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緩和ケアセンターを軸とした 

がん疼痛の評価と治療改善の統合に関する多施設研究 

 

研究代表者 的場 元弘（日本赤十字社医療センター 緩和ケア科 部長） 

 

研究要旨：本研究では、がん診療連携拠点病院(以下、拠点病院)の緩和ケアセンター

を軸に、すべてのがん患者の苦痛のスクリーニングを活用した「評価と改善を統合し

た臨床モデル」を開発し、苦痛のスクリーニングへの対応とその結果評価、蓄積され

たスクリーニングデータの活用を推進した。評価と改善を継続して統合する考え方

は、多くの患者が入退院し、かつ個々の患者の病状が変化していくがん医療の現場に

おいて、患者ごと、或いは施設、地域としての問題の把握と対応すべき問題点を明確

化し、さらに対応した結果までを含めて評価が可能になり、提供される緩和ケアの質

の評価と向上のための対策に活用できる。 

スクリーニングによって抽出された苦痛を担当医にフィードバックすることの効

果は、対応すべき問題の明確化によって担当医の対応が改善し、痛みなどの苦痛によ

る生活の障害の改善や医療用麻薬消費量の増加がみられている。３年度は、拠点病院

内で運用を開始したシステムを、在宅療養におけるスクリーニングとして、基本的な

評価方法を維持しながら在宅での頻度が高い苦痛などに合わせた改良や運用方法の

検討を進め、拠点病院と在宅療養の垣根をなくした苦痛情報の共有を進める(３地

域)。 

また、緩和ケアセンターを中心に専門家によるテレビ会議システムなどによる症例検

討を活用することで、専門家不在の地域に対する支援体制を構築する。  

総合病院でも全がん患者の診療情報を把握できるがん情報データベースシステム

と多機能型携帯端末システムの導入、そのノウハウの普及であるが、人件費や、時間

と労力を考えれば、本システムの導入がきわめて効率的かつ効果的な方法であること

が明らかになった。 
現在、がん対策推進基本計画では緩和ケア提供体制の充実を強く求めており、除痛率な

どの評価指標の可視化は、患者が医療機関を選定する際の重要な要素となるとともに、今

後のがん対策及び対がん戦略を立案する上できわめて有用な判断情報となり得る。 
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Ａ．研究目的 

本研究では、がん診療連携拠点病院の緩

和ケアセンターを軸に、全てのがん患者を

対象に実施されるスクリーニングによって

抽出されたがん疼痛などの苦痛を評価し、

苦痛等の問題点を担当医などにフィードバ

ックすると同時に、対応の結果を合わせて

評価しながら改善を促す「評価と改善を統

合した臨床モデル」の開発を目的にした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究に参加・協力した施設は以下のとお

りであった。 

（青森県） 

① 青森県立中央病院（青森県） 

② 北畠外科胃腸科医院（青森県） 

③ 岩手県立大船渡病院（岩手県） 

④ 岩渕内科医院（岩手県） 

⑤ 市立三次中央病院（広島県） 

⑥ 日本赤十字社医療センター緩和ケア科

（東京都） 

⑦ JCHO中京病院緩和支持治療科(愛知県) 

⑧ 聖隷浜松病院薬剤部(静岡県) 

⑨ 医療法人光仁会西田病院(佐賀県) 

⑩ 長崎大学病院薬剤部(長崎県) 

⑪ 県民健康プラザ鹿屋医療センター（鹿

児島県） 

⑫ 恒心会おぐら病院鹿（鹿児島） 

⑬ 訪問看護ステーションことぶき(鹿児

島県) 

⑭ 琉球大学病院（沖縄県） 

⑮ 友愛会豊見城中央病院（沖縄県） 

⑯ 沖縄県立中部病院（沖縄県） 

⑰ 那覇市立病院（沖縄県） 

⑱ 沖縄県立宮古病院（沖縄県） 

⑲ 沖縄県立八重山病院（沖縄県） 

 

１．多施設で共用可能な多機能携帯端末に

よる緩和データ登録・集計システムの

開発 

１）多施設への導入のため、DPC のＥＦフ

ァイルを汎用型システムのデータソースの

中心として採用し、またＥＦファイルを用

いた医療用麻薬消費量の積算について検証。 

２）ＯＳＳ（Ｏｐｅｎ Ｓｏｕｒｃｅ Ｓ

ｏｆｔｗａｒｅ）や仮想化技術を活用する

ことで一般的なパソコン上でサーバ機能を

確保し、システム導入コストの削減の検討。 

スマートデバイスを用いた疼痛スクリーニ
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ｏｆｔｗａｒｅ）や仮想化技術を活用する

ことで一般的なパソコン上でサーバ機能を

確保し、システム導入コストの削減の検討。 

スマートデバイスを用いた疼痛スクリーニ

 

ングのアプリケーションの開発。 

３）蓄積される医療情報に対して電子保存

の３原則を担保するため、認証機構、追記

型データベース、印刷機能、バックアップ・

リストア機能を確保する。 

４）がん患者を識別するためのがん患者登

録機能により、汎用型システムに蓄積され

たがん患者リストの院内がん登録システム

への反映の検討。 

５）痛みでできないことや困っている患者

の現場へのフィードバックは、印刷機能を

用いて対象患者のハードコピーを主治医に

配布する方式を採用する。 

 

２．各地域における緩和ケアセンターを中

心とした多施設研究の施設間調整 

１）青森県内のがん診療連携拠点病院にお

ける苦痛スクリーニングの標準化 

 
２）沖縄県のがん診療連携拠点病院を中心

に、痛みのスクリーニングとフィードバッ

クによる除痛率の改善の検討 
 
３．苦痛症状のある患者を抽出するために、

看護師が痛みやつらさを適正に評価でき、

緩和ケアケアチーム看護師等が介入するプ

ログラムの開発 

病棟看護師の聞き取りデータ及び緩和ケア

チームの推奨と主科の対応、その後の痛み

の変化などプロセスとアウトカムのデータ

を収集し、スクリーニングの方法について

スクリーニングの対象患者や病棟看護師に

インタビュー調査を実施した。 

 

４．汎用型の苦痛スクリーニングシステムの多

施設への導入結果から、高齢者の除痛成績の

課題の検討 

 

５．個々の施設での対応困難な高度な苦痛の

評価と治療支援のためのテレビ会議等による

支援システムに関する研究 

１）連日苦痛スクリーニングでリアルタイ

ム抽出される重症・難治例に対し、外部緩

和ケア専門家と院内緩和ケアチームやセン

ターの TV 会議推奨が定常的に可能なシス

テム構築とその有用性を証明 

 

２）テレビ会議システムを用いた、遠隔地

の薬剤師による緩和薬物療法の教育支援を

検討 

 

３）WHO 方式がん疼痛治療法で改善困難な

痛の評価、診断、治療ツールの開発 

 

（倫理面への配慮） 

本研究データの使用において、データ収

集を行う前に当該施設責任者の了解を書面

で得る。施設名の報告書、学術発表などに

おける公表については、責任者の判断の元

に行う。収集データは、当該施設内で連結

可能匿名化の作業を行い、個人情報および

対応表は施設外に帯出しない。解析する際

に、患者の氏名は転記せず、患者に割り当

てられた匿名番号によってのみ管理する。 

テレビ会議システムを用いた症例検討では、

Web Conference での個人情報守秘誓約書

を提出、強度暗号化保護された専用回線

（V-CUBETM）を用いて厚労省倫理指針を遵

守し実施した。 
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Ｃ．研究結果 

１．多施設で共用可能な多機能携帯端末に

よる緩和データ登録・集計システムの

開発 

がん疼痛スクリーニングのためのｉＯＳア

プリとスクリーニング結果等の集約、解析、

及び現場へのフィードバックのためのサー

バ機能を開発した。 

スクリーニング結果はｉＯＳアプリからサ

ーバにアップロードされる。アプロードさ

れたデータはサーバで整理・解析され、痛

みでできないことや困っている患者のリス

トの生成などに用いられる。また、サーバ

にＥＦファイルを取り込むことにより個人

ごとの医療用麻薬消費量などが積算され、

多角的な解析が可能となった。ｉＯＳアプ

リによるスクリーニングは前回のスクリー

ニング結果の確認などが容易となるため、

スクリーニングする看護師が現場で扱える

情報量が紙ベースのときと比較して飛躍的

に増えている。 

システム導入に要した現地での作業時間は

操作説明会の時間を含めて、作業員２〜３

名で１．５〜２日。システム導入経費はｉ

ＯＳデバイス、サーバ用ＰＣ（１０万円程

度の一般的なＰＣ）、ＮＡＳ（２万円程度）

の購入経費及び作業員の旅費のみであり、

低コストでの苦痛のスクリーニングシステ

ムの開発は可能である。 

スクリーニング結果に対して、主治医がど

のような対応をしたかを追加記録され、こ

のデータが蓄積されることによって、苦痛

を患者さんが主張し続けているにも関わら

ず、経過観察が連続したり、主治医が緩和

ケアチームに対応を依頼し緩和ケアチーム

が介入したにも関わらず患者の苦痛が全然

取れていないなどの状況の把握が可能にな

った。 

ＤＰＣのＥＦファイルを取り込み、蓄積さ

れたスクリーニングデータと組み合わせて

解析することで、月、半年、１年の期間ご

と、各病棟、全病棟の単位で、スクリーニ

ング実施率と除痛率がクリックひとつで参

照でき施設としての現状把握多態性の成果

が把握しやすくなった。 

 

２．各地域における緩和ケアセンターを中

心とした多施設研究の施設間調整 

青森県内のがん診療連携拠点病院６施設

のうち、４施設で痛みのスクリーニングとして

『痛みで困っていることやできないことの有無』

を質問する標準化が達成された。しかし、スク

リーニングを行う時期と回数についてみると、

毎日実施が１施設、週１回実施が１施設、診断

時のみの実施が３施設、麻薬処方患者のみに

実施が１施設であった。また、 

診断時のみ実施している３施設のがん登録件

数あたりの実施率は、３～７割程度と施設間で

大きく解離していた。 

沖縄県内の拠点病院および診療病院 6 施
設では、琉球大学病院、沖縄県立中部病院、

那覇市立病院、沖縄県立宮古病院、沖縄県

立八重山病院の 5 施設で痛みのスクリーニ
ングを導入した。施設ごとの除痛率を算出

した。琉球大学病院での入院除痛率

（Day1-16の全体）は 35.4%であった。豊
見城中央病院では同様に 51.6%であった。 

 

３．苦痛症状のある患者を抽出するために、

看護師が痛みやつらさを適正に評価でき、

緩和ケアケアチーム看護師等が介入するプ

ログラムの開発 
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痛みまたは痛み以外の症状がある 10名に 1

名が緩和ケアチーム等のリソースが必要であ

ること、痛みでできないことや困っているこ

と が あ る 患 者 の 7 割 は 動 作 時 の

breakthrough pain であり多職種の介入が
必要であることが示唆され、これら結果を

踏まえ H27～多施設で緩和ケアチーム看護
師を主体とし３つの対応方法を検討した。

その結果、緩和ケアチーム専従看護師(以下
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４．本研究班で開発した汎用型の苦痛スクリ

ーニングシステムの多施設への導入結果から、
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一般成人より低いものの向上傾向にあった。

外来においても、後期高齢者の痛みによる生
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５）個々の施設での対応困難な高度な苦痛の

評価と治療支援のためのテレビ会議等による

支援システムに関する研究 
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テレビ会議での症例カンファランスにお

いて、専門家薬剤師として求められる知識

はオピオイド関連が最も多く、ある程度カ

テゴライズすることが可能であり、症例カ

ンファランスを通じての教育支援としてこ

の知識を体系化することで、緩和薬物療法

に専門性をもった薬剤師であれば、特定の

薬剤師でなくても症例カンファで一定の成

果を上げることが期待できる。 

 

Ｄ．考察 

一般総合病院で除痛率を算出するには、

がん患者数の把握、除痛率の分母(痛みの治

療を受けている、または痛みがあるが無治

療のがん患者の人数)となる母集団の把握、

麻薬処方量を各施設、二次医療圏、青森県

全体で評価する体制づくりが必要である。

そのためには、総合病院でも全がん患者の

診療情報が把握可能ながん情報データベー

スシステムと多機能型携帯端末のシステム

の導入、そのノウハウの普及が必要である 

当研究班で開発してきたスクリーニング

の電子化とデータの蓄積・解析システムに

よって、外来においても診察時までの間に

身体的、精神的、社会的苦痛を明らかにす

ると同時に、過去の情報も速やかに参照す

ることが可能になった。 

さらに当日の診察時に担当医はその情報を

確認でき、外来看護師や緩和ケアチーム専

従看護師、薬剤師、MSW,医療連携など多職

種による情報共有や速やかになり、さまざ

まな問題に対して即日に対応を開始するこ
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とができる。 

集積されたデータの解析から、一般成人

と高齢者の入院除痛率を比較した結果、一

般成人に比して後期高齢者は除痛成績が低

かった。 

高齢者は、がんそのものの痛み以外にも

複数の種類の痛み（慢性痛や治療の痛み、

併存疾患による痛みなど）を抱えている可

能性があり、必ずしも一般成人と同じ条件

で除痛可能であるとは限らない。しかし世

界的に見ても類を見ない超高齢社会に突入

している我が国において、高齢者に目を向

けた治療の有り方を検討することは非常に

重要であり、今後の課題である。 

緩和ケア専門家のアドバイス支援が必要

地域では、高度の苦痛患者群に対し、テレ

ビ会議によるリモートアシストモデルの有

用性を示した。一見「除痛率が良好」であ

ったとしても、残る少数が重症難治例であ

れば「苦痛緩和が良好に行える施設」とは

言い難く、スクリーニング自体の患者・医

療者モチベーションが損なわれるであろう。 

これらの症例検討に専門家としての薬剤

師が参加することで、検討プロセスをカテ

ゴライズすることが可能であり、今後症例

カンファランスを通じての教育支援として

この知識を体系化することで、緩和薬物療

法に専門性をもった薬剤師であれば、特定

の薬剤師でなくても症例カンファで一定の

成果を上げることが期待できる。 

患者専門的な緩和ケアサービスを医療過

疎地域に提供できるシステムの構築と有効

性検証を今後すすめるべきと思われる。   

 

Ｅ．結論 

何時、何処に緩和ケアを必要とする患者

がいるかを特定できれば、院内や地域のリ

ソースの活用し緩和ケアチームの体制に応

じた対応を検討することができる。本研究

班で開発したシステムは、リアルタイムで

その患者を特定することが可能であり、施

設の規模、院内地域に関わらず緩和ケアを

普及させることが可能である。 

そのためにはスクリーニングの実施率、施

設の体制に応じた対応を検討することが必

要であり、今後はスクリーニングができな

い要因の分析、ならびに多職種でアプロー

チできるシステムの更なる発展が必要と考

える。①現場でのスクリーニングの負担軽

減、②データの蓄積や集計・解析結果を現

場でリアルタイムに確認可能な多施設汎用

型システムの開発を目指した。3 年間で７

施設（最終的には８施設）に短期間かつ低

コストでシステム導入され、すべての施設

で現場に浸透しつつ運用継続されている。

がん診療連携拠点病院の指定要件となって

いるがん患者の苦痛のスクリーニングは要

件に盛り込むだけでは、患者の苦痛の軽減

につながらない。単にスクリーニングをす

るだけではなく結果をいかに治療につなげ

るかが大きな課題である。本研究のシステ

ムは、病期や療養場所を問わず全てのがん

患者の苦痛のスクリーニングの実施が可能

であり、対応すべき患者と症状を明確にす

ることが可能である。さらに、明らかにな

った苦痛症状の経過を追跡する事が可能で

あるため、個々の患者での状況に加え、施

設ごと、地域ごとのがん患者の苦痛の問題

点を明らかにすることが可能になる。 

一例として、本研究班のデータ解析より明

らかとなった、高齢になるに従って除痛成

績が低下するという問題点は、本システム
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の収集したビッグデータで明らかになった。

今後検討されるべきその対応策の結果を含

めて継続モニタできることは、地域や国の

がん対策にとっての意義は大きいと考えら

れる。 
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