
Ⅰ） 施設名  V. 緩和ケアセンターの活動について

（2）「具体的な取り組み」や「工夫」、または「問題点」 （2）都道府県単位の緩和ケアの質の改善

1 北海道がんセン

ター

4 2 4 3 4 3 3 3 1 . 1 2 2 2 2 2 2 1 道内の21施設から各施設の緩和ケアに関する問題点と改善策を提出

してもらい、目標達成状況について

緩和ケア部会で報告し共有する方向で動いている。

道内の2次医療圏では、地域における問題点に差があるため共通目

標が設定できない。

1 院内への周知、診療科

を決めて支援の体制を

検討始めている。

1 道内２１の2次医療圏

の中で１つの2次医療

圏で勉強会を開催し、

用紙の作成などに取り

組んでいる。

2 . ・緩和ケア研修会の運営

・苦痛のスクリーニングの外来支援、病棟でのカンファレンスに参加し支援

・ACPの院内の体制整備

・外来、入院患者の意思決定支援

2 青森県立中央病

院

4 4 4 4 4 4 4 4 4 ・がん診療連携拠点病院として緩和ケア提供体制の機能強化

や質向上を図るために、地域の施設と共に緩和ケアピアレ

ビューを開催し、多職種の取り組みなど現状や、困りごとや検討

するべきことを共有し改善を図っている。

・カンファレンスを定期的に行い、多職種連携を図っている。特

に、臨床心理士が介入することで、患者・家族が心理的ケアを希

望している背景や悩み事を共有し心理ケア実施を進めている。

・緩和ケアホットライン（緩和医療科外来患者及び入院中に緩和

ケアチームが介入した患者が退院後も相談窓口）設置してい

る。基本的に、緩和医療科外来看護師が相談内容に応じて緩和

ケアチーム専従看護師へと連携をとっている。

・外来・病棟の緩和ケアリンクナースと連携し、緩和ケアセンター

（認定看護師）の指導のもと、自部署の課題（弱み・強み）を抽

出し、PDCAサイクルを回しながら、質向上を図っている。

「問題点」

・PCT介入依頼してくる診療科や医師に偏りがある。

・在院日数減に伴い、緩和ケアチーム介入依頼のタイミングに

よっては、患者。家族関わる時間が短いため、関係性を構築す

る前に、転院になってしまうケースが多い。

2 1 2 1 2 1 1 2 ・青森県の緩和ケア提供体制を底上げするために、１、緩和ケア研修

会の受講率100％を目標値としている。年1回、緩和ケア部会において

県内各拠点病院の受講率を報告し、受講の必要性を発信している。

２、青森県の看護師の緩和ケアの実践能力の底上げを図るため、青

森県看護協会と共催し、県内の看護師対象にELNEC-J（エンドオブラ

イフケア　がんコアカリキュラム）研修会を年1回開催している。

・「急性期のがん医療を担う関係者」と「人生の最終段階の医療や介

護を担う関係者」が円滑に連携し、質の高いケア提供ができるように

市町村、各職能団体、青森在宅緩和ケア懇話会と共催し症例検討会

をはじめとした教育支援を行い、年間1500名を超える方が参加してい

る。

1 ・ACPプロジェクトチーム

（心不全チームも含み）

を結成し、１、現在及び

将来のケアのゴールや

治療計画に関する話し

合い、患者・家族の意向

を反映できる記録の整

備　２、ターミナルステー

ジマニュアルの改訂版

→「人生の最終段階に

おける医療・ケアについ

て」作成、等に取り組ん

でいる。

・緩和ケアリンクナース

を中心に、自部署の

ACPの現状及び課題を

把握し、今後は組織とし

て統一したシステムを構

築していく予定である。

1 地域（青森市・青森医

師会・青森県立つくしが

丘病院・青森在宅緩和

ケア懇話会）と共催で、

「人生会議について考

えよう」などACPをテー

マとした研修会や症例

検討会を今年度は4回

開催し、医療介護スタッ

フ、市民へ普及啓発活

動している。

1 青森県、県立認知症疾

患医療センターなどと

共催で、「穏やかな最

期のために」、や高齢

化による認知症発症の

可能性が高いなかで、

ACPをテーマとした「人

生会議をはじめてみま

せんか」など研修会を

開催し、在宅医療・介

護連携、一般県民対象

に普及啓発活動をして

いる。

重点事業

１．痛みとつらさの緩和：外来・病棟での苦痛のスクリーニング普及啓発と実施率の定着・アップ、　認定看護師によ

るカルテ診、ラウンド率アップを図り、緩和ケア介入の必要な患者を抽出する。

２．ACPの充実：プロジェクトチーム（緩和ケアセンター・循環器センターほか）結成　、地域・多職種連携研修会の開

催企画をする。

３．地域における緩和ケアの充実：在宅緩和ケアマップ作成・更新、看取りサポートチーム（地域施設医師不在時の

代診で看取るサポートシステム）試験運用、地域がん診療連携拠点病院等と遠隔診療支援、地域施設と定期的に

緩和ケアにおける連携協力カンファレンスを施行する。

４．地域連携：地域の医療・介護従事者と地域連携について情報共有、議論する場として研修会・症例検討会の開

催企画をする。

3 岩手医科大学附

属病院

3 3 3 3 3 3 3 3 3 1　緩和ケアリンク ナース会の運営、リンクナースの育成

2　緩和ケアマニュアルの作成

3　院内の緩和ケアの現状分析のため、医療者アンケートを検討

中である。

2 2 2 2 2 2 2 2 2次医療圏（10施設　地域がん診療連携拠点病院）を繋ぎ、岩手県緩

和ケ アテレビカンファレンスを毎月開催している。各会場の勤務者、各

会場近隣の病院、診療所、薬局、訪問看護ステー ションなどからの参

加が得られている。

1 苦痛のスクリ―ニングに

設問を追加し、数部署試

行で開始している。

2 . 2 . ・緩和ケアリンクナースの育成

　緩和ケアリンクナース会にて、各部署の現状や問題点を挙げて取り組みを行っている。年度末に、実践報告会を

開催し、看護部全体で共有できるように 工夫している。

4 宮城県立がんセ

ンター

4 4 3 4 4 4 4 4 2 「苦痛のスクリーニング」の実施率の低下に対しては毎月状況

の把握と原因を明確にし、適切な対処をすることで実施率低下

の継続は見られてはいない。「緩和ケア」のイメージは最後の治

療といった誤った認識が一般的に広がっており、がん治療を進

める過程で誤った認識が切れ目のない緩和ケアの提供を阻む

要因の一つとなっている。

2 2 2 1 1 2 2 2 ・宮城県がん診療連携協議会緩和ケア部会の参加者については都道

府県がん診療連携拠点病院および地域が

ん診療連携拠点病院の代表者がメンバーとなっている。「緩和ケアの

推進」の視点から考えると拠点病院以外の施設の方に参加した頂くこ

とが検討されてきた。今年度は200床以上の病院や、宮城県の緩和ケ

アチーム勉強会に参加頂いている医師の所属施設等に案内をするこ

とから着手する。

2 . 3 . 3 . 緩和ケアに関する普及啓発（ホームページ・電子掲示板・リーフレット・ホスピス緩和ケア週間）。緩和ケアに関する

院内研修開催。職員の緩和ケア研修（PEACE・ELNEC-J・緩和ケアリンクナース養成研修等）受講の奨励と掌握。緩

和ケア地域連携カンファレンスは地域から参加されている方が講師を務め、各職種の視点を通して「地域の現状と課

題」を講演し、地域の状況を共有・考える機会とした。

5 東北大学病院 3 3 2 3 3 3 3 3 2 緩和ケアに関するワーキンググループを週１回行い、さまざまな

課題への対策や進捗状況を確認している。PDCAサイクルとして

毎年の目標の達成状況を評価し、次年度の目標を決めている。

2 2 2 1 1 2 2 2 緩和ケアに関わる人数、職種が拠点病院間でも大きく異なるため、各

施設の「身の丈に合った」目標設定をせざるを得ない。

1 医療者向けの緩和ケア

セミナーでACPを取り上

げ周知を図るとともに、

緩和ケア外来でも積極

的に早期からの介入を

心がけACPを含む意思

決定支援を行っている

3 . 3 . 緩和ケアチームに関わる人員、職種を増やし、依頼件数の増加とともに多様なニーズにも対応。苦痛のスクリーニン

グを活用し、積極的に緩和ケアセンターが関わる体制を確立。がん看護外来を含む緩和ケア外来機能を強化し、在

宅移行などの療養支援にも積極的に緩和ケアセンターが関わる体制を確立。

6 秋田大学医学部

附属病院

3 3 2 3 3 3 3 3 3 具体的な取り組み

１．緩和ケアリンクナースの育成

2．コンサルティと緩和ケアチームとのカンファレンスの実施

3．苦痛のスクリーニング実施状況に把握と各部署へのフィード

バック

4．院内の医師の緩和ケア研修会受講者の把握と企画運営

5．がん疼痛管理ポケットマニュアルの毎年の改訂、配布、説明

会開催

6．地域の医療従事者も対象とした緩和ケアの勉強会を年5回開

催

７．PDCAサイクルの活用

問題点

１．緩和ケア関連の研修会への院内職員の参加が少ない

２．診療科、病棟での緩和ケアに対する温度差を感じる

2 2 2 2 2 2 2 2 具体的な取り組み

１．秋田県緩和ケアチームTVカンファレンスの開催（1回/月）

２．秋田県内緩和ケアMAPを毎年更新している

３．秋田県内のがん診療連携拠点病院等のがん関連の研修会の一

覧を作成し、公表している

４．秋田県内の看護師を対象とした、せん妄ケア研修会の開催

５．秋田県内のがん診療連携拠点病院等が5つのグループとなり、各

地域の非拠点病院と緩和ケア提供における連携体制を検討している

６．秋田県の拠点病院等の相互評価体制を検討している

問題点

1．県とのつながりをもっと強化したい

2 . 1 様々な団体で、医療福

祉従事者や市民を対象

とした研修会が行われ

ている。主催は、秋田

市、北秋田市、介護事

業所、有志団体などで

す。

2 . 活動内容

１．緩和ケアチーム活動

２．緩和ケア外来、リンパ浮腫ケア外来、緩和ケア外来ホスピス連携枠、がん看護外来の運営

３．苦痛のスクリーニングの定着に向けての活動

４．緩和ケア研修会の開催

５．緩和ケアセンター連絡会議（各診療科、各部署より1名出席）

６．緩和ケアセンター運営会議（コアメンバーによる会議）

７．緩和ケアだよりの発行

８．がん相談支援センターと共催での市民公開講座や院内の職員対象の研修会の企画運営

工夫：１．医療安全管理部と共催できる研修会は共催させていただき、参加人数を確保する

2．緩和ケアリンクナースの活用による苦痛のスクリーニングの推進

7 山形県立中央病

院

3 3 3 3 2 3 2 2 1 ①在宅との連携は病棟・地域を中心に検討されているが、その

間にある外来という存在にあまり着目されていない。外来は7：1

体制のあおりを受け看護資源の投入が少なく、介入が必要なが

ん患者に十分に対応しているとは言えない状況にある。がんと診

断されてからの通院している期間において、がん患者・家族に

とって医療者との接点は外来しかない。もっと外来がん患者に適

切なケアを提供していくために、看護師配置（30：1）の改善し、

苦痛スクリーニングの実施、要介入者の抽出と対応ができる体

制にする必要がある。が、看護師配置定数を変えることはできな

い。そのため外来での関わりを充足させることに今取り組んでい

る。

すでに外来で診断を受け治療方針に対する意思決定をする場

面で、入院することなく在宅緩和ケアにつながる事例も増えてき

ている。在宅の視点のある看護師やスタッフが外来で十分に活

躍できるようになれば、在宅療養を選択するがん患者・家族も安

心して過ごせるのではないか、と考える。

②看護師は個別に看護過程というPDCAサイクルを患者ごとに

回している。しかしながら在院期間短縮やクリニカルパス、電子

カルテの普及により、すべての患者を看護過程で考えることがで

きなくなっている。しかし、パスに乗らないがん患者の終末期など

は、看護過程で症状マネジメントや在宅療養支援などの問題を

可視化する必要がある。可視化することで多職種との連携がス

ムーズになると考える。また緩和ケアの方向性の共通認識や修

正も早期から可能になると考え看護過程の充実を図っている。

. . . . . 1 1 1 . . . 2 . 3 . 平成27年から緩和ケアセンターの開設の準備が始まりましたが、開設メンバーが移動している施設も多いと思いま

す。当院も今年4月からGMが変わりました。在宅緩和ケアへの移行も加速しており、これまでの緩和ケアの概念が

大きく変わろうとしていますがそのことを大多数のスタッフに伝えきれていません。それでも緩和ケアセンターの専従

スタッフが日々院内をラウンドして症状コントロールや療養環境の調整に努めながら伝える努力を続けています。新

規に緩和ケアセンターに従事することになったスタッフ向けの研修会や意見交換会などがあればと思います。

8 福島県立医科大

学附属病院

3 3 3 3 3 3 3 3 1 . 2 2 2 2 1 1 2 2 . 1 患者サポートセンター

が、医師から依頼を受け

て患者の意向（自己実

現）に沿った支援や調整

を行っている。

1 人生の最終段階で自

分の意向を伝えられる

患者、それを上手に引

き出す医療者と、それ

を成し遂げる地域連携

は非常に難しい。本人・

家族の安心感となり、

在宅療養が継続できる

ための地域連携を行っ

ている。

1 福島県緩和医療研修

会でセミナーを実施し

た。

・毎週の定期的なミーティングで、課題の進捗状況の確認、問題について検討している。・毎月の活動結果（苦痛の

スクリーニング・緩和ケアチームの介入状況、がん看護外来活動、相談件数、加算算定状況等）を、緩和ケア委員

会で報告し情報共有している。・緩和ケア研修会のファシリテーターは、緩和ケア研修受講済みの医師に各診療科

から1名参加を依頼して、研修会に協力して貰っている。

9 茨城県立中央病

院

3 2 2 3 3 3 3 3 2 . 1 1 2 2 2 1 1 2 ・近隣の拠点病院同士でピアレビューを行い，質の評価を行なう仕組

みを作りはじめている。

・医療資源の不足，専門家不足があり，各々それらの確保で精一杯に

なっている。

1 化学療法センターをはじ

めとした外来に専門･認

定看護師を配置し，緩和

ケアセンターと協力して

意志決定のプロセスに

関与している。

2 来年度を目処に地域社

会を対象とした講演会

を計画している。

3 . ・年2回院外にも広報し，研修会を開催（最近の事例：事例検討を通して学ぶオピオイドの適正使用，もしバナカード

を活用してのワークショップ）

・ELNEC-J開催支援

・ホスピス緩和ケア週間における広報活動

・啓発物品（ポケットティッシュ）の作成とイベント時の配布

・院内，院外の看護師を対象とした緩和ケア研修の開催

10 栃木県立がんセ

ンター

3 3 4 3 3 3 3 3 2 （１）日本緩和医療学会の「セルフチェックプログラム」を活用し

ている。

（２）緩和ケアセンター運営会議、緩和ケアセンター運営カンファ

レンスで、他職種で院内の問題点の抽出、対策を行っている。

1 1 2 1 1 1 1 1 今年度「ＰＤＣＡサイクル部会」が県内にできました。来年度よりその枠

組みの中で県内のＰＤＣＡサイクルを推進する予定です。

1 １.ＡＣＰ普及活動チーム

の定期開催（１回／月）

２.ＡＣＰに関連する講演

会の実施

３.ＡＣＰに関連する意識

調査の実施

1 ＡＣＰに関連する研修

会の実施

1 ＡＣＰに関する講演会

の実施

ＡＣＰ普及促進ＣＭの放

送

.

11 群馬大学医学部

附属病院

1 1 3 3 2 2 2 2 1 緩和ケアセンターや緩和ケアチームとしては、質の改善に向け

た取り組み（セルフチェックプログラムへの参加etc）を継続して

行っているが、院内としてはマンパワー不足があり、取り組みが

できていない現状がある。

2 2 2 2 2 1 1 2 ＰＤＣＡサイクルルを通じて、不備な点のチェックと各施設への不備状

況の伝達を行っている。

2 . 1 前橋市と前橋市医師会

で作成した「私の人生

ノート」はＷＧから運用

まで行政と医師会で行

い、一般の方々への周

知を行った。

1 ＡＣＰの概念や具体的

な患者さんへの対応の

仕方について、講演の

伝達講習（神戸大学医

学部附属病院緩和支

持治療科特命教授の

木澤義之先生講演）

・都道府県がん診療連携拠点病院の指定要件における体制の整備とチェックを毎年行っている。

・緩和ケアチームとして毎年セルフチェックプログラムに参加し、質の改善を行っている。

・県内の拠点病院間の相互チェックを今年度中に行う予定である。

12 埼玉県立がんセ

ンター

4 4 4 4 4 4 4 4 4 . 2 2 2 1 1 1 1 1 施設ごとに目標を設定し、行動計画を立案、取り組んだ結果を緩和ケ

ア部会で共有する予定であるが、県内で共通の目標を設定してはい

ない。

2 . 3 . 3 . .

13 千葉県がんセン

ター

4 4 2 3 3 3 3 3 2 ○ルールに基づいた入院患者の医療用麻薬（レスキュー）の自

己管理を推進する。

○せん妄ハイリスク患者のスクリーニングの実施と予防的介入

を実施する。

○緩和ケアチームセルフチェックプログラムに参加し、緩和ケア

チーム活動の質向上を図る。

○看護師を対象とした系統立てた緩和ケア研修会を実施し、緩

和ケアに関する知識と技術の向上を図る。

2 2 2 2 2 2 2 2 【共通の目標】

Ⅰ　緩和ケアチーム活動の質を向上する

【計画】

Ⅰ－1．各病院が共通目標達成に向けた取組を行う。

Ⅰ－2．緩和ケアチーム研修会を継続的に開催する。

Ⅰ－3．がん診療連携協力病院に対し緩和ケアチーム実地研修、緩

和ケアチーム研修会への参加を奨励する。

Ⅰ－4．ピアレビューの具体的方法を検討し、ピアレビューを実施する。

【共通の目標】

Ⅱ　「がん診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」受講率を上

げる。

①1年以上自施設に所属するがん診療に携わる医師・歯科医師：

90％以上の受講

②自施設に所属する臨床研修医：100％の受講

【計画】

Ⅱ－1．各病院が共通目標達成に向けた取組を行う。

Ⅱ－2．拠点病院等、協力病院における受講率状況調査の実施およ

び、各施設の取り組みをPDCAサイクル表にまとめ、共有する。

Ⅱ－3．県内における当該研修開催予定を取りまとめ、提示する

1 院内の委員会としてアド

バンス・ケア・プランニン

グ部会を立ち上げ、月1

回会議を開催している。

部会内で、医療者、患

者・家族への啓発の方

法を検討。患者向けパン

フレット、医療者向け講

演会を予定している。

3 . 3 . 地域がん診療連携拠点病院、千葉県がん診療協力病院を対象とした研修会の企画運営

院内看護師を対象とした緩和ケア研修（9回/年）年

緩和ケアに係る情報（苦痛のスクリーニング、チーム活動、麻薬処方量、緩和ケア病棟運営状況、緩和ケア地域連

携パス運用状況等）を分析、評価し、緩和ケア提供体制の改善（PDCAサイクルを回す）　　　　等

14 東京都立駒込病

院

4 4 4 4 4 4 4 4 2 ・JHOPE研究参加で遺族からの評価を受け、自分たちの弱み・

強みを言語化して認識し共有している

・Total Quality Management活動､ Balance Score Card活動、

Quality Control活動等の院内の委員会や活動として、横展開、

縦展開をしている。

・質の評価・質の改善と言っても、数字化するために間接的な指

標設定が難しく、共有化しにくいことが問題。

2 2 2 2 2 2 2 2 ・東京都では、緩和ケア部会が立ち上がったばかりで、都全体の取り

組みについて、まだ十分機能していない。

・東京都では、各部会の上部組織として「PDCA部会」があり、がん診

療連携全体のPDCA管理、相互訪問・自己他　己評価を行っている。

その中で、今年度の共通テーマとしては、緩和ケア関連項目で、「口

腔ケアの充実」をとりあげ、その他に、地区ブロックごとにサブテーマ

（当院の地域ではがん患者指導）を取り上げている。

1 ・啓発教育：院外講師招

聘による勉強会、中心メ

ンバーのE-FIELD研修

会参加（計8名）、院内

勉強会（様々な職種、レ

ベルに対して複数回）

・臨床：緩和ケア連携手

帳（私のカルテ）の配

布・利用。ACP項目のテ

ンプレート等で情報共

有、意思決定に関する

外来、専門NSによる主

1 ・啓発教育：地域医療

スタッフ（医師、看護師

介護士等）や一般市民

に対する勉強会、公開

講座

・臨床：上記緩和ケア

連携手帳の配布・利

用、緩和ケア用診療情

報提供書の利用促進

など

2 . ・早期からのサポート：NSのIC同席、看護外来フォロー。スクリーニングによりリスク患者には基本的緩和ケア→さら

に必要な方には専門的緩和ケアが提供できるようなシステム体制。

・教育支援：院内外（医師、看護師、多職種、患者家族）に対する勉強会、公開講座、出前講座

・緩和ケア連携：地域施設の相互訪問により、win-winの支援体制の確立

・AYA世代支援チームによる連携・サポート体制

・ACP支援：上記

15 公益財団法人が

ん研究会　有明病

院

4 4 4 3 3 3 3 3 2 せん妄対策を強化するため、緩和ケアチームで不眠時指示の

推奨、ベンゾジアゼピンの削減に取り組んでいる。

2 2 2 2 1 2 1 2 緩和ケア研修会（PEACE）受講率90％を目標としている。 1 乳腺科では、一部の患

者に対して実施してい

る。院内全体では、勉強

会を複数回実施してい

る。

2 . 2 . ・PCU、緩和治療科外来、緩和ケアチームの運営

・地域との連携を目指した勉強会の開催

・遺族会の開催

16 神奈川県立がん

センター

3 2 2 3 3 3 3 3 1 . 2 2 2 2 1 2 2 2 県単位では、がん診療拠点病院協議会の緩和ケア部会を通じてアン

ケートやピアレビューを行い、先進的な取り組みや工夫を県全体で共

有できるようにしている。全施設で比較的共通している問題は、緩和ケ

アチームのスタッフ不足で、特に医師がいないために、チーム診療加

算を計上できない、収益が上がらなければいつまでたっても人員増の

ための人件費が手当てされないという悪循環に入るといった点であっ

た。算定できていない施設は２割以上あった。

地域単位で緩和ケアパス利用は、ほとんど進んでいない現状があり、

従来の診療情報提供書や看護サマリが中心に情報交換が行われて

いた。ただし、退院前カンファは以前より積極的に開催されているとの

ことであった。

1 ＡＣＰだけを特段意識し

ているわけではないが、

看護外来を設けており、

入院外来問わず利用で

きて、担当看護師が時

間をとり意思決定の支

援にあたっている。

3 . 1 がん診療拠点病院協

議会でＡＣＰについての

意見交換・ワークショッ

プを行った。

.

17 新潟県立がんセ

ンター新潟病院

3 2 2 3 2 1 2 2 1 問題:バランス・スコアカードの作成都合上、外来患者数・チーム

受診数などの数値目標は設定するが、緩和ケアの質の向上に

寄与するか不明

問題:「緩和ケア病棟転棟」「緩和ケアチーム受診」をもって、緩

和ケアの目標達成とする風潮を一部のセクションで認める。

2 1 2 1 1 1 1 2 令和元年度よりがん診療連携拠点病院を中心とした、緩和ケアチー

ム研修会を発足。PDCAサイクルの基本的目標設定の場面を目指

す。

2 . 1 年に1回、訪問診療所・

がん診療連携拠点病

院・訪問看護ステー

ション・社協などと地域

住民と一緒に勉強会を

実施している

3 . 緩和ケア科、緩和ケア病棟、緩和ケアチームの連携に関わる調整と、その活動に関する多職種からの相談に対応。

がん看護外来の運営。緩和ケアとがん看護関連の研修企画と運営。

18 富山県立中央病

院

19 金沢大学附属病院 3 2 3 3 3 3 3 3 3 院内看護師全体での事例検討会を毎月開催している。各部署

の事例を発表し、ケアを検討、質の向上につながっている。がん

看護専門看護師による基本的緩和ケアに関する研修を看護師

対象に行っている。

1 2 2 1 1 1 1 1 医師を対象とした緩和ケア研修会を毎年1回開催している。

看護師を対象とした緩和ケアに関する講義を含む研修会を年2回開催

している。

1 院内での研修会，講演

会を毎年行っている．

2 石川県高度・専門養成

支援事業として金沢が

ん哲学外来に取り組

み，意思決定支援の基

盤となるコミュニケー

ションを推進している．

2 石川県高度・専門養成

支援事業として金沢が

ん哲学外来に取り組

み，意思決定支援の基

盤となるコミュニケー

ションを推進している．

地域での活動：NPO法人がんとむきあう会「元ちゃんハウス」で緩和ケアセンター専従看護師が出務し、がん患者の

相談対応をしている。

石川県高度・専門養成支援事業として金沢がん哲学外来に取り組んでいる．

20 福井県立病院 3 2 3 3 3 3 3 3 1 . 2 2 2 2 2 2 2 2 . 2 . 2 . 3 . .

21 山梨県立中央病

院

3 2 2 3 3 3 3 3 1 .. 2 1 2 2 1 2 1 2 年１回緩和ケアチーム研修会を開催し、各施設の活動報告、課題を

共有している。問題点は、県内の共通目標が「各施設の課題をPDCA

で取り組んで、次年度のチーム研修会で報告する」という漠然としたも

のになっており、質の改善に向けた具体性のある目標を検討中。

3 . 3 . 2 . 苦痛のある患者への介入に取りこぼしがないように、週一回緩和ケアチームの介入の有無にかかわらず、入院中で

オピオイド使用中の全患者をリストアップして、全病棟を回りながらこれらの患者の病状等について、その日の病棟

リーダー看護師に確認している。

22 信州大学医学部

附属病院

3 4 3 3 4 3 3 3 2 毎年定期的に、院内の医師・看護師へ、緩和ケアに関するアン

ケートを実施している。

また、苦痛のスクリーニングシートの入力状況を確認し、各病棟

の緩和ケアリンクナースと連携して患者の苦痛に対して、早期に

対応することを検討している。

2 2 2 2 2 2 1 1 2018年度途中からPDCAを回し始めた。評価は今年度末に行う予定

である。

2 リビングウィルを、松本

市のものを参考に作成

した。現在、ACPの手引

書を作成中である。

1 医師会と連携してリビン

グウィルの制作をおこ

なったり、地域（安曇野

市、松本市）でACPに

関する講演を行ってい

る。今後は松本地区の

緩和ケア部会において

地域のACPの普及に取

り組んでいきたい。

2 本年度11月23日に初

めて長野赤十字病院

で、「人生の最終段階

における医療にかかる

相談員の研修会」行う

予定である。

緩和ケアチームは各診療科のからの介入依頼を受けて訪問しているが、毎週月曜日に1症例について診療科の医

師、病棟、外来看護師と緩和ケアチームメンバーが集まって多職種カンファレンスを行っている。

23 岐阜大学医学部

附属病院

3 2 2 3 3 3 3 3 3 苦痛のスクリーニングを継続的に行うことで緩和ケアチーム介

入を要する患者の洗い出しとともに、チーム介入後の改善度を

評価できるように進めている。介入修了後の振り返りは時間的

制約もありまだ十分できていない。

1 1 2 2 2 2 1 1 岐阜県内における拠点病院の共通目標として昨年度末の専門部会で

ACPを効率的に行い、病院間での情報共有とACPの継続的な実施が

できるように「共通のACP実施書式を作成する」を設定した。現在では

統一書式の草案について意見を集めている段階であり、各拠点病院

でのACPにかんする行動計画立案までには至っていない。専門部会

での話し合いでは時間制約があり、県内共通PDCAサイクルの進行は

どうしても遅くなってしまう。

2 . 3 . 2 ACP共通書式作成を目

標に検討中

チームラウンドとカンファレンスの実施、緩和ケア研修会や患者ケア検討会、在宅緩和に関する研究会などの開催、

岐阜県緩和ケア担当者大忘年会の企画

24 静岡がんセンター 4 4 2 4 4 4 4 4 2 ・緩和ケア教育の一環としてフォローアップ研修を年度内

（2020/2/8）に開催予定

・アドバンス・ケア・プランニングに関する勉強会を年度内

（2020/2/13）に開催予定

・問題点：PCUの効果的な運用（適切な入棟時期の判断、地域

内での連携促進など）

2 2 2 2 2 2 2 2 医師レジデント制度、多職種がん専門レジデント制度を創設し、最高

水準の実践力を持つ医療者の育成に努めるとともに、国内初の病院

立の認定看護師教育課程を設立し、緩和ケア分野等の認定看護師を

養成している。

1 今後の方針などに関わ

る面談には外来・病棟

問わず、看護師が同席

し、記録も意思決定支援

のテンプレートを作成し

ている。

1 緩和ケア地域連携カン

ファレンスで「これから

の過ごし方」の講義を

行ったり、事例検討を

実施したりしている。

2020/2/13に外部講師

を招聘してご講演を賜

る予定。

1 健康福祉部が中心にな

り「人生の最終段階に

おける医療・ケアのあり

方検討会」を発足させ、

医療・介護の代表者で

現状や課題の分析をし

て検討している。

・初診時、入院時のみだけでなく、外来通院中・病棟入院中にも継続的に悩み負担苦痛のスクリーニング（苦痛スク

リーニング）を実施し、早期からかつ継続的に苦痛を拾い上げる体制を取っている。

・緩和ケアリンクナースの活動支援　・緩和ケア地域連携カンファレンスの定期的な開催

25 愛知県がんセン

ター中央病院

4 4 4 3 3 3 3 3 3 「患者満足度評価」の中に「医師・看護師は、痛みやつらさ、不

安等を和らげるために配慮をしてくれましたか？」　という項目を

設け、患者の主観での評価をふまえて質の改善に取り組んでい

る。

2 2 2 2 2 1 1 1 がん診療令閨協議会緩和ケア部会として、緩和ケアの提供体制に関

するピアレビューを計画している。

問題点として、緩和ケア部会が全拠点病院で構成されていないため、

取り組みの周知が困難である。

1 人生の最終段階におけ

る医療・ケアの決定プロ

セスに関するガイドライ

ン」に基づいて、施設とし

ての手引きや指針を随

時更新している。

1 地域の市民や医療・ケ

ア提供者に向けた研修

会を開催して取り組ん

でいる。

1 E-FIELD（厚労省）、愛

知ACPプロジェクト（愛

知県）を開催して取り組

んでいる。

院内の認知症ケアの向上のためマニュアル作成・システム構築、倫理的課題への対応力向上のための教育、地域

の連携強化・緩和ケアの質向上のための連携カンファレンスなどの活動に取り組んでいる。

26 三重大学医学部

附属病院

4 4 4 4 4 4 4 4 2 現状の課題・問題の評価、質の改善のための目標設定、行動

計画立案、実施と振り返りをしてきているが、定量的な評価の結

果の公表に至っていない。

2 2 2 2 2 2 2 2 今年度、第2回緩和医療学会東海北陸支部学術大会を三重県内で開

催することになっているが、会やプログラムの企画・運営において、三

重県緩和ケア部会のメンバーを中心として協働することにした。①部

会員の意見を参考に現状・課題の把握を行い、それを参考にプログラ

ムを決定する（具体的には、意思決定支援、アドバンスケアプランニン

グの実施状況の共有のセッション、患者を支えるための多職種連携の

セッション等）②それらの取り組みや好事例の一般演題発表促進、③

会参加を通して顔の見える関係、顔の向こうが見える関係の構築をす

るなどの効果を期待している。

1 現状調査にて、院内職

員のACPに関する基本

的な知識の不足が明ら

かとなった。知識不足・

認識不足を補う目的で

アドバンスケアプランニ

ングをテーマに全職員

必須研修を実施したり、

緩和ケアセンターが中

心となって各部署で個

別研修会を実施した。今

後、院内で人生の最終

段階における意向の確

認に関するガイドライン

作成（継時的な記録方

法を含めて）検討を開始

した。

1 2次医療圏として、津市

在宅療養支援センター

を中心にして、ACPに関

する講習会・グループ

ワークを行い、普及に

努めている。

3 緩和ケア部会として、そ

れぞれの地域・施設で

の現状・取り組みを把

握するにとどまっている

・三重県がんにおける質の高い看護師育成研修を継続開催

・緩和ケア部会WGでの活動（地域連携、スクリーニング、医療用麻薬の適正使用など）

・県内8施設をつないだ多地点カンファレンス

・緩和ケアに関する知識・実践力向上を目的とした各種研修会の開催（多職種、各職種別）

地域単位

で人生の

最終段階

の患者等

に対して、

ACPを含

む意思決

定支援に

取り組ま

れていま

すか

（○は1

つ）

→「取り組んでいる」と

回答された方は、具体

的な取り組みの内容や

工夫について簡単にご

回答ください

（関連資料等を添付い

ただいても結構です）

都道府県

単位で人

生の最終

段階の患

者等に対

して、ACP

を含む意

思決定支

援に取り

組まれて

いますか

→「取り組んでいる」と

回答された方は、具体

的な取り組みの内容や

工夫について簡単にご

回答ください

（関連資料等を添付い

ただいても結構です）

III-1-6）

緩和ケ

アに関し

て都道

府県内

で設定

した共

通の目

標達成

のため

に、各が

ん診療

連携拠

点病院

等が行

動計画

を立案し

ている

III-1-7）

緩和ケア

に関して

都道府

県内で設

定した共

通の目

標達成

のため

に、各が

ん診療

連携拠

点病院

等が立

案した行

動計画

の進捗

状況につ

いて、緩

III-1-8）

緩和ケ

アに関し

て都道

府県内

で設定

した目

標達成

状況に

つiいて、

緩和ケ

ア部会

等で評

価してい

る

「具体的な取り組みの工夫」、または「問題点」（自由記述） 施設として

人生の最

終段階の

患者等に

対して、

ACPを含

む意思決

定支援に

取り組ま

れていま

すか（○

は1つ）

→「取り組んでいる」と回

答された方は、具体的な

取り組みの内容や工夫

について簡単にご回答く

ださい

（関連資料等を添付いた

だいても結構です）

（自由記述） III-1-1）

都道府

県内の

緩和ケ

アの

PDCAサ

イクル

の確保

に関す

る責任

者を決

めてい

る

III-1-2）

都道府

県内の

緩和ケ

アの

PDCAサ

イクル

の確保

に関す

る実務

担当者

を決め

ている

III-1-3）

緩和ケ

ア部会

等で、都

道府県

内の緩

和ケア

の現状

を踏ま

えて、問

題や課

題につ

いて整

理してい

る

III-1-4）

都道府

県内の

緩和ケ

アの課

題や問

題に基

づき、都

道府県

内で達

成すべ

き共通

の目標

を設定し

ている

III-1-5）

都道府

県のが

ん対策

推進計

画に基

づき、都

道府県

内で達

成すべ

き共通

の目標

を設定し

ている

（3）都道府県単位のACPを含む意

思決定支援についてお伺いします

II-1-1-

1）

院内全

体で緩

和ケア

の質の

改善に

取り組

む体制

がある

II-1-1-

2）

院内全

体で緩

和ケア

の質の

改善活

動に係

る数値

データを

把握し

ている

II-1-1-

3）

院内全

体の緩

和ケア

に関す

る薬剤，

医療機

器，医

療器具

などの

使用状

況を把

握してい

る

II-1-1-

4）

院内全

体の緩

和ケア

の現状

を踏ま

えて、問

題や課

題を整

理してい

る

II-1-1-

5）

院内全

体の緩

和ケア

の質を

改善す

るため

の目標

を設定し

ている

II-1-1-

6）

院内全

体の緩

和ケア

の質を

改善す

るため

の目標

達成の

ために、

具体的

な行動

計画を

立てて

いる

II-1-1-

7）

院内全

体の緩

和ケア

の質を

改善す

るため

の目標

達成状

況を評

価してい

る

II-1-1-

8）

院内全

体の緩

和ケア

の質を

改善す

るため

の目標

達成の

評価結

果に基

づいて、

新たな

課題を

明確に

している

II-1-1-

9）

院内の

緩和ケ

アの提

供体制

につい

て、定量

的な評

価の結

果を

ホーム

ページ

などで

公表し

ている

II. 院内の取り組みについて III. 都道府県単位の取り組み IV. アドバンス・ケア・プランニング（以下、ACPと示す）を含めた意思決定支援について

II.院内の緩和ケアの質の改善に関する取り組みについて III.都道府県単位の緩和ケアの質の改善に関する取り組みについて 貴施設で「緩和ケアセンター」として取り組まれている活動について、具体的な活動内容や工夫について簡単にご回

答ください（関連資料等を添付いただいても結構です）（1）施設の状況 （1）都道府県の状況 （1）院内のACPを含む意思決定支

援についてお伺いします

2) 地域単位（2次医療圏等の診療

上の実際に地域連携を行っている

診療圏）のACPを含む意思決定支

援についてお伺いします



27 滋賀県立総合病

院

3 3 3 3 3 2 2 2 1 院内緩和ケア推進委員会は思うほどには機能していない。

日本緩和医療学会の「緩和ケアチームセルフチェックプログラ

ム」を利用し、毎年1年間で重点的に取り込む課題に対し具体的

に行動計画を立てて実行中であり、今後院内員会で共有してい

く必要がある。

2 1 1 1 2 2 2 2 質の改善には至っていない。

PDCAサイクルと称して県内の緩和ケア推進部会で目標、実施、評価

を行っているが、「問題」への対応ではなく、

できる事業を遂行しているのが現状。

緩和ケアチーム研修会を年１回拠点病院等を対象に開催し、顔の見

える関係構築、各チームの課題を共有し、ディスカッションを行ってい

る。拠点病院間の連携が図れ始めているが、支援病院等への拡大は

今後の検討課題である。

2 . 2 . 2 . ACPの実践に向けて、今年度は医療者対象の勉強会を分散型（院内職員中心）、集中型（圏域内等にも広報）で実

施中。

28 京都府立医科大

学附属病院

3 2 2 3 2 2 2 2 2 医療の質、その中での緩和ケアの質の改善に特異的な指標で、

効率的にデータ管理ができるものを提示していただけるとデータ

集約や取り組みがしやすいと思います。また、緩和ケアの質改

善が、院内全体の医療の質にどう影響できるのか等、協力者の

動機づけを強められるものがあると助かります。

1 1 2 1 1 1 1 1 医療の質、その中での緩和ケアの質の改善に特異的な指標で、効率

的にデータ管理ができるものを提示していただけるとデータ集約や取

り組みがしやすいと思います。また、緩和ケアの質改善が、院内全体

の医療の質にどう影響できるのか等、協力者の動機づけを強められ

るものがあると助かります。

1 外部講師による研修の

開催

2 . 2 . .

29 京都大学医学部

附属病院

4 3 4 3 3 4 4 4 3 緩和ケアチームの活動、リンクナースの活動、院内・院外の勉

強会などに取り組んでいる。

2 2 2 2 2 2 2 2 . 1 院内の勉強会の開催、

各病棟での勉強会の開

催

2 . 2 . 「近隣の緩和ケア病棟との連携強化」、「専門看護師による病棟ラウンド」、「地域の医療機関の診療従事者とのカン

ファレンスの定期開催」、「連携協力している医療機関の患者相談」、「院内・院外の勉強会の定期開催」

30 大阪国際がんセ

ンター

3 3 3 3 3 3 3 3 2 当院から緩和ケア施設や在宅へ療養の場をシフトしているケー

スが多い現状。必要な情報を漏れなく、簡単に伝達するツール

のひとつとして、「大阪府がん緩和地域連携パス情報シート」の

紹介と普及を図るために研修会を計画している。

2 1 1 1 2 2 2 1 PDCAサイクルについて、各施設の個別課題に関する共通の評価票を

用いて緩和ケア部会で情報共有している。計画には、件数等の数値

的な評価を依頼している。

2 「人生の最終段階にお

ける医療・ケアの決定プ

ロセスに関するガイドラ

イン」の講義、ロールプ

レイ、グループワークを

もとに患者の意向を尊

重した意思決定支援が

できるように体制の整備

を目指した研修会を計

画中

2 「人生の最終段階にお

ける医療・ケアの決定

プロセスに関するガイド

ライン」の講義、ロール

プレイ、グループワーク

をもとに患者の意向を

尊重した意思決定支援

ができるように体制の

整備を目指した研修会

を計画中

2 「人生の最終段階にお

ける医療・ケアの決定

プロセスに関するガイド

ライン」の講義、ロール

プレイ、グループワーク

をもとに患者の意向を

尊重した意思決定支援

ができるように体制の

整備を目指した研修会

を計画中

「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」の講義、ロールプレイ、グループワーク

をもとに患者の意向を尊重した意思決定支援ができるように体制の整備を目指した研修会を計画中

31 兵庫県立がんセ

ンター

3 3 2 3 3 3 3 3 4 1．初診患者全員に苦痛のスクリーニングと陽性患者に対する対

応を行っている。複雑症例の対応は看護外来で行っている。

2．入院患者に対しては、週1回のスクリーニングラウンドを行っ

ている。STAS陽性のみならず、ラウンドにより緩和ケアを必要と

する患者の徹底的な掘り起こしを行っている。

3．入院患者にはせん妄対策として、医療安全委員会と共同し、

せん妄リスク患者の評価を行い、せん妄を引き起こす可能性の

薬剤を回避できるようなシステムを運用している。

2 2 2 2 2 1 1 2 毎年、県レベルで緩和ケアチーム研修会を行っている。　内容はトピッ

クスの紹介、連絡協議会の内容紹介など話題提供するとともに、各病

院のPDCAサイクルをグループワーク形式でピアレビューを行ってい

る。各病院のPDCAの作成のピアレビューの評価方法が一定していな

いことから、ピアレビュー自体の意義を見いだせない。

1 ACPに関する院内スタッ

フの認識度をアンケート

で調査した結果、言葉は

知っているが理解してい

ないという回答が半数以

上あった。

全職種に対する学習会

を開催予定。体制の整

備として、ACPをどのタイ

ミングで誰がどのように

行うか等具体的な手順

を作成中である。(別紙

資料参照)

1 加古川市医師会ではIT

（バイタルリンク）を利用

した多職種による患者

の意向を記録するシス

テムを構築中。

神戸市医師会では、松

戸市のふくろうプロジェ

クトを参考に「神戸市意

思決定支援プロジェク

ト」を構築中。

1 県医師会主催でACP

フォーラム、医療・介護

連携による終末期対応

向上研修会など、多数

の研修会を行ってい

る。実働は郡市区医師

会で行われるため、県

医師会地域医療委員

会では、各地域での

ACPの意識調査と進捗

状況に関するアンケー

トをする予定。アンケー

ト内容は11月30日に確

定する予定。アンケート

結果とともに啓蒙を目

的に解説をつけて配布

予定。がんセンターも

参画している。

1．初診患者全員に苦痛のスクリーニングと陽性患者に対する対応を行っている。複雑症例の対応は看護外来で

行っている。

2．入院患者に対しては、週1回のスクリーニングラウンドを行っている。STAS陽性のみならず、ラウンドにより緩和ケ

アを必要とする患者の徹底的な掘り起こしを行っている。

3．入院患者にはせん妄対策として、医療安全委員会と共同し、せん妄リスク患者の評価を行い、せん妄を引き起こ

す可能性の薬剤を回避できるようなシステムを運用している。

4．緊急緩和ケア病床は、退院時に登録し在宅医よりの入院要請に24時間以内に100％入院対応している。

5．在宅医に対する24時間対応の電話相談窓口を設けている。月平均5-6例の相談がある。

6．強化型在宅療養支援診療所の毎月の会議に参加し、連携する患者についての話あいや、緩和ケアに関するト

ピックスのレクチャーを行っている。

32 奈良県立医科大

学附属病院

3 2 4 4 3 3 3 3 1 取り組み：緩和ケア多職種カンファレンスで主治医、病棟スタッフ

を交えたディスカッション、がん性疼痛マニュアルの改訂、リンク

ナース会での緩和ケアに関する知識のアップデート、事例検

討、リンクナース個別へのコンサルト

問題点：診療部門が縦割りになっている、外来部門の看護師の

慢性的なマンパワー不足

2 2 2 2 2 1 1 1 県内の施設間でのがん診療や緩和ケアに関わる人材やスキルのバ

ラつき、病院ごとの役割機能が多様であり、目標の設定が難しい

2 . 2 緩和ケア地域連携カン

ファレンスの場で在宅

医や訪問看護師とACP

にかかるツールの作成

や使用について検討し

たが、施設としての取り

組みが進められておら

ず、検討でとどまってい

2 . 年に1回緩和ケアチーム研修会の開催し、拠点病院を中心にPDCAサイクルによる活動の報告、共有をしている。ま

た、研修会の中で緩和ケアに関するトピックについて知識の獲得やワークショップを行っている

33 和歌山県立医科

大学附属病院

3 3 3 3 3 2 2 2 2 県内で実施している緩和ケアＰＤＣＡサイクルフォーラム及び拠

点病院相互のピアレビューを活用して課題の把握と目標設定を

行うようにしており、病院内で年１回程度開催している緩和ケア

委員会で課題への取り組みについて関係者間で協議している。

2 2 2 2 2 1 1 2 当県では①きのくに緩和ケアＰＤＣＡサイクルフォーラム開催による各

医療機関の緩和ケアチームの課題の共有と目標設定、②拠点病院

相互のピアレビューによる病院ごとの課題の発見、共有、③部会での

実績報告による評価、の３本柱で県内の緩和ケア医療の質の改善に

取り組んでいる。

課題の発見・共有及び目標設定については比較的取り組みが進んで

いると思われるが、課題に対して解決策の実行に至っていない事例が

多く、改善計画の立案や、進捗管理について取り組みを進める必要が

2 . 2 . 2 . 緩和ケアセンターで「緩和ケア研修会」及び年に２回程度緩和ケアセンター主催の「腫瘍センター勉強会（研修会）」

を開催している。ＰＤＣＡサイクルの確保については定期的にカンファレンスを開催しているほか、県内で実施している

緩和ケアＰＤＣＡサイクルフォーラム及び拠点病院相互のピアレビューを活用して課題の把握と目標設定を行うよう

にしており、病院内で年１回程度開催している緩和ケア委員会で課題への取り組みについて関係者間で協議してい

る。

34 鳥取大学医学部

附属病院

2 3 1 3 3 3 3 2 2 専門的緩和ケアを提供できる人材が不足しており、緩和ケア

チームや緩和ケアセンターが十分機能していない。各診療科で

治療と並行して主治医が緩和医療を提供していることが多く、現

場の困難さが緩和ケアチーム紹介に結びつかない場合が多い。

そのため緩和ケアセンター専従看護師による病棟ラウンドや診

療科カンファレンスへの参加を行うことで問題点の洗い出しと症

状緩和方法の提案を行うようにしている。

2 2 2 2 2 2 2 2 県内においても地域性や各病院の特色により課題が様々であるた

め、県内共通の目標が具体性に欠けた大きな目標となっている。その

ため行動計画及び評価内容も大雑把なものとなり、何年経っても目標

達成できない結果に陥っている。工夫として、県内を３地域に分けて問

題点の類似した中で目標のすり合わせを行なっている

2 . 3 . 3 . 市民公開講座や院内外の医療従事者向け研修の開催

35 島根大学医学部

附属病院

4 4 4 4 3 3 3 3 2 日本緩和医療学会の「緩和ケアチームセルフチェックプログラ

ム」を行っています。

2 2 2 2 2 2 2 2 ･がん患者の4割が拠点病院以外でがんの治療を受けており、地域の

病院においても緩和ケアの質の向上などの提供体制強化。

･介護従事者等含めて、緩和ケアの資質向上。

･拠点病院等の医療機関との連携により介護保険施設における緩和

ケアの充実。

1 ACPについての多職種

カンファレンスの実施

1 ACPについての地域カ

ンファレンスの実施

1 ･住み慣れた地域の生

活文化に合った意思決

定支援についての研修

会の開催

･患者の意向を尊重し

た意思決定のための研

修会の指導者研修会

への推薦

.

36 岡山大学病院 3 3 3 3 3 3 2 2 2 ACPの普及啓発活動について、独自のパンフレットを作成し、ど

のように使用していくかフローを作って周知を行っています。

全体への周知を図っているが、看護師以外の職種への浸透が

まだまだの状況です。

1 2 1 1 1 1 1 1 緩和ケアを含めたがん診療でのPDCAサイクルについて協議する会

議を開催することを決め、その担当者を決めているところです。

1 上記の通り、独自パンフ

レットの作成と院内周知

を図っています。また、

市民も含めての研究

会、講演会を開いて周

知を図るとともに、当院

で作成したパンフレットを

使用して、そのフィード

バックをもらっています。

1 岡山市を含めて各市町

村で独自にACPについ

ての普及を取り組んで

います。また講演会な

ども検討しています。

1 岡山県担当者からの普

及啓発活動、地域の

ケーブルテレビなど使

用して「人生会議」の普

及に取り組んでいま

す。

がん診療協議会での

看護部会でもACPをメ

インテーマにした講習

会を開催しました。

がん診療連携拠点病院として求められているスクリーニングシートの活用を入院外来ともに進めています。緩和ケア

チームの院内コンサルト、外来緩和ケア、がん看護、相談支援センターとの連携、栄養診療加算、歯科介入、院内で

の医療用麻薬を含めたオピオイド処方の動向とがん性疼痛指導管理料などの数値を把握するとともに、その問題点

や改善点を協議しています。

37 広島大学病院 4 4 2 3 4 4 4 4 4 「早期からの緩和ケアの提供と院内緩和ケアの充実」を成果目

標とし、緩和ケアリンクナースの育成を図り、具体的活動目標・

計画実施の支援を行っている。リンクナースの定着のために、初

年度は、３割の部署に配置し、年度を重ねるごとに配置部署を増

やし、現在は、全看護単位に配置している。能動的に活動してい

ただくための工夫として、全部署へ設置している苦痛のスクリー

ニング実施数の管理をゆだね、報告責任を課している。部署に

よっては、入院がん患者全員に苦痛のスクリーニングシートを配

布できているところもあるが、まだ、「タイミングに不安がある」、

「主治医の許可が得られない」などの課題を抱えている診療科

もある。また、診療科によっては、オピオイドの導入や調整に躊

躇もみられ、専門的緩和ケアの教育、推奨について課題を感じ

る。

2 2 2 2 2 2 2 2 広島県には、2017年度まで、行政主導の緩和ケア支援センターが設

置されており、第２次がん対策推進計画終了（2017年度）とともに廃

止された。第３次計画では、引き続き『人材育成』『在宅緩和ケアの充

実』『施設緩和ケアの充実』を主な取り組みとして掲げている。都道府

県がん診療拠点病院の役割である、県内の拠点病院のPDCAサイク

ルの確保について、若干遅れをとっていた広島県は、第３次計画をも

とに広島大学病院が中心となり、地域拠点病院などのPDCA確保体制

の整備に取り組み始めた。2018年度より、緩和ケア部会を開設し、準

備を開始した。今年度、広島県の分野別行動計画を基に各拠点病院

が、計画と目標を掲げ、相互評価する方式で実施している。初年度で

あるため、拠点病院が同じテーマで目標を掲げるという方法ではなく、

広島県の第3次計画分野別行動計画の中から一つを選択し、PDCAサ

イクルを確保する形で提案した。課題として、15の拠点病院の中でも、

人員面や体制整備の課題を持っている施設もあれば、高度型中核病

院として整備している施設もあり、統一したテーマを設定していくのは

課題があると感じる。

1 医療従事者対象の学習

会の開催。緩和ケアリン

クナースへの教育。ホス

ピス緩和ケア週間イベン

トでのテーマ。広島県地

域保健対策協議会が無

料で提供しているパンフ

レット『ACPの手引き・豊

かな人生とともに、人生

会議』による普及活動

（直接患者に手渡し、回

答はカルテスキャンす

る）を行っている。

3 . 1 ライフステージに応じた

がん対策の中で「高齢

者への支援」として、

県・市町・医師会が中

心となって、普及活動

に取り組むことが明言

されている。

・厚労省の緩和ケアチーム実地研修受け入れ施設として、全国からチーム研修を受けいれている。

・広島県は「がん対策日本一」を掲げ積極的にがん対策に取り組んでいる強みがある。当院は、緩和ケア部会を通じ

て、PDCAサイクル実施の評価、地域拠点病院の課題の把握を行っていく。

38 山口大学医学部

附属病院

2 2 3 3 3 3 2 2 3 これまで緩和ケアチームや緩和ケア外来でかかわった患者に

はすべて指示・処方をこちらで行っていたものもあって、当院は

一次緩和ケアが弱いので、今年度からはなるべく主科が指示や

処方をするようなコンサルテーション型で関わるよ うにしている。

2 2 2 2 1 2 2 2 拠点病院間で病院の規模やスタッフ数に差があり、都道府県単位で

考えていくうえで共通の課題に向かって検討していったり、足並みをそ

ろえるのが難しい。

まずは今年度から実地訪問調査を行い、データの数だけでなく現場の

状況を把握していく予定にしている。

2 . 2 . 2 . 臨床活動：緩和ケアチーム、症状緩和外来、がん看護外来

多職種連携：他科外来スタッフとのカンファレンス（がん看護カンファレンス）、キャンサーボード

地域連携、拠点病院間連携：事例検討会、緩和ケア部会、緩和ケアチーム研修会

教育・啓発：緩和ケア研修会、ELNEC-J、緩和ケア看護師教育プログラム、市民公開講座

今年度から臨床は一次緩和ケアの推進を進めるべく、なるべく主科への提案という形で関わるようにしています。

39 徳島大学病院 4 3 3 4 4 4 4 4 3 ・緩和ケアチームメンバーが病棟カンファレンスに参加し助言・

提案を行っている

・チームを中心とした緩和ケア部門会議で、課題・対策等議論し

ている

・院内認定コース研修を毎年開催し、緩和ケア院内認定者を育

成している

・緩和ケア研修会の運用

2 2 2 2 2 2 2 2 主には、毎年緩和ケアチームセルフチェックプログラムを県単位で共

有し、課題を整理し実践・評価に取り組んでいる

1 ・カンファレンス等でACP

の視点から検討する機

会を持っている

・ACP研修会を開催して

いる（講義、演習ロール

プレイ等）

1 ・ACP研修会を地域へ

公開し開催している

・ACPに関する事例検

討会を地域単位で開催

している

・一般市民に向けた

ACP周知のための講演

会を開催している

1 ・ACP研修会を県単位

で公開し開催している

・ACPに関する事例検

討会を県単位で開催し

ている

・一般市民に向けた

ACP周知のための講演

会を開催している

・診療科の垣根を越えたコンサルテーション活動

・緩和に関する地域連携カンファレンスの開催

・ACP研修会の開催（外部公開）

・がん看護専門外来（相談外来）での相談対応、緩和ケア外来

40 香川大学医学部

附属病院

4 3 3 4 3 4 4 3 3 中四がんプロ　緩和ケア部会と協力しつつPDCA cycleを活用

し、質の改善をおこなっている

2 2 2 2 2 2 2 2 都道府県拠点病院である当院を中心に質の改善を図っている、県内

のホスピス病棟の減少が問題点

2 . 2 . 2 . 苦痛のスクリーニングを活用し、外来、病棟との連携をはかっている。

ICへの同席やがん看護外来での患者や家族への心理的サポートを行っている。

看護部の委員会などを活用し、がん看護の質向上に向けた取り組みを行っている。

院内向けに緩和ケアに関する広報（添付資料参照）活動を行っている。

41 四国がんセンター 3 3 3 3 3 3 3 3 1 日本緩和医療学会 専門的・横断的緩和ケア推進委員会の緩和

ケアチームセルフチェックプログラムに参加して、具体的な目標

をあげ取り組んでいる。

1 1 1 1 1 1 1 1 緩和ケア部会で検討を始めている。 1 入院時に『治療について

家族や医療者と話し合う

ための問診票』を記載し

てもらい、話し合う機会

としている。

3 . 3 . ・研修会の企画：PEACEフォローアップ研修　看護部緩和専門分野研修

・苦痛スクリーニング、せん妄アセスメント、カウンセリング、がん看護外来

42 高知大学医学部

附属病院

3 3 2 3 2 2 2 2 3 ・疼痛QI評価実施

・転院後の患者について地域との合同デスカンファレンス計画・

実施

・緩和ケアセンターの施設整備の基準と現況報告：緩和ケア提

供体制の項目に添って、PDCAサイクルを確保し、項目毎に2名

の主担当者を決めて、定期的に実践・評価・修正を行っている。

しかしセンター業務とチーム業務をほぼ同一メンバーが担ってい

るため、役割過重となっている。

2 2 2 2 2 2 2 2 ・がん診療連携拠点病院を中心に緩和ケアチームの相互訪問を計

画・実施。

・今年度都道府県指導者養成研修「緩和ケアチーム研修企画」に参

加し、来年度緩和ケアチーム研修会を計画中。

2 . 3 . 2 . .

43 九州がんセンター 4 4 4 4 4 4 4 4 4 リンクドクターやリンクナース、メディカルスタッフなど総勢40名

以上による構成の緩和ケア作業部会という会を主催したり、緩和

ケアに関するトピック情報を院内LANで発信することで、臨床現

場における一次緩和ケアの底上げを図っている。

2 2 2 2 2 2 2 2 ＜具体的な取り組みの工夫＞

１．緩和ケアチーム研修会の実施

２．各拠点病院同士の緩和ケアにおけるピアレビュー

＜問題点＞

１．地域における緩和ケアの推進―地域ごとの現状把握が不十分

２．院内の他のチーム（認知症や心不全チームなど）との協働におけ

る課題

1 院内統一の「あなたの

気持ちの確認用紙」とい

うツールを用いてコミュ

ニケーションを取ってい

る。

1 緩和ケア地域連携パス

としての「地域とつなぐ

一言日記帳」を活用し

ている。

1 上記同様、「地域とつな

ぐ一言日記帳」により意

思決定支援に取り組ん

でいる。これは当セン

ターHPからダウンロー

ド可能で、現在、福岡

県のHPからもダウン

ロードできるように進め

ている。周知のため県

から医師会、歯科医師

会、看護協会、薬剤師

会、患者団体等へ案内

グループワークを主体とした緩和ケア部会を主催したり、緩和ケアチーム研修、緩和ケアにおけるピアレビューなどで

各拠点病院緩和ケアチームの顔の見える関係作りを心がけている。

44 九州大学病院 3 1 3 3 3 3 3 3 2 . 2 2 2 2 2 2 2 2 . . . 3 . . . .

45 佐賀大学医学部

附属病院

3 3 4 3 3 3 3 3 1 ・定期的に緩和ケア運営委員会を開催し、実績を報告し意見交

換を行っている。

・当院と近隣の緩和ケア病棟、在宅支援診療所、訪問看護ス

テーションなどとカンファレンスを開催している。主治医・

　病棟看護師・緩和ケアチームが参加し、症例検討、連携上の

問題などについて検討を行っている。

2 2 2 1 1 1 1 1 佐賀県では、前年度より緩和ケア部会の開催を開始したばかりであ

り、都道府県での共通目標や行動計画立案には至っていない現状が

ある。今年度は12月に開催を予定しているため、そのなかで話し合い

ができればと考えている。

1 研修会の開催（2018年

9月　長江弘子先生、

2019年1月　木澤義之

先生の講演、緩和ケア

研修会、看護師対象の

スキルアップ研修会で

テーマとして取り上げ

た）

1 研修会の開催（2018年

9月　長江弘子先生、

2019年1月　木澤義之

先生の講演）

3 . 今年度は、がん看護外来の見直し、拡大に取り組んでいる。医局会、病棟、退院支援看護師に説明会を実施、院内

のがん分野の専門・認定看護師へ協力を依頼した。化学療法領域、乳がん領域などより専門的な対応が可能となっ

た。

46 長崎大学病院 4 4 4 3 3 3 3 3 4 今年度、苦痛スクリーニングを「STAS-J」から「生活のしやすさ

に関する質問票」へ変更した。緩和ケアカンファランスを各病棟

で定期的に開催し、緩和ケアセンタースタッフ同席のもとケア検

討を行っている。ただ、患者家族の声を見逃している症例も多く、

今後リンクナースを中心にスクリーニングのアセスメントと運用方

法の検討を予定している。

2 2 2 2 2 2 2 2 県内のがん診療連携拠点病院、推進病院8施設が年１回実務者会議

を行い、共通したPDCAに対する評価と課題などを共有している。ま

た、年１～２回「あじさいネット」を使用したWeb会議を行っている。県内

の緩和ケアチームに対し、「長崎県緩和ケアチーム研修会」を今年度

から実施し、課題に対する取り組みの検討や拠点病院のサポート体

制の整備を行った。

2 . 2 . 2 . 苦痛スクリーニングの改訂と評価。「長崎県緩和ケアチーム研修会」の開催。

47 熊本大学医学部

附属病院

3 2 3 3 4 4 3 3 2 . 1 1 1 1 . . . . 2020年2月11日に緩和ケア部会主催で第一回の熊本県緩和ケア

チーム研修会を開催し、県内の緩和ケアの課題の共有と、具体的な

行動計画の立案を行う予定です。

1 ACPを行うための院内

共通書式のベータ版を

作成し、今年4月から循

環器内科で試験運用を

行っている。今後、内容

について再評価・検討を

行っていく予定。

2 上記書式に関しては、

完成したら県内共通の

書式とする計画があ

る。

2 同上 普及啓発：県民公開講座（年1～2回）、広報紙発行

育成：熊本緩和ケアカンファレンス、栄養士のための緩和ケア研究会、実践的症状緩和セミナー

地域連携：在宅緩和ケアマップ開設・運営、病院訪問（他院の緩和ケアチームや地域の医師会を訪問）

48 大分大学医学部

附属病院

2 1 3 3 3 2 3 3 1 ・何を目標に介入しているか、診療科・病棟と共有するために必

要と判断した時に合同カンファレンスを随時開催している。だが、

数は少ない。また、評価方法がチームと病棟に乖離がある。

・全体で取り組んでもらうために依頼の段階で、緩和ケア介入依

頼の必要性を医師、看護師によるカンファレンス等で検討してか

ら依頼をしてもらうように修正しているところである。

1 1 1 1 1 1 1 1 昨年、ようやく緩和ケア専門部会が立ち上がった。しかし結局は当院

が取り仕切るのみで、空回りしている印象しかなく、県との連携、各拠

点病院との連携などはとれていない。PDCAサイクルを促す、相互で

のピアレビューを行うために始めたチーム研修会であったが、まだそ

の意識があがっているとは言えない。

2 . 1 県の図書館にて一般の

方向けの講演会の開

催を実施。もしばなカー

ドも用いて参加者と共

に終活について考え

た。

3 . 上記設問２）のような形で始めはしたが、今後どのように展開していくかは不明。また、県全体へどのように関与して

いけばよいのか、見えていない。

49 宮崎大学医学部

附属病院

2 2 4 3 2 1 1 1 1 . 2 1 2 1 1 1 1 2 問題点：人材不足（特に県央以外） 2 . 1 講演会等での啓発活

動、「わたしの想いをつ

なぐノート」などの配布

1 講演会等 がんサロン設置準備、緩和ケア地域連携協力カンファレンス（年3回程度）、宮崎県がん診療連携協議会緩和ケア部

会小委員会の開催

50 鹿児島大学医学

部・歯学部附属病

院

2 2 3 2 2 2 2 2 1 外来では初診患者のスクリーニングがほぼ実施できている。ま

た、看護師を対象としたミニレクチャーを実施している。緩和ケア

チームの人員減にともない、チームとしての活動の質維持、院

内の緩和ケアの質維持が困難になっている。

2 2 2 2 2 2 2 2 PDCAサイクル確保の関して、ワーキンググループを設置している。 2 . 2 . 2 . 市民公開講座等の実施

51 琉球大学医学部

附属病院

2 2 2 3 1 1 1 1 1 除痛率、ACP 1 1 2 1 1 1 1 1 具体的な責任者、実務担当は決めていないが、PDCA ⺫標設定に関

する話し合いは継続している。

1 リーフレット、ポスター、

院内講演会など

1 施設交流会、研究会で

のテーマとしてとりあげ

る。

1 意思決定⽀援者研修

会を開催予定（2020 年

1 ⽉）

ACP 院内マニュアルの作成、ACP 実践ビデオの作成、 ACP 研修会

52 国立がん研究セ

ンター東病院
53 国立がん研究セ

ンター中央病院
未記述：ドット「.」

を入れる＜都道府県の緩和ケア部会責任者のご所属が、都道府県拠点病院でない都道府県＞

1 独）国立病院機構

渋川医療センター

4 3 4 4 4 3 3 3 2 . 2 2 2 2 2 1 1 2 PDCAサイクルを通じて、不備な点のチェックと各施設への不備状況

の伝達を行なっている

2 . 2 . 1 ACPの概念や具体的な

患者さんへの対応の仕

方について講演の伝達

講習（神戸大学医学部

附属病院　緩和支持治

療科　特命教授　木澤

義之先生の講演）

.

2 新潟市民病院 3 3 4 3 2 2 2 2 2 「具体的な取り組み」

緩和ケア研修会、看護部研修会の開催。入院・外来において苦

痛のスクリーニングの実施。緩和ケアチームカンファレンスおよ

び病棟ラウンドの実施。プライマリーチームに対するコンサル

テーション活動、直接介入。退院支援を含む地域連携、定例会

の実施。市民向け五大がん公開講座。就労支援。キャンサー

ボードの開催。

「工夫」

上記取り組みを通し「顔の見える関係づくり」を目指している。緩

和ケアチームへの依頼手順を簡略化し、タイムリーな介入を目

指している。

「問題点」

研修会開催等により、緩和ケアに携われる医療スタッフ個々の

スキルは上達している。しかしながら緩和ケアの質の評価につい

て具体的な指標がなく、症状改善率だけでは査定が弱い。また

スクリーニング陽性にはならない症例の方がむしろ早期介入が

必要と感じるため、スクリーニング手法の変更は検討課題である

（組織が複雑なため、変更にはかなりの時間と労力が必要）

1 1 1 1 1 1 1 1 アウトカム評価が難しい。 1 院内で勉強会（外部講

師による）

1 新潟市で市民向けACP

説明シートを作っている

3 . .

3 富山大学附属病

院

3 2 2 2 3 3 3 2 2 具体的な取り組み：苦痛のスクリニングが実施されている率を部

門ごとに継時的に把握している、院内のオピオイド処方全症例を

把握している

工夫：なし　　問題点：問題点の把握にとどまり改善にまで繋げ

られていない

2 2 2 2 1 1 1 2 具体的な取り組みの工夫：緩和ケア部門の病院相互Peer reviewの

実施、緩和ケアパスの推進を行っている

問題点：各拠点病院内の動きまでは緩和ケア部会で把握しきれてい

ない

2 . 2 . 2 . 在宅緩和ケアパスのICT化、院内オピオイド処方全症例の把握、苦痛のスクリニングが実施されている率を部門ごと

に継時的に把握

4 福井大学医学部

附属病院

4 4 4 4 4 4 4 4 2 毎年開催している緩和ケアチーム研修会の際に，セルフチェック

を行い，その1年の新たな目標を立てて，チーム全体で取り組ん

でいる．

毎週各病棟で緩和ケアカンファレンスを行い，院内全体の質の

向上に取り組んでいる．

現場の主治医の意識向上にまだ改善の余地がある．

2 2 2 2 2 2 2 2 福井県は県内がん拠点病院が中心となって，福井県緩和医療研究会

を母体に毎年緩和ケアチーム研修会を開催しており，今年度で3回目

となった．各病院の緩和ケアチームのレベルアップのために，PDCAサ

イクルを用いて，

質の向上を目指している．その一環として，病院間で緩和ケアチーム

同士のピアレビューも行っている．

参加している病院と参加していない病院の間で，質の差が大きくなって

いる．

1 院内研修会や外部講師

を招いたセミナーも開催

している．

1 医師会及び当院が中

心となり，地域の医療

介護福祉従事者を対象

とした研修会を開催して

いる．

2 . 院内のみでなく，近隣医療機関も含めて緩和ケアに関する研修会やセミナーを開催している．緩和ケア専門医の育

成のための研修受け入れも行っている．
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今年度の緩和ケア部会では、都道府県単位で取り組む緩和ケアの質の向上や、地域で取り組むアドバンス・ケア・プ

ランニング（ACP）をテーマに進⾏の予定です。当⽇の進⾏を円滑にするため、事前アンケートへのご協⼒をお願い申し
上げます。なお、アンケート結果は、当部会等で公表されることをご了承下さい。 

  
I. ご回答者の情報をご記⼊ください（事務的な確認で使⽤することを想定しています） 
施設名  所属施設名  

お名前  E-mail  
 
 
II. まず、院内の取り組みついてお伺いします  

院内の緩和ケアの質の改善に関する取り組みについてご回答ください 
 

1) あなたの施設の状況について、最も該当する番号をお選びください 
（○は 1 つ） 
 

ज
अ
思
ॎ
ऩ
ः 

ँ
ऽ
ॉ 

ज
अ
思
ॎ
ऩ
ः 

ऽ
ँ
ज
अ
思
अ 

ज
अ
思
अ 

○ 院内全体で緩和ケアの質の改善に取り組む体制がある 1 2 3 4 

○ 院内全体で緩和ケアの質の改善活動に係る数値データを把握している 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアに関する薬剤，医療機器，医療器具などの使⽤状況を 
把握している 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアの現状を踏まえて、問題や課題を整理している 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアの質を改善するための⽬標を設定している 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアの質を改善するための⽬標達成のために、具体的な 
⾏動計画を⽴てている 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアの質を改善するための⽬標達成状況を評価している 1 2 3 4 

○ 院内全体の緩和ケアの質を改善するための⽬標達成の評価結果に基づいて、 
新たな課題を明確にしている 1 2 3 4 

○ 院内の緩和ケアの提供体制について、定量的な評価の結果をホームページなどで
公表している 1 2 3 4 

 

2) 院内の緩和ケアの質の改善について、「具体的な取り組み」や「⼯夫」、「問題点」など、下記へご回答ください 

 

 

第 7 回 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 
緩和ケア部会 事前アンケート 

（各施設で⼀部、緩和ケアの実務担当者の⽅がご回答ください） 
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III. 次に、都道府県単位の取り組みについてお伺いします 

 
都道府県単位の緩和ケアの質の改善に関する取り組み（⼀部の施設だけでなく、都道府県
全体の取り組み）ついてご回答ください 

 
1) ご⾃⾝の都道府県の状況について、最も該当する番号をお選びください （○は 1 つ） 
 

⾏
ढ
थ
ः
ऩ
ः 

⾏
ढ
थ
ः
ॊ 

○ 都道府県内の緩和ケアの PDCA サイクルの確保に関する責任者を決めている 1 2 

○ 都道府県内の緩和ケアの PDCA サイクルの確保に関する実務担当者を決めている 1 2 

○ 緩和ケア部会等で、都道府県内の緩和ケアの現状を踏まえて、問題や課題について 
整理している 1 2 

○ 都道府県内の緩和ケアの課題や問題に基づき、都道府県内で達成すべき 
共通の⽬標を設定している 1 2 

○ 都道府県のがん対策推進計画に基づき、都道府県内で達成すべき共通の⽬標を 
設定している 1 2 

○ 緩和ケアに関して都道府県内で設定した共通の⽬標達成のために、各がん診療連携 
拠点病院等が⾏動計画を⽴案している 1 2 

○ 緩和ケアに関して都道府県内で設定した共通の⽬標達成のために、各がん診療連携 
拠点病院等が⽴案した⾏動計画の進捗状況について、緩和ケア部会等で確認している 1 2 

○ 緩和ケアに関して都道府県内で設定した⽬標達成状況について、緩和ケア部会等で 
評価している 1 2 

 
2) 都道府県単位の緩和ケアの質の改善に関して、「具体的な取り組みの⼯夫」、または「問題点」など、 

下記へご回答ください 
 

 

 
次のページもご回答ください 
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IV. アドバンス・ケア・プランニング（以下、ACP と⽰す）を含めた意思決定⽀援についてお伺いします 

1) 院内の ACP を含む意思決定⽀援についてお伺いします 
施設として⼈⽣の最終段階の患者等に対して、ACP を含む意思決定⽀援に取り組まれていますか 
（○は 1 つ） 

1. 取り組んでいる 2. 取り組みを検討している 3. 取り組んでいない 

 「取り組んでいる」と回答された⽅は、具体的な取り組みの内容や⼯夫について簡単にご回答ください 
（関連資料等を添付いただいても結構です） 

  

  
2) 地域単位（2 次医療圏等の診療上の実際に地域連携を⾏っている診療圏）の ACP を含む意思決定⽀援

についてお伺いします 
地域単位で⼈⽣の最終段階の患者等に対して、ACP を含む意思決定⽀援に取り組まれていますか 
（○は 1 つ） 

1. 取り組んでいる 2. 取り組みを検討している 3. 取り組んでいない 

 「取り組んでいる」と回答された⽅は、具体的な取り組みの内容や⼯夫について簡単にご回答ください 
（関連資料等を添付いただいても結構です） 

  

  

3) 都道府県単位の ACP を含む意思決定⽀援についてお伺いします 
都道府県単位で⼈⽣の最終段階の患者等に対して、ACP を含む意思決定⽀援に取り組まれていますか 

1. 取り組んでいる 2. 取り組みを検討している 3. 取り組んでいない 

 「取り組んでいる」と回答された⽅は、具体的な取り組みの内容や⼯夫について簡単にご回答ください 
（関連資料等を添付いただいても結構です） 

  

 

V. 緩和ケアセンターの活動についてお伺いします 
貴施設で「緩和ケアセンター」として取り組まれている活動について、具体的な活動内容や⼯夫について簡単に
ご回答ください（関連資料等を添付いただいても結構です） 

 

アンケートは以上です ご協⼒誠にありがとうございました 
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