
緒　　　言

カルシフィラキシスは，末期腎不全患者を中心に発症す
る難治性有痛性皮膚潰瘍であり，ワルファリンが危険因子
の一つとされている1）．発症の機序として，皮膚などの細
動脈石灰化により，創傷などを契機に多発性の微小塞栓を
生じ，潰瘍が形成されると考えられている1）．カルシフィ
ラキシスの予後はきわめて不良で，死亡率が 60～80% で
あり，潰瘍部位由来の感染症が直接の死因となる1）．きわ
めて強い疼痛は，この疾患の特徴の一つであり，疼痛コン
トロールに難渋することが多い．過去の症例報告では，カ
ルシフィラキシスの疼痛に対しブプレノルフィンが使用さ
れている2）．また，創部処置痛に対するブプレノルフィン
の有用性についても検討されている3）．今回，当院でカル
シフィラキシスに伴う処置，透析時の疼痛に対しブプレノ
ルフィン坐剤を使用した症例を経験したので報告する．本
症例では処置，透析時以外の疼痛の訴えがなかったため，
ブプレノルフィン坐剤を選択した．なお，本症例報告は，
当院倫理委員会より付議不要の判断を得た．

症　例
患者背景
80 代，女性，身長 151 cm，体重 47.3 kg
慢性腎臓病（CKD）保存期で他院に通院していたが，

尿量低下，全身浮腫で体動困難となり当院に緊急搬送され
た．偽痛風後のうっ血性心不全に対し利尿剤を使用した
が，反応が乏しく 20XX 年 4 月に透析導入となった．そ
の後，4 月中旬に脳梗塞を発症し，失語を呈した．4 月の

下旬から両下肢の疼痛の訴えが増強し，皮膚の潰瘍が出現
した．当院皮膚科へのコンサルテーションの結果，5 月中
旬にカルシフィラキシスと診断され，皮膚潰瘍改善の目的
に局所血流低下に対する高圧酸素療法や血管内石灰沈着に
対するチオ硫酸ナトリウム点滴静注を開始した．また，発
症前より内服していたワルファリン錠は中止し，潰瘍改善
目的にリマプロストアルファデクス錠が追加となった．潰
瘍の洗浄等の処置や透析時に唸り声，泣き叫ぶといった発
声や体動があり，苦悶表情がみられたため疼痛を伴うと考
えられた．主科によりアセトアミノフェン錠が処方された． 
【既往歴】陳旧性心筋梗塞，脳梗塞，不整脈，慢性心不

全，高血圧，2 型糖尿病 
【緩和ケアチーム介入開始時の検査値】
腎機能：�末 期 腎 不 全 （Cre 3.85 mg/dL, eGFR 9.2 mL/

min/1.73 m2）
肝機能：�低 下 な し （T-Bil l0.14 mg/dL，AST 12 U/L，

ALT 6 U/L，LDH 286 U/L，ALP 213 U/L，
γ-GT 29 U/L）

【介入前の処方】アセトアミノフェン錠 200 mg 1 回 1 錠
1 日 4 回，トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合
錠 1 回 1 錠 1 日 2 回 
【介入後経過】疼痛管理について，20XX 年 7 月下旬に主

治医より緩和ケアチームへの介入依頼があった．緩和ケア
チーム介入開始時，脳梗塞後の失語症のために JCSⅠ-3，
Numerical Rating Scale （NRS）等を用いた疼痛評価が困
難であった．介入開始後，アセトアミノフェン錠の増量
や，トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合錠の使
用タイミングの変更の検討を行った（図 1）．主治医によ
り，アセトアミノフェン錠 1 日 2000 mg への増量や，ト
ラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合錠の用法を透
析，処置時の 30 分前への変更があったが，処置時や透析
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　［要旨］　カルシフィラキシスは，強い疼痛を伴う難治性皮膚潰瘍で知られている．今回，カルシフィラキシスに
よる処置時や透析時の疼痛に対しブプレノルフィン坐剤を使用した．使用開始後，処置時や透析時の体動や発声に
改善があり，疼痛に対しブプレノルフィンが有効であると考え治療を継続した． 
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時の体動や発声の変化はなかった．介入開始 9 日目にブ
プレノルフィン坐剤の使用を開始した．透析 1 時間前に
ブプレノルフィン坐剤 1 回 0.2 mg を使用し，透析時の体
動，発声の消失が確認できた．しかし，透析終了後に実施
する潰瘍処置時の疼痛に対する訴えは変わらなかった．ま
た，非透析日は処置 1 時間前に同量のブプレノルフィン
坐剤を使用したにもかかわらず，体動や発声が継続してい
た．介入 11 日目，透析日には処置 1 時間前にブプレノル
フィン坐剤 1 回 0.2 mg を追加投与，非透析日には処置 1
時間前にブプレノルフィン坐剤 1 回 0.4 mg を投与するス
ケジュールに変更した．投与スケジュールの変更後，透析
時や潰瘍処置時における体動や発声が減少した．高圧酸素
療法開始後，潰瘍の改善がみられたため，ブプレノルフィ
ン坐剤を 1 日 0.4 mg から 0.2 mg に減量することを試みた
が，体動や発声の増加を認めたために 1 日 0.4 mg の投与
量で継続となった．ブプレノルフィンの開始後，傾眠や嘔
吐，食事摂取量の低下などの有害事象はみられなかった．
また，肝胆道系酵素の上昇なく経過した．ブプレノルフィ
ン坐剤は，開始から死亡退院までの約 70 日間使用した．
本症例に対するブプレノルフィン坐剤の使用は，適応外使
用である．主治医と緩和ケアチームは，患者家族に十分な
説明を行い，同意の取得後からブプレノルフィン坐剤の使
用を開始した．

考　　　察

われわれはカルシフィラキシスの皮膚潰瘍を伴う難治性
疼痛に対して，ブプレノルフィンが有効であった症例を経
験した．欧米では，カルシフィラキシスの疼痛コントロー
ルにオキシコドンやフェンタニル等の強オピオイドが第一

選択として使用されている4）．しかし，わが国での強オピ
オイドの適応の多くは中等度から高度の疼痛を伴う各種が
んにおける鎮痛であるために，カルシフィラキシスのよう
な非がん性難治性疼痛の疼痛管理に苦渋する．非がん性疼
痛に対するオピオイドの使用は長期に及ぶことが多く，患
者選択や適応について慎重に検討する必要がある．

ブプレノルフィンは，術後疼痛や各種がんにおける鎮痛，
変形性股関節症などの慢性疼痛に適応のあるオピオイドで
ある．ブプレノルフィンはμオピオイド受容体に対して作
動薬として作用し，κオピオイド受容体に対しては拮抗作
用を示し，オピオイド受容体に対して親和性が高く，脂溶
性も高いため，受容体からの乖離が緩やかである．そのた
め，作用時間は約 6～9 時間と長時間であることが特徴で
ある5）．また，蛋白結合率が高く，腎機能障害時の用量調
節が不要であり，透析患者への使用は比較的容易である．
ブプレノルフィンの副作用として，眠気やせん妄等の精神
神経系の症状や，消化器症状が知られている．最も起こり
やすい副作用に悪心があるが，本症例ではブプレノルフィ
ン導入後，食事量の低下や嘔吐の症状はなかった．また，
副作用のせん妄は本邦添付文書では頻度不明となっている
が，ブプレノルフィン貼付剤使用患者の 9% が低活動性せ
ん妄の懸念から投与中止になったという報告がある6）．本
症例では導入前よりせん妄がみられたが，主治医による神
経科へのコンサルテーションの結果，シャント造設術によ
る影響が大きいとされ，経過を観察しながらブプレノル
フィン導入となった．導入後，症状の増悪なく経過した．
本症例では点滴ルートの確保が難しいこと，処置時，透析
時以外の持続痛がなかったことから，ブプレノルフィンの
坐剤を選択した．持続痛が問題であった場合には，フェン

図 1　�使用薬剤の推移．緩和ケアチーム介入開始日を day1 とした．11 日目以降，透析日には透析前，処置前にブプレノルフィン坐剤 0.2  
mg ずつ投与，非透析日には処置前にブプレノルフィン坐剤 0.4 mg を投与．介入終了後も投与を継続した．
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タニル注の持続注射やブプレノルフィンの貼付剤が選択肢
として考えられた．しかしながら，カルシフィラキシスは
難治性で疼痛コントロールの長期化の可能性があるため，
フェンタニルの長期投与による耐性や痛覚過敏を生じるリ
スクがあった7）．また，ブプレノルフィン坐剤の使用で疼
痛管理に難渋した場合は，ケタミン塩酸塩の筋肉内注射で
の投与を検討していた． 

本症例は失語症，せん妄や意識レベルの低下のために，
ブプレノルフィン開始前後の疼痛について，NRS 等の従
来から緩和領域で使用される方法による評価が困難であっ
た．そのため，ブプレノルフィンの使用前後で表情や身体
運動，発声の変化による疼痛の評価を実施した．しかしな
がら，人工呼吸器装着患者の疼痛評価に使用される
Critical-Care Pain Observation Tool（CPOT）を用いる
ことで，疼痛を評価することができたかもしれない8）．
CPOT は，「表情」「身体の動き」「人工呼吸器との同調性
または挿管していない患者では発声」「筋緊張」の 4 項目
をスコア化し，痛みを自己申告することができない人工呼
吸器装着患者の疼痛評価を行う客観的評価ツールである．
CPOT の特徴の一つとして，挿管患者・非挿管患者にか
かわらず対応していることが挙げられる．電子カルテの記
録を基に，処置時の疼痛スコアを CPOT で後方視的に評
価したところ，ブプレノルフィン開始前のスコアが 7，介
入 12 日目が 3 とスコアの減少が確認できた．今後，コ
ミュニケーションが困難な患者に対する疼痛の評価とし
て，CPOT を用いた評価を検討している．

カルシフィラキシスによる潰瘍に伴う難治性疼痛に対

し，ブプレノルフィンが有効であった症例を経験した．患
者背景に腎機能障害があること，わが国でのオピオイドの
適応から，ブプレノルフィンはカルシフィラキシスによる
疼痛治療の選択肢の一つとして重要と考える．

利益相反：本論文内容に関する著者の利益相反はない．
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　Abstract: Calciphylaxis is known to cause severe pain and intractable skin ulcers. We have used buprenorphine 
suppositories in a patient suffering from pain caused by calciphylaxis. As a result, her body movements and moaning 
due to pain during her ulcer treatment and hemodialysis improved. 
　Key words: �calciphylaxis, buprenorphine, refractory skin
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