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（資料 1）患者かかりつけ医アンケート調査集計 

患者背景
1 性別 男 女 合計

人数 51 49 100

2 年齢 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代
人数 1 4 8 26 29

70歳代 80歳代 無回答 合計
26 5 1 68

3 かかりつけ医 いる いない 無回答 合計
人数 67 33 0 100

 

 

4
かかりつ
け医
診療形態

大病院中小病院病院 クリニック 合計

人数 4 15 48 67
6.0% 22.4% 71.6%

5
かかりつ
け医は
病状を

知っている 知らない なんとなく 合計

人数 52 10 6 68
76.5% 14.7% 8.8%

 

経口薬併用化学療法地域連携チーム 

（東北大学病院） 



6 交通手段 電車 バス 地下鉄 タクシー 車

大病院 0 1 0 1 3
中小病院 0 2 0 0 10
クリニック 0 1 0 0 29

全体 0 4 0 1 42
0.0% 8.5% 0.0% 2.1% 89.4%

自転車 徒歩 福祉車両 その他 合計

0 0 0 0 5
1 2 0 0 12
5 10 0 3 30

6 12 0 3 47
12.8% 25.5% 0.0% 6.4%

7 通院時間 （分）

大病院 71.3
中小病院 57.5
クリニック 13.2

全体 26.4
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8 かかりつけ医で定期受診 採血 注射 くすり かぜ 副作用 その他

大病院 4 4 1 2 0 1 0
中小病院 9 6 2 5 6 0 1
クリニック 9 5 4 17 27 1 13

総計 22 15 7 24 33 2 15

9 良かったこと気軽 距離 慣れ 理解 緊急時 紹介 家族

大病院 3 0 4 4 3 0 2
中小病院 6 8 9 7 5 5 5
クリニック 21 24 15 22 13 16 11

総計 30 33 28 33 21 21 18  

 

 

10 不満なこと まち時間 態度 診察時間 検査や薬 会計

大病院 3 1 0 1 0
中小病院 9 1 1 1 0
クリニック 12 3 1 3 2

総計 24 5 3 5 2
35.8% 7.5% 4.5% 7.5% 3.0%

駐車場 交通 医療費 その他

1 0 0 1
0 0 0 2
3 0 1 15

5 0 1 18
7.5% 0.0% 1.5% 26.9%

まち時間への不満
大病院 75%
中小病院 60%
クリニック 25%

11 待ち時間 （分）

大病院 75.0
中小病院 61.1
クリニック 31.7

全体 40.8  



 

 

 

 

 

 



 

 

12 かかりつけ医に望むこと
専門家に紹介どんな病気でも わかりやすい ゆっくり 助言 夜間や休日

大病院 1 0 0 1 1 0
中小病院 5 4 4 1 1 1
クリニック 13 8 9 4 5 11

全体 20 13 13 6 7 12

電話相談 往診 専門医との連携 カウンセリング入院 その他

大病院 0 0 1 0 0 1
中小病院 0 0 2 0 0 3
クリニック 2 3 9 1 1 6

全体 2 3 12 1 1 10
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13 相談しやすいのはかかりつけ 大学 無回答

大病院 2 3 0
中小病院 5 12 0
クリニック 10 37 1

総計 17 52 1
25.4% 77.6% 1.5%

 

回答者全員を対象：大学病院について
14 交通機関 電車 バス 地下鉄 タクシー 車

大病院 0 0 0 0 1
中小病院 0 3 0 0 9
クリニック 1 4 0 4 17

かかりつけ無し 1 6 1 6 19

総計 2 13 1 10 46

自転車 徒歩 福祉車両 その他

0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 0

0 3 0 0

0 4 0 0

大学病院まで ＊参考　かかりつけ医まで
15 通院時間 （分） 通院時間 （分） 差（分）

大病院 75.0 大病院 71.3 3.8
中小病院 78.9 中小病院 57.5 21.4
クリニック 64.4 クリニック 13.2 51.2

かかりつけ無し 54.8

総計 63.3  
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16 良かったこと まち時間 態度 診察時間 検査や薬 会計

大病院 0 0 0 1 0
中小病院 1 7 2 5 1
クリニック 0 12 0 8 0
かかりつけ無し 3 21 3 7 1

総計 4 40 5 21 2

駐車場 交通 専門的 その他

0 0 0 0
0 0 6 0
1 0 13 1
1 0 26 2

2 0 45 3

17 不満なこと まち時間 態度 診察時間 検査や薬 会計

大病院 1 0 0 0 0
中小病院 5 0 0 0 0
クリニック 11 0 1 0 0
かかりつけ無し 20 0 0 1 1

総計 37 0 1 1 1

駐車場 交通 専門的 その他

1 0 0 0
3 0 0 0
9 1 1 1
14 0 0 4

27 1 1 5
かかりつけ医を持たない患者を対象

18 かかりつけ医 ほしい いらない
かかりつけ無し 18 16

54.5% 48.5%

19
かかりつけ医を
持たない理由

近くにない 大学病院が安心複数科通院中不安 その他

かかりつけ無し 3 5 4 1 7
9.1% 15.2% 12.1% 3.0% 21.2%

20 連携病院に かかってみたいいらない
かかりつけ無し 19 3

57.6% 9.1%
紹介が
あれば

それでも
いや
5 0

どちらとも
11
33.3%

 

 

 



 

 



 

（資料 2）保険調剤薬局アンケート調査集計 

アンケート対象 

・院外：仙台市薬剤師会対象薬局数 503 店舗にアンケートを配布し、回収枚数 110 枚（21.8％）

であった。回答薬局のうち、経口抗がん薬を調剤している薬局 53 店舗を対象として集計を

行った。 

参考）仙台市内経口抗がん薬納入薬局数：TS-1 137 店舗、ゼローダ 71 店舗 

・院内：東北大学病院薬剤部薬剤師 27 名。院内薬剤師の勤務部署は問わず 

（調剤室、病棟、薬品管理室、薬品情報室、化学療法支援室など） 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



（資料 3）連携手帳の作成 

（表紙）              （もくじ） 

 

 



（治療歴）               （治療予定カレンダー） 

 

（患者による体調記録） 

 



（スタッフ情報交換）         （社会福祉） 

 

（患者への注意事項）        （ソフトカバーによる収納スペース）

 



（資料 4）手帳使用後アンケート集計（患者） 

連携手帳「わたしのダイアリー」導入後アンケート 【患者さん】回答者4名

はい いいえ 無回答

1 「わたしのダイアリー」を使用して良かったですか 4
2 病院・薬局・かかりつけ医の連絡さきはわかりやすくなりましたか 4
3 今までの病気の経過についてわかりましたか 4
4 内服している薬はわかりましたか 3 1
5 治療の薬名がわかるようになりましたか 3 1
6 治療スケジュールについてわかりやすくなりましたか 4
7 カレンダーに予定を書き込んだり、見たりしていますか 4
8 副作用チェック表は記入しやすいですか 3 1
9 9.の質問に「いいえ」と答えた方にお聞きします。

記入しにくい点は

①字が小さい 1
②分かりにくい 1
③面倒 1
④症状がない 1
⑤その他

10 （医療スタッフ自由記載ページについて）医療スタッフの記入をみていますか4
11 医療スタッフのページにもっと記入してほしいと思いますか 4
12 手帳の大きさは適当だと思いますか 4
13 表紙カバーはあると便利ですか 4
14 フェイススケールの定規は使用しやすかったですか 1 2 1
15 「わたしのダイアリー」を使用して、どう思いましたか

①みんなに見てもらえる 4
②話のきっかけとなった 4
③かかりつけ医のスタッフがみてくれることで、安心できた 4
④自分がどんな治療をしているかわかるようになった 4
⑤自分だけではなく家族も病気を理解できるようになった 4
⑥副作用についてわかるようになった 3 1
⑦治療や体調に意識を高くもつようになった 3 1
⑧使い方がよく分からなかった 1 3
⑨書くのが面倒だった 1 3
⑩書くのを忘れてしまった 1 3
⑪病院に持って行くのを忘れた 1 3
⑫個人情報が心配（落とした時など） 4
⑬フェイススケールは使用しましたか 1 3
⑭その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 4

16 今後も継続し使用したいと思いますか 4  

 

 

 

 

 

 



（資料 5）手帳使用後アンケート集計（連携医療機関） 

1．職種
医師 3
看護師 4
薬剤師 1
MSW 0
事務職 1
その他 0

2．「わたしのダイアリー」を利用する患者にかかわりましたか？
はい 7
いいえ 2
無回答 0

「はい」とお答えになった方
①利用していた患者の反応はどうでしたか？

はい いいえ 無回答 未選択
5 0 1 1
4 0 2 1
4 1 2
0 5 2
2 4 1
0 0 7

②ダイアリーを使用している時に困ったことについてお聞きします。
はい いいえ 無回答

0 5 2
2 4 1
0 5 2
0 5 2
3 3 1
1 4 2
0 0 7

③ダイアリーを使用してよかった点についてお聞きします。
はい いいえ 無回答 未選択

4 0 2 1
3 0 2 2
4 1 1 1
6 0 1
4 0 2 1
0 0 7

3． 2でいいえとお答えになった方（ダイアリーを利用した患者と関わっていない方）にお聞きします。
はい いいえ 無回答

1 1
1 1

1 1
1 1

4．今後も「わたしのダイアリー」を利用していきたい、もしくは利用してみたいと思いますか？
はい 5
いいえ 1
無回答 3

③何を目的として作られたのか、よくわからない
④使うのに抵抗がある

患者の状態が以前より詳しく把握できるようになった
他の医療機関の医師の診察内容も把握できた
患者の治療内容、治療経過について理解できた
その他

①ダイアリーの存在を知らなかった
②ダイアリーの使い方がよくわからない

何を目的として作られたものなのかよくわからない
手間がかかった、面倒くさかった
その他

多職種が情報の共有ができた（できている）
患者が治療や体調に意識を高く持つようになった

その他

使い方がよくわからなかった
患者が手帳に何も記載していなった
自分が何をしたらいいのかわからなかった
他の職種があまり活用してくれなかった

多くの医療者がかかわることで喜んでいる様子だった
自分の体調や治療などに関心を持つようになった
熱心に手帳に書き込んでいた
ダイアリーを持参しないときがあった
面倒くさそうにしていた

 



（資料 6）手帳使用後アンケート集計（保険薬局） 

保険薬局連携手帳導入後アンケート

1．がん告知の有無
0
2
5

0
3
4

0
2
5

4．治療中のレジメン（治療計画）の内容（抗がん薬名、投与量、投与スケジュール）
0
1
6

5．病院で投与している注射の内容と施行日
0
4
3

6．処方意図（抗がん薬減量・増量の理由、支持療法薬の処方意図など）
0
4
3

7．臨床検査値（肝機能検査値、腎機能検査値、血球数など）
2
3
1

8．副作用情報（副作用の有無、副作用症状、副作用に対する処置など）
1
2
4

9．他施設（病院、保険薬局などの医療機関）で実施された服薬指導の内容
1
4
2

10．内服抗がん薬の服薬コンプライアンス（指示通りに服用できているか）
1
3
2

2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。

2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。

2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

3．今までの抗がん薬による治療歴
1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により、情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

1．連携手帳使用前と変わらない。

1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

3．連携手帳使用により情報が得られ、さらに調剤・服薬指導に活用できるよう

2．病名（診断疾患名、がんの種類など）
1．連携手帳使用前と変わらない。
2．連携手帳使用により、情報が得られるようになった。

 

 



 

11．連携手帳の運用方法
1
6
0

12．今後の連携手帳の使用希望
0
3
4

1．混乱をきたした。
2．大きな問題はなかった。
3．非常に円滑だった。

1．使用したくない。
2．どちらでも良い。
3．ぜひ使用したい。  

（資料 7）手帳使用後アンケート集計（東北大学病院 院内） 

薬剤部、外来、地域連携室、診療科を対象にアンケート調査を行い、直接手帳に関わったと

答えた 14 名から回答を得た。 

①利用していた患者の反応はどうでしたか？
はい いいえ 無回答 どちらでもない

12 1 1 1
11 1 2 1
11 2 1 1
2 12 0 1
0 13 1 1

②ダイアリーを使用している時に困ったことについてお聞きします。
はい いいえ 無回答 どちらでもない

5 9 1 0
1 13 1 0
4 11 0 0
0 13 1 1
1 13 1 0

③ダイアリーを使用してよかった点についてお聞きします。
はい いいえ 無回答

14 1
12 1 2
14 1

④今後も「わたしのダイアリー」を利用していきたい、もしくは利用してみたいと思いますか？
はい 15
いいえ 0
無回答 0

多職種が情報の共有ができた（できている）
患者が治療や体調に意識を高く持つようになった
患者の状態が以前より詳しく把握できるようになった

使い方がよくわからなかった
患者が手帳に何も記載していなった
自分が何をしたらいいのかわからなかった
他の職種があまり活用してくれなかった
何を目的として作られたものなのかよくわからない

多くの医療者がかかわることで喜んでいる様子だった
自分の体調や治療などに関心を持つようになった
熱心に手帳に書き込んでいた
ダイアリーを持参しないときがあった
面倒くさそうにしていた

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（資料 8）地域連携セミナー参加者アンケート集計抜粋 

対象者：セミナー参加者 54 名 （内 31 名からアンケート回収 回収率 57.4％） 

職種（複数回答あり）
医師 13
薬剤師 9
看護師 6
社会福祉士 1
ケアマネージャー 0
事務職 1
その他 1

地域連携への関わり
関わっている 22
関わっていない 9
無回答 0

がん診療に地域連携が必要だと思う
1（無くてもいい） 0
2 0
3 2
4 3
5 (必要だと思う) 25
無回答 1  

 

 

 



（資料 9）院内職員意識調査集計 

（診療科） 

1．職種 2．チームメンバー
21 はい 2

いいえ 19
計 21

（No） 1 2 3 （Yes)
3．現在の考え

1 2 3 無回答
0 1 20 0
1 0 20 0
1 2 18 0
0 3 18 0
0 2 19 0
1 1 19 0
0 1 20 0
0 6 15 0
1 3 17 0
1 6 14 0
0 3 18 0
0 0 20 1
0 1 19 1
0 6 14 1
0 2 18 1
5 6 9 1

2 5 13 1
3 7 10 1

4．一年前の考えと比べて、よりそう思うようになったか？
そう思う 思わない 無回答

12 9 0
12 9 0
12 9 0
11 9 1
12 8 1
17 3 1
17 4 0
12 9 0
14 7 0
15 6 0
17 4 0
17 3 1
18 2 1
12 8 1
16 4 1
11 8 2

2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である

医師

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である

14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき

3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ

6.　院内連携は地域連携のために重要だ

15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ

16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ
17. 今回のチーム活動について知る機会があった

18. 機会があればチーム活動に参加してみたい

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい

13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ

 

 

 

 



（薬剤部） 

1．職種 2．チームメンバー
24 はい 4

いいえ 20
計 24

（No） 1 2 3 （Yes)
3．現在の考え

1 2 3 無回答
1 2 21 0
1 0 23 0
3 5 16 0
1 6 17 0
1 2 21 0
3 5 16 0
0 2 22 0
1 2 21 0
3 7 14 0
0 6 18 0
1 2 21 0
2 4 18 0
1 3 20 0
1 7 16 0
0 2 22 0
5 13 6 0

8 9 6 1
3 7 13 1

4．一年前の考えと比べて、よりそう思うようになったか？
そう思う 思わない 無回答

20 4 0
20 4 0
18 6 0
19 5 0
18 6 0
16 8 0
21 3 0
19 5 0
16 8 0
17 7 0
20 4 0
17 7 0
21 3 0
16 8 0
21 2 1
9 13 2

14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ

7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である

16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ
17. 今回のチーム活動について知る機会があった

18. 機会があればチーム活動に参加してみたい

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ

15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ

4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき

3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である

薬剤師

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である

 

 



（外来、化学療法センター） 

1．職種 2．チームメンバー
看護師 11 はい 6
事務職 2 いいえ 7

13 計 13
（No） 1 2 3 （Yes)

3．現在の考え

1 2 3 無回答
0 1 12 0
1 0 12 0
1 2 10 0
0 0 11 2
0 1 10 2
0 0 11 2
0 0 11 2
0 1 10 2
1 0 10 2
0 0 11 2
0 0 11 2
0 0 13 0
0 0 13 0
0 1 12 0
0 1 12 0
0 7 5 1

1 2 10 0
0 7 6 0

4．一年前の考えと比べて、よりそう思うようになったか？
そう思う 思わない 無回答

13 0 0
12 1 0
12 1 0
11 0 2
11 0 2
11 0 2
11 0 2
11 0 2
10 1 2
11 0 2
11 0 2
13 0 0
13 0 0
13 0 0
12 0 1
9 3 1

15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき

3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である

17. 今回のチーム活動について知る機会があった

18. 機会があればチーム活動に参加してみたい

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である

11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ

16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である

計

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である



（病棟） 

1．職種 2．チームメンバー
12 はい 1

いいえ 6
無回答 5
計 12

（No） 1 2 3 （Yes)
3．現在の考え

1 2 3 無回答
0 0 11 1
1 1 9 1
1 3 7 1
0 2 9 1
0 0 11 1
0 1 10 1
0 2 9 1
1 2 8 1
1 2 8 1
0 2 9 1
0 1 10 1
0 0 11 1
0 3 8 1
0 4 7 1
0 2 9 1
2 5 4 1

4 6 1 1
2 7 2 1

4．一年前の考えと比べて、よりそう思うようになったか？
そう思う 思わない 無回答

12 0 0
11 1 0
10 2 0
9 3 0
12 0 0
12 0 0
12 0 0
10 2 0
10 2 0
11 1 0
12 0 0
12 0 0
12 0 0
11 1 0
11 1 0
7 4 0

13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ

15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ

16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ
17. 今回のチーム活動について知る機会があった

18. 機会があればチーム活動に参加してみたい

9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき

3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である

看護師

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である

 

 

 

 

 



（地域連携室） 

1．職種 2．チームメンバー
看護師 3 はい 1

5 いいえ 16
9 計 17
17

（No） 1 2 3 （Yes)
3．現在の考え

1 2 3 無回答
0 0 17 0
0 0 16 1
0 0 16 1
1 0 16 0
0 0 16 1
0 0 17 0
0 0 17 0
0 4 12 1
0 1 15 1
0 3 14 0
0 0 16 1
0 1 16 0
0 0 16 1
0 5 12 0
0 1 15 1
0 3 13 1

3 5 9 0
0 8 8 1

4．一年前の考えと比べて、よりそう思うようになったか？
そう思う 思わない 無回答

16 1 0
16 0 1
16 0 1
17 0 0
17 0 0
17 0 0
17 0 0
15 1 1
16 0 1
17 0 0
17 0 0
15 1 1
16 0 1
13 2 2
14 1 2
13 2 2

13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ

7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ

15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ

16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ
17. 今回のチーム活動について知る機会があった

18. 機会があればチーム活動に参加してみたい

9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である
10. 地域連携は患者の満足度で有用である
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき

3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい
6.　院内連携は地域連携のために重要だ
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である

ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ
事務職
計

1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である

 

 

 

 

 



（各部門の長） 

職種 診療科 薬剤部
外来

看護師
病棟

看護師
地域

連携室
1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である 3 3 3 3 3
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である 3 3 3 3 3
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である 3 3 3 3 3
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である 3 3 3 3 3
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい 3 3 3 3 3
6.　院内連携は地域連携のために重要だ 3 3 3 3 3
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である 3 3 3 3 3
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である 3 3 3 3 2
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である 2 3 1 3 3
10. 地域連携は患者の満足度で有用である 2 3 3 3 2
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い 3 3 3 3 3
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ 3 3 3 3 3
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ 3 3 3 3 3
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき 3 3 3 3 3
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ 3 3 3 3 3
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ 2 1 無回答 3 3
17. 今回のチーム活動について知る機会があった 3 3 3 3 3
18. 機会があればチーム活動に参加してみたい 3 3 3 3 2  

一年前より、よりそう思うか（Y：はい、 N：いいえ） 

職種 診療科 薬剤部
外来

看護師
病棟

看護師
地域

連携室
1.　院内多職種チームでのアプローチは有用である N Y Y Y Y
2.　院内多職種チームは安全に治療を行うために有用である N Y Y Y Y
3.　院内多職種チームは効率的に業務を行うために有用である N Y Y Y Y
4.　院内多職種チームは患者の満足度面で有用である N Y Y Y Y
5.　院内多職種チームの取り組みは継続した方がよい N Y Y Y Y
6.　院内連携は地域連携のために重要だ Y Y Y Y Y
7.　がん治療に地域連携のアプローチは有用である Y Y Y Y Y
8.　地域連携はがん安全に治療を行うために有用である N Y Y Y Y
9.　地域連携は効率的に業務を行うために有用である Y Y N Y Y
10. 地域連携は患者の満足度で有用である Y Y Y Y Y
11. 地域連携の取り組みは継続した方が良い Y Y Y Y Y
12. がん治療を行う際に顔の見える地域連携は重要だ Y Y Y Y Y
13. 災害時に備えて普段から顔の見える関係が大切だ Y Y Y Y Y
14. かかりつけ医から入院要請があったら対応するべき N Y Y Y Y
15. カルテや診察データの電子化・共有は必要だ Y Y Y Y Y
16. 医療者間SNS（ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞｻｰﾋﾞｽ）は情報共有に有用だ N N 無回答 Y Y

 

注）診療科長からは、「以前からチーム医療が大事だと思ってたいので、一年前とは変わっ

ていない」とのコメント有り。 

 

 

 

 

 

 

 



 

（資料 10）院外連携医療機関意識調査集計 

（河原町病院） 

職種
1
1
2
0
1
5

1. チーム医療実証事業について
はい いいえ 無回答

3 1 1
3 0 2
3 0 2
3 0 2

2. 事業の活動の前後で変化したこと
はい いいえ 無回答

a.　多施設の医療者に親近感を感じた 1 0 4
b.　紹介・照会・電話がしやすくなった 0 1 4
c.　困ったとき他職種に相談しやすくなった 0 1 4
d.　地域連携への抵抗感が減った 1 1 3
e.　患者さんの状態が良くわかるようになった 1 1 3
f.　その他 2 0 3

3. 今後あったらよいと思うもの

a.  ビデオ会議システム 0 1 4
b.  多職種メーリングリスト・SNS（ｿｰｼｬﾙ・ﾈｯﾄﾜｰｸ・ｻｰﾋﾞｽ） 0 1 4
c.  ウェブ上でのがん診療相談 0 1 4
d.  コンピューターを使った診療情報ネットワーク(ICT) 1 0 4
e.  実際に集まる勉強会・セミナー・症例検討会など 2 1 2
f.  その他（自由記載） 1 0 4

a.　このような取り組みに協力することに賛成だ
b.　このような取り組みには意義がある
c.　今後地域連携目的の活動があれば参加してもいい
d.　その他

医師
薬剤師
看護師
ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ
事務職
計

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（ひかり薬局） 

職種
2

1. チーム医療実証事業について
はい いいえ 無回答

a.　このような取り組みに協力することに賛成だ 2 0 0
b.　このような取り組みには意義がある 2 0 0
c.　今後地域連携目的の活動があれば参加してもいい 2 0 0
d.　その他 0 0 2

2. 事業の活動の前後で変化したこと
はい いいえ 無回答

a.　多施設の医療者に親近感を感じた 2 0 0
b.　紹介・照会・電話がしやすくなった 1 1 0
c.　困ったとき他職種に相談しやすくなった 2 0 0
d.　地域連携への抵抗感が減った 2 0 0
e.　患者さんの状態が良くわかるようになった 2 0 0
f.　その他 1 0 1

3. 今後あったらよいと思うもの

a.  ビデオ会議システム 0 2 0
b.  多職種メーリングリスト・SNS（ｿｰｼｬﾙ・ﾈｯﾄﾜｰｸ・ｻｰﾋﾞｽ） 2 0 0
c.  ウェブ上でのがん診療相談 1 1 0
d.  コンピューターを使った診療情報ネットワーク(ICT) 2 0 0
e.  実際に集まる勉強会・セミナー・症例検討会など 2 0 0
f.  その他 1 0 1

薬剤師

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（カメイ薬局） 

職種
3
0
1
4

1. チーム医療実証事業について
はい いいえ 無回答

a.　このような取り組みに協力することに賛成だ 4 0 0
b.　このような取り組みには意義がある 4 0 0
c.　今後地域連携目的の活動があれば参加してもいい 3 1 0
d.　その他 0 0 4

2. 事業の活動の前後で変化したこと
はい いいえ 無回答

a.　多施設の医療者に親近感を感じた 3 0 1
b.　紹介・照会・電話がしやすくなった 0 3 1
c.　困ったとき他職種に相談しやすくなった 1 2 1
d.　地域連携への抵抗感が減った 3 0 1
e.　患者さんの状態が良くわかるようになった 4 0 0
f.　その他 1 0 3

3. 今後あったらよいと思うもの

a.  ビデオ会議システム 0 3 1
b.  多職種メーリングリスト・SNS（ｿｰｼｬﾙ・ﾈｯﾄﾜｰｸ・ｻｰﾋﾞｽ） 2 1 1
c.  ウェブ上でのがん診療相談 2 1 1
d.  コンピューターを使った診療情報ネットワーク(ICT) 3 0 1
e.  実際に集まる勉強会・セミナー・症例検討会など 3 1 0
f.  その他（自由記載） 1 0 3

薬剤師
事務職
無回答
計

 

 



平成 23 年度厚生労働省チーム医療実証事業 

東北大学病院 被災地における化学療法地域連携チーム報告書資料集 

 

（資料 1）化学療法実施数（東北大学病院、石巻赤十字病院、仙石病院） 

 

 

被災地における化学療法地域連携チーム 

（東北大学病院） 



（資料 2）東北大学病院、石巻赤十字病院、仙石病院 外来患者数・入院患者数 

 

急性期 

 

a)東北大学病院 

・震災直後の東北大学病院入院受入れ状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



b)石巻赤十字病院 

・石巻赤十字病院 がん患者転院状況 

 

c)仙石病院 

・震災直後 仙石病院前方連携の集計 

前方連携病院 人数 

石巻市立 16 

石巻赤十字 13 

東北大学病院 3 

仙台厚生病院 3 

仙台医療センター 1 

近医 1 

石巻市立→東北大学病院 4 

石巻市立→石巻赤十字 2 

石巻市立→仙台厚生 1 

杉山内科→石巻赤十字 1 

石巻市立→齋藤病院→石巻赤十字 1 

合計 46 

 



 

急性期以降 

a)東北大学病院 

・東北大学病院 一日平均外来患者数 

 

・東北大学病院 地域別新入院患者数 

 

 

 

 



 

・東北大学病院 地域別新入院患者数（つづき） 

 

 

・東北大学病院 一日平均入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 



仙台市内 市外県内 県外東北地方
市内 170 宮城郡 7 青森県 1

登米郡 1 秋田県 1
県内沿岸地域 登米市 5 岩手県 12
東松島市 2 遠田郡 2 福島県 6
本吉郡 2 白石市 4 山形県 2
名取市 1 柴田郡 7 合計 22
塩釜市 7 黒川郡 14
気仙沼市 5 栗原市 7 東北地方外
多賀城市 8 加美郡 4 神奈川県 1
岩沼市 4 刈田郡 2 群馬県 1
石巻市 12 大崎市 8 埼玉県 1
亘理郡 3 伊具郡 1 合計 3
合計 44 合計 62

東北大学病院 腫瘍内科新患患者居住地
　　　　　　　　　　　（2011.3.11-2012.1.31）

 

 

 

 

 

 

 



b)石巻赤十字病院 

・石巻赤十字病院 外来患者延数 

 

 

・石巻赤十字病院 石巻市立病院からの紹介患者数・二次検診受診数 

 

・石巻赤十字病院 新入院患者数 

 

・石巻赤十字病院 がん患者退院数 



 

 

（資料 3）被災地のがん患者アンケート調査集計 

 

1 性別 男 女 未回答 合計
　人数 43 40 2 85

50.5% 47.0% 2.3%

2 年齢 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代
　人数 1 6 16 25 27 6

1.2% 7.1% 18.8% 29.4% 31.8% 7.1%

3 震災時居住地 南三陸町 登米市 石巻市 東松島市 美里町 利府町
　人数 3 2 39 14 1 1

3.5% 2.4% 45.9% 16.5% 1.2% 1.2%

塩竈市 泉区 青葉区 宮城野区 若林区 太白区
1 2 10 2 1 4

1.2% 2.4% 11.8% 2.4% 1.2% 4.7%

岩沼市 その他 その他内訳
1 3 富谷 相馬 陸前高田

1.2% 3.5%

4 治療中断の有無 中断理由 中断無の理由
中断有人数 53 1センターがやっていない30 主治医紹介で他院へ11

62.3% 2交通 12 自力で探して他院へ1

33 3余裕がない 4 その他 15
中断無人数 38.80% 4遠方へ避難 2

5体調良くない 1
6その他 19

その他の内訳
自己判断
病院流出
情報がない

5 治療再開の妨げ １体調 ２精神的 ３経済 ４時間 ５その他 交通手段
人数 9 12 5 6 41 情報不足

10.6% 14.1% 5.9% 7.1% 48.2% 病院がない  

 



6 病院へ問い合わせ した しなかった
人数 39 43

45.8% 50.5%
問い合わせ内容
１予約 ２薬 ３体調 ４その他

33 6 2 4
38.8% 7.0% 2.3% 4.7%

7 避難する時持って逃げたもの財布 携帯 保険証 お薬手帳 薬 着替え
人数 27 21 26 9 18 5

31.7% 24.7% 30.5% 10.5% 21.1% 5.80%

食糧 水 ラジオ 懐中電灯 その他 パウチ
3 8 7 7 47 薬のメモ書き

3.5% 9.4% 8.2% 8.2% 55.3% 何も持たず
8 治療中であることを周囲の人に伝えた

はい できなかったあえてしなかった理由
人数 38 0 36 心配をかけたくない

44.7% 0.0% 42.3% 精神的にパニックだった
体調が良かったから
普段から周知していたから

9 12自分の病気について説明できるできる できない
人数 76 7

89.4% 8.2%

説明できる内容病名 薬の名前 治療回数 治療歴
人数 70 34 44 57

82.3% 40.0% 51.7% 67.0%

10 震災後困ったこと 薬 連絡 交通 交通ガソリン交通車 交通電車 交通その他
人数 18 24 25 10 3 7 5

21.10% 28.20% 29.40% 11.70% 3.50% 8.20% 5.80%

11 震災後の変化 治療情報を薬の名前を医療機関の非常時医療その他
まとめた 書き留めた連絡先 持ち出し袋

人数 12 10 16 31 23 普段からしていた
14.1% 11.7% 18.8% 36.4% 27.0% 薬を持ち歩くようにした

12 治療が受けられないとき市内 県内 東北 どこでも その他 期間による
人数 33 25 3 12 15 親戚のところ

38.80% 29.40% 3.50% 14.10% 17.60% 病院が壊れたから

 

 

 

 



13 東北大学病院の再会 知っていた 知らなかった無回答
人数 15 66 4

17.6% 77.6% 4.7%

14 再開の情報は ラジオ テレビ 新聞 インターネット口コミ その他
人数 8 13 6 0 9 30

9.4% 15.3% 7.1% 0.0% 10.6% 35.3%
自分で電話を掛けた


15 直通のバスがあったら受診した 受診しなかったその他 無回答 主治医からの電話
人数 45 20 8 12

52.9% 23.5% 9.4% 14.1%

16 がん相談 見た 見ない その他 無回答
人数 9 71 2 3

10.6% 83.5% 2.4% 3.5%

17 医療者に知ってほしいことからだ こころ 社会的 その他
人数 33 24 12 18 経済的なこと

38.8% 28.2% 14.1% 21.2%

 

 

（資料 4）多職種地域連携用手帳の作成 

 



 

 

 



（資料 5）石巻赤十字病院、仙石病院職員アンケート集計 

 

・石巻赤十字病院 職員アンケート集計 

（回答者 医師 1名、薬剤師 3名、看護師 3名、MSW1 名、事務職 1名、計 9名） 

 

1. チーム医療実証事業について
はい いいえ 無回答

9 0 0
9 0 0
9 0 0

2. 腫瘍内科医が隔週診察支援を行っていることについて
はい いいえ 無回答

a.　腫瘍内科医が来ていることを知っている 9 0 0
b.　患者さんにとって役に立っていると思う 8 1 0
c.　常勤医やスタッフの役に立っている 7 2 0
d.　困ったことがあれば相談できる 5 3 1
e.　もっと頻度多く（毎週など）来てほしい 7 2 0

3.　四月から腫瘍内科が毎週診療を行う予定です
はい いいえ 無回答

a.　患者が安心して治療を受けられると思う 8 1 0
b.　常勤医や化学療法に関わるスタッフの役に立つと思う 9 0 0
c.　困ったことがあれば相談できる 8 1 0
d.　外来だけでなく化学療法センターにも足を運んでほしい 7 0 2
e.　院内共通の化学療法運用ルールを決める必要がある 8 0 1

4. 事業の活動の前後で変化したこと
はい いいえ 無回答

a.　多施設の医療者に親近感を感じた 3 3 3
b.　紹介・照会・電話がしやすくなった 1 6 2
c.　困ったとき他職種に相談しやすくなった 2 4 3
d.　地域連携への抵抗感が減った 3 4 2
e.　患者さんの状態が良くわかるようになった 2 4 3

5. 今後あったらよいと思うもの

a.  ビデオ会議システム 5 3 1
b.  多職種メーリングリスト・SNS（ｿｰｼｬﾙ・ﾈｯﾄﾜｰｸ・ｻｰﾋﾞｽ） 8 0 1
c.  ウェブ上でのがん診療相談 6 1 2
d.  コンピューターを使った診療情報ネットワーク(ICT) 9 0 0
e.  実際に集まる勉強会・セミナー・症例検討会など 9 0 0

a.　このような取り組みに協力することに賛成だ
b.　このような取り組みには意義がある
c.　今後地域連携目的の活動があれば参加してもいい

 

 



・仙石病院職員アンケート集計 

（回答者 医師 1名、薬剤師 1名、看護師 4名、事務職 2名、合計 8名） 

 

1. チーム医療実証事業について
はい いいえ 無回答

7 0 1
7 0 1
6 0 2

2. 専門医が定期的に診療支援を行っていることについて
はい いいえ 無回答

a.　患者さんが安心して治療を受けられていると思う 7 1 0
b.　常勤医やスタッフの役に立っている 8 0 0
c.　化学療法について、以前より興味を持つようになった 4 3 1
d.　困ったことがあれば相談できる 6 2 0
e.　今後も引き続き診療の支援をしてほしい 8 0 0

3. チーム医療実証事業の活動の前後で変化したこと
はい いいえ 無回答

a.　多施設の医療者に親近感を感じた 4 3 1
b.　紹介・照会・電話がしやすくなった 4 3 1
c.　困ったとき他職種に相談しやすくなった 5 2 1
d.　地域連携への抵抗感が減った 4 3 1
e.　患者さんの状態が良くわかるようになった 4 3 1

4. 今後あったらよいと思うもの
はい いいえ 無回答

a.  ビデオ会議システム 1 3 4
b.  多職種メーリングリスト・SNS（ｿｰｼｬﾙ・ﾈｯﾄﾜｰｸ・ｻｰﾋﾞｽ） 2 2 4
c.  ウェブ上でのがん診療相談 3 3 2
d.  コンピューターを使った診療情報ネットワーク(ICT) 7 0 1
e.  実際に集まる勉強会・セミナー・症例検討会など 4 2 2

a.　このような取り組みに協力することに賛成だ
b.　このような取り組みには意義がある
c.　今後地域連携目的の活動があれば参加してもいい

 




