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巻頭言

専門医制度改革と緩和医療

専門医制度が大きく変更される2017
年に向けて、基本19 領域の学会は急ピ
ッチで制度改革を進めています。これ
までと大きく変わったところは、新制
度はその領域の実践に必要な専門的な
技術や知識を身に着けることができる

「研修プログラムありき」だということ
です。教科書や文献を読むことで一通
りの知識は身に着けられますが、技術
を磨くには、専門医たるに必要な症例
を満遍なく経験するしかありません。
新制度では、施設ごとの症例数、指導者
数を割り出し、その施設で研鑽が可能
な専攻医数しか受け入れることができ
なくなりますし、その研修施設で責任
をもって専攻医を指導することになり
ます。

当学会の専門医認定業務に携わる中
で、もっとも苦労したのが、実践してい
るかどうかの判断です。実地試験であ
れば、ある程度の判断がつくのでしょ
うが、実際はそうはいきませんので、ロ
ールプレイや症例報告で確かめてきま
した。おそらくどの学会の専門医認定
の過程でも苦労してきたのではないで
しょうか。新制度になれば、専門医とし
て実践が十分かどうかは、認定された
研修プログラムをこなしたことで保障
されることが期待されます。

新制度が固まる中でひとつ懸念して
いたのが、学術的な部分の扱いです。将
来の緩和医療の発展のためには、単に
技術を磨くだけではなく、リサーチマ
インドをもち、基礎研究や臨床研究の
契機となるようなものの見方を身につ
ける必要があります。この視点は、自身
が実践している医療を客観的に見直す
ことにもなります。基本領域の多くの
学会が学術的な部分にも言及している
ことからも、この方向性は緩和医療で
も必要なものと考えています。

一方、医療を受ける側の目線からみ
ると、専門医の資格は「専門でやって
います」の看板です。専門医に認定され
るところまでは、専門に実践するため
の基本を身に着ける段階であり、実績
は、それ以降の更新制度にゆだねられ
ます。基本的なことを身に着けるだけ
でその後の実践がなければ、「専門でや
っています」の看板を掲げ続けるのは
難しくなるわけです。

では、国民目線から、緩和医療での
「専門でやっています」の看板とは何で
しょう。現時点でわかりやすいところ
で、緩和ケア病棟専従医、緩和ケアチー
ム専従医、在宅緩和ケア専従医が挙げ
られると考えています。ただ、医療制度
上、緩和ケア病棟や緩和ケアチームは



日本緩和医療学会 NL  Vol.20　Feb  2016● 58 ●

No.70 FEB 2016

がんを主に診ていますので、今後、非がんをどのよう
にしていくかは大きな課題のひとつです。

新専門医制度の今後の動きを注視しながら、緩和医
療の発展につなげていけるような制度構築を目指し
たいものです。
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1.がん性疼痛の「コントロールされている」
判断基準と突出痛の診断アルゴリズム
の精度

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻
緩和ケア看護学分野　　佐藤　一樹

Webber K, Davies AN, Cowie MR. Accuracy of a Di-
agnostic Algorithm to Diagnose Breakthrough Can-
cer Pain as Compared With Clinical Assessment. J 
Pain Symptom Manage.2015;50(4):495-500.

【目的】
突出痛（breakthrough pain）は「オピオイド治

療によって持続痛が適切にコントロールされている
患者に発生する一過性の痛みの増悪」と定義される。
研究目的は、(1) 突出痛の診断アルゴリズムの精度
評価、(2) 持続痛コントロールの VRS (Verbal rating 
scale) による判断の精度評価とした。

【方法】
英国のがん拠点病院、一般病院、ホスピスの 3 施

設で、がん性疼痛またはがん治療関連痛を有し、鎮
痛薬の定時投与を受けている成人の入院・外来がん
患者を対象とした。

突出痛の診断アルゴリズムは英国のガイドライン
を基に作成した。前週の痛みについて、質問 1：持
続痛はあったか、または鎮痛薬なければ持続痛があ
ったと考えられるか（”No”の場合は持続痛がない
ので質問終了）、質問 2：持続痛はどの程度であった
か（なし、軽度、中等度、強度の 4 段階の VRS、中
等度・強度の場合は持続痛がコントロールされてい
ないので質問終了）、質問 3：一過性の痛みの増悪は
あったか（”Yes”の場合は突出痛あり）のように
突出痛を診断した。また、突出痛の真の診断として、
緩和医療学会の突出痛グループに所属する専門家が
持続痛のコントロールと一過性の痛みの増悪エピソ
ードを基に全体的な印象として突出痛を診断した。

【結果】
135 名から有効回答を得た。がん原発部位は胃

26%、乳腺 19%、泌尿器 19%、肺 12% の順で、PS
は 0 ～ 1, 25%、2, 33%、3 ～ 4, 41% であった。

持続痛コントロールの専門家の判断は、コントロ
ール 95 名、非コントロール 40 名であった。患者に
よる痛みの VRS ごとでは、VRS 痛みなし群で専門
家による持続痛コントロールの診断 100%、VRS 軽

度群で持続痛コントロール 83%、VRS 中等度群で
持続痛コントロール 51%、VRS 強度群で持続痛コ
ントロール 69% であった。患者の VRS による痛み
評価での持続痛コントロールの判断基準を「なし～
軽度」とした場合と「なし～中等度」とした場合の
専門家の診断に対する精度はそれぞれ、「なし～軽
度」感度 0.69、特異度 0.78、「なし～中等度」感度
0.97、特異度 0.20 であった。

突出痛の診断アルゴリズムの専門家による突出痛
の診断に対する精度は、感度 0.54、特異度 0.76、一
致度を示すカッパー係数 0.36 であった。

【結論】
突出痛の診断アルゴリズムの感度は不十分であっ

た。持続痛コントロールの判断基準を VRS 軽度ま
でから中等度までに変更すれば持続痛コントロール
判断の感度は増加するが特異度は大きく減少した。
現時点では突出痛の診断は包括的な臨床判断が最適
な方法であるが、持続痛コントロールの判断基準を
中等度までと改良した診断アルゴリズムはスクリー
ニングツールとして活用できる可能性がある。

【コメント】
本研究から突出痛のアセスメントの難しさをあら

ためて感じさせられた。また、臨床的な持続痛の
「コントロール」の判断が患者の VRS による痛み評
価で区別できないことも興味深い。近年、鎮痛治療
目標の新しい概念として” Personalized Pain Goal, 
PPG”が提唱されている。PPG は患者個別の鎮痛治
療の目標を 0 ～ 10 の NRS による痛み評価で尋ねる
もので、米国の調査での PPG の中央値は 3 であっ
た。「痛みが軽度（NRS で 3 ～ 4 程度まで）は痛み
がコントロールされているとみなして良いが、中等
度（NRS で 4 ～ 7 程度）では痛みのコントロール感
は個別性が高い（さらなる介入の必要性も個別に判
断）」が現状の知見と考えられる。

2.終末期についての話し合いにおける医
師の態度に関する全国調査：何が終
末期についての話し合いの時期を決
定するのか？

聖隷浜松病院　緩和医療科　　森　雅紀

Mori M, Shimizu C, Ogawa A, Okusaka T, Yoshida 
S, Morita T. A National Survey to Systematically 
Identify Factors Associated With Oncologists' At-
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titudes Toward End-of-Life Discussions: What De-
termines Timing of End-of-Life Discussions? Oncolo-
gist. 2015 Nov;20(11):1304-11. 

【目的】
　終末期についての話し合い（End-of-life discussions 
(EOLd)）は、進行期がん患者の意向に沿ったケアの
提供に有用であるが、終末期まで行われないことが
多い。EOLdの時期に関するがん治療医の要因を明
らかにすることを目的に調査研究を行った。

【方法】
日本臨床腫瘍学会のがん薬物療法専門医・指導医

で、がん診療連携拠点病院に在籍している医師を対
象とした質問紙調査。転移がんの診断を受けた患者
の仮想症例に基づき、予後、ホスピス、終末期の療
養場所、DNR についていつ患者と話すかを質問し、
EOLd に関する医師の体験や考え、望ましい死につ
いての医師の考えを尋ねた。診断時に EOLd を行う
要因を多変量解析で同定した。

【結果】
490 名 ( 回答率 57%）のうち、仮想症例に関して、

予後、ホスピス、終末期の療養場所、DNR につい
て診断時に話すと答えたのは、各々 34%、14%、
9.8%、4.2% だった。多変量解析の結果、診断時に予
後を伝える医師の独立した要因は、自律が望ましい
死にとって重要という考え（オッズ比（OR）1.34; 
p=0.014）、予後予測に関する困難感が低いこと（OR 
0.77; p=0.012）、血液内科医（OR 1.68; p=0.016）だ
った。診断時にホスピスに関して話す独立した要因
は、人生の完成が望ましい死にとって重要という考
え（OR 1.58; p=0.018）、死について話すつらさが少
ないこと（OR 0.67; p=0.002）、死亡まで主治医とし
て診療しないこと（OR 1.94; p=0.031）が挙げられ
た。また、診断時に終末期の療養場所について話す
独立した要因は、人生の完成が望ましい死にとって
重要という考え（OR 1.83; p=0.008）、死について話
すつらさが少ないこと（OR 0.74; p=0.034）だった。
最後に、診断時に DNR について話す独立した要因
は、死について話すつらさが少ないこと（OR 0.49; 
p=0.003）だった。

【結論】
がん治療医が適切な時期に EOLd を行うために

は、望ましい死に関する自身の価値観が EOLd の実
践に影響しうると認識すること、妥当性の検証され
た予後予測尺度を知ること、死について話すつらさ
に対処するスキルを習得することなどが有用であろ
う。

【コメント】
診断時からの緩和ケアには、適切な時期での

EOLd や事前ケア計画の支援も必須になる。EOLd
の障壁として、医療者・患者・家族・システムなど
多様な要因が知られている。今回、医師の考え方が
どのように EOLd の実践に関与しうるかが明らかに
なった。医師要因の如何を問わず個々の患者・家族
にとって望ましい時期に EOLd が行われるために
は、緩和ケアチームにとって治療医の考えや困難感
を知り、必要に応じて共に対策を練ることが有用と
思われる。

3.専門的緩和ケアを受けている終末期
がん患者に対する持続的な深い鎮静
の生存期間への影響：J-Proval 研究

大阪大学医学部附属病院オンコロジーセンター
　前田　一石

Maeda I, Morita T, Yamaguchi T, Inoue S, Ikenaga 
M, Matsumoto Y, Sekine R, Yamaguchi T, Hiro-
hashi T, Tajima T, Tatara R, Watanabe H, Otani H, 
Takigawa C, Matsuda Y, Nagaoka H, Mori M, Tei Y, 
Kikuchi A, Baba M, Kinoshita H. Effect of continuous 
deep sedation on survival in patients with advanced 
cancer (J-Proval): a propensity score-weighted analy-
sis of a prospective cohort study. Lancet Oncol. 2016 
Jan;17(1):115-22.

【目的】
専門的緩和ケアを受ける終末期がん患者に対す

る 持 続 的 な 深 い 鎮 静（continuous deep sedation: 
CDS）の生命予後への影響を検討すること。

【方法】
2012 年 9 月～ 2014 年 4 月に日本国内 58 の緩和ケ

ア施設（緩和ケアチーム、緩和ケア病棟、在宅緩和
ケア）で実施された終末期がん患者の予後予測に関
する多施設前向き観察研究（J-Proval 研究）のデー
タを利用したサブ解析。年齢、性別、原発巣、転移
の有無、PS、認知機能、1 か月以内の化学療法、症
状、治療場所を用いて傾向スコアを算出し、スコア
による重みづけ（inverse probability of treatment 
weighting法）によって交絡調整を行い、CDS実施群・
非実施群間の入院から死亡までの日数を比較した。

【結果】
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研究に登録された 2,426 人中、180 日以上生存し
た 289 人、欠損値を有する 310 人を除外した 1,827
人が解析対象となった。CDS の実施率は 15% で、
治療場所による差はみられなかった（p=0.10）。
CDS に使用された薬剤は 84% がミダゾラム、9%
がフェノバルビタールであった。入院からの生存
期間中央値は、CDS 実施群 27 日、非実施群 26 日
であった ( ハザード比 0.91, 95% 信頼区間 0.81-1.05, 
p=0.21)。傾向スコアによる重みづけを行うと、生存
期間中央値は、CDS 実施群 22 日、非実施群 26 日（ハ
ザード比 1.01, 95% 信頼区間 0.87-1.17, p=0.91）とな
った。年齢、性別、PS、治療場所、死亡前の輸液量
によるハザード比の変化を交互作用項を含むモデル
により検証し、有意な生存期間の短縮と関連するサ
ブグループは認めなかった。感度分析として、ミダ
ゾラム以外の薬剤を CDS に使用した者、傾向スコ
アが高いまたは低い集団を除いた解析を行ったが、
結果は変わらなかった。

【結論】
本研究が実施された専門的緩和ケアのセッティン

グでは、CDS は患者の生存期間を短縮させなかった。
終末期の耐え難い苦痛を有する患者において、CDS
は有用な苦痛緩和の手段となり得る。

【コメント】
わが国の「苦痛緩和のための鎮静に関するガイド

ライン」では、有効な緩和治療のない耐え難い苦痛
を有する患者で、予後 2 ～ 3 週間以下と考えられる
者を CDS の対象とすること、緩和ケアの専門家が
適応の判断・実施に関与することを勧めている。本
研究の結果は、このような枠組みの中で行われた鎮
静に関する結果であることに留意が必要である。す
なわち、週単位以上の予後を有する患者・実存的苦
痛に対する鎮静、非がん患者・専門的緩和ケアを受
けていない患者に対してCDSが実施された場合や、
鎮静の実施と共に輸液・栄養を中止した場合には予
後が短縮する可能性がある。今後、鎮静の適応や方
法ごとに予後への影響が異なるかについての検討、
安全に実施できる鎮静プロトコルの確立などが必要
である。

4.ホスピスケアを受けて死亡した患者の
遺族を対象とした調査のタイミングと回
答の安定性

東北大学大学院医学系研究科　緩和ケア看護学分野
青山　真帆

DiBiasio EL1, Clark MA1, Gozalo PL1, Spence 
C2, Casarett DJ3, Teno JM4.Timing of Survey 
Administration After Hospice Patient Death: 
Stability of Bereaved Respondents. J Pain Symptom 
Manage. 2015 Jul;50(1):17-27. 

【目的】
終末期におけるケアの質の評価は、遺族による代

理評価が一般的であるが、遺族調査において、最も
信頼できる回答は死別後いつの時点での回答である
かについては明らかになっていない。本研究の目的
は、ケアの質に関する遺族調査の最も適した時期を
明らかにすることと、悲嘆が終末期のケアの質の評
価に影響するかどうかについて明らかにすることで
あった。

【方法】
ホスピス 6 施設において死亡した患者の遺族に対

して、ケアの質の代理評価を目的とした自記式質
問紙または電話インタビューによる調査を実施し
た。ケアの質は Family Evaluation of Hospice Care 
(FEHC) 改訂版、遺族の悲嘆の程度は Inventory of 
Complicated Grief-Revised Short Form (ICG-R) を使
用して評価した。ケアの評価の安定性については、
期間 ( 死別後 3、6、9 カ月 ) と悲嘆の変化 ( 改善あり、
悪化、変化なし ) それぞれにおける回答の一致度と
カッパ係数を算出した。

【結果】
死別後 3、6、9 カ月における回答数はそれぞれ、

536 件、529 件、467 件で、全体の有効回答率は 49%
(643 名 ) だった。死別後 3 ～ 9 カ月の FEHC 主要項
目のカッパ係数は 0.54 で、在宅ホスピス用項目では
0.58、ナーシングホーム用項目では 0.54 だった。悲
嘆の程度が大きく変化した場合でも、FEHC 主要項
目において中程度から高い結果の安定性がみとめら
れた。

【結論】
死別後 3 ～ 9 カ月の間では、ケアの質に対する遺

族の代理評価について安定した結果が得られること
が明らかになった。本研究結果から、死別後に転居
する可能性やリコールバイアスを考慮し、死別後 3
カ月程度での調査が望ましいと考えられる。

【コメント】
遺族の精神面の配慮または、遺族の精神状況が回

答に与える影響に関する考慮から、調査時期は様々
な議論がされており、先行研究においても数週間～
半年程度と調査時期には幅がある。本研究結果は、
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死別後期間や悲嘆の程度によってケアの質の代理評
価は影響を受けないことを示した。死別によるつら
さを抱える遺族に対して、最大限の配慮を行った上
で死別後 3 カ月程度と比較的早期に調査を行うこと
の有益性を示す内容だった。
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　一刻の沈黙
 東北大学大学院文学研究科　修士課程一年

金田　諦晃
新潟県立がんセンター新潟病院　緩和ケア科

齋藤　義之　

東北大学病院緩和ケア病棟でのボランティア活動に参加させていただいてから、約一年が過ぎまし
た。私自身（金田）のことを少しだけお話させていただきます。活動を開始する半年前まで、福井県
にある「永平寺」という僧堂におり日夜修行をさせていただいておりました。ある日、新聞の記事で、

「緩和ケア」に関する内容のものを目にした時です。「人が死に向かっていく目の前で、それに向き合
っている人がいる。すごい。」「生きること、死ぬことに向き合っているのはお坊さんだけじゃないん
だ。」という気づきと、医療の現場で奮闘する方々から何かを学べるのではないかという思いにハッ
としたことを覚えています。

その頃、東日本大震災を機に、被災地や医療の現場で活動をする「臨床宗教師」を養成する講座が、
東北大学で行われていることを知りました。私は早速受講を決意し修行に区切りをつけることにしま
した。その講座では、宗教者が社会活動をする際に、問題視されがちな、布教や公共性、倫理観につ
いての考え方の徹底的な指導があり、布教を目的とせず、現場のニーズに寄り添った活動を行うため
の知識や知恵を学ばせていただきました。そして、研修修了後、東北大学病院緩和ケア病棟にてボラ
ンティアとして活動に参加させていただいております。

最近、病棟ではクリスマス会が開催されました。ボランティアの皆さんが飾りつけをした会場で、
トナカイのコスプレをしたちょっとお茶目な先生方の歌やギターの演奏があり、看護師のみなさんの
ピアノやハンドベルの演奏が楽しく奏でられます。そして最後には、患者さま、ご家族のみなさまと
その場にいる全員で大合唱をしました。

このような普段と違った少し陽気な雰囲気が、みなの笑い声や、拍手を引き出していたように思い
ます。ここでは、一年を通して様々な行事が開催されます。また、そのような活動の中で、様々な出
会いや想いに触れることがあり、多くの学びや問いをいただきます。

それでは、私がいただいた「問い」の一つをみなさまと一緒に考えられればなと思います。それは
最近開催された“家族会”でのことです。ここの病棟で大切な方を見送った多くのご家族の方が集まり、
医師、看護師、その他のスタッフと故人を偲ぶ語らいが始まりました。しばらくして、ご家族代表の
スピーチがありました。その方は、ここで最愛の伴侶との死別を体験されていました。お話の最後に、
会場にいる皆にこのような問いかけをしました。

「時間がたった今でも、もうこの世にはいない○○を思い出すと寂しい・・・辛い・・・。今でも、
そこにいるような感じがする・・・みなさんはそんな時、ありますか？そんな時どうしていますか？」

身体を固くこわばらせ、涙を浮かべながら語られるそのお姿から、とても心細い、寂しい感情が、
私の全身に伝わってきました。自分の心が、すごく揺さぶられた感じを覚えています。

その質問に誰かが答えるということはなく、一刻の「沈黙」の時が流れました。実際、時間にすれば、
そんなに長くはなかったと思います。結局、最後まで口を開く人はいませんでしたが、きっとその場
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にいた一人ひとりにとっての沈黙の感じ方があったのだと思います。例えば、そのような想いを初
めて知り、ただただ動揺した人、伝えたい想いはあるが言葉にできなかった人、同じ心境をもってい
る人がいるんだということを知って安心した人など。

私自身は、その方へ伝えたい「想い」が沸き起こってきました。しかし、その想いは、本当に相手
の方の気持ちに寄り添う中から生まれてきたものなのか。もしかしたら、私自身の使命感や、個人的
な感情から湧いてきたものではないか。もしもその想いを伝えたら、自分が満足するだけで、本当に
相手のためになっていないのではないか、という葛藤に苛まれたのを覚えています。その一刻はとて
も長く、重く、密度の濃いものでした。

ここで活動をさせていただいている中で、患者さまやご家族の方々のお話を聞かせていただいてい
る時や、ふとした場面で、時折そのような言葉のない「沈黙の場」に立ち会うことがあります。その
度に、「あの沈黙にはどんな意味があったのだろう」「この沈黙にあの方は、なにを感じていたのだろう」
という、答えのない問いに考えを巡らせます。

私たちは普段の生活の中で、他の人と「言葉」を介して意思や感情を伝えあうことで、協力して何
かを目指したり、表現をしたり、診断をしたり、説法をしたり、そして時に、笑いあったり、ケンカ
をしたりもします。さらに最近では、テレビやインターネットを通して、たくさんの「言葉」が世間
にあふれている印象を受けます。それはとても賑やかで楽しく、時には、騒々しささえ覚えてしまう
こともあると思います。

しかし、私たちはどんなに「言葉」や「行為」を尽くしても、伝わらず、また受け取れない感情や
想いがあり、そこにもどかしさを覚えることがあると思います。人と人が本当に分かり合えること、
通じ合うとは何か？　「沈黙」が人に語り掛けることは何か？　活動の中で、みなさまからいただいた、
大事な問いをご紹介させていただきました。

　
（合掌）

千葉県のピアサポート事業の紹介
千葉県がんセンター　精神腫瘍科

秋月　伸哉
千葉県地域統括相談支援センター

浜野　公明

がん患者・家族のサポートの方法として、がん体験者同士が支えあう“ピアサポート”が注目され、
各都道府県のがん対策基本計画や拠点病院指定要件に取り入れられるようになっています。一方、ピ
アサポートには様々な理念、活動形態があるうえ、行政や病院が主導で行う場合は、医療との連携や
安全上のトラブルも考える必要があるなど、新しく始めるのは容易でありません。千葉県のピアサポ
ート事業は、地域統括相談支援センターが受託し、行政、医療が主導して始めたピアサポートとして
順調に活動を広げているため、その特徴を紹介します。

1）ピアサポーター養成
2008 年第 1 期の千葉県独自の養成研修を経て、対がん協会が作成したピアサポーター養成研修をベ

ースとした 25 時間の研修会を開発しました。ピアサポートの技術、考え方だけでなく、新しく病院
に導入する際の医療側の心配も考慮し、病院で活動する際のお作法も研修に取り入れています。明確
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に示せる研修プログラムであることも病院に導入する際の品質保証の一助と考えています。ピアサポ
ートに相当習熟しているがん専門相談員が教育に関わっているという事が大きく影響しています。
2）ピアサポート活動場所を作る

ピアサポート事業の委託をうけ、千葉県ではピアサポーターの養成だけでなく、活動する場所とし
て、「ピアサポーターズサロンちば」を作りました。このサロンの活動を県のがん診療連携拠点病院
で展開するにあたり、サポーターの派遣と運営を『パッケージ化』しました。パッケージ化により開
催する病院の負担を減らし、ピアサポート活動に理解のある病院から活動をはじめ、成果を示しなが
らほかの施設にも導入を勧める計画としました。現在は月 2 回、千葉県がんセンターと県内ほとんど
の拠点病院で定期的に開催しています。
3）安全で効果的なピアサポートモデルの開発

ピアサポートを効果的に行うにはサポーターと来談者の背景（がんの種類など）を一致させるマッ
チングが重要ですが、なかなか困難です。そこで開催案内に参加するピアサポーターの背景を事前に
公開する方法をとりました。また自信のないサポーターや、ピアサポートの過程での傷つきに対応で
きるよう、必ず複数のピアサポーターが対応できるサロン形式をとることや、必要時に相談支援セン
ターがすぐに対応できる体制、活動後の振り返りを相談支援センターと合同で行う体制をとっていま
す。このような活動方法をピアサポーターズサロンと名付け、毎月定期的に開催しています。
4）フォローアップ研修

養成研修と活動時の振り返り以外に、スキルをブラッシュアップするためのフォローアップ研修を
開発しました。千葉大学で医学教育に携わるボランティアに模擬患者として、熟練したピアサポータ
ーや精神腫瘍医がスーパーバイザーとして協力し、ロールプレイを中心とした研修を行っています。

このような活動の背景として、事業主体である県が現場に事業計画を任せつつ協力体制をとったこ
と、患者会のピアサポートの経験やノウハウを取り入れることができる環境にあったこと、計画・企
画・運営に当たる千葉県がんセンターのスタッフがピアサポートに相当習熟していたことなどがある
と思います。ご興味をお持ちの方、これからピアサポートを立ち上げようと考えている方は、ぜひ千
葉県ピアサポーター事業を見に来て下さい。
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ジャーナルウォッチ　緩和ケアに関する論文レビュー
（2015 年 9～ 11月刊行分）

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

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. 2015;373(10-22)】
なし

【Lancet. 2015;386(9997-10009)】
1. 早期乳がんでのビスホスホネート補助療法の骨転移や生存への効果に関するメタ分析

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative G, Coleman R, Powles T, Paterson A, Gnant M, Anderson S, et al. Adju-
vant bisphosphonate treatment in early breast cancer: meta-analyses of individual patient data from randomised tri-
als. Lancet. 2015;386(10001):1353-61.

【Lancet Oncol. 2015;16(9-14)】
2. 中等度催吐性化学療法の悪心・嘔吐の予防に対するNK-1 受容体拮抗薬ロラピタントの効果と安全性：第Ⅲ相臨床試験

Schwartzberg LS, Modiano MR, Rapoport BL, Chasen MR, Gridelli C, Urban L, et al. Safety and efficacy of rolapitant 
for prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting after administration of moderately emetogenic chemo-
therapy or anthracycline and cyclophosphamide regimens in patients with cancer: a randomised, active-controlled, 
double-blind, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2015;16(9):1071-8.

3. 高度催吐性化学療法の悪心・嘔吐の予防に対するNK-1 受容体拮抗薬ロラピタントの効果と安全性：第Ⅲ相臨床試験
Rapoport BL, Chasen MR, Gridelli C, Urban L, Modiano MR, Schnadig ID, et al. Safety and efficacy of rolapitant for 
prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting after administration of cisplatin-based highly emetogenic 
chemotherapy in patients with cancer: two randomised, active-controlled, double-blind, phase 3 trials. Lancet Oncol. 
2015;16(9):1079-89.

4. デキサメタゾンによる骨転移の放射線治療後の疼痛フレア予防：第Ⅲ相臨床試験
Chow E, Meyer RM, Ding K, Nabid A, Chabot P, Wong P, et al. Dexamethasone in the prophylaxis of radiation-
induced pain flare after palliative radiotherapy for bone metastases: a double-blind, randomised placebo-controlled, 
phase 3 trial. Lancet Oncol. 2015;16(15):1463-72.

5. 骨髄異形成症候群での患者評価の倦怠感による予後予測
Efficace F, Gaidano G, Breccia M, Voso MT, Cottone F, Angelucci E, et al. Prognostic value of self-reported fatigue 
on overall survival in patients with myelodysplastic syndromes: a multicentre, prospective, observational, cohort 
study. Lancet Oncol. 2015;16(15):1506-14.

【JAMA. 2015;314(9-20)】
6. 急性腰痛に対する早期理学療法の RCT

Fritz JM, Magel JS, McFadden M, Asche C, Thackeray A, Meier W, et al. Early Physical Therapy vs Usual Care in 
Patients With Recent-Onset Low Back Pain: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2015;314(14):1459-67.

7. 米国の 2003-2013 年の鎮痛目的外のオピオイド使用の推移とリスク因子
Han B, Compton WM, Jones CM, Cai R. Nonmedical Prescription Opioid Use and Use Disorders Among Adults 
Aged 18 Through 64 Years in the United States, 2003-2013. JAMA. 2015;314(14):1468-78.

8. 米国の 2004-2013 年のオピオイド依存に対する治療状況 (Research Letter)
Saloner B, Karthikeyan S. Changes in Substance Abuse Treatment Use Among Individuals With Opioid Use Disor-
ders in the United States, 2004-2013. JAMA. 2015;314(14):1515-7.

9. 免疫不全の 1 型呼吸不全患者の生存に対する非侵襲的換気療法 NIVと酸素療法の RCT
Lemiale V, Mokart D, Resche-Rigon M, Pene F, Mayaux J, Faucher E, et al. Effect of Noninvasive Ventilation vs Ox-
ygen Therapy on Mortality Among Immunocompromised Patients With Acute Respiratory Failure: A Randomized 
Clinical Trial. JAMA. 2015;314(16):1711-9.

10. 米国の 1969-2013 年の死亡率の推移
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Ma J, Ward EM, Siegel RL, Jemal A. Temporal Trends in Mortality in the United States, 1969-2013. JAMA. 
2015;314(16):1731-9.

【JAMA Intern Med. 2015;175(9-11)】
11. 認知症患者の認知機能テストに関するメタアナリシス

Tsoi KK, Chan JY, Hirai HW, Wong SY, Kwok TC. Cognitive Tests to Detect Dementia: A Systematic Review and 
Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2015;175(9):1450-8.

12. 合併症としての不眠に対する認知行動療法のメタアナリシス
Wu JQ, Appleman ER, Salazar RD, Ong JC. Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia Comorbid With Psychiatric 
and Medical Conditions: A Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2015;175(9):1461-72.

13.75 歳以上の高齢者と家族介護者の健康情報の共有と管理法の質的研究
Crotty BH, Walker J, Dierks M, Lipsitz L, O'Brien J, Fischer S, et al. Information Sharing Preferences of Older Pa-
tients and Their Families. JAMA Intern Med. 2015;175(9):1492-7.

14. オランダの End-of-Life Clinic での積極的安楽死と自殺幇助の提供状況とその関連要因
Snijdewind MC, Willems DL, Deliens L, Onwuteaka-Philipsen BD, Chambaere K. A Study of the First Year of the 
End-of-Life Clinic for Physician-Assisted Dying in the Netherlands. JAMA Intern Med. 2015;175(10):1633-40.

15.フロリダ州の処方薬監視システムとpill Mil l 法のオピオイド処方や使用への影響
Rutkow L, Chang HY, Daubresse M, Webster DW, Stuart EA, Alexander GC. Effect of Florida's Prescription Drug 
Monitoring Program and Pill Mill Laws on Opioid Prescribing and Use. JAMA Intern Med. 2015;175(10):1642-9.

16.ICU での家族との治療目標に関する面談時の宗教やスピリチュアルな側面に対する医療者の対応
Ernecoff NC, Curlin FA, Buddadhumaruk P, White DB. Health Care Professionals' Responses to Religious or Spiritual 
Statements by Surrogate Decision Makers During Goals-of-Care Discussions. JAMA Intern Med. 2015;175(10):1662-9.

17. ベルギーでの安楽死の 2007 年と2013 年の比較 (Research Letter)
Dierickx S, Deliens L, Cohen J, Chambaere K. Comparison of the Expression and Granting of Requests for Euthana-
sia in Belgium in 2007 vs 2013. JAMA Intern Med. 2015;175(10):1703-6.

18. 心不全入院患者の症状 (Research Letter)
Khan RF, Feder S, Goldstein NE, Chaudhry SI. Symptom Burden Among Patients Who Were Hospitalized for Heart 
Failure. JAMA Intern Med. 2015;175(10):1713-5.

19. かかりつけ医での抗うつ薬選択や抑うつ症状に対する薬物療法意思決定支援ツールのクラスター RCT
LeBlanc A, Herrin J, Williams MD, Inselman JW, Branda ME, Shah ND, et al. Shared Decision Making for Antide-
pressants in Primary Care: A Cluster Randomized Trial. JAMA Intern Med. 2015;175(11):1761-70.

20. 心不全患者での認知行動療法の抑うつやセルフケアの RCT
Freedland KE, Carney RM, Rich MW, Steinmeyer BC, Rubin EH. Cognitive Behavior Therapy for Depression and 
Self-Care in Heart Failure Patients: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2015;175(11):1773-82.

【BMJ. 2015;351(8023-8032)】
21. 欧州 34カ国の 1970 ～ 2002 年の大腸がんの死亡率

Ait Ouakrim D, Pizot C, Boniol M, Malvezzi M, Boniol M, Negri E, et al. Trends in colorectal cancer mortality in Eu-
rope: retrospective analysis of the WHO mortality database. BMJ. 2015;351:h4970.

22. 緩和ケアでの悪心・嘔吐に関する総説
Collis E, Mather H. Nausea and vomiting in palliative care. BMJ. 2015;351:h6249.

【Ann Intern Med. 2015;163(5-10)】
23. 慢性頚部痛に対するアレクサンダー・テクニークと鍼治療の無作為化比較試験

MacPherson H, Tilbrook H, Richmond S, Woodman J, Ballard K, Atkin K, et al. Alexander Technique Lessons or 
Acupuncture Sessions for Persons With Chronic Neck Pain: A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2015;163(9):653-62.

【J Clin Oncol. 2015;33(25-33)】
24. 進行肺がん患者に対する院内緩和ケアチームの早期コンサルテーションによる医療費削減効果

May P, Garrido MM, Cassel JB, Kelley AS, Meier DE, Normand C, et al. Prospective Cohort Study of Hospital Pallia-
tive Care Teams for Inpatients With Advanced Cancer: Earlier Consultation Is Associated With Larger Cost-Saving 
Effect. J Clin Oncol. 2015;33(25):2745-52.

25. 小児がんサバイバーの長期的な腸閉塞リスク
Madenci AL, Fisher S, Diller LR, Goldsby RE, Leisenring WM, Oeffinger KC, et al. Intestinal Obstruction in Survi-
vors of Childhood Cancer: A Report From the Childhood Cancer Survivor Study. J Clin Oncol. 2015;33(26):2893-900.
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26. 乳がんの診断や治療のの外来での外科的処置の際の麻酔薬の要求や不安に対する音楽療法の効果に関する無作為化比較試験
Palmer JB, Lane D, Mayo D, Schluchter M, Leeming R. Effects of Music Therapy on Anesthesia Requirements and 
Anxiety in Women Undergoing Ambulatory Breast Surgery for Cancer Diagnosis and Treatment: A Randomized 
Controlled Trial. J Clin Oncol. 2015;33(28):3162-8.

27. 頭頸部がん患者の晩期障害に対する支持療法の進歩のレビュー
Murphy BA, Deng J. Advances in Supportive Care for Late Effects of Head and Neck Cancer. J Clin Oncol. 
2015;33(29):3314-21.

28. 頭頸部がんのサバイバーシップとQOL に関する総説
Ringash J. Survivorship and Quality of Life in Head and Neck Cancer. J Clin Oncol. 2015;33(29):3322-7.

29. 脳転移治療に関する総説
Lin X, DeAngelis LM. Treatment of Brain Metastases. J Clin Oncol. 2015;33(30):3475-84.

30. 患者入力式のサバイバーシップケアプランの情報・医療満足度に対する効果：クラスター無作為化比較試験
（サバイバーシップケアプラン：患者・医療者共有のカルテ、病歴や経過観察の計画などを記載）
Nicolaije KA, Ezendam NP, Vos MC, Pijnenborg JM, Boll D, Boss EA, et al. Impact of an Automatically Generated 
Cancer Survivorship Care Plan on Patient-Reported Outcomes in Routine Clinical Practice: Longitudinal Outcomes of 
a Pragmatic, Cluster Randomized Trial. J Clin Oncol. 2015;33(31):3550-9.

31. 成人網膜芽腫サバイバーの長期的な心理社会的アウトカム
Ford JS, Chou JF, Sklar CA, Oeffinger KC, Novetsky Friedman D, McCabe M, et al. Psychosocial Outcomes in Adult 
Survivors of Retinoblastoma. J Clin Oncol. 2015;33(31):3608-14.

32. 乳がん患者のほてりに対する鍼治療との無作為化比較試験
Mao JJ, Bowman MA, Xie SX, Bruner D, DeMichele A, Farrar JT. Electroacupuncture Versus Gabapentin for Hot 
Flashes Among Breast Cancer Survivors: A Randomized Placebo-Controlled Trial. J Clin Oncol. 2015;33(31):3615-20.
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委員会活動報告

1. 緩和医療ガイドライン委員会活動報告

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

2016 年 6 月の発刊を目指して、最終の作業を行っ
ている。
　一般社団法人 日本泌尿器科学会、一般社団法人 日
本癌治療学会、一般社団法人 日本プライマリ・ケア
連合学会、一般社団法人 日本緩和医療薬学会、一般
社団法人 日本がん看護学会に外部評価委員の推薦
を依頼し、理事会の承認を経て、決定された。

背景知識の性機能の部分については、日本性機能
学会に執筆者の推薦を依頼し、理事会の承認を経て、
決定された。

第 2 回デルファイ会議を経て、最終原稿を確定し、
外部評価委員、理事、代議員の皆様の評価をいただ
いて、発刊の予定です。
進捗状況

　✧2015年10月31日　第1回デルファイ会議
　✧2015年12月　　　修正原稿提出、デルファイ作業
　✧2016年  1月17日　第2回デルファイ会議
2016 年 6 月の発行を目指している。

2）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

（１）改訂版のポイント
Minds ガイドライン作成の手法を遵守しながら改

訂作業を進めており、予定通り 2016 年 6 月の発刊
の予定である。改訂版の主な変更点は、①現在の「関
連する特定の病態の治療」（悪性胸水、咳嗽、死前
喘鳴）について最新の文献レビューを行い、推奨文
を作成する、②現在の推奨部分について、再度最新

の文献レビューを行い最新データにアップデートす
る、③今回の改訂に伴って必要となるその他の項目

（薬剤の説明など）の修正・加筆をすることである。
（２）進捗状況

① 推奨文については、外部のデルファイ委員（一
般社団法人 日本癌治療学会、一般社団法人 日
本プライマリ・ケア連合学会、一般社団法人 
日本がん看護学会、一般社団法人 日本緩和医
療薬学会、一般社団法人 日本呼吸器学会、一
般社団法人 グループ・ネクサス・ジャパン（患
者家族代表）から推薦された委員）に評価して
いただき、2 回のデルファイ（1 回は対面会議、
2 回目は ML 上）で基準を満たす収束が見られ、
確定した。

② 背景部分については、現在分担執筆中であり、
12 月中に完成予定である。

③ その他の部分（文献、用語解説、始めに、今後
の課題等）について、順次作成中である。

④ 外部委員として、当学会内より医師、看護師、
薬剤師各 1 名、特定非営利活動法人 日本肺癌
学会、一般社団法人 日本癌治療学会、一般社
団法人 日本プライマリ・ケア連合学会より各 1
名、計 6 名を推薦いただき、正式に依頼をした。

⑤ 推奨内容、作成プロセスに関して、海外ジャー
ナルに投稿を予定しており英文化作業も並行し
て進めている。

（３）今後の予定
2016 年 1 月中にすべての原稿を完成し入稿予定で

ある。外部評価委員、理事、代議員の皆様の評価を
受けたのち、6 月の発刊予定である。

2. 緩和ケアに関する研究助成の拡大

学術委員会
　委員長　　内富　庸介

これまで本学会は「がん疼痛の薬物療法に関する
ガイドライン」、「苦痛緩和のための鎮静に関するガ
イドライン」、「がん患者の呼吸器症状の緩和に関す
るガイドライン」、「がん患者の消化器症状の緩和に
関するガイドライン」、「終末期がん患者に対する輸
液治療のガイドライン」などを発行してきました。
今後緩和医療の質をさらに高めてゆくために、ガイ
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ドラインを支えるエビデンスによる裏打ちが充分で
はない領域において研究助成し、学術委員会で審査
し、学会として取り組むに相応しい研究を選定し研
究費を助成します。

研究課題①は、ガイドラインにおいてエビデンス
が充分ではない領域における検証的な研究です。研
究課題②は、緩和ケアに資する研究であれば、手法
や目的を問いません。候補者は研究課題に積極的に
取り組み、英文で原著論文を執筆することができる
本学会の会員です。

研究課題①は大幅に増額しました。1 件あたり
400 万円以内 ( １件 )。

研究課題②は新設です。1 件あたり 50 万円以内 (2
件 )。

研究の成果は学術論文として公開しなければな
りません。その場合、「日本緩和医療学会の助成
を受けた」旨の表示ならびに邦文名 ( 日本緩和医
療学会研究推進助成 )、 英文名 (Grant for Research 
Advancement on Palliative Medicine, Japanese 
Society for Palliative Medicine) の記載をし、支給開
始年度の４年以内に学術論文もしくは本学会学術大
会で研究の成果を発表します。

研究助成の拡大がきっかけに緩和ケア領域のエビ
デンスが産出されることを期待します。
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今年はどういう年にしていこうなどと考えているうちに、
2016 年もはや１カ月がすぎてしまいました。危機に直面し
ているわけでもないのに過去を振り返り、将来を計画し、
想い考えることの容易ではないこと…。

さて、今号では終末期の話し合いに対する医師の態度と、
終末期鎮静が予後に与える影響に関する国内の研究が紹介されています。い
ずれも患者、家族にとってやり直しのできない重要な体験であり、医師にと
っても単純な価値では判断できない状況です。難しい臨床場面を考える一助
となるような研究が進むことを期待しています。さらには「その後」につい
ての話題提供もありました。私自身の臨床でも、死後について考えを伺うこ
とや意見を問われることは珍しくありません。改めて振り返って考える機会
をいただきました。

悩み、迷いながら選択を繰り返す新しい年が始まります。今年が皆様にと
ってよい 1 年でありますように。（秋月　伸哉）
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