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研究成果の概要：外来放射線治療が増加傾向にある中，その看護援助には患者やその家族を含

めた治療開始前から治療終了後の継続した相談・教育指導が必要となる．そこで本研究では在

宅外来がん患者やその介護者を対象とした外来放射線治療患者の在宅におけるサポートシステ

ムを構築した． システムの構成は，在宅患者宅と施設側のそれぞれにパーソナルコンピュー

タ（以下，PC）を設置し，さらにそれぞれのＰＣにカメラボイスシステムを設置した．カメ

ラは遠隔操作可能なカメラを在宅患者側に，施設側は固定カメラとした．システムの内容は

精神的サポート動作画面にはメールやカメラボイスシステムを用いて，不安なこと相談したい

ことなど，文字による訴えや，言葉による訴えができる．カメラボイスシステムでは，患者の

声のトーンや顔色，表情を観察することができる。苦痛症状スケールの入力動作画面では苦痛

症状スケール SDS（Symptom Distress Scale）の各項目に該当する箇所にマークを入れ，最後，

送信ボタンを押すと，施設側システムに伝送され，さらに，尺度計算を自動的におこない，総

得点が表示できた。身体症状に関するセルフケア動作画面、症状観察動作画面では、画像を取

り込み視覚的に理解できるようにした。 
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１．研究開始当初の背景 

高齢者の医療費高騰，長期入院傾向の脱

却を図るため，近年，医療費の削減，入院

日数短縮化など，入院医療から外来による

治療に移行している．がんの治療は，手術

療法・化学療法・放射線療法の三大治療法

があり，化学療法・放射線療法は診療報酬

の改正もあり，現在，多くの施設で外来通
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院治療が実施されるようになってきた．  

このような現状の中，外来治療を継続的

に受けているがん患者は，一方で治療との

折り合いをつけながら生活することの困難

さも生み出している 1)．医療的に管理され

ている入院とは異なる自宅という環境の

中で，患者は自ら副作用をコントロール

し，治療を継続できるように取り組まな

ければならない状況である．患者・家族

は主体的に症状を判断し，行動しなけれ

ばならない． 

しかし，外来治療に対する身体的，精神

的な苦痛を感じ，治療を続けることができ

なくなる可能性もある．一方，医療者側は

外来受診時だけでの実施では，十分な指導

が時間的・人的な問題から実質的にサポー

トできていないのが現状である． 

 

2.研究の目的 

以上のことから，外来治療を受けている

がん患者や家族が必要時，相談ができ，患

者・家族にとってトータル的な意味での「安

心できる療養環境」が必要である．  

そこで，本研究では在宅と医療機関を結

ぶ遠隔支援システムを構築する． 

 

3.研究の方法 

(1)システム構成  

在宅患者宅と医療機関側とを想定したシ

ステム間をデジタル模擬回線で接続し，映像

と音声データ，生体情報（体温，血圧，脈拍，

呼吸）などをリアルタイムで送受信を行い，

2 施設間による遠隔看護の伝送実験をおこ

なっている（図 1，2）．在宅患者宅では今相

談している施設側担当者（主治医や看護師

等）の顔が，施設側では対象者の顔が見られ，

直接対話ができるようにカメラ・ボイスシス

テムとした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 システムの概略 
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図 2．ログイン方法 

(2)システム内容 

片桐ら 1)の「病気と将来の見通し」，「治療

への取り組み」，「生活上の制限」などの因子

に基づき，病気に対する気持ちの表出を促し，

治療に対する疑問や相談などの精神的サポ

ート画面と，身体症状に関するセルフケア画

面とを作成した．化学療法は副作用が強く日

常生活に及ぼす影響があり，身体的な苦痛が

大きい．そこで，苦痛の程度を客観的に把握

するため，苦痛症状スケール 2)Symptom 

Distress Scale3)（以下，SDS）を用いた．

SDS は，吐き気，食欲，不眠，痛み，倦怠感，

排便パターン，集中力，外観，呼吸今後の見

通し，咳の 11 因子があり，13 項目から成り

立っており，がん治療に伴う苦痛の程度を計

ることができる．回答は 1～5 点の 5 段階評

定でおこない，得点が高いほど，症状の苦痛



の程度が高いことを示す尺度である．SDS は

Web 上に作成し，回答できるようにした．ま

た，皮膚症状などの症状観察については画像

データとして保存できるようにした． 

①精神的サポート動作画面 

精神的サポート画面にはメールやカメラ

ボイスシステムを用いて，不安なこと相談し

たいことなど，文字による訴えや，言葉によ

る訴えができる．カメラボイスシステムでは，

患者の声のトーンや顔色，表情を観察するこ

とができる（図 3,4）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②苦痛症状スケールの入力動作画面 

SDS の各項目に該当する箇所にマークを

入れ，最後，送信ボタンを押すと，施設側シ

ステムに伝送され，さらに，尺度計算を自動

的におこない，総得点が表示される．また得

点を３段階に分け，苦痛のレベルが一目表示

とした（図 5）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

動作画面例 スケール

 

③身体症状に関するセルフケア動作画面 

身体症状に関するセルフケア画面では，日

常生活上の注意事項や副作用に対する対処

方法について説明している（図 6）．また，

日々の状態把握を記録するための日記画面

を作成した（図 7）． 
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図 3 メール操作画面 
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図 4 カメラボイス操作画面 

送信された回答結果は、自動的に集計
され、場合分けされて、表示される。
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図 5 SDS スケール操作画面 
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図 6 日常生活の注意事項・副作用の

対処画面 

 
動作画面例 日 記

患者宅システム 施設側システム
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④症状観察動作画面 

症状観察画面では，特に皮膚症状について

詳細な観察が必要な場合，デジタルカメラで

撮影し，送信し画像データとして保存できる

ようにした（図 6）． 

 

4.研究成果 

(1)システム構成  

 システムの構成は，在宅患者宅と施設側の

それぞれにパーソナルコンピュータ（以下，

PC）を設置し，さらにそれぞれの PC にカメ

ラボイスシステムを設置した．カメラは遠隔

操作可能なカメラを在宅患者側に，施設側は

固定カメラとした．カメラ画像は明瞭で表情

や顔色を見ることができた．マイクからの会

話の音量は良好であり，声のトーンを感じる

こともできた． 

ログインはユーザーID とパスワードを入

力し，個人認証後，システム画面に入ること

ができる．  

(2)システム内容 

①精神的サポート動作画面  

メールは在宅患者にとっては，自分のこと

をいつでも訴えられる手段であり，医療側は

在宅患者とのコミュニケーション・患者把握

の手段となった．メールの機能から考えると，

即対応することは難しいが，新しいメールが

届いたことを把握するため，新メールの受信

マークを付けることで，分かりやすくなった． 

カメラボイスシステムは，常に双方が時間

を合わせて使用する必要があるが，リアルタ

イムに直接会話ができる，カメラを通して在

宅患者の顔色・表情の観察ができる．  

②苦痛症状スケールの入力動作画面 

メールやカメラボイスシステムから在宅

患者の主観的な情報は得られるが，客観的な

情報は，苦痛症状スケールをクイック操作で

回答するだけで把握が容易となった．また，

過去のデータも蓄積していることから，過去

の状態と比較することが可能となった． 

③身体症状に関するセルフケア動作画面 

日常生活の中で，気を付けること，注意事

項を説明し，身体症状については画像で説明

を加えた．視覚から理解できるようにした． 

④症状観察動作画面 

症状については，医療者が直接観て判断し

なくてはならないこともあるため，写真画像

を伝送することによって，観察が可能となっ

た．さらに過去のデータも蓄積していること

から，過去の状態と比較することが可能とな

った． 
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