
 

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 

 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

がん疼痛等の苦痛患者抽出のための緩和ケアチーム看護師等による 
スクリーニングと介入プログラムの開発 

 

研究分担者 山下 慈（青森県立中央病院 緩和ケアセンター 主任看護師） 

 

研究要旨：H26～H27 には、外来では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 PCT 看護師)

によるトリアージ、または担当看護師・PCT 看護師間のカンファレンスを基に PCT が

ケアを推奨した計３施設では、対応前に比べ PCT への依頼が 1.5～2 倍へと有意に増

加(P＜0.001)、特に患者・家族、看護師からの依頼が半数を占めた。その中でも、PCT

看護師によるトリアージを実施した２施設は、スクリーニング結果への対応件数と

PCT 依頼件数に強い正の相関が認められた他、がんリハビリテ―ションチームやリエ

ゾンチームの活動拡大にも繋がった。また、スクリーニングで抽出された「痛みや痛

み以外の症状で困っている患者」の３割が PCT 等の介入を要する事例であり、PCT に

コンサルテーションされる事例は氷山の一角にすぎないことも示唆された。 
人員不足でスクリーニング結果に対応できない緩和ケアチームの体制が問題視さ

れている中で、スクリーニング結果に一次緩和ケアの対応を入力する機能が本研究班

で開発した多機能携帯端末に付加されたことは、PCT のマンパワーに左右されないス

クリーニングへの対応・評価を可能にするものと考える。 
これら取り組みについて、4施設に入院するがん患者の 9割が対応に満足している

と回答しており、本研究班で開発した緩和ケアチーム等による介入方法は、各施設の

特徴に合わせて展開できる、かつ患者の満足度を高める方法と考える。 

県指定のがん診療連携推進病院(以下県指定病院)2 施設で苦痛のスクリーニング

(以下スクリーニング)を実施した結果、痛みの有症率は入院が 69.2～69.6％と、地

域がん診療連携拠点病院よりも高値であった。今後は、療養場所を問わない、スクリ

ーニングの実施と対応が求められる。 
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Ａ．研究目的 

本分担研究の目的は、痛みやつらさの苦痛

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ること、その評価をもとに

緩和ケアケアチーム看護師等が介入するプロ

グラムの開発である。 

 

平成 26年度 
Ｂ．研究方法 

2007 年度から疼痛初期アセスメント表

のシートを活用し、入院時及び症状出現時

に病棟看護師がシートを記載し緩和ケアチ

ームに提出、緩和ケアチーム専従看護師は

患者面談し痛みを評価し介入するスクリー

ニングと、スクリーニング結果への緩和ケ

アチームの対応について整備してきた。そ

こで、スクリーニングの抽出率を検証する

ために、2013 年度のシートの提出率を算出

した。シートの提出率を算出するため、ま

ず 2013 年 4 月 1 日から 2014 年 3 月 31 日

までに青森県立中央病院に入院した全がん

患者を対象にDPC-EFファイルからオピオ

イド処方患者数を抽出、疼痛初期アセスメ

ント表提出件数／オピオイド処方患者数と

定義し、全体及び各診療科を比較した。次

に、2014 年 10 月 6 日から毎日病棟看護師

が痛みとつらさを聞き取りしている結果を

各診療科１週間に１回、緩和ケアセンター

に情報を集約し『痛みでできないことや困

っている患者リスト』を作成、病棟にフィ

ードバックした他、緩和ケアチーム専従看

護師らが介入するシステムを整備した。

2014 年 10 月 6 日から 2 月 16 日のフィー

ドバックの対象日に入院した全がん患者数

と痛みとつらさの聞き取り結果の集計人数

からスクリーニング実施率を算出した。さ

らにスクリーニングの方法について病棟看

護師 6 名を対象にインタビュー調査を行い

検討した。 
平成 26 年 10 月 6 日から入院全がん患者

を対象に病棟看護師が『痛みでできないこ

とや困っていることの有無』を聴取、その

結果を各診療科 1 回／週、緩和ケアセンタ

ーに情報を集約し『痛みで困っている患者

リスト』を作成、病棟配布した他、緩和ケ

アチーム専従看護師らが『痛みで困ってい

る患者(術後疼痛患者と緩和ケアチーム介

入患者を除く)』をラウンドし患者と面談し

疼痛を含めた痛みとつらさの評価、緩和ケ

アチーム介入の有無に関わらず緩和ケアチ

ーム内で症例を検討し、緩和ケアチーム専

従看護師らが介入するシステムを構築した。

そこで痛みで困っていることの有無、痛み

による日常生活障害への影響、痛みがある

場合はその強度を Numeric Rating Scale
（以下 NRS）の 0～10 の 11 段階での評価

など、病棟看護師の毎日の聞き取り結果か

らのデータ、及び緩和ケアチーム専従看護

師の推奨内容とそれに対する主科の対応、

その後の Numeric Rating Scale（以下 NRS）
の変化などプロセスとアウトカムのデータ

を収集した。なお、緩和ケアチーム専従看

護師らによる痛みの評価はカナダ VHA が

ん疼痛治療ガイドラインを基に痛みが出現

した時期、痛みの悪化・緩和因子、痛みの

強さと性状、痛みの部位と感覚の障害、鎮

痛剤の効果及び副作用有無の情報を収取し

た他、悪心・嘔吐などの身体症状、口腔内

の状態、今一番つらいことについて評価し

ている。本研究は 2014 年 10 月 6 日から

2015 年 2 月 16 日の期間に情報収集した。 
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（倫理面への配慮） 
 本研究は青森県立中央病院の承認を得て

いる。データ収集にあたっては匿名化を行

い、研究のためだけに使用する患者番号を

割り付けてデータの管理を行った。 
 
Ｃ．研究結果 

１．スクリーニングの方法 
 2013 年度の疼痛初期アセスメント表の

提出率は 32％(疼痛初期アセスメント表提

出件数 422 件／オピオイド処方患者数

1315 名)、各診療科 85％～13％と偏りがみ

られた。提出率が低い要因について病棟看

護師 6 名にインタビュー調査した結果、1
人当たり 10 分程度要し痛みを毎日評価し

ている事に加えシートを記載することが

【業務の負担】であること、シートの種類

が多く【記載・提出忘れ】があること、緩

和ケアチームへコンサルテーションしてい

ないのに何故緩和ケアチームの看護師が来

るのかという【医師の反対】、患者の症状の

変化が著しく一時点でのスクリーニングは

意味があるのかという【患者の症状変化に

対応困難】の 4 つの影響を受けていること

が明らかになった。2014 年 10 月 6 日から

開始した、毎日病棟看護師が臨床業務とし

て観察している結果を緩和ケアセンターに

集約するシステムでは、入院がん患者延

3332名の内の内状態の悪化や 1泊 2日の検

査入院等を除外した延 2977 名が、毎日病棟

看護師が痛みやつらさを評価する対象とな

った。スクリーニングの実施率は 89％であ

った。 
 
２．スクリーニングされた結果を基にした

緩和ケアチーム看護師らが介入した効果 

(１)対象患者の概要 
 2014 年 10 月 6 日～2015 年 2 月 16 日の

期間、各診療科１週間、緩和ケアセンター

で『痛みで困っている患者リスト』を作成

し主科に配布した。この対象期間、対象日

に入院していた患者数は延 3332 名、その内

状態の悪化や 1 泊 2 日の検査入院等を除外

した延 2977 名が、毎日病棟看護師が痛みや

つらさを評価する対象となった。延 2777
名の内、『痛みでできないことや困っている

患者』に抽出された患者は延 670 名、約 4
人に 1 人が痛みによる日常生活障害を抱え

ていることが明らかになった。 
抽出された患者は延 670 名(平均年齢

65.6 歳±11.9、男性 418 名・女性 252 名)
の内、術後疼痛延 136 名と緩和ケアチーム

介入患者延 55 名を除く延 479 名(66.4 歳±

11.5、男性 305 名・女性 174 名)をラウンド

対象とした。緩和ケアチーム介入患者の 11
倍の患者が痛みでできないことや困ってい

ることを抱えていることが明らかになった。 
ラウンド対象の診療科は、消化器内科と

血液内科が全体の 54.7％(262 名)を占め、

痛みで困っていると回答していた平均日数

(入院日から痛みで困っている患者リスト

に抽出までの期間)は 16.6 日±17.4(Min１
～Max89)、痛みの原因(複数回答可)は、が

ん自体が延 279 名(58.5％)、化学療法・放

射線療法等の治療(手術を除く)延 134 名

(28％)、その他が延 151 名(31.6％)、痛みに

よる日常生活障害は睡眠40名(20％)、座る，

歩行等動作の障害は409名(85％)であった。

安静時と体動時のNRSの比較は図1に示す。 
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図１対象患者の安静時と体動時 NRS の比

較 

 
 
(２)緩和ケアチーム専従看護師らによる痛

みで困っている患者の評価・介入結果 
 ラウンド対象患者延べ 499 名中、緩和ケ

アチーム専従看護師らがラウンドし患者面

談・評価した患者は 198 名(ラウンド率

40％)、介入患者の平均年齢は 66 歳±9.8、
男性 126 名・女性 72 名、消化器内科が全

体の 40％(81 名)、痛みで困っていると回答

していた日数は平均 18.9(±18.8)であった。

痛みの原因は、がん自体 138 名、化学療法・

放射線療法等の治療(手術を除く)延べ 51 名、

その他 45 名であった。NRS5 以上の痛みが

ある患者は全体の 52％を占め、安静時と体

動時の NRS は図２参照とする。痛みによる

日常生活障害は、座る、歩行等動作による

障害が全体の 7 割を占めていた。 
緩和ケアチーム専従看護師らが『痛みで

困っている患者』リストに抽出されてから

介入するまでの平均日数は2.9日±2.6であ

った。 
 緩和ケアチーム専従看護師らと病棟看護

師による痛みの評価の差異は全体 3 割(59
名)で認められ、8.5％(17 名)は痛み以外の

身体症状によって困っている患者が抽出さ

れ、21％(42 名)は病棟看護師の過少評価で

あった。また 18％(36 名)の患者は、緩和ケ

アチーム専従看護師らの介入前に痛みの聞

き取り結果を基に主科で治療がなされ改善

が認められていた。 
緩和ケアチーム専従看護師らが介入必要

と判断した患者は131名と全体の66％を占

め、そのうち 81 名を緩和ケアチームで症例

検討、71 名は治療・精査の推奨(緩和ケアチ

ームへのコンサルテーション、薬剤の処方

及び増量、精査推奨、整形外科や放射線科

など専門家へのコンサルテーション)を行

った。精査・治療推奨有無と痛みで困って

いる平均日数の有意差はなく、精査・治療

推奨有群は精査・治療推奨無群に比べ平均

NRS5.1と有意に高くNRS中程度以上の患

者がトリアージされていた。(ttest, p<.001)。 
治療を推奨した71名の患者を1週間後再

評価した結果、推奨の受託率は 40.8％、受

託による疼痛の改善は 64％であった。推奨

の受託有無と疼痛改善有無を Fisher の正

確検定した結果有意差が認められた

(p<.001)。 
表１精査・治療推奨受諾有無と疼痛改善有

無 
 症状改善 症状改善無/不変  
推奨受諾有  １８    １１ 
推奨受諾無   ５    ３７ 
Fisher の正確検定 p＜.001   (N=71) 
また、主治医にとって PCT 推奨を受諾する

疼痛改善のオッズ比＝ (18/11)／ (5/37)＝
12.1 であった。 
 
(３) 精査・治療の推奨以外の緩和ケアチー

ム専従看護師らの介入 
 痛みでできないことや困っている患者の 
介入が 198 名の 141 名、約 7 割の患者が動
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れ、21％(42 名)は病棟看護師の過少評価で

あった。また 18％(36 名)の患者は、緩和ケ

アチーム専従看護師らの介入前に痛みの聞

き取り結果を基に主科で治療がなされ改善

が認められていた。 
緩和ケアチーム専従看護師らが介入必要
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め、そのうち 81 名を緩和ケアチームで症例

検討、71 名は治療・精査の推奨(緩和ケアチ

ームへのコンサルテーション、薬剤の処方
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など専門家へのコンサルテーション)を行
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推奨有群は精査・治療推奨無群に比べ平均

NRS5.1と有意に高くNRS中程度以上の患

者がトリアージされていた。(ttest, p<.001)。 
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評価した結果、推奨の受託率は 40.8％、受
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確検定した結果有意差が認められた

(p<.001)。 
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無 
 症状改善 症状改善無/不変  
推奨受諾有  １８    １１ 
推奨受諾無   ５    ３７ 
Fisher の正確検定 p＜.001   (N=71) 
また、主治医にとって PCT 推奨を受諾する

疼痛改善のオッズ比＝ (18/11)／ (5/37)＝
12.1 であった。 
 
(３) 精査・治療の推奨以外の緩和ケアチー

ム専従看護師らの介入 
 痛みでできないことや困っている患者の 
介入が 198 名の 141 名、約 7 割の患者が動
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作に伴う breakthrough pain でできないこ

とや困っていた。治療・精査の推奨以外の

介入としては、レスキュー等の使い方等に

関する薬剤指導及び薬剤師の紹介に関する

介入 106 名、生活をしやすくするための介

護保険制度に関する MSW の紹介 13 名等、

その他がんリハビリテーション、NST や歯

科口腔外科など薬物療法以外にも多職種の

介入に繋ぐ役割としての対応が必要であっ

た。 
 
(４)疼痛治療に影響を及ぼすバリア 
１）患者バリア 

緩和ケアチーム看護師らの介入では、薬

剤指導及び薬剤師の紹介など薬剤に関する

患者説明の介入は 145 名、全体の 73％を占

めた。その内 101 名(7 割)は、疼痛時の麻薬

の使用について怖い、痛みで困っているが

もう少し我慢する、麻薬=安全と説明されて

も自分の中でイメージが払拭できないなど

麻薬への抵抗感を表現された。さらに、遺

族 2 名のインタビュー調査においても、家

族として頓服の麻薬を使うと楽になる、一

方で麻薬の使用、麻薬の増量時にいつも罪

悪感を抱くという患者と同様に家族も麻薬

に対するイメージを払拭できないことを表

現された。 
 

Ｄ．考察 

１．スクリーニングされた結果に対応する

ための体制整備 

病棟看護師が毎日痛みとつらさを全がん

患者に聴きとりをし、各診療科１回／週、

緩和ケアセンターに情報を集約化した結果、

『痛みでできないことや困っていることが

ある』延患者数は、緩和ケアチーム介入延

患者数の 11 倍いることが明らかになった。

また緩和ケアチーム専従看護師らのラウン

ド率 4 割であった。スクリーニングをして

もそれに適切・迅速に対応することができ

なければ除痛率の改善を含めた緩和ケア提

供体制の充実には繋がらない。従って、緩

和ケアチーム専従看護師らによる介入プロ

グラムの開発と併行し、『痛みでできないこ

とや困っている患者』に対応するためには、

体制整備を含めた以下の３点が必要と考え

る。まず体制整備としては、①都道府県が

ん診療連携拠点病院の整備に関する指針で

は、緩和ケアセンターに専従看護師 2 名の

配置が明記されているが、外来及び入院患

者のスクリーニング結果に迅速かつ適切に

対応するためには緩和ケアセンターに 2 名

以上の専従または緩和ケアリンクナース、

院内の CNS・CN、多職種等の介入などマ

ンパワーの確保が必要であること、②本研

究では病棟看護師と緩和ケアチーム専従看

護師らの評価に差異があり、より精度の高

いスクリーニングを行うためには病棟看護

師の聞き取りの評価を定期的に行い、聞き

取り結果をフィードバックする継続教育体

制、③スクリーニング結果をトリアージす

るため情報収集項目及び統一した指標、こ

れら 3 課題について来年度検討する予定で

ある。 
 
2．緩和ケアチーム専従看護師らの介入プロ

グラムの開発 
 抽出された対象患者、及び介入患者の面

談等の結果から、8 割以上の患者が安静時

の痛みではなく、動作時の breakthrough 
painでできないことや困っていることがあ

ることが明らかになった。主科での疼痛治

療においては安静時の痛みのマネジメント
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は 行 わ れ て い る が 、 動 作 に 伴 う

breakthrough pain は薬物療法に加え、整

形外科、リハビリテーション、放射線療法

等 の 多 職 種 の 介 入 及 び 患 者 自 身 が

breakthrough pain を control するための

rescue の使い方や、荷重のかけ方など生活

のしやすさに関する教育、及び介護保険制

度等の社会資源を利用した環境の整備が必

要であることが多い。今後、緩和ケアチー

ム専従看護師らの介入プログラムを開発し

ていく上で、多職種を含めた breakthrough 
painのマネジメントについて検討する必要

が、今年度の研究結果から示唆を得た。 
 
3．緩和ケアチーム専従看護師らの介入効果 

緩和ケアチーム専従看護師らが評価した

結果を基に緩和ケアチームで症例検討し、

主科が推奨を受諾することで約 12 倍と非

常に高いオッズ比率をもった症状・問題点

のアウトカム改善が得られた。しかし、緩

和ケアチームや放射線治療等専門家へのコ

ンサルテーションを推奨しても、それが活

用されない症例は半数以上あった。さらに

患者・家族においても麻薬による抵抗感を

表現され、麻薬初回処方からの継続的サポ

ート体制についても検討し、医療者・患者

のバリアの介入方法の検討が必要である。 

 
Ｅ．結論 

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、緩和ケアチ

ーム専従看護師らの精査・治療推奨の介入に

よって推奨受諾患者の 6 割に改善が認められ、

介入が有効であることが示唆された。 
 
 

平成 27年度 
Ｂ．研究方法 

1． 対象と研究期間 

 各施設の対象と研究期間は以下である。 

(１)入院患者 

市立三次中央病院(広島県)は 2015 年 10

月 17日～2016年 1月 31日に外科・地域包括

ケア病棟に入院していたがん患者、鹿屋医療

センター(鹿児島県)は、2015 年 8 月 29 日～

2016 年 2 月 12 日に入院していたがん患者を

対象にした。尚、2 施設とも 1 日１回、聞き取り

を行っている。 

 

 (２)外来患者 

鹿屋医療センター(鹿児島県)は、2015 年 8

月 30 日～2016 年 2 月 12 日に外来受診した

がん患者、青森県立病院は、2015年 4月 1日

～2016 年 2 月 12 日にがん診療センターの外

来を受診したがん患者を対象にした。尚、２施

設とも外来受診時に毎回聞き取りを行ってい

る。 

(３)医療者 

 2015年 5月 1日～2016年 1月 31日に青森

県立中央病院、鹿屋医療センターに通院した

外来患者、外来看護師を対象にした。 

 

２．調査内容 

１)痛みとつらさのスクリーニング項目 

痛みによる日常瀬生活障害の有無(痛みの

強さ NRS・VRS)、食欲不振、悪心、倦怠感な

どの身体症状、気持ちのつらさの有無、程度、

家族や仕事に関する社会的なつらさの有無 
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来を受診したがん患者を対象にした。尚、２施

設とも外来受診時に毎回聞き取りを行ってい
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(３)医療者 

 2015年 5月 1日～2016年 1月 31日に青森

県立中央病院、鹿屋医療センターに通院した
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２．調査内容 

１)痛みとつらさのスクリーニング項目 

痛みによる日常瀬生活障害の有無(痛みの

強さ NRS・VRS)、食欲不振、悪心、倦怠感な

どの身体症状、気持ちのつらさの有無、程度、

家族や仕事に関する社会的なつらさの有無 

 

(１)緩和ケアチームの活動に関する項目 

緩和ケアチーム依頼件数、がん看護外来(緩

和ケアチーム専従看護師による対応)件数 

(２)インタビュー 

 外来看護師、外来患者を対象に半構成的面

接を行った。インタビュー内容は以下である。 

1)外来患者 

外来で看護師が痛みとつらさを聞き取りした

前後の変化、在宅でがんと共に生活するこ

とで困難に感じていること、良かったと思うこ

と、要望 

2)外来看護師 

外来で看護師が痛みとつらさを聞きとり

した前後の変化、緩和ケアチーム専従看

護師らリソースナースへの要望 

 (３)分析方法 

収集したデータは、記述統計を算出、痛みに

よる生活障害の有無を独立変数、NRS 値を従

属変数とし T検定を用い平均値を比較した。 

 インタビュー内容は、逐後録にし、カテゴリー

化した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．入院患者  

対象は、市立三次中央病院延べ 230名、鹿

屋医療センター延べ5258名のデータを収集し

た。 

(１)．病棟看護師の痛みとつらさの評価 

 図１～図４は、各施設の痛みによる日常生活

障害の有無(痛みによってできないことや困っ

ていることはありませんか)と NRS の平均値の

比較である。２施設とも、痛みによる生活障害

が有る患者は NRS 平均値が有意(p<0.001)に

高く、その差は市立三次中央病院では 1.55、

鹿屋医療センターでは 2.57であった。 

 研究協力１施設の病棟看護師 22名を対象

に痛みの強さを測定する NRS の説明方法に

ついて問題を提示したところ、正解率は

20％であった。 

 

 

図１痛みによる生活障害と平均 NRS分布 

   鹿屋医療センター N＝3664 

 

  

図２痛みの日常生活障害の有無と NRS 

鹿屋医療センター N=3664 
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図３痛みによる生活障害と平均 NRS分布 

  市立三次中央病院 N=173 

 

 

 

図４痛みの日常生活障害の有無と NRS 

  市立三次中央病院 N=173 

 
  

(2)スクリーニング後の病棟看護師の変化 

研究協力１施設の病棟看護師 30 名にア

ンケート調査をした結果、スクリーニング

導入後、“気もちのつらさや経済的なことの

聞き取りが難しい”、“終末期に症状の訴え

が多く難渋する”、“口数が少ない患者につ

らさを聞き出す方法がわからない”、“ゆっ

くり患者と話す時間がない”ことを困難に

感じている一方で、“コミュニケーションの

時間が増えた”、“患者の症状や生活背景が

把握しやすくなった”、“主治医に的確な情

報が報告できるようになった”ことが良か

ったこととして挙げられた。 

２．スクリーニングから見えた外来患者の実態 

 対象は鹿屋医療センター2182 名、青森県

立中央病院は 10255 名であった。 

(１) 外来患者の痛みやつらさの実態 
 痛みでできないことや困っていると回答

した患者は、鹿屋医療センターは全体の

15％(328 名)、青森県立中央病院は 3.3％
(338 名)、痛み以外の身体症状によって困っ

ていると回答した患者は、鹿屋医療センタ

ーは 26.9％(587 名)、青森県立中央病院は

28.2％(2874 名)、中程度以上の気持ちのつ

らさがあると回答した患者は鹿屋医療セン

ターでは 8％(175 名)、青森県立中央病院は

1.3％(138 名)、家族や経済的な気がかりを

訴えた患者は鹿屋医療センターでは 9.2％
(200 名)、青森県立中央病院では 246 名

(2.4％)であった。 
 痛みまたは痛み以外の症状を有する患者

は、鹿屋医療センターでは 34.6％(754 名)、
青森県立中央病院は 22.6％(2315名)であっ

た。 
 
(３)外来で求める緩和ケアチームの対応 
 今年度は青森県立中央病院の緩和ケアチ

ームをモデルとし、外来のスクリーニング

結果をもとに緩和ケアチーム専従看護師が

リアルタイムで介入するシステムを整備し

た。このシステムでは、外来看護師が多機

能端末を使用しスクリーニングした結果を

診察前に情報収集し、診察前に緩和ケアチ

ーム専従看護師が対応、診察前・診察時に

主治医に相談することを主としている。 
このシステムを導入した結果、“痛み、ま

たは痛み以外の症状がある”患者は 2315
名、その内緩和ケアチーム専従看護師が介

入した件数は 230 名おり、約 10 人の内 1
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図３痛みによる生活障害と平均 NRS分布 

  市立三次中央病院 N=173 

 

 

 

図４痛みの日常生活障害の有無と NRS 
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した患者は、鹿屋医療センターは全体の

15％(328 名)、青森県立中央病院は 3.3％
(338 名)、痛み以外の身体症状によって困っ

ていると回答した患者は、鹿屋医療センタ

ーは 26.9％(587 名)、青森県立中央病院は

28.2％(2874 名)、中程度以上の気持ちのつ

らさがあると回答した患者は鹿屋医療セン

ターでは 8％(175 名)、青森県立中央病院は

1.3％(138 名)、家族や経済的な気がかりを

訴えた患者は鹿屋医療センターでは 9.2％
(200 名)、青森県立中央病院では 246 名

(2.4％)であった。 
 痛みまたは痛み以外の症状を有する患者

は、鹿屋医療センターでは 34.6％(754 名)、
青森県立中央病院は 22.6％(2315名)であっ

た。 
 
(３)外来で求める緩和ケアチームの対応 
 今年度は青森県立中央病院の緩和ケアチ

ームをモデルとし、外来のスクリーニング

結果をもとに緩和ケアチーム専従看護師が

リアルタイムで介入するシステムを整備し

た。このシステムでは、外来看護師が多機

能端末を使用しスクリーニングした結果を

診察前に情報収集し、診察前に緩和ケアチ

ーム専従看護師が対応、診察前・診察時に

主治医に相談することを主としている。 
このシステムを導入した結果、“痛み、ま

たは痛み以外の症状がある”患者は 2315
名、その内緩和ケアチーム専従看護師が介

入した件数は 230 名おり、約 10 人の内 1
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人は対応が必要な事例であった。また、本

システム導入前後(システム導入前：外来看

護師が気がかりな事例を電話依頼し介入す

る)と緩和ケア看護外来の依頼件数を比較

した結果、前年度比 3.5 倍増の依頼件数で

あった(p<0.001)。 
緩和ケアチーム専従看護師が対応した内

訳では医師との連携が 160 名と全体の 7 割

を占めていた。医師との連携が必要であっ

た事例では、患者が治療とは関係ないと判

断していた抗癌剤(TS-1)の有害事象である

流涙(Grade2)の事例、痛みや痛み以外の症

状による生活障害があり薬剤調整または精

査（骨転移の有無）、放射線治療が必要とア

セスメントした事例、在宅医療の調整が必

要な事例(訪問診療医・訪問看護ステーショ

ンや介護保険制度)などが挙げられた。 
 

(４)外来スクリーニング導入による変化 
 研究協力施設の外来患者 2 名、外来看護

師 1 名を対象に、半構成的にインタビュー

調査を実施した。 
１） 外来患者  
 対象は、膵臓がんの治療(外来化学療法)

で通院中の 70代女性Ａ氏、Ｂ氏の 2名であ

る。インタビューした患者 2名を紹介する。 

Ａ氏はＦ病院で外来化学療法を施行、Ｇ

診療所・Ｈ訪問看護ステーションを利用し

地域の緩和ケアチームが症状緩和を担当し

ている。現在、ＰＣＡポンプによる疼痛治

療を行っている。 

Ｂ氏は、Ｃ病院で外来化学療法(経口の抗

癌剤)、Ｄ病院で骨転移による圧迫骨折の治

療、Ｅ病院に抗癌剤による口腔内粘膜障害

のため通院している。1 週間前まで、Ｄ病

院に入院していたがＣ病院の通院があり、

一時退院する。2 週間後にＤ病院に再入院

の予定である。 

スクリーニング導入後の変化 

 スクリーニング導入後の変化では、６つ

の【】コードが抽出された。  

以前は診察時に伝えることを忘れる、思

い出せない時があったが、今は診察前に看

護師から声をかけて聞いてくれるから、【看

護師に話しやすくなった】し、【伝えたいこ

とを忘れずに伝えることができるようにな

った】。質問（症状によってできないことや

困っていることはありませんか）は、以前

より【生活のことなので答えやすくなった】。

外来看護師にそれを伝えると、診察時に先

生(医師)が聞いてくれる、【医師に前は相談

できなかったことも相談できる】ようにな

った。体調が悪い時は待ち時間がつらかっ

たが、今は待ち時間、外来看護師がベッド

で休ませてくれる、【身体のつらさに気づい

てくれるようになった】、【きめ細やかな対

応になった】。 

 

改善して欲しいこと 

 改善して欲しいこととしては、【】の２つ

のコードが抽出された。 

外来看護師は毎回受診時に同じことを聞

ける、前回(外来受診)のことなど【経時的

な情報を把握】して欲しい。 

地域の病院 3 か所に通院しているＡ患者

は、「痛みのことでも聞き方が違えば、答え

方も違ってくる」から【聞き方を地域で統

一】して欲しい。 

 

２） 外来看護師 
対象は、消化器内科 5年目の 50代の看護

師である。所属する外来は 1 日 130人の患者
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が受診しており、4 名の看護師（4 名の内 3 名

は非常勤の看護師）が配置されている。受診

患者の内 6 割はがん患者であり、外来化学療

法のため通院している患者が主である。 

インタビュニューでは、【】の４コードが抽出さ

れた。 

外来看護師は、スクリーニング導入によって

【患者の全体像がみえるよう】になり、【患者の

溢れる思いを受け止める、外来看護師の役割

を見いだした】。そして、待ち時間が長い中で、

患者の体調の変化を把握し、対応できる、【トリ

アージできるようになった】。 

その一方、外来には 1人の看護師が対応す

る患者は 30 名おり、患者の痛みやつらさに対

応するマンパワー不足、複雑な問題に対応す

ることのスキルと知識の不足に限界を感じ、緩

和ケアチーム看護師には、【スクリーニング結

果を基に迅速に対応して欲しい】、具体的に

は【患者の抱える問題を明確化】し、【必要なリ

ソースのアドバイス】、薬剤管理や生活の工夫

など【患者・家族へのセルフケア支援】、外来

治療センターや病棟など【他部門・多職種と情

報共有を促進する】役割を求めていた。また、

抗癌剤・分子標的剤の新薬など【外来看護師

の知識・技術が向上するための教育支援】が

挙げられた。 

 

外来看護師がインタビューで語った、具体

的な内容は以下に示す。 

スクリーニング導入前は、事務業務に追わ

れ患者の病気、治療、生活の様子がわからな

かった。スクリーニングを始めて、【患者の全体

像がみえる】ようになった。具体的には、≪病

気の受け止め方≫、≪先の見通しが立たない

治療への不安≫、≪医療者への気兼ねから

訴えることができなかった痛みや気持ちのつら

さ≫、≪医療費から生活していくことへの苦慮

≫があった。 

そして患者と話をする時間が増え、患者の

つらさを理解し、【患者の溢れる思いを受け止

める、外来看護師の役割を見いだした】。 

また、待ち時間が長い待合室の中で、患者

の体調の変化を把握し、診察前に医師に報告

する、環境を整えるなどの対応ができる、【トリ

アージができるようになった】。その一方で、外

来看護師は、患者の溢れる思いを聴き、それ

に対応できないことにジレンマを感じていた。

緩和ケアチーム看護師には、症状評価だけで

なく、具体的には【患者の抱える問題を明確化】

し、【必要なリソースのアドバイス】、薬剤管理

や生活の工夫など【患者・家族へのセルフケア

支援】、外来治療センターや病棟など【他部

門・多職種と情報共有を促進する】役割を求め

ていた。また、抗癌剤・分子標的剤の新薬など

【外来看護師の知識・技術が向上するための

教育支援】が挙げられた。 

 

Ｄ．考察 

1．入院スクリーニングの体制整備 
 入院スクリーニングでは、多施設におい

て“痛みでできないことや困っていること

はありませんか”の質問が、痛みを評価す

る上で有用であることが検証された。しか

し、スクリーニング導入後に病棟看護師に

アンケート調査した結果、痛みの評価の正

答率は 2 割であり、患者に気持ちのつらさ

を訴えられた時の対応に難渋している意見

が聞かれた。また、痛みによる生活障害の

有無と NRS の分布においても、NRS0、
NRS1～3 の弱い痛みを訴える患者が生活

障害有と評価されていたこと等からも、

NRS での評価方法を再度確認する必要性
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が受診しており、4 名の看護師（4 名の内 3 名

は非常勤の看護師）が配置されている。受診

患者の内 6 割はがん患者であり、外来化学療

法のため通院している患者が主である。 

インタビュニューでは、【】の４コードが抽出さ

れた。 

外来看護師は、スクリーニング導入によって

【患者の全体像がみえるよう】になり、【患者の

溢れる思いを受け止める、外来看護師の役割

を見いだした】。そして、待ち時間が長い中で、

患者の体調の変化を把握し、対応できる、【トリ

アージできるようになった】。 

その一方、外来には 1人の看護師が対応す

る患者は 30 名おり、患者の痛みやつらさに対

応するマンパワー不足、複雑な問題に対応す

ることのスキルと知識の不足に限界を感じ、緩

和ケアチーム看護師には、【スクリーニング結

果を基に迅速に対応して欲しい】、具体的に

は【患者の抱える問題を明確化】し、【必要なリ

ソースのアドバイス】、薬剤管理や生活の工夫

など【患者・家族へのセルフケア支援】、外来

治療センターや病棟など【他部門・多職種と情

報共有を促進する】役割を求めていた。また、

抗癌剤・分子標的剤の新薬など【外来看護師

の知識・技術が向上するための教育支援】が

挙げられた。 

 

外来看護師がインタビューで語った、具体

的な内容は以下に示す。 

スクリーニング導入前は、事務業務に追わ

れ患者の病気、治療、生活の様子がわからな

かった。スクリーニングを始めて、【患者の全体

像がみえる】ようになった。具体的には、≪病

気の受け止め方≫、≪先の見通しが立たない

治療への不安≫、≪医療者への気兼ねから

訴えることができなかった痛みや気持ちのつら

さ≫、≪医療費から生活していくことへの苦慮

≫があった。 

そして患者と話をする時間が増え、患者の

つらさを理解し、【患者の溢れる思いを受け止

める、外来看護師の役割を見いだした】。 

また、待ち時間が長い待合室の中で、患者

の体調の変化を把握し、診察前に医師に報告

する、環境を整えるなどの対応ができる、【トリ

アージができるようになった】。その一方で、外

来看護師は、患者の溢れる思いを聴き、それ

に対応できないことにジレンマを感じていた。

緩和ケアチーム看護師には、症状評価だけで

なく、具体的には【患者の抱える問題を明確化】

し、【必要なリソースのアドバイス】、薬剤管理

や生活の工夫など【患者・家族へのセルフケア

支援】、外来治療センターや病棟など【他部

門・多職種と情報共有を促進する】役割を求め

ていた。また、抗癌剤・分子標的剤の新薬など

【外来看護師の知識・技術が向上するための

教育支援】が挙げられた。 

 

Ｄ．考察 

1．入院スクリーニングの体制整備 
 入院スクリーニングでは、多施設におい

て“痛みでできないことや困っていること

はありませんか”の質問が、痛みを評価す

る上で有用であることが検証された。しか

し、スクリーニング導入後に病棟看護師に

アンケート調査した結果、痛みの評価の正

答率は 2 割であり、患者に気持ちのつらさ

を訴えられた時の対応に難渋している意見

が聞かれた。また、痛みによる生活障害の

有無と NRS の分布においても、NRS0、
NRS1～3 の弱い痛みを訴える患者が生活

障害有と評価されていたこと等からも、

NRS での評価方法を再度確認する必要性

 

が示唆された。 
がん診療拠点病院の要件にトータルペイ

ンの視点でのスクリーニングが明記され、

各施設でその体制を整備しているが、それ

を評価する看護師の教育はまだ進んでいな

いのが現状である。これらのことから、来

年度は多施設の緩和ケアチーム看護師と

“痛みとつらさを評価するための看護教育”

について検討していく予定である。 
 

2．外来スクリーニングの体制整備 
 外来では、診察という限られた時間に痛

みやつらさの対応が求められている。しか

し、医師一人あたり 30 名の患者を担当して

いる外来では、限られた診療時間と医師不

足というマンパワーの問題から、トータル

ペインの視点で情報を収集し対応するには

限界がある。外来看護師もまた、非常勤・

パートの看護師が勤務していることが多く、

1人あたり 30名の患者を担当しているのは

医師と同様である。こうした外来の体制か

ら、患者が“訴える”ことを待つ、患者の

主体性を尊重した対応が外来の文化となっ

ており、多施設調査でスクリーニングを進

めていく上で大きな課題であった。外来患

者は、“多忙な医療者の様子から相談しにく

い、迷惑をかけられない”、“伝えようと思

っても、忘れてしまい、診察時に伝えられ

なかった”などの声をあげている。これら

のことから、先だって外来スクリーニング

を充実するためには、外来の体制を整備す

る指針等の対策を求めたい。また、スクリ

ーニングの受け手であるリソースの確保も

重要である。 
モデルとして本システムを導入した青森県

立中央病院は、緩和ケアチーム専従看護師

2 名を緩和ケアセンターに配置し、内 1 名

が外来を担当し、痛みまたは痛み以外の症

状がある患者10名に1名の割合で外来診察

前という限られた時間の中で対応していた。

地域がん診療拠点病院では、緩和ケアチー

ムに専従看護師 1 名が配置されているが、

外来のスクリーニング結果に対応する人員

については明記されず、確保されていない

施設が大部分である。スクリーニング結果

の受け手である緩和ケアチーム専従看護師

等、リソースの人員の確保が重要と考える。

また、外来スクリーニングでは各施設間の

痛みやつらさの症状に特徴がみられる。通

院する外来患者の背景が異なることが予測

され、求められる対応も施設間によって異

なると考えられる。来年度は、本調査の結

果を踏まえ各施設間の緩和ケアチームと対

応について検討していく予定である。 
外来患者は地域との連携が不可欠である。

本研究でインタビューした 2 名の患者は、

在宅緩和ケアチームまたは他医療機関に通

院している患者であった。「痛みのことでも

聞き方が違えば、答え方も違ってくる」と

患者の語りにもあるように、各施設で痛み

とつらさの評価が統一されていなければ、

患者の状態と評価・治療に矛盾が生じてく

る。患者の視点に立ち、地域と連携しスク

リーニング項目を検討していくことが今後

の課題と考える。 
 

Ｅ．結論 

外来看護師が痛みやつらさを受診時に聞き

とりする方法は、患者が気持ちやつらさを表出

する上で有効である。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が示唆された。外来
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患者は地域との連携が不可欠であり、地域

と連携しスクリーニング項目を検討してい

くことが今後の課題として示唆された。 
入院では、多施設において“痛みででき

ないことや困っていることはありませんか”

の質問の有用性が検証された。痛みとつら

さのスクリーニングと併行しそれを評価す

る看護教育の必要性が示唆された。 

 

平成 28 年度 
Ｂ．研究方法 

１．対象と研究期間 

１）今年度スクリーニング導入施設 

 対象は、豊見城中央病院の外来、恒心会お

ぐら病院の外来・入院の２施設である。各施設

の研究期間は以下である。 

(１)豊見城中央病院 

外来 2016年 9月 16日～2017年 1月 24日 

入院 2014年 11月 1日～2017年 1月 20日 

(２)恒心会おぐら病院 

入院：2016/10/25～2017/1/24 

外来：2016/12/26～2017/1/24 

 

２）スクリーニング導入後の施設 

 対象は、青森県立中央病院、市立三次中央

病院、鹿屋医療センター、岩手県立大船渡病

院である。各施設の研究期間は、以下である。 

(１)青森県立中央病院 

入院：2014/4/1～2017/1/20 

外来：2015/3/16～2017/1/20 

(２)市立三次中央病院 

入院：2016/1/9～2017/1/20 

(３)鹿屋医療センター 

入院：2015/8/29～2017/1/23 

外来：2015/8/30～2017/1/23 

(４)岩手県立大船渡病院 

入院：2015/10/31～2017/1/24 

 

２．調査内容 

まず全施設苦痛の評価を統一するために、

各施設の実務責任者(緩和ケア認定看護師

等)と検討し、準備期間に資料１を基に教育支

援を行った。準備期間における苦痛の評価に

関する研修会及び参加者は、資料２を参照と

する。 

１)痛みとつらさのスクリーニング項目 

痛みによる日常生活障害の有無(痛みの強

さ NRS・VRS)、食欲不振、悪心、倦怠感など

の身体症状、気持ちのつらさの有無、程度、

家族や仕事に関する社会的なつらさの有無等 

２)緩和ケアチーム等の活動に関する項目 

全施設共通した調査内容は、緩和ケアチー

ム依頼件数である。がん看護外来(緩和ケアチ

ーム専従看護師による対応)、リエゾンチーム、

がんリハビリテーションチーム等のリソースを有

する施設は依頼件数、依頼者、相談内容を調

査項目とした。 

研究協力施設４施設の内、緩和ケアチーム

の専従看護師の配置をみると複数配置は１施

設、１名配置は３施設であった。そこで、緩和

ケアチームの専従看護師の配置人数から、各

施設の特徴に合わせた 3つの対応方法を取り

入れた。 
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患者は地域との連携が不可欠であり、地域

と連携しスクリーニング項目を検討してい

くことが今後の課題として示唆された。 
入院では、多施設において“痛みででき

ないことや困っていることはありませんか”

の質問の有用性が検証された。痛みとつら

さのスクリーニングと併行しそれを評価す

る看護教育の必要性が示唆された。 

 

平成 28 年度 
Ｂ．研究方法 

１．対象と研究期間 

１）今年度スクリーニング導入施設 

 対象は、豊見城中央病院の外来、恒心会お

ぐら病院の外来・入院の２施設である。各施設

の研究期間は以下である。 

(１)豊見城中央病院 

外来 2016年 9月 16日～2017年 1月 24日 

入院 2014年 11月 1日～2017年 1月 20日 

(２)恒心会おぐら病院 

入院：2016/10/25～2017/1/24 

外来：2016/12/26～2017/1/24 

 

２）スクリーニング導入後の施設 

 対象は、青森県立中央病院、市立三次中央

病院、鹿屋医療センター、岩手県立大船渡病

院である。各施設の研究期間は、以下である。 

(１)青森県立中央病院 

入院：2014/4/1～2017/1/20 

外来：2015/3/16～2017/1/20 

(２)市立三次中央病院 

入院：2016/1/9～2017/1/20 

(３)鹿屋医療センター 

入院：2015/8/29～2017/1/23 

外来：2015/8/30～2017/1/23 

(４)岩手県立大船渡病院 

入院：2015/10/31～2017/1/24 

 

２．調査内容 

まず全施設苦痛の評価を統一するために、

各施設の実務責任者(緩和ケア認定看護師

等)と検討し、準備期間に資料１を基に教育支

援を行った。準備期間における苦痛の評価に

関する研修会及び参加者は、資料２を参照と

する。 

１)痛みとつらさのスクリーニング項目 

痛みによる日常生活障害の有無(痛みの強

さ NRS・VRS)、食欲不振、悪心、倦怠感など

の身体症状、気持ちのつらさの有無、程度、

家族や仕事に関する社会的なつらさの有無等 

２)緩和ケアチーム等の活動に関する項目 

全施設共通した調査内容は、緩和ケアチー

ム依頼件数である。がん看護外来(緩和ケアチ

ーム専従看護師による対応)、リエゾンチーム、

がんリハビリテーションチーム等のリソースを有

する施設は依頼件数、依頼者、相談内容を調

査項目とした。 

研究協力施設４施設の内、緩和ケアチーム

の専従看護師の配置をみると複数配置は１施

設、１名配置は３施設であった。そこで、緩和

ケアチームの専従看護師の配置人数から、各

施設の特徴に合わせた 3つの対応方法を取り

入れた。 

 

① 緩和ケアセンターに複数の認定看護師

を配置している施設：青森県立中央病院 

2016 年度から青森県立中央病院では、緩

和ケアセンターに 3 名の認定看護師を配置し

ている。緩和ケアセンターでは、2 名の専従看

護師を緩和ケアチームにコンサルテーションさ

れた患者を担当とし、他 1 名を外来・入院のス

クリーニング結果に対応する看護師(以下緩和

センター専従看護師)とし業務分担している。

緩和ケアセンター専従看護師 1 名を主とした

対応は、以下の手順に従って実施した。 

入院患者にスクリーニングした結果を緩和

ケアセンター専従看護師(緩和ケア認定看護

師)が 1週間 1回把握し、手術や移植に伴う痛

み、緩和ケアチームが既に介入している患者

を除いた「痛みによる生活障害患者、または、

その他の身体症状(倦怠感、悪心)中程度以上

の患者」を対象に、直接、患者の症状を評価し、

重症度をトリアージ、薬剤指導や必要なリソー

スへ紹介する等の対応を行う。以下、上記の

対応を「実践型」とする。 

本研究では、緩和ケアセンター専従看護師

がラウンドし対応した患者と非対応患者の

NRS(1日で最も強い値)を把握日と 1週間後の

値を後方視的に収集した。なお、緩和ケアセ

ンター専従看護師がラウンドしなかった患者は、

病棟看護師から主治医に状態報告し治療が

施されている。 

② 緩和ケアチーム専従看護師 1 名配置の

施設：市立三次中央病院、岩手県立大船

渡病院、鹿屋医療センター 

 緩和ケアチーム専従看護師 1 名配置の３施

設は、各研究協力施設の実務責任者らと検討

し、以下に示す３つの方法を用い、スクリーニ

ング結果に対応した。 

② -1市立三次中央病院 

市立三次中央病院は、入院がん患者に電

子カルテのテンプレートを活用した。毎日病棟

看護師が苦痛の評価を行い、緩和ケアチーム

専従看護師は毎日 CSVにスクリーニングデー

タをはきだし「痛みによる生活障害患者のリスト」

を作成、リストを基にラウンドし、直接患者の身

体症状を評価し、薬剤指導や緩和ケアチーム

コンサルテーションの推奨等を行った。以下、

上記対応は、青森県立中央病院の手順と同

様であることから、実践型とする。 

② -2 

 岩手県立大船渡病院は、入院がん患者に

多機能携帯端末によるスクリーニングシステム

を導入し、1週間に1回緩和ケアチーム専従看

護師が痛みによる生活障害患者を把握し、受

け持ち看護師とカンファレンスを実施した。受

け持ち看護師とカンファレンスし、薬剤の調整

を含めた治療的な介入が必要と判断した事例

については、緩和ケアチームの医師及び薬剤

師が診療録に推奨内容を記載するなどの対

応をした。以下、上記の岩手県立大船渡病院

の対応を推奨型とする。 

② -３ 

鹿屋医療センターでは、入院患者は 1週間

に 1回、外来は受診時にスクリーニング結果に

対応した内容を多機能携帯端末のシステムに

− 55−



 

病棟看護師、外来は医師事務作業補助者が

入力した。なお、スクリーニングを実施して

いる看護師が対応を要すると判断した事例

を従来通り緩和ケアチーム専従看護師に相

談する体制とした。以下、上記の鹿屋医療

センターの対応を一次緩和ケア重視型とす

る。 

 

３）患者を対象にした満足度調査 

 青森県立中央病院、岩手県立大船渡病院、

市立三次中央病院、鹿屋医療センターに入院

した患者を対象に痛みやつらさのスクリーニン

グや対応に関する満足度を無記名自記式の

質問紙を用いて調査した。質問紙は、資料３

参照とする。 

 

(３)分析方法 

収集したデータは記述統計を算出した。ま

た、スクリーニング実施前後の緩和ケアチーム、

がんリハビリテーション依頼件数は Wilcoxon

順位和検定、PCT 依頼件数と対応件数とは

Spearman 相関係数を算出した。又、患者を

対象に満足度調査を実施した。 

緩和ケアセンター専従看護師の対応有無と

対応前後の NRS(Max)は Wilcoxon 順位和検

定により解析した。尚、対応後とは、スクリーニ

ング結果を把握した 1 週間後とした。また、有

症者数（実数）は、一度でもその症状を有した

ことがある患者数とした。 

 

Ｃ．研究結果 

１．スクリーニング導入施設 

１）豊見城中央病院 

 豊見城中央病院(376 床)は、がん患者が延

べ 1600 人/月に通院し、スクリーニング対象診

療科は 11 科、看護師は 18 名の配置である。

人員不足から看護師が外来受診時に毎回ス

クリーニングする事に限界があり、事務職や

看護助手など医療職以外（以下スタッフ）が

スクリーニングできるよう体制を整備した。具

体的な準備作業としては、外来がん患者約

2700 名を非がん患者と区別し抽出作業、ス

タッフへの教育を実施、60日(作業 70時間)

を要した。スクリーニング導入までの具体的

な作業は以下に示す。 

（１）外来通院がん患者を把握する作業 

 まず、外来患者からがん患者を抽出する

作業では、２つのリストを作成した。１つは、

がん登録から対象患者を把握しリスト、２つ

めはがん登録未登録患者（現在から 6 か月

前までに遡りがんと診断された患者）のリスト

である。がん登録未登録患者のリストは、外

来スタッフが手作業で対象患者のリストを作

成し、この作成した２つのリスト（2700 名のが

ん患者）を基に電子カルテに“がん”のマー

キングと本研究班で開発した多機能携帯端

末に対象患者を登録する作業を併行して実

施した。電子カルテに“がん”のマーキングを

実施したのは、受診受付時に事務職ががん

患者であることを把握するためである。この

一連の作業は、6 名のスタッフが通常業務と

併行して実施し、トータル 60時間を要した。 

（２）スクリーニング実施するための外来スタ
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病棟看護師、外来は医師事務作業補助者が

入力した。なお、スクリーニングを実施して

いる看護師が対応を要すると判断した事例

を従来通り緩和ケアチーム専従看護師に相

談する体制とした。以下、上記の鹿屋医療

センターの対応を一次緩和ケア重視型とす

る。 

 

３）患者を対象にした満足度調査 

 青森県立中央病院、岩手県立大船渡病院、

市立三次中央病院、鹿屋医療センターに入院

した患者を対象に痛みやつらさのスクリーニン

グや対応に関する満足度を無記名自記式の

質問紙を用いて調査した。質問紙は、資料３

参照とする。 

 

(３)分析方法 

収集したデータは記述統計を算出した。ま

た、スクリーニング実施前後の緩和ケアチーム、

がんリハビリテーション依頼件数は Wilcoxon

順位和検定、PCT 依頼件数と対応件数とは

Spearman 相関係数を算出した。又、患者を

対象に満足度調査を実施した。 

緩和ケアセンター専従看護師の対応有無と

対応前後の NRS(Max)は Wilcoxon 順位和検

定により解析した。尚、対応後とは、スクリーニ

ング結果を把握した 1 週間後とした。また、有

症者数（実数）は、一度でもその症状を有した

ことがある患者数とした。 

 

Ｃ．研究結果 

１．スクリーニング導入施設 

１）豊見城中央病院 

 豊見城中央病院(376 床)は、がん患者が延

べ 1600 人/月に通院し、スクリーニング対象診

療科は 11 科、看護師は 18 名の配置である。

人員不足から看護師が外来受診時に毎回ス

クリーニングする事に限界があり、事務職や

看護助手など医療職以外（以下スタッフ）が

スクリーニングできるよう体制を整備した。具

体的な準備作業としては、外来がん患者約

2700 名を非がん患者と区別し抽出作業、ス

タッフへの教育を実施、60日(作業 70時間)

を要した。スクリーニング導入までの具体的

な作業は以下に示す。 

（１）外来通院がん患者を把握する作業 

 まず、外来患者からがん患者を抽出する

作業では、２つのリストを作成した。１つは、

がん登録から対象患者を把握しリスト、２つ

めはがん登録未登録患者（現在から 6 か月

前までに遡りがんと診断された患者）のリスト

である。がん登録未登録患者のリストは、外

来スタッフが手作業で対象患者のリストを作

成し、この作成した２つのリスト（2700 名のが

ん患者）を基に電子カルテに“がん”のマー

キングと本研究班で開発した多機能携帯端

末に対象患者を登録する作業を併行して実

施した。電子カルテに“がん”のマーキングを

実施したのは、受診受付時に事務職ががん

患者であることを把握するためである。この

一連の作業は、6 名のスタッフが通常業務と

併行して実施し、トータル 60時間を要した。 

（２）スクリーニング実施するための外来スタ

 

ッフ(看護助手・事務職等)への教育支援 

スクリーニング導入前に実施したシミュレ

ーションでは、外来スタッフからは、社会的・

精神的苦痛への対応の難しさ、身体症状の

聞き方等について不安の訴えが聞かれた。

そこで、外来スタッフへの教育は、スクリーニ

ングの目的、各疾患に特異的な症状とそれ

による生活障害、医療費等社会的問題を中

心に行った。前立腺癌を一例にあげると、骨

転移が多いことから腰痛など体動時による疼

痛、頻尿による夜間の睡眠不足などの症状

による生活障害の評価、がん治療に要する

医療費と高齢がん患者が利用できる社会資

源（介護保険制度等）、それに対応するがん

相談の機能等の知識について講義した。ま

た、スクリーニングし要対応患者と判断した

場合はプリントアウトし、看護師、担当医に繋

げるフロー図を作成し、周知徹底した。 

(３)外来 

（１） と（２）の準備を終え、対象期間 

に延べ 836 人（実数 533 人）に外来スクリ

ーニングを実施、スクリーニングの結果の

概要は表１-２に示す。 

 
 

対象の平均年齢は 68.3歳（SD13.1）、男

性 999人、58.6％を占めていた。 

 外来の有症率は、痛みによる生活障害

が 32.6％、痛み以外の身体症状は倦怠感

が 11.6％（62人）、口渇感が 5.1％(23人)、

悪心が3.9％（21人）である。精神的苦痛の

有症率は、気持ちのつらさが 30.1％（161

人）、不安やイライラが 20.3％(108 人)であ

った。 

(４)入院 

 入院の苦痛のスクリーニングは、テンプレート

を活用し、2014年 11月 1日～開始している。

対象期間のスクリーニングの結果を表 1－2 に

示す。 

 対象期間に、延べ 20203 人(患者実数 1705

人)に実施、疼痛の有症率は 69.2％(1180 人)

であった。 

 
 

２）恒心会おぐら病院 

 恒心会おぐら病院)は、がん患者が外科の

1 診療科を主に入院、通院治療している背

景から、外科の病棟、外来に多機能携帯端

末によるスクリーニングシステムを導入し

た。 

 対象診療科は、入院患者は 10～13 名/日、

表1-2　外来 豊見城中央病院
項目（実数）

外来スクリーニング期間（集計対象期間）
外来スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数

外来平均年齢
外来高齢者の割合

外来性別人数：男/女
外来疼痛による生活障害者数

外来食欲不振有症者数
外来倦怠感有症者数
外来嘔気有症者数

外来口渇感有症者数
外来不安やイライラ有症者数
外来気持ちのつらさ有症数

9.9% (53/533)

有症率
2016/9/16～2017/1/24

58.8%(313)/41.2%(219)
32.6% (174/533)

836件/533人
68.3（SD 13.1）歳

64.5% (344)

11.6% (62/533)
3.9% (21/533)
5.1% (27/533)

20.3% (108/533)
30.2% (161/533)

表１－２　入院豊見城中央病院
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

-

63.2%（1078） 
58.6%(999)/41.4%(706)

51.6%
52.6%

69.2% (1180/1705)
-

11.3% (192/1705)
-
-

有症率
376床

2014/11/1～2017/1/20
20203件/1705人

68.4（SD 13.7）歳
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外来は３～5名/日であった。対象患者が少

人数かつ 1 診療科に集約化しており、把握

しやすい点から、対象患者の登録作業はが

ん登録のリストを基に電子カルテ及び多機

能携帯端末に登録し、がん登録未登録患者

については受診、入院の度にリアルタイム

に多機能携帯端末及び電子カルテに登録す

る作業とし、準備は 2 週間(作業時間 10 時

間)を要した。 

 

(１)入院 

対象期間に延べ 1129人（実数 92人）にス

クリーニングを実施、スクリーニングの結果の

概要は表 2-1に示す。 

対象の平均年齢は 71.9 歳（SD11.8）、男

性 44人、47.8％を占めていた。 

入院の有症率は、痛みによる生活障害が

62.7％、痛み以外の身体症状は倦怠感が

79.3％（73人）、悪心が 33.7％（31人）である。

精神的苦痛の有症率は、気持ちのつらさが

8.2％（93人）であった。 

 

(２)外来 

対象期間に延べ 184人（実数 136人）にス

クリーニングを実施、スクリーニングの結果の

概要は表 2-2に示す。 

 
 

対象の平均年齢は 71.4 歳（SD9.8）、男性

70人、51.5％を占めていた。 

外来の有症率は、痛みによる生活障害が

19.9％(27人)、痛み以外の身体症状は倦怠感

が 16.2％（22 人）、口渇感が 9.6％(13 人)、悪

心が 3.7％（5人）である。精神的苦痛の有症率

は、気持ちのつらさが 23.5％（32 人）、不安や

イライラが 15.4％(21人)であった 

 

２．スクリーニング結果に基づいた緩和ケアチ

ーム等による対応の成果 

１）青森県立中央病院 

(１)入院 

 対象期間に延べ 106395人(実数 7153人)に

スクリーニングを実施、スクリーニング結果の概

要は表 3-1に示す。 

表２－1　入院おぐら病院
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

73.9％（68）

有症率
216床

2016/10/25～2017/1/24
1129件/92人

71.9（SD 11.8）歳

33.7% (31/92)
64.1% (59/92)
41.3% (38/92)

47.8%(44)/52.2％（48）
62.7%
62.7%

69.6% (64/92)
68.5% (63/92)
79.3%(73/92 )

表2-２　外来恒心会おぐら病院
項目（実数）

外来スクリーニング期間（集計対象期間）
外来スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数

外来平均年齢
外来高齢者の割合

外来性別人数：男/女
外来疼痛による生活障害者数

外来食欲不振有症者数
外来倦怠感有症者数
外来嘔気有症者数
外来口渇感有症者数

外来不安やイライラ有症者数
外来気持ちのつらさ有症数

9.6% (13/136)
15.4% (21/136)
23.5% (32/136)

19.9% (27/136)
11.0% (15/136)
16.2% (22/136)
3.7% (5/136)

有症率
2016/12/26～2017/1/24

184件/136人
71.4（SD 9.8）歳

76.5% (104)
51.5%(70)/48.5%(66)
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外来は３～5名/日であった。対象患者が少
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入院の有症率は、痛みによる生活障害が

62.7％、痛み以外の身体症状は倦怠感が

79.3％（73人）、悪心が 33.7％（31人）である。

精神的苦痛の有症率は、気持ちのつらさが

8.2％（93人）であった。 

 

(２)外来 

対象期間に延べ 184人（実数 136人）にス

クリーニングを実施、スクリーニングの結果の

概要は表 2-2に示す。 
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イライラが 15.4％(21人)であった 
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１）青森県立中央病院 
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 対象期間に延べ 106395人(実数 7153人)に

スクリーニングを実施、スクリーニング結果の概

要は表 3-1に示す。 
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病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

73.9％（68）

有症率
216床

2016/10/25～2017/1/24
1129件/92人

71.9（SD 11.8）歳

33.7% (31/92)
64.1% (59/92)
41.3% (38/92)

47.8%(44)/52.2％（48）
62.7%
62.7%

69.6% (64/92)
68.5% (63/92)
79.3%(73/92 )

表2-２　外来恒心会おぐら病院
項目（実数）

外来スクリーニング期間（集計対象期間）
外来スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数

外来平均年齢
外来高齢者の割合

外来性別人数：男/女
外来疼痛による生活障害者数

外来食欲不振有症者数
外来倦怠感有症者数
外来嘔気有症者数
外来口渇感有症者数

外来不安やイライラ有症者数
外来気持ちのつらさ有症数

9.6% (13/136)
15.4% (21/136)
23.5% (32/136)

19.9% (27/136)
11.0% (15/136)
16.2% (22/136)
3.7% (5/136)

有症率
2016/12/26～2017/1/24

184件/136人
71.4（SD 9.8）歳

76.5% (104)
51.5%(70)/48.5%(66)

 

 

 

痛みによる生活障害患者を緩和ケアセンタ

ー専従看護師がラウンドし対応した患者と非

対応患者の NRS(1 日で最も強い値)の値を比

較した。図１は、緩和ケアセンター専従看護師

が対応せず、病棟看護師が主治医に痛みに

よる生活障害があることを報告した患者のNRS

値の 1 週間後の変化、図２は緩和ケアセンタ

ー専従看護師が痛みによる生活障害患者を

把握し対応した患者の NRS 値の 1 週間後の

変化を示す。 

痛みによる生活障害患者の 1日で最も強い

NRS の中央値は、緩和ケアセンター専従看護

師が直接患者の症状を評価、トリアージし、必

要なケアを推奨する等の対応した場合、痛み

の強さは対応前 NRS 中央値５が 1 週間後

NRS３に有意に改善した(P＜0.001)。 

 

図１ 緩和ケアセンター専従看護師ラウンド未

患者の NRSの変化(n＝76)  

 
図２ 緩和ケアセンター専従看護師がラウンド

した患者の NRSの変化(n＝206)  

 

次に、スクリーニングから抽出された患者を

緩和ケアセンター専従看護師がラウンドした割

合と対応を要した患者数を表 3-2、経年別にみ

た緩和ケアチームの依頼件数を表 3-3 に示

す。 

2016.4～2017.2にスクリーニング結果から抽

出された患者の症状による生活障害をみると、

655 人の内、405 人(61.8％)が痛み、75 人

(11.5％)が痛みとその他の身体症状、175 人

表3-1　入院青森県立中央病院
項目（実数）

病床数

入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数
57.9% (4139/7153)
65.5% (4687/7153)

有症率
694床

2014/4/1～2015/9/1
2016/8/10～2017/1/20
106395件/7153人
65.8（SD 11.9）歳

58.8% (4208)
51.5%（3684）/48.5%（3469）

50.1%
62.2%

61.8% (4424/7153)
61.8% (4338/7153)
56.9%（4068/7153）
32.5% (2325/7153)
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(26.7％)が痛み以外の身体症状であった。 

スクリーニング結果に対応する専従看護師

の配置形態別にみると、専従配置した 2016年

度ラウンド率は 87.9％(対応患者数 576人)、兼

任配置していた 2015年度のラウンド率 55.1％

(対応患者数 424人)と比べ 32.8％急増した。 

緩和ケアセンター専従看護師が実際に患

者の症状を直接評価(2016.4～2017.2)した結

果、567 件ラウンドした患者の内、199 人が対

応を要する患者であり、対応した内容では 90

人(15.8％)が薬剤指導、171 人(30.2％)が患

者・家族に確認し緩和ケアチームへのコンサ

ルテーションを主治医他に調整した事例であ

った。 

緩和ケアチーム依頼件数(月別)と緩和ケア

センター専従看護師がスクリーニング結果を基

に患者に対応したラウンド率 (月別 )間の

spearman 相関係数 (n=18)は 、 0.727(P＝

0.0006)強い正の相関が認められ、実際に、ス

クリーニング結果を基に緩和ケアチームにコン

サルテーションされた件数（2016.4～2017.2)は、

270件の内 171名と全体の 63.3％を占めてい

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-2 スクリーニングから抽出された患者を

緩和ケアチーム看護師がラウンドした割合と対

応を要した患者数(n=1356) 

 

 

 

  青森県立中央病院では、リエゾンチームと

気持ちのつらさがある患者のスクリーニング結

果を共有し、対応に取り組んでいる。平成 28

年 1月～3月に全がん患者延べ 956名の内、

気持ちのつらさ軽度連続して 2回、または中程

度 1回と回答した患者は 32名、その内患者か

ら同意が得られた 19 名に精神科認定看護師

が面談し、内 2名が精神科医師の診察が必要

な症例であり、リエゾンチームが介入した。 

(２)外来 

 対象期間の外来のスクリーニング結果を表

3-4に示す。 

0 100 200 300

平成25年度

平成26年度

平成27年度

平成28年度

表3－3経年別にみた緩和ケアチーム
依頼件数(n＝699)
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(26.7％)が痛み以外の身体症状であった。 

スクリーニング結果に対応する専従看護師

の配置形態別にみると、専従配置した 2016年

度ラウンド率は 87.9％(対応患者数 576人)、兼

任配置していた 2015年度のラウンド率 55.1％
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果を共有し、対応に取り組んでいる。平成 28

年 1月～3月に全がん患者延べ 956名の内、

気持ちのつらさ軽度連続して 2回、または中程

度 1回と回答した患者は 32名、その内患者か

ら同意が得られた 19 名に精神科認定看護師

が面談し、内 2名が精神科医師の診察が必要

な症例であり、リエゾンチームが介入した。 

(２)外来 

 対象期間の外来のスクリーニング結果を表

3-4に示す。 
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年度別にみると、2015 年度(2015.4.1～

2016.3.31) 延 べ 12386 人 、 2016 年 度

(2016.4.1～2017.1.12)延べ 11157 人にス

クリーニングを実施、その内身体症状を有

する患者は 2015 年度 12386 人(29.2％)、

2016年度 11157人(25.4％)、気もちのつら

さは、2015 年度は 743 人(6.0％)、2016 年

度は 471 人(4.2％)、社会的な気がかりは、

2015年度は 365 人(2.9％)、2016年度は 86

人(0.8％)であった。 

緩和ケア看護外来では、スクリーニング結果

を基に痛み等の苦痛症状を有する患者を把

握し、2015年度は 267名、2016年度(2016.4.1

～2017.１)は 358 名に対応、2016 年度は身体

症状を有する 11157名の 3.2％に緩和ケア看

護外来が介入していた。2016 年度の緩和ケ

ア看護外来の依頼内容は表 3-5 に示すように

痛みまたは痛み以外の身体症状に関する相

談が全体の 71％と最も多く、次いで今後の療

養に関する選択は14.1％、精神的状態に関す

る事が 10.3％であった。 

 

 

 

 

表 3-5 緩和ケア看護外来依頼内容(n=358) 

  

 2016 年度の緩和ケア看護外来の対応内容

をみると、195 人(49.6％)は処方調整等医師と

の連携を要し、249人(63.4％)は医師の診察に

同席した。また、38人(9.7％)は、がん相談など

他部門との連携を要した。緩和ケア看護外来

の依頼件数は、スクリーニングシステム導入前

後の緩和ケア看護外来の依頼件数は、前平

均 15.6 件(SD4.8)vs 後平均 28.7 件(SD3.8)と

有意に増加した(p<.0001)。 

 

２）市立三次中央病院 

対象期間の入院患者のスクリーニング結

果を表 4-1 に示す。対象期間の入院スクリ

ーニングの実施数は13371件(患者実数936
人)に実施した。 

 
 
 

表3－4　外来青森県立中央病院
項目（実数）

外来スクリーニング期間（集計対象期間）
外来スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数

外来平均年齢
外来高齢者の割合

外来性別人数：男/女
外来疼痛による生活障害者数

外来食欲不振有症者数
外来倦怠感有症者数
外来嘔気有症者数
外来口渇感有症者数

外来不安やイライラ有症者数
外来気持ちのつらさ有症数

有症率

7.6% (378/4998)
7.4% (370/4998)

10.5% (527/4998)

2015/3/16～2017/1/20
24221件/4998人
67.5（SD 11.4）歳

64.9% (3241)
2386(47.7%)/2612(52.3%)

10.8% (539/4988)
18.4% (922/4998)
19.1% (956/4998)
10.2% (509/4998)

表4－1　入院市立三次中央病院
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

32.4%(303/936 )
64.7% (606/936)
46.9% (439/936)

56.8% (532/936)

有症率
350床

2016/1/9～2017/1/20
13371件/936人

72.1（SD 12.3）歳
76.0%(711)

60.8%(569)/39.2%(367)
54.3%
53.7%

69.0% (646/936)
-
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市立三次中央病院では、スクリーニング

結果を基に緩和ケアチーム専従看護師が直

接患者の症状を評価し、薬剤指導及び緩和

ケアチームの介入を推奨する等の対応を

2016 年度から開始した。その結果、対応の

開始前後では、緩和ケアチーム平均依頼件

数/月が、対応前 23.3 から対応後 54.8 と有

意に増加した(P<0.001)。また、スクリーニ

ングラウンド率と緩和ケアチームの依頼件

数は 0.69 と中程度の正の相関(P＜0.001)が
認められ、依頼者別にみると患者からの依

頼が急増した。 
スクリーニングの結果は、がんリハビリ

テ―ションチームとも情報共有し、骨転移

を有する患者等、リハビリを要する患者の

早期発見・早期介入に活用されている。ス

クリーニング結果をがんリハビリテーショ

ンと情報共有する体制を構築した前後では、

がんリハビリテ―ション延べ患者数は、構

築前平均 28.6 人に対し構築後は 45 人と有

意に増加していた(P<0.001)。がんリハビリ

テ―ションチーム新患件数は、平成 27 年度

2.4 人から平成 28 年度 3.2 人へと増加して

いた。 

 

３）岩手県立大船渡病院 

対象期間の入院患者のスクリーニング結

果を、表 5-1 に示す。対象期間期間の入院

スクリーニング実施数は、17952 件(患者実

数 1304 人)、入院平均年齢 71.1(SD11.4)、
男性は 797 人、61.1％を占めた。疼痛の有

症数は 629 人(48.2％)、食欲不振の有症数

は 677 人(51.9％)、気持ちのつらさの有症

数は 370 人(28.4％)であった。 

 

 図３は、スクリーニング導入前・導入後・対応

後の緩和ケアチーム依頼件数を示す。 

 スクリーニング導入前・導入後と緩和ケアチ

ーム依頼件数は有意差がなく、スクリーニング

導入前と対応開始後(P＜0.001)、または導入

後と対応開始後(P＜0.001)では有意に緩和ケ

アチームの依頼件数が増加していた。2016 年

8月 7日～9月 25日間に抽出された痛みによ

る生活障害患者 25 名の内、緩和ケアチーム

専従看護師が受け持ち看護師とケアについて

カンファレンスできたのは 17 名、その内 13 名

は緩和ケアチーム専従医師、薬剤師が診療録

に薬剤調整等に関する推奨を実施し改善が

みられた。 

 

表5－1　入院岩手県立大船渡病院
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

61.1%(797)/38.9%(507)
60.3%
65.6%

48.2% (629/1304)
51.9% (677/1304)
46.0% (600/1304)
19.3% (252/1304)
36.7% (479/1304)
28.4%(370/1304 )

76.8%（1001）

有症率
489床

2015/10/31～2017/1/24
17952件/1304人
71.7（SD 11.4）歳
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市立三次中央病院では、スクリーニング

結果を基に緩和ケアチーム専従看護師が直

接患者の症状を評価し、薬剤指導及び緩和

ケアチームの介入を推奨する等の対応を

2016 年度から開始した。その結果、対応の

開始前後では、緩和ケアチーム平均依頼件

数/月が、対応前 23.3 から対応後 54.8 と有

意に増加した(P<0.001)。また、スクリーニ

ングラウンド率と緩和ケアチームの依頼件

数は 0.69 と中程度の正の相関(P＜0.001)が
認められ、依頼者別にみると患者からの依

頼が急増した。 
スクリーニングの結果は、がんリハビリ

テ―ションチームとも情報共有し、骨転移

を有する患者等、リハビリを要する患者の

早期発見・早期介入に活用されている。ス

クリーニング結果をがんリハビリテーショ

ンと情報共有する体制を構築した前後では、

がんリハビリテ―ション延べ患者数は、構

築前平均 28.6 人に対し構築後は 45 人と有

意に増加していた(P<0.001)。がんリハビリ

テ―ションチーム新患件数は、平成 27 年度

2.4 人から平成 28 年度 3.2 人へと増加して

いた。 

 

３）岩手県立大船渡病院 

対象期間の入院患者のスクリーニング結

果を、表 5-1 に示す。対象期間期間の入院

スクリーニング実施数は、17952 件(患者実

数 1304 人)、入院平均年齢 71.1(SD11.4)、
男性は 797 人、61.1％を占めた。疼痛の有

症数は 629 人(48.2％)、食欲不振の有症数

は 677 人(51.9％)、気持ちのつらさの有症

数は 370 人(28.4％)であった。 

 

 図３は、スクリーニング導入前・導入後・対応

後の緩和ケアチーム依頼件数を示す。 

 スクリーニング導入前・導入後と緩和ケアチ

ーム依頼件数は有意差がなく、スクリーニング

導入前と対応開始後(P＜0.001)、または導入

後と対応開始後(P＜0.001)では有意に緩和ケ

アチームの依頼件数が増加していた。2016 年

8月 7日～9月 25日間に抽出された痛みによ

る生活障害患者 25 名の内、緩和ケアチーム

専従看護師が受け持ち看護師とケアについて

カンファレンスできたのは 17 名、その内 13 名

は緩和ケアチーム専従医師、薬剤師が診療録

に薬剤調整等に関する推奨を実施し改善が

みられた。 

 

表5－1　入院岩手県立大船渡病院
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

61.1%(797)/38.9%(507)
60.3%
65.6%

48.2% (629/1304)
51.9% (677/1304)
46.0% (600/1304)
19.3% (252/1304)
36.7% (479/1304)
28.4%(370/1304 )

76.8%（1001）

有症率
489床

2015/10/31～2017/1/24
17952件/1304人
71.7（SD 11.4）歳

 

Wilcoxon順位和検定 ＊＊＊P＜0.001 

図 3 スクリーニング導入前・導入後・対応後の

緩和ケアチームの依頼件数(n＝30) 

    

４）鹿屋医療センター 

(１)入院 

対象期間の入院患者のスクリーニング結

果を、表 6-1 に示す。対象期間期間の入院

スクリーニング実施数は、16055 件(患者実

数 1244 人)、入院平均年齢 68.0(SD12.8)、
男性は 654 人、52.6％を占めた。疼痛の有

症数は 654 人(51.8％)、食欲不振の有症数

は 708 人(56.9％)、気持ちのつらさの有症

数は 359 人(28.9％)であった。 
 

 
 

 2016.4.1～9.30 の期間の一次緩和ケアの対

応を調査した。同期間に入院スクリーニングを

延べ 6181人に実施し、痛みによる生活障害者

は 905人、１週間に 1回主治医にスクリーニン

グした結果を報告したところ、延べ 743 人の内、

「現在の治療を継続」346 人(46.6％)、経過観

察 285人(38.4％)、緩和ケアチーム依頼 17人

(2.3％)、疼痛コントロール調整 93人(12.5％)、

医療相談室依頼 2人(0.2％)であった。 

(２)外来 

対象期間の外来患者のスクリーニング結果

を表 6-2に示す。  

対象期間の外来スクリーニングは 8214 件

(患者実数 1244 人)に実施、平均年齢は 69.2

歳(SD12.9)、男性は 605 人(48.6％)であった。

疼痛による生活障害者数は 31.4％(391 人)、

倦怠感 383人(30.8％)、気持ちのつらさは 390

人(31.4％)が有していた。  

 

 2015年 8月 30日～2016年 9月 30日の期

間の一次緩和ケアの対応を調査した。同期間

に外来スクリーニングを延べ 6356 人に実施し、

痛みによる生活障害者は 858人、外来受診時

に主治医にスクリーニングした結果を報告した

ところ、延べ3946人の内、「現在の治療を継続」

表6－1　入院鹿屋医療センター
項目（実数）

病床数
入院スクリーニング期間（集計対象期間）

入院スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数
入院平均年齢

入院高齢者の割合(≧65)
入院性別人数：男/女

入院除痛率（Day1-16の全体）
入院除痛率（過去6ヶ月間におけるDay1-16の全体）

入院疼痛有症者数
入院食欲不振有症者数
入院倦怠感有症者数
入院嘔気有症者数
入院不眠有症者数

入院気持ちのつらさ有症数

56.9% (708/1244)
56.4% (701/1244)
16.6% (306/1244)
41.8% (520/1244)

65.4% (813)
52.6%(654)/47.4%(589)

61.5%
64.7%

51.8% (654/1244)

有症率
188床

2015/8/29～2017/1/23
16055件/1244人
68.0（SD 12.8）歳

28.9% (359/1244)

表６-2　外来鹿屋医療センター
項目（実数）

外来スクリーニング期間（集計対象期間）
外来スクリーニング実施数/スクリーニング患者実数

外来平均年齢
外来高齢者の割合

外来性別人数：男/女
外来疼痛による生活障害者数

外来食欲不振有症者数
外来倦怠感有症者数
外来嘔気有症者数
外来口渇感有症者数

外来不安やイライラ有症者数
外来気持ちのつらさ有症数

2015/8/30～2017/1/23
8214件/1244人

69.2（SD 12.9）歳
68.2% (848)

有症率

8.6% (107/1244)
19.0%(236/1244 )
31.4% (390/1244)

48.6%(605)/51.4%(639)
31.4% (391/1244)
22.9% (285/1244)
30.8%(383/1244 )
12.0% (149/1244)
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2069 人(52.4％)、経過観察 1852 人(46.9％)、

緩和ケアチーム依頼 16 人(0.4％)、疼痛コント

ロール調整 67人(1.7％)、医療相談室依頼 19

人(0.48％)であった。 

 

３．患者満足度調査 

 4 施設の 207 名の入院がん患者から回答を

得た。 

 「看護師が毎日、痛みやつらさについて伺う

ことについてどう思われますか」の質問は、187

名(90％)が満足していると回答し、どちらともい

えない 15 名(7％)、満足していない 5 名(2％)

であった。満足している理由(複数回答)では、

最も多かったのが「話しやすくなった」132 名

(44％)、次いで「自分の身体の変化に気づくこ

とができた」76名(26％)、「話す時間が多くなっ

た」70名(24％)であった。 

 痛みやつらさの対応については、満足してい

ると回答した者が 182 名(87％)であり、満足し

ていない 10名(5％)、痛みやつらさがないため

わからないが 16 名（8％）であった。対応が満

足していると回答した理由(複数回答)では、

「改善のために田泓してくれる」109名(34％)が

最も多く、「医師に報告してくれる」104 名

(33％)、「共感してもらっている」98 名(31％)で

あった。 

 

Ｄ．考察 

１．療養場所をとわないスクリーニングの必要

性 

 積極的な治療を終え緩和ケア主体となった

がん患者は、地域がん診療連携拠点病院から

地域の基幹病院、診療所等の医療機関、また

は在宅へと療養場所を移行している。現に、今

年度スクリーニングシステムを導入した、県指

定病院２施設の入院患者の痛みの有症率は

地域がん診療連携拠点病院よりも高値であり、

緩和ケアを要する患者が高い割合で入院して

いることが伺えた。 

平成 26年 1月に整備指針において、「がん

診断時からの苦痛のスクリーニング」ががん診

療連携拠点病院の指定要件として明記された

が、いつのまにか「がん診断時」という言葉が

一人歩きし、診断時 1 回のみをスクリーニング

していると報告する施設は少なくない。スクリー

ニングを実施するノウハウ、明確な基準もない

中で、各施設の努力に委ねられる苦痛のスクリ

ーニングは、真の意味で患者を苦痛から解放

できるのかが不透明と言わざる得ない。 

ヒト・モノ・オカネの資源が地域がん診療連

携拠点病院よりも不足している県指定病院に

おいて、本研究班がスクリーニングの導入とそ

の運用におけるノウハウを支援し、外来、入院

の場で実施できたことは、療養場所を問わな

い苦痛のスクリーニング実施の可能性を示唆

できた半面、その運用の継続には、今後も医

療者や施設の努力に委ねられる部分が大きく、

その基盤は脆弱である。現在、県指定病院に

はがん診療連携拠点病院に求められるような

要件はないが、少なくとも緩和ケアを主体とす

るがん患者が多く療養するのであれば、県指

定病院にも緩和ケアに関する一部分の要件を

整備しなければ、終末期等を地域で過ごす患
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2069 人(52.4％)、経過観察 1852 人(46.9％)、

緩和ケアチーム依頼 16 人(0.4％)、疼痛コント

ロール調整 67人(1.7％)、医療相談室依頼 19

人(0.48％)であった。 

 

３．患者満足度調査 

 4 施設の 207 名の入院がん患者から回答を

得た。 

 「看護師が毎日、痛みやつらさについて伺う

ことについてどう思われますか」の質問は、187

名(90％)が満足していると回答し、どちらともい

えない 15 名(7％)、満足していない 5 名(2％)

であった。満足している理由(複数回答)では、

最も多かったのが「話しやすくなった」132 名

(44％)、次いで「自分の身体の変化に気づくこ

とができた」76名(26％)、「話す時間が多くなっ

た」70名(24％)であった。 

 痛みやつらさの対応については、満足してい

ると回答した者が 182 名(87％)であり、満足し

ていない 10名(5％)、痛みやつらさがないため

わからないが 16 名（8％）であった。対応が満

足していると回答した理由(複数回答)では、

「改善のために田泓してくれる」109名(34％)が

最も多く、「医師に報告してくれる」104 名

(33％)、「共感してもらっている」98 名(31％)で

あった。 

 

Ｄ．考察 

１．療養場所をとわないスクリーニングの必要

性 

 積極的な治療を終え緩和ケア主体となった

がん患者は、地域がん診療連携拠点病院から

地域の基幹病院、診療所等の医療機関、また

は在宅へと療養場所を移行している。現に、今

年度スクリーニングシステムを導入した、県指

定病院２施設の入院患者の痛みの有症率は

地域がん診療連携拠点病院よりも高値であり、

緩和ケアを要する患者が高い割合で入院して

いることが伺えた。 

平成 26年 1月に整備指針において、「がん

診断時からの苦痛のスクリーニング」ががん診

療連携拠点病院の指定要件として明記された

が、いつのまにか「がん診断時」という言葉が

一人歩きし、診断時 1 回のみをスクリーニング

していると報告する施設は少なくない。スクリー

ニングを実施するノウハウ、明確な基準もない

中で、各施設の努力に委ねられる苦痛のスクリ

ーニングは、真の意味で患者を苦痛から解放

できるのかが不透明と言わざる得ない。 

ヒト・モノ・オカネの資源が地域がん診療連

携拠点病院よりも不足している県指定病院に

おいて、本研究班がスクリーニングの導入とそ

の運用におけるノウハウを支援し、外来、入院

の場で実施できたことは、療養場所を問わな

い苦痛のスクリーニング実施の可能性を示唆

できた半面、その運用の継続には、今後も医

療者や施設の努力に委ねられる部分が大きく、

その基盤は脆弱である。現在、県指定病院に

はがん診療連携拠点病院に求められるような

要件はないが、少なくとも緩和ケアを主体とす

るがん患者が多く療養するのであれば、県指

定病院にも緩和ケアに関する一部分の要件を

整備しなければ、終末期等を地域で過ごす患

 

者の緩和ケアの標準化は図ることができない。

また、苦痛のスクリーニングを連続的、定期的

に実施し、その対応が一定の基準を満たし実

施している施設には、診療報酬等のインセン

ティブを求めたい。これによって、「苦痛のスク

リーニングと対応＝緩和ケアチームの業務」と

いう努力義務の認識から、がんに携わる医療

者、組織が一丸となって取り組むべく事業とし

ての意識の変容を促すものになると考える。 

 

２．スクリーニング結果を基にした緩和ケアチ

ームの介入プログラム 

 スクリーニング結果への対応では、緩和ケア

チームのマンパワー不足等の課題があり、一

次緩和ケアを含めた対応を検討していく必要

性が論じられている。以上の観点から、本分担

研究では、実践型、推奨型、一次緩和ケア重

視型の３つの方法からスクリーニング結果への

対応を試みた。 

 実践型を導入した２施設で得られた成果とし

ては、痛みやつらさを有する患者の 3 割が緩

和ケアチーム等に紹介されないまま入院して

いることが明らかになった点である。緩和ケア

チームにコンサルテーションされる患者は氷山

の一角に過ぎず、また、緩和ケアチームの活

動を知らない患者・家族も多かった。患者に直

接会い、実際に緩和ケアチームの看護師とし

て活動を紹介することは、緩和ケアの啓蒙活

動にも繋がり、早期からの緩和ケアを普及にも

有用と考える。また、こうしたスクリーニング結

果をリアルタイムに共有できる体制は、がんリ

ハビリテーションやリエゾンチーム等の活動拡

大にも繋がり、今後はがん相談や NST、歯科

口腔外科チームなど横断的に活動する職種、

部署と共有する体制づくりが必要と考える。た

だし、実践型の課題としては、対応する緩和ケ

アチーム看護師の確保だけでなく、症状を評

価する看護師の能力や負担感への対応が挙

げられた。緩和ケアまたはがん性疼痛看護の

認定看護師は、養成機関において緩和ケア病

棟の研修はするものの、緩和ケアチームにつ

いて研修する場はない。あくまでも臨床での実

践でどう活動していくかは、緩和ケアチームに

配属になった段階で、各認定看護師が自己研

鑽していくものと位置づけられている。しかし、

緩和ケア分野の認定看護師の多くは、地域が

ん診療連携拠点病院等の医療機関において

緩和ケアチームの一員として活動しており、多

職種と密に連携し調整する役割が求められて

いる。スクリーニング結果への対応は、緩和ケ

アチームのような依頼者、依頼目的はなく、あ

くまでも病棟看護師らの情報を基に、緩和ケア

チーム看護師自らが患者の症状を含めた問題

を評価し、ケアとして何が必要か、それを調整

する力が必須である。今後、実践型の方法を

多施設で展開する場合は、緩和ケアチーム専

従看護師を教育するプログラムの開発を検討

するだけでなく、認定看護師を養成する機関

にも緩和ケアチーム等横断的に活動する場で

の臨地研修を組み込む教育体制も併せて求

めたい。 

 推奨型の導入した 1 施設では、緩和ケアチ
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ーム看護師が 1 名配置という人員不足の中で

対応しうる方法であり、かつ担当看護師を主体

とした教育支援も併行して実施していく点で有

用と考える。また、こうした対応により緩和ケア

チームの依頼件数も有意に増加しており、実

践型と同様に現場に緩和ケアの普及を浸透さ

せる効果があると考える。ただし、この推奨型

は、緩和ケアチームが推奨したケアが実際の

治療に反映されるかは主治医の判断に委ねら

れており、かつスクリーニングした看護師が苦

痛が改善されない状態に対してジレンマを感

じる意見も聞かれたことから、長期間苦痛のあ

る患者への対応については実践型の方法も併

せて取り入れる必要があると考えられた。 

 一次緩和ケア重視型を導入した１施設は、緩

和ケアチーム看護師が 1 名配置という人員不

足の中で、スクリーニングした看護師らが医師

に定期的に確認し、どう対応したかを入力する

ことで一次緩和ケアの実態を把握し、かつそ

の結果を基に二次緩和ケアへと展開させるこ

とが可能な方法と考える。その反面、あくまでも

スクリーニングと対応した医療者の評価と対応

の判断基準には個人差があり、標準化という

点で課題が残された。一次緩和ケア重視型で

は、スクリーニングする看護師への教育支援だ

けでは限界があり、スクリーニングで抽出され

た事例を詳細にアセスメントし、対応の標準化

を図るための基準を明確にしていく必要があ

る。 

 患者満足度調査では、いずれの方法につい

ても 9 割の患者が対応に満足していると回答

が得られ、各施設の特性に合わせて展開しう

る方法と考える。 

 

３．外来スクリーニングの導入と対応 

 外来のスクリーニングの導入には、看護師の

人員不足が背景にあり、業務整理や多職種と

の協力が必須である。今年度、2 施設の外来

に多機能携帯端末を導入しスクリーニングを

開始したが、看護師だけでなく事務員や看護

助手にもスクリーニングの実施を依頼し、導入

までの準備期間には痛みやつらさを評価する

ための教育を実施した。また、外来窓口で受

付けする際に、非がん患者とがん患者が区別

できなければ、他患者の対応等で事務員が混

乱する事が予測され、2 施設とも電子カルテ上

に“がん”患者か否かを判別できる作業も併行

して実施、院内の医療情報部の支援を受けな

がら外来スクリーニングの体制を整備した。 

 外来スクリーニングの対応では、スクリーニン

グを実施し、その結果を診察前に緩和ケア看

護外来を始めとしたリソースに繋げなければ、

診療に反映することは困難である。研究協力 1

施設では、外来では医師との連携を要した事

例が多く、午前中など限られた時間での対応

が求められた。外来のスクリーニング結果に対

応する専従看護師の確保がなければ、二次緩

和ケアの提供には限界がある。今後整備され

るがん診療連携拠点病院の指針において、が

ん関連の診療科を横断的に活動できる外来専

従看護師の配置を求めたい。 
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ーム看護師が 1 名配置という人員不足の中で
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れており、かつスクリーニングした看護師が苦

痛が改善されない状態に対してジレンマを感

じる意見も聞かれたことから、長期間苦痛のあ

る患者への対応については実践型の方法も併

せて取り入れる必要があると考えられた。 

 一次緩和ケア重視型を導入した１施設は、緩

和ケアチーム看護師が 1 名配置という人員不

足の中で、スクリーニングした看護師らが医師

に定期的に確認し、どう対応したかを入力する

ことで一次緩和ケアの実態を把握し、かつそ

の結果を基に二次緩和ケアへと展開させるこ

とが可能な方法と考える。その反面、あくまでも

スクリーニングと対応した医療者の評価と対応

の判断基準には個人差があり、標準化という

点で課題が残された。一次緩和ケア重視型で

は、スクリーニングする看護師への教育支援だ

けでは限界があり、スクリーニングで抽出され

た事例を詳細にアセスメントし、対応の標準化

を図るための基準を明確にしていく必要があ

る。 

 患者満足度調査では、いずれの方法につい

ても 9 割の患者が対応に満足していると回答

が得られ、各施設の特性に合わせて展開しう

る方法と考える。 

 

３．外来スクリーニングの導入と対応 

 外来のスクリーニングの導入には、看護師の

人員不足が背景にあり、業務整理や多職種と

の協力が必須である。今年度、2 施設の外来

に多機能携帯端末を導入しスクリーニングを

開始したが、看護師だけでなく事務員や看護

助手にもスクリーニングの実施を依頼し、導入

までの準備期間には痛みやつらさを評価する

ための教育を実施した。また、外来窓口で受

付けする際に、非がん患者とがん患者が区別

できなければ、他患者の対応等で事務員が混

乱する事が予測され、2 施設とも電子カルテ上

に“がん”患者か否かを判別できる作業も併行

して実施、院内の医療情報部の支援を受けな

がら外来スクリーニングの体制を整備した。 

 外来スクリーニングの対応では、スクリーニン

グを実施し、その結果を診察前に緩和ケア看

護外来を始めとしたリソースに繋げなければ、

診療に反映することは困難である。研究協力 1

施設では、外来では医師との連携を要した事

例が多く、午前中など限られた時間での対応

が求められた。外来のスクリーニング結果に対

応する専従看護師の確保がなければ、二次緩

和ケアの提供には限界がある。今後整備され

るがん診療連携拠点病院の指針において、が

ん関連の診療科を横断的に活動できる外来専

従看護師の配置を求めたい。 

 

 

E．結論 

１．県指定のがん診療連携推進病院の痛み

の有症率は入院が 69.2～69.6％と、地域

がん診療連携拠点病院よりも高値であっ

た。療養場所を問わない、スクリーニン

グの実施と対応が求められる。 

２．本研究班では緩和ケアチームの看護師

が主体となりスクリーニング結果をトリ

アージする実践型の対応する方法、緩和

ケアチームと担当看護師がカンファレン

スした結果を基にケアを推奨する方法、

一次緩和ケアの対応を多機能携帯端末に

入力し評価、二次緩和ケアに繋げる一次

緩和ケア重視型の方法の３つの方法を開

発した。これら介入方法は、各施設の特

徴に合わせて展開でき、かつ患者の満足

度を高める方法である。 

３．外来スクリーニングの体制整備には、 

 多職種、他部署の支援が必須であり、外 

来スクリーニング結果に対応できる専従

看護師の配置が必要である。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

なし 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

1．特許取得申請 

  平成 27年 3月 30 日  

特願番号 2015.070346 

 

2．実用新案登録 

 なし  

3．その他 

 なし 
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6 

はい いいえ 

痛みは十分に取れていますか？と患者さんの痛みの強さの関係

0

20
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

（％） 

NRS 

いいえ は い 

平均差０．７点 

「痛
み
は
十
分
に
取
れ
て
い
ま
す
か
」
に
対
し
て

「は
い
」と
答
え
た
患
者
さ
ん
の
割
合 

痛みの強さの変化と、「十分痛みが取れている」の相関がみられない。 
患者さんたちのインタビューからは“十分”ということが、どれくらいの痛み
の改善の状況なのか、わかりにくいという声があった。 

痛みが十分に取れていますか？という質問は， 
除痛状況を適切に反映しない。聞き方が大事！ 

痛みの強さの変化が、
“十分取れている”を反映しない

SPARCS Aomori 2011-2013  Higashi, Matoba, Yoshimoto, Yoshida, Yamashita, Miura 

頸椎転移、第10～12胸椎転移 

左後頸部痛
安静時
左に首を傾けると ８

右鎖骨窩
リンパ節発赤（ ）

右肩から
前腕に電気が走る
時間に 回

だまっていても（ ）
９

安静時０

締め付け感常に（ ）
座っていると痛みに

５

日くらい前から左下肢
鈍い感じ。痛みはない。
つま先がひっかかる
ことあり。転倒しそう

MATOBA MOTOHIRO  

痛みが取れるようになるためには？ 

どこが 部位

いつから

どんなふうに 性状

• 鈍い？刺すような？しびれた？

• いつも？時々？

• じっとしてても痛い？動くとき？

• 楽になる、つらくなるのはどんな時？

どれくらい 強さ

痛みで出来ないこと

• 眠れない、歩けない、座れない・・・

前に（今）使っている薬の効果は？

痛みの増悪因子

痛みの緩和因子

患者さんの目標、ゴールの設定

A看護師の評価 Ｂ看護師の評価 

例）同一患者の腰部の痛みを評価した時
に看護師によって痛みの部位が異なる 
部位は確認していない、患者さんが腰  
と言っていると話す看護師もいる。 看護師間でも患者の痛みの

評価が違う 

 Pain: An unpleasant sensory and emotional      
 experience associated with actual or potential  
 tissue damage, or described in terms of such  
 damage” 
 組織の実質的あるいは潜在的な障害に伴う、あるいはそ
のような障害を表す言葉で表現される不快な感覚あるい 
は情動体験 
痛みとは 
  痛みは、見えない、測れない。 
 “痛そう”と“痛い”は違う。 
 “ そんなに痛くないはず”というコメントはありえない。 
                          MATOBA MOTOHIRO2014年11月15日八戸市民病院緩和ケア研修会 

痛みとは、なんだろう 

患者さんの痛みを評価する 
教育スライド 

資料 1
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概念的定義：
痛みの治療の必要ながん患者のうち、痛みによる生活への影響がない患者
の割合

除痛率の定義と測定法

できない 困っている 痛み 困り無し

痛みの治療有 ①分母 ②分母・分子

痛みの治療無 ③分母 除外

除痛率＝
②

①＋②＋③

痛みでできないことや
困っていることがある

痛みの治療を行って
痛みでできないことや困っていることがなくなった

痛みの治療中で痛みで
できないことや困ってい
ることはない。

痛みの治療はしてお
らず、痛みでできない
ことや困っていること
がある。 

＋ 
痛みの治療中で痛みで
できないことや困ってい
ることがある。

＋ 

痛みの治療中で痛みでできないことや困っていることはない。

＝ 

© 2002 Team KANWA 

ＶＲＳ(痛みを言葉で表現)：なし、弱い、中くらい、強い 

痛みがない状態を「０（ゼロ）」とします。そして想像でき 
るこの世の中で最悪の痛みをイメージしてください。これ 
以上あり得ない程強い痛み、というイメージです。最近の 
痛みや、我慢できる出来ないなどにとらわれないで、あくま 
でも想像できる最悪の強さの痛みをイメージしてください。 
そのイメージした最悪の痛みを「10」とします。どうですか？ 
なんとなくイメージできましたか？ 
難しく考えないで、自分なりの想像で大丈夫です。 
それで、○○さんの今の痛みの強さを、今考えて頂いたゼロ 
から10の間の数字で表すといくつだと思いますか？ 
 

“痛みの強さ（NRS)”を説明する 

1. この病気になって一番強い痛みを10として・・・・ 
 

2. 我慢できない強い痛みを10として・・・・ 
 

3. 人生で一番強かった痛みを10として・・・・ 
 

4. 何もできない強い痛みを10として・・・・ 
 

5. 最近一番痛かったときを10として・・・・ 
 

6. 入院してきたときの激痛を10として・・・・ 
 

7. 想像できる最高の痛みを10として・・ 

ＮＲＳ“10”をどのように説明していますか？ 

どれが正しいと思いますか？（複数選択） 

結果を集計し、看護師の理解度を確認し前後比較で教育の効果をみてください 

N=20,796 

（NRS） 

（比率） 
日常生活に
支障がある

8 

2013年度の痛みの聞き取り結果 
各施設、病棟の聞き取りした結果に差し替えをお願いします 生活の視点がない痛みの評価は目標設定ができない

“痛みでできないことや困っていることはありませんか”有用
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プレを元に、連続は 。 年度、 年度
連続を元に、 年度 、 年度は

年度を元に、 年度©SPARCS AOMORI 2012-2014 

各施設、病棟の結果と差し替えをお願いします 
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6
3
9
5
件
/
7
1
5
3
人

1
7
9
5
2
件
/
1
3
0
4
人

1
3
3
7
1
件
/
9
3
6
人

1
6
0
5
5
件
/
1
2
4
4
人

1
1
2
9
件
/
9
2
人

1
1
4
5
3
2
件
/
9
2
9
9
人

2
0
2
0
3
件
/
1
7
0
5
人

入
院
平
均
年
齢

6
5
.
8
（

1
1
.
9
）
歳

7
1
.
7
（

1
1
.
4
）
歳

7
2
.
1
（

1
2
.
3
）
歳

6
8
.
0
（

1
2
.
8
）
歳

7
1
.
9
（

1
1
.
8
）
歳

5
9
.
7
（

1
6
.
8
）
歳

6
8
.
4
（

1
3
.
7
）
歳

入
院
高
齢
者
の
割
合
(
≧
6
5
)

1
0
0
1
（
7
6
.
8
%
）

6
8
（
7
3
.
9
％
）

3
8
5
7
（
4
1
.
5
％
）

入
院
性
別
人
数
：
男
/
女

3
6
8
4
（
5
1
.
5
%
）
/
3
4
6
9
（
4
8
.
5
%
）

4
4
(
4
7
.
8
%
)
/
4
8
（
5
2
.
2
％
）

入
院
除
痛
率
（
D
a
y
1
-
1
6
の
全
体
）

入
院
除
痛
率
（
過
去
6
ヶ
月
間
に
お
け
る

D
a
y
1
-
1
6
の
全
体
）

入
院
疼
痛
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

入
院
疼
痛
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

入
院
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

入
院
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

入
院
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

入
院
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

4
0
6
8
/
7
1
5
3
（
5
6
.
9
%
）

入
院
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

1
6
2
1
9
/
1
0
5
3
1
0
（
1
5
.
4
％
）

入
院
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

入
院
不
眠
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

入
院
不
眠
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

入
院
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

入
院
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
期
間
（
集
計
対
象
期
間
）

2
0
1
5
/
3
/
1
6
～
2
0
1
7
/
1
/
2
0

2
0
1
6
/
6
/
1
4
～
2
0
1
7
/
1
/
2
4

2
0
1
5
/
8
/
3
0
～
2
0
1
7
/
1
/
2
3

2
0
1
6
/
1
2
/
2
6
～
2
0
1
7
/
1
/
2
4

2
0
1
6
/
9
/
1
6
～
2
0
1
7
/
1
/
2
4

外
来
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
施
数
/
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
患
者
実
数

2
4
2
2
1
件
/
4
9
9
8
人

1
7
8
件
/
3
8
人

8
2
1
4
件
/
1
2
4
4
人

1
8
4
件
/
1
3
6
人

8
3
6
件
/
5
3
3
人

外
来
平
均
年
齢

6
7
.
5
（

1
1
.
4
）
歳

7
1
.
1
（

）
歳

6
9
.
2
（

1
2
.
9
）
歳

7
1
.
4
（

9
.
8
）
歳

6
8
.
3
（

1
3
.
1
）
歳

外
来
高
齢
者
の
割
合

外
来
性
別
人
数
：
男
/
女

外
来
疼
痛
に
よ
る
生
活
障
害
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
疼
痛
に
よ
る
生
活
障
害
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
口
渇
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
口
渇
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
不
安
や
イ
ラ
イ
ラ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
不
安
や
イ
ラ
イ
ラ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

外
来
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

外
来
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
期
間
（
集
計
対
象
期
間
）

2
0
1
6
/
1
2
/
2
8
～
2
0
1
7
/
1
/
2
4

2
0
1
6
/
9
/
2
0
～
2
0
1
6
/
1
2
/
8

在
宅
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
施
数
/
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
患
者
実
数

1
0
件
/
3
人

4
7
件
/
1
6
人

在
宅
平
均
年
齢

6
3
.
0
（

 
8
.
5
）
歳

6
5
.
3
（

2
1
.
0
）
歳

在
宅
高
齢
者
の
割
合

在
宅
性
別
人
数
：
男
/
女

在
宅
疼
痛
に
よ
る
生
活
障
害
者
数
：
延
べ

在
宅
疼
痛
に
よ
る
生
活
障
害
者
数
：
実
数

在
宅
疼
痛
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
疼
痛
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
食
欲
不
振
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
倦
怠
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
嘔
気
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
口
渇
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
口
渇
感
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
不
安
や
イ
ラ
イ
ラ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
不
安
や
イ
ラ
イ
ラ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
気
持
ち
の
つ
ら
さ
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

在
宅
不
眠
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
延
べ

在
宅
不
眠
有
症
者
数
(
有
症
率
)
：
実
数

入
院
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
依
頼
件
数

ー
外
来
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
依
頼
件
数

ー
ー

ー
ー

ー
入
院
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
へ
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
に
よ
る
対
応
（
P
C
T
非
依
頼
患
者
）

ー
ー

外
来
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
へ
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
に
よ
る
対
応
(
P
C
T
非
依
頼
患
者
)

ー
ー

ー
リ
エ
ゾ
ン
チ
ー
ム
依
頼
件
数
延
べ
数
(
実
数
)

ー
ー

ー
ー

ー
ー

が
ん
リ
ハ
チ
ー
ム
依
頼
件
数
延
べ
数
(
実
数
)

ー
(
5
8
)

ー
ー

ー
緩
和
医
療
科
外
来
延
べ
数
(
実
数
)

1
5
8
2
（
－
）

ー
8
1
7
(
－
）

ー
ー

ー
(
2
2
6
)

ー
ー

が
ん
看
護
専
門
外
来

ー
ー

ー
ー

ー
ー

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
に
関
す
る
研
修
会
(
参
加
人
数
)

1
6
回
（
5
7
7
）

1
3
回
（
3
2
3
）

ー
1
6
回
（
4
8
2
）

9
回
(
2
0
7
)

2
3
回
（
2
2
6
名
）

7
回
（
1
7
2
名
）

ー

入
院

外
来

在
宅
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ア
ン
ケ
ー
ト
を
受
け
取
ら
れ
た
皆
さ
ま
へ

 
  

痛
み
や

つ
ら
さ

へ
の

対
応

に
関
す

る
ア

ン
ケ
ー

ト
 

協
力
の

お
願
い

 
  

拝
啓

 
 

こ
の
度
、
痛
み
や
つ
ら
さ

に
対
す
る
当
院
の
対
応
に
つ
い
て
皆
さ
ま
が
感

じ
て

い
ら

っ
し

ゃ
る

こ
と

を
知

り
、
診

療
や
看
護
の
質
を

向
上
さ
せ
た
い
考
え

、
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を

作
成
致
し
ま

し
た

。
皆

さ
ま

の
率

直
な

ご
意

見
を

戴

き
今
後
の
対
応
を
検
討

し
て
参
り
た
い
と
思
い
ま
す
。

 
調
査
項
目
が
広
範
に
お
よ
び
、
ま
た
、
質
問
に
解
答
す
る
際
に
不
愉

快
な

思
い

を
さ

せ
て

し
ま

う
内

容
が

あ
る

か

も
し
れ
ま
せ
ん
。
大
変
恐
縮
で
す
が
、
調
査
の
必
要
性
を
ご
理
解
い
た
だ
き

、
ご

協
力

い
た

だ
け

ま
す

よ
う

心
か

ら

お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 
 

敬
具

 
 ※

注
意

事
項

 


 
ア
ン
ケ
ー
ト

へ
の
ご
参
加
は
自
由
で
す
。
ご
協
力
い
た
だ
け
な
い

こ
と

で
今

後
の

診
療

等
で

不
利

益
に

な
る

こ

と
は
一
切
あ
り
ま
せ
ん
。

 


 
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト

の
内
容
を

担
当
の
医
師
や
看
護
師
が
確
認
す
る
事
は

あ
り

ま
せ

ん
。

 


 
こ
の
調
査
は
院
内
に
掲
示
し
て
あ
り
ま
す
「
痛
み
に
対
す
る
治
療
成
績

評
価

向
上

の
た

め
の

調
査

研
究

」
の

一

部
と
し
て

行
わ
れ

て
い

ま
す

。
ア

ン
ケ

ー
ト

は
無

記
名

の
た

め
、

個
人

が
特

定
さ

れ
る

こ
と

は
あ

り
ま

せ
ん

。
 


 
ア
ン
ケ
ー
ト
は

調
査
目
的
以
外
で
使
用
さ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ

ん
。

 


 
ア

ン
ケ
ー
ト
へ
の
回
答
を
希
望
さ
れ
な
い
場
合
は
、
白
紙
の
ま
ま
封
筒

に
入

れ
て

ご
返

却
く
だ

さ
い

。
 

      
ア
ン
ケ
ー
ト
は
次
の
ペ
ー
ジ
か
ら
始
ま
り

ま
す

。
 

ご
協
力
い
た
だ
け
る
場
合
は
、
次
の
ペ
ー
ジ
に
お
進

み
く

だ
さ

い
。

 
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す

。
 

 
     

『
緩
和
ケ
ア
セ
ン
タ
ー
を
軸
と
し
た
疼
痛
の
評
価
と
治
療

改
善

の
統

合
に

関
す

る
多

施
設

研
究

』
班

 
〇

〇
病

院
 

担
当

者
：

〇
〇

 
電

話
番

号
：

〇
〇

 
     

 

 １
．

当
院

の
看

護
師

は
、

毎
日
痛

み
や

つ
ら
さ

を
伺

っ
て

お
り

ま
す

。
こ

の
点

に
つ

い
て
ど

の
よ
う

に
思

 
わ

れ
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

番
号

す
べ

て
を

〇
で

か
こ

ん
で

く
だ

さ
い

。
ま
た
、

そ
の

理
由
に

つ
い

て
 

も
該
当

す
る

番
号

す
べ
て
を

〇
で

か
こ

ん
で
く

だ
さ
い

。
 

①
 満

足
し

て
い

る
 

そ
の

理
由

 
①

 看
護

師
に

報
告

し
や

す
く

な
っ

た
 

②
 看

護
師

と
話

す
時

間
が

多
い

 
③

 自
分

で
も

気
が

つ
か

な
い

身
体

の
変

化
に

気
づ

く
こ

と
が

で
き

る
 

④
 そ

の
他

【
】

 
 

②
 ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

 
 

③
 満

足
し

て
い

な
い

 
そ

の
理

由
 

①
 聴

か
れ

る
こ

と
が

多
す

ぎ
る

 
②

 看
護

師
の

聞
き

方
が

不
自

然
で

あ
る

 
③

 何
の

た
め

に
た

っ
て

い
る

の
か

わ
か

ら
な

い
 

④
 そ

の
他

【
】

 
 

 ２
．

毎
日
の

痛
み
や

つ
ら

さ
を
伺

っ
た

後
の

対
応
に

関
す
る

満
足

度
に
つ

い
て

お
伺
い

し
ま

す
。

あ
て
は

ま
る

番
号
を

〇
で
囲

ん
で

く
だ
さ

い
。
ま

た
、

そ
の

理
由
に

つ
い

て
も

該
当
す

る
番

号
す

べ
て
に

〇
を

囲
ん
で

く
だ

さ
い

。
 

①
 満

足
し

て
い
る

 
そ

の
理

由
 

①
 痛

み
や

つ
ら

さ
に

共
感
し
て

も
ら

っ
て

い
る
と

感
じ

る
 

②
 痛

み
や

つ
ら

さ
を
医

師
に
報

告
し

て
く
れ

て
い

る
 

③
 痛

み
や

つ
ら

さ
を
改

善
す
る

た
め

に
対
応

し
て

い
る

 
④

  
そ

の
他

【
】

 
 

②
  

満
足

し
て

い
な

い
 

そ
の
理

由
 

①
 痛

み
や

つ
ら

さ
を
わ

か
っ
て

も
ら

え
な
い

 
②

 痛
み

や
つ
ら

さ
の
対

応
ま
で

至
ら

な
い

 
③

 そ
の

他
【

】
 

 
③

 痛
み
や

つ
ら
さ

が
な

い
の

で
わ

か
ら

な
い

 
  

  
 

 

  ３
．

も
し
毎

日
、
痛

み
や
つ

ら
さ

に
つ

い
て
医

療
者
が

伺
わ

な
い
場

合
、

あ
な

た
は
そ

の
つ
ら

さ
を

自
ら

医
療

者

に
相
談

で
き
ま

す
か

。
あ
て

は
ま

る
番
号

に
１

つ
を

〇
で

囲
ん
で
く

だ
さ

い
。

①
 

医
師
・

看
護

師
に

相
談
で

き
る

②
 

看
護
師

の
み

相
談

で
き
る

③
 

医
師
の

み
相

談
で

き
る

④
 

相
談
で

き
な

い
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  ４
．
あ

な
た
が

、
日

頃
感
じ

ら
れ

て
い
る

痛
み

や
つ
ら

さ
の

こ
と
で

、
何

か
お
伝

え
し

た
こ
と

が
あ

れ
ば
ご

自
由

に
記
載

し
く
だ

さ
い

。
 

                                               
質

問
は

、
こ

れ
で

終
わ

り
ま

す
。

 
ご

協
力

を
頂

き
、

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。
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平
成

28
年

10
月
実
施

 

痛
み
や

つ
ら
さ
へ
の
対
応
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト

 

 
【

1】
『
当
院
の
看
護
師
は
、
毎
日
痛
み
や
つ
ら
さ
を
伺
っ
て
お
り
ま
す
。
こ
の
点
に
つ
い
て
ど
の
よ
う

に
思
わ
れ
ま
す
か
。
』

 
「
満
足
し
て
い
る
・
そ
の
他
」

 
・
体
調
の
内
容
に
よ
っ
て
答
え
て
く
れ
る
。

 
・
大
変
気
の
届
く
素
早
い
気
配
り
が
あ
り
ま
し
た
。

 
・
や
さ
し
さ
を
感
じ
る
。

 
・
う
る
さ
い
ほ
ど
。

 
・
色
々
教
え
て
く
れ
る
の
で
安
心
。

 
・
応
対
し
て
く
れ
る
事
が
う
れ
し
い
。

 
・
精
神
的
に
楽
に
な
る
。

 
・
先
生
と
会
話
し
や
す
い
。

 
・
皆
さ
ん
優
し
い
。

 
・
痛
い
と
こ
ろ
し
ゃ
べ
る
こ
と
で
き
る
。

 
・
大
変
良
く
気
を
付
け
て
頂
け
て
満
足
し
て
い
ま
す
。
何
で
も
質
問
で
き
て
大
変
良
い
。

 
・

自
分

が
痛
み

や
つ
ら

さ
を
訴

え
る

こ
と
が

デ
ー
タ

ー
と
な

り
今

後
に
反

映
さ
れ

る
こ
と

が
う
れ

し
い
で
す
。

 
・
医
師
と
か
看
護
師
の
人
た
ち
が
（
私
た
ち
も
含
め
て
）、

患
者
さ
ん
一
人
一
人
の
身
に
な
っ
て
良

く
話
を
き
い
て
下
さ
る
か
ら
安
心
で
き
る
ん
で
す
よ
、
ほ
ん
と
あ
り
が
た
い
で
す
よ
。

 
・
世
間
話
を
し
て
話
し
や
す
く
な
っ
た
。

 
・
看
護
師
さ
ん
か
ら
気
安
く
話
し
か
け
ら
れ
る
と
小
さ
な
こ
と
で
も
訴
え
ら
れ
る
。

 
・
優
し
く
接
し
て
い
た
だ
い
て
い
る
。

 
・
看
護
師
さ
ん
に
話
す
方
が
先
生
よ
り
も
言
い
や
す
い
。

 
 「
満
足
し
て
い
な
い
・
そ
の
他
」

 
・
担
当
医
以
外
の
日
は
、
挨
拶
も
し
な
い
関
係
性
（
全
員
で
は
な
い
が
）
。
逆
に
総
ス
タ
ッ
フ
緩
和

ケ
ア

も
治

療
の

一
部
と

考
え
る

な
ら

ば
、
挨

拶
は
、

人
と
し

て
の

基
本
！

！
仮
に

弱
っ
て

い
る
患

者
さ
ん
が
返
事
を
し
な
く
て
も
、
誰
に
で
も
声
を
か
け
る
べ
き
で
は
。

 
・
痛
み
が
残
っ
て
い
る
。

 
・

今
日

の
採
血

は
ス
ム

ー
ズ
に

入
っ

て
い
か

ず
、

か
ね

て
に

比
べ

時
間
が

掛
り
心

配
し
ま

し
た
。

針
の

向
き

が
ど

う
か
で

私
の
血

管
が

狭
い
の

か
も
し

れ
ま
せ

ん
。

部
分
を

押
え
て

い
た
の

で
す
が

出
血
し
ま
し
た
。（

少
し
）

 
 

 
【

2】
『
毎
日
の
痛
み
や
つ
ら
さ
を
伺
っ
た
後
の
対
応
に
関
す
る
満
足
度
に
つ
い
て
お
伺
い
し
ま
す
。
』

 
「
満
足
し
て
い
る
・
そ
の
他
」

 
・
若
い
看
護
師
さ
ん
（
男
女
）
対
応
が
早
く
す
ご
く
親
切
で
あ
り
ま
し
た
。

 
・
あ
る
程
度
満
足
。

 
・
共
有
で
き
て
い
る
感
じ
が
す
る
か
ら
。

 
・
こ
の
病
院
に
来
て
、
本
当
に
よ
か
っ
た
と
思
っ
て
い
る
。

 
・
し
び
れ
痛
み
は
受
け
入
れ
慣
れ
る
し
か
な
い
と
思
っ
て
い
る
。

 
・
痛
み
は
あ
る
が
ま
だ
対
応
す
る
ま
で
時
間
が
た
っ
て
い
な
い
の
で
わ
か
ら
な
い
。

 
 

「
満
足
し
て
い
な
い
・
そ
の
他
」

 
・
肉
体
的
つ
ら
さ
（
筋
肉
痛
な
ど
）
を
話
し
て
も
あ
ま
り
わ
か
ら
な
い
様
子
。

 
・
患
者
の
痛
み
で
は
な
く
、
自
分
の
知
識
を
優
先
す
る
。
人
に
よ
る
が
！
！

 
・
対
応
に
時
間
、
ま
つ
こ
と
が
あ
る
。

 
・

軽
度

の
時
に

も
う
少

し
何
か

対
応

は
な
い

も
の
で

し
ょ
う

か
…

。
重
度

に
な
る

ま
で
対

応
さ

れ

な
い
こ
と
が
多
い
。

 
 

 
【

4】
『

あ
な
た
が
、
日
頃
感
じ
ら
れ
て
い
る
痛
み
や
つ
ら
さ
の
こ
と
で
、
何
か
お
伝
え
し
た
こ
と
が
あ

れ
ば
ご
自
由
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
』

 
・
入
院
時
に
担
当
の
先
生
や
看
護
師
さ
ん
か
ら
痛
み
は
我
慢
し
な
く
て
も
い
い
、
痛
み
止
め
を
き

ち
ん
と
使
っ
て
、
痛
み
を
気
に
し
な
い
生
活
で
き
る
よ
う
に
し
て
い
き
ま
し
ょ
う
、
と
話
し
て
も

ら
い
、
気
持
ち
が
楽
に
な
り
ま
し
た
。
今
使
っ
て
い
る
薬
も
、
と
ん
ぷ
く
も
強
い
薬
で
す
が
、
安

心
し
て
服
用
し
て
い
ま
す
。

 
・
睡
眠
対
策
で
は
先
生
と
看
護
師
さ
ん
が
、
一
緒
に
対
処
方
法
を
考
え
て
い
た
だ
き
感
謝
し
ま
す
。

食
が
進
ま
な
い
時
、
色
々
な
メ
ニ
ュ
ー
が
あ
る
こ
と
を
教
え
て
い
た
だ
き
助
か
り
ま
し
た
。
看
護

師
さ
ん
は
い
つ
も
明
る
く
接
し
て
く
れ
、
適
切
な
指
導
も
い
た
だ
き
大
変
助
か
り
ま
し
た
。
感
謝

し
ま
す
。

 
・
色
々
詳
し
い
こ
と
は
分
か
ら
な
い
。
疑
問
が
出
て
き
た
と
き
答
え
て
ほ
し
い
（
代
筆
）

 
・
毎
日
夜
遅
く
巡
回
診
療
、
大
変
で
す
が
、
頑
張
っ
て
下
さ
い
。
で
も
、
こ
こ
に
は
書
け
な
い
心

の
痛
み
（
心
理
的
な
こ
と
）
も
有
る
こ
と
を
、
わ
か
っ
て
下
さ
い
。

 
・
痛
み
の
あ
る
部
分
、
治
る
の
か
な
ー
と
聞
い
て
み
た
い
。

 
・
看
護
師
の
皆
様
に
、
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。

 
・

自
分

の
表
現

力
・
伝

達
力
の

な
さ

で
、
う

ま
く
伝

え
ら
れ

な
い

事
に
も

ど
か
し

さ
を
感

じ
る

。

患
者
が
訴
え
る
症
状
か
ら
引
き
出
せ
る
疑
わ
し
い
病
名
は
、
日
々
向
上
、
検
査
さ
れ
る
の
か
ど
う

か
？
趣
旨
と
離
れ
た
意
見
か
と
思
い
ま
す
が
、
感
じ
た
事
を
書
か
せ
て
頂
き
ま
す
。
先
日
、
大
部

屋
の

胞
へ

カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
人
が

3～
4
人
来
て
、
色
ん
な
こ
と
を
聞
か
れ
て
い
ま
し
た
が
、
他

の
部

屋
の

人
達
も
い
る
中
で
、
今
で
言
う
個
人
情
報
の
様
な

守
秘
義

務
も

な
い

状
態

で
、

周
り

の

人
の

不
安

も
あ

お
る
の

で
は
な

い
か

と
感
じ

ま
し
た

。
私
も

途
中

か
ら
部

屋
に
戻

り
聞
い

た
し

、

個
室

で
の

面
談
も
あ
る
か
と
思
う
の
で
す
が
、
ベ
ッ
ド
を
囲

ん
で
立

っ
た

ま
ま

の
カ

ウ
ン

セ
ラ
ー

に
疑

問
を

覚
え
ま
し
た
（
そ
し
て
そ
の
ま
ま
質
問
し
て
い
た
事

）
。
但

し
、
ケ
ア

チ
ー

ム
の

事
は
、

先
生

か
ら

あ
る
旨
だ
け
は
聞
い
て
い
ま
し
た
が
、
詳
し
く
は
分
か
っ
て
い
な
い
の
で
、
私
の
思
い

込
み

の
間

違
い

で
あ
れ
ば
、
撤
回
し
て
お
詫
び
し
ま
す
。
生
命
に
関
わ
る
事
な
の
で
、
か
な
り
生

意
気

な
内

容
で

す
み
ま
せ
ん
（
期
待
・
希
望
が
由
で
す
）。

乱
文

、
乱

筆
失

礼
。

 
・

毎
日

、
毎

回
と
て
も
親
切
に
対
応
し
て
下
さ
り
、
と
て
も
満
足
し
て
い
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

・
言
葉

が
け

が
よ
く
大
変
助
か
り
ま
す

忙
し
く
て
大
変
だ
と

思
い

ま
す

け
ど

こ
れ

か
ら

も
頑
張

っ
て

下
さ

い
。

 
・

科
に

よ
っ

て
対
応
が
大
き
く
異
な
る
。
医
学
と
異
な
り
、
医

療
は
、

ス
ピ
リ

チ
ュ
ア
ル

な
も

の

が
、

重
要
と

考
え
ま
す
が
、
そ
の
た
め
に
は
、
看
護
師
の
だ
ま

っ
て
聞

い
て
く

れ
る
姿
勢

も
重

要

と
考

え
ま
す

。
今
回
つ
く
づ
く
人
に
よ
っ
て
対
応
が
異
な
る
こ

と
を
感

じ
ま
し

た
。
や
は

り
人

の

話
し

を
き
ち

ん
と
聞
い
て
く
れ
る
人
の
方
が
、
対
応
も
き
ち
ん

と
し
て

い
ま
す

し
、
共
感

し
て

、

先
を

読
ん
で

対
応
し
て
い
た
だ
い
て
、
本
当
に
今
回
感
謝
し
て

い
る
、

プ
ロ
フ

ェ
ッ
シ
ョ

ナ
ル

な

看
護

師
さ
ん

が
、
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
し
た
。
逆
に
、
担
当
の
引

継
ぎ
の

多
い
科

で
は
何
度

も
同

じ

質
問

を
受
け

、
明
ら
か
に
事
務
的
対
応
が
多
く
、
だ
れ
に
相
談

し
て
い

い
の
か

も
よ
く
わ

か
り

ま

せ
ん

で
し
た

。
や
は
り
、
患
者
の
立
場
で
考
え
て
い
た
だ
け
る

と
い
う

の
で
あ

れ
ば
、
患

者
を

第

一
に

考
え

た
仕

組
み
や
、
体
制
も
必
要
で
あ
る
し
、
人
材
の
育

成
も

重
要

と
考

え
ま

す
。

 
・

我
慢

で
き

な
い
ほ
ど
の
痛
み
、
つ
ら
さ
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し

た
か
ら

特
に
は

あ
り
ま
せ

ん
が

、

そ
の

都
度
、

看
護
士
さ
ん
に
話
し
対
処
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た

。
家
に

戻
っ
て

か
ら
の
介

護
に

つ

い
て

、
看
護

士
さ
ん
・
ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
さ
ん
か
ら
い
ろ
い

ろ
説
明

を
し
て

も
ら
い
、

私
達

の

知
ら

な
い
事

ば
か
り
で
、
良
か
っ
た
と
思
っ
て
い
ま
す
。
手
続

き
も
手

配
し
て

も
ら
い
、

本
当

に

感
謝

し
て
お

り
ま
す
。
多
く
の
看
護
士
さ
ん
に
御
世
話
に
な
り

、
わ
が

ま
ま
も

多
々
あ
っ

た
と

は

思
い

ま
す

が
親

切
に
対
応
し
て
い
た
だ
き
、
あ
り
が
と
う
ご
ざ

い
ま

し
た

。
 

・
去

年
の
こ

と
で
す
け
れ
ど
、
診
察
室
に
入
り
、
先
生
（
と
は

言
わ
な

い
か
な

）
と
話
し

始
め

る

と
、

す
ぐ
写

真
を
取
り
だ
し
、
胃
癌
で
す
と
言
わ
れ
た
。
私
は

今
年
、

友
人
が

胃
癌
に
な

っ
た

の

で
、

胃
癌
の

場
合
は
胃
の
組
織
を
取
っ
て
、
検
査
す
る
と
聞
い

て
い
た

の
で
、

そ
う
い
う

こ
と

も

な
く

写
真

を
見

て
す
ぐ
言
っ
た
の
で
私
の
考
え
を
言
う
と
、「

分
か
る
ん
だ
」
と

言
っ

た
女
の

先
生

が
い

ま
し

た
。
私
は
、
先
生
の
言
い
方
、
気
配
り
も
女
性
で
は
な
い
と
思
い
、
早
め
に
退
散
し
た
。

今
年

も
悩
ま

せ
て
く
れ
る
先
生
に
当
た
り
ま
し
た
。
診
察
室
に

入
り
、

話
し
出

す
と
私
の

症
状

も

聞
か

ず
、
私

に
と
っ
て
は
、
急
に
症
状
が
落
ち
着
い
て
い
る
な

ら
他
の

病
院
へ

行
っ
て
く

れ
と

言

わ
れ

、
私
は

そ
の
頃
、
小
さ
い
坂
道
で
も
散
歩
（
日
課
と
し
て

い
た
）

で
も
心

臓
が
痛
く

な
る

の

で
、

そ
れ
を

言
う
と
思
っ
て
話
し
出
し
た
が
、
聞
い
て
も
ら
え

ず
、
私

は
困
っ

た
な
と
思

い
帰

っ
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屋
の

胞
へ

カ
ウ

ン
セ
ラ
ー
の
人
が

3～
4
人
来
て
、
色
ん
な
こ
と
を
聞
か
れ
て
い
ま
し
た
が
、
他

の
部

屋
の

人
達
も
い
る
中
で
、
今
で
言
う
個
人
情
報
の
様
な
守

秘
義

務
も

な
い

状
態

で
、

周
り

の

人
の

不
安

も
あ

お
る
の

で
は
な

い
か

と
感
じ

ま
し
た

。
私
も

途
中

か
ら
部

屋
に
戻

り
聞
い

た
し

、

個
室

で
の

面
談
も
あ
る
か
と
思
う
の
で
す
が
、
ベ
ッ
ド
を
囲
ん

で
立

っ
た

ま
ま

の
カ

ウ
ン

セ
ラ
ー

に
疑

問
を

覚
え
ま
し
た
（
そ
し
て
そ
の
ま
ま
質
問
し
て
い
た
事
）
。
但

し
、
ケ
ア

チ
ー

ム
の

事
は
、

先
生

か
ら

あ
る
旨
だ
け
は
聞
い
て
い
ま
し
た
が
、
詳
し
く
は
分
か
っ
て
い
な
い
の
で
、
私
の
思
い

込
み

の
間

違
い
で
あ
れ
ば
、
撤
回
し
て
お
詫
び
し
ま
す
。
生
命
に
関
わ
る
事
な
の
で
、
か
な
り
生

意
気

な
内

容
で

す
み
ま
せ
ん
（
期
待
・
希
望
が
由
で
す
）。

乱
文

、
乱

筆
失

礼
。

 
・

毎
日

、
毎

回
と
て
も
親
切
に
対
応
し
て
下
さ
り
、
と
て
も
満
足
し
て
い
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

・
言
葉

が
け

が
よ
く
大
変
助
か
り
ま
す

忙
し
く
て
大
変
だ
と

思
い

ま
す

け
ど

こ
れ

か
ら

も
頑
張

っ
て

下
さ

い
。

 
・

科
に

よ
っ

て
対
応
が
大
き
く
異
な
る
。
医
学
と
異
な
り
、

医
療

は
、

ス
ピ
リ

チ
ュ
ア
ル

な
も

の

が
、

重
要
と

考
え
ま
す
が
、
そ
の
た
め
に
は
、
看
護
師
の
だ

ま
っ

て
聞

い
て
く

れ
る
姿
勢

も
重

要

と
考

え
ま
す

。
今
回
つ
く
づ
く
人
に
よ
っ
て
対
応
が
異
な
る

こ
と

を
感

じ
ま
し

た
。
や
は

り
人

の

話
し

を
き
ち

ん
と
聞
い
て
く
れ
る
人
の
方
が
、
対
応
も
き
ち

ん
と

し
て

い
ま
す

し
、
共
感

し
て

、

先
を

読
ん
で

対
応
し
て
い
た
だ
い
て
、
本
当
に
今
回
感
謝
し

て
い

る
、

プ
ロ
フ

ェ
ッ
シ
ョ

ナ
ル

な

看
護

師
さ
ん

が
、
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
し
た
。
逆
に
、
担
当
の

引
継

ぎ
の

多
い
科

で
は
何
度

も
同

じ

質
問

を
受
け

、
明
ら
か
に
事
務
的
対
応
が
多
く
、
だ
れ
に
相

談
し

て
い

い
の
か

も
よ
く
わ

か
り

ま

せ
ん

で
し
た

。
や
は
り
、
患
者
の
立
場
で
考
え
て
い
た
だ
け

る
と

い
う

の
で
あ

れ
ば
、
患

者
を

第

一
に

考
え

た
仕

組
み
や
、
体
制
も
必
要
で
あ
る
し
、
人
材
の

育
成
も

重
要

と
考

え
ま

す
。

 
・

我
慢

で
き

な
い
ほ
ど
の
痛
み
、
つ
ら
さ
は
あ
り
ま
せ
ん
で

し
た

か
ら

特
に
は

あ
り
ま
せ

ん
が

、

そ
の

都
度
、

看
護
士
さ
ん
に
話
し
対
処
し
て
い
た
だ
き
ま
し

た
。

家
に

戻
っ
て

か
ら
の
介

護
に

つ

い
て

、
看
護

士
さ
ん
・
ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
さ
ん
か
ら
い
ろ

い
ろ

説
明

を
し
て

も
ら
い
、

私
達

の

知
ら

な
い
事

ば
か
り
で
、
良
か
っ
た
と
思
っ
て
い
ま
す
。
手

続
き

も
手

配
し
て

も
ら
い
、

本
当

に

感
謝

し
て
お

り
ま
す
。
多
く
の
看
護
士
さ
ん
に
御
世
話
に
な

り
、

わ
が

ま
ま
も

多
々
あ
っ

た
と

は

思
い

ま
す

が
親

切
に
対
応
し
て
い
た
だ
き
、
あ
り
が
と
う
ご

ざ
い
ま

し
た

。
 

・
去

年
の
こ

と
で
す
け
れ
ど
、
診
察
室
に
入
り
、
先
生
（
と

は
言

わ
な

い
か
な

）
と
話
し

始
め

る

と
、

す
ぐ
写

真
を
取
り
だ
し
、
胃
癌
で
す
と
言
わ
れ
た
。
私

は
今

年
、

友
人
が

胃
癌
に
な

っ
た

の

で
、

胃
癌
の

場
合
は
胃
の
組
織
を
取
っ
て
、
検
査
す
る
と
聞

い
て

い
た

の
で
、

そ
う
い
う

こ
と

も

な
く

写
真

を
見

て
す
ぐ
言
っ
た
の
で
私
の
考
え
を
言
う
と
、「

分
か
る
ん
だ
」
と

言
っ

た
女
の

先
生

が
い

ま
し

た
。
私
は
、
先
生
の
言
い
方
、
気
配
り
も
女
性
で
は
な
い
と
思
い
、
早
め
に
退
散
し
た
。

今
年

も
悩
ま

せ
て
く
れ
る
先
生
に
当
た
り
ま
し
た
。
診
察
室

に
入

り
、

話
し
出

す
と
私
の

症
状

も

聞
か

ず
、
私

に
と
っ
て
は
、
急
に
症
状
が
落
ち
着
い
て
い
る
な

ら
他
の

病
院
へ

行
っ
て
く

れ
と

言

わ
れ

、
私
は

そ
の
頃
、
小
さ
い
坂
道
で
も
散
歩
（
日
課
と
し
て

い
た
）

で
も
心

臓
が
痛
く

な
る

の

で
、

そ
れ
を

言
う
と
思
っ
て
話
し
出
し
た
が
、
聞
い
て
も
ら
え

ず
、
私

は
困
っ

た
な
と
思

い
帰

っ

た
。
女
の
先
生
ば
か
り
で
は
な
か
っ
た
。
初
め
て
の
先
生
が

前
の
カ
ル
テ
と
違
う
症
状
で
来
た
の

に
、
私
の
話
は
全
然
聞
き
も
せ
ず
、
帰
さ
れ
た
。
そ
れ
で
看
護
師
さ
ん
が
診
察
代
を
要
求
す
る
と

言
う
の
で
、「

何
を
し
て
く
れ
た
ん
だ
」
と
語
気
を
強
め
た
ら
、
そ
の
先
生
が
来
て
「
代
金
は
い
ら

な
い
」
と
言
っ
た
。
当
た
り
前
だ
！
！
私
、

N
H

K
放
送
の
「
ド
ク
タ
ー

G
」
と
い
う
番
組
が
好
き

で
、
見
ら
れ
る
時
は
見
る
よ
う
に
心
掛
け
て
い
る
。
何
故
見
る
の
か
と
言
う
と
、
各
地
の
救
命
救

急
セ
ン
タ
ー
の
立
派
な
先
生
方
が
、
患
者
と
の
問
診
で
病
名
を
当
て
、
治
療
す
る
「
治
癒
す
る
」
。

医
者
に
な
っ
て
何
年
も
経
っ
て
い
な
い
先
生
方
が
悩
ん
で
解
決
す
る
の
が
好
き
で
す
。

 
・
医
師
は
来
れ
ば
話
で
き
る
（
来
て
く
れ
る
の
を
ま
っ
て
い
る
）。

 
・
男
の
看
護
師
さ
ん
、
体
を
ふ
い
て
も
ら
う
の
が
苦
痛
だ
。
発
熱
が
続
い
て
い
る
が
、
受
け
持
ち

N
sに

相
談
し
て
対
処
し
て
く
れ
た
。

 
・
手
術
を
し
た
上
に
重
な
る
痛
み
や
つ
ら
さ
は
と
て
も
つ
ら
い
の
で
、
早
く
対
応
し
て
い
た
だ
き

た
い
で
す
。

 
・
強
い
痛
み
は
あ
ま
り
感
じ
る
こ
と
は
な
く
な
り
楽
な
方
で
す
。
便
秘
し
な
い
よ
う
気
を
付
け
る

こ
と
が
大
切
だ
と
感
じ
て
い
ま
す
。

 
・
治
療
目
的
・
検
査
目
的
を
分
か
り
や
す
く
説
明
し
て
欲
し
い
。

 
・
患
者
は
痛
み
や
つ
ら
さ
が
つ
き
も
の
で
す
。
こ
れ
を
幾
分
で
も
軽
減
す
る
の
は
、
①
医
療
者
に

現
症
状
を
伝
え
、
理
解
し
て
も
ら
う
と
同
時
に
医
療
対
応
へ
結
び
つ
け
て
い
た
だ
く
こ
と
。

②

な
ん
と
言
っ
て
も
食
事
が
楽
し
み
で
な
く
て
は
い
け
ま
せ
ん
。
楽
し
く
食
べ
れ
る
よ
う
一
同
頑
張

っ
て
い
た
だ
き
た
い
。
③
便
所
・
洗
面
所
等
の
衛
生
に
気
を
付
け
て
も
ら
い
た
い
。

こ
れ
ら
が

役
立
つ
で
し
ょ
う
！
！

 
・
初
め
て
の
入
院
・
治
療
を
受
け
て
、
看
護
士
・
先
生
方
の
痛
み
を
緩
和
し
て
あ
げ
た
い
と
い
う

姿
勢
を
感
じ
て
ま
す
。

あ
り
が
と
う

 
・
痛
み
や
つ
ら
い
事
を
聞
い
て
も
ら
う
事
で
気
持
が
楽
に
な
り
ま
し
た
。

 
・
痛
い
時
に
く
す
り
を
も
っ
て
き
て
く
れ

る
が
、
な
か
な
か
も
っ
て
き
て
く
れ
な
い
時
は
く
る
う
。

 
・
直
接
の
痛
み
で
は
な
い
が
、
つ
ら
さ
は
ど
う
か
と
聞
か
れ
れ
ば
、
不
安
が
大
き
い
。
今
回
腸
の

O
P

で
の
入
院
で
は
あ
る
が
、
も
と
も
と
の
病
名
の
治
療
は
ど
う
な
っ
て
い
る
の
だ
ろ
う
と
思
っ

て
い
る
。

 
・
痛
み
や
つ
ら
さ
が
あ
る
時
に
、
安
心
し
て
言
え
る
環
境
に
あ
る
か
ら
い
い
で
す
ね
。
こ
の
病
院

に
来
て
本
当
に
良
か
っ
た
と
思
っ
て
い
ま
す
。

 
・
こ
の
文
章
は
、
高
齢
の
人
に
は
、
高
度
す
ぎ
て
分
か
り
づ
ら
い
。

 
・
早
く
検
査
を
し
て
も
ら
い
た
い
。
つ
ら
い
ば
か
り
で
は
い
や
だ
。

 
・
い
つ
も
何
で
も
遠
慮
な
し
に
言
え
る
の
で
自
分
の
場
合
は
よ
い
。
不
自
由
な
こ
と
は
な
い

 
・
後
遺
症
が
出
て
き
て
辛
い
で
す
。
ペ
ン
を
持
つ
と
し
び
れ
て
字
に
な
ら
な
い
。

 
・
痛
み
や
つ
ら
さ
の
度
合
が
理
解
さ
れ
れ
ば
良
い
の
で
す
が
な
か
な
か
難
し
い
事
な
の
で
、
痛
み

を
お
さ
え
る
薬
を
要
求
さ
れ
た
ら
ま
た
投
与
し
て
く
れ
る
（
更
に
強
い
薬
や
量
）
の
だ
ろ
う
か
。

 
・
病
後
の
処
置
が
良
い
為
に
痛
み
や
つ
ら
さ
が
今
の
と
こ
ろ
な
に
も
な
い
こ
と
に
感
謝
し
て
ま
す
。 
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・
３

週
間
の

入
院
生
活
で
し
た
が
先
生
及
び
看
護
師
の
皆
さ

ん
と

て
も

親
切
で

や
さ
し
く

頼
り

が

い
の

あ
る
も

の
で
し
た
。
私
は
今
回
の
入
院
、
そ
し
て
全
麻

に
よ

る
手

術
は
私

の
人
生
初

経
験

の

も
の

で
、
そ

れ
な
り
の
覚
悟
を
持
っ
て
望
ん
だ
も
の
の
手
術

後
は

想
像

以
上
に

大
変
で
辛

い
も

の

で
し

た
が
、

そ
れ
を
緩
和
し
て
く
れ
た
の
は
看
護
師
さ
ん
の

献
身

的
な

看
護
で

し
た
。
特

に
感

じ

た
の

は
患
者

に
応
じ
た
言
葉
の
使
い
方
と
か
決
し
て
自
分
を

飾
ら

な
い

看
護
の

姿
で
し
た

。
私

は

今
回

の
入
院

生
活
に
お
い
て
特
に
看
護
師
さ
ん
の
皆
さ
ん
の

対
応

に
は

感
謝
す

ら
お
ぼ
え

ま
し

た
。

訴
え

て
も
つ

き
な
い
感
謝
の
気
持
を
伝
え
て
、
お
わ
り
に
し

ま
す

。
本

当
に
あ

り
が
と
う

ご
ざ

い

ま
し

た
。

 
・

1～
10

ま
で
で
痛
み
を
表
現
す
る
の
が
難
し
い
。
同
じ
痛
み

だ
と

し
て

も
、
人
に

よ
っ

て
は
、

3
と

い
う
人
と

6
と
い
う
人
も
い
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
…

。
痛

み
の

程
度

を
み

て
い
る

の
か
、

我
慢

強
さ

を
み

て
い
る
の
か
…
。
受
け
止
め
る
看
護
師
側
に
と

っ
て
も
、

5
で

対
応

し
て

く
れ
る

方
と

、
5
な
ら
大
丈
夫
と
思
う
方
と
…
。

 
・

現
在

は
痛

み
が
な
い
の
で
不
明
。
今
後
痛
み
が
出
た
と
し

て
も

ス
タ

ッ
フ
の

対
応
も
適

切
に

行

わ
れ

る
と

思
う
。

 
・

細
か
い

こ
と

で
あ
れ
ば
あ
る
ほ
ど
言
い
づ
ら
い
。
聞
い
て

も
ら
え

る
と

助
か

っ
て

い
ま

す
。

 
・

毎
回

、
看

護
師
の
方
に
痛
み
と
か
聞
い
て
も
ら
っ
て
い
る

の
で

質
問

さ
れ
る

こ
と
で
気

づ
く

こ

と
も

多
く
あ

る
よ
う
に
思
い
ま
す
。
先
生
に
直
接
言
え
な
い

こ
と

も
診

察
の
と

き
は
先
生

が
わ

か

っ
て

い
た

だ
い

て
い
る
状
態
な
の
で
あ
り
が
た
く
思
い
ま
す

。
 

・
痛

み
が
あ

る
時
そ
れ
に
共
感
す
る
よ
う
な
言
葉
を
か
け
て

戴
き

適
切

に
対
応

し
て
戴
い

て
お

り

ま
す

。
全

て
に

お
い

て
満
足
し
て
お
り
ま
す
。

 
・

痛
み

や
つ

ら
さ
の
問
診
が
あ
る
事
で
自
ら
言
い
出
せ
な
い

事
等

他
の

事
で
も

、
相
談
で

き
る

、

ガ
マ

ン
し

て
い

る
事
に
対
し
て
の
ス
ト
レ
ス
解
消
に
も
な
る

。
 

・
入

院
中
、

痛
み
な
ど
あ
っ
た
時
、
話
し
や
す
い
人
と
、
話

し
に

く
い

看
護
師

が
い
ま
す

。
ゾ

ウ

エ
イ

剤
の
時

で
す
が
、
針
を
さ
す
説
明
の
時
と
、
実
際
の
時

は
違

い
、

す
ご
く

イ
ヤ
な
思

い
を

し

ま
し

た
。

あ
ま

り
、
時
間
が
か
か
っ
た
の
で
悲
し
く
な
り
ま

し
た
。

 
・

た
だ
回

り
の

目
や
耳
を
感
じ
る
感
が
あ
り
ま
す
。

 
・

皆
様

の
お

か
げ
で
元
気
に
な
り
ま
し
た
。
大
変
感
謝
し
て

お
り

ま
す

。
い
つ

も
親
切
な

対
応

し

て
い

た
だ

い
て

お
り
ま
す
。
看
護
士
さ
ん
、
坂
田
先
生
あ
り

が
と
う
ご
ざ
い
ま
す

 
・

精
神
的

な
辛

さ
そ
の
為
の
心
の
落
ち
込
み
な
ど
、
ケ
ア
し

て
ほ
し

い
！

少
し

味
気

な
い

か
な
？

 
・

不
眠
時

対
応

が
あ
れ
ば
？

 
・

最
高
の

医
療

機
関
で
何
も
言
う
事
な
し

毎
回
元
気
で
す

ご
し
て

い
ま

す
。

 
・

眠
気
が

つ
よ

い
。

 
・

入
院
し

て
す
べ
て
の
こ
と
に
大
変
満
足
し
て
い
ま
す
。
あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
 

・
痛

み
の

強
さ
を
い
く
ら
か
と
言
う
の
は
分
り
に
く
い
。

 
・

常
に
前

向
き
で
、
元
気
よ
く
、
楽
し
く
毎
日
を
送
る
。

 
・

複
合

し
て

病
気

を
か

か
え

て
い

る
の

で
自

分
自

身
ど

れ
で

ど
の

薬
と

か
は

良
く

わ
か

ら
な

い

そ
れ
ぞ
れ
に
専
門
の
所
で
診
て

は
い
た
だ
い
た
り
し
て
い
る
け
ど
薬
も
治
療
も
自
分
の
気
持
次
第

で
あ
っ
て
選
択
が
わ
か
ら
な
い

。
一
番
は
や
は
り
気
持
ち
の
持
ち
方
な
の
か
、
緩
和
ケ
ア
は
と
て

も
大
切
な
の
か
な
と

。
い
ろ
い
ろ
な
ス
ト
レ
ス
が
あ
る
と
体
調
は
悪
く
な
り
ま
す

。
痛
み
つ
ら
さ

は
話
す
事
で
少
し
は
楽
に
な
り
ま
す
が
結
局
は
一
人
で
悩
ん
で
し
ま
い
ま
す
。

 
・
特
記
あ
り
ま
せ
ん
。
す
べ
て
の
対
応
に
満
足
、
感
謝
し
て
い
ま
す
。

 
・
薬
は
身
体
に
ど
の
よ
う
に
影
響
が
で
る
か
わ
か
ら
な
い
。
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