
緒　　　言

硬膜外鎮痛法1）は，難治性がん性疼痛において入院中だ

けでなく在宅療養においても選択される重要な除痛手段で

ある2-10）．本邦での投与薬剤はモルヒネが投与されること

が多いが，局所麻酔薬ロピバカインを併用した症例が報告

されている6, 9, 11）．今回，ロピバカインを併用した持続硬

膜外鎮痛法により在宅療養へ移行できた症例を経験した．

前述の在宅療養での論文報告2-10）は医師からの報告で，薬

剤師からの論文報告はみられない．緩和ケアチーム薬剤師

の視点から薬剤調整を立案し，院外薬剤調整に至るまで，

本症例において特に薬剤師が留意した点を中心に報告す

る．

倫理的配慮

本稿は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

に準じており，患者や家族からの同意は得ていないが，個

人が特定できないように配慮し，豊田厚生病院治験倫理審

査委員会の承認を得ている．

症　　　例

患　者：50 歳代，男性．

1． 現　病　歴
X − 5 年 3 月，直腸がんに対し Miles 手術を施行した．

X − 3 年 12 月，腹腔動脈周囲リンパ節再発を認めたため

化学療法を開始した．X − 2 年 6 月，がん性疼痛が強く，

緩和ケアチームが介入した．X 年 11 月，病勢進行のため

化学療法は中止となり，同月末にしびれを伴う重くびりび

りした腰下肢の激痛（numerical rating scale: 8 ～ 10）の

ため入院となった．CT 検査では腰椎から仙骨への骨転移

による骨破壊像が認められ，骨転移に伴う体性痛および仙

骨神経叢浸潤に伴う神経障害性疼痛が混在する難治性疼痛

であると考えられた． 

2． 入院時投与薬剤
フェンタニル貼付剤（1 日貼替型）13 mg/ 日，オキシコ

ドン徐放錠 140 mg/ 日，オキシコドン速放散 25 mg/ 回，

他にロキソプロフェンナトリウム 180 mg/ 日，アセトアミ

ノフェン 3 g/ 日，デュロキセチン 40 mg/ 日，麻黄附子細

辛湯 5 g/ 日，メコバラミン 1,000μg/ 日であった．オキ
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　［要旨］　ロピバカイン硬膜外鎮痛法でのがん患者在宅療養調整を経験した．薬剤師の視点では，①院外処方困難
なロピバカインを院内処方する際の各部署との事前連携調整，②処方当日調製後，訪問看護へ連絡，麻薬搬送証明
書・麻薬受領書の準備，という流れの構築がポイントであった．薬剤師は，在宅療養でのロピバカイン硬膜外鎮痛
法において，患者・家族がスムーズに薬剤投与を受けられるサポート体制構築を担うことが重要である．
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シコドン徐放錠で鎮痛が不十分かつ副作用の眠気・便秘の

ため，フェンタニル貼付剤を併用した．また，オキシコド

ン速放散服用後に眠気がみられており，ベースのオピオイ

ド投与量に比べレスキューのオキシコドン速放散の投与量

は少なかった．

3． 入院後の治療経過（図 1）
オキシコドン徐放錠 140 mg/ 日をメサドン 15 mg/ 日へ

スイッチングし 40 mg/ 日まで漸増した．ゾレドロン酸

4 mg の投与と放射線療法（12Gy/2Fr）を施行したが鎮痛

が得られず，硬膜外カテーテルを挿入（L2/L3）しロピバ

カイン 192 mg/ 日を投与した．X 年 12 月には硬膜外ポー

トを皮下に造設し，硬膜外経路でモルヒネ 5 mg/ 日を開始

した．X ＋ 1 年 1 月，硬膜外モルヒネを 60 mg/ 日まで増

量，退院に向けロピバカインは漸減中止し，鎮痛が得られ

たので 2 月に退院した．

4． 退院後経過
硬膜外モルヒネを使用し在宅で疼痛コントロールを行っ

たが，同年 3 月疼痛が悪化し再入院となった．入院後，

患者は両下肢の焼けつくようなしびれ痛さを訴えており，

胸部レントゲンおよび硬膜外造影検査を行ったが，カテー

テル位置のずれやカテーテル閉塞等のカテーテルトラブル

は認められず，疼痛の悪化は病勢の進行が原因と考えられ

た．

5． 再入院時の投与オピオイド
メサドン 40 mg/ 日，硬膜外モルヒネ 84 mg/ 日，フェン

タニル貼付剤（1 日貼替型）6 mg/ 日であった．

6． 再入院後経過（図 2）

いったん中止したロピバカインを 48 mg/ 日より再開し，

72 mg/ 日まで増量した．入院中は最高 62.5 mg/ 日のオキ

シコドン注射剤を使用し，退院前までに漸減中止した．メ

サドンは 60 mg/ 日，フェンタニル貼付剤（1 日貼替型）

は 9 mg/ 日まで増量し，疼痛コントロールは良好となっ

た．

7．  院内薬剤師（緩和ケアチーム）からの在宅療養での
硬膜外投与の調整

持続注入器は持ち運びやすく，使用が簡便なディスポー

ザブル注入器を使用することを検討したが，疼痛悪化時に

薬液量調節が予想されたこと，当院ですでに購入済みの電

動式ポンプを貸出し可能であったことから（電動式ポンプ

は 高 価 で あ り 初 期 投 資 が 必 要 で あ る ）， 電 動 式 の

CADD-Legacy Ⓡ PCA ポンプ（250 ml/ 週）を用いること

とした．必要薬液量は入院中の薬剤使用量およびレス

図 1　1 回目の入院後の薬剤投与経過 図 2　再入院後の薬剤投与経過
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キュー使用回数を考慮し，薬液は 4% モルヒネ注 25 ml ＋

0.75% ロピバカイン 100 ml ＋生理食塩水 125 ml とした．

投与速度 1.0 ml/h（レスキュー使用回数を考慮し，1 週

間ごとの交換となるように流量を調整），投与量はモルヒ

ネ 76.8 mg/ 日，ロピバカイン 72 mg/ 日とした．疼痛増強

時には硬膜外混合液 1 時間量早送りとし，ロックアウト

タイムは 1 時間に設定した．1 週間ごとのカセット交換を

考慮すると硬膜外レスキューの使用頻度は 1 日 10 回前後

にとどめる必要があったため，硬膜外レスキューは 1 日 8

回以下の使用を目標とした．硬膜外レスキューが使用でき

ない場合に備え，経口薬のレスキューとしてフェンタニル

舌下錠 200μg/ 回，オキシコドン速放散 15 ～ 20 mg/ 回

を用いることとした．オキシコドン速放散は，フェンタニ

ル舌下錠の使用回数が上限回数である 1 日 4 回に達した

場合に使用することとした．なお，局所麻酔薬は厚生労働

大臣の定める「処方せんを交付できる注射薬」に含まれな

い薬剤のため，硬膜外投与の薬液のみを院内処方とし，そ

の他の薬剤は院外処方で対応した．

8． 外来診察時の流れ（図 3）の取り決め
家族が外来を受診し，主治医に処方を依頼する．主治医

は院内処方でモルヒネ，ロピバカイン混合液を処方する

（ 週 1 回 ）． そ の 後， 薬 剤 師 は ク リ ー ン ベ ン チ で

CADD-Legacy Ⓡ PCA ポンプのカセットへ薬液を無菌調製

する．調製後，院内の訪問看護ステーションへ連絡する．

麻薬搬送証明書・麻薬受領書（図 4）を準備し，訪問看護

師は薬液を受け取り，麻薬搬送証明書にサインする．その

後訪問看護師が患者宅へ薬液を届け，薬液カセットを交換

する．患者から麻薬受領証書にサインをもらい帰院後電子

カルテ内に文書を保存する．

以上の点を，薬剤師を中心に他職種，他部署と連携し，

処方時の流れを構築した．

多職種での退院前カンファレンスを行ったのち， X ＋ 1

年 4 月に退院した．

9． 在宅療養中の硬膜外ポートと薬剤の調整と管理
訪問看護師が薬液カセットを自宅へ持参し，薬液カセッ

トの交換を行った．硬膜外ポートへの新たな針の差し替え

は訪問看護師が行った．訪問薬剤師は在宅医が処方した硬

膜外モルヒネ，ロピバカイン混合液以外の薬剤を自宅へ持

参し，その際に疼痛コントロールやレスキュー使用回数，

副作用の出現状況等を確認し，在宅医へ情報提供した．

在宅療養中は，硬膜外ポート留置部の感染徴候はみられ

なかった．4 月下旬から 5 月上旬にかけ，ときおり高圧ア

ラームが鳴った．ポート留置部のむくみや，留置部位（右

上腹部）を支えにしたり同部位を下にして体を動かしたり

した．また，穿刺針が曲がるといった状況がみられたこと

から，原因は，針に物理的な外力がかかるための針の屈曲

に起因すると考えられた．対策として，針の長さの短い穿

刺針に交換し，皮膚と穿刺針の間にガーゼを挿入せず，穿

刺針を体から浮かせないようにした．さらに，留置部位を

支えや下にして体を動かさないことを訪問看護師が患者へ

指導した．その後は，高圧アラームが鳴ることはなくなっ

た．

7 月疼痛が悪化し入院，各種薬剤を増量したのち，いっ

たん退院した．しかし，徐々に状態は悪化，11 月に当院

で死去した．

図 3　実際の外来診察時の流れ 図 4　麻薬搬送証明書兼受領書（当院書式）
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考　　　察

本症例では，硬膜外オピオイドの投与のみでは十分な除

痛が得られない難治性がん疼痛に対し，ロピバカインの併

用が有用であった．

2016 年に報告された van den Beuken-van Everdingen ら

によるシステマティック・レビューによれば，がん疼痛に

ついて，根治的治療終了患者群では 39.3%，抗がん治療を

受けている患者群では 55.0%，進行がんあるいは転移を有

する患者や終末期の患者群では 66.4% に認められてい

る12）．本邦では近年，タペンタドール，メサドン，フェン

タニル速放製剤などオピオイドの選択肢が増加したが，オ

ピオイド全身投与では未だに疼痛コントロールに難渋する

難治性がん疼痛に遭遇する．硬膜外鎮痛法と，くも膜下鎮

痛法といった脊髄鎮痛法は，オピオイド全身投与で除痛困

難な患者や，副作用で投与継続が困難な患者に有用

で13, 14），さらにナトリウムチャネル遮断薬である局所麻酔

薬をオピオイドと併用することで，より良質な鎮痛が提供

できる14）．局所麻酔薬はごく微量で侵害受容性疼痛および

神経障害性疼痛を抑制できることから14, 15），本症例のよう

な神経叢浸潤を伴う難治性疼痛例において，抗けいれん

薬，抗うつ薬など種々の鎮痛補助薬を併用しても十分な除

痛が得られない場合に局所麻酔薬の併用は有用な選択肢と

なるが，院外処方できない薬剤のため在宅療養実現には院

内薬剤師を含めた多職種での連携調整が必要である．

服部ら14）はくも膜下鎮痛法を行うにあたり，緩和医療

に従事する薬剤師には使用するポンプの構造を理解し無菌

操作による調製を行うこと，薬液を切らさずに安定供給で

きる環境を薬-薬連携を通じて整えることが求められると

述べているが，これは硬膜外鎮痛法においても同様であ

る．今回は事前に院内で，メーカーを招いて CADD-Leg-

acy Ⓡ PCA ポンプの勉強会を開催することで，院内薬剤師

はポンプの使用方法・薬液の充填方法・無菌調製時の注意

点等について理解を深めることができ，スムーズに無菌調

製を行うことができた．ディスポーザブル注入器は初期投

資が不要，持ち運びがしやすい，簡便である等の利点があ

るが，投与速度，レスキュー量が調節できないという欠点

がある14, 16）．電動式の場合は流量が正確であり，流量調節

が可能という利点があるが，ポンプ購入が必要であり初期

投資費用を要する点，機械の設定にある程度の熟練度が要

求されることが欠点である14, 16）．本症例では流量調節が必

要であることが予想されたことと，すでに当院で電動式ポ

ンプを所有しており患者へ貸出し可能であったことから，

電動式ポンプを選択した．緩和医療に従事する薬剤師は，

薬剤の選択や投与量の提案や薬液調製に加えて，両ポンプ

の特性を理解したうえで使用するポンプを提案できれば理

想的である．

今回，局所麻酔薬ロピバカインが院外処方できない薬剤

であるという特殊性から，院内調製した薬液を自宅でもス

ムーズかつ安全に使用できるシステムを構築する必要が

あった．本症例では，薬剤部だけでなく看護部の協力も得

て，病院各部署の横断的な連携を構築し，スムーズな流れ

を達成することができた．一方，多職種の協力により長期

の在宅療養を実現できた反面，いくつかの問題点もあっ

た．

まず，薬剤師の薬液調製の問題である．CADD-Legacy Ⓡ 

PCA ポンプのカセット交換は週 1 回行っていたが，調製

の準備から終了までに約 1 時間を要し，薬液調製の負担

があった．次に，訪問看護師の麻薬搬送の問題である．在

宅患者に麻薬を交付する場合，薬液を取り出せない構造で

交付する必要があるが，CADD-Legacy Ⓡ PCA ポンプのカ

セットはポンプに取り付けた状態でなければ施錠できない

構造となっているため，診察時にカセットのみを患者家族

へ交付することができず，訪問看護師は毎週患者宅で麻薬

の受け渡しを行う必要があった．さらに，費用面の問題が

ある．PCA ポンプのカセットの費用は病院が負担してお

り，病院側の経済的な負担も大きかった．これら薬液調

製，搬送，費用面での問題を考慮すると，必要薬液量が少

なく14, 15）カセット交換を頻繁に行わずにすむ，くも膜下

鎮痛法という選択肢も考えられたが，本症例では在宅療養

を見据え，導入も終了も容易で簡便である15）硬膜外経路

が選択された．脊髄鎮痛法を導入するにあたっては薬液を

切らさず，安全に継続して提供できる体制を整えることが

重要である14, 15）．硬膜外・くも膜下のいずれの経路を選択

するかは長期的な実現可能性を踏まえたうえで症例ごとに

主治医，緩和ケア医，麻酔科医，在宅医に加え，薬剤師，

看護師を含めた多職種で十分に協議する必要があると考え

られる．

在宅療養でのロピバカイン硬膜外鎮痛法では，薬剤師は

患者・家族がスムーズに薬剤投与を受けられるサポート体

制構築を担うことが重要である．今後さらに症例を積み重

ね，在宅療養でのロピバカイン硬膜外鎮痛法の有用性・安

全性を検討していきたい．

利益相反：　なし．
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Experience of Coordination of Home Care for the Patient with 
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　Abstract: This paper presents an experience of coordination of home care in a cancer patient with epidural 
analgesia by ropivacaine. From the perspective of a pharmacist, it is important to construct serial coordination as 
follows: first, cooperation adjustment in advance with each department of the hospital, prescription for ropivacaine, 
which is difficult to prescribe for use out-of-hospital. Second, after preparation of the prescription on the same day, 
make contact with the visiting nurse, prepare the narcotic transport certificate and the receipt. For the pharmacist, 
for epidural analgesia by ropivacaine in at-home care, it is important to work on building a support system in which 
the patients and their families can receive smooth administration of the drug.

　Key words: �ropivacaine, epidural anesthesia, home care
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