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要　　旨
　がんによる上肢痛は，頸椎，肺，上肢の骨，上肢自体，腕神経叢への腫瘍の転
移・浸潤などで起こる．神経障害が原因である場合は，特に薬物療法での管理が
難しい場合があり，インターベンショナル治療が考慮される．インターベンショ
ナル治療は上肢の動きに影響し，QOLを低下させることもあるため，施行には
十分な検討を要する．

1．原因と症状
　頸椎への転移による神経根障害，パンコースト腫瘍（Pancoast 腫瘍）やリン
パ腫などによる腕神経叢障害，上腕骨や肩関節などへの転移，骨折，上肢を原発
とする腫瘍などが主な原因である．その他，がん治療による痛みとして，化学療
法や放射線療法による神経障害，乳房切除後症候群，幻肢痛，腫瘍と直接関連の
ない痛みとして，帯状疱疹痛・帯状疱疹後神経痛，廃用症候群による筋肉痛，も
ともと有していた脊柱管狭窄症などによる痛みがある．ここでは，腫瘍が直接の
原因となる痛みを取り上げる．なお，頸椎転移による痛みの治療は，他頁に譲る．
1）腕神経叢障害

　腕神経叢が腫瘍により障害される病態で，パンコースト腫瘍やリンパ腫などが
代表的である．最も代表的なパンコースト腫瘍について述べる．パンコースト腫
瘍1) とは，肺尖部に発生した肺がんが，腕神経叢や下頸部交感神経節に浸潤し，
肩や腕の痛み，ホルネル徴候，手の萎縮などを呈する症候群である．初発症状と
しては肩の痛みが多いが，腫瘍の進展とともに頸部，頭部あるいは，肩甲骨，腋，
前胸部，片側の尺側上肢へ放散する痛みになる．治療は，放射線療法，化学療法，
手術を組み合わせて行われるが，腫瘍の深達度や組織型により異なる．診断では
問診が特に重要である．年齢や既往歴，家族歴，現病歴などを詳しく聴取する．
症状や理学所見と画像所見や血液検査結果を照らし合わせて診断する．特に，頸
椎の異常を疑って単純X線を撮った場合でも，肺尖部の腫瘍に気をつけるなど，
上肢の痛みの診断にあたっては，様々な鑑別疾患を頭に入れておくことが重要で
ある．確定診断は病理組織検査による．
2）上肢病的骨折

　脊椎と四肢の長管骨の病的骨折は，特に患者にとって苦痛で，大きくQOLを
低下させるために，症状の緩和は大切である．肺がん，乳がん，前立腺がんなど
からの転移が多いとされる．治療は，放射線療法や髄内釘などの手術療法が予後
やQOLとの兼ね合いで行われる．内服薬では，「WHO方式がん性痛 三段階鎮痛
ラダー」に沿って行われることが多い．ギブスや装具なども考慮する．痛みが強
い場合にはインターベンショナル治療の適応となる．
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3）上肢腫瘍
　骨腫瘍，軟部腫瘍，皮膚腫瘍など，上肢自体に発生した腫瘍による痛みである．
治療は，手術，放射線，化学療法などが腫瘍の組織型や深達度に応じて行われる．
痛みの治療は「WHO方式がん性痛 三段階鎮痛ラダー」に沿って行われるが，神
経障害痛の要素が加わった場合には難治性である．コントロール不良の場合には
インターベンショナル治療が考慮される．

2．インターベンショナル治療
　手術，放射線，化学療法，「WHO方式がん性痛 三段階鎮痛ラダー」，ギブスな
どのケアとともに，痛みが強い場合や副作用で内服が困難な場合にはインターベ
ンショナル治療を考慮すべきである．痛みの発生機序により，適応となるイン
ターベンショナル治療は異なるので，画像所見と症状からどの方法を用いるか十
分に検討する．方法によっては上肢の動きを悪化させQOLが低下する場合や，
強く熱凝固された場合には求心路遮断痛が出現することもあり，十分なイン
フォームド・コンセントの下に行う必要がある．

3．各　　論
1）末梢神経ブロック（腕神経叢ブロック，神経根ブロック）

　パンコースト腫瘍に対して持続腕神経叢ブロックが考えられる2,3) が，詳しい
調査はない．骨折や上肢自体への病変による痛みに対して腕神経叢ブロックを施
行した症例が報告されているが，詳細な研究はなされていない．超音波装置の発
達とともに神経根ブロックが容易になり，パンコースト腫瘍による上肢痛に対し
頸椎神経根高周波熱凝固を行った報告例2) がある．しかし，詳しい調査はない．
　エビデンスレベル　Ⅴ
　推奨度　B

図 1　上肢痛に対するインターベンショナル治療の適応

頸椎腫瘍による
神経根障害 ＊脊椎の項参照

腕神経叢障害 末梢神経ブロック，脊髄刺激電極，
脊髄鎮痛法，経皮的コルドトミー

上肢病的骨折 末梢神経ブロック，脊髄鎮痛法

上肢腫瘍 末梢神経ブロック，脊髄鎮痛法，
経皮的コルドトミー

上肢痛
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2）脊髄刺激療法
　腕神経叢浸潤による痛みに対して適応はあるとされているが，がんによる上肢
痛に関する詳細な研究はない4)．
　エビデンスレベル　Ⅴ
　推奨度　B

3）経皮的コルドトミー
　パンコースト腫瘍に対して経皮的コルドトミーを施行した報告例5) がある．
Vissers ら6) のレビューでも，パンコースト腫瘍や腕神経叢浸潤による痛みで，
他の治療法が困難な場合に適応となるとしている．
　エビデンスレベル　Ⅴ
　推奨度　B

4）脊髄鎮痛法
　オピオイドの全身投与に反応しない強い痛みの場合や，副作用が強い場合，他
の鎮痛法が無効である場合に考慮される6)．特に，神経障害痛の要素がある場合
に推奨される6)．
　脊髄鎮痛法は，硬膜外ブロック（鎮痛），くも膜下ブロック（鎮痛）に分けられる．
腕神経叢障害に対して脊髄鎮痛法を施行した報告がある．痛みの部位が狭い場合，
治療期間が短いと予想される場合には，硬膜外ブロック（鎮痛）が選択される．
痛みの部位が広く，治療期間が数週間に及ぶ場合にはくも膜下ブロック（鎮痛）が
選択される6)．くも膜下鎮痛と従来の鎮痛法を比較した Smith らの RCTが 2002
年7) と 2005 年8) に発表されているが，上肢の痛みに対して適応かあるかどうかの
記載はない．2005 年9) の Ballantyne のレビューでも，硬膜外，くも膜下鎮痛の
有効性が報告されているが上肢に関しての報告はない．
　ジゴノチドやクロニジンを投与した報告もある．Fujii ら10) の症例報告で，頸
部硬膜外ブロックでは管理が難しかった症例にくも膜下ブロックを行っている．
　エビデンスレベル　Ⅴ
　推奨度　B
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