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予定
9︓00-9︓20 イントロダクション

現場で緩和ケアの質の維持向上をどう考えるか
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11︓55-12︓00 まとめ・挨拶
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本⽇の内容

クリニカルオーディットとSTAS-J
 PRO（患者報告アウトカム）とIPOS
英国のOACCプロジェクト
今後の⽇本における活⽤



英国1990年代
クリニカルオーディットとSTAS-J
クリニカル・オーディット（⽇常的な臨床監査）

– 施設の質の保証のため、医療者が⽇常的にモニタリング
 STAS（Support Team Assessment Schedule)

– 英国で開発されたクリニカルオーディットのためのツール
⽇本には2000年代に輸⼊、普及

1.ケア基準や目標の設定

3.結果の分析、
フィードバック、改善

2.モニタリング、
観察（データ収集）



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

STAS-J
Support Team Assessment Schedule

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。



STAS-Jの特徴と使い⽅

 STAS-Jは患者の⾝体的症状について（２項⽬）、患者の情
緒的なことについて（２項⽬）、家族または⾝近な介護者
について（２項⽬）、コミュニケーションについて（３項
⽬）の計９項⽬からなる。

 各項⽬は０〜４の５段階からなり、各段階につけられた説
明⽂を⾒て最も近いものを選ぶ。

 ０が症状が最も軽い（問題が⼩さい）、４が症状が最も重
い（問題が⼤きい）ことを意味する

 患者や家族⾃⾝でなく、ケアを提供しているスタッフが記
⼊する。そのため、患者の⾝体状態に関わらず、緩和ケア
を受けている全患者さんに実施することが可能である。



8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



オーディットの意義 STASの経験から
 ケアの⾒逃しがない、より全⼈的ケアが受けられる、新し

いスタッフがアセスメントしなくてはいけないこと把握で
きる。

 患者・家族に関する問題をより詳しく把握できる。
 ケースレビューの対象になるような問題事例だけでなく⽇

常のケアを⾒直すことができる。
 ケアの⽬標や成果を系統的に考えることができる。
 スタッフが仕事をモニタリング、レビューし改善策を講じ

ることができる。
 臨床での現実的な問題の同定、改善することにより将来の

患者に貢献できる。
 緩和ケアに関する教育、トレーニングとして有効である。



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



本⽇の内容

クリニカルオーディットとSTAS-J
 PRO（患者報告アウトカム）とIPOS
英国のOACCプロジェクト
今後の⽇本における活⽤



PRO︓Patient-Reported Outcome
患者報告型アウトカム
世界的な潮流
⾎液検査や医療者による評価ではなく、患者評価

が⼤事（患者の声を聴くことが⼤事)
QOL、症状

– EORTC-QLQ-C30
– ESAS
– IPOS
– PRO-CTCAE

The Patient - Patient-
Centered Outcomes Researc



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、⼊院の回数が少な
く、化学療法は⻑く受けられた
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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Web端末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



Web端末を⽤いた症状のモニタリング（フランス）
患者⾃⼰報告 vs 検査 のランダム化⽐較試験

進⾏肺がん患者133⼈、PS0-2

Denis F, et al. J Natl Cancer Inst.2017;109(9):834-41.

介⼊群（モニタリング群）
 体重、⾷欲不振、活⼒、痛み、咳、

呼吸困難、抑うつ、発熱、顔⾯腫脹、
⽪膚の状態、嗄声、⾎痰の12症状を
毎週Web端末から報告

 患者が報告した症状は変化がわかる
ように表にして医師、看護師に送信

 症状の変化などからあらかじめアル
ゴリズムで決められた病状の進⾏を
⽰唆する電⼦メールアラートを医師
に送信

対照群（標準ケア）

 通常ケアではあるが、CTス
キャンによる検査の頻度を介⼊
群より多く設定

 病状の進⾏の可能性がある症
状がみられたら家庭医や治療
医に連絡することを促す

リクルート期間
2014年〜2016年



POS/IPOS

 STASの後継版
医療者評価だけでなく、患者評価を重視
がんに限らず、様々な疾患に対応
欧州を中⼼に国際的に普及



STAS→POS→IPOSへの発展

遺族

STAS→







IPOS⽇本版

がん研有明 櫻井先⽣



患者が最も問題に思っていることを尋ねる



⾝体症状



⼼理症状、不安・⼼配



スピリチュアリティ、関係性、説明



スピリチュアルペインのアセスメント
Spiritual Pain Assessment Sheet(SPiPas)



スピリチュアルペインアセスメント
スクリーニング



IPOS⽇本語版の特徴・利点

 STASの後継版なので、STASと同じように使える（名
前が変わっただけ）。

 0-4の5段階なので答えやすい。
⾝体⾯、⼼理的、社会⾯、スピリチュアルな⾯をす

べて含んでおり、全⼈的なアセスメントができる。
スタッフ版もあるので、⾃分で答えられない患者に

も使える。
⽇本の標準的な尺度として研究などでも使⽤されて

いくだろう。



IPOS⽇本版のこれから

 2018年から本格的に普及を開始
– ホームページを作成
– マニュアルを作成

⽇本版モジュールの開発
– 認知症、⼩児、⼼不全、腎疾患・・

 STAS-JからIPOSへ移⾏をすすめる
– がん看護指導管理料２の算定基準に追加申請



本⽇の内容

クリニカルオーディットとSTAS-J
 PRO（患者報告アウトカム）とIPOS
英国のOACCプロジェクト
今後の⽇本における活⽤



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で開発、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



Hospice UKが推奨し、英国で普及

遺族



Phase of illness
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）



AKPS (Australian-modified Karnofsky PS)

EASED studyで使⽤されている⽇本語訳（聖隷三⽅原病院 森先⽣）

正常の活動が可能。特別な看護が必要ない。正常。臨床症状なし 100
軽い臨床症状はあるが、正常活動可能 90
かなり臨床症状あるが、努⼒して正常の活
動可能 80

労働は不可能。⾃宅で⽣活できる。様々な
程度の介助を必要とする。

⾃分⾃⾝の世話はできるが、正常の活動・
労働は不可能 70

⾃分に必要なことはできるが、ときどき介
助が必要 60

病状を考慮した看護および定期的な医療⾏
為が必要 50

⾝の回りのことが⾃分でできない。施設・
病院の看護と同等の看護を必要とする。疾
患が急速に進⾏している。

動けず、適切な医療および看護が必要 40
全く動けず、⼊院が必要だが死はさしせ
まっていない 30

⾮常に重症、⼊院が必要で精⼒的な治療が
必要 20

死期が切迫している 10



認

遺族 Phase of illnessを毎⽇チェック

初回評価 Phase of illnessに変化があった
らAKPSとIPOSをチェック

1 ３

２
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認

遺族

⽋損値

全ての項
⽬に答え
なくても
いい



OACCマニュアル Ver 2

Ver3が近々リリースされる予定だったが延期



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
– 患者報告データを取らないのは医療者の傲慢だ

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

今後の課題
– ICTの利⽤とリアルタイムでの患者へのフィードバック



本⽇の内容

クリニカルオーディットとSTAS-J
 PRO（患者報告アウトカム）とIPOS
英国のOACCプロジェクト
今後の⽇本における活⽤



⽇本の緩和ケアにおけるPRO研究

ほとんど報告がない
実は20年前に⼀度やったことがあるが、あまりう

まくいかず封印していた
– 患者の負担、好み
– 看護師の負担、好み



我が国の緩和ケア病棟における
Clinical Auditの適用

ESAS（Edmonton Symptom Assessment System)
の試用から





結果 ESAS項目別集計
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結果欠損値の集計

全体(% )
A B C D E F G H I J

痛み 19% 8 21 67 33 7 4 0 50 36 25
倦怠感 23% 12 25 92 33 7 11 0 67 18 38
嘔気 22% 31 11 75 33 7 11 0 50 27 25
抑うつ 26% 31 25 92 25 7 7 0 58 36 38
不安 27% 27 29 92 50 7 7 0 58 36 38
眠気 19% 23 11 92 0 7 4 0 58 27 25
食欲 18% 15 11 83 8 7 14 0 42 18 25
幸福感 27% 35 29 92 42 7 4 0 67 18 38

呼吸困難感23% 15 14 92 50 7 7 0 58 36 38

患者別欠損(% )



結果看護師アンケートの自由回答より

◆良いと感じる点

幅広く身体的･心理的状態を把握できる

自らのケアの振り返りのきっかけ

◆改善すべき点

幸福感など心理的項目

ⅰ.患者に尋ねることが心苦しい

ⅱ.測定の頻度（1日2回は多い）



⽇本でIPOS/OACCをどのように活⽤するか

まずは医療者評価でSTASをIPOSに置き換えていく
のがいいのではないか

患者評価は使⽤経験とノウハウの蓄積が必要
– 緩和ケア外来
– 緩和ケアチーム
– 在宅緩和ケア
– スクリーニング



私たちはSTAS-Jの経験でノウハウを持っている
STAS-J導⼊成功のためのキーポイント

⼩規模に始める。
少⼈数の責任者を決めて、疑問点に対応。
意義を感じながら進める。

– カンファレンスや多職種で共有
– デスカンファなどで利⽤
– 定期的な集計
– 病棟の運営に反映

評価を脅威と感じないように。



⽇本の緩和ケア病棟にIPOSを導⼊するには︖

 STASのときのノウハウを参考に、少数から始める/
担当者を置く/カンファレンスで活⽤。

⽇本で患者評価が有⽤かは未知数。
– 最初は医療者評価の⽅がいいかもしれない。
– まずは臨床でツールを使い評価をするところから。

最初は項⽬数は絞ってもいいかもしれない。
すでに導⼊に成功している施設の例を参考にする。



IPOS普及グループの活動

いくつかの先⾏導⼊している施設で情報をシェア
⽇本にあった導⼊⽅法を検討

⽇本の臨床における評価ツールの使⽤状況を調査
うまく導⼊できた施設/失敗した施設の状況を聞き取

り

マニュアルの改訂
メーリングリスト



⽇本におけるIPOS/PRO/OACCの展望

IPOSの紹介

現状調査

Phase of
illness、

AKPSのバリ
デーション︖

数施設・いく
つかのセッ

ティングで使
⽤経験を積む

マニュアル、
教育教材の

作成
研究︓臨床的な有⽤性

ICT/電⼦カルテの活⽤

ご関⼼がある施設は
是⾮ご連絡下さい

どうすれば負
担なく、有効
に活⽤できる

かを検討

臨床における評価ツールの使⽤状況を
調査する予定です



⽇本緩和医療学会 緩和ケアの質評価WPG

オーストラリアのPCOCの活動を参考にした、PRO
（患者評価）による緩和ケアの質の評価⽅法の検討。

最初はPCTから。将来的にはPCU、在宅など。ベン
チマーキング。

評価ツールでIPOSなどを使⽤予定で検討。
 2019年度に可能ならパイロット。
課題

– 現場の負担
– 事務局の負担、財源
– 電⼦カルテなどシステムとの連携
– 患者報告データ（PRO）と患者・医療者の負担



オーストラリアPCOCのベンチマーキングの例
痛み（重度、中程度が軽度以下になった割合）



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



IPOSを紹介するワークショップ
11⽉4⽇（⽉・祝）11:00〜



Take home message

⽇本でIPOSを臨床に導⼊していくことが有⽤か、ど
のように導⼊すればいいかは、まだわからない。

もちろんツールはIPOSでなければいけないというこ
とはない。

我々は、これから経験を積み、⽇本にとっていい⽅
法を探していく段階にある。

本⽇は、評価ツールの使⽤に関する経験や印象を
シェアしたい。



予定
9︓00-9︓20 イントロダクション

現場で緩和ケアの質の維持向上をどう考えるか
9︓20-10︓20 講義１

IPOSを⽤いた緩和ケアの質の維持向上

10︓20〜10︓30 休憩、グループワーク準備

10︓30〜10︓50 講義２ IPOSの使⽤経験
10︓50-11︓20 グループワーク
11︓20-11︓55 全体で討論/意⾒交換
11︓55-12︓00 まとめ・挨拶



グループワーク

あなたの施設では何らかの評価ツールを使⽤してい
ますか︖（痛みのスケールなども含む）

それは医療者評価ですか︖患者評価ですか︖
評価ツールをどのように活⽤してますか︖（カン

ファレンスや定期的な集計など）
評価ツールを使うことの利点はありますか︖
以前は使⽤していたが、辞めたという施設はありま

すか︖それはなぜですか︖
そのほか、感想など。


