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【ポイント】 

・ これまでがん診療の従事者であっても緩和ケアの必要性は判断が困難であったが、本研究で開

発した AIにより、進行がん患者の緩和ケアの必要性の高精度な判定が可能となった。 

・ 開発された AI は既存の苦痛のスクリーニング方法（苦痛スクリーニング）より良好な予測精度を

示した。開発された AIを用いる事で、すべてのがん患者を素早くスクリーニングする事が可能とな

り、専門家による緩和ケア提供を促進できる可能性がある。 

 

【要旨】  

 

1. 背景  

緩和ケアとは、重篤な疾患を持つ患者の心と体のつらさを軽減し、生活の質を向上させるための

ケアです。国際的な高齢化により、緩和ケアを必要とする患者数は年々増えており、2060 年まで

に推定 4,800 万人が重い苦痛を抱えて亡くなると推計されています。また、日本でがんに罹患す

るのは 2 人に 1 人と言われており、死因の第一位となっています。これまでの研究から、進行がん

（＊1）診断後の、がん治療と並行した早期からの緩和ケアには、生命予後が延長する効果がある可

能性が明らかにされています。 

国立大学法人東海国立大学機構 名古屋大学大学院医学系研究科 総合保健学専攻 看護

科学の川島有沙 大学院生、佐藤一樹 教授、名古屋大学医学部附属病院 メディカル IT セ

ンターの古川大記 副センター長、同病院先端医療開発部データセンターの今泉貴広 特任助

教、諸橋朱美 研究員、同病院看護部の原万里子 がん看護専門看護師、山田里美 がん化学

療法看護認定看護師、濱昌代 がん化学療法看護認定看護師、川口綾 外来師長らの研究グ

ループは、これまでがん診療の従事者でも判断が困難であった緩和ケアの必要性について、

電子カルテの進行がん患者の診療情報のみから、「専門家による緩和ケアの必要性を高精度

に判定する AIアルゴリズム」を開発することに成功しました。 

緩和ケアとは、重篤な疾患を持つ患者の心と体のつらさを軽減し、生活の質を向上させる

ためのケアです。しかし、緩和ケアを必要とするがん患者を特定するためのスクリーニングを

行う一連の対応は、患者 1 人あたり 60 分を要し、人員や時間の制約から普及が進んでいな

いため、必要とされる患者に緩和ケアが届けられないという課題があります。 

本研究チームは、名古屋大学医学部附属病院で、通常の診療情報のみを人工知能（AI）で

解析する事により、緩和ケアの必要性を高精度に判定する AI を開発しました。開発した AI

を用いる事で、医師や看護師が時間をかけずに、緩和ケアの必要性が高い患者を確認できる

ようになり、緩和ケアチームとの連携をタイムリーに開始し、緩和ケアを必要とする患者によ

り良い医療を提供することが可能となります。 本研究成果をもとに、診療現場での利用に

向けた次段階の研究を計画しており、さらなる成果が待たれます。本研究成果は、国際科学

誌「Journal of Pain and Symptom Management」（2024年 1月 11日付の電子

版）に掲載されました。 
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しかし、がん患者の緩和ケアの必要性の判断は難しいと言われています。実際に緩和ケアの必要

性を判断するためには、緩和ケアの専門家が、患者１人当たり６０分を要する一連の苦痛スクリーニ

ング（＊2）を行い、専門的な判断をする必要がありますが、時間的な制約や専門家の少なさから、

必要とされる患者に緩和ケアが届けられないという課題があります。 

以上から、外来で抗がん剤治療を受ける進行がん患者に対して通常行われる、問診や血液検査

など日常診療のなかで収集できる情報から、緩和ケアの必要性を自動で判定する仕組みが必要と

されていました。 

 
図１．緩和ケアの提供の課題 

 

 

2. 研究成果 

本研究チームは、がん診療連携拠点病院であり緩和ケアチーム（＊3）を有する名古屋大学医学部

附属病院の診療情報を用いて解析を行いました。561 名の進行がん患者の診療情報や検査結果、

苦痛スクリーニングと問診の結果を網羅的に抽出して、緩和ケアの専門家による緩和ケアの必要性

の判定の結果を AI により学習（＊4）したところ、専門家による緩和ケアの必要性のある人を取り

こぼさずに特定する感度は 95.8%と高い値であり、既存の苦痛スクリーニング（80.7%）よりも

高い性能を示しました。開発された AI を電子カルテに実装した場合、がん患者に関わる医師や看

護師が患者の緩和ケアの必要性が高いことを電子カルテ上で確認できるため、患者に対する緩和

ケアについての説明や緩和ケアチームとの連携を、タイムリーに開始することができる可能性があ

ります。また、開発されたAIモデルでの予測に重要な変数の確認により、人工知能で問題になる説

明可能性を担保することができ、一般のがん診療にあたる医師や看護師が AIの結果を解釈して診

療にあたる事が可能になります。 

さらに、これまで緩和ケアの必要性の判断のきっかけとなっていた苦痛のスクリーニングに比べ

て、開発された AI は特異度（実際に必要性が低い人のうち、必要性が低いと正しく判定された割

合）や、陽性的中率（必要性が高いと判定された人のうち、実際に必要性が高い人の割合）も良好で
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あり、全体的にバランスの良い性能を示しました。このことから、進行がん患者の苦痛の新たなスク

リーニングツールとしても有用である可能性があります。これまで苦痛スクリーニングは一部のが

ん患者のみに実施されていましたが、開発されたAIにより、患者と医療者の人的・時間的な負担な

く、全てのがん患者の評価を継続的に行える可能性が示唆されました。 

 

3. 今後の展開 

本研究で開発した AI を用いることで、日常診療で収集される情報のみから、専門家による緩和

ケアの必要性を正確かつ迅速に判定する事が可能になりました。 

本研究成果をもとに、多施設での AI の適用に向けた次段階の研究を計画しており、全国どこの

病院でも、緩和ケアの必要性の判定が得られる仕組みの構築を目標にしています。引き続き、緩和

ケアを必要とするがん患者を早期に特定し、生活の質の向上に貢献していきます。 

 

 

図 2．開発した緩和ケアの必要性を判定する AIの概要 
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図 3．本研究で判定された緩和ケアの必要性の分類 

 

4. 用語説明  

＊1 進行がん：本研究では、転移したがんや、ステージ IVのがんとしています。 

＊2 苦痛スクリーニング：気持ちのつらさや、気持ちのつらさによる日常生活への支障の程度を、

10段階で尋ねる質問です。 

＊3 緩和ケアチーム：緩和ケアの専門家である医師や看護師、薬剤師などからなる多職種チームで

す。 

＊4 AIによる学習：日常的に緩和ケアの必要性を判定している専門家による判定結果を正解デー

タとして、AI技術のひとつである機械学習で学習しました。 
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