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専門的緩和ケア

緩和ケア病棟 がん死亡の15％

緩和ケアチーム がん死亡の30％

緩和ケア外来

在宅ホスピス
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海外の専門緩和ケアの患者登録システム

オーストラリア

– PCOC（Palliative Care Outcome Collaboration）

– 経時的な患者の症状などのデータを中央登録

米国

– PCQC（Palliative Care Quality Collaboration）

– 経時的な患者の症状や臨床情報などのデータを中央登録

デンマーク

– 専門緩和ケアに紹介された患者の症状や臨床情報を中央登
録

スウェーデン

– 死亡後に死亡前１週間の治療・ケアを登録
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オーストラリア PCOC 概要

国の資金で運営

専門的緩和ケアサービスは自主的に参加

緩和ケアチーム、緩和ケア病棟、在宅緩和ケア

全死亡の25％、専門的緩和ケアの80％をカバー

– がん60％、非がん40％

患者の症状などを毎日測定・入力し、定期的に中央
にデータを転送

– 患者評価60％、家族・医療者評価40％
日常的なPRO測定

データ収集

ベンチマーキングフィードバック

教育・トレーニング
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オーストラリア PCOCのデータ収集（一部）
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PCOCの発展
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緊急のニーズに３日以内に対応した割合
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痛み（重度、中程度が軽度以下になった割合）
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痛み：施設間比較
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日本緩和医療学会の取り組み

緩和ケアチーム登録

– 緩和ケアチームの体制、紹介された患者の臨床情報を登録

– 2020年度 552施設、10万人

– 経時的な患者の症状データは登録されていない

緩和ケアチームが介入した患者の症状・臨床データ
の登録プロジェクト・パイロットスタディ

– 2021年2月~8月

– 8施設 318人

– 1カ月間の全ての介入患者の症状を１週間ごとに緩和ケア
チームメンバーがアンケート記入依頼・聞き取り

– 医療者による評価、臨床情報と合わせて中央登録

– 介入初日に患者評価が可能だった割合：60％
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緩和ケアチーム介入時に重度・中等度の症状が
１週間後に軽度以下に改善した割合
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パイロット・サマリー

日本初の多施設による緩和ケアチームによる介入効果の
患者評価のデータ

多くの症状で１週間以内の症状改善は60％以下

メリット

– 患者：自分の体調把握・自己効力感の向上

– 医療者：包括的評価が可能、紹介理由以外の症状の発見、コ
ミュニケーションの促進

デメリット

– 医療者の負担が大きい：多くの患者で聞き取りが必要

今後の展開と課題

– 緩和ケアチーム登録の任意参加項目として全国展開

– 項目の厳選、登録期間の短縮など医療者や患者の負担を軽減し
たシステムの構築
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まとめ

世界的に専門的緩和ケアの質の評価は重要な課題に
なっている

成功例：オーストラリアのPCOC

– 参加施設の増加

– 質指標の達成率の経年的な改善

– 国レベルの取り組みが必要。コストがかかる。

日本緩和医療学会でパイロット事業を実施

– 国レベルで取り組むためには、項目の厳選など医療者と患
者の負担を軽減した継続可能なシステム構築が必要
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