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   研究要旨 
 本研究の目的は、苦痛のスクリーニングをどのようにすれば効果的、
効率的に導入・運用し、患者・家族のために役立てることができるか
を学ぶワークショップの有用性を評価し、その適切な対象者について
検討することである。スクリーニングに困難を感じているがん拠点病
院の医師・看護師・薬剤師を対象に、スクリーニングをどうすれば効
果的・効率的に導入・運用できるか、患者・家族のために役立てるこ
とができるかを学ぶワークショップを開催し、ワークショップ直前・
直後・３ヶ月後にアンケート調査を行った。直前・直後アンケートで
はワークショックに参加した 51 名全員から回答を得た。ワークショッ
プへの参加で、スクリーニングに関する知識 10項目のうち 6項目が参
加直後で有意に改善しており、ワークショップの有用性が示唆された。
スクリーニングに関する考えにおいてはスクリーニングの有用性が再
認識された。ワークショップに関する感想は概ね良好であった。ワー
クショップ３ヶ月後の web アンケートにも７割以上の参加者が回答し、
３ヶ月以内にその内容を実践に移した参加者が３割以上であった。ス
クリーニングの実践における妨げ（スクリーニングの為の人員が不足
していることが妨げとなっている・スクリーニング対象患者を選ぶこ
とが難しいことが妨げになっている）はワークショップ直前と比較し
て３ヶ月後では有意に減少していた。また、ワークショップの内容を
実践に取り入れた参加者においては、スクリーニング実施の妨げ４項
目のうち２項目（スクリーニングの為の人員が不足していることが妨
げになっている・スクリーニングが陽性だった患者をフォローアップ
する体制がないことが妨げになっている）が減少し、ワークショップ
の有用性が示された。ワークショップ直前のスクリーニングに関する
知識は参加施設のがん患者登録数・症例数・スクリーニング経験歴・
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PCT 経験歴等と正の相関があり、またワークショップ直前のスクリーニ
ングに関する考えは参加者の施設における病床数やがん患者数や症例
数と負の相関にあり、緩和ケアチームやスクリーニングの経験が少な
く、病床数やがん患者数が比較的少ないスクリーニングに困難を感じ
ているがん拠点病院の医師・看護師・薬剤師がワークショップの対象
者として適しているかもしれない。 

       
      
  
  
Ａ．研究目的 
本研究の目的は、苦痛のスクリーニングをど
うすれば効果的、効率的に導入・運用し、患者・
家族のために役立てることができるかを学ぶ
ワークショップの有用性を評価し、その適切な
対象者について検討することである。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 スクリーニングに困難を感じているがん拠
点病院の医師・看護師・薬剤師を対象に、スク
リーニングをどうすれば効果的・効率的に導
入・運用できるか、患者・家族のために役立て
ることができるかを学ぶワークショップを開
催した。ワークショップ直前・直後・３ヶ月後
に以下を実施した。 
【直前アンケート】 
 ワークショップ参加者を対象に、①スクリー
ニングに関する知識（スクリーニングに適切な
時期を知っている・生活のしやすさに関する質
問票について知っている・Support Team 
Assessment Schedule (STAS) について知って
い る ・ Palliative care Outcome Scale 
(POS)/Integrated Palliative care Outcome 
Scale (IPOS) について知っている・ MD 
Anderson Symptom Inventory(MDASI)について
知っている・Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS)について知っている・スクリー
ニングの質問紙のカットオフ値を知ってい
る・スクリーニング結果等データの集積方法を
知っている）、②スクリーニングに関する考え
（スクリーニングの対象患者がわからない・ス
クリーニングのツールの説明には時間がかか
る・スクリーニングのツールの記入方法は難し
い・スクリーニングの結果を担当医にフィード
バックする方法を知っている・スクリーニング
の有用性は高い）、③スクリーニングに関する
経験（スクリーニング陽性の患者に社会資源サ
ービスを紹介しても受診しない・スクリーニン
グ陽性の患者に緩和ケアチームを紹介しても

受診しない・スクリーニング陽性の患者に精神
科/心療内科を紹介しても受診しない・スクリ 
 
ーニングされた結果が、倦怠感や再発不安など、
有効な対応方法がない問題のことがある）、④
スクリーニング実施の妨げ（スクリーニングの
為の人員が不足していることが妨げとなって
いる・外来でがん患者を同定することが難しい
など、スクリーニング対象患者を選ぶことが難
しいことが妨げになっている・診療科・主治医
の理解が得られないことが妨げになってい
る・スクリーニング陽性だった患者をフォロー
アップする体制がないことが妨げとなってい
る）に関して 1 点（全くそう思わない）〜10
点（とてもそう思う）の Numerical rating scale
を用いて質問した。加えて背景情報として緩和
ケアチーム経験歴・スクリーニング経験歴・職
種・自施設での外来患者対象のスクリーニング
の有無・自施設での入院患者対象のスクリーニ
ングの有無に関しても質問した。 
【直後アンケート】 
 ワークショップ参加者に、上記①、②に加え
てワークショップに関する感想（スクリーニン
グに対する興味・関心があがった・スクリーニ
ングに対する意識が変わった・スクリーニング
に関して困っていることが解決できた・今後自
施設でスクリーニングに関する指導をするの
に役立つ・自施設のスクリーニングの充実に自
信をつけた・ワークショップの内容を十分に理
解できた・ワークショップは今後に役立つ内容
だった・このようなワークショップは必要であ
る・ワークショップの内容に満足できた・同僚
にこのようなワークショップの参加を勧めた
い・今後の自施設のスクリーニングの実施が変
わる・ファシリテーターは議論を促進した）を
1点（全くそう思わない）〜10 点（とてもそう
思う）の Numerical rating scaleを用いて質問し
た。加えてワークショップの時間（長過ぎる・
やや長い・適切・やや短い・短すぎる）と自由
記載によるワークショップで特に役立った
点・改善の余地がある点について質問した。 
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【３ヶ月後の web アンケート】 
 ワークショップ参加者のうち、web アンケー
トへの参加を希望した対象者に上記③、④とワ
ークショックで学んだ内容を実践に生かした
かどうか、その場合、どのような内容を生かし
たかについて尋ねた。 
 その他背景情報として、参加者の所属施設情
報（年間新入院がん患者数・年間新外来患者
数・病床数・緩和ケアチーム（PCT）による年
間新規症例数・院内がん登録数）についても情
報収集をした。 
 直前・直後の考えと知識に関する変化と直
前・３ヶ月後のスクリーニング実施時の経験と
妨げの変化は、Wilcoxon の符号付き順位検定
にて解析した。ワークショップ直前の考えや知
識と参加者の背景情報と、ワークショップの内
容を３ヶ月後に実践に取り入れたか否かと３
ヶ月後のスクリーニングに関する経験とスク
リーニング実施の妨げの関連に関しては
Spearman の順位相関係数を計算した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究への協力は個人の自由意志によるもの
とし、本研究に同意をした後でも随時撤回可能
であり、不参加・撤回による不利益は生じない
ことを説明した。また得られた結果は統計学的
な処理に利用されるもので、個人のプライバシ
ーは厳重に守られる旨を説明した。 
 
 
Ｃ．研究結果 
【直前・直後アンケートについて】 
1. 対象者の背景 
 ワークショップに参加した 51 名全員から回
答を得た。参加者の背景は以下の通りであった
（表 1）。 

表.1 参加者背景　(n=51) 

　 　 n (%) 

専門領域 身体症状緩和医 8 (16) 

看護師 41 (80) 

薬剤師 2 (4) 

自施設の外来患者対象の 
スクリーニング 

有 37 (73) 

自施設の入院患者対象の 
スクリーニング 

有 40 (78) 

緩和ケアチーム経験歴 
平均　3.9年                       
(標準偏差3.0) 

スクリーニング経験歴 
平均　1.5年                       
(標準偏差0.9) 

 
 
 
 
2.ワークショップの効果：直前・直後アンケー
トの結果 
 ワークショップ直前・直後のスクリーニング
に関する知識と考えの変化に関しては、ワーク
ショップ直前と直後の知識（スクリーニングに
適切な時期を知っている・今使用しているスク
リーニングツールのメリットとデメリットを
知っている・POS/IPOS について知っている・
ESASについて知っている・スクリーニングの
質問紙のカットオフ値を知っている・スクリー
ニングの結果等データの集積方法を知ってい
る）と考え（スクリーニングの有用性は高い）
において有意差が認められた（表 2）。 

 
 ワークショップに関する感想はスクリーニ
ングの実施に関する自信に関しては 8 点以上
が３割であったが、それ以外の項目においては
8点を超えるものが５割を超えていた（表３）。 
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表３　ワークショップに関する感想（n=51)　 

 

　1点（全くそう思わない）〜10点（とてもそう思う） 
1点 2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点 9点 10点 

ファシリテーターは議論を促進した 
0 2 1 1 2 1 4 7 12 21 

今後自施設のスクリーニングの実施が変わる 
1 0 0 1 10 3 9 11 11 5 

同僚にこのようなワークショップの参加を勧めたい 
0 0 0 2 7 4 5 5 11 17 

ワークショップの内容に満足できた 
0 0 1 0 5 2 9 6 12 16 

このようなワークショップは必要である 
0 0 0 1 1 2 4 10 13 20 

ワークショップは今後に役立つ内容だった 
0 0 0 0 3 1 8 15 12 12 

ワークショップの内容を十分に理解できた 
0 0 0 0 4 4 12 14 8 9 

自施設のスクリーニングの実施に自信をつけた 
1 0 1 3 12 7 12 9 5 1 

今後自施設でスクリーニングに関する指導をするのに役立つ 
0 0 0 2 4 3 12 13 12 5 

スクリーニングに関して困っている事が解決できた 
0 0 0 2 7 14 13 8 5 2 

スクリーニングに対する意識が変わった 
0 0 1 0 6 1 12 9 11 11 

スクリーニングに対する興味・関心があがった 
1 0 1 0 1 0 7 11 13 17  

また、ワークショックの時間に関してはやや長
い（1人）・適切（44人）・やや短い(3人)・
短すぎる(1 人)との回答が得られた。 
 自由記載においては特に役立った点として、
他の施設の取り組みや状況・工夫・困りごとに
関して知ることができた・話し合う事ができた、
問題点の対比ができた、問題解決ができた、ス
クリーニング後のフィードバック方法を知る
事ができた、トリガーされた患者のフォローア
ップ法を知る事ができた、スクリーニングの必
要性や意義を再認識できた、学びの場になった
等が、改善点としては、他施設の資料やスクリ
ーニングシートが見たい、同じ現状の施設の人
と話し合いたい、ディスカッションの時間やデ
ィスカッション内容の発表時間が短い、多職種
で参加したい、会場が狭い等が挙がった。 
3. ワークショップの効果：３ヶ月後アンケー
トの結果 
 ワークショップの参加者 51 名のうち 38 名
（75%）が web アンケートに回答した。12 名
（32%）がワークショップの内容を実践に生か
したと回答した。実際に生かした内容として自
由記載に、スクリーニングの用紙・対象者・運
用・集計方法の見直し、スクリーニングのシス
テムの再構築、他施設のフィードバックの方法
を導入、紙ベースから電子カルテへの移行の準
備を始めた等が挙げられた。 
 ワークショップ直前と３ヶ月後のスクリー
ニングに関する経験とスクリーニング実施の
妨げの変化は以下の通りであった。（表 4） 
 

表4.　研修会前と研修会３ヶ月後のスクリーニング実施時の経験と妨げの変化　(実施前　n=51) （実施後　n=38) 

実施前 実施３ヶ月後 

p値* 項目 

　 

＜０点：そう思わない〜１０点：そう思う＞ 中央値 
四分位
範囲 
中央値 

四分位
範囲 

経験 

スクリーニング陽性の患者に社会資源サービスを紹介しても受診しない 5 3~7 6 4~6 0.089 

スクリーニング陽性の患者に緩和ケアチームを紹介しても受診しない 5 4~7 8 4~8 0.165 

スクリーニング陽性の患者に精神科・心療内科を紹介しても受診しない 7 5~8 8 6~8 0.049 

スクリーニングされた結果が、倦怠感や再発不安など、有効な対応方法がない問
題のことがある 

7 6~9 8 6~8 0.976 

妨げ 

スクリーニングの為の人員が不足していることが妨げとなっている 8 7~10 4 4~6 <0.001# 

外来でがん患者を同定することが難しいなど、スクリーニング対象患者を選ぶこ
とが難しいことが妨げになっている 

8 5~9 4 2~6 <0.001# 

診療科・主治医の理解が得られないことが妨げになっている  6 4~9 4 2~6 0.012 

スクリーニング陽性だった患者をフォローアップする体制がないことが妨げと
なっている  

8 6~9 4 4~6 0.001 

*Wilcoxonの符合付順位検定　四分位範囲：25−75％                              

#:p<0.001 

 
 
 ３ヶ月後の web アンケートでワークショッ
プの内容を実践に取り入れたか否かが、スクリ
ーニング実施の妨げ１（スクリーニングの為の
人員が不足している事が妨げとなっている）ρ
=0.369 (p=0.023)とスクリーニング実施の妨
げ２（スクリーニング陽性だった患者をフォロ
ーアップする体制が無い事が妨げになってい
る）ρ=0.462(p=0.004)と関連していた。 
4. 参加者の背景とワークショップ直前の知
識・考えとの関連 
 ワークショップ直前の知識や考えと関連の
ある参加者の背景としては、知識（スクリーニ
ングに適切な時期を知っている）は PCT による
年間新規症例数ρ=0.286 (p=0.046)・院内がん
登録数ρ=0.307 (p=0.032)と、知識（今使用し
ているスクリーニングツールのメリットとデ
メリットを知っている）は PCT による年間新規
症例数ρ=0.399 (p=0.005) ・院内がん登録数
ρ=0.299 (p=0.037)と、知識（生活のしやすさ
に関する質問票について知っている）はスクリ
ーニング経験歴ρ=0.302 (P=0.032) と、知識
（POS・IPOS について知っている）は年間新外
来がん患者数ρ=-0.311 (p=0.028)と、知識
（スクリーニングの質問紙のカットオフ値を
知 っ て い る ） は PCT 経 験 歴 ρ =0.288 
(p=0.041)と、考え（スクリーニングの対象患
者がわからない）は PCT による年間新規症例数
ρ=-0.367 (p=0.009)と、考え（スクリーニン
グのツールの説明には時間がかかる）は PCT
経験歴ρ=0.335 (p=0.016)・年間新入院がん患
者数ρ=-0.348 (p=0.013)・年間新外来がん患
者数ρ=-0.322 (p=0.023)・病床総ρ=-0.382 
(p=0.006)・PCT による年間新規症例数ρ
=-0.298 (p=0.038)・院内がん登録数ρ=-0.456 
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(p=0.001)と、考え（スクリーニングのツール
の記入方法は難しい）は年間新入院がん患者数
ρ =-0.280 (p=0.049) ・ 病 床 数 ρ
=-0.311(p=0.028)・PCT による年間新規症例数
ρ =-0.292(p=0.042) ・院内がん登録数ρ
=-0.469 (p=0.001)と関連していた。 
 
 
Ｄ．考察 
 ワークショップへの参加で、スクリーニング
に関する知識 10 項目のうち 6 項目が参加直後
で有意に改善しており、ワークショップの有用
性が示唆された。スクリーニングに関する考え
においてはスクリーニングの有用性が再認識
された。ワークショップに関する感想は概ね良
好であった。 
 ワークショップ３ヶ月後の web アンケート
にも７割以上の参加者が回答し、３ヶ月以内に
その内容を実践に移した参加者が３割以上存
在した。スクリーニングの実践における妨げ
（スクリーニングの為の人員が不足している
ことが妨げとなっている・外来でがん患者を同
定することが難しいなど、スクリーニング対象
患者を選ぶことが難しいことが妨げになって
いる）はワークショップ実施直前と比較すると
３ヶ月後では有意に減少していた。また、ワー
クショップの内容を実践に取り入れた参加者
においては、スクリーニング実施の妨げ４項目
のうち２項目（スクリーニングの為の人員が不
足していることが妨げになっている・スクリー
ニングが陽性だった患者をフォローアップす
る体制がないことが妨げになっている）が減少
し、ワークショップの有用性が示された。 
ワークショップ直前のスクリーニングに関
する知識（スクリーニングに適切な時期を知っ
ている・今使用しているスクリーニングツール
のメリットとデメリットを知っている・生活の
しやすさに関する質問票について知ってい
る・POS/IPOS を知っている・スクリーニング
の質問紙のカットオフ値を知っている）は参加
施設のがん患者登録数・症例数・スクリーニン
グ経験歴・PCT 経験歴等と正の相関があり経験
があることで知識が増え、またワークショップ
直前のスクリーニングに関する考え（スクリー
ニングのツールに時間がかかる・スクリーニン
グのツールの記入方法が難しい）は参加者の施
設における病床数やがん患者数や症例数と負

の相関にあり、患者数が多いとスクリーニング
に関する困難さが減少する傾向にあった。緩和
ケアチームやスクリーニングの経験が少なく、
病床数やがん患者数が比較的少ない拠点病院
の医師・看護師・薬剤師がワークショップの対
象者として適しているかもしれない。 
 
 
Ｅ．結論 
 ワークショップによる好ましい効果が認め
られ、参加者からも好評であり、その有用性が
示唆された。 
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