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かけがえのない時間を過ごすための
早期からの緩和ケア 
ー知ってほしい痛みの話ー 

 
 

  京都府立医科大学大学院 疼痛・緩和医療学講座 

京都府立医科大学附属病院 疼痛緩和医療部 

     〃   疼痛（ペインクリニック）・緩和ケア科                             

                        細川豊史 

2014年度ＭＳＷのスキルアップを目指す実践セミナー 2014.10.12 
           

緩和ケアとの初めての関わり 
 

  1983年：60歳代女性 （友人の母親）                

         子宮がん 骨転移 

  

本邦の“がん”の現状 

＊がん罹患患者 ： 150万人 

＊がん死亡者   ： 36万人 （2012年） 

＊１９８１年以来本邦での死亡原因の第一位 

 

＊今や日本人の男性の60％、女性の４８％が 

 “がん”に罹る時代 

＊３人に２人が、5年後にも生存もしくはがんと共存
（サバイバー）している時代である 

＊慢性疾患として“がん”を考える時代 

         

 

本邦の“がん”の痛みの現状 

＊がんの痛みは癌患者さんの約７０％に認められる 

＊日本人の３～４人に一人が“がん疼痛”を経験す
ることになる。 

 

 つまり、日本の一家族に一人以上ががんの
痛みを一生の間に経験することになる！ 

 

 緩和ケアとは 
               

  
    終末期医療、ターミナルケアなのか？ 

 緩和ケアの定義の変化 
               

  「治癒を目的とした治療に反応しなくなった疾患
を持つ患者に対する積極的で全人的なケアであ
る。」 

 ＊昔の緩和ケアの定義（１９８９年：WHO） 
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ターミナルケア 

 

 

手術 

 

 

化学療法 

放射線療法 

その他 

がん疼痛管理 

緩和ケア 
 

癌治療終了 

 

昔の緩和ケアの考え方 

がんの診断（多くは告知なし） 

 緩和ケアの定義の変化 
               

  

  

「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者と
その家族に対して、痛みやその他の身体的問題、心
理社会的問題、スピリチュアルな問題を早期に発見し、
的確なアセスメントと対処を行うことによって、苦しみ
を予防し和らげることで、ＱＯＬを改善するアプローチ
である」 

＊現在の緩和ケアの定義（２００２年：ＷＨＯ） 

 市民に向けた緩和ケア説明文 

               

  

  
＊日本緩和医療学会＋１１関連学会 2014.1.26～ 
 

「緩和ケアとは、重い病を抱える患者やその家族一人一
人の身体や心などの様々なつらさを和らげ、より豊かな人

生を送ることが出来るようにささえていくケア」    
   
＊厚生労働省からの一言表現 
 
「緩和ケアとは 病気に伴う心と体の痛みを和らげること」
  

 

 「“がん”と診断された時からの緩和ケア」 

                    

 

現在の緩和ケアの考え方 

手 術 

放射線療法 

その他 

 がんの“痛み”とがん治療に関連するすべての不快な症状の 

 緩和＝緩和ケア 

 

癌治療継続、終了 
 

 

 

 

治 

癒 
・ 

共
存 

 

 

 

がんの診断（多くは告知あり） 

早期からの緩和ケアを受けるとＱＯＬの改善のみならず余命が伸びる 

 
 
 
 
 
 
 
      
     
     （J.S. Temel, etc :The New England J. of Medicine 363 : 733-742, 2010） 
  
 
 

 

早期からの緩和ケアが余命に影響 

 

 

がん治療＋早期から
の緩和ケア 

がん治療のみ 

 行政の変化 
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がん対策基本法（2007年4月施行） 

＊がん医療の均てん化 

   （手術、化学療法、放射線療法、緩和ケア） 

＊第16条：痛みの緩和を目的とする治療 

      （“がん”診断早期から必要） 

 人材（ソフト）、基盤整備（ハード） 

   
“がんの痛み”を緩和できなければ法律違反 

 

  

③ がん対策推進基本計画 2007年～ 

全体目標 
がん死亡者の減少 

すべてのがん患者・家族 
のQOL向上 

重点的に取り組むべき課題 

放射線療法・化学療法の推

進、医療従事者の育成 

治療の初期段階からの 

緩和ケアの推進 

がん登録の推進 

がん研究の推進 

医療機関の整備 

がん予防 

がん検診 
がん医療 

に関する 

相談支援 

情報提供 

新がん対策推進基本計画 
                2012年6月～ 

 
重点的に取り組むべき課題 

1. 放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実とこれ  

  らを専門的に行う医療従事者の育成 

2. がんと診断された時からの緩和ケアの推進 
3. がん登録の推進 

4. 働く世代や小児へのがん対策の充実 

がん疼痛患者さんで、 
痛み治療を受けていない患者さんの割合 

＊ 術後痛以外で、「体幹部、腹部、肩から腰」に「鋭い痛み、鈍い痛み、うずくような痛み、 
  脈打つような痛み、しびれるような痛み、締め付けられるような痛み」を経験した患者(n=176) 

がん患者965名に対するWebアンケート調査結果  片岡理恵, MMJ 4(6): 533-536, 2008 

がん疼痛患者さん              ： 176人 

痛み治療を受けていない患者さん    ： 113人 

約 ６４％ 

患者さんが痛み治療を受けていない3つの要因 

100% 
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12% 
３ 医師が、疼痛アセスメント 

 を実施していない 

痛みの経験 
あり ＊ 

痛み治療を 
受けたことがある 

＊ 術後痛以外で、「体幹部、腹部、肩から腰」に「鋭い痛み、鈍い 
  痛み、うずくような痛み、脈打つような痛み、しびれるような痛み、 
  締め付けられるような痛み」を経験した患者(n=176) 

がん患者965名に対するWebアンケート調査結果  片
岡理恵, MMJ 4(6): 533-536, 2008 

１ 患者さんが、がんに対す
る 不安・恐怖のため、 
 痛みを認めない 

29% 

２ 患者さんが、痛み
を 上手く医師に 
 伝えられない 

16% 

  

 “がん疼痛”の治療を始めると、“がんの
治療”をしてもらえなくなる 

患者さんが“がん疼痛”治療を 

受けたがらないもう一つの理由 
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知ってほしい痛みの話 

（１）ストレスとしての痛み 
             痛みと免疫 
 
（２）痛みの悪循環・関連痛 
 
（３）神経障害性疼痛  
 

©J-PAT 

痛みの意義 

●異常を感じる 
●身体を動かさない 
●病院へ行く 

●対処・診断後も続く 
●疾患治癒後も遷延 
●ストレスからくる痛み 

警告としての痛み  警告でない痛み 

必要な痛み 
不必要な痛み 

治療対象となる痛み 
＝
 

＝
 

©J-PAT 

先天性無痛無汗症 

●別名：遺伝性感覚自律神経性ニューロパチー（HSAN）Ⅳ型  
●患者数：日本では約200人 
●症状：全身性の温痛覚障害、無汗症 
●機序：発生の過程で末梢神経のうち有髄Aδ線維と無髄C線
維が欠損 
●障害：内臓諸器官の疾患になっても腹痛を訴えない 

舌や指への自傷行為 
無汗による高体温、熱性けいれん 
寒冷に対する血管収縮不良による冬場の低体温 
知能低下、多動による外傷、熱傷 

 

痛みの定義 

“組織の実質的ないし潜在的な障害と
関連した、あるいはこのような障害と
関連して述べられる不快な感覚的か
つ情動的体験” 

     (Mersky H, Bogduk N : Classification of chronic    

                pain,2nd ed, Seattle, IASP Press, 1994, 210-213) 

      

誰もが知ってる痛みの伝導 

痛み 

痛み 

痛み 
大脳皮質 

痛み 

侵害受容器 

知ってほしい痛みの話 

ストレス 

（免疫抑制） 
痛みの悪循環 神経障害性疼痛 

（neuropathic pain） 

ＱＯＬ低下 

死 
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知って欲しい痛みの話 

（１）ストレスとしての痛み 

     痛みと免疫 

 患者も家族も医師も鎮痛薬の使用を
嫌がる傾向がある 

＜理由＞ 

 ＊痛みは我慢したほうが良い 

 ＊痛み止めは体に良くない（寿命を縮める） 

 ＊痛み止めを始めると“がんの治療”を 

   してもらえなくなる 

日本人は痛みに強い？ 

恐怖の三段論法 
    「始めに我慢ありき」 

 
我慢する子は良い子で強い子 
          

 

痛みも我慢したほうが良い 

痛み止めは飲まないほうが良い 

痛み止めは体に良くない 

痛み止めは使わないほうが良い 

痛みは我慢した方が良い 

痛くても死なない 

Pain does not kill 
「痛くても死なない」 

「痛かったら死ぬ」 

 Pain can kill 

何故痛みが命を奪うのか  

「Pain can kill．」 なのか 
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「痛みが命を奪う理由」 

（１）慢性痛は精神的に人を苦しめて 

   自殺さえも決意させる。 

（2）痛み刺激（ストレス）が免疫系 

   を抑制する。 

（3）痛み刺激（ストレス）が、遺伝 

   子にも影響を与える。 

ストレスとしての痛み 

  

寿命を縮める 

ラットに電気ショック 

(Painful foot shock) 

痛み刺激（侵害刺激） 

による免疫抑制 

ＮＫ細胞活性が低下 

(Liebeskind etc.) 

 ＊ラットに電気ショック(Painful foot shock) 
  実験的に移植した腫瘍が大きくなる 

                  (Liebeskind etc.) 

＊術後痛が免疫機能を低下させ、がんの転移に対する 

免疫を障害する 
                （Ｐage GG etc : Pain,90 : 191-199, 2001）  

  ＊早期からの緩和ケアを受けるとＱＯＬの改善のみならず 
              余命が伸びる 
             （J.S. Temel, etc :The new England J. of   
                        Medicine 363 : 733-742, 2010） 
  
 

 

痛み刺激（侵害刺激） 

による免疫抑制 

 

 

 
 

疼痛ストレス 

中枢神経（ストレス中枢） 

視床下部 

下垂体 

副腎皮質 

免疫系細胞 

CRF 

ACTH 
ニューロペプチド 

サイトカイン 

交感神経系 

 
リンパ系組織 
(胸腺、脾臓、LN) 

副腎髄質 

免疫細胞間相互作用 

コルチゾール 

オピオイドペプチド 

カテコラミン 
オピオイドペプチド 

ニューロペプチド 

オピオイドペプチド 

IL－１ 
IL－２ 
IFN 
セロトニン 
PGE２ 

エンドルフィン 

エンケファリン 

T-リンパ球の表面膜受容体 

ウイルス 

ドパミン 
 グルココルチコイド 

ホルモン 

サイトカイン 

ACTH 

オピオイドペプチド 

カテコラミン 

神経ペプチド 

コレシストキニン 

ＣＲＨ 

ソマトスタチン 

パソプレッシン 

サブスタンスP 
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知って欲しい痛みの話 

（２）痛みの悪循環・関連痛 

      

10 
侵害受容器 

知覚神経 

運動神経 
交感神経 

局所の乏血 

発痛物質生成 

組織の酸素欠乏 

10 

20 

10 

10 
30 

20 

20 

30 

30 

40 50 ･･･ 10＋90＝100 

40 50 ９0 

痛みの悪循環 

軸索反射と逆行性伝導 

痛み刺激 新たな痛み 

炎症 侵害受容器 

上行性伝道：求心性 

（順行性） 

求心性 

DRG 

痛覚神経 

下行性伝道：遠心性 

（逆行性） 

サブスタンスP 

CGRP 

血管拡張・透過性亢進 

PG産生・ブラジキニン分泌 

痛み 

新たな痛み 

新たな痛み 

新たな痛み 

関連痛 

胆嚢 右肩 

知ってほしい痛みの話 

      （３）神経障害性疼痛  

 
 がん性疼痛（がん患者）にも神経障害性疼痛
は多く存在する 

 （１）骨転移痛（混合性）    
 （２）脊髄浸潤 
 （３）神経浸潤 
 （４）CIPN（Chemotherapy Induced    
                     Peripheral  Neuropathy） 
 （５）帯状疱疹後神経痛 
 （６）有痛性糖尿病性ニューロパチー 
 
 

    

        

 
      

侵害受容性疼痛と神経障害性疼痛の違い 
神経障害性疼痛は、末梢神経から大脳に至るまでのすべての神経系の障害によって起こり、侵害受容器の興奮を
伴わない点が侵害受容性疼痛と大きく異なる。 

監修：JR東京総合病院院長 花岡 一雄先生 

侵害受容性疼痛 

侵害刺激 

発痛物質（ブラジキニンなど） 

神経障害性疼痛 

神経の損傷 

末梢神経系 

脊髄後角 

脊髄 

大脳 

侵害受容器の興奮 

単純な炎症性の痛み 

  

   神経障害性疼痛 
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神経障害性疼痛の発生 

末梢神経機序と中枢神経系機序が関与 

         複雑！ 

多くの神経障害性疼痛が最初は炎症性の侵害受
容性疼痛からスタート ： 予防も大切 

     早期からのがん性疼痛のケア 

   がんと診断された時からの緩和ケア 

大脳辺縁系 

PAG 
      （中脳水道灰白質） 

脊髄ニューロン 

RVM 
        （延髄） 

傍小脳脚核 

②NMDA-R  
機能 

トランスミッター  
放出 

異所性興奮 

②Ca2+ チャネ
ル機能の変化  

①Na チャネルの 
発現の変化 

ﾆｭｰﾛペプチド
発現の変化 

交感神経の 
新芽形成 

5-HT 

視床、 

大脳皮質 

Courtesy of Dickenson or 

in case Van Seventer 

①バニロイド（TRPV1）
受容体 の発現 

③下行性   

  抑制系 

日本ペインクリニック学会  
神経障害性疼痛薬物治療ガイドライン 

ガイドライン作成WG 
    WG長：細川豊史 
     委員：井関雅子 
         奥田泰久 
         加藤 実 
         佐伯 茂 
         住谷昌彦 
         廣瀬宗孝 
         福井弥己郎 
         山口重樹 
          

真興交易（株）医書出版部 

            2011.7 
  written in Japanese & English  

34,000部 

がんの痛み 

ストレス 
（免疫抑制） 

痛みの悪循環 神経障害性疼痛 

ＱＯＬ低下 

死 

比較的弱い疼痛 

NSAIDs、アセトア
ミノフェン 

±鎮痛補助薬 

弱い～中等度の疼痛 

中等度～強い疼痛 

オピオイド（コデイン、
トラマドール等） 

±NSAIDs、アセトア
ミノフェン 
±鎮痛補助薬 

オピオイド（モルヒネ、
オキシコドン、フェン
タネスト） 

±NSAIDs、アセトア
ミノフェン 
±鎮痛補助薬 

第一段階 第二段階 第三段階 

ＷＨＯ三段階“がん”疼痛除痛ラダー 

  鎮痛補助薬 

     ステロイド 

  抗痙攣薬 

     抗うつ薬  

  抗不安薬 

  抗不整脈薬  

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

 

 

＊メサドン がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2014年版 日本
緩和医療学会編 

P.13：用語の定義と概念  
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全人的苦痛(トータルペイン)の理解 

身体的苦痛 精神的苦痛 

社会的苦痛 
スピリチュアルな苦痛 

全人的苦痛
(Total Pain) 

人生の意味への問い、  
価値体系の変化、苦しみの
意味、罪の意識、死の恐怖、
神の存在への追及、死生観

に対する悩み 

仕事上の問題、家庭内の問題、
経済的な問題、人間関係、  遺

産相続 

不安、いらだち、孤独感、
恐れ、うつ状態、怒りなど 

痛み、他の身体症状、
日常生活動作の支障 

 

これからの“がん”の緩和ケア 

＊“がん”診断と同時に治療と共に始まる緩和ケア 

＊切れ目のない緩和ケア 

＊地域格差のない均てん化した緩和ケア 

＊長期に亘る緩和ケア 

＊入院、在宅、緩和ケア外来などの連携による 

  緩和ケア 

＊緩和ケア病棟で亡くなる患者がさほど増えない 

＊緩和ケア病棟がレスパイト入院を行なう 

＊在宅が中心となる 

   

 

そのためには 

＊最初の“がん”治療（手術、放射線療法、化学
療法）後の退院時にある程度の“がん”の知識
と、“がん”患者への理解のある“掛かりつけ医”
を地域連携室から紹介しておくことを推奨する 

 

 厚生労働省緩和ケア推進検討会  

 厚生労働省がん対策推進協議会 

          などを通じ、お願いしています！ 

緩和ケア外来 

入院 

在宅 

（課題） 
・がん性疼痛や症状増悪時などに対応 
 できる体制整備 
・緩和ケア外来における質の向上 など 

（課題） 
・緩和ケアチームの活性化 
・がん治療と並行した質の高い緩和 
 医療の提供 など 

（稼働） 
・在宅患者の急変時（症状増悪など） 
 対応 
・在宅医療機関との診療連携の強化 
 など 
 

都道府県がん診療連携拠点病院など 

   緩和ケアセンター 
各拠点病院に緩和ケアセンターを整備し、 
地域および施設内の緩和ケア診療体制を構築する。 

構
成 

機
能 

緩和ケアチームを軸とした 
多職種による人員の適正配置 

・身体症状担当医師 
・精神症状担当医師 
・口腔ケア担当歯科医師 
・がん看護専門看護師 
・緩和ケア関連認定看護師 
・緩和薬物療法認定看護師 

・医療ソーシャルワーカー 
・臨床心理士 
・リハビリテーションに関する医療従事者 
・管理栄養士 
・歯科衛生士  など 

①緩和ケアチームや緩和ケア外来の運営 
②緊急時の徹底した緩和医療の実施体制の整備 
③在宅医療機関やホスピスなどとの 
  緩和ケア診療体制の構築 
④緩和ケアの患者相談窓口 
⑤緩和ケア関連研修会の管理運営 
⑥緩和ケア診療情報の集約・分析  など 

地域緩和医療連携 
拠点機能の強化 

 
①医療圏内の在宅医療 
 機関やホスピス・緩和 
 ケア病棟などとの地域性 
 に配慮した強固な緩和 
 ケア診療体制の構築 
②医療圏内における緩和 
 ケア診療の実態調査 
 （緩和ケア病床数の把握など） 

③緩和ケア関連研修会の 
 管理運営 など 

緊急緩和ケア病床 
（病棟）の確保 
 
①症状増悪などの急変 
 時対応のための体制整備 
②難治性症状への対応等 

管
理
・運
営 

連
携 

管
理
・運
営 

緩和ケアセンターの概要 

 
これからの“緩和ケア”と克服すべき課題 

＊“がん”患者さんだけにとどまらない緩和ケア 

    「すべてのEnd of Life Careが緩和ケア」 

＊延命を考えることだけが目標ではなく、「本人の
満足を物差しに」判断する （AHNガイドライン） 

＊体系化した意思決定支援を行っていく 

                （相談員の育成・設置） 

＊地域格差はあるが、地域に根差した在宅医療
構築とボトムアップを根気よく実現していく 

   

 
京都府・京都府医師会・京都府立医科大学

「がん患者かかりつけ医育成と 

         緩和ケア在宅促進の試み」 

＊1998年：京都府緩和医療検討会 

＊2005年：緩和医療部設置・緩和ケアチーム結成 

＊2007年：京都府医師会医師への 

       緩和ケアセミナー開始 

＊2009年：京都府がん医療戦略推進会議に 

       緩和ケア部会を設置 
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京都府・京都府医師会・京都府立医科大学

「がん患者かかりつけ医育成と 

         緩和ケア在宅促進の試み」 

＊2013年7月：「京都府医師会在宅医療塾」開設 

       緩和ケアと在宅医療の連続集中講義 

＊2013年10月：京都府立医科大学に「在宅チーム   

         医療推進学講座（寄付講座）」開設 

＊2015年4月：将来の“がん患者かかりつけ医”候 

        補への、五大癌・がん教育講義開始 

 

「がんと診断された時からの緩和ケア」 

  

（１）緩和ケアは終末期医療ではない 

（２）“がん”の痛みは、我慢せず、早く  から緩
和することが、“がん”治療においても大切です 

（３）がんと診断されたときから緩和ケアを開始
することで、身体的痛みだけでなく、全人的痛
みにも対処できる 

（４）がんの治療にもいい影響を与える 

 

 

“がん掛かつけ医”の重要性 

＊ある程度の“がん”の知識と、“がん”患者への
理解のある“がん掛かりつけ医”を育成し、最初
の“がん”治療（手術、放射線療法、化学療法）
後の退院時に“がん掛かりつけ医”を地域連携
室から紹介しておくことを推奨していく 

                        

                

 

 

緩和ケア外来 

入院 

在宅 

（課題） 
・がん性疼痛や症状増悪時などに対応 
 できる体制整備 
・緩和ケア外来における質の向上 など 

（課題） 
・緩和ケアチームの活性化 
・がん治療と並行した質の高い緩和 
 医療の提供 など 

（稼働） 
・在宅患者の急変時（症状増悪など） 
 対応 
・在宅医療機関との診療連携の強化 
 など 
 

都道府県がん診療連携拠点病院など 

   緩和ケアセンター 
各拠点病院に緩和ケアセンターを整備し、 
地域および施設内の緩和ケア診療体制を構築する。 

構
成 

機
能 

緩和ケアチームを軸とした 
多職種による人員の適正配置 

・身体症状担当医師 
・精神症状担当医師 
・口腔ケア担当歯科医師 
・がん看護専門看護師 
・緩和ケア関連認定看護師 
・緩和薬物療法認定看護師 

・医療ソーシャルワーカー 
・臨床心理士 
・リハビリテーションに関する医療従事者 
・管理栄養士 
・歯科衛生士  など 

①緩和ケアチームや緩和ケア外来の運営 
②緊急時の徹底した緩和医療の実施体制の整備 
③在宅医療機関やホスピスなどとの 
  緩和ケア診療体制の構築 
④緩和ケアの患者相談窓口 
⑤緩和ケア関連研修会の管理運営 
⑥緩和ケア診療情報の集約・分析  など 

地域緩和医療連携 
拠点機能の強化 

 
①医療圏内の在宅医療 
 機関やホスピス・緩和 
 ケア病棟などとの地域性 
 に配慮した強固な緩和 
 ケア診療体制の構築 
②医療圏内における緩和 
 ケア診療の実態調査 
 （緩和ケア病床数の把握など） 

③緩和ケア関連研修会の 
 管理運営 など 

緊急緩和ケア病床 
（病棟）の確保 
 
①症状増悪などの急変 
 時対応のための体制整備 
②難治性症状への対応等 

管
理
・運
営 

連
携 

管
理
・運
営 

緩和ケアセンターの概要 

訪問介護 
事業所 居宅介護 

支援事業所 

緩和ケアの地域（医療圏）連携 
がん診療連携拠点病院・緩和ケアセンター・MSW 

保険調剤 
薬局 訪問看護 

ステーション 在宅療養 
支援診療所 
ＭＳＷ 

在宅療養 

介護 

MSW 

医療 

MSW 

 
連携 連携 

緩和ケア病棟 
  ＭＳＷ 

一般病院 
 ＭＳＷ 

福祉 

MSW  

 

 

 

 

 

京都府立医科大学附属病院の 

     緩和ケア活動 

 

ボランティアによる緩和ケア活動 
          平成元年～ 
緩和医療検討会 開催 
          平成10年4月 

疼痛緩和医療部 創設          

          平成17年1月 

公式な緩和ケアチーム 創設 

          平成17年4月 
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緩和医療部メンバー 
        （2005年結成） 

部長  ： 疼痛緩和医療学講座 
副部長 ：     〃 
部員  ：      〃            １4名（神経内科1名） 
      精神科（リエゾン）医師    ２名 
      放射線科医師          １名 
      腫瘍内科医           1名        
      薬剤師              ２名 
      看護師              ８名 
         CNS                １名（専従） 
         がん性疼痛看護認定看護師 ２名  
         がん化学療法認定看護師   ２名 
         がん放射線療法認定看護師 1名 
         がん看護専門看護師      2名 

         看護部              1名    計38名 
                         

                  

  

 

      

ＭＳＷは地域連携室 
に所属！ 

京都府立医科大学 

    疼痛緩和医療学講座 

       平成21年11月創設 

  
病院教授          １名 
講師             １名 
助教             １名 
特任助教          1名 
病院助教          ６名 
後期専攻医        ２名 
大学院生（がんプロ）   1名 
  
            （平成２６年６月現在） 

                
 
     

１６床の緩和病棟が 
本年1月20日に新規開設されました 

 


