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今日の診断指針（第9版）
総編集 永井良三
デスク判：B5　頁 2016　定価：29,700円［本体 27,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05480-5］
ポケット判：B6　頁 2016　定価：22,000円［本体 20,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05481-2］

医学
リハ プロメテウス解剖学アトラス  

解剖学総論／運動器系（第4版）
原著 Schunke M et al
監訳 坂井建雄／松村讓兒
A4変型　頁 644　定価：14,300円［本体 13,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05630-4］

医学
標準形成外科学（第8版）
監修 鈴木茂彦
編集 岡崎　睦／森本尚樹
B5　頁 272　定価：6,600円［本体 6,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05764-6］

医学
がん薬剤師外来マニュアル
編集 川上和宜／松井礼子
B6変型　頁 480　定価：4,400円［本体 4,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05982-4］

看護
人体の構造と機能（第5版）
原著 Marieb EN／Keller SM
著 エレイン N. マリーブ／スザンヌ M. ケラー
監訳 藤本悦子
A4変型　頁 672　定価：5,830円［本体 5,300＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05713-4］

リハ 開講！　PT・OT 国家試験予備校
町田塾〔共通問題編〕 

［Web動画付］
町田志樹
A5　頁 264　定価：3,850円［本体 3,500＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05349-5］

リハ〈標準言語聴覚障害学〉
言語聴覚療法管理学
編集 深浦順一／内山量史／種村　純
B5　頁 208　定価：4,180円［本体 3,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05754-7］

看護 災害支援における多職種連携
保健・医療・福祉活動の総合調整をめざして
編集 小井土雄一／石井美恵子
A5　頁 264　定価：3,080円［本体 2,800＋税 10%］
［ISBN978-4-260-05753-0］

看護
意思決定支援ツールOOVL 活用入門
編集 内橋　恵／青山ヒフミ
B5　頁 120　定価：2,200円［本体 2,000＋税 10%］
［ISBN978-4-260-04937-5］
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■［対談］患者報告型アウトカムを看護の臨
床で活用する（宮下光令，松村優子）� �
	 1 ― 2 面

■［対談］「ひとりにしない」伴走型支援（石上
雄一郎，奥田知志）	 4 ― 5 面

■［寄稿］♪In My Resident Life♪（井上
靖章，永田真，廣野誠子，関根一朗，中山明子，杉田
陽一郎）	 6 ― 8 面

　近年，患者当事者の声を医療に反映するための方策として，患者報告型アウ
トカム（Patient Reported Outcome：PRO）への注目度が高まっている。PRO
に関するエビデンス構築は世界的に発展途上であるものの，日常的な PRO利
用で患者の生存期間が延長するなどポジティブな結果が得られつつある。
　このたび本紙では，緩和ケア領域で PROに関する研究に取り組む宮下氏，
PRO評価スケールの一つである IPOS（Integrated Palliative care Outcome 
Scale）の臨床への導入を経験した松村氏による対談を企画。PRO導入を成功
に導くヒントを探るとともに，臨床にもたらされる効果について考えた。

宮下　松村さんとはもう長い付き合い
になります。初めてお会いしたのはい
つ頃でしたでしょうか。
松村　2011年頃，勤務先の在宅クリニ
ックでの看取りケアのクリニカルパス
導入に当たってでした。その後，私が
通う京都大学大学院のゼミに宮下先生
がいらした 2018年頃，ちょうど当院
は緩和ケア病棟を設置しようとしてい
て，提供する医療の質をどう測るかを
検討していました。宮下先生から PRO，
IPOSについて伺い，当院への導入を
考えるようになった経緯があります。
宮下　貴院に PROが導入されたこと
で，本学大学院生の研究にもご協力い
ただくなどお世話になっています。
PRO導入の経緯やその中でのご体験
については，後ほど詳しく伺えれば幸
いです。

医療者が一切介在しない 
評価方法である PRO

松村　初めに宮下先生から，改めて
PROについて簡単にご解説していた
だけますか。
宮下　PROの定義は「被験者の症状や
QOLに関して，自分自身で判定し，
その結果に医師をはじめ他の者が一切
介在しないという評価方法」です。簡
単に言うと，患者さんの主観的な症状
や考えにしっかり耳を傾けるというだ
けのことなのです。ですから，看護師
が日常臨床の中で当たり前のように行

っていることでもあります。例えば患
者さんに「今の痛みの程度は 0～10点
のうち何点ですか？」と質問し，点数
を記録するといった痛みのスケールも
PROと言えます。
松村　痛みは普段から患者さんに尋ね
ている施設も多いと思いますが，症状
や症状以外の気がかりについてなど，
系統的に漏れなく尋ねることが PRO
を運用していくに当たっては重要だと
考えられていますね。
宮下　その通りです。国内外を問わず
日常臨床ではそのときどきに関心のあ
る症状について尋ねることが多く，系
統的に漏れなく，ルーチンとして決ま
った質問項目に基づいてアセスメント
を行うことがあまりなされてきません
でした。
松村　近年 PROに注目が集まりつつ
ある背景には何があるのでしょうか。
宮下　流行のきっかけになったのは，
医療者は症状を過小評価する傾向があ
るとの結果を示す研究 1）でした。副作
用を評価するために CTCAE（Common 
Terminology Criteria for Adverse Events）
という基準が用いられますが，これは
医療者が評価を行う尺度です。そのた
め実際に患者さん本人にも確認を行っ
てみると，症状の程度の認識にずれが
あるということが Baschらの研究によ
って明らかになりました。その後，
CTCAEに関しては患者による主観的
な評価を行うバージョンとして PRO-
CTCAEが作成され，今では広く用い

られています。
　加えて，患者 QOLを重視する傾向
が強まってきたことも PROが注目さ
れる理由の一つに挙げられます。QOL
の考え方自体は 1990年代以前から存
在しましたが，当時のがん医療におい
ては治療薬による有害事象は耐えるべ
きものとの認識もまだ根強かったかも
しれません。しかし，有害事象をコン
トロールすることは治療の完遂にとっ
ても，その人の生活にとっても大事な
ことです。患者中心の医療を実現する
には，症状の正確なアセスメントが欠
かせません。そこで役に立つのが
PROというわけです。

PRO導入に伴う 
負担ゆえの難しさ

宮下　とは言え，PROの臨床への導入
には難しい側面もあります。私自身，
一度失敗した経験があります。
松村　失敗の経緯を知りたいです。
宮下　25年ほど前，緩和ケア領域で
研究を始めた頃に，STAS（Support 
Team Assessment Schedule）という評価
尺度の日本語版（STAS-J）の開発に取
り組んでいました。当時から緩和ケア
の世界では PROの考え方が登場して
いて，例えばカナダ・エドモントンで
は Bruerらが ESAS（Edomonton Symp-
tom Assesment System）という症状評
価スケールを用いて，1日 2回の測定
結果をベッドサイドに置くことで多職
種による情報共有を図る取り組みを行

っていました 2）。そこで私も ESASを
導入する形で臨床での PRO活用に取
り組んでみたものの，どうにもうまく
定着しなかったのです。
松村　原因はどこにあったのでしょう。
宮下　導入方法にあったと私は考えて
います。PROでは評価スケールを用い
た患者への聞き取りが必須ですから，
それを行う医療者はもちろん，患者側
にも負担が生じます。病棟や施設が培
ってきたカルチャーやそこにある人間
関係といった微妙なニュアンスを読み
取り配慮しなければ，受け入れてもら
うことは難しいです。導入に当たって
はそうした委細を丁寧に知ることから
始めて，慎重に事を進めていく必要が
あります。その頃の私は 30歳ほどと
若く，そうした細部に思いが至りませ
んでした。完全に私の能力不足でした。

手軽に使えるものとして 
提案する

宮下　だからこそ，PRO評価スケール
の一つである IPOS（質問項目は 2面・
図を参照）の導入が今現在うまくいっ
ている京都市立病院のお話を伺いたく
思っています。まずは，貴院の基本的
な情報から教えてもらえますか。
松村　当院は病床数 548の一般病院
で，地域医療支援病院の指定を受けて
いるほか，京都府災害拠点病院，がん
診療連携拠点病院でもあります。年間

 （2面につづく）
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●みやした・みつのり氏
1994年東大医学部保健学科卒。国立がんセ
ンター東病院（当時）などで看護師として臨床
を経験後，97年東大大学院医学系研究科修
士課程修了。同大大学院医学系研究科健康
科学・看護学専攻講師を経て，2009年 10月
より現職。博士（保健学）。専門は緩和ケア
の質評価。
●まつむら・ゆうこ氏
2011年神戸市看護大大学院看護学研究科博
士前期課程修了。修士（看護学）。日本バプテ
スト病院副看護師長を経て，12年より現職。が
ん看護専門看護師。18年の導入以降，院内で
の IPOS普及を精力的に進めている。現在は
京大大学院医学系研究科にて研究を継続中。

のがん患者退院数は 3300人ほどで，
病期にかかわらず治療と並行してケア
を行う緩和ケア病棟を有しています。
2013年に全個室の 10床で開始しまし
たが，現在では 2床室 2部屋を追加し
て全 14床となっています。
宮下　IPOSを導入したのはいつ頃な
のでしょうか。
松村　2018年です。緩和ケア病棟で
の導入から始めて，今では全科に導入
しています。
宮下　病院を挙げての導入というのは
すごいことです。
松村　全科導入といっても，緩和ケア
病棟以外への定着には時間がかかりま
した。一般病棟への導入が決まって電
子カルテにテンプレートとして IPOS
が組み込まれたものの，蓋を開けてみ
れば入力がなされていないなど，利用
されていない状況が数年続いていまし
た。ですので，緩和ケアチームの認定
看護師が各科を回ってロビー活動を行
い，メリットを地道に伝え続けました。
そんな中，2024年の診療報酬改定で
入院料の通則に「意識決定支援」の基
準が設けられたことは追い風になりま
した。意思決定支援の手順に IPOSを
組み込んで，まずはどのタイミングで
も，全項目でなくてもいいので一旦使
ってみてほしいと，気軽に日常診療に
取り入れられる形での活用を促すこと
ができたのです。
　院内の全医療職が IPOSの中身を把
握している状態にはまだ至っていませ
んが，「がんだから IPOSを取ってお
こうか」「治療に抵抗性が見えてきた
から IPOSで評価してみよう」など，
日常的な会話の中に自然と IPOSが登
場するようにはなってきました。かな
り浸透してきたのかなと。
宮下　病院全体でいつでもどこでも
IPOSを活用する素地が形成されてい
るのですね。IPOSがとりあえずのチ
ェックリストとして現場の医療者たち
になじんでいることが大きなポイント
だと感じました。特別な手法を導入し
ます，という形になると受け入れる側
の医療者もひるみますし，仕事が増え
るのではといった懸念から抵抗も生じ
得ます。けれども，当たり前に使うも
の，便利に使えるものとして提示され
ると，存外抵抗なく受け入れてしまう

ものなのですよね。

IPOSを，実現したい看護に 
つなげて考える

宮下　院内でのロビー活動について，
具体的にどういった取り組みをされた
のか詳しく伺ってもいいですか。
松村　IPOSについての勉強会を行い
ました。1回 30分ほどで済む会です。
強制はせず，病院中の各病棟，診療科
を一つひとつ回って，計 40回ほど行
いました。1回の勉強会参加者は 5～
10人，多くても 20人程度で，相互に
顔が見える規模としています。IPOS
の基本的な情報や，どうして患者さん
の声に耳を傾けることが大切なのかを
伝えるとともに，勉強会に参加してく
れた看護師やその他のスタッフが臨床
の中で患者さんの声を聞けなかったこ
とで後悔した体験や，そこから感じて
いることなど，率直な思いを話しても
らいもしました。雑談のような形で，
互いの顔を見ながら対話を重ねていっ
たのです。
宮下　勉強会という名目ですが，その
実意見交換会，対話の機会といったイ
メージでしょうか。
松村　そうとも言えるかもしれませ
ん。IPOSを一つの契機として互いの
体験を語る中で，看護師たちが本心で
は思っているけれどなかなか口に出せ
ない「こういう看護がしたい」「患者
さんにこう接したい」といった気持ち
を引き出すことができたように思いま
す。理想とする看護について考えてい
ると，自然とその実現に関連して
IPOSが持つ可能性についての意見も
聞かれるようになりました。そうして
拾った声を文字に起こして，次回以降
の勉強会で配布しました。すると院内
で口コミが広まり，徐々に参加希望者
が増え，最終的にほぼ全ての病棟看護
師が勉強会に参加してくれました。そ

●参考文献
1）N Engl J Med. 2010［PMID：20220181］
2）J Palliat Care. 1991［PMID：1714502］
3）J Patient Rep Outcomes. 2024［PMID：
38743180］

れだけでなく，他職種の方々も参加し
てくれるようになったのです。
宮下　そうして IPOSが院内に根を下
ろしていったと。
松村　スタッフたちが看護師として自
身のコアに持っているものの普段は口
にすることのない思いを聞けたこと
は，私自身の推進力にもなりました。
宮下　病院上層部に関してはどうだっ
たのでしょうか。松村さんから何らか
の形で働きかけたのですか。
松村　実は，現場に働きかけるよりも
前に，病院理事たちにはプレゼンテー
ションを行っていました。当院が患者
中心の医療に今取り組むべき理由，そ
のための IPOSの必要性など，一通り
の説明をあらかじめ行い，コンセンサ
スを形成しておいたのです。理事クラ
スに先に話を通しておくことで，病院
管理職にも IPOSを受け入れてもらい
やすい土壌を整えておきました。

患者さんの話を聞くことの 
シンプルな良さ

宮下　最近，本学の大学院生とともに，
臨床への PRO導入をうまく行う方法
ついて研究 3）を行いました。その研究
では，病院の中でキーになる人物を決
めて，その人物が中心になって導入を
引っ張るのが大切だとの結論を得まし
た。京都市立病院での PRO導入がう
まくいったのは，松村さんがキーパー
ソンの役割を担ったからなのではと，
お話を伺っていて思いました。
松村　そう言っていただけるとありが
たいのですが，PROや IPOSの持つ本
来的な良さに助けられた側面も大きい
と考えています。例えば IPOSの Q1
で尋ねる「気がかり」は看護師にとっ
て大切な項目です（図）。幅の広い問
いですので，患者さんから上がってく
るのは医療者による対応が難しい倦怠
感などの症状であることも多いです。

宮下　治療しようのない症状を聞き出
すことにネガティブなイメージを持つ
医療者はいるかもしれませんね。
松村　はい。しかし，たとえ直接的に
解決できなかったとしても，患者さん
が現に感じている苦しみを共有するこ
と自体に意味があるのではないでしょ
うか。医療者としばらく話をして帰っ
ていく患者さんの表情は，病院にやっ
て来たときのそれとは明らかに違って
いるんです。
宮下　IPOSを通じたコミュニケーシ
ョンを基にして，信頼関係が結ばれて
いくことに意味があるのでしょうね。
全人的にその人を見ることを念頭に置
いた質問事項であるからこそのことだ
と思います。

＊
宮下　本日は PROの良い点を中心に
お話ししました。良いものであるにも
かかわらず PROがなかなか普及しな
い理由は，日本での有効性の検証がま
だ途上にあるからです。海外では患者
さんとのコミュニケーションや QOL
の向上が，効果の大きさは小さいもの
の多くの研究で示されています。日本
でのエビデンス構築を頑張らなければ
と思っている次第です。
松村　エビデンス構築には微力ながら
貢献できればと私も考えています。
　日々臨床で忙しくしているとつい忘
れがちな，看護師として大切にしたい
ことを思い出させてくれる力が PRO
にはあると思っています。初めはでき
る範囲の小さい規模からスタートし
て，その効果を感じながら導入を進め
てもらえるとうれしいです。少しでも
多くの医療者が PROの良さを知って
くれることを願っています。 （了）

患者報告型アウトカムを看護の臨床で活用する

●図　IPOS患者版（3日版）〔宮下光令，他．IPOS日本語版使用マニュアル．2019．より〕
IPOSは PRO評価ツールの一つである。0～4の 5段階評価のため，患者が回答しやすい。評価項目に身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面
が含まれており，全人的な評価を行える。自分で回答できない患者に関しては，医療者版を使用できる。

IPOS 患者版 
この回答は，あなたと他の患者さんのケアの向上のために役立てられます。ご協力ありがとうございます。

Q1. この 3 日間，主に大変だったことや気がかりは何でしたか？ 

1. ............................................................................................................

2. ............................................................................................................

3. ............................................................................................................

痛み 0 1 2 3 4

息切れ（息苦しさ） 0 1 2 3 4

力や元気が出ない感じ（だるさ） 0 1 2 3 4

吐き気（吐きそうだった） 0 1 2 3 4

嘔吐（実際に吐いた） 0 1 2 3 4

食欲不振 1 2 3（通常の食欲）
0 4

（食欲が全くない）

便秘 0 1 2 3 4

口の痛みや渇き 0 1 2 3 4

眠気 0 1 2 3 4

動きにくさ 0 1 2 3 4

1. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

2. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

3. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 0 1 2 3 4

この 3 日間についてお聞きします

Q3. 病気や治療のことで不安や心配を感じ

ていましたか？
0 1 2 3 4

Q4. 家族や友人は，あなたのことで不安や

心配を感じていた様子でしたか？
0 1 2 3 4

Q5. 気分が落ち込むことはありましたか？ 0 1 2 3 4

Q6. 気持ちは穏やかでいられましたか？ 0 1 2 3 4

Q7. あなたの気持ちを家族や友人に十分に

分かってもらえましたか？
0 1 2 3 4

Q8. 治療や病気について，十分に説明がさ

れましたか？
0 1 2 3 4

Q9. 病気のために生じた，気がかりなこと

に対応してもらえましたか？

（経済的なことや個人的なことなど）

0 1 2 3 4

自分で

Q10. どのようにしてこの質問票に答えま

したか？
  

この質問票について心配なことがあれば，医師や看護師に伝えてください。

Q2. 以下はあなたが経験したかもしれない症状のリストです。それぞれの症状について，この 3 日

間，どれくらい生活に支障があったか最もよく表しているものに一つだけチェックしてください。

上記以外の症状があれば記入し，この 3 日間，どれくらい生活に支障があったか一つだけチェックしてください。

全く支障は
なかった

少しあった
（気にならな

かった）

中くらい
あった

（いくらか支
障がでた）

とても
あった

（大きな支障
がでた）

耐えられないく
らいあった

（他のことを考えら
れなかった）

全くなし たまに ときどき たいてい いつも

いつも たいてい ときどき たまに 全くなし

全て対応され

ている／

問題がない

大部分対応

されている

一部対応され

ている

ほとんど対応

されていない

全く対応さ

れていない

友人や家族に手伝って

もらって

スタッフに手伝って

もらって
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