
愛媛県の試み
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日は貴重な機会を与えてくださり、感謝申し上げます。私からはがん診療連携拠点病院としての経験から緩和ケアに対する拠点病院の役割を考えたいと思います。

事務班2
テキストボックス
資料8 (3)



愛媛県のがん診療連携拠点病院

済生会今治病院
684件

松山赤十字病院
1,458件

愛媛大学医学部
1,713件

市立宇和島病院
1,221件

住友別子病院
590件

愛媛県立中央病院
2,152件

四国がんセンター
2,937件

院内がん登録数（2013）



四国がんセンター緩和ケアセンターの活動状況

がん患者指導管理料１算定 1,091件
緩和ケア診療加算 3,663件 （平成26年度）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
3年間の数値を並べました。緩和ケア外来は毎日開いており、年間2200件程度、緩和ケアチーム介入が500件程度、これは一般病棟での緩和ケア介入患者数になります。緩和ケア病棟登録患者数が450-500件になります。



外来一般病棟

緩和ケア外来
中心

連携先
中心緩和ケア病棟 他

210人 242人緩和ケア病棟登録

73人

63人 52人 3人

一般病棟で
死亡

31人

135人 93人 2人

198人 145人 5人

緩和ケア病棟は地域での療養のバックアップ機能

31人 61人

登録者の77%は外来・在宅でフォローされている
いつでも緩和ケア病棟に入院できることを保証している

他院からの登録
依頼は36人

12人

緩和ケア登録患者の追跡（452名/H25年）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成25年度の緩和ケア登録患者の状況を分析してみました。一般病棟からの登録が210件、外来からの登録が242件で、外来の中には他院から直接緩和ケア登録依頼があったのが36件でした。他院からは直接緩和ケアに紹介になることは少なく、一般診療科に紹介されてそのまま回されてくることがかなりあります。病院全体としてはほぼ８０％が他院からの紹介です。病棟に直接入院する人は73名と少なく、７７％は外来フォローとなります。連携先中心と表したのは最終的に連携先で看取った患者さんの数です。入院も在宅もあります。



連携調整介入 1,156名
連携開始 495名

四国がんセンターの緩和ケア対応状況

一般病棟、外来
376床

緩和ケア病棟
25床

連携先
かかりつけ医

入院 336名
死亡 261名

連携先で死亡 145名
うち自宅死亡は34名

（ここは緩和ケア登録のみをカウント）

入院 6,996名
死亡 105名
うち16名は緩和ケア医が担当

緩和ケア登録患者
452名

緩和ケア病棟で
連携調整 78名
連携開始 25名

H25年度

緩和ケア病棟
在院日数14日（中央値）、 19.7日（平均値） 最大 104日

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対応状況の全体像を見てみました。当院の入院患者は年間7000名弱、緩和ケア登録が452名、在宅調整の連携をはかり、連携先に繋げたのが495名、緩和ケア病棟で亡くなったのが261名、連携先で看取られたのが145名、在宅死亡を確認できたのは34名でした。これらの数値の解釈は皆さんどう考えられますか。質疑でお聞かせいただきたいと思います。



58%

8%

25%

7%

緩和ケア登録患者

77%

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こんな形にまとめられるかなと思います。



緩和ケア対応のための工夫

• 緩和ケア外来受診は主治医からの紹介がなくてもいい

– メディカルスタッフから早めに情報を得る

• 緩和ケアチーム介入中の患者には迅速に対応する

– 毎日チーム回診しており、麻薬等の処方は緩和ケア医が出せる

• かかりつけ医と訪問看護師との連絡を密にしている

– 外来の緩和ケアチーム看護師が在宅の状況を常に把握、緩和ケア
医＆緩和ケア病棟と情報共有し、必要な対応は平日に行う

• 緩和ケア医は24時間対応（待機当番制）

– 在宅療養中の患者に緩和ケア登録カードを渡し、救急対応に活用

– 看取りについて
• 夜間・休日の死亡確認は病院当直医が対応

• 医師は看取りに立ち会うことはなく、死亡確認のみ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
我々の緩和ケア対応の申し合わせ事項はこうなっています。



小括：拠点病院としての緩和ケア

• 四国がんセンターの緩和ケア病棟は地域の
緩和ケアの受け皿、緊急時バックアップとして
機能している。

• 必要時には即日に受け入れていることが在
宅療養の期間の延長に寄与していると思わ
れる。

• しかし、在宅看取り率の向上に貢献している
とは言いがたい。



愛媛県（人口140万人）の在宅医療環境

• 在宅療養支援医療機関

– 在宅療養支援病院 16か所

– 機能強化型在宅療養支援診療所 48カ所

– 在宅療養支援診療所 155カ所

• 訪問看護ステーション

– 機能強化型 ２カ所

– 24時間対応体制加算 105カ所

在宅看取り
20人以上の施設

（2010年）

看取り数 在宅患者数 所在地

９１ ３８１ 松山市

４６ ４８６ 松山市

３２ ３３６ 松山市

２５ ４０ 松山市

２４ ２７ 松山市

２３ ３２ 松山市

２２ １８９ 新居浜市

２０ ６２ 北宇和郡

在宅療養支援MAP
http://www.tcs-cc.co.jp/maps/shienmap/

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
愛媛県の在宅医療環境をピックアップしてみましたが、医療資源は松山に集中しており、在宅看取りが多いのはほぼ松山です。ちなみに一番はベテル3番町クリニックで、私たちと一緒に医師会活動にとりくんでいるところ、2番目が永井先生のたんぽぽクリニックです。



松山市医師会の在宅医療対策の歴史

平成 ４年 地域保健部に「高齢者問題対策プロジェクト委員会」を発足
平成 ５年 「在宅医療推進委員会」に改組
平成１０年 在宅医療部 新設

「在宅医療推進委員会」を「在宅医療検討委員会」に改称
「病診連携小委員会」発足 実地医学講座開催
病診連携ガイド 発行

平成１４年 在宅医療懇話会開催
平成１６年 在宅医療を考える医師の会（在宅医の会）開催

在宅連携ガイドのホームページ公開
平成２０年 在宅医療部を地域連携部に改称

医療連携のための合同ブロック会開催
平成２１年 在宅連携ガイド更新
平成２４年 医科・歯科合同在宅医の会開催

在宅緩和ケア症例検討会開催
平成２６年 在宅連携ガイド更新

多職種連携の会企画委員会発足
四国がんセンターが
深く関わってきた項目



がん拠点病院

一般病院

松山市在宅医療
支援センター

松山圏域（人口規模60万人）の在宅医療

専従職員の配置
看護師2名、MSW2名

業務：
１）在宅医の支援
２）訪問看護ステーション等
多職種との連携調整

３）市民への相談窓口

地域包括支援センター 10

http://www.yakuehime.jp/
yakuzai/zaitaku/index.php
在宅訪問のできる保険調剤薬局 126

http://www1.ehime.med.or.jp/mma/
在宅療養支援診療所 63（届出数97）
訪問診療 98、麻薬処方 62

訪問看護ステーション
機能強化型 2
24時間対応体制加算 45

http://www.ehimeda.or.jp/html/doctor.html
在宅訪問歯科診療所 109

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅の緩和ケアを支える地域の医療資源はどのようなものがあるかを図で見てみましょうこのようにたくさんのリソースを有機的につなげていく必要がございます

http://www.yakuehime.jp/


がん拠点病院

訪問介護
事業所居宅介護

支援事業所

保険調剤
薬局

一般病院

訪問看護
ステーション

在宅療養
支援診療所

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

在宅緩和ケアのコアメンバー

かかりつけ医

愛媛県在宅緩和ケア推進モデル事業

バックアップ
病院

在宅患者
訪問看護

ステーション

１．地域医師会との共同体制の構築
２．在宅緩和ケアコアメンバー、コーディネーターの育成
３．コアメンバーによる在宅緩和ケアの実践
４．在宅緩和ケアに関わる人たち（医療・介護・福祉）対象の勉強会
５．県民向け普及啓発の講演会

中橋亘 聖愛会ベテル病院

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅の緩和ケアを支える地域の医療資源はどのようなものがあるかを図で見てみましょうこのようにたくさんのリソースを有機的につなげていく必要がございます



在宅緩和ケア実践実績

地域 実施年度 実施件数 死亡数 在宅死亡数 在宅看取り率

大洲地区

2012年5月-2014年3月 28 26 11 42%

2014年4月-2015年1月 19 16 11 69%

全期間 47 42 22 52%

今治地区

2012年5月-2014年3月 29 27 14 52%

2014年4月-2015年1月 12 10 7 70%

全期間 41 37 21 57%

八幡浜地区 2014年4月-2015年1月 16 10 4 40%

愛媛県のがんの在宅看取り率 9.7％（2010年）

中橋亘 聖愛会ベテル病院



愛媛県のがん診療連携拠点病院、がん診療連携推進病院

四国中央市

新居浜市
西条市

今治市

上島町

松山市

東温市

松前町

砥部町

伊予市

久万高原町
内子町

大洲市

伊方町

八幡浜市

西予市

鬼北町

松野町

愛南町

宇和島市

平成27年度からの参加に向けて検討が開始



小括：在宅緩和ケアの推進

• 在宅医療は地域の特性に応じて普及可能であり、郡市医
師会単位での取り組みが有効に機能する。

– 地域の医療資源を活用する企画力・提案力が必要である。

– 地域のコーディネーター役を育てることが最重要課題である。

• 振り返り症例検討会という形式が医療者の気づき・意識改
革を促進し、参加者の増加につながっている。

• 全県展開に向けては地域をサポートする企画者側の体制・
マンパワーの充実が必要であり、ICTの活用が期待されて
いる。



愛媛県のがん診療連携拠点病院、がん診療連携推進病院

四国中央市

新居浜市
西条市

今治市

上島町

松山市

東温市

松前町

砥部町

伊予市

久万高原町
内子町

大洲市

伊方町

八幡浜市

西予市

鬼北町

松野町

愛南町

宇和島市

●済生会西条病院

●愛媛労災病院

●十全総合病院

◎四国がんセンター

○愛媛大学医学部附属病院

○県立中央病院

○松山赤十字病院

○市立宇和島病院

○済生会今治病院

●四国中央病院

●石川病院

○住友別子病院

●松山市民病院



愛媛県がん診療連携拠点病院の院長
愛媛県地域がん診療連携拠点病院の院長
愛媛県がん診療連携推進病院の院長
緩和ケア病棟を有する医療機関の院長
愛媛県がん対策推進委員会の会長
愛媛県がん診療連携協議会幹事会の幹事長
愛媛県保健福祉部の健康衛生局長
愛媛県医師会会長
愛媛県歯科医師会会長
愛媛県薬剤師会会長
愛媛県病院薬剤師会会長
愛媛県看護協会会長
愛媛県のがん患者会の代表者
その他、議長が適当と認める者

愛媛県がん診療連携拠点病院の代表者
愛媛県地域がん診療連携拠点病院の代表者
愛媛県がん診療連携推進病院の代表者
愛媛県保健福祉部の代表者
愛媛県医師会の代表者
専門部会の部会長

• 役員会1回/年、幹事会3-4回/年、合同専門部会2回/年、専門部会はそれぞれに活動
• 活動状況は http://www.shikoku-cc.go.jp/conference/ に公開

愛媛県がん診療連携協議会

役員会

事務局 幹事会

専門部会

がん地域連携
専門部会

緩和ケア
専門部会

がんの集学的治療
専門部会

がん登録
専門部会

がん相談支援
専門部会

http://www.shikoku-cc.go.jp/conference/


http://www.shikoku-cc.go.jp/conference/



がん地域連携専門部会

• 協議会の連携パス事務局を県拠点病院が担当

– 非常勤職員1名が専従

– 連携協定医療機関（257施設）とは全拠点病院と連携
する同意を得て事務局が取りまとめて厚生支局に申請

• ホームページへの情報公開

– 県統一パスの公開、各医療機関のパスの情報共有

– 連携協定医療機関リストの公開

– 連携パス導入実績数の公開

– 専門部会の意見交換・討議は議事録として公開



共同登録数は257施設



連携フローの確立と運用体制の整備は不可欠

確
定

診
断

入
院

初
診

かかりつけ医

紹介医

検診症状

術
後

外
来

連携先との
共同診療

退
院
確
定

入院前：連携調整 入院後：連携準備 退院後：連携管理

◆連携打診→診療情報提供書
→私のカルテ説明

◆情報共有→メモ書き･記録
→患者属性情報入力
→データベース入力

◆連携確認→私のカルテ説明

◆情報共有→診療情報提供書

◆連携管理→患者追跡（指導書）
→適宜患者対応

◆情報共有→診療情報提供書

連携担当看護師が院内外をコーディネートする体制（連携先を訪問して調整する等）
医師事務作業補助者が診療情報提供を代行、報告書をチェックし医師に確認する体制

H20年から準備し、四国がんセンターで動き始めたのはH24年から



拠点病院相互訪問調査
• 調査担当2病院の幹部（院長・看護部長・事務部長等）が対象の拠

点病院を訪問し、拠点病院それぞれの現状と課題、今後の改善方
法について意見交換する。

• 拠点病院指定要件の必須項目について実状を確認する
– チーム活動・キャンサーボード・各部門の運営状況について現場担当者か

ら説明を受け、実績（カルテ記録・診療報酬算定数等）を確認する。

– マニュアル（配布状況、改定の頻度）、スクリーニングシート、相談記録、議
事録・参加者名簿等を確認し、網羅性、レジメン逸脱等について確認する。

• PDCAサイクルとしての各病院の取り組みについて意見交換

• がん相談支援センター、外来化学療法室、がん登録室を訪問





4点：優れている

3点：十分満たしている

2点：満たしている

1点：改善が望まれる



相互訪問調査結果

• 設備・人員体制の面では差がみられるものの、すべての拠
点病院で標準治療が実践されていることが確認できた。

• 緩和ケアチーム・相談支援活動は、看護師・MSWを中心と

して全ての拠点病院で精力的に取り組まれていた。しかし
麻薬処方量や緩和ケアチーム対応数・カウンセリング料算
定数には大きな施設間格差があり、必要なサービスが患者
に行き届いていない可能性が指摘された。

• がん登録はすべての拠点病院で充実していた。

• それぞれの病院で様々な質改善活動（PDCA活動）が行わ
れていることが明らかになった。



がん診療病院指定に関わる訪問調査

• 県拠点病院としての意見
– がん診療病院として積極的に推薦できる病院はない

• がん登録数が少ない、がん診療機能が安定的に維持できない

– 県指定のがん診療連携推進病院指定が妥当と考えられる
• がん診療連携協議会への参加を勧める

• 県の医療対策課としては
– 地域医療構想の方針決定を待ちたいと



がん医療に関する地域医療構想
愛媛地域医療ビジョン推進戦略会議に意見提出

（平成27年3月16日）



がん患者のニーズは多様化している

ソーシャル・キャピタル
（社会関係資本）
の充実が課題

• 多様化・複雑化する課題への切れ
目のない対応が求められており、

• 医療関係者が本来業務に付加して
応えられる範囲は遙かに超えている

• 多様なニーズに応える組織の構築と
人の配置が望まれる

地域医療構想の策定に対し、
がん医療では既に多くの命題が
明示され、対策も講じられている



1.がん患者とその家族を支援します
2.がんの医療介護福祉に携わる人々を支援します

患者・家族総合支援センター「暖だん」
H25年6月開設 総床面積700㎡

3Ｆ：医療者用の場：医療関係
者の研修・交流の場

2Ｆ：県民の交流、患者・家族支
え合いの場

専従職員の配置
事務官 1名
看護師 2名
MSW 1名
他 司書、社労士の協力

予算 32,000千円/H27年

ウィッグ・マンマ製品のアドバイザー訪問 6-8回/月

イベント開催・研修会サポート306件、イベント以外の利用者数10,594名 （H25/6-27/3）

ハローワークから就職支援の出張相談 毎水曜日10時～15時 就職者50名（H25/6-27/3）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
四国がんセンターん試みをひとつ紹介しておきます。



ご静聴ありがとうございました。

伊予の細道
伊予の細道

谷水 正人
mtanimiz@shikoku-cc.go.jp
http://www.shikoku-cc.go.jp/

がん医療が地域医療構想をリードする
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