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第1版　2008年7月
時間　

９０分

場所　

全体講義室

セッティング
スクール

用意するもの
ＰＣ、プロジェクター、ポインター

＜講義を行う目的＞

がん患者に合併する気持ちのつらさ（精神医学的診断ではほとんどが大うつ病性障害、適応障害に該当）、せん妄は、そのものが苦痛に満ちた精神症状であるのみならず、様々な悪影響を来たす。具体的には、気持ちのつらさは自殺の原因、ＱＯＬの低下、抗がん治療に対する意欲の低下、入院期間の延長、家族の精神的負担の増大と関連し、せん妄は、危険行動による事故・自殺、家族とのコミュニケーションの妨げ、患者の意思決定と同意の問題、医療スタッフの疲弊、入院期間の長期化と関連することが先行研究により明らかになっている。気持ちのつらさ、せん妄は、高頻度に生じ、適切に介入すれば治療可能な症状であるにもかかわらず、実際には見過ごされていることが多い。このため、がん診療に携わる全医療者が基本的な対応法について理解することが望ましい。
＜学習目標＞

1 気持ちのつらさの評価、薬物治療、非薬物療法を知り、実践することができる。

2 せん妄の評価、薬物治療、非薬物療法を知り、実践することができる。

＜能動的学習について＞

能動的学習は情報について検討や討論をしたり、調査分析をしたり、当該活動への関連付け、現在行っている意思決定プロセスに学習内容を組み込む時に達成され、講義の学習成果を向上されるとされる。能動的学習の例としては、関係者が討論と解決が必要な問題や行動に直面し、能力が試される状況や、小グループごとに分けられ、解決策を話し合い、検討中の問題が現状とどう関わっているのかを確認することもなどがある。気持ちのつらさ、せん妄の講義の最初に、能動的学習の要素を取り入れることが望ましい。
＜タイムスケジュール＞

0～10分

気持ちのつらさの症例呈示と検討（能動的学習）
10～40分
気持ちのつらさの講義

40～45分
気持ちのつらさに関する質疑応答

45～55分
せん妄の症例呈示と検討（能動的学習）
55～85分
せん妄の講義

85～90分
せん妄に関する質疑応答

＜講義の手順＞
1. （0～10分）気持ちのつらさの症例呈示と検討
まず気持ちのつらさのスライド２枚目を映す。

講師

「まず、症例呈示からです。62歳男性 肺がん・骨転移の患者さんです。最近1st Line の化学療法が効果を認めてないことが告げられており、骨転移に伴う強い腰痛があります。表情が険しく、最近口数が少なくなり、なんとなく気持ちの面でもつらそうな様子がうかがえます。このような患者さんにどのように対応したらよいでしょうか？自分だったらこう評価して、対処するなどを、前後左右の３～４名でお考えいただき、数人の方から、評価・治療・ケアについてのご意見をいただき、全体で共有したいと思います。その後レクチャーに移ります。質問は最後に受けたいと考えています。」

５分程度、参加者にディスカッションしてもらう。

講師

「相談してみていただけたでしょうか。それでは、評価については、どのような意見がありましたか？」

評価について数人に意見を発表してもらう。症例検討の目的は、参加者の目的意識の明確化にあるため、回答の内容にはあまりこだわらない様に。

講師

「それでは、治療、ケアについては、どのような意見がありましたか？」

治療、ケアについて数人に意見を発表してもらう。

講師

「いろんな意見がありましたね。それでは、気持ちのつらさの評価、治療、ケアに関して学んで参りましょう。質問は最後にお受けしたいと思います。」

2. （10～40分）気持ちのつらさの講義


気持ちのつらさのスライド3枚目以降を講義する。説明は、パワーポイントのテキストを参考に。
3. （40～45分）気持ちのつらさに関する質疑応答


講師

「それでは気持ちのつらさに関する私の講義はここまでです。ひとつ、ふたつご質問をお受けしたいと思います。いかがでしょうか。」

会場からの質問に適宜応じる
4. （45～55分）せん妄の症例呈示と検討
まずせん妄のスライド２枚目を映す。

講師

「症例呈示からです。73歳、高齢の女性が、多発肺転移があるかなり進行した乳がんの治療目的にて入院されていました。2日前より、発熱があり、採血上炎症反応の上昇、胸部ＣＴ上、肺炎像が認められました。昨晩眠れないということで、トリアゾラム、商品名はハルシオンで普通の睡眠薬ですね、これを内服されたあとより落ち着かない様子で、「家に帰らなきゃ」との発言を繰り返し、荷物の整理を始められました。ご自身が入院にて乳がんの治療をされていることはまったく忘れておられるようでした。とつぜんこのような不穏状態になられる方が時々おられますね。これがせん妄の一例です。このような患者さんにどのように対応したらよいでしょうか？自分だったらこう評価して、対処するなどを、先ほどと同様、前後左右の３～４名でお考えいただき、数人の方から、評価・治療・ケアについてのご意見をいただき、全体で共有したいと思います。その後レクチャーに移ります。今回も質問は最後に受けたいと考えています。」

５分程度、参加者にディスカッションしてもらう。

講師

「相談してみていただけたでしょうか。それでは、評価については、どのような意見がありましたか？」

評価について数人に意見を発表してもらう。

講師

「それでは、治療、ケアについては、どのような意見がありましたか？」

治療、ケアについて数人に意見を発表してもらう。

講師

「いろんな意見がありましたね。それでは、せん妄の評価、治療、ケアに関して学んで参りましょう。質問は最後にお受けしたいと思います。」

質疑応答の時間を多めにとる場合は、せん妄の参加者における症例検討は省略してもよい。

5. （55～85分）気持ちのつらさの講義


せん妄のスライド3枚目以降を講義する。説明は、パワーポイントのテキストを参考に。
6. （85～90分）気持ちのつらさに関する質疑応答


講師

「それではせん妄に関する講義はここまでです。ひとつ、ふたつご質問をお受けしたいと思います。いかがでしょうか。」

会場からの質問に適宜応じる
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