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巻頭言

第27回日本緩和医療学会学術大会のご案内
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

昨今、明るい兆しは見えてきたもの
の新型コロナウイルス感染症の影響は
まだまだ臨床やケアに大きな影響を与
えており、みなさまにおかれましては
患者・家族の治療・ケアにお忙しい日々
をお過ごしのことと存じます。

この度、第 27 回学術大会の大会長
を拝命いたしました東北大学大学院医
学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学
分野の宮下光令より、年次学術大会を
開催させていただくにあたり、ご挨拶
を申し上げます。

わが国の緩和ケアは 2007 年のがん
対策基本法やがん診療拠点病院政策な
どにより、制度面で大きく進歩して参
りました。しかし、この制度面での拡
大により本当にすべての患者家族に十
分な緩和ケアが提供されているかにつ
いては若干の疑問もあります。2019
年に国立がん研究センターによってわ
が国でがん・非がん疾患で亡くなった
患者の遺族 5 万人に対する調査が実施
され、まだまだ半数以上の患者が痛み
や苦痛に苦しんでいることが明らかに
なりました。そのほかにも、専門的緩
和ケアのあり方の見直し、非がん疾患
に対する緩和ケアの普及、在宅緩和ケ
ア、質が高い研究とそのエビデンスに
基づいた緩和ケアの提供など、多くの
課題が残されています。前回の第 26
回学術大会のテーマは「初心忘るべか
らず」でした。このような新たな局面

に入っていく状況で、もう一度足元を
見なおし、将来を見据えることを目指
してつけられたテーマです。

今回の第 27 回学術大会のテーマは
「現状を評価し、前に進む」とさせて
いただきました。基本的な考え方は前
回の第 26 回学術大会のテーマを踏襲
しています。今回の第 27 回学術大会
ではそれをもう一歩発展させ、私たち
がいままでに何を達成してきたのか、
さらに改善が必要な点は何なのかをエ
ビデンスの側面とアートの側面からも
う一度振り返り、次のステップの目標
を明確化できればと思っています。

また、コロナ禍において学術大会の
あり方自体が問われています。第 27
回学術大会では学術大会を通して交流
することの意義や方法も考え直したい
と思っています。参加者の交流・対話
の機会を増やし、すべての参加者が学
術大会に参加する意義をいままで以上
に実感できる大会にしたいと考えてお
ります。

現時点では第 27 回学術大会は 3 年
ぶりの全面的な対面開催を予定し、大
会長をはじめ本大会の関係者が総力を
あげて大会を盛り上げられますよう鋭
意準備中でございます。みなさまにお
かれましては、多忙な日々をお過ごし
のことと存じますが、ぜひ神戸でお会
いできますことを楽しみにしております。
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1. 進行がん患者に対する緩和ケア・ 
パスの有効性に関する介入研究

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

佐藤　一樹

Annemieke van der Padt-Pruijsten, Maria B L Leys,  
Esther Oomen-de Hoop, Agnes van der Heide, Carin  
C D van der Rijt
Effects of Implementation of a Standardized Pallia-
tive Care Pathway for Patients with Advanced Can-
cer in a Hospital: A Prospective Pre- and Postinter-
vention Study
J Pain Symptom Manage. 2021 Sep;62(3):451-459. 
PMID: 33561492 DOI: 10.1016/j.jpainsymman. 2021. 
02.003. Epub 2021 Feb 7.

【目的】
進行がん患者に対する緩和ケア・パス導入による

死亡場所や終末期の話し合いへの効果を検証した。
【方法】

オランダの 1 教育病院の入院と外来で介入前を対
照群とする前後比較研究を行った。対象者は対象施
設の入院・外来を受診した成人がん患者で、2014 年
2 月～ 2015 年 2 月の死亡者を対照群、2015 年 11 月
～ 2016 年 11 月の死亡者を介入群とした。介入は緩
和ケア・パスの導入であった。緩和ケア・パスの開
始は、1）予後 1 年以内のサプライズ・クエスチョン、
2）有効ながん治療の選択肢がない、3）全身状態の
悪化、4）重篤な有害事象、5）患者の治療中止の希
望で判断される。緩和ケア・パスの適格となった場
合、医師は電子カルテのリンクから緩和ケア・パス
を表示し、緩和ケアのチェックリストとケア・ガイ
ドを参照できる。また、他職種にコンサルテーショ
ンを依頼するボタンもある。すべての医療者は電子
カルテのトップページのリンクからチェックリスト
を閲覧でき、患者のニードが達成されているか縦断
的に把握できる。ケア・ガイドは、1）サプライズ・
クエスチョンでの予後予測、2）終末期の話し合い
のニード、3）身体・心理的ケア・ニード、4）話し
合いのカルテ記録、5）話し合いに家族を含める、6）
かかりつけ医などと連携したケアを含む。すべての
医師と看護師は緩和ケア・パスの 30 分程度の研修
を受け、サプライズ・クエスチョンは進行がん診断
時に全患者に対しアセスメントした。

介入の評価項目は、1）終末期の話し合いのカル
テ記載、2）希望した死亡場所の達成、3）DNAR 指
示のカルテ記載、4）死亡前 3 カ月間での入院、5）
死亡前 3 カ月間でのかかりつけ医との話し合いのカ
ルテ記載とした。

【結果】
対照群 424 名、介入群 426 名が対象となった。介

入アドヒアランスは、緩和ケア・パスの導入は 55%
（236 名）で、中央値で死亡前 33 日の開始であった。
外来での導入は 53%（125 名）で死亡 51 日前の開始、
入院での導入は 47%（111 名）で死亡 16 日前の開
始であった。

介入群は対照群と比較して、終末期の話し合いの
カルテ記録（75% → 62%, p<0.001）や死亡場所の希
望の記録（47% → 32%, p<0.001）は減少したが、
DNAR 指示の記載（79% → 89%, p<0.001）は増加
し、死亡前 3 カ月間の入院（68% → 69%, p=0.625）
や病院外での死亡（74% → 77%, p=0.360）は有意に
変化しなかった。かかりつけ医との話し合いの記録
は死亡場所の情報共有のみ増加した（79% → 95%, 
p=0.001）が、そのほかの健康状態に関する記録は
増加しなかった。

【結論】
緩和ケア・パスは死亡場所や終末期の話し合いの

いくつかの点を改善させなかった。緩和ケア・パス
の導入をより早期にできる介入戦略が課題となる。

【コメント】
進行がん患者に対する早期緩和ケアはその提供方

法（臨床での実装化）に課題がある。緩和ケア・パ
スは緩和ケアの専門家を介さない実行可能性の高い
介入方法であるが、弱い介入で介入アドヒアラン
ス（パスの導入割合、開始時期）に課題があり、本
研究での効果は限定的であった。緩和ケア・パスを
より早期から積極的に活用すれば効果的であったの
か、緩和ケア・パスの有効性がそもそも低かったの
か、については今後の検証が必要である。
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2. 悪性腸閉塞を有する進行がん患者
の生存率に対する非経口栄養・水
分補給の効果：多施設共同前向き
コホート研究の二次解析

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

Sayaka Arakawa, Koji Amano, Shunsuke Oyamada, 
Isseki Maeda, Hiroto Ishiki, Tomofumi Miura, Yuta-
ka Hatano, Akemi Shirado Naito, Mamiko Sato, Tet-
suya Ito, Kazuhiro Kosugi, Satoshi Miyake, Tatsuya 
Morita, Masanori Mori, East-Asian Collaborative 
Cross-Cultural Study To Elucidate the Dying Process 
(EASED) Investigators
Effects of parenteral nutrition and hydration on sur-
vival in advanced cancer patients with malignant 
bowel obstruction: secondary analysis of a multicent-
er prospective cohort study
Support Care Cancer. 2021 Jun 10. PMID: 34114097 
DOI: 10.1007/s00520-021-06293-8

【目的】
進行がん患者の悪液質を管理するために、非経口

栄養・水分補給（PNH）をルーチンに使用しない
ことが推奨されている。これには、PNH が経腸栄
養（EN）と異なり、生活の質（QOL）や生存率を
改善しないためとされている。しかし、終末期がん
患者のうち、悪性腸閉塞（MBO：Malignant bowel 
obstruction）を有する患者では、EN の投与が限ら
れるなかで選択される PNH の有用性は不明な点が
多い。そこで、MBO 患者の生存率に対する PNH の
影響を評価した。

【方法】
本研究は、2017 年 1 月から 2018 年 6 月にかけて、

全国の 23 の緩和ケア病棟において、進行がん悪液
質患者の生存率に対する PNH の影響を調べるため
に実施した前向きコホート研究の二次解析である。
緩和ケア病棟に入院した患者のうち、MBO を有す
る患者の最初の 1 週間の非経口経路によるカロリー
充足率 / 総摂取カロリーから 4 グループに分類した

（≧75% or≧750kcal/日、50-75% or 500-750kcal/日、
25-50% or 250-500kcal/ 日、<25% or <250kcal/ 日）。
このうち、PNH 高値群（25% 以上または 250kcal/
日以上）と PNH 低値群（25% 未満または 250kcal/
日未満）の 2 群における生存期間を解析した。

【結果】
期間中の対象者 1,896 名のうち、257 名（13.6%）

が MBO を有した。データが不足する患者や主な栄
養投与経路が経腸栄養の患者を除外し、PNH 高値
群（n=68）と PNH 低値群（n=76）が解析対象に該
当した。生存期間の中央値は、それぞれ 35.5 日［95% 
CI :27-44］、17.5 日［13-21］であり、PNH 高値群の
生存率は、PNH 低値群に比べ有意に長かった（log-
rank p<0.001）。Coxの比例ハザードモデルにおいて、
PNH 高値群では PNH 低値群に比べて死亡リスクが
有意に低いことが確認された（HR=0.55 ［0.36-0.83］, 
 p=0.005）。

【結論】
緩和ケア病棟に入院している MBO を有する進行

がん患者に対する PNH の適用は、生存期間を延ば
すために有益である可能性がある。

【コメント】
通常、予後が短いと推定される終末期がん患者の

輸液は、投与量やカロリーとも極力減らす臨床選択
を散見する。これには、過剰な輸液が続発する浮腫
や喀痰の増加になると懸念する医療者が多いことに
もよる。論文内の考察では、ホスピス入院患者が死
を覚悟し、飲食を止めることを選択した場合の予後
は 7-15 日以内であったと引用報告している。これを
踏まえると、本調査で HPN（高値）を投与した患
者の予後は 36 日であったことから、MBO を発症し
た進行がん患者への PNH が有益な可能性が示唆さ
れる。今回、PNH 高値群は、アミノ酸、ブドウ糖、
電解質、および可能であれば脂肪乳剤を含む溶液で
あるが、PNH 低値群の組成は、ブドウ糖と電解質
または生理食塩水を含む溶液のみである。今回の
対象患者は、血清アルブミン濃度の平均値が 2.5g/
dL、1 カ月間の体重減少が 83% であったことから、
大半は重度の栄養失調を伴う難治性悪液質の段階に
あったと考えられる。アミノ酸を含む栄養供給が悪
液質による飢餓の進行を制御したのかは興味のある
ところであるが、PNH 高値群の組成やカロリーに
関する詳細は不明である。また、HPN 投与による
QOL や副作用は検証していない点は注意が必要で
ある。
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3. パクリタキセルによる末梢神経障
害に対する手術用手袋を用いた圧
迫療法の予防効果特定；二重盲検
phaseⅡ試験

北海道がんセンター
深井　雄太

Haruru Kotani, Mitsuo Terada, Makiko Mori, Nanae 
Horisawa, Kayoko Sugino, Ayumi Kataoka, Yayoi 
Adachi, Naomi Gondou, Akiyo Yoshimura, Masaya 
Hattori, Masataka Sawaki, Chihoko Takahata, 
Makiko Kobara, Hiroji Iwata
Compression therapy using surgical gloves does not 
prevent paclitaxel-induced peripheral neuropathy: 
results from a double-blind phase 2 trial
BMC Cancer. 2021 May 13;21(1):548. PMID: 33985457 
PMCID: PMC8120772 DOI: 10.1186/s12885-021-08240-6

【目的】
パクリタキセル（PTX）などのタキサン系抗腫瘍

薬による化学療法誘発性末梢神経障害（CIPN）は
よく知られている副作用だが、その予防法は確立さ
れていない。ナブパクリタキセル（Nab-PTX）の
投与時に片手に手術用手袋を装着して圧迫すること
で、有意に CIPN の発症を予防したという先行研究 1）

もあるが、CIPN は主観的な症状であり適切な評価
が困難である。本研究では、CIPN をより適切に評
価するため、サイズの異なる手袋を活用した二重盲
検法を用いて圧迫療法による CIPN 予防効果の検討
が行われた。

【方法】
愛知県がんセンターにて 2017 年 7 月～ 2018 年 11

月の間、PTX 80mg/㎡を 1 週ごとに投与する早期
または再発・進行乳がん患者が対象となった。

PTX 投与の 30 分前から投与終了 30 分後までの
間、両手に手術用手袋が 2 枚重ねて装着された。介
入側として片方の手に 1 サイズ小さい手袋が選択さ
れ、もう片方の手に対照側として通常サイズの手袋
が選択された。手袋のサイズの決定と介入側の設定
は研究担当看護師により決定され、利き手や左右で
介入側が偏らぬよう、それぞれ 1：1 に割り付けら
れ患者と評価医師への盲検化が行われた。

主要評価項目は CTCAEv4.0 を用いて医師が判断
した感覚性または運動性 CIPN の頻度の差とし、
PTX の投与サイクルごとに評価が行われた。

【結果】
49 例が対象となり、全例に PTX は減量せず投与

された。
感覚性 CIPN の Grade ≧ 2 は介入側に 30.6%、対

照側に 36.7%（p=0.25）、運動性 CIPN の Grade ≧ 2
は介入側に 4.1%、対照側に 6.1% 観察された。（p=1.0）

感覚性、運動性 CIPN ともに発生率に統計学的な
有意差は認められなかった。

【結論】
PTX 投与時の手袋による圧迫は、対象側と比較

して CIPN の予防効果を示さなかった。
【コメント】

Nab-PTXで有意な予防効果が得られた先行研究 1）

とは異なる結果となった。
筆者は Limitation として、患者本人には圧迫の程

度で介入側がどちらか分かってしまい完全な盲検化
は困難である点や、介入側も通常サイズの手袋によ
り少なからず圧迫されており、両側で効果があった
可能性を挙げている。

CIPN に対する評価は困難であり、圧迫療法の試
験デザインも未だ確立されていない。

PTX の血中半減期は約 20 時間と長いこともあり、
圧迫の至適時間についても検討の余地があると考え
られる。

CIPN に悩む患者は非常に多く、デメリットが少
なく導入しやすい圧迫療法には今後さらなる検討が
期待される。

1）Shigeru Tsuyuki, Noriko Senda, Yookija Kanng, Ayane 
Yamaguchi, Hiroshi Yoshibayashi, Yuichiro Kikawa, 
Nobuyuki Katakami, Hironori Kato, Takashi Hashi-
moto, Toshitaka Okuno, Akira Yamauchi, Takashi Ina-
moto
Evaluation of the effect of compression therapy using 
surgical gloves on nanoparticle albumin-bound pacli-
taxel-induced peripheral neuropathy: a phase II mul-
ticenter study by the Kamigata Breast Cancer Study 
Group
Clinical Trial Breast Cancer Res Treat. 2016 Nov; 
160(1):61-67. PMID: 27620884 DOI: 10.1007/
s10549-016-3977-7. Epub 2016 Sep 12



● 44 ●日本緩和医療学会 NL  Vol.26　Nov  2021

4.すべてのがん患者は疲労を感じるか？ 
乳がん患者の倦怠感の軌跡に関す
る縦断的研究

岩手県立大学　看護学部
東北大学大学院　医学系研究科　博士後期課程

細川　舞

Julienne E Bower, Patricia A Ganz, Michael R Irwin, 
Steve W Cole, Deborah Garet, Laura Petersen, Ar-
ash Asher, Sara A Hurvitz, Catherine M Crespi
Do all patients with cancer experience fatigue? A 
longitudinal study of fatigue trajectories in women 
with breast cancer
Cancer. 2021 Apr 15;127(8):1334-1344. PMID: 33606273  
DOI: 10.1002/cncr.33327

【目的】
倦怠感はがん治療において一般的であり予測され

る副作用である。しかしこれまでの研究は倦怠感の
レベルに焦点を当てたものが多く、時間経過に伴う
倦怠感の強さや変化が明確にされていなかった。本
研究では早期乳がん患者を対象として、診断からサ
バイバーシップまでの倦怠感の軌跡を縦断的に明ら
かにすることを目的とした。

【方法】
術前・術後の補助化学療法、補助放射線療法、

内分泌療法を行っていない stage 0 ～Ⅲ A の乳が
ん患者を対象に、ベースライン（治療前）、治療終
了時（化学療法または放射線療法を受けた患者の
み）、治療後 6 カ月、12 カ月、18 カ月に調査を行っ
た。倦怠感の評価には、Multidimensional Fatigue 
Symptom Inventory -Short Form（MFSI-SF） の 下
位尺度 General Fatigue で評価した。

【結果】
244 名の対象者が最終調査（治療後 18 カ月）に回

答し、継続率は 90% であった。倦怠感の軌跡は、5
つの潜在的なパターン：「低め安定」（66%）、「増加

（初期の倦怠感が低く時間とともに増加）」（9%）、「反
応性（倦怠感が増加した後に減少）」（8%）、「減少

（初期の倦怠感が高く時間とともに減少）」（4%）、「高
め安定」（13%）に分類された。「反応性」群の特徴
として、約 90% が放射線治療を受けていた。また、
ベースラインの抑うつが「低め安定」群と「増加」
群と比較し高いレベルの抑うつ症状を呈していた

（vs.「低め安定」：p<0.0001、vs.「増加」：p=0.002）

【結論】
がんに関連した倦怠感は、一般的にはがん治療に

対する普遍的な反応であるが、本研究では倦怠感は
個々の患者で大きく変化することが強く示唆され
た。倦怠感が持続する確率は、うつ病の既往や、抑
うつ、睡眠障害などの症状が強いほど高くなる。し
かしこれらの症状は介入可能なため、適切な症状緩
和の治療に結び付けることで倦怠感やそれに伴う行
動障害を改善できる可能性が示唆された。

【コメント】
倦怠感は疼痛と同様の主観的な症状であるため、

第三者は理解しにくく「治療をしているから当たり
前…」と患者自身も症状を放置しやすい。Bower ら
のこの研究では、乳がん患者の長期的な倦怠感の推
移を明らかにした意義あるものであった。治療後 18
カ月経過した後も強い倦怠感を感じている患者も多
く、倦怠感軽減の介入を行うことが課題であるが、
エクササイズなど倦怠感に効果的と言われている介
入も積極的に導入されているとは言えない。さらに
倦怠感増強の要因となりうる抑うつ、不眠に対する
積極的な介入を行うことも課題である。

5. がん患者の摂食能力低下による心理
社会的影響に関する情報と支援に 
ついての経験：定性的インタビュー
研究

兵庫県立大学　看護学部
実践基礎看護講座治療看護学

脇口　優希

Nora Lize, Vera IJmker-Hemink, Rianne van 
Lieshout, Yvonne Wijnholds-Roeters, Manon van den 
Berg, Maggy Youssef-El Soud, Sandra Beijer, Natasja 
Raijmakers
Experiences of patients with cancer with informa-
tion and support for psychosocial consequences of 
reduced ability to eat: a qualitative interview study
Support Care Cancer. 2021 Apr 21. PMID: 33880638 
DOI: 10.1007/s00520-021-06217-6

【目的】
がん患者は、腫瘍や治療の影響で摂食能力が低下

することによって、怒りや悲しみなどの感情を抱く。
この感情は、食べることへの葛藤、葛藤を他の人か
ら誤解されること、社会活動における喜びの減少に
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よって引き起こされる。先行研究によると、摂食能
力の低下がもたらす心理社会的影響に関する情報や
支援が不足している可能性が指摘されている。本研
究の目的は、このような患者の情報と支援の経験に
ついて質的に調査し明らかにすることである。

【方法】
摂食能力低下による心理社会的影響を経験したが

ん患者 24 名（頭頚部がん 9 名、悪性リンパ腫 9 名、
肺がん 6 名）を対象に半構造化面接を実施した。録
音データから逐語録を作成し、コード化と新たなテ
ーマの分析には記述的現象学的アプローチを用いた。

【結果】
医療者からの情報や支援については 1）複合的な

評価・2）個別的ケアという 2 つのテーマが、非公
式な支援については 3）理解されること・4）実用的
な支援という 2 つのテーマが抽出された。患者らは、
摂食能力の低下がもたらす心理社会的な影響に関す
る情報や支援を受ける際に、複合的な評価と個別的
なケアが提供されると肯定的な経験をしたと述べて
いた。一方、医療者が専門的な視点のみで評価した
り、食事摂取量だけに着目したりする場合には否定
的な経験をしたと述べた。摂食能力の低下に対する
非公式な支援は、非公式なケア提供者が患者の状況
を理解しようとした場合、肯定的に捉えられていた。
非公式な実用的支援についての評価は患者によって
様々であり、有用なこともあれば迷惑なこともあっ
た。

【結論】
摂食能力の低下によって心理社会的にも影響を受

ける患者は、専門的支援と非公式支援の両方を必要
としている。また、医療者が心理社会的影響につい
て関心を寄せることは、非公式なケア提供者が患者
の状況に理解を示すことと同様に重要である。

【コメント】
がん患者の摂食に関する研究は、症状管理、栄養

障害や悪液質などが主なテーマであった。本研究は
摂食能力低下による心理社会的影響をふまえ、提供
されたケアをどう捉えたか当事者目線で明らかにし
ており新たな視点を提供した。医療者が心理社会的
影響を認識し関心を寄せることは肯定的に捉えられ
ていたが、摂食能力回復への貢献は明らかでない。
今後栄養管理と心理社会的ケアの複合により摂食能
力が回復するか検証する必要がある。
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小児神経疾患へのアドバンス・ケア・プランニング（ACP）の試み
滋賀県立小児保健医療センター　小児科・遺伝科　　野崎　章仁

大阪信愛学院短期大学　看護学科　　吉田　智美

当院は、滋賀県にある小児専門の病院です。常勤の小児科医が主に小児神経を専門としている医師
で構成されているやや特殊な施設です。そのため、様々な理由で神経疾患を持つ障害児・者の診療を
多くしています。病院の規模は小さいですが、他科の先生方やコメディカルの方々との距離が近く、
連携が取りやすい病院です。

10 年ほど小児神経領域に携わり、優秀な先輩方やコメディカルの方々に指導をいただき、小児神経
専門医・臨床遺伝専門医として勤務しています。当院にはがん患者はいませんが、様々な神経疾患に
より死に関わる事は一般小児科医をしていた時より多いと感じています。サプライズ・クエッション
で疑問に感じない症例が多い状況です。その中で医療的ケアについて、何を何処まですることが患者
達の幸せにつながるのかと自問することも増えてきました。また、昨今障害児・者に関わる家族の年
齢も上がってきており、子供より先に家族が亡くなることも経験をしました。家族の思いも反映でき
ていたのかなど新たな悩みも生じています。そのため、小児神経疾患での ACP の重要性を痛切に感
じる様になりました。近年、小児科学会や小児神経学会で小児の緩和ケアや ACP のことが取り上げ
られており、小児診療の中でも ACP の重要性が示されています。

では、小児神経疾患でどのように ACP をしたらよいのか？と疑問が生じたのですが、具体的に参
考にするものが乏しい状況でした。また身近に ACP を行っている医療従事者もいませんでした。そ
のため、手探りではありますが、3 年ほど前からコメディカルと院内で気軽に相談できる場所作りと
して「倫理カフェ」を始めました。まずは考えることが重要と思い、相談できる場がある形をとりま
した。当院には緩和ケア専門医がいないため、学会の講義、論文、教科書、厚生労働省のホームペー
ジなどで倫理カフェ参加者と ACP の知識を深めていきました。そして、実際に患者（意思表示が難
しい症例もおられます）・家族と話をすると、机上で考えているより、話をすることが何よりも重要
だということがわかりました。死についても話がでるためつらい話ではあるが、患者の人生について
患者・家族・医療従事者などで共有し考えることが可能となり、患者・家族から ACP の重要性を教
えてもらうことが多いと感じています。ほとんどの障害児・者の家族は、子供の人生や終末期につい
て話し合った事がなかったと答えています。医療従事者が ACP の口火を切る事で、その意味を理解し、
話し合うことで今の生活の大切さに気づき、いずれおとずれる終末期についても心開ける機会となっ
ています。また患者・家族が、ACP への取り組みを褒めてくれたり、アドバイスをくれたりなど僕
らの ACP の先生になってくれています。その中で、当院での ACP の経験を 2020 年に論文として報
告することができました 1）。論文内には、「誰でもいつか死ぬよね。なんでその話を隠すの？」など
患者・家族の ACP に対する意見も載せており、興味があればご一読願えると幸いです。

なお当院での ACP のやり方が絶対的に正しいとは考えておりません。国、地域、患者・家族、医
療者従事者、周囲の状況などで考え方は皆違うと思っています。画一的にこうでなければ、とマニュ
アル的な対応ではなく、患者・家族と医療従事者らが患者の人生について話すという漠然とした方法
ではありますが、ゆとりをもって望む姿勢がよいのではないかと感じています。そのため、「みんな
違って、みんないい」と考えています。また医療従事者から習うことが全て正しいとも思っておらず、
実際の患者・家族からもらう言葉がとても重要に感じています（当たり前かもしれませんが）。

最後に、医師一人で ACP はできません。当院での ACP は、患者・家族および滋賀県立小児保健医
療センターのコメディカルの方々などの共同があってこそ成り立つと思います。引き続き、チーム医
療を行い、一人一人の生き方・逝き方を大切にしながら診療に望んでいこうと考えています。

参考文献
1) 野崎章仁 , 他．Duchenne 型筋ジストロフィー患者に対するアドバンス・ケア・プラニングの経験．脳と発達 

2020;52:397-402.
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脳神経内科からリハビリテーション医になった医師が見た
がん緩和医療の一端　　　～今後の脳神経がん緩和医として～

順天堂大学　保健医療学部　　伊澤　奈々
千葉県立保健医療大学　健康科学部リハビリテーション学科　　安部　能成

10 月の初めにアラフィフを無事に迎え、医師としても 20 年を越えました。最初の 10 年は脳神経内
科医として、次の 10 年は諸事情ありリハビリテーション科医として働きました。

脳神経内科にとって、がんはほとんど診ない領域です。脳神経内科で緩和医療というと、10 年前は
ALS の呼吸器管理や呼吸苦に対するモルヒネの処方くらいしかなく、難病の患者さんは療養病院で亡
くなっていくことが多く、緩和医療から最も遠い存在であった気がします。

それがこの 10 年、リハビリテーション科で脳血管、運動器、呼吸器、心大血管、廃用のリハビリに日々
関わるようになった上に、がんリハビリテーションが数年前から保険収載され、がん患者さんと非常
に深く関わるようになったのです。この出会いは大きく、初期から末期までのがん患者さんに早期か
ら関わり、驚くべき出来事がたくさん起こりました。

骨転移が見つかった乳がんの 40 代女性。治療を拒否していて、多発骨転移でひどい疼痛を訴えて
いました。麻薬を処方し、放射線治療、抗がん治療も受けることになり、痛みは短期のうちに治まり
ました。しかし、それから 3 年くらいだったでしょうか、全身の骨に転移して、痛みから解放される
ことがなくなり、麻薬も相当量使っていましたが疼痛のために日々泣いて過ごす状態になりました。

「痛みを和らげるために、少しぼーっとするようなお薬をつかいませんか？」と鎮静を提案すると、「今
眠りについてしまったら、二度とこの世界に戻ってこられないっていうことですよね？」と言われ、
はっとしました。私たちが良かれと思って提案していることでも、がんの本当の末期の人にはありえ
ない選択であったようでした。それから数日後、患者さんは痛みの中で亡くなっていきました。何が
いいのかは百人十色なことを学びました。

2 症例目は両下肢の感覚がわずかと左足だけが僅かに動く急性発症の対麻痺の患者さんです。採血
データからすぐに多発性骨髄腫からの脊髄圧迫による脊髄麻痺が疑われました。血液系のがんの場合、
腫瘍が柔らかいので、すぐにステロイドや放射線療法を始めれば、目覚ましい回復をされる方がいら
っしゃいます。本例も他院受診して直ぐに当院転送になり、その日のうちから治療が始まったら、3
日で片足は、動揺はあるものの膝立てができるようになりました。全く動けない対麻痺の患者さんは
普通、化学療法はしませんが、みるみる症状は改善し、2 週間で車椅子に乗れるようになり、3 週間
経たないうちに立位練習までできるほど運動機能は改善し、2 週間過ぎより化学療法が開始できまし
た。リハビリテーションを続けたら、T 字杖歩行までできるようになりました。結局、自家移植がで
きることになり、無事に生着して現在も通院中でいらっしゃいます。

3 症例目は、がんの脊椎転移からの脊髄圧迫で対麻痺になった大柄の旦那さんを自宅で世話をして
あげたいと、リフターを導入して自宅に帰ることができた小柄な奥さんご夫婦。リフターでひょいと
車椅子に移せる姿と、この病状での自宅退院の意気込みに本当に驚きました。

失敗例も成功例もたくさん経験し、経験値をあげて来年 4 月から諸事情で脳神経内科医に戻ること
になりましたが、この間、脳神経内科領域でも変化が起きているように感じます。例えば胃瘻を作る
人がめっきり減ったことです。これまでは本人がもともと嫌がっていた症例に家族が承諾して胃瘻を
作ることがすごく多かったように思いますが、脳血管リハビリテーションをみていても、減ってきた
ように感じます。

しかし、ALS は別ですが、特にパーキンソン病を中心とした神経難病だけは自宅で介護するという
家族にはなかなか出会いません。徘徊で困っている認知症のご家族も然りです。これは仕方ないこと
だと思っています。患者さんと介護者の共倒れや徘徊中の事故死などもたまに耳にします。脳神経内
科医としてこれまでの経験を生かして、今後どのような脳神経がん緩和医になれるか、ますます勉強
と経験が必要と感じております。
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1. 不安障害に対するベンゾジアゼピン系薬剤の不適切な長期使用

Tibrewal P, Looi JCL, Allison S, Bastiampillai T. Benzodiazepines for the long-term treatment of anxiety disorders? 
Lancet. 2021;398(10295):119-20. [PMID: 34246344]
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験の中間解析
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Ill Patients. JAMA. 2021;325(21):2147-8. [PMID: 33988689]

5. 非がん慢性疼痛患者へのオピオイド鎮痛薬漸減による過量投与や精神的危機との関連
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Ill Patients With Advanced Medical Illnesses and Reduction of Nonbeneficial ICU Treatments. JAMA Intern Med. 
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7. 支持療法の試験で死亡率をアウトカムにすることの問題点
Halpern SD, Temel JS, Courtright KR. Dealing With Death as an Outcome in Supportive Care Clinical Trials. JAMA 
Intern Med. 2021;181(7):895-6. [PMID: 33970194]

8. ホスピス経営の問題がケアの質に与える影響
Aldridge MD. Hospice Tax Status and Ownership Matters for Patients and Families. JAMA Intern Med. 
2021;181(8):1114-5. [PMID: 33938916]

【JAMA Oncol. 2021;7(6-8)】
9. COVID-19 禍での患者への付添い

Jacobson JO. Accompanying Patients in the Time of COVID-19. JAMA Oncol. 2021;7(7):971-2.[PMID: 34014248]
10. 乳がん患者の COVID-19ワクチンへの躊躇と関連する因子

Villarreal-Garza C, Vaca-Cartagena BF, Becerril-Gaitan A, Ferrigno AS, Mesa-Chavez F, Platas A, et al. Attitudes 
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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
（2021 年 6月～ 8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　総合保健学専攻高度実践看護開発学講座　　川島　有沙

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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緩和」のいずれかに参加しました。座談会は、岡本
宗一郎先生（聖隷三方原病院　ホスピス科）、川島
夏希先生（筑波メディカルセンター病院　緩和医療
科）、小杉和博先生（国立がん研究センター東病院
　緩和医療科）、釆野優先生（京都大学大学院　医
学研究科腫瘍薬物治療学講座）、橋本孝太郎先生（医
療法人社団爽秋会　ふくしま在宅緩和ケアクリニッ
ク）の 5 名の緩和医療医の先生方のキャリアについ
てお伺いしつつ、参加者からの質問に順次答えてい
くという方式でした。参加者からあまりに活発に質
問を寄せられて、セッション時間内に全部に回答す
ることが出来ず、回答できなかった質問には後日講
師たちの回答を伝えるというほどの盛況ぶりでした。

症状緩和 PBL では、里見絵理子先生（国立がん
研究センター中央病院　緩和医療科）が、身近な症
例を参考にしながら、特に悪心嘔吐を軸として、様々
なシチュエーションの症例に対してどう考えてどう
対応していくか、参加者が質問に WEB アンケート
で答えていく形式で実施されました。こちらも、質
問と答え合わせがテンポよく進んでいき、非常に充
実した勉強の機会になりました。

選択講演の後半は、選択講演 2-1 緩和ケアディベ
ート対決と、選択講演 2-2 グループディスカッショ
ン「難しい非がん疾患の ACP を話し合う」が行わ
れました。

緩和ケアディベート対決は、「あなたは終末期の
患者さんに輸血を行うか？」というテーマについて
平塚裕介先生（竹田綜合病院　緩和医療科）と松本
禎久先生（国立がん研究センター東病院　緩和医療
科）が、また、「あなたは終末期の患者さんが水腎
症になった場合、腎瘻を入れるか？」というテーマ
について石上雄一郎先生（飯塚病院　連携医療・緩
和ケア科）と結束貴臣先生（横浜市立大学附属病院
　緩和医療科）がご登壇され、それぞれ賛成・反対
の立場に立ってディスカッションが行われました。
それぞれの立場の先生は、普段の自分のスタンスに
よらず、あくまでディベートという競技の立場とい
う前提で、提示された症例に基づいて議論を展開さ
れました。説得力の高いプレゼンによって聴講者の
支持ポイントが経時的に変化していき、結果発表さ
れるまで手に汗握るディベートとなりました。

一方の、非がん疾患の ACP のグループディスカ
ッションでは、宇井睦人先生（国際医療福祉大学成

委員会活動報告

1. 医 学 生・若 手 医 師セミナー WPG 
活動報告

教育・研修委員会　医学生・若手医師セミナー WPG
WPG 員長　　山代　亜紀子

WPG 員　　大屋　清文、下井　辰徳、
田上　恵太、廣橋　猛、松本　衣里

医学生・若手医師セミナー 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きました。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 1
泊 2 日の宿泊研修を行ってきました。

全国各地から緩和ケアを志す医学生、若手医師が
集い、積極的な意見交換や相談がなされて、交流を
行う場として、継続的に開催されています。

2020 年は、未曽有の新型コロナウイルス感染症の
拡大を受けて、現地集合型の人々の交流が難しくな
り、医学生・若手医師セミナーについても例年と開
催方法を再考する必要がありました。開催について
WPG で繰り返し検討した結果、開催時期と開催方
法を大幅に変更し、第 8 回医学生・若手医師セミナ
ーは、2021 年 3 月 21 日（日）に ZOOM を利用し
た WEB セミナーとして開催いたしました。医師 1
年目の方が最も多かったのですが、医学生から卒後
10 年目までの医師が参加し、総勢 93 名が聴講いた
しました。

セミナーの内容としては、まず木澤義之理事長よ
り、「緩和ケアこれまでとこれから」というテーマ
で基調講演を賜りました。わが国における緩和ケア
の歴史と専門性、さらに論文からみたこれからの緩
和ケアの方向性と実際にどういったことをすること
で、緩和ケアの質やエンド・オブ・ライフケアの向
上が目指せるかについて、包括的かつ木澤理事長の
知識と哲学に裏打ちされた緩和ケア医の矜持をお伺
いしました。多くの参加者が感動したご講演でした。

その後は選択講演に移り、参加者は選択講演 1-1
座談会「みんなで語ろう！緩和ケアのキャリアっ
て？」または、選択講演 1-2 症状緩和 PBL（Problem 
Based Learning）「明日から役立つ患者さんの苦痛
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田病院　総合診療科・緩和ケアチーム）を講師とし
て、例となった非がんの症例に対して、ブレイクア
ウトルーム機能を活用した小グループでディスカッ
ションが行われました。各グループで、ACP の問
題について非常に深い議論が行われたのち、宇井先
生の絶妙なファシリテーションのもと、熱いディス
カッションの様子が全体で共有されました。

これらセミナーの後には、全国各地の中堅以上の
緩和ケア医のご協力のもと WEB 懇親会も行われ、
個別にキャリアや普段の悩み事、面白い話について
小グループで盛り上がり、盛会のまま終了いたしま
した。

開催後アンケートでは 85% 以上の参加者が、す
べてのセッションに対して「有用だった」または「非
常に有用だった」と回答しており、WEB の強みを
生かした非常に満足度の高いセミナーであったと考
えられます。また、セミナーに参加後に日本緩和医
療学会に入会された参加者も数名居られ、セミナー
の意義が一定程度果たせたものと考えます。

2021 年度も、新型コロナウイルス感染症の動向が
不透明ではありますので、「第 9 回　医学生・若手
医師のための緩和ケアセミナー on WEB」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・若手医師の求める情報を提
供できる場にできるよう、WPG 員一同、精いっぱ
い準備を進めてまいります。

第 9 回　医学生・若手医師のための緩和ケアセミ
ナー on WEB 開催概要

日時：2022 年 3 月 6 日（日）
会場：ZOOM ミーティング
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：450 名（オブザーバー参加枠あり）
募集開始：2021 年 12 月 1 日（水）から
参加費：
・医学生 1,000 円
・医師 3,000 円
・ オブザーバー 4,000 円（11 年目以上の医師およ

びメディカルスタッフなど）
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未曾有の医療逼迫が報告され、一部では「崩壊」をも招
いたコロナ禍が収束してきている。その理由が定かでない、
というのだから、困ってしまう。EBM も形無しであるが、
野球の野村克也の言葉に「勝ちに不思議の勝ちあり、負け
に不思議の負けなし」というのがある。今回のコロナ禍も同

様なのであろうか？もしそうなら、対策の立たない第 6 波には手もなくやら
れてしまうことになりかねない。医療関連学会による原因解析を切望してい
るが、全国各地で粉骨砕身、懸命の努力をされておられる臨床家諸氏が、そ
のような事態に巻き込まれないことを祈念しつつ今回のニューズレターの筆
を置きたいと思う。（安部　能成）

編 集
後 記

安部　能成

惠紙　英昭

武村　尊生

萬谷摩美子

○山口　重樹

山田　武志

吉田　智美


