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木澤　義之

巻頭言

次回学術大会に向けて

第 23 回の学術大会長を拝命致しま
した神戸大学の木澤 義之です。第 23
回大会は「緩和ケアと EOL ケアの質
を見直す」をテーマに 2018 年 6 月 15
～ 17 日の 3 日間、神戸国際会議場を
中心に行われる予定です。演題募集は
1 月 4 日～ 31 日に実施、参加登録は 3
月 1 日～ 4 月 27 日の予定です。

大会の運営のテーマは、学術性を高
める、国際性を高める、エコフレンド
リーであります。従来 2 日間であった
学会期間を 3 日に延長し、3 日目は英
語のみのセッションと致します。海外
から多数の第一線の研究者を招き、ア
ジアからの参加を促し、学術性と国際
性を高めます。また、紙媒体の厚い抄
録集をなくす（携帯版と電子版はもち
ろん用意します）決断を致しました。

肝腎の学術企画の内容ですが、実行
委員長の森田 達也先生、副委員長の
上村 恵一先生をはじめ各 WG におい
て活発な議論が行われ、企画内容がほ
ぼ固まりました。詳細は各WG長から、
逐次「いちおし」企画を SNS などに
投稿してもらおうと思っていますが、
ここでは大会長のおすすめを披露しよ
うと思います。

まずは 1、 2 日目です。WG1（痛み）
腕神経叢浸潤症候群による難治性疼痛

Pros&Cons（難治性の疼痛にどうアプ
ローチするのかを、ぜひ学びたいと思
います）、WG2（痛み以外の症状）" 眩
暈・吃逆・掻痒感－エビデンスの少な
い症状のこれまでとこれから－ "（臨床
で、これ困りますよね。そんなときには
ぜひエキスパートの臨床知を活用した
いものです）、WG3（心理社会的側面）
死にゆく患者を前にして～わたしの流
儀～（あの先生はどうしているのだろ
う？登壇者は承諾取れてないのでまだ
内緒！）、WG4（ケアデリバリー）" 外
来がん医療と緩和医療の統合～ライブ
カンファで考える多職種連携”（インテ
グレーションというけれど、どのように
実践していくか、是非実践者の知恵を
知りたい）、WG5（非がん、小児）“心
不全緩和ケアのこれから”（自分も取り
組んでいますがこれからの研究と臨床
の方向性を知りたい）、WG6（研究教育）
わかる、できる混合研究法（さらっと
できるようになりたい～、願望）。そし
て 2、 3日目。インターナショナル：英国よ
りIrene Higginson 先生（Kings College 
London、混合研究法、政策研究など世
界の緩和ケアの研究をリードする第一人
者）、イタリアよりSebastiano Mercadante
先生（University of Parelmo、疼痛研究
を中心に、広い分野の症状緩和に関する
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研究を実践され、彼に死角はあるのか？と思います）オ
ランダよりJudith Rietjens、Ida Korfage 先生（Erasmus 
University、欧州の ACP に関する多国籍多施設研究
をリードするお二人です）、米国より Anthony Lee 
Back 先生（University of Washington、腫瘍内科医、
Oncotalk などがん患者とのコミュニケーションの第
一人者、Hope for the best, Prepare for the worst で
知られています）、Cynda Hylton Rushton 先生（Johns 
Hopkins University、看護倫理研究の第一人者です）、
Rachelle Bernacki 先生（Harvard Medical School、
緩和ケア医、がん患者の ACP 研究をリードされてい
ます）、アジアからは韓国から Sang-Yeon Suh 先生

（Dongguk University）、台湾から Shao-Yi Cheng 先
生（National Taiwan University）、Ping-Jen Chen 先
生（Chi-Mei Medical Center）と 3 名の新進気鋭の若
手研究者を招聘しました。緩和ケアにおける臨床研
究、コミュニケーション、意思決定について深く学ん
でいこうと思います。特に、ACP については各国の
臨床と研究の最前線を知ることができる絶好の機会
であり、また Higginson 先生や Mercadante 先生の
今までの研究生活について深く教えていただける貴

重な機会になると思っています。
2 日目のセッションは、同時通訳で行います。3 日

目に関しては、現在検討中ですが、今のところ英語
のみで実施し、たくさんの討論をしていきたいと思
っています。

私が紹介しているのはごく一部ですが、これから
セッションの内容を随時 SNS や HP を用いて広報し
てまいります。皆さん期待して、フェイスブックに
アクセスして下さい。

本大会の実施を通じて、緩和ケアが 1）疾患や年
齢を超えて（がんのみでなく心不全、COPD、認知症、
そして小児・高齢者へ）、2）ケアの提供場所を超え
て（ICU でも、救急医療においても、地域コンサル
テーションなど病院以外の場所でも）幅広く提供さ
れ、研究や実践が国境を超えて（国際化、とくにア
ジアで）共有され、その質を高め合うことができる
ようになることを願っております。

皆さんご自分の研究や活動を是非、形にして、演
題を登録して下さい。大いに討論しあい、刺激し合
いましょう。そして国を超えて発信しましょう。皆
様を神戸でお待ちしております。
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1. 非がんを含む進行期疾患での専門的
緩和ケア介入の QOL に対する効果
のメタアナリシス

名古屋大学大学院医学系研究科
看護学専攻基礎・臨床看護学講座　　佐藤　一樹

Gaertner J, Siemens W, Meerpohl JJ, Antes G, Mef-
fert C, Xander C, Stock S, Mueller D, Schwarzer G, 
Becker G. Effect of specialist palliative care services 
on quality of life in adults with advanced incurable 
illness in hospital, hospice, or community settings: 
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2017 Jul 
4;357:j2925. doi: 10.1136/bmj.j2925. PMID:28676557

【目的】
進行期疾患での専門的緩和ケア介入の QOL やそ

の他のアウトカムに対する効果を評価する。
【方法】

2016 年 7 月までの文献をレビューし、メタアナリ
シスを行った。対象文献は、病院・ホスピス・地域
で治療を受けた進行期疾患の成人を対象の、多職種
による専門的緩和ケア介入の無作為化比較試験とし
た。メタアナリシスでは、統合した効果量 Hedges’ 
g を算出した。

【結果】
12 文献が抽出された（10 の無作為化比較試験、

N=2454）。対象疾患は、進行期がん 5 試験、心不全
1 試験、ICU 1 試験、進行期疾患 3 試験であり、す
べて病院で行われた試験であった。対象患者をスク
リーニングにより系統的に抽出した試験は0であった。

EORTC QLQ-C30 の全般的 QOL スコアは小さな
改善を認めた（効果量 g=0.16, 95%CI 0.01 to 0.31、
バイアスの少ない 6 試験、n=1218）。介入効果はがん
でより大きく（効果量 g=0.20, 95%CI 0.01 to 0.38、5
試験、n=1385）、早期からの緩和ケア介入でさらに大
きかった（効果量 g=0.33, 95%CI 0.05 to 0.61、2 試験、
n=388）。非がん進行期疾患では有意差は認められな
かった。また、痛みやその他の QOL のアウトカムで
は結論は得られなかった。

【結論】
専門的緩和ケア介入は進行期疾患での QOL を小

さく改善し、早期から緩和ケア介入を受けた進行期
がん患者でより効果が大きかった。進行期患者のニ
ードをスクリーニングして早期に専門的緩和ケア介

入を提供できればより効果的であろう。
【コメント】

非がん疾患を含めた進行期疾患での専門的緩和ケ
ア介入のレビューである。全般的 QOL や症状など
副次アウトカムについて非がん疾患では効果はみら
れず、専門的緩和ケア介入は進行期がんで効果的で
あった。進行期がんに対する早期緩和ケア介入のコ
クランレビューでも QOL の小さな改善が示され、
一致した結果であった。

将来的に、専門的緩和ケアの非がん疾患への拡大
が想定されるが、リソースには限りがある。漫然と
専門的緩和ケアを提供するのではなく、スクリーニ
ングによりニードを有する集団を特定して効率的に
提供していく必要性を示唆する論文であった。

2. 電子端末（Web）を用いた症状フォロー
システムは、がん患者の生存延長に
寄与する

静岡県立静岡がんセンター　薬剤部
佐藤　淳也

Denis F, Lethrosne C, Pourel N, Molinier O, Poin-
treau Y, Domont J, Bourgeois H, Senellart H, Tré-
molières P, Lizée T, Bennouna J, Urban T, El Khouri 
C, Charron A, Septans AL, Balavoine M, Landry S, 
Solal-Céligny P, Letellier C. Randomized Trial Com-
paring a Web-Mediated Follow-up With Routine 
Surveillance in Lung Cancer Patients. J Natl Cancer 
Inst. 2017 Sep 1;109(9). doi: 10.1093/jnci/djx029.

【目的】
これまで、通院がん患者が電子端末（Web、以下

Web 端末とする）を用いて定期的に医療者に症状報告
するシステム（Web 端末フォロー）は、症状コントロ
ールや QOL 改善に有用であると報告されてきた。しか
し、Web 端末フォローの生存への影響は不明であった。
本研究では、進行肺がん患者を対象に Web 端末フォ
ロー患者と通常のケア患者の生存期間への影響を比較
検討した。

【方法】
進行肺がんに対してベスト・サポーティブ・ケア

を含む初期治療を始めた患者 133 名（95％がステー
ジⅢおよびⅣ）を Web 端末フォロー群と通常ケア
群にランダム化した。Web 端末フォロー群では、
毎週 1 回、体重、食欲、疼痛、呼吸苦、咳、嗄声、
気分の落ち込み、喀痰など 12 項目の症状を 4 段階



日本緩和医療学会 NL  Vol.22　Nov  2017● 43 ●

No.77 NOV 2017

で Web 端末から報告した。症状が一定の基準を越
えて増悪した場合、医療者に緊急メールが送られる
システムとした。

【結果】
評価期間中央値は、9 カ月であった。Web 端末フォ

ロー群の生存期間は、通常ケア群に比べ有意に長かっ
た（19.0 カ月 vs 12.0 カ月 , ハザード比 0.32, p=0.002）。
また、病状の進行を認めた時のPerformance status（PS）
が良好（0 または 1）であった割合は、Web 端末フォロ
ー群で有意に高く（75.9％ vs 32.5％ , p<0.001）、この時
に適切な治療が開始できた割合も同様であった（72.4％ 
vs 32.5%, p<0.001）。

【考察】
著者らは、Web 端末フォローが患者の予後を延

長した理由として、①病勢増悪を早期に発見し、PS
が良好な段階でサルベージ治療が開始できたこと、
②危険な症状（肺炎、肺塞栓、深部静脈炎、心内膜
炎など）を早期に発見できたこと、③支持療法の有
効性を経時的に評価できたことを考察している。

【コメント】
今回の報告は、フランスの肺がん患者での報告で

あるが、同様の Web 端末フォローを用いた米国の進
行がん患者766名のランダム化比較試験においても、
化学療法継続期間および全生存期間の延長が報告
されている（それぞれ 8.2 カ月 vs 6.3 カ月 , p=0.002
および 31.2 カ月 vs 26.0 カ月 , p=0.04; J Clin Oncol 
2016;34:557-65. および JAMA 2017;318:197-8）。実臨
床におけるがん治療では、紙媒体の治療日誌などか
ら症状管理に努めているが、これを受診時に評価す
ることが多いため、症状の早期発見には寄与しにく
い。スマートフォンなど Web 端末を用いた症状管理
は、症状が医療者に随時報告され、また一定の基準
を超えた場合の受診勧奨がスクリーニングされるな
ど、がん患者の治療を支援するツールとして有効性
が高いと思われた。

3. 急性期老年科病棟における看取りの
プログラム（Care Programme for 
the Last Days of Life：CAREFuL）
の効果：クラスターランダム化比較試験

国立研究開発法人国立がん研究センター
先端医療開発センター　精神腫瘍学開発分野

菅野　雄介

Beernaert K, Smets T, Cohen J, Verhofstede R, 
Costantini M, Eecloo K, Van Den Noortgate N, De-
liens L. Improving comfort around dying in elderly 
people: a cluster randomised controlled trial. Lan-
cet. 2017 Jul 8;390(10090):125-134. doi: 10.1016/S0140-
6736(17)31265-5. Epub 2017 May 16.

【目的】
高齢者の多くは急性期病院で最期を迎えている

が、看取りのケアの質は十分とは言えない。本研究
では、看取り期（臨死期）にある高齢者の安楽やケ
アの質を改善することを目的に、看取りのプログラ
ム（CAREFuL）を開発し、その有効性をクラスタ
ーランダム化比較試験にて検証した。

【方法】
調査は、2012 年 10 月から 2015 年 3 月に行なわれ、

ベルギーの病院 10 施設のうち、急性期老年科病棟
をクラスター単位とし、CAREFuL 群と通常ケア群
に無作為に割付た。CAREFuL 群では、医療者を対
象に、①実践ガイド（2 日間の看取り教育）、②予後
数日のケアガイド（記録やチェックリストなど）、
③補助教材（リーフレットなど）の 3 つのパートか
らなるプログラムを導入し看取りの教育とトレーニ
ングを行なった。通常ケア群は、日常診療で行なわ
れている看取りのケアを行なった。主要エンドポイ
ントは、死亡前 48 時間の安楽と症状マネジメント
とし、看護師と遺族が評価した。

【結果】
調査期間中に死亡し対象となった患者は CAREFuL

群で 164 名、通常ケア群で 118 名であった。看護
師による死亡前 48 時間の安楽の評価では、通常ケ
ア群に比べ CAREFuL 群で有意差が検出されたが

（p<0.0001）、症状マネジメントでは有意差なし（p=0.58）。
遺族では、安楽と症状マネジメントの評価で有意差が
示されず（p=0.82; p=0.71）、また CAREFuL 群で満足
度は低かった（p=0.04）。

【結論】
看取りのプログラム（CAREFuL）は、遺族によ

る看取り期（臨死期）の安楽や症状マネジメントの
評価で有効性が示されなかったが、看護師のケアガ
イドになり、看取りのケアの質の向上に寄与するか
もしれない。

【コメント】
本研究の CAREFuL は、看取りのパス Liverpool 

Care Pathway（LCP）の構成要素を参考に開発され、
LCP イタリア版でランダム化比較試験（Costantini 
M,et al. Lancet 2014）を行なった Costantini 氏も研
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究グループに参加し、同様のデザインで有効性を
検証した。今回の結果では、看護師の評価で有効
性は示されたものの、遺族の評価では示されなか
った。特に注視することは、通常ケア群に比べ、
CAREFuL 群で満足度が低かったことである。この
結果に対し、Beernaert 氏は、通常ケア群での医療
者と患者・家族とのコミュニケーションが十分に
行なわれており、満足度に影響がみられたかもし
れない（ホーソン効果）と考察している。また、
同誌の記事で Aslakson 氏は、遺族の応諾率が低く

（CAREFuL 群 29%、通常ケア群 19％）、バイアス
が生じていた可能性を指摘している（Aslakson RA, 
et al. Lancet 2017）。本研究の結果を解釈する上で、
MORECare statement（Higginson IJ, et al. BMC 
Med 2013）に準じた量的質的検討が必要であると
考える。

最後に、CAREFuL の効果においては、更なる検
討が必要ではあるものの、高齢者共通の看取り期（臨
死期）のコンポネントが系統的にプログラム化され
ており、超高齢社会を迎えたわが国での看取り教育
において参考になると考える。

4. 進行がん患者におけるオピオイド鎮痛
薬の感染症への影響

山形大学医学部附属病院　薬剤部
志田　敏宏

Shao YJ1, Liu WS, Guan BQ, Hao JL, Ji K, Cheng 
XJ, Wang K.  Contribution of Opiate Analgesics to 
the Development of Infections in Advanced Can-
cer Patients. Clin J Pain. 2017 Apr;33(4):295-299. doi: 
10.1097/AJP.0000000000000405.

【目的】
オピオイド鎮痛薬はがん性疼痛に有効であること

が証明されている。しかし、in vitro または動物実
験において、モルヒネがインターロイキン 2 やナチ
ュラルキラー細胞の異常を誘発することや、インタ
ーフェロンのレベルを抑制するなど、オピオイドが
免疫を抑制すると報告した論文が散見されるが、が
ん患者の感染症の発症との関係においての報告は限
られている。本研究ではがん疼痛管理において、オ
ピオイドの投与と感染症の発症について調査した。

【方法】
2013 年 1 月から 2014 年 10 月まで、モルヒネ、オ

キシコドンおよびフェンタニルの投与を受けた 642

人を対象とし、オピオイドを 14 日間投与した翌日
から投与後終了 30 日までを調査した。二項ロジス
ティック回帰分析を用いて、感染症の発症に影響す
る因子を分析した。

【結果】
合計 303 人の患者が最終分析の対象で、194 人が

単一成分を投与しており 109 人が多成分併用であっ
た。平均投与量は 1 日あたりの経口モルヒネ当量

（oral morphine equivalent: OME） と し て 219.3 ±
344mg であった。全体で 87 人（28.7%）の患者が
感染症を発症した（モルヒネ 23.5%、オキシコドン
24.4%、フェンタニル 20.6%）。各薬剤における感染
症の発症率および感染部位に有意差は認められなか
った。ロジスティック回帰分析では、単一成分投与
群において OME が、感染症に影響を及ぼす独立因
子としてあげられた（オッズ比 =1.002、P<0.01）。
感染発症のリスクは、OME 10mg の増加につき 2%
増加した。

【考察】
オピオイド投与量の増加は感染症のリスク因子で

あることが考えられた。また、オピオイドの種類に
よる感染リスクの差は認められなかった。研究限界
として、ランダム化比較をしていないこと、併用薬
の免疫への影響を考慮していないことがあげられる。

【コメント】
本論文では、オピオイド鎮痛薬が免疫を抑制する

ことを示唆している。モルヒネの免疫学的副作用は
動物実験や細胞レベルでの報告が散見されるが、結
論を導くには困難であると思われ、臨床においては
さらに詳細な議論の余地がある。特にがん患者にお
いては、疼痛管理が重要である一方で、化学療法の
影響で免疫が低下しており、オピオイドの免疫的副
作用にも考慮した大規模な臨床的検討が期待される。

5. 早期緩和ケア介入による肺がんおよび
消化器がん患者の介護者への効果：
RCT

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　　清水　陽一

El-Jawahri A, Greer JA, Pirl WF, Park ER, Jackson 
VA, Back AL, Kamdar M, Jacobsen J, Chittenden 
EH, Rinaldi SP, Gallagher ER, Eusebio JR, Fishman 
S, VanDusen H, Li Z, Muzikansky A, Temel JS. Ef-
fects of Early Integrated Palliative Care on Caregiv-
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ers of Patients with Lung and Gastrointestinal Can-
cer: A Randomized Clinical Trial. Oncologist. 2017 
Sep 11. pii: theoncologist.2017-0227. doi: 10.1634/the-
oncologist.2017-0227.

【目的】
進行期がん患者とその家族に対する早期緩和ケア

介入による介護者への効果を検証すること。
【方法】

新規に進行がんと診断された肺癌患者ならびに大
腸癌以外の消化器がん患者とその家族を対象に、

（腫瘍内科による支援＋早期緩和ケア介入）と（腫
瘍内科による支援単独）を比較するための非盲検化
RCT を単施設で行った。早期緩和ケア介入では診
断後より最低 1 カ月に 1 回は患者のもとを訪問した
が、家族が緩和ケア外来に付き添うかどうかは、促
しはするが要求はしなかった。

【結果】
350 名の患者に対して 275 名の介護者（早期緩和

ケア介入群：n=137、対照群：n=138）が参加。12
週後の時点で、介護者の心理的苦痛（HADS-Total: 
-1.45（95% 信頼区間 =-2.76 to -0.15、p=0.029））と
抑 う つ（HADS-D: -0.71（95 ％ 信 頼 区 間 =-1.38 to 
-0.05、p=0.036））に改善がみられたが、不安に改善
はなかった。24 週後の時点ではいずれも差がなか
った。患者の死亡などによる脱落による欠損を補完
し補正した解析では、患者の亡くなる 3 カ月前と 6
カ月前の両時点で心理的苦痛（HADS-T）、抑うつ

（HADS-D）、不安（HADS-A）に対しては効果が確
認された。QOL（SF-36）については、どの時点で
も補正後でも差は確認されなかった。

【結論】
早期緩和ケア介入による利益は、患者を超えて介

護者に対しても良い効果をもたらすことが証明され
た。特に抑うつ症状、そして死期が近づいた時の不
安症状に対して良い影響があることが分かった。

【コメント】
本研究によって、ENABLE 試験のように介護者

に対する直接的な特別な介入プログラムを実施せず
とも、早期緩和ケア介入によって介護者のアウトカ
ムの改善に繋がることが示された。しかし、介護者
が緩和ケア外来の医療者と直接話すことによる効果
なのか、患者アウトカムが改善することによる間接
的な効果なのかなど、介護者のアウトカムの改善に
繋がるプロセスは明らかにされていない。これらの
プロセスが今後、明らかにされることを期待する。
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「オピオイド注射薬の持続投与が必要な在宅療養患者の
  夜間・休日の薬物供給システムの検討」in 札幌

株式会社メディカルシステムネットワーク
薬局事業本部　地域薬局事業部

在宅推進セクション・医療連携セクション　　土井　真喜

昨年 8 月から 1 年かけて、札幌市とその近郊エリアを対象に、「オピオイド注射薬の持続投与が必要な在
宅療養患者の夜間・休日の薬物供給システムの検討」という臨床研究を実施しました。この研究の目的と
簡単な概要について少しご紹介したいと思います。

研究開始の発端は、札幌市内で開催された「Palliative Care Session ～在宅の薬物療法について考える～」
の研修会で、保険薬局の現状と在宅緩和ケアを行う上でのオピオイドの供給や在宅における薬剤の使用規
制などについてお話しさせていただいたのがきっかけでした。その時の研修会に参加されていた一人の医
師から、オピオイド注射薬の夜間・休日の連携について、一緒に研究しないかとお声掛けいただきました。
以前からずっと気になっていた課題であり、喜び勇んで参加しました。研究助成金の申請を行い、無事、
資金を獲得！さっそく研究を開始しました。

この研究は、患者さま・ご家族が望む場所での療養を維持するために、安定した薬剤供給の連携方法を
検討するものです。私たちは、一番対応が困難と思われる「夜間・休日のオピオイド注射薬供給」に関す
る連携モデルを構築できれば、あらゆる症例に対応できるのではないかと考えました。

札幌市内には約 760 店舗の保険薬局がありますが、そのうち在宅訪問に対応している薬局は 310 店舗、
無菌調剤処理加算届出薬局（無菌調製に対応可能な設備を有している薬局）は27店舗（札幌市内薬局の3.5％）
であり、独自の調査によると、オピオイド注射薬の無菌調製を実際に行っている薬局は 1％に満たない状
況でした（2016 年 6 月時点）。薬局開局時間内での薬剤供給はさほど問題はないと思いますが、時間外の
予測不能な緊急麻薬調剤の場合、在庫が不足して対応できない可能性があります（医療用麻薬は返品不可
の為、必要最小限の在庫で管理していること、夜間・休日の麻薬入荷ルートがないことなどが理由）。在宅
緩和ケアを支えるためには、24 時間 365 日の薬剤供給体制が理想ですが、多くの保険薬局は人員不足など
の理由で、薬剤師の 24 時間体制を確保することが難しい状況です。時間外対応に対するフィーも僅かであ
り、訪問を担当する薬剤師の個々の努力で対応しています。更に、医師側は薬局に依頼したくても「どこ
の薬局がどこまで対応できるかわからない。」「緊急対応時に依頼できる薬局がわからない。」など、連携先
を見つけることもままなりません。このような困難な状況下でも、診療所医師と保険薬局薬剤師が互いに
連携し合い、無理なく実施できる連携モデルの構築を目指しました。

実施した研究内容は以下の 3 つです。
①札幌近郊のオピオイド注射薬調剤の現状に関するアンケート調査

在宅療養支援診療所の医師と在宅業務を定期的に行っている保険薬局薬剤師を対象に調査を実施しま
した。その結果、在宅緩和ケアが、ほんの一部の医師・薬剤師で支えられている現状が分かりました。

②クリーンベンチを所有する札幌市内の保険薬局に対するインタビュー調査
オピオイド注射薬の供給に関して、薬局薬剤師が抱えている苦悩や夜間・休日対応に関する問題点に
ついてインタビューをしました。非常に多くの課題が抽出されました。

③夜間・日祝対応のオピオイド注射薬処方連携システムの構築
札幌市内の3診療所と5薬局で連携チームを作り、共に議論しながら運用ルールや連携ツールを作成
し、実践しました。今回の実践では、連携システムの存在が医師の休日対応時の安心感につながりま
した。連携チーム間で実施した複数のミーティングは、課題解決に向けた双方向の議論となり、お互
いの業務の状況や考え方を知る機会となりました。そのため、ただ単に運用ルールを遵守する連携に
はとどまらず、互いを気遣う連携へと発展しました。

これらの結果の詳細は各種学会・論文などで皆様と共有させていただきたいと思います。
今後の課題は、本研究の連携システムをどのように現場に定着させ、拡大していくかです。まずは、第

一歩として、本研究の報告会兼グループワークを実施しました。



日本緩和医療学会NL  Vol.22　Nov  2017● 47 ●

No.77 NOV 2017

医師・薬剤師・看護師・MSW が 50 名以上集まり、グループ毎に在宅緩和ケアに関する課題やこれから
実施したいことを話し合いました。お互いの活動や人柄を知ることで、新たな連携先をみつける機会にも
なったようです。

今回は、医師・薬剤師を中心に作った連携チームでしたが、今後は地域の拡大と共に、連携職種の拡大
も必要です。遠方のがん診療連携拠点病院にて治療を受け、自宅に戻って在宅療養をする事例の多い北海
道は、各地に点在する連携チームをつなぐ活動が非常に重要と考えます。各地に多職種の連携チームが結
成され、それらを繋ぐネットワークが整備できれば、在宅療養を希望する患者さまがご自身の望む場所で
過ごすことが今まで以上に可能になると思われます。今後もこれらの実現に向けて、医師の連絡会や薬剤
師会などと連携しながら、地道に活動していきたいと思います。

「第 2 回まちかどがん相談 in 堺」を開催して

独立行政法人　労働者健康安全機構　大阪労災病院　泌尿器科
任　幹夫

堺市二次医療圏内には、大阪労災病院、堺市立総合医療センター、近畿中央胸部疾患センター、ベルラン
ド総合病院、耳原総合病院と 5 つの地域および大阪府がん診療拠点病院が存在します。堺市二次医療圏がん
診療ネットワーク協議会の緩和ケア分科会では、これらがん診療拠点病院が中心となり、堺市内の緩和ケア
の普及に努め、いつでもどこでも質の高い緩和ケアが受けられるように取り組んでいます。また、堺市二次
医療圏内のがん診療拠点病院の緩和ケアチーム間で年間数回の事例検討などでの交流を深め、顔の見える関
係を築いてきました。まだまだ、早期からの緩和ケアの必要性については、一般の方々の理解がえられてい
ないことから、5 病院の緩和ケアチームが協力し、昨年度より、ホスピス緩和ケア週間にあわせ、市民向け
の緩和ケア、がん相談の普及・啓発活動として、「まちかどがん相談 in 堺」を企画しました。ショッピング
モールへ買い物に来られた方々に気軽に立ち寄っていただける催しとして、昨年度はイオンモール北花田店、
今年度は 10 月 9 日に南海堺駅 PLATPLAT にて開催しました。がんに関する相談ブースやパンフレットコ
ーナーを設置し、堺市南区のイメージキャラクターである、みみちゃんに登場していただき①みみちゃんと
学ぼう、②緩和ケアってなあに、③がんの治療ってどうするの、④がんの不安や心配はどうすればいいの、
⑤仕事やお金、生活の心配はどうすればいいのといったテーマで緩和ケアに関するミニレクチャーを行いま
した。がん相談としては、昨年は 2 件、今年は 12 件あり、がんの検診、検査や診察上の悩み、身体の悩み、
心の苦悩など、様々な内容の相談を受けました。開催後のアンケート調査では、「今後も緩和ケアに関する
イベントがあれば参加を希望しますか？」の問いに「希望する」
と回答された方が昨年は ₅₅％、今年は ₈₁％と多数の方々が参加
を希望されていました。各病院単位ではなく、このようにがん診
療拠点病院が協力し合い、がん患者さんやその家族が主体とな
り、緩和ケアを受けられるように、一般市民に向けた緩和ケアの
普及・啓発活動を今後も継続していくことが重要と考えています。
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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
（2017 年 6月～ 8月刊行分）
対象雑誌：�N Engl J Med, Lancet, Lancet Oncol, JAMA, JAMA Intern Med, 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　看護学専攻 基礎・臨床看護学講座　　佐藤　一樹

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. 2017;376(22-26), 377(1-9)】
1. オランダの終末期医療の 1990 年～ 2015 年の推移

van der Heide A, van Delden JJM, Onwuteaka-Philipsen BD. End-of-Life Decisions in the Netherlands over 25 Years. 
N Engl J Med. 2017;377(5):492-4. PMID 28767342.

【Lancet. 2017;389, 390(10085-10097)】
2. 高齢者対象の看取りのケアパスの無作為化比較試験

Beernaert K, Smets T, Cohen J, Verhofstede R, Costantini M, Eecloo K, et al. Improving comfort around dying in el-
derly people: a cluster randomised controlled trial. Lancet. 2017;390(10090):125-34. PMID 28526493.

3. 麻酔導入時のケタミン使用による高齢者の術後せん妄予防の無作為化比較試験
Avidan MS, Maybrier HR, Abdallah AB, Jacobsohn E, Vlisides PE, Pryor KO, et al. Intraoperative ketamine for pre-
vention of postoperative delirium or pain after major surgery in older adults: an international, multicentre, double-
blind, randomised clinical trial. Lancet. 2017;390(10091):267-75. PMID 28576285.

4. 慢性疲労症候群に対する運動療法と専門的医学支援の無作為化比較試験
Clark LV, Pesola F, Thomas JM, Vergara-Williamson M, Beynon M, White PD. Guided graded exercise self-help plus 
specialist medical care versus specialist medical care alone for chronic fatigue syndrome (GETSET): a pragmatic 
randomised controlled trial. Lancet. 2017;390(10092):363-73. PMID 28648402.

【Lancet Oncol. 2017;18(6-8)】
5. 成人グリオーマでの緩和ケアのガイドライン：欧州腫瘍学会 EANO

Pace A, Dirven L, Koekkoek JAF, Golla H, Fleming J, Ruda R, et al. European Association for Neuro-Oncology (EANO) 
guidelines for palliative care in adults with glioma. Lancet Oncol. 2017;18(6):e330-e40. PMID 28593859.
 

【JAMA. 2017;317(21-24), 318(1-8)】
6. 慢性腰痛での NSAIDs の解説

Enthoven WTM, Roelofs PD, Koes BW. NSAIDs for Chronic Low Back Pain. JAMA. 2017;317(22):2327-8. PMID 
28609520.

7. 慢性腰痛での高周波除神経術の無作為化比較試験
Juch JNS, Maas ET, Ostelo R, Groeneweg JG, Kallewaard JW, Koes BW, et al. Effect of Radiofrequency Denerva-
tion on Pain Intensity Among Patients With Chronic Low Back Pain: The Mint Randomized Clinical Trials. JAMA. 
2017;318(1):68-81. PMID 28672319.

8. 大うつ病に対し抗うつ薬無効の際の抗うつ薬スイッチ法と漸増法の比較
Mohamed S, Johnson GR, Chen P, Hicks PB, Davis LL, Yoon J, et al. Effect of Antidepressant Switching vs Augmen-
tation on Remission Among Patients With Major Depressive Disorder Unresponsive to Antidepressant Treatment: 
The VAST-D Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017;318(2):132-45. PMID 28697253.

9.プレドニゾロン内服高齢者でのアレンドロン酸使用と股関節骨折の関連
Axelsson KF, Nilsson AG, Wedel H, Lundh D, Lorentzon M. Association Between Alendronate Use and Hip Fracture 
Risk in Older Patients Using Oral Prednisolone. JAMA. 2017;318(2):146-55. PMID 28697254.

10. 抗癌治療中の定期的な症状モニタリングと予後との関連（短報）
Basch E, Deal AM, Dueck AC, Scher HI, Kris MG, Hudis C, et al. Overall Survival Results of a Trial Assessing 
Patient-Reported Outcomes for Symptom Monitoring During Routine Cancer Treatment. JAMA. 2017;318(2):197-8. 
PMID 28586821.
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11. 退院後の再入院率と予後との関連
Dharmarajan K, Wang Y, Lin Z, Normand ST, Ross JS, Horwitz LI, et al. Association of Changing Hospital Readmis-
sion Rates With Mortality Rates After Hospital Discharge. JAMA. 2017;318(3):270-8. PMID 28719692.

12. 成人大腸がんの死亡率：米国での 1970 年～ 2014 年の推移（短報）
Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Colorectal Cancer Mortality Rates in Adults Aged 20 to 54 Years in the United 
States, 1970-2014. JAMA. 2017;318(6):572-4. PMID 28787497.

13. 慢性痛でのオピオイド処方と処方期間、オピオイド依存治療と過剰摂取との関連（短報）
Frazier W, Cochran G, Lo-Ciganic WH, Gellad WF, Gordon AJ, Chang CH, et al. Medication-Assisted Treatment and 
Opioid Use Before and After Overdose in Pennsylvania Medicaid. JAMA. 2017;318(8):750-2. PMID 28829862.

【JAMA Intern Med. 2017;177(6-8)】
14. 慢性腰痛に対する認知行動療法の自動音声応答電話と人による方法の比較

Heapy AA, Higgins DM, Goulet JL, LaChappelle KM, Driscoll MA, Czlapinski RA, et al. Interactive Voice Response-
Based Self-management for Chronic Back Pain: The COPES Noninferiority Randomized Trial. JAMA Intern Med. 
2017;177(6):765-73. PMID 28384682.

15. 事前ケア計画作成支援ウェブサイトPREPARE の無作為化比較試験
Sudore RL, Boscardin J, Feuz MA, McMahan RD, Katen MT, Barnes DE. Effect of the PREPARE Website vs an 
Easy-to-Read Advance Directive on Advance Care Planning Documentation and Engagement Among Veterans: A 
Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2017;177(8):1102-9. PMID 28520838.

16. 高齢でのがん検診の意義に関する高齢者の認識
Schoenborn NL, Lee K, Pollack CE, Armacost K, Dy SM, Bridges JFP, et al. Older Adults' Views and Communica-
tion Preferences About Cancer Screening Cessation. JAMA Intern Med. 2017;177(8):1121-8. PMID 28604917.

17. 認知症患者の痛みと記憶障害の関係に関するコホート研究
Whitlock EL, Diaz-Ramirez LG, Glymour MM, Boscardin WJ, Covinsky KE, Smith AK. Association Between Persis-
tent Pain and Memory Decline and Dementia in a Longitudinal Cohort of Elders. JAMA Intern Med. 2017;177(8):1146-
53. PMID 28586818.

18. ナーシングホームでのカテーテル関連尿路感染症予防の米国の国家プロジェクトの効果
Mody L, Greene MT, Meddings J, Krein SL, McNamara SE, Trautner BW, et al. A National Implementation Proj-
ect to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infection in Nursing Home Residents. JAMA Intern Med. 
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委員会活動報告

て広報していく予定です。会員の皆様方には、是非
とも支部学術大会に参加いただき、各地区での緩和
医療の更なる普及・発展へ向けて活動していただけ
ればと考えております。

（1）北海道支部（北海道）
（2）東北支部（青森、岩手、秋田、宮城、

山形、福島）
（3）関東甲信越支部（東京、神奈川、千葉、

埼玉、茨城、栃木、群馬、山梨、長野、新潟）
（4）東海・北陸支部（富山、石川、福井、

岐阜、愛知、三重、静岡）
（5）関西支部（京都、奈良、大阪、和歌山、

滋賀、兵庫）
（6）中国・四国支部（鳥取、島根、山口、

広島、岡山、香川、愛媛、徳島、高知）
（7）九州支部（福岡、熊本、長崎、大分、

佐賀、宮崎、鹿児島、沖縄）

2.がん等における緩和ケアの普及啓発に
かかる委託事業の進捗について

委託事業委員会
委員長　　上村　恵一

会員の皆さまにおかれましては、日頃から厚生労
働省委託事業へのご協力誠に感謝申し上げます。現
在、委託事業委員会では、厚生労働省が行う新しい
がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会（以
下、緩和ケア研修会という）の開催指針の改正に協
力しています。がん対策推進基本計画は 2017 年 10
月 24 日に閣議決定されたものの当初の決定よりも
大幅に遅れたため、新開催指針の決定から施行開始
までの日程がタイトになることが予想されますが、
年度内に e ラーニングの受講サイトを整備すべく準
備を進めております。2018 年 2 月には新開催指針に
対応した指導者研修会、および同年 3 月には既存指
導者を対象にした新開催指針の伝達講習会の開催を
予定しております。開催場所と日時については、確
定次第ホームページでご案内申し上げます。

①緩和ケア研修WPG（PEACE）
a. 指導者研修会の開催

1. 地区委員会

地区委員会
委員長　　山本　達郎

日本緩和医療学会では、2018 年度から以下の 7 支
部にて支部学術大会（地方会）を開催することとな
りました。本学会は、がんやその他の治癒困難な病
気の全過程において、人々のクオリティ・オブ・ラ
イフ （Quality of Life）の向上を目指し、緩和医療 

（Palliative Medicine）を発展させるための学際的か
つ学術的研究を促進し、さらにその実践と教育を通
して社会に貢献し、医療・福祉の発展に寄与するこ
とを目的としております。この目的を実践するため
に、現在行っている全国大会以外に各支部での活動
を広げていく必要があると考え、支部学術大会を新
たに開催することになりました。

支部学術大会は、今まで長年にわたって各支部で
行われてきた緩和医療に関する研究会を母体として
発展的に日本緩和医療学会の支部学術大会になる支
部（北海道地区・東北地区）と、その他の新たに支
部学術大会が立ち上がる支部があります。九州支部
では、支部学術大会開催に向けて日本緩和医療学会
の地区活動支援事業による支援をうけて九州緩和ケ
ア研究会を 2 回開催してきました。この九州緩和ケ
ア研究会が九州支部の支部学術大会となります。関
西支部でも支援を受け、2016 年度から関西緩和医療
研究会が始まっております。このような地区活動支
援事業による研究会を通じて、県を越えて顔の見え
る繋がりや連携ができ、各支部の横の関係が密とな
ってきたとの声が上がっております。

支部学術大会は、各支部独自の視点で、地域のニ
ーズに合った会を開催していきたいと考えておりま
す。また各支部での緩和医療の普及・発展を目指し
ていく目的を実践するために、会員以外の緩和医療
に従事する医療者・患者・家族にも支部学術大会に
出席していただき、さらには発表する機会を提供す
る予定です。

地区委員会では、これまで 3 年間行ってきた地区
活動支援事業を通じて支部学術大会開催に向けての
問題点を検討してまいりました。現在はこの経験を
生かして、支部学術大会が問題なく開催されるよう
に規約を作っております。さらに開催に必要な体制
作りを事務局とともに行っております。

支部学術大会の情報は、ホームページなどを通じ
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2017年12月に緩和ケア研修会開催指針の改正が
予定されている。そのため、本年度は、新開催
指針周知のための指導者研修会と、新開催指針
に準拠した緩和ケア研修会を開催できる指導者
を育成するための指導者研修会の2種類の研修
会を開催する。各研修会のプログラムは、新開
催指針の内容を踏まえて検討する。

b. 緩和ケア研修会の内容の検討
開催指針の改正に備えて、緩和ケア研修モジュ
ール検討WGにおいて緩和ケア研修会のモジュ
ール改定作業を行っている。

c. e ラーニング受講サイトの構築
eラーニング受講サイトの構築には、専門の業
者と協議を重ね、現時点では、システムの大枠
の調整が完了した。今後は引き続き、コンテン
ツや動画の作製、その他管理機能の構築を進め
ていく。

d. 今後の予定
2018年2月　�緩和ケアの基本教育に関する指導

者研修会（千葉）
2018年3月　�新開催指針周知のための指導者研

修会（大阪・東京）
※�詳細は、決定次第本学会ホームページもしく

は、PEACEプロジェクトホームページにて
ご案内いたします。併せてご確認下さい。

②緩和ケア普及啓発WPG（OBP）
a. 緩和ケア普及啓発イベントの開催

本年度も緩和ケア普及啓発のための街頭イベン
トおよび市民公開講座の開催を予定している。
開催日程は、今後の予定を参照のこと。

b. 緩和ケア研修会修了者バッジの配付
2017年7月3日より、緩和ケア普及啓発活動公式
ホームページ「緩和ケア.net」上の申請フォーム
にて緩和ケア研修会修了者バッジの新規発行お
よび再発行の申請を受け付けている。まだ受領
がお済みでない方は是非ともお申し込み下さい。

c. 今後の予定
2017年12月3日　�緩和ケア普及啓発街頭イベント

（兵庫・西宮）
2018年1月14日　�緩和ケア普及啓発市民公開講座

（東京）

3. 緩和ケア普及に関する関連団体支援・
調整委員会

緩和ケア普及に関する関連団体支援・調整委員会
委員長　　大坂　巌

本委員会は、他の学術団体との連携や相談を行っ
ております。具体的には、他の学術団体における学
術大会などで合同企画のご提案をお受けした際に、
座長・演者の推薦をさせていただいております。また、
各学術団体で作成されたガイドラインや手引きなど
に関しまして、代議員の方々からパブリックコメン
トを募集し、意見集約の役割も担っております。さ
らに、他の学術団体から本学会に向けて発信されま
した情報を学会員や代議員の皆様にどのようにお伝
えするかに関しましても、その都度検討しております。

もうひとつ、本委員会の重要な役割として、緩和
ケア関連団体会議の運営および開催があります。
2017 年 6 月に横浜で開催された第 22 回日本緩和医
療学会学術大会終了後に、「第 1 回緩和ケア関連団
体会議」を開催いたしました。会議には、一般社団
法人 日本緩和医療薬学会、一般社団法人 日本がん
看護学会、一般社団法人 日本癌治療学会、一般社
団法人 日本サイコオンコロジー学会、日本死の臨
床研究会、特定非営利活動法人 日本ホスピス緩和
ケア協会、特定非営利活動法人 日本ホスピス・在
宅ケア研究会、一般社団法人 日本ペインクリニッ
ク学会、特定非営利活動法人 日本放射線腫瘍学会、
公益社団法人 日本麻酔科学会、特定非営利活動法
人 日本臨床腫瘍学会の 11 団体に加えて、新たに一
般社団法人 日本がんサポーティブ・ケア学会、一
般社団法人 日本在宅医学会、一般社団法人 日本在
宅医療学会、一般社団法人 日本プライマリ・ケア
連合学会、一般社団法人 日本臨床腫瘍薬学会、一
般社団法人 日本老年医学会の 6 団体にご賛同いた
だき、本学会を含めて計 18 の学術団体の代表者が
出席いたしました。

この会議の中で、WHO 緩和ケアの定義（2002 年）
の定訳がないことが議題にあがり、今後さらに緩和
ケアを広く普及させるための方策の第一歩として、
定訳を作成することが満場一致で採択されました。
本件に関しましては、一般社団法人 日本がんサポー
ティブ・ケア学会、日本死の臨床研究会、特定非営
利活動法人 日本ホスピス緩和ケア協会、特定非営利
活動法人 日本ホスピス・在宅ケア研究会および本学
会の代表者が草案を作成し、最終的には全参加団体
で合意が得られるような定訳を完成させる予定です。
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さらに、緩和ケアをがんのみならず非がん疾患に
も広めるためにも、緩和ケアの根幹となるような医
療従事者の姿勢・態度として緩和ケア・アプローチ
を検討することも話し合われました。緩和ケアを基
本的緩和ケアと専門的緩和ケアに分ける考えは広ま
りつつありますが、イギリスやオーストラリアなど
では基本的緩和ケアの礎となる緩和ケア・アプロ
ーチが提唱されています。例えば、英国の National 
Council for Hospice and Specialist Palliative Care 
Services（全国ホスピス・専門的緩和ケアサービス
協議会）においては、1）良好なクオリティ ･ オブ
･ ライフ（QOL）の重視、2）全人的アプローチ、
3）患者と家族（介護者）を包含するケア、4）患者
の自律と選択を尊重する態度、5）率直かつ思いや
りのあるコミュニケーションなどが掲げられていま
す。まずは前述した 5 団体の代表者が草案を作成す
ることとなりました。わが国の実情に即した緩和ケ
ア・アプローチを検討する上で、学会員の皆様から
多くのご意見をいただくことも考えております。

この他、学会共同による定期的な緩和ケアに関す
る教育講演、がん診療に携わる医師に対する緩和ケ
ア研修会、医療用麻薬使用患者における自動車運転
などに関しまして意見交換を行いました。緩和ケア
関連団体会議は毎年 6 月と 12 月の年 2 回で開催し、
緩和ケアの普及啓発活動を複数の学術団体が協同で
行っていくための方針や具体的な方策などを話し合
う場として設けられております。今後、本会議で議
論されることは随時ご報告させていただきますが、
学会員の皆様からも学術団体の枠を超えて話し合う
ことが望ましいテーマなどがございましたらお聞か
せいただければ幸いです。

本委員会は、本学会において最も若い委員会であ
ります。複数の学術団体との連携ももちろんですが、
学会内の複数の委員会との連携・協力なくしては活
動が成り立ちません。緩和ケア・アプローチに則り、
多くの方々とともに歩む委員会を目指しておりま
す。今後ともご協力をよろしくお願いいたします。
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医師になりたての 20 数年前には病院にいる時間が ( やむな
く ) 長ければ長いほど「熱心だ、患者思いだ」と評価される
ことが多かったと思います。いまや、効率よく仕事を終え、さ
っさと勤務先を後にすることが奨励される時代となりました。
緩和ケア・ホスピスケアにおいて、患者さんのペースを尊重し

つつ、沈黙を挟んだコミュニケーションがとても重要であることを学生にも説
いているのですが、果たして、「今日はいいケアを行えたな」と感じながら、
17 時過ぎに勤務先を後にできる日が年間何日ぐらい自分にはあるのかと、地方
の中小病院でふと考えます。今回のニューズレターも多くの方の extra の時間
の中で編み出されました。同じく日本のどこかで毎日汗をかいているホスピス・
緩和ケア従事者のお役に立てることを思って。（西村　幸祐）
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