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 緩和ケア普及啓発シンポジウム 

         「がん診断された時からの緩和ケア」 



本邦の“がん”の現状 

＊がん罹患患者 ： 142. 5万人 

＊がん死亡者   ： 32. 6万人 

＊１９８１年以来本邦での死亡原因の第一位 

＊男性２人に１人、女性３人に１人が 「がん」に罹り、
３人に１人が、「がん」で死亡 

＊「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。 

 



 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） 

「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） 
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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 

 

  



新がん対策推進基本計画 
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. 新働く世代や小児へのがん対策の充実 



分野別施策およびその成果や達成度を計るための個別目標 

１、がん医療 
  ①放射線療法、化学療法、手術療法のさらなる充実とチーム医療  
   の推進 
  ②がん医療に携わる専門的な医療従事者の育成 
 

 ③がんと診断された時からの緩和ケアの推進 
 
  ④地域の医療・介護サービス提供体制の構築 
  ⑤医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組 
  ⑥その他（希尐がん、病理診断、リハビリテーション 

新がん対策推進基本計画（2012年6月） 



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 
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緩和ケアセンターの概要 



 

 

  がん患者さんの“がん疼痛治療” 

        に対する意識 
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基本的に“がん疼痛”は、“我慢す
るもの”だと思いますか。(n = 300) 

“がん疼痛”を“鎮痛できる”と思いますか。
(n = 300) 

Q． Q． 

がん疼痛患者さんの“がん疼痛”に対する意識 

がん疼痛治療患者調査レポート Vol.1（2005年） 

５８％ 

２４％ 



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 
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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 



 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 

 
 

 



「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, 2101） 
  
 

 

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 

リンパ球の表面膜レセプター 

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 



“痛み”は、放置すると、悪くなり、 

 拡がる。 
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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 



単純な炎症性の痛み 

  

   神経障害性疼痛 

 （Neuropathic Pain） 



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 

ニューロパシックペイン 

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 

 

 



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 
霊的苦痛 

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 



がんと診断されたときからの緩和ケア 

  

（１）緩和ケアは終末期医療ではない 

（２）がんと診断されたときから開始する
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 

（３）チーム医療で、患者さんとご家族を
含めたケアを行える 

 


