
緩和ケア
フォローアップ研修会

報告書

開 催 ⽇ 時 平成２６年３⽉１６⽇（⽇） 9時 16時30分
開 催 場 所 沖縄県医師会館 ３階ホール
主 催 沖縄県在宅医療⼈材育成 質 向上    
共 催 琉球⼤学医学部附属病院 がんセンター
後 援 沖縄県  診療連携協議会 緩和ケア部会
協 ⼒ 者 ５名
受 講 者 数 ２５名（医師14名、看護師5名、薬剤師4名、MSW1名、その他1名）

プログラム
9:15－ 9:30 開会の挨拶 笹良剛史（友愛会南部病院⿇酔科診療部⻑）
9:30－10:15 治療        話 合 笹良剛史（友愛会南部病院⿇酔科診療部⻑）

10:15－10:20 休憩
10:20－11:05 アドバンス・ケア・プランニング 笹良剛史（友愛会南部病院⿇酔科診療部⻑）
11:05－11:15 休憩
11:15－12:05 輸液と栄養 友利寛⽂（那覇市⽴病院外科部⻑）
12:05－13:00 昼⾷
13:00－14:15 苦痛緩和のための鎮静 ⼤湾勤⼦（国⽴病院機構沖縄病院緩和  病棟医⻑）
14:15－14:30 休憩

14:30－16:00 死が近づいた時 栗⼭登⾄（琉球⼤学医学部附属病院      医師）

16:00－16:30 ふり返り 笹良剛史（友愛会南部病院⿇酔科診療部⻑）

16:30－16:35 閉会の挨拶 増⽥昌⼈（琉球⼤学医学部附属病院      ⻑）

資料２４



参加者施設
１ 琉球⼤学医学部附属病院
２ 沖縄県⽴中部病院
３ 沖縄県⽴宮古病院
４ 沖縄県南部医療        医療    
５ かじまやークリニック
６ 光クリニック
７ 友寄クリニック
８ 医）藤真会 プラザクリニック
９ 仲松胃腸科外科

１０ にこにこ整形外科
１１ ⽟城ファミリークリニック
１２ 与那原在宅      
１３ 天久台病院
１４ オリブ⼭病院
１５ 友愛会 南部病院
１６ 調剤薬局クオレ
１７ 友愛会 訪問介護ステーション



研修会の様⼦



研修会の様⼦



アンケート
回答者 ２１名（医師以外も含む）
回答率８４％
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アンケート
３ 今回のセミナーの全体的評価
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アンケート
次回に向けての改善点

・ １）年令     stage ２）宗教による stage ３）社会的地位による stage ４）患者家
族によるstageの対応 →対応が違うはず！

・ ロールプレイの時間から得ることが多かったのでもう少し時間がほしい場⾯がありました。
・        時間      ⻑ ⽅    
・ ⼀回の受講⽣をもう少し増やしてもいいと思います。
・ 参加されている現場の皆様の話をもう少し聞けたらと思いました。
・ 資料                        思   
・ 時間   ⻑  ？説明 充分    
・ 症例（具体的 処置 処⽅対応 具体的 経過等 含  ） 多数例       
・ ⼆⼈ロールプレイの時間がもう少しほしかったかも…

その他  意⾒  感想

・

 研修医  内容 易    受講        思     本研修会  参加者 Pt,のことをよく考
えてくれると思います。・本来、みとりに直⾯する医者全てに受講して欲しいです。・2009年 時点 ５年
間で全医師が受講する予定といってましたが、現状はどうか教えてほしいです。緩和ケアプログラムはすばら
しいと思います。Pt,主体の考えで、Pt Familyサポートが可能と思います。ただ、現場では⼗分に機能し
ているとは、いえず、このセミナーでFamilyに伝えるべきといわれているものの半分も伝わっていないのが現
状と思います。セミナーに参加する志の⾼い⼈でなく、必要と思いながらも参加しない医師、コメディカルに
受講させることが本セミナーの⽬的の達成につながると思います。

・ ACPは⼀⼈暮らしの孤独死の対応にも必要な⽅法かと思われました。市町村の相談員が⼀⼈暮しの⾼
齢者を訪問するときACP ⾏    地域 巻    対応                  

・ KPS、PPS、PPI 具体的利⽤⽅法          
・ いつも楽しく講義を受けさせてくれてありがとうございます。

・
      参加   頂     施設在宅 年間5 10例 看取  ⾏      緩和  最前線
でDr,Nsが、どのように向き合い、本⼈家族へ説明がなされているのか、知ることができました。よい勉強の
機会を与えて下さりありがとうございました。

・ どうも癌らしい、確定診断をするのには、病状から困難、そのような患者のとり扱いについての上記５項⽬
についても勉強したい。（確定診断がつかない時の対応の仕⽅）

・           良 内容    実践    ⽣        思     

・ 癌以外の緩和ケアについて、テーマに取り上げて下さい。

・
現場で頑張っているDr,    直接話 聞    質問（気軽 ）出来      良      ⽣
活保護 ⼈達   （    ）保険     ⽬         医療費 ⽀払 為 解約  家族
がいました。アドバンスケアプランニング、DNAR ⼤切  確認      

・ 弁当           研修会    終了証       出 事 受講⽣ 増   思     

・ 輸液と栄養、苦痛緩和のための鎮静、死が近づいた時、この３つの項⽬がとても勉強になりました。パンフ
    今後使⽤出来  ？師⻑ 相談 上 使⽤                     


