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Ａ．研究目的 
 がん患者の治療期・療養期における苦痛は生活

の質(QOL)を著しく阻害する。抗がん治療中の患者

の約55％、進行がん患者の約66％が痛みを有する

ことが知られる。また終末期において、痛みが少

なく過ごせた患者は47.2%で半数が苦痛と共に最

期を迎えている。また、がん疼痛治療にかかる専

門医および医療機関を対象とした難治性がん疼痛

治療に関する調査の結果、緩和的放射線治療、神

経ブロックなど専門的がん疼痛治療について患者

の治療・療養環境に関わらず提供可能な地域連携

体制の整備が必要であること、が明らかになって

いる。 
本研究では、がん患者のQOLを阻害する苦痛症

状のひとつである痛みのなかでも特に難治性がん

疼痛に対して、がん患者の治療・療養の場面に関

わらずに苦痛緩和を促進することを目的とし、神

経ブロック等の専門的がん疼痛治療に関するがん

診療連携拠点病院を中心とした地域連携体制のモ

デル構築を行う。 
 初年度である本年は、過去に実施した専門医およ

び医療機関を対象とした難治性がん疼痛治療に関

する調査結果を用いた治療提供の障壁についての

分析、神経ブロック等の専門的がん疼痛治療に関す

る地域連携体制の好事例の収集、専門的がん疼痛治

療コンサルテーションシステムの構築を行う。 
 
Ｂ．研究方法 

 過去の専門医および医療機関を対象とした難治

性がん疼痛治療に関する調査の結果から治療提供

の障壁について分析する。 

 つぎに、神経ブロック等の専門的がん疼痛治療の

提供が行われている複数の地域の医療従事者を対

象にインタビュー調査を行い、好事例の収集を行い、

各地域の取り組みについて分析する。 
 また、神経ブロック等について地域連携体制の

モデルの在り方を検討し、好事例集の収集、専門

的がん疼痛治療コンサルテーションシステムの構

築を行い、実施可能性、予備的な有用性に関する

研究の立案をする。 
 

（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「人を対象とする生命科学・医学系
研究に関する倫理指針」に従って本研究を実施し
た。 
 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

た。 
 
Ｃ．研究結果 
過去のがん疼痛治療にかかる専門医および医療

機関を対象とした難治性がん疼痛治療に関する調

査の結果からは、ペインクリニック専門医による

神経ブロックや脊髄鎮痛法においては、「症例数

が少ないため、経験を積むことや技術の取得が難

しい」「時間がないため実施が必要な患者を診療

することが難しい」といった障壁が示された。ま

た、施設調査においても、「技術的に実施できる医

師がいない/少ない」、「技術的に実施できる医師

はいるが勤務状況のために実施できない」という手

技実施側の障壁も明らかとなり、専門医での障壁と

矛盾しない結果であった。また紹介をする側の障壁

として、「自施設から紹介できる地域の実施可能な

施設についての情報が得られず利用ができない」

研究要旨：がん患者のQOLを阻害する難治性がん疼痛に対する専門的がん疼痛治療が、患

者に適切に提供できていないことが過去の調査から示唆されている。神経ブロック等の専門

的がん疼痛治療が患者に適切に提供されるようになるために、過去の専門医及び医療機

関を対象とした調査の分析から専門的がん疼痛治療提供の障壁を分析し対策を講じる必要

がある。本研究では、神経ブロック等の専門的がん疼痛治療に関する地域連携体制の好事例

の収集し、各地域の取り組みについて分析し公開する。さらに、専門的がん疼痛治療コンサ

ルテーションシステムの構築を行う。 
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「治療の適応についての相談ができる窓口が分か

らない」「紹介先の医師と繋がりがない（顔が見え

ない）」「自施設から紹介できる地域に実施可能な

施設がない」「治療の適応を判断するための勉強を

する機会がない」「適応を判断できる医療者がい

ない」といった項目の割合が高く、「連携」「教

育」という点に障壁が示された。 
明らかになった障壁を踏まえ、専門的がん疼痛

治療地域連携システムの運用に向けて、神経ブロ

ック等のコンサルテーション体制構築に着手した。 
 神経ブロック等の専門的がん疼痛治療の提供が

行われている複数の地域の医療従事者を対象に行

うインタビュー調査の内容を定め、好事例の収集に

着手した。 
 
Ｄ．考察 

過去の調査から明らかになった障壁に対する対

策を講じることで、患者に適切に神経ブロック等

の専門的がん疼痛治療が適切に提供されるように

なることが期待される。 
神経ブロック等の専門的がん疼痛治療に関する

各地域での好事例の収集・分析・公開、さらにが

ん診療連携拠点病院を中心とした地域連携体制の

モデルとしての専門的がん疼痛治療コンサルテー

ションシステムの試験的運用を行うことにより、過

去の調査から明らかになった障壁への対策となり

うる。後者においては、実施可能性と予備的な有

用性を評価する必要がある。 
 

Ｅ．結論 
 過去の調査結果から専門的がん疼痛治療提供の

障壁を分析し、専門的がん疼痛治療地域連携システ

ムの運用に向けて、神経ブロック等のコンサルテ

ーション体制構築に着手した。また、地域連携体制

の好事例の収集に着手した。 
 
F．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括研究報告書
にまとめて記入） 
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Session, Oral). 
3) 松本禎久, 上原優子、水嶋章郎、小杉寿文、里

見絵理子. がん診療連携拠点病院における難治性

がん疼痛に対するサドルブロックの実施状況、障

壁、教育: 全国質問紙調査. 日本麻酔科学会第69回
学術集会（神戸） 2022年6月16日～18日. ポスタ

ーディスカッション. 
4) 上原優子, 松本禎久, 水嶋章郎, 小杉寿文, 里見

絵理子. がん診療連携拠点病院における難治性が

ん疼痛に対する脊髄鎮痛法の実施状況と障壁:全国

質問紙調査. 日本麻酔科学会第69回学術集会（神

戸） 2022年6月16日～18日. ポスターディスカッ

ション. 
5) 松本禎久. いまからできる！緩和治療・ケア領

域の臨床研究. 第7回日本がんサポーティブケア学

会学術集会, 下関・ハイブリッド, 2022年6月18-19
日. ワークショップ. 
6) 松本禎久, 上原優子, 小杉寿文, 曽根美雪, 中村

直樹, 森田達也, 水嶋章郎, 宮下光令, 山口拓洋, 
里見絵理子. がん診療連携拠点病院における腹腔

神経叢ブロック/ 内臓神経ブロックの実施状況、障

壁、教育：全国質問紙調査. 第7回日本がんサポー

ティブケア学会学術集会, 下関・ハイブリッド, 
2022年6月18-19日. ポスター. 
7) 松本禎久, 上原優子, 小杉寿文, 曽根美雪, 中村

直樹, 森田達也, 水嶋章郎, 宮下光令, 山口拓洋, 
里見絵理子. がん疼痛に対するメサドン内服治療

の実態、障壁：がん診療連携拠点病院以外の病院

および在宅療養支援診療所を対象とした全国質問

紙調査. 第27回日本緩和医療学会学術大会, 神戸, 
2022年7月1-2日. ポスター. 
8) 里見絵理子, 松本禎久, 上原優子, 水嶋章郎, 曽
根美雪, 小杉寿文, 中村直樹, 森田達也, 宮下光令, 
山口拓洋. がん疼痛に対するメサドン内服治療の

実態、障壁、教育：緩和医療専門医・認定医対象

全国質問紙調査. 第27回日本緩和医療学会学術大

会, 神戸, 2022年7月1-2日. ポスター. 
9) 上原優子, 松本禎久, 小杉寿文, 曽根美雪, 中村

直樹, 森田達也, 水嶋章郎, 宮下光令, 山口拓洋, 
里見絵理子. がん疼痛に対するメサドン内服治療

の実態、障壁、教育：がん診療連携拠点病院対象

全国質問紙調査. 第27回日本緩和医療学会学術大
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会, 神戸, 2022年7月1-2日. ポスター. 
10) 松本禎久, 上原優子, 水嶋章郎, 小杉寿文, 曽
根美雪, 宮下光令, 山口拓洋, 里見絵理子. がん疼

痛に対する侵襲的鎮痛法のコンサルト状況と障壁 

施設対象全国質問紙調査. 日本ペインクリニック

学会第56回学術集会, 東京, 2022年7月7-9日. 口
演. 
11) 松本禎久, 上原優子, 小杉寿文, 曽根美雪, 中
村直樹, 森田達也, 水嶋章郎, 宮下光令, 山口拓洋, 
里見絵理子. がん疼痛に対するメサドン内服治療

の実態、障壁 日本在宅医療連合学会認定専門医

対象全国質問紙調査. 第4回日本在宅医療連合学会

大会, 神戸, 2022年7月23-24日. 口演 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
 なし。 
 
 2. 実用新案登録 
 なし。 
 
 3.その他 
 なし。 
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