
木澤参考人提出資料
PEACEプ ロジェクトにういて

(Ptlll iatiivO c`lre Enlpllasis pl‐ o8:a‖ 1 01 Asses、 ぃc ll コld口 lanag中 l()11l Fo, C(う ntihuOus nlcdiclll Educnti("))

筑波大学大学1完 人間総合科学研究牟|

日本緩和11医療学会教育研修委員会 委員長 木伴義之

l PEACEの 開発過程                    .
1)背景                                      |
2005年 日本緩和医療学会は、緩和ケアの基本的な知識,の・lL及のために、米国医学会および米国臨床

1重瘍学会が行つている教育プログラムである EducatiOtl in Pa‖ iativd a‖ End of lire Calo oncoloに y

(EPEC O)を 導入、 日本語化 して指導者つT修会を行つていたが、プログラムの文 |ヒ社会的背景の違いか

ら広く普及させることが困xllで あつた。2007年 、がん刈策lll進基本計画で、「すべてのがん診療に携わ

る医nTが 研修争により、緩和ケアについての基本的な知識を習得する」ことが日標として|]げ られ

、医川1に対する緩和ケアの基本的な知識等を習得.す るための研修会に関する健康局長通知「がん診療に

」チ与わる医IFに対する緩本Πケア研修会の開催指,「Jがだされた。これとi仁行して、我が国独自のlln ll指,|

に準拠した研墜会のプログラムとして、屁11 li.し iVC,a10n川 )hasis prOgram on symptom mandgemelt and

Assessmont for Continu9us medical Educati6n〈 PEACE)が 2007γ 2009年 度厚生労働科学研究費市ド

助金がん臨床研究 lT業 「がん|工 療の均てん化に資する緩和医療にありわる医療従lT者の育成に関する研

究」班 (主 任研究者 木澤義之)に よって ll発 された。               .

2)PEACEプロジェクトとは

①目的 :が ん診療にりtわ る医師が緩和ケアにっぃての基本的な力1識 を習得するJTに より、治療の初

期段階から終末期に至るまで切れ日なく緩和ケアが1是供されるようになり、患者家族のQ】 の́向上

に寄与すること

②活動内容                               、

1)指導者の養成 :緩和ケアおよび精刊り重瘍学の「基本教育にP/1す る指導者研修会J をplィ

“

し、緩

和ケア研修会の指導者を養成する        1  1
2)緩和ケア研修会開催支援 :ワ1修会

'同

催のための人材、教材、資金、運営のノウハウを提供 、指

導者のための教育法、教材のD月 発

3)PEACEプログラムの内容

PEACEプログラムは2日 間にわたる計780分 のプログラムで,表 1の厚生労働省から出された0口催

指針で

=め
る「緩和ケア研修会標41プログラム」に準拠している.本プログラムは,一般型研修会

プログラム例として,ア イス・プレーキング,緩不nケアの概言命,症状アセスメント,がん性疼痛を

はじめとする身体症状の緩和,そ して地域連携に関する研修など11項 目からなっている.

表2 PEACEプ ログラムで用意さllて いる
プレセンテーション
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4),13614L供 されている資料 :以下のものがある①プレゼンテーション 0)D「 形式で公DH,11モジュー

ル,表 2参‖《)②参加者ハンドブック ③緩和ケア研修会開催の手ワ|き  ①7つのj豊力‖モジュール
:

各地方で学習者のニーズに対応できるように以 Fの iL加モジュニルが作成されている0「 6c16怠感、

M-10包括的アセスメント、M II治療・クアのゴー/レ を話し合う、N12ア ドバンス・ケア・プランニ

ング、M13輸液と栄 tYt、 ‖11苦痛緩和のための鎮1浄 、‖15死が近づいたとき)

※なお,PEACEプ ログラムは, 日本医師会発行の『がん緩和ケアガイドブック2008年版』をテキス

トとして使用できるように作成されている

2 PEACE指導者養成研修会開イヒ状況と評lJの結果

1)指導者研修会開llL状 況

現在,日lACEプ ロジIIク トの進1/Lは順調で,200S～ 2010年度には「緩和ケアの基本教育にllす る

J旨 導者研修会」が計 151コ ,「粘利J重瘍学の基本教育に関する指導者つ「修会Jが計9回行われ、緩■|

ケア 1034名 ,精 l11■ 瘍 4S2名 の指導者が誕生した 全国で指導者がいない都道りlNf県は皆無である

これら全国の指導者の努力により2010年 12月 時点で緩和ケアワ「修会の修了者はプロジェクトF/1始

から28カ 月後で 201124人 に達した。

2)指 t尊者1ザF修会の評1∬

2008年 9月 1日 ～2009年 3月 31日 までに日本緩和医療学会主

“

:緩和ケアσン基本教育に関する指

導者ワF修会を修了した全医膚「 56S名 を対:象 に調/1r_。 443名 から回答、返送率 7S‰

修了者の 57%ががん診療ltt点 病院に所属しており、64%が 1回以上緩和ケア研修会を,日 lllし ていた。

FJll紙 に示す通,指導者研修会の実施によって、1参 了者の緩和ケアの臨床および教育に関する自信と

行動が有意に向上することが明らかとなった。

3)″F修会の評価

現在研修会の有用性評41のため、‖:ACE Q88の開発を行つており、信頼性と妥当性め検証を行って

いる。

3 11L在の問題点

①プログラムの自由度がないこと :多様な千~ズに対応できない

②参加中込者の減少 :2日 間拘束というプログラムのi凸密き、今後は修了者の減少が予想される

③診療所医師の参加が少ない

4 これからの展望と提案

①緩不Πケア研修会のプログラムに柔軟性を持たせ、参加者の多様な■―ドにこたえ、かつがん以外の

疾患にも応用できるものにすること :例 )前述した追加モジュ_ルを自由に組み込むことができるよ

うにすること

②特に言‖義部分について9-learningで 学習できるようにし、参加型の研修会は 1日 で済むようにし、

参加者と指導者双方の負担を軽減すること

③緩和ケアの均てん化のために、このプログラムの受言‖を医師卒後臨床研修において必修化すること

を目指す。達成できれば年叩 8000名 の医師が受言tす ることとなり、10年後には 8万人の修了者が誕

生する。また、これと合わせて17F在 の研修会を合わせて行うことにより、10年間で 10万人程度の修

了者を見込むことが可能である。

④研修会の多lrl種化とくにケアギバーゃヘルパー:他疾患への応用 (高齢化社会への文i応 )

⑤遺族ケア、悲嘆ケアなどさらなる追加モジュールの開発、9-leaning教 羽の日1発



Ⅱ 緩和ケア研修会の開催について

1今までに厚生労働省健康局長通知「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」に基づく緩和ケア研修会(以下緩和ケ
ア研修会と略)の 企画責任者をしたことがありますか?

7今までに緩和ケア研修会にファシリテーターとして参加した回数
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10研摯t閾年lFあなって,|●■の地域で1導事煮口
=の

|ットワ■クが機熊IFI´ Ⅳ 日本緩和医療学会主催『緩和ケアの基本教育に関する指導者研修会』参加以前のあなたの診療および教育に関す
る状況について
※「V現在のあなたの診療および教育の状況について」と比較
【診療】
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【教育】

全く行えていない  あまり行えていない

がん,生落痛のマネジメントを行う(ll前) lo%

どちらでもない   たいたい行えている 十分

`〒

えている ELNEC― 」(End― o'Lre Nurgng Educationこ onsO■ lum―」apan)に つぃて

特定非営利活IIlll法 人 日本緩和医療学会
'         教育研修委員会 委員長 本澤義之

1: ELNEC‐ J指導者irF成 プログラムの,日発i凸程

1)ELNECと は

ELNEC(End‐ b■Lile Nursing Edtlcation cOnsOrtiulli)は 、200041にツ(国 のAmel.ican Association of

C611eges ofNursingと City ofHope National Medical Centerが りt同 して設立された。ELNECは 1れ
まスiに、ELNEC‐ Core、 ELNEC‐ Pediatric Palliativё C,re、 ELNEC‐ Critical Carc、 ELNEC‐ Geriatric

など、看言lllliの 緩和ケアの質の向上を目指して:指導者を養成する教育プログラムを開発し、それらの

プログラムは米F■ i内 のみならず山界66カ 国において実施されている。2010年 10月 現在で 11,750名 の

看言

“

niが ELNECの教育プログラムを1参 了している。

2)ELNEC‐ Jと は

我が国では、様々な機関で緩和ケアにっいての看設師教育が行われてきていたが、その内容や質にはば

らつきが多く、系統的・包1舌的な教育を展訪1す るために、米国で開発されたELNECの教育ィログラム

の導入に意義があると考えられ、2007年度より厚生労働科研や日本緩和医療学会で指導者教育の取

り糸■みをD円 始している。効果的な教育方法に関する能力を習得した指導者を育成することにより、日本

でエンド オブ・ライフ・ケアや緩和ケアに携わるすべての看言1lFが質の高いケアを1/L供 できることを

目標に、ELNEC‐ Coreカ リキュラムの日本版である、ELNEC‐ 」指導者養成プログラムが171発 され、2011

年 1月 現在までに、345名 を超えるELNEC‐ 」指導者(ELNEC‐Jの教羽を活lllし た教育を実践できる者)

が誕生している。

<ELNEC―」指導者養成プログラム開発の経緯>         ‐

2007年 :ELNEC― Coreカリキュラムの翻rRと 翻訳チェック、日本の現状に合わせた修正・

2008年 1月 :ELNEC―」指導者養成プログラム P Ot Study実 施'

2008年 :ELNEC―」指導者養成プログラム開催・

2006年 :「 エンド・オブ・ライフ・ケアの教育についてのアンケート調査」(ELNEO)尺度開発

2009年 ～2010年 :ELNEC― 」指導者養成プログラム開催(主催:日 本緩和医療学会、後援:日 本看護協会)

2010年 :ELNEC―」コアカリキュラム指導者ガイド改訂
‥

2010年 :Ё LNEC―」コアカリキュラム指導者ガイド Plot Study'・

12067■ 26o9年度庫生芳 llll科 学,F先ダ|‖,妨 金がん臨床ウF究事業「がん E・I原あ均てん化に資す る緩和医療に携わるに

認鮒模品ξ2」オ椒7摯解滉轟,紺π鶴幾挽‰)縦肥F言語禦潔禰1者の育成に関する研知班
(主 l■研究者 木洋義之、 分担研究者 笹原朋代)

<ELNEC―」コアカリキュラムの内容 (図 1)>   図 l ELNEC― Jコアカリキュラムの内容

10のモジュール(学習単位)そ構成さ,ており、エンド・‖蟷 〕置憲壼畷ll露驚鵬雖醜盟郡感難聾I露務皿]
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,       自信を高める              .翌 °
空le7 喪失・悲嶼・死別

0 各分野の専門家により洗練された Moddeを含む MOdu随 予 臨死期のケア



ELNEC‐ Jl指導者養成プログラムう‖催状況と評佃iの結果

1)プログラム開催状況

開催年月日 場 所 会場 受講者数 主催

2008年 6月 14-15日 大 阪市 大阪アカデミア ※厚労科研

2008年 11月 1-2日 東京都港区 日本財団ビル ※厚労科研 (日 本対

がん協会による助成)

2009年 7月 11-12日 東京都港区 日本財団ビル 日本緩和医療学会

2009年 11月 21-22日 東京都港区 日本財団ビル 日本緩和医療学会

2010年 7月 24-25日 東京都 晴海グランドホテル 日本緩和医療学会

合計 326*
ELNEC― 」 手目導看 に |よ 、
ELNEC-3指 導者養成プ 1 グラムの開発者 15名 存合む.計 345名 が日本繕 | ln医療学会に登録されて

‥者

る
。

4名 や、

2)ELNEC‐ J指導者養成プログラムの言平価

<「エンド・オブ・ライフ・ケアの教育についてのアンケート調査」(ELNEQ)の結果 (表 1)>  
｀

表 1のとおり、訪習会前後比較から、受講者の教育に対する自信や、教育法に関する知識や技術、質の高し`エン

ド'オブ・ライフ・ケアの達成への意欲や、自らが行う教育が及ぼす影響力が高まることが示唆され、ELNEC―」指導
者養成プログラム1ま効果的なプログラムであることがわかる。同様の結果は2009年 に開催された2回 の指導者養
成プログラムにおける調査でも認められた。

表 1 2009年 7月 :ELNEC― 」指導者養成プログラム前後での受講者の変化 (N=72)
講習会前    講習会後  P値・

平均  SD  平均  SD

‖i足 資11

く日標値のイ尺1処 >

① Eコ蠅 C‐」指導者養成プログラムを修了したEmttC・j指導者数の目標値算出根拠について

各都道府県に 20人以上、かつ全国のがん診療連携拠点病院に2人以上のELNEC‐」指導者を養成す

ることを目標とする。表2の ようなスケジュールで達成可能である。

表2 ELNEC― 」指導者数日標値の算出根拠

時期 指導者数 根拠

2011年 3月 345名 2011年 2月 時点での指導者数

2012年 3月 489名 前年度の指導者養成プログラム(定 員72名 )× 2回 開催により144名 増加

2013年 3月 777名 前年度の指導者養成プログラム(定 員72名 )× 4回開催により288名 増加
2014年 3月 1065名 同 上

2015年 3月 1353名 同上

2016年 3月 1641名 同上

2017年 3月 実働指導者数により開催回数を決定する

② EひEC‐」看護師教育プログラムを修了した二般看護師数の日標値算出根拠について

ELNEC‐ J II導者養成プログラムを修了したELNEc J指導者が 1)がん診療連携拠点病院 377施 設
で、毎年約40名 の

「

舟:看護師を対象に開催研修会を,H催する 2)そのほかの坊L設ゃ地域で、20名 の
一般看護師を対象に開催する、と考えると表3の ように修寸者はllL計 できる

表3 ELNEC,」 看設師教育プログラムを修了した一般看護師の目標値の算出根拠

年 度 ELNEC― 」

指導者数

ELNEC―」看護師教育プrlグラム運営主体 合計したプログ

ラム修了者数

(人 )

がん診療連携拠点病院

〈受講者 40人 /回 )

それ以外

(受講者20人/回 )

2011 345名 40人 X30施設 20メ、X10=200 1400

2012 489名 40人 X60施設 20人 ×20施設=400 2800

2013 777名 40人 X120施設 20人 ×40施設=800 5,600

2014 1065名 40人 X377施設=15080 20人 ×50=1000 16.080

2015 1353名 40人 X377施設・ 15080 20メ、X50=1000 16,080

2016 1641名 40人 ×377施 設=15080 20人 X50=1000 16,080

2017 1641名 40人 X377施設=15080 20人 ×5∈=1000 16.080

合計 74,120

参考 :2008年度の我が国の看護師総数は、1,397300人 (平成 22年度厚生労lJIJ白 書より)であり、
ELNEC‐」指導者養成プログラム及びELNEC‐ J看護叩教育プログラムを修了し、緩和ケアやエンド・

オブ・ライフ・ケアの基礎知識を携えた看護師数である74,120人は、その約 5%に lliす る。

教育に対する自信

教育への意欲

教育の方法

190     064     253     076   00001

416     061      415     063   097

230     103     367     062   00001

質の高い EOLケアの達成への意欲   272  073 - 360  0160  00001
教育の参加者への影響        283  076  337  064 00001
*P値 は(W‖ coxOnの 符号付き順位和検定)

3.これからの1711催 予定と展望

ELNEC― 」す旨
導者の活動
状況で開催

回数を判断

N/A

」SPM 学術
大会開催時

併催

ELNEC‐ 」オ旨

導者の活動
状況管理の

継続

ELNEC‐」指導者養成プログラムを修了したELNEC‐ J指導者の拡充と、そのサポートの強化により、一般看設

師を対象としたELNEC‐ 」看護師教育プログラムの,D催を推進する。その結果、2016年までにELNEC・ J指

導者を全国で約 1500人養成し、ЁLNEC・」看護師教育プログラムを修了し、緩和ケアに関する基本的
知識を携えた一般看誰師を7万人以上育成する。

翻蜘脚翻醐圃圃 鯛 蠅 幽 圏 幽圏職測翻翻鱚 鶉 』
ELNEC― 」指導者養成 一般看護師を対象に緩和ケア

プログラムの開催   やエンド・オブ・ライフ・ケアに関
する能力を効果的に教育する
ことができる指導者を養成する

ELNEC― 」指導者フォ ELNEC―Jコアカリキiラム看護
ローアツプ研修会の開 師教育プログラムの普及に向

催          けたELNEC―」指導者のサポー
ト

ELNEC‐ 」指導者交流 Eし NEC―J指導者の活動状況と

集会の開催     今後の課題に関する情報収

集、ELNEC=」 指導者間の1青報
交換およびネットワ

=ク
作リ

ELNEC― 」チ旨導者の活 Eし NEC J指 導者の活動状況を

動状況管理     継続的に把握し、ELNEC―」コ
 `     テカリキユラム看護師教育プロ

グラムの普及状況を把握する

4 5年後の目標

2011/5/21(土 )-22(日 ).3回開催予

大阪          定
・ 2011/11/12(ユ )13(日 )

東京

・ 2011/5/22(日 )大阪   N/A
・ 2011/7/30(日 )」SPM 学

術大会開催時併催
2011/11/13(日 )東京

2011/7/30(日 )」 SPM 学術 JSPM 学術

大会開催時併催      大会開催時

併催

ELNEC―」す旨導者の ,舌動状  ELNEC― J

況管理システムの構築と始 指導者の活

動           動状況管理

の継続
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1本 プログラムのもろ意到

本プ|グラムが提唱する小児緩Illケ アのコンセプトが1広 く小児オ診療の現場にlxt透 してい

くことで,直接には治癒困難な珠忠に苦しむ小児とその家族、の文1愛 の充実を図ることができ

ると考えられる。また緩和ケアの手法を共有し,F19題解決の道筋が示されることでi子 どもの

苦痛スリEと 直面している現場の医療者自身の悩みを減じる一助ともなる。本プログラムを通じ

た小児緩和ケアヘの取り組みが,ひいては小児医療のllIの 向上,そ して安心して子どもを産み

育てることのできる社会の実現へとっながることが期待できる。

本プログラム開発について

2009年 7月 より厚生労lllttrl学 研究費がん臨床研究11業 42「 が、ん医療の均てん化に資する緩

和医療に携わる医療従ll者 の育成に関する研究 (主任研究者 :木澤拳之)」 によリプログラム昨

成を,H始 し、1翌 2010年 3月 に完成した。(内 容供覧)

研修会開催実績

これまでに2010年 5月 ,同 11月 の2回 ,以下の内容で小児FIに対象の lT修会を開lllし たょ

二五L型型工修塗こ′010年 5月 29日 (上)～ 30日 (日 )、 本1坂

主11:「緩和医療に携わる医療従 II者 の音成に関する研究」班 :参加者 :35名      ′

・第2回 研修会 :2010年 10月 16日 (上 )～ 17日 (日 )、 日本財団ビル (東京制∫港区)

主14F:多田冊デL平、永山淳、木澤義之 :参加者 :33名

今後の展望

①本プログラムがターグットとする学習者は■1↑病院の小児rl医でぁる。

②第 1段階として今後24F間は,研修会の4F2日程度の定期的開催を訂[続する。プログラムの

内容や構成の検討を行い改善を図る。 1回の研修会で30名 受:||と すると, 2年間で本プログ

ラムを修了する医LTは ,120名 程度と考えられる。

②第2段階として,次の3年間でより多くの471修 会を全国で展開する。例えば小児尊P]病院,

大学小児科,地域基1牟病院小児科などが研修会を主イiす るイメージである。各地での研修会開

イ世のために,年 2回程度、約 30名 を対象とした1旨導者研修会を行う。指導者研修会修 r者が、

各都道府県で 30名 規模の研修会を年 1回主催すると仮定すれば, 毎4F1500名 程の履修者が出

るものと想定できる。これは厚生労l171省 が出している小児滲医数 15000人 の約 10%に相当する

④看議師キ病棟保育士などの多ll l種 が参力1で きるように,職種毎のニーズに合わせたモジュー

ル内容の改変や,多 llil種 参加を前提にしたモジュール作成が必要かもしれない

1開 発の背劇  :
救命と根治を目的とした」ヽ児医療は先進化の一途をたどつているが,その一方で根治困難な

小児がん,先天性疾患,遺伝性疾患,神経筋疾患,脳性麻痺などの生命を脅かされる疾患に
‐

l・

患した子どもとその家族に対する支援は十分とは言えないのがlTLl人 である。

成人のがん領域で|ますでに緩Toケアの重要性に注目が集まっており,がん診療に従事する医

lTを充l象 とした緩和ケア教育プログラム「PRACR」 が整備されているが,「 PEACR」 はあくまで成

人のがん診療を念頭に作られたプログラムであり,小 /●L緩和ケアの教育には適当でないため,

小児fl診療に特fヒ した緩和ケア教育,「修プログラムが必要であつた。

1本 プログラムの特団   ‐

「CLICJは数十名規模の参加者による短期集中開イ催型 (2日 Fl)の 研修会を想定しており,:|

義のlLに , ビデオ教イ材を用いる,ロ ールプレイを行う,小 グループでの対I例 1会討などのグルー

プワークが多く含まれ,教育効果を高める工夫がなされている。このような取り組みは小児緩

和ケアの先進地である欧米でも順を見ず,我 々の知る限り世界初のものである。教材内容には

小児がんをはじめとした様々な小児川:病 を取り_Lげ ,成長発達段階に応じて,薬用量やコミュ

ニケーション法が変化していく小児科診療の′持七Lに も配慮してPJl発 が進められた。

表 プログラムの内容

+'i a- tv|. 時間 (分 ) 形式

l 小児緩和ケア概論 i雄義

基本的な コミュニケーション技術 1()

子どもの疼rH i‖義

4 処置時の苦ll緩和 :‖ヨ撻・DVD

難 しい場面でのコ ミュニケーション 言‖義・ロールプ レイ 小グループ討論

6 小児医瞭 と倫l_ 計義 小グループ討議

7 その他の症状緩和 講義

8 地域 llII携 計義 ・ DVD

9 死が近づいたとき―総論 i“義・小グループ討論

10 死が近づいた とき―救急の場面で i廿義・ ロールプ レイ

ll ストレス ,マネジメント 35 言‖義・実技




