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巻頭言

地域共生社会の実現と緩和ケア
島根大学医学部附属病院　地域医療連携センター

医療ソーシャルワーカー　　太田　桂子

出雲大社は縁結びの神様として有名
な大国主命が祭られていますが、神話
において白うさぎを助けた「医薬の神」
でもあります。60 年に 1 度の平成の
大遷宮において、出雲大社から当院へ、

「天前社（あまさきのやしろ）」の屋根
を覆っていた檜皮（ひわだ）を加工し
た炭の寄贈がありました。「天前社」
は大やけどを負った大国主命の治療と
看護を行ったとされる「看護の神」が
祭られています。当院緩和ケア病棟は、
病室の天井裏に檜皮炭を敷き詰め、炭
の持つ調湿作用とともに「医薬と看護
の神」のご加護を祈念して檜皮を使わ
せていただいております。私たち出雲
人にとって、出雲大社は大切な拠り所
でもあります。

さて、少子高齢化や地域社会の脆弱
化など社会構造の変化の中で、人々が
様々な生活課題を抱えながらも住み慣
れた地域で自分らしく暮らしていける
ように、厚生労働省は「地域共生社会」
の実現にむけた取り組みを進めていま
す。「地域共生社会」は制度や分野ご
との「縦割り」や「支え手」「受け手」
という関係を超えて、地域住民や地域
の多様な主体が「わが事」として参画し、
人と人、人と資源が世代や分野を超え
て「丸ごと」つながることで、住民一
人一人の暮らしと生きがい、地域をと

もに創っていく社会とされています。
緩和ケア領域においても、がん患者

とその家族に限らず、子どもから大人、
そして障がいや認知症を抱える人、生
活上の困難を抱える人が生活者として
共に暮らしていくために、「わが事、
丸ごと」の地域作りと包括的な支援体
制の整備が求められていると思いま
す。それは、病院だけではなく、在宅
や介護を提供する様々な施設も含めた
地域社会においても推し進められてい
ます。しかし、地域住民が「わが事」
として、地域の生活課題をともに検討
しているとはまだ言い難いのではない
でしょうか。

私は、「一人の課題から」を合い言
葉に、院内院外の関係機関と地域住民
が一緒になって解決するプロセスが、
地域共生社会の実現に向けた気づきや
学びの機会になるのでないかと考えて
います。多様な複合化した課題を抱え
て暮らす地域にアプローチし、地域の
資源が患者を支え、患者自身が支える
力になることも求められています。そ
の一人一人にとって、ウェルビーイン
グを求めて自立と尊厳の尊重が何より
大切なこと。地域で、暮らしを営み、
そしてその人らしく幕を引いていく、
まさに緩和ケアの求めるところであり
ます。
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出雲大社の存在が出雲人にとって大切な拠り所で
あるように、それぞれの地域に根ざした拠り所や強
みがきっとあるはずです。案外、意識しないと気が
つかないかもしれません。多くの市民と「他人ごと」
ではなく、この地域で安心して暮らせる地域づくり
のために裾野を拡げていければと願っております。
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1. 早期緩和ケア介入によるQOL改善
に患者のコーピング方法の変化は寄与
（媒介）するか

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

Greer JA, Jacobs JM, El-Jawahri A, Nipp RD, Gal-
lagher ER, Pirl WF, Park ER, Muzikansky A, Jacob-
sen JC, Jackson VA, Temel JS. Role of Patient Cop-
ing Strategies in Understanding the Effects of Early 
Palliative Care on Quality of Life and Mood. J Clin 
Oncol. 2018 Jan 1;36(1):53-60.

【目的】
進行がん患者対象の早期緩和ケア介入により

QOL や精神的アウトカムの改善が無作為化比較試
験で示されたが、その機序はわかっていない。患者
のコーピングの変化が介入効果に与えた影響を明ら
かにする。

【方法】
進行期肺がん・消化器がん患者 350 名を対象とし

た早期緩和ケア介入の無作為化比較試験データの 2
次分析を行った。QOL は FACT-G、抑うつは PHQ-
9、コーピングは Brief COPE により研究開始時と 24
週後に評価した。コーピングの変化を媒介変数とし
たマルチレベル媒介モデルにより分析した。事前の
高次因子分析により Brief COPE を接近型と回避型
の 2 因子に集約した。

【結果】
QOL に関する分析では、回帰分析の結果、QOL

と接近型コーピングはいずれも早期緩和ケアにより
有意に改善したが、回避型コーピングに有意差はみ
られなかった。接近型コーピングと回避型コーピン
グを媒介変数としたマルチレベル媒介モデルでは、
早期緩和ケアの QOL に対する介入効果は有意では
なかった。媒介効果は接近型コーピングの変化が有
意で、回避型コーピングの変化は有意ではなかった。

抑うつに対する分析では、回帰分析の結果、抑う
つと接近型コーピングはいずれも早期緩和ケアによ
り有意に改善したが、回避型コーピングに有意差は
みられなかった。接近型コーピングと回避型コーピ
ングを媒介変数としたマルチレベル媒介モデルで
は、早期緩和ケアの抑うつに対する介入効果は有意
ではなかった。媒介効果は接近型コーピングの変化

が有意で、回避型コーピングの変化は有意ではなか
った。

【結論】
早期緩和ケア介入を受けた進行期がん患者は接近

型コーピングが高まり、QOL の改善や抑うつの減
少につながったことが媒介分析により示された。重
篤な疾患に効果的にコーピングできる能力を高めた
ことにより、緩和ケアは QOL や抑うつ改善につな
がった可能性がある。

【コメント】
Temel らの第 2 期の早期緩和ケア介入試験では

緩和ケア外来の診療内容が記録された。症状緩和
75%、コーピング支援 70%、ラポール形成 44%、病
状理解支援 38%、治療の意思決定 16%、アドバン
ス・ケア・プランニング（ACP）14% の順であり、
コーピングやコミュニケーションへの支援が早期緩
和ケア介入の鍵となる可能性が考察された（PMID: 
28029308）。その仮説を媒介分析という比較的新し
い手法により検証したのが本論文である。

媒介分析は二つの変数の間の因果関係を媒介する
変数の影響を検討する手法である。段階的な回帰分
析により要因間の関連を検証し、最終的に介入と媒
介変数の交互作用の分析により間接効果（媒介効果、
介入が媒介変数を介してアウトカムに与える効果）
を検証する。本論文では、接近型コーピングの変化
を介して QOL や抑うつの改善がみられ、接近型コ
ーピングの変化のない場合はアウトカムの変化も少
ないという結果が得られた。

本論文は早期緩和ケア介入の QOL や抑うつの改
善に患者のコーピングの変化が重要な鍵となる臨床
的な示唆を与えた点と、媒介分析という新しい分析
手法を有効に活用した点で注目に値する。

2. 呼吸困難に対する予防的フェンタニル
バッカル剤の効果：二重盲検ランダム
化パイロット試験

静岡県立静岡がんセンター　薬剤部
佐藤　淳也

Hui D, Kilgore K, Frisbee-Hume S, Park M, Liu D, 
Balachandran DD, Bruera E. Effect of Prophylactic 
Fentanyl Buccal Tablet on Episodic Exertional Dysp-
nea: A Pilot Double-Blind Randomized Controlled 
Trial. J Pain Symptom Manage. 2017 Dec;54(6):798-
805.
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【目的】
がん患者の呼吸困難に対するフェンタニルの有効

性を調べるために、歩行運動により誘発された呼吸
困難に対して、プラセボを用いたフェンタニルバッ
カル剤（FBT）の無作為化二重盲検試験を行った。

【方法】
対象は、MD アンダーソンがんセンターにおいて、

突発的な呼吸困難（Numerical rating scale（NRS）
;3-10）を有し、経口モルヒネ換算 60-130mg/ 日を使
用するがん患者とした。6 分間歩行テスト（6MWTs）
を 2 回行い、2 回目のテスト 30 分前に FBT（経口
モルヒネ換算 60-65mg の場合；100µg、≧ 66mg の
場合；200µg）またはプラセボを投与した。2 回の
6MWTs の間で呼吸困難、歩行距離、有害事象など
を評価した。

【結果】
試験に参加した 22 人の患者において、試験薬を

使用しない 1 回目の 6MWTs 後の平均 NRS は増加
した（1.0 → 5.0；プラセボ群、0.9 → 4.6；FBT 群）。
しかし、プラセボまたは FBT を使用した 2 回目の
テストにおける NRS 増加は、FBT 群で有意な低
下を認めた（プラゼボ群；-1.1；95% 信頼区間 -2.5
～ 0.2, FBT 群；-2.4；95% 信頼区間 -3.5 ～ -1.3）。し
かし、両群間の NRS の比較では、有意差を認めず

（p=0.068）、平均歩行距離にも、有意差はなかった。
全体的な患者の改善感は、プラセボ群 11 名では皆
無であったのに対して、FBT 群では 9 名中 4 名が
よい印象を回答した（p=0.03）。副作用には、大き
な差を認めなかった。

【結論】
呼吸困難に対して FBT が予防効果をもつ可能性

がある。しかし、より大規模な試験による再検証の
必要がある。

【コメント】
2016 年にがん患者の呼吸器症状の緩和に関する

ガイドラインが改訂されたが、フェンタニルは、が
ん患者に対する 2 つの無作為化試験による無効性の
結果から、使用しないことが弱く推奨されている。
しかし、経口剤の使用に支障のある患者や重度の腎
機能障害を有する患者のオピオイド選択としては、
フェンタニル貼付剤やその即効性製剤が使用される
ことが多く、モルヒネなどへのスイッチングを躊
躇することがある。最近、オープンラベルによる
Phase2 比較試験においても、モルヒネに比べ FBT
が客観的な呼吸困難の改善および患者の主観におい
て好まれる結果も示されている（J Pain Symptom 
Manage, 2016;52:617-25.）。今後のエビデンスの蓄積

により、呼吸困難に対するオピオイドの選択肢が増
えることが期待される。

3. 慢性非癌性疼痛患者のオピオイド誘発
性便秘におけるナルデメジンの長期服
用：無作為化二重盲検第 3相試験

山形大学医学部附属病院　薬剤部
志田　敏宏

Webster LR, Nalamachu S, Morlion B, Reddy J, Baba 
Y, Yamada T, Arjona Ferreira JC. Long-term use 
of naldemedine in the treatment of opioid-induced 
constipation in patients with chronic non-cancer 
pain: a randomized, double-blind, placebo-controlled 
phase 3 study. Pain. 2018 Feb 6. doi: 10.1097/j.
pain.0000000000001174. [Epub ahead of print]

【緒言】
末梢作用性μオピオイド受容体アンタゴニストで

あるナルデメジンは、中枢鎮痛作用に影響せずにオ
ピオイド誘発性便秘（OIC）を改善するが、長期使
用時のデータは限られている。本研究ではナルデメ
ジンの長期安全性と忍容性を評価する。

【方法】
52 週間無作為化二重盲検第 3 相試験で、慢性非癌

性疼痛を有する OIC 患者を対象とした。通常の便
秘治療に加えて、ナルデメジン 0.2mg/ 日（n=623）
またはプラセボ（n=623）を投与した。エンドポイ
ントは治療中に発生した有害事象とした。さらに、
便秘症状の評価、オピオイド離脱症状の有無、疼痛
強度の変化および QOL を評価した。

【結果】
副作用発現率はナルデメジン群が 68.4%、プラセ

ボ群が 72.1%（95%CI：-8.7 〜 1.5）であった。下痢
の発現が最も多く、ナルデメジン群で 11.0% であっ
た。治療群間で類似していたオピオイド離脱または
疼痛強度の変化に有意差はなかった。便秘の症状お
よび QOL において、ナルデメジン群で有意に改善
した。排便回数は 52 週間の治療期間を通じて両群
ともに有意に増加したが、日常的な下剤服用の他に
頓用にて下剤を服用した患者の割合はナルデメジン
群で低かった（8.0%vs14.0%）。

【考察】
慢性非癌性疼痛の長期オピオイド療法服用患者に

おいて、プラセボと比較してナルデメジンが 52 週
間の忍容性が良好であることを示した。
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【コメント】
OIC およびその関連症状は、QOL に悪影響を

与えることが報告されている（Coyne KS et al. 
Clinicoecon Outcomes Res,6,269-281,2014）。OIC に
対する薬物治療としては、浸透圧性下剤に大腸刺激
性下剤を組み合わせることが国内ガイドラインで推
奨されており、従来の対応で効果不十分の際の選択
肢として使用可能と考えられる。ナルデメジンは高
価であり、長期使用する薬剤としては慎重に選択す
べきである。従来の対策と比較したデータも今後は
必要である。

4. 終末期意思決定におけるがん患者の
家族の役割

名古屋大学大学院医学系研究科　看護学専攻
杉村　鮎美

Laryionava K, Pfeil TA, Dietrich M, Reiter-Theil S, 
Hiddemann W, Winkler EC. The second patient? 
Family members of cancer patients and their role in 
end-of-life decision making.  BMC Palliat Care. 2018 
Feb 17;17(1):29.

【目的】
患者の意思決定プロセスに家族の意思を反映させ

ることの利点や難しさに関する研究はがん医療にお
いては少ない。本研究の目的は、終末期医療に携わ
る医師と看護師が認識する終末期患者の治療方針に
関する意思決定における家族の役割を明らかにする
ことである。

【方法】
対象者はドイツの都市部にある大学病院の血液 /

腫瘍部門に勤務する医師と看護師 18 名（医師 12 名、
看護師 6 名）で、職業経験、職位、勤務場所は異な
るよう選出した。調査は、会話可能な終末期がん患
者の治療方針に関する意思決定について、①家族が
果たす役割、②家族が関与することに対する医療者
自身の意見、③家族の関与により生じる課題につい
て、半構造化面接を実施した。逐語録を、内容分析
法を用いて分析し、測定の一貫性は 3 名の研究者の
分析結果で検証した。

【結果】
医療者が認識する終末期がん患者の意思決定にお

ける家族の役割は、4 つのテーマが抽出された。①
患者の治療選択に対する家族の影響、②さらなる治
療への家族の強い意志、③終末期意思決定に関わる
家族の精神的苦悩、④医療者が患者と家族の関係性

を知ることの重要性であった。
【結論】

医師や看護師は、家族が終末期患者の意思決定に
おいて重要な役割を担っていると認識していた。ま
た、彼らは家族が患者と別人格として治療継続への
強い意志を持ち、患者の意思決定に関わることで精
神的負担感を抱く可能性があると認識していた。こ
れらを踏まえて医療者が最適なケアを提供するため
に、患者と家族の関係性や家族機能を把握する必要
があることが明らかとなった。今後は、家族のニー
ズや要望を体系的に評価し、具体的な支援を提供す
るシステムを構築する必要がある。

【コメント】
家族ががん患者の意思決定に参画することは、患

者の不安や苦痛を軽減する効果があるため（Newell, 
2002）、家族の担う役割は重要である。終末期に起
こりうる病状や療養場所の変化に伴い患者と家族の
関係性は変化する。そのため、家族機能の変容に沿
って継続的に家族のニーズのスクリーニングを行
い、終末期患者の意思決定に家族が参画できるよう
な支援が望まれる。

5. 高齢者のせん妄ケアの質の向上のた
めの枠組み（特別寄稿論文）

国立研究開発法人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

Inouye SK. Delirium-A Framework to Improve 
Acute Care for Older Persons. J Am Geriatr Soc. 
2018 Mar;66(3):446-451.

せん妄の先駆者である Inouye 氏がせん妄研究を
始めたキッカケや今まで行ってきたこと、今後の展
望についてまとめている。

Inouye 氏は、家庭医の父を持ち、幼少の頃から
父の勤め先に連れて行ってもらっていた。医学部に
進学し、老年医学の道を歩んだのが 1985 年、その
当時、高齢患者のせん妄に対し、上司に尋ねたとこ
ろ、「高齢者が共通して起こることだから」と言わ
れ、何もしないで様子を見るよう指導された。しか
し、Inouye 氏は、入院中にせん妄を発症した症例 6
名を丁寧にレビューし、症状には共通のリスク要因
があると仮説を立て、また、せん妄のスクリーニン
グと診断ができる評価ツールとして、the Confusion 
Assessment Method（CAM）を開発し、せん妄に
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よる弊害を明らかにした。
CAM は、診断精度が高く（感度 94% ～ 100%、

特異度 90% ～ 95%）、現在までに原著論文が 5 千本
以上出され、20 カ国以上に翻訳されている。また、
CAM は、様々な用途に合わせ妥当性が検証されて
おり、家族が代理評価できる FAM-CAM、3 分でせ
ん妄を評価できる 3D-CAM、せん妄の重症度を評価
できる CAM-S などが開発されている。

Inouye 氏は、せん妄のリスク要因を同定し、予
防することでせん妄の発症を減少させる非薬物療
法による介入プログラム、the Hospital Elder Life 
Program（HELP）を開発した。HELP は、せん妄
の発症と重症化を予防するだけでなく、転倒転落、
在院日数や死亡率、医療費などで介入効果が検証さ
れている。

また、せん妄が認知症のリスク要因であるかど
うかを、大規模前向きコホート研究、Successful 
AGing after Elective Surgery（SAGES）にて、明
らかにした。SAGES は、70 歳以上で認知症がなく、
外科手術を受けた高齢患者 560 名を対象に、入院中
せん妄を発症した患者（24%）と発症しなかった患
者に分け、36 カ月追跡した。その結果、せん妄の発
症の有無にかかわらず、1 カ月後には認知機能が低
下し、2 カ月後に回復したが、36 カ月後では、せん
妄を発症しなかった群はベースラインまで低下し、
せん妄を発症した群はベースラインよりも低下し
た。せん妄を発症した群の認知機能の低下速度は、
軽度認知症に類似していた。また、同調査から、バ
イオマーカーの指標からせん妄のリスク因子を探索
的に明らかにする試みが行われ、せん妄を発症する
患者では、インターロイキン -6 が術後 2 日目に高
値に、C 反応性蛋白が術後、術直後、術後 2 日目で
高値になる傾向があることが示された。また、アル
ツハイマー病のリスク因子として、アポリオ蛋白 E-
ω 4 は、せん妄との関連が示されなかった。

Inouye 氏は、最後に今後の展望として、普及啓発
を挙げている。その理由として、身内のせん妄経験
が語られ、父親が冠動脈バイパス術の術後にせん妄
を発症した際、そこの医療者は、せん妄に関する知
識やスキル、また、チームアプローチがなされてい
なかった。せん妄に関するエビデンスは日々集積さ
れているが、臨床現場にどのように普及していくか
が問われている。

【コメント】
Inouye 氏のサクセスストーリーというよりも、科

学者としての飽くなき探求心、そして臨床家として
の実践力・行動力に感銘し、今回紹介した。Inouye

氏は、今後の展望として、普及啓発を掲げており、
HELP の施設版や看護助手版など、様々なセッティ
ングでせん妄ケアの質の向上を図るために取り組ん
でいる。わが国では、せん妄の非薬物療法による多
職種協働プログラム（DELTA）の臨床試験が行わ
れており（UMIN000030062）、今後の普及啓発が期
待される。
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寄り道
長田在宅クリニック　　長田　忠大

まだ小学校低学年の頃、いつもの通学路を外れて「寄り道」した事をたまに思い出す。当時、筆者
は北海道旭川市に住んでいた。父の勤める病院の官舎から、小学校までは子供の足でも 10 分程だっ
たと思う。通学路は国道沿いにあり、当時でも珍しい自転車専用道路が付設されたまっすぐな道を、
真新しいランドセルを担ぎながら一人で歩いて通ったものだ。「通学」にも慣れるといつもの道では
飽き足らず、次第に様々な「寄り道」を覚えていった。昭和 50 年代の旭川は、まだ舗装化が完全に
終わっていなく、裏道は砂利道で所々に車の轍で凹んだデコボコ道がたくさん残っていた。雨が降る
とそこが「水たまり」になっていた。その水たまりに腰をかがめて、雨あがりの澄んだ青空が反映さ
れているのをずっと眺めていたのを覚えている。道端にはタンポポやシロツメクサの花が咲いており、
それらをつまんでタンポポの綿帽子を口でふいたりしながら家路についたものだった。それが、筆者
の幼少期の原風景の一つとなっている。登校に 10 分程の通学路も、下校では時間を忘れて心のおも
むくままに「寄り道」して帰った。時間はゆったりと流れていて、毎日が新しい発見に満ち溢れていた。

時は流れて、1999 年に北海道大学を卒業した筆者は、そのまま同大学の第一外科に入局した。当時
の教授は、その 2 年前に Pittsburgh（ピッツバーグ）大学から就任された藤堂　省（さとる）先生で、
Pittsburgh（ピッツバーグ）大学で肝移植を 1,000 件以上執刀されて来た specialist であった。当時の
筆者の医療観には「緩和医療」の概念はほとんどなく、自分自身の医学的知識・技術をいかに「効率
的に身に付ける」のかに主眼が置かれていた。アメリカの研修医制度を参考にしたカリキュラムでは、
5 年目までに最難度手術を術者として遂行できることが目標とされており、朝 6 時からの病棟回診、
成書の抄読会、ケースカンファレンスでのプレゼンテーション（検査値含めて全て「暗記」させられた）
を毎朝繰り返しながら、先輩医師達の手術助手に入りながら、1 年目にして大腸癌や乳癌の執刀医を
経験させて貰えた。2 年目以降も、年間 1,000 件以上の消化器癌手術を行う病院や、一晩で心肺停止
患者が 10 件以上搬送される救命救急センターなどでも勤務させてもらった。医師として様々な知識・
技術・経験を得ていく上で、大変貴重な機会をいただいたことを今でも感謝している。

無事に外科学会認定医（当時の日本外科学会は、専門医の取得する前段階の資格として認定医があ
った）を取得し、大学院に進学した（当時大学院生は「無給」で大学病院に勤務しており、週末の出
張や当直のバイトで食いつないでいた）。博士課程の修得論文の作成のために東京の研究所で研究活
動を行うことになった。結果として、筆者はここでこれまでの人生で最大の挫折を経験した。研究も
結果を残せられないまま心身とも憔悴し、元の臨床活動に戻ったが、今まで輝いて見えた外科医とし
てのキャリアもどこか色あせて見えて来た気がした。その頃、「緩和医療」と出会った。外科医として、
再発して治癒することない患者さんを見続けている中、患者さんから「家に帰りたい」と言葉を聞い
た時に、自分のこれからの道筋が見えた気がした。3 年前に実家のある山梨県に在宅緩和ケアを目指
して小さなクリニックを開設した。開業直後は、右も左もわからないまま進んでいたが、この頃よう
やく落ち着いて周囲を見渡すことができる様になったと思う。

医師として 20 年経ち、当初は外科医としてのキャリアを目指した訳だが、紆余曲折を経て自分で
も思いの寄らぬ形で「診療」を続けている。「人間万事塞翁が馬」と言うが、本当にその通りだと思う。
そして今、子供の頃の「寄り道」を思い出さずにはいられない。現在、効率主義・成果主義がどんど
ん強く求められているが、そのことばかりを追及している人に、「水溜りに雨上がりの美しい空が映
えていることに心が奪われるだろうか？」「タンポポやシロツメクサなど名もなき草花に目が届く事
があるだろうか？」筆者もこれまで決して順風満帆なキャリアを形成できたわけではないが、この様
に「寄り道」ができたからこそ、人生の様々な真実・美しさに気付くことができたと信じている。
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これからの行く道にも、多くの「寄り道」があると思う。今年 40 歳代後半の筆者にとって、新しい「寄
り道」に入ることは少し勇気のいることであるが、今後も気負わずに、前向きな人生を歩んでいきた
いと願っている。

今回、ニューズレター編集委員である山梨大学麻酔科の飯嶋　哲也先生から思いも寄らぬ形で執筆
の機会をいただいた。この様な拙い文章で申し訳なく思っているが、大変貴重な機会をいただいたこ
とを感謝している。
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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
（2017 年 12月～ 2018 年 2月刊行分）
対象雑誌：�N Engl J Med, Lancet, Lancet Oncol, JAMA, JAMA Intern Med, JAMA Oncol, 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. 2017;377(23-26), 2018;378(1-8)】
なし

【Lancet. 2017; 390(10111-10114), 2018;391(10115-】
なし

【Lancet Oncol. 2017;18(12), 2018;19(1-2)】
1.20-39 歳成人のがん罹患と予後に関する2012 年の国際疫学データ

Fidler MM, Gupta S, Soerjomataram I, Ferlay J, Steliarova-Foucher E, Bray F. Cancer incidence and mortality 
among young adults aged 20-39 years worldwide in 2012: a population-based study. Lancet Oncol. 2017;18(12):1579-89. 
PMID 29111259.

2. 妊娠性絨毛性疾患での健康関連 QOL の総説
Ireson J, Jones G, Winter MC, Radley SC, Hancock BW, Tidy JA. Systematic review of health-related quality of life 
and patient-reported outcome measures in gestational trophoblastic disease: a parallel synthesis approach. Lancet 
Oncol. 2018;19(1):e56-e64. PMID 29304364.

【JAMA. 2017;318(21-24, 2018;319(1-8)】
3. 常勤と臨時アルバイトの内科医での入院後死亡リスクの比較

Blumenthal DM, Olenski AR, Tsugawa Y, Jena AB. Association Between Treatment by Locum Tenens Internal 
Medicine Physicians and 30-Day Mortality Among Hospitalized Medicare Beneficiaries. JAMA. 2017;318(21):2119-29. 
PMID 29209722.

4. 高齢者の骨折とカルシウムやビタミン Dとの関連
Zhao JG, Zeng XT, Wang J, Liu L. Association Between Calcium or Vitamin D Supplementation and Fracture Inci-
dence in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2017;318(24):2466-82. 
PMID 29279934.

【JAMA Intern Med. 2017;177(12), 2018;178(1-2)】
5. 米国のかかりつけ医のがんサバイバーケアのエスノグラフィー

Rubinstein EB, Miller WL, Hudson SV, Howard J, O'Malley D, Tsui J, et al. Cancer Survivorship Care in Advanced 
Primary Care Practices: A Qualitative Study of Challenges and Opportunities. JAMA Intern Med. 2017;177(12):1726-
32. PMID 28973067.

6. 終末期医療の質の人種間での比較（短報）
Sharma RK, Freedman VA, Mor V, Kasper JD, Gozalo P, Teno JM. Association of Racial Differences With End-of-
Life Care Quality in the United States. JAMA Intern Med. 2017;177(12):1858-60. PMID 29052697.

7. 院内緩和ケアチームの紹介患者の紹介理由と患者の特徴の関連
Bischoff K, O'Riordan DL, Marks AK, Sudore R, Pantilat SZ. Care Planning for Inpatients Referred for Palliative 
Care Consultation. JAMA Intern Med. 2018;178(1):48-54. PMID 29159371.

8. オピオイド処方者の同居人への新規オピオイド処方のリスク
Seamans MJ, Carey TS, Westreich DJ, Cole SR, Wheeler SB, Alexander GC, et al. Association of Household Opioid 
Availability and Prescription Opioid Initiation Among Household Members. JAMA Intern Med. 2018;178(1):102-9. 
PMID 29228098.

9. ナーシングホーム居住者での緩和ケアの適格者の特徴とQOL 評価（短報）
Stephens CE, Hunt LJ, Bui N, Halifax E, Ritchie CS, Lee SJ. Palliative Care Eligibility, Symptom Burden, and Quality-
of-Life Ratings in Nursing Home Residents. JAMA Intern Med. 2018;178(1):141-2. PMID 29159368.
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10. 終末期腎疾患での定期的な血液透析と緊急時のみの血液透析での予後と医療の比較
Cervantes L, Tuot D, Raghavan R, Linas S, Zoucha J, Sweeney L, et al. Association of Emergency-Only vs Standard 
Hemodialysis With Mortality and Health Care Use Among Undocumented Immigrants With End-stage Renal Dis-
ease. JAMA Intern Med. 2018;178(2):188-95. PMID 29255898.

11. 米国での 2002-2015 年のガバペンチン使用者の特徴（短報）
Johansen ME. Gabapentinoid Use in the United States 2002 Through 2015. JAMA Intern Med. 2018;178(2):292-4. 
PMID 29297045.

【JAMA Oncol. 2017;3(12), 2018;4(1-2)】
12. 非進行期大腸がんでの炎症反応と筋肉量減少と予後の関連

Feliciano EMC, Kroenke CH, Meyerhardt JA, Prado CM, Bradshaw PT, Kwan ML, et al. Association of Systemic 
Inflammation and Sarcopenia With Survival in Nonmetastatic Colorectal Cancer: Results From the C SCANS Study. 
JAMA Oncol. 2017;3(12):e172319. PMID 28796857.

13. 経口化学療法の安全性と質の改善に関するシステマティックレビュー
Zerillo JA, Goldenberg BA, Kotecha RR, Tewari AK, Jacobson JO, Krzyzanowska MK. Interventions to Improve 
Oral Chemotherapy Safety and Quality: A Systematic Review. JAMA Oncol. 2018;4(1):105-17. PMID 28570732.

14. 頭頚部がん患者の死因ががん以外となる関連要因（短報）
Simpson MC, Massa ST, Boakye EA, Antisdel JL, Stamatakis KA, Varvares MA, et al. Primary Cancer vs Compet-
ing Causes of Death in Survivors of Head and Neck Cancer. JAMA Oncol. 2018;4(2):257-9. PMID 29285537.

【BMJ 2017 359(8132-8134), 2018;360(8135-8142)】
15. 術後の新規オピオイド処方での過剰摂取や誤用の関連要因

Brat GA, Agniel D, Beam A, Yorkgitis B, Bicket M, Homer M, et al. Postsurgical prescriptions for opioid naive pa-
tients and association with overdose and misuse: retrospective cohort study. BMJ. 2018;360:j5790. PMID 29343479.

【Ann Intern Med. 2017;167(5-10), 2018;168(1-4)】
16. 外来でのオピオイド過剰投与に対するナロキソンでの対応方法のシステマティックレビュー	

Chou R, Korthuis PT, McCarty D, Coffin PO, Griffin JC, Davis-O'Reilly C, et al. Management of Suspected Opioid 
Overdose With Naloxone in Out-of-Hospital Settings: A Systematic Review. Ann Intern Med. 2017;167(12):867-75. 
PMID 29181532.

17.2006-2015 年のメディケアでのオピオイド処方の制限（短報）
Samuels EA, Ross JS, Dhruva SS. Medicare Formulary Coverage Restrictions for Prescription Opioids, 2006 to 2015. 
Ann Intern Med. 2017;167(12):895-6. PMID 29052693.

18. オピオイド使用障害治療の費用対効果
Krebs E, Enns B, Evans E, Urada D, Anglin MD, Rawson RA, et al. Cost-Effectiveness of Publicly Funded Treatment 
of Opioid Use Disorder in California. Ann Intern Med. 2018;168(1):10-9. PMID 29159398.

19. 質の高い緩和ケア研究のためのポイント（IDEAS AND OPINIONS）
Courtright KR, Cassel JB, Halpern SD. A Research Agenda for High-Value Palliative Care. Ann Intern Med. 
2018;168(1):71-2. PMID 29132161.

20. マリファナ使用の心血管リスクのレビュー
Ravi D, Ghasemiesfe M, Korenstein D, Cascino T, Keyhani S. Associations Between Marijuana Use and Cardiovascu-
lar Risk Factors and Outcomes: A Systematic Review. Ann Intern Med. 2018;168(3):187-94. PMID 29357394.

【J Clin Oncol. 2017;35(34-36), 2018;36(1-6),】
21. オピオイド誘発性便秘に対するナルデメジンの第 III 相試験

Katakami N, Harada T, Murata T, Shinozaki K, Tsutsumi M, Yokota T, et al. Randomized Phase III and Extension 
Studies of Naldemedine in Patients With Opioid-Induced Constipation and Cancer. J Clin Oncol. 2017;35(34):3859-66. 
PMID 28968171.

22. 乳がん骨転移の骨関連事象に対するゾレドロン酸の投与間隔とデノスマブの費用対効果
Shapiro CL, Moriarty JP, Dusetzina S, Himelstein AL, Foster JC, Grubbs SS, et al. Cost-Effectiveness Analysis of 
Monthly Zoledronic Acid, Zoledronic Acid Every 3 Months, and Monthly Denosumab in Women With Breast Cancer 
and Skeletal Metastases: CALGB 70604 (Alliance). J Clin Oncol. 2017;35(35):3949-55. PMID 29023215.

23. 転移性乳がんでの骨修飾薬に関するASCOガイドラインの更新
Van Poznak C, Somerfield MR, Barlow WE, Biermann JS, Bosserman LD, Clemons MJ, et al. Role of Bone-Modifying 
Agents in Metastatic Breast Cancer: An American Society of Clinical Oncology-Cancer Care Ontario Focused Guide-
line Update. J Clin Oncol. 2017;35(35):3978-86. PMID 29035643.
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24. がん再発不安に対する心理社会的介入の無作為化比較試験（ConquerFear 試験）
Butow PN, Turner J, Gilchrist J, Sharpe L, Smith AB, Fardell JE, et al. Randomized Trial of ConquerFear: A Novel, 
Theoretically Based Psychosocial Intervention for Fear of Cancer Recurrence. J Clin Oncol. 2017;35(36):4066-77. 
PMID 29095681.

25. がん根治術後のオピオイドの継続処方とその要因
Lee JS, Hu HM, Edelman AL, Brummett CM, Englesbe MJ, Waljee JF, et al. New Persistent Opioid Use Among Pa-
tients With Cancer After Curative-Intent Surgery. J Clin Oncol. 2017;35(36):4042-9. PMID 29048972.

26. 若年男性がん患者の妊孕性保存の利用とその要因
Klosky JL, Wang F, Russell KM, Zhang H, Flynn JS, Huang L, et al. Prevalence and Predictors of Sperm Banking in 
Adolescents Newly Diagnosed With Cancer: Examination of Adolescent, Parent, and Provider Factors Influencing 
Fertility Preservation Outcomes. J Clin Oncol. 2017;35(34):3830-6. PMID 28976795.

27. 高齢乳がん患者の予後に対する精神疾患の影響
Iglay K, Santorelli ML, Hirshfield KM, Williams JM, Rhoads GG, Lin Y, et al. Impact of Preexisting Mental Illness on 
All-Cause and Breast Cancer-Specific Mortality in Elderly Patients With Breast Cancer. J Clin Oncol. 2017;35(36):4012-
8. PMID 28934000.

28. 医師と患者での予後の話し合いによる関係性への影響
Fenton JJ, Duberstein PR, Kravitz RL, Xing G, Tancredi DJ, Fiscella K, et al. Impact of Prognostic Discussions on 
the Patient-Physician Relationship: Prospective Cohort Study. J Clin Oncol. 2018;36(3):225-30. PMID 29148892.

29. 早期緩和ケアによるQOL 改善に対するコーピング支援の媒介効果
Greer JA, Jacobs JM, El-Jawahri A, Nipp RD, Gallagher ER, Pirl WF, et al. Role of Patient Coping Strategies in Un-
derstanding the Effects of Early Palliative Care on Quality of Life and Mood. J Clin Oncol. 2018;36(1):53-60. PMID 
29140772.

30. 緊急入院した進行がん患者の退院後療養場所の関連要因
Lage DE, Nipp RD, D'Arpino SM, Moran SM, Johnson PC, Wong RL, et al. Predictors of Posthospital Transitions of 
Care in Patients With Advanced Cancer. J Clin Oncol. 2018;36(1):76-82. PMID 29068784.

31. 小児がんサバイバーの虚血性心疾患と脳卒中のリスク予測スコアの開発
Chow EJ, Chen Y, Hudson MM, Feijen EAM, Kremer LC, Border WL, et al. Prediction of Ischemic Heart Disease 
and Stroke in Survivors of Childhood Cancer. J Clin Oncol. 2018;36(1):44-52. PMID 29095680.

32. がん患者の血小板輸血に関するASCOガイドラインの更新
Schiffer CA, Bohlke K, Delaney M, Hume H, Magdalinski AJ, McCullough JJ, et al. Platelet Transfusion for Patients 
With Cancer: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. J Clin Oncol. 2018;36(3):283-
99. PMID 29182495.

33. 早期乳がんでのアロマターゼ阻害薬関連関節痛に対するデュロキセチンの無作為比較試験
Henry NL, Unger JM, Schott AF, Fehrenbacher L, Flynn PJ, Prow DM, et al. Randomized, Multicenter, Placebo-
Controlled Clinical Trial of Duloxetine Versus Placebo for Aromatase Inhibitor-Associated Arthralgias in Early-Stage 
Breast Cancer: SWOG S1202. J Clin Oncol. 2018;36(4):326-32. PMID 29136387.

34. 造血幹細胞移植の種類による移植後の認知機能低下の比較
Sharafeldin N, Bosworth A, Patel SK, Chen Y, Morse E, Mather M, et al. Cognitive Functioning After Hematopoi-
etic Cell Transplantation for Hematologic Malignancy: Results From a Prospective Longitudinal Study. J Clin Oncol. 
2018;36(5):463-75. PMID 29252122.

35. 脳転移に対する全脳照射の総説
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委員会活動報告

考えております。支部学術大会は、日本緩和医療学
会の非会員の参加・発表も可能です（非会員の方の
参加費は少し高く設定する予定です）。会員の皆様
は、周りにいる緩和医療に興味をお持ちの方をお誘
いいただきたいと思います。医師・看護師・薬剤師
以外にも、理学療法士・臨床心理士・栄養士など様々
な職種の方に参加していただきたいと思います。こ
のことにより、緩和医療の普及・啓発が一層進むも
のと確信しております。

これから、会員の皆様には日本緩和医療学会学術
大会だけでなく支部学術大会にも参加していただ
き、緩和医療の普及・発展に向けて活動していただ
きたいと思います。

2. 本学会におけるガイドライン事業の現状
と今後の方向性－ガイドライン統括委
員会の取り組み－

ガイドライン統括委員会
委員長　　中島　信久

（琉球大学医学部附属病院　地域医療部）
　　　　　　　　　　　副委員長　　余宮　きのみ

（埼玉県立がんセンター　緩和ケア科　科長）
　　　　　　　　　　　副委員長　　細矢　美紀

（国立がん研究センター　看護部）

診療ガイドライン（GL）は根拠に基づく医療（Evidence-
based Medicine: EBM）を実践するための手段の 1 つ
と位置づけられます。日本緩和医療学会では 6 つの
ガイドライン（①がん疼痛の薬物療法に関するガイ
ドライン、②がん患者の呼吸器症状の緩和に関する
ガイドライン、③がん患者の消化器症状の緩和に関
するガイドライン、④がん患者の泌尿器症状の緩和
に関するガイドライン、⑤終末期がん患者の輸液療
法に関するガイドライン、⑥苦痛緩和のための鎮静
に関するガイドライン）と 1 つのクリニカルエビデ
ンス集（がんの補完代替療法クリニカル・エビデン
ス）を刊行し、定期的な改訂を行っています。また、
患者・家族向けとして「患者さんと家族のためのが
んの痛み治療ガイド」を刊行しています。このうち、
⑥については今秋に改訂版を刊行する予定です。ま
た、①、⑤については改訂に向けての作業が進行中
です。

1. 地区委員会活動報告
地区委員会　委員長　　山本　達郎

地区委員会では 4 年間にわたり地区活動支援事業
を行い、各地区での活動の在り方、また各地区での
学術大会の可能性を検討してまいりました。地区活
動を通して都道府県を超えた交流が広がり、緩和医
療の普及・啓発を図ることができることがわかりま
した。さらに学会員に学術的研究の発表の場を提供
できることもわかりました。このように、地区活動
は日本緩和医療学会の更なる発展に貢献できること
を確信いたしました。

その結果、来年度から北海道支部、東北支部、関
東・甲信越支部、東海・北陸支部、関西支部、中国・
四国支部、九州支部で支部学術大会を開催すること
になり、現在準備を進めています。東北支部だけは、
東北緩和医療研究会から数年をかけて支部学術大会
へ移行することが計画されています。詳細は日本緩
和医療学会のホームページに掲載しております。左
側の支部と書かれたバナーをクリックしてご覧下さ
い。新しい情報は、日本緩和医療学会の会員メーリ
ングリストにてお届けする以外に、ホームページに
掲載します。プログラムもホームページに掲載しま
すので、こちらもご注目下さい。

北海道支部と中国・四国支部の演題募集は 4 月 1
日から始まっております。他の支部も順次募集を行
ってまいります。演題募集は日本緩和医療学会のシ
ステムを使用して行う予定です。日本緩和医療学会
学術大会とほぼ同じシステムとなる予定です。会員
の皆様方からの多くの演題をお待ちしております。

支部学術大会は、各支部の運営委員が中心となり
開催するものです。支部により会員数が大きく異な
り、支部学術大会の規模も各支部で大きく異なりま
す。さらに新たに支部学術大会が立ち上がる地区と、
北海道地区・東北地区のように、今まで日本緩和医
療学会とは直接関係なく行われてきた学術大会が、
発展的に日本緩和医療学会の支部学術大会となる地
区もあります。このように歴史のある学術大会と新
たに立ち上がる支部学術大会が混在している結果、
当初は学術大会の内容が支部により異なる点も多い
と思います。今後はすべての支部学術大会が、日本
緩和医療学会の支部学術大会として発展していける
ように、地区委員会として活動を続けていきたいと
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1 つ目はガイドラインの刊行あるいは改訂作業を
立ち上げる際、その最初の段階、すなわちスコープ

（SCOPE）やクリニカルクエッション（CQ）を立て
る時点から、患者、家族を含めた外部の関係者とと
もに話し合っていくことです。以前はガイドライン
が一応の完成を見たのちに外部評価を受ける段階で
患者団体の代表者にコメントをもらうことが一般的
でした。先に記した方法を行うことにより、ガイド
ラインをより一層現場のニーズに近いものにするこ
とが可能になると期待しています。

2 つ目は刊行したガイドラインの英文化です。こ
れまでにがん疼痛、終末期輸液、呼吸器症状のガ
イドラインではその要約版が J Palliat Med や Jpn J 
Clin Oncol に掲載されており、泌尿器症状ガイドラ
インについては現在投稿中です。本学会が作成した
ガイドラインを広く世界の医療者に知ってもらうた
めの重要な発信手段となります。今後刊行予定のガ
イドラインにつきましても、原則、英文化を続けて
いく予定です。

3 つ目はシステマティックレビュー（SR）を改訂
WPG 本体の活動から独立して行うチーム（SR チー
ム）を立ち上げることです。このチームが独立して
レビューを行うことにより、ガイドライン作成の担
当組織が「ガイドライン統括委員会」「ガイドライ
ン作成グループ（= 各ガイドラインの WPG）」「SR
チーム」の三層構造となり、各組織が独立してそれ
ぞれの作業を進めることで作成過程の透明性の確保
が可能となります。SR チームについていえば、よ
り質の高いエビデンスの構築につながりますし、ガ
イドライン刊行後の新たなエビデンスの集積にもタ
イムリーな対応が可能になると考えられるため、今
後の重要な課題の 1 つです。ただし、ガイドライン
事業を行っている多くの学会、団体においてもこの
SR チームの立ち上げは“道半ば”といった状況です。
その実現には相当な努力と時間が必要ですが、日本
医療機能評価機構（Minds）のサポートを得ながら、
そのための若手の人材育成にも注力していき、ぜひ
とも近い将来に実現させたいと思います。SR とい
う取り組み自体が論文化につながるものであり、こ
れによるインセンティブも得られます。リサーチマ
インドのある会員の積極的な参加を大いに期待しま
す。

ガイドライン事業に関するご意見、ご要望などが
ありましたら、事務局にお寄せ下さい。会員のみなさ
まの声を取り入れながら、より良いガイドラインの刊
行を通して緩和ケアの質の向上を目指していきたいと
思います。今後ともどうぞよろしくお願いいたします。

こうした刊行物の作成とともに重要なのが普及啓
発に向けた取り組みであり、これらはガイドライン
事業の両輪と言えます。ガイドラインを新たに発刊
あるいは改訂した際に、学術大会の企画セッション
や教育セミナーなどにおいてガイドラインに関する
解説（改訂のポイントを含む）を行っています。「そ
もそもエビデンスってどうやって決めるのだろう
か？」「臨床判断とガイドラインの推奨が異なる場
合の対応はどうすればよいのだろうか？」「ガイド
ラインの記載に従わないと法的な問題が生じたりす
るのだろうか？」などといったユーザーからの声に
も応えながら、ガイドラインをより深く理解し、実
臨床の現場でよりよく活用できるようになることを
目指していきます。本年 6 月の学術大会では、昨年
12 月に改訂された消化器症状ガイドラインに関する
セッション（「消化器症状ガイドライン 2017　ここ
が変わった」）ならびに「診療ガイドラインをより
深く理解する－ガイドラインの位置づけとガイドラ
イン事業の今後の方向性」と題したガイドラインの
あり方そのものを理解することを目的としたセッシ
ョンの 2 つを行う予定です。これらのセッションへ
の参加を通してガイドラインの理解がさらに深まる
ことを期待しています。

つぎにガイドライン事業の今後の方向性について
述べます。昨年、「ガイドライン委員会」を「ガイ
ドライン『統括』委員会」に改称しました。その目
的はこの委員会が各ガイドラインの刊行・改訂作業
の核となる WPG との連携を密にすることで、ガイ
ドラインの発刊～普及啓発活動～ユーザーからのフ
ィードバック～次回改訂という流れを円滑にし、よ
り効率的かつ質の高い作業を可能にすることにあり
ます。ガイドライン作成プロセスを図に示します。
この図の流れの中で、3 つのポイントについて説明
します。

改訂 WPG

普及啓発
WPG

改訂 WPG
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3. 委託事業委員会
　－がん等における新たな緩和ケア研修
等事業の進捗について－

委託事業委員会
委員長　　上村　恵一

1.はじめに
会員の皆さまにおかれましては、日頃から厚生労

働省委託事業へのご協力いただき誠に感謝申し上げ
ます。

緩和ケア研修会については、2017 年 12 月 1 日付
けで新たに「がん等の診療に携わる医師等に対する
緩和ケア研修会の開催指針（平成 29 年 12 月 1 日付
け健発 1201 第 2 号厚生労働省健康局長通知の別添）」

（以下、本開催指針という。）が定められました。
本開催指針の策定を受け、委託事業委員会では、

緩和ケア研修 WPG 内に緩和ケア研修モジュール検
討 WG を設置し、e-learning においても高い学習効
果の得られる教材とそのシステム構築に取り組んで
まいりました。

本開催指針において、研修対象者は「がん等の診
療に携わる医師・歯科医師を対象とする。また、こ
れらの医師・歯科医師と協働し、緩和ケアに従事す
るその他の医療従事者も、参加することが望ましい。」
と定められています。ここでいう、“その他の医療従
事者”とは、医師・歯科医師の協力的参加者という
意味合いが強いものの、集合研修を修了すれば全て
の医療従事者に対して厚生労働省からの緩和ケア研
修会の修了証書が発行されることとなりました。

これまでの開催指針（「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」（平成 20 年 4 月
1 日付け健発第 0401016 号厚生労働省健康局長通知
の別添））における緩和ケア研修会教材は“2 ～ 5 年
目の医師”を対象として作成されてきました。本来
であれば、本開催指針の変更を受け、職種によって
異なる e-learning の到達目標があるべきであると思
われました。しかし、2018 年度については新開催指
針の発出から e-learning 運用開始までの時間的都合
から、これまで通り 2 ～ 5 年目の医師を対象にして
いる教材を e-learning 教材として準備しました。ま
た、同教材を全ての医療従事者が学習し、理解が不
十分な医療従事者に対しては繰り返し学習すること
で一定の到達目標に達することができるような仕組
みとしました。さらに、集合研修においては医師・
歯科医師以外の医療従事者は、緩和ケアにおいて医
師・歯科医師とどのように協働していくかを学ぶこ
とを学習目標としました。

2019 年度以降においては、e-learning 教材は、職
種によって異なり、それぞれの職種が緩和ケアの医
師との協働に必要な学習目標に到達することを目的
とする教材が作成されるべきであると考えるため、
現在その検討を行うべく準備を進めています。なお、
この際には、看護師、薬剤師の緩和ケア教育におい
て一定の役割を果たしている研修会（ELNEC-J コ
アカリキュラム（本学会主催）や PEOPLE プログ
ラム（一般社団法人 日本緩和医療薬学会主催）など）
との役割分担や共同について協議が必須であると考
えています。

会員各位におかれましては、引き続き本プロジェ
クトへの普及に関してご協力いただければ幸いです。

2.緩和ケア研修WPG（PEACE）
開催指針が変更されたことを受け、緩和ケア研修

WPG では、①緩和ケア研修会教材の作成、②緩和
ケア研修会 e-learning システムの構築、③新たな開
催指針に沿った指導者の育成を行いました。

緩和ケア研修会教材の作成では、新開催指針に
おいて研修対象者が変更となったことを受け、こ
れに準拠するよう関連学会にも協力いただき、
e-learning となっても高い学習効果が得られる内容
としました。

緩和ケア研修会 e-learning システムの構築におい
ては、学習のしやすさのみならず、新開催指針に
おいて新たに定められた、集合研修企画責任者が
参加者の e-learning 受講内容などを集合研修に活
かせるようなシステムや、集合研修事務担当者が
e-learning システムへ出入力できるようなシステム
の構築についても検討しました。

新たな開催指針に沿った指導者の育成として、
2017 年度は 3 種類の研修会を実施しました。まずは、
新開催指針に準拠した緩和ケア研修会を開催できる
企画責任者を育成するための「第 32 回緩和ケアお
よび精神腫瘍学の基本教育に関する指導者研修会」
を、2018 年 2 月 24 日（土）にクロス・ウェーブ船
橋にて実施しました。126 名（緩和 101 名・精神 25 名）
が修了しました。次に、指導者研修会修了者を対象
として、新開催指針の変更内容などの周知を目的と
した「緩和ケア研修会新開催指針周知のための指導
者研修会」を 2018 年 3 月 10 日（土）に大阪府立国
際会議場、2018 年 3 月 11 日（日）に東京ビックサ
イトで実施しました。この研修会の模様は、指導者
研修会修了者のみが閲覧できるサイト上にて動画配
信されております。最後に、緩和ケア研修会新開催
指針周知のための指導者研修会と同日に「精神腫瘍
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学指導者研修会修了者に対する集合研修企画責任者
のための講習」を実施しました。これは、新開催指
針にて新たに定められた、2016 年度までの精神腫瘍
学の基本教育のための指導者研修会を修了した者が
集合研修企画責任者となるために修了が必要な「集
合研修企画責任者のための講習」です。今回の講習
では、122 名の精神腫瘍学指導者研修会修了者が新
たに集合研修企画責任者となりました。

なお、第 32 回指導者研修会修了者および精神腫
瘍学指導者研修会修了者に対する集合研修企画責任
者のための講習修了者は、新開催指針に準拠した緩
和ケア研修会の集合研修企画責任者となれますが、
旧開催指針（「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」（平成 20 年 4 月 1 日付け健
発第 0401016 号厚生労働省健康局長通知の別添））
の企画責任者にはなれないためご留意下さい。

3.緩和ケア普及啓発WPG（OBP）
本年度は、「もっと知ろうよ！緩和ケア」をテー

マに一般市民を対象とした街頭イベントおよび市民
公開講座を実施しました。街頭イベントは、2017 年
12 月 3 日（日）10 時～ 17 時に兵庫県西宮市にある
阪急西宮ガーデンズフェスティバルガーデンにて実
施しました。緩和ケアをわかりやすく解説する“街
かど緩和ケア講座”などのステージ観覧者は延べ
759 名でした。市民公開講座は、2018 年 1 月 14 日

（日）13 時 30 分～ 16 時 30 分に東京都千代田区にあ
るイイノホールで実施しました。定員 450 名に対し
て 525 名の応募があり、その内 396 名が来場しまし
た。本年度のイベントでは、幅広い世代、特に小さ
な子どもを持つ親世代に興味をもってもらうことを
目的に株式会社サンリオに協力いただきハローキテ
ィのショーの実施やキャラクターをあしらったノベ
ルティを配付するなどしました。
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新緑の美しい季節となりました。緩和医療の領域では、今
回のニューズレターでも報告があるように、緩和ケア研修会の
開催形態が変わったり、診療報酬改定によって末期心不全が
緩和ケアの適応疾患に加えられたりと、様々な動きが起こって
おり、日々情報をアップデートすることの重要性を感じており

ます。ニューズレターが、そのような情報収集の一助となれば嬉しく思います
ので、今後ともよろしくお願いいたします。

また、6 月の第 23 回日本緩和医療学会学術大会も間近となりました。全国か
ら多くの医療者が集まることで、活発な議論や情報交換がなされることと思いま
す。神戸の地でみなさまとお会いできることを楽しみにしております。（吉田　沙蘭）

編 集
後 記 飯嶋　哲也
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