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＊当院におけるがん性疼痛の適切な管理を目的とし、基

本的な実践指針と具体的な補足事項をまとめたものです。

日常診療・看護における参考としてご活用ください。 

 

 

＊また、WHO 方式がん疼痛治療法を基本としており 

除痛法としては、この他に、骨転移に対する放射線

療法、神経ブロック、精神療法などがあります。
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                【がん性疼痛管理の指針】 

目標：患者様、ご家族様、医師、看護師も、がんの痛みから解放されること 

 

＜方策＞ 

1．早めの鎮痛薬の処方を検討する 

・ オピオイド（麻薬）は「最後の手段」ではなく、痛みが強くなる前に使用することで効果的 

かつ安全な疼痛管理が可能 

・ 軽度の痛みの段階から処方する方が、鎮痛効果が得やすく副作用も軽減される 

・ 抗がん治療が奏効した場合、鎮痛薬を減量または中止できることがある   

2. レスキュー薬の処方を忘れずに 

・ 定時オピオイド投与時には、即効性のあるレスキュー薬も必ず併用する 

・ 主なレスキュー薬：ヒドロモルフォン（ナルラピド）、オキシコドン（オキノーム）、モルヒネ（オ

プソ）のいずれかを処方 

・  レスキュー薬の投与量目安：定時オピオイドの 1 日量の 1/6 を 1 回量とする 

3. オピオイドを選択する際には、痛みの原因や副作用を考慮する 

・  内臓痛などの侵害受容性疼痛にはヒドロモルフォンが第一選択 

・  オキシコドンやモルヒネも使用可能だが、消化器系副作用が出やすい 

・ 骨転移など神経障害性疼痛にはトラマドール製剤が第一選択であるが、NSAIDs の併用

を検討しても良い 

・ 腎機能低下時にはモルヒネは避け、他のオピオイド（例：ヒドロモルフォン、フェンタニル）

を選択 

・ フェンタニル貼付剤は血中濃度が安定するまで 3～5 日を要する 

4. 副作用対策も必要 

・  便秘（発現頻度：約 95％）：酸化マグネシウムは服薬量が多く制酸薬との併用ができない 

ことや、内服薬の錠数が多くなることから推奨されない 

・  ナルデメジン(スインプロイク)は、オピオイド誘発性便秘には有効であるが、オピオイドに

よる嘔気にも有効 

・  その他、エロビキシバット（グーフィス）、ルビプロストン（アミティーザ）、リナクロチド（リンゼ

ス）も推奨される 

・ 悪心・嘔吐（発現頻度：30～50％）：メトクロプラミド、プロクロルペラジン（ノバミン）を使用 

アカシジアのリスクに留意し、2～4 週間で中止を検討 
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・  悪心・嘔吐には、オランザピン(ジプレキサ)も使用するが、既往に糖尿病がある場合は、

高血糖となる可能性が高いため細やかな観察が必要であるため注意 

5. 鎮痛補助薬はオピオイドを十分に増量してから検討する 

・  原則は、強オピオイドを適切に増量し疼痛をコントロールすること 

・ 神経障害性疼痛がオピオイド単独で軽減されない場合には、少量の鎮痛補助薬を併用

する 

・ 鎮痛補助薬の例：抗けいれん薬（ミロガバリン、プレガバリン、ガバペンチン）、抗うつ薬

（デュロキセチン、アミトリプチリン） 

・ 副作用（眠気、ふらつき、浮腫など）に注意する 

・ 神経圧迫、脊髄圧迫、頭蓋内圧亢進に伴う疼痛には、コルチコステロイドの使用が有効

な場合がある 

6．投与経路を適切に選択する 

・ オピオイドの薬剤・経路変更時には換算表を用いること 

・ ただし、モルヒネ換算 600mg 以上などの高用量では、換算値に注意が必要 

・ 換算対象薬剤：モルヒネ、オキシコドン、ヒドロモルフォン、トラマドール、フェンタニル 

オピオイド換算表（モルヒネ経口 30mg 相当） 

薬剤名 投与経路 モルヒネ経口 30mg

相当量 

備考 

モルヒネ 経口 30 mg 換算の基準薬剤 

モルヒネ 皮下/静注 10～15 mg 経口の 1/3 

オキシコドン（オキ

シコンチン） 

経口 20 mg モルヒネの 1.5 倍の

力価 

ヒドロモルフォン（ナ

ルサス） 

経口 6 mg モルヒネの約 5 倍

の力価 

ヒドロモルフォン（ナ

ルベイン注射） 

皮下/静注 1.2 mg 経口モルヒネの約

25 倍の力価 

フェンタニル貼付

剤（フェントステー

プ） 

経皮 1mg 25 μg/h ≒ 経口

モルヒネ 60mg/日 

トラマドール（トラマ

ールなど） 

経口 150 mg 力価はモルヒネの

1/5 
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＜使用上の注意＞ 

・ モルヒネ経口から坐薬、皮下注射、持続静脈内点滴への変更では、モルヒネ量を 1/2～

1/3 に減量 

・ フェンタニル貼付剤は時間あたりの μg 表示のため、対応に注意（12.5μg/h ≒ モルヒ

ネ 30mg/日相当） 

・ 換算後は安全のため 20〜30％減量して開始することを推奨 

・ フェンタニル貼付薬使用時にも忘れずにレスキュー薬の処方をする 

・ 神経障害性疼痛や腎機能低下、消化器症状などの臨床背景を考慮して選択 

7.鎮痛補助薬の使用について 

・  がん性疼痛の中でも、神経障害性疼痛や骨転移による痛みなど、オピオイドのみでは 

十分な鎮痛が得られにくい場合は、鎮痛補助薬の使用を検討する 

      ＊神経障害性疼痛：ミロガバリン、プレガバリン、ガバペンチン、デュロキセチン 

     ＊骨転移に伴う痛み：NSAIDs、ステロイド、ビスホスホネート製剤、デノスマブなど 

     ＊脳転移や脊髄圧迫などの炎症性疼痛：ステロイド 

     ＊その他の疼痛緩和に有用な薬剤：抗うつ薬、抗不安薬など 

8．精神医学的介入も疼痛管理の一部である 

・  がん性疼痛は身体的要因だけでなく、心理社会的・精神的要因が関与する「全人的苦

痛」である 

・ 抑うつや不安、不眠、せん妄などの精神症状は疼痛を増幅させるため、評価と対応が必

要 

・ 以下のような症状・状況が見られる場合は精神科または緩和ケアチームへの相談を検討

する 

＊痛みの訴えが強いが、身体的所見と乖離がある 

＊抑うつ気分が強く、意欲が著しく低下している 

＊強い不安・焦燥、死への恐怖などがある 

＊睡眠障害が持続しており、生活に支障をきたしている 

＊家族や医療者との信頼関係の構築が困難なケース 

＊精神症状に対しては、支持的傾聴や共感的対応に加え、必要に応じて薬物療法  

（抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬等）も併用する 

＊チーム医療の視点で、精神科、緩和ケア、リエゾン専門看護師、医療ソーシャルワ

ーカーなど多職種との連携を行う 
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＜ 鎮痛剤の使用法＞ 

●  経口的に（by mouth） 

●   時刻を決めて規則正しく（by the clock） 

●  患者ごとの個性的な量で（for the individual） 

●  そのうえで細かい配慮を（attention to detail） 

 

がん患者の痛みに用いる基本薬のリスト 

薬剤群 基本薬 代替薬 

Ⅰ 非オピオイ

ド    

                 

 

〇ロキソプロフェン錠 60mg／回 1 日 3 回 

〇ボルタレン SP 12.5、25、50mg  

25～50mg／回 1 日 100mg まで 

〇セレコキシブ錠 100mg 100mg／回 1 日 2 回 

〇アセトアミノフェン錠 300mg、500 ㎎ 

細粒 500mg／包 最大量 4000mg／日 

〇ロピオン注 50mg 

 1 日 2～3 回 

 

         

Ⅱ 軽度・中等

度以上の痛

みに用いるオ

ピオイド 

○トラマールOD錠（トラマドール） 25㎎ 25～200㎎/日 1

日 3～4 回 

○ワントラム錠（トラマドール） 100 ㎎ 100～300 ㎎/日   

1 日 1 回 

○ツートラム錠（トラマドール） 25 ㎎、50 ㎎、100 ㎎、150 ㎎    

50～400 ㎎/日 1 日 2 回 

○ナルサス錠（ヒドロモルフォン） 2mg、6mg、12 ㎎、24 ㎎ 

  4～24 ㎎/日 

○フェントステープ（フェンタニル）1mg、2mg、4 ㎎、8 ㎎ 

○アンペック坐剤（モルヒネ塩酸塩）10mg、20mg、30mg 

*1 回 10～20mg から開始 

○ナルベイン注 

2mg/A、20 ㎎/A 

○塩酸モルヒネ注

10mg/A、50mg/A 

 

 

 

 

症状コントロールが困難な場合は、科内で苦慮せず、

早い時期から緩和ケアチームへご依頼ください。 

※Ⅱ段階に進んでも、NSAIDs は中止しない 
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★主な鎮痛補助薬（NSAIDs やモルヒネなどで鎮痛が困難な神経障害性疼痛） 

（保険適応外を含む） 

抗けいれん薬 

（電気が走るような

刺すような痛みに

有効） 

○ミロガバリン（タリージェ）2.5 ㎎、5mg、10 ㎎、15 ㎎ 

 2.5～10 ㎎/日から開始（腎機能、年齢、体重によって投与

量を決定） 

○リリカカプセル（プレガバリン） 25 ㎎、75 ㎎ 25～150 ㎎/日

から開始（腎機能、年齢、体重によって投与量を決定） 

 ※中枢性、末梢性神経障害性疼痛に保険適応あり 

○リボトリール（クロナゼパム）錠 0.5mg、細粒 0.1％ 

就寝前 0.5mg、または朝晩 0.5mg ずつ投与 

○デパケン R 錠

（ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘ

ｳ ﾑ ） 100mg 、  

200mg 

 

抗うつ薬 

（しびれるような、

しめつけられるよう

な、つっぱるような

痛みに有効） 

○サインバルタカプセル（デュロキセチン） 20 ㎎       

20～60 ㎎/日 1 日 1 回 

○トリプタノール（塩酸ｱﾐﾄﾘﾌﾟﾁﾘﾝ）錠 10mg、25mg  

10～25mg／回 就寝前 

○アモキサン（アモキサピン）錠 10mg 

10～30mg／日 

○トフラニール錠

（塩酸ｲﾐﾌﾟﾗﾐﾝ）

10mg、25mg 

 

抗不整脈薬 

（しびれるような、

しめつけられるよう

な、つっぱるような

痛みに有効） 

○メキシチールカプセル（塩酸ﾒｷｼﾚﾁﾝ） 100mg 

開始量 150mg／日（１日３回）2～3 日毎に増量 

  最大量：900mg／日 

○オリベス点滴用 1%（ﾘﾄﾞｶｲﾝ） 2g／200mL 

1 日 500～1000mg で持続皮下注または持続静注。（有効血

中濃度：1.5～5μg／mL） 

 

NMDA 受容体

拮抗薬 

（難治性神経障害性

疼痛に有効） 

○ケタラール（塩酸ｹﾀﾐﾝ） 200mg／20mL 

１日 25～250mg 持続皮下注入法または持続静注法 

5～10mg／hr／回を疼痛時レスキュー 

  

 

コルチコステロ

イド 

（神経圧迫による痛

みに有効） 

○プレドニゾロン（プレドニゾロン錠 1mg、散、プレドニン錠

5mg） 1 日 5～20mg 

○デカドロン（リン酸ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ）錠 0.5mg、 

注 8mg／2mL／V 1 日 1～2mg 

○ リンデロン（ﾍﾞ

ﾀﾒﾀｿﾞﾝ） 

錠 0.5mg、 

注 2mg、4mg 

（参考） 的場報告：①「電気が走るように痛む」「鋭く痛む」「刺すように痛む」などの発作の痛みに

は抗けいれん薬が有効 ②「しびれて痛む」「締め付けられるように痛む」

「突っ張って痛む」「焼け付くように痛む」「ビリビリ痛む」などの持続性の痛

みには抗うつ薬が有効。 

Nathan 報告：痛みが持続的な場合は、抗うつ薬→抗不整脈薬の順序で選択し、刺すような痛みの

場合は、抗けいれん薬→抗うつ薬→抗不整脈薬の順で選択 


