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巻頭言

第10回緩和ケア基礎セミナー
3年ぶりの開催に向けて

横浜市立大学　医学部看護学科　がん看護学 
林　ゑり子

未だ新型コロナウィルス感染症の終
息も見通せない中、皆様におかれまし
ては多忙な日々をお過ごしのことと存
じます。教育・研修委員会　緩和ケア
基礎セミナー WPG 員長を務めます横
浜市立大学　医学部看護学科　がん看
護学　がん看護専門看護師の林ゑり子
より、第 10 回緩和ケア基礎セミナー
の開催についてご案内申し上げます。

本セミナーは、地域における緩和ケ
アのネットワーク構築に関して WHO
が提唱している 3 つのレベルのうち
primary level にあたる医療従事者に
対し、臨床現場での緩和ケアの普及と
その質の向上のため、緩和ケアを正し
く理解し、痛みとそれ以外の症状のマ
ネジメントや、患者と家族（介護者）
等などに対する心理社会的なサポート
や円滑なコミュニケーションができる
よう、学びの場を提供することを目的
としています。

これまで年に 1 回、学術大会の前日
に大会と同じ会場で開催することで、
多くの方に本セミナーにご参加いただ
き、「1 日のセミナーで緩和ケアの基
礎的な知識や技術を学べる」内容で実
施してまいりましたが、新型コロナウ
ィルス感染症により、2 年間にわたり
開催を中止せざるを得ませんでした。

しかし、多くの皆様より開催を求め
るお声をいただき、オンライン形式で
開催できる運びとなりました。開催に
向けご尽力いただいております関係者
の皆様に深く感謝申し上げます。

再開にあたり、緩和ケア基礎セミナ
ー WPG のメンバーでアイデアを出し
合い、1）オンライン開催でも他の参
加者と共有しながら楽しく学べる、2）
1 日で大腸がん患者の病態を学べる、
3）がん疼痛、化学療法、せん妄など
のケア、患者や家族とのコミュニケー
ションについて明日から実践に活かせ
る、4）ちょっとした仕掛けで学べる
など、講義形式だけでなく「参加型」
で学んでいただけるような工夫をしま
した。例年同様、「多くの患者に緩和
ケアを届ける」、「緩和ケアに関心があ
るけど何から学んでいいかと困ってい
る初学者の支援になる」、「職種を問わ
ず学べる」ための、さまざまな熱い思
いを込めたプログラムです。

対象としては、看護基礎教育の卒後
3 年目程度の看護師の皆様、臨床経験
3 年以上の医療職を想定した内容にな
っていますが、「緩和ケアを学びたい」
とお考えの方ならどなたでも歓迎です。
ぜひ、私達と一緒に「明日からの実践
に活かせる緩和ケア」を学びましょう。
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学術大会前後の 6 〜 7 月頃に開催の予定ですが、詳
細が決まりましたら改めてご案内いたします。

ご多忙の中とは存じますが、第 10 回緩和ケア基
礎セミナー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. プロトコールで定義された調節型 
鎮静と深い鎮静の有効性：多施設
共同前向き観察比較試験

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

Kengo Imai, Tatsuya Morita, Naosuke Yokomichi, 
Takashi Kawaguchi, Hiroyuki Kohara, Takashi 
Yamaguchi, Ayako Kikuchi, Takuya Odagiri, Yuki 
Sumazaki Watanabe, Rena Kamura, Isseki Maeda, 
Natsuki Kawashima, Satoko Ito, Mika Baba, Yosuke 
Matsuda, Kiyofumi Oya, Keisuke Kaneishi, Yusuke 
Hiratsuka, Akemi Shirado Naito, Masanori Mori
Efficacy of Proportional Sedation and Deep Sedation 
Defined by Sedation Protocols: A Multicenter, Pro-
spective, Observational Comparative Study
J Pain Symptom Manage. 2021 Dec;62(6):1165-
1174. PMID: 34118372 DOI: 10.1016/j.jpainsym-
man.2021.06.005. Epub 2021 Jun 10.

【目的】
末期がん患者に対して、ある程度意識を維持した

まま十分な症状緩和を達成する調節型鎮静と大半の
意識を失うとともに良好な症状緩和を達成する深い
鎮静の 2 種類鎮静プロトコールの有効性と安全性を
比較検討した。

【方法】
多施設共同前向き観察研究として、鎮静プロトコー

ルに沿ってミダゾラムの持続注入を受けた患者のデ
ータを解析した。調節型鎮静における目標は、IPOS
≤1 かつ RASS≤0 とし、ミダゾラム 0.5-2mg のボーラ
ス投与とともに 0.5-2mg/hr で投与を開始し、15-30
分 毎 に Integrated Palliative care Outcome Scale 

（IPOS）および Agitation-Sedation Scale（RASS）の 
評価を行った。目標に達成しない場合、0.5-2mg の
ボーラス追加後に 10-70% の幅でミダゾラムを増量
した。深い鎮静の目標は、RASS≤-4 とし、ミダゾラ
ム 0.5-2mg のボーラス投与とともに 5-10mg/hr で投
与を開始し、15-30 分毎に RASS の評価を行った。
RASS≤-4 に達成しない場合、0.5-2mg のボーラス
追加後に 10-70% の幅で増量した。目標達成後は、
1-3mg/hr で維持した。主要評価項目は、鎮静開始 4
時間後における達成率とした。副次評価項目は、調
節型鎮静の深い鎮静への移行率、コミュニケーショ

ン能力 Communication Capacity Scale item 4（CCS） 
≤2、IPOS および RASS スコア、有害事象とした。

【結果】
14 の緩和ケア病棟から合計 81 名の患者が評価さ

れた（調節型鎮静 n=64、深い鎮静 n=17）。主要評
価項目である目標達成率は、調節型鎮静および深い
鎮静においてそれぞれ、77% および 88% であった

（p=0.50）。調節型鎮静の 45% が深い鎮静に移行した。
コミュニケーション能力の維持（CCS≤2）は、調節
型鎮静の 34%、深い鎮静の 10% で得られた（p=0.23）。
調節型鎮静および深い鎮静における鎮静前と 4 時間
後の IPOS は、それぞれ 3.5 → 0.9 および 3.5 → 0.4
に低下した（p=0.09）。同様に RASS は、それぞれ
0.3 → -2.6 および 0.4 → -4.2 に低下した（p=0.01）。
重篤な有害事象は、調節型鎮静で 1 件発生した。

【結論】
調節型鎮静法は、良好な症状緩和を得ながら一部

の患者において意識を維持した。深い鎮静において
も大部分の患者が意識を失ったが、良好な症状緩和
が得られた。

【コメント】
今回の研究は、終末期がん患者における2つの鎮静

方法の有効性と安全性を示した。対象患者の苦痛に
は、せん妄、呼吸困難が 6-7 割を占め、PiPS-A によ
る予後予測において予後は日単位の患者が 90% であ
った。このうち実際に鎮静の実施時間は、中央値29時
間であった。ミダゾラムの開始時→ 4 時間→ 24 時
間の平均用量は、調節型鎮静で 1.1 → 1.0 → 1.2mg/
hr、深い鎮静で 6.4 → 1.5 → 3.1mg/hr であった。こ
のように本邦のリアルな患者背景や投与プロトコー
ルの実際は、鎮静対象患者やその開始時期の判断に
有用な情報である。さらに、各プロトコールの選択
は、医師に任されたものの、調節型鎮静は、34-38%
の患者においてコミュニケーション能力を維持した
まま症状緩和を得る点で深い鎮静に比べ有用な方法
である可能性が示唆された。ただし、調節型鎮静を
行っていても 45% の患者は、RASS≤-4 の深い鎮静
に陥る点で注意が必要である。このことは臨床的に、
結果的に行われる深い鎮静にも、調節型鎮静の転帰
としての深い鎮静とはじめから意図的に行う深い鎮
静の 2 つの意図があることを示している。



日本緩和医療学会 NL  Vol.27　May  2022● 4 ●

No.95 MAY 2022

2. 終末期患者の死前喘鳴に対する 
予防的ブチルスコポラミン皮下投与の 
効果：二重盲検ランダム化比較試験

北海道がんセンター
深井　雄太

Harriëtte J van Esch, Lia van Zuylen, Eric C T Gei-
jteman, Esther Oomen-de Hoop, Bregje A A Huis-
man, Heike S Noordzij-Nooteboom, Renske Boo-
gaard, Agnes van der Heide, Carin C D van der Rijt
Effect of Prophylactic Subcutaneous Scopolamine 
Butylbromide on Death Rattle in Patients at the End 
of Life: The SILENCE Randomized Clinical Trial
Randomized Controlled Trial JAMA. 2021 Oct 
5;326(13):1268-1276. PMID: 34609452 PMCID: PMC 
8493437 (available on 2022-04-05) DOI: 10.1001/jama. 
2021.14785.

【目的】
死前喘鳴とは、咽頭や喉頭部などの気道内に貯留

した分泌物などにより、呼吸時にゴロゴロと意図し
ない不快な音が生じる現象を指し、がん患者の臨死
期に一般的に生じるものとして知られている。死前
喘鳴は多くの場合、患者本人にとって苦痛を感じる
ものではないと考えられているが、家族など介護者
の心理的負担につながることも多い。しかし、死前
喘鳴に対する有効な薬物療法は未だ確立されていな
い。本研究では抗コリン薬であるブチルスコポラミ
ン注を死前喘鳴の発症前に投与することで予防効果
を得られるか検討された。

【方法】
オランダの 6 つのホスピスによる多施設、ランダ

ム化、二重盲検、プラセボ対照試験である。ホスピ
スに入所した、余命 3 日以上で死亡まで入所する意
思がある患者に対し、事前にインフォームドコンセ
ントが実施された。被験者は多職種チームによって
臨死期が認められた段階で 1:1 に無作為化され、介
入群にはブチルスコポラミン注 20mg が、対象群に
は生理食塩水がそれぞれ 1 日 4 回皮下投与された。

主要評価項目である死前喘鳴の評価は、4 時間ご
とに Back らの 4 段階評価［0= 音が聞こえない、
1= 患者に近づくと聞こえる、2= 静かな部屋でベッ
ドサイドに立つ状態で聞こえる、3= 静かな部屋で
患者から約 6m の距離で聞こえる］で行われ、2 回
連続で Grade2 以上の喘鳴が出現した場合、死前喘
鳴の発生と定義された。投与は死亡するまで、また

は死前喘鳴が発生するまで続けられた。
【結果】

157 例 が 割 付 さ れ た。（ 介 入 群 n=79、 対 照 群
n=78）死前喘鳴の発生は介入群では 10 名（13%）、
対照群では 21 名（27%）だった。（p=0.02）副次
評価項目である死前喘鳴発現までの時間は介入群
で有意に延長し、（48 時間での累積発生率：8% vs 
17%、p=0.03）さらに探索的項目ではあるが、臨死
期間の延長が介入群で見られた。（42.8 時間 vs 29.5
時間、p=0.04）口渇、尿閉などをはじめとした有害
事象に差は認められなかった。

【結論】
臨死期における予防的なブチルスコポラミン注の

皮下投与は、プラセボと比較して死前喘鳴の発生を
有意に減少させた。

【コメント】
死前喘鳴は、患者本人の苦痛にはならないと理解

していても、介護者にとって大きな心理的負担とな
ることがある。これまでも死前喘鳴の発症後に治療
として抗コリン薬などの薬剤が用いられてきたが、
効果は十分とはいえず、「がん患者の呼吸器症状の
緩和に関するガイドライン 2016 年版」でも、治療
的な抗コリン薬の投与は行わないことを提案してい
た。そのような中で、本研究は早期からブチルスコ
ポラミン注を用いることで死前喘鳴の予防効果を得
られるという新しい知見を示した。従来の輸液の適
正化、口腔ケアといった従来の非薬物ケアの実施に
加えて、ブチルスコポラミン注による予防投与を適
切に検討していくことで、より良い看取りへ繋がる
ものと期待される。

一方で、1 日 4 回の皮下投与は看護者への負担も
懸念される。予防投与の実施にあたっては、個々の
患者において早期から脳腫瘍や肺がんといった死前
喘鳴のリスク因子 1）や、介護者の特性・看護環境
を含めた評価をしていくことが重要である。

1）�T Morita, J Tsunoda, S Inoue, S Chihara 
Risk factors for death rattle in terminally ill cancer 
patients: a prospective exploratory study 
Palliat Med. 2000 Jan;14(1):19-23. PMID: 10717719 
DOI: 10.1191/026921600670897377.
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3. 頭頸部がんの手術を受けた患者の
ニーズ評価：ランダム化比較試験

名古屋大学大学院　医学系研究科
総合保健学専攻　高度実践看護開発学講座

岩井　美世子

Annelise Mortensen, Irene Wessel, Simon N Rogers, 
Anders Tolver, Mary Jarden
Needs assessment in patients surgically treated for 
head and neck cancer-a randomized controlled trial
Randomized Controlled Trial Support Care Cancer. 
2022 May;30(5):4201-4218. PMID: 35083545 DOI: 
10.1007/s00520-021-06759-9. Epub 2022 Jan 27.

【目的】
頭頸部がん術後患者を対象とした無作為化比較試

験により、看護リハビリ相談での系統的なニード評
価の QOL、症状、多職種ケア紹介に対する有効性
と実施可能性を検証した。

【方法】
デンマークの大学病院 1 施設でランダム化比較試

験を行った。対象者は甲状腺がん、耳下腺がんを除
いた頭頸部扁平上皮がんで手術後間もない 18 歳以
上の患者とした。通常ケア群は、術後に 3 回（退院
前、退院後 7-10 日、術後 2 カ月）の看護リハビリ相
談を受けた。介入群は、通常ケアに加えて自己報告
型ツール PCI（Patient Concerns Inventory）を使
用した系統的なニード評価を受けた。主要評価項目
は EORTC QLQ-H&N35 を使用した健康関連 QOL
と症状評価、副次評価項目は MD アンダーソン頭頸
部症状評価表（MSASI-HN）を使用した頭頸部がん
特有の症状評価で、ベースラインとしての無作為化
前と治療 2 カ月に評価した。また、多職種ケア紹介
の種類と回数、介入の実施可能性として PCI に対す
る患者評価と記入時間を調べた。

【結果】
分析対象者は 92 名（通常ケア群 n=48、介入群

n=44）であった。全般的 QOL や頭頸部がん特有の
多くの症状は両群とも改善したが、交互作用項は有
意でなく介入効果は認められなかった（p=0.60）。
多職種ケア紹介は、介入群の方が心理的ニードに関
する心理士などへの紹介を多く勧めていた（通常ケ
ア群のべ 25 名、介入群のべ 51 名）。

3 回の看護リハビリ相談を完遂したのは 65 名（通
常ケア群 n=35、介入群 n=30）であったが、PCI へ
の記入を辞退した患者はおらず、記入時間は平均 12

〔range; 3-34〕分であった。なお、PCI で患者が選択

した問題は、がんの再発に対する不安が多かった。
【結論】

介入は実施可能であったが QOL などへの有効性
は示せなかった。ただし、心理的なニードの同定や
多職種ケア紹介の増加から、頭頸部がん術後患者の
意向や優先事項を反映したケアの実現に資する可能
性が示唆された。

【コメント】
本研究の意義は、頭頸部がん術後患者の満たされ

ていないニーズを、ツールを使って系統的に拾い上
げる重要性を明らかにしたことである。頭頸部がん
患者へのケアは、治療後の機能喪失 / 障害などの身
体的な症状管理に重点が置かれがちである。本ツー
ルは、患者自身が気づいていない可能性のある心理
的な懸念の項目も含まれており、頭頸部がん患者の
実存的側面のニーズを拾い上げることが可能である
点において有用である。

4. 進 行 がん の 高 齢 患 者 に お ける 
12 週間の複合的な運動介入の効果：
ランダム化比較試験の結果

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

平山　英幸

Marta K Mikkelsen, Cecilia M Lund, Anders Vinther, 
Anders Tolver, Julia S Johansen, Inna Chen, Anne-
Mette Ragle, Bo Zerahn, Lotte Engell-Noerregaard, 
Finn O Larsen, Susann Theile, Dorte L Nielsen, 
Mary Jarden
Effects of a 12-Week Multimodal Exercise Interven-
tion Among Older Patients with Advanced Cancer: 
Results from a Randomized Controlled Trial
Oncologist. 2022 Feb 3;27(1):67-78. PMID: 34498352 
PMCID: PMC8842365 (available on 2023-01-01) DOI: 
10.1002/onco.13970

【目的】
高齢の患者は、がん治療により身体的・機能的に

脆弱になり、生活の質が低下する。がん患者は定期
的に有酸素運動とレジスタンス運動を行うことが推
奨されているが、多くの高齢がん患者にとって運動
を行うことは困難である。本研究の目的は、高齢の
進行がん患者（ステージⅢ / Ⅳ）を対象に、12 週間
の複合的な運動介入の実施可能性と効果を調査する
ことである。
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【方法】
緩和的全身療法を受けた進行膵臓がん、胆道がん、

非小細胞肺がんの高齢者（65 歳以上）を、介入群と
対照群に 1 対 1 で無作為に割り付けた。介入は、週
2 回の指導付き運動（60 分）と運動セッション後の
タンパク質サプリメント、自宅での歩行プログラム、
看護師によるサポートを含む 12 週間の複合的な運
動プログラムであった。対照群は標準治療を受け、
運動を控えるようには求められなかった。主要評価
項目は、13 週目の身体機能（30 秒椅子立ち上がり
テスト）の変化であった。

【結果】
84 人の参加者が対象となった。年齢中央値は 72

歳（四分位範囲［IQR］68-75）であった。運動セッ
ションの参加率の中央値は 69%（IQR 21-88）、歩行
プログラムでは 75%（IQR 33-100）であった。13 週
目の時点で、椅子立ち上がりテストにおける変化ス
コアで介入群が 2.4 回多かった（p<0.0001）。さらに、
身体的持久力（6 分間歩行）、握力、身体活動（歩数）、
症状の強さ、うつ病と不安の症状、QOL、除脂肪体
重でも介入群の方が有意な改善が認められた。化学
療法の薬剤投与量、入院日数、生存期間については、
有意差は認められなかった。

【結論】
看護師によるサポートを伴う 12 週間の複合的な

運動介入は、がん治療中の高齢な膵臓、胆道、非小
細胞がん患者の身体機能の改善に有効であることが
明らかになった。

【コメント】
がん患者への運動介入は重要視され、エビデンス

が蓄積されてきている。本研究では特定のがん種に
限られているが、高齢の進行がん患者への運動介入
の効果がランダム化比較試験によって検証された。
本研究では、運動介入によって身体機能だけでなく、
QOL や症状においても効果があることも明らかに
なっており、進行がん患者においても運動を行える
ようにサポートすることの意義が再確認できた。

5. がん患者のオピオイド誘発性便秘症
に対する指圧の有効性：単盲検無作
為化比較試験

兵庫県立大学　看護学部
実践基礎看護治療看護学

角甲　純

Dilek Yildirim, Vildan Kocatepe, Gül Köknel Talu
The efficacy of acupressure in managing opioid-in-
duced constipation in patients with cancer: A single-
blind randomized controlled trial
Support Care Cancer. 2022 Mar 7. PMID: 35257230 
DOI: 10.1007/s00520-022-06947-1.

【目的】
オピオイド誘発性便秘症（以下、OIC）は、QOL

に悪影響をおよぼす健康問題の 1 つである。本研究
では無作為化比較試験にて、がん患者が体験するオ
ピオイド誘発性便秘症に対する指圧の有効性の検証
を行うことを目的とした。

【方法】
オピオイド鎮痛薬を 2 週間以上使用し、便秘と診

断された 200 名のがん患者を、指圧群（100 名）と
コントロール群（100 名）に無作為に割り付けた。
指圧群は、15 分間の指圧方法のトレーニングセッ
ションを受けた後、1 日 1 回 8 分間の指圧を 4 週間
行うよう指導した。指圧の具体的な方法は、中脘

（CV12）、関元（CV4）、天枢（ST25）への指圧を 2
分間、毎秒 2 円を描く速度で、3 ～ 5kg の圧力をか
けながら行い、次の経穴の指圧前には 1 分間の休憩
をとる、とした。なお、指圧を継続できなかったも
のについては、解析から除外した。指圧群は、クリ
ニック来院時または電話にて、排便日記、VASQ、
PAC-QOL を用いて、排便量、排便回数、便の硬さ、
排便時の緊張、残便感などを評価した（研究期間中
5 回以上）。コントロール群は 4 週間にわたって毎週、
排便日誌と VASQ を記入するよう指導した。

【結果】
指圧群では 16 名が指圧を継続して行えず、結果

として、指圧群 70 名とコントロール群 70 名が解析
対象となった。対象者背景では、平均年齢は 60 歳
程度で、約 6 割が男性であった。高卒以上は全体の
15% であり、最も多かったのは初等教育修了者（約
48%）であった。また、仕事をしているものは全体
の約 26% であった。なお、両群の背景情報には有
意差はなかった。排便日記を用いた評価では、排便
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量、便の硬さ、排便時の緊張、残便感、排便回数に
ついて、指圧群とコントロール群で有意差が見られ
た。4 週間の試験前後の比較では、指圧群の排便量
以外の項目で有意な改善が見られた。VAS を用い
た評価では、4 週間の試験終了後、指圧群はコント
ロール群と比較して、便秘の重症度、排便時の緊張、
痛みの程度、腹部膨満感、ガスの貯留具合が有意に
減少した。PAC-QOL を用いた評価では、4 週間の
試験実施前後の比較では、指圧群は QOL が有意に
改善したのに対し、コントロール群では改善は見ら
れなかった。

【結論】
本研究の結果、4 週間の指圧は、OIC に伴う症状

および QOL の改善に効果的である可能性が示唆さ
れた。

【コメント】
本研究は、OIC に対しておそらく初となる指圧

の有効性を無作為化比較試験で示したものである。
OIC については、最近ではナルデメジンを用いた報
告が多く、非薬物療法による有効性の検証という視
点では、とても興味深い論文である。また、指圧方
法については、2019 年に Wang らが報告（PMID: 
30675666）した方法を参考にしており、比較的容易
に実施可能である（本論文では患者が実施してい
る）。今後の臨床での活用について期待できる支援
だと考えられる。その一方で、本研究では継続して
実施できなかった患者が 16 名と多く、対象者の教
育背景が高くないことが影響している可能性が考え
られる。このことは、本邦の状況とは異なるが、セ
ルフマネジメントの遵守については、対象者の特性
にあわせた継続した介入がポイントになりそうであ
る。また、本論文では OIC の定義が充分にされて
おらず、解釈には注意が必要である。
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看取りについて考える
聖ヨハネ会桜町病院　在宅診療部　　大井　裕子

特別な話ではないけれど、たわいもない話をしても良いという場をいただいたのでちょっと感じて
いることをつぶやいてみようと思います。

一般市民と一緒に看取りについて考える〈暮らしの中の看取り〉準備講座は 2014 年 10 月に開始して、
コロナ禍の今もオンラインで継続しています。ホスピスで出会ったたくさんの患者さんやご家族から
学ぶことも多かった看取りの経験から、看取りってなに？を参加者に問いかけ、そして、住み慣れた
地域で最期まで安心して暮らすために自分ができることはないか？を考えるとともに、自分がそのと
きを迎えるときにはどんなことを考えるだろう？何を大切にしたいだろう？という看取りを自分ごと
として考える講座です。

この講座を始めようと考えたきっかけは、自分の人生の最期の過ごし方について友人たちと話して
いたときのこと。この先病院で死を迎えることは難しくなるかも知れないという 2025 年問題は知ら
れておらず、死をどこで迎えるかに関しても一般市民はあまりにも病院任せで、それでいいの ? と感
じたことでした。仲間うちで始めた小さな勉強会は、もっと多くの市民と一緒に考える場にしようと
市民講座を始める流れになったのです。

市民講座として呼びかけたこの講座には、家族が末期がんと診断されて余命宣告をされたばかりの
市民の参加もあり必死に情報を求められていることを感じる一方で、参加者は市民だけでなく思いの
ほか医療や介護の現場で働く専門家が多く集まりました。

講座ではまず看取りに対する参加者のイメージを聞き、それを全体でシェアすることから開始しま
す。参加者の多様な意見にお互いの気づきがありますが、看取りが死ぬ瞬間だけではなく、時間的に
幅のあるものであることをまずは共有したいというこちらの意図があります。それは、仮に最期に息
を引き取る場にいてあげたいと思っていてもそれが叶わない人も多く、それでも時間的な幅のある看
取りになら、それぞれの限られた条件の中でもできることがあることを知ってもらいたいからです。

ホスピスの経験から言えることは、死の数日前はすでに会話もできなくなっていることが多いです
が、1 週間前ならギリギリ会話ができる、そしてもっと前ならほんの一口でも食べたいというものを
用意して一緒に食べる時間を持つことができる、そしてもっと前ならまだ体力があるうちに一緒に出
かけたりすることもできるということです。死へのプロセスを知り、最期の半年程度の期間に何が起
るかを知っていることで看取りを見すえた関わり方を家族が考えることができます。

今、新型コロナウイルス感染により人生の最期に面会ができないことが問題になっていますが、コ
ロナ以前から、家族の死に立ち会えない人がどう過ごしたら良いかという問題はあったと考えています。

ご家族にあとどれくらいですか？と聞かれたとき、最期に合わせて仕事を調整したい気持ちも理解
できますが、お話しできるうちに調整できるならそれは今ですよとお伝えしています。今ならゆっく
りですが会話もできます。でも数日後には会話もできなくなるかも知れない、ということはそろそろ
日の単位に入る頃にお話ししています。

そして、最期は入院したいと考えている患者さんのご家族には、今は入院すると面会が制限されて
しまう状況ですから、入院前の 1、2 カ月を家族がどう過ごすかを話し合うことが大切です。体力が
低下して自宅の中での生活にも介助が必要になってくる頃、少し仕事の調整をして一緒に過ごす時間
を作ることができたら、あとから振り返って良い時間だったと思えるかも知れません。この時期こそ
本人の希望に応じてそっと力を貸してくれる家族の存在は大きいかも知れません。ちょうど食事の摂
取量も減っているころですが、まだ食べられる時期なのでこの時期に一緒に食べた記憶、美味しいと
いって食べてくれた笑顔の記憶はあとあとまで残っていきます。
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少し話を元に戻して、この講座では毎回グループワークを行いますが、ここは一般市民と医療介護
の多職種がお互いに多様な価値観に触れる格好の場となりました。そしてこの講座を通して気づいた
ことがいくつかありました。

ひとつはわかりやすい言葉で話すことの大切さです。医療従事者の話す内容には無意識のうちにた
くさんの専門用語が出てきて、聞いている市民の方には伝わっていないことが実に多いと言うことです。

そしてもうひとつは自分ごととして考えることの難しさです。参加者には毎回「みなさん自身が人
生の最期のときに大切にしたいことは？」と問いかけるのですが、医療や介護の現場で働く人たちの
話題はすぐに対象者である患者や利用者に対してどうすべきなのか？という方向に流れていきます。
そこにはそれぞれの現場で苦労されているご様子や、それに対してどうしたらよいのかとその答えを
必死で探しておられる様子が垣間見えますが、自分ごととして人生の最期をどう生きたいか？を考え
ることには少し工夫が必要ですね。

さて、みなさんはどうでしょうか？

『がんになったライオン』を 100 倍楽しむために

京都民医連中央病院　緩和ケア内科　　荻野　行正

介護担当者や緩和ケアに従事していない医療者向けに緩和ケア（緩和医療）を啓蒙する目的で、当
院の緩和ケア病棟でデジタル紙芝居（図 1）を作りました。『がんになったライオン』というタイトル
で、20 分程度のデジタル紙芝居です。YouTube にアップしているので、まずはご視聴下さい。（https://
www.youtube.com/watch?v=w-KDjlymSGU）

ストーリーは、こんな感じです。
主人公のライオンは、タボーランドにある会社の社長です。ライオンには妻と小学生の男の子がい

ます。仕事一筋に生きてきたライオンは、ある日妻に勧められ、生まれて初めて健康診断を受けます。
健康診断でがんと診断されたライオンは、手術、化学療法、放射線療法を受けますが、緩和ケアは終
末期の治療だと考えていたので拒否しました。ライオンは化学療法の副作用で脱毛し、たてがみを失
います。指先がしびれて、ライオンが湯呑みを手から落としたのを見て、ライオンの子は、「お父さ
んががんになったのは自分のせいだ」と思い込んでしまいます。

やがて、ライオンは職場に復帰しますが、体調はすぐれません。半年後に病院に行くと、がんの再
発を告げられ、治療の手立てはないと言い渡されます。絶望し、落ち込んだライオンは力尽き、つい
に道端に倒れ込んでしまいます。

そこへウサギとペンギンが現れ、ライオンを車椅子に乗せて、カンワランドへ案内します。カンワ
ランドではタボーランドと違って、ゆったりとした時間が流れています。薬で苦痛を和らげ、リハビ
リで体の機能を支え、食べたいものを食べたい分だけ食べて過ごします。経済的な悩みや心の悩みも
相談しながら、ライオンは希望を取り戻していきます。

ライオンは、早期からの緩和ケアが大切だということを、カンワランドで学びます。ライオンの子
は、スタッフから「お父さんががんになったのはあなたのせいではないのよ」と言われて安心します。
そして、お父さんと一緒にできることを考えて、家族全員で手形をとる取り組みに参加します。

カンワランドで過ごしているうちに、ライオンの心は、とてもとても穏やかになってゆきました。

紙芝居を作るにあたって、ストーリーやナレーションは、緩和ケア病棟のスタッフの意見を取り入
れ、何度も何度も修正しました。今回は、『がんになったライオン』をより楽しむためのヒントをい
くつか紹介いたします。
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ライオンが暮らすタボーランドは、ご想像の通り「多忙ランド＝多忙な社会」のことです。それに
対するカンワランドは「緩和ランド＝緩和ケア病棟」を表しています。

登場人物は、あえてすべて動物にしました。ヒトを主人公にすると、手術の傷痕や、化学療法によ
る脱毛などが痛々しく見えるおそれがあったからです。また、手塚治虫によれば、「動物マンガはだ
れがみたってたのしい。三歳の幼児から、老人まで、動物マンガなら喜んでみる」ばかりではなく、
動物マンガだと「人間の社会や人生そのものの姿が、うんと素朴に、シンプルに出せる」のだそうです。

（手塚治虫『マンガの描き方−似顔絵から長編まで』光文社 . 1996）
医師はすべてカニの姿で登場します。英語の cancer にはがんという意味の他に、カニ座という意

味もあるので、がん治療やがんの緩和ケアにかかわる医師をカニにしました。看護師は、ウサギやペ
ンギン、キリンなどで登場します。薬剤師はゾウ、リハビリスタッフはトキ、栄養士はカバ、臨床心
理士はウシ、MSW はコアラといった配役です。

紙芝居の絵には、そこここにパロディが出てきます。タボーランドでは宅配便の会社をイメージし
たキャラクターが登場しますが、気づかれたでしょうか。犬のおまわりさんが乗っている台には、最
初「MOVE」と書かれていましたが、話の終盤で再び出てくる絵では「LOVE」と一文字変わってい
ます。緩和ケアというのは、緩和ケア病棟だけでなく、いつでもどこでも施されるべき医療である、
というメッセージが「LOVE」には込められています。

ライオンが生まれて初めて健診にいく病院は、あまり病院らしく見えませんね。これは、スペイン
のバルセロナにある、サン・パウ病院をモデルにしています。今は診療をしていないようですが、世
界遺産に登録されている建物です。

ライオンが再発を告げられて、死を意識した場面は、もちろんムンクの『叫び』のパロディです。
荒れた河の濁流は、ペイズリー柄（図 2）にしましたが、このペイズリー柄の中に、バージェス頁

岩で見つかったアノマロカリス風の古生物が描かれているのですが、さすがにこれには誰も気づかな
いでしょうね。この荒れた河に龍が飛んできて橋を架ける場面の BGM には、サイモンとガーファン
クルの『明日に架ける橋』が流れます。紙芝居の BGM は、童話の朗読のバックでピアノを演奏した
経験をもっていた、当院の初期研修医に即興演奏してもらいましたが、この場面だけ、BGM に『明
日に架ける橋』をいれてほしいとわがままを言いました。それは、『明日に架ける橋』の歌詞の中に、

「辺りが暗くなって苦痛が満ちてきたら、荒れた河に架かる橋のように、この身を投げ出すつもりで
いるからね」という箇所があって、まさに緩和の心を表しているように思われたからです。（たとえ
ば https://www.youtube.com/watch?v=kqADL0gfGF0）

病棟スタッフとストーリーを練っていたときに、スピリチュアルペインも表現できないかとの意見
が出ました。これがなかなかむずかしかったのですが、社長であるライオン＝百獣の王という連想か
ら、ライオンに王冠をかぶせて、ライオンの尊厳の象徴としました。そして、化学療法で脱毛が始ま
ったときに、たてがみとともに、頭の上から王冠がずり落ちることによって、ライオンの存在意義あ
るいは尊厳が失われたことを表現してみました。

カンワランドで、ライオンがマモガニーと交わす、早期からの緩和ケアに意味があるかどうかとい
う議論は、「早期からの緩和ケアの導入は、肺がん患者の生命予後を延長する可能性があるかもしれ
ない」という、2010 年の Temel の論文に基づくものです。（Temel JS, et al. Early palliative care for 
patients with metastatic non-small-cell lung cancer. N. Eng. J. Med. Aug 19 2010 ; 363(8) : 733-742）

サブストーリーとして、親ががんになったときの子どもの反応を挿入しました。ホープツリー
（https://hope-tree.jp）では、がんになった親の子どもをサポートするためのさまざまな情報やプログ
ラムを提供しています。親ががんになったときや不幸にして親を亡くしたときの子どもの反応は、年
齢によってもさまざまです。ホープツリーでは、親ががんになったことを子どもに伝えるときには、
3C を念頭に置いてほしい、と紹介されています。すなわち、「それは Cancer（がん）という病気」

「それは Catchy（伝染）しない」「その Caused（原因）は、あなたや私がこれまでしてきたことも、 
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しなかったことも、まったく関係ない」という 3C です。紙芝居に登場するような小学生くらいの年
齢だと、「自分のせいで親が病気になってしまった」と考えてしまう子どもが多いようです。

親ががんになったとき、子どもたちが参加できるアクティビティとして、当院の緩和ケア病棟では、
家族全員が参加し、比較的手軽にできる取り組みとして、絵の具を使って手形をとったプラ板作りを
しています。プラ板にした手形はキーホルダーにして記念にもなり、なかなか好評です。

さて、紙芝居では、スタッフともに手形をとる場面がありますが、この画面（図 3）の構図は、レ
オナルド・ダ・ヴィンチの最後の晩餐のようになっています。その後に続く、ライオンの家族を真ん
中にして、支えてくれた者を周りに描いた図（図 4）は、曼荼羅をイメージしています。いずれも死
を予感させるような絵ですが、ナレーションでは、ライオンの生死について、あえて言及しませんで
した。スタッフの中には、「ライオンは穏やかな死を迎えました」というエンディングを、という意
見もありましたが、生死は曖昧にし、ライオンの心には苦痛も悩みもなくなった、という表現にして
います。

「希望の春もあれば絶望の冬もある。生まれるときがあれば逝くときもある。それはごくごく自然
のなりゆき」というナレーションは、チャールズ・ディケンズの『二都物語』の冒頭と、聖書の言葉（旧
約聖書「コヘレトの言葉」第三章一節－八節）の折衷です。

ナレーションを担当して下さったのは、FM 放送局のパーソナリティの M さんですが、名前は出
さないという条件で、ボランティアとして参加して下さいました。この場を借りて御礼を申し上げます。

さて、これで本当に 100 倍楽しめるかどうか？もう一度『がんになったライオン』を視聴し直して
みましょうか（笑）。

図 1

図 3 図 4

図 2
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「新しいかたちの緩和ケアだね」　当院理学療法士の取り組み

順天堂大学医学部附属静岡病院　緩和ケアサポートチーム　　岡崎　敦

緩和ケアの中で、一番長く患者さんとの時間を過ごすのは、もしかするとがんリハビリを担当する
理学療法士かもしれません。患者さんの PS がどのような時でも、その患者さんの状態に合わせて、
来るべき在宅療養に向けて一歩ずつ、あるいはいきつつ戻りつつ、毎日患者さんに寄り添っていくが
んリハビリの時間では、患者さんがだんだん本音で話し出すことができるようになります。

患者さんと理学療法士との 2 人だけの時間では、自宅への思い、家族への思い、自宅で一緒に暮ら
す犬や猫にも向けられていきます。「早くみんなと暮らしたい」、「孫の結婚支度は進んでいるだろう
か」、「庭の手入れはどうなっているか心配」など、患者さんそれぞれの思いが、日を重ねるごとにぽ
つぽつと話せるようになってきます。

順天堂大学医学部附属静岡病院緩和ケアサポートチームのがんリハビリを担当する河原一剛くん
は、自分の信頼する先輩が突然亡くなったことをきっかけに、死とともにその人のすべてがなくなっ
てしまうような感覚を受け、現実を受け止められない衝撃をどうすることもできない自分と向き合う
ことになりました。あの人のために何か残せなかったのだろうかと自問しながら、自分が担当してい
るがんリハビリの患者さんでも同じように思うようになりました。

ある時、「自分には、その人との思い出話を絵に残すことができる」と気づきリハビリを担当して
いた患者さんが退院するときに、患者さんとの思い出を絵に残し、渡すようになったのです。家に帰
る患者さんは、その絵を受け取って本当にうれしそうに抱えて退院され、残念ながら死亡退院となっ
た患者さんの家族は、その方の話し声が聞こえるようだと感謝されていました。

そして、つらい治療に耐えた人、病状が進行しても懸命に生きる人や生きた人が居たことを伝えよ
うと、それまでの思い出の絵をまとめて本にしてはどうかとの、絵でつながる友人の勧めで書き留め
た絵に河原さんの思いを乗せた簡単な文書を添えて「ひかりを灯すしま」との題をつけて Kindle 本
として 0 円で Amazon に出したのです。我々チームの中にも知らないものがほとんどだったのですが、
内容を見て、「これは新しいかたちの緩和ケアだね」と評判になり、緩和ケア介入している病棟にも
広まっていきました。この絵本は、全体が温かい色と優しい言葉でできています。

その後、地元の静岡新聞や日本経済新聞にも取り上げられ、今度は本として出版する話も出てきま
した。電子書籍では、やはりなかなか皆さんの目には留まらないので、ぜひとも出版できるように誠
意努力をしている最中です。ご期待下さい。
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【N Engl J Med. 2021;385(23-27),2022;386(1-8)】
1. 慢性痛に対するオピオイド鎮痛薬使用患者のプライマリケアでの引継ぎ

Coffin PO, Barreveld AM. Inherited Patients Taking Opioids for Chronic Pain - Considerations for Primary Care. N 
Engl J Med. 2022;386(7):611-3.[PMID: 35148038]

【Lancet. 2021;398(10316-10319), 2022;399(10320-10327)】
2. ICU で死亡する患者の親族に対する三段階の支援戦略：クラスター無作為化試験

Kentish-Barnes N, Chevret S, Valade S, Jaber S, Kerhuel L, Guisset O, et al. A three-step support strategy for rela-
tives of patients dying in the intensive care unit: a cluster randomised trial. Lancet. 2022;399(10325):656-64. [PMID: 
35065008]

3. 死の価値に関するランセット委員会の報告：死を日常に取り戻す
Sallnow L, Smith R, Ahmedzai SH, Bhadelia A, Chamberlain C, Cong Y, et al. Report of the Lancet Commission on 
the Value of Death: bringing death back into life. Lancet. 2022;399(10327):837-84. [PMID: 35114146]

【Lancet Oncol.2021;22(12),2022;23(1-2)】
4. インドでのがんケアにおける経済的毒性：系統的レビュー 

Boby JM, Rajappa S, Mathew A. Financial toxicity in cancer care in India: a systematic review. Lancet Oncol. 
2021;22(12):e541-e9. [PMID: 34856151]

【JAMA. 2021;326(21-24),2022;327(1-8)】
5. アドバンス・ケア・プランニングの価値を感じた 3 つの経験

Curtis JR. Three Stories About the Value of Advance Care Planning. JAMA. 2021;326(21):2133-4. [PMID: 34874415]
6. オメガ 3 脂肪酸の長期投与が抑うつ症状および気分スコアの変化に与える影響：無作為化比較試験

Okereke OI, Vyas CM, Mischoulon D, Chang G, Cook NR, Weinberg A, et al. Effect of Long-term Supplementation 
With Marine Omega-3 Fatty Acids vs Placebo on Risk of Depression or Clinically Relevant Depressive Symptoms 
and on Change in Mood Scores: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021;326(23):2385-94. [PMID: 34932079]

7. 地域でのうつ病スクリーニングが乳がん患者のメンタルヘルス関連サービスへの紹介に与える効果：無作為化比較試験
Hahn EE, Munoz-Plaza CE, Pounds D, Lyons LJ, Lee JS, Shen E, et al. Effect of a Community-Based Medical Oncol-
ogy Depression Screening Program on Behavioral Health Referrals Among Patients With Breast Cancer: A Random-
ized Clinical Trial. JAMA. 2022;327(1):41-9. [PMID: 34982119]

【JAMA Intern Med. 2021;181(12),182(1-2)】
8. オピオイド鎮痛薬処方日数の規制とメディケア受給者へのオピオイド処方の変化との関連

Cramer JD, Gunaseelan V, Hu HM, Bicket MC, Waljee JF, Brenner MJ. Association of State Opioid Prescription Du-
ration Limits With Changes in Opioid Prescribing for Medicare Beneficiaries. JAMA Intern Med. 2021;181(12):1656-7. 
[PMID: 34369965]

9. 終末期の介護付き住宅居住者の負担となり得るケアの場の移行
Wang XJ, Teno JM, Gozalo PL, Dosa D, Thomas KS, Belanger E. State Variation in Potentially Burdensome Transi-
tions Among Assisted Living Residents at the End of Life. JAMA Intern Med. 2022;182(2):229-31. [PMID: 34928312]

10. 入院患者の夜間バイタルサイン測定の必要性を予測し睡眠の妨げを減らす：無作為化比較試験
Najafi N, Robinson A, Pletcher MJ, Patel S. Effectiveness of an Analytics-Based Intervention for Reducing Sleep 
Interruption in Hospitalized Patients: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2022;182(2):172-7. [PMID: 
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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 12月～ 2022 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　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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17. 治療中のがん患者におけるSARS-CoV-2ワクチン接種と接種後の副作用に関する報告

Figueiredo JC, Ihenacho U, Merin NM, Hamid O, Darrah J, Gong J, et al. SARS-CoV-2 vaccine uptake, perspectives, 
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ア関連看護師育成、ホスピスボランティア育成、そ
して、緩和ケア医を目指す医学生の意見も提言され
ました。そして、今年度の特別講演は、コロナ禍に
ICT を用いたコミュニケーションを立ち上げた永寿
総合病院　廣橋猛先生からいただきました。また、
IPOS ワークショップを東北大学大学院医学系研究
科　宮下光令先生に担当していただき、多くの方々
に参加していただき、多くの方々から実践したいと
いう感想をいただきました。

コロナ禍の中、感染者数は比較的少ない東北地区
ですが、開催方式は完全オンデマンド開催とし、学
会の提案で、会員は参加費無料で参加できるという
システムにしたため、東北地域のみならず、全国か
ら多くの方々に参加いただきました。しかし、コロ
ナ禍のためか、一般演題の応募が少なく残念であり
ました。本来、地方会では地域の困難などを共有し
連携の輪を作ることが大きな目的であると思います
が、この点は達成できませんでした。

今回の地方会開催に当たって、良かった点・達成
できなかった点を検討して今後の学会運営をはじめ
これからのコミュニケーションのありかたも考えさ
せられた経験でありました。

2. 第 3 回東海・北陸支部学術大会の 
開催報告とお礼

第 3 回東海・北陸支部学術大会
大会長　坂本　雅樹

2021 年 10 月 9 日（土）に日本緩和医療学会第 3
回東海・北陸支部学術大会開催をオンライン形式で
開催させていただきました。日本緩和医療学会会員
は参加費が無料という学会本部のご英断も幸いし、
618 名もの方に参加登録をいただきました。

テーマは「エビデンスとナラティブのはざまで」
とし、「エビデンスは大切だが、患者さんの語りで
あるナラティブも大切で、エビデンスを知ることで
ナラティブの理解を深め、患者さんの生き様を大切
にした医療・ケアを考える」機会にしたいと考えま
した。プログラムは、多くの方に興味を持っていた
だけるだろうという内容をライブ配信 1 列のシンプ

委員会活動報告

1. 第 2 回東北支部学術大会・第 24 回 
東北緩和医療研究会開催にあたって

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
画していました。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
を受けました。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ながら、医療イン
フラが脆弱なため、一度クラスターは発生すると、
あっという間に自地域で医療を完結するのは難しい
状況です。これは、東北地区で散発したクラスター
が証明しています。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
く制限されています。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
ありません。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ものの、面
会制限による家族・介護者などの大切なひととの面
会は制限されていました。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状況です。す
なわち、県外からの面会は、2021 年末までは、14
日間の健康観察後に時間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した。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ました。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
を試行してきていました。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ています。

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内容を構成しました。さら
に、2020 年に計画しておりました、「緩和ケア提供
者」の育成については、病院における緩和ケア医育
成、在宅（地域）における緩和ケア医育成、緩和ケ
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緩和ケアのニーズに向けたプログラムを組み、一般
演題はオンラインの口演 12 題、ポスター 41 題で日
頃の成果を発表していただきました。午前は専門性
を念頭に置き、難治性疼痛の診断・治療を、発達障害、
子供と親の心のケア、宗教と赦しなどの身体と心の
深い問題について各分野のエキスパートから、教育
講演では問題解決療法と行動経済学の講演をいただ
き、臨床で困りがちな問題について学びを深めまし
た。共催公演では呼吸困難、緩和ケアセンターの多
様な役割、悪液質、メサドンなどのトピックを取り
上げ、プログラムの真ん中には、ナラティブとコン
パッションのワークショップで、物語を聴く感性を
磨く体験と癒しの時間を共有しました。

午後は多職種や緩和ケアの多様性への広がりを意
識しプログラムを組み、パネルディスカッション「い
のちの授業」では教育に関わるがんサバイバー、医
療者で熱い討論が交わされました。フォーラムディ
スカッションでは、関心の高い救急と心不全におけ
る緩和ケアについて救急医、集中治療、心不全看護
などの立場から発表を、くらしのシンポジウムでは、
認知症と施設看取り、離島在宅ケア、感染対策と高
齢者医療の展望を含め語り合っていただきました。
目玉の交流会は、テーマを公募し、沖縄色のあるコ
ロナのアリンクリン（あれこれ）、緩和ケアチーム
のホンネ、あまくま（あちこち）地域連携をテーマ
に Zoom でケアカフェを行い、語り合いました。オ
ンデマンドプログラムでは、エンゼルケア、補完代
替療法と免疫療法、浮腫ケア、フレイルと悪液質に
ついて各分野で活躍する先生の講演を事前収録し配
信しました。

WEB への計画変更や予算修正などの問題があり
ましたが、蓋を開けてみると会員 568 名（九州支
部 452 名、支部外 116 名：医師 220 名、看護師 239
名、薬剤師 77 名など）、非会員 376 名（医師 44 名、
看護師 191 名、薬剤師 32 名、社会福祉士 24 名、栄
養士 13 名など）、学生・ピアサポーター 18 名など
で合計 996 名の方が参加登録され、リアルタイム参
加は最大約 250 名、オンデマンドでは 1 プログラム
あたり最大 680 名、総アクセスユーザー数は 6,879
と、支部会としては最大規模の盛会になりました。
WEB ゆえの参加のしやすさ、学会からの参加費補
助、非会員の参加費の低額化、多彩なテーマなどの
条件と多くの支援者のご尽力により、職種、地域を
超えた広がりのある大会となったと感じております

第 4 回九州支部学術大会は奥田健太郎大会長のも
と、2022 年 11 月 26 日に J:COM ホルトホール大分
で大会テーマを「進化」とし、現地・WEB のハイ

ルな構成にし、ここを見ていれば 1 日楽しめるかな
と考え、後日オンデマンド配信で繰り返しご覧いた
だけるようにもしました。その他教育講演、一般演
題などはオンデマンド配信としました。一時回線が
混雑し、接続困難な時間帯が生じたようで、ご迷惑
をおかけして申し訳ありませんでした。ライブ配信
プログラムは厳選の内容でしたが、その中でも「現
場での工夫、アイデア～こんなことやってます～」
のセッションは特に興味を引いたようで、配信会場
でも関係者が食い入るように画面を眺めていたのが
印象に残っています。

抄録集は当初 WEB での配布を予定しておりまし
たが、参加者の皆様の便宜性も考慮して冊子で郵送
させていただきました。形となって手元に残ると感
慨深いものがありました。

人の関わりに大きな制限がある COVID-19 流行下
での企画、開催で、何となくやりにくさ、孤独感を
感じながらの準備でしたが、多くの皆様のお力をお
借りして何とか終了することができました。好きな
時に見られるオンデマンド配信、移動が必要なく、
かぶりつきで見ることができるライブ配信など、オ
ンライン配信の良いところを経験することができま
したが、今回の経験を通して、対面の良さ、人間関
係の重要さなどを再認識しました。2022 年は小林孝
一郎大会長のもと富山で開催されますので、今度こ
そは富山で皆様にお目にかかれますよう祈念してお
ります。

最後に、ご参加下さった皆様、支部運営委員、実
行委員、名古屋徳洲会の関係者、私のわがままにも
対応いただいた永大企画の皆様、他多くの関係者に
心からお礼申し上げます。

3. 第 3 回九州支部学術大会を終え、
第 4 回大分大会（11月 26日）への

「進化」に向けて

第 3 回九州支部学術大会
大会長　笹良　剛史

2020 年に沖縄現地開催からコロナに翻弄され変更
となった九州支部学術大会ですが、2021 年 11 月 20
日に完全 WEB 開催しました。ご参加いただいた皆
様、ご支援、ご指導いただいた皆様に感謝申し上げ
ます。

九州支部大会のテーマを「今ここで、いのち、こ
ころ、暮らしを Hug する」として、多様な地域の
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5. 第 4 回関西支部学術大会開催に 
向けて

第 4 回関西支部学術大会
大会長　田村　恵子

第 4 回関西支部学術大会を、2022 年 9 月 18 日（日）
に京都で対面にて開催いたします。今年こそは何と
か対面開催の実現を願って、実行委員一同、知恵を
絞って準備を進めております。

わが国の緩和医療は、これまでがん医療を中心に
発展してきましたが、心不全をはじめとするがん以
外の疾患にも不可欠であると認識されるようにな
り、その広がりが期待されています。一方、世界中
を襲った新型コロナウイルス感染症により、緩和医
療は、その実践において欠くことができない人と人
が直接的に出会うこと、結びつくこと、つながるこ
となど、関係性を構築することに対して甚大な影響
を受けています。このような変化の中で、「がんや
その他の治療困難な病気の全過程において、人々の
クオリティ・オブ・ライフの向上を目的とする」緩
和医療は、人々の複雑かつ解決困難なニーズに対応
できる社会の実現に向けて、多様な学問領域の人々
との協働により、異なる観点や学問的な知見の融合
を図り、共に構想し、新たなイノベーションを創造
することが重要であると考え、今回の学術大会のテ
ーマを「共創による緩和医療の探求」といたしました。

教育学の視点から西平直先生に「ケアの人間学～
自分をケアする・ひとをケアする」、研究の視点か
ら八田太一先生に「Mixed Methods Research の基
本的な考え方」、ホスピス医師の立場から山形謙二
先生に「ホスピスケアと緩和ケアの共創～鼎談」を
ご講演いただきます。加えて、3 つのシンポジウム、
3 つの教育講演、一般演題など多彩な内容を予定し
ております。多様な学問領域の融合により知識や技
術を開発すると共に、その実践を通して新たな緩和
医療創造の可能性を共に探求する機会にしたいと願
っております。

参加してよかったと思っていただけるような大会
にしたいと思っておりますので、関西支部の皆様は
もちろん、全国からのご参加を心よりお待ちしてお
ります。

ブリッド開催準備中です。コロナで培った力と経験
を、語りあい、学び合い、大分の美味しい料理を味
わい、最高の温泉で疲れを癒し、コロナから脱皮し、
新しい地域の緩和ケアに向けた機会にできると期待
しております。5 月 2 日から演題募集が始まります
ので、九州支部も、全国の皆様も同僚、友人と共に
参加し、一緒に進化しましょう。

4. 第 4 回北海道支部学術大会 
北海道道東の北見で開催！

第 4 回北海道支部学術大会
大会長　部川　玲子

2022 年 8 月 27 日（土）に、北海道道東の北見市
で第 4 回北海道支部学術大会を開催いたします。第
3 回大会は小池大会長の指揮の下、多数の皆様にご
参加いただき成功裏に終えられました。COVID-19
の感染は未だ先の見えない状況ではありますが、第
4 回大会は道東オホーツクの地、北見市で、現地開
催の形式で行います。道東の夏はお盆の頃を過ぎる
と気温が下がり、秋の気配となります。実りの秋で
もあり、海の幸や農作物に恵まれる時期でもありま
す。そのような時期に北見で皆様に直接お目にかか
れますことを、今からわくわくするような気持ちで
楽しみにいたしております。

第 4 回大会は、「『生きる』を支える緩和ケア～緩
和ケアの地域連携」をテーマといたしました。人間
の営みや日々の生活の中に命の誕生や死があること
を皆様と共有できればと思います。オホーツクの地
に緩和ケアができて 10 年となりました。緩和ケア
病棟も 8 年を経て、在宅復帰率 30% とまさに地域
の皆様との連携がなければオホーツクの緩和ケアは
成り立ちません。顔の見える、気軽に参加できる大
会を目指して、本大会がさらなる地域連携となりま
すよう祈りつつ開催してまいります。プログラムに
は、京都大学の田村恵子先生に「生と死をつなぐも
のがたりとしての緩和ケア」と題して特別講演をお
願いしております。その他にも、緩和ケアの基本的
な症状マネジメントに関する共催セミナーや、リハ
ビリ、薬剤、看護の職域セミナーなどを企画してお
ります。

皆様のお顔を拝見して情報交換を行いながら、多
くの学びを共有できますことを願い、皆様のご参加
をお待ちいたしております。
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7. 第 7 回緩和ケアを目指す 
看護職のため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　小山　富美子

WPG 委員　川村　三希子、清水　佐智子、
關本　翌子、中山　祐紀子、

久山　幸恵、岡山　幸子、
船越　政江

新型コロナ禍において 1 年延期となりましたが、
2022 年 3 月 27 日（日）、看護職セミナーが ZOOM
にて開催されました。副題を「コロナ禍で緩和ケア
は出来なくなったのか？」としましたが、北は北海
道、南は鹿児島まで、参加者は 53 名でした。

セミナーは、前半は 2 名の講師による講演、後半
は小～中の 2 段階に分かれてのグループワークで構
成しました。最初に、教育・研修委員会　委員長の
小林孝一郎先生にご挨拶いただきました。その後の
講演では、「コロナ禍で緩和ケアは出来なくなった
のか？」について、緩和ケア病棟の看護師の立場か
ら岡山幸子先生（宝塚市立病院：緩和ケア病棟師長、
緩和ケア認定看護師）に、看護管理者としての立場
から足立光生先生（神戸アドベンチスト病院：看護
部長、緩和ケア認定看護師）にお話しいただきました。

岡山先生は、コロナ禍での苦労とその乗り越え方
を、実際の苦悩した体験をもとにお話し下さいまし
た。コロナ感染拡大のため、緩和ケア病棟が一時閉
鎖となり、ご自身も外来勤務となりました。外来に
おいても、岡山さんはオピオイドの持続皮下注射の
即時導入を推進されるなど、活躍されていました。
緩和ケア病棟のスタッフも一般病棟に異動となりま
したが、家族ケアや緩和ケアの大切さや手法を一般
病棟看護師に広めるなど、新たな行動をおこしてき
た様子が語られました。

足立光生先生は、コロナ禍においてもスタッフが
実践できる部分に視点を置き、実際に活動されてき
た様子をお話し下さいました。たとえば、緩和ケア
病棟での面会は、窓越しではありましたが、最後の
5 分はスタッフ立ち合いでタッチングするというふ
れあいタイムを設ける、歌わない音楽療法を実施す
るなど、具体的な工夫をお話し下さいました。家族
と関わる時間が限定されたことで、病棟スタッフの
家族との瞬発的なかかわりが増え、看護師の自律度
が上がったという新たな効果が表れていることが紹
介されました。

お二人の講演内容から、苦境な状況においても「今
できること」に注目して前に進むこと、そこから光

6. 第 4 回中国・四国支部学術大会 
開催に向けて

第 4 回中国・四国支部学術大会
大会長　石原　辰彦

第 4 回中国・四国支部学術大会は 2022 年 8 月 27
日（土）に岡山コンベンションセンターにて現地開
催で行う予定です。現地で開催するのは 2019 年の
第 2 回広島大会以来の 3 年ぶりとなります。新型コ
ロナウイルス感染症が落ち着いていることを願うば
かりです。

今大会のテーマは「緩和ケアの心と技」としまし
た。「心」のみでもなく、「技」のみでもなく、「心
技一体」となり提供されるものが緩和ケアであろう
と考えてのものです。

テーマに沿った指定演題（特別講演、教育講演）
を企画中です。一般演題（口演）はテーマに関わら
ず緩和ケアに関する全てのことで発表をしていただ
ければと思います。地方会でありハードルは低くし
ておりますので、初めての学会発表も大歓迎です。

緩和ケアは「がん」の苦しみを和らげることから
始まりましたが、現在では心不全、呼吸不全、神経
筋疾患のみならず全ての疾患へ対象を広げていま
す。また、緩和ケア病棟では「がん」のみを対象と
していますが、在宅ケアでは全ての疾患が対象とな
っています。

先日「吉備の中山」の桜を見にいきました。「吉
備の中山」とは「古今和歌集」にある「真金吹く吉
備の中山帯にせる細谷川の音のさやけさ」と言う和
歌にちなんだ山です。岡山市と倉敷市と総社市の間
に位置し、ふもとに吉備津神社と吉備津彦神社があ
り、備前国と備中国の境になります。吉備の国は、
鉄をはじめ金属の精錬、精製の技術で栄えた地であ
り、吉備の国の中心に位置している聖なる山が「吉
備の中山」なのです。見事な桜が咲いており、心を
癒すことができました。

その岡山の地に皆様をお迎えし、第 4 回中国・四
国支部学術大会を開催します。地方会では顔と顔が
見え、周囲の雰囲気が感じられる現地開催にこだわ
りたいと思います。感染対策を十分行いながら交流
できる場になれば幸いです。参加する皆様にとって
有意義な学びの場になるよう準備を進めています。
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と知恵が生まれることを教わりました。受講者から
は、チャットで多くの質問が出されました。

後半のグループワークは、小グループ、中グルー
プ、全体共有と 3 段階で行い、「コロナ禍での困難
や悩み緩和ケアで大切にしたいこと」を話し合いま
した。受講者の方々は、最初は緊張が見られました
が、少しずつ、ご自身の体験や思いをお話しされま
した。全体共有では、ワークを通して得た気づき、
これから取り組みたいこと、心に留めておきたいこ
とが語られました。

事後アンケートで確認した参加動機は「コロナ禍
でケアの実践に悩んだり困ったりしていたため」が
多く、緩和ケアの実践に悩んでいる方が多いことが
わかりました。講演やワークへの感想では、「コロ
ナ禍でもできることがたくさんあることがわかっ
た」、「孤独感を感じていたが、悩みをマイナスのま
まにせず、プラスに変えている方々が大勢いること
を実感しました」、「抱いていたモヤモヤを共感して
いただき、とても嬉しくてずっと泣いていました」
など、様々な思いが表出され、受講者の安心感と決
意が生まれたようでした。

事後アンケート全ての項目において、「非常に有
用だった」が 80% 以上と、初めての Zoom 開催が
有意義なものとなったことを WPG 員としてうれし
く感じました。

今回、非会員の参加者が 8 割を占めたため、今後
も、緩和ケアに興味をお持ちのジェネラリストの
方々に、緩和ケアのエッセンスを具体的に伝えるセ
ミナーにしていきたいと考えています。今回ご参加
された受講者の方々が、第 27 回日本緩和医療学会
学術大会にも参加され、ご自身のキャリアパスを描
いていけることを WPG 員一同、心から願っており
ます。
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本学会広報委員より、見やすく使い易い HP リニューア
ルについて SNS を用いて宣伝されている。個人におけるス
マートフォンの保有率は 67.6%（2019）という時代への改変
を多くの皆さまに実感されたい。

当長野市では 7 年に 1 度の善光寺の御開帳が 6 月 29 日ま
で開催されている。本堂前にそびえ立つ回向柱に触れると前立本尊との結縁
が叶い功徳が得られると言われている。今年の GW は 3 年振り COVID-19
による行動規制解除と重なって 2 時間待ちの列をなしたらしい。とはいえ引
き続き感染防止策は継続しなければならない。

来る 7 月 1、2 日神戸国際会議場と WEB のハイブリッド開催の第 27 回本
学会学術大会を楽しみにしたい。（萬谷　摩美子）
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