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130 このたび、第 20 回日本緩和医療学
会学術大会の大会長を拝命いたしまし
た。記念すべき第 20 回大会をお世話
させて頂くことは、誠に光栄に存じま
す。日本緩和医療学会は、会員が 1 万
1 千人を超える学術団体であり、来年
は 20 年の節目を迎え、成人式とも言
えます。

今回の大会のメインテーマは、「夢
をかなえる～この 20 年、そして、あ
したへ～」としました。医療者として、
かなった夢もあれば、かなわなかった
夢もあろうかと思います。患者さん、
ご家族のささやかな夢もかなったかも
しれないし、かなわなかったかもしれ
ない。そんな時代を想いながら、あし
たへ向かって、再び、夢を抱いて進ん
で行こうというメッセージです。

ポスターは、「夢をかなえる」のイ
メージを絵本作家の葉祥明氏に伝え、
描き下ろして頂きました。虹が夢を表
現し、世界に発信しています。群れを
なして飛ぶかもめが 20 年のときの経
過を比喩し、ヨットと青い海が会場の
横浜を表しています。

多職種が集い、多くの領域を網羅す
る本学会の特徴を十分に活かすため、
第 19 回よりスタートしている組織委

員会を継続して、学術集会の企画・運
営を実施して参ります。組織委員長は、
前回と同様に木澤義之先生にお願いし
ました。さらに内容をバージョンアッ
プし、また、前回、実施できなかった
項目についても積極的に取り上げてい
きたいと考えております。

組織委員会の下に 6 領域の学術分野
を担当するワーキンググループ（WG）
が設置されております。6 領域は、「痛
み」「痛み以外の身体症状・治療」「精
神・心理・社会的ケア・倫理的問題」

「チーム医療・緩和ケアデリバリー」「地
域・在宅緩和ケアと特定集団に対する
緩和ケア」「教育・啓発・研究・概念」
です。各 WG で各担当領域において
十分に企画案を検討し、これを組織委
員会での全体審議に諮り決定するとい
うシステムです。これに会長企画を加
え、学術プログラムと致します。

海外招聘講師は、2 名が決定いたし
ました。1 名は、Narrative Medicine
を提唱されたコロンビア大学の Rita 
Charon 先生です。患者さんの物語と
ともに、医療者自身の物語もあります。
その講演は、まさに物語を紡ぐような
言葉の力を感じます。もう一人は、オ
ーストラリアのメルボルンで GP とし

第 20 回日本緩和医療学会学術大会　大会長
昭和大学医学部 医学教育推進室　　高宮　有介

巻頭言

夢をかなえる
～ 20 年目を迎える学術大会に向けて～
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て働く傍ら、モナシュ大学の医学生や医師の教育に
携わる Craig Hassed 先生です。医学生、医療者の
セルフケアとマインドフルネスについてお話いただ
く予定です。私自身が講演をお聞きして、感銘を受
けたお二人を講師として、お呼びできるのは喜びで
もあります。

20 年を振り返り、行く先を考える時、ある言葉を
思い出します。それは、「守破離（しゅはり）」です。
私は幼少時から剣道をやって参りましたが、武道の
修行の中で常に耳にする教えです。「守」は、師に
ついてその流儀を習い、その流儀を守って励むこと、

「破」は、 師の流儀を極めた後に他流をも研究する
こと、「離」は、自己の研究を集大成し、独自の境

地を拓いて一流派を編み出すこととされています。
創成期に海外から学び取り入れた緩和ケアを、海外
の知見や先進的な取り組みを吸収しつつ、わが国独
自の緩和ケアを確立していく時期だと考えます。20
年を顧みながら、次の 10 年、20 年に向かっての方
向性を見定める大会にしたいと願っております。

皆様が、第 20 回大会に参加することにより、新
たな夢と勇気を持ち、次のステージに進める機会に
したいと考えております。皆様の力を集結すること
により、大会を盛り上げて頂ければ幸いです。横浜
で、多くのお顔と出会えることを楽しみにしており
ます。
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第19回（2014年度）日本緩和医療学会学術大会の記録

会長講演

海外招待
講演2

これでいいのだ！

米国における非がん疾患の緩和ケア
の動向：認知症患者のケア

座長・報告
　　昭和大学医学部 医学教育推進室 高宮　有介
演者
　　島根大学医学部附属病院 麻酔科 
　　　緩和ケアセンター 齊藤　洋司

会長講演の「これでいいのだ！」の座長を務めさ
せて頂いた。講演時間は、サッカー W カップの日
本対ギリシャ戦の最中であった。日本中が試合を見
守る中であったが、講演に集った聴衆は、熱心に大
会長の話に耳を傾けていた。講演では、齊藤先生が
これまで歩んでこられた道程を示して頂いた。麻酔
科の研究から、ペインクリニシャンとしての臨床、
緩和ケアとの出会いと発展、そして、今回の大会テ
ーマに至るまでの経緯が語られた。まず、麻酔科で
は、とくに疼痛に関心を持たれ、研究として、下行
性抑制系やプロスタグランジンと疼痛の関連性など
を明確にしてこられた。一方、臨床医としては、麻
酔科とくにペインクリックの医師として、患者さん
の痛みと向き合ってこられた。2003 年の緩和ケアセ
ンターの創設に伴い、痛みへの関心がさらに広がり、
全人的ケアへと繋がっていかれた。大学病院として
は、数少ない緩和ケア病棟の開設も果たされている。
研究者として第一線で活躍してこられたが、臨床医
としても温かさを兼ね備え、緩和ケアの場でその資
質を発揮してこられた片鱗が報告から感じられた。
また、大学の重要な役割である教育にも心血を注い
でこられた。4 年次に、1 週間の緩和ケアの PBL チ
ュートリアルを実施し、学生からの評価も大変高く、
患者さんとの向き合い方や医師としての自覚を確認
する機会となっている。彼らの医師人生に核として
残る講義である。

医師として、患者さんと向き合う中で、患者さん、
ご家族の願いが叶うこともあれば、叶わないことも
あったと話された。今回の学会のテーマは、「これ
でいいのだ！」。患者さん、ご家族が緩和ケアを受け、
人生を振り返る中で、これでよかったと思って頂き
たい。そして、緩和ケアを提供する医療者も、実現
できないこともあったかもしれないが、これでよか

座長・報告
　　亀田総合病院 疼痛・緩和ケア科 関根　龍一
座長
　　筑波大学医学医療系保健医療学域 笹原　朋代
演者
　　 Kameda Medical Center, Department of 

Medicine, University of California
 Dr. Sandra Moody

Moody 先生は 3 年前に米国の UCSF（カリフォル
ニア大学サンフランシスコ校）から私が勤務する亀
田総合病院へ外国人教育専任教授として赴任されま
した。Moody 先生が他の海外招聘演者と決定的に
異なるのは、来日後に日本の医療システムを知る機
会を得ておられる点です。この点を踏まえて、日本
で今後いかに非がんの緩和ケアを広げることができ
るか、日米の医療システムの違いにも踏み込んだ議
論を期待して講演会に臨みました。Moody 先生は
最初に看護師として医療職のキャリアを始められ、
その後医師となられたユニークなご経歴をお持ちで
す。ご依頼した講演内容は、「日本で非がん疾患に
対してどのように緩和ケアを広げていくことができ
るか、米国ではどのような取り組みがなされ、日本
の今後の緩和ケアに取り入れられる仕組みや具体的
な方策があるか」についてでした。

当日の講演テーマとして、先生は数ある非がん疾

ったと思って頂きたい。そんなメッセージであった
と明かされた。元々、落語をこよなく愛し、回診中
もギャグを飛ばす、ユーモア溢れる教授であり、天
才バカボンの言葉を取り入れたのは納得できる。言
葉と共に、漫画のキャラクターもポスターに登場し
た。これは、故赤塚不二夫氏が、がんの闘病生活をし、
残された娘さんらが、緩和ケアの発展を祈念して、
特別にご提供いただいたものである。これも大会長
の人となりを感じさせるエピソードであった。最後
に、サッカーのギリシャ戦が引き分けに終わったこ
とを告げて、講演を閉めさせて頂いた。
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招待講演5 招待講演6被災地の仕事づくりを通じて 子どものホスピスにおける親と子の緩
和ケア

座長・報告
　　博愛会一関病院 緩和医療科 佐藤　隆次
演者
　　リビングワールド代表、働き方研究家
 西村　佳哲

今回、西村佳哲先生の「被災地の仕事づくりを通
じて」の座長をつとめさせて頂きました。

未曾有の被害をもたらした 2011 年 3 月 11 日の東
日本大震災までは足を運んだこともなく縁もゆかり
もなかった岩手県陸前高田市。演者は震災を契機に
その陸前高田市の皆さんと関わり絆を強めていく過
程を話されました。

震災で被災された陸前高田の地元中小企業経営者
らが立ち上げた仕事づくり会社「なつかしい未来創
造」は、地域の資源を活かしながら、社会の今日的
課題に応え、多くの雇用を創出し、複数の事業の育
成を目指しています。陸前高田に軸足を置いて、「仕

座長・報告
　　昭和大学横浜市北部病院 緩和医療科
 岡本　健一郎
演者
　　NPO 法人生きるちから vivace 甲斐　裕美

新たに 2012 年に発表されたがん対策推進基本計
画で「小児がん」が新たな重点項目となったことか
ら、当学会でも小児緩和医療の充実を図っていく必
要性に迫られています。

しかし、成人での緩和ケアとは異なり、対象患者
が少ないため、小児緩和の専門家はおろか、小児緩
和医療に携わった医療者が極端に少ないのが現状で
す。そういった環境の中で、2007 年に国内初のハウ
ス型子どものホスピス作りに向けて活動を開始され
た甲斐先生の小児緩和ケアに対する取り組みについ
て具体的な講演をされました。

甲斐先生は「生と死」や「いのち」をテーマにし

患の中から認知症を代表疾患として取り上げ、その
緩和ケアの概要について米国の状況を解説されまし
た。米国のホスピス・緩和ケアの対象疾患はがんの
みならず非がん疾患全般を扱うこと、がんに比べて
非がん疾患では予後の予測が難しいこと、病気の進
行状況にしたがってアドバンスケア計画を適宜行う
必要性や米国におけるその運用状況について等につ
いてお話になりました。後半部には認知症の症例を
提示され、意思決定支援を含む緩和ケアの実際につ
いてご紹介されました。この患者さんは、実は先生
ご自身のお父上だったのですが、こうしたことから
も先生の気さくなお人柄と教育への熱意が伺えまし
た。

講演後の質疑応答では、アドバンスケア計画を進
める際のコミュニケーション上の工夫について、ま
た、米国では貧富の差によって受けられる緩和ケア
に差があるかどうか、等の質問が次々に押し寄せら
れ、Moody 先生も聴衆の熱意に感銘を受けておら
れました。Moody 先生は現在も亀田総合病院に勤
務されておられますので、講演会の内容に関連して、
先生に質問できなかった方は、私 (sekiner@kameda.
jp ) までご連絡くだされば、先生におつなぎできま
すので、ぜひご連絡くだされば幸いです。

事をつくる」「出会いを増やす」「良い社会資本を残
す」ための諸活動を、積極的に実践しています。「な
つかしい未来」の創造は、震災以前から岩手県中小
企業家同友会気仙支部の経営者たちの間で育まれて
きたコンセプトと聞いています。

震災後の厳しい現実の中、しっかりと地元に足を
つけてそのような活動している諸兄とその横で一緒
に歩いている演者の講演は、淡々とした語りくちの
中に芯の通った強い意志が感じられました。被災地
に夢を持ち込まない、よく聞きよく見るそして一緒
にいる、足りないところを手伝う、する人を可能に
なるように支える、といった言葉は演者の活動のス
タンスを明確に表していると感じられました。相手
に本当の関心を持つこと、関係の大切さを継続する
とともに依存的でない営みを育むことが肝要である
と話されました。震災から 3 年半しか経っていない
にも関わらず、地元以外の世間は震災を忘れかけて
いるように思われます。復旧・復興はまだまだの状
況です。決して風化させてはならないのです。9 月
中旬には地元陸前高田の皆さんが手掛けた「箱根山
テラス」が完成します。この大震災を忘れず、人と
人との繋がりを大切にしたいと思える素晴らしい講
演でした。
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招待講演8 痛みと心

座長・報告
　　松江市立病院 緩和ケアセンター 安部　睦美
演者
　　九州大学病院 心療内科 細井　昌子

「心の痛み」が身体的な痛みを強くする、そう多
くの医療者が感じているのではないでしょうか？　
細井昌子先生のお話を伺うのは 2 回目であった。穏
やかで、それでいてはっきりとした口調でのお話に、
60 分間はあっという間に過ぎた。講演の内容を一部
紹介する。

身体的痛みの時と同様に、心理的痛みの時にも背
側前部帯状回（辺縁系運動野）と島皮質前部（辺縁
系感覚野）が活性化されることより、「心の痛み」
の苦しさは、身体的痛みにも匹敵するほどに辛くな

ることが予想されると説明された。
また失感情症（アレキシサイミア：感情への気づ

きが減弱し、感情を表現できないという心理特性で
心身症の危険因子）との関連が示唆されている疾患
には「がん」も含まれており、失感情症の 3 つの側
面（感情同定困難・感情伝達困難・外的志向）を示し、
TAS-20（Toronto Alexithymia Scale-20）による評
価にて、言葉で伝えることができない程度が強いほ
ど痛みのない健康な人の割合が有意に低いとの見解
を話された。会場でも行った TAS-20 の一部を皆さ
んもやってみて下さい。17 点以上はすこしリフレッ
シュされたほうがいいかもしれません。
　１ ）しばしば、どんな感情を自分が感じているの

かわからなくなる
　２ ）自分の気持ちにぴったりの言葉を見つけるの

は難しい
　３ ）自分には医者にさえ分かってもらえないよう

な身体の感覚がある
　４）簡単に自分の気持ちを表現できる
　５ ）問題について単に説明するより、なぜそうな

ったか問題を分析する方をより好む
　６ ）気が動転しているとき、自分は悲しんでいる

のか、おびえているのか、怒っているのかわか
らない

　７ ）しばしば、自分の身体の中の感覚に戸惑って
しまう

１：全くあてはまらない
２：あまりあてはまらない
３：どちらともいえない
４：ややあてはまる
５：非常にあてはまる
いかがでしたでしょうか？　私は●点、少しリフ

レッシュをした方がいいのかな…と感じて座長の任
を終えた。

た童話を執筆され、ホスピスボランティアの経験を
生かし、1997 年より全国の小中学校や医学部を訪問
して、「いのちの授業」を 2,500 回以上実施されてい
る実績があります。

この講演では英国にある世界初の子どものホスピ
スをモデルとした「海の見える森」を初めとして日
本全国での子どものホスピスの取り組みについてお
話しになり、病気や障害を持った子どもだけではな
く、その家族も安心して心と身体を休め、元気を取
り戻すためのレスパイト施設であることを強調して
おられました。

小児の特徴として成長していく人という点を考慮
する必要があり、教育の問題や同じく幼い兄弟の存
在があり、お互いの影響も考慮しなければなりませ
ん。また将来のある小児が故に、家族の心理社会的
な問題も大きな問題となります。

それに何よりも当の患児自身の身体的、精神的苦
痛を考慮する必要があり、物事を理解できない人で
はなく、むしろ成人より感受性が鋭いので、同じ目
線で対応していく必要性もあります。

子どもは大人の想像以上に大人であって、本人も
含めた家族全員が病気に負けない日常生活を営むこ
とが、結局本人のためにもなるのではないか、言い
換えれば、子ども本人だけではなく家族も含めたケ
アがまさしく本人の全人的苦痛緩和に繋がることを
実証されていたように思います。

招請講演2 がん治療後の性生活を考える ―あな
たが今日からできること

座長・報告
　　聖マリアンナ医科大学
　　　産婦人科学教授（講座代表） 鈴木　直
演者
　　国立がん研究センターがん対策情報センター
　　　がんサバイバーシップ支援研究部 高橋　都
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招請講演4
がん患者の QOL を向上させる漢方
薬　– 基礎研究および臨床研究を通
して明らかになってきたエビデンス -

座長・報告
　　芝大門 いまづクリニック 今津　嘉宏
演者
　　国立がん研究センター研究所
　　　がん患者病態生理研究分野 上園　保仁

近年、日本の医療は専門領域別の診療体制から横
断的なチーム医療へと変化しています。感染管理、
栄養管理に加え緩和医療は、医師、薬剤師、看護師、
管理栄養士など多職種による総合的なアプローチを
通して医療が提供されるようになりました。1962 年
に設立された国立がん研究センターは、2012 年に
50 周年を迎え「All Activities for Cancer Patients（職
員のすべての活動はがん患者のために！）」をスロ
ーガンに研究と臨床をすすめています。2009 年に出
来た「がん患者病態生理研究分野」の分野長である
上園保仁先生は、「漢方薬」についての研究を行っ
ていらっしゃいます。特に基礎から臨床に至るトラ
ンスレーションリサーチに重点を置き、「患者の苦
痛を和らげる新しい薬」の創造を目指していらっし
ゃいます。

2010 ～ 2013 年度、第 3 次対がん総合戦略研究
事業「がん治療の副作用軽減ならびにがん患者の
QOL 向上のための漢方薬の臨床応用とその作用機
序の解明」の研究で得られた研究成果をわかりやす
く紹介されました。

「癌悪液質」では、すでに摂食促進作用を有する
グレリン濃度が上昇しているにも関わらず 1 日の平
均食事量が減少している病態について、CDDP によ
る食思低下を六君子湯（りっくんしとう）に含まれ
る陳皮（ちんぴ）のヘスペリジンが血中グレリン濃
度を上昇させるだけでなく、蒼朮（そうじゅつ）の
アトラクチロジンが G 蛋白共役型受容体であるグレ
リン受容体の感受性を高めると説明。さらに六君子
湯が濃度依存性に担癌動物の寿命を延長することな
どを挙げ、これからのがん診療における漢方薬の可
能性を示していただきました。

口内炎の治療に従来内服薬として用いられている
半夏瀉心湯（はんげしゃしんとう）を含嗽で用いる
ことで局所濃度を上げ自然治癒の半分の期間で改善
するメカニズムや、腸閉塞症の薬と考えられていた
大建中湯（だいけんちゅうとう）が圧と温度のセン
サー異常に対する作用で病態を改善することなどを

第 19 回日本緩和医療学会学術大会の招請講演と
して国立がん研究センターがん対策情報センターが
んサバイバーシップ支援研究部の高橋都先生に「が
ん治療後の性生活を考える ―あなたが今日からで
きること」という題目でご講演いただきました。高
橋先生は、がんサバイバーシップ研究に関する本邦
における第一人者であり、特にがん患者のセクシャ
リティーに関するご研究は大変有名です。高橋先生
の貴重なご講演を本学会学術大会にて拝聴させてい
ただいたこの機会は、学会員にとりましても大変有
意義でありました。朝最初のセッションにも関わら
ず、たくさんの他職種の方々が参加されていました。
以下に、本講演の内容をまとめさせていただきます。

がんの診断と治療は、患者さんの性別に関係な
く、本人の性反応（性欲・性感・オルガズム）やカ
ップル関係に影響を及ぼすことがあります。しか
し、治療的介入が論じられやすい妊孕性の問題と比
較すると、性反応やカップル関係といった個別性が
高く価値観がからむ問題にどう向き合うべきか戸惑
う医療者は少なくありません。「性の疑問」に医療
者が現場でどのように対応すべきか、性の専門家で
はない医療者が出来る事として、PLISSIT モデルを
高橋先生は紹介されました。性的問題への一般医療
者の段階的関与モデルである PLISSIT モデルは、
P(Permission)：性の相談ができることを伝える、
LI(Limited Information)：基本的な情報を伝える、
SS(Specific Suggestions)：より詳細な情報を伝える、
IT(Intensive Therapy)：専門家による集中的治療の
4 段階に分類されるモデルであり、1976 年に Annon
により提唱されたモデルです。最初の 2 段階（P+LI）
は予防的な意味合いが、また後の 2 段階（SS+IT）
は対応の意味合いがあります。本講演の中でも、
特に高橋先生は「これだけは覚えて帰ろう！」と
PLISSIT モデルを強調されていました。さらに、「医
療者が患者の性的悩みの相談にのるときの基本的態
度」や「患者本人とパートナーに伝えたい気持ちが
楽になる性生活のヒント」に関して、明快に詳細に
そのポイントを紹介されました。がん治療を受ける
本人とパートナーの双方にとって満足度の高い性生
活を実現するために、またがんサバイバーシップの
向上を目指して、緩和ケアも含めたがんの臨床現場
で働く医療従事者が無理なく提供できる支援のかた
ちについて論じていただきました。
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シンポ
ジウム10 生活の視点から就労問題を考える

座長・報告
　　WITH 医療福祉実践研究所　がん・緩和ケア部
 田村　里子
演者
　　独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター
　　　患者・家族総合支援センター 菊内　由貴
　　静岡県立静岡がんセンター
　　　疾病管理センター : よろず相談 髙田　由香
　　近藤社会保険労務士事務所 近藤　明美
　　国立がん研究センターがん対策情報センター
　　　がんサバイバーシップ支援研究部　高橋　都

　
がん患者への就労支援は、第 2 期がん対策推進基

本計画にも重点課題としてあげられ、関心の高まり
がみられる。シンポジウムでは、四国がんセンター 
患者・家族総合支援センターの菊内由貴先生が、が
ん看護専門看護師の立場より、厚生労働省の「長期
にわたる治療等が必要な疾病をもつ求職者に対する
就職支援モデル事業」であるハローワークとの連携
について、愛媛での取り組みを紹介された。ハロー
ワークと医療機関による支援を、有機的に機能させ
ることが重要と述べられた。

静岡県立静岡がんセンター　疾病管理センター：
よろず相談　髙田由香先生は、ソーシャルワーカー
の立場から、仕事をめぐる支援として、「身体的限
界や価値観の揺らぎなど個人への支援とともに、地
元法人会と連携した就労支援システムや県社会保険
労務士会との障害年金相談会、地域の産業医との交
流などを通し、企業との相互理解と協働につなげる
など、就労支援の資源そのものを創りだしていく」
両面からの実践を報告された。

近藤社会保険労務士事務所　近藤明美先生は、医
療者が社会保険労務士と連携してがん患者の相談支
援を行う有用性を述べられ、互いの強みや専門性を
活かし合い協働する為にも、支援の場作りと人作り

を課題としてあげられた。
国立がん研究センターがん対策情報センターがん

サバイバーシップ支援研究部の高橋都先生は、就労
問題に関わる様々な登場人物の役割を概説され、「医
療者のすべきこと・出来ることは、患者の職場への
説明能力を高める支援。確定診断時からの就労関連
サポートの提供と治療計画などのわかりやすい説
明、本人の了承を得た上での事業所との過不足ない
情報共有などの支援が、働く事への大きな助けとな
る」と強調された。

就労支援は、機を捉え現場に即したテーマであり、
熱心な多くの参加者が参集され、充実のシンポジウ
ムとなった。

シンポ
ジウム13 緩和ケアを市民に届けるためには？

座長・報告
　　綜合病院山口赤十字病院 医療社会事業部
 橘　直子
座長
　　大阪府立成人病センター 
　　　心療・緩和科 / 緩和ケアチーム 濵　卓至
演者
　　NPO 法人周南いのちを考える会 前川　育
　　毎日新聞科学環境部医療情報室 永山　悦子
　　岡山大学大学院保健学研究科
　　　岡山大学病院緩和支持医療科 松岡　順治
　　国立がん研究センター がん対策情報センター 
　　　がん医療支援研究部 加藤　雅志

本シンポジウムでは、4 名のシンポジストのご発
言を受けフロアとのディスカッションを行った。前
川育氏は、身近な方に尋ねてみた結果から「緩和ケ
ア」のイメージについて紹介され、辛いことがどれ
だけ話しにくいことか、また緩和ケアチームの所在
の不明瞭さや広報の問題点、実際にケアを提供され
たとしても実感が不明であることなどを指摘され
た。永山悦子氏は、10 年前の取材記事を紹介され、
当時から必要な方に必要な緩和ケアが届くことの困
難さを指摘された。緩和ケア的治療に加え、緩和ケ
ア的なケア、心構え・姿勢は他の疾患へも同様の取
り組みが必要で、さらに心のケアの重要性を指摘さ
れた。今後展開される maggie's tokyo project につ
いて情報提供された。松岡順治氏はがん治療学から

説明していただきました。これらの基礎研究の成果
は漢方キャラバンという形で日本全国の医師、薬剤
師、看護師へ広げられ、市民公開講座では情報開示
として一般へ報告されてこられました。今後益々上
園保仁先生が、がん診療に漢方薬の科学的根拠を解
明されることを心から期待したいと思います。
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シンポ
ジウム16

シンポ
ジウム15

患者家族のための意思決定支援～わ
が国の医療システムを見据えて～

排便マネジメント～難治性便秘に対す
る多職種アプローチ～

座長・報告
　　藤沢湘南台病院 看護部 林　ゑり子
座長
　　神戸大学大学院医学研究科 腫瘍センター
 山口　崇
演者
　　九州がんセンター　

座長・報告
　　公益財団法人 筑波メディカルセンター 
　　　在宅事業部 訪問看護ステーションふれあい
　　　サテライトなの花 檜谷　貴子
座長・演者
　　聖隷三方原病院 ホスピス科 今井　堅吾
演者
　　岐阜大学医学部付属病院 薬剤部 石原　正志
　　行徳総合病院 看護部 山口　聖子

難治性便秘は多職種でかかわることが必要な症状
であり、便秘のマネジメントについて立場の違う 3
人の演者からの発表は、臨床ですぐに活用ができる
内容であった。

今井氏より医師の立場から便秘の総論的な話がな
された。がん患者に高頻度に認められ、場合によっ
ては疼痛よりも患者の大きな苦痛になり得ること、
QOL に大きく影響する一方で、医療者からは過少
評価されがちであることが伝えられた。加えて、排
便障害で見逃したくない病態として消化管閉塞、宿

がん生存学への転換について指摘され、現在の患者
に加えて将来患者になるであろう一般市民への啓発
が家族の力や地域の力の底上げになること、ソーシ
ャルプルーフをもとにした地域における「緩和ケア」
の市民の認識・認知度の向上について述べられた。
加藤雅志氏は、緩和ケアに関する普及啓発の第 2 次
中間とりまとめを受けて、緩和ケアを正しく理解し
実践すること、説明することのあり方を示された。
また、OPTIM の報告より幅広く市民を対象にした
普及啓発もさることながら、対象を絞ったリーフレ
ットの作成や医療福祉従事者への啓発が効果的であ
ることを指摘された。フロアからは、緩和ケアの指
す言葉の概念に関する意見や教育現場における啓発
活動の取り組みの重要性、「診断時からの緩和ケア」
の前提として『いのちそのものをどう捉え、どう過
ごすのか』といった啓発の必要性について活発な議
論が展開された。本テーマに関心をお寄せいただき
ご参加くださったお一人ずつのお力こそが、このテ
ーマをさらに発展させるべく力になると確信できる
時間であった。改めて演者及び参加者の方々に深謝
申し上げたい。

便、骨盤臓器脱、高 Ca 血症について説明された。
また、緩下剤では改善しない難治例に対してエリス
ロマイシン、プロスタグランジン製剤、漢方薬、ル
ピプロストンなどを、病態に応じて使用することを
提案された。

石原氏は薬剤師の立場より、オピオイドによる便
秘について話され、下剤の予防投与に関するエビデ
ンスとして、オピオイドによる消化器症状に関する
多施設共同観察研究を紹介された。緩下剤を予防投
与した場合、予防投与しなかった場合と比較して便
秘発現率は有意に低く、明確な効果を発揮させるに
は、酸化マグネシウムでは 1,000mg 以上の用量が必
要であることを示唆された。ルピプロストンは腎不
全などで酸化マグネシウムが使用しにくい人や、オ
ピオイド性の便秘の改善に有効な可能性があること
や、他の治験中の新薬などについても紹介された。

山口氏は看護師の立場より、多職種の中でも患者
の便秘に直接的に関わる看護師の重要性を示され
た。患者は人の手を煩わせることを負担に思ってい
ることが多いため、排便介助の必要性を理解される
ように説明することが大切であることに触れ、一方
で、排便回数の確認だけに終わっていないか？　排
便について話し合っているか？　なぜ、便秘が起こ
っているのかをアセスメントしているか？　と看護
師自身の日々関わる姿勢について、会場に投げかけ
た。ブリストルスケールなどを使用して患者と話し
合うこと、チームで共有する必要があること、看護
師自身の便秘への認識を見直して、高めていくこと
が必要である、と強調された。

便秘は患者の QOL や日常生活に大きな影響を与
えるため、多職種間の連携やコミュニケーションを
十分に取り、患者に負担を強いたり、不利益が生じ
ないように適切なマネジメントを選択することが必
要であることを痛感した。
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シンポ
ジウム19

あなたにとって理想的な卒後教育と
は？

座長・報告
　　国立大学法人 東京医科歯科大学
　　　大学院医歯学総合研究科臨床腫瘍学分野
 三宅　智
座長
　　慶應義塾大学病院 緩和ケアセンター
 橋口 さおり
演者
　　聖隷浜松病院 緩和医療科 森　雅紀
　　慶應義塾大学医学部緩和ケアセンター
 竹内　麻理
　　筑波メディカルセンター病院 緩和医療科
 久永　貴之

本シンポジウムでは、異なる切り口で今後の理想
的な緩和ケアの卒後教育について 3 名の演者にご講
演いただきました。

聖隷浜松病院の森先生には、若手医師を対象にし
た質問紙調査によって、研修体制についてのニーズ
をご発表していただきました。因子分析によって以
下の 6 項目のニーズが高いことが明らかになりまし
た。①全国どこでも質の高い標準化された研修が受
けられること、②幅広い内容の研修が受けられるこ
と、③研修の時間が確保されていること、④世代・
職種・地域を越えたネットワークがあること、⑤研
究について学ぶ方法があること、⑥安心してキャリ
アを積んでいけること。

慶應義塾大学の竹内先生には、文部科学省の「が
んプロフェッショナル養成プラン」（がんプロ）を
履修することによって、学位と緩和医療専門医を取
得する道筋を示していただきました。がんプロは
2012 年から、5 年単位の 2 期目に入り、がんプロに
よって新たに全国の 10 を越える医学部に緩和医療
学の講座が新設されました。本来がんプロは卒後教
育の l システムが整備されることで、がんプロを含
む卒後の大学院教育での学位および緩和医療専門医
育成が加速することが期待されます。

筑波メディカルセンター病院の久永先生には、つ
くば地域での緩和ケア研修システムを紹介していた
だきました。具体的には、急性期緩和ケア病棟、亜

　　　緩和ケアチーム / 緩和治療科 大谷　弘行
　　在宅ケア移行支援研究所 宇都宮宏子オフィス
 宇都宮　宏子
　　北里大学病院 総合相談部 近藤　まゆみ
　　国立がん研究センター中央病院 
　　　乳腺・腫瘍内科 外来 清水　千佳子

ここ数年は、ASCO でも Advance Care Planning
（ACP）の重要性が唱えられており、日本の ACP に
関する課題として、日本ではどのような ACP のあ
り方が望ましいか、本シポジウムでは、日本のがん
医療における ACP の現状、今後の日本の ACP の方
向性の示唆を得ることを目標に企画された。がん医
療やケア提供の役割が全く異なる 4 人の先生より、
日頃の活動や今後の ACP に関する方向性を投げか
けて頂いた。

緩和ケア医師として ACP のプロトコール・アド
ボカシー活動の先駆者である大谷先生は、「アドバ
ンス・ケア・プランニングの背景と問題提起」のテ
ーマで、ACP に関する最新の文献レビューをご紹
介して頂きながら、日本の文化背景と比較し、国際
的な動向を提示して頂いた。がん看護の豊富な経験
と知識を基にがん看護専門看護師の近藤先生は、

「End of Life Care における対話と意思決定支援」の
テーマで、End of Life Care における対話の重要性
と、患者と家族、医療者がともに考え、語り、プラ
ンしていくプロセスを強調して頂いた。自宅で療養
するがん患者の支援者である宇都宮先生は、「在宅・
病院医療チームが協働で支える～どう生きたいかに
伴走する～」のテーマで、入院・外来を問わずシー
ムレスな「在宅療養（移行）支援」の考え方、「受
容支援、治癒しない病気、障害を持ってどう生きる
か、人生の再構築をして生きるための心の受容」「自
立支援、自分の力を最大限に活用して自立する、自
律支援、たとえ人のサポートを受けたとしても、自
分で決めて生きる」の重要性を述べられた。治療医
の立場である清水先生は、「終末期の話し合いにお
ける意思決定支援：オンコロジストの立場から」の
テーマで、進行がん患者の治療の早い時期から対話
を開始し、意思決定の連続にある患者の医療システ
ムと、進行・再発がん患者の治療方針決定における
意思決定支援モデルの確立に関する研究の取り組み
からの示唆をご紹介して頂いた。

ACP の関心が強く、会場に多くの方がご参加さ
れ、絶えず積極的な意見や質問で討議がなされ、こ
のテーマは、今後、大きく発展していく分野であり、
本シンポジウムでは、まだ序章にすぎず、次年度に

続くテーマとして終了した。
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シンポ
ジウム23

非がん疾患の緩和ケア
～専門領域からみた緩和ケアの現状
と課題～

座長・報告
　　東京ふれあい医療生活協同組合 梶原診療所
 平原　佐斗司
演者
　　兵庫県立姫路循環器病センター 循環器内科
 大石　醒悟
　　札幌北クリニック 大平　整爾

2010 年以降、我が国の各専門領域の学会が終末期
の医療やケアのあり方に関する提言やガイドライン
を発表するようになりました。例えば、循環器疾患
における末期医療に関する提言（2010 年：日本循環
器学会）、高齢者ケアの意思決定プロセスに関する
ガイドライン～人工的水分・栄養補給の導入を中心
として～（2011 年：日本老年医学会）、慢性血液透
析の非導入と継続中止に関する提言（2012 年：日本
透析医学会）、COPD 診断と治療のためのガイドラ
イン第 4 版（2013 年、日本呼吸器学会）（第 4 版で
COPD 末期の緩和ケアについて初めて詳細に言及）
などです。

非がん疾患の緩和ケアの推進において、このよう
なガイドラインや提言を発表している専門領域の医
学会との連携は極めて重要です。そこで今回、循環

急性期緩和ケア病棟、緩和ケアチーム（大学病院）、
在宅緩和ケアの 4 つの異なる施設における研修を系
統的に行なうというもので、今後、複数の施設にお
ける緩和ケア研修のモデルともいうべきシステムと
考えられます。

本シンポジウムは朝一番ということもあり、参加
者は必ずしも多くはありませんでしたが、講演者ど
うし、あるいは参加者も含めた活発な議論が交わさ
れました。若手医師のニーズ、大学院教育、複数の
施設での統合型研修システムという異なるテーマで
の講演でしたが、根底には「いかにして良い緩和ケ
ア医を育てるか」という気持ちにあふれた大変有意
義なシンポジウムであったことをここに報告させて
いただきます。

シンポ
ジウム20

医療用麻薬以外のオピオイドの使い
方

座長・報告
　　順天堂大学医学部 麻酔科学・ペインクリニック
　　　講座 井関　雅子
座長
　　聖隷浜松病院 塩川　満
演者
　　仙台ペインクリニック 伊達　久
　　手稲渓仁会病院 がん治療管理センター
　　　緩和ケア室・緩和ケアチーム 久原　幸
　　獨協医科大学 医学部 麻酔科学講座 橋本　智貴

本シンポジウムは、6 月 21 日 8 時半より第 5 会場
1 号館 2 階で開催された。

朝早くからのシンポジウムにも関わらす、非常に
多くの参加者があり、多様化するオピオイド治療に
おいて、「医療用麻薬以外のオピオイドの使い方」
への感心の高さが伺われた。

現在、本邦において、オピオイド治療に関して、
大きな変化や問題が生じている。まず、がん性痛に
対して、様々な種類、剤形のオピオイド治療が可能
になったことであり、より確実な疼痛緩和が得られ
る可能性が高まったとともに、薬剤選択や使用が複
雑化したことである。次に、非がん性痛に対して使
用可能なオピオイドが増え処方の裾野が拡大してい
る反面、がん性痛のストラテジーとは全く異なるこ
とが十分に理解されていない現状がある。そのよう
な状況下で、オピオイドナイーブではない患者のが

ん性痛を治療する機会が増えていくことが予想され
る。さらに、がん治療の研究が進む中で、がん性痛
に対するオピオイド治療の期間も長期化する可能性
がある。

そこで、本シンポジウムにおいては、上記のよう
な現状をふまえて、医療用麻薬に区分されないオピ
オイドの使い方について、3 人の演者に発表頂いた。

医療用麻薬以外のオピオイドの薬理学的作用、
WHO3 段階ラダーにおける位置づけ、服薬指導法、
がん性痛と非がん性痛に対する使用法の違い、ピッ
トホール、など 3 人の演者の系統だった講演は、非
常に有用なものであった。ディスカッションでは、
がん性痛に対して、第 2 段階の薬剤として医療用麻
薬以外のオピオイドを上手に活用していきながら、
第 3 段階へのステップアップの必要性を十分に見極
めるタイミング、少ない用量設定からの高齢者への
投与法、麻薬処方箋が不要である利便性についても
言及された。
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器領域から、心不全の緩和ケアにおいて多くの発信
されている兵庫県立姫路循環器病センター循環器内
科の大石醒悟先生と、透析医学会の提言に作成を中
心的推進された札幌北クリニックの大平整爾先生に
シンポジストとしてご登壇いただきました。

大石先生の講演では、心不全患者の経過をステー
ジでとらえることの重要性、末期の緩和ケアの重要
性、そして、予後予測と意思決定支援の課題、症状
緩和の方法、さらに心不全の緩和ケアにおけるチー
ムアプローチなどについて、体系的にわかりやすく
お話しいただきました。

大平先生の講演では、維持血液透析患者および透
析新規導入患者の高齢化と障害や合併症の増加に伴
い、透析非導入や透析中止に関して、病の軌道を予
測し、事実を率直に語り、継続的に意思決定の支援
を行うこと、そして患者や家族の価値観に基づいた
倫理的な判断が重要になってくることを再認識でき
ました。

今回は学会どうしの合同シンポジウムとはなりま
せんでしたが、非がん疾患の緩和ケアにおいて今後
各学会との協同が必須であり、今後専門領域との連
携をはかる第一歩になれば、大変意義深いと思いま
す。

シンポ
ジウム25

「看護の場面で考える：やる？やらな
い？」－終末期のケアで悩む場面を考
えよう－

座長・報告
　　近畿大学医学部附属病院 看護部 小山　富美子
座長
　　国立がん研究センター中央病院　緩和医療科
 里見　絵理子
シンポジスト
　　北海道医療大学 石垣　靖子
　　静岡県立静岡がんセンター 久山　幸恵
　　東京大学医学部附属病院 海津　未希子
　　大分ゆふみ病院 堺　千代

日常の看護場面で遭遇する倫理的問題で、かつ、
「その場で考えて看護師としてなにかしなければな
らない」といった場面を想定した 2 つのケースにつ
いて討論した。方法はディベート式で、シンポジス
トが「やる派」「やらない派」の立場で発言し、デ
ィスカッションが行われた。ケース 1 は「酸素化が
不十分な患者に酸素投与量増量の指示通りに、更に
上げていくか、上げないか」が課題。家族から「患

シンポ
ジウム24 こどもへのいのちの教育

座長・演者・報告
　　めぐみ在宅クリニック 小澤　竹俊
座長
　　川崎市立井田病院 かわさき総合ケアセンター
 西　智弘
演者
　　堂園メディカルハウス 堂園　晴彦
　　秋田大学医学部附属病院緩和ケアセンター、
　　　秋田大学次世代がんプロフェッショナル養成基盤
　　　推進プラン、秋田県健康推進課がん対策室
 安藤　秀明

こどもへのいのちの教育について、各方面で活動
している 3 名より報告があった。

まず小澤竹俊氏より、スピリチュアルケアをもと
にした対人援助の基礎をいのちの教育として展開さ
れた内容の紹介があった。具体的には、(1) 相手の苦
しみをキャッチする、(2) 相手の支えをキャッチする、

(3) どんな私たちであれば相手の支えを強めることが
行えるのかを知り実践する、(4) 支えようとする私た
ちの支えを知る。死を前に理不尽な苦しみを抱えた
人に対する援助のアプローチは、理不尽な社会だと
しても生きていこうとする子どもへの援助の可能性
であるとまとめた。堂園晴彦氏より、ご自身のクリ
ニックで経験された患者さんの体験をもとに、１．
遺される子どもへのケアに絵本やアニメーションを
活用された実践報告、２．命の授業は、終末期の患
者さんに同行して生と死について生徒や学生に話を
してもらうこと、３．若くして亡くなる人へのケア
についてご自身の体験から報告があった。安藤秀明
氏より、秋田県内でがん教育を行ってきた経験の紹
介があった。3 年間 21 校 2,300 人を対象に授業を行
い、がんに対するイメージの改善、生活習慣の改善
により予防できる考えの改善、家庭でがんについて
話し合った経験の改善、保護者の検診受診率の改善
を得たとの報告があった。子どもへのいのちの教育
は、まだ試みの段階であり、それぞれの課題が多く
残されている分野である。これからも様々な取り組
みを検証しながら、このテーマを深めて行く必要性
を感じるシンポジウムであった。



日本緩和医療学会 NL  Vol.19　Nov  2014● 106 ●

No.65 NOV 2014

シンポ
ジウム30

鎮痛補助薬：ケタミン・リドカイン・
ステロイドの up to date

座長・報告
　　昭和大学病院 緩和医療科 樋口　比登実
座長
　　国立がん研究センター研究所　
　　　がん患者病態生理研究分野 鈴木　雅美
演者
　　東北大学病院緩和医療科 田島　つかさ
　　KKR 札幌医療センター 緩和ケア科
 瀧川　千鶴子
　　東海大学医学部付属東京病院 麻酔科
 益田　律子

近年、オピオイド＆ＮＳＡＩＤｓの適正使用に関し

者の話す声が聞こえない、酸素を減らすかやめてほ
しい」と夜勤で言われた看護師はその場でどう判断
して、何をするかというケースについて、やる派と
して海津未希子さん、やらない派として久山幸恵さ
んが意見を述べた。ケース 2 は「転倒リスクが高い
患者に対し、安全を確保するために尿道カテーテル
を留置するか、しないか？」が課題。「できるだけ
個室トイレ使用したい」という腰椎転移がある患者
の想いと、転倒を予防するために尿道カテーテル留
置が良いという同僚の意見のあいだで、担当看護師
としてそこで何を根拠に、どう行動するか？　とい
うケースについて、やる派から久山幸恵さん、やら
ない派から堺千代さんが意見を述べた。それぞれシ
ンポジストが、やる / やらないの根拠やケアの方向
性について端的に説明され、日頃、「なんとなくそ
うするべき」と思いながらもモヤモヤしていたこと
を考えたり、カンファレンスに活かすヒントを得る
ことができる素晴らしい内容であった。また、石垣
靖子さんの発言では、患者と家族を中心据えたケア
とはなにかについて深く考え、会場とシンポジスト
がケアの原点に戻ったような有意義な時間となっ
た。当学会の看護師対象企画では初めての ( おそら
く ) ディベート式であったので、どのくらいの方が
興味を持っていただけるか心配であったが、第 1 会
場がいっぱいで立ち見の方もおられるくらいに盛況
であった。看護のテーマであるにもかかわらず医師
の参加もあり、倫理的問題の解決は引き続き大切な
テーマであると実感したシンポジウムであった。

シンポ
ジウム32

認知症の緩和ケア
～人としてのつながりをコミュニケー
ションから考える～

座長・報告
　　青梅慶友病院 看護介護開発室長 桑田　美代子
座長
　　有馬温泉病院 ケア開発室長 西山　みどり
演者
　　日本スウェーデン福祉研究所 木本　明恵
　　関西福祉科学大学 都村　尚子

てはかなり普及したと思われる。しかし、適切な鎮
痛補助薬の選択に難渋している医療者は少なくな
い。今回、代表的な鎮痛補助薬であるケタミン・リ
ドカイン・ステロイドの現状について①鎮痛機序、
②適応症例、③リスクとベネフィット、④使用方法
の実際、⑤注意事項、⑥今後の期待など踏まえて 3
名の先生に御講演をお願いした。

抗 NMDA 効果が判明しているケタミンは田島つ
かさ先生が、「ケタミンの使用は推奨されない」と
いう 2012 年 Hardy らの研究を引用し、総合的な有
用性が否定されながらも、少量を他の鎮痛薬と併用
することによって新たな有用性を持つ余地がある、
といった見解を述べていただいた。リドカインに関
しては瀧川千鶴子先生が、症例も含め胸膜肥厚が見
られるがん性胸膜炎に伴う胸部痛に対して、リドカ
インが有効であることや、新しい局所麻酔薬である
QX-314 の臨床応用について解説された。さらにが
んの腹膜播種に伴う痛みの研究をされておられる座
長の鈴木雅美先生から、腹壁 ( 壁側腹膜 ) に癌を移
植したラットの実験から、A δ線維刺激に対する閾
値が下がり、この反応がリドカインにより改善され
ることから、リドカインが腹壁に生着したがん性痛
に有効あるとことや、がんの浸潤先端部には Na チ
ャネルの Nav1.7 が強発現し、転移や浸潤に寄与す
るといった報告などもあることなどが説明された。
最後に益田律子先生から、ステロイド剤は鎮痛をは
じめ各種症状緩和目的に最も多用されているにもか
かわらず、臨床治験は数少なく、エビデンスに乏し
い弱点があるが、現時点でステロイドが鎮痛補助薬
として有効と立証されている病態とは何かなど非常
にわかりやすく解説していただいた。わかり易い御
講演をいただいた美しい先生方に感謝し、シンポジ
ウム 30 に参加された皆様の処方された鎮痛補助薬
が症状緩和の一翼を担うことを願っている。
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シンポ
ジウム39

症例に学ぶ total pain へのアプロー
チ

座長・報告
　　市立札幌病院 精神医療センター 武村　史
座長
　　京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻
 田村　恵子
演者
　　宮崎市郡医師会病院 緩和ケア病棟
 黒岩　ゆかり
　　兵庫県立がんセンター 看護部 伊藤　由美子
　　横浜市立大学附属病院 薬剤部 小宮　幸子
　　奈良県立医科大学附属病院　緩和ケアセンター
 厚坊　浩史

このシンポジウムでは、全人的苦痛へのアプロー
チについて、症例を通してディスカッションするこ
とを目的とした。準備の段階で、発表形式について
演者・座長でディスカッションしていったところ、
奇しくも凝集性が高まり、結局、演者・座長で即席
の緩和ケアチームを結成し、檀上で模擬カンファレ
ンスを行うこととした。

2 症例について、緩和ケアチームに相談があった、
という設定で、チーム内でカンファレンスを行い、
聴衆の皆様にはそのまま見ていただいた。いざ檀上
に上がると緊張してしまい、なかなか思うところを
述べられない場面もあった。それでも、やはり普段
からの臨床力なのだろう。黒岩ゆかり先生からは、
常に冷静で、且つ患者さんの全体像を俯瞰したご意
見をいただけた。特に余命がどの程度と推測するか、
それを見越して対応を考えて行く必要がある、との
ご意見を繰り返し述べてくださり、議論が深まった。
伊藤由美子先生からは、看護師の立場として、患者
さんの身近な、本当にささやかな変化をとらえた話

　　慶成会老年学研究所 宮本　典子
　　国立病院機構東京医療センター 総合内科
 本田　美和子

認知症高齢者は、コミュニケーションの障害をし
ばしば指摘される。本シンポジウムは、①タクティ
ールケア：木本氏、②認知症高齢者を支援すること
～バリデーションから、得られるもの～：都村氏、
③回想法：宮本氏、④後天的に学べる優しさを伝え
る技術～ユマニチュード～：本田氏をシンポジスト
に招き、実践的な方法を紹介した。

タクティールケアは、認知症高齢者との肌と肌の
触れ合いによる心地よさを提供し、不安を和らげ、
安心と穏やかさを提供する方法である。認知症は症
状の進行とともに自分自身のことを伝える、相手の
ことを理解することが難しくなる。肌と肌の触れ合
いにより、身体言語や顔の表情からの微妙なサイン
を読み取ることが容易になる。その反応からコミュ
ニケーションを向上させる技術方法の紹介があった。

バリデーションは、「基本的態度」「基礎となる理
論」「テクニック」の 3 つで構成されている。その
中で最も重要なのは「基本的態度」である。これま
での認知症の対応は、「何もかもわからなくなる者」
として扱い、非現実的な訴えには「ごまかし」「う
そをつく」方法でしか対処してこなかった。しかし、
バリデーションでは、それを打ち破ることで、認知
症高齢者だけではなく、ケアする側にも誇りや価値
をもたらすと述べている。

回想法は、認知症高齢者の失われた歴史的時間や
「今、ここ」とのつながりを取り戻す一助となるコ
ミュニケーションツールであり、良き聞き手ととも
に人生を振り返ることで、高齢者の心理的安定を目
的にしている。宮本氏は、「緩和ケアが身体的苦痛
を取り除くことを目的としていることはいうまでも
ないが、認知症高齢者の QOL 向上を目指すのであ
れば、その方がどこで生まれ、どのように育ち、何
を仕事とし、どのように生きてきたかを認知症早期
に介入し知ることは重要な意味を持つ」と述べ、家
族支援の観点からも回想法の役割は大きいことが報
告された。

ユマニチュードは、知覚・感情・言葉に基づく包
括的高齢者ケアメソッドであり、4 つの基本技術：
見る・話す・触れる・立位援助から構成されている。
認知機能低下が進行するにつれ、自分で受けている
ケアや治療が理解できず、ケアの拒絶もしくはケア
実施者に対する暴言・暴力行為が表出する高齢者が
多い。そのような行動に対し、4 つの基本技術の具

体的な技法の紹介があった。
認 知 症 高 齢 者 の 興 奮・ 暴 言 な ど の BPSD

（Behavioral psychological symptoms of dementia）
に対する質問があり、会場の参加者より『認知症の
人のスピリチュアルペインである』という発言があ
った。今回紹介した方法すべてに、認知症の人を“人
として対応する”ことのケアの哲学を感じた。それ
が認知症の緩和ケアの基本であり、スピリチュアル
ケアにつながると考えられた。
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シンポ
ジウム43

進行性神経筋疾患におけるオピオイド
の使用

座長・報告
　　北 里大学医学部神経内科学（北里大学メディカ

ルセンター） 荻野　美恵子
演者
　　独立行政法人国立病院機構医王病院神経内科
 駒井　清暢
　　シャローム病院緩和ケア科、救世軍清瀬病院
　　　ホスピス科 加藤　修一
　　神経内科クリニックなんば 難波　玲子
　　相模原市医師会 訪問看護ステーション
 白倉 すみ江

苦痛をとるという意味で神経筋疾患の除痛として
企画された本シンポジウムでは神経専門病院、ホス
ピス、在宅医師、訪問看護師と様々な立場からご報
告いただいた。

国立病院機構医王病院神経内科駒井清暢先生は神
経専門病院として NST、RST の他に緩和ケア・倫
理・QOL チームを組織した。オピオイド使用 57 例

スピリチュアルケアに関わる者の在り方を中心に本
質を語られた。「自分の存在や生きること、いのち
に意味を与えるもの、関係性の中で自己存在を見出
すこと、こうした、人の存在の根源を支える領域に
寄り添おうとする者には、自身の無力や限界を認め
自己と対峙するといった、ありようそのものが問わ
れる。はたしてスピリチュアルケアは方法論を見出
すことで可能となるものか」との本質的な問いを残
された。

北海道医療大学大学院教授　石垣靖子先生は、
「スピリチュアルケアにおける in a presence とい
うケア」と題し、「ただひたすらその人の苦悩をわ
かろうとする姿勢で、その人の傍らにいる（in a 
presence）こと。そのことが、“境遇と折り合うち
から”がひきだされるきっかけになる。医療者とし
ての限界をわきまえ、苦悩を和らげようとの関わり
が、時に相手に対する越権行為となることを心した
い」と語られた。

学会の最終日の最終プログラムであったのにもか
かわらず、多くの参加者が最後まで熱心に参加され、
会場はスピリチュアルケアの本質についての深いメ
ッセージに、深い感銘につつまれた。シンポ

ジウム40
いまあらためてスピリチュアルケアの
本質を問う

座長・報告
　　WITH 医療福祉実践研究所 がん・緩和ケア　
 田村　里子
座長
　　札幌市立大学 看護学部 川村　三希子
演者
　　関 西学院大学大学院　人間福祉研究科 / 死生学・

スピリチュアリティ研究センター 藤井　美和
　　九州大学病院がんセンター 嶋本　正弥
　　北海道医療大学 石垣　靖子

スピリチュアルケアの本質について、あらためて
思考するシンポジウムであった。

九州がんセンターの嶋本正弥先生は、緩和ケアチ
ーム医師の立場から「患者の苦痛を全人的なものと
捉え、その個別性を尊重しながら、その苦痛が孕む
複雑さや多層性に、可能な限り寄り添おうとする姿
勢で関わりを継続する過程そのものが、臨床実践に
おけるスピリチュアルケアの基本である」と、話さ
れた。

関西学院大学大学院人間福祉研究科　死生学・ス
ピリチュアリティ研究センターの藤井美和先生は、
近年のスピリチュアルケアへの高い注目を背景に、

から全体に広げていくような議論をいただいた。小
宮幸子先生からは、薬剤師の立場として、心理的な
話に傾きがちな議論を身体的な評価を先に行えるよ
う引き戻してくださったり、場の雰囲気が沈みがち
な時に元来のちゃきちゃきされた活力を与えてくだ
さったりした。厚坊浩史先生からは、唯一の男性メ
ンバーとして、且つ心理士として、皆の意見を柔ら
かく包んでくださった上、時には患者さんの認知機
能の評価など鋭いご指摘もいただいた。

2 症例とも、カンファレンス後に会場からご意見
を伺うと、「きっと患者さんは心の奥底で、こう思
っておられたのでは ?」といった、スピリチュアル
ペインに属する内容を複数いただくことができ、さ
らに議論が深まった。

参加された皆様に、全人的苦痛へのアプローチは
もちろん、チーム医療の利点というか、味わい深さ
のようなものを、少しでも感じていただけたなら幸
いである。
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（ALS53、多系統萎縮症 4）の報告では投与期間は 
1カ月以内が 57%、1～3 カ月が 22%。1 例は吐気の
ため投与できず、初回１回量は 0.2～1mg、維持量
は 30mg 以下が多く 84% で有効だったが、導入時期
のばらつきが今後の課題とされた。

現在シャローム病院緩和ケア科、前救世軍清瀬病
院ホスピス科の加藤修一先生からは終末期 ALS13
例について、身体的苦痛として疼痛、身の置き所が
ない、呼吸困難感があげられ、spiritual pain も多く
認めた。モルヒネを中心に、オキシコドン、フェン
タニルを用いた症例もあったが、オピオイドだけで
は不十分で、体位変換、マッサージ、酸素投与、鎮
静などが必要。ホスピスケアは疾患・人・場所を選
ばないで行われるべきものと報告した。

神経内科クリニックなんばの難波玲子先生から
は在宅での使用として、モルヒネは 2.5mg/ 回か
ら開始し必要に応じて漸増。ALS 死亡 131 例 /11
年間の苦痛緩和処置は重複も含めモルヒネ 55%、
HOT53%、抗精神病薬 11.5%、抗うつ薬 18% で 31%
は何も用いなかった。1 例のみ嘔気で継続できず。
62% は在宅で看取り、十分に苦痛緩和可能である。
患者・家族が終末期に最も望むのは“苦痛緩和”と“安
心感”で実現できる体制と文化が必要と報告した。

相模原市医師会訪問看護ステーション白倉すみ江
先生からは、がんではオピオイドの除痛に対する抵
抗感は少なくなっているが、非がんでは抵抗感があ
ること、しかし、看取りに際しての対応は共通して
おり、最期まで自分らしく人生を生き切っていただ
けるよう緩和ケアが重要と報告した。

今年は神経内科領域の緩和医療に関するシンポジ
ウムを複数とりあげていただいた。がんのみならず
全ての苦痛をもつ方に緩和ケアが届く社会にしたい
ものである。

フォーラム1
看護師フォーラム「緩和ケアにおけ
る看護への期待～緩和ケアの実践、
教育、創造に向かって～」

座長・報告
　　YMCA 訪問看護ステーション・ピース　
 濵本　千春
座長
　　株式会社緩和ケアパートナーズ 梅田　恵
演者
　　広島・ホスピスケアをすすめる会 竹原支部代表
 大石　睦子

　　地域看護専門看護師・広島市議会議員・WCS
　　　婦人科がん患者会 馬庭　恭子
　　地方独立行政法人神奈川県立病院機構　
　　　神奈川県立がんセンター 渡邉　眞理
　　筑波大学 医学医療系 総合診療グループ・
　　　緩和ケアチーム 浜野　淳

本フォーラムは看護系理事が企画し、本年で 5 回
目を迎える。これまでは病院や在宅、教育などの現
場で緩和ケアの実践や取り組みについて共有してき
た。今回のフォーラムでは、がんサバイバーや地域
の方々、地方自治、現任教育における緩和ケア教育、
他職種などの様々な視点から「緩和ケアにおける看
護への期待」を御講演いただき、その後、ディスカ
ッションをおこなった。

大石氏は一市民であり、がんサバイバーとしての
体験から、住み慣れた「広島県竹原市をホスピスタ
ウンにしたい」との思いで、有志と共に在宅ホスピ
スボランティアとして活動している。地域の一室で、
週 1 回、患者・家族・ボランティアがかけがえのな
い仲間として繋がり、患者の身体状況に合わせて、
病院へ在宅へと訪問している。その草の根的な活動
が徐々に地域住民や医療従事者へ意識の変化をもた
らせ、現在では在宅支援のチームの一員として活動
している様子を説明された。

馬庭氏は、看護職であり、がんサバイバーとして
の体験から、広島県と広島大学との連携により緩和
ケア認定看護師の教育課程を開設させた。さらに、
在宅現場での様々な課題を当事者目線で行政を動か
すために市議会議員として地方自治の現場から広島
市の緩和ケアの推進を図っている。常に問題意識を
持ち続けながら活動の現場を拡大されている。

渡邉氏からは現任教育の立場から発表いただい
た。2013 年 6 月から日本看護協会が厚生労働省委託
事業「がん医療に携わる看護研修事業特別委員会」
が開催され、「看護師に対する緩和ケア教育テキス
ト」が作成され、「早期からの緩和ケア教育プログ
ラム」の第 1 回研修会が開催されていることが報告
された。今後は全国のがん診療拠点病院のがん看護
専門看護師・認定看護師を対象に各施設で基本的緩
和ケアを担う看護師養成のための研修会が開催され
るとのことであった。

浜野氏より医師の立場から、生活の視点をバラン
ス良く保ち、包括的な視点から患者・家族・多職種
の連携・協働におけるハブ機能を果たしながら、相
互理解を基盤とした信頼関係の構築、豊かなコミュ
ニケーション能力と多職種への教育的介入スキルの



日本緩和医療学会 NL  Vol.19　Nov  2014● 110 ●

No.65 NOV 2014

支援体制づくり」をテーマに、患者の診療過程を追
いながら、バイオ、サイコ、ソーシャルの切り口で
捉えたアセスメントや、介入のタイミングと支援タ
ーゲットを示し、アセスメントをケアに活かすため
の他職種との連携ツールについても発表された。

フロアとのディスカッションでは、MSW だけで
なく、多職種（医師、看護師、リハビリ、心理士、
介護支援専門員等）の方々も、積極的に参加され意
見を述べて下さったことが特筆される。これにより、
ソーシャルワークアセスメントをチームケア（院内）
にどう活かすかのテーマが、病病連携、病診連携、
病介連携の視点から、院内チームと院外チームにお
ける共有内容や協働のあり方へと大きく広がり、大
変充実した時間となった。

フォーラム5
大学病院フォーラム　
大学病院における緩和ケア病棟の役
割

座長・報告
　　横浜市立大学附属　市民総合医療センター 
　　　化学療法・緩和ケア部 斎藤　真理
座長
　　昭和大学医学部 医学教育推進室 髙宮　有介
演者
　　藤田保健衛生大学医学部 外科・緩和医療学講座
 東口　髙志
　　東北大学大学院医学系研究科 緩和医療学分野
 中保　利通
　　島根大学医学部 麻酔科学・緩和ケアセンター
 齊藤　洋司
　　（当日代理演者：島根大学医学部　緩和ケア講座
 中谷　俊彦）
　　山梨大学医学部麻酔科 飯嶋　哲也
　　久留米大学病院緩和ケアセンター 松尾　光代

6 月 20 日、大学病院における緩和医療について検
討するフォーラムが開催された。今回のテーマは「大
学病院における緩和ケア病棟の役割」であり、5 大
学病院から演者が登壇し（藤田保健衛生大学／東口
髙志、東北大学／中保利通、島根大学／中谷俊彦、
山梨大学／飯嶋哲也、久留米大学／松尾光代）、以
下のような論点について検討された。
１）緩和ケア病棟でなければできないことは何か？

患者／家族の病状・心情に合わせた環境作り。看
護体制の充実が可能。多職種チームの密なコミュニ

フォーラム2
MSW フォーラム　
ソーシャルワークアセスメントをチー
ムケアに活かす

座長・報告
　　静岡県立静岡がんセンター 福地　智巴
座長
　　松山べテル病院 医療相談室 太田　多佳子
演者
　　埼玉医科大学国際医療センター 総合相談センター／
　　　がん相談支援センター 御牧　由子
　　聖マリアンナ医科大学東横病院 佐藤　千秋

MSW フォーラムは、「ソーシャルワークアセスメ
ントをチームケアに活かす」をテーマに、2 人の演
者が日々の実践を語り、その発表を踏まえてディス
カッションする方法で開催された。緩和ケアは、多
職種が専門性を発揮しながら患者家族の QOL の維
持・向上を目指すチームアプローチによって提供さ
れることは周知の通りである。MSW は心理社会的
アセスメントとその支援を専門としているが、その
専門性を、患者家族にとって有効な資源となるよう
にチームケアに反映させるためには、どのような視
点やアプローチが必要であり、それをどれくらい意
識的に行っているかを再確認・再検討できる機会と
なった。

埼玉医科大学病院の御牧由子さんは、「人と環境
の相互作用に焦点をあてたアセスメントをチームケ
アに活かす」をテーマに、クライエントの環境をミ
クロ・メゾ・マクロのシステムで捉え、多層の環境
に身を置くクライエントの全体性を把握することの
重要性と具体的なアプローチの実践を発表された。
聖マリアンナ医科大学東横病院の佐藤千秋さんは、

「MSW アセスメントを活かしたがん患者・家族への

修得により、継続的な支援が提供できる役割を担う
ことへの期待が述べられた。

緩和ケアにおける看護職への期待としては、①生
活の視点を持ち、②多様な価値観を尊重することが
でき、③これまで以上にコミュニケーション能力を
洗練させ、④多職種への教育及びチーム創りと連携
などを図り、⑤自ら考えて行動すること、などが挙
げられる。看護の専門性を特化・洗練し、新たな活
動の場を創造することで、緩和ケアの更なるレベル
アップや発展が期待されていることをフロアーと共
有した。
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委員会
企画３

専門医フォーラム
「専門医認定制度 / 専門医 Brush 
up セミナー」

座長・報告
　　慶應義塾大学病院　緩和ケアセンター
 橋口 さおり
座長
　　静岡県立静岡がんセンター 緩和医療科
 大坂　巌
演者
　　佐久総合病院佐久医療センター 緩和ケア内科
 山本　亮
　　筑波メディカルセンター病院 緩和医療科
 久永　貴之
　　県立広島病院 緩和ケア科 小原　弘之
　　神戸大学医学部附属病院 腫瘍センター

ケーション。
２）緩和ケア病棟がなぜ大学病院に必要なのか？

卒前教育の場である。専門的緩和医療教育の場、
臨床研究の場となるべきである。
３ ）全国に多くある緩和ケア病棟の中で、大学病院

の緩和ケア病棟には特徴があるのか？
がん患者を多く診療する大学病院では、自前で緩

和ケア病棟を持つことが必須。
４ ）緩和ケア病棟を持たない大学病院はどうしてい

ったらよいのか？
緩和ケアチームと主治医・担当看護師との密なコ

ミュニケーションを行う。地域での大学病院の役割
を明確化する。在宅療養体制との連続性を保つ。

各発表者から、病棟運営、教育・研修、臨床研究
などに関する報告がなされたうえで、フロアとのデ
ィスカッションが進んだ。109 名と多くの大学病院
関係者が集まり、情報交換の好機になった。

しかし、90 分という限られた時間内で、5 施設の
報告という制限があり、テーマを重点的に論じるこ
とができず、アウトカムが薄くなった感が否めない。
特に３）にある「大学病院の緩和ケア病棟の特徴」
というのは、多施設の情報を集計して比較検討する
か、あるいは医療機能評価のような第 3 者評価をも
って初めて、明らかになるのではないかと考えられ
た。

大学病院が緩和医療の発展のなかで果たすべき役
割を模索するためにも、来年はさらにテーマを絞っ
た討論が期待される。

　　　緩和ケアチーム 坂下　明大
　　亀田総合病院 疼痛・緩和ケア科 関根　龍一
　　神戸大学医学部附属病院 緩和支持治療科
 山口　崇

専門医認定・育成委員会の企画として、専門医フ
ォーラムを開催しました。専門医認定試験は今年 6
回目を行うことになっており、これまでに 83 名が
専門医に認定されています。しかし、数はまだ十分
ではないため、最近 3 年ほどは専門医制度に関する
フォーラムを指導者や受験予定者に試験についてよ
く知っていただくために学会に合わせて開催してい
ました。今回は、これまでのような試験制度の説明
に加え、昨年度、暫定指導医を対象に、専門医制度
についてのアンケートを行いましたので、結果も
合わせて報告をいたしました（山本　亮委員）。暫
定指導医の 50％に受験の意思があるものの、回答
者の 3 割は受験資格を満たさないために受験できな
いとの回答であり、不足する要件は「論文」との回
答でした。しかし、最近は本学会の Palliative Care 
Research への投稿と、その論文を業績として受験
されている方が増加していることも報告いたしまし
た。試験制度としては、昨年から申請書類や症例報
告書の書き方が変わったこと、書き方の注意点につ
いての解説をいたしました（久永貴之委員）。筆記
試験は、学会ホームページで公開されている問題を
ご参照いただきたいと思いますが、X2タイプ（5つ
の選択肢から2つを選ぶ方式）と、Aタイプ（5つの
選択肢から1つを選ぶ方式）に統一され、問題数も
それまでの 150 問から 120 問に減らしたことが説明
されました（小原弘之委員）。口頭試問は、この 2
回は、30 分の時間内に、臨床問題、ロールプレイ、
症例報告書の確認が行われ、3 名の試験官の総合評
価となることが説明されました（坂下明大委員）。
また、来年行われる、第 1 回の更新試験について、
現在までのところ決まっていることについての説明
がされました（関根龍一委員）。専門医は認定され
てからもブラッシュアップを怠らず、質の高い緩和
ケアを提供することができるようにしていかなけれ
ばなりません。新専門医制度でも、認定後の教育制
度の整備も行わなければならないことから、その手
始めとして、今年度は「緩和医療 Up-Date」として
知識のブラッシュアップの時間を設けました（山口
　崇氏）。この 1 年間の新規学術論文のうち、専門
医としてぜひ知っておくべきものをピックアップ
し、概要の解説とデータの解釈などについての情報
を提示していただきました。この企画は、新専門医
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教育プログラム」は、全国的に開催されるようにな
ったが、開催の告知や広報、費用や事務作業など運
営に関する困りごとが挙げられ、活発な意見交換が
なされた。これに加えて筆者のグループは、新指導
者の経験の積み方についても話し合われた。経験の
多い指導者から、各地の開催情報のキャッチの仕方、
運営への参加方法等について情報提供やアドバイス
があり有意義に感じられた。

今回の交流集会を通して、ガイド 2014 によって
時代のニーズに適したエンド・オブ・ライフ・ケア
を看護師に伝え、そして人々に質の高いエンド・オ
ブ・ライフ・ケアを届けるという指導者としての私
の決意も新たになった。

委員会
企画４

第 4 回 ELNEC-J 指導者 交流集会
～ ELNEC-J コアカリキュラム指導
者用ガイド 2014 を使いこなそう～

報告
　　ELNEC-J WG ／前・淀川キリスト教病院
 市原　香織
座長
　　株式会社緩和ケアパートナーズ 梅田　恵
演者
　　京都大学大学院 医学研究科 人間健康科学系専攻
 竹之内　沙弥香
　　筑波大学医学医療系保健医療学域 笹原　朋代
　　筑波大学大学院人間総合科学研究科 新幡　智子
　　日本緩和医療学会　教育・研修委員会 
 ELNEC-J Working Practitioner Group 員 ,
  Woking Group 員

2014 年 6 月 21 日、第 19 回日本緩和医療学会学術
大会において第 4 回 ELNEC-J 指導者交流集会が開
催された。指導者の増加とともに参加者も増加し（約
200 名）、今回は各地の指導者との交流に加え、改訂
された ELNEC-J コアカリキュラム指導者用ガイド
2014（以下ガイド）に対する関心の高さも伺えた。
以下、交流集会プログラムから『ガイドの改訂内容
の概要』と『地域別交流』について報告する。

2011 年にリリースされたガイドから 2014 年に改
訂された点は、「データのアップデート」「ケースス
タディの充実」「補助教材の充実」「ELNEC-J 指導
者へのアンケート結果に基づく修正」であり、各モ
ジュールの変更内容について説明があった。今回の
改訂は、基本的にマイナーチェンジであるが、「モ
ジュール 1：エンド・オブ・ライフ・ケアにおける
看護」から、受講者に伝えていきたい内容が整理さ
れ、最後の「モジュール 10：質の高いエンド・オブ・
ライフ・ケアの達成」では、「自分で何ができるか“考
える”」ことが強調された内容になっていた。ガイ
ド 2014 は、より受講者の明日からの実践に活かせ
るように工夫されていたことを再認識した。

地域別交流では、例年に倣って各地域でグループ
ワークを実施し、「開催状況・開催計画」「開催する
うえで困っていること・工夫していること」を話し
合った。現在、「ELNEC-J コアカリキュラム看護師

制度の整備に向けて、専門医向け教育セミナーとし
て大きくしていくことを計画しています。

ランチョン
セミナー3

「最後（しあわせ）への選択」 ～
PTEG キット（経皮食道胃管挿入用
キット）の緩和医療への応用～

座長・報告
　　町立長沼病院 倉　敏郎
コメンテーター
　　日立港病院 末永　仁
演者
　　医療法人惇慈会日立港病院 小林　由紀子
　　医療法人惇慈会日立港病院 鈴木　英子

消化管の癌性狭窄や癌性腹膜炎による慢性イレウ
ス状態の患者に対する緩和医療のアプローチとし
て、如何に QOL を損ねずに消化管減圧を行うかが
ポイントとなる。　

経皮経食道胃管挿入術 (PTEG/ ピーテグ ) は PEG
困難な症例での栄養投与経路と、消化管減圧ルート
を可能とする、簡便・安全な消化管のインターベン
ション手技である。

今回のセミナーでは PTEG の緩和医療への応用
を、第一線で看護に当たる小林由起子先生から「『生
きる力』を取り戻すための選択」、看護師長の鈴木
英子先生から「最後（しあわせ）への選択」と題し
て講演いただいた。

小林先生から、PTEG の管理、特にカテーテル自
己抜去の予防策と閉塞予防についての解説と、経鼻
胃管栄養から PTEG 造設を行い、安定した栄養管理
と部分的経口摂取が可能となった脊髄小脳変性症の
症例が紹介された。また最近みられる経腸栄養に関
する逆風に対して「社会では PEG、PTEG を延命処
置として非難する意見もあり、経管栄養法の選択に
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ランチョン
セミナー6

がん性疼痛における神経障害性疼痛
の治療戦略
Treatment strategy of neuropathic 
pain in clinical oncology field

座長・報告
　　昭和大学医学部 医学教育推進室 髙宮　有介
演者
　　東京大学医学部附属病院 緩和ケア診療部
 住谷　昌彦

がん性疼痛は、終末期だけでなく、がんの治療に
伴う痛みも含め、対応が必要である。とくに神経障
害性疼痛に対しての症状緩和が必須となる。講演で
は、神経障害性疼痛の基礎から、臨床的な戦略まで、
EBMを示しながら懇切丁寧に概説していただいた。
まず、神経障害性疼痛の悪循環モデルや、神経障害
性疼痛患者の QOL の低下、スクリーニング質問票、
有痛率などをデータで示しながらご紹介いただい
た。とくに化学療法誘発神経障害性疼痛は、全がん
患者の 3.4％と高頻度であることを示された。神経
障害性疼痛への治療薬の選択として、プレガバリン
がある。プレガバリンは、鎮痛作用だけでなく、睡
眠を改善させる作用もある。不眠はがん患者の予後
を悪化させるというデータもあり、睡眠の改善は重
要な要素である。また、プレガバリンは、帯状疱疹

苦しむ家族もたくさんいらっしゃいます。なぜ、経
鼻栄養や中心静脈栄養は認められ、PEG、PTEG が
特殊なもの、否定されるものになるのでしょうか。
私はこの患者さんの笑顔を見て、PTEG は決して延
命治療ではなく、残された時間の質を向上させ、少
しでもその人らしく生きていくための有効な手段の
ひとつであると再認識しました。」と述べられた。

鈴木先生からは、癌性イレウスに減圧目的で長期
経鼻胃管留置されている症例に対する PTEG 導入に
ついての紹介があった。かなり進行した終末期であ
ったため導入に逡巡したが、本人の強い希望により
PTEG を行い、10 日間ではあったが QOL の向上が
みられ、後日家族から評価されたことに喜びを感じ
たと述べられた。

最後に、PTEG の第一人者である末永先生にコ
メンテーターとして、PTEG の適応、管理、造設
手順について豊富な経験を元に話しをいただいた。
PTEG のさらなる普及によって、適応となる患者の
QOL 向上がもたらされることを願ってやまない。

後神経痛患者の不安や、乳がん術後の遷延性疼痛に
も効果があることが示された。

日本ペインクリニック学会の神経障害性疼痛の薬
物療法アルゴリズムも紹介された。第1選択薬とし
て、三環系抗うつ薬と Ca チャンネルα2δリガンド

（プレガバリン、ガバペンチン）があり、第2選択
薬としてデュロキセチンやメキシレチン等、第3選
択薬として麻薬性鎮痛薬がある。麻薬性鎮痛薬は、
原則として頓用使用をしないこと、モルヒネ換算で
120mg/ 日以下にすることが推奨されている。麻薬
性鎮痛薬に関しては、米国で非がん患者を含め、濫
用が問題となっており、鎮痛薬の不適切使用によっ
て救急外来を受診するほとんどが強オピオイド鎮痛
薬であることから、注意喚起がなされた。

早期からの緩和医療介入は QOL および患者の予
後を改善することも強調された。まとめとして、神
経障害性疼痛の薬物療法として、第1選択はプレガ
バリンであり、教育や認知行動療法などの心理療法、
神経ブロックや神経刺激療法などの疼痛に対する治
療を併用して、ADL の維持・向上、さらに、QOL
の向上を目指すべきと締めくくられた。
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理事・監事 就任の挨拶

岡山大学大学院 精神神経病態学教室
　内富　庸介

この度、再度、理事に選出されました。この二年
間、細川理事長の元、将来構想委員会の仕事を頂き
ました。孤軍奮闘して各委員会が活動してきた状況
から、一歩進めて各委員会の活動を報告しあって理
解を深め、学会全体としてのまとまりをもたせ、一
貫性のある方針づくりの一助となればと考え活動し
てきました。少しずつ風通しをよくして多様な職種
間の対話が促進されたのではないかと振り返ってお
ります。ともするとこれほどの規模の学会になると
なかなかできるものではありませんが、各委員会の
委員長にほぼ全員ご参加いただき、現在今ある学会
の足元と近い将来を共有できただけでも良かったの
ではないかと思います。優先度の高い議題として 1）
日本における緩和医療の概念・定義、2）専門医の
あり方、3）学術大会のあり方、4）教育事業のあり方、
5）PEACE など委託事業のあり方、6) 国内外の学
会との連携について、7）CAM、などを扱いました。
中長期の将来が討論できなかったことが反省点とし
て挙げられますが、次世代に委ねたいと思います。

今後の二年間は、学術委員長として、1）研究助
成の振り返りを行って改善点を検討する、2）学会
プログラムの支援などを恒久的に行う方策、3）多
様性を反映した新学術領域の研究課題の検討などを
行いたいと思います。

以上、2 年間の任期を何とか全うし、有為の世代
に引き継ぎたいと思います。風通しのよい対話を心
がけますので、忌憚のないご意見を是非お寄せくだ
さい。よろしくお願いいたします。

大阪大学大学院医学系研究科
保健学専攻

　荒尾　晴惠

代議員選挙、理事選挙では、
会員の皆様から多くのご支援を
賜り心からお礼申し上げます。
役割を通して緩和ケアの発展に

努めてまいりたいと思います。
私は、前期 2 年間はそれまで担当していました総

務から教育研修委員会に代わり活動させていただき
ました。教育研修員会は多様な教育プログラムを提
供していますが、その中の 1 つに、将来、緩和医療
を専攻する医師の卒後の臨床教育体制の整備を見据
えて、緩和医療を目指す医学生・研修医・若手医師に、
緩和医療のキャリアパスとロールモデルを示すため
の「医学生・研修医・若手医師のための緩和ケアセ
ミナー」があります。

緩和医療・ケアに対する社会のニーズが高まる中
では、医師以外の職種においても、専門的緩和ケア
を担っていく人々の育成が急務となっています。看
護専門職における専門家の育成の現状は、公益社団
法人日本看護協会の専門看護師、認定看護師の資格
認定制度があります。しかし、緩和ケア、がん性疼
痛看護認定看護師の教育機関は、受講者が減少し教
育機関を休講するところがでてくる事態になってい
ます。また、専門看護師教育課程も定員の確保に苦
慮しています。このような背景から、当学会として
も、緩和ケアを専門とする看護職の育成は急遽取り
組むべき課題となっています。そこで、平成 26 年
度の新規事業として「緩和ケアを目指す看護職のた
めのセミナー（案）」を提案し、承認していただく
ことができました。第 1 回の開催に向けて準備を進
めています。看護師は所属組織の人員配置の考え方
等から、自分の関心領域をもつことが難しい状況に
あります。そのため、自身のキャリアパスを描きに
くいのですが、緩和ケアを専門的に追及していきた
いと考えている看護師のキャリアパス形成を支援す
ることができればと考えています。この事業が、専
門的緩和ケアを担っていく人々の育成につながれば
と期待しています。

理事就任のご挨拶
今後ともご指導ご鞭撻賜りますようお願い申し上

げます。

日本緩和医療学会理事に再選されて：
多様性と対話
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国立がん研究センター
がん対策情報センター

がん医療支援研究部
加藤　雅志

緩和ケアに携わる関係者が、
今の医療現場において緩和ケア
に対して感じている思いはどの

ようなものでしょうか。
平成 18 年にがん対策基本法が成立し、がん対策

は転換期を迎えたといわれ、これを機会に緩和ケア
も大きく推進されてきました。今日に至るまで、政
府は緩和ケアについて様々な施策を講じてきまし
た。日本緩和医療学会が委託を受けている緩和ケア
研修会（PEACE プロジェクト）や普及啓発活動（オ
レンジバルーンプロジェクト）は、その代表例とい
えます。そして、新たに定められたがん診療連携拠
点病院制度において緩和ケアに関連する要件が新た
に多く定められるなど、医療システムの中にも緩和
ケアは確実に組み込まれつつあります。

しかし、緩和ケアを進めていくための設計が描か
れましたが、全国の医療現場でその実態はどのよう
になっているのでしょうか。それぞれの地域、施設、
個人において、新たな方向性の実現に向けての歩み
続けることはできているでしょうか。

答えは「否」かもしれません。その理由ですが、
状況も多様で個別性の高い事項も多いかと思いま
す。それであれば、その解決は現場に委ねるしかな
いのでしょうか。おそらく、これまでは現場任せに
なっていたのが実情だったと思います。それ故に、
力のある地域、施設、個人であれば、次々に生じる
新たな課題を乗り越えていくことができるのかもし
れません。しかし、そのやり方では全国の水準を向
上させていくことは不可能です。

この困難な問題を解決していくために、今求めら
れていることは、全国における緩和ケアの水準の把
握とそれに基づく他施設との比較による自施設の現
状の把握システムの確立、多くの施設が困難と感じ
ていることについてのその解決に向けた標準的な方
法の提示、ピアレビュー等による現場主導での問題
点の改善に向けた取り組みの実施、好事例の共有と
課題解決に向けた広く意見交換を行う場の作成など
でしょうか。

医療の現場で緩和ケアに取り組む皆さま
に貢献できる活動を目指して島根大学医学部附属病院

　太田　桂子

この度、理事会推薦理事とし
てご推薦を賜り、理事を拝命い
たしました島根大学医学部附属
病院の太田桂子です。当学会会
員の中で、ソーシャルワーカー

はまだまだマイノリティな存在ではありますが、チ
ーム医療を展開していくうえでその役割の重要性を
ご理解いただきましたことに心から感謝申し上げま
す。

私は看護師としての経験をふまえ、2000 年から社
会福祉学を学び、2013 年から医療ソーシャルワーカ
ーとして勤務しております。同年に当院緩和ケアチ
ームが設置されて以来、緩和ケアに携わってきまし
た。

ソーシャルワーカーは緩和ケアチームの構成メン
バーとして、患者とご家族の抱える心理社会的課題
に対して、適切でタイムリーな支援が求められてい
ます。多様なニーズに対応するためには、患者や家
族の価値や希望を「聴く」面接や、その人の社会に「つ
なぐ」ネットワーキング等の専門的な技術の研鑽が
不可欠です。

ソーシャルワーカーの多くは地域連携部門に所属
し、緩和ケアチームや緩和ケア病棟の兼任もしくは
専任であります。そのような立場でも専門性をうま
く活用し、病院内のみならず、地域の多職種と連携
を図り、患者とご家族の生活の質向上にむけて日々
努力しています。

ソーシャルワーカーが単なる退院調整担当ではな
く、心理社会的な支援者として信頼できる専門職で
あるためにも、教育機会の確保や制度政策への提言
など各方面から、その整備にむけて努力を重ねる所
存でございます。

大変微力ではありますが、ご支援・ご鞭撻を賜り
ますよう、心よりお願い申し上げます。

理事就任の挨拶
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上記の 4 つの点について、医療現場に少しでも貢
献できるよう、この 2 年の間で取り組みを進めてい
きたいと考えています。特に前半の 2 点について
は、私が新たに委員長を拝命した専門的・横断的緩
和ケア推進委員会に置いて取り組んでいきたいと考
えています。また、後半の 2 点については、がん拠
点病院間での意見交換や緩和ケアの質的な向上を図
ることを目的として国立がん研究センターが設置し
た「都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会　緩
和ケア部会」を活用することで実践できるのではな
いかと考えています。今回幸いにも、私はこれらの
活動に関わることができる立場にあります。この 2
年では医療現場の課題を解決していくための枠組み
作りに努めていきたいと思っています。

これらの活動を成功させるために、関係者への十
分な説明と報告を心がけ、学会会員の皆様の意見と
理解、協力をいただきながら、理事としての責務を
果たしていきたいと考えています。

神戸大学大学院医学研究科
　内科系講座

　先端緩和医療学分野
　木澤　義之

この度理事、副理事長、教育・
研修委員長を拝命いたしまし
た。この 10 年、がん対策基本

法の成立とがん対策推進基本計画の後押しもあり、
まだ十分ではないものの、がんの緩和医療は目覚ま
しい進歩と普及を遂げました。今回の理事就任にあ
たり、俯瞰的にとらえなおしてみると今後どのよう
にわが国で緩和医療の臨床・研究・教育をやってゆ
くのか改めて考える時期に来ているように感じます。

取り組むべき課題は次の 5 点に集約できると考え
ています；１）患者・家族の声と医療現場の実際
を勘案したうえで計画的に行われる緩和ケアに関
する施策の実施（いわゆる Evidence-based policy 
making）への積極的な関与、２）患者・家族の苦
痛に対する新たな薬物療法・非薬物療法・ケアの開
発に関する研究、３）すべての医療従事者・ケア提
供者に対する基本的な緩和ケア教育の実施と緩和ケ
ア専門家の育成・継続教育に関する教育体制の整備・
充実、４）年齢と疾患を問わない緩和ケア・エンド
オブライフケアを実施する体制の整備、５）４）の

近畿大学医学部附属病院
　小山　富美子

この度、前期に引き続き理事を拝命いたしました
小山富美子でございます。皆様のご支援を賜りまし
たこと心よりお礼申し上げます。3 期 6 年間、専門
的・横断的緩和ケア推進委員会で緩和ケアチーム登
録に関わらせていただき、日本の緩和ケアチームの
実態とその成果を学会として把握することの重要性
を感じてまいりました。今 5 月に実施された 2013
年度チーム登録では 497 チーム、64,000 件余りのデ
ータが登録されました。また、緩和ケアチーム活動
の手引き第 2 版を改訂し、新しく立ち上げたチーム
や困っているチームの支援になることを目指してま
いりました。がん対策基本計画の推進のもと、多く
の緩和ケアチームは苦しい事情を持ちながらも、目
の前の患者・家族の苦痛の軽減を目指して活動され
ています。今後の日本の緩和医療に必要な、緩和ケ
アチームの支援について引き続き皆様と共に検討し
てまいりたいと考えております。登録にご協力いた
だきました会員の皆様に心より感謝申し上げます。
日本緩和医療学会の会員は 2013 年より 1 万人を超
え、その 35.8％の 4,100 人が看護師の会員です。本
学会は緩和医療にかかわる多くの職種と、一般病院
や緩和ケア病棟、在宅医療など多様な場面で患者・
家族を支援している人々が会している、とてもユニ
ークな学会です。学術大会はじめ多くの委員会活動、
WPG 活動は職種間の壁が低く、チームワークを形
成しつつ活動しており、私自身たいへん大きな学び
を得てまいりました。本学会の強みはこのチームワ
ークであり、会員の皆様が緩和医療の現場で作り出
す雰囲気とエネルギーが学会活動に大きく影響して

理事就任の挨拶

理事就任のご挨拶

実現のための他学会との協働。
すべて重要な課題ですが、私は特に、２）において、

「エンド・オブ・ライフ・ディスカッション、どの
ように、いのちの終わりについて話し合いを始める
か？」に関するコミュニケーションの方法の開発、
３）の基本的・専門的緩和ケアの教育、４）の非が
ん疾患の緩和ケアに関して、力を入れてその臨床実
践・研究・教育を行い、多くの会員、ひいては患者・
家族の方々に還元できるような学会を目指していき
たいと考えています。ご指導ご鞭撻を賜りますよう、
どうぞよろしくお願いいたします。
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いると感じております。看護師の理事のひとりとし
て、このチームワークに貢献できる活動を目指し、
そして、4,100 人の看護師会員の皆様にお役に立て
るよう励んでまいりたいと思います。何卒ご支援賜
りますようよろしくお願い申し上げます。

佐賀大学医学部附属病院
地域包括緩和ケア科 診療教授

佐藤　英俊

今回理事に再選されました佐
賀大学医学部附属病院の佐藤で
す。前回の理事任期中は、主に
新設された地区委員会委員長、

用語委員会委員および国際交流委員会委員として活
動して参りました。とくに地区委員会では、各地区
において代議員同士の情報交換の場として有効活用
し本学会の学会活動の活性化につなげることを目的
に学術大会前日の代議員会後に「地区代議員意見交
換会」を新たに設置いたしました。

本学会は 1996 年に創設されてすでに 18 年経過い
たしますが、いまだに支部等の地方組織が整備され
ておりません。そこで次の 2 年間の目標として地区
委員および各地区の代議員を中心として地方組織整
備のための準備にあたることにいたしますので会員
の皆様にも是非ご協力をお願いいたします。

2 年の任期期間中の地区委員会の活動計画概要は
下記のとおりです。

【大目標】各地区に日本緩和医療学会支部を設立す
るための組織整備をする。

【個別達成目標】以下の項目を 2 年間で整備する。
１ ）地区代議員会の整備：地区委員を代表とし、窓

口となる代議員会事務局を設置し、地区代議員会
はそれぞれの地区の実情にあった形式で活動を行
う。各地区の代議員間での情報交換を通じて地区
の意見を理事会に反映させる。

２ ）地区の現状把握：地区単位での会員動向を把握
し、組織整備や新規会員のリクルートに活用する。

３ ）研究会・講演会・講習会等の開催：各地区の会
員に研究発表の場を提供し、会員相互の情報交換
および親睦をはかる。

４ ）各地区委員会間での情報交換：日本緩和医療学
会支部規約・細則を作成する。地区によってはか
なり整備が進んでいる地区もあり、整備が進んで

理事就任のご挨拶

いる地区のノウハウを各地区委員会で共有する。

愛知県がんセンター中央病院
　緩和ケア科
　下山　理史

このたび、理事を拝命いたし
ました愛知県がんセンター中央
病院の下山理史と申します。会
員の皆様には代議員、理事選を
通じて多大なるご支援をいただ

きました。この場をおかりして、御礼申し上げます。
これまで消化器外科医として、出会った時から患

者さんご家族と共に歩む日々を送りつつ、病に苦し
む人々に対する緩和ケアの重要性を感じ、その苦痛
を和らげる努力をして参りました。現在は縁ありま
して当院にて緩和ケア医としてお世話になっており
ます。お一人お一人の声に耳を傾けつつ日常の臨床
を大切にすると同時に、生活を重視した医療・社会
を目指して、医療者や患者家族の方々と共に地域の
医療介護福祉のネットワークの充実、緩和ケアの普
及にも取り組ませて頂いております。

今期は倫理・利益相反委員会委員長、委託事業委
員会委員、緩和ケア普及啓発 WPG 員長、SHARE-
CST WPG 員などを務めさせていただくことになり
ました。特に倫理・利益相反委員会では、学会内外
での活動に関する透明性をより高めるべく取り組む
と共に、臨床倫理、臨床研究の指針等に関しまして
は当委員会の指針なども明確にしつつ新たな枠組
を作って参りたいと存じます。緩和ケア普及啓発
WPG では、諸先生方が築き上げてこられたオレン
ジバルーンプロジェクトを引継ぎ、緩和ケア普及が
広く隅々までいきわたるよう推進して参ります。そ
して会員の皆様の貴重な声をお聴きしつつ、また厚
労省や委託事業委員会のご指導を仰ぎつつ、普及活
動の推進に努めたいとも考えております。

所謂拠点病院から、地域で奮闘している病院、介
護老人保健施設などで働いて参りました経験を生か
し、いつでもどこでも誰もが緩和ケアを受けること
ができ、それが当たり前の社会になるよう皆様と共
に働きかけて参りたいと存じます。

日常診療を疎かにせず、皆様の声をお聴きしなが
ら、ご期待にそえますよう誠心誠意つとめさせてい
ただく所存です。今後ともご指導ご鞭撻のほど、宜

ご挨拶
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慶應義塾大学病院
緩和ケアセンター

　橋口　さおり

このたび、理事に当選させて
いただき、二期目として務めさ
せていただくことになりまし
た。ご支援、ご指導を賜った方々

には篤く御礼申し上げます。前期は専門医認定・育
成委員会の委員長を仰せつかり、現行の試験制度の
整備と、専門医認定後の育成についての足掛かりを
つくること中心に活動いたしました。専門医とは、
技術と知識とを以て質の高い緩和ケアを提供し、臨
床疑問を普遍的知恵に置き換えることができる科学
的思考を身に着け、専門的緩和ケアを担う医療人と
してのあるべき姿を体現する存在であってほしいと
考えております。本学会は、発足してまだ 20 年余
りであり、学術的領域としての歴史も浅く、基盤づ
くりに精を出している段階です。これから年月を重
ねて領域を広め、さらに深めていかなければなりま
せん。そのためには人材の育成が必要です。100 年
を超える領域との差は、人材の厚さの差です。卒前
教育、卒後教育、専門的教育すべてにおいて体制が
できていませんし、学会としてさらに努力して食い
込んでいかなければならないのです。教育プログラ
ムも含めて専門医教育制度と、その一区切りである
専門医試験制度を整えることは、学会の運営の中で
も大切な部分であると考えております。さらに今期
の大きな課題のひとつに、新専門医制度との整合性
があります。すでに教育基盤ができている学会とは
異なり、制度構築の早い段階で新専門医制度との転
換期を迎えたことの吉凶はわかりません。方向転換
を柔軟にできるというメリットはありますが、おそ
らく海外の専門医制度に倣ってプログラム重視とな
るであろうことを考えると、プログラムを提供でき
る施設が十分に育っていない現段階では危機的とも
いえます。この学会が目指す緩和ケアとは何かに軸
足を置き、十分に検討を重ねて、よりよい育成プロ
グラムと制度の構築のために努力していきます。

理事就任あいさつ

しくお願い申し上げます。

昭和大学医学部
　医学教育推進室

　高宮　有介

この度、理事に選出して頂き
心から感謝いたします。私は、
昭和大学の緩和ケアチームと緩
和ケア病棟で、20 年間、緩和

ケアの臨床に専心して参りました。2007 年より医学
教育推進室の専従となり､ 緩和ケアで経験したエッ
センスを医学教育の中に注入する仕事をしておりま
す。また、昭和大学は医学部だけでなく、歯学部、
薬学部、保健医療学部（看護、理学療法、作業療法）
があり、4 学部合同の問題解決型チュートリアル、
病棟臨床実習などを通し、緩和ケアとチーム医療の
教育を実践しています。

当学会では、これまで、医学生セミナー WPG 員
長として、若手・医学生のための緩和ケア夏季セミ
ナーを企画・運営して参りました。緩和ケア医を目
指す若者達にキャリアパスを示し、若手同士も連携
を取り、支えあう機会になっていると感じておりま
す。今後も、新たに就任された黒岩ゆかり WPG 員
長を支えながら、進めていきたいと存じます。

こ こ 数 年 の 個 人 的 な 関 心 は、Whole Person 
Care、医療者自身のセルフケアであります。2013
年 10 月に開催された第 1 回 Whole Person Care 世
界大会での Hutchinson 先生との出会いもあり、モ
ントリオールの McGill 大学医学部での教育をモデ
ルにして進めております。治癒できる患者さんには、
全力で知識と技術を学び、対処する。治癒できない
患者さん（末期がん患者さん、慢性疾患の患者さん）
にも、癒しを提供できる医師を育てる。昭和大学の
建学の精神として「至誠一貫」という言葉あり、相
通ずるマインドを感じます。さらに、マインドフル
ネスをキーワードにした「医療者自身のセルフケア」
を、日本にどのように取り入れていくか検討してお
ります。

当学会では、安全委員会の委員長を拝命しており、
緩和ケア領域における医療安全についても検討・発
信していきたいと存じます。

最後に、2015 年の第 20 回日本緩和医療学会学術
大会の大会長を拝命しており、準備に全力を尽くし

理事就任挨拶

ていきたいと存じます。企画・運営において、皆様
からのご支援を頂ければ幸いです。一人でも多くの
皆様のご参加を、心からお待ちしております。



● 119 ●日本緩和医療学会 NL  Vol.19　Nov  2014

YMCA 訪問看護ステーション・ピース
　濵本　千春

この度、2 期目を努めさせていただきます、
YMCA 訪問看護ステーション・ピースの濵本千春
です。

今年度は昨年に引き続き、健康保険・介護保険委
員会で診療報酬及び介護報酬改定について、関連団
体との情報交換や協働しながら、2025 年問題などに
向けて努めて参りたいと存じます。

当学会では医師だけではなく、看護師や薬剤師な
どの多職種が「緩和医療・緩和ケア」の発展に努め
ています。しかし、これからの緩和医療・緩和ケア
は地域への視点を無視して展開は望めません。今後
は、今まで以上に地域医療に関連する医師・看護師・
薬剤師・リハビリ関連職種・ケアマネジメント関連
職種とも連携・協働を図る必要があります。

その点について、地域は当学会に期待し、注目し
ています。但し一方で、緩和ケア病棟及び病院偏重
の発言や教育プログラムなどを厳しく視ています。
さらに都市部と地方では抱える課題が異なるため、
ニーズにズレがあります。そのため、緩和医療・緩
和ケアについて最大の会員数を持つ当学会の行動に
ついて地域・地方はこれまで以上に注目し、厳しく
見つめています。

マニュアル通りのケアよりも、小さな声にも耳を
傾ける姿勢がこれからの緩和医療の現場では求めら
れています。マイナーな地方・地域・訪問看護の立
場から、学会員と会員が活動する現場にいる患者・
家族の声が活かされるように活動して参りたいと存
じます。今後ともご指導のほど、よろしくお願いい
たします。

理事就任挨拶
独立行政法人

国立がん研究センター
 がん対策情報センター

がん医療支援研究部
　教育研修室
　細矢　美紀

この度、理事に就任させて
いただきました看護師の細矢美紀と申します。私は
2003 年にがん看護専門看護師の認定を受け、緩和ケ
アチームや退院支援専従として活動してまいりまし
た。現在は国立がん研究センターがん対策情報セン
ターで、がん診療連携拠点病院等の看護師等を対象
とした、がん看護や緩和ケアに関する研修の企画・
運営に携わっています。本学会では、緩和医療ガイ
ドライン委員会副委員長を拝命しました。微力では
ありますが、太田委員長を補佐してガイドライン改
訂や普及に取り組んでまいります。

看護師の立場からは、がん患者さんの身体的・精
神心理的・社会的苦痛等のスクリーニングの実施、
緩和ケアセンターの整備、定期的ながん看護外来（が
ん患者指導管理料）の開催など、緩和ケアにおける
看護師の役割と責任は、がん診療連携拠点病院の指
定要件や診療報酬によって年々高まっています。患
者さんとご家族の暮らしや病に対する思いを聞きな
がら、地域で生活することを支えるために、多職種
チームの中で看護師が果たすべき役割も大きくなっ
ています。しかし、どの医療機関や地域も取組みが
始まったばかりで、わからないことや課題が山積し
ています。患者さんとご家族が人生を全うするまで、
安心して暮らせる地域をつくれるよう、多職種の皆
様と一緒に智恵を絞って考えていきたいと思いま
す。何卒よろしくお願いいたします。

理事就任の挨拶
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国立病院機構西群馬病院
　斎藤　龍生

この度、日本緩和医療学会の
監事に再任いたしました、斎藤
龍生と申します。これまで、
2006 年から 2010 年まで理事を
務め、その間倫理委員会の前身

「利益相反に関する委員会」の委員長として、「利益
相反マネジメントの指針」、「利益相反に関する細則」
等を作成し、2010 年からは倫理委員会の委員として
学会運営に参加して参りました。2012 年度からは監
事に就任し、今回引き続き監事を務めさせていただ
きます。

特定非営利活動法人（NPO）の監事の役割は、「（１）
理事の業務執行の状況を監査すること、（２）法人
の財産の状況を監査すること、（３）監査の結果、
特定非営利活動法人の業務又は財産に関し不正の行
為又は法令若しくは定款に違反する重大な事実があ
ることを発見した場合には、総会又は所轄庁に報告
すること、（４）報告をするために必要がある場合
には、総会を招集すること、（５）理事の業務執行
の状況又は特定非営利活動法人の財産の状況につい
て理事に意見を述べ、必要があれば理事会の招集を
請求すること」となっております。本学会は会員数
も年々増加し 10,000 名を超え、収支決算監査規模も
3 億円を超える巨大な学会となっており、監事の責
務は益々重要になってきております。そこで、2012
年度監事に就任してからは、従来の「書類の持ち回
り監査」から、監事が事務局にそろって出向き、必
要に応じて詳細資料を求め、説明を求めるなどして、
より精度の高い監査に努めて参りました。引き続き、
公正かつ適正な監事業務に努めて参りますので、よ
ろしくお願いいたします。

佐久総合病院
佐久医療センター

　緩和ケア内科
　山本　亮

この度、初めて理事を拝命い
たしました、佐久総合病院佐久
医療センター緩和ケア内科の山

本亮と申します。
私は、1996 年に筑波大学医学専門学群を卒業後、

地域で働く医師になりたいと佐久総合病院に就職
し、プライマリ・ケア、総合診療領域で研鑽を積ん
できました。在宅訪問診療を行っている中で、緩和
ケアの重要性を感じ、学んでいくなかで次第に緩和
ケア領域での仕事が中心となってきています。現在
も緩和ケアチームの活動を中心にしていますが、自
宅に戻りたいと希望する患者さんのもとには病院か
らの在宅訪問診療も行っています。

これまで教育研修委員として、また PEACE 指導
者研修会の協力者として主に緩和ケア教育の分野で
活動をしていきました。また専門医認定・育成委員
として専門医制度にも関わってきました。このよう
な活動の中から、基本的な緩和ケア教育から、専門
的緩和ケア教育まで幅広い教育分野の体制のさらな
る整備に取り組んでいきたいと理事に立候補させて
いただきました。

2017 年度から開始される新専門医制度に対応する
ために新しく設置された、専門医制度整備検討委員
会の委員長を拝命いたしました。本学会のような、
基本領域の学会ではないサブスペシャリティ領域の
専門医制度については、まだ議論が十分には行われ
ておらず不確定な点も多く、手探りの状態ではあり
ますが、積極的に情報収集を行い、専門医認定・育
成委員会とも連携しながら、よりよい専門医制度が
構築できるよう努力していく所存です。どうかよろ
しくお願いいたします。

監事就任のご挨拶理事就任の挨拶
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東北大学大学院 緩和ケア看護学分野　　佐藤　一樹

Miaskowski C, Cooper BA, Melisko M, Chen LM, 
Mastick J, West C, Paul SM, Dunn LB, Schmidt 
BL, Hammer M, Cartwright F, Wright F, Langford 
DJ, Lee K, Aouizerat BE. Disease and treatment 
characteristics do not predict symptom occurrence 
prof i les in oncology outpat ients receiving 
chemotherapy. Cancer. 2014 Aug 1;120(15):2371-8.

【目的】
化学療法を受けるがん患者は多くの症状を経験す

るが、個人差が大きい。そのため、より焦点化した
症状緩和治療が必要な患者群の同定が望まれる。本
研究は、化学療法を受けるがん患者を様々な症状の
有無により分類したサブグループ分類を同定し、サ
ブグループ間で患者背景・臨床的特徴や QOL 評価
を比較する。

【方法】
多施設共同の縦断研究のデータを用いた。対象者

は外来化学療法を受ける成人がん患者（乳がん、消
化器がん、婦人科がん、肺がん）で、582 名の回答
を用いた（応諾率 60％）。症状は、次の化学療法サ
イクル開始の前週での 32 症状を MSAS により評価
した。QOL は、一般的な健康関連 QOL 評価尺度
SF-12 と疾患特異的 QOL 評価尺度 QOL-PV を用い
て評価した。患者のサブグループ分類は潜在クラス
分析（注：カテゴリカル変数での因子分析）により
行った。頻度の少ない症状を除いた 25 症状の有無
を用いて分析した。

【結果】
潜在クラス分析の結果、同様の症状を有する患者

の 3 サブグループが同定された。最も多くの症状を
有する「多症状」群に患者の 14％が分類され、25
症状の有症率は 70~100％程、症状数は平均±標準偏
差 20.3 ± 2.7 であった。中程度の数の症状を有する

「中症状」群に患者の 50％が分類され、25 症状の有
症率は 40 ～ 60％程、症状数は 12.9 ± 2.6 であった。
最も少ない症状を有する「少症状」群に患者の 36
％が分類され、25 症状の有症率は 10 ～ 40％程、症

1.�がんやがん治療に関する情報では外来
化学療法中のがん患者の症状を予測で
きない：症状の有無による患者分類

状数は 5.7 ± 2.3 であった。「多症状」群は有意に、
若年で、女性や非白人が多く、未婚で、世帯収入が
低く、PS が低く、併存疾患が多かった。SF-12 や
QOL-MV は、「少症状」群 >「中症状」群 >「多症状」
群の順に評価が低下した。

【結論】
多くの症状を有する化学療法を受けるがん患者が

一定数おり、その患者の QOL は低下していた。
【コメント】

有する症状の数で化学療法中のがん患者を分類し
た結果、約 1 ～ 2 割の患者が非常に多くの種類の症
状を有していることが示された。これら症状に苦し
む患者に対する症状緩和は重要な課題である。多症
状の患者群での特徴（若年、女性、未婚、低収入、
低 PS など）を有する患者の場合はより症状に注意
し、予測的に対応することが可能であろう。一方、
がんやがん治療と患者分類に関連は示されなかった
ため、現状では、どのような治療を受けるがん患者
に対しても丁寧な症状アセスメントが求められる。

東北大学大学院 緩和ケア看護学分野　　竹内　真帆

Balboni MJ, Sullivan A, Enzinger AC, Epstein-
Peterson ZD, Tseng YD, Mitchell C, Niska J, 
Zollfrank A, VanderWeele TJ, Balboni TA. Nurse 
and physician barriers to spiritual care provision 
at the end of life. J Pain Symptom Manage. 2014 
Sep;48(3):400-10.

【目的】
スピリチュアルケア (SC) は終末期ケアのコアドメ

インと定義され、医療者による SC の提供の重要性
が指摘されているが十分に行われているとは言えな
い。本研究では、看護師および医師の SC 提供に関
する希望を明らかにし、SC 提供のバリアとなる 11
の潜在的要因について評価することを目的とした。

【方法】
2008 年 10 月から 2009 年 1 月に、ボストンの 4 つ

の教育施設を通して、適格基準を満たす看護師・医
師を合計 537 名リクルートし、オンライン調査を
実施した。調査内容について、がん診療の経験年

2.�終末期におけるスピリチュアルケアにつ
いて看護師・医師がバリアと感じている
こと
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数を含む対象者背景、対象者自身の宗教・スピリ
チュアリティとして Measure of Religiousness and 
Spirituality を用いて評価した。終末期のがん患者に
対する宗教的ケアや SC の希望については「SC を提
供したいと感じる頻度」や「SC を実際に提供する
頻度」などについて「まったくしない～いつもする」
の 7 件法と直近 3 症例に関する SC 提供の有無につ
いて評価した。また、SC 提供のバリアとなりうる
11 要因のスコアリング法を開発し、評価を行った。
さらに SC を適切に提供するためのトレーニングを
受けたいかの可否について回答する項目を設けた。

【結果】
回答数は 332 名 ( 回答率 =63%)、そのうち看護師

が 118 名、医師が 204 名であった。
終末期ケアにおいて看護師の 74％、医師の 64％

が SC を提供したいという希望を持っている一方、
看護師・医師合わせて 40％が希望するよりも実際に
は SC を提供できていないと回答した。SC 提供のバ
リアで最も回答割合が高かった要因は、看護師では

「プライバシーが保たれたスペースの欠如 (74％ )」、
医師では「時間の欠如 (73％ )」であった。今後、SC
のトレーニングを希望しなかった回答者の割合は低
かった ( 看護師：21％、医師：49％ )。SC を希望し
なかった対象の要因として「自身のスピリチュアリ
ティの評価得点が低い (P<0.001)」「男性 (P<0.001)」
があげられた。

【結論】
今後の SC トレーニングが、医療従事者による SC

の提供に重要な役割を果たすことが考えられる。
【コメント】

近年、わが国でも終末期における宗教的ケアやス
ピリチュアルケアの重要性について関心が高まって
いる。しかし、宗教的ケアやスピリシュアルケアの
定義や、その具体的な内容などについては明確では
ない。本研究は米国での知見であるが、今後、宗教
観や文化・慣習が異なるわが国においても、医療者・
患者ともに宗教的ケアやスピリチュアルケアのニー
ズやその内容、バリアなど、詳細に踏み込んだ研究
が行われることが期待される。
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1.�第 52 回日本癌治療学会学術集会

長崎大学病院がん診療センター　　中嶋　由紀子

第 52 回日本癌治療学会学術集会が、福島県立医
科大学機器官制御外科学講座主任教授竹之下誠一先
生を会長に、パシフィコ横浜にて開催され、始めて
参加させて頂いた。夏休み最後の週末 8 月 28・29・
30 日の日程で「愚直なる継続」の大会テーマで 22
会場が設営されていたが、17,000 人強（2013 年）の
会員数とあって会場はどこも沢山の参加者で埋まっ
ていた。

各セッションのテーマとしては、がん治療学会と
いうことで各がん種の Up to Date、分子標的薬、バ
イオマーカー研究、など各種がんの治療に関するも
のが多くみられた。がんサバイバーの妊孕性、就労
支援、高齢者のがんへの対応や、栄養、心理にまで
および、がん医療の全体を網羅するような広範囲で
深いテーマが盛りこまれていた。

その中に「がん緩和治療戦略の Up to Date ―緩
和医療：初期から End of Life Care まで―」、パネ
ルディスカッションとして「社会全体で考えるべき
終末期医療の現実と課題」など緩和ケアに関するセ
ッションが設けられており、活発なディスカッショ
ンが繰り広げられ、治療と緩和ケアの同時推進が広
まっていることを強く感じた。学術セミーナーでは
慶應義塾大学看護医療学部の茶園美香先生より「親
ががんになった時、子供が必要としている事」と題
して講演行われた。がん患者の若年化と共にがんの
親を持つ子供も増加しており筆者も現場で苦慮して
いる事でもある。「子供は変化を感じ取っている」「が
んに対して大人以上に悪い想像をする」「罪悪感や
責任があると感じる」「見捨てられると思う」とい
う子供の反応があると教えて頂き、子供に親の病気
を伝えるために必要なことやアセスメントなど沢山
の示唆を頂いた。また、「癒しの学び」としてアロ
マセラピー、ミュージックセラピーなども実演され
ており、緩和ケア技術の学びの場も提供されていた。

一般演題として緩和ケアに関するものも複数報告
され、私も 2 題報告させていただいた。「がん患者
のカウンセリング」に関する演題に対しては 10 名
以上の看護師の方からの質問やご意見を頂いた。今
年度より看護師単独の面接に対しても加算がつき、
質問して下さった方々と共に、専門の看護師による
患者支援の有用性をようやく厚生労働省が認識して

下さったのだろうから気を引き締めないといけない
と決意を新たにする場ともなった。

東北のおいしいお弁当の中から好みのものを自分
たちで選ぶ事ができたり、桃のジェラートやカジキ
メンチなどふくしまマルシェで堪能させて頂き、大
会中新たな知見をいただくとともに、大会長のごあ
いさつの中にあった「癒されてほしい」が随所で感
じさせられた学会であった。

2.�日本スピリチュアルケア学会 2014 年
度第 7回学術大会報告

青森県立中央病院　　蘆野　吉和

日本スピリチュアルケア学会 2014 年度第 7 回学
術大会が、9 月 6 日（土）7 日（日）の二日間にわ
たり、上智大学四谷キャンパス（東京）で開催された。
大会長は島薗進氏（東京大学定年後、上智大学グリ
ーフケア研究所所長に就任）。

大会のテーマは『宗教とスピリチュアルケア』。
プログラム一日目午前のプレ・パネル「臨床宗教教
育の可能性」では、昨年より誕生した「臨床宗教師」
の定義（公共空間で心のケアを行うことのできる宗
教者）や活動内容および役割などについて谷山洋三
氏から報告があった。午後は基調講演「カトリック
のスピリチュアリティ」（講師：川中仁氏）および
記念講演「人生の総括とスピリチュアリティ」（講
師：柳田邦男氏）。柳田氏の講演では、「物語を生き
る人間」、「生活臨床」、「苦しみ悲しみの意味」、「言
葉」、「音楽」、「ユーモア」などをキーワードに「ス
ピリチュアリティ」についての思索が述べられ、精
神性のいのちは年齢を増すごとに成長し、残されて
いる人の心の中で生きる、この「死後生」という未
来が今の自分を照らし出してくれると同時に、後を
生きる人の人生を膨らませる、このため、「死後生」
まで展望したケアが重要であるとのメッセージが発
せられた。

二日目午前は二つの会場での研究発表、午後はシ
ンポジウム「宗教とスピリチュアルケア」が開催さ
れた。このシンポジウムは、「スピリチュアリティ」
を考える上で無視することのできない「宗教」との
係りについて、多様な視点で考えてみるという趣旨
で企画され、前日の基調講演を含めてカトリック、
禅宗、神道、仏教などにおけるスピリチュアルケア
やスピリチュアリティの捉え方について関連する宗

学会印象記学会印象記
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教者の見解が披露された。
現在、緩和ケアや救急医療の現場そして大規模災

害ではスピリチュアルケアが必要であることは多く
の人が実感しつつあるものの、「誰がどのようなケ
アを提供するのか」まったく定見がない状況である。
今回、学会に参加し、「スピリチュアリティとは何
か？」という基本的命題を、縄文文化を含めたこれ
までの日本文化や日本の風土を考慮した形で、医療・
介護従事者、宗教者や市民が一緒に考えていこうと
いう気迫を感じた。
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対象雑誌： N Engl J Med, Lancet, Lancet Oncol, JAMA, JAMA Intern Med, BMJ, Ann Intern Med, J Clin Oncol, Ann 
Oncol, Eur J Cancer, Br J Cancer, Cancer

東北大学大学院緩和ケア看護学分野　　佐藤一樹（レビュー担当：宮下　光令、佐藤　一樹、竹内　真帆）

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

【N Engl J Med. 2014;370(23-26), 371(1-9)】
1. 非がん性疼痛でのオピオイドによる便秘に対するNaloxegol の効果：第Ⅲ相二重盲検無作為化比較試験

Chey WD, Webster L, Sostek M, Lappalainen J, Barker PN, Tack J. Naloxegol for opioid-induced constipation in 
patients with noncancer pain. N Engl J Med. 2014;370(25):2387-96.

2. ICU での尊厳ある死に関するレビュー
Cook D, Rocker G. Dying with dignity in the intensive care unit. N Engl J Med. 2014;370(26):2506-14.
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緩和医療ガイドライン委員会
委員長　　太田　惠一朗
副委員長　　細矢　美紀
副委員長　余宮　きのみ

前回ニューズレター掲載以降の各 WPG の活動内
容をご報告いたします。

1）泌尿器症状ガイドライン作成 WPG：
（WPG 員長）太田　惠一朗
（WPG 副員長）津島　知靖

三浦　剛史
   ▶　平成 26 年度第 1 回 WPG 会議開催（平成 26 年     
      6 月 21 日、神戸市）

▶　平成 26 年度第 2 回 WPG 会議開催（平成 26 年
8 月 30 日、横浜市）

▶　日本医療機能評価機構 Minds 診療ガイドライ
ン作成支援ツール GUIDE システムトライアル
に参加申し込みし、採用されました。

▶　日本医学図書館協会に文献検索を依頼しまし
た。The Cochrane Library の検索を依頼し、
PubMed と医中誌は WPG の検索の妥当性を助
言していただく予定です。（作成支援費用は 10
万円、予算に計上済み）

▶　平成 26 年 9 月中に文献の一次スクリーニング
を終了し、2 次スクリーニングに入る予定です。

▶　次回平成 26 年度第 3 回 WPG 会議は、平成
27 年 4 月に金沢（日本泌尿器科学会開催地）で
開催予定です。

2）消化器症状ガイドライン改訂 WPG：
（WPG 員長）中島　信久

（WPG 副員長）新城　拓也
久永　貴之

▶    学術大会期間中に WPG のコ ア メ ン バ ー       
    （WPG 員長、WPG 副員長）を含む 4 名でミ ー   
    ティングを行いました。
▶　平成 28 年の改訂版の発行を目指して、改訂

の準備作業を進めていくことを確認しました。
▶　悪心嘔吐と消化管閉塞については、系統的文

献検索を行い推奨内容や推奨度の見直しを行う

こととなりました。
▶　便秘 悪性腹水 食欲不振については、推奨文

を立てられるかについて検討することとなりま
した。

▶　患者家族用ガイドライン（ガイド）について
は、他のガイドラインの作成との調整を図りな
がら対応していく予定です。

3）呼吸器症状ガイドライン改訂 WPG：
（WPG 員長）田中　桂子
（WPG 副員長）山口　崇
（担当委員）坂下　明大

＜報告＞
⑴ 　2016 年夏改訂版発刊を目指して、10 名の WPG

メンバーに、オブザーバー中山健夫先生（ガイド
ライン委員）に加わっていただき、作業進行中です。

⑵ 　Minds のガイドライン作成サポートトライアル
に参加登録が認められました。

　これにより、
　① 作業に必要なテンプレートをダウンロードで

き、記載してアップロードできる。
　② 文書は、履歴を残しながら最新版をメンバーで

共有できる。
　③ トライアルで参加している我々には、作業に関

する Q ＆ A を受けてもらえる。
　④ 学会 HP などにリンクをかけて、簡単にパブリ

ックコメントを得られる。
　⑤ （追加依頼すれば）簡易版や、一般向け（患者

家族向け）版を作成してもらえる。
　　などのメリットが得られることになりました。
⑶ 　Minds の講習会、ワークショップには可能な限

りメンバーが直接参加し、参加できないメンバー
には伝達講習していく方針です。

＜平成 26 年度第 2 回 WPG 会議＞
（2014 年 8 月 3 日　＠新大阪）
⑴ 　文献検索方法の確定（検索の範囲、検索法、検

索式等について中山健夫先生に最終確認しました）
⑵ 　一次スクリーニングの確定作業（具体的な問題

点について討議しました）

＜今後のスケジュール＞
2014 年 8 月末 　SCOPE の確定　一次スクリーニン

1.�緩和医療ガイドライン委員会活動報告

委員会活動報告
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グの決定
2014 年 12 月 　エビデンス評価シート作成と二次ス

クリーニング決定
2015 年春　修正デルファイ会議
2016 年夏　発刊予定

＜確認事項＞
　デルファイ会議の段階で、他学会（日本癌治療学
会、日本プライマリ・ケア連合学会、日本がん看護
学会、日本緩和医療薬学会、日本呼吸器学会）、お
よび、患者会（グループ・ネクサス・ジャパン）か
ら各 1 名に参加していただく予定です。

4）補完代替療法ガイドライン改訂 WPG：
（WPG 員長）太田　惠一朗

（WPG 副員長）大野　智
・ 補完代替療法ガイドライン改訂に向けて準備を進

めています。平成 26 年 6 月 20 日に第 1 回 WPG
会議を行い改訂にあたっての方向性の確認、具体
的な作業内容を検討しました。

＜方向性＞
⑴ 　改訂版では、推奨レベルは設定せずエビデンス

のみを提示する「補完代替療法クリニカル・エビ
デンス（仮）」をタイトルとし作業を進める。

⑵ 　検索対象とする文献は、メタアナリシス、シス
テマティックレビューのみとする。検索するデー
タベースは PubMed とする。ただし、有害事象に
ついては、医学中央雑誌のデータベースを用いて
症例報告も検索対象とする。

＜具体的作業＞
⑴ 　検索キーワードを統一し、文献を検索
⑵ 　文献のアブストラクトから、PICO を整理
　現在、上記の行程を平成 26 年 12 月末までに作業
を終えることを目標に、各委員が分担して取り組ん
でいます。その後、文献の全体を把握した上で、各
療法・施術のアウトカム（クリニカル・クエッション）
を設定する予定になっています。

5）輸液ガイドライン英文化 WPG：
（WPG 員長）東口　髙志

▶ 　『終末期がん患者の輸液療法に関するガイドラ
イン 2013 年版』の英語論文投稿を行うため、準
備を進めています。

6）鎮静ガイドライン改訂 WPG：
（WPG 員長）池永　昌之

▶ 　平成 26 年度第 1 回 WPG 会議開催（平成 26 年

6 月 21 日）
▶ 　平成 28 年の発行を目指し、本年末を目標に、

文献検索、構造化抄録の作成を進めています。

将来構想委員会　前委員長・現委員　　内富　庸介
　委員　　加藤　雅志

将来構想委員会は、細川理事長の号令の下、2012
年度に新たに設置された委員会である。その目的は、
学会の意思決定のプロセスの透明化を図りつつ、こ
れまで十分に議論がなされてこなかった検討事項に
ついて、必要な議論ができる場を提供し、議論が活
発になされるように促していくこととしている。と
もすると、学会の拡大とともに各委員会が扱う検討
事項が膨大となり結果的に関連委員会との連携が十
分に計れず、学会全体としてのまとまりに欠ける側
面が否めずそれを補う目的があった。具体的には、
学会が取り組むべき事項について、関係者の出席の
もと委員会において幅広く議論を行い、その意見を
取りまとめ、理事会や関係する委員会に提出するこ
とにより、学会の方針を決定するための資料を作成
している。

これまでに、計 5 回の委員会を開催してきており、
継続的に議論が必要な事項については「検討項目」
として定め、担当委員が議論の内容をとりまとめ、
関連する委員会等の活動にフィードバックするよう
努めてきた。例えば、厚生労働省委託事業の普及啓
発活動のように、社会的に影響が大きい取り組みに
ついて、様々な立場の者が参加して意見交換を行う
ことができる本委員会で話し合ったことはとても有
意義であった。学会として目指すべき中長期的な目
標について議論を行いつつ、委託事業でこれまで取
り組んできた活動を今後も一貫性のあるものとする
ように意見交換がなされた。その結果、効果的な普
及啓発を目指し、学会としては医療従事者を普及啓
発の主な対象として力点を置いていく。また、学会
としては「がん」や「早期」にとらわれずに、「非がん」
や「終末期」の緩和ケアの重要性についても取り上
げていく。その際に、厚生労働省の委託事業という
枠で収まらない普及啓発活動については、学会の広
報という枠で活動を行うことを検討していくこと、
などが議論され、これらの意見は理事会や関連委員
会に提出され、重要な課題として継続的に審議され
ている。

2.�将来構想委員会のこれまでの活動
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これまでに扱われてきたテーマは、専門医制度、
各職種の専門性、各種教育、広報活動、普及啓発、
診療報酬、緩和ケアチーム、在宅医療、疼痛管理、
学術大会の企画運営、ガイドライン、緩和ケアに関
連する臨床評価、ニューズレター・学会誌、学会の
会議の効率化などが取り上げられてきた。

2014 年 6 月 20 日に開催された「平成 26 年度　第
1 回　将来構想委員会」での主な議事の内容は以下
の通りであった。

1. 緩和ケアの普及啓発と教育研修について
診断時からの緩和ケアの推進を目指す厚生労働省

の委託事業と学会本来の広報活動の整合性について
は、今後も継続的に検討を進めていく必要があると
意見が取りまとめられた。
2.  各種ガイドラインの更新、患者・家族向けのガイ

ド作成について
理事会から当委員会へ検討が依頼された出版社の

選定と編集方法について、現状を継続しながらも定
期的に見直しを行っていくことの必要性が提案され
た。
3. 総務・財務委員会からの提案

会議の効率化を目指したスカイプ会議の導入につ
いて試験的に実施していく方針となったことを確認
した。
4. 大会プログラムのあり方

大会プログラムについて、プログラムの構成、ポ
スター発表の方法、開催日程、職種間の交流などに
ついて話し合われ、大会ごとのノウハウを引き継い
でいく必要があることが確認された。
5. 推薦代議員の在り方

推薦代議員について、人数が少ない職種でも一定
数の代議員が確保されるように、選挙は従来通り実
施し、推薦代議員は職種に関連する事項のみで推薦
する案を理事会に提案することが意見として取りま
とめられた。
6. 推薦理事の在り方について

推薦代議員と同様に、推薦理事は職種を考慮され
た枠でのみ選出され、選挙に立候補して落選した該
当する職種の代議員の中から得票数が高い者から選
出する案を理事会に提案することが意見として取り
まとめられた。
7.  がん診療連携拠点病院の要件変更に対応する学会

としての活動の在り方について
新たに定められたがん診療連携拠点病院の緩和ケ

アに関する指定要件について、現場だけでは対応が
難しいものを、学会として支援していくことについ

て議論し、専門的・横断的緩和ケアで継続審議する
こととなった。

また、今後、将来構想委員会は新委員長である中
島信久先生のもと、新体制で活動を行っていくこと
となっており、継続して将来構想委員会で検討すべ
き項目についても議論された。主な継続検討項目と
して、学会で定めている「地域」の分け方、委員会
の体制、ガイドラインなどがあげられた。

将来構想委員会は、学会の方針を決定する委員会
ではないということを明示することにより、学会の
あり方について、関係者や第三者を交えて幅広い議
論することが可能な委員会である。この 2 年間で、
多くの方々の協力のもと、本委員会から理事会や関
連委員会に対して意義ある提案を行うことができ
た。会員の皆様方におかれては、引き続き、本委員
会の活動を応援していただきたいと願っている。

委託事業委員会　前委員長　　加藤　雅志

委託事業委員会は、2012 年度に細川理事長の指揮
のもと新たに設置された委員会である。厚生労働省
からの業務委託として、日本緩和医療学会が国民の
方々からの税金を活用し事業を実施するという特殊
な状況を踏まえ、委託事業に特化した活動を行うこ
とを目的に設置された。事業の性質から、本委員会
の活動は常に説明責任を負っているということを意
識し、この 2 年間は透明性のある活動を心がけてき
た。その具体的な内容について、例えば、予算執行
に関するルールを明確にし、明文化したことなどが
あげられる。つまり、予算執行の書類上の監査だけ
ではなく、業務内容の監査にも応えられる体制を整
備したといえる。

支出の範囲や基準を明確にしていくという作業
は、学術団体として学問を追及していく活動とは遠
いところにあるように感じる方も多いかもしれな
い。しかし、会員が安心して活動を行っていくため
には必要不可欠なものである。研修や普及啓発活動
を実践していくにあたり、協力してくれる会員が活
動に専念していくことができるよう、環境整備に邁
進した 2 年間であった。そういった観点からでは、
特に事務局の整備に最も注力してきたともいえる。
あまり知られていないかもしれないが、学会事務局
は、大きく分けて 2 つの部門に分かれている。「学

3.�委託事業委員会の2年間の活動



● 133 ●日本緩和医療学会 NL  Vol.19　Nov  2014

会事務局本体」と「厚生労働省委託事業事務局」で
ある。簡単に述べると、「厚生労働省委託事業事務
局」は、厚生労働省の委託事業に関する業務を担当
しており、「学会事務局本体」はそれ以外の業務を
担当している。なぜこのように明確に分けているの
かというと、厚生労働省委託事業費で雇用された事
務員は、委託事業以外の業務を行ってはいけないと
いう明確かつ厳密なルールがあるからである。この
ことを明確に説明できるように、このような事務局
体制を作っているのである（参考までに「学会事務
局本体」の事務員が、委託事業の仕事をすることは
問題がない）。委託事業委員会委員長は、この「厚
生労働省委託事業事務局」の責任者でもあり、事務
局の業務の管理を行う必要がある。実際には、現場
責任者である事務員の正木加菜子さんのマネジメン
トによるところが多く、正木さんには深く感謝をし
ている。そして、学会が自らの経費で正職員として
雇用する正木さんに加え、契約職員として委託事業
費で雇用される 6 名前後の事務員を雇用しているの
だが、職員を雇用する以上雇用者として果たすべき
責任というものがある。事務局の体制づくりはこの
2 年間で最も心砕いた業務であったともいえる。学
会が円滑に活動をしていくことができるようにと基
盤を支えている熱意ある事務員たちがいることを多
くの会員に知っていただきたいと思い、紹介させて
いただいた。

これらの事務局周辺の業務が、委託事業委員会委
員長が特に責任を持って果たすべき業務である。事
業のコンテンツである「がん診療に携わる医師に対
する緩和ケア研修」については木澤義之先生と秋月
伸哉先生に、「緩和ケア普及啓発」については濵卓
至先生と池永昌之先生に、「SHARE-CST」につい
ては間島竹彦先生と小室龍太郎先生にご協力いただ
くことにより、多くの成果を得ることができた。各
WPG のメンバーの先生方にこの場を借りて御礼を
申し上げるとともに、素晴らしい結果を出してきた
メンバーたちには尊敬の気持ちを新たにしている。

特に、普及啓発活動に関しては、濵 WPG 員長を
中心に多くの新しいことに取り組むことができた。
緩和ケアの普及啓発活動は「オレンジバルーンプロ
ジェクト」として活動を行ってきており、多くの会
員の皆様方にご支援をいただいているところであ
る。これまでの対象として一般市民を中心とした普
及啓発活動から、医療従事者を介しての患者や家族
への普及啓発活動へ方針を転換し、シンポジウム
の開催、冊子などの資材の作成にこの 2 年間は取
り組んできた。政府において「がんと診断された

時からの緩和ケア」が推進されているが、「がんと
診断された時からの緩和ケア」とは何か、という現
場からの疑問がしばしば寄せられた。それに応える
べく、委託事業委員会において「がん診療に携わる
医師が今日からできる診断時からの緩和ケア　5 つ
のアクション」をとりまとめて、冊子にして広く周
知したことは高く評価された。また、医療従事者を
介して、患者や家族に緩和ケアを説明するために作
成した冊子も多くの施設で活用されていると聞いて
いる。これらの資材はオレンジバルーンプロジェク
トのホームページで公開されている（http://www.
kanwacare.net/）。また、2013 年度は、全国 7 地域
においてリレー方式でシンポジウム等のイベントを
開催するなど、新たな企画にもチャレンジした。地
域の特性を活かし、地域内での連携を強化するとい
った利点がある一方で、活動が分散することで事務
量が増大し現場に大きな負担が生じるため、効率的
な運営のあり方などの課題も明らかになった。

そして、細川理事長のリーダーシップと濵 WPG
員長の実行力により、緩和ケアをより分かりやすく
説明する『市民に向けた緩和ケアの説明文』を新た
に定めたことは大きな成果だと考えている。これは、
医療従事者が患者・家族に説明する際、あるいはメ
ディアや民間企業が緩和ケアについて説明する際
に、WHO の定義を分かりやすく、短い言葉として
使用できるような新たな説明文の作成することを目
的に企画したものである。

「緩和ケアとは、重い病を抱える患者やその家族
一人一人の身体や心などの様々なつらさをやわら
げ、より豊かな人生を送ることができるように支え
ていくケア」

多くの関係者に、この説明文を活用していただき
たいと考えている。

2014 年度、上村恵一新委員長のもと新体制で委託
事業委員会の活動が開始した。今年度は、厚生労働
省が普及啓発に力を注ぎたいという強い意向を示し
ており、これまで以上に事業が活発化することが予
想される。新委員会の体制は、これまで以上の体制
を整えているので心配におよばないかと思うが、事
業の活性化に会員の皆様方の協力は不可欠である。
ぜひこれからも、委託事業委員会が取り組む「がん
診療に携わる医師に対する緩和ケア研修」、「緩和ケ
ア普及啓発」、「SHARE-CST」についてご支援いた
だきたいと願っている。
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ここ数日、世界で活躍するフィギュアスケート・テニス
の日本の若者の頑張りにより、熱いニュースが届けられて
おりました。そのような中、当地札幌は昨日からの雪が積
もり、本格的に冬の装いをみせております。緑～黄～赤～
白・・・日本の四季の移ろいは、本当に美しいと感じます。

今号より、恒藤委員長のもと、ニューズレター編集委員会も、心機一転
リニューアルです。みなさまに広く、親しみをもって、読んでいただける
ように、多職種で構成される委員会一同、チーム力を発揮して頑張りたい
と思います。

忌憚のないご意見をお寄せくださいますよう、今後ともどうぞよろしく
お願い申し上げます。（久原　幸）

編 集
後 記 秋月　伸哉

家田　秀明

岸田さな江

齋藤　義之

佐藤　一樹

○恒藤　　暁

久原　　幸

龍　　恵美


