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京都府立医科大学大学院　疼痛・緩和医療学講座

巻頭言

理事長就任の挨拶

2012 年 6 月 に
日本緩和医療学会
の理事長を拝命し
て以来、瞬く間に
2 期 4 年が過ぎま
した。この間、日
本緩和医療学会の
運営、運用、また

それに関わる関連学会、緩和ケア研修
会、協議会（現 緩和ケア普及に関す
る関連団体支援・調整委員会）などに
参加させていただき、在宅医、一般病
院、訪問看護師、リハビリテーション、
MSW、ケアマネージャー、そしてが
ん患者さんやそのご家族などの視点か
ら見た緩和ケアの現状や問題点を知る
ことができました。

また厚生労働省委託事業、厚生労働
省健康局がん対策課（現がん・疾病対
策課）主催の「がん対策推進協議会」
と「緩和ケア推進検討会：現がん等に
おける緩和ケアの更なる推進に関する
検討会」を通じて、医療政策としての
緩和ケアの位置づけもかなり理解でき
るようになりました。また本年 2016
年 6 月には、第 21 回日本緩和医療学
会学術大会を私の地元である京都で大
会長として主催させていただきまし
た。御協力、御参加有難う御座いました。

さて、この 2 年間で大きく動いたの

は、厚生労働省の緩和ケア担当課や検
討会の名称変更に反映されているよう
に、ほぼ“がん”のみであった本邦の
緩和ケア対策が“がん”以外の疾患（取
りあえずは循環器疾患）にも、拡がる
方向性がはっきり出てきたことです。
この 6 月の学術大会のシンポジウム
で、「今年は、記念すべき『非がん緩
和ケア元年』です。」と発言していた
だいたシンポジストの先生がおられま
した。私も含め学会員の皆さまの御仕
事が益々増えることになりますが、漸
く本邦もこのような時代を迎えること
が出来たと喜んでおります。

理事長として 2 期目を終え、4 年前
の就任時の公約はある程度果たせまし
た。これで後進にとのつもりでしたが、
もう 1 期勤めることとなりました。

というわけで、新たな課題に挑戦し
たいと思います。

① やはり、「研修医の 2 年間に緩和
ケア研修会を終了する」を研修医
の必須課程にする。今後の 5 年、
10 年先を考えれば、毎年 4,000 人
が輩出される研修医への緩和ケア
研修の必須化は意義あることと考
え、その実現化に向かう。

② 厚労省委託事業として「がん医療
に携わる看護研修事業の看護師に
対する緩和ケア研修事業」が立ち
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上がりましたが、委託が終了すると同時に、そ
の継続が懸念されています。今後の緩和ケアの
がん以外の疾患への拡充を考えれば、看護師の
緩和ケア研修は ELNEC-J を基盤とした運用を
再考する。

もう 2 年頑張りたいと思います。御支援の程、ど
うぞ、宜しくお願い致します。
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理事就任挨拶

千葉県がんセンター
精神腫瘍科
秋月　伸哉

この度、初めて理事に選出い
ただきました千葉県がんセンタ
ー精神腫瘍科の秋月伸哉です。
代議員選挙、理事選挙でたくさ

んのご支援いただきありがとうございました。
私は 1997 年に広島大学医学部を卒業した際、「病

気の苦しみは最終的にはこころが物事をどう受け止
めるかではないか」「精神医学の技術は他の病気の
苦しみを和らげるために役立てられるのではない
か」と考え、リエゾン精神医学を学ぶため広島大学
附属病院精神科、国立呉病院精神科で研修しました。
その後精神腫瘍学に関心を持ち、1999 年から国立
がんセンター東病院、中央病院でレジデント研修、
2004 年から国立がんセンター東病院臨床開発センタ
ー精神腫瘍学開発部室長、2009 年から現職と、ほぼ
すべてのキャリアを精神腫瘍医としての臨床、研究
活動に携わってきました。

日本緩和医療学会ではこれまで自身の経験を活か
し、委託事業委員会、緩和ケア研修 WPG を通じて
緩和ケア研修の精神症状やコミュニケーション分野
の責任者や、緩和ケアチーム自施設評価 WPG で緩
和ケアチーム活動の在り方や評価法を検討してきま
した。がん治療の中で様々な職種が患者や家族の心
をケアすること、専門家が心のケアを通じて総合的
に患者の苦痛を緩和できることの支援を引き続き行
っていきたいと思います。

また、この度新しく将来構想委員長に任命いただ
きました。当学会は日本の緩和医療の広がりにおい
て大きな責任と影響力を持った団体です。緩和ケア
の専門家がどうあるべきか、学会として何に優先的
に取り組んでいくべきか、地域それぞれの事情に応
じて学会が何をすべきか、などなるべく広く会員の
皆様の声をひろいあげ、整理して学会の方針決定に
反映できるような委員会運営を心掛けたいと思って
おります。今後とも諸先輩の皆様のご指導、ご鞭撻
をいただけますよう、よろしくお願い致します。

理事就任のご挨拶

大阪大学大学院医学系研究科
荒尾　晴惠

このたび、理事に当選させて
いただきましたこと、ご支援い
ただきました皆様に心より感謝
申し上げます。看護系理事とし
て、会員の皆様のご期待に応え

られるように努力していきたいと思っております。
本学会は多職種で構成されており、2016 年 6 月 1 日
の会員数 11,904 名のうち、4,335 名（36.4%）が看護
師となっています。看護師の立場から看護の専門性
を生かした発言や提言をすることは、緩和医療、緩
和ケアの発展のために不可欠と感じています。

私の理事としてのこれまでの取り組みのうち、教
育・研修委員会においては、医師を主な対象として
プログラムされていた教育セミナーに加えて、看護
師や緩和ケア入門者を対象とした企画を提案し、緩
和ケア入門セミナーとして継続開催することができ
ました。さらに、これからの緩和ケアを担う看護師
の人材の育成を目的に、緩和ケアを目指す看護師の
セミナーを企画し、2014 年度からスタートさせるこ
とができました。自身の緩和ケアの専門性をどのよ
うにキャリアデザインしていくか、緩和ケアの先駆
者からの応援メッセージやキャリアアップの実例を
話してもらい、その後、参加者同士でディスカッシ
ョンを行っています。今までにない形のセミナーと
して、参加者の満足度も高く、申し込み開始から数
日で定員に達するようになっています。

今期は、学術委員会を担当することになりました。
学会の研究助成のありようを検討し、本会を構成す
る多職種が利用できるものにしていくことが必要と
感じています。その結果、各々の専門性を活かした
研究が生まれ、緩和医療、緩和ケアの質の向上に寄
与できると考えます。もちろん、多職種で取り組む
研究も必要です。学会としての研究支援のありかた
を検討していきたいと思っています。

微力ではありますが、これまでの活動からの学び
を生かし、緩和ケアの発展のために貢献できればと
思っています。どうぞ宜しくお願いいたします。

理事・監事 就任の挨拶
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副理事長就任および第 22 回大会長
始動のご挨拶

帝京大学医学部 緩和医療学講座
有賀　悦子

日頃から学会運営にお力添え
を賜り、誠にありがとうござい
ます。

この度、理事にご選出いただ
き、さらに副理事長として職務

に当たらせていただくこととなりました。身の引き
締まる思いにございます。

前期理事任期中は広報委員会を中心に、今期も引
き続き、広報委員会から会員の皆様に向けて情報発
信しながら、緩和ケア普及に関する関連団体支援・
調整委員会、将来構想委員会とも共働してまいりま
す。どうぞ、よろしくお願い申し上げます。

さらに、来年 2017 年第 22 回日本緩和医療学会学
術大会大会長を拝命しており、「集い対話する」を
メインテーマに、双方向の情報交換、共有を目的と
した場として、皆様をお迎えできるよう鋭意準備を
進めています。二つのサブテーマには、「疾病と共
に健やかさを生きるために」として、“人生を過ご
している患者さん”にとって疾病は一部であり、そ
こを含めながらも生きていくことに焦点を当て、も
う一つのサブテーマとして「社会の中で活きる医療
となるために」とし、緩和医療が社会に役に立ち、
求められるものとなっていくためのプログラムを計
画しています。特に、患者団体の皆様にお力添えを
いただき、患者アドボケートラウンジを国立大ホー
ルに通じるマリンホールにて開催していくこととい
たしました。

Youtube の PR 動画、大会ホームページ、大会フ
ェイスブックがすでに公開されています。〝第 22 回
緩和医療学会″で3つとも検索に上がってきますし、
学会ホームページからも入ることができます。どう
ぞ、一度 Web サイトにお立ち寄りいただけますと
幸いです。

その来年の 6 月はがん対策基本計画第 2 期が終わ
り、第 3 期へと入ります。この変革の期に相当する
理事任期である 2 年間。薄学浅才の身ではございま
すが、一層の推進に、そして何よりも会員の皆様が
学会の場を心地よく使っていただけるように、志を
もって取り組んでいきたいと思います。

末筆ながら会員の皆様の益々のご発展とご健康を
心よりお祈り申し上げ、ご挨拶とさせていただきます。

緩和医療学会の理事に就任して
－次の10年の方向性を決める大切な2年間－

市立札幌病院
精神医療センター

上村　恵一

2016 年 6 月から 2 期目の理
事を勤めることになりました。
会員の皆様におかれましては、
今後ともなお一層のご指導や激

励をいただければ幸いです。
私は 2001 年 3 月旭川医科大学医学部医学科を卒

業後、北海道大学医学部精神医学講座へ入局し、そ
の後独立行政法人国立病院機構札幌病院北海道がん
センターでの研修を経て、その後現在の市立札幌病
院の精神科医師として勤務しております。2013 年 4
月に同院は精神科救急合併症病棟38床を増改築し、
道央圏広く身体合併症を有する精神疾患患者と精神
科救急を要する患者の対応にあたっています。

2006 年 6 月に成立した「がん対策基本法」およ
び「がん対策推進基本計画」は 10 年目を迎え今年
は法改正が行われ、2017 年夏頃から次期がん対策推
進基本計画が策定されるため、本年は今後のがん対
策における緩和ケアの方向性を位置づける重要な 1
年と思われます。2016 年 5 月 30 日には、がんなど
における緩和ケアの更なる推進に関する検討会が発
足され緩和ケアのさらなる推進のため心循環器疾患
に対する緩和ケアの議論が始まっております。2016
年度は本学会が委託を受けている、がん医療に携わ
る医師に対する緩和ケア研修等事業も最終年度を迎
えます。今年度も例年とほぼ同額の 120,988,000 円
の交付申請を行っており、当会がここ 10 年のがん
対策推進基本計画の推進に貢献した役割について総
括し、実年度以降の新しい委託事業への橋渡しとし
たいと考えています。会員諸氏においては、今年度
も緩和ケア研修、普及啓発、コミュニケーション研
修にご協力いただければ幸いに存じます。

当会の理事として臨床現場の実情と国のがん対策
における緩和ケアの方向性を繋ぎ、既存の内容に捕
らわれない教育、普及啓発の方法を話し合い、多く
の患者さんのつらさを和らげる一助とならせていた
だければ幸いです。
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日本緩和医療学会理事に選出されて：
多様性と対話

国立がん研究センター
内富　庸介

この度、細川理事長の元、将
来構想委員会、学術委員会に引
き続き、健康保険・介護保険委
員会の仕事をいただきました。
5 ～ 10 年先を見据えた討論か

ら直近の 1 ～ 2 年先の未来を検討する本委員会はス
ピードが勝負と考えています。緩和医療の発展に直
結する結果が求められます。

これまでどおり、学会の意思決定のプロセスの透
明化を図りつつ、対話不足となってしまった事項に
ついて、必要な議論ができる場を作成し、幅広く学
会内から意見を集め、取りまとめ、各委員会と連絡
を密にして学会全体としてのまとまりをもたせ、一
貫性のある方針の一助となればと考えております。

以上、2 年間の任期を何とか全うし、有為の世代
に引き継ぎたいと存じます。風通しのよい対話を心
がけますので、委員会まで忌憚のないご意見を是非
お寄せ下さい。よろしくお願いいたします。

ご挨拶

日本医科大学付属病院
消化器外科

太田　惠一朗

この度は、4 期目の理事に選
出いただきまして、誠に有難う
ございます。1 期目は倫理・利
益相反委員を務め、2 ～ 3 期目

は緩和医療ガイドライン委員長として、新規ある
いは改訂作業に携わることができました。多くの
WPG 員の皆様のご協力に感謝申し上げますととも
に、その労苦に深く敬意を表したいと思います。

さて、私は消化器腫瘍外科医として日夜診療に従
事しています。また、この 10 数年はチーム医療を
通じて緩和医療・ケアに積極的に関与して参りまし
た。がん診療連携拠点病院における緩和ケアチー
ムや栄養サポートチームの設立運営を担ってきまし
た。文字通り、癌診療の初期段階からの緩和医療・
ケアを実践しております。癌の緩和医療・ケアとは、

癌診療全体を支える医療・介護・福祉であると思い
ます。さらにこれからの緩和医療・ケアは悪性疾患
のみならず、その対象を広く治癒の見込みのない非
悪性疾患症例や、救急医療、災害医療時の対応など
へも向けていかなければなりません。

日本緩和医療学会も大きく育ち、職種横断的な観
点からは、今や先輩格である一般社団法人日本癌治
療学会をはるかに凌駕するに至りました。学会には、
関係する多くの医療従事者が活動しやすい環境づく
りが求められています。緩和医療・ケアの対象が広
がれば、ますます他の関連学会、研究会や関係団体
との連携が必要になって参ります。医療従事者以外
の方々とも接する機会が増えてくることでしょう。
今までの私の人的交流関係を活かし、本学会の更な
る発展に微力ながら尽くしたいと思います。これか
らもよろしくお願い申し上げます。

日本医科大学付属病院 薬剤部
片山　志郎

この度は、日本緩和医療学会
の理事を拝命戴きまして、誠に
ありがとうございます。

がんによる痛みや苦しみを和
らげ、その人自身のあり方を取

り戻し、その状態を最後まで保ち続ける。今日、緩
和医療の目的の一つでもあるこのテーマに寄せられ
る国民の期待は、ますます大きくなってきています。
私は、薬剤師はこの緩和医療を実践・追求する最も
主体となっている緩和ケアチームにおいて、疼痛緩
和のより適切な薬物療法の情報提供と副作用のより
徹底した管理を実践し、チームに貢献する存在であ
るべきと考えております。

現在、国家的急務として緩和ケア医および緩和ケ
アが実践できる医師を充足させることが急ピッチで
進められております。しかし、全国に 9,000 件近く
ある病院にあまねく行き渡るには多くの時間が必要
です。このため、私は緩和医療に精通した薬剤師を
一人でも多く増やし、必要な情報を必要な時に現場
の医師 ･ 看護師および患者に提供できるようにし、
この急務に応えて行きたいと思います。また、すで
に緩和ケアのチーム医療を実践している施設におき
ましては、特に副作用管理を薬剤師が中心的に受け
持ち、緩和医療が滞りなく患者に提供できる体制を
支えて行きたいとも考えております。これら緩和医
療を実践できる薬剤師を育成し、またチームにおけ
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る薬剤師の役割をさらに明確にすることで、がんで
苦しむ患者の一助になる存在として今以上に認知い
ただけるよう努力してまいる所存です。

今後は、私のこれまでの緩和医療における経験と
研究を生かし、患者 QOL 向上に役立てる存在とし
ての薬剤師を育て、安心して緩和医療における薬物
療法が行える環境を、日本緩和医療学会を通じて整
えてまいりたいと思います。

何卒、ご理解とご支援のほど、よろしくお願い申
し上げます。

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、理事ならびに事務局
長ならびに総務・財務委員長を
拝命いたしました。この 5 期 10

年間は教育研修委員長、最後の 2 年間は副理事長と
して服務しておりましたが、今期からはより学会全
体を俯瞰して、学会の活動のさらなる活性化、委員
会－ WPG 活動の透明化を図り、あわせて事務局機
能の強化を図ってまいる所存です。

今年はがん対策推進基本計画の最後の年にあたり
ます。健康保険・介護保険の大改正、新しいがん対
策推進基本計画の策定、がん診療連携拠点病院以外
でのがん緩和ケアの充実、専門的緩和ケアの質の保
証、緩和ケアの非がん疾患への拡大など、わが国の
緩和ケアは大きな転換点に来ていると認識していま
す。今この時にこそ、学会は未来を志向し、中長期
的なビジョンのもとにこの混沌と立ち向かう必要が
あると思います。将来構想委員会、代議員会を中心
として、会員の皆様から意見をいただきながら学会
の将来の方向性について十分な検討をしていく必要
があると認識しています。

変化と挑戦を楽しみながら、誠実に一つ一つ問題
にあたってまいりますので、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。

理事就任挨拶

総合病院 聖隷浜松病院 薬剤部
　塩川　満

今期で 3 期目を務めさせてい
ただきます聖隷浜松病院の塩川
満と申します。

本学会は会員が 12,000 人を超
え、薬剤師の会員も 10％弱を

占めるようになりました。この数字は多くありませ
んが、緩和医療に対する薬剤師の興味、関心は年々
高まり、薬剤師の関与が広まっていると感じます。

理事に就任した私の責務は、薬学の視点から、緩
和医療を医療者や国民に普及啓発し、全国民が痛み
から解放されるように務めることであると考えてお
ります。

痛みから解放されるためには、患者さんが満足し
た療養生活を送れなければなりません。ところが、
患者さんは各々のバックグランドから、さまざまな
思いをもって療養生活を送ります。そんな千差万別
の患者さんが望む個別の緩和医療を提供するために
は、一つの職種ではとても実現不可能で、多職種の
連携・協働による幅広い視点が必要と考えます。

特に今期は、薬学的視点で「多職種の連携・協働
の実現」を目指し、取り組みたいと考えております。

どうぞ宜しくお願い申し上げます。

理事就任のご挨拶

国立病院機構 名古屋医療センター
 緩和ケア科
下山　理史

前期に引き続きまして理事を
拝命いたしました、独立行政法
人国立病院機構名古屋医療セン
ター緩和ケア科の下山理史と申

します。代議員選挙、理事選挙におきましては、学
会員の皆様から心強く温かな応援を賜りましてあり
がとうございました。今後 2 年間も引き続き、精一
杯務めさせていただきますので、どうぞ宜しくお願
い申し上げます。

本年は、がん対策基本法成立からちょうど 10 年
の節目の年です。今後はがん緩和ケアも更なる充実
が求められるとともに、いよいよ非がん疾患に対す
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る緩和ケアも徐々にその体制が整えられていくこと
になると思います。これまで以上に様々な場面にお
ける緩和ケアのニーズが増えると思いますので、ま
すます緩和ケアの基盤を強化していく必要性をひし
ひしと感じます。これまでをよく振り返りながら、
更なる一歩を前に大きく踏み出していかなければな
りません。

これまでの 2 年間は、倫理・利益相反委員会と委
託事業委員会の緩和ケア普及啓発 WPG などを中心
として担当させていただいてまいりました。倫理・
利益相反委員会では、学会の透明性・公平性を高
める一環として、利益相反体制の充実を図ってまい
りました。また、緩和ケア普及啓発 WPG では、多
くの学会員の皆様からお力をお貸しいただきました
おかげで緩和ケアの普及に関して様々なイベントな
どを通じて社会に向けて働きかけることができまし
た。どうもありがとうございました。今後も、ます
ます医療者・一般市民を問わずあらゆる環境下での
緩和ケアの浸透と充実や学会・研究会間の協働そし
て様々な職種間の協働による緩和ケアの充実、患者
さんやご家族を支える環境作り、様々な地域での緩
和ケア普及に関する活動およびその支援、そして学
会活動の透明性の維持・向上の促進などを中心に全
力で取り組んでまいりたいと考えております。

今後も引き続きご指導ご鞭撻のほど、宜しくお願
い申し上げます。

新理事のあいさつ

東京慈恵医科大学病院
緩和ケア診療部 診療部長

東京慈恵会医科大学院
緩和医療学 教授

下山　直人

東京慈恵会医科大学院で緩和
医療学を担当している下山で

す。私が緩和ケアの臨床に関わり始めてからすでに
30 年がたち、緩和ケア医としては日本の中では古
株の一人となってしまいました。WHO がん疼痛治
療指針を作った米国メモリアル・スローンケタリン
グがんセンターの Dr.Foley 女史、Dr.Portenoy 先生
にあこがれて、1995 年、幼い 2 人の子供を連れて、
緩和ケア医の妻とともに、そこで 2 年間の緩和ケア
の研修プログラムを受けてきました。帰国後すぐに
本学会に参加させていただき、本年までに 1 期のみ

外れましたが、法人設立時から理事として関わらし
ていただいており、法人設立前からを数えると 10
年以上、学会に関与させていただいております。

私は、緩和ケアの臨床、研究、教育の推進を目標
とし、これまで色々な施設で緩和ケアチームの設立
を中心に活動してまいりました。特に国立がん研究
センターに在籍した 12 年間で、日本の緩和ケアの
グランドデザインの構築、ガイドラインの作成に関
する厚労省研究班の班長を務めるなど、日本の緩和
ケアの発展のために働いてきたことを誇りに思って
います。緩和ケアの臨床は、多職種が協力し合い、
あらゆる苦痛を和らげ、患者・家族の幸せに貢献す
ることが目標であると思います。しかし、欧米と異
なり、日本ではまだ緩和ケア医を育てるシステムが
なく、現状の職場で、臨床の 1 人の医師として、ま
た教育者、研究者として、残りの人生をそのシステ
ム構築に関してかけていこうと思っています。

本学会は、多職種である故に重要な役割を担って
いると思います。しかし、医師の教育に限って言う
と、現学会の構造では対応しきれない点が多くみら
れます。その点を今後、全国に拠点を置く多くの仲
間とともに改革していきたいと思います。

今回、理事長からは、緩和医療とペインクリニッ
クの両方に精通しているという点で、用語委員会の
委員長としてのお役目をいただきました。日本医学
会を中心とした医療情報関連の言語の整合性を保つ
役割を推進するつもりです。どうぞよろしくお願い
いたします。

理事就任挨拶

昭和大学医学部 医学教育学
高宮　有介

この度、理事に選出していた
だ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 年間以上、
緩和ケアの臨床に専心してまい

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。ま
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た、死から生といのちを考える「いのちの講座」を、
医療系学生を始め、小中学生や予備校生、一般市民
にも実施してまいりました。臨床としては、長岡西
病院ビハーラ病棟と京都のあそかビハーラ病院のお
手伝いをさせていただいております。

当学会では、これまで、安全委員会の委員長とし
て、医療安全ニュースの発信や、一般社団法人医療
安全調査機構の立ち上げに当学会の代表として参加
してまいりました。今年から感染対策も含め、安全・
感染委員会となり、新委員長を拝命しました。緩和
ケアにおける医療安全とともに感染対策も推進して
まいります。

ここ数年の個人的な関心は、医療者自身のケアで
す。2013 年にカナダの McGill 大学でホール・パー
ソン・ケアに出会ったことがきっかけとなり、学び
始めました。その後、オーストラリアのモナシュ大
学、米国のロチェスター大学での研修を通して、医
療者、医療系学生向けの講義を作成し、実践を開始
しています。また、米国のハリファックス老師が主
催する「死にゆく患者に向き合う医療者のためのプ
ログラム（GRACE）」の学びも深めています。2014
年 4 月に老師が来日し、奈良でセミナーが開催され、
以降、昭和大学で月一回の学習会を行っています。
全てのキーワードに、瞑想を主体としたマインドフ
ルネスがあります。近年、宗教というよりは、脳科
学的に解明されつつあり、医療者自身のケアと共に、
患者さん自身が痛みを癒す可能性も示唆されていま
す。当学会でご紹介し、会員の皆様の支えになれば
と願っております。

2 年間、よろしくお願いします。

理事就任挨拶

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

この度、前期に引き続き理事
を拝命いたしました京都大学
大学院医学研究科の田村恵子で
す。本学会の会員数は、2016

年 7 月現在 12,000 名を超え、そのうち、看護職の
占める割合は 36.5％であり、医師（47.3％）に次ぐ
職種となっています。しかし、現状の学会活動では
看護職会員が受けられるサービスは十分とはいえ
ず、会員としてのメリットを実感しにくい状況が続

いています。私はこれまで主に教育 ･ 研修委員会内
ELNEC-J WPG 員代表として、看護職のために開催
されている ELNEC-J 指導者（EOL ケアや緩和ケア
の教育を行う立場の看護師）養成プログラムの運営
に携わってきました。現在までに全国に 1,546 名の
ELNEC-J 指導者が誕生しており、2016 年 4 月現在、
全国で 17,000 名を超える看護師が教育プログラムを
受講されています。

国民の総死亡数が増加を続ける中で、看護師は、
人々の Quality of Life（QOL）を維持・向上させ
ること、患者の尊厳ある人生の最期を支えるとと
もにその家族に安心を与えること、つまり“質の
高い EOL ケアを提供する”という重要な役割を
担っています。その役割を果たすために ELNEC-J 
WPG では、ELNEC-J 指導者の養成に加えて、指導
者のスキルアッププログラムの開催、地域における
ELNEC-J 看護師教育プログラム開催支援などの取
り組みを通して、がんに限らず EOL ケアを必要と
する人や、人生の終焉にある患者と家族を支援して
いきたいと考えています。

第 21 回日本緩和医療学会学術大会においては、
「第 7 回看護師フォーラム」が開催されました。興
味深いテーマが並ぶプログラムであるにもかかわら
ず、たくさんの看護職の方々がご参加下さりありが
とうございました。緩和ケアの地域での広がりと看
護の力を改めて実感いたしました。看護職理事 5 名
がこれまで以上に連携を密に図り、皆様に会員とし
てメリットを実感していただけるように活動してい
きたいと思います。皆様からのご支援と共に、是非、
忌憚のないご意見をどしどしお寄せ下さい。

どうぞよろしくお願いいたします。

理事就任の挨拶

京都大学大学院医学研究科
 人間健康科学系専攻

恒藤　暁

本学会の創設から理事として
学会運営に携わる機会が与えら
れていますことを感謝しており
ます。改めて自己紹介させてい

ただきます。
私は筑波大学医学専門学群を卒業後、麻酔・ペイ

ンクリニックの研修を受けました。その後、淀川キ
リスト教病院ホスピスに 14 年間、大阪大学大学院
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人間科学研究科を経て、2006 年より大阪大学大学
院医学系研究科に 8 年間勤務しました。2014 年に
京都大学大学院医学研究科に異動しました。京都大
学医学部附属病院では、2014 年に緩和ケアセンタ
ーおよび緩和医療科が開設され、より専門的な緩和
ケアを組織的に提供できる体制が整い、京都大学に
おける緩和ケアの臨床、教育・研修、研究の拡充を
目指しています。

今後とも、会員の皆様のご支援とご協力を頂戴し
ながら、学会の発展のために励んでいきたいと願っ
ています。何卒、宜しくお願い申し上げます。

国立病院機構
近畿中央胸部疾患センター

心療内科 /
支持・緩和療法チーム

所　昭宏

この度日本緩和医療学会の理
事を拝命いたしました近畿中央

胸部疾患センター心療内科の所　昭宏です。理事立
候補に際しご支援して下さいました多くの会員、代
議員の皆様にこの場をおかりしまして厚く御礼申し
上げます。

私の緩和医療のルーツは、今から約 20 年前に関西
医科大学心療内科（中井吉英教授）、九州大学心療
内科（久保千春教授）で心身医学の研修として心身
相関の評価やアプローチ、患者や家族とのコミュニ
ケーションの方法、チームカンファレンスなど緩和
診療に必要な基礎的修練を受けたことに始まります。

1996 年からの 2 年間は、国立病院九州がんセンタ
ー内科造血部（鵜池直邦部長）にレジデントとして
勤務しました。毎日がん患者さんの治療（化学療法
や骨髄移植）を行いながら、がん治療の可能性と限
界やがんチーム医療を多くの医師や看護スタッフか
ら学びました。今思うと早期からの緩和ケアとして
がんの告知とそのサポート、支持療法、長期生存や
就労との共存、チームビルディングなども手元に淀
川キリスト教病院の緩和ケアマニュアル、真実を伝
えるコミュニケーション技術と精神的援助の指針、
マクミランの緩和ケアマニュアルを置き何度も読み
ながら夜遅くまで毎日一生懸命取り組んでいました。

その後 2003 年からは現在の近畿中央胸部疾患セ
ンターにて年間依頼 500 件超の緩和ケアチームを組
織し、専従臨床活動および当学会教育施設として後
進の指導をしてまいりました。また大阪府緩和ケア

部会副部会長として PEACE 緩和ケア研修会の円滑
な開催を支援し緩和医療の普及に努力してきました。

最後に私の理事としての抱負を述べたいと思いま
す。現在のがん医療の革新にともなう個別化、外来
化の流れは急速で上記の経験を活かし、1）緩和ケ
アチーム診療の質の向上、2）がん個別化医療にお
けるコミュニケーションやこころのケアの充実、3）
地域緩和ケア普及のための地区組織の活性化などに
取り組みたいと考えています。「縦」としての学会
組織を基盤に、「横」としての関係性、多職種や地
域のつながりを大切にします。また「個」としての
会員、各職種が切磋琢磨することで、「和」として
の緩和医療学会のチーム力が両立するように、細川
理事長を筆頭に理事、代議員、会員の皆様と共に努
力してまいる決意です。もとより浅学非才ではあり
ますが、与えられた使命や役割をつとめられますよ
うに何卒ご支援、ご指導を賜りますようお願い申し
あげます。

医療法人光仁会 西田病院
緩和ケア病棟

冨安　志郎

4 年ぶりに日本緩和医療学会のお仕事を手伝わせ
ていただくことになりました。前回は 2010 年から
の 1 期理事の仕事に携わらせていただきました。こ
の時は緩和医療専門医が創設され、認定していただ
いた直後だったこともあり、何も考えずに学会のお
手伝いをしようと飛び込みました。諸先輩方と緩和
ケアチーム登録や緩和ケアチーム活動の手引きの改
訂の仕事に携わらせていくうちに、自分の臨床経験
不足を痛感するようになりました。学会や PEACE
のスローガンである「いつでもどこでも切れ目のな
い緩和ケア」を提供する、といっても自分には病院
での勤務経験しかありませんでした。学会の中・長
期計画である「がんに特化しない緩和ケア」の実践
を、といってもがん患者さんを中心とした緩和ケア
の提供の経験がほとんどでした。もっと現場での経
験を積まなければ、これらの学会の目標達成のため
のお手伝いはできない、と考えました。

現在緩和ケア病棟でがん患者さんの緩和ケアに携
わり、在宅で認知症の患者さんなど非がん患者さん
の緩和ケアに携わっています。たかだか 2、3 年の
経験ではありますが、少なくとも病院においても在
宅においても緩和ケア病棟においても、また病気の
種類が違っていても、必要とされる緩和医療の知識・
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技術には差がないことはわかりました。
今回理事に復帰するにあたり、在宅医療関連の学

会や研究会、緩和ケア病棟関連の学会や研究会と協
働し、日本緩和医療学会の知識・技術を共有する取
り組みのお手伝いをしたい、と考えています。同時
に「いつでもどこでも切れ目のない、がんに特化し
ない緩和医療の提供」を、自分自身が実践できるよ
うに努力していきたいと考えています。今後ともど
うぞよろしくお願いいたします。

理事就任のごあいさつ

東北大学大学院 医学系研究科 
緩和医療学分野

中島　信久

このたび、4 期目の理事を務
めさせていただく機会を賜りま
した。皆さまのご支援に心より
感謝申上げます。

私は 21 年間の外科医生活を経て、緩和ケアを生
業とするようになって 9 年目となりました。「治療
医」の時も「緩和ケア医」になってからも、「（抗が
ん）治療と（緩和）ケアのバランスをとること」の
難しさと大切さを日々感じてきました。昨今、緩和
ケアの対象は非がん疾患に拡大しており、昨年は救
急・集中治療領域との合同事業にも携わる機会をい
ただきました。こうしたことから、緩和ケアを「広
める」「高める」「伝える」ことを目指した活動をさ
らに進めていく所存です。

3 期目は将来構想委員会の委員長ならびに緩和医
療ガイドライン（GL）委員会、倫理 ･ 利益相反委
員会の委員を担当しました。将来構想委員会におき
ましては、内富前委員長の後を引き継ぎ、総勢 16
名の理事の先生方とこの委員会において将来の緩和
医療の発展に向けての議論を深め、長年の懸案事項
であった理事・代議員選挙の変更などの取り組みを
成し遂げることができました。本委員会のメンバー
ならびに学会員の皆様のご支援の賜物です。ありが
とうございます。

4 期目は緩和医療 GL 委員会の委員長ならびに将
来構想委員会、倫理 ･ 利益相反委員会の委員を担当
いたします。緩和医療 GL 委員会に関しましては、
これまで 10 余年にわたり「終末期輸液」「苦痛緩和
のための鎮静」「消化器症状」「呼吸器症状」の 4 つ
の GL の作成に従事し、消化器症状 GL 改訂 WPG

員長ならびに本学会から推薦いただいた一般社団法
人日本癌治療学会 がん診療ガイドライン統括・連
絡委員会 評価委員としての活動を通して、現場に
役立つ GL の作成と普及を行ってきました。このた
び委員長を拝命するにあたり、患者・家族、医療者
にとってより一層有益なガイドラインの開発、普及
と次世代を担う人材の育成を目指していきたいと思
います。

倫理・利益相反に関しましては、昨今、役員、委員
会活動、研究活動など様々な局面において透明性が
求められています。下山委員長の指揮のもと、円滑か
つ適正な活動を目指していきたいと考えております。

今後ともご指導ご鞭撻のほど、どうぞよろしくお
願いいたします。

理事就任あいさつ

慶應義塾大学
医学部麻酔学教室・緩和ケアセンター

橋口　さおり

このたび理事に就任させてい
ただくことになりました。日頃
からご支援いただいている皆様
方には、深く感謝申し上げます。

今回で 3 期目となりますが、これまでの 2 期は主に
専門医関連の仕事をさせていただきました。今期も
引き続き、専門医認定・育成委員会を担当します。
前期は新専門医制度の動向をにらみつつ、いつでも
新制度への対応が可能となるように準備を進めてき
ました。様々な批判がある新専門医制度ですが、良
い点もたくさんあります。一番のよいところは、教
育を重視しているところです。専門医制度は、その
専門性の将来をかけて人材を育てることに意義があ
ります。専門医の認定は、育ったことを確認する過
程であるのが本来の姿です。ひるがえって当学会に
ついてみてみると、いくつかの弱点があります。ま
ずは、医学部卒前教育の中での確かな位置づけがな
いことです。全国の医学部を見渡してみると、緩和
医療学講座は数えるほどしかありません。厚生労働
省が指定するがん診療連携拠点病院に関連して病院
での実務が期待されて診療を行っていますが、系統
的な教育を十分にできる機会を確保できていませ
ん。医学生は基本的な教育を医学部の中で受けて育
ちます。「熱いうちに打つ」ことができる機会を手
に入れることがまず重要な課題です。その土台の上
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に、専門家をめざす人材の育成が成り立ちます。専
門医を養成するためには 2 つの要素が必要です。ひ
とつは実践するうえで必要な知識や技術を、実臨床
を通して習得することであり、もうひとつは科学的
な思考を身に着けることです。1 つめは当然として、
2 つめの要素の教育を怠ると、いつまでたっても緩
和医療を「知」として共有できず、絵空事のままに
なってしまいます。そして、育った専門医が次代を
担う人材を育てることで、この分野全体が発展する
のです。サイクルは回りはじめたばかりです。この
分野をさらに発展させられるよう、専門医制度を通
して取り組みます。

6 年ぶりに理事に就任して

がん研有明病院
がん疼痛治療科 部長

服部　政治

がん研有明病院の服部です。
このたび理事に再び就任し、
新たな気持ちで日本緩和医療学

会に貢献していこうと思います。当院は日本唯一の
私立のがん専門病院・特定機能病院としてがん治療
の多くの分野で医療をリードして来ました。緩和医
療の分野ではリードとまではいきませんが、専門的
がん疼痛治療法を推進するということで病院全体と
しての特徴を出そうと考えています。そのペインク
リニックの技術を緩和医療に導入するために「がん
疼痛治療科」を立ち上げました。目的は二つ、①当
院でのがん疼痛で苦しむ患者を最小限にすること、
②研修体制を構築し技術と管理方法を若い医師に獲
得していただき地元の病院で生かしてもらうことで
す。まだできたばかりの科ですが、緩和医療に貢献
できる専門技術を持った医師を今後はひとりでも多
く育てていきたいと思います。

日本緩和医療学会の中では、ペインクリニック的
ながん疼痛治療法をどうやったらもっと知ってもら
えるかについて働きかけたいと思います。知ってい
るだけでは中々信用してもらえないので、見て体感
していただけるようなシステムができないか学会の
中で考えていきたいと思います。理事として、学会
員が今よりも一層興味を持てるような、新しい知識
や技術を会得することができるように、協力してい
きたいと考えています。

理事には 6 年ぶりの復帰ではありますが、まった

くの新参者として今の日本緩和医療学会にどのよう
に貢献できるか考えていきたいと思います。これま
で貫き通してきた「がん疼痛治療をする」という姿
勢を変えることなく、どう貢献できるかを…。

どうぞよろしくお願いいたします。

理事就任のご挨拶

国立がん研究センター
がん対策情報センター

細矢　美紀

この度、引き続き理事を拝命
しました看護師の細矢美紀で
す。代議員および理事選挙にお

きましてご支援をいただきました方々に心より御礼
申し上げます。前期は緩和医療ガイドライン委員会
に籍を置かせていただき、太田委員長をはじめ各
WPG の先生方のご尽力により本年 6 月に「がん患
者の呼吸器症状の緩和に関するガイドライン」、「が
ん患者の泌尿器症状の緩和に関するガイドライン」、

「がんの補完代替療法クリニカル・エビデンス」を
発刊することができました。今期は同委員会中島信
久委員長のもと、緩和医療ガイドライン委員が活動
のビジョンや中長期的な本学会のガイドライン作成
スケジュールを共有し、建設的な意見を出し合って
活動できることと期待しています。「Minds 診療ガ
イドライン作成の手引き 2014」に準拠したガイド
ライン作成のノウハウを次のガイドライン作成に活
かすこと、発刊されたガイドラインが臨床現場で活
用されるための普及活動、若手 WPG 員の育成など
に看護の立場から中島委員長を補佐し、全力で取り
組んでまいります。

そして本学会の看護師会員は 4,400 名を超え、会
員の 36.5% を占めます。看護職理事 5 名は毎年学術
大会で看護師フォーラムを持ち回りで企画・運営し
てきました。また、ELNEC-J コアカリキュラム指
導者養成プログラムや緩和ケアを目指す看護職のた
めのセミナーなど、看護師会員が集い、緩和ケアや
エンド・オブ・ライフケアについて学びを深められ
るような事業を行ってまいりました。今期も看護職
理事 5 名が力を合わせて、病院や地域で患者さんと
ご家族の QOL を高めるために日々奮闘している看
護師会員の声を学会に届け、よりよい学会となるよ
う努力いたします。何卒よろしくお願いいたします。
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日本緩和医療学会 理事就任のご挨拶

熊本大学医学部附属病院
緩和ケアセンター センター長

山本　達郎

この度日本緩和医療学会の理
事に就任した、熊本大学医学部
附属病院緩和ケアセンター セ
ンター長の山本達郎です。私自

身は麻酔科医です。私の緩和医療を始めるきっかけ
となったのは、卒後 2 年目から 3 年間、国立がんセ
ンター病院麻酔科で勤務したことでした。当時麻酔
科医長の水口公信先生にがん性疼痛管理の手ほどき
を受けたのが始まりでした。水口先生が千葉大学麻
酔科教授になられた後には、水口先生の指導のもと
千葉大学で麻酔科医として勤務する傍ら緩和医療の
研鑽を続けました。この時には、モルヒネ坐薬など
の麻薬系鎮痛薬の臨床治験などにも関与してきまし
た。2006 年に熊本大学麻酔科へ移動しました。熊
本大学でも、緩和ケアチームは麻酔科が主体となっ
て運用されておりましたので、引き続き緩和医療に
関与を続けてまいりました。熊本大学は熊本県がん
診療連携拠点病院であり、私は熊本県がん診療連携
協議会の緩和ケア部会長として熊本県の緩和医療の
取りまとめ役として活動もしてまいりました。

このような状況のもと、佐賀大学の佐藤英俊先生
のお計らいで日本緩和医療学会の九州地区の地区委
員を務めるようになりました。地区委員会では各地
域での緩和医療の普及、また学会員の交流を深め
ることなどを目的として各地区での研究会を支援す
る事業を行っておりました。この事業の支援により
2005 年に九州地区では第 1 回九州緩和ケア研究会を
熊本で開催することができました。この会では、学
会員・非学会員を含め 300 名以上が参加されました。

今回の理事就任後には、地区委員会の委員長とし
て活動することになりました。このような経験を踏
まえて各地域での学会活動の活性化に努めていきた
いと考えております。日本緩和医療学会はガイドラ
イン作成、PEACE Project など全国規模の活動を
行ってきております。これらの学会での成果を地域
に広め、さらにガイドラインに基づいた緩和医療の
普及に努めることが重要な課題であると考えており
ます。今後ともご支援を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 2 期目の理事にならせ
ていただきました、佐久医療セ
ンターの山本亮です。前期には
専門医制度検討委員会委員長と

して、現在の緩和医療専門医制度を、新専門医制度
に対応したものとするため議論を進めてきました。
この中で、新たに緩和医療認定医を認定することが
決定し、来年度より認定を開始していく予定となり
ました。

今期は教育・研修委員長を拝命することとなりま
した。教育・研修委員会では、教育セミナーをはじ
め、緩和ケア入門セミナー、医学生・若手医師のた
めの緩和ケア夏期セミナー、緩和ケアを目指す看護
職のためのセミナー、ELNEC-J、個別開催 SHARE-
CST、CLIC-T など様々なセミナーの開催を行ってい
る委員会で、緩和ケアに関する教育、研修に関する
事業を行う委員会です。様々な職種が所属している
この学会は、学会員が 12,000 人を超える大きな組織
となっています。現在の各種セミナーなどをより発
展させ、それぞれの職種が専門性をより高めていけ
るようなものとしていきたいと考えています。

緩和ケアを取り巻く環境はこの 10 年で大きく変
化してきているように感じています。がん対策基本
法は「緩和ケア」の普及には追い風にはなったと思
いますが、緩和ケアが大切にしていかなければな
らない、エンドオブライフ・ケアが少し置き去りに
されているようにも感じます。さらに今後は、がん
だけではなく非がんにも緩和ケアが広がっていきま
す。緩和ケアとは何なのか、緩和ケアの専門性とは
何なのかについてしっかりと議論し、発信していく
ことも緩和医療学会の重要な使命ではないかとも思
います。

2 年間精一杯頑張りたいと思います。どうかよろ
しくお願いいたします。
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監事就任のご挨拶

国立病院機構渋川医療センター
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」
などを作成し、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 12,000 名を超え、収支決算監査規模も 4 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。



日本緩和医療学会 NL  Vol.21　Aug  2016● 40 ●

No.72 AUG 2016

1.  電話による早期緩和ケア介入
ENABLE III 試験の家族介護者
の抑うつと複雑性悲嘆への影響

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

Dionne-Odom JN, Azuero A, Lyons KD, Hull JG, 
Prescott AT, Tosteson T, Frost J, Dragnev KH, 
Bakitas MA. Family Caregiver Depressive Symp-
tom and Grief Outcomes from the ENABLE III Ran-
domized Controlled Trial. J Pain Symptom Manage. 
Forthcoming 2016. PubMed PMID: 27265814.

【目的】
早期緩和ケア介入群と 3 カ月遅れの緩和ケア介入

群で遺族の抑うつと複雑性悲嘆を比較する。
【方法】

電話による早期緩和ケア介入の無作為化比較試
験を行った。早期緩和ケア群（介護者登録 63 名 /
患者登録 103 名）は進行がんと診断された時点か
ら、3 カ月遅れ群（介護者 61 名 / 患者 104 名）で
は進行がん診断の 3 カ月後から電話介入を受けた。
ENABLE の介護者介入では、電話での看護師によ
る週 1 回× 3 週間のセッションと毎月のフォローア
ップ、死別後の電話を行った。死別後 8 ～ 12 週に
遺族の抑うつ（CES-D）と悲嘆（PG13）を評価した。

【結果】
死亡した患者 70 名に対し、44 名（早期群 19 名、

遅れ群 25 名）の家族介護者から死別後評価を得た。
多変量解析の結果、遺族の抑うつ評価（CES-D, 早期群
14.6±10.7;遅れ群17.6±11.8, d=0.07, p=0.88）、悲嘆評
価（PG13,早期群22.7±4.9 ; 遅れ群24.9±6.9, d=-0.21,
p=0.51）ともに有意差はみられなかった。

【結論】
死別後 8 ～ 12 週での遺族の抑うつと複雑性悲嘆

は早期緩和ケアの介入開始時期によって有意差はみ
られなかった。家族介護者に死別後アウトカムに対
する適切な介入開始時期は今後の研究課題である。

【コメント】
ENABLE III 試験は米国の田舎部で行われた電話

相談を基本とした緩和ケアケア介入による効果を進
行がん診断直後の開始群とその 3 カ月遅れでの開始
群を比較した無作為化比較試験であり、患者への効
果（J Clin Oncol. 2015;33(13):1438-45）と介護者への

効果（J Clin Oncol. 2015;33(13):1446-52）がそれぞれ
報告されている。患者は緩和ケア外来受診後に電話
での看護師のコーチングセッション（週 1 回× 6 週
間）と月 1 回の電話フォローアップを受ける。家族
介護者は患者とは別に電話での看護師のコーチング
セッション（週 1 回× 3 週間）と月 1 回の電話フォ
ローアップ、死別後の電話相談を受ける。その結果、
患者は QOL に有意差はみられなかったが生存時間
が有意に延長し、家族介護者は診断 3 カ月後の抑う
つと終末期の抑うつと介護負担の変化が有意に小さ
かった。

これらの結果を受けて、死別後の遺族アウトカム
を検証した分析が本論文である。死亡前の家族の抑
うつが死別後の遺族の抑うつ・悲嘆と関連すること
は先行研究で示されており、遺族アウトカムに関す
る本研究の結果は想定とは逆であった。この理由の
解釈として、小サンプルサイズによる検出力不足、
介入内容の主題が終末期や悲嘆でないこと、死別後
の評価時期が通常の悲嘆反応の影響を受けやすい時
期であったこと、その他の交絡因子の影響を著者ら
は論じている。本研究の介入は対照群で開始時期が
遅れる以外は両群とも同内容であり、介入開始時期
の影響と介入内容の影響を分けて整理する必要があ
る。早期緩和ケアによる遺族アウトカムに関する研
究は今後の課題である。

2.  化学療法による末梢神経障害に対す
るベンラファキシンの有効性

岩手医科大学薬学部 臨床薬剤学講座
岩手医科大学附属病院 薬剤部　　佐藤　淳也

Kus T, Aktas G, Alpak G, Kalender ME, Sevinc A, 
Kul S, Temizer M, Camci C. Efficacy of venlafax-
ine for the relief of taxane and oxaliplatin-induced 
acute neurotoxicity: a single-center retrospective 
case-control study. Support Care Cancer. 2016 
May;24(5):2085-91.

【目的】
化学療法による末梢神経障害（CIPN）は、治

療制限因子となる他、長期に障害が残り治療後の
QOL を低下させる。今回の報告は、セロトニン・
ノルアドレナリン再取り込み阻害薬（SNRI）であ
るベンラファキシンの CIPN に対する有効性を検討
したケースコントロール研究である。
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【方法】
評価対象は、タキサン系抗がん剤あるいはオキサ

リプラチンによって CIPN を生じた 206 名であり、
このうち 91 名にベンラファキシン 75mg が 1 日 1
回投与された。コントロール群は、ベンラファキシ
ンが投与されなかった 115 名であり、年齢や性別、
末梢神経障害誘発薬の背景が調整された。効果と
副作用は、3 週毎に 3 回 NRS および NCI-CTCAE 
v.4.03 を用いて観察された。

【結果】
ベンラファキシン投与前後の NRS スコア（平均

±標準偏差）は、タキサン系抗がん剤による灼熱感
について 5.60±1.32 → 1.08±1.86、オキサリプラチ
ンによるビリビリ感について、6.39±0.83 → 2.65±
2.32 といずれも有意に低下した（P<0.001）。また、
NRS スコアが 75％以上低減した患者は、コントロ
ール群にはいなかったのに対して、ベンラファキシ
ン投与患者では、45.2 ～ 58.3％が該当した。ベンラ
ファキシンの副作用については、投与患者の 8％（7
名）が、眠気や嘔気などで中止した。

【結論】
ベンラファキシンは、タキサン系抗がん剤および

オキサリプラチン誘発の CIPN に対して、有効な薬
剤の 1 つであるかもしれない。

【コメント】
今回の報告は、ケースコントロール研究であるが、

タキサン系抗がん剤による CIPN に対してベンラフ
ァキシンの有効性を示した。これまで CIPN に有効
な薬剤は少なく、デュロキセチンがやや推奨される
にすぎない（J Clin Oncol. 2014 Jun 20;32(18):1941-
67.）。ベンラファキシンは、CIPN に対するもう 1 つ
の治療選択肢になる可能性がある。しかし、オキ
サリプラチンによる冷感刺激や感覚異常といった
CIPN には、ベンラファキシンが有効とする報告

（2012 Jan;23(1):200-5.）と無効とする報告（Support 
Care Cancer. 2016 Mar;24(3):1071-8.）がある。従っ
て今後、より大規模な追試験による再検証が期待さ
れる。

3. 終末期がん患者におけるポリファーマ
シー（多剤併用）

名古屋大学病院 薬剤部　　宮崎　雅之 

Kierner KA, Weixler D, Masel EK, Gartner V, Watz-
ke HH. Polypharmacy in the terminal stage of can-

cer. Support Care Cancer. 2016 May;24(5):2067-74.

【目的】
ポリファーマシー（多剤併用）とは一般的に 4 も

しくは 5 剤以上を同時に服用することをいう。ポリ
ファーマシーは緩和ケアでは広く認められる状況で
あり、呼吸困難、悪心といった症状緩和を目的とし
て多くの薬剤が投与される。ポリファーマシーはし
ばしば薬物間相互作用や薬物有害反応を引き起こ
す。本研究では進行がん終末期における服用薬剤数
を一般病棟と緩和ケア病棟とで比較評価した。

【方法】
オーストリアの後ろ向き単施設コホート試験で、

2011 年 1 月から 2013 年 3 月の間に進行固形がんに
て死亡した 18 歳以上の患者 100 名を対象とした。
死亡 9 日、6 日、3 日前および死亡当日における処
方薬剤数を算出した。また薬剤は以下の通り分類し
た（オピオイド、非オピオイド鎮痛薬、精神作用薬、
抗血小板薬、抗菌薬、心血管作用薬、抗がん薬、利
尿薬、その他）。ポリファーマシーは 1 日 5 剤以上
の服用と定義した。

【結果】
死亡 9 日前では、ポリファーマシーは 95％の患者

でみられ、服用剤数の中央値は 11 剤だった。死亡
当日においては、服用剤数は顕著に減少しているも
のの、61％の患者が 4 剤以上服用しており、服用剤
数の中央値は 6.5 剤だった。90％の患者が疼痛およ
び不安に対する投薬を受けていた。一般病棟と緩和
ケア病棟との間で服用剤数に差はなかったが、緩和
ケア病棟ではオピオイドと精神作用薬が、一般病棟
においては抗がん薬と利尿剤を受けている患者が多
かった。ポリファーマシーに最も強く影響を及ぼす
因子は、患者の Performance status だった。

【結論】
終末期がん患者においてポリファーマシーは多数

の患者で認められる問題である。
【コメント】

ポリファーマシーによる不適切な処方は、副作用
の発現を引き起こし、患者に不利益をもたらす。薬
剤費を押し上げ、残薬など薬剤費の無駄も発生する。
また副作用に対応する費用も必要になり、医療費の
高騰を招くことから、わが国においても近年問題視
されている。特に緩和ケアにおいては症状緩和を目
的とした薬剤を多数併用することによりポリファー
マシーに陥りやすい状況となる。6 種類以上の薬剤
併用により薬剤有害作用発現頻度が顕著に上昇する
報告もあることから、適切な薬剤選択とともに、不
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適切および不要な薬剤を中止することも念頭におい
た薬物治療が今後望まれる。

4. 終末期がん患者の死別後 2 年間の
遺族の縦断的変化と遷延性悲嘆の予
測因子の検討

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

五十嵐　尚子

Tsai WI, Prigerson HG, Li CY, Chou WC, Kuo SC, 
Tang ST. Longitudinal changes and predictors of 
prolonged grief for bereaved family caregivers over 
the first 2 years after the terminally ill cancer pa-
tient's death. Palliat Med. 2016 May;30(5):495-503.

【目的】
台湾での終末期がん患者の遺族の死別後の遷延性

悲嘆の有病率の経時的な変化と遷延性悲嘆の予測因
子を検討することを目的とした。

【方法】
研究デザインは前向き縦断的調査である。対象者

は 2007 年 1 月から 2012 年 12 月の期間に台湾の北
西部の一般病棟の末期がん入院患者・介護者から募
集し、2014 年 4 月 30 日まで調査を行った。調査手
順は、死別前に介護者に対して 2 週間ごと、死別後
は 1、3、6、13、18、24 カ月後にインタビューを実
施した。死別前では、客観的な介護負担、主観的な
介護負担、抑うつ症状、社会的支援について、死別
後は遷延性悲嘆、抑うつ症状、社会的支援、死の状
況の認識と死別への準備についてインタビューし
た。遷延性悲嘆の評価は Prolonged grief-13（PG-13）
を使用した。

【結果】
リクルートされたのは 789 名、死別 1 カ月後の時

点で調査に参加したのは 493 名であった。遺族の年
齢の平均は 50.8 歳、女性は 64.7%、続柄は配偶者が
50.1% であった。死別後 6、13、18、24 カ月の回答
数は 380、334、281、216 名であった。

遷延性悲嘆の有病率は死別後 6 カ月 7.7%、13 カ
月 1.8%、18 カ月 2.9%、24 カ月 1.9% であり、時間
経過とともに有病率は有意に減少した。

遺族が死別前に重度の抑うつ症状があった場合
（aOR=1.05, 95%CI=1.01-1.09, p=0.031）、 患 者 の 死

の状況を否定的に捉えたり、患者の死別の準備が
十分にできなかった場合（aOR=1.06, 95%CI=1.01-
1.12, p=0.015）、遷延性悲嘆が有意に高かった。ま
た、死別前に介護者が高い主観的介護負担を報告し

（aOR=0.96, CI=0.93-0.99, p=0.015）、社会的支援を強
く認識した場合（aOR=0.93,95%CI=0.91-0.96,p<0.001）、
遷延性悲嘆が有意に減少した。

【結論】
遷延性悲嘆は時間経過と共に減少し、予測因子は

死別前後での介入可能な要因であった。死の受容の
促進や遷延性悲嘆のリスクを下げるためにリスクの
ある介護者に対しての死別前後でケアを提供する必
要がある。提供するケアとしては、患者の苦痛を緩
和する、Advance Care Planning（ACP）により将
来起こりうる死別に対し家族が準備できるようにす
る、介護者の死別前の抑うつ症状の改善、死別後の
社会的支援の充実することがあげられる。

【コメント】
本研究はアジア圏内である台湾の遺族を対象に縦

断的に遷延性悲嘆の検討を行った調査である。欧米
のサンプルでの遷延性悲嘆は 10 ～ 15％であること
より、欧米のサンプルより有病率が低い結果となっ
た。有病率が低い結果の理由として、個人主義の欧
米文化に比べて東洋では家を重んじるため、死別後
も家族によるサポートが西洋文化よりも充実してい
たためかもしれない。また、評価尺度が PG-13 であ
り使用した尺度の違いにより有病率の差が出たのか
もしれない。

5. ベルギーの高齢者救急病院 23 施設
での死亡前 48 時間の適切 / 不適切
な薬剤の使用に関する実態調査

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

国立がん研究センター 先端医療開発センター
精神腫瘍学開発分野

菅野　雄介

Van Den Noortgate NJ, Verhofstede R, Cohen J, 
Piers RD, Deliens L, Smets T. Prescription and 
Deprescription of Medication During the Last 48 
Hours of Life: Multicenter Study in 23 Acute Geri-
atric Wards in Flanders, Belgium. J Pain Symptom 
Manage. 2016 Jun;51(6):1020-6.
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【目的】
臨死期にある高齢者の症状緩和を達成させる要素

の 1 つに、薬剤のマネジメントが挙げられる。本研
究は、急性期高齢者病棟における死亡前 48 時間で
の適切 / 不適切な薬剤の使用に関する実態を明らか
にすることである。

【方法】
ベルギーのフランダース地方にある高齢者急性期

病棟23病棟で2012年10月から2013年9月の期間中、
死亡退院した患者の死亡前 48 時間の薬剤の使用状
況について、調査病棟の老年科医師に質問紙調査を
行った。薬剤の使用状況については、緩和ケアに精
通した老年科医 2 名で、Good Palliative-Geriatric
Practice アルゴリズム（Tjia J, et. al. Drugs Aging 2013）
を基に、死亡前 48 時間の薬剤として継続使用を認め
るものを適切、中止が可能だったものを不適切と判断
した。

【結果】
調査期間中、死亡退院した患者で、解析対象とな

った患者は 290 名であった。患者の平均年齢は 85.7
歳、認知症は 43％であり、死亡原因では感染が 40％、
がんが 12％であった。入院時と死亡時で使用された
薬剤の変化では、抗生剤が 42％減（入院時 63％、
死亡時 21％）、スタチンが 13％減（入院時 22％、死
亡時 9％）であった。また、死亡前 48 時間で使用さ
れた薬剤のうち、中止が可能だったものは 68％であ
り、多変量解析の結果、死が予期される（オッズ比
20;95% 信頼区間 10–43; P<0.0001）、認知症や衰弱と
比較しがんによる死亡（オッズ比 7.0;95% 信頼区間 
1.1–45.6, P=0.042）で関連が示された。

【結論】
急性期高齢者病棟における死亡前 48 時間に使用

された薬剤の実態が明らかにされた。臨死期まで薬
剤を継続するかどうかの是非に関しては、更なる検
討が必要である。

【コメント】
本研究は、急性期高齢者病棟における臨死期のケ

アプログラムの第Ⅲ相試験（Verhofstede R, et al. 
BMC Geriatic. 2015）の介入前調査の結果である。
薬剤の「やめどき」に関しては難しい課題であり、
他紙（森田他編 . 緩和ケア .vol25.suppl.2015）でも特
集が組まれている。本研究では、Tjia J らが開発し
た Good Palliative-Geriatric Practice アルゴリズム
を採用しており、高齢者患者の薬剤の「やめどき」
を判断する 1 つの指標として参考になるだろう。本
研究では、診療記録調査ではなく質問紙調査を行っ
たため、薬剤の使用に至るプロセスについては判断

が難しく、結果の解釈に注意が必要である。著者が
考察で述べているように、高脂血症薬（statin）を
例に、薬剤の「やめどき」に関するエビデンスの集
積が望まれる。

6. 根治不能がん患者の家族介護者の抑
うつと不安症状に関連する要因

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 博士課程 1 年

清水　陽一

Nipp RD, El-Jawahri A, Fishbein JN, Gallagher ER, 
Stagl JM, Park ER, Jackson VA, Pirl WF, Greer JA, 
Temel JS. Factors associated with depression and 
anxiety symptoms in family caregivers of patients 
with incurable cancer. Ann Oncol. 2016 May 13. pii: 
mdw205. [Epub ahead of print]

【目的】
根治不能がん患者の家族介護者の抑うつと不安症

状の有病割合とその関連要因を明らかにし、家族介
護者の苦痛に対する支援に関する示唆を得ること。

【方法】
根治不能な肺がん、もしくは消化器がんと診断さ

れて 8 週以内の患者とその家族介護者を対象とした
早期緩和ケア介入試験のベースラインデータを解
析した。調査項目は、患者と家族の背景情報およ
び不安と抑うつ（HADS）、患者の Quality of Life

（FACT-G）、対処方法（Brief COPE）、がん治療の
最終目標の認識についてであった。不安と抑うつそ
れぞれに対して重回帰分析を行い、関連要因の検討
を行った。

【結果】
275 名の患者と家族介護者が調査対象。抑うつ症

状を抱える（HADS-D ≧ 8）患者と家族介護者はそ
れぞれ 21.5％と 16.4％で有意差なく（p=0.13）、不
安症状を抱える（HADS-A ≧ 8）患者と家族介護者
はそれぞれ 28.4％と 42.2％で、有意に家族介護者の
方が不安を訴えていた（p<0.001）。患者が現状を受
容する対処方法の場合に、家族介護者の抑うつは弱
い傾向にあった。一方で、患者が情緒的ソーシャル
サポートを活用する対処方法の場合は家族介護者の
抑うつは強く、不安は弱い傾向にあった。さらに、
患者が認識しているがん治療の最終目標が“がんを
根治すること“の場合は抑うつが強い傾向にあった。
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なお、1/3 近くの患者が、“がんを根治すること“が
最終目標だと認識していた。

【結論】
根治不能ながん患者とその家族介護者は強い不安

と抑うつを抱えていることが明らかになった。家族
介護者は患者と同等もしくはそれ以上の苦痛を感じ
ている可能性があり、家族介護者の苦痛に対する支
援が重要であり、その際には今回明らかになった関
連要因である患者の対処方法や治療目標の認識の重
要性を認識しておく必要がある。

【コメント】
家族介護者は第 2 の患者ともいわれ、ケアの対象

として認識する必要がある。今回の研究で、根治不
能のがんと診断された直後においては家族介護者に
より不安が生じやすいことが明らかになったため、
その時期の家族の認識や反応に医療者は留意が必要
である。また、治療目標が根治することと認識して
いる患者が少なからず存在し、その認識の場合に家
族介護者の心理的苦痛が強いことが示唆されてお
り、患者と家族の診断に対する理解や受容を促す支
援が重要となる。
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第 10 回日本緩和医療薬学会年会印象記

焼津市立病院 薬剤科　　小野田　千晴
金沢大学附属病院 薬剤部　　板井　進悟

一般社団法人日本緩和医療薬学会の記念すべき第
10 回年会は、日本のホスピス発祥の地である浜松で
開催されました。本年会のテーマは『JI-RI-TSU －
緩和医療薬学の持続可能性を探る－』です。自立・
自律した学会運営を行うために、新しい試みが多数
盛り込まれました。

参加者自らが好きな食事を準備し、屋上など 4 ヶ
所の場所に集まり交流を深めるソーシャルランチが
企画されました。著者は最初、久しぶりにあった知
人と二人で話していたのですが、事務局の配慮もあ
り、途中から隣のグループと話し始め、様々な情報
交換をすることができました。他にも多数の方から、
とても有意義だったという感想を聞きましたが、一
部では、知らない人と話すなんてできなかったとい
う方もおられました。

製薬会社はランチョンセミナーの代わりにスイー
ツセミナーを協賛し、年会事務局が用意したアイス
の新フレーバーが振る舞われました。配布されたソ
ルティバニラ & キャラメルは全国発売日前だった
ため、ちょっとした特別感も堪能することができま
した。

参加したシンポジウムでは、抗がん薬やオピオイ
ドの薬物動態パラメータを用いて、加齢や病勢進行
に伴う薬物血中濃度の変化や薬物間相互作用による
リスクから患者を守る重要性を検討していました。
薬物動態は薬剤師の力の見せどころでありますが、
やっぱり学問としては奥深く、単純なものではあり
ません。このシンポジウムで血中濃度の考え方のヒ
ントがちりばめられており、日々変化する患者の状
況に応じた薬物投与設計を考える上で、明日からで
も生かしていきたい話題でした。

参加したワークショップでは浅草でのモデルを中
心とした地域連携がテーマでした。本ワークショッ
プを企画された宮原富士子先生は、自分の保険薬局
の患者さんが入院されたと聞くと、その病院に訪問
しているそうです。地域に根ざした、かかりつけ薬
局としての活動に感動しました。病院と地域の連携
には様々な壁があることをワークショップでも痛感
しましたが、より良い連携ができるよう地道に取り
組んでいきたいと思いました。

今回、私たちは、緩和ケアに関心の高い薬剤師が、
がん化学療法にもっと積極的に関わることを願い、

「がん化学療法を理解して、質の高い緩和ケアを目
指そう！」というシンポジウムを企画しました。近
年、緩和医療とがん化学療法は併行して提供される
ことが推奨され、薬剤師には薬物療法の総合的なコ
ーディネートが求められます。肝転移のため肝機能
検査値が異常高値を示す患者や高齢患者におけるが
ん化学療法について、論文などの情報をもとにどの
ように考え、選択したかについて、患者の想いや自
身の悩みなども交えて紹介しました。また、薬物療
法をコーディネートする上で、有効なツールがお薬
手帳であり、その活用方法についても紹介しました。
患者・家族、地域、医療者間のコミュニケーション
ツールとして、全ての方にお薬手帳を活用していた
だけたらなと考えています。薬剤師が薬学的視点を
持ち、副作用を見極め、適切な投与量を設計し、薬
物相互作用を確認し、情報提供を行うなど、薬物療
法に積極的に関わることで、適切で安全な薬物治療
に結びつき、患者のアウトカムや QOL の向上に貢
献しうることが伝われば幸いです。

自分たちの中で、本年会は今まで参加した学会の
中で最も楽しい学会でした。このような素晴らしい
年会を企画・準備していただいた年会実行委員会の
皆様に心からお礼を申し上げます。

学会印象記学会印象記
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「つなぐ・むすぶ・つたえる」活動

慶應義塾大学病院 麻酔科
医療法人社団博腎会 野中医院

NPO 法人 浅草かんわネットワーク研究会
一般財団法人 マイウエイ協会

安達　昌子

私は、大学病院血液内科での臨床の後、地域在宅療養支援診療所で在宅医や研修医の地域医療実習
の教育指導、病院療養支援部門への出入りなどの経験の後、大学病院での緩和ケアチーム専従医や緩
和ケア外来などの場でお仕事をさせて戴いてきた経緯のある医師です。この度はこのような機会を戴
き、私が臨床以外の場で活動している内容につき、少しご紹介させて戴けたらと思います。

現在私が理事長をしております、浅草かんわネットワーク研究会という、「真面目な大人のクラブ
活動」と称している地域での活動をご紹介させて戴きます。

そもそもは、仲間の緩和ケア認定看護師である訪問看護師さんと、在宅でのお看取りの後で、いつ
もの反省会と称した飲み会で話をしている中でアイディアが生まれ、2010 年 12 月より有志手弁当で
立ち上げました。「地域で患者さん・ご家族に寄り添い、最期までの療養支援・緩和ケアに前向きに
携わりたい」と希望し活動している、医療・介護・福祉など専門職種による、公平・公正な研鑽・交
流の場として活動継続しており、病院専門医・緩和ケア医・看護師・薬剤師・退院調整看護師・地域
医師（在宅医）・歯科医師・リハビリテーション医・訪問看護師・薬剤師・栄養士・理学療法士・歯
科衛生士・ケアマネージャー・ヘルパーなどのメンバーがいます。灯を消さずに継続する中、2015 年
からは NPO 法人化し、会員組織として活動しています。「地域の専門職種らが緩和ケアの知識を深め
る」・「地域の中で顔がわかり、その人がわかる連携を深める」・「地域と病院の間で切れ目が生じない
緩和ケアを提供するために、地域と病院間の連携を深める」を活動の基本コンセプトとしています。
年 3 ～ 4 回の定例会の他、地域中核病院での共同研究会や年 1 度のシンポジウムなどを定期開催して
います。また、病院と地域の看護師さんの連携構築・強化も念頭においた ELNEC-J 研修会、また看
護師以外の地域介護福祉職対象での同研修会、円滑な薬薬連携構築も念頭においた DI 研修会なども
定期開催しています。非看護師対象の ELNEC-J 研修会では、最期まで在宅で患者さん・ご家族に寄
り添う専門職の仲間として、介護福祉職にも勉強して戴く事で、ヘルパーさんや訪問入浴介護のスタ
ッフが怖がらずに看取り期の患者の支援にあたって貰えるようになった、などのメリットを強く感じ
ています。定期的な勉強会で、しっかり皆で勉強した後は、必ず楽しく飲み会をし、のみゅにけーし
ょんで輪を広げる事をしており、着実に仲間作りに繋がっている感覚を持っています。これはまさに
IPW（専門職連携）を遂行していて、活きた IPE の場として、「共通用語作りと IPE（専門職連携教育）
の推進」をしており、最近はコアメンバーが各種学会で活動報告などをさせて戴けるようになりました。

また、医療や療養支援は医療者はじめ支援にあたる専門職種と患者さん・ご家族との協働作業です
ので、私達専門職だけが研鑽をつむのではなく、地域住民にも広く適切に緩和ケアの事を知って戴き、
また「どのように地域で生ききりたいのか」「そのためにどのような医療・療養を希望するのか」と
いう事を考えていただける事が何より大切です、そのために、情報提供や啓蒙にもつながる活動、が
ん哲学カフェやシンポジウムの共催、映画鑑賞会や福祉まつりへの出店なども始めています。

これらの活動を通じ、信頼できる仲間が増える中で、実症例を通じての地域内でのスムーズな連携
の他、地域専門職からの相談への対応や他地域から浅草に旅行でみえるがん患者さんへのサポート・
情報提供などが可能になり、「地域づくり」にも繋がっている感覚があります。
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また、「生活自律総合支援」を主体に 20 年来活動している財団の理事もしている中で、「生き方支援」
にまつわる、生活者・専門職双方への様々な勉強会などにも携わっています。最近では、区のケアマ
ネージャーさん約 80 名を対象に ACP の勉強会を依頼され、「気持ちや希望の変化に留意しながら、
恐れずに支援開始時から利用者の医療や療養の希望についても触れていきたい」などの嬉しいアンケ
ート結果を戴きました。

今後の社会変化も鑑みながら、地域ネットワーク、地域包括ケアシステムの構築の必要性などが謳
われておりますが、「人にとって必要なもの・大切なものは残る」事を信じて、これらの地道な活動が、
じっくり根っこを張りながらゆっくり浸透し、存続していく事を夢みています。「倒木更新」により
命を繋ぎ・結び・伝えている、理にかなった自然の摂理を敬いつつ、ましてや、素敵な言葉や表情や
動きでコミュニケーションをとる事ができる我ら人間としては、命のみならず、希望を繋ぎ・結び・
伝える事ができるはず！と信じて、私自身、研鑽を積みながら少しでも前に行き、活き、生きたい、
と思いながら過ごしている毎日です。

ほんとうによもやま話になってしまい、大変恐縮ですが、少しでもご興味・ご関心をもって戴けま
したら幸いですし、定期勉強会などにご参加いただけますと幸いです。どうぞよろしくお願い申し上
げます。

参考 : 浅草かんわネットワーク研究会 HP:http://www.asakusakanwa.net/kanwacare.html

病院の薬剤師には、何ができるんだろう？
～在宅移行に関わって考えたこと～

長崎大学病院 薬剤部　　宗像　千恵

「日々悩んでいることを文字にしてみたら整理できるかもよ」と先輩にアドバイスをもらって、こ
の文章を書かせてもらうことになりました。現在、私は病棟専任薬剤師をしながら、緩和ケアチーム
の活動にも関わらせてもらっています。

ご存知の先生も多いと思いますが、私が働いている長崎市という場所は、在宅医療がすすんでいる
地域です。週 1 回当院の緩和ケアチームが行うカンファランスは院外の方も参加可能で、在宅医の先
生や訪問薬剤指導をしておられる調剤薬局の薬剤師の先生が出席して下さいます。そこで在宅に関わ
る先生方から患者さんがおうちで自分らしく生活しておられる様子を聞き、実際に在宅医療はどのよ
うな様子なのか、訪問看護師さんが何をするのか、薬剤師は何をするのかなどは緩和ケアチームとし
て関わる中で学ばせてもらいました。例えば在宅で注射を使用するなら何に気を付ければいいのかな
んてことも、緩和ケアチームの症例を通じて、先輩の薬剤師やチームの他職種から教わることが多か
ったです。

そして一昨年から病棟専任薬剤師となり、在宅移行に自分も関わりたい！！という思いで、自分の
担当患者さんの退院時合同カンファランスによく出しゃばらせてもらっているのですが…、そのとき
に悩むのです。「合同カンファに出て、さて、何を言おう？」と。

私は合同カンファで何を言うか事前に一生懸命考えます。他の職種が言わないことを言おう！薬剤
師が来た意味があると思われる何かを言おう！と。

そうして、事前に頭をひねって、今まで色んなことを提案してきました。薬が多い人は薬を減らす
こと、用法が複雑な人は用法をシンプルにすることを提案しました。コンプライアンスが悪ければ訪
問薬剤師の導入を、副作用が出やすい人は注意すべきポイントを在宅関係者に伝えました。注射の配
合変化があればそれを避ける方法を薬局の薬剤師さんにデータとともに伝えましたし、在宅で訪問看
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護師さんの混注の手間を減らせるように、TPN を複数の製剤を混注するのではなくて一つの剤型で
済ませる処方提案をしたこともあります。

主治医には言えない患者の「治療に対するあきらめきれない思い」を情報提供したこともあれば、
在宅 TPN をずっと嫌がる患者とよくよく話してみたら予後の認識がかなり甘くて、主治医に予後告
知をしてもらったなんて経験もしました。

そうやって何度も悩みながら合同カンファに出て、在宅移行にささやかながら関わってきました。
迷ったら何度も「この方にとって今の処方がベストなのか？何か問題はないか？」と自分に問い直し
てきました。

そうやって悩み続けてきて、自分にできることが少し見えてきた気がします。それは、「この処方
でおうちに帰ったら、帰ったときに困らないだろうか？」という問いを原点に、薬の専門家である薬
剤師という立場で、コンプライアンス・効果・副作用・相互作用・配合変化などのあらゆる角度から、
処方をもう一度見直してみるということです。

では、具体的には何に着目すべきなのか。
私が考える「在宅移行に際して、病院の薬剤師が特に他職種より得意なこと・すべきこと」は①処

方の最終見直し②コンプライアンスへの介入③在宅で注射剤使用の場合、その適正化（規格、ルート、
速度、配合変化、検討すべきことがたくさん！）④副作用の注意喚起です。

最近は在宅での訪問薬剤師の活動が広がりつつありますが、在宅に送り出す側の病院の薬剤師にも、
送り出す前にいろいろできることがあるはずなんだ！と私は信じています。病院の薬剤師の皆様、在
宅医療に関わる皆様、いかが思われますか？
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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
（2016 年 3月～ 5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. 2016;374(9-21)】
1. 小児がんの長期サバイバーの死亡率の減少とその要因

Armstrong GT, Chen Y, Yasui Y, Leisenring W, Gibson TM, Mertens AC, et al. Reduction in Late Mortality among 
5-Year Survivors of Childhood Cancer. N Engl J Med. 2016;374(9):833-42. Pubmed; PMID 26761625.

2. 徐放性ナロキソンによるオピオイド依存の再発予防の RCT
Lee JD, Friedmann PD, Kinlock TW, Nunes EV, Boney TY, Hoskinson RA, Jr., et al. Extended-Release Naltrexone to 
Prevent Opioid Relapse in Criminal Justice Offenders. N Engl J Med. 2016;374(13):1232-42. Pubmed; PMID 27028913.

3. 慢性疼痛でのオピオイド乱用リスクの誤解と予防策の総説
Volkow ND, McLellan AT. Opioid Abuse in Chronic Pain--Misconceptions and Mitigation Strategies. N Engl J Med. 
2016;374(13):1253-63. Pubmed; PMID 27028915.

4. FDA によるオピオイド乱用対策の紹介
Califf RM, Woodcock J, Ostroff S. A Proactive Response to Prescription Opioid Abuse. N Engl J Med. 
2016;374(15):1480-5. Pubmed; PMID 26845291.

5. CDC による慢性疼痛でのオピオイド処方ガイドラインの紹介
Frieden TR, Houry D. Reducing the Risks of Relief--The CDC Opioid-Prescribing Guideline. N Engl J Med. 
2016;374(16):1501-4. Pubmed; PMID 26977701.

6.ICU 退院 1 年後の介護者アウトカム
Cameron JI, Chu LM, Matte A, Tomlinson G, Chan L, Thomas C, et al. One-Year Outcomes in Caregivers of Criti-
cally Ill Patients. N Engl J Med. 2016;374(19):1831-41. Pubmed; PMID 27168433.

【Lancet. 2016;387(10022-10034)】
7. オピオイド使用量の国際比較

Berterame S, Erthal J, Thomas J, Fellner S, Vosse B, Clare P, et al. Use of and barriers to access to opioid analgesics: 
a worldwide, regional, and national study. Lancet. 2016;387(10028):1644-56. Pubmed; PMID 26852264.

8.カナダの自殺幇助の議論（WORLD REPORT）
Webster PC. Canada debates medically assisted dying law. Lancet. 2016;387(10031):1893. Pubmed; PMID 27203637.

9. 救急での腎疝痛治療の RCT
Pathan SA, Mitra B, Straney LD, Afzal MS, Anjum S, Shukla D, et al. Delivering safe and effective analgesia for man-
agement of renal colic in the emergency department: a double-blind, multigroup, randomised controlled trial. Lancet. 
2016;387(10032):1999-2007. Pubmed; PMID 26993881.

10. 変形性関節症の痛みに対するNSAIDs の有効性：ネットワークメタ分析
da Costa BR, Reichenbach S, Keller N, Nartey L, Wandel S, Juni P, et al. Effectiveness of non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs for the treatment of pain in knee and hip osteoarthritis: a network meta-analysis. Lancet. 2016. Pubmed; 
PMID 26997557.

11.DCP３（Disease Control Priorities：DCP 第三版）による低・中所得国でのがん対策の推奨
Gelband H, Sankaranarayanan R, Gauvreau CL, Horton S, Anderson BO, Bray F, et al. Costs, affordability, and fea-
sibility of an essential package of cancer control interventions in low-income and middle-income countries: key mes-
sages from Disease Control Priorities, 3rd edition. Lancet. 2015. Pubmed; PMID 26578033.

【Lancet Oncol. 2016;17(3-5)】
12. 中等度以上催吐性抗癌剤での小児がん患者の悪心・嘔吐予防に対するパロノセトロンとオンダンセトロンの無作為化非劣性試験

Kovacs G, Wachtel AE, Basharova EV, Spinelli T, Nicolas P, Kabickova E. Palonosetron versus ondansetron for pre-
vention of chemotherapy-induced nausea and vomiting in paediatric patients with cancer receiving moderately or 
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highly emetogenic chemotherapy: a randomised, phase 3, double-blind, double-dummy, non-inferiority study. Lancet 
Oncol. 2016;17(3):332-44. Pubmed; PMID 26795844.

13.グレリン受容体作動薬アナモレリンの食欲不振・悪液質の第Ⅲ相臨床試験（ROMANA 1・ROMANA2）
Temel JS, Abernethy AP, Currow DC, Friend J, Duus EM, Yan Y, et al. Anamorelin in patients with non-small-cell 
lung cancer and cachexia (ROMANA 1 and ROMANA 2): results from two randomised, double-blind, phase 3 trials. 
Lancet Oncol. 2016;17(4):519-31. Pubmed; PMID 26906526.

14.5 週間の化学療法中でのホスアプレピタントの化学療法誘発性悪心嘔吐の予防効果の第Ⅲ相臨床試験
Ruhlmann CH, Christensen TB, Dohn LH, Paludan M, Ronnengart E, Halekoh U, et al. Efficacy and safety of fosapre-
pitant for the prevention of nausea and emesis during 5 weeks of chemoradiotherapy for cervical cancer (the GAND-
emesis study): a multinational, randomised, placebo-controlled, double-blind, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2016;17(4):509-
18. Pubmed; PMID 26952945.

15.ウェルニッケ・コルサコフ症候群のレビュー
Isenberg-Grzeda E, Rahane S, DeRosa AP, Ellis J, Nicolson SE. Wernicke-Korsakoff syndrome in patients with can-
cer: a systematic review. Lancet Oncol. 2016;17(4):e142-8. Pubmed; PMID 27300674.

16. 化学療法を受けた小児がん長期サバイバーの妊娠
Chow EJ, Stratton KL, Leisenring WM, Oeffinger KC, Sklar CA, Donaldson SS, et al. Pregnancy after chemotherapy 
in male and female survivors of childhood cancer treated between 1970 and 1999: a report from the Childhood Can-
cer Survivor Study cohort. Lancet Oncol. 2016;17(5):567-76. Pubmed; PMID 27020005.
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委員会活動報告

1. 委託事業委員会報告

委託事業委員会委員長　　上村　恵一
　
2006 年 6 月に成立した「がん対策基本法」および

「がん対策推進基本計画」は 10 年目を迎え今年は法
改正が行われ、2017 年夏頃から次期がん対策推進基
本計画に策定されるための本年は重要な 1 年と思わ
れる。2016 年 5 月 30 日には、がん等における緩和
ケアの更なる推進に関する検討会が発足され緩和ケ
アのさらなる推進のため心循環器疾患に対する緩和
ケアの議論が始まっている。2016 年度は本学会が委
託を受けている、がん医療に携わる医師に対する緩
和ケア研修等事業も最終年度である。今年度も例年
とほぼ同額の 120,988,000 円の交付申請を行ってお
り、当会がここ 10 年のがん対策推進基本計画の推
進に貢献した役割について総括し、実年度以降の新
しい委託事業への橋渡しとしたい。会員諸氏におい
ては、今年度も緩和ケア研修、普及啓発、コミュニ
ケーション研修にご協力いただければ幸いである。

➢ 緩和ケア教育研修について
（1） 病院長などの病院幹部を対象とした緩和ケア

研修会の開催
　緩和ケアおよび緩和ケア教育の重要性を実
感し、受講者が所属する施設内で緩和ケア研
修会がより多く開催されるよう促すことを目
的として、病院長などの幹部を対象とした緩
和ケア研修会を 1 回開催する。開催日程は以
下の通りである。
⃝ �2016 年 9 月 10 日～ 11 日 於 : フクラシア

品川クリスタルスクエア（東京都港区）
（2）緩和ケア研修会指導者研修会の開催

本年度は緩和ケア研修会指導者研修会を 3
回開催する。そのうち、緩和ケアの基本教
育に関する研修会を 2 回、緩和ケアと精神
腫瘍学の基本教育に関する研修会を 1 回開
催する。なお、開催日程は以下の通りである。
⃝�第 29 回（緩和ケア） 2016 年 10 月 29 日～

30 日 於 : ホテルコスモスクエア国際交流
センター（大阪府大阪市）
⃝�第 30 回（緩和ケア） 2017 年 1 月 7 日～ 8

日 於 : ホテルコスモスクエア国際交流セン
ター（大阪府大阪市）

⃝�第 31 回（緩和ケア・精神腫瘍学） 2017 年
2 月 25 日～ 26 日 於 : クロス・ウェーブ府
中（東京都府中市）

（3） 緩和ケア研修会の指導者を対象としたフォ
ローアップ研修会の開催

「がん診療に携わる医師に対する緩和ケ
ア研修会」の追加教材に関する教育法の学
習、指導方法を確認するための研修会とし
て、指導者研修会修了者を対象に、緩和ケ
ア研修会指導者フォローアップ研修会を 1
回開催する。なお、開催日程・場所は、現
在検討中である。

（4） 指導者研修会修了者を対象とした現況調査
の実施

指導者研修会修了者を対象とした現況調
査を行っている。6 月 17 日～ 18 日に開催さ
れた当学会学術大会会場には専用ブースを
設置し、34 名の修了者に回答いただいた。
なお、PEACE プロジェクトホームページ上
の調査用フォームでは、現在も回答を受け
付けている。まだ回答されていない指導者
の皆さまには、是非ともご協力いただきたい。

➢ 緩和ケア普及啓発について
（1）普及啓発イベントの開催

緩和ケア普及啓発を目的とした街頭イベ
ントと公開講座を開催する。街頭イベント
は一般市民と対象とする。公開講座は、一
般市民と医療従事者を対象とし、がん対策
基本法が制定されてから現在まで 10 年間で
の緩和ケアの変化と、今後の展望について
発表・検討する。なお、開催時期・場所に
ついては現在検討中である。

（2）緩和ケア研修会修了者バッジの作製・配付
現在、緩和ケア研修会修了者バッジは、

厚生労働省より都道府県を通じて修了証書
と同時に交付されているが、それ以前に当
該研修会を修了した修了者のうち、本バッ
ジ未受領の方に対して配付するため、公式
ホームページ上に専用フォームの設置準備
を進めている。（2016 年 7 月中に受付開始）
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➢ コミュニケーション技術研修について
（1）ファシリテーター養成講習会の開催

コミュニケーション技術研修会における
ファシリテーターを養成するための研修会
を開催する。開催日程は以下の通りである。
⃝第 1 回…2016 年 11 月 19 日～ 20 日
⃝第 2 回…2016 年 12 月 3 日～ 4 日
⃝第 3 回…2017 年 1 月 14 日～ 15 日
※ 会場は全てクロス・ウェーブ幕張（千葉

県千葉市）
なお、本講習会修了には、第 1 回から第 3

回まで全日程への参加と、後述のコミュニ
ケーション技術研修会のいずれか 1 回に参
加し、実践のファシリテートを行うことが
必須条件である。

（2）コミュニケーション技術研修会の開催
がん医療における患者とのコミュニケー

ション技術向上を目的とした研修会を開催
する。開催日程は以下の通りである。
⃝第 1 回…2017 年 1 月 28 日～ 29 日
　於 : 東邦大学（東京都大田区）
⃝第 2 回…2017 年 2 月 18 日～ 19 日
　於 : 国立がん研究センター（東京都中央区）

2. 専門医制度検討委員会

　専門医制度検討委員会委員長　　山本　亮

1）専門医制度について
この 2 年間、新専門医制度に移行する現行制度の

見直し作業を行い、大枠については完成しました。
現在の案では、2 年間のプログラムに基づく研修を
行いますが、そのうち緩和ケア病棟、緩和ケアチー
ムでの研修をそれぞれ 6 カ月間以上行うことを求め
ることとなっています。

しかし、サブスペシャリティ領域の専門医制度に
ついての議論が専門医機構側で進展しておらず、現
時点ではこれ以上先には進めていくことができない
状況となっています。このため、当面は現行の緩和
医療専門医制度を継続していく方針となりました。

なお、当学会は現時点では専門医機構にも加盟で
きていません。この問題に関しては、専門医機構に
加盟申請を行っていますが、加盟のためのヒアリン
グを行う予定との連絡が来て以来進展がない状態が
続いています。基本領域の専門医制度の問題がある
程度解決したのちに、サブスペシャリティ領域の議

論が始まると思われ、機構からの連絡を待ちたいと
考えています。

2）認定医制度について
専門的緩和ケアを提供しているものの、専門医資

格を得るのが難しい医師に対して新たに緩和医療認
定医として認定を行っていくこととなりました。こ
れは、緩和医療の現場に長年従事している実践者を
専門家として認定できるものであり、今後プログラ
ム制度に移行していった場合にも取得可能な資格と
して設計しました。

申請条件は、ここ 5 年以内に専門的緩和ケアの現
場（緩和ケア病棟・病床、緩和ケアチーム、在宅緩
和ケアを指し、認定研修施設かどうかは問わない）
で 6 カ月以上（在籍期間にエフォート率を積算して
計算）の研修を積み、50 例以上の臨床経験があるこ
とです。50 例の経験症例の一覧と、そのうち 5 例の
詳細な症例報告書（現行の専門医制度で求めている
ものと同じもの）の提出に加え、学術大会および教
育セミナーへの参加、緩和ケア研修会の修了が求め
られ、書類審査に合格したのち、緩和医療全般の医
学知識と臨床能力を評価するためのマークシートに
よる選択式筆記試験を受験し、これに合格すること
で認定されます。認定期間は 5 年間で、更新のため
の審査も行います。

来年の秋頃に第 1 回の認定審査を行う予定で準備
を進めていきます。申請には学会主催の教育セミナ
ーへの参加が求められます。まだ教育セミナーを受
講していない方は、2017 年 1 月に福岡で開催される
教育セミナー、6 月の学術大会前日に横浜で開催さ
れる教育セミナーの受講をご検討下さい。

近日中に学会ホームページ上にも、認定医制度に
ついての情報をアップする予定です。詳細について
は、そちらをご確認いただければと思います。

3）研修指導医について
専門医を育成するための指導は、現在緩和医療専

門医と緩和医療暫定指導医が行っていますが、暫定
指導医の認定期限は延長しないこととなっており、
2019 年以降は指導医が減少していくこととなりま
す。また、プログラム制度に移行した後には、ポー
トフォリオによる指導など新たな指導医の役割も増
えていきます。このため専門医を育成する「研修指
導医」という資格を創設し、この養成も行っていく
こととしました。緩和医療専門医もしくは緩和医療
認定医が、研修指導医講習会を受講することで、研
修指導医として認定されることとなります。
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こちらについても詳細が決定し次第、ホームペー
ジに情報をアップしていきます。

専門医制度検討委員会は、2 年間で上記のような
新しい枠組みについての議論を行い、新しい制度設
計を行ってきました。本委員会としての活動は 2 年
間で終了し、今後は専門医認定・育成委員会の中で、
認定医制度、新専門医制度、研修指導養成について
の具体的な作業を行っていくこととなりました。2
年間ありがとうございました。

3. 第 2 回 緩和ケアを目指す看護職のた
めのセミナー開催報告

教育・研修委員会　看護職セミナー WPG
WPG 員長　　荒尾　晴恵

WPG 委員　　市原　香織、川村　三希子
清水　佐知子、船越　政江
村木　明美、小山　富美子

第 2 回緩和ケアを目指す看護職のためのセミナー
は、緩和ケアに興味を持っている看護師を対象に「今
後どのようにキャリアパスを描いていけば良いか」
を実践経験の早い段階から考えていただくことによ
って、将来、緩和ケア領域で活躍する看護師がいき
いきと実践を積み重ねられるよう支援することを目
的とし、2015 年度から開催しています。今年度は
2016 年 3 月 19 日土曜日に開催されました。当日は、
北は秋田、南は沖縄から 59 名が参加し、緩和ケア
の魅力や悩みを分かち合う充実した一日を過ごしま
した。

セミナーの内容は、講演と 3 名の「キャリアパス」
の紹介、『ケア・カフェ』を取り入れたグループワ
ーク、そして 2 年後の自分の姿をイメージするワー
クで構成されていました。講演では「緩和ケアで大
切にしていること」について、医師の池永昌之先生

（淀川キリスト教病院）と二見典子先生（いいケア
研究所）のお二人よりお話いただきました。受講者
は先生方の滅多に聞けないヒストリーとそれぞれの
哲学に触れ、水をうったようにしーんと、そして熱
い視線でお話に聞き入っていた様子がたいへん印象
的でした。すでに緩和領域で活躍している先輩から
の「私のキャリアパス」のお話は、緩和ケア病棟看
護師 杉渕理沙氏（市立芦屋病院）、緩和ケア認定看
護師 藤本亘史氏（東北大学病院 緩和ケアセンター）、
がん看護専門看護師 市原香織氏（京都大学医学部
附属病院）の 3 名から、この領域を目指した理由、

失敗から学んだこと、緩和ケアの魅力などをお話い
ただきました。それぞれの講師の語る、道のりや悩
みを、へー、うん、うんと頷いたり、驚いたりと、
より身近な存在として先輩方を感じられたのではな
いでしょうか。グループワークでは 5 名の講師もご
参加いただき、日頃の悩みやこれからの展望を話す
うち、熱気あるディスカッションが繰り広げられ、
参加者のパワーを感じた研修でした。最後に、2 年
後の自分を描き、明日からのケアへの気持ちを新た
にし、賑やかな雰囲気で名残惜しみながら、それぞ
れ帰路につきました。アンケート結果ではほぼ全員
が満足と答えており、〈先生方もみな悩んで今に至
っているのだと感じ励みになった〉、〈同じ分野に興
味のある人々と話ができ、やる気にもつながりよか
った〉〈緩和ケアをやっぱりしたい！と強く思った〉、

〈モヤモヤしていた思いを言語化することでやる気
が出た〉などの意見から、モチベーションアップに
繋がったことが伺えました。さらに、この研修が緩
和ケアに興味を持つ看護師にとって意味あることを
改めて認識しました。本セミナーの参加経験が、参
加者が描いた「2 年後の自分の姿」に少しでも近づ
けること、少しでも多くの患者さま、ご家族に良い
ケアが届きますよう、WPG 関係者一同、心より願
っております。
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いよいよ、第 31 回オリンピック競技大会（リオオリンピ
ック）が開幕した。選手村の宿泊施設にバスタブがない、
トイレが壊れているなどの環境から、ドーピングによる問
題、準備工事の遅延や治安問題まで、心配は尽きなかったが、
何はともあれ開幕した。（まさにこれを書いている今、開会

式が始まった！）
この日をめざして頑張ってきた、全ての国の選手たちと彼らを支えてきた

サポートチームが、あますことなく全力を出しきれるように、安全と健闘を
願ってやまない。

準備段階では、不安と苦情ばかりが目につく感があったが、本来はコルコ
バードのキリスト像に象徴されるように、美しく情の豊かな街であるはずだ。
ぜひ南米初開催の成功の手本となり、次の東京オリンピックに繋げてもらい
たい。（久原　幸）

編 集
後 記

秋月　伸哉

家田　秀明
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