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在宅療養の た めの胸部悪性腫瘍患者の がん性疼痛に対する

　　　　　　　　　　リ ドカ イ ン 持続注入法の 効果
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　 We 　used 血e　an 廿an7hythmic 　drug 玉idocaine　as　a　seda 樋ve 　adjuvant 　for　cancer 　pain　management 　in　patients　with 　chest 　ma −

lignancy．　Good 　results 　were 　obtained 　for　g　ouI 　of 　the　10patients　treated 跚 d　4　were 　able 　to　switch 　tQ　home 　care 　oエ 山 at　in

which 　they　were 　basically　hospitalized　but　could 　spend 　some 　of 　the　time　at　h。 me ，　Terminal　cancer 　patients　usually 　wish 　to

lece 三ve 　treatment 　at　home ．

　 The 　most 　important　point　in　home 　care 　is　pain　control 　and 　the　 second 　most 　important　is　to　have　as　few　restric 口onss 　as

possible　in　treatment ．　In　this　regard ，　 normal 　oontinuous 　intravenous　infusion　therapy 　is　 much 　mo エe　restrictive 　than　continu −

ous 　lidocaine　infusion　thelapy 　using 　a　portable　disposable血fusion　pump ．　The　latter　achieves 　good　pain　 control ，　 enhances

ADL ，　and 　enables 　horne　care 　to　be　included　in　treatment．

Key　wordscancer 　pain，　continuous 　lidocaine　infusion　therapy ，　portable　disposable　infusion　pomp ，　care 　at　home

緒 言

　近年，が ん 治療 の 研究開発 に よ る生存期間の 延長や 在

宅医療 の 促進 に よ り，疼痛緩和 の 必要性 もさらに 大 きく

な っ て きて い る
i），

　 が ん 性疼痛 は 身体的な痛 み だ けで な く，精神的，社会

的，ス ピリチ ュ ア ル な 側面 か ら構成 され て い る全 人 的な

痛み と して 理 解す る こ とが 重要で あ り，が ん性疼痛は こ

れ らが複雑に 絡 み 合 っ て お こ る と考え ら れ て い る
2｝．身

体的疼痛 は ，発痛 メ カ ニ ズ ム に よ り侵 害受容性疼痛 ，神

経因性疼痛 ， 交感神経が関与す る疼痛 な ど に分類す る こ

とが で きる 3｝．

　 こ の うち神経因性疼痛 は
，

が ん の 神経組織 へ の 浸潤 や

破壊；あ る い は骨転移 に よ りも ろ くな っ た 骨 の 圧 迫 骨折

な どに よ り起 こ り，しびれ感を伴う電 撃痛や締め つ け ら

＊
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れ る よ うな痛み と して表現 さ れ る
4・5｝，神経因性疼痛 は モ

ル ヒ ネな ど の オピ オ イ ドに抵抗性 で オ ピオ イ ドの 増 量だ

けで は 疼痛 コ ン トロ
ー

ル が 不 十分 で あ る こ とが 多く，し

ば し ば抗痙攣薬 ， 抗 うつ 薬 ， 抗不整脈薬，NMDA 受容

体拮抗薬 な どの 鎮痛補助薬 の 併用 や 神経 ブ ロ ッ クが必要

とな る
6−S｝，

　抗不 整 脈 薬 の リ ドカ イ ン は 心 臓 の 神経膜 の Na チ ャ ネ

ル を遮断 して 相対不 応期 を延長 し，心筋の 膜安定化作用

を示す と と もに，末梢神経 に対 し て 興 奮抑制作用 を示

す。そ し て ，神経 の 障害 に よ っ て 引き起 こ され た 異所性

の 電気活動 を 抑制す る こ とで
， 鎮痛効果が出現す る と考

え ら れ て い る 9・10）

　当 セ ン ター
で は，原則 と して 痛 み が Wong −Baker　 Face

Scale（以 下，　 fsと 略す）（図 1）で 3 以 上 の 訴 え が あ る 場合

オ ピ オ イ ドの持続皮下 注を行い ，オ ピ オ イ ドの 至 適用量

を設定 し，経 口剤 ・貼付剤 な ど に移行す る こ とと して い

る．今回 オ ピ オ イ ド の 増量 お よ び経 口 鎮痛補助薬 の み で

は 疼痛 コ ン トロ ー
ル 不良 の 胸部悪性腫瘍患者 に対 し， オ

ピ オ イ ド併用 リ ドカ イ ン 持続注入 を試 み た ．また 厂 部

症 例 で 携 帯 型 デ ィ ス ポ ーザ ブ ル 注 入 ポ ン プ を 使用 し

ADL の 拡大が 可能 と な っ た の で 報告す る．

対象 ・方法

　神経因性疼痛の 定義 は オ ピ オ イ ド抵抗性，しび れ を伴

う痛 み また は 電撃性突発痛 の 訴 え，骨転移 また は 胸 壁 ・

神経叢 な どへ の 直接浸潤 が 認 め ら れ る もの と した．

　2007 年 1 月 よ り2007 年 9 月 の 期間 に，前述 の 定義 を

満た す肺が ん お よ び 胸膜 中皮腫患 者 10例 を対象 に ，オ

ピ オ イ ド併 用 リ ドカ イ ン 持 続 注 入 を 試み た，

　リ ドカ イ ン 製剤 と して ，静注用 キ シ ロ カ イ ン 2％  
（100

mgsmL ）（ア ス トラ ゼ ネ カ （株〉）を使用 し た．リ ドカ イ ン

量 は 中央値 500mg ／日（200　mg ／日〜1000　mg ／日）よ り開 始

し た．リ ドカ イ ン の投与経路 は経静脈投与，ま た は 持続

皮下注 で あ っ た．こ の うち 4 例 に携帯型 デ ィ ス ポーザブ

ル 注入 ポ ン プ を使用 し た ．

　fs の ス コ ア が 1以上改善 した もの を有効例 と し，　 Per−

formance　 Status（以下，　 PS と略す）が改善 また は 維持 で

き，繰 り返 しの 外泊あ る い は在宅が 可 能 とな っ た もの を

著効と した ．統計学 上 の 有意差判定 は X2検定を用 い
，
　p 一

value 　O．05 未満 を有意差 あ りと し た．携帯用 デ ィ ス ポ ー

ザ ブ ル ポ ン プ は入 院中 に使用 開 始 し，外泊 ・退院に つ な

げ る こ と と した．携帯型 ポ ン プ の 取 扱 い の 説 明 会 を病棟

で 開 催 し，そ の 情報 を もと に作成 した 取扱 い 説明書 を患

者 へ の 指導 に 用 い た（図 2）．リ ド カ イ ン 注射 液 の 調製

は，入院中 は ，医師
・
看護師 に よ り行 っ た が，外来 で は，

医師
・
外来看護師

・
薬剤師間で 協議 し て 作 成 した鎮痛剤

の 外来持続注射指示 簿 （図 3）を 薬局 に 提 出 し，実施時に

は持続鎮痛剤調製連絡 メ
ー

ル を医師か ら発行 し（図 4），

薬 剤 師 が 調 製 を行 うこ と と した ．

結 果

　 10例 の 背景因子 を表 1 に 示す．非小細胞肺が ん 7 例，

小細胞肺 が ん 2 例，悪性胸膜 中皮腫 1 例 で あ り，疼痛の

種類 は骨転移あ る い は 胸壁 ，神経叢な どの 直接浸潤 に よ

る神経因性疼痛と考え られ た ．

　リ ドカ イ ン 持続注入開始前 の fsス コ ア は 2〜5（中央値

4）で ，fsが 1 レ ベ ル 以上改善 した もの は 9 例（有効 率 90

％ ）で あ っ た ，リ ドカ イ ン 投 与直前 の fsは
，
3 以 上 が 9

例 ，
2 が 1 例 で あ っ た が ， リ ドカ イ ン 開始後 fsが 3 以上

は 2 例 に 減少 し，2 以 下 の もの が 8 例 と な り，有意に（p
＝0．005）fsの 改善 が 認 め ら れ た（図 5）．リ ドカ イ ン 投与

直前 の PS で は PS　4 が 6 例，　 PS　3 が 4 例 で あ っ た も の

が ，リ ドカ イ ン 開始後は PS　4 が 4 例 ，　PS　3 が 6 例 とな っ

た が，有 意 差 は 認 め られ な か っ た （p ＝ 　O．656），

　在宅療法 が 可 能 とな っ た の は 1 例，退院は 出来 な か っ

た もの の 外 泊 を繰 り返す こ と が 可 能 に な っ た もの は 2

例，現 在退院 に 向け て 調整 中が 1 例 で ，40 ％ の 著効例 を

得 た．1 例 に は リ ドカ イ ン の 追 加効果が 見 られ なか っ た．

　リ ドカ イ ン持続注入開始前 の fsス コ ア は 2〜5（中央値

4）で ，使用 さ れ て い た 麻 薬 は モ ル ヒ ネ徐放剤 1例 （480

mg ），オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 3 例 （中 央 値 60　mg （10
−140

mg ）），モ ル ヒ ネ持続注 入 7 例（中央値 90　mg （30−250　mg ））

で あ っ た．鎮痛補助薬 は リ ドカ イ ン 以外で は ガ バ ペ ン チ

ン ，カ ル バ マ ゼ ピ ン，メ キ シ レ チ ン ，ア ミ トリ ブチ リ ン

などが使用 さ れ て い た．リ ドカ イ ン 開始前 に 3剤以上 の

鎮痛薬（麻薬，鎮痛補助薬 を含 む）を使用 して い た もの は

8 例（80％）に の ぼ っ た（表 2）．

　有効例 の うち ， 最終的 に リドカ イ ン 以外 の 鎮痛補助薬

  ◎ （
へ

oo｝

）
）  （曾 

0 1 2 3 4 5

図 1．Wong −Baker　Face　Scale
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様 　 外 泊 時 の 注 窟 点

  点 滴 fL 一ト の 刺 λ 部 周 辺 に 俑 訝 nlあ っ 痘 Ft ．掠 け た り、

気 泡 が 予 ユ
ー7 の 中 に た く さ ん 認 め ら れ 起 場 含 跡 す ぐ に

痛 院 に 連 絡 の 上 帰 っ r き τ 〈 だ 壼 い 。

  容 器 は 常 に 立 匸 匸 ∂1い 匸 く 毎 さ い 。

右 し 、倒 れ た 時 信 あ わ τ ず に 再 び 立 t τ 〈 だ さ い ．

  容 器 t3刺 入 部 ホ 閉 あ 春 CJ 下 に し な い E く 尼 さ い e

  火 気 の 側 に 1渉 近 づ け な い E く だ 亡 い 。

  痛 冴 が 強 い じ き に 13オ 7 ソ を 　 冒〜2 　包 肉 服 し τ く だ さ

い e

も し ．手 持 5 の オ 7 ソ 壱 全 部 内 服 し C 宙 痛 田 が ∂1 さ 審 弓

な い 時 は ．た こ え 夜 中 寮 も 病 院 に 連 絡 の 上 1帰 っ τ き t く

だ さ い ．

病　棟

TEL ×　X 　X 　− ○ ○ ○ 一口 口 口 囗

図 2，リニ ア フ ユ
ー
ザ
ーBL を使 用 して の外 泊 時の 患者 へ の

　 　 使 用 説 明書

を 1種類 中止 で きた もの は 1例あ り，ま た 3 例 は 内服不

能の た め鎮痛補助 薬 な どは すべ て 中 止 とな っ た．3 例 は

オ ピ オ イ ドを 減量 す る こ とが で きた．また，3 例 に リ ド

カ イ ン が維持量 に な っ た 後オ ピ オ イ ドの 増量 が行わ れた

が，うち 2例は内服不能症例 で あ っ た．維持 オ ピ オ イ ド

と し て 塩酸 モ ル ヒ ネ を フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ に 変更 し た も

の が 1 例あ っ た ，すべ て の 症例 に リ ドカ イ ン に よ る 毒性

は 認 め なか っ た ．

　著効 4 例 は い ず れ も携帯型 デ ィ ス ポ ーザ ブ ル 注入 ポ ン

プ を使 用 す る こ とで，患 者 は痛 み の 軽減 を維持 しな が ら

チ ュ
ーブ や 電 源 に 縛 ら れ ず に ADL の 向上 と快適 さ が得

られた．こ れらの 患者 に おい て は在宅 ・外泊を行 い ，自

宅 で 家族 と過 ごせ る こ とが可能 と な り高 い QOL を得 る

こ とが で きた （表 3），

考 察

　オ ピ オ イ ドの み の 増 量 で は，吐 き気や 眠気，せ ん 妄 な

ど の 副作用 が増大す る か，また は痛 み の コ ン トロ
ー

ル が

出来ず，他 の 鎮痛補助薬 を併用 して も鎮痛効果 が 得 られ

ない 症例 に対 し，リ ドカ イ ン 持続注入 は有効 で あ っ た．

こ れ らの 症例 は ，全 例骨転移 ，あ る い は 骨膜，胸腹膜 あ

る い は 神経叢 へ の 直接浸潤 を認 め，しび れ や 突発 的 電 撃

痛を伴 い ，神経因性疼痛 と 考え られ た ，

　鎮痛補助薬 の 選択 は 患者 の 訴 え る 痛 み の 種類 を 考慮

し，疼痛機序の 推測 に 基 づ い て行う必要が あ る．鎮痛補

助 薬 の 効 果 は 個 人 差 も大 き く，実 際 に使 用 し て み な い と

判明 し に くい の が現状 で あ る が ，神経因性と考え られ，

他 の 薬剤 で コ ン トロ
ー

ル で きない 痛 み に対 し て は リ ドカ

イ ン 持続注入 も有益 な方法 と推定 で きる
1°−12〕，ま た ，今

回の 3 症例 の よ うに 経 口 不可 の 患者 に と っ て ，リ ドカ イ

ン 注射液 は鎮痛補助剤 と して 使用 で きる ほ ぼ 唯
一

の 薬剤

で あ る ．

　 リ ドカ イ ン の 毒性 と し て は シ ョ ッ ク，中毒症 状 と して

の 興奮，ふ らつ き，聴覚 ・視覚障害，振戦，意識消失，

全身痙攣血圧低 下 ，徐脈，チ ア ノ
ー

ゼ ，心停止 などが 報

告 さ れて い る
P｝．リ ドカ イ ン 使用時 に リ ドカ イ ン テ ス ト

を行 う とい う報告 もある
］e）．投与量 と して 初回 は 120mg ／

日で 開始す る とい う報告，あ る い は 1〜2mg ／kg〆時で 持

続投与す る とい う報告が あ る
1°・13 ）．ま た，効果 を得 る た

め に 500mg ／日の 持続投与で 十分 で あ る とい う報告 もあ

る
14｝．当セ ン ターで は 初 回 リ ドカ イ ン 200mg ／日〜1000

mg ／日 か ら開始 した が，副作用 の 発現 は み ら れ な か っ

た ．リ ドカ イ ン の 有効血 中 濃度 は 1．5〜5ggfmL で あ り，

6μg／mL 以上 で は 副作用 の 発生頻度 が次第 に 増加 し， 9

μ g／mL 以 上 で は 明 ら か な 中毒量 で あ る と報告 さ れ て い

る
P），治療域 と 中毒域 が 比 較 的 近 い の で 必要 に 応 じ て 血

中濃度の 測定 も考慮 しな けれ ば な らな い と考 えて い る．
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鎮 痛 剤 の 外 来 持 続 注 射 指 示 簿

ID ： 　 　 　 　 　 　 患 者 氏 名

指 示 日 ： 20 　 年 　 月 　 日

ケ モ 室 予 約 〔 　 ） 診 療 科 予 約 〔 　 ）

担 当 医 ： 　 薬 剤 師 　 　 受 領 看 護 師

イ ン フ ユ
ー

ザ
ー

の 種 類 （

注 射 内 容

　 　 　 生 理 食 塩 水

　 　 　 ベ タ メ タ ゾ ン （2mg ）

　 　 　 塩 酸 モ ル ヒ ネ （ 　 mg ）

　 　 　 リ ド カ ィ ン （2 ％ ） 　（ 　 旧 g ）

　 　 　 （ 　 　 　 　 　 1

　 　 　 総 量

投 与 期 間 ：（ 　 　 　 1 日 間

投 与 方 法 ： 　 皮 下

　 　 　 　 　 　 ポ ー ト

　 　 　 　 　 　 そ の 他

）
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図 3，鎮 痛剤 の 指 示 簿 （外 来用 〉

外 来 調 製 　 持 続 鎮 痛 剤 調 製 ［ 施 行 ］ 連 絡 〔患 者

氏 名 ）

　 　 　 発 送 日 時 （ 2007 ．07 ．01 − 10 ： 11 ）

一
匚外 来 調 製 　 　持 続 鎮 痛 剤 ［施 行 ］ ］

一
［外 来 調 製

メ ー
ル 発 信 、 2 。 G7 ．。7 ．。1 （10 、 。 1 ）　 λ 力 場 所 ：

化 学 療 法 室 　 発 信 者 ： 医 師 名

一一
［外 来 調 製 持 続 鎮 痛 剤 調 製 匚施 行 ］ 逗 絡 ］

一一

　 患 者 番 号 ：

　 患 者 氏 名 ：　 　 　 　 　 　 　 　 様
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　 　   持 続 鎮 痛 剤 調 製 ［施 行 ］で す 。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 b
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図 4，持続鎮 痛剤 調 製 連絡 メ ール
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表 1．患者背景 （N
＝ID）

fsの 変 化

男性 ／女性

年齢 中央値〔範囲）

組織型

PS

臨床病期

神経浸潤

SCLCfNSCLC ／MPM

O−2／3f4

　 皿 B〆N

　　胸壁（肋間神経）

　　腕神経叢

　 　 そ の 他

T丿 ドカ イ ン前 fs（2／3／4f5）

痛み の性 状 〔重複 あ り）

　 し びれ を伴う痛み

　電撃性突出痛

　 8／263

，5 （34−78）
　 2f7／1

　 0〆4／6

　 3〆7

　 4

　 3

　 3

　 1〆3／4／2

50　

1

Φ一
邸
O
の

Φ

O
価

」

54321

前

リ ドカ イ ン

SCLC ：小 細胞肺 が ん ；NSCLC ：非小 細 胞肺 が ん

MPM ：悪性 胸 膜 中皮 腫

fs　：　face　scale

後

図 5．リ ドカ イ ン 開始 前後 に お け る fsの 変化

　　 1例 を除 き，fs の 改善を認め た ，

表 2，リ ドカイ ン 開始前 後 の 使用 鎮 痛薬

開　始　 前 開　 始　 後

症 例
オ ピ オ イ　 ド

　 （1 日 量 ｝

阯 SAIDs ＊
1
　 鎮 痛 補 助 薬

　 〔剤 ）　 　　 　 （剤 ）

オ ピ オ イ　 ド

　 〔1
’
日量 ）

MSAIDs 　 鎮 痛 補 助 薬

（剤 ）　 　 　 （剤）

1
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

90mg 1　　　 　　 　　 3
モ　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

120mg 1　　 　　　 　 3

2

オ キ シ コ　 ド ン

徐 放 錠　140mg

モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

250mg

1　　　 　　 　　 2

オ キ シ コ　ド ン

徐 放 錠　220mg

フ　ェ 　ン タ　ニ ル

バ ッ チ　15mg

1　　 　　　 　 2

3
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

30mE
1　　　 　　 　　 1

モ　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

18mg
1　　 　　　 　 1

4
オ キ シ コ　 ド ン

徐　 放　 錠　 　1Dmg1

モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

5 ．7m 呂
1

5
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　徐

放　 錠　 480m 琶
2　　　　　　 4

モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 徐

放　 錠　 480mg2 　　　　　 3

6 ＊ ＊

モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

115mg 1　　　 　　 　　 2
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

115 旧 g

7 ＊＊

モ　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

168mg 1
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

240mg

8
オ キ シ コ　ド ン

徐　 放　 錠　 60 四91
　　　 　　 　　 3

オ キ シ コ　ド　ン

徐　 放　 錠　 60mg1 　 　　 　　　 3

9 ＊＊
モ　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

60mg 2　 　　　 　　 　 1
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

70mg

Io
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　注

90mg 1　　　 　　 　　 1
モ 　 ル 　 ヒ　 ネ　 注

65mg 1　 　　 　　　 1

＊ NSAIDs ：非ス テ ロ イ ド性 抗炎症薬
＊ ＊

：内服 不 能例

・不 変 ：症例 2，8
・オ ピ オ イ ド増 量 ：症例 1
・オ ピ オ イ ド減量 ：症例 3，4，10
・オ ピオ イ ド増 量非 オ ピオイ ド減 量 ：症例 7，9
・非オ ピ オ イ ド減量 ：症例 5，6

また，今 回 10例 中 1 例 に 無効症例 が あ っ た の で ，リ ド

カ イ ン の 有効性 を リ ドカ イ ン テ ス トで 確認す る こ と も今

後 の 検討課題 で あ る．

　携帯型 デ ィ ス ポ ー
ザ ブ ル 注入 ポ ン プ は，合成 ゴ ム か ら

な る バ ル
ー

ン リ ザ ーバ ーと流速 を コ ン トロ ー
ル す る ガ ラ

ス 流量制御管 か ら で き て い る．小型 な の で 携 帯性 に 優

れ ，電源や 点滴ポ
ー

ル な ども必要 な く
一

定 の 流 量 で 薬液

が 注入 さ れ る の で，日常 生 活 や 行動 が 制限 さ れ ず QOL
の 向上 につ なが る と考 えられ た．

　外来や 在宅で は 悪性腫瘍 の 鎮痛療法，また は化学療法

を行 っ て い る 末期 の 悪 性腫瘍患者 に 対 し，指導管 理 を

行 っ た 場合 に 在宅悪性腫瘍患者指導管理料 が 算定 で き，
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表 3，著 効例

症 　例 性 年 fsps
リ　ド カ イ　ン

維 持 量 （mg1 日〉
結 　 果

1 男 464 → 24 → 313 〔） 0 霊
繰 り返 し 外 泊

2 女 343 → 23 → 3720 ★ 脚
繰 り返 し外 泊

3 女 722 → 0．54 → 3500 沈密 退 　院　直　前

繰 り返 し外 泊

4 男 654 → 23 → 350D 六 雲 在　宅

＊ ：持続静 注、 リ ニ ア フ ユ
ーザ ー　BL

　　　　　 （グ ロ
ー

シ ョ ン カ テ
ー

テ ル 使 用 ）
＊＊：持 続皮 下 注 　バ ク ス タ

ーイ ン フ ユ
ーザー　LV 　1．5

表 4，携 帯用 デ ィ ス ポ ーザ ブ ル ポ ン プ を使 用 した 場 合 の 保 険算定 例

項 　 目 点 　数 備　考

鎮 痛 療 法 又 は 化 学

在　 宅　悪 　性　 腫　 瘍　 患

者　 指　導　 管　理 　料
1500 点 ／月

療 法 を 行 っ て い る

入 院 以 外 の 患 者 に

在 宅 医 療
対　す　る　指　導 　管　理

上 記 の 末 期 の 悪 性

携 帯 デ ィ ス ポ ーザ ブ

ル 注 入 ポ ン　プ 加 算
2500 点 ／月

腫 瘍 の 患 者 に 対 し

て 携 帯 型 デ ィ　ス ポ
ー

ザ ブ ル 注 入 ボ ン

プ を 使 用　し た 場 合

特　定　保　険　医 　療　材　料

携 帯 型 デ ィ ス ポ ー 1570 円

注 　射
ザ ブル PCA 用 装 置 組 み 合 わ せ て 使 用

し た 場 合 算 定 （接 続 型 ）

携 帯 型 デ イ ス ポ ー 4070 円

ザ ブル PCA 用 注 入 ポ ン プ

こ れ ら を携帯用 デ ィ ス ポー
ザ ブ ル 注入 ポ ン プで 使用 した

場合，注入 ポ ン プ 加算が 請求で きる．しか し，入院 で は

特 定保 険 医療 材 料 と し て 携帯 型 デ ィ ス ポーザ ブ ル PCA

用 装 置 と 携帯型 デ ィ ス ポーザ ブ ル PCA 用注 入 ポ ン プ を

使用 した場合加算で きる が ，正例 の 患者に使用 した リ ニ

ア フ ユ
ー

ザ
ー BL の 使 用 や 当 セ ン タ

ー
で 皮 下 持 続 注 入 に

よ く使用 して い る バ ク ス タ
ー

イ ン フ ユ
ー

ザーLVI5 を

入院中 に 使用す る 場合 は保険請求が で きない 問題点があ

る （表 4）．痛 み が 発生 した と きに 患者 自身 が 鎮痛剤 を投

与す る PCA 法 に は 今回 は うま く適応 させ る こ とが で き

な か っ た．今後，診療報酬上 ，器具 の 選定 も重要事項 と

な っ て くる ，

　 ま た ，現在使 用 して い る 2％ リ ドカ イ ン 注射液 は濃度

が薄い た め リ ドカ イ ン 投与量 が多くな る と液量 が 増 え，

簡便 な 携帯型 デ ィ ス ポーザ ブ ル 注入 ポ ン プ を使用 した 持

続皮下 注 を行 えず，在 宅 につ な げ る こ とが 難 し くな る 場

合 が あ る．医療安全 上 製造中止 さ れ た 10％ リ ドカ イ ン

注射液の ような高濃度 の 製剤の必要性を強 く感 じた．

　携帯型 ポ ン プ を使 用 した 1例 は，か か りつ け 医 に よ る

往診
・
訪問看護が 行 わ れ ，患者 は 安心 して 在宅療法 を行

うこ とが で きた．病診連携は 在宅療法 を 進 め て い く上

で ，不 可 欠 で あ り，今 後 も拡げて い く必要が あ る と考 え

る ．

　今後，ます ます重要性が増 して くるが ん 性疼痛 コ ン ト

ロ
ー

ル の た め に ，リ ドカ イ ン の 有効性 を プ ロ ス ペ ク テ ィ

ブ に 検討す る 予定 で あ る ．
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