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described in terms of such damage

o R RS A - T BN 7S RER

. EEOEGIBEICE-oTELSBA L, AEEEH
LTV ESHREEL>TRINS

Lix

BAEBIZEBRHUTH SO, LETLHZENREIHY
|IZANB]BE/SEIRTH D,

|ASP 2012



5= 5% FH R 2 0D 1 IE {38 A

X [@ATELHhATHESZE
X ELBEELFEWNDLLTSHIE

ERAMREOEEMA., FRTHLOTHETIEEL

BEN., B OEEFEZRYICLEIERICE =4
BN TESHIEZBRICLT. @HZEHLITLHIE

A DEIZLESHE

. Elﬁéziﬁb%b)’(b?@é(éziﬂﬁ;ﬁ“)
c BELRITRIELHCEERA)
% NEEFRFLGLTERL LIITHS




AEA AR ENFRE

Nt YA DECECE 3080

FTEFAR

= R PR 5K R EL
. 37-\4*/%&(10%) e AT AEL(1%)
« 2T A2 8E (20mg) « AT AV 8E (5mg)
. =E)bl;7~ « FSTF—)L
B g s | AV s RV
. Z;E?_)L « JTL/ILIaY
. > B ol = & YA

C BRUBE—)L 1
xﬁ*

EELFIERGRE] [TRERERGRNE]

T&E

AEAAFTITROAFREEIC
BEEINATLSHED
s BRI aANAY

ZFDHDCSVT”
« LSD. MDMA 7% &



EHEHTHED



=/

« BAAIZCTEERiNE. XKBARBIE) /NGB F/ R LT
BEPOEEIA

- BE TREES

- BEWF 8 #MSEUBERERE. (X2 1%5/H

« DEBBRICSHLTAHEAAMFERF, LAL., BRHERAZFHNARL
THLRWVEHFTHLV =SB0 SENSZETEEET . ER
RRNE1B7~8EERL TN =, o= ENTZITTHLERA T
Lo ta, EERIDLELEERINSLERIEINSEE HN TLY
f=o BIERRNZRNIRT BT —oEEITLHDEDI L

ST . EHLZBRDTHAS



BHTOLOLHEBEE KR
<RI S EE4

MNAEIE

- TEA AR EBEDERT S

- TEAAFUSNDERDEE. £EFLOTX
RIERAZ R SRR

- AEFARDOEREFLEDOTRX

R T LA D38 R
— EHBOFHE. AR - RO, £FELOIX
&EF 2 r3hiLa—EVT 2

- TOEAFEOERAZRDS F—2IRAVICERET D




=410

« S5FH] REREZARGMYIRLI-BIEOHLEBAEATA
« BHAFDGETENVOE RATHERERICERZRNEL

2

- WX EERERZRE

1\al

BRNABHCHNEL—HIZRGLT  THERIDKILEMRIRET
fon (A% 2= ~ 565, 6XAME IR IE I SRS A FIBAL 1=

« MEAMZITEHEEET, =5 MEBERRFOE S HETEFFARRMEA

SELEHIKR, AR AEDERICH->PTEEEDATIFR
MECEFRALIZA. AL ZFEAIDELTHIEK I TH-z. FAENHA
EHoNbEITHEH->TLEST-,

¢ DIT.EILBELDTHAS



4

BHTOLOLHEBEE KR
<RI S EE4

— =

REOEREEGEAE

- EOREZM(ERIZTRE. BEEOBREGR? A
BETE (X ?
— M =iE. AR RBICEISEDER

BEDERBANDAEF M REICEIYETAERE

- FEF AR LS D EF|FE FH SEREHBIE)
- iR I Oy I DERE
- EFLEDIX

HULSZETEIRDINTGUREESELN?



FHO

- EEHNAICTERGEEETE., BBREL., FAHL-SEZEHEL
FEEED-OERTDOES

o B3 TiF

o BEHF E-1=IXZ&BIZHL

+ RIZERDBEAITHL T, FEFARZEERAF, LHL., FRRERA]
ZARRLTHEENITFBENELSZET, EREELFI|Z 18 5-6[0]{F H
LTW =, @ o= EATEITTEERA TG 1A, EERID D
HLEEMMNSLIAFRERERIEFMNSEEHON TN =, THEFEST
HIFERGELT . ESLTFEMERIT-AEAD, CALIELS
Z(TEMNT=ANRFELESEEZ KA TILNS,

SET.EHLZBERNDTHAS



BH T DHD LHEBEERRR

129 S5 i

« MAY/INA/\—

NAERRE? EDNAKRRE?

- ZEEDIEERRE (BFEIL., ELY)

.

.

LD ? EEOFE. £FELEDIX
“A AR ERA
B, BEFERA. LAX2—([ZHEHN?

“ A AMRICETHRHREELRR

- 2R OEHE. [FHiREOEY A EEORYA




- DR ETH BRI

=H@

THEREBREROE-OFEAMFZRARLTL:

T=H LA

BRAESENHY. SED AEEIZIL3I9E

:'.IJ:EEOT:O

FDEFSA

o ABREFIZIXfEADENESFATL =D, SIEIELVIED
MNEEN DL DENE>TULVELERDL

ERATELY, ﬂ‘é%
5%

. &“yPl:ﬁﬁ‘ﬁéﬁ&?‘;aft\é:th“%L\o EEEMMNET &

HIZIEASET DD, I <CITRER

CX2ET BT B>

FTCIZRIZHEE->DMEEYRL T, WEIBARO TUVELVRF

THb.

=>EILT=LLNTLEID,



2B 9 2 &l

s FAEDIR

=
JRRE ?

— RERIE.

y %ﬁ%WODHE

A

[

@J—! FHMAEETE

75\1537307":
— WBAERAITLGOD, RYEITRAIELE0LDON?
Al ?

« HAED;

1T ENDHDIE,

BH T DHD LHEBEERRR

£ D JEFHHVEI



7 @ 0D m Re 1l



BEIEFEHAOAYO
TEAAFEEREDOERAE
DA -JENAE. SR - 2RI ITTIEA S &,
Z&HhT3)—TCAEAMFEEREDFERAAEHMNELS !
« NAEEEDREAIZ. PATEKBEIENAERBIZERILT
o

o« NAMKIFIZXNTA2AEAMFEEREDZIRIL. EERSE.
FEME. BMERA. &2, TNlEZZEELTITS

o« JENAEBEERIFIZHTIAIAEAAMFEREIL. IKF-FLEAD
AEYMERIZFHBET S

- 2EHOERIZEALTIE. BADIEHEILZTHT 51=5HIC
EFHNEFEAEZITOCENETETHS,




ENAEIEERE

JE fit ER £ I
FERIERER
F

A EEIE SENAEERTE




NAEBE DR RERE

« NADEREERIZKSEH .
_ RADEENE, 555, 2 WA (1) s

- BEICEET SEIEER
— EPREICEET SR H

~ NREERIZE DB ELA (BT EE
— TSHRREICREET D H ELTOHFYIKLY

— RILEVEXICEET BEH
— BHRELEICEET BEH
— ERTARITAR—FEE|Z L BHERIEIE

o “DARDABEEEEBFROIGLVEA
- REIBARICK DA ARIRTE. 1BE
- TIRET. BFEDERICKSEH
FHEZEh, KERZ. BNy 7LOoTUNRZaTILEYRESIA




SFHEREE

TILFE—4S 8 fR L B
LIS EETR 7J7O—F

B EN A

-~

N

SRR

i
HF
el
il

4

\

o el e
CLRESE =5 BIEHER



MNATINAIN—DEH

EEERIFEEIF DY /\1/\— 34.6%
EBHEERTEFEDO—RAAN 20.4%

HICPZHFDH/\1/v\— 16.1%
HICPZHFD—fRRLA  8.0%
>'<I—ICP(hig1 -impact chronic pain) : 18671 A

DIXFEBREFRF-IFEEDOZHZHIETS
FOTEMNERE

Dalhamaer J, MMWR Morb Mortal Wkly Rep.2018
Jiang C, JAMA Oncol.2019



ENABERERREICNITHAEAF A
5 I 2

* BHDEOHITIEETLTWV-QOLZHRETSHIETBMET S

o BEOEREZEHEITITO

o AVTF—LRFAVEIIEITS

- BEIMERICEBELTIRENLHS
o ARELGRYR/NEICEEDD

— FOFILERBEETOmg/BLLTDREMNREIT, 9omg/B%
FREEZD

« AEHMEIE3HATHY . ZRTUHATRE-REEXZETET D

— FSTR—=ILIZZORY THRLA, FELREFERILE TS

- RICEEFTMEEMEERET S

BEANAUI)Zv0FR FEHNAEBIEERA AN/ RETE2M



TEAAMFORMFEETOIER

c RE BB

MER R EILELGY  B=ICXYE LABAMN
ié'i'd’%

=, '_HHFEEHx'J}’C%ﬁTé_&b\ LYVAY,
Tﬁﬂ@ﬁt)\
o EARMEREIES

REAE. .l J:U *ErTﬁB-Hiﬁ'Fiiﬁié’é&DlD




ERDFEAHEELES



s BMAHDKRIA: Fip. BHEN. AESHIXXIEE =
ICERAINSD
o FEEFE
— 24K RHDBDAETEEICEHOTRIET H8EN
DIERF
— SIEETIZ: /AT DT, ZEIZTADL TS h
[ETHIGELERALTEETRETHZEZES
— B ETIZ: BADBIIZDLNTIEIHEYERXRATES
— 7-105% L ERUL DI ERBATES

WHO Guidelines on the pharmacological treatment of
persisting pain in children with medical 2012




JAR

|l-

DEAZERT £

- XI5

— BIRDEIEF PR
— BEDITEIE LA

— A<
- 2®<

F1TEI EDIER

» EHADFERT DRIICLHHEERT HMD

° *%%‘JL |l- o)rﬂb\lp\
—C-L\%);t‘if&lz\

IZEL T HIEEIZIE., TRl

WHO Guidelines on the pharmacological treatment of

persisting pain in children with medical 2012



uestion the child F&EHIZTE:NS

se Pain rating scale R/ X5 —)LERALVS

valuate behavior and psychological changes
ITEICIDENGELZE T S

ecure the parent’ involvement

mEFRDEHYZEERT S

ake the cause of pain into account

RADRRZZET S

ake action and evaluate results

RAITHLL., TDHERZET S

CLIC Baker & Wong 1987

IO

—




= k& T
21— aVICHIRAHHEED
it dm D

Frtmz sl I S 2 AR E

1. RIF:LHODHE. PAALERIF. BIESOLDL. BOEIL =S 0EEMN=<KAIC
LTS, WZzTSHT

2. REORE DO OB FF AU WA, BITORD

3. BlME:- STTRREADH AR EMNEDS. P oKYBHL BADERTZZT D, TH
[Eo-RATES, BLBESHEHET S WEL-EZZLDS

4. HAITHDOER M ANICHEZMONDLEEHRMND, B, 77 ~DiEH.
RIEMZ LGS

5. HEEFROEIL  BEDEELERELL. BEEFTHORD . KEFHFHEO
REE. EEIR/NZ—2 DL L—FUITEIO PR L BEEODIEM

6. FFAKBOEIL BAICLLERONOIBHRINEDLEIL (FARPLESRIGE
DIREENEZILKNEE)

KEZEEFS FmilMnizE 20024&Y



PAINAD
(Pain Assessment IN Advanced Dementia)
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持続痛評価アルゴリズム



				安静時に次のような痛みを疑わせる症状がありますか？ アンセイ ジ ツギ イタ ウタガ ショウジョウ



												痛みを示す行動変化が出ないか継続して観察する イタ シメ コウドウ ヘンカ デ ケイゾク カンサツ



				尿意、便意、口渇、空腹などの基本的な欲求は満たされてますか？ ニョウイ ベンイ コウカツ クウフク キホンテキ ヨッキュウ ミ								尿意、便意、口渇、空腹などの基本的な欲求が満たされない状態を解消する キホンテキ ヨッキュウ ミ ジョウタイ カイショウ



				感染症や便秘などの原因となる病気がありますか？ カンセンショウ ベンピ ゲンイン ビョウキ								持続痛の痛みの評価を行う

痛みが確認されれば痛みの治療を開始する ジゾク ツウ イタ ヒョウカ オコナ



				感染症や便秘などの原因に対する治療 カンセン ショウ ベンピ ゲンイン タイ チリョウ



														AGS提言　2002 テイゲン
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PAINED

				0		1		2

		呼吸		正常		随時の努力呼吸		雑音が多い努力呼吸、長期の過換気、CS呼吸

		（非発声時）				短期間の過換気

		ネガティブな啼鳴		なし		随時のうめき声、ネガティブで批判的な内容の小声での話		繰り返す困らせる大声、大声で呻き苦しむ、泣く

		顔の表情		微笑／無表情		悲しい、おびえている／不機嫌な顔		顔をゆがめている

		ボディランゲージ		リラックスしている		緊張／苦しむ、行ったり来たりそわそわしている		剛直／握った拳

								膝を曲げる／引っ張る　押しのける、殴りかかる

		慰めやすさ		慰める必要なし		声掛け、接触で気をそらせる、安心する		慰めたり、気をそらしたり、安心させられない

		各2点10点満点 カク テン テン マンテン





AGS2002

		米国老年医学会　持続痛評価の提言　2002より



		持続痛を評価する身体的尺度

		1．表情：しかめ面、ゆがんだ表情、前額部のしわ、早いまばたきや目をかたくなに閉じている、歯をむき出す

		2．発声や発語：うめく、ため息、不平、泣く、叫ぶ、助けの求め

		3．動作：歩行時痛みのある部分をかばう、ゆっくり歩く、痛みの部分をさする、こわばった姿勢で座る、落ち着きがなく徘徊する、硬直した姿勢をとる

		4．対人行動の変容：他人に身体を触られることを嫌がる、攻撃的、ケアへの抵抗、反応が乏しくなる

		5．日常生活の変化：食事の拒否や食欲変化、日常生活行動の減少、安静時間の長期化、睡眠パターンの変化、ルーチン行動の中止、徘徊の増加

		6．精神状態の変化：痛みによると思われる精神状態の変化（せん妄や薬剤などの原因が考えにくいとき）
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il it F 7L 33
INR TR 555604
F)LERET v V2 BV cd N u b 44 (Paediatr Anaesth. 2002. 12(7). 600-
EILESR 3.)
FAXYR—)L 41
e il AL 3.7 ICUE #2594
AT AR HOFSIR 16 (Emerg Med J. 2006. 23(3). 210-3.)
& -~ ~ 3 bﬁ&%%zz%
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ESMO clinical practice guideline 2015

Table 3. Starting doses of opioids for the palliation of dyspnoea

Opioid Starting dose Starting dose in concomitant
opioid naive opioid intake

Morphine 25-5mg/4hpo.  Regular opioid dose + 1/6 of
1-2.5 mg/4 h s.c. the daily opioid intake

Hydromorphone 1.3 mg/4 h p.o. Regular opioid dose + 1/6 of
0.2-0.5 mg/4 h s.c. the daily opioid intake

p.o., oral; s.c., subcutaneous.




(R Seak

Hih D EEN IR

5k
— 1] %55 s

COPD WiDA2 D& FBEN B

4k
lm\\,

e A2 DOEFNT 7 D4
TR 255 8

SRHME OISR IC X DRFH O BEHT

e

- EEDOREECFLEERIRICRIEN
HEN <.

- SECAET 1~2 AR TREICKEDR
9%

- TROTFADLEERNES.

- BAEE{EDRECofeEEIC,

- FRZ(F U HE U BRRED FEIE S

ElCRDRAFRIELUEZRDE
LIED SRR PDVRRENR{E T S,
zn
M ECREFE{ETHHDDEDD
DHETHEE LU,

- SECERIFLERINRRICEIET D,

- EBOREENME FUEEIRREL.
- 2RNICHEPHFETHEE, I

CETREMETLTVL,

- TOTHLDDSDERTFEONH

ABAEE,

Iﬂ'é,ud)#i‘i‘ii;ﬁ-ﬂ’]fi}‘m%‘fd)%‘ﬁ (=FEIRNER) D EDEFHEM

TTIZ15%, AIEETS PR UAZE?

HFFZEMAS
o MEOf R

aREBL., TIISRENT T
ENBRRKHDOZKRDETE



€/l

|l-

. b\htﬂﬁs DRICHFLIETENEIITE

ILI\

ENAKREIZBITS

RN (I T H2EILERDER
° ﬁ;ﬁ**ﬁ%l—ﬂj—é*g
. Refractorydyspnea(iﬁ/n ol BN (TXILT

H DI IR

A

3] fal)

AEETI21T

DG ZFEETT S

L TONERIEABHBE




Z2EEAZEEMERICEITS
EILERDER

TERAL

PR E. FFRAIFIREDEER

A

dllﬂ'

VASHZE (I AEE KLY /NPELV(-10mmK i)
BFOF)ILEREE3IOMg/BE TTHEI00% M

30mg/B UL E D5 T

j:E ==

g = ¥ A 10mg/H
A= #&H30mg/H

EEALR

Ekstorm M et al. AATS 2015
Currow DC et al. JPSM 2011
Ekstorm MP, et al BMJ 2014



« )L

EELDFEIZETS

E)ILERDFEF

—RIBE IR FE 27 = (VASTRE
E-11mm3*ExiiE)

« SRR ICHENELTHHE,

|2 KD

N A HE (NRSHE(E-2)

o BB/ IR B <3t S BRI B BB

L

HE4E
#2M010~20mg/H

BEEEEEZALTLSGS

NELNDTREEICITTE

(= |

Chua TP, et al JACC 1997
Johnson MJ, et al. EJHF 2002
Oxberry SG, et al. EJHF 2011

Oxberry SG, et al.JPM 2013
Timmis AD, et al. BMJ 1980
Williams SG, et al. Heart 2003



HEREEIZBITATEILERDFEE

ALSEE EHI TNRSHNEEIZIE T (6.7>2.2)
AR AR EB DT TIERIALE
EILERSTIVEZZILDRAYF TEIREL
EILERFHIBEIEH15mg/H BFEOE/ILERBRE)

ERFEIILIER G =(E30mg/H (FOFE/LER R
)

HESR

Bt = & O10mg/H
HiE=:#HO30mg/H

Clemens KE, et al. EJN 2008
Zylicz Z, et al. JPSM2006
O’brien T, et al. BMJ 1992




E3Y5

IE=>F/LEREM/ X1 YT

« FEAAFRE,

o« FEXLORUE~E

- FFakUE,

« JIAZIL=>FJLERIEMN

1= EILERERRANZTZEA

3%‘-%:}7]_#:/3 I‘\\/iai

» BREEEE > ar EER

Tamaguchi T et al. JPSM 2019



B T T ICBITAERRTE

BEREIL.
c BBREROHHL,
c SREDRTZHERDOAHZL
« TRINABE ALY T TIEAL

TZ1F TIE7RL !

JHK N - 124\“] RETNERDEFICEWLTIE., 2D
ANBBDODNE-EFICHITHEXRSFELMEREIC
,not,mé“ﬁﬁ’é‘ﬁb SCEMARRRTH S,

ERBAO=-HDENELEERREZIETHDS !




= % FH R 32 0D i 1E {3 |
s BENDQOLALMNBETH B,

FEH

IZFEETHHO-THETITAL

FTEFA MR BERIIEMDERDFEEZEETZA LGN LS
ARL—2a0 PRAYF T EEEITD

BIEAXRIE. TDH

A—F M KY]
MNAERICRT S

ES=3

FICELEREZNGTT

IRELATHLOTHLTIN

JLOA—E T PIREEE
EREFID=ODERNELEBRREXIETHS,

ESHRECI AIREE T EATLYS



	QOL向上を目的とした適正使用のため�心がけたいこと
	今日の内容
	痛みとは
	医療用麻薬の適正使用
	オピオイドと「麻薬」
	事例をみてみよう
	事例①
	痛みそのものと鎮痛薬使用状況�に関する評価
	事例②
	痛みそのものと鎮痛薬使用状況�に関する評価
	事例③
	痛みそのものと鎮痛薬使用状況�に関する評価
	事例④
	痛みそのものと鎮痛薬使用状況�に関する評価
	疼痛の病態評価
	適正使用の入り口�オピオイド鎮痛薬の使用方針
	痛みの分類
	がん患者の身体的疼痛
	集学的疼痛管理
	がんサバイバーの痛み
	非がん慢性疼痛に対するオピオイド鎮痛薬
	オピオイドの長期投与での注意点
	症状の評価が困難なとき
	小児の疼痛評価の手法
	急性の痛みと慢性的な痛み
	小児の疼痛評価：QUESTTアプローチ
	高齢者で�コミュニケーションに制限がある場合の�持続痛の評価
	PAINAD�（Pain Assessment IN Advanced Dementia)
	高齢者の持続痛評価のアルゴリズム
	せん妄患者であっても痛みを苦しいと感じているか
	痛み＋せん妄の臨床像別の治療方針
	明らかに痛みがある�せん妄は回復するはず、の場合
	明らかに痛みがある�せん妄は回復しなさそう、の場合
	痛みがあるかはっきりしない場合
	オピオイドの導入・調整の�コツとポイント
	どのオピオイド鎮痛薬を選択するか
	身体症状の出現時期
	スライド番号 38
	がん疼痛に対するオピオイド鎮痛薬�13,524症例が対象（152の研究報告を含む9つのレビュー）
	オピオイドナイーブ患者における悪心・嘔吐の発現率
	フェンタニル貼付剤の血中濃度推移�
	オピオイドの�血中濃度と効果
	ヒドロモルフォン
	モルヒネの作用
	身体症状の出現時期
	一般的なオピオイド選択のチャート
	オピオイド受容体を介した細胞内情報伝達系
	オピオイド受容体シグナル研究の進展
	オピオイド・スイッチング
	オピオイド併用
	難治性の疼痛になりやすいがん病変
	メサドン
	タペンタドール
	トラマドール
	痛みとせん妄
	薬物療法以外の発展
	がん疼痛治療の種類
	オピオイドの適応と課題
	オピオイド危機
	医療価値と乱用の危険性の中で
	中毒　“薬物依存”　
	オピオイド鎮痛薬の二面性
	薬物依存・乱用に関する用語
	オピオイド鎮痛薬の不適切使用の早期発見のための危機徴候
	ヒトにおけるオピオイドの退薬症状
	がんサバイバーの慢性疼痛管理に関するガイドライン�ASCO 2016
	ユニバーサルプレコーション
	ケミカルコーピング（Chemical coping）
	ケミカルコーピング（Chemical coping）
	ケミカルコーピング
	痛みの緩和とトータルケア
	今日の内容
	除痛困難な痛み
	苦痛と苦悩へのアプローチ　　
	オピオイド（医療用麻薬）への抵抗感
	がん患者にとっての痛みとは
	ケミカルコーピング
	呼吸困難に対するオピオイド
	呼吸困難に対するモルヒネ
	呼吸困難へのアプローチ
	呼吸困難に対して�モルヒネが効く病態と危ない病態
	モルヒネの有効性
	モルヒネの投与量は？
	呼吸困難緩和のための薬物の推奨�ESMO　clinical practice guideline 2015
	臓器不全群の緩和ケアの特徴�心不全・呼吸器疾患
	非がん疾患における�呼吸困難に対するモルヒネの使用
	慢性閉塞性肺疾患における�モルヒネの使用
	慢性心不全における�モルヒネの使用
	神経筋疾患におけるモルヒネの使用
	実践
	緩和ケアにおける意思決定
	まとめ

