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はじめに

　関西医科大学附属枚方病院（以下、当院）は国指
定の地域がん診療連携拠点病院で，入院 751床，外
来 1日平均 2000名の外来患者数のうち，がん患者
が約 3割を占める。がん患者の苦痛に迅速かつ適切
に対応する体制の整備のために，苦痛のスクリーニ
ングは 2014年 5月に導入準備をはじめ，2015年 6

月に運用を開始した。現在入院・外来の全部門で取
り組んでおり，実施件数は約 650件／月である。
　当院のスクリーニングのシステムの特徴は，①看
護師が適切に症状に対応できることを重視して看護
師教育と連動させた点，②システムにおける看護管
理者，緩和ケアリンクナース，部署ナースの役割を
規定した点，③スクリーニングの導入や運用におい
て，緩和ケアリンクナースがリーダーシップをとり
各部署の特殊性や現状に合った運用を工夫した点が
挙げられる。
　看護師を主体として指示・伝達の組織統制を整
え，システムを構築した。

スクリーニング運用まで

1 Start Up
　スクリーニングが診療連携拠点病院の要件になっ
たことを受け，緩和ケアチームの医師・看護師・薬
剤師でワーキンググループを立ち上げた。周辺の拠
点病院の状況を聞くが得られた情報は少なかった。
そのため，導入は他院のシステムや活動がはっきり
してからでもいいのではないかという意見もあった
が，活動に対する上司の承認もすでに得られてお
り，独自の体制をつくろうと精力的に取り組みを開
始した。
　数年前に緩和ケアチームで「麻薬自己管理」シス
テムを導入した経験があり，「やれないことはない」
という思いがあった。実際，過去のシステム構築経
験は，今回のスクリーニング運用において各組織へ
の依頼手順などを判断する際に大いに役立った。

2 Vision & Mission
　どのようなシステムを目指すかワーキンググルー
プで検討した。がん診療連携拠点病院の要件には，
緩和ケアチームと連携して，スクリーニングされた
がん患者の苦痛を迅速かつ適切に緩和する体制を整
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備することが挙げられている。これに基づき，苦痛
のスクリーニングによって患者とコミュニケーショ
ンが増え，迅速に，充実した関わりができること。
さらに，システムの運用において各部署が主体的に
取り組めるような形態を思い描いた。
　そして，システム構築を行い，苦痛を有する患者
の把握，患者と情報を共有するコミュニケーション
の向上，エビデンスに基づいた症状マネジメントの
実施を目標とした。

3 導入準備
　システム運用に必要なフォーマットやどのように
進めるかなど，具体的に形にした。フォーマット
は，緩和ケアチームが問診時に使用していた「生活
のしやすさに関する質問紙」を使用する案があっ
た。しかし，項目が多いため，患者の負担を考えて
「からだの症状」11項目（痛み，ねむけ，だるさ，
息切れ，食欲不振，お腹の張り，吐き気，嘔吐，便
通，たん，せき），気持ちの寒暖計をピックアップ
したものを試作した。
　病院全体で統一した手法を導入するには，系統だ
った組織力が必要だと考えた。そのため，システム
の導入や運用に重要な役割を果たす人材に緩和ケア
のリンクナースを位置づけたシステムを構想した。
　ワーキンググループのメンバーである緩和ケアチ
ームは，組織横断的に活動しているため，看護師の
動線が見えにくい。システムが部署の現状からかけ
離れたものにならないよう，部署で働く中堅・ベテ
ラン看護師にも意見を求めながらプロトコルを作成
した。
　システムには，苦痛のスクリーニングと連動した
看護師教育を盛り込んだ。毎日たくさんの仕事を抱
えそれぞれ興味関心も異なる看護師にとって，苦痛
のスリーニングが「業務としてこなすもの」「させ
られるもの」になってしまわないように，症状に関
する知識と技術を得ると同時に，部署での取り組み
をシェアし評価される場をつくり主体的な実践を促
進することを意図した。教育に関する具体的活動と

しては，①週 1回緩和ケアチーム看護師による部署
のラウンド，②緩和ケアリンクナース用の研修会年
4回，③症状についての看護師向け研修会年 4回を
計画した。

4 組織の承認を得るために
　当院には緩和の診療科が存在せず，緩和ケアチー
ムメンバーは，さまざまな部門から任命されたスタ
ッフである。最終的に企画を承認する会議の場に出
席したり，組織に対して直接交渉できるトップマネ
ージャーがおらず交渉力は弱い。また，当院はがん
診療連携拠点病院であるとともに，特定機能病院で
もあり，苦痛のスクリーニングの実施は数ある要件
のひとつである。これらの状況を踏まえ，大掛かり
な取り組みが必要な要件であることを常々関連する
会議の場で触れ，認知度を高めた。
　構想していたシステムは看護師が大きな役割を担
うため一番に看護部の担当副部長，看護部長に相談
をした。企画書には，システムの概要，試験運用結
果に加え，システムを取り入れるメリット，業務量
の負担予測やプロトコルの実用性について記載し
た。

5 Pre　Test
　試作したフォーマットを用いて，緩和ケアチーム
が介入している患者，外来化学療法室，がん患者が
多く入院する 3つの病棟で，まず 2週間の試験運用
を行った。　その結果，患者から，フォーマットが
記入しにくい，面倒くさいという意見があり，レイ
アウトの見やすさやシンプルさの改善が必要だっ
た。さらに，外来化学療法室では化学療法の副作用
をチェックするための問診票と項目が重複し，オリ
ジナルのフォーマットでは将来的なデータの評価の
視点が狭くなることも課題となり，項目を検討した
結果，最終的に症状評価の方法は，エドモントン評
価システムに変更した（資料 1）。
　スクリーニングの対象について，入院患者には診
断目的の入院もあり，スクリーニングをどう説明し
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てよいか分からないという意見があった。そのた
め，スクリーニングの対象を原則，主病名に「が
ん」と登録されている患者とし，事前にカルテチェ
ックし実施することにした。また，化学療法などで
短期・頻回に入退院を繰り返すが，症状の変化が少
ない患者には，どこまでスクリーニングを行うかと
いった問題も明らかになった。症状の把握と患者へ
の負担のバランスは個々のケースによると考えら
れ，スクリーニングの対象の細部は各部署で個別に
設定することにした。
　緩和ケアチームとの連携について，スコアの高さ
を緩和ケアチーム依頼の基準をとした場合，専門的
介入を要する症状でも，スコアが低いと紹介され
ず，逆に，部署の対応で容易に改善する症状でもス
コアが高ければ紹介されてしまうなど，緩和ケアチ
ームを本当に必要とする患者をトリアージできない
可能性が考えられた。また，緩和ケアチームのマン
パワーが少ないため，トリアージ方法によっては対
応しきれない可能性もあった。この問題に対し，部
署で定期的に苦痛のスクリーニングに関する症例カ
ンファレンスを行うこととし，トリアージ能力の強
化をはかった。さらに，スクリーニングシートに患
者の対応希望についての意向を問う項目を設定し，
トリアージを行う際の判断に活用できるようにした。

6 実用準備
　院内で広くシステムを実用化していくためにはマ
ニュアルが必要である。マニュアルは活用しやすさ
を意識し，役割別に 3つのマニュアルを作成した。
　おもに看護管理者向けには，システムを明文化し
た「症状スクリーニング運用マニュアル（資料 2）」
を作成し，これには症状スクリーニングの概要と各
看護師の役割，プロトコルなどを記載した。緩和ケ
アリンクナース向けには，システムの説明およびリ
ンクナースの教育テキストとしても機能する「緩和
ケアリンクナース　マニュアル＆テキスト（資料 3）」
を作成した。これは，システムの要となるリンクナ
ースが現場で導入や実践のリーダーシップをとるう

えで必要と思われる内容を記載した。そして部署ナ
ース向けには，症状別看護を示した「症状スクリー
ニング項目マニュアル」を作成し，症状をもつ患者
を看護する際に必要な教科書的知識を記載した。
　次に，スクリーニング結果の管理は電子カルテで
行うため，電子カルテ用の入力テンプレート（資料
4）や症状の継時的な変化を把握するテンプレート
ビューア（資料 5）の作成を医療情報部の協力を得
て行った。

7 取り組む仲間を増やす
　実質的なシステムの導入や稼働は，各部署の看護
管理者の理解と協力によるところが大きい。
　師長会・副師長会の場で苦痛のスクリーニングの
説明会を実施し，特に部署における緩和リンクナー
スの任命や活動の支援などを依頼した。管理者の役
割を明確化することで協力を得やすくした。
　実際，管理者は，各部署の看護師の知識や実践
力，リーダーシップを考慮して緩和ケアリンクナー
スを人選した。このことは組織全体で苦痛のスクリ
ーニングを運用するために重要だった。

8 評価・修正
　1カ月の全体運用の後，各部署システム導入・運
営に中心的役割を果たしている緩和ケアリンクナー
スが集合し，現状や課題を話し合った。（図 1）

図 1　リンクナースの会
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　緩和ケアリンクナースが抱く困難感として，①意
識や認知レベルの悪い患者の評価をどうしたらいい
か，既往にがんがあるが，がんと関係ない疾患で入
院している患者への適応といった，「スクリーニン
グの対象に関するもの」，②緩和ケアの説明をどの
ようにすればいいか戸惑うといった，「対応に関す
るもの」，さらに，③スタッフ間の取り組みに対す
る温度差がある，多忙のため患者とゆっくり話をす
る時間がもてないといった，「組織的なもの」があ
った。
　リンクナースの会ではこれらの困難感に関して，
各部署で行っている工夫や解決策も話し合った。対
象選択に関して，意識や認知の問題で患者がスクリ
ーニングを理解できなかったり負担になりそうな場
合は，会話のなかでさりげなく把握し判断するとい
う意見が発表された。また対象選択は，患者の症状
を把握し迅速に対応する苦痛のスクリーニングの目
的に立ちかえって判断することを確認した。緩和ケ
アの説明に関する困難感には，緩和ケアチームの看
護師から緩和ケアの考え方や説明例を伝えた。組織
的な困難感に対しては，作業の効率化のためにスク
リーニングに必要な書類をまとめている部署があっ
た。また，症状の看護に自信がなかったり，関心が
低い看護師にも取り組みやすいように，カンファレ
ンスの進行方法を決める，患者への質問例をポケッ
トサイズに印刷して配布する，病棟で緩和ケアのチ
ームをつくり活動をしているなどの取り組みが発表
された。
　それぞれの緩和ケアリンクナースが，会を通じて
得た情報や知識を自分の部署に持ち帰って運用に活
かすことでシステムを修正した。

現在の運用体制

1 外　来
1．対象の選択の仕方

　外来化学療法室では，初回導入時，レジメン変更

時，情報収取時に看護師が必要と感じた症例を対象
としている。婦人科，血液内科，泌尿器科，乳腺
科，脳外科，耳鼻科，放射線科といった化学療法室
以外の外来部門では，副作用の出やすい化学療法剤
を使用している患者，化学療法歴のある患者，再発
患者，痛みのチェックシートを使用している患者，
積極的治療が終了し Best Supportive Careに移行し
ている患者，麻薬が処方されている患者など，診療
科ごとに対象を決定している。
　使用しているスクリーニング方法
エドモントン評価システムと対応希望意向欄からな
るオリジナル　（図 1）
2．運用方法の実際

　①抽出：対象患者について，外来化学療法室で
は，初回導入患者はクラークが，その他の患者は看
護師が前日に確認する。前日に情報が得られなかっ
た場合は当日，点滴作成時に穿刺担当看護師が確認
する。外来化学療法室以外の外来部門では，対象抽
出を行う看護師を決め，その看護師が前日にカルテ
を確認する，診察介助についている看護師が医師と
患者の会話やカルテ記載から対象を把握する，医師
と情報共有して対象患者を把握するなどの方法がと
られている。
　②スクリーニングシートの配布と回収：外来化学
療法室では，クラークが患者に渡し，穿刺担当看護
師が回収する。化学療法室以外の外来部門では，診
察室の看護師が診察前に配布し診察後に回収する，
診察待ち時間に看護師が配布しクラークが回収す
る，あるいは患者来院時にクラークが配布し，記入
後患者がクラークに渡すなどの運用がなされてい
る。
　③スクリーニング結果についての患者へのかかわ
り：外来化学療法室では，穿刺担当の看護師が点滴
中にシートに沿って話を伺い対応している。化学療
法室以外の外来部門では看護師がスクリーニングシ
ートを回収した際に結果をチェック，気になった患
者に対して話を伺い対応している。また，専門家の
対応を必要とする患者には，緩和ケアチームの医師
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の診察や，専門・認定看護師が実施するがん相談外
来を紹介している。
　④カルテ入力：ほぼすべての部署で看護師が入
力，一部クラークが行っている部門がある
　⑤スタッフの情報共有・カンファレンス：朝のミ
ーティング時，業務終了時，不定期など部門ごとに
場を設定している。
3．外来における緩和ケアリンクナースの活動
　外来の緩和ケアリンクナースは外来全体の代表者
が 1名，各部門にメンバー看護師が 1名ずつ，計 6

名いる。
　外来代表の緩和ケアリンクナースは，自部門のス
クリーニング運用に加え，外来全体の運用について
もリーダーシップをとっている。たとえば，各部門
の看護師と定期的に集まりをもち，勉強会を企画し
たり，対象患者の選定の仕方や運用についてアドバ
イスを行っている。さらに，毎月部門ごとのスクリ
ーニング実施件数を集計して示したり，カルテから
看護師の対応内容を把握して，ケアについてアドバ
イスやコメントを返すなどして各部門の活動を支援
している。

2 入　院
1．対象の選択の仕方

　原則として，がんと診断された患者の入院時およ
び看護師が必要性を判断した際に行っている。
2．使用しているスクリーニング方法
エドモントン評価システムと対応希望意向欄からな
るオリジナル（図 1）
3．運用方法の実際
　女性診療科病棟の運用方法を例に挙げる。
　①抽出：その日 1日の看護業務をマネジメントす
る看護師（以下，マネージャー）が，入院する患者
と，前回のカンファレンスでスクリーニングの継続
が必要と判断された患者を一覧にし，対象を把握，
スクリーニング実施の必要性を判断している。
　②スクリーニングシートの配布と回収：日勤で患
者を担当する看護師（以下，部屋持ち）が行い，マ

ネージャーが，実施漏れがないかを確認している。
　③スクリーニング結果についての患者への関わ
り：日勤の部屋持ち看護師がスクリーニング結果を
チェックし，スコアが高い場合や，気になる内容が
あれば，その日中に複数の看護師で結果と対応を検
討する。必要があれば医師や緩和ケアチームに相談
している。
　④カルテ入力：シートを配布・回収した看護師が
行っている
　⑤スタッフの情報共有・カンファレンス：毎週水
曜日に 30分程度カンファレンスを開催，看護チー
ム単位でその週に対象となった患者全員のシートを
見直し再評価している。
4．入院における緩和ケアリンクナースの活動

　女性診療科病棟では，代表の緩和ケアリンクナー
スが 1名，メンバーが 3名いる。
　緩和ケアリンクナースは，苦痛のスクリーニング
の定着に向けて，勉強会やカンファレンスを企画，
看護師 1人ひとりに日々声掛けを行っている。ま
た，気になる症例は，スコアと継続的な評価をまと
め，部署の看護師と情報共有するとともに，ケアの
アドバイスを行っている。
さらに月 1回，メンバーの看護師とその月対象とな
った患者をすべて見直し，評価や対応が必要な患者
の見落としがないか確認している。

課題と将来

　1）看護師を主体としてシステムを構築したた
め，苦痛のスクリーンングに対する医師をはじめ他
のメディカルスタッフの認知度は低い。多職種でス
クリーニングを活用しチームで症状への対応がなさ
れるように取り組みを拡大する必要がある。
　2）若い看護師が多い組織の特性上，個々のスタ
ッフの成長のために異動があり，緩和ケアリンクナ
ースを固定することが困難である。そのため成果の
積み重ねが難しい。今年度の取り組みを次の年度に
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つなげていくこと，さらに，新たにスクリーニング
に携わるスタッフに向けて根気強く教育を継続して
いく必要がある。
　3）苦痛のスクリーニングが定着すると，活動へ
のモチベーションが下がる可能性がある。看護師に
とって，苦痛のスクリーニングは意欲的に長く活動

できるものであるために，今後の取り組み内容を工
夫する必要がある。
　4）苦痛のスクリーニングの結果から緩和ケアチ
ームに依頼があるケースは現在少ない。専門家への
依頼を適切に判断できるように個々のスタッフの成
長を支えていく必要がある。
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資料 1 　症状アセスメントシート
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資料 2 　症状スクリーニング　運用マニュアル
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資料 3 　�症状スクリーニング　緩和ケアリンクナ
ース　マニュアル＆テキスト
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