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【がん疼痛管理に必要な知識】
病態別鎮痛法
血液がんによる疼痛に対する鎮痛法

鳥本悦宏, 高後裕



はじめに

Ｐ

学療法や造血幹細胞移植といった大量の薬物療

法や放射線治療が施行される症例があり，痩痛

対策として使用する薬物および投与法の選択に

注意が必要な場合もある

痛みの性状自体は，他のがん関連痩痛と同様

に，口内炎や骨痛などの体性痛（somatic

pain)，消化管などの痛みに代表される内臓痛

(visceralpain)，神経の圧迫，障害によって生

じる神経障害性篠痛（neuropathicpain）に分

類される．突出痛（breakthroughpain）もし

ばしば生じ，特に原疾患のコントロールがつか

ず，病状が進行した場合には，局所への腫傷細

胞の浸潤や粘膜炎，胸膜炎，膿傷などが生じ，

体動や不随意な内臓の運動などによって誘発さ

れ，難治性の嬉痛となる5)．

本稿では，血液疾患診療の際に経験される痛

みと，それに対する鎮痛法に関してレビューし

てみたい．
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血液疾患の領域では，多発性骨髄腫による骨

病変による痩痛以外には他の悪性固形腫傷と比

べて痛みを訴える症例は少ないとされてきた

しかしながら，欧米での検討によると，血液疾

患患者においても痕痛の発現頻度はけっして低

いわけではなく，入院では３０％以上，在宅で

も５０％を超える患者が痛みを自覚し，疾患の

発症時はもちろんのこと，特に進行期の血液悪

性腫傷で高率に痛みを自覚している'-3)．また，

痛みの発生頻度に関して過小評価されているだ

けでなく，オピオイドなどの鎮痛薬投与による

治療を適切に受けていない場合が多いことが指

摘されている'’4)．血液疾患では，白血球減少

や貧血，血小板減少といった特有の病態を伴っ

ていることが多く，また，根治を目標とした化
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要旨

血液疾患では，疾患そのものに伴う痛みに加えて，治療に関連した痛みや合
併症による痛みの頻度が高い．原疾患に対する薬物療法や外科・放射線治療を
実践するだけでなく，合併症による痩痛に，ＷＨＯの三段階除痛ラダーに沿っ
た痩痛管理が重要である．この際，血小板減少や，合併する腎障害，粘膜障害
などに応じた薬物・投与経路の選択も配慮する必要がある．また，疾患そのも
のに対する不安に加えて，無菌室などの限られた空間での治療からくる精神的
な要因も大きく，主治医だけでなく，看護師，薬剤師などによるチーム医療が
重要である．（ペインクリニック31:Sl91-S201,2010）
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