
緩和ケア部
緩和ケアセンター

ご紹介



がん治療とは？

生命を脅かす病に関連する問題に
直面している患者さんとそのご家
族のQOLを、痛みやその他の身体
的・心理社会的・スピリチュアル
な問題を早期に見出し的確に評価
を行い対応することで、苦痛を予
防し和らげることを通して向上さ
せるアプローチである

WHO世界保健機関, 2002



治療にあたって必要なこと

医療者
病気の知識
治療法に関する手段と知識
苦痛を和らげる取り組み
患者さんご家族との関わり

患者さん、ご家族等
病気の知識
治療法に関する知識
苦痛を訴える場所
医療者との関わり



病気を治すことと向き合うために
求める情報や支援

全体 15歳以上30歳未満 30歳以上45歳未満 45歳以上65歳未満 65歳以上80歳未満 80歳以上

診療の悩み 763件(36.9%) 11件(23.9%) 146件(28.2%) 429件(37.5%) 166件(50.5%) 11件(32.4%)

診療に関する情報収集と情報提供方法 263 (12.7%) 5 (10.9%) 48 (9.3%) 145 (12.7%) 60 (18.2%) 5 (14.7%)

病院・医師の選択、医療体制等について 114 (5.5%) 1 (2.2%) 34 (6.6%) 59 (5.2%) 17 (5.2%) 3 (8.8%)

その他診療に関すること 113 (5.5%) 0 (0.0%) 18 (3.5%) 68 (5.9%) 26 (7.9%) 1 (2.9%)

医師や他医療スタッフとの関係性 96 (4.6%) 3 (6.5%) 11 (2.1%) 54 (4.7%) 28 (8.5%) 0 (0.0%)
診療に関して、いつでも相談できる部門（窓口）や人
（職種） 91 (4.4%) 2 (4.3%) 23 (4.4%) 51 (4.5%) 15 (4.6%) 0 (0.0%)

医師の説明や意見、治療の選択や意思決定支援 86 (4.2%) 0 (0.0%) 12 (2.3%) 52 (4.5%) 20 (6.1%) 2 (5.9%)
心の苦悩 710件(34.3%) 24件(52.2%) 202件(39.0%) 381件(33.3%) 94件(28.6%) 9件(26.5%)

体験談、同病者との交流 442 (21.4%) 14 (30.4%) 134 (25.9%) 243 (21.3%) 48 (14.6%) 3 (8.8%)
何でも話せて相談できる相談窓口 96 (4.6%) 2 (4.3%) 26 (5.0%) 49 (4.3%) 18 (5.5%) 1 (2.9%)
不安や思いを聴いてもらう場や人の存在 75 (3.6%) 3 (6.5%) 23 (4.4%) 41 (3.6%) 8 (2.4%) 0 (0.0%)
生き方、終活 43 (2.1%) 2 (4.3%) 3 (0.6%) 20 (1.7%) 14 (4.3%) 4 (11.8%)
その他 心に関すること 39 (1.9%) 1 (2.2%) 12 (2.3%) 20 (1.7%) 5 (1.5%) 1 (2.9%)
がんに対する理解不足や偏見の改善 15 (0.7%) 2 (4.3%) 4 (0.8%) 8 (0.7%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)
身体の苦痛 267件(12.9%) 3件(6.5%) 73件(14.1%) 154件(13.5%) 31件(9.4%) 6件(17.6%)

症状や機能障害等に関する情報と具体的な対処方法 164 (7.9%) 2 (4.3%) 49 (9.5%) 95 (8.3%) 18 (5.5%) 0 (0.0%)
機能障害や外見の変化に関する助言や指導 47 (2.3%) 0 (0.0%) 11 (2.1%) 32 (2.8%) 4 (1.2%) 0 (0.0%)
食生活、食事に関すること 19 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (0.6%) 9 (0.8%) 5 (1.5%) 2 (5.9%)
その他 からだに関すること 17 (0.8%) 1 (2.2%) 7 (1.4%) 8 (0.7%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)
体重・体力の低下、維持や回復（リハビリ含む） 10 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (0.2%) 5 (0.4%) 3 (0.9%) 1 (2.9%)
社会復帰、日常生活活動の情報やアドバイス 10 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.4%) 5 (0.4%) 0 (0.0%) 3 (8.8%)
暮らしの負担 330件(15.9%) 8件(17.4%) 97件(18.7%) 179件(15.7%) 38件(11.6%) 8件(23.5%)
経済的負担（医療費、生活費など） 177 (8.6%) 3 (6.5%) 48 (9.3%) 100 (8.7%) 24 (7.3%) 2 (5.9%)
仕事に関すること 57 (2.8%) 2 (4.3%) 18 (3.5%) 36 (3.1%) 0 (0.0%) 1 (2.9%)
家事、家族（子どもや親など）の世話、日常生活 40 (1.9%) 0 (0.0%) 14 (2.7%) 14 (1.2%) 9 (2.7%) 3 (8.8%)
家族に関すること 22 (1.1%) 0 (0.0%) 9 (1.7%) 9 (0.8%) 2 (0.6%) 2 (5.9%)
その他 暮らしに関すること 23 (1.1%) 1 (2.2%) 5 (1.0%) 14 (1.2%) 3 (0.9%) 0 (0.0%)
社会、人との関わりに関すること 11 (0.5%) 2 (4.3%) 3 (0.6%) 6 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
件数 2,070(100.0%) 46(100.0%) 518(100.0%) 1,143(100.0%) 329(100.0%) 34(100.0%)

（「がんと向き合った4,054人の声」より）



２人に１人ががんにかかる

5年相対生存率は
男女計 62.1％
女性 66.0％
男性 59.1％

（2006年から2008年にがんと診断された人）

(5年相対生存率：あるがんと診断された人のうち5年後に生存している人の割合
が、日本人全体で5年後に生存している人の割合に比べてどのくらいか？を表す
数字。治療中の方も含んでおり、完治した人の数字ではないことにご注意くだ
さい)



「がん対策に関する世論調査」
平成28年（2016年）11月 内閣府

対象:全国18歳以上の日本国籍を有する3,000人
緩和ケアを知っている：65.3%

(18-29歳では45.8%)
緩和ケアを開始すべき時期
がんと診断されたときから：56.1%
がんが治る見込みがなくなったときから：16.2%

医療用麻薬に対する意識
最後の手段だと思う：31.5％
だんだん効かなくなると思う：29.1%

医療用麻薬使用に対する意識
使いたくない：29.0％

政府に対する要望

緩和ケア
37.9%!!



がん医療における緩和ケアの位置づけ



緩和ケアは

• まだまだよく知られていないし、実数以上に未だ
「最後の医療」「もう終わり」と思われている医療
⇒緩和ケアはいつでも受けられる普通の医療
• 医療用麻薬に関しても、未だ誤解は大きい

⇒医療用麻薬を使うと、
痛みが軽くなる

治療を受けやすくなる
自分らしく過ごせるようになる



キーワードは、「自分らしさ」

普段の生活をしていても
仕事をしていても

自分らしさ
大切ですよね？



病気になっても自分らしく過ごす
•治療を受けながら、兄弟との恒例の旅行を楽し
みたい（60代女性）

•仕事をつづけながら治療をしたい（50代男性）
•同じように病気でつらい気持ちになっている人
の役に立ちたい（30代女性）

•緩和ケアを受けるまで、私、治療の檻に閉じ
籠っていました。今は、こちらに通いながら
サークル活動も楽しんでます（70代女性）

•気持ちを聴いてもらって、再び家でも自分らし
く家族と接することが出来るようになった（60
代男性）



緩和ケアとは？

生命を脅かす病に関連する問題に
直面している患者さんとそのご家
族のQOLを、痛みやその他の身体
的・心理社会的・スピリチュアル
な問題を早期に見出し的確に評価
を行い対応することで、苦痛を予
防し和らげることを通して向上さ
せるアプローチである

WHO世界保健機関, 2002



医療者ならだれでも行う緩和ケア

患者さんの声を聴き共感する姿勢、
信頼関係の構築のためのコミュニ
ケーション技術（対話法）、多職種
間の連携の認識と実践のもと、がん
疼痛をはじめとする諸症状の基本的
な対処によって患者さんの苦痛の緩
和をはかることである。

厚生労働省「緩和ケア推進検討会報告書」 H28.4より一部改編



専門的な緩和ケアとは？

「基本的緩和ケア」の技術や知識に
加え、多職種でチーム医療を行う適
切なリーダーシップを持ち、緩和困
難な症状への対処や多職種の医療者
に対する教育などを実践し、地域の
病院やその他の医療機関等からのコ
ンサルテーション（相談等）にも対
応できることである。

厚生労働省「緩和ケア推進検討会報告書」 H28.4より一部改編



緩和ケアの効果

QOLが良好に保たれた

Temel TJ, NEJM 2010

不安・抑うつも軽減された

(QOLの指標）

標準的なケア 早期緩和ケア

こちらの方が
髙かった

標準的なケア 早期緩和ケア

不安 抑うつ抑うつ



緩和ケアを受けると
予後も延長する!?

Temel TJ, NEJM 2010

予後が2.7か月延長!?

その他に・・・
余命・経過をより正確に理解
していた
終末期に病状を理解している
場合、標準ケア群に比して（効
果の乏しい）化学療法を受けな
かった（9%vs50%）

少なくとも、緩
和ケアを受けた
ことにより寿命
が縮むことはな
いことが証明さ
れました！

早期緩和ケア

(月)

(生存率)



専門的な緩和ケア
その具体的内容とは？

様々な症状
を専門的に
和らげた

病気の理解
をその都度
確認した

対処方法を
相談した

治療と効果に
ついて話し合
い意思決定を
支援した

最期の時期
に関する相
談をした

信頼関係を
構築した

家族とも
関わった

Yoong J, JAMA Intern Med, 2013



最近のがん医療

ASCO（米国臨床腫
瘍学会）でも入院外
来患者さんは標準的
ながん治療に加えて、
病気の早い段階で専
門の緩和ケアサービ
スを受けるべきだ
(should receive)と
提案しています。



緩和ケアにできること

緩和ケアは、
「からだの痛みの治療」
だけではありません



色々できる緩和ケア
•痛みや息苦しさ、おなかの張りな
どのからだの症状を和らげます

•気持ちのつらさや不安なども和ら
げます

•生活の問題や仕事、お金の問題も
一緒に考え、工夫します

•生きる意味や自分の存在意味を問
うような悩みも一緒に考えます



本質的な緩和ケアの要素とは
• 患者さんと家族、介護者との交流し関係を構築します
• 苦痛などの症状（例えば、痛み、呼吸困難、疲労、睡
眠障害、気分、悪心、または便秘）を和らげます

• 病気や予後に関する理解を深めます
• 治療目標を明確化します
• ニーズに対する対処の評価と支援（例えば実存的ケア
の提供）を行います

• 意思決定を支援します
• 他のケア提供者との調整・紹介を行います
新たに診断された進行がん患者さんについて
は、診断から8週間以内に早期緩和ケアが関与
することが望ましいと言われています JCO 35. 2017



いつ、どこで？
誰がどうする？ 緩和ケア

いつでも、どんな時期でも
まずは、相談してみてください。思った時がその時です

家でも、病院でも、施設でも
もちろん主治医も担当スタッフも緩和ケアは提供できます

患者さんも、ご家族も、友人、同僚も
だれもがみんな、対象です

つらさ・苦痛に焦点を当てて
緩和ケアは、よろづ相談所です

ひとりひとりを支え、寄り添います



みなさんの暮らしのお手伝い

•病があると、どうしても生活やお仕事が
妨げられます

•緩和ケアを受け苦痛を減らすことで、普
段の自分を取り戻すきっかけができます

•普段の自分が取り戻せると、暮らしに自
信がつきます

⇒このお手伝いをするのが緩和ケアです



緩和ケアは、家族も支えます
患者さんも大事
家族も、大事

1. 緩和ケアについて正しく知りましょう
2. 情報の偏りをなくしましょう
3. 家族自身も緩和ケアを受けましょう
4. 愚痴の言える場所を作りましょう
5. 自分自身も大事にしましょう
6. 子どもとも話し合いましょう



緩和ケアセンターのスタッフ
みんなで皆さんを支えます！

いつでも気軽にご相談ください！



当院の緩和ケアリソース

•緩和ケアセンター
•緩和ケアチーム
•がん看護外来
•精神腫瘍科外来
•緩和ケア外来

いつでもお寄り
ください！
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