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研究要旨：本研究では日本緩和医療学会と日本ホスピス緩和ケア協会を中心に緩和ケアチー
ム、緩和ケア病棟で提供される専門的緩和ケアの質を患者の視点から評価するシステムを開発
することを目的とし、オーストラリアの取り組みであるPalliative Care Outcome Collabora
tion（PCOC）と同様のシステムの開発を目指した。 
 緩和ケアチームに関しては昨年度開発したシステムに沿って痛み、息切れ、倦怠感、吐き
気、不眠、不安とし、緩和ケアチームの介入開始時と１週間後にデータを収集することにした。
緩和ケア病棟では同様に痛み、息切れ、吐き気、心配事や気がかりなこととし、緩和ケア病棟
入棟時と１週間後にデータを収集することにした。緩和ケアチームは2024年１月～12月まで多
施設パイロット調査を実施し、1129例の患者報告型アウトカムデータを収集した。緩和ケア病
棟では2024年6月～2025年1月まで多施設パイロット調査を実施し、244例の患者報告型アウト
カムデータを収集した。 
緩和ケアチームにおいて介入開始時に重度の症状（0-10点で7点以上）が中程度の症状（4-

6点）に改善した割合は、痛み75％、息切れ68％、倦怠感60％、吐き気84％、不眠75％、不安
50％であった。介入開始時に中程度の症状（0-10点で4-6点）が軽度以下の症状（0-3点）に改
善した割合は、痛み47％、息切れ56％、倦怠感43％、吐き気72％、不眠51％、不安30％であっ
た。介入開始時に軽度以下の症状（0-10点で0-3点）が軽度の以下の症状を維持できた割合は、
痛み89％、息切れ93％、倦怠感87％、吐き気96％、不眠90％、不安87％であった。 
緩和ケア病棟において入棟時に重度の症状（0-10点で7点以上）が中程度の症状（4-6点）に

改善した割合は、痛み80％、息切れ71％、吐き気82％、心配事や気がかりなこと65％であった。
入棟時に中程度の症状（0-10点で4-6点）が軽度以下の症状（0-3点）に改善した割合は、痛み
47％、息切れ49％、吐き気71％、心配事や気がかりなこと49％であった。介入開始時に軽度以
下の症状（0-10点で0-3点）が軽度の以下の症状を維持できた割合は、痛み83％、息切れ90％、
吐き気94％、心配事や気がかりなこと84％であった。 
緩和ケアチームにおいては吐き気以外の多くの症状で症状改善率に改善の余地があること

が明らかになった。また、現在の方法での全国展開は困難であると結論し、2025年度にがん対
策指標である患者報告型アウトカムを用いた症状改善率を明らかにするための横断的調査を
実施することになった。 
緩和ケア病棟ではも吐き気以外の多くの症状で症状改善率に改善の余地があることが明ら

かになった。緩和ケア病棟では患者報告型アウトカムを取得していくことに臨床的な利益があ
るため、2025年に現在と同様の方法で全国展開を行っていくことになった。 
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Ａ．研究目的 
 本研究では日本緩和医療学会と日本ホスピス緩
和ケア協会を中心に緩和ケアチーム、緩和ケア病棟

で提供される専門的緩和ケアの質を患者の視点か
ら評価するシステムを開発する。 
【緩和ケアチーム】 
 緩和ケアチームの医療従事者等による、がん患

者に提供される専門的な緩和ケアの質を評価する

方法を確立し、ベンチマークおよび施設へのフィ

ードバック資料を作成する。方法論の確立後に、調

査施設を拡大し、継続的かつ持続的にデータ収集

を行い、施設に結果をフィードバックする。このデ

ータをもとに緩和ケアチームの専門的な緩和ケア

の質を向上させる手法を確立する。 

【緩和ケア病棟】 
 緩和ケア病棟の医療従事者等による、がん患者に
提供される専門的な緩和ケアの質を評価する方法
を確立し、ベンチマークおよび施設へのフィードバ
ック資料を作成する。方法論の確立後に、調査施設
を拡大し、継続的かつ持続的にデータ収集を行い、
施設に結果をフィードバックする。このデータをも
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とに緩和ケア病棟の専門的な緩和ケアの質を向上
させる手法を確立する。 
 
Ｂ．研究方法 
【緩和ケアチーム】 

 2024 年 1 月より多施設パイロット調査を開始し

た。本調査では収集する症状は患者基礎情報に加

え、患者報告型アウトカムの項目は痛み、息切れ、

倦怠感、吐き気、不眠、不安とし、緩和ケアチーム

の介入開始時と１週間後にデータを収集すること

にした。患者報告型アウトカムの収集方法は聞き

取りもしくは患者の自記とした。多施設パイロッ

ト調査には国内の 6 施設の緩和ケアチームが参加

した。 

 多施設パイロット調査は 2024 年 12 月までのデ

ータで集計を行った。また、集計と並行して 

データの収集の負担等についてインタビュー調査

を行った。 
【緩和ケア病棟】 
2024 年 6 月より多施設パイロット調査を開始し

た。本調査では収集する症状は患者基礎情報に加

え、患者報告型アウトカムの項目は痛み、息切れ、

吐き気、心配事や気がかりなこととし、緩和ケア病

棟入棟時と１週間後にデータを収集することにし

た。患者報告型アウトカムの収集方法は聞き取り

もしくは患者の自記とした。多施設パイロット調

査には国内の 9 施設の緩和ケア病棟が参加した。 

 多施設パイロット調査は 2025 年 1月までのデー

タで集計を行った。また、集計と並行してデータの

収集の負担等についてインタビュー調査を行った。 

 

  
（倫理面への配慮） 
 東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認
を受け研究を実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
【緩和ケアチーム】 

2024 年 12 月の時点でデータを集計した。介入開

始時のデータ数は 2247 例であった。そのうち 1748

例（79％）が患者報告型アウトカムでデータを報告

することが出来た。介入 1 週間後にデータ収集で

きた患者は 1713 例（追跡可能割合 76％）であり、

そのうち患者報告型アウトカムでデータ収集でき

た患者は 1129 例（66％）であった。 

 介入開始時に重度の症状（0-10 点で 7 点以上）

が中程度の症状（4-6 点）に改善した割合は、痛み

75％、息切れ 68％、倦怠感 60％、吐き気 84％、不

眠 75％、不安 50％であった。介入開始時に中程度

の症状（0-10 点で 4-6 点）が軽度以下の症状（0-3

点）に改善した割合は、痛み 47％、息切れ 56％、

倦怠感 43％、吐き気 72％、不眠 51％、不安 30％で

あった。介入開始時に軽度以下の症状（0-10 点で

0-3 点）が軽度の以下の症状を維持できた割合は、

痛み 89％、息切れ 93％、倦怠感 87％、吐き気 96％、

不眠 90％、不安 87％であった。 

 2024年 12月以降に2施設から調査を取りやめた

いという連絡があった。理由は患者報告型アウト

カムを取得することによって得られる利益より負

担のほうが大きいことである。 
【緩和ケア病棟】 
2025 年 1 月の時点でデータを集計した。緩和ケ

ア病棟入棟時のデータ数は 1067 例であった。その

うち 781 例（76％）が患者報告型アウトカムでデー

タを報告することが出来た。入棟 1 週間後にデー

タ収集できた患者は 521 例（追跡可能割合 49％）

であり、そのうち患者報告型アウトカムでデータ

収集できた患者は 244 例（69％）であった。 

 入棟時に重度の症状（0-10 点で 7 点以上）が中

程度の症状（4-6点）に改善した割合は、痛み 80％、

息切れ 71％、吐き気 82％、心配事や気がかりなこ

と 65％であった。入棟時に中程度の症状（0-10 点

で 4-6 点）が軽度以下の症状（0-3 点）に改善した

割合は、痛み 47％、息切れ 49％、吐き気 71％、心

配事や気がかりなこと 49％であった。介入開始時

に軽度以下の症状（0-10 点で 0-3 点）が軽度の以

下の症状を維持できた割合は、痛み 83％、息切れ

90％、吐き気 94％、心配事や気がかりなこと 84％

であった。 
 2025年1月時点で1施設から調査を取りやめたい
という連絡があった。理由は患者報告型アウトカ
ムを取得することによって得られる利益より負担
が大きいことである。 
 
Ｄ．考察 
【緩和ケアチーム】 
 本研究の手本となったオーストラリアのPCOC(P
aliative Care Outcome Collaboration)ではベン
チマーク基準として中程度以上の症状が軽度以下
になった割合が60％、軽度の症状を維持した割合
を90％としている。この基準にあてはめると、中程
度以上の症状が軽度以下になった割合でベンチマ
ーク基準を満たしているものは吐き気だけであり、
痛み、息切れ、倦怠感、不眠、不安に関しては改善
の余地があることが明らかになった。また、軽度の
症状を維持できているのは、吐き気、息切れ、不眠
であり、痛み、倦怠感、不安に関しては若干ではあ
るが改善の余地があることが明らかになった。重
度の症状に関してはPCOCではベンチマーク基準を
設定していないが、臨床的には80％程度が望まれ
るものの、それを満たしているのは吐き気のみで
あり、痛み、息切れ、倦怠感、不眠、不安に関して
は改善の余地があるといってよいと思われる。 
 2024年12月以降に2施設から調査の取りやめの
連絡があったことについて、班会議を開催し検討
したが、今回の方法で今後、全国展開し何年に渡り
データを取得していくことは困難であろうと結論
した。本研究班はがん対策指標として患者報告型
アウトカムを用いた緩和ケアチームの症状改善率
を示す使命があるため、2025年度は全国的な横断
的調査を行い、代表性があるデータによって症状
改善率のデータを出していくこととした。 
【緩和ケア病棟】 
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前述の PCOC の基準にあてはめると、中程度以上

の症状が軽度以下になった割合でベンチマーク基

準を満たしていたものは吐き気のみであり、痛み、

息切れ、心配事や気がかりなことについては改善

の余地があることが明らかになった。また、軽度以

下を維持している割合でベンチマーク基準を満た

しているものは息切れ、吐き気のみであり、痛み、

心配事や気がかりなことは若干であるが基準を満

たしておらず改善の余地があることが明らかにな

った。重度の症状に関しては臨床的に 80％の改善

が望まれるが、これを満たしているのは痛み、吐き

気であり、息切れ、心配事や困難なことは改善の余

地があることが明らかになった。 

緩和ケア病棟でも 1施設調査終了施設が出たが、

このことについて研究班で検討したところ、緩和

ケア病棟では患者報告型アウトカムを取得するこ

との利益が大きく、全国展開を行っていく方向と

なった。2025 年度に日本ホスピス緩和ケア協会で

説明会を行ったのちに全国展開に舵を切る予定で

ある。 

 
 
Ｅ．結論 
 緩和ケアチームにおいては介入1週間後で521例
の患者報告型アウトカムデータを取得し、吐き気
以外の多くの症状で症状改善率に改善の余地があ

ることが明らかになった。また、現在の方法での全
国展開は困難であると結論し、2025年度にがん対
策指標である患者報告型アウトカムを用いた症状
改善率を明らかにするための横断的調査を実施す
ることになった。 
 緩和ケア病棟でも同様に入棟1週間後で244例の
データを収集し、吐き気以外の多くの症状で症状
改善率に改善の余地があることが明らかになった。
緩和ケア病棟では患者報告型アウトカムを取得し
ていくことに臨床的な利益があるため、2025年に
現在と同様の方法で全国展開を行っていくことに
なった。 
 
F．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
1. 論文発表 
 なし 
2. 学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
 なし 
3.その他 
 なし 

 


