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   研究要旨 
背景：がん患者とその家族が、がんと診断された時から身体的・精神
心理的・社会的苦痛などに対して適切なサポートを受けられるよう、が
ん診療連携拠点病院では、がん患者の身体的苦痛や精神心理的苦痛、社
会的苦痛等のスクリーニングを診断時から外来及び病棟にて行うこと
が求められている。本研究班では、まず我が国のがん診療連携拠点病院
における緩和ケアスクリーニングの実態を把握し、改善点及び普及の方
策を提言するための全国調査を行うこととなった。そのなかで、本分担
研究では、実態調査に用いるアンケート票を開発することを目的とした。
先行研究のレビューを行うとともに、腫瘍専門医、看護師、緩和ケア医、
精神腫瘍医などのエキスパートによる議論を元に、7セクションからな
る自記式のアンケートを完成した。 
 
 
 
 

  
Ａ．研究目的 
 我が国では、全国どこでも質の高いがん医療
を提供することができる体制を構築すること
を目的として、国によりがん診療連携拠点病院
が指定されている。加えて厚生労働省が「新た
ながん診療提供体制」を取りまとめ、2015 年 4
月からのがん診療連携拠点病院等の認定に際
して、患者とその家族などががんと診断された
時から身体的・精神心理的・社会的苦痛などに
対して適切に緩和ケアを受け、こうした苦痛が
緩和されることをめざすことを目標として、が 

 
んと診断された時からの緩和ケアの導入をよ
り一層強く求めることとなった。その中で、が
ん患者とその家族が、がんと診断された時から 
身体的・精神心理的・社会的苦痛などに対して
適切なサポートを受けられるよう、がん診療連
携拠点病院では、がん患者の身体的苦痛や精神
心理的苦痛、社会的苦痛等のスクリーニング 
を診断時から外来及び病棟にて行うことが求
められており、本スクリーニングの実施が
2015 年 4 月からのがん診療連携拠点病院等の



認定要件の一つとなった。2015 年 4 月 1 日の
時点で、がん診療連携拠点病院が 401 箇所、特
定領域がん診療連携拠点病院が 1箇所、地域が
ん診療病院が 20 箇所がその指定を受けている
一方で、このスクリーニングが各がん診療連携
拠点病院において具体的にどのように実施さ
れ、どのような問題が存在するのか等に関して
の知見は極めて限られている。 
本研究班では、まず我が国のがん診療連携拠
点病院における緩和ケアスクリーニングの実
態を把握し、改善点及び普及の方策を提言する
ための全国調査を行うこととなった。その中で、
本分担研究では、全国調査に用いるアンケート
票を開発することを目的とした。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 先行研究のレビューを行うとともに、腫瘍専
門医、看護師、緩和ケア医、精神腫瘍医などの
エキスパートによる議論を元にアンケート票
を作成した。以下に参考にした主要な先行研究
を示した。 
-Carlson LE, Waller A, Mitchell AJ (2012) 
Screening for distress and unmet needs in 
patients with cancer: review and 
recommendations Journal of clinical 
oncology : official journal of the American 
Society of Clinical Oncology 30: 1160-1177 
-Mitchell AJ (2013) Screening for 
cancer-related distress: when is 
implementation successful and when is it 
unsuccessful? Acta Oncol 52: 216-224 
-Mitchell AJ, Lord K, Slattery J, Grainger 
L, Symonds P (2012) How feasible is 
implementation of distress screening by 
cancer clinicians in routine clinical care? 
Cancer 118: 6260-6269 
 なお記載者による回答バイアスを軽減する
ために、アンケート票の回答者としては、各が
ん診療連携拠点病院における緩和ケアスクリ
ーニングの責任者を想定したものとした。 
 
（倫理面への配慮） 
 研究の科学性、倫理性を担保するために、今
回のアンケート票の作成および全国のがん診
療連携拠点病院を対象とした実態調査を実施
するための研究プロトコールを作成し、名古屋

市立大学大学院医学研究科の倫理審査委員会
で承認を受けた。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 全体で 7 つのセクションからなる自記式の
アンケートを開発した(別紙参照)。入院・外来
の双方で全く緩和ケアスクリーニングを実施
していない施設はセクション１と 7のみを、そ
の他の施設は全項目について回答するような
形式で作成した。以下に 7つのセクションに含
まれる項目の概要を記した。 
1. 現在の緩和ケアスクリーニング実施状況：
まず入院・外来それぞれについて、実施の有
無について尋ね、実施しているとの回答を得
た場合、実施範囲について 5 段階で尋ねた。
またどのようなタイミングでスクリーニン
グを行っているか、スクリーニング開始から
の期間についても尋ねた。 
2. 緩和ケアスクリーニングのツール：どのよ
うなツールを使用しているか、どのような媒
体を利用しているかを尋ねた。 
3. 緩和ケアスクリーニングのルール：スクリ
ーニングの実施方法について、評価、専門家
への依頼、フォローアップ、記録などを伴っ
て実施しているかどうかを尋ねた。 
4. 医療者評価による結果指標：医療者の視点
からの緩和ケアスクリーニングの有用性に
関する 5 項目について、リカートスケール
(1：そう思わない〜3：そう思う)を用いて尋
ねた。 
5. 緩和ケアスクリーニング実施に伴う困難：
スクリーニングを実施する際に直面すると
想定される 13 項目の困難について、リカー
トスケール(1：まったくない〜5：とてもよ
くある)を用いて尋ねた。 
6. 緩和ケアスクリーニング状況の概数：入
院・外来それぞれについて、月当たりのスク
リーニング実施患者数、うちスクリーニング
陽性となる患者数、スクリーニングの結果緩
和ケアチーム依頼となった患者数、の概数に
ついて尋ねた。 
7. 緩和ケアスクリーニング実施の障害：スク
リーニングの運用を行っていくにあたり、ど
のようなことが障害となっているかに関す
る 20 項目について、リカートスケール(1：
そう思わない〜3：そう思う)を用いて尋ねた。 



Ｄ．考察 
 以上のようなプロセスで、がん診療連携拠点
病院を対象としたスクリーニングに関する全
国実態調査のためのアンケート票を作成した。
最新の文献を参考にし、また多職種の意見を反
映させたため、効果的な緩和ケアスクリーニン
グの在り方を把握可能なアンケート票が完成
したものと考えている。今後、本アンケートを
用いて、全国調査を実施することで、我が国の
がん診療連携拠点病院における緩和ケアスク
リーニングの実態を把握し、改善点及び普及の
方策の提言が可能となる。 
 
 
Ｅ．結論 
 我が国のがん診療連携拠点病院におけるス
クリーニング実施状況に関するアンケート票
を開発した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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7. 明智龍男 (2015年10月). 特別講演 が
ん医療におけるこころの医学：サイコオ
ンコロジー. 日本肺癌学会北海道支部
会. 札幌. 

8. 明智龍男 (2015年11月). シンポジウム 
サイコオンコロジー領域における介入
法開発の最前線 がん患者の再発不
安・恐怖に対するInformation and 
communication technology（ICT）技術
の活用. 第28回 日本総合病院精神医
学会総会. 徳島市. 

9. 明智龍男 (2015年11月). メディカルス
タッフシンポジウム 医療スタッフの
ケア：燃え尽きないためのセルフケアに
焦点をあてて. 第56回 日本肺癌学会
総会. 横浜市. 

10. 明智龍男 (2015年11月). ランチョンセ
ミナー がん患者の精神症状の評価と
マネジメント：総合病院の精神科医/心
理士が知っておきたい一歩先のスキル. 
第28回 日本総合病院精神医学会総会. 
徳島市. 

11. 奥山徹、明智龍男 (2015年6月). シンポ
ジウム 医学生と研修医が魅力を感じ
る講義と実習-精神医療を発展させる後

継者を育てる 名古屋市立大学の取り
組み. 第111回 日本精神神経学会総会. 
大阪市. 

12. 中口智博, 奥山徹, 伊藤嘉則, 内田恵, 
明智龍男 (2015年9月). シンポジウム 
ストレスは病気に影響するのか？ が
ん化学療法における条件付けが関与し
た有害事象. 第28回 日本サイコオン
コロジー学会総会. 広島市. 

13. 東英樹、明智龍男 (2015年11月). 電気
けいれん療法でみられる発作時生理学
的指標としての脳波、心拍、筋電図の時
系列進展とそれらの脳波電極部位によ
る差異の検討. 第45回日本臨床神経生
理学会. 大阪. 

14. 内田恵, 杉江愛生, 吉村道央, 鈴木栄
治, L. J. Makenzie, 芝本雄太.,平岡真
寛, 戸井雅和,明智龍男 (2015年9月). 
雇用状況が医師との予後についての話
し合いの意向に関連する. 第28回 日
本サイコオンコロジー学会総会.  
広島市. 

15. 川口彰子, 根本清貴, 仲秋秀太郎, 橋
本伸彦, 山田峻寛, 川口毅恒, 西垣誠, 
東英樹、明智龍男 (2015年9月). 電気け
いれん療法後のagitationの予測因子に
関する脳画像研究. 第37回日本生物学
的精神医学会. 東京 

16.   小川成, 近藤真前, 井野敬子, 伊井俊
貴, 今井理紗, 岡崎純弥, 古川壽亮、
明智龍男 (2015年7月). パニック症の
認知行動療法における身体感覚過敏と
併存精神症状との関係. 第 15回日本認
知療法学会. 東京. 

 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許の取得 
なし。 
 
２．実用新案登録 
なし。 
 
３． その他 
特記事項なし。 
 
 



  



 


