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③患者診療体験調査

(1)がん診療体験調査 (パイロット調査)
目的

･全体目標の一つである｢全てのがん患者とその家族の苦痛

の軽減と療養生活の質の維持向上｣に関する指標の検討

を行う第一歩として､

-がん診療連携拠点病院を利用する患者の

-がん患者の診療における体験の実態を明らかにする｡

方法

･イギリスNHS等諸外国で使用されている｢がん診療体験調査｣の内

容を参考に､国内がん体験者のインタビュー (19名)を通して､

-がん診療を受ける中でよかった､よくなかった､大事だと思った (っ
ている)体験｣から､さらに必要な内容の吟味を行った

⇒98項目からなるパイロット調査票を作成

(H25年3月のがん対策推進協議会で承認されたもの)



パイロット調査における検討内容

･パイロット調査 (2013年7月～)
一全国7施設 (がん診療連携拠点病院)に調査依頼･実施中

･平成25年度独立行政法人国立がん研究センター運営費交付金研究開発費｢
がん情報の収集と発信､評価に関する研究｣(研究代表者 :若尾文彦/国立が
ん研究センター)の一環として実施

･パイロット調査における検討内容

1.調査項目の選定 (20ページ:94+4項目)
-｢答えやすさ｣(欠測値の数が少ない)､｢分布｣(偏りがない)､｢類似項
目｣(回答分布の似た項目)､各プロセス/全体満足度との関連の強さ 等

2,調査実施方法の検証
一悉皆性の高いデータがとれたか

-そのために要した男カ

ー さまざまな病院特性での調査実施可能性 等



実施方法と回収状況一覧 3953件配布
2172件回収 2014年3月6日現在

- 芋≡喜--i---i;i-≡空言:-- ≡-S E千言 ア三三- ≡-;冨 三-;-

･翫病院関東

2翫病院関東

地域拠点窪ま行政Il直讐詔
都道府県県立病院
拠点 機構 郵送配布

3翫病院中四国霊慧府県国立病院郵送配布機構

4大学病院中部
｢ ｢｢~

都道府県国立大学
拠点 法人

5諾病院近畿地域拠点
日本赤十
字社

6諾病院近畿地域拠点自治体立

郵送配布

外来個別

患者特定に

て直接配布

直接配布

2日間

･ 1723 78.0% 987 57.3%

ヽヽ

397 - 196 49.4%

1

709 - 312 44.0%

510 - -'† 250 49.0%

回収中
ii- - iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiik卜

235 - 171 72.8%

379 50.7% 256 67.5%

回収中



がんの診療体験調査実施上の課題 (1)
実施の可否について

･任意の｢研究｣で行う場合､倫理委員会申請､受理に労力･時間を要した

･ 倫理委員会の判断により､調査実施方法､患者のサンプリングに差が生じた

一倫理委員会において担当医との関係が悪化することを懸念する指摘で､

担当医の同意を得ることを条件とした施設/偏りなく意見を聴取するため､
担当医の意向を反映すべきでないとする施設により､結果として､異なる

対象者層となった｡

･拠点病院の指定要件など､事務連絡等で通知されないと､現場の調
整で協力が得られにくい可能性がある

･その他の､現場が混乱しないような工夫と準備として必要なこと

一全国統一のものであるという位置づけにする

-医療現場､患者さんに調査を実施することを早めに周知をする

一苦情や問い合わせの外部の窓口を設ける



がんの診療体験調査実施上の課題 (2)
患者の抽出方法･調査票の配布方法

･がん専門病院/大学病院/一般総合病院では､抽出方法の難易度､患者
へのアプローチ方法の配慮と労力が異なり､一般総合病院ほど難しかった
- 一般総合病院ほど､調査に割けるマンパワーが限られ､DPC･がん登録からの抽出も難しい
- 一般総合病院 :｢なぜ私ががんだとわかったの?｣に答えられることが必要
一 がん専門病院 :｢がん｣を前面に出さない (封筒に病院名を書かない)配慮を要した

･施設により､調査に割けるマンパワーや協力体制が異なることで､患者抽出･調
査票配布方法に違いが生じる可能性がある

一 郵送､手渡し､協力可能な診療科･医師だけなどにより､そもそもの母集団に違いが生じる

結果の公開

･ 一般公開は､慎重である必要がある

- 実際の改善のためには医療機関ごとの情報は必須であるが､一方で､調査結果はいろいろな

条件をよく理解して読み解く必要がある｡得点の高い･低いの原因や改善策の手がかりとして､
調査結果をどう活用するかを合わせて考える必要がある｡

- 都道府県内の医療機関同士で､互いに情報を開示し合うことでよいところを見習い､改善に

役立てるということであれば､協力は得られやすいのではないか｡



患者調査方法の比較

= ｢ ｢

施設の負担 匿名ID-個人名へ
の変換 ･郵送

サンプルの

特徴

対象患者の

時期

基礎情報との

リンク

選択可能

診断初期中心
｢ î

前々年の診断

汁(今なら2012年)lL
質問紙に何番すれ

ば可能

説明 文書

芸差プル誓 LjF#'=大きし｢

入院のみ 外来に頻繁に来

再発もある 院の患者が加重

前月退院まで ■■外来通院二 ｣
困難 不可能

文書 対面/文書



患者 ･診療体験調査を次に進める上で
考慮しておくべき調査関連委託費用 (概算)

調査対象を広げれば広げるほど対象施設で一般総合病院が占める割 全体目標の指標 19項目
合は高くなり､調査の実施ハードルが高くなる上､回収率や有効回答率 +分野別施策で選択された

は低くなるため､対象施設数が100を超えると､回答あたりの単価高騰 指標(13+3項目)
により調査実施コスト(以下は委託範囲を調査票印刷､発送､回収､人 を測定するための調査票

力までに限定した場合)は以下の推定値を大きく上回る可能性がある｡ (A44ページ程度)

診療体験調査を全国展開する上で必要となる経費 (H25年度実績に基づく単価の加算により試算)

喪 喪 喪 乗 車 ■ 箪 ｣r
¥648′000.000

- BfaE +-

匪 る][ デ-タの竺 F

20･000 40′000 全三三法院 100 ¥43･200′000 △不安定さ高い

東 i30,000]r 3001 F
¥32,400.00α

5.000 10.000 100 ■ 100 ¥10′800.000
◎比較的高い

(安定)

整

院内登録データの整備状況や精
度を勘案すると､かなりハードルは
高くなる

EEL,院内登録データの整備状況
を勘案すると､十分ハードル

Ka(なる

全都道府県拠点+見徹し拠点
(NCC)+各県から1x地域拠点

留意点 :

･調査規模が大きくなるにつれ回収できた調査票の処理等で一部の作業単価が低減する可能性がある一方で､施設横断の調査

コーディネート等､ロジスティックス面のコストは大幅に増えるため有効回答あたりの単価はかえって増える可能性が高い

･継続的な調査を行う段階で､仮にがん対策情報センターが解析主体となる場合､事務負担を軽減し研究員の工数を有効活用する

ためには､データ入力のみならず一部の集計処理や調査票を受領した患者からの質問対応等の業務も外部委託範囲に含噛 ことを

(研究から定期モニタリングに移行するに際して)検討する必要がある｡
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患者 ･診療体験調査の実施計画案

･患者を対象とした ｢診療体験調査｣により

【全体目標の指標】 (19項目)

【分野別施策の指標】 (13+3項目)を計測

･100施設 (全都道府県拠点+各県から1×地域拠点+
NCC中央病院 ･棄病院)100症例施設で実施

=〉10,000例

･実施方法

1.院内がん登録全国データ2012年診断例をサンプル､

-匿名IDのリストを作成

2.リストを拠点病院内に送付､匿名IDから患者を同定
一箪問紙郵送

3.患者からは､研究班事務局へ返送

-集計､全国値公表とともに､拠点病院に結果返却



第2期がん対策推進基本計画(平成24年6月)



今後に向けて
･指標を策定し､測定することで

-変化や違いを捉える､何が良くなっているか､何が課題
か､問題を特定して次につなげる､改善に結びつけるこ
とが可能となる

1.現在の課題 :第2期中間報告を目指し､まず計測

2.今後の課題 :

一継続的に同じ指標で測定

･毎年/隔年/5年-･
-よりよい指標を探求し､追加 ･変更していく

･さらに､がん相談支援センターなどの現場の声など
から状況を把握するための探索的な検討･研究

! -

次年度以降 継続的な実施 ･検討の枠組みが必要



別添資料1

く 採用樟榛名-Ji>

A医療分野

1;放射線療法､化学療法､手術療法のさらなる充実 (医療の賞の均てん化)
1)外来放射線照顛儲頻料をとっている拠点病院の割合 (放射線療法の体制整備)

3)直線加速器による定位放射線治療加算をとっている拠点病院 (中間報告:定位放射線治療)
5)IMRT加算をとっている拠点病院の割合 (中間報告:IMRTの実施状況)

7a)経口抗悪性腫療剤の処方管理状況 (副作用とその対処法の患者教育指導実施割合)

8)拠点病院で化学療法オーダーを亀子化している割合 (化学療法の巽と安全)

9)外来化学療法加算をとっている拠点病院の割合 (中間報告 :タ帽引ヒ宇療法の実施状況)

10a)化学療法で院内登録レジメン制度を運用している拠点病院の割合

lob)化学療法レジメンを公開している拠点病院の割合 (がんの治療計画)

10C)化学療法患者にジェネリック医薬品を使う選択肢を提示している拠点病院の割合 (後発医薬品の使用)

ll)標準的治療実施割合 (標準的治療)

11b)拠点病院における手術･化学療法クリティカルパスのJでリアンス分析*実施状況 (クリティカルパス)

llC)がん治療で生じた安全問題を検討している拠点病院の割合 (医療安全管理)

12)診療ガイドラインの数 (中間報告:診療ガイドラインの作成)

13)患者用診療ガイドラインの数 (患者用診療ガイドラインの作成)

14)拠点病院における5大がん患者の術後30日以内の死亡率 (術死率)

15a)拠点病院における5大がん (およびほかのがん)患者の5年生存率

16)拠点病院の5大がん患者の診断から治療開始までの日数

17)5大がん患者の自圏内受療率 (地域完結型医療体制)

2:チーム医療の推進､がん医療に携わる専門的な医療従事者の脊成

18)納得のいく治療選択ができたがん患者の割合 (インフォームドコンセント)

18a)医師以外の職種がインフォームドコンセントに必ず参加する拠点病院の割合 (インフォームドコンヒント)

18b)医療従事者にがん告知や余命告知のための研修を実施している (マニュアル等力犠る)拠点病院の割合

18d)若年がん患者の妊苧性温存処置ができる (または他施設を紹介している)拠点病院の割合

18e)女坪 隆温存に関する情報力で提供された40歳未満のがん患者の割合

19)セカンドオピニオンの説明を受けたがん患者の割合 (セカンドオピニオン)

19a)拠点病院のセカンドオピニオン外来受診件数 (セカンドオピニオン)

21a)抗がん剤のミキシングを9割以上薬剤師が迫っている拠点病院の割合 (医療安全管理)

22)転移･再発5大がん患者の化学療法を内科医相 当している拠点病院の割合 (外科医の負担軽減､化

学療法)

23)拠点病院で和 ンサーボードで検討された患者の割合 (海外の指標 :キャンサーボード) ′

24)定期合同カンファレンスを実施している拠点病院の割合

24a)横断的な医療チームによるがん治療サボ-伸輔Uがある拠点病院の割合 (チーム医療)

25)月蔵器横断的ながん臨床教育制度がある都道府県がん診療連携拠点病院の割合 (臓器横断的教育体
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刺)

25a)がん診療を統括する診療部が設置されている拠点病院の割合 (腫癌センター)

26a)がん化学療法看護認定看護師が配置されている拠点病院の割合 (がんの認定看護師)

26b)がん専門薬剤師又はがん薬物療法認定薬剤師が配置されている拠点病院の割合 (がんの認定薬剤師)

26C)放射線治療部門に専任看護師が配置されている拠点病院の割合 (質の高い安全な放射線療法)

26d)放射線治療専門医の配置されている拠点病院の割合 (質の高い安全な放射線療法)

26e)力肌薬物療法専門医が配置されている拠点病院の割合 (化学療法の専門医)
26f)リハビリテーション科専門医が配置されている拠点病院の割合 (リハビリテーシ]ン)

26g)病棟薬剤業務実施加算を算定している拠点病院の割合 (薬物療法の巽)-

27)口腔ケアプロトコール整備されている拠点病院の割合 (がん患者の口腔ケア)

旧研究5)患者が希望した未承認薬･適応外薬の審査の場を整備している拠点病院の割合 (未承認薬･適応

外薬の承認)

3:地域の医療･介雄サービス提供体制の構築 (地域連携JCスなど)

29)拠点病院から地域医療機関に紹介された患者で別の医療機関に通院した者の割合 (拠点病院地域連

携)

30a)拠点病院で地域連携室等に専従･専任で配置されている人員数

31)地域の医療施設のうち拠点病院が適切な連携を行っていると回答した施設の割合 (拠点病院地域連携)

32)拠点病院医師らと在宅療養担当医師らとの合同カンファレンス実施割令 (在宅療養との連携)

32b)がん患者･家族､市民へ講演会を実施した拠点病院の割合 (治療への理解)

34)在宅療養中のがん患者で必要時医療従事者に連絡が取れる者の割合 (がん患者の在宅医療)

35)介護保険を利用している40-64歳のがん患者の介護サービス満足度 (がん患者の介護サービス)

36)在宅療養中のがん患者の医療に対する満足度 (がん患者の在宅医療)

4:小児がん､希少がん､病理鯵断､lJ八ピIJj:-シヨンのさらなる充実

37)希少がん患者の診療日から治療開始までの待ち時間 (治療待ち時間)

38)希少がんガイドラインがある希少がんの割合 (診療ガイドライン)

39)院内学級制度がある施設の割合 (小児がん患者の教育と自立)

39a)小児力%患者と家族のための宿泊施設を整備している施設の割合

40)小児がん患者の初回治療集積割合 (医療の集約化)

40a)小児がん患者への外来化学療法実施件数

40b)小児がん患者のうちキャンサーボードで検討された患者の割合
40C)小児がん患者の長期フォローアップ外来を開設している施設の割合

41)病理専門医が1名以上配置されている拠点病院の割合 (病理診断医の不足)

41a)~拠点病院に入院中の力%ノ患者でリハビリテーションを受けた患者の割合 (リハビリテーション)

41d)外来でがん患者にIJン̂ D,浮腫ケアを実施している拠点病院の割合
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B研究技術開発分野

1:医薬品･医榊 損の早期開幕･承搾等に向けた取り組みの強化

1)ドラッグラグ･デバイスラグ (中間報告 :ドラッグラグ･デノⅣスラグ･早期承認)
18)アンメットメディカル･ニーズ

1b)開発着手ラグ

8)未承認薬･適応外薬の申請数 (未承認薬･適応外薬の承認)

10d)希少がんに対する医薬品の開発状況 (新医薬品の開発)

12)先進医療技術開始数 (先端医療技術)

2:がん研究の推進

13a)がんの兼Ⅰ相およびⅠⅠⅠ相臨床試験の実施数

14b)審査された臨床冨鵡夷の数 (拠点病院)

14e)ノでイオJでンクの活動

16)医師･研究者主導臨床試験の葺

17)ガイドラインの改言丁 (診療ガイドライン)
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C社会分野

1:がんに関する租披支援と情報提供のさらなる充実

1)がん相談支援センター蛸賢置されている2次医療圏の割合 (中間報告:相談支援センター)

1a)がん相談支援センターに専従の相談員が配置されている拠点病院の割令 (相談支援センターへの人材配

置)

1C)医療ソー5'やルワーカ-および看護師が配置されている拠点病院の相談支援センターの割合 (臨床心理

士･MSW)

2)がん対策情報センタIIC情報提供している拠点病院の診療実績等の項目数 (中間報告 :拠点病院の診

療実績)

3b)拠点病院の治療実績数を情報提供されている希少がんの数 (希少がんの情報捷供)

4d)拠点病院のがん相談支援センターの利用者満足度

4g)ピアサポーターによる相談支援を実施している拠点病院の割合

5)拠点病院の初発がん患者のうち必要な治療等の情報が得られた者の割令 (治療中に必要な情報)

6)拠点病院の初発がん患者のうち受診施設から治療選択に必要な∫闇怖 れた者の割合

6b)サポートグループや患者･家族対象の学習会等を実施している拠点病院の割合 (拠点病院の患者会等へ

の支援状況)

2:がんの桝 ･讐及啓発活動の推遭

7)小中学校でのがん教育実施率~(こどもの学校でのがん教育)

10e)拠点病院のがん患者のうち治療中に社会からのがんに対する偏見を感じた者の割合 (偏見)

11a)拠点病院のがん患者の臨床試験の認知度

12)小学6年生のうち｢早期発見･治療で治るがんがある｣と回害した者の割合 (がん検診)

13)学校でならったがんについて家庭で話したことがある小学6年生の割令 (がんに対する意識の変化)

3:がん患者の就労を含めた社会的な間Jlの軽減

14)机し休職後の復職率 (復職)

15)がん治療のために退職した患者のうち新規就労した者の割合

16)治療にかかる魚用のために治療変更･断念した患者の割合 (がん診療による経済負担)

19)時短勤務､在宅勤務制度等がん治療と就労の両立を支援している中小企業の割合 (企業による就労支

擾体制)

19a)就労とがん治療を両立させるために勤務先から支援が得られたがん患者の割合 (企業による就労支援体

刺)
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別添資料2

採用指棟一覧
rtー ぉそらくJ走が可能と書えられるもの

I- tA力仙 l=おいてJl兼沖珂 tと*えられるt,め(何らかの力走rま可tである机 協力K即 )伽 に左右される
Jl走を扶行するが.本Jlに可tかどうかは不Iなもの

21年dE中にはJf走がEEl■と千もされるもの

1:汝**■法.化事■建.手書*法のさらなる尭≠ (tL*のJtd)均てん化)

分打にH5Lするキーワード 坂封書書法､化事dE法.手yはま､手術戚書の向上､治dEのT.■事的治事.治dE88の暮+､妙(枯土のJt正.地1充満空F*休N.
tff的Jt的化.EdE安全ft､インフォームドコンセント.セカンドオピニオン.クリティカル′iスなど

汁■毛 外兼放射*照射幹dE科をとっている拠点■汝の■合 (放射■dF法の件NB+)

T--S+

1 沖暮 諾 ,TX･.粧 ‡空, 温 - 書- とってい- - 令

汁■名 吐★加速書による定位放射■治dt加暮をとっている払点■就 (中Wt昔 ･定位放射■治dE)

3 誓 II…琵 :刑 t 聖 き
NJ h点■妖 dL■加a+(=よる定位汝肘■隷書加暮●をとっているhA

JlkのN合

N■毛 IMRT加Jlをとっている拠点*故の81台 (中Nlt告 IMRTの★推状況)

7lI 汁+名= 8 ロ抗Jl性JldF剤の処方fJI状況 (耶作用とその対処法のJL書汝T格4実施fI合)
データ■

対I: tLl浅:汁書: Jt口扶暮性Jt4対を処方されたがんJLt 推ロ扶暮性JI4対について正しい4書をしているJL+のN JL+アンケートtJL■IZt.I暮が甲JLと●ASれZI

汁●毛 拠点■枕で化学*法オーダーをt子化しているfl合 (化事dE法のJtと安全)

8 = '::Tr のM '什 '' 出 i*_,_..手札 … ..a..化事dE珪オ-ダーをt手化し刊 るヽ柵 の■今

州 も 外*化事■法加暮をとっている地点■RIのfI合 (中W*舌 .外来化軸 畠の突先状況)

悠 : =…書芸 卿 温 ･- 1･ftってい- の- Eq…化gidE法で洗内JtdtレジメンMJtを壬用しているk点州 の8I合
九JA■Rt 牧内暮+レジメンIJLを)用しているX牧の■合刑■▲=岬 こ

7I■石 化事dt法レジメンを公Mしている拠点■枕の11台 (がんの冶dE朴甲)

7fl lJh■扶 rB■fI別の全レジメンをホームページで公MしているJと回
暮したhA■ttのIe

汁Iも 化学■法JL書にジェネリックEE事晶をせう五択肢を捷示している鍵点■Etのh合 (杜* EE*晶の任用)

チ-タJL 理点爪灰･ヽのPlt (軒 テ一夕)

汁■ 熊点■Rt 化事書法▲書に対しジェネリツゲを*う)択鼓を十にJL+
にII示している回書した≠A■枕の中台

f暮▲ じ,N で r 価Zj 至便 こ ねコストの廿で ′兼とLi . におけ への 的E を .

蔀 . '～ m■毛= 書4的治■★施+I合 (♯事的治■)
丁-タ

汁+毛 拠点*陳における手術 ･化学■法クリティカルパスのバリアンス分析■実施状況 (クリティカルパス)

11b汁書芸烹- 監 芸濃 鴇 諾 蒜 諮 kJ品 =.,いて･′{リ,
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] 汁■ 名: がん治女で生じた安全佃■を*肘している拠点■RIの向合 (EE*安全f珪)

テ滑 川 ナ→ ' 拙 ,.:

11C 仙 " 州 誓 濫 読禁 荒 謡 ㌍ +r=蒜 話 芸誌 をi㌢
♯M事で批 2ケ月r=1JW の4があ根 粒けていると回

.,.: ..仲 卸 ,､Nん付 して..m k_ fu ...おこ!,LlH..oA '拙 t､t.鵬 .■比 叫

fHe … ガイドラインの& (中rM 舌 BdEガイドラインの作成)

ご J:E= ,":,R 軌 てい仙 抑 イ桝 ンの.

7+■毛 JL書用幹*ガイドラインの放 (JL書用B*ガイドラインの作成)
->*Mnd) 0̂)

13 棚 Jl.肘 イドラ.ン 芳豊されている肘 肘 ん州 ガ.ドラ.ンの■

711名 払点JI枕における5大がんA書の書&30日以内の死亡辛 (fF死事)

- ●' ~..一 71皿 1:EIiq升I: 暮出生ニ f-タ-Nん-暮INCD(汁-事▲)-カXBのAl

汁■も れ点■陳における5大がん(およびほかのがん)JL書の5年生存+
デー

汁■ hJA■FIにおける5大がん(おJ:tJ他のがん)JL* 5年生存JI

JF出は.がん44に分けて行う.がん対*のtl点から.Eh全休でのJF出を想定.対■丘1
1別して､それ以外のがんはステージNlGtなくであれば全休としての生存JFは■出可能.

沖■か 捷点■陳の5大がんJL書のB折から治■M始までの日放
FX内がんtl■-DPC宍含テ一夕
対 :
kA■tk(他kBも含める)において､5大がん(I･

ftLI法･
rrE)から治dENNl日tでの平均日暮

11■ JflFF･大AI.i)を8]めて■rされ治dtされたJLt

汁■も 5大がんJL書の自丁内生dE+ (地lASE岳聖EE*件N)

ヂづ J レ七 ト( と 粒の二次EldEtの丙 もレ七 ト)

細 5大がんのJLf 悪‡鵠 ㌘許 諾 芝野 ,dE,MdEfq.0'tdEX即 のがん

Lt7ト(=ZtLdEq
のす■d48Ltアト
の人事qFg■)

2:チームEl*のNLjL､がんtldEI=+わil+Pll的なFl*従事書の★J*

分■にIl暮するキ-ワ-ド インフォームド'コンセント､セカンドオピニオン.キャンサーボード,事fIIチ｢ム匹d(､卓科■叫1*J18別r=とらわれない♯T休k
JlMEEfJどのがん+円臣dF従事書の不足.がん書Mの臣書抜+書のTなど

付■毛: M特のいく治■古沢ができたがんI書のfl合 (イ

~ p r'J ilijLfJ

対Jt: ■- : がんJL- ;=5出沃: IdE件■IIJEて して い.
7I■毛 El■以外のJl書がインフォームドコンセントに必ず●加する払点■枕のfI合 (インフォームドコンセント)

… 九A" 王芸0,6L去芸■肘 インフォ~ムドコンセントに必す事加する

EEdE従事書I=がん告知や余命告知のための研書を実姓している(マニュTル書がある)拠点■枕のfl合

への｡ - ｢チ-ク■ 理点JFFRへのPt(h--ラ)

18b汁. 芸A… 志望伽 や紳 細 事をfiう■｡コミュニケーション" や
マニュTルIがあったJh点■EtのfT合

丁暮JL か つかカ で .

18d 紬 蓋T ĥH.r +y許 (丸がん軌 血榊 湖 蒜事由 存Of:めの… 的な如tがで如 ･あか は･上ta方法を行えない≠合､他Jt牧を相介しているJt牧のfI合
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18○pJh .

-}FiLLJ 7-.チ

対■: TZtl淫: II♯■■暮
N合

ナ二 .

-.1-i:ゝt､■.■′ 汁■毛: セカンドオピニオンの挽明を受けたがんJL書のfI含 (セカンドオピニオン) f-+JL

lT 対Jt: JF出沃:がん▲暮 It♯■II暮

tⅠ

■■ JB点■R*のセカンドオピニオン外来受診件k (セカンドオピニオン)
T--I :∫- . . r - .

対暮: ■出法:榊 : 熊点■枕 iA去l年間におけるセカンドオどこオゾ外兼件k(セカンド ト■暮(*データ)

N+名 抗がん対のミキシングをBfI以上井村師が担っている沸点■枕のfI合 (EE*安全t3)
ナータJE 挺点I駅への■t(析テ一夕)

21a…託 柵 黙 瓢 のミキシングに刊 ､て､,.%以上で… 畑 っ
ているも点■EIのN食IIJEA 明itにし､チームEE書の強化 るいr, をiN えで 用fj-つのTl である.

汁■名 伝移 17t兼5大がんJL書の化学■法を内科FEが担当している地点JI暁のfI舎 (外科EEのA捷軽*､化事■法)

22 二三 =琵 ㌃ m P l ' 軌 … .M .I,紘....d … .I.九Ji柑 5大がん(I.ホ･FF･大JI.礼)のtE#･■始 91の全+化事
fTa dE法のうち､a■以上を内科声が主となり也当し'n＼るW

の甘合

r暮■ Jt群別の

汁■毛 定期金rqカンフTレンスを*沌している払点州 の初台

24 二二`:蔓毒二 ､中冊 M̀ → ' … =

榊 舶 州 誤 矧 虻 誌 雪完㌫ ㌢蒜 詣 ㌢ にl四山 川

汁■毛 gtR的な畏★チームによるがん治■サポート休Nがある拠点■陳の81台 (チームEEdF)

丁-タ ロへの ( 丁 )

24a ... … 枕 野 望.Ftil だ :土 管指 .'享二三二話 芸誓是
トチーム事)が存在すiI鞍点■扶の■書

7t■名 k暮8Lri的ながんEI丘汝TNLlがある書並府gtがん幹*連扶拠点■枕のtI合 (■書頼ri的牧書体N)
HIL=LJL" T■叫 tt 'P → ' 肘 ZI:
汁暮 aL点州 FI庄■■事■■のように､JL■棚 的ながん■洋書TW

(3H 71以上のローテーション)がある腿 のRe

ffJ 日 ではない.カんを と の の

汁■名 がんBdtW 括する脚 部が奴tされている拠点相 の8I合 (JLdFセンター)

2飴 :If=張 蒜 蒜 Tr芸 をN L- る4五･･ 払 - - がん- " -ど)が投tされている恭■相 の11書*JFJ
汁■毛 がん化学dE法tZI決定書脚 がEtされている払点■鉄の!l合 (がんの旺走■ZI書)

26･ ::I=器 rM 事窒苦如 P ..,.p 桝 .,.仙 帆 ひがん化事dE法tLm t脚 が★hで1名以上h拝してい
る払点州 のfI書

26bn,. 芸吉相 蒜詣 rl… ホ又lまがんJEM 法出 納 Pが柚 で､
名以上Jb汚している拠点■RIの前書

LijE]
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沖■毛 放射■治女帝r'Iに8任tEL肺がEtされている拠点■陳のfI合 (tの7(い安全な放射*dE法)

26C ■JL■t JE肘■治■ホMの書生■■■が★hで1名以上Etされて
いる5A*kBa)+令

lr*▲ … 治■氏がr原則｣*hrm 点Jl枕の指定事件であるが.この相廿においては.rthJをt視する.

汁■も 放射♯治■JtMEEのEtされている拠点細 のfI令 (Jlの事い安全な放射≠dt法)

26dご =電 柵 ~転 仙 .仰 .品
目本州 事虫伽 dE■nEM 屯で1人以上
いるhA州 のM

■tA … 治書吉が｢JtAq]*hは拠点相 の指定車件であるが､この稚抑こおいては.｢★h]を暮硯する.
H 毛 がんjk抽dE法書nfEがEtされている捷点■RtのN合 (化学dt法の書MfE)

260 ご `濁 : r州 だ 空i." " H .… ...¶ ､n ..
州 " 州 ㌫ ‡空似 抑 肘 ★耶 1名山 … しひ る舶 ■

汁tも リハビリテーション科書MEEがRtされている払点■RIの81台 (リハビリテーション)

26f
*･ AA州 L'.liehl'f蒜 ;甜 ∩':舶 するEM t*hで1人以上■暮■
托■も ■*暮N暮春集結加井をJl定している拠点■快のII合 (AkdE法のT)

26g一謂 細 …̀ 三豊よ 二 二 .,,し… … … .■… 加暮●善事乏し'nlも払点■RtのN書

鵬 口点ケアプロトコ-ル暮●されている拠点■虎の8I合 (がんJL書の口姓ケア)

27 二三 '眉ご 叩 'F' → ' ･LEh･= ..一山 ー… 一
仙 kA州 幣 淵 ㌫ ㌫ i皆 口丘ケアをfnた柵 ブ

7川 名 JL書が書iした未来IB暮･)応外暮の暮暮の4を暮●している≠点■所の甘食 (乗手B木･)店外暮の兼fE)

5 汁･ " " たま;{fJfiBl;=lJGR諾 :otajFaLE,iJl-d'EtdEo,芯e+1した4台

8:地J*のJL* ･介ILサービス&供件■の■暮 (地qtl+Itスなど)

分Fl=P暮するキーワード 加点■枕の■■美M.地Jd1扶クリティカル/(ス､切れ目のない在宅EE*.介ELサービス-のfF行.在宅+和ケT.
在宅Zld･介書の人材TJ正､生みtrれた地2**1するdE暮生活の4のJ訳など

htも れ点■鉄から地JfEEdE斗Pに将介されたt書で別のeEdE+BlにiLRtした書の81台 (捷点■枕地qE連Bt)

対t: JL出法: 土FIレセプトヲ-タ

fLJ名 沸点■快で地J*1珠玉書に書従･+任でEtされている人JL牡T--タ 日 への 丁

汁■★A州 蔓王君茄:Jl投 T tE'fS'CEtされている人AM 丘

7tIG: 地qtのEE*Jtn.のうち払点■汝がSI切なilAを行っていると回書したX奴の向合 (拠点ARt地AEJ携)
- :.'こ. 1 l f-タJ l

対t: JEd丘:I, 桝 のEldEX甘(■挟.BdE折.t8rM Jlステ-シヨ 鳩 寸のがんr*)洗I点JTF*が,暮切TJ■t+.サポーは
汁 一書JttT+ナ-トIl■

●暮A: ■ERを事r1てもらい､fF点をつける.Ei]収先もEl)立がん研究センターやJT生労≠書などのhI主任r=して､回書しやすいtu にEJする.

a■名= 拠点■R*正好らと在宅★暮担当fE師らとの合同力ンフTレンス実bt8l合 (在宅■暮との連携)

ー:.∫･i;.鴫 I - デー

汁f 対*: T出足: しセフ'トデ-タ
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ftJも がんJL書 ･*k､市民へ辞3A会を実托 した拠 点*汝のN合 (治dtへの年書)

デー への 丁一

対 .

32b細 - 枕 芸主謹 言芸k,繁 茂 ,RiiLT_thf詔 .i:gNl苦 .･=

34 )tJも= 在宅■書 中のがん血書で曲事時臣■従■書 に31特が取れる書の和合 (がんJL書の在宅EEdE)

千一一タ■

対I: Jl出SE: I+7ンケ-トlI暮EitJkTンケ-ト)Lt行丁もU.Eglu7.汰

fr4= 屯ることがで書もJと書えf=JL書の巾合

35 tL書名= 介tl偉bkを利用している40-84ALのがんJL書の介tIサ-ビスSr足dE (がんJL書の介tLサ-ビス)
L .: i l テ一夕l l

*■名 在 宅dE暮 中のがんJL書のEE*に対する5*足Ll (がんJL書の在 宅EE*)
〕t:■丁ンケートZr(

諾 .如 していろ(脚 … を鮒 ･n 巧 )がんJ,.だ盗lldtt十分に!けてN Jと等比 I.
(事A■Rtからt8nlB*[=なったJLf)

4: 小児がん.希少がん､Jtlrr.リハビリテーションのさらなる九六
分JFにIIJするキーワード.BdEガイドライン､tiR治■法のM*､8IZf的治dLの捷供件≠JLtの&釣と発作,小児がんt書の披Tと自立.小児がん拠点■駅､

*5t捗析最の不足.Tの7(い7-4抄ri､がんリハビリテーション､人材丁成.データベ-ス■JEなど

汁■毛 * 少がんJL書のB* 日から冶dEBII始までの待ち時伽 (治■持ち時W)

37 : I:T賢J .1ニ ;I (7.'" W .… , 艶 ら.… 棚 ... 榊 ｡.
JLtアンケート■暮

(析データ tL行)

fLf名 *少がんガイドラインがある希 少がんの巾 合 (幹dtガイドライン)
データ ー スN‖1血 への6

也
38 114 +少がんJl書サンプル(T8少仙 ｣は荊iA定暮) M ガイドラインがある●少がんの柑mA
鵬 Et内事BN丘があるX奴のfl合 (小児がんJL書 の鞍Tと自立)
データI 一への■ ( せ

39
汁. 莞空誉‡富l棚 の小脚 んJLW 的 治書を*E+斬 事… 肘 ある脚 のfl書
fIJL 扶内事止の玉■は用

71暮毛 小児がんJL書 と書Xのための7t泊九枚を暮*している九枚のN合

40 汁■毛= 小児 がんJL書の初回治dEJH*巾 合 (匹* の暮約化)

T--ラ+

対暮: 暮出法: FE内dんI暮◆IA■Elへの■暮いつ カ .

汁■名 小児 がんJL書への外来化事■法★X件k

ヰob fI4毛= 小児 がんJL書のうちキャンサ-ボードでtk肘され たJL書の8I合
データ∬

対*: 1出立: 対■JIEEへのIl暮､Ji(四JL)

-47-



汁■毛 小児がんJL書のiL瀬フォE=-アップ外来をM投している托牧のR合

対I JF出珪
7tJ 日本小児Jh兼.がん■nEt研●k投 JtXtフォローアップ外兼をN殻しているJt世の小台

Nr■も ■3+nEEが1名以上Etされている拠点■枕のN合 (*JIBriFEの不足)

- ∴- 1~ 二̀対I: JF出沃: チ-タ-暮AJtt一-Rt告

NI名: 捷点■快に入坑中のがんJL書でリハビリテーションを受けたJL書のft合 (リハビリテーション)

ー チークJl:DPC′リセフト データt l

封-l= 空･.. T暮A: tLI: 書出沃: DPCデータ

鵬 外兼でがんJL書にリン/(浮JLケアを事先している払点■Rtの■合

評 二 二 二 二 = = = = = = 二 二
汁■ tA■汝 外*にてリンJt汗JLや兼XIがんJL■の洋1へのケアを≠▲

してい洲 合
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lIELat島･ELdEt+の■頼M九 ･兼PLfに向けたhL)軽みの51化

分PにNStするキーワード ドラ-Jグラグ デ′くイスラグ､末書tEiF･暮広外itの手招.+少がん･小児がんの治■､先iLfEdt､4床研究中扶■摂.
丘itEZIELt書Il杜含榊 (PHD人).人材丁広など

打■毛 ドラッグラグ･デバイスラグ (中PPI*合 ドラッグラグ･T-Jtイスラグ･早期兼fB)

fl ' = 許 ■t､仙 ~-珊 '.叫 人へTtn ■出■=

… 諸 芸男娼 ㌫ 和 された札 い肘 ん札 及びが 糊 と抑 … … 用帆和■fM れ および♯暮暮頼Wの中央tの暮

食Ekl応昨対 米g)はM.dlc+reの珠EkJ用8､日事はit価収tt日とする.
ついてもpMDAでJt出は可能であるが.ここでは抗がん刑のみにFa定する.

N書名 アンメットメディカル .ニーズ

対*: fd]注: T--+JIの■1
h書- Jl牧村*NtJで事さなどからM*TIされ､枚Fl対t たがんN■暮れのt封書

対■: 暮出廷: ラ-タIpNOAへ■ItJt
汁4= んNiのfEdtt書 手■Xlの暮の中央暮

汁■名 東手托iK･暮応外iEの申汁k (乗手IE美 ･壬応外atの手放)

'→ ■Ⅰ芯 へ'M 肘 *:

納 ま蓋認 諾 の脚 んNO'M 舶 分及び如 拙 のI

N■毛 *少がんに対する医集晶のM先状況 (薪匡兼晶のM弗)

PL三方tf/̀… Aへ附 ■

対暮 ■也
7T4 オーフTンドラッグに托ZEされたyLZIlんN(JL暮k5万ftlttS年以内に手tされたh

人以下で書効な治dE注がないEE暮且)

訂■毛 先jAEEdE技♯M始■ (先dEEdE技術)

rtLIBE
iL去3年向で先aELdE全暮です床bttの共Xが兼tBされ
た先IldEBの扶♯■(がんにLtする効*のもの)

2:がん研*のhl

分■にN暮するキ-ワード 暮牡研究､EI焦研究､¶it.折治dEB析注のH*､EEdEtt8H先.バイオバン久日本人がんゲノム群杭.d暮し研究､公衆ホ生研究
予防研究.11治世がん,Sf究人材のT庇など

.pr.--'_JI沖■名: がんの7日 相およびHl相良沫tttLの実施鞍

データ■

対暮: ■tl]法: ■床tLJAI書チ一夕日暮EE■▲)
榊 = 脈 棚 … デ-夕べ-スを州 だt.'n=,HBTjL,% 8lo,隻法 瞥 ■… 相 即 ｢■t-lnl

暮暮されたEI床比丘の牡 (拠点JI扶)

へのTン - 6 7--

*IL年Jlにがん書dEA携わJi*枚で行われたがんに がん■書1坑井A+FEにtttされている治■●暮事A*
14b 州 Nbも附 ttt 又は州 別 如 暮暮されたがんに恥 も書経 +の*

■

l〟b_

データ■

対I; 暮出廷:汁■= ET内の圭件が4*あるいは●加するがんNlの′{イ モがElから収暮された杜件払出書の狂べ人暮.利用■文 帝文tt51JAJtdJAJlTもJlJLJt科
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1′fl_

データ データ■

1 対■: ■ElJま:( J ヽ ヽ r ヽ Jt■■■IIい書わtt
■暮

■■

JF-3
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1･が^'I=BIする相♯支淡とMq捷供のさらなる兼*

分JFにN暮するキーワード がん格技支tIセンター､ビ7サポート.がんJE書サロン.希少がんのqFtZI乱 地方公共用件･事会･臣dE+Bl･上fEl休･企事との■耕など
汁■毛 がん相扶支tIセンタ-がBtされている2次ELdtTのN合 (中rPl8台 相鉄支鎌センター)
ナ~クf=拝見弓

1 軍事 JF出JI
がん相+支tLセンタ-がtttされている2次EE書Iの■合■暮A 拠点■玩.桝 のがん相鉄支ttセンターを含tT

沖■も がん相故支捷センターに書従の相♯AがEtされている拠点*棟の81台 (相放支itセンターへの人材Et)

対t: T出法:汁'= 九州 扶 n tblliLQ,Et8rluo'iT琵 駄 ;禁 瓢 も Jrl l暮A■FtへのI暮(■データ)

汁■毛 EldEソーシャルワ-カーおよびtlI帝がEtされている払点A枕の相鉄支ttセンターのfl合 (Fl床心社士･MSW)ナータJ 粒点■JXへの■壬(析テータ)
1C 仙 - - 支- 9- …蓋㌫ G jt-E(.afhaT湖 .～- ,お上び

がん対策drtセンターで什*捷供している拠点■枕の書*事♯事のgtP救 (中rV18台18B点■枕のBdE**)

4五gんgf欠センタ-
Uん対Xtlqセンター

2 誓 -=蔓買iT_T 二 m 'm … ~ !.牡 帆 .ー
4■ がん封書什■センター がん対… センターにて㈹ 杜供している払点州 の■

dE★■事の4日■

YT/儲 ▲=;汁Iも:拠点■陳の治*≠■敗を什*捷供されている希少がんの放 (希少がんの什*捷供)
._王=土星

対■: JEli法:榊 . がんfktサービス 加点■杜での治dE*■kが什ttt供されている+少がん
の■

■t

ヽ･､ヽ■1■■ = 拠点ホRtのがん相tk支捷センターの利用書5*足Jl

データ データ■

野暮: T辻lBE: ▲●アンケート■暮(★データ)した｣のB Fl

～Jも ビアサボ-タ-による相排支tIを美Jtしている拠点■枕のfI合

対■: 井出BL: I--1J1■アンケート■暮(*テ-タ)

サポートグルーブやJL舌 .*族対*の事Y*事を美姓している拠点■院のh合 (拠点■RIのJL書余事への支捷状
蕊)

汁■h点■Rtの相PE支tLセンター サポートグループやtf･tk対tの事YBといったflt
捷供の4をもっている*点■枕のfl合
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2:がんの書T･f及書*斉hの杜iL
分J!にN暮すiLキーワード こどもの事校でのがん故T､がん予E6･がん418･■和ケTの暮且を*､がんJL書への朝 ,

治JIに対するtAl.■Jtと+の大切さ､JL書が事べるZI廿の暮■など

Fllも 払点■枕のがんJL書のうち治dE中に社会からのがんに対する■JLをdEじた書の81台

汁■毛 小事6年生のうちr早期兼JL･治dEで治るがんがある｣と回書した書の81台 (がんtLB)

小事生.中事王へのアンケ-トPI(■Fテ一夕)対
生P小事8年生のサンプル(b暮I=応じて中之t.&肘)

___皿 L___.
小事生.中事生へのJF出建

r■くJLつければカもがんがあるJと事えた+のIl書

汁■名 学校でならったがんについてモJBで指したことがある小事6年生のfI合 (がんに対するt汁の*化)

- J ー ',''こ. M

対t: f出丘:汁暮‥ がんで休暮した人(のうちgl+善書Iした人)のサンプ 治■tに4+した人のN合ル 〝ん▲●アンケート(IdE♯■■暮)

IIA+Jt; がん治dEのためにiL+したJL事のうち軒洗就労した書のホ合
EiEm .i弧 三1シU q -

対■: TtLIZL:汁■= がんでiL■した人のサンプル(休tI.iLtを含む) 治■II=f規批労‡+暮した人のうちfA水分した人のIt 〝ん▲●アンケート(rJLヰA■暮 )
fZJt:

臣.了 汁■名: 治dEにかかるJt用のために治★*Ⅰ.ri含したJL書の8I合 (がん幹■による姓,*A担)- . - .:; 丁-.タ

対t: ■出法:fr+= がんJLfサンプル 特許的なA租のために治さを*Ⅰ.祈念したと王事したI HんJL+アンケート(tf+■■暮 )+の*+

■】■

Lt~.'1J9 ■■ 時短h溝､在宅Jb7FNJl事がん治dEと批労の両立を支gEしている中小企暮の8l合 (企暮による批労支at休N)

データ t i I - . : .iI 二 チ-タ1

対t: Jl出注: 企JLTンケ-トI暮td)JL)I
′.IT.､√

tlE,._;: ■Iく.

41 就労とがん治*を両立させるためにhさ先から支aEが#られたがんJL書のfI合 (企暮による批労支iI休N)

データ･ ｢ ' - 丁一夕■

T T 対+: Jl出足: U人JL+アンケートl■dl+■IIIー
汁暮-
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別添資料3

測定指標 ･分野毎の分布

測定指棟数 測定可能

11･遡射線軌も世 等醍 手術埠星盈さらなる充実
放射線療法 3 3

化学療法 6 5

手術療法 1

全分野の医療内容 4 1 3

地域完結 1
ガイドライン 2 2

医療安全 1 1

2 チーム医象包埋準､がん医療に携わる阜脚 医療従事者の育成
チーム医療の推進/CB 7 6

医療専門家の配置 7 7

適正なチーム分業 2 2

｡TA嘉…器 差諜 芸量 迦 品 古癖 3 = ⊥ _二 二 一コ
地域連携 3 1 2

在宅医療･在宅緩和ケア 4 1 3

地域貢献(患者教育など) 1 1

4徹 ､希少がん､病理診葡丁所､どリテーシヨンのさらなる充実 =
小児がん 6 2 1 1 2

希少がん 2 1 1

病理診断 1 1

リハビリテーション 2 1 1

〒 扇 訂 苗 招 福 o'-ji-蒜 貰選 等Tm TRTTR-17,'o'm iTim コ
各種ラグ 2 2

申請･承認の数1 4 4

2 がん研究の塵準 - E
臨床試験 4 1 3

基礎研究 1 1

-1 或出串哩遠が放支援と情報提供のさらなる充実
相談支援 6 5

情報提供 4 1

2_ がんの教育･普及啓発活動の推進
学校教育 3

社会普及啓発 2

3:がん患者の就労を含めた社会的な問題の軽減

就労問題 4

社会的な問題 1

合計 91 44
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別添実科4

各カテゴリにおいて挙げられた要点 (43項目)

1.医操の進歩について

● (医療の進歩により)治療法が開発され､患者の生存率､QOLが向上すること

2.適切な医柵 供体制について

<医療従事者が>

● 医療者が､きちんと患者の苦しみに向き合う態度で接し､患者の尊厳への配慮ができる
こと

● 在宅医療や病院外の相談員等を含めて多職種の医療従事者が､継続的ながん教育を受け

られるようになること

<医療環境が>

●_チーム医療がうまく機能し､患者中心に情報が共有され､必要な治療やサービスが調和
して提供されること

● 医療福祉機関の間の連携が十分に機能し､緩和ケアや福祉サービスに適切につながれる

状態になること

● 医療が体制として､患者の病気の状態や社会的背景を含む個々の状態 (高齢者 ･社会的

弱者など-の配慮のある)に寄り添ったサービスを提供すること

● 治療絵や医療者の認識などを含めて医療が､地域差 ･国内外格差なく提供されること

● 病院の環境がアメニティの側面でも快適なものとなること

● 医師の増員を含め医療者の負担が軽減され､ケアされること
<患者が>

● 患者が､個々のニーズに配慮され､尊厳が保たれて､切れ目なく十分な治療を受けてい

ると納得できること

● 患者が､痛みや精神的な苦痛などを十分にケアされ､可能な限り苦痛を取り除かれた状

態で､見通しをもって自分らしく日常生活をおくることができること

<社会が>

● がんをめぐる社会制度が､他の医療福祉制度と機能的に連動していること

3.適切な什報提供 ･相軟支援

<がんの情報が/相談窓口が/医療者が>

● 正確で､患者のつらさに配慮した､生き方を選べるような情報がきちんと提供され､相

談の場などを利用しながら活用できること

● 治療の溝択に必要な情報を含めて正確な情報が得られ､また悩みを相談できる相談窓口

が広く配置され､必要なときに利用できること

● 医療者が患者に対して個別の配慮をしていることを伝えること

● 医療者側から患者-声をかけ立ち寄ってもらう体制があること

<患者が>

● 患者が見通しをもち､自身の選択ができる情報を入手できること

● 患者が医療者から支えられ､いっでも相談できると感じられること

● 治療､生活のすべてにわたって気軽に相談できる窓口があること

● 患者が医療者と十分にコミュニケーションをとる力をつけること

● がん患者がピアサポーターとして力になれること､共有できる場があること
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● がん患者の家族 (特に子ども)が､家族のがんについてよりよく理解できるよう支援さ

れること

<人々が､環境が>

● すべての人が､必要な段階で必要な知識を得られるわかりやすい情報が準備されている
こと

● すべての人々が信頼できる情報を得られる力を身に着けること

● 患者の意見や要望が活用されること

4.経済的田柄-の対応
● 患者や家族の経済的な負担が軽減されること (医療費の自己負担額が軽減されること､

保障制度が増えること､

● 治療費の自己負担が高いために治療をあきらめる人がいなくなること

● がん患者やその家族が働き続けられること､そのために社会の偏見が軽減し､患者や家

族の役割調整に寛容になること

5.家族の介護負担の軽減
● 社会が家族以外の介護の形を受け入れること

● 社会が､家族が介護をする場合の負担を理解し､柔軟に調整できるような環境になるこ
と●(がん患者の)介護家族が生き方を制限されず､愚痴を言えたり､ケアされる機会を拷
てること

● 患者の､家族に負担をかけているという気持ちの負担が減ること

● 遺族がよい看取りであったと感じられること

+ 一人でも安心.して帰れるよう､地域のサービスが充実すること

6.がんになっても孤立しない社会の成熟
<患者 .家族が/患者自身が>

● がん患者と家族が､学業や就労を継続し､孤立することなく､普通の日常を送ることが

できること

● がん患者自身が主体的にがんと付き合う姿勢をもち､社会の意珍であることを実感でき
ること

● がん患者が周囲の人に自分の病気を伝える力や家族と自分の死について話し合う力を

身に着けること

<社会が/国民が/人々が>

● 国民が病や死について､見聞きし､語る機会が増えること

● 国民ががんについて身近なこと､自分のこととしてとらえ､体験的な知織を身につける

● 社会が､がん患者から不必要に役割を奪うことなく､社会の一員として位置づけ､その

ための調整に応じられるようになること

<社会の○○が/汝制度が/メディアが/地域が/企業が>
● がん患者に対するステレオタイプの見方がなくなること

● 法制度､メディアの報道が､がん患者を社会の一員として構成されること

● 社会サービス､地域､企業が､患者や家族を支えるものとして構成されること
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別添井料5

全体目標言河西のための｢診療体験調査｣質問項目 (莱)

問1:あなたはがんの医療が進歩していると感じていますか

間2:あなたは､がんによる体の痛みがありますか

問3:あなたは､がんによる心の痛みを感じていますか

間6:あなたはごtj身に合った治療や支援を受けていると感じていますか

問8:この1年間にあなたは治療や支援が途切れてし乱1､困った経験がありますか

間4:あなたは自分らしい日常生活を送れていると感じていますか

間5:あなたは自分の生活に見通し力q寺てていると感じていますか

間7:あなたは治療や支援を受けるにあたって､あなたのことを尊重されていると感じますか

問9:あなたはご自身が受けている自分の治療や支援について寿胤 ていますか

問10:あなたは､がんに関して､正確な情報力触 れていると感じていますか

問 11:がんに関する情報について､患者さんのつらさに配慮した情幸l誹誹功†なされていると感じて

いますか

間12:がんに関する情報について､患者さんが生き方を選べるような情事跳詐功†なされていると感

じていますか

間13:あなたは､がんに関して､必要な相談の場力愉 れていると感じていますか

問14:経済的な負担のために治療を変更･断念したことがありますか

問15:あなたはご家族の生活の質も保たれていると感じていますか

問16:あなたは､ご家族に看護や介護の負担をかけていると感じていますか

間17:あなたは､家族に過度な負担をかけることなく､必要なサービスを利用できていると感じてい

ますか

間18:あなたは､病気があってもきちんと社会の一員として認められていると感じられていますか

間19:あなたは､ご自身の病気と向き合えていると感じていますか

-56-



がん対策における緩和ケアの評価に関する研究判王

緩ネロケア分野の策定指標と
緩和ケアの変化に関するインタビュー調査実施状況

平成26年4月23日

研究代表者 :加藤雅志



全体像 :がん対策の指標策定に関する3つの研究
がん対策における進捗管理指標の策

定と計測システムの確立に関する研

究
代 表者 (敬称略)
分 野別施策の
評価指標

全体目標の

評価指標 (※)

中間評価に関する指

標計測等

1.緩和ケア以外の分野別施策の指

標嚢策定

′ 協議会委員と専門家の総意による

指標案の策定

2.療茸生活の質の維持向上に関す
る指標嚢策定

′フォーカスグループ法に基つく全体目標

の指標案の策定

3.指標データの収集
, 分野別施完とがんによる死亡者の

減少､療蓋生活の寅の維持向上に

関する指標データを収集し､協議会で

の中間評価に供する

がん対策における穏和ケアの評価に閑 がん診療拠点病院におけるがん

する研究

加藤 雅志 ･･･-･･･--El･1
痔痛緩和に対する取り組みの評

価と改善に関する研究4■lRt:fr)rllJ■■Il
細川 豊史

1.緩和ケア施策の指標案策定
> 協議会委員と専門家の総意による

指標策定

2.指標データの収集
> 緩和ケア施策に関する指標データを

収集し､協議会での中間評価に供す

る

3.穏和ケア提供体制変化
を賞的･t的に検討

> 協議会委員･医師･看護師.患者へ

のインタビューに基づき､緩和ケア提供

体制の経時的な変化を賞的･量的に

検討し､協議会での中間評価の参考

に供する

1.苦痛の軽減に関する指標妻

策定

′ 系統的文献検索､専門家のレ

ヒュ一による既存指標の再検討

を巧い､抽出された指標案を蔓

l.-､茎的､所の拠点病院にてハイ

ロット調査を実施した上で指標

案を策定する

2.指標データの収集
r 量産型隆盛に関する指標チー
クを収集し､協議会での中間評

価に供する

3.がん痔痛緩和に関する提言
, 施設インタヒュ一により､嘩痛緩

和評価lLついてのシステムを開発

する

※ 全体目標の､｢がんによる死亡の減少｣については指標力叩月確であり､既に継続的に測定が行われている｡また､｢がんになっても安心して暮らせる社会の構築｣につい
ては､今回の研究班による評価指標案の策定をめざすものでは机 1力で､評価に向けた検討に着手することとする｡ 2



緩和ケア分野指標

研究参加者の客観的意見集約

【参加者】

･現▲前がん対策協議会委員

･現･前緩和ケア推進検討会構成員

･拠点病院の緩和ケア提供体制における実地調
査に関するワーキングゲル-刀亮成員

･研究班で選定した緩和ケア分野の専門家

(医師･看護師･薬剤師･M岳W)

計48名



研究参加者-がん対策推進協議会委員 (敬称略)

阿南里恵 公益財団法人日本対がん協会広報担当

上田龍三 愛知医科大学医学部腫癌免疫寄附講座教授

緒方真子 神奈川県立がんセンター患者会｢コスモス｣世話人代表

川本利恵子 公益社団法人日本看護協会常任理事

工藤恵子 秋田県がん患者団体連絡協議会｢きぼうの虹｣事務局長

田村和夫 福岡大学医学部腫療･血液･感染症内科学教授

内藤いづみ ふじ内科クリニック院長

中川恵一 東京大学医学部附属病院放射線科准教授

永山悦子 毎日新聞社科学環境部副部長兼医療情報室次長

西山正彦 群馬大学医学系研究科医科学専攻病態腫疲薬理学分野教撹

潰本満紀 特定非営利活動法人がんと共に生きる会副理事長

堀田知光 独立行政法人国立がん研究センター理事長

道永麻里 公益社団法人日本医師会常任理事

湯洋洋美 株式会社足利銀行人事部業務役



研究参加者-がん対策推進協議会前委員 (敬称略)

天野慎介

江口研二

川越厚

花井美紀

前jH育

藁島喜幸

松本陽子

松月みどり

一般社団法人グループ･ネクサス･ジャパン理事長

帝京大学医学部内科学講座教授

医療法人社団パリアンOlJニック川越院長

特定非営利活動法人三一ネット理事長

特定非営利活動法人周商いのちを考える会代表

特定非営利活動法人パンキャンジャパン理事長

特定非営利活動法人愛媛がんサポートおれんじの会理事長

公益社団法人日本看護協会常任理事



研究参加者一緩和ケア分野 (敬称略)

【緩和ケア推進検討会委員･前委員】
･池永 昌之 淀川キリスト教病院 ホスピス･こどもホスピス病院副院長

･大西 秀樹 埼玉医科大学国際医療センター精神腫痩科教授
･木澤 義之 神戸大学大学院医学研究科内科系講座先端緩和医療学分野

特命教授
･恒藤 暁 大阪大学大学院医学系研究科緩和医療学寄附講座教授I

【拠点病院の緩和ケア提供体制における実地調査に関するワーキンググループ構成員】

(上記委員除く)

･橋爪 隆弘 はしづ也クリニック院長

･服部 政治 ′公益財団法人がん研究会 がん研有明病院麻酔科

･林 和彦 東京女子医科大学化学療法･緩和ケア科

･山本 亮 佐久総合病院総合診療科
･横川 史穂子 長野市民病院緩和ケア･がん相談支援センター



研究参加者一緩和ケア分野 (敬称略)

【研究班指定の緩和ケア専門家】

･安藤 雄一 名古屋大学医学部附属病院化学療法部教授

･石原 辰彦 岡山済生会総合病院緩和ケア科緩和ケア担当主任医長

･小川 朝生 国立がん研究センタ一乗病院精神腫疫学開発分野長･精神腫療科長

I､川越 正平 干葉健愛会あおぞら診療所院長

･川島 正裕 市立岸和田市民病院緩和ケア内科部長

･小山 冨美子 近畿大学医学部附属病院がんセンターがん看護専門看護師･副看護部長

･佐野 元彦 埼玉医科大学総合医療センター薬剤部主任

･田中 桂子 がん･感染症センター都立駒込病院緩和ケア科医長

･潰野 淳 筑波大学医学医療系講師

･潰本 千春 YMCA訪問看護ステーションピースがん看護専門看護師

･原 一平 高知医療センター緩和ケア内科科長

･久村 和穂 小松市民病院地域医療連携室ソーシャルワーカー

･藤原 由佳 神戸大学医学部附属病院がん看護専門看護師

･松本 俊子 総合病院土浦協同病院緩和ケア認定看護師

･宮内 貴子 山口大学医学部附属病院看護部がん性疫病認定看護師

･宮下 光令 東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野教授

･森田 達也 聖隷三方原病院緩和支持治療科部長･副院長



緩和ケア分野指標

日程･手順の概要

第1回調査 :事務局案 14カテゴリー ′ 40指標案
(12月17日発送′ 1月14日回収)

第2回調査 :14カテコ､リー ′ 69指標案
(1月23日発送′ 2月10日回収)

第3回 :14カテゴリー ′ 54指標案+暫定採択指標22
(2月20日発送′ 3月10日回収)

【3回郵送調査】

●指標案評価
>施策目標との関連性
> 問題の大きさ

> 意味の明確さ
各視点1-9で評価

●追加指標の提案

最終検討会議 :11カテコ､リー′ 21指標案十暫定採択指標22
(3月27日)

3視点の総合平均7.0以上の項目と暫定採択指標から選択



緩和ケア分野指標

結果 :11カテjnJ-′ 15指標が選択
カテコリー名 指標名

死亡場所

医療用麻薬の利用状況

緩和ケア専門サービスの普及状況

緩和ケア専門人員の配置状況

.一般医療者に対する教育状況

一般市民への普及状況

緩和ケアに関する地域連携の状況

がん患者のQOLの状況

終末期がん患者の緩和ケアの質の状況

終末期がん患者のqOLの状況

家族ケアの状況

1.死亡場所 (自宅)

2.死亡場所 (施設)

3.主要経口･経直腸･経度医療用麻薬消費量

4.専門的緩和ケアサ-ビスの利用状況

5.専門･認定看護師の専門分野への配置

6.緩和ケア研修修了医師数

｣

iiiii

7.一般市民の緩和ケアの認識

8.一般市民の医療用麻薬に対する認識

9.地域多職種カシフル ンス石高哩 兄 二 二 コ

10.がん患者のからだのつらさ

11ガん患者の痩痛

12.がん患者の気持ちのつらさ

13.医療者の対応の質

114.終末期がん患者の療養場所の選択

15.家族の介護負担感



緩和ケア分野指標

指標の情報源分布
指標名 情報源

1.死亡場所 (自宅)

2.死亡場所 (施設)

3.主要経口･経直腸･経度医療用麻薬消費量

4.専門的緩和ケアサ=ビスの利用状況

5.専門･認定看護師の専門分野への配置

6.緩和ケア研修修7医師数

7.一般市民の緩和ケアの認識

8.一般市民の医療用麻薬に対する認識

9.地域多職種カンプアt/ンスの開催状況

10ガん患者のからだのつらさ

11.がん患者の痩痛

12.がん患者の気持ちのつらさ

人口動態調書

厚生労働省 (調整中)

検討中

検討中

厚生労働省

がん対策に関する世論調査

(政府内で調整中)

拠点巧院調査 ｣

患者診療体験調査

(参考 H23受療行動調査)

13.医療者の対応の質

14.終末期がん患者の療養場所の連択

15.家族の介護負担感

他の研究王矧こよる調査
(がん研究開発責 :木下Ⅰl)軸217)



インタビュー調査

関係者･患者･医療者からみた緩和ケアの変化

【調査内容】

1.がん対策推進基本計画策定後 (2007年以降の7年間)の
緩和ケアの変化

2.緩ネロケアに関する施策の有用性

3.緩和ケアに関する施策の全般的評価

4.今後への推奨

インタビュー実施状況 対象者27名

内訳

現･前がん対策推進協議会委員

現･前緩和ケア推進検討会委員

拠点病院の緩和ケア提供体制における実地調査に関する

ワーキンググループ構成員

緩和ケア病棟･緩和ケアチーム関係者

名

名

名

名

9

3

6

9



t別添資料り
● がん対策進捗管理指標 ｢緩和ケア分野｣(2014年 4月 14日版)

指標の色分け

l~~~~~ l測定可能と考えられるもの
協力施設において測定が可能と考えられるもの

l 測定を試行するが､本当に可能かどうかは不明なもの

平成 26年度中には測定が困難と予想されるもの

死亡場所に関する状況

指標名 死亡場所 (自宅)

データ源 人口動態調査 (毎年/翌年9月公表)

対象 (分母) 算出法 (分子)

全がん死亡者 がん患者の自宅死亡割合

2 1≡≡5(票≡声雷芸表芸霊)(毎年′翌年9月公表,#出法 (分子)

全がん死亡者 がん患者の施設死亡割合

医療用麻薬の利用状況

3 指標名 主要経口･経直腸 ･経皮医療用麻薬消費亜

データ源 .厚生労働省 【未確立 厚生労働省に算出可能データについて相談中】

対象 (分母)

(絶対値)

算出法 (分子)

主要な医療用麻薬 (経口モルヒネ+経腸モル

ヒネ+経口オキシコドン+経皮フェンタニ

ル)の消費盈 (ど/午)

緩和ケア専門サービスの普及状況

指標名 専門的緩和ケアサービスの利用状況

データ源 医療施設調査等 【未確立 :専門的緩和ケアサービスの定義を定めることが必要】
対象 (分母)

全医療機関

緩和ケア専門人員の配置状況

算出法 (分子)

過去 1年間に緩和ケア病棟 ･院内緩和ケアチ

ーム ･緩和ケア外来 ･(機能強化型)在宅療

養支援診療所 ･(機能強化型)訪問看護ステ

ーションを利用したがん患者数 (延べ数)

5 指標名 専門 ･認定者吾郎市の専門分野-の配置

データ源 専門 ･認定看護師調査 【未確立 ･具体的な調査方法について検討】
対象 (分母) 算出法 (分子)

がん看護専門看護師,緩和ケア認定看護師, ｢緩和ケア領域の専門分野の仕事に専任と
がん性痔痛看護認定看護師 して従事できている｣と回答した割合

一般医療者に対する教育状況

6 1誓 書源緩霊左妄冨笠イ竿諾 霊警証数)
対象 (分母)

(絶対値)

算出法 (分子)

緩和ケア研修会の修了医師数

一般市民-の普及状況

7 指標名 一般市民の緩和ケアの認識

データ源 がん対策に関する世論調査 (内閣府/平成 25年 1月実施)【今後の実施について

政府内で調整を行うことを相談中】
対象 (分母)

一般市民

算出法 (分子).

｢がん医療における緩和ケアとは､がんに伴

う体と心の痛みを和らげることということ

をよく知っている｣,｢がんに対する緩和ケア
はがんと診断されたときから実施されるべ

きもの｣とそれぞれ回答した割合

一68-



8 指標名 一般市民の医療用麻薬に対する認織

データ漁 がん対策に関する世論調査 (内r%1府/平成25年 1月実施)
【新規指標 .今後の実施について政府内で調整を行うことを相談中】

対象 (分母)

一般市民

算出法 (分子)

｢がんの痛みに対 して使用する医療用麻薬

は､精神的依存や生命予後に影響せず､安全

に使用できる｣と回答した割合

緩和ケアに関する地域連携の状況

指標名 地域多職種カンファレンスの開催状況

データ源 .がん診療連携拠点病院 【新規指標 :

対象 (分母)

がん診療連携拠点病院

拠点病院現況報告に含めることを検討】

算出法 (分子)

県内で緩和ケアに関する地域の多職種連携

カンファレンスを開催 した回数

がん患者のQOLの状況
指標名 .がん患者のからだのつらさ

データ源 患者診療体験調査 【参考H23受療行動調査測定項目】
対象 (分母) 算出法 (分子)

がん患者 ｢からだの苦痛がある｣について ｢あまりそ

う思わない｣,｢そう思わない｣と回答した割
EgS
⊂コ

指標名 :がん患者の疾病

データ源 .患者診療体験調査 【参考H23受療行動調査測定項目】

対象 (分母) 算出法 (分子).

がん患者 ｢痛みがある｣について ｢あまりそう思わな

い｣,｢そう思わない｣と回答した割合
指標名 がん患者の気持ちのつらさ

データ源 :患者診療体験調査 【参考H23受療行動調査測定項目】

対象 (分母) 算出法 (分子):

がん患者 ｢気持ちがつらい｣について ｢あまりそう思

わない｣,｢そう思わない｣と回答 した割合
終末期がん患者の緩和ケアの質の状況

13 指標名 :医療者の対応の質

データ源 遺族アンケー ト調調査 【新規指標 .他の研究妙 こよる調査を検討】
対象 (分母)･ 算出法 (分子)

がん患者遺族 r医療者は､患者のつらい症状にすみやかに

対応していた｣と回答した割合

終末期がん患者のQOI.の状沢
14 指標名 .終末期がん患者の療養場所の選択 【他の研究班による調査】

データ漁 迫族アンケー ト調査 【他の研究班による調査を検討】
対象 (分母) 算出法 (分子).

がん患者迫族 ｢患者は望んだ場所で過ごせた｣と回答した

割合

家族ケアの状況

15 指標名 .家族の介護負担感

データ源 迫族アンケー ト調査 【新規指標 :他の研究班による調査を検討】

対象 (分母) 算出法 (分子):

がん患者迫族 ｢介護をしたことで負担感が大きかった｣と

回答した割合
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● 各指標の参考数値

死亡場所に関する状況

備考 望ましい死亡場所として､一般市民の半数程度が自宅を希望していることを根拠に自宅死亡割合

と施設死亡割合 (介護老人保険施設,老人ホーム)を指標とする｡

グループホームでの死亡が､自宅または施設死亡のどちらに含まれるかについて規定がないため
混在しているという限界がある｡

死亡場所(自宅･施設)(%)
平成17年 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年 平成 22年 平成 23年 平成24年

自宅 5.7 6.2 6.7 7.3 7.4 7.8 8,2 8.9

施設 0.6 0.8 0.9 1 1.2 1.4 1.5 1.9
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医療用麻薬の利用状況

3 指標名 .主要経口･経直腸 ･経皮医療用麻薬消費量

データ源 ･厚生労働省 【未確立 :厚生労働省に第出可能データについて相談中】

対象 (分母)

(絶対値)

算出法 (分子)

主要な医療用麻薬 (経口モルヒネ+経過モル

ヒネ+経口オキシコドン+経皮フェンタニ

ル)の消費量 (g/午)

備考 がん患者の疾病緩和に用いる麻薬消費丑を把握するための代理指標とする.

フェンタニル (注射繊)は､周術期の鎮痛薬として使用されることも多いため､がん患者の疹棉
緩和以外に用いる薬剤を医療用麻薬の全消費免から除いた数値を集計する方法を検討する｡

主要な医療用麻薬の消費量(g/年)(モルヒネ･オキシコドン･フエンタ二ルのモルヒネ換算(g))

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年

(A)モルヒネ･オキシコドン･フエンタニル

の年間合計消費量 モルヒネ換算(g)

(B)フエンタ二ル注射液 年間消責量 モ
ルヒネ換算(g)

(Aト(B)

40534228 51637103 53046618 52510493 52495063

175507.4 2193145 2469462 2727079 336223.7

38779153 49443958 50577156 49783414 49132826

出典 厚生労働省
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緩和ケア専門サービスの普及状況

指標名 専門的緩和ケアサービスの利用状況

データ源 医療施設調査等 【未確立 .専門的緩和ケアサービスの定義を定めることが必要】

対象 (分母) 算出法 (分子)

全医療機関 過去 1年間に緩和ケア病棟 ･院内緩和ケアチ

ーム ･緩和ケア外来 ･(機能強化型)在宅療

養支援診療所 .(機能強化型)訪問看護ステ

ーションを利用したがん患者数 (延べ数)

備考 専門的な緩和ケアのサービス機能の設置数ではなく､機能の稼働状況を把握するために利用者数

を指標とする｡

ただし､専門的緩和ケアサ-ビスの定義については､在宅療架支援診療所と訪問看護ステーショ

ンを含めて､どのように定義するかが兼確立であるため､本指標の測定方法は未確立である｡

(注 現時点では､医療施設調査により､3年毎 10月実施,1カ月間 (9月)の全国の緩和ケア

病棟と緩和ケアチームの利用者数のみ把握可能)

医療施設調査.緩和ケアの状況

平成 20年 平成 23年

緩和ケア病棟あり

緩和ケアチームあり

施設数

病床数

9月中の取扱患者延数

施設数

9月中の患者数

(再掲)新規依頼患者数

229 279

4230 5122

70542 87483

612 861

16349 23374

3453 5191
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凄和ケア専門人員の配置状況

5 指標名 :専門 ･認定看護師の専門分野-の配置

データ源 専門 ･認定者講師調査 【未確立 ･具体的な調査方法について検討】

対象 (分母). 算出法 (分子)･

がん看護専門看護師,緩和ケア認定看護師, ｢緩和ケア領域の専門分野の仕事に専任 と

がん性疹痛看護認定看護師 して従事できている｣と回答した割合

備考 拠点病院の指定要件で特定される緩和ケアに関する看護師 (がん専門看護師､緩和ケア認定看護

師､がん性捧痛看護認定宥硬師)について､人員数ではなく専門領域-の配置状況を確認する指

標とする｡

測定方法については現在検討中｡

参考として､医師については日本緩和医療学会の専門医数を指標とする｡
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一般医療者に対する教育状況

指標名 :緩和ケア研修修了医師数

データ源 :厚生労働省 (発行修了証数)

対象 (分母):

(絶対値)

算出牡 (分子):

緩和ケア研修会の修了医師数

備考 一般医療者の育成について､がん診療に携わる医師の研修修了者数を全体像を捉える目的で指標
とする｡

参考として､看護師については ｢がん医療に携わる看護師研修 (日本看護協会)｣の研修プログ
ラム修了者を指標とする｡

緩和ケア研修修了医師数

年.月 平成20年 12月 平成 21年 10月 平成 22年 12月 平成 24年 9月 平成25年3月

修了証書

交付枚数
1071 9260 20124 36647 40550
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一般市民-の普及状況

7 指標名 :一般市民の緩和ケアの認識

データ源 がん対策に関する世論調査 (内閣府/平成 25年 1月実施)【今後の実施について

政府内で調整を行うことを相秋EFJ】

対象 (分母)･

一般市民

算出法 (分子)

｢がん医療における緩和ケアとは､がんに伴

う体と心の痛みを和らげることということ

をよく知っている｣,｢がんに対する緩和ケア
はがんと診断されたときから実施されるべ

きもの｣とそれぞれ回答した割合

備考 患者が緩和ケアを知らないことがケア提供のバリアとなるため､罷息前の一般市民-の普及啓発
状況を把握する指標とする｡
がん対策に関する世論調査 (内閣府)の調査を､今後も継続的に実施することで測定可能である｡

8 指標名 :一般市民の医療用麻薬に対する認識

データ源 がん対策に関する世論調査 (内閣府/平成25年 1月実施)

【新規指標 :今後の実施について政府内で調整を行うことを相談中】

対象 (分母) 算出法 (分子)

一般市民 ｢医療用麻薬は精神的依存や生命予後に影

響せず､安全に使用できる｣と回答した割合

備考 患者 ･家族に麻薬の正しい理解が得られないことから､適切に使用されないこともあり､医療用
麻薬の正しい認織状況を指標とする｡
がん対策に関する世論調査 (内閣府=)の調査の追加項目として測定可能か確認していく必要があ

るC

がん対策に関する世論調査(平成25年)緩和ケアについて

質問 回答 (%)

がん医療における緩和ケアとは､がんに対する よく知っている

体と心の痛みを和らげることですが､あなたは､ 言葉だけは知っている

がん医療における緩和ケアについて知っていま 知らない

したか わからない

あなたは､がんに対する緩和ケアはいつから実 がんと診断されたときから

施されるべきもとの思っていますか がんの治療が始まったときから

がんが治る見込みがなくなったときから

その他

わからない

opTIM研究 地域住民の医療用麻薬についての知識(介入前 平成20年)

質問 回答

モルヒネなどの医療用麻薬は麻薬中毒になったリ､命を縮める そう思わない

あまりそう思わない

どちらともいえない

そう思う

とてもそう思う

出典 opTIMReport2012エビデンスと提言緩和ケア普及のための地域プロジェクト報告書
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緩和ケアに関する地域連携の状況

指標名 地域多職種カンファレンスの開催状況

データ源 がん診療連携拠点病院 【新規指標 .拠点病院現況報告に含めることを検討】

対象 (分母) 算出法 (分子)

がん診療連携拠点病院 県内で緩和ケアに関する地域の多職種連携

カンファレンスを開催した回数

備考 地域における病診連携が実際に行われているかを把握するための指標とするO

多職種カンファレンスの定義として､職種数やカンファレンス時間等について検討していく必要

がある｡

今後､拠点病院の現況報告書 (毎年)の追加項目として測定可能か確認していく必要がある｡
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がん患者のQOLの状況

指標名 .がん患者のからだのつらさ

データ源 :患者診療体験調査 【参考H23受療行動調査測定項目】

対象 (分母). 算出法 (分子)

がん患者 ｢からだの苦痛がある｣について ｢あまりそ

う思わない｣,｢そう思わない｣と回答した割
∠ゝ
⊂⊃

指標名 がん患者の疫病

データ源 :患者診療体敦調査 【参考H23受療行動調査測定項目】

対象 (分母) 算出法 (分子)

がん患者 ｢痛みがある｣について ｢あまりそう思わな

い｣,｢そう思わない｣と回答した割合

指標名 がん患者の気持ちのつらさ

データ渡 患者診療体験調査 【参考H23受療行動調査測定項目】

対象 (分母). 算出法 (分子)

がん患者 ｢気持ちがつらい｣について ｢あまりそう思

わない｣,｢そう思わない｣と回答した割合

備考 がん対策における緩和ケアの目標達成という意味で重要な項目であり､既存の測定指標を用

いて進捗管理指標とする｡
回答方法は ｢1.そう思う｣～ ｢5.そう思わない｣の5段階評価で4.あまりそう思わない､5.

そう思わないと回答した割合とする｡

がん診療体験調査 (若尾班)に含めて測定していくことを検討していく｡

また､受療行動調査と同様の質問を用いることで､受療行動調査結果を補助資料として用い

ることが可能 (受療行動調査 .3年転10月実施/翌年9月公表,次回平成 26年度実施)D

なお､終末期患者に関しては､直接調査票に答えていただくことが困難なため､本指標によ

りQOLを把握することは困難である｡そのため､がん患者全体の評価を行うためには､逝
族調査によるQOL調査結果 (がん研究開発費 .木下班で平成27年度に実施予定)を補助資
料として用いて結果を解釈することが必要｡

受療行動調査(平成23年)がん患者 心身の状態

やや どちらとも あまりそう そう

そう思う いえない 思わない 思わない

質問

外来 からだの苦痛がある

痛みがある

気持ちがつらい

入院 からだの苦痛がある

痛みがある

気持ちがつらい

161 19.0 7.8 171 400

126 15_3 6_5 134 522

124 184 118 15.1 42.4

304 235 96 188 17.7

244 222 92 164 27.8

245 247 140 15.0 217

出典 ｢日本のがん患者の 00L受療行動調査を用いた全回鯛査結果｣厚労科研費rがん対策に資するがん患者の療兼生活の
質の評価方法の確立に関する研究｣班.(研究代表者 東北大学 宮下光令)

-77-



終末期がん患者の緩和ケアの質の状況

13 指標名 ･医療者の対応の質

データ源 迫族アンケー ト調調査 【新規指標 .他の研究班による調査を検討】

対象 (分母) 算出法 (分子)

がん患者迫族 ｢医療者は､患者のつらい症状にすみやかに

対応 していた｣と回答した割合

備考 緩和ケアの指標として､終末期がん患者-のプロセス (ケアの質)評価を測定するための指標で

ある｡

対象については､終末期がん患者-の調査負担を考慮して遺族調査で代理する｡

平成 26年度の予備調査 (がん研究開発費 木下班)で指標の妥当性が検証し､平成27年度に死

亡小栗を用いた迫族調査によって測定することを検討するO

遺族による緩和ケアの質調査結果

質問 回答 平成 20年 平成 23年

拠点病院 一般･拠点病院

医師は患者のつらい症状にすみやかに対応していた 改善の必要が

全くない

ほとんどない

の合計

55 62

出典 日本ホスピス･緩和ケ7研究振興財団 遺族によるホスピス･緩和ケアの質の評価に関する研究2(J-HOPE2)
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終末期がん患者の QOIJの状況

14 指標名 ･終末期がん患者の療養場所の選択 【他の研究班による調査を検討】

データ源 :迫族アンケー ト調査

対象 (分母)

がん患者逝族

算出法 (分子):

｢患者は望んだ場所で過ごせた｣と回答 した

割合

備考 緩和ケアの指標として､終末期がん患者のアウトカム (患者 QOL)を評価するo患者の希望が
療礎場所の選択に反映されたかどうかはがん対策において重要であり､指標とする｡

対象については､療養場所の選択が重要となる終末期の患者とし､遼族調査で代理する｡

平成 27年度に死亡小栗を用いた遺族調査 (がん研究開発費 木下班)によって測定することを

検討する｡

なお､QOLは多次元の要素で構成される概念であり単一指標のみで測定することは困難である

ため､緩和ケアの指標として､終末期がん患者の QOLを評価する場合は､迫族調査による多面

的なQOL調査結果を補助資料として用いて解釈することが必要であるo

遺族による望ましい死の達成度調査結果

質問 回答 平成 20年 平成 23年

拠点病院 一般･拠点病院

患者は望んだ場所で過ごせた 非常にそう思う

そう思う

ややそう思う

の合計

54 54

出典 日本ホスピス･緩和ケア研究振興財団 遺族によるホスピス･緩和ケアの質の評価に関する研究2(J-HOPE2)
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家族ケアの状況

15 指標名 .家族の介護負担感

データ源 .遺族アンケー ト調査 【新規指標 他の研究班による調査を検討】

対象 (分母) 算出法 (分子)

がん患者迫族 ｢介護をしたことで負担感が大きかった｣と

回答 した割合

備考 家族や避族の負担の軽減もがん対韓としては重要であり､迫族の介護負担感を指標とする.

平成26年度の予備調査 (がん研究開発費 木下班)で指標の妥当性を検証し､平成27年度に死

亡小栗を用いた避族調査によって測定することを検討する｡

終末期がん患者の遺族による介護負担感調査結果(平成 19年)

質問 回答者

どちらとも

やや いえない～

そう思う まったくそう

思わない

介護をしたことで自分の時

間や予定が犠牲になった

介護をしたことで身体的な

負担が多かった

介護をしたことで精神的負

担が多かった

介言葉をしたことで経済的な

負担が多かった

緩和ケア病棟遺族

在宅緩和ケア遺族

緩和ケア病棟遺族

在宅緩和ケア遺族

緩和ケア病棟遺族

在宅緩和ケア遺族

緩和ケア病棟遺族

在宅緩和ケア遺族

7

6

8

3

8

2

1

1

2

0

0

4

8

4

4

1

1

1

1

2

2

14 70

12 70

1

8

1

9

2

･1

2

1

7 12 15

6 10 13

6

2

6

4

6

0

5

5

3

3

6

｢-
出典 日本ホスピス.緩和ケア研究振興財EZHB族によるホスピス･緩和ケアの賞の評価に関する研究(J-HOPE)
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匡空重亘;ヨ

資料1.

がん対策推進協練会

厚生労働省科学研究(指定研究:細川班)計画と経過報告

<研究課題名>

｢がん診療拠点病院におけるがん療病緩和に対する取り組みの評価と改善に

関する研究｣

<研究事業予定期間>

平成25年12月1日から平成27年3月31日

<研究者･所属>

細川 皇史

森田 達也

演野 津

木津 義之

宮下 光令

服部 政治

鹿瀬 宗孝

上野博司

･京都府立医科大学 療病緩和医療学講座･緩和医療学

･聖隷三方原病院 緩和支持医療科

･筑波大学医学医療系

･神戸大学大学院医学研究科先端医療学分野

･東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野

･公益財団法人癌研究会有明病院麻酔･ペインクリニック科､緩和ケア

･兵庫医科大学麻酔科学講座

･京都府立医科大学 療病緩和医療学講座･緩和医療学

<目 的>

本研究の目的は本邦の緩和ケアの均霧化に資するため､全国のがん診療拠点病

院において､｢がん療病緩和の巽の評価｣を検証するために､定期的に実施可能な各

種評価指標を用いた評価システムを確立することにあるO

がん診療拠点病院の実施調査を行い､実際に各種評価指標について検証し､追

加修正を行い､｢がん療病緩和の質の評価｣を可能ならしむことにある

<方法>

各種評価指標の検証と修正のためには､

1)まず､研究者によって､系統的文献検索とレビューを実施する

2)研究者における検討に行い､さらに専門家を交えたパネルミーティングを開催し､

定期的に施設単位で実施可能な､｢がん療病緩和の質の評価｣の具体的な評価指

標を明らかにしていく

3)再検討を行う今まで使用されてきた評価指標は､ESAS､POS､PMI､除痛率､オピ

オイド消費量である

4)全国の幾つかの施設において､検討された評価指標の妥当性と信頼性､および実

施性を研究者間で検討し､各種評価指標の追加修正および調査方法の修正を行

つ

5)さらに多くの全国がん診療拠点病院に直接出向いての実施調査を行い､その結果
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から､がん痔痛への対応の質が高いと考えられた施設10-20施設程度にフォーカ

スグループインタビューを行い､質的な分析を行う｡

6)この分析から得られたデータをもとに､確立された指標を用い､全国がん診療拠点

病院における｢がん痔痛緩和の質の評価｣を必要なら通年ごとに行えることを可能に

する｡

7)ただし5)6)については､平成25年12月1日から平成27年3月31日における本研究

の結果を踏まえての今後の実施可能性を考慮するとする｡

<この研究の背景>

｢がん療病緩和の質｣を評価する試みは世界各国で行われてきているが､現在ま

でに信頼性･妥当性の確認された指標はなく､そのため何を指標とするべきかについ

て緩和ケアの専門家のコンセンサスは未だ得られていない｡オピオイドの使用量は調

査が簡便で可能ではあるが､直接患者の痔痛緩和の程度が反映されているもので

はない｡もし患者の痛みの強さのみを測定するのであればESAS(Edmont-on

symptomAssessmentSystem)などを施行すればよいが､同施設内での評価は可能

であるが､患者背景が施設により異なるため､施設間での比較は不可能とされている｡

しかし､がん療病の緩和に対して行われている施策や具体的な取り組みがどれだけ

有効であるかを､施設毎に定期的に評価し､国家レベル､都道府県レベル､施設レベ

ルでその取り組みの改善を図ることに寄与させることは､がん患者の苦痛の緩和とい

う観点から非常に重要な課題である｡

<この研究のもたらす結果>

本研究の実施により､がん診療拠点病院における『がん療病への対応とその結果』

を検証するための評価システムが開発されることが期待できる｡これにより､毎年定

期卿こ各がん連携拠点病院のがん療病の取り組みを評価することができ､その結果

および他施設との比較により施設レベルの｢がん療病緩和の箕｣を評価によりその施

酸のがん痔痛緩和ケア-の取り組みを改善できる可能性がある｡これは他のがん治

療､緩和ケアを行う全国各施設においても､｢がん療病緩和の箕｣の評価､改善に寄

与できる｡

また､全国調査後､がん痔痛への対応が的確になされていると判断される施設に

対してフォーカスグループインタビューを実施することにより､『どういうことをすればが

知見のプール(リスト)が得られ､施設の状況に応じて利用可能な『施設レベルでのが

ん痔痛への対応方法や工夫』を抽出することができるようになる｡最終的には多くの

施設レベルでのがん療病への取り組みの改善が期待できる｡
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教カ所のわん診療
拠点病院tて 原 点

実施性を評価

『がん痔痛への対応と
その結果』を検証する
ための評価システムが
開発される

賞の 高 い施 設 か

ら好事例 を収 集

う

均 てん化 に寄与
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資料2.本研究の実際

<研究･日的>

(1)がん診療拠点病院における"がん''疹痛ケアのレベル､状況が分かる指標

を作り､実施に測定できるようにする｡

<併施研究>

1)除痛率の再検証

2) ｢モルヒネの使用量が多ければ "がん''疹痛ケアのレベルが高い｣-

の反証と妥当性のレビュー

(2)がん診療拠点病院だけでなく､病院どこでも"がん"疹痛のために使用し

たオピオイド鎮痛薬の量を実測できるマニュアルを作る

(3)可能なら､国際的レビューを果たす

(2) (3)については､別途wGを組織して行う｡
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資料3

(1)がん診療拠点病院における "がん"疹痛ケアのレベル､状況が分かる指

標を作り､実施に測定できるようにする

<プロトコール>ステップO-ステップ3

1)ステップ0

日的 :実際に調査が可能な患者の同定

調査できない患者の割合や理由を明らかにする

*期待される成果

･次のステップ1における評価対象集団の患者同定方法が確立できる

*対象

･神戸大学医学部附属病院の病棟の入院がん患者

*方法

･特定されたがん看護専門看護師 (CNS)が病棟に赴き､ある特定の日の入院

がん患者のリストから､病棟看護師や医師の意見に基づき､アクセスでき

る患者を同定し､その理由を確認する｡

･ある特定の日の入院がん患者とは､入院目的が "がん"の治療もしくはそ

れ

に伴う症状で入院中の患者とする

･この調査結果に基づき､ステップ1での患者同定方法を修正する

2)ステップ1

日的 :疹痛評価指標の作成

･疹痛評価対象集団の同定方法の検討

･複数の疾痛評価方蔭 ･指標を患者に実測し､回答可能性を検討する

･最終目的を ｢がん疹痛｣とするか ｢がん患者の痔痛 (癌性疹痛症候群)｣にす

るかの判断

*期待される成果

･目的集団-評価集団-実際に評価できた集団のフロー図が作成できる

･評価できなかった集団の理由や特性が明らかにできる

･実測にあたり､評価すべき集団が同定される

･最終目的を ｢がん疹痛｣か ｢がん患者の疹痛 (癌性痔症候群)｣にすべきか

を決められる

･各施設の規模に応じて､データの収集が一定期間で可能であるか､信頼性

の

あるデータの収集にどれくらいを要するかを試算できる
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*対象

･神戸大学医学部附属病院の特定一部病棟の入院がん患者50-100例

(2014年6月-7月)

*方法

･がん看護専門看護師 (CNS)によるインタビュー調査

*調査項目

･国際的な標準指標である ｢BPI(平均痔痛､最大痔痛､生活-の支障)｣

･MDAS(疹痛､だるさ､吐き気)

･VRS,

･的場班除痛率

･具体的にどのように日常生活の支障となっているか

･POS

･他

3)ステップ2

日的 :痔痛評価指標の信頼性 ･妥当性の検討

･実際に使える痔痛評価指標の確定

･運用マニュアルの作成

*期待される成果

･疹痛評価指標の信頼性 ･妥当性が検討され､最終的に用いる指標が確定す

る

･運用マニュアルが作成される

*対象

･神戸大学医学部附属病院の病棟の入院がん患者200例 (2014年 8-10月)

*方法

･がん看護専門看護師 (CNS)によるインタビュー調査および自記式アンケ-

上塾萱
･全国展開するときの病棟看護師のための教育用ビデオ作成とそれに基づく

病棟看護師 ･病棟薬剤師の教育

*調査項目

･国際的な標準指標である ｢BPI(平野疹痛､最大疹痛､生活-の支障)｣
･MDAS(疹痛､だるさ､吐き気)

･VRS

･的場班除痛率

･具体的にどのように日常生活の支障となっているか
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･POS
･他

4)ステップ3

日的 :疹痛評価指標の多施設での運用方法の検討

施設間格差の検討

運用マニュアルの確定

*期待される成果

･我が国のすべての拠点病院で使用できる運用マニュアルが確定される

･少数施設間ではあるが､施設間格差の程度や要因が明らかになる

･施設間格差とオピオイ ド使用量との関連が明らかになる

･各施設の規模に応 じて､データの収集が一定期間で可能であるか､信頼性

の

あるデータの収集にどれくらいの期間を要するかが明らかになる

*対象施設

･宮城県のがん診療拠点病院

函 衰高 藤 諾芸夏雲莞 台療をしているか評価できる

:ご 二二 三 十て二 主l

･適切な質問文で､誰が聞いても同様の回答か?

, .調査手順は簡便､明瞭か?
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資料4

(2)がん診療拠点病院だけでなく､病院どこでも "がん"疹痛のために使

用したオピオイド鎮痛薬の量を実測できる "オピオイド量実測マニュ

アル"の作成

<vG貞>
責任者 :細川豊史 京都府立医科大学附属病院

医師 :森田 達也 聖隷三方原病院

医師 :上野 博司 京都府立医科大学附属病院

疫学専門家 :宮下 光令 東北大学 大学院医学系研究科保健学専攻

緩和ケア看護学分野

診療情報専門家 :栗原 誠 東北労災病院 診療情報管理士

薬剤師 :塩川 満 聖隷浜松病院 薬剤部

〝 川村 和美 シップヘルスケアファーマシー東日本㈱ 教育研修那

〝 :伊藤 悦子 日本医療機能評価機構

〝 :高橋 理智 田園調布中央病院薬剤科

〝 :神林 裕子 京都府立医科大学附属病院

(他に解析のための専門家を3名を加える)

<がん"疹痛やために使用したオピオイ ド鎮痛薬の量を実測できる方法の開

発のためのWGの研究内容>

*京都府立医科大学附.属病院および他のがん診療拠点病院での前調査の結果

･電算システムでがん患者に使用されたオピオイド量の抽出は可能である

･手術に使用したオピオイドの量は除外可能である

･がん病名の抽出で "がん"疹痛に使用されたかを確羅することは可能

･電算化されていればどの施設でも同じ方法が可能である

*今後の研究計画と目的

･年間処方総量､がん患者に使用した総量､がん疹痛-の使用総量の3点を把

握できる仕組みと指標を作る

･研究チームに病院薬剤師､レセプト､電算システムを理解した人を加える

･がん患者-主病名が ｢がん｣､術後一定期間 (例 :1週間)を除く二を対象

とすれば､目的とする集団の近似値はとれると考えられる

･入院も外来も処方量を抽出する
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･がん性痔痛､非がん性疹痛を保険病名･統計上で分けるのは現在困難であり｡

今後も行われることはない｡｢がん患者の｣オピオイド消費量をまとめて調

査していく方向で行う｡

･全国が同じ基準で報告でき-るような方法を作成することとし､関連要因等の

探索は行わない｡

･最終的には本研究班で､オピオイド消費量のデータの情報源を明らかにす

･また国内でのレビュー､調査の仕組み作りと運用マニュアルの作成を行う｡

･オピオイ ド消費量調査の範囲は1月～12月か4月～3月､もしくは1か月×

12等の検討を行う｡
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