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1. 本年度の研究成果 

前年度に作成された「わが国のがん緩和ケアの現状とこれからの行動計画」に

のっとり、適切ながん疼痛治療を行うための「がん疼痛ガイドライン」作成過

程にはいった。がんの痛みの治療は、横断的に多くの診療科、多職種にわたっ

ており、なおかつ専門性の高い特殊治療もあるため、緩和医療学会のみで行う

ことができず、厚労省科学研究の研究班を中心として関連諸学会と連携して行

った。１．特別な施設、機器が必要とならないがん疼痛治療法のガイドライン、

２．専門的なスタッフ、特殊な機器を必要とする鎮痛法のガイドラインの２つ

に大きく分け、その下にサブグループを作り、それぞれがクリニカルクエスチ

ョンの作成、文献検索とそのエビデンスの評価を行い、推奨グレードを設定し

た。１に関しては、緩和医療学会が中心となり、２に関しては、関連学会から

の担当者（代表は緩和医療学会の会員）を決めて行った。放射線に関しては日

本放射線腫瘍学会、神経ブロックに関しては日本ペインクリニック学会、リハ

ビリに関しては日本リハビリテーション医学会、小児がんの疼痛管理に関して

は日本小児がん学会、看護・患者ケアに関しては日本看護協会の担当者がサブ

グループを形成し作成した。鎮痛薬による薬物療法が効きにくい、骨転移痛の

治療に関しては放射線科医、ペインクリニック医、リハビリ医、看護師、緩和

ケア医による協働で作業が行われている。がんの痛みを持つ患者は、基幹病院

をはじめとして、一般病院、緩和ケア病棟、在宅医療に渡っており、患者を担

当する医療者の技術、専門性、設備も異なっている。ガイドラインはそれらも

考慮し、どこでもでも共通にできる鎮痛技術、またそれぞれの病院の専門的鎮

痛技術をそれぞれにおける疼痛治療の役割についても作成中である。また、保

険診療において施行が困難である場合には、エビデンスレベルを高めるための

臨床治験の計画、それに基づく要望書の提出も行った。 
 

2. 前年までの研究成果 
平成１８年１２月２６日に追加公募が採択され研究が開始された。まず本研究

に先立ち、日本の緩和医療の方向性に関してグランドデザインを作成する作業

を開始した。それに当たっては、グランドデザイン作成ワーキンググループを

形成し、エビデンスの集積のための文献的な検索と以下の点に関してそれぞれ

の目標を掲げ、現状の解析、行動計画を立てた。１．緩和ケアに関する正しい

知識の普及、２．基本的な緩和ケアの普及、３．専門的な緩和ケアの整備、４．

患者と家族が希望する場所で療養できる地域環境の整備、５．緩和ケア研究の

推進、に関してある。その作成の過程で、平成１９年３月初旬に緩和医療に関



係する諸団体（日本緩和医療学会、日本サイコオンコロジー学会、日本がん看

護学会、日本ホスピス緩和ケア協会、ホスピスケア研究会、在宅ホスピス協会、

日本死の臨床研究会、ジャパンウェルネス）の代表またはその代理の方々、グ

ランドデザイン作成ワーキンググループのメンバーを一同に会し実際的な議

論も戦わせ、グランドデザインに反映させた。今後の改訂は適宜行われるが、

日本での緩和医療の発展のための行動目標を定めることができた。またそれを

行う上で重要な基盤となるエビデンスに基づくがん性疼痛治療法ガイドライ

ンの作成を開始した。まずがん性疼痛のメカニズムに関する文献的な裏付けを

作成し、それに対する対策としてオピオイド、NSAIDs、副作用対策、鎮痛補

助薬、小児がん性疼痛に対する薬物療法とその服薬指導に関するエビデンスを

検索し、推奨法を提示すること、非薬物療法として神経ブロック療法、放射線

療法、代替療法（鍼灸など）に関するエビデンスを検索、推奨法を提示する作

業が開始され現在に至っている。 
 

3. 研究成果の意義及び今後の発展性 
緩和ケアの普及が始まった２０年前に比べ、オピオイドの種類、鎮痛法が発展

し、地域の緩和ケアも緩和ケア病棟、地域の在宅医療、一般病院との連携によ

り行われるようになってきており、発展は著しい。しかし、今回の現状分析に

おいては不十分な点も多く、今後の１０年を見据えての行動計画を示したこと

は重要なことである。また、その基本となるがんの痛みの治療は、特別な機器

がなくても、どこでもどんな医療者でもできる基本的ながん性疼痛治療法の確

立、また逆に専門的な疼痛緩和技術発展のもとに行われるべきであり、そのた

めにはがん性疼痛ガイドラインの作成が急務であると考えられるが、2000 年

以後作成されていない。最新のエビデンスを取り込み、最新のがん性疼痛治療

ガイドラインを up-to-date にしていくシステムを作ることを意図した本研究

は画期的である。がん性疼痛治療は、緩和ケア科、麻酔科、放射線科だけでな

く、腫瘍内科、小児科などそれぞれの科が横断的に関わっている治療であり、

１つの学会だけでは作成することが困難である。厚労省班研究により、多学会

が有機的に協力しがん性疼痛治療のガイドラインを作成することは意義深い

と考えられる。 
 

4. 倫理面への配慮 
患者を直接対象とする研究に関しては、当該施設における倫理委員会の承認の

もとに行う。 
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