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はじめに─コミュニケーション促進ツールと
しての「現場主体の緩和ケアスクリーニング」

　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。がん患者は，多種多様な価値観や意向をもっ
ているが，特に外来診療においては，限られた短い
診療時間のなか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。
　意思決定支援において，患者の身体的・精神的な
苦痛は生活の質の向上に大きく影響するため，患者
の身体的・精神的な苦痛の程度を共有することは大
切である。また，苦痛症状は，オープンクエッショ
ンだけでなく，具体的に自己記入式で尋ねなければ
見落とす可能性があり 1），系統的なスクリーニング
は不可欠である。
　このため，九州がんセンターでは，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
経時的な話し合いの促進にあたって，自己記入式に
よる身体および精神の苦痛スクリーニング，さら
に，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，病院全体で「意思決定支援推
進プロジェクト」の一環として行っている。

　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うえ，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 2）。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，
たと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 3）。
　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，自らの診療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，がん医療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 4）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いなどのため 5～ 8），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 9）。したがって，将来の診療方針・健康管理
の決定を患者とともに考えるにあたって，早期から
系統的に，意思決定に不可欠である「がんに関する
情報や治療の目的」などの患者認識を把握しつつ，
患者の個々の価値観や意向を捉え，経時的に話し合
うプロセスが必要である。
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　本稿では，九州がんセンター全体で取り組んでい
る「現場主体の意思決定支援推進プロジェクト」に
おける，緩和ケアスクリーニングの作成と運用に至
った過程を紹介する。

緩和ケアスクリーニングを�
運用するまでの経時的記録

　「現場主体の意思決定支援推進プロジェクト」を
すすめるにあたって，4点のことをポイントに置い
た。すなわち，「病院全体への理解と動機づけ」「現
場主体の取り組み」「問題点を明らかにし，現場で
解決していくプロセス」「現場の医療者自身の成功
体験の積み上げ」である（表 1）。

2  『がん患者と家族への意思決定支援に関す
る』医療者の認識調査

　臨床現場で働く医療者が，意思決定支援に関して
どのような苦悩を感じているかを同定するために，
当院の医療者 392名に対して，『がん患者と家族へ
の意思決定支援に関する』認識調査を行った（表
2）。その結果，多くの医療者が「治療目標に関する
患者・家族の意思決定支援の調整が難しい：65％」
と感じていた。その要因として「患者の意向や価値
観が明確でないため，医療者間で一貫した目標設定
が難しい」「将来のもしものことを予め話し合うこ
とは，患者・家族がつらくなるのでは，と心配であ
る」が挙げられた。また，医療者は「患者の全身状
態が実際に悪くなってしまった際に行われる，今後
の治療やケアの話し合いがとても困難である」と感
じていた。これらの結果を踏まえ，この現状を解決
するためには，がん治療を開始する前から，今後の
治療のことだけでなく，「今までに患者が大切にし
てきたことや，価値観・そして治療をしていくうえ
で心配なこと」を確認し，早い段階より患者との関
係構築を築きながら意思決定を支援していくことが
重要になると考えた。これらは，海外の先行研究で
も述べられていることである 10）。
　「意思決定支援に関する医療者の認識調査」の結
果を踏まえ，構成された意思決定支援推進プロジェ
クトチームで当院での意思決定支援の在り方につい
て話し合いを行った。話し合いのなかで，意思決定
支援での重要な点は「患者との関係構築」であり，
そのためには「医療者が患者・家族の意向と価値観
を共有すること」が重要との結論に達した。これら
のことから，アドバンス・ケア・プランニングの定
義である『より良い療養生活を送るために，将来の
医療上の意思決定能力低下に備えて，今後の治療・
療養についてあらかじめ話し合うプロセス』の文言
中の “ プロセス ” を大切にした患者との関わりが重
要であり，アドバンス・ケア・プランニングの考え
を基軸とした意思決定支援の体制整備を進めていく
こととした。

1  意思決定支援推進プロジェクトチームの
立ち上げ

　2012年 12月 1日，毎年他施設大ホールで開催し
ている，がん患者の QOL推進事業講習会（九州が
んセンター主催）において，「アドバンス・ケア・
プランニング」のテーマ（外部講師による講演）を
取り上げたことを皮切りに，がん医療における意思
決定支援の重要性が話題となり，病院が一丸となっ
て意思決定支援を進めていくことが決定された。副
院長の推薦による意思決定支援推進プロジェクトチ
ームが，副院長を委員長として，内科系代表医師・
外科系代表医師・副看護部長・認定看護師・緩和ケ
アチーム員の 11名によって構成された。意思決定
支援推進プロジェクトを遂行するために，まず，臨
床現場で働く医療者の意思決定支援に関する認識を
明らかにし対応していくプロセスをとった。

表 1　�「現場主体の意思決定支援推進プロジェクト」を
すすめるにあたってのポイント

1，「病院全体への理解と動機づけ」

2，「現場主体の取り組み」

3，「問題点を明らかにし，現場で解決していくプロセス」

4，「現場の医療者自身の成功体験の積み上げ」
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3  全医師・全看護師・全メディカルスタッ
フへの啓発のためのキックオフミーティ
ング

　2013年 3月 7日，全医師・全看護師・全メディ
カルスタッフ対象のキックオフミーティングが，意
思決定支援推進プロジェクトチームが主催となって
開催された。「スムーズな診療方針決定のための，
時系列での，患者家族の意向の共有と，多職種間の
連携の推進」と題して，呼吸器科医・乳腺科医・消
化器内科医の立場から「意思決定支援が困難な背景
と現状」について発信していただき，会場参加者間
で質問などを交えながらその問題点の共有を行っ
た。

4  患者の意思決定支援について，臨床現場
で働く医療者との協議

　現在に至るまで，意思決定支援は患者と直接関わ
っているおのおのの医療者に任されていた。そのた
め，その支援体制が，個々の医療者の価値観や経
験，患者・家族との関係性に左右されていた。そこ
で，院内で統一した意思決定支援の必要性を感じ，
そのためには，臨床現場で実際に働く医療者との協
議が必要であると考え，各病棟各部署の代表 1名の
30名（医師，看護師，メディカルスタッフ）で，
定期的に（毎月）話し合いを行うこととした。
　2013年 5月 22日に各病棟各部署の代表者が集ま
り小グループに分かれ，テーマとして「アドバン
ス・ケア・プランニングを導入した意思決定支援を
行った場合の，患者立場・家族立場・医療者立場に

立った良い点・困難となる点」を挙げ，1名のファ
シリテーターを配置し，多職種フォーカスグループ
による話し合いを行った。
　医療者が考えたアドバンス・ケア・プランニング
を取り入れた際の意思決定支援の良い点として，
「患者の意向を家族や医療者とで共有でき信頼関係
が築ける」「病状理解と今後の見通しにつながり，
患者・家族・医療者間での目標が統一できる」など
が挙がり，アドバンス・ケア・プランニングによっ
て医療者の抱えていた意思決定支援の苦悩が緩和さ
れることが示唆された。その一方，困難な点として
は，「患者・家族・医療者間のコミュニケーション
不足により関係性が築けず不信感を抱かれる」「先々
のことを考えることで患者が不安となるのではない
か」「医療者のマンパワー不足」などが挙がった（図
1）。これらの結果から，患者・家族の背景や精神面
を配慮しながら意向や価値観を確認・調整するうえ
で，医療者のコミュニケーション力が基盤として重
要であり，また医療者間で患者・家族の意思・意向
の情報共有と医療者間の協力が必要であることが示
唆された。

表 2　�『がん患者と家族への意思決定支援に関する』� �
医療者の認識調査

治療目標に関する患者・家族の意思決定支援の調整が難し
い：65％

　その要因として

　 　患者の意向や価値観が明確でないため，医療者間で
　　一貫した目標設定が難しい

　 　将来のもしものことを予め話し合うことは，患者・
　　家族がつらくなるのでは，と心配である
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5 意思決定支援の体制整備
　意思決定支援の体制整備として，患者の意向や価
値観を理解するために，過去の先行研究をもとに
『あなたの気持ちの確認用紙』を作成した（資料

1）。これは，臨床現場で実際に働く各病棟各部署の
代表 1名の 30名（医師，看護師，メディカルスタ
ッフ）で毎月話し合い，完成版までに 10数回ほど
の改訂を重ね作成されたものである。この中には，

図 1　�アドバンス・ケア・プランニング意思決定支援を行った場合の患者立場・�
家族立場・医療者立場に立った良い点・困難となる点
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患者の身体的・精神的な苦痛の程度だけでなく，全
般的な患者の心配事，さらに，日本の研究の結果を
もとにした「患者の大切にしていることの重要度」11），
抗がん剤治療の「目標の認識と意向」などの質問項
目が挙げられている。『あなたの気持ちの確認用紙』
は，病期に関係なく当院入院の全患者に記載いただ
き，さらに，患者の気持ちが変化することを考慮し12），
入院ごとに記載いただく体制を整えた。また，その
気持ちの変化を医療者が把握し意思決定支援に活か
すため，特に患者への病状の説明前には，患者が記
載した『あなたの気持ちの確認用紙』を医療者全体
で共有することを促している。
　こういった取り組みによって，医療者と患者・家
族が，今後の治療や生活を含めた話し合いをする際
に「患者の意向や価値観」を把握・理解し，よりよ
い意思決定支援につながるものと思われる。そし
て，事前に患者が『あなたの気持ちの確認用紙』を
記載することで，患者自身が自らの考えをまとめる
機会となり，医療者の前で上手く自分の意思を伝え
られる手段／ツールになっているようである。

6  意思決定支援における患者と医療者のた
めの「コミュニケーション教育」

　患者への『あなたの気持ちの確認用紙』の記載依
頼の開始と同時に，毎月，患者・家族を対象とした
『意思決定支援に関する患者・家族教室』を開催し
ている。この患者・家族教室では，動画『伝えてい
ますか？～あなたが大切にしてきた過去のこと，現
在のこと，そして将来のこと』（http://youtu.be/2AsDRuJ0sfg）
などを利用しながら，「がん治療とともに，大切にした
いことや自分の考えや気持ちをまとめ，その意思を
家族や医療者へ伝えることの大切さ」を伝えている
（資料 2）。病院内の多くの掲示板や診察室に啓発ポ
スター（伝えていますか？～自分らしい生活を送る
ためのあなたの気持ち）（資料 3）を掲示し，また
リーフレット（資料 4）の配布を行っている。患
者・家族教室に参加した多くの患者・家族から「自
ら今後のことを考えるきっかけとなる：97％」と回

答があり，少しずつであるが，アドバンス・ケア・
プランニングの重要性と患者自らが治療や療養場所
の意思を伝えることの大切さのメッセージが浸透し
つつある（表 3）。
　一方，医療者に対しては，過去の先行研究で，意
思決定支援の難しさの背景に，専門の違いによる職
種間の認識のすれ違いが報告されていることか
ら 13），医療者間のコミュニケーションを円滑に行
うことも患者の意思決定支援の重要な要素であると
考え，医療者に対しても体制を整える必要性を考え
た。しかし，多忙な診療のなかで，いかに医療者間
のコミュニケーションを図るかが問題であった。そ
こで，『短い時間のなかで，異なる専門職種が共通
の目標を明確にし，お互いを理解し支え合いなが
ら，共に困難な患者家族の問題を解決するプロセス
を可能にする』ことを目的に介入を行った（自分も
相手も尊重した医療者間のコミュニケーションの体
験）。具体的には，医療者間のコミュニケーション
を阻害する要因や医療者間のコミュニケーションに
関するコツ（SPIKESを用いた医療者間のコミュニ
ケーション）を伝え（表 4），そして，ロールプレ
イ：『家族の心配事（対処が難しい事項）を医療者
間で共有するために，忙しそうな相手（異なる職
種）に声をかけ尋ねる設定』を取り入れた研修会を
開催した（資料 5）。

7 「現場で継続できる」体制づくり
　医療者間の情報共有や目標設定ができるよう，ア
ドバンス・ケア・プランニングに関する「繰り返し
の説明会」や「コミュニケーションマニュアル作

表 3　�緩和ケアスクリーニング『あなたの気持ちの�
確認用紙』，啓発活動における患者・家族の声

・自ら今後のことを考えるきっかけきかっけとなる：
97%

・医療者との安心感と信頼関係ができる：94%

・自分の意向が尊重されると思う：93%

・家族と今後のことを話し合うきっかけとなる：93%
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成」（資料 6），そして，動画『意思決定支援の難し
さの背景と対策』（http://youtu.be/kQhXU4sNims）を
作成し（表 5），いつでも復習ができる体制をつく
った。また，医療者の「患者・家族とのコミュニケ
ーションの懸念」が絶えず問題となっていたため，
臨床現場で実際に働く各病棟各部署の代表 1名の
30名（医師，看護師，メディカルスタッフ）で，
模擬シナリオにそって互いに医療者役と患者役（患
者役として『あなたの気持ちの確認用紙』を記載
後）となって，ロールプレイを繰り返し行った。そ
して，ロールプレイごとに，医療者役を体験してコ
ミュニケーションに戸惑った所，患者役から質問さ
れて答えにくかった所を，互いにフィードバックを
行いブラッシュアップに努めた。さらに，全職員
（事務職員も含む）にアドバンス・ケア・プランニ
ングを導入した意思決定支援について理解してもら
えるように，プロジェクトチームのメンバーが各部
署・診療科を回り（資料 7），それぞれの部署や診
療科の意見を聞き，そして，意思決定支援に関する

フローチャート（資料 8）やアドバンス・ケア・プ
ランニング（ACP）の導入が困難と思われる患者・
家族へのサポート体制（資料 9），患者・家族から
質問をされたときの「アドバンス・ケア・プランニ
ングに関する Q & A」等（資料 10）も整えた。こ
のように約 1年と半年間かけた準備から，そして医
療者への支援も万全な体制をとり，2014年 8月 1

日から運用を開始した。

8  運用開始後も続いている，『各現場の現状
の共有と工夫』・『患者・家族教室（毎月），
啓発ポスター』

　何か物事を行うためには，『誰のために，どんな
環境で，どのように継続し，一貫性をもたせるか』
が重要という文言が，Lancetの Liverpool Care Pathway 

無作為化試験研究のディスカッションで述べられて
いる 14）。運用開始後も，臨床現場で実際に働く各
病棟各部署の代表 1名の 30名（医師，看護師，メ
ディカルスタッフ）の定期的な話し合いは続き，現
場の意見による「実施可能性の評価とフィードバッ
ク」及び，全体共有は絶えず行われている。
　すなわち，2014年度には，「上手くいっている
点，改善が必要な点」について各病棟・各部署（各
科医師を含む）それぞれの現場に持ち帰って話し合
い，それを全体の場で共有しグループディスカッシ
ョンにより解決していく過程をとった。そして，
2015年度には各病棟・各部署が，独自で考えた「課
題・計画」を立て，その「対策・工夫」を 1年間か
けて現場で模索し（中間報告も含む），その結果を
全体の場で共有する過程をとった（表 6，図 2）（資
料 11，12）。これらによって，他の病棟・部署の互
いの様子・認識も知ることができ，相乗効果をもた
らしているようである。

表 5　動画を使用した啓発
・患者・家族用動画 http://youtu.be/2AsDRuJ0sfg

　　『伝えていますか？

　　 　～あなたが大切にしてきた過去のこと，
　　　現在のこと，そして将来のこと～』

・医療者用動画 http://youtu.be/kQhXU4sNims

　　『意思決定支援の難しさの背景と対策』

表 4　SPIKES を用いた医療者間のコミュニケーション
S：Setting（医療者間が話し合う場の設定）

P：Perception（互いの認識や考えを理解する）

I ： Invitation（互いにどのような役割を周囲に求めてい
るか）

K： Knowledge（自らが持つ情報を提供し，自らの考え
や疑問を和らかく伝える）

E： Empathize and explore（お互いが抱く感情に共感
を示し，分かち合う）

S： Summary and strategy（話し合われた今後の方針
と具体策のまとめ）
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表 6　現場の意見（「現場主体の意思決定支援推進プロジェクト」）
医療者

・医療者が尋ねにくい質問を，自己記入式によって確認でき思いを尋ねやすくなった

・患者の思いや考えを念頭において関わることができるようになった

・患者の価値観や物事の考え方を早めに把握し，それを念頭において関わりに活かすことができた

・患者の受容段階を把握しながら今後の過ごし方について話し合うツールとなった

患者

・患者自身の気持ちの整理や確認につながっている

・口には出せない思いを自己記入式によって率直な言葉で表現できる

医療者間

・医療者間の認識の統一や関わり方について検討するきっかけとなった

現在の運用体制

　現在の運用体制については，資料 13～ 17のフロ
ーチャート通りである。多忙な診療の中で医療者自
身のキャパシティを知ったうえで，患者の懸念をい
かに医療者間で情報共有するかが大きな課題であ
り，絶えず運用の改訂を行っている。

1 外　来
1．対象の選択の仕方

　がん化学療法中の患者に対してスクリーニングを
行っている。
2．使用しているスクリーニング方法

　『あなたの気持ちの確認用紙』（資料 1）の 1枚目
を使用し，身体および精神の苦痛の程度を 11段階
の Numerical Rating Scale（NRS）で，さらに「今後

図 2　現場で考えた「課題」とその「対策・工夫」
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の病気や生活の懸念」について 5段階（気になるこ
とはない，あまり気にならない，少し気になる，気
になる，とても気になる）で尋ね，スクリーニング
を行っている。
3．運用方法の実際
　運用方法の実際については，資料 13～ 14の通り
である。事務職員，外来看護師が中心となって，ス
クリーニングを行っている。「今後の病気や生活の
懸念」で「とても気になる」にチェック，「身体ま
たは精神の苦痛の NRS」が 6以上にチェック，「専
門の医療者への対応希望」にチェックがある患者に
ついては，医師診察時に見落としがないように，
「スクリーニング有カード」をバインダーに挟み，
医師の目に留まるようにしている。また，専門の医
療者への対応希望がある場合は，まず専門の看護師
が対応し必要に応じて，緩和ケアチームの精神担当
医師，身体担当医師，心理士，相談支援センターの
担当者と連携をするようにしている。また，これら
のことを患者に直接関わっていない医療者も，患者
情報を共有できるよう電子カルテ内に「緩和ケアス
クリーニング」について特定の記載場所を確保し
（資料 12），医療者全体で検討できるようにしてい
る。

2 入　院
1．対象の選択の仕方

　全入院患者に対してスクリーニングを行っている。
2．使用しているスクリーニング方法
　『あなたの気持ちの確認用紙』（資料 1）の 1枚目
から 3枚目を使用し，身体および精神の苦痛の程度
を 11段階の Numerical Rating Scale（NRS）で，さ
らに「今後の病気や生活の懸念」について 5段階で
（気になることはない，あまり気にならない，少し
気になる，気になる，とても気になる）尋ねてい
る。また，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，化学療法に対する『目的認識』と『継続
希望』や『自分らしく過ごすために大切なこと』

『医療に関する希望を誰に伝えているか』『代理意思
決定者の表明』『療養の場の相談の意向』について
も尋ねている。特に，「進行がん患者の化学療法に
対する『目的』を誤解している」患者，「標準的な
がん治療終了後でも，がん治療を継続したい希望が
ある」患者に対する意思決定支援の強化が必要とな
ると思われる。
3．運用方法の実際

　運用方法の実際については，資料 15～ 17の通り
である。入院時の申し込みの際に，入院のしおりや
問診票とともに『あなたの気持ちの確認用紙』を事
務職員から患者へ渡し，記入して入院時に持参して
いただくようにしている。そして，入院担当看護師
が中心となって，患者が記入した用紙を確認し，コ
ミュニケーションマニュアル（資料 6）を参照にし
ながら，患者の苦痛症状や気持ち・思いを尋ねてい
っている。特に，「今後の病気や生活の懸念」で
「とても気になる」にチェック，「身体または精神の
苦痛の NRS」が 6以上にチェックがある場合は，
具体的な症状や内容を確認し主治医へ速やかに伝え
る対策をとっている。また，これらのことを患者に
直接関わっていない医療者も，患者情報を共有でき
るよう電子カルテ内に「緩和ケアスクリーニング」
について特定の記載場所を確保し（資料 12），医療
者全体で検討できるようしている。

課題と将来

　現在に至るまで，患者の苦痛症状や価値観よりむ
しろ，がん治療をいかに続けるかが話題の中心にな
りがちであった。しかし，これらの取り組みによっ
て，患者の意向や価値観を家族と医療者が共有しや
すくなり，治療やケアにおいて患者がその人らしく
がん医療に向き合えることが可能になるのではと考
えている。また，そのためには，がん診断時からの
患者・家族・医療者間のコミュニケーションを基盤
とした意思決定支援のプロセスが重要である。



37B緩和ケアスクリーニングの運用事例

　意思決定支援は個々の医療者に任せるのではな
く，病院全体で行う意思決定支援のための基盤づく
りが大切である。コミュニケーション促進ツールと
しての「現場主体の緩和ケアスクリーニング」の取
り組みを通し，病院全体で一人ひとりの患者にどの
ように関わり，患者の意思を大切にしていくかを考
えるきっかけとなっている。
　何か物事を行うためには，『誰のために，どんな
環境で，どのように継続し，一貫性をもたせるか』
が重要である 14）。当センターにおける緩和ケアス
クリーニングの取り組みに対して，今後も継続し
て，患者・家族および医療者への有用性調査を実施
していく必要がある。これらの取り組みを医療現場
でさらに浸透させ，がん患者・家族からのより一層
の信頼感を得ることが，これからの私たちの課題で
ある。
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資料 1 　�『あなたの気持ちの確認用紙』
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資料 3 　�啓発ポスター
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資料 5 　�ロールプレイを取り入れた�
医療者間コミュニケーション研修会



51B緩和ケアスクリーニングの運用事例

資料 6 　�意思決定支援に関する質問票�
（コミュニケーションマニュアル）
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資料 7 　�意思決定支援に役立てるための質問票



56 B緩和ケアスクリーニングの運用事例

資
料
8
　
�意
思
決
定
支
援
（
AC
P：
ア
ド
バ
ン
ス
・
ケ
ア
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
に

関
す
る
）
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト



57B緩和ケアスクリーニングの運用事例

資
料
9
　
�AC
P
推
進
「
あ
な
た
の
気
持
ち
の
確
認
用
紙
」
患
者
・
家
族
へ

の
対
応
が
困
難
な
場
合
の
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト



58 B緩和ケアスクリーニングの運用事例

資料10　�ACP（アドバンスケアプランニング）
に関するQ＆ A
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資料11　�現場が作成した活用のコツ
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資料13　�外来・苦痛スクリー二ング�フローチャート
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資料15　�「あなたの気持ちの確認用紙」使用手順
（初回入院時・年月が経った再入院時）
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資料16　�『入院：苦痛スクリーニング結果』�
対応手順
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資料17　�各現場が付けるスクリーニング結果集計


