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平川奈緒美
18．腹部の痛み

要　　旨
　腹部の痛みは，腹部内臓，骨盤内臓など種々の原因で起こり，薬物療法のみで
治療困難でインターベンショナル治療が必要な症例も多い．腹腔内および骨盤内
臓器に由来する痛みに施行される神経叢，神経節ブロックは機能障害を起こすこ
となく鎮痛効果を発揮することができる．

1．原因と症状
　腹部の痛みには，内臓に由来する痛みと，腹壁に由来する痛みがある．
1）内臓に由来する痛み
a．原　　因

　内臓器官へのがんの浸潤による痛みの原因としては，以下のような原因が考え
られる1,2)．
　①腸管など，管腔臓器へのがん組織の浸潤による内容物の通過障害による痛み．
　②腫瘍の増大による実質臓器における被膜の伸展による痛み．
　③  膵臓がんにおける膵実質の破壊や，膵管狭窄により自己消化され，発痛物質，

発痛増強物質が産生されるための痛み．
　④がん性腹膜炎における腹膜への刺激，腸間膜へのがん浸潤による痛み．
　⑤腹水による腹壁の伸展のための痛み．
　⑥がん組織が血管内へ浸潤し，血管が閉塞することによる虚血性の痛み．
　⑦骨盤部のがんにより神経，神経叢を巻き込むことによる神経障害痛．
b．症　　状

　消化管では，がん組織が浸潤して内腔が狭窄し，内容物の通過障害があると，
伸展された管腔壁の収縮のために張力が発生し，管腔壁に分布する痛覚線維を刺
激して痛みを生じる1)．実質臓器に発生した腫瘍が成長して，被膜が伸展される
と，被膜に分布する痛覚線維を機械的に刺激して鋭い疼く痛みを生じる．また，
内臓痛には，原因を生じた部位から離れた場所に感じる関連痛がみられる．膵臓
がんや子宮がんの関連痛では，背部，肝臓がんや肝臓への転移の関連痛は右肩，
前立腺がんの関連痛は下腹部に現れることが多い．
2）腹壁に由来する痛み
a．原　　因

　腹壁への転移や，骨転移などにより生じる .

b．症　　状
　壁側腹膜に病変があると，病変部位に対応した腹壁に鋭い痛みを感じる．
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2．インターベンショナル治療（図 1）
　腹腔内および骨盤内臓器に由来する痛みに施行される神経叢，神経節ブロック
は有用な方法であるが，腫瘍の増大，リンパ節転移，脊椎の変形などにより針が
目標の部位に到達困難な場合や薬液が十分拡がらず効果が得られない場合があ
る．術前の画像検査により，ブロックの可否，針の刺入方向の検討を行っておく
ことが大切である．

3．各　　論3‒5)

1）腹腔神経叢ブロック（内臓神経ブロック）
　肝臓・胆道系，膵臓，胃，空腸，回腸，盲腸，横行結腸右半分，腎臓，副腎，
腸間膜，大動脈周囲リンパ節由来の上腹部・背部痛が適応となる．
　メタ・アナリシス研究などで，膵がんやその他の上腹部のがん患者の 70～
90％で長期間の鎮痛を得ることができると報告されている6)．
　エビデンスレベル　Ⅰ
　推奨度　A

2）下腸間膜動脈神経叢ブロック
　横行結腸左半分以下，S状結腸，直腸，膀胱，子宮，卵巣由来の下腹部，骨盤
内臓痛に対して適応があり，腹腔神経叢ブロックや上下腹神経叢ブロックとの併
用で有効性が報告されている7)

　エビデンスレベル　Ⅳb
　推奨度　B

3）上下腹神経叢ブロック
　直腸，前立腺，精嚢，膀胱後半，子宮頸部，腟円蓋由来の骨盤内臓痛が適応と
なる．Plancarte ら8) の報告では，159 名に対し本法を施行したところ，72％の

図 1　腹部の痛みに対するインターベンショナル治療の適応
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患者で著明な痛みの低下（VASの低下）を認め，43％でオピオイドの減量も可
能であった．また，本邦における井関ら9) の報告では，骨盤内の悪性腫瘍 17 名
において 72％の有効率を認めている．
　エビデンスレベル　Ⅳb
　推奨度　B

4）不対神経節ブロック
　骨盤内臓痛，会陰部・肛門部痛が適応となる．有効性を示す症例報告があ
る10,11)．
　エビデンスレベル　Ⅴ
　推奨度　Ⅰ

　1）～4）の神経ブロックは，ブロックのための体位をとることが可能であり，
全身状態がよく，がんによる浸潤や臓器の変位がない早期に行うことが推奨され
る．浸潤が進行すると薬液が拡がらず，本法の効果が得られないことがある．
5）硬膜外ブロック13‒15)

　各臓器の痛みに適応があるが，痛みの部位が限局している場合には特に有用で
ある．長期間カテーテルを留置する場合は，皮下ポート植え込みが行われる．
　硬膜外ブロックの有効性を示す質の高いエビデンスはないが，広く施行されて
おり，不可逆的な合併症を起こすことなく鎮痛効果を発揮するので，ワーキング
グループでは推奨度をAとした．
　エビデンス　Ⅳb
　推奨度　A

6）くも膜下鎮痛法
　くも膜下鎮痛法（オピオイド注入）は，硬膜外ブロックと比較して，鎮痛効果
が優れており，長期間の使用が可能である．長期間の使用では皮下ポート植え込
みが行われる．
　くも膜下鎮痛法は質の低いRCTしかないため，国外では弱い推奨に留まって
いる．しかし，硬膜外鎮痛を含めた他の鎮痛法で無効な場合に，多くの症例で明
らかな運動・感覚麻痺を起こさずに優れた鎮痛効果を発揮し，また，合併症の大
半は可逆的であり，ワーキンググループでは推奨度をAとした．
　エビデンス　Ⅱ
　推奨度　A

7）くも膜下フェノールブロック4,14)

　腹会陰式直腸切断術後の旧肛門部痛，直腸がん再発による肛門部痛，会陰部痛
が適応となる．肛門部，会陰部の知覚脱失や膀胱直腸障害をきたす可能性がある．
RCTはないが，合併症に比較して鎮痛効果が優れており，ワーキンググループ
では推奨度をAとした．
　エビデンス　Ⅴ
　推奨度　A
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8）超音波ガイド下腹横筋膜面ブロック15)

　難治性のがん性の腹壁の痛みに対して神経破壊薬を用いた報告がある．
　エビデンス　Ⅴ
　推奨度　Ⅰ
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