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研究要旨：病院運営を難渋させ、改善のための新規事業等の実行を足踏みさせる要因

として「予算不足」、「人員不足」、「人材不足」といった課題が定番のキーワードとし

て定着している本業界において、多施設においてもがん性疼痛治療の「評価と改善を

統合した臨床モデル」の実行を可能とするシステムの設計、開発、導入及び運用支援

を行った。導入施設への金銭的負担や人的負担を軽減するため、一定の制限事項を有

するが短期かつ手軽に導入運用できるシステムであり、多施設に展開できる汎用性を

有している。当該システムはこの３年間で８施設に導入され現在も継続運用中であ

る。 

 

Ａ．研究目的 

 ２０１２年に改訂されたがん対策推進基

本計画において「日本の医療用麻薬消費量

は増加傾向にあるが、欧米先進諸国と比較

すると以前として少なく、がん性疼痛に苦

しむがん患者の除痛がまだ十分に行われて

いないことが推測される」とされており、

現場でのがん性疼痛治療成績の大幅な改善

が必須とされている。    

 本研究は、青森県立中央病院において平

成２３年度より行われているＳＰＡＲＣＳ

（Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏ

ｒ Ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ Ｒｅｌ

ｉｅｆ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｙｍｐｔ

ｏｍｓ）研究で構築された、疼痛スクリー

ニングとその評価方法を他の施設へ拡大し、

さらに疼痛治療の改善の体制及びシステム

を確立することで、多施設に普及可能な「評 

 

価と改善を統合した臨床モデル」の開発を

目的としており、本分担研究では、青森県

立中央病院で開発、運用していた疼痛スク

リーニングデータ等の集約、解析、及び現

場へのフィードバックのためのシステムを

ベースに、各施設で異なるＩＴ環境におい

ても、ＳＰＡＲＣＳ方式の実践を可能とす

る多施設汎用型システムを開発することを

目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 平成２５年度までに実施された青森県立

中央病院でのＳＰＡＲＣＳ研究で開発した

ツールは、電子カルテやオーダリングシス

テム等のデータを蓄積しているデータウェ

アハウスに対しＳＱＬ文を発行して医療用

麻薬消費量のデータを抽出する手法を用い

ており、ＳＱＬ文の作成に一定のスキルが
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必要でありその作成が煩雑であること、ま

た、データベースの定義書を読み違えるこ

とによる間違いが生じる可能性が高いこと

から、ＳＱＬ方式に代わるアプローチとし

て、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した。その結果、Ｅ

Ｆファイルを用いた方がデータ処理のため

の前処理も必要なく、市販の汎用アプリケ

ーションでそのまま取扱いが可能であり、

ＳＱＬ方式と比較した結果においてもほぼ

同様の積算結果となりＥＦファイルはＳＱ

Ｌ方式に代わるデータソースとして信頼で

きるという結論にいたった。 

 電子カルテシステム等の医療情報システ

ムはさまざまなベンダーが販売しており、

その標準パッケージに対してさらに各施設

の個別事情に応じた大小のカスタマイズが

加えられるため、ひとえに電子カルテシス

テムと言っても、システム自体が各施設単

位でガラパゴス化していることが一般的で

ある。このようななかでＳＱＬ方式を取る

ことは、施設ごとに異なるデータベース定

義書を読み解いてその施設でしか使えない

ＳＱＬ文を作成しデータを抽出することと

なる。これは著しく効率が悪くスピーディ

ーな多施設展開が不可能となるため、ＳＱ

Ｌ方式によるアプローチではなく、ＥＦフ

ァイルを汎用型システムのデータソースの

中心に据えることで、多施設への導入に伴

う工数の圧縮とスピーディーな展開ができ

るアプローチを採用することとした。 

 また、どこの施設においても予算不足、

人員不足、人材不足が病院運営を難渋させ

ているキーワードとして聞かれることから、

ユーザへの金銭的負担やシステム運用に係

る負担を可能な限り少なくするシステムデ

ザイン・ポリシーとし汎用型システムの具

体化に取り組んだ。 

 まず、電子カルテとの連携についてはベ

ンダーとの調整に時間を要するうえ、大小

の金銭的負担を強いられることから、全く

連携しないことがスピーディーな導入とコ

スト面においてのアドバンテージを有する

ことになるが、運用面を考慮すると外来予

約情報や入退院情報など毎日めまぐるしく

入れ替わる情報を、電子カルテとの連携な

しで実施するということは、少なくともそ

の日のスクリーニング対象患者の登録のた

めだけに多大な労力を要することになるた

め、電子カルテから汎用型システムへの一

定パターンのデータの取り込みについては

可とするが、汎用型システムから電子カル

テへのデータの書込みについては、個々の

ベンダーの連携方式や施設ごとのＩＴ環境

にあわせる必要があり、時間、工数の面で

現実的に対応は不可能であることから電子

カルテへの書込み連携はしないという制限

事項を設けることとした。 

 システム構成は市販ソフトウェアを用い

ずに、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

実装することとした。また、紙ベースでの

スクリーニングの場合、スクリーニング結

果の電子データ化のために工数が発生する

ため、スマートデバイスを用いることとし

た。スマートデバイスは複数種類のＯＳが

流通しているが、最終的なシステム仕様が

確定するまではｉＯＳに限定し疼痛スクリ

ーニングのアプリケーションを開発する方

針とした。また、汎用型システムに蓄積さ

れる医療情報に対して電子保存の３原則を
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必要でありその作成が煩雑であること、ま

た、データベースの定義書を読み違えるこ

とによる間違いが生じる可能性が高いこと

から、ＳＱＬ方式に代わるアプローチとし

て、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した。その結果、Ｅ

Ｆファイルを用いた方がデータ処理のため

の前処理も必要なく、市販の汎用アプリケ

ーションでそのまま取扱いが可能であり、

ＳＱＬ方式と比較した結果においてもほぼ

同様の積算結果となりＥＦファイルはＳＱ

Ｌ方式に代わるデータソースとして信頼で

きるという結論にいたった。 

 電子カルテシステム等の医療情報システ

ムはさまざまなベンダーが販売しており、

その標準パッケージに対してさらに各施設

の個別事情に応じた大小のカスタマイズが

加えられるため、ひとえに電子カルテシス

テムと言っても、システム自体が各施設単

位でガラパゴス化していることが一般的で

ある。このようななかでＳＱＬ方式を取る

ことは、施設ごとに異なるデータベース定

義書を読み解いてその施設でしか使えない

ＳＱＬ文を作成しデータを抽出することと

なる。これは著しく効率が悪くスピーディ

ーな多施設展開が不可能となるため、ＳＱ

Ｌ方式によるアプローチではなく、ＥＦフ

ァイルを汎用型システムのデータソースの

中心に据えることで、多施設への導入に伴

う工数の圧縮とスピーディーな展開ができ

るアプローチを採用することとした。 

 また、どこの施設においても予算不足、

人員不足、人材不足が病院運営を難渋させ

ているキーワードとして聞かれることから、

ユーザへの金銭的負担やシステム運用に係

る負担を可能な限り少なくするシステムデ

ザイン・ポリシーとし汎用型システムの具

体化に取り組んだ。 

 まず、電子カルテとの連携についてはベ

ンダーとの調整に時間を要するうえ、大小

の金銭的負担を強いられることから、全く

連携しないことがスピーディーな導入とコ

スト面においてのアドバンテージを有する

ことになるが、運用面を考慮すると外来予

約情報や入退院情報など毎日めまぐるしく

入れ替わる情報を、電子カルテとの連携な

しで実施するということは、少なくともそ

の日のスクリーニング対象患者の登録のた

めだけに多大な労力を要することになるた

め、電子カルテから汎用型システムへの一

定パターンのデータの取り込みについては

可とするが、汎用型システムから電子カル

テへのデータの書込みについては、個々の

ベンダーの連携方式や施設ごとのＩＴ環境

にあわせる必要があり、時間、工数の面で

現実的に対応は不可能であることから電子

カルテへの書込み連携はしないという制限

事項を設けることとした。 

 システム構成は市販ソフトウェアを用い

ずに、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

実装することとした。また、紙ベースでの

スクリーニングの場合、スクリーニング結

果の電子データ化のために工数が発生する

ため、スマートデバイスを用いることとし

た。スマートデバイスは複数種類のＯＳが

流通しているが、最終的なシステム仕様が

確定するまではｉＯＳに限定し疼痛スクリ

ーニングのアプリケーションを開発する方

針とした。また、汎用型システムに蓄積さ

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

機能などを実装することとした。 

 加えて、多くの施設において、どの患者

ががん患者であるか電子カルテの患者一覧

などから即座に把握することは一般的に不

可能であるため、がん患者を汎用型システ

ムで識別するためにがん患者登録機能も実

装し、汎用型システムに蓄積されたがん患

者リストは院内がん登録システムにも反映

できるように考慮した。 

 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については、電子

的なメッセージング機能を用いる場合、各

施設のＩＴ環境によりメッセージング機能

に関する実装と主治医に確実に伝えるため

の方法論のバリエーションが多すぎるため、

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原始的な方式とした。 

 また、在宅版システムは新規開発できる

ほどの時間的余裕とマンパワーがないため、

病院版システムをマイナーチェンジして実

装することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

 汎用型システムの開発は、研究計画全体

の一部として事前に計画されたものであり、

倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 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。現場でのスクリー

ニングの際は、①サーバからｉＯＳアプリ

にマスタファイルをダウンロードしてｉＯ

Ｓアプリにスクリーニング対象患者情報を

取り込む。②ＱＲコードまたは患者一覧か

らスクリーニングする患者を選択しスクリ

ーニングをはじめる。スクリーニング終了

後、結果をｉＯＳアプリに登録する。③ｉ

ＯＳアプリからサーバに結果をアップロー

ドする。④痛みで困っている患者のリスト

等をシステムから印刷し、主治医にフィー

ドバックするという流れとなる。ｉＯＳア

プリによるスクリーニングは紙面と異なり

物理的スペースの制約を受けないため、標

準聞き取り項目に加え、その他の症状につ

いても記録可能であるほか、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。スクリーニング結果はｉＯ

Ｓ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。

これらの結果はＷｅｂブラウザを利用する

ことで電子カルテ端末やスマートデバイス

などから参照可能であり、サーバにネット

ワーク経由でアクセスできる場所であれば

施設内時間場所を問わずに現場の医療スタ

ッフによるデータ解析やデータ参照が可能

となっている。 

 汎用型システムにおけるサーバ機能の基

本的な操作はすべてＷｅｂシステムとして

実装し、特別な知識がなくとも手軽に扱え

るものとした。 

 汎用型がん疼痛スクリーニングシステム
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に必要な最低限のハードウェアは、ｉＯＳ

デバイス、パソコン、ＮＡＳの３点であり、

街の電気屋で購入できるレベルのものであ

り導入のための金銭的負担は低いが、電子

カルテから汎用型システムへのデータ取り

込みをする場合に、自組織で対応できない

ときは電子カルテから汎用型システムにデ

ータ送信するための機能を電子カルテベン

ダーに対して開発委託する必要があり、こ

れに数十万程度のコストを要することがわ

かっている。 

 汎用型がん疼痛スクリーニングシステム

の導入パターンとして、①スタンドアロン

型：診療系ＮＷとは別個のＮＷを設置し電

子カルテとは一切のデータ連携をしないで

運用するタイプ。（外来予約情報、入退院情

報等のデータは手入力運用が必須。）②診療

系ＮＷ対応型：診療系ＮＷの配下にシステ

ムを設置し電子カルテ端末等からもシステ

ムのデータ参照等を可能にするタイプ。（外

来予約情報、入退院情報等のデータは手入

力運用が必須。）③電子カルテ情報取得型：

診療系ＮＷ対応型に電子カルテから外来予

約情報、入退院情報等のデータを自動取込

する連携を加えたタイプ。の３類型を想定

していたが、昨年度の導入実績では青森県

立中央病院のみが電子カルテ情報取得型で、

他の施設は電子カルテ情報取得型での導入

を望んでいたが電子カルテベンダーとの調

整に要する時間と電子カルテとの連携費用

がネックとなり、診療系ＮＷ対応型での導

入となった。今年度新規導入となった恒心

会おぐら病院、友愛会豊見城中央病院も診

療系ＮＷ対応型での導入となった。（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ｉＯＳ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。） 

 診療系ＮＷ対応型では外来予約情報、入

退院情報等のデータが電子カルテから取得

できないため、がん疼痛スクリーニングシ

ステム上で当日の外来患者一覧や入院患者

一覧が自動表示されない。よって、当日の

外来・入院でスクリーニング対象となる患

者を手入力で登録する必要がある。このこ

とについては事前に事務職員等が、がん患

者を対象に患者ＩＤなどをコード化したＱ

Ｒコードを発行、患者に配布し、看護師が

ｉＯＳデバイスでＱＲコードをスキャンす

ることにより患者認証及び患者基本情報の

汎用型システムへの登録を同時に行う実装

とすることで、事前に当日のスクリーニン

グ対象患者を登録する手間を省くことがで

きた。入院患者の退院処理はｉＯＳアプリ

から手軽に実施できるように対応している。 

 青森県立中央病院のみがＱＲコードを用

いない電子カルテ情報取得型で本運用して

いる。青森県立中央病院では事前に院内で

取り決めたがん患者を表す隠語記載が電子

カルテの所定の箇所に有るか無いかでがん

患者か非がん患者かを識別している。この

隠語記載の有無をスクリーニングの対象患

者か否かのシステム上の判断基準としてい

たが、電子カルテ情報取得型特有の問題点

として電子カルテシステムとスクリーニン

グシステムでのタイムラグの問題やがん患

者を表す隠語の登録漏れがスクリーニング

の際に病棟や外来で判明するケースが多く、

シンプルな実装であるＱＲコードを用いた

診療系ＮＷ対応型よりも、運用面を含め複
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ダーに対して開発委託する必要があり、こ

れに数十万程度のコストを要することがわ

かっている。 

 汎用型がん疼痛スクリーニングシステム

の導入パターンとして、①スタンドアロン

型：診療系ＮＷとは別個のＮＷを設置し電

子カルテとは一切のデータ連携をしないで

運用するタイプ。（外来予約情報、入退院情

報等のデータは手入力運用が必須。）②診療

系ＮＷ対応型：診療系ＮＷの配下にシステ

ムを設置し電子カルテ端末等からもシステ

ムのデータ参照等を可能にするタイプ。（外

来予約情報、入退院情報等のデータは手入

力運用が必須。）③電子カルテ情報取得型：

診療系ＮＷ対応型に電子カルテから外来予

約情報、入退院情報等のデータを自動取込

する連携を加えたタイプ。の３類型を想定

していたが、昨年度の導入実績では青森県

立中央病院のみが電子カルテ情報取得型で、

他の施設は電子カルテ情報取得型での導入

を望んでいたが電子カルテベンダーとの調

整に要する時間と電子カルテとの連携費用

がネックとなり、診療系ＮＷ対応型での導

入となった。今年度新規導入となった恒心

会おぐら病院、友愛会豊見城中央病院も診

療系ＮＷ対応型での導入となった。（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ｉＯＳ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。） 

 診療系ＮＷ対応型では外来予約情報、入

退院情報等のデータが電子カルテから取得

できないため、がん疼痛スクリーニングシ

ステム上で当日の外来患者一覧や入院患者

一覧が自動表示されない。よって、当日の

外来・入院でスクリーニング対象となる患

者を手入力で登録する必要がある。このこ

とについては事前に事務職員等が、がん患

者を対象に患者ＩＤなどをコード化したＱ

Ｒコードを発行、患者に配布し、看護師が

ｉＯＳデバイスでＱＲコードをスキャンす

ることにより患者認証及び患者基本情報の

汎用型システムへの登録を同時に行う実装

とすることで、事前に当日のスクリーニン

グ対象患者を登録する手間を省くことがで

きた。入院患者の退院処理はｉＯＳアプリ

から手軽に実施できるように対応している。 

 青森県立中央病院のみがＱＲコードを用

いない電子カルテ情報取得型で本運用して

いる。青森県立中央病院では事前に院内で

取り決めたがん患者を表す隠語記載が電子

カルテの所定の箇所に有るか無いかでがん

患者か非がん患者かを識別している。この

隠語記載の有無をスクリーニングの対象患

者か否かのシステム上の判断基準としてい

たが、電子カルテ情報取得型特有の問題点

として電子カルテシステムとスクリーニン

グシステムでのタイムラグの問題やがん患

者を表す隠語の登録漏れがスクリーニング

の際に病棟や外来で判明するケースが多く、

シンプルな実装であるＱＲコードを用いた

診療系ＮＷ対応型よりも、運用面を含め複

 

雑な実装である電子カルテ情報取得型の方

が解決すべき課題が多いことが明らかとな

った。解決策として、ベッドサイドなどの

データの発生源でｉＯＳアプリから当該患

者の患者ＩＤを電子カルテシステムに登録

済みの全患者情報とマッチングさせ、スク

リーニング対象患者として登録させるなど

の対応を図っている。 

 研究班のポリシーとして各施設の個別事

情に応じた個別カスタマイズはしないこと

が取り決められたが、当初想定できていな

かった機能については、各施設からのフィ

ードバックをもとに機能追加を行っている。

本運用後に追加された主な機能としては、 

①スクリーニング対象患者のＳＫＩＰ機

能：スクリーニング対象の患者であるにも

関わらず、スクリーニングできないケース

もままあるためスクリーニングできない際

に、スクリーニングできなかった理由を記

録するための機能。記録できるＳＫＩＰ理

由は、外来版が拒否（当日のみ）、拒否（今

後全て）、理解不能／わからない、状態不良、

入院版が拒否（当日のみ）、拒否（入院中）、

理解不能／わからない（当日のみ）、理解不

能／わからない（入院中）、状態不良（当日

のみ）、状態不良（入院中）、ＩＣＵ在室／

手術、外泊／外出、在宅版が拒否（当日の

み）、拒否（今後全て）、理解不能／わから

ない、状態不良、予約キャンセル、死亡と

している。 

②スニッピングツール用の画面生成：スク

リーニングシステムは、電子カルテにデー

タを書込みできない制限事項を有している

が、各施設の電子カルテ画面解像度に最適

化したスクリーンキャプチャ用のポップア

ップウインドウを生成し、当該ウインドウ

の内容をＷｉｎｄｏｗｓの標準機能である

スニッピングツールでコピーし電子カルテ

に画像データとしてペーストすることで、

電子カルテにもスクリーニングシステムに

集積されたスクリーニング結果を保存（デ

ータ書込み）することできる機能。 

③主治医が患者の痛みに対してどんな対応

をしたかの記録欄の追加：看護師がスクリ

ーニングした結果に対して、主治医がどん

な対応をしたのかを記録できる入力欄を追

加した。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が明ら

かになっていくことが考えられる。 

④ロジック矛盾のアラート通知などの看護

師支援機能：「昨日から今日にかけて痛みは
．．．

ありましたか」の質問に対して、「なし」と

答えているにもかかわらず、「痛みで
．．．

できな

いことや困っていることはありませんか」

の質問に対して「あり」と矛盾回答する事

例が見受けられたため、このような矛盾回

答となったときにより掘り下げて問診でき

るように矛盾通知アイコンをリアルタイム

にアラート表示できるようにした。また、

患者とのコミュニケーションをより深めら

れるように現場で前回の問診結果を確認し

ながら問診できる機能など、紙の問診や電

子カルテのテンプレートでは実現できない、

患者と対話しながら利用できるスマートデ

バイスならではの看護師支援機能を実装し

た。 

⑤データ解析結果のビジュアライゼーショ

ン：データ解析機能に関しては多忙な現場
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で数字を読み込まなくともひと目で情報が

把握でき、医療者間で患者情報の共有がよ

り効果的にできるようにデータビジュアラ

イゼーションを多用した。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るようにな

った。また、経過表に関しては、痛み以外

の症状と痛みの症状を同一画面上に１ヶ月

単位で表示できるようにした。すべての症

状を折れ線グラフにし、ひとつの経過表の

なかに集約してしまうとデータ系列が多す

ぎて情報の把握が困難になるため、痛み以

外の症状に関しては、その症状の程度に応

じてドットの大きさを変えて表示するよう

にし情報の視認性に配慮した。また、主治

医方針のデータ入力があった場合に主治医

がどのような対応をとったのかが同一画面

上で確認することができるため、患者の痛

み等の症状に対して主治医がどのような対

応を取り、その後、症状がどうなったのか

がひと目でわかるようになった。 

 その他、システム操作の習熟のためには

通常集合研修などを実施する必要があるが、

多忙な現場では関係する看護師が一同に集

合することが困難であり、限られた研修時

間のなかで各人のレベルに合わせた研修会

を同時に実施することは困難であることか

ら、詳細な説明を従来の文字情報に加え、

インタラクティブな図表、写真、ビデオで

表示できるｉＢｏｏｋｓ版のユーザマニュ

アルを作成した。このことによって看護師

は多忙な現場でも任意の時間にｉＰａｄで

当該マニュアルを参照しシステムの理解を

深めることができるようになった。また、

新機能のリリースの際には事前に各施設に

対して新機能紹介動画を送付し、現地スタ

ッフへの新機能の事前紹介と操作説明会の

ための時間の短縮化を図っている。 

 北畠外科胃腸科医院、岩渕内科医院、訪

問看護ステーションことぶきには在宅版シ

ステムを導入している。（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１〜２名で半日程度。シ

ステム導入経費はｉＯＳデバイス、サーバ

用ＰＣ（１０万円程度の一般的なＰＣ）、Ｎ

ＡＳ（２万円程度）の購入経費及び作業員

の旅費のみ。） 

 在宅版システムは病院版システムをマイ

ナーチェンジして転用したものである。病

院版システムにおいては、施設によってＷ

ＩＦＩの感度が貧弱な病室や外来の特定エ

リアが想定されたため、ＷＩＦＩで通信す

るタイミングをスクリーニング開始前にマ

スタファイルをダウンロードするタイミン

グとスクリーニング終了後にスクリーニン

グ結果をアップロードするタイミングに限

定する設計としていた。もともとがほぼオ

フライン運用が可能なシステムであったた

め、これに若干の改修を加え在宅の現場で

運用できるものとした。在宅版システムの

運用の基本的な流れとしては、①診療所等

でサーバからマスタファイルをダウンロー

ドしてｉＯＳアプリにスクリーニング対象

患者情報を取り込む。②患者宅へ移動。③

ＱＲコードまたは患者一覧からスクリーニ

ングする患者を選択しスクリーニングをは

じめる。スクリーニング終了後、結果をｉ

ＯＳアプリに登録する。④診療所等へ戻り、

ｉＯＳアプリからサーバに結果をアップロ
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で数字を読み込まなくともひと目で情報が

把握でき、医療者間で患者情報の共有がよ

り効果的にできるようにデータビジュアラ

イゼーションを多用した。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るようにな

った。また、経過表に関しては、痛み以外

の症状と痛みの症状を同一画面上に１ヶ月

単位で表示できるようにした。すべての症

状を折れ線グラフにし、ひとつの経過表の

なかに集約してしまうとデータ系列が多す

ぎて情報の把握が困難になるため、痛み以

外の症状に関しては、その症状の程度に応

じてドットの大きさを変えて表示するよう

にし情報の視認性に配慮した。また、主治

医方針のデータ入力があった場合に主治医

がどのような対応をとったのかが同一画面

上で確認することができるため、患者の痛

み等の症状に対して主治医がどのような対

応を取り、その後、症状がどうなったのか

がひと目でわかるようになった。 

 その他、システム操作の習熟のためには

通常集合研修などを実施する必要があるが、

多忙な現場では関係する看護師が一同に集

合することが困難であり、限られた研修時

間のなかで各人のレベルに合わせた研修会

を同時に実施することは困難であることか

ら、詳細な説明を従来の文字情報に加え、

インタラクティブな図表、写真、ビデオで

表示できるｉＢｏｏｋｓ版のユーザマニュ

アルを作成した。このことによって看護師

は多忙な現場でも任意の時間にｉＰａｄで

当該マニュアルを参照しシステムの理解を

深めることができるようになった。また、

新機能のリリースの際には事前に各施設に

対して新機能紹介動画を送付し、現地スタ

ッフへの新機能の事前紹介と操作説明会の

ための時間の短縮化を図っている。 

 北畠外科胃腸科医院、岩渕内科医院、訪

問看護ステーションことぶきには在宅版シ

ステムを導入している。（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１〜２名で半日程度。シ

ステム導入経費はｉＯＳデバイス、サーバ

用ＰＣ（１０万円程度の一般的なＰＣ）、Ｎ

ＡＳ（２万円程度）の購入経費及び作業員

の旅費のみ。） 

 在宅版システムは病院版システムをマイ

ナーチェンジして転用したものである。病

院版システムにおいては、施設によってＷ

ＩＦＩの感度が貧弱な病室や外来の特定エ

リアが想定されたため、ＷＩＦＩで通信す

るタイミングをスクリーニング開始前にマ

スタファイルをダウンロードするタイミン

グとスクリーニング終了後にスクリーニン

グ結果をアップロードするタイミングに限

定する設計としていた。もともとがほぼオ

フライン運用が可能なシステムであったた

め、これに若干の改修を加え在宅の現場で

運用できるものとした。在宅版システムの

運用の基本的な流れとしては、①診療所等

でサーバからマスタファイルをダウンロー

ドしてｉＯＳアプリにスクリーニング対象

患者情報を取り込む。②患者宅へ移動。③

ＱＲコードまたは患者一覧からスクリーニ

ングする患者を選択しスクリーニングをは

じめる。スクリーニング終了後、結果をｉ

ＯＳアプリに登録する。④診療所等へ戻り、

ｉＯＳアプリからサーバに結果をアップロ

 

ードする。⑤痛みで困っている患者のリス

ト等をシステムから印刷し、情報共有が必

要な関係者へＦＡＸで情報をシェアし地域

レベルで情報共有を図るという流れとなる。 

 実際に在宅版を試行運用してみてわかっ

た主な問題点としては、①電子カルテを導

入している病院であれば、サーバとクライ

アントＰＣの時刻を同期させるためのＮＴ

Ｐサーバが通常運用されているものである

が、診療所や訪問看護ステーションではＮ

ＴＰサーバがないため、サーバ用ＰＣの時

間がズレるとｉＯＳアプリとのデータ交換

が正常に機能しなくなるリスクがあること、

②病院と異なり看護師の人数が少なく単独

で行動することが多いため、システムの使

い方やノウハウについて、疑問がわいたと

きにその場で看護師同士がお互い教え合う

ようなことが難しくシステムの使い方の習

得に病院より時間を要することがあげられ

る。 

 

Ｄ．考察 

 新規システムを導入するためには多大な

コストと多くの調整時間を要することが問

題となっている。また、業務の煩雑性やマ

ンパワーの問題のためにスクリーニングさ

れたデータの集計や解析が多くの施設で

（やりたくても）行われていなかったこと

が明らかとなっている。そのため本分担研

究では現場でのスクリーニングの負担を軽

減し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

システムを開発した。この３年間で８施設

に短期間かつ低コストでシステム導入する

ことができており、すべての施設で運用継

続できていることから、本研究により開発

したシステムが、がん性疼痛などのスクリ

ーニングによる「評価と改善を統合したモ

デル」を実現するために、その他の多くの

施設においても同様に導入し運用できるシ

ステムであると考えている。 

 蓄積されたデータは死蔵されることなく

リアルタイムに解析され、多忙な現場で数

字を読み込まなくともひと目で患者情報が

把握でき、医療者間で患者情報の共有がよ

り効果的にできるようにデータビジュアラ

イゼーションの手法を用いて情報の見える

化を図っている。この取り組みが病院の枠

を超え地域レベルで、情報の共有とデータ

の可視化ができれば、地域レベルで遅滞な

く情報共有と共通理解を築くことが可能と

なり、療養の場を問わずに痛みで困ってい

る患者の苦痛の改善が促進される社会とな

るであろうことを期待している。 

 

Ｅ．結論 

 電子カルテシステムへの書込みができな

いなどの一定の制約事項は有するが、スマ

ートデバイス、ＯＳＳ（Ｏｐｅｎ Ｓｏｕ

ｒｃｅ Ｓｏｆｔｗａｒｅ）、仮想化技術、

ＥＦファイルなどの標準化されたデータソ

ースを活用することで、リアルタイムにデ

ータを解析し、問題の抽出と改善を同時に

推進できるシステムを安価かつ短期間で多

施設が導入し継続運用することが可能とな

った。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

 なし 

２．学会発表 

 なし 
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Ｇ．知的所有権の取得状況 

１．特許取得 

 予定あり 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

 なし 
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