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スクリーニングを運用するまでの
経時的記録

1  2014 年 4 月：入院がん患者の苦痛スク
リーニング準備開始

　・ 現状調査を実施した。調査は，がん患者が入院
している 11病棟の 4月 4日から 11日の 8日間
に入院している患者で，がんと診断されている
患者（認知症の患者は除く）を対象に，生活の
しやすさに関する質問票を用いて，実施した。

　・ 1週間後，病棟別がん患者の入院状況や病棟の
特殊性をもとに，病院長と緩和ケア委員会で，
病棟ラウンド体制（実施曜日，時間帯，担当医
師，看護師，担当病棟）について検討した。

　・ 引き続き，入院がん患者を対象とした苦痛スク
リーニングの実施に向けて，シートやその運用
について，緩和ケア委員会で検討した。他病院
の情報や文献などから検討し，STAS-Jと生活
のしやすさに関する質問票の 2種類のシートを
活用して，2段階のスクリーニング方法とした。

2  2014 年 5 月：苦痛スクリーニング導入
（入院患者）

　・ 5月 1日から，1病棟のみでスクリーニングを

試行し，問題点がないか確認した。
　・ 5月 22日，23日の 2回にわたり，全職員を対

象に緩和ケア新体制（従来の緩和ケアチーム活
動および苦痛スクリーニングの実施，病棟ラウ
ンド実施）についての説明会を開催した。苦痛
スクリーニングを実施する看護師は全員参加と
した。

　・ 5月 30日に試行病棟の問題点と説明会後の意
見をふまえ，運用について再検討した。

　・ 看護師が業務中いつでも確認しやすいように，
ラミネート加工をした運用フロ－シートを作成
し各病棟に配布した。配布時には再度フローシ
ート内容について説明した。

3  2014 年 6 月：全病棟で苦痛スクリーニ
ング導入

　・ 開始後は，緩和ケアチーム専従看護師が苦痛ス
クリーニングの運用やシート入力についての問
い合わせに対応した。なかには，病棟に出向き
個別指導も実施した。

4  2014 年 11 月：外来患者用苦痛スクリ
ーニング導入の準備開始

　・ シートや運用について緩和ケア委員会で検討し
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た。
　・ 12月の外来看護師会（定例会）を利用して説
明会を実施した。緩和ケア委員長，緩和ケアチ
ーム専従看護師から外来看護師全員に，シート
の内容，入力方法，運用について説明をし，不
明点に回答した。

　・ 導入は一斉ではなく，1月 1カ所，2月 3カ
所，3月 6カ所（全部署）というように，状況
を見ながら段階的に進める計画を立案した。

5  2015 年 1 月：苦痛スクリーニング導入
（外来患者）

　・ 呼吸器外科外来 1カ所からスクリーニングを開
始した。その理由として，呼吸器外科は，手術
前の説明が曜日を決めて実施しており，およそ
の患者数の把握がしやすかった。また病棟から
の応援看護師はすでに入院がん患者の苦痛スク
リーニングの経験があったため，呼吸器外科外
来から導入した。

　・ 2月から消化器内科，産婦人科，乳腺外科の 3

カ所で苦痛スクリーニングを開始した。消化器
内科外来はがん患者の受診者数が多く，また産
婦人科外来，乳腺外科外来は女性がん患者が多
く社会的苦痛，精神的苦痛が強い患者が多いと
想定し，大まかな外来の苦痛スクリーニング状
況の把握ができると考えて決定した。

　・ 開始前に，消化器内科外来，婦人科外来，乳腺
外科外来の看護師を対象に，苦痛スクリーニン
グの運用や入力方法について，緩和ケア委員
長，緩和ケアチーム専従看護師から再び説明を
した。

　・ 3月から残り 6カ所の外来でスクリーニングを
開始した。

　・ 今回も同様に，開始前に，開始する外来の看護
師を対象に，苦痛スクリーニングの運用や入力
方法について，緩和ケア委員長，緩和ケアチー
ム専従看護師から説明をした。

現在の運用体制

1 外　来
1．対象の選択の仕方

　外来でがんと診断され，病名告知や再発診断の説
明を受けた患者。
2．使用しているスクリーニング方法

　がんの病名告知や再発診断の説明が実施された後
に，外来看護師が観察し，聞き取り，STAS-Jをも
とに作成したシート（資料 1）でスクリーニング
（以下、緩和スクリーニング）を実施し，電子カル
テに入力する。
3． 運用方法の実際（資料 2）「緩和ケアシステム

フローチャート（外来患者）」参照
　緩和スクリーニング 3点以上の場合は，外来看護
師が苦痛の内容によって，主治医あるいは緩和ケア
専門スタッフに相談を依頼する。緩和スクリーニン
グ 2点以下の場合は，外来看護師が対応する。そし
て，緩和スクリーニングの点数にかかわらず，心配
になっていることがあれば，その内容に応じた対応
を心がけるようにしている。
　1週間ごとの緩和スクリーニング実施数を外来の
リンクナースが緩和ケアチーム専従看護師に報告
し，データ集計を実施している。2カ月ごとの開催
する緩和ケア委員会で報告している。

2 入　院
1．対象の選択の仕方

　がんと診断された患者全員（未告知の患者，通院
治療を終えた患者は除く）
2．使用しているスクリーニング方法

　STAS-Jを基にした緩和スクリーニングと生活の
しやすさに関する質問票の 2種類を使用している。
3．運用方法の実際（資料 3）「緩和ケアシステム
フローチャート（入院患者）」参照

　入院時，転入時，症状が変化した場合，1週間後
に緩和スクリーニングで看護師がチェックし，電子
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カルテに入力する。
　緩和スクリーニングで 3点以上のチェック項目が
ある患者に，「生活のしやすさに関する質問票」（以
下，質問票）でさらに細かくチェックする。質問票
の記載をもとに，病棟ラウンドを行い，病棟看護師
から患者の苦痛状況を確認し，緩和ケアチームの介
入が必要かどうかを判断する。緩和ケアチームの介
入が必要と判断した場合は，主治医に連絡し，許可
をもらい，緩和ケアチーム介入とする。緩和ケアチ
ームの介入が必要ないと判断した場合，病棟で対応
するように依頼し，1週間後にスクリーニングを行
う。
　毎月，各部署のリンクナースから，緩和スクリー
ニングと生活のしやすさ質問票の実施数を緩和ケア
チーム専従看護師に報告し，データ集計を実施して
いる。2か月毎に開催する緩和ケア委員会で報告し
ている。

課題と将来

　導入して 1年 6カ月経過した 2015年 12月に，全
部署のリンクナース 21人を対象に，苦痛スクリー
ニングに対する意見，改善点，要望などについての
アンケートを実施した。その結果，4つの課題が明
らかになった（資料 4）。「より早期からの緩和ケア
の提供にむけての調査結果」参照
　1つ目は，【患者の病状認識の確認，評価が困
難】，【家族の不安や病状認識の評価が困難】，【評価
基準がわかりにくい】，【質問内容がわかりにくい】，

【質問数が多い】，【項目のその他の活用方法がわか
りにくい】というスクリーニングシートの見直しに
関する課題があげられた。
　2つ目は，【スクリーニングの必要性を感じな
い】，【業務負担】，【緩和ケアの認識の差】というス
クリーニングを実施する看護師の課題があげられ
た。
　3つ目は，【患者に聞きづらい】，【患者説明用紙
の必要性】や【毎週同じことを聞かれるのは苦痛】
といった患者からの苦情から患者への説明に関する
課題があげられた。
　4つ目は，【対象患者の縮小化】，【記載者に関す
る意見】，【実施するタイミング】というスクリーニ
ングの運用に関する課題があげられた。
　以上の課題について，緩和ケア委員会で検討し，
スクリーニングシートを修正し，使用開始したとこ
ろである。将来的には患者アンケートを行う必要が
あると考えている。なぜなら，スクリーニングより
もトリアージが大事であり，適切なトリアージが行
われて，はじめて質の高い緩和ケアを提供でき，患
者満足度の向上につながるといえるからである。
　また，がん診療拠点病院の指定要件として，がん
と診断されたすべての患者に対し，苦痛スクリーニ
ングを実施する必要があるため，化学療法や放射線
治療などの治療中の患者や定期的な検査のみ受けて
いる患者へと対象を広げていく必要があると考えて
いる。しかし，スクリーニングを実施する看護師な
どのマンパワーの調整や，聞き取りができる患者の
プライバシーに配慮できる環境の準備など，克服し
ていかねばならない。
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資料 1 　�緩和ケアスクリーニングシート（医療
者用）
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資料 2 　�緩和ケアシステムフロ－チャート（外
来患者）
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資料 3 　�緩和ケアシステムフローチャート（入
院患者）

C：PCT介入患者シート
（PCT用）
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