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60歳代 男性
主訴:食欲不振、全身倦怠感
診断:胆管がん(ステージⅣ)、腰椎椎体圧迫骨折

現病歴：

放射線治療、化学療法、手術を経て漢方クリニックを受診。

漢方等の統合的な医療による治療の一環として鍼灸院へ紹介。

医療機関：大学病院、漢方クリニック

内服薬：不明

生活歴:

アルコール:がん発覚前までは仕事(飲食業)柄、毎日飲んでいた

喫煙：不明

鍼灸の経験はなし。指圧を定期的に受けていた。

S(subjective)  主観的情報



東洋医学的情報

寒熱： 全身のほてり

水滞：下腿の強いむくみ

脈診：実、緊、洪

腹診：腹部から経皮的胆道ドレナージ(PTCD)

色：全身黄色から黒味がかる、枳実の黄

体重：がん治療に伴い10kg以上減

O(objective)  客観的情報

A(assessment)  評価



治療
取穴：

①横臥位 天柱、膏肓、肝・脾・腎兪 多壮灸

②座位 百会、手三里、足三里、三陰交

刺鍼法：浅刺 置鍼5分 点灸

得気：無

深さ：2mm

通電：無

特記事項：ガン末期の患者には極低刺激、短時間で行っている

(刺激量が多いと瞑眩反応が強く出てしまうため)

P(plan)  治療計画



経過

x年5月下旬 初診。漢方クリニックより紹介を受け来院。

鍼灸が初めてとの事でインフォームドに時間を割き

施術は軽め。

患者の状態(家族に抱えられて来院)から往鍼を提案。

6月下旬 2・3回目。往鍼。食欲がなく、つらいとの事。

医師の往診と訪問看護。点滴による栄養。

7月上旬 4・5回目。往鍼。6月の往鍼よりも衰弱している。

日中もほとんど起き上がれない状態。

7月中旬 入院

8月上旬 逝去



考察
臨床現場での葛藤

治療の目標・目的が医療者間、患者、家族で共有されていない

地域医療・介護との連携・情報共有の必要性

ガイドラインと統合医療のバランス

「なぜ」

患者・家族の安心感のため

治療の目標が共有されていないと患者・家族の不安につながる

治るための積極的な治療と緩和ケア・消極的な治療について

患者や家族のコンセンサスがない(わからない)状態での鍼灸施術

励ます事への葛藤

何を伝え何が共有されているのか、なんでも伝える事が是なのか。。。



引用：がん患者の治療抵抗性の苦痛と鎮静に関する基本的な考え方の手引き 2018年版
Ⅳ章 倫理的検討 日本緩和医療学会



文献

国立がん研究センター がん情報サービス

https://ganjoho.jp/public/cancer/biliary_tract/index.html

胆管がん 日本癌治療学会

http://jsco-cpg.jp/item/14/index.html

がん患者の治療抵抗性の苦痛と鎮静に関する基本的な考え方の手引き 2018年版 Ⅳ章 倫理的検討 日本緩和医療学会

https://www.jspm.ne.jp/guidelines/sedation/2018/pdf/06_01.pdf

患者さんと家族のためのがんの痛み治療ガイド増補版 6章 薬以外による痛みの緩和方法 日本緩和医療学会

https://www.jspm.ne.jp/guidelines/patienta/2014/pdf2017/06.pdf

素問五臓生成篇

「五蔵之気。故色見青如草茲者死。黄如枳実者死。黒如炱者死。赤如衃血者死

白如枯骨者死。此五色之見死也

青如翠羽者生。赤如鶏冠者生。黄如蟹腹者生。白如豕膏者生。黒如烏羽者生

此五色之見生也。生於心、如以縞裹朱。生於肺、如以縞裹紅。生於肝、如以縞裹紺

生於脾、如以縞裹栝蔞実。生於腎、如以縞裹紫。此五蔵所生之外栄也」

https://ganjoho.jp/public/cancer/biliary_tract/index.html
http://jsco-cpg.jp/item/14/index.html
https://www.jspm.ne.jp/guidelines/sedation/2018/pdf/06_01.pdf
https://www.jspm.ne.jp/guidelines/patienta/2014/pdf2017/06.pdf

