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P2−24−2　当院 の が ん 終末期患者に対する フ ェ ノ バ ル ビ タ
ー

ル に よる 浅 い 鎮静 の 臨床的意義

関西 ろ うさい 病院
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郎，浦 上 希 吏，安 藤 亮 介，栗 谷 圭 子，七 堂志津香，吉 岡恵美，尾 崎公 章，
田島里 奈，伊 藤公彦

【目的】が ん終末期患者 に対 し，緩和困難な 耐 え 難い 苦痛 の 除去の た め に は鎮静が行われる が，患者 と家族お よ び医療者との

コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ンが 断た れ て し まうこ とが多 い ．当院 で 行 っ て い る フ ェ ノ バ ル ビ タ
ー

ル を用 い た 患者 の 意識 を保 ちつ つ の

鎮静 の 臨床的意義につ い て検討した．【方法】当院 にお い て，2009年 1 月か ら 2013年 8 月 まで に，が ん終末期 にお け る耐え難

い 苦痛の 治療の た め に フ ェ ノ バ ル ビ タール を用 い た 13例 につ い て，後 方視 的 に 検討 し た ．【成績】が ん 終末期 に お い て フ ェ ノ

バ ル ビ タール を用 い た 13例 （男性 5例，女性 8例）の うち，卵巣が ん が 5 例，肺が ん と膵が ん が各 2例，子宮がん ，乳がん，

前立腺が ん
， 肝細胞がん がそれ ぞれ 1例ずつ で あっ た．フ ェ ノ バ ル ビ タール を用 い る 前の 主 な症状 と して は，身の 置 き所 の な

い 苦痛が 9例，呼吸困難が 2例，不安 ・不眠が 1 例，肝性脳症が 1例で あ っ た．開始量 は中央値で 240mg／日（範囲 ：100−250
mg ／日），最大投与量 は 中央値 で 250mg〆日 （範囲 ： 125−720mg／日）で あ り，投与開始 か ら死亡 ま で の 期 間 は 中央値 で 8 日

（範囲 ；1−71 日）で あっ た．13例 の うち 9 例 （69％ ）で 効果を確認で き，その うち 6例 （46％ ）で意識を保ち，患者 と コ ミ ュ

ニ ケーシ ョ ン をはか る こ とが で きた．全例で麻薬性鎮痛剤を含 め た薬剤 に よ る疼痛 コ ン トロ ール が 行わ れ て お り，13例中 10

例 （77％ ）で は夜間の 睡 眠導入 を 目的 として ミ ダ ゾ ラ ム などの 点滴静注が 併用 され て い た．【結論】フ ェ ノバ ル ビ タ
ー

ル は，が

ん 終末期 における耐え難い 苦痛．特 に 身の 置 き所 の な い 苦痛を取 り除 くの に 有効で あ り，投与量 を調節す る こ とで患者の 意識

を保つ conscious 　sedation が 可能で あ る．

P2−24−3　産婦 人科医が 主導した 院 内緩和ケ ァ チーム の 活性化とがん 診療総合部の 立 ち h げ
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【目的】が ん 患者 の 増 加 に伴 い 緩 和 ケ ア 医 療 の 重要 性が 増 して い る が ，こ の 業務に 携 わ れ る 医 師 が不 足 して い る 、450 床の 当

院も平成 23年の 県指定が ん診療拠点病 院 の 指 定時，緩 和 ケ ア医 を新た に院外か ら確保す る こ とが で きな か っ た．そ こ で 院内

の 各 診療科 医 師 が 協力 し て 要綱 を み た す緩 和 ケ ア チーム に 改変す る必要 が あ っ た．【方法】 1．各科か ら 1年交替で 専任医 1

名 を出務 させ る　2．専任医 は専従看護師 （が ん 看護専門看護師）と協力 して，主 治 医 や病棟 リ ン ク 看護師か ら介入 中の 患 者

情報 を得 る　3，こ の 情 報 を基 に，週 4回 の カ ン フ ァ レ ン ス と病棟 回 診で 治療方針 を 決 め，主治医 に提案する　4．各科 は 1
−2 名をチ

ー
ム メ ン バ ーと して 活動に参加 させ，それ ぞ れの 専 門分野 か らの 意見を提供す る　5．緩和 ケ ァ 外来 を週 2 日設定

し，専任 医 あ るい は専従看護師が 対応す る 【成 績1 チーム へ の 介入 依 頼 は，平成 23年度 16件か ら24 年度 36 件，25年度は

上 半期で すで に 27件 と増加 した．厚生労働省認可 の 緩和 ケ ア研修 を修了 し，上 記 3．4，の よ うな協力体制 を と る こ とに よ っ て，

産婦 人 科医 で も不 安なく他科 の が ん 患 者 に 対 して 症 状緩 和 の た め の 提 案 を す る こ と が で きた．さ らに 院内認定 ス タ ッ フ 育成

の た めの 研 修 シス テ ム ，こ こ ろの ケ ア を行う精神科 リエ ゾ ン チーム を発足 させ，今年か ら化学療法 ・相談支援チ
ーム 等を合 わ

せ て が ん 診療総合部 と して 出発 す る こ と とな っ た，【結論】が ん 診療に 力 を入れ た い が緩和 ケ ア 医療の 人 材確保 に苦慮 して い

る施設も，当院で 試みた よ うな方法 を取 り入れ る こ と に よっ て，現有の 人的資源で より効果的な働きが 期待で きる．介入 患者

が増加すれ ば，チーム の モ チベ ーシ ョ ン も向上 し，専従医師 も確保 しや す くな る と考え る ．

P2 −24−4　婦人科悪性腫瘍 に対する緩和医療 11年間 の 考察とス ピ リチ ャ ル ペ イ ンへ の 取 り組 み
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【目的】特定機能病院で 緩和 ケ ア 病棟を有 しない 当院は．11年前 に緩和ケァチ
ーム （PCT ）を立 ち上げコ ン サ ル テーシ ョ ン 型

PCT として 活動 して い る．以 前当学会 で 開始 5 年 間，7年間 と治療成績を分析検討 し発表 したが，11年間 を経 て，依頼件数

が 300 件 （対象 186人）を超えた．当科 は コ ン サル ト数が 院内最多 で，積極 的 に緩和チーム と連携 して い る．こ れ まで の 記録

を改め て 分析検討 し．今後新 た な ス テージ に立 っ た 婦人 科緩和 ケ ァ を模索す る，【方 法】PCT が 介 入 し た 症例 を，患者背景

入院時の 状態，介入開始時の 状態，そ の 問の 状 態 の 変化，治療内容 の 変化，最終的な評価な どを 可能な 限 り数値化 し78項目

を 比 較検討 した．【成績】入 院か ら介入開始まで の 平均 日数 は 29H か ら約 18日 に短縮 し，介入時 の PS は 平均 3．1 か ら約 2
に な っ た．開始 5 年間の 依頼の 96％ は疼痛 コ ン トロ ール で あっ た が そ の 後約 80％ と な り，精神的ケ アや 症状緩和 の 依頼が 約

15％ に なっ た．疼痛 コ ン トロ ール は約 90％ の 症例で 改善され，症状緩和も改善 した．しか しス ピ リチ ャ ル ペ イ ン に 関 し て は

約 92％ が 介入 時か ら 9段階の 9で あり，介入後改善 した 症 例 は 約 24％ に とど ま っ た ．【結論】早期 か らの 介入 に よ っ て，依頼

内容が 疼痛 コ ン トロ ール 以外 に も，精神的 ケ ア や 症状緩和 な ど多 岐 に な り，よ り効 果 的 な ケ ア が 行 わ れ，緩和の 目的を達成し

つ つ あ る．コ ン サ ル テ
ー

シ ョ ン型 緩和ケ ア の 最 終目標 の
一

つ で ある在宅 へ の 移 行 もス ムーズ になっ て きた．今後 は対極 にあ る

ス ピ リチ ャ ル ペ イ ン へ の 取 り組み が今後 の 課題 とな る こ とが 示 唆 され た．
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