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はじめに
　様々な利点がある機械式 PCA ポンプの緩和ケア現場で

の使用頻度が日本でも広がってきている。筆者は昨年

日本に帰国するまで米国の複数の施設で疼痛緩和ケアの

専門研修を受けていた。帰国後に気づいたことは、日本

では機械式 PCA ポンプの使用がまだ少なく、この利点に

ついての理解と普及が遅れていることである。従来日本

の緩和医療の現場では、シリンジポンプが主に使用され

てきた。

“がん対策基本法”が昨年施行され、“治療の初期段階か

らの緩和ケアの実施”が提唱され、現在がん拠点病院を

中心に全国各地で緩和ケアチームが立ち上がり、活動が

本格化している。ここではシリンジポンプにはない機械

式 PCA ポンプの特徴を有効利用し、きめの細かい個別的

な疼痛治療が可能となる適用例を中心に皆さんにご紹介

したい。

シリンジポンプにはできないこと

『緩和ケア領域における CADD Legacy PCA ポンプの有用性』

関根　龍一　先生

亀田総合病院　

緩和ケア科

コラム1

私は仏教寺院の家庭に生まれ、自然と人の生や死につい

て考える機会も多く、医学と宗教の両方を学ぶことで将

来社会に貢献したく、医学の道を選びました。曽祖父の

留学先であり、祖父の海外布教の場であった米国に親し

みがあり、また現代医療を世界的にリードする米国で臨

床留学をする準備を医学部在学中から始めました。

その後、よき恩師との出会いや幸運により、2001 年

に渡米。NY 市の Beth Israel Medical Center で内科

レジデンシーと Pain Management のフェローシップ

を修了。その後、Memorial Sloan-Kettering Cancer 

Center などで Pain and Palliative Care のフェロー

シップ研修を修了し、昨年帰国しました。帰国後感じて

いるのですが、日本では“疼痛コントロール＝基本的人

権”という意識がまだ薄く、患者さん自身も痛みの表出

を躊躇する傾向があります。痛みの医療は

その社会、文化のあり方を反映します。医

療者・患者関係も含め、痛みの医療のあり

かたについて、医療者と一般人の自らが今

後のあるべき最良の方向性を探ることが重

要だと思います。
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