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【背景】 
がん疼痛に対する強オピオイド治療は広く⾏われているが、⼀部患者では適切な⽤量調整
にもかかわらず痛みのコントロールが困難な「難治性疼痛」が⽣じる。 
このような場合、オピオイドのスイッチングや補助鎮痛薬の併⽤が試みられるが、⼗分な効
果を得られないことも多い。 
メサドンは NMDA 受容体拮抗作⽤を有する点で注⽬されているが、オピオイドからの完全
スイッチは有害事象のリスクも⾼く、導⼊の難しさが課題とされる。 
本研究では、既存オピオイド治療にメサドンを低⽤量で併⽤することで、効果と安全性を検
討した。 
 
【⽬的】 
適切な⽤量のオピオイド治療にもかかわらず制御困難ながん疼痛を呈する患者において、
低⽤量メサドンを併⽤する治療の有効性と安全性を評価する。 
 
【⽅法】 
1. デザイン：前向き単群観察研究（open-label） 
2. 期間・場所：2020 年 2 ⽉〜2022 年 8 ⽉、名古屋市⽴⼤学病院 緩和ケアセンター 
3. 対象： 
• 20〜75 歳、がん性疼痛（平均 NRS≧4）、経⼝モルヒネ換算 60mg/⽇以上 
• 意識障害、認知機能低下、QTc延⻑、放射線治療中などは除外 
4. 介⼊： 
• OME<120mg：メサドン 5mg/⽇ 
• OME≧120mg：メサドン 10mg/⽇ 
• 眠気強い場合は部分的にオピオイド減量し併⽤開始 
• 15 ⽇間の評価期間内に増量も可 
主要評価項⽬：15 ⽇⽬の平均疼痛 NRS の 33%以上の改善割合 
副次評価項⽬：最悪痛の改善、NRS スコア、突破痛回数、有害事象（PRO-CTCAE） 
 
【結果】 
• 参加者：19名（中央値 69歳、男性 57.9%） 



• 原発巣：消化器 6 例、頭頸部 6 例、乳がん・多発性⾻髄腫 各 2例など 
• 疼痛タイプ：神経障害性疼痛 11例（57.9%） 
• 背景オピオイド：オキシコドン 9 例、モルヒネ 5例、フェンタニル 5例 
• メサドン初回⽤量：5mg（63.2%）、10mg（36.8%） 
 
● 疼痛緩和効果（主要評価項⽬）： 
• 33%以上の平均痛 NRS改善達成：13例（68.4%、95%CI: 43.4‒87.4） 
• 平均 NRS：5.9（初⽇）→ 4.2（8 ⽇）→ 3.3（15 ⽇）、有意に改善（p<0.001） 
• 最悪 NRS：8.7 → 6.8 → 6.2（p<0.001） 
 
● 有害事象（新規または悪化）： 
• 悪⼼：26.3% 
• 嘔吐：26.3% 
• 便秘：5.3% 
• 傾眠：26.3% 
• せん妄：1例 
• QTc延⻑：2例（ともに他薬併⽤あり、⽤量調整で回復） 
• 中⽌理由：腫瘍進⾏による経⼝困難 5例のみ 
 
● その他： 
• 平均レスキュー使⽤：2.7回/⽇（初⽇）→ 2.3回（8 ⽇）→ 2.4 回（15 ⽇） 
• メサドン継続率（15 ⽇）：73.7% 
• 研究期間中の抗腫瘍治療あり：11例（うち奏効は 1例のみ） 
 
【考察】 
• 難治性がん疼痛に対し、低⽤量メサドン併⽤は⽐較的安全かつ有効である可能性
 が⽰された。 
• 既存オピオイドの完全スイッチではなく、併⽤導⼊というアプローチが痛みの増
悪を回避しやすい。 
• QTc延⻑などのリスクはあるが、適切なモニタリング下では管理可能。 
• オピオイドスイッチに抵抗のある臨床現場でも導⼊しやすい。 
 
【Limitation】 
• 単群・⾮対照試験であり、効果は⾃然経過やプラセボの影響を除外できない 
• 単施設研究であり⼀般化には限界あり 
• ⾼⽤量オピオイド（例：300mg/⽇以上）の患者は対象外 



• サンプル数が少なく、まれな重篤な副作⽤は検出困難 
 
【結論】 
難治性がん疼痛において、低⽤量メサドン併⽤は短期的には安全かつ有効な選択肢となる
可能性がある。 
今後、無作為化⽐較試験による検証が必要である。 


