
緒　　　言

進行がん患者の 3 分の 2 以上が痛みを経験しているが1），

痛みに苦しむがん患者の約 10% は疾患または治療と無関

係な筋肉および結合組織障害による痛みが引き起こされて

いる2）．がん患者の難治性疼痛の機能的要因の代表である

筋筋膜性疼痛症候群（Myofascial Pain Syndrome；以下，

MPS）は，がん直接由来の疼痛とは関連しない病態の一

つであり，物理的に圧力を加えると，広範囲に痛みが誘発

される圧痛点を有することを特徴とする．MPS の診断は

身体診察でしか得られず，Rivers ら3）により定義された

診断基準が指標の一つになる（表 1）．しかし，MPS は複

数の痛みや疼痛行動が随伴するため，臨床において十分に

認識されておらず見逃される可能性があり4, 5），さらに，

オピオイド誘発性せん妄の背景に隠れている場合があるた

め，診断には十分な身体診察を要する．今回，疼痛コント

ロールに難渋し，オピオイド誘発性せん妄が疑われた症例

で，MPS の診断のもとにトリガーポイント注射（Trigger 

Point Injection；以下，TPI）を施行し，オピオイドの減

量に成功した結果，せん妄が改善した症例を経験したので

報告する． 

倫理的配慮：本稿は自施設の倫理委員会の規定に準じて

行い，個人を特定できないように配慮した．

症　　　例

1． 症　　　例
69 歳女性．X 年 7 月頃より左背部痛が出現し，8 月頃

よ り 疼 痛 の 増 悪 を 認 め た．11 月 に 左 肺 の 肺 腺 が ん

（cT4N3M1，StageIV）の多発骨転移（頭蓋骨，胸骨，肋

骨，腸骨，左大腿骨起始部）で，EGFR 遺伝子野生型，

ALK 融合遺伝子陽性と診断された．

2． 経　　　過
11 月より一次治療としてシスプラチン＋ペメトレキセ

ド＋ベバシズマブ療法を 4 コース施行されたのち，維持

療法としてペメトレキセド＋ベバシズマブ療法を 4 コー

ス施行された．X ＋ 1 年 6 月に progressive disease であっ

たため，同月より二次治療としてアレクチニブを開始し

た．Stable disease を維持していたが，10 月に左背部痛の

ためオキシコドン速放性製剤の使用回数が増加し，非オピ

オイド鎮痛薬として，セレコキシブ 200 mg/日，アセトア

ミノフェン 2 g/日が追加された．セレコキシブとアセトア

ミノフェンが追加されたが除痛は得られず，痛みの再評価

のため画像検査を施行した．骨シンチグラフィーで集積の

亢進は認めなかったが，Computed tomography で左肩甲骨

の溶骨性骨病変を認めた．左肩甲骨の体性痛を疑い，オキ

シコドン徐放性製剤を 120 mg/日から 160 mg/日まで増量

し，骨病変に対してゾレドロン酸を投与したが，左肩甲骨

上部付近の疼痛が増強した．オキシコドン速放性製剤を使

用することで突出痛の Numerical Rating Scale（以下，

NRS）は 8 ～ 9/10 から 6 ～ 7/10 に軽減が認められてい

たが，オキシコドン徐放性製剤を 240 mg/日，セレコキシ
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　［要旨］　オピオイド誘発性せん妄が疑われる状態では，その背景に筋筋膜性疼痛症候群と診断される症状が隠れ
ている場合がある．今回，がん疼痛により二次的に生じた筋筋膜性疼痛症候群が見逃され，オピオイドの増量によ
りせん妄が発症していたが，併存していた筋筋膜性疼痛症候群に対してトリガーポイント注射を施行することでオ
ピオイドを減量でき，せん妄が改善した症例を経験したので報告する．
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ブを 400 mg/日まで用いても鎮痛効果に乏しく，疼痛コン

トロール目的に入院となった．

緩和ケアチームの併診で，器質的疾患を否定したうえで

軽度の意識レベルや注意力の低下が目立っていたことから

低活動型せん妄が疑われた．また，中枢神経疾患や全身性

疾患はなく，オピオイドの増量と相関してせん妄が顕著に

なっていたため，せん妄の直接因子としてオピオイドが疑

われ，オピオイドの減量を検討した．薬剤師は，患者訴え

のなかから，がん疼痛による廃用の進行と逃避反射などか

らがんと直接的に関連のない痛みが併存している可能性を

疑い，緩和ケアチームに報告した．身体診察で，側彎と，

側彎側に複数の圧痛点を認め，MPS の診断基準を満たし

ており，これが左肩甲骨上部周囲の痛みの原因と考えられ

た．そこで，TPI を施行したところ（図 1），安静時の

NRS は 5/10 から 4/10 と主観的評価はほぼ変化が見られ

なかったが，TPI の施行翌日にオキシコドン速放性製剤

40 mg/回の使用回数が 12 回/日から 2 回/日へ減少し，2

日目には突出痛の NRS は 0 ～ 1/10 となり，オキシコド

ン速放性製剤を使用しなくなった．3 日目にオキシコドン

徐放性製剤を 160 mg/日へ減量したところ，疼痛の増悪な

くせん妄が改善したため，6 日目に退院となった（図 2）．

入院時併用薬は，アレクチニブに伴う悪心に対して用い

ていたプロクロルペラジンが薬原性錐体外路症状の被疑薬

として TPI 施行翌日に中止となり，他の併用薬は退院後

も継続された．

考　　　察

本症例では，がん疼痛により二次的に生じた MPS に対

して，オピオイドが増量されたことでせん妄が誘発された

が，TPI の施行によりオピオイド用量の最適化と共にせ

ん妄の改善に成功し，その後も疼痛コントロールが可能で

あった．

MPS の形成機序は明確になっていないが，疼痛による

逃避反射や体位制限，同一姿勢による持続的筋緊張などの

要因が報告されている6）．痛みを訴える進行がん患者の約

30% に MPS が存在していたとする報告があるが，臨床に

図 2　治療期間中の NRS とレスキュー薬回数の推移

図 1　トリガーポイント注射の実施部位

表 1　筋筋膜性疼痛症候群の診断基準（Rivers の診断基準）
以下の基準を満たす．
＊関連痛の有無は問わず，触診でトリガーポイントを認める．
＊トリガーポイントの触診で患者が疼痛を認識できる．
少なくとも以下の 3 項目を満たす．
＊筋肉の固縮または攣縮がある．
＊関連した関節の可動域制限がある．
＊ストレスによる痛みの増悪がある．
＊トリガーポイントに索状硬結または結節を認める．
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おいて十分に認識されていない4）．また，MPS は複数の

痛みや疼痛行動が随伴するため，見逃される可能性があ

る5）．がん疼痛に一致した部位に MPS が併存する頻度は

64% とする報告があり4），がん疼痛と併存する MPS に対

して，オピオイドが増量されたことでせん妄が誘発された

報告がある7）．MPS による痛みは，ブラジキニンやプロ

スタグランジンが産生されて痛みが強まるため，オピオイ

ドによる鎮痛効果は弱いと考えられる．そのため，MPS

が併存する場合はオピオイドの過量投与に注意が必要と考

える．がん患者の診断や治療において画像検査が中心であ

るが，MPS は身体診察でしか診断できない．本症例にお

いても，疼痛部位の十分な身体診察がなされずに MPS が

見逃された可能性があり，がん疼痛と併存していた MPS

に対してオピオイドが増量されたことでせん妄が誘発され

たと考えた．

MPS では痛みの悪循環が形成されており，筋肉の損傷

などにより生じた浮腫が局所的な虚血をもたらし，この虚

血が筋拘縮を起こすことで更なる虚血に至り，痛みの悪循

環を助長する8）．がん疼痛治療は，世界保健機関のガイド

ラインに基づく薬物療法が標準であるが，MPS による痛

みに対してはオピオイドのような有効な鎮痛薬の報告はな

い．一方，非がん患者における臨床現場では，TPI や鍼

治療，筋膜間ブロック，ストレッチが行われている9, 10）．

侵襲的治療の TPI は，筋緊張を改善させることで局所の

血行を改善し，痛みの悪循環を断ち切ることで痛みを緩和

すると考えられ，最も一般的に使用される手技であるが，

非がん症例を含めてもランダム化比較試験での有用性は示

されていない9）．ただ，進行がん患者における MPS に対

する TPI の施行翌日の有効性は約 60% とも報告されてい

る4）．本症例は，TPI の施行翌日よりオキシコドン速放性

製剤の使用回数が減少し，オピオイドの減量に成功したあ

とも疼痛コントロールが可能であった．

一般的には，オピオイド誘発性せん妄が発症した患者で

は，投与量の減量や投与経路の変更，オピオイドスイッチ

ングが推奨される11）．しかしながら，今回は MPS が併存

しており，MPS のような痛みを有するがん患者に対する

TPI は，疼痛コントロールの手段の一つとして有用であ

る可能性が示唆された．また，オピオイド誘発性せん妄に

MPS が潜んでいる場合には，それに対してのアプローチ

を考慮することが必要であり，そのためには薬剤師が患者

の病態などの状況を把握し，痛みのアセスメントを行うこ

とが重要であると考える．

利益相反（COI）：著者の申告すべき利益相反なし．
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Opioid-induced Delirium Attributed to Myofascial Pain 
Syndrome in Advanced Cancer: A Case Report
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　Abstract: In the case of delirium that is suspected to be opioid-induced, symptoms that meet the diagnosis criteria 
of Myofascial Pain Syndrome may be hidden in the background. In this report, we encountered patients with Myofascial 
Pain Syndrome and advanced cancer in whom delirium developed due to increased doses of opioid without a diagnosis 
of Myofascial Pain Syndrome on initial presentation that was secondary to cancer pain. The delirium subsided with 
dose reductions of opioid and treatment of Myofascial Pain Syndrome using trigger point injection.

　Key words:  opioid-induced delirium, trigger point injection, Myofascial Pain Syndrome
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