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巻頭言

Faculty Development(FD)について取り組んでいます
飯塚病院　連携医療・緩和ケア科

柏木　秀行

専門医育成・教育委員会で委員長を
務めております柏木秀行と申します。
当委員会では主に緩和医療認定医およ
び専門医の育成・教育に取り組んでい
ます。具体的な活動としては、専門医・
認定医セミナー /研修指導者講習会の
運営、書籍「専門家を目指す人のため
の緩和医療学」の改訂作業などです。
そして、今回、新規事業として取り組
んでおります、Faculty Development
についてご紹介させてください。

Faculty Development（以下、FD）
って聞いたことはありますか？細かい
定義となると、色々あるのですが、「良
い指導医を育成するための取り組み」
と理解いただければ良いかと思いま
す。まだまだ十分とは言えないまでも、
少しずつ緩和医療認定医・専門医が増
えてきました。そして、緩和医療指導
医も創設されています。そうなってく
ると、緩和ケアを指導する指導医陣の
提供する教育の質が問われます。一方、
良い指導医になるための教育を受けた
方はどの程度いるでしょうか？自分が
受けてきた指導をそのまま取り組んで
いるというのが実際のところではない
でしょうか。さらには、指導した経験
はあまりなく、プログラムを設計する
なんて全く自信がない方も多いと思い
ます。
実はこういった指導医としてのス
キルやマインドを身につけるための

教育は、現状、十分提供されている
とは言えません。医師はある程度の
年次になると、臨床研修指導者とし
ての研修を受けることはあるのです
が、緩和ケア領域に特化した指導医
育成はありません。今後、緩和ケア
を志す医師がより良い教育・研修を
良い指導医のもとで受けられるよう
に、当委員会でFaculty Development 
Working Practitioner Group（以下、
FD　WPG）を立ち上げました。

FD WPG では指導医育成について
WPGメンバー自身も学び合いながら、
緩和医療の指導医に必要な学びを整理
している真っ最中です。また、医学教
育の専門家のアドバイスも盛り込むべ
く、日本医学教育学会にもご協力いた
だいております。今後は理事の先生方
とも意見交換をしながら、e-Learning
で広く会員の皆様に活用いただけるコ
ンテンツを作成してまいります。

私自身は日本緩和医療学会での活動
を通じて、さまざまな経験をさせてい
ただきました。この学びを次世代に繋
いでいく上で、教育・研修は非常に大
切です。そして、指導医育成という新
たなアプローチを切り開くべく、釆野
WPG長を支えながら邁進してまいり
ます。ご意見、ご要望についてはいつ
でもご連絡ください。
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1.COPD・心不全・間質性肺炎患
者に対する看護師とソーシャル
ワーカーの遠隔緩和ケア介入：
ADAPT無作為化比較試験

名古屋大学大学院　医学系研究科
総合保健学専攻

佐藤　一樹

David B Bekelman, William Feser, Brianne Morgan, 
Carolyn H Welsh, Elizabeth C Parsons, Grady Paden, 
Anna Baron, Brack Hattler, Connor McBryde, An-
drew Cheng, Allison V Lange, David H Au.
Nurse and Social Worker Palliative Telecare Team 
and Quality of Life in Patients With COPD, Heart 
Failure, or Interstitial Lung Disease: The ADAPT 
Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2024 Jan 16;331(3):212-223. PMID: 38227034 
PMCID: PMC10792473 (available on 2024-07-16) 
DOI: 10.1001/jama.2023.24035.

【目的】
COPD、心不全、間質性肺炎の外来患者に対する

看護師とソーシャルワーカーの遠隔緩和ケア介入の
通常ケアと比較したQOLへの効果を明らかにした。
【方法】
無作為化比較試験を行った。米国の退役軍人病院
2施設で、退院または 2回以上外来受診し、1年以
内の入院・死亡リスクが上位 20%の COPD・心不全・
間質性肺炎患者を対象とした。介入群は、看護師の
症状アセスメントとソーシャルワーカーのカウンセ
リングの電話介入を 2か月間に 6回ずつ行った。看
護師は 8時間の教育を受け、マニュアルに従って症
状緩和ケアを提供した。ソーシャルワーカーは 8時
間の教育を受け、病気への適応と抑うつ症状の支援
を行った。看護師、ソーシャルワーカー、主治医、
緩和ケア専門家、循環器専門家、呼吸器専門家のミ
ーティングを毎週行った。通常ケア群では、通常ケ
アに加えて各疾患に応じたセルフケアの概要を記し
た教育冊子が配布された。
主要評価項目はがん /慢性疾患関連QOL 評価尺
度である FACT-G の 6 か月後の評価とし、副次評
価項目として心不全関連QOL 評価尺度 KCCQ-12、
COPD関連QOL評価尺度 CCQ、抑うつ症状評価尺
度 PHQ-8、不安評価尺度GAD-7 を測定した。

【結果】
介入群 154 名、通常ケア群 152 名を無作為に割り
付け、介入群 146 名、通常ケア群 143 名が 6 か月後
の評価を完遂した。6か月後の評価での介入群と通
常ケア群の標準化差（=差 / 標準偏差）は、QOL
評価の総合 0.42、身体面 0.24、社会・家族面 0.13、
心理面 0.44、機能面 0.34、抑うつ評価 -0.50、不安評
価 -0.51、COPD 関連 QOL 評価 -0.41、心不全関連
QOL評価 0.44 であった。
【結論】
看護師やソーシャルワーカーによる遠隔緩和ケア
介入により死亡・入院リスクの高いCOPD、心不全、
間質性肺炎患者のQOLを通常ケアと比較して臨床
的に有意に改善できた。
【コメント】
緩和ケアの遠隔介入は ENABLE 研究などがある
が、このADAPT試験は看護師とソーシャルワーカ
ーの協働介入モデルである点が新しい。早期緩和ケ
ア介入でコーピングに対する支援が重要となること
はTemel らのがん患者対象の介入試験で強調され
た点であり、ソーシャルワーカーのカウンセリング
を介入に組み込んだモデルが非がん疾患患者の
QOLを改善できたことは重要な知見である。
なお、標準化差は、0.2 以上を臨床的に小さな差、
0.5 以上を臨床的に中程度の差、0.8 以上を臨床的に
大きな差と解釈できる。本試験の結果は、不安・抑
うつに中程度、QOL に小さな改善効果の差を認め
たと解釈できる。

2. 既存の生成系AIは緩和ケア・サ
ポーティブケア・ホスピスケアを
どの程度正確に定義 /区別する
ことができるのか？

東北大学大学院　医学系研究科
保健学専攻　緩和ケア看護学分野

升川　研人

Min Ji Kim, Sonal Admane, Yuchieh Kathryn Chang, 
Kao-Swi Karina Shih, Akhila Reddy, Michael Tang, 
Maxine De La Cruz, Terry Pham Taylor, Eduardo 
Bruera, David Hui.
Chatbot Performance in Defining and Differentiating 
Palliative Care, Supportive Care, Hospice Care.
J Pain Symptom Manage. 2024 Jan 12: S0885-
3924(24)00008-3. PMID: 38219964 DOI: 10.1016/j.
jpainsymman.2024.01.008. Online ahead of print.
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【目的】
対話式の生成系AIであるChatGPTの出現は我々
の生活に大きな影響を与えている。医学領域でも
ChatGPT が医師国家試験に合格したと話題になっ
ている。臨床における教育ツール、そして患者やそ
の家族の情報源として今後活用が期待される。この
ような背景から、ChatGPT から出力される情報の
正確性を評価する研究が進められている。今回紹介
する研究では 3つの対話式生成系AI が「緩和ケア
/サポーティブケア /ホスピスケア」の定義 /区別
を正しく行うことができるかを評価した。
【方法】
対話式生成AIであるChatGPT, Bing, Bardの 3つに
対して、緩和ケア /サポーティブケア /ホスピスケア
の定義とその区別、さらに 3つの参考文献を提示する
よう研究者が指示を出した。各々のAIが出力した回答
を 6名の緩和ケア医が正確性 /網羅性 /参考文献の信
頼性に関して最低0点から最高10点で評価をした。さ
らに、出力の読みやすさをWord for Microsoft 365で出
力できるFlesch Kincaid Grade Level (FKGL) と Flesch 
Reading Ease (FRE) で評価した。FKGLは 6点以下が
推奨レベルで、FREは点数が高いほど理解しやすいこ
とを示し70点以上が一般的には理解しやすい。
【結果】
3 サービスで、正確性は 8.2 ～ 9.1 点、網羅性は
5.6～ 8.7点、参考文献の信頼性は3.2～ 7.2点だった。
高い正確性ではあったが中には重大な情報の誤りも
見受けられた。読みやすさについては FRE/FKGL
ともに基準値に満たなかった。
【結論】
全体的に高い正確性を示したが、いくつかの重大
な誤りも認められたことが報告された。網羅性、信
頼性、読みやすさにも課題があることが明らかにな
った。以上から、患者やその家族、医療者が緩和ケ
アの情報源として現時点ではこれらAI を使用する
ことには注意が必要である。
【コメント】
ChatGPT の登場により、学び方に変化があった
緩和ケア関係者も多いだろう。簡単な指示で多くの
情報を得ることができ、医療者の学習効率を向上さ
せてくれる。しかし、本研究が示すように、出力さ
れた情報が本当に正しいのか否かの判断は慎重にす
る必要がある。現時点では臨床支援や医療者の学習
ツールとしては推奨の段階ではないが、今後性能が
向上し、我々の日常臨床や学び方が良い方向に変化
することを期待したい。

3.手術不能な悪性消化管閉塞の緩
和的管理： NCI 総合がんセンター
におけるプロスペクティブ、オー
プンラベル、フェーズ2試験

湘南医療大学　薬学部
佐藤　淳也

Michelle Walter, Eric Hansen, Showkat Hamid, Desi 
Carozza, Gary Mann, Charles Roche, Anthony George, 
Kristopher Attwood, Amy Case.
Palliative Management of Inoperable Malignant 
Bowel Obstruction: Prospective, Open Label, Phase 2 
Study at an NCI Comprehensive Cancer Center.
J Pain Symptom Manage. 2024 Jan;67(1):20-26.PMID: 
37769820　DOI:10.1016/j.jpainsymman.2023.09.014.
Epub 2023 Sep 27.

【目的】
進行消化管がんや婦人科がんでみられる悪性消化
管閉塞（MBO）が手術適応にならない場合の治療
法は限られている。オクトレオチドが腸閉塞の緩和
と閉塞に悪心・嘔吐の改善に使用されている。本研
究では、オクトレオチドにデキサメタゾンとメトク
ロプラミドを加えた「3剤併用療法」の有効性と忍
容性、安全性を前向きに評価した。
【方法】
対象は、部分的MBOにより入院した成人がん患
者であった（完全閉塞は除外）。3剤併用療法として、
オクトレオチド（1回 300 μ g、1 日 3 回静注）、デ
キサメタゾン（1 回 4mg、午前・正午静注）、メト
クロプラミド（1 回 10mg、6 時間毎静注）が最大
10 日間投与された。主要評価項目は、腸閉塞の解除
（一口程度の水分を超える経口摂取の開始、嘔吐停
止、経鼻胃管抜去、クランプ式通気胃瘻チューブ
（GT）の忍容、排便の再開）であり、副次評価項目
は安全性と忍容性、悪心嘔吐、腹痛、便通、患者生
存率であった。
【結果】
合計 15 人の患者が試験に登録した。13 例（87％）
が試験を完了し、10 例（67％）が試験期間内で腸閉
塞が解除した。2例（13％）がオクトレオチドに起
因する徐脈により中止した。腸穿孔の発生はなかっ
た。試験を完了した10例では全員、嘔吐が消失した。
8 例（53％）で便通が再開し、9 例（60％）で経口
摂取にある程度耐えられるまで改善した。全患者で
は、6ヵ月以内に 12 例（80％）が死亡した（生存期
間中央値は 89 日）。このうち、閉塞が解除された患
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者の生存期間中央値は、114 日であった。
【結論】
この少ないサンプル数における、非外科的MBO
の管理に対するデキサメタゾン、メトクロプラミド、
オクトレオチドによる 3剤併用療法は、安全で忍容
性が高いと思われるが、手術不能MBOと診断され
た場合、予後不良で数ヵ月以内に死亡する可能性が
残った。
【コメント】
これまで、MBOの管理には、コルチコステロイド、
オクトレオチド、オランザピン、メトクロプラミド、
ハロペリドール、ラニチジンなど複数の薬理学的ア
プローチが行われてきた。いずれも対症療法ながら、
オクトレオチドは、ガイドラインで唯一使用が推奨
されている。一方、デキサメタゾンは抗炎症薬とし
て腸壁の浮腫を軽減し、中枢性制吐薬として作用す
る。メトクロプラミドは、制吐作用をもつ運動促進
薬として作用するが、部分的な閉塞にのみ有用であ
るとされる。これまで、MBOに対して使用されるこ
れら3薬剤の併用に関する情報は限られてきた。唯一、
同じ施設の研究者らは、後ろ向きコホート研究にお
いて 3剤併用療法（本報告より投与量が少なく標準
化されていない）を受けた 20名がいずれの薬剤も投
与されなかった患者 29名と閉塞解除率に統計的に有
意な差がないことを報告している（PMID: 33084354）。
今回、単アームながら、3剤併用療法に高い有効性と
忍容性が確認された。今後、3剤併用療法は、2剤（オ
クトレオチドとデキサメタゾン）やオクトレオチド
単独と比較した評価が期待される。

4.自動車事故前後の高齢者の運転
に影響を与える可能性のある服
用薬の変化

 小牧市民病院　薬局
山本　泰大

Melissa R Riester, Adam M D'Amico, Marzan A 
Khan, Nina R Joyce, Melissa R Pfeiff er, Seth A 
Margolis, Brian R Ott, Allison E Curry, Thomas A 
Bayer, Andrew R Zullo.
Changes in the burden of medications that may 
impair driving among older adults before and after a 
motor vehicle crash.
J Am Geriatr Soc. 2024 Feb;72(2):444-455. PMID: 
37905738 PMCID: PMC10922040 (available on 2025-
02-01) DOI: 10.1111/jgs.18643. Epub 2023 Oct 31.

【目的】
高齢者の自動車事故 (MVC) の危険因子の中で、
薬物療法は最も簡単に修正できる危険因子の 1つで
ある。しかし、MVC 後に潜在的な運転障害 (PDI)
リスクを有する薬の使用がどのように変化するかに
ついての情報は限られている。そこで、MVCの前
後で処方されたPDI リスクを有する薬の分類と薬剤
数を遡及的に調査した。
【方法】
この観察研究は、2008 年から 2017 年の間にニュ
ージャージー州で警察が報告したMVCの中で人身
事故を引き起こした 67 歳以上の一部の健康保険
(Medicare fee-for-service) 受給者を対象とした。
MVC前後 120 日の PDI リスクを有する薬（36 種類）
の服用数とその種類、MVC後に開始・中止された
これらの薬について調査した。
【結果】
調査期間内に人身事故の加害者となった患者は
124,954 人であり、平均年齢（SD）は 76.0（6.5）歳で、
51.3% が女性、83.9% が非ヒスパニック系白人であ
った。PDI リスクを有する薬の服用数は、MVC前
と MVC 後の両方の期間で中央値（IQR） 2（Q1:1, 
Q3:4）。MVC 後に PDI リスクを有する薬が増えた
患者の割合は 20.3％、減少した患者の割合は 15.9％、
変化なしは 63.8％であった。MVC後に中止された
PDI 薬効分類はオピオイド鎮痛薬、抗ヒスタミン薬、
サイアザイド系利尿薬が上位を占め、それぞれ 6.2
％、2.1％、1.7％であった。MVC後に追加された薬
物分類の上位は、オピオイド鎮痛薬（8.3％）、骨格
筋弛緩薬（2.2％）、ベンゾジアゼピン（2.1％）であ
った。
【結論】
人身事故の加害者となった高齢者の大多数は複数
の PDI リスクを有する薬を使用していた。人身事故
の割合が高いほど、PDI リスクを有する薬の数は減
るのではなく、増える結果であった。この研究では
臨床医がMVC後に PDI リスクを有する薬の中止を
控える理由はまだ解明されていない。
【コメント】
内閣府 令和 5 年交通安全白書によると、65歳以上
の交通事故死者は年々減少しているものの、年齢層別
で見るといまだ全体の約 6 割を占めると報告されてい
る。自動運転レベル 5（完全運転自動化、走行領域限
定なし）の車両が実装されていない現時点においては、
如何にして高齢者の事故を減らすかを考えることが地
域社会において重要である。
PDIリスクを有する薬に関しては十分なコンセンサス
が得られていないが、この研究では既報を参考に 36
種類の薬を対象としている。これらの中にはARBや
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Ca 拮抗薬などの降圧剤も含まれており、この研究で事
故前に最も使用されていた PDIリスクを有する薬の分
類は降圧剤（70.7％）であり、次いで抗うつ薬（16.6%）、
オピオイド鎮痛薬（14.1％）、血糖降下薬（10.7%）の順
であった。この研究は交通事故前後のこれらの薬の使
用実態を明らかにしたものであり、各薬剤が運転に与
える影響の程度やどの薬剤との組み合わせがより運転
に影響を与えるかについてのEvidenceが不足している
ことから、これに関して言及することは難しい。
この研究で筆者らが強調している点は、少しでも高
齢者におけるPDIリスクを有する薬を減少させることで
ある。事故後にこれらの薬を減らすことができた高齢
者は 15.9%であり、薬効分類別ではオピオイドが最も
中止されていた（6.2％）。日本の臨床現場でも、がんサ
バイバーが増えている現状もあり、オピオイド鎮痛薬や
ガバベンチノイドなどの鎮痛補助薬が漫然と長期投与
されている事例も散見される。そのため、緩和医療に
従事する医療者として、患者個々の苦痛症状を正確に
評価するだけでなく、多職種で「投薬している患者の
自動車運転の実態を把握すること」、「投薬の際にPDI
リスクを有する薬が適切かどうか」に関しても確認し、
定期的にオピオイド鎮痛薬も含めたPDIリスクを有する
薬の有益性が上回るかを確認し続けることが重要だと
思われる。
今後はこの分野において基礎研究とも組み合わせな
がらEvidence の充実されることを期待したい。

5.高度催吐性リスクの化学療法に
おける低用量オランザピンと標
準用量オランザピンを比較した
無作為化オープンラベル第Ⅲ相
試験

北海道がんセンター
深井　雄太

Jyoti Bajpai, Venkatesh Kapu, Sushmita Rath, Sravan 
Kumar, Anbarasan Sekar, Priyanka Patil, Altaf Sid-
diqui, Srikanth Anne, Akash Pawar, Sujay Srinivas, 
Prabhat Bhargava, Seema Gulia, Vanita Noronha, 
Amit Joshi, Kumar Prabhash, Shripad Banavali, Rajiv 
Sarin, Rajendra Badwe, Sudeep Gupta.
Low-dose versus standard-dose olanzapine with triple 
antiemetic therapy for prevention of highly emetogen-
ic chemotherapy-induced nausea and vomiting in pa-
tients with solid tumours: a single-centre, open-label, 
non-inferiority, randomised, controlled, phase 3 trial.
Lancet Oncol. 2024 Feb;25(2):246-254. PMID: 

38224701 DOI: 10.1016/S1470-2045(23)00628-9. Epub 
2024 Jan 12.

【目的】
がん化学療法による悪心嘔吐は、がん患者にとっ
て特に不快な有害事象のひとつである。標準的なガ
イドラインでは催吐性の高い化学療法に対してNK1
受容体作動薬、5-HT3 受容体拮抗薬、およびデキサ
メタゾンによる 3剤併用制吐療法を推奨している。
オランザピンはドパミンおよびセロトニン受容体
などさまざまな受容体に拮抗作用を示す抗精神病薬
である。がん領域では 3剤併用制吐療法と共に、催
吐性の高い化学療法による悪心・嘔吐の抑制に高い
有効性が認められているが、ときおり日中の傾眠が
問題となることがある。本研究では標準用量と低用
量のオランザピンの有効性と安全性を比較するため
に計画された。
【方法】
南インドの３次ケアセンターにおける単施設、オ
ープンラベル、ランダム化、非劣性試験。固形がん
に対してドキソルビシン（60mg/㎡）+シクロホス
ファミド（600mg/㎡）療法または高用量シスプラ
チン（70mg/㎡）が投与される患者が対象となった。
症候性脳転移や消化管閉塞、併用薬などのその他悪
心に影響する因子を持つ被験者は除外されたのち、
１：１に無作為化され、低用量オランザピン群は
2.5mg が、標準用量群は 10mg が、day1-4 の期間に
標準的な 3 剤併用制吐療法（パロノセトロンなど
5-HT3 受容体拮抗薬、アプレピタントなどNK1 受容
体拮抗薬、デキサメタゾン）に上乗せして投与され
た。
主要評価項目は 0-120 時間において嘔吐エピソー
ドがなく、レスキュー薬を必要とせず、悪心症状が
ないかごく軽度であるとされたComplete Response
（CR）率に設定された。安全性のエンドポイントは
日中の傾眠が設定され、悪心・嘔吐・傾眠の各症状
は患者本人によって 0～ 3 の 4 段階の尺度評価が行
われた。
【結果】
2021 年 2 月 9 日から 2023 年 5 月 30 日の間、356
例の患者がスクリーニングを受け、最終的にそのう
ち 275例が割り付けられた。（低用量群 132例、標準
用量群 135例）
低用量群と標準用量群のCR率には急性期、遅発
期のいずれにおいても有意な差は認められず非劣性
であることが示された（45% vs 44%, p=0·87）。傾眠
については両群ともに 1日目の重症度が高く、2-5 日
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目に減少する傾向が見られ、全グレートおよびシビ
アな眠気とも低用量群の日中の傾眠が有意に少なか
った。（65% vs 90%, p<0·0001, 5% vs 40%, p<0·0001)。
【結論】
オランザピン 2.5mg の制吐効果は 10mg に対して
非劣性であり、日中の傾眠の発生を減少させること
が示唆された。
【コメント】
本研究は制吐療法に用いられるオランザピンの用
量について、効果・安全性の両面から検討を行った
報告である。オランザピンは制吐薬適正使用ガイド
ライン 2023 にも記載が追加され、今後使用量が増
えていくことが想定される薬剤であるが、実臨床に
おいては傾眠が問題となるケースをよく見かける。
近年は外来での化学療法も増加傾向にあり、社会生
活を営みながら治療を受ける患者さんも多くおられ
るため、支持療法による副作用のコントロールはよ
り重要さを増している。傾眠が生じた際にオランザ
ピンの減量を提案することは今までも経験的に行っ
たことがあるが、制吐効果と傾眠軽減について
Phase3 のデータを得られたことは非常に意義深い。
その他の悪心の原因となる因子を除外基準で取り除
いている点も含め、臨床に非常に取り入れやすい結
果であったと考える。また評価項目には含まれてい
ないが、継続していくことで日を追うごとに傾眠が
軽減していく傾向についても実臨床の実感と一致す
るところであり、患者指導に役立てやすい内容であ
った。
Limitation として、本研究ではアンスラサイクリ

ン +シクロホスファミド療法が 92％を占めており、
シスプラチンベースの化学療法は 8％しか含まれて
いない点が挙げられる。同様の高度催吐性リスクに
分類されるレジメンでもアンスラサイクリンとシス
プラチンでは悪心の出現パターンが異なることが知
られており、本研究ではシスプラチンレジメンでの
検討が不十分な点は考慮するべきである。また、実
臨床ではオランザピンを使用していても制御に難渋
する悪心嘔吐に遭遇することもあるが、2.5mg で不
応の際、オランザピンの投与量をどう考えるべきか
については今後さらに検討すべき余地がある。
オランザピンの至適用量は議論が多い領域であ
る。今後のさらなる研究に期待したい。

6.化学療法を受けるがん患者に対す
る2つの異なるタイプの音楽の
効果～初回化学療法による不安、
悪心、満足度のレベル～

聖路加国際大学大学院　看護学研究科
小林　成光

Öznur Erbay Dallı, Derya Akça Do an, Seda Pehli-
van, Yasemin Yıldırım, Türkkan Evrensel.
The effect of two different types of music played 
to cancer patients during chemotherapy on anxiety, 
nausea, and satisfaction levels.
Support Care Cancer. 2023 Nov 20;31(12):710. PMID: 
37982892 DOI: 10.1007/s00520-023-08165-9.

【目的】
本研究の目的は、初めて化学療法を受けるがん患
者の不安、悪心、満足度に対する 2種類の異なる音
楽の効果を検証することである。
【方法】
3群のランダム化比較試験のデザインは、2022 年
8 月から 2023 年 2 月に行われた。参加者は、初回化
学療法前にリラクゼーション音楽グループ（relaxing 
music group; RMG)、トルコ古典音楽グループ
（Turkish classical music group; TCMG）、コントロ
ールグループ（control group; CG）にランダムに割
り付けられた。RMGは、ハープ、チェロ、弦楽器、
自然の音（雨、鳥、森の音）を用いた 60 ～ 80bpm
のリズムの音楽を聴いた。TCMGは、トルコ古典
音楽に特徴的な「Rast」マカーム（微分音を用いた
独自の旋律）で構成され、タンブール、バグラマ、
ネイ、ウードなどの民族楽器を用いて演奏された 60
～ 66bpm リズムの音楽を聴いた。これらの 2 つの
タイプの音楽による介入は、ノイズキャンセリング
機能のあるヘッドホンを用いて、少なくとも 60 分
間実施された。CGは、音楽を聴くことによる介入
を受けなかった。なお、すべてのグループは、前投
薬治療を含む標準的な治療を受けた。介入の評価は、
不 安 に は The Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI)、悪心および満足度には Visual 
Analog Scale (VAS) を用いて、化学療法前後（T0, 
T1）の 2時点で測定された。
【結果】
75名（各群25名ずつ）のがん患者が研究に参加し、
すべての参加者を分析対象とした。その結果、RMG
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およびTCMGでは、CGと比較して、不安、悪心に
おいて症状が軽減した（不安；p=0.001, F=210.221, η
^2=0.745， 悪 心；p=0.001, F=100.785, η ^2=0.583）。
また、満足度は、TCMGがRMG、CGより高く、有
意差を認めた（8.64 ± 0.95 vs. 7.88 ± 0.72 vs. 7.00 ±
0.70）。なお、介入による有害事象や否定的な反応は
見られなかった。
【結論】
音楽を聴く介入は、初めて化学療法を受けるがん
患者の不安と悪心を軽減するための効果的な非薬物
療法のオプションの一つとなる可能性がある。
【コメント】
本研究は、音楽を聴くことによる不安、悪心、満
足度への効果を検証した重要な研究である。用いら
れた音楽は、事前に内容を構成された音楽を聴くと
いう簡便な手段であるため、臨床への適応可能性は
高いと考える。一方で、採用された音楽の一つは伝
統的な古典音楽であるため、文化的な影響がある。
また、初回化学療法に限定した介入であるため、長
期継続的な効果があるかどうかは更なる検証が必要
である。本分野での今後の研究の発展が望まれる。
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ACP（アドバンス・ケア・プランニング）と人生会議
飯田市立病院　緩和ケア内科　　山田　武志

ここ数年ACP( アドバンス・ケア・プランニング ) について様々な場所でお話をさせていただく機
会が増えてきました。ACPという言葉は同じでも内容としては大きく３つくらいに分けて考えた方
が良い様な気がしています。主に急性期病院でのDNARを中心とするもの、医療者側から見た主に
在宅医療におけるいわゆるACPと言われているもの、そして一般市民の立場からのものでいわゆる
人生会議と言われているものの３つです。
今回の診療報酬改定で、人生の最終段階における適切な意思決定支援に関する指針の作成が入院機
能を持つ医療機関ではほぼ必須の要件とされました。これを受けて慌てて作成するところもあると思
いますが、当院のようにすでに作成済みであっても現実的には作っただけで止まってしまっている様
なところも多いのではないでしょうか。事前指示書もかなり多くの地域で雛形は見かける様にはなり
ましたが、実際に有効利用できているという話はごく一部に限られている様です。ただ、人生会議の
講演会を公民館などでさせていただくと、それなりに多くの地域住民の参加はありますので、一般の
方々がその様な話に興味がないということでもなさそうです。講演会場で挙手をしてもらうと、家族
と人生の終末期の話をしたことがある人はそれなりにいますが、文書を書くとなると一人居るか居な
いかになってしまいます。これまでの厚労省の調査でもほとんど増えてきていないことからも、やは
り欧米の契約書文化は、我々の日本文化の下ではなかなか馴染みにくく、書かなくても済む良い方法
を検討しても良い時期なのかもしれません。
ただし、代理意思決定者（キーパーソン）についての話は、私たち医師が思っている以上に一般の方々
には響く様な印象を受けます。講演をした後の質問時間に「子どもたちは遠方に住んでいるし、近所
の幼馴染に代理意思決定者になってもらうことは可能か？」という質問がありました。「もちろんお
子様たちを含めて周囲の方々と人生会議をした上での話だとは思いますが、皆さんが同意していれば
血縁の有無は問わず、本人が自分の一番の理解者と思う人を指名することに問題はありません」とお
返事をしました。国としても家族に限らないという方針を示していますが、一般の方々への周知はほ
とんどできていないと思われますので、この様な形で少しずつ広めて行くことが必要なのではないか
なと感じた出来事でした。
また、DNARを含めた終末期の話をする際に、医師は家族に「決めてきてください」と伝えていま
せんでしょうか。それをフォローする看護師はどのように家族に話しかけているでしょうか。「本人
がどう望んでいたかを私たちに教えてください」、「本人ならばどう言うかを私たちと一緒に考えてみ
ましょう」と言葉を換えるだけでも、家族の負担はとても和らぎますし、いつか「人生会議をされて
いましたか？それを私たちに教えてください」と言うだけで話が進む様になることを願っています。
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がん診療におけるがん看護専門看護師の重要性とその育成
久留米大学　医学部　外科学講座　　石橋　生哉

「◯田◯子さんですね、お変わりありませんか？タブレットへの入力お願いしま～す。今日は
InBody( 体成分分析 ) の測定もありますよ～。」看護師の◯里さんからいつも通りの元気な声掛け。彼
女、感じいいな。そう、私は「◯田◯子」約 3年前に大腸がんの手術を受け、半年ほど前に再発とい
われて抗がん剤による治療を行っている。そろそろ 8回目になるが、最近、食欲が落ち気味で体重も
減っている。それに、手足の感覚も鈍くなって、ボタンが掛けにくかったり、躓き易かったり。うち
の子どもはまだ中学生だから何としても治らないといけないから、今日も頑張って治療を受けないと。
前回、食事が食べられないことを言ったら延期されちゃったから、今回は、十分食事は摂れているこ
とにして、手足の痺れのこともみつからないように隠さなきゃ・・・。
「◯田さん、タブレットの内容の確認をしたいので少しお話しできますか？」と◯里さんが話しか
けてきた。◯里さんは 3か月前からアメニティーセンターで働いている看護師さんで、なんでも “が
ん薬物療法 ” と “ 栄養と水分管理に係る薬物投与関連の特定行為 ” の研修を修了したそうで、周りの
人からも頼りにされている。◯里さんがタブレットと InBody の結果を見た後に、私をじっと見て、「◯
田さん、本当にちゃんと食べられていますか？手足の痺れや痛みは悪くなっていませんか？」と尋ね
てきた。
やばいな？嘘がばれちゃったかな？だけど早く治りたいし、治療を受けたいけど・・・と思ってい
ると、「◯田さん。無理していませんか？」と・・・。「前回に食事が減っている話を聞いて、先生と
も相談して InBody で体重や体型の変化もみないとって話していたんですが、食べられるって割に体
重はかなり減っているし、脱水気味にみえますよ。」「あと、上着を着たり脱いだりするとことか歩き
方も気になって。」と言われて、心配してもらっているのに嘘をつき通すわけにもいかないよね。い
つの間にか現状を吐露しなければいけなくなった。◯里さんから詳しい話を聞いてみると、無理して
いると痺れは治らなくなったり、副作用が強く出たりして治療が続けられなくなるそうだ。今日は、
脱水もありそうなので点滴をして自宅に帰ることになった。自分勝手な考えではダメなんだなー。食
事のことや水分摂取についても教えてくれたなー。タブレットとかで便利になってはいるけど会話は
減っていたかも。◯里さんに相談しながらなら安心して治療頑張れる・・・かな。
緩和医療や薬物療法などのがん看護専門看護師が病院に定着する以前は、今よりも多くの患者さん
が副作用に悩み苦しんでいたと思います。この◯田さんのように頑張りすぎて、末梢神経障害がなか
なか治らなくなった患者さんや食べられないのに無理して治療を受けて高度の副作用が出現してしま
った患者さんを私も見たことがあります。このような患者さん方に適正な治療を心の安寧を保ちなが
ら受けてもらうためには、AI が取りざたされてはいますが、やはり多くの医療スタッフによるサポ
ートが必要だと思います。その中でも重要な位置を占めているのは、やはり看護師さんだと思います。
私もこれまでいくつかの施設で働きながら、がん看護専門看護師やがん専門薬剤師、管理栄養士の方々
に助けてもらってまいりました。しかし、世の中のがん看護専門看護師さんの数はまだまだ不十分の
ようです。
久留米大学認定看護師教育センターでは、2022 年度から看護師特定行為研修もプログラムに組み込
み、がん患者さんへの質の高いチーム医療を行うために必須の心豊かながん看護専門看護師（がん薬
物療法看護、緩和ケア、がん放射線療法看護の 3分野）の育成を続けています。興味がある方は、久
留米大学のホームページからアクセスしてください。私もここで特定行為研修のお手伝いをしていま
す。特定行為研修では、フィジカルアセスメントとともに久留米大学クリニカルスキル・トレーニン
グセンターでのシミュレータを用いたトレーニングや医師や先輩看護師から直接診察の方法や考え方
を学ぶことができます。先の物語はフィクションとノンフィクションが混ざりあった内容ですが、緩
和医療とがんに対する治療をよく理解した経験豊かな医師や看護師、メディカルスタッフの育成が多
くのがん患者さんの幸せにつながるものと信じています。
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ジャーナルウォッチ　緩和ケアに関する論文レビュー
（2023年12月~2024年 2月刊行分）
対象雑誌：N Engl J Med, Lancet, Lancet Oncol, JAMA, JAMA Intern Med, JAMA Oncol, BMJ, Ann Intern 
Med, J Clin Oncol, Ann Oncol, Eur J Cancer, Br J Cancer, Cancer

名古屋大学大学院医学系研究科　総合保健学専攻高度実践看護開発学講座　　川島　有沙

いわゆる “トップジャーナル ”に掲載された緩和ケアに関する最新論文を広く紹介します。
【N Engl J Med. 2023;389(23-25), 2024;390(1-8)】
1.フルタイムの二つの仕事をこなす：メサドンクリニックでの診療とがん治療
Jones KF, Joudrey P, Meier D, Meghani S, Merlin J. Juggling Two Full-Time Jobs - Methadone Clinic Engagement 
and Cancer Care. N Engl J Med. 2023;389(22):2024-6. [PMID: 38009604]

2. 椎間関節由来の腰背部痛に対する後枝内側枝ブロックと高周波熱凝固法
Hao D, Yong RJ, Cohen SP, Stojanovic MP. Medial Branch Blocks and Radiofrequency Ablation for Low Back Pain 
from Facet Joints. N Engl J Med. 2023;389(25):e53. [PMID: 38118025]
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・一般市民又は医療者を対象とする又はインタビュ
ー等の社会調査の手法を用いるものであって、研究
対象者の健康関連情報を扱わないもの

所属施設内に倫理委員会がないケースもあると思
われますが、そのような場合には、外部施設の研究
の倫理審査をしている施設に依頼するなどの対応が
必要になります。日本医師会では倫理審査を受け付
けておりますし、大学病院などの大規模病院でも外
部機関の倫理審査を受け付けているところが多いで
す。実際に地域にどのような倫理委員会があるかは、
厚生労働省による「研究倫理審査委員会報告システ
ム」で検索することができます。ただし、この検索
結果では外部審査を受け付けているか分からないた
め、各委員会に個別に問い合わせる必要があります。
倫理委員会は構成や活動内容などがガイドラインに
よって定められており、このシステムに登録するこ
とが義務付けられています。逆に考えると「研究倫
理審査委員会報告システム」に登録されていない倫
理委員会はガイドラインの要件を満たす倫理委員会
とは言えません。学会としては全ての演題において
「研究倫理審査委員会報告システム」に掲載されて
いる倫理委員会による審査を強く推奨いたします。
最終的な募集要項が出た段階で倫理審査を申請し
ても、演題募集期限に間に合わないケースが多いと
思います。2025 年の学術大会に一般演題の応募を
検討されている方は、日本医学会連合による「学術
集会への演題応募における倫理的手続きに関する指
針」を熟読し、余裕をもって倫理審査を受けること
をお薦めいたします。

2. 第６回北海道支部学術大会開催
に向けて

第6回北海道支部学術大会
大会長　高田　慎也

2024 年 8 月 31 日土曜日、札幌医科大学にて第 6
回北海道支部学術大会を開催することとなりまし
た。新型コロナウイルス感染症も 5類へと移行し、
1年以上が経過し、様々な学会、イベントも本格的
に対面で開催されるようになっていることから、本
支部大会も対面開催できることを嬉しく思いつつ事
務局一同、鋭意準備を進めております。今大会は、

1.2025 年以降の学術大会におけ
る公募演題の倫理審査の必要
性の厳格化について（第２報）
－厳格に審査される例と自施設に
倫理委員会がない場合の対応につ
いて－

学術委員会　学術大会支援WPG
WPG員長　宮下　光令

2024 年 2 月発行のニューズレター第 102 号で、
2025 年以降の学術大会における公募演題において、
症例報告や患者の健康関連情報を扱わない活動報告
など一部を除き、倫理委員会を通っていない研究は
採択されない旨のご連絡をさせていただきました。
具体的には以下のようなケースでは、活動報告のカ
テゴリであっても倫理委員会の承認を得ていない場
合は採択されない可能性があります。
（倫理委員会の承認が必要な例）
・自施設の過去の症例を解析（※）したもの
・自施設で医療を受けた患者や家族を対象としたア
ンケート調査やインタビュー調査
・一般市民や医療者を対象としたアンケート調査や
インタビュー調査で参加者の健康関連情報（※※）
を含むもの
・自施設（地域）で行った（行っている）医療者向
け研修の紹介、参加者内訳、アンケートの結果を解
析（※）した報告で、参加者の健康関連情報（※※）
を含むもの
・自施設で行った（行っている）患者・家族向けの
取り組み（がんサロンなど）の紹介、参加者内訳、
アンケートの結果を解析（※）した報告で健康関連
情報（※※）を含むもの
※解析とは平均や割合（％）などの基本的な統計処
理を行う場合も含みます。
※※健康関連情報とは、病名や経過などの病気に関
する情報、薬剤や処置などの医療行為に関するもの、
身体症状・精神症状など、自己効力感などの心理的
なもの、医療に対する満足度などを指します。

（倫理審査の承認を必要としない例）
・広く一般に公開されているデータベース等公開情
報のみを用いるもの
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3. 日本緩和医療学会 第６回中国・
四国支部学術大会 開催案内

第6回中国・四国支部学術大会
大会長　足立　誠司

第 6回中国・四国支部学術大会を以下の通り、開
催できるように準備を進めています。
１．会期　2024 年 8 月 31 日 ( 土 )
２．会場　とりぎん文化会館 ( 鳥取県立県民文化
会館 ) 〒 680-0017 鳥取市尚徳町 101-5
３．大会テーマ「そこにある～其処・底 × 在る・
有る～」
学術大会として，緩和医療に関する知識・技能・
態度を学際的かつ学術的に深く極めていく姿勢（底
に有る）が重要であるのはもちろんのこと，緩和医
療は目の前の人，其処で提供され，治療が難しい状
況になっても在り続ける姿勢（其処に在る）も同様
に大切であることから，大会テーマとしました。
4．大会プログラム概要
【教育講演・特別講演】
講演１　神経ブロックを用いた痛み緩和
大槻明広（鳥取大学医学部麻酔・集中治療医学分野）
講演２　行動経済学と意思決定支援
佐々木周作（大阪大学感染症総合教育研究拠点）
講演３　チームで取り組む死亡直前の苦痛と鎮静
今井堅吾（聖隷三方原病院）
講演４　在り方を支えるケア～スピリチュアルケ
アの重要性～
玉置妙憂（大慈学苑）
【一般演題】口演発表、ポスター発表
【中国・四国支部企画：シンポジウム】
各県における先進的なACP（アドバンス・ケア・
プランニング）の取り組みについて
【共催セミナー】ランチョンセミナー、シンポジ
ウム

このように、本大会では，第一線で活躍されてい
る講師の方々をお招きしています。がん 痛治療の
最新の話題をはじめ，行動経済学の視点から，意思
決定支援についての認知バイアスを理解し，医療者
の意思決定の在り方を振り返る機会となることを期
待しています。また，鎮静における倫理的な問題に
苦慮する臨床現場の悩みについても，最新の手引き
に基づいた講演で学びを深めたいと考えています。
そして，スピリチュアルケアについても実践的な講
演を企画し準備しています。さらに，ACP（アドバ
ンス・ケア・プランニング）の地域の実情などの支

テーマを『持続可能な緩和ケアの確実な変化 ～新
たな挑戦として何ができるか～』といたしました。
がんの緩和ケアはパラレルケアという考えのもと病
棟、外来、在宅に平行して治療中においても行われ
るようになっておりその対象は多岐にわたっており
ます。今まで長い年月をかけて築き上げてきた緩和
ケアを今後も持続可能なものとして受け継ぎ、さら
には、現在求められている多様化するニーズを満た
すための挑戦をしていく必要があると考えます。プ
ログラムには、築き上げてきた緩和ケアを今後も持
続可能なものとして受け継ぎ、さらには、現在求め
られている多様化するニーズを満たし日々の業務の
一助になるような内容となっております。
オープニングの特別講演は、佐藤淳也先生の

「NSAIDS、便秘薬の使い分けを掘り下げる－アカ
デミックディテーリングのすすめ－」です。具体的
には、緩和ケアに関連する治療薬剤をもう一度アカ
デミック的な視点で再考する講演、高齢者の薬物療
法の注意点などを多職種で議論する講演、また、看
護師、栄養士、リハビリ、Child Life Specialist な
どによる多職種セミナーも企画しておりますので、
多くの方に参加いただき、明日からの診療の一助に
なれば幸いです。教育講演では、「答えのなき領域
を模索する ～高齢者薬物療法の道しるべ～」を企
画しております。医師、薬剤師、看護師の立場から
中々正解のない領域についてどのように考えたらう
まくいくのかというコツについて参加者と一緒に考
えるようなセッションとなればと企画しました。ま
た、今回の注目企画として多職種セミナーを企画
しました。緩和ケアを支えている様々な立場での
関りについて講演いただく内容になっております。
①看護師企画：「コミュニケーションと共感－あな
たのその「共感」大丈夫？－」、②栄養士企画：「食
からその人らしい生き方を見つめる～がん患者さ
んに寄り添う食支援の在り方～」、③リハビリテー
ション企画：「個別性の尊重に対して柔軟に考える
新たな緩和ケアのリハビリテーションの挑戦」、④
Child Life Specialist 企画：「パパやママががんにな
るってどういうこと？～子ども達の視点から伝えた
いこと～」から構成している４部門の講演となって
おります。また一般演題は、非会員も演題登録を行
えるようにいたしました。すべて口演で予定してお
ります。昨年の大会開催日は、非常に暑く天候にも
恵まれました。今年も暑い夏が予想されます。多く
の学びの後は、札幌の美味しい食事とビールでリフ
レッシュいただき、今後の皆様の業務の一助になれ
ば幸いです。



日本緩和医療学会NL  Vol.29　May.2024● 16 ●

No.103 MAY.2024

部企画も準備しています。
本大会にぜひご参加いただき、大会テーマ「そこ
にある～其処・底 × 在る・有る～」について一緒
に考え、学びを深めることができれば幸甚です。皆
様と現地でお会いできることを楽しみにしています。
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昨今、対面で開催される学術集会等が増えてきました。
オンラインも便利ですが、参加会場での白熱したディスカッ
ションから得られる刺激をはじめ、場外でのちょっとした情
報交換、同じ想いで活動している新たな仲間との出会いと
いった、対面ならではのメリットを改めて実感しています。
巷に目を向けると、人の流れも徐々に戻ってきたようですね。
交通機関では周囲との間隔をとりながら座席を選ぶことが難

しかったり、好条件な宿泊施設も早くから満室となる状況も増えたように感じま
す。まもなく第 29 回日本緩和医療学会学術大会が開催されます。読者の皆様の
中には既に参加登録を済ませた方も多いと思います。あわせて、お出かけのご
準備もどうぞお早めに。( 武村　尊生 )

惠 紙 英 昭
坂井さゆり
武 村 尊 生
萬谷摩美子

○山 口 重 樹
山 田 武 志
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