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小児がん緩和ケアのシステムについて

大阪市立総合医療センター

緩和医療科兼小児内科

多圏羅竜平

小児
｀
がん緩和ケアの要素

・ 症状緩和

.・ 在宅支援

・ 心理・社会的サポTト

・ 家族サポート

・ :遺族ケア

・ 倫理的問題の検討



小児がん治療施設の課題

,一般的な緩和ケア

ー多職種的なアプロニチの促進
―教育プログラムの構築
二地域活動との連携

・ 専門的な緩和ケア
ニコンサルテーションロシステム

ーターミナルケアのための病床
―地域医療との連携(在宅夕ニミナルケア)

小児と成人との違い

疾病構造と薬物の使い方
―疾病が多様で、体のサイズも様 (々数kgん lo6kg超 )

患者の絶対数が少ない
―システムの確立t技術の向上が得にくい

倫理的問題への対処
―子どもの最善の利益v親の意向v子どもの意向

成長と発達を考慮 |
―遊びと学びは不可欠な要素

家族の役割       :
.T主たる介護者であり、ケアを必要とする対象者

死別体験の峻烈さ
― 死別後の有:病率が高い



専門的な緩和ケアの体制づくり

小児がんの症状緩和

緩和ケアチームの介入と終末期の諸症状の変化

終末期の症状 90・ 97年 97… 04年

激しい疼痛 660/o 450/o

呼吸困難 580/o 370/0

不安甲不穏 580/o 390/0

家族の心の準備 250/o 490/0

岬 Oife et a11 2008)
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ケアの場所

在 宅死亡率
‐

。イギリスの全国調査(200η :小児進行がんの770/o

・ オランダの施設報告(2007):小 児進行がんの88%

・ フインランドの施設報告(199η :小児がんの60%
0カナダの地域報告(196η :緩和ケアプログラム提供者の53%

・ アメリカの施設報告(2000:小児がんの49%

ロンドン子ども病院の小児がん在宅死亡率

:    19%(1978181)一→ 7.5%(1987… 89)

1986年に小児緩和ケア専門チTムが活動開始
′                                  7

わが国の緩和ケアチニム

・ 成人の緩和ケアチ‐ム
‐症状緩和に長けている
一小児の医療に慣れていない

・ 小児病院の多職種的緩和ケアチーム
ー小児の医療に慣れた多職種的なアプロニチが可能
―緩和ケアの専門性が不十分かもしれない
一専従が困難              `

・ 小児緩和ケア専門チーム
T小児緩和ケア医が主導する専従チーム
ー人的資源が限られる



コンサルテーション,システム

LEVEL 1: JI4VI).7_L

LEVEL 2:多職種的緩和ケアチーム
(各小児がん拠点病院にひとつ)

1 1   ‐  ↓
~｀   LEVEL 3:小児緩和ケア専門チーム

(全国に2-3か所 )

英国の小児緩和ケア専門チニム

・ 小児緩和ケア専門医のポスト
ニLondon(GOS):3              1
-Liverpool        :
二Cardiff l             l
二YorkShire     .

1,(0×fOrd i Children'S HospiCe)
―(00由thamptOni co“ munly)

・ 小児緩和ケアのトレーニングポスト(1年 )

一ILondon,cardiff        .  1 `

・ 小児がん訪間専門看護師(P00NS)
T各小児がん治療施設に配置(22施設)



GOS Palliative Care Teamの 患者数 (2005)

Great OrmOnd street Hospttal(Nattonal Centre)を 教1点

Cancer Non cancer

●

●

0

Referrals: 200

New refapses: 50-70

Deaths : 48

New patients: 350

Carried over from previous year : 150

Deaths: 105

０
　
　
　
　
●

Referrals: 92

Deaths . 57

夕‐ミナルケアの場所

小児病棟        |
■1目

れたスタツプが継続的にケアできる ・
二病棟のルールに縛られる
一乖気な子どもたちと同じ病棟(良くも悪くも

'
成人緩和ケア病棟   |
―ルァルが緩やかで過ごしやすい環境
―症状緩和が図られやすい
■ノ

1ヽ児のケア、保護者との関係に長けていない

自宅         ‐

T子どもと家族にとうて過ごしやすい場F~f

―難しい症状緩和への対応が困難
■リツー不が限られる(緊急対応への不安)



在宅夕Tミナルケアのシステム

・ 在宅べ,スのサポート

=地域医療とのコンサルテニションロシステム
ニ小児がん治療施設からのアウトリ守チ  「

二訪間による遊びや教育などの充実

・ 緊急時の受け皿

‐ T症状悪化時や看取りの場としての緩和ケア病棟
の利用 (ノJヽ児加算を新設)

―小児専門の緩和ケア病床(Leve1 3による管理)

小児科医のための .

緩和ケア教育プログラム

CLiC  I
Cc「O for Life―lhreolenittg讐 lneSSes iハ

Chilむhood:



プログラム開発の背景

・ 成人のがん領域
一pEAcEプロジ土クトにょる緩和ケアの基本的知識や技術の

普及

一成人のがん診療に携わる医師向けのプログラム
ニ小児科医の二Tズに見合つたものではない

・ 小児科医には緩和ケアに関する基本的知識や技術を身に
うける機会がない      ● '

一緩和ケアを必要とする小児患者と家族の不利益を生じる
・ エビデンスに基づく教育プログラムを開発し,全国の小児科

医に均等に学習の機会を設ける           :
―小児緩和ケアの質の向上と均てん化を目指す

プログラムの特徴

・ がんのみにとどまらず、様々な疾患を題材に構成   r
・ 事例に基づく実践的なレクチャ=          |

―事例検討

―ビデオ教材  ,
・ 処置時の苦痛緩和(ディストラクション)

・ 在宅ケア(家族インタビュす)

0多彩なワークショップ形式    |
ITスモすル・グル=プロディスカッション(SGD)

・ 臨床倫理(延命治療の差し控え・中止をめぐって)

一ロールプレイ(RP)

。つらいニュニスを親に伝える

1死を看取る場面



プログラム概要
モジュール      時間酉ご分の) , 形式

1月 児ヽ緩和ケアIfZ論 45  講義

2基本的なコミュニケーション技術   45  講義

3子 どもの疼痛 フ0  講義

4処置時の苦痛緩和 20  講義・DVD
5難 しい場面でのコミユニケ下シ∃ン  100 講義・RP`SCD
6小児医療と倫理 90  講義・SGD
フ その他の症状緩和 45  講義

8地域連携 60  講義・DVD
9死が近づいたとき一総論       60  講義・SGD
10死が近づいたとき―救急の場面で   40  講義・RP

11ス トレス・マネジメント 45  講義

研修会開催実績

第1回研修会

場所 :大阪市立総合医療センター

日時:2010年5月 29日 (土 )～ 30日 (日 )

主催 :「緩和医療に携わる医療従事者の育成に関する研究」班 ・
参加者 :35名

第2回研修会

場所 :日 本財団ビル (東京都港区).

日時 :2010年 10月 16日 (土 )γ17日 (日 )

主催 :日 本ホスピス:緩和ケア研究振興財団,笹川医学医療研
究財団、      :

参加者 :33名
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