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研究要旨：本研究の目的は、現在拠点病院以外に在籍するなど緩和ケア専門家に相談する
ことが難しいがん診療を行う医療従事者等の緩和ケアに関する相談ニーズを把握した上
で、がん患者の苦痛の緩和について、各地域の緩和ケアの専門家に相談できる実装可能な
体制のモデルを作成し、その有効性の評価を行うことである。令和５年度は、本課題に対
する系統的文献レビューを行うこと、緩和ケア専門家に相談することが難しいがん診療
を行う医療従事者等の緩和ケアに関する相談ニーズを把握することを目標とした。令和
６年度は前年度に行ったスコーピングレビュー、インタビュー調査、質問紙調査に基づい
て、コンサルテーションモデルを作成することを研究の目的とした。令和７年度は、過年
度に行ったスコーピングレビュー、インタビュー調査、質問紙調査に基づいて作成したコ
ンサルテーションモデルを用いて、その実施性を検討することを研究の目的とした。ま
た、並行して未だ明らかになっていない医療従事者のコンサルテーションニーズや専門
家がいない地域や施設での緩和ケアの実態調査、小児緩和ケアチームの実態調査、医療従
事者、患者、家族が求める薬局薬剤師像の探索を併せて実施した。 
 
研究結果の概要： 
 
地域において質の高い緩和ケアを提供するための方略についてのスコーピングレビュ
ー：「緩和ケア介入の標準化」、「ジェネラリストへの教育支援」、「コンサルテーショ
ン体制の整備」、「地域リソースの明確化と連携強化」、「専門的緩和ケアが必要な患者
の同定支援」の5つの方略が明らかとなった。 
 
拠点病院以外に勤務する医師の緩和ケア提供上の困難感：専門家がいない施設で、医師
が、緩和ケア提供についてどのような困難を抱えているか、どのような支援を必要として
いるかについて半構造化インタビューを行いその内容を質的に分析した。医師の持つ緩
和ケア提供の困難としては、以下の8つが挙げられた；「施設における緩和医療・ケア提
供上の困難（緩和ケアの専門家へのタイムリーな相談ができないなど）」；「地域の医療
体制が生み出すがん診療上の困難（地域にコンサルテーション可能な施設がない、な
ど）」；「症状緩和における困難」；「心理的苦痛の強い患者とのコミュニケーションに
おける困難」；「家族ケアにおける困難」；「ACPの困難」；「療養場所の調整における
困難」；「医師個人の緩和ケア提供上の困難（マルチタスクと孤独）」。  
 
拠点病院以外に勤務する医師の緩和ケアに関するコンサルテーションニーズ：以下の7つ
に集約された；「専門家の臨床知（薬剤選択の判断やコツなど）」；「複雑性の高い症例」；
「倫理的課題」；「包括的ケアの提供（自施設の緩和ケア提供のあり方）」；「緩和ケア
の提供体制（自施設の緩和ケア提供のあり方）」；「専門家からの保証・承認（自身が提
供する緩和ケアへのフィードバックを得る）」；「自己成長に繋がる知識提供（対象者自
身が緩和ケアに向き合う姿勢やスキルを高める）」。 
 
緩和ケア専門家がいない環境で勤務している医師の緩和ケアに関するコンサルテーショ
ンニーズに関する質問紙調査：日本プライマリ・ケア学会プライマリ・ケア専門医1125
名、並びに、年間がん死亡数が20名以上の病院のうち、がん診療拠点病院に指定されてお
らず、緩和ケア認定医・専門医が在籍していない病院を6地方に分けて層別無作為抽出を
行い、126施設、2284名の医師を抽出、合計3409名の医師を対象として実施した。詳細は
解析中であるが、回答者の半数以上が苦痛緩和に対する支援が得られないと回答し、専門
家に相談したいこととして頻度の高いものは、薬剤選択や使用法、難治性症状の対応、神
経ブロックや放射線の適応、AYA世代の患者への対応、が挙げられた。 
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緩和ケア専門家に相談することが難しいプライマリ・ケア医師および病院医師の緩和ケ
アニーズに関する質的分析：24時間体制の専門家相談、実践的な（オンサイトでの臨床に
即した）教育、および制度的・金銭的インセンティブを含む、敷居の低い継続的な支援シ
ステムに対する切実かつ普遍的なニーズが明らかとなった。 
 
将来のわが国の緩和ケアをどうデザインするかを考えるためのワークショップ：専門家
討議によって以下の課題が明らかになった；「緩和ケアの専門家がどこにいるのかが明示
されていない」；「緩和ケアの専門家に何ができるのか、が明示されていない」；「在宅
や有料老人ホームで提供される緩和ケアの質は玉石混交（標準化されていない、施設によ
っては麻薬も扱えない」；「地域緩和ケアコンサルテーションの仕組みがない」；「患者
がそのニーズの複雑さによってトリアージされていない（緩和ケア病棟が適切に使用さ
れない）。 
 
緩和医療専門医不在の医療機関に所属する、緩和ケアを専門とする認定看護師およびが
ん看護専門看護師のがん緩和ケアに関する相談ニーズ：高度な実践能力を持つ看護師で
あっても、希少がんの終末期ケアや施設内の緩和ケア体制の最適化において、専門家によ
る支援を求めている実態が明らかになった。特に、遠隔コンサルテーションシステムの有
無や専門家による支援がチームに貢献するという認識の有無が、ニーズの強さと密接に
関連していた。専門医不足の地域や施設において、看護師主導の緩和ケアを支えるための
「看護師対看護師（N-to-N）」を含むコンサルテーションシステムの構築が急務であるこ
とが示唆された。 
 
拠点病院以外で専門的緩和ケアを利活用するためのモデルの作成とその運用：上記７つ
の研究結果から、拠点病院以外で専門的緩和ケアを利活用するための3種類のアプローチ
からなるモデルを開発し、北海道を介入地域として介入を行った。①緩和ケアに関する継
続的な学びの場所の確保とネットワーキング（都道府県レベルの緩和ケアに興味をもつ
医療従事者を対象とする）として、毎月第３金曜日に北海道地域緩和ケア研修会（どさん
コロジー研修会）の開催を2025年１月から2026年６月まで計16回開催し、毎回140名程度、
のべ2300名の医療介護従事者が参加した。②専門・認定看護師の支援を取り入れた地域緩
和ケアコンサルテーション（がん医療を提供し、緩和ケア専門医が勤務していない200床
以上の病院に勤務する医療従事者を対象とする）を帯広協会病院と苫小牧市立病院で実
施した。コンサルテーションは、毎週行われるWebコンサルテーションと月1回のアウトリ
ーチを組み合わせて行われ、コンサルテーション件数の増加、症状緩和モダリティの拡大
などの効果が得られた。③全国規模のWebコンサルテーション（全国のがん医療に携わる
医療従事者を対象とする）Compassion-connectの運用を79名の多職種コンサルタントの
協力のもとで行い、その実施性が確認された。 
 
小児緩和ケアチームの実態調査：小児緩和ケアチームは政策的支援と現場の熱意が融合
して発展しており、Child Life Specialist等を含む多職種連携や「ハブ」医師の配置、
組織横断的な運営などの工夫がみられた。一方で、専従スタッフの不足や診療報酬要件の
厳しさによる「加算取得の困難さ」、精神科医との連携不足、主治医との役割分担が共通
の課題として浮き彫りになった。 
 
医療従事者および患者・家族が求める薬局薬剤師像の探索：地域緩和ケアにおいて求め
られる薬局薬剤師像は、専門知に基づく指導・助言を中核とし、柔軟な服薬支援や生活に
寄り添った支援を実践するとともに、専門性向上に向けた積極的な姿勢を備えた薬剤師
であることが示唆された。 
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A．研究目的 
 がん患者の苦痛の緩和については主治医
等により基本的な緩和ケアが提供され、よ
り複雑な病態等に対しては緩和ケアチーム
等により専門的な緩和ケアが提供される体
制ががん診療連携拠点病院（以下拠点病院
と略）等を中心として整備されてきた。しか
しながら、拠点病院であっても緩和ケア専
門家の配置は十分とはいえない。2022年の
時点で緩和医療専門医が在籍している拠点
病院は29％であり、拠点病院等以外の医療
機関においてはさらに緩和ケアの専門的人
材が不足している。一方で2018年のがん患
者登録によれば、診断されたがん患者の４
割は拠点病院以外で診療をうけている。人
材配置が十分でない拠点病院並びに拠点病
院以外の医療機関の医療従事者が、がん患
者の苦痛の緩和について、各地域の緩和ケ

アの専門家に相談できる体制を整備するこ
とが必要である。この問題は世界共通のも
のであり、英国を始め諸外国でcommunity-
 based palliative care consultationの
取り組みが報告され、Webベースのコンサル
テーションやサポートが実施されている。
わが国においても、厚生労働科学研究費補
助金第3次対がん総合戦略研究事業「緩和ケ
ア普及のための地域プロジェクト」におい
て、地域の医療従事者が緩和ケアを提供す
る上での困難感や必要な体制などが明らか
となっているが、全国規模で実装できる地
域緩和ケアコンサルテーション・Webベース
のコンサルテーションについてはモデルの
提示・実装は行われていない。本研究の目的
は、現在拠点病院以外に在籍するなど緩和
ケア専門家に相談することが難しいがん診
療を行う医療従事者等の緩和ケアに関する
相談ニーズを把握した上で、がん患者の苦
痛の緩和について、各地域の緩和ケアの専
門家に相談できる実装可能な体制のモデル
を作成し、その有効性の評価を行うことで
ある。令和5年度は、研究１：地域において
質の高い緩和ケアを提供するための方略に
ついてのスコーピングレビュー、研究２：拠
点病院以外に勤務する医師の緩和ケア提供
上の困難感に関するインタビュー調査、研
究３：拠点病院以外に勤務する医師の緩和
ケアに関するコンサルテーションニーズに
関するインタビュー調査、研究４：緩和ケア
専門家がいない環境で勤務している医師の
緩和ケアに関するコンサルテーションニー
ズに関する質問紙調査、研究５：緩和ケア専
門家に相談することが難しいプライマリ・
ケア医師および病院医師の緩和ケアニーズ
に関する質問紙調査及びその質的分析、研
究６：将来のわが国の緩和ケアをどうデザ
インするかを考えるためのワークショップ、
を行った。令和6年度は、上記のレビュー、
インタビュー調査、質問紙調査に基づいて
３種類のアプローチからなる介入モデルを
作成した。また、研究７：緩和医療専門医不
在の医療機関に所属する、緩和ケアを専門
とする認定看護師およびがん看護専門看護
師のがん緩和ケアに関する相談ニーズに関
する質問紙調査を行った。令和7年度はその
介入モデルの実施性を、北海道をフィール
ドとして検討する研究８：拠点病院以外で
専門的緩和ケアを利活用するためのモデル
の作成とその運用、の実施を研究の目的と
した。また、並行して未だ明らかになってい
ない医療従事者のコンサルテーションニー
ズや専門家がいない地域や施設での緩和ケ
アの実態調査を併せて実施した。並行して、
研究９：小児緩和ケアチームの実態調査、研
究１０：医療従事者および患者・家族が求め
る薬局薬剤師像の探索を実施した。 

研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 

荒尾晴惠・大阪大学・大学院医学系研究科

保健学専攻・教授  

秋月伸哉・東京都立病院機構 がん・感染

症センター 都立駒込病院・精神腫瘍科・

部長（令和６，７年度） 

中澤葉宇子・国立がん研究センターがん対

策研究所がん政策評価研究部 室長  

余谷暢之・国立研究開発法人国立成育医療

研究センター・総合診療部緩和ケア科、小

児がんセンターがん緩和ケア科・診療部長 

濵野淳・筑波大学・医学医療系・准教授 

石丸直人・社会医療法人愛仁会高槻病院（臨

床研究センター）・医療の質研究室・研究員 

矢島領・日本医科大学・付属病院薬剤部・

主任  

吉内一浩・東京大学・医学部附属病院・准

教授（令和５年度） 

杉原有希・地方独立行政法人東京都立病院

機構東京都立多摩総合医療センター・緩和

ケア内科医員（令和５年度）  
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B．研究方法 

以下の研究方法を取った。 

 

研究１：地域において質の高い緩和ケアを提

供するための方略についてのスコーピングレ

ビュー（荒尾） 

1.研究デザイン 

Arksey と O’Malley（Arksey H & O'Malley L 

2005）の方法論的枠組みを用いたスコーピン

グレビューを実施した。 

2.文献検索 

MEDLINE、CINAHL、Cochrane Library のデータ

ベースを用い、検索式は、「primary care or 

usual care or general hospital or 

community care」AND「Palliative care」と

した。検索期間は 2023年 6 月までとした。 

3.選定方法 

選定基準は以下の条件を全て満たすものとし

た。①緩和ケアを必要とする成人がん患者を

対象とする研究または介入に関する報告、②

緩和ケアの提供やリソースが限られているセ

ッティングで行われている介入や報告、③本

文が英語で記述されている原著論文、短報、

レビューのいずれかとした。除外基準は、以

下の条件が 1 つ以上当てはまるものとした。

①会議録、学会報告、ケーススタディ、特定の

領域について解説した文献、②小児を対象と

した研究または介入に関する報告、③対象者

におけるがん患者の割合が 50%以下の研究、

④医療者の価値観や考えのみを述べており、

実際に行われている実践や介入を調査・報告

していないもの、⑤基本的緩和ケアの普及に

ついて述べられているもの、とした。 

検索した文献 9137 件から重複文献を削除し

7835 件となった。第 1段階としてタイトルス

クリーニングを行い、598件となった。第 2段

階では、選定基準・除外基準に沿って抄録の

スクリーニングを行い、155 件となった。第 3

段階では、論文内容を精読し、最終的に 28件

が分析対象文献となった。なお、スクリーニ

ングは 2 名の研究者によって行い、全文を評

価した 155 件のうち判断が難しい文献につい

ては、3名の研究者で議論し選定した。 

4.データ分析 

マトリックスシートを作成し、対象文献より

著者名、国、発行年、研究目的、対象、研究方

法、結果を抽出した。さらに緩和ケアの専門

家がいない環境で、質の高い緩和ケアを提供

するための方略に関する記述を本文の内容か

ら判断し抽出した。抽出した内容は、方略の

類似した内容のものをまとめ、ラベルを作成

した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、文献を対象としており、倫理的配

慮は必要としていない。 

 

研究２：拠点病院以外に勤務する医師の緩和

ケア提供上の困難感（荒尾） 

研究３：拠点病院以外に勤務する医師の緩和

ケアに関するコンサルテーションニーズ（荒

尾） 

1.研究デザイン：質的記述的研究 

2.対象者： 

1）適格基準 

（1）がん医療に携わる医師（診療科や部署、

資格取得後の経験年数および緩和医療・ケ

アに携わっている年数は問わない） 

（2）Zoom Video Communications 社のビデオ

会議システムである Zoom を使用した 60 分

程度のインタビューの実施が可能な者 

2）除外基準 

（1）日本緩和医療学会認定医、専門医の資格

を持っている者 

（2）がん診療連携拠点病院、緩和ケア病棟の

ある施設、常勤の緩和医療専門医のいる施設

に在籍する者 

3．調査内容 

１）対象者の基本属性 

①年齢、②性別、③資格取得後の経験年数、④

緩和医療・ケアの経験年数、⑤診療科、所属部

署、⑥勤務形態、⑦過去 1 年間で関わった緩

和医療・ケアを受ける患者の人数、⑧緩和医

療・ケアに関する研修受講の有無、⑨緩和医

療・ケアを相談するネットワーク参加の有無 

2）緩和医療・ケア専門家に対するコンサルテ

ーションニーズ 

①現在、がん診療にあたって、緩和ケアに関

して困っていること 

②がん患者の緩和ケアに関して、専門家に相

談したいこととその方法 

③その他 

4．調査方法 

1）データ収集方法 

ZOOM を用いた半構成的面接を行った。インタ

ビューガイドを用いて、研究対象者 1 名につ

き 60 分程度のインタビューを 1 回実施した。 

インタビュー内容は、対象者の同意を得て IC

レコーダーに録音した。 

5．分析方法 

1) インタビューの録音から、個人を特定でき



 - 5 - 

ないように逐語録を作成した。 

2) 逐語録の全体を繰り返し読んだのち、対象

者の語りの意味内容を失わないよう留意しな

がら、緩和ケアの実践の中で直面している問

題と緩和医療・ケア専門家への相談ニーズに

ついて語られた箇所を抽出した。 

3) 抽出した内容について、文脈を考慮して簡

単な一文に要約したのちコード化した。 

4) コードの類似性や相違性を考慮しながら、

同じ意味内容をまとめてサブカテゴリとした。 

5) サブカテゴリを抽象化してカテゴリに統

合し、コンサルテーションニーズとした。 

6) 全分析過程において、意味内容の解釈およ

び分析の真実性を確保するために、複数の研

究者間で検討した。 

（倫理面への配慮） 

国立大学法人大阪大学医学部附属病院観察

研究等倫理審査委員会の承認（承認番号 23115）

を得た後、所属機関の長の許可後に実施した。 

 

研究４：緩和ケア専門家がいない環境で勤務

している医師の緩和ケアに関するコンサルテ

ーションニーズに関する質問紙調査 

本研究は、郵送質問紙調査による横断的な観

察研究である。 

1.調査対象者 

下記の条件を満たす病院医と、日本プライマ

リ・ケア連合学会認定家庭医療専門医とした。 

1）病院医 

以下、①から③を満たす施設から抽出され 126

施設の全常勤医師 2,160名 

①  がん患者死亡数 20 件/年以上の病院

（2018年） 

② がん診療連携拠点病院・ホスピス緩和ケ

ア病棟がある病院 ではない病院（2023 年） 

③ 日本緩和医療学会が認定する認定医・専

門医がいない病院（2023年） 

2）日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医

療専門医 579 名（2023年） 

家庭医療専門医のうち、拠点病院・ホスピス

緩和ケア病院・緩和ケア医療学会専門医・認

定医がいる病院の医師は、解析対象外とした。 

2.調査項目 

1）緩和ケアの困難感 

緩和ケアの提供における困難は、「緩和ケア困

難尺度」を用いて評価した。この尺度は、①症

状緩和、②専門家の支援、③患者・家族とのコ

ミュニケーションの 3 つの下位尺度から構成

される。各項目は、「まったくない」から「非

常にある」までの 4段階リッカート尺度（1～

4点）で評価され、スコアが高いほど困難が大

きいことを示す（総スコア範囲：1〜4）。この

尺度の信頼性と妥当性は、既存の研究で確認

されている。 

2）緩和ケア専門医への相談ニーズ 

緩和ケア専門医への相談ニーズは、先行した

質的研究結果をもとに項目化した。調査項目

の妥当性を確保するために、1 ラウンド・デル

ファイ法が用いられた。パネルには、プライ

マリ・ケア医 2 名、緩和ケア医 1 名、サイコ

オンコロジスト 1 名、看護師 1 名、緩和ケア

薬剤師 3名、患者団体代表 1 名が参加した。 

各項目は 9 点尺度で妥当性を評価し、平均値

が上位 16項目を調査項目として採用した。内

容は、「使用経験がない薬剤の使用方法」「薬

剤選択の助言」「難治性症状の対応方法」「患

者のこころのケア」「緩和ケア目的の神経ブロ

ックの適応」「緩和ケア目的の放射線治療の適

応」などを含めた。 

3）調査期間 

2023 年 12 月～2024 年 2 月に、対象者が所属

する施設に調査票書類を発送した。発送後 1

カ月の時点で、リマインドの依頼文を送付し

た。 回答方法は、調査票の返送または WEB 回

答フォームへの登録とした。 

4）統計解析 

政策介入の標的を明らかにするため、背景要

因に基づいて困難感スコアを比較した。また、

病院でのがん死亡者数によって介入対象を見

出すため、年間がん死亡者数が 50人以上と 50

人未満の 2 群に分けて、相談ニーズを比較し

た。このカットオフは、50 人以下の病院の

95％以上が緩和ケア専門医や関連資源を持た

ないという選考研究に基づいており、支援格

差の把握に有用であると判断された。 

群間比較は、連続変数には t 検定、カテゴリ

変数にはカイ二乗検定を用いた。次に、共変

量で調整したうえで、一般化線形モデルを用

いて背景因子と困難スコアとの関連を評価し

た。加えて、ロジスティック回帰モデルを用

い、病院のがん死亡者数に基づいた相談ニー

ズのオッズ比（OR）を推定した。両モデルでの

共変量は、所属病院の年間がん死亡数、医師

の年齢、専門分野である。すべての解析は SAS

バージョン 9.4（SAS Institute, Cary, NC, 

USA）を用いて実施した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、社会医療法人愛仁会明石医療セン

ターの倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号 2023－26）。 
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研究５：緩和ケア専門家に相談することが難

しいプライマリ・ケア医師および病院医師の

緩和ケアニーズに関する質問紙調査及びその

質的分析（石丸） 

 

研究事務局からの郵送調査法により自己記入

式質問紙法を用いた横断調査を行った。 

選択基準 

2023 年 10 月１日の時点で日本プライマリ・

ケア連合学会認定家庭医療専門医の資格をも

つ医師 

除外基準 

なし 

データ収集期間：2023年 12 月～2023年 1月 

 質問紙は返信用封筒で郵送により回収し、

匿名化されたデータを主責任者のもと厳重に

管理し、統合して分析した。医師背景情報、緩

和ケアに関する意向、緩和ケアの困難、緩和

ケア相談ニーズ、緩和ケアの支援体制といっ

た質問項目について、質問紙への回答を依頼

した。緩和ケア相談ニーズに関する各項目に

ついて、全集団および医師背景情報ごとに、

記述統計の手法を用いて集計し、質的データ

は SCAT（Steps for Coding and Theorization）

による質的データ分析を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究に関連するすべての研究者は「ヘルシ

ンキ宣言(2013年 10月 フォルタレザ改訂版)」

(日本医師会訳)および「人を対象とする生命

科学・医学系研究に関する倫理指針(令和 3年

3 月 23 日(令和 4 年 3 月 10 日一部改正)) 」

に従って本研究を実施した。本研究は、明石

医療センター倫理審査委員会の承認を受けて

実施した。 

 

研究６：将来のわが国の緩和ケアをどうデザ

インするかを考えるためのワークショップ

（木澤、杉原） 

２０２５年２月に東京都内で２０名の緩和ケ

ア専門家による専門家討議を実施した。 

 

 

研究７：緩和医療専門医不在の医療機関に所

属する、緩和ケアを専門とする認定看護師お

よびがん看護専門看護師のがん緩和ケアに関

する相談ニーズ（荒尾） 

1. 研究デザイン 量的記述的研究デザイン 

2．研究対象者 

 日本緩和医療学会認定の専門医・認定医が

不在の施設に所属する緩和ケア/がん性疼痛

看護認定看護師、がん看護専門看護師を対象

とした。対象者の選定にあたり、以下の対象

施設および専門・認定看護師に対してそれぞ

れ選定基準、除外基準を設けた。 

1) 対象施設 

2018年度の病床機能報告に掲載された全国

の医療機関のうち、以下の選定基準を満たす

施設を選定した。 

選定基準 

(1)施設の看取り件数が 20件以上 

(2)がん関連の認定看護師・がん看護専門看護

師が在籍している施設 

(3)日本緩和医療学会専門医・認定医が在籍し

ていない施設 

(4)がん診療連携拠点病院であるか否かは問

わない 

除外基準 

(1)なし 

 

2) 認定看護師、専門看護師 

令和 6 年 9 月時点で公益社団法人日本看護

協 会 の 分 野 別 都 道 府 県 別 登 録 者 検 索

（ https://nintei.nurse.or.jp/certificati

on/General/GCPP01LS/GCPP01LS.aspx）に掲載

されており、所属施設が 1）の対象施設に該当

する緩和ケア/がん性疼痛看護認定看護師、が

ん看護専門看護師を抽出した。また、氏名が

非表示の場合も対象者に含めた。 

3. 調査項目 

調査項目のうち 1) 緩和ケア・医療の専門

家への相談ニーズ、2) 緩和ケア提供上の困難、

は、先行研究にもとづき項目案を設定した。

その後、調査項目の本研究課題の研究班（医

師、看護師、薬剤師、患者）および研究者のネ

ットワークより機縁式に選定したがん看護専

門看護師、緩和ケア認定看護師の合計 15名を

対象に、デルファイ法を実施した。有効回答

の得られた 9 名の結果から、最終的に以下の

調査項目を設定した。 

1) 緩和ケア提供上の困難（33 項目） 

「がん患者の緩和ケアにおいて、以下のよ

うなことをお感じになりますか。」との問いに

対して、項目ごとに 4段階評価（1：そう思わ

ない～4：とてもそう思う）で回答を得た。 

2) 緩和ケア・医療の専門家へのコンサルテ

ーションニーズ（22項目） 

「がん患者の緩和ケアに関して、緩和ケア

の専門家に相談をどの程度したいと感じます

か。」の問いに対して、項目ごとに 4段階評価
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（1：そう思わない～4：とてもそう思う）で回

答を得た。 

3) 基本属性 

年齢、性別、資格、資格取得後経験年数、所

属部署、年間で関わったがん患者数、院内で

の相談役割の実施状況 

4) 施設特性 

病床数、年間のがん患者の看取り件数、緩

和ケアチームの有無 

4. 分析方法 

緩和ケア提供上の困難、コンサルテーショ

ンニーズについて各項目の平均値を算出した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、大阪大学医学部附属病院観察研

究等倫理審査委員会の承認ならびに研究機関

の長の許可を得て実施した（承認番号：24291）。 

なお、対象者の研究参加への自由意志を保証

するため、WEB 調査票に研究参加同意に関す

るチェックボックスを設け、チェックが得ら

れた者を研究対象とした。 

 

研究８：拠点病院以外で専門的緩和ケアを利

活用するためのモデルの作成とその運用（木

澤、秋月、濵野、吉内） 

介入方法とその対象を①緩和ケアに関する継

続的な学びの場所の確保とネットワーキング

（都道府県レベルの緩和ケアに興味をもつ医

療従事者を対象とする）、②専門・認定看護師

の支援を取り入れた地域緩和ケアコンサルテ

ーション（がん医療を提供し、緩和ケア専門

医が勤務していない 200 床以上の病院に勤務

する医療従事者を対象とする）、③全国規模の

Web コンサルテーション（全国のがん医療に

携わる医療従事者を対象とする）と定めた。 

１）地域緩和ケアコンサルテーションモデル

の開発（濵野、木澤）：調査結果の解釈と専門

家討議、前向き観察研究、２）全国レベルの緩

和ケアコンサルテーションシステムの運用

（木澤、秋月）：専門家討議。 

（倫理面への配慮） 

本研究については、筑波大学医学医療系井の

倫理委員会に付議し、実施の承認を得た。 

 

研究９：小児緩和ケアチームの実態調査（余

谷） 

小児がん拠点病院および小児専門施設の緩和

ケアチームの医師、看護師（いずれかもしく

は両方）を対象に、以下の項目について Zoom

を用いたインタビューを行った。 

＊小児緩和ケアチームの立ち上げのきっかけ

や経緯について 

＊小児緩和ケアチームの構成について 

＊小児緩和ケアチームの活動実態について 

＊小児緩和ケアチームの実践の工夫と課題に

ついて 

 

研究１０：医療従事者および患者・家族が求

める薬局薬剤師像の探索（矢島） 

緩和ケアニーズに対応できる薬局薬剤師とは

どのようなものか明らかにすることも目的に、

研究班の意見交換からがん医療・緩和ケアに

携わっている医療従事者及びがん治療として

緩和ケアを受けた経験がある患者又はその家

族にアンケート調査を行うための基礎的資料

として、医療従事者及び患者又はその家族に

グループインタビューを実施し質的研究を行

う研究の計画が立案された。具体的な方法と

してはインタビュー内容から逐語録を作成す

る。作成した逐語録について、研究対象者の

語りの意味内容を失わないよう留意しながら、

緩和ケアのニーズに対応できる薬剤師像や緩

和ケアの薬剤関連での困りごとなど、発言の

意味が通じる単位で断片化し、断片化した部

分に簡単なタイトルをつけ、コーティングを

行う（コード化）。類似性や相違性を考慮しな

がらコード化した要素を同じ意味内容を 1 つ

にまとめる。そしてそのまとめたものをさら

に抽象化して大きなカテゴリーに統合する。

その大きなカテゴリーをもとに薬局薬剤師に

求められる薬剤師像についてまとめる。 

（倫理面への配慮） 

日本医科大学中央倫理委員会の承認を得たう

えで研究を実施した（承認番号：M-2024-184） 

 

 

C．研究結果 

研究１：地域において質の高い緩和ケアを提

供するための方略についてのスコーピングレ

ビュー（荒尾） 

1.レビュー対象文献の要約 

レビュー対象となった 28 文献のうちオース

トラリアの研究が 8 件、イギリス 7 件、カナ

ダ 5 件、オランダは 4 件、アメリカ、スイス、

ノルウェー、ウルグアイが 1件ずつであった。  

 研究デザインは、量的研究が 10件、質的研

究 6 件、ミックスメソッド 9件、レビュー3 件

であった。なお、研究デザインの明確な記載

がない文献は、研究方法の記述内容から判断

した。 

 対象者は、患者、家族、地域の医師・看護
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師・薬剤師、緩和ケアを専門とする医師・看護

師・薬剤師のほか、ボランティアやコミュニ

ティセクターの職員も含まれた。 

2. 緩和ケアの専門家がいない環境で、質の高

い緩和ケアを提供するための方略 

 緩和ケアの専門家がいない環境で質の高い

緩和ケアを提供するための方略として、以下

の 5つが明らかになった。なお、28文献のな

かの 13文献で、以下の方略が複合的に用いら

れていた。 

(1) 緩和ケア介入の標準化(n＝4) 

緩和ケア介入の標準化を報告した研究のうち

3 つは、地域緩和ケアの普及・発展を目指した

総合的な研究事業の中で行われていた。カナ

ダでは、地域医療者の緩和ケアに関するニー

ズ調査に基づき Regional Palliative and 

Hospice Care Service(RPHCS)が実施され、

DNR/EDITH protocols が開発された。これは、

在宅死を実現されるための在宅医療者用チェ

ックリストと患者・家族に対するパンフレッ

トが含まれていた（Spice R 2012）。イギリス

では、Primary Care setting でエンドオブラ

イフケアを総合的に支援する Gold Standards 

Framework（GSF）の key Task の 1 つに

Liverpool care pathway が位置づけられ、チ

ェックリスト形式のパスによって看取りケア

が標準化されていた(Shaw kL 2010)。オース

トラリアで実施された 3 つの地域緩和ケアプ

ログラム、Griffith Area Palliative Care 

Service (GAPS)、Caring Communities Program

（CCP）、Rural Palliative Care Program(PCP)

を評価した研究では、８つの緩和ケア介入の

標準化が実施されたことが報告されている

(Masso M 2009)。以上の研究は、複数の方略

が同時に実施されているため、緩和ケア介入

の標準化による単独の効果を示していないが、

患者・家族へのケアの質の改善に寄与する可

能性が示唆された。 

(2) ジェネラリストへの教育支援(n＝12) 

ジェネラリストへの教育支援には、症状緩和

に関する教育支援、事例分析を介した教育支

援、緩和ケアの総合的な教育支援があった。

症状緩和に関する教育支援では、地域の医師

や看護師に対して、症状の評価やマネジメン

ト 、 薬 剤 に 関 す る 教 育 (de Graaf E 

2013,Abernethy AP 2016,McDonald MV 2005)

が行われていた。事例分析を介した教育支援

では、telemedicine を用いて事例分析を行い

経験や知識の共有を行った研究や(Píriz 

Alvarez G 2018)重要なケースの分析結果を

共有した研究があった(Shaw kL 2010)。総合

的な教育支援では緩和ケアの重要なコンピテ

ンシーに基づき開発された教育プログラムや

(Seow H 2023)、新しいトピックスに関する情

報提供と教育(van der Plas AG2014,2018)、

オンラインモジュールを用いた 2 日間の集中

プログラム(Spice R,2012)、時間外の対応に

関する教育(Phillips JL 2008，King N 2003)

などがあった。これらの研究によって医療者

の知識やスキル、患者の疼痛の軽減などが報

告されていた。 

(3) コンサルテーション体制の整備(n＝14) 

コンサルテーション体制として、地域の医師、

看護師が相談したい時に、緩和ケア専門病院

の高度実践看護師や緩和ケアの専門医に電話

や Telehealth を用いて相談できるオンコー

ル型のシステム(Lloyd-Williams 2003,King 

N 2003，McDonald M 2005，Pesut B 2015，

van.Gurp 2016)、定期的に地域の医師・看護

師のミーティングやケースカンファレンスを

開催し、専門家への相談の機会が設定されて

いるシステム(van der Plas A.G 2014，2018，

Donnem T 2013 Abernethy AP,2016，Píriz 

Alvarez G，2018)、どちらも設定されている

システムがあった（de Graaf E 2003，Masso 

M 2009，Shaw kL 2010，Spice R 2012）。これ

らの中には、ICT を活用し、実践の一部を専門

家が担いながらジェネラリストからの相談に

対応するケースも含まれていた(McDonald M 

2005)。コンサルテーション体制の整備につい

ても他の方略と同時に実施されていたが、ケ

ースに対する専門家からの助言を得ることで、

ジェネラリストの実践への自信につながるこ

とが示唆された。 

(4) 地域リソースの明確化と連携強化(n＝

20) 

地域全体に対して行われた方略では、地域の

緩和ケアのリソースを効率的に活用するため

に、拠点となるハブを設置する研究や(Pritz 

Alvarez Ｇ,2018)、ハブ候補の地域を診断す

るカナダの研究(Crooks VA 2008，Schuurman 

N 2020)、緩和ケアに対する地域の準備状態を

明らかにするイギリスの研究(Moss RH 2023）

が報告されていた。プライマリーハブとセカ

ンダリーハブ間では、定期的な電話会議やビ

デオ会議、Telemedicine を用いた症例への介

入などによって、地域内の連携を強化し、緩

和ケアの質を高めていた。また、エンドオブ

ライフケアを円滑に提供するためのセンター

を地域内に設置し、ケアの調整を一元化した
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研究も報告されていた(AddicottR 2003)。 

連携の要となる医療者を配置する方略では、

Primary Care と緩和ケアの専門家との架け橋

となる医師のポストを設置し、コーディネー

ターとしての役割を担った研究や(Wilson E 

2007)専門家のサポートを受けた看護師がコ

ーディネーターとして隔週で患者の自宅を訪

ね、症状管理や心理面のサポートなどを行っ

た研究(PesutB 2015)、地域の実践をサポート

する医師または看護師の緩和ケアコンサルタ

ントを配置した研究(van der Plas AG 2014，

2018)が報告されていた。さらに緩和ケアに関

する訓練を受けた薬剤師が、患者への投薬の

レビューを行い、その結果を Primary Care チ

ームと共有する研究も報告されていた

(NeedhamDS 2002, Cortis LJ 2017)。 

その他に、専門家と地域のジェネラリストが

共に患者へのケアプラン作成や、実践を共に

行った研究や(de Graaf E 2003，Mitchell GK 

2008，ShawkL2010，Spice R 2012，van Gurp 

J 2016)、医療者間の情報伝達を改善するため

の情報シートを作成した研究(King N 2003)、

ニュースレター等によって情報共有を促進し

た研究(Masso M 2009)があった。 

複数の方略が同時に実施されている研究の中

で、医療者間の連携強化や関係性の改善が最

も大きな成果であったことが報告されていた。 

(5) 専門的緩和ケアが必要な患者の同定支援

(n＝4) 

ジェネラリストが専門的緩和ケアを必要とし

ている、緊急性の高い症例等を同定できるよ

うに尺度開発が行われていた。緩和ケア病棟

に優先的に入院する必要性がある患者を選定

す る こ と を 目 的 とし た Responding to 

Urgency of Need in Palliative Care (RUN-

PC) triage tool(Russell B 2020,2021)、緩

和ケア介入の緊急性を評価するためのツール

(Tan H 2012)、専門的緩和ケアが必要な患者

の複雑性を識別するための IDentification 

of patients in need of general and 

specialised PALLiative care（ID-PALL©）が

開発されていた(Teike Lüthi F 2020)。これ

らの尺度では、専門的緩和ケアを必要とする

患者の身体的苦痛、精神的苦痛、介護者の疾

患、情報ニーズなど、様々な側面が考慮され

ていた。 

 

研究２：拠点病院以外に勤務する医師の緩和

ケア提供上の困難感 

研究３：拠点病院以外に勤務する医師の緩和

ケアに関するコンサルテーションニーズ（荒

尾） 

インタビュー調査からは以下の結果が得られ

た。 

１．がん診療の上で緩和ケアに関して抱いて

いる困難 

 緩和ケアの専門家へのコンサルテーション

ニーズの背景にあると考えられる緩和ケアに

関して抱いている困難について、8つの《カテ

ゴリ》に集約された。 

対象者は、緩和ケアの専門家にタイムリーな

相談ができないなどの≪施設における緩和医

療・ケア提供上の困難≫と、地域にコンサル

テーション可能な施設がないなどの≪地域の

医療体制が生み出すがん診療上の困難≫を経

験していた。これらの困難により、対象者は

緩和医療・ケアを提供するにあたって≪症状

緩和における困難≫、≪心理的苦痛の強い患

者とのコミュニケーションにおける困難≫、

≪家族ケアにおける困難≫、≪ACPの困難≫、

≪療養場所の調整における困難≫に直面して

いた。加えて、これらの困難の背景には≪医

師個人の緩和ケア提供上の困難≫があった。 

 

2. 緩和ケア専門家に対するコンサルテーシ

ョンニーズ(表１) 

 
 

対象のもつコンサルテーションニーズの内容

は、7つの≪カテゴリ≫に集約された。対象者

は、薬剤選択の判断やコツなどの≪専門家の

カテゴリ サブカテゴリ

壮年期患者への関わり方

緩和ケアの概念

専門家の臨床知 薬剤選択の判断過程やコツ

オピオイド選択・導入の判断過程やコツ

神経ブロックや緩和的放射線照射の適応

経験から培われた専門的緩和ケア

疾患特性を考慮した関わり方

倫理的課題 緩和ケアに関する倫理的課題

ACPへの支援

包括的ケアの提供 患者の包括的アセスメントに基づく対応

社会的側面への支援

精神的症状に対する専門的助言

複雑性の高い症例 難治性の症状への対応

AYA世代の患者への関わり方

高齢患者への関わり方

希少がん患者への関わり方

新規薬剤やデバイスに関する知見

緩和ケアに関する最新の知見

自己成長に繋がる知識提供

専門家からの保証・承認 臨床判断へのフィードバック

症状緩和へのフィードバック

医療者のメンタル支援

緩和ケアの提供体制 自施設の緩和ケアの提供体制

専門的緩和ケアへの紹介の調整
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臨床知≫、臨床の実践において対象の特性や

複雑性から対応困難な≪複雑性の高い症例≫、

≪倫理的課題≫に関するコンサルテーション

ニーズをもっていた。また、自施設の緩和ケ

ア提供のあり方に関する≪包括的ケアの提供

≫や≪緩和ケアの提供体制≫に関するニーズ

に加え、自身が提供する緩和ケアへのフィー

ドバックを得るための≪専門家からの保証・

承認≫のニーズをもっていた。さらに、対象

者自身が緩和ケアに向き合う姿勢やスキルを

高めるための≪自己成長に繋がる知識提供≫

のニーズがあった。 

 

研究４：緩和ケア専門家がいない環境で勤務

している医師の緩和ケアに関するコンサルテ

ーションニーズに関する質問紙調査（中澤） 

最終的な分析対象は 430 名だった。内訳は病

院勤務医が 314 件、プライマリ・ケア医が 116

件であった（図 1参照）。 

表 1 は、分析対象医師の特性概要を示した。

参加者の平均年齢は 49.1歳（SD±12.7）であ

り、69.5%の医師が基本的な緩和ケア研修を修

了していた。年間のがん関連死亡数が 50 人未

満の病院では、50人以上の病院よりもプライ

マリ・ケア認定医の割合が高かった（32.6% vs. 

20.7%、P=0.01）。 

1）緩和ケアの困難感 

過去 1 年間に診療したがん患者数が 10 人未

満の医師は、50人以上診療した医師と比べて、

症状緩和において有意に大きな困難を感じて

いた（差 −1.6、95%信頼区間：−2.4～−0.8）。

また、基本的な緩和ケア研修を受講していな

い医師は、受講済みの医師と比較して、症状

緩和の困難さ（差 −1.3、95%CI：−1.7～−0.8）

および患者・家族とのコミュニケーションの

困難さ（差 −0.8、95%CI：−1.3～−0.3）が有意

に高かった。さらに、症状緩和や終末期ケア

への関心が高い医師ほど、症状緩和および患

者・家族とのコミュニケーションに関する困

難スコアが低かった。 

地域に救急受け入れ施設が存在しない場合、

PCDSのすべての領域において困難さが高かっ

たことが示されている。 

2）緩和ケア専門医への相談ニーズ 

相談ニーズが最も高かったのは、「使用経験が

無い薬剤の使用方法」（57.7～60.2%）、「薬剤

選択の助言」（53.4～60.1%）、および「難治性

症状の対応方法」（52.9～53.9%）であった（図

2）。 

病院のがん死亡数別に相談ニーズを比較する

と、50人未満の病院では、「緩和ケア目的の神

経ブロックの適応」（調整済オッズ比 1.57、

95%CI：1.05～2.35）、「緩和ケア目的の放射線

療法の適応」（調整済 OR 2.47、95%CI：1.62～

3.82）、および「予後予測」（調整済 OR 1.57、

95%CI：1.01～2.46）に関するニーズが高かっ

た。 

一方、年間のがん死亡者が 50 人以上の病院で

は、「薬剤選択の助言」（調整済 OR 0.63、95%CI：

0.42～0.95）および「患者のこころのケア」

（調整済 OR 0.57、95%CI：0.38～0.84）への

相談ニーズが特に高かった。 

 

研究５：緩和ケア専門家に相談することが難

しいプライマリ・ケア医師および病院医師の

緩和ケアニーズに関する質問紙調査及びその

質的分析（石丸） 

質問紙を郵送した 1100名のうち、548名から

回答を得て（回収率 50%）、解析可能なデータ

を有する 540 名を解析対象とした。平均年齢

41.1 歳で、過去 1年間のがん患者受け持ち患

者数が 10人未満であったのは 201名（51.3%）

であった。「がん診療に携わる医師に対する緩

和ケア研修」修了者は 381名（84.4%）であっ

た。がん診療への関心について、ある程度は

関わりたい、関わりたいと答えた者は、苦痛

を和らげる医療については、427 名（95.8%）、

精神症状の治療やケアについては、421 名

（94.8%）、在宅診療については、423名（95.0%）、

主治医としての看取りについては、423 名

（95.0%）であった。がん診療の困難感を感じ

ると答えた者は、症状緩和のための薬剤調整

については 433 名（96.4%）、患者の倫理的な

問題の対応については 421 名（93.7%）、がん

患者の療養場所の調整については 383 名

（85.2%）であった。緩和ケア専門家に相談し

たいこととして回答した者は、緩和ケアで用

いる薬剤選択の方法やコツについては 241 名

（53.7%）、症状緩和で使用経験がない薬剤の

使用方法については 313 名（69.7%）、疼痛・

呼吸困難・消化器症状・せん妄などの難治性

症状の対応方法については 248 名（55.2%）、

緩和ケアを目的とする神経ブロックの適応に

ついては 261 名（58.1%）、緩和ケアを目的と

する放射線照射の適応については 249 名

（55.5%）、若年患者の終末期ケアについては

248 名（54.8%）であった。緩和ケアの提供体

制について、体制があり機能していると回答

した者は、受診・入院している患者・家族の苦

痛を適切にスクリーニングできるシステムに
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ついては 70名（15.8%）、患者・家族の意思決

定を支援するための、看護師や心理師による

カウンセリングのシステムについては 77 名

（17.3%）、動画やマニュアル、e-learning な

どのオンラインを活用した緩和ケアに関する

情報支援については 86名（19.3%）であった。 

診療所勤務医は、病院勤務医と比べて、日々

のがん診療の中で、緩和ケアで用いる薬剤選

択の方法やコツ(p = 0.019)、オピオイドスイ

ッチングの方法(p = 0.018)、がん患者の予後

予測(p <0.001)、患者の意思決定支援(p = 

0.016)、グリーフケア(p = 0.009)について、

緩和ケアの専門家に相談したいと選択した者

がより少なかった。診療所勤務医は、病院勤

務医と比べて、緩和ケアについてよく知って

いる医師以外の職種について提供体制がない

と感じ(p <0.001)、動画やマニュアル、e-

learningなどのオンラインを活用した緩和ケ

アに関する情報支援に関して、提供体制がな

いと感じていた(p = 0.003)。多変量解析では、

診療所勤務は、意思決定支援カウンセリング

システムの存在と逆に関連する因子であった

(R2=0.527)。 

 質的解析の結果では、「孤立した医療従事者

対断片化したシステム」という核心的な物語

が浮かび上がった。プライマリ・ケア医から

は、極度の職業的孤立感や重い負担（例：絶え

間ない責任、バーンアウト、不適切なケアを

目の当たりにすることによる道徳的苦痛）が

報告された。繰り返し見られた主要なテーマ

は、患者が病院の専門医から地域のプライマ

リケア医へ移行する過程における、ケアの「三

重の断片化」であった。この三重の断片化を

構成する 3 つの要素は、情報面（事前ケア計

画、予後、または心理社会的データの欠如）、

臨床面（症状がコントロールされていない状

態で紹介される患者）、および説明責任面（専

門医による患者の「押し付け」や「見捨て」、

およびバックアップ提供の拒否）であった。

その結果、回答者からは、24時間体制の専門

家相談（電話・オンライン経由）、実践的な教

育（標準化された講義は「不十分」と見なされ

ている）、および制度的・金銭的インセンティ

ブを含む、敷居の低い継続的な支援システム

に対する切実かつ普遍的なニーズが明らかと

なった。 

 

研究６：将来のわが国の緩和ケアをどうデザ

インするかを考えるためのワークショップ

（木澤、杉原） 

専門家討議によって以下の課題が明らかに

なった；「緩和ケアの専門家がどこにいるのか

が明示されていない」；「緩和ケアの専門家に

何ができるのか、が明示されていない」；「在

宅や有料老人ホームで提供される緩和ケアの

質は玉石混交（標準化されていない、施設に

よっては麻薬も扱えない」；「地域緩和ケアコ

ンサルテーションの仕組みがない」；「患者が

そのニーズの複雑さによってトリアージされ

ていない（緩和ケア病棟が適切に使用されな

い）。 

 

研究７：緩和医療専門医不在の医療機関に所

属する、緩和ケアを専門とする認定看護師お

よびがん看護専門看護師のがん緩和ケアに関

する相談ニーズ（荒尾） 

 

表２．対象者の概要 
 

 

 

 

 

 

変数 

n % 

基本属性   

平均年齢 (n = 322) 48.8 ± 6.5 

資格取得後の臨床経験平均年数 (n = 322) 9.9 ± 4.6 

性別 (n = 324)    

 女性 303 93.5  
 男性 17 5.2  
 答えたくない 4 1.2  

資格 (n = 325)   

 緩和ケア認定看護師 205 63.1  
 がん看護専門看護師 67 20.6  
 がん性疼痛看護認定看護師 53 16.3  

主たる所属部署 (n = 325)     

 病棟 120 36.9  

 緩和ケアチーム 83 25.5  
 一般外来 44 13.5  
 がん相談支援センター 16 4.9  
 地域連携関連部門 16 4.9  
 その他 46 14.2  

関わったがん患者数/年 (n = 322)   

 1～9人 17 5.3  
 10～49人 96 29.8  
 50～99人 107 33.2  
 100人以上 102 31.7  

院内での相談役割の実施状況 (n = 320)   

 相談を受けている 279 85.3 

 相談のある職種の内訳 ＊複数回答  

 看護師 275 98.6  

 医師 202 72.4  

 薬剤師 104 37.3  

 その他 110 39.4  
 相談を受けていない 41 12.5 

施設特性   

病床数 (n = 327)   

 99床以下 11 3.4 
 100～199床 77 23.5 
 200床以上 239 73.1 

がん患者の看取り件数/年 (n = 323)   

 49人以下 92 28.1 
 50～99人 231 70.6 

緩和ケアチームの有無 (n = 320)   

 あり 264 80.7 
 なし 63 19.3 
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１．対象者の概要 

対象者の概要を表２に示す。 

緩和ケア/がん性疼痛看護認定看護師、がん

看護専門看護師 1006 名に調査依頼文書を郵

送した。宛先不明で 47名から返送があり 374

名（37.2%）から回答が得られた。研究参加同

意が得られなかった 3 名、調査票への回答割

合が 6割未満であった 44名を除外し、最終的

に有効回答の得られた 327 名（有効回答率

32.5%）を分析した。対象者の概要を表 1 に示

す。対象者の資格取得後の平均年数は 9.9±標

準偏差(以下、SD)4.6年であり、緩和ケア認定

看護師 205名（63.1%）、がん看護専門看護師 

（緩和ケア/がん性疼痛看護認定看護師資格

も持つ 5 名を含む）が 67 名（20.6%）であっ

た。対象者のうち 120名（34.3%）が病棟、83

名（25.5%）が緩和ケアチームに所属していた。 

 

２．緩和ケア提供における困難 

緩和ケア提供における困難の 33 項目のう

ち、「心の問題への専門家の助言や支援（3.36 

± SD0.86）」の困難の得点が最も高く、次い

で「認定・専門医にタイムリーに相談できな

い（3.24 ± SD1.0）」、「疼痛以外の症状への

専門家の助言や支援（3.17 ± SD0.88）」への

困難の得点が高かった。 

 

図 1．緩和ケア提供における困難の平均値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、「精神症状緩和の知識や技術（3.17 ± 

SD0.75）」、「疼痛以外の症状緩和の知識や技術

（3.01 ± SD0.75）」、「意思決定支援に関わる

知識や技術（2.90 ± SD0.72）」、「疼痛緩和の

知識や技術（2.86 ± SD0.77）」に関する困難

の得点も上位となった。 
 

３．緩和ケア・医療の専門家へのコンサルテ

ーションニーズ 

緩和ケア・医療の専門家へのコンサルテー

ションニーズの 22 項目のうち、「症状緩和で

使用経験がない薬剤の使用方法 (3.27 ± 

SD0.84)」の得点が最も高かった。次いで「が

ん疼痛における非薬物療法の適応 (3.25 ± 

SD0.93)」、「難治性の症状への対応方法 (3.19 

± SD0.83)」などのコンサルテーションニー

ズの得点が高かった。 

一方、「家族ケア（2.45 ± SD0.93）」、「『死

にたい』と言われた時の対応方法（2.45 ± 

SD0.94）」、「患者の意思決定支援（2.42 ± 

SD0.93）」、「臨死期のケア（2.24 ± SD0.95）」

のニーズは下位に留まった。 

対象者は、日常臨床において心身の症状緩和

に関して、相談できる専門家がおらず、また

タイムリーな相談ができないという困難を抱

えていた。これは、認定医、専門医が不在の

施設や環境に置かれているために生じた困難

であるといえる。 

また、コンサルテーションニーズとして、症

状緩和に係る使用経験の薬剤の使用方法や症

状緩和の具体的な対応策が明らかになった。 

これは、病棟や緩和ケアチームに所属してい 

 

図２．専門家へのコンサルテーションニーズ 
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る対象者が 6割を超えており、日常臨床にお

いて、対象者が複雑性の高いがん患者への症

状緩和への対応を行っているために生じたニ

ーズであると考えられた。 

緩和ケア関連の認定看護師、専門看護師が複

雑な症状や問題を抱えるがん患者に対して質

の高い緩和ケアを提供するうえでは、症状緩

和に関わる専門的知見とともに、症状緩和に

至る判断過程への支援が必要であると考えら

れた。そのため、認定医・専門医からの緩和

ケアに関わる知識の共有のみならず、緩和ケ

アに関わる看護師を含めた専門家によるコン

サルテーション体制を構築する必要があるこ

とが示唆された。 

 

研究８：拠点病院以外で専門的緩和ケアを利

活用するためのモデルの作成とその運用（木

澤、秋月、濵野、吉内） 

実際に介入地域を北海道、地域緩和ケアコン

サルテーションの対象病院を北海道社会事業

協会帯広病院、苫小牧市立病院の 2 病院と定

め、介入を実施した。苫小牧市立病院につい

ては 3 月 11 日より、毎週火曜日 15 時から 1

時間程度 Web を用いたコンサルテーションを

実施し、併せて月 1 回専門家が現地を訪問し

てコンサルテーションを行った。（毎週 1 時間

の Web コンサルテーション+メールでのフォ

ローアップ+月 1 回 4 時間程度のアウトリー

チ）。苫小牧市立病院では、医師 2名、認定看

護師 3 名、薬剤師、ソーシャルワーカーなど

院内の多職種が web 会議には主として参加し

た。また積極的に事例討論や画像の供覧が行

われた。北海道社会事業協会帯広病院でも、

2025 年 6 月 16 日から、毎週月曜日 17 時 30

分から 1 時間程度 Web を用いたコンサルテー

ションを実施し、併せて月 1 回専門家が現地

を訪問してコンサルテーションを行った。（毎

週 1 時間の Web コンサルテーション+メール

でのフォローアップ+月 1 回 4 時間程度のア

ウトリーチ）。帯広では、院内スタッフはもち

ろんのこと、十勝管内の診療所、病院、訪問看

護、薬局のスタッフが継続的に参加し、地域

の困難事例が共有された。コンサルテーショ

ン開始により、緩和ケアチーム依頼件数が増

加し、難治性疼痛に対するメサドンの使用、

神経ブロックの依頼件数の増加、緩和的放射

線治療の件数増加が見られた。神経ブロック

については、道内の専門家と病院をつなぐこ

とで、苫小牧市立病院で IVR を専門とする医

師が、神経ブロックを専門とする麻酔科医と

コラボレーションすることで技術指導等が行

われ、苫小牧市立病院でも内臓神経ブロック

を実施できるようになり、大きな進歩が得ら

れた。また、令和 7 年度は、毎月第３金曜日

に、地域の緩和ケアに興味がある医療介護従

事者の緩和ケアに関する知識の向上とネット

ワーキングを目的に地域緩和ケア学習会（定

例会）を開催した。定例会はハイブリッド形

式をとり、遠隔地からも参加できるように配

慮し、90分で開催し、その内容は 40分のレク

チャー、25分の施設紹介、25 分の困難事例検

討とし、開催時間を 18：30-20：00 とするこ

とで、通勤時間や食事をしながら参加できる

ように配慮した。2025年１月から 2026年 3 月

まで計 16回の定例会を開催した。研究終了後

の自主運営を見据えて、企画や事務は北海道

の医療従事者中心に行い、開催も回り持ちで

担当するように配慮した。また、メーリング

リスト（どさんコロジーML）を作成し、現在

213 名の医療介護従事者が登録されている。 

 

表３．定例会開催状況 
 

日時 場所 テーマ 参加人数 

1/17 札幌 
専門家がいない施設の緩

和の質をどう高めるか 
182 名 

2/21 札幌 
高齢がん患者に対する緩

和ケア 
167 名 

3/14 Web 
緩和ケアに有用な神経ブ

ロックと TAE の実際 
120 名 

4/18 苫小牧 
AYA 世代の患者さんに向

き合うということ 
170 名 

5/16 札幌 悪性腹水のマネジメント 141 名 

6/20 札幌 
鎮静の“もやもや”にど

う向き合う？ 
169 名 

7/18 旭川 地域緩和ケア 185 名 

8/29 函館 
患者中心のケアを支える

対話 
142 名 

9/19 帯広 
頭頸部がんにおける緩和

医療 
182 名 

10/17 北見 
これでわかる呼吸困難へ

の対応 
143 名 

11/14 札幌 グリーフケアの実践 159 名 

12/19 札幌 
便秘エコーを用いた排便

管理 
120 名 

12/21 札幌 嚥下エコーの技術 30 名 

1/23 札幌 骨転移診療のエッセンス 170 名 

2/20 札幌 がん関連認知機能障害 111 名 

3/13 Web 
浮腫・リンパ浮腫診療の

基本と実践 
96 名 

 

２）全国レベルの緩和ケアコンサルテーショ

ンシステムの開発（木澤、秋月）：全国レベル

で難治性症状の対応、薬剤選択や使用法等に

対応するため、緩和ケアの Web コンサルテー

ションシステム（Compassion Connect:通称 C-

connect）を開発し、緩和医療専門医 26 名、

精神腫瘍医 12名、がん関連専門・認定看護師

23名、小児緩和ケア専門家 9名、薬剤師 7名、
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リハビリスタッフ 2名、計 79名をコンサルタ

ントとして登録し、2025 年 2 月 21 日に稼働

を 開 始 し た （ https://compassion-

connect.net/）システムを通じて 113 件のコ

ンサルテーションのやり取りが行われたが、

精神症状のコンサルテーションは 0 件であっ

た。定例会参加者 65名に対するアンケートで

は利用の障壁として、「使用開始にあたって、

セキュリティーの確保のために多くの手続き

が必要なため使用に至らなかった」、「メール

上の相談で準備が必要で時間がかかるため利

用をためらった」、「こんなことを聞いてよい

のかと思ってしまい利用をためらった」など

の意見が聞かれた。システムの運用には、利

用者の安心感や利用のしやすさ、利用のベー

スとなるコンサルタントの信頼感や顔の見え

る関係などが必要であることが明らかとなっ

た。 

以上１）−３）については、添付資料の地域緩

和ケアコンサルテーションのモデルと成果に

詳細を記した。 

 

研究９：小児緩和ケアチームの実態調査（余

谷） 

インタビューは 5施設に対して実施した。3施

設が大学病院で 2 施設が小児専門施設であっ

た。 

【小児緩和ケアチームの成り立ち】 

「小児がん拠点病院の指定」や「専門医認定

の要件」、「小児緩和ケア診療加算の新設」と

いった外部の制度的要件がチーム整備の強力

な後押しになっていた。一方で、制度ができ

る前から、有志メンバーで外部講師や他職種

合同の勉強会を実施したり、外部の専門家に

よるサポートを受けたり成人の緩和ケアチー

ムとの定期的な交流の機会を持ったりするな

ど現場の医師や看護師の熱意による草の根の

活動が土壌として存在していた施設も多く見

られた。 

【小児緩和ケアチームの構成について】 

小児緩和ケアチームは、医師や看護師だけで

なく、薬剤師、心理士、MSW（医療ソーシャル

ワーカー）、CLS（子ども療養支援士）など小児

特有の多職種で構成されていた。一方で多く

の施設で専従の小児緩和ケアチームメンバー

はおらず、病棟や外来業務、または成人の緩

和ケアチームとの兼任で構成されていた。ま

た、大学病院では成人緩和ケアチームのスタ

ッフ（医師や専門看護師など）が小児チーム

に協力する形をとる施設がある一方、小児に

特化したケアを提供するために、成人とは別

チームとして立ち上げている施設もあった。

精神科医や、加算要件を満たす専門的な看護

師の配置に苦慮している施設が多いのが特徴

であった。 

【小児緩和ケアチームの活動実態について】 

活動の対象や介入のタイミングは施設により

幅があるが、小児がん領域から非がん領域へ

と徐々に広がっている。介入件数は年間数件

から 50件程度と施設差が大きい。各施設とも

カンファレンスや回診を週 1 回〜月 1 回のペ

ースで定期開催し、多職種で課題を共有しな

がら診療やケアに当たっている。 

【小児緩和ケアチーム活動の工夫】 

①組織運営、マネージメントの工夫 

 限られたマンパワーで効果的に活動するた

めの工夫としては以下のような取り組みがあ

った。 

「ハブ」となる医師の配置:小児科医が診療チ

ームに所属しながら緩和ケアチームの「ハブ

（調整役）」として機能している。これにより、

主治医からの相談や他科との調整がスムーズ

になり、役割分担が明確化されている。 

病院長直轄による横断的活動:チームを病院

長直轄の組織とすることで、特定の診療科（小

児がんなど）に偏らず、非がん患者へも横断

的に介入しやすい立て付けにしている。 

看護部による事務局機能の活用:看護部が事

務局として予算取りや研修会の参加調整、マ

ニュアル整備を主導しており、組織的なバッ

クアップがチーム運営を支えている。 

②他部署、多職種を巻き込む工夫 

緩和ケアチーム単独で動くのではなく、院内

の様々な部署や専門職を巻き込むことで、活

動の幅を広げている。 

関連科の医師をメンバーに入れる:新生児科

や集中治療室、外科、麻酔科などの医師をチ

ームメンバーに組み込むことで、他科からの

情報提供を得やすくし、院内の垣根を低くす

る工夫をしている。 

リンクナースの配置と定期会議:各病棟にリ

ンクナースを配置し、定期的に委員会を開い

て情報共有や課題の検討を行う仕組みを取り

入れている。 

フットワークの軽い初期対応:スピードが求

められる場面で依頼があった際、まずは動き

やすいスタッフがコンパクトに面談に入り、

その後の対応方針を素早く判断する。 

成人チームとのリソース共有:成人の緩和ケ

アチームの医師や看護師が小児チームに協力

https://compassion-connect.net/）。システムを通じて113
https://compassion-connect.net/）。システムを通じて113
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し、一緒に回診やカンファレンスを行うこと

で、マンパワーと専門知見を補完している。 

③院内啓発とアクセスの向上の工夫 

チームの存在を知ってもらい、気軽に相談で

きる環境を作るためのアプローチも重要とさ

れている。 

親しみやすいネーミングとパンフレット配

布:小児緩和ケアチームの名前を独自に付け

て、緩和ケアの目的や具体的な相談内容を記

したパンフレットを作成し、入院時に配布し

て認知度を高めている。 

チーム主導のアウトリーチ:主治医からの依

頼を待つだけでなく、チーム側から気になる

患者を回診し、そこで拾い上げた課題を多職

種カンファレンスに持ち込むといった能動的

な介入を行っている。 

事例紹介を通じてハードルを下げる:定期的

な院内研修会で実際の介入事例を紹介し、「こ

ういうケースも相談していいのか」との気づ

きを促し、依頼の裾野を広げる工夫をしてい

る。 

【課題】 

人材確保と時間的制約:看護師が外来や病棟

業務と兼任であるため活動時間が足りず、患

者・家族との深い関わりやマネージメント業

務の負担が大きいことが共通の課題になって

いる。また、専門資格の取得に長期研修が必

要など、ハードルが高く、人員要件を満たせ

ずに小児緩和ケア診療加算の取得に至らない

ケースもある。 

精神科医師の不足、連携不足:精神的ケアや不

眠・不安への対応において、精神科医が不在

であったり連携が未成熟であったりして、対

応に自信が持てない。 

主治医・病棟との連携の難しさ:主治医からの

正式なコンサルテーションが少ないことや、

主治医の裁量との兼ね合いでチームから患

者・家族への直接的な提案がしにくいといっ

た役割分担の壁がある。また、病棟看護師と

のコミュニケーション不足や、活動に対する

周囲の温度差に直面する課題も生じている。 

本研究の結果から、日本の小児医療における

緩和ケア体制は、国策による「制度的な推進

力」と現場の熱意による「内発的動機」が融合

し、発展してきていることが明らかになった。 

①制度的要件と草の根活動の相乗効果 

小児がん拠点病院の指定や診療加算の新設と

いった制度的枠組みは、組織的なチーム構築

の強力なきっかけとなっている。しかし、多

くの施設において制度化以前から自主的な勉

強会などの「土壌」が存在しており、小児領域

における緩和ケアニーズが存在する中で制度

の後押しが推進につながった可能性がある。 

②多職種連携と小児特有の「ハブ」機能 

小児緩和ケアチームは、CLS や心理士を含む

多職種で構成され、成人の緩和ケア以上に広

範なサポート体制を敷いている。また、小児

科医が「ハブ」として機能することで、主治医

とのコンフリクトを避けつつ、専門的ケアを

統合することにつながっていた。また、組織

構造が診療科横断的な活動につながる可能性

が示唆された。 

③マンパワー不足と診療報酬のジレンマ 

最大の課題は、専従スタッフの不在と時間的

制約にある。特に看護師の兼任体制は、全人

的ケアの質を担保する上でのボトルネックと

なっている。また、専門資格取得のハードル

の高さが「加算が取れないため人員を増やせ

ない」という悪循環を生んでおり、現行の診

療報酬の枠組みが小児の実態に十分に適合し

ていない可能性がある。 

④精神科領域および主治医との連携の課題 

精神科医の不足は、患児の心理的苦痛や家族

ケアにおいて大きな課題になっている。また、

主治医との連携における「心理的・役割的の

障壁」は、緩和ケアが小児領域においては依

然として「終末期」のイメージと結びつきや

すい現状が背景にある可能性がある。 

 

研究１０：医療従事者および患者・家族が求

める薬局薬剤師像の探索（矢島） 

医療従事者および患者・家族という立場の異

なる両者から共通する薬剤師像が抽出された

点に特徴があり、地域緩和ケアにおける薬局

薬剤師の役割に関して新たな視点を示した可

能性がある。特に、《専門知に基づく指導・助

言》が双方に共通する中核的期待として抽出

されたことは重要な結果であった。これは、

地域緩和ケアにおいて薬剤師が専門的指導・

助言者としてコンサルテーション機能を担う

ことへの期待を示すものと考えられる。医療

従事者は、剤形・投与経路・薬価・新規薬剤選

択や副作用対策など、緩和ケア特有の高度な

薬剤管理に関する助言や、疼痛緩和を目的と

した積極的な処方提案を期待していた。一方、

患者・家族は、相互作用や災害時対応を含む

薬物療法全般に関する具体的な助言を求めて

いた。すなわち、医療従事者からは専門的知

識に基づく薬物療法管理の支援が、患者・家

族からは日常生活に即した薬物療法支援が期
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待されており、薬剤師には両者の視点を踏ま

えた助言機能が求められていると考えられる。

さらに、《専門性を活かした患者支援》および

《患者中心のコミュニケーション》も共通し

て期待されていた。これは単なる服薬指導に

とどまらず、病態や治療意図、患者の生活背

景を踏まえた全人的な支援が薬局薬剤師に求

められていることを示唆している。また、《患

者情報の共有による多職種連携》も重要な構

成要素として示された。医療従事者は患者の

生活情報のフィードバックを期待し、患者・

家族は自身の意向を医療者へ伝える役割を薬

剤師に期待していた。これらの結果は、薬剤

師が医療従事者と患者・家族をつなぐ情報共

有のハブとして機能することへの期待を示し

ていると考えられる。最後に、《専門性向上に

向けた積極的姿勢》は、これらの役割を継続

的に担うための基盤となる要素であると考え

られる。主体的に学習を継続し、柔軟かつ迅

速に対応する姿勢が求められており、地域医

療において顔の見える関係性を構築しながら

積極的に関与していくことの重要性が示唆さ

れた。 

 

D. 考察 

スコーピングレビュー、医師・看護師に対

する調査の結果から、専門家がいない地域の

医療従事者は、複雑性の高い事例への対応（薬

剤選択や使用法、難治性症状の対応、神経ブ

ロックや放射線の適応、AYA 世代の患者への

対応、小児、希少疾患患者への対応）、倫理的

課題、緩和ケアの提供体制、専門家からの保

証・承認、自己成長に繋がる知識提供などの

解決されていないニーズがあることが明らか

となった。また、緩和ケア関連の認定看護師、

がん看護専門看護師は、認定医・専門医が不

在のなか、複雑性をもつがん患者への症状緩

和に関して相談が困難な状況に直面し、症状

緩和の具体策についてのコンサルテーション

ニーズを有していることが明らかになった。

また、プライマリ・ケア医は、ケアの「三重の

断片化」①情報面（アドバンス・ケア・プラン

ニング、予後、または心理社会的データの欠

如）、②臨床面（症状がコントロールされてい

ない状態での紹介）、および③説明責任面（専

門医による患者の「押し付け」や「見捨て」、

およびバックアップ提供の拒否）に直面して

おり、制度的・金銭的インセンティブを含む、

敷居の低い継続的な支援システムに対する切

実かつ普遍的なニーズが明らかとなった。 

これらを解決するために、スコーピングレ

ビューで有効性が示されている先行事例から

考えると、 

１）地域の事情に応じて、困難で複雑性の高

い事例をいつでも相談できる全国的なコンサ

ルテーションの仕組みづくり（オンライン）、

２）定期的に実施される Web 形式のコンサル

テーションと専門家が実際に現地に出向いて

一般医療従事者がともに診療・ケアを実践・

学習できる共同診療型コンサルテーション

（コンサルテーション＋チュータリング）、３）

地域の医療従事者が継続的に学習できる場が

開催され、かつ相談すあえるような場作りと

ネットワーキング（関係づくり）、の３つの形

態で、地域の地理的事情や人材の充足状況に

応じて体制整備を行うことが重要と考えられ

た。 

実際には、北海道を介入地域として、①緩

和ケアに関する継続的な学びの場所の確保と

ネットワーキング（都道府県レベルの緩和ケ

アに興味をもつ医療従事者を対象とする）と

して、毎月第３金曜日に北海道地域緩和ケア

研修会（どさんコロジー研修会）を開催、②専

門・認定看護師の支援を取り入れた、週１回

の Web と月１回のアウトリーチを組み合わせ

た地域緩和ケアコンサルテーション（がん医

療を提供し、緩和ケア専門医が勤務していな

い 200 床以上の病院に勤務する医療従事者を

対象とする）を帯広協会病院と苫小牧市立病

院で実施、③全国規模の Web コンサルテーシ

ョン（全国のがん医療に携わる医療従事者を

対象とする）Compassion CONNECT の運用を行

った。地域の専門家のネットワーキングとオ

ンラインと実地のコンサルテーションを行う

ことで、施設の緩和ケアに関する意識や知識

が向上し、コンサルテーション件数の向上、

困難事例への対応力の向上が見られ、多くの

好事例が収集され、本コンサルテーションモ

デルの実施性は高いと考えられた。一方で、

全国規模の Web コンサルテーション（全国の

がん医療に携わる医療従事者を対象とする）

Compassion CONNECT の運用は十分とは言えず、

システムの運用には、システム利用の簡便さ

（利用開始が煩雑でないこと）、利用者の安心

感や利用のしやすさ、利用のベースとなるコ

ンサルタントの信頼感や顔の見える関係など

が必要であることが明らかとなった。遠隔の

難治症状に関するコンサルテーションは地域

ごとに、アクセスしやすい方法（定期的に開

催される相談会（例：毎週金曜日の午後４時
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にここに連絡すれば相談できる）、２４時間気

軽に利用できるウェブサイトを利用した相談

（ごく簡単な相談内容を含んだ匿名情報を入

力し、後ほど専門家から返信することにより

具体的な相談方法を提案）、平日日中アクセス

できる相談電話の設置などが有効である可能

性がある。 

 

E．結論 

 複数のニーズ調査に基づき、専門家のいな

い地域で緩和ケアの質をより向上させるため

に、先行研究と調査をもとに具体的な３つの

モデル（①継続的な学びの場所の確保とネッ

トワーキング、②専門・認定看護師の支援を

取り入れた地域緩和ケアコンサルテーション

（Web+アウトリーチ）、③全国規模の難治事例

に対する Web コンサルテーション）の運用が

開始され、その実施性が明らかとなった。今

後、この地域緩和ケアコンサルテーションモ

デルを全国展開するにあたっては、介入モデ

ルを各都道府県の事情に合わせてカスタマイ

ズする必要があり、複数都道府県を対象とし

て、モデルが「どのような文脈（Context）に

おいて、どのようなメカニズム（Mechanism）

を起動させ、どのような結果（Outcome）をも

たらすのか」を明らかにし、単なる有効性の

検証ではなく、全国へ展開した際の成功要因

と障壁を特定することが必要である。 
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R5-7 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

地域における効率的・効果的な緩和ケ
ア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究（23EA1020）

1

年次計画

2023年 2024年 2025年

前向き観察研究
（モデルの運用と評価）

地域緩和ケアコンサルテー
ション、全国規模のWEB緩
和ケアコンサルテーション

の運用

インタビュー調査
フォーカスグループ

による現状とニーズの把握

質問紙調査
（後ろ向き研究）
によるニーズの把握

モデルづくりと地域の
選定 報告書作成

2

医 薬 看

67,379名(22.3%) （293施設）

医 薬

2,776名(0.9%) （19施設）

医 看

47,587名(15.7%) （287施設）

薬 看

22,422名(7.4%) （161施設）

医

10,707名(3.5%) （149施設）

薬

3,230名(1.1%) （52施設）

98,928名(32.7%) （5446施設）

看

49,482名(16.4%) （573施設）

①

② ③ ④

⑤ ⑥

がん患者が死亡した病院の緩和専門スタッフ配置

⑦

⑧

※医師は、緩和ケア専門、認定

３職種

２職種

１職種

なし

N=302,511 病院N=6,980

※看護師は、がん看護専門、緩和ケア認定、がん性疼痛認定

※薬剤師は、緩和薬物療法専門、暫定指導、認定
PCT加算取れている
拠点病院はここか

アウトリーチや地域コンサル
テーションの主たるターゲット

1施設あたり多くの患者

1施設あたりの患者が少ないため
全国Webコンサルテーションで対応

3

コンサルテーションのモデル

主として２００床以上の病院

すべての病院に緩和ケアチームを
設置して緩和ケアの質を向上させ
る

すべての病院、診療所

訪問看護ステーション

Webコンサルテーションで対応
（介入３）
・全国規模のWebコンサルテーション

（介入２）

・認定／専門看護師中心の緩和ケアチーム
の支援

・緩和ケア専門家の定期的なアウトリーチ
（毎週Web+月１回のアウトリーチ）

（介入１）・都道府県単位のネットワーキングと継続した学びの場の確保

4
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コンサルテーションのモデル

主として２００床以上の病院

すべての病院に緩和ケアチームを
設置して緩和ケアの質を向上させ
る

すべての病院、診療所

訪問看護ステーション

Webコンサルテーションで対応
（介入３）
・全国規模のWebコンサルテーション

（介入２）

・認定／専門看護師中心の緩和ケアチーム
の支援

・緩和ケア専門家の定期的なアウトリーチ
（毎週Web+月１回のアウトリーチ）

（介入１）・都道府県単位のネットワーキングと継続した学びの場の確保

5

(介入1)
都道府県単位のネットワーキングと学びの場の確保

• 当該都道府県内のLocal Championを集めて運営組織を組織
して、定期的にミーティングを開催して計画的に運営、無理な
く続けられるように

• コンセプト
–定期的（例：第3金曜日、時間も固定）
–ハイブリッド
–地域もちまわり
–夕方に90分、通勤中や夕食をとりながら視られる
–内容を構造化：最新知識の吸収（30分）、ネットワーキング（30分）、
事例相談（30分）

6

7 8
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9 10

レクチャー（30分）

ネットワーキング
施設紹介（30分）

11

開催実績
日時 場所 テーマ 講師

現地
参加人数

Web
参加人数

1/17 札幌 専門家がいない施設の緩和の質をどう高めるか 木澤義之 47名 135名
2/21 札幌 高齢がん患者に対する緩和ケア 小川朝生 57名 110名
3/14 Web 緩和ケアに有用な神経ブロックとTAEの実際 片山勝之 なし 120名
4/18 苫小牧 AYA世代の患者さんに向き合うということ 西川英里 50名 120名
5/16 札幌 悪性腹水のマネジメント 石木寛人 31名 110名
6/20 札幌 鎮静の“もやもや”にどう向き合う？ 今井堅吾 30名 139名
7/18 旭川 地域緩和ケア 阿部泰之 35名 150名

8/29 函館 患者中心のケアを支える対話
佐藤明美
清水知美

41名 101名

9/19 帯広 頭頸部がんにおける緩和医療 山崎知子 42名 140名
10/17 北見 これでわかる呼吸困難への対応 松田能宣 39名 104名
11/14 札幌 グリーフケアの実践 林ゑり子 32名 127名
12/19 札幌 便秘エコーを用いた排便管理 結束貴臣 35名 85名
12/21 札幌 嚥下エコーの技術 古屋 聡 30名 なし
1/23 札幌 骨転移診療のエッセンス 佐藤信吾 45名 125名
2/20 札幌 がん関連認知機能障害 谷向 仁 23名 88名
3/13 Web 浮腫・リンパ浮腫診療の基本と実践 土岐めぐみ なし 96名

12
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コンサルテーションのモデル

主として２００床以上の病院

すべての病院に緩和ケアチームを
設置して緩和ケアの質を向上させ
る

すべての病院、診療所

訪問看護ステーション

Webコンサルテーションで対応
（介入３）
・全国規模のWebコンサルテーション

（介入２）

・認定／専門看護師中心の緩和ケアチーム
の支援

・緩和ケア専門家の定期的なアウトリーチ
（毎週Web+月１回のアウトリーチ）

（介入１）・都道府県単位のネットワーキングと継続した学びの場の確保

13

（介入2） 地域緩和ケアチームの設置と支援

主として２００床以上の病院

すべての病院に緩和ケアチームを
設置して緩和ケアの質を向上させ
る

２００床以下の病院、診療所

訪問看護ステーション

オンデマンドのWebコンサルテー
ションとアウトリーチで対応

（介入３）
・全国規模のWebコンサルテーション

（介入２）

・認定／専門看護師中心の緩和ケアチーム
の設置と支援

・緩和ケア専門家の定期的なアウトリーチ
（毎週Web+月１回のアウトリーチ）

具体的に介入手順書を作成する
アウトリーチする医師・看護師はできるだけ所属都道府県で
北海道での実施を検討、帯広協会病院、苫小牧市立病院

医療者のインタビュー、カ
ルテ調査（対応が必要な

患者がどれくらい適切な
対応をされているか）、コ
ンサルテーション数、医療
者に対する質問紙調査

14

苫小牧市立病院
（382床）

北海道社会事業協会
帯広病院（300床）

15

• 介入施設：帯広協会病院（300床）、苫小牧市立病院（382床）
を想定。いずれも拠点病院ではない

–認定看護師はいるが専門医はいない
– PCT加算取れていない

• 北海道内の専門家の協力体制の確立
–松山哲晃、敦賀健吉、上村恵一、藤原葉子、小田浩之、原田紘子、
片山勝之先生ら

• アウトリーチとコンサルテーションの体制
–週1回の定期的なWebコンサルテーション＋緊急コンサルテーション
–月1回のアウトリーチ

アウトリーチ・地域コンサルテーション

16
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• 週1回のWebでの事例相談・コンサルテーション
–苫小牧市立病院：2025年3月から 毎週火曜日15：00から
–帯広協会病院：2025年6月から 毎週月曜日17：30から

• 月1回現場でのコンサルテーション
–第3木曜日と金曜日に訪問

• これ以外にも定期的に情報交換。オンデマンドのコンサルテ
ーション

具体的な成果1

17

• 苫小牧では、緩和ケアチーム活動がより活発に
–介入事例の増加
–病棟スタッフや主治医が定例のカンファレンスに参加
–緊急の電話、メール、Webによる相談

• 帯広では、他診療科（総合診療）や地域医療従事者が回診や
定例カンファレンスに参加

–十勝管内の診療所、訪問看護ステーション、薬局のメンバー
–地域全体の困りごとが相談される

具体的な成果2

18

コンサルテーションの実際（Web）

19

コンサルテーションの実際 （緊急）

20
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コンサルテーションのモデル

主として２００床以上の病院

すべての病院に緩和ケアチームを
設置して緩和ケアの質を向上させ
る

すべての病院、診療所

訪問看護ステーション

Webコンサルテーションで対応
（介入３）
・全国規模のWebコンサルテーション

（介入２）

・認定／専門看護師中心の緩和ケアチーム
の支援

・緩和ケア専門家の定期的なアウトリーチ
（毎週Web+月１回のアウトリーチ）

（介入１）・都道府県単位のネットワーキングと継続した学びの場の確保

21

（介入3） Webコンサルテーションシステム

• https://compassion-connect.net/

22

全国規模のWeｂコンサルテーション

• いつでも、どこでも、必要に応じて医療従事者が緩和ケア専
門家のサポートが得られるようになる、また必要に応じて患者
を紹介できる

• コンセプト
–全国対象
– コンサルタントを専門別に選択できる
–身体症状、精神症状、看護、リハ、小児
–地域別にすることも視野に

23

進捗状況

• 2024年12月にシステム構築
• 2025年1−2月：コンサルタントの募集と選定：緩和医療専門医

26名、精神腫瘍医12名、がん関連専門・認定看護師23名、小
児緩和ケア専門家9名、薬剤師7名、リハビリスタッフ2名、計
79名をコンサルタントとして登録

• 2025年2月から利用開始
–北海道で公開
– 6月：プライマリ・ケア連合学会で広報
– 7月：日本緩和医療学会で広報

24

https://compassion-connect.net/
https://compassion-connect.net/
https://compassion-connect.net/
https://compassion-connect.net/
https://compassion-connect.net/
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コンサルテーション 事例1
• 50代男性膵臓がん、肝転移、腹膜播種、リンパ節転移
• StageⅣで発見され、化学療法を受けていた
• NRS10/10の激しい疼痛があり、メサドン90mg/日、NSAIDｓ、鎮痛補助薬等による疼痛
治療を受けていたが奏功せず。仰向けに寝られず、オーバーテーブルにもたれて睡眠
を取っていた。腫瘍内科医からコンサルテーションがあった

• Webで緩和医療専門医とがん専門看護
師がチームで診察。

• レスキューの使い方と、つらくない姿勢や
ケアについて指導

• 腹腔神経ブロックの適応があることを確
認、近隣の病院で対応が可能か問い合
わせ（その後も細かな連絡調整を実施）

• 近隣の病院の放射線科医が、大
都市の拠点病院の指導を受けな
がら腹腔神経ブロックを実施

• 痛みはNRS1-2/10と著明に改善し
仰向けに寝られるようになった

• 腹腔神経ブロックを実施できる体
制づくりのきっかけとなった

25

コンサルテーション 事例2
• 70代男性、20年来の透析患者。腸閉塞で発症した下行結腸癌
• 横行結腸に双孔式ストマが造設
• 抗がん治療の終了後自宅療養を希望し、訪問診療を開始
• ストマ下部に潰瘍が出現し、疼痛が増強
• 疼痛緩和と潰瘍部の総処置を目的にコンサルテーション

• 患家と接続、在宅医、訪問看護師同席。
緩和医療専門医とがん専門看護師、薬
剤師がチームで診察。創部を実際にみる

• フェンタニル開始、処置は、①キシロカイ
ン使用、②アクトシン軟膏塗布、③ストマ
パウダー散布、④デュオアクティブET貼
付で保護

① ②   ③ ④

• 処置開始後疼痛
劇的に改善。潰瘍
底が浅くなり肉芽
形成がみられる

26

コンサルテーション 事例3
• 70代女性 S状結腸癌、肝転移、腹膜播種、リンパ節転移
• StageⅣで発見され、化学療法を受けていたがADL低下したため、化学療法を中止し、地元で訪問診療
が開始された。

• NRS8/10の激しい疼痛があり、オキシコドン60mg/日、NSAIDｓ等による疼痛治療を受けていたが奏功せ
ず。仰向けに寝られず、オーバーテーブルにもたれて睡眠を取っていた。訪問診療医からコンサルテー
ションあり診察

• Webで緩和医療専門医とがん専門看護師がチー
ムで診察。

• Webで身体所見を確認し、左脚の腸腰筋兆候が
陽性であり、悪性腸腰筋症候群の可能性が高い
ことが分かり、神経障害性疼痛に対する補助薬
を提案

• 生命予後によっては、放射線治療の適応がある
ため、画像評価および専門医受診を提案

• 本人、家族と訪問診療医が話し合い、
近隣の病院で画像評価を行い、放射線
治療の適応と判断された。

• 放射線治療目的で入院し、退院後は、
オピオイドを減量してもNRS 1-2/10程度
となった。

• 病歴、身体所見から画像評価の適応を
考える教育的事例となった。

27

コンサルテーション 事例4
• 10代 女児 横紋筋肉腫 頭蓋内転移

• 化学療法、放射線治療を行い一時寛解となっていたが、頭蓋内進展による痙攣重責発作と、頭痛あり抗痙攣薬、
オピオイドでコントロールし、自宅退院となった。

• 本人が治癒・治療を希望し、家族も症状抑制のため定期的な化学療法を希望され外来化学療法を続けていた。

• 予後が1か月程度と見込まれ、本人、家族ともに自宅で最期を迎えることを希望したが、本人は予後を知らされてお
らず、担当している訪問診療医は本人、家族と、今後の事をどのように話し合って良いか分からず、コンサルテーシ
ョンあり診察。

• Webで緩和医療専門医とがん専門看護
師がチームで診察。

• 本人、家族の病状認識、現在の気がかり
などについてお話を伺い、今後の治療と

ケアの目標や、今後起きうることなどに
ついて説明

• その後は、本人、家族と訪問診療医が
話し合いながら、治療とケアを続け、自
宅で最期を迎えることができた。

• 地域で１０年に１人しか経験されていな
かった小児がん患者の在宅緩和ケアに
関する知識と経験を得られる事例となっ
た。

28
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どさんコロジー ２月定例会のお知らせ
（２０２４年度第２回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

〒060-0004 北海道札幌市中央区北４条西７丁目1−５ 
Nco札幌ホワイトビル 4階 JR札幌駅南口徒歩5分
電話番号： 011-798-4763

２０２５年 ２月２１日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和6年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『高齢がん患者に対する緩和
ケア（特に認知力低下のある方に対する緩和ケア』
（小川朝生先生：国立がん研究センター東病院精神腫瘍科）

第2部（19時00分～）：施設紹介（「札幌清田病院」
「りんごの木クリニック」「訪問看護ステーション・奏（かなで）」）

第3部（19時30分～）：事例相談

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：TKP札幌ホワイトビル カンファレンスルーム4A

内容

ミーティング ID: 939 1596 0986
パスコード: 0221

https://zoom.us/j/93915960986?pwd=B6wzAm9vdKFsld33WhWNX2SW5UkKPq.1


どさんコロジー ３月定例会のお知らせ
（2024年度第3回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年 ３月１４日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和6年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『＠＠＠＠＠＠＠＠＠＠＠』
（手稲渓仁会病院麻酔科片山勝之先生）

第2部（19時00分～）：グループワーク（「今後のどさん
コロジー研修会をどう進めるか？」担当：木澤義之）

第3部（19時30分～）：事例相談

完全オンライン開催（ZOOMを使用）

内容

ミーティング ID: 995 3286 4453
パスコード: 0314

https://zoom.us/j/99532864453?pwd=NOajiLWv239sA8wL9bhhbn5viMBWue.1


どさんコロジー ４月定例会のお知らせ
（第4回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年 ４月１８日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 事例提示
（苫小牧市立病院 緩和ケアチーム 長谷川さとみ さん）

第2部（18時45分〜）：講演『AYA世代の患者さんに向き合うということ』
（国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科 西川英里先生）

第3部（19時30分～）：施設紹介
「苫小牧東病院（緩和ケア病棟）」「由仁町立診療所」
「訪問看護ステーションなないろ」

内容

ミーティング ID: 917 0880 7021
パスコード: 0418

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：苫小牧市立病院 ２F 講堂

〒053-8567 北海道苫小牧市清水町1丁目5番20号
Tel: 0144-33-3131

https://zoom.us/j/91708807021?pwd=WeahLga1UcbeBWpDMtRiHoxkvjysN3.1


どさんコロジー ５月定例会のお知らせ
（第５回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年 ５月１６日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

申し込み

主催：令和6年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『悪性腹水のマネジメント』
（石木寛人先生：国立がん研究センター中央病院緩和医療科）

第2部（19時00分～）：施設紹介（「東札幌病院」
「 」「 」）

第3部（19時30分～）：事例相談

内容

ミーティング ID: 974 3418 1506 
パスコード: 0516

アスティ45 ACU/アキュ 12F
札幌市中央区北4条西5丁目JR札幌駅南口出口より徒歩5分

場所 ハイブリッド開催
現地会場：札幌市立大学サテライトキャンパス

https://zoom.us/j/97434181506?pwd=CxDzoedxTYCzRlKJ32FqAbsDBqynsV.1


どさんコロジー ６月定例会のお知らせ
（第６回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年 ６月２０日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『鎮静の“もやもや”に
どう向き合う？ ― 多職種で支える現場のヒント』

（今井 堅吾 先生：聖隷三方原病院ホスピス科）

第2部（19時00分～）：施設紹介
（「北海道済生会訪問看護ステーション」、「ケア・オフィス優」）

第3部（19時30分～）：事例相談「掖済会小樽病院緩和ケアチーム」

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：札幌市立大学サテライトキャンパス

内容

ミーティング ID: 964 6951 7296
パスコード: 0620

アスティ45 ACU/アキュ 12F
札幌市中央区北4条西5丁目JR札幌駅南口出口より徒歩5分



どさんコロジー ７月定例会のお知らせ
（第７回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年７月１８日（金）

１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演 地域緩和ケア
『やってきたことすべてが緩和ケアかもしれない』
（阿部 泰之 先生：だいだいの丘クリニック院長/旭川医科大学客員教授）

第2部（19時00分～）：施設紹介
（みなとクリニック 横山豊先生、花時計訪問看護ステーション 穴田絵美所長）

第3部（19時30分～）：事例相談 「リバータウンクリニック」

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：だいだいの丘クリニック/カフェだいだいの丘

内容

ミーティング ID: 991 1407 0059
パスコード: 0718

〒071-1561 北海道上川郡東神楽町521番7 

https://zoom.us/j/99114070059?pwd=qgjqQVvjabZqbeUa38V9MdbdasB2L2.1


どさんコロジー ８月定例会のお知らせ
（第８回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

〒042-0932 函館市湯川町1-32-2

２０２５年 ８月２９日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演
『患者中心のケアを支える対話 ‐患者・家族・
チームをつなぐコミュニケーション』
（小野 聡子さん ：札幌医科大学附属病院 看護部）
（佐藤 明美さん ：札幌医科大学附属病院

看護キャリア支援センター）

第2部（19時30分～）：事例相談

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：函館アリーナ 多目的会議室B
(サブアリーナ棟1F)

内容

ミーティング ID: 947 8216 9919
パスコード: 0829

https://zoom.us/launch/edl?muid=92aced16-b9f2-4cb1-abcb-fa292d36d464


どさんコロジー ９月定例会のお知らせ
（第９回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

〒080-0805 北海道帯広市東５条南９丁目２
電話番号： 0155-22-6600

２０２５年 ９月１９日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演
『頭頸部がんの緩和ケア』
（山崎 知子 先生：埼玉医科大学国際医療センター
頭頸部腫瘍科・耳鼻咽喉科 教授
第2部（19時00分～）：施設紹介 さかい総合内科クリ
ニック、訪問看護ステーションりらく
第3部（19時30分～）：事例相談

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：北海道社会事業協会帯広病院大講堂

内容

ミーティング ID: 939 2441 4234
パスコード: 0919

https://zoom.us/j/93924414234?pwd=pG2dqIK5Iw6S5uvR9gb6RnQxlbc8b8.1


どさんコロジー 10月定例会のお知らせ
（第10回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

〒090-8666 北見市北6条東2丁目1番地
電話番号： 0157-24-3115

２０２５年１０月１７日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 
講演『これでわかる呼吸困難への対応！』
（松田 能宣 先生：国立病院機構近畿中央呼吸器
センター心療内科 医長
第2部（19時00分～）：施設紹介 「本間内科医院」 、
「訪問看護ステーション 明日は晴」
第3部（19時30分～）：事例相談

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：北見赤十字病院北館3階 大会議室

内容

ミーティング ID: 920 3579 7230
パスコード: 1017

https://zoom.us/j/92035797230?pwd=evs7syRzehgz45A0WMheCXsq9BfnG3.1


どさんコロジー 11月定例会のお知らせ
（第11回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年１１月１４日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『グリーフケアの実践 
～大切な人を見送る経験をする方とケアする人の支援～
ケアする人もケアされる人も支えるために 』

（林 ゑり子 先生：横浜市立大学 がん看護専門看護師）
第2部（19時00分～）：施設紹介「訪問診療クリニック笑顔」、
「恵佑会札幌病院 緩和ケア内科 」
第3部（19時30分～）：事例相談 恵佑会札幌病院
※ 終了後、エキスパートに気軽に聞ける相談コーナーを設けます

内容

ミーティング ID: 986 8491 1505
パスコード: 1114

〒060-0004 北海道札幌市中央区北４条西７丁目1−５ 
札幌ホワイトビル 4階 JR札幌駅南口徒歩5分

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：TKP札幌ホワイトビル カンファレンスルーム4A

https://zoom.us/j/98684911505?pwd=bGEU2HcsqY6aUJNFGW4JLR5BciceOi.1


どさんコロジー 12月定例会のお知らせ
（第12回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年１２月１９日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 
講演『便秘エコーを用いた排便管理のイロハ』
（結束 貴臣 先生：国際医療福祉大学医学部 准教授

国際医療福祉大学成田病院 緩和ケアセンター長）
第2部（19時00分～）：施設紹介「かんわ心療クリニック」、
「HOME CARE CLINIC N-CONCEPT」
第3部（19時30分～）：事例相談
※ 終了後、エキスパートに気軽に聞ける相談コーナーを設けます

内容

ミーティング ID: 955 5704 2526
パスコード: 1219

〒060-0004 北海道札幌市中央区北４条西７丁目1−５ 
札幌ホワイトビル 6階 JR札幌駅南口徒歩5分

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：TKP札幌ホワイトビル カンファレンスルーム６C

https://zoom.us/j/95557042526?pwd=ZzvFR5Opf5bpKni0vxsyG2npUCfoe6.1


どさんコロジー 1月定例会のお知らせ
（第13回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２６

２０２６年１月２３日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和7年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『鎮痛薬の調整だけじゃない！
緩和医療従事者が知っておくべき骨転移診療のエッセンス』
（佐藤 信吾 先生：東京科学大学病院緩和ケア科 診療科長

緩和ケアセンター長、骨転移診療ユニット長）
第2部（19時00分～）：施設紹介 「緩和ケア訪問看護ステー
ション札幌」、「恵佑会札幌病院放射線診療科」
第3部（19時30分～）：事例相談（Sapporo Home Medical Care）
※ 終了後、エキスパートに気軽に聞ける相談コーナーを設けます

内容

ミーティング ID: 990 7912 5613
パスコード: 0123

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：札幌市立大学サテライトキャンパス

アスティ45 ACU/アキュ 12F
札幌市中央区北4条西5丁目JR札幌駅南口出口より徒歩5分

https://zoom.us/j/99079125613?pwd=d6aBgBjMjGnacMnxmstjm3y5g9yYbW.1


どさんコロジー ２月定例会のお知らせ
（２０２４年度第２回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

〒060-0004 北海道札幌市中央区北４条西７丁目1−５ 
Nco札幌ホワイトビル 4階 JR札幌駅南口徒歩5分
電話番号： 011-798-4763

２０２５年 ２月２１日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和6年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
現地でもWebでも
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『高齢がん患者に対する緩和
ケア（特に認知力低下のある方に対する緩和ケア』
（小川朝生先生：国立がん研究センター東病院精神腫瘍科）

第2部（19時00分～）：施設紹介（「札幌清田病院」
「りんごの木クリニック」「訪問看護ステーション・奏（かなで）」）

第3部（19時30分～）：事例相談

ハイブリッド開催 （ZOOMを使用）
現地会場：TKP札幌ホワイトビル カンファレンスルーム4A

内容

ミーティング ID: 939 1596 0986
パスコード: 0221

https://zoom.us/j/93915960986?pwd=B6wzAm9vdKFsld33WhWNX2SW5UkKPq.1


どさんコロジー ３月定例会のお知らせ
（2024年度第3回北海道地域緩和ケア研修会）

２０２５

２０２５年 ３月１４日（金）
１８：３０〜２０：００

日時

場所

申し込み

主催：令和6年度 厚生労働科学研究費補助金 
地域における効率的・効果的な緩和ケア専門家へのコンサルテーション体制
整備のための研究班（研究代表者：木澤義之）
問い合わせ先：筑波大学医学医療系緩和医療学 Tel:029-853-3316

参加は無料です。
お気軽にご参加
ください！

申し込みは不要です。
右記のQRコードから、
当日ご参加ください。

道内の緩和ケアをさらに充実させるために

第1部（18時30分～）： 講演『＠＠＠＠＠＠＠＠＠＠＠』
（手稲渓仁会病院麻酔科片山勝之先生）

第2部（19時00分～）：グループワーク（「今後のどさん
コロジー研修会をどう進めるか？」担当：木澤義之）

第3部（19時30分～）：事例相談

完全オンライン開催（ZOOMを使用）

内容

ミーティング ID: 995 3286 4453
パスコード: 0314

https://zoom.us/j/99532864453?pwd=NOajiLWv239sA8wL9bhhbn5viMBWue.1

