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京都市立病院
緩和ケア・看取りの実態

 年間死亡患者数（2018年）

４３３人（548床）

→がんの死因は，２１２人

 がん病名

第１位：肺がん

第２位：胃がん

第３位：大腸（直腸含む）

 非がん病名

第１位：結核，肺炎

第２位：誤嚥性肺炎

第３位：心房細動（心不全）

 年間がん患者退院数

3570人

 PCT新規依頼件数（年間）

117件
（非がん７件，小児がん３件）

 依頼の時期（n=107）
診断〜初期治療前：７件
がん治療中：25件

がん治療終了後：75件

7対１入院基本料
地域がん診療連携

拠点病院
認知症ケア加算１
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IPOS導入の経緯（現状）

機能評価受審（2019年）

•前回の審査では，早期か

ら苦痛のスクリーニング

での課題を指摘

•患者の状態を包括的・

全人的に把握するための

院内体制の整備が必要

PCU開設予定 (2020年)

•現場は苦痛のスクリーニ

ングを患者から受け取る

だけの対応を漫然と行う

•そもそも一般病棟は，

STAS-Jの存在を知らない



Kyoto City Hospital

院内組織を結成する

分担研究者（CNS）
分担研究者（緩和ケア病床看護師長）
分担研究者（消化器内科病棟看護師長）
分担研究者（緩和ケア認定看護師）
分担研究者（がん性疼痛看護認定看護師）
分担研究者（薬剤師）
分担研究者（心理士）
分担研究者（MSW）
分担研究者（統括副部長）

京都市立病院を中心とする
IPOSグループ

研究協力者
（緩和ケア科・腫瘍内科）

① 運用・ケアマニュアルを作成
② 勉強会を中心として、

運用・ケアマニュアルの作成・修正
③ 解析検討を経て、中間報告
④ 最終報告を実施
⑤ 学会発表

まずは研究
ベースで，
徐々に進め
ようと計画
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導入のための計画を立てる

メンバーと

の情報共有

•メーリング

リスト開設

院内申請
•看護部

•院内委員会

勉強会運営
•全25回開催

• 1回30分
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勉強会のアウトライン

i. 当院の現状と課題

ii. 期待と不安

iii. IPOSの説明

iv. 仮想事例の演習

v. 今後の院内普及活動

（非がんも対象と強調）

i. 質問・意見交換

軽度認知症を有する肺がん患

者のケースを使用。

• 苦痛のスクリーニングは

高い点数の項目はない。

• 本人は病名のみ告知され，

家族のみ予後告知される。

• 化学療法の副作用が強く，

本人は「治療をやめたい」

と訴える中，痛みも増強し，

夜間転倒を引き起こす。

内容（30分） 仮想事例の設定

IPOSいつする？ イメージする
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現場の声を聴く

参加者総数

170人
看護師：156人
医師・薬剤師・

MSW・心理士：14人

病棟別参加率（看護師）
脳外科：46％
産婦人科・乳腺外科：80％
血液内科・緩和ケア科：100％
呼吸器内科・結核：79％
消化器外科：45％
消化器内科：89％

ほぼ全ての病棟看護師が参加

• 当初は５〜10人規模で，
部署限定で勉強会を開始。

• 勉強会の最後に質問や意
見交換を数分取り，出さ
れた意見はExcelでまとめ
て，次回の勉強会で毎回
配布した。

• すると，口コミで参加希
者が増え，他職種も参加。

• 結果的に，院内全体に
IPOS導入することが決定。
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参加者の声で気づいたこと

• 「こんなこと聞いて患者さんは困らないかなと不安だったが，
IPOSで患者さんの思いを聞けばいいと思いました」（病棟看護師）

• 「IPOSを使うことで自分も聞きたいことが整理できるので，安
心して患者さんとコミュニケーションができそう」（病棟看護師）

• 「NRSで聞いても，『昨日と同じに書いといて』と患者さんから
言われて，活用の意味が見出せない時があった」（病棟看護師）

• 「苦痛のスクリーニングを患者さんから受け取り，数字を眺めて
終わるだけで，その後の活用まで見出せなかった」（新人看護師）

• 「外来は共通のツールがないので，何を拠り所に患者を看たらい
いか，皆悩んでいます」（外来看護師）
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IPOSの可能性を感じた瞬間

• 「ALSは診断告知と一緒に終末期の話までせざるを得ないが，
患者さんの気持ちがついていかないので，診断告知の3日後に
IPOSを使って気がかりや不安を聞き，ケアにつなげたい」
（病棟看護師）

• 「深刻な産後うつ病もIPOS項目の身体症状はあてはまるので，
外来との連携で使用したい」（助産師）

• 「病院完結でなく，在宅医療者と共有で使えたらいい。イベント
はむしろ在宅でよく起こるので，患者さんを共通の視点で見れる
ことはACPにもつながる」（医師）

• 「看護師よりも時間が取れる時があるのでIPOSを導入してみた
い」（薬剤師，MSW）
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導入の要件とケア介入基準

導入の要件（ⅰ→ⅱ，もしくはⅲから導入）

i. 苦痛のスクリーニング：５点以上が１〜２項目以上

ii. POLが１→２に変化

iii. 看護師が必要と判断

ケアの介入基準（ⅰ，ⅱのいずれか）

i. 「３＝たいてい・とても」と判定

ii. 看護師が必要と判断
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電子カルテ テンプレート

・業務量調査も

兼ねて聞き取り

時間を追加。

・勉強会の意見

で【理由欄】を

追加。

・ SPiPas 導 入

までは叶わず。

（次回の電子カ

ルテ改訂時こそ

は…）
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今後の予定

•病棟看護師が主体となり導入（患者PROは当面は緩和ケア外来のみ）

•非がん以外では，妊産婦への導入も検討（助産師が実施検討）

看護師主導で導入開始（希望部署から）

• COPD，肝不全，腎不全，神経難病等の疾患を対象（数例づつ）

非がん患者を対象にパイロット研究協力

• AKPSとPOLをつけてIPOS導入までの流れを事例集に落とし込み，

現場がスムーズに導入できる院内マニュアルを作成する

マニュアル・システム完成（年内）


