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緒　　　言

　神経障害性疼痛は非オピオイド鎮痛薬・オピオイドとい
った鎮痛薬の効果が乏しいことがあるので，鎮痛補助薬の
併用が勧められている1）．今回，プレガバリン内服困難と
なったため腰仙骨神経叢障害による激痛を認めたが，リド
カイン塩酸塩を投与したところ，疼痛コントロールが得ら
れた症例を経験したので報告する．
　なお，倫理的配慮から本症例の報告については家族から
同意を得ており，さらに個人が同定できないように内容の
記述に配慮した．

症　　　例

患　者：40歳代，女性．
現病歴：経過：Ｘ年 6 月，左胸痛で近医受診．胸部 CT で
肺内結節影と左傍脊椎結節を指摘された．当院紹介受診に
て PET-CT を撮影したところ，第12胸椎椎体左側，および
左肺野に結節があり，いずれも FDG の強い集積を認めた．
Ｘ年 7 月に後縦隔腫瘍切除＋左上葉区域切除＋左下葉部分
切除＋リンパ節郭清 ND1a 施行し，小細胞肺がんと診断さ

れた．Ｘ年 8 月に first-line として cisplatin ＋ irinotecan を
計 4 コース施行．Ｘ＋ 1 年 1 月に胸膜播種を認めたため
second-line として amrubicin を計 2 コース施行．Ｘ＋ 1 年
3 月，左肩に溶骨性変化と疼痛を認め，third-line として
carboplatin ＋ etoposide を 施 行．し か し，progressive 
disease のためＸ＋ 1 年 5 月，fourth-line として weekly 
paclitaxel を開始したが，アレルギーのため，1 コース目で
中止．Ｘ＋ 1 年 5 月，fifth-line として gemcitabine を 1 コ
ース施行したが， 1 週間目に薬剤性皮疹疑いにて中止．そ
れ以降，化学療法継続の希望はされなかった．
　Ｘ＋ 1 年 6 月下旬，左側胸部に皮下転移が出現し，同部
位に NRS： 8 /10の疼痛を認めた．ロキソプロフェン180㎎
/日，オキシコドン10㎎/日から開始したが，疼痛コントロ
ールが不十分だったため，オキシコドンを20㎎/日に増量
し，同部位に20Gy/ 4 Gy/ 5 f. の放射線照射を施行した．Ｘ
＋ 1 年 7 月，右腰部から殿部にかけて右足がしびれるよう
になった．造影 CT 撮影したところ，右仙骨の仙腸関節部
内側の骨梁が破壊されており，骨転移と診断した（図 1 ）．
感覚鈍麻やアロディニアなどの異常感覚はなく，下部腰仙
部神経叢障害と診断し，プレガバリン150㎎/日の内服が開
始となった．しかし，「効いている感じが全くしない」とい
う訴えからプレガバリン75㎎を 2 回内服されただけで中止
となった．かわりにガバペンチン600㎎/日の内服を開始し
たが，改善を認めなかった．仙骨部腫瘤に 8 Gy/ 1 fr. の放
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射線照射を施行した．
　Ｘ＋ 1 年 8 月上旬に食事摂取困難となり入院．横隔膜周
囲の傍食道リンパ節転移腫瘤が増大し，食道胃吻合部付近
を圧迫し，通過障害を来たしていた．これに対し，20Gy/ 
4 Gy/ 5 fr. の放射線照射を施行した．左胸部痛に対しては，
経口摂取困難のためフルルビプロフェン150㎎/日，オキシ
コドン注30㎎/日より開始し，オキシコドン注を72㎎/日ま
で増量した．フェンタニルパッチに変更して退院すること
を考慮し，フェンタニル注2,400µg/日にスイッチングした．
神経障害性疼痛は右腰部から臀部，および大腿後面に広が
っており，これに対してガバペンチン1,200㎎/日内服とし
ていたが，8 月下旬よりプレガバリン50㎎/日を加えた．プ
レガバリンを再開した理由は，前回内服時には 2 回の内服
のみで，プレガバリンの効果発現前に内服が中止となって
いたため，効果発現がみられる 2 日以上の内服にて疼痛が
改善する可能性があると判断したためである．
　Ｘ＋ 1 年 9 月上旬，緩和ケア病棟に転棟した．疼痛コン
トロールに対し，レスキューにはフェンタニル注を用いた．
患者に話を聞いてみると，ガバペンチンによる鎮痛効果を
感じていなかったため，ガバペンチンを中止し，プレガバ
リンを200㎎/日まで増量した．これにより疼痛コントロー
ルできた．しかし，Ｘ＋ 1 年 9 月下旬，腫瘍による反回神
経麻痺および悪液質の進行から，経口摂取困難となり，プ
レガバリンを中止せざるを得なかった．その翌日より右大
腿骨頭部の痺れ，疼痛（NRS  6 /10）を訴えられ，フェン
タニル注レスキューで対応していたが，さらにその 2 日後
には右足底部まで痺れる激痛（NRS 10/10）となった．そ
こで，2 ％リドカイン100㎎（静注用キシロカイン 2 ％®）を
30分で点滴したところ，著効し（NRS  4 /10）入眠された．
8 時間間隔で投与し，効果を認めるも持続しなかった．入
院時の体重は42.0㎏であり，投与速度は0.5～1.0㎎/㎏/時か
ら計算し，2 ％リドカイン480㎎/日の持続投与を開始した．
改善を認めなかったため，960㎎/日に漸増したところで，
痛みの訴えが止まり（NRS  0 /10），疼痛コントロールでき

た．意思疎通は可能だった．その 5 日後に永眠された．

考　　　察

　自験例は，CT にて仙骨骨転移を認め，右大腿部のしび
れを認めたため，腰仙骨神経叢障害と診断した．腰仙骨神
経叢は，隣接する軟組織やリンパ節からの直接浸潤や，骨
盤に隣接する転移巣からの圧迫によって障害される．その
原因の多くは大腸がんやその他の骨盤部腫瘍（子宮頚がん，
子宮体がん，膀胱がん，前立腺がん），肉腫，リンパ節の局
所進展やリンパ節転移が一般的であるが，まれに乳がん，
肺がん，黒色腫からの転移巣も原因となる．
　がん性の腰仙骨神経叢障害では，骨盤部，腰部，臀部の
さまざまな部位に重度の，うずくような，圧迫されている
ような，しつこい痛みがみられたり，下肢に根性，非根性
の関連痛を呈したりする．関連痛の出現部位は浸潤した神
経叢の部位によって決まる．疼痛は，焼けるような，差し
込むような，刺すような痛みと表現される．しびれや異常
感覚などの二次的症状は，筋力低下，下肢の浮腫と同様に
数週から数か月後に発症する．腰仙骨神経叢の障害によっ
て hot and dry foot 症候群（足のほてりと乾燥が生じる症
候群）が生じ，この症状からは交感神経線維の機能不全が
示唆される．
　腰仙部神経幹への浸潤による症状は，足の背内側と足底
のしびれ，膝の屈曲，足首の背屈および内反の減弱によっ
て特徴づけられる2）．
　自験例は，当初右腰部から臀部にかけての疼痛だったが，
それが右大腿背側部，さらには右足底部まで疼痛部位が広
がっていた．腰仙骨神経叢障害に合致すると考えられ，腰
仙部神経幹への癌浸潤および右仙骨の転移癌の浸潤の範囲
が広がっている可能性が示唆された．
　がん疼痛の薬物療法に関するガイドラインによると，が
んによる神経障害性疼痛のある患者に対して，非オピオイ
ド鎮痛薬・オピオイドによる疼痛治療を行うことが低いエ
ビデンスレベルではあるが，強く推奨されており，抗痙攣
薬，抗うつ薬，抗不整脈薬，NMDA 受容体拮抗薬，コルチ
コステロイドのうちいずれかを投与することが低いエビデ
ンスレベルで弱い推奨となっている3）．自験例では，この
腰仙骨神経叢障害に対し，フルルビプロフェン，フェンタ
ニル，プレガバリンを用いており，ガイドラインに沿った
治療を行い，鎮痛効果を認めた．
　プレガバリンは，鎮痛補助薬として使われている．中枢
神経系と末梢神経系全体には電位依存性カルシウムチャネ
ルのα2δサブユニットが広く分布しているが，プレガバ
リンはこのサブユニットに高い親和性で結合する．これに
より，シナプス前神経終末におけるカルシウム流入を調節

図 1 　造影 CT にて右仙骨部に骨転移を認め，神経障害性疼痛
の原因と考えられた．
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して，いくつかの興奮性神経伝達物質の過剰放出を抑制す
る．経口投与したプレガバリンは，最高血中濃度到達は1.5
時間以内で速やかに吸収され，用量依存性作用である．プ
レガバリンの見かけ上の半減期は6.3時間で，投与を続ける
と24～48時間以内に定常状態に到達する4）．自験例では，
プレガバリン75㎎を 2 回内服したのみで，全く効果が見ら
れないという理由で中止している経緯があるが，少なくと
も48時間経過しなければ定常状態に到達しないため，中止
せずにもう 2 日程度内服を継続してから評価するべきだっ
たと思われる．また，経口摂取困難となり，プレガバリン
内服中止となって， 2 日後に激痛を生じている．半減期を
考慮すると，プレガバリン内服中止後すぐにリドカイン全
身投与を開始するべきだったと思われる．プレガバリンの
忍容性は高く，めまい，傾眠などの副作用は用量依存的で
あり，軽度から中等度で一過性である5）．
　リドカインは，ナトリウムチャネル遮断薬（sodium channel 
blocker）であり，神経細胞，心筋，刺激伝導系，骨格筋，
平滑筋などの興奮細胞の膜電位変化を安定させる．これを
膜安定化作用と総称され，抗不整脈薬や局所麻酔薬として
使用されているが，神経障害性疼痛に対してもリドカイン
（lidocaine/lignocaine）の全身投与はプラセボよりも有意
に優れており，生命を脅かすような副作用は報告されてお
らず，臨床上意義があると報告されている6）．
　リドカイン全身投与は鎮痛目的に1950年代から実施され
ており，リドカイン 5 ㎎/㎏を30分間かけて静注する投与法
が非がん疼痛に有効であると報告されている7）．自験例は
この方法で，リドカイン100㎎を点滴したところ鎮痛効果を
認めた．がん疼痛に対するリドカインの持続静注または持
続皮下注入の報告例は少ないが，難治性神経障害性疼痛に
対する一定の効果が臨床上認められている8）．リドカイン
の投与速度は持続静注では，0.5～1.0㎎/㎏/時，持続皮下注
入では10～80㎎/時（240～1,920㎎/日）である．自験例で
は，入院時の体重が42.0㎏だったため，リドカイン持続静
注480㎎/日から開始した．しかし，鎮痛効果が得られなか
ったため，960㎎/日まで増量したところ，鎮痛効果を認め
た．入院時以降，体重測定は行われていないが，経過とと
もに体重減少が考えられるため，960㎎/日はやや過量投与
だった可能性がある．
　外国人健康人にリドカイン塩酸塩25，75，100㎎を静脈内
注入したとき，血清中濃度は注入直後に最高濃度を示し，
いずれも約 2 時間の半減期で減少した9）．リドカインは，
主として肝臓でＮ-脱エチル体 monoethyl glycinexylidide
（MEGX）に 代 謝 さ れ た 後，glycinexylidide（GX），
2,6-xylidine に代謝され，約70% が 4 -hydroxy-2,6-xylidine
として尿中に排泄される．リドカイン塩酸塩250㎎を外国人

健康人に経口投与したとき，24時間後までの尿中放射能排
泄率は投与量の83.8%，未変化体は投与量の2.8% であった10）． 
持続点滴が 8 時間毎の投与より鎮痛効果が高かったのはこ
の薬物動態が関与している可能性が示唆される．
　リドカインの主要な副作用として，立ちくらみ，めまい，
口周囲・舌のしびれ感，眠気，耳鳴り，痙攣，刺激伝導系
の抑制，徐脈，血圧低下，皮膚の発赤（持続皮下注入部）
などがあるが，特に副作用を認めなかった．
　リドカインの不整脈に対する有効血中濃度は1.5～ 5 µg/
mL であり，6 µg/mL 以上では副作用の発現頻度が次第に
増加し，10µg/mL 以上では明らかな中毒量と考えられてい
る．治療域と中毒域が近いため，慎重な投与が必要である11）．
　腰仙骨神経叢障害に対しては，リドカインの持続静注は
有効であると考えられた．
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