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分担研究報告書 

   

精神的配慮に配慮した肝炎医療コーディネート養成プログラムの開発 

研究分担者 小川 朝生 国立研究開発法人国立がん研究センター先端医療開発センター 

精神腫瘍学開発分野・分野長 

 

研究要旨 

慢性疾患の診療においては、急性疾患と異なり、中長期的な治療のアドヒアランスを高め

るために、疾病教育並びに社会的な支援を同時に提供する必要性が指摘されている。肝炎に

おいてもサービスを調整・統合するために、ケースマネジメントの手法の適応を先行研究か

ら検討し、モデル化に着手した。本年度はケースマネジャーの必須能力をエキスパートで検

討し、原案をまとめた。 

 

 

Ａ．研究目的 

 慢性疾患の診療においては、急性疾患と異

なり、中長期的な治療のアドヒアランスを

高めるために、疾病教育並びに社会的な支

援を同時に提供する必要性が指摘されてい

る。 

 上記の点は、肝炎治療についても同様で

ある。しかし、患者の抱える問題に対応し

て、複数の支援が制度化されて来てはいる

が、互いに重複している一方、カバーできて

いない面がある（ケアの最適化、包括化がで

きていない）点と、ケアの継続性が担保され

ていない点、すなわち支援体制が分断化し

てしまっている問題があげられる。 

 特に、中長期の支援を考えなければなら

ない精神心理的ケアの観点からは、ケアの

継続性を確保するための取り組みが緊急の

課題である。 

 ケアの継続性を確保するための対応には、

クリニカルパスとケースマネジメントの 2

つの手法がある。 

 クリニカルパスは、工学系のプロセス管

理で用いられていた手法を、医療に応用し

たものである。Karen Zander によって開発

さ れ 、 米 国 に 導 入 さ れ た DRG/PPS 

(diagnosis-related group / prospective 

payment system: 疾患別関連群包括払い方

式)という診断群別の包括払いの診療報酬

によって、急性期病院を中心に急速に導入

されるに至った。パスの功績は医療の標準

化を大きく推進した点にある。平均的な治

療の流れが可視化され、最適化を進める強

力なツールになる一方、個別化された問題

には対応しづらい点がある。 

 ケースマネジメントは、「多様なニーズを

持った人々が、自分の機能を最大限に発揮

して健康に過ごすことを目的として、フォ

ーマルおよびインフォーマルな支援と活動

のネットワークを組織し、調整し、維持する

ことを計画する人もしくはチーム活動」を

指す。その特徴は、ケースマネージャーを中

心に、直接介入と間接介入を調整し、ケアの

包括性と継続性を図る点にある。 

 肝炎では、対人サービスでは、チームワー

クを前提とするとされるが、実情はサービ

スの専門化や断片化が生じている。そこで

あらためて、サービスを調整し、統合するた

めに、われわれはケースマネジメントの手
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法を用いた患者支援システムの試みを計画

した。 

 本年度は、昨年収集した事例を検討し、わ

が国の肝炎対策を進めるためのモデルを検

討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 収集した事例に対して、エキスパートに

よる検討を加え、モデルの構成要件を整理

した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本年度は、文献等の検討であるため、倫理

面での配慮は問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

 高齢者や慢性疾患を対象としたケースマ

ネジメントを参考に、構成要件やコーディ

ネーターの必須能力についての情報を収集

した。 

このような連携を必要とするマネジメン

トが有効に機能するためには、3つの要件、 

①一貫した目標の設定、 

②包括的ケアの視点として社会的要因に配

慮をしたサービスの編成と提供体制の最適

化、 

②変化を見逃さないモニタリングシステム

が埋め込まれていること（連携の空白を作

らない）、が明らかになった。 

 また早期検出・簡便診断に基づいたマネ

ジメントを実施するためには、複数の医師

が連携するだけではなくとの連携だけでは

なく、看護師による各専門職の役割の調整、

定期モニタリング機能を有する専門職と患

者・家族との密接な接触の確保など、強化す

べき点があった。 

 これらを整理し、ケースマネジャーの行

うプランニングには 

① 目標の設定 

②ゴール設定、小目標、課題、具体的な行動

を定める 

必要があげられた。 

 プランニングを実行するために、ケース

マネジャーに求められる能力には、 

① インテーク（緊急性の判断） 

② アセスメント： 真のニーズの把握 

③ 計画 

④ 介入：直接介入、間接介入 

⑤ 追跡 

⑥ 評価、ターミネーション 

があがった。 

 

Ｄ．考察 

 肝炎の疾病モデルに合わせたモデルを構

築する基礎的資料を収集し、ケースマネジ

メントのモデル構築を進めた。 

 

 

Ｅ．結論 

 肝炎に対するモデルの構築に沿って、構

成要件と必須能力を設定した。今後、マネジ

メントの展開に沿って、モデルの細密化を

進める。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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２．学会発表 
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Ｈ．知的所有権の取得状況 

なし 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし
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