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「がん疼痛は、腫瘍関連痛だけでなく、がん治療関連疼痛も重要である」 
 
背景 
がん疼痛は患者の QOL を⼤きく低下させる症状である。近年では、がん治療の進歩によって患者の⽣存
率が向上し、腫瘍そのものによる疼痛だけでなく、がん治療関連疼痛（treatment-related pain: TRP）の
重要性が⾼まっている。TRP は化学療法、放射線治療、⼿術などに起因し、侵害受容性疼痛と神経障害
性疼痛が混在する複雑な病態を⽰す。 
しかし、TRP の認知度は低く、病勢進⾏による疼痛と判断されるなど、難治性がん疼痛患者における実
態は⼗分に明らかになっていない。 
本研究では、難治性がん疼痛で専⾨施設に紹介された患者を対象に、TRP の頻度と臨床的特徴を明らか
にすることを⽬的とした。 
 
⽅法 
試験デザイン：単施設後ろ向きコホート研究 
対象：2021‒2025 年に⼤学付属センターのがん疼痛専⾨外来を初診で受診した WHO 鎮痛ラダーに沿っ
た標準的オピオイド鎮痛療法を最適化してもコントロール困難だった症例 
評価項⽬：疼痛原因（TRP／腫瘍関連疼痛／⾮がん性疼痛）、疼痛機序・臨床背景・治療歴 
解析：TRP と腫瘍関連疼痛を⽐較し、TRP の関連因⼦を多変量解析で検討 
・TRP: 化学療法誘発性末梢神経障害（CIPN）、術後疼痛症候群、放射線による神経叢障害など 
・腫瘍関連痛: ⾻転移や内臓への浸潤による、がん⾃体が引き起こす痛み 
・⾮がん関連痛: がん罹患前から存在する慢性疾患や、加齢に伴う変形性疾患など 
 
 
結果 
対象は 622 例で、難治性がん疼痛患者で TRP が 42.1%と最も多く、腫瘍関連疼痛 31.2%、⾮がん性疼痛
26.7%であった。TRP 患者は他群より若年で、⼥性の割合が⾼かった。TRP 患者は⾮活動性のがんであ
る割合が半数を超え、⽣存率が圧倒的に⾼いという特徴があった。 
 
TRP の独⽴した関連因⼦は末梢神経障害であり、⼀⽅、⾼齢、疼痛期間 6 か⽉超、侵害受容性疼痛は TRP
との関連が低かった。TRP では神経障害性疼痛が最も多く、診断としては CIPNや術後疼痛が中⼼であ
った。⼀⽅、腫瘍関連疼痛では転移性疼痛や内臓痛が多かった。 
 
TRP 患者では神経障害性疼痛が多いにもかかわらず、介⼊的疼痛治療を受ける割合は低く、医療⽤⼤⿇



の使⽤率には群間差を認めなかった。 
TRP は、腫瘍関連痛に多い⾻転移や内臓痛がほぼ無く、術後疼痛と CIPNが⼤部分を占めていた。 
 
考察 
難治性がん疼痛の約 4割は TRP であり、重要な疼痛原因であった。 
TRP は若年・⻑期⽣存患者に多く、病勢が落ち着いた⻑期サバイバーの QOL を左右する重要な問題で
ある。⼀⽅で、活動性のがんを有する患者では病勢進⾏による疼痛との鑑別が難しい場⾯もあり、病勢進
⾏による疼痛と誤認されやすく、オピオイド増量のみが⾏われる可能性がある。 
神経障害性疼痛が主体であり、オピオイド中⼼の治療には限界があり、治療歴・疼痛機序を考慮し、多職
種による病態に応じた疼痛管理が必要である。 
 
Limitations 
単施設・三次医療機関の後ろ向き研究であり、難治性疼痛患者に限定されているため、⼀般のがん患者へ
の⼀般化には限界がある。 
後ろ向き研究のため診療録情報に依存し、⼀部の治療歴や介⼊治療に関する詳細な情報は得られていな
い。 
疼痛による QOLや⽇常⽣活機能への影響を⼗分に評価できていない。 
疼痛機序は専⾨医の臨床判断に基づいており、定量的感覚検査（QST）は実施されていない。 
 
結論 
治療関連疼痛(TRP)は、がん⽣存率の向上に伴って増加し、頻度の⾼い⼀⽅で、⼗分に認識されていない
合併症である。本研究では、TRP は若年のがんサバイバーに多く認められ、その多くは神経障害性疼痛
や混合性疼痛を特徴としていた。TRP ががんサバイバーにおける重要な後遺症（survivorship morbidity）
であることを⽰し、がん疼痛を機序に基づいて評価することが必要である。 
 
コメント 
消化器領域でも術後補助化学療法後の末梢神経障害の残存や、術後疼痛の遷延は、がんが根治している
状態にもかかわらず課題になる場合がある。 
本研究は、そのような治療関連疼痛を腫瘍関連痛と区別して評価する重要性を⽰した点が興味深かった。
⼀⽅で、本研究で TRP 患者の介⼊的疼痛治療実施率が低かったが、TRP に対する有効な介⼊⽅法につい
ては⼗分なエビデンスがなく、今後は治療戦略の確⽴が期待される。 
後ろ向き・単施設研究であり⼀般化には限界があるものの、疼痛機序に応じた疼痛評価の必要性を再認
識させる内容であった。 


