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2) 癌末期の疼痛対策の基本と業態
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Althoughthee拝ieaey oforalmedicationofmorphinebasedonWHO authorized

met･hod isworld-wideaccepted,inJapan,manyoft･erminalcancerpat･ientisForced

tot,ndurewith i ncompleterelieforpain.

Whyoralmedicati()nofmorphinedoesnotcomeinto＼＼･･idetlSeiIIJapEln,Wetried

tomanifestthatt･llrOughtheret′rospeetivereview ofmedicalchartandwritteninquiry

fordoctors.

Ingeneral,I-heproblem ofpaincont.rotisnoconcernofdoctors,eventh()ughthey

ar･eet,igerforelluSaltreahnent､()fcancer. Theypayafew att-entionontheauthorized

meth()(1,I)util(uleretOtheClassicalconceptofdangerousmorphine.

Astoc()llelusion,propagationoftheaccurat･eknowledgeforappropri;一t-euseOf

morphineon(泊nCerPaincontrolisimportant･andnow inhurry.
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morphineperos

WHO方式癌痔痛治療法,経口モル 虹ネ投与

は じ め に

進行癌愚老の自覚症状の第1位は痛みであり,70%は

主症状 として痛みを訴え,その内完全な除痛が得 られて

いるのはその半数をこも満たないというi)2).その 10%は
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痛ふが軽減 され左いまま死に至る3㌧ 年間1OJj/､も(･'lJ＼

が癌の痛みの率で人生の終末期を過ごしているのである.

これほど科学技術が進歩 した今 日,なぜこんなにた くさ

んの人が痛みをこ苦 しめられたままでいるのであろうか ?

癒末期療病はとることのできない止むを得ないものなの
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であろうか?

世界保健槻構 (WHO)によE)提唱された樽柿管埋法

はほとんどの癌末期捧痛をこよく反応 し大部分碍痛みを除

去できることが示されている隼 に屯かかわらず,相変

らず多くの癌患者が痛みから開放されずにいる.そこで

あらためて WHO方式の柊繍管理法を紹介するとと屯

をこ,療末期捧痛管理の立後れの原因をこついて考察 してみ

たい.

癌末期痔痛 とは

癌で死亡 した患者家族の多くは ｢癌で死ぬのは仕方な

いとしても痛みに苦しめられながら死ぬのは嫌だ｣とい

う感想を持っているという隼 末期癌患者の何%位をこ捧

痛が発生するかをこついてはいくつかの報告があり急き6㌔

と:LTけ∴ '1-でも70--809.程度でほほ 一致している.も･･一一

上もここでい･"lr癌末臥 日 terminalstこILlelとは,癌

の限本治療による柊痛除去が不能となI-lた時点1∴L降J)か

なり濃い期間を指 しており,死直前の1-2目前 ｢末期

の末剃 H cndstこIge)だ(r+を見オ汀だ柊痛の発生頻度は

これよりはるかに商いもL71になるだ/'う. しかしながl､,

この段階でLJ)樽柿は,全身倦怠を伴う全身苦痛が大部分

管 , 東 な り か な り意識障害を来すためその捧痛処置をこ難

渋す る 二 王 も な い . したがって.以 卜こL')時期(:･')柊痛は

除外 し て 論 ず る ･.~~)も i)である.

癌 末 期 柊 痛 は ほ と ん ど の場合慢性で持続性であるため,

患者 の 集 中 力 を 奪 い , 勉 のことを考える余裕を与えず,

睡眠 を 妨 (T. 食 欲 を 低 下 さ せ,全身を衰弱させる.さら

をこ,痛 み は 泰 人 の 苦 痛 の み をことど護らずき人格をも変え

末期 は 家 族 に 残 さ れ る 思 い出(,')ためにも悲惨である.

痛み に 耐 え る こ と は ,患者をことって何の利点をこもなら

ない. 痛 ん を 消 失 さ せても病状の進行状態J)判定は~i~~iT能

であり , 痛 み を 放 置してよい理由をこぼなり得ない書賭患

者の痛 み は 治 療 すべき症状であり,また治癒可能な症状

である 1㌧

WHt)方式療療病治療法

ニュアル Jが提示された7㌔ この中でとりあげられてい

る療末期落痛の勉匿もほとんど WHO方式痛棒痛治療

法によっている.世界保健機構 (WHO)により今世紀

中に癌患者を痛みから解散することが計画され 国際的

な専門家 ブ′し-7L';･こよる痛棒痛治療法が検討された.そ

の結果,痛棒痛は麻薬によく反応 し,正 しく用いれば太

部分の痛棒痛は除去できることが示 された.

WHO 方式鍛滴剤投与は療病薬 を 1) アス ピリンな

どの非オピオイ ド錬痛薬,封 リy酸 コデイソなどの弱

A-どす(ド鐘痛薬.31モ′tヒ一･トを主体とする強すl_二,:+

イド鉄橋薬(T)こi投階iこわけ.段階的に痛ふLr)戯さに応 し:

て薬を切り替えていく方式である.この際薬剤の使周は

以下の原則に従って行なう.

WH()方式癌療病治療法における鎮痛薬使用

の原則

1) なるべく簡便な経路で投Lj--する.経｢j投LJ-一が最も

望まLく.次いで菌腸内投与

21 定時的;こ投与する (bytheeloek).決った時間

毎に規t帖T.しく投Fj-･し,頓川指示は したし､.

が,痛みの強さをこよってはどの段階から始めてもよ

い.モル巨ネの駿欄は金歯の長短をこよってではなく予

痛.んCT)強さによ-/,て決めrる.

射 患者ごとに蜜適塵を換める.除痛が竣時間以上続

けて得上､)れ 副作朋が最少(,')薬剤巌を空過敏とする.

51 配合剤は使用し互い.ブr7ンごイ トン.-JJ'/ナ′し-では

なく,モル吐ネは単独で使用する.

61 麻薬上浩抗制鎮痛剤上は混用しない.

習 必要をこ応 じて鎮痛補助薬を餅周する.不蜜やうり

状態に吋しては抗イく安嵐 抗･')-.,華が適Lい二在る.

8) -Tp測されて,副作用を計画的に予防する.

91 効:A-L'')見通 しl二子刺される副作用をあ上､-かし丁と')読

明しておく.

WHt)方式癌痔痛治療の具休的方法

我々の経験では,大部分の癌末期痔痛は初診時から強

オピオイド毅痛薬すなわちモルとネの投与を必要とする.

初回 5-10mg･･回(7)-t･･,Lヒネをll時間毎に規則正 しく経

(.-】授与させ,24時間後に効果を判定する.乍適巌 し除痛

がf=時間以__l二続 く巌)に達するILrfで 5-10mgサー~,漸増

し,至適巌を決める.8()0-6の患者で至過敏は 30mg/回

以 frであるが,モノLLネに対する反応iこぼ個人差があり

至適量は患者により,また同LL患者でも病状の進行過程

をこより異なる,このため至適量はしばしば教科書的標準

適量が決ったt.-〕1日量を2分割 して徐放錠 (MS コン

チン)の12時間ごと投Ej一に切り替える.経｢1投与不能〔')

場合は直腸内とする.経【｣投与とLT)効力比は 1:1.

モルヒネ内服時の副作用の多くは一過性か,防止可能
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なものである.悪心.便秘は比較的頻度が高い (1(卜 20

を餅周する.眠気 錯乱は増量を止めてそのまま継続す

る上 数日で消失する.至適量では,呼吸抑制,気分高

揚は稀である.耐性の発生は緩徐であり,増慶をこより対

処可能である.身体的依存は起こるが,漸液をこより安全

に投与中止可能である中精神的依存の発生は癒末期捧痛

治療ではほとんど起こらない.

(註)

･耐性 tol(･..rこInCe:華tl')効果が反復使用により弱まり,

初期の効果を得るのに増農を必要とする現象.

･身体的依存 physiCとIldependence:薬の効果L')下

で生体がほぼ正常の親能を営むよう適応 した嫁菜,

薬の効果の減弱,消失により身体機能のバランスが

失われ退薬症候 (禁断症状)の出現する状態,

･精神的依存 psITCholoL,icaldepL,n(knL-e:薬L71特定

の薬理効果を体験するために,薬を摂取することに

強い欲求を持った状態.

経 口モルヒネの特徴

WHO方式痛棒痛治療法では,簡便であるとの理由

からモルヒネの経口投与を原則としている,しかし実際

にはモネヒネを経｡投与にすることは,"麻薬革命"8)

と言われるほど大きな意味がある,

D 血中濃度は毒性発現域より低 く,長時間蘇痛有効

域が保持される.このため注射時に見られる種々の

副作用が起こりにくい.

2) モルヒネの鎮痛効果は容魔依存的であり,有効限

界 (Lleilingeffecllがたい.

3) 蓄積傾向が少ない.

射 循環抑制はほとんどないし,肝障害,腎障害,高

齢,栄養不良でも安全をこ使用できる.

5) 特別な技術,医療機械を必要とせず,どの地域の

どの料の医師にも実施が可能である書

6) 患者自身で管理可能であり,第3番の手を借 りる

必焚かない.

7) 患者の活動を制限しない.

以上より,適切な畳が適切な時間間隔で投与されれば,

90%以上の患者で質の高い除痛が維持される.また,状

況によっては自宅療養も可能となる.

WHt)方式癌痔痛治療法以外の鎮痛法

WHO方式 (経【J投与)ですべての癌末期捧痛が解

決されるわけではない.窯のところ,これまで我が国をこ

15

おける WHO方式蘇痛法殿先駆者達の報告1)2)は,や

や楽観的に過 ぎると思われる,WHO方式は ｢世界の

どの地域においでも襲施可能な蘇痛方法｣という観点で

検討された (特別な技術,特別な医療磯城を必要としな

い 警)ものである.医療先進国である日泰でこれをその

まま実施する必要はない . 最終的には,硬膜外ブロック

をはじめ鶴の専門的方法を加えて,モディファイした我

が国独自の捧痛管理のスタンダードを作るべきであろう.

H Fに他し7)鉄桶法をあげる.

･ケクミン持続点滴法

･I)CA (patipTlt(､011tI･011(､danalgesiill

中指統皮下注

･持続点滴法

中硬膜外モル虹ネ投与

･神経イー-II/

紙面の都合上これらの詳細は省略するが, 砧第 2の麻

薬革命"8)ともいわれる硬膜外モルヒネ投与についての

み若干説明する一患者行動の制限という欠点はあるが,

内服,注射に比しはるかに少量で長時間作用 し,効果の

確実性という点でもおそらくこれにまさる方法はない.

またモルヒネの効きにくい痛みをこ対 しては,局麻剤によ

るプロッタ屯可能である.なおざりにされがちであった

痛みに対 して,積極的に治療されているという,患者の

心理的な面への効果もある9).

癌末期捧痛の発生機序は多様で対応も-様ではない.

なるべく多くの手段を持ち,臨顔応変をこ対処すべきであ

りモモの一手段として硬膜外鋭痛法は非常をこ有用な手段

である.

WHO方式癌痔痛治療法の実施状況

当院で(/')株薬(-'Ll使用状況を図 1に示 した. 1年間に

薬剤部から出た麻薬魔の推移を示 したものである.昭和

封年をこ麻酔科が開設され モルヒネの使周量が急増した.

これは大部分モルヒネの硬膜外投与をこよるものであろう.

これとともにオビスタン,オピア トなどの注射として使

属される麻薬畳が漸減 してきた.昭57年からプロソプ ト

ソが開始され,モルヒネ散剤が急増する軌 これをこ応 じ

た注射薬の減少は見られない.平成元年より MS =諾ソ

チソの処方が開始され,モルヒネ散剤は急速に減少 しつ

つある.

表 Iに当院における1年間 (S62)'･T)胃癌.肺癌に

行なわれた埠痛管理を示 した.図 1.表 1からもわか

るとおJ),経r:lモルヒネの使用が増加 しつつあることは

確かだが,埠痛管理未施行例も意外に多く,まだ蘇薬注
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Ljも樺モ)Lヒ寸､iip. 厨オピアル･オビアト 田オLPスタン;LTF
匿 も騰モ'LL寸､熊 田モ,L,i:寸､AIモボ ■モルし†､緑統轄

図 1 1日制 株華 使 用 騎 ('~〕推 移

縦 軸 に モ ,しヒ ネ 1し)m g L,71∵ ンブ JL靴に換算上告
麻 華 船 便 l耶 暮~tで 香 る (I:I-,t,イ ン∴ コデインく･封除く).

ゾ JLを,モ･･しヒート散,坐薬.様故錠は 10mg を-t-

･Lヒネ17ン-:71,L =()mg)佃当として撒許した.

下で, しかも内科医で′折 こい.麻準は原則的iこ経rpTよ;)

注射を選択する太はそう多 くはないが,それでもまだ約

1割は注射を第 1選択iこしており,その事は外科系医師

ではるかに商い.経口と答えた丸でも,その理由は ｢針

を刺さなくてすむ 欄 くない)｣とか ｢より自然である｣

｢副作用が少なトトヒ答,t上人はほん(7)僅かで しかなか-､

た.早期かL､IL')麻薬使用に反対の人4.､意外に多い.早期

か1､-意威 しべ′Lを落とす二王に賛成L7)人もいる.こ畑 土.

痛みをとることと意識 レベルの保持は両立 し得ないと考

えていろため上思わ.11る. 癌梓橋LT)救済は qualitl,Of

l漁 の向上を目的とするものであり,痛みからの解放は

ii-･バ までII:_常在意識L')もとiこ左さかねは意味がなし､.莱

日 こ,麻薬は中枢神経に作用し意識 Lベ′Lを低下させる

と考:(,/てし-､引袈師が何､しこ多いことであ/,うか.

モ′Ltr_恒r)経Il.坐剤の殴 り1法を曙橋時煩悶 (痛ノ人が

蓑 1 胃癌,伸縮こ行ない打た柊痛苦叩

S62圧 縮 鳥市民病院

射ハ矧fiも高い.

癌末期患者のケア一に関する医師,ナース

の意識調査 (表 2)

当院の医師98丸子ナ-異見廟丸を対象をこ癌末期患者の

ケア一に関する意識調達を行なった (平成元年ま2月).

-,'ント -卜の｢F明文率は･それぞれ5700.9･lOtrで.あー.,た.

WtlOLT11f串.･'末期埠痛救済計し画 を 知--1てし､-.f/1人は半数以

再発するたびに患藩の要求をこ応 じて授与する方法)で行

なう丸亀少なくない.癌の痛みは多少の変動はあるをこせ

よ,基本的をこぼ止むことのない持続後棒痛であり,痛み

のたびをこ患者の聾演に応ずる｢頓周的薬剤投与法｣では

砧痛みからの解放''は望めないか

医療射帖lr)意識L- ′ヾLLり伏さを展も雄弁に物語-､てし､

るのはモル吐ネの1日最大許容慶に対せる認識である.

'鮎こ半数1､_人14.J1人がIfl最大許容最をJp)一二ドか 100mg以

表2アン ケ ー ト ｢癌.来朝患者(JlpJr7-に関する意識調･た,｣師烏rff民病院1989

質 問 内科系医師 外科系医師 十 一

末期癌患者にお け る 柊 痛 出現率 : 60-70隼以十 93_5% R7.0% 98,9隼

WHO癌什柊痛 救 済 計 画 : 知りていた 38.7隼 52.0㊧ 27.7

モル ヒネ経口剤 : 知-,ていた 96.7 S6,0年 93.4

鎮痛方法として 麻薬の終痛時注射 :経験あ り 68.0 77.3% 94.4

麻薬の使用方法は原則的に : 注 射 9,7㊧ 24.0 12.3与

早期か左の麻薬使用に : 反 対 99.7% 20.0% 28.3や

早期から意識 レベルを落とす : 賛 成 16.1 24.0% 16.7%

モ ル ヒネ韓日,坐剤の投与法 : 梓橋時噸川 13.9% 28_1
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癌末期癌痛管理がうまく行っていない理 由

年間麻薬便頗慶の推移からみれば麻薬投与は注射から

硬膜井,経 [】.直腸内な日 こ移行 し-')つはあるが.埠痛

管理来施行例,麻薬注射の頻度も商いし,医馳 ナ-弟

の認識が予想外をこ低いことがわかる.癌末瀦賭痛管理が

うまく行っていない理由を蓑をこ列挙 してみた (豪 3).

尭部分の医師は病寛を治すことをこは熱心だが,治らな

い病幾には無関心である.このためすでに確立した除痛

法の存在を多くの医師が知らない.多 くの医師は経口投

与は注射は]-:効果か左いと考えている. しかし実際には,

除痛の為をこ注射を必要とする患者の数は,死亡2, 3日

前を除けばほんの少数 しかない.

本邦における WHO 方式痛棒痛治療法の解介番であ

る武田は2㌧｢主治医の多くが副作用や依存性について,

伝説的な観念に惑わされ,過度の懸念を抱いている.そ

の結果,投与量,回数を少なめに抑え,時には投与開始

を遅らせる.麻薬の耐性や依存性を正 しく理解していな

いため ｢中毒｣を無暗に恐れる.それでいながら,懸念

の顕現化への近道である注射を愛用する.しかも急性痛

と混同L.しばしば頓用で指示をする.その結果の不十

分除痛を頑痛と考えてしまう｣と述べている.

慢性療病に対する治療は早期に開始すべきである.遅

れれば心理的因子の関与が増大 し,心理的要因が大きく

絡んだ痛み (mentalpain)に移行 し,本来有効な治療

法も効果をあげ得なくなる.

義 3 癌末期藤橋管理がうまく行っていなも､理由

･癌性柊痛に対する医師の無関心

阜すでに確立した繰構法の存在を多 くの医師が知 ら
ない

･多 くの医師は経口投与は注射より効果が少ないと
考えている

8麻薬中毒-の過度の懸念のため充分魔が与えられ
ていない

･多くの医師は麻薬といえば頓用の固定観念i･こ凝il
固ま･'ている

書癌性捧痛治療の系統的教商がなされていない (医
学生,看護学生)

･開始が遅すきる (Ptはすでにあr-'ゆる鎮痛薬に
強い不信感を持っている)

17

癌末期痔痛管理の問題 点

療来期患者管理をこついて医療現場には各穂の不統一,

不信感が存在する嶺).

11 愚 考,家族と医療者間LT)何語:癌で死亡した患者

の家族の多くは ｢痛みを止めてくれなかった｣とい

う寮窯より,む しろ r医療者が痛みに無関心であっ

た｣という不満を持っているとい･'110､..

21 施設,診療科,医師間L･り対応の差 :相互に痛jAへ

の対応が著 しく異なる.転科,転嫁争転施設ごとをこ

加わる.

3) チ-ス,医師間の相互不倍 :｢医師は最も尊い仕

事を押 しつけて,なすべきことをやっていない｣と

多くのナ-スは感 じている.

4) 医師間の癒末期痔痛に対する認識の差

｡痛みのコソトロールの技術,知識の差

せ痛みそのものをこ対する認識の遷

･痛:11の治療戦略上LT)評価 しcur.eか careか)

現在においてさえ∴~末期では,癌による柊楠は避け難

い｣と考えている医師が少なくない.｢痛みは生体防御

の拍曹,痛みの除去は治療効果判定のてがかりを失う｣
と考:i,._る医師は未だに多い∴ ~強い鋲痛剤の使用は命を

縮めるから使わない｣と言われた家族 も多い.｢磯･を縮

めることになっても痛みをとって欲 しかった｣37% :国

立がんせソダー癌死亡患者の遺族調査 拍粥5)の結果で

ある10).｢近い将来確寮に死が予測される患者に対 して

も可能な限り治療を行なうべき｣と考える医師もいれば,

全く逆の考えを持つ医師も少なくない.

5) 情報の与えられ方の不統一 :患者亨家族の不満,

不信感は,単に ｢痛みがコソトロールされない｣ことだ

げではない｡痛みの原因,止められない理由をこついての

説明がなされないまま放置されることが問題である.こ

れには 以告知の問鷹野が関わってくるであろう.

具体的対応

1) 医療現場の医師に対する教育 :最も蚤費なことは

｢癌末期捧痛の大部分は除去可能.｣という事実およびそ

の具体的方法を医療従事者が認識することである.医学

坐,看護学生に対する癌末期捧痛治療の系統的教育も董

要な課題であろう.

21 医療機関,診療耕.医師 , 十一一ス間の痛みへの対

応,情報の統･--･-･化 :このためには厚生省IIIニュ~rr'′Lをも

とにした各診横棒関ごとの基本指針,てこュ~′'′Lを作成
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する必要があろう.

方針決定がすべて主治医.ひとりに任 されていることも問

題である.愚老との係わ りは医師のみに認められた特権

LT)ように錯嘗 して果たが.痛苦知の問題を含め これをひ

とり医師のみで解決できると考えるとしたらそれは医師

(-Tlこ,-)憎であろう.癌末期柊痛は 【身体的因子】十【絶望

感.死に対する恐･m)-.経済的↑こ安などJ)心理的.社会的

因子ヨなどの全体的苦悩を包括 して問題の解決に当たる

ことが必要なのである.

教家などを湧けえた専門チ…ムをこよる継続的ケア- (ボス

ピ封 が最 も望ましくはあるが, とりあえず癌患者を扱

う主幹病院をこぼ,痛み治療担当チ-ムを置 くことがその

具休化の第 ･林であ/-r').
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