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がん疼痛がある患者のケア
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がん性疼痛看護認定看護師

尾形良子

はじめに

国際疼痛学会は，“痛み”を「実際
に何らかの組織損傷が起こったとき，
あるいは組織損傷が起こりそうなと
き，あるいはそのような損傷の際に
表現されるような，不快な感覚体験
および情動体験」と定義している．
痛みは主観的なものであるが，患者
の表情があまりつらそうでないとき，
「本当に痛いのだろうか」と疑って
しまうことはないだろうか．痛みの
訴えを信じ，受け止め，寄り添うこ
とが重要であり，ここから痛みの治
療が始まる．
本稿では，がん疼痛に焦点をあて，

痛みのアセスメント，基本的ながん

疼痛薬物治療について，看護師の視
点で述べていく．

がん患者の苦痛の特徴

１．トータルペイン（図１）
がん患者の痛みは「トータルペイ

ン（全人的苦痛）」といわれる．ト
ータルペインとは，患者が訴える痛
みは身体的なものだけでなく，心理
社会的，スピリチュアルな側面が複
雑に重なり合って生じるものである．
例えば，今まで１人でトイレに行っ
ていた患者が身体的な痛みを有する
ことにより，人の手を借りなくては
いけないという場面がある．１人で
できていたことができなくなる（ADL

が低下していく）
なかで，自分自身
が確実に「死」に
向かっているとい
う恐怖，人に迷惑
をかけているとい
う申し訳なさ，人
に迷惑をかけてま
で生きている価値
が自分にあるのだ
ろうかという自分
自身への問いなど，
さまざまな苦痛を

抱えるのである．もちろん，身体的
な痛みを緩和することは，患者の生
活の質を上げるために最優先すべき
ことである．しかし，目の前の患者
はどのようなことを大切に生きてき
たのか，患者の価値観はどのような
影響を受けて形成されたものなのか
というところまで医療者が目を向け
ないと，患者が抱える心理社会的，
スピリチュアルな苦痛は緩和されず，
「痛み」として訴え続ける．臨床現
場において「痛み」を訴えているの
にスムーズに歩行しており，「本当
に痛いのだろうか？」と思う場面に
遭遇したことはないだろうか？　こ
んな時，患者が他に抱えている問題
はないだろうかと「トータルペイン」
の視点で患者をとらえることはとて
も重要である．

２．がん疼痛の特徴
がん患者の20～50％は診断時に
すでに痛みを経験しており，進行が
んでは75％の患者が痛みを経験し
ている．がん患者の痛みはトータル
ペインの視点で捉える必要はあるが，
最優先で対応する痛みは身体的な痛
みである．夜も眠れないような痛み
が続いている場合，「この痛みはい
つまで続くのだろうか」「このまま
死んでしまうのではないか」という

図１ 全人的苦痛（トータルペイン）
文献１より一部改変して引用
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してはオピオイド鎮痛薬が有効であ
るとされている．

３．神経障害性疼痛
末梢，中枢神経の損傷に伴って生
じる痛みのことをいう．障害された
神経の支配領域にさまざまな痛みや
感覚異常が発生する．「ジンジンす
る」「電気が走るような」「焼けるよ
うな」などと表現される．非オピオ
イド鎮痛薬，オピオイド鎮痛薬の効
果が乏しいこともあり，鎮痛補助薬
の併用も検討する．

痛みのアセスメントの
進め方

痛みの治療を行ううえで最も重要
なことは正確な痛みのアセスメント
である．特に，日常生活の援助を通
して痛みを継続して観察できる看護
師が，患者個々の痛みの性質や痛み
の特徴を明確にし，さらにトータル
ペインの視点で痛みを評価することは，
痛みの治療を成功させる鍵となる．
また，日々変化する痛みについて，
医療者から患者へ積極的に尋ねるこ
と，患者の痛みを系統立てて把握す

１．体性痛
皮膚，骨，関節，筋肉などへの機

械的刺激が原因で発生する痛みのこ
とをいう．侵害刺激が末梢神経自由
終末で感知されると，Aδ線維とC
線維により脊髄後根へ痛みが伝達さ
れる．体性痛は局在が明瞭で，体動
に伴って増強するという特徴がある
が，これは，鋭い痛みを早く伝える
Aδ線維が関与しているからである．
体動時の痛みに対しては，レスキュ
ー薬の使用が有効である．

２．内臓痛
食道，胃，大腸などの管腔臓器の

炎症や閉塞，肝臓や腎臓，膵臓など
の炎症や腫瘍による圧迫，臓器被膜
の急激な進展が原因で発生する痛み
のことをいう．内臓痛もAδ線維，
C線維が関与しているが，内臓には
痛覚線維のC線維の割合が多いとい
う特徴がある．さらに，複数の脊髄
レベルに分散して痛み刺激が入力さ
れるため，痛みが広範囲に感じられ，
局在が不明瞭という痛みの特徴があ
る．また，C線維が主に含まれる脊
髄伝達経路にはオピオイド受容体が
多く含まれているため，内臓痛に対

不安を抱え，抑うつ傾向となり，治
療方針や療養に関する意思決定が困
難となることもある．
また，「こんなにつらい思いをし

てまで生きている意味はあるのだろ
うか」というスピリチュアルな面へ
も影響し，患者の苦悩は増大してい
く．正しい知識をもって痛みの治療
を行うことは，患者の生活の質を維
持し，最期まで自分らしく生き抜く
ための支援につながる．
　がん患者にみられる痛みには，「が
んによる痛み」「がん治療による痛
み」「がん・がん治療と直接関連の
ない痛み」の３つがある（表１）．
がんによる痛みを「がん疼痛」と呼
び，内臓痛・体性痛・神経障害性疼
痛に分類される．痛みを訴える患者
の中には「がんによる痛み」とは違
う痛みを訴える患者もいる．いつか
ら生じている痛みなのか，病態や治
療歴，既往歴も合わせて問診し痛み
の原因を探っていく必要がある．

痛みの伝わり方と
痛みの神経学的分類（表２）

痛みの原因となる侵害刺激が末梢
神経自由終末で感知されると，Aδ
線維とC線維の２種類の痛覚線維に
よって脊髄後根へ痛みが伝達される．
Aδ線維は鋭い痛みを早く伝える

性質をもっており，外側脊髄視床路
を経由し大脳皮質体性感覚野へ伝達
され，痛みの部位や痛みの強さを即
座に感知する．
一方，C線維は鈍い痛みをゆっく

り伝える性質をもっており，内側脊
髄視床路を経由し大脳辺縁系に伝達
される．大脳辺縁系は，痛みによる
循環や呼吸などの変化や情動の変化
に関係している．

がんによる痛み ●内臓痛
●体性痛（骨転移痛，筋膜の圧迫，湿潤，炎症による痛み）
●神経障害性疼痛
・脊髄圧迫症候群
・腕神経叢湿潤症候群
・腰仙部神経叢湿潤症候群・悪性腸腰筋症候群

がん治療による痛み ●術後痛症候群
・開胸術後疼痛症候群
・乳房切除後疼痛症候群
●化学療法誘発末梢神経障害性疼痛
●放射線照射後疼痛症候群

がん・がん治療と直接
関連のない痛み

●もともと患者が有していた疾患による痛み（脊柱管狭窄症など）
●新しく合併した疾患による痛み（帯状疱疹など）
●がんにより二次的に生じた痛み（廃用症候群による筋肉痛など）

表１ がん患者にみられる痛み

文献２より引用
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３． 痛みの治療に対する満足
度を確認し，生活の質の維
持・向上に努める（図２-３）

痛みがあることで，日常生活にど
のような影響があるのか確認する．

４． 主観的な痛みを，客観的
に評価する（図２-４）

患者が表現しやすいスケールを用
いる．１人の患者にさまざまなスケ
ールは使用しない．痛みを数字で表
現することに戸惑う患者には，「体
温や血圧と同じように，痛みを数字
で表していただけると私たちも薬の
調整がしやすくなります」と声かけ
をしてみる．痛みがない時からスケ
ールを導入し，痛みの強さの表現に
慣れておく．また，数字の変化だけ
でなく，患者の表情やADLも合わ
せて評価していく．耐え難い強い痛
みを有する場合は，スケールを使い
こなすことよりも，痛みの緩和を最
優先する．

示してもらう．「ここが痛い」とピ
ンポイントで痛みを指し示す場合は，
局在が明瞭な体性痛の可能性がある．
手の平全体で「この辺が痛い」と指
し示す場合は，局在が不明瞭な内臓
痛の可能性がある．痛みの部位を指
し示してもらうのと同時に，どのよ
うな痛みか表現してもらう．患者が
表現方法に戸惑っている場合は，「重
苦しい痛みですか？」「動くとズキ
ッとするような痛みですか？」と具
体例を挙げ，患者が痛みを表現しや
すいようサポートする．

２． 痛みが出現するパターン
やきっかけを患者と共有し
対応を検討する（図２-２）

持続する痛みなのか，何かのきっ
かけで痛くなる突出痛なのか判断す
る．持続する痛みであれば，鎮痛薬
の増量，突出痛であればオピオイド
鎮痛薬の使用を検討する．

ること，患者が訴える痛みを信じ，
つらさに共感し寄り添うことは，痛
みの治療にかかわる医療者に必要な
姿勢である．
患者が痛みを訴えやすい環境や雰

囲気を作ること，そして痛みに関し
て医療者が一方的に質問するのでは
なく，痛みを訴える背景や患者の思
いを汲み取ることも，痛みの治療を
行ううえでは重要なことである．
当院では，患者の痛みを系統立て

て把握するとともに，さまざまな職
種と情報共有するためのツールとし
て，「痛みの評価・治療計画書」（図
２）を用いている．

がん疼痛がある患者への
ケアのポイント

１． 痛みの部位や特徴を患者か
ら引き出す工夫（図２-１）

　「痛い場所を触ってください」と
患者に直接尋ね，痛みの部位を指し

分類
侵害受容性疼痛

神経障害性疼痛
体性痛 内臓痛

障害部位
・ 皮膚，骨，関節，筋肉，結合組織な
どの体性組織

・ 食道，胃，小腸，大腸などの管腔臓器
・ 肝臓，腎臓などの皮膜をもつ固形臓器

・ 末梢神経，脊髄神経，視床，大脳な
どの痛みの伝達路

痛みを起こす
刺激

・切る，刺す，叩くなどの機械的刺激 ・管腔臓器の内圧上昇
・臓器皮膜の急激な伸展
・臓器局所および周囲組織の炎症

・神経の圧迫，断裂

例

・骨転移局所の痛み
・術後早期の創部痛
・筋膜や骨格筋の炎症に伴う痛み

・消化管閉塞に伴う腹痛
・ 肝臓腫瘍内出血に伴う上腹部，側腹
部痛

・膵臓がんに伴う上腹部，背部痛

・ がんの腕神経叢浸潤に伴う上肢のし
びれ感を伴う痛み
・ 脊椎転移の硬膜外浸潤，脊髄圧迫症
候群に伴う背部痛
・化学療法後の手・足の痛み

痛みの特徴
・持続痛が体動に伴って増悪する
・局在が明瞭

・ 深く絞られるような，押されるよう
な痛み

・局在が不明瞭

・ 障害神経支配領域のしびれ感を伴う
痛み
・電気が走るような痛み

随伴症状
・ 頭蓋骨，脊椎転移では病巣から離れ
た場所に特徴的な関連痛を認める

・ 悪心・嘔吐，発汗などを伴うことが
ある

・ 病巣から離れた場所に関連痛を認める

・ 知覚低下，知覚異常，運動障害を伴う

治療における
特徴

・ 突出痛に対するレスキュー薬の使用
が重要

・オピオイドが有効なことが多い ・ 難治性で鎮痛補助薬が必要になるこ
とが多い

表２ 痛みの神経学的分類

文献３より引用
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は，原因に見合った薬剤投与やオピ
オイド鎮痛薬を使用する．薬剤投与
だけでなく，温罨法や気分転換など，
患者にとって快の感覚が得られ，痛

５． どんな時に痛みを強く感じ
るのか，どのようにしたら痛
みが和らぐのか（図２-５，６）

痛みの強くなる原因がわかる場合

みの閾値を上げるようなケアを提供
する．

記入日：平成　　　年　　　月　　　日

診断名：　　　　　　　　　　　　　　

診療科：　　　　　　　　科　　　　　　　　　　医師

※がん性疼痛緩和指導管理料算定　　□

１．痛みの部位・痛みの性質
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２．痛みのパターン

□　　　　　　　　　　　　　　　　□

２． 普段はほとんど症状がないが，
１日に何回か強い症状がある

10 回

0

１．ほとんど症状がない

10

0

□　　　　　　　　　　　　　　　　□

３． 普段から強い症状があったり，
１日のあいだに強くなったり
弱くなったりする

10

0

４．強い症状が，１日中続く

10

0

３．痛みの治療に対する満足度（STAS-J）

□0 症状なし

□1 現在の治療に満足している

□2 それほどひどくないが方法があるなら考えてほしい

□3 がまんできないことがあり対応してほしい

□4 がまんできない症状がずっと続いている

４．痛みの強さ

①普段の痛み：

②最高に痛い時：

③鎮痛薬使用後：

５．痛みが強くなるきっかけ

□定時薬使用前　　□夜中や１人の時

□体動時　　　　　□食事の前

□食事の後　　　　□排尿時・排便時　　□その他：

６．どのようにすると痛みが楽になるか

□安静にする　□温罨法　□冷罨法

□さする　　　□マッサージ

□その他：

７．現在使用している薬剤

①鎮痛薬

　・NSAIDs

　・アセトアミノフェン

　・オピオイド：（定時）

　・オピオイド：（レスキュー）

②制吐薬：

③緩下薬：

④その他：

８．オピオイド鎮痛薬の副作用

①嘔気：□なし　　　□あり

②眠気：□なし　　　□あり

③便秘：□なし　　　□あり

④便性状：

非常に遅い
（約100時間）

消化管の通過時間

非常に早い
（約10時間）

１　コロコロ便 硬くコロコロの便（ウサギの糞のような便）

２　硬い便 短く固まった硬い便

３　やや硬い便 水分が少なくひび割れている便

４　普通便 適度な軟らかさの便

５　やや軟らかい便 水分が多く非常に軟らかい便

６　泥状便 形のない泥のような便

７　水様便 水のような便

９．痛みの治療に関する提案

図２ 痛みの評価・治療計画書
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６． 現在使用している薬剤の
効果，患者の生活に応じ
た投与方法か検討する

　　（図２-７）
鎮痛薬使用の５原則（表３）や３

段階除痛ラダー（図３）に沿って投
与されているか確認する．オピオイ
ド鎮痛薬使用の場合は，どのような
時に内服しているのか，また，効果
発現時間や持続時間を確認し，痛み
に対して適切な量が処方されている
か確認する．さらに，患者自身が指
示通りに薬剤使用ができるよう，患
者の生活パターンに合わせて定時薬
の投与時間の調整を行う．

７． オピオイド鎮痛薬の副作
用を確認する（図２-８）

オピオイド鎮痛薬服用時の３大副
作用である，眠気・嘔気・便秘につ
いて確認する．眠気や嘔気は，オピ
オイド鎮痛薬投与開始時や増量時に

出現するが耐性が形成される．便秘
に関しては耐性がつかないため，下
剤の併用が必要となる．便の有無だ
けでなく，便性状や量，腸蠕動音の
有無を確認していく．

症例提示

［患者紹介］

60歳代，男性．X－１年12月，全身
倦怠感と黄疸が出現し近医を受診．
精査にて膵頭部がん・閉塞性黄疸

と診断．閉塞性黄疸に対し，内視鏡
的逆行性胆道ドレナージ（endoscopic 
retrograde biliary drainege：ERBD）
を施行．プラスチックステントを留
置し，がん専門病院へ紹介となった．
がん専門病院でさらに詳しい検査

を行ったところ，胆汁細胞診で
classⅣ，MRIで肝転移を認めたため，
手術適応はなく化学療法（ゲムシタ
ビン＋nabパクリタキセル〈GEM+nab-
PTX〉療法）の方針となった．
X年１月，胆管ステント閉塞に伴

う胆管炎を発症，その後も胆管炎を
繰り返したが，胆管ステントの入れ
替えを行いながら化学療法を継続し
た．しかし，X年３月ごろより心窩
部痛が出現．腫瘍の増大に伴う痛み
と考え，オキシコドン速放性製剤（オ
キノームⓇ散）を開始した．１回内
服したが本人が満足する痛みの緩和
が得られず，以降内服はしていない
状況であった．X年４月，がん専門
病院を退院し自宅療養予定であった
が，キーパーソンである妻が手術を
受けるため１人での生活に不安を感
じ，レスパイト入院目的で当院地域
包括ケア病棟へ紹介入院となった．
［痛みの経過］

心窩部に持続する鈍痛があり，痛
みの強さはNRS 5/10であった．加

えて，毎食後には心窩部が締め付け
られるような突出痛が出現しており，
この時の痛みの強さはNRS 8/10で
あった．痛みの出現に恐怖を覚え，
食事摂取も進まず，全身倦怠感のた
め１日中ベッドで過ごすことが多か
った．「痛みが緩和しなければ，妻
の世話もできない」と話され，緩和
ケアチームの介入を自ら希望された．
［緩和ケアチームの介入］

ベッドサイドに訪問し痛みのアセ
スメントを行った．心窩部に局在不
明瞭な鈍痛が持続，さらに食後には
上腹部に締め付けられるような突出
痛が出現していた．
地域包括ケア病棟の特性上，施行

できる検査が限られていたため，患
者が抱える痛みを積極的に聴き，痛
みを適切にアセスメントすることが痛
みの治療を行ううえでの鍵となった．
緩和ケアチームのラウンドにより
患者の生活時間に支障をきたさない
よう，訪室時間を調整しながら毎日
ラウンドを行った．
痛みの部位や性質は，がん専門病
院で化学療法を施行していた時とは
変わっていないことから，腫瘍の増
大に伴う周辺臓器への圧迫に関連し
た内臓痛と判断した．また，食後に
出現する突出痛は腸蠕動に伴う痛み
であるという可能性も念頭に置き，
薬剤選択を行った．
当院へ入院した時点で，すでに３
段階除痛ラダー（図４）の第１段階
のNSAIDsは投与されていたが痛み
は残存しており，患者からは「もう
少し痛みを楽にしてほしい」という
要望が聞かれた．痛みの原因，痛み
の性質よりオピオイド鎮痛薬の使用
が望ましいと判断したが，以前，が
ん専門病院でオピオイド鎮痛薬（オ
キノームⓇ散）を使用した際，あま
り効果が得られなかったということ

図３ ３段階除痛ラダー
文献５より引用

がんの痛みからの開放中等度から高度の強さの
痛みに用いるオピオイド
±非オピオイド鎮痛薬
±鎮痛補助薬

軽度から中等度の強さの

痛みに用いるオピオイド

±非オピオイド鎮痛薬
±鎮痛補助薬痛みの残存ないし増強

痛みの残存ないし増強

非オピオイド鎮痛薬
±鎮痛補助薬

痛み 1

2

3

・経口的に（by mouth）
・ 時刻を決めて規則正しく（by the clock）
・ 除痛ラダーに沿って効力の順に
（by the ladder）
・ 患者ごとの個別的な量で
（for the individual）
・ そのうえで細かい配慮を
（with attention to detail）

表３ 鎮痛薬使用の５原則

文献３より引用



16 December 2017

もあり，再使用の際に患者の抵抗感
が少なくなるよう効果発現時間も含
め説明を行った．
オキシコドン速放性製剤であるオ

キノームⓇ散は，内服後約15分で効
果を発現する．最大効果発現時間は
100～120分，効果持続時間は約６
時間である．オキシコドン徐放性製
剤であるオキシコンチンⓇ錠は，内
服後約１時間で効果を発現し，最大
効果発現時間は２～３時間，効果持
続時間は約12時間となっている．
これをもとに，オキノームⓇ散を使
用した際に内服後15分で訪室し，鎮
痛効果を患者とともに確認した．また，
内服後２時間で再度訪室し，痛みの
強さを確認し薬剤効果が得られてい
るか確認した．さらに，最大効果発
現時間に，オピオイド鎮痛薬の副作
用である眠気や嘔気が出現しやすい
ため，これらの症状についても観察
し，患者が抵抗なくオピオイド鎮痛
薬を使用できるよう配慮した．食後
に出現する突出痛は，腸蠕動痛の可
能性も考え，ブチルスコポラミン（ブ
スコパンⓇ錠）の内服も併用した．
患者が感じている心窩部痛に対し，

オキシコドン製剤が有効であると確
認したうえで，持続痛と突出痛の治
療を検討し，持続痛に対してオキシ
コンチンⓇ錠を導入し，突出痛に対
してはブスコパンⓇ錠定時投与に加
えオキノームⓇ散をレスキューとし
て用いた．
［介入の結果］

オキシコドン徐放性製剤と速放性
製剤，NSAIDsで痛みの緩和を図る
ことができた．痛みの緩和に伴い，
患者のADLも改善され，退院への意

欲も湧いてきた．また，患者から「痛
みが強かった時は妻の介護どころで
はなく，この先どうしようと不安だ
った．抗がん剤治療を続ける意欲す
らなくなっていた．痛みが楽になっ
たおかげで，妻の介護をするために
自分も長く生きなくてはいけない，
そのために抗がん剤治療も頑張ろう
と思えた」という言動が聞かれた．
数日後，患者は退院し，がん専門病
院で化学療法継続の運びとなった．

まとめ

本症例は，がん疼痛を有する患者
への介入についてまとめたものであ
る．患者が痛みを訴えやすいような
環境を作り，適切に痛みのアセスメ
ントを行い薬剤を選択することは，
がん疼痛だけでなく非がん疼痛の治
療にも共通することである．また，
鎮痛薬を投与するだけでなく，薬物
動態を把握したうえで痛みの変化を
患者と確認することで，患者自身も
痛みの治療に参加していると感じ，
痛みの治療における自己効力感を高
めるきっかけとなる．本症例を，非
がん疼痛への対応にも役立てていた
だければ幸いである．
痛みの訴えがない＝痛みがないと

いうことではない．また，痛み「０」
をめざすことが目的ではない．患者
自身が，自分の人生を最期まで歩ん
でいけるようサポートするために，
私たち医療者は患者の痛みに真摯に
向き合い，痛みの治療を行っていく
ことが重要である．
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