
第5回都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会連絡協議会
緩和ケア部会

平成29年12月8日
於国立がん研究センター築地キャンパス新研究棟

福井県における
緩和ケア地域連携推進の試み

福井県がん診療連携協議会研修部会長
福井大学医学部附属病院がん診療推進センター

片山寛次

福井県緩和医療研究会
福井県緩和ケア研修会



自治体別モルヒネ製剤使用量

人口千人当たりの 医師一人当たりの 診療報酬百万円内の

モルヒネ消費（千円）モルヒネ使用（千円）モルヒネ費用（円）

新潟県 333.6 (1 位 ) 205.0 (1 位 ) 1974 (1 位 )

富山県 205.7 102.0 1126

210.4 1029

福井県 104.0 (47 位 ) 55.2 (47 位 ) 597 (47 位 )

全国 196.6 102.0 1131

86.6

人口，総医師数は民力 98，診療報酬総額は H8 年社保 +H7 国保，

モルヒネ製剤使用量は H9/7~H10/6 による

石川県



福井県緩和医療研究会
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病　院　名 Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ 計

福井大学医学部附属病院 22人　 31人　 35人　 20人　 30人　 27人　 38人　 38人　 32人　 273人　

福井県済生会病院 13人　 22人　 26人　 16人　 17人　 10人　 13人　 11人　 16人　 144人　

福井県立病院 19人　 22人　 21人　 15人　 19人　 22人　 16人　 21人　 18人　 173人　

福井赤十字病院 15人　 21人　 23人　 15人　 17人　 23人　 15人　 19人　 10人　 158人　

敦賀医療センター 13人　 7人　 10人　 7人　 17人　 15人　 13人　 11人　 8人　 101人　

計 82人　 103人　 115人　 73人　 100人　 97人　 95人　 100人　 84人　 849人　

福井県における緩和ケア研修会修了医師数

緩和ケア研修会は平成20年から前拠点病院で開催
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福井県緩和医療研究会，研修会として，拠点病院毎の受講率を調査，
まだまだ低いが，今後は受講率の向上と質の評価を行っていくことに．



平成28年度
地域における緩和ケアチーム研修
企画・実施にかかる指導者養成研修
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都道府県内の緩和ケアの特徴または現状

都道府県内の緩和ケアの特徴・現状

緩和ケア研修の受講率は高い。
県としては、早期から初期研修2年目に必須にしている。
（事前課題より引用）

都道府県内の緩和ケアの問題点・課題

・県が小さく、緩和ケア従事者同士のコミュニケーションは取りやすいが、相互の
実働・チームの質の評価を行っていない。

・地域の緩和ケアチーム同士のピアレビュー、顔の見える連携、研修会を行って
いない。

・県拠点病院が必須のセルフチェックシステムによるＰＤＣＡサイクルを回す必要
がある。

・緩和ケアチーム同士のメーリングリストもなく、連絡手段がない。（緩和ケア研
究会のみ）

緩和ケアチーム研修に先だっての各施設現状アンケート調査から



第一回福井県緩和ケアチーム研修-新風を吹き込む-

研修目的

県内の緩和ケアチームの相互交流と、各緩和ケアチームの特徴を活
かした質向上を目的とする。

研修目標

・「顔の見える関係」から「仕事の見える関係」になれる。
・各チームの課題を明らかにし、ＰＤＣＡサイクルを回すことができる。

研修参加者

・7施設の緩和ケアチームメンバー 45名
・8職種！

開催期間・時間

・7月17日(月・祝)午後13：30～18：00
・懇親会：八兆屋



時間
所要
時間

セッション（テーマ） 手法 目標・講師の要件など

13：30～
13：40 10分

県ご挨拶
当番病院長挨拶
県がん拠点病院ご挨拶

・福井県健康福祉部健康増進課長 宮下 裕文 先生
・福井大学医学部附属病院長 腰地 孝昭 先生
・福井県立病院 外科主任医長 宮永 太門 先生

13：40～
14：40 60分 基調講演

「緩和ケアチームの機能と役割」
講義

目標：緩和ケアチームの目指す目標とセルフチェック
について理解できる。

講師：神戸大学医学部附属病院 腫瘍センター
特定医師 坂下 明大 先生

14：40～
14：55 15分

「緩和ケアチームセルフチェックプ
ログラム」参加から見えたチーム
の課題と改善の試み

講義 講師：髙野看護師

10分 休 憩 ・ 移 動

15：05～
15：15 10分 グループワークの説明 講義

目標：演習の目的、目標、手法が理解できる。
講師：片山先生、高野看護師

15：15～
15：30 15分 施設とメンバー紹介

(各施設3分程度) アイスブレイク

15：30～
17：00

30分
「自施設の課題・改善計画と1年
後の目標」

GW 目標：ＰＤＣＡの課題抽出、共有、プラン作成

60分
ワー
ルドカ
フェ

目標：ＰＤＣＡの課題抽出、共有、プラン作成
講師：ファシリテーター（坂下先生、福井大学メンバー）

17：00～
18：00 60分 発表(各施設6分程度)・まとめ・ア

ンケート
プレ
ゼン

目標：他施設の課題と目標が理解・共有できる。

プログラム内容



緩和ケアチーム研修会参加者

職種 人数

1. 医師 15

2. 看護師 10

3. 薬剤師 7

4. MSW 2

5. 管理栄養士 5

6. 理学療法士・作業療法士 4

7. 医療心理に携わる職種 1

8. その他 1

合計 45



アンケート結果①

大変興味深い 16

興味深い 24

どちらでもない 3

あまり興味がない 0

全く興味がない 0

回答数 40

大変満足した 17
やや満足した 21
どちらでもない 2
あまり満足していない 0

全く満足していない 0
回答数 40



アンケート結果②

大変そう思う 20
そう思う 20
どちらでもない 2
あまりそう思わない 0
大変そう思わない 0

回答数 42

大変できそう 16
ややできそう 26
どちらでもない 0
あまりできそうにない 1
全くできそうにない 0

回答数 43



大変そう思う 11
そう思う 24
どちらでもない 7
あまりそう思わない 0
大変そう思わない 0
回答数 42

大変できそう 4
ややできそう 30
どちらでもない 5
あまりできそうにない 1
全くできそうにない 0

回答数 40

アンケート結果➂



アンケート結果➃

是非参加したい 11
参加したい 23
どちらでもない 6
あまり参加したくない 0
絶対参加したくない 0

回答数 40



≪共通する課題≫

• 依頼元や患者・家族との⽬標設定に関する情報共有が不⼗分（4施設）

• 緩和ケアチーム内で症状緩和の⽬標設定等の情報共有が不⼗分（3施設）

• 依頼元やチーム内で介⼊後の⽬標達成度の評価が不⼗分（ 2施設）

• 緩和ケアチームの推奨が依頼元に採⽤されない理由が不明瞭（ 2施設）

• 緩和ケアチームの機能や体制に関する周知不⾜（2施設）

≪施設毎に異なる課題≫

• 多職種からの依頼がない（1施設）

• 一部の診療科からの依頼がない（1施設）

• 患者・家族からの依頼がない（１施設）

• 介入時期が遅い（1施設）

• 緩和ケアチームの機能や体制に関する問題（1施設）

Actで抽出した課題



アンケート自由記載
• 他の施設の取り組みや問題を知るワールドカフェは
良かったが、時間がもう少しあると良かった。（3件）

• 改善計画立案に、もう少し時間をかけて（1日がかり
で）するのも良いのではないでしょうか。（2件）

• 平日開催は避けてほしい。午後のみがありがたい。

• 他施設のPCT活動や、同職種の活動についてもっと
知りたい。紹介してほしい。話しあいたい（4件）

• 業務として参加できるように病院に働きかけてほし
い。（自己研鑽として参加している）

• 自身が自施設でのチーム内容の理解が不十分で
あった事を認識できた。今後はチームの一員として
の役割を明確にしていきたい。



アンケート自由記載
• 他の施設の取り組みや問題を知るワールドカフェは
良かったが、時間がもう少しあると良かった。（3件）

• 改善計画立案に、もう少し時間をかけて（1日がかり
で）するのも良いのではないでしょうか。（2件）

• 平日開催は避けてほしい。午後のみがありがたい。

• 他施設のPCT活動や、同職種の活動についてもっと
知りたい。紹介してほしい。話しあいたい（4件）

• 業務として参加できるように病院に働きかけてほし
い。（自己研鑽として参加している）

• 自身が自施設でのチーム内容の理解が不十分で
あった事を認識できた。今後はチームの一員として
の役割を明確にしていきたい。



考察・今後の課題

• アンケートから、本研修は一定の期待に沿える内容であっ
た。

• 自由記載からは、他施設の活動をもっと知りたいという意見
が多く、ワールドカフェの時間の延長や同職種同士での情
報共有、各チームの自己紹介時間をプログラムに組み込
むなど、今後の課題としたい。

• 多くの参加者がPDCAサイクルを導入することの意義を感じ
ており、今後はピアレビューも視野に継続的な研修会の開
催が期待される。

第2回は平成30年福井県立病院主催で開催が予定されてい
ます。テーマは，緩和ケアチームのピアレビューの予定．



がん患者の療養場所の希望と在宅死亡率

在宅緩和ケアの普及促進・質向
上が急務

自宅
47.8%



在宅緩和ケアの特徴

病院

在宅医

薬剤師

ケアマネ
ジャー

デイサービスショ
ートステイ

訪問介護

訪問看護

患者・家族

・患者さん毎にチーム編
成が異なる

・多職種が同じ建物にい
ない

・在宅は「生活の場」な
ので、関わる職種が多い

情報共有が重要！
でも難しい…

訪問入浴

訪問リハビリ

下妻晃二郎. 緩和医療学 9(2): 131-137, 2007.

http://mol.medicalonline.jp/library/archive/select?jo=ae6kanwe
http://mol.medicalonline.jp/library/archive/search?jo=ae6kanwe&vo=9&nu=2


情報共有ツールとしての

在宅緩和ケア地域連携パ
ス

Palliat Care Res 2012
AM J HOSP PALLIAT CARE May 8, 2014 

＜メリット＞ ＜デメリット＞
医療福祉従事者間の
情報共有になる

患者の自己コントロール感が
上がる

コミュニケーションの
きっかけ・促進になる

観察すべき項目がわかるなど
教育ツールになる

医療者間や患者家族との
心理的なつながりを強める

死別後に故人とのつながりを
感じる

記入する負担が大きい

関係する地域の職種全てが
使用する必要がある

既存の類似のものがある

より多くの情報を
含める必要がある



やわらぎ日記
使用方法

•やわらぎ日記（在宅緩和ケア地域連携パス）（ＰＤＦ形式 1,784キロバイト）
•患者・家族用読本（ＰＤＦ形式 365キロバイト）
は，以下からＤＬできます． http://www.pref.fukui.jp/doc/kenkou/gantaisaku/zaitakukannwakea.html

http://www.pref.fukui.jp/doc/kenkou/gantaisaku/zaitakukannwakea_d/fil/1.pdf
http://www.pref.fukui.jp/doc/kenkou/gantaisaku/zaitakukannwakea_d/fil/2.pdf




やわらぎ日記パンフレット

趣味・好み 性格

これまで生きてき
た人生
家族との関係
信心・文化
人との関わり

大事にしてきたこ
と

これからどう生きたいか
(アドバンス・ケア・プランニング; 
ACP)















「やわらぎ日記」運用の流れ

主治医、連携室担当者、在宅スタッフ等 パス

覚知・説明

パス運用開始

パス運用終了

福井大学医学部附属病院
がん診療推進センター

連絡
(FAX)

返送用封筒送付
パス回収、データ分析

在宅療養希望のある、またはすでに在宅療養
中のがん患者・家族

各拠点病院地域連携部に
配布済

福井県 やわらぎ日記



パス使用症例(H23.4-H29.8)

全症例数：115例



看取り場所

p<0.05



パス使用者の意見（抜粋）
「病状の進行具合で本人さんが落ち込んで
こちらが聞きにくい状況でも、パスを用い
ることで順に質問してくことができ、前回
との経過を見ていくことができた（訪問看
護師）」

「患者が持ち運べるメッセージを手書きで
やりとりできる点では紙媒体が良いように
思う（病院医師）」

「観察すべき点が明確になり、ケアのレベ
ル向上に役立った（病院看護師）」

「今までは辛いときどこに連絡していいか
わからなかったけど、電話するところがは
っきりして、安心した （患者）」

コミュニケーションツール
としての有用性

症状評価ツールしての有用
性

パス自体の特性

教育ツールとしての有用性

患者医療者間の繋がりを強
める効果



パス普及へ向けて

〜個別訪問〜

福井県：全拠点病院（４件）
中小病院(1件）
地域診療所（１件）
訪問看護ステーション（12件）

富山県：拠点病院（１件）説明会開催
石川県：拠点病院（１件）、

在宅療養支援診療所（３件）

（2017.11.22時点）



現行パスの有用性、普及に対するバリア

使用法がわかりづらい

医師の認知度が低い

記入する負担が大きい

使用症例が少ない

パス開始方法が煩雑（医師
からの説明、同意書取得な

ど）

導入する医療機関側のメリ
ットが不明瞭

既存の情報共有ツールの存
在

患者家族欄への記入が困難

情報共有にタイムラグがあ
る

• 自由記入欄が有用

• 病院と在宅医療者の連携にな
る

• 教育ツールになる

• 家族や他医療者との情報共有

• 連絡先が一目でわかりやすい

• 観察する項目が明確

• 患者家族の希望欄の存在

• STAS-Jは判断の指標となり、
共通理解ができる

• 診療情報共有書の病歴は参考
になる

＜有用性＞ ＜バリア＞

児玉ら. 北陸三県合同在宅緩和ケア地域連携パス普及促進のための取り組み（個別訪問を中心に）. 
第２２回日本緩和医療学会学術大会ポスター発表. 2017.







福井会場 2017年11月19日(日)
開始 終了 時間 プログラム 主旨、構成内容 担当

8:30 9:00 30 開 場

9:00 9:40 40 イントロダクション・アイスブレーキング 神戸
ﾁｰﾑ

9:40 10:10 30 講 義
「人生の最終段階における医療の決定プロセス
に関するガイドライン」の解説 片山

10:10 10:20 10 休 憩

10:20 10:40 20 解 説 Step1「意思決定能力の評価」講義 田崎
江戸10:40 11:05 25 グループワーク１ Step1 グループワークと発表

11:05 11:25 20 講 義
Step2「患者自身と治療方針について合意する」
講義 片山

11:25 11:35 10 休 憩

11:35 12:00 25 講 義 Step3「患者の意向を推定する」講義 児玉
谷川

12:00 13:00 60 昼 食

13:00 13:20 20 講 義
Step4「患者にとって最善の治療方法について
合意する」講義

宮永
高野13:20 14:15 55 グループワーク2 Step3、4 グループワークと発表

14:15 14:40 25 講 義 アドバンス・ケア・プランニング

木澤14:40 16:00 80 ロールプレイ１ もしも、のときについて話し合いを始める

16:00 16:15 15 休 憩

16:15 16:30 15 講 義 代理決定者を選定する 宮永

16:30 17:25 55 ロールプレイ2 治療の選好を尋ね、最善の選択を支援する代理
決定者の裁量権を尋ねる 田崎

17:25 17:30 5 修了式

17:30 17:45 15 事務連絡・アンケート記入・解散

患者の意向を尊重した意思決定のための研修会・福井





地域緩和ケア連携調整員研修





福井会場 2017年11月19日(日)
開始 終了 時間 プログラム 主旨、構成内容 担当

8:30 9:00 30 開 場

9:00 9:40 40 イントロダクション・アイスブレーキング 神戸
ﾁｰﾑ

9:40 10:10 30 講 義
「人生の最終段階における医療の決定プロセス
に関するガイドライン」の解説 片山

10:10 10:20 10 休 憩

10:20 10:40 20 解 説 Step1「意思決定能力の評価」講義 田崎
江戸10:40 11:05 25 グループワーク１ Step1 グループワークと発表

11:05 11:25 20 講 義
Step2「患者自身と治療方針について合意する」
講義 片山

11:25 11:35 10 休 憩

11:35 12:00 25 講 義 Step3「患者の意向を推定する」講義 児玉
谷川

12:00 13:00 60 昼 食

13:00 13:20 20 講 義
Step4「患者にとって最善の治療方法について
合意する」講義

宮永
高野13:20 14:15 55 グループワーク2 Step3、4 グループワークと発表

14:15 14:40 25 講 義 アドバンス・ケア・プランニング

木澤14:40 16:00 80 ロールプレイ１ もしも、のときについて話し合いを始める

16:00 16:15 15 休 憩

16:15 16:30 15 講 義 代理決定者を選定する 宮永

16:30 17:25 55 ロールプレイ2 治療の選好を尋ね、最善の選択を支援する代理
決定者の裁量権を尋ねる 田崎

17:25 17:30 5 修了式

17:30 17:45 15 事務連絡・アンケート記入・解散

患者の意向を尊重した意思決定のための研修会・福井



福井県の保健体育・養護教員に対する
がん教育の講義

次年度からは教育学部でがん教育の講習は必修に


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	アンケート結果①
	アンケート結果②
	アンケート結果➂
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	アンケート自由記載
	アンケート自由記載
	考察・今後の課題
	がん患者の療養場所の希望と在宅死亡率
	在宅緩和ケアの特徴
	情報共有ツールとしての在宅緩和ケア地域連携パス
	やわらぎ日記使用方法
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	「やわらぎ日記」運用の流れ
	パス使用症例(H23.4-H29.8)
	看取り場所
	パス使用者の意見（抜粋）
	パス普及へ向けて〜個別訪問〜
	現行パスの有用性、普及に対するバリア
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45
	スライド番号 46

