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   研究要旨       

がんと診断された時からの緩和ケアや苦痛のスクリーニングについ
て、国際的にもエビデンスが拮抗し、実臨床での実施に関しては様々な
議論があるため、わが国においてもスクリーニング・トリアージの有用
性を検証することが必要である。 

本研究では、がん診断された時からの苦痛のスクリーニング等の有用
性の検証、および苦痛のスクリーニング･トリアージを全国に普及する
ための研究を行う。具体的には、看護師によるスクリーニング・トリア
ージの有用性を検証するためのランダム化比較試験を行う。さらに、異
なる 2 つのスクリーニングの有用性の検証をコホート研究により行う。
また、スクリーニングに関する全国調査に基づき、がん診療連携拠点病
院を対象として課題と解決策を検討するワークショップを開催し、有効
性の評価と質的分析を行う。また、がん治療の有害事象評価と並行して
実施できるスクリーニングシステムの開発を行う。 

本年度は、看護師によるスクリーニング・トリアージプログラムの
ランダム化比較試験の症例登録を開始し、2つのコホート研究の結果を
解析した。さらに、苦痛のスクリーニングの課題と解決策を検討するワ
ークショップを開催し、有効性の評価と質的分析を行った。また、がん
治療の有害事象評価と並行して実施できるスクリーニングシステムの
実施可能性研究の実施体制を構築した。 
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Ａ．研究目的 
政策では、がん対策推進基本計画等で、がんと

診断された時からの緩和ケアや苦痛のスクリー
ニングが勧められているが、国際的にエビデンス
は拮抗し、実臨床での実施に関しては様々な議論
がある。 
進行がん患者への診断時からの緩和ケアチーム

の全例介入による、QOL、症状、抑うつの改善効
果が明らかとなった(Temel JS, N Engl J Med, 
2010；Zimmermann C, Lancet, 2014)。しかし、
効果量と介入に係る人的資源から、実臨床での普
及に困難があり、全例介入ではなく、効果のある
患者を同定し介入する必要がある（Block S, Lan
cet, 2014）。 
一方、がん患者の苦痛のスクリーニングの有効

性に関するエビデンスは拮抗している。米国Nati
onal Cancer Networkでスクリーニングを推進し
てきたCarlsonらはスクリーニングとスクリーニ
ング＋トリアージの比較試験を行い、後者で患者
の苦痛を軽減することを示し、スクリーニングに
基づいたトリアージの重要性を示した（Carlson 
LE, J Clin Oncol,2014）。 
しかし、実臨床においてスクリーニングの労力

にみあう成果が得られないため、臨床家の半分が
スクリーニングは有用でないとする米国の調査
結果もある（Mitchel AJ, Cancer 2012）。英国N
IHの研究では、患者の症状・QOL・費用対効果の
全てで効果を認めず、国策としてスクリーニング
を勧めてきたが、患者への効果は期待できないと
結論づけた（Holligworth W, J Clin Oncol, 201
3）。以上より、わが国においてもスクリーニン
グ・トリアージの有用性を検証することが必要で
ある。 
 このように、診断された時からの緩和ケア、

および苦痛のスクリーニングの効果に関して
は、実臨床での実施可能性、効果について様々
な議論がある。さらに、いずれも研究も海外で
の研究であり、医療制度、提供体制の異なるわ
が国おいての研究が必要である。 

本研究では、苦痛のスクリーニングの有用性
の検証、およびわが国におけるスクリーニン
グ・トリアージプログラムの普及を目的に、１）
看護師によるスクリーニング・トリアージ利用
したスクリーニング・マネジメントの有用性を
検証するためのランダム化比較試験、２）電子
カルテの 5ｔｈバイタルサインを用いたスク
リーニングの有効性の検討、３）アドバンスケ
アプランニングの希望に関するスクリーニン

グの有効性の検討、４）全国のがん診療連携拠
点病院を対象とした調査、５）苦痛のスクリー
ニング・トリアージに関するワークショップ、
６）がん治療中の有害事象評価と併行して実施
できる汎用性の高いスクリーニングツールの
開発を行う。 
 

 
Ｂ．研究方法 
 １）がん診断された時からの苦痛のスクリーニ
ング等の有用性の検証 
① 看護師によるスクリーニング・トリアージプ

ログラムの無作為化比較試験：松本、清水、
里見 
研究代表者の施設では、進行肺がん 50名を

対象に看護師によるスクリーニング・トリアー
ジプログラムの予備的研究を行い、実施可能性
を確認した。看護師によるスクリーニング・ト
リアージプログラムのランダム化比較試験を
行うに際して、予備的研究および先行研究の結
果に基づき看護師の介入手順書を作成する。 
本研究の対象患者は、進行肺がん（非小細胞

肺がん IV期または小細胞肺がん進展型）と診
断され、初回化学療法を受ける 20歳以上の患
者とし、介入は通常ケアに加えてスクリーニン
グを組み合わせた看護師主導による専門的緩
和ケア介入プログラム、対照群は主治医チーム
による通常ケア群とする。主要評価項目は QOL
（Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Lung（FACT-L））とし、副次評価項目
として抑うつ・不安（PHQ-9、GAD-7）、全生存
期間、実際の介入内容評価、インタビュー記録
などを収集する。サンプルサイズは先行研究
（Temel J, N Engl J Med, 2010）を参考とし
算出し、204 例とした。本研究班においては、
副次評価項目である、介入に必要な人的資源
（専門家）・時間、介入内容、コストの詳細に
わたる分析を行う。 
 

② 電子カルテの5thバイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討：森田 

研究者の施設では、患者の苦痛症状を 5th バ
イタルサインとして STAS-J で評価し、電子カ
ルテに記載している。本研究では前向きに収集
したスクリーニングデータを用いて解析を行
った。 
STAS2以上が 1週間に2回以上記録されたも

のをスクリーニング陽性と定義し、週 1回コン
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ピュータ上で自動的にスクリーニングが行わ
れる。スクリーニング陽性と同定された患者に
ついて、緩和ケアチームがカルテを確認し、患
者には実際に身体的苦痛があるかどか、患者は
適切な緩和治療を受けているかどうか、を判断
する。患者の症状緩和に適切な追加の緩和治療
があると考えられる場合は、緩和ケアチームが
推奨を記載する。 

本研究は、2014 年 5 月から 2015 年 4 月に研
究者の施設に入院したがん患者を対象とした。
スクリーニング陽性患者の診療録から、患者の
年齢、性別、原発巣、苦痛症状(疼痛、呼吸困
難、吐き気、倦怠感、便秘)、緩和ケアチーム
介入の有無、適切な緩和治療が行われているか
どうか、追加の緩和治療が必要であったか、実
際に患者に行われた追加治療の内容、を取得し
た。 

主要評価項目はスクリーニング陽性患者の
うち、実際に追加の緩和治療が必要と考えられ
た患者の割合とした。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討：大谷 

研究者の施設では、アドバンスケアプランニ
ングの希望を含む質問紙によるスクリーニン
グを実施している。2014年から2016年まで、
通常臨床として、単施設がん専門病院の全入
院患者に対する通常臨床で取得されるデー
タを後ろ向きに収集し解析する。主要評価項
目は、終末期ケアの質指標の一つである、亡
くなる前 30 日以内の化学療法の施行率とし
た。 
 

２）苦痛のスクリーニングを全国の拠点病院に均
てん化 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全
国に普及するための研究：明智、木澤 

平成 27 年度に実施した全国の拠点病院を対
象としたアンケート調査で明らかになった、ス
クリーニング・トリアージプログラムを実施す
る上での課題と解決策を検討するワークショ
ップを開催する。ワークショップの対象者は、
がん診療連携拠点病院の緩和ケアチームに所
属し、スクリーニングに困難を感じている医療
者を対象とした。ワークショップの直前・直
後・３ヶ月後にアンケート調査を実施、ワー
クショップの有効性を検討する。また、ワー

クショップの内容は質的分析を行い、課題や解
決策について検討する。 
 

②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発：小川 
  がん治療中の有害事象評価と併行して実施
できる汎用性の高いスクリーニングツール
として、PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスク
リーニングモデルを構築し、電子化に向けた端
末作成など実施体制の整備を行い、患者 100
例を対象とした実施可能性を評価する前向き
研究を行う。 

 
（倫理面への配慮） 
研究はヘルシンキ宣言（2008 年 10 月修正）に

基づく倫理的原則を遵守し、「人を対象とする医
学系研究に関する倫理指針」（平成 26 年文部科
学省・厚生労働省告示第 3 号）を遵守して実施す
る。各研究は各施設の研究倫理審査委員会の承
認を得たうえで研究を実施する。 
 
 
Ｃ．研究結果 
１）がん診断された時からの苦痛のスクリーニン
グ等の有用性の検証 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
 研究実施計画書について国立がん研究センタ
ー研究支援センターのレビューを受けて修正を
行い、研究実施計画書を完成させた。また、実施
可能性試験および先行研究の結果をもとに看
護師の介入手順書を完成させた。同時に、データ
センターの体制整備を行った。 
研究倫理審査委員会の承認を得て、平成 29 年

1 月に第 1 例目の登録が行われ、平成 29 年 3 月
末までに 13 例の登録が行われた。 
 
②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
スクリーニング対象患者は 2427 人であった。

このうち、スクリーニング陽性患者は 223 人
(9.1%、95%信頼区間 8-10%)であった。スクリ
ーニング陽性患者 223 人のうち、12 人(5.4%、
95%信頼区間 3-9%)が追加の緩和治療が必要
であると考えられた。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討 
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 研究施設において 2014 年、2015 年、2016 年
の死亡が判明した患者数はそれぞれ、751 人、
652 人、629 人で、そのうち、化学療法施行し
た患者は、各々、341 人、419 人、459 人であ
った。主要評価項目である「死亡前 30 日間の
化学療法施行率」は各々、16.4% (56/341 人)、
12.1% (51/419 人)、11.1% (51/459 人)と低下
傾向にあった。 
 
２）苦痛のスクリーニングを全国の拠点病院に均
てん化 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
 全国の拠点病院を対象とした調査は完了し、ス
クリーニングの実施状況、普及の障壁を明らかに
し、分析した結果は英文誌および厚生労働省のホ
ームページにおいて公表した。平成28年度には、
調査によって明らかになった課題と解決策を検
討するワークショップを開催した。ワークショッ
プには、全国の拠点病院のうち94施設から参加希
望があり、50施設51名が参加した。ワークショッ
プ前後の調査では、スクリーニングに関する知識
および困難さが有意に改善しており、ワークショ
ップの有用性が示唆された。また、ワークショッ
プについて「役立つ」「必要である」という評価
がそれぞれ90％以上であった。 
また、ワークショップの内容について質的分析

を行い、課題や解決策について検討し、スクリー
ニングにおける課題と対策について「苦痛のスク
リーニングに関する課題と対策に関する研究―
現場でできるアイデアプール―」を作成した。今
後公表を行う予定である。 
 

②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
 Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
について、先行研究をレビューし現在までに用
いられているものを抽出・整理した。PRO-CTCAE
のうちの主要 12 項目（食欲不振、咳、呼吸困
難、便秘、下痢、吐き気、嘔吐、排尿障害、倦
怠感、ホットフラッシュ、痛み、しびれ）を抽
出し、電子化に向けた端末作成など実施体制の
整備を行った。 
  
 
Ｄ．考察 
診断された時からの緩和ケア及びスクリーニ

ングの有用性の検証の研究は、これまでの国際的

研究と同等の水準であり、医療制度やコミュニケ
ーションの意向の異なるわが国で行われること
は、科学的に重要である。また、スクリーニング
の実施･対応･医療者の認識などに関する調査は、
国際的にも注目されており、全国の拠点病院を対
象とした本研究の結果は重要である。 
厚生労働行政においては次のような貢献が考

えられる。まず、ランダム化比較試験では、必要
な人的資源・時間が評価され、結果はスクリーニ
ング陽性者の対応に必要な人的資源･時間の算出
に役立ち、拠点病院にスクリーニング･トリアー
ジを導入する際の参考となる。つぎに、全国の拠
点病院のスクリーニング実施状況に関する調査
では、わが国におけるスクリーニング･トリアー
ジの現状と課題が明らかになり、調査結果に基づ
く課題と解決策を検討するワークショップをス
クリーニングが十分に行えていない拠点病院を
対象に開催することで、スクリー二ング実施の均
てん化に寄与する。また、ワークショップの質的
分析により、苦痛のスクリーニングの課題と対策
が収集され公表することにより、各施設での実臨
床における運用に際して役立つことが期待され
る。さらに、PRO-CTCAE を利用したスクリーニン
グシステムの開発により、汎用性の高いツールが
作成される。 
以上から、本研究の結果は政策である｢がんと

診断されたときからの緩和ケア｣、｢苦痛のスクリ
ーニング｣の推進に貢献する。 
 
 
Ｅ．結論 
本年度は、看護師によるスクリーニング・ト

リアージプログラムのランダム化比較試験の
症例登録を開始し、2つのコホート研究の結果
を解析した。さらに、苦痛のスクリーニングの
課題と解決策を検討するワークショップを開
催し、有効性の評価と質的分析を行った。また、
がん治療の有害事象評価と並行して実施でき
るスクリーニングシステムの実施可能性研究
の実施体制を構築した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
 
Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
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107. 内藤明美, 森田達也, 他. Advance Care 
Planning に関するホスピス入院中の進行
が ん 患 者 の 希 望 . Palliat Care Res 
11(1):101-108,2016. 

108. 森田達也, 木澤義之, 他（編集）. 続・エ
ビデンスで解決！緩和医療ケースファイ
ル. 南江堂. 東京. 2016.2. 

109. 森田達也, 他. エビデンスからわかる 
患者と家族に届く緩和ケア. 医学書院. 
東京. 2016.3.  

110. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 8回死亡直前の持続的深い鎮静
は生命予後に影響しない―傾向スコアを

用 い た 解 析 ― . 緩 和 ケ ア 
26(2):146-151,2016. 

111. 森田達也. 抗がん治療の中止と意思決定
に関わる最新のエビデンス. 緩和ケア 
26(3):169-175,2016. 

112. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 9回粘膜吸収性フェンタニルは
タイトレーションをしなくてもよい？. 
緩和ケア 26(3):223-229,2016. 

113. 森田達也. 終末期の鎮静は安楽死なの
か ？ 議 論 再 び . が ん 看 護 
21(4):408-411,2016. 

114. 森田達也<責任編集>. 緩和ケアの魔法の
言葉―どう声をかけたらいいかわからな
い時の道標. 緩和ケア 26(6 月増刊号). 
青海社. 東京. 2016.6. 

115. 森田達也. へえ⤴どうして？. 緩和ケア 
26(6 月増刊号):46-48,2016. 

116. （原著）森田達也, （譯者）台灣安寧緩和
醫學學會. 臨床をしながらできる国際水
準の研究のまとめ方－がん緩和ケアでは
こうする 醫學研究及論文撰寫不求人－
提供緩和醫療案例. 合記圖書出版社. 台
湾新北市. 2016.6. 

117. 岩淵正博, 森田達也, 他. 終末期医療を
患者・家族・医師の誰が主体となって決定
したかについての関連要因と主体の違い
による受ける医療や Quality of Life への
影 響 の 検 討 . Palliat Care Res 
11(2):189-200,2016. 

118. 森田達也（企画担当）. 苦痛緩和のため鎮
静についてのアドバンスドな知識―質の
高い実践の土台を得る―. 特集にあたっ
て. 緩和ケア 26(4):248,2016. 

119. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 10 回トラマドール／コデイン
はいらないのではないか？. 緩和ケア 
26(4):296-303,2016. 

120. 森田達也, 他. 抗がん治療をいつまで続
けるか―エビデンスの創出・統合から実践
へ ― . 癌 と 化 学 療 法 
43(7):824-830,2016. 

121. 森田達也, 木澤義之（監修）, 松本禎久, 
他（編集）. 緩和ケアレジデントマニュア
ル. ㈱医学書院. 東京. 2016.7. 

122. 森田達也. 終末期医療にもエビデンスを
―意思決定・施策・鎮静について―. 月刊
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保団連 9月号(1223):16-23,2016. 
123. 森田達也（企画担当）. 「その時がいつか」

を予測する―余命を推定する確かな方法
― . 特 集 に あ た っ て . 緩 和 ケ ア 
26(5):322,2016. 

124. 森田達也. 進行がん患者の予後予測指標
の全体像と今後の展望―余命の予測はど
こ ま で 可 能 に な る か ？ . 緩 和 ケ ア 
26(5):323-327,2016. 

125. 白土明美, 森田達也, 他. 時間、日の単位
の余命を予測するための指標たち－「今日
は大丈夫か」「いよいよ今夜か」を見積も
る. 緩和ケア 26(5):350-355,2016. 

126. 高橋理智, 森田達也, 他. 日本と世界の
オ ピ オ イ ド 消 費 量 . 緩 和 ケ ア 
26(5):367-374,2016. 

127. 森田達也. 落としてはいけない Key 
article 第 11 回「スピリチュアルペイン」
に対するランダム化比較試験. 緩和ケア 
26(5):379-385,2016. 

128. 森岡慎一郎, 森田達也, 他. 終末期がん
患者の感染症診療：何が医療者の意向の差
異 に 繋 が る か ？  Palliat Care Res 
11(4):241-247,2016. 

129. 森田達也（編者）. プロの手の内がわか
る！がん疼痛の処方 さじ加減の極意. 
㈱南山堂. 東京. 2016.11. 

130. 森田達也（企画担当）. そろそろ、メサド
ン？―「4段階目」の新規麻薬の実践上の
コ ツ . 特 集 に あ た っ て . 緩 和 ケ ア 
26(6):404,2016. 

131. 森田達也, 他. メサドンとは？－基礎知
識. 緩和ケア 26(6):405-408,2016. 

132. 高橋理智, 森田達也, 他. 日本のがん疼
痛とオピオイド量の真実第 2 回 世界各国
と日本のオピオイド消費量に関する研究. 
日本のがん患者に使用されているオピオ
イドは本当に少ないのか？ 緩和ケア 
26(6):445-451,2016. 

133. 森田達也. 落としてはいけない Key 
article 第 12 回ステロイドが呼吸困難に
効くかを調べたければどうしたらいい
か？ 緩和ケア 26(6):456-461,2016. 

134. 清水恵, 森田達也, 他. 遺族による終末
期がん患者への緩和ケアの質の評価のた
めの全国調査：the Japane Hospice and 
Palliative Care Evaluation 2 study 

(J-HOPE2 study). Palliat Care Res 
11(4):254-264,2016. 

135. 今井堅吾, 森田達也, 他. 緩和ケア用
Richmond Agitation-Sedation Scale 
(RASS)日本語版の作成と言語的妥当性の
検 討 . Palliat Care Res 
11(4):331-336,2016. 

136. 大谷弘行 . 先々のことを話し合うことは
大事 続 エビデンスで解決 緩和医療ケー
ス フ ァ イ ル  南 江 堂  東 京  2016 
p121-125. 

137. 大谷弘行 . 終末期せん妄をどうするか①
-ケアのあり方 続 エビデンスで解決 緩
和医療ケースファイル 南江堂 東京 
2016 p168-172. 

138. 大谷弘行 . 終末期せん妄をどうするか②
-パンフレットの効果 続 エビデンスで解
決 緩和医療ケースファイル 南江堂 東
京 2016 p173-177. 

139. 大谷弘行 . 家族の臨終に間に合うことの
意義や負担に関する研究 遺族によるホス
ピス・緩和ケアの質の評価に関する研究３ 
J-HOPE 3 日本ホスピス・緩和ケア研究振
興財団 東京 2016 p108-113. 

140. 大谷弘行 . 医療従事者が知っておきたい
がん患者の心理 南江堂 東京 2016 
p350-357. 

141. 小川朝生. サイコオンコロジーの立場で
の意思決定とは～これからの超高齢社会
を ふ ま え て ～ . が ん 看 護 . 2016 
(1):16-21. 

142. 小川朝生. せん妄予防の非薬物療法的ア
プ ロ ー チ . 医 学 の あ ゆ み . 
2016;256(11):1131-35. 

143. 小川朝生. 「早期緩和ケア」と「診断時か
らの緩和ケア」の問題をその背景から考え
る. Ｃａｎｃｅｒ Ｂｏａｒｄ Ｓｑｕ
ａｒｅ. 2016;2(1):66-9. 

144. 小川朝生. せん妄って何？. 緩和ケア. 
2016;26(2):89-93. 

145. 小川朝生. 現場の取り組みで学ぶ 発達
障害と職場適応に向けたかかわり方 空
気 が 読 め な い ！ . 看 護 人 材 育 成 . 
2016;13(1):103-7. 

146. 小川朝生. 現場の取り組みで学ぶ 発達
障害と職場適応に向けたかかわり方 パ
ニックになる！！. 看護人材育成. 
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2016;12(6):95-101. 
147. 小川朝生. がん治療における精神心理的

ケアと薬物療法. 臨床消化器内科６月増
刊 号  消 化 器 が ん 化 学 療 法 . 
2016 ;31(7):77-81. 

148. 小川朝生. 認知症をもつ高齢がん患者の
特徴とアセスメントおよびケアのポイン
ト. がん看護 1＋2 増刊号 老いを理解し,
実践に活かす 高齢がん患者のトータル
ケア. 2016;21(2):141-4. 

149. 小川朝生. 意思決定能力. 臨床精神医学. 
2016;45(6):689-97. 

150. 小川朝生. アドバンス・ケア・プランニン
グ と は な に か . Modern Physician. 
2016;36(8):813-9. 

151. 小川朝生. せん妄に関して最近わかって
きたこと、知っておくべきことー予防的介
入がインシデントを減らす. 患者安全推
進ジャーナル. 2016;44:10-6. 

152. 小川朝生. 急性期病院における認知症対
応. 病院羅針盤. 2016;7(84):11-6. 

153. 小川朝生. ぼちぼち. 緩和ケアｰ緩和ケア
の魔法の言葉 どう声をかけたらいいか
わ か ら な い 時 の 道 標 . 
2016 ;26(Suppl.JUN):41-2 

154. 小川朝生. がん検診から医療機関受診ま
でのストレスについて. ストレス＆ヘル
スケア 2016 年秋号. 2016;222:1-3. 

155. 小川朝生. がん・終末期のせん妄. 月刊 
薬事. 2016;58(16):65-70. 

156. 小川朝生. がん患者のせん妄に対する対
策. 腫瘍内科. 2016;18(5):408-12. 

157. 小川朝生. 非薬物療法によるせん妄の予
防 . Progress in  Medicine 2016 ．
36(12):1665-8. 

158. 小川朝生. HIV 感染による認知症. 精神
科・わたしの診療手順. 2016;45 増刊
号:471-4. 

159. 小川朝生. 病棟・ICU で出会うせん妄の治
療 がん・終末期のせん妄. 月刊 薬事. 
2016;58(16):65-70. 

160. 小川朝生. 家族のストレスと支援につい
て. ストレス＆ヘルスケア 2016年冬号. 
2016;223:1-3. 

161. 小川朝生. 認知症の緩和ケア. 精神神経
学会雑誌. 2016;118(11):813-22. 

２．学会発表 

1. Yoshida S, Ogawa C, Shimizu K, Kobayashi 
M, Inoguchi H, Oshima Y, Dotani C, 
Nakahara R, Kato M  2016  Japanese 
physicians ’  attitude toward 
End-of-Life discussion with pediatric 
cancer patients.  International 
Psycho-Oncology Society  Dubrin 
10/20 

2. Yoshiyuki Kizawa ， Development of 
Specialist Palliative Care Team and 
Palliative Care Education in Japan， 
Seminar on Integrated Hospice 
Palliative Care Network for Veterans, 
Taiwan, Taipei, 2016. 

3. Yoshiyuki Kizawa,Role of Leadership and 
Management of Palliative Care in Japan. 
Japan–Korea-Taiwan Palliative Care 
Research Project Conference, Taiwan, 
Taipei, 2016. 

4. Yoshiyuki Kizawa，Specialist Palliative 
care in Japan-focusing on hospital 
based palliative care team and primary 
palliative care education ．  9 th 
Scientific Meeting Taiwan Academy of 
Hospice Palliative Medicine, Taiwan, 
Taipei, 2016.  

5. Megumi Kishino, Yoshiyuki Kizawa, Yuko 
Sato, Mitsunori Miyashita, Tatsuya 
Morita, Jun Hamano, Toyoshi Hosokawa. 
Does negative PMI indicate a need for 
further pain treatment? Concordance 
between PMI and other indicators. 21st 
International Congress on Palliative 
Care, Montreal, Canada, 2016. 

6. Ogawa S, Akechi T, et al. Predictors of 
Comorbid Psychological Symptoms Among 
Patients with Panic Disorder after 
Cognitive-Behavioral Therapy.  
Association for behavioral and 
cognitive therapies 50th annual 
convention; New York2016 Oct. 

7. Uchida M, Akechi T et al. Association 
between communication about cancer care 
and psychological distress, patient’s 
symptom and interference with aspect of 
patient’s life.  43th Annual 
Scientific Meeting of Clinical Oncology 
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Society of Australia; Gold Coast2016 
Nov. 

8. Otani H, et al. Characteristics 
associated with posttraumatic stress 
symptoms and quality of life in children 
with parental cancer in Japan. 15th 
World Congress of International 
Psycho-Oncology Society : World 
Congress 

9. Maho Aoyama YS, Tatsuya Morita, Asao 
Ogawa , Yoshiyuki Kizawa , Satoru 
Tsuneto YS, Mitsunori Miyashita, 
editors. Complicated grief, depression, 
sleeping disorders, and alcohol 
consumption of bereaved families of 
cancer: a nationwide bereavement survey 
in Japan. 9th World Research Congress of 
the European Association for Pallative 
Care; 2016/6/9-11; Dubline,Ireland. 

10. Early specialized palliative care in 
Japan: a feasibility study，口頭，松本
禎久，第 14回日本臨床腫瘍学会学術集会，
2016/7/28-30，国内． 

11. 専門的緩和ケア提供の介入研究における
多職種・多面的な取り組み，口頭，松本禎
久，小林直子，第 29 回日本サイコオンコ
ロジー学会総会，2016/9/23-24，国内． 

12. 臨死期における徴候と患者・家族との関わ
り，口頭，松本禎久，第 32 回日本静脈経
腸栄養学会学術集会，2017/2/23-24，国内． 

13. 日 本 が ん 支 持 療 法 研 究 グ ル ー プ
（J-SUPPORT）設立 第 21 回日本緩和医療
学会学術大会 委員会企画 1 学術委員会
企画 今、緩和領域の臨床試験をどうすす
めるのか⁈ 2016 年 6月 17 日（金）京都 

14. 木澤義之.がん患者の突出痛の評価と治療,
第 21 回日本緩和医療学会学術大会, 京都, 
2016 年 6月. 

15. 木澤義之，ともに学ぶ合う環境をつくる：
人を育て、自らも成長するために．第 21
回日本緩和医療学会学術大会，京都，2016
年 6 月. 

16. 木澤義之，緩和ケアチームに求められるも
の：緩和ケチームの基準 2015 年版の作成
を通して．第 21 回日本緩和医療学会学術
大会，京都，2016 年 6月. 

17. 木澤義之，治療・ケアのゴールを話し合う

ー意思決定支援とアドバンス・ケア・プラ
ンニング．第 57 回日本肺癌学会，福岡，
2017. 

18. 木澤義之，がん医療と緩和ケア：緩和ケア
病棟・緩和ケアチーム・在宅緩和ケアの役
割．日本ホスピス緩和ケア協会 2016 年度
年次大会，東京，2016. 

19. 明智龍男. シンポジウム 支持・緩和・心
理的ケアのエビデンスを創出する多施設
共同研究グループ（J-SUPPORT）の設立 多
施設共同試験への期待.  第 29 回 日本
サイコオンコロジー学会総会; 札幌 2016
年 9 月. 

20. 木下寛也, 明智龍男, 奥山徹, 内田恵, 
他. シンポジウム「苦痛のスクリーニング
の実際」 緩和ケアスクリーニングの現状
に関する全国実態調査.  第 21 回日本緩
和医療学会総会; 京都 2016 年 6月. 

21. 明智龍男. Patient Adovocate Program 
がん患者のこころのケア：がんになっても
自分らしく過ごすために.  第 14 回日本
臨床腫瘍学会総会; 神戸 2016 年 6 月. 

22. 明智龍男. 教育講演 がん患者・家族との
良好なコミュニケーション：特に Bad News
の伝え方に焦点をあてて.  第 14 回日本
臨床腫瘍学会総会; 神戸 2016 年 6 月. 

23. 明智龍男. パネルディスカッション 外
来で不安・怒りの感情をサポートする怒り
のアセスメントとマネジメント.第 24 回 
日本乳がん学会総会; 東京 2016 年 6 月. 

24. 明智龍男. シンポジウム がん患者の精
神症状に対する新たな心理社会的アプロ
ーチ 死にゆく患者に対する新たなアプ
ローチ：ディグニティセラピー.  第 112
回 日本精神神経学会総会; 千葉市 2016
年 6 月. 

25. 明智龍男. 緩和ケアにおける精神的ケア
のエッセンス.  愛知県痛みを考える会 
特別講演; 名古屋市 2016 年 11 月. 

26. 明智龍男. がん患者の精神症状の緩和と
サポート：緩和ケアに従事する医療者が知
っておきたい一歩先のスキル.  第 19 回
福山緩和ケア懇話会 特別講演; 福山市
2016 年 11 月. 

27. 明智龍男. がん患者の精神症状の早期発
見・評価とマネジメント.  第 12 回関西サ
イコオンコロジー研究会 特別講演; 大
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阪市 2016 年 11 月. 
28. 伊井俊貴, 明智龍男,他. エビデンス精神

医療におけるアクセプタンス＆コミット
メントセラピーの位置づけと役割.  第16
回日本認知療法学会; 大阪 2016 年 11 月. 

29. 明智龍男. がんとこころのケア-がんにな
っても自分らしく過ごすために.  市立札
幌病院 がん診療連携拠点病院 市民公
開講座; 札幌市 2016 年 10 月. 

30. 明智龍男. ランチョンセミナー 死にゆ
く患者とその家族のこころを支えること
に精神医学は貢献できるのだろうか？.  
第 39 回日本精神病理学会; 浜松 2016 年
10 月. 

31. 樅野香苗, 宮下光令, 岩田広治, 山下年
成, 藤田崇史, 林裕倫, et al. 乳がん患
者の問題解決能力が再発脅威および不
安・抑うつに与える影響.  第 29 回 日本
サイコオンコロジー学会総会; 札幌 2016
年 9 月. 

32. 内田恵, 森田達也, 伊藤嘉規, 古賀和子., 
明智龍男. 回復が望めない終末期せん妄
の治療とケアのゴールとは何か？.  第29
回 日本サイコオンコロジー学会総会; 
札幌 2016 年 9 月. 

33. 猪口浩伸, 清水研, 下田陽樹, 吉内一浩, 
明智龍男, 内田恵, et al. 積極的抗がん
治療中のがん患者に合併する未治療のう
つ病に対するつらさと支障の寒暖計の性
能に関する検討.  第 29 回 日本サイコ
オンコロジー学会総会; 札幌2016年9月. 

34. 西岡真広, 久保田陽介, 内田恵, 奥山徹, 
明智龍男. ACT により good death を実現
出来た適応障害を合併した進行がんの一
例.  第 29 回 日本サイコオンコロジー
学会総会; 札幌 2016 年 9 月. 

35. 明智龍男. がんとこころのケア-がんにな
っても自分らしく過ごすために.  西尾市
民病院市民公開講座; 西尾市2016年7月. 
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