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緩和ケアチームはその時、どう動いたか？(最終回)
チームで行うアドバンス・ケア・プランニング
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進行がん患者，特に治癒が不能と判断され
れた。口腔内および腰部の痛みが強いため，診断

た患者は，それ以降の療養や人生の過ごし方
の作業と並行して，緩和ケア外来へ介入依頼があ

をどうしていくかという問題に突き当たり，
った。

治療をするかしないか，療養場所はどこにす

るかなど,大きな選択を迫られることになる。

今後の治療やケア・療養について，患者と医

療者があらかじめ話し合っておくことをアド

バンス．ケア．プランニング（以下，ACP）

という。ＡＣＰの話し合いのプロセスの中でず

医療者と患者が，今後の見通し，現在の患者

の気がかり，さらには価値観や目標を共有す

ることが重要であるといわれている')。しか

しながら，ＡＣＰを行うタイミングや，その

方法論にコンセンサスはなく，医療者も「ど

うしたらいいのか分からない」というのが正

直なところであろう。

早急な対応（ＡＣＰ）を必要とした事例を

通して，緩和ケアチームにとってできること

を考えてみたい。
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1．事例紹介

患者は９０歳代女'性。硬口蓋の腫傷について前

癌病変として通院をしていたが，その後急速に増

大した。受診１カ月ほど前から食事が飲みこみづ

らくなり，口蓋の腫れと痛みを自覚していた。受

診時にはすでに長径５ｃｍとなっており，頚部リ

ンパ節の腫脹を認めた。この時点で悪性転化が強

く疑われた。同日，診断確定のため生体検査が行

われた。がんの可能性は本人および家族に伝えら
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２．介入１回目

画像など精査が進んでいない状態での介入とな

った。口腔内の痛みはあるが，内服は可能な状態

であった。腰痛のため車椅子移動，移乗には介助

が必要な状態であった。血液検査上，腎機能・肝

機能などに異常はなかったが，軽度の高カルシウ

ム血症を認めた。腰椎の単純Ｘ線撮影のみ行わ

れ，第２腰椎のｏｗｌｅｙｅｓｉｇｎを認め，骨転移の

存在を疑った。同日はこのまま帰宅することとな

っており，トラマドールとアセトアミノフェンを

処方，ゾレドロン酸の点滴静注を行った。

患者は認知障害を認めず，少し前までは老人施

設などへ自発的に慰問に行くなど，社会的にも自

立していた人であった。それゆえか，痛みで生活

が不便となっており，情けないということ，家族

の負担を気にする言葉が多かった。

3．介入２回目

当科では，外来初診時には基本的にチームの看

護師も同席している。オピオイド導入時など，薬

剤の効果や副作用，自宅での生活状況を細かく把

握する必要がある際には，看護師から電話をして

様子を伺うようにしている。今回も翌々日に電話

で状況を確認した。痛みは続いているが，若干軽

減し，堰気・傾眠などの副作用はないとのことで

薬を継続することにした。

４．介入３回目

緩和ケア科の受診としては２回目であった。主
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