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巻頭言

言葉の単純化に潜む落とし穴
公益財団法人がん研究会　有明病院　緩和治療科

松本　禎久

最 近 は TV や イ ン タ ー ネ ッ ト で
SDGs といった言葉が飛び交っていま
す。多くの方がご存じのように Sus-
tainable Development Goals（持続可
能な開発目標）のことで、私自身も何
となく理解している気でいました。し
かし、よく調べると具体的な 17 のゴ
ール・169 のターゲットから構成され
た国際目標であることを知り、分かっ
た気になっていた自分に気づきまし
た。このように略語などの理解や使い
方が、実は適切ではなかったと気づく
ことが増えています。最近、私が仕事
をしながら気になっている言葉をいく
つか紹介します。
　ひとつめは「BSC」。ご存じのよう
に Best Supportive Care の 略 で す。
BSC は文字通り捉えるとまさに緩和
ケアではないかと感じます。「抗がん
治療と並行して緩和ケアを」と普段
言っているのに「今後の方針は BSC

（≒緩和ケア）」という言葉を使うこ
とに違和感を抱くようになりました。
最近の臨床試験でも「抗がん治療＋
BSC vs. BSC alone」という表現もみ
るようになっています。最近、私は

「BSC」と書かれた紹介の文面を転記
する際に「今後抗がん治療を行わない」

「緩和ケアに専念する」「BSC alone」

といった表現に書き換えています。た
だ周囲の方はあまり気づいてくれてい
ないかもしれません。「BSC」のことは、
本学会ニューズレター 84 号の巻頭言
でも取り上げられています。
　 つ ぎ に「IC」。 ご 存 じ の 通 り In-
formed Consent の略で「十分な説明
に基づく同意」という意味です。最近、

「IC します」「IC の時間は」という医
療者間のやり取りをよく耳にし、「同
意する主語は患者ではないのかな？」

「面談とか病状説明のこと？」と感じ
ています。言いやすいため、私もつい
つられて「今から IC」と口に出てし
まうこともありますが、もし仮に「同
意」する主語について気にしないよう
にしたとしても、患者・家族が必ず「同
意」しないといけないような押しつけ
のニュアンスを感じてしまうので、間
違えたときは言い直すようにしていま
す。今更ながら、最近改めて「主語」
の重要さを再認識している今日この頃
です。
　そして、略語ではないですが「キー
パーソン」。「患者さんのキーパーソン
は誰？」といった話題がカンファレン
スなどで上がると、キーパーソンを
誰か一人に絞って確定しようとする雰
囲気を時に感じます。キーパーソンを
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一人に絞ることは、医療者にとってはシンプルであ
り、様々な患者の関係者からの要求を満たす必要は
なくなり、キーパーソンへの対応で免責を得ること
が出来る可能性もあり、多忙な医療者の安心感につ
ながっているかもしれません。ただ、患者にとって、
誰が何についての「鍵」なのか、医療者が俯瞰的な
視点を持ち、思い巡らせることは大切なことだと感
じています。たとえば、日常生活では配偶者、代理
意思決定では息子、心の支えでは娘がそれぞれ「鍵」
ということもあるだろうと。「窓口」や「第一連絡先」
としての「独り」のキーパーソンが困っている様子
をみることもあります。そんなこともあり、私が転
記するカルテからはキーパーソンという言葉が消え
ることが多くなっています。

言葉の使われ方は変化するものでありますが、言
葉の単純化や業務のマニュアル化に潜む落とし穴に
は十分注意していないと無意識的に診療・ケアの質
が低下してしまう可能性があるなと自戒する今日こ
の頃です。
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1. オピオイド誘発性便秘の予防に�
おける酸化マグネシウムと比較した�
ナルデメジンの有効性ランダム化�
比較試験

小牧市民病院　薬局
山本　泰大

Anna Ozaki, Takaomi Kessoku, Kosuke Tanaka, 
Atsushi Yamamoto, Kota Takahashi, Yuma Takeda, 
Yuki Kasai, Michihiro Iwaki, Takashi Kobayashi, 
Tsutomu Yoshihara, Takayuki Kato , Akihiro Suzu-
ki, Yasushi Honda, Yuji Ogawa, Akiko Fuyuki, Kento 
Imajo, Takuma Higurashi, Masato Yoneda, Masata-
ka Taguri, Hiroto Ishiki, Noritoshi Kobayashi, Satoru 
Saito, Yasushi Ichikawa, Atsushi Nakajima
Effectiveness of Naldemedine Compared with Mag-
nesium Oxide in Preventing Opioid-Induced Consti-
pation: A Randomized Controlled Trial
Cancers (Basel). 2022 Apr 24;14(9):2112. PMID: 
35565243 PMCID: PMC9102438 DOI: 10.3390/can-
cers14092112.

【目的】
オピオイド誘発性便秘（OIC）は、オピオイド治

療を受けている患者に起こり、生活の質（QOL）を
低下させる可能性がある。我々は、酸化マグネシウ
ム（MgO）とナルデメジン（NAL）の OIC 予防の
有効性を比較した。

【方法】
こ の 無 作 為 化 比 較 試 験（ 登 録 番 号 UMIN 

000031891）には、オピオイド療法を受ける予定の
がん患者 120 人が参加した。患者を無作為に割り付
け、年齢および性別によって層別化し、MgO（500mg、
1 日 3 回）または NAL（0.2mg、1 日 1 回）を 12 週
間投与した。主要評価項目は便秘 QOL 患者評価 日
本語版（JPAC-QOL）のベースラインから 2 週間の
変化の平均値とした。他の評価項目は、1 週間の自
発性排便（SBM）および完全 SBM（CSBM）であった。

【結果】
両群の患者に使用された強オピオイド鎮痛薬、

弱オピオイド鎮痛薬の割合は NAL 群 50%/50%、
MgO 群 45%/55% であった（両群のモルヒネ換算
量は共に平均 13mg/ 日）。平均 JPAC-QOL の悪化
は、2 週間後の MgO 群よりも NAL 群の方が有意に

低かった。NAL 群では MgO 群よりも有害事象が
少なかった（治療関連有害事象全体：NAL 群 18%, 
MgO 群 35%、下痢：NAL 群 8%, MgO 群 7%、悪
心：NAL 群 7%, MgO 群 20%）。群間の SBM の変
化に有意差も重篤な有害事象 / 死亡も認められなか
った。CSBM 率は、2 週目および 12 週目に MgO 群
よりも NAL 群で高かった（NAL 群 -0.9 回 / 週、
MgO 群 0 回 / 週、p<0.01）。

【考察】
結論として、OIC 患者において、NAL は MgO と

比較して便秘特異的 QOL および CSBM 率の低下を
有意に防止した。

【コメント】
本試験は OIC に対する早期使用の NAL の有用性

を示す重要な報告である。ただし、本試験では排便
改善の指標として QOL 評価を主要評価項目として
おり、副次評価項目である CSBM（1 週間の排便回数）
では両群で週 1 回未満の差があるのみであることか
ら、両群の有効性に差がある、と結論付けてよいか
疑問が残ることも付け加えておきたい。

NAL の有効性を評価する上で、オピオイド鎮痛
薬導入前の排便状況を確認することが重要である。
本試験では上記内容ならびに NAL の服用時期につ
いて未記載であることから、オピオイド鎮痛薬に関
連しない便秘を除外した集団に対する結果も今後は
期待したい。

本試験のサンプルサイズは小さいが、下痢の発現
頻度は両群で同程度、悪心の発現頻度は NAL 群の
方が少なかったことも興味深い結果であった。

OIC は耐性化されないため OIC 予防の緩下剤は
長期投与となる可能性が高いことから、OIC の薬剤
選択の際には費用対効果は重要であることも忘れて
はならない。
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2. がん患者の呼吸困難に対する�
デキサメタゾンの効果（ABCD）：�
並行群間二重盲検無作為対照試験

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

David Hui, Veronica Puac, Zeena Shelal, Rony Dev, 
Sandra K Hanneman, Kristofer Jennings, Hilary 
Ma, Diana L Urbauer, Sanjay Shete, Frank Fos-
sella, Zhongxing Liao, George Blumenschein Jr, Joe 
Y Chang, Michael O'Reilly, Saumil J Gandhi, Anne 
Tsao, Donald A Mahler, Eduardo Bruera
Effect of dexamethasone on dyspnoea in patients 
with cancer (ABCD): a parallel-group, double-blind, 
randomised, controlled trial
Lancet Oncol. 2022 Oct;23(10):1321-1331. PMID: 
36087590 DOI: 10.1016/S1470-2045(22)00508-3. Epub 
2022 Sep 7.

【目的】
がん患者の呼吸困難の緩和のために、ステロイド

がよく処方されるが、その使用を支持するエビデン
スは乏しい。がん関連呼吸困難に対する高用量デキ
サメタゾンの効果をプラセボと比較した。

【方法】
試験デザインは、二重盲検無作為化対照試験

（RCT）であり、MD アンダーソンがんセンターを
含む米国の 2 施設で行われた。対象患者は、11 段階
数値評価スケール（NRS）の平均呼吸困難スコアが
4 以上の患者とした。デキサメタゾン 8mg を 12 時
間ごとに 7 日間経口投与し、その後 4mg を 12 時間
ごとに 7 日間経口投与する群と同様のプラセボを 14
日間服用する群に 2 対 1 でランダムに割付けられた。
主要アウトカムは、ベースラインから 7 日目までの
NRS 強度の変化とした。副次評価項目としては、
Edmonton Symptom Assessment System（ESAS）
による症状評価や EORTC-QLQ-C30 による QOL、
有害事象を評価した。

【結果】
2018 年 1 月から 2021 年 4 月の間にスクリーニン

グおよび登録された 128 患者をデキサメタゾン群
（n=85）またはプラセボ群（n=43）に割り付けた。
患者の年齢中央値は 65 歳であった。全ての患者に
胸部病変（72% が肺癌、44% が COPD や喘息の既往）
があり、59% がオピオイド鎮痛薬を、21% が酸素吸
入を併用していた。7 日目までのデキサメタゾンあ

るいはプラセボ投与完遂率は、95% であった。ベー
スラインから 7 日目までの NRS の平均変化量は、
デキサメタゾンおよびプラセボ群間の有意差はなか
った（-1.6 vs -1.6, p=0.48）。活動量調整後の呼吸困
難強度（-2.0 vs -1.5, p=0.21）および呼吸困難の不快
感（-1.8 vs -2.2, p=0.97）においても両群の差はなか
った。一方、デキサメタゾン群の ESAS スコアは、
食欲、ウェルビーイング、不安、抑うつの各スコ
アがプラセボに比べ有意に改善していた。EORTC-
QLQ-C30 スコアは、両群で有意な差がなかった。
グレード 3 ～ 4 の有害事象（デキサメタゾン群およ
びプラセボ群）は、感染症（11% および 7%）、不
眠症（8% および 2%）、神経精神症状（4% および
0%）であった。重篤な有害事象は、デキサメタゾ
ン群の 28% およびプラセボ群の 7% に認められ、い
ずれも重篤な感染症など入院を要するものであった。

【考察】
高用量デキサメタゾンは、がん患者の呼吸困難を

改善せず、有害事象の発生頻度も高かった。これら
の結果は、デキサメタゾンを呼吸困難の緩和のため
にルーチンに投与すべきではないことを示唆してい
る。

【コメント】
がん患者の呼吸困難の管理にステロイドは、よく

処方されるが、そのリスクとベネフィットは大いに
議論されている。米国臨床腫瘍学会および欧州腫瘍
学会の臨床実践ガイドラインは、がん関連呼吸困難
のある患者に対するステロイドの使用を支持してい
る。これまで、がん関連呼吸困難の患者においてデ
キサメタゾンとプラセボを比較したパイロット版の
RCT が過去 1 件ある（PMID: 27330023）。この研究
では、デキサメタゾン 8mg を 1 日 2 回 4 日間投与
後、4mg を 1 日 2 回 3 日間投与し、デキサメタゾン
による呼吸困難の改善を報告していた。しかし、プ
ラセボ群含めてわずか 41 名での研究であり、グル
ープ間の差を検出するための検出力を有していなか
った。今回紹介した研究は、評価期間がやや長いも
のの同様のステロイド量でかつ、より多数の患者で
検証されている点で信頼性が高い。結果として、薬
剤に関連するリスクを考慮すると、がん患者の呼吸
困難の緩和のために高用量デキサメタゾンをルーチ
ンで投与すべきではないが、実際の臨床において有
効な患者集団は存在すると思われ、それらに対して
はさらなる研究が必要であることを示唆した。

日本緩和医療学会がん患者の呼吸器症状の緩和に
関するガイドライン（2016 年版）では、呼吸困難を
有するがん患者に対して、病態を問わず一律にステ
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ロイドの全身投与は行わないことを提案している。
一方、がん性リンパ管症、上大静脈症候群および主
要気道閉塞へのステロイド投与は、呼吸困難の緩和
作用を期待できる原因病態として有効性と有害事象
を慎重に評価し、無効例では速やかに中止すること
を条件に使用を推奨している。今回の論文は、この
推奨を支持する重要な論文であると思われた。

3. がん患者の呼吸困難に対する�
デキサメタゾンの効果：並行群間�
二重盲検ランダム化比較試験

竹田綜合病院　緩和医療科
東北大学大学院医学系研究科緩和医療学分野

平塚　裕介

David Hui, Veronica Puac, Zeena Shelal, Rony Dev, 
Sandra K Hanneman, Kristofer Jennings, Hilary 
Ma, Diana L Urbauer, Sanjay Shete, Frank Fos-
sella, Zhongxing Liao, George Blumenschein Jr, Joe 
Y Chang, Michael O'Reilly, Saumil J Gandhi, Anne 
Tsao, Donald A Mahler, Eduardo Bruera
Effect of dexamethasone on dyspnoea in patients 
with cancer (ABCD): a parallel-group, double-blind, 
randomised, controlled trial
Lancet Oncol. 2022 Oct;23(10):1321-1331. PMID: 
36087590 DOI: 10.1016/S1470-2045(22)00508-3. Epub 
2022 Sep 7.

【目的】
エビデンスは十分ではないが、がん患者の呼吸困

難に対してコルチコステロイドは頻用されている。
本研究はがん関連呼吸困難に対して高用量デキサメ
タゾン（DEX）投与の効果をプラセボ投与と比較検
証することである。

【方法】
並行群間二重盲検ランダム化比較試験を米国の 2

施設で施行した。18 歳以上の外来がん患者で、過去
1 週間の呼吸困難 Numerical Rating Scale（NRS）
が平均 4 以上であった患者を対象に、① DEX16mg/
日 経口内服× 7 日間→ DEX8mg/ 日 経口内服× 7
日間、②プラセボ× 14 日間を 2：1 の割合で無作為
に割り付けた。患者、研究スタッフ、臨床医が盲検
化された。主要評価項目は、ベースラインから 7 日
目までの過去 24 時間の呼吸困難の NRS に設定した。
解析は、修正 intention-to-treat 法で行った。2 回目
の中間解析で無益性の基準を満たした時点で登録を

中止した。
【結果】

2018 年 1 月～ 2021 年 4 月の間に、適格基準を満
たした 128 人を DEX 群（n=85）またはプラセボ群
に（n=43）に割り付けた。ベースラインからの呼
吸困難 NRS の平均変化量 は、DEX 群で -1.6（95% 
Confidence Interval [CI] -2.0 - -1.2）、プラセボ群で
-1.6（-2.3 - -0.9）であり、群間における有意差を認
めなかった（p=0.48）。最も多かったグレード 3 も
しくは 4 の有害事象は感染症（DEX 群 11% vs. プ
ラセボ群 7%）、不眠（DEX 群 8% vs. プラセボ群 
2%）、精神神経症状（DEX 群 4% vs. プラセボ群 
0%］）であった。なし [0%]）であった。治療に関連
する死亡は両群とも発生しなかった。

【結論】
高用量 DEX 投与はがん患者の呼吸困難をプラセ

ボ投与と比較して有意に改善することはなく、有害
事象の頻度が上昇した。がん関連呼吸困難に対して
ルーチンに DEX を投与すべきではない。

【コメント】
呼吸困難の原因は単因子ではなく、慢性閉塞性肺

疾患などを含む多因子であることもしばしばあるこ
とや、従来 DEX が有効とされる上気道閉塞やがん
性リンパ管症が解析対象となっていないことが本研
究の結果の解釈を難しくしている。がん関連呼吸困
難への DEX 投与を行うべきではないと解釈すべき
ではなく、病態を選んで投与すべきであることを示
唆した教育的な論文であると考える。
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4. 緩和ケア医の診察を受ける高齢入院
患者の症状や気がかりと社会経済的
地位との関連

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

Joanna M Davies, Katherine E Sleeman, Christina 
Ramsenthaler, Wendy Prentice, Matthew Maddocks, 
Fliss Em Murtagh
The association between socioeconomic position and 
the symptoms and concerns of hospital inpatients 
seen by specialist palliative care: Analysis of rou-
tinely collected patient data
Palliat Med. 2022 Aug 10;2692163221115331. PMID: 
35949141 DOI: 10.1177/02692163221115331. Online 
ahead of print.

【目的】
進行がんを対象にした研究によると、社会経済的

地位の低さは、高い症状負担や生活の質の低さと関
連している。しかし、非がん患者や終末期に向かう
高齢者の社会経済的地位が、症状や気がかりに与え
る影響は分かっていない。本研究では、緩和ケア専
門医の診察を受ける高齢の入院患者の社会経済的地
位と症状や気がかりとの関連を調べた。

【方法】
2016 年 1 月 1 日から 2019 年 12 月 31 日の間に、

ロンドン都心と郊外の 2 つの病院で緩和ケア医の診
察を受けた 60 歳以上の全入院患者の電子カルテデ
ータを横断的に分析した。社会経済的地位は、患
者の居住地のはく奪指標（IMD: Index of Multiple 
Deprivation）で示し、多変量の線形回帰分析で、
患者の全人的苦痛を評価する患者報告型評価指標
である IPOS（Integrated Palliative Care Outcome 
Scale）との関連を調べた。IPOS では、主観的な身
体症状・精神症状・コミュニケーションや現実的な
問題への気がかり（家族・友人との気持ちの共有、
病状説明、病気により生じた問題への対応）を評価
した。

【結果】
対象者 7,860 名のうち、38.3% ががん患者であった。

人口統計学的因子や臨床的特徴での調整後、最も経
済的に恵まれない地域に住む患者は、恵まれた地域
に住む患者に比べて、コミュニケーションや現実的
な問題への気がかりの平均スコアが高かった（4.82; 

95%CI: 4.62-5.02 に比べて 5.38; 5.10-5.65）。コミュニ
ケーションや現実的な問題への気がかりに対する貧
困の影響は、患者の年齢が高いほど弱まった。患者
の社会経済的地位貧困は、身体・精神症状とは関連
しなかった。

【結論】
コミュニケーションや現実的な問題への気がかり

に対応するための支援を増やすことは、終末期に向
かう患者の不平等を減らすための一策となる可能性
がある。終末期に向かう患者の不平等のさらなる検
証のために、他地域の病院や病院以外の場所で患者
報告型評価を使った研究が求められる。

【コメント】
著者らはこれまで、社会経済的地位と終末期の医

療利用の多さとの関連や、社会経済状況が終末期の
医療利用に影響をおよぼす際の媒介因子を明らかに
してきた。社会経済的な不平等に関する終末期ケア
研究では、医療へのアクセスの格差に注目がされや
すいが、本研究では地域の貧困格差が患者評価に与
える影響に注目していることが特徴である。患者報
告型評価を活用することの患者への効果はこれまで
に示されており、本邦の緩和ケア臨床における患者
報告型評価使用の有効性の検証と、患者評価を通し
た見えない格差の可視化が期待される。
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マッサージを効果的に行うための介護者のニーズ、
②マッサージを行うことで経験した感動する瞬間、
③リラックスや笑顔を共有できるなどの双方向のメ
リット、④マッサージを継続するための物流上の課
題の 4 つのテーマが抽出された。

【結論】
介護者が患者へマッサージを行うことは介護負担

を有意に増加することはなく、このケアモデルの実
現可能性を支持し、身体的苦痛に限らない症状緩和
効果をもたらす可能性を示した。

【コメント】
マッサージは、ケアとして取り入れやすく、その

症状緩和の効果を支持する研究は数多くみられる。
この研究では、介護者によるマッサージが介護者の
負担を増加するものではないことが示された。また、
身体症状緩和だけでなく、介護者と患者との良好な
関係性構築への効果が期待できる可能性があること
を示した論文であり、今後の更なる研究により知見
が深まることを期待したい。

5.ホスピスおよび緩和ケアを受けるがん�
患者に毎日マッサージを提供する�
介護者の負担と実現可能性について
のパイロット試験

おおたかの森こどもクリニック
森川　みはる

Karen Moosvi, Tasha M Schoppee, Stacy Xavier, 
Kristen Henderson, Marie L Suarez, Yingwei Yao, 
Diana J Wilkie
Feasibility and Burden of Lay Caregivers Providing 
Daily Massages to Patients With Cancer Receiving 
Hospice and Palliative Care
Am J Hosp Palliat Care. 2022 Dec;39(12):1475-
1483. PMID: 35613662 PMCID: PMC9613515 DOI: 
10.1177/10499091221105881. Epub 2022 May 25.

【目的】
専門家によるマッサージはがん患者の症状を軽減

するが、費用がかかる。この療法を日常的に取り入
れるための費用対効果の高い方法として、介護者へ
マッサージができるよう指導することであるが、介
護者の負担となる可能性がある。このパイロット試
験の目的は、介護者が 2 日間、自宅でマッサージト
レーニングを受講後、患者へ毎日（3 日間）マッサ
ージを行うことへの負担と実現可能性、およびトレ
ーニングとマッサージの提供に関するフィードバッ
クを調査することである。

【方法】
単群、前後比較の本調査は、米国フロリダ州のホ

スピスプログラムを受ける患者に実施された。介護
者は有資格者のマッサージセラピストから 2 日間、
技術指導を受け、その後 3 日間、患者にマッサージ
を行う。実施前後に介護負担を評価する介護者反応
評価（Caregiver Reaction Assessment: CRA）を実
施し、比較した。また、患者・介護者にトレーニン
グとマッサージ施術実施について、インタビュー調
査を行った。インタビュー結果は内容分析の手法を
用いて分析した。

【結果】
63 組の家族が参加し、39 組が分析対象となった。

介護者の平均年齢は 46 歳で、69% が女性であった。
トレーニング後、介護者は 3 日間のうち平均 2.8 ±
1.6 回マッサージを実施していた。実施前後の CRA
の平均点はほぼ同じであり、統計的に有意な差はな
かった。患者・介護者へのインタビューからは、①
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学生実習からの風景
焼津市立総合病院　　小野田　千晴

原稿依頼をいただいた頃にちょうど当病院での薬学部 5 年生の病院実習が始まった。そこで、学生
との実習での話を書くことにした。自分の学生時代と異なり、今の 6 年制の薬学部生は 3 ヵ月間の病
院実習が必須になる。3 ヵ月の実習は調剤のような実技実習よりも、ベッドサイドに伺って患者と接
する時間を多く割いていて、8 つの主要病名の投薬管理、薬剤指導を行うことに重点が置かれる。こ
の 8 つの病気の中には「がん」も含まれているが、緩和ケアよりも化学療法治療が中心になることが
多くなる。私はこの実習の中で、外来化学療法室と緩和ケアチームとしての実習メニューで携わって
いる。学生に「緩和ケア」の印象を尋ねてみた。学生は、実習に来るまではがん治療をやっている人
や終末期の医療だと思っていたが、がんだけじゃないんだということを知ることができた。また、他
の病院に行っている同級生も同じような事を言っていたと聞くことができた。薬剤師は様々な診療科
に携わることができるので、長い治療経過の中で心不全や神経難病などの非がんの緩和ケアを感じる
ことができる。また、全国の緩和ケアに携わる薬剤師が、学生実習の段階からがん治療以外の緩和ケ
アについても取り組んでいるのだなと感じた。薬学生に実習を通じて、痛みや症状緩和の薬物療法だ
けでなく、全国の薬剤師の仲間たちが早期からの緩和ケアや非がんの緩和ケアを伝えていることを思
うと、自分も緩和ケアについてメッセージを広めよう、がんばろうという気持ちになった。

今回の実習期間で、緩和ケアチームとして自宅で看取ることとなった方に携帯型 patient-controlled 
analgesia（PCA）ポンプに医療用麻薬を調製することになった。当院での麻薬混合調製の見学だけで
も数少ない貴重な機会であり、また PCA ポンプの接続の現場まで見学したいとのことで連れていっ
た。実習責任者の薬剤師からは、終末期の様子などは学生にとって大きなストレスになることもある
かもしれないから、緩和ケアのラウンド中であっても必ずしも同席させなくても良いと言われている。
患者は終末期せん妄の状態にあったので、学生に状況を説明した。せん妄状態を理解した上でどんな
ことでも病室に入って見学したいという学生と、やっぱり怖いので廊下で待機するという学生がいた。
部屋に入った学生は、薬学部生になる前に身内をがんで亡くしており、その時に「何もできなかった」
という想いから、現場でいろいろ学んで将来は医療現場に出たいと思っていると教えてくれた。ここ
で自分の話ではあるが、その時、自分が薬剤師になって 1、2 年目の頃に、あるがん患者の苦痛を和
らげることができなかったことで「緩和ケアをもっと勉強しよう！この道に進もう！」と決意した当
時のことを思い出した。また、部屋に入らなかった学生のように、最初の頃は終末期せん妄の状態の
患者の病室に入るときにものすごく勇気も必要だったな、ということも思い出した。そのときの忘れ
られない感情があるから、自分は緩和ケアに携わる仕事を続けられているのだなあと感じた ･･･ とい
う話です。

最後に、この「よもやま話」が発刊される頃には学生たちは無事実習を終了して、学校に戻ってい
るだろうなと思います。今、毎日一生懸命カルテをみて、調べて、患者の元に行って学んでいます。
この 3 ヵ月の実習が充実したものになるように応援しています。
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久しぶりの学会参加

飯田市立病院　緩和ケア内科　　山田　武志

2020 年に日本でもコロナ禍が始まり、様々な制限がされる中で緩和・支持・心のケア合同学術大会
も Web 開催になりました。それ以降、都市地域とは少し違った感染流行の様相を見せる田舎住まい
ということもあり、県外どころか地域外へ出ることもほとんどないまま 2 年余りが過ぎました。確か
にオンラインが発展し、学術集会や講演会を聴く機会は以前よりも増えましたし、正直なところ片道
数時間かけていく手間がいらないとかその移動のために生じる疲れもなく、留守にする必要もないた
め仕事に穴をあけることも少なく、また仕事が溜まらないという点は大きなメリットです。たまには
都会へいって、美味しいものを食べたいとかの田舎者ならではの発想もありましたが、色々考えると
オンラインだけでも良いかとすら思っていました。

昨年の第 27 回日本緩和医療学会学術大会は 2 年連続となるハイブリッド開催で行われました。友
人たちに逢えそうとの事もあり、2 年ぶりに神戸へ出かけることにしてみました。会場では想像して
いたよりは参加者も大勢いましたが、各講演会での座席には空席もあり、以前の様な聞きたいけど講
演会場に入れないということはなく、個人的には現地参加者は程よい人数に感じました。また、会場
では丸 2 年ほどオンラインでしか会うことのできなかった全国の仲間たちとも直接逢って話をするこ
とができました。気づかなかったのですが、オンラインだと基本的に必要最低限の会話が多く、業務
上の話だけで終わってしまうことが多かったのですが、直接逢って話をすると雑談も弾みつい話し込
んでしまうこともしばしばありました。私の様に二次医療圏に緩和ケア内科を標榜する医師が一人し
かいないような環境で過ごしている者にとって、志が同じ仲間との会話がとてもほっとするひと時で
あったことを思い出させてくれました。

本年からはいよいよ本格的にウィズコロナの時代になっていくと思われます。費用の問題などもあ
りますが、学会や講演会もオンラインでもオフラインでも参加者が選ぶことのできる、いわゆるハイ
ブリッド開催が基本になっていくことでしょう。これからは演者も参加者もこの形に慣れていくこと
や、インターネット環境や技術のさらなる進歩によって、オンライン、オフラインそれぞれのメリッ
トはより大きくなり、デメリットはより少なくなっていってくれると信じています。

ただ、同志たちと直接顔を合わせてほっこりする時間を共有することは、私にとってかけがえのな
い時間であることに気がついてしまいましたので、これからも年に 1 ～ 2 回程度は現地参加をしてい
きたいなと考えています。
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【N Engl J Med. 2022;387(9-21)】
1. 治療アクセスの改善によってオピオイド使用障害の管理を変革する

Gupta R, Levine RL, Cepeda JA, Holtgrave DR. Transforming Management of Opioid Use Disorder with Universal 
Treatment. N Engl J Med. 2022;387(15):1341-4. [PMID: 36129991]

2. 燃え尽き症候群かうつ病か：医師のウェルビーイング向上への取組みの拡大
Sen S. Is It Burnout or Depression? Expanding Efforts to Improve Physician Well-Being. N Engl J Med. 2022; 
387(18):1629-30. [PMID: 36317749]

3. 最悪のこと：小児緩和ケア医のエッセイ
Adrian C. The Worst Thing. N Engl J Med. 2022;387(18):1633-5. [PMID: 36317746]

4. 小児ハイリスクホジキンリンパ腫における化学療法とブレンツキシマブベドチン併用療法
Castellino SM, Pei Q, Parsons SK, Hodgson D, McCarten K, Horton T, et al. Brentuximab Vedotin with Chemothera-
py in Pediatric High-Risk Hodgkin's Lymphoma. N Engl J Med. 2022;387(18):1649-60. [PMID: 36322844]

5. オンラインでのヘルスケアアクセス：音声のみの診療とビデオベースのデジタル活用医療
Hughes HK, Hasselfeld BW, Greene JA. Health Care Access on the Line - Audio-Only Visits and Digitally Inclusive 
Care. N Engl J Med. 2022;387(20):1823-6. [PMID: 36373819]

【Lancet. 2022;400(10354-10366)】
6. カナダでの自殺幇助に対する懸念の高まり

Webster P. Worries grow about medically assisted dying in Canada. Lancet. 2022;400(10355):801-2. [PMID: 36088940]
7. トランスジェンダーや多様な性の医学生への支援

Freeman NW, Keuroghlian AS. Supporting transgender and gender diverse medical students. Lancet. 2022; 
400(10355):804-5. [PMID: 36088942]

8. 睡眠の重要性への気づき
The L. Waking up to the importance of sleep. Lancet. 2022;400(10357):973. [PMID: 36115369]

9. ケア向上のためのデータ活用：中国での小児がん治療の格差
Gupta S. Using data to improve care: childhood cancer in China. Lancet. 2022;400(10357):977-9. [PMID: 36154678]

10. 北米のオピオイド危機：薬物を扱う専門家の知識を活用せよ
Gertner AK, Dasgupta N, Vincent L. The North American opioid crisis: draw on the expertise of people who use 
drugs. Lancet. 2022;400(10361):1401-2. [PMID: 36273474]

11. 北米のオピオイド危機：教育の失敗と無謀な制限
Kertesz SG, Varley AL, Fuqua LA, Gordon AJ. The North American opioid crisis: educational failures and incautious  
stoppage. Lancet. 2022;400(10361):1402. [PMID: 36273475]

12. 北米のオピオイド危機：処方薬の安全な供給に関するエビデンスとニュアンス
Urbanoski K, Barker B, McGreevy PB, Slaunwhite A, Pauly B. The North American opioid crisis: evidence and nu-
ance on prescribed safer supply. Lancet. 2022;400(10361):1402-3. [PMID: 36273476]

13. 北米のオピオイド危機：合法的薬物注射施設はどの程度有効か？
Kennedy MC, Karamouzian M, Marshall BDL. The North American opioid crisis: how effective are supervised con-
sumption sites? Lancet. 2022;400(10361):1403-4. [PMID: 36273477]

14. 北米のオピオイド危機：ヨーロッパの視点
Kalkman GA, Kramers C, van den Brink W, Schellekens AFA. The North American opioid crisis: a European per-
spective. Lancet. 2022;400(10361):1404. [PMID: 36273479]

ジャーナルウォッチ　緩和ケアに関する論文レビュー
（2022 年 9月～ 2022 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　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。
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15.  タモキシフェンやアロマターゼ阻害薬を使用中の乳がん女性のホットフラッシュに対する非ホルモン経口新規治療薬： 
ランダム化第Ⅱ相二重盲検試験
Vrselja A, Latifi A, Baber RJ, Stuckey BGA, Walker MG, Stearns V, et al. Q-122 as a novel, non-hormonal, oral treat-
ment for vasomotor symptoms in women taking tamoxifen or an aromatase inhibitor after breast cancer: a phase 2, 
randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2022;400(10364):1704-11. [PMID: 36366886]

【Lancet Oncol.2022;23(9-11)】
16.  がん専門医療資源の集中化が移動時間・公平性・転帰に及ぼす影響を評価する医療サービス計画： 

集団ベースのモデリング研究
Aggarwal A, Han L, van der Geest S, Lewis D, Lievens Y, Borras J, et al. Health service planning to assess the ex-
pected impact of centralising specialist cancer services on travel times, equity, and outcomes: a national population-
based modelling study. Lancet Oncol. 2022;23(9):1211-20. [PMID: 35931090]

17. がん患者の呼吸困難に対するデキサメタゾンの効果：二重盲検ランダム化並行比較試験
Hui D, Puac V, Shelal Z, Dev R, Hanneman SK, Jennings K, et al. Effect of dexamethasone on dyspnoea in patients 
with cancer (ABCD): a parallel-group, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet Oncol. 2022;23(10):1321-31. 
[PMID: 36087590]

【JAMA. 2022;328(9-20)】
18. 医療の質を測定するための行政コードの活用

Portuondo JI, Harris AHS, Massarweh NN. Using Administrative Codes to Measure Health Care Quality. JAMA. 
2022; 328(9):825-6. [PMID: 35904795]

19. 健康状態の変化の安定性：患者報告評価を包括的に評価するための次のステップ
Khan MS, Butler J. Stability of Changes in Health Status: Next Step in Comprehensively Assessing Patient-Reported 
Outcomes. JAMA. 2022;328(10):923-4. [PMID: 35980698]

20. 膝・肩関節鏡術後のオピオイド鎮痛薬消費量に対する多剤併用プロトコルとオピオイド鎮痛薬標準処方：ランダム化試験
Investigators NOP, Gazendam A, Ekhtiari S, Horner NS, Simunovic N, Khan M, et al. Effect of a Postoperative Multi-
modal Opioid-Sparing Protocol vs Standard Opioid Prescribing on Postoperative Opioid Consumption After Knee or 
Shoulder Arthroscopy: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2022;328(13):1326-35. [PMID: 36194219]

21. オピオイド過剰摂取へのガバペンチンの使用増は誤用の可能性と適応外処方の実態を表す
Kuehn BM. Growing Role of Gabapentin in Opioid-Related Overdoses Highlights Misuse Potential and Off-label Pre-
scribing Practices. JAMA. 2022;328(13):1283-5. [PMID: 36069924]

22. 1,050 万人の子どもが COVID-19 で親や養育者を喪失した推計
Bellandi D. Estimate: 10.5 Million Children Lost a Parent, Caregiver to COVID-19. JAMA. 2022;328(15):1490. [PMID: 
36255421]

23. COPD における慢性的な呼吸困難に対する低用量徐放性モルヒネ常用の効果：ランダム化試験
Ekstrom M, Ferreira D, Chang S, Louw S, Johnson MJ, Eckert DJ, et al. Effect of Regular, Low-Dose, Extended-
release Morphine on Chronic Breathlessness in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: The BEAMS Randomized 
Clinical Trial. JAMA. 2022;328(20):2022-32. [PMID: 36413230]

【JAMA Intern Med. 2022;182(9-11)】
24. 人工知能とモバイルヘルスツールを使った患者中心の疼痛ケア：ランダム化比較試験

Piette JD, Newman S, Krein SL, Marinec N, Chen J, Williams DA, et al. Patient-Centered Pain Care Using Arti-
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2.�「きく」�
第 4回関東・甲信越支部学術大会
開催報告

第 4 回関東・甲信越支部学術大会
大会長　儀賀　理暁

「雨は夜更け過ぎに雪へと変わる＊」ことなく、昼
下がりには路面もすっきりと乾いた 2022 年 10 月 10
日（月・祝）。埼玉県川越市にて、第 4 回関東・甲
信越支部学術大会を、ハイブリッド方式（現地 + ラ
イブ配信、オンデマンド）をもって開催させていた
だきました。
「きく」をテーマに掲げたプログラムは、一般口演：
15 題、web 形式ポスター：32 題、ランチョンセミ
ナー（春日部市立医療センター緩和ケア科・ペイン
クリニック科、日本大学医学部附属板橋病院麻酔科
　加藤 実さん、埼玉県立がんセンター緩和ケア科
　余宮 きのみさん）、特別講演（タレント・作家　
新田 恵利さん、東京女子医科大学附属足立医療セ
ンター薬剤部　伊東 俊雅さん）、スウィーツセミナ
ー（埼玉医科大学総合医療センター放射線腫瘍科　
髙橋 健夫さん、NPO 法人がんノート代表　岸田 徹
さん）、座談会（認定 NPO 法人うりずん　髙橋 昭
彦さん、昭和大学保健医療学部　副島 賢和さん、
サッポロビール株式会社　村本 高史さん、エール
株式会社　篠田 真貴子さん、慶應義塾大学医学部
緩和ケアセンター　竹内 麻理さん、埼玉医科大学
総合医療センター緩和医療科　儀賀 理暁）。

この時期は幸いにも感染症の影響が小さく、招待
者とスタッフを除いて会員 195 名、非会員 132 名、
計327名の方々にご参加いただくことがかないました。

支部全域から所属や職種を問わずお集まり下さっ
た実行委員、運営パートナーとしてお力添え下さっ
たアプリシエ株式会社、Lab.808 株式会社、会場運
営を担って下さった院内外スタッフ、その他陰に日
向に応援して下さったおひとりおひとりに心から感
謝申し上げます。

「わたしはあなたをきける存在か」を問うて臨ん
だこの場が、いつかどこかで誰かの灯火となること
を願いつつ、第 5 回をご担当下さる獨協医科大学医
学部麻酔科学講座の山口 重樹さんへとタスキを手
渡します。
＊『クリスマス・イブ』, 作詞・作曲：山下達郎 , 1983 年 12 月

委員会活動報告

1. 第 3 回東北支部学術大会報告

第 3 回東北支部学術大会
大会長　佐藤　薫

ハイブリッド開催にしましたが、コロナ禍のため
何人の方がご参加いただけるかなど最後まで開催準
備に気の抜けない大会でした。それでも事前登録は
200 人を超え、開催日の 10 月 1 日の福島は快晴と天
候にも恵まれ、鬱屈とした気分を一掃してくれまし
た。幸い COVID-19 の感染者数が一時的に落ち着い
てきた時期にも重なりましたが、現地にご来場いた
だいたのは総参加者数 209 人中約半数でした。2 会
場で大会を進行し、大きな会場では人が少なくて寂
しい感じもしましたが、密にならずスタッフや参加
者の中から COVID-19 感染者が出なかったことから
も、感染対策の面では特に良かったのかもしれませ
ん。

大会テーマは「生きる力をはぐくもう　From 
Fukushima」とし、東日本大震災からコロナ禍まで
日頃の医療だけではないプレッシャーを受けてきた
医療者を元気づけたいということを念頭においたプ
ログラムや展示、演奏会などを企画しました。「久
しぶりに学会に来た。」「楽しかった。」「とても元気
が出た。」などのご満足いただいた多数の言葉を頂
戴しました。ランチョンセミナーやスイーツセミナ
ーではよりすぐりの福島の味も堪能していただき、
こちらも好評でした。一般演題は 27 の発表を症状
コントロール、患者・家族ケア、教育の 3 つのセッ
ションに分けて行いました。それぞれの発表のテー
マは多岐にわたり、また質疑応答も活発に行われま
した。6 つの優秀演題を選定し表彰式を行いました。
若い受賞者のコメントでは受賞を機に継続して研究
に励みたいとの意志が感じられ、受賞がモチベーシ
ョン向上に寄与できたことはうれしく思いました。
特別講演やシンポジウムは「コンパッション」を軸
にしたテーマでしたが、演者の具体的な経験なども
お話いただき、より概念について理解が得られたの
ではないかと思います。

皆様のおかげで無事大会を盛会にて終了できたこ
とを感謝し、今後のご発展をお祈り申し上げます。
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その他 14 名でした。学会の会員構成比から見て薬
剤師が少なかったのは、実行委員会にも薬剤師はお
らず魅力あるプログラムを組めなかったためではな
いかと反省しています。

第 5 回東海・北陸支部学術大会は、聖隷三方原病
院ホスピス科今井堅吾大会長の下で、2023 年 10 月
1 日（日）アクトシティ浜松コングレスセンターに
て開催予定です。大会テーマは「長く、深く　緩和
ケアに携わる」です。浜松でみなさまにお目にかか
れるのを楽しみにしております。

最後に、開催にあたりご支援をいただいた協賛企
業および関係各位、またお忙しい中ご支援とご協力
を賜りました支部運営委員の先生方をはじめ、実行
委員のみなさま、そして会場にお越しのすべてのみ
なさまに心より御礼申し上げます。

4.�第 4 回九州支部学術集会大分�
開催を終えて

第 4 回九州支部学術大会
大会長　奥田　健太郎

2022 年 11 月 26 日ハイブリッドによる開催 + 後
日オンデマンド配信をさせていただきました。九
州の中でも交通の便があまり良くないという点、
COVID-19 の感染の状況に左右されないという点か
らハイブリッドにすることで参加しやすくなるこ
とを想定しましたが、小生の企画力の無さから小
規模なものとなってしまいました。しかし、その中
でも今後の学会の開催について様々な気づきも得ら
れました。COVID-19 が終息したとしても今回の様
なハイブリッド開催は継続して行われるものと考え
ます。しかし業者の選定が予算に直結したため県内
の業者を草の根を分けて探し、なんとか依頼をする
ことができました（今後の様々な学会、研究会開催
につながります）。しかし、設営時間が必要で日程
を圧縮せざるをえませんでした。この業者の選定が
早々に行われていないとこのような事態を招くと痛
感致しました。予算や日程を考慮すれば、現地開
催 + 後日のオンデマンド配信が良かったのかもし
れません。参加単位が重要になってくると現地開催
のみしか認められないのは厳しいのですが、内容を
見るだけであればオンデマンド配信だけでも十分だ
ったと思います。小生自身、座長をしていないセッ
ションは落ち着いて見ることができなかったので、
ランチョンセミナーの講演も含めて全て目を通すこ
とができ、この点は良かったと思います。日々の業

3.�第 4 回東海 ･北陸支部学術大会�
開催報告

第 4 回東海 ･ 北陸支部学術大会
大会長　小林　孝一郎

2022 年 11 月 12 日土曜日に富山国際会議場（富山
市）にて、日本緩和医療学会第 4 回東海 ･ 北陸支部
学術大会を開催いたしました。COVID-19 により一
昨年は中止、昨年は WEB 開催を余儀なくされまし
たが、今年は 3 年ぶりに現地での開催となり、270
名もの方にお集まりいただきました。WEB 開催の
方が多くの参加者が期待できるのですが、現地に集
ってこその地方会という信念がありまして、地域の
非会員の医療従事者も巻き込んで意義のある地方会
にしたいと考えました。参加者は、会員 149 名、非
会員 121 名で、特に富山県内から多くの非会員の医
療従事者が参加しました。大会のメインテーマは、

「緩和ケアの原点に返る～変わらないもの、変わっ
ていくもの～」とし、シンポジウム、パネルディス
カッション、教育講演、特別講演× 2、企業共催セ
ミナー× 2 のプログラムを組みました。一般演題は
口演 19 題、ポスター 21 題で、日ごろの成果を発表
していただきました。

ここ数年多くの施設が Advance Care Planning
（ACP）に取り組んできましたが、COVID-19 をは
じめとする様々な要因により、現場ではなかなかう
まくいかないという現状があり、第 1 会場では、が
ん治療中、積極的治療が難しくなったとき、療養場
所の選定などの場面でどのような意思決定支援を行
ってきたのかをテーマにプログラムを組みました。
シンポジウムでは「積極的治療が難しくなった段階
での ACP」についてがん治療医、緩和ケア病棟医、
緩和ケアチームの医師と看護師がそれぞれの立場か
ら報告しました。パネルディスカッションでは在宅
医、訪問看護師、訪問薬剤師、MSW らが、基幹病
院で実践された ACP をもとに在宅でかかわる多職
種と共有・連携するうえでの要点や課題について事
例をもとに考え、LINE を用いた聴衆参加型のディ
スカッションを行いました。同じ地域に住むもの同
士、同じ場所で同じ時間を共有することで、ともに
学び、交流を深める大切な機会となったと考えてい
ます。

事前参加登録の期限をなくしたことから直近の参
加登録が伸びて、サテライト会場を準備することに
なったのはうれしい誤算でした。参加者の職種は、
医師 70 名（歯科医師 1 名）、看護師 166 名、リハビ
リテーション専門職 9 名、心理職 6 名、薬剤師 5 名、
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ついては委員会において進捗管理を行っていく作業
を進めています。このワークショップの中で挙げら
れた課題のうち、当会が優先して対応すべき課題と
して抽出した 5 つの矢が下記です。
1.  緩和ケアに関して社会から求められている課題に

対する日本緩和医療学会としての公式提言を作成
すること

2.  緩和ケアが普及・啓発されていることのメリット
について社会に提示すること

3.  心不全を含め、特に非がん領域のステークホル
ダーと緩和ケアに関する意見を交換できるような
関係づくりを構築すること

4.  緩和ケアに関する卒前教育に対して学会として公
式なアクションを起こすこと

5.  緩和ケアに関する教育や研修を通じて社会に還元
できる具体的な目標を設定すること
これらのことを、次の改訂されるがん対策推進基

本計画に反映できるような取り組みを続けて参りた
いと思います。会員の皆様にもホームページなどを
通じて、ご意見をいただく機会を設け公式ステート
メントについてはパブリックコメントをいただく予
定ですので是非とも今後の活動にご注目いただけれ
ば幸いです。

務や COVID-19 による制限も多い中、現地へいくこ
とが難しい場合にハイブリッド開催はありがたい一
方で、やっぱり現地開催で直接顔を合わせる、顔の
見える関係でいることのありがたさも実感致しまし
た。わずかな時間ながら、旧知の方々とお話しする
機会もあり、様々なあり方を耳にすることもでき、
やっぱり学会には足を運びたいなと感じた次第で
す。ご参加いただいた方々、小生の無茶振りにも拘
らずに運営に協力していただいた方々へ感謝し、学
会が普通に開催されるありがたみを感じ、今後の積
極的協力・参加を心掛けたいと思います。

5.�委員会活動報告：将来構想委員会

将来構想委員会
委員長　上村　恵一

立春を過ぎましたが、まだまだ寒い日が続いてお
ります。2023 年もなお一層のご厚情をいただければ
幸いに存じます。2022 年 8 月から将来構想委員会の
委員長を拝命している年男・兎年の上村恵一（斗南
病院 精神科 ) です。

将来構想委員会では、日本緩和医療学会の将来計
画像を明確にした組織作りと課題整理を行うために
活動しています。日本緩和医療学会の会員は医師を
除けば減少傾向にあり、緩和ケアに携わる医療者に
とって真に役立つ学会のあり方を見つめ直す機会が
必要であると思います。つまり、より質の高い緩和
ケアを、全ての Serious Illness を対象に、多職種協
働で行うために必要な方策を立て直すことが当委員
会の役割と考えています。

当会がこれまで努力が足りなかった側面は、緩和
ケア普及における学会の役割の明確化です。緩和ケ
ア、エンド・オブ・ライフケアに関して政府や社会
に対する提言（たとえば、生命維持治療の中止や差
し控え、安楽死、アドバンス・ケア・プランニング
などに関する意向表明など）を積極的に行い、学術
団体としての立ち位置を明確にしていく必要がある
と考えています。

次の 5 年間で日本緩和医療学会が取り組むべき課
題の明確化のため、2022 年 8 月に現職理事全員にて
行動計画策定のため理事会ワークショップを開催し
ました。それぞれの理事に記載していただいた個人
の課題について、優先度高く取り組む課題「誰を中
心に」、「いつまでを目標に」、「どのように進めるか」
を確定し、個人ワークシート（PDCA サイクル）を
用いて課題の進捗管理、当委員会で扱うべき課題に
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　天候がめまぐるしく変化する日々が続いております。こ
の冬は例年になく寒い日も多く、大雪に苦労された方も多
かったのではないでしょうか。そんな皆さんに、これまで
雪国での生活が長かった私の経験から少しだけアドバイス
です。慣れない雪道で「転ばない方法」ではなく、上手な「転

び方」を紹介しましょう。①動作はゆっくり，②お尻から，③無理に姿勢を
立て直そうとしない，がポイントです。「転ぶまい！」と慌てて動くと、余
計痛い目に遭うことを経験者からお伝えします。早く暖かい日が来るといい
ですね。（武村　尊生）

編 集
後 記

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


