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平成 27 年度厚生労働科学研究 がん対策推進総合研究事業 第 2 回的場班会議 

A G E N D A 
 

平成 27 年 11 月 8 日（日） 13：00 ～ 17：00 
会場：日本赤十字社医療センター 12 階多目的ホール 

 
13:00～13:05 今年度の研究班の進め方について 代表研究者 
13:05～  分担研究者および研究協力者発表 
16:45～17:00 まとめ 今後の予定 

～（発表 分 討論 分）

◎青森県立中央病院 山下看護師、吉田先生

がん疼痛など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

発特に外来でのスクリーニングの導入状況と現段階での成果、改善点

～（発表 分 討論 分）

◎中京病院 吉本先生、聖隷浜松病院 塩川薬剤師、長崎大学病院 龍薬剤師

遠隔地を含めた苦痛のスクリーニングに基づく緩和ケアの症例検討と知識と技術の提供体制の検討、カルテ回

診の問題点と効果を含めて。

薬剤師が緩和ケアのリソースが少ない地域で（テレビ会議などを通じて）果たす役割

～（発表 分 討論 分）

◎国立がん研究センター 東先生、榊原さん

多施設データの解析結果を考察

規模の違う（ 数の規模の異なる）施設でのスクリーニングデータの現場での活用、組織としての使い方、医

療用麻薬消費量、がん患者数、痛みのあるがん患者数、痛みでできないことや困っていることがあるがん患者

数、施設単位での除痛率、病棟別？診療科別？

親ががんの子どものデータをどう使うかなど

～（発表 分 討論 分）

◎琉球大学医学部附属病院 増田先生 または棚原看護師

琉球大学でのスクリーニングの進捗状況。大規模総合病院（かつ県拠点）での全てのがん患者を把握するため

の対策、スクリーニングの実施状況、スクリーニングされた患者への対応状況などについてもご報告ください。

電子化の方向性で進んでいる施設（規模もだいぶ異なりるところもありますが）と違いなども議論したいと思

います。

～ 休憩
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～（発表 分 討論 分）

◎三次中央病院 佐伯先生 または新濱看護師

現在までの三次病院での全てのがん患者を把握するための対策、スクリーニングの実施状況、スクリーニング

された患者への対応状況などについてもご報告ください。

テンプレートで運用と伺っていますが、今後のデータ集計の方法や現場へのフィードバック方法などについて

現状をご報告下さい。また今後電子化の可能性があればその点についても意見交換したいと思います。

～（発表 分 討論 分）

◎鹿屋医療センター 西小野看護師

月末に導入されたスクリーニングシステムの運用状況、現場の声と改修を依頼した現場からの声についてお

教えください。入院患者でのスクリーニング結果及び外来でのスクリーニングの進捗状況と施設データについ

てご報告ください。

現場からの声についても報告して下さい。

～（発表 分 討論 分）

◎鹿屋医療センター 経営課 天野さん

スクリーニングシステムの導入調整にあたっての問題点として院内調整や現場との調整、ベンダーさんとの調

整、システム開発元である青森県立中央病院医療情報部との調整等についてご報告いただければと思います。

今後の他施設への導入に当たっての検討すべき事項としてまとめたいと思います。

～（発表・コメント計 分 討論 分）

◎岩手県立大船渡病院 村上先生、岩渕内科医院 岩渕先生

大船渡病院でのシステム導入が始まりますが、過去のスクリーニングの状況についてデータを示してご報告く

ださい。

全てのがん患者を把握するための対策、スクリーニングの実施状況、スクリーニングされた患者への対応状況

などについてもご報告ください。

岩渕先生には今後大船渡病院で行っているスクリーニングをもとに在宅医療でのスクリーニングシステムを

研究班で開発予定です。そのためのコメントを頂ければと思います。

～（発表 分 討論 分

◎岩手県立大船渡病院 医事経営課 菅原さん

月末にシステム導入予定ですが、システム導入にあたっての院内調整や現場との調整、ベンダーさんとの調

整、システム開発元である青森県立中央病院医療情報部との調整等についてご報告いただければと思います。

今後の他施設への導入に当たっての検討すべき事項としてまとめたいと思います。

～（発表 分 討論 分）

◎青森県立中央病院 三浦さん

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→特に多施設導入の状況と、

改善点今度の展望

～

◎総合討論

各分担研究者、研究協力施設のまとめについての確認
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～（発表 分 討論 分）

◎三次中央病院 佐伯先生 または新濱看護師

現在までの三次病院での全てのがん患者を把握するための対策、スクリーニングの実施状況、スクリーニング

された患者への対応状況などについてもご報告ください。

テンプレートで運用と伺っていますが、今後のデータ集計の方法や現場へのフィードバック方法などについて

現状をご報告下さい。また今後電子化の可能性があればその点についても意見交換したいと思います。

～（発表 分 討論 分）

◎鹿屋医療センター 西小野看護師

月末に導入されたスクリーニングシステムの運用状況、現場の声と改修を依頼した現場からの声についてお

教えください。入院患者でのスクリーニング結果及び外来でのスクリーニングの進捗状況と施設データについ

てご報告ください。

現場からの声についても報告して下さい。

～（発表 分 討論 分）

◎鹿屋医療センター 経営課 天野さん

スクリーニングシステムの導入調整にあたっての問題点として院内調整や現場との調整、ベンダーさんとの調

整、システム開発元である青森県立中央病院医療情報部との調整等についてご報告いただければと思います。

今後の他施設への導入に当たっての検討すべき事項としてまとめたいと思います。

～（発表・コメント計 分 討論 分）

◎岩手県立大船渡病院 村上先生、岩渕内科医院 岩渕先生

大船渡病院でのシステム導入が始まりますが、過去のスクリーニングの状況についてデータを示してご報告く

ださい。

全てのがん患者を把握するための対策、スクリーニングの実施状況、スクリーニングされた患者への対応状況

などについてもご報告ください。

岩渕先生には今後大船渡病院で行っているスクリーニングをもとに在宅医療でのスクリーニングシステムを

研究班で開発予定です。そのためのコメントを頂ければと思います。

～（発表 分 討論 分

◎岩手県立大船渡病院 医事経営課 菅原さん

月末にシステム導入予定ですが、システム導入にあたっての院内調整や現場との調整、ベンダーさんとの調

整、システム開発元である青森県立中央病院医療情報部との調整等についてご報告いただければと思います。

今後の他施設への導入に当たっての検討すべき事項としてまとめたいと思います。

～（発表 分 討論 分）

◎青森県立中央病院 三浦さん

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→特に多施設導入の状況と、

改善点今度の展望

～

◎総合討論

各分担研究者、研究協力施設のまとめについての確認

「痛みでできないことや困っていることはありませんか」 
質問に対するメリット・デメリットとして感じていること  

メリット デメリット 

生活に視点をあてているため痛みによる生活障害がわかり
介入しやすい。 

弱い痛みによる日常生活障害も抽出され、薬物だけでは限
界が感じている。 

日常生活障害への影響を確認することで、疼痛治療の目
標や方向性をできる限り患者の意向に沿って立案し治療が
進めていくことができる。 
患者の治療に対する満足語が得られやすい。 

苦しさを痛みととらえていないことが多いので、スクリーニン
グ時に抜けてしまうことがある。 

オープンクエッションなので患者自身の痛みの表現方法が
わかる。 

気持ちの面についても、この質問を投げかけると患者さん
話してくれる。トータルペインを聞き出すのに、とても良い質
問だと感じている。 

がん診療拠点病院６施設の内、４施設が採用、2施設は看護師の評価及び
がん疼痛評価の際に使用するようにしている。 

がん登録とスクリーニング件数 

 
 

医療機関名 がん登録  
件数  

スクリーニング 
時期 

入院スクリーニング
件数 

外来スクリーニング 
件数 

青森県立中央病院 2057件/年 
(約171件/月) 

入院：毎日 
外来：受診時 

延べ1668件/月 延べ1372件/月 

弘前大学医学部 
付属病院 

2009件 
(約167件/月) 

入院・外来 
診断時のみ 

実数38.4件/月 
 

実数74.8件/月 
 

八戸市立市民病院 1400件 
(約116件/月) 

入院・外来 
診断時のみ 

実数5.2件/月 
 

実数35件/月 

十和田市立中央病院 688件 
(約57件/月) 

入院：週1回 
外来：外来化学療法

受診時のみ 

延べ112.8件/月 
 

延べ113.5/月 
 

三沢市立三沢病院 437件 
(約36件/月) 

入院・外来 
診断時のみ 

麻薬処方患者のみ 8月24日～開始 

むつ総合病院 467件 
(約39件/月) 

入院・外来 
診断時のみ 

実数20件 実数23件 

院内がん登録数と比較した際に、スクリーニングの件数が少ない
ため、スクリーニング患者の抽出について検討する必要がある。 

 
 
 
厚生労働科学研究費補助金 （がん政策事業） 
 
青森地域の研究体制の整備、緩和ケアセンターと中心と 
した多施設研究の施設間調整、地域の研究進捗管理 
 

青森県立中央病院 
分担研究者 

吉田 茂昭 
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痛みで困っている患者の痛みの原因(ｎ＝521) 
診療科別の【仕方がない痛み】 

0
20
40
60
80

100
120
140

がん 治療 その他 

治療やその他の原因によ
る【仕方がない痛み】が多
い診療科には対応が必要 

人数 

痛みで困っている患者対応で感じる病棟看護師の思い 

 
【医師の緩和ケアに対する認識】 

『積極的治療の終了＝緩和ケア』 
「最初にがんと診断された時に化学療法が効かなくなっ
た時に緩和ケアの方向でと説明している。」 
『終末期に麻薬を使うことへの抵抗』 
「(若い医師は)終末期でモルヒネを使いたがらない。怖いん
だと思う。」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病棟看護師2名のインタビュー 

 
 
 
 
 

『いくら聴いても治療に生かされない』 
「治療に生かされない、いくら聴いても解決できないことに
意味があるかわからなくなってくる」 
 
『どうしようもない痛み』 
「どうしようもない痛みってある。それを毎日聴いても辛く
なるだけ。」 
「痛みや便秘とか毎日聴いて当たり前の項目。でも、聴くこ
とがまだ文化として根付いていない。」 
 
 
 

【痛みを解決できないことへのジレンマ】 

【緩和ケアチームの対応が見えない】 
【間接的な緩和ケアチームの対応】 
「(緩和ケアチームで対応していることが)見えない。」 
「(緩和ケアチーム看護師への対応)普段から見ていな
いのに行って、診療録に書いて、それを直接医師には伝
えていない。看護師を介さず直接医師に伝えるべき。直
接かかかわってほしい。」 
 
 
 
 
 
 

痛みで困っている患者対応で感じる病棟看護師の思い 

【仕方がない痛み】 
『病気による痛み』 
「(医師は)病気が良くならないと、良くならないって諦 
めていると思う。」 
 
『原因を検索していない痛み』 
「(痛みの原因)ちゃんと調べていない。なんの痛みがわ
からない。」 
 
『がん以外による痛み』 
「がん以外の痛みは、関係ないって思っている」 
 
『治療してなるべき痛み』 
「治療してなるべき痛みは仕方がないって思ってる。」 
 
 
 

病棟看護師2名のインタビュー 

【独り歩きしている痛みで困っている患者リスト】 
『紙を渡すだけの事務的な業務』 
「紙(痛みで困っている患者リスト)だけ渡すのは、事務的。 
ちゃんと専門家のアドバイスが貰えるようにしてほしい。紙だけ 
が一人歩きしている。」 
 
『病棟看護師が活かせない情報』 
「(病棟)看護師もちゃんと把握して、それを活かすような方法を 
考えないといけない」 
「(一部は)流れ作業で、ちゃんと聞かさっていない」 
 
『医師との関係性を悪化させる情報』 
「(困っている患者リスト)医師は見ていない。(看護師が)渡すタイ 
ミング、声をかけるタイミングは難しい。置いていてもみないし。 
見せると（看護師と医師間）関係が悪くなる。」 
「(困っている患者リストを)見せると医師が否定されていると 
感じている。」 
 

入院スクリーニングと緩和ケアチームの対応に関する評価 

１．目的 
入院スクリーニングにおける課題を明確にする。 

２．研究方法 
(１)調査項目 
病棟看護師2名を対象に半構成化インタビュー 
インタビュー内容 
痛みとつらさの聞き取ることについて感じていること 
痛みで困っている患者リストの活用について感じしていること 

(緩和ケアチームの対応、医師の対応、看護師間の対応) 
(２)分析方法 
インタビュー内容を蓄語録にし、質的帰納的方法を参考に分析した。 

 

入院のスクリーニング 
 

 

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 

青森県立中央病院 
山下慈 
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黄緑→現在スクリーニングを受診時にīPod実施している診療科 
赤 →今後、実施していく診療科 

今後の課題 
 
・消化器内科をモデルに 
緩和ケア看護外来対応必要件数 
全体の３％に対応が必要であるこ
とが明らかになった。 
 
・外来受診患者数３９３６名/月 
→専門的な介入が必要な患者数  

131人／月 
 
・外来のスクリーニング結果
に対応する緩和ケアチーム
の専従看護師が必要である。 
 

 
 

スクリーニング開始後、緩和ケア看護外来への依頼が 
有意に増加  
電話ｖｓスクリーニングによる依頼  
Ranksum ｐ＜．05  
 

スクリーニングによる相談 

外来看護師が患者 

に聞き取り 
情報の
収集 

• 診察前にPCT看護師
が面談 

• 医師と外来看護師と
検討 

情報の
共有 

•治療への反映 
•緩和ケア看護外来での継続
的な評価 

適切な
対応 

対応患者の1.5人に1人は医師と

の連携で問題に対応 
ex有害事象によるレジメン変更・治療休
止、骨転移への放射線治療など 

【外来でスクリーニングを初めてみて感じた事】 
女性膵臓がん 外来化学療法通院中  
「今まではずっとつらくても待合室で待っていた。

でも（スクリーニングを始めてから看護師が）声をか
けてくれて、待ち時間に疲れたといえば休ませてく
れる。（看護師に）話しやすくなった。」 

「診察の時に自分で言わなくても、看護師さんに話
せば（医師が）そのことを聞いてくれるように
なった。」 

「毎回同じことを聴いている、前回と同じことを。前
のこともふまえて聴いてほしい。」 

「気にかけてくれているのがわかる。安心する」 

 

【スクリーニング後の外来看護師の変化】 
消化器内科外来看護師1名 

「（スクリーニング開始前は）事務業務が多くて何が看
護かわからなかった。（スクリーニングを初めて）看護師の
意識は変わったと思う。患者と直接話す時間が増えた。」 

「（スクリーニングを初めて）患者さんの溢れてくる思いが
一杯あるんだけど、それに入り込むのは難しい。（緩和
ケアチームの看護師が）それを継続的にみて、対応し
てフィードバックしてくれると外来看護師のストレスも
減って。つなげてよかったなって思える。」 

「患者に聞いたことが直接治療に生かされている。緊急入
院になったり、化学療法中止になったり。」 

スクリーニングによる外来の変化 

【医師が感じていること】 
「看護師が患者のことを診察前に相談するようになった」 
「聞きにくいこと、時間がかかる内容を診察前に緩和ケアチームの看護師が聞いてくれる。（患者・家族の気持ちが）整
理されるから、診察時に時間がかからず方向性が決まる」 
「診察前に（情報が）わかるからどうするか、考えることができる」 
「（医師が）わからないことを進めてくれているから助かる、介護保険とか、地域の現状（紹介先）を聞けるから助かる」 

痛みによる生活障害 痛み以外の身体症状 家族、経済的な悩み 治療等に関する説明

外科[n＝2405] 115 195 49 41

消化器内科[n＝4379] 128 219 132 45

緩和医療科[n＝74] 24 14 43 28

表１ 外来スクリーニングの結果、抽出された対応を必要した患者数 

外来のスクリーニング 
 

 

病棟スクリーニングにおける対応の改善策 
【１】問題１：一人歩きしている痛みで困っている患者リスト→フィードバックの方法と活用 

・直接医師へフィードバックする方法を検討 
・病棟看護師とのカンファレンスの場を検討  
・緩和ケアリンクナースが参加する体制づくり 

【２】問題２：間接的な緩和ケアチームの対応→緩和ケアチームへのアクセス改善 
痛みで困っている患者をラウンド→介入必要と判断した患者には医師・看 
護師に声をかけ、緩和ケアチーム専従看護師が主体となって継続対応 

10月～開始 
緩和ケアチーム専従看護師の介入件数 １１件／月 

(緩和ケアチームへの依頼件数平均○件／月) 
緩和ケアチーム専従看護師の活動内容 
・症状の評価とケア ・薬剤の推奨(PCTまたはテレビ会議で症例検討) 
・調整(患者・家族、医師、看護師など他職種、他部門)、意思決定支援 

【３】問題３：仕方がない痛みへの対応→緩和ケアチーム専従看護師の育成及び評価基準の作成 
他施設で活動している緩和ケアチーム専従看護師と参加観察およびインタビューをもとに作成を検討 

【４】問題４：看護師の痛みとつらさの聞き取りにおける教育 
【５】問題５：医師の緩和ケアに対する認識→治療を担当している医師への教育 
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この予備研究の方法 （２）

（２）  
 

① Potential PoolからＨＰＣＴ既介入と術後痛を 
チーム所属の認定看護師が除外して 
CORPUS予備ラウンド候補とした。 

 

② 候補から診療録および病棟Ｎｓからの情報収集
 でCORPUS対象（重篤、かつConferenceが適当と
 判断）をPick Upし、V-Cube による会議を施行。 
 
③ CORPUSの推奨をALPHA protocol＊で分類し、 
プロセス・アウトカム双方をRetrospective集計。 
＊ AJHPM,  E-pub OCT. 2015 

この予備研究の方法 （１）

（１）  
平成２７年４月１日～１０月２２日の期間、 
県病の入院がん患者全員を対象として、週１回、
「痛みとつらさの聞き取りシート」を紙ベースで病
棟Nsが記載。 
このシートを SPARCS事務員が電子カルテ内の

Excelに入力し、 
チームCNがここから制限検索してCORPUS用の 
「困っている患者」＝予備研究Potential Poolを 
Excelとして作成した。 

この予備研究の背景と重要性 ②

がん治療施設や部門全体の平均的な除痛成績（除痛率）
に加えて、モニタリングデータを重症例 ―重篤な
生活障害で苦しむ患者を病院横断的に監視し、専門的緩和
サービスを供給――構築は大変重要だと考える。

その理由： ① 除痛率が高くても、少数例が重篤であれば
患者が安心して療養できる施設と言い難い。

② 「非除痛」例を母集団として、その中から
重篤例を救済する手段があれば、現場の
モチベーション維持に有用のはず。

③ 専門的緩和ケア治療を、緩和専門医不在
の遠隔地がん拠点病院を提供する事

：がん対策法「均てん化」要求に合致。

この予備研究の背景と重要性 ①

がん疼痛は高頻度かつ長期に患者をに苦しめ 、最も
恐れられる症状 である。

日本は国際比較研究で治療成績が不十分で改善傾向
も乏しいと推定されている4、であるのに、国内のがん入
院患者に対する探索研究はまれである5。 

青森県立中央病院（県病）での前向き先行研究（ＳＰＡＲＣＳ）
で、がん疼痛モニタリングには、慣習的な「痛みがとれてい
る？」より生活視点の質問「痛みでできないこと、困っている
ことがあるか？」が妥当で、そのリスク因子解析も報告され
た6。 

研究の仮タイトル

重症がん疼痛患者に対する院内緩和ケアチーム
と外部専門家の定期検討会＊による治療推奨を
行うモデルシステムの構築、予備研究 研究
： 除痛スクリーニング情報の重要な活用選択肢

＊ ＣＯＲＰＵＳ （
）

研究 と ： 青森県立中央病院
（２０１５年４月～８月、１０月）†

† 母集団のデータ作成が９月不能

的場班 第２回会議 
平成27年11月8日（日） 13：00 ～ 17：00 
会場：日本赤十字社医療センター 
 
Agenda： 遠隔地を含めた苦痛のスクリーニングに基づく

緩和ケアの症例検討と知識と技術の提供体制の検討、
カルテ回診の問題点と効果を含めて。 
 
薬剤師が緩和ケアのリソースが少ない地域で（テレビ会
議などを通じて）果たす役割 
 
 
13:30～（発表10分 討論15分） 
◎中京病院 吉本MD、長崎大学病院 龍PHC、 
 聖隷浜松病院 塩川PHC、 
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この予備研究からの考察 （１）

① CNの個別性が、会議抽出数や信頼性に大きく
 影響することが推測される。 

 
通常のCN教育課程には、HPCTに関する業務 
訓練は入っていない。∴他の遠隔地にCORPUS 

 のSafety Net Makingをするのに必要な事は 
ⅰ）標準的ADL障害に基づいた「指標」開発 
ⅱ）チームNsのコミュケート能力評価＊や啓発、  

 

＊ 予備研究Audit調査における前後変化 
CN AまたはBの抽出：5か月17件 
CN Cの抽出 約１か月で15件  

（３）  
② TV会議の推奨結果（CORPUSの成果） 
 
予備研究でのプロセス評価： 
推奨受諾＝62.5％（20/32） 
⇒受諾例の75.0％（15/20）で疼痛軽減（生活障害  
の軽減、Pt発言、NRS低下）、悪化は３件（15％） 

 
推奨拒否（無視）＝37.5％（１２/３２） 
⇒ 拒否例の58.8％（7/12）で改善無し/悪化 
改善は、25.0％（３/12）不明16.6％（2/12）  

この予備研究の結果 （３）

③‘ ALPHAに応じた推奨分類 (重複含む） 
ⅰ） ５原則では 

For the Individual 13件 
With Attention to Detail 8件 

   By the Ladder ５件 By the Clock ３件 
 
ⅱ） ALPHA’S Contents in the Check-listsでは 

Dose Escalation 13件  
  To Adverse effect 8件 (悪心嘔吐 ５件、 

便秘２件、傾眠１件） 
Opioid Rotation 3 件 

この予備研究の結果 （２）‘

（２） Study Design: Retrospective and Case serites 
① TV会議実施 ３２件、２５例（３回２例、２回１例）  
 
② 年齢62.4±17.9歳 （中央値 70.5；26～79） 

男性比率 ＝50.0％ 
 
③ ALPHAに応じた推奨分類 (重複含む） 
 
ⅰ） Symbol #4, For Opioid Pr.: 78.1% (25/3) 

   ⅱ)    Symbol #5, For Opioid-resistant: 28.1%(9/32) 
ⅲ） Symbol #2 or #3: For Non-opioid Pr.6.3%(2/32) 

この予備研究の結果 （２）

（１） Potential Pool （Ｎ＝７52）への観察研究 
 
「痛みで困っている入院がん患者」の背景・ 
何に困っているか、をある程度大きな集団で推測 
 

①男性57.7％, 年齢63.2 +/- 14.3(Med 66; 19-93) 
Worst Pain NRS 安静で2.3+/-2.2（2；0-10）   
動作時4.5+/-2.3 （4；0-10） 

 

②障害ADL内容（重複あり） 睡眠＝15.5％、起立
＝27.1％、歩行＝34.7％、座る＝21.4％、飲食＝ 
26.6％、上肢運動＝8.8％、起床＝19.4％、排泄 
＝3.4％、会話＝3.9％、衣類着脱＝1.9％ 

この予備研究の結果 （１）この予備研究の方法 （２）’

ALPHA Protocol: 標準的治療（WHOガイドライン）をSingle-
Task Algorithmと治療選択リストにExpert opinionにより集
約し、緩和ケアを専門としない医療者にオーバービューを
示したプロトコル 

＃６ 精神アプローチ 

＃５ Opioid不応へ対応 

＃４Opioidの原則遵守 

＃３ Non-Opioidの工夫 

＃２病態アプローチ 

＃１系統的再評価 
Lists of ALPHA 
 
6つのセクションごとに 
１年間、初回コンサル 
例にExpert PCTが 
実施した 
治療行為のリストが 
頻度つきで 
対応している 

CORPUSの 
Feedback リソース 

CORPUSでは 
チームのCNによる 
Round で行う 
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プレゼンテーションに用いた引用文献

CORPUS チェックシート

性別 男　・　女 年齢

原疾患

転移 有 ・ 無 転移巣

問題点

疼痛 有　・　無

吐気 有　・　無

便秘 有　・　無

理解不良

内服困難等 有　・　無

精神的面 有　・　無

その他 有　・　無

使用薬剤

ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ

オピオイド

レスキュー

鎮痛補助薬

制吐薬

下剤 せん妄

化学療法 その他

眠剤 放射線治療 有　・　無

腎障害 有　・　無 用量　　OK　・　変更または注意必要

内容

肝障害 有　・　無 用量　　OK　・　変更または注意必要

内容

相互作用

治療内容・症
状の変化
（1週間後ま
で）

開催日（　　　　年　　　月　　　日）

（薬学的）推奨

（ 脳 ・ 肺 ・ 肝 ・ 骨 ・ その他　　　　　　　　　　）

詳細

（事前）チェックシート ⇒ 
考察（４） CORPUSへの薬剤師の参加 

• 薬剤の専門家として意見を発し、検討する。 
 ⇒専門性をもった薬剤師が入ることは有効性？ 

• CORPUSを通じて、院内の薬剤師のスキルアップ 
⇒緩和ケアチーム薬剤師として？（客観的指標？ｱﾝｹｰﾄ？） 
効果  
・（＋）推奨内容の検討に薬剤師が加わることで、専門医と院
内での薬剤の使用方法の違いに気づき、効果を考慮しながら
推奨が受け入れられやすい用法等に修正することが可能。 
・（－）使用薬物全般や今後の治療方針（使用しそうな薬物）、
検査値推移などに目が届かず、薬物相互作用や漫然投与な
どに関する意見がもれやすい。 
（Attention to detail)(For the individual) 
⇒事前チェックシートがあると多少改善？（誰がいつ記載？） 
 

遠隔地の治療病院で「重症の非除痛例」に、タイムリーに普遍化の
プラン 「入院中の患者 を最も熟知する医療者＝ 」

① 指標として に
ⅰ）疼痛出現する前には可能な最低限の移動能力 
（寝返りなどの最低限の体位変換含む） 
ⅱ） 同様に以前できていた身体の清潔動作 
ⅲ） 以前できていた着衣の着脱動作 
ⅳ） 以前できていた、自力での食事摂取、飲水、嚥下 
ⅴ）以前できていた歯磨きや最低限の身づくろい動作 
ⅵ）Toilet= 以前できていた排泄関連の動作 

② ＰＤＡＳ（ のスケーリングに準
拠して、 に必須と思われる 障害の点数化
０点＝全く困難（苦痛）はない。１点＝少し困難（苦痛）を感じる。
２点＝かなり困難（苦痛）を感じる。
３点＝この活動は苦痛が強くて，私には行えない。

この予備研究からの考察 （３）この予備研究からの考察 （２）

前向きの探索研究としてCORPUSを継続・成功 
させるための課題---別紙WORD参照 
 

① 電子カルテへの書き込みでなくメール通達 
② 病棟のDrとNsに計画と予備研究結果を説明 
  ＊ 標準治療（ALPHA）を推奨根拠とする 

  ＊ プライバシー保護の保障 
 ＊ 推奨の結果に対する責任所在の確定 

 ＊ 実施メンバーを公的にして公開 
 ＊  半年ごとのAuditを院内会議で報告 

③ 患者同意： CORPUSの説明ポスターなど 
④ 緩和ケアにおける薬剤師の重要性を強調 
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鹿屋医療センター 外来（がん） 
第１分類 

モルヒネ オキシコドン フェンタニル モルヒネ オキシコドン フェンタニル 

薬剤消費量 
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鹿屋医療センター 外来（全体） 
第１分類 

モルヒネ オキシコドン フェンタニル モルヒネ オキシコドン フェンタニル 

薬剤消費量 

5 
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青森県立中央病院 外来（がん） 
第１分類 

モルヒネ オキシコドン フェンタニル モルヒネ オキシコドン フェンタニル 

薬剤消費量 

4 

186794  450160  694145  
154528  

537940  

1372729  1158784  

577091  
168910  

241480  329570  
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青森県立中央病院 外来（全体） 
第１分類 

モルヒネ オキシコドン フェンタニル モルヒネ オキシコドン フェンタニル 

薬剤消費量 

3 

目次 

• 薬剤消費量
各施設と多施設での検討 

• 痛みのスクリーニング（入院）
各施設と多施設での検討 

• 痛みのスクリーニング（外来） 
• まとめ 

 
 

2 

多施設データの解析 
 

国立がん研究センター がん政策科学研究部 
榊原 直喜  東 尚弘 

第２回的場班会議 2015年10月8日 
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入院後日数と除痛率の推移 
〔全ての痛み〕 

プレ 連続 介入 
2013年 2014年 2015年 

・プレを基に連続、介入、2013、2014年 P＜0.01 
・2013年を基に2014、2015 P<0.001 
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90.0%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

入院後日数と除痛率の推移 
〔がん〕 

プレ 連続 介入 
2013年 2014年 2015年 

・プレを基に介入、2013 P<0.05 
・介入を基に2013 P＜0.05、 2014、2015 P<0.001 
・2013年を基に、2014、2015年 P＜0.01 

痛みのスクリーニング（入院） 
除痛率：青森県立中央病院 

12 

診療科 Ｎ（件） ％

内科 40 100

対象期間： 年 月 日～ 月 日

• 患者実数：9人 
• 有症者：9/9人(100％) 
• 除痛対象になった事のある人：6/9人(66.7％) 
• 困ったことがある人：4/9人（44.4%） 
• 分析対象（除痛対象）：13/40件（32.5％） 
• 除痛対象の11/13件（84.6%）は痛みの治療中 
 
 

痛み Ｎ（件） ％
無
軽
中
強

Total

痛みの程度（除痛対象） 

痛みのスクリーニング（入院） 
市立三次中央病院 

0

0.5

1

1 2 3 4 5 6 7 8

入院後日数と除痛率の推移 
(三次中央病院全患者) 

全体 

問診回数：1-8回（平均4回） 
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診療科 Ｎ（件） ％

外科 668 49.7 
内科 312 23.2 

産婦人科 201 15.0 
放射線科 121 9.0 
脳外科 37 2.8 
その他 5 0.4 

Total 1,344 100

対象期間： 年 月 日～ 月 日

• 患者実数：133人 
• 有症者：129/133人(97.0％) 
• 除痛対象になった事のある人：101/133人(75.9％) 
• 困ったことがある人：80/133人（60.2%） 
• 分析対象（除痛対象）：633/1344件（47.1％） 
• 除痛対象の597/633（94.3%）は痛みの治療中 
 
 

痛み Ｎ（件） ％
無 187 29.54
軽 255 40.28
中 101 15.96
強 90 14.22

Total 633 100

痛みの程度（除痛対象） 

痛みのスクリーニング（入院） 
鹿屋医療センター 
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診療科 Ｎ（件） ％

外科 34,407 22.12 

消化器内科 34,028 21.88 

血液内科 31,905 20.51 

呼吸器科 24,448 15.72 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科 11,088 7.13 
泌尿器科 10,242 6.58 
婦人科 9,418 6.06 

Total 155,536 100 

対象期間： 年 月 日～ 年 月 日

• 患者実数：9931人 
• 有症者：9220/9391人(98.2％) 
• 除痛対象になった事のある人：7782/9391人(82.9％) 
• 困ったことがある人：3966/9391人（42.2%） 
• 分析対象（除痛対象）：61517/155536件（39.6％） 
• 除痛対象の54098/61517（88.0%）は痛みの治療中 

痛み Ｎ（件） ％
無 10897 18.3
軽 29303 49.3
中 11588 19.5
強 7657 12.9

Total 59446 100

痛みの程度（除痛対象） 

痛みのスクリーニング（入院） 
青森県立中央病院 

9 

• 自施設データや他施設のデータを経時的に見る意義 
消費量の増減から自施設の動向を把握 
他施設のデータを見ることで外部の実態を把握 
向上心の維持などにつながる 
痛みの状況とあわせてみていく必要がある。ただし、評価しづらい。 

• Ex, 年間の麻薬処方量増えたが、年間の平均NRSの程度にあまり差はない。 
 

• 施設間でのデータを見る際の注意点 
規模や患者数が異なるので一概に処方量だけでの比較は困難 

• 施設の特徴、地域の特徴の影響を受ける可能性 
 

• 施設間でデータを見るために必要なデータ 
比較対象期間の全患者数、がん患者数 
再発患者の割合、死亡者数 
その他、施設の特徴がわかる入手可能なデータ 

 
 

薬剤消費量に関するデータ活用 

8 
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県病 鹿屋 
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外来がん患者1人あたりの処方量 
[外来・がん] 

（モルヒネ＋オキシコドン＋フェンタニル） 

県病 鹿屋 

    外来がん患者数 
都道府県がん診療連携拠点病院指定用件に関す
る情報より年間外来がん患者のべ数（平成25年）  
より算出。 

 外来患者数 
県病は県HPから平成25年の平均外来患者数を、
鹿屋はネットの情報サイトより平均外来患者数（年不
明）に365を乗じて算出。（今回はあくまでも参考なので） 
 

 年間患者数から1人当たりの処方量をみる 参考 
* ** 

* ** 

7 

− 220 −



まとめ 

• 自施設の薬剤処方量や痛みのスクリーニング結
果は原状や問題点を把握し、改善の評価指標とな
りえる。 

• 薬剤消費量を多施設で見るには、基準となるデー
タを集めることを検討する必要がある。 

• 除痛率を外部施設と比較する場合は様々な要因
を考慮する必要がある。 

• 外来のスクリーニングにおいては課題がのこる。 
 
 

17 

痛みのスクリーニングのデータ活用 
• 自施設データや他施設のデータを経時的に見る意義 

除痛率の変化から施設全体・各部署の動向や課題を把握 
他施設のデータを見ることで外部の実態を把握 
目標設定の指標や向上心の維持など 

 

• 施設間でのデータを見る際の注意点 
母集団が異なる 

たとえ、がん性疼痛に限定しても病期・がん種が結果に影響する 
地域や施設の特徴（重症度、その他）の影響を受ける 
スクリーニングの精度の影響を受ける 

 

• 施設間でデータを見比べるに当たりより確かな情報を得るためには 
対象期間や特定部署の設定 
正確な患者数の把握 
病期、その他、条件を統一するために入手可能なデータ 

 
 16 

痛みのスクリーニング（外来） 
施設 青森県立中央病院 鹿屋医療センター

調査期間 2015年3月16日～10月29日 2015年8月29日～10月24日
問診患者数 ２３３１人 ２６３人
問診件数 ７４８８件 ３３１件
問診回数 平均３回（min:1 - max:29） 平均１回（min:1-max:3）

診療科
外科(30.4%) 消化器内科(68.5%) 
緩和ケア科(1.1%)

外科(82.2%) 産婦人科(15.4%)内
科(1.5%) その他（0.9%）

困った事がある人 169人（7.3％） 55人（20.9％）

困っている事が有ると回答した回数 
1 118件 
2 30件 
3 10件 
4 5件 
5 3件 
6 2件 
7 1件 

Total 269件 

問診が1回しかなく
かつ困っているとこ
と回答した人は88人 

連続している人、間が
開いている人、最後で
困っている人、最初だ
け困っている人 

（青森県立中央病院のデータから） 
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青森県立中央病院 (研究開始時期) 
7日移動平均 

痛みのスクリーニング（入院） 
移動平均除痛率による多施設比較 
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痛みのスクリーニング（入院） 
除痛率：鹿屋医療センター 
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１．全がん患者の把握が困難
２．スクリーニング実施数は上がっている。その後のフィー

ドバック方法の検討が必要
３．現管理システムでは痛みで困っている方のみのピック

アップであり、その他苦痛のある患者さんの把握までで
きていない 

４．緩和ケアリンクナース活動の中でも緩和ケア管理システ
ムの情報活用を促している 

５．精神的苦痛スクリーニングで陽性の方への対応方法など
をリンクナース委員会にて調査、取り組み中 

６．管理システムで痛み以外の苦痛もピックアップできるよ
うシステム改善中 

入院患者さんへのスクリーニングの問題点・課題 

１．がん治療は終了し、経過フォロー中の患者さんにも
スクリーニングが必要なのか？ 

 
２．疑いの患者さんの場合はどうするか？ 
 
３．小児はどこまで対象にするものなのか？ 
 

病棟看護師からあがってきている疑問 

（１）がん患者入院時のスクリーニング実施率は約80%であった 
（２）全16病棟の中でもがん患者の少ない病棟や、主病名が「が

ん」でなかった場合等に入力もれが多い傾向にあった 

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

実施数 233 293 314 259 303

がん患者数 292 356 387 337 362

実施率 80% 82% 81% 77% 84% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

80% 82% 81% 77% 
84% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 
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がん患者入院時のスクリーニング実施数 

実施数 がん患者数 実施率 

４．がん患者入院時のスクリーニング実施状況 

（人） 

（１）５月より実施状況の調査を開始 
（２）前日の全入院患者からがん患者をピックアップし、ス

クリーニングが実施されているかを確認（時間外緊急入
院時は翌日に入力があるかを確認し、集計する） 

（３）入院時にスクリーニング未実施の場合は、電子カルテ
へスクリーニング対象者であることを注意喚起する 

（４）各月の結果は、緩和ケアリンクナース委員会、師長会、
緩和ケアセンター会議等で報告 

３．スクリーニング実施状況の確認 

Ⅰ.入院患者さんへのスクリーニング 

（１）痛み、痛み以外の身体的苦痛、身体以外の苦痛からなる13項
目で構成 

（２）「がん患者のつらさのスクリーニング」でタイトル統一 
（３）電子カルテにてテンプレート入力 
（４）病棟看護師がラウンド時に聞き取り、入力する 

１．スクリーニング方法 

（１）入院時は全項目実施 
（２）痛み、身体的苦痛（Q1～12）は毎日実施 
（３）Q13（身体以外の苦痛）は1回/週、状況変化時、必要時実施 

 

２．当院でのスクリーニングに関する取り決め事項 

琉球大学医学部附属病院における
スクリーニングの現状 

棚原陽子1） 伊波華1） 多和田慎子1） 
比嘉達也1） 中村清哉1） 増田昌人2） 

 
1）琉球大学医学部附属病院緩和ケアセンター 

2）琉球大学医学部附属病院がんセンター 
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１．対象患者の選定困難（がん患者でも告知されていな
い方もいる。がん患者のみを選定して実施すること
で他患者の疑問が生まれないか？） 

２．外来では電子化されてないため、データ入力を誰が
いつやるのか？ 

３．スクリーニング後のフォロー体制が整っていない 
４．電子化されてないことで多職種との情報共有が困難 
５．外来看護師の業務負担感の増加 
６．外来でも電子カルテ入力が簡便にできるようシステ

ムとの調整が必要 

外来スクリーニングにおける問題点・課題 

１．困りごとをひとつひとつ確認していると診察時間が非常
に長引く 

２．診察前に看護師での対応をしてほしい 
３．多くの外来患者さんの対応で、スクリーニングの対応ま

では困難 
４．受診の度に実施すること、その説明にも時間がとられる 
５．困りごとの内容によってどこに連携していいのかわから

ない 
６．受診の度に同じことを書いている 
７．書いたことが解決されないまま、 

次回外来でも同じことを書いている 

外来医師、看護師、患者さんからの声 

（１）2014年より、歯科口腔外科、産婦人科にて試験運
用開始されるが、中断している状況。 

（２）現在は、外来化学療法室にて一部患者に実施 
（３）入力しやすさから入院患者用スクリーニングが用

いられている 
（４）緩和ケアセンター看護師が外来にて患者対応する

際に使用するのみである 

３．外来スクリーニング実施状況 

（１）がん患者受診時に実施 
（２）受付でスクリーニング用紙を手渡し、待合室で記入。

診察時に主治医へ患者が手渡す 
（３）主治医は、スクリーニングで患者の困っている内容を

確認し、患者と話し合う 
（４）確認した主治医は「医師確認欄」にチェックし看護師

が患者に確認する。患者の困りごとに合わせて、シエン
ト、がん看護外来、緩和ケア外来のパンフレットを渡す 

（５）回収したスクリーニング用紙の入力（担当：未決定） 

２．外来スクリーニングでの取り決め事項 

Ⅱ.外来患者さんへのスクリーニング 

（１）「痛みとつらさの問診票」とし、9項目で構成 
（２）受付で手渡し、自記式で記入 

≪（外来用）痛みとつらさの問診票≫
Q1：痛みでできないことや困っていること
Q2：痛みでできないことの内容
Q3：痛み以外のつらい症状（倦怠感、食思、便秘等）
Q4：気持ちの落ち込みや不安の有無
Q5：家族関係、仕事、経済面での気がかりの有無
Q6：治療検査でわかりにくいことの有無
Q7：希望を医療者に伝えられているか
Q8：相談者の有無
Q9：在宅医療、ホスピス等の情報提供の希望

１．スクリーニング方法 
１．看護師にてスクリーニングを行っているが、その結

果を医師が把握していないことがある
２．看護師から医師へスクリーニングの結果を報告して

いるが、迅速な対応につながらないと悩む声もきか
れている

３．医師へのフィードバックは、看護師からの声かけ、
緩和ケアセンター会議（１医師 各診療科）での報告

４．スクリーニングの結果、除痛率結果も含めフィード
バック方法の検討が必要

５．スクリーニングの結果をうけての対応。その方法や
評価を緩和ケアチームでレビューし、必要時は介入
を行うなどのシステムづくりも必要

チーム医療における課題 
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１．痛みがあることをしょうがないと考え、積極的対処
がみられない場合がある 

２．鎮痛剤の効果的使用方法についてスタッフ、患者へ
の指導が不十分 

３．疼痛原因についてのアセスメント不足から、効果的
対応につながっていない 

４．対象患者の疼痛程度や持続期間など病棟スタッフが
把握できていない場合がある 

５．スクリーニング項目に痛みの原因も追加し、現場で
のアセスメントにつなげられるようにする 

６．院内研修等での教育を行っていく 

除痛率改善への問題点・課題 

過去3日分のス
クリーニング
結果が表示さ
れる 

NRSの高い患者さん、連日痛みで困っている患者さんなどをピックアップ
し、除痛ラウンドを実施している 

スクリーニングされた患者さんへの対策 

Ⅳ.管理システムの活用 

現在介入中の患者さん
一覧や、介入依頼され
た患者さんが表示され
る。 
介入依頼は、医師・看
護師・薬剤師など多職
種から可能 

スクリーニングで「痛
みがあり、できないこ
と、困っていること」
が「あり」となった患
者さんの一覧が表示。 
NRSで痛みの程度表示 

Ⅲ.除痛率 
1.管理システムで診療科、病棟毎に算出できる 
2.除痛率 「痛みでできないことや困っていることがない人」+「鎮痛剤を使用して痛みがない人」 

「痛みがある人」+「鎮痛剤を使用して痛みがない人」 

3.月別診療科別除痛率 
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データサンプリングへの行程

 計画期： 年 月 月
 倫理委員会での研究計画審査と計画書推敲
 データの電子カルテ入力テンプレート作成（医事課と協働）

 試行期： 年 月
 東病棟（外科系）でパイロットサンプリング（現在も継続中）
 研究手順の微修正・改善

 準備期： 年 月
 倫理委員会から研究施行正式許可（ 付）
 医局会・看護部を通じて研究手順に関する十分な院内告知を行う

 実行期： 年 月公式サンプリング開始（ 年 月まで か月間）
 推定 日サンプリング患者総数： × × ＝ 件
 推定サンプル総数： × × ＝ 件 6 

データサンプリングの手順

 新規入院した全がん患者を入院翌日の午前中に電子カルテか
ら抽出し，連続的に全数サンプリングする

 入院中毎日，日勤看護師がデータ収集を行う
 フィールド：計 病棟（およそ 床）

 西（消化器内科，呼吸器内科など）
 東（消化器外科，乳腺外科，呼吸器外科，泌尿器科など）
 西（脳神経外科，眼科，内科など）
 東（婦人科，小児科など）
 西（耳鼻咽喉科，口腔外科，整形外科など） 5 

市立三次中央病院におけるがん患者の動向

 年間新規入院総件数 件
 がん患者割合： ％（ 年調査時）

 年間がん患者入院件数： 件
 月間がん患者入院件数： 件

 年 月（ か月間）がん入院患者延べ数： 件

 週日がん患者入院件数： 件
 週末・祝日がん患者入院件数： 件 4 

市立三次中央病院の概要

 病床数 床（うち地域包括ケア病床 床）
 新規入院患者数 件／月
 平均在院日数 日
 病床稼働率 ％
 手術件数 件／月
 化学療法：外来 件／月，入院 件／月
 放射線治療 件／月

3 

市
立
三
次
中
央
病
院
の

ロ
ケ
ー
シ
ョ
ン

2 

万人

庄原市
万人

広島県総人口 万人

三次市

市立三次中央病院における
フィールドの規模と確保および今後の進め方

平成 年度がん対策推進総合研究事業「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」（的場班）
第 回班会議 於 日本赤十字社医療センター 階 多目的ホール， （日）

佐伯俊成 ，高廣悠平 ，樫本和樹 ，
新濱伸江 ，湯川弘美

市立三次中央病院緩和ケア内科 ，同放射線治療科 ，同看護部
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市立三次中央病院緩和ケアチーム診療実績の推移
（入院・外来総計）

12 

年度 年度 年度 ～

がん 非がん 列

延べ件数

スクリーニング後の対応法

 

• 身体
鎮痛薬（非オピオイド，オピオイド，鎮痛補助薬など）のご相談は，

→ 緩和ケアチームにコール
（湯川 ： ， 佐伯 ： ）

• 心理 “ 2”

項目陽性＝「中等症うつ」かも → 緩和ケアチームにコール
項目陽性＝「軽症うつ」かも → 睡眠の確保（睡眠薬処方など）
 

11 

身体・心理スクリーニング

• 身体：
□ 最近，気になる痛みはありませんか？

（０－１－２－３－４－５－６－７－８－９－１０＜最強痛＞）

□ 今現在，痛みはありませんか？
（０－１－２－３－４－５－６－７－８－９－１０＜最強痛＞）

• 心理： “Patient Health Questionnaire (PHQ) 2”
□ 最近，憂うつ，気持ちの落ち込みはありませんか？

（ほとんど 日中？ × ほとんど毎日？ × 週間以上？ ）すべて揃ったら陽性！

□ 最近，物事に興味が持てない，何をしても楽しくない，ということは
ありませんか？
（ほとんど 日中？ × ほとんど毎日？ × 週間以上？ ）すべて揃ったら陽性！

★ 対応法は裏面に

Ｄ  

9 

市立三次中央病院における
がん苦痛スクリーニングへの取組み
 外来（ 開始， 月末現在までの か月間で計 件）

 対象：がん患者全例
 方法：当院オリジナルの超簡便スクリーニング

 身体（疼痛） 項目，心理（うつ） 項目の「 項目スクリーニング用紙」
（ 判， 枚綴り）を，外来担当医全員のデスク上に配置

 担当医自身が，がん患者全例に対して，受診時毎回チェック
 外来診療時間終了後，緩和ケアチーム専従看護師が回収

 介入の有無：全 件（ ）のうち，抑うつ反応 件，うつ病 件
 入院

 対象：がん患者全例
 方法：電子カルテのテンプレート記入

 電子カルテ上の看護経過表に「緩和ケア」→「がん疼痛」の項目を設定
 毎日，担当看護師がチェックし記載する

 介入の有無：未検証 9 

がん診療連携拠点病院の新・指定要件（抜粋）

「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」（平成 年 月改訂）
 平成 年 月から実施することが求められている

＜緩和ケアの提供体制＞
 緩和ケアががんと診断された時から提供されるよう，がん診療に携わる
全ての医療従事者により，以下の緩和ケアが提供される体制を整備する
こと。
 がん患者の身体的苦痛や精神心理的苦痛，社会的苦痛等のスクリーニ
ングを診断時から外来及び病棟にて行っている。また院内で一貫した
スクリーニング手法を活用している。

 スクリーニングされたがん疼痛をはじめとするがん患者の苦痛に対し
て，緩和ケアチームと連携し迅速かつ適切に緩和する体制を整備して
いる。

 緩和ケアチーム専従看護師は，苦痛のスクリーニングの支援や専門的
緩和ケアの提供に関する調整等，外来看護業務を支援・強化している

8 

 

7 
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入院患者のスクリーニング結果 

病棟名 がん患
者数 

問診実
施数 

問診実
施率 

痛みでできな
い事や困って
いることがあ
る患者数 

痛みでできな
い事や困って
いることがある

患者率 
３階東 225 188 84％ 71 38％ 

３階西 143 122 85％ 16 13％ 

４階 623 474 76％ 144 30％ 

合計 991 784 79％ 231 29％ 

対象期間 
Ｈ27/9/24～Ｈ27/10/23 

3階東：血液内科・内科 
3階西：産婦人科 
4階：外科・放射線科・脳外科 

入院患者のスクリーニング法 

①対象患者さんの選定：当日入院以外の患者さんは詰所内でマスタデータ 
のダウンロードを行う。入院中のがん患者さんを看護師がリストアップす 
る。当日入院の患者はQRコードによる患者認証を行う。 
※患者さんがQRコードのカードを忘れた場合には電子カルテ内のスキ 
ャン画面で認証 

②iPadを使用したスクリーニングを実施 
≪1週間に一度聴取する項目について≫ 
⇒比較的時間の余裕のある日曜日に徴取する事とした 
≪問診終了すると患者一覧の患者氏名が黄色へ変化≫ 
⇒日勤担当者が入院がん患者、すべてが黄色表示に変化しているか 
を確認してもらうよう徹底してもらっている（取り忘れない工夫） 

③アップロード：スクリーニングの結果を詰所内でアップロードする。 
④「痛みとつらさの問診票」を印刷（情報の伝達・共有）：回診前に看護師が 
聴取した内容を医師に伝える 

運用状況 

運用を軌道に乗せるために工夫したこと 
 

導入までの経緯 当院研修会 
年 月 内 容 

Ｈ２６．１０ 青森県立中央病院へ見学及びシステム説明 
Ｈ２７．２ 院内会議でシステム概要説明・導入について承認 
Ｈ２７．３ 青森県立中央病院担当者来院 

当院での実施に向けてネットワークの現状確認 
全職員対象研修会開催（講師：三浦さん・的場先生） 

Ｈ２７．８ システム導入についての研修会 全職員対象（講師：三浦さん） 
テスト期間（8/31～9/6） 
毎日 天野・原口哲子先生・西小野で病棟訪問を行い指導を行う 
個別でスクリーニングの実際も見せてもらう  

Ｈ２７．９ 操作説明及び運用開始（入院９月７日～） 
医局説明・看護部説明（講堂でグループ討議問題点の抽出） 

Ｈ２７．１０ 本稼働開始（病棟 10月1日～、外来10月5日 ～） 
理解不足の病棟での働きかけの方法 

導入までの経緯 
年 月 内 容 

Ｈ２６．１０ 青森県立中央病院へ見学及びシステム説明 
Ｈ２７．２ 院内会議でシステム概要説明・導入について承認 
Ｈ２７．３ 青森県立中央病院担当者来院 

当院での実施に向けてネットワークの現状確認 
年度末予算残で，システム用ｉＰａｄ８台購入 

Ｈ２７．７ 青森側から新方式（ＱＲカード）提案 
当院で新方式採用決定，新方式開発依頼 
病棟・外来において，紙による問診を開始 
医局への説明看護部への説明 
 

Ｈ２７．８末 システム導入 
Ｈ２７．９ 操作説明及びテスト運用開始（入院９月７日～） 

医局説明・看護部説明（講堂でグループ討議問題点の抽出） 
説明会の写真 
 

Ｈ２７．１０ 本稼働開始（病棟 10月1日～、外来10月5日 ～） 
理解不足の病棟での働きかけの方法 

iPad・・ 
やっとなれてきました 

県民健康プラザ鹿屋医療センター
緩和ケア認定看護師 西小野 美咲

スクリーニングの運用状況 
スクリーニングを開始して・・・ 
現場の声と改修依頼について・・・ 

当院での疼痛スクリーニングシステムの 
運用状況報告 
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スクリーニング後の流れ・・・ 

① 医師クラークが「痛みとつらさの問診票」を印刷 
② 主治医へ特に注意してみてほしい個所には蛍光マーカーで
マークする 

③ 印刷された問診内容の下に主治医サイン欄と主治医方針の
紙を張り付ける 

④ 診察前に看護師やクラークが内容を医師に伝える 
⑤ 医師の診察：質問票を確認しながら診察を行い、症状や問
題 に対応する 主治医サインと方針を記載する 

⑥ 専門チームへの相談：ＭＳＷや緩和ケアチームへの相談は
主治医の許可をもらい看護師やクラークから連絡する 

⑦ 主治医サイン・方針を記載したものを緩和認定ＮＳへ提出 
⑧ 電子カルテにSnipping ツールを使用して問診内容を添付 

情報共有の工夫 
患者さんの痛みや気がかりを確実に主治医へ伝える。 

主治医へ注目サイン！ 
蛍光ペンで  
注目してもらいたい所に 
しるしをつけます 

スクリーニング後の流れ・・・ 

① 医師クラークが「痛みとつらさの問診票」を印刷 
② 主治医へ特に注意してみてほしい個所には蛍光マーカーで
マークする 

③ 印刷された問診内容の下に主治医サイン欄と主治医方針の
紙を張り付ける 

④ 診察前に看護師やクラークが内容を医師に伝える 
⑤ 医師の診察：質問票を確認しながら診察を行い、症状や問
題 に対応する 主治医サインと方針を記載する 

⑥ 専門チームへの相談：ＭＳＷや緩和ケアチームへの相談は
主治医の許可をもらい看護師やクラークから連絡する 

⑦ 主治医サイン・方針を記載したものを緩和認定ＮＳへ提出 
⑧ 電子カルテにSnipping ツールを使用して問診内容を添付 

スクリーニング後の流れ・・・ 

① 医師クラークが「痛みとつらさの問診票」を印刷 
② 主治医へ特に注意してみてほしい個所には蛍光マーカーで
マークする 

③ 印刷された問診内容の下に主治医サイン欄と主治医方針の
紙を張り付ける 

④ 診察前に看護師やクラークが内容を医師に伝える 
⑤ 医師の診察：質問票を確認しながら診察を行い、症状や問
題 に対応する 主治医サインと方針を記載する 

⑥ 専門チームへの相談：ＭＳＷや緩和ケアチームへの相談は
主治医の許可をもらい看護師やクラークから連絡する 

⑦ 主治医サイン・方針を記載したものを緩和認定ＮＳへ提出 
⑧ 電子カルテにSnipping ツールを使用して問診内容を添付 

外来患者のスクリーニング結果 

診療科 問診 
実施数 

痛みでできな
い事や困って
いることがあ
る患者数 

痛み以外の
身体症状を
有する患者

数 

家族や仕事、
経済的な悩
みを有する
患者数 

治療や検
査できき
たいこと
がある患
者数 

外科 246 39 39 17 27 

婦人科 51 5 3 10 10 

合計 297 44 42 27 37 

対象期間 
Ｈ27/10/5～Ｈ27/10/23 

外来でのスクリーニング法 
①対象患者さんの選定：外来通院中のがん患者さんを看護師がリストアップ 
前日のカルテチェックの際に対象患者の外来基本表に印（記しつけ）をする 
ＱＲコードが作成されていない場合には経営課に作成依頼を行う。 
予約なし受診の際には外来受付を行ったものが責任をもって全行程を行う 

②QRコードによる患者認証を行う。※患者さんがQRコードカードを忘れた場合に  
は電子カルテ内にスキャン画像があるのでそこで患者認証を行う 

③スクリーニングと看護師の問診：看護師がiPodを使用した問診を行う  
可能な限りプライバシーに配慮された場所で・・・ 

④アップロード：スクリーニングの結果をアップロードする。 
 
※受診前に QRコードを作成（PHS 123の天野さんへ依頼）し来院されたら入院予
約カード（氏名の裏側）にセロテープで貼り付ける。受診の度に持参してもらうよう受
付け担当者は声掛けをする 
 
※iPod アップロード終了後は個人情報保護のためにログアウト・削除する 
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見落とされない工夫 
痛みでできない事がある患
者さんのみ 
Snipping ツールを使用して
痛みとつらさの問診票を  
電子カルテに 添付している 

スクリーニング後の流れ・・・ 

① 医師クラークが「痛みとつらさの問診票」を印刷 
② 主治医へ特に注意してみてほしい個所には蛍光マーカーで
マークする 

③ 印刷された問診内容の下に主治医サイン欄と主治医方針の
紙を張り付ける 

④ 診察前に看護師やクラークが内容を医師に伝える 
⑤ 医師の診察：質問票を確認しながら診察を行い、症状や問
題 に対応する 主治医サインと方針を記載する 

⑥ 専門チームへの相談：ＭＳＷや緩和ケアチームへの相談は
主治医の許可をもらい看護師やクラークから連絡する 

⑦ 主治医サイン・方針を記載したものを緩和認定ＮＳへ提出 
⑧ 電子カルテにSnipping ツールを使用して問診内容を添付 

主治医方針 
☑医療相談室依頼 

主治医がチェックを入れた後、ＮＳ・クラークが相談員へ連絡 
⇒相談員が個別相談に応じる 

実際の主治医方針欄 

患者さんやご家族からも好評をいただいています。 

スクリーニング後の流れ・・・ 

① 医師クラークが「痛みとつらさの問診票」を印刷 
② 主治医へ特に注意してみてほしい個所には蛍光マーカーで
マークする 

③ 印刷された問診内容の下に主治医サイン欄と主治医方針の
紙を張り付ける 

④ 診察前に看護師やクラークが内容を医師に伝える 
⑤ 医師の診察：質問票を確認しながら診察を行い、症状や問
題 に対応する 主治医サインと方針を記載する 

⑥ 専門チームへの相談：ＭＳＷや緩和ケアチームへの相談は
主治医の許可をもらい看護師やクラークから連絡する 

⑦ 主治医サイン・方針を記載したものを緩和認定ＮＳへ提出 
⑧ 電子カルテにSnipping ツールを使用して問診内容を添付 

看護師により 
痛みとつらさの問診票の下
部に、方針の印刷紙を張り
付ける作業を行う。 
主治医の方針・サインを記
載してもらう。 

実際の問診票 

主治医方針 
□経過観察 □現在の治療を継続 
□疼痛コントロール 
（□鎮痛剤の調整 □レスキューを効果的に使用 □  
□医療相談室依頼 
□緩和ケアチーム依頼  
□認定看護師に依頼 （がん疼痛・緩和・化学療法・ＷＯＣ） 
□心理介入依頼 
□（ ）  

主治医確認
サイン 
 
 
 

患者氏名 
 
 

問診したままにしない工夫 
「痛みとつらさの問診票」を印刷した用紙に下記の内容の紙を
張り付け、主治医のサイン・方針を毎回、記載してもらう 

※改定案として副作用対策追加を検討中 
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主治医方針選択欄が
iPod・iPad上で入力でき
るようになれば、方針の
統計がとれるのでは？と
密かに期待しています 

② 
痛みとつらさの問診票の
下部に主治医サイン欄と
主治医方針選択欄が印
刷時に同紙面上に出力
されたら作業効率がアッ
プするのではないかと期
待しています 

① 

こんな風にしたらもっと使いやすくなると思ってい
ます・・ 

iPodは 医療用とわかるように 
『医療用』ストラップをつけています 

高齢の看護師はタップしにくいとの声もあり・・・ 
タッチペンも付けました 

患者様・ご家族の皆様へ 

当院では 病気に伴う 心や体の痛みを和らげることを目的に
iPadを使用した聞き取り調査を行っております。 
診察の待ち時間に 看護師により患者さんの体のつらさや心の痛
みについてお伺いいたします。 
『なんとなく不安です』『体がいたいです』『気持ちが悪いです』など
いつでも看護師にお聞かせください。 

iPadを使用した問診を
行います 

お話しいただいた 
内容を主治医に 
お伝えします 鹿屋医療センター 

院内掲示板に 
ポスター掲示しています  

 
 
 

現場でのさまざまな工夫 
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① 聞き取り方法の統一
ロールプレイや聞き取りの仕方の例文を作成
聞き取りの例文はiPad・iPod上で閲覧できるよう工夫 

② 外来（内科・血液内科・放射線科・脳外科）のスクリーニング
システムの導入 11月中旬を予定
→院内すべてのがん患者スクリーニング実施へ 

③ 要対応マークの運用について検討 
④ スクリーニングを診察に生かし、「痛みでできない事や困っ
ている」ことがある患者さんの苦痛が緩和される工夫を継続 

⑤ 結果：聞き取りを100％にするには？ 
⑥ 統計の出し方とフィードバックの方法 
⑦ 痛みのつらさの質問票を印刷せずに主治医と、情報共有す
る方策を検討 

今後の課題 スクリーニングの流れ 
⑦医師の診察： ≪医局会で周知徹底してもらった≫ 
質問票を確認しながら診察を行い、症状や問題に対応する 
主治医サインと方針を記載する 

投書箱に・・・・・「主治医がみていない」と指摘あり 

スクリーニング結果を主治医へ報告、 
診察に生かしてもらえるように工夫をしていても・・・ 

患者さんからのご意見を前向きにとらえる 
 
職員へ もう一度スクリーニングの意義を周知させるチャンス 
主治医へ「質問票を確認しながら診察を行い、症状や問題に
対応する」ことを今一度、徹底してもらうようにしました。 

現場では こんな悩みも・・・・ 
この幅が 狭くなると 
電子カルテに添付する際に 
文字が大きく添付できます。 
幅を狭くしたら見やすくなり
そうです 

④’ 

痛みとつらさの問診票
を主治医へ提出すると 
『印字が小さく見えずら
い』との声あり 

問診票の印刷時
の印字をできるだ
け大きくしてほしい 

④ 
『要対応』マークや
前回の方針・対応
歴が一目でわかれ
ば、方針が毎回『経
過観察』にならない
のではないかと期
待しています 

要対応 

③ 
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■この1週間の気持ちのつらさを平均して、 
 最も当てはまる数字に○をつけてください。 

最高につらい 

中くらいにつらい 

つらさはない 

気持ちのつらさについておうかがいします。 3 

痛み（部位： ） しびれ
だるさ（疲れ） 眠気 息切れ（息苦しさ） 咳 痰 食欲不振 吐き気
お腹の張り 便秘
その他（ ）

■現在一番気になるからだの症状の程度を教えてください。 

症状なし 

現在の治療に満足している 

それほどひどくはないが、 
方法があるなら考えてほしい 

我慢できない症状が 
ずっと 続いている 
 我慢できないことがしばしばあり、 
対応してほしい 

4

3

2

1

0 

からだの症状についておうかがいします。 2 

■一番気になるからだの気になる症状は何ですか？ 

気になっていること、心配していることについておうかがいします。 1 

■痛みによって、できない事や、困っている事はありませんか？ 
気になっていること、心配していることや相談したいことを空欄にご記入ください。 

 

  ＊相談希望の方、医師が専門チームの介入が必要と判断した方には、外来や治療の待ち時間に専門チームが 
外来まで伺い、お声かけいたします。 

病状や治療について詳しく知りたいことや相談したいことがある・・・・・・・・・・・・ □ □ □

経済的な心配や制度でわからないことがある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □ □ □

日常生活で困っていることがある 食事・入浴・移動・排尿・排便など ・・・・・・・・ □ □ □

通院が大変 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □ □ □
 

なし ある 相談希望 

これまでの紙ベーススクリーニング 
鹿児島県下統一の「生活のしやすさに関する質問票」より抜粋 

補足スライド・・ 
これまでの紙ベースの質問票との比較・・・・ 

①質問票が大量に 
②以前の回答をさかのぼることとは、困難 
③他職種と共有は困難 
③診察時に、一目で患者さんのつらさがわかりやすい点はあり 
④集計に時間と手間を要す 
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電子カルテベンダーとの調整① 
・システム及びネットワーク関係の確認（ ～ ）

システムの説明及び対応可能の可否
電子カルテへのシステムインストールの可否
電子カルテのネットワーク種別や無線情報等の確認
システム実施に伴うネットワーク負荷の問い合わせ
⇒ＳＥ専門でない担当が両者の間に入って調整したため，いちいち確認が必
要で時間がかかる。
特に，当初母艦ＰＣに入れるシステムを電子カルテクライアントＰＣに入れ
ることを想定していたため，ベンダー側が強い難色を示し，詳細な説明を求
められた。
青森担当者とベンダーで直接協議も考慮してもらう。

・データ出力方法のすりあわせ

出力項目，データ形式の確認
データ出力自動化による対応の可否，費用の確認
⇒当院では，ＱＲカード方式を採用し，電子カルテから患者データの自動出
力を行わなかったため不要であったが，ここに時間及びベンダー側で改修
するための費用が発生すると思われる。

院内及び現場との調整② 
・医師への説明（H27.9～） 
医局会・医局カンファ・キャンサーボード等において説明を行った。
（副院長，緩和ケア担当医師，西小野看護師）
システム稼働後の情報共有について，看護師から難しい場合は医師から直接伝
えてもらうようにした。

・必要物品購入等の経費確保（H27.3～10） 
物品購入（母艦ＰＣ，ＮＡＳ（ﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟﾃﾞｰﾀ用 ），ＵＰＳ（無停電電源装置），

ｉＯＳデバイス（ｉＰａｄ，ｉＰｏｄ），デバイス付属品，ＱＲカード作成物品等）
⇒購入物品の価格により，会計科目（資産，備品，消耗品）が異なり，予算額
にもよるが即時購入ができない場合もある。担当者へ事前確認が必要。

旅費支出（青森への見学，システム導入に係る依頼旅費 等）
⇒当初想定していないため，担当者へ事前確認が必要。

・倫理委員会での承認（H27.10） 
スクリーニングデータを研究等で使用するため，院内倫理委員会へ諮り，承認を
もらった。（副院長）

・医事管理室との調整（H27.8～9） 
麻薬処方量積算のため，ＤＰＣデータ（ＥＦファイル）やがん登録（ＨｏｓＣａｎＲ）の
情報が必要となる。

院内及び現場との調整① 
・導入に関する院内内部決定（H27.2） 
院内上部会議（運営協議会）で導入について諮り，承認
当院では，副院長説明。

・操作説明会の開催及び参加呼びかけ（H27.3，H27.9） 
全体説明会（システムの目的，意義，操作説明）
※的場先生及び青森県立中央病院担当職員において実施
⇒勤務都合もあり，関係セクション全員の参加は難しかった。
ビデオ撮影し，未参加者へ周知等の工夫も必要。

病棟看護師への説明（主に操作説明。病棟毎）
※西小野（緩和ケア専従）看護師及び天野において実施
⇒各病棟の都合に合わせ，数人程度でも実施し，複数回行った。
理解に個人差があるため，実機を使用し，時間をかけて行った。
操作に慣れている若い職員から周知してもらうよう努めた。
消極的な病棟へは，依頼を待つのではなく，こちらから積極的に行った。

外来看護師への説明（主に操作説明。ブロック毎）
※西小野看護師及び天野において実施
⇒ブロック毎に，診察のない午後の時間を利用して実施した。
比較的集まりやすいため，数回で全員に説明できた。

導入までの経緯 
年 月 内 容 

Ｈ２６．１０ 青森県立中央病院へ見学及びシステム説明

Ｈ２６．１１～
Ｈ２７．１

電子カルテベンダーへ概要説明及び調整

Ｈ２７．２ 院内会議でシステム概要説明・導入について承認

Ｈ２７．３ 青森県立中央病院担当者来院
当院での実施に向けてネットワークの現状確認

年度末予算残で，システム用ｉＰａｄ８台購入

Ｈ２７．６ 前回の班会議で当院副院長が状況説明

Ｈ２７．７ 青森側から新方式（ＱＲカード）提案
当院で新方式採用決定，新方式開発依頼

病棟・外来において，紙による問診を開始

Ｈ２７．８末 システム導入

Ｈ２７．９ 操作説明及びテスト運用開始

Ｈ２７．１０ 本稼働開始
（病棟 １０月１日～，外来（一部ﾌﾞﾛｯｸ）１０月５日～ ）

当院の状況 

運用病床：１５０床 病棟数：３病棟（３東，３西，４階（東西））

診療科： 内科（血液内科），循環器内科，産科，婦人科，小児科，

外科，放射線科，脳神経外科，麻酔科
（太字斜体下線は，主な問診診療科）

システム導入・管理 ⇒ 事務部門で担当

事務部門 １０名 （事務長１，総務課４，経営課５） ⇒ 経営課の１人が担当
※県立病院であることから，全員県職員であり，３～４年で異動

担当者の業務
電子カルテ・オーダリングシステム管理 病院財務システム管理
診療材料支出管理 賃借料支出管理 医療消耗備品支出管理
未収金督促 ＤＭＡＴ関係 各種委員会・研修会 等

システム管理を行う専門部署及び専任担当者がいない
担当者は専門知識がない場合が多く，３～４年で異動する

スクリーニングシステムの 
導入にあたって 

県民健康プラザ鹿屋医療センター 
経営課 天野 信哲 
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運用面での調整 

・ＱＲカードの作成
カードは，外来・病棟からの連絡により経営課のみで作成。
担当者不在でも対応できるよう，作成方法は課内職員へ周知。

・初回対象患者の判別

原則，看護師により病名で判断する。
ＱＲカード作成し患者へ渡した時点で，電子カルテにカードのコピーをスキャン
し，事後でもわかる運用とした。

・ＱＲカードの受渡し

スクリーニング初回時に再診予約表（紙）へ添付し，患者へ渡す。
次回以降は，患者の再診予約表のカード貼付有無，電子カルテのスキャン
データ，病名等で対象かどうか判断している。

・外来でのｉＰｏｄの使用

一見，看護師がスマホを使用しているように見えるとの意見があり，医療用ス
トラップの使用，問診のためｉＰｏｄを使用する旨の掲示を行った。

現場改修要望等に係る照会回答 

青森県立中央病院との調整② 
・システム導入作業時の立ち会い（ 末）

導入作業（土日）等の立ち会い，病棟等通信テストの立ち会い
導入作業に伴う作業場所の確保（ネットワーク接続可能場所）

・トラブル時の連絡等（ ～随時）

システム・ネットワーク等トラブルの電話・メールでの対応依頼
⇒電話・メールでの説明が難しい場合もあり，画面キャプチャやデジカメ等で
画面を撮り送って対応していただいた。

・現場改修要望等に係る照会・回答等（ ～随時）

院内意見等をとりまとめてメール等で依頼，又は照会に対する回答等

・その他

院内ネットワークの運用に関するアドバイス等

各種マスタ 

青森県立中央病院との調整① 
・当院電子カルテシステム，ネットワークの説明（ ）

電子カルテ関係資料の送付，青森より来院してもらい現場説明（ベンダー未立会）

⇒担当がＳＥでないため資料送付だけでは分からない部分が多数あり，青森担当者
からの質問に的確な回答ができなかった。実際の現場やネットワーク環境をみてもら
い実施可能と判断していただいた。
その場でベンダーとも調整できれば，もっとスムーズな導入ができたと思われる。

・システムの各種マスタの作成（ ）

職員マスタ，病棟マスタ，診療科マスタの作成
患者マスタの作成

⇒各種マスタは，システム導入前に作成しておくと導入後が楽である。
患者マスタについては，電子カルテから自動出力の場合不要であるが，ＱＲカー
ド方式の場合，なるべく最初に入れた方が個々の登録が減る。
当院では，院内がん登録のデータ，各種がん関係の指導料や薬剤処方から対
象と思われる患者をマスタ化した。

電子カルテベンダーとの調整② 

・ウイルス対策ソフトのインストール（ ）

母艦ＰＣは電子カルテ接続するため，インストールが必要となる。
⇒ライセンス数の確認やインストール方法の事前確認が必要。

・ブラウザ（Ｃｈｒｏｍｅ）のインストール（ ～ ）

電子カルテクライアントＰＣでデータ確認や印刷を行う
ために，母艦ＰＣ参照用に別ブラウザをインストールする
必要があり、事前にベンダーに確認しておく必要がある。（ＩＥでも見れないこと
はないが，画面遷移が貧弱で，Ｃｈｒｏｍｅインストールが無難）
⇒当院でも電子カルテはＩＥを使用しており，Ｃｈｒｏｍｅのインストールには
最初に難色を示された。

・ＩＰアドレスの払出 ）

母艦ＰＣ，ｉＯＳデバイス用のＩＰアドレスの払出が必要。
⇒デバイス増台や導入作業時用に予備も含めて多めに払出しをうけておく。
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ま と め 

・専任ＳＥが不在のため，ベンダーとの詳細な調整ができず時間がかかった。
今後，青森担当の方とベンダーで直接調整をお願いする状況も考えられる。

・今まで大きなトラブルはないが，電話・メールでの対応困難なトラブル対応のため，
インターネット回線を利用し，リモートで青森から母艦ＰＣにアクセスできる環境を構
築する必要がある。（ベンダーを含め検討中）
また，予備母艦ＰＣを用意し，データ入替（バックアップ及びリストア）のみで対応で
きる体制をつくることを検討する。

・システム導入には周辺機器（母艦ＰＣ，ｉＯＳデバイス等）の購入にある程度経費が
かかる。即時購入が困難な場合もあるので，事前に関係課へ調整しておく必要があ
る。

・当院では，対象患者の判断（病名確認）やＱＲカード作成など人力で行っている部
分が大きい。運用を継続する限り必要な作業ではあるが，システム化していく必要が
ある。

・事務職員が担当しており，数年で異動する。今後の運用やバージョンアップに対
応するため，複数職員により担当し，１人異動しても影響を最小限に抑える工夫が
必要である。

ＱＲカード 
スクリーニングシステムから登録された
患者データを印刷，切り取り，ラミネートし
て作成。（ﾀﾃ ×ﾖｺ ）
カードは，紙の再診予約票に貼付して
使用。

印刷した患者データ
（ 人／ﾍﾟｰｼﾞ）

人分ずつ切り取り
（切り取り用枠を作って使用）

再診予約票
（作成したｶｰﾄﾞを貼付）
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「苦痛のスクリーニング」運用フロー 平成 26 年 10 月 1６日施行 

目的：がんと診断された患者や家族の抱いている苦痛を把握し、患者や家族が早期から適切な緩和医療を受ける

こと出来るように支援する 
対象者：がんと告知された患者・家族 
◎外来部門◎ 
 

看護師 

●がんと告知された患者・家族へ「苦痛のスクリーニングシート」を渡す 
〇告知当日の場合：次回受診までに記入してきてもらう 
〇当日配布が困難な場合：次回受診時に記入してもらう 
●スクリーニングシートの内容を確認して対応し、外科外来へ届ける 

●１～４の場合 
緩和ケアチーム 小西（PHS6676）へ

連絡し、相談日の調整をする 

緩和ケアチーム医師 

●５の場合 
気仙がん相談支援センターへ 
連絡し（内線 2160）患者・ 
家族が訪問することを伝える。 

緩

和

ケ

ア

チ

｜

ム

看

護

師 

●相談日を設定する 

●面談は STAS-J を基に行ない、面談

時の様子及び指導内容などをカルテ

に記載する。面談後、患者の診療担当

医へ情報提供をする。社会的支援を要

する場合は MSW へ連絡。 

●継続した支援を希望するときは、面

談日を設定し「がん患者指導管理料

２」の算定について説明し、主治医・

患者より継続支援の同意を得る。同意

が得られた場合は「がん患者指導管理

料２の運用フロー」に準ずる。 

●必要に応じ緩和ケアチームの身体

及び精神症状担当医師へ連絡する 

ニチイ 

●相談日の調整は 
気仙がん相談支援 
センターで行う 
●面談の内容はカル

テに記載する 

A.相談することを「希望する」場合 B.相談することを 
「希望しない」「いずれは相談したい」場合 

MSW 

●相談窓口（気仙がん相談

支援センター）を紹介す

る。家族のみの相談も可能

であることも説明する 

●苦痛のスクリーニングシート・STAS－J の 
記録用紙をスキャンする 

緩和ケア 

チーム看護師 

●スクリーニング結果を

医局会で報告する 

 

●毎月のスクリーニング結果をまとめ、緩和ケア委員会で報告する 
（内容・件数・介入件数・対応） 

緩和ケア担当看護師長 

●スクリーニング結果を看護師長

会で報告し、看護師長間で共有 

外来リンクナース 

●スクリーニング結果を看護師長及び 

外来スタッフへフィードバックする 

県立大船渡病院                                   受付日 H     年     月      日 

 

 

【苦痛のスクリーニングシート （外来用） 】 

初めて病気の説明を受けられた患者さん、またはこれから治療を

受けられる患者さん、そしてそれを支えていくご家族が安心して 

これからのことに対処していくことが出来るように支えて行くための

参考にしていきたいと思いますのでご記入をお願いいたします。 

お名前                  

Ⅰ．今心配な事・困っている事はありますか？   

                 はい     いいえ 

①「はい」と答えた方・・・ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

１．痛み   ２．痛み以外の症状がある   ３．不安がある      

４．自分の気持ちがなかなか言えない   ５．医療費・就労について  

６．その他（                                   ）    

Ⅱ．①で〇をつけた項目のために困った事や出来なくなった事はありますか 

                 はい      いいえ 

★「はい」と答えた方・・・具体的にどのようなことですか？ 

                                    

 

Ⅲ．専門のスタッフに相談することを希望しますか？ 

１．希望する     ２．希望しない     ３．いずれは相談したい 

★「希望する」の方にお聞きします。相談日の希望はありますか？ 

       １．今日     ２．いつでもいい     ３．次回受診日（  /  :   時頃） 

 

外来 
苦痛のスクリーニング アセスメント項目セット 

分類 指示名称

アセスメント 。患者状態 全身状態 倦怠感（有無） 有無

腹部症状 吐気（有無） 有無

嘔吐（有無） 有無

腹部膨満感（有無） 有無

精神症状 気分の落ち込み（有無） 有無

排便・排尿 便秘（有無） 有無

食事水分栄養 食欲の有無 有無

安静 睡眠状況（良・不良） 良・不良

呼吸器症状 息苦しさ（有無） 有無

内分泌症状 口渇の有無 有無

疼痛 疼痛（有無） 有無

痛みの部位

安静時の疼痛スケール（ ） ０～１０

体動時の疼痛スケール（ ） ０～１０

痛みによる生活への支障（有無） 有無⇒記入へ

痛みによる生活への支障を具体的な項目に分けて進めていこうとしていた。 
前日の平均の痛みを加えた。 

◎入院部門◎ 
対象者：がんと診断されている入院患者 
 

看護師 ●入院時に「苦痛のスクリーニングシート」を記入する 

●スクリーニングシートは１部コピーし、事務室の認定看護師室のレターボックスに届ける 

●Ⅱ～Ⅳについてスクリーニングし、 
オーバービューに観察項目を入れる 

（観察項目登録→セット→苦痛のスクリーニング） 
 

緩和ケアチーム医師 

相談することを「希望する」場合 

緩

和

ケ

ア

チ

｜

ム

看

護

師 

●面談は STAS-J を基に行ない、面談時

の様子及び指導内容などをカルテに

記載し、患者の診療担当医へ患者の面

談内容について情報提供をする。社会

的支援を要する場合は MSW へ連絡。 

●継続した支援を希望するときは、 

面談日を設定し「がん患者指導管理

２」の算定について説明し、主治医・

患者より継続支援の同意を得る。同

意が得られた場合は「がん患者指導

管理料２の運用フロー」に準ずる。 

●必要に応じ緩和ケアチーム依頼への

調整をする 

ニチイ 

●面談の内容は 
カルテに記載する 

●Ⅰにおいて「有」の場合 
 

●Ⅰにおいて「無」の場合 
 

MSW 

●スクリーニング終了 
 

●苦痛のスクリーニングシート・STAS－J の

記録用紙をスキャンする 

緩和ケア 

チーム看護師 

●スクリーニング結果を

医局会で報告する 

●毎月のスクリーニング結果をまとめ、緩和ケア委員会で報告する（内容・件数・介入件数・対応） 

●「無」であった患者においては 1 か月後カルテで情報収集し、再度スクリーニングする 

 

緩和ケア担当看護師長 

●スクリーニング結果を看護師長

会で報告し、看護師長間で共有 

各病棟リンクナース 

●スクリーニング結果を看護師長及び 

病棟スタッフへフィードバックする 

●Ⅳの場合 
気仙がん相談支援センター

へ連絡し（内線 2160）相談

日の調整をする 
 

相談することを「希望しない」 
「いずれは相談したい」場合 

●相談窓口の紹介をする 
●入院中はいつでも対応する

ことを説明する 

●Ⅱ・Ⅲの場合 
緩和ケアチーム小西

（PHS6676）に連絡し

相談日の調整をする 

【苦痛のスクリーニングシート　(入院用）】
入院日 H       年　　　　　　月　　　　日

PS（Performance　Status）→○を付ける

０。   制限を受けること無く社会活動が出来る

１．   軽度の症状があり、歩行・軽労働はできる

２．   歩行や身の回りのことはできるが時に介助を要する

３．   日中の５０％以上は就床している

４．   身の回りのことが出来ず終日就床している

Ⅰ　現在、痛み・それ以外の身体症状または気持ちの辛さや不安はありますか 有 無

「有」の場合：①Ⅱ～Ⅳのスクリーニングをする

　　　　　　　②オーバービューに「苦痛のスクリーニングセット」を入れる

Ⅱ．痛みについて
痛みの有無 有 無
痛みの部位
鎮痛剤使用の有無 有 無
入院時に持参している鎮痛剤
痛みによる生活への支障の有無 有 無

睡眠・座る・歩く・飲食・排泄
その他（　　　　　　　）

Ⅲ．痛み以外の症状について
便秘の有無 有 無
息苦しさの有無 有 無
吐き気や嘔吐の有無 有 無
倦怠感の有無 有 無
腹部膨満感 有 無
食欲の有無 有 少し 無
睡眠について よい 寝付きが悪い 不眠
気分の落ち込みの有無 有 無
その他気になること 有 無

（　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅳ．社会的問題について
医療費について 有 無
就労について 有 無
社会保障制度について 有 無
介護について 有 無
その他 （　　　　　　　　　　　　）

Ⅴ．専門のスタッフに相談することを希望の有無
１．希望する ２．希望しない ３．いずれは希望したい

★「希望する」の方の相談日の希望
１．今日 ２．いつでも良い ３希望日（　　　/　　：　　時頃）

入院 

医局会・緩和ケア委員会 師長会 病棟 

これまでの経過 

• 平成26年11月8日 青森県民公開講座「がんの痛
みできないことや困っていることはありません
か？」に、がん看護担当副総師長を派遣 

• 平成26年2月23日「苦痛のスクリーニング研修会」
開催。 
– 目的：本研修を通じ、患者さんの苦痛のスクリーニング
をする意義を学び、職員全てが患者さんの苦痛を同じ
ように聞き取ることができるようになるためのスキルを
習得する。 

– 看護師、薬剤師、理学療法士、臨床心理士11名が参加 
 

これまでの経過 
• 的場先生より、青森県立中央病院での「苦痛のスクリーニング」の
取り組みとその結果について情報提供 

• 平成26年度に、平成27年度よりがん診療連携拠点病院の指定更
新要件の必須項目に「苦痛のスクリーニング」が加えられるという
通知を受ける。 

• 岩手県立大船渡病院がん診療連携拠点病院運営委員会にてそ
の対応をしていかなければならない事をメンバーで共有し、対応を
進める。同時に、緩和ケア委員会で具体的な内容について協議。 

• 両委員会では、苦痛のスクリーニングが求められるようになった背
景をお伝えし、実効性のあるものをめざし、実際に効果を上げてい
る青森県立中央病院のシステムを取り入れていく方針 

• しかし、すでにナースはタブレットを用いてバイタルサイン等を電子
カルテに入力 

• 当院で使用されている電子カルテシステムとタブレットで対応可能
な範囲で「苦痛のスクリーニング」のシステムを構築を目指した。 

平成27年度第2回的場班 班会議 

岩手県立大船渡病院 緩和医療科長 村上 雅彦 

岩手県立大船渡病院における 
「苦痛のスクリーニング」の現状と今後の取り組み 
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苦痛のスクリーニング【入院】 年 月～ 年 月

累計
（ か月）

累計
（ か月）

総計 ％

入院患者数
対象患者数

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ未提出

婦人科
診 外科
療 整形外科
科 緩和医療科
別 血液内科

脳外科
内科

呼吸器科
泌尿器科
循環器科

Ⅰ 苦痛の有無 あり
なし

Ⅱ 痛みの有無

あり

なし

週間後の改善率

Ⅱ 痛みによる生活の支障 １０１
⑤ あり

なし

週間後の改善率

Ⅲ 痛み以外の症状の有無
あり
なし

週間後の改善率

Ⅳ 社会的問題の有無
あり
なし

Ⅴ 専門スタッフへの相談希望
希望する （１８％） （２０％）

２．希望しない （６９％） （６４％）

いずれは希望する （１８％） （１６％）

苦痛のスクリーニング【入院】 年 月～ 月

月 月 月 月 月 月 累計

入院患者数

対象患者数 （ ％）

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ未提出 （ ％）

婦人科

診 外科

療 整形外科

科 緩和医療科

別 血液内科

脳外科

内科

呼吸器科

泌尿器科

循環器科

Ⅰ 苦痛の有無 あり （ ％）

なし

Ⅱ 痛みの有無 ｎ＝ ｎ＝３９

あり （ ％）

なし

週間後の改善率

Ⅱ 痛みによる生活の支障 ２５ ｎ＝１３ ｎ＝３１

⑤ あり （ ％）

なし

週間後の改善率

Ⅲ 痛み以外の症状の有無 ９ ｎ＝ ｎ＝３９

あり （ ％）

なし

週間後の改善率

Ⅳ 社会的問題の有無 ｎ＝２４ ｎ＝３９

あり

なし

Ⅴ 専門スタッフへの相談希望 ｎ＝２４ ｎ＝３９

希望する （２０％）

２．希望しない （６４％）

いずれは希望する （１６％）

515/3259  

苦痛のスクリーニング【入院】 年 月～ 年 月

年 月 月
年
月

月 月 累計

入院患者数
対象患者数 （ ％）

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ未提出

婦人科
診 外科
療 整形外科
科 緩和医療科
別 血液内科

脳外科
内科

呼吸器科
泌尿器科
循環器科

Ⅰ 苦痛の有無 あり

なし
Ⅱ 痛みの有無

あり

なし

週間後の改善率

Ⅱ 痛みによる生活の支障 １０１
⑤ あり

なし

週間後の改善率

Ⅲ 痛み以外の症状の有無

あり

なし

週間後の改善率

Ⅳ 社会的問題の有無

あり

なし

Ⅴ 専門スタッフへの相談希望
希望する （１８％）

２．希望しない （６９％）

いずれは希望する （１８％）

373/2544 苦痛のスクリーニング結果 外来まとめ 

• 実施患者⇒84名/11か月 7.6人/月と少ない 
• 今心配なこと、困ったことがある⇒41/84人 48.8％ 
• そのための生活への支障あり⇒4/41人 9.8％ 
• 専門スタッフへの相談を希望するまたはいずれ希望
する⇒33.3％ 
 

苦痛のスクリーニング結果報告【外来】 年 月～ 月

月 月 月 月 月 月 累計

対象患者 名 名 名 名 名 名 名

Ⅰ
今心配な事・困っている事はあ
りますか？（はい いいえ）

（４ ２） （２／６） （ ／ ） （４／５） （４／１） （４／１）
／ ）
％

１痛み

２痛い以外の症状 （食欲不振）

２（不眠②食
欲不振②腹部
重苦感①便秘
①）

２         
（倦怠感①黄
疸①食欲不振

①）

２（食欲不振）

３不安
４自分の気持ちが言えない

５医療費・就労

６その他
（血便・疲れやす

い）
１（検査への不
安）

２（胸焼け①
疲れやすい①
夫ががん①）

２
（しびれ①
リンパ浮腫①）

２          
（創痛①痰①）

Ⅱ
Ⅰの項目の為に困った事や出
来なくなった事はありますか

（はい いいえ）
（１ ３） ／２） ／ ） ／ ） ０／４） ０／４） ／ ）

％

具体的な内容は？
食欲不振・咳が出
るときの嘔気

だるくて動けな
い味がわから
ない・治療へ
の不安

Ⅲ
専門スタッフへの相談の希望
の有無

希望する （ ％）

希望しない （ ％）
いずれ希望する （ ％）

診 内科
療 外科

科 緩和医療科
別 呼吸器科

血液内科
泌尿器科

婦人科

苦痛のスクリーニング結果報告【外来】 月～ 月 導入期）

： 月 月 月 月 月 累計

対象患者 名 名 名 名 名

Ⅰ
今心配な事・困っている事はあり
ますか？（はい いいえ）

（０／１） （１／１ ／８） （５／６） （６／５）
（１６ ２１）

％

１痛み 生活の支障
なし）

２痛い以外の症状 （食欲不振）
るい痩・胃

部違和感・
嘔気）

３不安

４自分の気持ちが言えない

５医療費・就労

６その他
転移の不

安）

Ⅱ
Ⅰの項目の為に困った事や出来

なくなった事はありますか
（はい いいえ）

／１） ／４） ／４） ／６
１５）
％

具体的な内容は？
食事が出来な
い

Ⅲ
専門スタッフへの相談の希望の
有無

希望する （ ％）
希望しない （ ％）

いずれ希望する （ ％）
診 内科
療 外科
科 緩和医療科
別 呼吸器科

血液内科
泌尿器科
婦人科
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岩手県立大船渡病院 
痛みによる日常生活障害の有無とNRSの平均値(n＝322) 
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岩手県立大船渡病院 7月入院患者の痛みと聞き取り結果(ｎ=322) 苦痛のスクリーニングの結果 入院のまとめ 

1. 対象患者は、入院患者の15.3％ 
2. 未提出 6.3％ 
3. 苦痛あり 42.4％ 
4. 痛みあり 26.4％

1週間後の改善率48.4～69.6％ 
5. 痛みによる生活への影響あり16.9％

1週間後の改善率60.7％ 
6. 痛み以外の症状あり 26.3％

1週間後の改善率63.9～68.4％ 
7. 社会的問題あり 13.1％  
8. 専門スタッフへの相談希望
希望またはいずれ希望約34％  

外来よりやや高率 

外来とほぼ同じ割合 

外来も４０％台 
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要望 

• 問題を共有し、解決するためのメーリングリスト 
• 改善が見られない患者のリスト化と困難症例検
討会へのコンサルト 

• がん性疼痛緩和指導管理料算定のためのテン
プレート⇒ナースの負担軽減 

• 外来展開への助言 

フィードバックとその活用 

• 1週間に1度、主治医・病棟師長、リンクナースへ
スクリーニングの結果を紙で提出 

• その結果をもとに、各病棟でカンファレンスを開
催する。その内容を記録し月1回師長会、緩和ケ
ア委員会、医局会へ報告。 

• カンファレンスの開催回数、参加職種（主治医が
参加したか、必要に応じて緩和ケアチームを含
む専門職が加わったか）、その後の対応などを
各病棟別に一覧にして緩和ケア委員会へ報告
⇒必要な提言を添えて、医局会、師長会へ。 

今後の取り組み 
• 平成27年11月1日青森県立中央病院のシステム
導入。 

• 11月2日使用開始（入院患者）⇒入力等の不具
合が無いかチェック。 

• 11月中にフィードバックとその活用のための体制
を確立。 

• スクリーニング構築のためのコアスタッフミーティ
ングを週1回 火曜日か水曜日の夕方に開催し、
現状と問題を共有し、必要な対応を検討する。 

• 研修会の継続（スクリーニングの意義を学び、聞
き取り方のスキルの向上）。 

 

結果と課題 

• 痛みや痛み以外の症状の改善率評価基準が曖昧。 
• 聞き取りが方が統一されていない可能性。 
• 外来患者のスクリーニングが不十分。 
• 医療用麻薬の処方量が減少傾向  

 ⇒スクリーニングが活用されていない   
 ⇒フィードバックが有効でない。 

• 継続した意識改革（苦痛のスクリーニングの必要性がス
タッフに十分浸透していない、今の状態で十分ではないか
という間違った考え） 

• 専門職への相談は、1/3が希望、またはいずれ希望と回答
 ⇒相談窓口を紹介する、気軽に相談してほしいという
   メッセージを伝えるという点から、継続していきたい。 
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 苦痛のスクリーニング研修会の開催調整 
・研修会の開催日程、内容、交通手段、宿泊施設の調整と確認 

①苦痛のスクリーニング研修会 
青森県立中央病院 緩和認定看護師 山下 慈 様 
青森県立中央病院での緩和ケア、スクリーニングの事例の紹介 

②苦痛のスクリーニングシステム研修会（１回目） 
青森県立中央病院 医療情報部 三浦 浩紀 様 ほか２名 
タブレット端末を使用した苦痛のスクリーニングシステムの紹介 
院内システム環境調査 

③苦痛のスクリーニングシステム研修会（２回目） 
青森県立中央病院 医療情報部 三浦 浩紀 様 ほか２名 
タブレット端末を使用したシステムの操作説明 
システム実装作業 

関係部門との調整（青森県立中央病院様） 

①委員会レベルでの承認 
・倫理委員会 →患者情報の研究使用について 
・緩和ケア委員会  →システムの導入について 
・電子カルテ委員会→診療系ネットワークへの接続について 

②病院長決裁 
・導入背景からその効果、導入に係るコストを取りまとめ 

③現場（看護科）への浸透 
・各病棟を回りデモ機を使用しながら導入について説明 

 
 

関係部門との調整（院内のコンセンサス） 

 ６月４日 倫理委員会で患者情報の研究使用について承認 
 ８月１８日 苦痛のスクリーニング研修会実施 
 ９月１０日 緩和ケア委員会でシステムの導入について承認 
 ９月１５日 電子カルテ委員会でネットワーク接続について承認 
 ９月２９日 苦痛のスクリーニングシステム研修会実施 
 １０月１日～ 看護科デモンストレーション実施 
 １０月３０日～１１月１日 苦痛のスクリーニングシステム研修会
（２回目）実施&システム設定作業 

 １１月２日 一般病棟で苦痛のスクリーニングシステム運用開始 

導入までの流れ（主な出来事） 

 苦痛のスクリーニングについては入院患者に実施していたものの、紙
ベースでの運用だった。 

 外来患者についても項目を限定して実施しているものの、月に数名
程度 

 スクリーニングした情報は電子カルテの記事（オーバービュー）に入
力するものの、カルテに集計機能がなく取りまとめに多大な労力を要
していたもの。（入院から１週間後の改善率の算出は、入院時のスク
リーニングを認定看護師が集計し、結果を医局会や緩和ケア委員
会で報告） 

 実際に主治医がスクリーニングをした情報を参照し、それが除痛率
の改善や医療用麻薬の消費量などの変化に繋がっているか不明で
あった。 

↓ 
ＰＤＣＡサイクルの確立 

導入の背景 

 岩手県立大船渡病院では… 
平成２７年１１月２日からタブレット端末を使用した苦痛のスク 
リーニングシステムが稼働 
→１１月２日から８日まで移行期間とし紙面によるスクリーニ 

 ングと並行運用 
 
 

１１月９日から本格運用 
 

はじめに 

岩手県立大船渡病院における苦痛の
スクリーニングシステム導入について 

岩手県立大船渡病院 
医事経営課 菅原 昭広 
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 電子カルテをはじめとした院内ネットワーク環境のベンダは、
株式会社アイシーエス（盛岡市） 
主な調整事項 
・ＩＰアドレスをはじめとしたネットワークの設定基本情報 
→他は基本的に現状のネットワーク環境に沿って、セッティン  
グを実施。 

 
 
情報共有の不足からＮＴＰサーバの同期ができない事例も。。。 
→ＩＣＳの停電作業と重なり、サーバが停止していたもの 

関係部門との連携（システムベンダ） 

 病院のネットワーク環境の確認 
・システム導入のためクリアしておかなければならないネッ 
トワークの要件等を確認・解決 

 

 稼働に向けて準備する物品、機材の確認と調達 
・母艦用端末やタブレット端末など必要となる性能を確認し 
調達 

 
 

関係部門との調整（青森県立中央病院様）つづき 
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 導入パターンA：スタンドアロン

iOS device

iOS device

iOS device

iOS device

iOS device

母艦

Wifi_AP

5

【メリット】 
• iOSと母艦のデータ同期できる場所が診療系WIFIエリア 
• 電子カルテ端末からスクリーニング結果等の参照が可能 
• 比較的手軽に始められる

【デメリット】 
• 手入力項目が多く運用負荷が高くなる 

∇手入力項目の例：患者基本情報、外来予約、入退院情報など

 導入パターンB：診療系ネットワーク対応型

‣ 複数診療科の利用を想定 
‣ 診療系WIFI環境があれば外来・入院ともに運用可能

※施設のネットワーク設計によっては入院用・外来用それぞれ母艦が必要となる
可能性あり。

6

 導入パターンB：診療系ネットワーク対応型

iOS device

電子カルテ端末

iOS device

iOS device

母艦

診療系NW
Wifi_AP

電子カルテ端末

7

【メリット】 
• 電子カルテ端末からスクリーニング結果等の参照が可能 
• 電子カルテから予約情報等のデータ取込みが可能となり手入力が

劇的に少なくなる

【デメリット】 
• 調整事項が多いため導入に時間を要する 
• 電子カルテの日次データ出力機能を実装するためにベンダーへの

開発委託費を要する

 導入パターンC：電子カルテ情報取得型

‣ 複数診療科の利用を想定 
‣ 診療系WIFI環境があれば外来・入院ともに運用可能 
‣ 電子カルテから外来予約や入院情報を取得できるので運

用負荷は低い

8

多施設で利用可能な汎用型スクリーニング
システムの多施設導入の状況と今後の展望

青森県立中央病院 医療情報部
2015年11月8日

分担研究者：三浦 浩紀

1

‣QRコード版スクリーニングシステムの作成 
‣鹿屋医療センターへのシステム導入＆バージョンアップ 
‣青森県立中央病院での入院版試行運用(一部病棟) 
‣大船渡病院IT環境アセスメント＆システム導入

第1回的場班会議後の状況

2

第1回的場班会議において鹿屋医療センターでベンダー
との調整に難渋しているとのことであり、電子カルテから
の情報取得型だと時間切れになる可能性が極めて高かった
ため急遽考案したもの。

QRコード版スクリーニングシステムについて

3

【メリット】 
• スピーディーな導入 
• 手軽に始められる(トライアル運用での検証用途など) 
• 院内調整が少ない

【デメリット】 
• 手入力項目が多く運用負荷が高くなる 
• 電子カルテ端末からスクリーニング結果等の参照ができない 
• WIFI通信できる範囲が限定されるためiOSと母艦のデータ同期の

ためにWIFI-APの近傍に戻る必要がある。 
  （状況によっては入院用・外来用それぞれ母艦が必要）

 導入パターンA：スタンドアロン

‣ 特定診療科のみの利用を想定 
‣ 特定診療科に閉じたネットワークで運用

4
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13

 鹿屋医療センターへのシステム導入

期間 作業内容 対応人数

8/29～9/1

• 基本システム導入 
   iPad mini2:8台 
   iPod touch:2台→3台追加(後日送付) 
• EF連携 
• 操作説明会

3名

10/23～10/26

• バージョンアップ(バグFIX) 
   iPod touch:4台追加 
   iPad mini2:4台追加(後日送付) 
• Hos-CanRクラサバ化＆連携

1名

14

初回システム導入における反省点

事前にIT環境のアセスメントはしといたほうがイイ！ 
                                                     (o･∀･)bﾞｲｨ！

15

 大船渡病院へのシステム導入

期間 作業内容 対応人数

9/28～9/30

• IT環境調査 
• 操作説明会 3名

10/30～11/1

• 基本システム導入 
   iPad mini2:7台 
• 操作説明会 3名

※岩手県医療局の決まりごとでChromeブラウザNGとのこと。その代替としてOperaブラウザで
当面運用することとされたため、正常にシステムが機能するか、電子カルテ本体に悪影響を与
えないか注意が必要。

16

 導入パターンC：電子カルテ情報取得型

iOS device

電子カルテ端末

iOS device

iOS device

母艦

診療系NW
Wifi_AP

電子カルテ端末

電子カルテサーバ

情報取得

9

QR版動画

10

 導入パターンB進化型：診療系ネットワーク対応型(QR認証)

【メリット】 
•ベンダーとの調整事項がほとんどない

【デメリット】 
•がん患者と非がん患者が識別できない 
•QRコードの発行が必要となり運用負荷が高くなる 
•退院処理のために退院日の手入力が必要

‣ スクリーニング対象＝がん患者という前提での運用 
‣ 入院アプリでは初回のQRスキャンが入院登録の意味合いを持ち、

翌日以降はQRスキャンしなくてもスクリーニング対象患者一覧に
該当患者が表示される。 

‣ 外来アプリではその都度QRスキャンが必要

11 12
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電子カルテ情報取得型の反省点

‣ 電子カルテ情報取得型がBest Practiceと考えていたが
実はそうでもない。 

๏ 患者一覧から探すのが面倒くさい！ 
๏ タイムラグの問題 

　　→当日入院、転棟・転科についていけない。 
๏ がん患者のタグ付けがおっついてない 

　　→がん患者なのにシステム上は非がん患者と識別 

21

アプリ側の患者情報が 
更新される仕組み

午前6時30分に 
入退院日を含む患者情報を 

電子カルテから取得している。

午前7時15分までに 
電子カルテに登録されていた

患者情報がアプリに反映

※1)電子カルテとの患者情報の同期タイミングは上記時間帯で1日1回のみ。 
※2)電子カルテのID、パスワードとは同期していません。

22

全患者とがん患者の切替

①患者一覧の 
　この部分をタップ

②切り替えたい対象 
　をタップして選択

③並び順を４つから 
　タップで選択

④選択した表示に切り替わる 
（画像は、全患者選択時の場合）

がん患者でない がん患者

アイコンで 
がん患者として 

登録されているかどうか 
判別出来る

23

がん患者か否かの判断基準

職種フリーコメントに漢字の『青』と入力されて
いる患者が、がん患者として識別される。

③午前7時15分以降、 
 スクリーニングアプリに 
 反映される

②医療安全確保情報の 
 留意事項に反映される

①職種フリーコメントに 
 DCが、がんコメントを 
 入力

24

青森県立中央病院の状況

月日 内容
3/7 外来版アプリ説明会(外科、消内、緩和)
3/9 外来トライアル運用前MTG(消内)

3/16 外来トライアル運用開始(消内)
4/30 コメント入力のテキストデータが肥大化しデータダウン

ロードがタイムアウトとなる障害発生 
(システムのチューンナップのため4/30-5/7運用休止)

8/21 入院アプリ説明会(6東)1回目
8/27 入院アプリ説明会(6東)2回目
9/1 入院トライアル運用開始(6東)

9/2-9/10 プチ炎上(6東)
9/17 6東にて運用の意識合せと意見交換会

17

青森県立中央病院の状況:６東からの問合せ一覧①
No. 発生日 内容 原因 対応 分類 問合せの系統
1 9月2日 患者が５名ほど表示されない。 電子カルテ側のがんコメントのない患者データ

を、プログラムの設定ミスにより正常に取得出来
ていなかった。該当患者データは、すべてがんコ
メントの入力が無い対象だった。

プログラム修正し、正常に表示
されることを確認した。

バグ 表示されない系

2 9月7日 がん患者だが、アプリの一覧に表
示されない患者がいる。

がんコメントのない患者データを表示するため
に、全患者表示に切り替える操作を行っていなか
った。

操作方法を説明した。 操作方法 表示されない系

3 9月8日 新規登録した患者が患者一覧で患
者IDしか表示されない

①アプリ側にて実施した新規登録患者データをア
ップロードしておらず、患者データの再取得も実
施していなかった。 
②ログインユーザの担当病棟の患者しか表示され
ない仕様であるのに、現場確認時に違う担当病棟
のユーザでログインしてしまったため表示されな
かった。

①操作方法を説明した。 
②開発室で対象患者の確認をと
り、開発室で患者を本登録し
た。 

操作方法 
バグ 

(仮登録)

表示されない系

4 9月8日 新規登録した患者が、患者一覧で
患者IDしか表示されない。

①アプリ側にて実施した新規登録患者データをア
ップロードしておらず、患者データの再取得も実
施していなかった。 
②アップロードを行い、仮登録患者の確定処理を
実施しようとしたところ、入院母艦メニュー＞仮
登録患者一覧に該当患者データが表示されておら
ず、確定処理できない状態であると確認。（６東
スタッフアカウントによるログイン時）ユーザー
側から確定処理出来ない状態だった。

①操作方法を説明した。 
②プログラムを修正し、正常に
処理・表示されることを確認し
た。

操作方法 
バグ 

(仮登録)

表示されない系

5 9月8日 9/7に入院した患者が9/8になって
も患者一覧に表示されない。

プログラムの修正漏れ。 プログラムを修正し、正常に表
示されることを確認した。

バグ 表示されない系

6 9月9日 9/3に退院しているが、9/9に再入
院している患者データについて、
問診を始めると入院日数が２３日
目になっていた。

電子カルテ側退院情報について、母艦システムの
プログラム設定ミスにより取得できていなかった
ため、退院していない扱いとなっていた。

プログラムを修正し、入院日数
が正しいことを確認した。

バグ 計算間違い系

18

青森県立中央病院の状況:６東からの問合せ一覧②
No. 発生日 内容 原因 対応 分類 問合せの系統
7 9月9日 既に退院してから数日経過してい

るにも関わらずアプリの患者一覧
に表示されている患者がいる。

電子カルテ側退院情報について、母艦システムの
プログラム設定ミスにより取得できていなかった
ため、退院していない扱いとなっていた。

プログラム設定を修正し、退院
している患者が表示されてない
確認した。

バグ 表示されっぱ
なし系

8 9月9日 現在仮登録状態の２名について、
確定ボタンを押すとエラーメッセ
ージが表示されて仮登録一覧に残
ったままになる。

電子カルテ側退院情報について、母艦システムの
プログラム設定ミスにより取得できていなかった
ため、退院していない扱いとなっていた。対象患
者が当日入院した事を受けて新規登録を実施した
ため、システム上、既に入院している扱いの患者
データと重複してしまった。

プログラムを修正し、正常に表
示されることを確認した。

バグ 
（仮登録）

処理できない系

9 9月2日 １週間に１回聞く項目は、どのタ
イミングを初日と判断するか？

初回問診を１週間の初日を１日
目としている事を説明した。

質問 質問系

10 9月4日 入院当日となる患者のスクリーニ
ングを行う場合、患者一覧に対象
の患者が表示されていない場合は
どうすればいいのか？

新規登録機能について説明を実
施した。 

（9月9日）入院した当日には
スクリーニングを行わず、翌日
より開始する、というルールが
現場側に伝わっていなかった。
（山下看護師との供述に齟齬が
あった。） 

入院患者情報は、翌日に電子カ
ルテからスクリーニングアプリ
に反映される仕組みであるた
め、新規登録機能は本来利用し
なくてもよい前提であることか
ら、以後は新規登録機能の利用
を控えてもらう事とした。

質問 
(仮登録)

運用調整系

19

青森県立中央病院の状況:６東からの問合せ一覧③
No. 発生日 内容 原因 対応 分類 問合せの系統
11 9月7日 アプリのタイムアウト時間が短

く、煩わしいため長くして欲し
い。

初期設定は５分で再ログインを
実施する状態にしており、セキ
ュリティ的な面でも余り長くは
出来ないと前置きしたうえで、
iPad2の自動ロック：５分、ア
プリの再ログイン：10分に配
布中の10台全てを修正（修正
作業は9月9日実施）

要望 運用調整系

12 9月9日 入退院が短期間で頻発する患者
（入院翌日には退院するような検
査入院といったケースなど）の場
合、患者一覧にない場合に新規登
録機能ではなく、前回情報の再呼
び出しが出来るといったユーザー
の手間がかからないような機能は
実装できないか？ 
→No.13と同趣旨。

現状では新規登録機能を利用す
る以外に方法はないが、今後対
応出来るかどうか、質問内容を
持ち帰り確認する事とした。 

→検査入院の取扱いについて緩
和ケアセンターに確認すること
とした。

要望 
質問 

（仮登録）

緩和の判断系

13 9月9日 がん患者だが、検査入院などの理
由から短期で入院している患者は
スクリーニング対象となるのか。 

緩和ケアセンターに確認するこ
ととした。

質問 
（仮登録）

緩和の判断系

14 9月9日 病床があふれた、診療科変更など
の理由によって他病棟へ移動した
患者のスクリーニングはアプリで
継続するのか。紙運用を並行する
のか。

緩和ケアセンターに確認するこ
ととした。

質問 緩和の判断系

15 9月10日 入れ忘れ、聞けない状態（拒否、
体調不良等）を把握するような機
能（項目追加？）を実装して欲し
い。且つ、その項目入力を当日以
外にも可能なようにしてほしい。

実装が可能なのか確認すること
とした。 
→検討中。

要望 今後の機能追
加系

20
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 各施設のスクリーニングシステムの機能実装状況

青森県立中央病院 大船渡病院 鹿屋医療センター

システムタイプ 電子カルテ連動 診療系NW(QR) 診療系NW(QR)

基本システム ○ ○ ○

入院iOSデバイス数 10台 7台 12台

外来iOSデバイス数 11台 0台 9台

EF連携 ○ ☓ ○

Hos-CanR連携 ○ ☓ ○

25

今後のバージョンアップ予定

‣ スキップ機能 
‣ iOS9対応 
‣ iPod touch(6th generation)対応 
‣ Snipping Tool用に画像サイズを最適化した画像出力機能 
‣ スクリーニングシートv2対応 
‣ 対象医療用麻薬マスタv2対応

26

一定のルール化を検討して欲しいこと

‣ スクリーニングシステムの標準仕様の範囲と個別対応
を許容するラインの線引き 

‣ スクリーニングシート、ボディーチャート、がん症状
マネジメント、及び対象医療用麻薬マスタ等のバー
ジョン管理（見直しの周期や新バージョン適用のタイ
ミング）

27
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□
多
施
設
か
ら
の
要
望
等
（
2
0
1
5
-
1
1
-
0
2
現
在
）

N
o.

発
生
年
月
日

病
院
名

シ
ス
テ
ム
名

内
容

対
応

S
TA

TU
S

備
考
欄

多
施
設

管
理

N
o.

1
20

15
/9

/3
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
登
録

複
数
患
者
登
録
（
C

S
V
ﾌ
ｧ
ｲ
ﾙ
使
用
）
時
に
外
字
が
あ
り
，
未
登
録
ｴ
ﾗ
ｰ
と
な
っ
た
警
告
の
表
示

が
ず
っ
と
残
る
？
（
未
登
録
分
は
，
個
別
に
手
入
力
で
登
録
）

【
対
応
】

取
込
エ
ラ
ー
と
な
っ
た
患
者
を
新
規
登
録
（
ID
が
一
致
す
る
こ
と

が
前
提
）
し
た
際
、
エ
ラ
ー
情
報
か
ら
削
除
さ
れ
る
よ
う
修
正

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
1

2
20

15
/9

/3
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
登
録

ｸ
ﾛ
ｰ
ﾑ
未
ｲ
ﾝ
ｽ
ﾄｰ
ﾙ

P
C
で
は
，
複
数
ﾍ
ﾟｰ
ｼ
ﾞに
わ
た
る
印
刷
は
，
う
ま
く
で
き
な
い
。
（
4P
あ
る
と
，

4P
重
な
っ
て
印
刷
さ
れ
る
）

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

K
2

3
20

15
/9

/7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
登
録

間
違
っ
て
登
録
し
た
ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
情
報
の
削
除
が
で
き
な
い
。

【
対
応
】

①
有
効
期
限
が
過
去
日
の
ユ
ー
ザ
は
デ
フ
ォ
ル
ト
で
非
表
示
と

す
る
。

②
す
べ
て
表
示
で
有
効
期
限
が
過
去
日
の
ユ
ー
ザ
も
一
覧
に

表
示
さ
れ
る
。

③
有
効
期
限
切
れ
の
ユ
ー
ザ
の
み
の
表
示
も
可
。

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み
。

【
発
生
作
業
】

そ
れ
用
の
ペ
ー
ジ
を
作
成
す
る
必
要
が
あ
る
。

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
3

4
20

15
/9

/7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

麻
薬
処
方
量
集
計

院
内
が
ん
登
録
の
デ
ー
タ
が

8ヶ
月
程
度
遅
れ
て
い
る
た
め
，
登
録
さ
れ
て
い
な
い
患
者
の
処
方

デ
ー
タ
等
は
反
映
さ
れ
な
い

N
o.

19
と
同
じ
趣
旨
の
要
望
で
あ
る
た
め
取
り
下
げ

対
応
済
み

N
o.

19
と
同
じ
要
望

K
4

5
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
基
本
登
録

検
索
条
件
入
力
画
面
の
「
条
件
ｸ
ﾘ
ｱ
」
を
押
す
と
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ
画
面
に
な
る

C
hr

om
e イ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
5

6
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

入
院
患
者
一
覧

検
索
条
件
入
力
画
面
の
「
条
件
ｸ
ﾘ
ｱ
」
を
押
す
と
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ
画
面
に
な
る

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
6

7
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

患
者
一
覧

Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
で
読
み
込
ん
だ
患
者
が
表
示
さ
れ
な
い

【
対
応
】

ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
被
っ
た
こ
と
に
よ
り
発
生
。
最
大

入
院
番
号
取
得
時
に
レ
コ
ー
ド
に
ロ
ッ
ク
を
か
け
て
処
理
す
る

よ
う
修
正
。
（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

入
院
番
号
が
重
複
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
原
因
。

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
7

8
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾊ
ﾞｯ
ｸ
ｱ
ｯ
ﾌ
ﾟ&
ﾘ
ｽ
ﾄｱ

 E
Fﾌ
ｧ
ｲ
ﾙ
取
込

最
初
ｸ
ﾘ
ｯ
ｸ
時
に
，
開
始
前
に
ﾌ
ﾟﾛ
ｸ
ﾞﾚ
ｽ
ﾊ
ﾞｰ
が
表
示
さ
れ
る

【
対
応
】

プ
ロ
グ
レ
ス
バ
ー
の
表
示
タ
イ
ミ
ン
グ
を
修
正
（
20

15
10

23
-2

6
反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
8

9
20

15
/9

/1
0
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

端
末

ID
iO

S
3と

iO
S

4の
端
末

ID
が
同
じ
（
46

60
10

07
2U

00
10
）

【
対
応
】

№
7と
同
じ
原
因
の
た
め
、
端
末
番
号
採
番
時
に
ロ
ッ
ク
を
か
け

て
処
理
す
る
よ
う
修
正
。
（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

【
現
地
対
応
】

K
e
yc
h
ai
n
情
報
削
除
の
た
め
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
後
、
新
規
イ
ン
ス

ト
ー
ル

対
応
済
み

①
K

ey
ch

ai
nで

iO
S
が
設
定
情
報
を
も
っ
て
い
る
の
で
予
備
機
と
交
換
し
新
規
イ
ン
ス
ト
ー
ル
し
た

iO
S
デ
バ
イ
ス
を
投

入
す
る
。

②
発
生
原
因
と
な
っ
た

N
o.

7の
対
策
は
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
修
正
済
み
。

【
開
発
対
応
】

②
に
つ
い
て
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
9

10
20

15
/9

/1
7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
登
録

新
規
患
者
登
録
完
了
後
，
「
不
正
な
ﾘ
ｸ
ｴ
ｽ
ﾄが

行
わ
れ
た
」
と
の
ｴ
ﾗ
ｰ
ﾒ
ｯ
ｾ
ｰ
ｼ
ﾞが
出
て
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ

画
面
に
戻
る

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
10

11
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

S
TA

TS
画
面
で
が
ん
患
者
率
が
分
か
る
よ
う
に
，
日
毎
の
総
入
院
患
者
数
を
手
打
ち
入
力
で
き
る
よ
う

に
で
き
な
い
か

ペ
ン
デ
ィ
ン
グ
。
鹿
屋
の
全
体
業
務
見
直
し
の
話
と
な
っ
た
。

仕
様
を
精
査

【
確
認
内
容
】

総
入
院
患
者
数
は
医
事
会
計
シ
ス
テ
ム
等
か
ら
算
出
す
る
と
い
う
想
定
で
す
か
？

K
11

12
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ

主
治
医
別
及
び
診
療
科
別
で
出
力
で
き
な
い
か

【
対
応
案
】

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
の
一
覧
画
面
に
切
替
ボ
タ
ン
を
追
加

※
主
治
医
別
で
出
す
必
要
が
あ
る
場
合
、
入
院
情
報
の
主
治

医
欄
へ
の
入
力
が
必
要
と
な
る
。

【
結
論
】

検
討
の
結
果
、
取
り
下
げ
と
な
っ
た
。

対
応
済
み

【
確
認
内
容
】

主
治
医
別
で
出
力
す
る
た
め
の
前
提
条
件
と
し
て
、
患
者
ご
と
に
主
治
医
情
報
を
手
入
力
で
登
録
す
る
必
要
が
あ
り
ま

す
。
運
用
要
件
と
し
て
ツ
ラ
く
な
い
で
し
ょ
う
か
？
技
術
的
に
は
主
治
医
情
報
が
登
録
さ
れ
て
い
れ
ば
、
主
治
医
別
に
出

力
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
が
、
主
治
医
情
報
は
誰
が
登
録
す
る
の
か
な
ど
、
い
ち
ど
検
討
し
て
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う

か
。

K
12

13
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ

ﾘ
ｽ
ﾄの

患
者
さ
ん
毎
に
主
治
医
確
認
ｻ
ｲ
ﾝ
欄
及
び
方
針
記
入
欄
を
作
成
で
き
な
い
か
（
ﾘ
ｽ
ﾄ出

力
し
た
も
の
に
直
接
記
載
す
る
た
め
）

※
書
式
イ
メ
ー
ジ
は
右
記
備
考
欄
の
と
お
り
。

【
対
応
案
】

大
船
渡
で
意
見
が
あ
っ
た
痛
み
の
記
録
シ
ー
ト
の
必
須

3項
目

も
踏
ま
え
て
対
応
で
き
な
い
か

【
対
応
】

①
問
診
内
容
の
印
刷
時
に
ペ
ー
ジ
下
部
に
主
治
医
方
針
記
入

欄
を
追
加
す
る
。

②
西
小
野
さ
ん
か
ら
最
終
文
言
案
、
レ
イ
ア
ウ
ト
案
の
提
示
→

的
場
先
生
承
認
→
仕
様
F
IX
→
プ
ロ
グ
ラ
ム
改
修
の
段
取
り

仕
様
を
精
査

【
鹿
屋
の
主
治
医
方
針
記
入
欄
】

K
13

14
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
に
「
全
身
」
を
選
択
で
き
な
い
か
（
か
ゆ
み
な
ど
全
身
対
象
症
状
の
た
め
）

【
対
応
】

①
ボ
デ
ィ
ー
チ
ャ
ー
ト
に
全
身
の
選
択
ボ
タ
ン
を
つ
け
る

②
全
身
ボ
タ
ン
押
下
後
、
頭
部
ボ
タ
ン
を
押
下
し
た
ら
頭

部
が
除
外
さ
れ
る
仕
様
で
な
く
と
も
良
い
。
プ
ロ
グ
ラ
ム
上

は
全
身
で
あ
っ
て
も
イ
チ
部
位
と
し
て
扱
う
。
（
全
身
→
各

部
位
と
階
層
的
に
捉
ま
え
る
必
要
な
し
。
）

仕
様
F
IX

的
場
先
生
判
断
で
す
。
聞
い
て
お
き
ま
す
が
西
小
野
さ
ん
か
ら
聞
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
反
応
は
絶
対
的
に
速
い
と

考
え
ら
れ
ま
す
。

K
14

15
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
で
，
「
腹
部
」
を
「
上
」
「
下
」
「
側
部
」
に
分
け
て
入
力
で
き
な
い
か

【
対
応
】

腹
部
の
ボ
デ
ィ
ー
チ
ャ
ー
ト
は
６
分
割
（
上
部
左
、
上
部

中
、
上
部
右
、
下
部
左
、
下
部
中
、
下
部
右
）
の
実
装
と
す

仕
様
F
IX

的
場
先
生
判
断
で
す
。
聞
い
て
お
き
ま
す
が
西
小
野
さ
ん
か
ら
聞
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
反
応
は
絶
対
的
に
速
い
と

考
え
ら
れ
ま
す
。

K
15

16
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
で
，
部
位
ｲ
ﾗ
ｽ
ﾄを
直
接
ﾀ
ｯ
ﾁ
し
て
選
択
で
き
な
い
か

却
下

プ
ロ
グ
ラ
ム
的
に
事
後
の
変
更
が
あ
る
と
超
超
超
面
倒
く
さ
い
の
で
、
あ
る
程
度
部
位
選
択
の
仕
様
が

FI
X
し
て
か
ら
の

対
応
と
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。

K
16

17
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

前
日
ﾃ
ﾞｰ
ﾀ
が
別
画
面
で
確
認
は
で
き
る
が
，
本
日
入
力
画
面
で
別
色
（
薄
黄
色
な
ど
）
で
表
示
さ

れ
る
よ
う
に
で
き
な
い
か
（
入
力
し
な
が
ら
前
日
の
状
態
が
確
認
で
き
る
の
で
，
問
診
も
し
や
す

い
）

【
状
況
】

ビ
ジ
ュ
ア
ル
イ
メ
ー
ジ
を
検
討
中

仕
様
を
精
査

【
確
認
内
容
】

県
病
で
も
経
時
的
な
変
化
を
確
認
し
つ
つ
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
し
た
い
と
い
う
要
望
が
で
て
い
る
の
で
少
し
レ
イ
ア
ウ
ト
等
考

え
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。
レ
イ
ア
ウ
ト
の
ア
イ
デ
ア
が
既
に
あ
る
の
で
あ
れ
ば
、
ビ
ジ
ュ
ア
ル
イ
メ
ー
ジ
を
送
っ
て
い
た
だ
け
る

と
助
か
り
ま
す
。

K
17

18
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

過
去
の
日
付
で
入
力
で
き
る
よ
う
に
で
き
な
い
か

【
対
応
】

①
事
後
入
力
し
て
も
医
師
へ
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
に
は
活
か

さ
れ
な
い
の
で
必
要
度
は
な
い
。

②
情
報
の
鮮
度
が
肝
な
の
で
実
装
し
な
い
こ
と
と
す
る
。

却
下

【
確
認
内
容
】

①
ど
う
い
う
シ
ー
ン
、
ど
う
い
う
目
的
で
過
去
の
日
付
で
入
力
し
た
い
の
か
。

【
発
生
作
業
】

①
母
艦
に
関
連
画
面
を
新
規
作
成

②
キ
ー
の
整
合
性
を
取
る
必
要
が
あ
る
。

K
18

− 246 −



□
多
施
設
か
ら
の
要
望
等
（
2
0
1
5
-
1
1
-
0
2
現
在
）

N
o.

発
生
年
月
日

病
院
名

シ
ス
テ
ム
名

内
容

対
応

S
TA

TU
S

備
考
欄

多
施
設

管
理

N
o.

1
20

15
/9

/3
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
登
録

複
数
患
者
登
録
（
C

S
V
ﾌ
ｧ
ｲ
ﾙ
使
用
）
時
に
外
字
が
あ
り
，
未
登
録
ｴ
ﾗ
ｰ
と
な
っ
た
警
告
の
表
示

が
ず
っ
と
残
る
？
（
未
登
録
分
は
，
個
別
に
手
入
力
で
登
録
）

【
対
応
】

取
込
エ
ラ
ー
と
な
っ
た
患
者
を
新
規
登
録
（
ID
が
一
致
す
る
こ
と

が
前
提
）
し
た
際
、
エ
ラ
ー
情
報
か
ら
削
除
さ
れ
る
よ
う
修
正

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
1

2
20

15
/9

/3
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
登
録

ｸ
ﾛ
ｰ
ﾑ
未
ｲ
ﾝ
ｽ
ﾄｰ
ﾙ

P
C
で
は
，
複
数
ﾍ
ﾟｰ
ｼ
ﾞに
わ
た
る
印
刷
は
，
う
ま
く
で
き
な
い
。
（
4P
あ
る
と
，

4P
重
な
っ
て
印
刷
さ
れ
る
）

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

K
2

3
20

15
/9

/7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
登
録

間
違
っ
て
登
録
し
た
ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
情
報
の
削
除
が
で
き
な
い
。

【
対
応
】

①
有
効
期
限
が
過
去
日
の
ユ
ー
ザ
は
デ
フ
ォ
ル
ト
で
非
表
示
と

す
る
。

②
す
べ
て
表
示
で
有
効
期
限
が
過
去
日
の
ユ
ー
ザ
も
一
覧
に

表
示
さ
れ
る
。

③
有
効
期
限
切
れ
の
ユ
ー
ザ
の
み
の
表
示
も
可
。

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み
。

【
発
生
作
業
】

そ
れ
用
の
ペ
ー
ジ
を
作
成
す
る
必
要
が
あ
る
。

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
3

4
20

15
/9

/7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

麻
薬
処
方
量
集
計

院
内
が
ん
登
録
の
デ
ー
タ
が

8ヶ
月
程
度
遅
れ
て
い
る
た
め
，
登
録
さ
れ
て
い
な
い
患
者
の
処
方

デ
ー
タ
等
は
反
映
さ
れ
な
い

N
o.

19
と
同
じ
趣
旨
の
要
望
で
あ
る
た
め
取
り
下
げ

対
応
済
み

N
o.

19
と
同
じ
要
望

K
4

5
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

患
者
基
本
登
録

検
索
条
件
入
力
画
面
の
「
条
件
ｸ
ﾘ
ｱ
」
を
押
す
と
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ
画
面
に
な
る

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
5

6
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

入
院
患
者
一
覧

検
索
条
件
入
力
画
面
の
「
条
件
ｸ
ﾘ
ｱ
」
を
押
す
と
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ
画
面
に
な
る

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
6

7
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

患
者
一
覧

Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
で
読
み
込
ん
だ
患
者
が
表
示
さ
れ
な
い

【
対
応
】

ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
被
っ
た
こ
と
に
よ
り
発
生
。
最
大

入
院
番
号
取
得
時
に
レ
コ
ー
ド
に
ロ
ッ
ク
を
か
け
て
処
理
す
る

よ
う
修
正
。
（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

入
院
番
号
が
重
複
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
原
因
。

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
7

8
20

15
/9

/8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾊ
ﾞｯ
ｸ
ｱ
ｯ
ﾌ
ﾟ&
ﾘ
ｽ
ﾄｱ

 E
Fﾌ
ｧ
ｲ
ﾙ
取
込

最
初
ｸ
ﾘ
ｯ
ｸ
時
に
，
開
始
前
に
ﾌ
ﾟﾛ
ｸ
ﾞﾚ
ｽ
ﾊ
ﾞｰ
が
表
示
さ
れ
る

【
対
応
】

プ
ロ
グ
レ
ス
バ
ー
の
表
示
タ
イ
ミ
ン
グ
を
修
正
（
20

15
10

23
-2

6
反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
8

9
20

15
/9

/1
0
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

端
末

ID
iO

S
3と

iO
S

4の
端
末

ID
が
同
じ
（
46

60
10

07
2U

00
10
）

【
対
応
】

№
7と
同
じ
原
因
の
た
め
、
端
末
番
号
採
番
時
に
ロ
ッ
ク
を
か
け

て
処
理
す
る
よ
う
修
正
。
（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

【
現
地
対
応
】

K
e
yc
h
ai
n
情
報
削
除
の
た
め
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
後
、
新
規
イ
ン
ス

ト
ー
ル

対
応
済
み

①
K

ey
ch

ai
nで

iO
S
が
設
定
情
報
を
も
っ
て
い
る
の
で
予
備
機
と
交
換
し
新
規
イ
ン
ス
ト
ー
ル
し
た

iO
S
デ
バ
イ
ス
を
投

入
す
る
。

②
発
生
原
因
と
な
っ
た

N
o.

7の
対
策
は
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
修
正
済
み
。

【
開
発
対
応
】

②
に
つ
い
て
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
9

10
20

15
/9

/1
7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

ﾕ
ｰ
ｻ
ﾞｰ
登
録

新
規
患
者
登
録
完
了
後
，
「
不
正
な
ﾘ
ｸ
ｴ
ｽ
ﾄが

行
わ
れ
た
」
と
の
ｴ
ﾗ
ｰ
ﾒ
ｯ
ｾ
ｰ
ｼ
ﾞが
出
て
，
ﾛ
ｸ
ﾞｲ
ﾝ

画
面
に
戻
る

C
hr

om
eイ

ン
ス
ト
ー
ル
に
よ
り
解
決
。

対
応
済
み

IE
だ
と
発
生
す
る
問
題
？

K
10

11
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

S
TA

TS
画
面
で
が
ん
患
者
率
が
分
か
る
よ
う
に
，
日
毎
の
総
入
院
患
者
数
を
手
打
ち
入
力
で
き
る
よ
う

に
で
き
な
い
か

ペ
ン
デ
ィ
ン
グ
。
鹿
屋
の
全
体
業
務
見
直
し
の
話
と
な
っ
た
。

仕
様
を
精
査

【
確
認
内
容
】

総
入
院
患
者
数
は
医
事
会
計
シ
ス
テ
ム
等
か
ら
算
出
す
る
と
い
う
想
定
で
す
か
？

K
11

12
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ

主
治
医
別
及
び
診
療
科
別
で
出
力
で
き
な
い
か

【
対
応
案
】

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
の
一
覧
画
面
に
切
替
ボ
タ
ン
を
追
加

※
主
治
医
別
で
出
す
必
要
が
あ
る
場
合
、
入
院
情
報
の
主
治

医
欄
へ
の
入
力
が
必
要
と
な
る
。

【
結
論
】

検
討
の
結
果
、
取
り
下
げ
と
な
っ
た
。

対
応
済
み

【
確
認
内
容
】

主
治
医
別
で
出
力
す
る
た
め
の
前
提
条
件
と
し
て
、
患
者
ご
と
に
主
治
医
情
報
を
手
入
力
で
登
録
す
る
必
要
が
あ
り
ま

す
。
運
用
要
件
と
し
て
ツ
ラ
く
な
い
で
し
ょ
う
か
？
技
術
的
に
は
主
治
医
情
報
が
登
録
さ
れ
て
い
れ
ば
、
主
治
医
別
に
出

力
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
が
、
主
治
医
情
報
は
誰
が
登
録
す
る
の
か
な
ど
、
い
ち
ど
検
討
し
て
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う

か
。

K
12

13
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ

ﾘ
ｽ
ﾄの

患
者
さ
ん
毎
に
主
治
医
確
認
ｻ
ｲ
ﾝ
欄
及
び
方
針
記
入
欄
を
作
成
で
き
な
い
か
（
ﾘ
ｽ
ﾄ出

力
し
た
も
の
に
直
接
記
載
す
る
た
め
）

※
書
式
イ
メ
ー
ジ
は
右
記
備
考
欄
の
と
お
り
。

【
対
応
案
】

大
船
渡
で
意
見
が
あ
っ
た
痛
み
の
記
録
シ
ー
ト
の
必
須

3項
目

も
踏
ま
え
て
対
応
で
き
な
い
か

【
対
応
】

①
問
診
内
容
の
印
刷
時
に
ペ
ー
ジ
下
部
に
主
治
医
方
針
記
入

欄
を
追
加
す
る
。

②
西
小
野
さ
ん
か
ら
最
終
文
言
案
、
レ
イ
ア
ウ
ト
案
の
提
示
→

的
場
先
生
承
認
→
仕
様
F
IX
→
プ
ロ
グ
ラ
ム
改
修
の
段
取
り

仕
様
を
精
査

【
鹿
屋
の
主
治
医
方
針
記
入
欄
】

K
13

14
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
に
「
全
身
」
を
選
択
で
き
な
い
か
（
か
ゆ
み
な
ど
全
身
対
象
症
状
の
た
め
）

【
対
応
】

①
ボ
デ
ィ
ー
チ
ャ
ー
ト
に
全
身
の
選
択
ボ
タ
ン
を
つ
け
る

②
全
身
ボ
タ
ン
押
下
後
、
頭
部
ボ
タ
ン
を
押
下
し
た
ら
頭

部
が
除
外
さ
れ
る
仕
様
で
な
く
と
も
良
い
。
プ
ロ
グ
ラ
ム
上

は
全
身
で
あ
っ
て
も
イ
チ
部
位
と
し
て
扱
う
。
（
全
身
→
各

部
位
と
階
層
的
に
捉
ま
え
る
必
要
な
し
。
）

仕
様
F
IX

的
場
先
生
判
断
で
す
。
聞
い
て
お
き
ま
す
が
西
小
野
さ
ん
か
ら
聞
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
反
応
は
絶
対
的
に
速
い
と

考
え
ら
れ
ま
す
。

K
14

15
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
で
，
「
腹
部
」
を
「
上
」
「
下
」
「
側
部
」
に
分
け
て
入
力
で
き
な
い
か

【
対
応
】

腹
部
の
ボ
デ
ィ
ー
チ
ャ
ー
ト
は
６
分
割
（
上
部
左
、
上
部

中
、
上
部
右
、
下
部
左
、
下
部
中
、
下
部
右
）
の
実
装
と
す

仕
様
F
IX

的
場
先
生
判
断
で
す
。
聞
い
て
お
き
ま
す
が
西
小
野
さ
ん
か
ら
聞
い
て
い
た
だ
い
た
ほ
う
が
反
応
は
絶
対
的
に
速
い
と

考
え
ら
れ
ま
す
。

K
15

16
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

部
位
選
択
で
，
部
位
ｲ
ﾗ
ｽ
ﾄを
直
接
ﾀ
ｯ
ﾁ
し
て
選
択
で
き
な
い
か

却
下

プ
ロ
グ
ラ
ム
的
に
事
後
の
変
更
が
あ
る
と
超
超
超
面
倒
く
さ
い
の
で
、
あ
る
程
度
部
位
選
択
の
仕
様
が

FI
X
し
て
か
ら
の

対
応
と
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。

K
16

17
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

前
日
ﾃ
ﾞｰ
ﾀ
が
別
画
面
で
確
認
は
で
き
る
が
，
本
日
入
力
画
面
で
別
色
（
薄
黄
色
な
ど
）
で
表
示
さ

れ
る
よ
う
に
で
き
な
い
か
（
入
力
し
な
が
ら
前
日
の
状
態
が
確
認
で
き
る
の
で
，
問
診
も
し
や
す

い
）

【
状
況
】

ビ
ジ
ュ
ア
ル
イ
メ
ー
ジ
を
検
討
中

仕
様
を
精
査

【
確
認
内
容
】

県
病
で
も
経
時
的
な
変
化
を
確
認
し
つ
つ
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
し
た
い
と
い
う
要
望
が
で
て
い
る
の
で
少
し
レ
イ
ア
ウ
ト
等
考

え
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。
レ
イ
ア
ウ
ト
の
ア
イ
デ
ア
が
既
に
あ
る
の
で
あ
れ
ば
、
ビ
ジ
ュ
ア
ル
イ
メ
ー
ジ
を
送
っ
て
い
た
だ
け
る

と
助
か
り
ま
す
。

K
17

18
20

15
/9

/1
8
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

シ
ス
テ
ム
全
体

過
去
の
日
付
で
入
力
で
き
る
よ
う
に
で
き
な
い
か

【
対
応
】

①
事
後
入
力
し
て
も
医
師
へ
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
に
は
活
か

さ
れ
な
い
の
で
必
要
度
は
な
い
。

②
情
報
の
鮮
度
が
肝
な
の
で
実
装
し
な
い
こ
と
と
す
る
。

却
下

【
確
認
内
容
】

①
ど
う
い
う
シ
ー
ン
、
ど
う
い
う
目
的
で
過
去
の
日
付
で
入
力
し
た
い
の
か
。

【
発
生
作
業
】

①
母
艦
に
関
連
画
面
を
新
規
作
成

②
キ
ー
の
整
合
性
を
取
る
必
要
が
あ
る
。

K
18

N
o.

発
生
年
月
日

病
院
名

シ
ス
テ
ム
名

内
容

対
応

S
TA

TU
S

備
考
欄

多
施
設

管
理

N
o.

19
20

15
/9

/2
4
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

麻
薬
処
方
量
集
計

対
象
患
者
を
院
内
が
ん
登
録
ﾃ
ﾞｰ
ﾀ
の
確
定
診
断
日
か
ら
抽
出
し
て
い
る
が
，
当
院
は

20
08
年

か
ら
始
め
て
い
る
た
め
，
そ
れ
以
前
に
確
定
診
断
を
受
け
た
患
者
ﾃ
ﾞｰ
ﾀ
が
反
映
さ
れ
て
い
な

い
。
院
内
が
ん
登
録
開
始
前
に
確
定
診
断
を
受
け
た
患
者
ﾃ
ﾞｰ
ﾀ
を
別
途
で
取
込
み
，
麻
薬
処
方

量
集
計
に
反
映
さ
せ
ら
れ
な
い
か
。

【
対
応
】

①
古
い
デ
ー
タ
も

H
os

C
an

R
に
入
力
す
る
。
（
国
立
が
ん

セ
ン
タ
ー
に
は
古
い
デ
ー
タ
を
提
出
し
な
い
。
）

②
存
命
し
て
い
る
人
は
少
な
い
と
か
ん
が
え
ら
れ
る
の
で

作
業
量
と
し
て
は
重
く
な
い
と
考
え
て
い
る
。

対
応
済
み

【
確
認
】

①
院
内
が
ん
登
録
運
用
前
の
が
ん
診
断
日
を
拾
い
上
げ
る
こ
と
は
で
き
る
の
か
。

②
H

os
C

an
R
に
過
去
分
と
し
て
登
録
す
れ
ば
い
い
の
で
は
な
い
か
。

【
発
生
す
る
作
業
】

a)
そ
れ
用
の
画
面
を
作
成
す
る
必
要
あ
り
。

K
19

20
20

15
/9

/3
0
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

S
TA

TS
一
覧
で
未
問
診
患
者
数
が
出
る
が
，
そ
の
内
訳
（
患
者

ID
，
患
者
氏
名
等
）
が
出
せ
な
い
か
（
事

後
に
未
問
診
の
調
査
等
を
行
う
た
め
。

iP
ad
で
は
そ
の
日
の
未
問
診
一
覧
は
白
色
の
ま
ま
の
た

め
分
か
る
が
，

2～
3日

後
で
は
分
か
ら
な
い
。
）

【
仕
様
案
（
10

/1
4が

ん
セ
ン
タ
ー
）
】

iO
S
で
の
ス
キ
ッ
プ
理
由
を
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

①
拒
否
、
②
理
解
不
能

/わ
か
ら
な
い
、
③
状
態
不
良
、
④

IC
U

在
室
、
⑤
外
泊
中

翌
日
に
母
艦
に
①
ス
キ
ッ
プ
理
由
デ
ー
タ
が
入
っ
て
い
な
い
、

且
つ
、
②
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
デ
ー
タ
さ
れ
て
い
な
い
患
者
の
デ
ー

タ
を
一
括
で
『
調
査
忘
れ
』
と
す
る
。

【
最
終
仕
様
（
1
0
/
2
3
鹿
屋
）
】

iO
S
で
の
ス
キ
ッ
プ
理
由
を
以
下
の
と
お
り
と
す
る
。

①
拒
否
、
②
理
解
不
能
/
わ
か
ら
な
い
、
③
状
態
不
良
、
④
IC
U

在
室
/
手
術
、
⑤
外
出
/
外
泊
中

翌
日
に
母
艦
に
①
ス
キ
ッ
プ
理
由
デ
ー
タ
が
入
っ
て
い
な
い
、

且
つ
、
②
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
デ
ー
タ
さ
れ
て
い
な
い
患
者
の
デ
ー

タ
を
一
括
で
『
調
査
忘
れ
』
と
す
る
。

仕
様
F
IX

【
確
認
】

①
ス
キ
ッ
プ
機
能
の
実
装
で
解
決
で
き
な
い
の
か
。
（
ス
キ
ッ
プ
機
能
は
未
入
力
の
理
由
を
選
択
さ
せ
る
）

②
仕
様
を
精
査
す
る

K
20

21
20

15
/9

/3
0
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

iO
S
ア
プ
リ

N
R

S
の
入
力
で
「
聞
き
取
り
出
来
な
い
状
態
」
等
の
選
択
肢
を
追
加
し
て
ほ
し
い

S
K

IP
機
能
の
動
画
を
見
て
院
内
で
検
討
し
た
と
こ
ろ
，

S
K

IP
機
能
で
対
応
で
き
る
と
の
判
断
と
な
り
取
り
下
げ
と
な
っ
た
。

【
補
足
】

N
R
S
で
聞
け
な
か
っ
た
ら
V
R
S
で
聞
く
。
（
的
場
先
生
）

対
応
済
み

【
確
認
】

①
ス
キ
ッ
プ
機
能
の
実
装
で
解
決
で
き
な
い
の
か
。

②
仕
様
を
精
査
す
る

K
21

22
20

15
/9

/1
7
青
森
県
立
中
央
病
院

iO
S
ア
プ
リ

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
時
に
経
時
的
な
変
化
が
確
認
で
き
る
よ
う
に
し
て
欲
し
い
。

【
状
況
】

ビ
ジ
ュ
ア
ル
イ
メ
ー
ジ
を
検
討
中

N
O

.1
7と
同
じ

要
望

A
1

23
20

15
/9

/1
7
青
森
県
立
中
央
病
院

iO
S
ア
プ
リ

患
者
一
覧
画
面
か
ら
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
実
績
が
あ
る
患
者
か
否
か
識
別
で
き
る
よ
う
に
し
て
欲

し
い
。

※
当
日
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
績
で
は
な
く
前
日
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
実
績
と
い
う
趣
旨
。

仕
様
を
精
査

A
2

24
20

15
/1

0/
2
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

人
間
系
運
用

iP
od

 to
uc

h を
3台

追
加
で
貸
し
出
し
て
欲
し
い
。

10
/2

3県
病
か
ら
的
場
班
研
究
費
で
調
達
済
み
の

iP
od

to
uc

h
を

4台
持
参
。
後
日
県
病
に
は

27
年
度
研
究
費
で
後
日
補
充
さ

れ
る
予
定
。

対
応
済
み

K
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25
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7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

①
…
入
院
母
艦
＞
問
診
結
果
＞
問
診
票

②
…
入
院
母
艦
＞
痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ＞

問
診
結
果

「
痛
み
に
よ
っ
て
で
き
な
い
こ
と
」
の
表
記
が
上
記
①
と
②
で
異
な
る
。
（
例
え
ば
，
「
寝

返
り
」
は
①
で
は
表
記
さ
れ
る
が
，
②
で
は
「
そ
の
他
」
と
表
記
さ
れ
る
。
）

現
在
，
「
痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
ﾘ
ｽ
ﾄ」
に
上
が
っ
て
い
る
方
の
問
診
結
果
を
画
面
ｷ
ｬ

ﾌ
ﾟﾁ
ｬ
し
電
ｶ
ﾙ
へ
貼
り
付
け
る
こ
と
を
考
え
て
お
り
，
②
で
は
一
部
「
そ
の
他
」
表
記
に
な

る
こ
と
か
ら
い
ち
い
ち
①
か
ら
行
う
た
め
繁
雑
で
あ
る
。
②
に
も
①
と
同
様
全
て
表
記
で

き
な
い
か
。

【
対
応
】

「
寝
返
り
」
が
「
痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
リ
ス
ト
」
＞
「
問
診
結

果
」
に
表
示
さ
れ
る
よ
う
対
応

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）
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医
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セ
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タ
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母
艦

ま
た
，
②
の
項
目
名
と
入
力
結
果
の
間
が
離
れ
て
お
り
，
全
体
を
ｷ
ｬ
ﾌ
ﾟﾁ
ｬ
す
る
と
縮
小

さ
れ
る
た
め
，
な
る
べ
く
近
づ
け
る
か

2行
に
す
る
等
画
面
構
成
を
変
更
で
き
な
い
か
。

【
対
応
】

①
鹿
屋
と
レ
イ
ア
ウ
ト
や
サ
イ
ズ
感
を
詰
め
る
。

②
県
病
で
も
汎
用
画
像
シ
ス
テ
ム
に
キ
ャ
プ
チ
ャ
で
き
る
が
操

作
が
煩
雑
な
の
で
、
鹿
屋
向
け
の
機
能
に
な
り
そ
う
。

仕
様
を
精
査

【
確
認
】

現
地
で
ス
キ
ャ
ン
運
用
と
電
子
カ
ル
テ
で
の
ス
キ
ャ
ン
取
込
み
デ
ー
タ
の
ビ
ジ
ュ
ア
ル
を
確
認
後
対
応
策
を
考

え
る
。

K
23

27
20

15
/1

0/
7
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

検
索
条
件
入
力
画
面
の
「
患
者

ID
」
が

8桁
ま
で
し
か
入
力
で
き
な
い
。

【
対
応
】

患
者

ID
が

10
桁
入
力
可
能
と
な
る
よ
う
対
応
（
20

15
10

23
-2

6
反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）
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鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

Q
R
ｶ
ｰ
ﾄﾞ
印
刷
時
に
，
初
期
値
が

2ﾍ
ﾟｰ
ｼ
ﾞ印
刷
に
な
っ
て
い
る
。
現
在
，
い
ち
い
ち

1ﾍ
ﾟｰ

ｼ
ﾞと
変
更
し
て
い
る
た
め
，
初
期
値
を
変
更
し
て
ほ
し
い
。
（
現
在
母
艦
と
し
て
使
用
し
て

い
る

P
C
（
貴
院
か
ら
の
ﾚ
ﾝ
ﾀ
ﾙ
）
は
初
期
値

1ﾍ
ﾟｰ
ｼ
ﾞに
な
っ
て
い
ま
す
。
）

【
対
応
】

1~
12
名
分
の
印
刷
初
期
値
が

1ペ
ー
ジ
と
な
る
よ
う
対
応

（
20

15
10

23
-2

6反
映
）

対
応
済
み

【
開
発
対
応
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
正
し
た
。
（
田
中
）

K
25

29
20

15
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0/
9
鹿
屋
医
療
セ
ン
タ
ー

母
艦

問
診
結
果
か
ら
印
刷
す
る
「
問
診
票
」
の
文
字
が
小
さ
く
見
に
く
い
。
も
う
少
し
大
き
く
出

来
な
い
か
。

C
S

S
修
正
し
文
字
サ
イ
ズ
を
大
き
く
し
た
。
該
当
箇
所
は
以
下

の
と
お
り
。

①
痛
み
と
つ
ら
さ
の
問
診
票
印
刷
時
び
文
字
サ
イ
ズ
（
入
院
・

外
来
）

②
痛
み
で
困
っ
て
い
る
患
者
リ
ス
ト
か
ら
問
診
結
果
印
刷
時
の

文
字
サ
イ
ズ
（
入
院
・
外
来
）

③
痛
み
と
つ
ら
さ
の
問
診
確
認
画
面
・
痛
み
で
困
っ
て
い
る
患

者
の
問
診
結
果
内
の
『
P

S
』
の
問
診
結
果
を
太
字
化

対
応
済
み

K
26

30
20

15
/9

/2
9
大
船
渡
病
院

母
艦

が
ん
性
疼
痛
緩
和
指
導
管
理
料
（
月

1回
だ
け
請
求
で
き
る
加
算
）
の
た
め
に
、
右
記
備
考
欄
の

書
式
で
看
護
師
が
記
録
を
と
っ
て
い
る
そ
う
で
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
の
聞
き
取
り
項
目
と
か

な
り
ダ
ブ
る
の
で
既
存
の
書
式
を
廃
止
し
て
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
の
情
報
を
も
と
に
指
導

加
算
を
請
求
し
た
い
。

【
対
応
方
針
】

①
標
準
機
能
と
し
て
入
れ
て
良
い
。

②
オ
ピ
オ
イ
ド
を
だ
し
て
る
の
に
、
が
ん
性
疼
痛
管
理
加

算
を
算
定
し
て
い
な
い
患
者
さ
ん
が
明
ら
か
に
で
き
る
。

③
様
式
の
個
別
対
応
に
つ
い
て
は
、
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
シ

ス
テ
ム
に
あ
る
デ
ー
タ
項
目
を
流
用
す
る
か
た
ち
で
の
実

装
で
あ
れ
ば
対
応
し
て
も
良
い
が
、
大
規
模
な
カ
ス
タ
マ
イ

ズ
を
要
す
る
場
合
や
個
別
の
デ
ー
タ
項
目
の
入
力
が
必

要
と
な
る
場
合
は
対
応
N
G

仕
様
精
査
中

【
大
船
渡
病
院
様
式
】

O
1
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