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巻頭言

第28回学術大会へのおさそい
愛知県がんセンター

下山　理史

こ の 度、2023 年 6 月 30 日、7 月 1
日に神戸において開催予定の第 28 回
日本緩和医療学会学術大会にて大会長
を拝命いたしました、愛知県がんセン
ターの下山理史でございます。開催に
あたり、会員の皆さまに一言ご挨拶申
し上げます。

新型コロナウイルス感染症が日本に
広がって早いもので約 3 年になりま
す。その間、私たちの生活は一変しま
した。皆さまお一人お一人が様々な思
いを抱えこの 3 年を過ごしてこられた
ことと存じます。

さて、今大会のテーマは、
「こえを聴き、希望を支え、

そして、つなげる」
とさせていただきました。
これは、緩和ケアの、いや、医療・

ケアの原点がここにあると考えるから
です。緩和ケアの目的は、患者さんや
その大切な方々の QOL を向上するこ
とにあります。この目的に向かって、
私たちはそれぞれの立場から、そして
チームで、日々「こえ」に耳を傾けて
います。もちろんこのこえには、声な
きこえも含めたあらゆるこえをさして
います。そして患者さんやその大切な
方々の苦悩を教えていただいた上で、

それぞれのもつ想いや「希望」を支え
るための症状緩和を含めたあらゆる努
力を行っています。さらには、患者さ
んを中心として、もちろんその大切な
方々、私たち医療者、地域の医療者や
病院、果ては社会全体を「つなげる」
ことで支援しています。

今回の学術大会では、このテーマを
もとに、会員の皆さま参加型の大会に
したいと考えています。ワーキンググ
ループ（WG）1 痛み、WG2 痛み以外
の身体症状、WG3 精神心理的ケア・
社会的ケア・スピリチュアルケア、
WG4 地域・在宅ケア・特定集団に対
する緩和ケア、WG5 終末期ケア・専
門的緩和ケア（緩和ケア病棟・緩和ケ
アチームなど）、WG6 教育・啓発・研
究方法・その他、そして患者アドボケ
イト・ラウンジ（PAL）の合計 7 グ
ループのワーキンググループに分かれ
つつ協働しあって、皆さまの興味をそ
そる魅力的なシンポジウム、パネルデ
ィスカッション、ワークショップ、そ
して特別企画などを鋭意検討中です。
最新の知識やちょっとしたコツ、多く
が抱えている悩みなどを学び、知り、
そして共有できるように工夫をしたい
と考えております。
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委員会企画セッションでもこれまでになく多くの
委員会からの企画をご応募いただいております。皆
さまご所属の本学会で今、何が話し合われ、これか
ら皆さんとともにどう進んでいこうとしているのか
を知っていただく格好のチャンスです。会員の皆さ
まもご参加いただき、忌憚のないご意見、ご提案を
いただくとてもよい機会だと考えておりますので、
こちらもぜひご参加下さい。

きっと、あれもこれもそれもどれも、全部参加し
たい！聴きたい！と思われること間違いなしです。
現時点では、現地開催を予定しておりますが、コロ
ナ禍にて発展してきたオンデマンド配信などもご用
意する予定です。現地で参加し、のちほどオンデマ
ンドで見逃したセッションをご覧いただくことがで
きるかと存じます。その他、まだまだ色々な企画を
考え工夫を凝らしておりますので是非ご期待下さい。

参加して身につけた知識を翌日からの臨床ですぐ
に実践できたり、今後の研究のきっかけになるアイ
デアをもらったり、多くの方々と交流を深めること
でこの 2 日間を充実したものにしていただけるよう
に準備を進めて参ります。そして、会員の皆さまが
お一人でも多くのお仲間と一緒に神戸の地に足を運
んで下さり、学び、交わり、つながれるよう、万全
のご用意をしておもてなしさせていただきたいと存
じます。皆さまのご参加をお待ち申し上げておりま
す。
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理事就任のご挨拶

京都府立医科大学附属病院
疼痛緩和医療部

上野　博司

京都府立医科大学附属病院疼
痛緩和医療部の上野博司です。
この度、2 年ぶりに理事にカム
バックさせていただくことがで
きました。代議員および理事選

挙においてご支援を賜りました多くの会員の方々に
心より感謝申し上げます。

私は 1997 年に京都府立医科大学を卒業後、手術
麻酔を中心に麻酔科学の研鑽を積んだ後、痛みの診
療（ペインクリニック）に携わったことがきっかけで、
がん患者の痛みの緩和を中心とした緩和医療に従事
するようになりました。これまで、緩和ケアセンタ
ーの設置、緩和ケア病棟の立ち上げと管理・運営、
院内・院外の医療者や医学生の教育を進めて参りま
した。最近では、心不全や神経疾患などの非がん性
疾患の緩和ケアにも積極的に取り組んでおります。

日本緩和医療学会の活動としましては、2014 年に
代議員に初当選し、その後、第 23、24 回学術大会
組織委員、2018 年に理事就任、総務・財務委員会の
副委員長を歴任し、2021 年からは、総務・財務委員
会傘下の会員管理システム構築 WPG 長を継続して
務めております。

今期の理事としての活動目標ですが、まずは、会
員管理システム構築 WPG 長として、WPG の活動
を推進し、本年 5 月より刷新した会員管理システム
をさらに充実させ、会員の皆様の利便性の向上に努
めて参ります。そして、各委員会のワークフローの
デジタル化を進め、事務局業務の効率化・省力化を
図り、経費節減へと繋げたいと考えております。

また、今期から、健康保険・介護保険委員会の委
員を拝命しております。麻酔・ペインクリニック専
門医の立場から、本学会と関連学会との橋渡しを行
い、緩和ケア診療の利便性向上に寄与できるように
尽力いたします。

さらに、この度、関西支部長の重責を拝命いたし
ました。関西支部を盛り上げ、関西支部学術集会が
実りの多いものになるよう、また、関西支部から全
国に広がるような活動を展開できるように全力で取
り組んで参ります。

新理事就任のご挨拶

東北大学大学院医学系研究科
緩和医療学分野

井上　彰

おかげさまで 3 期目の本学会
理事を務めさせていただけるこ
とになりました。

私はがん薬物療法専門医を
有する抗がん治療の専門家と

しての立場から、「抗がん治療と緩和医療の統合
（Integration of oncology care and palliative care, 
IOP）」の普及啓発に特に力を入れております。自
身が役職に就いている公益社団法人日本臨床腫瘍学
会、一般社団法人日本癌治療学会、特定非営利活動
法人日本肺癌学会などを通じて、「（抗がん治療の止
め時を含む）病状に合った適切な治療選択」やアド
バンスケアプランニングを含めた「早期（診断時）
からの緩和ケア」の意義をがん治療医に浸透させた
い所存です。また、大学院大学の講座責任者として、
卒前・卒後における緩和医療の教育を充実させ、若
手の育成にも引き続き尽力します。

本学会の委員会活動としては、前期に引き続き「学
術委員会」の委員長を拝命しました。臨床研究を多
数手掛けてきた経験を生かし、本学会員の研究活動
の発展に寄与できれば幸いです。「地区委員会」を
通じては、支部長を務める東北地区のみならず、全
国における支部会活動の活性化に貢献したいと考え
ています。加えて、本学会の専門医試験のテキスト
にもなる「専門家を目指す人のための緩和医療学」
の改訂第 3 版作成を担う WPG の長も務めることと
なり、重責に身が引き締まる思いです。今後とも皆
さまのご助力を何卒よろしくお願い申し上げます。

理事・監事 就任の挨拶
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理事就任にあたって

島根大学医学部麻酔科学
附属病院緩和ケアセンター

齊藤　洋司

この度、日本緩和医療学会の理事に選出いただき
ました齊藤洋司です。よろしくお願い申し上げます。

日本における緩和ケアの普及、充実は急速に進ん
できましたが、同時に新しい課題にも直面し、日本
緩和医療学会への期待と果たすべき役割もますます
大きくなっています。地域包括ケアを基盤とする介
護、医療体制の構築が進む中、地域連携における緩
和ケアの充実、ならびにそれを担う緩和ケアの専門
職の育成も重要な課題です。一方、新型コロナウイ
ルス禍によって医療はもとより社会活動、経済活動、
すべての人々の生活はこれまで想像することもでき
なかった状況に直面しています。学会の果たすべき
役割、それを担うための学会運営も新しい常態への
対応が求められています。長引くコロナ禍を乗り越
えるべく社会、経済活動をウィズコロナ時代として
取り戻していく今、医療現場の現状と乖離しないよ
うに医療を守っていくことが求められています。日
本緩和医療学会も社会の変化に対して、迅速に、臨
機応変に対応していくことが最重要課題です。緩和
ケア外来、緩和ケア病棟、緩和ケアチーム活動、そ
して在宅緩和ケア、現場において感染制御と人と人
との大切なつながりを両立させるための具体的なケ
ア体制の構築は必要不可欠です。

私は、副理事長を初め理事、中国四国支部長、な
らびに将来構想委員会、用語委員会、国際交流委員会、
地区委員会、学術委員会、会則検討委員会の委員長、
委員として日本緩和医療学会の運営、活動に関わっ
てまいりました。これまでの経験や学会活動を礎と
して、本学会と地域活動を結び支える役割を果たし
ながら、この難題に取り組んでいく所存です。

皆さまの声をいつでもどこでも気軽にお聞かせい
ただくことをお願いして、理事就任のご挨拶とさせ
ていただきます。

会員の皆様が、主体的に学会活動に参画できるよ
うな環境作りを目指して活動していく所存でござい
ます。どうか、ご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお
願い致します。

リスクをとって前に進む理事を目指します

飯塚病院
連携医療・緩和ケア科

柏木　秀行

この度、理事に再任させてい
ただきました、飯塚病院連携医
療・緩和ケア科の柏木秀行と申
します。代議員選挙、並びに理
事選挙では多大なるご支援をい

ただき、ありがとうございます。これまでの理事と
しては、教育・研修や専門医に関連した領域を主に
担当してまいりました。今期は新設された専門医教育・
育成委員会の委員長を拝命いたしました。緩和医療
専門医を取得した先生方の生涯教育の支援および専
門医同士のネットワーキング、そして指導医として
次世代を育てるための指導者育成に取り組んでまい
ります。

わが国において、緩和ケアに関わる人材の育成は
喫緊の課題であり、当学会の果たすべき責任は非常
に大きいと考えています。私自身、日本最大規模の
緩和ケア診療科の部長として、人材育成に関わって
きました。人材育成には時間がかかりますし、育成
できる場をマネジメントする人を支えることや、モ
デルとなる教育プログラムやコンテンツを提供する
ことなど、学会が果たすべき役割はたくさんあると
思います。一人でも多くの緩和ケア実践者、そして
緩和ケア指導者が各地域で活躍し、緩和ケアを必要
とする患者と家族に対して緩和ケアが届くように努
めてまいります。

　日本緩和医療学会の若手理事として、時には失
敗し皆様にお叱りを受けながらも、新たな取り組み
を中心に、リスクをとって前に進む。そんな理事で
あることを目指して頑張りますので、ご指導のほど
よろしくお願いします。
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理事就任のご挨拶

亀田総合病院
疼痛・緩和ケア科

関根　龍一

皆様、このたびは、代議員、
理事選挙で応援して下さりあり
がとうございます。

今期で 3 期目の理事を務めま
す関根龍一です。また、当学会

誌（Palliative Care Research 誌）編集長の 3 期目
を務めることになりました。どうぞよろしくお願い
致します。

先般、7 月初旬、宮下光令大会長の下、神戸にて
開催された第 27 回学術大会のポスターは、過去の
学会誌論文の用語を集めた“ワードクラウド”でし
た。わが国の緩和ケアの“現状を評価し、前に進む”
ために、過去の学会誌論文用語を網羅、データ化し、
ポスターのデザインとされたことは、当学会誌編集
委員を宮下先生ご自身が編集長の頃から十余年以上
続けてきた身として大変に感慨深く、一方で、現在
自分が置かれている立場の責任の大きさに身が引き
締まる思いでもあります。

3 年目を迎えているコロナ禍は研究活動にも大き
な障害となっているようで、今年度の本学会誌への
論文投稿数は例年より 2 ～ 3 割少なく、編集委員会
では論文投稿を支援する内容など学会員の学術活動
に役立つ委員会企画を次回の学術大会で検討中で
す。昨年から 2 カ月に 1 回のペースで学会誌掲載論
文を紹介する WEB 抄読会を開始しました。過去の
すべての WEB 抄読会は Channel PCR で検索すれ
ば、YouTube 動画で視聴できますので、ぜひご視
聴下さい。

私は、学会誌の仕事の他には、本学会の専門医
が専門医機構に正式に認知された専門医となるこ
とを目指し、専門医認定委員会を通じて尽力しま
す。また、自施設で十余年、一貫して掲げてきた目
標『すべての人に緩和ケアを！（Palliative Care for 
All）』を、当学会、そして日本における共通の目標
として実現できるように、皆様と緩和ケアの推進に
努めます。

理事就任ご挨拶

国立がん研究センター中央病院
里見　絵理子

このたび、初めて理事に就任
いたしました里見絵理子と申し
ます。私は、国立がん研究セン
ター中央病院において、緩和ケ
アチームの診療、運営とともに、
がん相談支援センターおよび地

域連携を兼務し、また緩和ケア専門医育成およびオ
ンコロジストの緩和ケア教育、緩和ケア支持療法関
連の研究、臨床倫理コンサルテーションに従事して
おります。本学会の活動では、2010 年より 10 年間、
代議員として、安全委員会、専門医制度委員会、学
術大会支援 WG などに参画し、また緩和ケア基本教
育のための指導者研修会ファシリテーター、2020 年
3 学会合同大会事務局長など、様々な角度から勉強
させていただく機会をたくさんいただいておりまし
た。このたび、理事を拝命し、また支部委員、関東
甲信越支部長を務めさせていただくことになりまし
た。緩和ケアは疾患や病期に関わらず提供されるこ
とが求められ、2007 年のがん対策推進基本計画策
定以降がん診療連携拠点病院を中心に強化されてい
る一方で、がん以外への serious illness への展開、
COVID19 禍での実践、加速する高齢化、医療従事
者の減少、オンラインイベントの普及とその弊害、
緩和ケア専門家の高齢化、緩和ケア領域の基礎～臨
床研究の発展、と未だ十分に臨床・教育・研究とそ
れぞれ課題が山積みであります。これまで経験させ
ていただきましたことを踏まえて、本邦の緩和ケア
の発展のため、また、一人でも多くの患者さんとご
家族に緩和ケアを届けることができるように微力な
がら活動してまいりたいと存じます。2 年間、どう
ぞご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願いします。
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支援、ご指導を賜りますようお願い申し上げます。

理事就任のごあいさつ

琉球大学病院
地域 ･ 国際医療部

中島　信久

このたび、皆さまのご支援に
より、理事を務めさせていただ
く機会を賜りました。心より感
謝申上げます。

私は 21 年間の外科医生活を
経て、緩和ケアを生業とするようになって 14 年目
となりました。「治療医」の時も「緩和ケア医」に
なってからも、「（抗がん）治療と（緩和）ケアのバ
ランスをとること」の難しさと大切さを日々感じな
がら、①「いつでもどこでも切れ目のない緩和ケア」
の提供と、②「がん治療と緩和ケアの統合」による「早
期からの緩和ケアの実践」という 2 つのテーマの実
現に努めてきました。

これまで、2010 年からの 8 年間、4 期にわたり理
事として活動させていただきました。1、2 期目はニ
ューズレター委員会の委員長として、従来の紙媒体
から WEB 配信への変更を行いました。3 期目は将
来構想委員会の委員長として、長年の懸案事項であ
った理事・代議員選挙方法の変更などに取り組みま
した。4 期目はガイドライン（GL）委員会の委員長
として、この委員会を GL 統括委員会に改組し、本
学会が刊行する 7 つの GL 関連刊行物の作成や普及
啓発の統括を図りました。

2017 年に琉球大学に異動してからは、“新たな地
元”である沖縄に腰を据えて、①に関して「地域に
おける緩和ケア」の普及啓発に“オール沖縄”で取
り組んできました。現在、いくつかの公的・私的助
成のもとに、困りごとや悩みごとがあるときに気軽
にアクセスできる“よろず相談所”的な機能を有す
るウェブサイトの立ち上げを県内の有志の協力の
もとに準備中です。②に関しては琉球大学病院が
欧州臨床腫瘍学会（ESMO）の ESMO-Designated 
Center というプログラムにわが国の大学病院とし
て初めて認定され、これをもとに「がん治療と緩和
ケアの統合」の実践を“オール沖縄”で行う礎を築
きました。これらの取り組みをもとに「地域から国
を変える！」を目指していきたいと思います。

理事 6 期目となる今期は GL 統括委員会の委員長
を再度拝命しました。小児がん疼痛 GL の刊行を目

理事就任のご挨拶

国立病院機構
近畿中央呼吸器センター

心療内科 / 支持・緩和療法チーム
所　昭宏

この度日本緩和医療学会 3 期
目の理事を拝命いたしました近
畿中央呼吸器センター心療内科
の所　昭宏です。理事再選に際

しご支援して下さいました多くの会員、代議員の皆
様にこの場をおかりしまして厚く御礼申しあげます。

2016 年より理事として保険診療、総務財務、緩和
ケアチームなどの委員を歴任、2018 年より 2 期目と
して事務局長、総務・財務委員長として、定款に定
める事業を確実、円滑に遂行するための事務局機能
の管理、統括や、安定的かつ公正な財務基盤の整備
を行ってきました。そうした折、新型コロナ感染症
の拡大、まん延という災害級の環境変化の中、会務、
事業が継続できるように役員、会員、事務局職員、
関係する諸団体や事業者と連携しながらオンライン
による学術大会、研修会、事務局業務をしてまいり
ました。新型コロナ感染症で医療においては患者、
家族、医療者も対面で会い、対話することが大きく
後退し人と人、人と社会は分断、孤ということに直
面させられています。オンライン面会、説明は補完
できる部分もありますが、大切な家族の命にかかわ
ることは、より人の肌感覚、空気感を伴った対面で
のコミュニケーションの重要さが再認識されたので
はないでしょうか。

当会の会務、事業においても ICT 利活用による
オンラインとリアルのコミュニケーションの組み合
わせや働き方も新しくチャレンジしていくことにな
るでしょう。前期同様、会員や社会の求める緩和ケ
アのニーズ、時代のニーズを的確につかみ、開かれ
た効率的な学会運営に取り組みたいと考えます。

「縦」としての学会組織を基盤に、「横」としての関
係性、多職種や地域のつながり、絆を大切にします。
また「個」としての会員、各職種が切磋琢磨するこ
とで専門性を磨き、「和」としての緩和医療学会の
チーム力が両立するようにしながら社会に貢献でき
るように木澤理事長、荒尾副理事長を補佐しながら
粉骨砕身努力したいと思います。最後に 2023 年 9
月 2 日に第 5 回関西支部学術大会（フェニーチェ堺）、
2024 年 6 月 14 日－ 15 日に第 29 回日本緩和医療学
会学術大会（神戸国際会議場）をお世話させていた
だきます。こちらも会員の皆様、関係する皆様のご
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理事就任のごあいさつ

聖マリアンナ医科大学
緩和医療学講座

橋口　さおり

このたび理事に就任いたしま
した橋口と申します。前期に
引き続き、倫理・利益相反委員
会の委員長を務めさせていただ
くことになりました。倫理や利

益相反には、臨床に関連したものと、研究に関連し
たものがあります。どちらも関連する文書を読み解
くだけでも難解で、よほどのきっかけがなければ積
極的に勉強しようとは思わないものかもしれませ
ん。所属する医療機関によっては、1 年に何回も研
修を受ける必要があるところもありますが、そのよ
うな機会が少ない医療機関に勤務されている方や職
種の方もいらっしゃいます。医療の発展は臨床での
経験の積み重ねや、臨床疑問をもとにした研究の成
果によるものです。一方で、「患者のため」、「医学
の発展のため」という名目で、患者の権利を損なう
医療行為や研究が行われてきた暗い側面も持ってい
ます。医療としての緩和ケアや、学術としての緩和
医療学が発展するためには研究の推進が欠かせませ
ん。そして研究の遂行や、学術大会や論文としての
成果の発表にあたっては、基礎研究や臨床研究も含
め、被験者としての患者への倫理的配慮が十分行わ
れるものでなければなりません。これは症例検討に
おける個人情報や対象者が受ける可能性がある負担
への配慮も含まれます。研究成果を発表する際のデ
ータ偽造による論文撤回やギフトオーサーシップの
問題も取り沙汰されるようになりました。また昨今
は SNS での患者情報の漏洩などにも充分気を付け
なければなりません。倫理的配慮は患者の権利を保
障するために最低限必要なものであり、臨床で患者
の QOL や心に配慮する医療を行う者として当然行
うべきものです。今期も引き続き倫理的配慮につい
ての啓発にも力を入れていきたいと考えています。
どうぞよろしくお願いいたします。

指して 8 つ目の WPG を立ち上げ、また GL の改訂
方法の見直し（部分改訂や Web での改訂を含めて、
よりタイムリーな公開を目指す、など）についても
取り組んでいきたいと思います。加えて、一般社団
法人日本医学会連合や一般社団法人日本癌治療学会
の GL 統括の事業にも従事していることから、各学
会との連携のもとに横断的な GL 作成体制を整備す
ることや、GL の普及啓発のもとにエビデンスに基
づいた緩和ケアの実践が地域単位で充実することを
目指します。さらには患者や家族が緩和ケアに関連
する情報を適切に受けられる体制の整備を各学会・
団体と協働して行い、医療者、患者・家族の双方に
とって緩和ケアがより身近なものになるようにした
いと考えています。

今後ともご指導ご鞭撻のほど、どうぞよろしくお
願いいたします。
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患者に届く普及啓発、
そして専門家の生涯学習

永寿総合病院
廣橋　猛

この度、新しく理事を拝命し
ました永寿総合病院の廣橋で
す。理事の中では若輩者ですの
で、できるだけ実務的な部分で
汗をかいて貢献できればと考え
ており、広報委員会、専門医育

成・教育委員会、委託事業委員会、緩和ケア普及啓
発 WPG、専門医・認定医セミナー WPG などで役
割をいただきました。私が力を入れていきたい活動
は、緩和ケアの普及啓発、そして専門家の生涯学習
です。

1 つ目の緩和ケアの普及啓発は壮大なテーマであ
り、これまでも歴代の方々が工夫を凝らして活動し
てこられました。私が医師になった頃よりははるか
に、緩和ケアという言葉の理解は進んだように思い
ますが、まだ道半ばとも感じます。普及啓発の対象
としては①患者家族②一般の方③医療従事者となる
わけですが、なによりいまも現場でつらさを抱えて
いる患者に、緩和ケアが届きやすくするための普及
啓発活動です。オンラインやSNSなど通じた試みが、
現場に届く方策を意識して活動してまいります。ま
た、学会ホームページに患者向けサイトの立ち上げ、
また緩和ケア .net のリニューアルも予定しており、
これらを患者に直接役立つものにいたします。

2 つ目の生涯学習ですが、専門医・認定医など緩
和ケアの専門家が自己研鑽する機会は、セミナーの
受講など非常に限られています。その専門家の少な
くない方々は、施設の中において一人で活動されて
います。そこで今期は、専門医・認定医のネットワ
ーク化を進め、互いに情報交換し合えるような環境
を作ります。地域ごと、関心あるテーマごとの専門
家ネットワークが、学会活動の活性化にも寄与でき
るものと計画しております。まずは医師からの活動
ですが、これが他の職種ごと、そして職種を超えた
専門家の研鑽に拡がっていくことも期待しておりま
す。

これら会員の皆様に直接貢献できるであろうこと
に対して、精一杯尽力してまいります。ぜひ現場か
らのご意見を賜りたく、ご指導のほどよろしくお願
い申し上げます。

理事就任のご挨拶

筑波メディカルセンター病院
久永　貴之

この度、日本緩和医療学会 
理事二期目を拝命いたしました
筑波メディカルセンター病院の
久永　貴之と申します。選挙に
おいては多大なご支援を賜りま
したことに感謝申し上げます。

私は、2011 年より専門医認定・育成委員会委員
として、専門医・認定医の審査・育成・制度設計に
関わらせていただき、前期 2020 年より専門医・認
定育成委員会委員長を務め、今期は引き続き専門医
認定委員会の委員長を務めさせていただくこととな
りました。前期では、コロナ禍に於いて専門医・認
定医認定試験を安全に実施するため、CBT 試験や
WEB 上での口頭試問の導入を行いました。また、
一般社団法人日本専門医機構へのサブスペシャルテ
ィ領域申請と専門医制度改訂案作成を行いました。

本学会の専門医制度が開始となり 10 年以上経過
しましたが、未だ専門医 304 名、認定医 946 名と十
分に社会から必要とされる数を充足できておりませ
ん。今期中に新専門医制度と WEB 申請システムを
整備し、専門医機構の認定または承認を目指して参
ります。これらにより学会内外の誰からみても分か
りやすく、魅力的な専門医制度を確立し、これから
緩和医療を志す方に明確なキャリアパスを示し、質・
量ともに社会の要請に応えられる専門医を育成して
参ります。そして必要な患者さんやご家族に専門医・
認定医による質の高い緩和ケアが提供できるよう
に、専門医・認定医を増やして参りたいと思います。

2 年間、どうぞ宜しくお願い申し上げます。
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新理事としてのご挨拶

獨協医科大学　医学部
麻酔科学講座

山口　重樹

日本緩和医療学会の理事を拝
命いたしました獨協医科大学医
学部麻酔科学講座の山口重樹で
す。理事選挙においてご支援を
賜りました多くの代議員、そし

て、会員の方々に心より感謝申し上げます。
私は 1992 年獨協医科大学医学部を卒業し、これ

まで 30 年以上、麻酔科医、ペインクリニック医、
緩和ケア医として、痛みの診療、研究、教育に情熱
を注いできました。このことは、ある運命に導かれ
てのことと信じています。僕の誕生日である「10 月
20 日」は「トオ・ツー・ゼロ」という語呂合わせの
日であり、痛みの診療医となったことは僕にとって
の天命です。この日に出産してくれた母に感謝して
います。

痛みの診療については、獨協医科大学病院麻酔部
（ペインクリニック）および緩和ケア部門、痛みセ
ンターにおいて、がん、非がんを問わず、多くの患
者さんから多くのことを学ばせていただきました。
研究については米国の The Johns Hopkins 大学での
留学を中心に臨床、基礎と幅広い分野に従事し、今
尚その研究心の情熱は冷えていません。教育につい
ては獨協医科大学で幅広い学生に「望まれている医
療とケアは何か？　望まれる医療人とは何か？」に
ついて緩和医療学を通して指導し、学生と共に考え
てきました。また、公益社団法人日本麻酔科学会、
一般社団法人日本ペインクリニック学会、特定非営
利活動法人日本緩和医療学会などの学術学会におい
ては各種委員として活動し、一般財団法人日本いた
み財団の立ち上げにかかわるなど、痛みに関する啓
発、教育活動を行っています。さらには、国際疼痛
学会などの国際学会の各種委員として活動すると共
に、積極的に海外医療ボランティアに参加するなど
して、多くの経験を積み、広い視野を育み続けてい
ます。これらの 30 年を超える医療者としての経験
を日本の緩和医療の発展に生かしたく、再度理事選
に立候補、就任させていただきました。皆さんの期
待を裏切らないよう、今後も理事として、「本邦の
緩和医療の臨床の質の向上」、「世界に負けない研究
活動の促進」、「国民の緩和医療に対する意識の向上
のための教育活動」などを充実できるよう尽力して
いきたいと考えています。

理事就任のご挨拶

がん研究会有明病院
緩和ケアセンター / 緩和治療科

松本　禎久

この度初めて理事に選出いた
だきました、がん研究会有明病
院の松本禎久と申します。

2022 年 4 月に 15 年勤めた国
立がん研究センター東病院緩和

医療科から現在の病院での勤務に変わりました。が
ん専門のハイボリュームセンターにおいて、多職種
による包括的なケアおよび地域連携を重視した臨床
活動を行う一方で、基本的な緩和ケアを提供する医
療者や緩和ケアに専門的に携わる医療者の教育、緩
和ケアの提供についての研究にも取り組んで参りま
した。

緩和ケアの提供体制や緩和ケアに関する教育に関
しては、それぞれの地域や施設において日本緩和医
療学会員の皆様が苦慮しながら取り組んでおられる
課題と考えられ、これまでの私の経験を活かして理
事として少しでも学会の活動に貢献したいと考えて
おります。学会の活動を通して、緩和医療の進歩普
及を図り、医療・福祉の発展につながる一助となる
べく尽力したいと存じます。

また、今期は、総務・財務委員会、専門医認定委
員会における役割を受けました。委員会の活動を通
して、日本緩和医療学会員の皆様の役に立ち、社会
から信頼される組織づくりに努め、日本緩和医療専
門医・認定医制度のさらなる成熟に寄与したいと考
えております。

至らない点も多々あると思いますが、どうぞご支
援、ご指導、ご鞭撻を賜りますようによろしくお願
い申し上げます。
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緩和ケアの専門性を持ち
「やりがい」を持って取り組めるために

国立成育医療研究センター
総合診療部　緩和ケア科

余谷　暢之

国立成育医療研究センター緩和
ケア科の余谷暢之と申します。
この度皆様方のご支援を賜り 2
期目の理事を務めさせていただ
くこととなりました。少しでも

会員の皆様の声をすくい上げて学会活動が前に進め
られるよう尽力いたしたいと思います。
1 期目は、小児・AYA 世代緩和ケアの普及啓発活動
に主に取り組んでまいりました。具体的には緩和ケ
アチーム活動の手引き追補版「小児患者に関わるた
めのハンドブック」の作成、小児がん疼痛ガイドラ
イン作成のための WPG 設置、教育プログラムの実
施（CLIC/CLIC-T）、アジアとの連携（Asia Pacific 
Hospice Palliative Care Network の小児 SIG での活
動）に携わりました。また、加藤雅志先生の急逝を
受けて、専門的・横断的緩和ケア推進委員会の委員
長を拝命し、国全体としての緩和ケアチーム活動の
質の向上と、それぞれの緩和ケアチームの支援の 2
つを大切に、実践を行いました。また、わが国にお
ける専門的緩和ケアのあり方について委員会活動を
通じ検討し、発信して参りました。
今期も引き続き、専門的・横断的緩和ケア推進委員
会の委員長および小児緩和ケア WPG 長を拝命して
おります。わが国の専門的緩和ケアが確立し、年齢・
疾患を問わず多くの方々に緩和ケアが届けられるよ
うに学会としてできることを考えて参ります。また、
緩和ケア活動を行っている皆様が専門性を持ち「や
りがい」を持って取り組めるような支援に尽力致し
ます。私に何かできることがあればいつでもお声掛
けいただければと思います。どうぞよろしくお願い
いたします。

本邦における緩和医療およびケアの質を向上させ
るためには、熱意のある専門医と緩和ケアに携わる
人材の育成であることは言うまでもありません。緩
和ケア先進国と言われる国々と肩を並べるために
は、世界に負けない研究活動を促進していく必要が
あります。日本の歴史、文化によって生み出される
緩和医療の素晴らしさを全世界にアピールできるよ
うな研究ができるような環境の構築、支援を本学会
を通して実現できればと考えています。国民の緩和
医療および緩和ケアに対する意識の向上のための教
育活動では、幼少期からの教育を通じで、緩和医療
のみならず全ての医療を身近に感じることのできる
ような活動をしていくことが重要です。私自身が最
も大切にしていることは、長期がんサバイバーの増
加の一途である現代社会において、「早期からの緩
和ケア」にとどまらず「生涯にわたっての緩和ケア」
と言う視点を会員の皆さんと共有していくことです。

幸いにも、引き続きニューズレター編集委員会委
員長を拝命しましたので、会員および緩和医療に携
わる多くの方々の幅広い意見を聴取、発信していけ
ればと考えています。特に、長引くコロナ禍におい
ては、「physical distance：物理的距離」を保ちつつ、

「social distance：社会的距離」を縮めていく必要が
あります。メディアでは、「social distance」を保つ
ということが強調されていますが、過度の「social 
distance」は「social isolation：社会的孤立」に繋が
ってしまう危険性があります。そのようなことを考
慮して、年 4 回発行されるニューズレターをより良
いものにし、「physical distance」を保ちつつ、「social 
distance」を縮めるような会員の活動に役立ててい
こうと考えています。

今後とも日本緩和医療学会の発展はもとより、学
会の代表の一人として日本の医療の発展に貢献でき
るように精進していく所存です。何卒、ご指導・ご
鞭撻のほどよろしくお願い致します。
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監事就任の御挨拶

湘南医療大学　薬学部
加賀谷　肇

役員の改選が行われましたが、
引き続き 3 期目の監事に就任い
たしました湘南医療大学薬学部
の加賀谷です。私は、2008 年 7
月から 2016 年まで理事として務
めさせていただき、2010 年から

は専門的緩和ケアチーム委員会に所属しておりまし
た。2012 年からは総務・財務委員長、2014 年から
2016 年までは事務局長を拝命し、本学会の発展に参
画させていただけましたことを大変光栄に存じてお
ります。2018 年 7 月からは監事として 2 期務めさせ
ていただき、この度細川豊史監事と共に 3 期目を迎
えました。会員の皆様に会の運営が可視化できるよ
うに江口恵子監事と 3 人で協力して職務遂行して参
りますのでよろしくお願いいたします。

わが国の緩和ケアは、がん治療とともに歩み成長
してきましたが、今後の緩和ケアの課題は、「地域緩
和ケア」、「アドバンス・ケア・プランニング」「がん
以外の疾患における緩和ケア」は周知のとおりです。
また、これから超高齢化・多死社会が到来すること
が予想されています。そして地域包括ケアを推し進
めていくためには、介護・福祉も含めた多職種連携
のチームの充実は不可欠です。学術大会・支部会の
活動は益々重要になると思います。

しかし、医療現場は職種のるつぼです。それぞれ
の職種には職文化があり、学会活動の一つに相互の
職文化を理解するための文化交流の場や、学術交流、
スキルアップのための継続性ある教育システムの構
築なども学会の重要課題と考えます。

私事ではありますが、私の母が今年 3 月 92 歳で他
界しました。コロナ禍での入院生活では面会もでき
ず、家族としてもなんともしがたい気持ちと、患者
本人の不安と孤独感などを考えると携帯電話の使用
が許されたのが唯一の絆を繋ぐ道でした。

長く続くコロナ禍で緩和医療を支えている多くの
医療職の献身に感謝と敬意を表します。

また学会員の皆様の益々のご発展に監事として微
力ながら寄与できればと思います。

監事就任のご挨拶

社会医療法人博愛会相良病院
江口　恵子

この度、前期に引き続き監事
を拝命いたしました。前期任期
中は、細川先生、加賀谷先生と
いう経験豊富な先生方のご指導
の下、何とか任務を務めること
ができました。今期は、さらに

役割を果たすべく取り組む所存です。どうぞよろし
くお願い申し上げます。

この 2 年間は、COVID-19 感染症により、緩和ケ
ア領域においても制限を受けることが多く、その中
で如何に一人ひとりの患者に緩和ケアを実践するか
問われた時期だったと思います。やむを得ず、緩和
ケア病棟の感染症病棟への転換、面会制限の中での
緊急の在宅療養への転換、療養場所の変更など苦悩
の日々であったと思います。一方で、緩和ケアに対
するニーズの拡大、期待されることの大きさは、益々
大きくなってきていると思います。

この間、監事として、理事会に出席して学会の運
営についてみてまいりましたが、社会の期待やニー
ズに応え、専門性をさらに高め質の高い緩和医療・
ケアの提供を行うか、について熱心にかつ適切に運
営されている様子を伺うことができました。改めて、
関わる範囲の広く深いものであるかを再認識し、医
師のみならず、多職種の質の向上は欠かせないもの
だと強く感じております。

2013 年のプラハ憲章では、ヨーロッパ緩和ケア学
会、国際ホスピス・緩和ケア協会、世界緩和ケア連
合、ヒューマン・ライツ・ウォッチ、国際対がん連
合による共同声明として、「緩和ケアを利用できるこ
とは、人としての権利（ヒューマン・ライツ）であ
ることを提唱しています。そのためにこの学会が果
たす役割の大きさを会員自身が認識し、さらなる会
員の拡大や国民への理解促進に努めていく努力が一
層求められていると考えます。現場のニーズに応え
つつ、さらに今後の発展を目指して果たすべき役割
は何か見つめながら、一会員としての努力も忘れず、
監事としての役割を果たすべく微力ながら努めてい
く所存です。
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監事就任の御挨拶

洛和会丸太町病院
細川　豊史

2022 年の日本緩和医療学会の
役員改選に伴い、引き続き監事
に就任致しました。当学会では、
2010 年に理事を拝命、2012 年か
ら 3 期、6 年間、理事長を務め、
2018 年から監事を続けさせてい

ただいております。
その学会活動の中で、厚生労働省の「がん等にお

ける緩和ケアの更なる推進に関する検討会」構成員、
「がん対策推進協議会」委員を務め、第 2 期、第 3 期
がん対策推進基本計画の作成に関与する中で、“がん”
患者さんに特化した本邦の緩和ケアを、非がん疾患
に対する緩和ケアへも拡げるという仕事を完成させ
られたことは、最も嬉しいことでした。2018 年に京
都府立医科大学を定年退官後、市中病院の院長とな
り、コロナ禍の中、第一線コロナ中等症担当施設の
コロナ病床の運営はなかなか大変でした。多くの緩
和ケア施設でも、様々な制限の中、スタッフは随分
苦労されたと思います。

現在まだペインクリニック外来を担当しています
が、“がん”疼痛を中心に、緩和ケアを必要とするが
ん患者さんが多く受診されます。
“がん”患者さんの持つ痛みには、①がんそのもの
による痛み、②“がん”治療による痛み、③“がん”
や“がん”治療と直接関係のない痛みがあり、②、
③の痛みには、“非がん性慢性疼痛”治療が原則であ
ることは緩和ケアの専門家なら皆周知のはずです。
しかし②、③の痛みに対し、安易にオピオイド鎮痛
薬が処方され、依存症となり、日常生活がままなら
なくなっている患者さんにしばしば遭遇します。そ
の処方が、緩和ケア医からなされていることが多い
のには正直失望します。ナイチンゲールは「病院の
第一の条件は、患者に害を与えないことである」と
断言しました。同じ意味で、「医療者の最もやっては
いけないことは、患者さんを苦しめること」と私は
考えています。当学会員には、正しい“痛み”診断
と適切な麻薬処方により、“がん”患者さんに福音を
もたらして下さることを祈念いたします。
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1. 抗精神病薬の投与量とせん妄のある
進行がん患者の生存との関連

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

Naosuke Yokomichi, Isseki Maeda, Tatsuya Morita, 
Kazuhiro Yoshiuchi, Asao Ogawa, Takayuki Hisana-
ga, Akihiro Sakashita, Rika Nakahara, Keisuke Ka-
neishi, Satoru Iwase
Association of Antipsychotic Dose With Survival of 
Advanced Cancer Patients With Delirium
Observational Study J Pain Symptom Manage. 2022 
Jul;64(1):28-36. PMID: 35339614 DOI: 10.1016/j.jpain-
symman.2022.03.005. Epub 2022 Mar 23.

【目的】
緩和ケア病棟においてせん妄治療として抗精神病

薬を使用した進行がん患者の死亡リスクに対する抗
精神病薬の用量の影響を調査した。

【方法】
2015 年 9 月から 2016 年 5 月までの間に日本の 14 

の緩和ケア病棟でせん妄を発症し、抗精神病薬を投
与された成人進行がんまたは転移がん患者を対象と
した。アルコールや向精神薬の離脱症候群、術後せ
ん妄、緩和的鎮静を行っている患者は除外した。抗
精神病薬には、ハロペリドール、クロルプロマジン、
レボメプロマジン、リスペリドン、クエチアピン、
オランザピンを含み、非抗精神病薬（トラゾドン）
や第三世代抗精神病薬（アリピプラゾール）、等価
用量が不明なペロスピロンを除外した。経口クロル
プロマジン換算用量（CP 換算値）が低用量：<100 
mg、中用量：100 ～ 200mg、高用量：≥200mg に分
け、生存ハザード比を計算した。

【結果】
422 人の患者が分析された。年齢中央値は 73 歳で

あり、45% が女性であった。臨床的生存予測は 24%
が数日、65% が数週間、11% が数か月であった。患
者の 46% は経口投与ができなかった。オピオイド、
ベンゾジアゼピン、およびステロイド併用患者は、
それぞれ 81%、46%、および 30% であった。せん妄
のタイプは、63% の患者が低活動性、37% が過活動
および混合型であった。使用された抗精神病薬は、
ハロペリドール（46%）、クエチアピン（15%）、オ
ランザピン（14%）、クロルプロマジンあるいはレ

ボメプロマジン（13%）、リスペリドン（13%）であり、
59% が定型抗精神病薬を使用した。CP 換算値の中
央値は 93mg であり、用量別には、低用量（n=231）、
中用量（n=122）、および高用量（n=69）であった。

全患者の生存期間中央値は、11 日であった。低用
量群の生存中央値 15 日と比較して、中用量群は 8
日（HR：1.47、95%CI [1.17–1.84] p=0.0011）および
高用量群は 9 日（HR：1.75, [1.33–2.31] p<0.0001）と
なり、生存期間の短縮リスクが示された。特に、背
景因子を整えた多変量 Cox 回帰では、高用量群は低
用量群と比較して生存期間の短縮リスクが示された

（HR：1.46, [1.08–1.98] p=0.015）。非定型抗精神病薬
は、定型抗精神病薬に比べリスク因子にはならなか
った（HR=：0.95, [0.76-1.20] p=0.68）。しかし、1 日
用量を 200mg 前後で分けたサブセット解析では、
非定型抗精神病薬のみ、死亡リスクが増加した（HR：
2.86, [1.65-4.95]）。

【考察】
本研究は、日本人において抗精神病薬投与量とせ

ん妄を伴う末期がん患者の生存率との関連を調査し
た初の研究である。抗精神病薬が高用量（≥200mg/
日）で治療された患者は、低用量（<100mg/ 日）で
治療された患者よりも生存期間が有意に短かった。
特に、投与量と死亡リスクとの関連は、予測生存期
間が数週間または数か月の患者で見られたが、数日
の患者では見られなかった。また、非定型抗精神病
薬で治療された患者のサブグループでは、200mg/
日以上投与された患者は、これ未満の患者よりも死
亡リスクが有意に高かった。用量と死亡 HR のスプ
ライン曲線からは、定型抗精神病薬は、用量に限ら
ず一定の死亡リスクがあるのに対して、非定型抗精
神病薬は、CP 値が 200mg 以上の高用量になると死
亡リスクが急増する特徴的な用量反応が示された。

【コメント】
CP 換算値とは、クロルプロマジン 100mg と抗精

神病効果が等しくなる各薬剤の用量である。統合失
調症では、ドパミンを 60 ～ 80% 遮断する投与量が
抗精神病薬の至適用量と考えられ、その CP 換算値
はおよそ 300mg ～ 600mg と推測されている。CP
換算値は、各抗精神病薬の処方量 mg ÷等価用量×
100 で計算され、薬剤毎の等価用量は、ハロペリド
ール（2）、オランザピン（2.5）、リスペリドン（1）、
ペロスピロン（8）、ブロナンセリン（4）、レボメプ
ロマジン（100）、クエチアピン（66）などである。
例えば、クエチアピンでは 125mg/ 日、オランザピ
ンでは、5mg/ 日、リスペリドン 2mg/ 日程度が今
回リスクの示された CP 換算値 200mg となる。せん
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妄に対する抗精神病薬の選択は、半減期や鎮静作用
の有無、糖尿病などの禁忌の有無、投与経路などか
ら選択されるが、今回の結果（①抗精神病薬は用量
に応じて死亡リスクが増加する、②非定型抗精神病
薬は、低用量では比較的安全であるが、高用量にな
ると死亡リスクが急増すること）を踏まえて、潜在
的な死亡リスクを最小限に抑えよう、抗精神病薬は
低用量から開始し、注意深く使用することが重要で
ある。

2. オピオイド鎮痛薬の不適切使用の 
頻度と危険因子

北海道がんセンター
深井　雄太

Sriram Yennurajalingam, Joseph Arthur, Suresh 
Reddy, Tonya Edwards, Zhanni Lu, Aline Rozman 
de Moraes, Susamma M Wilson, Elif Erdogan, Man-
ju P Joy, Shirley Darlene Ethridge, Leela Kuriakose, 
Jimi S Malik, John M Najera, Saima Rashid, Yu Qian, 
Michal J Kubiak, Kristy Nguyen, PharmD, Jimin 
Wu, David Hui, Eduardo Bruera
Frequency of and Factors Associated With Non-
medical Opioid Use Behavior Among Patients With 
Cancer Receiving Opioids for Cancer Pain
JAMA Oncol. 2021 Mar 1; 7(3): 404-411. PMID: 
33410866 PMCID: PMC7791402 DOI: 10.1001/
jamaoncol.2020.6789

【目的】
がん疼痛はがん患者にとって頻繁に起こり、QoL

の低下と衰弱をきたす症状のひとつである。オピオ
イド鎮痛薬はがん性疼痛管理に必須の薬剤である
が、一方でケミカルコーピングなどに代表される本
来の処方目的にそぐわない不適切使用（nonmedical 
opioid use；NMOU）が懸念となる。NMOU の改善・
抑制には医療者からの介入が必要であり、効果的な
フォローアップ方法の確立が求められている。本研
究では NMOU の予測因子を明らかにすることで、
高リスク患者へのフォローアップ強化などにつなげ
ることを目的としている。

【方法】
米国 MD アンダーソンがんセンターにおいて後

方視的に調査が行われた。対象はオピオイド鎮痛
薬を服用しているがん患者で、初回外来支持療法
相談を受けて Screener and Opioid Assessment for 

Patients with Pain（SOAPP）評価 1）が実施された
うち、3 カ月以内に外来支持療法フォローアップが
行われた症例とされた。本研究において、NMOU
にはケミカルコーピングや過剰な処方の要求、疼痛
レベルに一致しない自己漸増など 14 の行動が定義
された。

【結果】
2016 年 2 月 12 日 か ら 2018 年 7 月 15 日 の 期 間

で 1544 例が対象となり、299 例（19%）が少なくと
も 1 回の NMOU が確認された。患者あたりの中央
値は 1 回（IQR, 1-3）で、初診後のフォローアップ
期間の中央値は 56 日（IQR, 28 ～ 77 日）だった。
もっとも多い NMOU は再処方を求める予定外の来
院・電話であり、全体の 49.2% を占めていた。多変
量 Cox 回帰モデルの結果、NMOU のリスク因子と
して「離婚」（HR=1.43）、「独身」（HR=1.58）、「SOAPP
スコア陽性」（HR=1.35）、「1 日にオピオイド鎮痛薬
使用量（MEDD）」（HR=1.003）、「エドモントン症
状評価尺度の疼痛レベルが高い」（HR=1.11）が抽
出された。

予備的に行われた再起分割分析では「独身であり、
診察時の 1 日 50mg 以上のモルヒネ相当量のオピオ
イド鎮痛薬を内服しており、SOAPP スコアが 7 以
上である」ことが NMOU の高いリスク（56%）と
して挙げられた。

【結論】
がん患者の NMOU は約 8 週間で 19% の症例に見

られ、リスク因子として独身者、オピオイド使用量、
SOAPP スコア陽性、疼痛レベル高度が挙げられた。

【コメント】
NMOU は日本でも発生しており、オピオイド鎮

痛薬開始時の服薬指導と日々のモニタリングによっ
て対策されている。それ以上の介入は患者の訴え、
オピオイド鎮痛薬の使用量などから NMOU が疑わ
れた際に検討され、どうしても後手に回ることが多
いのが実情である。本研究は NMOU のリスク因子
を明らかにすることによって、従来難しかった予防
的な対策を立案するきっかけになると考えられる。

本研究は米国で実施されたものであり、NMOU
の頻度や内容については文化や国民性の異なる日本
の現状と必ずしも一致しない点を考慮すべきである
が、NMOU の根底にあると考えられている不安や
孤独感などを、具体的なリスク因子として明らかに
した意義は非常に大きい研究だと考えられた。

1） Hammam Akbik, Stephen F Butler 
Validation and Clinical Application of the 
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Screener and Opioid Assessment for Patients with 
Pain (SOAPP) 
J Pain Symptom Manage. 2006 Sep;32(3):287-93. 
PMID: 16939853 
DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2006.03.010.

3. 田 舎 に 住 む がん 患 者 の cancer-
related distress (CRD) に 対 す る 
遠隔診療を用いた看護介入

聖路加国際大学大学院　看護学研究科
小林　成光

Pamela B DeGuzman, Bethany J Horton, Veronica 
Bernacchi, Mark J Jameson
A Telemedicine-Delivered Nursing Intervention for 
Cancer-Related Distress in Rural Survivors
Oncol Nurs Forum. 2022 Aug 18;49(5):455-460. 
PMID: 36067245 DOI: 10.1188/22.ONF.455-460

【目的】
がん治療後の CRD のマネジメントは、がん患者

の QOL に影響するため、適切な支援が重要である。
遠隔診療による支援は、田舎に住むがん患者にとっ
て、医療へのアクセスを安易にするため健康の改善
が期待される。一方で、その有効性は明らかではな
い。本研究では、がん患者の CRD に対する遠隔診
療による看護介入の有用性を評価することが目的で
ある。

【方法】
単群の前後比較による準実験デザインは、2020 年

6 月から 2021 年 7 月に行われた。看護介入は、オン
ライン遠隔診療であり、包括的な CRD スクリーニ
ングと症状管理により構成される。スクリーニング
では、CRD を検出するための確立されたツールを
用いて患者の苦痛を 0 ～ 10 段階で評価した。症状
管理では、スクリーニングにて苦痛の高い問題（3
以上）と同定された症状に対して、看護師による教
育とガイダンスを実施した。評価指標は、がん患者
の満たされていないニーズ（unmet needs）を明ら
かにするため、4 つのドメイン（情報・仕事と経済・
アクセスとケアの継続性・対処と感情）から構成
される Short Form Survivor Unmet Needs Survey 

（SF-SUNS）を用いて、介入前と介入 6 週間後の 2
時点で測定された。

【結果】
21 名のがん患者が研究に参加し、すべてのアンケ

ートに回答した 11 名を分析対象とした。その結果、

介入前に比べて介入後では、SF-SUNS の合計スコ
アが改善（平均差 =-0.24）するとともに、すべての
ドメインで unmet needs が改善された。特に、対処
と感情のドメインでは、最も unmet needs の改善が
認められた（平均差 =-0.39）。

【結論】
オンライン遠隔診療による看護介入は、田舎に住

むがん患者に対する unmet needs を改善する可能性
がある。

【コメント】
本研究は、オンラインによる遠隔診療の看護支援

の在り方を検討した重要な研究である。わが国では、
さらなる医療の ICT・デジタル化が推進されている
ため、本研究結果は今後の看護支援の在り方の一助
になると考える。本研究は、サンプルサイズが小さ
いことに加え、単群による介入研究であるため、結
果の解釈には注意が必要である。本分野での今後の
研究の発展が望まれる。

4. 進行がん患者の IT 技術を用いた 
コミュニケーションと健康アウトカム 
改善：統合レビュー

名古屋大学　医学系研究科
総合保健学専攻高度実践看護開発学講座

田島　瑞穂

Natasha Ansari, Christina M Wilson, Mallorie B 
Heneghan, Kathie Supiano, Kathi Mooney 
How technology can improve communication and 
health outcomes in patients with advanced cancer: 
an integrative review
Support Care Cancer. 2022 Aug;30(8):6525-6543. 
PMID: 35411467 DOI: 10.1007/s00520-022-07037-y. 
Epub 2022 Apr 12.

【目的】
進行がん患者は、医療者との明確かつ個別的なコ

ミュニケーションが必要である。IT 技術を用いた
コミュニケーションは、患者の目標や健康アウトカ
ムの達成へ寄与する可能性がある。本研究では、進
行がん患者の健康アウトカム改善のための IT 技術
を用いたコミュニケーションに関する研究をレビュ
ーし、Epstein and Street の「がん医療における患
者中心のコミュニケーション」の枠組みにそって論
文を整理し、IT 技術を用いたコミュニケーション
研究の課題を明らかにする。
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【方法】
レビューは、PubMed、CINAHL、PsycINFO の

デ ー タ ベ ー ス で、technology, eHealth, mHealth, 
telemedicine, Internet といった用語と、がんや緩
和ケアに関する用語を掛け合わせて 446 論文を抽出
し、健康アウトカム測定などの適格基準を満たす 39
論文を分析対象とした。

【結果】
対象論文は、観察研究 29 件、臨床試験 9 件、事

例研究 1 件であった。論文の多くは、IT 技術を用
いたコミュニケーションの、患者や医療提供者の受
容性や実現可能性、有効性を検討していた。

Epstein and Street の枠組み 6 領域の論文数は、 
「情報交換」15 件、「自己管理の援助」7 件、「感情
への対応」6 件、「不確実性の管理」5 件、「意思決定」
4 件、「癒しの関係の構築」2 件であった。「情報交換」
領域では、自動 e アラートシステム（頻度・程度で
アラートが鳴る）やコンピュータ・ペイン・マップ
などの介入があり、主に進行がん患者が苦痛や症状
を記録し報告したが、記録のアドヒアランスは高く、
有意な苦痛緩和があるとされた。「自己管理の援助」
領域では、遠隔医療や IVR（自動音声応答装置）な
どの介入があり、IT 技術の基礎知識が必要だが、タ
イムリーな介入で鎮痛剤処方が増え、疼痛管理への
意識向上などの報告があった。一方で、頻繁なチェ
ックのため苦痛悪化の報告もみられた。「感情への
対応」領域では、Skype などの遠隔ミーティングや
遠隔心理カウンセリングの介入があり、医師との関
係は損なわれず、自宅での遠隔心理カウンセリング
への満足度は高く、アクセス向上があったとされた。

今後の研究の課題として、健康アウトカムのため
の IT 技術コミュニケーションの臨床試験による有
効性評価を行うこと、多様ながん種や他疾患の患者
などへ研究対象を拡大すること、IT 技術による統一
された報告と測定法で調査を行うことが挙げられた。

【結論】
健康アウトカム改善のための IT 技術を用いたコ

ミュニケーションの研究は、患者と医療者間の「情
報交換」に焦点を当てるものが多かった。また観察
研究が多く、今後は臨床試験で IT 技術を用いたコ
ミュニケーションの有効性の評価を行い、多くの患
者が有効な手段を活用できるよう臨床導入していく
必要がある。

【コメント】
本レビューは、Epstein and Street（2007）の枠

組みに沿って行われた。この枠組みは、がん医療の
研究や臨床を進めるために「がん医療における患者

中心のコミュニケーション」の中核領域を特定し定
義する枠組みである。本レビューでは、この枠組み
の「不確実性の管理」、「意思決定」、「癒しの関係の
構築」領域の調査数が少ないことが指摘された。し
かし、症状や ACP に関する遠隔教育の介入では、
患者の安心感・信頼感向上や意思決定の葛藤が少な
いこと、遠隔相談での長期にわたる交流によって医
療者と患者の信頼に満ちた関係が報告されるなど、
重要な領域であり調査が必要とされた。
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患者のニーズに応える、維持可能な緩和ケア病棟にするための取り組み
釧路労災病院　緩和ケア内科　　小田　浩之

今年 4 月、当院（釧路労災病院）に緩和ケア病棟がオープンした。それまで釧路・根室地域は全国
で唯一緩和ケア病棟がない三次医療圏であったから、この地域でがん患者が、終末期の療養場所とし
て緩和ケア病棟を選択できるようになったのは、大上段に構えれば日本の端っこにもがん対策基本法
の基本理念 ｢がん医療の均てん化｣ の一片が結実したことを意味していた。

次の課題は、この病棟を患者のニーズに応えられるものとし、かつ、維持可能な存在とすることで
ある。本稿では当院のこの取り組みをご紹介したい。

■病棟ならではの特長をつくる
緩和ケア病棟には ｢居宅での療養が困難な患者を入院の対象｣ とする基準（特定非営利活動法人 

日本ホスピス緩和ケア協会）がある。住み慣れた家で療養できるのであればそれに越したことはない
という考えは一般的かと思われるが、釧路・根室地域は地勢・人口構成・産業構造・医療水準などい
ろいろな点でがん患者が容易に ｢居住での療養が困難｣ となりうる地域であり、これら患者を収容す
る緩和ケア病棟の意義は大きい。このため当院では緩和ケア病棟ならではの療養環境の提供に配意し、
在宅療養患者との QOL の差が縮まるように努力している。

病棟ならではの取り組みのひとつはチーム医療である。入棟患者に対しては（例外を除き）全例、
専門家によるリハビリテーション、個別栄養管理、口腔ケアを実施している。リハビリテーションは、
病棟内に約 40㎡の専用スペースを設け、平行棒やバイクなどの設備も設置した。食事メニューには緩
和ケア病棟専用のお好みメニュー、ミニ食が用意され、患者の生きがいを支えている。口腔ケアは、
摂食の継続のみならず、肺炎予防などにも効果を上げているように思われる。

また、病棟の廊下などにホスピタルアート展示を行っている。殺風景な病棟だが絵を飾るとそこは
美術館のようになり、患者は歩行器を使い、車椅子に乗り、あるいはベッドに横たわりながら廊下を
散策し、しばし日常を忘れてもらっている。ホスピタルアートはボランティアの方々のご協力を得て
定期的に作品の入れ替えを行い、その都度新しい発見（セレンディピティ）の種が蒔かれることを目
指している。

もちろん、ホスピスケアにも抜かりがないように、看護師には病棟運用開始までの半年間に集中し
て緩和ケアの教育が行われ、ELNEC-Jは（運用開始時の配置換えを除く）全看護師で受講を完了させた。

面会制限については特定非営利活動法人日本ホスピス緩和ケア協会の指針などもあるものの、流行
の度合いによってやむを得ないことも多い。このため当院では病棟内に WiFi の整備とタブレット端
末の配置を行い、せめて患者と家族がオンラインで面会できるようにした。患者の入棟時には患者・
家族に入念にオンライン面会の意義を説明するとともに場合によっては家族のスマートフォンへのア
プリインストールの手助けも行い、その活用を促した。この結果、13 床のベッドで 5 台の iPad が飛
び回るように使われ、ほぼ全例で患者と家族の大切な時間づくりに役立っている。

■病棟運営に参画することの魅力を伝える
そしてその上で、この病棟の維持のために必要な取り組みがある。それはこの病棟の運営に力を貸

してくれる医師を増やすことである。
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私が当地に赴任して 3 年が経過したが、業務・休暇ともに私には特筆すべき時間であった。業務に
ついて、チームでは 1,000 件を超える介入依頼を、病棟では半年で 69 人の患者の紹介を受け、その都
度、一人ひとりと真正面から向き合った。その際にはチームメンバー、院内外スタッフの親身な援助
があった。チーム医療については、上述のとおり病棟運用開始に当たり病院全体のバックアップを受
けた。また、業務と並行し、私は大学での研究（建築学）の時間もいただき、論文の執筆も行った。

休日には、私は家族とドライブに出掛けている。釧路・根室三次医療圏は知床、阿寒摩周、釧路湿
原の 3 国立公園と厚岸霧多布昆布森国定公園に囲まれ、私たちは間近にタンチョウヅルを見て、エゾ
シカと草原を駆け回り、日が暮れれば pH1.7 の川湯温泉に浸る。走行距離は毎年 1 万 3,000km を超え
ている。

ちなみに当地に熱帯夜はないし、スギ花粉に困ることもない。“極暖”下着の進歩で、真冬でも寒
くて困った覚えがない。太平洋側であるから冬場は晴天が多い。とにかく過ごしやすい。

ついては、全国の医師の方々に当院緩和ケア病棟での業務と当地での生活を実感してもらうことを
目的に ｢緩和ケアワーケーション｣ という体験企画を用意した。当院宿舎に滞在しながら、勤務日と
休暇日を組み合わせたスケジュールを過ごしていただくものである。

緩和ケア病棟の医師不足は当院に限ったことではない。道東道北の緩和ケア病棟の専従医師はどこ
も一人で、綱渡りのように運用を続けている。新たな医師の協力はどの病院においても垂涎の的であ
る。ついては一緒に医師募集ができないか、病院間で協議を始めた。一緒にカンファレンスをしたり、
多施設共同研究を行う、あるいは専門医養成カリキュラムを用意するなど、医師としてのキャリアパ
スにも役に立つ体制を作りたいと考えている。

最後に、先日、某がん診療連携拠点病院緩和ケア内科の H 先生に、この ｢緩和ケアワーケーション｣ 
企画モニターになってもらったので報告をする。H 先生には小学校 4 年生のお子さんと一緒に 8 日間
滞在していただいた。

もともと若い頃から道東での生活に憧れていたが結婚、子育てなどでそれが果たせなくなっていた
H 先生は、この企画を ｢降って湧いたチャンス｣ と思われたのだそうだ。

滞在中 5 日間は家庭教師にお子様のお世話をお願いしつつ病棟業務に取り組まれ、病棟スタッフへ
の教育指導なども行っていただいた。75 インチモニターの前でヨガに取り組む患者の姿、病棟に飾ら
れた道東の風景写真（ホスピタルアート）、キッチンに並ぶコーヒー豆（地元 ｢舟木コーヒー｣ 焙煎）
やかき氷機など、ヨチヨチ歩きながらも工夫を重ねる病棟の日常はそれなりに興味深かったそうであ
る。

そして残りの時間を観光に充てられた。ノロッコ号（JR 釧網線のトロッコ列車）乗車や釧路湿原
展望台観望、森林散策などを楽しまれ、なかでも屈斜路湖・釧路川源流のカヌーがお子さんのお気に
入りとなり、この期間中 2 回も楽しまれた。沼で水を飲むエゾシカや川を渡るヤマセミに心癒された
ほか、服を着たままの湖畔浴などなかなかワイルドなアクティビティでもあったらしい。

H 先生からは冬のモニタープランも企画してほしいとの注文があった。H 先生が体験したライフワ
ークバランスは当地ではごく普通の生活であり、体験企画としては十分に機能しそうである。

若いうちに 1 年 2 年こんな生活を経験する人生は、経験しない人生とちょっと違うのではないかと
考えるが、どうだろう。ご興味のある医師がおられたら、遠慮なくお問い合わせを。
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私のパワーの源、大切な仲間たち

久留米大学病院　緩和ケアセンター　　塗木　京子

今回、昔からお世話になっている E 先生から「よもやま話」執筆の依頼をいただいた。「ほっこり
した話か、緩和ケアチームなど自分の活動を。」とのことであった。ちょうど研修会が始まる直前で
あったこともあり、なかなかこのような機会もないだろうと、「頑張って書いてみます。」と電話を切
った。

数日何を書こうかと考えた。最近は特に忙しく「ほっこりする」ということもなかなかないなあと
悩んでいたところ、電話がかかってきた時の研修会のことが思い浮かんだ。その日は、特定非営利活
動法人日本ホスピス緩和ケア協会九州支部主催の ELNEC-J コアカリキュラム看護師教育プログラム

（以下 ELNEC-J）の 1 日目であった。ご存じの方もおられると思うが、ELNEC-J はアメリカで開発さ
れた ELNEC-Core Curriculum に日本独自に作成した『モジュール 9：高齢者のエンド・オブ・ライフ・
ケア』を加えた 10 のモジュールから成る、疾患や対象に関わらず、エンド・オブ・ライフ・ケアを
提供するにあたって必要な基本的知識を教育するためのプログラムである。特定非営利活動法人日本
ホスピス緩和ケア協会九州支部では、九州・沖縄各地の看護師からなる看護師教育支援委員会のメン
バーが主となって、2014 年より毎年 ELNEC-J を開催している。定員は 50 ～ 80 名としているが、毎
回キャンセル待ちが出るほど好評である。ELNEC-J 自体の内容もさることながら、経験豊かな指導
者の日頃の実践内容を盛り込みながら話す講義内容がとても魅力的であり、受講生が自部署のスタッ
フに参加を勧めてくれるためであろう、嬉しい限りである。さらに 2018 年からは、ELNEC-J 受講修
了者を対象とし、終了後アンケートで要望の多かったテーマを元にステップアップセミナーを開始し
た。コロナ禍により対面での研修会が困難となった 2020 年以降も本部に了承を取り、どこよりも早
く ELNEC-J をオンラインで開催している。このようにどんな困難な状況になっても、あきらめずに
継続できているのは、ひとえに長年一緒に頑張ってくれている看護師教育支援委員会のメンバー、協
力してくれる指導者のメンバー、研修終了後アンケートが真っ黒になるくらいに感想や質問を書いて
くれる受講生の皆さん、そして何より私たちの言いたい放題のわがままを笑顔で受けとめ、実現でき
るよう体制を整えてくれる事務局の I さんのおかげである。今年の ELNEC-J は、コロナ感染が少し
落ち着いた合間でもあり、運営メンバー数人が集合することができた。他の講師・ファシリテーター
は画面での対面であったが、オンライン研修会に緊張しつつも、みんなの笑顔が眩しかった。みっち
りと詰まったスケジュールであったため、みんなとおしゃべりする時間は少なかったが、そこにいる
だけで気持ちが通じ合い、安心できる仲間の存在に癒され、パワーをもらった。

日々の忙しさにため息ばかりつく日が続いていたが、この『よもやま話』を書くことで、これまで
お世話になった先輩方、職場や職場以外の同じような気持ちで緩和ケアに携わる仲間が私の心の支え
であり、ほっこりさせてくれることを思い出させてくれた。

E 先生、きっかけをありがとうございました。また、私のこのとりとめのない話を読んでいただい
た皆様、ありがとうございました。
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2. 第 4 回関西支部学術大会を終えて－ 
開催報告と御礼

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は、大会テーマ「共創に
よる緩和医療の探求」を掲げ、2022 年 9 月 18 日（日）
京都大学大学院医学人間健康科学系構内を配信会場
とし、オンライン形式で開催しました。皆様のおか
げで温かな学会を開催することができました。

実行委員会では、「参加してよかった」と思って
いただける大会を目標に、3 年ぶりの対面形式での
開催を目指して準備を進めて参りましたが、新型コ
ロナウィルス感染拡大第 7 波の収束が見込めないこ
とから、8 月初旬にオンライン形式に変更するとい
う苦渋の決断を強いられました。しかし、対談や鼎
談での準備を進めておりました特別講演 2 題、演者
間や参加者とのディスカッションでテーマの深まり
を期待していたシンポジウム 3 題は、臨場感を大切
にしたいとの願いから会場にて開催することにしま
した。当然のことながら、プログラムの組み換え、
会場の変更、予算の変更など次々に検討が必要とな
り、支部大会のありようを見直す機会となりました。
そこで、一人でも多くの方に緩和医療の探求の手が
かりを伝えたいとの思いから、「全国どこからでも
参加できる」ことを念頭に、学会の SNS を最大限
に活用して広報活動に力を注ぎました。参加登録は
全ての支部からいただき、当日までの登録者は 543
名でした。対面形式の約 3 倍の方々に登録いただけ
ましたことは、オンライン開催の強みであり、with 
コロナ時代の支部大会のあり方を考える機会となり
ました。

会場で開催しました対談、鼎談、シンポジウムは、
数年ぶりに対面した演者や座長の方々の緩和医療に
対するパッションにあふれ、立場を超えて共により
充実した緩和医療を創っていこうとする思いを分か
ち合うことができました。特別講演、教育講演、共
催セミナーはそれぞれの専門職の英知や最新の情報
がふんだんに盛り込まれた内容で、じっくりと思索
を深めつつ視聴していただけたことと思います。一
般演題は 21 題を採択し口演いただきました。支部
大会らしく稀な事例、実践、若手の研究発表などい
ずれも興味深い発表でした。いずれも座長のご努力

委員会活動報告

1. 第 4 回北海道支部学術大会開催報告

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）第 4 回北海道支部学術大
会を、オホーツクの地、北見市で開催いたしまし
た。大会テーマは「『生きる』を支える緩和ケア　
緩和ケアの地域連携」とし、covid-19 感染拡大の中
ではありましたが、現地開催で行いました。参加者
は 134 名（学会員 55 名　非学会員 79 名）で非学会
員の割合が高く、多くの道東地域の医療介護を支え
る皆様にご参加いただけました。

現地での開催という感染リスクの高い条件での開
催ではありましたが、支部運営委員や大会実行委員
のお力添えや、演者、座長をお引き受けいただいた
先生のご協力も賜り、無事に大会を終了することが
できました。これもひとえに、温かく見守っていた
だきました皆様のご支援の賜と、心より感謝申し上
げます。

シンポジウムや職域セミナーでは、活発な意見交
換や交流の場面が見受けられ、現地で開催できたこ
とで、地域の連携が深まったことを実感いたしまし
た。また地域の抱える問題も浮き彫りと成り、今後、
取り組む課題も見いだせました。北海道道東では医
師不足がしばしば問題となりますが、緩和ケア医の
今後の育成や、地域に定着していただくことなどが
話題と成り、多職種がそれぞれの役割を発揮し力を
つけることが、医師の働きやすい環境を整えること
に繋がると考えを深めることができました。

最後になりますが、ご参加いただいた皆様、開催
に際してご協力を賜りました企業様各位、学会の企
画、準備、運営に携わっていただきました実行委員
の皆様のますますのご発展とご多幸をお祈りしてお
礼の挨拶とさせていただきます。
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4. 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　大屋　清文

WPG 員　下井　辰徳、平塚　裕介、
松本　衣里、山口　健也

このセミナーは、緩和ケアを学びたい（けれども、
どうしていいか分からない）医学生・若手医師のキ
ャリア形成を支援する取り組みとして 2009 年から
年1回実施しております。今回は2022年3月6日（日）
に第 9 回となるセミナーを開催しました。新型コロ
ナウイルスの影響で実地開催は難しく、本年もオン
ラインで開催いたしましたが、医学生が 11 名、若
手医師（卒後 10 年目以下の医師になります）が 58 名、
オブザーバー参加（11 年目以上の医師や他職種）が
18 名と総勢 87 名もの先生にご参加いただき、盛況
のうちに終了いたしました。

第 9 回のセミナーの内容の概要を簡単にご紹介い
たします。

① 基調講演「これからの緩和ケア」：木澤義之理事
長にお話いただきました。緩和ケア発展の歴史、
緩和ケアの専門性、これから世界に求められる緩
和ケアの方向性など多岐にわたる情熱的な講演で
した。毎年参加者から大好評の講演なのですが、
今年も木澤先生の熱い思いに多くの参加者が感銘
を受けたようでした。

② 選択講演「症状緩和 PBL『Plus Ultra！ 症状緩和
を一歩先へ』」：若手医師の育成に精力的に取り組
まれており、緩和ケアの学習サイトである「緩和
ケアオンラインポータル」も運営されている鳥崎
哲平先生（大腸肛門病センター高野病院）にお願
いしました。緩和ケアを提供する中でしばしば遭
遇する困難事例とその対応について、とてもわか
りやすくレクチャーいただきました。

③ 選択講演「座談会『私のキャリアパス』」：6 名の
緩和医療専門医の先生にご登壇いただきました。
これまで歩んできたキャリアパスについて提示い
ただき、今後緩和ケア医としてのキャリアアップ
を目指す医師に向けたアドバイスを頂戴しまし
た。ご登壇いただいた先生方は以下の通りです。
岩本華子先生（ゆみのハートクリニック）、采野
優先生（京都大学）、江川健一郎先生（三井記念
病院）、鈴木梢先生（がん・感染症センター都立
駒込病院）、東端孝博先生（筑波大学附属病院）、
松本衣里先生（松本内科・眼科）。

によりオンラインとは思えぬほどの活発な議論とな
りました。

最後になりますが、学会へご参加いただきました
皆様、ご協力賜りました企業各位、学会の企画・準備・
運営に携わっていただきました実行委員の皆様、関
西支部代議員の皆様、運営を担っていただいたあゆ
みコーポレーション様に心より感謝申し上げます。

3. 第 4 回中国・四国支部学術大会 
開催報告

第 4 回中国・四国支部学術大会
大会長　石原　辰彦

2022 年 8 月 27 日（土）に第 4 回中国・四国支部
学術大会をオンライン形式で開催いたしました。当
初は現地開催で計画し、2019 年の第 2 回広島大会
以来 3 年ぶりに、お互いの顔が見られ、直接の交流
ができることを楽しみにしていました。しかし、7
月からの COVID-19 第 7 波流行の状況を鑑みて、現
地開催は無理であろうと判断して、開催まで 1 カ月
に迫る 7 月下旬にオンライン形式に変更しました。
開催が迫ってからの変更であったため、講師や一般
演題発表の先生方および座長の先生方、共催してい
ただいた企業の皆様には大変な負担をおかけしまし
た。改めましてお詫び申し上げます。また、事務局
を委託した「あゆみコーポレーション」には、開催
方法の変更に伴う作業をぬかりなく遂行していただ
き、大変感謝しております。

今回の学術大会のテーマは「緩和ケアの心と技」
でした。緩和ケアの現場で患者さんやご家族が求め
ているもの、そして緩和ケアを提供する私たちが大
切にしているものは、「心」のみでもなく、「技」の
みでもなく、その両者が合わさり「心技一体」とな
ったものです。それを体現しておられる 6 人の先生
方に講演をお願いいたしました。また、一般演題で
は 22 演題を採択しました。応募いただいた先生方、
そして参加していただいた皆様には深く感謝いたし
ます。当日のライブ配信だけでなく、9 月の 1 カ月
間のオンデマンド配信を行うことにより、参加者の
皆様にはすべてのプログラムを見ていただける環境
になったのは、不幸中の幸いでした。

来年の「第 5 回中国・四国支部学術大会」は 2023
年 8 月 26 日香川県高松市での開催が予定されてい
ます。大会長は香川県立中央病院の仁熊敬枝先生で
す。今度こそ COVID-19 の流行が収まり、現地で開
催されることを祈念しています。
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ゃいましたら、ぜひ本セミナーへの参加をお声がけ
いただけますと幸いです。卒後 10 年目以上の先生
もオブザーバーとしてご参加いただけます。

今年度から本セミナーの WPG も体制が一新とな
り、卒後 10 年目前後の医師が中心となって運営を
行なっていきます。至らない点も数多くあるかと思
いますが、どうかご指導ご鞭撻のほどよろしくお願
いいたします。

5. 会員管理システム構築 WPG 
活動報告

会員管理システム構築 WPG
WPG 員長　上野　博司

会員管理 WPG は総務・財務委員会の下部組織に
位置づけられる WPG で、会員情報を一元的に管理
するシステムの構築と各委員会業務のデジタル化の
推進による会員の利便性向上を目的に、2020 年 9 月
に発足いたしました。

本 WPG の設立の経緯ですが、近年、学会の規模
が拡大し、会員数が 1 万人を超える学会に成長した
現状、会員情報管理を従来の業務委託ではなく、学
会事務局本体管理にすることで、学会が責任を持っ
て会員情報を管理することが必須課題となってきま
した。会員情報を学会事務局本体で保有・管理する
ために、学会独自の会員管理システムを開発する
ことになり、本 WPG が設立されました。さらに、
本 WPG では、会員管理システムの構築と同時に会
員個人ページをリニューアルし、会員の利便性の向
上を図るとともに、各委員会のワークフローをデジ
タル化して会員管理システムと連動させることによ
り、各委員会と事務局の業務負担を軽減させ、学会
全体の経費節減を図ることも目的としております。

本 WPG は、総務・財務委員と業務のデジタル化
を強化すべき委員会の委員で組織されています。今
年度の WPG 員は、上野博司（WPG 員長、総務・財務）、
宮部貴識（副 WPG 員長、総務・財務）、小山富美子（副
WPG 員長）、所昭宏（総務・財務）、浜野淳（総務・
財務）、松本禎久（総務・財務）、藤原由佳（総務・
財務）、關本翌子（総務・財務）、久永貴之（専門医
認定）、山田博英（専門医認定）、柏木秀行（専門医
育成・教育、教育・研修）、坂下明大（専門的・横
断的緩和ケア推進）、上村恵一（広報、将来構想）、
木村祐輔（地区）、伊勢雄也（学術）、宮下光令（学
術大会支援 WPG）となっています。

本 WPG のこれまで行ってきた業務ですが、まず、

④ 選択講演「緩和ケアディベート対決」：緩和ケア
医が 180 度違う立場に分かれてディベートし、ど
ちらの主張がより説得力があったか参加者に投票
してもらう形をとりました。「ある程度予後が予
測される患者への鎮静」をテーマに今井堅吾先生

（聖隷三方原病院）と谷口彩乃先生（京都府立医
科大学）のお二人が議論し、「最後の療養の場」
をテーマに須賀昭彦先生（中之郷クリニック）と
樋口雅樹先生（永寿総合病院）のお二人が議論し
ました。緩和ケアは経験知だけで実践されるので
はなく、さまざまなエビデンスがあることや、そ
れを踏まえた実践には深みがあることを参加者の
皆様に示せたのではないかと考えています。

⑤ 選択講演の裏側では「質問・相談ブース」をオン
ライン上で設け、今後のキャリアパスに関して個
別性の高い相談ができる機会を設けました。里見
絵理子先生（国立がんセンター中央病院）、平塚
裕介先生（竹田綜合病院）、森雅紀先生（聖隷三
方原病院）、にもファシリテーターとしてご協力
いただきました。

セミナー終了後のアンケート結果は、おおむね好
評でした。回答率は 67% で、セミナーの全体評価
は「とても満足した」と「満足した」を合わせると
97% に上りました。自由記載でも好意的な評価が多
く、「セミナー全体を通して、温かみのある支援を
感じました」や、「キャリア形成について一緒に考
えていただけた」といった意見を頂戴しました。ま
た、今後繋がりたい緩和ケア医や研修施設があるか
どうかもアンケートで伺い、回答者には希望する医
師や研修先と繋がれるよう斡旋しました。こうした
地道な取り組みが緩和ケアを学びたい医師を増やす
ことにつながり、ひいては認定医・専門医の充実と
均てん化につながると信じています。

多くの方のご協力をいただきながら開催しており
ます本セミナーですが、今年度も 3 月 19 日（日）
にオンラインで開催いたします。今年度はキャリア
パスセッションの他に、緩和ケア医が働くフィール
ドに焦点を当てて、緩和ケア病棟・緩和ケアチーム・
在宅診療など、違った立場で働く緩和ケア医それぞ
れの現在の働き方を議論する機会を設けます。また
コミュニケーションスキルを学べるワークショップ
や、緩和ケアの生涯学習や自己研鑽の方法について
も学ぶ機会を設けます。つまり、今年度も参加者の
皆様の期待に応えるセッション盛りだくさんです！

つきましては、皆様が所属されている施設で緩和
ケアに興味のある医学生・若手医師の方がいらっし
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会員の利便性を追求した会員管理の基幹システムの
構築を行うべく、基幹システムの提案書作りを行う
ことから業務をスタートしました。そのために、学
会の業務とシステム作りに精通したコンサルテーシ
ョン業者を選定し、介入を依頼しました。その後、
システムベンダーの選定を行い、コンサルテーショ
ン業者と共に基幹システム作りを行い、2022 年 5 月
より新しい会員管理システムが稼働いたしました。
会員管理システムの一番の特徴は、会員個人ページ
をリニューアルしたことにあります。会員個人ペー
ジでは、各種事務手続きや個人情報の確認などが行
えるほか、学会からの個人的なお知らせを通知する
ことも可能となりました。基幹システム構築と並行
して各委員会に対してヒアリングを行い、今後構築
すべきシステムを想定する作業も進めて参りまし
た。今後、専門医・認定医の申請・更新、各種セミ
ナーの申込や受講履歴の管理など、業務のデジタル
化の推進を予定しております。また、学会の年会費
や各種費用のクレジットカードでの決済も導入予定
であり、会員管理システムと連動して、個人ページ
からの手続きが可能となります。

今後、さらに多くの機能を追加したシステムに発
展させていく予定であり、将来的には会員個人ペー
ジから学会のほとんどの手続きや業務が行えるよう
にすることを目標としています。会員の皆様からの
ご意見、ご要望などございましたら何なりとお聞か
せ下さい。お待ちしております。
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気がつけばコロナの波に揉まれている間に 2022 年も終わ
ろうとしています。コロナ禍が始まってから徐々に広がり
を見せていましたが、この一年でオンラインとオフライン
のハイブリッド形式での学術集会や講演会がすっかり定着
してきたと感じます。地方在住かつ子育て中の身としては非

常にありがたい仕組みであり、これまでは参加できなかった地域での学術集
会や講演会に参加させていただくと、新たな視点が得られることに今更なが
ら気がつくことが出来たのも、私にとっては大きな学びでした。

来年以降もこれらの仕組みが続いて、さらに広がっていくことで、これま
での様な地域格差も少しずつ縮めていくことが出来るのではないかと期待し
ています。（山田　武志）
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