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Ⅰ研究の目的・方法 
1. 目的 
 緩和ケアは緩和ケア病棟、院内緩和ケアチームを超えて、地域への普及が求められてい

る 1。地域の医療者は、緩和ケアにかかわる機会がそれほど多くない、専門的なトレーニ

ングを受けたことがない、相談できる専門家が身近にいないことなどから、緩和ケアに関

する自信は低い 2。地域の医療者の緩和ケアの知識、技術を向上させることは、緩和ケア

の普及に有用な可能性がある。 
 緩和ケアの知識、技術を向上させる手段として、アウトリーチプログラムがある。欧米

の緩和ケアシステムでは、専門緩和ケアサービスからのアウトリーチが行われている。 
アウトリーチプログラムは、多くの医学領域で有用性が示唆されており、緩和ケア領域か

らの報告もある 3-5。我々は 1年間にわたり、1か所の在宅療養支援診療所（以下、診療所）
を対象としてアウトリーチプログラムを実践した 6。その結果、アウトリーチプログラム

の有用性が示唆された。アウトリーチプログラムの対象は、診療所医師、看護師、保険薬

局薬剤師から訪問看護師、介護支援専門員、複数の病院の医師、看護師へと広がった。し

たがって、地域緩和ケアチームが複数の医療福祉機関の多職種と合同でカンファレンスを

行い、往診に同行することが、地域の緩和ケアを向上させるために有効かを評価すること

は意義があると考えられる。 
 本研究の目的は、診療所、訪問看護ステーション、保険薬局、居宅介護支援事業所が行

う地域緩和ケアカンファレンスへの、地域緩和ケアチームのアウトリーチプログラムの有

用性を明らかにすることである。 
 
2. 方法 
 地域緩和ケアチーム（緩和ケア専門医 1名、緩和ケア認定看護師 2名）が 1都市の 1か
所の診療所で年間を通じて月 1回行われる、地域緩和ケアカンファレンスに参加した。地
域緩和ケアカンファレンスとは、診療所医師、診療所看護師、訪問看護師、介護支援専門

員、保険薬局薬剤師等による、緩和ケアの知識・技術、および、連携の向上を目的とした

カンファレンスである。地域緩和ケアカンファレンスは診療所が主催した。 
地域緩和ケアカンファレンスでは、実際に診療や看護、介護を行っている 2～4 事例を
挙げ、身体的、心理社会的問題と治療やケアについて、多職種で議論を行った。議論の後、

1～2 例の合同往診を行った。カンファレンスは 13：30 から 15：00 まで行い、合同往診
は 15：00 から 17：00～18：00 まで行った。患者・家族の同意を得て、カンファレンス
に参加した医療福祉従事者 10 名前後が患者の自宅に訪問した。地域緩和ケアチームは、
カンファレンスと往診の際に口頭で議論に参加するとともに、終了後 48 時間以内に検討
の対象となった患者の緩和ケアに関して、緩和ケア専門医と緩和ケア認定看護師が

「recommendation summary」（患者の治療やケアについて評価と推奨される内容を要約
したもの）を診療所にメールで送付した。相談を受けた患者について、「緩和ケア相談シー

ト」を用いて 7、患者背景（年齢、性別、原疾患、ECOGの performance status、原疾患、



抗がん治療の有無）、検討した項目（身体/薬剤の問題、精神/スピリチュアルな問題、家族
の問題、療養場所に関する問題など 9 カテゴリー32 項目）、推奨した内容を記録し、集計
した。 
 評価のために、有用性について診療所以外の参加者を対象とした自記式質問紙調査を行

った。1回終了ごとに、診療所以外の施設の参加者に質問紙調査を依頼し郵送で回収した。 
調査項目は、アウトリーチの有用性を全般的有用性 1 項目（「今回のアウトリーチの内
容は総合的に役立ちましたか」）、領域ごとの有用性 4項目（①症状マネジメントについて
知ることに、②精神的支援や家族ケア・コミュニケーションについて知ることに、③退院

時の情報の共有、ホスピスへの入院など連携の課題を共有することに、④お互いに顔の見

える関係になることに）について、「とても役に立った」から「役に立たなかった」の 5
件法で尋ねた。 
 また、フォーカスグループインタビューによる質的研究をもとに作成した質問項目（「自

分の緩和ケアの知識や技術がふえた」「いろいろな職種の人と会って、知らないことやわか

らないことを聞けたいろいろな職種の人と会って、知らないことやわからないことを聞け

た」「お互いに連絡しやすくなった」など）18項目について、「そう思わない」から「とて
もそう思う」の 5件法で尋ねた。 
あわせて、「担当している患者についての話し合いがあったか」を「あった」「なかった」

「相談したかったが、できなかった」で尋ねた。さらに、改善点や意見を自由記述で得た。 
 
II. 研究の内容・実施経過 
 研究期間中に、のべ 11 回の地域緩和ケアカンファレンスが行われ、地域緩和ケアチー
ムが参加した。地域緩和ケアカンファレンスでは、37 例について討議し、22 例に合同往
診を行った。患者背景は、平均年齢 69歳、女性 54％（n=20）、男性 46％（n=17）であっ
た。ECOGの performance statusは、2 が 5.4%（n=2）、3 が 68％（n=25）、4 が 27％
（n=10）であった。原発は、子宮・卵巣 22％（n=8）、前立腺 19％（n=7）、膵臓 8.1％（n=3）、
乳房 8.1％（n=3）、胃 5.4％（n=2）、腎臓・膀胱 5.4％（n=2）、甲状腺 5.4％（n=2）、リ
ンパ・血液 5.4％（n=2）、肺 2.7％（n=1）、大腸 2.7％（n=1）、その他 16％（n=6）であ
った。抗がん治療は 36例で行われておらず、1例は経過観察中であった。 
同定された患者の問題は、身体・薬剤の問題の問題 47％（n=58）、精神・スピリチュア
ルな問題 20％（n=24）、家族の問題 15％（n=19）、療養場所の問題 9.8%（n=12）であっ
た（表 1）。推奨された内容は、身体・薬剤へ助言が最も多く、46％（n=54）、次いで精神
的ケアへの助言 17％（n=20）、療養場所に関する問題への対応 10％（n=12）であった（表
2）。 
 質問紙調査は配布が可能であった 50 名に依頼し、25 名（50％）から有効回答を得た。
背景は、看護師 44％（n=11）、医師 8.0％（n=2）、薬剤師 8.0％（n=2）、介護支援専門員
28％（n=7）、その他 8.0％（n=2）であった。勤務場所は、訪問看護ステーション 40%（n=10）、
居宅介護支援事業所 24％（n=6）、保険薬局 16％（n=7）、緩和ケア病棟・緩和ケアチーム
4.0%（n=1）、病院 4.0%（n=1）であった。平均臨床経験年数は 13±7.9 年であった。過
去 1年間に関与して亡くなったがん患者数は中央値 4（範囲 0-150）であった。また、2008
年度からのアウトリーチへの参加回数は、中央値 2（範囲 1-25）であった。 



 有用性の評価では、総合的に 76％が「とても役に立った」または「役に立った」と回答
した（表 3）。約 80～95％の参加者が「顔の見える関係になることに」「連携の課題を共有
することに」対して「とても役に立った」「役に立った」と回答した。「症状コントロール

について知ることに」「精神的ケアや家族ケア、コミュニケーションについて知ることに」

対して「とても役に立った」「役に立った」と回答したものは約 50～70％であった。 
 また、80％の参加者が、「自分でできる事だけではなく、他の職種や施設で行うことも
選択肢に入った」に対して「とてもそう思う」「そう思う」と回答した（表 4）。約 60～70％
の参加者は「いろいろな職種の人と会って、知らないことやわからないことを聞けた」「意

見を出し合い、みんなで考えることができた」に対して「とてもそう思う」「そう思う」と

回答した。「お互いに連絡しやすくなった」と回答したものは 64％であった。 
 さらに、80％以上の参加者が「同じように頑張っている仲間がいると思えるのが心強か
った」「話しやすい雰囲気だった」と回答した。 
 参加した地域緩和ケアカンファレンスで担当していた患者についての話し合いがあった

と回答したものは 4.0%（n=1）であった。「相談したかったが、できなかった」と回答し
たものはいなかった。 
 
III. 研究の成果 
 本研究は、われわれが知る限り、わが国において多職種が参加する地域緩和ケアカンフ

ァレンスへの、地域緩和ケアチームのアウトリーチプログラムを評価した初めての研究で

ある。 
 本研究で一番重要な点は、地域緩和ケアカンファレンスへの地域緩和ケアチームのアウ

トリーチプログラムの有用性が示唆されたことである。多くの参加者から、選択肢がふえ

た、さまざまな角度から意見を聞くことができたなどと肯定的に評価された。これまでに、

実践を変化させるためには、一方向性の講義のみならず、多面的な教育方法が必要である

と示唆されている 8-10。したがって、地域緩和ケアチームが行うアウトリーチプログラム

は、参加者からみて、具体的な事例を通じて緩和ケアの知識や技術を学ぶという点におい

て、地域における緩和ケア教育の有用な方法となる可能性が示唆される。 
 本研究で 2番目に重要な点は、地域緩和ケアチームが参加する、地域緩和ケアカンファ
レンスが、地域の緩和ケアの連携を促進することに有用な可能性が示唆されたことである。

多くの参加者から「連帯感」や「話しやすい、相談しやすい雰囲気」について高い評価が

得られた。これは、地域の多職種が直接コミュニケーションをとることにより生まれる効

果であると考えられる 11。以上の知見より、地域に緩和ケアを普及する過程においては、

緩和ケアの知識や技術と共に、連携を促進する過程を含むコーディネーションが地域全体

の緩和ケアの質を向上させることに有用な可能性がある。 
 特徴的であったことは、参加者自身が担当していない事例であっても、多くの学びが得

られることが示唆されたことである。この解釈としては、担当していない事例であっても、

臨床で経験することが多い症状や問題が含まれていたことが考えられる。同定された患者

の問題からみても、取りあげられたテーマは、身体的・精神的問題のみならず、介護や療

養場所に関する問題、経済的問題など多岐に及んだ。したがって、地域緩和ケアカンファ

レンスにおいて、地域緩和ケアチームは参加者が臨床で経験することの多い問題に関する、



在宅で実施可能なより多くの推奨を提供することが求められると考えられる。 
 
本研究の限界として、評価は参加者からのみ得ており、患者・家族に及ぼした効果は評

価できず、地域緩和ケアチームが行うアウトリーチプログラムが有効であったと結論づけ

ることはできない。また、アウトリーチプログラムの対象は、ひとつの診療所で行われた

地域緩和ケアカンファレンスの参加者であり、一般化することはできない。 
 

IV. 今後の課題 
 今後、患者・家族の視点からアウトリーチプログラムの有用性が評価されなければなら

ない。 
 

V. 研究の成果等の公表予定（学会、雑誌等） 
  本研究は、日本緩和医療学会での発表を予定している。 
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表１ 患者の問題 (n=123)  

    

身体/薬剤の問題 47％（n=58） 疼痛 18％（n=22） 

  呼吸困難・痰・咳 4.9％（n=6） 

  食欲低下 4.1％（n=5） 

 

 

 

 

嘔気嘔吐 

便秘 

3.3％（n=4） 

2.4% （n=3） 

  口腔の問題 1.6％（n=2） 

  倦怠感 1.6％（n=2） 

  腹満感 0.8% （n=1） 

  薬剤の選択/投与量または

投与経路の変更 

1.6％（n=2） 

  オピオイドの副作用 2.4％（n=3） 

  その他（発熱、浮腫、吃逆） 6.5％（n=8） 

精神/スピリチュアルな問題  20％（n=24）  不安 8.1％（n=10） 

  不穏・せん妄 4.9％（n=6） 

  不眠 4.1％（n=5） 

  スピリチュアルな問題 2.4％（n=3） 

家族の問題  

 

 

15％（n=19）  不安・抑うつ・悲嘆・負担 

実践的な知識・技術 

介護者不在 

7.3％（n=9） 

5.7% （n=7） 

2.4% （n=3） 

療養場所に関する問題  9.8％（n=12） 緩和ケア病棟・ホスピスの 

入院 

在宅 

4.1％（n=5） 

 

2.4% （n=3） 

  その他 3.3％（n=4） 

がんの診断・治療に関する 

問題 

7.3％（n=9）  診断・治療に関する理解と

選択 

4.1％（n=5） 

  医療者とのコミュニケー

ションにおける困難 

3.3％（n=4） 

その他 0.8％（n=1） 経済 0.8％（n=1） 

 



 

表 2 推奨された内容 (n=118)  

  

身体/薬剤の問題への助言 46％（n=54）  

精神的ケア（不安・抑うつ・悲嘆・不穏・せん妄）への助言 17％（n=20）  

スピリチュアルケア への助言 2.5％（n=3）  

療養場所に関する問題への対応  10％（n=12）  

家族の問題（不安・抑うつ・悲嘆・精神的負担）への助言 

家族の問題（実際的な知識・技術）への助言 

介護者不在への対応についての助言 

8.0％（n=9）  

5.9%（n=7） 

2.5%（n=3） 

がんの診断・治療への助言 4.2％（n=5）  

医療者とのコミュニケーションへの助言 3.4％（n=4）  

経済的問題への対応の助言 0.8％（n=1）  

 

 



表 3 地域緩和ケアチームによるアウトリーチプログラムの有用性の評価 

 
役に立たなかった 

あまり 

役に立たなかった 
少し役に立った 役に立った とても役に立った 

総合的に 0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 24％（ｎ＝6） 44％（ｎ＝11） 32％（ｎ＝8） 

お互いに「顔のみえる関係になる」こと 0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 4.0%（n=1） 36％（n=9） 60％（n=15） 

連携の課題（情報の共有など）を共有 

すること 
0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 20％（n=5） 40％（n=10） 40％（n=10） 

症状コントロールについて知ること 0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 48％（n=12） 12％（n=3） 40％（n=10） 

精神的支援や家族ケア、コミュニケーシ

ョンについて知ること 
0％（ｎ＝0） 4.0%（n=1） 28％（n=7） 44％（n=11） 24％（n=6） 

 



表 4 地域緩和ケアチームによるアウトリーチプログラムについての評価 

 
そう思わない 

あまり 

そう思わない 

少し 

そう思う 
そう思う とてもそう思う 

同じように頑張っている仲間がいると思えるのが心強
かった 

0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 12％（ｎ＝3） 40％（ｎ＝10） 40％（ｎ＝10） 

患者や家族の言動だけではなく、その意味を考えるこ
とができた 

0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 24％（ｎ＝6） 24％（ｎ＝6） 36％（ｎ＝9） 

話しやすい、相談しやすい雰囲気だった 0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 8.0％（ｎ＝2） 52％（ｎ＝13） 32％（ｎ＝8） 

さまざまな角度から意見を聞くことができた 0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 16％（ｎ＝4） 44％（ｎ＝11） 32％（ｎ＝8） 

いろいろな職種の人と会って、知らないことやわから
ないことを聞けた 

4.0％（ｎ＝1） 0％（ｎ＝0） 20％（ｎ＝5） 40％（ｎ＝10） 32％（ｎ＝8） 

症状や目の前のことだけではなく、もっと広い視野で
考えることができた 

0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 24％（ｎ＝6） 32％（ｎ＝8） 32％（ｎ＝8） 

実際にどういうふうに治療・ケアしているかを知るこ
とができてよかった 

0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 24％（ｎ＝6） 28％（ｎ＝7） 28％（ｎ＝7） 

意見を出し合い、みんなで考えることができた 4.0％（ｎ＝1） 0％（ｎ＝0） 20％（ｎ＝5） 48％（ｎ＝12） 24％（ｎ＝6） 

コミュニケーションの仕方が勉強になった 0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 28％（ｎ＝7） 32％（ｎ＝8） 24％（ｎ＝6） 

自分でできる事だけではなく、他の職種や施設で行う
ことも選択肢に入った 

0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 12％（ｎ＝3） 60％（ｎ＝15） 20％（ｎ＝5） 



自分では解決できない悩みを一緒に考えることができ
て励まされた 

0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 28％（ｎ＝7） 40％（ｎ＝10） 20％（ｎ＝5） 

各職種にどういうことを相談したらよいかが分かった 0％（ｎ＝0） 12％（ｎ＝3） 28％（ｎ＝7） 36％（ｎ＝9） 20％（ｎ＝5） 

お互いに連絡しやすくなった 0％（ｎ＝0） 12％（ｎ＝3） 16％（ｎ＝4） 48％（ｎ＝12） 16％（ｎ＝4） 

自分の緩和ケアの知識や技術がふえた 4.0％（ｎ＝1） 8.0％（ｎ＝2） 24％（ｎ＝6） 40％（ｎ＝10） 16％（ｎ＝4） 

患者や家族の希望をかなえるために、「まだ何か工夫で
きることがあるかもしれない」と考えることができた 

0％（ｎ＝0） 4.0％（ｎ＝1） 32％（ｎ＝8） 36％（ｎ＝9） 16％（ｎ＝4） 

実際に見ることで、新たな気づきがあった 0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 36％（ｎ＝9） 32％（ｎ＝8） 8.0％（ｎ＝2） 

実際に見ることで理解が深まった 0％（ｎ＝0） 0％（ｎ＝0） 36％（ｎ＝9） 32％（ｎ＝8） 8.0％（ｎ＝2） 

自分が普段やっていることに自信が持てた 0％（ｎ＝0） 12％（ｎ＝3） 44％（ｎ＝11） 20％（ｎ＝5） 8.0％（ｎ＝2） 

欠損値のため、合計が 100％にならない箇所がある 


