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    研究要旨 

本研究の目的は、がん在宅緩和医療における東日本大震災の被災
地の直接的な支援、被災地におけるがん患者の在宅緩和医療におい
て生じた様々な課題と解決策の明確化、被災地に応用可能な今後の
多死超高齢化社会に向けたがん患者の在宅医療の推進における課題
解決に向けた具体的なプログラム作成である。 
被災地の直接的な支援においては、支援を継続することにより、
県立釜石病院が地域がん診療連携拠点病院の指定を受けることが出
来た。被災地でのインタビュー調査などにより大規模災害時に備え
るための冊子「大規模災害に対する備え がん治療・在宅医療・緩
和ケアを受けている患者さんとご家族へ ―普段からできることと
災害時の対応―」を作成し、南海トラフ地震で大きな被害が想定さ
れている地域の診療所合計 983 施設に配布した。 
被災地に応用可能な、１）がん在宅医療に関する医療・福祉従事者
へ教育プログラムの開発と有用性を検討した。また、被災地において
教育プログラムによる研修会を開催した。２）がん患者支援プログラ
ムの開発と有用性の検討に関する研究を行った。さらに、３）がん終
末期患者の在宅移行前の病院の医療者による意思決定支援（Advanced 
Care Planning：ACP）・退院支援の実際とこれらと在宅看取りおよび
在宅療養期間との関連を調べ、在宅看取り及び在宅療養継続には ACP
が影響すること導いた。 
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Ａ．研究目的 
平成23年3月11日に発生した東北地方太平洋
沖地震とそれによって生じた津波は大規模災
害をもたらし、地域医療にも大きな影響を与え
た。今回の東日本大震災の被災地への直接的な
支援とがん在宅緩和医療における課題を整理
し、課題に取り組むことは、世界がいまだ経験
したことのない多死超高齢化社会に対応でき
る医療介護の提供体制を構築するうえでの準
備につながる。 
そこで、本研究班では平成24年度よりがん在
宅緩和医療における東日本大震災の被災地の
直接的な支援、被災地におけるがん患者の在宅
緩和医療において生じた様々な課題と解決策
の明確化、今後の多死超高齢社会に向けたがん
患者の在宅医療の推進における課題解決に向
けた具体的なプログラム作成を目的に研究に
取り組んだ。具体的には以下の３つの研究に取
り組んだ。 
１）医療提供体制が崩壊した被災地において、
がん在宅緩和医療ネットワークを新たに構築
するための直接的な支援、２）大災害に備え
たがん在宅緩和医療における対策の提言作成、
３）被災地にも応用可能な、がん在宅緩和医
療における医療･福祉職のための教育プログ
ラムと、患者のための支援プログラムの開発
と実施可能性の検討、さらに、看護師による
意思決定支援・退院支援に関する実態調査を
行った。 
 
 
Ｂ．研究方法 
１）被災地におけるあらたな地域緩和医療ネ
ットワークの構築（木下） 
 本年度も岩手県の釜石二次医療圏で地域緩
和医療ネットワークの立ち上げの支援を継続
的に行い、そのプロセスを記述した。 
２）大規模災害に備えたがん在宅緩和医療の 
課題と対策（森田、宮下） 
東北地方の医療従事者を対象としたインタ 
ビュー調査、文献検索・検討、在宅緩和ケアに
係る多職種の議論など行い、大規模災害が生じ
た場合の災害被害の予防になること、実際に現
場の医療福祉従事者が知っていると役に立つ
ことをまとめた冊子（パイロット版）を作成し
た。パイロット版に関する意見を集約して冊子
に修正を加えたものを全国に配布した。 

３-１）被災地に応用できるがん在宅緩和医療
に関する医療･福祉職のための教育プログラ
ムの開発（内富、明智、林、川越） 
在宅医療スタッフが困難と感じている精神
症状の評価とケアに関して作成された教育プ
ログラム有効性を検討するために、東日本大
震災の被災地を含む各地で研修会を開催した。
訪問看護師に対する緩和ケア教育プログラム
の実施と評価を行った。施設職員に対して、
看取りに関する教育プログラムを開発し、居
住系施設の職員にインタビュー並びにアンケ
ート調査を実施し、プログラムの修正を行っ
た。 
 
３-２）被災地に応用できるがん患者のための
支援プログラムの開発（小川、佐々木、木下） 
がん患者のための支援プログラムとして、
クリティカルパスと ICT（Information and 
communication technology）技術を利用した
症状モニタリング･看護師による支援プログ
ラムの実施可能性を検討した。大規模災害時
のがんに関する診療情報の重要性を市民がど
の程度認識しているかについてのアンケート
調査を行った。 
 
３-３）在宅ターミナルケア継続の促進・阻害
要因に関する研究～在宅看取りの実現に寄与
する経時的支援パターンの明確化および患
者・家族支援のあり方（福井） 
関東圏内にある約 450 床の医療機関（A大学
病院）の看護相談室とし、調査対象者は、平成
25 年 10月〜平成 26 年 9 月に入院中で看護相
談室が関わったがん終末期患者（100 例程度）
を担当した看護相談室の師長と主任の看護師
2名とした。 
データ収集方法として、調査期間に該当する
全患者に関して、質問紙調査を行うとともに、
このうちの意思決定支援・退院支援に関して特
徴的なケースを研究協力看護師との相談の上
選出し、これらの対象にたいして、インタビュ
ー調査を併せて実施した。 
 
（倫理面への配慮） 
研究内容に応じて、分担研究者が所属する施
設において倫理審査委員会の審査・承認を受け
た。また、本研究のデータ解析・成果公表にあ
たっては、個人情報保護を遵守した。 



Ｃ．研究結果 
１）被災地におけるあらたな地域緩和医療ネ
ットワークの構築（木下） 
県立釜石病院緩和ケア病床で毎週開催され
るカンファレンスに月に 2回参加し、助言を
行った。 
県立釜石病院緩和ケア研修会を平成 26 年
11 月 8日、9日に開催した。緩和ケア研修会
の一部の講義主体のモジュールは、地域の多
職種が受講出来るよう公開講座として開放
した。 
緩和ケアの普及・啓発活動に関しては、釜
石市（在宅医療連携拠点チームかまいし）と
協働し、平成 26 年 11 月 5日に市民公開講座
を開催し、44 名の市民が参加した。また、平
成 27年 2月 15 日には市民公開講座を県立釜
石病院で開催し、65 名の市民が参加した。 
平成 26 年 8 月 26 日に県立釜石病院は地域
がん診療連携拠点病院の指定を受けた。 
 
２）大規模災害に備えたがん在宅緩和医療の
課題と対策（森田、宮下） 
冊子「大規模災害に対する備え がん治療・
在宅医療・緩和ケアを受けている患者さんとご
家族へ ―普段からできることと災害時の対
応―」を作成した。 
作成した冊子は、都道府県の防災担当部署、
都道府県医師会、都道府県の訪問看護ステーシ
ョン連絡協議会、がん診療連携拠点病院、日本
在宅医学会理事、在宅療養支援診療所連絡会に
会員登録されている診療所のうち南海トラ   
フ地震で大きな被害が想定されている地域の
診療所合計 983 施設に配布した。 
これらの PDF 版を国立がん研究センターホ
ームページ上に公開する予定である。 
 
３-１）被災地に応用できるがん在宅緩和医療
に関する医療･福祉職のための教育プログラ
ムの開発（内富、明智、林、川越） 
せん妄研修会を、平成26年8月9日に室蘭、
同年 8月 30 日に佐賀、同年 9月 6 日に横浜、
同年 9 月 27 日に大船渡で研修会を開催した。
医師、訪問看護師、ケアマネジャーなど合計で
82 名の参加を得た。研修会前後で自信度など
を問う質問紙による調査とせん妄の知識を問
うテストを行い、両者とも有意な結果を得た。 
精神心理的苦痛を有する患者のケア向上に

資する研修会を開催し、昨年度と合わせ 21 名
の参加を得た。がん患者へのケアに関する自信
は統計学的に有意に改善した。ケアの知識につ
いては有意な改善を認めなかった。 
緩和ケア訪問看護師教育プログラムの講義
は宮城県仙台市と東京都中央区の２か所で実
施日をずらして共通の講義を行った。仙台で
30 名、東京で 25 名の参加を得た。このうちの
７名が受講後に５日間の実習を行った。緩和ケ
アに関する医療者の知識・困難感・実践尺度に
ついて講義直前、講義直後に評価を行い。受講
前後では、実践の「コミュニケーション」と困
難感の「症状緩和」の項目のみに統計学的な有
意差が示された。 
介護職員に対するがん患者の看取りに関す
る教育プログラムを介護職のニーズに応じた
プログラムにするために、介護職を対象にイン
タビュー調査とアンケート調査を行った。イン
タビューの分析からは、【入、居者本人や家族
との関係】、【入居者本人や家族との関係】、
【他職種や職員との連携】、【管理者の姿勢】、
【管理者の姿勢】というカテゴリーが抽出され
た。 
 
３-２）被災地に応用できるがん患者のための
支援プログラムの開発（小川、佐々木、木下） 
高齢がん患者に対する外来診療を支援する
予防的コーディネーションプログラムに関す
る研究では、は同意を取得した 51 名（男性 17
名/女性 34 名）であった。各々の平均年齢は男
性 74.4 歳、女性 71.2 歳であった。対象者の介
護認定区分は、未申請 39 名、申請中 1 名、申
請したが非該当 2名、要支援 1 3 名、要介護 2 
4 名、要介護 3 2 名であった。6 ヶ月間のマネ
ジメント完遂 41 名、転院により終了 4 名、死
亡により終了 2名、体調不良による途中終了 1
名、同意後拒否 3名であった。完遂率は 92%で
あった。 
薬物治療を受ける進行肺がん患者に対する
意思決定サポート介入の認容性および在宅支
援導入改善効果に関する前向き調査研究では
41 名の患者登録を終了した。 
ICT により情報共有システムを用いた地域連
携モデルの実施可能性の検討では、60 名の患
者登録を行った。また ICT による医療情報共有
システムに関して病院医師 4 名と訪問診療医
師 3 名によるフォーカスグループインタビュ



ーを行った。内容を分析したところ、6個のカ
テゴリーに分類された。カテゴリーとしては、
１）訪問診療医師にとっての利点、２）病院医
師にとっての利点、３）訪問診療医師、病院医
師の両者にとっての利点、４）患者にとっての
利点、５）課題、６）その他であった。 
 
３-３）在宅ターミナルケア継続の促進・阻害
要因に関する研究～在宅看取りの実現に寄与
する経時的支援パターンの明確化および患
者・家族支援のあり方（福井） 
後期高齢者である場合、入院形態が緊急であ
る場合、主介護者の性別が女性である場合、
また同居している場合にオッズ比が高くなり、
退院支援看護師が退院時に特に支援が必要と
判断した項目として、「病状による退院後の
身体（ADL）への支障の説明やイメージ化」や
「退院後の病状の悪化・急変に関する不安へ
の対応・説明」を行った場合にオッズ比が高
くなり、自宅での看取りにつながりやすいこ
とが明らかになった。 
 
 
Ｄ．考察 
本研究では、被災地の直接的な支援、被災地
に生じた課題と対策の明確化、被災地に応用で
するがん在宅緩和医療システムの構築に利用
出来る医療・福祉従事者への教育プログラム、
及び患者の支援プログラムの開発、看護師によ
る意思決定支援・退院支援に関する実態調査に
取り組んだ。 
被災地の直接支援に関しては、支援を継続す
ることにより岩手県で唯一地域がん診療連携
拠点病院のない釜石二次医療圏において、県立
釜石病院が地域がん診療連携拠点病院の指定
を受けることが出来た。被災地において、地域
がん診療連携拠点病院の指定を維持していく
ためには継続的な支援が必要である。 
大規模災害時にがん在宅緩和医療において
生じた課題に関しては、インタビュー調査の追
加、文献検索、多職種の議論を行い冊子「大規
模災害に対する備え がん治療・在宅医療・緩
和ケアを受けている患者さんとご家族へ ―
普段からできることと災害時の対応―」を作成
した。今後、配布、国立がん研究センターHP
への掲載を行う予定である。 
がん在宅緩和医療推進のための医療・福祉従

事者の教育プログラム、患者の支援プログラム
に関しては、プログラムによる教育研修会の開
催を積み重ねるとともに、教育プログラムの有
用性の検証と、インタビュー調査などによりプ
ログラムの修正も行った。 
がん患者のマネジメントに関して、患者登録
を継続し、登録終了し、一部結果の解析を開始
した。 
意思決定支援・退院支援ににおいて、「病状
による退院後の身体（ADL）への支障の説明や
イメージ化」や「退院後の病状の悪化・急変
に関する不安への対応・説明」を行うことの
重要性が明らかになった。 
 
 
Ｅ．結論 
被災地において、地域緩和ケアネットワーク
構築のための継続的支援を行った。大規模災害
時に備えるための冊子「大規模災害に対する備
え がん治療・在宅医療・緩和ケアを受けてい
る患者さんとご家族へ ―普段からできるこ
とと災害時の対応―」を作成した。 
がん在宅緩和医療被災に応用可能な、１）がん
在宅医療に関する医療・福祉従事者へ教育プロ
グラムの開発と有用性の検討、２）がん患者支
援プログラムの開発と有用性の検討に関する
研究を行った。３）がん終末期患者の在宅移行
前の病院の医療者による意思決定支援
（Advanced Care Planning：ACP）・退院支援
の実際とこれらと在宅看取りおよび在宅療養
期間との関連を調べ、在宅看取り及び在宅療養
継続には ACP が影響すること導いた。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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