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巻頭言

誰一人取り残さない緩和ケアのために
がん・感染症センター　都立駒込病院　精神腫瘍科

秋月　伸哉

2023 年 3 月 28 日に第 4 期がん対策
推進基本計画が閣議決定されました。
2007 年の第 1 期がん対策推進基本計
画でがん診療連携拠点病院の整備や緩
和ケア提供体制の強化がうたわれ、そ
の後の計画でも緩和医療にかかわる課
題が常に重要課題として挙げられてき
ました。緩和医療はがんに限ったもの
ではないとはいえ、緩和医療の推進は
がん対策とともにあったと感じます。
個人的には 2007 年の第 1 回 PEACE
緩和ケア研修会に参加し、その後運営
に携わるようになりましたが、緩和ケ
ア研修会の変遷を通じてがん対策推進
基本計画により地方自治体がどのよう
に動き、学会などがどのように関わる
のかを体験しました。ほとんどの医師
が緩和ケアの基礎研修を受け、がん診
断当初から外来で緩和ケアチームがか
かわれる病院が増えている現状は、当
時と比べると隔世の感があります。一
方で、基本計画だけでは何も進まず、
計画を具体化したり、地域レベルの計
画に携わったり、計画の背景や理念を
理解して自施設での活動をするなど、
専門家としての行動が不可欠とも感じ
ました。

今期の基本計画について、緩和医療
学会のメンバーとして、また特にがん

患者・家族の心のケアを専門とするも
のとして、気になった点を挙げていき
ます。

・支持療法の推進、がんと診断され
たときからの緩和ケアの推進：当学会
を含むいくつかの学会から、がん患者
の身体、心理症状緩和に対する科学的
根拠に基づくガイドラインが発刊され
ています。ガイドラインで推奨される
支持・緩和医療が実装されるための教
育・研修（すべてのがん医療者に対す
る PEACE 緩和ケア研修会のアップデ
ート、専門医制度をはじめとする専門
家の育成など）、制度的な問題対応（入
院と外来で緩和ケア診療加算対象のギ
ャップ解消など）、実態把握（緩和ケ
アチーム登録などの継続と調査項目の
精査、緩和ケアの質評価法の確立など）
は当学会の重要な役割です。

・高齢者のがん対策：第 3 期から引
き続きですが、フレイル高齢者へのが
ん医療、緩和ケアには多くの人が直面
しています。介護事業所の関与も増え
てきており新しい緩和ケア専門家との
連携が考えられそうです。また意思決
定支援の取り組みの推進について、個
人的には精神疾患をもったがん患者の
意思決定支援も同様に取り組んでいけ
るとよいと考えています。
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・がん診断後の自殺対策：がん、緩和医療系の学
会では、今のところ自殺対策を主眼とした体系的な
取り組みは十分行われていません。がん診断などの
衝撃をやわらげ適切に関わるためのコミュニケーシ
ョン技術研修会を一般社団法人日本サイコオンコロ
ジー学会と共同で行っていますが、自殺対策につい
ての協働も検討課題でしょう。

最後に、第 4 期基本計画では「誰一人取り残さな
いがん対策」を全体目標としてあげています。シン
プルかつ重要な目標ですが、行うは難しです。日々
の臨床で制度や情報がいきわたっておらず、もどか
しい思いをすることがあります。こぼれおちる患者
さんをなくすよう診療を変えていく力として役立て
るよう、皆さんも今回の基本計画に目を通してみて
下さい。
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1.がん患者におけるWHO除痛ラダーの�
2 段階アプローチと標準的な3 段階
アプローチを比較する、国際的な�
非盲検ランダム化試験

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

M Fallon, K Dierberger, M Leng, P S Hall, S Allende, 
R Sabar, E Verastegui, D Gordon, L Grant, R Lee, 
K McWillams, G D Murray, L Norris, C Reid, T A 
Sande, A Caraceni, S Kaasa, B J A Laird
An international, open-label, randomised trial com-
paring a two-step approach versus the standard 
three-step approach of the WHO analgesic ladder in 
patients with cancer
Ann Oncol. 2022 Dec;33(12):1296-1303. PMID: 
36055465 DOI: 10.1016/j.annonc.2022.08.083. Epub 
2022 Aug 30.

【目的】
これまでがん疼痛管理は、WHO 方式 3 段階の除

痛ラダーに従って行われてきた。しかし、ステップ
2 で弱オピオイド鎮痛薬を使用することは、有効性
や費用面で問題となる可能性がある。そこで、ステ
ップ 2 を省略することの有効性、安全性、コストを
評価した。

【方法】
対象は、0-10 の数値評価尺度（NRS）4 以上で、

ステップ 1（アセトアミノフェン）を必要とするが
ん患者とした。対照群（ステップ 2 の弱オピオイド
鎮痛薬としてトラマドール（最大用量 100mg/ 回）
またはコデイン（最大用量 60mg/ 回））を使用し、
効果不良ならステップ 3 の強オピオイド鎮痛薬（モ
ルヒネまたはオキシコドン）に段階的にスイッチす
る）と実験群（当初よりステップ 3 開始）に無作為
に振りつけた。主要アウトカムは、安定した疼痛コ
ントロール（3 日間連続で疼痛スケール 3 以下）ま
での時間とした。副次的アウトカムは、苦痛、オピ
オイド関連の副作用、費用などであった。主要アウ
トカム解析は intention to treat で行い、追跡期間は
20 日間とした。

【結果】
153 名の患者が対照群 76 名および実験群 77 名に

割り付けられた。対照群では、コデイン（32%）、

トラマドール（63%）が投与された。実験群では、
モルヒネ（68%）、オキシコドン（29%）が投与され
た。両群間で安定した疼痛コントロールが得られる
までの時間は、統計的有意差がなかった（P=0.667）。
年齢、性別、地域、化学療法の有無、ベースライン
の平均疼痛スコア（実験群との比較）で調整したハ
ザード比も差がなかった（1.03 95% 信頼区間 ; 0.72-
1.49）であった。対照群では、53% において鎮痛効果
が不十分であったため 6 日目（中央値）で強オピオ
イド鎮痛薬への変更を要した。副作用は、実験群が
吐き気を経験する確率が対照群に比べ有意に低かっ
た（P=0.009）。費用は、弱オピオイド鎮痛薬が高価
であるため、対照群で高かった。

【考察】
今回の RCT は、ステップ 2 をバイパスした 2 段

階アプローチは、3 段階アプローチよりも効果（疼
痛管理までの時間）が同等で、安価かつ安全である
ことを示した。

【コメント】
今回の RCT により、アセトアミノフェン使用

後、トラマドールやコデイン追加という方法をとら
ずにも、モルヒネやオキシコドンに移行することの
メリットを示した。経済性については、医療経済環
境の異なる 3 カ国（イギリス、ウガンダ、メキシ
コ）のデータを用いて、いずれも 2 段階アプローチ
の妥当性を確認している。このように、ステップ 2
をパイパスする検討は、これまで 2 つの報告があ
る。Marinangeli らは、軽度・中等度の疼痛を有す
る患者 100 例を無作為に割り付け、比較した結果、
強オピオイド鎮痛薬の投与を開始した患者は、弱オ
ピオイド鎮痛薬のステップを経た治療よりも有意に
痛みが緩和したことを報告した（J Pain Symptom 
Manage 2004; 27: 409–416.）。Maltoni らは、54 名の
患者を同様に 2 ステップと従来の 3 ステップで除痛
を行う 2 つの群に割り付け評価した結果、グレード
3 以上の食欲不振と便秘は、2 ステップの方が高頻
度であったものの、NRS において 5 以上あるいは 7
以上の日数は、いずれも 2 ステップの方が、有意に
優れていることを報告した（Support Care Cancer 

（2005） 13:  888–894）。弱オピオイド鎮痛薬であるト
ラマドールは、非麻薬として導入されたり神経障害
性疼痛の改善を意図して使用される場合はあるが、
これ以外の除痛には、弱オピオイド鎮痛薬を削除し
た 2 ステップ除痛が有益である可能性がある根拠が
補完された。
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2. 免疫チェックポイント阻害薬の�
有効性に関するアセトアミノフェンの
効果

北海道がんセンター
深井　雄太

A Bessede, A Marabelle, J P Guégan, F X Danlos, S 
Cousin, F Peyraud, N Chaput, M Spalato, G Roubaud, 
M Cabart, M Khettab, A Chaibi, C Rey, I Nafia, F X 
Mahon, J C Soria, A Italiano
Impact of acetaminophen on the efficacy of immuno-
therapy in cancer patients
Ann Oncol. 2022 Sep;33(9):909-915. PMID: 35654248 
DOI: 10.1016/j.annonc.2022.05.010. Epub 2022 May 
30.

【目的】
アセトアミノフェン（APAP）は広く処方される

解熱鎮痛薬のひとつであり、がん治療領域では過敏
症防止を目的とした前投薬やがん疼痛の緩和を目的
に活用されている。しかし、APAP は免疫細胞の増
殖や T 細胞依存性の抗体反応を阻害することも報告
1）されており、WHO からもワクチン接種前あるい
は接種時に予防的な APAP の投与を行うことは推
奨しない 2）とされている。

一方、免疫チェックポイント阻害薬による抗腫瘍
効果において T 細胞は重要な役割を担っているが、
APAP 併用下における影響については検討されてい
ない。本研究では免疫チェックポイント阻害薬の治
療効果に APAP の併用がおよぼす影響について調
査された。

【方法】
抗 PD-L1 抗体薬単剤、または抗 CTLA-4 抗体薬

との併用による治療を実施した 3 つのコホート研究
（CheckMate025 試験 3）、BIP 試験、PREMIS 試験）
に登録された合計 628 例の血漿サンプル中の APAP
を分析した。

【結果】
CheckMate025 試験ではニボルマブによる治療を

受けた進行性腎細胞がん患者のうち、治療開始時に
APAP あるいは APAP グルクロニドが検出された
群では、検出されなかった群と比較して全生存期間

（Overall Survival; OS）が有意に低下していた。（ハ
ザード比 =0.67）

BIP 試験では APAP あるいは APAP グルクロニ
ドが検出された患者において、客観的奏効率（0% 

vs 29.4%）、 無 増 悪 生 存 期 間（Progression-Free 
Survival; PFS）（1.87M vs 4.72M）、OS（7.87M vs 
16.56M）がいずれも悪化する傾向があった。

PREMIS 試 験 で は APAP が 検 出 さ れ た 患 者
は、PFS（2.63M vs 5.03M） お よ び OS（8.43M vs 
14.93M）と、ASAP が検出されなかった患者と比較
して有意に低下していた。さらに、多変量解析にお
いても、APAP は PFS、OS それぞれの独立因子と
して抽出された。

【結論】
免疫チェックポイント阻害薬治療を受けたがん患

者において、治療開始時の血漿中 APAP の検出は
臨床転帰を有意に悪化させる要因となっていた。

【コメント】
本研究では診療録上データの解析ではなく、既に

実施された大規模臨床研究の公開血清メタボロミク
スデータを解析している。これにより実際に血中に
APAP が含まれている症例のみを厳格に選択できて
おり、よりデータの信憑性を高めていると考えられる。

一方で、Limitation として APAP 曝露群の定義は
「治療開始時の血漿中 APAP 濃度が検出可能」とさ
れており、消失半減期が 2 ～ 3 時間 4）であるアセ
トアミノフェンを臨床的にどのくらいのレベルで併
用することが臨床転帰に悪影響をおよぼすかについ
ての検討は行われていないこと、また今回含まれた
がん腫が非小細胞肺がんと腎細胞がんに偏っている
ことが挙げられる。

ただ、一般的に APAP は比較的安全な薬剤だと
されており、疼痛緩和が必要ながん領域においては
緩和医療の名脇役として活用されることが多い薬剤
であるため、APAP を免疫チェックポイント阻害薬
と併用している症例は実臨床に数多く存在すること
は想像に難くない。3 つのコホートがそれぞれ同じ
傾向の結果であったことを踏まえると、日常診療に
おける薬剤選択について再考する必要があるかもし
れない。

1）�Ueno K, Yamaura K, Nakamura T, Satoh T, Yano 
S. Acetaminopheninduced immunosuppression 
associated with hepatotoxicity in mice. Res 
Commun Mol Pathol Pharmacol. 2000;108(3-
4):237-251.

2）�ACIP Vaccine Administration Guidelines for 
Immunization j CDC. 
Available at  
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/
general-recs/administration.html.  
Accessed May 5, 2022.
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3）�Motzer RJ, Escudier B, McDermott DF, et al. 
Nivolumab versus everolimus in advanced 
renal-cell carcinoma. N Engl J Med. 
2015;373(19):1803-1813.11. Eisenhauer EA,

4）�あゆみ製薬 ,カロナール ® 錠添付文書 ,3（2023）

3. 死亡前までの透析終了やホスピス利
用と、終末期の質との関連

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

Claire A Richards, Paul L Hebert, Chuan-Fen Liu, 
Mary Ersek, Melissa W Wachterman, Leslie L Tay-
lor, Lynn F Reinke, Ann M O'Hare
Association of Family Ratings of Quality of End-of-
Life Care With Stopping Dialysis Treatment and Re-
ceipt of Hospice Services
JAMA Netw Open. 2019 Oct 2;2(10):e1913115. PMID: 
31603487 PMCID: PMC6804019 DOI: 10.1001/ja-
manetworkopen.2019.13115

【目的】
終末期における透析治療の終了や非導入は倫理的

に課題が多い。これまで、ホスピス利用と終末期ケア
の良い評価との関連は分かっていたが、透析の終了
と終末期ケアの質との関連は明らかにされていなかっ
た。本研究では、透析終了の有無と、遺族による終
末期ケアの質の評価との関連を調べた。また、ホスピ
ス利用がこの関連に影響を与えるのかを調べた。

【方法】
退役軍人医療センター 111 施設で維持透析を受

け、2009 年 10 月 1 日から 2015 年 9 月 30 日までに
死亡した3,369名の腎不全患者の遺族を対象にした。
患者死亡の 6 ～ 10 週後に遺族にアンケート調査を
行った。主要アウトカムである終末期ケアの評価は
Bereaved Family Survey（BFS）質問票で測定し、
死亡前 1 カ月間のケアの全体的な評価や各項目への
評価（疼痛管理、精神・スピリチュアルケア、コミ
ュニケーションなど）を調べた。透析終了の有無と
終末期の質の関連はロジスティック回帰分析を用
い、ホスピス利用の影響を交互作用として調べた。

【結果】
対象者のうち、937 人（28%）は死亡前までに透

析を終了していた。透析終了の主な理由は合併症や
全身衰弱であり、最終透析日からの生存期間は中央
値で 6 日であった。透析終了群の方が、死亡時のホ

スピス利用が多かった（58.1% vs. 17.7%）。対象者
のうち 1,701 人（50.5%）から遺族調査の返答があっ
た。透析終了群の方が、終末期ケアを全体的に「す
ばらしい」と回答した割合が多かった（54.9% vs. 
45.9%; リスク差 9.0%[95%CI, 3.3%-14.8%]）。各項目
の評価は、10 項目中 8 項目で透析終了群の方が高か
った。死亡まで透析を継続した群のなかでは、ホス
ピス利用があった方が、終末期ケアを「すばらしい」
と回答した割合が多かった（60.5% vs. 40.0%; リス
ク差 20.5% [12.2-28.9%]）。

【結論】
死亡前までに透析を終了した患者の遺族の方が、

終末期ケアの良い評価をしていた。また、死亡時ま
で透析を継続した患者のうち、ホスピスを利用した
患者の遺族の方がケアに対する良い評価をしていた。

【コメント】
米国では維持透析患者の 4 人に 1 人が死亡前まで

に透析を終了しているが、終了後の終末期ケアの評
価は十分にされてこなかった。本研究は、透析終了
と終末期ケア評価の関連を、複数のデータベースと
遺族調査の結果を組み合わせて全米レベルで評価し
た点が特徴である。国内では昨年、AMED 研究班
より高齢腎不全患者のための保存的腎臓療法のガイ
ドが出版され、末期腎不全になっても透析を行わず
に保存的治療で過ごすという選択肢が注目されてい
る。末期腎不全の治療選択の意思決定を支える、実
践知と研究を積み重ねる必要がある。

4. 造血幹細胞移植を受ける患者におけ
る症状管理のためのバーチャルリア
リティ：品質向上のための取り組み

兵庫県立大学大学院　看護学研究科
脇口　優希

Colleen Vega, Robin L Whitney, Josef Hannah, Grant 
Smith
Virtual Reality for Symptom Management in Pa-
tients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Trans-
plantation: A Quality Improvement Initiative
Oncol Nurs Forum. 2022 May 1;49(3):233-241. PMID: 
35446838 DOI: 10.1188/22.ONF.233-241.ONF.233-
241.

【目的】
同種造血幹細胞移植（移植）患者では苦痛症状の

割合が高いことから、本研究では同種造血幹細胞移
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植（移植）を受ける人が経験する抑うつ、不安、痛
みなどの症状苦痛に対するバーチャルリアリティ

（VR）の効果を評価する。
【方法】

準実験デザインで、年間 300 件以上の移植が行わ
れている学術医療機関（スタンフォードヘルスケ
ア）に入院中の移植患者を対象とした。入院中、
週に 2 回のセッションを 2 週間にわたり受けた。
セッションでは病院のベッドか椅子に座ったまま
Samsung と YouTube が提供する VR 動画（旅行、
瞑想、ゲーム、娯楽、スポーツなど）から選択し視
聴した。VR ヘッドセットは市販のものを使用し、
サイバーシックネスなど悪影響への懸念から各セッ
ションは 20 分までとした。各 VR セッションの直
前と終了後 10 分以内に改訂版 Edmonton Symptom 
Assessment Scale（ESAS-r）によって苦痛症状を
評価した。ESAS-r は 10 種類の症状（息切れ、悪心、
痛み、抑うつ、疲労、眠気、不安、食欲、QOL、幸
福感）を 0（症状なし）から 10（最悪の症状）まで
の範囲で評価するもので、がん患者集団において有
効性と信頼性が確認されている。

すべての変数は記述統計学を用いて評価し、連続
変数は平均値と標準偏差を算出した。ESAS-r の平
均点については、介入前と介入後の比較に対の t 検
定が用いられた。すべての分析において、統計的有
意性は p<0.05 とした。

【結果】
対象者は 20 名（19 ～ 70 歳、中央値 56.5 歳）、半

数以上が非ヒスパニック系白人の男性で、そのうち
VR セッション中に悪心を催し調査を終了した者は
1 名であった。ESAS-r が対応する 10 症状のうち 8
症状で有意な改善が見られ、食欲不振と不安は最も
大きく改善した（p<0.0001）。悪心と息切れは統計
的に有意な改善が無かったものの、悪心は全体的に
1.9 点から 1.5 点に減少しており VR セッションによ
る悪影響がないことを示した。

【結論】
VR は低コストで入院中の移植患者の症状を改善

する可能性が示された。とくに食欲に大きな改善が
見られた点は強調すべきである。今後、VR が苦痛
症状やそれに起因する入院の長期化にどう影響する
かについて引き続き調査する必要がある。

【コメント】
移植患者の症状は全身性かつ強烈で長期的に持続

するため、マネジメントに苦慮する場面も多い。ま
た、逆隔離による療養環境そのものがストレスとな
ることも知られている。本研究では、一時的ではあ

るものの VR の没入体験によって過酷な療養環境か
ら離れることが気晴らしとなり、苦痛症状緩和に至
った可能性が示唆された。技術革新を取り込んだ新
たな症状マネジメントの方向性が示された点につい
て大変興味深い。今後、実用化に向けたさらなる調
査が期待される。
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もしバナゲーム　～ACPを医学生と共に学ぶ～
獨協医科大学医学部　麻酔科学講座　　山口　重樹

　どのように療養したいか、どのように人生の最期をむかえたいか、予めに話し合っておくという
Advance Care Planning （ACP）という言葉が普及しつつある。患者が ACP で話し合ったことを医療
者が尊重、実現に向けて支援することは、患者の権利に関する世界医師会（リスボン宣言）における「尊
厳に対する権利」を履行することである。ACP とは、「将来の変化に備え、将来の医療及びケアにつ
いて、本人を主体に、そのご家族や近しい人、医療・ ケアチームが、繰り返し話し合いを行い、本人
による意思決定を支援する取り組み」と、公益財団法人日本医師会のホーム・ページでは概説されて
いる。また、ACP について厚生労働省は、「人生会議」という言葉を使って、「もしものときのために、
あなたが望む医療やケアについて前もって考え、家族等や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共
有する取組のこと」と説明している。

この ACP は医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4 年度改訂版）にも明記され、緩和ケア
を専門とし、医学部の教員である私にとって、ACP についての教育は一つの命題である。系統講義
では、「患者の主体の医療やケアが提供できるように、それらのあり方について、患者や家族等と医療・
ケアチームが繰り返し話し合っていく取り組み」などと、ACP の考え方を自己解釈、学生に教えて
いる。しかし、診療参加型臨床実習が望まれている医学部の病院実習で、どのような実習を計画した
らよいか、悩み続けてきた。もし、実際の ACP の場面に学生を参加させても、もしもの事態（声明
を脅かす病に罹患するなど）の経験が薄い若い医学生が、ACP の重要性に気づくことができるのか、
ACP から何を感じ、学ぶことができるのか、些か疑問があった。私自身、ACP に関与した経験は多
くない。

そんな思いを馳せていた 3 年前、ちょうど新型コロナウイルス感染症の蔓延が始まる直前に、亀田
総合病院疼痛緩和ケア科医長 / 地域医療連携室室長である蔵本浩一先生から「もしバナゲーム」をご
紹介いただいた。蔵本先生が「利他と思いやりにもとづくよりよいセカイへのあゆみ」という思いを
込め設立、理事長をお努めになられている「Initiatives with Altruism and Compassion for a better 
Place: iACP」のプログラムの一環として使用しているツールが「もしバナゲーム」である。この「も
しバナゲーム」は、米国発のカードゲームを基に開発、日本語に翻訳、日本独自のルールを開発した「人
生の最後にどう在りたいか」をテーマとするワークショップのツールである。「もしバナゲーム」の
目的は、レクリエーションを通じて、自分と他者の価値観を知り、新たな気づきを得ることである。

この「もしバナゲーム」の概要は以下のごとくである。ゲームで使用されるトランプサイズの 36
枚のカードには、生命を脅かす病を患い、死に直面するまでに大切にしたいと考えられるさまざまな
内容が、日本語と英語表記で記載されている。「余命半年」という状況設定で、自身が重視する価値
観を考え、配られた手札と山札を交換しながらゲームが進行する。山札がなくなり、カード交換終了
後は、手元に残ったカードについて、その理由について各々が発表し、他のゲーム参加者と意見交換
をする。カードの交換を繰り返す過程、カード選定に関する意見交換を通して、人生の最後にどう在
りたいかということを体験、そして、その多様性について実感することができる。

獨協医科大学医学部では、5 年次のクリニカル・クラークシップの緩和ケア実習（麻酔科実習の一部）
のまとめとして、この「もしバナゲーム」を取り入れ、既に 3 年が経過している。死が比較的身近に
ない若い学生に ACP を体験して欲しいと考え開始した。しかし、実際に「もしバナゲーム」を経験
した医学生の反応は予想以上のものであった。ゲーム終了後の医学生のコメントは、「いかに患者が
受け身になりがちであるのか」、「医師が医療を押し付けていることが多い」、「良かれと思ってやった
ことが押し付けになっている」、「患者の意思が蔑ろになっていることが少なくない」、「尊厳は人によっ
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て異なる」、「尊厳とは自分が否定されていないことではないか」、「患者の思いを理解できる医師にな
りたい」、「患者の思いは多種多様である」、「患者の思いを知るにはどうしたらよいか」など、本稿で
は書ききれないほどのものであった。医学生が「もしバナゲーム」に参加したことで、患者主体の医
療の在り方について考える良いきっかけになったことは確実である。カードゲームの進行（ファシリ
テート）を担った私自身も、毎回、学生のカード交換の過程、カード選びの理由などに触れ、自身の
これまでの臨床の振り返り、患者や家族中心の医療・ケアのあり方の見直しなど、ゲームから、さら
には、学生から触発されている。

診療参加型臨床実習での ACP に関した実習で「もしバナゲーム」を始めたが、「尊厳」、「死」といっ
たテーマでは、実際の患者や家族との診療場面に学生を一緒させてその雰囲気を体感することも重要
であるが、もしもを自身で体験できるようなワークショップやロールプレイなどの体験型実習も重要
であることを実感した。その一つのツールが「もしバナゲーム」ではないか。是非、本寄稿を読まれ
た方々には「もしバナゲーム」を一度手に取って、体験して欲しい。「もしバナゲーム」を開発、紹
介していただいた蔵本浩一先生に感謝の意を表して、本稿を閉じたい。
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【N Engl J Med. 2022;387(22-26),2023;388(1-8)】
1. 再発または難治性のびまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫に対するグロフィタマブ

Dickinson MJ, Carlo-Stella C, Morschhauser F, Bachy E, Corradini P, Iacoboni G, et al. Glofitamab for Relapsed or 
Refractory Diffuse Large B-Cell Lymphoma. N Engl J Med. 2022;387(24):2220-31. [PMID: 36507690]

2. 私の赤ちゃんを見て下さい：医師が「ホスピス」という言葉を使うべき時
Grinberg G. Please Look at My Baby - When Clinicians Should Say the Word "Hospice". N Engl J Med. 2023; 388(6): 
486-7. [PMID: 36744804]

3. 末梢型 IA 期非小細胞肺がんに対する肺葉切除術と縮小手術との比較：第Ⅲ相試験
Altorki N, Wang X, Kozono D, Watt C, Landrenau R, Wigle D, et al. Lobar or Sublobar Resection for Peripheral 
Stage IA Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2023;388(6):489-98. [PMID: 36780674]

【Lancet. 2022;400(10367-10369),2023;401(10370-10377)】
4. 中国における健康的な加齢に向けての取り組み：パーソン・センタードな長期ケア

Pot AM, Oliveira D, Hoffman J. Towards healthy ageing in China: shaping person-centred long-term care. Lancet. 
2022;400(10367):1905-6. [PMID: 36423646]

5. 中国における健康的な加齢に向けて：年齢差別と認知症へのスティグマを終わらせるために
Jia J, Ning Y, Chen M, Wang S, Li Y, Yang H. Ending age discrimination and stigma to promote healthy ageing in 
China. Lancet. 2022;400(10367):1907-9. [PMID: 36423649]

6. 人種格差が原発性脳腫瘍治療医の意思決定に与える影響
Brown LB, Johnston F. Racial disparities in physician decision making for primary brain tumours. Lancet. 
2022;400(10368):2010-1. [PMID: 36502825]

7. 原発性脳腫瘍の外科的切除推奨における人種格差：レジストリを用いたコホート分析
Brown LB, Johnston F. Racial disparities in physician decision making for primary brain tumours. Lancet. 
2022;400(10368):2010-1. [PMID: 36502825]

8. オーストラリアのアボリジニおよびトレス海峡諸島民における人種差別と精神的苦痛：横断分析
Thurber KA, Brinckley MM, Jones R, Evans O, Nichols K, Priest N, et al. Population-level contribution of interper-
sonal discrimination to psychological distress among Australian Aboriginal and Torres Strait Islander adults, and to 
Indigenous-non-Indigenous inequities: cross-sectional analysis of a community-controlled First Nations cohort study. 
Lancet. 2022;400(10368):2084-94. [PMID: 36502846]

9. HER2 陽性転移性乳がんに対するトラスツズマブ・デルクステカンとトラスツズマブ・エムタンシン：ランダム化第Ⅲ相試験
Cortes J, Kim SB, Chung WP, Im SA, Park YH, Hegg R, et al. Trastuzumab Deruxtecan versus Trastuzumab Em-
tansine for Breast Cancer. N Engl J Med. 2022;386(12):1143-54. [PMID: 35320644]

10. うつ病の新規治療法
Marwaha S, Palmer E, Suppes T, Cons E, Young AH, Upthegrove R. Novel and emerging treatments for major de-
pression. Lancet. 2023;401(10371):141-53. [PMID: 36535295]

11. 胆道がん切除後におけるS-1 補助療法の生存期間への効果：多施設第Ⅲ相ランダム化比較試験
Nakachi K, Ikeda M, Konishi M, Nomura S, Katayama H, Kataoka T, et al. Adjuvant S-1 compared with observation 
in resected biliary tract cancer (JCOG1202, ASCOT): a multicentre, open-label, randomised, controlled, phase 3 trial. 
Lancet. 2023;401(10372):195-203. [PMID: 36681415]

12. 世界対がんデー：がん医療の格差是正のための実行可能な対策
The L. Global cancer: overcoming the narrative of despondency. Lancet. 2023;401(10374):319. [PMID: 36739125]

13. ニュージーランドのがんサバイバーにおける心血管疾患リスク予測：バリデーション研究
Tawfiq E, Selak V, Elwood JM, Pylypchuk R, Tin ST, Harwood M, et al. Performance of cardiovascular disease risk 
prediction equations in more than 14 000 survivors of cancer in New Zealand primary care: a validation study. Lan-
cet. 2023;401(10374):357-65. [PMID: 36702148]

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 12月～ 2023 年 2月刊行分）
対象雑誌：�N Engl J Med, Lancet, Lancet Oncol, JAMA, JAMA Intern Med, JAMA Oncol, BMJ, Ann Intern 

Med, J Clin Oncol, Ann Oncol, Eur J Cancer, Br J Cancer, Cancer
名古屋大学大学院医学系研究科　総合保健学専攻高度実践看護開発学講座　　川島　有沙

いわゆる“トップジャーナル”に掲載された緩和ケアに関する最新論文を広く紹介します。



日本緩和医療学会 NL  Vol.28　May  2023● 10 ●

No.99 MAY 2023
14. 肺がんのスクリーニング：低線量 CT による検診の費用対効果と対象集団

Adams SJ, Stone E, Baldwin DR, Vliegenthart R, Lee P, Fintelmann FJ. Lung cancer screening. Lancet. 
2023;401(10374):390-408. [PMID: 36563698]

15. 低栄養ハイリスクの人工呼吸器患者における高タンパク質の効果：多施設ランダム化試験
Heyland DK, Patel J, Compher C, Rice TW, Bear DE, Lee ZY, et al. The effect of higher protein dosing in critically 
ill patients with high nutritional risk (EFFORT Protein): an international, multicentre, pragmatic, registry-based ran-
domised trial. Lancet. 2023;401(10376):568-76. [PMID: 36708732]

【Lancet Oncol.2022;23(12),2023;24(1-2)】
16. アフリカ、中南米、アジアのがん生存率：32カ国におけるベンチマーク調査

Soerjomataram I, Cabasag C, Bardot A, Fidler-Benaoudia MM, Miranda-Filho A, Ferlay J, et al. Cancer survival in 
Africa, central and south America, and Asia (SURVCAN-3): a population-based benchmarking study in 32 countries. 
Lancet Oncol. 2023;24(1):22-32. [PMID: 36603919]

【JAMA. 2022;328(21-24),2023;329(1-8)】
17. ブプレノルフィン・ナロキソンの舌下投与と歯科疾患との関連

Etminan M, Rezaeianzadeh R, Kezouh A, Aminzadeh K. Association Between Sublingual Buprenorphine-Naloxone 
Exposure and Dental Disease. JAMA. 2022;328(22):2269-71. [PMID: 36511932]

18. 米国の低所得層の子どもにおける世帯収入と疾病罹患率および死亡率との関連
Udalova V, Bhatia V, Polyakova M. Association of Family Income With Morbidity and Mortality Among US Lower-
Income Children and Adolescents. JAMA. 2022;328(24):2422-30. [PMID: 36573975]

19. 不安障害のレビュー
Szuhany KL, Simon NM. Anxiety Disorders: A Review. JAMA. 2022;328(24):2431-45. [PMID: 36573969]

20. 不安障害に対する薬物療法に非劣性を示すマインドフルネス
Slomski A. Mindfulness Noninferior to Medication for Quelling Anxiety. JAMA. 2023;329(1):12. [PMID: 36594959]

21. 米国における高齢者の難聴と認知症の有病率
Huang AR, Jiang K, Lin FR, Deal JA, Reed NS. Hearing Loss and Dementia Prevalence in Older Adults in the US. 
JAMA. 2023;329(2):171-3. [PMID: 36625819]

22. CDC の新オピオイド鎮痛薬処方ガイドラインは、疼痛治療の軌道修正に役立つか？
Peachman RR. Will the New CDC Opioid Prescribing Guidelines Help Correct the Course in Pain Care? JAMA. 
2023;329(2):111-3. [PMID: 36542409]

23. フェンタニルは青少年の過剰摂取による死亡増加を促す
Kuehn BM. Fentanyl Drives Startling Increases in Adolescent Overdose Deaths. JAMA. 2023;329(4):280-1. [PMID: 
36692551]

24. 境界性パーソナリティー障害のレビュー
Leichsenring F, Heim N, Leweke F, Spitzer C, Steinert C, Kernberg OF. Borderline Personality Disorder: A Review. 
JAMA. 2023;329(8):670-9. [PMID: 36853245]

25. ホームレスを公衆衛生課題と捉えて 2025 年までに 25% 減らす米国の計画
Rubin R. New Federal Plan to Reduce Homelessness by 25% by 2025 Includes Health Care as Part of the Solution. 
JAMA. 2023;329(8):617-8. [PMID: 36753640]

【JAMA Intern Med. 2022;182(12), 183(1-2)】
26. ガバペンチンはオピオイド危機を救わない

Han A, Durant RW. Gabapentin Will Not Cure the Opioid Crisis. JAMA Intern Med. 2023;183(2):94. [PMID: 36574243]
27. 米国におけるオピオイド鎮痛薬とガバペンチンの同時処方：2006 年から2018 年の傾向

Peet ED, Dana B, Sheng FY, Powell D, Shetty K, Stein BD. Trends in the Concurrent Prescription of Opioids and 
Gabapentin in the US, 2006 to 2018. JAMA Intern Med. 2023;183(2):162-4. [PMID: 36409473]

【JAMA Oncol. 2022;8(12), 2023;9(1-2)】
28. 終末期における抗がん治療：免疫療法時代における治療パターンの変化

Canavan ME, Wang X, Ascha MS, Miksad RA, Calip GS, Gross CP, et al. Systemic Anticancer Therapy at the End of 
Life-Changes in Usage Pattern in the Immunotherapy Era. JAMA Oncol. 2022;8(12):1847-9. [PMID: 36264566]

29. 地域医療従事者の進行がん患者ケアへの介入：Fragility Index 分析
Patel MI, Kapphahn K. Integrating Community Health Workers Into Care for Patients With Advanced Stages of 
Cancer-Fragility Index Analysis-Reply. JAMA Oncol. 2022;8(12):1856. [PMID: 36301583]
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30. 有症状の骨転移への FLASH 陽子線治療
Mascia AE, Daugherty EC, Zhang Y, Lee E, Xiao Z, Sertorio M, et al. Proton FLASH Radiotherapy for the Treat-
ment of Symptomatic Bone Metastases: The FAST-01 Nonrandomized Trial. JAMA Oncol. 2023;9(1):62-9. [PMID: 
36273324]

31. 高齢がんサバイバーとがん罹患歴のない高齢者との骨折リスクの比較
Rees-Punia E, Newton CC, Parsons HM, Leach CR, Diver WR, Grant AC, et al. Fracture Risk Among Older Cancer 
Survivors Compared With Older Adults Without a History of Cancer. JAMA Oncol. 2023;9(1):79-87. [PMID: 36326746]

32. がん患者における免疫療法・免疫抑制とCOVID-19 重症度との交互作用
Bakouny Z, Labaki C, Grover P, Awosika J, Gulati S, Hsu CY, et al. Interplay of Immunosuppression and Immuno-
therapy Among Patients With Cancer and COVID-19. JAMA Oncol. 2023;9(1):128-34. [PMID: 36326731]

33. 医療用大麻の合法化と抗がん治療中の新たにがん診断された患者におけるオピオイド鎮痛薬処方や疼痛アウトカム
Bao Y, Zhang H, Bruera E, Portenoy R, Rosa WE, Reid MC, et al. Medical Marijuana Legalization and Opioid- and 
Pain-Related Outcomes Among Patients Newly Diagnosed With Cancer Receiving Anticancer Treatment. JAMA 
Oncol. 2023;9(2):206-14. [PMID: 36454553]
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2.�第 5 回北海道支部学術大会�
開催に向けて

第 5 回北海道支部学術大会
大会長　藤原　葉子

2023 年 8 月 26 日土曜日、札幌医科大学にて第 5
回北海道支部学術大会を開催することとなりまし
た。新型コロナウイルス感染症も 5 類となり、よう
やく本格的に対面の支部大会を開けることに、事務
局一同ワクワクしながら準備を進めております。

今大会は、テーマを『緩和ケアにおける多様性』
といたしました。ご存じのように、コロナ禍の 3 年
間、入院患者の面会制限が行われ緩和ケア病棟も例
外ではありませんでした。たとえ看取り期にあって
も、自由に家族や友人と面会できない日々が当たり
前となり、在宅医療を選ぶ患者・家族が増えたこと
で、在宅患者はコロナ前の 1.5 ～ 2 倍になりました。
中には、以前なら在宅医療・在宅看取りを選ばなか
ったような人々も増えています。自らの過ごしたい
場所で最期の時を過ごす、それは非常に喜ばしく、
願っていたことでもありますが、コロナ前と比べ格
段に対象者が多様化したことで、我々在宅周辺の医
療介護従事者は、なかなかの荒海を息切れしながら
漕いで渡るような日々が続いています。それは病院
医療者も同様で、短期間で多様なニーズに応えるこ
とに困難を感じておられる方々も多いのではないで
しょうか。

そこで今大会は、各講演を通した学びが、この困
難な緩和ケア現場の一助になることを目指しまし
た。オープニングは、平井啓先生の「緩和医療にお
ける意思決定支援のための医療行動経済学の理論と
実践」です。ランチョンセミナーでは、余宮きのみ
先生の「もっとうまくいく緩和ケア」で基本的緩和
ケアを学び、スイーツセミナーでは、余谷暢之先生
の「Life を支える小児緩和ケア」で小児緩和ケアの
実際を学びます。井上真一郎先生による「大人の発
達障害の実践的知識－その多様性を治療やケアに生
かす！－」では患者理解を深めることができます。
最後は関本雅子先生に「いま、改めて語る、私にと
っての在宅緩和ケア」を存分に語っていただきます。
これで小児から認知症高齢者まで ACP も緩和ケア
も万全です。また一般演題は、非会員も演題登録を
行えるようにいたしました。すべて口演で行われ、

委員会活動報告

1. 委員会活動報告：用語委員会

用語委員会
委員長　伊勢　雄也

用語委員会は、緩和医療領域の用語に関する事項
の標準化を行うことを目的として設立された委員会
です。具体的には、以下の方針に従い委員会活動を
行うことで、緩和医療関連用語集（https://www.
jspm.ne.jp/glossary/pdf/glossary2022.pdf）の追記、
修正を行っております。また、日本医学会分科会用
語委員会に参加し、日本医学会からの方針を踏まえ
た上で、各学会の用語集との整合性を図っています。

（1）�緩和医療に関する用語を抽出し、標準化を行い
ます。

（2）�学術大会、委員会における用語の用途を共有し
ます。

（3）�緩和医療に関連する各学会と情報共有を行い、
用語の整合性を図ります。

昨年度は会員の先生方より、嘔気、shared decision 
making、goal-concordance care、疝痛、オピオイド
スイッチ、便秘治療薬、痛覚変調性疼痛などの用語
に関するパブリックコメントをいただき、その内容
を踏まえた上で用語集の追記、修正を行いました。
今後も、会員の先生方からご意見をいただきながら、
根拠に基づいた、使いやすい用語集を作成すること
で、各種ガイドラインや、書籍に用いる用語の標準
化に努めてまいります。今後ともどうかよろしくお
願い申し上げます。
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お名前が浮かび、今回も、新たな学びが得られるも
のと、楽しみにしております。樽見先生の講演は諸
般の事情で Web とし、時差のことも考慮して朝一
番の講演となりました。遠方の方には申し訳ないの
ですが、早起きして来ていただきますよう、お願い
いたします。

そのほかにも教育講演やランチョンなども鋭意企
画中です。

皆様のお越しを「うどん県」でお待ちしています。

それぞれのセッションが小シンポジウムとなる予定
です。その中で緩和ケアを専門にする者もそうでな
い者も互いにリスペクトしつつ生きた交流が生まれ
ることを願っております。そして学んだ後に夏の札
幌で飲む生ビールは最高です。皆さんのお越しを、
心よりお待ちしております！！なお、フライヤーに
は、谷康平さんの『夏のジャガイモ畑』の絵を使用、
それをデザイナーである当院ご遺族の大木美幸さん
が素敵に仕上げて下さいました。是非学会 HP でご
覧下さい。

3.�第 5 回中国・四国支部学術大会�
＠高松

第 5 回中国・四国支部学術大会
大会長　仁熊　敬枝

早々と桜が満開となり、あっという間に巷に春が
溢れる季節となりました。ようやくコロナ禍の長い
トンネルを抜けたようで、駅にも海外からの観光客
が目立つようになり、先日は高松港に久しぶりに外
国からの客船が寄港しました。（当院は港の近くに
あり、最上階の緩和ケア病棟からは、港を出入りす
る船や停泊する大きな船体が眺められます。）この
勢いで、8 月 26 日（土）に高松で開催する支部学術
大会も、現地開催に漕ぎつけられることを切に願っ
ています。

今回の中国・四国支部学術大会では「本当の望み
をかなえる」をテーマに掲げました。いつも私が思
うのは、「何かをしてあげること」だけではなく、「し
て欲しくないことをなるべくしない」ように気を
つけたいということです。そこで副タイトルを do 
what they need としました。医療者の思いを押し付
けるのではなく、本人を中心に据えた緩和治療、ケ
アができたら、と。

これらのことを念頭にオール香川の実行委員と相
談し、「地域で緩和ケアを完結するために」（中四国
9 県から一人ずつ在宅医療に関わっている多職種の
方にお話いただきます。）と「本当の望みをかなえ
るための ACP」という二つのシンポジウムを企画
しました。

また特別講演はカナダ・エドモントンの樽見葉子
先生にお願いしました。以前にエドモントンの地域
緩和ケアの見学ツアーに参加した時に初めてお会い
したのですが、先見の地で深く緩和ケアに携わって
おられ、本当にいろいろなことを教えていただきま
した。特別講演の演者を考えるに当たって、すぐに
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信州では、この時期、山の恵みである沢山の種類の山菜
を採り、それを食すという自然界では大変贅沢な楽しみが
ある。GW が明けると同時に、COVID-19 は 5 類感染症へと
移行した。私たちも薬局窓口のパーテーションを外し、病
棟では入院患者の面会制限も緩和された。一方で、発熱外来

のトリアージは継続するため、病院入り口の掲示を新しくした。変わりゆく
情報を共有・取捨選択し、話し合い、方針を決め、変わるもの、変えないもの、
と時の流れに適切に対応すべく変化し続ける必要があると思う。面会制限の
緩和は多くの患者やご家族等にとって、福音であろう。引き続き COVID-19
を正しく恐れ、賢く対応できるように心がけたいものである。（萬谷　摩美子）

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


