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がん対策基本法（２００６年６月）

• がん対策基本法
– がん対策のため、国、自
治体の責務を明確にして
、厚労省にがん対策推進
協議会を設置することを
定めた法律

– 当初、与党自民党と野党
民主党の間で調整が　手
間取り成立が危ぶまれて
いた

– 山本孝史議員の自らの
がんを告白して行った質
問により与野党一致して
法案が成立した

– 米国では１９７１年ニクソ
ン政権時にナショナルキ
ャンサーアクトが制定

山本孝史民主党参議院議員
58歳で胸腺がんのため亡くなる





がん対策推進基本計画

• 「がん対策推進基本計画」
– 2007年6月閣議決定
– 10年以内にがん死亡率20％減少
– ５年以内にがん検診受診率50％以上を目指す
– ５年以内（2011年１０月まで）にすべてのがん診
療連携拠点病院で

　5大がん（胃、大腸、肺、乳、肝がん）の地
域連携クリティカルパスを整備する



がん診療連携拠点病院制度　４７都道府県（351カ所）※Ｈ20年2月現在
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谷水班の地域連携クリティカルパスの作成指針

 診療ガイドラインに沿って作成する

 医療機関の機能と役割分担を明記する

 診断、治療、外来、緩和ケア、在宅、看取りまで

 拠-病-診-看-在-薬‐連携を包含する

 共同診療計画（連携パス）を各疾患の治療法ごとに作
成する

 連携の意志がある地域の全医療機関が使えるもの

 連携を説明し同意を得る

 緊急時対応の取り決めを明記する

 紙のひな型を提示する。将来的には電子化を見据え
る

 連携医療機関と定期的に協議する場を設ける



谷水班として作成すべき４点セット

• ①医療機関の機能・役割分担表

• ②共同診療計画表（連携パス）

• ③私のカルテ

• ④医療連携のポスター



①医療機関の機能・役割分担表

機能 専門的ながん診療 かかりつけ医 緩和ケア 居宅

診断
確定診断、精密診断（ステー
ジ診断）、再発時の診断

初期診断、再発時の診断、
精査の必要性の判断

検査
精密（画像、血液）検査、経過
観察のための（血液、画像）
検査

スクリーニング検査、
経過観察のための検査

経過観察のため
の検査

治療

縮小手術、内視鏡手術、定型
手術、拡大手術、化学療法、
術後補助化学療法、術前化
学療法、放射線療法、臨床試
験、症状緩和治療

術後症状コントロール、専門
施設と連携した化学療法、術
後補助化学療法の継続、症
状緩和治療

症状緩和治療（疼
痛、食思不振、倦
怠感、呼吸困難
感等）

担当医による症状
コントロール、症状
緩和治療の継続

経過観察、
対応、ケア

定期観察、かかりつけ医と連
携した副作用・合併症の対応

日常の指導・管理、専門施設
と連携した副作用・合併症の
対応、レスパイト入院、ショー
トステイ

ホスピスケア、デ
イホスピス、レス
パイト入院

療養の場の提供、
デイケア、ショート
ステイ、レスパイト
入院



②共同診療計画表（連携パス）　
　　　胃がん・大腸がんの連携パス　

横浜医療センター　

医療者用連携パス
術後パスであれば最低限
必要な診察や検査、化学療
法パスであれば投与計画
（間隔など）、標準的な診療
計画を提示する

済生会若草病院　佐藤靖郎



共同診療計画表作成の方針

• 汎用性を意識したひな型を作成する。
– オリジナリティを尊重しつつ、先進例を生かす。

– 標準的治療、診療ガイドラインという観点からのチェック。

– ひな型の形式を固定するのではなく、要件、項目を決定する。

• 作成するもの
– オーバービューの共同診療計画表：医療者用、患者用

• 共同診療計画表に医療機関（と担当者）を記入する。

– 医療者用シート、患者用シート、自己チェックシート

• 専門的ながん診療を行う医療機関で押さえるポイントと間隔、
かかりつけ医等で押さえるポイントと間隔を示す。

• 精査、対応（紹介、移動）が必要と判断されるチェックポイント
（タイミング）を示す。

• 多職種チーム活動の視点を入れる（薬剤管理（薬剤師の視
点）、看護・療養管理（看護師の視点）等）。



③私のカルテ（患者日誌）

四国がんセンター　

患者用連携パス

患者がいつも持参することにより
どの施設でも治療経過が分かる



私のカルテ

• 地域連携パスの説明書・同意書

• 決定した連携先医療機関の一覧

• 知っておきたい私の診療情報

• 患者用連携パス

• 自己チェックシート

• おくすり手帳、副作用の説明書



外来化学療法（TS1)の患者用連携パス
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私のカルテ（服薬記録）

有害事象（自覚症状の
早期発見役立つ。

自覚症状の
番号を記入



医療連携ポスターの作成

安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携

がん診療連携拠点病院と地域医療機関は連携してあなたの療養を支えます

私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう

④医療連携ポスター

④医療連携ポスター



　　がんの地域連携クリテイカルパス４点セット

手術
定期検査（CT　、内視鏡など）
再発時の抗がん剤治療など

腫瘍マーカーなどの検査
術後経口抗がん剤投与

日常診療

がん専門病院 診療所

①病院と診療所の役割分担表
②共同診療計画表（医療者用連携パス）
③わたしのカルテ（患者用連携パス）
④連携ポスター

患者

胃癌StageII, III 術後長期連携パス　案 様

○○○○病院主治医： （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

診療所名： 主治医 （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

○○○○病院
入院 退院 外来 6ヵ月後 1年後 1年半後 ２年後 ２年半後 ３年後 ４年後 ５年後

/ / / / / / / / / / /
達成目標 順調な回復 化学療法の完遂 術後フォローの完遂

手術 □

検査・診断 心電図 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部X線 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部超音波 □ □ □ □ □ □ □ □ □

内視鏡 □ □ □ □ □ □ □

CT □ □ □ □ □ □ □ □ □

MRI □ □ □ □ □ □ □ □ □

連携、連絡 □連携説明 診療所
教育・指導 □治療スケジュール説明 再発、副作用発生等の場合、○○○○病院に連絡

□連携パス説明

□ステージ確定

□服薬指導

投薬 チェック □残薬チェック

□併用薬チェック

処方 □TS-1

消化器症状
皮膚症状
全身症状
薬物処置

検査・測定 PS
血圧
体温
採血 ２週毎 １ヶ月毎

腫瘍マーカー １ヶ月毎

採尿 １ヶ月毎

診療報酬 特定疾患療養管理料(225x2)
診療情報提供料Ⅰ(250) □ □ □ □ □ □ □ □

悪性腫瘍特異物質治療管理料(400)

紹介

共同診療計画表（地域連携クリテイカルパス）

私の
カルテ

連携
ポスタ
ー



がん診療の地域連携に係る
診療報酬案



がん診療連携パス加算

• がん対策推進基本計画において、がん医療
の個別目標に「在宅医療」が掲げられ、取り
組むべき施策として、「地域連携クリテイカル
パスの活用等や在宅医療のモデルの紹介等
により、各地域の特性を踏まえ、在宅医療が
実施できる体制を計画的に整備していく」こと
とされている。



がん診療の地域連携に係る診療報酬案

新　①地域連携がん診療計画管理料１
①地域連携がん診療計画管理料２

計画管理病院

既　③退院時共同指導料300点

拠点病院以外

拠点病院

①計画＊１作成
①情報提供

退院後の外来医療も
しくは在宅医療を
担うかかりつけ医

在宅外来診療所

在宅外来診療所以外

既③退院時共同指導料
300点③指導　　　　　　③共同指導

④経過報告

新　地域連携がん診療経過報告料　＊２

＊１作成する計画には、計画管理病院と
外来診療所との共同診療計画表、患者用
診療計画表及びが依頼診療所が計画管理病院
に対して送付する報告書フォーマットを含む

＊２　少なくとも最低3カ月に1回、または
月1回を限度として、全身状態や診療経過等に
つき患者の経過報告書を作成し、計画管理病
院に対して送付

入院
患者

通院中の
患者
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がん診療の地域連携に係る診療報酬について（施設基準）案

計画管理病院
退院後の外来医療もし
くは在宅医療を担う

かりつけ医等

連携

　　　基本的分担機能
　　専門的ながん診療
（確定診断、精密検査、手術等）

　　基本的分担機能
経過観察のための検査、
術後症状コントロール等

がん地域連携診療計画管理料１
　①がん診療連携拠点病院またはそれに準拠すると都
　道府県が指定した病院
がん地域連携診療計画管理料２
　①上記以外の病院で平均在院日数１７日以下の病院
②医療計画に記載
③地域連携クリテイカルパスを地方社会保険事務所に
提出
④定期的な会合

地域連携がん診療経過報告料
①地域連携クリテイカルパスを計画
管理病院と共有し、あらかじめ地方
社会保険事務所に届けていること
②定期的な会合

＊地域連携パスのひな形は谷水班で作成し、ホームページで順次公開、
＊がん診療連携拠点病院は、５大がんについては平成２３年１０月末までに整備すること
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まとめと提言

• がん地域連携クリテイカルパスを2011年まで
に運用しよう

• がん地域連携クリテイカルパスの診療報酬
評価を実現しよう

• がん地域連携クリテイカルパスのＩＴ化を進め
よう

• がん地域連携クリテイカルパスのデータベー
ス化を進めよう
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