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研究要旨 
 電子カルテの 5th バイタルサインを持いたスクリーニングの有用性につい
て検討した。聖隷三方原病院では、入院患者全員について、看護師によるバ
イタルサイン測定時に患者の苦痛を評価し、苦痛 STAS を電子カルテに記入し
ている。これをもとに、緩和ケアチームでは毎週 1 回がん患者を対象とした
スクリーニングを行っている。STAS2 以上が、1週間に 2回以上記録されたも
のをスクリーニング陽性と定義した。スクリーニング陽性患者に対しては、
緩和ケアチームがカルテを確認し、必要に応じて推奨される治療を記載した。
主要評価項目はスクリーニング陽性患者のうち、実際に追加の緩和治療が必
要と考えられた患者の割合とした。2427 人の患者がスクリーニング対象とな
り、このうち 223 人(9.1%)がスクリーニング陽性であった。スクリーニング
陽性患者のうち、追加の緩和治療が必要と考えられた患者は 12 名(5.4%)であ
り、このうちの 6 名は 1 週間以内に緩和ケアチームに紹介された。追加の緩
和治療の必要はないと考えられた 211 人のうち、100 人は適切な緩和治療を
受けていた。68 名はすでに緩和ケアチームが介入しており、43名は一過性の
苦痛であった。5th バイタルサインによるスクリーニングで陽性であった患
者のほとんどは、追加の緩和治療を必要としなかった。この研究結果をもと
に、5th バイタルサインを用いたスクリーニングの限界や活用方法について
討議した。 

 
 
 

 
Ａ．研究目的 

電子カルテの 5th バイタルサインを用いた、
スクリーニングの有用性について検討する。 
 
 
Ｂ．研究方法 

聖隷三方原病院では、患者の苦痛症状を 5th
バイタルサインとして STAS-J で評価し、電子
カルテに記載している。本研究では前向きに収
集したスクリーニングデータを用いて解析を
行った。 

電子カルテを用いたスクリーニングは週 1
回行われている。STAS2 以上が 1週間に 2回以 

 
 
上記録されたものをスクリーニング陽性と定 
義し、週 1 回コンピュータ上で自動的にスクリ
ーニングが行われる。スクリーニング陽性と同
定された患者について、緩和ケアチームがカル
テを確認し、患者には実際に身体的苦痛がある
かどか、患者は適切な緩和治療を受けているか
どうか、を判断する。患者の症状緩和に適切な
追加の緩和治療があると考えられる場合は、緩
和ケアチームが推奨を記載する。 
 
本研究は、2014 年 5 月から 2015 年 4 月に聖

隷三方原病院に入院したがん患者を対象とし
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た。スクリーニング陽性患者の診療録から、患
者の年齢、性別、原発巣、苦痛症状(疼痛、呼
吸困難、吐き気、倦怠感、便秘)、緩和ケアチ
ーム介入の有無、適切な緩和治療が行われてい
るかどうか、追加の緩和治療が必要であったか、
実際に患者に行われた追加治療の内容、を取得
した。 

主要評価項目はスクリーニング陽性患者の
うち、実際に追加の緩和治療が必要と考えられ
た患者の割合とした。 
 
（倫理面への配慮） 

本研究は、聖隷三方原病院倫理委員会の承認
を得た。 
 
 
Ｃ．研究結果 

スクリーニング対象患者は 2427 人であった。
このうち、スクリーニング陽性患者は 223 人
(9.1%、95%信頼区間 8-10%)であった。 
スクリーニング陽性患者 223 人のうち、12 人
(5.4%、95%信頼区間 3-9%)が追加の緩和治療
が必要であると考えられた。このうちの 6人は
1 週間以内に緩和ケアチームに紹介、4 人は緩
和ケアチームから化学療法サポートチーム、口
腔ケアチームに紹介した。2人に緩和ケアチー
ムから推奨を記載した。 
追加の緩和治療の必要はないと考えられた
211 人のうち、100 人は適切な緩和治療を受け
ていると判断された。68 人はすでに緩和ケア
チームが介入していた。43 人は処置に伴う苦
痛や化学療法の副作用、感染症などの、一過性
の苦痛であった。 

この研究結果をもとに、5th バイタルサイン
を用いたスクリーニングの限界や活用方法に
ついて討議した。  
 
 
Ｄ．考察 

5th バイタルサインを用いたスクリーニン
グにてスクリーニング陽性となった患者の大
多数はすでに適切な緩和治療を受けているこ
とが明らかとなった。 

本研究におけるスクリーニング陽性患者の
割合は、他の研究結果と比較して低い。この理
由としては 1)症状の強い患者を適切に同定で
きていない可能性 2)5th バイタルサインを

記録することで看護師が患者の症状に注意を
払うことにつながり、その結果はやめに症状に
対処されている可能性、が考えられた。聖隷三
方原病院では緩和ケアチームの活動が定着し
ており、症状の強い患者は比較的早く緩和ケア
チームに紹介される傾向がある。 
本研究の限界として、症状の評価が患者自身

ではなく、医療者による代理評価であることが
あげられる。本研究は、日常診療の一環として
行われているスクリーニングデータの集積で
あるため、患者自身による症状の評価と、医療
者の評価との比較は行わなかった。次に、5th
バイタルサインの苦痛症状の中には精神症状
は含まれていないため、精神的苦痛、社会的な
問題については評価できていない。 
5th バイタルサインを用いたスクリーニン

グの限界や活用方法、今後必要と考えられる研
究について討議し、さらに有用なスクリーニン
グプログラムの開発のためには、異なる施設
（緩和ケアチームがない施設、緩和ケアチーム
の活動性が低い施設、スクリーニングをまだ行
っていない施設など）でのスクリーニング陽性
率を比較することが必要と考えられた。 
 
 
Ｅ．結論 
5th バイタルサインを用いたスクリーニン

グは実行可能であるが、有用性に関しては緩和
ケア提供体制の異なる施設においてさらに研
究が必要である。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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