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緩和ケア研修会などがん緩和ケアを学ぶ機会が増え、
多くの医療従事者ががん緩和ケアの基本的なスキ
ルを身に着け、実践しています。しかし一方で、
未だ約 40% の方は、苦痛とともに最期をむ
かえている、という遺族調査の結果がござい
ます。

がん患者さんの苦痛緩和をさらに向上さ
せるために、今、私たち医療者に必要な
ことは何か、本セミナーを通して理解し、
明日からのがん緩和ケアの臨床実践に生
かすきっかけになれば幸いです。

がん患者の苦痛緩和を
推進するために

今私たちに必要なこと

お問い合わせセミナー事務局まで
（オスカー･ジャパン株式会社国際事業部）

e-mail: kanwa@oscar-japan.com

お申し込みは申込フォームより
https://jigyou.com/kanwa/touroku.html

がん治療 /がん緩和ケアに関わる医師などの医療従事者向け

厚労科研「がん患者の療養生活の最終段階における
体系的な苦痛緩和法の構築に関する研究班」
( 班長：里見絵理子[国立がん研究センター中央病院] )
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Steenland E, Radiother Oncol 1999;52:101
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IVR http://www.jsir.or.jp/kaiin/guide_panf/
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Intrathecal drug delivery for the management of pain and spasticity in adults: an executive summary of the British 
Pain Society’s recommendations for best clinical practice: British Journal of Pain May2015
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2021 11 6

20 70%
PS

(‘terminal dyspnea,
terminal breathlessness’)

Seow H, et al. JCO 2011;29:1151-8. Currow DC, et al. JPSM 2010;39:680-690. Matsunuma R, et al. AJHPC 2021 Jul.
Hui D, et al. ESMO Open 2020;5:e001038. Mori M, et al. ESMO Open 2020;5:e000603. 
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Total breathlessness

individualized goals of care

Good death

Yamaguchi T, et al. JPM 2016;19:925-35. Yamaguchi T, et al. JPSM 2019;58:672-7. Matsuda Y, et al. BMJ SPC 2020;10:205-8. Suzuki K, et al. JPSM 
2019;58:e3-5. Watanabe H, et al. JPSM 2019;58:e2-4. Kloke M. Ann Oncol 2015;26 Suppl 5:v169-73. Mori M, et al. Palliat Med Reports 2020;1:42-49.

Hui D, et al. JCO 
2021;39:1389-1411.

HFNT 

(Mercadante, et al. SCC 2021;29:6179-81)
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terminal dyspnea (breathlessness) ?
?

?
Titration

Mori M, et al. ESMO Open 2020;5:e000603. 

TD ( )
Pre-Refractory TD

Refractory TD
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J FIND1
167 (ECOG PS=3 4, OS =4 )

24 STAS
30 40%

Mori M, et al. SCC 2020;28:3051-60.

(STAS)

EASED
164 (ECOG PS=3 4, OS =5 )

24 IPOS
24 30%

30%

Mori M, et al. JPSM 2020 Dec 5.

IPOS
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Hui D, et al. JPSM 2015;50:488 94.

• PCU 477 (J HOPE4)
•

Mori M, et al. Palliat Med Reports 2020 Vol 1.1
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(IPOS=0 1) (IPOS=2) (IPOS=3 4)

(CCS #4=0) Complete relief (CR)
Partial relief (PR)

Persistent dyspnea (PD)(CCS #4 =1 2)

(CCS #4=3) Unable to communicate (UC)

Communication Capacity Scale, 4 (CCS #4)
0 =
1 =
2 =
3 =

IPOS* ( )
0 =
1 =
2 =
3 =
4 =

(*IPOS STAS #2 )

EASED
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EASED
164 (ECOG PS=3 4, OS =5 )

24 IPOS
24 40%

30%

Mori M, et al. JPSM 2021 May 13.

IPOS

Complete relief 10 (9.4%) 4 (8.9%) 6 (9.8%) 0.60
Partial relief 48 (45%) 23 (51%) 25 (41%)
Persistent dyspnea 20 (19%) 6 (13%) 14 (23%)
Unable to communicate 28 (26%) 12 (27%) 16 (26%)

(IPOS 3)
24

Mori M, et al. JPSM 2021 May 13.
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” ”
268

:

Mori M, et al. JPSM 2019;58:e2-e5.

189 (71%) 115 (61%)

10 mg/ (IQR: 5, 10)
1/3

:
Opioid naïve 30 mg/ (IQR: 20, 40)
Opioid tolerant 50% (IQR: 50,
100)
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RCT
206 206
RCT

Suzuki K, et al. JPSM 2021 May 28

• 23% RCT
• 40% 32%
• RCT :

• (53%)
•

• (50%), 
(49%), (47%)

•
•

RCT
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「終末期の過活動せん妄」
　 聖隷三方原病院 ホスピス科

今井 堅吾

Ⅱ． がん疼痛・呼吸困難・
せん妄の体系的治療
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Complete Response (CR)

Partial Response (PR)

Unconscious/
noncommunicative(UC)

No Change (NC)
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