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Ａ．研究目的 
 多くのがん患者は多様な苦痛や悩みを有してい

る。緩和ケアは普及してきているといわれているが、

終末期がん患者は、わが国における最近の遺族調査

において、痛みが少なく過ごせた割合は約半数であ

り、医療者が速やかに症状緩和を試みながらも、

36％は苦痛緩和に至らずに最期を迎えていると報

告されている。 

 がん疼痛は、患者の苦痛の中でも頻度も高く、

Quality of  Lifeを著しく障害する症状であり、患

者にとって大きな問題となる。わが国においても、

がん疼痛治療が患者に十分に提供されているとは

いえず、さらなる改善が望まれる。 

がん疼痛のうち、一般的な薬物療法のみでは十分

に対応できない難治性の疼痛に対しては、神経ブロ 

ック、放射線治療、画像下治療（Interventional 

Radiology, IVR）などの非薬物療法、および麻薬性

鎮痛薬メサドンによる疼痛治療が有効であると言

われている。しかし、難治性がん疼痛に対する専門

的な治療に関しては、その適応に施設間差や医師間

差があり、患者が受けられる治療には大きな差が存

在すると考えられる。その結果、十分に痛みが軽減

せず苦痛緩和に至らない患者も多いと考えらえる。

実臨床における難治性がん疼痛治療の実態を把握

し、その障壁や課題を明確にすることによって、難
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治性がん疼痛に対する治療の実施を促進するため

の解決策を講じることができると考えられる。解決

策を講じることにより、質の高いがん疼痛治療や緩

和ケアが患者に提供されるようになり、患者の苦痛

を軽減することに資すると考えられる。  
 本研究では、わが国における難治性がん疼痛に

対する治療の実態や専門医の考えを調査し、難治

性がん疼痛に対する治療における障壁や課題の抽

出を行うことを目的とする。 

 
 
Ｂ．研究方法 
 難治性がん疼痛に対する治療の実態や専門医の
考えを調査するために、難治性がん疼痛を診療する
専門医を対象とした質問紙調査、および施設を対象
とした質問紙調査を実施する。本調査における難治
性がん疼痛に対する治療は、神経ブロック、脊髄鎮
痛法、放射線治療、IVR、経口メサドンとした。 
 

【専門医を対象とした質問紙調査】 
 難治性がん疼痛に対する治療を行う専門医と、
治療する専門医に紹介する専門医を対象に質問紙
調査を行った。難治性がん疼痛に対する治療を行
う専門医は、緩和医療専門医・認定医、ペインクリ
ニック専門医、IVR専門医、在宅医療専門医とした。
紹介する専門医は、がん治療認定医、在宅医療専門
医とした。 
 対象者の適格規準は、各団体がホームページ上で
公表している認定医・専門医の名簿に名前がある認
定医・専門医、または各団体が提供する認定医・専
門医のリストや宛名ラベルが用意できる認定医・専
門医とした。また、除外規準は、①日本に在住して
いない者、②所属先が不明、または所属先が存在し
ない者、③臨床を行わないと考えられる研究機関等
が主な所属先である者、④介護施設が主な所属先で
ある者、⑤逝去されている者、⑥歯科医師、⑦ペイ
ンクリニック専門医およびがん治療認定医のうち
医院・診療所・クリニックが主な所属先である者、
⑧その他、研究者が不適と判断した者、とした。が
ん治療認定医に関しては、対象者が多いため、乱数
表を用いて選択した800名を対象とした。 
 質問紙の内容は、エキスパート間の協議により

決定し、共通項目である対象者の背景を除き、専

門医により異なる内容となった。以下に主な質問

内容を示す。 
 ＜緩和医療専門医・認定医＞ 

・経口メサドンについての現状と考え 
・がんの痛みが十分に緩和されない時の対応 

  ・がんの痛みの治療の現状と改善策に関する 
考え 

・難治性のがん疼痛と心理社会的な要因やスピ 
リチュアルな要因についての考え 

 ＜ペインクリニック専門医＞ 
  ・腹腔神経叢ブロック、フェノールを用いた 

会陰部痛に対するブロック、硬膜外鎮痛法、 
くも膜下鎮痛法、それぞれについての現状 
と考え 

・がんの痛みが十分に緩和されない時の対応 

  ・がんの痛みの治療の現状と改善策に関する 
考え 

・難治性のがん疼痛と心理社会的な要因やスピ 
リチュアルな要因についての考え 

 ＜IVR専門医＞ 
・腹腔神経叢ブロック、経皮的椎体形成術・骨 

形成術、骨転移の痛みに対する経皮的動脈塞 

栓術、それぞれについての現状と考え 

 ＜在宅医療専門医＞ 
・経口メサドンについての現状と考え 
・がんの痛みが十分に緩和されない時の対応 

  ・がんの痛みの治療の現状と改善策に関する 
考え（専門家に求めることも含む） 

  ・難治性がん疼痛を有する患者の経験数 
  ・これまでの専門的な鎮痛法の経験 
 ＜がん治療認定医＞ 

・がんの痛みが十分に緩和されない時の対応 
  ・がんの痛みの治療の現状と改善策に関する 

考え（専門家に求めることも含む） 

  ・難治性がん疼痛を有する患者の経験数 

  ・これまでの専門的な鎮痛法の経験 

 質問紙調査は、国立がん研究センター研究倫理

審査委員会により、「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」等の指針の適用範囲にいずれも該

当しないため、研究倫理審査不要という判断を受け

た後に実施した。 

 各専門医に対する質問紙の発送は、2020年2月よ

り順次行った。質問紙発送後おおよそ2週間経過し

た時点で質問紙の返送がない対象者に対して、葉

書による督促を一度行った。 
 質問紙の最終的な最終期限は、2020年4月の予定

とした。 
 
【施設を対象とした質問紙調査】 
 がん診療連携拠点病院、がん診療連携拠点病院

以外の病院、在宅療養支援診療所を対象に、質問

紙調査を行うこととした。 
 令和元年度は、専門医への質問紙調査を先行さ

せることとし、施設を対象とした質問紙の作成に

取り組んだ。 
 

（倫理面への配慮） 
 本研究に関係するすべての研究者は、ヘルシン

キ宣言および「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」 (平成 26年文部科学省・厚生労働省

告示第 3号)に従って本研究を実施する。 

 個人情報および診療情報などのプライバシーに

関する情報は、個人の人格尊重の理念の下厳重に

保護され慎重に取り扱われるべきものと認識して

必要な管理対策を講じ、プライバシー保護に務め

る。 

 
 



 
 

Ｃ．研究結果 
【専門医を対象とした質問紙調査】 
各専門医の質問紙の送付状況を表に示す。 
専門医 対象者数 除外 送付者数 
緩和医療専

門医・認定医 
762名 3名 759名 

ペインクリ

ニック専門

医 

1525名 413名 1112名 

IVR専門医 1087名 0名 1087名 
在宅医療専

門医 
308名 0名 308名 

がん治療認

定医 
800名（認定医

総数16,717名
から抽出） 

0名 800名 

令和元年3月17日の段階（中間）で、返信率は、最

も高い専門医で、50.6％であった。 
 
 
Ｄ．考察 
 一年次は、難治性がん疼痛に対する治療に関す

る質問紙調査を、専門医を対象に実施した。二年次

には、施設を対象とした質問紙調査を実施し、専門

医対象と施設対象の2つの調査結果を分析すること

を予定している。 

専門医対象と施設対象の2つの調査結果を分析す

ることにより、難治性がん疼痛に対する神経ブロッ

クや放射線治療、IVRなどの非薬物療法やメサドン

による薬物療法について、より多角的な視点で、わ

が国における治療の実態、および障壁や課題につい

て検討することが可能となると考えられる。 

 わが国における難治性がん疼痛に対する治療の

実態を明らかにし、治療における障壁や課題の抽出

を行い、適応があるのに実施できていない原因を明

らかにすることにより、地域に応じた解決策を講じ

ることができると考えられる。 

 
 

Ｅ．結論 
 一年次は、専門医を対象とした、難治性がん疼

痛に対する治療に関する質問紙調査を実施した。

令和2年度には、施設対象の調査を実施し、専門医

対象ならびに施設対象それぞれの調査結果を解析

する予定である。 
 将来的には、調査結果に基づいて、難治性がん疼

痛に対する治療の実施促進のための解決策の検

討・提案を行う予定である。 
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