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背景

第4期がん対策推進基本計画

• がんと診断された時からの緩和ケアの推進

• 社会連携に基づく緩和ケア等のがん対策・患者支援

• がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

• 緩和ケアの提供体制

• 地域連携の推進体制
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ロジックモデルの推進
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がんと診断された時からの緩和ケアの推進

緩和ケ
アの提
供

アウトプット指標 217101 拠点病院等の緩和ケアチーム新規診療症例数 - 現況報告書
217102 特定疾患治療管理料 がん患者指導管理料イの算定数 - NDB
217103 緩和ケア外来の新規診療患者数 - 現況報告書
217104 拠点病院等１施設あたりの地域連携推進のための多施設合同会議の開催数 - 現況報告書
217105 神経ブロックの実施数:L101-神経ブロック(神経破壊剤又は高周波凝固法使用)-

腹腔神経叢ブロック(神経破壊剤又は高周波凝固法使用)の件数
- 検討中（NDB）

217106 緩和的放射線照射の実施数: M001-3(直線加速器による放射線治療)の2（1
以外の場合）の件数

- 検討中（NDB）

217107 緩和ケア外来への地域の医療機関からの年間新規紹介患者数 - 現況報告書
217108 再掲 緩和ケア診療加算の算定回数 - 検討中（NDB）

緩和ケ
ア研修
会

アウトプット指標 217109 緩和ケア研修修了者数 3017 がん等における新たな緩和ケア研修等事業
中間アウトカム指標 217201 医療者はつらい症状にすみやかに対応していたと感じる割合 - 患者体験調査・遺族調査

217202 患者報告アウトカム（PRO）の症状改善率 ＊期中に指標を開発予定 - 検討中（日本緩和医療学会からのデ-タ提
供）

217203 再掲 身体的なつらさがある時に、すぐに医療スタッフに相談ができると思う患者の割合 2075 患者体験調査
217204 心のつらさがあるときに、すぐに医療スタッフに相談できると感じている患者の割合 3011 患者体験調査
217205 がんと診断されてから病気や療養生活について相談できたと感じるがん患者の割合 3002 患者体験調査
217206 家族の悩みや負担を相談できる支援が十分であると感じているがん患者・家族の割

合
3003 患者体験調査

217207 医療従事者が耳を傾けてくれたと感じた患者の割合 2006 患者体験調査
217208 国民の緩和ケアに関する認識 3018 世論調査（仮）
217209 国民の医療用麻薬に関する認識 3019 世論調査（仮）



各指標の評価対象
指標 内容

拠点病院等の緩和ケアチーム新規診療症例数 がん診療連携拠点病院内の緩和ケア

緩和ケア外来の新規診療患者数

特定疾患治療管理料 がん患者指導管理料イの算定数 診断時の緩和ケア

神経ブロックの実施数:L101-神経ブロック(神経破壊剤又は高周波凝固
法使用)-腹腔神経叢ブロック(神経破壊剤又は高周波凝固法使用)の
件数

がん診療連携拠点病院内・地域の緩和ケア

緩和的放射線照射の実施数: M001-3(直線加速器による放射線治
療)の2（1以外の場合）の件数

緩和ケア診療加算の算定回数 地域の緩和ケア

緩和ケア外来への地域の医療機関からの年間新規紹介患者数

拠点病院等１施設あたりの地域連携推進のための多施設合同会議の
開催数
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ロジックモデル作成の目的

• 構成を図示して、全体像を把握する

• アウトカムを共通認識として共有する

• 個別施策とアウトカム（中間、分野別、最終）のつながりを確認することにより、個
別施策の適切さを検討する

• 指標を設定して、評価につなげる

(第85回がん対策推進協議会(令和4年11月11日)資料 第4期基本計画ロジックモデル作成の基本的な考え方 より)
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• 各分野の取り組み施策が、各目標の効果をもたらしているか、ロジックモデルにおけるアウトプッ
ト・アウトカム指標を活用した科学的・総合的な評価を実施

• 必要に応じて、評価結果を施策に反映
• 現状においては、国レベルの評価結果を都道府県や拠点病院等が実施する施策に直
接・即座に反映させることは困難な場合が多い

• 国と都道府県及び都道府県間の評価結果の共有を進める
• 医療分野においては、都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会やPDCAフォーラ
ムを活用

(都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会(2023.7.7) 祖父江友孝先生の資料より）

• 国-県、県-がん診療連携拠点病院で検討・共有が重要
• 定期的に評価し対策を検討する場が重要



緩和ケアにおける質の改善の取り組み

• 従来より取られていた手段

• 関係者会議による検討（県、がん診療連携拠点病院）

• 訪問等による実地評価
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県レベルでの質の改善の取組み 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

17 医師の緩和ケア研修会受講率

18 病院等で開催する市民向け講演会等の参加人数

1 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・在宅医も参加

3 部会担当者 報告書作成 5月
県のHP がん診療連携協議会の
活動として報告

• 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
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県レベルでの質の改善の取組み 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
PDCAサイクル支援，ICT活用

8



拠点病院レベルでの質の改善の取組み（委託事業）

問題点

• 施設格差があるため評価基準の設定が
困難

• 訪問日の日程調整が困難

• スタッフの作業負担

• 効果が不明瞭

（2017 都道府県拠点病院緩和ケア部
会 調査結果）

ピアレビューはPDCAサイクルの手段としては準備や実施に負担が多いため、継続
的な実施はハードルが高い

訪問調査 スケジュール例

事前 日程調整 資料準備
2-3か月前か

ら

当日 Ⅰ．導入 20′

Ⅱ．緩和ケア提供体制の紹介 30′

Ⅲ．担当者・一般医療者 ヒア
リング

（必要時、施設見学）
60′

Ⅳ．施設管理者を交えた質疑応
答

意見交換
60′

Ⅴ．まとめ 10′

事後 評価結果収集 報告書作成 1カ月程度
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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(厚生労働省 2013)

• 拠点病院9か所の実地調査を施行 (厚生労働省 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）

パイロットにより明らかとなった課題

• 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

（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）
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拠点病院レベルでの質の改善の取組み（実地調査）



取り組んで

いる

72%

準備中

8%

取組み前

18%

不明・欠損

2%

介護施設等と治療・緩和ケア・看

取り等において連携体制を整備す

ること

取り組んでい

る

64%

準備中

16%

取組み前

18%

不明・欠損

2%

緩和ケアチームが地域の医療機関

から定期的に連絡・相談を受ける体

制を確保すること
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拠点病院レベルでの質の改善の取組みに関する状況

(がん診療連携拠点病院新整備指針 緩和ケア提供体制に関するアンケート調査
都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会)

質問紙調査2022.11 回答数259（57%）



はい

18%

準備中

18%

いいえ

59%

不明・欠損

5%

地域の関係者と協力して地域

連携の目的や目標達成に向け

て活動計画を設定している

はい

10%

準備中

16%

いいえ

68%

不明・欠損

6%

地域の関係者と協力して緩和

ケアの地域連携の課題に応じた

数値目標を設定している
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拠点病院レベルでの質の改善の取組みの状況

(がん診療連携拠点病院新整備指針 緩和ケア提供体制に関するアンケート調査
都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会)



実務者とは

別の会議

体がある

21%

実務者と

一緒に参

加する会

議体がある

41%

準備中

6%

ない

23%

不明・欠

損

9%

緩和ケアの地域連携体制構築

に向けた管理者が協議する会

議体がある

管理者とは

別に会議

体がある

30%

管理者と

一緒に参

加する会

議体がある

41%

準備中

5%

ない

18%

不明・欠損

6%

緩和ケアの地域連携体制の構

築に向けて、実務者が議論する

会議体がある
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拠点病院レベルでの質の改善の取組みの状況

(がん診療連携拠点病院新整備指針 緩和ケア提供体制に関するアンケート調査
都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会)



拠点病院レベルでの質の改善の取組みの状況

はい

10%

準備中

17%

いいえ

67%

不明・欠損

6%

地域単位でロジックモデルを活用している
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(がん診療連携拠点病院新整備指針 緩和ケア提供体制に関するアンケート調査
都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会)



緩和ケアの質の改善を進める上での課題

15

【都道府県】
• 緩和ケアに関して継続的な検討体制は構築されている
• 質の改善に関する計画・進捗管理・評価体制についてはばらつきが大きい
• 指標の設定については第4期がん対策推進基本計画を受けて周知と検討段階（ロジックモデル）

【がん診療連携拠点病院】
• 院内に関する取組みは進む一方で、新整備指針で求められている後方連携や地域と連携した緩和ケ
アの提供体制の構築は途上

• 緩和ケアを地域連携について扱う会議体が未整備・整備途上
• 緩和ケアの地域連携について議論されていない施設もある

地域連携・地域における緩和ケアの検討を進める上での課題
• 都道府県
・緩和ケアに関する知識と負担感
・ロジックモデル等指標の運用に関する知識と負担感

• がん診療連携拠点病院
・県の対策と拠点病院内の対策とのつながりがない
・県と地域の緩和ケアに関する議論がなされていない
・ロジックモデル等指標の運用に関する知識と負担感

県と拠点病院で計画を連携
する必要
話し合う基盤の整備から進
める必要



都道府県がん対策基本計画を対象とする現状把握
目的: 都道府県担当者の緩和ケア地域計画 支援ニーズの把握
対象者: 47都道府県 がん対策推進計画策定担当者
調査項目: 緩和ケア地域計画策定の課題

緩和ケアロジックモデルの活用状況
がん診療連携拠点病院との意見交換の状況
緩和ケア地域計画の支援ニーズ
などを想定

研究班による都道府県・拠点病院に向けた支援（情報提供・コンサルテーション実施）
都道府県：
・緩和ケアの施策、ロジックモデル運用に関する情報提供（具体化）
・ロジックモデル検討の支援（モデルとなるミニマムな評価指標を提案）
・拠点病院と地域緩和ケアについて検討する場の設定を支援
・好事例の収集と公開

拠点病院：
整備指針に合わせた支援
・医療圏単位で活用できる緩和ケアロジックモデルの作成と提供
・ロジックモデル運用に関する情報提供
・好事例の収集と公開 16

方向性


