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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  

東病院 精神腫瘍科 科長 

 

     

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こと目指した。実

地調査並びに緩和ケアの現状把握に関する現状を確認し、実地調査を行う上

での障壁を同定した。そのうえで、都道府県とがん診療連携拠点病院が、地

域の現状を穏やかに共有し、協働でロジックモデルを構築し、施設内・地域

の緩和ケアの質の向上に資する活動を行う協働プログラム案を作成した。 

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東病院精

神腫瘍科 科長 
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。 

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 

ことを目的とした。 

 

 

B．研究方法 
 本研究は、第４期がん対策推進基本計画の

策定前後をはさんで実施されたことから、策

定前には策定後を想定した現状把握を行い、

策定後には第４期がん対策推進基本計画で採

用されたロジックモデルの活用をあわせて検

討した。 

 

1) 実地調査の現状把握 

先行例を収集し、実地調査の現状把握を目的

にインタビュー調査を行った。 

 

2)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 

 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、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。 

あわせて、各都道府県に対して、緩和ケアの

提供に関する取り組みについて質問紙調査を

実施した。 
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3) 実地調査の指標の検討 

臨床の取組みに近く、かつ収集の容易な指

標を開発することを目的に、NDB を用いた指

標収集の可能性について検討を行った。 

 

4) 緩和ケアの質の向上に資する実施可能な

活動の検討 

都道府県、がん診療連携拠点病院の現状把

握、ロジックモデル、指標の測定可能性の検

討を踏まえて、実地調査を中心に、緩和ケア

の質の向上に資する具体的な活動形態を、緩

和ケア、在宅ケア、疫学の関連領域の専門家

と意見交換をしながら検討した。 

 

5) 地域緩和ケアのロジックモデルの構築と

緩和ケアの質の向上を目指したプログラムの

検討 

1）地域緩和ケアに関する評価指標の選定 

国のがん対策ロジックモデル評価指標および

先行事例で用いられている評価指標について、

文献検索とヒアリングを実施した。収集した

情報を基に研究者間で協議を行い、測定可能

性と地域緩和ケアの網羅性を重視した評価指

標を選定した。 

 

6）実地調査をベースにしたプログラム案の作

成 

継続的に実地調査を実施している A 県と B

県の実施方法について詳細なヒアリングを行

った。これらの先行事例を参考に、研究者間

の協議によりプログラム原案を作成した。さ

らに、緩和ケア担当者との意見交換を通じて

実施可能性を検証し、実装可能なプログラム

へと洗練させた。 

 

 
（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。 

 施設訪問の形態をとる活動はなかった。 

 

2)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 

 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。 

都道府県によるがん対策推進計画の検討現

状に関しては、緩和ケアに関するロジックモ

デルの取り組みは、75%の都道府県が採用を検

討しており、約 80％の都道府県で、がん診療

連携拠点病院の緩和ケア担当者との検討の場

が設置されていた。各都道府県において緩和

ケアの質の向上に向けて緩和ケアの実務者が

議論する会議体はある程度設置されている一

方、ロジックモデルの利用については都道府

県の実態把握との解離が疑われた。実務者の

検討が緩和ケア研修会に留まっていることが

明らかになった。 

 

3)実地調査の指標の検討 

NDB を活用したがん対策指標の測定に向け
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て、地域医療構想や医療計画で実際に NDB を

活用して分析を担っている先行例のヒアリン

グを行った。また、NDB データの利用に向けて

利用申請を行った。 

 

4) 緩和ケアの質の向上に資する実施可能な

活動の検討 

関連領域の専門家でのグループディスカッ

ションにおいて、地域で緩和ケアの質の向上

を目指した活動を行う上での障壁を検討した。

その結果、 

①都道府県の実施体制: 

都道府県においては、緩和ケア等の医療提供

体制に関して、構築や改修を行う権限が設定

されていないこと、あわせて医療提供体制に

ついて把握し分析する人材がいないことから、

具体的な計画を立てるのが困難なことがあげ

られた。 

②がん診療連携拠点病院の実地体制: 

がん診療連携拠点病院においては、人的資

源が不足がちなこと、病院の診療活動が診療

報酬を獲得し経営的な安定を図る方向を注視

しているため、自施設以外での緩和ケアの提

供について積極的な活動が困難であることが

指摘された。 

③都道府県の協議体の運営: 

都道府県に設置されるがん対策審議会やが

ん診療連携拠点病院連絡協議会において、緩

和ケアに関する議論は緩和ケア研修会の調整

が中心であること、地域の緩和ケアの提供体

制と自施設の立ち位置についても検討はほと

んど行われていない点も指摘された。 

④緩和ケアをめぐる状況の変化: 

Covid-19 流行下で、がん領域の緩和ケアは在

宅へシフトし、在宅への移行が他領域よりも

進んでいること、がんの緩和ケアの提供場所

も、がん診療連携拠点病院から後方連携病院

や在宅医療に移行していること、一方がん診

療連携拠点病院内では、がん治療中の支持療

法の比重が高まっていることが指摘された。

疼痛管理などは、院内の診療の質を指標をも

とに管理する Quality Control の方策と重な

りつつあることもあげられた。 

上記の結果、都道府県・がん診療連携拠点

病院両者とも、地域での緩和ケアの提供体制

を把握し、検討する経験がないことから、が

ん診療連携拠点病院内の具体的な診療活動を

評価する実地の調査を現状で行うことは難し

いことが明らかになった。 

そのため、実地調査の今後の実現を含むが

ん診療連携拠点病院や地域での緩和ケアの質

の向上を図るための戦略についても検討を進

めた。 

緩和ケアをめぐる状況は、関連領域である

地域医療構想の現状と比較することができた。

地域医療構想においては、穏やかに自発的な

情報共有を設置することから、提供体制の議

論をおこない、施設管理者、実務者がそれぞ

れ状況を共有する取り組みを進めていた。こ

のような取り組みは、緩和ケアにおいても同

様に機能する可能性があることから、都道府

県・がん診療連携拠点病院の両者が、緩和ケ

アの提供に関する情報を穏やかに共有し、地

域での緩和ケアの提供体制のあり方を自発的

に検討する場を設置すること、地域の現状を

もとにがん診療連携拠点病院が自施設の緩和

ケアの立ち位置を定め、効果的に評価できる

簡易な指標を選定して質の管理を自発的に行

うことを支援するプログラム案を開発した。 

 

5) 地域緩和ケアのロジックモデル構築と緩

和ケアの質の向上を目指したプログラムの検

討 

①地域緩和ケアに関する評価指標の選定 

研究者間での系統的な検討により、地域緩和

ケアの評価指標として 5 ドメイン、計 23 項目

を選定した： 

 苦痛のスクリーニングと苦痛緩和 

 専門的な緩和ケアのアクセスの改善お

よび緩和ケアチーム・緩和ケア外来 

 在宅緩和ケア 

 医師・医師以外の医療従事者に対する基

本的な緩和ケア研修 

 普及啓発 

 

各指標は測定可能性を重視し、地域緩和ケア

の包括的評価を可能とする構成とした。 

 

②実地調査をベースにしたプログラム案の作

成 

選定した評価指標に基づき、地域緩和ケア

の質評価・改善サイクルを確立するための運

用プログラムとマニュアルを作成した。この

マニュアルは、都道府県がん診療連携拠点病

院のリーダーシップのもと、地域がん診療連

携拠点病院との協働による効率的な検討の実

施方法を具体化したものである。先行事例の

成功要因と課題を反映させ、持続可能な調査

体制の構築を目指した内容とした。 
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D. 考察 
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。 

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。 

各都道府県でのロジックモデルの活用状況

では、採用は半数程度に留まっていた。その

理由は、主観的な評価の多さなど、都道府県

の実情に合わない課題が明らかになった。都

道府県での検討を推進するためには、都道府

県の実情に合わせた評価指標の提示や利用方

法、評価方法の提示等、網羅的で継続的な支

援が必要であることが明らかになった。 

以上を踏まえ、都道府県・がん診療連携拠

点病院が、地域の緩和ケアの提供体制を把握

し、自施設の緩和ケアの立ち位置を検討する

ことを目指したプログラムを開発した。 

従来の実地調査では、病院の事務的負担が

大きく、持続的な実施が困難であったが、本

研究で作成したプログラムは都道府県がん診

療連携拠点病院を中心とした協働体制を提案

しており、効率的かつ継続的な調査実施が期

待できる。特に、先行事例として A 県と B 県

の実施方法を参考にしたことで、実際の現場

での実用性が高いマニュアルとなっている。 

地域緩和ケアの質評価においては、単一の医

療機関での取り組みだけでなく、地域全体の

連携体制や患者の療養場所移行に伴う継続的

ケアの視点が重要である。 

今後の課題としては、選定した評価指標の妥

当性検証や、プログラムの実施マニュアルの

実運用における課題抽出が必要である。また、

地域特性に応じた指標の重み付けや、患者ア

ウトカムとの関連性検証も重要な検討事項と

なる。 

 

 

E．結論 
 実地調査等緩和ケアの質の向上に関する取

り組みを実装することの障壁は以下の点であ

った。 

 

1 都道府県に緩和ケアの体制を構築・改変す

る権限がない 

2 都道府県に緩和ケアの体制を検討する専門

的な知識・技術が不足している 

（ロジックモデルの構築・評価の際に専門的

な支援を要する） 

3 都道府県がん対策推進審議会とがん診療連

絡協議会との関係や役割分担が明確でない 

4 がん診療連絡協議会等の下部に置かれる緩

和ケア部会の役割が、緩和ケア研修会の開催

の調整に限られ、拠点病院外を含む地域の緩

和ケアの提供体制に関する議論がない 

5 都道府県がん診療連携拠点病院の緩和ケア

センターの役割が不明確 

 都道府県がん診療連携拠点病院は、県内の

緩和ケアの提供体制を把握し、指導するため

に緩和ケアセンターを設置している。しかし、

緩和ケアセンターの運用は、地域向けには教

育活動に留まり、地域の緩和ケアの提供体制

の動向を把握するには人的資源を含め対応困

難である。 

6 がん診療連携拠点病院側の課題 

診療報酬を含め、緩和ケアチームの活動は評

価が、緩和ケア診療加算の獲得等、院内コン

サルテーション活動に向いており、地域連携

への動機付けにならない。多くのがん診療連

携拠点病院は、退院支援や地域連携に専門的

に対応する部門を設置しており、緩和ケアチ

ームが直接担うことは少ない 
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以上のように、実地調査の実施困難の背景に

は、都道府県側には、地域の状況に応じた強

制力を持っていないこと、拠点病院側は、経

営への圧力が強く、緩和ケアを担うと言いつ

つも、積極的に院内、地域医療のグランドデ

ザインを描くことが困難であることが障壁と

なっていた。 

緩和ケアに関する質の向上の取組みについ

て、都道府県での検討を推進するためには、

都道府県の実情に合わせたがん診療連携拠点

病院との穏やかな情報共有の場を設置し、運

用を促すなど、継続的な支援が必要である。 

本研究で開発された都道府県とがん診療連

携拠点病院との協働プログラムにより、地域

における緩和ケアの質評価と改善サイクルの

確立が期待され、ひいては「がんと診断され

た時からの緩和ケア」の充実に寄与するもの

と考えられる。今後は、実証的検証を進める

とともに、地域特性に応じた柔軟な運用方法

の検討が必要である。 
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的な課題と対応. 第 37 回日本総合病院

精神医学会（ワークショップ 5）; 2024 

/11/29; 熊本城ホール. 

6. 小川朝生,  がん（在宅緩和医療）におけ

る地域連携. 第 37 回日本総合病院精神

医学会（シンポジウム 28）; 2024 /11/30; 

熊本城ホール. 

7. 小川朝生, 高齢がん患者に対する意思決

定支援を実装することを目指した多職種

教育プログラム. 第 62 回日本癌治療学

会学術集会（がん医療の基盤整備に対す

る助成プロジェクト（2023年度日本癌治

療学会/ファイザー）; 2024 /10/25; 福

岡国際会議場. 

8. 小川朝生, 高齢がん患者への意思決定支

援. 第 62 回日本癌治療学会学術集会（領

域横断ワークショップ 1）; 2024 /10/24; 

福岡サンパレス. 

9. 小川朝生, 認知症高齢者の緩和ケアとは. 

日本老年看護学会第 29 回学術集会（教育

セミナー）; 2024 /6/29; 高知市文化プ

ラザかるぽーと. 

10. 小川朝生, 高齢者に対するがん診療のあ

り方を考える 意思決定支援. 第 29 回
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日本緩和医療学会学術大会・第 37 回日本

サイコオンコロジー学会総会 合同学術

大会（シンポジウム 4）; 2024 /6/14; 神

戸コンベンションセンター. 

11. 小川朝生, 認知症の緩和ケア 意思決定

支援. 第 29 回日本緩和医療学会学術大

会・第 37 回日本サイコオンコロジー学会

総会 合同学術大会（シンポジウム 9）; 

2024 /6/14; 神戸コンベンションセンタ

ー. 

12. 小川朝生, COVID 関連認知機能障害. 第

45 回日本生物学的精神医学会年会（シン

ポジウム）; 2023/11/7; 万国津梁館（沖

縄県名護市）. 

13. 小川朝生, がん患者のピア・サポートの

普及と実装：地域における持続可能な実

施体制作り. 第 36 回日本サイコオンコ

ロジー学会総会（シンポジウム） ; 

2023/10/7; 奈良県コンベンションセン

ター. 

14. 小川朝生, がんサバイバーのアンメット

ニーズ. 第 36 回日本サイコオンコロジ

ー学会総会（シンポジウム）; 2023/10/7; 

奈良県コンベンションセンター. 

15. 小川朝生, フレイルの評価を学ぼう. 第

36 回日本サイコオンコロジー学会総会

（シンポジウム）; 2023/10/7; 奈良県コ

ンベンションセンター. 

16. 小川朝生, 認知症・精神障害を患う人の

がん治療支援. 第 36 回日本サイコオン

コ ロ ジ ー 学 会 総 会 （ 教 育 講 演 ） ; 

2023/10/6; 奈良県コンベンションセン

ター. 

17. 小川朝生, COVID-19関連認知症機能障害. 

第 119 回日本精神神経学会学術総会（シ

ンポジウム）; 2023/6/23; パシフィコ横

浜ノース. 

18. 小川朝生, がん専門施設における臨床倫

理コンサルテーションの取組み. 第 119

回日本精神神経学会学術総会（シンポジ

ウム）; 2023/6/23; パシフィコ横浜ノー

ス. 

19. 小川朝生, 脳卒中後のうつ病，アパシー，

せん妄への対応. 第５０回日本脳神経看

護研究学会（教育講演１）; 2023 /9/30; 

金沢市文化ホール. 

20. 小川朝生, 高齢がん診療小委員会・日本

老年腫瘍研究会企画 高齢者がん診療

2023～多職種連携～. 第 33 回日本老年

学会総会（シンポジウム 4）ディスカッサ

ー; 2023/6/16; パシフィコ横浜ノース・

アネックス. 

21. 小川朝生, 認知症を持つ高齢がん患者の

ケア. 第 28 回日本緩和医療学術大会（シ

ンポジウム）; 2023/6/30; 神戸ポートピ

アホテル、神戸国際展示場、神戸国際会

議場. 

22. 小川朝生, がん診療連携拠点病院を中心

としたピアサポート、サポートグループ

（がんサロン）の現状と課題. 第２０回

日本臨床腫瘍学会学術集会; 2023/3/16; 

福岡国際会議場・マリンメッセ福岡. 

23. Ogawa A, Newly different types of 

cognitive impairments including post 

COVID-19 cognitive deficit. IAGG 

Asia/Oceania Regional Congress 

2023(Symposium); 2023/6/12; Pacifico 

Yokohama North. 

24. 小川朝生, 認知症の人の ACP 背景と現

状. 第 42 回日本認知症学会学術集会; 

2023 /11/24; 奈良県コンベンションセ

ンター、JW マリオット・ホテル奈良. 

25. 小川朝生, 精神科領域の DTｘの取組み

について. 第７回医療機器開発シンポジ

ウム; 2023/12/15; JP タワーホール＆カ

ンファレンス. 

26. 小川朝生, 人生の最終段階における医療

のサイエンスとアート. 第４３回日本看

護科学学会学術集会（シンポジウム）; 

2023/12/9; 海峡メッセ下関. 

27. 小川朝生, COVID-19に関連した認知機能

障害. 第 41 回日本認知症学会学術集会 

第 37 回日本老年精神医学会合同開催; 

2022 11 月 25 日. 

28. 小川朝生,苦痛としてとらえる BPSD. 日

本エンドオブライフケア学会第 5 回学術

集会; 2022. 9 月 28 日～11 月 11 日（オ

ンデマンド配信）; TFT ビル（WEB）. 

29. 小川朝生, editor せん妄の非薬物療法. 

第 27 回日本緩和医療学会学術集会; 

2022.７月２日; 神戸ポートピアホテル. 

30. 小川朝生,認知症のエンドオブライフケ

ア. 第 27 回日本緩和医療学会学術集会; 

2022.７月２日; 神戸国際展示場. 

31. 小川朝生, 入門編 サイコオンコロジ

ー・ACP（Advanced Care Planning). 第

19 回日本臨床腫瘍学会学術集会（教育講

演）; 2022.2 月 17 日; 国立京都国際会

館. 
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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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