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平川奈緒美

1．はじめに
　トリガーポイントは，患者が指摘する凝りの強い部位，ないしは痛みが存在す
る部位で，かつ圧迫により痛みが放散する部位で，筋膜上に索状に触知され，圧
痛を有し，圧迫や針の刺入，加熱または冷却などにより放散痛を引き起こす部位
である1,2)．トリガーポイント注射とは，筋・筋膜痛や他の疾患による二次的に
筋緊張による痛みを有する場合に，トリガーポイントへ局所麻酔薬などを注射し，
痛みを軽減させる手技である．手技が容易で合併症が少ないので，全身状態に関
係なく安全に施行できる．

2．鎮痛原理
　トリガーポイント注射の鎮痛機序として，異常な運動終板に作用して正常化す
る，下行性抑制系を賦活する，分節的鎮痛抑制作用を賦活するなどの作用が考え
られているが，詳細は明らかではない3)．

3．適応と禁忌
1）痛みの種類・部位

　がん患者の筋・筋膜痛およびがんによる関連痛などの部位にみられる二次的な
筋・筋膜痛症侯群が適応になる．
2）身体状態および余命

　トリガーポイント注射は，適切に施行すれば全身に及ぼす影響はほとんどなく，
全身状態が悪い症例にも施行が可能である．
　特に禁忌はない．

4．症　　例
1）症例 1：体位により増強する腰痛の症例

　80 歳，女性．腹膜がんに対して開腹術を受け，術後放射線治療のため入院した．
下腹部から鼠径部にかけて痛みがあり，フェンタニル貼布剤とオキシコドン速放
製剤のレスキュー投与で対処していたが，放射線治療中に腰痛の訴えが強くなっ
た．腰部に 3カ所のトリガーポイントが認められたため，トリガーポイント注射
（ネオビタカイン®，各部位にそれぞれ 1 ml）を行ったところ，痛みの強さが
VAS（0～100 表記）で 67 から 41 へと軽減した．3日後の 2回目の注射後，ト
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リガーポイントは 2カ所に減り，初回から 1週後の 3回目施行時にはトリガーポ
イントは 1カ所になり，VASは 32 まで低下した．週 2回の頻度で計 5回施行後，
VASは 20 となり，放射線治療中の痛みの増強はなくなった．
　コメント：がんに対する放射線治療中の体位で増強する腰痛に対してトリガー
ポイント注射を行い，数回の施行で痛みが著明に軽減した．
2）症例 2：多発骨転移による二次性の筋・筋膜痛の症例

　58 歳，男性．肺腺がんの肺内転移，多発骨転移で放射線治療，化学療法を施
行されていた．腰部の痛みに対してフェンタニル貼付剤，オキシコドン速放製剤
で治療中であったが，右肩甲骨部，両背部に新たに痛みが出現し，同部位に 5カ
所のトリガーポイントが認められたため，トリガーポイント注射（ネオビタカイ
ン®，各部位にそれぞれ 1 ml）を施行したところ，痛みが軽減したため，週 2回
の頻度で計 6回施行し，痛みの強さはVAS（0～100 表記）で 67 から 34 へと軽
減した．死亡時まで，薬物療法に加え，時々トリガーポイント注射を行いながら
痛みのコントロールを行った．
　コメント：肺がんの多発骨転移による二次的な肩部痛，背部痛などの筋・筋膜
痛にトリガーポイント注射が有効であった．死亡時まで繰り返してトリガーポイ
ント注射を行い，痛みのコントロールが可能であった．

5．合 併 症
　手技が簡単で比較的安全な方法であるが，針の方向，深さが適切でないと重篤
な合併症を起こすことがある（各合併症の頻度は不明）．
　①使用した薬液によるアレルギー反応
　②局所麻酔薬中毒
　③めまい，気分不良などの精神的反応，神経原性ショック
　④皮下出血
　⑤気　　胸
　⑥  深く穿刺し過ぎた場合の神経ブロック（頸神経叢ブロック，腕神経叢ブロック，

硬膜外注入，くも膜下腔注入4,5)）．

6．臨床質問
CQ1：がんに伴う二次性の筋・筋膜痛にトリガーポイント注射は有用か？

　難治性がん性痛患者における筋・筋膜痛に関する後ろ向き調査で，62.5％の患
者に筋・筋膜痛を認め，そのうち，トリガーポイント注射が 85.7％で有効であっ
たと報告されている6)．宮崎らは，がん患者の筋・筋膜痛に対するトリガーポイ
ント療法の有用性について前向きに多施設研究を行い7)，32 症例で検討し，鎮痛
効果およびQOLの社会性のカテゴリーで改善が認められ，安全上問題となる事
象は認められなかったと報告している．
　エビデンス　Ⅳb
　推奨度　B
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7．おわりに
　トリガーポイントブロックは比較的手技も簡便であり，患者の状態が悪い場合
でもベッドサイドでも施行することが可能である．がんによる二次性の筋・筋膜
痛には試みてよい治療法である．
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1‒2．トリガーポイント注射：施行法

　トリガーポイント注射と局所注射の違いは，刺入する針の深さである．局所注
射は，皮下組織に対して薬液を注入するものであり，トリガーポイント注射は針
刺入時に筋肉の攣縮，筋肉の強い抵抗，放散痛のある筋膜直下の付近に薬液を注
入するものである．筋膜上では広く拡がり過ぎ，皮下でも望ましい効果は得られ
ない1)．

1．施行場所
　外来やベッドサイドでも施行できる．しかしながら，時に重篤な合併症も起こ
り得るため，通常の神経ブロックと同様に緊急の場合に対処できる用意が必要で
ある．

2．必要な器具
1）注 射 針

　27G 19 mm，25G 25 mm針などを用い，長い針は使用しない．
2）使用する薬液

　使用する薬液としては，各種局所麻酔薬（リドカイン，メピバカイン，ロピバ
カインなど）の単独またはこれらの局所麻酔薬と水溶性ステロイド薬の混合液や，
ジブカイン配合薬（ネオビタカイン®：0.1％ジブカイン，0.3％サリチル酸ナト
リウム，0.2％臭化カルシウム）を使用する．
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　1カ所につき，0.5～3 ml を使用し，全量約 10 ml 以内とした方がよい．

3．施行の実際
1）体　　位

　臥位や坐位で施行する．
2）針の刺入

　患者に最も痛みの強い部位を示してもらい，施行者がトリガーポイントを 2本
の指で圧迫して，索状硬結として触れる最も過敏な点を確認する．前述したよう
に，痛みの再現性があり，関連痛が発生する部位を刺入部位とする．
　刺入部位の皮膚消毒後，刺入部位近くを押しながら，針をすばやく皮下まで刺
入する．さらに針先を進めると，軽い抵抗を感じた後に筋膜を貫いた感覚が得ら
れる．吸引を行い，針先が血管内に入っていないことを確認した後に薬液を注入
する．抜針はできるだけ緩徐に行う「速刺緩抜」が大切である1)．
3）超音波ガイド下穿刺法

　超音波ガイド下に行うこともある．リニアプローブまたはマイクロコンベック
スプローブを用いて行う．超音波ガイド下で行うことの利点として，
　①  正確に筋膜直下に注入でき，効果を高めることができる．特に肥満患者で

の脂肪組織への注入を避けることができる，
　②  胸背部で施行する際の合併症としての気胸を予防することができる，
　③  致死的合併症となるくも膜下腔投与，硬膜外投与などを避けることができる．
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