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これまで緩和ケアといえば・・・

•緩和ケアチーム・外来に紹介

•在宅緩和ケアに紹介

•緩和ケア病棟に紹介
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しかし、現実には・・・
緩和ケア病棟・緩和ケアチームの医師配置
•山形で緩和ケア専従の医師が
常勤で配置されている緩和ケ
ア病棟・緩和ケアチームは？

3人。

全員が一人医長。
緩和医療専門医は1名 

😅
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それぞれの病院の環境に合わせた支援
• がん診療連携拠点病院緩和ケアチーム

• 専従医あり、なし
• 緩和ケア病棟

• 専従医あり、なし
• 地域の一般病院

• 療養型病院
• ケアミクス病院

• 非がん疾患の専門病院・チーム
• 神経難病拠点病院
• 間質性肺炎・肺線維症センター

• 在宅医療機関や老人保健施設

それぞれの
ニーズをよく知
ることが重要！
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一般社団法人
MY wells地域ケア工房

• 2020年10月設立
• 開業医としてではなく、個人を派遣してコンサルテーションを行う事業
所として開設
• 地域の病院・一般医療介護従事者に対する、基本的緩和ケアのスキルアップと連携
促進、教育を目標とした活動

• 国立病院機構山形病院、荘内病院、新庄病院、至誠堂総合、米沢市立病院、三友堂
病院、山形ロイヤル病院、坪井病院、山形県立中央病院、訪問診療クリニックやま
がた、山形大学医学部附属病院、置賜総合病院、栃木県立がんセンターなど

疾患の種類や時期、場所を問わず、患者のニードと価値に焦点をあ
て、全ての医療者や福祉職が基本的な緩和アプローチを自然に実践
できるような未来を夢見ています。

緩和ケアをともに
学び、地域で育み
ましょう！

HP↑
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一般社団法人MY wells地域ケア工房
2023年度定期訪問先（一部）

※HMC :訪問診療クリニックやまがた

※

各病院、地域で様々な取組を模索中。
・従来のがん緩和ケアチーム・外来の
診療に際してアドバイス型支援

・神経難病、閉塞性肺疾患・肺線維症
センター、療養型病院などでの緩和ケ
アチーム立ち上げ支援

・事例検討会。（現地/オンライ
ン）。
・Tele-consultation / mentoring

・在宅の診療支援

・講演・研修を通じ教育活動

三友堂

⼭形ロイヤル ⼭形ロイヤル

三友堂 予備

⼭形県⽴中央 ⼭形県⽴中央
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新たな緩和ケアチーム立ち上げ支援(1)：
坪井病院（福島県郡山市）・非がん緩和ケアチーム

（慢性呼吸器疾患・間質性肺炎・肺線維症等）

写真提供： 横須賀響子先生より

院長・呼吸器内科・間質性肺炎/肺
線維症センター長 杉野圭史先生

呼吸器内科
専⾨医

7



新たな緩和ケアチーム立ち上げ支援(2)
国立病院機構山形病院～神経難病緩和ケア～

緩和医療専門医は、緩和ケア非常勤医師として週1回訪問
し、主治医・スタッフへの助言を主として活動している。

国立病院機構山形病院は, てんかんを含む神経難病, 重症心身障がい, 脳卒中
リハビリテーション, 呼吸器疾患などの診療を主に行っている.
特に神経難病においては, 山形県神経難病センターとして, 病気の診断から慢
性期治療までを一貫して行っている. 

2019年9月 都立神経病院緩和ケアチーム見学
2020年10月 緩和ケア委員会の院内承認. 
2020年11月 PCTの活動を開始. 

2020年11月より神経難病を主な対象とし
て緩和ケアチーム(以下, PCT)を発足した. 

神経内科部長・緩和ケアチーム
委員長 山川達志先生
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神経難病拠点病院での
緩和ケアチーム回診風景
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コンサルテーションvs 専門ケアの提供
演者の私見に基づき作成
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コンサルテーションvs 専門ケアの提供
演者の私見に基づき作成

人員配置にマン
パワー上の限界

あり

医療介護従事者
が緩和ケアを意
識してゆくことで
相互に成長
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• 1.症状緩和のニーズ：
• 「苦痛がとりきれない」「どう評価して良いかわからない」

• 2.チーム医療のニーズ：
• 「職種間での対話・協力が難しい」

• 3.コミュニケーションのニーズ：
• 「むずかしい質問にどう対応したら良いかわからない」
• 「ACPや意思決定支援についてわからない」

• 4.倫理的な側面のニーズ：
• 「これで良いのか意見の相違がある」

多くの施設で見えてきた
代表的な基本緩和ケアの支援ニーズ

演者の私見に基づき作成
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見えてきたニーズとアプローチ例
ニーズ 支援アプローチ例（ごく一部）

1.症状緩和
「苦痛がとれない」
「わからない」

症状アセスメントの質向上、新たな薬剤・ケア方法の提案、予後予測、療
養場所移行期ケアの支援、臨死期のケア、非薬物療法・ケアなど

2.チーム医療
「職種間での対話・
協力が難しい」

多職種チームアプローチの円滑化、心理的安全性の向上、多職種カンファ
レンスの持ち方、コンフリクトマネジメントなど

3.コミュニケーション
「むずかしい質問へ
の困難感」

感情に対応するスキル、ケアのゴールについて（ACP概念の整理）、共感
や傾聴、治療が無益に近い状況、死にゆく過程での対話など

4.倫理的な側面の課題
「これで良いのか意
見の相違がある」

包括的アセスメント、倫理課題への気づき（倫理的感受性）を促すための
講義、4分割表を用いたカンファレンス実践、厚労省プロセスガイドライ
ン等の理解、持続的鎮静を検討する際の要件など

演者の私見に基づき作成
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#1. 症状緩和スキル支援の例
症状アセスメントの質向上
QOLや関係性を含めたアセスメント
誰が、いつ、どのように行うか
チームでの共有方法
様々なツール（IPOSなど）
問診のスキル
プランB、再評価までの推奨
目標指向型アプローチ …etc

新たな薬剤・ケア方法の提案
オピオイド、非オピオイド鎮痛薬
持続皮下注の導入
基本的な症状緩和マニュアル
コンフォートセットの提案
非薬物療法・ケア …etc

予後予測/Case Findingの支援
がん/非がん疾患のtrajectoryにも
とづく話し合い
SPICT、サプライズクエスチョン
Phase of Illness …etc

療養場所移行期ケアの支援
療養型病院、在宅医療への支援。
専門医療機関との連携 …etc

臨死期のケア・マネジメント
終末期せん妄
身の置き所のなさ
看取りの作法、エンゼルケア …etc
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痛みの評価の改善ポイント！①
苦痛の程度だけでなく、QOL評価を加味！

生活の質への影響
生活面での変化
（睡眠、食事、排泄、活動）
本人の満足度
穏やかさ
自立を支援できているか
益を上回る不利益をうけてい
ないか

NRS
VAS
VRS
Faces Pain Scale
STAS-J 
IPOSなど
患者報告型アウトカム
指標、代理者評価

症状マネジメント（介入）を行うことによって、苦痛が減少しQOLの改善
につながっているかが評価のポイント！そこを見る方が、きっと楽しい！

苦痛の有無・
量的な評価

15



•痛みの評価＋生活の質を評価・共有することで「患者さん」では
なく「その人」を考えるように、評価する人の意識が変わる
• 痛み自体について評価の質があがる
• 「レスキューの回数」で話すことが少なくなる
• 本人のQOLの向上を目指すチームができる

痛みの評価の改善ポイント！②
痛みにではなく本人QOLを意識するチームを！
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医師や看護師のアセスメント、コメント力を
スキルアップする。

「〇〇回レスキューを使っています」。「NRS3-4くらいです」。「疼痛は自
制内です」。「全身苦痛です」「とにかく痛がってます」「認知症なのでわか
りません」「今日担当じゃないので」

「明け方や夕方に多かったレスキュー薬の使用は定時のお薬を増やしてから回
数は減少しました。あと、日中も起きている時間が増え、食事をとることもで
きるようになりました。NRSは最近は3－4くらいで、夜も以前よりは眠れてい
るようです。まだ痛みが来ることがあるようですが、眠くなって好きなラジオ
を聞けなくなることも多いので今はこれ以上の薬の増量を希望していません。

「〇〇さんの具合はどうですか？」と聞いた時に・・・
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痛みの評価の改善ポイント！③
必ず、病棟チームで共有する仕組みをもつ！

•なぜ有用なの？

• 複数スタッフで行うことで職種や個人によるバイアス、傾向を排除できる
• 一人で判断に迷う場合に助かる
• 数日をかけての評価は、1人ではむり！

• 痛がってるの今日だけかな。
• 私だけじゃ改善してあげられないし・・・
• （そんなもんだよね、しょうがない）
• →２人以上で共有し、チームでの課題に昇華できる。

18



•緩和ケアチームは、PDCA サイクルを回せるアドバイス
を。
•推奨（これやってね）、だけでは現場は変わらない。
•推奨の結果が成功体験ばかりとは限らない。
•推奨だけでなく、「次の評価の時期・ポイント」と、その結果に
よる「継続・変更」の「分岐点」の設定が必要になる。
実行-評価（誰が、いつ、ど
のように）-改善-計画の繰り
返しが伝わるような推奨を。

うまくいく治療には、コツがある
～「誰が、いつ、どのように評価するか」を明確に～
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「プランA、実行、評価、継続、プランBまで」提案する

電子カルテ上に「推奨事
項」として症状緩和のプラ
ンA→その後のアセスメン
ト→プランBまで

いつ、誰が、どう評価する
かまで具体的に記載。

目標達成または、残った課
題への対応。

この過程をチームで共有し
ていただくよう推奨。
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鶴岡市立荘内病院の皆様💐：
Nsステーションに鎮痛薬開始後の評価を促すリマインドが！
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見えてきたニーズとアプローチ例
ニーズ 支援アプローチ例（ごく一部）

1.症状緩和
「苦痛がとれない」
「わからない」

症状アセスメントの質向上、新たな薬剤・ケア方法の提案、予後予測、療
養場所移行期ケアの支援、臨死期のケア、非薬物療法・ケアなど

2.チーム医療
「職種間での対話・
協力が難しい」

多職種チームアプローチの円滑化、心理的安全性の向上、多職種カンファ
レンスの持ち方、コンフリクトマネジメントなど

3.コミュニケーション
「むずかしい質問へ
の困難感」

感情に対応するスキル、ケアのゴールについて（ACP概念の整理）、共感
や傾聴、治療が無益に近い状況、死にゆく過程での対話など

4.倫理的な側面の課題
「これで良いのか意
見の相違がある」

包括的アセスメント、倫理課題への気づき（倫理的感受性）を促すための
講義、4分割表を用いたカンファレンス実践、厚労省プロセスガイドライ
ン等の理解、持続的鎮静を検討する際の要件など
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#2.チーム医療における支援
多職種チームアプローチの円滑化
多職種チームアプローチ・学際的チームアプローチの違い
多職種連携教育（IPE）を意識して関わり、専門職相互のリスペクトを促す
Dxやタスクシフティングに関する提案
具体的なコミュニケーションのアドバイス

心理的安全性の向上
良いと思われる取り組み（セルフケア、デイリーハドル）の紹介
倫理カンファレンスの促進
ファシリテーターとして職種間の対立を仲介
院内勉強会が双方向性となるような工夫
テーマを決めた勉強会で医師の集まり悪いばあい、事例検討としてみる
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なぜ多職種連携教育（IPE）が必要か

• ニーズに一致しない専門職の組み合わせ
• チームワーク不足
• リーダーシップ不足
• 医療における階層化（ヒエラルキー）が
いまだに存在
• 狭い専門性重視による全体把握不足
• チームの継続性不足
• 専門職者の労働市場の不均衡

THE LANCET 376, P1923-1958, 2010
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地域での研修会はネットワーキングとともに多職
種連携を見直す機会になる。
•多職種連携教育（IPE：Interprofessional education）は、他の
職種の役割や専門性、また自身の職業の専門性や責任を理解する
ための教育のこと。
• 英国のCAIPE（Centre for the Advancement of Interprofessional 
education）は、IPEを「複数の領域の専門職者が連携およびケアの質を
改善するために、同じ場所で共に学び、お互いから学びあいながら、お
互いのことを学ぶこと」」と定義している。

•専門職連携実践（IPW:Interprofessional work) 
• 「複数の領域の専門職者 (住民や当事者も含む)がそれぞれの技術と知識
を提供しあい，相互に作用しつつ，共通の目標の達成を患者・ 利用者と
ともに目指す協働した活動。」 
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緩和ケア症例検討会（Palliative Care 
Board）への参加@公立置賜総合病院
•月に1回（1時間）ですが、各科主治医、病棟看護師、院外から
の参加もあり、大変活発な意見が交わされます！
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海外では、遠隔診療での
緩和ケアコンサルテー
ションが進んでいる

＃オーストラリア
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Project ECHO:人は動かず、知識を動かす
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ECHO(Extension for Community Healthcare Outcomes)は 
専門家だけが患者ケアを行うことを想定したような、これまでの
ウェブ勉強会とは全く異なります。
講義を聴くだけの一方向性の会ではなく、 参加する医療者が自由に
質問・議論できる双方向性の学びの場を提供します。
参加した医療者が、患者さんのケアを改善し実践できるようになる
テレメンタリング(個別指導)です。ZOOMというアプリケーション
を使って、職場からだけではなく、ご家庭のPCやスマートホンから
でも参加可能です。 

主催:一般社団法人オンコロジー教育推進プロジェクト HPより 
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日本のがん医療でも・・・

•一般社団法人
オンコロジー
教育推進プロ
ジェクトが、
project 
ECHO日本版
を定期開催し
ています
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私も始めてみました。
オンラインの定期コンサルテーション
•栃木県立がんセンターの試み
•年4回程度の実地での回診同行を通じた支援
•月1回のオンライン勉強会・症例検討会を通じた支援
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• 感情に対応するスキル
• NURSEなど

• 悪い知らせを伝えるスキル
• SPIKES, SHAREなど

• ACP概念の整理、治療とケアのゴールの話し合い
• 重い病を持つ人との会話の手引き（Serious Illness Conversation Guide)

• 共感や傾聴のスキル
• 無益性に近づく状況でのコミュニケーション

• REMAP、かんわトーク（Vital Talk）など

• 死にゆく過程、臨終前後のコミュニケーション

#3.コミュニケーションに関するニーズ・支援例

33



#4.倫理的側面のニーズ・支援例

•課題例「この対応で良いのか、意見の相違がある」
•支援例
• 倫理課題への気づき（倫理的感受性）の支援
• 4分割表を用いたカンファレンスを支援し、現場に実装
• 人生の最終段階におけるプロセスガイドライン等の理解
• 持続的鎮静の妥当性の検討など
• 倫理コンサルテーション（準備中）体制の整備

34



緩和ケアチーム師長

医療安全対策師長

緩和ケアチーム医師

国立病院機構
山形病院2023

仮想事例をもとに
緩和ケア委員会で
臨床倫理の４分割
表を用いた模擬カ
ンファレンス
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現在は現場で
（自主的に）
倫理カンファ
レンスを実践
し経験をシェ
アしてくれま
す😭
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何が新しい時代なのか？
•緩和ケアの担い手が新しくなる
• 重篤な病（serious Illness）に対応する全ての医療介護従事者が緩和ケ
アの担い手である

•基本的緩和ケアの概念が周知され、実装に向けて動きはじめる
• それぞれの医療従事者が専門家に学びつつ自ら行う緩和ケア

• 多職種の学際的チームアプローチ（学び合い、助け合い）を含む
• ここまでが基本的緩和ケア、の基準は求めない代わりに、病院や組織での緩和ケ
アの質を評価しベンチマークする仕組みが必要になる。

•専門家の役割が新しくなる
• 複雑な苦痛・問題に対処し、基本的緩和ケアを支援する必要がある。

• 専門家にはIPE（多職種連携教育）の促進や倫理コンサルテーション・アドバイス
をするスキルがもとめられる。

演者の私見に基づき作成
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地域緩和ケア連携調整員 これからの課題
• 多くの病院はそれぞれ置かれている環境が異なるが、全体を専門化するの
ではなく、お互いを知り気軽に相談やコンサルテーションを受けられる体
制づくりが必要と思われる。
• ネットワーキング・相談拠点のハブ化など。

• 現場では、基本的緩和ケアの担い手である一般診療従事者のスキルアップ
や緩和ケア提供体制構築のニーズがある
• 症状緩和（連携支援を含む）、チーム医療、コミュニケーション、倫理的支援のカ
テゴリーを意識しつつ教育や環境調整を試みてゆく

• コンサルテーションにおいては、一人一人の従事者に対するエンパワメン
トとともに、組織全体の変化を促すきっかけが重要。
• それが患者さんや家族のQOLにどう反映するかの検証も必要と思われる。
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いつか緩和ケアという言葉
をこえて、

自然な会話や関わりの中で
医療が人生を支えるものと
なり、
誰もが人として尊重される
時間が流れますように。
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ご質問、研修会、オンラインセミナー（過去のオン
デマンド視聴ふくめ）、勉強会の依頼等あれば、
下記までどうぞ！

e-mail
yamagata.kanwa@gmail.com

MY wells地域ケア工房
緩和医療専門医 神谷浩平

ご静聴ありがとうございました。
「痛みをとる」だけではなく、
より良い人と人との絆のために。
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