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話 題

「これからの緩和医療」

 近年,緩 和医療の社会的ニ-ズ が高まっている.特 に

2007年4月 にがん対策基本法が施行されて以来,多 く

の施設で整備が進み始めた.し か し,が ん医療をはじめ,

一般診療に従事する医師の緩和医療に関する認識や能力

の不足や,緩 和医療を専門とする医師の不足 は,本 邦に

おける緩和医療の充実を阻害する一因となっている.

1. 緩和医療とは

 緩和医療の歴史は比較的新 しく,1967年 の英国のシ

シリー ・ソンダースの活動が最初 といわれている.当 初

は積極的な医療 というよりは,チ ャリティやボランティ

ア活動を中心に広が った.1967年 には米国のキューブ

ラー ・ロスの 「死ぬ瞬間」が出版 され,ホ スピス推進運

動の契機 となった.日 本に緩和医療の概念が持ち込まれ

たのは1973年 ごろのことであり,1981年 に聖隷三方

原病院に日本最初のホスピスが誕生 している.そ の後全

国にいくつか緩和ケア病棟ができ,し ばらくは経営が苦

しい状態が続いていたが,1990年 に厚生省が緩和ケア

病棟入院料の算定を決めたことから,緩 和ケア病棟が増

加 した.2002年 には一般病棟での緩和ケアのコンサル

テーションチーム活動 に加算が算定されるようになって

全国的に緩和ケアチームの数は増え,現 在に至る.こ の

ように,キ リス ト教的なホスピスやボランティア活動を

中心に考え られた歴史か ら,緩 和医療 というと"何 もし

ない","敗 者の医療"と 勘違いを している医師は多い.

WHOの 新 しい定義によると,緩 和医療 とは,「生命を

脅かすような疾患,特 に治療することが困難な疾患を持

っ患者および家族のquality of lifeの向上のために,

療養の場にかかわらず疾患の全経過にわたり,医 療や福

祉およびその他の様々な職種が協力 して行われる積極的

で全人的な医療」 とされる.敢 えて"積 極的で全人的

な"と 入っているのは,こ れまでの医療の歴史の中で,

治療困難とされた患者に対する医療が不十分であったこ

とに対する反省から来ているのであろう.病 気と診断さ

れ治療を進めていく上で,患 者や家族は様々な困難に直

面するが,い かなる病期であっても患者とともに考え,

支え,最 良の医療を提供するという,医 療の最も根本を

形成するのが緩和医療である.が ん対策基本法 には,

「がん医療に携わるすべての医師が緩和医療について 知

らなければならない」とされており,緩 和医療を提供す

ることは医療者の義務となっていることか ら,今 後さら

に重要性は増 していくであろう.

2.緩 和医療はチーム医療

 緩和医療を必要 とする患者の苦 しみは 「全人的痛み:

total pain」 といわれており,身 体的苦痛,精 神的苦痛,

社会 ・経済的苦痛,ス ピリチュアルペイン(実 存の苦痛)

が混在 している.こ のような状況に医師個人で対応す る

ことは困難であり,様 々な職種の協力が必要になる.対

応に苦慮する身体的苦痛は,が ん性疼痛 に代表されるよ

うな厳 しい疼痛のほか,食 欲不振,倦 怠感,呼 吸苦,消

化器症状,皮 膚症状など多岐にわたる.鎮 痛のための麻

薬使用については,最 近は医療者側に心理的な障壁 は少

なくなってきたようで,躊 躇することなく使用が開始 さ

れてきている.し かし,患 者への説明などを十分に行 う

余裕がない例 も見 られ,薬 剤師の力を発揮 してほしい分

野である.終 末期には症状緩和に加え,輸 液や鎮静につ

いても習熟 しなくてはならない.終 末期輸液や鎮静につ

いては,「患者の苦痛をいかに緩和するか」 ということ

に重点をおいたガイ ドラインがエビデンスとともに日本

緩和医療学会から示され,ホ-ム ペ-ジ でも閲覧できる

ので,ぜ ひ参考にされたい.最 近は 「看取 りのパス」 と

いう,死 にゆく患者のためのクリニカルパスが考案され

ており,本 邦でも一部の医療施設で導入 されている.こ

れにより,終 末期には不要で苦痛を伴 うような検査など

の医療処置を減 らし,患 者 ・家族と医療者が合意の上で,

できるだけ苦痛を伴わない看取 りを実現できる.精 神的

苦痛については,せ ん妄や諺など,専 門家の診療が必要

になる状態はもちろんのことであるが,そ れ以前のメン

タル面でのサポー トに対するニーズは高い.複 雑な例に

は精神科 リエゾンコンサルテーションや,臨 床心理士な

どの職種が関わるが,そ れ以前 に診療 に携わる医師のコ

ミュニケーション能力によるところも大 きい.社 会的苦

痛については,経 済的なことや療養環境の調整に関わる

ことであり,ソ ーシャルワーカーが中心 となり,介 護保

険をはじめとした制度や リソースの活用について の患者

支援が重要 となる.最 近 は,患 者の医療情報支援のため

の相談窓口や患者図書館の設置などに積極的な施設が増

加 している.最 適な療養の場を提供 しスムーズに連携す

るための工夫 も欠かせない.地 域 によっては医療施設問

の連携パスの導入 も試みられているが,東 京のように患

者の移動が複雑な地域では,個 々の医療施設での努力に

よる解決 は困難であり,よ り大きな レベルでの統制が必

要になるであろう.ス ピリチュアルペインについては,
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なかなか対応が難 しい.終 末期が近い多 くの患者は日々

体力 も気力 もなくなり,生 きる意味そのものが問われる

ような場面に遭遇する.そ のような患者にとって,少 し

でも何かをすることの意義は大きい.当 院ではリハ ビリ

テーション科の協力のもと,最 期まで生きる努力を支援

している.

3.慶應 義塾大学病院の現状

 1997年 より9N病 棟をモデルケースとして,疼 痛 ・

緩和ケアナ-ス による疼痛緩和の活動が始まり,チ ーム

としては非公式ではあったが,麻 酔科,精 神科,放 射線

科の有志が参加 して草の根活動を展開 してきた.麻 酔科

と疼痛 ・緩和ケアナース主催による癌性疼痛研究会は

70回 以上開催され,疼 痛だけではなく,全 人的苦痛へ

の対応について の勉強会を重ねた.2007年,が ん対策

基本法の制定や慶應 義塾大学のがんプロフェッショナル

養成プログラムへの参加にあたり,緩 和医療が必須 とさ

れたことか ら,麻 酔科の特殊外来として緩和医療外来を

開設 し,精 神科,放 射線科やリハ ビリテーション科,看

護部とともにチーム活動を本格化させることになった.

ただ,慶應 義塾大学病院では多職種チ-ム による横断的

活動の例はこれまでなく,カ ルテが各科管理で情報の共

有が難 しく,ま た事務手続き上いずれかの科で患者登録

する必要があり本来のチーム活動が行いにくい状況であ

る.2009年4月 よりチームの拠点 となる 「緩和ケア資

料室」が作 られ,今 後さらに活動を充実させる予定であ

る.

4.医 療発展への貢献

 今後,慶應 義塾大学病院の将来構想にあたり,様 々な

先進的分野を積極的に取 り入れていく構想が打ち出され

ている.し かし,医 療はその中心に"患 者がいる"こ と

を忘れて しまっていては,未 来の発展はない.医 療者の

ための医療ではなく,患 者のための,ひ いては人類のた

めの医療を目指すためにも,医 療者に緩和医療の考えが

定着 し,緩 和医療を広 く提供できるような環境の創造が

必要である.患 者が訴えるまで待つのではなく,常 にス

クリーニングを行い,適 切な時期に専門医を含めた適切

なリソ-ス が活用できるようなシステムの構築を行 うこ

とを目標に,今 後の緩和医療を展開していきたいと考え

ている.

                   橋 口さお り

          (慶應義塾大学医学部麻酔学教室)

アル ドステロンと高血圧

 「慶應医学」 誌が休刊 にな ると聞 き,何 とな く寂 しく

思 って いる.私 が 「慶應医学」誌 に初 あて論文 を書 いた

の は,1992年 の 自分 の医学博士論 文(副 腎皮 質 にお け

るアル ドステ ロン合成 チ トクロ-ムP-450の 発 現調節)

で ある.当 時 は,医 化学教室 の石村巽教授,荻 島正博士

が世界 に先駆 けて副腎 におけるアル ドステ ロン合成酵素

(チ トクロムP450a1do)の 蛋 白の単 離精製 に成功 した

直後であり,ア ル ドステロ ンが内分泌領域では大 きなブー

ムとな って いて,私 の博士論文 は,猿 田享男名誉教授 と

医化学教室 の先生方 の御 指導の もとでP450aldoの 発 現

調節 に関す るものであ った.そ れか ら18年 が 経 ち,近

年 はまた このアル ドステ ロンブ-ム とな って いる.今 回,

この アル ドステロ ンに関 して話題提供 させ ていただ きた

い.

 ア ル ドス テロ ンは,今 か ら約50年 前 に発見 され た副

腎皮質で作 られ る鉱質 コルチ コイ ドであ り,血 圧 や血液

中 のNa, Kな どの電解質 バ ラ ンスの調節 に重要で あ る

ことは周知 の事実 である.あ る書物 では,ヒ トが水 中か

ら陸へ あが って くる ことがで きたのは このホルモ ンのお

か げで ある とい うよ うな記述 もみ られ ることか ら,生 命

維持 に重要 と思われてい る.し か し,飽 食の時代 とな り,

肥 満者が年 々増 えてい る現代 は,高 血圧 のみな らず,脂

質異常症 や糖尿病 など も激増 してお り,こ れ らの リス ク

が一個人 に集積 した結果 がメ タボ リックシン ドローム と

して注 目 され て いる.こ の4月 か らは,厚 生労 働省 も

「特定健診」 とい う名称で,こ のメタボ リック シン ドロー

ムを撲滅 して医療費 を減 らそ うとい うことで大 きく保健

行政 も変 わ りつつ ある.ア ル ドステ ロンは,上 皮性細胞

で あ る腎臓 の皮質 集合 管細胞 で,Na+を 再 吸収 して,

K+を 排 泄す る鉱質 コル チ コイ ドで あるが,実 は腎臓以

外 に も,心 筋,血 管平滑筋,大 脳 な どの非上皮性細胞 に

も作用す る ことによ り,炎 症 を惹起 して,線 維化 を起 こ

して心血管障害 につなが ることが示 されてい る.学 生 時

代 に習 った内分泌学 の知識 の中で,こ れほど大 き く変わ っ

た事実 は少 ない.

 つ ま り,今 やアル ドステ ロンは生命 に不可欠 なホルモ

ンとい うよ りは,高 血圧,心 肥大,腎 障害,脳 血管 障害

などを起 こす心血管 リス クホルモ ンととらえ られている.

 減 塩 食 を食べ るとレニ ンーア ンジオテ ンシンーアル ド

ステ ロン系 が活性化 されて,高 アル ドステ ロン血症 を示

すが,こ れは生理学 的調節 の範 囲であ り病態 的役割 は少

ない.し か し,食 塩摂取過剰 に高 アル ドステ ロン血症 が

加 わる と,ア ル ドステ ロンは一転 して心血管 リス クホル
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