
命に関わる病気に直面した患者さんやその家族
に対して、さまざまな苦痛を緩和し、生活の質
（QOL）を向上させるために、適切なケアを行
う医療です。
がん患者さんはもちろん、心疾患、呼吸器疾患、
さらに腎不全など、様々な疾患を持つ患者さん
と関わります。
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連絡先：緩和ケア診療部
asahikawa.kanwa.office@gmail.com

＊特例措置として認定医を取得し専門医へ移行とい
う道もあります(2029年まで)

緩和ケア診療部

厚生労働省HPより

様々なバックグラウンドを持った医師が、自分の働き
方、価値観、希望に添って働いています。
必ずしも専門医を取得しなくても“緩和ケア医“として
働いている医師もいるものの、専門的緩和ケアを行う
ために一定の学びは必要と考えます。
北海道の緩和ケア専門医のバックグラウンドでは総合
診療医や家庭なども含んだ内科系医師が最多なものの
麻酔科医も3割と多い傾向です。
外科の中には産婦人科や泌尿器科医
など外科系医師を含めています
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北海道の緩和医療学会専門医

(36名)のバックグラウンド

外科 内科

麻酔科 精神科

5年以上の緩和医療の臨床経験を有する
or19基本領域の学会専門医を取得

緩和医療学会が認定している基幹病院、
連携病院(旭川医大はここ)で2年以上の臨床
研修を修了

学会発表などの学術的活動
緩和ケア研修会の受講歴
教育セミナーの受講歴
申請時点で2年以上の緩和医療学会員歴

旭川医科大学病院は連携研修施
設

もちろん旭川医大で2年の研修を
行って頂ければ専門医受験資格

は取得できます
更に多くの病院で研修したけれ
ば北海道広域研修プログラムへ
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
2022年
2023年
2024年
2025年

緩和ケアチーム入院患者（がん）依頼時の依頼内容

疼痛 疼痛以外の症状

精神症状 家族ケア

倫理的問題（鎮静、意思決定支援など） 地域との連携・退院支援

その他
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緩和ケアチーム入院患者（がん）転帰

介入終了（生存） 緩和ケア病棟転院

その他の転院 退院（死亡退院、転院は含まない)
※在宅ケアを導入した数 死亡退院

介入継続中

基本的には成人の
がん患者さんが
ほとんどです

その年によっては
小児症例があったり

がん以外の疾患患者さん
が多かったり

バリエーション豊かです

がん患者さんに限った
初診時の依頼内容です

基本的に身体症状緩和が
メインですが

不安やせん妄といった精
神症状でご依頼いただく

こともあり
精神科の先生方にも

相談させていただきます

がん患者さんに限った
転帰です

治療中の方が多いので
ご自宅へ帰られることが

多いですが

在宅ケアの導入や
転院したりと

他施設と医療連携が
必要となる場面も

多くあります
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