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当院におけるがん性疼痛に対するモルヒネ持続皮下注入法の実際

井上内科小児科医院

井上　効子

WHO 方式がん性疼痛治療法は、基本的には非ス
テロイド性抗炎症薬とオピオイドに反応する「侵害
受容性疼痛を主軸とするがん性疼痛に対する治療
法」である。
鎮痛薬を適切に選択し、その副作用対策をきちんと
実施して患者の鎮痛薬に対するコンプライアンスを
保ち、鎮痛効果を安定させることが重要となる。

オピオイド製剤は持続時間にて除放剤、速効性、
また剤型にては錠剤、顆粒剤、カプセル、散剤、液
剤、坐剤、貼付剤、注射剤などがある。
それぞれに特徴があり、患者の状態に合わせた効果
的な投与が必要である。

末期がん患者はさまざまな理由（極度の食思不振、
消化管狭窄や出血、口内炎、痔核などによる挿肛時
痛など）で内服や坐薬使用が困難となる場合が多い。
当院ではこのような症例に対して在宅でのモルヒネ
持続注入法を多用している。

はじめに

持続皮下注入法とは、小型ポンプを用いて薬剤を持
続的に少量ずつ皮下に注入する薬剤投与方法であ
る。
小型ポンプにはシリンジポンプ、ディスポーザルポ
ンプ、専用輸血バック式などがあり、いずれも PCA
機能（突出痛時のレスキューを患者本人が追加投与
できる）をもつ。
当院ではこのうちディスポーザルポンプ（バクス
ター社インヒューザー）を使用している。
利点として①軽量で携帯性に優れる。②一定の流速
で注入可能。③操作が簡単。④ディスポーザルのた
め管理しやすいなどが挙げられる。
欠点としては基本流量 0.5ml/ 時間、PCA 容量 0.5ml
の変更ができないことが挙がる。

持続皮下注入法

①必要器材
　薬剤　希釈液（生理食塩水）　ポンプ　針（翼状

針など 23G~27G）　ドレッシング材（透明で皮
膚の状態が観察できるもの）　エクステンション
チューブ　その他消毒用具など

②穿刺部
　前胸部　腹部　大腿部　など

持続皮下注入法の実際

③投与薬剤
　モルヒネ注射量は経口モルヒネ量の 1/3 量 (mg)

から開始し、1/2 量 (mg) に向けて増量後調節する。
また当院では腹腔内がんによる腸閉塞などには酢
酸オクトレオチド（サンドスタチン）や嘔気、嘔
吐の強い場合にはハロペリドール（セレネース）
などを混注している。がん緩和ケアガイドブック
では、その他メトクロプラミド（プリンぺラン）、
臭化ブチルスコポラミン（ハイスコ）、ベタメタ
ゾン（リンデロン）なども注入可能とされている。
　インヒューザー注入量＝ 1 日薬剤投与量×注入
　日数（通常 4 日分）＋生理食塩水

　インヒューザーは約 50ml 程度が充填可能（最大
65ml）

　レスキュー回数（PCA ボタン）が 1 日 3 回以上
であれば定期モルヒネ量を 30~50% 増量とする。

④副作用
　副作用としては経口モルヒネと同様に便秘、嘔気、

眠気、呼吸抑制などが挙げられる。
　嘔気に関しては一般的に経口と比べて出現頻度が

少ないと言われているが、当院でも同様の印象を
持っている。その他は経口と同等、また呼吸困難
感に関しては持続皮下注入法がやや有効な感があ
る。

末期がん患者にとって疼痛コントロールは非常に重
要な問題である。
また疼痛のみならず嘔気、嘔吐、倦怠感、気持ちの
つらさなどの様々な症状が複雑にからみあって大き
な苦痛となっている場合も多い。
持続皮下注入法により、このような症状緩和が困難
な症例を在宅で対応することが可能となっている。
緩和ケア病棟で行う治療に匹敵する高いレベルでの
在宅緩和ケアと暖かい看取りによって、残された貴
重な時間をご家族と共に過ごされることを願ってや
まない。

まとめ
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