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研究成果の概要（和文）：　地域における多職種との連携ができる在宅チーム医療支援システムを構築した。既構築シ
ステムである映像情報や文字情報の患者情報を双方向で伝送可能とした遠隔看護実践可能なリアルタイム在宅看護支援
実験システムに、Webを用いて、訪問看護師と在宅医との間で在宅チーム医療支援機能を追加した。また、終末期がん
患者の評価ツールSupport Team Assessment Schedule Japanese version (STAS-J)をWeb入力できるようにした。在宅
医は訪問看護師システム内の情報が閲覧できるようにした。訪問看護師が在宅医への情報提供や相談したい内容が記載
でき伝送できた。

研究成果の概要（英文）：Development of terminal cancer patient support system based on regional medical 
liaison.The Support Team Assessment Schedule Japanese version (STAS-J) is used as a method of appraisal 
in the evaluation of cancer patients at home. We have developed an electronic home care support system 
for home cancer patients. Using this system and the WWW, information sharing is possible between the 
patient’s home, hospital, or home nursing station, thus allowing cancer patients to recuperate at home 
in comfort. The goal of this research was to develop an electronic STAS-J and incorporate it into this 
home care support system.Incorporation of STAS-J electronic version into the home care support system 
greatly facilitated the input and correction of responses by radio button selection, and the rate of 
incorrect input was zero. Moreover, patient responses to SATA-J indicated on a radar chart allows the 
staff to understand the condition of home patients with regard to each of the nine items.
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１． 研究開始当初の背景 

  死亡者数は年々増加し、国立社会保障・
人口問題研究所の推計では、2030 年に死亡
する人は 06 年に比べて５割増の 160 万人と
推計している。厚生労働省は終末期医療につ
いて、「(看取りについて)自宅を希望している
国民が約 6 割」という調査結果をもとに、「患
者の意思を尊重した適切な終末期医療を提
供する」として、2025 年までに自宅等での
死亡割合を現在の 2 割から 4 割に引き上げる
ことを目標に掲げた。現在、がん患者の死亡
場所は 93.6％が病院・診療所などの施設であ
り、在宅死は 6.0％（終末期医療に関する調
査等検討会、2005）であるが、厚労省の目標
を受け、また、2006 年 4 月の介護保険法の
改正で、特定疾患に新たに「がん末期」が加
わり、これまでの 65 歳以上のがん末期患者
に加えて 40～64 歳のがん末期患者も介護保
険の利用が可能となったこと、2007 年 4 月
から施行されたがん対策基本法に伴う「がん
の在宅療養・緩和ケアの充実」（厚生労働省、
2006）など、がん患者に対する在宅緩和ケア
のサービスの充実が図られるようになった。
このような背景から末期がん患者の在宅死
が増加することが考えられた。しかし、がん
末期においては症状の緩和・管理が難しく自
宅で過ごすことのできないことや、患者を支
えている家族の身体的・精神的・社会的な負
担が大きいなどの問題もあった。欧米では、
在宅ターミナルケアに対する国民の高いニ
ーズや政府による公的医療保障制度の充実、
在宅ターミナルケアに携わる看護師の質の
高いケア提供が整備され、米国では 2 人に１
人、英国では３人に１人の末期がん患者が、
在宅療養している（福井小紀子：アメリカに
おける在宅ホスピス事情、１.歴史と現状、訪
問看護と介護、８、62-65、2003）。 

２．研究の目的 

以上のことから、終末期がん患者や家族が
在宅で安心・安楽に療養することができるた
めにはがん患者を支える家族への支援と他
職種間の連携・情報提供が必要であるため、
家族への支援とスムーズに地域連携、情報の
共有化ができる遠隔看護支援システムを構
築する。このためには、ICT(Information and 

Communication Technology)を用い、医療情
報の保存・伝送時には申請者らが開発した情
報 Hiding 技術を用いて著作権保証やセキュ
リティー、プライバシーを確保する。また、
がん患者の在宅療養において、その状態把握
や評価の方法の一つとして Support Team 

Assessment Schedule 日本語版（以下、
STAS-J）が用いられている。現在、STAS-J

は紙媒体で使用され、各項目の回答状況を把
握し、がん患者のモニタリングがおこなわれ
ている STAS-J の電子媒体版を作成し、本構
築システムに組込むことを目的とした。 

３．研究の方法 

既構築システムである映像情報や文字情
報の患者情報を双方向で伝送可能とした遠

隔看護実践可能なリアルタイム在宅看護支
援実験システム（日本看護研究学会雑誌、第
25 巻 3号、p.263、2002.）を利活用し、電話
回線やインターネットを用いて、訪問看護師
と在宅医との間で在宅チーム医療支援シス
テムを構築した。訪問看護師システムに在宅
医への相談/情報提供シートを設けた。在宅
医は訪問看護師システム内の情報が閲覧で
きるようにした。既構築実験システムのメニ
ュー画面のセルフケア項目に「ケア」ボタン
を設け、訪問看護施設システムに家族への日
常生活ケア等の技術指導や社会資源等の情
報提供を組込み、カメラボイスシステムやメ
ールを用いて困ったことなどを相談ができ
るようにした。また、既構築実験システムの
メニュー画面に「医療従事者間」ボタンを設
け、緊急時はカメラボイスシステムやメール
を用いて困ったことなどを相談ができるよ
うにした。このボタンから在宅医への情報提
供や相談したい内容を記載し伝送できた。相
談結果は在宅医より伝送された。また、緊急
時はメニュー画面の相談サポートから「メー
ル」ボタンを活用し、在宅医に相談できるよ
うにした。在宅医は対象者の状態把握のため
の情報収集として訪問看護師システムから
情報収集することが可能となった。電子版
STAS-J が利用できるようにした。9つの全質
問項目に回答肢 0～4 の選択用ラジオボタン
を設け、ボタン選択による 1 クリックで回答
を可能にした。回答された 9 項目の結果はグ
ラフ用のラジオボタンによってレーダーチ
ャート表示され、各項目のバランス状況が一
見できるようにした。これらは Web を用いて
伝送実験する。構築システムの試行は、訪問
看護師が実施した。 
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４．研究成果 
 本構築システムの利用で、在宅における終
末 期 が ん 患 者 の 状 態

把
握が多職種間で可能となった。以上のように
多職種間の連携をすることにより、情報の共
有化をすることで迅速な対応や質の高いケ
ア提供が期待できる。また多職種間で情報の
共有や相談が可能となった。これらから、終
末期がん患者への早急な対応につながる在
宅チーム医療支援システムが構築できた。末
期がん患者や家族が安心・安楽に在宅で療養
するためには、がん患者を支える家族への支
援と多職種間の連携・情報提供が重要となる。
また、在宅における療養生活の質の維持向上
を図るには家族への継続的なケア技術の指
導やこころの支えが必要となる。以上のよう
に末期がん患者を抱える家族へ情報提供と
ケア教育とを実施することにより、家族介護
者の身体的・心理的負担の軽減が期待できる。
本構築システムの利用で、在宅末期がん患者
の家族介護者への情報提供やケア方法が教
育指導でき、必要時には個別対応が可能とな
った。家族介護者の身体的・精神的負担の軽
減につながる在宅療養支援システムが構築
できた。STAS-J の電子媒体版をシステムに組
込み、回答肢をラジオボタン選択できるよう
にしたことで、回答の入力・修正が容易とな
った。 
また患者の身体的評価では STAS-J ラジオ

ボタン一つで操作によってグラフ化できる
ようになったので、9 項目のバランス状況の
把握も容易となった。さらに 2つのレーダー
チャートを同時表示できるため、経時変化も
わかりやすくなった。加えて、データの伝送
が可能となったため、他施設における医療者
とも情報共有が可能となった。STAS-J 電子版
を作成し既構築システムに追加した結果、グ
ラフ化が容易となり各項目の STAS-J の回答
状況の把握が容易となった。また、医療従事
者間の情報共有がも可能となった。 
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