
（資料２）資料１を作成するにあたっての、資料、作成の経緯 
 
１．レスキュー薬 
ガイドラインの記載 
臨床疑問 21：突出痛のある患者において、オピオイドのレスキュー・ドーズは、プラセボ

に比較して痛みを緩和するか？より、 
「推奨：突出痛のある患者において、オピオイドのレスキュー・ドーズは痛みを緩和する。 
突出痛のある患者において、オピオイドのレスキュー・ドーズを投与する。1B（強い推奨、

低いエビデンスレベル）」  
「投与量：経口投与では 1 日投与量の 10～20％の速放性製剤を、持続静注・持続皮下注で

は 1 時間量を急速投与する。 
投与間隔：経口投与の場合は 1 時間ごと、持続静注・持続皮下注の場合は 15～30 分ごとと

する。 
投与経路：定期投与と同じ経路を原則とする。発現から最大になるまでの時間の短い突出

痛に対しては、静脈内・皮下投与・口腔粘膜吸収剤を検討する。ただし、口腔粘膜吸収剤

は持続痛がコントロールされている場合に限る。……2C（弱い推奨、とても低いエビデン

スレベル）」 
「直腸内投与に関しては、他の投与経路が困難な場合の投与経路の選択肢となりうる。レ

スキュー・ドーズを直腸内投与する場合、投与量はオピオイド 1 日投与量の 10～20％を 1
回投与量とし、投与間隔は最高血中濃度到達時間（Tmax）から 2 時間を目安とする。」 
国内で利用可能なオピオイドとその特徴の表では、 
アンペック坐薬の投与間隔は（定時投与）6～12 時間、（レスキュー薬）2 時間となってい

る。 
  ↓ 
検討結果 
・麻薬性鎮痛薬の定時使用を開始する際には、レスキュー薬の処方を推奨。 
 ガイドラインではレスキュー薬はベースとなるオピオイドと同成分であることが前提と

して記載されており、ベースであるオピオイドと同成分の内服の速放性製剤がある場合

には、優先して使用すべきだろう。 

・経口投与では 1 回量はベースであるオピオイドの 1 日投与量の 10～20％、投与間隔は 1
時間あけることとする。 

・直腸内投与では 1 回量はベースであるオピオイドの 1 日投与量の 10～20％とする。 
投与間隔については、2 種類の記載があるが、現在流通している麻薬性鎮痛薬の坐薬はア

ンペックのみである。アンペックについて個別に記載があるため、投与間隔は 2 時間と

する。 
・口腔粘膜吸収剤の持続痛がコントロールされている場合に限るとされているが、使用す



る場合には添付文書の記載に従う。 
・ガイドライン上、特に使用回数についての制限は記載されていないが、麻薬性鎮痛薬の

適正使用の観点から、一定回数以上のレスキュー薬の使用で疼痛が改善しない場合には、

処方内容を見直すべきだろう。「経口投与・直腸内投与では 1日 5回」、「口腔粘膜吸収剤

の場合には添付文書上の 1 日の最大使用回数」を使用しても痛みのコントロールができ

ない場合には連絡していただくこととする。 
 
２．便秘対策 
ガイドラインの記載 
臨床疑問 11：オピオイドを開始する時に、下剤を投与することは、投与しないことに比較

して便秘を減少させるか？より、 
「推奨：オピオイドを開始する時は、患者の排便状態について十分な観察を行い、水分摂

取・食事指導や下剤の投与など便秘を生じないような対応を行う。1C（強い推奨、とても

低いエビデンスレベル）」 
「オピオイドを開始するときには、患者の排便状態を観察し、便秘を生じないように水分

摂取・食事指導や下剤の投与など対応を行うことを推奨する。すなわち、便が軟らかかっ

たり下痢をしている患者では、オピオイド開始時に下剤の定期的な併用は必ずしも必要な

いが、投与後便秘が生じる可能性を念頭に置き、患者の排便状態を観察する。もともと便

秘傾向のある患者や、経口モルヒネまたはオキシコドンを投与する患者など便秘を生じる

可能性が高いと考えられる場合には、オピオイドの開始時に下剤を定期的に投与し、患者

の排便状態を観察して調節する。」 
  ↓ 
検討結果 
麻薬性鎮痛薬の定時使用を開始する際には、慢性的な下痢傾向などで下剤が不要と判断で

きる場合を除き、下剤の処方を推奨。 
 
４．嘔気・嘔吐対策 
ガイドラインの記載 
臨床疑問 10：オピオイドを開始する時に、制吐薬を投与することは、投与しないことに比

較して嘔気・嘔吐を減少させるか？より、 
「推奨：……オピオイドを開始する時は、嘔気・嘔吐について十分な観察を行い、嘔気時

として制吐薬をいつでも使用できる状況にしておく。嘔気・嘔吐が継続する場合は数日間

定期的に投与する。患者の状態によっては、オピオイドの開始と同時に制吐薬を定期的に

投与してもよい。1C（強い推奨、とても低いエビデンスレベル）」 
「ただし、制吐薬により生じうる副作用（眠気、ふらつき、パーキンソン症候群、アカシ

ジアなど）の可能性よりも、嘔気・嘔吐を予防する利益が上回ると考えられる患者では、



オピオイドの開始と同時に制吐薬の定期的な投与を検討してもよい。……このような場合

としては、消化器がんや化学療法を受けている患者など嘔気・嘔吐を生じやすい患者、全

身状態が良好な若年者など制吐薬の副作用が重篤になる可能性が少ない患者などが挙げら

れる。オピオイド開始時に制吐薬を定期的に使用した場合には、オピオイドの嘔気・嘔吐

に対しては耐性が生じるため、投与後 1～2 週間で減量・中止することを検討し、漫然と長

期投与にならないようにする。」 
  ↓ 
検討結果 
ガイドライン上、「制吐薬をいつでも使用できる状況にしておく」との記載はあるものの、

EAPC や ESMO などの海外のガイドラインでは制吐薬の予防投与についての記載はなく、

悪心が生じれば対応としている。また、すべての患者にあらかじめ制吐薬を処方するとい

うのは現状にそぐわないだろう。制吐薬の処方がない場合の対応としては、消化器がんや

化学療法を受けている患者など嘔気・嘔吐を生じやすい患者で、患者の希望があれば処方

を提案していただくこととする。 
定時投与の場合には、嘔気・嘔吐の症状によって、投与後 1～2 週間で減量・中止すること

を検討すべきだろう。 


