内服であれば 30 分（注射であれば 10 〜20 分）程で現れるが、60 分経ってもも改善

が得られない場合には、同じ量を追加できることを伝えておく。なお、１日に４回以上使用する場合には、定期投与

量の増量が必要な場合もあるため、担当の医師、看護師、薬剤師等に相談することを指導する。また、レスキュー

薬使用後は血中濃度が急激に上昇するため一過性の眠気が出現することがある。 

③痛みが強くなったときの増悪因子の評価に関して 

 痛みの感じ方を増強する因子として、怒り、不安、倦怠、抑うつ、不快感、深い悲しみ、不眠、疲労感、痛みに関して
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の理解不足、孤独感、社会的地位の喪失などさまざまな要因があるため、鎮痛薬の効果が不十分な場合にはこ

れらの要因についても検討し、対応や支援を行う。 

④指導目標について 

「患者が自己で痛みの評価を行い、それに合わせてレスキュー薬を使用することができる、また使ったレスキュー

薬の評価を行い、再投与することができること」である。 

◆フェンタニル製剤使用にあたっての留意事項 

適応：強オピオイド鎮痛薬を定時投与中の癌患者における突出痛の鎮痛 

＜効能・効果に関連する使用上の注意事項＞ 

他のオピオイドが一定期間投与され、忍容性が確認された患者で、かつ強オピオイド鎮痛薬の定時投与により、

持続痛が適切に管理されている癌患者の突出痛に対してのみ使用すること 

＜適応該当患者＞ 

突出痛を早く軽減させたい患者 

悪心、嘔吐、嚥下困難がある患者 

消化管閉塞がある患者 

レスキュー後に眠気が長く残り困る

患者 

フェンタニル貼付剤使用中、レスキュ

ーによる便秘に苦労している患者 

PS3～4の患者（体を起さなくても仰

臥位のままで投与が可能） 

PSがよい外来患者の外出先での突

出痛 

＜使用に際しての注意事項＞ 

今までのレスキュー薬の考え方では

ない  

 →持続痛が適切に管理されている場合のみ 

 →必ずタイトレーションする 

 （製剤を切り替える場合にもタイトレーション必要） 

・患者選択：オピオイド不耐性、 

      非がん（急性痛、術後痛など）には使用しない 

・COPD、重症筋無力症、高齢、悪液質など呼吸抑制 の素因のある症例は特に注意する 

＃定時投与量の増量も注意深く行う 

＃突出痛と持続痛が混在する場合有り 
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◆オピオイドスイッチ 

定義：オピオイドの副作用により鎮痛効果を得るだけのオピオイドを投与できないときや、鎮痛効果

が不十分なときに、投与中のオピオイドから他のオピオイドに変更すること（ガイドラインでは「投与

経路の変更は含まない」とした）  

適応：副作用が強くオピオイドの増量・継続が困難な場合/鎮痛効果が不十分な場合 
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◆鎮痛補助薬 

定義：主たる薬理作用には鎮痛作用を有しないが、 鎮痛薬と併用することにより鎮痛効果を高め、

特定の状況下では鎮痛効果を示す薬物である。 

薬剤：抗うつ薬、抗けいれん薬、抗不整脈薬、ＮＭＤＡ受容体拮抗薬、中枢性筋弛緩薬、コルチコス

テロイド、ベンゾジアゼピン系抗不安薬、ビスホスホネート、デノスマブなど BMA、オクトレオチドなど 
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