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【目的】がん診療の基盤となる「がん診療

体制」の質評価と改善の方法論を開発する． 

 

【調査結果の活用ガイド】 

この調査では，「がん診療体制のあるべき姿」

に対して，自院の体制がどのくらいのでき

ばえなのかを「適合率」という評価指標か

ら，自己評価することができる．自院/他院

を比較することによって，自院の現時点で

の立ち位置を知ることができる．適合率は，

診療プロセスの６つのフェーズ全体と，各

フェーズ毎・診療体制の観点毎に算出され

るため，各病院は自院においてどのフェー

ズのどの評価項目の整備が遅れているかを

自己評価することができる．他院と比較す

ることで，適合率向上の目標値を設定する

ことができる．本手法を用いることで，地

域毎のがん診療体制整備を，病院間で組織

的に実施する活動を推進することができる．

その理由は，本手法が，①評価を通して改

善の対象を特定しやすい，②改善目標レベ

ルを設定しやすい，という特性を有するた

めである． 

以下のような，地域毎のがん診療体制整備

活動が組織的に実行されることが期待され

る． 

        

【方法】 

調査は，2013 年(H25 年)1 月に実施され

た．１月１５日 調査依頼書の発送，１月

２４日まで調査協力の諾否についての返信，

諾と回答した病院に調査票送付，～１月３

１日 調査票の回答 （一部施設は，２月

１４日まで回答締切を延長） 

 

表１．協力表明病院数，回答病院数，回答

時間平均・標準偏差 

 

【結果および考察】 

他院との比較を含む自己評価が可能であっ

た．今後，調査参加病院数が増えると，相

対評価によって，地域ごとや病院の種類ご

とのがん診療体制の違いを把握できる可能

性がある．本調査シートを用いれば，適合



率等の自己評価は可能である．調査に参画

することで，相対評価をして自院の位置を

確認することが可能となる．自院の中で，

改善を推進する機運を高めるためには，他

院と比較した相対比較結果が有用と考えら

れる．また，繰り返し参画することで，自

院の適合率の改善推移を確認できる．目標

値を置いて，改善していくという PDCA 改

善サイクルを回すことで，徐々にがん診療

体制の整備が進んでいくことが期待される． 

 

 

 

 
 

【継続的な調査の必要性】 

継続して診療体制の調査を行うことで，

同一の医療施設における診療体制の整備状

況の推移を把握できると考えている． 

本調査結果により，がん診療体制につい

て，詳細な自己評価および相対評価が可能

となった．本調査で用いた評価指標は，改

善につながるよう詳細なレベルで設計され

ていることから，評価結果が改善に向けた

行動変容をもたらす効果が期待できる．そ

うした行動変容を捉えるため，調査を継続

し，同一の医療施設における適合率改善の

推移を特定したいと考える．今後，都道府

県がん診療連携拠点病院を中心に地域がん

診療拠点病院の輪が広がり，やがて一般病

院までその輪が広がっていくことを期待し

ている． 

    

 

  

【がん種による違いの考慮】 

本調査では大腸がん手術療法に関しての

診療体制を調査したが，現在，他のがん種

（胃がん，前立腺がん，乳がん，肺がん，

卵巣がん，脳腫瘍）についても診療体制の

調査票を設計している．今後各種がんにつ

いて診療体制の調査を実施することによっ

て診療科ごとのがん診療体制の整備状況の

把握や改善点の特定ができる可能性がある． 
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診療連携拠点
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診療体制の評価項目
6つの診療フェーズ × 3つの質評価の観点

　　　　評価の観点
診療フェーズ

01 患者状態を認識する体制 02 患者状態に適応した介入を展開する体制
03 患者状態・介入内容を職種間・診療科間、診療科内で

意見交換し、共通認識をもつ体制

01がん診断

01-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（問診票、説明同意書、患者の希望等記載用
紙）

01-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（問診票、カルテ、診療計画書）

01-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(検査機器、薬剤、実施者)

01-02-02 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（診断ガイドライン）

01-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(診断・判断・読影・アセスメント等にかかるカン
ファレンス、キャンサーボード）

02治療前診断

02-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（問診票、説明同意書、患者の希望等記載用
紙）

02-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（問診票、カルテ、診療計画書）

02-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(検査機器、薬剤、実施者)

02-02-02 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（診断ガイドライン）

02-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(診断・判断・読影・アセスメント等にかかるカン
ファレンス、キャンサーボード）

03治療計画立案

03-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（説明同意書・患者の希望等記載用紙）

03-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（カルテ、診療計画書）

03-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(各種医療機器、薬剤、実施者、術中迅速検査
体制)

03-02-02 必要な医療リソースを調達する体制があり、運用しているか(外
部リソースを調達する体制）

03-02-03 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（治療計画書、麻酔計画書、手術計画書、治療ガイドライン）

03-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(治療前カンファレンス、キャンサーボード）

04治療介入

04-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（説明同意書・患者の希望等記載用紙）

04-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（カルテ、診療計画書、麻酔記録、手術記録、退
院時要約）

04-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(各種医療機器、薬剤、実施者、術中迅速検査
体制)

04-02-02 介入中に発生する緊急事態に対応する体制があり、運用してい
るか

04-02-03 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（治療計画書、麻酔計画書、手術計画書、治療ガイドライン）

04-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(治療後カンファレンス、キャンサーボード）

05腫瘍評価

05-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（説明同意書・患者の希望等記載用紙）

05-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（カルテ、診療計画書、病理診断報告書）

05-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(検査機器、薬剤、実施者)

05-02-02 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（腫瘍評価ガイドライン）

05-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(治療後カンファレンス、キャンサーボード）

06経過観察

06-01-01　患者の希望・理解度・社会的状態を確認し、記録をとる体制があ
り、その体制を運用しているか（説明同意書・患者の希望等記載用紙）

06-01-02 患者の医学的状態、治療方針を確認し、記録をとる体制があり、
その体制を運用しているか（カルテ、診療計画書）

06-02-01 最適な治療方針を実行するために必要な医療リソースがあり、そ
のリソースを運用しているか(検査機器、薬剤、実施者)

06-02-02 標準的な診療の在り方を確認する指針があり、その指針を運用
しているか（経過観察ガイドライン）

06-02-03 標準的な地域連携の在り方を確認する指針があり、その指針を
運用しているか（がん地域連携パス）

06-02-04 標準的な患者のQOL評価方法を確認する指針があり、その指針
を運用しているか（QOL評価票）

06-03-01 患者の状態・治療方針等を、診療に関わる医療従事者間・診療
科間・診療科内で検討し、合意をとり、情報共有する組織体制があり、その
組織体制を運用しているか(経過観察の履歴を共有する体制…例）レポート
システム・経過観察の掲示板等）
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①患者状態
を認識する体
制

②患者状態に
適応した介入を
展開する体制

③患者状態・介入内容を職
種間・診療科間で意見交換
し共通認識を持つ体制

①がん診断

②治療前診断

③治療計画立案

④治療介入

⑤腫瘍評価

⑥経過観察

パイロット調査結果による
診療体制の質問のブラッシュアップ・絞り込み

©東京大学 医療社会システム工学寄付講座

病院
A病院

（地域がん拠
点病院）

B病院

（都道府県が
ん拠点病院）

C病院
（公立病院）

D病院

（企業立病院、
ISO取得）

診療体制の
整備状況

○ ◎ △ ◎

パイロット調査の結果まとめ

調査結果に基づき回答者と意見交換し、
質問を135項目にグルーピング＋表現を
ブラッシュアップ

調査結果から評価項目を網羅するよう、
・4病院とも未整備だった項目か
・4病院間で差が見られた項目か

という２つの基準に基づき絞り込み

質問数
１９５

１３５

２９

4

都道府県がん診
療連携拠点病院

地域がん診療連
携拠点病院



がん診療連携拠点病院における
診療体制の調査（2013.1実施）概要

手順：

①全397病院に調査依頼書を送付

②協力許可の下りた病院に調査シート（質問票＋質問票に回答する
と適合率が自動算出される集計ツール）・マニュアルを送付

病院の種類 病院数 調査方法

地域がん
診療連携拠点病院＋

国立がんセンター
346

29項目
（状態認識12・介入6・共通認識11）の

診療体制の有無を調査

都道府県がん
診療連携拠点病院

51
135項目の診療体制の有無、

運用の実態を調査

©東京大学 医療社会システム工学寄付講座
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がん拠点病院調査結果（回答病院、回答時間）

• 協力表明病院数、回答病院数、回答時間

病院数
協力表明
病院数

回答
病院数

回答時間
平均（分）

回答時間
標準偏差（分）

地域がん拠点病院
＋

国立がんセンター
（29項目の調査）

346
82

(24%)
67

(19%)
31 16

都道府県がん拠点
病院

（全135項目の調査）
51

15
(29%)

12
(24%)

153 138

協力病院数：全397病院の約4分の1が協力表明

回答時間：医師の認識の違いなどによりばらつきが大きい

©東京大学 医療社会システム工学寄付講座
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がん拠点病院調査結果（適合率：状態認識）

全体：平均（赤線）58％標準偏差18％

患者状態を認識する体制が低く、
ばらつきの程度が比較的大きい

都道府県：平均（赤線）63％標準偏差16％地域：平均（赤線）58％標準偏差18％

©東京大学 医療社会システム工学寄付講座

病院名 病院の特徴

A病院 地域がん拠点病院

B病院 都道府県がん拠点病院

C病院 公立病院

D病院 企業立病院（ISO9000取得）
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←B
←A

←C

←D

がん拠点病院調査結果（適合率:介入）

全体：平均（赤線）75％標準偏差10％）

都道府県：平均（赤線）80％標準偏差8％地域：平均（赤線）74％標準偏差10％

都道府県がん診療連携
拠点病院の方が平均的に
高い整備状況を示す

©東京大学 医療社会システム工学寄付講座

病院名 病院の特徴

A病院 地域がん拠点病院

B病院 都道府県がん拠点病院

C病院 公立病院

D病院 企業立病院（ISO9000取得）
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がん拠点病院調査結果（適合率・共通認識）

全体：平均（赤線）83％標準偏差12％

都道府県：平均（赤線）80％標準偏差12％地域：平均（赤線）84％標準偏差12％
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地域がん診療連携拠点病院の方が
平均的にやや高い傾向

規模が大きい病院ほど情報共有の
体制整備が難しい可能性

病院名 病院の特徴

A病院 地域がん拠点病院

B病院 都道府県がん拠点病院

C病院 公立病院

D病院 企業立病院（ISO9000取得）
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総合評価
点数平均

適合率平均
（状態認識）

適合率平均
（介入）

適合率平均
（共通認識）

地域
拠点病院 79 58% 74％ 84%

都道府県
拠点病院 78 63% 80％ 80%

都道府県拠点病院・地域拠点病院の比較
（総合評価点数、適合率）

都道府県がん診療連携拠点病院の方が

状態を認識する体制、介入を展開する体制に関して
高い整備状況

都道府県がん拠点病院：
研修の実施等、地域がん拠点病院よりも厳格な指定要件を

満たした病院

＊

＊5%有意
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都道府県がん拠点病院調査結果
（各診療フェーズの適合率の状況：状態認識）
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患者状態を認識する体制

治療計画立案フェーズは低い傾向

・患者の病状と治療計画の関係、
術後合併症及び治療によるQOL変
化（排便状態や性活動など）につい
て説明し、患者の同意を確認した
記録

・病状と治療計画の関係について、
患者自らが説明する記録

・治療によるQOL変化について、患
者自らが説明した記録

・最終的な治療計画を経済的側面
も考慮して説明し、患者の同意を確
認した記録
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都道府県がん拠点病院調査結果
（各診療フェーズの適合率の状況：介入）
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・経過観察フェーズ（QOL評価票の
整備等）は低い傾向
・院内で採用するガイドラインの
整備が適合率に大きく影響

経過観察時のQOL評価に
関する診療体制の整備の必要性
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都道府県がん拠点病院調査結果
（各診療フェーズの適合率の状況：共通認識）
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治療計画立案フェーズは高い傾向
その他のフェーズは低い傾向

・全135項目の質問票の調査により、各診療フェーズにおける体制
の整備状況をより正確に把握できる可能性
・相対評価により自院の診療体制の整備状況を認識できる可能性

回答者の回答時コメント：

全て満点を取れる程体制
を整えた施設がどれほど
あるのか疑問を感じた。
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患者状態を
認識する体制

135項目調査の意義 左：整備状況 右：運用の実態

介入を展開す
る体制

共通認識を持
つ体制
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15135項目調査の意義 青：運用していた 赤：診療体制はある

体制あり＞運用あり

体制あり＜運用あり

標準不遵守タイ
プのちがい

個々の医師が，今
の院内標準よりも，
よいやり方で診療
実施

院内標準のやり方
よりも，よくないやり
方で実施されてい
る

調査（29項目・135項目），それぞれの意義
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 29項目調査(調査可能性が高い）

多数の病院参加が期待されるため，相対比較実現の可
能性が高まる

自病院内の問題の特定と，改善対象の発見もある程度で
きる

 135項目調査(分析可能性が高い）
フェーズ・観点毎の分析がより緻密にできる
体制整備の状況と，運用の実態の関係が理解できる
個々の病院の問題特定と改善提案の速度が向上する

29項目調査：感度・分析可能性の高い調査を実現できるとよい．
135項目調査：1回目は大変だが，2回目以降は比較的楽になると
想定されるため，自己評価・改善のためには，採用するとよい．



改善のための評価手法
＜地域を単位とする組織的改善活動の展開＞
展開を試行していただける病院/地域を募集
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都道府県がん
診療連携拠点

病院 地域がん診療
連携拠点病院

地域がん診療
連携拠点病院

地域がん診療
連携拠点病院

一般病院

地域がん診療
連携拠点病院

一般病院 一般病院

一般病院


