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緩和ケア推進部会の皆様 
 
 資料の目的は「がんと診断がついてからの緩和ケア」あるいは「早期の緩和ケア」につ

いての理解に混乱がみらますので、このことの理解の参考になればと思った次第です。 
また在宅緩和ケアの施策、議論がなおざりになりかねない状況もあり、改めて考え直す資

料を添付しました。 
以下では、資料の要旨を 1～5 にまとめ、まとまりはありませんが、次ページよりスラ

イド図に従った記述となっています。 
 
【要旨】 
  １．「がんと診断がついてからの緩和ケア」は、実際には進行癌に対する緩和ケアと捉

えることが基本 
  ２．「早期の緩和ケア」の最も重要なことは、患者・家族が病状・治療の内容について

理解し、納得していること 
  ３．がん診療に関する患者の納得は、がん終末期の患者の QOL に大きな影響がある 
  ４．緩和ケアのあり方の再構築 
  ５．在宅緩和ケアの問題の重要性を忘れない 
 

以上の点についての認識を共有して、がん患者の苦痛のスクリーニングのありたか及び

評価を行い、緩和ケアの質の向上に役立てて欲しいと願っています。 
 
2016.2 千葉県がん対策審議会緩和ケア推進部会部会長 

さくさべ坂通り診療所                   大岩孝司 
 
 
 
 
 
 
 
  

大岩部会長提出資料 



 

 

厚労省の第 2 次がん対策推進基本計画「

断された時からの緩和ケアの推進

言はいかです 

 

『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、緩和ケアが、

された時から提供されるとともに、診断、治療、在宅医療など様々な場面で切れ目なく実

施される必要がある。しかしながら、日本では、欧米先進諸国に比べ、がん性疼痛の緩和

等に用いられる医療用麻薬の消費量

ること、がん医療に携わる医師の緩和ケアの重要性に対する認識もまだ十分でないこと、

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、身体的苦痛

のみならず精神心理的苦痛への対応も求められていること等から、緩和ケアはまだ十分に

がん医療に浸透していないと考えられる。』

 

「がんと診断されたときから」

も仕方がない文言になっていて、

乱を招く要因の一つになって

このスライドは滝口教授が中心になっている厚労省の研究班報告書から抜粋したもの

ですが、がんと診断がついてからの緩和ケアの定義を

行われるような緩和ケアと

ること」としており、明快で分かりやすいので概念を共有することが可能です

  

次がん対策推進基本計画「第２ 重点的に取り組むべき課題

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）の中の文

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、緩和ケアが、

提供されるとともに、診断、治療、在宅医療など様々な場面で切れ目なく実

しかしながら、日本では、欧米先進諸国に比べ、がん性疼痛の緩和

医療用麻薬の消費量は少なく、がん性疼痛の緩和が十分でないと推測され

ること、がん医療に携わる医師の緩和ケアの重要性に対する認識もまだ十分でないこと、

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、身体的苦痛

のみならず精神心理的苦痛への対応も求められていること等から、緩和ケアはまだ十分に

がん医療に浸透していないと考えられる。』 

「がんと診断されたときから」と「医療用麻薬の消費量」と連動していると理解されて

も仕方がない文言になっていて、早期からの緩和ケアと終末期の緩和ケアの概念整理に

になっています。 
が中心になっている厚労省の研究班報告書から抜粋したもの

ですが、がんと診断がついてからの緩和ケアの定義を「ホスピス／緩和ケア病棟（

EP(Early Palliative Care)が異なる点は抗がん治療

ること」としており、明快で分かりやすいので概念を共有することが可能です
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重点的に取り組むべき課題、２ がんと診

平成２４年６月）の中の文

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、緩和ケアが、がんと診断

提供されるとともに、診断、治療、在宅医療など様々な場面で切れ目なく実

しかしながら、日本では、欧米先進諸国に比べ、がん性疼痛の緩和

、がん性疼痛の緩和が十分でないと推測され

ること、がん医療に携わる医師の緩和ケアの重要性に対する認識もまだ十分でないこと、

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、身体的苦痛

のみならず精神心理的苦痛への対応も求められていること等から、緩和ケアはまだ十分に

と連動していると理解されて

早期からの緩和ケアと終末期の緩和ケアの概念整理に混

が中心になっている厚労省の研究班報告書から抜粋したもの

ホスピス／緩和ケア病棟（PCU)で

抗がん治療が行われ

ること」としており、明快で分かりやすいので概念を共有することが可能です。 



 

これは Temel が肺がんの緩和ケアについて、早期に関わることで

す、予後が延長します、と報告して

ころで引用されています。 
Temel が行った緩和ケアの

understanding/education をあげています

てもらいなさい、そういう教育をしなさいということを挙げています。

ん治療に対して納得するために欠かせない事項であり、

Temel は別のところで「どのような治療を提供するかを考える医療について語るのでは

なく、患者が自身の医療についてより正確な判断が行えるよう情報を与えることについて

語るべきです」とも言っています。いわゆる患者の自律あるいは自己決定に関わる話で、

ここにこそこの Temel の論文の神髄があると理解をしています

が肺がんの緩和ケアについて、早期に関わることで QOL
報告して世の中に大きな衝撃を与え、その論文が

 
が行った緩和ケアの内容の枠組みを示しているのですが、第 1 番目に

をあげています。つまり患者さんの病状認識について理解をし

てもらいなさい、そういう教育をしなさいということを挙げています。これは患者が、が

ん治療に対して納得するために欠かせない事項であり、私も全く同感／実感

「どのような治療を提供するかを考える医療について語るのでは

なく、患者が自身の医療についてより正確な判断が行えるよう情報を与えることについて

も言っています。いわゆる患者の自律あるいは自己決定に関わる話で、

の論文の神髄があると理解をしています。 
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QOL の改善がありま

その論文がいろいろなと

番目に Illness 
。つまり患者さんの病状認識について理解をし

これは患者が、が

／実感するものです。 
「どのような治療を提供するかを考える医療について語るのでは

なく、患者が自身の医療についてより正確な判断が行えるよう情報を与えることについて

も言っています。いわゆる患者の自律あるいは自己決定に関わる話で、



 

この 2 つの図で示されていることについて自験例で検証してみました。最近

くさべ坂通り診療所での在宅死

納得している人（患者）が

んの今の症状について、「何でなんだ」と十分に納得しきれていないまま、私どものところ

にいらした人（患者）は、14
今回、調べて改めて驚きました。今まで実際に患者さんを拝見していて、がん治療に

わる患者の納得は非常に大きな問題だと思っていましたが、これほど

になると思っていませんでした。

がん治療に納得していない

状態になりました。5 人が症状緩和に非常に難渋をしました。全員が自宅で最後まで療養

することができたのですが、がん治療の経過に納得している人に比べると、

い人 QOL は明らかに違うという感じがします。ここのところはこれからもう少しいろん

な要因について検討していきたいと思っているところです。

これは在宅緩和ケアに限らないと思いますが、

識の納得の有無が、終末期の緩和ケアの患者

て実感しました。この問題は、がんの進行がひどくて、例えば骨破壊がひどくてとか、骨

盤臓器への浸潤がひどくてとか、がんの治療が間違っていたとか、直前まで

ていたとか、そういう問題ではありませんでした。もちろんその問題も非常に大きい

がん治療をどこまでやるかなどの問題

のは医者の患者・家族に対する

われわれの終末期の緩和ケア

もらうということから診療を始めることにな

症状の緩和の話しにたどり着けません

つの図で示されていることについて自験例で検証してみました。最近

くさべ坂通り診療所での在宅死患者を見てみました。病状や治療、その結果について

35 人、70％でした。一方で、がん治療について、あるいはが

んの今の症状について、「何でなんだ」と十分に納得しきれていないまま、私どものところ

14 人､28％でした。 
今回、調べて改めて驚きました。今まで実際に患者さんを拝見していて、がん治療に

非常に大きな問題だと思っていましたが、これほど明確な結果が

になると思っていませんでした。 
がん治療に納得していない 14 人の患者のうち 6 人が在宅緩和ケアの経過の中でせん妄

人が症状緩和に非常に難渋をしました。全員が自宅で最後まで療養

ですが、がん治療の経過に納得している人に比べると、

は明らかに違うという感じがします。ここのところはこれからもう少しいろん

な要因について検討していきたいと思っているところです。 
これは在宅緩和ケアに限らないと思いますが、がん治療経過における治療内容・病状認

識の納得の有無が、終末期の緩和ケアの患者の QOL に大きく影響するということを改め

て実感しました。この問題は、がんの進行がひどくて、例えば骨破壊がひどくてとか、骨

盤臓器への浸潤がひどくてとか、がんの治療が間違っていたとか、直前まで

ていたとか、そういう問題ではありませんでした。もちろんその問題も非常に大きい

がん治療をどこまでやるかなどの問題は QOL に与える影響が大きいですが、一番大きい

に対するコミュニケーションの問題です。 
の緩和ケアは、患者が受けてきたがん治療の正当性を伝え、納得して

から診療を始めることになります。患者・家族の納得が十分でないと、

症状の緩和の話しにたどり着けませんから。 
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つの図で示されていることについて自験例で検証してみました。最近 50 例のさ

病状や治療、その結果について十分

でした。一方で、がん治療について、あるいはが

んの今の症状について、「何でなんだ」と十分に納得しきれていないまま、私どものところ

今回、調べて改めて驚きました。今まで実際に患者さんを拝見していて、がん治療に係

明確な結果が明らか

経過の中でせん妄

人が症状緩和に非常に難渋をしました。全員が自宅で最後まで療養

ですが、がん治療の経過に納得している人に比べると、納得していな

は明らかに違うという感じがします。ここのところはこれからもう少しいろん

がん治療経過における治療内容・病状認

に大きく影響するということを改め

て実感しました。この問題は、がんの進行がひどくて、例えば骨破壊がひどくてとか、骨

盤臓器への浸潤がひどくてとか、がんの治療が間違っていたとか、直前まで辛い治療をし

ていたとか、そういう問題ではありませんでした。もちろんその問題も非常に大きいし、

に与える影響が大きいですが、一番大きい

患者が受けてきたがん治療の正当性を伝え、納得して

。患者・家族の納得が十分でないと、



 

まとめますと、進行癌に対する

し、正しい病状認識が持てるように支援することが重要だということです。早期からの緩

和ケアは、終末期 QOL に大きな影響を及ぼす。つまり症状緩和とか、あるいはせん妄、

鎮静の予防にまで影響を及ぼすということです。

早期からの緩和ケアと終末期緩和ケア

しっかりと認識欲しいのです。

早期からの緩和ケアと終末期緩和ケアにおいて、ケア提供の内容はがん治療とか患者の

病状によって変わるのですが、緩和ケア

いう同じ言葉を使う意味はそこにあると思います。それは患者起点、求めに応じたコミュ

ニケーションをきちんとすることで、全人的ケア、自律支援をするということです。

最初に申し上げましたが、終末期緩和ケアのあり方を忘れるということがないように改

めて強調したいと思います。

ケアという視点でなされています。

患者の苦悩がかえって深まってしまうのではないかということを心配しています。

早期緩和ケアにおけるがん治療医と緩和ケア医

てきます。一つはがん治療医・がん治療グループはがん治療中の患者の苦悩を知り、

の苦悩に思いを馳せて、緩和ケアの認識をぜひ深めてほしい

一方緩和ケアチーム、緩和ケア医は、

認識と関心を持つことが必要

 

 

 

 

 

 

 

進行癌に対する早期からの緩和ケアは、がんの治療の経過・結果に納得

し、正しい病状認識が持てるように支援することが重要だということです。早期からの緩

に大きな影響を及ぼす。つまり症状緩和とか、あるいはせん妄、

鎮静の予防にまで影響を及ぼすということです。 
終末期緩和ケアは違うという理解をされると困るので次の事を

しっかりと認識欲しいのです。 
終末期緩和ケアにおいて、ケア提供の内容はがん治療とか患者の

病状によって変わるのですが、緩和ケア提供の視点は同じだということです

いう同じ言葉を使う意味はそこにあると思います。それは患者起点、求めに応じたコミュ

ニケーションをきちんとすることで、全人的ケア、自律支援をするということです。

最初に申し上げましたが、終末期緩和ケアのあり方を忘れるということがないように改

めて強調したいと思います。早期緩和ケアが聲高に叫ばれていて、病院の体制も早期緩和

ケアという視点でなされています。こうした動きの中で終末期の緩和ケアが不十分になり、

患者の苦悩がかえって深まってしまうのではないかということを心配しています。

早期緩和ケアにおけるがん治療医と緩和ケア医の関わりがこれから大きな問題になっ

てきます。一つはがん治療医・がん治療グループはがん治療中の患者の苦悩を知り、

緩和ケアの認識をぜひ深めてほしいとねがっています

一方緩和ケアチーム、緩和ケア医は、これからはがんの治療、病状について、踏み込んだ

が必要になるだろうと思います。 
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早期からの緩和ケアは、がんの治療の経過・結果に納得

し、正しい病状認識が持てるように支援することが重要だということです。早期からの緩

に大きな影響を及ぼす。つまり症状緩和とか、あるいはせん妄、

は違うという理解をされると困るので次の事を

終末期緩和ケアにおいて、ケア提供の内容はがん治療とか患者の

だということです。緩和ケアと

いう同じ言葉を使う意味はそこにあると思います。それは患者起点、求めに応じたコミュ

ニケーションをきちんとすることで、全人的ケア、自律支援をするということです。 
最初に申し上げましたが、終末期緩和ケアのあり方を忘れるということがないように改

叫ばれていて、病院の体制も早期緩和

動きの中で終末期の緩和ケアが不十分になり、

患者の苦悩がかえって深まってしまうのではないかということを心配しています。 
関わりがこれから大きな問題になっ

てきます。一つはがん治療医・がん治療グループはがん治療中の患者の苦悩を知り、患者

とねがっています。 
がんの治療、病状について、踏み込んだ



 

 

緩和ケアと一般医療は、医療・ケア提供の視点が違う。

一般医療とは、緩和ケア以外の医療というふうにご理解

のは、病気を見つけて病気を治すということです。極端な言い方をすると、疾患に焦点を

向けてそこだけを見ていけばいいんです。疾患特異的治療、単一焦点性というような方向

性で医療が成り立つわけです。一般医療が疾患をみていくのに対して、緩和ケアというの

は症状を見ていきます。しかも一つだけの症状ということはなくて、いろんな症状をお持

ちですから、そういう症状をトータルに見ていく。トータル・ペイン、全人的苦痛という

観点で見ていく。従って、対応としては全人的なケアが必然的に出てくる。多焦点性、総

合的な対応をするということになります。

現実はどうなっているかというと、現在行われている緩和ケアは薬物療法だけといって

もいいすぎではないと思うほど、薬物療法の比重が大きいという傾向があります。つまり

疾患特異的なケアに代わって、症状特異的なケア、単一焦点性の傾向があるといえます。

このことは緩和ケアの医療の枠組みが、一般医療の枠組みの延長上にあることを示してい

て心配なところです。 
在宅ケアは、がんの在宅ケアと非がんの在宅ケアに分けるとすると非がんの在宅ケアは

多くの場合、脳梗塞の後遺症で動けないというような状態が固定した患者さん

応するので、医療依存度は比較的低く、障害に対する介護的なケアが主体になります。

それに対して、がんの在宅ケアは痛み、苦しみ等の症状についてケアをしていく。しか

も病気の変化が非常に激しい時期に対応します。医療的なケアが中心にな

医療依存度が大変高い。 
ところが実際には在宅緩和ケアの基盤が、介護的ケアになっているのではないかと心配

しています。病院から在宅に帰る

ド等の福祉用具がセットになっています。しかし実際には、ちゃんとした在宅緩和ケアを

提供できれば、がんの患者さんがヘルパーとかベッドなど介護福祉の導入が必要なのは、

亡くなる前の 1 週間足らずですから、この傾向はやはり非常に心配です。

緩和ケアと一般医療は、医療・ケア提供の視点が違う。 
一般医療とは、緩和ケア以外の医療というふうにご理解してください。一般医療という

のは、病気を見つけて病気を治すということです。極端な言い方をすると、疾患に焦点を

向けてそこだけを見ていけばいいんです。疾患特異的治療、単一焦点性というような方向

性で医療が成り立つわけです。一般医療が疾患をみていくのに対して、緩和ケアというの

は症状を見ていきます。しかも一つだけの症状ということはなくて、いろんな症状をお持

ちですから、そういう症状をトータルに見ていく。トータル・ペイン、全人的苦痛という

観点で見ていく。従って、対応としては全人的なケアが必然的に出てくる。多焦点性、総

ということになります。 
現実はどうなっているかというと、現在行われている緩和ケアは薬物療法だけといって

もいいすぎではないと思うほど、薬物療法の比重が大きいという傾向があります。つまり

疾患特異的なケアに代わって、症状特異的なケア、単一焦点性の傾向があるといえます。

このことは緩和ケアの医療の枠組みが、一般医療の枠組みの延長上にあることを示してい

在宅ケアは、がんの在宅ケアと非がんの在宅ケアに分けるとすると非がんの在宅ケアは

多くの場合、脳梗塞の後遺症で動けないというような状態が固定した患者さん

応するので、医療依存度は比較的低く、障害に対する介護的なケアが主体になります。

それに対して、がんの在宅ケアは痛み、苦しみ等の症状についてケアをしていく。しか

も病気の変化が非常に激しい時期に対応します。医療的なケアが中心にな

ところが実際には在宅緩和ケアの基盤が、介護的ケアになっているのではないかと心配

しています。病院から在宅に帰る(退院する)患者さんの殆どに、ケアマネージャーとベッ

ド等の福祉用具がセットになっています。しかし実際には、ちゃんとした在宅緩和ケアを

提供できれば、がんの患者さんがヘルパーとかベッドなど介護福祉の導入が必要なのは、

週間足らずですから、この傾向はやはり非常に心配です。
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千葉県の在宅死率からみた、在宅緩和ケアの問題

 

 

 

 

都市部の在宅死率が低下しているのは深刻

  １）単年度のみなのか、今後の傾向を示唆するものか

       柏・船橋が上昇

         医師会の積極的参入があるのか

  ２）在宅緩和ケア移行そのもの

    全国的な傾向？ 

    患者の流れが一般病院に

       ＜在宅緩和ケアの質（一般病院、増大する

       ＋PCU の増加（今後も）

    →在宅緩和ケア診療所の

       非がんの患者が増える

非がん患者が増えると物理的にも実質的にも

           ケアの内容が異なるので、提供する技術水準が落ちる

           在宅緩和ケアの質の低下が避けられない
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在宅緩和ケア診療所の経営が成り立たない 
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