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要旨 
 

納得して病院を選ぶことは、患者の満足度の向上につながると言われている。しかし、ど

のような視点で病院を選ぶかという情報は、学会による診療ガイドライン、ある一病院や患

者団体から提供される書籍やウェブサイトでわずかにある程度で、十分とは言えない。そこ

で、がんの疑いがあるまたはがんと診断された方が治療病院を選ぶ際の視点を明らかにし、

「病院を選ぶ際のポイント」と「実際の病院の探し方」を紹介するガイドを作成した。作成

は1）情報収集・2）執筆・3）査読の3手順で実施し、1）情報収集は相談記録の分析・イン

タビュー・書籍・ウェブサイトから、2）執筆はがん相談支援業務に関わる看護師2名が、お

こなった。また、3）査読は患者・家族4名と専門家4名に依頼し、その結果を研究班で検討

し、ガイドを完成させた。今後はこのガイドの配布やウェブサイトでの公開を進めながら、

ガイドの対象であるがんと診断された直後の方にガイドが有用であるか等の評価をおこな

っていくことが必要である。 

 
A． 目的 
日本の医療保険制度の特徴の一つにフリーアク

セスがあり、患者は治療を受ける病院を自由に選

ぶことができる。令和 5 年度患者体験調査報告書

では、「診断や治療を受ける診療所や病院を探すこ

とに困難はあったか」という問いに対して、どちら

とも言えない・困難だったと回答した者が全体の

8.1％を占めた（患者体験調査,2024）。病院を選ぶ

ためには、診療が可能な病気や治療実績などの病

院毎の情報とともに、どのような視点で病院を選

ぶかという情報も重要となる。一般的には、治療実

績、病院の通いやすさ、適切な治療や支援が受けら

れるかなどが、病院を選ぶときの視点になると言

われている(Werner de C,2017)。日本では、病院の

選び方が記載された情報は、学会が発行する診療

ガイドライン、ある一病院や患者団体から提供さ

れる書籍やウェブサイトでわずかにある程度で、

十分とは言えない。確かな情報をもとに、納得して

選んだ病院であれば、前向きに治療に臨むことが

でき、治療への満足度も高くなると言われている

（Losina,2005; Greene,2015）。そこで本報告では、

がんの疑いがあるまたはがんと診断された方が治

療病院を選ぶ際の視点を明らかにし、「病院を選ぶ

際のポイント」と「実際の病院の探し方」を紹介す

るガイドを作成する。 
 

B．方法 
 作成は、1）情報収集・2）執筆・3）査読の3手順

で実施した。 
 
1） 情報収集 
「病院を選ぶ際のポイント」と「実際の病院の探

し方」を紹介する内容について、当研究班でおこな

った相談記録の分析および患者・家族・市民調査、

研究班の委員でがん相談支援業務に従事する社会

福祉士1名へのインタビュー、書籍・ウェブサイト

より情報収集をおこなった。インタビューでは、「病

院選びの相談であがる内容」「ガイドへの意見・要

望」を確認した。また、書籍・ウェブサイトでは、

情報の見せ方（構成）についての確認もおこなった。 
 
2） 執筆 

1）で情報収集した内容からガイドの構成を確定

させ、がん相談支援業務に関わる看護師2名が執筆

した。その後、研究班の委員に、追加するべき内容

や現状に即していない内容がないかなどを確認し、

査読前の原稿を確定させた。 
 
3） 査読 
 患者・家族4名、専門家査読として医師2名・がん

相談支援業務に従事する社会福祉士2名に査読を依

頼した。患者・家族の査読では、①わかりやすいか・

②表現は適切か（傷つくような表現はないか）・③

不十分と思われる部分の有無の3点を確認した。専

門家査読では、①実際と大きな乖離がない内容にな

っているか・②医療者とのコミュニケーションに役
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立つ情報であるか・③情報量に偏りがないかの3点
を確認した。査読結果をもとに検討した内容を研究

班の委員に確認し、原稿を確定させ、ガイドの完成

版とした。 
 

C．結果 
 
1) 情報収集 
相談記録の分析、患者・家族・市民調査、研究班

の委員1名へのインタビュー、書籍・ウェブサイト

からの情報収集の結果を以下に示した。 
 
① 相談記録の分析 
 2021年に国立がん研究センターがん情報サー

ビスサポートセンターにあった電話相談3164件
のうち、医療機関の紹介を希望した相談206件
（7%）の病院選択の際のニーズに関する記述を

分析した。がん患者・家族が病院を選択する際の

ニーズは、多い順から【特定の希望を実現できる

病院情報】【検査・治療・セカンドオピニオンが

可能な病院情報】【治療・転院・セカンドオピニ

オン・医療費などに関する基礎知識】【特定の地

域における病院情報】【現在の病院・医師への不

満・不安】【病院選びのポイント】【がんおよび

併存疾患を診療可能な病院情報】【診療実績・評

判】【希少がんの治療・セカンドオピニオンが可

能な病院情報】【がんやがん治療に関連した不安】

【緩和ケア外来・病棟のある病院情報】であった。 
 
② 患者・家族・市民調査 
患者・家族・市民調査（回答者856名）では、

病院選択時に参考にした情報および情報源を調

査した。主な結果は、以下のようになった。がん

と診断された患者（回答者の25.4％）および患者

の家族（回答者の42.5％）ともに、「病院選択時

に参考にした情報」は[がんの治療件数][がんの治

療成績][がんの診療科の医師の業績]が上位3つ、

「病院選択時の情報源」は[治療を受けた病院が

発信するウェブサイト][家族・友人・知人の口コ

ミ][治療を受けた病院の相談窓口] が上位3つで

あった。病院選択時の理由は、患者は[大きな病院

だから][がんの診断を受ける前に検査等を受けた

病院の医師に紹介されたから][自分や家族の生活

圏にあり通院しやすいから]が上位3つ、家族は

[大きな病院だから][有名な病院だから][専門性が

高い医療を提供していると思ったから]が上位3
つであった。また、調査回答者では13.6％、調査

回答者の家族では21.2％が、がんと診断された場

合に併存疾患の治療が必要であると回答した。 
 
③ インタビュー 
インタビューは、研究班の委員で、がん相談支

援業務に従事する社会福祉士1名におこなった。

インタビューの主な内容を、表1に示した。「病

院選びの相談であがる内容」では、[通院時間][治
療設備][併存疾患の対応][口コミ]などがあがった。

「ガイドへの意見・要望」では、[医師以外の専門

職を含むチーム医療の体制][がん相談支援センタ

ー]が病院選びの重要なポイントとなることや、

[口コミやメディアの情報をどのように読み解く

か]を加えて欲しいといったことがあがった。ま

た、治療途中に転院したいという相談が多く、[治
療開始前のタイミングでしっかりと病院を選ぶ

ことが大切であること]を伝えてほしいといった

内容もあがった。 
 

③ 書籍・ウェブサイト 
書籍では、患者向け診療ガイドラインと国立が

ん研究センターが編集や監修する書籍を確認し

た。患者向け診療ガイドラインでは、[がん診療連

携拠点病院]、[通院時間]や[交通手段]に加え、[専
門医（がんの専門・認定資格をもった薬剤師や看

護師を含む）]が明記されていた。また、[受診す

る診療科の選び方]の目安が明記されていたガイ

ドラインもあった。また、ウェブサイトでは、日

本の病院と患者会、米国・英国のがん情報のポー

タルサイトを幾つか確認した。ウェブサイトの情

報の見せ方として、体験談が明記され、それに助

言する形で情報提供がおこなわれているものが

あった。 
 
2） 執筆 
執筆にあたり、まず情報収集した内容からガイド

の構成を確定させた。本ガイドは、[Ⅰ. はじめに]
[Ⅱ. 病院を選ぶポイント][Ⅲ. 病院の探し方][Ⅳ. 
よくあるQ＆A][Ⅴ. 病院を選んだあとは（病院のか

かり方）]の5部構成にした。[Ⅰ. はじめに]は、本ガ

イドの対象者や使い方に加えて、病院選びが納得し

て治療を受けていくうえで大切になること、悩んだ

らがん相談支援センターへ相談することを含めた。

[Ⅱ. 病院を選ぶポイント]は、[Ⅳ. よくあるQ＆A]
とともに読むことを想定し、診療体制・専門職のサ

ポート体制・病院の種類・病院への通いやすさとい

った基本的事項を含めた。[Ⅲ. 病院の探し方]は実

際にどのように病院を探すかを記載し、がん情報サ

ービス・都道府県のがん情報の冊子やウェブサイ

ト・がんの治療実績・病院のウェブサイト・がんを

診断した医師やかかりつけ医・がん相談支援センタ

ーの6つの方法を紹介した。[Ⅳ. よくあるQ＆A]は、

患者・家族がおかれている個別的な状況、がん相談

支援センターで受けることの多い相談をQ＆A形式

にした。[Ⅴ. 病院を選んだあとは]は、病院をかか

るために必要な書類や手順、医療者とのよい関係の

築き方を含めた。 
 

3）査読 
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 患者・家族の査読は、国立がん研究センターがん

対策研究所「患者・市民パネル」に声をかけ、協力

希望のあった19名のうち、年代・属性・がんの種類・

居住地を調整し4名に依頼した。その結果、患者・

家族および専門家査読の内訳は、表2のようになっ

た。 
 患者・家族および専門家査読での主な結果と対応

は、表3に示した。追加した方がよい内容として、

高齢化の背景から一人暮らしの高齢者へのアドバ

イスを含めた方がよいということや「先進医療」の

理解が不十分なまま先進医療ができる病院を選択

しようとしている方に注意喚起できる内容が必要

ということがあがり、「Q. ひとり暮らしの高齢者

で病院選びのポイントがあれば、教えてください。」

「Q. 先進医療は、どこの病院で受けられますか？」

を追加した。修正した方がよい内容としては、「Q.
  がんの治療は、がん専門病院で受けた方がいいで

すか？ 」に対して、がんの専門病院という表現は

がん診療連携拠点病院と混同しやすいことや、回答

の「診療実績やサポート体制が充実しています」と

いう表現はがん専門病院の受診を薦めるかのよう

な記載になっていること、「がん専門病院では心臓

や腎臓などのがん以外の病気に対する体制が十分

ではない面があります」という表現には補足説明が

必要との指摘があり、表現を補足・修正した。また、

自分がどの診療科で診てもらえばよいかわからな

いという電話相談があるという指摘をうけて、「ど

の診療科で診てもらえばよいかわからない場合に

は、病院のウェブサイトの確認や近くのがん相談支

援センターへの相談をおこなってください。」との

内容を追加した。その他、セカンドオピニオンの補

足説明があるとよいこと、病院選びを終えた後の紹

介状や予約が必須である旨の説明を修正するよう

に指摘を受け、追加・修正した。また、よくある質

問の「Q. 担当医との折り合いが悪いです。治療が

始まってからでも、転院できるのですか？」に対し

て、医師以外にも相談できる時代や病院機能の変化

もあり、「Q. がんの治療を受ける病院で、医師以

外にどのような職種の人たちに相談できますか？」

としてQを独立させたほうがいいのではないかと

いう指摘があった。執筆者で検討し、病院選びとは

異なるQとなるため、Qとしては独立させずに、章

のサブタイトルの修正や医師以外にも相談できる

ことをガイド全体でメッセージとして伝える内容

に修正した。最後に、患者査読より、「がんと診断

を受けて直ぐの人にとっては文章が沢山あり、最後

まで読むかどうかと思った。反対に、真剣に必死に

探している人にとってはとても助けになると思っ

た。どれも必要な大切な内容で、最初に知っておい

て貰いたい情報だと思う」という意見があがった。 
 
D．考察 
 このガイドでは、がんの疑いがあるまたはがんと

診断された方が治療病院を選ぶ際の視点を明らか

にし、「病院を選ぶ際のポイント」と「実際の病院

の探し方」を紹介した。患者査読では「どれも必要

な大切な内容で、最初に知っておいて貰いたい情報

だと思う」という意見があり、「病院を選ぶ際のポ

イント」と「実際の病院の探し方」で必要な一般的

な内容は網羅できていると考えられた。しかし、他

の患者査読では、一人暮らしの高齢者や先進医療を

探している方を想定した内容にすることが必要で

あるとの指摘があった。一人暮らしの高齢者や先進

医療のQ＆Aを追加し、がん患者が比較的おかれてい

る状況やもちやすい質問を反映したガイドとなっ

た。また、標準治療やセカンドオピニオンの補足説

明をした方がよいという指摘を受けて、追加するこ

とにより、がん治療を進めていくうえで知識として

必要な用語の説明を充実させることができた。 
患者および相談員査読からは［初診の予約］や［紹

介状の持参］、［診療科の選び方］に関する内容の

補足・修正があがった。このことから、どのような

視点で病院を選ぶかという情報以外にも、どのよう

に診療科を選ぶか、どのように病院にかかるかとい

う病院を選んだあとの病院のかかり方に関する情

報も必要であることが明らかになった。また、研究

班の委員へのインタビューや相談記録の分析では、

転院に関する内容があがった。一度病院を選んだあ

とでも、何らかの理由で、選んだ病院を再検討する

状況が生まれていた。ガイドでは、治療開始前にし

っかりと病院を選ぶことが大切であるとの情報に

加えて、理由の一つとして考え得る［医療者とよい

関係の築き方］の要素を追加して対応した。がんの

診断後に患者や家族が知っておいた方がよい情報

は多く、その情報の種類は幅広い（American Can
cer Society）。がんと診断された直後の方に、病院

の選び方の情報とそれに関連する情報をまとめた

ガイドを提供できることで、病院選びが容易になっ

たり、満足度の高い病院選びにつながると予想され

る。 
患者査読より全体の情報量の意見があったこと

について、がんと診断された直後の方にとって必要

な内容が含まれていたが、本ガイドは11ページの構

成となった。がんと診断された直後は不安や苦痛が

強くなることが多数の文献で示されていることか

ら（Linden, 2012）、診断後に読む内容としては情

報量が多いと考えられた。今後、このガイドの配布

やウェブサイトでの公開を進めながら、このガイド

の対象であるがんと診断された直後の方に対し、記

載内容や情報量が適切かどうか、病院選びが容易に

なったと考えられるか等を評価していくことが必

要と考えられた。 
 
E．結論 
 患者・家族および専門家査読の結果を反映させて、

「病院を選ぶ際のポイント」と「実際の病院の探し
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方」を紹介した本ガイドを完成させた。今後はこの

ガイドの配布やウェブサイトでの公開を進めなが

ら、このガイドが有用であるか等の評価をおこなっ

ていくことが必要である。 
 

 
F．健康危険情報 
  特になし 
 
G．研究発表（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
１．論文発表 
 なし 
２．学会発表 
 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 
 なし 
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表1 研究班の委員1名のインタビューの主な内容 

１．病院選びの相談であがる内容 
• 3時間かけて通院してくる人もいる。病院選びとくらしは密接に関わっている。 
• 前立腺がんの患者さんは、治療を決めた次の段階として、治療設備がどうかなどで治療病院を選んでい

る。ダビンチのバージョンや放射線治療装置の種類などを聞いてくる相談もある。各病院のホームペー
ジを詳細に探した後、探してもわからないことに対して相談してくるようだ。 

• 都道府県内で、病院毎に手術療法（乳腺の場合は同時再建など）の対応の可否をリストにしているが、
もう少し具体的な情報を望まれている。 

• 最近では、口コミに気をする医師もいる（★3つなど）。ランキングや名医などメディアからの影響が大
きいようだ。  

• そちらの病院に転院したいという相談が多い。担当医とのコミュニケーション不足を感じて他の病院を
探す人、他の病院がよく映っている人、転院先を探す理由にはいろいろある。同じ診療科内で主治医を
変えることが難しいから転院したいということもある。 

２．“病院のかかり方ガイド” への意見・要望 
• 導入の部分では、患者・家族が後悔しないために、治療開始前のタイミングでしっかりと病院を選ぶこ

とが大切であることを伝える。 
• 患者が医師に期待しすぎていることもある。薬剤師や看護師などチーム医療がされていることもメッセ

ージとして伝える。 
• 専門病院の良くないところは、併存疾患の対応が不十分なところである。高齢になればなるほど、専門

病院で診療することは難しい。 
• 口コミやメディアなどの情報をどう読み解くかを提示できるとよい。 
• がん相談支援センターも病院選びのポイントの一つとして提示できるとよい。病院に対する意見を聞い

てくれる窓口があるかどうかも、大切なことである。 
• 先生とのコミュニケーションの取り方についての情報も重要である。 
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表2 患者・家族および専門家査読者の内訳 

査読者 査読者情報 

患者 A 40 代、白血病、地方 

患者 B 60 代、食道がん、都市部 

患者 C 50 代、乳がん、都市部 

家族 D 30 代、卵巣がん、地方 

医師 E がん相談支援センター長、地方 

医師 F がん相談支援センター長、都市部 

相談員 G 社会福祉士、地方 

相談員 H 社会福祉士、都市部 
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表3 患者・家族および専門家査読での主な結果と対応 
査読者 修正箇所 査読結果 対応 

患者B （追加） 

高齢社会であり、高齢者で一人暮らしでがんに
罹患し困っている方もいる。そのような人への
アドバイスなどもどこかに入れる必要があるの
ではないか。 

「Q. ひとり暮らしの高齢者で
病院選びのポイントがあれば、
教えてください。」を追加。 

患者B （追加） 

「先進医療」が最高の医療だと思ってしまう方
が多い。保険特約で「先進医療」をつけている
という人がいる。先進医療に関心を持っている
人に対してこの点を把握してからその治療法を
よく調べ、選択するような回答がほしい。 

「Q. 先進医療は、どこの病院で
受けられますか？」を追加。 

医師F 

「Q. がんの治療
は、がん専門病院
で受けた方がいい
ですか？」 

「がん専門病院」の表現は、拠点病院と混同さ
れるのではないか。「がんセンター」のことを
言いたいのなら、「がんセンター」と記載した
方がわかりやすい。 

「がん専門病院」より「がんセン
ター」へ修正。 

医師F 

「Q. がんの治療
は、がん専門病院
で受けた方がいい
ですか？」 

「がんの専門病院では、豊富な診療実績や、専
門医・認定医などがたくさん在籍し、サポート
体制が充実しています。」  
全国どこでも質の高いがん医療を受けられる拠
点病院のことを前述しておきながら、がんセン
ター受診をすすめるかのような記載には問題が
ある。 

左記の表現は削除し、「がんセン
ターでは、専門医・認定医、専門・
認定薬剤師や専門・認定看護師
などがたくさん在籍していま
す。」のみに文言を修正。 

患者A 

「Q. がんの治療
は、がん専門病院
で受けた方がいい
ですか？」 

「（がんセンターでは）心臓や腎臓などのがん
以外の病気に対する体制が十分ではない面が
あります。」 
がん治療により心臓や腎臓に副作用が出た場合
でも体制がよくないのか？持病については具体
的にどのような対応を迫られるのか？医療機関
連携ができない理由は？ 

客観的な指標を提示できるよう
「がん以外の病気（糖尿病、心臓
や腎臓など）を専門とする医師
が少なく、体制が不十分な場合
があります。」に修正。 

医師E 

「Q. 担当医との
折り合いが悪いで
す。治療が始まっ
てからでも、転院
できるのですか。」 

折り合い云々以外にも場面場面で医師以外にも
相談できる時代や病院機能の変化もあり、「Q. 
がんの治療を受ける病院で、医師以外にどのよ
うな職種の人たちに相談できますか。」として
Qを独立させたほうがいいのではないか。 

左記Qは病院選びとは異なる内
容になってしまうため、Qとして
は独立させずに、章のサブタイ
トルの修正や医師以外にも相談
できることをガイド全体でメッ
セージとして伝える内容に修
正。 

相談員
H 

病院を選ぶポイン
ト（診療の体制） 

「自分のがんの診療科があるか」 
どの診療科で診てもらえばよいかわからないと
いう電話相談もある。“ウェブサイトで探す”“が
んの種類や治療実績で探す”などにリンクさせ
るような注意書きがあるとよい。 

「どの診療科で診てもらえばよ
いかわからない場合には、病院
のウェブサイトの確認や近くの
がん相談支援センターへの相談
をおこなってください。」を追
加。 

相談員
H 

病院を選んだあと
は（必要書類の準
備／初診の予約） 

多くの大学病院や拠点病院は“予約ありき”じゃ
ないでしょうか。 “基本は予約を”という書き方
の方がよいかと思いました。 

予約の説明を追加。 

患者B 
病院を選んだあと
は（必要書類の準
備／初診の予約） 

紹介状（診療情報提供書）の必要性をもう少し
詳しく説明する必要があるのではないか。 紹介状の説明を追加。 

患者D 

「Q. 近くに拠点
病院がないとき
は、どうしたらい
いですか？」 

セカンドオピニオンについても、説明があった
方が親切である。 

セカンドオピニオンに注意書き
を追加。 

患者B 病院を選ぶポイン
ト（診療の体制） 

「標準治療」を勘違いしている方もいる。「標
準治療」に注意を払って、標準治療の説明箇所
を参照するよう誘導してほしい。 

標準治療の説明箇所へ誘導。 

患者C 感想 

がんと診断を受けて直ぐの人にとっては、いろ
いろあり過ぎて、文章が沢山あるので、最後ま
で読むかどうか？と思ったりしました。反対に、
真剣に必死に探している人にとってはとても助
けになると思いました。どれも必要で大切なこ
とだと思いますが、最初に知っておいて貰いた
い情報と思います。 

― 
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