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 銀座並木通りクリニックは、が
んの外来通院緩和診療を中心に
行っている。同院には、「これ以
上、治療法はありません」「治療
の副作用・合併症により治療継続
が不可能」「治療による副作用が
辛く患者自身が治療継続を望まな
い」といった事由で標準治療が適
応されない、もしくはできなく
なったために、あとは緩和病棟・
ホスピスケアへと宣告されながら
も、普通に日常生活を営んでいる
患者が治療を求めて多く訪れる。
俗に言う“がん難民”と呼ばれる患
者群である。三好院長は、その要
因として、日本のがん診療が、標
準治療と緩和ケアに大きく２分さ
れており、その間の状況に属する
患者の診療をどのように進めるか
という視点が抜けているためだと
指摘する。「当院は“あとは緩和”と
いわれながらも元気に生活してい

る患者さんの状況を“pre緩和”とし
て位置づけ、そこで提供でき得る
診療に主眼を置いて取り組んでい
る」（三好氏）

 「『がん診療』＝『がん治療』＋『緩
和ケア』という和算式が、がん診
療の本質」と三好氏は話す。
 標準治療によりがんが根治した
患者の場合は、「がん治療」が「が
ん診療」のほとんどのウエイトを
占める。なぜなら「緩和ケア」の
必要性はほとんどどないから。と
ころが、根治に至らなかった患者
の場合、がんの進行とともに緩和
ケアの比率は徐々に増加してくる。

「がん治療」と「緩和ケア」は相補
的な関係にあるため、どちらかが
欠けた時点で「がん診療」そのも
のが成り立たない。だから、自然
と「がん診療」＝「がん治療」＋「緩
和ケア」となる。
 実際に同院が行っている外来通
院緩和ケアの内容には、疼痛コン
トロール、胸腹水の管理・穿刺、
癌性貧血、癌性浮腫、癌性疲労、

治療したい患者の希望に応える
がんの外来通院緩和診療

標準治療と緩和の間
pre緩和状態をどうするか

「元気に長生きしたいという想いに応えたい」
と話す三好立院長

銀座並木通りクリニック院長　三好 立 氏

低栄養状態、呼吸苦への対応、メ
ンタルケアといったものが挙げら
れる。もちろん、これら全てを潤
滑に行うためには、外来で対応可
能な症例の選択や基幹病院のバッ
クアップ・病診連携が大前提とは
なるものの、そういった街中クリ
ニックの存在は、業務に追われる
大病院の医師の仕事量の負担軽減
につながると思われる。疼痛コン
トロールは非ステロイド系抗炎症
薬や医療麻薬などの痛み止め使用
で９割方はクリニック外来での対
応が可能である。一般には入院に
て行う、CART（腹水濾過濃縮再
静注法）といった腹水穿刺処置も
症例を選択すればクリニック外来
での対応が可能だ。今後、高齢化
社会に伴い、ますます“がん人口”
が増加していく中、がん診療を大
病院にばかりに頼っていると大病
院への負荷が増大し、マンパワー
という医療資源が疲弊することに
なる。実際、すでにそういう状態
になっている基幹病院は存在する。
 一方、 標準治療が終了した、つ
まり治療はないという前提におか
れたpre緩和状態の患者さんに、
外来通院緩和ケアと平行して提供
し得る“がん治療”とはどういうも
のなのか。同院では、化学療法研
究所附属病院外来化学療法部部長

「がん診療」とは
「がん治療」＋「緩和ケア」

同クリニック
は大勢の人が
行き交う銀座
に立つ

医療タイムス 2012年4月9日  No.2055 9

 緩和ケアの現在

の高橋豊氏により提唱された、が
ん休眠療法を中心とした治療を患
者に提供している。がん休眠療法
の“休眠”とは『腫瘍の原発巣・転
移巣が長期にわたり増殖せず、静
止したままの状態で宿主に腫瘍負
荷をかけずに経過する病態』のこ
とを意味しているが、要は、がん
と同居・共存して人生長生きしよ
うという考え方の治療法で、以下
の様な内容・特色の治療法となる。

▼患者１人ひとりの体質、体力、
病状に合わせた、標準量よりも低
用量の抗がん剤を使用する。

▼副作用は、ほとんど出ない、も
しくは我慢できる程度にコント
ロールする。

▼日常生活を維持した状態で、治
療を継続することが可能。

▼外来通院で行う。

▼よほど病態や体調が悪くない限
り、治療を希望されるほとんどの
患者に提供できる。

▼保険診療での対応が可能なため、
患者の経済的負担を軽減できる。

 がん患者や医師らを対象にした
死生観に関するアンケートで、望
ましい死を迎えるために、がん患
者の８割は「最後まで病気と闘う
こと」が重要と回答したのに対し、
医師は２割だったという東京大学
の研究グループの報告がある。そ
うすると、除痛などの緩和ケアは
あるけどがんに対する治療は何も
ないという状況は、ただ死を待つ

疼痛コントロールはがん診療の最優先事項

最後まで病気と闘うこと
望ましい死を迎えるために

 新板橋クリニック院長の清水公
一氏は、長年、東京女子医科大学
消化器外科でがんの化学療法を専
門に診察を行いながら、緩和医療
チームを兼任してきた。2008年、
がん治療のエキスパートとしての
実績を基に新板橋クリニックを開
業。緩和ケアセンターを併設し、
外来、在宅での緩和ケアに従事し
ている。同クリニックは、検査設
備として、上部内視鏡検査および
胃カメラ、大腸カメラ、レントゲ
ン透視、エコー検査、心電図など
充実しており、清水氏を入れて２
人の常勤医師、３人の看護師が診

療を行っている。清水氏は、同セ
ンターでの主な取り組みの特徴を
４つ挙げる。
①疼痛緩和治療
 外来のみならず、在宅での疼痛
コントロールにも力を入れている。
「痛みをとることは大前提です。身
体の苦しみをとることが、穏やか
な生活を送ることにつながり、患
者のＱＯＬ、そして生きることへ
のモチベーションにつながってい
くからだ」（清水氏）
 痛みには、炎症の痛み、侵害受
容性の痛み、神経障害性の痛みの
３種類があり、「患者自身が、どの
がん性疼痛であるのかを知ること
が必要だ」と清水氏は指摘する。
 疼痛治療の具体的な方法は、薬

「存在回復を援助する」
信念に基づいた緩和ケア

外来、在宅で行う緩和ケア
４つの特徴

「患者を中心に、家族に安心を与えることも大
切」と語る清水公一氏

新板橋クリニック院長　清水 公一 氏

物療法が中心になる。痛みの種類
に応じた薬物を使用していく。炎
症の痛みには、ＮＳＡＩＤｓと総
称される鎮痛薬あるいはアセトア
ミノフェンを使用。侵害受容性の
痛みには、オピオイド鎮痛薬（モ
ルヒネ、オキシコドンやフェンタ
ニル）、神経障害性の痛みには、鎮
痛補助薬（ブレガバリンなど）を
使用している。
 また、薬物の経口摂取が困難に

だけという状況に等しく、多くの
患者が許容するものではない。
「治療が手詰まりになった中でも患
者さんは最後まで治療を求めてい
る。緩和ケアとともに、患者のそ
ういった希望に対してどのように
対応していくのか、がん診療の新
しい在り方が求められている」と
三好氏は強調した。


