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巻頭言

Advance Care Planning の拡がりに向けて
岩手医科大学　緩和医療学科

木村　祐輔

「人生の最終段階の医療・ケアに
ついて、本人が家族等や医療・ケアチ
ームと事前に繰り返し話し合うプロセ
ス」と説明される ACP（アドバンス・
ケア・プランニング）は、2018 年 3 月
に改訂・公表された「人生の最終段階
における医療・ケアの決定プロセスに
関するガイドライン」にその概念が盛
り込まれたことを契機に、現在、各地
域において ACP 導入が急速に進めら
れています。わが国には「縁起でもな
い」という言葉がありますが、これは
言霊信仰から来る日本特有の考えだと
聞いたことがあります。私たち日本人
は、死や死にまつわることを日常的に
忌避する空気の中で過ごしてきたよう
です。こうした文化的背景を持つ私た
ちが、人生の最終段階について正面か
ら話し合おうというのですから、私も
含め多くの方々が、ACP をどう受け止
め、どう対応すれば良いか戸惑うのも
当然なのかもしれません。一方で、超
高齢社会、多死社会に突入しているこ
とを考えると、1 人 1 人の価値観を共
有することに主眼を置く ACP の導入
は、確かに必然であると理解もできま
す。私たちはこの流れにどのように対
応すれば良いのでしょうか。そのヒン
トを、私は以前、ある新聞報道から得
ました。ACP の先進国であるオースト

ラリアのある州では、教育を受けた医
療者が高齢者の ACP に対応する仕組
みが構築されており、初回の話し合い
に実に 1 時間 30 分以上掛けていると
の記事でした。初回に 1 時間 30 分。
皆さんはどのように感じられるでしょ
う。この記事を読んだ時に私が抱いた
のは、ACP とは、機械的に何かを決め
るために行う一種効率的な作業などで
はなく、むしろ時間をかけたコミュニ
ケーションによる、極めて人間的な触
れ合いなのだ、という思いでした。同
時に、ん ? これは決して特別なことで
はないぞ、とも感じました。緩和ケア
を日々学び担っている私たちは、患者
さんとの関わりの中で、その方の辿っ
てきた道について話を伺い、仕事に対
する誇りや、ご家族への想い、あるい
は趣味の話など、実に様々な話題に触
れています。その 1 つ 1 つが、その方
の人生観や価値観を形作る大切な要素
であり、これら要素の集合として「そ
の人らしさ」が私たちの前に立ち現れ
てくるのだと考えます。こうした対話
の繰り返しを経て、「縁起でもない」と
言われかねない死にまつわる繊細な話
題など、その方の心の淵に触れること
が許されるのだろうとも思っています。
私たちが大切にしているこうした関わ
りは、価値観の共有を目的とする ACP
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そのものだ、というと言い過ぎでしょうか。少なくと
も私は、緩和ケアと ACP が共通のレールに乗る概念
なのだと感じたことで、当初抱いた ACP に対する戸
惑いが随分と和らぎました。もちろん、それを一般
化することが最も難しいのだ、との指摘もあるでし
ょう。そう、まさにその点に、私たち医療に携わる
者たちの「覚悟」が要求されている気がしています。

時に ACP を、まるで DNAR（心肺蘇生を試みな
いこと）を確認する仕組みであるかのように話され

る方がいてオヤオヤ ? と思うことがあります。私は、
ACP という新しい概念が歪んだ形に成長する未来は
見たくないなあと思っています。緩和ケアを学ぶ私
たちが、「ありのままのその方を尊重する」という緩
和ケアマインドを胸に ACP の発展に臨めば、将来、
日本文化の土壌の上に真っ直ぐに育つ ACP の姿を
見ることができるのではないだろうか。そう考えた
ら少し勇気が湧いてきました。

皆さんはいかがお考えでしょうか。
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1. 病院・在宅医療者協働の緩和ケアと
患者・家族ペアへの心理介入による
介護者の不安・抑うつに対する効果：

‘Domus’ 無作為化比較試験

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

Br J Cancer. 2018 Nov;119(11):1307-1315. doi: 10.1038/
s41416-018-0193-8. Epub 2018 Nov 14. [PMID: 30425351]
Effect of home-based specialised palliative care and 
dyadic psychological intervention on caregiver anxi-
ety and depression: a randomised controlled trial.
von Heymann-Horan A, Bidstrup P, Guldin MB, 
Sjøgren P, Andersen EAW, von der Maase H, Kjell-
berg J, Timm H, Johansen C.

【目的】
専門的緩和ケアの介入試験で家族介護者（特に死

別後の）の不安・抑うつに対する介入効果を示せな
かった先行研究がいくつかある。本研究は、専門的
緩和ケアと心理療法を組み合わせた介入による家族
介護者の不安・抑うつに対する効果を無作為化比較
試験により検証した。

【方法】
デンマークの大学病院 1 施設の腫瘍科で抗癌治療

の限られる治癒不能がん患者とその家族介護者を対
象に介入群と通常ケア群に 1：1 で無作為割り付け
し、無作為化比較試験を行った。介入群は、在宅緩
和ケアへの移行支援（多職種カンファレンス、病院
の緩和ケア医療者と在宅医療者の継続アセスメン
ト）と患者・家族介護者ペアへの心理療法（ニー
ド・アセスメントとケアの月 1 回のセッション、死
別後の 2 回の家族介護者対象セッション）の提供
を受けた。家族介護者の不安・抑うつは割り付け
後 6 か月までと死別後 2 週～ 19 か月に Symptom 
Checklist-92 により測定した。

【結果】
258 組の患者・家族介護者ペアが研究に参加し、介

入群に 139 組・通常ケア群に 119 組が割り付けられ、
研究の観察期間内にそれぞれ 105 組・89 組の患者が
死亡した。心理介入を死別前では平均 4 回、死別後
では平均 0.4 回受けた。家族介護者の不安では、全期
間全体（estimated difference=-0.12 [95% 信頼区間 , 

-0.22, -0.01]、p=0.027）で有意に介入効果を認めた。家
族介護者の抑うつでは、介入開始後 8 週（-0.17 [-0.33, 
-0.02], p=0.031）、6 か月（-0.27 [-0.49, -0.05], p=0.017）、
死別後 2 週（-0.28 [-0.52, -0.03], p=0.030）、2 か月（-0.24 
[-0.48, -0.01], p=0.045）で有意に介入効果を認めた。

【結論】
本研究は専門的緩和ケアと患者・家族介護者ペア

への心理介入による家族介護者の死別前後の不安・
抑うつの有意な介入効果を示した初めての無作為化
比較試験である。

【コメント】
終末期患者の家族は精神疾患の短期・長期のリス

クを有しているが、十分な支援を受けられていない。
本試験は長期間に渡る強い介入であり家族の不安・
抑うつの有意な改善を死別前後ともに示すことがで
きた一方で、脱落が多かったことが大きな限界である。

また、結果として示されている家族の不安と抑う
つの経時推移の図も興味深い。抑うつは死別後 2 週
～ 2 か月がピークで 1 年かけて軽減していくことは
先行研究と同様の推移である。また、不安は抑うつ
より早期に（死別前から）増悪し軽減すること、不
安は介入により死別前後も増悪せず経過できるこ
と、なども読み取れる。ただし、上述の通り脱落が
多いため図の解釈は参考程度に留める必要はある。

2. 免 疫チェックポイント阻 害 剤の安
全 性 比 較 ～ 薬 剤 毎、2 剤 併 用、
conventional drugとの併用～

静岡県立静岡がんセンター
薬剤部　　佐藤　淳也

BMJ. 2018 Nov 8;363:k4226. doi: 10.1136/bmj.k4226.
Comparative safety of immune checkpoint inhibitors 
in cancer: systematic review and network meta-
analysis.
Xu C, Chen YP, Du XJ, Liu JQ, Huang CL, Chen L, 
Zhou GQ, Li WF, Mao YP, Hsu C, Liu Q, Lin AH, 
Tang LL, Sun Y, Ma J.

【目的】
現在、免疫チェックポイント阻害剤（ICI）は、

複数の薬剤があるほか、ICI の併用、既存の抗癌剤
（conventional drug）との併用など治療選択肢が広
がっている。ICI の毒性プロフィールの違いをシス
テマティックレビューとネットワークメタアナリシ
スの手法を用いて明らかにした。
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【方法】
データは、2007 年～ 2018 年に Head to head のフ

ェーズ 2 およびフェーズ 3 試験を PubMed, Embase, 
Cochrane Library, Web of Science から抽出した。ICI
には、ニボルマブ、ペンブロリズマブ、イピリムマブ、
トレメリムマブ、アテゾリズマブを含み、conventional 
drug には、殺細胞性抗癌剤の他、分子標的剤を含んだ。

【結果】
36 の試験から 15,370 名のデータを抽出した。

グレード 3-4 の副作用発現率は、低い順にニボル
マブ（14.4%）、アテゾリズマブ（15.7%）、ペンブ
ロ リ ズ マ ブ（20.8%）、 イ ピ リ ム マ ブ（25.4%）、
conventional drug（36.2%）、ICI と conventional 
drug 併用（43.7%）、トレメリムマブ（52.3%）、ICI2
剤 併 用（57.7%） で あ っ た。conventional drug に
対するグレード 3-4 の副作用発現に関するオッズ比
[95% 信頼区間 ] は、ニボルマブ（0.25[0.15-0.42]）、
アテゾリズマブ（0.25[0.11-0.57]）、ペンブロリズマブ

（0.41[0.21-0.79]）、イピリムマブ（0.89[0.42-1.96]）、ト
レメリムマブ（1.85[0.45-7.49]）、ICI と conventional 
drug 併用（2.19[1.23-3.95]）であった。イピリムマブ
およびニボルマブに他の ICI 併用は、グレード 3-4
の副作用発現に関するオッズ比をそれぞれ 2.86[1.05-
7.69] および 10.00[3.40-30.65] と増加させた。

【結論】
肺癌では、ニボルマブ > アテゾリズマブ > ペン

ブロリズマブ、悪性黒色腫では、ニボルマブ > ペン
ブロリズマブの順に安全性が高かった。一方、肺癌
では、ICI と conventional drug 併用が ICI 単独ある
いは conventional drug のみより、悪性黒色腫では、
ICI と conventional drug 併用が ICI2 剤併用より副
作用が多いと結論された。

【コメント】
複数の ICI が登場するなかで、著者らのネットワ

ークメタアナリシスの手法により、ICI 間の副作用
に差があることが示された。特に ICI 単独では、ニ
ボルマブの安全性が比較的高いことが示された点
は、薬剤選択に有用な情報であろう。副作用種別で
は、ICI2 剤の併用の副作用リスクは、皮膚障害や下
痢、肝機能障害、肺炎、内分泌障害などで増加する。
一方、今後標準治療となる conventional drug と ICI
の併用は、倦怠感、悪心嘔吐、間質性肺炎、関節痛
などの副作用が増加すると著者らは示している。こ
のような ICI の副作用管理は、投与中のみならず、
投与終了後に再燃することもあり、次治療あるいは
best supportive care に移行した場合でも、注意し
たモニタリングが重要である。

3. がん患者の呼吸困難に対する即放性
オキシコドンの有効性：がん性呼吸困
難緩和試験

北海道がんセンター　薬剤部
高田　慎也

Jpn J Clin Oncol. 2018 Dec 1;48(12):1070-1075. doi: 
10.1093/jjco/hyy139.
Efficacy of immediate-release oxycodone for dysp-
noea in cancer patient: cancer dyspnoea relief (CDR) 
trial.
Yamaguchi T, Matsuda Y, Matsuoka H, Hisanaga T, 
Osaka I, Watanabe H, Maeda I, Imai K, Tsuneto S, 
Wagatsuma Y, Kizawa Y.

【目的】
がんによる呼吸困難に対する一次薬物療法として、

複数のガイドラインがモルヒネを推奨しているが、
他のオピオイドと比較した臨床試験は実施されてい
なかった。そこで、がん患者の呼吸困難症状緩和を
目的としたモルヒネに対するオキシコドンの非劣性
を検証するための試験が行われた。

【方法：試験デザイン】
多施設共同オープンランダム化並行群間比較試験

として実施され、呼吸困難が認められたがん患者を
2 群に 1：1 でランダム化した。群の詳細は、単一用
量の経口即放性オキシコドン投与群、またはモルヒ
ネ投与群としている。評価項目は、NRS（0 ～ 10）
を用いた呼吸困難の変化および薬剤投与後の有害事
象としている。

【結果】
本試験は信頼できる期間、成熟度に達する前に中

止された。今回、17 例が組み入れされ、オキシコド
ン群 8 例、モルヒネ群 9 例で評価を行った。オキシ
コドン群の呼吸困難の程度は、60 分で 1.75 点［95% 
CI :0.72-2.78］、120 分で 1.50 点［95% CI :-0.11-3.11］
低下した。一方、モルヒネ群の呼吸困難は、60 分で
1.33 点［95% CI: 0.41-2.25］、120 分 で 1.00 点［95% 
CI:-0.08-2.08］低下であり、非劣性の条件を満たさな
かった。また、モルヒネ群では 60 分で 2 例、120 分
で 4 例に傾眠が認められたが、オキシコドン群では
顕著な有害事象は確認されていない。

【結論】
オキシコドンの非劣性を示すことはできなかった

が、安全性の重大な懸念もなくオキシコドンには有
効性を示す可能性が考えられる。
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【コメント】
がん患者の呼吸困難症状に対し、モルヒネは使用

実績もありガイドラインにも記載されている第一選
択である。しかし、実際の臨床の現場では、オキシ
コドンなどモルヒネ以外の薬剤も使用されており、
モルヒネ以外による呼吸困難症状の改善を経験して
いる方も少なくはないのではないかと思われる。そ
の臨床疑問に一石を投じる興味深い試験である。今
後、症例数を増やすこととでより確かな根拠になる
と思われる。

4. 青年期の若いがん患者の臨床試験の
認識と意思決定：質的分析

名桜大学人間健康学部看護学科 
木村　安貴

BMC Cancer. 2018 Jun 4;18(1):629. doi: 10.1186/
s12885-018-4515-2.
Perceptions of and decision making about clinical 
trials in adolescent and young adults with Cancer: a 
qualitative analysis.
Bell JAH, Forcina V, Mitchell L, Tam S, Wang K, 
Gupta AA, Lewin J.

【目的】
青年期の若い成人である AYA のがん臨床試験の

登録率は年齢別にみて最も低い。そこで本研究は、
AYA 世代特有な認識や態度を含めた臨床試験の意思
決定に影響する要因を明らかにすることを目的とする。

【方法】
対象者は 15 歳～ 39 歳の白血病、リンパ腫、肉腫、

乳がんおよび精巣がん患者 21 名である。インタビュ
ーの内容は臨床試験について理解していること、臨
床試験の経験、臨床試験登録について彼らの意思決
定に影響する要因と AYA の臨床試験に対する特有
の認識または態度で構成されており、個別に半構造
化面接を実施した。逐語録は Qualitative interpretive 
descriptive methodology を用いて分析した。

【結果】
AYA の臨床試験の参加の意思決定に影響する因

子は全部で 35 テーマが抽出され、なかでも AYA
に特化した主要なテーマは 1）病状の深刻さと切迫
した状況、2）短期的および長期的な治験薬の副作用、
3）臨床試験への参加について誰が患者に話をもち
かけるか、4）臨床試験や研究者についてのオンラ
インによる詳細な情報、5）臨床試験に関連する家

族や友人、仲間の意見が挙げられた。
【結論】

臨床試験における AYA の意思決定に社会心理的
な要因と人間関係の要因が影響していることが明ら
かとなった。臨床試験に参加への意思決定を支える
提案として、1）家族を意思決定に巻き込むこと、2）
AYA 世代が短期的、長期的に臨床試験に参加がお
よぼす影響について考えるのを助けることが挙げら
れる。最後に、AYA が臨床試験について独立して
アクセスできるソーシャル・ネットワーキングや一
般教育について調査することは、臨床試験の参加が
増加すると考える。

【コメント】
AYA 世代の意思決定に関する研究は少なく本研

究はその先駆けとなる研究のひとつであると考える。
臨床試験参加の意思決定の関連要因として、治験の
副作用が今後の生活への影響や、家族や友人、仲
間の意見についてが AYA 世代の特有要因として挙
げられたが、これら要因は、臨床試験だけでなく、
AYA 世代の様々な意思決定にも共通する要因である
と考えられた。AYA 世代の意思決定支援においてこ
れら要因を考慮した支援と更なる研究が必要である。
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学会印象記学会印象記

1. 第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会
に参加して

滋賀県立総合病院　　東出　千鶴
吉田　智美

第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会は 2018 年 7 月
19 日～ 21 日に神戸で行われました。今回のテーマ
は「Beyond Borders ～ Nation Organ Profession」
です。あらゆるボーダーを超えて、がん医療が前進
することを願われています。様々なテーマについて
発表がありましたが、私が興味をもって参加したセ
ッションは、ゲノム医療、がんサバイバー、がん患
者の就労支援、免疫チェックポイント阻害薬、抗が
ん薬曝露対策です。特に今回の学会で学びたいと思
っていたのは、ゲノム医療です。乳がんの治療薬と
して2018年7月2日リムパーザ®が承認されました。
リムパーザ ® は、BRCA 遺伝子変異によって DNA
損傷応答（DDR）経路に異常をきたしたがん細胞に
特異的に作用し、がん細胞死を誘導する薬剤です。
つまりリムパーザ ® を治療薬として使用するために
は BRCA に関する遺伝子学的検査が必要になりま
す。その検査結果で必然的に患者さんがご自分の遺
伝子を知ることになり、変異がある場合はリムパー
ザ ® の適応となるが、同時に遺伝性腫瘍の診断とな
ります。患者さんの親や子供、兄弟姉妹にも BRCA
遺伝子変異である可能性がでてきます。「がん」で
あることに加えて、家族へどのように、この事実を
伝えて対応すればよいのか、という悩みが増えるこ
とになるのです。遺伝子治療は、患者さんのがんの
性質を知り、効果的な治療を選択できる可能性が拡
大しますが、生殖系細胞変異である家族性腫瘍に対
する不安も生じます。遺伝子タイプがわかっても、
保険適応外の薬剤の可能性もあるため、それを使用
するためには金銭的な負担も大きくなります。看護
師として遺伝子治療を理解し、適切な情報を伝えて
いかなければいけないと実感しました。

抗がん薬の曝露対策については、薬剤師、看護師、
医師からの発表があり、各施設の動向を知ることが
できました。様々な病院が全ての抗がん薬に閉鎖式
システムの導入を進められていて、当院がまだまだ
遅れていることを実感しました。曝露対策の推進は
チームで取り組み協働することでコストや必要性を
訴えやすくなると学ぶことができました。抗がん薬
曝露対策ガイドラインも 2019 年に更新される予定
ですが、ある医師から「エビデンスがないのであれ

ば推奨をしてはいけない。ガイドラインの性質上、
ガイドラインの言葉の威力を理解して慎重に伝えて
ほしい」と意見がありました。抗がん薬の危険性を
伝えて、医療者が安心して抗がん薬投与を行うこと
は大切なことです。しかし、「ガイドラインが正義」
と、安易に過信せず、自分自身がエビデンスレベル
をしっかり見定めて、抗がん薬の投与を安全に実施
できるようにしたいと思いました。

学術集会は新たな知見や刺激の宝庫です。いろい
ろな情報を持ち帰り、職場に還元し、一緒に働く仲
間ともに、がん看護の意識を高めていけるよう頑張
りたいと思います。

2. 癒し、癒された第 42 回日本死の臨床
研究会年次大会 in 新潟

昭和大学医学部　医学教育学講座
髙宮　有介

（日本死の臨床研究会　世話人代表）

第 42 回日本死の臨床研究会年次大会が、2018 年
12 月 8 日、9 日に新潟市の朱鷺メッセで開催されまし
た。初雪の中の肌寒い大会でしたが、約 3,000 人が集
い、熱い議論を繰り広げました。大会長は東京医科
歯科大学の三宅智さんと昭和大学の梅田恵さんで、
テーマは「ひらかれた看取りをすべての人と～『いの
ち』と『死』を見つめて～」でした。各会場で、実行
委員の医師、看護師、そして学生達がボランティアと
して活躍し、きめ細やかな心配りで溢れていました。

私はシンポジウム「ケアする人自身のケア～あな
た自身のケア、していますか ?」を企画・担当しま
した。日頃、死に逝く患者さんと向き合う中で感じ
る様々な葛藤や疲れを癒す場となったと自負してい
ます。瞑想や自分自身をみつめる機会を持ち、締め
は東京工業大学の中野民夫さんのリードで「生きて
るうちに」を合唱しました。

また、当研究会の目玉である 1 時間の事例検討は
27 題が開催され、どの会場も満員で立ち見が出るほ
どでした。私が共同演者となった「4 回目の人工呼
吸器はもう着けない～終末期非がん患者の意思決定
支援における医療者の葛藤」では、難しい課題では
ありましたが、会場から温かい意見や励ましがあり、
同じ悩みも共有されました。発表者も癒され、会場
全体が癒しの空間となっていきました。

フィナーレは、キッズミュージカル。魚沼地域の
子ども達を中心とした「魚沼産☆夢ひかり」の公演
でした。東日本大震災の体験を盛り込んだ「心結び」
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を熱演し、会場は感動の涙に包まれました。「震災
で亡くなった少女が、悲しむ家族や友人を見て、自
分の記憶を消して欲しいと妖精に頼む。しかし、悲
しみだけでなく、喜びや絆、夢を思い出していく中
で少女の記憶が甦ってくる。」子供たち達は舞台を
駆け回り、観客は伸びやかな歌声とメッセージに心
が揺さぶられました。

世話人代表退任記念講演で、ケアタウン小平クリ
ニックの山崎章郎さんが「苦しみに向き合う力－支
える力」をお話しされました。身体的痛みには原因
があってそれに対応するように、スピリチュアルペ
インにもスピリチュアリティがあり、それをケアす
ることがスピリチュアルケア。「スピリチュアルケ
アのためには、真に拠り所となる他者が必要」と力
強く語られました。

私は、今回の年次大会で、山崎章郎さんから世話人
代表を引き継ぐことになりました。40 年以上の歴史と
伝統のある研究会です。温かな目線、ボランティア精
神、おもてなしの心を継承していきたいと願っています。

3. 第 56 回日本癌治療学会学術集会に
参加して

帝京大学医学部緩和医療学講座
有賀　悦子

一般社団法人日本癌治療学会（以下、JSCO）は横
断的分野の会員約 17,300 名の学会です。第 56 回とな
る本年の学術集会は、2018 年 10 月 18 日（木）から
20 日（土）まで、大阪大学医学院医学系研究科泌尿
器科学教授野々村祝夫会長のもとパシフィコ横浜で
盛大に執り行われました。

メインテーマは、「調和と融合による次世代癌治療」、
サブテーマは、（1）「Precision medicine の検証」、（2）

「がん治療における異分野融合研究」、（3）「世界には
ばたく日本発のがん治療」、（4）「がん患者の未来を切
り拓く」の 4 つが掲げられました。

ESMO、ASCO、FACO および JSCO の合同シン
ポジウムでは国際共同研究の成果や予防、免疫、集
学的治療が議論され、基本的に全抄録は英語となる
など国際色豊かでした。

シンポジウムは、ゲノム医療に関する遺伝子診断、
バイオマーカーの開発や臨床応用について保険収載
への足掛かりとして厚労省からの演者と共に、日本発
信の治療として多光子励起イメージングの切らない組
織診断や AI 診断、遺伝子や免疫治療、原発不明癌の
診断・治療、低侵襲外科手術支援ロボット、希少癌

への戦略、IO 治療（免疫療法）、臓器別トピックス、
高齢者や AYA 世代がん、各種ガイドラインなど枚挙
にいとまがありません。緩和医療に関連する「質の高
いコミュニケーションの実現に向けて」「アピアラン
スケア」「支持・緩和・心のケアの臨床試験体制構築」

「学校がん教育」は会場に参加者で溢れたものもあり
ました。アドバンスな教育シンポジウム「ゲノム医療」、
認定医向け教育セミナー「がん診断学」、基礎的な教
育セッションは各 30 分 20 本のプログラムで緩和医療
も含まれていました。さらに CRC 育成などのメディ
カルスタッフセミナー、がんナビゲーター養成セミナ
ーも例年通り本集会の中で並行開催されました。さら
に、がん患者・支援者プログラム（本学会の PAL に
相当）では、ポスター発表、PAL セミナー、研究倫
理委員会の模擬開催など、語り尽くせない大変興味
深いプログラムが目白押しとなり、そこここで活発な
議論が展開された 3 日間でした。
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とちぎ CST（コミュニケーション技術研修会）を開催しました
栃木県立がんセンター　放射線治療科　　井上　浩一

2017 年 10 月と 2018 年 12 月の 2 回にわたり個別開催としてコミュニケーション技術研修会「とち
ぎ CST」を開催した。コミュニケーション技術研修会（CST）とはがん診療に従事する医師・歯科医
師を対象とした医療面接などでのコミュニケーションに関する技術を習得する内容の研修会で、現在
は一般社団法人日本サイコオンコロジー学会が開催しており、ロールプレイを中心としたプログラム
構成が規定されている。近年は医療機関が主催する個別開催が増えつつある。

「とちぎ CST」では 2 回ともそれぞれ受講者を最大 8 名までとし、ファシリテーター 6 名と模擬患
者 2 名を確保した。ファシリテーター 6 名のうちロールプレイを担当するのが最大 4 名で、会場管理
担当と事務局もファシリテーターの資格を保有する人員で構成した。ファシリテーターは全員が栃木
県に関係があり、かつ緩和ケア研修会のファシリテーターや同研修会に関連する会議などで顔を合わ
せる頻度が多く、普段からさまざまな業務で連携している。

研修会会場は当院の入退院センター内の相談室を使用した。この相談室は診察室のレイアウトにな
った部屋 5 室がならぶように配置されている。このため診察室のリアリティを保つことができ、スタ
ッフ動線の利便性がよく、さらに週末は人の通行がなく研修会に専念できる静かな環境が得られる。
これらの点などを考慮し、総合的に判断し研修会場を選定した。

受講者は 2 回の開催とも当初は栃木県内から募集し、定員に満たない場合に全国公募に切り替える
こととして計画した。全国公募を行っても応募者が 2017 年は 3 名で 2018 年が 2 名であった。2 回と
も定員 8 名に満たなかったため開催を継続することが妥当なのかの葛藤があった。しかし、いざ開催
してみると 2 回とも無事に全日程を進めることができた。

「とちぎ CST」には大きな魅力がある。そのひとつがきめ細かなファシリテートを心がけている点
である。ファシリテーターおよび模擬患者からなる関係スタッフ全員による議論を重要視している。
研修会の開始前と終了後のスタッフミーティングだけでなく必要に応じて研修会の休憩時間にもスタ
ッフが一同に会するブリーフィングを実施し、研修の方向性についての意思統一を常に図っていくこ
とで、より充実した研修になるよう配慮している。

もうひとつの魅力は修了者とファシリテーターによる地域内での業務上のネットワーク形成である。2
日間の研修を充実させるために受講者全員およびファシリテーター全員で関係性を構築することが必要
であり、とりわけこの点を重視している。受講者の多くが栃木県内および近県で勤務していることから、
顔の見える関係を構築することで地域内での診療においてお互いに紹介したり相談したりすることがより
スムーズになる点でも研修会が役立つのではないかと考えている。研修会開催事業を継続していくこと
で地域内ネットワーク形成をさらに拡大させていくことができるのではないかと大きな期待を寄せている。

「とちぎ CST」の個別開催にはいくつか課題がある。そのうち最大の課題が受講者をどのように集
めるか、開催情報をいかに提供するかである。メールおよびメーリングリストを使用した開催情報の
発信､ ファシリテーター全員による身近な医師・歯科医師に対する個別の受講の呼びかけ､ および県
内各施設の緩和ケア研修会などでの開催情報の提供に注力したが､ われわれ医療機関の医師自身が県
内の医師・歯科医師の多くに広く情報を届ける点では限界があるとの印象がある。その他の課題とし
ては、受講者定員が少人数であるためキャンセルが出た場合の影響が大きいことや、がん診療以外の
内容に対応することが現実的に困難であることなどが挙げられる。

研修会のわずか 2 日間で受講者全員がめざましく成長した。本研修会は受講者自身の潜在能力を引
き出すことに大きく資する研修会であると実感できた。前述の課題が残るが、このような研修の場を
継続的に提供していくことの重要性をあらためて認識した。
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興福寺の阿修羅像は緩和ケアの心を表している
京都民医連中央病院　緩和ケア科　　荻野　行正

奈良県興福寺の阿修羅像は 3 つの顔を持っている。中央の顔の何とも言えない切なげな表情が、多
くの人の心を惹きつける。この阿修羅像のまなざしや表情については、色々な人がさまざまなことを
言っている。しかしながら、阿修羅像の 6 本の手については、その表情ほどには語られることがない。

「この 6 本の手は、実は緩和ケアの心を表しているのだ」と言うと唐突に聞こえるだろうか ?

（スケッチ：著者）

阿修羅はインドの戦闘の神アスラに由来すると言われている。一説によれば、ささげた両手には日
輪と月輪を、真ん中の手には弓と矢を持っていたという。が、興福寺の阿修羅像は、手には何も持たず、
戦闘の神からはほど遠い穏やかな表情をしている。何も持たずに木の枝のように上肢を拡げている方
が、イメージの自由度が大きくなる。すなわち、これらの手の恰好は何を意味しているのだろうかと
想像する余地を私たちに残してくれているように思われる。
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緩和ケア病棟で仕事をするようになってから、興福寺の阿修羅像を見にいく機会があった。それま
でにも何度か阿修羅像を見ていたのだが、そのとき初めて、阿修羅像の上肢に目が留まった。

「支える、抱える、祈る」
これは緩和ケアに求められていることなのではないだろうか、と思い至ったのだ。その後、興福

寺国宝館のミュージアムショップで買い求めた『阿修羅を究める』（興福寺・監修 , 初版．小学館 , 
2001）という本の中の「阿修羅と現代人の癒し」（立川昭二）という論考に、同様の解釈を見出した。

「この三組の手はやはり苦しみ悲しみを共に支え抱き祈る手である」と。
「抱える」ためには、私たちは患者に近づかなければならない。すなわち「寄り添う」必要がある。

「支え、祈る」ことは離れていてもできるかも知れないが、「抱える」ことだけは、患者に「寄り添わ」
なければできないのだ。

ここで思い出されるのが、宮沢賢治の『雨ニモマケズ』の詩の一節である。

　東ニ病気ノコドモアレバ
　行ッテ看病シテヤリ
　西ニツカレタ母アレバ
　行ッテソノ稲ノ束ヲ負ヒ
　南ニ死ニサウナ人アレバ
　行ッテコハガラナクテモイヽトイヒ
　北ニケンクヮヤソショウガアレバ
　ツマラナイカラヤメロトイヒ

ここでは、「行ッテ」という言葉がくり返されている。これは、まさに「寄り添う」という行為に
他ならない。緩和ケアにおいては、患者のベッドサイドに「行ッテ」、ときに手を握り、ときに傾聴
するという行為が「寄り添う」ことではないだろうか。ロジャー・パルバースは、宮沢賢治の「『行
ッテ』という言葉は、彼の生涯を見事に象徴する大切な言葉」だと述べ、「ただ口先で相手の幸せを
祈るのではなく、自分の体を使って相手のためになにかする。そうしないと相手は幸福にならないし、
相手が幸福にならないと自分も幸福にはならない」と指摘している。（NHK テレビテキスト　100 分
de 名著 , 2011 年 12 月号）

興福寺の阿修羅像が作られたのは天平時代。聖武天皇の妻、光明皇后の命によって作られたとされ
ている。この時代の日本は、各地で飢饉・疫病が絶え間なくくり返されていたという。先の立川昭二
の論考の中では、「そうした時代、人びとの病苦や悲嘆を受け止め、共に苦しみ、共に悲しみ、その
苦しみ悲しみを癒してくれたのが、阿修羅だったのではないか」と述べられている。したがって、阿
修羅のまなざしからは、ひたすら苦悩を共にしようという「共苦」、悲しみを共にしようという「共悲」
の意思が伝わってくるのだという。

たとえ、痛みやその他の症状を良好にコントロールできて患者を「支える」ことができても、やが
ては死に至る病を患っている患者の「苦悩」は解消されないかも知れない。そのようなときには、患
者に「寄り添い、抱え」、ひたすら「祈る」ことしかできないのではないだろうか。

このようなことを考えながら阿修羅像に相対していると、阿修羅の六本の手が、「患者の苦痛を支
えつつ、患者に寄り添い抱えながら、ひたすら祈っている」ように見えてきて「緩和の心」を表して
いるように思えてくるのである。
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英国への長期出張で考えたこと
（2）専門的緩和ケアとComplexity

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
宮下　光令

英国ではホスピスには疾患を問わず入院できる。英国は日本の半分の人口でホスピスの数は 200 程度
である。全死亡のうちホスピスでの死亡は 5% 程度、がんに限っても 20% 未満である。かといって在
宅ケアがそれほど進んでいるわけではなく、全死亡の半分は病院である（日本と違うのは 20% 程度が
ケアホームで亡くなっていることである）。遺族調査や多くの報告で英国のホスピスの評価は高く、日
本以上にホスピスは市民権を得ているので、ホスピスへの入院希望が多くて困るのではないかと思った。

英国滞在中に 2 か所のホスピスに訪問したので、ホスピスの入院基準を尋ねてみたところ、2 か所とも
担当者の回答は「complexity」ということだった。complexity とは何か ? と聞いてみたのだが、「症状や
社会的な問題など複雑なニードを抱える患者」というような感じで、あまり具体的な答えは得られなかった。

実は緩和ケアにおける complexity を具体的に明らかにする試みがいくつか進められている。滞在
していた Cicely Saunders Institute では C-CHANGE というプロジェクトが動いていた。C-CHANGE
プロジェクトは緩和ケアの case-mix 分類を明らかにするもので、費用分析も含みながら量的研究・
質的研究を組み合わせ様々なセッティングでの専門的緩和ケアの対象となる患者を分類しようという
試みである。IPOS（Integrated Palliative Outcome Scale）などの様々な量的データと質的研究から
分類モデルを作成し、別に収集されたデータでそのモデルを検証する。当初は英国の医療システムに
沿って作成するが将来的には国際的な発展も目指している。詳細は最近出版されたプロトコルペーパ
ー（Guo P, 2018 BMJ Open [PMID: 29550781]）と初期の質的研究の結果（Pask S, 2018, Palliat Med 
[PMID: 29457743]）、CSI の Web サイトなどを参考にされたい。

他にもこのテーマで最近いくつか研究成果が出版された。Carduff らによる英国の質的研究では
complexity として多次元のニード、併存疾患の存在、難治性の症状、複雑な社会的・心理的問題など
が挙げられている（Carduff E, 2018, BMC Palliat Care [PMID: 29301524]）。Tuca らによるドイツの
量的研究でも同様の結果であるが、要素の抽出にとどまり、具体的な分類を与えるには至っていない

（Tuca A, 2018, Support Care Cancer [PMID: 28780728]）。なじみがある言葉で言えば「全人的ケア」
であるが、それを解きほぐすのは難しいことである。

わが国では専門的緩和ケアは緩和ケア病棟、緩和ケアチームなどのサービス（プロバイダ）ベースで
定義されることが多い。緩和ケア病棟では最近の診療報酬の動きから、入院期間が短縮する方向に動
いている。在宅医療の推進と限られた資源の有効利用という点でこの政策が間違っているとは思わない
が、「専門的な緩和ケアが必要な患者とは何か」という問題はやや置き去りにされてきた感もある。大
事なことは「大きな苦痛を抱える患者が 1 人でも減ること」であり、そのためには専門的緩和ケアが必
要な対象を同定し、限られた医療資源を有効に利用することは不可欠である。拠点病院などで行われ
ている緩和ケアスクリーニングはこの complex なニードを抽出できているだろうか。英国でも緩和ケ
アの専門家の数は十分でなく、今後も顕著な増加は望めないという前提で議論されていると思われる。

今回、この記事に書いた 1 つの理由は、C-CHANGE のような緩和ケアの本質を量的に明らかにしよ
うという、一見すると可能かもしれないがものすごい労力がかかり、結果が出るかもわからないプロ
ジェクトに真正面から取り組む英国の姿勢に感銘を受けたことにある。わが国でも緩和ケアの専門家
の数は十分ではなく、高齢化がさらに進むなか、早期からの緩和ケアおよび非がん患者への緩和ケア
と対象が拡大するにつれ、「専門的緩和ケアとは何か」という議論がなされはじめている。そのなかで、
complexity というのは重要なキーワードの 1 つになると思う。英国をはじめとした海外の研究の成果
を待ちつつ、私も日本の専門的緩和ケアを complexity という枠組みで少し考えてみたいと考えている。
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委員会活動報告

Josephine Clayton 先生（オーストラリア）、David 
Hui 先生（米国）、Marie Bakitas 先生（米国）がご
登壇されます。それぞれ「慢性呼吸困難」「絶望の
淵にある人々に希望を－アドバンスケアプラニング
におけるコミュニケーション」「死亡前 3 日間におけ
る最適な緩和ケア」「心不全における早期からの緩
和ケア」について最新の知見と臨床への応用につい
てお話し下さいます。また、当大会から設けられた

「日野原メモリアルレクチャー」では、Joanne Lynn
先生（米国）がご発表される予定です。緩和ケアの
世界では、とても「豪華」なメンバーです !

その他、学術講演・シンポジウムや教育講演でも
魅力的なプログラムが用意されており、日本からも、
緩和ケアでご活躍中の先生方が 10 名以上演者や座
長としてご登壇される予定です。各日の主なプログ
ラムを抜粋させていただきます。

● 8 月1日（木）：プレカンファレンス・ワークショップ
「がん医療と緩和ケアの統合」を始め、日本人演

者・座長も参加して、アジア太平洋地域でどのよう
に考え活動するかについてのWSが複数行われます。

● 8 月 2 日（金）
学術講演として「がん性疼痛の緩和：いかに安価

な鎮痛薬を最大限活用するか」「終末期における不
穏からの解放」、サテライトシンポジウムとして「心
不全における緩和ケア」「認知症における緩和ケア」

「糖尿病・腎不全における緩和ケア」、教育講演とし
て「悪心・嘔吐」「食思不振・悪液質」「倦怠感」等
が予定されています。

● 8 月 3 日（土）
朝は、各領域の専門家と同じテーブルで直接話し

あえる Meet the Expert（専門家と話し合う）セッ
ションから始まります。その後、学術講演・シンポ
ジウムとして「緩和ケアにおいて必須のリーダーシ
ップ」「非がん疾患における疼痛緩和」「緩和ケアに
おける主要トピックの最新の知見」（神経障害性疼
痛、予後予測、質の改善など）、サテライトシンポ
ジウムとして「神経疾患」「肝胆道系疾患」「感染症」、
教育講演として「HIV/AIDS における緩和ケア」「緩
和ケアナーシング」（Quality indicator を用いた緩和
ケアの向上、患者家族教育、セクシュアリティなど）
等が予定されており、幅広く学ぶことができます。

1. 国際交流委員会　活動報告

国際交流委員会
副委員長　　森　雅紀

はじめまして、今年度より国際交流委員会に参加
させていただきました、森雅紀と申します。国際交
流委員会では、当学会をはじめとした本邦の緩和ケ
アに関連する重要な情報を国際社会に向けて発信す
るとともに、国際社会からの関連情報の収集を行っ
ています。

今回は、国際学会の一つである、Asia Pacific 
Hospice Conference (APHC 2019) についてご紹介さ
せていただきます（https://www.aphc2019.com/）。
APHC は、Asia Pacific Hospice Palliative Care 
Network (APHN) が 2 年に 1 回、各地域の団体と共
同開催する学術大会で、2019 年は 8 月 1 ～ 4 日にイ
ンドネシアのスラバヤで開催されます。APHN は日
野原重明先生がアジア太平洋地域の緩和ケア専門家
に呼びかけて立ち上げられたネットワークで、20 年
来、同地域における幅広い交流を目的に活動してい
ます。2021 年には、日本では二回目となる APHC
が神戸で開催される予定です。

APHC2019 のテーマは“Bringing Hope to Those 
in Despair”（絶望の淵にある人々に希望を）です。
アジア太平洋地域には、緩和ケアのリソースや、医
療自体のリソースが必ずしも豊富でない地域が多数
あります。モルヒネなど鎮痛薬へのアクセスも限ら
れている地域も少なくありません。「絶望」の中で
最期の日々を迎える－そのような現状が、厳然とし
てあります。一方、日本のように緩和ケアのリソー
スが比較的豊富な国においても、「絶望」感を抱え
る患者さんはおられます。私たちは臨床の場で、医
療者としてそのような方々を前に何ができるのか。
また、アジア太平洋地域の緩和ケアにどのように貢
献できるのか。そのようなことを考えるきっかけに
なる 4 日間かと思います。

本学会の木澤義之理事長が APHC2019 の学術委
員会の委員長を務められ、APHN や主催国側とプロ
グラム案を取りまとめて来られました。私も学術委
員会の末席に加えていただき、プログラムの企画の
お手伝いをさせていただいております。

プログラムの内容を簡単にご紹介させていただき
ます。まず、プレナリー講演として、国際的にご活
躍されている David Currow 先生（オーストラリア）、
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● 8 月 4 日（日）
最終日になります。朝は同じく Meet the expert

セッションで始まります。学術講演・シンポジウム
では「終末期についての話し合いとアドバンスケア
プラニング：アジアにおける現状・課題・展望」「小
児の緩和ケア」等の演題を聞いた後、プレナリー講
演があり、午後早めに終わります。最終日には 2021
年の日本での大会の宣伝もあり、盛り上げるお手伝
いができればと思います。

APHC2019 は、国際的な緩和ケアについて学び、
私たちの日々の臨床や活動を振り返る好機であるば
かりでなく、インドネシアの長い歴史に基づく魅力
的な文化に触れる絶好の機会でもあります。国際交
流委員会からも、多くのメンバーが APHC に参加す
る予定です。遠方にはなりますが、2021 年の日本で
の大会に繋がる APHC2019 に、みなさまも是非ご一
緒しませんか ? アジア太平洋地域において、さらに
国際交流の輪が広がることを楽しみにしております。

2. 地区委員会活動報告

地区委員会
委員長　　山本　達郎

地区委員会では、2018 年度に各地区で第 1 回支部
学術大会の開催を目指して活動をしてまいりました。

8 月 25 日には、旭川にて北海道支部学術大会が、
会長 菅原かおり先生（JA 北海道厚生連 旭川厚生病
院）のもと開催されました。270 名（会員：120 名、
非会員 150 名）の参加がありました。予想以上に非
会員・コメディカルの参加者が多かったようです。

9 月 7 日～ 8 日には、松江にて中国・四国支部学
術大会が、会長 齊藤洋司先生（島根大学医学部附
属病院）のもと開催されました。451 名（会員：187 名、
非会員：197 名、学生：67 名）の参加がありました。
7 日はイブニングセミナーが行われました。支部代
議員からの要望で、教育的な講演を行いました。

10 月 27 日には、仙台にて第 22 回東北緩和医療研
究会が、会長 井上彰先生（東北大学大学院医学系研
究科）のもと開催されました。本年度は、日本緩和
医療学会は東北緩和医療研究会に対する支援を行う
ことになりました。今まで東北地方では、毎年東北緩
和医療研究会が、各県持ち回りで行われてきました。
2019 年には東北緩和医療研究会が、第 1 回東北支部
学術大会・第 23 回東北緩和医療研究会として開催さ
れることになっています。市民・患者にも参加してい
ただくケアカフェがプログラムに入れられています。

11 月 3 日には、名古屋にて東海・北陸支部学術大
会が、会長 東口髙志先生（藤田医科大学医学部）
のもと開催されました。323 名（会員：174 名、非
会員：149 名）の参加がありました。参加費は、会員：
3,000 円、非会員：4,000 円でした。

11 月 4 日には、東京にて関東・甲信越支部学術大
会が、会長 下山直人先生（東京慈恵会医科大学）
のもと開催されました。308 名の参加がありました。
関東・甲信越支部学術大会では、東京都緩和医療研
究会との共催プログラムも行いました。参加費は、
5,000 円と他の支部に比べ高めになっています。

11 月 11 日には、大阪にて関西支部学術大会が、
会長 山﨑圭一先生（ベルランド総合病院）のもと
開催されました。493 名の参加がありました。

12 月 22 日には、福岡にて九州支部学術大会が、
会長 大島彰先生のもと行われました。参加費は
3,000 円でした。854 名の参加がありました。非会員
は 57% でした。

各地の支部学術大会では、多くの参加者がありま
した。東北を除いた 6 地区での参加数は、2,699 名
でした。半数程度が非会員の参加者でした。このよ
うな多くの参加者がいることは、まだまだ各地域で
の緩和医療の知識普及のニーズがあることを示して
いると思います。さらにこれからは、「がん以外の
緩和医療」など新たな分野での緩和医療の普及が求
められています。今後は、各地域でのニーズに基づ
いた地区学術集会を開催し、緩和医療の普及が可能
だと思っています。

支部学術大会の目的は、会員の知識の啓発および
研究成果の社会還元です。多くの非会員の参加があ
り、研究成果を会員外の多くの人と共有することが
できました。支部学術大会へ参加していただくこと
により、非会員が会員となるきっかけとなることも
期待できるものと考えております。

2019 年には、北海道支部学術大会は 8 月 24 日に
札幌市（会長：川村三希子先生）で、東北支部学術
大会は 10 月 19 日に北上市（会長：伊藤達朗先生）で、
関東・甲信越学術大会は（日程は未定）東京（会長：
吉澤明孝先生）で、東海・北陸支部学術大会は（日
程未定）津市（会長：松原貴子先生）で、関西支部
学術大会は 10 月 21 日に和歌山市（会長：月山淑先生）
で、中国・四国支部学術大会は 8 月 30 日～ 31 日に
広島市（会長：小原弘之先生）で、九州支部学術大
会は 12 月 14 日に長崎市（会長：石井浩二先生）で、
開催される予定です。会員の皆様には、多くの参加
をお願いいたします。



日本緩和医療学会 NL  Vol.23　Feb  2019● 93 ●

No.82 FEB 2019

3. 学術委員会

学術委員会
委員長　　宮下　光令

学術委員会では 2018 年度は研究助成を 1 年間中
断し、助成後のフォローアップなどについて検討し
ておりました。2019年度からの助成の再開が決定し、
現在公募要領などを作成しております。公募開始は
2019 年 2 ～ 3 月頃になる予定です。ご応募を検討さ
れる方は、ぜひともご準備をお願いします。

4. 学術委員会　学術大会支援 WPG

学術委員会学術大会支援 WPG
WPG 員長　　宮下　光令

2019 年 11 月の理事会で学術委員会内に学術大会
支援 WPG を設置することが決定いたしました。学
術大会の参加者数も 7,000 人を超え、各回の大会長
や組織委員会の負荷は非常に大きなものになってお
ります。また、支部学術大会も実施されるようにな
り、学術大会と支部学術大会の住み分けを検討する
必要もございます。学術大会支援 WPG では学術大
会の継続的な質の担保および質の向上と大会長や組
織委員会の負担軽減に取り組んでいきたいと考えて
おります。学術大会に関しましてご意見がございま
したら、ぜひ事務局および学術大会支援 WPG 員に
ご連絡ください。

5. 専門的・横断的緩和ケア推進委員会 
緩和ケアの質評価 WPG

緩和ケアの質評価 WPG 
WPG 員長　　宮下　光令 

専門的・横断的緩和ケア推進委員会 
委員長　　加藤　雅志

2019 年 11 月の理事会で専門的・横断的緩和ケア
推進委員会内に緩和ケアの質評価 WPG を設置する
ことが決定いたしました。緩和ケアの質評価 WPG
ではわが国の専門的緩和ケアの質の維持・向上に向
けた取り組みを検討する予定です。

6. 安全・感染委員会活動報告 
緩和ケア病棟における結核の発生と 
結核対策についての調査報告

安全・感染委員会
委員長　　柏木　秀行

結核罹患率はこの 10 年減少傾向にありますが、日
本の結核罹患率は、先進国の中では唯一の中蔓延国
です。緩和ケア病棟に入院される患者さんは、化学
療法や放射線治療後であり、低栄養の状態の上に副
腎皮質ステロイドの使用例も多く、結核リスクが高
い状態です。そこで、緩和ケア病棟における結核の
実態に関する全国調査として、2018 年 4 月に特定非
営利活動法人日本ホスピス緩和ケア協会正会員の緩
和ケア病棟担当医師を対象としたアンケート調査を
行ないました。その結果についてご報告いたします。

アンケートは 340 施設に送付し、回答率 64.1% で
した。回答施設の病床数は 500 床以上が 51 施設、
200 ～ 500 床未満が 78 施設、20 ～ 200 床未満が 74
施設、20 床以下が 4 施設でした。緩和ケア病棟にお
ける結核発生状況は、結核診断施設 13 施設（6%）、
14 事例であり、肺結核は 12 例でした。2006 年に大
学病院、国立病院機構、その他を対象とした結核院
内感染に関するアンケート調査 1）に比べ、少ない
発生数でした。診断のきっかけとなる症状は咳 7 例、
痰 7 例、発熱 7 例、食欲不振 1 例、呼吸困難 1 例、
未回答 1 例であり、診断方法は胸部 X 線 8 例、塗沫
抗酸菌検査 12 例、IGRA3 例、胸部 CT3 例、未回答
1 例でした（複数回答）。原発癌は肺癌 5 例、胃癌 2
例、甲状腺髄様癌、膀胱癌、悪性リンパ腫、大腸癌、
食道がん、前立腺癌がそれぞれ 1 例でした（未回答
1 例）。肺癌と胃癌は結核発病リスクとして知られて
おり、7 例（50%）を占めていました。喀痰塗沫抗
酸菌検査は、陰性 2 例、±3 例、1+3 例、2+1 例、
3+2 例、未回答 3 例であり、排菌している結核症例
は 6 例（42.8%）でした。結核診断までの日数は入
院 1 日が最も多く 4 例、3 日が 3 例、7 日が 1 例、
12 日が 1 例、24 日が 1 例、30 日が 1 例、310 日が 1
例、未回答 2 例でした。結核の確定診断として、抗
酸菌塗抹検査に 3 日間連続痰を用いることが推奨さ
れています。3 日以内に診断された事例は 7 例（50%）
であり、入院早期に診断されています。紹介元の施
設での発症が疑われますが、今回は診断までの日数
の調査を行い、入院後発病までの日数は調査してい
ないため、今後の課題です。結核発病リスクスクリ
ーニングの実施として、①入院審査時の胸部 X 線検
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査は 100 施設（46%）、②胸部 X 線検査を行う場合、
結核陰影の有無の確認は 148 施設（74%）、③結核の
治療歴や接触歴の問診は 93 施設（43%）、④ 2 週間
以上続く咳や痰がある場合の胸部 X 線検査は 157 施
設（74%）、⑤ 2 週間以上続く咳や痰がある場合の喀
痰塗抹抗酸菌検査は 169 施設（79%）、⑥結核既往歴
や胸部 X 線で既往所見がある場合、結核発病リスク
を念頭にした診察は 186 施設（86%）、⑦免疫抑制状
態にある患者の結核発病リスクを念頭に置いた診察
は 143 施設（66%）、⑧肺癌患者は結核発病リスクを
考慮した診察は 103 施設（48%）実施していました。
2 週間以上続く咳や痰がある場合の胸部 X 線検査と
喀痰抗酸菌検査は、結核院内（施設内）感染対策の
手引き 2）で患者の早期発見のために推奨されてお
り、検査を定着させることが必要と考えます。

会員の皆様には結核アンケート調査にご協力いた
だき、感謝申し上げます。日本緩和医療学会の会員
の皆様の安全・感染対策の普及の一助としてご活用
いただければと思います。
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http://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/~ict/ict/inf_
practice/inf_ict/houkoku.pdf

2） 研究代表者　加藤　誠也 
結核院内（施設内）感染対策の手引き　平成 26
年版　厚生労働省インフルエンザ等新興再興感
染症研究事業「結核の革新的な診断・治療及び
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がん患者の人生の最終段階における苦痛や療養状況に関す
る初めての全国的な実態調査が、厚生労働省の委託事業とし
て行われます。本邦でこれまで行われたがん患者体験の全国
的な実態調査は、治療期を対象とする（患者体験調査）や医

療機関が限られる（J-HOPE 研究）などの限界がありました。この調査は人口
動態調査に用いられる死亡票を用いて死亡者を同定することで、地域や医療
機関の垣根のない真の意味での“全国調査”となります。2018 年に実施され
た予備調査の結果は HP で公表されています（https://www.ncc.go.jp/jp/cis/
divisions/sup/project/090/result/index.html）。本年行われる本調査の結果が
大いに期待されます。（佐藤　一樹）
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