緩和医療データセット記入マニュアル

Ver. ６.0
平成15年7月22日
緩和医療初診時データセットについて

　調査期間中に行われた入院患者の緩和医療を目的としたコンサルテーション依頼、ホスピス緩和ケア病棟への入院、在宅緩和医療開始例の全例を記録する。初診時データシートの記載は、継続シート（ニード評価、４、５枚目）は初診後医師および看護スタッフによってできる限り当日に、その他の項目については原則として1週間以内に行うものとする。データシートへの記入は1患者1回のみとし、コンサルテーションからホスピス・緩和ケア病棟へなど療養の場が変わった場合や一度診療が終了となった患者が再び受診した場合は新たな症例としては扱わない。

　また、初診時から１週間経過した日から３日以内（第８病日～１０病日）に継続評価シート（２枚）を記入する。継続シートは初診当日と１週間後の２回記載することとなる。
　原則的に各項目のチェックボックスへのチェックは1項目につき１つのみの選択とするが、複数の回答が可能な項目については（複数回答可）と明示してある。

記入方法

まず、患者表を記載する（付表1）。患者情報の匿名化のためにこのシートは事務局に送付せず必ず各施設で厳重に保存していただく。患者表の記入日（入院日・コンサルト日）と患者イニシャル、診療形態がデータシート内の情報と一致していることを確認する。データベースは青字のみ　黒字は各施設で自由に使用することとする。
初診時１／３医学的背景
１）施設コードを記入する

２）記入年月日を記載する　記載医は自由に書く。

３）診療形態をチェックする。認可されたホスピス緩和ケア病棟での診療のみホスピス緩和ケア病棟に、一般病棟での診療は一般病棟に、緩和医療を目的としたコンサルテーション診療は（緩和ケアチームによる診療を含む）コンサルテーションにチェックする。コンサルテーション診療は『初診の時点で、今後１週間以上継続的に関わると予想されるもの』について記載するものとする。診療形態に外来が入っているが、今回の研究ではこのチェックボックスは使用されることはない（選択基準になっていないため）。
□ホスピス・緩和ケア病棟　　□コンサルテーション　□一般病棟　□外来　□在宅
４）依頼経路をチェックする。当該施設内他科よりの紹介は院内に、他病院および老人保健施設、特別養護老人ホームなどからの紹介は他病院などに、開業医からの紹介は開業医へ、当該施設に初診されている際は紹介なしにチェック。　　　　　□院内　□他病院など　□開業医　□紹介なし
５）依頼目的をチェックする　（複数回答可）終末期ケアは『主として看取りを目的とした死の１週間前後
のケア』と定義する。レスパイトケアは、『家族の介護上の疲労などによる一時的で、社会的な入院』と定義する。よって在宅介護困難には、一時的な入院は含めない。（レスパイトケアと在宅介護困難の差異はその問題が一時的か継続的かによって決定される）療養の場の調整とは、特にコンサルテーションにおいて、今後どのような環境でどのような療養をしたいか相談にのったり、施設を紹介することをさすほか、一般病棟から在宅ケアに移行する際に療養の場の調整のために緩和ケア病棟へ入院する場合などもこの項目にチェックを行う。
□身体症状緩和　□精神症状緩和　□終末期ケア　□在宅介護困難　□レスパイトケア　　　　　□在宅緩和医療　　□療養の場の調整　□その他（　　　　　　　）
A　背景
６）患者イニシャル　　姓　　　　名　　患者氏名そのものは記入しない

７）年齢を算用数字で記入する。また性別をチェックする。
８）原因疾患　受診の主たる原因となっているがん（もしくは疾患）をひとつだけチェックする。重複がんについては現在主に治療を受けているがんの部位１つだけをチェックしそれ以外はチェックせずにその他の欄に情報を記入する（重複マーク不可）　良性腫瘍の場合は良性にチェックし疾患名をカッコ内に記入する。原発不明がんなど部位が確定しないがんは原発不明に、精査中のものは精査中にチェックする。ＡＩＤｓ、神経筋疾患などがんの診断が存在しない場合は腫瘍診断なしにチェックし疾患名をカッコ内に記入する
□肺がん　□胃がん□大腸・直腸がん　□肝がん　□胆のう・胆管がん　□膵がん　□食道がん　□乳がん　　

□前立腺がん　□腎がん　□膀胱がん　□精巣がん　□甲状腺がん　□頭頚部がん　□子宮がん　□卵巣がん

□白血病　□悪性リンパ腫　□悪性骨腫瘍　□悪性脳腫瘍　□皮膚がん　□その他（　　　　　　　　　　）　　　　　

□良性腫瘍（　　　　　　　　　　）　□原発不明がん　□精査中　□腫瘍診断なし　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
９）がんの進行度をチェックする。再発がんは再発に、病期の存在しないがんや特殊なステージングを行うがんについてはその他に、精査中は不明にマークする　□Ⅰ　□Ⅱ　□Ⅲ　□Ⅳ　□再発　□不明　□その他　　　
　　　　　　　　

現病歴・既往歴
１０）診断日と緩和医療の初診日を４桁の西暦年、二桁の月、二桁の日の形で記入する。
１１）期待することには、緩和医療の説明が前医からどのようにあり、緩和医療に期待していることは何かをたずね、□身体的苦痛の緩和　□精神的苦痛の緩和　□終末期ケア　□環境　□ケア・介護　□家族の負担の軽減　□経済的負担の軽減のいずれかにあたる場合はチェックし、そのほか自由記載する。
１２）緩和医療をどのようにして知ったか（複数回答可）

　この項目は、ホスピス・緩和ケアに関する情報をどこから得て、受診に至ったかを尋ね、記入する。（複数回答可）患者がホスピス・緩和ケアについて知らされていない場合は現時点で知らないにマークする。
□医師より　□看護師より　□その他医療従事者より　□家族より　□友人より　□書籍、インターネットなど　　　　□その他　　□現時点で知らない
１３）受診の自発性を、以下の２つのうちから選択してチェックする。
□患者の選択で　　□その他　　□評価不能　　　　
この項目は誰の意志で緩和医療を受けることになったかを問う。『緩和医療を受けようと考えられたのは××さんのご希望ですか？』のように尋ねる。患者が当初は希望していなかったものの、医師や家族友人との話し合いの中で納得して緩和医療を受診したような場合は、□患者の選択でに、患者は気が進まないと考えているが家族や前医の意向で受診した場合（たとえば、当病院では入院継続できないですからホスピスに行って相談して下さい）や、患者が緩和医療を受けることを認識していない場合（緩和医療のコンサルテーションであることもわからない場合）、患者は拒否しているが他者の意向で受診されている場合などはその他にチェックし、詳細を簡単にカッコ内に記入する。意識障害などで判断が難しい場合、家族や医療従事者からの情報も参考に医療従事者の判断で記入するが、どうしても判断不可能な場合評価不能にチェックする。
そのほかは各施設で自由に使用。
初診時２／３　身体的側面

１４）Overview：癌の広がり、理学所見、画像所見、血液検査、予測される経過、は各施設自由に使用。Overviewには内臓図と骨格図があるので、がんの全身への広がりを概念図として記入するものとする。身体所見は緩和医療を行う上で重要と考えているものをごく少数表記してあるが、そのほかは図や空欄に自由記載するものとする。画像診断に関しては胸部腹部写真のみシェーマを書いておくが、その他自由記載とする。血液検査に関してはCTC（National Cancer Institute - Common Toxcity Criteria(NCI-CTC Version2.0. April 30,1999) 日本語訳. JCOG版(第2版)）に従う。ただしCRPについては定義がないので操作的に定義する。また、血液検査の欄には検査年月日を記載する。血液検査は初診時のものが好ましいが、データシートのために採血する必要はなく、医師の判断で直近のものを記載してもよい。
１５）予測される予後　臨床的予測（主治医による）とPPIによる予測を別々に記入。自由に利用してよい。PPIの経口摂取の部分については高カロリー輸液や経管栄養を行っているものについては経口摂取良好とする。安静時呼吸困難は『ねているだけでも息苦しいですか?』と尋ね、息苦しいと答えたものを安静時呼吸困難ありと定義する。意識障害がある場合は医療者の判断によって記載する。せん妄はせん妄のうち『薬物単独によるせん妄を除いたもの』と定義する。PPIにおけるPPSは以下の表に基づいて左側から患者の状態に合わせ右側に移動していくことでグレーディングする。

臨床的予測：（　　　）週

PPS：□10-20（4点）□ 30-50（2.5点）　□≧60

浮腫：□なし　□あり（1点）

経口摂取：□数口以下（2.5点）□減少（1点）□良好

点滴・栄養：□なし　□維持輸液（　　ml）

□高カロリー輸液　□経管栄養

（高カロリー輸液および経管栄養を行っているものは経口摂取良好とする）

安静時呼吸困難：　　　□なし　□あり（3.5点）

臓器不全によるせん妄：□なし　□あり（４点）

PPI　　　　　　　　　　　　　　：点

PPIの予測： 3週未満(>6) 3-6週(4-6)  6週以上
	PPS
	起居
	活動と症状
	ADL
	経口摂取
	意識レベル

	100
	100％起居している
	正常の活動・仕事が可能、症状なし
	自立
	正常
	清明

	90
	100％起居している
	正常の活動・仕事が可能、症状なし
	自立
	正常
	清明

	80
	100％起居している
	何らかの症状はあるが正常の活動が可能
	自立
	正常もしくは減少
	清明

	70
	ほとんど起居している
	明らかな症状があり通常の仕事や業務が困難
	自立
	正常もしくは減少
	清明

	60
	ほとんど起居している
	明らかな症状があり趣味や家事を行うことが困難
	たまに介助が必要
	正常もしくは減少
	清明もしくは混乱

	50
	ほとんど座位もしくは臥床
	著明な症状がありどんな仕事もすることが困難
	半介助
	正常もしくは減少
	清明もしくは混乱

	40
	ほとんど臥床
	著明な症状があり殆んどの行動が制限される
	ほとんど介助を要する
	正常もしくは減少
	清明もしくは傾眠±混乱

	30
	常に臥床
	著明な症状がありいかなる活動も行うことができない
	全介助
	正常もしくは減少
	清明もしくは傾眠±混乱

	20
	常に臥床
	著明な症状がありいかなる活動も行うことができない
	全介助
	ごく少量
	清明もしくは傾眠±混乱

	10
	常に臥床
	著明な症状がありいかなる活動も行うことができない
	全介助
	口腔ケアのみ
	清明もしくは傾眠±混乱


初診時　３/3 身体的側面
１６）痴呆
痴呆に関しては介護保険の主治医意見書記入の手引きに基づいて記入

	ﾗﾝｸ
	判断基準
	見られる症状・行動の例

	Ⅰ
	何らかの痴呆を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼび社会的にほぼ自立している。
	在宅生活が基本であり、一人暮らしも可能である

	Ⅱ

	日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

	在宅生活が基本であるが、一人暮らしは困難な場合もある。たびたび道に迷う、買い物や事務、金銭管理等それまでできたことにミスが目立つ、服薬管理ができない、電話の応対や訪問者との対応等一人で留守番ができない等

	Ⅲ

	日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、介護を必要とする。

	日常生活に支障を来たすような行動や意思疎通の困難さがランクⅡより重度。在宅生活が基本であるが、一人暮らしは困難
着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘徊、失禁、大声、奇声をあげる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

	Ⅳ
	日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする。
	ランクⅢに同じ。常に目を離すことができない状態である。症状・行動はランクⅢと同じであるが、頻度の違いにより区分される。家族の介護力等の在宅基盤の強弱により在宅サービスを利用しながら在宅生活を続けるか、施設を選択する。

	Ｍ
	著しい精神症状や問題行動がみられ専門医療を必要とする。せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態等
	ランクⅠ～Ⅳと判定されていた高齢者が、精神病院や痴呆専門棟を見られ老人病院等での治療が必要となった状態である。専門医療機関を受診するよう勧める必要がある。

	
	（平成5 年10 月26 日老健第135 号厚生省老人保健福祉局長通知）一部改変


痴呆　　□なし　□Ⅰ　□Ⅱ　□Ⅲ　□Ⅳ　□M

Ⅰ：　何らかの痴呆を有するが、日常生活ほぼ自立、一人暮らし可能
Ⅱ：　日常生活に支障を来たすような症状・行動があるが誰かが注意していれば自立。一人暮らしは困難な場合もある

Ⅲ：　日常生活に支障を来たすよ行動や意思疎通の困難さが重度。日常生活が不自由、問題行動があり一人暮らしは困難

Ⅳ：　日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁、常に介護を必要とし目を離すことができない
Ｍ：　著しい精神症状や問題行動がみられ専門医療を必要。精神症状やそれに起因する問題行動が継続する状態等
初診時３／３　心理･社会的側面、実存的問題
１７）家族、家系図、家族機能、連絡先、などは各施設自由に使用
　家系図には近親者のがんの罹病についてできる限り記載するものとする。また、家族内の人間関係、家族機能についてもこの自由記載欄に記入するものとする。

１８）医療の希望　在宅療養の希望は患者本人のものを聴取する。「病状が安定されたら、在宅療養を希望されますか？」と尋ね、なし、ありで解答する。不明な場合は不明に、現在在宅医療を受けている患者は在宅療養中にチェック。
□なし　□あり　□不明　□在宅療養中
１９）意志決定については自由に記載。四角内は自由に希望を記載可。
２０）生活史のうち職業は現在の状況をチェックする。フルタイムは週４０時間以上の執務を意味し、パートは４０時間未満の就業を意味する。（これらは休職中であってもそれぞれの職業の当てはまるものを選ぶ）無職には病気による中途退職を含む。学生はその他に入れる。

　　　□フルタイム　□パート　□定年退職　□主婦（夫）　□無職　□その他　□不明　
２１）地域社会での役割、趣味、宗教は自由に記載。

　地域社会での役割とは、たとえば『地域で消防団の団長をしており誇りを持っていた』『少年野球の指導者として慕われていた』『民生委員として活躍していた』といった、コミュニティーでの活動や役割をさす

２２）性格、コーピング、人生観・価値観、死生観・死のイメージ・意味は自由に記載。近親者の死別体験についてはチェックボックスにチェックする。

継続　ニード評価　１／１
２３）まず、ニード評価した年月日を記載する。希望・目標については、患者の現在の希望や目標について自由に記載。たとえば、「穏やかに過ごしたい」「娘の結婚式に出たい」など。

２４）自発的コミュニケーション能力に関しては、Communication Capacity Scaleの下位項目を使用。０から３のうちいずれかにチェックする。

【自発的なコミュニケーション】

面接中に、患者が自発的に話す内容によって評価する。

０：自発的に、意味明瞭な、複雑な表現をすることができる。

１：自発的に、意味明瞭は表現をすることができるが、内容は単純なものに限られる。例えば、「痛い」「水が飲みたい」といった２、３の単語からなる短文しか用いることができない。

２：自発的に表現することができるが、ややつじつまが合わない。または、患者が自ら話すことはないが、促せば意味のある言語表現ができる。

３：自発的に表現することができるが、明らかにつじつまが合わない。または、患者が自ら話すことはなく、促しても意味のある言語表現ができない。

自発的コミュニケーション　□０　□１　□２　□３

0：自発的に意味明瞭な複雑な表現が可能　

１：自発的に意味明瞭な表現が可能だが単純な表現に限定

２：ややつじつま合わない／自ら話さないが促せば意味のある言語表現可能。　

３：明らかにつじつま合わない／自ら話さない。促しても意味のある言語表現不可能。
　　
２５）身体症状
ご本人や家族の情報から患者が症状をどうとらえているかを医師の判断で記入。疼痛、しびれ、全身倦怠感、呼吸困難、せき、たん、はきけ、嘔吐、腹部膨満感、口渇に関しては下の表に基づいて０－４で評価。数字に丸をつける。その他の症状がある場合はその症状をひとつだけ（最も強いもの）カッコ内に記入するものとする。嘔吐回数、嘔吐量に関しては１日の回数、量を自由記載。

０　なし

１　時折の、または断続的な単一の症状で、患者が今以上の治療を必要としない症状である。（現在の治療に満足している。）

２　中程度の症状。時に悪い日もある。症状のため、病状から見ると可能なはずの日常生活動作に支障をきたす（薬の調節や何らかの処置が必要だとは思っているがそれほどひどい症状ではない。）

３　しばしばひどい症状がある。症状により日常生活動作や物事への集中力に著しく障害をきたす（我慢できない症状がでることがある）

４　持続的な耐えられない激しい症状。ほかのことを考えることができない。（我慢できない症状が持続的にある）

２６）食欲不振、便秘、発熱については下の表に基づいて０－２で評価する
０　ない

１　症状はあるが今以上の治療を必要としない

２　症状があり治療を必要とする

２７）精神症状　せん妄は下記するＭＤＡＳの下位項目に従い重症度判断し、なし、軽度、中等度・重度、の３段階で評価し、かつ低活動性、過活動性・混合性のいずれかにチェックする。
【せん妄（ＭＤＡＳ下位項目）】

過去数時間にわたる活動性ならびに面接中の活動性について評価し、以下のいずれかに○をつけること

a:低活動型　b:過活動型　c:混合型

□0:なし　

□1:軽度　抑制は動作が遅いことからかろうじて気づく程度。興奮はかろうじて気づく程度か、単にじっとしていられないように見えるのみ。

□2:中等度　抑制が明らかに存在し、動作回数の著しい減少や動作の著しい遅延を認める（患者が自発的に動いたり話したりすることはほとんどない）。興奮が明らかに存在し、患者は絶えず動いている。

□3:重度　抑制は重度。患者は刺激なしには動くことも話すこともしない。緊張病像の場合もある。興奮は重度。患者は絶えず動き、刺激に対して過度に反応し、監視や抑制を必要とする。検査を完遂することは困難ないし不可能である。

せん妄　　□低活動性　□過活動性　□混合性　

□なし　

　　　　　　　　□軽度（かろうじて気付く程度）　　　

　　　　　　　　□中程度（動作の著しい遅延、明らかな興奮）
　　　　　　　　□重度（刺激なしには反応なし、著明な興奮）
２８）抑うつ、不眠、眠気
抑うつ、不眠、眠気については、以下の０－４でratingする。まず、患者に「近頃気分が落ち込んで憂うつになることがありますか？」「近頃よく眠れていますか？」「日中に眠気を感じますか？」ではい、いいえで答えていただき、０か１かを判断する。その後もう少し深く質問をして（介入が必要か、日常生活への影響はどうか、頻度はどうか）２－４のいずれに当てはまるか医療者の判断でratingする。せん妄などの理由で評価が不可能な場合、医療者の判断で記入するがどうしても評価不能な場合は評価不能にマークする。

　眠気　　0　　１　　2　　3　　4　  □評価不能
不眠　　0　　１　　2　　3　　4　　□評価不能
抑うつ　0　  １　  2　  3　  4　　□評価不能

０なし
１時折、断続的。患者は今以上の治療を必要としない。（現在の治療に満足している、もしくは介入不要。）
２中等度。時に悪い日もあり、日常生活動作に支障を来すことがある。（薬の調節や何らかの介入が必要だがひどい症状ではない。）
３しばしばひどい症状があり、日常生活や集中力に著しく障害を来す。（重度、しばしば。）
４ひどい症状が持続的にある（重度、持続的。）

２９）不安
不安についてはＳＴＡＳ―Ｊよりの引用で、０－４の５段階評価を行う。意識障害などで評価不能な場合医療者の判断でチェックするが、どうしても判断が難しい際には評価不能にチェックする
不安　　0　  １　  2　  3　  4　　□評価不能
０　なし

１　変化を気にしている。身体面や行動面に不安の兆候はみられない。集中力に影響はない

２　今後の変化や問題に対して張り詰めた気持ちで過ごしている。時々、身体面や行動面に不安の徴候がみられる（日常生活は保たれる）

３　しばしば不安に襲われる。身体面や行動面にその徴候がみられる。物事への集中力に著しく支障をきたす。（日常生活おくれるが支障あり）

４　持続的に不安や心配に強くとらわれている。他のことを考えることができない。（常に不安。病的。日常生活できない）
３０）PS（ECOG）を以下に従って評価しマークする。診察時、家族の話なども判断材料に医師の判断で記入する。なおこの基準は全身状態の指標であり、局所症状で活動性が制限されている場合は臨床的に判断する。

	Grade
	Performance Status

	０
	無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく発病前と同等にふるまえる

	１
	軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、軽作業や座業はできる。例えば軽い家事、事務など

	２
	歩行や身の回りのことはできるが、時に少し介助がいることもある。

軽労働はできないが、日中の５０%以上は起居している。

	３
	身の回りのある程度のことはできるが、しばしば介助がいり、日中の５０%以上は臥床している

	４
	身の回りのこともできず、常に介助がいり、終日臥床を必要としている。


· ０　□１　□２　□３　□４

３１）ADLについて以下の項目に従いチェックする。まず、全項目に自立、見守り、部分介助、全介助の記入欄についてチェックする。その後（）内のチェック項目についてさらにチェックを行う。さらなる追加事項やコメントは自由記載欄に記述するものとする。
ＡＤＬ　　
食事：□自立　□見守り　□部分介助　□全介助　□食事不能
移動：□自立　□見守り　□部分介助　□全介助　

（□自助具　□車椅子　□ストレッチャー・ベッド）

排尿：□自立　□見守り　□部分介助　□全介助　

（□トイレ　□ポータブルトイレ　□尿器　

　□オムツ　□膀胱留置カテーテル　□その他）

排便：□自立　□見守り　□部分介助　□全介助　

（□トイレ　□ポータブルトイレ　□便器　

　□オムツ　□人工肛門）

更衣：□自立　　□見守り　□部分介助　□全介助

入浴：□自立　□見守り　□部分介助　□全介助　

（□一般浴　□介護浴　□清拭）

３２）経済的問題　　　　　
「この病気の治療や療養に関して経済的な負担を感じていらっしゃいますか?」と尋ねその結果をなし、あり、不明で記載する。本人と家族の意見が異なるときは問題ありにチェックして、その旨を自由記載欄に記載する。
経済的問題　　　□なし　□あり　　□不明

３３）病状理解・患者
まずは、患者の病名告知の有無についてなし、あり、評価不能で記載する。この項目は患者の理解を問うのでなく、主治医が説明してあれば告知ありとする。せん妄などの理由で評価不能な場合は評価不能にチェックする。告知の時期などについて記載が必要な場合は病状理解の下の自由記載欄に記載するものとする。
３４）病状理解に関しては０－４のいずれかに○をつける。せん妄などで評価不能の際は評価不能にチェックする。この項目は、STASのマニュアルに順じ、現実と患者の認識のずれを見る。
病状理解　０　１　２　３　４　□評価不能
０　予後について十分に認識している（確実に死が訪れると思っている。予後についても正確に理解している。）

１　予後を２倍まで長く、または短く見積もっている。例えば、２－３ヶ月である予後を6ヶ月と考えている。（確実に死が訪れるとは思っているが、予後を長くあるいは短く見積もっている）

２　回復することや長生きすることに自信がもてない。例えば「この病気で死ぬ人もいるので私も近々そうかもしれない」と思っている。（死ぬかもしれないと思う反面、死なないかもしれないと思っている。）

３　非現実的に思っている。例えば、予後が3ヶ月しかないときに1年後には普通の生活や仕事に復帰できると期待している。（死ぬと思っていない。社会復帰が可能と考えている）

４　完全に回復すると期待している。（死ぬと思っていない。完全に治ると思っている。）

３５）医療スタッフとの関係も０－４のいずれかに丸をつける。せん妄などで評価不能の際は評価不能にチェックする。この項目も、STASのマニュアルに順じる。医療スタッフとは、初診時は前医における医療チーム全体をさし、継続時は緩和医療を提供しているチーム全体のことをさす。
医療スタッフとの関係　０　１　２　３　４
０　すべての情報が提供されている。患者は気兼ねなく尋ねることができる。
１　情報伝達は提供されているが、充分理解されてない。（説明･面談は医療者から積極的に行われ十分だが、患者･家族に理解されていない）

２　要求に応じて事実は伝えられるが、患者や家族はそれよりも多くの情報をのぞんでいるかのうせいがある。（説明･面談は消極的・不十分。患者･家族はもっと説明を希望）
３　言い逃れをしたり、実際の状況や質問をさけたりする。（質問を避ける。面談あるが、まともな話合いない）
４　質問への回答を避けたり、訪問を断る。正確な情報が与えられず、患者や家族を悩ませる。（スタッフが会話･面談を拒否）
３６）病状理解・家族：この項目の『家族』とは主に患者のキーパーソンをさす。
患者の場合と同様に、病名告知、病状理解、医療スタッフとのコミュニケーションについて記載する。家族がいないとき、もしくは家族は存在するが認知障害などの理由でコミュニケーションがとれないときは評価不能にチェックする。
３７）また、患者と家族のコミュニケーションの欄では家族内のコミュニケーションを評価する。この項目はＳＴＡＳのマニュアルに準ずる。家族がいないとき、もしくは家族は存在するが認知障害などの理由でコミュニケーションがとれないときは評価不能にチェックする。
患者と家族のコミュニケーション　０　１　２　３　４　評価不能
０　率直かつ誠実なコミュニケーションが、言語的・非言語的になされている。
１　時々、または、家族の誰かと率直なコミュニケーションがなされている。（病状・見通し・今後について話し、患者も家族も現状に満足）

２　状況（病状）は認識されているがそのことについて話し合いがなされていない。患者も家族も現状に満足していない。または、配偶者とは話し合っても他の家族とは話し合っていない。
３　状況（病状）認識が一致せずコミュニケーションがうまくいかないため。気を使いながら会話がおこなわれている。

４　うわべだけのコミュニケーションがなされている。
３８）家族の問題
　ご家族の状況を把握し、介護力不足、家族の疲労に関してなし、あり、不明に分けてチェックする。この項目の『家族』とは主に患者のキーパーソンをさす。家族がいないとき、もしくは家族は存在するが認知障害などの理由でコミュニケーションがとれないときは不明にチェックする。

３９）家族の不安についてはＳＴＡＳ下位項目を使用し、０－４評価不能で記載。家族がいないとき、もしくは家族は存在するが認知障害などの理由でコミュニケーションがとれないときは評価不能にチェックする。

その他の問題は自由記載欄へ自由記載。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　




介護力不足：　　　□なし　□あり　□不明　　　

家族の疲労：　　　□なし　□あり　□不明　　　

家族の不安　　　　　 0　　１　　2　　3　　4　　評価不能
０　なし

１　変化を気にしている。身体面や行動面に不安の兆候はみられない。集中力に影響はない

２　今後の変化や問題に対して張り詰めた気持ちで過ごしている。時々、身体面や行動面に不安の徴候がみられる（日常生活は保たれる）

３　しばしば不安に襲われる。身体面や行動面にその徴候がみられる。物事への集中力に著しく支障をきたす。（日常生活おくれるが支障あり）

４　持続的に不安や心配に強くとらわれている。他のことを考えることができない。（常に不安。病的。日常生活できない）
４０）医療スタッフ間のコミュニケーション

　STAS-J下位項目。もともと在宅医療の現場で関わるスタッフが入れ替わることを推定して作成されている。緩和ケア病棟や緩和ケアチームで関わる際は週毎に評価は変化しないことが予想される。以下の項目に従い０－４で評価する。患者と家族の困難な問題についてのスタッフ間での情報交換の早さ、正確さ、充実度を評価する。

　途中でスタッフの入れ替わりや変化があった際には項目下の空欄に変更内容を記載する。

0　 １　 2　 3　 4　　

０　詳細かつ正確な情報が関係スタッフ全員にその日のうちに伝わる

１　主要スタッフ間では正確に情報伝達がおこなわれる。その他のスタッフ間では、不正確な情報伝達や遅れが生じることがある

２　管理上の小さな変更は、伝達されない。重要な変更は、主要スタッフ間でも１日以上遅れて伝達される。

３　重要な変更が数日から１週間遅れて伝達される。例：退院時の病棟から在宅担当医への申し送りなど
４　情報伝達がさらに遅れるか、全くない。
４１）スピリチュアルペインの表出　実存的問題については、面接中の患者の訴えに基づいて記述することとするが、さらなる表出を促すために、鍵質問を用いて、患者の全人的苦悩を評価する。せん妄、言語障害などのために評価が不可能な場合は評価不能にチェックし、その理由を（）内に記述する。

　□評価不能（　　　　　　　　　　）

鍵質問は以下のものであり、そのうちいくつかを用いて質問し、それに対する答えを傾聴する。患者の答えや反応をもとに下記のカテゴリーにそれぞれについて、□表出あり　　□表出なしのいずれかを選択する。実存的ニードのカテゴリ化はデータベース作成のための予備的研究の結果と文献検索の結果をもとに、専門家の合意によって決定した。カテゴリーとその定義は以下の通りである。また、カテゴリーに分類できないものは下の自由記載欄に記述する。加えて、各実存的問題の重症度、介入の要否、優先順位などは自由記載欄に記述するものとする。
「一番の心配・不安・困っていることは何ですか？」

「体以外のことで、現在一番気になっていることは何ですか？」

「ご家族のことで気になっていることはありますか？」

「今重要であると感じること、しておかなければならないと感じることはどういうことですか？」

「現在の希望・目標・期待は何ですか？」

「将来どういうことがおこるかについて心配はありますか？」

精神的穏やかさの喪失　　　　□表出あり　　□表出なし
意味・目的の喪失　　　　　　□表出あり　　□表出なし
寂しさ・支えのなさ　　　　　□表出あり　　□表出なし
家族の準備の心配　　　　　　□表出あり　　□表出なし
関係についての葛藤　　　　　□表出あり　　□表出なし

負担をかけている思い　　　　□表出あり　　□表出なし
身体的ｺﾝﾄﾛｰﾙ感の喪失　　 □表出あり　　□表出なし

認知的ｺﾝﾄﾛｰﾙ感の喪失　　 □表出あり　　□表出なし
将来のｺﾝﾄﾛｰﾙ感の喪失　　 □表出あり　　□表出なし
役割の喪失　　　　　　　 □表出あり　　□表出なし
自分らしさの喪失　　　　　　□表出あり　　□表出なし
楽しみの喪失　　　　　　 □表出あり　　□表出なし
しておきたいこと　　　　　　□表出あり　　□表出なし
こころの準備・死の不安　　　□表出あり　　□表出なし
希望のなさ　　　　　　　 □表出あり　　□表出なし
宗教上の懸念　　　　　　 □表出あり　　□表出なし
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	それまで楽しみにしていたことができなくなることに関連した苦悩
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	こころの準備・死の不安
	死を受け入れられないこと、こころの準備ができないこと、あるいは、死後の生命に関連した苦悩
	死がこわい、死にたくない、死後どうなるのか？

	希望のなさ


	希望を持つことができないことに関連した苦悩
	何の希望もない

	宗教／信仰に関する苦悩
	宗教／信仰に関する苦悩あるいは特定の宗教を背景とした苦悩
	「神を信じたいんだけど（何か信仰があればいいんだけど）信じられない」
死後に罰せられる、天国・浄土に行く
ことができない


	自由記載欄


４２）計画以下については各施設で自由に使用
