
診断時から始める
緩和ケア 

～治療期のケアに携わる  
専門看護師の立場から～ 

聖路加国際病院  

オンコロジーセンター   

高橋美賀子 



患者さんの緩和ケアに対するイメージ・思い 

症状をとって
苦痛なく過ご
すところ 

一度入院 
したら退院
できない 

静かに穏や
かに過ごす
ところ 

何もせず死
を待って 
いるだけ 

急に緩和ケアと
言われても受け
入れられない 

自覚症状は何も
ないのに緩和 
ケアなんて… 

感染症治療 
放射線治療 
もあり 

症状緩和で
きたら退院 

急な緩和ケアの提案 

緩和ケアの情報不足 



緩和ケアの適用時期 

    

緩和ケア= 
終末期医療 

以前の考え方 

診断 死 

死 診断 

積極的がん治療 

最近の考え方 

支持療法/  
サポーティブ

ケア 

エンドオブ 
ライフケア 

積極的がん治療 

緩和ケア 



緩和ケア外来の併診依頼の内訳 

4 

依頼日から受診日までの日数 （n=80） 

当日 
53％ 

1日 
8％ 

2日 
3％ 

4日 
3％ 

5日 
5％ 

6日 
1％ 

7日 
5％ 

8日以上 
22％ 

依頼元科の治療内容 （n=80） 

化学療法 
51％ 

ホルモン療法 
4％ 

経皮推体形成術 
1％ 

特になし 
44％ 

約半数の方が化学療法と緩和ケアを並行して受けています 



当院の緩和ケアに関する課題 

 症状緩和に関して 

オピオイドなどの処方は適切にされるようになりつ
つあるが、副作用対策や患者への説明が不十分で患
者が積極的にオピオイドを使用できない。 

 緩和ケア科との併診 

症状がない場合、進行がん患者であっても緩和ケア
科を紹介するタイミングが遅れがち。 

症状緩和目的の併診開始では、症状緩和が図れた後
は、患者の受診動機があいまいになり、併診が途切
れることがある。 

 緩和ケア病棟への入院（緩和ケア科への転科） 

緩和ケア病棟に入院する際には、がん治療の中止、
DNARが必要条件になり、患者が抵抗感を     
もつ場合がある。 

 

 

 

 

 



診断時からパラレル
に緩和ケアを提供 
するには・・・ 



治療科での診断時からの緩和ケア 

診断時から治療科での基本的な緩和ケアが重要 

患者の心のつらさに対応する 

患者の気持ちに配慮した声かけ 

不眠・不安への対応 

必要に応じて精神ケアの専門家の紹介 

家族（特に子ども）に関する配慮 

症状があれば、しっかり対応する 

受診毎に痛み（症状）の有無を尋ねる 

適切な症状緩和と適切な服薬指導 

身体的苦痛が強い場合には専門的緩和ケアの導入
を検討 

 

 



スムースに緩和ケア中心へ移行するために 

常に患者に病状を正しく理解しておいてもらう 

患者に早い段階で緩和ケアに関する正しい情報提
供を行う 

早い段階で患者の人生観（最期の過ごし方の希
望）を確認しておく。 

治療が難しくなった段階では、患者のQOLを考慮
して化学療法のリスクと共に緩和ケアの選択を促
す 

意思決定のプロセスを多職種チームで      
サポートする。 

 

 

 

 

 

 

 



アドバンス・ケア・プランニングとは 

（事前のケア計画） 

アドバンスケア 

アドバンス･ケア･プランニング 
  （ACP) 

アドバンス・ディレクティブ 
（事前指示） 

DNARオーダー 

（NHS HP：Advance Care Planning:A Guide for Health and Social Care 

Staff)を一部改変 
ELNEC-J Module4より引用 



当院の取り組み 







まとめ 

診断時から治療科で心のケアを含めた基
本的な緩和ケアを提供することが重要で
ある。 

進行がん患者では、早い段階で専門的緩
和ケアに関する情報提供とアドバンス・
ケア・プランニングなどによる意思決定
のサポートを多職種チームで行っていく
ことが望ましい。 


