
日本緩和医療学会 NL  Vol.26　May  2021

日本緩和医療学会
ニューズレター

May 202191
日本緩和医療学会

〒550-0001 大阪市西区土佐堀1丁目4-8 日栄ビル603B号室
TEL 06-6479-1031／FAX 06-6479-1032
E-mail : info@jspm.ne.jp　URL : http://www.jspm.ne.jp/

特定非営利活動法人

● 1 ●

主な内容

巻頭言
Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｕｂ
学会印象記
よもやま話
Journal Watch
委員会活動報告

1

3

8

9

12

18

巻頭言

しなやかに今を生きる
富山赤十字病院　呼吸器外科・緩和治療センター

小林　孝一郎

約1年半前に始まったCOVID-19は、 
度重なる緊急事態宣言にも関わらず、
依然として収束する気配はありませ
ん。待望のワクチン接種が始まったも
のの、変異株による感染の再拡大傾向
が続いており、まだまだ予断を許さな
い状況にあります。この間、学術大会
は WEB 開催となり、各種セミナーも
WEB 開催または中止となりました。
会議もすべてオンラインとなり、直接
人と会うことができなくなってしまい
ました。出張がなくなったことで、経
費も時間も大幅に削減され、効率的
にはなりました。このスタイルは、
ニューノーマルとして、定着するかも
しれません。しかし、時間を作るのが
大変でも、旅するワクワク感、読書を
したり、音楽を聴きながら思いを巡ら
せたり、この非日常的な空間や時間が
私は好きでした。そして、大切な仲間
との出会いに心を躍らせ、何気ない会
話の中にも新しい発見があり、一見無
駄とされることの中にこそ、成長の種
があったように思います。しかし、
COVID-19 が終息しても、完全にもと
の社会に戻ることはないでしょう。今
年に入って早々、病気で父を亡くしま
した。幸せな日々が永遠に続くように
思えたのは幻想であり、この世は無常
であることを痛感しました。

COVID-19 のパンデミックは世界を
揺るがし、世界保健機関は 100 年に一

度の公衆衛生上の危機との見方を示し
ています。近年は、何十年ぶりと言っ
た自然災害をよく耳にします。観測史
上初めてとか、50 年ぶりとかの大雨
や大雪、そして大型台風などによる大
規模な自然災害に見舞われることが増
えています。また、歴史を振り返ると、
日本列島に暮らしてきた祖先は、これ
までに幾度となく大地震や大津波、大
噴火に翻弄されてきました。南海トラ
フでは約 100 ～ 200 年の間隔で蓄積さ
れたひずみを解放する大地震が発生し
ており、今後 30 年以内に M8 ～ M9
クラスの巨大地震が発生する確率は
70％～ 80％と予想されています。ま
た、今後 100 年間に発生する確率は 1
％ながら、北アルプスや九州地方にお
いてひとたび超巨大噴火が起きれば、
火山近郊は火砕流に埋没し、遠方でも
多量の降灰によって都市機能が麻痺す
るため、日本列島のほぼ全域で交通網
とライフラインがストップする最悪の
事態も懸念されています。

私たちの人生や社会には、どうにも
変えられない、解決法や処理法がない
ような事象に満ちています。叡智を巡
らせ、このような自然災害に備える
ことはとても重要ですが、完全な解決
策があるわけではありませんし、身構
えていても直ぐに起こるわけでもあり
ません。不安を抱えながらも、日々
を生きていくためには、ネガティブ・
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ケイパビリティと呼ばれる、答えの出ない事態に耐
える力が必要です。急がず、焦らず、耐えていく力
が、不条理な世の中を生きていくためには必要なの
です。そして、抗うことのできない厄災に見舞われ
ても、心が折れることなく、状況に合わせて柔軟に
生き延びようとする力、レジリエンスを高めること
も重要だと考えています。また、過去は決して変え
ることができず、未来に安定と安全を保障してくれ
るものもありません。私たちが生きられるのは、現
在のこの瞬間をおいて他にはありません。未来に怯
えることなく、精一杯、しなやかに今を生きる。
COVID-19 禍に学び、そんな風にこれからを生きて
いきたいと思っています。
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1.進行がん患者に対するメチルプレドニゾ
ロン投与による睡眠への短期的影響�
～ランダム化プラセボ対照二重盲検�
試験～

国際医療福祉大学病院
佐藤　淳也

Gunnhild Jakobsen, Morten Engstrøm, Marianne 
Jensen Hjermstad, Jan Henrik Rosland, Nina Aass, 
Eva Albert, Stein Kaasa, Peter Fayers, Pål Klepstad, 
Ørnulf Paulsen
The short-term impact of methylprednisolone on pa-
tient-reported sleep in patients with advanced can-
cer in a randomized, placebo-controlled, double-blind 
trial
Support Care Cancer. 2021 Apr;29（4）:2047-2055. 
doi: 10.1007/s00520-020-05693-6. Epub 2020 Aug 27. 
PMID: 32856209 PMCID: PMC7892512.

【目的】
進行がん患者には、制吐や倦怠感など終末期の全

身状態の改善を目的として副腎皮質ステロイドが使
用される。しかし、副腎皮質ステロイドが患者の睡
眠に与える影響は、詳細に検証されていない。本研
究では、進行がん患者対するメチルプレドニゾロン
投与による患者の睡眠の影響をプラセボ対象二重盲
検試験にて検討した。

【方法】
対象は、ノルウェーの 5 つの緩和ケア提供施設に

おいて 24 時間以内に NRS4 以上の疼痛を有する進
行がん患者であった。コルチコステロイドの鎮痛効
果を評価したランダム化プラセボ対照二重盲検試
験における副次的評価として睡眠が評価された。
無作為にメチルプレドニゾロン 16mg × 2 回（午前
中と午後 6 時）/ 日またはプラセボを 7 日間投与す
る 2 群に割り付けられた。EORTC QLQ-C30（回答
は、0-100 スコア範囲にあり、高スコアはより多く
の睡眠障害を表している）および Pittsburgh Sleep 
Quality Index questionnaire（PSQI；主観的な睡眠
の質、睡眠潜時、睡眠時間、正常な睡眠効率、睡眠
障害、睡眠薬の適用、日中機能障害の 7 つのドメイ
ンで構成。各ドメインには 0-3 の回答スコアがあり、
スコアが低いほど睡眠の質が良い。回答は、0-21 ス
コア範囲にあり、総合スコアが 5 以上であれば、睡

眠の質が悪い）を用いて、ベースライン時および 7
日目の睡眠状態を評価した。

【結果】
50 例が無作為に割り付けられ、そのうち 25 例が

メチルプレドニゾロン群、22 例がプラセボ群となっ
た。ベースライン時の QLQ-C30 睡眠スコアは、メ
チルプレドニゾロン群で 29.0±36.7（平均 ± 標準偏
差）、プラセボ群で 24.2±27.6 であった。7 日目のス
コアは、それぞれ 20.3±32.9 および 28.8±33.0 で、両
群間に差はなかった（p=0.173）。ベースライン時の
平均 PSQI グローバルスコアは、メチルプレドニゾ
ロン群で 8.2±4.3、プラセボ群で 7.6±3.7 であった。
ベースライン時、メチルプレドニゾロン群 25 人中
18 人（72%）、プラセボ群 22 人中 15 人（68%）が
睡眠不良者（PSQI グローバルスコア >5）に分類さ
れていた。7 日目の時点では、PSQI グローバルス
コアは、それぞれ 8.52±5.02 および 8.05±3.66 であり、
両群で差を認めなかった（p=0.809）。

【結論】
進行がん患者では、メチルプレドニゾロン 16mg

を 1 日 2 回 7 日間投与しても、患者の睡眠に影響は
なかった。

【コメント】
進行がん患者は、睡眠障害をかかえる患者が多く、

これに全身状態の改善に比較的高用量のステロイド
が使用されることが少なくない。臨床家には、ステ
ロイドによる不眠は、昼夜逆転を加速し、せん妄の
リスク因子となるという懸念があり、躊躇されるこ
ともある。今回の研究では、副腎皮質ステロイド
が、患者の睡眠に影響しないというエビデンスが比
較的信頼性の高い試験デザインで抽出された。この
事実は、ステロイド使用を推進する根拠となろう。
ただし、対象患者の約 70% が PSQI グローバルスコ
ア >5 として、すでに睡眠障害があったこと、今回
用いた 32mg/ 日のメチルプレドニゾロンが、緩和
領域で使用されるデキサメタゾンやベタメタゾンに
外挿できるか（換算すると約 6mg 程度、またメチ
ルプレドニゾロンは、半減期が比較的短い）、より
高用量のステロイドでも患者の睡眠がさらに悪化し
ないかなどの点はさらに関心のあるところである。
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2.�非経口でのオキシコドン投与は�
モルヒネと比べてがん終末期呼吸�
困難を緩和することができるか？�
－多施設前向き観察研究－

小牧市民病院
山本　泰大

Masanori Mori, Takashi Kawaguchi, Kengo Imai, 
Naosuke Yokomichi, Takashi Yamaguchi, Kozue 
Suzuki, Ryo Matsunuma, Hiroaki Watanabe, Isseki 
Maeda, Yuko Uehara, Tatsuya Morita, EASED In-
vestigators
How Successful Is Parenteral Oxycodone for Relieving  
Terminal Cancer Dyspnea Compared With Morphine? 
A Multicenter Prospective Observational Study
J Pain Symptom Manage. 2020 Dec 5; S0885-3924 
（20）30931-3. doi: 10.1016/j.jpainsymman. 2020. 11. 037.  
PMID: 33290857.

【目的】
終末期がん患者の死亡直前期の呼吸困難に対して

非経口モルヒネは広く使用されている。しかし、オ
キシコドンのような他のオピオイドの有効性は広く
知られていない。本研究は死亡直前期の終末期呼吸
困難を有するがん患者に対する非経口モルヒネおよ
びオキシコドンの 24 時間持続投与の有効性を検証
することを目的とした。

【方法】
本研究は多施設前向き観察研究の（事前に計画さ

れた）サブグループ解析である。適格基準を満たす
患者は以下の通り；緩和ケア病棟に入棟した進行が
ん 患 者、ECOG PS 3-4、Integrated Palliative care 
Outcome Scale（IPOS：原則として患者が評価する
苦痛の評価尺度）で 2 以上の呼吸困難を有し、非経
口モルヒネもしくはオキシコドンの持続投与を予定
している患者。呼吸困難の IPOS は 24 時間以上測
定を行った。

【結果】
対象患者は 164 人（生存期間の中央値＝ 5 日間）で、 

呼吸困難に対してオキシコドンを 26 人、モルヒネ
を 138 人が投与された。平均年齢は 70 歳、肺癌 58
人（35%）、 肺 転 移 97 人（59%） で あ っ た。 呼 吸
困難の IPOS の平均スコアはオキシコドン投与に
よりベースラインの 3.0±0.7 から 1.5±0.7 に低下し

（p<0.001）、モルヒネ投与により 2.9±0.7 から 1.6±1.0
に低下した（p<0.001）。24 時間後の IPOS スコアの

差は 2 群間で有意差なし（p=0.753）。副作用はオキ
シコドン群0人、モルヒネ群で5人にみられた（Grade
≧ 3：無呼吸 1 人、低血圧 1 人）。

【結論】
死亡直前期の終末期呼吸困難を有するがん患者に

対して非経口オキシコドンはモルヒネと同等の有効
性、安全性となる可能性がある。将来的には終末期
呼吸困難に対してモルヒネと他のオピオイドの有効
性、安全性を検証するための RCT が実施されるこ
とが望ましい。

【コメント】
本研究はオキシコドンとモルヒネの呼吸困難の有

効性・安全性を検証した数少ない報告である。対象
患者の生存期間は日単位であり、本文中では低用量
でのオピオイド投与で 4 割近くの患者に有効であ
ったことが記載されている（Opioid-naïve 症例は約
35%）。本対象に対する Opioid の用量設定において
も本研究結果が示す意義は大きいと考える。

現段階のガイドラインではオキシコドンは「モル
ヒネの全身投与が困難な場合の代替薬」と位置付け
られているが、死亡直前期のがん患者に対しては代
謝物の蓄積による影響が少ないオキシコドンの投与
もより選択肢となる可能性がある。今後、更なる研
究が実施され、呼吸困難に対するオピオイド治療の
エビデンスが蓄積されることを期待する。

3. 乳がん患者のための看護師主導の�
グループによる情報提供：個別による
情報提供との比較研究

防衛医科大学校　医学教育部　看護学科
小林　成光

Karin Brochstedt Dieperink, Elisabeth Ellegaard, 
Anja Langkjær Astrup, Henriette Tind Hasse, Caro-
line Matilde Elnegaard, Jeanette Dupont Jensen
Nurse-led group information for patients with breast 
cancer: Equal to individual information? A compara-
tive study
Nurs Open. 2020 Oct 4;8（1）:423-433. doi: 10.1002/
nop2.643. eCollection 2021 Jan. PMID: 33318850 PM-
CID: PMC7729802.

【目的】
乳がん患者が治療に関する情報を獲得するために

は、より効果的な情報提供の在り方を検討すること
が重要である。本研究では、乳がん患者を対象に、
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個別による情報提供（個別群）と、看護師主導のグ
ループによる情報提供（グループ群）の間で、知識、
サポート、自己効力感の側面で効果を測定し、比較
検討することが目的である。

【方法】
前向き比較実験的研究デザインは、2016 年 1 月か

ら 6 月の期間にデンマークの大学病院の外来で行わ
れた。治療計画に関する情報提供は、医師によりす
べての患者に行われた。その後、患者が治療開始前
に、個別群とグループ群に選別され、抗がん剤治療
の実際や想定される副作用、心理的反応、セルフケ
アや家族ケア、フォローアッププログラムに関する
情報提供が行われた。グループ群では、病院内の会
議室にて、1 回 1 時間、新規の乳がん患者 3 ～ 6 名
とその家族で構成されるグループを対象に、豊富な
経験を持つ 2 名の看護師から情報提供が行われた。
評価項目は、26 項目から構成される「乳がんについ
ての知識」、「医療従事者や peers からの支援」、「日
常生活における問題への対処能力（自己効力感尺度：
GSE）」を、エピルビシン・シクロホスファミドに
よる治療を 3 サイクル実施した時点で測定した。

【結果】
90 名（個別群：44 名、グループ群：46 名）の女

性乳がん患者が研究に参加した。両群の対象者背景
に有意差は認めなかった。「乳がんについての知識」、

「医療従事者や peers からの支援」のいずれの項目
においても、有意差は認めなかった。また、GSE の
半数の項目では、グループ群のスコアが高かった

（p<0.05）が、GSE の合計スコアでは有意差は認め
なかった。なお、個別群およびグループ群とも知識
に関する情報提供に関する満足度は高かった（95.5% 
vs. 97.8%）。

【結論】
本研究により、両群による情報提供の効果におい

て統計的な有意差は認めなかった。個別の情報提供
に比べ、グループによる情報提供は、人的資源を削
減できる可能性がある。そのため、人的資源を適切
に配分することを考慮すると、グループによる情報
提供は有用な選択肢の一つになるかもしれない。

【コメント】
本研究は、がん治療に関する情報提供の在り方に

ついて比較検討した重要な研究である。
実臨床では、情報提供の場は個別で行われること

が多いが、今後の情報提供の在り方に新たな示唆を
与えるものと考える。一方で、研究のデザインとし
ての限界（対象者の割付方法に問題がある、個別群
の支援方法の記載がない、ベースラインのデータを

収集していない、など）があるため、結果の解釈に
は注意が必要である。

4.HexComによる緩和ケアの複雑性の
説明：横断的多施設共同研究

国際医療福祉大学　看護学部　看護学科
大日方　裕紀

Xavier Busquet-Duran, Eva Maria Jiménez-Zafra, Jo-
sep Maria Manresa-Domínguez, Magda Tura-Poma, 
Olga Bosch-delaRosa, Anna Moragas-Roca, Maria 
Concepción Galera Padilla, Susana Martin Moreno, 
Emilio Martínez-Losada, Silvia Crespo-Ramírez, 
Ana Isabel López-Garcia, Pere Torán-Monserrat
Describing Complexity in Palliative Home Care 
Through HexCom: A Cross-Sectional, Multicenter 
Study
J Multidiscip Healthc. 2020 Mar 19;13:297-308. doi: 
10.2147/JMDH.S240835. eCollection 2020. PMID: 
32256078 PMCID: PMC7090197.

【目的】
本 研 究 は、Hexagon of Complexity（HexCom）

を使用し、進行性疾患および終末期の患者の在宅ケ
アにおける複雑性のドメインの違いを説明すること
を目的とした。

【方法】
カタルーニャ州の医師・看護師・ソーシャルワー

カーのスタッフで構成される在宅ケアチームが、横
断的観察研究を 2015 年 2 月～ 12 月に実施した。複
雑性は、HexCom である 6 つのドメイン（臨床的、
精神的、社会・家族的、スピリチュアル的、倫理的、
死に関するもの）と 18 のサブドメイン、リソース
と強みの 4 つのドメイン（精神に関する個人、社会・
家族に関する個人、トランスパーソナル、実用的）、
複雑性の 3 つのレベル（高（H）、中（M）、低（L））
で評価した。複雑性のレベルの評価は、在宅ケアチ
ームが行い、高× 100、中× 10、低× 1 でスコア化
した。（NA は除外）

【結果】
プライマリケアサービスと在宅ケアサポートの 43

チームが参加し、832 名の患者が評価された。患者
は、平均 78.73 歳で、女性は 47.6% だった。がん患
者は 61.4% であった。患者の日常生活評価（Barthel 
Index）は、平均値：49.83 と中程度であり、患者の
68.3% に認知機能の障害はみられなかった。複雑性
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の評価では、中程度の複雑性が 47.0%、高い複雑性
が 42.4% であった。複雑性のスコアは、がん患者で
51 と最も高く、認知症患者で 23 と最も低かった。

（p<0.001）。複雑性が最も高かったのは、社会・家
族のドメインであった。複雑な状況に対処するため
のリソース・強みでは、がん患者は最も利用してお
り、認知症患者は最も利用していなかった。

【結論】
疾患によって複雑性のレベルとリソースには大き

な違いがあり、がん患者は最も複雑性が高く、認知
症患者はリソースの利用が最も少なかった。この研
究により、精度の高いサポートチームの必要性、社
会・家族のドメインと死に至る場所の計画の重要性、
疾患グループごとの複雑性のニーズとリソースが異
なることの認識、対人関係の重要性が考えられる。

【コメント】
HexCom の妥当性の評価の研究（https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/33557220/）では、補完的な 5 つの
評価尺度も提示されており、専門サービスと目的に
応じた使用も可能と示している。緩和ケアが必要な
患者の複雑性を説明することは難しいが、本研究で
使用されている HexCom などの複雑性の評価ツー
ルを使用することで、対象となる患者の選出や複雑
性自体の評価が可能となると考えられる。

5.�がんサバイバーに対するオンライン�
心理療法有用性に関する無作為化
比較試験

名古屋大学大学院　医学系研究科
総合保健学専攻

杉村　鮎美

María Lleras de Frutos, Joan Carles Medina, Jaume 
Vives, Anna Casellas-Grau, Jose Luis Marzo, Josep 
M Borràs, Cristian Ochoa-Arnedo
Video conference vs face-to-face group psychother-
apy for distressed cancer survivors: A randomized 
controlled trial
Psychooncology. 2020 Dec;29（12）:1995-2003. doi: 
10.1002/pon.5457. Epub 2020 Aug 7. PMID: 32618395.

【目的】
PPC（positive psychotherapy for cancer）は、感

情表出やコーピングに関するグループセッションを
通して自己の成長を促す心理療法で、がんサバイバ
ーの心理社会的問題へ効果が認められている。しか

し、対面セッションによる圧迫感や地理的制限など
の問題があり、その実践は十分ではない。そこで、
本研究はオンラインで行われた心理療法（OPPC: 
online PPC）と PPC を比較・検証することを目的
とする。

【方法】
ランダム化比較試験は 2016 年 1 月から 2019 年 1

月にバルセロナのがんネットワークヘルスケアセン
ターで実施された。がんネットワークに登録された
女性がんサバイバー 289 名のうち、適格基準（18
歳以上、一次治療終了、臨床的に安定している、
HADS10 点以上、インターネット使用可能、スペイ
ン語の読解可能）に該当する 269 名が対象となり、
OPPC 群 124 名、PPC 群 145 名に割り振られた。
OPPC 群は、90-120 分のオンライングループセッシ
ョン（5-6 名 /G）を 1 回 / 週を 11 回実施し、12 回
目は対面で実施した。PPC 群は、90-120 分のグルー
プセッション（8-12 名 /G）を 1 回 / 週、12 回提供
された。評価は、不安抑うつ：HADS、外傷後スト
レス症状（PTSS）：PCL-C、外傷後成長（PTG）：
PTGI、認知療法の質：CTS-R を測定した。測定は
ベースライン（T0）、介入直後（T1）、介入 3 カ月
後（T2）に評価された。

【結果】
OPPC 群 99 名、PPC 群 116 名が介入を完遂した。

T0 時点で OPPC 群は若年、高学歴、高い就業率を
有していたため、その後の解析で調整された。ITT
解析を用いた GLMM の結果、OPCC 群の HADS

（b=-2.24, 95%CI=-3.15～-1.33）とPTSS（b=-3.25, 
95%CI=-4.97 ～ -1.53）は時間の経過とともに有意に
減少し、PTG（b=3.08、95%CI=0.38-5.78）は有意に
増加した。また、全ての評価項目において、両群の
効果に有意な差は認められず、介入の継続性やフォ
ローアップ中の離脱においても両群に差は認められ
なかった。

【結論】
OPPC 治療は、治療後早期の女性がんサバイバー

にとって対面と同等に効果的である。この結果は、
インターネットを利用した心理療法へのアクセスと
利用可能性の向上につながると考えられる。

【コメント】
OPPC 群と PPC 群の両者において、介入効果だ

けでなく、離脱率にも差が認められなかったことは、
患者の選択肢を広げるとともに、今後の実施可能性
を支持する内容であった。一方で、本研究は女性（乳
がんが 8 割）に限定していたこと、対象者が 40-50
代の若年層に限定されていたことから一般化には課
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題がある。しかし、昨今の COVID-19 対策下におい
て複雑な心理社会的問題を抱えるがんサバイバーに
とって、本研究結果は非常に有意義であるといえる。

6.�患者報告型アウトカムと医療者報
告型アウトカムの比較：日本語版
IPOSの妥当性の検証

名古屋大学大学院　医学系研究科
総合保健学専攻高度実践看護開発学講座

川島　有沙

Hiroki Sakurai, Mitsunori Miyashita, Tatsuya Morita, 
Akemi Shirado Naito, Shingo Miyamoto, Hiroyuki 
Otani, Junko Nozato, Naosuke Yokomichi, Kengo Imai, 
Ai Oishi, Yoshiyuki Kizawa, Eisuke Matsushima
Comparison between patient-reported and clinician-
reported outcomes: Validation of the Japanese ver-
sion of the Integrated Palliative care Outcome Scale 
for staff
Palliat Support Care. 2021 Mar 5;1-7. doi: 10.1017/
S1478951521000018. PMID: 33666153.

【目的】
QOL や症状の評価に、患者報告型アウトカム尺度

（PROMs：Patient-reported outcome measures）を 
用いることの重要性が、国際的に高まってきている。
患者の自己評価が難しい場合には、医療者報告型ア
ウトカムなどの代理評価尺度を用いることが多い。
本研究は、IPOS 日本語版スタッフ用尺度の妥当性
と信頼性を評価することを目的とする。

【方法】
日本語版患者用 IPOS の妥当性の検証とともに、

多施設横断研究を 2015 年 8 月から 2017 年 3 月に行
った。対象施設は 6 施設（がんセンター、総合病院、
地域病院それぞれ 2 施設）であり、対象者は緩和ケ
アを受けている日本人の成人がん患者とそのスタッ
フとした。評価項目は、対象者の背景情報と臨床デ
ータ（ECOG-PS、現在の抗がん治療など）、欠損値、
治療ニーズの有病率、および IPOS の総得点とした。
基準関連妥当性、評価者内信頼性、評価者間信頼性
の分析のために、クラス内相関（ICC）を算出した。

【結果】
患者版 IPOS に 143 名の患者、スタッフ版 IPOS

には 79 名の医療従事者が回答した。スタッフ版
IPOS の欠損値で最も多かったのは、「家族の不安」

（3.5%）と「気持ちの共有」（3.5%）であった。半数

以上の患者が「動作能力の低下」「不安」「家族の不
安」で中等度より悪いと評価をし、スタッフは「弱
み」「不安」「家族の不安」で中等度以上に悪いと評
価をしていた。基準関連妥当性（患者の評価とスタ
ッフの評価の値の相関）、ならびに評価者内信頼性
および評価者間信頼性について、ICC はそれぞれ、
0.114（感情の共有）～ 0.826（嘔気）、0.720（不安）
～ 0.933（嘔気）、0.038（現実の問題）～ 0.830（嘔気）
の範囲であった。

【結論】
スタッフ版 IPOS は回答が容易であり、身体的項

目については妥当性と信頼性が高い。しかし、精神
的・社会的項目についての妥当性は十分でないため、
患者版 IPOS の使用が患者にとって負担となる場合
に使用することが好ましい。スタッフ版 IPOS は、
自己評価が難しい成人のがん患者のアウトカムを測
定するための有用なツールとなる。

【コメント】
患者報告型アウトカムは正確な患者評価には理想

的なツールであるが、症状による苦痛や認知機能障
害で自己報告が難しい場合が少なくない。医療者は
心理社会的苦痛を低く見積もる可能性があることを
念頭に置いた上で、スタッフ版 IPOS を使用できる
ことを示したことが、本研究の意義である。
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日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2021

岩手県立大船渡病院　薬剤科
日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2022　実行委員長

小笠原　信敬

一般社団法人日本臨床腫瘍薬学会（JASPO）は、
がん薬物療法に関わる様々な人々が協働・連携して
がん医療の発展や公衆衛生の向上に寄与することを
目的とした学会であり、薬剤師を中心に 2021 年 3
月現在で約 4,300 名が学会員として登録されており
ます。

本学術大会では、「ONE TEAM ～がんに立ち向
かう心を一つに！～」をメインテーマとし、幕張メ
ッセにおいて 2021 年 3 月 6 日～ 7 日の開催を目指
しておりましたが、新型コロナウイルス感染症の感
染状況の動向などを踏まえ、完全オンライン形式に
変更となりました。オンラインとなっても特別講演
4 題、27 シンポジウム、200 超の一般演題などの大
変充実した内容で企画され、会期中は 3,500 名を超
える参加登録があったとのことです。

私は、シンポジウム「新型コロナウイルス感染症
流行下におけるがん診療」の座長を担当させていた
だきましたが、がん腫別の対応と薬剤師の関わりと
いう難しいテーマについて、秀逸な演者の先生方が
上手にまとめて下さり、私自身とても勉強になりま
した。今回はシンポジウム単位で“いいね”ボタン
による評価システムが構築されており、オンデマン
ド配信終了後にベストシンポジウムを発表する取り
組みも大変興味深いと感じました。因みにベストシ
ンポジウムには、「がん患者の糖尿病をどう診るか
～薬剤師としてのサポート方法～」が選ばれました。

市民公開講座は YouTube で配信され、「病院薬剤
師、薬局薬剤師に期待すること」と題して、特定非
営利活動法人がんノート代表の岸田徹先生からの特
別講演の後、薬剤師の活用法についてパネリスト間
で意見交換がなされました。多くの市民の皆さまに
届いていることを祈ります。

次回の学術大会は、「Get Over ! ! ～さあ、今こそ
新しい道を切り拓こう～」をメインテーマに掲げ、
2022 年 3 月 12 日～ 13 日に仙台国際センターにてハ
イブリッド形式で開催予定となっております。集合
開催には未だ厳しい状況が続いておりますが、杜の
都にて活発な議論が交わされることを祈りつつ、こ
の文章を閉じさせていただければと思います。
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全人的治療である漢方を通して
久留米大学医療センター　先進漢方治療センター

惠紙　英昭

1987 年に医師になり精神科に入局した。
精神科疾患の全般を研修し、西洋薬を中心とした治療学を学び、大学病院や長期出向先の市立病院

では御用聞きのリエゾンコンサルテーションをしてきた。そのなかで、がん患者さんのせん妄、抑うつ、
不安など心のケアに携わる時間をいただいた。サイコオンコロジー領域の指導者もいないなか、独学
で患者さんが先生だと思って寄り添い続けていたが、若い頃は何もできない自分のふがいなさを感じ
る日々が続いた。案の定、燃え尽きそうになり、一時期だが緩和ケア領域から離れた。学校医の話を
いただき子ども達の治療を中心にシフトした。実は、医師になって 3 年目に、自分自身が子ども時代
から抱えていた西洋医学で言うところの不定愁訴に対して、漢方薬の力を借りて人並みの日常生活を
過ごせるようになった経験がある。光明が差した体験から、子ども達には漢方薬を中心に治療に打ち
込んできた。

そうこうしているうちに 2007 年にがん対策基本法が施行され、ふと自分が燃え尽きかけたことを
思い出し、自己実現、自分へのリトライと思って緩和ケア研修会のお手伝いをするようになった。そ
してがん医療に携わる医師のためのコミュニケーション技術研修会（CST）のファシリテーターにも
なり個別開催も行ってきた。がん患者さんの診察を途中で一時的に断念したという後悔もあったが、
自然体で触れ合えるようになっていることに安堵している自分がいる。

先進漢方治療センターの診察室には、入るなり、「もう治療法がないと言われました。先生、どう
か助けて下さい。」と話す患者さん、「もう抗がん剤はうんざりだから漢方薬で少しでも楽になるよう
に助けて下さい。いつかは死ぬけど、抗がん剤で毎日何もできないどうしようもない体のきつさはも
う嫌です。少しでも毎日の生活を楽に過ごしたい。」と語る患者さんが駆け込んでくる。

大学病院から医療センターに異動し、2009 年 4 月から先進漢方治療外来、2015 年 4 月からは先進
漢方治療センターとなり、先人が数千年前から残してくれた生薬、生薬チームである漢方薬を駆使し
て、藁をもつかむ思いで受診するがん患者さんに、精神科医かつ漢方医として、寄り添いながら診療
できるようになったと感じている。今は、老若男女、多くの治療に行き詰まり精神的ケアを求める患
者さん、不登校などで日々苦しんでいる子ども達など、多彩な病態で漢方治療を求める患者さんに日々
触れ合っている。ひとりひとりの患者さんが少しでも明るく喜んで日常生活を過ごせるお手伝いがで
きる本質的東西融合治療を行いたい。やはり患者さんが先生だ。



日本緩和医療学会 NL  Vol.26　May  2021● 10 ●

No.91 MAY 2021

緩和ケア病棟開設中間報告
～どんなところに緩和ケア病棟をつくろうとしているのか～

釧路労災病院　緩和ケア内科　小田　浩之

釧路・根室医療圏にようやく緩和ケア病棟ができる見込みが立った。釧路労災病院と市立釧路総合
病院が来年 4 月、ほぼ同時オープンの予定で準備を進めている。釧路・根室医療圏は全国の三次医療
圏レベルで唯一の緩和ケア病棟空白区である。ジグソーパズルの最後のピースがハマろうとしている。

釧路・根室医療圏は日本の端っこである。東京からも札幌からも、そればかりか隣接する医療圏の
中心都市である帯広や北見からも、それはそれは遠い。だから住民のほとんどは、病気になったらこ
の地域の病院に通う。がんで亡くなる毎年 1,200 人の患者さんも例外ではない。ただし、この地域に
はこれまで緩和ケア病棟がなかった。在宅医療も普及しているとはとても言えない。だからがん患者
の亡くなる場所は、ほぼ病院の一般病棟であった。

そもそも全国では、2018 年の時点ですでにがん死亡患者の 17.3%、つまり 6 人に 1 人が緩和ケア病
棟で亡くなっており、これは在宅死の 1.4 倍にあたる（参考文献参照。特に注釈がない限り以下のデ
ータも同じ）。緩和ケア病棟のある二次医療圏の中央値は 23.3%、つまり 4.3 人に 1 人である。なかに
は 50% を超える医療圏も 5 つあった。もっともこれには近隣の医療圏からのがん患者の流入という
からくりがあるから数字を鵜呑みにはできないが、都道府県単位でみればそのからくりはほとんど影
響していないはずで、がん死亡者に占める緩和ケア病棟死亡退院者の割合が一番高かった福岡県が
30.8% だったから、がん患者の 3 人に 1 人くらいが最後の時間を緩和ケア病棟で過ごす地域があって
もおかしなことではない。

そのくらいに、わが国の緩和ケア病棟はがん終末期の療養場所の有力な選択肢として定着している。
この地に緩和ケア病棟ができることは、国民の当然の権利である医療アクセスが確保されることだと
考えて、そう間違いではない。

釧路・根室医療圏の人口は 2021 年 2 月の住民基本台帳ベースで 296,450 人である。緩和ケア病棟が
立地する人口規模の目安は 24 ～ 25 万人であるから、緩和ケア病棟が立地するポテンシャルはある。
また近頃の緩和ケア病棟の設置主体の中心は大規模総合病院で、地方都市の緩和ケア病棟の 47.0%、
過疎地域にあっては 61.3% はがん診療連携拠点病院などが設置している。釧路労災病院と市立釧路総
合病院はともにがん診療連携拠点病院で、釧路・根室医療圏のがん死亡患者の 4 割がこの 2 つの病院
に集中しており、僕の試算では、両病院に標準的な緩和ケア病棟を設置するのであれば、院内・院外
がん患者の常識的な範囲の転棟・転院で健全な病床利用率は確保できる。両病院が重かった腰をよう
やく上げたのは勝機があってのことである。

しかし、である。
釧路・根室医療圏は広い。面積 9,496km2（北方領土を除く）は東京都の 4.3 倍。平成 27 年国勢調

査によれば人口集中地区（DID）の人口は全体の 49.8% で、人口の半分はこの広いエリアに散居して
いる。医療圏には概ね 60km 以内の間隔で地域の基幹病院が立地しているが、いずれも規模は大きく
なく（55 ～ 180 床）緩和ケア内科などはなく、例えばがん性疼痛に対するオピオイド処方にも種々の
制約がある。そこで僕の外来には 150km 離れた羅臼町からも患者が通う。150km というのは東京か
らなら軽井沢、大阪からなら天橋立くらいの距離で、しかも東京、大阪と違ってその間には鉄道はなく、
公共交通機関は一日 2 便、片道 3 時間半のバスである。

そこに緩和ケア病棟。まるで太平洋の真ん中にぽつんと浮かべられる 2 隻の戦艦である。そこに必
要とされるのは艦砲の配備以上に、太平洋に散らばる戦力を支援する旗艦としての機能だろう。この
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緩和ケア病棟は地域の患者を集めればよいというものではないし、在宅療養の患者を外来でフォロー
するにも限界がある。緩和ケア病棟としての施設・設備の整備やスタッフのスキルアップも大事だが、
きっとそれ以上に、地域医療機関への診療支援や患者の円滑な紹介体制の構築など、地域連携をどう
作り上げるかが、この医療圏に役立つ緩和ケア病棟になるかどうかの鍵を握るにちがいない。都会の
緩和ケア病棟とは求められる役割は違うはずだが、このあたりの戦略はまだ何もできていない。

しかも、である。
まだ緩和ケア病棟ができてもいないのに「あの病棟に入ったら最後だと聞いたので行きたくない」

と外来でおっしゃる患者がいたとの話がもう耳に届いた。田舎の噂の一人歩きは恐ろしい。住民にと
っても病院のスタッフにとっても初めての緩和ケア病棟である。さっそく新聞取材や地元 FM 放送出
演の機会を得ては「日常生活の延長線にある緩和ケア」「ターミナル（終着駅）というよりもガソリン
スタンドのイメージ」などと宣伝を始めたが、緩和ケア病棟は何が行われ、何を目指すところなのか、
コンセプトの明確化と普及啓発・教育活動に入念に取り組んでいかなければならないことに気がついた。

釧路労災病院では以前から副院長の小笠原和宏先生が緩和ケア病棟開設を目指してこられ、そこに
僕が飛び込み、事務方が献身的な働きをみせた。市立釧路総合病院では、僕よりも先に岡澤林太郎先
生が赴任され、緩和ケア病棟開設に努力されてきた。岡澤先生とはいろいろ情報交換などさせていた
だいた。一緒に頑張った。こんなところでは言えないようないろいろなことを乗り越えながら頑張っ
た。その結果、時間はかかったがようやく形が見えてきた。日本の端っこにも緩和ケア病棟はできる。
だがまだまだ、魂を入れるのはこれからである。

（参考文献：J-STAGE でご覧いただけますのでぜひどうぞ）
小田浩之 , 竹宮健司：緩和ケア病棟の整備及び利用に関する変遷と現況 , 日本建築学会技術報告集 , 
第 26 巻第 64 号 , p1078 ～ 83, 2020. 10
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2. 第 2 回東北支部学術大会について

第 2 回東北支部学術大会
大会長　安藤　秀明

本来、2020 年に開催予定であり、当初「緩和ケア
教育、専門育成を考える」とし、現在の東北地区に
おける課題を共有し、今後の戦略を考えることを企
画していた。しかしながら、2019 年末から始まった
コロナ禍において、緩和ケア領域は大きく影響を受
けたと思う。東北地区、特に秋田県は、全国と比較
すると感染患者の発症は少ない。しかしながら、医
療インフラが脆弱なため、一度クラスターが発生す
ると、あっという間に自地域で医療を完結するのは
難しくなる。これは、東北地区で散発したクラスタ
ーが証明している。そのため、感染者の報告は少な
いにもかかわらず、人と人との接触は他地域と同じ
である。感染流行地域では、緩和ケア病棟がコロナ
病棟に転用されているところは少なくない。しかし、
東北地域では、ホスピス・緩和ケア病棟のコロナ病
棟への転用は少ないが、面会制限による家族・介護
者などの大切なひととの面会は制限されている。特
に、東北地域では、子どもが首都圏などで暮らして
いて、老々世帯あるいは独居で、暮らしているケー
スが多い。すなわち、県外からの面会は、14 日間の
健康観察後に制限を受けたコミュニケーションが許
可されるかどうかである。以前より、骨髄移植など
で、長期間隔離された状況での治療の現場では、ス
マートフォンによるリモートコミュニケーションが
行われてきた。コロナ禍においても、リモートなど
の ICT を用いたコミュニケーションを試行してき
ている。すなわち、現在、この地域で多くの方々の
関心は、コロナ禍におけるコミュニケーションの現
状・効果そして、今後、コロナ禍が過ぎてからの展
開であると考える。

本会では、各自の工夫と、その効果を客観的に評
価して、今後のコミュニケーションのありかたを地
域の方々と話し合う場として、新しいコミュニケー
ションの出発点として開催を準備している。

委員会活動報告

1. 2021 年第 3 回日本緩和医療学会�
北海道支部学術大会開催に向けて

第 3 回北海道支部学術大会
大会長　小池　和彦

昨年度開催予定されておりました国内 7 支部の学
術大会は、COVID-19 の感染拡大に伴い一律に本年
度に延期開催の運びとなり、北海道支部学術大会に
つきましては、8 月 28 日（土）にオンライン形式 

（一部 LIVE 配信）で開催することとなりました。
COVID-19 につきましては、ワクチン接種が開始

されているものの 3 月の段階での接種率は低く、加
えて変異株の感染拡大もあり、収束の見通しは不透
明な状況と言わざるを得ません。そこで開催形式に
つきまして、北海道支部運営委員会で協議した結果、
安全性、安定性を重視し、オンライン開催といたし
ました。本来あるべき支部大会の在り方としては、
顔の見える人と人との交流が可能な現地対面式開催
が望ましいように思いますが、昨年開催できなかっ
た支部学術大会につきまして、コロナ禍の状況で本
年はまず開催することを最低条件としてオンライン
形式での開催準備を進めている次第です。

第 3 回の北海道支部学術大会のテーマは、｢寄り
添い、支える緩和ケア～コロナ感染症時代の緩和ケ
ア～｣ と致しました。“寄り添う”には、患者様・
御家族の苦悩、不安、希望、人生、心などに医療者
がチームで寄り添うこと、“支える”には、生きる
こと、その人らしい人生を共に支えるといった意味
が含まれております。

プログラムとして、一般演題発表（デジタルポス
ター）のほか、がん患者の予後予測と予後告知、化
学療法関連有害事象への支持療法をテーマとしたシ
ンポジウム 2 セッション、特別講演 2 題、共催セミ
ナー、そして COVID-19 関連企画も予定しました。
コロナ感染症が、社会生活はもちろん、医療の世界
にも多大な影響を与えております。厳重な感染管理
下で、いかに患者様・家族に寄り添った緩和ケアを
提供できるのか？難しい状況下での御経験や試みな
どをご発表、意見交換してもらうような場になれば
幸いです。

一昨年以来約 2 年ぶりの本大会が、皆様と情報交
換・共有を行い、有意義なものになることを願って
おります。事前登録が、6 月 21 日より開始となりま
す。多くの皆様のご参加をいただければと存じます。
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3. 9月4日に中国・四国支部学術大会を�
WEBで開催！

第 3 回中国・四国支部学術大会
大会長　坪田　信三

2021 年 9 月 4 日に WEB 方式で日本緩和医療学会
第 3 回中国・四国支部学術大会を開催いたします。
この一年は新型コロナ感染症に翻弄されていました
が、新型コロナ感染症を制御できるところまでは至
っていません。今まで当たり前であった毎日が、感
染や濃厚接触者になるのではないかという不安に医
療・介護業界、いや社会全体が振り回されています。
その状況で、我々は今までの様々な感染症で得た知
見と現代の科学技術を総動員して対処しています。
今という時は、過去の経験を新たに学び直す機会です。

緩和医療は、がん対策基本法の制定を契機として
大きく注目され発展を遂げています。日本緩和医療
学会第 3 回中国・四国支部学術大会を“令和時代に
求められる緩和医療とは”をメインテーマとして開
催します。平成の時代にがん患者に対する緩和医療
が芽吹き大きく枝を広げました。令和になりがんか
らそれ以外の疾患、特に心不全、認知症などに対す
る緩和医療の拡充が求められています。痛み、呼吸
困難など様々な辛い症状に対する緩和が中心であっ
た平成から、令和では家族という視点が改めて注目
されています。現在、新型コロナ感染症対策で家族
の面会が制限されました。それにより患者が孤立し、
また家族が患者の病状変化に追いついていけない事
態が生じました。新型コロナ感染症対策で生じた問
題点を踏まえ、改めて緩和医療とは何かが問われて
います。新型コロナ感染症の時代であるからこその
ものと考え、特別講演、教育講演、一般演題を中心
とした支部学術大会を開催します。皆様にとって大
きな学びとなることを信じて準備しております。本
来なら松山の地での開催を考えていましたが、新型
コロナ対策のため WEB で開催することになり、結
果的には他の支部の皆様にとっても有意義なものに
なると思います。全国からの参加をお待ちいたして
おります。
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COVID-19 との対応も 1 年以上経過した。多くの学術集会
が web 開催となり年に 1 度の新旧の仲間との対面交流が減っ
た。しかし、大変な中でも少しずつ新たな対応を進めておら
れる実情が、「巻頭言」、「学会印象記」、「Journal Club」のコ
メント、「Journal Watch」の論文標題、「委員会報告」を眺め

るだけでも伝わってくる。本ニューズレーターは世界が見える小窓である。そ
の中で「よもやま話」は、担当筆者の人生史や、日ごろのほっこりする気づき
を紹介していただいており、掲載されなければ知り得ない小さな日常がある。
全国の会員に向けて発信している本レターを通して投稿者と全国の会員読者と
の小さな交流が生まれる仕組みができないものかと、非常事態宣言の地で粛々
と働きながら、考えている。（吉田　智美）
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