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研究要旨：がん患者の苦痛緩和のための体系的治療としてがん疼痛、呼吸困難、在宅医療を

含む過活動せん妄をとりあげ、アルゴリズムの開発を行った。がん疼痛では緩和ケア専門家

以外による体系的治療の実践に関する観察研究及び医療者インタビューによる質的研究の

立案を行い、実践の検証について解析する。呼吸困難、 終末期過活動せん妄では「がん患

者の療養生活の最終段階における体系的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」班

で収集したデータおよび関連する研究データのうち安全性、有効性等に関する情報の分析を

行い、体系的治療の更新開発を行う。在宅がん患者の終末期過活動せん妄の診療に関して体

系的治療を開発、実施可能性について探索する。専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデル

の構築では緩和的放射線治療、画像下治療、神経ブロック等について地域連携体制のモデル

として専門的がん疼痛治療コンサルテーションシステムを構築し、実施可能性、予備的な有

用性に関する研究を実施するとともに、好事例集を収集し、提言する。 



2 
 

住谷智恵子 あおぞら診療所  

阿部 晃子 慶応大学  
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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（JSPM 2016）、またわが国にお

いて、痛みが少なく過ごせた終末期がん患者は

47.2%で半数が苦痛と共に最期を迎えている（がん

患者の療養生活の最終段階における実態把握事

業）。それを踏まえ「がん患者の療養生活の最終段

階における体系的な苦痛緩和法の構築に関する研

究（19EA1011）」班で、苦痛に対する体系的治療

（アルゴリズム）を開発し病院において順守する

ことにより痛み、呼吸困難、終末期過活動せん妄

について約 8 割が緩和できること及び特にせん妄

について在宅医療における実態把握と体系的治療

の開発の必要性、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、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、が明らかになった。 
本研究班では以下の研究によりがん患者の苦痛症

状の緩和により患者の QOL 向上につながる方策

を明らかにする。 
Ⅰ．がん患者の苦痛の体系的治療に関する研究 
①がん疼痛について、がん治療期・療養期におい

て体系的治療を活用し苦痛緩和を促進することを

目的として体系的治療の実装について検証をおこ

なう。 
②呼吸困難について、より有効かつ安全に体系的

治療を用いて緩和できることを目的として、これ

まで集積されたデータを解析し、緩和ケアの専門

家の有無にかかわらず利用可能な体系的治療につ

いて更新して開発する。 
③終末期過活動せん妄について、より有効かつ安

全に体系的治療を用いて緩和できることを目的と

して、これまで集積されたデータを解析し、特に

がん疼痛を有する過活動せん妄の緩和を推進する

ための体系的治療の開発する。 
④在宅療養の場面での終末期がん患者の苦痛のう

ち過活動せん妄の緩和を促進するための体系的治

療の開発する。 
Ⅱ．専門的がん疼痛治療に関する拠点病院を中心

とした地域連携体制モデルの構築に関する研究 
がん患者の治療・療養の場面に関わらない難治性

がん疼痛の苦痛緩和が促進することを目的とし、

放射線治療や神経ブロックなど専門的がん疼痛治

療に関する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。 

Ｂ．研究方法 
Ⅰ．がん患者の苦痛の体系的治療 
① がん疼痛の体系的治療の検証立案 
 多施設共同研究として、緩和ケア専門家以外が
体系的治療を利用してがん疼痛治療を実践する観
察研究及び医療者への質的研究を実施し、体系的
治療を確立する。 
② 呼吸困難の体系的治療の分析 
 「がん患者の療養生活の最終段階における体系
的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」
班で収集したデータ及び関連研究の分析を行い安
全性・有効性等に関する情報を収集し公表する。 
③終末期過活動せん妄の体系的治療の分析とがん
疼痛を有するせん妄の日常診療の分析 
 「がん患者の療養生活の最終段階における体系
的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」
班で収集したデータ及び関連研究の分析を行い、
安全性・有効性等に関する情報を収集する。がん
疼痛を有する難治性せん妄に関して緩和ケア医が
通常診療で行っている体系的治療を分析の上、公
表する。 
④在宅医療におけるがん患者の終末期過活動せん
妄の診療に関して関係団体で意見交換を行い体系
的治療の開発を行い実施可能性を調査のうえ、在
宅における終末期過活動せん妄の緩和に関するガ
イドを作成する。 
 
上記を経て、がん疼痛・呼吸困難・在宅を含む終
末期過活動せん妄の体系的治療の普及啓発を行う。 
 関係団体と連携して医療者向け普及啓発を実施
する（学会シンポジウム、教育セミナー等）。 
 ホームページにて公開し、医療者が利用可能な
環境とする。緩和ケア研修会等、教育プログラム
と連動する。 
 
Ⅱ．専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの
構築 
 
緩和的放射線治療、画像下治療、神経ブロック等

について地域連携体制の基盤として、コンサルテ

ーションシステムを構築するとともに、好事例収

集を行い、モデルの在り方を検討、実施可能性、

予備的な有用性に関する研究をする。 
 

（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 
①  がん疼痛の体系的治療 
 オピオイド注射によるがん疼痛治療の体系的治
療（アルゴリズム）の見直しを行い構築した 
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・がん疼痛治療アルゴリズムのユーザビリティ調
査に向け準備を行っている 
 同調査は、がん治療ユニット、プライマリ・ケ
アユニット、在宅医療、僻地・離島の医療者を 
対象に施行する予定である。 
② 呼吸困難の体系的治療 
 「がん患者の療養生活の最終段階における体系
的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」
班で収集したデータ（5施設108例）の分析を行い
安全性・有効性等に関する情報を解析し、体系的
治療を用いた呼吸困難の緩和は実施可能性が高く、
有効性・安全性とも認められることが示唆された。 
③終末期過活動せん妄の体系的治療 
 「がん患者の療養生活の最終段階における体系
的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」
班で収集したデータ（2施設200例）及び関連研究
の分析を行った。 
④ 在宅医療におけるがん患者の終末期過活動せ 
ん妄の診療に関して在宅医療専門医を対象に薬物
治療の実態調査を行った。その結果、在宅医療に
おいては、患者の全身状態や保険適用、介護者負
担を考慮した薬剤選択、用量設定が行われている
可能性が考えられた。 
 
Ⅱ．専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの
構築 
緩和的放射線治療、画像下治療、神経ブロック等
専門的がん疼痛治療の適応や難治性がん疼痛につ
いて医師から相談できる地域連携体制の基盤とし
て、web上でコンサルテーション可能なシステムを
構築開始した。好事例収集を開始した。また、遠
隔にて専門的がん疼痛治療としての画像下治療支
援を行うためのシステムの構築を開始した。 
 
Ｄ．考察 
分担研究において、それぞれ計画通り研究が開始

された。苦痛緩和のための体系定期治療開発につ

いては、論文発表を行い、詳細な解析が継続し公

表を控えており、安全性、有効性について、実臨

床に有用なデータが得られると考えている。在宅

医療におけるがん患者の終末期過活動せん妄の診

療の実態について調査が完了し、在宅における終

末期過活動せん妄に対する薬物療法の体系的治療

のドラフトができており、今後、関係学術団体と

ともに議論して完成させていく予定である。これ

らの成果を多くの臨床家が利用することができる

ように普及のためホームページ構築を開始し、本

研究版での成果を掲載していく予定である。また、

専門的がん疼痛治療地域連携体制の構築において

は、2年目のコンサルテーションシステム完成後の

パイロット運用にむけて、手順書の確定、学術団

体や都道府県を通じた周知案内などを行い実践し

ていく。がん疼痛治療の専門家がいない地域でも、

多くのがん疼痛患者の苦痛が緩和することができ

るようにDtoDのシステムとして運用し、日本緩和

医療学会、日本がんサポーティブケア学会等各種

学術団体と連携して進めていきたい。 
 

Ｅ．結論 
がん患者の苦痛緩和の体系的治療の開発および、
専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの構築 
の研究において、計画通り研究を開始することが

できた。 
 
 
F．健康危険情報 
  なし 
（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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6) 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 

7) 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会, 神戸, 2022年7月1-2
日. ポスター 

8) 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. 

9) 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 

10) 里見絵理子 Cancer pain の病態．第6回がん

サポーティブケア学会学術大会, 下関, 2022
年6月．口演 

11) 今井 堅吾、森田 達也、森 雅紀 、里見 絵理
子 終末期せん妄に対する標準化した薬物療
法アルゴリズムの効果と安全性．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 

12) 里見 絵理子．本邦におけるがん疼痛治療の現

状と課題〜がん疼痛治療に関わる専門医及び

医療機関調査より〜 第27回日本緩和医療学

会学術大会, 神戸, 2022年7月1-2日. 
13) 田上 恵太、小杉 和博、井上 彰 里見 絵理子

専門的緩和ケアサービスによるがん疼痛の症
状緩和治療に関る実態調査:多施設共同前向き
観察研究 第27回日本緩和医療学会学術大会,
 神戸, 2022年7月1-2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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