
専門的がん疼痛治療に関する
地域連携のためのコンサルテーション

国立がん研究センター中央病院 緩和医療科

里見絵理子

2023/12/8 都道府県がん診療連携拠点病院緩和ケア部会



内容

•がん疼痛治療の本邦の状況

•専門的がん疼痛治療に関する実態調査
• 2019-2021厚労科研「がん患者の療養生活の最終段階における体系的な苦痛

緩和法の構築に関する研究」班 調査

•専門的がん疼痛治療コンサルテーション
システムについて

• 2022-2024厚労科研「がん関連苦痛症状の体系的治療の開発と実践および専
門的がん疼痛治療の地域連携体制モデル構築に関する研究」班



がん疼痛治療
の背景

•亡くなる前の1か月に「痛み」が少な
く過ごせたがん患者の割合は47.2％
である

厚生労働省委託事業がん患者の療養生活の最終段階における実態把握事業

•がん疼痛緩和が不十分である患者の
割合は38％、施設間で有意差がある

平成27年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

がん診療拠点病院におけるがん疼痛緩和に対する取り組みの評価と改善に関する研究班（細川班）



がん疼痛治療の方法
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手術療法
装具

 理学療法
 鍼灸
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 その他
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専門的がん疼痛治療



内容

•がん疼痛治療の本邦の状況

•専門的がん疼痛治療に関する実態調査
• 2019-2021厚労科研「がん患者の療養生活の最終段階における体系的な苦痛

緩和法の構築に関する研究」班 調査

•専門的がん疼痛治療コンサルテーション
システムについて

• 2022-2024厚労科研「がん関連苦痛症状の体系的治療の開発と実践および専
門的がん疼痛治療の地域連携体制モデル構築に関する研究」班



厚労科研「がん患者の療養生活の最終段階における
体系的な苦痛緩和法の構築に関する研究」班

（班長：里見絵理子）

難治性がん疼痛に関する実態調査

分担研究者：

国立がん研究センター東病院 緩和医療科 松本禎久

研究協力者（順不同）：

聖隷三方原病院 緩和支持治療科 森田達也

東北大学医学部 保健学科 看護学専攻 宮下光令

国立がん研究センターがん対策情報センター 加藤雅志

東北大学大学院医学系研究科 緩和医療学講座 井上 彰

順天堂大学大学院医学研究科緩和医療学 水嶋章郎

佐賀県医療センター好生館 緩和ケア科 小杉寿文

国立がん研究センター中央病院 放射線診断科 曽根美雪

聖マリアンナ医科大学放射線治療学講座 中村直樹

順天堂大学大学院 緩和医療学講座 上原優子



がん疼痛患者を診療する各専門医の
専門的がん疼痛治療の利用や知識に関する調査



有効

回答数

緩和医療専門医・緩和医療認定医（日本緩和医療学会）
49.2/759名
（64.8％）

ペインクリニック専門医（日本ペインクリニック学会）
545/1112名
（49.0％）

IVR専門医（日本インタベンションラジオロジー学会）
554/1087名
（51.0％）

がん治療認定医（日本がん治療認定医機構）
＊全数167171名より乱数表にて抽出）

412/800名
（51.5％）

在宅医療専門医（日本在宅医療連合会）
144/308名
（46.7％）

方法
質問紙調査

背景・難治性がん疼痛治療の経験、認識、障壁、教育に関する質問

実施時期 2020年2～3月 送付～回収 2020年4～5月 集計

難治性がん疼痛に関する専門医対象全国調査



がん治療医・在宅医 難治性がん疼痛治療の経験

腹腔神経叢ブロック
（内臓神経ブロック） 

鎮痛のための放射線治療 

メサドンの内服治療 

オピオイドの持続皮下注射 13.0％ 65.4％

42.6％ 37.1％ 13.5％
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0% 100%50%

22.9％ 65.3％ 9.7％

0% 100%50%

治療法を知らない 治療法は知っているが自分の担当患者に治療を行ったことはない

他の医師によって自分の担当患者に治療を行ったことがある 自分自身によって治療を行ったことがある 無回答

がん治療認定医 在宅医療専門医

【専門医調査】



3） あなた自身は、過去3年間でおよそ何例くらいに実施しましたか。
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偏差：4.35±10.11  

中央値（4分位範囲）：1（0-5）
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45.1
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緩和医療専門医・認定医 がん疼痛に対するメサドンの内服治療の実践について

【専門医調査】

６）症例数が少ないため、経験を積むことや技術の取得が難しい



緩和医療専門医・認定医 患者の痛みがコントロールできないときに相談する相手

【専門医調査】
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専門的がん疼痛治療の医療機関調査



有効回答数

がん診療連携拠点病院（全施設対象）
199※/402施設
（49.5％）

がん診療連携拠点病院以外の病院（抽出）
198※/1000施設
（19.8％）

在宅療養支援診療所（抽出）
196※/1000施設
（19.6％）

方法
質問紙調査
（施設背景・がん疼痛治療の臨床の実際や連携に関する質問）

実施時期
2021年1～4月 送付～回収
2021年4～5月 集計

※ 各質問領域ごとに回答数が異なるため、 各対象グループの最大回答数

難治性がん疼痛に関する医療機関対象全国調査
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メサドンの処方について 膵臓がんに対する腹腔神経叢/内臓神経ブロック

在宅療養支援診療所における緩和的放射線治療
骨転移痛に対する動脈塞栓術
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一定数のがん疼痛担当医師は孤独・・・

何とかできないか・・・



内容

•がん疼痛治療の本邦の状況

•専門的がん疼痛治療に関する実態調査
• 2019-2021厚労科研「がん患者の療養生活の最終段階における体系的な苦痛

緩和法の構築に関する研究」班 調査

•専門的がん疼痛治療コンサルテーション
システムについて

• 2022-2024厚労科研「がん関連苦痛症状の体系的治療の開発と実践および専
門的がん疼痛治療の地域連携体制モデル構築に関する研究」班



厚生労働科学研究費補助金(2022-2024)  がん関連苦痛症状の体系的治療の開発と実践および専門的がん
疼痛治療の地域連携体制モデル構築に関する研究班（里見班） 活動概要

「がん患者の療養生活の最終段階における体系的な苦痛緩和法の構築に関する研究（19EA1011）」班における成果

・痛み、呼吸困難、終末期過活動せん妄に対する体系的治療法（アルゴリズム）の構築と病院における実施可能性
・難治性がん疼痛治療実施および提供に対する阻害要因の抽出

「苦痛の体系的治療に関する研究」

・痛みの体系的治療法の抗がん治療期およびプライマリーケア
領域における実装の検証

・呼吸困難の体系的治療法に関する安全性、有効性に関する因
子の抽出と体系的治療の開発

・終末期過活動せん妄の体系的治療法に関する安全性、有効性
に関する因子の抽出と痛みを伴う過活動せん妄等複合症状に対
する体系的治療法の開発

・在宅医療における終末期過活動せん妄の体系的治療の開発

「専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの構築に関する研究」

・専門的がん疼痛治療に関する情報提供基盤を構築する

・研究協力医療機関にて連携モデル体制を構築・実践し、評価し
（実施件数、連携における課題の抽出）、政策提言する

・緩和的放射線治療
・画像下治療・神経ブロック 等

痛み、呼吸困難、終末期過活動せん妄(在宅や複合症状例を含む）の緩和の促進
専門的がん疼痛治療利用の促進によるあらゆる場面での難治性がん疼痛緩和の促進

研究代表者： 国立がん研究センター中央病院 里見絵理子

分担：がん疼痛の体系的治療実践に関する研究

東北大学 田上 恵太

分担：呼吸困難に対する体系的治療に関する研究

聖隷三方原病院 森 雅紀

分担：終末期過活動せん妄に対する体系的治療に関する研究

聖隷三方原病院 今井 堅吾

分担：在宅医療における終末期過活動せん妄体系的治療に関する研究

筑波大学 浜野 淳

分担：専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの構築に関する研究

がん研究会有明病院 松本 禎久

分担：専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの構築に関する研究

埼玉医科大学 高橋 健夫

分担：専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデルの構築に関する研究

国立がん研究センター中央病院 曽根 美雪
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地域連携基盤：医療者が専門的がん疼痛治療の適応など相談するためのプラットフォーム

利用可能者：医師

Home Page：https://challenge-canpain.net

上記ホームページは開設済みです。
システム利用申請をしていただけたら
アカウント発行がされて利用できます。

Challenge-canpain

厚生労働科学研究費補助金(2022-2024)  がん関連苦痛症状の体系的治療の開発と実践および
専門的がん疼痛治療の地域連携体制モデル構築に関する研究班

https://challenge-canpain.net/


2023/12/1320



2023/12/1321



班長 里見 絵理子 国立がん研究センター中央病院 緩和医療科 医師

事務局 荒川 さやか 国立がん研究センター中央病院 緩和医療科 医師

放射線治療

高橋 健夫 埼玉医科大学総合医療センター 放射線腫瘍科 医師
中村 直樹 聖マリアンナ医科大学病院 放射線治療科 医師
萬 篤憲 国立病院機構東京医療センター 放射線治療科 医師
全田 貞幹 国立がん研究センター東病院 放射線治療科 医師
安田 茂雄 千葉労災病院 放射線科 医師
清原 浩樹 前橋赤十字病院 放射線治療科 医師
三輪 弥沙子 仙台厚生病院 放射線科 医師
大久保 悠 佐久医療センター 放射線治療科 医師
西村 岳 市立福知山市民病院 放射線科 医師
渡辺 未歩 千葉大学 画像診断・放射線腫瘍学 医師

IVR

曽根 美雪 国立がん研究センター中央病院 放射線診断科 医師
三村 秀文 聖マリアンナ医科大学病院 放射線診断・IVR科 医師
新槙 剛 静岡県立静岡がんセンター IVR科 医師
加藤 健一 岩手医科大学 放射線診断科・放射線治療科 医師
荒井 保典 国立がん研究センター東病院 放射線診断科 医師
西尾福 秀之 奈良県立医科大学 放射線診断・IVR講座 医師
大島 拓美 国立がん研究センター中央病院 放射線診断科 医師

神経ブロック＆緩和ケア

松本 禎久 公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科 医師
水嶋 章郎 順天堂大学 緩和医療学研究室 医師
上原 優子 順天堂大学浦安病院 緩和医療科 医師
小杉 寿文 佐賀県医療センター好生館 緩和ケア科 医師
三浦 智史 国立がん研究センター東病院 緩和医療科 医師
橋口 さおり 聖マリアンナ医科大学病院 緩和医療学 医師
平川 麻美 聖マリアンナ医科大学病院 緩和医療学 医師
中山 隆弘 飯塚病院 連携医療・緩和ケア科 医師
山田 博英 聖隷浜松病院 緩和医療科 医師
山代 亜紀子 洛和会音羽病院 緩和ケア内科 医師
大西 佳子 京都市立病院 緩和ケア科 医師
下川 美穂 つくばセントラル病院 緩和ケア科 医師

Challenge-canpainコンサルタント



2023/12/1323



2023/12/1324

１．診断名

２．痛みの場所とその原因

３．コンサルト目的
□緩和的放射線治療 □神経ブロック □画像下治療：椎体形成術（骨
セメント）、□画像下治療：動脈塞栓術 □メサドン薬物療法 □その
他（自由記載）

４．「Challenge-CanPain]を利用した理由
□近くに相談できる医師がいない □手軽だから □その他（自由記
載）

５．患者ADL：0-4、推定予後（□日～週単位、□月単位、□年単位）、
せん妄の有無、止血・凝固異常の有無

６．現在使用している鎮痛薬

７．治療に影響を及ぼす既往症・合併症・内服薬の有無

８．その他 相談したいこと（自由記載）

画像添付
個人情報は含めないでください！



✓ Web上でSecureな環境でのコンサルテーション
✓ 画像添付可能
✓ 事務局によるふりわけ→簡単な相談が可能
✓ 緩和ケア医、放射線治療医、ペインクリ二シャン、IVR医による回答

2023年12月 運用開始
実施可能性を調査していきます

Challenge-canpain

＊単回放射線治療の相談
＊オピオイドを使ってもがん疼痛が緩和しない
＊メサドン使った経験がないが相談したい
＊ブロックやIVRの適応があるのかわからない

など

がん疼痛cancer pain とキャンペーン（運動）campaignをかけて

canpain という造語になっています。



利用について

•パターン１

がん拠点病院ＰＣＴからの相談

•パターン２

実地医家からの直接の相談

⇒この場合、一般的なアドバイスと共に、
地域の利用可能なリソースにつなぐこと
が目標。



今後の予定

•全国的なコンサルテーションシステムの
実証を行ってまいります。

•各拠点病院において地域の専門的がん疼
痛治療対応可能なリソースの把握ととも
に、地域での緩和ケア相談窓口の役割を
ご担当お願い申し上げます。

•拠点病院緩和ケアチームにおいて院内外
からの相談で難治性疼痛でお困りの症例
がございましたら、ご利用いただけまし
たら幸いです。
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