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5 . 参 加 者 ： （50音順、敬称略）
渥 美 生 弘 聖隷浜松病院
五 十 嵐 佑 子 神戸大学病院
石 上 雄 一 郎 飯塚病院
植 木 亮 磨 産業医科大学
宇 都 宮 明 美 京都大学
大 内 啓 ハー バー ド大学
大 山 祐 介 長崎大学
大 森 崇 史 福岡ハ ー トネ ッ ト病院
加 藤 茜 信州大学
川 島 夏 希 筑波大学附属病院
小 山 泰 明 日立総合病院
櫻 本 秀 明 日本赤十字九州国際看護大学
制野勇介 兵庫県立はりま姫路総合医療センタ ー

関 根 龍 一 亀田総合病院
高 橋 佑 輔 飯塚病院
立 野 淳 子 小倉記念病院
田 中 雄 太 東北大学
辻 井 聡 容 豊岡病院組合朝来医療センター
西村奈穂 国立成育医療研究センタ ー

則 末 泰 博 東京ベイ・浦安市川医療センタ ー

橋 口 周 子 神戸大学病院
浜 野 淳 筑波大学医学医療系
二 好 祐 輔 神戸市立医療センター中央市民病院
山 勢 博 彰 山口大学
吉 村 真 一 朗 聖ヨハネ病院
余 谷 暢 之 国立成育医療研究センタ ー

和 田 迪 子 筑波メデイカルセンタ ー 病院
木 澤 義 之 筑波大学医学医療系

6. フォー ラムで集約 された緩和ケアの課題 は以下である。

わが国の救急•ICUにおける緩和ケアの課題

1.基本的緩和ケア（主治医チ ー ムによる）
l 知識・技術の問題

①正しい緩和ケアの理解ができていない：疾患を問わない、時期を問わない、 ニ ー ズベー ス、症
状緩和だけでなく、意思決定、transition care 、家族 ケア、 を含む

②知識不足、必要性に気づけない。 PEA CE 研修 は受 けてい るが、実践経験が不足 している
③ PADIS （成人 ICU 患者 に対す る鎮痛 ・鎮静 ・せん妄管理 ガイ ドライン改訂版） に倣 ってや っ

ているが、それが浸透していない。
④苦痛の包括的評価ができていない
⑤ ス ク リ ー ニングが実装できていない
⑥患者さん視点でのニーズ把握ができていない、そもそもPROを測定することが難しい
⑦家族へのインタビュ ー 、なるべ く患者の視点 に近 いニーズ把握が必要
⑧基本的緩和ケア ・専門的緩和ケア自体 の共通理解ができていない
⑨基本的、専門的緩和ケアの線引きが難しい、専門家への紹介基準が明確ではない

2 コミュニケ ー シ ョンの問題
①病状、予後についての共有が難しい
②各科の医師との意思疎通
















