
【がん疼痛治療のアルゴリズム】 



痛みの包括的評価＊１ 
 （痛みの原因の評価、痛みの評価） 

効果が不十分な場合に検討すること 
オピオイドの開始 
痛みが軽度の場合、他のNSAIDsへの変更 

 アセトアミノフェンとNSAIDsの併用を検討 

アセトアミノフェン 

NSAIDｓ または アセトアミノフェン 
消化性潰瘍の予防薬の投与の検討 
 

 

軽度の痛みのフローチャート 

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2010年度版 一部改変 

腎機能障害・消化性潰瘍・出血傾向 

原因に応じた対応 
 ・がんによる痛み 
  （外科治療、化学療法、放射線治療） 
 ・がん治療による痛み 
 ・がんやがん治療と直接関連のない痛み 
 ・オンコロジーエマージェンシー 
 ・特定の病態による痛み 

なし 

あり 

＊１：中等度以上の痛みの場合には 

    オピオイドの開始を検討する 

＊１ 軽度の痛み 



痛みの包括的評価 
 （痛みの原因の評価、痛みの評価） 

トラマドール 

中等度以上の痛みのフローチャート 

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2010年度版 一部改変 

オピオイドの開始 
 患者の状態に応じたオピオイドの選択をする 
嘔気・嘔吐、便秘の対策を検討する 

原因に応じた対応 
 ・がんによる痛み 
  （外科治療、化学療法、放射線治療） 
 ・がん治療による痛み 
 ・がんやがん治療と直接関連のない痛み 
 ・オンコロジーエマージェンシー 
 ・特定の病態による痛み 

フェンタニル オキシコドン モルヒネ コデイン 

注：ガイドラインでは「トラマドール」は入っていない 



痛みの包括的評価 
 （痛みの原因の評価、痛みの評価） 

効果が不十分な場合に検討すること 
非オピオイド鎮痛薬をオピオイドと併用 
オピオイドローテーション 
他のオピオイドの追加 
投与経路の変更 
鎮痛補助薬とオピオイドの併用 
神経ブロック 

副作用の対処を行い定期投与量を増量 

オピオイドローテーション 

定期投与量の増量 
 

 

オピオイドにより持続痛が緩和されない場合 

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2010年度版 一部改変 

オピオイドによる副作用 

原因に応じた対応 
 ・がんによる痛み 
  （外科治療、化学療法、放射線治療） 
 ・がん治療による痛み 
 ・がんやがん治療と直接関連のない痛み 
 ・オンコロジーエマージェンシー 
 ・特定の病態による痛み 

あり 

なし 



オ
ピ
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イ
ド
投
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痛み消失 

痛み軽減 

痛み不変 

適量（このまま継続） 

もう少し増量が必要 
非オピオイドの併用の確認 

投与量不足、痛み軽減まで増量必要 

開始時または増量時なら経過観察 
眠気持続なら、オピオイドの減量 

オピオイドの効きにくい痛み 
鎮痛補助薬を検討 

痛み消失 

痛み軽減 

痛み不変 

眠
気
な
し 

眠
気
あ
り 

効果と眠気のバランスを見て増量 
眠気が強いならローテーションして増量 

オピオイドの有効性の判定と対応 

的場元弘：がん疼痛治療のレシピ, 2007, pp.50,春秋社 一部改変 


