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研究成果の概要（和文）：本研究は、「がん」と診断された患者について早期からの緩和ケア診療の介入を促し、適切
な診療を行うためのデータベースである緩和ケア情報システム（Palliative care information system ; PCIS)を新規
に構築することを目的とするものである。PCISのデザインを作成するとともに、緩和ケアチームがPCISを内蔵したタブ
レット端末を利用して各病棟で診察にあたり、そこで得たデータを集約することで、データベースを作成する形が現状
に即したものであるという研究結果を得た。

研究成果の概要（英文）：This study was designed to create the palliative care information system ( PCIS ) 
for patients diagnosed with cancer could be received early aggressive and appropriate palliative care. Fir
st, The design of PCIS was developed. Second, palliative care team in our hospital will be able to use thi
s system housed in particular tablet PCs and input information of cancer patients to PCIS around hospital 
wards. 
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１．研究開始当初の背景 
日本は現在世界に類を見ない高齢化社会に

突入している。高齢化によりがん罹患率は高

くなるが、現在生涯がん罹患率は約 1/2 とな

っており、高齢化社会であるとともにがん化

社会となりつつある。医学の進歩により、「が

ん」は必ずしも死を意味するものではなくな

ったが、罹患することによりやはり死を意識

せざるを得ない状況となることが多い。そう

した中で、「がん」そのもの、もしくは治療

に伴う副作用による「身体的苦痛」、治療で

生活・環境が変化することによる「社会的苦

痛」、死を意識することによる「精神的苦痛」、

「スピリチュアルな苦痛」など、複数の要因

による多くの苦痛を短期間に初めて経験す

ることになる。これらにより一般的な「がん」

や治療による疼痛・嘔気といった身体症状の

みならず、抑うつ症状が出現したり、精神的

苦痛の一つの表現形として疼痛などといっ

た身体的症状が出現したり、せん妄が出現し

たりと多くの問題が生じる可能性がある。 
こうした苦痛＝全人的苦痛を緩和すること
を専門とする緩和ケアは世界的に重要度が
増している。実際、非小細胞肺がん患者に対
する早期緩和ケア介入により、介入しなかっ
た群と比較して約 3ヶ月もの予後延長がみら
れたという報告が 2010 年になされ、緩和ケ
アそのものが予後改善効果を持つ可能性が
示された。この 3ヶ月という数値は、化学療
法による予後延長効果に匹敵するものであ
り、「がん」に対する 3 大治療（手術、放射
線治療、化学療法）以外で予後改善を示す画
期的な報告であった。このように緩和ケア診
療そのものは全人的苦痛を和らげ、生活の質
（Quality of Life; QOL）の向上を図るととも
に、予後改善効果を期待されつつある大変重
要な領域である。一方、日本における緩和ケ
ア診療の普及は不十分であり、殆どの症例で
終末期になって初めて介入する。現在は他科
の主治医からの紹介により緩和ケアチーム
が介入するため、その時期は他科の采配によ
る。「がん」と診断された時点での早期緩和
ケア診療の介入をスムーズに行うことが必
要であるとともに、診断時から治療～治癒/
死亡の経過において変化する患者の状況に
対応するために途切れることのない緩和ケ
ア介入体制が必要である。各診療科と、緩和
ケアチームで入院・外来を通じて情報を共有
するとともに、緩和ケアの将来の発展を目指
した統計・集約を行っていくことが望ましい。

がん診療についてのデータベースとしてが
ん登録があるが、日本では制度として確立
しておらず、診断内容・治療内容・予後な
どの情報を一元管理することは困難であり、
統計・集計において諸外国に後れをとって
いる。もちろん海外で報告のある緩和ケア
領域についてのデータベースシステム 4-5)

も本邦では存在しない。緩和ケア診療の目
指すべきところはがん診断時からの全患者
への介入であり、緩和ケア領域のデータベ
ースを新規に構築することで日本でのがん
診療全体を把握する＝がん登録を行うこと
にも繋がる。データベースの利用としては、
院内では診療端末情報（Hospital Information 
System ; HIS）があるが、これは患者ごとの
検査予約などのオーダーシステムであり、
集計可能なシステムではない。その他に放
射線治療においては放射線治療部門情報シ
ステム（Radiology of Information System; 
RIS）が開発されており、これは放射線治
療装置や治療計画装置、撮影装置などとオ
ンラインデータ連携にて、分散されている
データ・画像情報を取得し、一元管理する
ことにあり、放射線治療情報の統合的なデ
ータベースを構築し、放射線治療部門内の
情報共有や統計・集計などのデータ活用、
病院全体へ放射線治療情報の提供を行う放
射線治療に特化したシステムとして用いら
れている。申請者は現在緩和ケア診療に携
わっているが、放射線治療部門での診療、
研究の実績を有する。日常診療で RISを用
いていた経験から、同様のシステムを緩和
ケア診療部門においても新規構築すること
で、緩和ケア診療のみならず日本のがん登
録全体について大きな飛躍を遂げることに
なると着想するに至った。 
 
２．研究の目的 
本研究では，PCISを新規に構築することを
目的とし、まず緩和ケア診療における必要
情報事項の抽出を行う。例えば診断時の症
状、既往歴、家族背景、生活歴といった背
景から、施行した検査項目、その結果、さ
らに治療内容についてなどである。緩和ケ
アにおける QOL尺度についても考慮する。
こうした必要情報はHISから自動的に取り
入れる形式をできるだけ取り入れ、医療ス
タッフが HIS と PCIS の二重の入力を行う
必要がないようにする仕組みが重要である。
たとえば、HIS における病名入力の際に新
規に「がん」を入力した場合にはそのまま
PCIS の必要項目に入力がなされるような
仕組みを構築する。構築した PCIS が本邦
に適応したシステムであるか試用期間を設
定した上で再評価を行い、適切な緩和ケア
チームの介入や緩和ケアの効果について統
計・集約を行い、本邦において有用ながん
登録システム構築を目指す。 
 
３．研究の方法 



(1) 緩和ケア診療での必要診療情報の抽出
を行う。当施設で日常緩和ケア診療に用い
ている情報に基づくが、さらに他施設への
調査も行い、日本での緩和ケア診療で必要
とされる診療情報を過不足なく収集するた
めの項目を抽出する。 
(2) 緩和ケア診療の他に、将来のがん登録
を見越した必要診療情報の抽出を行う。が
ん登録を試みている他施設への調査を行い、
必要な情報内容、その情報収集方法、さら
に必要とされている情報をまとめる。  
(3) RIS を参考とし、PCIS としてのデザイ
ンを創作する。 
(4) 必要な情報について HIS との連携を行
うシステムを構築し、HIS に入力した段階
で PCIS に自動的に登録できるようなシス
テムを作る。そこには RIS内容も取り込め
るようにし、複数の診療情報内容を集計・
集約できるようにデザインする。最終的に
は作成した PCIS を実際に試験的に当施設
で導入し、その操作性や実用性を検証する。 
 
４．研究成果 
(1)緩和ケア診療における必要診療情報の抽
出を行った。その具体的な情報は、主な治療
を行う担当科、原疾患に関する情報、症状、
使用薬剤、合併症、家族環境（キーパーソン
は誰か、同居者、家族関係）、在宅環境（在
宅療養可能か）、経済状況、DNAR（do not 
attempt resuscitation；心肺停止時の蘇生
を行わないこと）取得の有無が挙げられた。
これらは、施設内での緩和ケア診療において
必要な情報であるとともに、他院へ患者を紹
介する際に切れ目のない緩和ケアを行うた
めに必要な情報であった。 
(2)将来のがん登録を見越した必要診療情報
の抽出については、本邦におけるがん登録を
行っている施設での入力内容を調査した。そ
の中心となっているのは国立がんセンター
であり、データベースのソフトがその他の施
設で使用できるようになっているが、当施設
では、診療端末情報をデータベースへ移行す
るシステムはなく、数人がカルテ情報などを
基にして手入力していた。同様のデータベー
スとして放射線治療における情報システム
（RIS）が新規に当施設に導入されたが、診
療端末情報との連携は困難な面が多かった。 
 (3)PCIS のデザイン作成を行った。それを基
に、 
(4)HIS から PCIS への自動登録を試みた。し
かしながら、当施設では HIS 情報を他の情報
システムで利用することについては困難で
あった。例えば、当施設でのがん登録におい
ても、必要データは HIS を見ながら数人が手
入力している状況であり、施設全体でその方
策を検討しているところである。HIS と PCIS
の連携には時間がかかることが判明した。そ
のため、当初の予定を変更し、HIS を利用し
ない形での PCIS の作成を行うことにした。
具体的には、緩和ケア診療に携わる緩和ケア

チームのメンバー（医師、看護師、薬剤師、
臨床心理士）がそれぞれタブレット端末を持
ち、各病棟での診療で得た情報をそこにデー
タとして集約することでデータベースを作
成する形とした。今後 HIS 情報を自動的に
PCIS で利用できるように引き続き働きかけ
ることで、PCIS を介したがん登録が可能にな
ると考えられる。実際にこのシステムを当施
設に導入することは期間中に行うことがで
きず、今後さらに実践する予定である。 
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