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巻頭言

緩和・支持・心のケア合同学術大会2020に
ご参加の皆様へ

緩和・支持・心のケア合同学術大会 2020　大会長
国立がん研究センター　内富　庸介

この度、2020 年 6 月 19 日（金）～
20 日（土）、緩和・支持・心のケア合
同学術大会2020を開催するにあたり、
ご挨拶させていただきます。特定非営
利活動法人日本緩和医療学会、一般社
団法人サイコオンコロジー学会は、新
しく誕生した一般社団法人がんサポー
ティブケア学会と初めて合同大会を開
催いたします。がん医学とケアの技術
革新と共に、患者を取り巻く環境もめ
まぐるしく変化していますので、今回、
ケアに携わる 3 学会の専門家が更なる
ケアを創出する機会を提供できるので
はないかと期待しております。

大会テーマ
『多様性、対話、そして利他』

今回の大会テーマは、ケアの研究
をはじめたときの経験と関係していま
す。数名のがんサバイバーの方々と共
にサポートグループをわが国に導入し
たときのことです。初顔合わせで緊張
の中、趣味を含む自己紹介を経てアイ
スブレーキング。自らのがん体験、似
かよった副作用、異なる考え方などを
順番に話していくうちに、自らの対処
行動が理解され、時には他の患者さ
んに役立ってもらえたと感じられまし
た。数回目のセッションでは必ずと言
っていいほど、グループに参加できて

いない患者さんの話題が出ました。こ
うしたサポートグループに参加できて
いない人たちは一体どうしているのだ
ろうかと。サポートグループが終わっ
て現実生活に戻ってから、患者の利他
行動が後進の灯火となっていることを
多くの方々が目撃しています。その体
験から大会テーマを考えました。

ケアを創出し提供する 3 学会の利
点が患者さんと共に理解され、吸収さ
れ、他学会の欠点を補う利他が認めら
れることを期待しています。参加者の
方には、できるかぎり多くのプログラ
ムに参加できるよう調整を進めており
ます。ケアを必要としているすべての
方にとって意義ある機会となるよう、
組織委員会一同、鋭意準備に取り組ん
でおります。

皆様と 2020 年 6 月京都でお目にか
かれることを心から楽しみにしており
ます。
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1. 慢性的な呼吸困難感に対する�
モルヒネ徐放製剤の多施設共同二重�
盲検プラセボ対照無作為化比較試験

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

Currow D, Louw S, McCloud P, Fazekas B, Plum-
mer J, McDonald CF, Agar M, Clark K, McCaffery 
N, Ekström MP; Australian National Palliative Care 
Clinical Studies Collaborative (PaCCSC).
Regular, sustained-release morphine for chronic breath-
lessness: a multicentre, double-blind, randomised, pla-
cebo-controlled trial.
Thorax. 2020 Jan;75(1):50-56. doi: 10.1136/thoraxjnl- 
2019-213681. Epub 2019 Sep 26.

【目的】
慢性的な呼吸困難感に対する低用量のモルヒネ徐

放製剤の有効性と安全性をプラセボ対照無作為化比
較試験により検証する。

【方法】
オーストラリアの呼吸器・循環器・緩和ケアの入

院・外来サービス 14 施設で二重盲検の無作為化比
較試験を行った。修正版 MRC 息切れスケールで 2
以上の呼吸困難感を有する成人を対象とした。介入
群は経口モルヒネ徐放製剤 20mg/ 日と下剤、対照
群はプラセボと下剤をそれぞれ 7 日間服薬した。両
群とも必要時にモルヒネ速放製剤 2.5mg/ 回を 1 日
6 回まで使用可とした。主要評価項目は現在の呼吸
困難感の VAS 評価の前後での変化とした。

【結果】
介入群に 145 名、対照群に 139 名が無作為に割り

付けられた。主要評価項目である現在の呼吸困難評
価の変化に有意差はみられなかった（変化の差 -0.15 
mm, 95% 信頼区間 -4.59 to 4.29; p=0.95）。副次評価
項目でも介入効果は認められなかった（24 時間で最
悪の呼吸困難感 , p=0.064; 24 時間で最良の呼吸困難
感 , p=0.207; 24 時間の平均的な呼吸困難感 , p=0.355; 
現在の呼吸困難の不快感 , p=0.338; 倦怠感 , p<0.001,  
介入群の方が倦怠感増悪 ; QOL, p=0.880; 全身状態 , 
 p=0.260）。介入群は便秘（p=0.001）と悪心・嘔吐

（p=0.008）が有意に多かった。モルヒネのレスキュ
ー使用は対照群でより多かった（介入群 , 平均 5.8

回 , 対照群 , 8.7 回 ; p=0.001）。
【結論】

慢性的な呼吸困難感に対するモルヒネ徐放製剤の
定期服用の介入効果は認められなかったが、レスキ
ュー使用は対照群より少なかった。

【コメント】
呼吸困難感の原因の 6 割が COPD、2 割弱ががん

であり、非がん患者が対象の多くであった。慢性的
な呼吸困難感に対するモルヒネの介入効果は示され
なかったが、研究デザインの影響を考慮すると本研
究だけでは結論できない。研究デザインのため、プ
ラセボ群でもモルヒネのレスキュー使用を必要時に
行えたこと、介入前の呼吸困難感が 24 時間の平均
で VAS 42mm/100mm で症状が軽度である対象も
多く改善の余地が小さかったこと、は介入効果の解
釈の際に注意が必要である。

2.がん患者のケアにおけるオピオイド
誘発性便秘に対するポリエチレン�
グリコール（PEG）とセンノサイドの�
比較試験

国際医療福祉大学病院　薬剤部 / 薬学部
佐藤　淳也

Hawley P, MacKenzie H, Gobbo M.
PEG vs. sennosides for opioid-induced constipation 
in cancer care.
Support Care Cancer. 2019 Jul 18. doi: 10.1007/s00520- 
019-04944-5. [Epub ahead of print]

【目的】
歩行可能ながん患者におけるオピオイド誘発性便

秘に対するポリエチレングリコール（PEG）とセン
ノサイドの有効性と忍容性をランダム化二重盲検お
よびクロスオーバーデザインによる試験で比較した。

【方法】
対象は、オピオイド誘発性便秘のリスクがあるか、

すでに経験している外来がん患者を対象とした。ま
ず、センノサイドまたは PEG の用量を段階的に増
やす標準的なプロトコールを設定し、用量設定を行
った。排便は、revised Victoria Bowel Performance 
Scale（rBPS：-4 から 4 までの性状と排便パターン
スケール）および目標 rBPS までの到達日数、排便
日数、患者の治療の好みで評価した。
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【結果】
一次治療は、70 人の患者が完遂、二次治療は 30

人が完遂したが、解析対象は、28 人であった。満足
のある排便がある日数は、PEG がセンノサイドより
も 1.21 倍高かった（95% 信頼区間：0.96-1.55）。ま
た、目標 rBPS に達する割合も PEG において 1.47
倍高かった（95% 信頼区間：0.74-2.94）。28 人の患
者の評価において、好みはないと答えた 2 人を除き、
それぞれ 13 人が PEG およびセンノサイドを好み、
好みに違いがあるというエビデンスは得られなかっ
た。PEG とセンノサイドの主な副作用は、腹痛（39% 
vs 36%）、悪心（37% vs 36%）などであり、2 者に
差はなかった。

【結論】
オピオイド誘発性便秘の有効性に関して、PEG は

センノサイドに比べ有効とする弱いエビデンスを見
いだした。

【コメント】
PEG（本邦では、マクロゴール 4000 配合製剤が使

用可能である）は、浸透圧により腸管内の水分量を
増加させ、便の軟化と便容積増大をもたらすことで、
生理的に大腸の蠕動運動が活発化し排便が促され
る。これまで緩下剤としては、酸化マグネシウムが
使用されているが、腎機能障害時などは使用しにく
い。PEG は、小児から腎機能障害のある高齢者にも
安全に使用できることから、各種ガイドラインにお
いて使用が推奨されている。さらに、PEG は、末梢
性μオピオイド受容体拮抗薬（Peripherally Acting 
Mu-Opioid Receptor Antagonist：PAMORA）との
同等性も報告されている（Am J Gastroenterol. 2019 
Jun; 114(6): 954-963.）。PEG は、医療経済性も良好で
あり、OIC 治療へのエビデンスの蓄積が期待される。

3.オピオイド誘発性便秘の管理における
腹部マッサージの効果

名桜大学　人間健康学部看護学科
成人看護学領域

木村　安貴

Yıldırım D, Can G, Köknel Talu G.
The efficacy of abdominal massage in managing 
opioid-induced constipation.
Eur J Oncol Nurs. 2019 Aug;41:110-119. doi: 10.1016/j.
ejon.2019.05.013. Epub 2019 Jun 1.

【目的】
オピオイド誘発性便秘の管理における腹部マッサ

ージの有効性を明らかにする。
【方法】

ランダム化比較試験。本研究は 2017年 2 月～ 2018
年 1 月にオピオイド誘発性便秘をきたしている 204 名
の患者を対象に、介入群とコントロール群をそれぞ
れ 102 名ずつチェックリストを用いてランダムに選定
し比較した。介入群は、15 分間の腹部マッサージの
ガイダンスビデオ（Uysal et al, 2012）に従って、腹
部マッサージを 4 週間、1 日 2 回、朝食後と夕食後の
30 分間に実施した。一方、コントロール群は標準治
療がなされた。便秘の評価には、排便日記、Bristol 
stool scale、 お よ び、Visual Analog Scale（VAS）
を記載してもらい、胃腸機能（糞量、便の硬さ、緊
張感、残便感、排便回数、膨満感）を評価した。
さらに介入前後で、便秘に関する生活の質を The 
Patient Assessment of Constipation Quality of Life 
Questionnaire（PACQLQ）を用いて評価した。

【結果】
基本的属性、オピオイドの使用量、食習慣および

活動習慣において両群に有意差はなかった。コン
トロール群に比べ介入群は、便の硬さ（p=0.001）、
緊張感（p=0.001）、残便感（p=0.001）が有意に低
く、排便回数は有意に多かった（p=0.001）。さら
に、腹部マッサージ実施後は排便回数が 13% 増加
した。また、PACQLQ スコアは、介入群はコント
ロール群よりも有意に低く、生活の質が良好であっ
た（p=0.001）。

【結論】
以上のことから、腹部マッサージを行うと、排便

回数が 13% 増加し、便の硬さや腹部の緊張感、残
便感などの便秘症状を緩和し、便秘を改善すること
が明らかになった。さらに生活の質も改善すること
が観察され、腹部マッサージはオピオイド誘発性便
秘の管理に効果的なアプローチである。

【コメント】
ランダム化比較試験で腹部マッサージがオピオイ

ド誘発性便秘の改善に有効であることを検証した重
要な報告である。食物繊維の摂取状況や活動習慣な
どの影響も考慮して分析しているが、下剤の内服状
況との比較があるとよりエビデンスが高まると考え
られる。腹部マッサージはオピオイド誘発性便秘の
改善だけでなく、さらにオピオイド誘発性便秘の予
防効果にも期待できるかもしれない。
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4.ヨーロッパのICUにおける終末期医療の�
1999 年から2016 年の変化

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

田中　雄太

Sprung CL, Ricou B, Hartog CS, Maia P, Mentzelo-
poulos SD, Weiss M, Levin PD, Galarza L, de la Guar-
dia V, Schefold JC, Baras M, Joynt GM, Bülow HH, 
Nakos G, Cerny V, Marsch S, Girbes AR, Ingels C, 
Miskolci O, Ledoux D, Mullick S, Bocci MG, Gjedsted 
J, Estébanez B, Nates JL, Lesieur O, Sreedharan R, 
Giannini AM, Fuciños LC, Danbury CM, Michalsen 
A, Soliman IW, Estella A, Avidan A.
Changes in End-of-Life Practices in European Inten-
sive Care Units From 1999 to 2016.
JAMA. 2019 Oct 2:1-12. doi: 10.1001/jama.2019.14608. 
[Epub ahead of print]

【目的】
ICU での死亡は、生命維持療法を制限する決定の

後に起こることが多い。1999-2000 年にヨーロッパ
の ICU を対象に実施された Ethicus-1 研究によって、
生命維持療法の実践状況が国および地域ごとに異な
ることが報告されている。また、近年、安楽死や医
師による自殺幇助が増加し、ヨーロッパの終末期医
療を取り巻く環境は変化してきている。本研究では、
ヨーロッパの ICU における終末期医療の 16 年間の
変化を明らかにする。

【方法】
Ethicus-1 研究に参加したヨーロッパの ICU22 施

設を対象に、前向きコホート研究を実施し比較した。
2015 年 9 月から 2016 年 10 月の期間のうち連続し

た 6 カ月間を各施設で取り決め、その中で「死亡」
または「何らかの生命維持療法の制限」があった患
者を対象とした。主要評価項目は 5 つのカテゴリに
分類された（①延命治療の差し控え、②延命治療の
中止、③死にゆく過程の積極的短縮、④心肺蘇生

（CPR）後死亡、⑤脳死）。副次評価項目として、患
者転帰（生存または死亡）、制限された処置、など
を調査した。
※  死にゆく過程の積極的短縮＝死亡までの時間を

短縮するという特定の意図を持った行為。
【結果】

2015-2016 年の研究期間中に ICU に入室した 13,625
人の患者のうち、1,785 人（13.1%）が対象となった。

対象者年齢は、1999-2000 年（n=2807）と比較して、
有意に高かった。（70 歳 vs 67 歳 P<0.001）

1999-2000 年と比較して 2015-2016 年は何らかの
生命維持療法の制限（延命治療の差し控え / 中止と
死にゆく過程の積極的短縮）を実施する頻度が増
加した。（差 =21.4%; P<0.001）その中で、死にゆく
過程の積極的短縮に関しては減少した。（差 =-1.9%; 
P <0.001）

一方で、CPR 後死亡（差 =-16.2%; P<0.001）と脳
死（差 =-5.2%; P<0.001）の頻度は減少した。

また、1999-2000 年に延命治療の差し控え / 中止
が行われた患者と比較して、2015-2016 年に延命治
療の差し控え / 中止が行われた患者が死亡する割合
は減少した。（差 =-14.9%; P<0.001）。

【結論】
ヨーロッパの ICU の終末期医療において 16 年間

の変化として、延命治療の差し控え / 中止の増加、
CPR 後死亡と脳死の減少が明らかになった。この結
果は、近年の意思決定に関する議論、終末期医療の
実践に関するガイドラインや教育などの発展を反映
していると考えられる。

【コメント】
ICU における生命維持治療の制限の目的は、患者

の QOL を低下させる可能性のある侵襲的な治療を
避けることである。ICU 患者は意思表示ができない
ことが多く、治療方針の決定において倫理的な問題
を抱えやすい。法律やガイドラインが整備されてき
た背景から、ヨーロッパの ICU の終末期医療の変
化を明らかにしたことが本研究の意義である。研究
の限界として、法律などの変化が結果にどのように
影響するか評価できないことが挙げられる。

5. 薬物およびオピオイドが関与する過剰
摂取による死亡－米国（2013 年～
2017 年）

北海道がんセンター　薬剤部
高田　慎也

Scholl L, Seth P, Kariisa M, Wilson N, Baldwin G.
Drug and Opioid-Involved Overdose Deaths - Unit-
ed States, 2013-2017.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018 Jan 
4;67(5152):1419-1427. doi: 10.15585/mmwr.
mm675152e1.
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【コメント】
オピオイド乱用による死亡事故に関する報告は長

年、問題視されている。乱用に関する報告は各国か
ら行われているが、特に、アメリカは他国に比べて
オピオイド使用量も多く、乱用などの事故による死
亡例が多いため、国全体で解決するべき問題と考え
られ声明文も出されているほどである。しかし、日
本では、オピオイドに関する抵抗感や非がん性疼痛
への使用量が少ないことから、オピオイド全体の使
用量はまだ、多くないため、アメリカほどの乱用事
故が多くなる状況がすぐに来ることは考えにくい。
また、乱用防止対策の製剤工夫された薬剤の導入が
この乱用問題を抑止することが期待されている。オ
ピオイド先進国の状況を踏まえ、予防対策を考える
上で参考となる報告である。

【背景】
アメリカではオピオイド乱用による死者が増え続

けており、深刻な問題となっている。アメリカ疾
病管理予防センター（CDC）が毎週報告している 
MMWR（Morbidity and Mortal i ty Weekly 
Report）の感染症情報においてアメリカにおける薬
物乱用に関する情報が報告された。2016 年のアメリ
カにおける薬物過剰摂取による死亡は 63,632 例で、
2015 年から 21.4% 増加し、2/3 はオピオイドが関与
していたことが報告されている。

【方法】
調査対象薬物は、すべてのオピオイド、処方箋オ

ピオイド鎮痛薬、ヘロイン、および合成オピオイド
とし、調査期間は、2013 ～ 2017 年とした。また、
対象地域は、50 州およびワシントン D.C. とし、調
査項目は、性別、年齢、人種、ヒスパニック系出身、
都市レベル、州ごとのすべてのオピオイドおよび処
方オピオイドを含む薬物過剰摂取やヘロインとメサ
ドン以外の合成オピオイドを含む薬物過剰摂取によ
る年間死亡数および年齢調整死亡率（2016 年から
2017 年）などとした。

【結果】
2017 年の 70,237 例の薬物過剰摂取による死亡の

うち、47,600 例（67.8%）にオピオイドが関与し、
2016 年よりも 12.0% 増加した。合成オピオイドは、
すべてのオピオイドが関与した過剰投与による死亡
の 59.8% を占め、2016 年から 2017 年までに 45.2%
増加した。

それぞれの特徴を確認すると、オピオイドに関連
した過剰摂取による死亡は、65 歳以上で多かった

（17.2%）。また、過剰摂取による死亡率はノースカ
ロライナ州（28.6%）、オハイオ州（19.1%）で相対
変化が大きかった。合成オピオイドに関連した過剰
摂取による死亡は、中規模都市圏で増加率が大きか
った（10 万人あたり 3.5 人の増加）。また、過剰摂
取による死亡率は、アリゾナ州（122.2%）、ノース
カロライナ州（112.9%）で相対変化が大きかった。
特に注目すべき結果として、ヘロイン、処方オピオ
イドの変化は小さいが、メサドン以外の合成麻薬の
変化は性別、年齢、人種など多くケースで変化が大
きい結果が得られた。

【結論】
オピオイドの過剰摂取を予防し対応するための取り

組みには、よりタイムリーで包括的なサーベイランス
データが不可欠であり、処方薬や違法なオピオイド、
特に IMF（違法製造フェンタニル）が関与する死亡
を阻止するための予防と対応の強化が求められる。
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学会印象記学会印象記

1. 第26回日本ホスピス・在宅ケア研究会�
全国大会 in 山梨

　第 9回山梨県介護支援専門員協会
地域支部連携研究大会

　日本介護支援専門員協会
　甲信越ブロック研修会　　合同大会

千葉県立保健医療大学
安部　能成

年も押し詰まった 2019 年 12 月 14 ～ 15 日にかけ
て、富士山麓の山梨県の富士吉田市で行われた在宅
系の研究会に参加してきた。第 26 回日本ホスピス・
在宅ケア研究会全国大会 in 山梨、および、第 9 回
山梨県介護支援専門員協会地域支部連携研究大会、
並びに、日本介護支援専門員協会甲信越ブロック研
修会の合同大会であり、「ねがい」～富士の麓で我
が道をデザインする～をテーマとして、鷲見よしみ
大会長のもとで開催された。

大会テーマにもある通り、富士吉田のシンボルは
富士山であり、大会初日の朝は、好天気にも恵まれ、
富士山の懐に抱かれて開催される研究会となった。
主会場のメインホールからは、巨大なガラス越しに
見える富士山がまことに美しく、しばしの間参加者
のカメラのシャッター音が鳴り続けたほどであり、
麓から見る雄姿を再認識した。

合同大会の会場は、富士急ハイランドホテルと富
士吉田市民会館の 2 つに分かれ、シャトルバスが往
復するという形式であった。単独学会なら 1 会場で
もよかっただろうが、3 団体の合同大会となり、2
会場が必要になったものと思われる。会場間の移動
には若干の時間を要したが、合同大会としての開催
は、人集めの観点からは良いことであったと感じた。
山梨県は 81 万人余り（2019 年 12 月 1 日現在：山梨
県調査）という人口規模の小さな地域で、政令指定
都市である千葉市の人口 98 万人（2019 年 12 月 1 日
現在：千葉市調査）よりも少ない。

研究会の発表内容はバラエティーに富んでおり、
基調講演の「生きる」に始まり、在宅医療の歴史、

「自分らしくあるために」という鼎談、ACP につい
てはシンポジウム①②③④⑤⑥のほか口述発表やポ
スターも見られて、さながら ACP ばやり、といっ
た様相を呈していた。これに対して参加者の多くか
ら聞かれた声は「在宅では毎日が ACP のようなも

のなので、取り立てて言うほどのこともなかった」
というものであった。大学附属病院などから「これ
から取り組むべき検討課題」という学術的研究発表
とは裏腹な関係にあるように感じられた。今大会で
は、医療を支える看護、介護からの発言も少なから
ず聞こえてきた。

市民目線による発表の多いことも本研究会の特色
の一つであるが、特に「ボランティア」についての
セッションが発足した。これは大会直前に逝去され
た谷田憲俊先生の御遺志を継いだものでもあり、熱
い語り合いがあった。

2 日間にわたる学会は、閉会式における大会長の
挨拶で 700 名の参加があったことが告げられた。会
場を埋め尽くした盛会ぶりを拝見し、数千人が犇め
き合う学会とはまた異なった趣向を感じられたし、
発表者と参加者のコミュニケーションも取りやすい
ようだった。しかしながら、狭い会場でもすべての
セッションに参加することはできないので、事前の
プランニングが大切なようだ。

次回の第 27 回日本ホスピス・在宅ケア研究会は
2020 年 9 月 20 ～ 21 日に福井で開催されることがア
ナウンスされて、閉会となった。

2. 第 57 回日本癌治療学会学術集会

琉球大学医学部附属病院
地域医療部　緩和ケアセンター

中島　信久

第 57 回日本癌治療学会学術集会（10 月 24 日－
26 日、京都）に参加しましたので報告します。近
年、ゲノム医療、多種多様な分子標的薬などによる
Precision Medicine の推進、さらには人工知能（AI）
を始めとするテクノロジーの進歩には目を見張るも
のがあります。一方、免疫関連副作用（irAE）、化
学療法や分子標的薬による多彩な有害事象を経験す
るようになり、多くの診療科・職種による横断的な
チーム医療の重要性は増しています。緩和ケアを生
業とする者にとっても“must”なこと（or“避けて
は通れない”こと？）ばかりです。それゆえにこの
たびの学術集会への参加はこれまでの知識の整理な
らびに最新情報の収集のための絶好の機会となりま
した。また、国際化の波が押し寄せるグローバルな
この時代のがん治療を考える上で、がん関連のメジ
ャー学会・団体（ASCO・ESMO・ECCO・UICC）
とのジョイントシンポジウムなどに参加すること
で、日本に居ながらにして世界の「いま」を知るこ
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とができました。
緩和ケアに関連する企画セッションとしては、内

富庸介先生（国立がん研究センター）、西村恭昌先
生（近畿大学）の司会のもと、「緩和医療のこれか
ら」というタイトルのワークショップがあり、ここ
で発表する機会をいただきました。昨今注目されて
いる Integration of oncology and palliative care（が
ん治療と緩和ケアの統合）に関連して、「緩和ケア
を『広める』『高める』『深める』ための包括的緩
和ケア教育プログラム」というタイトルで、“ALL 
OKINAWA”の取り組みを紹介しました。このセ
ッションでは、わが国のペインクリニック界のトッ
プリーダーであり、昨年沖縄に移られた服部政治先
生（中部徳洲会病院）が「がん疼痛の専門治療」に
ついて発表されました。こうした専門家の参画も含
めた多職種連携を基盤にした包括的ながん緩和ケア
提供体制をこの地で成熟させ、「沖縄発」として全
国に発信できる日がくることを夢見ています (^O^)

緩和ケアに関わり始めた頃はまだ若かったはずだ
ったのに、時は流れ“アラカン”目前となってしま
いましたが、これからもこうした学会への参加を通
して「学び」を続けていきたいと思っております。
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最後の贈り物　～父親から娘へ
愛和病院　緩和ケア認定看護師　小木曽　綾子

｢あーやだやだ。そんな話は聞きたくねー。｣
前医の退院時共同指導にて、A 氏の厳しい病状説明になると、娘は椅子を蹴飛ばし、手に持ってい

た物を投げつけた。

A 氏は、70 歳代の男性で数カ月前に肺腺癌 多発臓器転移と診断された。るい痩著明で体力低下し
ており治療ができず、「できるだけ長く自宅で暮らしたい」との思いから当院へ紹介となった。

30 歳代の息子と 20 歳代の娘がおり、娘が 3 歳の頃に妻と離婚し 2 人の子育ては A 氏が姉の力を借
りながら行ってきた。現在は娘と二人暮らしで、東京で暮らす息子とは長い間連絡をとっていなかった。

前医を退院してから数日は何とか自宅で過ごすことができていたが、食事が摂れず、下肢に力が入
らなくなり私が勤務する緩和ケア病棟へ入院することとなった。ステロイドの注射を開始すると、少
し食べられるようになり車椅子での送迎によりトイレにもいかれるようになった。

A 氏はこだわりが強く、自分の事は自分で決めたい方であり、納得しないと受け入れず、くち（言
葉遣い）は悪いが、ユーモアもあり冗談も好きな方だった。

入院当初、娘は険しい表情だったが、毎日夕方には面会に訪れ、病室から本気で言い合いをしてい
る声や笑い声が響いていた。だんだん私たちにも慣れ ｢自分は 10 代の頃からヤンチャをしてきて、
父親にはすごく心配や迷惑かけてきた。父が居なくなってしまうことを考えると気がおかしくなりそ
う。兄は全く当てにならないし毎晩ビールを飲んで気を紛らわしている。飲まなきゃやってらんない。
でも、父の前では絶対に泣かないと決めている｣ と話してくれた。

数日後、A 氏は末梢のチアノーゼが目立つようになり、｢もうダメだ。あんた達にまかせるよ｣ と
自ら話した。

状態の変化を感じた私は、娘に「何時もより少し早めに面会に来て欲しい」と連絡すると、血相を
変えて飛んできた。そして、病室に入るなり激しい震えと過呼吸を起こし、腰を抜かしながら父にす
がり付き ｢お父さん｣ と震える声で呼びかけた。しかし、逆に娘の様子に驚いている A 氏を見て、
娘は安心する一方で、｢意識あるじゃん。意識あるなら言ってよ！｣ と私達に怒りをぶつけた。する
と A 氏は、｢お前こんなに良くやってもらっている人達を怒るんじゃない｣ と優しく娘をなだめた。
そして、娘が退室したのを見ると、｢ダメだな～あいつは。何時までも成長できないな。いつかこん
な日が…もうすぐこんな日が来ると伝えておいたのに…｣ と切なそうな表情をみせた。その晩より娘
さんの付き添いを勧めた。

A 氏の血圧は低いまま、末梢のチアノーゼは増強していたが、娘に ｢こんなのが付き添いじゃ、な
お皆さんに迷惑かける｣ など笑顔で冗談を言いながらも、驚くほど 2 人は穏やかに過ごすことができた。
しかし、付き添いから 3 日後、徐々に呼吸が弱くなると、娘は ｢嫌だよ。看護師さん何とかして！｣ と
再びパニックになった。

すると、まるで落ち着けと言っているかの様に A 氏は娘の手をしっかりと握った。娘は泣きなが
ら ｢お父さんの子供で幸せだったよ。ありがとう。愛しているよ｣ と伝えた。A 氏は意識がもうろう
とする状態の中、その言葉に応えるかのように娘をしっかり抱きしめ力尽きた。

当初、私は ｢父親の死｣ を目前にしながら、娘さんだけでは乗り越えることができないかもしれな
いと思っていた。しかし、付き添いした数日間は、父親である A 氏が娘を案じつつも、自分の死を
娘が乗り越えていけるように準備してくれた「贈り物」だったように感じた。それぞれの家族力を改
めて実感するとともに、それを信じてサポートしていくことの大切さに気付くことができた貴重な事
例だった。
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【N Engl J Med. 2019; 381(10-22)】
1. 新規抗うつ薬 SAGE-217 の大うつ病に対する無作為化比較試験

Gunduz-Bruce H, Silber C, Kaul I, Rothschild AJ, Riesenberg R, Sankoh AJ, et al. Trial of SAGE-217 in Patients with 
Major Depressive Disorder. N Engl J Med. 2019;381(10):903-11. [PMID: 31483961]

2. 医療・健康でのモバイル端末の総説
Sim I. Mobile Devices and Health. N Engl J Med. 2019;381(10):956-68. [PMID: 31483966]

3. がんの疫学
Welch HG, Kramer BS, Black WC. Epidemiologic Signatures in Cancer. N Engl J Med. 2019;381(14):1378-86. [PMID: 
31577882]

【Lancet. 2019; 394(10201-10213)】
4. 乳がん切除術の麻酔方法による再発リスク：無作為化比較試験

Sessler DI, Pei L, Huang Y, Fleischmann E, Marhofer P, Kurz A, et al. Recurrence of breast cancer afterregional or 
general anaesthesia: a randomised controlled trial. Lancet. 2019;394(10211):1807-15. [PMID: 31645288]

【Lancet Oncol. 2019;20(9-11)】
5. 肺がん臨床試験での患者報告アウトカムとその分析方法のレビュー

Fiero MH, Roydhouse JK, Vallejo J, King-Kallimanis BL, Kluetz PG, Sridhara R. US Food and Drug Administration 
review of statistical analysis of patient-reported outcomes in lung cancer clinical trials approved between January, 
2008, and December, 2017. Lancet Oncol. 2019;20(10):e582-e9. [PMID: 31579004]

6. 高所得国 7 か国の 1995 年～ 2014 年のがんの罹患と予後の疫学
Arnold M, Rutherford MJ, Bardot A, Ferlay J, Andersson TM, Myklebust TA, et al. Progress in cancer survival, 
mortality, and incidence in seven high-income countries 1995-2014 (ICBP SURVMARK-2): a population-based study. 
Lancet Oncol. 2019;20(11):1493-505. [PMID:31521509]

7. がん終末期の積極治療に対する介入研究の系統的レビュー
Abedini NC, Hechtman RK, Singh AD, Khateeb R, Mann J, Townsend W, et al. Interventions to reduce aggres-
sive care at end of life among patients with cancer: a systematic review. Lancet Oncol. 2019;20(11):e627- e36.
[PMID:31674321]

【JAMA. 2019;322(9-20)】
8. オピオイド使用障害の専門治療機関への通院時間の米国での実態（Letter）

Joudrey PJ, Edelman EJ, Wang EA. Drive Times to Opioid Treatment Programs in Urban and Rural Counties in 5 
US States. JAMA. 2019;322(13):1310-2. [PMID:31573628]

9. 欧州 22 か国の ICU での終末期医療の 1999 年から2016 年の変化
Sprung CL, Ricou B, Hartog CS, Maia P, Mentzelopoulos SD, Weiss M, et al. Changes in End-of-Life Practices in Eu-
ropean Intensive Care Units From 1999 to 2016. JAMA. 2019:1-12. [PMID:31577037]

10. 米国の 1959 年～ 2017 年の平均余命と死亡率の疫学（Special Communication）
Woolf SH, Schoomaker H. Life Expectancy and Mortality Rates in the United States, 1959-2017. JAMA. 
2019;322(20):1996-2016. [PMID:31769830]

【JAMA Intern Med. 2019;179(9-11)】
11. 家族へのオピオイド鎮痛薬処方とオピオイド過剰摂取の関連

Khan NF, Bateman BT, Landon JE, Gagne JJ. Association of Opioid Overdose With Opioid Prescriptions to Family 
Members. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31233088]

ジャーナルウォッチ　緩和ケアに関する論文レビュー
（2019 年 9月～ 2019 年 11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　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。
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12. 大麻の薬物依存症に対するナルビキモルスの治療効果の無作為化比較試験
Lintzeris N, Bhardwaj A, Mills L, Dunlop A, Copeland J, McGregor I, et al. Nabiximols for the Treatment of Canna-
bis Dependence: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31305874]

13. 長期介護施設の入居高齢者が病院から施設に戻る際のケア移行の有害事象
Kapoor A, Field T, Handler S, Fisher K, Saphirak C, Crawford S, et al. Adverse Events in Long-term Care Residents 
Transitioning From Hospital Back to Nursing Home. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31329223]

14. 末期腎不全での無作為化比較試験の対象者の代表性のメタ分析
Smyth B, Haber A, Trongtrakul K, Hawley C, Perkovic V, Woodward M, et al. Representativeness of Randomized 
Clinical Trial Cohorts in End-stage Kidney Disease: A Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31282924]

15. 透析患者の自己評価による予後予測とケアに関する認識との関連
O'Hare AM, Kurella Tamura M, Lavallee DC, Vig EK, Taylor JS, Hall YN, et al. Assessment of Self-reported Prog-
nostic Expectations of People Undergoing Dialysis: United States Renal Data System Study of Treatment Prefer-
ences (USTATE). JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31282920]

16. 医師に対する個別的なコーチング介入の無作為化比較試験
Dyrbye LN, Shanafelt TD, Gill PR, Satele DV, West CP. Effect of a Professional Coaching Intervention on the Well-
being and Distress of Physicians: A Pilot Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31380892]

17. 骨粗しょう症に対する薬物療法と予後との関連
Cummings SR, Lui LY, Eastell R, Allen IE. Association Between Drug Treatments for Patients With Osteoporosis 
and Overall Mortality Rates: A Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31424486] 

18. 無症候性の尿路感染症の薬物療法の効果と有害事象
Petty LA, Vaughn VM, Flanders SA, Malani AN, Conlon A, Kaye KS, et al. Risk Factors and Outcomes Associated 
With Treatment of Asymptomatic Bacteriuria in Hospitalized Patients. JAMA Intern Med. 2019. [PMID:31449295]

【JAMA Oncol. 2019;5(9-11)】
19. がん死亡による国や州の損失の米国での推計

Islami F, Miller KD, Siegel RL, Zheng Z, Zhao J, Han X, et al. National and State Estimates of Lost Earnings From 
Cancer Deaths in the United States. JAMA Oncol. 2019. [PMID:31268465]

20. 米国の高齢者での HIV 感染者と非感染者でのがん関連死亡の比較
Coghill AE, Suneja G, Rositch AF, Shiels MS, Engels EA. HIV Infection, Cancer Treatment Regimens, and Cancer 
Outcomes Among Elderly Adults in the United States. JAMA Oncol. 2019. [PMID:31369037]

21. 2011 年～ 2017 年承認の抗がん剤の臨床試験での患者報告アウトカムの使用状況のレビュー（Letter）
Zettler M, Basch E, Nabhan C. Surrogate End Points and Patient-Reported Outcomes for Novel Oncology Drugs Ap-
proved Between 2011 and 2017. JAMA Oncol. 2019. [PMID:31268471]

22. 小児急性リンパ性白血病の長期サバイバーでの麻酔薬曝露と認知機能の関連
Banerjee P, Rossi MG, Anghelescu DL, Liu W, Breazeale AM, Reddick WE, et al. Association Between Anesthesia 
Exposure and Neurocognitive and Neuroimaging Outcomes in Long-term Survivors of Childhood Acute Lymphoblas-
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委員会活動報告

3.�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

専門的・横断的緩和ケア推進委員会の緩和ケアの
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しております。
2020 年初旬にパイロットテストを行う予定です。

4.�委託事業委員会

委託事業委員会
委員長　　下山　理史

日頃より会員の皆さまには、厚生労働省委託事業
へのご理解、ご協力を賜りまして誠にありがとうご
ざいます。本委員会の活動につき、報告させていた
だきます。

委託事業委員会は、他の委員会と少し異なり、厚
生労働省から「がん等における新たな緩和ケア研修
等事業」の委託を受け事業を展開しております。そ
の交付要綱には、「がん等の診療に携わる医師及び
その他医療従事者に対して、基本的な緩和ケアの知
識と技術を習得させるための緩和ケア研修会の開
催、医療従事者を含む国民に対して普及啓発等を行
い、緩和ケアの推進を図ることにより、がんその他
の特定の疾病において適切に緩和ケアが提供される
ようにすることを目的とする」と記載されています。
この目的に準じて、本学会では、主に緩和ケア研修
会に関わる活動（緩和ケア研修 WPG）と緩和ケア
普及啓発に関する活動（緩和ケア普及啓発 WPG）
を設置し、それぞれの活動を行ってまいりました。
本稿では、それぞれの活動につき、以下に記載させ
ていただきます。

1. 緩和ケア研修 WPG の活動
皆さまご存じの緩和ケア研修会などに関する活動

を担う WPG です。これまで主に基本的緩和ケアに関
する教育コンテンツを作成し、緩和ケア研修会の企
画責任者を養成するための指導者研修会を開催して
まいりました。しかし、2 日間の研修は開催側にも受

1. 学術委員会

学術委員会
委員長　　宮下　光令

2019 年度研究助成は 25 件の応募があり、書類審
査および WEB 面接審査を行い、以下の 3 件が採択
になりました。今回から 2 段階の審査にしたこと、
審査にあたり詳細を検討するべき事案が発生したこ
となどから、採択のご連絡が遅くなり申し訳ありま
せんでした。現在、2020 年度研究助成の公募要領作
成中です。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。

テーマ： 消化器がん患者におけるオピオイド誘発性
便秘症（OIC）の予防投与に関するランダ
ム化比較試験

申請者：浜野　淳
助成金額：200 万円

テーマ： オピオイド誘発性悪心嘔吐に対するオラン
ザピン単回投与の有効性と安全性の探索的
臨床試験

申請者：里見　絵理子
助成金額：200 万円

テーマ： がん患者の呼吸困難に関連する因子の相互作
用および因果関係に関する前向き観察研究

申請者：松田　能宣
助成金額：100 万円

なお、専門家をめざす人のための緩和医療学改訂
WPG については新刊が発売され WPG は解散とな
りました。次回の改訂にあたりましては学術委員会
ではなく、専門医認定・育成委員会として検討を予
定です。さらに国際共同研究 WG につきましても当
該研究が終了したため解散となりました。

2. 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

学術委員会の学術大会支援 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
委員会の負担軽減のため、学術大会運営の手引き（仮
称）の作成に取り組んでおります。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 メンバーにご連絡下さい。
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講側にもとても負担が大きいことなどを考慮し、講
義部分に関しては e-learning システムが構築されま
した。このシステムが稼働したことに伴い、本研修
会講義部分（座学の部分）はそちらに移行し、主に
グループワークでなければ学べないような内容だけ
を 1 日型の研修で行う新しい緩和ケア研修会のシス
テムに本年度から全国的に本格移行しております。

本 WPG では、あくまで委託事業費の交付要綱の
範囲内でではありますが、この e-learning システム
をより内容が充実し、より使いやすいシステムにで
きるよう開発を進めております。なお、2018 年 4 月
に稼働を開始してから 2019 年 12 月末までで、本会
集計によれば、ユーザー登録数は 35,072 人（うち、
医師・歯科医師数は、23,969 人）を、e-learning 修
了者は 27,433 人（うち、医師・歯科医師数は、
20,356 人）、緩和ケア研修会修了者は 23,428 人（うち、
医師・歯科医師数は、17,695 人）となっております。
この数からみてみますと、研修会を受けるためだけ
でなく、基本的緩和ケアを学習するサイトとしても
多くの職種の皆さまにご活用いただいていることが
お分かりいただけるかと思います。

今年度は、本 e-learning システムの充実と緩和ケ
アおよび精神腫瘍学指導者研修会（2020 年 2 月 8 日
開催）と同時に、心不全緩和ケアに関しても診療報
酬に盛り込まれたことを受けて、あらたな研修会と
して、がん診療拠点病院の緩和ケアチームが循環器
疾患（特に心不全）の緩和ケアにも心不全診療を行
う循環器内科医などと一緒に対応できるようになる
ことを目的とした研修会（「心不全の緩和ケアを推
進するための緩和ケア担当医に対する研修会」）を
一般社団法人日本循環器学会および一般社団法人日
本心不全学会のご協力のもとに 3 月 8 日（日）に予
定しています。

今後も、引き続き、基本的緩和ケア学習サイトと
してより使いやすく内容も充実した e-learning シス
テムの充実などを目指し、WPG 員、事務局員と取
り組んでまいります。

追記 :「心不全の緩和ケアを推進するための緩和ケア担当
医に対する研修会」は、新型肺炎拡大等の影響を考慮し、
中止となりました（2 月 21 日決定）

2. 緩和ケア普及啓発 WPG の活動
皆さまにはオレンジバルーンプロジェクトやオレ

ンジバルーンのバッジでなじみがあるかと思います
が、緩和ケアを普及するための様々な取り組みを行
っている WPG です。これまで、一貫して「緩和ケ
アの正しい理解」と「医療用麻薬に対する誤解の解

消」の 2 点を目的として、毎年テーマを掲げて取り
組んできています。

平成から令和をまたぐこの 2 年間は特に、治療も
仕事も生活も患者さんが自分らしく取り組んでいけ
るために緩和ケアをどのように使いながら治療を受
けていけばよいのか、などをメインテーマとして web
を利用した普及啓発戦略を立て取り組んできていま
す。通常の講演会などではその場に来なければ内容
を知ることができなかったために新聞への事後採録
で拡散を図ってきましたが、時流に乗って web を用
いた情報拡散を行うことにより、これまで以上に多く
の一般市民、患者さん、ご家族に緩和ケアを知って
いただくことができるようになったかと思います。

また、病院などで公開講座や緩和ケアに関する講
演などの際にお役立ていただけるような「緩和ケア
普及啓発ツールセット」を作成し、提供もさせてい
ただいております。中には、緩和ケアを説明するツ
ールとしてご活用いただけるスライドやリーフレッ
トだけでなく、がん体験者へのインタビュー動画も
ご用意しております。都度用途に応じてご活用いた
だけましたら幸いです。今年度は、がん診療におけ
る診断時からの緩和ケアをよりよく知っていただけ
るような資料も作成予定ですので、ぜひそちらも現
場で治療にあたる先生方や医療従事者の皆さまにご
活用いただけるかと思います。

さらに、緩和ケア研修会修了者バッジの配付が終
了したことに伴い、それだけでは専門的緩和ケア提
供者がはっきりしない、また緩和ケア提供者は医師
だけではないというご意見をもとに、緩和ケアチー
ムバッジを昨年度作成しました。実際の配付は今年
度にまたがりましたが、専門的緩和ケアを提供して
いることを患者さんご家族が一目見てすぐにわか
り、声をかけやすくなったという現場の声も多数届
いております。

今後も緩和ケア普及に関する取り組みは、委託事
業の枠組みの中ではありますが、あらゆる方向性を
考えつつ取り組んでまいりたいと思っておりますの
で、是非とも会員の皆さまからのご意見などもお寄
せいただけましたら幸いです。

本委員会の取り組みは、会員の皆さまからのご支
援、ご協力なしでは成り立ちません。是非ともこれ
からも熱いご支援、ご協力を賜りますよう、どうぞ
よろしくお願い申し上げます。
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新たな元号「令和」より 2020 年を迎え、いざ東京オリンピ
ックイヤーと胸踊る一方、医療の現場では、新型コロナウィル
ス感染症 COVID-19 の情報が刻々と変化する中、各地で感染
予防対策の強化に奔走する毎日ではないかとお察しします。

一日も早く終息に向かう日が近づいてきますように。
ここ信州長野市ではこの冬、ひとつも雪だるまを作れない、ぬるい寒さにど

こか物足りなささえ感じる日々。台風 19 号の水害に続く暖冬と新型ウィルスと
未曾有な変化に対応し得る柔軟な種でありたいと願いつつ、ぶれない「緩和ケ
ア」の啓発こそ、私たちの存在意義があることを再確認させて頂く今日この頃
です。（萬谷　摩美子）
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