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はじめに

　高山赤十字病院（以下，当院）は，岐阜県飛騨地
方（高山市・飛騨市・下呂市・白川村，人口計約
15万人）の中心高山市にある公称 476床（実働 395

床）のがん診療連携拠点病院である。救命救急セン
ターを併設し，飛騨地方で唯一の放射線治療装置
（ライナック）を備えている。緩和ケア病棟はない
が，多職種からなる緩和ケアチームがコンサルテー
ション型の活動をしている。
　当院では 2012年 1月より富士通社製電子カルテ
システム（EG-MAIN GX V06）を使用している。テ
ンプレート機能を用いると，帳票形式の入力画面を
表示して，文字を入力したり，選択肢から選んだ
り，候補にチェックを入れたりすることにより，一
定の形式で電子カルテに記事を入力することができ
る。テンプレートで入力すると経過表画面に表示さ
れるので，何月何日にテンプレートを用いたかが分
かる。テンプレートビューワーを用いると，入力し
た内容を表形式で経時的に表示することができる。
　緩和ケアチームでは，がん患者の苦痛のスクリー
ニングに取り組むに当たり，このテンプレート機能
を活用することにした。まず，第 1段階としておも

に入院患者の身体的苦痛を評価するために，「痛み
の評価シート」のテンプレート化を行った（資料 1
〜 3）。第 2段階として，入院・外来を問わず，全
人的苦痛のスクリーニングのため，「生活のしやす
さに関する質問票」の質問用紙の作成とテンプレー
ト化を行った（資料 4〜 6）。さらに，「痛みの評価
シート」については過去 1年間の活用状況を調査し
た。「生活のしやすさについての質問票」について
は緩和ケア週間を強化週間とし普及啓発を行った。

スクリーニングを運用するまでの
経時的記録

1 「痛みの評価シート」
　2014年 2月 3日に開催された岐阜県がん診療連
携拠点病院協議会 緩和医療専門部会において，が
ん診療連携拠点病院指定要件の変更点についての情
報提供がなされた。その中で「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。また，
院内で一貫したスクリーニング手法を活用するこ
と」という新要件が示された。そこで，2014年 4

月から，緩和ケアチームの医師 1名と看護師 2名で
苦痛のスクリーニングについての検討を開始した。
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　実践の場においてがん患者の苦痛をスクリーニン
グするにはどのような形にしたらいいか，どのよう
に評価するか，を検討していく中で，すでに院内に
あったがん性疼痛治療マニュアルの中の「痛みの評
価シート」（緩和ケア普及のための地域プロジェク
トにあるものを一部改変したもの）を使用するこ
と，電子カルテに簡単に入力ができるように「痛み
の評価シート」のテンプレートを作成して，記入は
すべてクリック方式や選択式としおおむね週 1回評
価すること，経過表の看護指示の観察項目に「痛み
の評価シート」と同じ項目を作成して毎日評価でき
るようにすること，などを決定していった。帳票画
面はまず手書きし，テンプレートと観察項目の作成
は企画調整課情報システム係に依頼することとし
た。
　既存の「痛みの評価シート」を使用することにし
たため，テンプレート完成にはそれほど時間を要さ
なかった。看護指示の観察項目の追加には，看護記
録委員会の承認を必要とした。看護師長会，看護係
長会，医局会で苦痛のスクリーニングの必要性や入
力方法の説明を行った。病棟スタッフへは，看護記
録委員，看護係長から伝達を行った。2014年 9月
の院内緩和ケア勉強会において痛みを抱える患者を
寸劇で演じ，参加者に「痛みの評価シート」を経験
してもらった。これらの取り組みを経て，2014年
10月より「痛みの評価シート」のテンプレートと
観察項目の運用が始まった。

2 「生活のしやすさに関する質問票」
　2014年 12月 1日に開催された岐阜県がん診療連
携拠点病院協議会 緩和医療専門部会において，他
施設でのスクリーニングの取り組みについての情報
提供がなされた。県内 7つのがん診療拠点病院のう
ち，岐阜大学附属病院，岐阜県総合医療センター，
大垣市民病院の 3病院はすでに「生活のしやすさに
関する質問票」の活用が始まっていることが示され
た。各病院で「生活のしやすさに関する質問票」の
内容は微妙に違いがあり，それぞれ工夫が施されて

いた。
　そこで，緩和ケアチームの声かけで，がん患者の
苦痛のスクリーニングについての検討会を院内に設
置し，当院バージョンの「生活のしやすさに関する
質問票」について検討を始めた。検討メンバーは，
緩和ケアチームより，医師 1名，緩和ケア認定看護
師 1名，看護部より看護師長 2名（外来師長，退院
調整課長），看護係長 2名（病棟，外来），がん化学
療法認定看護師 1名，とした。テンプレートの作成
は企画調整課情報システム係に依頼した。
　2014 年 12 月 19 日第 1 回ミーティング：県内各が
ん拠点病院の「生活のしやすさに関する質問票」を
供覧した。当院バージョンとして，気持ちのつらさ
については寒暖計で大まかに問うだけではなく，病
気のこと，検査のこと，治療のこと，仕事のこと，
生活のこと，家族のこと，人間関係について，今後
のこと，などの分類ごとに問うことにした。質問票
を紙ベースで作成し，電子カルテに簡単に入力でき
るようテンプレートを作成することとした。また，
患者・患者家族・医療スタッフが「やってよかっ
た」と思えることに重きを置くことが確認された。
　2015 年 1 月 16 日 第 2 回ミーティング：患者に質
問票を渡す手順，質問票を受け取り情報入力する手
順，質問票を分かりやすい文面にすることなどを話
し合った。入力業務は、医療秘書も行えるようにし
た。質問票の文面は，検討メンバーの家族にプレテ
ストを行い，読みやすさや理解しやすさを点検する
こととした。
　2015 年 2 月 20 日 第 3 回ミーティング：「生活のし
やすさに関する質問票」の患者向け説明用紙，運用
マニュアル，テンプレート入力マニュアルを作成し
た（資料 7 〜 9）。質問票は A3用紙を左右見開きの
2つ折りとした。質問票だと一目で分かるよう，淡
いピンク色の長形 3号サイズの専用封筒を用意し
た。看護師長会，看護係長会，外来看護師カンファ
ランス，医局会などで伝達するなどの取り組みを経
て，2015年 4月より「生活のしやすさに関する質
問票」の運用が始まった。
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現在の運用体制

1 外　来
　外来ではおもに「生活のしやすさに関する質問
票」を運用している。質問票を患者に渡すのは原則
として外来主治医で，診察の介助についている看護
師または看護助手が気を利かせて質問票の入ったピ
ンク封用を主治医に差し出すようにしている。渡す
タイミングは，がんと診断されたとき，治療や検査
のため入院が決定したとき，治療方針が変更された
とき，などを推奨している。
　外来患者の場合，質問票は次回の外来受診時に看
護師が受け取り，記載が不十分な場合は看護師が患
者に寄り添って記入を助けている。診察時に主治医
が内容を確認した後，医療秘書によりテンプレート
入力がされている。入院予約された患者は，入院サ
ポートセンターでオリエンテーションを受けるルー
ルになっているので，入院時に質問票を持参するよ
う促している。
　外来化学療法室では患者の滞在時間が長いことを
利用し，「痛みの評価シート」や「生活のしやすさ
に関する質問票」で得られたデータを看護に生かす
ようにしている。

2 入　院
　入院では，特に痛みのコントロールが必要な患者
で「痛みの評価シート」を用いている。テンプレー
トによる評価は週 1回とし，毎日の評価は経過表の
看護指示の観察項目に入力している。
　外来で渡された「生活のしやすさに関する質問
票」は病棟看護師が受け取っている。入院中に病状
が変化したとき，治療方針が変更となったときなど
にも原則として入院主治医が質問票を渡すこととし
ている。ここでも病棟看護師が気を利かせてピンク
封筒を主治医に差し出すようにしている。質問票は
病棟看護師が受け取り，記載が不十分な場合は看護
師が患者に寄り添って記入を助けている。内容を主

治医が確認した後に，病棟看護師によりテンプレー
ト入力がされている。

3 「痛みの評価シート」の活用状況
　2014年 10月 1日から 2015年 9月 30日までの 1

年間で，「痛みの評価シート」のテンプレートはの
べ 156回使われていた。実人数は 51人で，患者 1

人 1入院あたり平均 2.8回であった。診療科別で
は，内科 51％，泌尿器科 22％，外科 14％，産婦人
科 8％，耳鼻咽喉科 5％と主要な診療科で活用され
ていた。病棟別では，救命救急センターと回復期リ
ハビリ病棟を除くすべての一般病棟で使われてい
た。

4   「生活のしやすさに関する質問票」の強化
週間

　2015年 4月から「生活のしやすさに関する質問
票」の運用を開始したが，実際のところほとんど使
われていなかった。ピンク封筒とマニュアルを各科
外来，各病棟へ設置したが，存在すら知らない医師
や看護師がほとんどだった。そこで，10月の緩和
ケア週間を強化週間として，外来（内科・外科・泌
尿器科），外来化学療法室，病棟（内科・外科・泌
尿器科）に協力を依頼し，告知済のがん患者のリス
トアップと主治医への予告を行い，質問票の普及啓
発を図った。強化週間中に 65名分の質問票が回収
された。性別は，男性 55％，女性 45％であった。
患者の年齢別では，70歳代 28％，60歳代 25％，70

歳代と 80歳代が共に 19％であった。回収場所は，
外来が 80％，外来化学療法室が 13％，病棟が 7％
であった。

課題と将来

1 痛みの評価シート
　1年間の活用状況から，「痛みの評価シート」の
対象患者であっても入力されていないことがあるの
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が分かる。これは看護師への動機づけが不十分なた
めと考えられるので，看護師には「痛みの評価シー
ト」の入力を繰り返し周知する必要がある。
　「痛みの評価シート」を看護師の評価だけにとど
めず，医師を含めた多職種との連携に活用していく
必要がある。まずは医師への周知，病棟で看護師が
行っているミニカンファレンスへの主治医の参加を
促す必要がある。

2 生活のしやすさに関する質問票
　強化週間中にかなりの調査票が回収できたことか
ら，対象患者のリストアップと主治医への意識づけ
が大切だと分かる。たとえば，入院診療計画書は作
成が義務づけられており，医師も看護師も十分な意
識づけがされていることから，がん患者の苦痛のス
クリーニングについてもそれと同等な意識づけが必
要である。特に外来において，がんと診断されたと
き，治療や検査のため入院が決定したとき，などに
質問票を渡すよう習慣づける必要がある。
　緩和ケアチームには年間 100件近くのコンサルテ
ーションが寄せられている。現状ではすべてのケー
スで「痛みの評価シート」や「生活のしやすさに関
する質問票」が記入されているわけではない。コン
サルテーションが寄せられたら，まずそれらのテン

プレートの入力を促すことから始める必要がある。
　以前は、身体的苦痛のケアが主流だったコンサル
テーションの内容が，精神的ケア，家族ケア，意思
決定支援，療養の場の選択に移ってきている。「生
活のしやすさに関する質問票」には患者のニーズが
現されている。患者が抱える全人的な苦痛をスタッ
フが共有し，多職種で役割分担をして患者に効果的
に対応する必要がある。しかし，緩和ケア病棟のな
い当院では，多職種による病棟でのカンファレンス
が根づいていない。多職種からなる緩和ケアチーム
が積極的に関わり，主治医や看護師と他職種との連
携を強化し，患者のニーズに応じた的確な援助をす
る必要がある。

おわりに

　電子カルテでの情報共有を意識した「痛みの評価
シート」「生活のしやすさに関する質問票」の現状
と課題について報告した。今後も緩和ケアチームが
牽引役となり，苦痛のスクリーニングの普及啓発と
多職種協働での患者援助に取り組んでゆきたいと考
えている。
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