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巻頭言

"The night is long that never finds the day." 
「明けない夜はない」

ベルランド総合病院　緩和ケア科

山﨑　圭一

コロナウイルス感染症が猛威を振る
う中、新しい年、2021 年が始まりま
した。常にマスクの着用、手指消毒の
徹底、ソーシャルディスタンスの確保
のような新しい生活様式、東京オリン
ピックの開催延期、テレワークの普及、
各学会の学術大会までもが WEB 開催
など、ほんの 1 年少し前には誰がこの
ような状況を想像できたでしょうか？
誰も想像できた人はいないであろうと
言っても過言ではないしょう。日本だ
けでなく全世界、人類全体が危機にさ
らされている状況であるのも確かであ
ります。みなさんも、先の見えない状
況の中で、日々過ごしている状態では
ないかと思われます。でも入院してい
る患者さんはもっと辛い思いをしてい
ると思います。家族に会えない辛さ、
会えない患者さんの状態がわからない
家族の辛さ、コロナ禍前の当たり前が
当り前でなくなり、医療者も以前にも
まして家族への説明時間が少なくなっ
てしまっているのではないでしょう
か？何も知らされないこれほど心配な
ことはないと思います。実はこの経験
は、私も昨年、父親が入院し、患者の
家族として経験したことであります。
自分は医師であるのである程度はわか
るものの、一般の患者さんの家族にす
ると、これほど辛く不安な事はないで
あろうと思いました。特に重い病を抱

えた患者さんの家族さんに対して、こ
まめに患者さんの状態をお伝えするこ
のほんの少しの努力で、どれだけ患者
さんの家族さんは安心できるかと思い
ます。オンラインの面会は様々な施設
で行われるようになりましたが、オン
ラインで家族への説明はまだそんなに
されていないように思えます。顔を合
わせてのコミュニケーションという、
今まで当たり前のことが当たり前にで
きないというこれほど困難な状況であ
るからこそ、守るべきものは守り、し
かし柔軟に対応し、新しいことを見出
す。これこそが私達に求められている
ものかと思います。もしコロナウイル
ス感染症が人と人との不和と不信を募
らせるなら、それこそ私たちはコロナ
ウイルスに敗北となってしまいます。
シェイクスピアの作品には "The night 
is long that never finds the day."「明
けない夜はない」と言う言葉がありま
す。辛い夜は長く続かない、そう信じ
て、今、私たちができる事を見つけ、
それを実行に移す事が大事なことであ
り、もっとも基本であり、でも、新し
い形を求められている人と人とのコミ
ュニケーション、これこそが今、私達
ができる重い病を抱える患者さんへの
緩和ケアの一つであるのではないかと
思います。
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1. 慢性心不全患者に対する遠隔的な 
早 期 緩 和ケア介 入 の 無 作 為 化 
比較試験：ENABLE CHF-PC 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

佐藤　一樹

Marie A Bakitas, J Nicholas Dionne-Odom, Debo-
rah B Ejem, Rachel Wells, Andres Azuero, Macy L 
Stockdill, Konda Keebler, Elizabeth Sockwell, Sheri 
Tims, Sally Engler, Karen Steinhauser, Elizabeth 
Kvale, Raegan W Durant, Rodney O Tucker, Kath-
ryn L Burgio, Jose Tallaj, Keith M Swetz, Salpy V 
Pamboukian
Effect of an Early Palliative Care Telehealth Inter-
vention vs Usual Care on Patients With Heart Fail-
ure: The ENABLE CHF-PC Randomized Clinical 
Trial
JAMA Intern Med. 2020 Sep 1;180(9):1203-1213. doi: 
10.1001/jamainternmed.2020.2861

【目的】
進行期心不全患者に対する遠隔的な早期緩和ケア

介入の効果を検証する。
【方法】

単盲検の多施設共同無作為化比較試験を 2015 ～
2019 年に行った。対象施設は米国の田舎住民の多い
地域の大学病院と退役軍人病院で、対象者は 50 歳
以上で NYHA 分類Ⅲ - Ⅳまたは心不全ステージ分
類 C-D の心不全患者 415 名とした。介入群 208 名
は ENABLE CHF-PC という早期緩和ケア介入を受
けた。具体的には、個別の緩和ケアコンサルテーシ
ョン、6 週間ごとの看護師による遠隔的なコーチン
グ（20 ～ 40 分 / 回）、毎月の経過観察を 48 週間実
施した。対照群 207 名は循環器専門家の診療や心不
全教育を受けた。主要評価項目は 16 週後の Kansas 
City Cardiomyopathy Questionnaire [KCCQ] と
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–
Palliative-14 [FACIT-Pal-14] に よ る QOL 評 価 と
Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] に
よる不安・抑うつ評価、副次評価項目は 16 週後の
全般的健康観、痛み、過去 2 カ月間の入院日数と救
急外来利用とした。

【結果】
対象者の人種は白人 44%、黒人 54%、居住地域は

都市部 74% であった。主要評価項目では、KCCQ
スコアの改善は介入群 3.9 ± 1.3 vs 対照群 2.3 ± 1.2, 
効果量 d=0.07, p=.37、FACIT Pal-14 スコアの改善
は 1.4 ± 0.6 vs 0.2 ± 0.5, d=0.12, p=.12、HADS 不
安スコアの改善は 0.0 ± 0.2 vs -0.1 ± 0.2, d=0.02, 
p=.83、HADS 抑うつスコアの改善は 0.7 ± 0.2 vs 
0.3±0.2, d=0.09, p=.24であった。副次評価項目では、
身体的な全般的健康観スコアの改善 d=0.08, p=.35、
心理的な全般的健康観スコアの改善 d=0.06, p=.49、
痛みスコアの改善 d=0.26, p=.003、入院日数の短縮
p=.11、救急外来利用の減少 p=.21 であった。

【結論】
慢性心不全患者に対する遠隔的な早期緩和ケア介

入により 16 週後の QOL や不安・抑うつの有意な改
善を示すことはできなかった。痛みのみ統計的に有
意かつ臨床的に意味ある改善を示した。

【コメント】
筆頭著者である Bakitas は進行期がん患者対象の

早期緩和ケア介入試験を先駆的に行い、看護師によ
る遠隔的なフォローアップを中心とした介入によ
り患者アウトカムや家族アウトカムの改善などを
示した（ENABLE II project：早期緩和ケア介入に
効果あり , ニューズレター 45 号 https://www.jspm.
ne.jp/newsletter/nl_45/nl450701.html； ENABLE 
III project：早期緩和ケアの介入時期に効果の違
い な し https://www.jspm.ne.jp/newsletter/nl_72/
nl7203.pdf）。同様の介入を心不全患者に適用したの
が本試験であるが有意な効果は示せなかった。筆者
らは対象患者の QOL が良好で改善の余地が乏しか
ったことと介入のアドヒアランスが低かったことを
理由として考察している。非がん疾患での緩和ケア
介入の開始基準は明らかでない。効果的な緩和ケア
介入の内容の検討だけでなく、緩和ケア介入の効果
的な集団の同定も研究課題である。
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2. せん妄予防のためのスボレキサント 
－メタアナリシス－

国際医療福祉大学病院　薬剤部
佐藤　淳也

Shu Xu, Yuanyuan Cui, Jinhua Shen, Peili Wang
Suvorexant for the prevention of delirium: A meta-
analysis
Medicine (Baltimore). 2020 Jul 24;99(30):e21043. doi: 
10.1097/MD.0000000000021043.

【目的】
せん妄は、外科的処置を受けた患者や終末期がん

患者において頻繁に遭遇する認知機能障害であり、
入院期間の延長、生活の質の低下、死亡率の増加、
医療従事者や家族の負担にも繋がる。従って、せん
妄を予防する薬剤は、臨床的に重要である。本研究
では、不眠症の治療に使用されるオレキシン受容体
拮抗薬であるスボレキサントのせん妄と関連症状に
おける有効性をメタアナリシス手法により解析した。

【方法】
データは、PubMed、EMBASE、および Cochrane  

Library から抽出された。プールデータは、せん妄
の発生率、せん妄の発症までの時間、死亡率、また
は有害事象について、オッズ比（OR）と標準化さ
れた平均差（SMD）に解析された。

【結果】
7 件の研究から 402 人のスボレキサント治療患者

と 487 人の対照患者がメタアナリシスに含まれた。
患者は、ICU 入室患者の研究が 2 件、ICU 以外の患
者の研究が 4 件、両方を対象とした研究が 1 件であ
り、いずれも日本人であった。スボレキサントの投
与量は、15 または 20mg であった。2 件の研究は、
プラセボとの比較であり、残りの 5 件は、他の睡眠
誘発剤（ラメルテオン、ゾルピデム、リルマザホン、
エチゾラム、ブロチゾラム、フルニトラゼパム、ジ
アゼパムなど）との比較であった。スボレキサン
ト治療患者では、せん妄の発生率（OR=0.30; 95% 
CI［0.21–0.44］, p <0.001）およびせん妄発症までの
時間（SMD=0.44; ［0.13-0.74］, p=0.006）が有意に低
下した。しかし、二次転帰である入院期間、薬剤の
有害事象や死亡率においては、スボレキサントの利
点は確認されなかった。

【結論】
メタアナリシスの結果は、スボレキサントがせん

妄の発症を予防できることを支持するものである。

【コメント】
準備因子（高齢、認知症）と促進因子（身体・精

神的苦痛）が背景となり、手術や薬剤が最終的な直
接因子として発症する。睡眠障害は、せん妄のリ
スク因子として知られる（Crit Care Med 2018; 46: 
e1204-12.）。一方で、これに対するベンゾジアゼピ
ン系睡眠剤もせん妄の直接因子となっている（Arch 
Neurol. 2000 Dec; 57（12）: 1727-31.）。一度せん妄が 
発症すると、抗精神病薬による治療を行うが、その有 
効性も限られている（Cochrane Database of Systematic  
Reviews, CD004770. pub3）ことからも、せん妄を
予防するあるいはせん妄発症を促進しない睡眠剤の
選択は重要である。スボレキサントは、せん妄予防
には有益な薬剤の選択であるが、がん患者の不眠を
十分解消するかは、今後の興味のあるところである。

3.免疫チェックポイント阻害薬投与患者に
おける治療開始時のステロイドの影響 
～緩和的適応と非緩和的適応の 
比較～

北海道がんセンター　薬剤部
高田　慎也

Biagio Ricciuti, Suzanne E Dahlberg, Anika Adeni, 
Lynette M Sholl, Mizuki Nishino, Mark M Awad
Immune Checkpoint Inhibitor Outcomes for Patients 
With Non-Small-Cell Lung Cancer Receiving Base-
line Corticosteroids for Palliative Versus Nonpallia-
tive Indications
J Clin Oncol. 2019 Aug 1;37(22):1927-1934. doi: 10.1200/ 
JCO.19.00189. Epub 2019 Jun 17.

【目的】
非小細胞肺がん（NSCLC）患者での免疫チェッ

クポイント阻害薬の開始時に、コルチコステロイド
が用いられているとアウトカムが悪化することが示
唆されている。そこで、がん関連緩和目的でのステ
ロイド使用と非がん適応目的使用を比較し関連性を
明らかにすることを目的とした。

【方法】
Dana-Farber Cancer Institute にて July 2011 年 7

月～ 2018 年 9 月に PD-（L）1 阻害剤、CTLA-4 阻
害剤を使用し、それらの開始時に 10mg 以上プレド
ニゾロン（PSL）を投与されていた NSCLC 患者と
0-10mg の患者の臨床アウトカムを比較した。化学
療法と併用患者は除外した。
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【結果】
650 人が対象であり、93 人（14.3%）が治療開始

時に 10mg 以上の PSL を投与されており、これら
の患者群では 10mg 未満の患者群と比して無増悪
生存期間、全生存期間が有意に短い結果であった

（2.0 カ月 vs. 3.4 カ月；P=0.01、4.9 カ月 vs. 11.2 カ
月；P<0.001）。また、投与理由別の解析を行ったと
ころ、緩和目的で 10mg 以上の投与を受けた患者群
は、非投与目的で 10mg 以上の投与を受けた患者群、
10mg 未満投与の患者群と比して、無増悪生存期間、
全生存期間が有意に短い結果であった（1.4 v 4.6 v 
3.4 カ月 ; P<0 .001, 2.2 v 10.7 v 11.2 カ月）。

【結論】
免疫療法の開始時に 10mg 以上の PSL で治療され

た NSCLC の患者は 0-10mg の PSL を投与された患
者よりも転帰が悪いが、この理由は、緩和的適応の
ためにステロイド剤を使用している予後不良患者群
の影響によるものと考える。

【コメント】
ステロイド剤による免疫抑制作用が、免疫チェッ

クポイント阻害薬の有効性を低下させることが懸念
されてきたが、本研究では、生存アウトカムの差が
緩和目的でステロイド剤を使用した患者群による影
響があることを示した新しい知見を示した。これら
の患者では免疫療法は最良のオプションとしてなり
得ない可能性も視野に入れていくべきかもしれない。

4. がん患者遺族の不眠・飲酒量の 
変化とうつ・複雑性悲嘆との関連

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

青山　真帆

Maho Aoyama, Yukihiro Sakaguchi, Daisuke Fuji-
sawa, Tatsuya Morita, Asao Ogawa, Yoshiyuki Ki-
zawa, Satoru Tsuneto, Yasuo Shima, Mitsunori Mi-
yashita
Insomnia and changes in alcohol consumption: Rela-
tion between possible complicated grief and depres-
sion among bereaved family caregivers
J Affect Disord. 2020 Oct 1;275:1-6. doi: 10.1016/j.
jad.2020.06.023. Epub 2020 Jun 24.

【目的】
死別後の遺族は、不眠や飲酒量の増加など不健康

行動の増加と、それに伴う、うつなどの健康リスク

の増大がみられるとされている。しかし、実際にう
つや複雑性悲嘆と睡眠や飲酒状況との関連について
明らかにした研究は少なく、本研究はこれらの関連
を明らかにすることを目的とした。

【方法】
日本における全国多施設遺族調査（J-HOPE3 研究）

の一部として実施した。2014 年 5 月－ 7 月に一般
病院 20 施設、緩和ケア病棟 133 施設、在宅ケア施
設 22 施設で死亡したがん患者遺族に自記式質問紙
を送付した。うつは Patient Health Questionnaire 9

（PHQ-9）、複雑性悲嘆は Brief Grief Questionnaire 
（BGQ）で評価した。
【結果】

9,123 名（一般病院 814 名、緩和ケア病棟 7,291
名、在宅ケア施設 1,018 名）の回答が解析対象とな
った。なんらかの不眠症状が認められた遺族の割合
は 46-61%、睡眠薬を使用している割合は 14-16% で
あった。飲酒行動では、死別後に飲酒量が増加した
割合は 14% で、減少した割合は 17% であった。不
眠（OR: 1.48-12.88 全て p<0.0001）と飲酒量の変化

（OR: 1.63-3.55; 全て p<0.0001）はいずれもうつ・複
雑性悲嘆と有意な関連がみとめられ、この結果は人
口統計学的要因で調整後も変わらなかった。飲酒量
では死別後に増加のみでなく、減少したと回答した
場合でも、うつ・複雑性悲嘆と有意に関連していた。

【結論】
不眠症状を訴えている割合と比較し、実際に睡眠

薬を使用している割合は少なかった。また、飲酒量
の増加は不健康行動として注視されがちではあるも
のの、うつ、特に複雑性悲嘆との関連においては減
少した場合においても関連がみとめられた。死別後
の遺族の睡眠状況や飲酒状況を確認することは、死
別後の精神的健康のアセスメントにもなりうると考
えられる。

【コメント】
死別後に悲しみや落ち込みがみられるのは自然

で、専門的な介入がなくとも多くは回復するが、一
定割合複雑性悲嘆やうつなどを抱える遺族もいる。
これらの遺族をどのように早期に支援に繋げるかは
課題である。「眠れていますか？」「お酒の量は増え
て（減って）いませんか？」などは、周囲が比較的
気兼ねなく尋ねることができると考えられ、それが
遺族の精神的健康に対するアセスメントになりうる
ことを明らかにした点が本研究の意義といえる。
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5. 化学療法中の味覚障害に対する 
味覚および嗅覚トレーニングの影響 
－ TASTE 試験

名桜大学
木村　安貴

Julia von Grundherr, Barbara Koch, Donata Grimm, 
Jannike Salchow, Luzia Valentini, Thomas Hummel, 
Carsten Bokemeyer, Alexander Stein, Julia Mann
Impact of taste and smell training on taste disorders 
during chemotherapy - TASTE trial
Cancer Manag Res. 2019 May 16;11:4493-4504. doi: 
10.2147/CMAR.S188903. eCollection 2019.

【目的】
本研究は、化学療法中の味覚障害に対する味覚お

よび嗅覚トレーニングの潜在的な短期的影響を評価
するために、外来化学療法を受けているがん患者を
対象に実施されたパイロット試験である。

【方法】
化学療法を受けている外来がん患者を対象に、

味覚障害のスクリーニングとして味覚ストリップ
（TS）テスト（0 ～ 16 点で評価）を実施した。患者
は味覚障害の基準に基づき味覚障害ありとなしのグ
ループに分けられ、味覚障害ありのグループ（介入
群）は、ベースラインと 3 ～ 5 週目に味覚と嗅覚の
トレーニングと栄養カウンセリングが実施された。
一方、味覚障害なしのグループ（非介入グループ）
には、栄養カウンセリングのみ実施された。味覚と
嗅覚トレーニングの内容は、栄養士の指導のもと、
患者は目隠しされた状態で特定の飲み物（さまざま
なフルーツジュースやお茶）と食べ物（プレッツェ
ルスティック）を味わい、嗅神経を強化するために
香り鉛筆（レモンやクローブ）の匂いを 1 日 2 回 15
秒嗅ぎ、さらに口腔衛生を保つことである。主要評
価項目は、味覚障害のある患者の少なくとも 50% で、
臨床的に関連する TS 得点が 2 点改善した者の割合
とした。

【結果】
対象は、消化器（n=29）、乳がん（n=31）、また

は肺がん（n=2）の患者 62 人（女性 48 人［77%］、
男性 14 人［23%］、年齢 54.5 ± 11.6 歳）であった。
味覚障害は、乳がん患者よりも消化器がんの方が多
かった。スクリーニングされた 62 人の患者のうち、
30 人の患者に味覚障害が認められた。主要評価項目
は、介入を完了した患者の 92%（n=23/25）で満た

された。介入群では、TS 得点の中央値がベースラ
インでは 7 点であったのに対し、2 週目には 10 点ま
で改善した（P≤0.001）。一方、非介入群（n=27/30）
では、3 カ月のフォローアップで味覚の変化を経験
しなかった（P=0.897）。

【結論】
味覚と嗅覚のトレーニングを伴う強化された栄養

カウンセリングは、化学療法を受けている患者の味
覚を改善する可能性がある。今後ランダム化試験が
計画されている。

【コメント】
化学療法を受ける患者の 3 分の 2 は味覚障害が生

じており、長年症状緩和が難しいとされる症状のひ
とつである。これまで、亜鉛内服など様々な方法が
提案されてきたが、感覚器をトレーニングするとい
う視点で介入を行い、味覚障害の改善の見込みがあ
る結果を導き出していることは大変興味深い。今後
ランダム化試験を控えているが、化学療法に伴う味
覚障害のメカニズムは複雑であり、どのようなメカ
ニズムに対してこの介入が有効であるのかについて
の検討されることで、トレーニングの臨床への導入
がより明確になると考える。
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コロナ禍の一断面－学園風景の喪失状態
千葉県立保健医療大学　安部　能成

思い起こせば昨年、2020 年 1 月末頃からだから、かれこれ 1 年が経過しようとしている。Covid-19
（以下コロナ）の感染拡大により、社会生活に甚大な影響が出現している。これまでの報道によると、
大きな 2 つの感染者数増加という波が通り過ぎた。現在は 3 つ目の波の中に入っているようだが、一
向に収まる気配がない。

所属している大学でも少なからぬ影響が出ている。昨年度末の卒業式は、それ以前のものとは様相
が一変した。学長の式辞、在学生の送辞もなければ卒業生による答辞もない。国家試験に疲労困憊し
ながらも盛装して登校した、卒業認定済みの 4 年生だけが各教室に散り散りに配置され、卒業証書を
受け取るだけ。謝恩会もなければ、追い出しコンパもなく、晴れの日なのに寂しさはぬぐい切れなかった。

年度が替わると、さらに事態は深刻となり入学式は中止。年頭の必須行事である在校生オリエンテ
ーションは自前のコンピュータを通して情報伝達され、旧知の顔が合うのは、分散実施の健康診断の
際だけとなった。新入生に至っては、健康診断で初めて大学に足を運んだが、顔見知りがいないどこ
ろか建物の配置も分からない。加えて、頼るべき案内係は、マスクにフェイスガードに手袋装着とい
う物々しい出で立ちである。

大学の教室で気楽に受けていた講義も「遠隔授業」という耳慣れない形式となり、スマホの電池切
れが続出した。ネット環境が悪く、満足に授業を受けられないことが判明したばかりか、送信されて
くる少なからぬ講義資料をプリントアウトするのに紙もインクも枯渇し、それを入手する資金も底を
つく有様。コロナの影響でアルバイトができなくなり、学生の本分である学業の継続が危ぶまれる、
という懸念が現実のものとなってきた。

居眠りしていようと、ほかの仕事をしていようと一切お構いなしの一方通行的情報伝達となり、何
より重要な情報交換であったヒソヒソ話ができなくなった。次第に不満が蓄積し、「これまでの通常
授業と同額の授業料はおかしいのではないか？」という抗議すら出始めたが、誰も取り上げようとし
ない、という極めて異常な事態である。

こんな状況でも若い人たちの瑞瑞しい感性は喪失せず、講義した我々の方が驚かされる事態も少な
くない。最近の遠隔講義へのフィードバック・シートによると、

「特に印象に残っている点は，“訪問リハビリは対象者を看取ることができる仕事である”という
点だ．病院で働いている作業療法士は，いかに早く退院させられるか，方向性は施設か自宅か，が常
に頭にあり，その中で身体機能を回復させることを目標としてリハビリテーションを提供しているイ
メージがある．よって，対象者が最期までその人らしく生き抜く姿を見届ける機会は少ないと考えら
れる．しかし，訪問リハビリでは今ある生活の中での困りごとを知ることができると同時に，その人
がどのような暮らしをしたいかを聞き，最期までその人の要望を聞き入れながらリハビリを提供して
いる．このことにより，対象者本人とご家族がその人らしく，QOL を保ち全うに生き抜くことの手
助けをしていることが分かった．“看取る”ということはその方の亡くなる姿を看ていくことにもな
るが，その方の生き様を見届けていることを誇らしく語っていた先生の姿はとても印象的であった．
この看取るということは全ての作業療法士ができることではなく，訪問リハビリだからこそできるこ
とであり，とても関心を持った．また，“対象者の要望を優先的にしている”ことも印象に残ってい
る点だ．対象者が生活しやすいように医療的な面で提案した考えが，対象者がその方らしく生活する
ために却下されることが普通に起こりうることには驚いた．」

なるほど、教員として臨床経験こそ学生に上回っているが老化には抗えない。感受性の点では、若
さにかなわないところがある。ベテランの重要性が言われることもあろうが、これからの社会は若い
人たちのものである。たとえ、コロナに振り回された状況において制約の多い遠隔授業に頼らざるを
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得ないのであっても、その時間を有意義に共有すれば、上述のような心動かされるフィードバックを
得られることもある。

このことを踏まえれば、先の世代としての教員の仕事の中核は、後輩達に経験者の持つ知識と技術
をできる限り伝える点にあり、その本質は、まず「やって見せる」にある。次の世代に託せるように、
平素から活動することこそ歴史的教訓なのである。

マインド
～新型コロナウイルス感染症を通じて～

滋賀県立総合病院　精神科・緩和ケア科
緩和ケアチーム

認知症ケア・精神科リエゾンチーム
COVID-19 罹患者・対応者メンタルヘルスケアチーム

伴　敏信

滋賀県に来て、約 5 年が経ちました。
都道府県がん診療連携拠点病院であり、緩和ケア病棟のある滋賀県立総合病院（旧成人病センター）

に在籍しています。当院は精神科の文化のない病院で、これまでの精神科の経験を還元できればなあ、
と赴任前に考えていました。

当方は精神科医なのですが、精神科医としては少しはみ出し者で、身体もある程度診ることのでき
る精神科医が目標でした。その精神科医療に加え、少々緩和ケア、在宅医療も携わった経験もあった
ので、総合病院に赴任してもなんとかなる！と前向きでしたが、空回りをする日々を過ごすことにな
りました。

赴任前は、新たに精神科文化の風を吹き込み、緩和ケアについてはより専門的に学ぼう、と欲張り
なことを思っていたのですが、赴任初日に教えを乞おうと思っていた緩和ケアの先生が長期病休、翌
年にはもう一人の精神科医が病で倒れ、赴任当初の予定はすべて白紙となり、ただただ自分のできる
こと、やらなければならないことを必死に行うばかりでした。仕事としては気が付けば緩和ケア関連
のものが多くを占めました。

どっぷりと緩和ケアに入りこむと、これまでできなかった身体症状緩和の熟練度が上がり、また精
神症状緩和のスキルも上達しました。患者さん、家族さんから感謝されることも増えました。それで
もなお残る苦痛に対しては正解を見いだせないこともしばしばなのです。その苦痛に対して、逃げず
に真摯に向き合うこと、共に過ごすことが緩和ケア、ホスピスケアの大切な一つ。そのマインドを持
ちながら、悩みながら働いている緩和ケアチームや緩和ケア病棟の看護師、薬剤師や臨床心理士。そ
の彼、彼女たちとともに働き、患者さんについてたくさん話すことで、患者さんや彼女らの考えに触
れることで、自分の考えも広がり、自分の考えが変化していきました。

症状緩和ももちろん大切だけれど、そのひとそのひとの困っていることを一緒に、共有する。解決
できないことももちろんあるけれど、つながり続けること。医療よりももっと大切な、ひととひとと
の絆。その絆こそが自分の中では緩和ケアなのかな…

よくよく振り返ると、自分が大切にしてきた精神科医療も、そのひとが生き生きと過ごせるように
そのひとの意向に沿って援助することをしてきたなぁ…いきいきと過ごせない症状が強いときはいっ
しょに悩んできたなぁ…

新型コロナウイルス感染症によって、フィジカルディスタンスの必要性から、その絆が薄れてしまっ
ています。空間と時間の共有、ノンバーバルを含むコミュニケーション、手当てなどの直接的身体接触
などが難しくなっています。オンライン、リモート面会などで補える部分はありますが、代替のもので
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は通常の面会と比べるとどうしても十分でない、特に意識が曇ってきたり、発語がしにくくなってくる
と、そのような面会は役立たなくなっていく。一番必要なタイミングで有効な手立てがない…

自分も含めて、その絆で癒されていた人がたくさんいるはずですが、入院してしまうと、より距離
が離れてしまう。感染蔓延予防のために面会禁止…やむを得ないこととは言え、絆が薄れる、その距
離は、残る苦痛を癒す一つの方法がなくなってしまう…

こんなことがスタンダードになってしまうかもしれないのですが、そうならないように、はやくコ
ロ助（藤子・F・不二雄先生すみません）が退治されることを心待ちにしています。

最後までお付き合いありがとうございました。
ご自身をいたわり、絆を大切に。そして十分に休養を取って下さいね。
ウィズアウト　コロナ！
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2. 学術委員会活動報告

学術委員会
委員長　井上　彰

2020 年度研究助成は 21 件の応募があり、書類審
査およびウェブ面接審査を行い、以下の 2 件を採択
しました。

テーマ： 進行がん患者の筋筋膜性疼痛に対する局所
麻酔薬を用いたトリガーポイント注射の 
有効性についての無作為化比較試験

申請者：蓮尾　英明
助成額：300 万円

テーマ： がん呼吸困難に対するオピオイド全身投与の 
有効性・安全性に関する多施設レジストリ
研究

申請者：山口　崇
助成額：300 万円

なお、歴代の研究助成一覧についても、学会ホー
ムページから閲覧出来るようになりましたので、ご
確認いただけますと幸いです。（https://www.jspm.
ne.jp/kenkyu/list.html）現在、2021 年度研究助成の
公募要領を作成中です。ご応募を検討される方はご
準備をよろしくお願いします。

委員会活動報告

1. 日本専門医機構サブスペシャルティ 
領域申請について

専門医認定・育成委員会
委員長　久永　貴之

2020 年 9 月 30 日に一般社団法人日本専門医機構
で開催されました「基本領域およびサブスペシャル
ティ領域学会に対するサブスペシャルティ領域専門
医制度の説明・意見交換会」に於いて、サブスペシ
ャルティ領域の今年度の申請方法についての説明が
あり、当学会はすべての基本領域専門医数が 50%
未満のカテゴリー C に分類され、連動研修を行わな
い通常研修方式に該当すること、最も専門医数の多
い基本領域が申請窓口となる連絡協議会を担当し、
その他の 10％以上の基本領域からの承認を得る必要
があることについて確認されました。

当学会としては、若手医師に対するキャリアパスを
示すために一般社団法人日本専門医機構によるサブ
スペシャルティ領域の認定を目指し、可能であれば
全ての基本領域からの門戸が閉ざされないよう検討
して参りますが、まずは専門医数の多い内科、麻酔科、
外科、総合診療の 4 つの基本領域学会から承認を得
られるように働きかけを行う方針といたしました。

11 月に緩和医療専門医を対象とした基本領域専門
医取得状況についてアンケート調査を実施し、回答
の得られた 262 名中、麻酔科専門医 65 名 24.8%、総
合内科専門医 65 名 24.8% と同数であり、外科専門
医 28 名、外科認定登録医 13 名併せて 15.6% となり
ました。同数であったため、公益社団法人麻酔科学
会、一般社団法人内科学会と協議を行い、公益社団
法人麻酔科学会が担当する基本領域となることと決
定しました。しかしながら一般社団法人外科学会に
関しましては、今年度は既に承認済みの 6 領域のサ
ブスペシャルティ（消化器外科、心臓血管外科、呼
吸器外科、小児外科、乳腺、内分泌外科）を除き、
3 階部分に相当する領域や横断的領域については、
一律に推薦と了承を見合わせることについて回答が
ありました。そのため、調査票には一般社団法人外
科学会から未承認であることを記載したうえで、提
出期限でありました 12 月 24 日に麻酔科学会連絡協
議会を通じて一般社団法人日本専門医機構にサブス
ぺシャルティ領域の申請を行いました。今後は審査
結果を受けて対応を検討して参ります。
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コロナ禍という「かつてあり得なかった姿がデフォルト」の
中、より多くの情報収集をし、感染予防対策を考え、話し合
いを重ねて来られたと思います。一生懸命だからこそ、ときに
ぶつかり傷つくこともあったでしょう。温かい応援で心が和む
こともあったかもしれません。苦しくとも、ぶれないマインド

を持つ私たちが、たとえどん底に落ちても、這い上がることができるのは、緩
和ケアそのものが大きな力になっていると思います。そして、このような状況
下でも、新たな気づきや学びは、かけがえのない体験なのだと思います。今も
なお、乗り越えよう、支え合おうとされる皆さまに、にもかかわらず、新着情
報をご発信くださる先生方に、心から敬意を申し上げます。（萬谷　摩美子）

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


