
広島市⽴広島市⺠病院
緩和ケア科

余宮 きのみ

がんによる
神経障害性疼痛
に対する
疼痛治療



がんによる神経障害性疼痛に対する

オピオイドと併⽤

⼗分増量
複数の鎮痛補助薬を併⽤

余宮きのみ

鎮痛補助薬

ポイント︕



神経障害性疼痛

NeP
Neuropathic pain

余宮きのみ



がん⾃体

がん治療による がんと関連なし
（持病）

がん患者のNeP

がん疼痛

⾮がん疼痛

CIPN 遷延性術後疼痛
余宮きのみ



がん⾃体

がん治療による がんと関連なし
（持病）

がん疼痛
NeP

余宮きのみ



がん による 神経障害性疼痛

⾮がんとは、異なる特徴

治療⽅法も異なる︕

余宮きのみ



オピオイドを既に使⽤している

オピオイドは効くか︖

Mixed pain（混合痛）
侵害受容性疼痛 ＋ 神経障害性疼痛

鎮痛補助薬をどう使うか︖

がんによるNeP

余宮きのみ



鎖⾻上リンパ節転移

左頸部
ズキズキ、
凝るような

左上肢
ビリビリ

侵害受容性疼痛 ＋NeP
Mixed pain（混合痛）

余宮きのみ



脊椎転移よる硬膜外浸潤 右上肢
ビリビリ

侵害受容性疼痛＋神経障害性疼痛

侵害受容性疼痛 ＋NeP
Mixed pain（混合痛）

余宮きのみ



Mixed pain（混合痛）

オピオイドを既に使⽤している

オピオイドは効くか︖

がん患者でのNePの⾒きわめは︖

侵害受容性疼痛 ＋ 神経障害性疼痛

鎮痛補助薬をどう使うか︖

診断
スクリーニング

がんによるNeP

余宮きのみ



Yes

NePと確定

神経学的な病変or 疾患がある
痛みの範囲︓神経解剖学的な分布に沿う

NePの可能性

n評価 神経⽀配に⼀致した領域に、感覚障害を伴う

Ｆinnerup ＮB, et al. Pain 2016より作成

診断

場所

他覚所⾒
感覚障害

画像所⾒

n病歴

おそらくNeP

痛みを説明する神経病変 or 疾患 を診断する検査

Yes

n検査

IASPによる診断アルゴリズム



的場元弘 監修 春秋社 2004
⾒つけよう︕がんの痛みと関連痛

神経の⽀配領域と⼀致場所
ポイント



なし 少し ある 強い ⾮常に強い

1.針で刺されるような痛み 0 1 2 3 4

2.電気が⾛るような痛み 0 1 2 3 4

3.焼けるような ひりひりする痛み 0 1 2 3 4

4.しびれの強い痛み 0 1 2 3 4

5.⾐服が擦れたり、冷⾵に当たるだけで痛い 0 1 2 3 4

6.痛みの部分の感覚低下または過敏 0 1 2 3 4

7.痛みの部分のむくみ、または変⾊ 0 1 2 3 4

⽇本ペインクリニック学会 神経障害性疼痛薬物療法ガイドライン 改訂第2版, p34-36. 真興交易医書出版部. 2016
⼩川節郎. ペインクリニック. 31（9）︓1187-1194, 2010
⼩川節郎 編. 神経障害性疼痛診療ガイドブック, p30-34. 南⼭堂. 2010 より作図

NeP スクリーニング ⽇本⼈、慢性疼痛

⾃覚症状
性状

他覚所⾒
感覚障害

6点≧︓NePの要素が含まれている可能性がある
９点≧︓NePの可能性が⾼い

12点≧︓NePの可能性が極めて⾼い



がんによる神経圧迫・浸潤像

触る…痛い（アロディニア、痛覚過敏）

余宮きのみ がん疼痛緩和の薬がわかる本 p210

神経の⽀配領域と⼀致

焼けるような 電気が⾛るような（電撃痛）
ビリビリ 締め付けられる

場所

感覚障害

画像所⾒

⾃覚症状
性状

…鈍い（感覚鈍⿇）



第1、２胸椎浸潤 よる 

右上肢のNeP!
ビリビリ
じんじん

場所
画像所⾒

性状

アロディニア

余宮きのみ



埼⽟版緩和ケアの
痛みのアセスメントシート



NeP

・神経の⽀配領域であり、

最初に、
痛みの場所

画像で

・神経圧迫・浸潤所⾒と⼀致

余宮きのみ



場所の確認と同時に

触る

・アロディニア、感覚鈍⿇

感覚障害

NeP

余宮きのみ





鋭い ズキズキ

脈打つような（ズキンズキン）

ヒリヒリ うずくような しみるような

鈍い 重い ズーン ギューッ

圧迫されたような

電気が走るような（ビリビリ） キリキリ

ビーンと走るような

正座をした後のしびれるような ジンジン

締めつけられるような 針で刺すような チクチク

チリチリ ビリビリ ひきつるような

突っ張るような

焼けるような

こるような 筋肉がけいれんするような

体性痛

内臓痛

神経障害性
疼痛

・・・筋れん縮による痛み
（体性痛）

余宮きのみ︓ここが知りたかった緩和ケア2016 

性状 痛みの病態を予測



余宮きのみ がん疼痛緩和の薬がわかる本 p210

場所

感覚障害

画像所⾒

性状



場所

感覚障害

画像所⾒
性状

触る

余宮きのみ



•⾻盤内腫瘍（⼤腸がん、婦⼈科がん、泌尿器科がん、悪性腸腰筋症候群）
→ 腰仙部神経叢浸潤

•脊椎転移、脊髄転移
→ 脊髄、神経根への浸潤・圧迫

•頭頸部がん、頸部リンパ節転移
→ 三叉神経痛、頸神経叢浸潤、⾆咽神経痛

•肺尖部肺がん、鎖⾻上・腋窩リンパ節転移
→ 腕神経叢浸潤

Cancer NeP

•胸壁浸潤
→ 肋間神経浸潤

余宮きのみ



もっとうまくいく緩和ケア 患者が幸せになる薬の使い⽅ 2020 

C1-４デルマトーム領域

頸部リンパ節転移

頸神経叢浸潤



頸部リンパ節転移

頸神経叢浸潤

もっとうまくいく緩和ケア 患者が幸せになる薬の使い⽅ 2020 

C1-４デルマトーム領域

ナルベイン®

＋
鎮痛補助薬（注）

➡メサドン

・鈍痛
焼ける

・突出痛



肺尖部腫瘍（パンコースト型肺がん）

腕神経叢浸潤
C5-7デルマトーム領域

・ビリビリ
・突出痛

ナルサス®

＋

鎮痛補助薬 3剤

余宮きのみ



胸壁浸潤
肋間神経浸潤

・ビリビリ
・刺すような
・アロディニア

メサドン
＋

タリージェ®

余宮きのみ



⼦宮体がん、⾻盤内リンパ節転移

⾻盤内経叢浸潤
L1-４デルマトーム領域

・刺される
・突出痛

ナルベイン®

＋
硬膜外ブロック

余宮きのみ



•⾻盤内腫瘍（直腸がん、婦⼈科がん、泌尿器科がん、悪性腸腰筋症候群）
→ 腰仙部神経叢浸潤

•脊椎転移、脊髄転移
→ 脊髄、神経根への浸潤・圧迫

•頭頸部がん、頸部リンパ節転移
→ 三叉神経痛、頸神経叢浸潤、⾆咽神経痛

•肺尖部肺がん、鎖⾻上・腋窩リンパ節転移
→ 腕神経叢浸潤

Cancer NeP

•胸壁浸潤
→ 肋間神経浸潤

余宮きのみ



Mixed pain（混合痛）

オピオイドを既に使⽤している

オピオイドは効くか︖

がん患者でのNePの⾒きわめ

侵害受容性疼痛＋神経障害性疼痛

鎮痛補助薬はどう使うか︖

がんによるNeP

余宮きのみ



オピオイドは

神経障害性疼痛に効くか︖

効く
しかし、治療域が狭い

余宮きのみ



・適切な鎮痛が得られないとき
・がんによる神経障害性疼痛
・⾻転移痛

鎮痛薬
• ⾮オピオイド
• オピオイドの増量

鎮痛補助薬
メサドン

余宮 きのみ



ガバペンチン、デュロキセチンは承認された効能効果外
三環系抗うつ薬︓アミトリプチリンのみ効能効果を有する

Finnerup NB、2015

⾮がん ー NePガイドライン （IASP2015年）



・適切な鎮痛が得られないとき
・がんによる神経障害性疼痛
・⾻転移痛

鎮痛薬
• ⾮オピオイド
• オピオイドの増量

鎮痛補助薬
メサドン

余宮 きのみ

まず



３つの

ポイント

オピオイド増量か、
増量以外か︖

余宮きのみ



持続痛 

不快な眠気

レスキューが 

オピオイド増量

無し

有効

and

and

余宮 きのみ

1

2

3



突出痛 

不快な眠気

レスキューが 

オピオイド増量以外

有る

効果不⼗分

or

or

1

2

3

眠気が出る割に

余宮 きのみ



埼⽟県
在宅緩和ケア推進

検討委員会

2022年発⾏

埼⽟県
緩和ケア処⽅マニュアル

更なる鎮痛が必要な時



処
⽅
内
容

検
討

□突出痛の場合

（⼀過性の痛みの増悪）
□持続痛の場合

（12時間以上続く痛み）

不快な眠気 予測できるか︖

なし あり

l オピオイド増量 l ⾮オピオイド
l 鎮痛補助薬
l ケア・リハビリ
l メサペイン
l 専⾨家へ相談

不可
（発作痛）

可能

l ケア・リハビリ



Mixed pain（混合痛）

オピオイドを既に使⽤している

オピオイドは効くか︖

NPPの診断⽅法は︖

侵害受容性疼痛＋神経障害性疼痛

鎮痛補助薬をどう使うか︖
余宮きのみ

・併⽤
・増量



がん疼痛に対して

オピオイドを使⽤した患者

2010年1⽉〜2022年3⽉

1013⼈

%の患者で

   鎮痛補助薬を使⽤
深澤義輝、余宮きのみ他︓Palliative Care Res16 S236, 2021

44



鎮痛補助薬の作⽤機序
⼀般名 Naチャン

ネル阻害
Caチャン
ネル阻害

NMDA
阻害

GABA抑制
系の活性化

下⾏疼痛抑制
系の活性化

抗けいれ
ん薬 タリージェ® ◎

プレガバリン ◎
クロナゼパム ◎
ビムパット® ◎

カルバマゼピン ◎
筋弛緩薬 バクロフェン ○ ◎

デュロキセチン ◎ ◎
NMDA受
容体拮抗

薬
ケタミン注 ◎
イフェンプロジル ◎

抗不整脈
薬 リドカイン注 ◎

メキシレチン ◎

鎮痛補助薬 余宮きのみ ここが知りたかった緩和ケア 第3版 2023 
がん疼痛緩和の薬が分かる本 第4版 2024 

余宮きのみ



鎮痛補助薬（処⽅例）

１. ミロガバリン（タリージェ®）
10㎎ 分2で開始（eGFR60未満は5㎎分2）

２. ラコサミド（ビムパット®）
100㎎ 分2で開始

３. クロナゼパム（ランドセン®）
0.25〜0.5㎎ 眠前（or⼣⾷後)で開始

Ｃaチャネル阻害薬

Ｎaチャネル阻害薬

➡いずれも眠気などの副作⽤の許容範囲で3~4⽇ごとに増量

３ʻ. ミルタザピンOD錠
7.5〜15㎎ 眠前(or ⼣⾷後）で開始

GABA作動薬

下⾏性疼痛抑制系
の活性化

余宮きのみ ここが知りたかった緩和ケア改訂第2版 ｐ88〜

＊痛みには保険適応外使⽤

＊

＊

＊

内服困難時は、注射剤の使⽤も可能



鎮痛補助薬（処⽅例︓注射剤）
1%ケタラールⓇ 原液

Ø 眠気があり慎重にしたい時︓0.05ml/h（12㎎/⽇）から開始し、
→ 0.1→0.15→0.2→0.3→0.4→・・・

Ø 強い痛みで早急に対応したい時︓0.2ml/h（48mg/⽇）から開始し
→0.3→0.4→0.5→0.6→0.8ml/h

l  副作⽤と効果を⾒ながら必要に応じて増量（毎⽇増量可）

2%キシロカインⓇ原液
Ø 0.5ml/h(240mg/⽇）から開始し、1.0ml/h→1.5ml/h→2.0ml/h位まで
l 副作⽤と効果を⾒ながら必要に応じて増量（毎⽇増量可）

ミダゾラム原液

※どの薬剤も持続⽪下注は、1ml/ｈまで。それ以上は持続静注が望ましい

Ø 0.5〜1.5mg/h程度、眠気が出ない量で鎮痛や制吐作⽤が期待できる

Ｎaチャネル阻害薬

GABA作動薬

NMDA受容体拮抗薬

余宮きのみ



タリージェ®

5㎎×2
10㎎×2

15㎎×2

10㎎ 20㎎

補助薬B
10㎎

10㎎×2
15㎎×2

痛い

Na＋チャネル阻害薬

余宮きのみ

鎮痛が得られるまで併⽤︕



タリージェ®

5㎎×2
10㎎×2

15㎎×2

10㎎ 20㎎

補助薬B
10㎎

10㎎×2
15㎎×2

痛い 無効でも、鎮痛が得られるまで併⽤︕

Na＋チャネル阻害薬

余宮きのみ



やぶ医者療法の極意

余宮きのみ

できるだけ速やかに鎮痛したい！



神経障害性疼痛
の問題

慢性痛に
転化しやすい

分岐点は３か⽉

余宮きのみ



痛み
持続

可塑的変化
（元に戻らない変化）

急性期に効いた薬が効かない

余宮きのみ

できるだけ速やかに鎮痛対策を！

慢性痛

３か⽉



鎮痛補助薬・・・コツ

患者への説明︕
少量から開始のため、 最初は、効果が不⼗分かも

少しでも効果があったら
教えてください

ここが知りたかった緩和ケア p69~
がん疼痛緩和の薬がわかる本 p213~

前向きに評価︕



・１種類を、眠気が許容できる範囲まで漸増し、評価

評価して増量︕

・ 多剤併⽤を試す→鎮痛が得られたら,薬を整理
ここが知りたかった緩和ケア p69~
がん疼痛緩和の薬がわかる本 p213~

もう少し楽な⽅がいいですか︖

鎮痛補助薬・・・コツ



埼⽟県
在宅緩和ケア推進

検討委員会

2022年発⾏

埼⽟県
緩和ケア処⽅マニュアル

更なる鎮痛が必要な時



ミロガバリン（タリージェ®） 10㎎ 分2

１⾮オピオイド鎮痛薬の併⽤

２鎮痛補助薬の併⽤

３ケア・リハビリテーションの活⽤

４メサペインへの変更

処⽅例

腎機能低下例︓CLcr 60未満 5    ㎎分２
  30未満 2.5㎎分1

眠気、ふらつきを観察しながら、
3〜7⽇ごとに増量 20mg分２▶30㎎ 分２

埼⽟県在宅緩和ケア推進検討委員会



もし、タリージェ®で眠気が出たら・・・

眠気は慣れてくるので、
痛みをとるためには、
このまま来週まで

様⼦をみるのがよいのですが、
いかがですか︖

痛みはとりたいですが、
眠気で
少し仕事に⽀障がでるのが
困ります

余宮 きのみ



1

２

３

余宮 きのみ

タリージェ®で眠気が出たら…

15㎎×2 を 10㎎×2 に減量し、再度増量を検討する

朝分を⼀旦中⽌し、数⽇後に朝分を再開する

オピオイドを減量、または眠気を惹起する他剤を⾒直す



タリージェ®単回投与

添付⽂書

12時間



1

２

３

余宮 きのみ

タリージェ®で眠気が出たら…

15㎎×2 を 10㎎×2 に減量し、再度増量を検討する

朝分を⼀旦中⽌し、数⽇後に朝分を再開する

オピオイドを減量、または眠気を惹起する他剤を⾒直す



・・・鎮痛補助薬・・・

余宮 きのみ

オピオイドで粘りすぎない！

十分増量！

眠気がでたら、オピオイドを減量！



がん⾃体

がん治療による がんと関連なし
（持病）

がん患者のNeP

余宮きのみ

CIPN



がんによる神経障害性疼痛に対する

オピオイドと併⽤

⼗分増量
複数の鎮痛補助薬を併⽤

余宮きのみ

鎮痛補助薬

ポイント︕



在宅緩和ケア 埼⽟県



在宅緩和ケア 埼⽟県

34分
https://www.pref.saitama.lg.jp/a0703/zaitaku/zaitakukannwakea.html

埼⽟県医師会主催
在宅医療塾



よい質問から
広がる
緩和ケア

余宮きのみ

南江堂

まるごと
痛み

2023年
第3版新刊
⼤幅改訂

2024年６⽉
第４版発刊予定

⼤幅改訂︕


