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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。 
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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。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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