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本日お話しすること

1. 新潟県の現状

2. 新潟県におけるがん医療提供体制について

3. 新潟県における緩和ケア実施状況

4. 課題①：顔の見える関係づくり

5. 課題②：地域における緩和ケアの体制整備
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面積：12,584m2（第5位）
人口：約220万人（第15位）
県庁所在地：新潟市（政令市, 人口78万人）

直線距離で242km
陸路で330km
(= 北九州～鹿児島)

7つの二次医療圏

新潟県の紹介
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「医師偏在指標」とは、全国ベースで医師の多寡を統一的・客観的に比較・評価する指標として、医療需要（ニーズ）及び人口・人口構成
とその変化、患者の流出入、へき地等の地理的条件、医師の性別・年齢分布等を考慮した指標（国が設定）

「医師偏在指標」では、新潟県の全国順位は４５位（医師少数県：下位1/3）

県内医療圏のうち新潟県域以外の６圏域は医師少数区域

新潟県の医師数の状況①
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新潟県におけるがん医療提供体制
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○がん診療連携拠点病院等の指定

都道府県がん診療連携拠点病院：1
地域がん診療連携拠点病院：7
地域がん診療病院：1
計：9病院

・県央圏域のみ、
がん診療連携拠点病院等の指定なし
（基幹となる病院は存在）

（令和6年4月1日現在）
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新潟県における緩和ケアに関する支援体制

（1）国（厚生労働省）の指針に基づき実施しているもの

ａ 新潟県がん診療連携協議会

- 緩和ケア部会

ｂ 緩和ケア研修会

（2）県独自で実施しているもの

ａ 在宅緩和ケア研修会

ｂ 新潟県緩和ケアチーム研修会
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（1）ａ 新潟県がん診療連携協議会
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（1）ａ 新潟県がん診療連携協議会 緩和ケア部会

○検討内容
・緩和ケアチーム年間事業実績の共有
・地域との連携状況のアンケート

- 在宅医療従事者、後方支援病院、及び緩
和ケア病棟との定期的なカンファレンス
実施状況

- 地域から緩和ケアチームへ定期的に連
絡・相談を受ける体制について

- 地域医療における問題点
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（1）ｂ 新潟県における緩和ケア研修会実施医療機関

○内訳

がん診療連携拠点病院等：9
がん診療連携拠点病院に準じる病院：1
（県が指定）

その他の病院：1
診療所：0

計：11病院

13（令和5年度実績、県調べ）



（1）ｂ 新潟県における緩和ケアの支援体制の現状
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○緩和ケア研修会受講者数の年次推移

○緩和ケアに従事する医療従事者と緩和ケアに関する実績

（県調べ）

（令和5年度がん診療連携拠点病院等新規指定・指定更新・現況報告書より）



（2）ａ 在宅緩和ケア研修会
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○目的：
在宅に関わる医療機関等に対し、在宅における緩和ケアの実施に必要

な知識、技術等を重点的に研修することにより、今後の在宅における緩
和ケアへの対応及び質の向上を図る

○実施概要：年1回実施、新潟県医師会へ委託

○開催形式：対面及びオンラインのハイブリッド形式（講義形式）

○研修時間 2時間、参加者数 90名（令和5年度）

○過去の研修テーマ
・地域でのさまざまな看取りのかたち
・多様な疾患・地域における緩和ケアの取組み
・慢性心不全の緩和ケア 基礎と現在の実践、今後の展開
・診療所で診る神経難病 ～Neuropalliative careの実践～ など



（2）ｂ 新潟県緩和ケアチーム研修会
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○目的：
緩和ケア診療水準の均てん化と向上を目指し、緩和ケアチームでの緩

和ケアの対応及び質の向上を図る

○実施概要：年1回実施、県主催
・緩和ケアチーム研修会実行委員会（新潟県がん診療連携協議会緩
和ケア部会内）で内容検討

○開催形式：オンライン形式（講義及びディスカッションを実施）

○研修時間 2.5時間、参加者数 100名（令和5年度）

○過去の研修テーマ
・緩和ケアチーム・コンサルテーション
・非がん患者終末期における家族ケア・意思決定支援
・認知症の緩和ケアについて など



緩和ケアについて

第４期がん対策推進基本計画（令和5年3月28日閣議決定）

緩和ケアは、身体的・精神心理的・社会的苦痛等の「全人的な苦痛」への対
応（全人的なケア）を、全ての医療従事者が診断時から行うとともに、地域の
関係機関等とも連携して取り組まれるものであり、こうした取組を通じて、患
者やその家族等のQOLの向上を目標とするもの

・緩和ケアは医療現場で実施されている
➢ 現場の状況を全て県で把握することができない

・県内では、研修会や厚生労働省の指針等に基づいたがん診療連携協議会を実
施しているが、ニーズの把握やサポートに課題がある

行政は、各地域において緩和ケアを実施しやすいように、医療
機関から緩和ケアのニーズや緩和ケアの現状を把握し、そのバッ
クアップやサポートを行う必要がある。
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緩和ケアを受ける場

18（国立がん研究センターがん情報サービス https://ganjoho.jp/public/dia_tre/treatment/relaxation/index.htmlより引用）
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地域における医療従事者の現状（問題点）

○地域の医療機関（診療所、訪問看護ステーションなど）
・緩和ケアに取り組んでみたいが、誰に声かけたらいいか分
からない
・緩和ケアで困ったら誰に相談したらいいか分からない
・行政担当がどこかが分からない

○がん診療連携拠点病院等
・地域で緩和ケアを実施する医療従事者が分からない
・行政担当がどこかが分からない

○がん行政担当者
・拠点病院等で緩和ケアを実施する医師のみ把握している
・地域において緩和ケア実施にあたり、どのような課題等が
あるか分からない
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行政の取組と今後の課題（1）

○新潟県緩和ケアチーム研修会
・行政も実行委員会の会議に参画し、地域におけるがん診療連
携拠点病院等のステークホルダーと情報交換する

➢ 緩和ケアに携わる医療従事者と情報交換する必要がある
➢ 研修のためだけではなく、日常からの情報交換の場を設
ける必要がある

○地域の状況を保健所からのヒアリング
・緩和ケアに関する情報共有会を実施している地域がある

➢ 今後、各地域へのヒアリングが必要
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（課題）

（課題）



行政の取組と今後の課題（2）

○がんサポートハンドブックでの緩和ケアの周知・広報
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・緩和ケアの状況について
・緩和ケア病棟を保有する病院の情報提供

➢ 緩和ケア部会とも協議の上、記
載事項の内容を検討したい

○拠点病院等と地域の医療機関における
顔の見える関係の構築

・現状、地域における情報交換等の実施を
把握できていない

➢ 研修会等の出席者に声かけする
など、各地域において、意見交
換の場を作りたい

（課題）

（課題）
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（厚生労働省「第11回 新たな地域医療構想に関する検討会会議資料」より抜粋） 24



（厚生労働省「第11回 新たな地域医療構想に関する検討会会議資料」より抜粋） 25



緩和ケアのニーズについて

○現在、がん診療連携拠点病院等を中心に緩和ケアを実施している。

○しかし、
・在宅患者や訪問看護の需要が増加することが見込まれている。
・複数の疾患をもつ患者への対応が必要となっている。
・医療技術が進み、がんの治療成績向上が見込まれる。
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今後、拠点病院等だけではなく、
地域の病院や診療所、訪問看護ステーションなど、

様々なところで緩和ケアは必要となってくる

緩和ケアを実施する
体制整備

地域における
緩和ケアの取組強化



肺炎など脳梗塞など風邪など

○ 「地域で高度な医療を支える柱となる病院」の体制が強化され、専門的な手術や
救急で入院が必要になった時に、構想区域内で質の高い医療を提供

○ ニーズの多い入院（後期高齢者等）については、地域包括ケアシステムを支える
医療機関が対応

地域で高度な医療
を支える柱となる

病院

応援・派遣

外来も可

応援・派遣

ニーズの多い
入院を受け入れ

専門的な手術が必要な
入院を受け入れ

地域包括ケアシス
テムを支える医療

機関

ニーズの多い
入院を受け入れ

地域包括ケアシス
テムを支える医療

機関

グランドデザインが目指す大枠の方向性

令和３年４月16日新潟県医療審議会 資料
「持続可能で質の高い医療を提供し続けるための新潟県地域医療構想の実現に向けた今後の方向性」
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がん診療連携拠点病院等だけではなく、
地域包括ケアシステムを支える医療機関などにおいても

緩和ケアを実施する体制が必要



地域における緩和ケア実施体制の整備

○今後、緩和ケア体制整備においては、がん医療圏毎に、
・緩和ケアの中心となる医療機関
・地域で緩和ケアを行う医療機関

などの役割分担を作るなど、検討をすることが必要

○望ましい体制の組み方については、臨床現場の関係者との議論
や、他県状況を参考にしながら、検討していきたい。

○県全体のシステム構築は、地域医療構想を検討する上での1つの
構成要素として検討することも考えられる。
○がん医療圏における対応も必要であり、保健所とも連携してい
きたい。
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まとめ

○行政において、様々な医療機関で実施する必要がある緩和ケア
の実施体制を構築する必要性は認識しているものの、具体につい
て検討できないことも多く、関係者と一緒に議論していきたい。

○拠点病院等だけでなく、地域の医療機関等（在宅医療、看護を
含む）においてきめ細かな緩和ケアを実施する必要があり、その
際には、地域において、拠点病院等だけでなく、地域における医
療従事者との情報共有が必要になる。

○今後の緩和ケア体制の整備においては、がん医療圏毎に役割分
担を作るなどの検討が必要であり、望ましい体制の組み方につい
ては、臨床現場の関係者との議論や、他県状況を参考にしながら、
検討していきたい。
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