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 分担研究報告書 
 

緩和ケアスクリーニングに関する困難とその解決方法に関するワークショップ 
の計画と実施に関する研究 

 
研究分担者 木澤義之 神戸大学大学院医学研究科先端緩和医療学  

                  分野 特命教授 

    
 
 

研究要旨  がん対策推進基本計画で診断時からの緩和ケア、すなわち、病気の
時期や場所にかかわらず、必要な患者・家族に緩和ケアを提供することがその
重点項目として掲げられた。その一環として、平成 27 年度から、がん診療拠
点病院等に苦痛のスクリーニングの実施が義務付けられた。 
 本研究では、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について、ワークショップ形式で
学ぶ研修会を計画し、実施したので報告する。 

 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
  がん対策推進基本計画で診断時からの緩和
ケア、すなわち、病気の時期や場所にかかわ
らず、必要な患者・家族に緩和ケアを提供す
ることがその重点項目として掲げられた。そ
の一環として、平成 27年度から、がん診療拠
点病院等に苦痛のスクリーニングの実施が義
務付けられた。 
 しかしながら、本研究に先行して本研究班
で奧山らによって行われた実態調査では、ス
クリーニングは約 8 割の施設で導入されてい
るが、全面的に導入されている施設は僅かで
あり、以下のような困難やバリアを抱えてい
ることが明らかとなった。１）人員の不足（コ
ンサルテーションに応じるのが精いっぱい）
⇒集計、フォロー、臨床対応できない、方法
の説明、２）患者側の課題：記入が面倒・困
難、遠慮、専門サービスに受診しない、認知
症、３）エビデンス不十分：苦痛に対応方法
ない、安定したスクリーニング方法が不明、 

 
 
 
 
４）実践上のノウハウ：患者の選択、無理の
ない運用方法。 
 これらの中で解決が可能な課題を見出し、
話し合いを通じて具体的な解決法を見出すた
めに、本研究では、昨年に引き続き 2017 年 11
月 3 日に「緩和ケアスクリーニングに関する
困難とその解決方法に関するワークショッ
プ」を計画し実施することとした。 
  
 
Ｂ．研究方法 
１、対象・方法 
◆デザイン、設定、参加者 
以下の条件を満たす医療従事者 
１）苦痛のスクリーニングに困難を感じてい
る緩和ケアチームを対象とする 
２）具体的な対象者はがん診療連携拠点病院
の緩和ケアチームに所属する医師、看護師、
薬剤師のうちいずれか。ただし参加者は各施
設 3名以下とする 



34 
 

◆日時 
 2017 年 11 月 3 日（金・祝） 
◆場所 
フクラシア東京ステーション 会議室 L  
〒100-0004 東京都千代田区大手町 2 丁目 6-1 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、研修会の計画と実施であり特に
倫理的な配慮はしなかった。研修会の効果に
関す研究については別項に譲る。 
 
 
Ｃ．結果 
◆研修会申し込みは 113 名あり、当日の参加
者は47名、ファシリテーターが9名であった。 
 
 
◆プログラム 
10:00〜10:15 開場、アンケート記入 
10:15〜10:40 イントロダクション・作業方
法の説明 
10:40〜11:10 講義：苦痛のスクリーニング
に関する基本と現在までの知見 
11:10〜12:15 セッション１：テーマ１：ス
クリーニングをするのに必要な時間・人員が
いない、テーマ２：がん患者の特定方法（ス
クリーニング対象患者）がわからない、テー
マ３：スクリーニング実施について病院の医
師の理解を得られない 
12:15〜12:55 昼食 
12:55〜14:00 セッション２：テーマ４：ど
のスクリーニングを使うのが良いかわからな
い（使用しているアセスメントツールのメリ
ットデメリット）、テーマ５：スクリーニン
グのツールの説明に時間を要する・記入方法
が難しい、テーマ６：スクリーニング結果な
どのデータ集計の方法がわからない 
14:00〜14:20 休憩 
14:20〜15:25 セッション３：テーマ：７ ス
クリーニングでトリガーされた患者のフォロ
ーアップ方法がわからない、テーマ：８ ト
リガーされた患者を専門の外来に紹介しても
患者が受診しない。テーマ：９ スクリーニ
ングで見つかった問題に有効な解決方法がな
い 
15:25〜16:00 まとめ・全体討論   
 

それぞれのグループワークは以下の手順で行
った。 

(ア) 司会：ファシリテーターが担当 
(イ) 書記兼発表者を決める 
(ウ) 5 分の最初の 30分で、課題となっ

ていることの現状、実際どのような
ことで困っているかを具体的に共
有し合い 

(エ) 後半20分でどのように解決したら
良いかを提案しあう 

(オ) 最後 15 分で全体でシェアする 
 
 
Ｄ．考察 
 本研究は、苦痛のスクリーニングに関する
全国実態調査で明らかとなったスクリーニン
グの困難やバリアに対して具体的な解決方法
を検討し習得するための世界初の試みである。 
 本研究には以下の独自性がある。１）実態
調査に基づいてディスカッションのテーマを
選定していること、２）成人学習理論に基づ
いた酸化型のプログラムであること、３）先
行施設の工事例を聞く機会が得られること、
４）参加者間の分かち合いやネットワーキン
グができること。 
 今後は、参加者のアンケートや研修ご調査
の結果を見て、研修会の開催方法の改善を行
っていきたい。 
 
 
Ｅ．結論 
 スクリーニングに関する全国実態調査の結
果に基づいた、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に関する研
修会を計画し、実施した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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