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緒　言
　ホスピス・緩和ケアにとって，ケアの質を保証し，患
者や家族の Quality of Lifeを向上することは，重要な課
題である．そのため，提供されるケアの質や，アウトカ
ムの評価を継続的に行っていく必要がある．しかし，ホ
スピス・緩和ケア病棟では，全身状態の低下，意識障
害，認知障害などのために，患者への調査は方法論的に
限界がある場合が多く，近年，遺族からの報告（以下，
遺族調査）によって，ホスピス・緩和ケアの質を評価す
る試みが世界的に標準的な評価手法として実施されて
いる1～6）．また，海外の取り組みとしては，米国で死亡
小票を使用した遺族調査7,8）や英国では保健省が主体と
なり国家統計局のデータベースをもとに 1年に 1回全国

遺族調査（Views of Informal Cares-Evaluation of Services: 

VOICES）を実施している9,10）．
　わが国における遺族調査の取り組みとしては，1999

年全国ホスピス・緩和ケア病棟連絡協議会により，ホス
ピス・緩和ケアを受けた遺族の満足度を評価するはじ
めての試みが行われた11）．2002年には厚生労働科学研
究費補助金医療技術評価総合事業「緩和医療提供体制の
拡充に関する研究班」により，ホスピス・緩和ケア病棟
を利用した遺族に対する調査が実施された12～14）．これ
らの動きを受けてホスピス・緩和ケア病棟を対象とし
た多施設の遺族調査に基づくホスピス緩和ケアの質の
評価に関する研究である「遺族によるホスピス・緩和ケ
アの質の評価に関する研究（J-HOPE研究）」が 2007年か
ら実施され，2014年までに 4年ごとに 3回実施され
た15,16）．J-HOPE研究は，ホスピス・緩和ケア病棟で提
供されているケアの質の保証と向上を目的とし，各研
究参加施設に自施設のケアの質の評価結果を全国平均
と比較し，改善すべき点や優れている点などを明らか
にした内容をフィードバックしてきた．J-HOPE研究の
特徴の 1つ目は，個人が特定できないように匿名化した
自由記載の回答を調査結果とともに各施設にフィード
バックする旨は遺族に伝えていることがあげられる．
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【緒言】多施設遺族調査の参加施設での調査報告書の活用の実態を把握する．【方法】全国 175 施設を対象とした遺族
調査である J-HOPE3 研究によるケアの質の評価，遺族の悲嘆・うつについて全国平均との比較および各施設の対象
者からの自由記載を各施設にフィードバックした．4 カ月後，その活用状況について自記式質問紙の郵送調査を行っ
た．【結果】有効回答率は 74％（129 施設）であった．フィードバックをスタッフが閲覧した施設は 90%，カンファ
レンスを実施した施設は 54%，病院全体に報告した施設は 65% であった．約 8 割の施設が「自施設の強みや弱みを
理解できてよかった」などフィードバックに対して肯定的な評価をしていた．48%の施設が何らかのケアの改善に取
り組んでいた．【考察】調査結果の活用の実態が明らかになった．緩和ケアの質の向上のために遺族調査でのフィード
バックの継続やカンファレンスの促進の必要がある．
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同封した．その後，11月に各研究参加施設に対し，
「フィードバックの活用に関する質問紙」を J-HOPE3研
究担当者宛に送付した．なお，研究担当者は J-HOPE3

研究実施時に自施設で選任しており，職種は限定して
ない．
　2016年 1月に返送がない施設に対し再度質問紙を送
付した．
　フィードバック資料には，以下の 5つ項目の全体の平
均・区分（一般病棟／緩和ケア病棟／在宅ケア施設）ご
との平均・各研究参加施設の結果の値を示した表とグ
ラフ，各研究参加施設の自由回答を記載した．
（1）終末期のケアの構造・プロセスの評価
　ケアに対する評価尺度（Care Evaluation Scale ver.2: 

CES2）の短縮版を用いて測定した12）．
（2）ケアに対する全般的満足度
　全般的に受けた医療について「非常に不満足～非常に
満足」の 6段階で評価した．
（3）望ましい死の達成度の評価
　Good Death Inventory（GDI）短縮版を用いて測定し
た17,18）．
（4）悲嘆の評価 

　悲嘆の評価には Brief Grief Questionnaire （BGQ）を用
いた19）．
（5）抑うつの評価 

　抑うつの評価には Patient Health Questionnaire 9 

（PHQ-9）を用いた20）．
　調査結果の活用の手引きは，10ページで構成されて
おり，内容は調査結果をスタッフへの閲覧や調査結果
をもとにカンファレンスの実施の呼びかけ，活用にあ
たっての注意点（評価が低い時や否定的な意見があった
時の注意点など）等を記載した（付録図 1）．
2．対象
　J-HOPE3研究の参加に同意した施設で日本ホスピス
緩和ケア協会に加盟する一般病院 20施設，ホスピス・
緩和ケア病棟 133施設，在宅ケア施設 22施設の計 175

施設を対象とした．
3．調査項目
（1）スタッフのフィードバック資料の閲覧について
　スタッフにフィードバック資料を閲覧できるように
したかどうかを調査した．閲覧できるようにしていた
場合，どのような閲覧方法（資料を閲覧できるところに
置いていた，コピーして配布した等）と閲覧した職種を
尋ねた．
　なお，閲覧したスタッフや職種ごとの閲覧人数につ
いては，調査票では問わなかった．
（2）カンファレンスについて
　フィードバック資料をもとにしたカンファレンスの
実施の有無を調査した．実施していた場合，カンファレ

つまり，遺族は直接施設に自由記載の回答が送られる
ことはなく，匿名化されるため，回答バイアスが少ない
回答が得ることで，遺族の生の声を施設へ届けること
ができる．特徴の 2つ目は，各施設に調査結果のフィー
ドバックすることができることがあげられる．海外の
遺族調査では死亡小票や国のデータベースといった個
人単位でデータを収集しているため，施設へフィード
バックすることが難しい．英国の遺族調査である
VOICESでは，web上に調査結果を載せてフィードバッ
クを行っているが，各施設単位でのフィードバックは
行っていない10）．一方，J-HOPE研究は施設単位でデー
タを収集しているため，各施設にフィードバックする
ことが容易である．また，J-HOPE3研究では初めての試
みとして，多くの施設でフィードバックを活用しても
らうために，結果のフィードバック資料だけでなく
フィードバック活用の手引きを同封した．これは，
フィードバックの結果をどのように活用して自施設の
ケアの改善や情報共有していけばよいか具体例や案を
提示したものである．
　緩和ケアの質の保証と向上のために，計画を立て
（Plan），計画を実行し（Do），評価を行い（Check），計画
を見直す（Action）という PDCAサイクルを有効に機能
させることが必要となる．わが国のホスピス・緩和ケア
において，J-HOPE研究は PDCAサイクルでの評価
（Check）に該当する．しかし，評価（Check）を受けた後，
どのように計画の見直しているのか（Action）はこれま
で明らかになっていない．本研究の目的はフィード
バックされた遺族調査の結果をどのように研究参加施
設が活用しているのか，を明らかにして，J-HOPE3研究
におけるフィードバックの各研究参加施設の活用状況
の実態を明らかにすることである．

方　法
　J-HOPE3研究は，わが国のホスピス・緩和ケアの質の
評価を目的に 2014年に日本ホスピス・緩和ケア研究振
興財団研究事業として実施された．自記式質問紙によ
る郵送調査である．研究参加施設は日本ホスピス緩和
ケア協会に加盟する一般病院 20施設，ホスピス・緩和
ケア病棟 133施設，在宅ケア施設 22施設であり，合計
13,584名に調査票が送付され，10,157名（75％）から回収
された．本研究は，J-HOPE3研究でのデータ集計後，各
研究参加施設を対象に自記式質問紙による郵送調査を
実施した．
1．調査手順
　2015年 7月に J-HOPE3研究に参加した施設に対し，
J-HOPE3研究の調査結果と自由記載の回答をフィード
バックした．その際にフィードバック活用の手引きを
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あった．
　各調査項目の結果を表 1に示す．スタッフにフィード
バック資料が閲覧できるようにしていた施設は 116施
設（90％）であった．一般病棟よりも PCU，在宅ケア施
設が有意に閲覧できるようにしていた施設が多かった．
ナースステーションなどに資料を置いていた施設が 79

施設（68％）で最も実施されていた閲覧方法であった．
　フィードバック資料をもとにカンファレンスを実施
した施設は 69施設（53％）であった．カンファレンスに
て話し合ったテーマとしては「今後のケアの改善につい
て」が 59施設（86％），「自由回答について」が 62施設
（90％）であった．また，在宅ケア施設がほかの施設より
も有意にカンファレンス時間が長かった．
　全体の 62施設（48％）が少なくとも 1つのケアの改善
に取り組んでいた．また，改善に取り組んだことで最も
多かったのは「家族への配慮をより行うこと」が 46施設
（36％）であり，次いで「医療者の連携を良くすること」
が 42施設（33％）と 2～3割程度の施設が実際にフィード
バックを受けてケアの改善に取り組んでいた．また，一
般病棟よりも PCU，在宅ケア施設でよりケアの改善に
取り組んでいる割合が高かった．
　病院全体にフィードバック資料について報告した施
設は 84施設（65％）であった．看護部長に報告した施設
は 57施設（68％）で最も実施された報告方法であった．
　フィードバックを受けた感想は，「自施設の弱みを理
解できてよかった」と回答した施設が 116施設（90％），
「自由回答で遺族の感謝の言葉が聞けて励みになった」
と回答した施設が 112施設（87％）など 7つの項目で 8割
の施設が「非常にそう思う～そう思う」と回答した．「自
施設の強みを理解できてよかった」，「病棟の運営につ
いて話し合うきっかけになった」，「認証制度のための
資料として役立った」の 3つの項目では一般病棟より
PCU，在宅ケア施設の方が有意に高かった．
　フィードバック資料をスタッフが閲覧できるように
していたかどうか，カンファレンス実施の有無，病院全
体に報告の有無とフィードバックを受けた感想との関
係を調べるためにWilcoxonの順位和検定を行った結果
を表 2に示す．閲覧できるようにしていた施設のほうが
「自由回答で遺族に感謝の言葉が聞けて励みになった」
（p=0.02），「自由回答で否定的な意見を聞けたのが良
かった」（p=0.05）と回答する割合が有意に高かった．病
院全体に報告をしていた施設のほうが「自施設の強みを
理解できてよかった」（p=0.04），「良い結果だったので励
みになった」（p=0.004），「病院全体に緩和ケアを理解し
てもらうきっかけとなった」（p=0.02），「自由回答で遺族
の感謝の言葉が聞けて励みになった」（p=0.004），「自由
回答で否定的な意見を聞けたのが良かった」（p=0.01），
「認証制度のため資料として役立った」（p=0.008）と回答

ンスの設定（定期的なカンファレンスかカンファレンス
を新たに設定した）や所要時間（15分未満～1時間以上
で 4件法）やテーマ（自施設の強み・弱み，今後のケアの
改善について等の 4項目），参加した職種を尋ねた．
（3）ケアの改善について
　フィードバックを受けてケアについて見直し，改善
を行ったかどうかを尋ねた．
　医師・看護師が身体症状の改善に努めること，患者・
家族への説明を丁寧に行うこと，家族への配慮等の 10

項目を尋ねた．
（4）病院全体へのフィードバックの報告について
　病院全体にフィードバックの報告の有無を尋ねた．
実施していた場合，報告方法（運営会議，委員会，病院
長，ホームページ等 5項目）を尋ねた．
（5）フィードバックを受けた感想
　フィードバックを受けた感想について「自施設の強み
を理解できてよかった」，「自由回答で遺族の感謝の言
葉が聞けて励みになった」，「改善が必要な点が明らか
になり，改善するきっかけになった」など 12項目で「全
くそう思わない～非常にそう思う」の4件法で評価した．
4．調査期間
　2015年 7月～2016年 1月
5．解析
　それぞれの調査項目の分布を算出し，施設区分（一般
病棟／緩和ケア病棟／在宅ケア施設）で Fisherの直接確
率検定を行った．フィードバックを受けた感想を「全く
そう思わない=1点」～「非常にそう思う=4点」に得点換
算して，（5）フィードバックを受けた感想とフィード
バック資料の閲覧状況，カンファレンスの実施状況，病
院全体への報告状況の関連をWilcoxonの順位和検定で
検討した．（3）ケアの改善とフィードバック資料の閲覧
状況，カンファレンスの実施状況，病院全体への報告状
況の関連をカイ二乗検定で検討した．統計パッケージ
JMP Pro11を用いて検定は全て両側検定で行い，有意水
準は p<0.05とした．
6．倫理的配慮
　本研究は，東北大学大学院医学系研究科の倫理委員
会の承認のもと実施した．また，質問紙の返送をもって
調査への参加の同意とみなした．

結　果
　有効回答数は 129施設（有効回答率 74％）であった．
このうち，一般病院 15施設（12％），ホスピス・緩和ケ
ア病棟（以下，PCU）97施設（75％），在宅ケア施設 16施
設（12％），不明 1施設（1％）であった．
　回答者内訳は，医師63人（49％），看護師54人（42％），
MSW3人（2％），事務職 4人（3％），不明 5人（4％）で
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表1　各項目の分布

全体
（n=129）

一般病棟
（n=15）

緩和ケア 
病棟（n=97）

在宅ケア 
施設（n=16） p値

n（％） n　（％） n　（％） n　（％）

スタッフのフィードバック資料の閲覧について　　
フィードバック資料を閲覧できるようにした　　 116（90） 9（60） 93（96） 14（88） 0.001

　閲覧方法（閲覧した施設のみ）　
　　ナースステーションなどに資料を置いていた 79（68） 2（22） 68（73） 9（64） 0.003

　　スタッフ全員にコピーして配布した 40（34） 2（22） 33（35） 5（36） 0.86

　　資料を閲覧した人をチェックできるようにした 38（33） 3（33） 30（32） 5（36） 0.92

　閲覧した職種　
　　看護師（スタッフ） 111（96） 8（89） 89（96） 14（100） 0.17

　　医師 110（95） 8（89） 90（97） 12（86） 0.17

　　看護師（師長） 108（93） 5（56） 93（100） 10（71） <.0001

　　MSW 58（50） 5（56） 50（54） 3（21） 0.53

　　薬剤師 46（40） 7（78） 38（41） 1（7） 0.05

　　理学療法士 28（24） 4（44） 23（25） 1（7） 0.50

　　臨床心理士 26（22） 2（22） 24（26） 0（0） 0.24

　　介護士 25（22） 0（0） 22（24） 3（21） 0.07

　　精神科医 19（16） 4（44） 14（15） 1（7） 0.31

　　ボランティア 10（9） （0） 10（11） （0） 0.55

　　ケアマネージャー 6（5） 0（0） 5（5） 1（7） 0.58

カンファレンスについて
　フィードバックをもとにカンファレンスを実施した 69（53） 5（33） 57（59） 6（38） 0.17

カンファレンスの機会（カンファレンスを実施した施設
のみ）　
　　定期的なカンファレンスの時に行った 38（55） 2（40） 31（54） 5（83） 0.09

　　新たにカンファレンスを設定した 24（35） 1（20） 20（35） 2（33） 0.69

　カンファレンスのテーマについて　
　　自由回答について 62（90） 3（60） 52（91） 6（100） 0.14

　　今後のケアの改善について 59（86） 5（100） 47（82） 6（100） 0.46

　　自施設の弱みについて 57（83） 4（80） 47（82） 5（83） 1.00

　　自施設の強みについて 56（81） 3（60） 47（82） 5（83） 0.62

　カンファレンスの時間　
　　15分未満 9（13） 2（40） 7（12） 0（0） 0.02

　　15分以上 30分未満 27（39） 0（0） 24（42） 0（0）
　　30分以上 1時間未満 26（38） 2（40） 21（37） 5（83）
　　1時間以上 7（10） 1（20） 5（9） 1（17）
　カンファレンスに参加した職種　
　　看護師（師長） 65（94） 2（40） 57（100） 6（100） 0.01

　　看護師（スタッフ） 65（94） 5（100） 53（93） 1（17） 1.00

　　医師 57（83） 5（100） 45（79） 6（100） 0.50

　　薬剤師 27（39） 4（80） 22（39） 2（33） 0.23

　　MSW 24（35） 2（40） 20（35） 3（50） 1.00

　　理学療法士 15（22） 2（40） 13（23） 0（0） 0.55

　　介護士 11（16） 0（0） 8（14） 1（17） 0.03

　　臨床心理士 11（16） 1（20） 10（18） 0（0） 1.00

　　精神科医 10（14） 3（60） 7（12） 5（83） 0.06

　　ボランティア 8（12） 0（0） 8（14） 0（0） 0.75

　　ケアマネージャー 5（7） 0（0） 4（7） 0（0） 0.44

p<0.05
施設区分ごとの分布には不明 1施設は含めていない．
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究である．本研究の主たる知見は 1） フィードバック資
料をスタッフが閲覧できるようにしていた施設は 90％
であり，カンファレンスの実施をしていた施設は 54％
だった，2）フィードバックの評価では 80％以上の施設
が「自施設の強みや弱みを理解できてよかった」，「遺族
の感謝の言葉が励みになった」と回答した，3）ケアの改
善の取り組みにつながった 36％であり，カンファレン
スを実施している施設が有意にケアの改善に取り組ん
でいたことである．
　90％の施設はスタッフにフィードバック資料を閲覧
できるようにしており，その中でも 34％の施設が
フィードバック資料を個々に印刷してスタッフに配布
していた．多くの施設が何らかの方法で閲覧できるよ
うにしている結果であったが，フィードバックをより
活用するためにはカンファレンスの実施が必要である．

する割合が有意に高かった．
　フィードバック資料をスタッフが閲覧できるように
していたかどうか，カンファレンス実施の有無，病院全
体に報告の有無とケアの改善の取り組みの関係を調べ
るためにカイ二乗検定を行った結果を表 2に示す．統計
的に有意な結果はすべての項目でカンファレンスを実
施した施設が有意にケアの改善に取り組んでいた．

考　察
　本研究はわが国の遺族調査における各研究参加施設
のフィードバックの活用状況の実態を調査した最初の
研究である．また，J-HOPE研究は各研究参加施設へ
フィードバックができるという点で国内外でも稀にみ
る調査であるため，本研究は国際的にも意義のある研

表1　（つづき）

全体
（n=129）

一般病棟
（n=15）

緩和ケア 
病棟（n=97）

在宅ケア 
施設（n=16） p値

n（％） n　（％） n　（％） n　（％）

ケアを改善するために何らかの改善の取り組んだこと　　
　家族への配慮をより行うこと　 46（36） 0（0） 39（40） 6（38） 0.01

　医師や看護師など医療者どうしの連携を良くすること　 42（33） 1（7） 33（34） 7（44） 0.05

　医師から家族への説明が丁寧に行うこと　 36（28） 0（0） 30（31） 5（31） 0.03

　医師から患者への説明が丁寧に行うこと　 35（27） 1（7） 28（29） 5（31） 0.18

　患者の希望に沿った環境づくりをすること　 35（27） 0（0） 31（32） 3（19） 0.02

　できるだけ入院をスムーズにできるようにすること　 34（26） 0（0） 32（33） 2（13） 0.01

　患者への精神的苦痛により配慮すること　 32（25） 0（0） 27（28） 4（25） 0.06

　医師が患者の身体症状の改善に努めること　 31（24） 1（7） 23（24） 6（38） 0.12

　看護師が患者の身体症状の改善に努めること　 31（24） 0（0） 25（26） 5（31） 0.04

　ソーシャルサポートなどでより経済的支援を行うこと　 20（16） 0（0） 19（20） 1（6） 0.09

病院全体へのフィードバックの報告について　　
病院全体にフィードバックを報告した　　 84（65） 9（60） 66（68） 9（56） 0.76

　病院全体の報告方法（報告した施設のみ）　
　　病院長に調査結果を報告した 62（74） 6（8） 50（76） 6（67） 0.39

　　看護部長に調査結果を報告した 57（68） 6（8） 48（73） 3（33） 0.35

　　緩和ケア病棟の運営に関わる委員会報告した 45（54） 3（6） 41（62） 1（11） 0.03

　　病院全体の運営会議に調査結果を報告した 21（25） 2（3） 15（23） 4（44） 0.76

　　病院の広報誌やホームページなどに記載した 4（5） 0（1） 4（6） 0（0） 1.00

フィードバックを受けた感想　　
自施設の弱みを理解できてよかった 116（90） 13（87） 87（90） 15（94） 0.80

自施設の強みを理解できてよかった 112（87） 10（67） 88（91） 13（81） 0.048

自由回答で遺族の感謝の言葉が聞けて励みになった 112（87） 11（73） 85（88） 15（94） 0.29

改善が必要な点が明らかになり，改善するきっかけになった 109（84） 12（80） 82（85） 14（88） 1.00

自由回答で否定的な意見を聞けたのが良かった 108（84） 11（73） 82（85） 15（94） 0.35

全体や区分ごとの施設と比較して良かったので励みになった 92（71） 7（47） 72（74） 12（75） 0.19

緩和ケア研究に貢献できた 94（73） 12（80） 69（71） 13（81） 0.35

認証制度のための資料として役立った 85（66） 5（33） 68（70） 11（69） 0.04

病院の運営について話し合うきっかけになった 67（52） 4（27） 50（52） 13（81） 0.002

病院全体に緩和ケアを理解してもらうきっかけになった 54（42） 6（40） 38（39） 10（63） 0.12

全体や区分ごとの施設と比較して悪かったので落ち込んだ 31（24） 5（33） 22（23） 4（25） 0.45

調査が大変だったので次の J-HOPE研究には参加したくない 9（7） 1（7） 4（4） 3（19） 0.05

p<0.05
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表2　フィードバック資料の活用状況とフィードバックを受けた感想・ケアの改善への取り組みとの関連

スタッフが閲覧したかどうか？ カンファレンスをしたか？ 病院全体に報告したか？

閲覧した
（n=116）

閲覧してい 
ない（n=10）

実施した
（n=69）

実施してい 
ない（n=56）

報告した
（n=84）

報告してい 
ない（n=42）

フィードバックを受けた感想＊ 平均±SD 平均±SD p値＊ 平均±SD 平均±SD p値＊ 平均±SD 平均±SD p値＊

自施設の強みを理解できてよ
かった

3.24±0.59 2.89±0.78 0.20 3.24±0.58 3.21±0.66 0.90 3.30±0.60 3.05±0.60 0.04

自施設の弱みを理解できてよ
かった

3.36±0.57 2.89±0.78 0.06 3.36±0.60 3.28±0.60 0.47 3.39±0.58 3.18±0.60 0.07

良い結果だったので励みに
なった

2.96±0.74 2.56±0.88 0.15 3.02±0.73 2.85±0.79 0.22 3.09±0.69 2.64±0.81 0.004

悪い結果だったので落ち込ん
だ

2.14±0.64 2.11±0.78 0.97 2.18±0.68 2.08±0.62 0.46 2.17±0.64 2.08±0.66 0.39

ケアを改善するきっかけに
なった

3.1±0.59 3.00±0.87 0.97 3.14±0.55 3.06±0.66 0.66 3.15±0.61 3.00±0.61 0.22

病院の運営について話し合う
きっかけになった

2.54±0.71 2.56±0.88 0.94 2.62±0.72 2.46±0.73 0.25 2.61±0.68 2.39±0.79 0.15

病院全体に緩和ケアを理解し
てもらうきっかけになった

2.38±0.71 2.22±0.83 0.64 2.42±0.68 2.31±0.76 0.51 2.48±0.65 2.14±0.79 0.02

自由回答で遺族の感謝の言葉
が聞けて励みになった

3.30±0.61 2.67±0.87 0.02 3.35±0.59 3.15±0.72 0.16 3.38±0.60 3.00±0.69 0.004

自由回答で否定的な意見を聞
けたのが良かった

3.20±0.58 2.67±0.87 0.05 3.21±0.60 3.09±0.66 0.37 3.26±0.60 2.95±0.60 0.01

緩和ケア研究に貢献できた 2.92±0.67 2.78±0.83 0.72 2.95±0.69 2.85±0.64 0.32 2.98±0.67 2.74±0.68 0.08

調査が大変だったので次の
J-HOPE研究には参加したく
ない

1.60±0.67 1.67±0.71 0.74 1.57±0.66 1.65±0.71 0.54 1.62±0.68 1.58±0.64 0.83

認証制度のための資料として
役立った

2.83±0.73 2.44±0.73 0.15 2.94±0.68 2.69±0.76 0.06 2.93±0.70 2.54±0.73 0.008

ケアの改善に取り組んだこと＊＊ ％ ％ p値＊＊ ％ ％ p値＊＊ ％ ％ p値＊＊

医師が患者の身体症状の改善
に努めること（n=31）

24 10 0.45 35 11 0.003 25 21 1.00

看護師が患者の身体症状の改
善に努めること（n=31）

25 0 0.11 36 11 0.003 25 21 1.00

患者への精神的苦痛により配
慮すること（n=32）

26 0 0.11 39 9 0.0001 26 21 0.66

医師から患者への説明が丁寧
に行うこと（n=35）

28 10 0.44 39 13 0.001 30 21 0.39

医師から家族への説明が丁寧
に行うこと（n=36）

28 10 0.28 41 14 0.002 30 24 0.52

患者の希望に沿った環境づく
りをすること（n=35）

29 0 0.06 42 11 <.0001 31 19 0.20

家族への配慮をより行うこと
（n=46）

37 10 0.15 49 21 0.004 38 31 0.69

ソーシャルサポートなどでよ
り経済的支援を行うこと
（n=20）

17 0 0.36 25 5 0.005 18 12 0.60

できるだけ入院をスムーズに
で き る よ う に す る こ と
（n=34）

29 0 0.06 38 14 0.007 31 19 0.28

医師や看護師など医療者どう
しの連携を良くすること
（n=42）

33 20 0.72 45 20 0.006 36 26 0.41

＊Wilcoxonの順位和検定，「1．全くそう思わない～ 4．非常にそう思う」の平均 ±SDを示した．
＊＊カイ二乗検定
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調査を行ったために本来はフィードバックを活用しな
かった施設も今回フィードバックの活用を行った可能
性があるため，「活用した」と回答した施設が実際より
も多く見積もっている可能性がある．2つ目は，回答率
が 74％であり，比較的フィードバック資料を活用して
いる施設が回答していた可能性がある．3つ目は，横断
研究のため因果関係の検討はできないことである．

結　論
　本研究では，多施設遺族調査である J-HOPE3研究の
各研究参加施設のフィードバック資料の活用状況の実
態が明らかになった．本研究で明らかになったことは，
1）フィードバック資料をスタッフが閲覧できるように
していた施設は 90％，カンファレンスの実施は 54％，
病院全体への報告は 65％であった，2）フィードバック
の評価は自施設の強みや弱みを理解できてよかった，
遺族の感謝の言葉が励みになったとほとんどの施設が
回答した，3）ケアの改善の取り組みを行った施設は
48％であり，カンファレンスを実施している施設が有
意にケアの改善に取り組んでいたことである．緩和ケ
アの質の向上において今後の J-HOPE研究といった遺族
調査で各研究参加施設へのフィードバックを継続や良
いフィードバック方法や活用方法の検討をしていく必
要がある．

森田達也：講演料（塩野義製薬株式会社）
その他：該当なし
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Aims: The aim of this study was to clarify practical use of feedback report in each institution participated the 
nationwide bereavement survey (J-HOPE3). Methods: After a nationwide bereavement survey (J-HOPE3) con-
ducted in 2014, we sent a feedback report to each participated institution (20 general wards, 133 inpatient palli-
ative care units, and 22 home hospice services). The feedback report included the results from quality of care, 
bereaved family’s mental status, and free comments from the participant of their own institution. We sent a 
questionnaire 4 month following to the feedback report for all institutions regarding the practical use of results 
from the feedback report. Results: The analysis included 129 (response rate 74%) returned questionnaires. The 
institutions that they passed around the report was 90%, discussed about their results at a staff meeting was 
54%, and reported the results to manager/chief of the institution was 65%. Around 80% of the institutions 
responded positively to receive the feedback report of their own institution such as “It was good that they could 
understand the strengths and weakness of their own institutions” which reported that they worked on to 
improve care were 48%. Conclusions: Current study had shown data about practical use of the feedback report 
of bereavement study. It is important to feedback the results and encourage the institution to make use of the 
results in their daily practice, especially to discuss the results in staff meetings.
Palliat Care Res 2017; 12（1）: 131-39
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