
 

 

 

2
聖

平成25年

緩和ケア

～がん

「が
緩

2013
聖路加看

年度厚生労働

ア普及啓発シ

ん治療医

がん
緩和ケ

3年1
看護大学

働省委託事業 

シンポジウム

が今日か

と診
ケア

10月
学（東京・築

基調

緩和ケア普及

ム

からできる

診断
ア」

主催：特

6日
築地）　ア

調講

及啓発事業

る診断時か

され
特定非営利活

アリスC.

講演

からの緩

れた
活動法人日本

セントジ

資料

緩和ケア～

時か
本緩和医療

ジョンメモ

料 

～

から
学会

モリアルホ

の

ホール1F

 

1

greer
テキストボックス



 

⽬ 次 

 

１． 基調講演１『厚⽣労働省 がん対策推進の⽴場から』……………… 3 

厚⽣労働省 健康局がん対策・健康増進課 課⻑補佐 ⼭下 公太郎 

 

２． 基調講演２『緩和ケア普及啓発事業の⽴場から』…………………… 5   

⽇本緩和医療学会 理事 緩和ケア普及啓発 WPG 員⻑ 濵 卓⾄ 

 

３． 基調講演３『緩和ケア医の⽴場から』………………………………… 9 

帝京⼤学医学部 緩和医療学講座 教授 有賀 悦⼦ 

 

４． 基調講演４『精神腫瘍医の⽴場から』…………………………………15 

         国⽴がん研究センター東病院 臨床開発センター 

精神腫瘍学開発分野 精神腫瘍科科⻑ ⼩川 朝⽣ 
 

５． 基調講演５『看護師の⽴場から』………………………………………18 

聖路加国際病院 オンコロジーセンター がん看護専⾨看護師 ⾼橋 美賀⼦ 

 

2



基調講演 １

「がんと診断された時からの緩和ケアの推進について」

山下 公太郎

厚生労働省健康局がん対策・健康増進課

2013年10月06日

1

がん対策基本法（平成18年法律第98号）

2

がん対策を総合的かつ計画的に推進

が
ん
対
策
推
進
協
議
会

地方公共団体

国

がん対策推進基本計画

閣議決定・国会報告

厚生労働大臣
がん対策推進基本計画案の作成

都道府県

都道府県がん対策推進計画
がん医療の提供の状況等を

踏まえ策定

連携

○ がん予防の推進

○ がん検診の質の向上等

がん予防及び早期発見の推進

○ 専門的な知識及び技能を有する医師、そ

の他の医療従事者の育成

○ 医療機関の整備等

○ がん患者の療養生活の質の維持向上

○ がん医療に関する情報の収集提供体制の

整備等

がん医療の均てん化の促進等

○ がんに関する研究の促進

○ 研究成果の活用

○ 医薬品及び医療機器の早期承認に

資する治験の促進

○ 臨床研究に係る環境整備

研究の推進等

国

民

１．がん医療
①放射線療法、化学療法、手術療法のさらなる充実とチーム医療の推進
②がん医療に携わる専門的な医療従事者の育成
③がんと診断された時からの緩和ケアの推進
④地域の医療・介護サービス提供体制の構築
新 ⑤医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組
⑥その他（希少がん、病理診断、リハビリテーション）

（１）放射線療法、化学療法、手術
療法の更なる充実とこれらを
専門的に行う医療従事者の育成

（３）がん登録の推進

２．がんに関する相談支援と情報提供
患者とその家族の悩みや不安を汲み上げ、患者とその家族にとって

より活用しやすい相談支援体制を実現する。

（２） がんと診断された時からの
緩和ケアの推進

がん対策推進基本計画（平成２４年６月閣議決定）

重点的に取り組むべき課題

分野別施策及びその成果や達成度を計るための個別目標

全体目標【平成19年度からの10年目標】

3

新（４）働く世代や小児
へのがん対策の充実

（１） がんによる死亡者の減少
（７５歳未満の年齢調整死亡率の２０％減少）

（２） すべてのがん患者とその家族の苦痛
の軽減と療養生活の質の維持向上

新（３） がんになっても安心
して暮らせる社会の構築

３．がん登録
法的位置づけの検討も含め、効率的な予後調査体制の構築や院内

がん登録を実施する医療機関数の増加を通じて、がん登録の精度を向
上させる。

４．がんの予防
平成34年度までに、成人喫煙率を12％、未成年の喫煙率を0％、受動

喫煙については、行政機関及び医療機関は0％、家庭は3％、飲食店は
15％、職場は平成32年までに受動喫煙の無い職場を実現する。

５．がんの早期発見
がん検診の受診率を5年以内に50％（胃、肺、大腸は当面40％）を達成

する。

６．がん研究
がん対策に資する研究をより一層推進する。2年以内に、関係省庁が

連携して、がん研究の今後の方向性と、各分野の具体的な研究事項等
を明示する新たな総合的がん研究戦略を策定する。

新 ７．小児がん
5年以内に、小児がん拠点病院を整備し、小児がんの中核的な機関の

整備を開始する。

新 ８．がんの教育・普及啓発

子どもに対するがん教育のあり方を検討し、健康教育の中でがん教育
を推進する。

新 ９．がん患者の就労を含めた社会的な問題

就労に関するニーズや課題を明らかにした上で、職場における理解の
促進、相談支援体制の充実を通じて、がんになっても安心して働き暮ら
せる社会の構築を目指す。

緩和ケア推進検討会

池永 昌之 淀川キリスト教病院ホスピス・こどもホスピス病院副院長
岩瀬 哲 国立大学法人東京大学医科学研究所附属病院

緩和医療科 特任講師
大西 秀樹 埼玉医科大学国際医療センター精神腫瘍学教授
小川 節郎 日本大学医学部麻酔科学系麻酔科学分野教授
加賀谷 肇 明治薬科大学臨床薬剤学教室 教授
木澤 義之 国立大学法人神戸大学大学院医学研究科内科系講座

先端緩和医療学分野特命教授
小松 浩子 慶応大学看護医療学部慢性臨床看護学教授

【趣旨】
がん患者とその家族が可能な限り質の高い生活を送れるよう、緩和ケアをがんと診断された時から提供すると

ともに、診断、治療、在宅医療など様々な場面で切れ目なく実施することが重要である。

しかしながら、日本では未だがん性疼痛の緩和等に用いられる医療麻薬の消費量が少ないことや、がん医療に
携わる医師が緩和ケアの重要性を十分に認識していないこと、国民に対しても未だ緩和ケアに対する正しい理解
や周知が進んでいないこと等の課題が指摘されている。

本検討会においては、こうした課題や緩和ケアの現状を踏まえ、今後の緩和ケア対策について、俯瞰的かつ戦略
的な対策等を検討し、今後の対策に反映していくこととする。

【設置】 平成２４年４月

【検討経緯】
・ 平成２４年４月に設置した「緩和ケア推進検討会」において、これまで計１２回にわたり、緩和ケアの推進方策を検討。
平成２４年９月には、緩和ケアセンターの整備と基本的緩和ケアに求められる方策等を盛り込んだ「中間とりまとめ」
を行い、平成２５年度予算等で対応。

・ その後、拠点病院における人材配置や専門的緩和ケアへのアクセスの改善、緩和ケアにおける地域連携等の観点
から、議論を深め、「緩和ケアセンター」の具体的推進方策、拠点病院の指定要件に係る事項、医療者に対する緩和
ケアの教育体制、「緩和ケアの普及啓発」等について議論を進め、本年８月に「第二次中間とりまとめ」を報告した。

・ 今後は、検討会の下に「拠点病院の緩和ケア提供体制における実地調査に関するワーキンググループ」を設置して
拠点病院の緩和ケア提供体制について実地調査を行う予定。

田村 里子 東札幌病院診療部副部長
中川 恵一 国立大学法人東京大学医学部附属病院放射線科 准教授
花岡 一雄 JR東京総合病院名誉院長
細川 豊史 京都府立医科大学附属病院疼痛緩和医療部 部長
前川 育 特定非営利活動法人周南いのちを考える会代表
松月 みどり 公益社団法人日本看護協会 常任理事
松本 陽子 特定非営利活動法人愛媛がんサポートおれんじの会 理事長
道永 麻里 公益社団法人日本医師会 常任理事
武藤 真祐 医療法人社団鉄祐会

（五十音順・敬称略 ○は座長）

○

「緩和ケア推進検討会」構成員名簿
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緩和ケア推進検討会 ～第二次中間とりまとめ～
平成２４年６月に閣議決定された「がん対策推進基本計画」において、重点的に取り組むべき４つの課題のひとつとして、「がんと診断さ

れた時からの緩和ケアの推進」が掲げられた。この趣旨に沿って、平成２４年４月より、「緩和ケア推進検討会」において、緩和ケア推進
のため、緩和ケアの現状等を踏まえた俯瞰的かつ戦略的な方策を検討しており、平成２４年９月には、基本的緩和ケアに求められる方策
や「緩和ケアセンター」の設置等を盛り込んだ「中間とりまとめ」を行った。

その後、本検討会では、「中間とりまとめ」を具体化するため、「拠点病院に求められる緩和ケア」、「緩和ケアセンターの具体的推進方
策」、「緩和ケアに関する地域連携」、「緩和ケアに関する研修体制」、「緩和ケアに関する普及啓発」等についても検討を行ってきた。また、
緩和ケアの提供体制を支える基盤として、「緩和ケアに関する研修体制」、「緩和ケアに関する普及啓発」等についても検討を行った。

今般、平成２６年度概算要求に位置付けるなど緩和ケアの推進に向けた方策を早急に実現するため、これまで検討を行った項目のうち、
必要な方策に関し、第二次の中間的なとりまとめを行った。

【緩和ケアセンターの設置】 平成２５年度は都道府県拠点を対象として取組を開始。将来的には全てのがん診療を行う施設への普及を図る。

【研修
体制】

【普及
啓発】

緩
和
ケ
ア
の
推
進

を
支
え
る
基
盤

今後、「地域における専門的緩和ケア
の提供」等、必要に応じて先進的な取
組を「緩和ケアセンター」にて推進し、
普及を図る

○個別の対象ごとの取組の推進
○拠点病院等による地域を対象とした普及啓発
○普及啓発の取組に関する定性・定量的な効果検証の実施

拠点病院等の
指定要件に反映

【拠点病院に求められる緩和ケア】
（１）患者とその家族等の心情に配慮した意思決定環境の整備
（２）苦痛のスクリーニングの徹底
（３）基本的緩和ケアの提供体制
（４）専門的緩和ケアへのアクセスの改善

（５）専門的緩和ケアの提供体制
（６）相談支援の提供体制
（７）切れ目のない地域連携体制の構築
（８）緩和ケアに関するＰＤＣＡサイクルの確保

○地域の医療機関に対する相談連絡窓口の設置
○高次の専門相談支援
○医療従事者に対する院内研修会等の運営
○診療情報の集約・分析機能
○地域の緩和ケアの提供体制の実状把握と

適切な緩和ケアの提供体制の構築

○緊急緩和ケア病床の確保
○外来看護業務の支援・強化
○がん患者カウンセリング
○がん看護体制の強化

２）看護師を対象とした緩和ケア研修

・指導者の教育体制の構築
・院内教育の標準化

１）医師を対象とした緩和ケア研修

・研修会受講者を増加させる施策
・地域の実情にあった研修会の実施

・患者の視点を取り入れた研修
・指導者研修会の今後のあり方

緩和ケア推進事業（緩和ケアセンターの整備）

がん診療連携拠点病院 等

○緊急緩和ケア病床の確保
○地域の医療機関に対する

相談連絡窓口の設置
○医療従事者に対する研修会

等の運営
○地域の緩和ケアの提供体制
の実情把握と適切な緩和ケア
の提供体制の構築

等

・センター長
・ジェネラルマネージャー
・身体症状担当医師
・精神症状担当医師
・緩和ケア関連認定看護師

・緩和薬物療法認定薬剤師
・医療ソーシャルワーカー

地域緩和ケア連携拠点機能
の強化

緩和ケアチームを軸とした多職種による人員の適正配置

外来

入院

地域

（課題）
・がん性疼痛や症状増悪時等に対応
できる体制整備

・緩和ケア外来の質の向上 等

（課題）
・緩和ケアチームの活性化
・がん治療と並行した質の高い

緩和医療の提供 等

（課題）
・在宅患者等の症状増悪時対応
・地域の医療機関との

診療連携の強化 等

○緩和ケアチームや緩和ケア外来の運営
○緊急緩和ケア病床の確保
○外来看護業務の支援・強化
○がん患者カウンセリング
○がん看護体制の強化
○緩和ケアに関する高次の専門相談支援
○医療従事者に対する院内研修会等の運営
○診療情報の集約・分析

管
理
・運
営

連
携

・歯科医師
・臨床心理士
・リハビリテーションに

関する医療従事者
・管理栄養士
・歯科衛生士 等

緩和ケアセンター

構
成

機
能

【背景】

がん対策推進基本計画（平成２４年６月閣議決定）において、緩和ケアについては「がんと診断された時からの緩和ケアの推進」が重点課題に掲げ

られている。現在、がん診療連携拠点病院（全国397カ所）を中心に緩和ケアチームや緩和ケア外来が一定数整備された一方、専門的緩和ケアにた

どり着けない、施設間の質の格差等の指摘があり、拠点病院で提供される緩和ケアの体制強化と質の向上が求められている。

がん疼痛をはじめとする苦痛を抱えた患者に対してより迅速かつ適切な緩和ケアを提供するため、チーム医療や外来、地域連携を含めた診療の質

の向上をめざし、緩和ケアの提供体制について組織基盤の強化と人材の適正配置を図るため、平成２５年度には都道府県がん診療連携拠点病院を

中心に整備を進めた「緩和ケアセンター」について、機能強化を図るとともに、地域がん診療連携拠点病院にも対象を拡大し、整備を進める。

緩和ケアの提供体制における
組織基盤の強化

（将来的には）
地域における専門的緩和ケアの提供

将来的には全てのがん診療
を行う施設への普及を図り、
がんと診断されたときからの
緩和ケアを実践する。

平成26年度概算要求額：3.9億円
（平成25年度：1.0億円）

緩和ケア提供における院内機能の強化
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基調講演 ２

日本緩和医療学会 委託事業委員会

緩和ケア普及啓発WPG
（大阪府立成人病センター 心療・緩和科）

濵 卓至

厚労省委託事業 緩和ケア普及啓発事業
（オレンジバルーンプロジェクト）

の立場から

～オレンジバルーンプロジェクト～
暖かい色であるオレンジには、すべての苦痛症状をほんわりとやわらげたいという思い

バルーンに描いた顔のような表情に、患者さんと一緒になりたいという思い

背景

 2007年4月「がん対策基本法」が施行
され、がん患者の療養生活の質の維持と
向上を目的として、「緩和ケア」を推進
していくことが定められた。

 2007年9月「がん対策に関する世論調
査（内閣府）」では、「緩和ケア」につ
いて「十分知っていた」と回答したのは
9.8%であった。

厚生労働省委託事業・緩和ケア普及啓発
オレンジバルーンプロジェクト（OBP）

 2007年4月厚労省は、一般市民に対して「緩和ケアは
死を待つだけのあきらめの医療」といった誤った考え
方を改め、「緩和ケア」の正しい知識を持つことを目
的とした緩和ケア普及啓発事業の実施計画を立案

厚労省 がん対策・健康増進課

日本緩和医療学会 委託事業委員会 緩和ケア普及啓発WPG

緩和ケア普及啓発事業関連団体協議会（11団体）
2008年度～ 日本ホスピス緩和ケア協会、日本死の臨床研究会

日本ホスピス・在宅ケア研究会、日本がん看護学会

2009年度～ 日本緩和医療薬学会、日本サイコオンコロジー学会

2012年度～ 日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会

日本放射線腫瘍学会、日本ペインクリニック学会

2013年度～ 日本麻酔科学会

委託

シンボルとしてのロゴマーク

 暖かい色であるオレンジには、すべての苦痛症
状をほんわりとやわらげたいという思い

 バルーンに描いた顔のような表情に、患者さん
と一緒になりたいという思い

使用希望の方
は、公式HP
より申請

一般市民を対象とした
「緩和ケア」の認識度調査

 対象：全国の満20歳以上の男女6,000人

 期間：2008年11月～2009年1月

 方法：郵送配布郵送回収法

 抽出方法：住民基本台帳に基づく層化2段無作為抽出法

 項目
1. ご自身のがんの経験

2. ご家族のがんの経験

3. 「緩和ケア」の認知度

4. 「緩和ケア」についての情報

5. 医療用麻薬の認知

6. 「オレンジバルーンプロジェクト」の認知

7. その他、「緩和ケア」の考え方やイメージ

「緩和ケア」の認知度

 「緩和ケア」という言葉をご存知ですか？

 「緩和ケア」を受ける時期についてどのように
お考えですか？

言葉を知っていて、
その内容も
知っている

言葉は知っているが、
その内容は
知らない

言葉も
その内容も
知らない 無回答

(総数)

総 数 (2,215人) 23.1 33.3 40.3 3.3

がんの治療中
から受ける

がんの治療
が終わって
から受ける

終末期に
なってから
受ける

わから
ない

無
回
答

(総数)

総 数 (2,215人) 58.6 8.7 24.0 6.42.4
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基調講演 ２

正しいと思う
どちらとも
いえない

間違って
いると思う

無
回
答

平
均
点

(総数)

総 数 (2,215人) 2.662.9 25.9 6.84.5

　　　正しいと思う
どちらとも
いえない

間違って
いると思う

無
回
答

平
均
点

(総数)

総 数 (2,215人) 2.768.2 22.4 5.83.6

「緩和ケア」の考え方・イメージ

 「緩和ケア」はがんの終末期だけでなく、がん
の初期から受けることができる

 緩和ケアを受けることによって、
がんの治療を受けられなくなることはない

緩和ケアに対する正しい認知形成のためのバリア
（2011年面談聞き取り調査より）

1. 「緩和ケア」は死期がさし迫っている患者のも

ので、自分には関係がない。

2. 緩和ケアを治療と並行して受けることで、どう

いうメリットがあるのか分からない。

3. 「痛い」と医師・看護師・家族に伝えることに

対して抵抗がある。

4. 薬の摂取量が増えることに対して抵抗がある。

5. 緩和ケアで使われる医療用麻薬に対して抵抗が

ある。

緩和ケアの正しい認知の為のperception flow ①市民公開講座等のイベント開催

19,963 

36,678 

53,980 

81,590 

99,745 

21,784 
32,692 

46,669 

69,870 

85,686 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

20年度 21年度 22年度 23年度 24年度

イベント参加者数累計

市民公開講座

等市民向けイ

ベント

広報ブース出

展

広報ブース出展

制作物の配布

ポスター
A2サイズ

ピンバッチ

相談カード

風船(表) 風船(裏)

②緩和ケア普及啓発のための制作物
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基調講演 ２

③メディアによる広報

産経新聞（平成25年3月21日）
北國新聞（平成25年3月11日）

NHK出版「きょうの健康」平成25年3月号

市民公開講座の開催記事
19地方紙に掲載

④ホームページ等による広報

公式ホームページ「緩和ケア.net」
http://www.kanwacare.net/
公式facebookページ
http://www.facebook.com/orange.bal
loon.project

年間アクセス総数
366,154件

（月平均：約30,512件、週平
均：約7,628件）

テ レ ビ

新 聞

医 療 者

知 人

勉 強 会

イ ン タ ー ネ ッ ト

ポスターなどの掲示物

ラ ジ オ

そ の 他

無 回 答

40.7

28.0

12.7

5.2

2.8

2.4

1.7

0.2

4.7

1.5

0 10 20 30 40 50

総　数（N=1,249人)

(%)

「緩和ケア」の情報について

 「緩和ケア」という言葉は、最初に何でお知り
になりましたか？

身 近 な 医 療 者
（ 医 師 、 看 護 師 な ど ）

病 院 の 中 に あ る 相 談 室
（がん相談支援センターなど）

テ レ ビ

イ ン タ ー ネ ッ ト

新 聞

自治 体な どの 窓 口 や 広 報誌

書 籍 （ 雑 誌 含 む ）

ポ ス タ ー な ど の 掲 示 物

勉 強 会 （ シ ン ポ ジ ウ ム 、
セ ミ ナ ー な ど ）

ラ ジ オ

ビ デ オ 、 Ｄ Ｖ Ｄ
な ど の 動 画 映 像

図 書 館

そ の 他

無 回 答

56.3

51.6

40.8

39.6

32.5

22.8

12.4

11.5

11.4

6.5

6.4

3.5

0.9

3.0

0 10 20 30 40 50 60

総　数（N=2,215人,M.T.=299.1%)

(%)

「緩和ケア」の情報を得る手段として、ア
クセスしやすいと思う方法（複数回答）

内閣府「がん対策に関する世論調査」
平成25年1月

母集団：全国の市区町村に居住する満20歳以上
の日本国籍を有する者
標本数：3,000人
地点数：203市区町村210地点
抽出方法：層化2段無作為抽出法

がん治療医の先生方と一緒に

 「緩和ケア」という言葉だけではなく、

① 診断時から、がん治療と並行して緩和ケア
が受けられること

② 地域・自宅でも緩和ケアが受けられること

③ 医療用麻薬の正確な情報

 「緩和ケア」の正しい知識を普及啓発していく
ためには、医療従事者（がん治療医）を通じて
情報発信をしていくことが重要
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厚生労働省委託事業・緩和ケア普及啓発
オレンジバルーンプロジェクト（OBP）
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基調講演 ３

帝京大学医学部 緩和医療学講座

有賀悦子

緩和ケア医の立場から

がんと診断されたときからの緩和ケア

～がん治療医が行う緩和ケアとは？～

なぜ、診断時からなのか

Illness trajectories ～疾病の進み方

3
BMJ. 2005 April 30; 330(7498): 1007–1011

急性増悪を繰り返しながら慢性
的な進行をする疾患
心疾患、慢性呼吸器疾患
２～5年、最期は急変

緩徐な進行
老衰、認知症
6~8年、最期も軟着陸

ある程度推測可能な短期間
の変化
悪性腫瘍
多くは数か月の最期

なぜ、診断時からなのか

がんの疾病変化は速い

緩和ケアが目指すところは

緩和ケアとは

緩和ケアとは、⽣命を脅かす疾患による問題に直⾯して
いる患者とその家族に対して、痛みやその他の⾝体的問
題、⼼理社会的問題、スピリチュアルな問題を早期に発
⾒し、適切なアセスメントと対処（治療・処置）を⾏う
ことによって、苦しみを予防し、和らげることで、クオ
リティ・オブ・ライフを改善するアプローチである。

Palliative care is an approach that improves the quality of life of 
patients and their families facing the problem associated with 
life-threatening illness, through the prevention and relief of 
suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, 
psychosocial and spiritual. 

（WHO 2002）
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緩和ケアとは

緩和ケアとは、⽣命を脅かす疾患による問題に直⾯して
いる患者とその家族に対して、痛みやその他の⾝体的問
題、⼼理社会的問題、スピリチュアルな問題を早期に発
⾒し、適切なアセスメントと対処（治療・処置）を⾏う
ことによって、苦しみを予防し、和らげることで、クオ
リティ・オブ・ライフを改善するアプローチである。

Palliative care is an approach that improves the quality of life of 
patients and their families facing the problem associated with 
life-threatening illness, through the prevention and relief of 
suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, 
psychosocial and spiritual. 

（WHO 2002）

「QOLを維持・改善する」とは、
どういうことか？

満⾜、幸せとは？

リハビリテーション病院の受付の壁に掲げられた詩

～病者の祈り

Institute of Rehabilitation Medicine, 400 East  34th Street  NY

⼈の価値観は多様であり、変化していく

健康とは
体が病気でも
 落ち着いている
 ⼼地よいと感じている
 できる範囲のことで

楽しいと感じられる

体に病気はなくても
 気持がイライラする
 気持が沈む
 ⽣活が楽しくない

健康とは、⾁体的・精神的・霊的ならびに社会
的に良好な状態にあることであり、単に病気や
虚弱でないことにとどまるものではない
Health is a dynamic state of complete physical, mental, 
spiritual and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.

(世界保健機構；ＷＨＯ)

Well-beingを支える
Ex. ⾃分の⼈⽣、⾊々あるけれど、まずます幸せだと感じられている

⾃分に太⿎判を押せている。
→ エネルギーが必要、症状が緩和されていること

⼀⼈⼀⼈の患者が、その⼈⽣において⾃⼰の存在をありの
ままに実感していくことができるよう⽀えていきたい
 ⼈の幸福とは、普遍・定⾔的なものではない

⼀⼈⼀⼈異なる多様なもの → 聞かなければわからない

 変化する 経時的に聞き直す

最期の時に、後悔少なく、よい⼈⽣だったと感じられる⽀援
→ 今後を⾒通しながら、⼤きな希望と実現可能な⽬標を持つこと
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Well-beingを支える
Ex. ⾃分の⼈⽣、⾊々あるけれど、まずます幸せだと感じられている

⾃分に太⿎判を押せている。
→ エネルギーが必要、症状が緩和されていること

⼀⼈⼀⼈の患者が、その⼈⽣において⾃⼰の存在をありの
ままに実感していくことができるよう⽀えていきたい

⼈の幸福とは、普遍・定⾔的なものではない
⼀⼈⼀⼈異なる多様なもの → 聞かなければわからない

変化する 経時的に聞き直す

最期の時に、後悔少なく、よい⼈⽣だったと感じられる⽀援
→ 今後を⾒通しながら、⼤きな希望と実現可能な⽬標を持つこと

がん治療医の先生にがん診断時から
行ってもらえるとよいと思うスクリーニング

 痛みや恐れなどは、患者さんの判断を誤らせてしまうことがある

 感情が高ぶっているhotな状況やさめたcoldな感情の解離を持っている場合は、
効果を高く見積もったり、リスクを低く見積る傾向がある

症状が強かったり、がんから離れることができない状況では、患者さ
んは適切な（患者さんらしい）判断ができない可能性を含んでいる

がん治療渦中の患者さんの状態
残された時間をどう過ごしたいか

ホスピス・緩和ケアに関する意識調査. （財）日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団, 2008

57.2

64.2

51.3

25.6
15.8

25.1

12.8

0.8

1.8

1.4

61.5

54.9

52.2
42.9

24.8

20.0

16.9

13.3

6.7

7.5

1.3

0.8

0 20 40 60 80

家族と過ごす時間を増やしたい

家族や周りの人に大切なことを伝えておきたい

趣味や好きなことをして過ごしたい

これまでと変わらない生活スタイルで過ごしたい

仕事やこれまで取り組んできたことを片づけたい

気が動転して、わからなくなると思う

これまでできなかったことに挑戦したい

生きる気力をなくすと思う

宗教について勉強したり、信仰を深めたりしたい

分からない

その他

無回答

（%）

2005年調査 2008年調査

人は、疾病に罹患する前は、生
活を基盤とした希望を持っている

→ がんに罹患すると意識は疾病に限定され始め、
希望の狭小化を起こしていく印象を持つ

Hot Sign

Well-being を 維持するために

提案１
⼤きな希望や実現可能な⼩さな⽬標を確認する
➡ 患者さんに「あなたの夢を教えてください」

その時、疾病（がん）以外の⽣活や⼈⽣における夢や希望を時々尋
ね、がんの激流の外に⽬を向けられるよう⽀援する。

がん治療医の先生にがん診断時から
行ってもらえるとよいと思うスクリーニング

がん治療医の先生にがん診断時から
行ってもらえるとよいと思うスクリーニング
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症状を我慢し続けることは、
エネルギーを枯渇させる

⇔ 闘争反応；病気と闘う（絶対治す！打ち勝つ！！）ばかりでは、
エネルギーは枯渇し、Willpowerは減衰する

⇔ 闘争反応；痛みと戦う、症状を我慢しつづけることは、
エネルギーを失う

がん疼痛の発生頻度

転移・進行・末期の患者の 64%
抗がん治療中の患者の 59%
根治後の患者の 33%
最後の数か月に疼痛を経験する患者 83%

疼痛治療不十分 56～82.3%
潜在的に疼痛治療要する患者 25.3%

（9.8～55.3%）
ESMO Guideline. Ann Oncol. 2011, 22(Suppl 6) vi69-77

ヒトの脳における報酬システム

腹側被蓋野

側坐核 後腹側核

扁桃体

眼窩前頭皮質

情動を喚起する刺激や
刺激に対する強化学習
動機付け、社会的情動
制御などに関わる

感覚刺激に対し
て快・不快といっ
た情動的評価

視床下部外側野

食欲中枢

ワーキングメモリー
注意、思考、推理、
計画性、創造性

前頭葉（前野）

痛みがない

快

オピオイド投与

痛みがある

不快

オピオイド投与

不快

不快

不快

快

快
快

慢性疼痛下では、麻薬依存・耐性は生じない

＊ オピオイド＝医療用麻薬

痛みが続くと、脳にアンバランス（異常）が生じるが、除痛治療により改善する

なぜ、医療者に痛みが伝わり辛いのか？

 いつも痛いわけではないので・・
 病院に⾏った時、痛くなかったので・・
 どの位の痛みになれば伝えてよいかわからなかっ

たから。
 前からある痛みで、それががんの痛みだと思わな

かったから
 痛いというと⿇薬が始まるから 他

患者さんが躊躇するのは

症状が出る前に、
患者さんが伝えられるように教育を

症状の表現方法

 弱い症状も、客観的に伝えられる

 パターンを伝えられる

 痛みの量を伝える

Numeric pain rating scale

 痛みのパターンを伝える

持続痛と突出痛

 痛みの質を伝える

 痛みでの生活の困りを伝える

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

なし 最悪の痛み

10

0

10

0

10

0 0

10

ズーン、重い
場所があいまい

刺されたような

ズキッと

場所がはっきり

しびれ

ヒリヒリ火傷

ビリッと電気
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症状や気持ちをキャッチするために
Well-being を 維持するために

がん治療医の先生にがん診断時から
行ってもらえるとよいと思うスクリーニング

提案２
症状のスクリーニング

症状は慢性化・急性増悪する前に積極的に緩和していくことは中枢のスト
レス変化を最⼩限に抑えることにつながる

患者さんが医師に伝えやすい症状評価⽅法を事
前に説明。アセスメントシートの活⽤

がん治療を行いながら患者支援をすることには
限界がある

 抗がん治療の中⽌の説明をすることを
医師の47％が負担に感じている
医師の18％は負担なので辞めたいと感じている

患者の希望を失わせる、患者・家族から⾮難されるの
ではないか、⼗分に説明する時間が取れない

（Otani, JJCO, 2011)

 悪い知らせを聞くと、人は無意識に心を守ろうとして、病状や今
後の治療に楽観視する。 （Science, 1981)

 進行乳がん。化学療法継続の理由は、腫瘍縮小効果だけで
はなく、行っていることで生きる希望を維持

（Grunfeld EA, et al. J Clin Oncol, 2006)

 進行大腸がん。化学療法は延命効果なく、がんの問題を解決
しないと思っていても治療を受ける。（患者のストレス 治療の中止＞効

かなくても継続） （Cancer, 2013）

がん患者さんの自己決定の傾向

Network of palliative care teams 
across the levels of health-care

Cancer control, Knowledge into action WHO Guide for Effective Programs. WHO 2007

緩和ケアの機能分化

 基本的緩和ケア

誰でもどこでも、提供できる緩和ケア

 専門的緩和ケア

基本的緩和ケアでは解決が困難な場合、

緩和ケアチームや緩和ケア病棟が

提供する緩和ケア
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チーム医療

Interdisciplinary team 学際的チーム
専門家が古典的な職種間の境界線を新たに引き直したり、融合す
るなどして、連携・補完しあいながら、ゴールの達成をチームメンバー
で行っていくもの。ビジョンとミッションを持ち、決定は複数のメンバーで
行われていく。

Multidisciplinary team 多職種チーム
専門家が独立して対応する専門家の集合体。決定は、各メンバー
が個々で行うこともある。

チーム医療の目的は、患者中心型医療の実現

Temel JS at al: N Engl J Med, 363(8), 733-42, 2010

標準的がん治療＋早期からの緩和ケアを受けた群

標準的がん治療群

100

80

60

40

20

0
0 10 20 30 40

期間 （月）

生存期間中央値

標準的がん治療＋早期からの緩和ケアを受けた群
(n=77):   11.6months

標準的がん治療群 (n=74):    8.9months
log-rank 検定 p=0.02

生
存

率
(%

)

再発進行性の非小細胞肺がん患者への
早期からの緩和ケア介入は生存期間に差をもたらす

Well-being を 維持するために

提案3
がん治癒治療が、希望をつなぐためだけの治療
になり始めていないか、時々、客観的にみつめ
てみる
もし、その傾向を感じた時に、まだ緩和ケアチームな
どの⽀援チームが⼊っていなければ、先⽣を⽀える
チームがあることを思い出してください。

まとめ

提案１ ⽣活を基盤とした希望や夢を聴く
提案２ 症状のスクリーニング

がん治療医の先生にがん診断時から
行ってもらえるとよいと思うスクリーニング

がん治療医の先生ご自身への提案

提案3
抗がん治療が、希望をつなぐためだけの治療に
なり始めたと感じた時に、まだ⽀援チームが
⼊っていなければ併診依頼を
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基調講演 ４

診断時からの緩和ケア
精神腫瘍医の立場から

‐がん治療医の先生方と一緒に‐

国立がん研究センター東病院

臨床開発センター精神腫瘍学開発分野

小川朝生

精神腫瘍学（サイコオンコロジー）

• がんと心の関係を精神医学、心理学、腫瘍学、神経学、免疫
学、社会学、倫理学、哲学など自然科学・社会科学的手法を
用いて探求する領域

• 医療の現場では、

– 患者さん、ご家族、医療従事者への精神心理的支援を提
供

– がんの予防（禁煙、アルコール乱用）

Holland, Handbook of Psycho‐oncoloyg, 1989

「心のケア」の具体的な内容（精神心理的ケア）

• 共感的な姿勢・配慮

• 傾聴
情緒的サポート

適切な情報提供

• 社会的問題や「気持ちのもちよう」に見え
る問題の背景にある医学的対応の必要性
を判断（うつ病、パニック障害、認知症）

• 精神医学的治療

精神症状への

医学的支援

･生活（がんとともに生きる）

・医療（医療福祉の情報）

・治療（疾患、治療、臨床試験）

相談員

緩和ケアチーム

看護師

薬剤師

放射線科医

在宅医

担当医
入院治療から外来治療へ

専門分化とともにニーズに対応するサービスも断片化

副作用対策は向上、サービスは整備
⇒
窓口が複数で使い分けが分からない
「他のところで聞いて下さい」
「主治医に聞いて下さい」

0% 20% 40% 60% 80% 100%

疼痛

食欲不振

疲労感・倦怠感

便秘

悪心・嘔吐

下痢

呼吸困難

体重減少

637

241

639

323

48

70

193

189

267

233

503

307

59

150

142

166

1059

616

1827

1578

533

926

668

629

3814

4639

2819

3607

5126

4603

4754

4567

毎日 週半分以上 週半分以下 全くない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不眠

抑うつ

不安

見通しがたたないこと

1025

352

162

497

567

444

233

468

1563

1897

1040

1177

2801

3165

4323

3541

毎日 週半分以上 週半分以下 全くない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

就労

家事・家族の世話

身の回りのこと

治療費

介護保険

交通手段

214

147

96

298

84

75

413

291

183

443

187

120

1111

1029

671

1262

407

551

4064

4333

4866

3822

4844

5006

非常に困る 困る 少し困る 困っていない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

治療説明

医師とのコミュニケーション

医療機関の情報

ほかの治療法に関する情報

日常生活の注意点

病気に対して…

体調悪化時の対応

出産・妊孕性

71

69

51

154

118

215

244

39

218

190

146

301

338

520

614

55

1064

913

635

1034

1500

1624

1784

120

4424

4608

4635

3989

3567

3138

2871

4247

非常に困る 困る 少し困る 困っていない

困っていることはいろいろ： 外来通院中の患者6500人の調査から（2012 厚生科研）

診断時からの緩和ケア

• 大事な事は、患者さん、家族は初体験であること

• 何が起こるのか、今何を準備するのが大事なのか、オリエン
テーションが大事

• スポットではなく、継続したかかわり

イメージは

• 水先案内人

• ガイド
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Temelらのearly palliative care

疾患の理解/教育

疾患と予後の理解に関して尋ねる

治療ゴールが明確になるように働きかける

症状マネジメント

疼痛

呼吸器の症状（咳嗽、呼吸困難）

疲労感と睡眠障害

気分（うつと不安）

消化器（食欲不振、体重減少、悪心と嘔吐、便秘）

意思決定

意思決定の仕方に関して尋ねる

必要に応じて治療方針に関する意思決定の支援を行う

生命に関わる疾患に対するコーピング

患者

家族/家族の介護者

紹介/処方

将来のためにケアプランを同定する

他のケア提供者への紹介を提案する

新たな処方の記録

短期的支援と中長期を目指した支援と

課題は明確、短期支援
ワンストップサービス
・よろず相談
・相談支援センター
・プライマリ・チーム
・がんカウンセリング

課題は複雑、短期（緊急）
・危機介入
・緩和ケアチーム
・（緩和ケアセンター）

課題が複雑、長期的な支援
・ケース・マネジメント

課題は明確、長期的な支援
ケア･コーディネーション

・クリティカルパス
・サポートグループ

中長期にわたる支援

課題の複雑さ

支援期間が短期

早期からの緩和ケア（「心のケア」）
診断・治療期の患者家族の不安

• 手術・化学療法などの治療の意義を「日常生活との関係」を理解するのが大
変・納得できないことによる不安・恐怖

• 背景に「がん」という病気からくる「見通しの不確かさ」、「死」を自分のものと
して感じる恐怖

• 適応の破綻から来るうつ病

的確な情報提供
• 治療の内容を「日常生活の視点」から確認・理解の支援
• 受けている治療と患者の意向との調整

情緒的支援
• 担当医・患者間の信頼関係構築を支援

治療の確実な遂行を支援
• 抗がん治療と連携したせん妄、うつ病への専門治療の提供
• 確実な支持療法の提供

望ましい支援

信頼できる
主治医患者関係

10

診断と治療

方針の決定

診断と治療

方針の決定
治療治療 再発・緩和ケア再発・緩和ケア

がん治療と一体となった支持療法の提供

ケースマネジメント
外来患者の継続的モニタリング
（研究として実施可能性について検討中）
・主治医チームへのフィードバック
・必要に応じて直接支援を行う（精神・心理的支援を含む）
・モニタリングにICTを利用（患者・家族と双方向性の情報共有）
・必要に応じて専門的緩和ケア、在宅リソースにつなぐ

オリエンテーション・教育パッケージ
・わかりやすい治療の全体像に関する情報提供
・受けることが出来る支援の紹介
・困りごと紹介

身体・精神・社会的な包括的アセスメント
・先を見越した評価、問題点の抽出
・高齢者にはCGAを入れハイリスクの同定
・院内で情報情報共有

地域病院（緩和ケア） 在宅リソース

Cancer Trajectoryに沿った患者・家族目線の支援体制の整備(東病院)

入院：緩和ケアチーム
・退院・転院支援
・意思決定支援
・地域病院の支援、連携

外来：緩和医療科・精神腫瘍科

（急性期型）緩和ケア病棟
・退院・転院支援強化
・地域の後方支援

地域緩和ケアモデル
双方向性の協力体制

専門的緩和ケア

機能強化

・連携した質の高い緩和ケアの提供体制
・患者・家族総合支援センターの機能強化

診断時からの緩和ケア

質問促進パンフレットの有用性

2.8

3.3

2.7

5.3

4.4

4.9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

今後も利用する

役に立った

質問をしやすくなった

対照群 介入群

*

**  

t検定 *p<0.05,**p<0.01

まったくそう思わない とてもそう思う

Shirai Y.  Psycho-Oncology 2011

がん対策情報センターにて公開
厚生労働省委託事業がん総合相談研修プログラム事業に
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スクリーニング：困りごとのチェックシート

日本の相談支援セン
ターの現状、患者の
ニーズに基づいた包括
的スクリーニングツール
を開発

QOLとの関連性を確認、
標準化

(Yokoo, in submission)

（例） お風呂に入る ☑
１． 痛い

２． 食欲がない・うまく食べられない

３． 疲れる・だるい

４． 便秘がある

５． 吐き気がある・吐いてしまう

６． 下痢がある

７． 息苦しい

８． 体重が減ったこと

９． 寝つきが悪い・途中で起きる

10． 気分が落ち込む・ゆううつになる

11． そわそわする・落ち着かない

12． 先の見通しが立たない

続いて生活や治療についてお尋ねします

からだ・こころ・生活についてお尋ねします。

この一週間の困りごとについてあてはまるところにチェックをつけてください。

◆次のような症状や気持ちの変化は、この一週間にどれくらいありましたか？

   あてはまるところにチェックをつけてください。

４
日
以
上

全
く
な
い

２
～
３
日

毎

日

   あてはまるところにチェックをつけてください。

１． 仕事ができないこと

２． 家事や家族の世話ができないこと

３． 身のまわりのことができないこと

４． 治療費のこと

５． 介護保険のこと

６． 通院の手段がないこと

７．

８． 医師とうまく話せない

９． 他の病院のことを知りたい

10． 他の治療法があるのかを知りたい

11．

12．

13．

14．

ご記入ありがとうございました

いつもの生活で気をつけること
を知りたい

病気をよくするために
自分でできることを知りたい

体調をくずしたときに
どうすればよいのか知りたい

出産や子供をもつことについて
知りたい

◆次のようなことに、現在どのくらいお困りですか？

病気や治療の説明が
よく分からない

困

る

困
っ
て
い
な
い

少
し
困
る

非
常
に
困
る

ご家族のストレス

• 当たり前のことではあるが
「患者と家族のニーズは異なる」
「家族も脆弱である」

– 介護者の40％が強い緊張を強いられている

– 診断を告げられたときの苦痛

– 患者と何を話してよいのかわからない

– （とくに若い家族の場合）家族の中の責任の変化、コ
ミュニケーションの変化

Clinical practice guidelines for the psychosocial care of adults with cancer

患者と介護者の精神症状

6.80%

4.50%

3.20%

7.30%

4.80%

8%

2.40%

4%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

患者

家族

大うつ病 全般性不安障害 パニック障害 PTSD

Vanderwerker, et al., JCO 2005

進行がん患者とその主たる介護者200名に
（配偶者68%、子供19%、友人4.5%、親3.0%) 精神科診断面接を実施

切れ目のないケアを

標準化された包括的アセスメントの実施（身体・精神・社会的問題のもれのない把握）
問題に対応した定期的モニタリング
ＩＴ支援を用いて医療者の負担を減らしつつ実現

看護師による定期的モニタリング
薬剤師による有害事象把握

症状変化の早期発見
コンプライアンスの維持
簡単な指示をタイミングよく実施
家族疲弊の早期発見・社会的問題への対応

ご清聴ありがとうございました。

ご質問などありましたら、

小川

E‐mail: asogawa@east.ncc.go.jp

まで気軽にお願いします。
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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

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

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

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

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

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…

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

感染症治療
放射線治療
もあり

症状緩和で
きたら退院
症状緩和で
きたら退院

急な緩和ケアの提案急な緩和ケアの提案

緩和ケアの情報不⾜緩和ケアの情報不⾜

緩和ケアの適⽤時期

積極的がん治療

緩和ケア=
終末期医療

以前の考え⽅

診断 死

緩和ケア
（チーム・外来）

死診断

積極的がん治療

最近の考え⽅

ホスピス
緩和ケア病棟

⽀持療法/
サポーティブ

ケア

⽀持療法/
サポーティブ

ケア

エンドオブ
ライフケア
エンドオブ
ライフケア

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。

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
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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
（リビングウィル、アドバンスディレクティブ）

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
のサポートをチームで⾏っていくことが
望ましい。
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