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第73回日本産科婦人科学会学術講演会

利益相反状態の開示

筆頭演者氏名：藤村正樹
所 属： 東京医科大学茨城医療センター産婦人科

私の今回の演題に関連して、開示すべき利益相反状態はありません。



１） なぜ緩和医療？

２） なぜ婦人科医が婦人科病棟で？

３） 具体的にはどうすれば緩和医療が出来る？

４） 婦人科の緩和医療の特殊性

前回講演時（2018年5月10日：第70回日本産科婦人科学会）のテーマ

その後、何が変わったか？



緩和医療はどの様に変化してきている？



本年（2021年）5月10日：第73回日本産科婦人科学会）のテーマ

１） なぜ緩和医療が大事？

２） なぜ婦人科医が緩和医療を？

婦人科がんの緩和ケア



１） なぜ緩和医療が大事？



厚生労働省HP：http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000183313.html
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第2回がんとの共生のあり方に関する検討会（令和元年7月31日）資料
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厚生労働省HP：https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000533486.pdf

第2回がんとの共生のあり方に関する検討会（令和元年7月31日）資料



行政の視点から考えると、今後爆発的に増える、
がんで亡くなる患者を、そのQOLを出来るだけ落とさずに、
急性期病院ではなく地域（家庭や地域のホスピス）に

帰して行くかが非常に大事なことがわかる。



臨床の現場ではどうか？



婦人科がんによる死亡人数（年次推移：実数）



婦人科がんによる死亡率（年次推移）

死亡率の年次推移

年齢調整死亡率の年次推移



厚生労働省がん統計HPより

女性の部位別5年相対生存率



国立がん研究センターがん情報サービス がん統計
最新がん統計部位別10年相対生存率（15〜99歳女性：2002〜2006年追跡例：ピリオド法）

女性の部位別10年相対生存率



Prognostic factor on optimal debulking surgery by maximum effort for 
stage IIIC epithelial ovarian cancer

Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, Volume: 35, Issue: 2, Pages: 315-319, First 
published: 25 March 2009、Fumitoshi Terauchi et al.

３c期卵巣がんは徹底的に手術すると5年生存率は７割近くに
なるが、10年後の生存率は４割台にまで低下する

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Terauchi,+Fumitoshi


最近、沢山の先生方の努力の結果、各種がんに対する治療ガイドラインが
整備されてきました・・・

その結果、以前には沢山あった所謂「俺の治療」は淘汰され、がん治療の均霑化
が進んで来ました。



がん治療の均霑化によって、初回治療のqualityは
大きく担保されるようになり、その結果生存率の改善が

見られる様になってきた。

しかし、その裏側には、まだガイドラインの医療では救えない
多くの患者さんたちがいる事も事実であり、その絶対数は

増え続けている。



自分の見ていた患者さんが再発し、臨床試験に入り、いろいろな
治療を受けたけど、最終的に治療法がなくなった。

医者：地元へ帰って緩和医療を受けてくださいね。お元気で！

患者さん：放り出されてしまった！もう自分は終わりか？

どうしよう？



沢山の患者さんから沢山の事を教えて頂きました

再発＝死を目前にもしくは身近に感じながら生きること

「愕然としました。でも、しばらくしたら、皆同じなんだって
思える様になりました。死なない人はいません、みんな死にます。
それが事実と解っていながら、そのことを遠ざけて、なるべく
見ない様にして生きてきたのが今まででしたが、これからは

ちゃんと向き合って生きなければいけないという事なんですね。」



「そしたら先生、痛みだけはしっかりと取って下さい。
私はこれから一生懸命生きます。

死と向き合う事は、生きる事を一生懸命に考えて
生きる事なんですね。」



患者さんや家族の思いは様々

医療従事者がその思いに全て的確に答えを出す事は難しい

しかし、患者さんの不安に耳を傾けていない医療従事者が
多すぎるのでは？

もっと、患者さんの考えている事、患者さんの人生、患者さんの
家族、今までの仕事、今悩んでいる事等に耳を傾け、患者さんを
「患者」として診る前に一人の人生を歩んで来ている「人間」

として捉えるべきでは？



がん医療の本質はここにあるのではないか？

再発後の治療、そして緩和医療こそ、
医療従事者が患者さんの残りの人生を左右する
大きな役割を果たせる場ではなかろうか？



２） なぜ婦人科医が緩和医療を？



厚生労働省HP資料より
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がんの末期になったら、患者さんを速やかに
緩和ケアの専門家に渡してしまえばよい？



死亡場所の推移（がん）

ホスピス緩和ケア白書2020

2014年在宅死亡9.9%

2018年在宅死亡12.1%

2014年緩和ケア病棟死亡10.6%

2018年緩和ケア病棟死亡13.9%



緩和ケア病棟数・病床数の推移

ホスピス緩和ケア白書2020

2014年の緩和病床数：6724 2019年の緩和病床数：8808

2014年の緩和施設数：333 2019年の緩和施設数：431



最近かなり地域にホスピス病床が増えてきた！

• 急性期病院から地域のホスピスや在宅医療に、
本当に患者さんをスムーズに送る事が出来るのか？

↓
がん難民？



緩和ケア診療加算算定施設

緩和ケア外来設置施設



ホスピス緩和ケア白書2020

在宅支援施設数の変遷



さらに緩和ケア外来や、在宅での緩和ケアも充実してきた！！

また、最近では新型コロナウイルスの蔓延に伴い、

• 病院に入院したままでは患者さんに残された時間を
家族が一緒に過ごせない！

• 患者さんの最期の時に家族が一緒にいてあげられない！！

益々在宅での緩和ケアが重要な役割を果たしてきている



がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020
特定非営利活動法人日本緩和医療学会 緩和医療ガイドライン作成委員会編

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020

https://www.jspm.ne.jp/guidelines/pain/2020/pdf/pain2020.pdf

ガイドライン統括委員会
委員長小川朝生国立がん研究センター東病院精神腫瘍科
担当委員余宮きのみ埼玉県立がんセンター緩和ケア科

がん疼痛薬物療法ガイドライン改訂 WPG（Working Practitioner Group）
余宮きのみ埼玉県立がんセンター緩和ケア科〔緩和医療〕
小原 弘之 川崎医科大学総合医療センター内科〔緩和医療，内科〕
新城 拓也 しんじょう医院〔緩和医療〕
中山 健夫 京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康情報学分野

〔外部委員：疫学，エビデンスに基づく医療〕
森田 達也 聖隷三方原病院緩和支持治療科〔緩和医療〕



がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2020

発刊にあたって

・・・がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2014版が発売されてから
現在に至るまで、がん疼痛治療、特にオピオイドについては大きな動きが
見られました。
１つ目はヒドロモルフォン、トラマドール除崩製剤などの新しい薬剤が上市され、
われわれの疼痛治療の選択肢が増えたことです。
２つ目は、いわゆるオピオイドクライシスであります。米国を中心にオピオイドの
乱用が広がり、米国では2017年に約47000名のオピオイド関連死がみられ、
がん以外の疾患に対してのオピオイドの指標について警笛が鳴らされました。
３つ目には、分子標的薬並びに免疫チェックポイント阻害薬を始めとする
がん薬物療法の大きな進歩が挙げられます。
「がん」がコントロールできる病気となり、その罹病期間が長くなっていることから、
がん患者だからといって、漫然とオピオイドを投与することの危険性
ーつまり「がん患者」の痛みは「がん」による痛みだけではないため、がん患者の痛み
だからといってオピオイドを何も考えずに処方し続けると依存が形成されることがあるー
を見かけることが珍しくなくなってきました。痛みのアセスセメントをもう一度見直して
がん疼痛治療にあたることの大切さを改めて感じています。

日本緩和医療学会理事長 木澤義之先生の冒頭の言葉より抜粋



オピオイドを取り巻く環境が目まぐるしく
変化してきている。

オピオイドの使用も専門家に任せる方向を考えた方が良い？



オンコロジーナース Vol.7 No.5

早期からの緩和ケアの導入で生存期間が延びる？



７つの早期からの緩和ケアに関する
ランダム化比較試験

「生存期間の延長が見られたTemel研究，Bakitas研究はセンセーショナルに
報道されましたが，早期緩和ケアの効果はいまだ混沌としています。
その大きな理由の一つは，研究によって介入方法がさまざまであることで
す。米国の研究成果をそのまま日本に適用することは困難です。
また，緩和ケアの専門家が少ない日本では，「統合モデル」が実施できる
病院は限られます。我が国でも看護師主導の早期緩和ケアに関する臨床試験が
進行中ですので，その成果に期待したいと思います。」

エンドオブライフケア Vol.1 No.4

東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻
緩和ケア看護学分野 宮下光令 教授



産婦人科医師は、早期からがん患者を緩和ケアユニットに
紹介、介入を推進した方が良いのではないか！？

• 緩和ケアではどの様なことが行われているのか？を知る
• 緩和ケアの導入、初期対応はできる様になる
• 患者さんが戦ってきたがん闘病の経緯や、生活の歴史
（例えば家族構成、誰がキーパーソンか、その人の生活にとって
大事なものは何か、どんな風に残りの人生を過ごしたいか：ACPを含めて、
などの情報）を、次の緩和ケアユニットに共有出来る様にきちんと
伝えてゆく

そのためには、

必要がある



厚生労働省
「人生会議」

あなたが大切にしていることは
何ですか？

あなたが信頼できる人は
誰ですか？

信頼できる人や医療・ケアチームと
話し合いましたか？

話し合いの結果を大切な人たちに
伝えて共有しましたか？

＊心身の状態に応じて意思は変化する
ことがあるため何度でも繰り返し考え、
話し合いましょう



ナラティブ・メディスン（Narrative Medicine）

EBMがカバー出来ない医療の
側面を、患者さん一人一人の
人生の「物語」をベースに理解して
行こうとする試み

Rita Charon 著
斎藤清二、岸本寛史、宮田靖志、山本和利 訳



医学が生物学的な病気を診断し治療する能力は著しく進歩した。かつては致命的であった

感染症を根絶し、心臓発作を予防し、小児白血病を治癒せしめ、機能を失った臓器を移植する

事が出来る様になった。医師はそのことを誇りに思っている。

しかし、このような目覚ましい技術の進歩にもかかわらず、医師にはしばしば人間的度量が

欠けている。患者の苦しみを知り、苦しむ人たちに十分な共感を抱き、苦闘している患者と

ともに誠実に、果敢に手を携えて回復に向かう、あるいは慢性の病気と付き合う、あるいは

死に直面する、といった事ができない。

患者は医師が耳を傾けてくれないと嘆き、医師が自分たちの苦しみに無関心に見える

と嘆く。忠実で継続的な診療は、コストを意識した官僚的な市場原理の犠牲となってしまった

ようにみえる。病気という、先の読めない、尊厳を傷つけられる体験をする中で、患者は

自分のことをよく知っている信頼出来るガイドに付き添ってもらうのではなく、ある専門家から

別の専門家へ、ある処置から別の処置へとたらい回しにされることになる。

技術面では適切なケアが受けられるかもしれないが、結果が出たところで関係が断ち切られ、

病いの恐怖だけが残ることになる。

ナラティブメディスン 第I部 ナラティブメディスンとは何か
第I章 ナラティブメディスンはどこから生まれてきたか？ 冒頭の一節より抜粋



科学的に有能な医学だけでは、患者が健康の喪失と正面から向き合い、

病気や死に意味を見出すための援助にはならない。

医師に求められる専門性とは、進歩しつつある科学的な専門的知識を持つと

同時に、患者の言葉に耳を傾け、病という試練を可能な限り理解し、

患者の語る病のナラティブ（narrative：物語）の意味付けを尊重し、

目にした事に心を動かされて患者のために行動出来る様になる事である・・・

ナラティブ・メディスン Rita Charon 著
斎藤清二、岸本寛史、宮田靖志、山本和利 訳
冒頭部分より抜粋



私たちが診ているのは生身の人間です

彼らにはこれまで生きてきた人生の歴史があり
刻み込んできた自分史があり
そこにその人の尊厳があります

内視鏡下手術、ロボット手術、新しい抗がん剤、
新しいオピオイドなど、私たちはたくさんの

ピカピカの道具を手にしています

その道具で、目の前の患者さんの尊厳を守り、
笑顔を取り戻し、幸せにできていますか？



早期から患者さんの物語の継続を考慮しつつ
緩和医療チーム・地域への紹介を！



• 第63回日本婦人科腫瘍学会学術講演会（大阪：7月16日〜18日）
では、３日目 ７月18日（日） １３：００〜
日本婦人科腫瘍学会と婦人科腫瘍の緩和医療を考える会の
ジョイントセッションが開催されます。

基調講演では、
がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2020について、本ガイドラインの作成責任者、
埼玉県立がんセンター緩和医療科 余宮きのみ 先生にたっぷりと語っていただきます。
その後、地域からの症例についての検討を、余宮先生にもご参加頂きながら行う予定です。
皆様のご参加をお待ち申し上げております。

• さらに、婦人科腫瘍学会のWebセミナーが開催されています。
緩和医療については、第1回目のセミナーが、2021年４月27日
18時30分から開催され、その後も、８月と１０月に継続してセミナーが
予定されています。是非ともご参加ください

上記プログラムはいずれも婦人科腫瘍学会会員限定のプログラムです。
参加ご希望の皆様には、婦人科腫瘍学会の会員登録をお願いいたします。



NPO法人 婦人科腫瘍の緩和医療を考える会 第10回総会・学術集会が、
2021年10月１６日（土） 名古屋大学医学部産婦人科 梶山広明教授の主催で名

古屋市にて開催されます。
皆様のご参加をお待ちいたしております。


