
事前
申込

慶應義塾大学  信濃町キャンパス　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン事務局
〒160-8582 東京都新宿区信濃町35  Tel：03-5363-3662（受付時間：平日08：30～17：00）
E-mail：ganpro-jimushitsu@adst.keio.ac.jp

■中央線・総武線「信濃町」駅下車、徒歩1分
■都営大江戸線「国立競技場」駅下車（A1番出口）、徒歩約5分
■丸の内線「四谷三丁目」駅下車（1番出口）、徒歩約15分
■半蔵門線・銀座線「青山一丁目」駅下車（0番出口）、徒歩約15分
※公共交通機関をご利用いただきますようお願いいたします。

講 演 座長 平田　賢郎（慶應義塾大学医学部 腫瘍センター 専任講師）

開会の挨拶 平田　賢郎（慶應義塾大学医学部 腫瘍センター 専任講師）

問い合わせ先

地域につなげる緩和ケアチームの役割
伊原　奈帆（慶應義塾大学医学部　麻酔学教室　助教 /緩和ケアセンター）　12分

ともに考える：これからの過ごし方そして先々のこと
田中　康代（慶應義塾大学病院　緩和ケア認定看護師）　12分

想いをつなげる
～がん相談支援センターの活用について～
久住　真有美（慶應義塾大学病院　ソーシャルワーカー）　12分

地域で実現するホスピスケア
～自宅で最期を迎えられる社会づくりに必要なこと～
清水　裕智（結クリニック　院長）　12分

在宅における緩和ケア、看護師に求められるもの
矢澤　紀子（医療法人財団荻窪病院　訪問看護ステーション 看護師）　12分
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（締切 12/9 9：00）
●お申込はこちらから

慶應義塾大学  がんプロフェッショナルセミナー

支える力：地域とともに歩む
緩和医療の未来

～次世代がん医療を担う多職種人材養成プラン～
次世代のがんプロフェッショナル養成プラン

●開催形式：ハイブリッド開催 （現地50名+Zoom配信）
※現地・Zoom参加ともに事前参加申し込み必須です

●場所：慶應義塾大学病院  ２号館１１階  中会議室
●対象：医師、看護師、薬剤師、メディカルスタッフ、学生、一般の方

●日時：2024年12月14日［土］13：00～15：00
（12:30より受付開始）

参加
無料
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閉会の挨拶 大家　基嗣（慶應義塾大学医学部  泌尿器科学教室  教授）4
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パネルディスカッション 大学病院と在宅医療の連携による

具体的事例の紹介 30分

大学病院におけるがん診療：
診断から終末期まで安心して治療を受けられる環境を目指して
千田　彰彦（慶應義塾大学医学部　消化器内科　助教）　12分

主催：慶應義塾大学　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　　共催：区西部がん医療ネットワーク
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慶應義塾大学医学部　泌尿器科学教室　教授

慶應義塾大学信濃町キャンパス

　　　　　　　　　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　事業総括

　　　　　 　　　　　　　　　大家 基嗣（おおや もとつぐ）

慶應義塾大学医学部　腫瘍センター　専任講師

慶應義塾大学信濃町キャンパス

　　　　　　　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　事業総括補佐

　　　　　 　　　　　　　　　平田 賢郎（ひらた けんろう）



慶應義塾大学医学部　内科学教室消化器　助教

　　　　　 　　　　　　　　　千田 彰彦（ちだ あきひこ）

略歴

　	2016年	 慶應義塾大学　医学部卒業

	 2016年	 東京歯科大学市川総合病院　初期臨床研修

	 2018年	 東京都済生会中央病院　消化器内科

	 2019年	 平塚市民病院　消化器内科

	 2020年	 慶應義塾大学病院　内科学教室消化器

大学病院におけるがん診療：診断から終末期まで安心して治療を受けられる環境を目指して

がんの治療が多様化していること、高齢化社会に突入していくことなどから、患者さん一人一人に合わせて治

療戦略や療養環境を調整していく必要がある。StageⅣの消化器癌のほとんどは完治が望めないという前提に立つ

と、『がんとどのように付き合っていくのが最善であるか』を考えることが、我々腫瘍内科医に求められること

である。具体的には、化学療法を行うか否か、どのような治療法を選択するか、療養環境をどのように整備する

かなど個々の患者さんに応じて検討をしていく。特に、高齢の患者さんにおいては、高齢者機能評価をしっかりと

行った上で、投与可否や投与量に関して、慎重に検討している。化学療法を行うことを選択した場合には、バイオ

マーカーや遺伝子検査の結果に基づいた個別化治療を行っている。また、治療の早い段階から、ACP（Advance 

Care Planning）を行うことを意識している。ACPとは、患者・医療者・家族が、将来の意思能力低下に備えて、

前もって今後の治療・ケア、療養先に関する意向を話し合うプロセスのことである。当院では、多職種と連携して

ACPを早期から開始しており、治療のあらゆる段階において患者にとって適切な療養環境を提供できるように工夫

している。また必要な患者に関しては、往診クリニックへの連携も早期から開始するように心がけている。本講演

では、がん患者の診断から終末期まで、個々人の状況に合わせた治療を組み立てる流れを概説する。





慶應義塾大学医学部　麻酔学教室　助教 /緩和ケアセンター

　　　　　 　　　　　　　　　伊原 奈帆（いはら なほ）

略歴

	 2007年	 慶應義塾大学医学部卒業

	 2007年	 川崎市立井田病院　初期臨床研修医

	 2009年	 慶應義塾大学医学部麻酔学教室に入局　慶應義塾大学病院麻酔科専修医

	 2010年	 川崎市立川崎病院麻酔科

	 2011年	 国家公務員共済組合連合会立川病院麻酔科

	 2013年	 慶應義塾大学病院麻酔科専修医

	 2014年	 NTT東日本関東病院ペインクリニック科

	 2015年	 慶應義塾大学病院麻酔科、慶應義塾大学病院麻酔学教室　助教　

	 2020年	 慶應義塾大学・博士(医学部) 学位取得

	 2019年頃から慶應義塾大学病院麻酔科に所属しながら緩和ケアチーム業務に従事し、現在に至る

地域につなげる緩和ケアチームの役割
	

緩和ケアセンターは、がん診療連携拠点病院に整備が義務付けられてる機関であり、緩和ケアの院内拠点組織で

あると同時に、地域の専門的緩和ケアを統合する役割を担う。地域全体に緩和ケアを提供できるように、教育・研

究の面でも主体となって活動をしている。 

緩和ケアセンターが提供するのは「専門的緩和ケア」にあたり、通常の診療の中で主治医や担当看護師などのす

べての医療従事者によって提供されるものは「基本的緩和ケア」にあたる。そこでは苦痛のスクリーニング、基本

的な症状の緩和やつらさへの対応、意思決定支援などを行う。一方で対応困難な事象には緩和ケアチームが、多職

種で協調して診療にあたっていく。 

また当院から退院されてそれぞれの療養先へスムーズに移行できるようにすることも緩和ケアチームの役割であ

る。2023 年度に当院の緩和ケアチームが関わった患者さんは、57％の方が訪問診療の先生に診ていただきご自宅

で過ごされ、25％の方がホスピス・緩和ケア病棟へ 18％の方が自宅近くの一般病棟へそれぞれ転院された。地域

でみると、東京都内が約 3/4 で、その中で当院のある区西部（新宿、中野、杉並区）の方が約 1/4、それ以外の方

は近隣の県の方であり、多様な療養先との連携を行なった。 

今回は実際に緩和ケアチームが担当した症例を提示しながら、こうした連携の実際について紹介していく。





慶應義塾大学病院　緩和ケア認定看護師

　　　　　 　　　　　　　　　田中 康代（たなか やすよ）

略歴

	 1992年	 慶應義塾看護短期大学卒業

	 	 慶應義塾大学病院入職

	 2010年	 緩和ケア認定看護師認定資格取得

	 	 緩和ケアチームに従事

	 2013年	 がん専門相談員取得

	 2014年	 ELNEC－J指導者取得

	 2021年	 医療連携推進部　退院調整看護師として主にがん患者に対する症状緩和ケア、意思決定支援、

	 	 療養調整に従事している。

ともに考える：これからの過ごし方そして先々のこと
	

日本人の2人に１人は生涯がんになる時代と言われており、がんは今や身近な病気、国民病とも言われている。その一方で、

過去 40 年間、現在も日本人の死亡原因の第1位でもある。

当院では、2023 年には4581名ががん登録されている。がん患者とその家族の苦痛は、がんの告知を皮切りに生じる。

身体的、精神的、社会的そしてスピリチュアルといった様々な苦痛を抱えながら闘病している。がんとどう共存していくか、

どう闘病していくか、どう生活していくかはがん患者と家族にとって非常に大きな課題である。

本セミナーでは、苦痛の緩和とがんになっても安心して暮らせるための支援について紹介する。

がんになっても自分らしく生きていくために、これからの過ごし方、そして先々のことをともに考える、不可能なことを可能

なことに近づけるための支援について考えていきたい。





慶應義塾大学病院　医療連携推進部／がん相談支援センター

　　　　　 　　　　　　　　　久住 真有美（くすみ まゆみ）

略歴

	 2000年	 3月　北星学園大学　社会福祉学部福祉臨床学科　卒業

	 2000年	 4月	 医療法人　柏葉脳神経外科病院　入職　医療ソーシャルワーカーとして勤務

	 2003年	 8月	 医療法人社団　恵佑会札幌病院　入職　医療ソーシャルワーカーとして勤務

	 2008年11月	 慶應義塾大学病院　入職　ソーシャルワーカーとして勤務

	 	 	 現在は医療連携推進部に所属し認定医療ソーシャルワーカーとして、

	 	 	 また、がん相談支援センター認定がん専門相談員として従事している。

	 2022年	 3月	 昭和女子大学大学院修了（修士 福祉社会実践学）

想いをつなげる ～がん相談支援センターの活用について～
	

がん医療は日々進化し、様々な治療法の開発により、治療の選択肢が増え、患者さん、家族の期待と挑み方が求

められる時代となっている。その人らしい生活や治療の選択ができるように、情報提供や相談を担うがん相談支援

センターの関わりがますます求められると考えている。

本セミナーでは、がん相談支援センターの特徴、活用方法について紹介する。

病期に関わらず誰でも相談できることががん相談支援センターの特徴のひとつである。「治療法を選択していく

整理と、本人が大切にしたいことを言葉にできるようサポートし、その想いを医療チームに繋ぐこと」が、がん専

門相談員、ソーシャルワーカーの重要な役割と考えている。今後も緩和医療を支える力の一員として患者さん、家

族をサポートできるよう支援していきたい。





結クリニック　院長

　　　　　 　　　　　　　　　清水 裕智（しみず ひろとも）

略歴

	 2000年	 慶應義塾大学医学部卒業　

	 2000年	 慶應義塾大学医学部外科学教室入局

	 2006年	 国立病院機構　神奈川病院　外科出向

	 2010年	 荻窪病院　外科出向。

	 2017年	 荻窪病院　訪問診療科を立ち上げ。

	 2023年	 結クリニック開設。末期癌患者、高齢者疾患の診療を、訪問診療を中心に行っている。

地域で実現するホスピスケア ～自宅で最期を迎えられる社会づくりに必要なこと～
	

厚生労働省の「人生の最終段階における医療の普及・啓発の在り方に関する検討会」が 2017 年末に実施した調

査では、国民の 63.5％が「自宅で最期を迎えたい」と希望している。にもかかわらず、2020 年の死亡者のうち在

宅死できた人の割合は 15.7％で、68.3％は病院で亡くなっている。自宅で最期を迎えたいという人は増えているが、

在宅で最期を過ごす事を諦めてしまうという事も少なくない。

緩和ケアの薬剤・技術の進歩、在宅サービスの拡充は進んでいるにも関わらず、まだまだ、皆が望む最期を迎え

られる社会とは言えない現状である。

在宅で最期を過ごす事を諦めてしまう理由としては、医療処置に対する不安、苦痛に対する不安、家で最期を迎

えることなど想像もできない、など沢山あげられる。

また、患者さん、家族、医療関係者にそれぞれに思いがあり、それぞれの思いが交錯し、複雑になり、一番大事

な目標を諦めてしまうこともしばしば見受けられる。

自宅で最期を迎えられる社会づくりに必要な事。

一つは、自分がどういう最期を迎えたいかを、家族、友人、医療関係者と日ごろから話し合える社会の雰囲気づ

くり。もう一つは、思いを思い込みに留めず、きちんとお互いに話し合い、尊重しつつ、一番実現したい目標に向け、

より安心できる介護・医療を提供していくことと考えている。





医療法人財団　荻窪病院　訪問看護ステーション

　　　　　 　　　　　　　　　矢澤 紀子（やざわ のりこ）

略歴

	 1985年	 日本赤十字中央女子短期大学卒業

	 1985年	 日本赤十字社医療センター 脳神経外科勤務　　　

	 1988年	 KDDI 保健センター診療所 勤務

	 2006年	 荻窪病院 循環器内科病棟勤務、

	 	 2012年より病棟師長として一内科病棟、混合外科病棟勤務

	 2019年	 荻窪病院 訪問看護ステーション 所長 

	 	 現在は嘱託で勤務

在宅における緩和ケア ～看護師に求められるもの～
	

在宅で医療や看護を受けながら最期まで住み慣れた家で過ごすことができると、言われてもなかなかイメージは

つきにくい。がんと診断され入院した時は、検査、治療の検討や選択が優先され、治癒することが目的となり、最

期をどこでどのように過ごすかまでは現実的に考えられない。病院での治療効果が望めなくなった頃、今後は緩和

ケアを受けて穏やかに過ごしてくださいと話され、在宅側に終末期ケアとして引き継がれることが多い。病院とい

う統一された環境から出れば、地域性、ライフスタイル、家庭環境、経済事情などにより、患者のニーズは複雑化、

多様化している。そのため訪問看護師に求められる役割も非常に多い。在宅で過ごしたいという思いがあれば、タ

イミングを逃さず、速やかに病院、在宅チームとで連携を図り、よりよく生きること、自分らしく生きぬくことを

支える緩和ケアを実現していく。






