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議   事   要   旨 

会 議 名 徳島県がん診療連携協議会 緩和ケア部会 

日  時 令和7年3月3日(月)18：00～19：05  

場  所 WEB会議 

出 席 者 

森根会長、川人部会長、乾委員、松田委員(徳島大学病院) 

寺嶋副部会長(阿南医療センター) 

片岡委員(県立中央病院)、安藤委員(県立三好病院) 

石倉委員、町田委員(徳島赤十字病院) 

多田委員(徳島市民病院)、安藤委員(県立三好病院)、玉置委員;代理川崎氏(患者会)、 

岩下委員(県薬剤師会)、花岡委員(県立海部病院) 

林委員(県看護協会)、荒瀬委員(近藤内科病院)、 

鎌村委員：代理久次米氏(徳島県保健福祉部) 

中谷委員、豊田委員(県医師会)、上田委員(県歯科医師会) 

野口委員(徳島県介護支援専門員協会) 

欠席者 山村委員(徳島県鳴門病院)、藤原委員(阿波病院)、延委員(吉野川医療センター) 

陪席 

徳島大学病院：岡本看護師長、池田専門医療係長、宮越技術補佐員 

徳島県保健福祉部：久次米課長、浅田主事、山田主事 

徳島赤十字病院:高木氏 

川人徳島県がん診療連携協議会緩和ケア部会長の指示のもと、徳島県がん診療連携協議会緩和ケア部

会をWeb会議で開催した。 

川人部会長から、本日の会議は事前にメールで送付している資料に基づき、議題に沿って進行してい

くとの説明があった。 

 

【報告事項】 

1.都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 緩和ケア部会報告(報告資料①) 

川人部会長から、令和6年12月6日に国立がん研究センターで開催された「令和6年度第12回都道府県 

がん診療連携拠点病院連絡協議会緩和ケア部会」について、報告資料①に基づき次のとおり報告があ

った。 

1)国立がん研究センター理事長 中釜斉様より、緩和ケアはがん対策の上で重要な役割を果たしてい

る。緩和ケアがカバーする範囲が広がっている。がん対策を推進する母体である都道府県がん診療連

携拠点病院連絡協議会のもと、相談支援部会、緩和ケア部会等が設置されているが、これまで充分な

議論ができてきたかという点において課題がある。課題の抽出と今後の方向性を検討することがます

ます重要となってくる。 

2)厚生労働省健康・生活衛生局がん・疾病対策課 大井肇様より、第 4期がん対策推進 基本計画の分

野別施策と個別目標、取り組むべき施策に関する紹介があった。 

3)新潟県立がんセンター新潟病院緩和ケア内科、本間秀幸部長より、「新潟県における緩和医療の現

状と課題」について紹介があった。 

4)保健部地域医療政策課地域医療整備室 羽入晋太郎様より、「緩和ケアにおける行政の関わりと課

題」について報告があった 



 5)①基本的緩和ケアと専門的緩和ケアのすみ分け、②人材確保をどのようにおこなっていくべきか、

③緩和ケア部会がどのような場であることを期待するか（国に提言するのであればどのようなことを 

提言したいのか）をまずは議題としてあげ、自由な議論を促した。 

6)①に関して定義をしっかり決めること、ボトムアップで進めていく方法やトップダウンで進めてい

くとよいという提案などがあった。②に関して各施設人材確保が苦しい状況の中どういった工夫がで

きるか、大学で行うことはできないか、診療科ローテーションに組み込むとよいのではないかなどと

いう意見がでたこと。③に関して部会のあり方をどのように国に提言していけばよいか、働きやすい

環境を整えるための自治体との連携をすすめていくうえで、部会が必要だという意見もあった。 

(都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会緩和ケア部会資料については 

https://ganjoho.jp/med_pro/liaison_council/p_care/shiryo12/index.html（参照)  

  

2.各病院の現状報告について(報告資料②) 

各委員から報告資料②に基づき各施設の現状報告があった。(資料参照) 

（徳島大学病院 乾委員） 

緩和ケアチームの活動について、緩和ケアチームへの新規依頼数は4月～12月85件で毎月10件程度の

依頼がある。緩和ケア診療加算146件、延べ患者数491件である。苦痛のスクリーニングシートは161

5件となっている。緩和ケア外来数は11件であり、先に各診療科の医師にコントロールしていただい

ている。緩和ケアチーム介入の口腔ケア患者数は48件であった。当院の生活のしやすさに関する質

問票は、資料参照いただきたいとの報告があった。 

（徳島県立中央病院 片岡委員） 

緩和ケアチーム新規依頼数は毎月10件程度ある。緩和ケア診療加算件数毎月100件～120件程度とな 

っており、苦痛のスクリーニングシートについては、月に150件～170件となっている。緩和ケア外

来数月に15件～20件程度、介入の口腔ケア介入患者数も記載通りである。心不全のカンファレンス

も認定看護師と参加を行っている。生活のしやすさに関する質問票については資料参照いただきた

いとの報告があった。 

（徳島赤十字病院 町田委員） 

今年度の4月～12月の緩和ケアチーム新規依頼数は54件であり、例年通りであり、全員が専任でなく

兼任で行っている。苦痛のスクリーニングシートについても件数は例年通りである。緩和ケア外来

も新規で16件となっている。緩和ケアチーム介入の口腔ケアについては、院内に歯科がなく、歯科

衛生士も所属していないため、件数を示すようなシステムをしておらずデータはない。生活のしや

すさに関する質問票についてはA4１枚にしており、体の症状、こころの状態、チームへの相談希望

に加えて、ACPについて伺いたいこともあり、今後の治療を受ける中で大切にしたいことを教えてほ

しいと記載しているとの報告があった。 

（徳島市民病院 多田委員） 

緩和ケアチーム新規依頼数は前年と変わりはないが2023年後半から緩和ケア病棟を再開しているた 

め、少し増加傾向である。緩和ケア診療加算の算定についてそれほど変わりはないが、当院の事情 

で少し減少している。苦痛のスクリーニングシートに関しても例年通りである。緩和ケア外来数に 

ついては、医師が不在しており減少している。口腔ケアについては、昨年から口腔ケアスタッフが 

増えたため件数も増えている。生活のしやすさに関する質問票については資料がないが、他院と同 

じような内容であるとの報告があった。 

 

（徳島県立三好病院 安藤委員） 



緩和ケアチーム新規依頼数は98件、依頼診療科は消化器内科、呼吸器内科、外科であった。緩和ケ

ア診療加算は57件、緩和ケア外来245件で新規53件である。苦痛のスクリーニングシートは1424件と

なっている。緩和ケアチーム介入の口腔ケア患者はいないが、訪問診療として来ていただいている

との報告があった。 

（近藤内科病院 荒瀬委員）（注：統計は年度でなく年間） 

2024 年/2023 年/2022 年の実績について病棟稼働率は 83.3/84.3/82.6%となっている。平均在院日数

は 33.0/30.5/31.6 日と少し日数が伸びている。新規入院患者数 176/210/189 人となっている。昨年

と比較して、緩和ケア病棟入院相談件数が増加している。新型コロナ患者も減っており、長時間面会

や付き添いは抗原検査を行っている。制限が緩和されたが、入院を選択する方は増えていないとの報

告があった。 

 

  寺嶋副会長から、徳島赤十字病院が生活のしやすさに関する質問票についてACPのことを質問事項に

記載しているが、どのように対応しているのかとの質問があった。 

  町田委員から、生活のしやすさに関する質問票に記入したことにより緩和ケアセンターへ直接は来

ない。まずは病棟で担当医とチームで対応していただいている。カルテに記録をして各部署で対応し

ていただいている。ACPについても病棟の看護師等で意識も高まっている。出来れば外来通院中にACP

について聞いておきたいが、聞きづらいため記載を行っているとの回答があった。 

 

 3.緩和ケア研修会報告について(報告資料③) 

  宮越技術補佐員から、報告資料③に基づき令和6年度開催された緩和ケア研修会の報告があった。 

1)徳島県立中央病院は令和6年6月23日に開催を行った。当日の参加者は14名であった。 

2)徳島大学病院は令和6年6月30日に開催を行った。当日の参加者は20名であった。 

3)徳島赤十字病院は令和6年8月18日に開催を行った。当日の参加者は23名であった。 

4)徳島市民病院は令和6年9月8日に開催を行った。当日の参加者は18名であった。 

5)徳県立三好病院は令和6年11月16日に開催を行った。当日の参加者は11名であった。 

6)医師・歯科医師以外の職種の方の受講も近年増えている。 

 

 川人部会長から、定員オーバーは徳島市民病院のみとなっているとの報告があった。 

 

4.エルネック研修会報告について 

 町田委員からエルネック研修会について今年度は徳島赤十字病院が主催で、開催したとの報告があ

った。 

1)今年度は5年ぶりに２日間とも対面での研修会を開催した。グループワーク、ロールプレイについて

も高い評価をいただいた。 

2)27名の申込みがあったが、当日体調不良もあり25名の受講者であった。 

 

  町田委員から、エルネック研修会をがん診療連携拠点病院で輪番制の開催している。今後、徳島県

がん診療連携協議会緩和ケア部会長から、担当病院長宛にエルネック研修会の依頼状を送っていただ

けないかとの依頼があった。 

  川人部会長から、承諾された。 

 

5.徳島県民がんフォーラム開催報告について(報告資料③) 



川人部会長から、報告資料③に基づき「徳島県民がんフォーラム2024実施報告者」について報告が

あった。 

1)令和6年10月19日(土)に徳島大学大塚講堂にて徳島県がん診療連携協議会診療連携部会、情報提供・

相談支援部会、緩和ケア部会が主催、徳島大学病院がん診療連携センターと徳島新聞社が共催で集

客開催を行った。なお、当日の模様を徳島県内のケーブルテレビで放映を行った。 

2)テーマは「がんとうまく付き合うために～徳島県のがんサポート～」で内容は「がんと診断された

ら、される前にも知っておくべきこと」をはじめ、がん薬物療法、アピアランスケア、がん治療に

おけるロボット支援手術、栄養サポート、人生会議について講演を行った。また、がん患者さんか

ら講演も行った。 

3)参加者は343名、コロナ禍からは今年度は参加者が増加した。年齢は60代、70代の方の参加が多く内

容についてはとても良かったとの感想が多かった。 

4)今後、取り上げてほしいテーマは緩和ケア、抗がん剤、栄養が多かった。 

5)次年度についても開催を予定している。 

 

6．がんピア・サポーターについて(報告資料④) 

  徳島県健康寿命推進課浅田氏から、報告資料④に基づき「がんピア・サポーター」について報告があ

った。 

1)がん対策推進基本計画(第 4期)では、国はがん患者がピア・サポーター等からの支援を受けやすくな

るよう、相談支援に携わる者からピア・サポーター等につなげるための仕組みについて検討すること

が記載されている。 

 2)第 4期徳島県がん対策推進計画においても、ピア・サポーターの養成および相談の場を確保すること

により、ピア・サポート体制の充実を図り、がん患者の不安や悩みを軽減することを記載し、体制整

備を進めている。 

3)今年度は、6年ぶりにピア・サポーターの養成研修会を実施し、7名の新規の方に受講いただいた。 

4)がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針では、がん患者及びその家族が心の悩みや体験等を語り

合うための患者サロン等の場を設けること。その際には一定の研修を受けたピア・サポーターを活用

する、もしくは十分な経験を持つ患者団体等と連携して実施するよう努めること、オンライン環境で

も開催できることが望ましいとなっている。現在は望ましいとなっているが、改定時には義務となる

可能性がある。 

5)徳島県では平成 23 年度よりピア・サポーターの養成事業を行っており、現在は 42名のピア・サポー

ターが受講されている。 

6)がん診療連携拠点病院等での医療機関におけるピア・サポーターの活用が進んでいないのが現状であ

るため、ピア・サポーターを必要としている方が、必要な支援を受けられていない懸念がある。 

7)ピアサポート要請に関する役割の整理として、行政では養成研修・フォローアップ研修の実施、運営

体制やルール作り、市民への広報などが役割としてあり、医療者にはピアサポートへの理解や運営体

制への参加、ルール作り、活動の場の提供などが求められている。 

8)本県では、運営体制やルール作りが不十分であったため、ピア・サポーターの活用が広がらなかった

可能性がある。今回、養成・派遣事業に関する規約を作成し、来年度以降に体制を整備していく予定

である。 

9)がんピア・サポーターが病院に入り、サロンや希望する相談支援の場を活用することで、がん患者の

不安や孤独感を軽減させることができる。本県も拠点病院等のがんサロン実施機関からの派遣要請に

応じてピア・サポーターの派遣を行いたい。 



10)方法としては、養成研修を行い名簿登録の可否の確認や拠点病院からの派遣依頼、派遣調整など行う。

拠点病院から注意点など説明いただき、活用していただく予定である 

11)派遣は２人１組となる。派遣に係る費用については無償となるが、旅費については県の事務手続きに

基づき支払う。なお、事故の補償としてボランティア保険も県が負担する予定である。 

12)守秘義務として、誓約書を提出いただく。なお、ピア・サポーターとして不適切な行為、活動するこ

とが困難、本人からの辞退届の提出があった場合は、名簿から登録を抹消する。 

13)拠点病院から、年 1回でもピア・サポーターの活用の場を作っていただきたい。 

 

 続けて、徳島県健康寿命推進課浅田氏から、徳島県がんサロンの開催について報告があった。 

1)病院以外の場所でがん患者やその家族が集まり、不安や悩みについて話し合ったり、経験を共有しあ

ったりすることで参加者の不安や孤独感を軽減させることを目的としてがんサロンを開催したい。 

2)令和７年度、試験的に年４回実施を考えている。 

3)開催形式は集合形式として、5～10名程度(うち 2名は徳島県がんピア・サポーター)の参加人数とし、

参加人数等把握のため、事前予約制としたい。 

4)テーマは若年がんの語り場として、小児・AYA世代、働き盛り世代に対するがんサロン開催を検討し

ている。 

5)サロンテーマや運営については、県および徳島がん対策センター、各拠点病院担当者で集まる機会を

作りたいと考えている。徳島がん対策センターで協議予定である。 

 

 片岡委員から、派遣申請書を４週間前までに県に依頼を行うのか、報告書も提出するのかとの質問が

あった。 

徳島県健康寿命推進課浅田氏から、4週間前までに県に依頼をしていただき、医療機関とピア・サポ 

ーターに報告書を作成・提出いただき、問題なく開催できたのか確認を行う予定にしているとの回答

があった、 

片岡委員から、派遣申請書を４週間前に提出とした根拠があるのかとの質問があった。 

徳島県健康寿命推進課浅田氏から、ピア・サポーターの方の中には働いている方もいるため、４週

間前までに照会をかけないと行っていただけないのではないかとのことで４週間としたとの回答があ

った。 

片岡委員から、ピア・サポーターの方のがん腫も公開いただけるのかとの質問があった。 

徳島県健康寿命推進課浅田氏から、がん腫も含めた名簿を作成し、共有していただく予定であると

の回答があった。 

 

【協議事項】 

1)来年度の緩和ケア研修会について 

川人部会長から、来年度の緩和ケア研修会も今年度通りの順番で開催を行うのでよいかとの意見が

あった。 

出席委員で検討の結果、通常通りの開催時期で了承された。 

 

2)緩和ケアの神経ブロックのできる施設について(協議資料①) 

3)緩和ケアにおける介護施設との連携等について(協議資料①) 

川人部会長から、協議事項2)3)について、協議資料①に基づき、まとめて説明があった。 

①緩和ケアの神経ブロックのできる施設、緩和ケアにおける介護施設との連携について、がん診療連



携拠点病院へ調査を行った。 

②緩和ケアの神経ブロックのできる施設について、徳島大学病院・徳島赤十字病院・徳島県立中央病

院、徳島市民病院は実施可能である。徳島県立三好病院は連携する外部の医療機関に患者を紹介し

ているとの回答であった。 

②緩和ケアにおける介護施設との連携等について、各病院とも連携を行っている。徳島大学病院は、

介護施設に入居中の患者が外来通院中で、状態が悪くなったら緩和病院に紹介している。独居の患

者の場合は、ケアマネの方にお願いして連携している。徳島赤十字病院では、疼痛増悪時は当院入

院で対応し、評価しながら緩和ケア病院等に紹介している。徳島県立中央病院は、緩和ケアチーム

医から介護施設嘱託医へ紹介状を発行している。徳島市民病院は、介護施設に入居中の患者の容体

が悪化した際には、当院の緩和ケア病棟への入棟が可能となるよう、受け入れ体制を整えている。

徳島県立三好病院は、住み慣れた施設で生活が行えるよう疼痛緩和や訪問指導を実施している。ま

た、ACP等を確認し尊厳が守られた看取りが行えるよう体制を整備している。 

 

片岡委員から、神経ブロックの薬剤について、麻酔科医に確認したところ神経破壊する薬剤が手に

入らないと聞いたが、他院はどうなのか、また今回の調査をなぜ行ったのかとの質問があった。 

川人部会長から、当院でも神経破壊薬(高濃度アルコールエタノール)は使用することができない。

他の施設も神経破壊薬を使用することが激減しているのではないかとの回答があった。 

寺嶋部会長から、阿南医療センターは回答できていないが、神経ブロックのできる施設として記載

がされているが、どのような神経ブロックが出来るのか教えていただきたいとの質問があった。 

川人部会長から、徳島大学病院では、神経破壊薬を使用したブロックは行っていない。硬膜外ブロ

ック等などしか行っていないとの報告があった。 

片岡委員から、内臓神経ブロック、硬膜外ブロックは行っている。硬膜外ブロックで緩和された場

合はポートを入れたりしているとの報告があった。 

 

宮越技術補佐員から、緩和ケアの神経ブロックのできる施設、緩和ケアにおける介護施設との連携

について、調査を行ったのは昨年度からであり、厚生労働省からの書類で示されていたのではないか

と記憶している。昨年より現況報告にも項目として取り入れられている。難治性がん疼痛に対する神

経ブロックについては、ホームページに上げることとなっており、各病院の現状を調査したとの回答

があった。 

石倉委員から、緩和ケアの神経ブロックのできる施設、緩和ケアにおける介護施設との連携につい

ては、令和4年8月に厚生労働省健康局長発出のがん診療連携拠点病院等の整備により、難治性疼痛に

対する神経ブロック等について自施設における麻酔科医等との連携等の対応方針を定めていること。

また、自施設で実施が困難なために、外部の医療機関と連携して実施する場合には、その詳細な連携

体制を確認しておくこと。さらに、ホームページ等で、神経ブロック等の自施設における実施状況や

連携医療機関名等、その実施体制について分かりやすく公表していること。介護施設に入居する高齢

者ががんと診断された場合に、介護施設等と治療・緩和ケア・看取り等において連携する体制を整備

することが記載されているため、基づいているのではないかとの意見があった。 

  

 【その他】 

  寺嶋副部会長から、令和6年度徳島県緩和ケア研修事業followed up研修会の案内があった。 

1)令和7年3月23日(日)13：00～16：00も徳島県立中央病院3階講堂にて「ACP人生会議の普及・円滑な

共有と活用」のテーマで開催予定である。 



 

寺嶋副部会長から、ACPの内容で昨年度も緩和ケア研修事業followed up研修会を行った。今年度も

開催を行うため、参加いただきたい。また、以前は本会議にて緩和ケアチームの相互チェック・相互

訪問や交流会等を行っていた。コロナ過で開催できていないが、行わないのかとの質問があった。 

川人部会長から、各施設の希望を聞き、検討を行いたいとの回答があった。 

 

安藤委員から、９月から緩和ケア認定看護師が増員したとの報告があった。 

豊田委員から、県内の緩和ケアチームが行動した話が頼もしく、医師会で在宅担当しており、入院

での緩和ケアも大切であるが、在宅での緩和ケアも大切である。どの在宅にかかっても同じケアが可

能な対応ができるよう取り組んでいるとの意見があった。 

中谷委員から、今回の同時改正のキーワードは連携・連帯となっている、緩和ケアでも連携・連帯

として強化いただきたいとの意見があった。 

川﨑委員から、国立がん研究センターがん情報サービスから「がんについて」周知カードを関係者

へ配布されており、がん患者さんへ配布中である。いまだにがん相談支援センターの認識度が低い。

緩和ケアや緩和ケア外来についても知らない方が多い。主治医に聞いても答えてくれない方もいりた

め、周知を行っていただきたい。また、口腔ケアはがん患者にとって大事であるため、医師や歯科医

師の配置を行っていただきたい。ピア・サポーターについても、徳島大学病院・徳島県立中央病院の

がんサロンに患者＆ピア・サポーターとしての認識で参加している。ピア・サポーターについても、

徳島県健康寿命推進課と意見交換しながら前に進んでいければと考えているとの意見があった。 

徳島県保健福祉部久次米課長から、ACPを含む緩和ケアについて先日、県議会本会議でも取り入れら

れた。県民の方のニーズや関心が今後益々高まってくるのではないかとの意見があった。 

野口委員から、在宅医療を希望される患者さんが、在宅医療と一緒に在宅介護も必要になる可能性

が高い。徳島県民がんフォーラムやACP研修会などもあれば、徳島県介護支援専門員協会にも情報をい

ただければ、在宅患者・家族に周知を行いたいとの意見があった。 

上田委員から、川﨑委員からも意見があったが、徳島県歯科医師会から徳島市民病院へ歯科医師・

歯科衛生士を毎日訪問診療として病棟を回っている。緩和ケアの患者さんにも口腔ケアが必要な方に

関わっている。徳島県立海部病院にも派遣を行っている。退院後のかかりつけ医の連携も深めていき

たいとの意見があった。 

岩下委員から、薬剤師・薬局としてがん患者さんに対応することも多くなっている。徳島県民がん

フォーラムや緩和ケア研修会など薬剤師の積極的な参加を行っていきたいとの意見があった。 

荒瀬委員から、令和７年９月６日に日本緩和医療学会中国四国支部学術大会が徳島で開催されるた

め、是非参加をしていただきたい。また、抄録も４月末が締め切りとなっており、登録いただきたい

との意見があった。 

 

森根会長から、本日も色々な情報共有が行われ有意義な会となった。また令和5年4月より徳島県が

ん診療連携協議会会長として2年間務めてきたが、任期満了となり今期で退くこととなった旨の謝

辞と挨拶の言葉があった。 

続けて森根会長から、後任には呼吸器・膠原病内科の荻野医師となるとの報告があった。 

川人部会長から、徳島県がん診療連携協議会緩和ケア部会は有意義な情報共有の会になった謝辞と

挨拶があり閉会となった。 

   

 


