
がんの緩和ケア処方マニュアル
～がん患者が痛みを訴えた時の処方・初めの一歩編～

１ 痛みの原因をアセスメント

まず、痛みの原因ががん由来のものか、がん以外によるものか評価する。

（例：変形性関節症▶整形外科的な治療、腸閉塞の痛み▶腸閉塞の治療など）

痛みの原因ががんである場合、その痛みが持続痛か突出痛（体動時痛、発作的な痛み）か

評価する。

痛みの原因ががん以外の場合には、その要因に応じた治療を行う。

カロナール 1回500㎎～1000㎎ 1日3～4回
痛い時（レスキュー薬）オキノーム散 2.5㎎
※オキノーム散で便秘になることが多いので緩下薬も屯用で使用できるように処方

２ がんによる痛みで、痛みが軽度の場合（参考：NRS0-10でNRS3以下）

処方

例１

消化性潰瘍の既往、腎機能障害、血小板減少のいずれかがある。

消化性潰瘍の既往、腎機能障害、血小板減少はない。

＊カロナールとセレコックスいずれかで効果が不十分な場合には、両薬剤の併用を試みてよいが、
それでも効果がなければ、オピオイドを導入する。

３ がんによる痛みで、持続痛、痛みが中等度以上の場合（参考：NRS4以上）
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＊カロナールまたはセレコックスは、中止でも継続でも構わない。
ただし、セレコックスを含めNSAIDsの長期投与は、消化性潰瘍、腎毒性のリスクを考え、できるだけ避ける。

便秘時 リンゼス 1錠朝食前を開始

悪心時 トラベルミン1錠（悪心が持続するときは、1回1錠 1日3回）
→悪心が緩和されないときは、ミルタザピン0.25錠眠前1回投与
（トラベルミンは併用しても中止でも可）▶ 頓 服

ナルサス 2㎎ 20時（最も低用量のオピオイド徐放製剤）
スインプロイク 1錠 朝1回（オピオイドの便秘予防：初回はナルサス内服前に内服するとよい）

痛い時（レスキュー薬）オキノーム散 2.5㎎

処方

例

４ がんによる痛みで、持続痛がなく発作的な痛みだけで、痛みが中等度以上の場合(参考：NRS4以上)

セレコックス 2錠 分２ ネキシウム １C 分１
痛い時（レスキュー薬）オキノーム散 2.5㎎
※オキノーム散で便秘になることが多いので緩下薬も屯用で使用できるように処方

処方
例2

レスキュー薬：オキノーム散 2.5㎎ 1時間に1回まで可
▶ 定期的に使用するようになれば、処方３のナルサスを開始する。

処方
例

※より詳しくがんの緩和ケアの処方を知りたい方は、埼玉県立がんセンター緩和処方マニュアル（院内版）を御覧ください。
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