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診療体制の質評価の観点

01 患者状態を認識
する体制

（状態認識）

01-01 患者の希望・理解度・社会的状態を
確認する体制

01-02 患者の医学的状態、治療方針を確
認する体制

02 患者状態に適応
した介入を展開する
体制

（介入展開）

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

02-02 標準的な診療方針を確認する指針

03 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 (共通認識）
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第2回目調査(2014年1月）・・・・調査票の改善（PDCA)
病院間・地域間・病院属性間比較

都道府県内のPDCAサイクルの展開：試行地域 ２地域（A/B)

3

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

中核/推進病院

地域がん診療
連携拠点病院

中核/推進病院 中核/推進病院

中核/推進病院

質問票A（質問項目数：１４６） or  質問票P（質問項目数：４０）
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平均回答時間(分) 平均回答時間の標準偏差(分)

調査回答病院数
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病院間比較(質問票A，都道府県拠点病院)
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病院間比較(質問票Pに換算，調査対象病院全体)
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質問票A 質問票P 計
都道府県がん診療連
携拠点病院

1 0 1

地域がん診療連携拠
点病院

2 2 4

栃木県がん治療中核
病院

4 3 7

その他の病院 1 1 2
計 8 6 14

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）

総合

都道府県がん診療連
携拠点病院

65.4% 65.3% 82.4% 77.0%

地域がん診療連携拠
点病院

64.7% 74.2% 81.5% 78.0%

栃木県がん治療中核
病院

32.1% 44.0% 38.5% 38.6%

その他の病院 44.2% 51.4% 74.2% 66.1%

全体 45.5% 55.2% 59.0% 51.6%

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）

総合

都道府県がん診療連
携拠点病院

75.0% 46.2% 91.2% 80.9%

地域がん診療連携拠
点病院

75.3% 81.8% 88.9% 85.9%

栃木県がん治療中核
病院

63.7% 70.5% 55.0% 57.4%

その他の病院 84.6% 80.6% 72.1% 75.3%

全体 70.3% 72.4% 69.4% 69.5%

調査回答病院数

適合率概要(体制の有無、Pに換算) 適合率概要(体制の運用、Pに換算)

A地域のPDCAを回すための検討(現状）
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A地域は、拠点病

院は適合率が高く
中核病院の適合
率が低い。

拠点病院が改善
をすすめている
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A地域のPDCAを回すための検討(現状）
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質問票A 質問票P 計
都道府県がん診療連
携拠点病院

1 0 1

地域がん診療連携拠
点病院

4 3 7

群馬県がん診療連携
推進病院

5 0 5

計 10 3 13

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）

総合

都道府県がん診療連
携拠点病院

39.6% 79.2% 52.4% 55.7%

地域がん診療連携拠
点病院

36.3% 59.1% 59.2% 56.2%

群馬県がん診療連携
推進病院

42.9% 55.6% 65.2% 60.5%

全体 39.1% 59.3% 61.0% 57.8%

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）

総合

都道府県がん診療連
携拠点病院

65.0% 69.2% 44.7% 50.6%

地域がん診療連携拠
点病院

54.0% 64.6% 63.0% 61.9%

群馬県がん診療連携
推進病院

70.7% 52.1% 56.5% 58.1%

全体 61.9% 59.8% 58.8% 59.4%

調査回答病院数

適合率概要(体制の有無、Pに換算) 適合率概要(体制の運用、Pに換算)

B地域のPDCAを回すための検討(現状）
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病院も推進病院
も適合率は同じ
くらいで低め
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B地域のPDCAを回すための検討(現状）
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実現形態ごとの適合率(質評価の観点03，質問票A)

適合率

実現形態
術前カン
ファレンス

術後カン
ファレンス

キャンサー
ボード

有害事象へ
の対応手順
の共有

全体 85% 57% 73% 59%
都道府県 89% 63% 66% 65%

地域 84% 55% 76% 56%

がんセン
ター・成人
病センター

85% 58% 75% 60%

大学病院 84% 63% 62% 66%
その他総
合病院

86% 55% 76% 55%

74.0%

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、共通認識を持つ体制

質評価の
観点
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質問127-3 介入中の患者の耐力（耐術性等、治療に耐える力）から見た手術の適切性 95% 5% 0% 0% 0% 0%

質問127-4 患者の希望を反映させているかという観点から見た手術の適切性 79% 19% 3% 0% 0% 0%

1=はい
2=症例もし
くは必要に
応じて行う

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問128 術前カンファレンスの記録をとる体制があるか 80% 17% 1% 1% 0% 0%

1=記録す
るように決
められてい
る

2=一部の
症例、ある
いは医師
によっては
カルテに記
録する

3=記録す
る体制は
無し

4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問129 術前カンファレンスにおいて術式の変更があった場合、確定した術式と変更理由を記録しているか 56% 44% 0% 0% 0% 0%

1=はい

2=一部の
参加者、も
しくは一部
の記録の
み参照でき
るように
なっている

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問130
外科医・麻酔医・病理医・看護師・ME・薬剤師等手術関係者が術前カンファレンスに関する記録を参照できるようになっている
か 73% 20% 4% 3% 0% 0%

1=必ず反
映させるよ
うに決めら
れている

2=反映させ
るかどうか
は医師の
判断による

3=反映させ
る体制は
無し

4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問131 術前カンファレンスでの検討結果をどの程度手術に反映させているか 83% 17% 0% 0% 0% 0%

質問128　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問129　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問130　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問131　回答は右の選択肢からお選び下さい。

個々の質問の回答状況(術前カンファレンス，質問票A)
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1=キャン
サーボード
と名のつく
会議体をを
行う体制が
ある

2=「キャン
サーボー
ド」と名の
つくものは
ないが、類
似したもの
を行う体制
がある

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問135
「キャンサーボード」と病院内で正式に命名された会議体があるか
なおキャンサーボードは、「がん手術に携わる専門的な知識及び技能を有する医師その他の専門を異にする医師等によるがん
患者の症状、状態及び治療方針等を意見交換・共有・検討・確認するためのカンファレンス」と定義されている。

83% 17% 0% 0% 0% 0%

1=医師だ
けでなく、
看護師・薬
剤師も参加
するように
決められて
いる

2=医師の
みが参加
するように
決められて
いる

3=特に決
められてい
ない

4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問136 キャンサーボードの参加医療者はだれか 61% 15% 23% 1% 0% 0%

1=外科医・
内科医・放
射線治療
医の三者
が最低限
参加するよ
う決められ
ている

2=外科医・
内科医の
二者が最
低限参加
するよう決
められてい
る

3=内科医・
放射線治
療医の二
者が最低
限参加する
ように決め
られている

4=外科医
のみが最
低限参加
するように
決められて
いる

5=その他
(記述)

6=不明（理
由を記述）

質問137 キャンサーボードの参加医師はだれか 68% 19% 0% 5% 8% 0%

1=はい
2=症例もし
くは必要に
応じて行う

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

キャンサーボードついて問135にお答えください。
回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問136　問135で1または2を選択した方のみ、キャンサーボードに関する以下の問126～140にお答えください。
回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問137　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問138　回答は右の選択肢からお選び下さい。

個々の質問の回答状況(キャンサーボード，質問票A)
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1=外科医・
内科医・放
射線治療
医の三者
が最低限
参加するよ
う決められ
ている

2=外科医・
内科医の
二者が最
低限参加
するよう決
められてい
る

3=内科医・
放射線治
療医の二
者が最低
限参加する
ように決め
られている

4=外科医
のみが最
低限参加
するように
決められて
いる

5=その他
(記述)

6=不明（理
由を記述）

質問137 キャンサーボードの参加医師はだれか 68% 19% 0% 5% 8% 0%

1=はい
2=症例もし
くは必要に
応じて行う

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問138 キャンサーボードの記録をとる体制があるか 77% 16% 5% 1% 0% 0%

1=はい

2＝一部の
参加者、も
しくは一部
の記録の
み参照でき
るように
なっている

3=いいえ
4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問139 その記録は、少なくともキャンサーボードの参加者が参照できるようになっているか 87% 0% 10% 1% 0% 1%

1=手術実
行計画とし
て採用する
よう決めら
れている

2=手術実
行計画に
対するアド
バイスとし
て扱い、採
用するかど
うかは医師
の判断によ
る

3=症例の
紹介にとど
まり、拘束
力はなし

4=その他
（記述）

5=不明（理
由を記述）

6=当該病
院では非
該当（理由
を記述）

質問140 キャンサーボードでの検討結果をどの程度手術実行計画に反映させているか 40% 51% 7% 1% 0% 1%

質問137　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問138　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問139　回答は右の選択肢からお選び下さい。

質問140　回答は右の選択肢からお選び下さい。

個々の質問の回答状況(キャンサーボード，質問票A)
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