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本日の目標

緩和ケア領域を中心に

患者報告型アウトカム（PRO）の臨床活用について

私たちのチームの研究の経験を紹介する



本日の流れ

患者報告型アウトカム（PRO）とは何か

がん看護・緩和ケアで活用できるPROの紹介

 PRO活用した看護実践

 PRO導入のコツ

現在進行中の研究



Support Team Assessment 
Schedule

STAS-Jの9項目

1. 痛みのコントロール
2. 症状が患者に及ぼす影響
3. 患者の不安
4. 家族の不安
5. 患者の病状認識
6. 家族の病状認識
7. 患者と家族のコミュニケーション
8. 医療専門職間のコミュニケーション
9. 患者・家族に対する医療専門職

とのコミュニケーション

がん看護における日常的な患者評価
日本では医療者による評価が主体だった

１．痛みのコントロール：痛みが患者に及
ぼす影響

０= なし

１= 時折の、または断続的な単一の痛み
で、患者が今以上の治療を必要としない痛
みである。

２= 中程度の痛み。時に調子の悪い日もあ
る。痛みのため、病状からみると可能なは
ずの日常生活動作に支障をきたす。

３= しばしばひどい痛みがある。痛みに
よって日常生活動作や物事への集中力に著
しく支障をきたす。

４= 持続的な耐えられない激しい痛み。他
のことを考えることができない。

Miyashita M. Pallat Support Care. 2004

Miyashita M. Eur J Cancer Care. 2010



6

第30回日本死の臨床研究会 ミニワークショップ「STAS-Jの
使用経験とこれからの課題」「STAS-Jを1年半使用してみ
て」聖ヶ丘病院ホスピス 小池真木子様のスライドから

STAS-Jは主に緩和ケア病棟のPDCAの一環とし
て利用されてきた



CTCAEも医療者評価尺度

有害事象の重篤度であり、緩和ケア領域の看護の評
価には「粗すぎる」印象がある

レスキューの効果をCTC-AEで判断できるか？

有害事象共通用語規準 v5.0 日本語訳 JCOG 版



患者報告型アウトカム（PRO: Patient Reported 

Outcome）

被験者の症状や QOL に関して，自分自身で判定し，
その結果に医者をはじめ他のものが一切介在しない
という評価方法

患者の声を聴くことが大事！



PROの歴史は古い
カナダ・エドモントンでは1990年頃から

Bruera E. J Palliat Care. 1991



では、いま、なぜPROか？

患者中心の医療という機運

QOLを重視

医療者による評価の限界

 PROの有用性に関する海外の知見



医療者評価の限界：症状の過小評価

Basch E. NEJM. 2010



Web端末による症状モニタリングとQOL（米国）
ランダム化比較試験

外来化学療法中の患者766人
介入はコンピューターに慣れ
ている人はタブレットで12の
症状を送信、慣れていない人
は受診時に医師・看護師にレ
ポートを渡す
症状が強いときは、自動ア
ラートや電話で看護師が適宜
対応
QOLは向上、1年生存率は75%

vs 69%（P=0.05）
救急受診、入院回数が少なく、
化学療法は長く受けられた
コンピューターに慣れていな
い人のほうが効果があった

何らかの変化 P<0.001 6点以上の変化 P=0.006

6か月後のQOL

Basch E, et al. JCO 2016. 34(6): 
557-67.
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PROによる症状モニタリングと生存期間
ランダム化比較試験：７年間のフォローアップ

Web端末症状モニタリング群

生存期間中央値
31.2カ月vs26.0カ月（P＜0.03）

標準ケア群

Bash E, et al. JAMA.2017;318(2):197-8.

リクルート期間

2007-2011



本日の流れ

 PROとは何か

がん看護・緩和ケアで活用できるPROの紹介

 PRO活用した看護実践

 PRO導入のコツ

現在進行中の研究



ESAS-r-J（NRS）
症状評価



IPOS日本版（STAS-Jの後継版：VRS）
緩和ケアにおける全人的評価

がん研有明 櫻井先生



生活のしやすさに関する質問票（NRSメイン）
包括的スクリーニング



QOL尺度（主にVRS）



PRO-CTCAE （VRS）

PRO-CTCAE&trade™日本語版



PROは何を使っても良い

紹介した以外に、いくつもある

緩和ケアでは症状を中心とした11段階NRS(ESASな
ど）や全人的評価が可能な5段階VRS（IPOSなど）が
好まれている

しかし、極論を言えば、PROは何を使っても良い

もちろんこれらの尺度は研究にも使える

患者の声を聴くことが何より大事



本日の流れ

 PROとは何か

がん看護・緩和ケアで活用できるPROの紹介

 PRO活用した看護実践

 PRO導入のコツ

現在進行中の研究



英国のOACCプロジェクト

Outcome Assessment and Complexity Collaborative 
(OACC)

患者の自己報告データ（Patient Reported 
Outcome）のルチーンな測定によるクリニカル・
オーディット

 Kings College Londonで開発、Hospice UKが推奨し、
100以上の英国ホスピスで利用

キーとなるツール

– IPOS

– Phase of illness

– AKPS



Phase of illness
緩和ケアにおける病期：医療者評価

1. 安定期
患者の問題や症状は確立されたケア計画によって適切にコントロールされている、かつ
 症状コントロールや生活の質を維持するための今後の介入がすでに計画されている、かつ
 家族/介護者の状況が比較的安定しており、新たな問題点はさしあたって見られない

2. 不安定期
ケア計画の迅速な見直しあるいは迅速な治療が以下の理由のため必要である
 現行のケア計画では予期していなかった新たな問題が患者に生じた、または
 患者のもともと抱えていた問題の程度が急激に悪化している、または
 家族/介護者の置かれた状況が急に変化し、患者のケアに影響を及ぼしている

3. 増悪期
ケア計画は予期されたニーズに対処できているが、以下の理由のため定期的な見直しが必要である
 患者の全般的な機能が低下してきている、かつ
 既存の問題が次第に悪化してきている、または
 患者は新しいが予期されていた問題を来している、または
 家族/介護者のつらさが次第に悪化して患者ケアに影響を及ぼしている

4. 死亡直前期
死が数日以内に差し迫っている可能性が高い

5. 死別期 –死後のサポート
 患者が死亡した
 家族/介護者に提供した死別サポートは、死亡した患者のカルテに記録される

EASED studyで使用されている日本語訳
（聖隷三方原病院 森先生）



英国OACCプロジェクトによるIPOS使用



認

遺族



OACCに対する私の疑問と英国からの回答

患者の負担、看護師の負担と抵抗

– 最初は英国でも抵抗があった

– 「PROを取らないのは医療者の傲慢（arrogance）だ」

日本でどうやって普及・実践？

– 教育は重要

– ３施設うまく行けば、そのやり方でOK

電子カルテ

– 現在の英国はスタンドアロン

– 電子カルテにIPOSを入れることは、日本では比較的容易



IPOSの聴き取りの実際

ベッドサイドで看護師
が聴き取ることが多い

番号に☑をつけるだけ
でなく理由も聴き取る

三友堂病院緩和ケア病棟



最初に「気がかり」を尋ねる
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症状

生活の支障
の程度

「2」以上
で要介入

理由や詳細
も書き留め
る



不安・心配、社会的問題、スピリチュアリティ



PROの活用場面

スクリーニングや入院時

– 早期に介入すべき問題の同定

– 緩和ケアチーム等専門家への紹介

外来

– 自宅での状況の把握、短時間診療の補完

病棟

– 問題の網羅的把握、治療・ケア計画、専門家への紹介

– 治療・ケアの評価

相談室

– 問題の網羅的把握、専門家への紹介

その他、在宅ケアなど



緩和ケアにおけるPROの有用性：系統的レビュー

 症状アセスメントの迅速化

– 症状やその悪化に迅速に気づくことができる

– 包括的にアセスメントすることにより、心理的・スピリチュアルな問
題など、潜在的な問題に気づくことができる

 患者と医療者のコミュニケーションの促進

– QOLに関する話し合いが促される、QOLに目を配ることになる

– 現在の症状やQOLに関する認識が患者と医療者で一致する

 適切な治療や紹介

– 症状を緩和するための治療やケアを迅速に実施できる

– 緩和ケアチームや多職種に迅速に紹介でできる

 上記の結果してのQOLの向上

– 症状の軽減

– とくに患者・家族の心理的な問題や苦痛の軽減

Etkind SN, et.al. JPSM 2015



本日の流れ

 PROとは何か

がん看護・緩和ケアで活用できるPROの紹介

 PRO活用した看護実践

 PRO導入のコツ

現在進行中の研究



緩和ケアにおけるPROの有用性と障壁

Hill 2002; Collins 2015; Bausewein 2011; Howell 

2015; Clapham 2021

患者側の有用性 患者側の障壁

医療者とのコミュニケーションが促進 負担感

症状などが理解される安心感

認知機能低下や状態変化により自分で
評価票記載を完了できない

（緩和ケア病棟では57％が要支援）

自分自身の症状などの理解が高まる

感情面、心理面のQOLが改善

化学療法中患者では生存期間が延長

医療者側の有用性 医療者側の障壁

患者とのコミュニケーションが促進 時間の制約、負担感

患者の症状などを確認するまでの時間短縮 得られた情報に対応できない

患者のアセスメントが改善 トレーニング、ガイドライン不足

ケア計画とケアの効率が改善 評価尺度が複数存在する



導入のポイント１（IPOS導入研究から）
評価するタイミングや項目数を厳選する

病棟の準備状況を把握

「チャンピオン（中心になる人たち）」を決定

毎日は非常に難しく、意味がないことも多い。患者
の病状が変化した時点や１週間ごとなどでもよい

新しく始めるときには、入院時などに絞ってもよい

ツールのすべての項目を取る必要はない。開始当初
は厳選した項目から始めてもよい



導入のポイント２（IPOS導入研究から）
全て患者が自分で記入する必要はない

 PROの原則は患者の自己記入だが、緩和ケア病棟な
どでは難しい場合もある。看護師が１問１問尋ねな
がら記入しても構わない

欠損があってもよい。セッティングによって回答で
きる人は80～50％のこともある

無理にすべての項目を取ろうと思うとPRO使用に消
極的になる



導入のポイント３（IPOS導入研究から）
取りっぱなしにしない。必ず問題に対応する

患者の立場に立てば、症状や困りごとを記入したの
に何の対応もなければ不信感を持つ

何らかの症状や困りごとを書いたということは、患
者からのメッセージ

スコアだけでなく、どんなときに、どのように困っ
ているかを患者に直接尋ねることが、患者に対する
深い理解とアセスメントにつながる

 PROの使用が軌道に乗ると、逆に取ることがルーチ
ン化してしまい、ケアに生かされないようなことが
ある。定期的に見直しを行う



IPOSの結果は必要時カンファレンスで共有する

Q１で、だるい感じがして夜も
よく眠れないと話しています。
家に帰って整理したいことが
あるそうです。

Q２でもだるさが「３」でとて
もあったにチェックされまし
た。

Q２の痛みや吐き気も
「２」で中くらいとチェック
しているんですね

患者さんが家の整理ができる
ように、まずは倦怠感だけで
なく痛みや吐き気の症状緩和
をしていきましょう。

Q4の家族や友人が心
配していた、
Q6の気持ちが穏やか
でいられた、
についても「２」と
チェックしているか
ら、もう少しお話を
聞いていく必要があ
りそうですね。

「患者の声」がカンファに登場
自信をもって発言、カンファが活性化



導入のポイント４（IPOS導入研究から）
医療者が効果を実感できる方法ですすめる

看護師の負担感を利益が上回る必要がある

特に導入初期には重要

– カンファレンスでPROの結果を取り上げて共有する、実際
にPROを使ってみてどのような気付きがあったか、それが
ケアに生かされたかを振り返りを通して、効果を実感しつ
つ進めることが重要

効果を実感できなければ、何かやり方の変更が必要
なのかもしれない



緩和ケア病棟IPOS導入研究：時期による変化

IPOS開始時
1月～2月

・IPOSチームが中心に
入院時に情報収集とは
別に
・IPOSを聴くことを忘
れないよう工夫
・カンファレンスは難
しい
・記録の仕方の検討

・入院時にIPOS聴け
るようになる
・入院時以降のIPOS
のタイミングを提示
・カンファレンスのタ
イミングも提示しカン
ファレンスができる

・入院時の情報収集と
一緒にIPOSを聴けるよ
うに
・IPOSという単語が普
通に出るようになる
・カンファレンスを意
識的に行うようになる

IPOS導入期
3月～4月

IPOS活用期
5月～

施設・セッティングに合った方法で行うことが重要

導入のお手伝い・伴走しますよ！



聞かなければわからなかった…

50歳代女性 婦人科がん
人工肛門造設後旧肛門からの出血あり

Q1. この3日間，主に大変だったことや気がかりは何でしたか？
「 … 」

Q2. この３日間，症状はどれくらい生活に支障がありましたか？
→「１」：（旧肛門からの）出血はそれほど生活に支障がない」

Q7. あなたの気持ちを家族や友人に十分に分かってもらえましたか？
→「３」：家族は自分のことで精一杯だからあまり話せていない」

アセスメント・ケア計画の見直し
出血は本人が生活への支障を感じていないため、経過観察。

家族に自分の気持ちを話せていない状況であることから、
患者が気持ちを話せるような関わりが必要であると考える。



何が変わったか？看護師への影響（１）

カンファで自信をもって意見

– 私はこう思う→患者さんはこう言っている

– 医師にも意見を伝えやすく、医師も動いてくれる

患者中心のカンファになった

– 看護師、多職種の情報共有もスムーズ

苦痛のアセスメント、対応が早くなった

– 自信を持って対応できる

– 医療者と患者の認識の違いを意識

– せん妄・認知症でも「気がかり」は答えられることも

全人的アセスメント

– 心理・社会・スピリチュアルなことも漏れなく収集

– 患者が大切にしているものを理解



何が変わったか？看護師への影響（２）

コミュニケーションに自信を持てた

– 必要な情報を引き出せるようになった

– 「気がかり」をもとに一歩進んだコミュニケーション

– 信頼関係の構築のきっかけ

看護に対する責任感が向上

– 自分がすることに自信

– 個別性がある対応

– 自分のスキルを見直すきっかけになった

家族とのコミュニケーションの向上

– 家族が患者の病状をどう捉えているか



何が変わったか？患者への影響

患者自身が、自分の大切なことや希望に気づく

自分の気持ちや希望を医療者に話せる

わかってもらって・話せて、気持ちが楽になる

病みの軌跡を振り返り、ライフレビューに繋がった

治療期の副作用管理などセルフケア能力の向上

合わない患者はある程度いる（途中で泣くなど）

無理に全員しようと思う必要はない

症状は減ったのか？QOLは向上しているのか？



本日の流れ

 PROとは何か

がん看護・緩和ケアで活用できるPROの紹介

 PRO活用した看護実践

 PRO導入のコツ

現在進行中の研究



IPOS・Phase of illness

 IPOS非がん患者のValidation（投稿中）

 IPOS認知症バージョンの開発（実施中）

 IPOS使用マニュアルの改定（もうすぐ修了）

 Phase of illnessの文献レビュー（投稿中）

既存Phase of illnessデータの分析（投稿中）

 Phase of illnessのValidation（計画中）



PRO活用の評価方法の検討

日本版Feeling Heard and Understood尺度（投稿中）
そう

思わない
少し

そう思う
いくらか
そう思う

とても
そう思う

まったく
そう思う

①

医師や看護師などのスタッフは、私の話をよく聞いてく
れ、私の状況を理解してくれていると感じた

→話を聞いて理解してもらえた感覚
0 1 2 3 4

②

医師や看護師などのスタッフは、私に今後の治療やケア
をどうするか相談する時、私の大切にしていることを最
も優先してくれていると感じた

→信頼
0 1 2 3 4

③

医師や看護師などのスタッフは、私の病気だけを見るの
ではなく、人として理解しようとしてくれていると感じ
た

→共同意思決定
0 1 2 3 4

④

医師や看護師などのスタッフは、私が毎日の生活の中で
大切にしていることは何か分かってくれていると感じた

→包括的理解
0 1 2 3 4

「NURSE」に基づいたコミュニケーションの評価尺
度もつくってみました（分析中）



PRO活用の評価方法の検討

 PRO導入の看護師に対する影響尺度（開発中）

 3～5月くらいに多施設調査予定

 PRO導入済み施設の方で参加してみたい方はいませ
んか

全国平均と施設データをフィードバックします



緩和ケア病棟・外来化学療法室を対象にStepped Wedgeク
ラスター・ランダム化比較試験を計画中

この
順番を
ランダ
ム化
する

PRO使用開始

PRO使用開始

PRO使用開始

A施設

B施設

C施設

D施設

E施設

F施設

このPRO使用開始までの待機期間の患者が
コントロール（対照）となる

PROは本当に患者のQOLを向上させるのか？

関心がある施設はありますでしょうか
最新の情報に基づき、導入を伴走します



PROを用いた専門的緩和ケアの質の評価と質向
上を図るシステムの構築（日本緩和医療学会、
日本ホスピス緩和ケア協会）

日常的なPRO測定

データ収集

ベンチマーキングフィードバック

教育・トレーニング



食べた後みぞおちが痛い

音声認識などを用いた自動入力化と
電子カルテとの連携（進行中）

音声認識技術

画像認識技術

自然言語処理
人工知能

電子カルテ
との連携



緩和ケアとがん治療領域の違い

緩和ケア がん治療

患者の自記 難しい 比較的容易

主な使用目的 患者の理解 副作用の軽減

評価の時間が取れ
るか

緩和ケア病棟なら
取れる、緩和ケア
チームは難しい

一般病棟は難しい
かも

スタッフの教育 比較的容易 比較的難しい

ツールへの慣れ STAS-Jなどで慣れ
ているケースがあ
る

苦痛スクリーニン
グの方法次第か？

患者のQOL向上へ
の貢献

比較的小さいかも 比較的大きいかも



謝辞

名前を挙げられないほどの、各種調査にご協力いた
だいた皆さま、患者さん

研究室のIPOS・PRO研究チームのみなさま

– 導入研究の伊藤奈央さん、Phase of illnessの大日方裕紀さ
ん、臨床使用と緩和ケア病棟RCTの重野朋子さん、非がん
IPOSの石井容子さん、FHU尺度の高橋美樹さん、NURSE
尺度の赤坂麗さん、看護師への効果の倉橋美岬さん、緩和
ケアチーム評価の平山英幸さん、音声認識・自然言語処理
の升川研人さん、董磊さん、WEBサイト作成等の斎木花弥
子さん、いろいろ手伝ってくれている青山真帆さん、事務
の石戸谷愛さん・服部琴美さん、その他、いつもディス
カッションしてくれる研究室のみなさま（名前抜けてたら
ごめんね）



Take home message

患者中心の医療の実現のために、患者報告型アウト
カムを用いることが、世界中で奨励されている

 PROのツールは何を使っても良い。「患者の声を聴
いて、ケアに反映させること」が重要

導入にはいくつかコツがある。IPOSマニュアルに反
映予定（他のPROでも参考になる）

わが国の緩和ケア領域ではでは患者報告型アウトカ
ムの活用や有用性の研究は始まったばかりである。
看護師にとって有用そうな感触はあるが、本当にか
患者のQOLを向上させるかは、分かっていない



補足スライド

 PCOCのスライドのようなことを50枚目のスライド
の日本における専門的緩和ケアの質評価でしようと
思っています。かなり簡略化したものになりますが

他の資料

– がん看護におけるPROの日本語解説

– 政策動向



オーストラリアPCOC

PROの日常的収集による専門的緩和ケアの質改善



オーストラリアPCOC

PROの日常的収集による専門的緩和ケアの質改善

日常的な
データ収集

中央登録

分析

フィードバック

質向上



オーストラリアPCOC参加施設数の推移



オーストラリア PCOCのデータ収集



緊急のニーズに３日以内に対応した割合



緊急のニーズに３日以内に対応した割合
ベンチマーキング



痛み（重度、中程度が軽度以下になった割合）



2008年のオーストラリアの平均より
症状が良い人の割合



IPOS日本語版のWebサイト

http://plaza.umin.ac.jp/pos/

 IPOS評価用紙、マニュアルのダウンロード

各種の最新情報



がん看護 2020年9・10月号 特集
患者報告型アウトカム～患者の体験をケアに活かす～

 患者報告型アウトカム（PRO）と
はなにか

 わが国の臨床におけるPRO活用状
況

 がん看護において患者報告型アウ
トカムとして使われる主なツール

– ESAS，MDASI

– IPOS

– PRO-CTCAE
– 生活のしやすさに関する質問票
– ePROと電子カルテ～その連携と活
用～

 各領域における活用の実際

– 苦痛スクリーニングにおけるPRO

– 外来がん化学療法におけるPRO

– 放射線治療室におけるPRO

– 緩和ケア病棟におけるPRO

– 緩和ケアセンターにおけるPRO



他の資料

週間医学界新聞「患者報告型アウトカムを臨床に実
装する」https://www.igaku-

shoin.co.jp/paper/archive/y2022/3454_04

Web端末を用いた患者の自己報告による症状のモニ
タリングによって進行がん患者の生存期間が延長す
るhttp://plaza.umin.ac.jp/~miya/oncolnurs24.pdf

緩和ケア・がん看護臨床評価ツール大全. 青海社, 東
京, 2020.

https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2022/3454_04
http://plaza.umin.ac.jp/~miya/oncolnurs24.pdf


がん診療連携拠点病院指定要件

③緩和ケア

※スクリーニングは入院時のみではダメ



がん診療連携拠点病院指定要件

③緩和ケア

※突然PROが出てきたが、PROでスクリーニングや治療・ケア
の効果を測るべきと言っているのか？？



診療報酬改定 2022年4月


