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愛媛県内の医療機関のPDCAサイクル 

以前からクリニカルパスが普及 

（愛媛県クリニカルパス研究会、学会等） 

 

PDCAサイクルというtermには慣れていた 

 

しかし施設のPDCAサイクル体制は各病院任せ 

（監査、拠点病院指定要件、パスの展開） 

 

PDCAサイクル体制確立を連携協議会全体で進める？ 

 

 

 



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 

• 拠点病院間の情報共有・協力体制が整っている 
• 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 
• H26年度から拠点病院を相互訪問し、実態を調査し意見交換している 

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/


愛媛県のがん診療連携拠点病院、がん診療連携推進病院 
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●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 



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



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 
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　 等の提供体制および標準的治療等の提供

ア

我が国に多いがん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がんおよび乳がんをいう。以下同じ。）およびそ
の他各医療機関が専門とするがんについて、手術、放射線治療および化学療法を効果的に組み合
わせた集学的治療および緩和ケア（以下「集学的治療等」という。）を提供する体制を有するととも
に、各学会の診療ガイドラインに準ずる標準的治療（以下「標準的治療」という。）等がん患者の状
態に応じた適切な治療を提供している。

A 2 2 2 2 2 2 2

我が国に多いがんおよびその他の各医療機関が専門とするがんについて、別紙4に記載すること。 -
我が国に多いがんへの対応状況について別紙5に記載すること。グループ指定を受ける施設との
連携にて対応している場合にはその連携状況についても記載すること。

-

我が国に多いがん以外の各医療機関が専門とするがんへの対応状況について別紙6に記載するこ
と。グループ指定を受ける施設との連携にて対応している場合にはその連携状況についても記載
すること。

-

希少がんのうち、自施設で診断・治療実績が多く、かつ、他の医療機関から積極的に紹介を依頼す
るなど、専門的に扱っているがん種があれば、別紙7に記載すること。希少がんの定義については
限定せず、通念上同種のがん種が多くないと判断されるものとする。

-

イ
我が国に多いがんについて、クリティカルパス（検査および治療等を含めた詳細な診療計画表をい
う。以下同じ。）を整備し、活用状況を把握している。

A 3 2 2 2 2 1 4

我が国に多いがんおよび我が国に多いがん以外の各医療機関が専門とするがんの治療に関する
院内クリティカルパスを整備状況と活用状況について別紙8に記載すること。

-

ウ
がん疼痛や呼吸困難などに対する症状緩和や医療用麻薬の適正使用を目的とした院内マニュア
ルを整備すると共に、これに準じた院内クリティカルパスを整備し活用状況を把握する等、実効性の
ある診療体制を整備している。

A 2 3 2 3 3 1 3

症状緩和や医療用麻薬の適正使用を目的とした、院内クリティカルパスの整備状況と活用状況に
ついて別紙9に記載すること。

-

エ

がん患者の病態に応じた、より適切ながん医療を提供できるよう、キャンサーボード（手術、放射線
診断、放射線治療、化学療法、病理診断及び緩和ケア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・確認等するためのカンファレンスをいう。以下同じ。）を設置し、その実施主体を明らかにし
た上で、月1回以上開催している。

A 2 2 2 2 2 2 2

キャンサーボードは多職種、かつ多専門家で構成されている。 -

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。 

ただし本調査は多大なパワーを要する！ 



 
平成２２－２５年度厚生労働科学研究費補助金 第3次対がん総合戦略研究事業 

「国民に役立つ情報提供のためのがん情報データベースや医療機関データベースの質の向上に関する研究」 

主任研究者：若尾文彦    分担研究者：水流聡子 

平成２７－２８年度国立がん研究センター研究開発費 「平成27-28 がん対策の推進に資する診療支援と研修のあり方に関する研究」 

主任研究者：加藤雅志    分担研究者：水流聡子 

【研究組織】（PCAPS研究会 がん診療質評価班） 

【研究事務局（がん診療質評価班）】 （東京大学） 
谷崎浩一・仮屋崎真希 

水流 聡子 東京大学 
若尾 文彦 国立がん研究センター    
            がん対策情報センター 
加藤 雅志     国立がん研究センター    
            がん対策情報センター 
飯塚 悦功 東京大学 
新海 哲       湘南東部総合病院 
栗田 啓       四国がんセンター 
谷水 正人     四国がんセンター 
蒲生 真紀夫 大崎市民病院 
吉岡 慎一 兵庫県立西宮病院 
吉井 慎一 ひたちなか総合病院 
青儀 健二郎 四国がんセンター 
名取 良弘 飯塚病院 

矢野 真     日本赤十字社 事業 
羽藤 慎二          四国がんセンター 
野崎 功雄          四国がんセンター 
小口 秀紀          トヨタ記念病院 
秋山 聖子          仙台医療センター 
乾  由明    兵庫県立西宮病院 
清水秀昭     栃木県立がんセンター 
尾澤 厳     栃木県立がんセンター 
塚本憲史      群馬大学医学部附属病院 
尾嶋 仁     群馬県立がんセンター 
嘉和知 靖之  武蔵野赤十字病院 
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本質評価指標の利点 

 状態認識、介入、共通認識の分野で推奨標
準の適合率が全国平均とともに示されており、
施設の現在の立ち位置がわかる。本調査をき
っかけに各施設が診療体制の改善のため行動
変容に繋げられる。 



質評価指標に求められるもの 

 データー収集が比較的容易である 

 医療の質指標としての代表性が高い 

 標準的な成績が目安として提示できる 

 （施設間比較ができる） 

 改善への努力が反映されやすい 

 ベストプラクテイスを示せる 

 
構造指標   ：人員、組織、機器など 
プロセス指標 ：研修、パス使用率など 
アウトカム指標：治療成績、褥瘡発生率、手術実績数など 

(河村進＠SCCより改変) 



がん診療体制の質評価調査を 
            院内・地域のPDCA確保に活用  

14 

都道府県がん
診療連携拠点
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©東京大学 医療社会システム工学寄付講座 



愛媛県のQI調査結果（2014/12） 
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01-02 患者の医学的状態・治療

方針を確認する体制 
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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 
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当院でQI調査後に行われた改善 

• 同意文書の整備、新規作成 
 

• キャンサーボードの設立 
 

• 経過観察における情報共有 
 

• TQM(Total Quality Management)委員会の設立 

 



QI調査検討会@SCC 
2015/8/7 



QI調査検討会の目的 

• QI調査の概説→コンセンサス形成 

• 施行されたQI調査の結果提示→意義の理解 

• 疑問点の解決 

• 次回QI調査の案内 



大腸がん 
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

観点01-01：患者の希望・理解度・社会的状態 観点01-02：患者の医学的状態、治療方針

観点02-01：医療リソース 観点02-02：標準的な診療方針

観点03：共通認識

体制の有無
27offset

質評価の観点

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

一般評価項目

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）

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）

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)

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
（ガイドライン、がん地域
連携パス、QOL評価票）

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・治療・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、
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）

適合率 79% 96% 100% 100% 78%
適合率 59% 93% 100% 100% 78%
適合率 54% 81% 100% 75% 100%
適合率 25% 95% 100% 100% 89%
適合率 67% 100% 100% 100% 82%
適合率 50% 86% 100% 50% 100%

一般評価項目の計測項目合計 64% 94% 100% 75% 89%

06経過観察

02治療前診断

03治療計画立案

04治療介入

05腫瘍評価

01がん診断

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



報告書p58-59 



1=病院・診療科の定型の文書（病院全体の決まりとして成立している文書）に記録する

ように決められており、同一のものを患者と病院の双方で持っている
1=当該症例では記録し、患者と共有している

1=病院・診療科の定型の文書（病院全体の決まりとして成立している文書）に記録する

ように決められており、同一のものを患者と病院の双方で持っている
1=当該症例では記録し、患者と共有している

5=医師によっては医師個人で作った文書もしくはカルテの自由記載に記録するように

なっているが、患者に渡していない
6=当該症例では非該当（理由を記述）

5=医師によっては医師個人で作った文書もしくはカルテの自由記載に記録するように

なっているが、患者に渡していない
6=当該症例では非該当（理由を記述）
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体制の有無
27offset

質評価の観点

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

一般評価項目

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）

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）

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)

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（ガ
イドライン、がん地域連携
パス、QOL評価票）

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・治療・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、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）

適合率 79% 96% 100% 100% 78%
適合率 59% 93% 100% 100% 78%
適合率 54% 81% 100% 75% 100%
適合率 25% 95% 100% 100% 89%
適合率 67% 100% 100% 100% 82%
適合率 50% 86% 100% 50% 100%

一般評価項目の計測項目合計 64% 94% 100% 75% 89%

01がん診断

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

06経過観察

02治療前診断

03治療計画立案

04治療介入

05腫瘍評価

質問1-1 がん診断について患者に説明した記録があるか

質問1-2 その際に自分の病状を知りたいか患者の希望を確認した記録があるか

質問2 患者のセカンドオピニオンの希望の有無を確認した記録があるか

質問3-1 患者のセカンドオピニオン希望があった場合、具体的なセカンドオピニオン対応内容を説明した記録があるか

評価・分析支援ツール：改善管理ツール 
（適合率に対応する，調査票の質問文と回答結果，のリンク） 



本年度の調査希望（愛媛県） 

調査ファイル             改善管理プロジェクト 

病院種別 病院名 大腸がん 胃がん 乳がん 肺がん 
前立腺が

ん 
脳腫瘍 

婦人科が
ん 

薬物療法 

改善管理
プロジェク
ト参加希

望 

改善管理
ツール利
用希望 

2016/3/12
（土）セミ
ナー参加

希望 
都道府県 
がん診療連携拠点病
院 

四国がんセンター A A A A A   A A 希望する 希望する 希望する 

地域 
がん診療連携拠点病
院 

愛媛県立中央病院 A A A A A     A       

  
松山赤十字病院 A P P P P P P A 検討中 検討中 希望しない 

  
市立宇和島病院 A               希望する 希望する 検討中 

  
済生会今治病院 A               希望する 希望する 検討中 

  
住友別子病院 A               検討中 検討中 検討中 

  
愛媛大学医学部附属病院 A             A 希望する 検討中 検討中 

その他の病院 
HITO病院 A             A 

希望しな
い 

希望しな
い 

希望しない 

  
四国中央病院 A A A A     A A 検討中 検討中 希望しない 

  
済生会西条病院 A               検討中 希望する 検討中 

  
松山市民病院 A               希望する 検討中 検討中 

合計 11 4 4 4 3 1 3 6 5 4 1 



TQM@SCC 
イメージ図 

医療の質指標 データ管理/評価 

 

  情報共有 情報開示 

院長 

監査 

経営指標・戦略 

医療安全管理 
感染管理 

クリニカルパス 

褥瘡対策 
NST 

診療情報管理 

院内業務の整理 

患者・家族支援 

TQM委員会 

＜モダリティ＞ 

病院業務の改善(TQI活動を通じて) 

小委員会 

１）戦略の提示と改善目標の提案 
２）小委員会ごとに目標設定＆達成報告 
３）情報収集と情報公開 
４）恒常的活動 

抗癌剤曝露 質評価指標 

院内環境整備 

DPC 
院内教育 

病院の設立理念・戦略 ISO9001 



 ミッション：院内の医療行為全般における質の保障・改善活動を
推進することを通じて、患者に対し高品質な医療を提供し、医療
スタッフの労働意欲増進を目指す。 

 ビジョン：  

 ①病院の運営・業務効率を上げ、医療の質評価指標等、集積管理 

  されたデータを通して改善を行い、患者サービス提供の効率化、 

  エビデンスに基づいた質の保障を推進する。 

 ②改善目標により職員の目的意識を先鋭化し、前向きに労働に  

  当たる環境を作るとともに、業務改善・環境整備による勤労意欲 

  の増進を図る。 

 ③業務改善内容を院内・院外に常に開示していき、客観的評価 

  を受けることにより、活動方針のアップデートを図る。 

 ④本活動を通じて地域医療、ひいては本邦の医療レベル確保へ 

  貢献する。 

TQM委員会の機能と運営方針 



 



Shikoku Cancer center Intelligence 
Project （SCIP）チーム 

 

*寺本がん予防疫学研究部医療情報研究室長より 



目的 
主目的：TQM委員会の活動として情報やデータの一元的な管理を行う。 
    データマネジメントを行い、院内の業務改善や研究活動の支援につなげる。 
  どこにどんなデータがあるか、院内のデータの総体を把握できる 
  支援および提案が出来る 
  主に、複数科や複数部署に関係する情報を扱う。 
副目的：そのようなチームを組織したことの成果を検討する 
 
具体的・段階的目標 
目標1（短期目標） 
院内で行われているQI指標に関する調査、外部から依頼された複数科や複数部署に関わる医療情報を利用する調査等の実態を

把握する。それらの研究のために一度集めた情報は再利用できるように管理する。依頼された研究を依頼された個人から取り上
げて管理するのではなく、情報提供を援助する。 
 
目標2 
複数部署の代表からなるチームを組織することにより、把握した調査等の業務の効率化を測る。 

どの部署にどんな情報が有り、どう言う形であれば有効に集められるか、ある部署のどんな情報が別の部署に必要か、使
えるかなどを検討する。Intersectionalに集まることにより、院内の総情報の可視化を目指す。再び集計する時にデータが取
りやすい形を考える。 

  
目標3（TQMのWGとして） 
TQM委員会の元、情報のフィードバックを行う。Intelligenceを作成する。 

目標１・２により、医療情報研究と医療情報の両者を把握したチームとなったSCIPは、必要なIntelligenceをTQMメンバーと共
に構成できる 

  
目標4（SCCの情報関連研究をサポートするチームとして） 
複数科や複数部署に関わるデータを利用する研究に対する支援を行う。 
データ抽出やその加工に関するサポートを行う。 
『SCIPは何処のどんな形で使えるデータがあるか把握している』、 
あるいは『データを持っている』ので、有効にサポートすることが出来る。 
 案件を抱えた人物が、案件毎にSCIPに参加し、サポートと情報を得る。 

*寺本がん予防疫学研究部医療情報研究室長より 
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NHO四国がんセンター 
新病院 旧病院 

病床数 405床 360床 

敷地面積 47千m2 26千m2 

延床面積 37千m2 22千m2 

駐車場 500台 200台 

都道府県がん診療連携拠点病院 
「地域医療連携研修センター」を併設 

ご清聴 
有難うございました 
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