
がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

４ ２及び３の連携を以下により確保する。

（１） 緩和ケアチームへがん患者の診療を依頼する手順には、医師だ
けではなく、看護師や薬剤師など他の診療従事者からも依頼できる体
制を確保している。

（２） 緩和ケアチームへがん患者の診療を依頼する手順など、評価さ
れた苦痛に対する対応を明確化し、院内の全ての診療従事者に周知す
るとともに、患者とその家族に緩和ケアに関する診療方針を提示してい
る。

（３） がん治療を行う病棟や外来部門に、緩和ケアの提供について診
療従事者の指導にあたるとともに緩和ケアの提供体制について緩和ケ
アチームへ情報を集約するため、緩和ケアチームと各部署をつなぐリン
クナース（医療施設において、各種専門チームや委員会と病棟看護師
等をつなぐ役割を持つ看護師のことをいう。以下同じ。）を配置している。

がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

３ 緩和ケアががんと診断された時から提供される
よう、緩和ケアチームにより、以下の緩和ケアが提
供される体制を整備する。

（１） 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・強化す
ること。また、主治医及び看護師等と協働し、必要に応じてがん患者カ
ウンセリングを実施している。

がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

スクリーニング後の緩和ケアチーム等の専門家へ
の迅速な患者紹介の基準と手順

（３） 医師から診断結果や病状を説明する際に、以下の体制を整備す
る。

① 看護師や医療心理に携わる者等の同席を基本としている。ただ
し、患者とその家族等の希望に応じて同席者を調整している。

② 説明時には、初期治療内容のみならず長期的視野に立ち治療
プロセス全体について十分なインフォームドコンセントに努めている。

③ 必要に応じて看護師等によるカウンセリングを活用する等、安心
して医療を受けられる体制を整備している。

（４） 医療用麻薬等の鎮痛薬の初回使用や用量の増減時には、医師
からの説明とともに薬剤師や看護師等による服薬指導を実施し、その
際には自記式の服薬記録を整備活用することにより、外来治療中も医
療用麻薬等の使用を自己管理できるよう指導している。

がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

２ 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診療従事者により、
以下の緩和ケアが提供される体制を整備する。

（１） 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およ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。

（２） 緩和ケアチームと連携し、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、迅速かつ適切に緩和する体制を整
備している。

がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

１ がん疼痛や呼吸困難などに対する症状緩和や
医療用麻薬の適正使用を目的とした院内マニュア
ルを整備すると共に、院内クリティカルパスを整備
し活用状況を把握
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耳鼻咽喉科頭頸部外科除痛率の推移（原因：治療検査に伴う疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）
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耳鼻咽喉科頭頸部外科（治療検査）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 0 3 1
連続測定期 2012.7～2012.9 4 10 6
介入期 2012.10～2013.3 7 17 14
2013年 2013.4～2014.3 24 46 29
2014年 2014.4～2014.6 3 9 3

耳鼻咽喉科頭頸部外科除痛率の推移（原因：がん性疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）

耳鼻咽喉科頭頸部外科（がん）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 5 5 1
連続測定期 2012.7～2012.9 13 9 4
介入期 2012.10～2013.3 8 4 1
2013年 2013.4～2014.3 36 31 21
2014年 2014.4～2014.6 4 7 4
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日常生活に
支障がある

N=1,959

NRS区分 NRS値 支障あり 支障なし N

一日の平均

0 11 93 104 
1 352 297 649 
2 372 97 469 
3 303 77 380 
4 128 41 169 
5 113 8 121 
6 32 1 33 
7 17 3 20 
8 7 1 8 
9 4 0 4 
10 2 0 2 
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耳鼻咽喉科頭頸部外科/一日の平均
（痛みの原因：がん・治療・検査・その他）
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対象期間：2013/04/01～
2014/03/31

実数：107
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がん診療センター除痛率の推移（原因：治療検査に伴う疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）

原因（治療・検査）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 11 17 10
連続測定期 2012.7～2012.9 50 137 71
介入期 2012.10～2013.3 107 271 152
2013年 2013.4～2014.3 242 484 271
2014年 2014.4～2014.6 37 79 47

がん診療センター除痛率の推移（原因：がん性疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）
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原因（がん性疼痛）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 38 30 18
連続測定期 2012.7～2012.9 133 66 33
介入期 2012.10～2013.3 186 101 60
2013年 2013.4～2014.3 458 300 199
2014年 2014.4～2014.6 72 64 38
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がん診療センター/一日の平均
（痛みの原因：がん・治療・検査・その他）
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NRS区分 NRS値 あり なし n

一日の平均

0 264 3,756 4,020 
1 1,565 4,112 5,677 
2 2,155 2,572 4,727 
3 1,992 1,348 3,340 
4 811 397 1,208 
5 909 298 1,207 
6 246 50 296 
7 153 23 176 
8 98 12 110 
9 12 1 13 

10 18 4 22 
20,796 

N=20,796

（NRS）

（比率）

日常生活に
支障がある

対象期間：2013/04/01～
2014/03/31
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泌尿器科除痛率の推移（原因：治療検査に伴う疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）
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プレ 連続 介入 2013 2014

泌尿器科（治療検査）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 2 0 0
連続測定期 2012.7～2012.9 5 8 4
介入期 2012.10～2013.3 10 27 10
2013年 2013.4～2014.3 21 55 30
2014年 2014.4～2014.6 1 6 3

泌尿器科除痛率の推移（原因：がん性疼痛）
（対象期間：2012年～2014年）
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泌尿器科（がん）

入院日数
1日目 8日目 15日目
N N N

プレ期 2012.2～2012.6 3 2 2
連続測定期 2012.7～2012.9 8 7 3
介入期 2012.10～2013.3 14 6 4
2013年 2013.4～2014.3 24 13 11
2014年 2014.4～2014.6 2 3 2

日常生活に
支障がある

N=1,617

NRS区分 NRS値 支障あり 支障なし N

一日の平均

0 29 242 271 
1 93 341 434 
2 145 203 348 
3 136 139 275 
4 57 35 92 
5 80 55 135 
6 32 2 34 
7 14 0 14 
8 12 1 13 
9 0 0 0 
10 1 0 1 

1,617 
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泌尿器科/一日の平均（痛みの原因：がん・治療・検査・その他）

あり
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対象期間：2013/04/01～
2014/03/31

実数：124
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外科外来看護業務を整理した結果

１．外来班長への申し送り １．カルテ準備 １．臨時・入院患者の移送

２．ＭＲＩ・ＣＴの前処置準備と放射線科 ２．診察後の確認事項と事務処理 ２．外回り
申し送り

①診察記事確認
３．診療中の診療の介助 ②次回受診確認
　　　ジギタール、創部処置など ③ＣＴなど画像予約確認

放射線科電話予約　同意書有無確認
４．面談の同席 同意書の文書処理

④外来化学療法患者の事務処理
５．処置が必要な患者の指示受け 指示簿薬局へＦＡＸ
　処置室への申し送り 治療施行有無外来治療センター電話連絡

指示簿気送子で送る
６．医療連携部へ紹介患者の調整依頼 ⑤他診療科の紹介患者の対応

他診療科予約　再来受付など
７．ポートなどの処置介助 ⑥診療情報提供書事務処理　宛名作成

８．手術決定、入院日の電話連絡 ３．その他
医師診療録介助

９．化学療法患者の指示受け テンプレート作成
サマリーなど文書書類介助

４．電話対応

５．新患患者の検査など院内場所の案内

看護助手でなければならない業務看護師以外で可能な業務・施行している業務看護師でなければいけない業務 看護助手ＤＣ看護師

外来看護業務の人員配置

（外科）看護師４名＋看護助手１名(消化器内科兼務)
ＤＣ２名（ただし火・水・金：乳がん対応ＤＣ＋１名）

（消化器内科）看護師3.8名 ＤＣ3名が分担

外来看護の処置件数

外科

消化器内科

10/1（水） 10/2（木） 10/6（月） 10/7（火） 10/8（水） 10/9（木） 10/10（金）

内視鏡　エコー等 32 33 39 31 25 31 30

ＣＴ　ＭＲＩ 19 8 11 17 15 12 15

記録 6 6 18 7 8 10 8

処置室へ 11 12 15 6 16 14 15

臨時入院 1 1 0 1 1 0 1

医療連携部へ依頼 0 0 0 0 0 0 0

外来待ち時間

外科外来調査日10/29、消化器内科外来調査日10/2

患者数 予約－診察 来院－診察 診察－会計

108 0:47 1:59 0:50

外科消化器 46 0:27 1:13 0:53

外科乳腺 62 1:02 2:32 0:48

52 0:42 1:34 1:25

10 1:06 1:26 2:18

52 0:35 2:05 0:46

118 1:56 0:57

104 1:49 1:05

非
が
ん

患
者

外
来

受
診
者
数

内
訳

外科

外科

外科合計

消化器内科

が
ん
患
者

消化器内科

消化器内科合計

2013年度外来受診状況

診療科 月 火 水 木 金

外科 48 100 146 75 53

消化器内科 63 55 63 63 60

緩和医療科 7 9 9 7 2

呼吸器科 24 32 23 29 21

泌尿器科 15 56 53 6 47

耳鼻咽喉科頭頸部外科 6 21 6 33 14

婦人科 44 7 24 18 11

血液内科 30 26 43 42 26

合計（人） 237 306 367 273 234

※各診療科において受診患者数の　◎多い、○普通、△少ない　曜日

診療科 月 火 水 木 金

2 5 4 2 2

4 4 4 4 4

4 4 4 4 4

3.8 3.8 3.8 3.8 3.8

1 2 1 1 1

1.8 1.8 1.8 1.8 1.8

3 3 2 3 2

3 3 3 3 3

2 4 3 休診 4

2.8 2.8 2.8 1.8 2.8

3 3 3 3 3

2.8 2.8 2.8 2.8 2.8

3 1 3 3 3

2 2 2 2 2

3 3 3 3 3

3.8 3.8 3.8 3.8 3.8

合計（人） 45 49 47 42 46

※６時間勤務の看護師は0.8人で換算

婦人科

血液内科

外来（がん診療センター）混雑状況【がん患者のみ抽出】

外来（医師・看護師）勤務状況

外科

消化器内科

緩和医療科

呼吸器科

泌尿器科

耳鼻咽喉科頭頸部
外科

平成25年6月平均患者数

医師

看護師

医師

医師

医師

医師

医師

医師

医師

看護師

看護師

看護師

看護師

看護師

看護師

看護師

外来受診状況

※がん患者受診患者数、（外来治療センター患者数）

10/29（水） 10/30（木） 10/31（金） 11/4（火） 11/5（水） 11/6（木）

10/1（水） 10/2（木） 10/3（金） 10/6（月） 10/7（火） 10/8（水） 10/9（木） 10/10（金）

108(8) 47(11) 37(12) 59(5) 80(11) 35(4)

外科消化器 46(3) 38(11) 15(2) 37(3) 43(4) 28(4)

外科乳腺 62(5) 9(0) 22(10) 22(2) 37(7) 7(0)

70(20) 52(9) 69(15) 67(12) 55(7) 65(9) 54(18) 61(12)

10 12 5 32 12 10

64 52 31 50 49 47 62 42

118 62 42 91 92 45

134 104 100 117 104 112 116 103

消化器内科

消化器内科　　※

消化器内科非がん患者

消化器内科外来受診者数

が
ん
患
者

非
が
ん

患
者

外
来

受
診
者
数

受
診
日

外科

外科　　※

内
訳

外科非がん患者

外科外来受診者数
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実際にどのような対応をしたのか

①化学療法の有害事象

例）涙の目で困っている

→抗がん剤の有害事象のため眼科紹介、化学療法は休薬
②治療に対する思い

例）抗がん剤をしてがんが少なくなったら、がんを抑制する免疫力が回復するのか

→医師からの説明
③痛みに関すること

例）骨転移による痛みが増強

→腫瘍放射線科来診、薬剤の調整
④医師の説明に対する不満

例）CTの報告書だけではわからない、具体的に説明してほしい
→再度、患者・家族へこれまでの経過を説明

⑤家族への病名告知

例）１年半夫へ病名を伝えてない、地域のかかりつけ医にも病名はしられたくない

→医師と面談し、対応を検討
⑥痛み以外の症状

呼吸困難があり、診察まで長い時間待っていることができない→処置室での対応 肺炎

外来患者のスクリーニングの結果

表５ 治療や検査についての質問がある患者の割合
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外来患者のスクリーニングの結果

表３ 気持ちの落ち込みや不安、イライラがある患者の割合

表４ 家族、仕事、経済的なことで気がかりがある患者の割合
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なし

あり

外来患者のスクリーニングの結果

表１ 痛みで困っている患者の割合

17% 17% 3%

83% 83%
97%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

外科乳腺(N=23) 外科消化器(N=23) 消化器内科(N=35)

なし

あり

表２ 痛み以外の症状がある患者の割合

30% 30%
40%

70% 70%
60%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

外科乳腺(N=23) 外科消化器(N=23) 消化器内科(N=35)

なし

あり

消化器内科・外科外来看護業務の違い

1m70cm

4m20cm

外来看護師

患者・家族

処置台

消化器内科 外科：消化器 外科：乳腺

消化器内科外来看護業務を整理した結果

１．外来班長への申し送り １．カルテ準備
①化学療法予定患者の採血結果の確認と紙カルテ準備

２．ＭＲＩ・ＣＴの前処置準備と放射線科
申し送り ２．夜間や休日の救命受診、入院した患者の把握

３．面談の同席 ３．診察後の確認事項と事務処理

４．抗がん剤・麻薬の服薬指導→薬剤師Best ①診察記事確認
②次回受診確認

５．処置が必要な患者の指示受け ③ＣＴなど画像予約確認
　処置室への申し送り 放射線科電話予約　同意書有無確認

同意書の文書処理
６．医療連携部へ紹介患者の調整依頼 ④外来化学療法患者の事務処理

指示簿薬局へＦＡＸ
７．臨時入院患者・検査患者の移送・申し送り 治療施行有無外来治療センター電話連絡

指示簿気送子で送る　指示簿コピー
８．化学療法患者の指示受け ⑤他診療科の紹介患者の対応

他診療科予約　再来受付など
⑥診療情報提供書事務処理　宛名作成
⑦ＣＴ・ＭＲＩのオリエンテーション
⑧当日内視鏡がある患者の問診
⑨内視鏡オリエンテーション
　次回内視鏡予約確認、
　オリエンテーション用紙準備と説明

４．新患患者の検査など院内場所案内

５．その他
医師診療録介助
テンプレート作成
サマリーなど文書書類介助

看護師 看護師でなければいけない業務 ＤＣ 看護師以外で可能な業務・施行している業務
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スクリーニングする上での外来の問題点

（１）患者が待合室に不在のことが多く、待合室に戻ってきたことがわかる体制が必要

（２）がん患者を特定したリストが必要

（３）スクリーニング、対応をするシステムの方法を検討することが必要

①診療に反映するためのスクリーニング方法

②診療録に記載するタイミング

（４）事務業務が多く、患者の名前と顔が一致しない 誰を診察しているのかわからない

→業務整理が必要
（５）名前を知られたくない、呼ばないでほしい、偽名を使っている患者への個別対応も

検討が必要
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痛みに対する治療成績評価向上のための

調査実施のお知らせ
 
 
 
 
 

【問合せ窓口】 青森県立中央病院 ＳＰＡＲＣＳ
ス パ ー ク ス

事務局 ☎017-726-8111㈹ 内線：9362

診療データが調査に利用されることを同意いただけない場合には、

担当看護師にお知らせください。その場合でも、今後の診療等で不利

益になることは一切ありません。 

当院では、「痛みに対する治療がどれだけ適切に処置

されているか」を知り、その治療方法や診療体制を改善し

ていくことを目的として、いくつかの病院と協力して共同

調査を行う事になりました。 

当院では、2012 年 4 月より入院中や外来の患者さんに 

痛みの有無やその強さについてお伺いしておりますが、 

今回の調査ではそれらの資料を元にして、痛みの治療の 

効果を知る最も良い方法を検討してまいります。 

それぞれの患者さんの診療データを用いますが、個々の 

患者さんが特定されることがない形で検討させていただきます。 

◆この調査は、ご協力いただく方の不利益が無いよう慎重に検討し、当院の

倫理委員会の承認を得て実施しております。 

◆研究に使用する痛みや病状に関する記録、アンケート、診療情報は、氏名

やカルテ番号を切り離し、研究だけに使用する番号により管理されます。 

◆結果は病院・病棟全体として集計するので、ご自身の情報が外部に漏れることはあり

ません。また、あなたの情報が調査目的以外で使用されることはありません。 

調査期間中に当院で入院あるいは外来受診した方を対象にご協力をお願いして

おります。この研究のお願いと現在のあなたの病状とは関係がありません。 
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痛みの有無やその強さについてお伺いしておりますが、 

今回の調査ではそれらの資料を元にして、痛みの治療の 

効果を知る最も良い方法を検討してまいります。 
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◆結果は病院・病棟全体として集計するので、ご自身の情報が外部に漏れることはあり

ません。また、あなたの情報が調査目的以外で使用されることはありません。 

調査期間中に当院で入院あるいは外来受診した方を対象にご協力をお願いして

おります。この研究のお願いと現在のあなたの病状とは関係がありません。 

 

入院全がん患者の痛みとつらさのスクリーニング結果10月6日～30日の内の15日間

痛みやつらさ症状出現

手術による痛み
延べ44名(実数39名)

緩和ケアチーム介入患者
延べ17名(実数9名)

サポートが得られていない

手術以外による痛み
延べ94名(実数48)

・平均年齢：64.6歳(±13.0)
・性別 男性60名 女性34名
・PS 0：22名 １：33名

2:25名 ３：10名
4:４名

PS0～２が８５％を占める

・痛みの原因 N=95 

51.1
27.6 33.0

0

50

100

がん 治療・検査(手術除外) その他

なし

あり

%

・痛みによる障害 N＝95 

25 20
38

22
10 17

0

20

40

60

80

睡眠障害 座る障害 歩行障害 飲食障害 排泄障害 その他

なし

あり

人数

延べ154名
(実数９６)

『手術・PCT介入患者を除く痛みで困っている患者』ラウンド率

94名内、65名ラウンド

29名は退院、状態悪化、永眠でラウンドできず
ラウンド率：69.1％
痛みで困っていると連続して回答していた期間

(入院してから10月31日まで)
連続回答平均日数 19.3日（±14.9）

0

5

10

15

20

25

1回 2回 3回 4回 6回

ラウンド回数
ラウンド回数

人数

65名を対象に
延べ95回ラウンド
患者・家族との面談延べ66回

0
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15

20

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

安静時NRS最大人数

0
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15
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体動時NRS最大
人数

NRS

NRS

21.5 28 12 38.5

0 50 100

鎮痛剤投与なし

NSAIDS・アセトアミノ

フェン
弱オピオイド

強オピオイド
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［共催］公益財団法人 日本対がん協会 , 青森県 , 青森県立中央病院

講演

１
青森県のがん対策と緩和ケア
青森県健康福祉部　がん・生活習慣病対策課　課長　工藤俊幸

講演
２

緩和ケアセンターと地域連携
青森県立中央病院　緩和ケアセンター　ゼネラルマネージャー　早坂佳子

講演

３
ちゃんと伝えてつらくない療養を
ＮＰＯ法人　愛媛がんサポートおれんじの会　理事長　松本陽子

講演

４
痛みを聴き、受け止め、痛みからの解放のために取り組んだこと
青森県立中央病院　緩和ケアチーム　緩和ケア認定看護師　山下慈

講演
５

痛くない、つらくないを県病の文化に！痛くない、つらくないを県病の文化に！
青森県立中央病院　院長　吉田茂昭

＜日時＞
２０１４年１１月８日（土）
１４：００～１６：００（開場１３：３０）

＜会場＞県民福祉プラザ
住所：青森県青森市中央３－２０－３０

がん
の

痛痛がん
の

がん
の

みでできないことや
困っていることは
ありませんか？

けんみん公開講座

～痛みを伝え、聴くこと～～痛みを伝え、聴くこと～

［主催］厚生労働科学研究（がん政策研究）推進事業　的場班

［お問い合わせ］

けんみん公開講座
おしらせページ

http://aomori-kenbyo.jp/archives/25698

〒030-8553  青森市東造道２－１－１  青森県立中央病院
TEL：017-726-8111   （代表）

申し込み不要！参加費無料！申し込み不要！参加費無料！
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緩和ケア 

  緩和ケアとは、重い病を抱える患者やそ

の家族一人一人の身体や心などの様々な
つらさをやわらげ、より豊かな人生を送るこ
とができるように支えていくケア  
              (日本緩和医療学会) 
 

１．がん医療 
①放射線療法、化学療法、手術療法のさらなる充実とチーム医療の推進 
②がん医療に携わる専門的な医療従事者の育成 
③がんと診断された時からの緩和ケアの推進 
④地域の医療・介護サービス提供体制の構築 
⑤医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組 
⑥その他（希少がん、病理診断、リハビリテーション） 

（１）放射線療法、化学療法、手術
療法の更なる充実とこれらを 

 専門的に行う医療従事者の育成 
（３）がん登録の推進 

２．がんに関する相談支援と情報提供 
  患者とその家族の悩みや不安を汲み上げ、患者とその家族にとってより活用しやす
い相談支援体制を実現する。 

（２） がんと診断された時からの 
 緩和ケアの推進 

新がん対策推進基本計画 
重点的に取り組むべき課題 

分野別施策及びその成果や達成度を計るための個別目標 

全体目標【平成19年度からの10年目標】 

（平成24年６月） 

5

新（４）働く世代や小児への
がん対策の充実 

（１） がんによる死亡者の減少 
（７５歳未満の年齢調整死亡率の２０％減少） 

（２） すべてのがん患者とその家族の苦痛
の軽減と療養生活の質の維持向上 

新（３） がんになっても安心して暮ら
せる社会の構築 

３．がん登録 
  法的位置づけの検討も含め、効率的な予後調査体制の構築や院内がん登録を実施
する医療機関数の増加を通じて、がん登録の精度を向上させる。 

４．がんの予防 
  平成34年度までに、成人喫煙率を12％、未成年の喫煙率を0％、受動喫煙について
は、行政機関及び医療機関は0％、家庭は3％、飲食店は15％、職場は平成32年まで
に受動喫煙の無い職場を実現する。 

５．がんの早期発見 
  がん検診の受診率を5年以内に50％（胃、肺、大腸は当面40％）を達成する。 

６．がん研究 
  がん対策に資する研究をより一層推進する。2年以内に、関係省庁が連携して、

がん研究の今後の方向性と、各分野の具体的な研究事項等を明示する新たな総
合的がん研究戦略を策定する。 

新 ７．小児がん 
  5年以内に、小児がん拠点病院を整備し、小児がんの中核的な機関の整備を開
始する。 

新 ８．がんの教育・普及啓発 
  子どもに対するがん教育のあり方を検討し、健康教育の中でがん教育を推進す
る。 

新 ９．がん患者の就労を含めた社会的な問題 
  就労に関するニーズや課題を明らかにした上で、職場における理解の促進、相談
支援体制の充実を通じて、がんになっても安心して働き暮らせる社会の構築を目指
す。 

がんの特徴 

１．身近な病気である。 
          ●生涯でがんに罹患する確率 : 男性６０％(２人に１人）、女性４５％(２人に１人） 
 

２．死因の第１位である。 
   ●生涯でがんで死ぬ確率 : 男性２６％(４人に１人）、女性１６％(６人に１人） 
 
３．苦痛を伴う病気である。 
   ●痛み（がんの進行に伴う痛み・治療に伴う痛みなど） 、倦怠感などの症状 
   ●落ち込み、悲しみなどの精神的な苦痛 
   ●せまりくる「死」への恐怖 などなど 
 
      

本日の内容 

１．緩和ケア 

２．緩和ケアセンター 

３．緩和ケアセンターと地域連携 

本日の内容 

１．緩和ケア 

２．緩和ケアセンター 

３．緩和ケアセンターと地域連携 

緩和ケアセンターと地域連携 

緩和ケアセンター ジェネラルマネージャー 早坂佳子 

− 363 −



緊急緩和ケア病床 ： ２床 

１．対象 
   緊急緩和ケア病床登録医※が、訪問診療を行っている患者で在宅での対応困難な症状が出 
  現したとき 
    ※緩和ケアについて、当院で定めた研修を修了し、登録医として申請した医師 
 
２．退院 
   症状が緩和するまで、緊急の処置が終了するまで、おおよそ１週間 
   退院後は、在宅、または、入院加療が必要な場合は転院 
 
 

                   地域連携が重要 
   ・在宅緩和ケアマップの作成 
   ・緩和ケアに関する研修会の開催 等  

                       

本日の内容 

１．緩和ケアとは 

２．緩和ケアセンターとは 

３．緩和ケアセンターと地域連携 

緩和ケアセンター 

緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム 

緩
和
医
療
科
外
来 

緩
和
ケ
ア
看
護
外
来 

緊
急
緩
和
ケ
ア
病
床 

緩
和
ケ
ア
に
関
す
る
研
究 

医療連携部 

がん相談支援センター 

が
ん
相
談 

退
院
支
援 

外
来
予
約 

連携 

県立中央病院緩和ケアセンター 緩和ケアセンターの概要 

 
（課題） 
・がん性疼痛や症状増悪時等
に対応できる体制整備 
・緩和ケア外来における質の向
上 等 

外来 

 
（課題） 
・緩和ケアチーム活性化 
・がん治療と並行した質の高い
緩和医療の提供 等 

入院 

 
（課題） 
・在宅患者の急変時（症状増
悪等）対応 
・在宅医療機関との診療連携
の強化 等 
 

地域 

都道府県がん診療連携拠点病院等 

各拠点病院に緩和ケアセンターを整備し、地域
及び施設内の緩和家診療体制を構築する。 

緩和ケアチームを軸とした多職種による人員の適正配置 
      ・身体症状担当医師       ・医療ソーシャルワーカー 
      ・精神症状担当医師       ・臨床心理士 
      ・口腔ケア担当歯科医師    ・リハビリテーションに 
      ・緩和ケア関連認定看護師      関する医療従事者 
      ・薬剤師              ・管理栄養士等   

     ①緩和ケアチームや緩和ケア外来の運営 
      ②緊急時の徹底した緩和医療の実施体制の整備 
        ③在宅医療機関等との緩和ケア診療体制の整備 
        ④緩和ケアの患者相談窓口 
        ⑤緩和ケア関連研修会の管理運営 
        ⑥緩和ケア診療情報の集約・分析 

構
成 

機
能 

地域緩和医療連携 
拠点機能の強化 

 

①医療圏内の在宅医療機関や緩和
ケア病棟との地域性に配慮した強固
な緩和ケア診療体制の構築 
 
②医療圏内における緩和ケア診療の
実態調査（緩和ケア病床数の把握等） 
 
③緩和ケア関連研修会の管理運営 
等 
 
 
 
 

緊急緩和ケア病床 
（病棟）の確保 

 

①症状増悪等の急変時対応のため
の体制整備 
 

②難治性症状への対応等 
 
 
 
 

連
携 

管
理
運
営 

管
理
・運
営 

本日の内容 

１．緩和ケアとは 

２．緩和ケアセンターとは 

３．緩和ケアセンターと地域連携 
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御清聴ありがとうございまし
た。 

緩和ケアセンター 

有床診療所 療養病床 

無床診療所 

無床診療所 

在宅療養 

有床診療所 
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なぜ、痛いのに痛み止めを使わないのか 
 
 

麻薬という言葉のイメージ 

 
 

青森県の文化 
 

患者・家族が抱く医療者への思い 

  
 なぜ、私たち医療者に 

        痛みを伝えることができないのか 

 

  患者さんや家族が私たちに伝えることが 

                    できなかった理由 

 

  それは、二つありました 

秋元美津子さん    
 
 
２０１２年、すい臓がんと診断、抗がん剤治療を受けていました。 
 
４月にお腹が痛くなり、主治医から医療用麻薬が処方されまし
た。 
 

でも、痛みをずっと我慢していました。 
 
 
 

がんになって、 
 

痛みがでてきたときに思う 
 

患者さんや家族の体験 

痛みを聴き、受け止め、 
 

痛みからの解放のために取り組んだこと 

青森県立中央病院 
 緩和ケアチーム 緩和ケア認定看護師 
              
                   山下 慈 
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ご協力いただいた 

秋元さん 
貝吹さん 

そして、当院で治療を受けられている
患者さん・ご家族の方 
ありがとうございました 

 
 
  医師も、看護師も 

  患者さんの痛みを聴き、受け止めたいと 

  思っています。 

 

   「ぜひあなたの声を伝えてください」 

   

      その声は、かならず届きます。 

     

わかりやすく伝える工夫をしてみてください 

・もし、医療者にうまく伝えられないので 

 あれば日記を診療の時に見せてくださ 

 い。そして、聞きたいことを整理して 

 みてください。 

・時間がない中でも、日常のことを 

 医療者に伝えることができます。 

・もし、可能であれば家族も一緒に診察室に入っ 

 てください。遠慮はいりません。 

・一人で聴くことよりも家族が一緒だと、代弁して       

 くれることもあります。そして心強いです。 

 
 

今はこんなことにも取り組んでいます 

病棟看護師が全がん患者に痛みとつらさを聴き取り、それを基に
痛みで困っている患者リストを作成 
 作成されたリストは、医師へ渡し、治療に役立ててもらえるよう
にしています 

患者さんの氏名    痛みの強さ 
痛みによって 
何が障害されているか    痛みの原因 

 主治医名 

 
 

 
 

  痛みからの解放のために   
    青森県立中央病院が 

これまで、今、取り組んでいること 

麻薬に対するイメージ 

中毒になって、気が狂ってしまうのではないか 

寿命が縮むのではないか 

いつか効かなくなるのではないか 

もうおしまいだ 
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がん診療センター運営図 

診療センター会議（各科の枠を越えた課題を討議）

院内がん登録委員会

がん総合データベース連絡会

がん診療C企画室

がん化学療法委員会

がん放射線療法委員会

がんパス推進委員会

靑森県がん診療連携協議会

緩和ケア委員会

がんリハ推進委員会

がん看護相談外来委員会

企画運営委員会

院内がん登録部会 
パス作成運用委員会 

専従事務部門 

院内センターの概要 

 名称     病床数 医師数         関連診療科 

がん診療C  284 45 消化器科、呼吸器科、血液内科、緩和医療科 

    泌尿器科、耳鼻咽喉科、口腔外科、 

脳神経C  79 17  脳神経外科、神経内科、 

循環器C 59 12 循環器内科、血圧腎臓内科、心臓外科 

糖尿病C 55 12 内分泌内科、眼科、皮膚科、整形外科 

周産期C※ 49 10 産科、新生児科 

救命救急C 24 18 救急部、総合診療部、ICU、EICU 

  550 114 ※周産期母子総合医療センター 

青森県立中央病院  

(79%) (80%) 

病院局の組織図 

病院局

総務課

経営企画室

つくしが丘病院
運営室

経理課

医事課

管理課

がん診療センター

脳神経センター

総合周産期

母子医療センター

循環器センター

中央診療部門

特定疾患診療部門

診療部

看護部

看護部

つくしが丘病院中央病院運営部
（県立精神疾患センター）

糖尿病センター

救命救急センター（総合診療部）

政策医療の推進 

 ５疾病（がん、心筋梗塞、脳卒中、糖尿病、認知症*） 

 ５事業（母子、小児、救急、災害、へき地の各医療） 

政策医療とは

国の対応

国立高度医療研究センター（ナショナルC） 

    →がんC、循環器C、成育医療C、精神神経医療C、 

      長寿医療C、国際医療C 

救急／災害、へき地医療対策 

       →各都道府県に拠点病院を指定 

※平成25年度より精神医療として追加 

青森県の厳しい医療状況 

平均余命：男女とも最下位（平成17年生命表） 

三大死因を除いた予測延命率 

    男性：9.36歳（第1位） 女性：8.32歳（第4位） 

がん死亡が高率で多彩（消化器がんも肺がんも） 

現状

問題点

三大死因の克服にむけた高度医療の集中化と拠点化

医師の県外流出による絶対的医師不足 

広い県域と乏しい医療資源（医療へき地の存在） 

勤務医の疲弊による開業志向 
青森県病院事業管理者

吉田茂昭

県民公開講座
平成26年11月8日 県民福祉プラザ

「痛くない」を県病の文化に

弘前城本丸（10月）
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求められる要件 

“がんと診断された時からの” 

 がん患者の全数把握（総合病院では一般に困難） 
 ・がん患者データベースの構築 

 

  誰がどうやってスクリーニングを行うのか 
 ・病棟：看護師のラウンド時 
 ・外来：看護師、担当医、ドクタークラーク、臨床心理士 
   →いずれにせよシステム構築が必要 

 

  要介入患者の受け入れ先が用意されているか 
 ・緩和ケアチーム、担当医、がん相談 

（平成24年度～28年度） 

がん対策推進基本計画 

重点的に取り組むべき課題 

 放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実
とこれらを専門的に行う医療従事者の育成 
 

                   緩和ケアの推進 
 

 がん登録の推進 
 

 働く世代や小児へのがん対策の充実 
  

がんと診断された時からの  

医療文化となる要件 

 施設の設立目的（Mission)に合致していること 
 ・施設内の創造的なニーズに合致している 
 ・地域内の医療ニーズにも応えられる 

 多くの職員が価値観を共有していること 
 ・職域を超えて参加する意義を見いだしていること 
 ・心情的に熱意を傾けられる内容であること 

 維持、継続しようとする方向性が見えること 
 ・日常的な行動として定着（常識化、習慣化） 
 ・自主性があること（嫌々ややらせられるのではない） 

医療文化とは 

 佐久総合病院（若月俊一院長） 
 ・農村医学、住民の保健指導、住民のおはよう検診 
 ・コミュニティセンター（生活の場）としての院内外活動 

 国立がん研究センター 
 ・診断治療のプロを養成する、標準的治療を拡充する 
 ・新規の診断治療法を開発する（チャレンジ精神） 
 ・臨床研究が必須(研究志向のない医師は評価せず） 

 これまでの青森県立中央病院 
 ・最新医療の提供と臨床研究（大学付属第二病院） 
 ・県下最大の病床数：保守的で気位の高い病院 
 ・全病院的な取り組みに乏しい：各科個別の文化 

病院等の施設で受け継がれている医療行動のあり方 
センター化・部門化の評価 

 基礎的診療単価の上昇 
 ・点数増、病床回転率の向上（病床の共同利用） 

 診療機能向上に伴う入職希望医師の増加 
 ・平成19年度：130名～平成24年度：161名  

職員間の意思疎通の改善
・事務方を含め医療現場のニーズの全体感を共有
・自己中心的対応の改善（互いの立場を尊重）

 チーム医療の普及 
 ・各科別対応（大学のコピー）からの脱却（横断思考） 
 ・メディカルスタッフの専門分化と育成 

新しい医療文化の萌芽が形成 
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2012～2013年度における入院患者除痛率の変化 

入院日数 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

調査開始前 2013年度 

痛みの原因：がんのみ 除痛率 

Painful Truth About Pain Screening 

最もすばらしい質問は、 

 

“痛みは生活に影響してますか？ 

何か生活上支障があれば教えてください” 

 

この、たった１つの質問である。 

１．昨日から今日にかけて痛みはありましたか？ 

２．痛みでできないことや困ったことはありましたか？ 

  睡眠 座る 歩く 飲食 排泄 その他 

３．痛み止めを使っていますか？ 

４．痛みの強さについて 

   ①休んでいる時の一番強い時の痛み 

   ②動いた時の一番強い痛み 

   ③一日の平均の痛み 

医療者が誰でも評価できる痛みの質問方法 

痛みの問診の  
ロールプレイ 

・30名の病棟看護師に同行し
痛みの問診方法をアドバイス 

・痛みの聞き取りシートを毎日
評価し直接指導 

・12回/月 勉強会開催 
 延べ116名が参加 

SPARCUSの取り組みによって判ったこと 

苦痛に対する患者の対応 

 とりあえず我慢 
 ・患者は何とかなるものか、そうでないかが判らない 
 ・人の世話はできるだけ受けたくない 
 

 看護師に訊かれれば答える 
 ・医師とは会話時間が限られるので全てを語れない 
 ・結果的に看護師側と医師側で持つ情報が異なる 

 
 自己診断に基づいて対処する 
 ・売薬、食思不振（15.6%）、呼吸困難（15.2%）等 

がん疼痛治療の施設成績を評価する 
指標の妥当性を検証する研究 

  

Special Project for Awareness and Relief  
of Cancer Symptoms 

(SPARCS) 
大目的：社会単位としてがん性疼痛制御を実現する 

    
今回の目的：施設評価基準（除痛率）の妥当性評価 

院内除痛患者率＝パラメーターとなり得るか 
（全がん患者の実態把握） 

＜平成20年11月開始＞ 

厚労科研研究費 
 ＳＰＡＲＣＳ 
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まとめ  

 SPARCSの手法は、がん緩和療法の早期介入を展開する
上で、きわめて有効な方法論と考え得る 

 
  SPARCSの活動は、がん診療拠点病院としての使命に合致

し、多くの職員の関与を促すとともに、継続性を求められる
ことから、県立中央病院における医療文化として定着して
いくことが望まれる 

 
 
 今後は、方法論の簡便化、効率化を図ることにより、青森

県内はもとより、全国的な普及、展開をめざすべきと思わ
れる 

 
 

県立中央病院における 

医療文化醸成の契機 

 臨床研究／疾病対策事業 
 ・がん疼痛からの解放（SPARCS） 
 ・健康増進事業（メディコトリム）：メタボ対策 
 ・在宅医療ネットワーク、地域包括ケア 

 診療システムの再構築（横串の導入） 
 ・電子カルテのパス化（危機管理の共有） 
 ・センター化（診療科の壁の克服） 
 ・コメディカルによる専門外来の設置 

県民・市民との交流 
 ・ボランティアの受け入れ 
 ・市民公開講座等による住民教育 

痛みでできないことや困っていることを 

医師にフィードバック 

痛みでできないことや困っていることがある患者さんのリストを毎日、毎週、毎月出せる。 
更に・・・・ 
痛みで何ができないのかも、ＮＲＳの変化も、痛み止めの増量の状況も、副作用の状況も 
痛いのに薬剤の対応がいつからされていないかが、病棟、診療科、病院単位で見える。 

俺の患者…ではなく、みんなで患者さんの困った！ 
に気を配り、速やかに対応するためのシステム。 

 

Ｓ
Ｐ
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Ｒ
Ｃ
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発行元

SPARCS事務局

発行責任者

院長　吉田茂昭

連絡先

青森県立中央病院

経営企画室

☎ 017-726-8402

＜参考資料＞患者情報の背景

■ 研究開始から9ヵ月 ―  いままでの調査で分かったこと。

■ 聴かせてください、 あなたの痛み。

WHO〔世界保健機関〕の調査によると、８～９割の患者さんの痛みを取ることができるといわれています。

痛みがわかるのは患者さんご自身だけです。我慢せずに担当の医師や看護師にお伝えください。痛みを伝

えることから、痛みの治療が始まります。

当院は、患者さんの痛みに真摯に耳を傾け、痛みの治療に取り組んでいきます。

■ 現在、当院では、がん臨床研究事業(※1)が行われています。

この研究の目的は「この病院で、がん患者さんの痛みがどれくらい適切に取れているかを明らかにする」

ことで、同時に「痛みが取れると、患者さんの生活の質がどれくらい良くなるのか」についても調査していま

す。 研究は昨年2月から開始され、多くの患者さんにご協力いただきました。開始から今までの調査で分

かったことについて、お知らせいたします。

※１ がん臨床研究事業 ⇒ 厚生労働省科学研究(がん臨床研究)的場班が実施する『がん疼痛治療の施設成績を評価

する指標の妥当性を検証する研究』 略称SPARCS（ｽﾊﾟｰｸｽ）

※２ 対象患者さん ⇒ 『がん患者さん』または『がんの既往歴がある患者さん』

集計期間

2012.5.22～10.26

全入院患者数

2,065人

研究対象患者数

1,171人

平均年齢 65.3才

性別

男性627人（54％）

女性544人（46％）

患者さんと医療者をつなぐニュースレター

りぼん 通信 ★SPARCS

2013年1月30日発行 第1号

2012年5月22日から10月26日までの間に入院し

た対象患者さん（※2）は、1,171人でした。このうち、

入院時に『痛みがある、または痛みの治療をして

いる患者さん』は501人でした。さらに、この501人

のうち252人の患者さんが「痛みでできないことや

困っていることがある」と答えていました。

この結果から、対象患者さんの5人に1人が『日常

生活を制限されるなど、痛みで困っている患者さ

ん』であることが分かりました。

（右図：円グラフ参照）

★りぼん通信naming 
患者・家族と医療者を
つなぐ『りぼん』としての
Newsletter 
 
★SPARCSの解析結果 
 
★医療者に痛みを訴え
ることの重要性 
 
★院内の取り組み 
 

 SPARCSの解析結果 
 
院内の骨転移への放射線治療の現状 
 
ヒヤリハットの事例ともとにオピオイド過量投与のリ
スク、フェンタニル貼付製剤の使用方法について 

 
院内における除痛率向上を目指した取り組みなど 
 ・オピオイドスクリーニング照会 

 

医療者向けのＮＥＷＳ  ＬＥＴＴＥＲ 
■発信元

■発行責任者
院長 吉田茂昭

■連絡先
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 SPARCS開始から９ヵ月―
 いままでの調査で分かったこと。

青森県立中央病院　経営企画室

（電話）017-726-8402

SPARCS事務局

集計期間 … 2012.5.22～10.26

全入院患者数 … 2,065人

対象患者数 … 1,171人

平均年齢 … 65.3才

性 別 … 男性627人（53.54％）

女性544人（46.46％）

骨転移は鎮痛薬が有効な場合もありますが、動作や加重に伴う

痛みは十分に鎮痛できないことも少なくありません。一方、放射線

照射による骨転移痛の改善は60～90％であるとされています。当

院での骨転移痛に対する放射線治療の状況は図Cの通りです。

NRS  5以上の痛みがあり、痛みの原因が骨転移とされている患

者さん17人のうち、放射線治療が調査期間中に実施されたのは9

人でした。放射線治療を受けていない患者さんには化学療養中と

の回答もあり、癌腫による化学療法と放射線治療の選択の違いに

よる鎮痛状況についても、今後の検討課題と考えています。

骨転移と放射線治療

SPARCS
NEWS

図A

図B

このうち50.3％(入院時の４人に一人）が「痛みにより日常生活に支障があ

る」と答えており、入院中の痛みの治療の重要性が明確になりました。

また、入院時に処方されていた鎮痛薬と痛みの強さの関係を、WHO方式がん疼痛治療法の

鎮痛薬分類と比較すると（図B参照）、強い痛みにもかかわらず鎮痛薬が処方され

ていない患者さんが13.7％、強い痛みにもかかわらずNSAIDsやアセトアミノフェンなどの

弱い痛みに対する鎮痛薬のみが処方されているなどの不適当な鎮痛薬の選択が18.7％に見ら

れ、合計32.4％の患者さんに選択されている鎮痛薬は痛みの強さと大きく

かけ離れている可能性があることが分かりました。今後、看護師による痛みの評価と、痛み

が障害している患者の生活を医療チーム内で共有しながら、医師が痛みの治療をさらに強化し

ていくことが、課題として明らかになりました。

2012年5月22日から10月26日までの間に入院した対象患者さんは、

1,171人でした。このうち、入院時に『痛みがある、または痛み止めを

飲んでいる方』は501人で、患者さんの42.8％は入院時に痛み
がありました（図A参照）。

＜参考資料＞患者情報の背景

ＳＰＡＲＣＳ本部の活動内容 
人員配置 
 ・医師事務２名 研究事務員３名 

活動内容 
  ・入院ＳＰＡＲＣＳ患者のスケジュール管理 
  ・外来ＳＰＡＲＣＳ患者への説明と対応 
  ・入院・外来におけるデータ入力 
 ・調査用紙の準備 
 ・調査における医療者・患者からの相談窓口 
 ・入院・外来における院内説明会や各種勉強会の準備 

  ・その他 
     各種会議議事録作成 
     ＳＰＡＲＣＳニュースレターの作成と発行 
     りぼん通信の作成と発行 
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研究方法

１．後ろ向き調査の項目

(１)モニタ体制（疼痛初期アセスメント表提出）の前後比較

①2009～2011年のPCT介入件数、②アセスメント表

の提出件数、③PCT・Ｎｓが提案し介入に至った件数、

④入院からＰＣＴ依頼までの日数、⑤ＰＣＴＮｓのラウン

ド形態

(2) 医療者へのアンケート調査の前後比較

2011年9月にがん診療センターに勤務する医師・病棟

看護師を対象にアセスメント表導入後のPCT活動の評

価、アセスメント表の効果について無記名自記式でア

ンケート調査を行った。

疼痛初期アセスメント表の概要

アセスメント表の内容
◆病名
◆痛みの部位、強さ
◆痛みの性状
◆痛みの持続時間
◆痛みの増強・緩和因子
◆痛みが日常生活に及ぼす影響
◆痛みに関して使用している
薬剤と効果
◆副作用についての理解
◆痛みのスケールについての
理解
◆主治医と痛みについて十分
話し合っているのか
◆患者の目標

疼痛初期アセスメントシート 平成 年 月 日

病棟 診療科名
ID 患者氏名 年齢 歳 性別

１．病名

２．痛みについて
１）身体のどこが痛みますか？右図の身体部位に○をしてください。

２）この２４時間で痛みが一番強いときは、どのくらいの強さでしたか？
下記の数字の下の□にチェックをしてください。

これ以上は考えられない
全くなかった ほどひどかった
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

３）どのような感じの痛みですか？（複数回答可）
□ズキンズキンした痛み □チクチクした痛み □しびれを伴った痛み
□圧迫されるような痛み □刺すような痛み □その他（ ）

４）痛みは、一日中続きますか？それとも時々ですか？
□一日中 □時々 □その他（ ）

５）痛みはどのような時に強くなりますか？（複数回答可）
□身体を動かしたとき □息や咳をしたとき □排泄時
□時間（夜中または次の薬を飲む前など） □空腹時または食後 □気分や感情の変化
□寒いとき、または暖かいとき □その他（ ）

６）痛みはどのような時に落ち着きますか？（複数回答可）
□動かない、安静にする □気分転換（散歩、テレビ、電話、話をするなど）
□刺激（マッサージや身体を温めるなど） □その他（ ）

７）痛みが日常生活に及ぼしている影響を教えてください（複数回答可）。
□夜、ぐっすり眠ることができない □痛みがあって食べれない
□日中、安静にしても痛みがある □痛みがあってテレビや会話をしていることがつらい
□痛みがあって動くことができない □痛みがあってイライラしたり不安になる

８）現在、飲まれている痛み止めとその効果を教えてください。
効果

①鎮痛薬
②レスキュー
③鎮痛補助薬
④下剤
⑤制吐剤

９）痛み止めの副作用について理解していますか？
□よく理解できた □大体理解できた □あまり理解できなかった □説明を受けていない

３．痛みを数値で表現する方法を理解することができましたか？
□よく理解できた □大体理解できた □あまり理解できなかった □説明をうけていない

４．痛みがあることやそのことで生じている問題について、十分に主治医と話していますか？
□十分に伝えている □まあまあ伝えている □少し伝えている □話していない

５．痛みを緩和してできるようになりたいことは、ありますか？

記載者
青森県立中央病院 緩和ケアチーム

疼痛初期アセスメント表の使用法

◆対象：鎮痛剤を使用中又は痛みを訴えるがん患者

１．病棟看護師は疼痛初期アセスメント表を記載し緩和
ケアチームＮｓに提出する。

２．緩和ケアチームＮｓは、アセスメント表が提出された全
患者をラウンド。病棟看護師から情報収集後患者と面
談し「痛みの評価」や「今、一番辛いこと」について確認
する。面談回数は０～７件/日、１件当たり１５～６０分

３．緩和ケアチームＮｓは、収集した情報を病棟看護師に
報告し、必要時は緩和ケアチーム依頼を提案する。チー
ム非介入の場合でも病棟看護師の相談に随時対応す
る。必要な場合は、主治医とも直接カンファレンスする。
また、カルテには面談内容を記載する。

「疼痛初期アセスメント表」のツールを活用した

スクリーニングと介入の効果の検討

はじめに
厚生労働省は平成26年1月10日、がん診療連携拠点病院等の整備に関する新たな指針

●苦痛のスクリーニング

①身体的・精神心理的・社会的苦痛等のスクリーニングを診断時か
ら外来及び病棟にて行う

②院内で一貫したスクリーニング手法を活用する

③緩和ケアチームと連携し、スクリーニングされた苦痛を迅速かつ
適切に緩和する体制を整備する

●２００９年から青森県立中央病院で入院患者を対象に「疼痛初
期アセスメント表」のツールを活用して緩和ケアチーム専従Ｎｓがス
クリーニングと介入を行ってきた

●これまでの効果の検証と今後のスクリーニングの方法について検
討した

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

青森県立中央病院

山下 慈
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これまでの結果でわかったこと

緩和ケアスクリーニングに必要な２つのシステム

◆システム１ 「緩和ケアＮｓの重要性」
緩和ケアチームＮｓのラウンド形態が疼痛初期アセスメ
ント表提出件数と緩和ケアチーム介入件数に関連して
いた。緩和ケアチーム専従Ｎｓの位置づけが重要である
◆システム２ 「病棟Ｎｓと緩和ケアチームＮｓを繋

ツールを活用した直結型システム」

患者に最も近い医療者である病棟看護師の評価と
それに随時対応できるＰＣＴ専従Ｎｓが直結できるシス
テムの整備が重要である。

アセスメントツールを作成するだけではなく
それを活用するシステムの整備が非常に大事‼

医師・病棟看護師を対象にしたアンケート結果（n＝163）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

大変良いと思う

良いと思う

少し良いと思う

良いと思わない

活用していないので分からない

Dr
Ns

疼痛初期アセスメント表の導入についてどのように思われますか？

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PCT介入について検討する機会
作成する書類が増えて大変

患者の変化に注意深くなった

患者・家族の薬剤指導の強化

自分自身の勉強になった

薬剤部との連携を図る機会

Dr
Ns

疼痛初期アセスメント表の導入によって変わったことはありますか？

疼痛初期アセスメント表が有効だった例

病棟Ns：希死念慮のため手術結果を患者に伝えられない
⇒緩和ケアチームＮｓが患者の思いを傾聴、自殺希死念慮は
なく告知することになる

病棟Ns：緩和ケア＝終末期というイメージがあり緩和ケア
チームへコンサルできない
⇒緩和ケアチームＮｓが時間をかけて患者・家族へ緩和ケア
について 説明、緩和ケアチーム介入となる

病棟Ns:患者は麻薬＝終わりと思って使いたがらない
⇒緩和ケアチームＮｓが麻薬について説明し誤解解消

◆患者の意志決定支援のサポート

◆患者・家族の緩和ケア＝終末期のイメージを払拭

◆患者の麻薬への誤解を解消

Ｒ Ｒ２乗 調整済みＲ２乗 標準偏差推定値の誤差

.728ａ .530 .519 4.51991
ａ．予測値(定数) 疼痛初期アセスメント表提出件数
ｂ．従属変数：ＰＣＴ介入件数

単回帰分析（強制投入法）の結果

PCT介入件数=.300X+4.528 （p＝.000）

リンパ浮腫

9%

疼痛

28%

地域連携

11%

心の問題

33%

その他

症状19%

疼痛初期アセスメント表活用によるPCT介入の実態

疼痛初期アセスメント表活用によるPCT介入の実態

アセスメント表による痛みの
介入は３割程度
多くは痛み以外のことで悩
まれている患者が多い

71 80 160

20

57
26.1

11.8

36.4

26.3

22.5

13.7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0

50

100

150

200

250

兼任期 休止期 専従期

アセスメント表による

PCT介入件数

PCT介入件数

アセスメント表平均件

数/月

入院からPCT介入まで

の日数

※※※※※

アセスメント表提出件数とＰＣＴＮｓラウンド形態において有意差
あり専従期×休止期※※※，専従期×兼任期※

一元配置分散分析（Dunnett型） ※※※p<.000 ※p<.05

一元配置分散分析（Dunnett型）
※※※p<.000 ※※p<.01

ＰＣＴ件数とＰＣＴＮｓラウンド
形態で有意差あり

ＰＣＴＮｓラウンド形態とＰＣＴ介入・アセスメント表件数との関連

疼痛初期アセスメント表提出件数 日数

研究方法

２．統計解析

集計された情報は統計解析ソフトPASW18.0を

用いて記述統計、単回帰分析、一元配置分散分

析(Dunnett型)を使用して、解析した。
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全がん患者の痛みとつらさのスクリーニングとケア提供システム

【全がん患者：毎日：聞き取り】
病棟看護師が痛みによる日常生活の障害を観察

痛みやつらさの症状が出現

【痛みで困っている患者リストを用いた
PCT専従Ｎｓによる介入】

【痛みで困っている患者リスト】
・氏名 ・診療科 ・主治医名
・何が困っているか
（睡眠・座る・歩く・飲食・排泄・その他）
・痛みの原因

①カルテ・病棟看護師から情報収集
②患者または家族と面談
「今、一番辛いことはなんですか」

③痛み等アセスメント結果フィード
バック、病棟看護師・主治医と改善策
を検討

主科対応

薬剤師依頼

ＭＳＷ依頼

ＰＣＴ依頼

改 善 策疼痛初期アセスメント表のツール
以外に効果的な方法はないか？

◆痛みとつらさの聞き取りシートの項目と

重なる点が多い

→病棟看護師の業務の負担

◆診療科によって提出件数が差がある

→病棟看護師の記載忘れ

→病棟看護師の提出忘れ

→緩和ケアチームＮｓが病棟に来るから、疼痛

初期アセスメント表を書くなという医師がいる

疼痛初期アセスメント表を活用している病棟看護師の声疼痛初期アセスメント表提出件数とオピオイド処方患者数との比較

164

578

339

54 53 47
80

85%

13%

30%

48% 49%

19% 30%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

0

100

200

300

400

500

600
オピオイド処方患者数

疼痛初期アセスメント提出割合

オピオイド処方患者数は、２０１３年度
ＤＰＣデータから算出

疼痛初期アセスメント提出件数
オピオイド処方患者数

オピオイド処方患者数

オピオイドが処方されていない「痛みで困っている」患者もいることから、疼痛初期アセス
メント表を活用したスクリーニング率はもっと悪いことが予測される

疼痛初期アセスメント表のツールを
活用したスクリーニングは
適切な方法なのか？

疼痛初期アセスメント表提出件数とＰＣＴＮｓによるラウンド件数

0
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200

250

300
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400
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2009年 2010年 2011年 2012年 2013年

疼痛初期アセ
スメント表提
出件数

ＰＣＴＮｓア
セスメント表
ラウンド件数

ＰＣＴ専従Ｎｓ

ＰＣＴ
兼任Ｎｓ

ＰＣＴ
Ｎｓ不在

件数
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N=20,796

（NRS）

（比率）
日常生活に
支障がある

2013年度の痛みの聞き取り結果

正解率

緩和ケアリンクナース(15名)を対象にした
教育啓発前後の痛みの小テストの結果

SPARCS教育介入後の病棟看護師の知識レベル

痛みの問診の
ロールプレイ
・津軽弁
・標準語
・高齢者への対応

・30名の病棟看護師に同行し
痛みの問診方法をアドバイス

・痛みの聞き取りシートを毎日
評価し直接指導

・12回/月 勉強会開催
延べ116名が参加

ＶＲＳ ＮＲＳ
再び
ＶＲＳ

そして
ＮＲＳ ＭＩＸ

SPARCS開始前の病棟看護師の痛みの評価

昨日から今日に
かけて痛みがあった

しかし、痛みの評価は“0”

SPARCS開始前の病棟看護師の痛みの評価

では、ツールを活用したシステムがあれ
ば適切に痛みを評価できるのか？

− 375 −



PCT専従Nsによるスクリーニングと介入プログラムを
検証するための客観的指標

評価のための指標
①痛みとつらさのスクリーニング抽出件数・割合

痛みで困っている患者数/痛みの治療を受けている患者数又は痛みがある患者数

②緩和ケアチーム専従Ｎｓのラウンド件数、割合
③緩和ケアチーム専従Ｎｓ推奨件数、率、推奨後の経過、依頼内容
④スクリーニング・介入前後の病棟・緩和ケアチームのインタビュー
⑤緩和ケアチームコンサルテーション件数、コンサル内容
⑥麻薬消費量

2014年度～2016年度の活動予定

2014年度
★『疼痛初期アセスメント表』と『痛みとつらさの聞き取りシート』を
統合

★痛みとつらさの聞き取りシートの項目の再評価

↓ 多機能型の携帯端末運用開始後

★緩和ケアチーム専従看護師による
『痛みで困っている患者リスト』を用いた介入開始

★多施設の研究フィールドの確保と
病棟看護師の痛みの評価と教育の開始

★痛みとつらさのスクリーニング抽出率と弱点の検証

2015年度～
★客観的指標をもとに、スクリーニングと介入プログラムの効果を
検証

期間別
2011.8～

2012.1
研究開始前

2012.2～
2012.6

プレ期

2012.7～
2012.9

連続測定期

2012.10～
2013.3

教育啓発期

2013.4～
2014.3

臨床業務

1人当たりの
残業時間数

17:22 17:45 15:06 18:56 18:25

＜プレ期＞ ＜連続測定期＞ ＜教育啓発期＞ ＜臨床業務＞

入院日、8日目、15
日目に患者へ痛み

の聞き取り

毎日痛みの聞き

取り

毎日を痛みを聞き

取りながら痛みの

教育を医療者が受

ける

研究終了後、臨床

として毎日痛みを

聞くことを業務の一

貫とする

（備考）

病棟看護師が毎日スクリーニングをしたら

業務量は増えませんか？

残業時間は増えませんか？

病棟看護師からの声

「患者の痛みの訴えを医師に話して
も大丈夫じゃないかと治療に反映し
てもらえないことがある」

「聞き取りシートは患者・看護師・緩
和ケアチームのもの。主治医には
これを活かすという認識がまだまだ
足りないような気がする」

カンファレンスでわかった
今後の課題

・主治医と病棟看護師では
患者の訴える痛みにギャッ
プがある
・患者と看護師・医師のコミュ
ニケーションのツールとして
シートを活用していくシステ
ムが必要
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Q５. １課題あたりの時間はどの位が適当か？

n=37

Ｑ5 30分以内 30～40分 40～50分 50～60分 60分以上 合計

％ 51% 32% 16% 0% 0% 100%

人数 19 12 6 0 0 37

51%
32%

16%

１課題当たりの時間

30分以内
30～40分
40～50分
50～60分
60分以上

Q４. 適当と思われる演題数は？

n=42

Ｑ4 １課題 ２課題 ３課題 ４課題 ５課題 合計

％ 0% 10% 38% 29% 24% 100%

人数 0 4 16 12 10 42

10%

38%
29%

24%

適当だと思う演題数

１課題

２課題

３課題

４課題

５課題

Q３. 希望開催地について

n=19

Ｑ3 青森 秋田 東京 宮城 合計

％ 79% 11% 5% 5% 100%

人数 15 2 1 1 19

79%

11%

5%
5%

希望開催地

青森

秋田

東京

宮城

Q2. 会場の印象について

n=37

Ｑ2(1) 良い 普通 悪い 合計

％ 11% 43% 46% 100%

人数 4 16 17 37

Ｑ2(2) 良い 普通 悪い 合計

％ 38% 62% 0% 100%

人数 14 23 0 37

Ｑ2(3) 良い 普通 悪い 合計

％ 35% 65% 0% 100%

人数 13 24 0 37

11%

43%
46%

（１）会場へのアクセス

良い 普通 悪い

38%

62%

（２）音響について

良い 普通 悪い

35%

65%

（３）照明について

良い 普通 悪い

Q1. 開催時期について

Ｑ１ １月～２月 ３月～４月 ５月～６月 ７月～８月 ９月～１０月 １１月～１２月 合計

％ 5% 0% 26% 5% 44% 21% 100%

人数 2 0 11 2 19 9 43

n=43

5%

0%

26%

5%

44%

21%

開催時期について

１月～２月

３月～４月

５月～６月

７月～８月

９月～１０月

１１月～１２月

がん医療従事者等研修会
ご来場アンケート

対象者：「けんみん公開講座」

ご来場者

実 数 ：３７人
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ご意見・ご要望

 県病の取り組みが他の病院にも広がれば良い

 松本さんの発表がとても良かった。山下さんの発表したご家族や患者さんの映像がと
ても心にしみて良かった。待ち時間は外来の工夫して欲しい。

 松本さんの話が、患者さんの気持ちや医療者に対してどんなことを思っているのか、
知ることが出来て、参考になった。

 分かりやすくて良かったですが、もう少し詳しく説明してもらいたい言葉がいくつかあり
ました。松本さんの講演がとても良かったです。

ご意見・ご要望

 痛みを上手にとってもらえるならがんで死ぬのもいいかもと思いました。もっと深く話を
聞きたいと思いました。

 医療現場（医療スタッフ）側からの発信だけでなく、がん体験者の生の声、行政の取り
組みと異なる立場からの発表で色々な方向から考えることができました。目からウロコ
が落ちました。

 がんなので人のこととは思えなかった。自分のこれからを考えたい。

 緩和ケアを知りたいと思い参加しました。痛みさえなければどんなに楽かと思いながら
聞きました。患者が言わなければ、痛くないのだと思っているのでしょうか。もっと多く
の医師や看護師が痛みに注意深くなって欲しい。

 血液測定コーナーとかあると思ってきましたが、なかったので少し残念でした。

 県内の病院で母を看取りましたが、緩和ケアはトラウマになりました。講演を聞いて、
こんな緩和ケアを受けさせたかったと思いました。県病だけでなく、他の病院も変えて
いってほしい。

研修会の全体的な印象について

n=36

大変良かった 良かった 普通 良くなかった 合計

％ 28% 61% 11% 0% 100%

人数 10 22 4 0 36

28%

61%

11%

全体的な印象

大変良かった

良かった

普通

良くなかった

Q８. 職種をお聞かせ下さい

n=36

Ｑ8 大学生 他学生・生徒 会社員 主婦 教職員 医療関係者 その他 合計

％ 0% 0% 19% 33% 0% 25% 22% 100%

人数 0 0 7 12 0 9 8 36

20%

33%
25%

22%

「あなたの職種をお聞かせ下さい」

大学生

他学生・生徒

会社員

主婦

教職員

医療関係者

その他

Q７. 研修会をどこで知りましたか？

n=49

Ｑ7 新聞・雑誌 インターネット ポスター 知人からの紹介 その他 合計

％ 24% 0% 39% 16% 20% 100%

人数 12 0 19 8 10 49

24%

39%

16%

20%

「けんみん公開講座」を知った媒体

新聞・雑誌

インターネット

ポスター

知人からの紹介

その他

Q６. 研修内容について

n=36

Ｑ6 分かり易い 普通 難しかった 合計

％ 61% 36% 3% 100%

人数 22 13 1 36

61%

36%

3%

研修内容について

分かり易い

普通

難しかった
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