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巻頭言

BSC（Best Supportive Care）は
Best な表現なのか？

佐賀県医療センター好生館
小杉　寿文

緩和ケアチームや緩和ケア病棟に
紹介される時の紹介状の表現に、「化
学療法を継続してきましたが PD とな
り、BSC を選択されましたので、よ
ろしくお願いします」と書かれている
のをよく目にします。

早期からの緩和ケアのエビデンスが
あり、化学療法中の患者さんのサポー
ティブケアが大切にされ、一般社団
法人日本がんサポーティブケア学会
が設立される今日この頃ですが、Best 
Supportive Care の意味するところは、

「化学療法が終了した状態」を表して
います。敢えて言うならば、OSC（Only 
Supportive Care（without Cure））で
しょうか？なんだかなあ、という気持
ちになるのは私だけでしょうか？

暇に任せて、一般社団法人日本癌治
療学会の HP を検索してみました。各
種癌治療のガイドラインが掲載されて
います。Stage Ⅳのところに注目しま
すと、手術や化学療法など積極的治療
をしないという意味で経過観察や対
症療法などとともに Best Supportive 
Care や緩和治療と書かれています。
全てを確認した訳ではありませんが、
対症療法が 3 つ、緩和ケアが 1 つ、緩
和医療が 4 つ、BSC が 10 もありまし
た。それぞれ担当する専門の学会や研
究会が作成されているガイドラインで
す。BSC と表現されているのもあれ
ば、経過観察という言葉を用いて、微

妙にこの部分に対する配慮を感じるも
のもあります。実は、海外に目を向け
ますと、ESMO（欧州臨床腫瘍学会）
も NCCN（National Comprehensive 
Cancer Network) にも普通に BSC と
記載されています。これをみると
BSC という言葉は正しいのではない
かと思いがちですが、どう考えても
Best なサポートは化学療法中からす
るべきでしょう。さらに、化学療法が
できないから緩和ケアまたは緩和医療
とはっきり記載されているのは、どう
考えても納得がいきません。

最近になって WHO の緩和ケアの定
義に対する定訳が定められました。日
本国内の緩和ケアに関する 18 の学会
や研究会が共同で策定しました。微妙
なニュアンスを統一したのです。それ
だけ、「言葉」を大切にする必要があ
るのだと思います。

患者さんや家族もガイドラインを見
る時代です。そこに、緩和ケアや緩和
医療、BSC という言葉が、もう化学
療法もできないという意味で、その分
野で日本を代表する学会が作ったガイ
ドラインに掲載されているのです。

我々は、専門学会としての意見を発
信する必要があるのではないでしょう
か。一般市民への啓発とともに、オン
コロジストに対してももっと啓発が必
要だと思わずにいられません。
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1. 化 学 療 法も放 射 線 療 法も受けて
いない進行がん患者の悪心嘔吐
に対するオランザピンの制吐効果： 
オープンラベル多施設共同研究

静岡県立静岡がんセンター
佐藤　淳也

Harder S, Groenvold M, Isaksen J, Sigaard J, Frandsen 
KB, Neergaard MA, Mondrup L, Herrstedt J.
Antiemetic use of olanzapine in patients with advanced 
cancer: results from an open-label multicenter study.
Support Care Cancer. 2019 Aug;27(8):2849-2856. doi: 
10.1007/s00520-018-4593-3. Epub 2018 Dec 14.

【目的】
非定型抗精神病薬であるオランザピンは、化学療

法誘発性の悪心嘔吐に対する有効性が示されてい
る。しかし、化学療法や放射線療法の催吐原因のな
いがん患者の悪心嘔吐に対する有効性は不明であ
る。本論文は、このような患者におけるオランザピ
ンの有効性と安全性を前向きに試験した多施設共同
研究の報告である。

【方法】
対象は、化学療法または放射線療法を受けていな

いにも関わらず過去 24 時間以内に少なくとも「中
等度」以上の悪心および / または 1 回の嘔吐を伴う
進行がん患者とした。患者に 5 日間毎日 10mg のオ
ランザピンを投与した（初日皮下、翌日から 4 日間
経口投与）。悪心嘔吐を EORTC QLQ-C15-PAL ア
ンケートおよび副作用を CTCAE version 4.0 を用い
て 7 日間評価した。

【結果】
4 施設から 40 人の患者が含まれ、24 時間後に全

員が評価可能であった。36 人（90％）の患者が症状
の改善を経験した。ベースライン時の平均悪心嘔吐
スコア（0 〜 100）は 66 で、24 時間後と 7 日後にそ
れぞれ 21 と 24 に改善された。3 人の患者で有害事
象（疲労、めまい、および / または鎮静）のために
オランザピンの投与量を 5mg に減少した。

【結論】
オランザピンは、進行がん患者の制吐薬として効

果的で忍容性がある。将来の研究では、低用量（5
または 2.5 mg）を用いた無作為化比較試験を行うべ
きであろう。

【コメント】
本研究は、化学療法や放射線療法の催吐原因を持

たない進行がん患者が自覚する難治的な悪心嘔吐に
対するオランザピンの有効性を示している。対象患
者の 87％が既治療としてドンペリドン、ハロペリド
ール、メトクロプラミド、ステロイド、オンダンセ
トロンなどを使用していた。研究結果は、これら既
治療に無効な患者に対してオランザピンの投与が有
効である根拠となるであろう。ただし、プラセボと
比較していないこと、10mg という用量の日本人に
おける忍容性、初日が筋注（経口剤と注射剤の生物
学的利用能は、ほぼ同等であるが、注射剤の最高血
中濃度は経口剤より 5 倍高い）という点は、日本人
に対して適用する際に考慮すべき点である。

2. 乳がんサバイバーに対するオンライン症
状マネジメントプログラムの効果：無作
為化比較試験

がん看護専門看護師
森川　みはる

S. K. Smith,K. MacDermott, S. Amarasekara, W. 
Pan, D. Mayer, M. Hockenberry
Supportive care in cancer: official journal of the Mul-
tinational Association of Supportive Care in Can-
cer27, 5, (May 2019): 1775-1781. DOI:10.1007/s00520-
018-4431-7

【目的】
治療後 10 年を経過した乳がんサバイバーの 30％

が慢性疼痛を抱えている。慢性疼痛ガイドラインが
確立されているにも関わらず、依然疼痛を抱える患
者が多く新しいケアが必要である。本研究では、
慢性疼痛を有する乳がん患者へオンライン上で対
処スキルを伝えるセルフマネジメントカリキュラム

「Reimage」の効果を評価することを目的とした。
【方法】

米デューク大学の研究者による治療後 10 年以上
の乳がんサバイバーを対象にした無作為化比較試験
である。Reimage 群と通常ケア群を 1：1 に無作為
化された。Reimage カリキュラムは Web ベースコ
ンテンツと 1 回のオンラインミーティング、ビデオ
教育、18 週間の認知リフレーミングと心身運動（問
題解決思考と認知リフレーミングスキルを習得する
ための教育）が実施された。介入前後に疼痛の有無・
強さ・疼痛による支障・抑うつ・倦怠感・自己効力
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感が評価され、介入後 Reimage に対する満足度調
査が行われた。

【結果】
122 名が参加し、各群 61 名に割り付けられ、時間

不足や体調不良などの理由で 27％の参加者が継続不
可となり、Reimage 群 34 名、通常ケア群 52 名で解
析された。Reimage 群は通常ケア群より、介入前と
比較し 18 週間後の抑うつ（P=.026）・倦怠感（P=.034）
ともに有意に改善した。両群において疼痛の強さ・
疼痛による支障・自己効力感の変化には有意差はみ
られなかった。抑うつ・倦怠感改善の予測因子の探
索では、両群において自己効力感の変化が独立因子
であることがわかった。また満足度においては 94％
が満足と回答し、89％が研究後も Reimage の使用
継続を希望した。

【結論】
Reimage オンラインカリキュラムは乳がんサバイ

バーの抑うつ・倦怠感の改善に効果があることが示
唆された。今後さらなる大きな多様なサンプルによ
る調査が期待される。

【コメント】
サポートが届きにくい治療後の乳がんサバイバー

を対象としたオンラインというアクセスしやすいツ
ールによる介入は興味深い研究である。本研究は主
目的であった慢性疼痛には変化はみられなかった
が、18 週間のオンラインによる介入により患者自
身が症状との付き合い方を変化させていくことによ
り、抑うつ・倦怠感の改善に効果を示すことができ、
満足度が高く Reimage 遂行者にとってサポーティ
ブなツールだったと考えられる。一方で、介入群に
脱落者が多く、ITT 解析を行っているが群間差が生
じたことが研究の限界である。

3. 電子カルテデータからせん妄ハイリスク
患者を同定する機械学習モデルの開
発と妥当性の検証

東北大学医学系研究科緩和ケア看護学分野
升川　研人

Wong A, Young AT, Liang AS, Gonzales R, Douglas 

VC, Hadley D.

Development and Validation of an Electronic Health 

Record-Based Machine Learning Model to Estimate 

Delirium Risk in Newly Hospitalized Patients 

Without Known Cognitive Impairment.

JAMA Netw Open. 2018 Aug 3;1(4):e181018. doi: 

10.1001/jamanetworkopen.2018.1018.

【目的】
せん妄は、アウトカムや医療費などに悪影響を与

えることが明らかになっている。せん妄ハイリスク
患者を入院時に同定し予防策を講じるための評価ツ
ールは開発されているが、入院時の顕在的なリスク
要因（年齢や見当識障害の有無、疾患の重症度など）
を捉えることに留まっている。明確なリスク要因が
みられないが今後せん妄ハイリスクになりうる（潜
在的なリスク要因を持った）患者を同定することも
重要であるとされている。そこで本研究の目的は、
入院 24 時間以内の電子カルテ上の記録から、せん
妄ハイリスク患者をより正確に予測する機械学習モ
デルの開発とその妥当性の検証を行うことである。

【方法】
研究デザインは、後ろ向きコホート研究である。

UCSF メディカルセンターで、18,233 名分の入院
後 24 時間の電子カルテ記録と入院後 12 時間毎にせ
ん妄発症の有無を判断するために測定している Nu-
DESC と CAM-ICU の数値を収集した。入院時に、
すでにせん妄を発症していたり、認知機能障害のあ
る患者は除外された。796 の変数を収集し、それら
を 5 つの機械学習モデルに投入し、せん妄ハイリス
ク群を同定するモデルを開発した。

【結果】
UCSF メディカルセンターにて、日常臨床で使用

しているせん妄ハイリスク群同定ツールの AUC(1
に近いほど判別能が高いことを示す ) は 0.678 であ
ったが、今回の機械学習で得られたモデルの AUC
は 0.848 ～ 0.855 と高い値であった。最終的にモデ
ルが採用した変数の数は、114 ～ 588 であった。特
にせん妄ハイリスクを同定する上で重要であるとさ
れた代表的な変数は、「言葉の応答（見当識障害あ
り）」、「年齢」、「転院」、「体温」などであった。

【結論】
機械学習を用いることで、入院後 24 時間の電子

カルテデータからせん妄リスクを予測することがで
きた。このモデルにより、せん妄予防対策の対象患
者を医療者の負担を少なく、より正確に同定するこ
とにつながるかもしれない。

【コメント】
日々ルーチンで測定している変数の違いによって

は結果が異なったことも考えられる。しかし、電子
カルテ上の記録からせん妄ハイリスク群を自動的か
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つ高精度に同定することができれば、医療者の負担
軽減にもつながり、大変有用であると考える。本モ
デルの感度をあらかじめ高く設定した場合、実際に
予防策が必要でない患者に対してもせん妄ハイリス
クと診断する可能性があることに注意が必要であ
る。そのため医療者は、本モデルで出力された結果
を参考に再度評価・判断する能力が必要である。
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1. 令和元年の新たな風を感じて
第 13 回日本緩和医療薬学会
年会報告

愛和病院
萬谷　摩美子

去る 2019 年 5 月 31 日～ 6 月 2 日幕張メッセにて
総 2,708 人が集まり盛大に開催された。大会長であ
る星薬科大学薬理学研究室教授の成田年先生は、次
世代の緩和医療に目を向け、「鎮痛の正義を科学し
て臨床に活かす－次世代型包括的緩和医療のための
緩和医療学、疼痛制御学、腫瘍免疫学、神経精神薬
理学の境界統合的理解－」をメインテーマとして、
疾患領域横断型のアプローチによって緩和医療と他
の医療分野とを融合するという新しい風をもたらせ
た。一見難解なテーマではあるが、我々緩和薬物療
法に関わる医療者にとって、各領域の最新知識を得
ることは、臨床における未知の現象を解明するヒン
トとなる必要な知識であることが良く理解できた。

痛みと睡眠、不安や抑うつとの連関、さらには痛
みとがんの増殖や、免疫システムと知覚神経系痛覚
伝達との連関、つまり前向きな感情を伴った脳内報
酬回路の活性化の重要性が紹介された。

また、オピオイド鎮痛薬の適正使用では、慢性痛
を生物心理社会モデルで捉え、米国におけるオピオ
イドクライシスを理解し医療用麻薬の基礎研究デー
タや依存症治療の臨床から有効に安全に使用する啓
発が紹介された。

口頭発表 40、ポスター発表 288、特別シンポジウ
ム 3、シンポジウム 21、メディカルセミナー 14、デ
ザートセミナー 5、委員会特別企画 3、ワークショ
ップ 2、市民公開講座から構成され、多岐にわたる
テーマについて熱意あふれる企画者と参加者が意見
交換し双方で実りある充実感を得た。ワークショッ
プ参加者は、職場や世代を超えた仲間との議論によ
って、新たな気づきを得、明日からの臨床に積極的
に介入できる自信に繋がった。優秀論文賞受賞講演
に続き、閉会式では優秀賞表彰式で締めくくられた。

本学会は薬剤師のみならず、多くの医師にも参加
や講演をいただき、さらなる発展が期待できる。会
の同時進行で止む無く参加できなかった企画や年会
に参加できなかった方々にも抄録集を一読するだけ
でも貴重な知識となるので是非お薦めする。

来年は、岡山にて千堂年昭先生大会長のもと 5 月
29 日（金）～ 5 月 31 日（日）開催される。

2. 初めて日本緩和医療学会総会に
出席して

朝日大学病院
放射線治療科　准教授

放射線治療専門医
がん治療認定医

田中　修

今回始めて教育セミナーと
緩和医療学会に参加しいろい
ろ新しい体験ができたので報
告します。

1）女性の参加者が多い
2）企業ブースにふとん屋とマッサージ機がある
3）�なぜかガリガリ君がもらえた（このガリガリ

君がもらえたのは以前、韓国の国際がん学会
に参加したときの手土産として FILA のシュ
ーズがもらえたのを思い出しました。）

さて、本当に新しい体験ができたのは、自分は緩
和医療の一部を担っていることだけにこれまで満足
してきており、今回参加することによって緩和医療
学の中の放射線腫瘍学（緩和照射）の立場を改めて
感じさせてくれるものでした。一部を担うには全体
を知らなくてはいけない。今回の教育セミナーも終
末期に NSAIDs を控えたりするなど、患者個々に
応じた緩和ケアが必要だと感じました。個々に対応
するには緩和医療の手法を全て知っている必要があ
り、ここに参加されている先生方は緩和医療科を専
門とされており、正直すごいと思いました。

私は放射線治療専門医ですので、がん性疼痛の対
処がメインの仕事です。外来の患者さんでは鎮痛薬
を出すこともあります。これまで自分の領域はしっ
かりできていると思っていましたが、今回の学会に
参加して、緩和ケアを幅広く知った上で自分の領域
を考えることが非常に大事だと感じました。その点
で緩和医療に足を突っ込んでいる医療者は、一度は

（できたらもっと）この学会総会・セミナーに参加
したほうが良いと思いました。

今回は当院で緩和ケアチームが新しく発足するに
当たり、その前に教育セミナー・学会参加をしよう
と思って参加しました。「無知の知」って感じで非
常に私も一緒にいった同僚もたくさんの知識をつけ
て帰ってくることができました。さてこれから当院
での緩和チーム作りです。今年は症例報告のポスタ
ー発表でしたが、非地域がん診療連携拠点病院がど
のように緩和ケアチームを作っていく過程を発表で
きたらよいかと思っています。
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最近思うこと
滋賀県立総合病院　薬剤部　がん専門薬剤師

大辻　貴司

私の 1 日は治験薬の温度管理から始まります。大型冷蔵庫の中で出勤時の体熱を冷やすことができ
るので、夏場は特に心地いいです。朝礼後、午前中は抗がん薬の調製や外来の服薬指導を行い、午後
は調剤や抗がん薬レジメン監査、治験業務などを行っています。

外来の服薬指導では、主に「がん患者管理指導料ハ」の算定条件を満たすため、院外処方を含めて
抗がん薬新規導入時や変更時の説明、さらに副作用のモニタリングまで幅広く行います。患者さんか
らの訴えや医師からの相談に対しては、限られた時間の中で根拠となるような論文や適正使用ガイド、
添付文書などを参考に最も適した内容にまとめ回答・提案をしています。私のモットーは《face-to-face》
です。回答は電話やメールではなく、患者さんや医師に必ず会って、直接行うようにしています。う
まくいかないこともありますが、患者さんの笑顔に逆に癒されたり力をいただきながら、薬剤師の役
割について自問自答する日々が続いています。

私が勤務する滋賀県立総合病院は昭和 45 年（1970 年）に開設し、現在 30 診療科 535 床。都道府県
がん診療連携拠点病院として平成 21 年（2009 年）からその役割を担っています。緩和ケア病棟は平
成 15 年（2003 年）に開設されました。現在、薬剤師は 21 名、二交代制のため全員が調剤・調製、持
参薬鑑別、服薬指導、チーム医療への参画など、1 日に何役もの業務をこなしています。病棟薬剤業
務実施加算を取得し、病棟業務での算定増加について取り組んでいるところです。

この過酷な状況の中、組織マネジメントも担う私は、近頃気になることがあります。緩和ケアチー
ムにおいて薬剤師だからこそできること、しなければならないことは何だろう、ということです。緩
和ケアチームは、多職種で患者さんを多角的にみるというメリットがあります。その中で薬剤師は専
門的な知見を求められます。医師・看護師の「すき間作業潤滑油」や「補完する役割」ができるフッ
トワークの軽い薬剤師としてだけでなく、専門職としての能力をどう発揮すればいいのだろうと自問
自答する毎日です。いつも新しい情報にアンテナを張り、経験を積み重ねないとついていくことがで
きず、常に走っています。限りある知識と経験を振り絞って患者さんのもとへ出陣し、そして自分自
身と向き合うのですが、結果、患者さんに助けられているのです。

現在「緩和ケア診療加算」は緩和ケアチームとしての評価であり、薬剤師はチームの一員ですが、
活動を直接評価される診療報酬体系ではありません。また、緩和ケア病棟は一般病棟と違い「薬剤管
理指導料」や「病棟薬剤業務実施加算」が対象外となるため、薬剤師の職能を活かせる場面があるに
もかかわらず、人的コストを考えると増員してまでの対応は難しくなります。自治体病院とはいえ、
病院事業としての自立性や継続性を求められる以上やむを得ない面もあります。病院薬剤師の活動に
対し診療報酬上の評価が未だ十分でないことから、実際に担っている役割や期待されている役割に比
べて薬剤師数が少ないという現実に繋がっていると思います。

近年、様々なチーム医療や施設基準の中で薬剤師の位置づけが重要になってきていることは歓迎し
ますが、まずは薬剤師がその職能をもって、直接患者に向き合うことに対する診療報酬上の評価を充
実させることが必要です。診療報酬上により評価されることで、病院薬剤師の増員が図れ、結果とし
て職能の発揮、医療の質の向上、患者さんの利益、という好循環が生まれるのではないでしょうか。

振り返れば、一般病棟では先輩方の努力により昭和 63 年（1988 年）に「入院調剤技術基本料 100 点」
が導入され、平成の 30 年間を通じて「薬剤管理指導料 380 点」になるまで薬剤師の病棟業務の評価
が高まってきたという歴史があります。

いま、緩和ケアの領域においても一般社団法人日本緩和医療薬学会から緩和薬物療法認定薬剤師を
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誕生させるなど、常に研究マインドをもって薬剤師の専門性を高めようと積極的に取り組まれています。
こうした動きを個々のスキルの向上のみならず、病院における薬剤師の役割の明確化と、その役割を果
たせるだけの診療報酬上の評価に繋げられるよう取り組んでいかなければなりません。

緩和ケアだからこその、ロボットや AI（人工知能）なんぞにはできない、薬剤師に期待される本
当の仕事があるはず。さぁ誇りを持って頑張るぞ！

ちょっと熱くなりすぎたので、冷蔵庫で頭を冷やしてから帰宅することにします。。。

ちょっと嬉しかった話「継続は力なり」

川崎市立多摩病院（指定管理者学校法人聖マリアンナ医科大学）　看護部
伊藤　優子

私はがん性疼痛看護認定看護師を取得し、18 年目になります。現在の所属施設では、看護師長とし
て 1 病棟を担当しており、緩和ケアチームを兼務して活動しています。最近、地道に続けていくこと「継
続は力なり」を実感しましたので、一筆書かせていただきます。

私自身は日本緩和医療学会では安全・感染委員会委員として活動していますが、大学病院の緩和ケ
アを考える会にも所属しています。この会は、1991 年前身である「ターミナルケアフォーラム」と称
して活動し、1995 年に会員制として会則を整備して研究会としての新たな活動を開始しました。私は
2003 年に聖マリアンナ医科大学で総会研究会が開催された際に分院である東横病院から本会の支援の
ために世話人会に参加し、会員となりました。総会研究会を終えてからも、緩和ケアの充実を目指す
多くの医療者との関わりを持ちたいと思い、世話人でもないのに世話人会に通い続けました。今から
思うと図々しい行動ですが、2 カ月に 1 回、様々な施設の医師・看護師・薬剤師の方との緩和ケア充
実のための活動は、私自身に力を与えてくれる楽しい時間でした。数年経過し、世話人、教育部会員
として認めていただき、現在に至ります。

そんな中、教育部会のメーリングリストに嬉しいお知らせが入りました。2019 年 6 月 25 日に日本
緩和医療学会編集の新しい教科書「専門家をめざす人のための緩和医療学　改定第 2 版」が出版され、
教育に関する項目に山本亮先生が「大学病院の緩和ケアを考える会」のことを記載しておられたとい
う内容でした。大学病院の緩和ケアの充実だけではなく、卒前卒後教育にも力を入れてきた会の活動
を認めていただけたことを教育部会のメンバーで喜びました。

様々な学会や大学病院の緩和ケアを考える会を通して多くの方と知り合い、講師、執筆など様々な
活動の場を与えていただきました。日本緩和医療学会の委員としての活動もその一つです。緩和ケア
は私にとって「人生に彩りを与えてくれるもの」です。看護師長としての業務にも緩和ケアの中で学
んだことが沢山活かされています。これまで緩和ケアの地道な活動も多くの支えを受けて継続するこ
とができています。そして、聖マリアンナ医科大学看護専門学校を卒業後、ずっと聖マリアンナ医科
大学の関連病院に勤務しており、新人の頃から共に働いている素敵な医療者の方々とのつながりに支
えられています。本当に「継続は力なり」だなあと思います。これからも看護師長としての「管理」
と認定看護師としての「緩和」、どちらも大切にしながら頑張りたいと思います。

大学病院の緩和ケアを考える会の今年度の総会研究会は 2019 年 9 月 21 日（土）12 時～ 17 時千葉
県立保健医療大学講堂で開催されます。「多職種で広げる緩和ケア～心不全の緩和ケアを考える～」
がメインテーマです。ぜひご参加下さい。
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英国への長期出張で考えたこと
（4）雑記

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
宮下　光令

King's college London, Cicely Saunders Institute から帰国して 1 年を過ぎたので、この連載もそろ
そろ終わりにしようと思う。今回は英国で見聞きしたことで印象に残ったことを順不同で箇条書きで
書いていきたい。いろいろ間違っているかもしれないが、ご容赦いただきたい。

・�研究所全体のミーティングは月に 1 回。勉強会などもあまり多くない。各研究グループのミーティ
ングや個別指導などが多い印象。

・�ジャーナルクラブは月に 1 回。あらかじめ配布された 1 本の論文についてディスカッション。方法
論の議論が多く、通常行う冒頭の論文の説明はほとんどない。ディスカッションをまとめて（今は
なき）Pubmed Commons にアップしていた。

・�費用対効果、QALY と EQ-5D の是非。EQ-5D が緩和ケアに適さないというのは業界の共通認識だが、
POS を用いる方法が CSI で検討されており、そのほかにも ICECAP、ASCOT など英国発のツール
がいくつか検討されている。世界標準に育つだろうか？

・�Complex intervention と mixed method。方法論はどんどんアップデートされている。多くの緩和
ケアの介入は complex intervention。看護介入も complex intervention。

・�compassionate care という言葉をどこでも聞いた。イマイチ意味がわからない。
・�Patient Public Involvement（PPI）という、患者家族市民に研究計画段階から参加してもらうとい

う取り組みがなされている。CSI でも Dragon's Den という企画で研究者が自分の研究のプレゼンを
して、協力してくれる患者らを募るという企画をしていた。Dragon's Den というのは日本で過去に
放送されていた「マネーの虎」をパクった英国のテレビ番組から来ているそうだ。PPI は日本でも
これから行われていくようになるだろう。

・�King's 全体の教育。外国人向けの英語講座、研究マネジメント、プレゼン法など誰でも受講できる
少人数講座が充実。e-learning による勉強法、研究法などのリソースも充実。おそらく博士課程の
学生のアルバイトなど学業や統計ソフトの使い方などの相談に乗ってくれるサービスなどもある。

・�講義は全部を話さない。動機付けだけいう感じ。隣の人とディスカッションなどさせる。勉強は自
分で帰ってするのだろう。

・�こちらの人は帰るのが早い。18 時には研究所には誰もいない。朝が特に早いわけではない。土日は
出てこない。しかし、仕事は終わっている。

・�研究グループの打ち上げに参加させてもらったが、レストランの食事代が研究費から出るらしい。
いいなあ（本当か？）

・�何でも録音する癖がついた。Web 会議などは録画する。帰国してからは学生に個別指導のときなど
録音してもらうことにしている。まじめに毎回録音していた卒研生は今年の学術大会で最優秀演題
賞をもらった。この学生は毎回、指示通りのものが提出されていた。

・�研究成果を広めるなら Facebook より Twitter。という講義を受けた。Twitter をはじめたが、
Palliat Med や JPSM をフォローしておくと最新の研究がどんどん流れてくるのでいい。

・�修士課程は 1 年で取れる。2 年かけてというのも可能。2 週間のコースが 6 ～ 8 回くらいと修士論文。
コースのときだけロンドンに来て、地元にもどったり出身国に戻ったりする人もいる。学費は高く、
1 年で 350 万円。世界から集まって 30 人くらいだが、医師が圧倒的に多い。

・�博士課程の学生はみな優秀。博士やポスドク、研究補助員の層が厚く、主戦力になっている。博士
も学費は高いが、みんなスカラーシップを取っているようだ。
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・�大学にもよるようだが、博士は 1 年の終わりくらいに viva という関門があって、そこで研究計画な
どが通らないと退学になるようだ。海外から来ているとここで帰国。日本では馴染まないだろうが、
いい制度だと思う。

・�看護の博士課程は教員になる目的の人もいるが、臨床をもっと高めるためという人も結構多い印象。
・�ランカスター大学に訪問。EAPC の理事長だった Sheila Payne 教授や Palliative Medicine の編集長

だった Catherine Walshe 教授らと会う。この 2 人のバックグラウンドは看護師。ランカスター大学
は医学部はあるが看護学部はない。看護師出身の教授が医師や他大学出身の看護の大学院生などを
教えている。

・�CSI の緩和ケアの教授は Higginson 先生（医師）と Harding 先生（社会学者）。講師は Evans 先生（看
護師）。そのほかスタッフは医師数人に理学療法士、人文学者、統計学者、社会学者など。クリニカ
ルスタッフは別にいる。講義を聞いてるだけでは誰が医師かわからない。

・�ホスピス 2 カ所、大学病院 1 カ所しか訪問していないが、さらっと見た限りでは日本と大差ない印象。
ホスピスは独立型で地域緩和ケアチームを持っている。このモデルは日本でももっと増えるといい
と思う。

・�終末期医療関係の研究費総額はけた違い。NCRI パートナーシップという助成団体の集まりで 4.5 億
円くらいが palliative and end of life care research。そのうち Marie Curie 財団は年 1.5 億。Wolfson
財団が 1.8 億。ここまでで 6.3 億だが、日本の半分の人口なので日本だったら 12 憶か。Sheffield の
Ingleton 先生は生涯で 35 億のグラントを取ったと。お会いした看護師の Seymour 先生は 10 億と。
緩和ケア系の看護師の先生は看護のグラントには出さないそう。規模が小さいから。1 つのグラン
トで何千万から億も多く、それらでポスドクなどを雇用する。1 つ私も研究費審査をしたが、ポス
ドクの賃金が 700 万とか。これら以外にスカラーシップなどたくさんある様子で、日本で夜中まで
研究する気がうせる。考えてはいけない…

・�大学ランキング対策はしているのか？ Research Excellent Framework という国内の大学評価でい
つも競わされているから対策は必要ない。この REF 対策でいつも鍛えていることが英国の全体の底
上げをしている。ランキングが高くなると、たとえば看護学部の教員の数を増やすように大学に要
求できる。

・�臨床での看護学部教育は教育専門の人が大学に雇われている。日本もそのほうがいいと思うが…
・�Clinical Academic Nurse という NHS が比較的最近始めたアカデミアと臨床のクロスアポイントメ

ント制度が動いている。研究と臨床をつなげるために。私のメンターの Evans 先生はこの制度で週
に 2 日臨床に出て看護師の指導などしているようだ。

・�英国で学んだことを日本でどう生かそうかずっと考えていた。少なくとも医療に関しては日本は「ヒ
エラルキー」と「利権」の国だという結論に達した。これについて書くと単なる愚痴になるのだが、
よく言われるようにこうやって日本ってどんな国か考える時間があるのも海外にいくことのメリッ
トである。

・�ここに書いたことの多くが渡英中に Facebook に書き込んだことをもとにしています。Facebook の
日記は写真なしで日本語だけを抜き出して私の個人 Web サイトに載せてあります。http://plaza.
umin.ac.jp/miya/ の「雑多」というページです。
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【N Engl J Med. 2019;380(10-22)】
1. 初回オピオイド処方の 2012 ～ 17 年の米国での推移

Zhu W, Chernew ME, Sherry TB, Maestas N. Initial Opioid Prescriptions among U.S. Commercially Insured Patients, 
2012-2017. N Engl J Med. 2019;380(11):1043-52.[PMID:30865798]

【Lancet. 2019;393(10174-10186)】
2. 術後痛の急性疼痛から慢性疼痛への移行の総説

Glare P, Aubrey KR, Myles PS. Transition from acute to chronic pain after surgery. Lancet.2019;393(10180):1537-46. 
[PMID:30983589]

3. 術後痛への不適切なオピオイド処方の総説
Neuman MD, Bateman BT, Wunsch H. Inappropriate opioid prescription after surgery. Lancet. 2019;393(10180):1547-
57. [PMID:30983590] 

4. 周術期のオピオイドの耐性と痛覚過敏の総説
Colvin LA, Bull F, Hales TG. Perioperative opioid analgesia-when is enough too much? A review of opioid-induced 
tolerance and hyperalgesia. Lancet. 2019;393(10180):1558-68. [PMID:30983591]

【Lancet Oncol. 2019;20(3-5)】
5. 前立腺がん診断後 2 ～ 4 年の QOL

Downing A, Wright P, Hounsome L, Selby P, Wilding S, Watson E, et al. Quality of life in men living with advanced 
and localised prostate cancer in the UK: a population-based study. Lancet Oncol. 2019;20(3):436-47. [PMID:30713036]

6.AYA 世代がんサバイバーの二次発がんリスク
Bright CJ, Reulen RC, Winter DL, Stark DP, McCabe MG, Edgar AB, et al. Risk of subsequent primary neoplasms 
in survivors of adolescent and young adult cancer (Teenage and Young Adult Cancer Survivor Study): a population-
based, cohort study. Lancet Oncol. 2019;20(4):531-45. [PMID:30797674]

【JAMA. 2019;321(9-20)】
7. 変形性関節症患者のトラマドール処方と死亡リスクの関連

Zeng C, Dubreuil M, LaRochelle MR, Lu N, Wei J, Choi HK, et al. Association of Tramadol With All-Cause Mortality 
Among Patients With Osteoarthritis. JAMA. 2019;321(10):969-82. [PMID:30860559]

8. 放射線治療による口腔粘膜炎に対するドキセピン含嗽とジフェンヒドルミン・リドカイン含嗽のプラセボ対照無作為化比較試験
Sio TT, Le-Rademacher JG, Leenstra JL, Loprinzi CL, Rine G, Curtis A, et al. Effect of Doxepin Mouthwash or 
Diphenhydramine-Lidocaine-Antacid Mouthwash vs Placebo on Radiotherapy-Related Oral Mucositis Pain: The 
Alliance A221304 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;321(15):1481-90. [PMID:30990550]

【JAMA Intern Med. 2018;178(12), 2019;179(1-2)】
9. HIV 陽性・陰性患者でのオピオイド処方と市中肺炎リスクの関連

Edelman EJ, Gordon KS, Crothers K, Akgun K, Bryant KJ, Becker WC, et al. Association of Prescribed Opioids With 
Increased Risk of Community-Acquired Pneumonia Among Patients With and Without HIV. JAMA Intern Med. 
2019. [PMID:30615036]

10. オピオイド処方と人種・経済との関連
Friedman J, Kim D, Schneberk T, Bourgois P, Shin M, Celious A, et al. Assessment of Racial/Ethnic and Income 
Disparities in the Prescription of Opioids and Other Controlled Medications in California. JAMA Intern Med. 2019. 
[PMID:30742196]

ジャーナルウォッチ　緩和ケアに関する論文レビュー
（2019 年 3月～ 2019 年 5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。
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11.ICU 患者の価値観と意向の家族と医療者のコミュニケーションの内容
Scheunemann LP, Ernecoff NC, Buddadhumaruk P, Carson SS, Hough CL, Curtis JR, et al. Clinician-Family 
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委員会活動報告

1. オンラインジャーナル（学会誌）
編集委員会活動報告

オンラインジャーナル（学会誌）編集委員会
委員長　関根　龍一

オンラインジャーナル（学会誌）編集委員会では
学会員の日頃の学術活動を論文として発表できる学
術誌として論文査読、編集作業を行っております。
投稿規定については、随時更新を行っておりますの
で、論文投稿の際は最新の投稿規定を HP でご確認
下さい。過去の掲載論文は PDF で J-Stage 上から無
料でダウンロードできますので、ぜひご活用下さい。

毎年、当学術大会には約 1,000 件ものポスターな
どの演題が発表されていますが、当学会誌への投稿
件数は最近数年間 100 件前後に留まっています。投
稿件数が伸び悩んでいることの背景に、ポスター発
表はこなせても学術論文の投稿には周りに指導者が
いない、あるいは論文の書き方が分からない、とい
う方が多数おられるのではないか、と推察します。
また、投稿論文の中には、テーマは重要でも論文体
裁が整っていないために不採択となるケースも散見
されています。このため先般の第 24 回日本緩和医
療学会学術大会では、論文執筆に関するシンポジウ
ムを当編集委員が企画し、論文の書き方の基本につ
いてご紹介する機会を持ちました。今後も論文投稿
に役立つ教育的な内容を発信していきたいと考えて
おります。
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2019 年度代議員選挙予定
および郵送案内廃止についてのご案内

本学会の代議員の任期が 2020 年 1 月 31 日をもって満了となります。これに先
立ち、代議員規則に基づいて代議員選挙を今秋に実施いたします。

具体的には、代議員選挙公示は 2019 年 9 月中旬、投票は 10 月 3 日（木）10 時
～ 10 月 17 日（木）16 時インターネット投票受付のスケジュールです。

また、今回より選挙管理業務の効率化、費用の削減、選挙公示情報の公平性を
配慮し、従来は、選挙公示を印刷し封書で、投票のお願いをハガキで郵送してい
ましたが、選挙公示情報を、①ホームページでの告知、②会員メーリングリスト
での配信、③会員メーリングリスト配信非希望者への郵送の 3 つの方法の組み合
わせに変更いたしました。

ご不便をおかけしますが、何卒上記事由をご理解いただき、ご協力を賜ります
ようよろしくお願いいたします。

特定非営利活動法人　日本緩和医療学会
総務・財務委員会　委員長　所　昭宏
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暑い日が続きますね。暑さが苦手な私にとって、今年の夏
はとても長く感じています。しかし気付くと夜には秋の虫の声。
季節は確実に秋に向かっていることを実感します。さて、本
学会の代議員選挙が今秋実施予定です。本ニューズレターで

もご案内の通り、選挙公示が変更されます。郵送案内が廃止となりますので、
今後の学会ホームページの告知にもご注目ください。その際には、学会ニュー
ズレターのページにも是非お立ち寄りいただけますと幸いです。ニューズレタ
ー刊行の郵送案内も、2019 年 5 月号の案内より廃止となりましたが、これまで
通りのペースで刊行しています。皆様に読んでいただけることが、ニューズレ
ター編集委員一同の励みとなります。引き続きどうぞよろしくお願い申し上げ
ます。（武村　尊生）

編 集
後 記

安部　能成

惠紙　英昭

佐藤　一樹

武村　尊生

萬谷摩美子

○山口　重樹

吉田　智美


