


投薬の原則

慢性痛あるいは神経障害性疼痛では当初から複数の薬を投与してはならない

—この原則を守らないと治療成績が悪くなるー
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国際疼痛学会の指針

国際疼痛学会は線維筋痛症や三叉神経痛を除く神経障害性疼痛に対する薬物治療

の指針を報告している[1]。その中で第一選択、第二選択、第三選択の薬を報告し

ている。国際疼痛学会は薬物治療の総論として以下のことを勧めている。1つの薬

により十分な鎮痛を得られないか、副作用に耐えられない場合にはその薬を中止し

て別の薬を試す[1]。1つの薬のみを使用し、耐えられる副作用ではあるが不十分な

鎮痛効果しか得られない場合には、異なる機序の薬物を追加する[1]。つまり、国

際疼痛学会は当初は1つの薬を試すべきであり、複数の薬を当初から併用して投与

することを勧めていない。この薬物治療総論は線維筋痛症や三叉神経痛を含む神

経障害性疼痛全般に適用できると著者は考えている。

　慢性痛は神経障害性疼痛とは異なる概念により定義された痛みである。つまり

、３か月以上継続する痛みを通常慢性痛と定義している。神経障害性疼痛の多く

は慢性痛である。

 

具体的投薬方法

　この指針に基づき著者は以下のように当初は1つの薬のみを使用している。そし

て①から⑤のいずれかになるようにしている[2] [3]。①鎮痛効果はなく、副作用

のため使用不能。②鎮痛効果は得られるが副作用のため増量不能。③十分な鎮痛効

果があり、増量が不要。④上限量投与により不十分な鎮痛効果は得られるが、上限

量投与のためそれ以上の増量が不可能。⑤上限量を投与しても鎮痛効果がない。

　①と⑤の場合には、その薬を漸減中止後、新たな薬を同様に試している。②と



④の場合には、その薬に加えて新たな薬を同様の方法により追加している。③の場

合に新たな薬を追加せずそのまま経過を観察している。

 

望ましくない投薬方法

　①から⑤の中には以下の二つが含まれていないことに留意すべきである。⑥上限

量を使用せず無効とみなして中止する。⑦不十分な鎮痛効果しか得られないにもか

かわらず、しかも副作用のために増量不能でもないにもかかわらず、増量せず経過

を観察する。⑥を行うと、増量すれば鎮痛効果を発揮するかもしれない薬を逃し

てしまう可能性がある。複数の薬を当初から使用し、そのまま⑦を長期間行うこ

とは時間の無駄になる。

 

同じ薬を使用しても治療成績が異なる

　線維筋痛症などの神経障害性疼痛の薬物治療においてはどの薬が有効であるか

を知る前にこの原則を知ることの方が重要である。この原則を知っているか否かに

より治療成績が大きく異なる。著者は線維筋痛症やその不全型である慢性広範痛

症（chronic widespread pain）や慢性局所痛症（chronic regional pain）の治療

を行っている。著者は自分の治療方法を可能な限りすべて公開している。しかし、

同じ薬を使用しても全体では著者の方が治療成績がよい自信がある。その最大の原

因は前述の原則を多くの医師が守らないことである。多くの医師は当初から複数

の薬を使用し、⑥や⑦を行っている。この原則を守らなければ治療成績が悪くなる

。

　線維筋痛症に限らず、神経障害性疼痛においては１つの薬のみで治療が可能な

ことはほとんどない。結局は複数の薬を使用する必要があるが、当初から複数の

薬を使用する方法と、１つずつ薬を追加する方法は全く異なる。

 

当初から複数の薬を併用する方法の問題点

　当初から複数の薬を併用する方法の問題点は以下の通りである。A:肝機能障害な

どが起きた場合、その原因がわからずすべての薬を中止せざるを得ないことがある

。激烈な副作用の場合には、すべての薬を二度と使用できない事態になることさえ

ある。B;不十分な鎮痛効果のまま⑦を行うことが多くなる。C:ごく希に１つの薬に

鎮痛効果がっても別の薬を追加すると鎮痛効果が弱くなってしまうことがある。単

なる偶然の可能性はあるが、複数の薬を当初から使用すると、この問題が起きた



時に対応ができない。D:１つの薬のみで対応可能な機会を奪ってしまう。

 

例外

　トラムセット®はトラマドールとアセトアミノフェンの合剤である。単一の薬と

みなして使用せざるを得ない。メコバラミン（メチコバール®）と葉酸（フォリア

ミン®）を併用して線維筋痛症に使用している[4-5]。この場合には例外的に二つの

薬を合剤とみなして使用している。これらは例外であることに留意していただき

たい。

 

まとめ

　神経障害性疼痛においては当初から複数の薬を併用せず、１つの薬のみを使用

すべきである。１つの薬を十分な鎮痛効果が出たり副作用のために使用不能になっ

たりしない限り、上限量まで増量すべきである。
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