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   研究要旨 

      【背景】政策では、がん対策推進基本計画等で、がんと診断された時か 
らの緩和ケアや苦痛のスクリーニングが勧められているが、国際的にエ 
ビデンスは拮抗し、実臨床での実施に関しては様々な議論がある。わが 
国においてもスクリーニング・トリアージの有用性を検証することが必 
要である。 
【目的】本研究班全体では、スクリーニング・トリアージの有用性を検証 
し普及することを目的とし、１）がん診断された時からの苦痛のスクリー 
ニング等の有用性の検証および２）苦痛のスクリーニング・トリアージプ 
ログラムを全国に普及するための研究を行う。【方法】１）がん診断され 
た時からの苦痛のスクリーニング等の有用性の検証および２）苦痛のスク 
リーニング・トリアージプログラムを全国に普及するための研究としては、 
具体的に以下のような各々の研究を行った。 
１）看護師によるスクリーニング・トリアージの有用性を検証するための 
ランダム化比較試験をわが国で初めて実施した。さらに、２）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効性の検討と３）アドバ 
ンスケアプランニングの希望に関するスクリーニングの有効性の検討、の２ 
つのスクリーニングの有用性の検証をコホート研究により行った。また、 
４）苦痛のスクリーニングに関するアンケート票による全国実態調査を行 
った。５）苦痛のスクリーニングにおける課題と解決策を検討するワーク 
ショップを開催し、効果の検証を行った。６）従来にない、抗がん剤の副 
作用モニタリングと併行して実施できるスクリーニングシステムの開発を 
行った。 
【結果】看護師によるスクリーニング・トリアージプログラムのランダム 
化比較試験では 85例（目標症例数 206 名の 41.3％）の症例登録が行われ、 
ランダム化比較試験は問題なく実施可能であることが確認された。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効性の検討では、 
苦痛 STAS 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と考えら 
れた。アドバンスケアプランニングの希望に関するスクリーニングの有効 
性の検討では、「意思決定支援のための、アドバンスケアプランニングの 
希望に関するスクリーニング問診票」でスクリーニング陽性となった患者 
を中心に、施設単位で「アドバンスケアプランニング介入プログラム」を 
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行うことで、施設全体の終末期ケアの質が向上することが明らかになった。 
スクリーニング・トリアージプログラムを全国に普及するための研究では、 
全国実態調査によりがん診療連携拠点病院等における苦痛のスクリーニン 
グ実施状況が明らかになり、スクリーニング実施における困難や阻害因子 
が明らかになった。また、苦痛のスクリーニングにおける課題と解決策を 
検討する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。ワークショップの内容を質的に分析 
し、現場でできるアイデアプールとしてまとめた。PRO-CTCAE 日本語版に 
よる苦痛のスクリーニングシステムの開発では、わが国のがん診療連携拠 
点病院での実装を目指した PROMs システムの開発を行った。 
【結論】本研究においては、わが国における苦痛のスクリーニングの実態 
を明らかにし、がん診療連携拠点病院を中心としたスクリーニングの普及 
に寄与し、汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニング手法に資するプロ 
グラムやシステムを検討し開発した。 
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Ａ．研究目的 
政策では、がん対策推進基本計画等で、がんと
診断された時からの緩和ケアや苦痛のスクリー
ニングが勧められているが、国際的にエビデンス
は拮抗し、実臨床での実施に関しては様々な議論

がある。 
進行がん患者への診断時からの緩和ケアチーム
の全例介入による、QOL、症状、抑うつの改善効
果が明らかとなった(Temel JS, N Engl J Med, 
2010；Zimmermann C, Lancet, 2014)。しかし、
効果量と介入に係る人的資源から、実臨床での普
及に困難があり、全例介入ではなく、効果のある
患者を同定し介入する必要がある（Block S, Lan
cet, 2014）。 
一方、がん患者の苦痛のスクリーニングの有効
性に関するエビデンスは拮抗している。米国Nati
onal Cancer Networkでスクリーニングを推進し
てきたCarlsonらはスクリーニングとスクリーニ
ング＋トリアージの比較試験を行い、後者で患者
の苦痛を軽減することを示し、スクリーニングに
基づいたトリアージの重要性を示した（Carlson 
LE, J Clin Oncol,2014）。しかし、実臨床にお
いてスクリーニングの労力にみあう成果が得ら
れないため、臨床家の半分がスクリーニングは有
用でないとする米国の調査結果もある（Mitchel 
AJ, Cancer 2012）。英国NIHの研究では、患者の
症状・QOL・費用対効果の全てで効果を認めず、
国策としてスクリーニングを勧めてきたが、患者
への効果は期待できないと結論づけた（Holligwo
rth W, J Clin Oncol, 2013）。以上より、わが
国においてもスクリーニング・トリアージの有用
性を検証することが必要である。 
 
本研究全体では、スクリーニング・トリアージ
の有用性を検証することを目的とする。各々の研
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究としては、看護師によるスクリーニング・トリ
アージの有用性を検証するためのランダム化比
較試験をわが国で初めて行う。さらに、異なる２
つのスクリーニングの有用性の検証をコホート
研究により行う。また、スクリーニングについて
全国の拠点病院を対象としたわが国初の調査を
行い、現状と課題を明らかにする。調査に基づく
課題と解決策を検討するワークショップを開催
し、質的分析および効果の検証を行い、わが国初
のスクリーニングに関するガイドを作成する。ま
た、従来にない、抗がん剤の副作用モニタリング
と併行して実施できるスクリーニングシステム
の開発を行う。 
 
１） がん診断された時からの苦痛のスクリ
ーニング等の有用性の検証 
 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
 本研究では、すでに我々が完遂した実施可能性
試験の結果をふまえて、わが国で実施可能と考え
られるスクリーニングを組み合わせた看護師主
導による治療早期からの専門的緩和ケアサービ
スの包括的介入プログラムを作成し、その臨床的
有用性を標準治療である通常ケアとのランダム
化比較試験にて検証し、スクリーニング・トリア
ージプログラムの実際の介入を評価することを
目的とする。 
 
②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
電子カルテ上の体温表に、看護師によって記録
された苦痛の STAS を用いた、スクリーニングの
有用性について検討する。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討 
本研究の目的は、施設全体の終末期ケア質の向
上するに至った理由を探索するために、「アドバ
ンスケアプランニング(ACP)介入プログラム」に
対する患者の認識を明らかにすることである。 
 
２） 苦痛のスクリーニング・トリアージプロ
グラムを全国に普及するための研究 
 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
 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、スクリーニングが各がん診療連携拠点病
院において具体的にどのように実施され、どのよ
うな問題が存在するのかなどに関しての全国的
な知見はない。 
 そこで本研究では，まずアンケート票による全
国実態調査を行い、がん診療連携拠点病院等にお
ける苦痛のスクリーニングがどのように実施さ
れているか、スクリーニングが有効となるための
手順が実施されているか、スクリーニングの阻害
因子などについて調査を行い，その結果を踏まえ
て改善点の提言および普及の方策を策定するこ
とを目的とした。 
 ついで、全国実態調査の結果から課題を見出
し、話し合いを通じて具体的な解決法を見出すた
めに、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
ショップの有用性とその適切な対象者について
検討することを目的とした。 
 
②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
 近年では、自己記入式評価尺度を用いて、患者
より健康状態や治療状況について直接情報を収
集することにより、患者の身体症状や治療毒性、
心理的問題、療養生活の質を評価し、治療の最適
化を目指す Patient Reported Outcome Measures 
(PROMs)の可能性が注目されている。PROMs は、
①臨床上の必要性が高いこと（短時間で確実に症
状を評価する必要性）、②コミュニケーションの
向上を図る可能性、が指摘される一方、③対応す
る時間が十分に確保されていない、④症状を評価
し、活用する知識・技術が十分に開発されていな
い、⑤PROMs という負担をかけるだけの価値があ
るかどうかは費用対効果にかかっている、点が指
摘されている。PROMs の位置づけを明確にし、効
果的なスクリーニング方法を明らかにするため
には、⑥ガイドラインの整備、⑦症状を自動的に
解析しフラグを立てる簡便化、⑧縦断的に情報を
収集するシステムの開発が求められる。 
 そこで、われわれは、わが国の臨床に即した
PROMs を開発することを目的に、検討を行った。 
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Ｂ．研究方法 
１）がん診断された時からの苦痛のスクリーニン
グ等の有用性の検証 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
 進行肺がん（非小細胞肺がん IV期または小細
胞肺がん進展型）と診断され、初回化学療法を受 
ける 20 歳以上の患者を対象とし、呼吸器内科担
当医および病棟・外来看護師が提供する緩和ケア
を行う対照群（通常ケア群）と常のケアに加えて、
スクリーニングを組み合わせた看護師主導に     
よる専門的緩和ケア介入プログラムを実施する
介入群（早期緩和ケア群）の 2群に群分けを行う。
介入群では、看護師のトリアージにより他の専門
職の介入を行う。 
 ベースライン、3 カ月後、5 カ月後に、自己記
入式評価指標によって、患者の quality of life
や精神心理的苦痛などを評価する。また、研究終
了後には同意が得られた患者へのインタビュー
調査も行う。また、介入した職種の実際の介入内
容や患者の診療に要した時間などを評価する。 
 
（倫理面への配慮） 
 本試験に関係するすべての研究者はヘルシン
キ宣言および「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」 (平成 26 年文部科学省・厚生労働
省告示第 3 号)に従って本研究を実施する。個人
情報および診療情報などのプライバシーに関す
る情報は、個人の人格尊重の理念の下厳重に保護
され慎重に取り扱われるべきものと認識して必
要な管理対策を講じ、プライバシー保護に務める。 
 
②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
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
テ上の体温表に記載している。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、
実際に患者には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す

る治療を記載する。 
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。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討  
◆デザイン、設定、参加者 
2014 年から 2016 年まで、通常臨床として、単施
設がん専門病院の「意思決定支援のための、アド
バンスケアプランニングの希望に関するスクリ
ーニング問診票」を用いて意思決定支援を受けた
患者に対して、質問紙調査を行った。 
◆評価と測定 
患者自己記入ツール Patient-reported outcomes
（PROs）に関わる先行研究をもとに、主要評価項
目として、「アドバンスケアプランニング(ACP)
介入プログラム」の有用性（１項目４段階
Likert）、副次評価項目として、その理由（７項
目４段階 Likert）の質問項目を作成した。すな
わち、 
主要評価項目 
「ACP 介入プログラム」は 
①『闘病生活の中で全体的に役に立つと思う』 
副次評価項目 
「ACP 介入プログラム」によって 
①『自ら今後の事を考えるきっかけとなった』 
②『医療者との話し合いのきっかけとなった』 
③『家族と今後の事を話すきっかけとなった』 
④『自分の意向が尊重されると思う』 
⑤『医療者との信頼関係が深まると思う』 
⑥『不安を高め負担となると思う』 
⑦『今後のことを考えること自体苦痛となる』 
を「思わない」「あまり思わない」「思う」「と
ても思う」の４段階 Likert で尋ねた。 
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（倫理面への配慮） 
医学研究及び医療行為の対象となる個人の人権
の擁護：本研究は「人を対象とする医学系研究に
関する倫理指針」にしたがって行う。患者情報は
患者が特定される情報は各施設外にもちだされ
ないことにより個人情報を保護した。 
 
 
３） 苦痛のスクリーニング・トリアージプロ
グラムを全国に普及するための研究 
 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
 まず我が国のがん診療連携拠点病院におけ
る苦痛のスクリーニングの実態を把握し、改善
点及び普及の方策を提言するための全国実態
調査を行うために、先行研究と専門家による議
論を元にアンケート票を作成し、アンケート票
による全国実態調査を行った。次いで、アンケ
ート調査の結果から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、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 2回開催した。 
 
◆全国実態調査 
平成 27 年にわが国のがん診療連携拠点病院等
422 施設を対象に、苦痛のスクリーニングに関す
る調査を実施した。 
 
◆ワークショップ対象者 
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。 
 
◆ワークショップの内容 
緩和ケアスクリーニングの課題と展望につい
ての講義（30 分）、9つのテーマに関するグルー
プディスカッション（65分 X３）、緩和ケアスク
リーニングの運用の実際と課題に関する講義（20
分）が行われた。9つのテーマは初年度に本研究
班で実施した先行研究の中で、緩和ケアスクリー

ニングを実施中に経験する困難やその阻害因子
として頻度の高かったものから抽出した。参加者
は 7-8 人のグループごとに、各テーマについて、
その現状、実際どのような事で困っているのか、
どのように解決したら良いのかを話し合った。 
 
◆アンケート調査 
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、②スクリーニングに関する考
え、③スクリーニングに関する経験、④スクリー
ニング実施の妨げ、に関して 1点（全くそう思わ
ない）〜10 点（とてもそう思う）のリカートス
ケールを用いて質問した。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を 1点（全くそう思
わない）〜10 点（とてもそう思う）のリカート
スケールおよび自由記載を用いて 
質問した。 
【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、生かしたとしたらどのような内容を生かした
かについて質問した。 
 
◆統計解析 
 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。 
 
◆質的分析 
第 1 回のワークショップにおける話し合いを
録音し、内容を質的に分析した。 
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（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。 
 
②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
 本年度は、PROMs の現状を踏まえ、PRO-CTCAE
日本語版をもとに、タブレット端末への実装をお
こなった。 
 PRO-CTCAE 自体は、80項目からなる尺度である。
しかし、臨床上全項目を評価することは、患者・
医療者の負担を考えて困難であることから、その
うちの主要 12 項目（食欲不振、咳、呼吸困難、
便秘、下痢、吐き気、嘔吐、排尿障害、倦怠感、
ホットフラッシュ、痛み、しびれ）を抽出し、基
本的な画面構成を組み、タブレットの実施可能性
を検討する方向とした。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究の実施にあたっては、倫理審査委員会の
審査を受け、研究内容の妥当性、人権および利益
の保護の取り扱い、対策、措置方法について承認
を受けることとする。インフォームド・コンセン
トには十分に配慮し、参加もしくは不参加による
不利益は生じないことや研究への参加は自由意
思に基づくこと、参加の意思はいつでも撤回可能
であること、プライバシーを含む情報は厳重に保
護されることを明記し、書面を用いて協力者に説
明し、書面にて同意を得る。 
 
 
Ｃ．研究結果 
１）がん診断された時からの苦痛のスクリーニン
グ等の有用性の検証 
 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
ランダム化比較試験の研究計画策定、先行研究
に基づいた介入手順書の作成を行い、平成 28 年
12 月に研究倫理審査委員会の承認を得て、平成
29 年 1 月に第 1例目の登録が行われた。平成 30
年3月末までに1011名の患者の適格性を評価し、
うち 104 名の患者が対象と判断され、85 例（目
標症例数 206 名の 41.3％）の症例登録が完了し
た。同意取得率は 81.7％であった。 

また当初国立がん研究センター東病院単施設
で開始していたが、2017 年 11 月より国立がん研
究センター中央病院での登録を開始し、多施設研
究となった。 
 早期緩和ケア群の患者42名のうち16名に対し
て、平成 30 年 3 月末までに看護師による介入に
関するインタビュー調査を完遂し、記録された実
際の介入内容と合わせた質的分析を開始してい
る。また、介入した看護師に対するインタビュー
調査も実施した。 
②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
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。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討 
「アドバンスケアプランニング(ACP)介入プロ
グラム」は『闘病生活の中で全体的に役に立つと
思う』では、64%の患者が「思う」、34%の患者が
「とても思う」と回答した。副次評価項目では、
「アドバンスケアプランニング(ACP)介入プログ
ラム」によって、『自ら今後の事を考えるきっか
けとなった』に対し、63%の患者が「思う」、35%
の患者が「とても思う」と回答し、『医療者との
話し合いのきっかけとなった』に対し、63%の患
者が「思う」、35%の患者が「とても思う」と回
答し、『家族と今後の事を話すきっかけとなった』
に対し、65%の患者が「思う」、29%の患者が「と
ても思う」と回答し、『自分の意向が尊重される
と思う』に対し、68%の患者が「思う」、27%の患
者が「とても思う」と回答し、『医療者との信頼
関係が深まると思う』に対し、63%の患者が「思
う」、31%の患者が「とても思う」と回答し、『不
安を高め負担となると思う』に対し、17%の患者
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が「思う」、4%の患者が「とても思う」と回答し、
『今後のことを考えること自体苦痛となる』に対
し、15%の患者が「思う」、4%の患者が「とても
思う」と回答した。 
 
２）苦痛のスクリーニング・トリアージプログラ
ムを全国に普及するための研究 
 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
◆全国実態調査 
 全国のがん診療連携拠点病院等 422 施設のう
ち 90％から有効回答を得た。 
 主な結果を表1-1～表3-2に示す。回答施設の
88％がなんらかの規模での苦痛のスクリーニン
グを導入していたが，外来・入院でのスクリーニ
ング導入開始1 年未満であった施設はそれぞれ
69％・63％であった。最も頻用されていたスクリ
ーニングツールは「生活のしやすさに関する質問
票」（外来：50％，入院：46％）であった。スク
リーニングガイドラインの遵守状況としては，
60％の施設では，スクリーニング陽性であった患
者がその後どのような経過となったかをフォロ
ーアップする体制が整っておらず，また23％の施
設ではスクリーニング陽性となった患者を問題
に対応できる部署へ紹介できるシステムが整っ
ていなかった。スクリーニングの結果として緩和
ケアチーム依頼となった患者の割合は，外来では
病院規模によらず1％以下，入院では病院規模に
よって3.4 ～ 17.0％の幅があった。68％の回答
者は「全体的にみればスクリーニングは有用であ
る」と回答した一方，緩和ケアスクリ 
ーニング実施に伴う困難として，「スクリーニン
グされた結果が有効な対応方法がない問題のこ
とがある」（66％），「つらさの程度を数値で表
現できないので回答が難しいと言われる」（58％），
「スクリーニングされた結果について，医療者に
時間がないために対応できない」（49％），など
の頻度が高かった。スクリーニングが良好に導入
できていない施設では，できている施設と比較し
て「スクリーニングのための人員が不足してい
る」（62 ％ 対 40 ％，p <0.01）など，全20 項
目の阻害因子のうち10 項目において有意に頻度
が高かった。 
 

 
表 1-1 スクリーニング導入状況（N=379） 
 

 
表 1-2 スクリーニングに用いられているツー
ル 
 

 
表 1-3 スクリーニングガイドラインの遵守状
況（N=333） 
 

 
表 2 医療者によるスクリーニングの効用評価
（N=333） 
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表 3-1 スクリーニング実施中に経験する困難
（N=333） 
 

 
表 3-2 スクリーニング導入の阻害因子（N=379） 
 
 
◆ワークショップ 
2 回のワークショップを合計した結果を示す。 
【直前・直後アンケートについて】 
 ワークショップに参加した 98 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
4） 

表.4 参加者背景　(n=９８)  

　  　  n  

専門領域  身体症状緩和医  16  

看護師  80  

薬剤師  2  

自施設の外来患者対象のスクリーニング  有  67  

自施設の入院患者対象のスクリーニング  有  83  

緩和ケアチーム経験歴  平均　4.7年　(標準偏差3.2)  

スクリーニング経験歴  平均　1.8年 (標準偏差1.2)  

 
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は全ての項目で、考え
においてもスクリーニングの対象者がわから
ない以外の全ての項目において有意差が認め
られた。（表 5） 
 

 
 ワークショップに関する感想は全ての項目
において７点を超えるものが 5 割を超えてい
た。（表 3）また、ワークショックの時間に関
してはやや長い（3人）・適切（84人）・やや
短い(8 人)・短い（1人）との回答が得られた。 



11 
 

表6. ワークショップの感想　（n=98）  （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  

スクリーニングに対する興味・関心があがった  
1  0  1  0  2  3  14  23  21  33  

スクリーニングに対する意識が変わった  
0  0  1  1  9  5  20  22  21  19  

スクリーニングに関して困っている事が解決できた  
1  0  1  2  17  20  24  24  7  2  

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  8  5  23  18  7  2  

自施設のスクリーニングの実施に自信をつけた  
1  4  1  6  22  13  23  18  7  2  

ワークショップの内容を十分に理解できた  
0  0  2  1  10  6  16  28  18  17  

ワークショップは今後に役立つ内容だった  
0  0  0  0  4  4  14  31  21  24  

このようなワークショップは必要である  
0  0  0  1  2  2  9  20  23  41  

ワークショップの内容に満足できた  
0  0  1  0  7  5  16  17  24  28  

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  13  6  13  16  16  32  

今後自施設のスクリーニングの実施が変わる  
1  2  1  4  14  11  16  24  14  10  

ファシリテーターは議論を促進した  
0  2  1  1  5  2  7  19  18  43   

【3 ヶ月後の web アンケートについて】 
 ワークショップの参加者 98 名のうち 68 名
（67%）が web アンケートに回答した。回答者
のうち 16名（24%）がワークショップの内容を
実践に生かしたと回答した。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 6) 
 
 
 
 

表6.　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　(研修会前　n=98 研修会３ヶ月後後　n=68) 

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 0.29 

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 6 4~8 0.47 

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 6 5~8 7 6~8 0.01# 

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 5~9 8 6~8 0.385 

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 9 7~10 6 5~9 <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 6~10 6 4~8 <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 7 4~9 5 3~6 0.05# 

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 6 4~6 0.001# 

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

# p<0.05 

 
【適切な対象者についての検討】 
 参加者の背景とワークショップ直前の知
識・考えとの関連を調べ、ワークショップの適
切な対象者について検討した。(表 7) 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。 
 全国実態調査の結果やスクリーニングの事
例は、「緩和ケアスクリーニングに関する事例
集」として冊子にまとめ、厚生労働省ホームペ
ージで公開した。 
 
表7.　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 (n=98) 

　 
　 Spearmanの相関係数 

参加者の背景 

　 　 

PCT

経
験
歴 

ス
ク
リー

ニ
ン
グ
経
験
歴 

職
種 

外
来
患
者
対
象
の
ス
ク
リー

ニ
ン
グ
の
有
無 

入
院
患
者
対
象
の
ス
ク
リー

ニ
ン
グ
の
有
無 

年
間
新
入
院
が
ん
患
者
数 

年
間
新
外
来
が
ん
患
者
数 

病
床
総
数 

PCT

に
よ
る
年
間
新
規
症
例

数 

院
内
が
ん
登
録
数 

知
識 

スクリーニングに適切な時期を知っている 
0.12 0.17 0.06 -0.003 -0.16 0.08 0.1 0.17 0.2 0.24 

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 
0.13 0.18 0.008 -0.2 -0.14 0.16 0.29 0.21 0.32 0.24 

生活のしやすさに関する質問票について知っている 0.13 0.3 0.18 0.05 -0.18 -0.02 0.06 -0.04 0.05 0.15 

Support Team Assessment Schedule(STAS)について知っている 
0.12 0.02 0.14 -0.08 -0.11 0.05 0.005 -0.07 0.04 0.02 

Palliative care Outcome Scale (POS)・Integrated PAlliative care 
Outcome Scale (IPOS)について知っている 

-0.18 -0.12 -0.11 -0.12 -0.06 0.02 -0.08 -0.06 -0.001 -0.03 

MD　Anderson Symptom Inventory(MDASI)について知っている 
-0.05 0.03 -0.14 -0.02 -0.07 -0.05 -0.05 -0.05 0.05 -0.005 

Edmonton Symptom Assessment System(ESAS)  について知っている 
0.13 0.05 -0.16 -0.18 -0.03 0.05 -0.04 -0.05 0.04 0.05 

スクリーニングの質問紙のカットオフ値を知っている 0.16 0.03 -0.03 -0.2 0.09 0.21 0.13 0.07 0.11 0.27 
スクリーニング結果等データの集積方法を知っている 0.12 0.24 0.06 -0.16 -0.14 0.05 0.11 0.08 0.12 0.19 

考
え 

スクリーニングの対象患者がわからない 0.06 -0.1 -0.02 0.14 0.18 -0.07 -0.11 -0.16 -0.26 -0.06 
スクリーニングのツールの説明には時間がかかる 0.29 0.008 0.03 0.11 -0.01 -0.28 -0.25 -0.27 -0.13 -0.3 
スクリーニングのツールの記入方法は難しい 0.17 -0.04 -0.05 0.16 -0.09 -0.23 -0.13 -0.23 -0.21 -0.31 

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 
-0.03 0.08 0.06 -0.19 -0.07 0.24 0.22 0.2 0.19 0.32 

スクリーニングの有用性は高い 0.05 -0.03 -0.07 -0.12 0.09 0.006 0.03 0.04 0.06 0.11 

　 
P<0.05 

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  
 
【ワークショップの質的分析】 
 ワークショップで話し合われた苦痛のスクリ
ーニングに関する課題と対策について、内容を質
的に分析した。結果は、冊子「苦痛のスクリーニ
ングに関する課題と対策に関する研究―現場で
できるアイデアプール―」にまとめた。 
 
②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
がん診療連携拠点病院での実装を目指して、
ESAS-r ならびに PRO-CTCAE を実装したモデル開
発を開始した。端末、サーバーのシステム開発は
完了し、電子カルテと連動する前段階までは完成
した。 
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Ｄ．考察 
１）がん診断された時からの苦痛のスクリーニン
グ等の有用性の検証 
 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
 本研究の第 1 例目の症例登録が、平成 29 年 1
月に行われ、その後は比較的順調に症例登録が進
んでおいると考えられ、その他大きな問題は生じ
ていない。平成 29 年 11 月からは、研究実施施設
を 1施設から 2施設に拡大し、症例登録が推進さ
れた。 
 記録された介入内容と患者および看護師に対
するインタビュー調査などから、本研究における
介入の実際が明らかになると考えられる。また、
本研究の結果と合わせて、本研究開始にあたって
作成された介入方法の改良が可能となると考え
られる。 
 本研究が完遂し結果が解析されることにより、
わが国における看護師によるスクリーニング・ト
リアージプログラムの提供体制が確立すると考
えられる。 
 
②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
看護師によって記録された苦痛 STAS 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)苦痛 STAS 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、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。 

今後、苦痛 STAS を用いた、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
る。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討 
 本調査は、「意思決定支援のための、アドバ
ンスケアプランニングの希望に関するスクリ
ーニング問診票」を用いて意思決定支援強化を
行った結果、施設全体の終末期ケア質の向上す
るに至った理由を探索するために、「アドバン
スケアプランニング(ACP)介入プログラム」に
対する患者の認識を明らかにした初めての研
究である。 
 98%の患者が『ACP 介入プログラムは、闘病
生活の中で全体的に役に立つ』と回答し、その
理由として、『自ら今後の事を考えるきっかけ』
『医療者・家族との話し合いのきっかけ』とな
ったこと、『自分の意向が尊重される』と思っ
たことなどを挙げていた。 
 本介入プログラムでは、話し合いのきっかけ
促進、患者意向の尊重の向上の背景として、自
己記入式問診票 Patient-reported outcomes 
(PROs)としての「意思決定支援のための、アド
バンスケアプランニングの希望に関するスク
リーニング問診票」が大きな役割を果たしてい
たと思われる。 
 すなわち、最新の先行研究において、自己記
入式問診票 Patient-reported outcomes(PROs)
の有用性の系統的レビューがされており（Nat 
Rev Clin Oncol., 2017;Support Care Cancer. 
2018）、それによると、自己記入式問診票
Patient-reported outcomes(PROs)は、医療者
は患者の価値観を取違えずれ生じている可能
性があるが、自己記入式問診票 Patient- 
reported outcomes(PROs)で「はじめて患者の
本音を引き出せる可能性」が示唆され（JAMA., 
2000;J Palliat Med., 2012 ;JAMA Oncol., 
2016）、「自らのことを考えるきっかけとなる」
（JAMA Intern Med., 2015）とともに、「アド
バンスケアプランニング(ACP)の議論開始のタ
イミングを捉えられる可能性」が示唆されてい
る（J Palliat Med., 2016）。    
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 本研究で行われた「意思決定支援のための、
アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニング問診票」はスクリーニング用紙
ではあるが、患者が、この『自己記入式問診票
Patient-reported outcomes(PROs)』に回答す
ることで、患者自身で「今後の自らのことを考
えるきっかけになり」、また、医療者と患者の
間で価値観のずれがあったとしても、「患者の
本音を引き出す」ことが可能となり、患者と医
療者間のコミュニケーションが深まり、さらに
は、患者・家族間、医療者間のコミュニケーシ
ョンの促進のきっかけとなり（Support Care 
Cancer. 2018）、施設全体の終末期ケア質が向
上したものと思われる。 
 本研究の限界として、単施設のがん専門病院
で行われたことである。このため、これらの結果
を一般化することはできない。今後、多施設介入
を行うことによって、これらの複合的介入の有用
性を確認する必要がある。 
 
２）苦痛のスクリーニング・トリアージプログラ
ムを全国に普及するための研究 
 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
 がん診療連携拠点病院を対象とした平成27年
度の全国実態調査では、約90％の施設はなんらか
の規模でスクリーニングを導入していたが、入院
でも外来でも25％以上の部署を対象としたスク
リーニングを導入していた施設は1/3 程度であ
り、また半数の施設はスクリーニング導入開始後、
1 年経過していなかった。これらの結果から、苦
痛のスクリーニングの導入が拠点病院の要件と
なったことに対応して，スクリーニングを始めた
ばかりの施設が多いことが示唆された。 
既存のエビデンスによると、スクリーニングは単
にそれを実施するのみでは患者結果指標の改善
には貢献できず、記録、専門部署への紹介、フォ
ローアップなどを含めた一連のプログラムとし
て実施して初めて有用であることが示唆されて
おり、スクリーニングガイドラインの遵守が不十
分である知見と照らし合わせると、わが国のがん
診療連携拠点病院におけるスクリーニングは有
効な方法で実施できていない施設が多くあるこ
とが示された。 
 約7 割の施設において「全体的にみて緩和ケア
スクリーニングが有用」と考えられていることが
示された一方で、スクリーニング実施中に経験 

する困難については、全13 質問項目中10 項目で 
「時々」以上の頻度で遭遇するという回答者30％ 
以上であり、臨床現場ではさまざまな困難が生じ
ていることが示された。特に約半数の施設が「ス
クリーニングされた結果について，医療者に時間
がないために対応できない」ことを経験しており、
多忙であることがスクリーニングの有用性に大
きく影響していることが示唆された。 
 緩和ケアスクリーニングの導入にあたっては、
さまざまな阻害因子があることが示された。十分
なスクリーニング導入可否に関連していた項目
のうち、非導入良好群において最も頻度が高いも
のは人的資源の不足であった。またスクリーニン
グやその実践に関する適切な知識の欠如も有意 
な阻害因子であった。 
全国実態調査の結果をもとに考案され実施さ
れた、スクリーニングに困難を感じているがん診
療連携拠点病院の医師・看護師・薬剤師を対象と
し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 9 項目の全てが参加直後で改善し
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、結果を担当医
にフィードバックする方法への認識が改善され
た。3ヶ月後の web アンケートにおいてはスクリ
ーニングに何する妨げ４項目が全て有意に軽減
していた。以上の結果から、ワークショップの有
用性が示唆された。 
 
②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
がん診療連携拠点病院での実装を目指して、
ESAS-r ならびに PRO-CTCAE を実装したモデル開
発を開始した。端末、サーバーのシステム開発は
完了し、電子カルテと連動する前段階までは完成
した。 
 
 
Ｅ．結論 
１）がん診断された時からの苦痛のスクリーニン
グ等の有用性の検証 
 
①看護師によるスクリーニング・トリアージプロ
グラムのランダム化比較試験 
ランダム化比較試験の研究計画策定、先行研究
に基づいた介入手順書の作成を行い、平成 29 年
1 月より症例登録を開始した。平成 30 年 3 月末
の時点で 85 例（目標症例数 206 名の 41.3％）の
症例登録を行った。ランダム化比較試験は問題な
く実施可能であることが確認された。 
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②電子カルテの 5th バイタルサインを用いたス
クリーニングの有効性の検討 
苦痛 STAS 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。 
 
③アドバンスケアプランニングの希望に関する
スクリーニングの有効性の検討 
 「意思決定支援のための、アドバンスケアプラ
ンニングの希望に関するスクリーニング問診票」
でスクリーニング陽性となった患者（特に意思決
定支援強化が必要な患者）を中心に、施設単位で
「アドバンスケアプランニング(ACP)介入プログ
ラム」を行うことで、施設全体の終末期ケアの質
が向上した。 
 今後、自己記入式問診票 Patient-reported 
outcomes(PROs)としての「意思決定支援のための、
アドバンスケアプランニングの希望に関するス
クリーニング問診票」の有効性につき、多施設研
究を行い一般化が可能か確認する必要がある。 
 
２）苦痛のスクリーニング・トリアージプログラ
ムを全国に普及するための研究 
 
①スクリーニング・トリアージプログラムを全国
に普及するための研究 
 全国実態調査により、がん診療連携拠点病院等
における苦痛のスクリーニング実施状況が明ら
かになり、スクリーニング実施における困難や阻
害因子が明らかになった。 
また、スクリーニングに困難を感じているがん
診療連携拠点病院の医師・看護師・薬剤師を対象
とした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。 
全国実態調査の結果および事例、ワークショッ
プで話し合われた課題や解決策をまとめた冊子
を作成した。 
 
②PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスクリーニ
ングシステムの開発 
 わが国のがん診療連携拠点病院での実装を目
指した PROMs システムの開発を行った。 
 
本研究においては、わが国における苦痛のスク 
リーニングの実態を明らかにし、がん診療連携拠
点病院を中心としたスクリーニングの普及に寄
与し、汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニン

グ手法に資するプログラムやシステムを検討し
開発した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
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Multicenter Prospective Cohort 
Study. Oncologist. 20:839-844,2015 

446. 大谷弘行: 病院あげての意思決定支援
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策．第 22 回日本緩和医療学会学術大会. 
2017.6, 横浜 

12.  松本禎久，上原優子，田上恵太．硬膜外
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なっても自分らしく過ごすために.  市
立札幌病院 がん診療連携拠点病院 
市民公開講座; 札幌市 2016年 10月. 

115.  明智龍男. ランチョンセミナー 死に
ゆく患者とその家族のこころを支える
ことに精神医学は貢献できるのだろう
か？.  第 39回日本精神病理学会; 浜松
2016年 10月. 

116.  樅野香苗, 宮下光令, 岩田広治, 山下年
成, 藤田崇史, 林裕倫, 角田伸，新貝 夫
弥子，向井未年子，明智龍男. 乳がん患者
の問題解決能力が再発脅威および不安・抑
うつに与える影響.  第 29 回 日本サイ
コオンコロジー学会総会; 札幌 2016 年
9月. 

117.  内田恵, 森田達也, 伊藤嘉規, 古賀和子., 
明智龍男. 回復が望めない終末期せん
妄の治療とケアのゴールとは何か？.  
第 29回 日本サイコオンコロジー学会
総会; 札幌 2016年 9月. 

118.  猪口浩伸, 清水研, 下田陽樹, 吉内一浩, 
明智龍男, 内田恵, et al. 積極的抗がん
治療中のがん患者に合併する未治療の
うつ病に対するつらさと支障の寒暖計
の性能に関する検討.  第29回 日本サ
イコオンコロジー学会総会; 札幌 2016
年 9月. 

119.  西岡真広, 久保田陽介, 内田恵, 奥山徹, 
明智龍男. ACTにより good deathを実
現出来た適応障害を合併した進行がん
の一例.  第29回 日本サイコオンコロ
ジー学会総会; 札幌 2016年 9月. 

120.  明智龍男. がんとこころのケア-がんに
なっても自分らしく過ごすために.  西
尾市民病院市民公開講座; 西尾市 2016
年 7月. 

121.  樅野香苗, 明智龍男, 岩田広治, 山下年
成, 新貝夫弥子, 向井未年子, 宮下光令, 

et al. 乳がん患者の再発不安尺度日本
語 版  Concerns about Recurrence 
Scale-Japanese (CARS-J) の信頼性・
妥当性の検討.  第21回日本緩和医療学
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122.  二村真, 奥山徹,内田恵, 明智龍男, 他. 
小児白血病治療中にデキサメタゾン誘
発性双極性障害が生じ、抗精神病薬を投
与した 2例.  第 174回東海精神神経学
会; 浜松 2016年 2月. 

123.  岩田好紀, 奥山徹, 内田恵, 明智龍男, 
他. コンサルテーション・リエゾン精神
医療におけるスボレキサントの使用経
験.  第 174 回東海精神神経学会; 浜松
2016年 2月. 

124.  明智龍男. ミニレクチャー がんの不
安や心配はどうすればいいの？.  平成
27 年度厚生労働省委託事業緩和ケア普
及啓発キャンペーン; 名古屋 2016 年 1
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125.  明智龍男. 教育セミナー がん患者・家
族の怒りのアセスメントおよびマネジ
メント.  第20回日本緩和医療学会教育
セミナー; 名古屋 2016年 1月. 

126.  森田達也. 教育講演 2 緩和薬物療法の
最新のエビデンス. 第 10 回日本緩和医
療薬学会年会. 2016.6, 浜松 

127.  森田達也（座長）. ディベートシンポジ
ウム 2 鎮痛補助薬の選択と使い方～本
当に効いているのか？～. 第 10 回日本
緩和医療薬学会年会. 2016.6, 浜松 

128.  森田達也. 招請講演 6 緩和ケアの研究
の自分史：20年を振り返って次を問う. 
第 21 回日本緩和医療学会学術大会. 
2016.6, 京都 

129.  川原玲子, 森田達也, 他. シンポジウム
2 悪性腹水による腹部膨満感への対応. 
SY2-2 CART 治療の有効性と安全性の
検討. 第 21 回日本緩和医療学会学術大
会. 2016.6, 京都 
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ーニングの実際. SY6-1 緩和ケアスク
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131.  森田達也. シンポジウム 27 遺族によ



47 
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132.  森田達也, 他（座長）. 委員会企画 1 学
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をどう進めるか？！. 第 21回日本緩和
医療学会学術大会. 2016.6.17～18 京
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133.  森田達也, 他. ランチョンセミナー1 
緩和ケアスクリーニング：10年の実践
とエビデンスから今後を展望する.第
21 回日本緩和医療学会学術大会 . 
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族によるホスピス・緩和ケアの質の評
価に関する研究 3（J-HOPE3）～遺族
からみた研究プライオリティに関する
研究～. 第 21回日本緩和医療学会学術
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遺族によるホスピス・緩和ケアの質の
評価に関する研究（J-HOPE3研究）の
調査報告書の活用状況の実態. 第 21回
日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 京
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136.  中澤葉宇子, 森田達也, 木澤義之, 他. 
がん医療に携わる医療者の緩和ケアに
関する知識・態度・困難感の変化に関
する研究―がん対策基本計画策定前後
比較結果―. 第 21回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

137.  北得美佐子, 森田達也, 木澤義之, 他. 
ホスピス・緩和ケア病棟の遺族に関す
る研究. 第 21回日本緩和医療学会学術
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ホスピス・緩和ケア病棟の遺族ケアの
改善点に関する研究. 第 21回日本緩和
医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

139.  青山真帆, 森田達也, 木澤義之, 他. が
ん患者遺族の複雑性悲観とうつの混合
とその関連要因. 第 21回日本緩和医療
学会学術大会. 2016.6, 京都 

140.  青山真帆, 森田達也, 木澤義之, 他. が
ん患者遺族の睡眠・飲酒の実態と悲観
や抑うつとの関連. 第 21回日本緩和医
療学会学術大会. 2016.6, 京都 

141.  山下亮子, 森田達也, 木澤義之, 他. 終
末期がん患者の家族が患者の死を前提
として行いたい事に関する研究―緩和
ケア病棟を利用した遺族に対する調査
より―. 第 21回日本緩和医療学会学術
大会. 2016.6, 京都 

142.  阿部泰之, 森田達也, 他. ケア・カフェ
® が地域連携に与える影響―混合研究
法を用いて. 第 21回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

143.  関本剛, 森田達也, 他. ホスピス・緩和
ケア病棟から自宅へ一時退院すること
についての、患者・家族の体験と評価
に関する遺族調査. 第 21回日本緩和医
療学会学術大会. 2016.6, 京都 

144.  関根龍一, 森田達也, 木澤義之, 他. 終
末期がん患者へのリハビリテーション
に関する家族の体験に関する研究.第
21 回日本緩和医療学会学術大
会.2016.6, 京都 

145.  平本秀二, 松本禎久, 森田達也, 他. 緩
和ケア病棟における終末期がん患者の
種別予後解析～J-Proval Studyデータ
を用いた終末期がん患者（n=875）の
解析～. 第 21回日本緩和医療学会学術
大会. 2016.6, 京都 

146.  宮下光令, 森田達也, 他. 遺族調査の回
収率の向上を目指した 2×2×2 ランダ
ム化要因デザイン試験. 第 21回日本緩
和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

147.  宮下光令, 森田達也, 他. J-HOPE3 研
究の回収率に関わる要因. 第 21回日本
緩和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

148.  佐藤一樹, 森田達也, 他. 認知症高齢者
の望ましい死の達成の遺族による評価
とその関連要因. 第 21回日本緩和医療
学会学術大会. 2016.6, 京都 

149.  佐藤一樹, 森田達也, 他. 認知症高齢者
の終末期介護体験の遺族による評価と
その関連要因. 第 21回日本緩和医療学
会学術大会. 2016.6, 京都 

150.  廣岡佳代, 大谷弘行, 森田達也, 木澤義
之, 他. 未成年の子どもを持つがん患
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者の遺族の体験とサポートニーズに関
する調査：J-HOPE3. 第 21回日本緩和
医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

151.  小田切拓也, 森田達也, 木澤義之, 他. 
緩和ケア病棟紹介時の家族の見捨てら
れ感の研究（J-HOPE3）. 第 21回日本
緩和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

152.  森雅紀, 森田達也, 木澤義之, 他. 終末
期がん患者の家族が「もっと話してお
けばよかった」「もっとあれをしてお
けばよかった」と思う原因は何か？第
21 回日本緩和医療学会学術大会 . 
2016.6, 京都 

153.  岸野恵, 木澤義之, 森田達也, 他. 大学
病院入院中のがん患者のがんによる痛
みの実態調査. 第 21回日本緩和医療学
会学術大会. 2016.6, 京都 

154.  馬場美華, 大谷弘行, 森田達也, 他. が
ん患者のオピオイド使用における異常
な薬物関連行動、およびケミカルコー
ピングに関する医師の認識度調査－多
施設前向き観察研究の予備調査－. 第
21 回日本緩和医療学会学術大会 . 
2016.6, 京都 

155.  首藤真理子, 森田達也, 木澤義之, 他. 
最期の療養場所を決定するときに重要
視した要因. 第 21回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

156.  清水恵, 森田達也, 他. がん患者の療養
生活における意思決定に関する家族の
困難感. 第 21回日本緩和医療学会学術
大会. 2016.6, 京都 

157.  大谷弘行, 森田達也, 他. 標準的な抗が
ん治療が困難時でも抗がん治療の継続
を希望する進行がん患者が、時間を追
っても意向が変わらない背景は？（縦
断調査）. 第 21回日本緩和医療学会学
術大会. 2016.6, 京都 

158.  坂口幸弘, 森田達也, 木澤義之, 他. 日
本人遺族における死後観と悲観、抑う
つとの関連. 第 21回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

159.  青山真帆, 森田達也, 木澤義之, 他. 宗
教的背景のある施設において患者の望
ましい死の達成度が高い理由. 第 21回
日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 京
都 

160.  羽多野裕, 森田達也, 木澤義之, 他. 傾
向スコア法によって調整した最期の療
養場所とクオリティ・オブ・ケア、ク
オリティ・オブ・デスとの関連：J-HOPE 
study 3. 第 21 回日本緩和医療学会学
術大会. 2016.6, 京都 

161.  今井堅吾, 森田達也, 他. プロトコール
に基づいた持続的鎮静のパイロットス
タディ～段階的な持続的鎮静プロトコ
ールと迅速な深い持続的鎮静プロトコ
ール～. 第 21回日本緩和医療学会学術
大会. 2016.6, 京都 

162.  大谷弘行, 森田達也, 木澤義之, 他. 家
族が患者の臨終に間に合わないことは、
その後の複雑性悲観につながるか？：
J-HOPE3. 第 21 回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

163.  須磨崎有希, 森田達也, 松本禎久, 他. 
がん患者での Personalized pain goal
（個別化鎮静ゴール）と従来の鎮静指
標の比較. 第 21回日本緩和医療学会学
術大会. 2016.6, 京都 

164.  佐藤悠子, 木澤義之, 森田達也, 他. が
ん疼痛管理指標の開発. 第 21回日本緩
和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

165.  田上恵太, 森田達也, 松本禎久, 他. 本
邦における進行がん患者の突出痛の特
徴：単施設調査. 第 21回日本緩和医療
学会学術大会. 2016.6, 京都 

166.  田上恵太, 森田達也, 松本禎久, 他. 突
出痛が進行がん患者の日常生活や疼痛
緩和に与える影響の検討. 第 21回日本
緩和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

167.  重野朋子, 森田達也, 木澤義之, 他. 日
本人におけるがん疼痛治療の個別化さ
れた目標 Personalized Pain Goalの検
討. 第 21回日本緩和医療学会学術大会. 
2016.6, 京都 

168.  浜野淳, 森田達也, 木澤義之, 他. 在宅
がん患者の QOL に影響を与える医療
者の関わり：J-HOPE3附帯研究. 第 21
回日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 
京都 

169.  田辺公一, 森田達也, 他. 地域医療者か
ら見た在宅緩和ケアにおける緩和ケア
チームのアウトリーチおよび地域連携
パスの有用性調査. 第 21回日本緩和医
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療学会学術大会. 2016.6, 京都 
170.  沖崎歩, 森田達也, 松本禎久, 他. オピ
オイド服用中の外来がん患者の運転と
その関連因子の検討. 第 21回日本緩和
医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

171.  宮下光令, 木澤義之, 森田達也, 他. が
ん診療連携拠点の緩和ケアチームの年
間新規診療症例数の規定要因. 第 21
回日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 
京都 

172.  村上望, 森田達也, 他. 在宅緩和ケア
における在宅看取り要因は何か. 第 21
回日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 
京都 

173.  中嶋和仙, 森田達也, 他. 在宅緩和ケ
アにおける緩和ケアチームのアウトリ
ーチおよび地域連携パスの有用性―遺
族アンケートから―. 第 21 回日本緩
和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 

174.  木澤義之, 森田達也（座長）. パネルデ
ィスカッション 2 進行がん患者の予
後予測と意思決定支援. 第 14 回日本
臨床腫瘍学会学術集会. 2016.7, 神戸 

175.  大谷弘行．標準的な抗がん治療が困難
時でも抗がん治療の継続を希望する進
行がん患者が、時間を追っても意向が
変わらない背景は？（縦断調査）. 第
21回日本緩和医療学会学術大会、2016
年 6月、京都 

176.  大谷弘行．家族が患者の臨終に間に合
わないことは、その後の複雑性悲嘆に
つながるか？：J-HOPE3. 第 21 回日
本緩和医療学会学術大会、2016年6月、
京都 

177.  大谷弘行. 緩和ケア UP TO DATE 3. 
第 21 回日本緩和医療学会学術大会、
2016年 6月、京都 

178.  小川朝生, せん妄の臨床. 第１12 回日
本精神神経学会学術総会;2016/6/2; 千
葉市美浜区（幕張メッセ）. 

179.  小川朝生. 誰もが悩み、苦労している
せん妄マネジメントの実際-意思決定
能力と倫理的問題-. 第１12 回日本精
神神経学会学術総会;2016/6/3; 千葉市
美浜区（幕張メッセ）. 

180.  小川朝生 . 精神腫瘍学的アプローチ 
頭頸部癌治療における認知症, せん

妄への対応. 第 40 回日本頭頸部癌学
会; 2016/6/10; 埼玉県さいたま市（ソ
ニックシティ）. 

181.  小川朝生. 非痙攣性てんかん重積状態
（NCSE）頻度・鑑別・対応. 第 21回
日本緩和医療学会学術大会;2016/6/17; 
京都市（国立京都国際会館・グランド
プリンスホテル京都）. 

182.  小川朝生、武井宣之、藤澤大介、野畑
宏之、岩田愛雄、佐々木千幸、菅野雄
介、關本翌子、淺沼智恵、上田淳子、
西村知子、奥村泰之, editor 看護師を
中心としたせん妄対応プログラムの開
発. 第２９回日本総合病院精神医学会
総会; 2016/11/25-26; 東京都千代田区. 

183.  木下寛也 . メサドン、シンポジウム 
がん疼痛管理：多様化するオピオイド
を上手に使いこなすには？、第 20回日
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2015/06/19 

184.  Matsumoto Y, Kinoshita H, Morita T, 
et al. Early Palliative Care for 
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Cancer Receiving Chemotherapy: A 
Feasibility Study of a Nurse-led 
Screening Program. 14th World 
Congress of the European 
Association for Palliative Care, 
Copenhagen, 2015 May（口演） 

185.  Miura T, Matsumoto Y, Morita T, et 
al. Glasgow Prognostic Score 
Predicts Prognosis for Cancer 
Patients in Palliative Settings – A 
Subanalysis of the Japan-Prognostic 
Assessment Tools Validation 
(J-ProVal) Study. 14th World 
Congress of the European 
Association for Palliative Care, 
Copenhagen, 2015 May（口演） 

186.  Tagami K, Matsumoto Y, Kinoshita 
H, et al. Predictors for the Efficacy of 
Lidocaine in Advanced Cancer 
Patients with Refractory Abdominal 
Pain. 14th World Congress of the 
European Association for Palliative 
Care, Copenhagen, 2015 May（ポスタ
ー） 

187.  Abe K, Matsumoto Y, Kinoshita H, et 
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al. Impact of a Palliative Care 
Consultation Team on Medication 
Changes before Palliative Care Unit 
Admission in a Japanese 
Comprehensive Cancer Center. 14th 
World Congress of the European 
Association for Palliative Care, 
Copenhagen, 2015 May（ポスター） 

188.  松本禎久．早期からの専門的緩和ケア
の提供：看護師を中心とした専門的緩
和ケア介入の実施可能性試験の結果を
ふまえて．第 20回日本緩和医療学会学
術大会. 一般演題（シンポジウム）．
2015年 6月，神戸． 

189.  田中優子，松本禎久，森田達也，木下
寛也，他．専門的緩和ケアサービスが
進行肺がん患者との面接に要した時間
～化学療法を受ける肺がん患者に対す
る早期からの包括的緩和ケア介入プロ
グラムの実施可能性試験から～．第 20
回日本緩和医療学会学術大会. 一般演
題（ポスター）．2015年 6月，神戸． 

190.  小林直子，松本禎久，森田達也，木下
寛也，他．化学療法を受ける進行肺が
ん患者が抱える問題～化学療法を受け
る肺がん患者に対する早期からの包括
的緩和ケア介入プログラムに関する実
施可能性試験から～．第 20回日本緩和
医療学会学術大会. 一般演題（ポスタ
ー）．2015年 6月,神戸． 

191.  松尾直樹，松本禎久，森田達也, 他．
終末期癌患者のコルチコステロイド開
始後のせん妄発症の予測因子：多施設
観察的研究(J-FIND3)．第 20回日本緩
和医療学会学術大会. 一般演題（ポス
ター）.2015年 6月，神戸． 

192.  松尾直樹，松本禎久，森田達也, 他．
終末期癌患者の倦怠感・食欲不振に対
するコルチコステロイドの有効性の予
測因子：多施設観察的研究(J-FIND3)．
第20回日本緩和医療学会学術大会. 一
般演題（ポスター）．2015年 6月，神
戸． 

193.  馬場美華，松本禎久, 森田達也，他．
進行がん患者における生命予後の予測
指標につ いての多施設前向きコホー
ト研究：PaP score，D-PaP score，PPI，

modified PiPS model の比較‐ J 
ProVal Study．第 20 回日本緩和医療
学会学術大会. 一般演題（ポスター）．
2015年 6月，神戸． 

194.  上元洵子, 松本禎久, 森田達也，他．若
手医師の緩和研修に対するニーズには、
何が影響するか：緩和ケア医を志す若
手医師が感じる研修・自己研鑽のニー
ズと改善策に関する全国調査から．第
20回日本緩和医療学会学術大会. 一般
演題（ポスター）．2015年 6月，神戸． 

195.  森田達也，松本禎久，木下寛也，他．
生命予後予測指標の比較に関する世界
最 大 規 模 の コ ホ ー ト 研 究 ：
ProVal-study．第 20 回日本緩和医療
学会学術大会. シンポジウム．2015年
6月，神戸． 

196.  Matsumoto Y, Kinoshita H, Morita T, 
et al.  Early palliative care for 
patients with metastatic lung cancer: 
A feasibility study of a nurse-led 
screening program．第 13回日本臨床
腫瘍学会学術集会．一般演題（口演）．
2015年 7月，札幌． 

197.  五十嵐隆志，松本禎久，木下寛也，他．
Retrospective study of safety and 
efficacy of oxycodone for 
oxycodone-naive patients with or 
without hepatic dysfunction．第 13回
日本臨床腫瘍学会学術集会．一般演題
（ポスター）．2015年 7月，札幌． 

198.  三浦智史，松本禎久，木下寛也，他．
The analysis of symptom burdens in 
cancer patients at first referral to 
palliative care services．第 13回日本
臨床腫瘍学会学術集会．一般演題（ポ
スター）．2015年 7月，札幌． 

199.  田上恵太，松本禎久，的場元弘．オピ
オイドに抵抗性を示したがん性腹膜炎
を伴う腹痛にリドカイン静脈内持続投
与が著効した 2 例．日本ペインクリニ
ック学会第 49回大会．一般演題（ポス
ター）.2015年 7月，大阪． 

200.  田上恵太，松本禎久．科学的根拠に基
づいたがん疼痛に対する鎮痛補助薬の
適正使用．第 9 回日本緩和医療薬学会
年会．シンポジウム．2015年 10月，
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横浜． 
201.  沖崎歩，森田達也，松本禎久，木下寛
也，他．オピオイドの服薬アドヒアラ
ンスおよび適正使用に関する実態調査．
第 9 回日本緩和医療薬学会年会．一般
演題（ポスター）．2015年 10月，横
浜． 

202.  Matsumoto Y, Kinoshita H, Morita T, 
et al.  Early palliative care for 
patients with metastatic lung cancer: 
A feasibility study of a nurse-led 
screening program．第 13回日本臨床
腫瘍学会学術集会．一般演題（口演）．
2015年 7月，札幌． 

203.  五十嵐隆志，松本禎久，木下寛也，他．
Retrospective study of safety and 
efficacy of oxycodone for 
oxycodone-naive patients with or 
without hepatic dysfunction．第 13回
日本臨床腫瘍学会学術集会．一般演題
（ポスター）．2015年 7月，札幌． 

204.  三浦智史，松本禎久，木下寛也，他．
The analysis of symptom burdens in 
cancer patients at first referral to 
palliative care services．第 13回日本
臨床腫瘍学会学術集会．一般演題（ポ
スター）．2015年 7月，札幌． 

205.  田上恵太，松本禎久，的場元弘．オピ
オイドに抵抗性を示したがん性腹膜炎
を伴う腹痛にリドカイン静脈内持続投
与が著効した 2 例．日本ペインクリニ
ック学会第 49回大会．一般演題（ポス
ター）．2015年 7月，大阪． 

206.  田上恵太，松本禎久．科学的根拠に基
づいたがん疼痛に対する鎮痛補助薬の
適正使用．第 9 回日本緩和医療薬学会
年会．シンポジウム．2015 年 10 月，
横浜． 

207.  沖崎歩，森田達也，松本禎久，木下寛
也，他．オピオイドの服薬アドヒアラ
ンスおよび適正使用に関する実態調査．
第 9 回日本緩和医療薬学会年会．一般
演題（ポスター）．2015 年 10 月，横
浜． 

208.  清水研 シンポジウム：進行・終末期
がん患者への精神療法；ただ支持し続
けることの大切さ 第 111 回日本精神

神経学会学術総会 2015.06.04 大阪 
209.  清水研 シンポジウム：日本人のがん
患者における心的外傷後成長 第13回
日 本 臨 床 腫 瘍 学 会 学 術 集 会 
2015.07.17 札幌 

210.  里見絵理子 がん疼痛治療の基礎と最
新の知見 第 6 回病診薬連携緩和ケア
研究会 2015.05.14 東京 

211.  里見絵理子、西島薫、木内大佑 鎮痛
薬内服困難時の対処と工夫 第20回日
本緩和医療学会学術大会 2015.06.18 
横浜 

212.  里見絵理子 がん疼痛治療 佐久緩和
ケア研修会 2015 2015.10.10 長野 

213.  里見絵理子 がん疼痛治療の基礎と最
新の知見 平成 27年度第 1回世田谷区
薬剤師会在宅推進研修会 2015.10.14 
東京 

214.  里見絵理子 難治性がん疼痛における
高用量モルヒネからメサドンに移行し
鎮痛が得られた 1 例 テルモ疼痛緩和
セミナー～メサドンを考える～
2015.10.24 東京   

215.  里見絵理子 進行がん患者の意思決定
支援 ～緩和ケアチーム医師の立場か
ら～ 第 3 回東京都緩和医療研究会学
術集会 2015.10.18 東京 

216.  Uchida, M., C. Sugie, M. Yoshimura, 
E. Suzuki, Y. Shibamoto, M. Hiraoka 
and T. Akechi (2015 Nov). The 
experiences and preferences of 
shared decision making and their 
associated factors among cancer 
patients undergoing radiation 
therapy. 42th Annual Scientific 
Meeting of Clinical Oncology Society 
of Australia. Hobart. 

217.  Ogawa, S., M. Kondo, J. Okazaki, R. 
Imai, K. Ino, T. A. Furukawa and T. 
Akechi (2015 Nov). Catastrophic 
cognitions and comorbid 
psychological symptoms in 
cognitive-behavioral therapy for 
panic disorder. Association for 
behavioral and cognitive therapies 
49th annual convention. Chicago. 

218.  明智龍男 (2015年 6月). シンポジウム 
死にゆく患者/遺族に対する精神療法的
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接近 こころの中に安易に踏み込んで
はいけないこともある：「否認」をケ
アすることの大切さ. 第 111 回日本精
神神経学会総会. 大阪市. 

219.  明智龍男 (2015年 6月). シンポジウム
「がん患者の希死念慮と自殺：プリベ
ンション、インターベンション、そし
てポストベンション」 自殺後のポス
トベンション（事後対応）：特にスタ
ッフのケアを中心に. 第 20回日本緩和
医療学会総会. 横浜. 

220.  明智龍男 (2015年 7月). シンポジウム
「医師が考える「抗がん薬」の止め時
と患者サポート」 抗がん治療中止に
際しての患者心理. 第 13回日本臨床腫
瘍学会総会. 札幌 

221.  明智龍男 (2015 年 10 月). ワークショ
ップ 他分野からの提言 精神病理学
への提言-サイコオンコロジーの立場か
ら. 第 38 回 日本精神病理学会総会. 
名古屋. 

222.  明智龍男 (2015 年 10 月). 特別講演 
がん医療におけるこころの医学：サイ
コオンコロジー. 日本肺癌学会北海道
支部会. 札幌 

223.  明智龍男 (2015 年 11 月). シンポジウ
ム サイコオンコロジー領域における
介入法開発の最前線 がん患者の再発
不安・恐怖に対する Information and 
communication technology（ICT）技
術の活用. 第 28回 日本総合病院精神
医学会総会. 徳島市. 

224.  明智龍男 (2015 年 11 月). メディカル
スタッフシンポジウム 医療スタッフ
のケア：燃え尽きないためのセルフケ
アに焦点をあてて. 第 56回 日本肺癌
学会総会.  横浜市. 

225.  明智龍男 (2015 年 11 月). ランチョン
セミナー がん患者の精神症状の評価
とマネジメント：総合病院の精神科医/
心理士が知っておきたい一歩先のスキ
ル. 第 28回 日本総合病院精神医学会
総会. 徳島市. 

226.  奥山徹、明智龍男 (2015年 6月). シン
ポジウム 医学生と研修医が魅力を感
じる講義と実習-精神医療を発展させる
後継者を育てる 名古屋市立大学の取

り組み. 第 111 回 日本精神神経学会
総会. 大阪市. 

227.  中口智博, 奥山徹, 伊藤嘉則, 内田恵, 
明智龍男 (2015年 9月). シンポジウム 
ストレスは病気に影響するのか？ が
ん化学療法における条件付けが関与し
た有害事象. 第 28回 日本サイコオン
コロジー学会総会. 広島市. 

228.  東英樹、明智龍男 (2015 年 11 月). 電
気けいれん療法でみられる発作時生理
学的指標としての脳波、心拍、筋電図
の時系列進展とそれらの脳波電極部位
による差異の検討. 第 45回日本臨床神
経生理学会. 大阪. 

229.  内田恵, 杉江愛生, 吉村道央, 鈴木栄治, 
L. J. Makenzie, 芝本雄太.,平岡真寛, 
戸井雅和,明智龍男 (2015 年 9 月). 雇
用状況が医師との予後についての話し
合いの意向に関連する. 第 28回日本サ
イコオンコロジー学会総会. 広島市. 

230.  川口彰子, 根本清貴, 仲秋秀太郎, 橋本
伸彦, 山田峻寛, 川口毅恒, 西垣誠, 東
英樹、明智龍男 (2015年 9月). 電気け
いれん療法後の agitation の予測因子
に関する脳画像研究. 第 37回日本生物
学的精神医学会. 東京 

231.  小川成, 近藤真前, 井野敬子, 伊井俊貴, 
今井理紗, 岡崎純弥, 古川壽亮、明智龍
男 (2015年 7月). パニック症の認知行
動療法における身体感覚過敏と併存精
神症状との関係. 第 15回日本認知療法
学会. 東京. 

232.  森田達也,松本禎久,木下寛也, 他. シン
ポジウム36あとどの位ですか？と聞か
れたら：どのように予後を予測し、ど
のように話し合うか SY36-1 生命予後
予測指標の比較に関する世界最大規模
のコホート研究：ProVal-study. 第 20
回日本緩和医療学会学術大会. 2015.6, 
横浜 

233.  岸野恵, 木澤義之,森田達也, 他. 大学
病院入院中のがん患者の突出痛の頻度
に関する予備調査. 第 20回日本緩和医
療学会学術大会. 2015.6, 横浜 

234.  木内大佑,森田達也, 他. 難治性せん妄
に対するクロルプロマジン持続皮下注
射の有効性と安全性についての前後比
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較研究. 第 20回日本緩和医療学会学術
大会. 2015.6, 横浜 

235.  的場康徳,森田達也, 他. 医師に対する
スピリチュアルケア研修の評価：前後
比較試験. 第 20回日本緩和医療学会学
術大会. 2015.6, 横浜 

236.  白土明美 , 森田達也 , 他 . Advanced 
care planning に関する進行がん患者
の希望. 第 20回日本緩和医療学会学術
大会. 2015.6, 横浜 

237.  岩淵正博, 森田達也, 木下寛也, 他. 終
末期医療に関する意思決定者の違いの
関連要因と受ける医療や Quality of 
Lifeへの影響. 第 20回日本緩和医療学
会学術大会. 2015.6, 横浜 

238.  笹尾佐喜美, 森田達也, 他. がん終末期
患者の看取り場所並びに自宅で過ごせ
た割合に影響する訪問看護ステーショ
ンの背景因子. 第 20回日本緩和医療学
会学術大会. 2015.6, 横浜 

239.  村上望, 森田達也, 他. 在宅緩和ケアを
受けた患者の予後の比較調査～本当に
「病院にいた方が長生きする」のか～. 
第 20 回日本緩和医療学会学術大会. 
2015.6, 横浜 

240.  村上望, 森田達也, 他. 在宅緩和ケアに
関する地域連携パスの開発・運用と評
価：実現可能性の調査研究. 第 20回日
本緩和医療学会学術大会. 2015.6, 横浜 

241.  高島留美, 森田達也, 他. 訪問看護師か
らみた病院緩和ケア認定看護師との同
行訪問の有用性. 第 20回日本緩和医療
学会学術大会. 2015.6, 横浜 

242.  森田達也, 他. 大学病院入院中のがん
患者の突出痛の頻度に関する予備調査. 
第 20 回日本緩和医療学会学術大会. 
2015.6, 横浜 

243.  上元洵子,松本禎久,木澤義之, 森田達也, 
他. 若手医師の緩和研修に対するニー
ズには、何が影響するか：緩和ケア医
を志す若手医師が感じる研修・自己研
鑚のニーズと改善策に関する全国調査
から. 第 20回日本緩和医療学会学術大
会. 2015.6,横浜 

244.  阿部泰之, 森田達也. 「医療介護福祉の
地域連携尺度」の開発. 第 20回日本緩
和医療学会学術大会. 2015.6, 横浜 

245.  佐藤一樹, 森田達也, 木下寛也, 他. 遺
族の評価による終末期ケアの質評価尺
度 Care Evaluation Scaleと終末期患
者の QOL 評価尺度 Good Death 
Inventoryの非がん患者での信頼性・妥
当性の検証. 第 20回日本緩和医療学会
学術大会. 2015.6, 横浜 

246.  佐藤一樹, 森田達也, 木下寛也, 他. 遺
族による終末期患者の介護体験の評価
尺 度 Caregiving Consequence 
Inventory の改訂と非がん患者遺族で
の信頼性・妥当性の検証. 第 20回日本
緩和医療学会学術大会. 2015.6, 横浜 

247.  小川朝生 , 木下寛也 , 森田達也 , 他 . 
Edmonton Symptom Assessment 
System revised日本語版（ESAS-r-J）
の開発. 第 20回日本緩和医療学会学術
大会. 2015.6, 横浜 

248.  今井堅吾, 森田達也, 他. 脊髄麻痺に伴
う麻痺性イレウスの苦痛症状に対しエ
リスロマイシンが有用であった 3 例. 
第 20 回日本緩和医学会学術大会 . 
2015.6,横浜 

249.  松尾直樹, 松本禎久, 森田達也, 他. 終
末期癌患者の倦怠感・食欲不振に対す
るコルチコステロイドの有効性の予測
因子：多施設観察的研究（J-FIND3）. 
第 20 回日本緩和医療学会学術大会. 
2015.6, 横浜 

250.  松尾直樹, 松本禎久, 森田達也, 他. 終
末期癌患者のコルチコステロイド開始
後のせん妄発症の予測因子：多施設観
察的研究（J-FIND3）. 第 20回日本緩
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