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厚生労働行政推進調査事業費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 

総括研究報告書 

 

がん診療連携拠点病院等における緩和ケアの質の向上に資する実地調査の実装、

及びがんと診断された時からの緩和ケアの更なる推進に資する研究 

  

研究代表者 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 本研究の目的は、都道府県行政が主体となり、がん診療連携拠点

病院等を対象に緩和ケアの提供体制やその質に関する効率的かつ有用性の高

い実地調査を行う方法を開発し、その実効性等を検証する点にある。加えて、

「がんの緩和ケアに係る部会」における指摘された緩和ケアに関する課題に

ついての検討結果を踏まえ、対応方針として研究を実施する必要性が示され

た内容について、部会の指示に基づいた成果を戻すことを併せて進めること

を意図している。本年度は、緩和ケアの実地調査の現状を把握することと、

第 4 期がん対策推進基本計画でロジックモデルが採用される予定であること

から、緩和ケアに関するロジックモデルの採用の現状を把握することを行っ

た。今後、第 4 期がん対策推進基本計画の策定を踏まえ、モデルの具体化を

進める予定である。 

 

 

研究分担者氏名・所属研究機関名及び 
所属研究機関における職名 

 
小川朝生   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 

木澤 義之 筑波大学医学研究系 教授 
宮下 光令 東北大学大学院医学系研究科 

教授 
中澤葉宇子 国立がん研究センターがん対策

研究所がん医療支援部 研究員 
川越 正平 医療法人財団千葉健愛会あおぞ

ら診療所 院長 
 
 

A．研究目的 
 がん対策推進基本計画においては、がんと

診断された時からの緩和ケアを推進すること

を掲げられている。しかし、均てん化に関し

ては、患者体験調査等を通して、提供されて

いる緩和ケアの質に施設間差があることが指

摘されてきた。そのため、適切な緩和ケアが

提供されることを目標に、第 3 期基本計画に

おいては、緩和ケアの「実地調査や遺族調査

等を定期的かつ継続的に実施し、評価結果に

基づき、緩和ケアの質の向上策の立案に努め

る」と記載されている。しかし、令和元年のパ

イロット調査から様々な課題が指摘され、未

だ実装に至っていない現状が明らかになった。

これらの課題を踏まえ、「がんの緩和ケアに係

る部会」において、具体的な実地調査の方法

の策定やマニュアルの作成等を行う方針が示

された。併せて、同部会においてあがったそ

の他の緩和ケアに関する課題についても、そ

れぞれ更なる研究を推進する必要性も生じて

いる。 

本研究では、上記の方針を踏まえ、都道府

県行政が主体となり、 

① がん診療連携拠点病院等を対象に緩和ケ

アの提供体制やその質に関する効率的かつ有

用性の高い実地調査を行い、PDCA サイクルを

確保できる実地調査の方法を開発すること 

② 実地調査の実効性等の検証を行い、公開・

実装する 

ことを目的としている。 

加えて、「がんの緩和ケアに係る部会」にお

ける指摘された緩和ケアに関する課題につい

ての検討を踏まえ、対応方針として研究を実

施する必要性が示された内容について、部会

の指示に基づいた成果を戻すことを目指して

いる。 

 

 

B．研究方法 
 本研究では、地域緩和ケア、がん診療連携
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拠点病院の緩和ケアの提供に関して、効果的

な介入を検討するために、ロジックモデルを

構築することを目指している。目標を達成す

るために、以下の方法を予定した。 

 

1. 地域緩和ケア、がん診療連携拠点病院の

提供する緩和ケアに関するロジックモデ

ルの構築 

 「疾病・事業及び在宅医療に係る医療提供

体制の構築に係る指針」（2017）、および医療

法改正の付帯決議に基づき、アウトカム目標

の設定と指標を用いたプログラム評価に基づ

く実地調査方法を検討・作成する。 

 

1. 実施されてきた施策の効果検証、緩和ケ

アの現状と将来に関するデータの収集と

分析 

現在の基本計画までに実施されてきた施

策を整理し、地域緩和ケアの現状と今後

の利用頻度、リソースに関するデータを

収集する。 

あわせて、実地調査に関する先行例を収

集し、現状の課題を把握する。 

1) 既存データの収集 

2) 各都道府県担当者の実施状況を把

握するための横断調査を行う。 

3) がん診療連携拠点病院等 450 施設の

緩和ケア担当者の現状把握を調査

する。 

2. ロジックモデルの構築 

プログラム評価に則り、目標と基本的な

施策を作成する 

1) 目的、基本理念、基本骨子の検討 

2) 拠点病院内、地域緩和ケアに関する

課題の抽出と施策の作成 

3. ステイクホルダーとの調整 
関連領域（がん治療医、在宅医、訪問看
護）の医療者、行政（都道府県担当者、
市町村の地域包括ケア担当者）、患者支援
団体、住民などの医療ニーズや意見の把
握・聴取 

4. マニュアルの原案作成 
修正を加えた後に、評価指標や数値目標
を設定するとともに、指標の収集方法も
定め、マニュアルの原案を作成する。 

 
2. 実施可能性の検討 

地域向け、がん診療連携拠点病院に向け
に作成したマニュアル原案をもとに試行
し、実施可能性を検証する。 
試行とあわせて、実施プロセスを実装フ

レームワークに基づいて追跡する。各施
設の実働スタッフならびに導入を担当し
たコアメンバー、管理者を対象にインタ
ビュー調査を実施し、課題を抽出し、マ
ニュアルに反映させる。 

 

 本年度は、第 4 期がん対策推進基本計画の

改定前であることから、改定後を見越して現

状把握を行った。 

 実施は、 

1. 実地調査の先行例を収集し、実地調査に

関する現状把握 

2. 今まで実施されてきた緩和ケアの施策

の効果検証、緩和ケアの現状と将来に関

するデータ収集 

の 2 点を中心に行った。 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、業務の改善を目的とした検討で

あり、研究倫理の範囲外の扱いである。倫

理上、大きな問題となることはないと考え

られるが、必要な場合には、各研究実施施

設においては、研究内容の妥当性や人権擁

護上の配慮、安全性への配慮、個人情報の

保護、インフォームド・コンセントの対応

状況等について、倫理審査委員会の審査を

受ける。その際、研究対象者に対しては、イ

ンフォームド・コンセントに関する十分な

配慮を行い、参加・不参加によって不利益

が生じないこと、研究参加が自由意志によ

るものであること、研究参加をいつでも撤

回できること、個人情報について厳重に保

護されること等を明記し、書面等による十

分な説明のもと、書面にて同意を得る。 

 

 

C．研究結果 
1. 実地調査の先行例を収集し、実地調査に

関する現状把握 

実地調査を行っていた県は 2 県あった。 

そのうちの 1 県では、県の緩和ケア部会を中

心に、19 項目で構成する県内共有の評価指標

を設定し、各拠点病院のデータを収集してい

た。もう一つの県では、県の緩和ケア部会が

主体となり、緩和ケアチーム研修会の一環と

して PDCA サイクルに取り組んでいた。 

 

2. 今まで実施されてきた緩和ケアの施策

の効果検証、緩和ケアの現状と将来に関
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するデータ収集 

 がん診療連携拠点病院の緩和ケア担当者に

対して、拠点病院新整備指針（2022）の臨床へ

の反映状況と地域連携の質の向上に向けたロ

ジックモデルの採用状況を尋ねた。453 施設

中 259 施設（57.2%）より回答を得た。 

各拠点病院の担当範囲と想定される二次医

療圏内において、緩和ケアの地域連携体制に

関係する施設協議体は、24.3%に管理者・実務

者別の会議体が、62.2%は管理者・実務者一緒

の会議体があった。 

 緩和ケアに関するロジックモデルについて

は、67.6%が緩和ケアの地域連携の課題に応じ

た数値目標を設定していない、56.8%が地域連

携の目的や目標達成に向けて活動計画を設定

していない、78.4%が緩和ケアの地域連携の目

標と活動計画の関連（ロジックモデル）を明

確にしていないと回答した。 

 

 

D．考察 
 本研究では、地域緩和ケア、がん診療連携

拠点病院の緩和ケアの提供体制を構築するた

めための手法の一つとして、実地調査の方法

を検討している。本年度は、緩和ケアの実地

調査の現状を把握することと、第 4 期がん対

策推進基本計画でロジックモデルが採用され

る予定であることから、緩和ケアに関するロ

ジックモデルの採用の現状を把握することを

行った。 

実地調査の現状把握では、2 都道府県で実

施されていることを把握した。どちらの都道

府県も、がん診療連携拠点病院共通の評価指

標を設定し、年 1 回の実務者の会議体を通し

て目標設定や目標達成状況の評価を行う体制

を構築していた。取組みを継続する上で、各

拠点病院での取組みの必要性を共有すると共

に、指標設定の必要性、指標の意義を都道府

県ならびに各拠点病院が理解・共有する働き

かけが行われていた。過去に実地調査のパイ

ロットを試行した際には、都道府県の行政の

担当者ががん診療連携拠点病院の臨床での取

組みを把握することの難しさ、一方でがん診

療連携拠点病院側からは自施設を越えた枠で

緩和ケアの課題を把握することの難しさを解

決することが課題としてあがっていた。その

背景には、実際の現状を両者の観点から把握

し、共有する場があることが、地域緩和ケア

や拠点病院の緩和ケアの課題似取り組む上で

の前提になっていることを確認したと言える。

また、この課題共有のための取組みは時間を

要する作業であることから、どちらの県でも

事務業務の削減に向けた方法を検討していた。

この負担が少なく、共有する場をどのように

構築するかが実装する上での課題であること

も確認できた。 

 緩和ケアに関するロジックモデルの取り組

みについては、89%の施設が、地域連携体制の

構築に向けて関係組織や施設の実務者が議論

する会議体があると回答しており、地域単位

の実地調査を展開できる基盤は形成されてい

た。しかし、ロジックモデルの構築は一部に

留まっており、ロジックモデルの知識と理解

が前提として必要な段階であった。実地調査

モデルを開発するためには、具体的な方法を

提示する必要がある。 

今後は、都道府県がん対策担当者の現状把

握を行うとともに、具体的な実施モデルの構

築に向けた検討を進める必要がある。 

 

 

E．結論 
 実地調査の課題と、ロジックモデル構築の

課題を把握した。把握した課題の解決を含め、

具体的な実装方法の検討が重要である。 
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 特記すべきことなし。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 

分担研究報告書 

 

緩和ケアの質の向上に資する実地調査の検討 

  

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 

      木澤 義之 筑波大学医学研究系 教授 

      宮下 光令 東北大学大学院医学系研究科 教授 

      川越 正平 医療法人財団千葉健愛会あおぞら診療所 院長 

 

     

研究要旨 本研究の目的は、都道府県行政が主体となり、がん診療連携拠点

病院等を対象に緩和ケアの提供体制やその質に関する効率的かつ有用性の高

い実地調査を行う方法を開発し、その実効性等を検証する点にある。加えて、

「がんの緩和ケアに係る部会」における指摘された緩和ケアに関する課題に

ついての検討結果を踏まえ、対応方針として研究を実施する必要性が示され

た内容について、部会の指示に基づいた成果を戻すことを併せて進めること

を意図している。本年度は、緩和ケアの実地調査の現状を把握することと、

第 4 期がん対策推進基本計画でロジックモデルが採用される予定であること

から、緩和ケアに関するロジックモデルの採用を想定した調査計画を検討し

た。 

 

 

A．研究目的 
 がん対策推進基本計画においては、がんと

診断された時からの緩和ケアを推進すること

を掲げられている。しかし、均てん化に関し

ては、患者体験調査等を通して、提供されて

いる緩和ケアの質に施設間差があることが指

摘されてきた。そのため、適切な緩和ケアが

提供されることを目標に、第 3 期基本計画に

おいては、緩和ケアの「実地調査や遺族調査

等を定期的かつ継続的に実施し、評価結果に

基づき、緩和ケアの質の向上策の立案に努め

る」と記載されている。しかし、令和元年のパ

イロット調査から様々な課題が指摘され、未

だ実装に至っていない現状が明らかになった。

これらの課題を踏まえ、「がんの緩和ケアに係

る部会」において、具体的な実地調査の方法

の策定やマニュアルの作成等を行う方針が示

された。併せて、同部会においてあがったそ

の他の緩和ケアに関する課題についても、そ

れぞれ更なる研究を推進する必要性も生じて

いる。 

本年は、「がんの緩和ケアに係る部会」にお

いて指摘された実地調査に関する課題の整理

を行い、調査・介入の方向性を検討した。 

 

 

B．研究方法 
 分担研究者は各地域で緩和ケアに関するが

ん診療連携拠点病院の指導ないし、地域連携

に携わっていることから、関与している事例

を通しての課題や、関連する医療者から出た

意見等を踏まえて、集約をした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、業務の改善を目的に、関連情報

を収集するものであり、研究倫理の指針の

範囲外である。 

 

 

C．研究結果 
 分担研究者のグループでの検討より、実地

調査の課題には、 

① がん診療連携拠点病院の現況報告が実態

を反映していない課題 

② 都道府県担当者が臨床の実状を理解する

ことが難しく、何を評価すれば良いのか

が分からない課題 

③ がん診療連携拠点病院が医療圏での緩和

ケアの実状を把握し、どのような活動が

緩和ケアの質の向上に資するかを把握す

ることが難しい課題 

の３要素が絡むことが明らかとなった。 
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D．考察 
 緩和ケアにおける実地調査の改善を図る上

で、がん診療連携拠点病院の現況報告を改善

する対策と、都道府県とがん診療連携拠点病

院が拠点病院内・地域の緩和ケアの実状を把

握し共通理解を得るための対策と、２つの観

点から組み立てる必要が明らかとなった。 

 

 

E．結論 
 上記の 2 点に沿い、実地調査の現状整理と

具体的な介入方法を組み立てる予定である。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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1．特許取得 

 なし。 

2．実用新案登録 

 なし。 

3．その他 

特記すべきことなし。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 

分担研究報告書 

 

地域緩和ケア、がん診療連携拠点病院の提供する緩和ケアに関するロジックモデル

の構築に関する研究 

  

研究分担者 中澤 葉宇子 国立研究開発法人国立がん研究センター 

            がん対策研究所がん医療支援部 研究員 

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 本研究の目的は、地域緩和ケア・がん診療連携拠点病院が提供す

る緩和ケアに関するロジックモデルを構築するため、1）緩和ケアの実施調査

に関する先行事例の情報収集を行う、2）がん診療連携拠点病院の緩和ケアの

ロジックモデルの構築に関する現状把握を行うことである。緩和ケアの実地

調査に関する先行事例の調査では、いずれの都道府県も、継続的に実施可能

な緩和ケア PDCA サイクル確保の体制を構築していた。取り組みの形骸化を防

ぐために参加施設の拡大や評価項目の変更や、事務業務の削減に向けた ICT

の活用などを検討していた。緩和ケアに関するロジックモデルの取り組み状

況の調査では、ロジックモデルを用いて緩和ケアの質の向上に取り組まれて

いる施設は全体で 5％と少なかった。ロジックモデルを活用した目標設定と

評価を行い、効率的で有効性の高い実地調査モデルを開発するためには、ミ

ニマムな評価指標の設定、データ収集の具体的な方法、データを用いた改善

策の検討と臨床への展開方法について、具体的な実施モデルを提示する必要

がある。 

 

 

A．研究目的 
 第 3 期がん対策推進基本計画では、実地調

査によって緩和ケアの質の向上策の立案に努

めること、がん診療連携拠点病院（以降、拠点

病院と示す）の整備指針では、診療実績・地域

連携に関する活動・がん患者の療養生活の質

を評価し、組織的な改善策を講じることが謳

われている。これまで厚生労働省では、施策

の臨床への反映状況や課題抽出を目的に拠点

病院への実地調査が行われてきた。しかしな

がら、対象となる病院や都道府県の負担が大

きいことや、評価方法の均質化などが課題と

なっているため、実地調査の実施方法につい

て再検討が求められている。 

本研究では、都道府県行政が主体となり、

拠点病院等を対象に緩和ケアの提供体制やそ

の質に関する効率的で有効性の高い実地調査

の方法を開発するため、疾病・事業及び在宅

医療に係る医療提供体制の構築に関する指針

（2017）および医療法改正の付帯決議に基づ

き、アウトカムの目標設定と指標を用いたプ

ログラム評価を用いて、地域緩和ケア、拠点

病院が提供する緩和ケアのロジックモデルの

構築を目的とする。 

本年度は、緩和ケアのロジックモデルの構

築に向けて、1）都道府県単位の実地調査につ

いて先行好事例の取り組み内容を把握、2）各

拠点病院を対象に緩和ケアロジックモデルに

関する取り組み状況を把握する。 

 

 

B．研究方法 
1） 実地調査の先行事例 

非構造化インタビュー調査による観察研究

を行った。調査期間は 2022 年 4～5 月、対象

者は、機縁法を用いて、都道府県単位の緩和

ケアの PDCAサイクル確保を担う A県と B県の

担当者とした。インタビュー内容は、都道府

県の緩和ケアに関する PDCA サイクル確保の

具体的な方法を聴取した。 

 

2) 拠点病院の緩和ケアのロジックモデル 

 Web 調査による観察研究を行った。調査期

間は 2022 年 10 月～11 月、対象者は 2022 年 4



- 20 - 
 

月現在、厚生労働省が指定する全拠点病院 453

施設の緩和ケア担当者とした。調査項目は緩

和ケアの観点から、拠点病院新整備指針（2022）

の臨床への反映状況と地域連携の質の向上に

向けたロジックモデル構築の状況を調査した。

調査項目詳細は、資料 1-1 に示す。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、医療従事者を対象とする調査で

あり、国立がん研究センターの研究倫理審査

の対象外ではあるが、疫学研究に関する倫理

指針に従い調査を実施した。 

 

 

C．研究結果 
1）実地調査の先行事例 

A 県は、県の緩和ケア部会が主体となり、毎

年 PDCAサイクル確保に取り組んでいた（図 1）。

19項目で構成する県内共有の評価指標を設定

し、各拠点病院のデータを収集していた。指

標データに基づき、各施設が目標を設定した

うえで、1 年後の目標達成状況を共有してい

た。取り組み内容は、報告書として県のホー

ムページで公開していた。今後の課題として、

より活発な検討の場とするため、拠点病院以

外まで参加施設を拡大や、評価項目の削減な

どを検討していた。 

 

図 1.A 県の取り組み 

 
 

 B 県は、県の緩和ケア部会が主体となり、緩

和ケアチーム研修会の一環として毎年 PDCA

サイクルの確保に取り組んでいた（図 2）。 

県内導入時には PDCA サイクル確保に向けた

講義や、県内共通の PDCA サイクルシートを作

成した。その後、毎年シートを用いて相互レ

ビューを行っていた。取り組み内容は、県の

がん協議会のホームページで公開していた。

今後の課題として、ピアレビューの充実や

PDCA サイクルの確保が困難な施設への支援、

事務局業務の削減のため、ICT の活用を検討

していた。 

 

図 2.B 県の取り組み 

 
 

結果詳細は、資料 2 に示す。 

 

2) 拠点病院の緩和ケアのロジックモデル 

 259 施設（57.2%）の拠点病院から回答を得

た。 

各拠点病院ががん医療を担う二次医療圏内で

は、緩和ケアの地域連携体制の構築に向けて、

関係する多職種の組織や施設の「管理者」が

協議する会議体の有無では、24.3%が実務者と

は別に会議体がある、62.2%が実務者と一緒に

参加する会議体があると回答した。また緩和

ケアの地域連携の構築に向けて、関係する多

職種の組織や施設の「実務者」が議論する会

議体の有無では、27.0%が管理者とは別に会議

体がある、62.2%が管理者と一緒に参加する会

議体があると回答した。 

 また、緩和ケアに関するロジックモデルに

ついては、67.6%が緩和ケアの地域連携の課題

に応じた数値目標を設定していない、56.8%が

地域連携の目的や目標達成に向けて活動計画

を設定していない、78.4%が緩和ケアの地域連

携の目標と活動計画の関連（ロジックモデル）

を明確にしていないと回答した。結果詳細は

資料 1-2 に示す。 

 

 

D．考察 
 緩和ケアの実地調査に関する先行事例の調

査では、いずれの都道府県も、県内共通の評

価指標の設定や、評価シートを作成したうえ

で、年 1 回の実務者の会議体を通して目標設

定や目標達成状況の評価を行うなど、継続的

に実施可能な緩和ケア PDCA サイクル確保の
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体制を構築していた。取り組みの形骸化を防

ぐために参加施設の拡大や評価項目の変更や、

事務業務の削減に向けた ICT の活用などを検

討していた。また、各地域や施設が抱える課

題にタイムリーに対応できる PDCA サイクル

の支援体制があることが望ましいことが考え

られた。 

 緩和ケアに関するロジックモデルの取り組

み状況の調査では、89%の施設が、地域連携体

制の構築に向けて関係組織や施設の実務者が

議論する会議体があると回答しており、地域

単位の実地調査を展開できる基盤は形成され

ていることが考えられた。一方で、ロジック

モデルを用いて緩和ケアの質の向上に取り組

まれている施設は全体で 5％と少なかった。 

ロジックモデルを活用した目標設定と評価

を行い、効率的で有効性の高い実地調査モデ

ルを開発するためには、ミニマムな評価指標

の設定、データ収集の具体的な方法、データ

を用いた改善策の検討と臨床への展開方法に

ついて、具体的な方法を提示する必要がある。 

今後は、都道府県がん対策担当者の現状把

握を行うとともに、具体的な実施モデルの構

築に向けた検討を行うことが重要である。 

 

 

E．結論 
 本調査結果に基づき、ロジックモデルを活

用した実地調査モデルを検討するため、さら

に都道府県の担当者を対象とする現状把握を

行い、実施モデルを検討する必要がある。 

 

 

F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 

 

 

G．研究発表 
論文発表 

特記すべきことなし。 

学会発表 

特記すべきことなし。 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1．特許取得 

 なし。 

2．実用新案登録 

 なし。 

3．その他 

 特記すべきことなし。 
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がん診療連携拠点病院整備指針 緩和ケア提供体制に関するアンケート（WEBCAS フォーム使⽤） 

 
 8 ⽉ 1 ⽇に厚⽣労働省よりがん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（以下、新指針と⽰す）が

発出されたことに伴い、都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 緩和ケア部会と厚⽣労働科学
研究費「がん診療連携拠点病院等における緩和ケアの質の向上に資する実地調査の実装、及びがん
と診断された時からの緩和ケアのさらなる推進に資する研究」班では、緩和ケア提供体制に関する
調査に取り組んでいます。 

 本アンケートでは新指針の「緩和ケア」に関連する内容についてお伺いします。貴施設の現状をご
回答ください。 

 ご回答内容は集計後、12 ⽉ 9 ⽇に予定している都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会緩和ケア
部会と当部会 HP で共有させていただきます。好事例は施設名を公表する場合がありますが、困り
ごとに関しては施設名や回答者の個⼈情報は公表しません。 

 
●まず、ご回答いただく⽅の情報をご回答ください。 
1. 都道府県名 
2. がん診療連携拠点病院種別 
3. 施設名 
4. 回答者⽒名 
5. ご連絡先メールアドレス（ご回答内容を確認させていただく場合に使⽤します） 
 
 
全ての拠点病院が回答 
●貴施設の診療体制についてお伺いします 
6. がんと診断された時からの緩和ケアとして、特に「診断時」には、医療チームが治療や⽣活を⽀える

仕組み・相談窓⼝・セカンドオピニオン制度などの院内の機能について、患者・家族に伝えることが
推奨されています 
貴院では「診断時」にこれらについて患者・家族に周知・案内していますか 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
7. 問 6 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら、簡単に

ご回答ください 
 

 
8. 新指針 p6「臨床倫理的、社会的な問題を解決するための、具体的な事例に則した、患者⽀援の充実

や多職種間の連携強化を⽬的とした院内全体の多職種によるカンファレンスを⽉ 1 回以上開催する
こと」について 
貴院で主体的に取り組まれている部⾨をお選びください 

□ 緩和ケアチーム □ 相談⽀援センター □ 研究倫理部⾨ 
□ 取り組み前 □ 不明  
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9. 問８について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご回
答ください 

 
 
 
●緩和ケアの提供体制についてお伺いします 
10. 新指針 p8「緩和ケア外来など外来で専⾨的な緩和ケアを提供する体制として、院外でがん診療を受

けている・または受けていた患者を受け⼊れること」について 
貴施設の取り組み状況をお選びください 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
11. 問 10 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご

回答ください 
 

 
 
12. 新指針 p9「難治性疼痛に対する神経ブロック等について、⿇酔科医との院内外の連携等の対応⽅針

を定めること」について 
貴施設の取り組み状況をお選びください 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
13. 問 12 で取り組んでいると回答された場合 

院外との連携において、事前相談などで、ビデオ通話や画像共有が可能な情報通信機器を⽤いたオン
ライン診療を導⼊していますか 

□ 導⼊していない □ 準備中 □ 導⼊している □ 不明 
14. 問 12・13 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単

にご回答ください 
 

 
 
15. 新指針 p9「緩和的放射線治療を患者に提供できる体制を整備すること」について 

貴施設の取り組み状況をお選びください 
□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 

16. 問 15 で取り組んでいると回答された場合 
院外との連携において、事前相談などで、ビデオ通話や画像共有が可能な情報通信機器を⽤いたオン
ライン診療を導⼊していますか 

□ 導⼊していない □ 準備中 □ 導⼊している □ 不明 
17. 問 15・16 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単

にご回答ください 
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●緩和ケアの地域連携の体制についてお伺いします  
18. 新指針 p9「⾼齢がん患者について、介護施設等と患者の治療・緩和ケア・看取り等において連携す

る体制を整備すること」について 
貴施設の取り組み状況をお選びください 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
19. 問 18 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご

回答ください 
 

 
 
20. 新指針 p10「緩和ケアチームが地域の医療機関や在宅療養⽀援診療所等から定期的に連絡・相談を受

ける体制を確保すること」について 
貴施設の取り組み状況をお選びください 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
21. 問 20 について、貴施設での取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご

回答ください 
 

 
 
新指針 p4「地域における相談⽀援や緩和ケアの提供体制・連携体制について協議を⾏い、拠点病院等の
間で情報共有や役割分担を含む連携体制を整備すること」が⽰されています 
 
22. 貴施設の地域には、緩和ケアの地域連携体制の構築に向けて、関係する多職種の組織や施設の管理者

が協議する会議体はありますか 
□ ない □ 準備中 □ 実務者とは別

に会議体がある 
□ 実務者と⼀緒
に参加する会議体
がある 

□ 不明 

23. 貴施設の地域には、緩和ケアの地域連携体制の構築に向けて、関係する多職種の組織や施設の実務者
が議論する会議体はありますか（問 22 の管理者の会議に実務者が⼀緒に参加している場合も含む） 

□ ない □ 準備中 □ 管理者とは別
に会議体がある 

□ 管理者と⼀緒
に参加する会議体
がある 

□不明 

24. 問 22・23 について、取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご回答く
ださい 
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●緩和ケアの地域連携の質の向上についてお伺いします 
25. 地域の関係者と協⼒・共同して緩和ケアの地域連携の課題に応じた数値⽬標（Outcomes）を設定し

ていますか 
□ いいえ □ 準備中 □ はい □ 不明 

26. 地域の関係者と協⼒・共同して緩和ケアの地域連携の⽬的や⽬標達成に向けて、活動計画（Activities, 
Outputs）を設定していますか 

□ いいえ □ 準備中 □ はい □ 不明 
27. 地域の関係者と協⼒・共同して緩和ケアの地域連携の⽬標（Outcomes）と活動計画（Activities，

Outputs）との関連を明確にしていますか（ロジックモデルを作る） 
□ いいえ □ 準備中 □ はい □ 不明 

 

次ページの設問は、都道府県がん診療連携拠点病院の⽅のみご回答ください。 

 
都道府県拠点のみ回答 
●各都道府県の協議会（緩和ケア部会を含む）の役割についてお伺いします 
28. 貴都道府県のがん診療連携協議会もしくは緩和ケア部会では、都道府県内の各地域の緩和ケアの提

供体制や連携体制について情報共有していますか 
□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 

29. 問 28 について、取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご回答くださ
い 

 
 
30. 新指針 p3 都道府県内の各がん診療連携拠点病院等で役割分担を整理・明確化し、関係者間で共有・

周知する事項が⽰されています 
その⼀つ「緩和ケアセンター，緩和ケア病棟，ホスピス，神経ブロック，緊急緩和放射線治療等の緩
和医療」の役割分担について、現時点の貴都道府県のがん診療連携協議会もしくは緩和ケア部会での
取り組み状況をお選びください 

□ 取り組み前 □ 準備中 □ 取り組んでいる □ 不明 
31. 問 30 について、取り組み内容や⼯夫されていること、困りごとがありましたら簡単にご回答くださ

い 
 

 
32. 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会緩和ケア部会の役割や在り⽅に関して、ご意⾒・ご要望が

ありましたらご回答ください 
 

 

アンケートは以上です。ご協⼒ありがとうございました。 
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資料1-2

調査目的 新整備指針の臨床への反映状況について、緩和ケアの観点から現状を把握し、全国の取り組み状況を把握する
調査実施期間 2022年10月25日～11月21日
回答数 都道府県がん診療連携拠点病院 37 /51

地域がん診療連携拠点病院等 222 /402
計 259 /453

回答率 0.572

n % n % n %
病院の診療体制について

問6

1 取り組み前 1 2.7 12 5.4 13 5.0
2 準備中 2 5.4 21 9.5 23 8.9
3 取り組んでいる 34 91.9 185 83.3 219 84.6
4 不明・欠損 0 0.0 4 1.8 4 1.5

問8

1 緩和ケアチーム 13 35.1 107 48.2 120 46.3
2 相談支援センター 4 10.8 30 13.5 34 13.1
3 研究倫理部門 6 16.2 30 13.5 36 13.9
4 取り組み前 7 18.9 30 13.5 37 14.3
5 不明・欠損 7 18.9 25 11.3 32 12.4

緩和ケアの提供体制について
問10

1 取り組み前 1 2.7 11 5.0 12 4.6
2 準備中 3 8.1 17 7.7 20 7.7
3 取り組んでいる 33 89.2 193 86.9 226 87.3
4 不明・欠損 0 0.0 1 0.5 1 0.4

問12

1 取り組み前 3 8.1 22 9.9 25 9.7
2 準備中 7 18.9 33 14.9 40 15.4
3 取り組んでいる 27 73.0 166 74.8 193 74.5
4 不明・欠損 0 0.0 1 0.5 1 0.4

問13

1 導入していない 27 73.0 168 75.7 195 75.3
2 準備中 3 8.1 15 6.8 18 6.9
3 導入している 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 不明・欠損 7 18.9 39 17.6 46 17.8

問15

1 取り組み前 0 0.0 4 1.8 4 1.5
2 準備中 1 2.7 1 0.5 2 0.8
3 取り組んでいる 36 97.3 215 96.8 251 96.9
4 不明・欠損 0 0.0 2 0.9 2 0.8

がん診療連携拠点病院 緩和ケア提供体制に関するアンケート調査結果

地域拠点等 全体
n=37 n=222 n=259

都道府県拠点

がんと診断された時からの緩和ケアとして、特に「診断時」には、医療チームが治療や生活を支える仕組み・相談窓口・セ
カンドオピニオン制度などの院内の機能について、患者・家族に伝えることが推奨されています
貴院では「診断時」にこれらについて患者・家族に周知・案内していますか

新指針p6「臨床倫理的、社会的な問題を解決するための、具体的な事例に則した、患者支援の充実や多職種間の連携強化を
目的とした院内全体の多職種によるカンファレンスを月1回以上開催すること」について
貴院で主体的に取り組まれている部門をお選びください

新指針p8「緩和ケア外来など外来で専門的な緩和ケアを提供する体制として、院外でがん診療を受けている・または受けて
いた患者を受け入れること」について
貴施設の取り組み状況をお選びください

新指針p9「難治性疼痛に対する神経ブロック等について、麻酔科医との院内外の連携等の対応方針を定めること」について
貴施設の取り組み状況をお選びください

問12 の院外との連携において、事前相談などで、ビデオ通話や画像共有が可能な情報通信機器を用いたオンライン診療を
導入していますか

新指針p9「緩和的放射線治療を患者に提供できる体制を整備すること」について
貴施設の取り組み状況をお選びください
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資料1-2
問16

1 導入していない 27 73.0 178 80.2 205 79.2
2 準備中 2 5.4 15 6.8 17 6.6
3 導入している 2 5.4 17 7.7 19 7.3
4 不明 6 16.2 12 5.4 18 6.9

n % n % n %
緩和ケアの地域連携の体制について

問18

1 取り組み前 12 32.4 35 15.8 47 18.1
2 準備中 3 8.1 19 8.6 22 8.5
3 取り組んでいる 21 56.8 165 74.3 186 71.8
4 不明・欠損 1 2.7 3 1.4 4 1.5

問20

1 取り組み前 7 18.9 41 18.5 48 18.5
2 準備中 4 10.8 37 16.7 41 15.8
3 取り組んでいる 25 67.6 141 63.5 166 64.1
4 不明・欠損 1 2.7 3 1.4 4 1.5

問22

1 ない 3 8.1 56 25.2 59 22.8
2 準備中 0 0.0 15 6.8 15 5.8
3 実務者とは別に会議体がある 9 24.3 47 21.2 56 21.6
4 実務者と一緒に参加する会議体がある 23 62.2 83 37.4 106 40.9
5 不明・欠損 2 5.4 21 9.5 23 8.9

問23

1 ない 2 5.4 45 20.3 47 18.1
2 準備中 1 2.7 11 5.0 12 4.6
3 管理者とは別に会議体がある 10 27.0 69 31.1 79 30.5
4 管理者と一緒に参加する会議体がある 23 62.2 82 36.9 105 40.5
5 不明・欠損 1 2.7 15 6.8 16 6.2

緩和ケアの地域連携の質の向上について
問25

3 はい 5 13.5 21 9.5 26 10.0
2 準備中 6 16.2 35 15.8 41 15.8
1 いいえ 25 67.6 150 67.6 175 67.6
4 不明・欠損 1 2.7 16 7.2 17 6.6

問26

3 はい 7 18.9 39 17.6 46 17.8
2 準備中 8 21.6 38 17.1 46 17.8
1 いいえ 21 56.8 132 59.5 153 59.1
4 不明・欠損 1 2.7 13 5.9 14 5.4

問15の院外との連携において、事前相談などで、ビデオ通話や画像共有が可能な情報通信機器を用いたオンライン診療を導
入していますか

都道府県拠点 地域拠点等 全体
n=37 n=222 n=259

貴施設の地域には、緩和ケアの地域連携体制の構築に向けて、関係する多職種の組織や施設の実務者が議論する会議体はあ
りますか（問22の管理者の会議に実務者が一緒に参加している場合も含む）

地域の関係者と協力・共同して緩和ケアの地域連携の目的や目標達成に向けて、活動計画（Activities, Outputs）を設定し
ていますか

新指針p9「高齢がん患者について、介護施設等と患者の治療・緩和ケア・看取り等において連携する体制を整備すること」
について
貴施設の取り組み状況をお選びください

新指針p10「緩和ケアチームが地域の医療機関や在宅療養支援診療所等から定期的に連絡・相談を受ける体制を確保するこ
と」について
貴施設の取り組み状況をお選びください

新指針p4「地域における相談支援や緩和ケアの提供体制・連携体制について協議を行い、拠点病院等の間で情報共有や役割
分担を含む連携体制を整備すること」が示されています
貴施設の地域には、緩和ケアの地域連携体制の構築に向けて、関係する多職種の組織や施設の管理者が協議する会議体はあ
りますか

地域の関係者と協力・共同して緩和ケアの地域連携の課題に応じた数値目標（Outcomes）を設定していますか
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資料1-2
問27

3 はい 2 5.4 24 10.8 26 10.0
2 準備中 5 13.5 38 17.1 43 16.6
1 いいえ 29 78.4 146 65.8 175 67.6
4 不明・欠損 1 2.7 14 6.3 15 5.8

都道府県拠点のみ回答

地域の関係者と協力・共同して緩和ケアの地域連携の目標（Outcomes）と活動計画（Activities，Outputs）との関連を明
確にしていますか（ロジックモデルを作る）
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n %
各都道府県の協議会（緩和ケア部会を含む）の役割について

問28

1 取り組み前 0 0.0
2 準備中 1 2.9
3 取り組んでいる 34 97.1
4 不明 0 0.0

問30

1 取り組み前 7 20.0
2 準備中 13 37.1
3 取り組んでいる 14 40.0
4 不明 1 2.9

貴都道府県のがん診療連携協議会もしくは緩和ケア部会では、都道府県内の各地域の緩和ケアの提供体制や連携体制について情
報共有していますか

新指針p3 都道府県内の各がん診療連携拠点病院等で役割分担を整理・明確化し、関係者間で共有・周知する事項が示され
ています
その一つ「緩和ケアセンター，緩和ケア病棟，ホスピス，神経ブロック，緊急緩和放射線治療等の緩和医療」の役割分担に
ついて、現時点の貴都道府県のがん診療連携協議会もしくは緩和ケア部会での取り組み状況をお選びください

都道府県
n=35
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緩和ケアのPDCAサイクル
実地調査の先行事例調査

がん診療連携拠点病院等における
緩和ケアの質の向上に資する実地調査の実装、及び

がんと診断された時からの緩和ケアの更なる推進に資する
研究班

1

背景

第３期がん対策推進基本計画
•実地調査や遺族調査等を定期的かつ継続的に実施し、評価結
果に基づき、緩和ケアの質の向上策の立案に努める

がん診療連携拠点病院 整備指針
•自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や活動
状況の他、がん患者の療養生活の質について把握・評価し、
課題認識を院内の関係者で共有した上で、組織的な改善策を
講じること

2

1

2
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• 施策の医療現場への反映、課題抽出のために厚生労働省が拠点病院6か所の実地調査を施行(2013)

• 拠点病院9か所の実地調査を施行 (2014-2015)

• 都道府県による実地調査パイロットを実施（厚労省2019）
• 調査を受ける病院と都道府県の負担が大きい
• 評価者の均質化・選定
• 評価法
• ピアレビューとの棲み分け

•より実効性のある実地調査の方法について、病院や都道府県の負担も考慮して検討

•感染症流行時等においても実施できる方法を検討
•ピアレビューとの棲み分け、チェックリストの見直し、評価者の選定方法等の様々な課題について
研究班を設置・実施

•それらを踏まえて改めて部会で議論

（第4回がんとの共生のあり方に関する検討会、第3回がん緩和ケアに係る部会）

実地調査の経過・課題

3

都道府県による実地調査（パイロット）（概要）

都道府県のがん対策に関する協議会等
（課題に対する有効ながん対策の検討）

実地調査や調査の
検討状況の報告

実地調査の報告必要に応じて調査依頼

都
道

調府
査県
班に
よ
る

拠
点
病
院
等

 指定要件の理解の促進や病院の課
題整理

 事業・予算等の活用に関する助言
 質の高い緩和ケアを実現するため
の現状把握・課題抽出

都道府県

国・厚生労働省

がん医療・緩和ケアに関する検討会等
（医療提供体制や整備指針に関する議論への活用）

マニュアルの提供
有識者の紹介等の支援

実地調査

必
要
に
応
じ
て
ヒ
ア
リ
ン
グ

 目的

• 拠点病院等における指定要件に関する理解の促進や病院
の課題整理

 方法

• 緩和ケアに関する有識者を含む都道府県による調査班に
より施設を訪問し、厚生労働省作成の実地調査マニュア
ルを参考に、概ね半日程度で以下の調査を実施。結果は、
がん対策に関する協議会や厚生労働省に報告。

１．指定要件に関する具体的な整備状況の確認
２．病院幹部・緩和ケア等に関わる医療従事者
からのヒアリング

３．課題抽出後の問題解決に向けた指導や相談

 調査対象病院

拠点病院等の中で、診療実績が少ない、経過措置が含まれる病
院等を優先的に調査

 2019年度にパイロット調査を実施。結果を踏まえ、課題の整理
を行った。

4

3
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調査目的

本研究では、都道府県行政が主体となり、拠点病院等を対象に緩和ケアの
提供体制やその質に関する効率的で有効性の高い実地調査の方法を開発す
るため、アウトカムの目標設定と指標を用いたプログラム評価に基づき、
地域緩和ケア、拠点病院が提供する緩和ケアのロジックモデルの構築を目
指す。

【本調査の目的】
都道府県単位の実地調査について先行好事例の取り組み内容を把握する

5

調査概要

•方法 非構造化インタビュー調査
•調査期間 2022年4～5月
•対象者 都道府県の緩和ケアのPDCAサイクル確保を担う者

機縁法を用いて2つの都道府県の担当者を選定した
•調査内容 緩和ケアに関するPDCAサイクル確保の具体的な方法

6

5

6
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結果 A県モデル
評価指標

1 入院がん患者に対するスクリーニング実施率

2 外来がん患者に対するスクリーニング実施率

3 緩和ケアチーム年間新規患者数（100入院あたり）

4 緩和ケアチーム年間のべ診察数（100入院あたり）

5 緩和ケア診療加算算定数（100入院あたり）

6 緩和ケア外来年間新規患者数

7 緩和ケア外来年間のべ受診者数

8 がん看護外来年間新規人数

9 がん患者指導管理料II年間算定数

10 緩和ケアリンクナース会開催数

11 病棟等のカンファレンスに緩和ケアチームメンバーが参加した回数

12 緩和ケア病棟の入退院状況等

13 がん関連認定看護師・専門看護師数

14 がん患者の自宅死亡率（自宅のみ、介護施設含む）

15 地域カンファレンス開催数

16 退院時共同指導料（２）

17 外来がん患者在宅連携指導料

18 医師の緩和ケア研修会受講率

19 病院等で開催する市民向け講演会等の参加人数

1 各拠点病院 データ提出 1月
共通評価指標
年度目標達成状況
次年度目標

2 県緩和ケア部会 報告 2月
各施設状況報告 全体議論
患者会・在宅医もオブザーバー参加

3 部会事務局 報告書作成 5月
県のHPで公開

https://www.pref.miyagi.jp/soshiki/kensui/teikyoutaisei.html

• 県の緩和ケア部会で毎年実施

• 今後の課題
参加施設拠点病院以外へ拡大
経年で指標の数値に大きな変動はないため、

項目の削除を検討する 7

結果 B県モデル
• 県の緩和ケア部会 緩和ケアチーム研修会として毎年実施

導入
研修会枠で PDCAサイクル講義
共通PDCAサイクルシートの導入

研修会 ４h
前半 各年主幹施設企画 講義等
後半 PDCAサイクル 相互レビュー

研修会後
PDCAサイクルシート 部会へ提出
県がん協議会に報告，HPで公開

• 今後の課題
ピアレビューの充実，参加施設へのPDCAサイクルの支援，ICTの活用

http://www.hyogo-ganshinryo.jp/profile/pdf/r3_goal.pdf#zoom=300

8

7

8

-34-



考察

• いずれの都道府県も、継続的に実施可能な緩和ケアPDCAサイクル確保の体制を構築してい
た。

• 取り組みの形骸化を防ぐために参加施設の拡大や評価項目の変更、事務業務の削減に向け
たICTの活用などを検討していた。

• 各地域や施設が抱える課題にタイムリーに対応するためは、PDCAサイクルの支援体制があ
ることが望ましい。

• 効率的で有効な実地調査モデルを開発するためには、ミニマムな評価指標の設定や、デー
タ収集の具体的な方法、データを用いた改善策の検討と臨床への展開方法について、具体
的な方法を提示する必要がある。

地域単位で継続的に実施可能な実地調査モデルの必須要素
1 ミニマム評価指標の提示（データ入手方法も含む）
2 各地域・各施設へのPDCAサイクル導入に向けた教育支援
3 具体的な改善策の検討方法の提示

9
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