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　　＜特集「がんサバイバーと社会共生：言葉の処方箋」＞
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抄　　録

　痛みは，がんの進行に伴い出現する症状の中でも有症率が高いとされている．痛みの分野で昨今
大きな変化を有し話題となったものは，World Health Organization（WHO）がん疼痛ガイドライ
ンの改訂，痛覚変調性疼痛の概念，がんサバイバーの慢性疼痛などがあり，いずれも痛みの治療ア
プローチの多様化と個別化医療を重視しているものになる．これら痛み治療の進歩を背景にして，
普段我々が附属病院内で行っている多職種による緩和ケアや，京都府における難治性がん疼痛に対
する神経ブロックの連携強化事業について詳細に紹介する．

キーワード：がん疼痛，がん関連疼痛，痛覚変調性疼痛，神経ブロック，連携強化．

Abstract

　　Pain is considered one of the most prevalent cancer-related symptoms that appear as cancer 
progresses.  Recent major changes and topics in the field of pain include the revision of the World 
Health Organization（WHO）cancer pain guidelines, the concept of nociplastic pain, and chronic pain 
in cancer survivors, all of which emphasize diversification of pain treatment approaches and 
personalized medicine.  Against the backdrop of these advances in pain treatment, we will introduce in 
detail the multidisciplinary palliative care we usually provide within our affiliated hospitals, and the 
project to strengthen cooperation in nerve blocks for intractable cancer pain in Kyoto Prefecture.  

Key Words: Cancer pain, Cancer-related pain, Nociplastic pain, Nerve block, Strengthening coopera-
tion.

　令和 6年12月27日受付　令和 7年 1月 7日受理
　＊連絡先　天谷文昌　〒602‐8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町465番地
　ama@koto.kpu-m.ac.jp
　doi:10.32206/jkpum.134.02.81

がん患者の痛み

　がん患者数は，人口増加や高齢化社会に伴い
年々増加している．本邦における全国がん登録

の罹患データでは，最新の 2020年の統計1）に
おいて 1年間に 94万人が新規にがん罹患して
いる．これは今後も年々増加の一途をたどり，
将来推計値では 2035-9年に 117万人とピーク
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に達し，その後は人口減少に伴いがん罹患数も
漸減して 2050-4年には 110万人であると予想
されている2）．
　一方で，がん患者は様々な症状を呈すること
は既知の事実であるが，その中でも痛みの有症
率は高く，がん患者全体で痛みを有する割合は
51％（95％信頼区間 37～64％），根治治療後の
患者は 39％（同 33～45％），がん治療中の患
者は 55％（同 46～64％），進行・転移性・終
末期がん患者は 66％（同 58～75％）であり，病
期に差はないとされる3）．2022年のメタ解析4）

では，2014-21年の全ステージのがん患者におい
て，44.5％が痛みを有しており，その内 30.6％
が中等～重度の痛みであり，これらは過去の報
告より痛みの有症率も重症度も下降していると
報告している．また，これはガイドライン，薬
剤，治療戦略などの最近の腫瘍学の発展が，疼
痛の有病率や重症度に好影響を及ぼしている可

能性があると推察している．
　2018年に改定されたWorld Health Organi-
zation（WHO）のがん疼痛マネジメントに関
するガイドライン5）において，従来のWHO式
がん疼痛治療法で掲げられた 3段階鎮痛ラダー
が削除され，5原則が 4原則になったことは，
がん治療，緩和ケア領域においては広く浸透し
つつある（表 1）．これは痛みの治療アプロー
チの多様化と個別化医療が進んだ結果，「患者
ごとに」「そのうえで細かい配慮を」の原則が
重視されたことによると考えられる．
　また，痛みはそのメカニズムから，侵害受容
性疼痛（nociceptive  pain），神経障害性疼痛
（neuropathic pain），痛覚変調性疼痛（nociplas-

tic pain）に分類される．侵害受容性疼痛は更
に体性痛と内蔵痛に分類され，それぞれ 71％，
34％，神経障害性疼痛は 39％の有症率とされ
るが，それぞれ純粋に分類できるものだけでな

表 1　WHOがん疼痛がんガイドライン内がん疼痛マネジメントの基本原則（文
献本文より日本語訳の上，表として作成）
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く，混合している場合も多い3）．神経障害性疼
痛やその要素が含まれるものは，痛みが長期化
しやすく，コントロールに難渋することもしば
しば遭遇する．痛覚変調性疼痛とは，国際疼痛
学会（International  Association  for  Study  of 
Pain: IASP）が，痛みの機構的記述に関する第
三の分類 the  third  mechanistic  descriptor  of 
pain」として提唱した nociplastic painの日本
語訳として，日本痛み関連学会連合が掲げた名
称である6）．IASPの原文解説訳として，「侵害
受容の変化によって生じる痛みであり，末梢の
侵害受容器の活性化をひきおこす組織損傷また
はそのおそれがある明白な証拠，あるいは，痛
みをひきおこす体性感覚系の疾患や障害の証
拠，がないにもかかわらず生じる痛み」と記載
されている6）．すなわち，侵害受容性疼痛とも
神経障害性疼痛とも診断がつかないが，痛みが
ある状態を指す．以前は心因性疼痛という言葉
が存在したが，文字通り心や精神が原因として
とらえられることが多く，その本質をとらえて
いなかった．痛覚変調性疼痛の機序は解明され
ていないが，有力とされているのは中枢性感作
の関与である7）．中枢性感作は痛みの刺激以上
に侵害受容ニューロンが興奮し，痛みの感受性
が可塑的に上昇する現象で，心理社会的な影響
を受けやすい．よって，純粋に薬物療法だけで
はなく，非薬物療法を含めた多面的な痛み治療
のアプローチが必要となる．
　それはすなわち，緩和ケア領域において，
Cicely Saundersの提唱した全人的苦痛8）9）の身
体的苦痛，精神的苦痛，心理社会的苦痛，スピ
リチュアルペインが相互に関連しあい，多職種
が多方面からアセスメントと対応を行う必要性
があることとつながっている．
　本学では附属病院内に疼痛緩和医療部を有
し，部内にがん治療の各科医師，緩和ケア科医
師，精神科医師，放射線科医師，緩和ケア専門・
認定看護師，薬剤師，公認心理師が所属してい
る．治療医や看護師より随時介入依頼を受け，
緩和ケアチームとして診療を行い，定期的に緩
和ケアカンファレンスを開催することで，多職
種による検討，緩和ケア介入を常時行っている．

また，病院全体で入院外来問わず，患者報告型
アウトカム尺度（Patient  Reported  Outcome 
Measure: PROs）である Intergrated Palliative 
Care Outcome Scale（IPOS）10）を定期的に患者
に聴取している．IPOSの内容は，痛みや呼吸
困難などの身体的苦痛の項目の他に，つらさに
対する開かれた質問や，病気や治療のことにつ
いて医療者から説明がなされているか，心配な
ことはあるかなど，精神・心理社会的苦痛，更
には Advance Care Planning（ACP）につなが
る質問項目が含まれている．さらに疼痛緩和医
療部内でこの IPOSが高得点で重症度が高い症
例を拾い上げるシステムを構築し，前述の緩和
ケアカンファレンスで検討することによって，
医療者が過小評価している，あるいは見逃して
いる可能性のある患者の苦痛をいち早く問題可
視化することが可能となっている．

がんサバイバーの痛み

　がん治療はこの 20余年で格段な進歩を遂げ
た．がん領域の分子標的薬として 2001年にイ
マチニブが本邦で最初に発売されたことを皮切
りに，現在 160を超えるがん領域の分子標的
薬が存在する．また，免疫チェックポイント阻
害薬として，2014年にニボルマブが世界に先
駆けて本邦で発売され，その適応が拡大すると
共に，現在 8種類の免疫チェックポイント阻害
薬が保険診療に使用できる．更には，抗体薬物
複合体（Antibody-Drug Conjugate: ADC）や次
世代シークエンシング（Next-Generation Se-
quencing: NGS）の発展も相まって，がん治療
の選択肢が飛躍的に増加した．これに伴い，が
ん患者の生存率も大幅に増加しており，全国が
ん登録の最新のデータでは 1993-6年に診断さ
れた患者の 5年生存率が 53.2％であったのに
対し，2009-11年診断患者の 5年生存率が
64.1％となっている11）．
　がんサバイバーとはがんと診断されたすべて
の人を意味する．がん治療の種類が増加し，生
存率が向上している現在，がんサバイバーも増
加傾向にある．中でも，がんサバイバーの慢性
疼痛が昨今の話題となっている．WHOが 2018
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年に改定した国際疾病分類（International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems: ICD-11）において，慢性がん
関連痛（chronic cancer-related pain）という項
目が新たに追加された．これには原発性がん自
体またはその転移による慢性がん性疼痛とその
治療による慢性がん治療後疼痛が含まれる．前
者はさらに慢性がん内蔵痛，慢性がん骨痛，慢
性神経障害性疼痛に分類され，後者は慢性化学
療法後疼痛，慢性放射線治療後疼痛，慢性がん
術後痛に分類される12）．
　2023年 9月には，日本ペインクリニック学
会よりがんサバイバーの慢性疼痛治療に関する
ステートメント13）が発表された．この背景に
は，本邦はオピオイド鎮痛薬の管理に関する厳
しい規制がある中，オピオイド鎮痛薬の不適切
使用が一定の割合で存在し，そのリスク因子の
ひとつにがん患者のがん疼痛及びがん治療後の
疼痛に対するオピオイド鎮痛薬使用が挙げられ
ると報告された14）ことに寄与する．このステー
トメントでは，慢性がん治療後疼痛は非がん性
慢性疼痛と同じ薬物療法マネジメントをするこ
とを推奨している．すなわち，非オピオイド鎮
痛薬や鎮痛補助薬の使用，オピオイド鎮痛薬は
経口モルヒネ換算 60mg/日まで（上限 90mg/
日まで）・可能な限り 3か月未満の使用・レス
キューは極力使用しない，心理療法やセルフマ
ネジメントをはじめとした非薬物療法の積極的
な使用を推奨している．
　がんサバイバーの慢性疼痛は長期化した複雑
な痛みであることが多く，疼痛コントロールに

難渋することもしばしばあるが，がん患者の痛
みについてその原因や種類，患者の予後などを
細やかにアセスメントし，目標設定を医療者と
患者で共有し，薬物療法と非薬物療法をうまく
組み合わせて痛みの治療方針を決定することが
重要であると考える．

難治性がん疼痛の
患者連携に関する我々の取り組み

　2022年 8月 1日に厚生労働省より「がん診
療連携拠点病院等の整備に関する指針」が通達
された15）．この中で，地域がん診療連携拠点病
院の指定要件として，疼痛緩和のための専門的
な治療の提供体制等について，表 2に記載する
項目を確保するように明記されている．これは
がん疼痛に対する放射線治療においても同様に
述べられている．
　神経ブロックの必要性について，Teiらは国
内多施設調査において，がん患者の 3.8％に神
経ブロックが施行されていると報告した16）．ま
た Ueharaらは疼痛専門医やインターベンショ
ナル治療専門医への調査を行い，がん疼痛に対
する神経ブロックがわずか年間 1500件にとど
まり，この Teiの報告を引用して難治性がん疼
痛のため神経ブロックが必要な患者が十分に神
経ブロックを受けられていない現状が存在する
と結論付けている17）．
　その背景には，がん疼痛に対する神経ブロッ
クが施行可能な施設は全国で限られており，一
般病院との連携が不十分である現状がある．そ
の理由として，患者の障壁（病状の悪化，他院

表 2　2022年 8月 1日厚生労働省より「がん診療連携拠点病院等の整備に関す
る指針」　地域がん診療連携拠点病院の指定要件として，疼痛緩和のため
の専門的な治療の提供体制等について
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図 1　ホームページ　がん疼痛に対する神経ブロックを相談できる
病院　京都府版
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に通院できるADLではない），紹介元の障壁（神
経ブロックの適応を知らない，どこに紹介して
いいか分からない），連携の障壁（紹介先でど
のように神経ブロックをしているか分からな
い，紹介しても断られる可能性を考え紹介を躊
躇してしまう）など，様々な問題が挙げられる．
　そこで我々は，京都市内 4施設に所属する 6
名のペインクリニック専門医，緩和医療専門医
が中心となり，京都府におけるがん疼痛に対す
る神経ブロックの連携強化事業を開始した．京
都府下の都道府県がん診療連携拠点病院，地域
がん診療連携拠点病院，地域がん診療連携拠点
病院，地域がん診療病院の 21施設に対し，がん
疼痛に対しての神経ブロックの施行を，地域連
携を介して他院からの紹介を受けている 7施設
（現 6施設）を調査で聞き取り，ホームページ
（HP）に掲載した（図 1）［https://nbcp-kyoto.

jp/］．HP内には，その施設名だけでなく，各

施設で施行可能な神経ブロックの一覧と問い合
わせ先を併記している．注意点として，患者自
身がHPから直接医療機関に連絡することがな
いよう，まずはかかりつけの病院に相談する必
要がある旨を記載した．
　HP掲載と同時に，医療者向けのパンフレッ
トを作製した（図 2）［https://nbcp-kyoto.jp/
pdf/info_pdf.pdf］．パンフレット内には，痛み
の部位や状況から推定される神経ブロックの一
覧と，神経ブロックを施行する際に必要な条件
のリストを記載している．神経ブロックは薬物
療法を試みても疼痛コントロールが難しい難治
性がん疼痛に適応を検討される場合が多いが，
上腹部腫瘍による腹痛，背部痛に対して適応と
なる腹腔神経叢ブロックに関しては様々な報告
でその効果の高さが証明されており，痛みの早
期からの神経ブロック施行が推奨される18）こと
から，オピオイド鎮痛薬導入とともに腹腔神経

図 2　医療者向けパンフレット　つらいがん疼痛に神経ブロックの提案を
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叢ブロックが検討されることが望ましいことを
強調している．
　上記，HPとパンフレットの併用で，がん疼
痛に対して神経ブロックを考慮した際に，神経
ブロックの適応，施行に関する条件，紹介先の
施設が分かるようなシステムを開発した．これ
らの情報を京都府がん関連施設，京都ホスピス
緩和ケア病棟連絡会所属施設へ情報提供し，更
には京都府全体へ広がるように周知を継続して
いる．
　しかし冒頭にも述べたように，現在痛み治療
に対して求められているのは個別化医療であ
り，周囲の施設から神経ブロックについて直接
相談できるシステムが欲しいという声が届い
た．現在の診療報酬制度では，患者本人が病院
を受診しないと保険診療が成立しない状況であ
るが，がん疼痛のある患者が何度も診察のため
に他院に通院することは患者本人にとって困難

であることが容易に予想されるため，がん疼痛
の神経ブロックに関するメール相談事業を 2024
年 6月から開始した（図 3）［https://nbcp-kyoto.
jp/pdf/consult.pdf］．まず，がん疼痛に対して
神経ブロックが適応ではないかと考えた医師
が，当方にメール送付を行う．メールの内容と
して，患者背景，疾患，痛みの状況，ADL，薬
物療法の経過，血液検査・画像検査の所見など
を提示いただく．メール相談を行う際は必ず患
者に同意をとり，個人情報に十分注意を払うよ
う依頼している．セキュリティの問題から画像
送付は行っていない．メールを受け取った 4施
設 6名の医師で検討し，神経ブロックの適応，
施行可能な施設，外来での施行もしくは入院で
の施行であれば必要な入院期間などを返答す
る．神経ブロックが適応ではないと判断された
場合は，その旨を返答する．開始して半年間に
6件の相談があり，うち 4件が神経ブロック施
行までつなげることができた．この短期間で確
実に成績を上げられた理由として，本事業の各
医師が自身で神経ブロックを施行できる技術と
各自の施設で施行する責任を有していることが
挙げられる．
　これら 3つの事業はがん疼痛に対する神経ブ
ロックの連携強化事業であるが，広い意味では
京都府という地域における難治性がん疼痛の相
談事業であり，京都府の施設間が線と線ではな
く，面でつながる試みである．今後も周知を広
げ，連携を更に強化していきたいと考える．
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