
痛みのコントロールと症状管理の改善 
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小児緩和ケアへのアクセス
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日本レポート

日本からの医師50名の回答 

早期緩和ケア統合における障壁

ADAPT研究は，がんと診断された小児および青年
に対する緩和ケアの統合に関する医師の認識を把
握することを目的としています．

必要と感じたときに
緩和ケアの相談が

受けられる

緩和ケアの相談の理想的なタイミング

クリニックや病院で
緩和ケアが受けられる

 緩和ケアの導入が
遅すぎたと感じる

緩和ケアの介入により
苦痛が軽減される

世界保健機関（WHO）によれば，
小児がん患者の⽣活の質を向上
させるためには，緩和ケアを

早期に導入することが
極めて重要です．

日本の医師らは，緩和ケアは早期
に導入するほうが有益であると認
識しているにもかかわらず，小児
がんの治療の最終段階で導入され
ることが多いと報告しています．

日本の医師に対し，⼩児がん治療において
小児緩和ケア（PPC）を提供する上での
障壁（課題）について尋ねました．

最も大きな障壁として挙げられたのは
は以下の通りでした．
#1 障壁：PPCへの関与に対する家族の抵抗感
#2 障壁：医師のPPCに関する知識不⾜
#3 障壁：在宅ケアサービスの不⾜
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最適化された
生活の質

入院の減少，
集中治療室滞在
日数の減少 

痛みと症状の管理
の改善 

緩和ケアを必要とする世界の2000万人の子どもの
うち，27％がアジア太平洋地域に住んでいます．

診断時 高リスク患者 病気の再発
または進行

病状の
負担が大きい 治療法はない 終末期

通常は相談しな
い／相談すべき

ではない

日本では，毎年2,510人の新規小児がん患者が発生
しています．

18か国から621名の医師が回答

医師の100％が病院で診療を
行っています

緩和ケアに対する医師の態度評価（ADAPT） 
アジア太平洋地域研究報告

高リスクがんの小児に
おいては，治療のどの
段階においても，緩和
ケアが適切である

世界保健機関（WHO）では，患者の苦痛の予防と緩和，お
よび予防，早期診断，治療と統合され補完されるべき医療
システムの倫理的責任として定義されています．

緩和ケア

あらゆるレベルの
医療システムに統合された
緩和ケア：

費用対効果が⾼い
リソースの利用効率を
向上させる
患者の苦しみや親の
精神的苦痛を軽減する

追加情報：
Integrating Palliative Care and Symptom
Relief Into Pediatrics: A WHO Guide for
Health Care Planners, Implementers and
Managers. WHO;�2018.
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小児緩和ケアに関する医師の理解

緩和ケアの実践に対する医師の自信

強み 機会 課題

小児緩和ケアの実態を評価して，
子どもやその家族の体験に焦点を
当てた研究の推進が重要です．

ベストプラクティスの共有とア
ジアを含む国際的なネットワー
クとの連携を強化することが不
可欠です．

疼痛や苦痛の緩和のための薬剤の
実際の使用方法など，症状緩和に
関する実践的なアプローチを含め
た教育が必要です．

小児緩和ケアを国の医療制度や学
会の組織体制に統合することで長期
的な持続可能性につながります．

患者の苦痛

終末期の子どもたち
の苦しみをコントロ
ールできないことに
負担を感じる．

日本における
ADAPTの地域展開

強み 日本が次に取るべき推奨ステップ

参考文献および追加情報

子どもの身体的な
ニーズに応えること
に自信がない．

喪失や死別に
関するサポートを
提供することに
自信がない．

子どもの感情的な
ニーズに応えること
に自信がない．

緩和ケア（PC）の知識を深めるためのアプロー
チには，以下のような点が挙げられます：
・PCを依頼･相談すべきタイミングの明確化
・PCに対する誤解の解消
・苦痛の緩和や（患者･家族･医療者間の）対話
 ���の促進における，PCの重要性の理解

世界保健機関（WHO）の西太平洋地域事務所および東南アジア地域事務所と連携し，同地域に
おける子どもたちの緩和ケアへのアクセスを改善するための取り組みを⾏う．

今回明らかになった知識のギャップを埋めるための小児緩和ケアカリキュラムの導⼊．

子どもたちのスピリ
チュアルケアのニー
ズに応えることに
自信がない．

スキャンして、より多くのADAPT
レポートにアクセスしてください 

82% WHOのガイドラインに従った緩和ケア
の知識の正答率の中央値．

40% 過去に緩和ケアの教育を受けたことが
ないと報告した医師の割合．

多職種コミュ
ニケーション 誤解

84%患者に緩和ケアを提供する方法に関す
るさらなる教育を望む医師の割合．

世界保健機関（WHO）ガイダンス
との強い整合性（82％）

小児緩和ケア相談へのアクセス
（70％）

アクセスを改善するため，臨床医に
対する緩和ケア研修の必要性の認識
（92%）

家族とのコミュ
ニケーション 
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