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Abstract

In Shiga University of Medical Science Hospital, a new palliative care team was organized in April of 2010. This team plays

various roles in medical treatment and a care of cancer patients. This manuscript describes and discusses the organization and

current activity of a palliative care team in Shiga University of Medical Science Hospital.
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はじめに

2007 年から施行されているがん対策基本法とそれ

に基づくがん対策推進計画において、「がん患者・家族

の療養生活における苦痛を軽減すること」、すなわち緩

和医療の推進が重点項目として掲げられた。その結果、

全国約 375 のがん診療連携拠点病院では、緩和ケアチ

ームを設置してがん患者・家族の視点を考慮した専門

的な緩和ケアを提供するとともに、すべてのがん診療

に携わる医師に基本的な緩和ケアに関する教育を行う

こととなった。滋賀医科大学医学部附属病院は 2010

年 4 月に地域がん診療連携拠点病院の指定を受けたこ

とに伴い、がん対策推進計画を遂行して緩和ケア加算

のとれる体制の緩和ケアチームを再編成して実働して

いる（加算は 8 月から開始）。

そこで 2010 年 4 月からこれまでに緩和ケアチーム

が新規に介入した 106 症例について概観し、大学病院

における緩和ケアの利点、問題点、今後を考察した。

新たな緩和ケアチームの編成と活動状況

緩和ケア加算の可能な体制の緩和ケアチームは、

2010 年 4 月からスタートし、8 月に加算の承認を得た

が、これ以降、これまで緩和ケアチームに依頼のなか

った診療科や院内部署においても緩和ケアチームの活

動内容が徐々に認知されるようになってきた。当院の

緩和ケアチームは緩和ケア病棟を持たないため、チー

ムの活動は、がんの診療科に入院中の患者への緩和ケ

ア支援が主である。

2010 年１月時点現在の構成メンバーは表１に示し

た通りである。腫瘍内科医師 4 名（緩和専従 1 名）、精

神科 1 名、麻酔科 2 名、消化器外科 2 名、呼吸器内科

2 名、薬剤師 2 名、看護師 2 名、ソーシャルワーカー1

名である。このうち、腫瘍内科医師１名、精神科医師

1 名、薬剤師 1 名、看護師 1 名がコアメンバーである。

腫瘍内科医師 4名
精神科医師 1名
麻酔科医師 2名
消化器外科医師 2名
呼吸器内科医師 2名
薬剤師 2名
看護師 2名
ソーシャルワーカー1名

（表１）緩和ケアチームの構成（2011 年 1 月）

外来診療は行っておらず、入院患者の緩和ケア面で

のコンサルトと回診等を通じたチームとしての介入を

行っている。まず、主治医、患者本人、家族、看護師

などから入院中の患者に対する緩和ケアチームの介入

依頼をうけ、カルテ、診療科・病棟スタッフからの基

礎情報を確認後、主治医からの正式の依頼オーダーと

患者の同意を得ることで、緩和ケアチームの本格的な

診療が開始する。その後、回診、より詳細なカルテチ

ェックを行い、緩和ケアチーム実施計画書に情報を記

入する。緩和ケアチームの医師（専従、専任）、看護師、

薬剤師の毎日の患者の病状に応じた回診と週 2～3 回

の病棟回診、毎週 1 回のチームカンファレンスにおい

て、患者の抱える問題点を評価して、チーム員の情報

を共有し、チームとしての緩和ケアの面からのアプロ

ーチを決定する。それを踏まえて主治医や診療科・病

棟スタッフと密接な意見交換を随時行うことで、時間

をかけて、各患者や家族の抱える「つらさ」のみなら

ず医療スタッフが抱える困難に適切に対応したきめ細

やかで迅速な介入を心がけている。また、退院・転院

を含めた療養場所（施設、在宅等）の選択をソーシャ

ルワーカーによりサポートする場合もある。外部での

活動を含めた緩和ケアチームの活動内容については、

表２に示す。

病棟からのコンサルテーションに対応

主治医による病状説明・治療の選択時などの説明に同席

退院・転院が円滑に行えるよう支援

コアメンバーによる病棟の廻診

薬の処方や緩和ケアに関する助言

週一回の緩和ケアチームカンファレンス

市民公開講座

院内緩和ケア講演会、滋賀県緩和ケア研修会の開催

がんプロフェッショナルプランでの教育

（表２）緩和ケアチームの活動

実際の活動状況としては、表３に示す通り、月に６

-17 人程度の新規の依頼があり、月に平均 18.7 人介入

を行っている。緩和加算がとれた 8 月以降は、患者の

数に大きな変化はなかったが、介入の回数が著明に増

加した。

4

月

5

月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

新規患者

(人）
17 6 8 11 13 13 14 16 8

介入患者

(人）
23 12 11 19 16 18 27 24 18

介入延べ

回数
45 28 27 50 73 131 180 157 162

（表３ 緩和ケアチーム 新規患者数と月別介入患者

数）

図１、表４に示すように依頼内容としては、疼痛を

含めた身体症状マネージメントが半分を占めていた。

疼痛に対しては、鎮痛剤使用の知識や方法が担当医ご

とに異なり、十分な鎮痛、副作用対策が行えていなか

った症例が多かった。緩和ケアチームが介入し、オピ

オイドローテーション、鎮痛補助薬などを加えること
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で、疼痛コントロールが行えていなかった症例の大部

分で良好な除痛が可能となった。

次に精神サポートが約 25％と多かった。ただ、身体

症状が原因となり、不眠・うつ病などの精神症状を併

発することも多く、依頼患者の約半数に精神症状が認

められ、それらへの対応が十分にされていなかった点

も留意すべきである。身体症状の改善、心理的サポー

トを専任精神科医とともに行い、一部の患者では改善

を認めることもできた。その他には、療養場所の調整、

家族ケア、療養場所の調整が主な依頼である。告知に

関して、治療経過や予後などの情報の伝え方などで病

棟・診療科間の統一が図られていなかったため、医師・

看護師と患者・家族の関係がうまくいっておらず、家

族へのケアを求められる症例が多かった。一部では緩

和ケアチームが介入することで、主治医では対処が困

難であった患者・家族の精神的苦痛や家庭内問題に対

処して、治療計画を予定通り実施できるようになった。

療養場所の調整としては、ソーシャルワーカーが他

院、地域連携室などと連絡をとり、できる限り患者の

望む形で転院・退院を行った。このように、地域連携

パス等を活用し、在宅ケア、緩和ケア病棟を持つ他院

へ の 移 行 が 円 滑 に 行 え る よ う に な っ て き た 。

（図１）2010 年 4 月-12 月 依頼内容の内訳

依頼内容 件数

疼痛 117

その他の身体症状 95

心理･精神症状 56

家族ケア 43

方向性・療養の場の調整 38

不眠 28

病状説明・認識 27

せん妄 14

（表４）2010 年 4 月-12 月コンサルテーションの内訳

診療科別の依頼については、表５に示す通りである。

診療科によっては偏りがあった。表６に静岡がんセン

ターにおける緩和ケアチームへの診療科別依頼状況を

示す（1）。静岡がんセンターは、がん患者だけが集ま

り、滋賀医科大学病院と一概に比較はできないが、内

科患者が外科患者よりも多くみられた。

滋賀医科大学病院
2010年4月－12月
内科系 人数

呼吸器内科 6
消化器内科 21
血液内科 6
小児科 2
放射線科 2

外科系
消化器外科 14
呼吸器外科 6
乳腺外科 0
婦人科 22
泌尿器科 0
整形外科 1
耳鼻咽喉科 13
口腔外科 1
皮膚科 3

脳神経外科 9
計 106

（表５）2010 年 4 月―9 月滋賀医科大学医学部附属

病院 緩和ケアチーム 診療科別依頼件数

静岡県立静岡がんセンター
2006年
内科系

呼吸器内科 137
消化器内科 168
血液内科 13
小児科 0

放射線科 27
外科系

消化器外科 52
呼吸器外科 6
乳腺外科 38
婦人科 75

泌尿器科 37
整形外科 24

耳鼻咽喉科
口腔外科
皮膚科 23

脳神経外科 23
計 659

36

（表６）2006 年度静岡がんセンター緩和ケアチーム

診療科別依頼件数（文献 1）

考察

2010 年 4月から新しいチームとしての活動を開始した。
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医師ならびに医療従事者向けの滋賀県緩和ケア研修会、

学内研修会、医学科学生の講義、市民講座、パンフレ

ットの作成など、緩和ケアチームに関する情報をでき

る限り提供してきた。この間の変化として、丁寧にケ

アを行い、少ない症例ではあるが患者・家族、主治医、

病棟スタッフから紹介してよかったと思われる事例を

経験できたことと、加算が可能な診療体制にしたこと

に伴い、院内での診療行為としての認知度が高まり、

診療科からの依頼件数が徐々に増加したことがあげら

れる。

診療面での課題としては、チームに依頼を出す診療

科に偏りがあること、緩和ケアチームのマンパワー不

足、チームコンサルテーション介入への評価基準が十

分に示せていないこと、緩和ケア＝看取りであるとの

誤解（緩和ケアそのものへの医師、患者の認識不足）、

などがある（2）。これらの課題に対しては、引き続き

緩和ケアに関するチームとしての情報発信を続け、患

者・家族と多職種のスタッフへの啓蒙を行うとともに、

丁寧な患者サポートを行って診療科・病棟スタッフの

信頼を得ていくのが一法である（3）が、各科・病棟の

緩和ケア面でのニ―ズの早急な評価と人的配置のあり

方を病院の体制として検討することが必要と考えてい

る。

教育面では、学部学生に対する卒前教育の標準化に

加えて、がんプロフェッショナル養成プランと連携し

た大学院生への教育参加を考慮する時期に来ている。

また多職種からなる緩和ケアチームの特性を生かして、

職種別の教育プログラムの起案も必要である。

大学の使命である先進的なアイデアの探索的・実証

的検証の推進とその一般診療への導入については、質

の高い臨床研究や多職種チームによる学際的な共同研

究の実施とその成果の学術的発信が求められるが、

日々の緩和ケア業務とチームカンファレンスを丁寧に

実施していく中から生まれてくる疑問点に着目した研

究も心がけている。また、緩和ケアチーム活動が軌道

に乗ってきた時点で、PDCA サイクル（Plan（計画）～

Do（実行）～Check（評価）～Act（改善） cycle）に

よる継続的なチーム活動業務の再評価と円滑化を進め

ることも必要と考えている。診療支援的側面のあるチ

ーム医療では、各職種、介入内容別の詳細な定量的業

務データを集積することは現存する記録だけでは困難

であるが、緩和ケアチームの職種別、介入内容別の関

与等と効果の定量化による評価分析は前向き研究デザ

インとして今後の検討課題である。

滋賀医科大学は、滋賀県唯一の医学部を持つ大学と

して、緩和ケアにおいても教育、地域連携、県内医療

の均てん化の中核を担う責務があるが、1996 年以来、

附属病院に緩和ケアチームを有しており、がん対策推

進計画開始後も比較的速やかに組織面での対応がなさ

れてきた。今後は、腫瘍センターが果たす役割はさら

に大きくなると考えられ、担当する多くのがん医療業

務に対応できる人材整備・育成と院内連携体制の整備

は必須となろう。
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