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巻頭言

花は咲けども 雪が降る準備

札幌の桜は例年 5 月中旬が旬なので
すが、今年は 4 月の終わりに満開を迎
えました。当地では、花の順番はなく、
ツツジ、梅、桜、こぶしが一斉に咲く
ので、春の季節感は本州とは全く異な
ります。今、真夏日のゴールデンウィ
ークでさえ、来月のヨサコイの頃にはリ
ラ冷えがやってきるのを私たちは知っ
ています。暑かったり、寒かったりの
心の準備は、例年の様子からおおよそ
予測できるので、がっかりすることはあ
りません。しかし、2013 年 3 月 3 日中
標津に襲った暴風雪で車が立ち往生し、
車内での一酸化炭素中毒や車外のホワ
イトアウトが、多くの命を奪いました。
3 月にこのような激しい気象になるとは
誰もが想定外でしたので、不要不急な
外出を自他ともに容認したのでした。
いまでは冬の天気に各地の降雪量と風
力が予報され、外出への警告もされる
ようになりました。判断力の低下から
惨事を繰り返さぬよう、事前準備がさ
れているわけです。

がん末期や治すことのできない病気
であると宣告されたとしたら、その瞬
間は判断能力の欠如した状態になるで
あろうことは、容易に想像できます。
しかし、日頃からの教育によって病気
や死ぬ話をタブーにせずに語りあわれ
ていたら、そのプロセスが絶望感を変
容させる可能性があります。さらに、

強いストレスにさらされてもなお、知識、
経験、取り巻く環境、感情のコントロ
ールによって、レジリエンスを築くこと
が可能なのは周知です。避けられない
死と生きる力をつける教育および潜在
的な克服能力を引き出すことは、緩和
ケアの一つであると考えるのは自分だ
けではないと思います。

そういえば、冬になるずいぶん前か
ら、母は朝早くからニシン漬けの食材
である大根、キャベツ、人参、糠、磨
きニシンを準備し、父は庭木に添え木
と雪囲いをし、室には食料が保存され、
秋味 *〔＊秋、産卵のために川を遡る鮭の異名。〕

を物置に干し、厳しい冬に備えていた
ものでした。窓ガラスが凍り、透明な
雪の結晶が太陽にキラキラ反射するの
を、もう現代ではみることができません。
文明が進化し、準備や支度をせずとも
生活できる時代であるからこそ、子ど
もから高齢者に至るまで判断能力を養
う・あるいは準備能力を培う教育が必
要だと考えています。

多分この人は、鎌倉時代からこのよ
うなことを考えていたのでしょう。

「春暮れて後、夏になり、夏果てて、
秋の来るにはあらず。春はやがて夏の
気を催し、夏より既に秋は通ひ、秋は
即ち寒くなり、十月は小春の天気、草
も青くなり、梅も蕾みぬ。木の葉の落
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つるも、先づ落ちて芽ぐむにはあらず、下より萌しつ
はるに堪へずして落つるなり。迎ふる気、下に設けた
る故に、待ちとる序甚だ速し。生・老・病・死の移り
来る事、また、これに過ぎたり。

四季は、なほ、定まれる序あり。死期は序を待たず。
死は、前よりしも来らず、かねて後に迫れり。人皆死
ある事を知りて、待つことしかも急ならざるに、覚え
ずして来る。沖の干潟遥かなれども、磯より潮の満つ
るが如し。                            吉田　兼行　徒然草」
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1.�進行期膵臓がんでの早期緩和ケア介
入の無作為化比較試験：終末期ケア
の比較

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

Maltoni M, Scarpi E, Dall'Agata M, Schiavon S, Bi-
asini C, Codecà C, Broglia CM, Sansoni E, Bortolussi 
R, Garetto F, Fioretto L, Cattaneo MT, Giacobino A, 
Luzzani M, Luchena G, Alquati S, Quadrini S, Zago-
nel V, Cavanna L, Ferrari D, Pedrazzoli P, Frassineti 
GL, Galiano A, Casadei Gardini A, Monti M, Nanni O; 
Early Palliative Care Italian Study Group (EPCISG). 
Systematic versus on-demand early palliative care： 
A randomised clinical trial assessing quality of care 
and treatment aggressiveness near the end of life. 
Eur J Cancer. 2016 Dec;69：110-118. PMID：27821313.

【目的】
進行膵がんの診断後に専門的な緩和ケア介入を必

ず受ける群と必要に応じて受ける群で比較し、早期
緩和ケア介入による QOL や症状の改善を別論文で
示した（ニューズレター 73 号ジャーナルクラブで
紹介）。この論文では、副次評価項目である死亡前
に受けた医療・ケアを比較した。

【方法】
イタリアで行われた多施設共同無作為化比較試験

で、21 施設の外来で進行膵がんと診断されて 8 週間
以内の PS 良好な 207 名を対象とした。早期緩和ケ
ア群 100 名は緩和ケア外来を 2 ～ 4 週ごとに受診し
て系統的な症状・問題評価とケア調整を受け、意思
決定支援の内容は腫瘍医とも共有された。通常ケア
群 107 名は必要に応じて専門的な緩和ケア介入を受
けた。20 カ月経過観察し、149 名（80%）が死亡した。
評価項目は死亡前の化学療法の頻度と種類、その他
の医療、死亡場所、生存期間とした。

【結果】
ホスピス利用の頻度や期間は早期緩和ケア群の方

が有意に多く（早期緩和ケア群 1.38 ± 0.64 回 vs 通
常ケア群 0.97 ± 0.37 回 ,adjusted P=0.001）、長かっ
た（25.2 ± 24.0 日 vs 14.9 ± 11.1 日 , adj P=0.025）。
死亡前 30 日以内の化学療法の実施は早期緩和ケ
ア 群 の 方 が 少 な か っ た（18.7% vs 27.8%, adj P= 
0.036）。一方、入院や救急外来利用、死亡場所に有

意差はみられなかった。予後は 1 年生存率（22.4% 
vs 12.3%, P=0.288）や生存期間の中央値（6.6 カ月
vs 5.7 カ月）で有意差はなかった。

【結論】
進行期膵がんで、診断後に専門的な緩和ケア介入

を必ず受けた患者は必要に応じて受けた患者より有
意にホスピス利用は多く死亡前の化学療法は少く、
その他の終末期ケアでも有意ではないが違いがみら
れた。早期緩和ケア介入により終末期ケアの質が改
善される可能性が示された。

【コメント】
進行期の肺がんや消化器がんを対象に行われた

Temel らによる早期緩和ケア介入試験と同様に、
進行がんと診断されたら必ず専門的緩和ケアを併診
するという介入プロトコールである。生存期間の違
いは 1 カ月に過ぎないが早期緩和ケア群の方が長期
生存であるのは他研究とも一貫した結果である。な
お、1 カ月の違いは進行期膵がんの生存期間の中央
値 6 カ月に対して 15% 程の延長であり、QOL 評価
でなく生存期間を主要評価項目としてサンプルサイ
ズ設計をすれば統計的に有意な差を示すことも可能
であったであろう。生存期間が長いにもかかわらず
死亡前ぎりぎりでの抗がん剤投与が少なかったのも
Temel らの知見と同様である。Temel らの米国での
緩和ケア介入と同じく、このイタリアでの介入でも
緩和ケア専門家ががん治療の意思決定支援に携わっ
ていた。特定の症状や問題に対するコンサルテーシ
ョンとして導入される（日本も多くは同様であろう）
のではなく、包括的な緩和ケアプログラムの一環と
して意思決定支援が位置づけられていることが生存
期間延長に寄与した可能性が考えられる。

2.�がん性摂食障害－悪液質症候群に対
するアナモレリンの有効性；メタアナリシス

静岡県立静岡がんセンター 薬剤部
佐藤　淳也

Bai Y, Hu Y, Zhao Y, Yu X, Xu J, Hua Z, Zhao Z. 
Anamorelin for cancer anorexia-cachexia syndrome： 
a systematic review and meta-analysis. Support 
Care Cancer. 2017 Jan 10.

【目的】
グレリンは、消化管から分泌される食欲促進ホル
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モンである。アナモレリンは、グレリンの経口アナ
ログ製剤として、成長ホルモン（GH）の分泌を促し、
食欲、筋肉量、体重を増加させ、悪液質を改善する。
論文では、アナモレリンの臨床的有効性をメタアナ
リシスの手法で解析した。

【方法】
アナモレリンを使用した臨床報告 284 報から、

試験デザインがプラセボを設けたランダム化比較
試験を抽出した。評価項目として、除脂肪体重

（LBM）および全体重変化、Edmonton Symptom 
Assessment Scale（ASAS;0=ワースト,10=症状なし、
100 点満点）、握力、IGF-1 分泌量、副作用を評価した。

【結果】
4 論文からアナモレリン投与群 764 名、プラセボ

群 404 名が解析された。筋肉量を示す LBM および
全体重は、アナモレリン投与群で有意に増加した

（0.34kg, p<0.00001 お よ び 1.91kg, p=0.007）。QOL
指標である ASAS も、アナモレリン投与群で有意に
増加した（8.05 点 , p<0.00001）。その他、GH 分泌の
指標である IGF-1 は、有意な分泌増加をしたが、握
力については、有意差がなかった。副作用は、悪心
などが多かったが、プラセボと発現率に有意差がな
かった。

【結論】
一部の結果に異質性を認めたもののアナモレリン

は、悪疫質に伴う各種症状を改善し、QOL を向上
させると結論づけられた。

【コメント】
がん性悪液質は、食欲不振と体重減少を生じ、抗

がん剤の毒性が増加するなど予後に影響する。さら
に、悪液質に陥ると倦怠感も増し、QOL は著しく
低下する。これまで、悪液質に対しては、ステロイ
ド、メゲストロール、ω 3 系脂肪酸（EPA）などが
検討されてきたが、それらの効果は限定的である。
例えば、ステロイドの効果は 2 週程度と一時的であ
る。また、メゲストロールによる体重増加は、脂肪
によるもので、QOL は増加しないとされる。今回、
アナモレリンの有効性は、LBM や QOL 指標など複
合的なアウトカムで示された。抽出された 3 論文で
は、12 週間にわたり評価されており、長期間の有効
性が期待される。最近、日本人における phase2 試
験においても有効性と安全性が報告（Support Care 
Cancer 24;3495-3505：2016）されており、今後臨床
での登場が強く期待される。

3.�化学療法誘発性悪心・嘔吐に対する
オランザピンの予防効果

山形大学医学部附属病院 薬剤部
志田　敏宏

Navari RM, Qin R, Ruddy KJ, Liu H, Powell SF, Ba-
jaj M, Dietrich L, Biggs D, Lafky JM, Loprinzi CL. 
Olanzapine for the Prevention of Chemotherapy-In-
duced Nausea and Vomiting. N Engl J Med. 2016 Jul 
14;375(2)：134-42.

【目的】
高度催吐性化学療法を施行した患者の悪心・嘔吐

に対するオランザピンの有効性を検討した。
【方法】

無作為化二重盲検第 3 相試験で、新規にシスプラ
チン 70mg/m2 以上またはシクロホスファミド + ド
キソルビシン併用療法を施行し、制吐対策として
デキサメタゾン（12mg;day1, 8mg;day2-4 経口）、
NK1 アンタゴニスト（day1）、および 5HT3 アンタ
ゴニスト（day1）を投与している患者を対象とし、
オランザピンまたはプラセボを併用した場合の制吐
効果を比較した。1 日目から 4 日目にオランザピン
10mg またはプラセボを経口で投与した。

【結果】
対象患者は 380 人（オランザピン 192 人、プラセ

ボ 188 人）であった。オランザピンおよびプラセボ
投与群において、化学療法後に悪心がなかった患者
の割合は 24 時間後（73.8% vs 45.3％、P=0.002）、25
〜 120 時間後（42.4％ vs 25.4％、P=0.002）および
120 時間以降（37.3％ vs 21.9％、P=0.002）全てに
おいて有意に高かった。完全奏効の患者の割合もオ
ランザピンはプラセボと比較して有意に高かった。
Grade3 以上の副作用として倦怠感、高血糖および
血液毒性が認められた。また、オランザピン投与 2
日目にベースラインと比較して 5% の鎮静の増強が
認められた。投与継続したが 3 日目以降は軽快した。

【結論】
オランザピンは高度催吐性化学療法を施行された

患者において、明らかな制吐作用が認められた。本
研究では 1 用量（10mg）のみでの検討であったため、
さらに低用量または高用量での検討が必要である。

【コメント】
がん患者の多くに悪心・嘔吐が生じ、様々な原因

が考えられる。オランザピンは多くの受容体に対す
る拮抗作用を有しており、緩和医療においてはオピ
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オイドによる悪心・嘔吐に対する有効性が報告され
ている。本論文は化学療法に対する制吐作用を示し
たものであるが、オランザピンはわが国では吐き気
に対しては保険適用外であることに十分注意を要す
る。日本人に対する用量として、オランザピンは
10mg は過量である可能性があり、今後のさらなる
研究が望まれる。

4.�進行がん患者の家族に対する早期緩
和ケアの影響についてのクラスターラン
ダム化比較試験

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　　青山　真帆

McDonald J, Swami N, Hannon B1, Lo C, Pope A, 
Oza A, Leighl N, Krzyzanowska MK, Rodin G, Le 
LW, Zimmermann C. Impact of early palliative care 
on caregivers of patients with advanced cancer： 
cluster randomised trial. Ann Oncol. 2016 Sep 29. 
pii： mdw438.

【目的】
早期緩和ケアは、進行がん患者の quality of life 

（QOL）やケアに対する満足度の向上への効果が明
らかになっているが、家族への影響は明らかではな
い。そのため本研究では早期緩和ケアが進行がん患
者の家族の QOL やケアに対する満足度に与える影
響について明らかにすることを目的とした。

【方法】
24 のがん診療所をクラスターランダム化、が

ん原発部位（肺、胃腸、泌尿生殖器、乳腺、婦人
科）で層別化し、患者を早期緩和ケアチーム紹介
群（介入群）と標準治療群（対照群）に割り付け
た。両群の患者の家族に対して、ケアに対する満足
度（FAMCARE-19）、QOL（SF-36v2, CQoL-C） を
ベースラインとその後、月毎に最大 4 カ月間調査し
た。介入群に対する効果について、3 カ月後および
4 カ月後のケアに対する満足度、QOL を対照群と比
較を行った。

【結果】
ベースラインは計 182 名（介入群 ;94 名、対照群

;88 名）が回答し、計 151 名（介入群 ;77 名、対照群
;74 名）が最低 1 回のフォローアップ調査に参加した。
ケアに対する満足度は 3 カ月後（p=0.007）と 4 カ

月後（p=0.02）の調査で対照群と比較して、どちら
も介入群で有意に向上した。QOL については、SF-
36 v2、CQoL-C どちらの尺度で評価した結果におい
ても、介入群と比較群で 3 カ月後または 4 カ月後い
ずれも有意な差は認められなかった。

【結論】
早期緩和ケアは、進行がん患者のケアに対する満

足度を向上させた。
【コメント】

QOL では対照群と比較群に有意差はみとめられ
なかったが、家族の QOL はケアに対する満足度と
異なり、患者のがん治療以外の要因も多く関連する
であろうことから、患者への早期緩和ケア介入によ
って変化が生じにくかった可能性がある。先行研究
から、患者の療養中の家族の健康状態やケアに対す
る満足度の低さが死別後の悲嘆やうつと関連するこ
とが明らかとなっており、早期緩和ケアは遺族の精
神的健康にも良い影響をあたえる可能性がある。

5.�緩和ケアを受けている患者のせん妄
に対する、リスペリドン、ハロペリドール、
プラセボの経口投与による効能に関す
るランダム化比較試験

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　　清水　陽一

Agar MR, Lawlor PG, Quinn S, Draper B, Caplan 
GA, Rowett D, Sanderson C, Hardy J, Le B, Ecker-
mann S, McCaffrey N, Devilee L, Fazekas B, Hill M, 
Currow DC. Efficacy of Oral Risperidone, Haloperi-
dol, or Placebo for Symptoms of Delirium Among 
Patients in Palliative Care： A Randomized Clinical 
Trial.JAMA Intern Med. 2017 Jan 1;177(1)：34-42.

【目的】
緩和ケアを受けている患者の苦痛に関連したせん

妄に対するリスペリドン、ハロペリドール、プラセボ
の効能を比較するためにランダム化比較試験を行った。

【方法】
2008 年 8 月 13 日～ 2014 年 4 月 2 日に入院型のホ

スピスもしくは病院の緩和ケアサービスを利用して
いた、せん妄（診断がある（DSM-4-TR）、MDAS
≧ 7、Delirium Symptom Score（NuDESC のうち、
行動、会話、認識の 3 項目の合計点）≧ 1）のある
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予後不良の患者を対象に、2 重盲検化ランダム化比
較試験を行った。なお、投与量は年齢と Delirium 
Symptom Score の値を用いて先行研究に基づいた
プロトコルに従い調整した。12 時間ごとに 72 時
間、投与を行い、プライマリーエンドポイントがベ
ースラインと 72 時間後の Delirium Symptom Score
の差、セカンダリーエンドポイントが、症状の強さ

（MDAS、Delirium Symptom Score の最低値）、ミ
タゾラムの使用の有無、錐体外路症状の有無、鎮静
状況、生存期間で評価した。

【結果】
247 名の参加者のうち、リスペリドン：82 名、ハ

ロペリドール：81 名、プラセボ：84 名に割り振られ、
Intention-to-Treat で分析を行った。72 時間後の時
点で、プラセボに対して、リスペリドンが 0.48 単位

（95％信頼区間：0.09-0.86, P=0.02）、ハロペリドール
が 0.24 単位（95％信頼区間：0.06-0.42, P=0.009）、
Delirium Symptom Score が高かった。プライマリー
エンドポイントも多変量のランダム効果モデルを用
いた分析で、リスペリドン：β =0.64、ハロペリドー
ル：β =0.70 で有意にプラセボの方がより Delirium 
Symptom Score が改善していた。さらに、錐体外路
症状はリスペリドン、ハロペリドールの双方におい
てプラセボより発生頻度が高く、ハロペリドールに
ついては有意に生存期間がプラセボより悪かった。

【結論】
緩和ケアを受けている患者においては、リスペリ

ドンやハロペリドールの経口投与を受けた方よりも
投与を受けていない方がせん妄の程度も期間も短
く、副作用も少なかった。

【コメント】
リスペリドンやハロペリドールはせん妄症状に対

してよく使用されている薬剤であろう。がん疼痛の
薬物療法に関するガイドライン（2014 年）の中で
オピオイドの副作用によるせん妄についてではある
が、推奨度 2B（弱い推奨）とされ、その他のガイ
ドラインにも記載されており、この結果に驚く医療
者も多いのではないか。少なくとも緩和ケアの場面
で身体的苦痛に伴うせん妄に対する両剤の使用は見
直しを検討する必要がある結果である。
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学会印象記学会印象記

第 31 回日本がん看護学会学術集会に
参加して

公立学校共済組合 東海中央病院
平澤　宏卓

2017 年 2 月 4・5 日、美味しい食べ物や豊かな自
然など、沢山の魅力で溢れる高知市で開催された第
31 回日本がん看護学会学術集会に参加しました。今
回は、高知県立大学の藤田佐和会長のもと、“がん
看護の跳躍する力―未知なる世界の探究―”をテー
マに、高知市内 4 会場に分かれ、全国よりがん看護
に携わる約 3,500 名の方々が参加していました。各
会場では数多くのスタッフの方々や、ゆるキャラな
どに暖かく迎えられ活気溢れる会場となっていまし
た。学術集会は、会長講演から華々しく幕を開け、
特別講演 3 題、教育講演 2 題、シンポジウム 2 題、
パネルディスカッション 2 題、交流集会 17 題、教
育セミナー 14 題、各種委員会企画などの他、一般
演題も 575 題と大変充実した内容でした。

シンポジウムでは、「超高齢社会におけるがん患
者と家族の意思決定支援」といった、今まさに私が
直面している課題も取り上げられていました。そし
て、高齢者自身が明確に意思を伝えられるうちから、
意思決定に介入していくアドバンス・ケア・プラン
ニングの重要性を改めて実感することができまし
た。その他、超高齢社会における新たな課題や看護
についてはもちろん、AYA 世代といわれる思春期・
若年成人の就労問題や、高度かつ複雑に進歩してい
るがん医療の最新情報や、それらに伴う看護ケアな
どについても学ぶことができました。また、編集委
員会主催の研修会である「論文投稿における研究倫
理の最新情報」では、研究倫理に関する最新ガイド
ラインの概要など、研究倫理についての最新情報に
ついて分かりやすく学ぶことができました。自らも
専門知識や技術の向上・開発を図るため研究活動を
行わなければならないと日々感じており、研究倫理
について理解を深める機会となりました。

今回の学術集会で得た、多くの新しい知見を活か
し、がん看護の新しい夜明けの一端を担えるよう、
今後も努力していきたいと思いました。
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end-of-life careにおけるコミュニケーションスキル実習
山梨大学医学部附属病院 緩和ケアチーム

飯嶋　哲也

コミュニケーションスキルの臨床
実習を行うにはどうしたらよいのだ
ろうか。2014 年 2 月、英国 Liverpool
大学での緩和ケア臨床実習の視察を
終えての帰路、飛行機の窓から遠ざ
かる英国の街並みをみつめながら
考えていました。恒藤暁先生のご
紹介で実現した視察でした。当時の
Liverpool 大学では 4 週間の Palliative 
Care の臨床実習期間中、毎週水曜日
がコミュニケーションスキル実習に
充てられていました。朝から晩まで、
まる一日コミュニケーションづくめです。私が見学したのは 1 週目のグループワークでした。12 人ほ
どの学生のグループを 2 つに分けて、簡単なレクチャーを行います。そのあとグループごとに「医療
者はなぜ患者の気がかりを明らかにしようとしないのか？」というテーマで話し合います。その結果
を模造紙にリストアップして、それぞれについてグループ間で討議するというものでした（写真参照）。
これだけでほぼ半日かけての実習です。こんな時間の余裕は少なくとも私にはありません。さてどう
するかとしばらく思案に明け暮れていました。しばらく考えたのち、今あるリソースの中でやってみ
るしかない、と踏ん切りをつけることにしました。私が所属する麻酔科の既存の臨床実習の合間を縫
って、可能な限りのことをやってみることにしたのです。2014 年 4 月から麻酔科臨床実習の一環とし
て「end-of-life care におけるコミュニケーションスキル実習」と銘打った実習を始めました。

山梨大学医学部医学科では 1 グループ 6 名の 5 年生が 2 週間ごとに各診療科を実習するというスタ
イルをとっています。麻酔科では朝一番の手術症例の麻酔導入を見学したあとにクルズスを行って、
午後は、術前・術後の診察やペインクリニックの外来実習などという構成になっています。この麻酔
科実習の合間を縫って、コミュニケーションスキル実習を行うことにしました。初日にトリガーとな
る講義を行い、翌日から 1 日にひとりずつ、教官である私とのマンツーマン回診に同行してもらい、
レポートを e-mail で提出してもらうという形式としました。

これまでの 3 年間で「end-of-life care におけるコミュニケーションスキル実習」をほぼ構造化する
ことができました。2 週間の麻酔科臨床実習の初日に約 2 時間のトリガーレクチャーを行い、翌日か
ら毎日ひとりの学生と 30 分程度の回診を行います。対象は緩和ケアチームで併診している end-of-life
の患者さん・ご家族です。2016 年 3 月から稼働し始めた 6 床の緩和ケア病床が主たる実習の場となっ
ています。余命 1 週間程度の end-of-life の患者さん・ご家族と教官である私が、どのようなコミュニ
ケーションスキルを使って話をしているのかをよく観察してもらうことに主眼を置いています。理論
を教えるだけではなく、実際にコミュニケーションスキルがどのように役立っているのかを注意深く
観察してもらうのです。回診中に使われたコミュニケーションスキルをピックアップしてもらうこと
を中心としたレポートは e-mail で翌朝までに提出してもらいます。届いたメールにはコメントをつけ
て返信します。この実習はコミュニケーションスキルを自主学習していくためのきっかけづくりの実
習であると学生たちを鼓舞しています。臨床実習を始める前にこの実習を受けたかったという感想が

写真 1-3-1

【写　真】コミュニケーションスキル実習



● 9 ●日本緩和医療学会 NL  Vol.22　May  2017

メールで届くのは私にとっての励みになっています。
これから約 20 年後、年間死亡者数が 160 万人を超える多死時代に医師としての働き盛りを迎える

今の医学生たちが、しっかりと「死」に向き合えるためのコミュニケーションスキルの基礎を伝えた
いと思っています。この実習をなんとか 3 年間続けてこれたのも緩和ケアチームの他のメンバーの協
力あってのことです。また、麻酔科学講座の松川隆教授の理解の賜物でもあります。この場をお借り
して感謝の意を表したいと思います。

もはや片手間では行えなくなった感のある「end-of-life care におけるコミュニケーションスキル実
習」ですが、地道に 5 年 10 年と続けることで「教育文化」として根付くのではないかと考えている
今日この頃です。

思春期・若年成人がん患者さんに寄り添う
－国立がん研究センター中央病院  AYAサポートチームの取り組み－

聖路加国際大学 公衆衛生大学院
北野　敦子

東北大学大学院教育学研究科 人間発達臨床科学講座 臨床心理学分野
吉田　沙蘭

10 代後半から 30 代にかけての思春期・若年成人（Adolescent and Young Adult： AYA）世代の
がんは、全がん罹患者数に対する割合は低いもののその他の世代と比べ治療開発の遅れや、心理社会
的支援体制の不足が問題となっている。その背景として疾患自体の希少性や AYA 世代という子ども
と大人のはざま世代が抱える特有の心理的・社会的不安定さがあげられる。2015 年に発表されたがん
対策加速化プランの中でも、AYA 世代がん患者への医療や診療実態の解明が対策として掲げられお
り、現在公的研究費を用いてその支援体制の構築が進められている。

国立がん研究センター中央病院 AYA サポートチームは AYA 世代がん患者の診療に携わっていた
現場のスタッフが有志で集まった多職種チームである。私自身は 2017 年 3 月まで同院乳腺・腫瘍内
科にてがん専門修練医（チーフレジデント）として勤務し、幸いにも AYA サポートチームの立ち上
げに関わることができた。本稿では、チームの立ち上げまでの経緯、具体的な活動内容、チーム運営
で直面した困難、今後の展望について記す。

国立がん研究センターでは 2014 年に希少がんセンターが開設し電話相談事業（ホットライン）が
始まったことで、全国から多くの希少がん患者（肉腫、胚細胞腫瘍、その他の稀ながん）が集まるよ
うになった。私の所属する乳腺・腫瘍内科は、それらの希少がん診療も担当しており、希少がんセン
ターの開設と同時に多くの若年発症の希少がん患者が受診するようになった。希少がんの治療法はそ
の他のメジャーがんと違い、いわゆるエビデンスレベルの高い方法が少なく、参考となる医学論文も
限られている。しかしスタッフ一同、「ここが最後の砦だと」いう責任感に突き動かされ、上級医か
らレジデント、薬剤師までが一丸となり文献検索、科内のディスカッションを行い、日々訪れる希少
がん患者に対し最適な治療提案をする努力をしていた。

しかし、そんな中で 1 つの印象的なエピソードが起こった。
20 代の希少がん患者の男性、すでに効果が期待される抗がん剤への反応が得られず、その日、医療

者チームとこのまま緩和ケアに専念するか、最後にもう 1 剤だけ試すかどうかの話し合いを行った。
その日から、彼の様子は一変してしまった。どちらかというと冷静で優等生タイプの彼が、親に対し
攻撃的な発言をしたり、自殺をほのめかしたり、鏡の前に立ちすくみ 30 分以上動けなくなったりと、
いわゆる解離反応が出たのだ。おそらくその対話のずっと前から、彼の心理状態は例えるなら、溢れ
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る寸前まで水が注がれたコップのような状態だったのだろう。それにも関わらず、私たち医療者チー
ムは、そのコップの水を汲み出すことをせず、溢れそうになっていることに気づきもせず、がん治療
という名の水を注ぎ続けていたのだ。それには「ここが最後の砦だと」という私たちのプロフェッシ
ョナリズムが投影されていたのかもしれない。しかし、激変した彼の様子を目の当たりにし、どうし
てもっと早く彼の心理に寄り添えなかったのか、なぜ彼が大切にしていた学校や社会とのつながりに
もっと配慮できなかったのだろうと、深く反省すると同時に、AYA 世代患者さんへの心理社会的支
援の必要性、そしてそれを担当する多職種チームの必要性に気がついた。

そこで、医師、薬剤師、看護師、臨床心理士、管理栄養士、プレイセラピストなど、AYA 世代が
ん患者さんの心理社会的支援をやりたいとういう有志らが集まり、現場に即した形での支援のあり方
についてワークショップを行った。

これらの話し合いを経て、2015 年 10 月より「自称 AYA サポートチーム」として乳腺・腫瘍内科
の AYA 世代がん患者（主に入院患者）を対象として活動を開始した。「自称」としたのは、緩和ケ
アチームのように病院として公式に認められたチ
ームではなく、あくまで任意チームだからだ。

AYA サポートチームの活動は大きく 3 つある。
1 つ目は病棟看護師によるチェックリストの実施
と評価、2 つ目がその評価を元とした AYA サポ
ートチーム内の専門職の介入、そして 3 つ目が本
人および親に対する精神腫瘍科医・臨床心理士に
よる詳細なヒアリングだ。

当院の 16A 病棟では AYA 世代がん患者さんに
対し、入院毎に身体的、精神的、社会的困難事項
を聞き出すためのチェックリストを配布し、それ
を元に、看護師がどのような支援が必要かの評価
を行う。チェックリストの情報は毎週行われてい
る AYA サポートチームのカンファレンスで全メ
ンバーで共有し、その患者に対しどの専門職が介
入するのが適切かを話し合い、関わりのコアとな
るメンバーの選定を行う。またほぼ全員の患者お
よび親と、精神腫瘍科医または臨床心理士が話し
合いを持ち、生育歴、家庭環境、親の病気に対す
る理解度、認識の程度などを情報収集し、こちら
もカンファレンスを通して全員で共有する【図 1】。
このような地道な活動の介もあり、2016 年 9 月
から病院公式事業として「AYA ひろば」という
AYA 世代がん患者さんを対象とした院内サロンの
開設が実現できた【図 2】。

しかしながら大病院特有の組織の壁の中で、こ
のような多職種チームを運営してくことは難しい
側面もある。1 つの例として、私たちの場合は公
式チームでなく、あくまで任意チームであること
から、AYA サポートチームのカンファレンスの際
はそれぞれの職種が自身の業務の手を止めて参加
するわけで、それに対し賛否両論が分かれてしま
う。カンファレンスに参加したいけど、業務を抜

【図 1】

【図 2】
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け出せずに参加できない、しかしその人が参加しないとカンファレンスが有機的に機能しないという
ジレンマに陥るのである。

海外の有名病院ではこのような多職種で構成された AYA サポートチームを病院として正式に作り、
患者支援事業の一貫として取り組んでいるところもある【図 3】。個人的には AYA 世代がん患者さんを
診療するのであれば、それに特化した心理社会的サポートチームの存在がなければ、彼らのニーズに
対し包括的に応じることはできないと考える。ぜひ、いつかは「自称」という頭文字が外れるよう、
国立がん研究センター中央病院 AYA サポートチームの進化に期待し、この活動の輪が広がることを
祈願したい。

最後に、AYA サポートチームの立ち上げにゼロから協力し、支えてきててくれた大切な仲間たち
に最大級の感謝の意を表し、よもやま話を終わりたいと思う【図 4】。

 

【図 3】Stanford 大学付属 Lucile Oackard Children’s Hospital
ホームページ

【図 4】AYA サポートチームのメンバ（2016 年度）
（AYA 世代の医療スタッフが大半を占める）
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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 12月～ 2017 年 2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(22-26), 2017;376(1-8)】
1. 米国の救急医のオピオイド処方

Barnett ML, Olenski AR, Jena AB. Opioid-Prescribing Patterns of Emergency Physicians and Risk of Long-Term 
Use. N Engl J Med. 2017;376(7):663-73. PMID 28199807.

【Lancet. 2016;388(10061-10063), 2017;389(10064-10071)】
なし

【Lancet Oncol. 2016;17(12), 2017;18(1-2)】
2. 小児・若年男性がん長期サバイバーのケアガイドライン

Skinner R, Mulder RL, Kremer LC, Hudson MM, Constine LS, Bardi E, et al. Recommendations for gonadotoxicity 
surveillance in male childhood, adolescent, and young adult cancer survivors: a report from the International Late 
Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization Group in collaboration with the PanCareSurFup Consortium. 
Lancet Oncol. 2017;18(2):e75-e90. PMID 28214419.

3. 小児脳腫瘍サバイバーの放射線治療による認知機能障害
Ajithkumar T, Price S, Horan G, Burke A, Jefferies S. Prevention of radiotherapy-induced neurocognitive dysfunction 
in survivors of paediatric brain tumours: the potential role of modern imaging and radiotherapy techniques. Lancet 
Oncol. 2017;18(2):e91-e100. PMID 28214420.

【JAMA.2016;316(21-24), 2017;317(1-7)】
4. 研修医の異動による入院患者の死亡リスク増加

Golub RM. Looking Inward and Reflecting Back: Medical Education and JAMA. JAMA. 2016;316(21):2200-3. PMID 
27923079.

5. 主要死因別死亡率：米国の 1980 ～ 2014 年の統計
Dwyer-Lindgren L, Bertozzi-Villa A, Stubbs RW, Morozoff C, Kutz MJ, Huynh C, et al. US County-Level Trends in 
Mortality Rates for Major Causes of Death, 1980-2014. JAMA. 2016;316(22):2385-401. PMID 27959996.

6. 骨転移の骨イベントに対するゾレドロン酸の投与間隔の RCT
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委員会活動報告

1. 医学生セミナーWPG活動報告
教育・研修委員会 医学生セミナー WPG

WPG 員長　　山代　亜紀子
WPG 員　　奥山　慎一郎、佐藤　哲観

西　智弘、松原　貴子

医学生セミナー WPG では、医学生・若手医師の「緩
和ケアには興味があるけれどどのようにキャリアを
形成していけばよいのかわからない」といった声を
拾い上げ、毎年夏にキャリア形成支援のためのセミ
ナーを開催しています。2009 年より「医学生・研修
医・若手医師のための緩和ケアセミナー」として始
まり、2013 年からは「医学生・若手医師のための緩
和ケア夏季セミナー」として形式を 1 泊 2 日の宿泊
研修に変更し、全国各地から緩和ケアを志す医学生、
若手医師が集まり積極的な意見交換や相談、交流を
行っています。

2016 年度の第 4 回セミナーは 8 月に兵庫県淡路
夢舞台国際会議場で開催し、大学 1 回生から卒後
10 年目までの医師 42 名が参加者として、10 年目以
降の医師 2 名がオブザーバーとして参加しました。
また、セミナーの構成に緩和医療の専門的な研修の
プログラム紹介が組み込まれており、緩和ケアの教
育研修施設より 9 名が施設紹介者として参加し、多
職種のファシリテーターと共に医学生・若手医師の
日々の学習や臨床での疑問や進路の悩みなどを直接
相談する機会となりました。

セミナーの内容は、1 日目に基調講演として高宮
有介先生（昭和大学医学部）に「緩和ケアを目指す
若者に伝えたいこと」を、「私のキャリアパス」とし
て濱口大輔先生（医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院）、
岡本拓也先生（聖ヶ丘病院サテライトクリニック）、
松原貴子先生（三重大学医学部付属病院 緩和ケアセ
ンター）の 3 名にキャリア形成モデルとしてそれぞ
れの経験をお話いただきました。全体セッションは

「みんなで語ろう！これからの緩和ケアにできるこ
と」をワールドカフェ形式で行い、参加者が常日頃
の自分の考えや疑問などを声に出して語り相互に学
び合う場となりました。2 日目は、4 つの分科会を
設定し、濱口先生に「痛みをとりながら成長しよう」、
山田圭輔先生（金沢大学附属病院 麻酔科蘇生科）に

「がん哲学に関するワークショップ」、岡本先生に「構
造構成主義で考える緩和ケア」、西智弘先生（かわ

さき総合ケアセンター）に「『あとどのくらい生き
られるのでしょうか？』と聞かれたら」のセッショ
ンを担当いただき、各参加者の学習・臨床レベルに
応じて、単なる知識、技術ではなく、緩和ケアを担
う医療人としての姿勢についても考えることのでき
る充実した内容となりました。最後の全体セッショ
ンでは佐藤哲観先生（静岡県立がんセンター 緩和医
療科）より「これから取り組む緩和ケア～明日から
の決意表明」で 2 日間のセミナーの振り返りを行い、
それぞれが決意を新たにしました。どの参加者も熱
心に取り組んでおり、若手ならではの率直な意見や
疑問が飛び交い、地域や学年を越えて楽しみながら
学習していく姿が非常に印象的でした。

セミナー後に記入していただいた参加者アンケー
トでは、参加動機として（複数回答可）、「緩和ケア
に関心がある」（41％）、「将来、緩和ケア医として
働きたいと考えている」（19％）、「専攻する診療科
は違うが、緩和ケアの知識は必要だと思うので」（12
％）「その他（友人に誘われた、など）」（14％）が
挙げられ、セミナー全体は「ニードとマッチしてい
た」「ややマッチしていた」と答えた参加者が 78.9
％となりました。自由記述式の感想では「思考や学
問的なところから、実践的で普段練習できないこと
まで学べて貴重な経験となった」「研修病院の紹介
や、講師の先生方とざっくばらんに話すことができ、
自分の将来や選択について考えるヒントや機会とな
った」「実際に緩和ケア科・緩和ケア医として働い
ている先生方の話を聞けた事が新鮮で有意義な時間
だった」「同じ考えの同世代の学生や先生と話す機
会を得られてよかった」など、満足度の高い評価を
いただきました。

また 2016 年度は、セミナーのアウトカムメジャ
ーとしてプレ・ポストで 11 段階のアンケートを行
い、参加者のセミナー受講前後の意識変化を測定し
ました。「自身で緩和ケアを提供していくことに不
安がある」「緩和ケアという分野について敷居が高
いと感じる」「緩和ケア医のキャリアについて不明
瞭と感じる」「緩和ケアの研修・学習を受けていく
うえでの不安がある」「緩和ケアが具体的に何をし
ているのかがよくわからない」の項目は有意に改善
しました。一方、「将来、緩和ケアの専門医を目指
したい」、「緩和ケア専門医は目指さないが、緩和ケ
アについて継続的に学びたい」の項目はもともと数
値が高くセミナー前後で有意な変化はありませんで
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した。これらの結果よりセミナー参加者は、専門
的または他科であっても積極的に緩和ケアに関わり
たいという意識を持っていますが、緩和ケア分野へ
の抵抗感やキャリアへの不安が強いという特徴があ
り、セミナーに参加することによってこれらの課題
がある程度解決されている事が示唆されました。セ
ミナーの実施が医学生・若手医師の緩和ケアに対す
るバリアを解く役割を担い、将来的に国内の緩和ケ
アの発展に資する人材を増やす事に寄与できる可能
性が示されています。今後も継続的に測定を行い、
医学生・若手医師のニーズを引き出しより有用なセ
ミナーとなるよう改善を重ねていく次第です。

今後の課題としては、臨床研修制度、専門医制度
の変化、緩和ケア領域での研修可能施設の増加に伴
い、専門医をはじめとするより具体的なキャリア形
成への相談に乗ることや、実際のロールモデルとな
る医師と若手医師を繋ぐ支援などが挙げられます。

2017 年度も「第 5 回 医学生・若手医師のための
緩和ケア夏季セミナー」を以下の日程で開催する予
定です。緩和ケア領域でのキャリアを考えている医
学生・若手医師、また日々の教育、臨床の中で「若
手を育てる」役割を担う皆様にぜひご参加いただき、
よりよい研鑽の場となることを WPG 員一同切に願
っております。

第5回 医学生・若手医師のための
緩和ケア夏季セミナー開催概要
日時：2017年8月19日（土）～20日（日）
会場：淡路夢舞台 国際会議場
対象：�将来、緩和ケアの実践・研究を目指す医学

生、研修医、若手医師（卒後10年まで）
募集定員：60人
募集開始：�2017年6月初旬頃を予定（日本緩和医

療学会HPにて）
※�オブザーバー、緩和ケアの専門的なプログラム紹

介を行う施設紹介者の参加も受け付けております

2. 地区委員会報告
地区委員会

委員長　　山本　達郎

日本緩和医療学会では、今まで各地区は代議員選
出母体として設定されていましたが、地区としての
活動はほとんど行われてきておりませんでした。
2017 年 1 月 29 日に行われた理事会にて、2018 年度
から各地区にて地方会を開催することが決定いたし

ました。地区委員会は、「地方会をどのような形態
で行うか」、また「日本緩和医療学会が地方会に対
してどのようにかかわっていくべきか」について議
論を始めたところです。

日本緩和医療学会は、地方会開催を見据えて 2015
年度・2016 年度に北海道地区、北陸地区、関西地区、
九州地区で、モデル事業として地域の緩和医療に関
する研究会を支援してまいりました。この経験から、
地方会を開催するにあたり多くの問題点が浮き彫り
となってきました。地方会を始めるにあたり、一番
の課題は「地方会を行うニーズが各地域に本当にあ
るのか」であったと思います。各県単位で、緩和医
療に関する多くの研究会が行われています。さらに、

「特定非営利活動法人 日本ホスピス緩和ケア協会」、
「日本死の臨床研究会」などでは地区での学術活動
が行われております。しかしながらモデル事業を通
じて、いまだに都道府県を超えての交流があまり行
われてきていないことを実感しました。さらに九州
地区でのモデル事業では、400 名程度の参加者があ
り、地方会のニーズが高いことを知りました。地方
会は、都道府県を超えて緩和医療に従事するものが、
職種を超えて自由に語り合う場として存在する意義
があると考えるに至りました。このような場として、
日本緩和医療学会の年次集会がありますが、大きな
学術集会となりすぎて、十分な議論をする場として
は適当ではなくなってきているように思います。地
方会の目的は、緩和医療の従事者が、都道府県を超
えて顔の見える関係を構築していくことであると考
えております。さらに各地区特有の問題を議論し、
各地区の緩和医療の更なる発展を目指していくこと
と思います。

地区委員会では、2018 年度に地方会がスムーズに
立ち上がるように支援ができる体制を作っていきたい
と思います。そのために、日本緩和医療学会からの
資金面の援助を含めて会則作りを始めてまいります。

地方会を開催するにあたり、会員の皆様から多く
の御助言・ご意見をいただき、より良い地方会を作
り上げていきたいと思います。ご支援をよろしくお
願いいたします。
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3.�第 3回緩和ケアを目指す看護職のセミ
ナー開催報告

教育・研修委員会 看護職セミナー WPG
WPG 委員長　　荒尾　晴惠

WPG 委員　　關本　翌子、市原　香織
川村　三希子、小山　富美子

清水　佐智子、船越　政江
村木　明美

第 3 回緩和ケアを目指す看護職のセミナーは、緩
和ケアに興味がある看護師を対象に「これからどの
ようにキャリアパスを描いていけばよいのか」を考
えることにより、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、2014 年度から開催しています。
今年度は 2017 年 3 月 19 日（日曜日）に大阪で開催
されました。当日は、北は北海道、南は沖縄から 58
名が参加し、緩和ケアで大切にしていることや、悩
みを分かち合い、自身のあり方を考える充実した 1
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』を取りいれたグループワ
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、医師の山本亮先生（佐
久総合病院佐久医療センター）と濱口恵子先生（が
ん研有明病院）のお二人よりお話いただきました。
看取りのなかで自分に何ができたのだろうという後
悔の思いを抱えていたこと、今までの道を歩んでき
た過程には、道を示してくれた先輩の存在や、出会
った患者さんとそのご家族の存在が支えになってい
たというお話に思わず涙が出ました。基本的な痛み
のケアを行うこと、生活を支えるケアを丁寧に行う
こと、推測ではなく患者さんの理想ややりたいこと
をきちんと聞いていくこと、わかったつもりになら
ないことなどの言葉に熱心に頷く受講者の姿が印象
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、がん看護専門看
護師 久山幸恵氏（静岡県立静岡がんセンター緩和
ケアセンター）、訪問看護認定看護師 原田三奈子氏

（訪問看護ステーションすまぁと）、緩和ケア認定看
護師 藤解すみ子氏（済生会松阪総合病院）の 3 名
から、この領域を目指した理由、緩和ケアの魅力、
目標に向かって歩んできた道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、大事
にしていること、どのように勉強してきたかなどに、

頷き、時には笑い、驚き、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、山本先生はじめ 4 名の講師も参加し、ワ
ールドカフェ形式で、緩和ケアで大切にしているこ
と、していきたいことを熱く語り合いました。医師
の考え方や報告相談の方法についても山本先生にア
ドバイスをいただき考えが広がりました。参加者同
士がお互いの意見を尊重し、共に考える姿に、緩和
ケアを目指す参加者らしい頼もしさを感じた研修で
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、〈客観的
に物事を捉えたり、何気ない会話の中にも情報が得
られる見方を大切にしたい〉、〈先生方もみな患者さ
んや素晴らしい上司との出会い、家族の協力がある
ことが分かった。生きる事は分かち合うことという
のが印象的〉、〈キャリアについて考えることのでき
るセミナーは初めてだったため、とても勉強になっ
た〉などの意見から、モチベーションアップにつな
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、2 年後、
5 年後の自分がどうありたいかの姿に少しでも近づ
けること、道は自分で切り拓くこと、少しでも多く
の患者さん・ご家族によりよいケアが提供できます
よう、WPG 関係者一同、心より願っております。

4. 委託事業委員会

委託事業委員会
委員長　　上村　恵一

会員の皆さまにおかれましては、日頃から厚生労
働省委託事業へご協力いただきまして感謝申し上げ
ます。本稿では 2016 年度委託事業の活動について
ご報告申し上げます。

はじめに
当会が受託している厚生労働省委託事業は、

2006 年のがん対策基本法、同年に策定されたが
ん対策推進基本計画に基づいて、2007 年度に「が
ん医療水準の均てん化を目的とした医療水準等調
査事業」、「がん医療における緩和ケアの意識調査
等事業」を受託してから 10 年の節目を迎える。
今後は、昨年の末、がん対策基本法が改正され第
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15 条において新たに定められた「緩和ケア」の
定義、すなわち「が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」をより均てん化するた
めの役割を担うこととなる。

2017 年度の委託事業は緩和ケア研修会の一部 e
ラーニング化と、その学習内容をがん以外に広げ
ることを大きな柱としている。

1.緩和ケア普及啓発WPG
①緩和ケア研修会修了者バッジの配付

緩和ケア研修会修了者バッジは、2015 年 8 月
に「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研
修会の開催指針（健発第 0401016 号平成 20 年 4
月 1 日付健康局長通知）」が改正され、研修会
終了時に修了証書と共に交付されることとなっ
たが、厚生労働省委託事業では、まだ修了者バ
ッジを受領していない医師に対して配付を行っ
た。施設からの一括申請を原則とし受付を行っ
たところ、施設単位での申請が 255 件、個人単
位での申請が 75 件あり、計 2,501 個の修了者バ
ッジを配付した。

②緩和ケア普及啓発イベントの開催
2016 年度は、一般市民を対象とした街頭イベ

ントおよび市民公開講座を各 1 回、医療従事者
を対象とした講演会を 1 回開催した。

街頭イベントは、2017 年 2 月 5 日にサッポロ
ファクトリー（北海道札幌市）で開催した。商業
施設内のオープンスペースを会場に選定し、緩
和ケアへの興味や世代に拘わらず広く普及啓発
を行った。当日は緩和ケアの過去と現在を知る
ことができる展示や、北海道内のがん診療連携
拠点病院に協力いただき各病院情報の提供など
を行った。緩和ケアに関する講演会（市民公開
講座）には延べ762名もの一般市民が参加された。

2017 年 2 月 12 日に丸ビルホール（東京都千
代田区）で開催した市民公開講座には 369 名、
同日に開催した医療従事者向け講演会には 173
名もの方が参加下さり、緩和ケアへの関心の高
さが伺えた。

③緩和ケア普及啓発動画の作製
一般市民に対して「がんの痛みやつらさを訴

えることの重要性」を普及啓発することを目的
に、緩和ケア普及啓発動画を作製した。本動画
は前述の普及啓発イベントで上映し、今後、緩

和ケア普及啓発活動公式ホームページ「緩和ケ
ア .net」でも公開予定である。（2017 年 3 月現在）

2.緩和ケア研修WPG
①病院長等幹部対象緩和ケア研修会の開催

病院長などの病院幹部に、緩和ケアおよび緩
和ケア教育の重要性を実感いただき、自施設内
で緩和ケア研修会より多く開催されるよう促す
ことを目的とする、緩和ケア研修会を開催し、
51 名が修了した。

②�緩和ケアおよび精神腫瘍学の基本教育に関する
指導者研修会の開催

2016 年度は計 3 回の指導者研修会を開催した
（うち 1 回は緩和・精神を合同開催）。本研修会
は、毎回、定員を大きく上回る応募があるため、
本年度からは、指導者研修会修了者が在籍しな
いがん診療連携拠点病院に所属する受講希望者
を優先することとした。

〈第29回（緩和のみ）〉応募者214名/修了者60名
〈第30回（緩和のみ）〉応募者181名/修了者59名
〈第31回（合同）〉緩和応募者123名/修了者63名、
	 精神応募者 65 名 / 修了者 60 名

③これからの緩和ケア研修会
現在の緩和ケア研修会は、研修時間が長い点、

継続学習ができない点、受講者のレベルに応じ
た学習が困難な点などが課題であるが、これに
加えてがん以外の疾患を診療する医師なども受
講できるよう研修会整備する必要がある。そこ
で、今後は緩和ケア研修会の座学講義部分に e-
ラーニングを導入し、学習効率の向上を目指し
たいと考えている。

3.SHARE-CST WPG
①研修会の開催

2016 年度はファシリテーター養成講習会を 1
回（全 8 日間）とコミュニケーション技術研修
会を 2 回開催した。本年度は、両研修会共に定
員を上回る応募があった。

〈ファシリテーター養成講習会〉応募者34名/修了者12名
〈コミュニケーション技術研修会（以下は見学者を除いた数）〉

第1回…応募者51名/修了者28名
第2回…応募者53名/修了者30名

②研修会受講の単位認定について
本年度より、コミュニケーション技術研修会

の受講が、日本がん治療認定医機構の定めるが
ん治療認定医申請資格の内、学術単位（選択）
5 単位として認められた。

③ CST 事業の移管について
本学会では、2014 年度より 3 年間にわたり、
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厚生労働省委託事業においてコミュニケーショ
ン技術研修事業を主催してきた。2017 年度から
は、日本サイコオンコロジー学会が主催となり、
厚生労働省委託事業ではなく学会の活動として
研修会を運営していくことが決定している。本
学会は引き続き共催団体として日本サイコオン
コロジー学会とともに本研修会活動に取り組ん
でいきたい。
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春は出会いと別れの多い季節、皆様の職場ではいかがでし
ょうか？私事になりますがこの 1 月に職場を移り、東北地方の
仙台から東海地方の名古屋に引越しました。生まれ育った東
京ではあまり感じていなかった地元意識を仙台で持つように
なり、正月の裸参りに上司共々研究室メンバーで参加したり青

葉まつりの稚児行列に子どもが参加したりしたことが懐かしく思い出されます。
一方、コンビニはサークル K が立ち並び、きびきびとした運転の車が多い名古
屋の土地柄にはすぐに慣れましたが、街のそちこちにある珈琲店の前を素通り
するたびに自分が外様なのだと思い知らされます。「あ、モーニング行こう」と
自然に思えるくらいに早く馴染みたいです。

東海地方の皆様、どうぞよろしくお願い申し上げます。（佐藤　一樹）

編 集
後 記

飯嶋　哲也

岸田さな江

佐藤　一樹

○恒藤　　暁

所　　昭宏

西村　幸祐

久原　　幸

吉田　沙蘭
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