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＜がん全般の緩和ケア＞
A	 緩和ケアの定義

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とその

家族に対して，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 QOL を向上させるアプローチ」である．

2003 年に欧州臨床腫瘍学会（European Society for Medical Oncology：

ESMO）では palliative care を治癒が望めなくなった段階でのサポートと定義

し，supportive care をがんのすべてのステージにおける患者・家族のサポー

トをする医療と定義した．しかし palliative care と supportive care の差異は

迷うところであり，現在 ESMO では，全病期にわたる患者支援を「supportive 

and palliative care」と表記し，患者中心のがん医療（patient-centered can-

cer care：PCC）を主唱している．2023 年に本邦にて提唱された第 4 期がん対

策推進基本計画では，がんと診断された時からの緩和ケアの推進が述べられて

おり，これは supportive care の要素も含まれると考えられる［図 1］．日本が

んサポーティブケア学会（Japanese Association of Supportive Care in Can-

cer：JASCC）でも supportive care と palliative care の間に線を引くことは難

しいとし，がんをターゲットとする「がん治療」とそれを支える「支持療法」「緩

和治療」を総称して「支持・緩和医療」と表現している 1）．
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そして全人的苦痛はさまざまな苦痛が複雑に絡み合っており，ひとりの医

療者で対応することは難しいという認識を持つのが重要であろう．医療者，

特に主治医がひとりで抱え込みすべての苦痛に対応しようとするのではなく，

それぞれ専門の者が関われるよう，適切な職種と連携していくことが大切で

ある．

b.	 全人的苦痛緩和のための症例提示

　60歳男性　多発性骨髄腫．診断時，腰椎に多発骨病変あり．40年間運
送業に従事し，倉庫管理のトップを任され，重い荷物を自身でも運んでい

た．58歳の妻，30歳の長男と 3人暮らし．32歳の長女は隣町に住んでおり，
5歳と 3歳の孫を連れてよく顔を見せに来てくれる．

［図 4］はこの患者の考えられる全人的苦痛の一例である．骨髄腫による

疼痛という身体的苦痛を抱えていることはわかりやすく，医師による鎮痛薬

調整や薬剤師による詳細な説明，理学療法士による動き方の工夫などが行え

症例
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［図 3］　全人的苦痛
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A　血液がんの痛みの概要

痛みとは「実際の組織損傷，もしくは組織損傷が起こりうる状態に付随する，

あるいはそれに似た感覚かつ情動の不快な体験」と定義されている．

痛みというのは主観的なものであり，患者の訴えをまずは信じることが重要

である．血液がん患者は多様な痛みを抱えており，積極的な治療を受けている

血液がん患者の最大 60％，

サバイバーの最大 33％が痛

みを感じているといわれてい

る 1）．さまざまな要因が痛み

に関わるが，［図 1］に示す

ように，がんやがん治療や非

がん要因により，組織の損傷

や神経の障害やサイトカイン

の放出によって痛みが発生し，

痛みを知覚し，痛みとして表

出する．そして痛みの表出の

際は，不安や抑うつをはじめ

とする心理社会的要因，せん

妄などの認知機能障害，スピ

リチュアルな痛みなどが複合

的に関与し，ケミカルコーピ

66

CHAPTER

PART II 　　 緩和ケア各論

疼痛管理

1

［図1］　痛みの発生から表出に至るまでの流れ
（Hui D, Bruera E. A personalized approach to as-
sessing and managing pain in patients with can-
cer. J Clin Oncol. 2014; 32: 1640-6）
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STEP 0 ▶ 患者・家族の大切にしていることを知る
［8月 Y−3日］
医師（Dr）　「体調はいかがですか？」
患者A　「だいぶんよくなってきました．そろそろ退院ですね．早く家に帰り
たいです」
Dr　「そうですよね．おうちに帰られたら何をしたいとかありますか？」
患者　「早く妻の作ったごはんが食べたいです．料理がうまいんですよ．あとは，
孫に会いたいですね．可愛くてねぇ．来年小学校に入るので，ランドセル背負
った姿を見るのが今から楽しみ」
Dr　「奥様のごはんが恋しいですね．お孫さんはお近くにいらっしゃるんで
す？」

196

［図 2］　ACPプロセスとそれぞれでの障壁
（Schrijvers D, Cherny NI; ESMO Guidelines Working Group. ESMO Clinical Practice 
Guidelines on palliative care: advanced care planning. Ann Oncol. 2014: 25 Suppl 3: iii 
138-42 を元に筆者作成）

STEP 0  患者・家族の大切にしていることを知る

STEP 1  患者の意思決定能力の確認

STEP 2  現状の整理，選択肢の検討

STEP 3  患者の準備状態の確認

STEP 4  説明・話し合い

STEP 5  方針決定

代理意思決定を検討患者本人の意思決定支援

① 医療者による予後
を含めた病状予測

② 患者の病状と治療
目標の認識

③ 患者がどこまでの
情報を知りたいか

④ 話し合いの内容や
量

⑤ 患者の意思決定に
おける役割の好み

病状の変化
に応じて繰
り返し検討

なし意思決定能力
あり

障壁となるポイント

医療者からみたACPプロセス





