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巻頭言

改正がん対策基本法と緩和医療

改正がん対策基本法が国会で昨年末
に成立した。私は理事就任後より折々
に厚生労働省がん対策推進協議会やが
ん等における緩和ケアの更なる推進に
関する検討会の公開資料を見ながら、
この先 10 年わが国のがん対策、緩和医
療、ケアはどうなるんだろうかと一人
のがん医療に携わる医療者として見守
っていた。

改正がん対策基本法では、あらたに
基本理念にがん患者（がん患者であっ
た者も含む）が尊厳を保持しつつ安心
して暮らすことができること、がんの
特性に配慮、保健、福祉、雇用、教育
など関連施策の有機的、総合的連携、
行政、医療、事業主、学校、民間の相
互の密接な連携、個人情報保護の適正
配慮が追加された。この基本理念に基
づいてがん対策が推進されることと記
載されている。具体的にはこれから第 3
期のがん対策推進基本計画の策定とそ
の後 1 年遅れぐらいで全国の各都道府
県単位でのがん対策推進基本計画を策
定していく流れと考えられる。

緩和ケアについては、第三章 基本的
施策 第二節 がん医療の均てん化の促
進等の第十五条に、緩和ケアとは、「が
んその他の特定の疾病に罹患した者に
係る身体的若しくは精神的な苦痛又は
社会生活上の不安を緩和することによ

りその療養生活の質の維持向上を図る
ことを主たる目的とする治療、看護そ
の他の行為をいう」と記載されている。
更にこうしたことができる専門的知識
および技能を有する医師その他の医療
従事者の育成や、医療機関の整備、診
断時から緩和ケアが適切に提供される
ように研修の機会の確保、がんの治療
に伴う副作用、合併症および後遺症の
予防および軽減に関する方法の開発、
その他のがん患者の療養生活（これに
係わるその家族の生活を含む）の質の
維持向上に資する事項についての研究
の促進などと記載されていた。

この改正がん対策基本法における緩
和ケアの定義にて、がんに加えてがん
以外の緩和ケアが公式に始まることに
なる。私は、日本緩和医療学会が会員
や関連する団体とアライアンスを組み、
英知と創意工夫を集め、あらたな 10 年
に向かい真摯に努力を重ね国民の期待
や希望に添える科学的かつ人間味あふ
れる緩和医療、ケアの創出、提供がで
きるようになればと強く希望する。
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1.�全身化学療法後 30日以内の死亡率

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

Wallington M, Saxon EB, Bomb M, Smittenaar 
R, Wickenden M, McPhail S, Rashbass J, Chao D, 
Dewar J, Talbot D, Peake M, Perren T, Wilson C, 
Dodwell D. 30-day mortality after systemic antican-
cer treatment for breast and lung cancer in Eng-
land: a population-based, observational study. Lancet 
Oncol. 2016 Sep;17(9):1203-16. 

【目的】
化学療法施行後 30 日以内の死亡率は、治療意思

決定や重篤な副作用管理の適正に関する指標とな
る。そこで、乳癌と肺癌患者の 30 日以内の死亡率
とそれに影響する要因を検討した。

【方法】
イギリスにおける 2014 年の 1 年間の保険診療デ

ータから、24 歳以上の治癒的あるいは緩和的化学療
法が施行された乳癌患者 23,228 名（年齢中央値 ;54
歳および 61 歳）と非小細胞肺癌患者 9,634 名（年齢
中央値 ;67 歳および 68 歳）について、化学療法施行
後 30 日以内の死亡率を解析した。

【結果】
化学療法施行後 30 日以内の死亡率は、乳癌およ

び肺癌において、それぞれ 3％および 9％であった。
化学療法の目的別には、緩和的化学療法は、治療的
化学療法に比べ死亡率は、低頻度であった（乳癌
;<1％ vs 8%, 肺癌 ; 3% vs 10%）。また、治療的化学
療法では、患者の年齢と共に死亡率は増加した（乳
癌 ; オッズ比（OR）=1.085 [99%CI;1.040-1.132]、肺癌 ;
OR=1.045[1.013-1.079] ）。乳癌の緩和的化学療法、
肺癌の治療的および緩和的化学療法が初回治療の
患者は、それ以外の患者に比べ死亡率が高かった

（OR=2.326 [1.634-3.312]、OR=3.371 [1.554-7.316]、
OR=2.667 [2.109-3.373] ）。Performance status 不良    

（PS=2-4）の患者においては、乳癌の治療的、緩和的
化学療法および肺癌の緩和的化学療法の死亡率が高
かった（OR=6.057 [1.333-27.513]、OR=6.241 [4.180-9.319]、
OR=3.384 [2.276-5.032] ）。

【結論】
今回の調査で得られた化学療法施行後 30 日以内

の死亡率やそれに影響を及ぼす因子は、医師と患者

が治療のリスクとベネフィットを予測する有益な情
報になる。また、この死亡率が高い病院は、治療遂
行決定手順のチェックが望まれる。

【コメント】
2010 年 Temel JS らは早期緩和ケアによる生存

期間の延長を報告した（N Engl J Med. 2010 Aug 
19;363(8):733-42.）。その一因として、早期緩和ケアが
終末期の治療選択決定の支援を行った結果、死亡 2
カ月以内の化学療法実施率を低下させたことを挙げ
ている（非介入群 50％ vs 介入群 9.4%, J Clin Oncol. 
2011 Jun 10;29(17):2319-26.）。患者は、病勢の進行と
共に化学療法への過剰な期待を抱くことが少なくな
い。今回の調査結果が、高齢者や PS 不良例におけ
る化学療法関連死のリスクの理解や意思決定支援に
活用されることが期待される。

2.�がん緩和ケア外来への紹介基準に関
する国際コンセンサス

東北大学大学院医学系研究科
地域保健学分野　　青山　真帆

Hui D, Mori M, Watanabe SM, Caraceni A, Strasser 
F, Saarto T, Cherny N, Glare P, Kaasa S, Bruera E. 
Referral criteria for outpatient specialty palliative 
cancer care: an international consensus. Lancet On-
col. 2016 Dec;17(12):e552-e559.

【目的】
緩和ケア専門外来は患者アウトカムを向上するこ

とが明らかになっているが、適格者や紹介のタイミ
ングについてのコンセンサスはない。がん緩和ケア
外来の紹介基準に関するコンセンサスを構築するこ
とを目的とした。

【方法】
北米、アジア・オーストラリア、ヨーロッパから、

計 60 名の緩和ケア専門家によって、進行がん患者
を、他職種緩和ケアチームのある第二次または第三
次医療病院において、緩和ケア専門外来へ紹介する
際の基準についてのデルファイを行った。システマ
テックレビューにより抽出した、ニーズに関する 39
の項目とタイミングに関する 20 の項目について 3
回のデルファイを行い、70％以上の同意でコンセン
サスを得られたものとした。

【結果】
紹介に関して、コンセンサスが得られた主要な 11
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の基準は ;（1）重篤な身体症状、（2）重篤な精神症
状、（3）自殺ほう助の希望、（4）スピリチュアルま
たは実存的危機状態、（5）意思決定支援やアドバン
スド・ケアに対する援助の必要、（6）患者が紹介を
希望する場合、（7）せん妄、（8）脊髄圧迫、（9）脳・
軟髄膜転移、（10）進行がん診断後 3 カ月以内で予
後 1 年未満、（11）セカンドラインの治療後もがん
が進行している場合、であった。このほかに、緩和
ケア専門外来への紹介基準について、36 の副次的な
項目についてもコンセンサスに達した。

【結論】
本研究でコンセンサスが得られた基準の有効性が

実証されれば、専門緩和ケア外来へ紹介するのに適
している患者を同定するためのガイドラインを作成
できる可能性がある。

【コメント】
Temel（2010）や Zimmermann（2014）らの研究

を代表とし、近年「早期からの緩和ケア」の効果が
実証されている。しかしながら、具体的にどのよう
な患者をどのような時期に紹介したらよいのかとい
う基準はなく、臨床でそれぞれの医師の判断に委ね
られていることがほとんどというのが現状だと考え
られる。本研究が提示した、緩和ケア専門外来の紹
介基準により、より多くの患者が「早期からの緩和
ケア」の恩恵を受けられることを期待する。

3.�緩和ケアと患者アウトカムおよび介護者
アウトカムの関係：システマティックレビュー

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　　清水　陽一

Kavalieratos D, Corbelli J, Zhang D, Dionne-Odom 
JN, Ernecoff NC, Hanmer J, Hoydich ZP, Ikejiani 
DZ, Klein-Fedyshin M, Zimmermann C, Morton SC, 
Arnold RM, Heller L, Schenker Y. Association Be-
tween Palliative Care and Patient and Caregiver 
Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis. 
JAMA. 2016 Nov 22;316(20):2104-2114.

【目的】
根治不能な病気を有する患者とその家族の Quality

of Life（QOL）、症状、生存期間などのアウトカム
に対する緩和ケアの影響を明らかにするためにシス
テマティックレビューとメタアナリシスを行った。

【方法】

2016 年 7 月 22 日までに投稿された、「根治不能
な病を有する成人患者を対象とした緩和ケア介入の
ランダム化比較試験」を、MEDLINE、EMBASE、
CINAHL、Cochrane Library's CENTRALにて検索した。

【結果】
43 試験で、総数で 12,731 名の患者と 2,479 名の

介護者のデータが同定された。メタアナリシスの結
果、1 ～ 3 カ月のフォローアップの時点で、緩和ケ
ア介入群において、患者の QOL（SMD（標準化平
均差）=0.46、95％信頼区間 :0.08-0.83）、症状（SMD= 
-0.66、95％信頼区間 : -1.25 － -0.07）に、より大きな
改善がみられた。生存期間に有意差はなかった。緩
和ケア介入は、一貫して、アドバンスドケアプラン
ニング（ACP）、および患者と介護者の満足度を改
善し、医療の利用を減少させるという結果となった。
一方で、介護者のアウトカムについては結果が一貫
していなかった。その理由としては、今回同定され
た試験の多くは介護者を対象とした介入ではなく、
また介護者を対象とした介入でも、方法やタイプが
様々でばらばらであったことが関係していると考え
られる。

【結論】
緩和ケア介入は、患者の QOL と症状の改善に影

響するが、介護者へのアウトカムについて結果が一
貫しておらず今後の検討が必要である。

【コメント】
緩和ケア介入による患者の QOL の向上や症状の

改善についてはメタアナリシスでも有意な結果とな
っており、医療現場において緩和ケア介入を積極的
に取り入れていく必要がある。一方で、介護者への
効果については結果が一貫しておらず、それは介護
者を対象とした介入でないことが多いこと、介入方
法がばらばらであることなどが影響していると思わ
れ、今後は介護者アウトカムの改善を目的とした介
入についての検討が必要である。

4.�進行がん患者においてメチルナルトレ
キソンは生存を延長させる

名古屋大学病院 薬剤部　　宮崎　雅之

Janku F, Johnson LK, Karp DD, Atkins JT, Singleton 
PA, Moss J. Treatment with methylnaltrexone is as-
sociated with increased survival in patients with 
advanced cancer. Ann Oncol. 2016 Nov;27(11):2032-
2038.
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【目的】
末梢性のμオピオイド受容体拮抗薬であるメチル

ナルトレキソン（MNTX）は、オピオイド誘発性便
秘（OIC）の治療薬として FDA にて承認されている。
近年、基礎研究および臨床研究において、MNTX
が腫瘍増殖を抑制する可能性が指摘されており、μ
オピオイド受容体が抗がん治療の標的となる可能性
がある。本研究では臨床用量の MNTX が生存延長
に寄与するかを検討した。

【方法】
既存の緩下剤の効果不良な OIC を発現した終

末期の進行がん患者に対して、MTNX の緩下効
果を検討した 2 つの無作為化プラセボ対照比較試
験（NCT00401362, NCT00672477）のデータを抽出
し、全生存期間（OS）を解析した。MNTX の投与
は、いずれも皮下注（0.15 ～ 0.3mg/kg または 8 ～
12mg）で行われた。

【結果】
229 人の進行がん患者が MNTX（117 人 ,51％）

またはプラセボ（112 人 ,49％）に割り付けられた。
患者背景およびがん腫などは両群間に有意な差はな
かった。MNTX は、プラセボと比較して OS の有意
な延長が認められた [MTNX;OS 中央値 76 日 , 95％
CI; 43-109, プラセボ ; 56 日 , 95％ CI; 43-69, P=0.033] 。
MTNX 投与 117 名のうち治療反応（初回投与 4 時
間以内に排便あり）が認められた 72 人では、治療
反応が認められなかった 45 人に比べて OS の延長
が認められた [ 治療反応あり ;OS 中央値 118 日 , 95％
CI: 46-190, vs 治療反応なし ; 58 日 , 95％ CI: 2.7-113, 
P=0.001]。多変量解析では、治療反応 [ ハザード比

（HR）: 0.47, 95 ％ CI: 0.29-0.76, P=0.002] お よ び 血
清アルブミン 3.5g/dl 以上（HR: 0.46, 95％ CI: 0.30-
0.69, P<0.001）が OS の延長に寄与するそれぞれ独
立した因子となった。一方がん以外の進行疾患 134
人においては MNTX とプラセボとの間で OS に差
は認められなかった（P=0.88）。

【結論】
2 つの無作為化比較試験の事後解析では、MNTX

の投与さらに MNTX への治療反応が OS の延長と
関連していることが示された。これはμオピオイド
受容体ががんの進行に重要な役割を果たしていると
される基礎研究を支持する結果となった。

【コメント】
本研究は過去の 2 試験の後方視的研究であるこ

と、強オピオイドの種類や用量についての検討が
なされていないなどの限界はあるが、MNTX の治
療反応が OS の延長に寄与する可能性を示した。

MNTX は、既存の緩下剤に抵抗性を示す患者の過
半数に OIC の緩和が期待できる有効な緩下剤であ
る。本邦でも経口 OIC 治療薬として、Naldemedine
の上市が準備されており、今後使用される可能性が
ある。末梢性μオピオイド受容体拮抗薬は、血液脳
関門を通らないため、中枢性のμオピオイド受容体
を拮抗しないという点でナロキソンと異なる。がん
患者の副作用緩和のみならず、治療効果まで期待で
きるとすれば有効な薬剤となろう。
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第 29 回日本サイコオンコロジー学会総会
北海道 2016 学会印象記

富山赤十字病院 呼吸器外科・緩和ケアチーム
小林　孝一郎

9 月 23・24 日札幌市において、「北の大地から
Peace of Mind 切れ目ない、がんに伴う心のケア。
つながる、ひろがる、サイコオンコロジー。」を大
会テーマに第 29 回日本サイコオンコロジー学会総
会が開催されました。若き上村恵一大会長はアイデ
ィアマンで、自身の等身大パネルによる関連学会で
の広報や市電貸切ウェルカムパーティなどを行って
大会気運を盛り上げました。そしてなんと札幌市長
や教授、病院長などを招いてテープカットを行うと
いう、学術大会では見たことがない驚愕のオープニ
ングセレモニーを挙行し、華々しく盛大に開会した
のでした。最初の大会長企画は、初めてのサイコオ
ンコロジー－札幌大会の歩き方－でした。とてもわ
かりやすく好評でしたが、すでに他の会場も始まっ
ていたことから、あらかじめホームページで公開し
てくれたら良かったのにという声も聞かれました。

「今こそ、メンタルヘルスの礎を。」をプログラムテ
ーマに掲げ、オピオイドケミカルコーピング「その
使い方、大丈夫？」～サイコオンコロジーがすべき
こと～、命を看取る現場での心のケアとは～救命セ
ンター、緩和ケア病棟、在宅～を、大会長企画とし
て盛り込みました。さらに私が座長を務めた大会長
企画「やめる」という判断 心ケアの必要性～化学療
法、透析、延命～では、JPOS としてはじめてとい
う治療中止の意思決定支援を取り上げました。様々
な治療の中止は、それぞれに難しい問題を抱えてい
ますが、行動経済学を学ぶことで理解しやすくなり
ました。そもそも意思決定には損失回避性のような
バイアスがあるため真の自律は難しく、自律尊重原
則だけでは患者の希望が利益につながらないことは
数多く経験します。適切な選択を促し、危険を回避
させる「ヒジで軽く相手をつつくような」NUDGE（ナ
ッジ）を効かせた説明が、患者に真の利益をもたら
す可能性があることを学びました。患者の選択の自
由を狭めることなく（リバタリアン）、有益な行動
を促すあるいは有害な行動を控えさせることで患者
の利益となるよう働きかけるパターナリズムを融合
したリバタリアン・パターナリズムが新たなスタイ
ルです。リバタリアン・パターナリズムを活用した

インフォームドコンセントこそが、患者の真の利益
につながり、心理的サポートにもつながる意思決定
支援であると得心しました。その他、貴重な講演や
意欲的なシンポジウムも数多くあり、がん対策基本
法改正、がん対策加速化元年を迎え、次の 10 年に
向けてサイコオンコロジーが加速する素晴らしい大
会となりました。
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緩和ケアとホスピタルアート～市立札幌病院の取り組み～
市立札幌病院 緩和ケア内科

小田　浩之

ホスピタルアートは、ただ病院を美しくするだけのものでも患者・
家族を癒すだけのものでもない。詩聖ラビンドラナート・タゴール
の言葉を借りれば、人間は「自らの創造の中に生きることができる」
のであり、アートはその創造性をもって無機質の空間に閉じ込めら
れた患者らを解放し、「生」の回復に寄与しうるものでもある。

市立札幌病院は急性期病院だが、院内には転退院調整が困難なが
ん終末期患者を多く抱える。このため 2012 年 4 月より一般病棟の
中に緩和ケア病床を設け、がん終末期患者に対するホスピスケアの
試行錯誤が始まった。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

ケアの一環としてのホスピタルアートの最初の取り組みは、2014
年 4 月に行われた緩和ケア病床前の廊下壁面の装飾であった。看護
師長が殺風景な病棟での療養に疑問を感じ、札幌市立大学に呼び掛
けたところ、デザイン学部講師（当時）上田裕文先生がこれに応じ、
授業の一環として学生 4 名による作品制作が実現した。壁画 2 面の
設置と、その周囲にレンガや小動物の装飾が行われ、壁画には見る
角度によって図柄が変化するアイデアなども盛り込まれた。病院ボ
ランティアにより折り紙を飾る額が用意され、季節の移ろいも演出
された。竣工 20 年を迎える当院は天井が低く、病室に挟まれた中廊
下には少し閉塞感が漂うが、緩和ケア病床前は「おとぎのトンネル」
のような温もりが感じられるようになった（写真 1）。作品の芸術的な
評価は不明だが、これから緩和ケア病床に移るという患者らにとっ
ては、この「トンネル」は憂鬱な予感を暫し中断させ、その先には
小さくても温かい灯りがあるのではと期待させる力があったようだ。

この取り組みは地元紙に取り上げられ、院内外で話題を呼んだ。
病院もホスピタルアートの取り組みをその後も続けた。翌年、看護
部担当の副院長がリーダーとなって予算を組み、外来棟の一角の内
壁装飾を札幌市立大学に発注した（写真 2）。さらに 2017 年 5 月には札
幌市立大学理事長・学長蓮見孝先生をお招きし「患者の療養環境に
おける芸術活動の意義、効用と展望について」（仮称）ご講演いた
だく予定となった。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

この病院の動きとは別に、緩和ケア病床での取り組みを報道で知
り、我々に声をかけてくれたのは美術家の日野間尋子氏であった。

（写真 1）緩和ケア病床前の廊下の装飾

（写真 2）外来棟の装飾

写真 1-1

写真 1-2

写真 1-3-1

写真 1-3-2
（見る角度によって絵が変わる）

写真 2
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彼女は、アート作品の展示のほかコンサート、ダンスなどを組み合
わせて病院のコミュニケーション機能を高める「びょういんあーと
ぷろじぇくと」に 2008 年から取り組んでおり、2016 年秋には札幌
でアートミーツケア学会総会などが開催されることから、この機会
に展示をしないかと当院に提案された。

2016 年 9 月 12 日から 2 カ月間、当院でも「びょういんあーとぷ
ろじぇくと」が行われた。病棟と外来棟をつなぐ渡り廊下に 10 個
の展示ブースを設けてそれぞれ近在の作家の作品を飾った。キャン
バスに描かれた絵が並ぶだけではなく、蝶やトンボが所かまわず飛
び回り、カラフルで躍動感のある展示は行き来する人の目を楽しま
せた（写真 3）。作品の中には、障がい者支援施設（富良野あさひ郷北
の峯学園）の利用者が色紙を作り（デカルコマニー）当院の患者ら
が切り抜き作家が飾りつけるという協働企画もあった。

この廊下は元々有志が折り紙作品などを飾っていたが、長期の展
示で見飽きた感があった。それがある日、突然、力のある作家たち
の作品が並んだのは新鮮かつ圧巻で、通り過ぎる患者や家族、スタ
ッフらが次々と驚きの声を上げた。アンケート用紙には「明るい気
持ちになった」「幻想的で心惹かれた」「絵が一枚そこにあってもア
ートにはならないのに、今回はアートの不思議を感じた」「先の見
えない病気で孤独感を抱く中、展示を見て癒される自分がいた」な
どそれぞれの思いが書き込まれた。展示を見ながら「この蝶が私の
代わりに外を見てきてくれるかな」と呟く光景もあった。幾人かの
緩和ケア病床患者にはお気に入りの車椅子散歩道になった。日々病
床で暮らす患者にとっての散歩は、楽しみを超えて毎日の目標であ
ったりもするが、毎回同じ風景の廊下をぐるぐる回るのは「毎食同
じメニューを繰り返し食べさせられるような」なんとも切ないもの
がある。展示された作品は、患者にいつもと違う「その時だけの時間」
を与え、ひとりひとりに「個人的な印象」を持たせた。

2 カ月の展示の後、渡り廊下は普段のボランティア展示に戻され
た。しかし新聞報道でこの活動を知った様々な団体から展示の希望
が相次ぎ、現在も活発な展示活動が続いている。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

緩和ケアの現場では、終末期患者が「死を待つ」のではなく「生
きる」時間を過ごすための取り組みが求められることがある。症状緩和や辛さの傾聴だけでは「生き
る」実感は得難いが、時にホスピタルアートは患者の孤立を氷解させ、他者との時空の共有、感動の
共鳴へ導きうる。ホスピタルアートを単に芸術作品の陳列や癒しの空間の提供というように表層的に
捉えるだけでは、アートの意義は十分には見えてこない。しかし、患者の「個」に光を当て「表現」
を通じて喜怒哀楽様々な発露を促すというアートの原理に立ち返れば、その効能がより鮮明に浮かび
上がるのではないだろうか。

全国には、当院など及びもつかないアーティスティックな病院が多数ある。今後ともこれら諸先輩
の取り組みに学び、ともすれば「悲しみに満ち、口もきけず、行き止まりの道の果てまで歩き続け」（タ
ゴール）かねない患者らの「生きる」モチベーションを少しでも支えていきたいと思う。

（写真 3）びょういんあーとぷろじぇくと

写真 3-2-1

写真 3-2-2

写真 3-2-3

写真 3-2-4

写真 3-1
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緩和ケア病棟で似顔絵を描くということ
京都民医連中央病院 緩和ケア科

荻野　行正

私が緩和ケア病棟で最初に似顔絵を描いたのは、91 歳の女性でした。肺癌で胸水が貯留し、呼吸
困難感のある方でした。結構うまく描けたかな、と思って見てもらうと、

「まぁ ! 私ってこんな年寄り ?」
と、少々ご立腹の様子でした。

後に、「似顔絵セラピー」という活動を展開している、村岡ケンイチ氏のことを新聞で知りました。
緩和ケア病棟などの入院患者さんを訪問し、患者さんやご家族と対面して、似顔絵を描いておられる
アーティストです。村岡氏によれば、「話をしながら趣味や夢などを聴き、過去や現在また未来の時
や家族での思い出を 1 枚の絵画にすること」を心がけているのだそうです。なるほど、見たままの顔
なら写真を撮れば事足りるわけで、それをわざわざ絵で描くということには、どうやら別の意味があ
りそうです。

村岡氏の「似顔絵セラピー」が、患者の気分・情動にどのような変化をもたらすのかを、POMS（Profile 
of Moods States）を用いて検討したところ、気分の改善が認められたという研究があります（川出英
行、他。似顔絵セラピーによる気分の変化。日本農村医学会雑誌 . 2011. Vol.60(4): 535-542.）。確かに、
患者さんとご家族の前で似顔絵を描いていると、その場の空気が和み、笑い声に包まれることが多い
ように感じます。

私の場合は、A4 サイズのコピー用紙に油性サインペンで似顔絵を描き、色鉛筆でざっと彩色します。
患者さんやご家族と言葉を交わしながら、5 分から 10 分程度で仕上げています。

たいていは顔だけなのですが、ご夫婦でスイカを育てて収穫したことがあるというエピソードを聞
いたときには、ご夫婦の肖像の間にスイカを描きました。愛犬を自宅に残してきたという男性には、
愛犬とのツーショットを描きました。また、入院中に誕生日を迎えた患者さんには、スタッフが作っ

（展示に足を止める患者やスタッフら）

写真 3-3-1 写真 3-3-2

写真 3-3-5写真 3-3-4写真 3-3-3
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たメッセージカードに似顔絵を添えることにしています。
ところで、似顔絵を描いていて気づいたことがあります。認知機能の低下した方やせん妄が出始め

ている患者さんでは、自分の似顔絵にほとんど関心を示さなくなる傾向があるようなのです。こうし
た患者さんは、目の前で似顔絵を描いて手渡されても、表情をあまり変えず、絵をうち捨てて置き去
りにすることが多いのです。

また、意識レベルが低下して、ご自身では見ることができないような状態でも、その患者さんの似
顔絵を描くことがあります。このような場合は、もっぱら家族ケアの一環として似顔絵を描いていま
す。ただ、ご家族が患者さんご本人と笑い声を共有することができないからなのか、少し淋しげな空
気が漂っているようです。家族の気分の改善にはつながってはいないのかな、と感じることもしばし
ばです。

とまれ、似顔絵を描くときには、たいていは笑顔を、そして特に女性の場合には、ずっと若く美し
く描くように心がけています。

友達が死ぬということ
岐北厚生病院 緩和ケアセンター

西村　幸祐

先日、雪の札幌から突然の知らせが入った。大学の研究室での同期の男が雪かきの最中、心筋梗塞
で旅に出たとのことであった。享年 52。今年の夏、関連の研究会が当地（岐阜）で開催されたので、
彼と会った。量が多いだけで大して美味しくないコーヒーで粘り、2 時間近く話し込んだ。家族を持ち
幸せそうで、仕事も充実しているようであった。相変わらず豪快な笑い方を度々するものだから、あ
たりの客の顰蹙を買わないかとひやひやした。が、楽しくて一緒に叱られても、まあいいか、と思った。

通夜が今晩だという。今日中に仕事のカタを付けて岐阜から札幌に飛ぶのは無理で、しかも明日は
朝 9 時に告別式という。電報を打つことにした。

しかし。何をどう誰に伝えるのというか。
「ご逝去を悼み、ご冥福をお祈り申し上げます。」
違和感極まりない。なんと心の感じられない言葉か。
「どうしちまったんだ！なんでだ？また帰ってくるんだろ？　あっ、また悪い冗談かい？」などと

言い放ちたいのに、「お悔やみ申し上げます」なんて打ち込めるはずがない。ついこの前までガハハ
と笑っていたのに何が「お悔やみ」だ。そんな変わり身の早さなど、こっちは持ち合わせてはいない。
あ、他の同期はどうしたのだろうか。いや、他はどうでもいい。お前にとって彼は何だったんだ？　
すべてをうっちゃって、今すぐにでも札幌に向かうべきじゃないのか。そのアクションを今起こさな
いのはなぜだ。どんな心が邪魔しているのか。あるいはそれが賢明なのか。奥さんやお子さんにどう
声をかけたらいいのか…。友人っていうが、果たしてお前は本当に「とも」「だち」なのか。嗚咽も
なく慟哭が出ないのはなぜか。悲しみという感情の欠如した非情な人間なのか。そんな人間にホスピ
スケアを語る資格などない。

思いがめぐって、自問自答して、自分がかわいいのか、面倒を感じたのか、結局、電報もやめた。
そして未だに何もしていない。

友人が突然死ぬのはこれが初めてではない。会いに行ってみると、静かに目を閉じて顔色を変えた
友人がそこに横たわっている。あるいは、笑っている写真を花たちが囲んでいる。そして、「起こり
うる静かな現実」が起こったのだ、と説いてくる。

柏木哲夫氏は、「死はこちらが近づくものでも、向こうから近づいてくるものでもなさそうだ。ど
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うやら、いつも肩の上に載っているようだ。」と語っている。札幌の彼に載っていた「死」もまた突
然彼を覆い隠してしまったのだ。この柏木氏の言葉を思い、そして自分もまぎれもなく同じである、
としかし他人事のように、思う。たまたま続いているだけに過ぎないという“いのち”。

そして、「一期一会」に容易にたどり着く。そしてそんなときには小学校のときに教わった歌が流
れてくる。

「いつまでも絶えることなく、友達でいよう。今日の日はさようなら、また会う日まで」
大切な人がその後生きていても、いなくても、本当に会えることになっても、今生の別れであっても、

こんなふうに別れたいと思う。けじめは弔電でつけるものではなく、出会って別れたその時その時で、
ということなのだ、と思う。

縁あった人々の心のなかで生きることになったであろう友人の死と、その知らせから考えたことは
こんなところである。
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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 9月～ 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

名古屋大学大学院 医学系研究科 看護学専攻 基礎・臨床看護学講座　　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;375(9-21)】
1. 局所前立腺がんサバイバーの患者評価アウトカムの治療間比較と経時推移

Donovan JL, Hamdy FC, Lane JA, Mason M, Metcalfe C, Walsh E, et al. Patient-Reported Outcomes after Monitor-
ing, Surgery, or Radiotherapy for Prostate Cancer. N Engl J Med. 2016;375(15):1425-37. Epub 2016/09/15. Pubmed; 
PMID 27626365.

2. 分子標的治療薬の心毒性の総説
Moslehi JJ. Cardiovascular Toxic Effects of Targeted Cancer Therapies. N Engl J Med. 2016;375(15):1457-67. Epub 
2016/10/13. Pubmed; PMID 27732808.

3.COPD 患者での長時間酸素療法の RCT
Group TL-TOTTR. A Randomized Trial of Long-Term Oxygen for COPD with Moderate Desaturation. N Engl J 
Med. 2016;375(17):1617-27. Epub 2016/10/27. Pubmed; PMID 27783918.

4. 免疫チェックポイント阻害薬併用療法での劇症型心筋炎（短報）
Johnson DB, Balko JM, Compton ML, Chalkias S, Gorham J, Xu Y, et al. Fulminant Myocarditis with Combination 
Immune Checkpoint Blockade. N Engl J Med. 2016;375(18):1749-55. Epub 2016/11/03. Pubmed; PMID 27806233.

【Lancet. 2016;388(10048-10060)】
5. 世界の疾病負担研究 GBD2015:244 死因の予後

Collaborators GMaCoD. Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortal-
ity for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 
2016;388(10053):1459-544. Epub 2016/10/14. Pubmed; PMID 27733281.

6. 世界の疾病負担研究 GBD2015:310 疾患の罹患、障害生存年数、損失生存年数
Collaborators GDaIIaP. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 
310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 
2016;388(10053):1545-602. Epub 2016/10/14. Pubmed; PMID 27733282.

7. 世界の疾病負担研究 GBD2015:310 疾患の障害調整生命年、健康寿命
Collaborators GDaH. Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries 
and healthy life expectancy (HALE), 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. 
Lancet. 2016;388(10053):1603-58. Epub 2016/10/14. Pubmed; PMID 27733283.

8. 世界の疾病負担研究 GBD2015: 死亡と障害調整生命年のリスク因子
Collaborators GRF. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and 
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Dis-
ease Study 2015. Lancet. 2016;388(10053):1659-724. Epub 2016/10/14. Pubmed; PMID 27733284.

9. デクスメデトミジンの心臓外科手術後高齢者のせん妄予防の RCT
Su X, Meng ZT, Wu XH, Cui F, Li HL, Wang DX, et al. Dexmedetomidine for prevention of delirium in elderly pa-
tients after non-cardiac surgery: a randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2016;388(10054):1893-902. 
Epub 2016/10/19. Pubmed; PMID 27542303.

【Lancet Oncol. 2016;17(9-11)】
10. 乳がん・肺がん抗がん治療後 30 日以内の死亡

Wallington M, Saxon EB, Bomb M, Smittenaar R, Wickenden M, McPhail S, et al. 30-day mortality after systemic 
anticancer treatment for breast and lung cancer in England: a population-based, observational study. Lancet Oncol. 
2016;17(9):1203-16. Epub 2016/09/07. Pubmed; PMID 27599138.
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11. ホジキンリンパ腫サバイバーのがん関連の倦怠感
Kreissl S, Mueller H, Goergen H, Mayer A, Brillant C, Behringer K, et al. Cancer-related fatigue in patients with 
and survivors of Hodgkin's lymphoma: a longitudinal study of the German Hodgkin Study Group. Lancet Oncol. 
2016;17(10):1453-62. Epub 2016/09/11. Pubmed; PMID 27612583.

12. がん患者の静脈血栓塞栓症 VTE 治療・予防のための経口抗凝固剤使用の国際ガイドライン
Farge D, Bounameaux H, Brenner B, Cajfinger F, Debourdeau P, Khorana AA, et al. International clinical practice 
guidelines including guidance for direct oral anticoagulants in the treatment and prophylaxis of venous thromboem-
bolism in patients with cancer. Lancet Oncol. 2016;17(10):e452-e66. Epub 2016/10/14. Pubmed; PMID 27733271.

13. がん臨床試験での患者評価アウトカム PROとQOL エンドポイントの分析方法に関するEORTC の声明
Bottomley A, Pe M, Sloan J, Basch E, Bonnetain F, Calvert M, et al. Analysing data from patient-reported out-
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年が明けて数カ月しかたっていないのに様々な出来事が世
間を賑わさせておりますが、皆様はいかがお過ごしでしょう
か。今回のニューズレターでも、がん対策基本法の改正で緩
和医療が疾患を限定されずに検討されることや Cure と Care
の融合など、緩和医療・ケアも日進月歩の中で重要な位置づ

けであることを実感しました。6 月には第 22 回日本緩和医療学会学術大会が横
浜で開催されますので、質の高い医療の提供者としての使命と、医療者も共に
HAPPY であるように日頃の奮闘を称え合い、多くを学び語り合いましょう。
ニューズレターも進化を目指して情報をお届けできるように精進してまいりま
すので引続きご愛読下さい。今回もお会いできたことに感謝して。（岸田　さな江）
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