
 

 

 

厚生労働科学研究費補助金 

がん対策推進総合研究事業 

 

 

 

 

 

 

汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニング手法の確立とスクリーニング結果に 
基づいたトリアージ体制の構築と普及に関する研究 

 
 

平成27年度 総括・分担研究報告書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究代表者 木下 寛也 

 
 

平成 28（2016）年 3 月 



 

 

  
 
 目   次 

 
 
 

Ｉ．総括研究報告  

汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニング手法の確立とスクリーニング結果に 

基づいたトリアージ体制の構築と普及に関する研究   ・・・・・・・・・・・3 

木下寛也  

 

 

II．分担研究報告 

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 

無作為化比較試験に関する研究  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・25 

松本禎久・清水研・里見絵理子 

 

２．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 ・・・・・・・・・・・・29  

    明智龍男・木澤義之・森田達也 

   資料 

 
３．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 

有効性の検討に関する研究  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・43  

森田達也 

  

４．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 

有効性の検討に関する研究  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・51 

大谷弘行 

 

 

III．研究成果の刊行に関する一覧表  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・59 



 
 

 
厚生労働科学研究費補助金 （がん対策推進総合研究事業） 

 
 総括研究報告書 

 
 

 
汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニング手法の確立とスクリーニング 
         結果に基づいたトリアージ体制の構築と普及に関する研究  
 
 
研究代表者 木下寛也 国立がん研究センター東病院 緩和医療科 科長 

 
 
 

 
   研究要旨 

がん医療政策において、第２期がん対策基本計画では、がんと診断
された時からの緩和ケアが、2014 年よりがん診療連携拠点病院の要件
では、必須事項として苦痛のスクリーニングが明記された。しかし、両
者ともわが国において、その効果、実臨床における実施可能性、医療現
場での実状は明らかではない。 

本研究では、がんと診断されたときからの緩和ケアの有用性を検証、
苦痛のスクリーニング･トリアージを全国に普及するための研究を行う。 

本年度は、前者に関しては看護師によるスクリーニング・トリアー
ジプログラムの無作為化比較試験の研究実施計画書の作成を完了し、後
者に関しては、全国の拠点病院を対象とした苦痛のスクリーニングの実
施状況に関するアンケート調査票の作成を完了するとともに、単施設に
おいて電子カルテの 5th バイタルサインを用いたスクリーニングおよ
び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実施
可能性を検証した。 
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Ａ．研究目的 
政策では、がんと診断された時からの緩和ケ

アが第2期がん対策推進基本計画に明記された。
また苦痛のスクリーニングは、2014年よりがん
診療連携拠点病院の要件となった。 
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, Lancet, 2014）。 
また、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
National 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 201
2）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（Holligworth W, J
 Clin Oncol, 2013）。 
このように、診断された時からの緩和ケア、

および苦痛のスクリーニングの効果に関して
は、実臨床での実施可能性、効果について様々
な議論がある。さらに、いずれも研究も海外で
の研究であり、医療制度、提供体制の異なるわ
が国おいての研究が必要である。 
本研究では、スクリーニングの有用性の検証、

わが国におけるスクリーニングの普及を目的
に、１）看護師によるスクリーニング・トリア
ージ利用したスクリーニング・マネジメントの
有用性を検証するための無作為化比較試験を
行う。２）苦痛のスクリーニングを拠点病院に
均てん化するための研究と活動を行う。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。 
 
 
Ｂ．研究方法 
１）看護師によるスクリーニング・トリアージ
プログラムの無作為化比較試験に関する研究 
本研究の実施可能性試験の結果を踏まえ、研

究実施計画書を作成する。 
２）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 
本年度は、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する。 
３）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に関する研究 
聖隷三方原病院には、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。 
４）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に関する研
究  
九州がんセンターで通常臨床として行われ

ている全入院患者に入院時に配布している「意
思決定支援のための問診票」の通常臨床で取得
されるデータの後ろ向き解析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
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。各研究は各施設の研究倫理審査委
員会の承認を得たうえで研究を実施した。 
 
 
Ｃ．研究結果 
１）看護師によるスクリーニング・トリアージ
プログラムの無作為化比較試験に関する研究 
実施可能性試験の結果をもとに各専門職種

の介入手順の作成を行い。研究実施計画書を完
成した。 
研究方法としては、対象は進行肺がん（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、介入は通常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、対照群は主治医チーム
による通常ケア群とする。患者の quality of 
life や精神心理的苦痛を評価する。 
２）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 
全体で 7つのセクションからなる自記式のア

ンケート票を開発した。 



３）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に関する研究 
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。 
４）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に関する研
究  
連続した全入院患者 2586 名のうち、遠隔転移
のあるがん成人患者 469 名を同定した。このう
ち、387 名から回答を得た（回答率 84%）。 
スクリーニング結果が陽性であった患者は、以
下の通りである。すなわち、13%(47 人)の進行
がん患者が、化学療法の目的は、『がんを完全
に取り除くこと（がんが完治すること）が目標』
と誤った認識をしていた。また、55%(218 人)
の進行がん患者が、『標準的ながん治療の継続
が難しくなった場合でも、わずかでも効果が期
待できる可能性があるなら、つらい副作用があ
っても、がん治療をしたい』と回答した。 
 
 
Ｄ．考察 
わが国において初めての早期からの緩和ケ

ア介入研究は、実施可能性試験を終了し、その
解析を元に無作為化比較試験の研究計画書の
作成を完成した。特に各専門職職の介入手順書
の作成を本研究では行った。 
全国の拠点病院における、苦痛のスクリーニ

ングの実施状況等を把握するための質問票を
作成し、調査を行った。 
電子カルテの５th バイタルサインを用いた

スクリーニングにて陽性となった患者はすで
に適切な緩和ケアを受けていることが明らか
になった。 
海外の報告(N Eng J Med,2012;Cancer,2014)

と比べ、本研究では、多くの進行がん患者が化
学療法の目的を正しく理解をしていた。 
 
 
Ｅ．結論 
スクリーニング･トリアージによる早期から

の緩和ケアの有効性を検証する無作為化比較
試験の準備が整った。 

がん診療連携拠点病院における、スクリーニ
ングの実態把握を開始した。 
単施設ではあるが、電子カルテの５th バイタ

ルサインを用いた簡単なスクリーニングと紙
媒体を用いたいアドバンスケアプランニング
に関するスクリーニングの実施可能性を検証
した。 
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年 6月,横浜 

91.  大谷弘行：患者支援の留意点：進行がん
患者の価値観とコーピングの多様性の
実態～臨床ベースの入院患者 2586 名全
例調査（4）～. 第 20 回日本緩和医療学
会学術大会、2015 年 6月、横浜 

92.  大谷弘行：患者支援の留意点：進行がん
患者の意思表示困難時の前もったケア
計画の表明の実態～臨床ベースの入院
患者 2586 名全例調査（5）～. 第 20 回
日本緩和医療学会学術大会、2015年6月、
横浜 

93.  大谷弘行：患者支援の実践：意思決定支
援のための『入院時毎の問診票』と『患
者家族教室』の影響か？～最後のがん専
門病院入院から緩和ケア専門病棟転院
までの日数の有意な短縮～ 

 
 
 



Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許の取得 
 なし。 
 
２．実用新案登録 
 なし。 
 
３． その他 
 特になし。 
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看護師によるスクリーニング・トリアージプログラムの無作為化比較試験に関する研究 
 
 

研究分担者：松本 禎久     国立がん研究センター東病院  緩和医療科 
        清水 研      国立がん研究センター中央病院 精神腫瘍科 
        里見絵理子     国立がん研究センター中央病院 緩和医療科 
 
 
 

研究要旨 
  多くのがん患者は多様な苦痛や悩みを有しており、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、スクリ
ーニング自体の効果やスクリーニング後の介入の効果については、世界
的にエビデンスは拮抗し、結論は出ていない。 

  本研究では、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
アとの無作為化比較試験にて検証することを目的とする。今後、研究倫
理審査委員会の承認を得た上で、無作為化比較試験を実施する予定であ
る。 
 

 
 
 
Ａ．研究目的 
 多くのがん患者は多様な苦痛や悩みを有し
ており、わが国ではがん対策推進基本計画等に
より、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。しかし、
スクリーニング自体の効果やスクリーニング
後の介入の効果については、世界的にエビデン
スは拮抗し、結論は出ていない。また、早期か
らの専門的緩和ケアの提供に関しても、効果お
よび提供体制・方法については未だ確立してお
らず、同様のモデルを再現するには問題が多く
存在する。 
 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
との無作為化比較試験にて検証することを目
的とする。 

Ｂ．研究方法 
 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。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 本年度は、各専門職種の介入手順書の作成に
重点を置いた。また、研究実施計画書が完成し
た。 
 
 
Ｄ．考察 
 平成 28 年度より、研究倫理審査委員会の承
認を得た上で、無作為化比較試験を開始する予
定である。 
 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。 
 
 
Ｅ．結論 
平成 28 年度より、無作為化比較試験を開始

する予定である。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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３． その他 
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 分担研究報告書 
 

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 
 
 

分担研究者：明智龍男 名古屋市立大学大学院医学研究科 精神・認知・行動医学 教授 
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   研究要旨 
背景：がん患者とその家族が、がんと診断された時から身体的・精神

心理的・社会的苦痛などに対して適切なサポートを受けられるよう、が
ん診療連携拠点病院では、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及び病棟にて行うこと
が求められている。本研究班では、まず我が国のがん診療連携拠点病院
における緩和ケア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調査を行うこととなった。そのなかで、本分担
研究では、実態調査に用いるアンケート票を開発することを目的とした。
先行研究のレビューを行うとともに、腫瘍専門医、看護師、緩和ケア医、
精神腫瘍医などのエキスパートによる議論を元に、7セクションからな
る自記式のアンケートを完成した。 
 
 
 
 

  
Ａ．研究目的 
 我が国では、全国どこでも質の高いがん医療
を提供することができる体制を構築すること
を目的として、国によりがん診療連携拠点病院
が指定されている。加えて厚生労働省が「新た
ながん診療提供体制」を取りまとめ、2015 年 4
月からのがん診療連携拠点病院等の認定に際
して、患者とその家族などががんと診断された
時から身体的・精神心理的・社会的苦痛などに
対して適切に緩和ケアを受け、こうした苦痛が
緩和されることをめざすことを目標として、が 

 
んと診断された時からの緩和ケアの導入をよ
り一層強く求めることとなった。その中で、が
ん患者とその家族が、がんと診断された時から 
身体的・精神心理的・社会的苦痛などに対して
適切なサポートを受けられるよう、がん診療連
携拠点病院では、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 
を診断時から外来及び病棟にて行うことが求
められており、本スクリーニングの実施が
2015 年 4 月からのがん診療連携拠点病院等の



認定要件の一つとなった。2015 年 4 月 1 日の
時点で、がん診療連携拠点病院が 401 箇所、特
定領域がん診療連携拠点病院が 1箇所、地域が
ん診療病院が 20 箇所がその指定を受けている
一方で、この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等に関して
の知見は極めて限られている。 
本研究班では、まず我が国のがん診療連携拠

点病院における緩和ケア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
ための全国調査を行うこととなった。その中で、
本分担研究では、全国調査に用いるアンケート
票を開発することを目的とした。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 先行研究のレビューを行うとともに、腫瘍専
門医、看護師、緩和ケア医、精神腫瘍医などの
エキスパートによる議論を元にアンケート票
を作成した。以下に参考にした主要な先行研究
を示した。 
-Carlson LE, Waller A, Mitchell AJ (2012) 
Screening for distress and unmet needs in 
patients with cancer: review and 
recommendations Journal of clinical 
oncology : official journal of the American 
Society of Clinical Oncology 30: 1160-1177 
-Mitchell AJ (2013) Screening for 
cancer-related distress: when is 
implementation successful and when is it 
unsuccessful? Acta Oncol 52: 216-224 
-Mitchell AJ, Lord K, Slattery J, Grainger 
L, Symonds P (2012) How feasible is 
implementation of distress screening by 
cancer clinicians in routine clinical care? 
Cancer 118: 6260-6269 
 なお記載者による回答バイアスを軽減する
ために、アンケート票の回答者としては、各が
ん診療連携拠点病院における緩和ケアスクリ
ーニングの責任者を想定したものとした。 
 
（倫理面への配慮） 
 研究の科学性、倫理性を担保するために、今
回のアンケート票の作成および全国のがん診
療連携拠点病院を対象とした実態調査を実施
するための研究プロトコールを作成し、名古屋

市立大学大学院医学研究科の倫理審査委員会
で承認を受けた。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 全体で 7 つのセクションからなる自記式の
アンケートを開発した(別紙参照)。入院・外来
の双方で全く緩和ケアスクリーニングを実施
していない施設はセクション１と 7のみを、そ
の他の施設は全項目について回答するような
形式で作成した。以下に 7つのセクションに含
まれる項目の概要を記した。 
1. 現在の緩和ケアスクリーニング実施状況：
まず入院・外来それぞれについて、実施の有
無について尋ね、実施しているとの回答を得
た場合、実施範囲について 5 段階で尋ねた。
またどのようなタイミングでスクリーニン
グを行っているか、スクリーニング開始から
の期間についても尋ねた。 

2. 緩和ケアスクリーニングのツール：どのよ
うなツールを使用しているか、どのような媒
体を利用しているかを尋ねた。 

3. 緩和ケアスクリーニングのルール：スクリ
ーニングの実施方法について、評価、専門家
への依頼、フォローアップ、記録などを伴っ
て実施しているかどうかを尋ねた。 

4. 医療者評価による結果指標：医療者の視点
からの緩和ケアスクリーニングの有用性に
関する 5 項目について、リカートスケール
(1：そう思わない〜3：そう思う)を用いて尋
ねた。 

5. 緩和ケアスクリーニング実施に伴う困難：
スクリーニングを実施する際に直面すると
想定される 13 項目の困難について、リカー
トスケール(1：まったくない〜5：とてもよ
くある)を用いて尋ねた。 

6. 緩和ケアスクリーニング状況の概数：入
院・外来それぞれについて、月当たりのスク
リーニング実施患者数、うちスクリーニング
陽性となる患者数、スクリーニングの結果緩
和ケアチーム依頼となった患者数、の概数に
ついて尋ねた。 

7. 緩和ケアスクリーニング実施の障害：スク
リーニングの運用を行っていくにあたり、ど
のようなことが障害となっているかに関す
る 20 項目について、リカートスケール(1：
そう思わない〜3：そう思う)を用いて尋ねた。 



Ｄ．考察 
 以上のようなプロセスで、がん診療連携拠点
病院を対象としたスクリーニングに関する全
国実態調査のためのアンケート票を作成した。
最新の文献を参考にし、また多職種の意見を反
映させたため、効果的な緩和ケアスクリーニン
グの在り方を把握可能なアンケート票が完成
したものと考えている。今後、本アンケートを
用いて、全国調査を実施することで、我が国の
がん診療連携拠点病院における緩和ケアスク
リーニングの実態を把握し、改善点及び普及の
方策の提言が可能となる。 
 
 
Ｅ．結論 
 我が国のがん診療連携拠点病院におけるス
クリーニング実施状況に関するアンケート票
を開発した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許の取得 
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２．実用新案登録 
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３． その他 
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Q.

□

 

□

 

 

施設

態で回収し、厚生労働省健康

局がん対策・健康増進課が収

告のデータと連結後、匿名化

して公表するため、個人や個

 もし調査にご協力頂けない場合は、以下に

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

Q.外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

□ 

 ⇒

□ 

 ⇒

施設 ID：      

アンケートは密封された状

態で回収し、厚生労働省健康

局がん対策・健康増進課が収

集している拠点病院現況報

告のデータと連結後、匿名化

した状態で分析します。

調査結果は統計的な処理を

して公表するため、個人や個

別の施設が特定できる形で

結果が発表されることは

一切ありません。

なんらかの

もし調査にご協力頂けない場合は、以下に

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

⇒2〜７ページにお答え下さい

⇒6、７ページにお答え下さい

      

アンケートは密封された状

態で回収し、厚生労働省健康

局がん対策・健康増進課が収

集している拠点病院現況報

告のデータと連結後、匿名化

した状態で分析します。

調査結果は統計的な処理を

して公表するため、個人や個

別の施設が特定できる形で

結果が発表されることは

一切ありません。 

なんらかの

全く行って

 

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

署でしたら、その部署

い。

 

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

しくお願い申し上げます。

 

もし調査にご協力頂けない場合は、以下に

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

ページにお答え下さい

、７ページにお答え下さい

       

アンケートは密封された状

態で回収し、厚生労働省健康

局がん対策・健康増進課が収

集している拠点病院現況報

告のデータと連結後、匿名化

した状態で分析します。 

調査結果は統計的な処理を

して公表するため、個人や個

別の施設が特定できる形で

結果が発表されることは 

 

なんらかの形で、施設として行っている

行っていない

 多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

署でしたら、その部署

い。 

 本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

しくお願い申し上げます。

 

もし調査にご協力頂けない場合は、以下に

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

ページにお答え下さい

、７ページにお答え下さい

 

苦痛の

形で、施設として行っている

いない 

1 

 

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

署でしたら、その部署

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

しくお願い申し上げます。

もし調査にご協力頂けない場合は、以下に☑をしてご返送下さい。

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

ページにお答え下さい

、７ページにお答え下さい

  

苦痛の

に関する調査

形で、施設として行っている

 

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

署でしたら、その部署の責任者に記載を依頼して

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

しくお願い申し上げます。

をしてご返送下さい。

□

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

ページにお答え下さい     

、７ページにお答え下さい 

苦痛のスクリーニング

に関する調査

形で、施設として行っている

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

責任者に記載を依頼して

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

しくお願い申し上げます。 

をしてご返送下さい。 

□ 調査協力を拒否します。

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

     ＋

  

スクリーニング

に関する調査

形で、施設として行っている 

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

責任者に記載を依頼して

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

調査協力を拒否します。

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

＋ 

スクリーニング

に関する調査票 

 

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

責任者に記載を依頼して下さ

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

調査協力を拒否します。

まずはじめに、以下の質問の当てはまる□にチェックをしてください。 

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて

スクリーニング 

多くの施設で緩和ケアチームの責任者がその労を取

られていますので、本アンケートは緩和ケアチーム責

任者宛にお送りしていますが、もし別の部署が責任部

下さ

本調査結果を元に、がん診療連携拠点病院等におけ

る円滑かつ有効なスクリーニングの実施を支援する方

策を検討したいと考えております。ご協力のほど、宜

調査協力を拒否します。 

外来または入院患者を対象とした緩和ケアスクリーニングについて 
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□

 

 

 

 

 

□

□

 

 

 

 

 

【1 ページで

 外来がん

□ 行っている

□ 全く行っていない

 １．がんに関連する部門のうち、

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 ２．どのようなタイミングで行っていますか

□ 

□ 

□ 

□ 

 ３．実施開始からの期間はどれほどですか

□１年未満

 入院がん患者

□ 行っている

□ 全く行っていない

 １．がんに関連する部門のうち、

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 ２．どのようなタイミングで行っていますか

□ 

□ 

□ 

□ 

 ３．実施開始からの期間はどれほどですか

□１年未満

 

ページで                  

がん患者を対象とした

行っている⇒以下

全く行っていない

がんに関連する部門のうち、

 限られた少数

 半数以下(26

 半数以上(51

 大多数(76

 すべて(100%)

２．どのようなタイミングで行っていますか

 原則として受診するたびに行っている

 告知後や初診時など、時期を決めて行っている

 患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

 その他(                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

□１年未満 □

がん患者を対象とした

行っている⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに

全く行っていない

がんに関連する部門のうち、

 限られた少数

 半数以下(26

 半数以上(51

 大多数(76

 すべて(100%)

２．どのようなタイミングで行っていますか

 原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

 告知後や初診時など、時期を決めて行っている

 患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

 その他(                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

□１年未満 □

 

なんらかの                  

を対象とした

⇒以下１〜３について

全く行っていない⇒以下の１〜３を飛ばし、

がんに関連する部門のうち、

限られた少数(25%以下

(26-50%)

(51-75%)

(76-99%)の診療科

(100%)の診療科

２．どのようなタイミングで行っていますか

原則として受診するたびに行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

□1-3 年未満

を対象とした

⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに

全く行っていない⇒以下の１〜３を飛ばし、次

がんに関連する部門のうち、

限られた少数(25%以下

(26-50%)

(51-75%)

(76-99%)の診療科

(100%)の診療科

２．どのようなタイミングで行っていますか

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

□1-3 年未満

  

なんらかの形で行って                  

を対象とした苦痛のスクリーニング

１〜３について、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、

がんに関連する部門のうち、どの程度の部門で行っていますか

以下)の診療科

50%)の診療科/

75%)の診療科/

の診療科/診療部門で

の診療科/診療部門で

２．どのようなタイミングで行っていますか

原則として受診するたびに行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

年未満 □３年以上

を対象とした苦痛のスクリーニング

⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、次

がんに関連する部門のうち、どの程度の部門で行っていますか

以下)の診療科

50%)の診療科/

75%)の診療科/

の診療科/診療部門

の診療科/診療部門

２．どのようなタイミングで行っていますか

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか

年未満 □３年以上

形で行って

2 

                  

スクリーニング

、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、

どの程度の部門で行っていますか

診療科/診療部門で

/診療部門で

/診療部門で

診療部門で行って

診療部門で行って

２．どのようなタイミングで行っていますか 

原則として受診するたびに行っている 

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか 

□３年以上 

スクリーニング

⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、次

どの程度の部門で行っていますか

診療科/診療部門

/診療部門/

/診療部門/

診療部門/病棟

診療部門/病棟

２．どのようなタイミングで行っていますか 

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で

                      

３．実施開始からの期間はどれほどですか 

□３年以上 

形で行っている                   と答えた方がお答えください】

スクリーニングをなんらかの形で行

、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、下段の質問

どの程度の部門で行っていますか

診療部門で行って

診療部門で行っている

診療部門で行っている

行っている

行っている 

告知後や初診時など、時期を決めて行っている 

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で行って

                      

スクリーニングをなんらかの形で

⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに

⇒以下の１〜３を飛ばし、次ページの質問

どの程度の部門で行っていますか

診療部門/病棟で

/病棟で行って

/病棟で行って

病棟で行って

病棟で行っている

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

告知後や初診時など、時期を決めて行っている 

患者がつらそうなときなど、医療者の判断で行って

                      

と答えた方がお答えください】

なんらかの形で行

、あてはまるもの一つに☑をしてください

下段の質問に進んで下さい。

どの程度の部門で行っていますか 

行っている 

いる 

いる 

いる 

行っている 

                               

なんらかの形で

⇒以下１〜３について、あてはまるもの一つに☑をしてください

ページの質問に進んで下さい。

どの程度の部門で行っていますか 

で行っている

行っている 

行っている 

行っている 

いる 

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている

行っている 

                               

と答えた方がお答えください】

なんらかの形で行っていますか。

をしてください

に進んで下さい。

         

なんらかの形で行っていますか。

をしてください

に進んで下さい。

いる 

 

 

原則として入院するたび、毎週など定期的な間隔で行っている 

         

と答えた方がお答えください】 

いますか。 

をしてください。 

に進んで下さい。 

          ) 

行っていますか。 

をしてください。 

に進んで下さい。 

          ) 

 

 

 

 



【

 

 

 

 

どのような調査用紙を用いていますか。入院、外来それぞれについて、当ては

まるもの

合は、元の方法名に

生活のしやすさに関する質問票

ESAS

POS

STAS

DT

つらさと支障の寒暖計

DT+PL

MDASI

5th Vital Sign

その他

独自に作成した調査票

 

 

 

どのような媒体を用いてスクリーニングを実施していますか

入院、外来それぞれについて一

電子媒体

紙媒体の自記式調査票

看護師などの医療従事者が口頭で確認して記録

その他

スクリーニングに関する手順書

□

□

 

 このページ以降の全ての項目は、回答が部門などによって異なる場合、

心的に実施されているスクリーニング方法についてお答え下さい。

【1 ページで

どのような調査用紙を用いていますか。入院、外来それぞれについて、当ては

まるものすべて

合は、元の方法名に

生活のしやすさに関する質問票

ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)

POS (Palliative 

STAS (Support Team Assessment Schedule)

DT (Distress Thermometer)

つらさと支障の寒暖計

DT+PL (Distress Thermometer 

MDASI (MD Anderson Symptom Inventory)

5th Vital Sign

その他(             

独自に作成した調査票

 □痛み 

 □病状認識・希望する療養場所など

どのような媒体を用いてスクリーニングを実施していますか

入院、外来それぞれについて一

電子媒体(電子カルテ、患者の操作するタブレット端末など

紙媒体の自記式調査票

看護師などの医療従事者が口頭で確認して記録

その他(                            

スクリーニングに関する手順書

□ なし 

□ あり⇒

  

  

 

このページ以降の全ての項目は、回答が部門などによって異なる場合、

心的に実施されているスクリーニング方法についてお答え下さい。

ページで                  

どのような調査用紙を用いていますか。入院、外来それぞれについて、当ては

すべてに☑をつけてください

合は、元の方法名に☑

生活のしやすさに関する質問票

(Edmonton Symptom Assessment Scale)

(Palliative Outcome Scale)

(Support Team Assessment Schedule)

(Distress Thermometer)

つらさと支障の寒暖計

(Distress Thermometer 

(MD Anderson Symptom Inventory)

5th Vital Sign 

             

独自に作成した調査票

 □痛み以外の身体症状

□病状認識・希望する療養場所など

どのような媒体を用いてスクリーニングを実施していますか
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紙媒体の自記式調査票

看護師などの医療従事者が口頭で確認して記録

                            

スクリーニングに関する手順書

あり⇒ もし宜しければ返信用封筒に手順書を同封して返送して下さい。

   お送り下さる場合、

   宜しいでしょうか。
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スクリーニングで陽性であった患者が、その後どうなったかをフォロー

アップする

スクリーニングの結果や、スクリーニングの結果に基づく対応につい
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ルとなっている

スクリーニングで陽性であった

をその問題に対応できる部署へ紹介するルールとなっている
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ングの概要が統計的に把握できるようになっている
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となっている 

スクリーニングで陽性であった
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各項目について、

てください。 

主治医・担当看護師

身体的苦痛を見つける

心理社会的苦痛
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苦痛に対応できる専門

医・担当看護師の連携

日常臨床で行うには時間がかかりすぎる
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なんらかの                  
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となっている
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主治医・担当看護師のコミュニケーション

を見つけることに役立つ
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スクリーニングは有用である
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評価し、その上でその問題に対応できる部署へ紹介する

スクリーニングで陽性であった場合、詳細な評価をせずに陽性患者全例
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験することがありますか。
まる番号
 

患者が記入したがらない

記入の方法

「
い

患者に認知症があって実施困難である

患者に精神疾患があって実施困難

スクリーニングされた結果について、
めに対応できない
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
スクリーニングされた
でも、今週は

スクリーニング

患者が医療者に遠慮して、本当の心配事は書いていない

スクリーニング
紹介しても
スクリーニング
診しない
スクリーニング
受診しない

 

この

ください

ありません

のべ実施件数

何らかの項目で陽性となる

スクリーニング

 

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

ページのみ実務担当者に記載を依頼して下さい

【1 ページで

 スクリーニングを実施するときに、以下のようなことを経
験することがありますか。
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「症状やつらさ
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患者に認知症があって実施困難である 

患者に精神疾患があって実施困難である 

スクリーニングされた結果について、医療者

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
問題のことがある 

が、すぐに変わる

回答することで、患者

患者が医療者に遠慮して、本当の心配事は書いていない

陽性の患者に社会資源サービス

緩和ケアチーム

陽性の患者に精神科・心療内科を

スクリーニング実績を記入して

（カルテを調べたり、正確な実数を調べる必要は

。もし不明な場合は空欄のままで結構です

件数 

の結果緩和ケアチーム依頼となった

形で行って

5 

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

ページのみ実務担当者に記載を依頼して下さい(職種などは問いません

                  

スクリーニングを実施するときに、以下のようなことを経
各項目について、最もよく

 

を数値で表現できないので回答が難し

 

医療者に時間がない

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

が、すぐに変わる(1 週間前は

ことで、患者の不安が増す

患者が医療者に遠慮して、本当の心配事は書いていない

陽性の患者に社会資源サービス(相談など

緩和ケアチームを紹介しても受

陽性の患者に精神科・心療内科を紹介しても

実績を記入して

（カルテを調べたり、正確な実数を調べる必要は

。もし不明な場合は空欄のままで結構です

の結果緩和ケアチーム依頼となった

形で行っている 

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

職種などは問いません

                  と答えた方のみお答えください】

スクリーニングを実施するときに、以下のようなことを経
最もよくあては

回答が難し

に時間がないた

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

週間前は 10

の不安が増す 

患者が医療者に遠慮して、本当の心配事は書いていない 

相談など)を

紹介しても受

紹介しても

実績を記入して

（カルテを調べたり、正確な実数を調べる必要は

。もし不明な場合は空欄のままで結構です） 

約（

約（

の結果緩和ケアチーム依頼となった件数 約（

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

職種などは問いません

と答えた方のみお答えください】

な
い 

た
ま
に
あ
る 

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

１ ２

外来 

(月当たり

約（   ）件

約（   ）件

約（   ）件

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

職種などは問いません)。 

と答えた方のみお答えください】

た
ま
に
あ
る 

時
々
あ
る 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

２ ３ 

月当たり) (月当たり

）件 約（

）件 約（

）件 約（

もしここまでご記載頂いた方がスクリーニングの実務には従事されていない場合、この

と答えた方のみお答えください】 

よ
く
あ
る 

よ
く
あ
る 

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

４ ５

入院 

月当たり) 

約（   ）件

約（   ）件

約（   ）件

と
て
も 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

５ 

 

）件 

）件 

）件 
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【全ての施設の方がお答えください】 

 貴施設では、以下のようなことはスクリーニング実施の妨げとなって
いますか。各項目について、最もよく当てはまる番号一つに○をつけて
ください。 

そ
う
思
わ
な
い 

少
し
そ
う
思
う 

そ
う
思
う 

病院長など病院執行部の理解が得られないことが妨げとなっている 1 2 3 

診療科・主治医の理解が得られないことが妨げとなっている 1 2 3 

看護部・看護師の理解が得られないことが妨げとなっている 1 2 3 

スクリーニングの責任者が明確となっていないことが妨げとなっている 1 2 3 

スクリーニングのための人員が不足していることが妨げとなっている 1 2 3 

円滑かつ効果的な実施方法の知識がないことが妨げとなっている 1 2 3 

スクリーニングの実施方法を他施設と共有する機会がないことが妨げと
なっている 

1 2 3 

スクリーニングについて、院内の多職種で話し合う機会がないことが妨
げとなっている 

1 2 3 

スクリーニングについて、院内で周知することが難しいことが妨げとな
っている 

1 2 3 

手順書(マニュアル)がないことが妨げとなっている 1 2 3 

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となっている 

1 2 3 

病棟と外来で同じスクリーニング方法を用いなければならないことが妨
げとなっている 

1 2 3 

スクリーニングについて、IT 技術を活用できないことが妨げとなっている 1 2 3 

スクリーニング結果をカルテに記録するルールを定められないことが妨
げとなっている 

1 2 3 

スクリーニング結果を診療科にフィードバックするルールを定められ
ないことが妨げとなっている 

1 2 3 

スクリーニング陽性だった患者への対応に関するルールについて、院内
でコンセンサスを得ることができないことが妨げとなっている 

1 2 3 

スクリーニングが陽性であっても、その問題に対応できる部署がないこ
とが妨げとなっている 

1 2 3 

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 

1 2 3 

スクリーニングに関するインシデント・アクシデント(患者からの苦情
など)の懸念があることが妨げとなっている 

1 2 3 

スクリーニングの有用性に関する我が国独自のエビデンスが乏しいこと
が妨げとなっている 

1 2 3 
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【全ての施設の方がお答えください】 

 2017 年３月の時点で、貴施設のがんに関連する部門のうち、どの程度でスクリーニング

が実施できていそうですか。おおよその見込みで結構ですのでお答え下さい。 

外来がん患者について 

□ 全く実施できていないだろう 

□ 限られた少数(25%以下)の診療科/診療部門で行っているだろう 

□ 半数以下(26-50%)の診療科/診療部門で行っているだろう 

□ 半数以上(51-75%)の診療科/診療部門で行っているだろう 

□ 大多数(76-99%)の診療科/診療部門で行っているだろう 

□ すべて(100%)の診療科/診療部門で行っているだろう 

入院がん患者について 

□ 限られた少数(25%以下)の診療科/診療部門/病棟で行っているだろう 

□ 半数以下(26-50%)の診療科/診療部門/病棟で行っているだろう 

□ 半数以上(51-75%)の診療科/診療部門/病棟で行っているだろう 

□ 大多数(76-99%)の診療科/診療部門/病棟で行っているだろう 

□ すべて(100%)の診療科/診療部門/病棟で行っているだろう 

 

 今後、本研究班でスクリーニングに関するデータベース構築を行う場合、データの収集に

ご協力いただけますか(現時点でお願いする作業内容は未定です。「協力したい」とお返事頂い

た場合でも、後に作業内容を確認してキャンセルされても構いません)。 

□ 協力したい：担当者のお名前とご連絡先 E-mail アドレスを以下にご記入下さい。 

  お名前           先生/様 E-mail                  

□ 協力しない 

 

 スクリーニングについて、希望することや必要と思うことなどがありましたらご記入下さい。 

 

 

 

 

ご協力まことにありがとうございました。 



 
 

厚生労働科学研究費補助金 （がん対策推進総合研究事業） 
 

 分担研究報告書 
 
 

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に関する研究 
 
 

研究分担者：森田達也      聖隷三方原病院 緩和支持治療科 副院長 
 

研究協力者：内藤（白土）明美  聖隷三方原病院 臨床検査科 
 
 

 
 

   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。 

 
 

 
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
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。 
 
 
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。 
今後、5th バイタルサインを用いた、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。 
 
 
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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研究要旨   
進行がん患者の生活の質の向上のために、患者の個々の価値観や意向に配慮

したケア目標の共有は重要である。患者の個々の価値観や意向を捉え、将来の
診療方針・健康管理の決定を経時的に話し合うにあたって、単施設がん専門病
院の全入院患者の通常臨床として行われている「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」で取得される
データの後ろ向き解析を行った。患者介入への示唆を得るために、スクリーニ
ング結果が陽性患者（「進行がん患者の化学療法に対する『目的』を誤解をし
ている」、「標準的ながん治療終了後でも、がん治療を継続したい意向がある」）
を同定し、そのスクリーニング陽性となった関連要因を探索した。多くの進行
がん患者（78%）が、化学療法の目的を正しく理解をしているにも関わらず、
55%の進行がん患者が『標準的ながん治療の継続が難しくなった場合でも、わ
ずかでも効果が期待できる可能性があるなら、つらい副作用があっても、がん
治療をしたい』と回答した。その背景として、身体症状の NRS が低さが要因に
挙がった。多くの終末期・進行がん患者が、がんを危機的な疾患と認識してい
たとしても、身体症状が乏しいため自身を終末期・進行がんと実感できていな
い可能性がある。がん特有の病気軌跡(JAMA,2003)（急に身体機能が低下する）
などの患者・家族に対する教育的介入、及びコミュニケーション継続の必要性
が示唆された。今後、具体的支援策を含め介入プログラムを作成する。 

                                                
 
 
 
Ａ．研究目的 
  進行がん患者の生活の質の向上のために、患
者の個々の価値観や意向に配慮したケア目標
の共有は重要である。進行がん患者は、多種多
様な価値観や意向をもっているが、限られた短
い診療時間の中で抗がん治療や診療方針の決
定が行われているため、患者の十分な意向の把
握が困難なことがしばしばある。 
 アドバンスケアプランニングとは、「将来の
医療上の意思決定能力の低下に備えて、患者が、
医療提供者・家族・大切な他者との話し合いの
上、自分の将来の健康管理についての決定を行 

 
 
 
 
うプロセス」のことである（J Am Geriatr Soc, 
1995）。すなわち、将来の診療方針・健康管理 
の決定を考える際に、全人的な観点から、例え
ば治療以外の生活上の気がかりや価値観につ
いても考慮しながら話し合い決めていく計画
過程のことをいう（Ann Intern Med, 2010）。 
 患者が将来の診療方針・健康管理の決定をす
るにあたって、自らの生命予後に関する情報や
治療の目的についての知識、さらに自ら決定し
たこと事項によって起こりうる利点と欠点の
理解についての話し合いの場は、終末期の意思



決定に不可欠である。しかし、患者の抗がん治
療に対する過度の期待と誤った化学療法の目
的認識（N Engl J Med.2012）や、悪いニュー
スの話し合いに対する医療者の負担とためら
い（Jpn J Clin Oncol, 2011）（Cancer Manag 
Res, 2011）（JAMA Intern Med, 2015）などの
ため、意思決定支援が複雑化し患者との話し合
いを難しくしている。進行がん患者は「治療の
選択肢や予後」に関する問題を話し合うことな
く終末期に達し（Palliat Med, 2009）、亡く
なる直前まで化学療法を行うことが報告され
ている（J Clin Oncol, 2006）。 
 したがって、将来の診療方針・健康管理の決
定を患者とともに考えるにあたって、早期から
システィマティックに、意思決定に不可欠であ
る「予後に関する情報や治療の目的」などの患
者認識を把握しつつ、患者の個々の価値観や意
向を捉え、経時的に話し合うプロセスが必要で
ある。 
 本研究の目的は、患者の個々の価値観や意向
を捉え、将来の診療方針・健康管理の決定を経
時的に話し合うにあたって、単施設がん専門病
院の全入院患者の通常臨床で取得されるデー
タの後ろ向きに探索し(retrospective 
analysis of prospectively-collected data as 
a part of routine clinical practice）、ス
クリーニング結果が陽性（「進行がん患者の化
学療法に対する『目的』を誤解をしている」、
「標準的ながん治療終了後でも、がん治療を継
続したい意向がある」）患者を同定することで
ある。さらに、スクリーニング結果が陽性であ
る患者介入への示唆を得るために、そのスクリ
ーニング陽性となった関連要因を探索する。 
 
 
Ｂ．研究方法 
１、対象・方法 
 既に、通常臨床として行われている単施設が
ん専門病院の全入院患者に入院時に配布して
いる「意思決定支援のための問診票」の通常臨
床で取得されるデータの後ろ向き解析である
(retrospective analysis of prospectively 
-collected data as a part of routine)。全
入院患者から進行がん(Stage Ⅳ)患者を同定
し探索を行った。スクリーニング結果が陽性
（「進行がん患者の化学療法に対する『目的認
識』を誤解している」、「標準的ながん治療終

了後でも、がん治療を継続したい意向がある」）
患者を同定するとともに、その関連要因を検討
した。 
２、調査項目 
 既存の「意思決定支援のための問診票」に回
答された内容から、気になっていることの内容
と気になっている程度(0-5)、身体症状の
NRS(0-10)、気持ちのつらさの寒暖計(0-10)、
good death 指標各項目の程度(0-5)、「進行が
ん患者の化学療法に関する意向と目的認識」、
「終末期の話し合いの希望の有無」、「代理意
思決定者の表明の有無」を取得する。診療記録
から年齢、性別、原疾患、Performance Status 
(PS)、コーピングスタイル、初期医療者の対応
の有無、初期医療者の対応の内容などを取得し
た。 
３、解析 
 「意思決定支援のための問診票」質問票のう
ち、スクリーニング陽性率を算出する（「進行
がん患者の化学療法に対する『目的認識』を誤
解している」、「標準的ながん治療終了後でも、
がん治療を継続したい意向がある」患者）。さ
らに、そのスクリーニング陽性となった関連要
因を探索する。 
 
（倫理面への配慮） 
（１）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
する。 
（２）医学研究及び医療行為の対象となる個人
への利益と不利益：本研究は観察、治療内容と
もに通常診療の範囲内で行なわれたものを解
析する観察的研究である。日常診療の範囲を越
えた診療とならないために、患者に与える治療
上の不利益は生じない。 
（３）医学研究及び医療行為の対象となる個人
に理解を求め同意を得る方法：本研究に関する
インフォームドコンセントについては、疫学研
究の倫理指針に定める「インフォームドコンセ
ントの簡略化などに関す細則」の条件にてらし
て、患者個別に同意を得る過程は必要ないと考
える。すなわち、① 通常臨床として行われて
いるスクリーニングの結果を解析するもので
あり、患者・家族への新しい調査・介入は行わ



れず、本研究の対象となることで患者自身に不
利益をもたらすことは全くない、② 対象患者
では文章による同意を得ることが形式的にな
りやすいにもかかわらず、同意を得る過程その
ものが患者の負担となりうる、③ 国際的にも
知見の少ない領域であるため研究の重要性が
高い、と考えられる。したがって、患者個別の
同意は取得せずに研究を実施する。 
（４）データの取り扱い：研究用に新しくデー
タベースを作成する際には、研究用 ID を新し
く作成する。データの解析時に個人が同定され
ることはない。データの取り扱いは九州がんセ
ンター緩和治療科内に限定し、その保管に全責
任を負う。研究対象者の個人情報は、緩和治療
科医師のみ利用するコンピューターに保存さ
れ、研究期間終了後にすべて破棄する。以上、
研究実施に先立ち、研究計画を九州がんセンタ
ー倫理委員会に提出し、その科学性・倫理的妥
当性について承認を得た。 
 
 
Ｃ．研究結果 
 単施設がん専門病院の連続した全入院患者
2586 名のうち、遠隔転移のあるがん成人患者
469 名を同定した。このうち、387 名から回答
を得た（回答率 84%)。 
 同定された進行がん患者のうち、男性
52%(201 人)、平均年齢は 64±10 歳、食道・胃・
大腸 28%(111 人)、肺 25%(96 人)であった。ま
たPSは、同定された進行がん患者の75.7%(355
人)が PS0 あるいは 1で、さらに PS0 の患者も
18%(88 人)いた。 
 スクリーニング結果が陽性であった患者は、
以下の通りである。すなわち、13%(47 人)の進
行がん患者が、化学療法の目的は、『がんを完
全に取り除くこと（がんが完治すること）が目
標』と誤った認識をしていた。また、55%(218
人)の進行がん患者が、『標準的ながん治療の
継続が難しくなった場合でも、わずかでも効果
が期待できる可能性があるなら、つらい副作用
があっても、がん治療をしたい』と回答した。 
 スクリーニング結果が陽性であった要因と
して、『がんを完全に取り除くこと（がんが完
治すること）が目標』と誤った認識をしていた
要因として、診断からの日数が短い（P=0.044)、
身体症状の NRS が低い（P=0.051)が挙がった。
『標準的ながん治療の継続が難しくなった場

合でも、わずかでも効果が期待できる可能性が
あるなら、つらい副作用があっても、がん治療
をしたい』と回答した要因は、70 歳未満の患
者（P=0.014、身体症状の NRS が低い(P<0.05)
が挙がった。 
 
 
Ｄ．考察 
海外の報告(N Eng J Med,2012;Cancer,2014)

と比べ、多くの進行がん患者が化学療法の目的
を正しく理解をしていた。すなわち、海外では
化学療法の目的を正しく理解している進行が
ん患者は 20-30%程であったが、本調査では 78%
の進行がん患者であった。多くの進行がん患者
が、化学療法の目的を正しく理解をしているに
も関わらず、55%の進行がん患者が『標準的な
がん治療の継続が難しくなった場合でも、わず
かでも効果が期待できる可能性があるなら、つ
らい副作用があっても、がん治療をしたい』と
回答した。その背景として、身体症状の NRS
が低さが要因に挙がった。多くの終末期・進行
がん患者が、がんを危機的な疾患と認識してい
たとしても、身体症状が乏しいため自身を終末
期・進行がんと実感できていない可能性がある。
今後、がん特有の病気軌跡(JAMA,2003)（急に
身体機能が低下する）などの患者・家族に対す
る教育的介入、及びコミュニケーション継続が
必要かもしれない。 
 
 
Ｅ．結論 
患者の個々の価値観や意向を捉え、将来の診

療方針・健康管理の決定を経時的に話し合うに
あたって、スクリーニング結果が陽性（「進行
がん患者の化学療法に対する『目的』を誤解を
している」、「標準的ながん治療終了後でも、
がん治療を継続したい意向がある」）患者を同
定し、その要因が明らかになった。今後、この
結果に基づき、具体的支援策を含め介入プログ
ラムを作成する。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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