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   研究要旨       

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につい
て、国際的にもエビデンスが拮抗し、実臨床での実施に関しては様々な
議論があるため、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。 

本研究では、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。具体的には、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、スクリーニングに関する全国調査に基づき、がん診療連携拠点病
院を対象として課題と解決策を検討するワークショップを開催し、有効
性の評価と質的分析を行う。また、がん治療の有害事象評価と並行して
実施できるスクリーニングシステムの開発を行う。 

本年度は、看護師によるスクリーニング・トリアージプログラムの
ランダム化比較試験の症例登録を開始し、2つのコホート研究の結果を
解析した。さらに、苦痛のスクリーニングの課題と解決策を検討するワ
ークショップを開催し、有効性の評価と質的分析を行った。また、がん
治療の有害事象評価と並行して実施できるスクリーニングシステムの
実施可能性研究の実施体制を構築した。 
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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N
IH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, 201
3）。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。 
 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、苦痛のスクリーニングの有用性
の検証、およびわが国におけるスクリーニン
グ・トリアージプログラムの普及を目的に、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
検証するためのランダム化比較試験、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、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、４）全国のがん診療連携拠
点病院を対象とした調査、５）苦痛のスクリー
ニング・トリアージに関するワークショップ、
６）がん治療中の有害事象評価と併行して実施
できる汎用性の高いスクリーニングツールの
開発を行う。 
 

 
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

ログラムの無作為化比較試験：松本、清水、
里見 
研究代表者の施設では、進行肺がん 50名を

対象に看護師によるスクリーニング・トリアー
ジプログラムの予備的研究を行い、実施可能性
を確認した。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を
行うに際して、予備的研究および先行研究の結
果に基づき看護師の介入手順書を作成する。 
本研究の対象患者は、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
者とし、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。主要評価項目は QOL
（Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Lung（FACT-L））とし、副次評価項目
として抑うつ・不安（PHQ-9、GAD-7）、全生存
期間、実際の介入内容評価、インタビュー記録
などを収集する。サンプルサイズは先行研究
（Temel J, N Engl J Med, 2010）を参考とし
算出し、204 例とした。本研究班においては、
副次評価項目である、介入に必要な人的資源
（専門家）・時間、介入内容、コストの詳細に
わたる分析を行う。 
 

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：森田 

研究者の施設では、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。 
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
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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 月に研
究者の施設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。 
 
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：大谷 

研究者の施設では、アドバンスケアプランニ
ングの希望を含む質問紙によるスクリーニン
グを実施している。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全入
院患者に対する通常臨床で取得されるデー
タを後ろ向きに収集し解析する。主要評価項
目は、終末期ケアの質指標の一つである、亡
くなる前 30 日以内の化学療法の施行率とし
た。 
 

２）苦痛のスクリーニングを全国の拠点病院に均
てん化 
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：明智、木澤 

平成 27 年度に実施した全国の拠点病院を対
象としたアンケート調査で明らかになった、ス
クリーニング・トリアージプログラムを実施す
る上での課題と解決策を検討するワークショ
ップを開催する。ワークショップの対象者は、
がん診療連携拠点病院の緩和ケアチームに所
属し、スクリーニングに困難を感じている医療
者を対象とした。ワークショップの直前・直
後・３ヶ月後にアンケート調査を実施、ワー
クショップの有効性を検討する。また、ワー

クショップの内容は質的分析を行い、課題や解
決策について検討する。 
 

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：小川 
  がん治療中の有害事象評価と併行して実施
できる汎用性の高いスクリーニングツール
として、PRO-CTCAE 日本語版による苦痛のスク
リーニングモデルを構築し、電子化に向けた端
末作成など実施体制の整備を行い、患者 100
例を対象とした実施可能性を評価する前向き
研究を行う。 

 
（倫理面への配慮） 
研究はヘルシンキ宣言（2008 年 10 月修正）に

基づく倫理的原則を遵守し、「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）を遵守して実施す
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する。 
 
 
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 
 研究実施計画書について国立がん研究センタ
ー研究支援センターのレビューを受けて修正を
行い、研究実施計画書を完成させた。また、実施
可能性試験および先行研究の結果をもとに看
護師の介入手順書を完成させた。同時に、データ
センターの体制整備を行った。 
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、平成 29 年 3 月
末までに 13 例の登録が行われた。 
 
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。 
 
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 
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 研究施設において 2014 年、2015 年、2016 年
の死亡が判明した患者数はそれぞれ、751 人、
652 人、629 人で、そのうち、化学療法施行し
た患者は、各々、341 人、419 人、459 人であ
った。主要評価項目である「死亡前 30 日間の
化学療法施行率」は各々、16.4% (56/341 人)、
12.1% (51/419 人)、11.1% (51/459 人)と低下
傾向にあった。 
 
２）苦痛のスクリーニングを全国の拠点病院に均
てん化 
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 
 全国の拠点病院を対象とした調査は完了し、ス
クリーニングの実施状況、普及の障壁を明らかに
し、分析した結果は英文誌および厚生労働省のホ
ームページにおいて公表した。平成28年度には、
調査によって明らかになった課題と解決策を検
討するワークショップを開催した。ワークショッ
プには、全国の拠点病院のうち94施設から参加希
望があり、50施設51名が参加した。ワークショッ
プ前後の調査では、スクリーニングに関する知識
および困難さが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。また、ワークショッ
プについて「役立つ」「必要である」という評価
がそれぞれ90％以上であった。 
また、ワークショップの内容について質的分析

を行い、課題や解決策について検討し、スクリー
ニングにおける課題と対策について「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―」を作成した。今
後公表を行う予定である。 
 

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 
 Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
について、先行研究をレビューし現在までに用
いられているものを抽出・整理した。PRO-CTCAE
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、電子化に向けた端末作成など実施体制の
整備を行った。 
  
 
Ｄ．考察 
診断された時からの緩和ケア及びスクリーニ

ングの有用性の検証の研究は、これまでの国際的

研究と同等の水準であり、医療制度やコミュニケ
ーションの意向の異なるわが国で行われること
は、科学的に重要である。また、スクリーニング
の実施･対応･医療者の認識などに関する調査は、
国際的にも注目されており、全国の拠点病院を対
象とした本研究の結果は重要である。 
厚生労働行政においては次のような貢献が考

えられる。まず、ランダム化比較試験では、必要
な人的資源・時間が評価され、結果はスクリーニ
ング陽性者の対応に必要な人的資源･時間の算出
に役立ち、拠点病院にスクリーニング･トリアー
ジを導入する際の参考となる。つぎに、全国の拠
点病院のスクリーニング実施状況に関する調査
では、わが国におけるスクリーニング･トリアー
ジの現状と課題が明らかになり、調査結果に基づ
く課題と解決策を検討するワークショップをス
クリーニングが十分に行えていない拠点病院を
対象に開催することで、スクリー二ング実施の均
てん化に寄与する。また、ワークショップの質的
分析により、苦痛のスクリーニングの課題と対策
が収集され公表することにより、各施設での実臨
床における運用に際して役立つことが期待され
る。さらに、PRO-CTCAE を利用したスクリーニン
グシステムの開発により、汎用性の高いツールが
作成される。 
以上から、本研究の結果は政策である｢がんと

診断されたときからの緩和ケア｣、｢苦痛のスクリ
ーニング｣の推進に貢献する。 
 
 
Ｅ．結論 
本年度は、看護師によるスクリーニング・ト

リアージプログラムのランダム化比較試験の
症例登録を開始し、2つのコホート研究の結果
を解析した。さらに、苦痛のスクリーニングの
課題と解決策を検討するワークショップを開
催し、有効性の評価と質的分析を行った。また、
がん治療の有害事象評価と並行して実施でき
るスクリーニングシステムの実施可能性研究
の実施体制を構築した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
 
Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
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Board 2: 267-272, 2016 

97. 明智龍男: がん患者の精神症状緩和-サイ
コオンコロジーの視点から 泌尿器外科 
29: 239-244, 2016 

98. 坂本宣弘, 奥山徹, 内田恵,明智龍男, 
他: せん妄を併発した時に抗精神病薬は
使用するか？ 緩和ケア 26: 424-427, 
2016 
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99. 伊藤嘉規, 奥山徹, 明智龍男: 小児がん
患者・家族のこころのケア 医薬ジャーナ
ル 52: 101-103, 2016 

100. 伊藤嘉規, 奥山徹, 明智龍男: がん
患者や家族へのこころのケア-望ましい死
（Good Death）と終末期ケア 医薬ジャー
ナル 52: 85-86, 2016 

101. 宮下光令（編集）, 森田達也（医学監
修）, 他. ナーシング・グラフィカ成人看
護学⑥ 緩和ケア. メディカ出版. 大阪. 
2016.1. 

102. 森田達也, 明智龍男, 他. 第１章精
神科臨床評価－全般 ９．霊性（スピリチ
ュアリティ）. 「臨床精神医学」編集委員
会（編集）. 精神科臨床評価マニュアル
［2016 年版］.臨床精神医学（第 44 巻増
刊 ） . ア ー ク メ デ ィ ア . 東 京 . 
72-80,2016. 

103. 垂見明子, 森田達也, 他. 終末期につい
ての話し合いに関するがん治療医の意
見：質問紙調査の自由記述の質的分析. 
Palliat Care Res 11(1):301-305,2016. 

104. 森田達也, 他（企画担当）. すっきり
しない症状への対応―どこまでやれば「合
格」か？. 特集にあたって. 緩和ケア 
26(1):4,2016. 

105. 上元洵子, 森田達也, 他. 厄介な直
腸 テ ネ ス ム ス . 緩 和 ケ ア 
26(1):30-35,2016. 

106. 森田達也, 他. 落としてはいけない
Key article 第 7回ステロイドは痛みに効
くか？―食欲とだるさはよくなるが痛み
は 変 わ ら ず ― . 緩 和 ケ ア 
26(1):68-73,2016. 

107. 内藤明美, 森田達也, 他. Advance Care 
Planning に関するホスピス入院中の進行
が ん 患 者 の 希 望 . Palliat Care Res 
11(1):101-108,2016. 

108. 森田達也, 木澤義之, 他（編集）. 続・エ
ビデンスで解決！緩和医療ケースファイ
ル. 南江堂. 東京. 2016.2. 

109. 森田達也, 他. エビデンスからわかる 
患者と家族に届く緩和ケア. 医学書院. 
東京. 2016.3.  

110. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 8回死亡直前の持続的深い鎮静
は生命予後に影響しない―傾向スコアを

用 い た 解 析 ― . 緩 和 ケ ア 
26(2):146-151,2016. 

111. 森田達也. 抗がん治療の中止と意思決定
に関わる最新のエビデンス. 緩和ケア 
26(3):169-175,2016. 

112. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 9回粘膜吸収性フェンタニルは
タイトレーションをしなくてもよい？. 
緩和ケア 26(3):223-229,2016. 

113. 森田達也. 終末期の鎮静は安楽死なの
か ？ 議 論 再 び . が ん 看 護 
21(4):408-411,2016. 

114. 森田達也<責任編集>. 緩和ケアの魔法の
言葉―どう声をかけたらいいかわからな
い時の道標. 緩和ケア 26(6 月増刊号). 
青海社. 東京. 2016.6. 

115. 森田達也. へえ⤴どうして？. 緩和ケア 
26(6 月増刊号):46-48,2016. 

116. （原著）森田達也, （譯者）台灣安寧緩和
醫學學會. 臨床をしながらできる国際水
準の研究のまとめ方－がん緩和ケアでは
こうする 醫學研究及論文撰寫不求人－
提供緩和醫療案例. 合記圖書出版社. 台
湾新北市. 2016.6. 

117. 岩淵正博, 森田達也, 他. 終末期医療を
患者・家族・医師の誰が主体となって決定
したかについての関連要因と主体の違い
による受ける医療や Quality of Life への
影 響 の 検 討 . Palliat Care Res 
11(2):189-200,2016. 

118. 森田達也（企画担当）. 苦痛緩和のため鎮
静についてのアドバンスドな知識―質の
高い実践の土台を得る―. 特集にあたっ
て. 緩和ケア 26(4):248,2016. 

119. 森田達也, 他. 落としてはいけない Key 
article 第 10 回トラマドール／コデイン
はいらないのではないか？. 緩和ケア 
26(4):296-303,2016. 

120. 森田達也, 他. 抗がん治療をいつまで続
けるか―エビデンスの創出・統合から実践
へ ― . 癌 と 化 学 療 法 
43(7):824-830,2016. 

121. 森田達也, 木澤義之（監修）, 松本禎久, 
他（編集）. 緩和ケアレジデントマニュア
ル. ㈱医学書院. 東京. 2016.7. 

122. 森田達也. 終末期医療にもエビデンスを
―意思決定・施策・鎮静について―. 月刊
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保団連 9月号(1223):16-23,2016. 
123. 森田達也（企画担当）. 「その時がいつか」

を予測する―余命を推定する確かな方法
― . 特 集 に あ た っ て . 緩 和 ケ ア 
26(5):322,2016. 

124. 森田達也. 進行がん患者の予後予測指標
の全体像と今後の展望―余命の予測はど
こ ま で 可 能 に な る か ？ . 緩 和 ケ ア 
26(5):323-327,2016. 

125. 白土明美, 森田達也, 他. 時間、日の単位
の余命を予測するための指標たち－「今日
は大丈夫か」「いよいよ今夜か」を見積も
る. 緩和ケア 26(5):350-355,2016. 

126. 高橋理智, 森田達也, 他. 日本と世界の
オ ピ オ イ ド 消 費 量 . 緩 和 ケ ア 
26(5):367-374,2016. 

127. 森田達也. 落としてはいけない Key 
article 第 11 回「スピリチュアルペイン」
に対するランダム化比較試験. 緩和ケア 
26(5):379-385,2016. 

128. 森岡慎一郎, 森田達也, 他. 終末期がん
患者の感染症診療：何が医療者の意向の差
異 に 繋 が る か ？  Palliat Care Res 
11(4):241-247,2016. 

129. 森田達也（編者）. プロの手の内がわか
る！がん疼痛の処方 さじ加減の極意. 
㈱南山堂. 東京. 2016.11. 

130. 森田達也（企画担当）. そろそろ、メサド
ン？―「4段階目」の新規麻薬の実践上の
コ ツ . 特 集 に あ た っ て . 緩 和 ケ ア 
26(6):404,2016. 

131. 森田達也, 他. メサドンとは？－基礎知
識. 緩和ケア 26(6):405-408,2016. 

132. 高橋理智, 森田達也, 他. 日本のがん疼
痛とオピオイド量の真実第 2 回 世界各国
と日本のオピオイド消費量に関する研究. 
日本のがん患者に使用されているオピオ
イドは本当に少ないのか？ 緩和ケア 
26(6):445-451,2016. 

133. 森田達也. 落としてはいけない Key 
article 第 12 回ステロイドが呼吸困難に
効くかを調べたければどうしたらいい
か？ 緩和ケア 26(6):456-461,2016. 

134. 清水恵, 森田達也, 他. 遺族による終末
期がん患者への緩和ケアの質の評価のた
めの全国調査：the Japane Hospice and 
Palliative Care Evaluation 2 study 

(J-HOPE2 study). Palliat Care Res 
11(4):254-264,2016. 

135. 今井堅吾, 森田達也, 他. 緩和ケア用
Richmond Agitation-Sedation Scale 
(RASS)日本語版の作成と言語的妥当性の
検 討 . Palliat Care Res 
11(4):331-336,2016. 

136. 大谷弘行 . 先々のことを話し合うことは
大事 続 エビデンスで解決 緩和医療ケー
ス フ ァ イ ル  南 江 堂  東 京  2016 
p121-125. 

137. 大谷弘行 . 終末期せん妄をどうするか①
-ケアのあり方 続 エビデンスで解決 緩
和医療ケースファイル 南江堂 東京 
2016 p168-172. 

138. 大谷弘行 . 終末期せん妄をどうするか②
-パンフレットの効果 続 エビデンスで解
決 緩和医療ケースファイル 南江堂 東
京 2016 p173-177. 

139. 大谷弘行 . 家族の臨終に間に合うことの
意義や負担に関する研究 遺族によるホス
ピス・緩和ケアの質の評価に関する研究３ 
J-HOPE 3 日本ホスピス・緩和ケア研究振
興財団 東京 2016 p108-113. 

140. 大谷弘行 . 医療従事者が知っておきたい
がん患者の心理 南江堂 東京 2016 
p350-357. 

141. 小川朝生. サイコオンコロジーの立場で
の意思決定とは～これからの超高齢社会
を ふ ま え て ～ . が ん 看 護 . 2016 
(1):16-21. 

142. 小川朝生. せん妄予防の非薬物療法的ア
プ ロ ー チ . 医 学 の あ ゆ み . 
2016;256(11):1131-35. 

143. 小川朝生. 「早期緩和ケア」と「診断時か
らの緩和ケア」の問題をその背景から考え
る. Ｃａｎｃｅｒ Ｂｏａｒｄ Ｓｑｕ
ａｒｅ. 2016;2(1):66-9. 

144. 小川朝生. せん妄って何？. 緩和ケア. 
2016;26(2):89-93. 

145. 小川朝生. 現場の取り組みで学ぶ 発達
障害と職場適応に向けたかかわり方 空
気 が 読 め な い ！ . 看 護 人 材 育 成 . 
2016;13(1):103-7. 

146. 小川朝生. 現場の取り組みで学ぶ 発達
障害と職場適応に向けたかかわり方 パ
ニックになる！！. 看護人材育成. 
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2016;12(6):95-101. 
147. 小川朝生. がん治療における精神心理的

ケアと薬物療法. 臨床消化器内科６月増
刊 号  消 化 器 が ん 化 学 療 法 . 
2016 ;31(7):77-81. 

148. 小川朝生. 認知症をもつ高齢がん患者の
特徴とアセスメントおよびケアのポイン
ト. がん看護 1＋2 増刊号 老いを理解し,
実践に活かす 高齢がん患者のトータル
ケア. 2016;21(2):141-4. 

149. 小川朝生. 意思決定能力. 臨床精神医学. 
2016;45(6):689-97. 

150. 小川朝生. アドバンス・ケア・プランニン
グ と は な に か . Modern Physician. 
2016;36(8):813-9. 

151. 小川朝生. せん妄に関して最近わかって
きたこと、知っておくべきことー予防的介
入がインシデントを減らす. 患者安全推
進ジャーナル. 2016;44:10-6. 

152. 小川朝生. 急性期病院における認知症対
応. 病院羅針盤. 2016;7(84):11-6. 

153. 小川朝生. ぼちぼち. 緩和ケアｰ緩和ケア
の魔法の言葉 どう声をかけたらいいか
わ か ら な い 時 の 道 標 . 
2016 ;26(Suppl.JUN):41-2 

154. 小川朝生. がん検診から医療機関受診ま
でのストレスについて. ストレス＆ヘル
スケア 2016 年秋号. 2016;222:1-3. 

155. 小川朝生. がん・終末期のせん妄. 月刊 
薬事. 2016;58(16):65-70. 

156. 小川朝生. がん患者のせん妄に対する対
策. 腫瘍内科. 2016;18(5):408-12. 

157. 小川朝生. 非薬物療法によるせん妄の予
防 . Progress in  Medicine 2016 ．
36(12):1665-8. 

158. 小川朝生. HIV 感染による認知症. 精神
科・わたしの診療手順. 2016;45 増刊
号:471-4. 

159. 小川朝生. 病棟・ICU で出会うせん妄の治
療 がん・終末期のせん妄. 月刊 薬事. 
2016;58(16):65-70. 

160. 小川朝生. 家族のストレスと支援につい
て. ストレス＆ヘルスケア 2016年冬号. 
2016;223:1-3. 

161. 小川朝生. 認知症の緩和ケア. 精神神経
学会雑誌. 2016;118(11):813-22. 

２．学会発表 

1. Yoshida S, Ogawa C, Shimizu K, Kobayashi 
M, Inoguchi H, Oshima Y, Dotani C, 
Nakahara R, Kato M  2016  Japanese 
physicians ’  attitude toward 
End-of-Life discussion with pediatric 
cancer patients.  International 
Psycho-Oncology Society  Dubrin 
10/20 

2. Yoshiyuki Kizawa ， Development of 
Specialist Palliative Care Team and 
Palliative Care Education in Japan， 
Seminar on Integrated Hospice 
Palliative Care Network for Veterans, 
Taiwan, Taipei, 2016. 

3. Yoshiyuki Kizawa,Role of Leadership and 
Management of Palliative Care in Japan. 
Japan–Korea-Taiwan Palliative Care 
Research Project Conference, Taiwan, 
Taipei, 2016. 

4. Yoshiyuki Kizawa，Specialist Palliative 
care in Japan-focusing on hospital 
based palliative care team and primary 
palliative care education ．  9 th 
Scientific Meeting Taiwan Academy of 
Hospice Palliative Medicine, Taiwan, 
Taipei, 2016.  

5. Megumi Kishino, Yoshiyuki Kizawa, Yuko 
Sato, Mitsunori Miyashita, Tatsuya 
Morita, Jun Hamano, Toyoshi Hosokawa. 
Does negative PMI indicate a need for 
further pain treatment? Concordance 
between PMI and other indicators. 21st 
International Congress on Palliative 
Care, Montreal, Canada, 2016. 

6. Ogawa S, Akechi T, et al. Predictors of 
Comorbid Psychological Symptoms Among 
Patients with Panic Disorder after 
Cognitive-Behavioral Therapy.  
Association for behavioral and 
cognitive therapies 50th annual 
convention; New York2016 Oct. 

7. Uchida M, Akechi T et al. Association 
between communication about cancer care 
and psychological distress, patient’s 
symptom and interference with aspect of 
patient’s life.  43th Annual 
Scientific Meeting of Clinical Oncology 



16 
 

Society of Australia; Gold Coast2016 
Nov. 

8. Otani H, et al. Characteristics 
associated with posttraumatic stress 
symptoms and quality of life in children 
with parental cancer in Japan. 15th 
World Congress of International 
Psycho-Oncology Society : World 
Congress 

9. Maho Aoyama YS, Tatsuya Morita, Asao 
Ogawa , Yoshiyuki Kizawa , Satoru 
Tsuneto YS, Mitsunori Miyashita, 
editors. Complicated grief, depression, 
sleeping disorders, and alcohol 
consumption of bereaved families of 
cancer: a nationwide bereavement survey 
in Japan. 9th World Research Congress of 
the European Association for Pallative 
Care; 2016/6/9-11; Dubline,Ireland. 

10. Early specialized palliative care in 
Japan: a feasibility study，口頭，松本
禎久，第 14回日本臨床腫瘍学会学術集会，
2016/7/28-30，国内． 

11. 専門的緩和ケア提供の介入研究における
多職種・多面的な取り組み，口頭，松本禎
久，小林直子，第 29 回日本サイコオンコ
ロジー学会総会，2016/9/23-24，国内． 

12. 臨死期における徴候と患者・家族との関わ
り，口頭，松本禎久，第 32 回日本静脈経
腸栄養学会学術集会，2017/2/23-24，国内． 

13. 日 本 が ん 支 持 療 法 研 究 グ ル ー プ
（J-SUPPORT）設立 第 21 回日本緩和医療
学会学術大会 委員会企画 1 学術委員会
企画 今、緩和領域の臨床試験をどうすす
めるのか⁈ 2016 年 6月 17 日（金）京都 

14. 木澤義之.がん患者の突出痛の評価と治療,
第 21 回日本緩和医療学会学術大会, 京都, 
2016 年 6月. 

15. 木澤義之，ともに学ぶ合う環境をつくる：
人を育て、自らも成長するために．第 21
回日本緩和医療学会学術大会，京都，2016
年 6 月. 

16. 木澤義之，緩和ケアチームに求められるも
の：緩和ケチームの基準 2015 年版の作成
を通して．第 21 回日本緩和医療学会学術
大会，京都，2016 年 6月. 

17. 木澤義之，治療・ケアのゴールを話し合う

ー意思決定支援とアドバンス・ケア・プラ
ンニング．第 57 回日本肺癌学会，福岡，
2017. 

18. 木澤義之，がん医療と緩和ケア：緩和ケア
病棟・緩和ケアチーム・在宅緩和ケアの役
割．日本ホスピス緩和ケア協会 2016 年度
年次大会，東京，2016. 

19. 明智龍男. シンポジウム 支持・緩和・心
理的ケアのエビデンスを創出する多施設
共同研究グループ（J-SUPPORT）の設立 多
施設共同試験への期待.  第 29 回 日本
サイコオンコロジー学会総会; 札幌 2016
年 9 月. 

20. 木下寛也, 明智龍男, 奥山徹, 内田恵, 
他. シンポジウム「苦痛のスクリーニング
の実際」 緩和ケアスクリーニングの現状
に関する全国実態調査.  第 21 回日本緩
和医療学会総会; 京都 2016 年 6月. 

21. 明智龍男. Patient Adovocate Program 
がん患者のこころのケア：がんになっても
自分らしく過ごすために.  第 14 回日本
臨床腫瘍学会総会; 神戸 2016 年 6 月. 

22. 明智龍男. 教育講演 がん患者・家族との
良好なコミュニケーション：特に Bad News
の伝え方に焦点をあてて.  第 14 回日本
臨床腫瘍学会総会; 神戸 2016 年 6 月. 

23. 明智龍男. パネルディスカッション 外
来で不安・怒りの感情をサポートする怒り
のアセスメントとマネジメント.第 24 回 
日本乳がん学会総会; 東京 2016 年 6 月. 

24. 明智龍男. シンポジウム がん患者の精
神症状に対する新たな心理社会的アプロ
ーチ 死にゆく患者に対する新たなアプ
ローチ：ディグニティセラピー.  第 112
回 日本精神神経学会総会; 千葉市 2016
年 6 月. 

25. 明智龍男. 緩和ケアにおける精神的ケア
のエッセンス.  愛知県痛みを考える会 
特別講演; 名古屋市 2016 年 11 月. 

26. 明智龍男. がん患者の精神症状の緩和と
サポート：緩和ケアに従事する医療者が知
っておきたい一歩先のスキル.  第 19 回
福山緩和ケア懇話会 特別講演; 福山市
2016 年 11 月. 

27. 明智龍男. がん患者の精神症状の早期発
見・評価とマネジメント.  第 12 回関西サ
イコオンコロジー研究会 特別講演; 大
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阪市 2016 年 11 月. 
28. 伊井俊貴, 明智龍男,他. エビデンス精神

医療におけるアクセプタンス＆コミット
メントセラピーの位置づけと役割.  第16
回日本認知療法学会; 大阪 2016 年 11 月. 

29. 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.  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. 

30. 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. 

31. 樅野香苗, 宮下光令, 岩田広治, 山下年
成, 藤田崇史, 林裕倫, et al. 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. 

32. 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. 

33. 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. 

34. 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. 

35. 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. 

36. 樅野香苗, 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 回日本緩和医療学会教
育セミナー; 京都 2016 年 6 月. 

37. 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. 

38. 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. 

39. 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 月. 

40. 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. 

41. 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 

42. 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 

43. 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 

44. 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 

45. 木下寛也, 木澤義之, 明智龍男, 森田達
也, 他. シンポジウム 6 苦痛のスクリー
ニングの実際. SY6-1 緩和ケアスクリー
ニングの現状に関する全国実態調査. 第
21 回日本緩和医療学会学術大会. 2016.6, 
京都 

46. 森田達也. シンポジウム27 遺族による緩
和ケアの質評価：J-HOPE3 研究の最前線の
エビデンスから緩和ケア・終末期ケアの課
題や臨床への応用を考える 日本ホスピ
ス緩和ケア協会との合同企画. SY27-3 
JHOPE3 研究における臨床課題研究：速報. 
第 21 回日本緩和医療学会学術大会. 
2016.6, 京都 
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47. 森田達也, 他（座長）. 委員会企画 1 学
術委員会企画 今、緩和領域の臨床試験を
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 京都 

48. 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. 2016.6, 京都 

49. 坂下明大, 森田達也, 木澤義之, 他. 遺
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大会. 2016.6, 
京都 

50. 五十嵐尚子, 森田達也, 木澤義之, 他. 
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, 京都 

51. 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 

52. 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大会. 
2016.6, 京都 

53. 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 

54. 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 

55. 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 

56. 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 

57. 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 

58. 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 

59. 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 

60. 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 

61. 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 

62. 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 

63. 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 

64. 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 

65. 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 

66. 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 

67. 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
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和医療学会学術大会. 2016.6, 京都 
68. 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 

69. 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 

70. 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 

71. 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 

72. 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 

73. 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 

74. 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 

75. 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 

76. 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 

77. 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 

78. 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 

79. 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 

80. 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 

81. 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 

82. 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 

83. 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 

84. 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 回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

85. 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 

86. 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 

87. 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 

88. 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
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ケートから―. 第 21 回日本緩和医療学会
学術大会. 2016.6, 京都 

89. 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 

90. 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 

91. 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 

92. 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 

93. 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）. 

94. 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）. 

95. 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）. 

96. 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）. 

97. 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. 

 
 
 
 

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 
なし 
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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 
 
 

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。本年度は症例登録を開始した。今後
施設を拡大し症例登録を進めていく予定である。 
 
 
 

 
 
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。 

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
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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が完成し、
実施施設における研究支援チームのレビューを
受けて研究実施計画書が完成した。また、同時に
Electronic Data Capture システムの構築を行っ
た。 
 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 29 年 3 月末までに 13例の症例登録が完
了した。 
 
 
Ｄ．考察 
 本研究の第 1 例目の症例登録が、平成 29 年 1
月に行われ、その後は順調に症例登録が進んでお
り、その他大きな問題は生じていない。 
 平成 29 年度には研究実施施設を 1 施設から 2
施設に拡大し、さらに症例登録を推進する予定で
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、ランダム化比較試験の症
例登録を開始した。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
 
Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
1.  Amano K, Maeda I, Morita T, Miura T, 

Inoue S, Ikenaga M, Matsumoto Y, Baba M, 

Sekine R, Yamaguchi T, Hirohashi T, 
Tajima T, Tatara R, Watanabe H, Otani H, 
Takigawa C, Matsuda Y, Nagaoka H, Mori 
M, Kinoshita H. Clinical implications 
of C-reactive protein as a prognostic 
marker in advanced cancer patients in 
palliative care settings. J Pain 
Symptom Manage. 2016, 51, 860-7. 

2.  Matsuo N, Morita T, Matsuda Y, Okamoto 
K, Matsumoto Y, Kaneishi K, Odagiri T, 
Sakurai H, Katayama H, Mori I, Yamada H, 
Watanabe H, Yokoyama T, Yamaguchi T, 
Nishi T, Shirado A, Hiramoto S, Watanabe 
T, Kohara H, Shimoyama S, Aruga E, Baba 
M, Sumita K, Iwase S. Predictors of 
responses to corticosteroids for 
cancer-related fatigue in advanced 
cancer patients: A multicenter, 
prospective, observational study. J 
Pain Symptom Manage. 2016, 52, 64-72. 

3.  Mori M, Nishi T, Nozato J, Matsumoto Y, 
Miyamoto S, Kizawa Y, Morita T. Unmet 
learning needs of physicians in 
specialty training in palliative care: 
A Japanese nationwide study. J Palliat 
Med. 2016. 19, 1074-9. 

4.  Amano K, Maeda I, Morita T, Miura T, 
Inoue S, Ikenaga M, Matsumoto Y, Baba M, 
Sekine R, Yamaguchi T, Hirohashi T, 
Tajima T, Tatara R, Watanabe H, Otani H, 
Takigawa C, Matsuda Y, Nagaoka H, Mori 
M, Kinoshita H. Clinical Implications 
of C-Reactive Protein as a Prognostic 
Marker in Advanced Cancer Patients in 
Palliative Care Settings. J Pain 
Symptom Manage. 2016, 51, 860-867. 

5.  Akizuki N, Shimizu K, Asai M, Nakano T, 
Okusaka T, Shimada K, Inoguchi H, 
Inagaki M, Fujimori M, Akechi T, 
Uchitomi Y.：Prevalence and predictive 
factors of depression and anxiety in 
patients with pancreatic cancer: a 
longitudinal study. Jpn J Clin Oncol. 
46(1):71-7,2016 

6.  Inouguch H, Shimizu K, Shimoda H, 
Yoshiuchi K, Akechi T, Uchida M, Ogawa 
A, Fujisawa D, Inoue S, Uchitomi Y: 
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Screening for untreated depression in 
cancer patients: a Japanese experience. 
Jpn J Clin Oncol. IN PRESS  

8. Maeda I, Morita T, Matsumoto Y, Otani H, 
et al. Effect of continuous deep 
sedation on survival in patients with 
advanced cancer (J-Proval): a 
propensity score-weighted analysis of a 
prospective cohort study. Lance Oncol 
17(1):115-122,2016. 

9. Mori M, Morita T, Matsumoto Y, et al. 
Predictors of response to 
corticosteroids for dyspnea in advanced 
cancer patients: a preliminary 
multicenter prospective observational 
study. Support Care Caner. 2016 Nov 29. 
[Epub ahead of print] 

10. Yamada T, Morita T, Matsumoto Y, Otani 
H, et al. A prospective, multicenter 
cohort study to validate a simple 
performance status-based survival 
prediction system for oncologist. 
Cancer. 2016 Dec 7. [Epub ahead of 
print] 

11. 松本禎久．そうなるといいですね．緩和ケ
ア.26(６月増刊）23-24，2016.  

12. 松本禎久．Temel 論文のインパクトと現在 
早期からの専門的緩和ケア提供のエビデン
ス構築を目指して. Cancer Board Square 
2：65, 2016 

13. 里見絵理子 診断時からの緩和ケア 国
がん中央病院がん攻略シリーズ 最先端
治療乳がん 36-39，2016 

14. 里見絵理子、木内大佑、西島 薫 骨転移
の疼痛に対する鎮痛剤の使い方 腫瘍内
科 18(4)：295-301, 2016 

15. 木内大佑、西島薫、里見絵理子 講座乳癌
診療における緩和治療 乳癌の臨床 
31(5)：399-404, 2016 

16. 里見絵理子 診断時からの緩和ケア 国
がん中央病院がん攻略シリーズ最先端治
療癌 36-39, 2016 

17. 木内大佑、里見絵理子 痛みへの対応～鎮
痛薬の使い分け レジデントノート 18
（16）：2893-2901, 2017 

18. 平山貴敏・清水研 特集「どうする？メン
タルな問題-精神症状に対して内科医がで

きること-」 話がまとまらない 内科臨
床誌メディチーナ 医学書院 53（12）
1890-1894 2016 

 
２．学会発表 
1. Yoshida S, Ogawa C, Shimizu K, Kobayashi 

M, Inoguchi H, Oshima Y, Dotani C, 
Nakahara R, Kato M  2016  Japanese 
physicians ’  attitude toward 
End-of-Life discussion with pediatric 
cancer patients.  International 
Psycho-Oncology Society  Dubrin 
10/20 

2. Early specialized palliative care in 
Japan: a feasibility study，口頭，松本
禎久，第 14回日本臨床腫瘍学会学術集会，
2016/7/28-30，国内． 

3. 専門的緩和ケア提供の介入研究における
多職種・多面的な取り組み，口頭，松本禎
久，小林直子，第 29 回日本サイコオンコ
ロジー学会総会，2016/9/23-24，国内． 

4. 臨死期における徴候と患者・家族との関わ
り，口頭，松本禎久，第 32 回日本静脈経
腸栄養学会学術集会，2017/2/23-24，国内． 

5. 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 

6. 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 

7. 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 

8. 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 

9. 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 
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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 
 特記すべきことなし。 
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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 
 

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、2016 年 9 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）緩和ケア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 
◆日時 
 2016 年 9 月 3日土曜日 
◆場所 
フクラシア東京ステーション 会議室 A  
〒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 
◆研修会の参加者は、医師 8名、看護師41名、
薬剤師 2名、計 51 名だった。ファシリテータ
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ーは、医師 6名、看護師 2名、薬剤師 1名、計
9名が参加した。 
 
◆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。 
 
 
Ｇ．研究発表 
論文発表 
1. Yamamoto S, Arao H, Masutani E, Aoki M, 
Kishino M, Morita T, Shima Y, Kizawa Y, 
Tsuneto S, Aoyama M, Miyashita M. Decision 
Making Regarding the Place of 
End-of-Life Cancer Care: The Burden on 
Bereaved Families and Related Factors. J 
Pain Symptom Manage. 2017 Feb 9. [Epub 
ahead of print]  

2. Miura H, Kizawa Y, Bito S, Onozawa S, 
Shimizu T, Higuchi N, Takanashi S, 
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6. 国立がん研究センター東病院 緩和医療科 

 
 

 
 

 
   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。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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 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。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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 分担研究報告書 
 

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 
 

研究分担者 大谷弘行 独立行政法人国立病院機構九州がんセンター  

                  緩和治療科医師 

 

    
研究要旨 
  将来の医療上の意思決定能力の低下に備えて、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ために行われ
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」で、スクリーニング陽性となった患者に対し、複合
的な意思決定支援強化(担当看護師によるコミュニケーションの強化、意思決
定に関する患者・家族教室開催、啓発動画・リーフレット・ポスター掲示）
(http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/00
00122405.pdf)を行うことによる有効性（終末期ケア質の向上）を探索した。 
 これらの介入により（2015 年から開始）、終末期ケアの質指標の一つであ
る、亡くなる前30日以内の化学療法の施行率が、2014年16.4% 、2015年12.1%、
2016 年 11.1%と改善した。この背景として、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を用いることによって、医療者の終末期の話を
持ち出すタイミングを図ることができた可能性(J Palliat Med, 2016)、また、
患者にとっても、これらの介入によって「今後の自らのことを考えるきっか
けになり、コミュニケーションが深まった」ようである（in preparing to 
submit a paper)。  
 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」を利用した意思決定支援強化を行い、その影響に
ついて明らかにした初めての単施設研究である。今後、この結果に基づき、
多施設研究を行い一般化が可能か確認する必要がある。 

 
 
 
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
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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）。 
 昨年度(2015 年度)の本研究班の分担研究に
おいて、将来の医療上の意思決定能力の低下に
備えて、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
れたデータの後ろ向き解析を行い報告した。 
 スクリーニング結果が陽性患者、すなわち
『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』進行がん患者は 55%いた。その背景
として、身体症状の NRS の良さが要因に挙がっ
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示唆された。 
 そこで、我々はこの結果をもとに、患者・家
族に対する教育的介入、及びコミュニケーショ
ン継続の介入プログラムを計画実施した。 
 本研究の目的は、単施設がん専門病院の全入
院患者に対し、将来の医療上の意思決定能力の
低下に備えて、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
に話し合うために行われている、「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」で陽性とな
った患者に特に、意思決定支援強化を行うこと
によって、施設全体の終末期ケア質が向上する
かどうか同定することである。 
 
 
Ｂ．研究方法 
１、対象・方法 
◆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全入院患者に対する通常

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)。 
◆介入 
2015 年から通常臨床の一環として、「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」に基づ
いた担当看護師によるコミュニケーションの
強化、意思決定に関する患者・家族教室開催、
啓発動画・啓発リーフレット・啓発ポスターの
作成掲示を行った。詳細は、以下のホームペー
ジに紹介されている。 
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite
/bunya/kenkou_iryou/kenkou/gan/gan_kanwa.
html 内の緩和ケアスクリーニングに関する事
例集（九州がんセンター） 
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouh
ou-10900000-Kenkoukyoku/0000122405.pdf 
 
◆主要評価と測定 
これらの意思決定支援強化を行うことによっ
て、施設全体の終末期ケア質が向上するかどう
か同定するために、終末期ケアの質指標の一つ
である、亡くなる前 30 日以内の化学療法の施
行率を主要評価として測定を行った（Lancet 
Oncol, 2016; JAMA Oncol, 2016）。また、亡
くなる前 14 日間の化学療法施行率についても
測定を行った。 
 
（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
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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 
2014 年、2015 年、2016 年の死亡が判明した患
者数はそれぞれ、751 人、652 人、629 人で、
そのうち、化学療法施行した患者は、各々、341
人、419 人、459 人であった。主要評価項目で
ある「死亡前 30 日間の化学療法施行率」は各々、
16.4% (56/341 人)、12.1% (51/419 人)、11.1% 
(51/459 人)と低下傾向にあった。 
 また、「死亡前 14 日間の化学療法施行率」
においても、2014 年、2015 年、2016 年で 4.3% 
(15/341 人)、4.0% (17/419 人)、3.4% (16/459
人)と低下傾向にあった。 
 
 
Ｄ．考察 
 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」を利用した意思決定支援強化を行い、
その影響について明らかにした初めての研究
である。 
 「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」で陽性となった患者に特に、意思決定支
援強化を行うことによって、施設全体の終末期
ケア質が向上した。すなわち、単施設がん専門
病院の全入院患者に対し、将来の医療上の意思
決定能力の低下に備えて、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
定の経時的な話し合い・意思決定に関する患者
家族教室開催、啓発動画・リーフレット・ポス
ターの作成掲示によって、終末期ケアの質指標
の一つである（Lancet Oncol, 2016; JAMA Oncol, 
2016）、「死亡前 30 日間の化学療法施行率」
が低下した。 
 医療者は、終末期の話を持ち出すタイミング
を懸念し（JAMA Intern Med, 2015；
Psycho-Oncology, 2016)、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）。しかし、
本研究で使用された自己記入式のスクリーニ
ング、すなわち PRO（患者報告アウトカム）を
用いることによって、終末期の話を持ち出すタ
イミング、きっかけを図ることができ(J 
Palliat Med, 2016)、「死亡前 30日間の化学
療法施行率」が改善した可能性がある。また、
患者家族にとっても、これらの介入（意思決定
支援のための問診票・啓発ポスター・啓発リー
フレット・患者家族教室）によって、「今後の
自らのことを考えるきっかけになり、コミュニ
ケーションが深まった」ようである（in 
preparing to submit a paper)。 
 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。 
 
 
Ｅ．結論 
「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」に基づいた担当看護師によるコミュニケー
ションの強化、意思決定に関する患者・家族教
室開催、啓発動画・啓発リーフレット・啓発ポ
スターの作成掲示などの複合的意思決定支援
介入を行うことにより、施設全体の終末期ケア
質が向上した。今後、この結果に基づき、多施
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設研究を行い一般化が可能か確認する必要が
ある。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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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 
 

PRO を用いたスクリーニングシステムの開発 
 

研究分担者 小川 朝生 国立研究開発法人国立がん研究センター 
      先端医療開発センター 精神腫瘍学開発分野 分野長  

 
 
 

研究要旨 
がん医療では、診断から治療、復帰、再発のおのおのの段階において、患
者はさまざまな問題に直面する。この問題に対して、がん患者の 30-50％
が身体的・精神心理的苦痛を経験する一方、1/3 から 1/2 の患者の苦痛は
見落とされていることから、がん治療と一体となった症状マネジメントの
重要性が指摘されてきた。 
 わが国においては、がん対策のグランドデザインであるがん対策推進基
本計画において、苦痛のスクリーニングの実施ががん診療連携拠点病院に
義務付けられている。しかし、スクリーニングの施行は部分的に留まって
いるのが現状である。その背景に、スクリーニングの施行並びに評価の負
担が大きいことがある。そこで、患者ならびに医療者の負担を軽減し、か
つ効果的に苦痛を評価し、検討する機会を確保することを目的に、PRO を
用いたモニタリングを行うシステムを開発することを目的に、検討を行っ
た。本年は、基本的なコンセプトを固め、モデル開発を進めた。 
       
  

  
 
 
 
Ａ．研究目的 
 がん医療では、診断から治療、復帰、再発の
おのおのの段階において、患者はさまざまな問
題に直面する。この問題に対して、がん患者の
30-50％が身体的・精神心理的苦痛を経験する
一方、1/3 から 1/2 の患者の苦痛は見落とされ
ていることから、がん治療と一体となった症状
マネジメントの重要性が指摘されてきた。 
 わが国においては、がん対策のグランドデザ
インであるがん対策推進基本計画において、苦
痛のスクリーニングの実施ががん診療連携拠
点病院に義務付けられている。スクリーニング
はカナダで提唱され、その後米国で政策主導で
導入されてきた。スクリーニングの効果につい
ては、 
1. 有用性はセッティングの影響が大きい。
スクリーニング単独では効果は上がらず、スク

リーニングの後の対応（トリアージ・プログラ 
 
 
 
 
 
ム）が効果を決める。問題が抽出され対応され
れば効果があがるが、対応されないと効果がな
いばかりか、負担のみ増す結果となる。 
2. 実施上の課題に、時間・人的負担とア
セスメント・トリアージの教育の 2 点がある。
スクリーニング実施に時間を要し、通常のケア
にかける時間が減れば費用対効果で効果が相
殺される。また、アセスメント・トリアージは
人が行うため、スクリーニングでは代用が効か
ない。 
ことが報告されている。わが国では、臨床上の
効果（患者・家族の苦痛の軽減にどのような効
果があるのか）、医療経済的影響について評価
はまだされていない。スクリーニングシステム
がわが国の医療体制上有用であるかどうかを
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評価し、システムの有用性、あり方について検
討が必要である。 
 スクリーニングが意図する目的は、大きく 2
つ、すなわち①症状を評価し、診療で取り扱う
機会を作ること、②苦痛を同定し、専門家につ
なぐ、ことがある。がん対策推進基本計画が推
進するスクリーニングは、その対象がすべての
がん患者であり、かつ実施時期が診断時からと
述べられていることを踏まえると、そのスクリ
ーニングが意図することは、症状を診療の場面
で取り上げ、具体的な対応方法を話し合う機会
を作ることに主眼が置かれていることが想定
できる。 
 症状を定期的に評価する手法はモニタリン
グと総称される。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。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 本年度は、PROMs の現状をレビューし、わが
国の臨床で実施可能なPROMsのコンセプトを固
めることを目標に検討した。 
  

 上記結果をもとに、わが国のがん診療連携拠
点病院で効果が期待できる PROMｓについて検
討した。 
 
（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 
まず、先行研究をレビューし、現在までに用い
られているPROMsを抽出・整理した。その結果、
PROMs は、大きく、PROMIS に関連した尺度、身
体症状評価、治療毒性評価、Distress（気持ち
のつらさ）評価、ソーシャルサポート、サポー
ティブケアニーズ、QOL があった。また、PROMs
の施行は、主に診療のタイミング、あるいは診
療の間に 1-2週に 1回実施される場合があるこ
と、症状の確認は看護師が確認する場合が多い
こと、アウトカム評価は、QOL や緊急受診、
Quality-adjusted survival、生存期間が検討
されているが、効果はまだ一致した見解を持っ
ていなかった。 
 
 
対象 治療前 治療中 治療後 

PROMIS  PROMIS-short 
form 

 

身体症
状 

ESRA-C ESAS 
PRO-CTCAE 

MDASI 
ESAS 
BSI 

治療毒
性 

 PRO-CTCAE  

気持ち
のつら
さ 

HADS HADS 
POMS 

HADS 
DT 
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ソーシ
ャルサ
ポート 

 SDI 
CPQ 

SDI 
CPQ 

サポー
ティブ
ケアニ
ーズ 

SCSN-sh
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多職種により検討した結果、 
①がん治療中の症状評価として、有害事象評価
を含めたほうががん治療医と連携が摂りやす
いこと（がん診療連携拠点病院での実施を考え
た場合に、症状緩和単独よりもがん薬物療法の
有害事象評価を含めたスクリーニングを実施
し、対応することを検討したほうが効率的かつ
実際的である） 
②評価には、身体症状も含めること 
③項目は絞り、患者の負担を軽減すること 
が指摘された。上記結果をもとに、PRO-CTCAE
をベースとして検討を進めることとした。 
 
 
PRO-CTCAE 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、負担を
考えても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。 
 
 
Ｄ．考察 
 PROMs を用いたスクリーニングシステムのコ
ンセプトを固め、モデル開発を開始した。引き
続き、モデルを構築し、実施可能性を検討する
予定である。 
 
 
Ｅ．結論 
 わが国の臨床に即したPROMsによるスクリー
ニングシステムの開発に着手した。 
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fear of recurrence 

Breast 
Cancer Res 
Treat 

156 205-2
06 

2016 

Akechi T, et al 
 

Does cognitive decline 
decrease health utility 
value in older adult 
patients with cancer? 
 

Psychogeriat
rics 

  2016 

Yamauchi T, Akechi 
T, et al 
 

History of diabetes and risk 
of suicide and accidental 
death in Japan: The Japan 
Public Health Centre-based 
Prospective Study, 
1990-2012  

Diabetes & 
metabolism  

42 184-1
91 

2016 

Yamada A, Akechi 
T, et al 
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さはよくなるが痛みは変わら
ず― 

緩和ケア 26(1) 68-73 2016 

内藤明美, 森田達
也, 他 

Advance Care Planning に関
するホスピス入院中の進行が
ん患者の希望 

Palliat Care 
Res 

11(1) 101-1
08 

2016 

森田達也, 他 落 と して はいけない Key 
article 第 8 回死亡直前の持
続的深い鎮静は生命予後に影
響しない―傾向スコアを用い
た解析― 

緩和ケア 26(2) 146-1
51 

2016 

森田達也 抗がん治療の中止と意思決定 緩和ケア 26(3) 169-1 2016 



74 
 

に関わる最新のエビデンス 75 
森田達也, 他 落 と して はいけない Key 

article 第 9 回粘膜吸収性フ
ェンタニルはタイトレーショ
ンをしなくてもよい？ 

緩和ケア 26(3) 223-2
29 

2016 

森田達也 終末期の鎮静は安楽死なの
か？議論再び 

がん看護 21(4) 408-4
11 

2016 
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他 

遺族による終末期がん患者へ
の緩和ケアの質の評価のため
の 全 国 調 査 ： the Japane 
Hospice and Palliative Care 
Evaluation 2 study (J-HOPE2 
study) 

Palliat Care 
Res 

11(4) 254-2
64 

2016 

今井堅吾, 森田達
也, 他 

緩 和 ケ ア 用 Richmond 
Agitation-Sedation Scale 
(RASS)日本語版の作成と言語
的妥当性の検討 

Palliat Care 
Res 

11(4) 331-3
36 

2016 

小川朝生 
 

サイコオンコロジーの立場で
の意思決定とは～これからの
超高齢社会をふまえて～ 

がん看護 21(1) 16-21 2016 

小川朝生 
 

せん妄予防の非薬物療法的ア
プローチ 
 

医学のあゆみ 256(11) 1131-
35 

2016 

小川朝生 
 

「早期緩和ケア」と「診断時
からの緩和ケア」の問題をそ
の背景から考える 
 

CANCER 
Board 
Square 

2(1) 66-9 2016 

小川朝生 せん妄って何？ 緩和ケア 26(2) 89-93 2016 
小川朝生 現場の取り組みで学ぶ 発達

障害と職場適応に向けたかか
わり方 空気が読めない！ 

看護人材育成 13(1) 103-7 2016 

小川朝生 現場の取り組みで学ぶ 発達
障害と職場適応に向けたかか
わり方 パニックになる！！ 

看護人材育成 12(6) 95-10
1 

2016 

小川朝生 がん治療における精神心理的 臨床消化器内 31(7) 77-81 2016 
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ケアと薬物療法 科６月増刊号 
消化器がん化
学療法 

小川朝生 認知症をもつ高齢がん患者の
特徴とアセスメントおよびケ
アのポイント 

がん看護 1＋
2 増刊号 老
いを理解し,
実践に活かす 
高齢がん患者
のトータルケ
ア 

21(2) 141-4 2016 

小川朝生 意思決定能力 臨床精神医学 45(6) 689-9
7 

2016 

小川朝生 アドバンス・ケア・プランニ
ングとはなにか 

Modern 
Physician 

36(8) 813-9 2016 

小川朝生 せん妄に関して最近わかって
きたこと、知っておくべきこ
とー予防的介入がインシデン
トを減らす 

患者安全推進
ジャーナル 

44 10-6 2016 

小川朝生 急性期病院における認知症対
応 

病院羅針盤 7(84) 11-6 2016 

小川朝生 ぼちぼち 緩和ケアｰ緩
和ケアの魔法
の言葉 どう
声をかけたら
いいかわから
ない時の道標 

26(Suppl.
JUN) 

41-2 2016 

小川朝生 がん検診から医療機関受診ま
でのストレスについて 

ストレス＆ヘ
ル ス ケ ア
2016 年秋号 

222 1-3 2016 

小川朝生 がん・終末期のせん妄 月刊 薬事 58(16) 65-70 2016 
小川朝生 がん患者のせん妄に対する対

策 
腫瘍内科 18(5) 408-1

2 
2016 

小川朝生 非薬物療法によるせん妄の予
防 

Progress in  
Medicine 

36(12) 1665-
8 

2016 

小川朝生 HIV 感染による認知症 臨床精神医学 
精神科・わた
しの診療手順 

45 増刊号 471-4 2016 

小川朝生 病棟・ICU で出会うせん妄の
治療 がん・終末期のせん妄 

月刊 薬事 58(16) 65-70 2016 

小川朝生 家族のストレスと支援につい
て 

ストレス＆ヘ
ル ス ケ ア 
2016 年冬号 

223 1-3 2016 

小川朝生 認知症の緩和ケア 精神神経学会
雑誌 

118(11) 813-2
2 

2016 

 


