
がん患者の約��％が, がん疼痛を経験するとい
われている )｡ がん疼痛は患者の!"#$%&'()*%)+
(!,*) 低下につながる代表的な苦痛症状である｡
また, 患者が最も恐れている症状の-つでもある
ため, 適切な治療が必要となる｡ がん疼痛治療は
原則として, 薬物療法で行われる｡ 薬物療法の実
践的基本は, 世界保健機関 (./,0.(1$2
/+#$&3,14#5%6#&%(5) 三段階除痛ラダーである｡
痛みの強さに応じて適切な薬物を適切な用量で組
み合わせて使用すれば, がん疼痛の��～7�％が鎮
痛を得ることが可能とされている｡ その中で重要
な役割を果たしているのが, オピオイドである｡
日本で使用できるオピオイドは四半世紀前までは
モルヒネのみであったが, オキシコドン製剤や
フェンタニルの貼付剤, レスキュー薬としての口
腔粘膜吸収剤, さらにはトラマドール, メサドン,
タペンタドール, ヒドロモルフォンなどが加わり,
オピオイドの選択は欧米に引けをとらないバリ
エーションになった｡ また最近では, オピオイド
使用時に高率に認められる便秘症に対する治療薬
も発売された｡ 本稿では, 近年使用可能となった

オピオイドとして, タペンタドール, ヒドロモル
フォン, メサドンについて, またオピオイド誘発
性便秘症に対するナルデメジンについて, 各薬剤
の特徴や使用上の注意点を概説する｡

タペンタドール (タペンタ�錠)
タペンタドールは, μオピオイド受容体への作

用とノルアドレナリン再取り込阻害作用を併せも
つ2"#$8#9&%54(:%(%2である｡ ./,三段階除痛
ラダーにおける第二～第三段階の強オピオイドに
位置付けられ, 本邦では;� <年=月に徐放錠 (;>
?4, >�?4,  ��?4) が販売開始となった｡ 本
邦初の改変防止技術 (@AB0@#?:+1A+C%C&#5&
B(1?"$#&%(5) が採用されており, 錠剤は非常に
硬く, 水性溶媒中では粘性のゲル状になるため,
つぶしたり噛み砕いたりして飲む, 粉末にして吸
引する, 水に溶かして注射するといった誤用や薬
物乱用を防止することができる｡ 一方, 内服後の
体内では問題なく吸収されることが確認されてお
り, 体内でゲル化するため, 糞便中に外殻 (ゴー
ストピル) は排出されない｡ また, 他のオピオイ
ドと比べて錠剤が大きく, 飲みづらいと訴える患
者がいる｡ タペンタドールの特徴としては, μオ
ピオイド受容体活性が他の強オピオイドと比較し
て弱いため, μオピオイド受容体を介した便秘,
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