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研究要旨 

本研究では、がん診療連携拠点病院等におけるがん診療の実態を継続的に把握・評価できる

適切な評価指標の開発・選定において、地域がん診療連携拠点病院の管理者であること、が

んの外科領域の事情を把握した医師であることを踏まえた意見の提示や検討を行う。また。

外科領域の医師におけるがん診療連携拠点病院等への理解は十分とは言い難く、周知活動

の一環として第124回日本外科学会定期学術集会で「特別企画」としてセッションを設ける

こととした。 
 
 
A. 研究目的 

 

本研究では、がん診療連携拠点病院等（以下、「拠

点病院」という。）におけるがん診療の実態を継続的

に把握・評価できる適切な評価指標の開発・選定を通

じて、次期整備指針策定やがん対策推進基本計画（以

下、「基本計画」という。）の推進に寄与することを

目的としている。 

 特に、本分担研究では、分担研究者である小寺が

地域がん診療連携拠点病院の管理者であること、が

んの外科領域の医師であることを踏まえ、適切な評

価指標の開発・選定に寄与することを目指す。 

 

B．研究方法 

 

1. 地域がん診療連携拠点病院の管理者、がんの外科

領域の医師という目線でロジックモデルの原案

作成に資する意見や考えを提示する。さらに、研

究班内の様々な立場のメンバーの意見に基づき

作られたロジックモデルの原案について、地域が

ん診療連携拠点病院の管理者、がんの外科領域の

医師という立場で、ロジックモデルのブラッシュ

アップに貢献する。 

2. 拠点病院の現場の意見を収集する必要性から、全

国の拠点病院、がん診療連携協議会、行政等に対

するインタビュー調査のあり方について議論し、

実際の調査活動に参加する。 

3. 外科医医師へのがん診療連携拠点病院等の周知

活動の一環として第124回日本外科学会定期学術

集会で「がん診療拠点病院とは―がん診療の均て

ん化を考える―」という「特別企画」を設け、議

論を行い、外科医への普及啓発および外科医が取

り組むべき課題を整理する。 
 

（倫理面への配慮） 

本研究における情報の分析・調査については、原則

として匿名化したデータを扱うため、個人情報保護

上は特に問題は発生しないと考える。 
 

 

C．研究結果 

 

1．ロジックモデルによる評価指標の策定 

令和4年度から令和5年度初期に、ロジックモデル

原案の作成について、全体班会議、コアメンバー会議

等を通じて、研究班内の様々な立場のメンバーが意

見を出し合った。 

ロジックモデルの原案作成後、小班に分かれ、ブラ

シュアップの作業を行った。小寺・栗本は、緩和ケア・

地域連携・ライフステージ（グループ2）および手術

／放射線／薬物療法、希少がん難治がん対策（グルー

プ3）に参加した。特に、グループ3においては、グル

ープのとりまとめをとして意見集約を行った。 

 

2．全国の拠点病院への実地インタビュー 

拠点病院に向けた単なるアンケート調査では、拠

点病院における現場の意見や実態が必ずしも反映さ

れず、本来評価すべき実態を把握できないと考え、拠

点病院（都道府県拠点・地域拠点別、大学・がんセン

ター・総合病院別、都会・地方別等を考慮）への実地

インタビュー調査により、現場が望む指標や評価に

関する問題点等を明確にして実態に則した評価指標

を考える方針とした。 

 令和5年度には、島根県（島根大学・島根県立中央

病院）、北海道（北海道がんセンター）、愛知県 

名古屋大学医学部附属病院・愛知県がんセンター）、

東京都（がん診療連携協議会（web会議））、兵庫県 

（神戸大学病院、兵庫県がんセンター）に訪問した。

複数の大学病院や、がんセンター等の調査に加わり、

実態把握に貢献した。小寺・栗本が所属する名古屋大

学医学部附属病院のある愛知県においては、昨年度

から行われてきた本調査の後半であったこともあり、
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課題を整理した上で効率の良い調査を行うことがで

きるよう、調整を行った。 

 前年度の調査により練度も上がり、各訪問調査に

おいて、効率的に良い取り組みや課題の整理が可能

であった。 

 

3．外科医へのがん診療連携拠点病院等の普及啓発活

動 

ベッドサイドで働く医師において、がん診療連携

拠点病院等を理解し、自身やその病院に求められて

いることを把握していない者は少なくない。 

外科医においても、やはりがん診療連携拠点病院

等を理解していない者は多い。そもそも、「がん診

療連携拠点病院等」という言葉を聞いたことはある

が、何か知らないという者が多い。 

外科医へのがん診療連携拠点病院等の普及啓発活

動を行うことは、がん診療の質の向上に資すると考

え、2024年 4月に愛知県で開催される第 124回日

本外科学会定期学術集会で「がん診療拠点病院とは

―がん診療の均てん化を考える―」という「特別企

画」を設けることとし、外科医への普及啓発を行う

とともに、外科医が取り組むべき課題を議論する機

会を準備した。 
 

D．考察 

 

本研究班の目的は、拠点病院に特化した評価指標

を策定すること、すなわち継続的なベンチマーキン

グやPDCAサイクル活動の推進を通じたがん診療の質

の向上に役立つ、拠点病院の運用状況や進捗等を確

認できる客観的な評価指標を策定することである。 

ロジックモデルにおいては、がんの外科領域の医

師という観点から意見の提示や修正にこころがけた。

特に、外科領域において最も重要である「手術療法」

においては、取り組むべき施策、中間アウトカム、分

野別アウトカム、各指標の提案を行ったが、昨年同様、

非常に難渋した。 

グループ3（手術／放射線／薬物療法、希少がん難

治がん対策）の取りまとめにおいては、様々な立場の

班研究者の意見を集約した。手術／放射線／薬物療

法の3大治療に関しては、現場の臨床医である強みを

活かし、その実現可能性も含めて原案作成に尽力し

た。希少がん・難治がんについては共通する課題もあ

りながら、異なる点も多く、整合性をとりながらとり

まとめ作業を行った。 

共通して言えることとして、目指すべき姿は研究

班の中で共通したイメージを持っている一方で、具

体的な取り組む内容や、それらを評価する「指標」に

ついては曖昧な部分も多く、言語化すること・指標化

することの難しさを感じた。 

拠点病院の活動現場を対象としたインタビュー調

査の中で、昨年度から継続して行ってきたこともあ

り、比較的効率的に行うことができた。各地域におけ

る人口の偏在・地形・公共交通機関の状況等といった

医療以外の要素や、医療機関における人材や設備等

の要素に起因する各都道府県間おける差を理解しな

がら、各都道府県の間で課題が異なることから、注力

するポイント、限られたマンパワーであることを考

慮し、工夫しているポイントも把握することができ

た。 

ベッドサイドで働く外科医師において、がん診療

連携拠点病院等を理解し、自身やその病院に求めら

れていることを把握していない者は少なくない。そ

もそも、「がん診療連携拠点病院等」という言葉を

聞いたことはあるが、何か知らないという者が多

く、当然知らなければ取り組むこともできない。 

外科医へのがん診療連携拠点病院等の普及啓発活

動を行うことで、がん診療の質の向上に資すると考

え、2024年4月に愛知県で開催される第124回日本外

科学会定期学術集会で「がん診療拠点病院とは―が

ん診療の均てん化を考える―」という「特別企画」を

設けることとした。まずは外科医に「がん診療連携拠

点病院等」を知ってもらうことから始める。その上で、

外科医が取り組むべき課題を議論し、外科領域にお

いて最も重要である「手術療法」のみではなく、緩和

ケア・地域連携・ライフステージといった、がん診療

連携拠点病院等の整備指針においてがん診療に携わ

る医師が求められていることに取り組むことができ

る土壌を作っていくことが必要だと考える。 

 

E．結論 

 

ロジックモデルの作成および全国の拠点病院への

実地インタビューを通じて、客観的に他施設と比較

するベンチマークとなる指標の作成に携わった。外

科医師への「がん診療連携拠点病院等」の普及啓発は、

がん診療携拠点病院等の質の向上につながると考え

られ、その機会を設けていく。 

 

F．健康危険情報 

 

特になし 
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