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 栃木本校のほかサテライトキャンパスも設置（東
京・小田原・熱海・福岡・大川）

 同時双方向遠隔授業
 医療職のための本格的な生涯学習コース、「乃木

坂スクール」開講
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　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等のメディカル・ス
タッフを育成している。　

　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等のメディカル・ス
タッフを育成している。　
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小田原保健医療学部
（神奈川県 小田原キャンパス）

国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

（300床）
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パート１
2010年診療報酬改定の概要

民衆党政権下初の改定



2010年度診療報酬改定

• 全体改定率　＋0.19％
• １　診療報酬改定（本体）

• 改定率　　　＋1.55％
– 各科改定率　医科　＋1.74％

• 　　（入院　＋3.03％、外来　＋0.31％）

• 歯科　＋2.09％
• 調剤　＋0.52％

• ２　薬価改定等
– 改定率　　▲1.36％
– 薬価改定　　　▲1.23％（薬価ベース　▲5.75％）

– 材料価格改定　▲0.13％

5700億円

4400億円
うち急性期病院

4000億円

700億円

5000億円
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％

0.8

-1.3

0.2

-2.7

-1
-1.34

-0.82

0.19

-3

-2.5

-2

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1

改定率

96年　　98年　　00年　　02年　　04年　　06年　　08年　　10年　　　　
　

％
プラス改定は

10年ぶり



2010年度診療報酬改定の基本方針

• 重点課題

– ①救急、産科、小児、外科等の医療の再建

– ②病院勤務医の負担の軽減

• ４つの視点
– ①充実が求められる領域を適切に評価していく視点

– ②患者からみて分かりやすく納得でき、安心・安全で、生活の質にも配慮し
た医療を実現する視点

– ③医療と介護の機能分化と連携の推進等を通じて、質が高く効率的な医療
を実現する視点

– ④効率化余地があると思われる領域を適正化する視点

•   （2009年11月25日社会保障審議会の医療保険部会）



パート２
診療報酬改定と

がん診療連携拠点病院

　　　　　　　　



がん診療連携拠点病院制度　４７都道府県（3７1カ所）※Ｈ2２年2月現在

都道府県 厚生労働省

国立がんセンター

がん対策情報センター

協力・支援

地域の医療機関
（かかりつけ医、在宅療養支援センター等）

＜拠点病院の役割＞

症例
相談

研修

診療
支援

情報
提供

●専門的ながん医療の提供等
●地域のがん医療連携体制の構築
●情報提供、相談支援の実施

都道府県がん診療連携拠点病院
相談支援センター

地域がん診療連携拠点病院

相談支援センター

地域がん診療連携拠点病院

相談支援センター

地域がん診療連携拠点病院

相談支援センター

診療支援

研修

研修

情報
提供



がん診療連携拠点病院の施設要件

１　診療機能
– 診療ガイドライン、クリテイカル

パス

– 緩和医療

– 地域医療機関への診療支援、
地域連携クリテイカルパス

２　医療従事者
– がん治療専門医、薬剤師、

　 看護師

３　医療施設
– ＩＣＵ、無菌治療室、放射線治療

４　 研修体制 

５　情報提供体制 
– 相談支援センター、セカンドオ
ピニオン 

＊概ね２次医療圏に一つ 

　　全国371病院 



がん診療連携拠点病院加算
• 【がん診療連携拠点病院加算】（入院初日）

４００点→500点

• 【算定用件】
– がん診療連携拠点病院加算の施設基準

• キャンサーボードを設置しており、看護師、
薬剤師等の医療関係職種の参加

• 院内がん登録をさらに評価すべき

– がん治療法の多様化と評価
• 複雑化した外来化学療法への対応

• 放射線治療病室のさらなる評価

• 告知への配慮

– 緩和ケア診療の充実、がんのリハビリテーション料



東京都がん診療連携拠点病院は３０カ所

三田
病院



三田病院のキャンサーボード

• 設置目的
– 良質で安全ながん診療の実施
と集学的、包括的がん治療を推
進を図っている。メンバーは、が
ん診療に携わる各科の代表医
師とがん治療に専門的な知識
や技能を持った薬剤師、看護師
、栄養士など幅広い職種から構
成されている。

議長は泌尿器科部長
副議長は薬剤部長



三田病院のキャンサーボード

• キャンサーボード活動内容
– 1.化学療法レジメン（処方計画）の審査、登録
– 2.個別がん症例に対する集学的、包括適治療の検討
– 3.院内の他のがん診療に関わる部門との協議、調整
– 4.がん診療体制の整備
– 5.患者様用パンフレットなどの企画・作成
– 6.三田がんフォーラムの企画・開催



三田病院の
がん化学療法レジメン管理

外科・消化器センター
34%

呼吸器センター
18%

女性腫瘍センター
18%

頭頸部腫瘍センター
11%

レジメン登録数
(平成21年2月末現在)

診療科別(n=160)



外来化学療法加算の見直し

• 外来化学療法加算
–増点　外来化学療法加算１　　　５００点→５５０点

–増点　１５歳未満の患者　　　　　７００点→７５０点

–増点　外来化学療法加算２　　　３９０点→４２０点

– １５歳未満の患者　　　　　　　　　７００点

（複雑化、高度化した外来化学療法に対応するため、
外来化学療法加算の評価を引き上げる。）



介護老人保健施設入所者に対する
抗がん剤注射

• 介護老人保健施設入所者に対する抗がん剤注
射薬の算定

• （外来化学療法加算１又は２の届出を行っている
医療機関において、老健施設入所者に対して外
来化学療法が行われた場合の抗悪性腫瘍剤と
注射（手技料）の算定を可能とする）。

• 介護保険サービスへの医療保険の外付けが拡
大する



パート３
がん対策基本法と

がん医療の均てん化

切れ目のないがん医療連携を目指して



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

　　　　もって、がん医療の均てん化をはかる



　大腸がん・直腸がん医療の地域格差

がん医療の均てん化







ＤＰＣデータ分析概要
データ期間:  2008 年 7 ～ 12 月
対象症例:   大腸の悪性腫瘍 (MDC6: 060035) の手術なし症例

     直腸肛門の悪性腫瘍 (MDC6: 060040) の手術なし症例

girasol 参加病院数
girasol参加

DPC関連 girasol参加 girasol がん診療連携 がん診療連携 girasol

地方 病院数 病院数 カバー率 拠点病院数 拠点病院数 カバー率

北海道 96 20 21% 20 6 30%

東北 101 51 50% 43 25 58%

関東 388 129 33% 76 25 33%

中部 240 127 53% 69 40 58%

近畿 303 109 36% 60 34 57%

中国 106 42 40% 35 14 40%

四国 63 23 37% 18 11 61%

九州 262 86 33% 54 24 44%

総計 1,559 587 38% 375 179 48%
(株)メディカルアーキテクツ作成



大腸・直腸手術なし症例における化学療法の
　　　　　地域別実施率 （DPC 関連病院）
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(株) メディカルアーキテクツ作成

化学療法実施率 平均在院日数 (日)



化学療法レジメン実施状況 / DPC 関連病院

47%

53%

59%
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48%
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(株) メディカルアーキテクツ作成

注: FOLFOX 療法、FOLFIRI 療法共に Bevacizumab 投与症例を含む



FOLFOX 療法実施状況 / DPC 関連病院
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FOLFIRI 療法実施状況 / DPC 関連病院
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(株) メディカルアーキテクツ作成



肺がん化学療法症例数に占める
Carboplatin + Paclitaxel 投与状況



医療の地域格差とその標準化

地域連携クリテイカルパスへの期待



パート４
地域連携クリテイカルパス

地域医療計画の見直しと連携パス



2006年６月第５次医療法改正
地域医療計画の見直し

医療連携の法制化



地域医療計画の見直し
　疾病別・事業別の診療ネットワーク構想

1次医療

2次医療

3次医療

患者・住民

かかりつけ医 核となる
医療機関

医療機関
医療機関

医療機関

医療機関医療機関

医療機関

介護施設
介護施設

保健所

移行

日常医療圏
二次医療圏に近いが
疾患や地域に
よっては異なる

現在の医療計画の問題点
①患者の実際の受療行動と異なる
②疾病動向を勘案していない
③地域の医療機能に関係なく
　結果として大病院重視の階層構造

特殊な医療は都道
府県を越えた
対応が必要

これまでの医療計画の
考え方

日常医療圏と診療ネットワーク構想

疾病別、事業別（がん、脳卒中、糖尿病、小児救急など）



4疾患5事業

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中
–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

　＊在宅医療 

08年はまず脳卒中から！



医療計画作成指針（０７年7月通知）

• 医療計画における医療連携の考え方
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑な連

携が推進されるよう実施する。

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能を担う
医療機関を決定する

• 医療連携の必要性について認識の共有

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報の共有

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報の共
有

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導入に
関する検討を行う



地域連携クリテイカルパスとは？

 地域連携クリテイカルパス

– 疾病別に疾病の発生から診断、
治療、リハビリまでを、診療ガイド
ラインに沿って作成する一連の
地域診療計画

 連携パスの目的

– ガイドラインに基づく医療の普及

– 地域の医療機関の機能分化と

　　役割分担





クリテイカルパスは患者さんにも好評



地域連携クリテイカルパス

• 急性期病院とリハビリ病院と
一緒に作るパス、使うパス

ケアカテ
ゴリー

急性期病院　　　　リハビリ病院

整形外科疾患や脳卒中で始まった



2006年４月診療報酬改定
地域連携パスの新規点数と運用

• 地域連携パスを相互に交わす

• 複数の医療機関

• 定期的会合

ケアカテ
ゴリー

急性期病院　　　　リハビリ病院

地域連携診療計画管理料地域連携診療計画管理料

１５００点１５００点
地域連携診療計画退院時指導料地域連携診療計画退院時指導料

１５００点１５００点

連携パス

定期的な会合

有床診療所
でもＯＫ

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%B0%D1%B0%F7%B2%F1/U=http:/www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg/O=1c46e0b2c27b2048/P=127/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1125709090/*-http:/www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg


脳卒中地域連携パス
　　　　　　（０８年診療報酬改定）

• 算定要件
– 医療計画に記載されている病院又は有床診療所であること

– 退院基準、転院基準及び退院時日常生活機能評価を明記

ケアカテ
ゴリー

急性期病院　　リハビリ病院（有床診療所）

地域連携診療計画管理料
９００点

地域連携診療計画退院時指導料
６００点

転院
基準

退院
基準

http://www.kyowasoft.com/ljpg_IK06/MED001.jpg


脳卒中地域連携パスの
東京都内の事例

メトロポリタン・ストローク・ネットワーク慈
恵医大リハビリテーション医学講座

安保雅博教授

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://jikei-reha.com/img_up/20061226_160614.jpg&imgrefurl=http://jikei-reha.com/cgi-bin/index.cgi?menu=staff&act=detail&seq_num=10000&preview=&h=180&w=140&sz=11&hl=ja&start=2&um=1&tbnid=AgfnltHUneiorM:&tbnh=101&tbnw=79&prev=/images?q=%E5%AE%89%E4%BF%9D%E9%9B%85%E5%8D%9A%E3%80%80&um=1&hl=ja&lr=&rlz=1T4GGIH_jaJP279JP279&sa=N


脳卒中連携と地域連携パスの流れ

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

地域連携
パス

回復期病院

回復期リハ

連携室

地域連携
パス

介護老人保健施設
介護老人福祉施設



維持期維持期回復期回復期急性期急性期

東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて



慈恵医大のホームページからごらんになれます



10年診療報酬改定
地域連携パスの２つの議論

①施設拡大

②疾病拡大



①地域連携パスの施設拡大

　　現状の地域連携パス（病院間に限定）

地域連携診療計画管理料

地域連携診療計画
退院時指導料

介護施設等

在宅等

　急性期病院を退院後
も必要に応じて維持期
リハや在宅リハが必要
。
　この間を結ぶ介護
連携パス

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://image.blog.livedoor.jp/kisetu_sozai/imgs/d/e/de3b9f16.jpg&imgrefurl=http://blog.livedoor.jp/kisetu_sozai/archives/51554253.html&usg=__2UgcSyWKmpuGCKoFFyDlundlg0A=&h=275&w=336&sz=35&hl=ja&start=4&um=1&itbs=1&tbnid=k309ZZiPhkSx0M:&tbnh=97&tbnw=119&prev=/images?q=%E7%97%85%E9%99%A2%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=X&um=1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.hokushin-hosp.jp/image/sisetu/structure_014.jpg&imgrefurl=http://www.hokushin-hosp.jp/html/sisetu/foreign.html&usg=__HFtkYxJ0mFSaGfz3GWo0L5ZDVmM=&h=300&w=300&sz=79&hl=ja&start=25&um=1&itbs=1&tbnid=IXibmkoGSkK7pM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images?q=%E7%97%85%E9%99%A2%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ndsp=18&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=N&start=18&um=1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://care-net.biz/img/clip/kj/kj-a001.gif&imgrefurl=http://care-net.biz/34/ainozomi/b11.php&usg=__Gagw326tzpE79DUfhtDgWuPAHbs=&h=214&w=222&sz=12&hl=ja&start=6&sig2=eRgPiBnujwGLfb4c1ds2HA&um=1&itbs=1&tbnid=jYq0zjXviFCF-M:&tbnh=103&tbnw=107&prev=/images?q=%E8%87%AA%E5%AE%85%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=X&um=1&ei=e9QcS-ObBs6TkAWVsuDYAw


900点

600点

300点 300点



介護連携パス研究会
（2010年3月28日青山）

　介護サービスを含む地域連携

　クリティカパスを、　「介護連携パス」

　と呼んでは？

http://aozora-felice.blog.ocn.ne.jp/.shared/image.html?/photos/uncategorized/2010/03/28/100327_001_2.jpg


介護連携パスの必要性と期待

• 医療サービスと介護サービスの切れ目のない連携
を図ることが必要

• 介護サービス提供を担う関係者間の相互の連携が
必要

• 連携を通じた介護サービスに係る人員、施設設備
及び介護サービスに関する情報の共有

• 連携を通じた、介護サービスの質の向上に期待

• 2012年診療報酬・介護報酬同時改定時に介護連
携パスを保険収載しては？



②地域連携パスの疾病拡大

大腿骨頸部骨折、脳卒中から

がん地域連携パスに疾病拡大



パート５
がん地域連携クリテイカルパス





750点

300点



がん連携パス～谷水班の紹介～

厚生労働科学研究

全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地域連
携クリティカルパスモデルの開発

　(H20-がん臨床-一般-002）



全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地域連携
クリティカルパスモデルの開発　(H20-がん臨床-一般-002）

研究者氏名　
　谷水正人（研究代表者）

所属
　四国がんセンター

　池垣淳一 　兵庫県立がんセンター
　河村進 　四国がんセンター
　佐藤靖郎 　済生会若草病院
　住友正幸 　徳島県立中央病院
　田城孝雄 　順天堂大学医学部付属病院
　藤也寸志 　九州がんセンター
　梨本篤 　新潟県立がんセンター
　奈良林至 　埼玉医科大学国際医療センター

　林昇甫 　大阪市立豊中病院
　武藤正樹 　国際福祉大学三田病院
　望月泉 　岩手県立中央病院

班長協力者

　愛媛県がん診療連携協議会メンバー

　池谷俊郎（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　池田文広（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　舩田千秋（班長協力者） 　四国がんセンター
　新海哲（班長協力者） 　四国がんセンター
　若尾文彦（班長協力者） 　国立がんセンター



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　
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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

②共同診療計画表（連携パス）　
　　　　　　胃がん連携パス　



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



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



四国がんセンターのホームページ
からごらんになれます

http://www.shikoku-
cc.go.jp/local/tanimizu.html



東京都がん診療連携拠点病院
協議会

５大がん連携手帳を作成

緩和ケア連携手帳も検討中













東京都福祉保健局の
ホームページからごらんになれます

http://www.fukushihoken.metro.tokyo
.jp/iryo/iryo_hoken/gantaisaku/critical

.path/index.html



大阪府のがん診療連携拠点病院
３８病院

都道府県がん診療連携拠点病院　１病院

地域がん診療連携拠点病院　　　１４病院

大阪府指定がん診療拠点病院　　23病院

　　　　　　　　



大阪府の大腸がんの治療成績

拠点病院の治療成績
大阪府の4,771の症例のうち1,000例を
拠点病院で治療している
その生存率は62.2％

大阪府全体の生存率は51.3％
拠点病院で治療された大腸がんは
全体より10.9％生存率が高いといえる

日本医療政策機構がん政策情報センター長
埴岡 健一 



大阪府立成人病センター

大腸がん術後連携パス

大阪府がん診療連携協議会



～ 3 ～

　大腸がんの治療について ：p.4

　退院後の日常生活：p.5 

　退院後の食生活：p.6

　退院後もこれだけは忘れずに：p.7 ～ p.8 

　ゼローダってどんなお薬？：p.9 ～ p.12

     ・ゼローダの服用方法は？：p.10 

　  ・ゼローダの副作用：p.11 ～ p.12

 

　大腸がん術後連携パス（5年間）：p.13 ～ p.14

　大腸がん術後連携パス（服用中）：p.15 ～ p.３0 

　メモ（患者さん・主治医・かかりつけ医）

　　　　　　　　　　　　　　：p.31 ～ p.３2 

　成人病センター各部署・担当等のご案内 

　　　　　　　　　　　　　　：p.33 ～ p.３4 

も く じ

 

大阪府がん診療連携協議会作成



　1日2回、朝食後と夕食後に決められた量を食後30分以内に、水かぬるま湯で服用します。

　　14日間毎日服用し、その後7日間お休み（休薬）します。これを1コース
として、8コース　　　　（24週間）繰り返します。

ゼローダの服用方法は？

■飲み忘れても、気づいたときに飲んだり、次回に2回分の量を服用しないで
ください。

■副作用があらわれた場合は、お薬の量を減らしたり、一定の
　期間お休みすることもありますが、十分な効果を引き出すため
　には、決められた期間服用を続けることが大切です。～ 79 ～

大阪府がん診療連携協議会作成



大腸がん術後連携パス(5年間スケジュール)

ゼローダ術後補助化学療法　診察・検査スケジュール（5年間）

⇒　⇒　⇒ 6ヶ月後 9ヶ月後 1年後 1年
3ヶ月後

⇒　⇒　⇒
年 年 年 年

⇒　⇒　⇒
月頃 月頃 月頃 月頃

当施設 ◎ ◎ ◎

連携施設 ◎ ◎

問診 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

触視診 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

直腸指診 ◎

血液検査 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

腫瘍ﾏｰｶｰ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

胸部X線
or CT ◎ ◎ ◎

腹部超音波
・CT ◎ ◎ ◎

3ヶ月毎に受診　

服用開始日
　　　年　　月　　日

（約6ヶ月間）

ゼローダ治療

14日間毎日服用し
その後7日間休薬します
これを1コースとして
8コース（約6ヶ月間）

服用していただきます
服用期間中の

受信日、受診施設
診察・検査内容等は
『ゼローダ』

服用スケジュール
（P.15 ～P.30）

にてご確認ください

治
療
開
始
前
 

→

手術年月日

　 年　　月　　日

診
察
・
検
査
内
容

受
診
施
設

ゼローダ服用期間中

3週間毎に受診

受
診
日

～ 80 ～
大阪府がん診療連携協議会作成



緩和ケア連携パス



東東京緩和ケアネットワーク
緩和ケア連携パス作成部会

• 第１回作成部会（09年2
月19日）

• 作成部会長　太田惠一朗
（国際医療福祉大学三田
病院）、顧問　武藤正樹

• 症状別パス作成
–疼痛管理、嘔気・嘔吐、不
眠、呼吸苦など

東東京緩和ケアネットワーク
連携パス作成部会

医療法人大和会　聖和看護専門学校　

専任講師　後藤光世さん



緩和ケア地域連携クリティカルパス
東京都医療連携（緩和ケア）手帳　試行版

緩和ケア手帳
私の予定
連携先名簿
情報共有シート
①診断・現病歴・既往歴　②保険情報
③医療処置・医療材料情報　④日常生活身体情報　⑤家
族歴　⑥病名・予後の告知
⑦適応事項確認　⑧連携先対応・緊急連絡の条件

入院/外来/在宅ケアの適応基準

お薬手帳
•痛みの✓
•症状パス
•処方内容

Mitsuyo Goto　06072010

東京都福祉保健局　地域連携クリティカルパス「東京都医療連携手帳」



記入　　　月　　　日
　　　お名前 性別：　男　　女

生年月日
明・大
昭・平 年 月 日

住所

電話番号

携帯番号

家族・友人連絡先

１）ご本人との関係

　　電話番号

　　携帯番号

２）ご本人との関係

　　電話番号

　　携帯番号

３）ご本人との関係

　　電話番号

　　携帯番号

私の予定

受診・検査予定

　　　年　　月　　日 場所 内容

１）

２）

３）

４）

５）

６）

７）

８）

９）

10）

　　　　
＊お薬の予定は薬手帳を使用します

東東京緩和ケアネットワーク試行版 東東京緩和ケアネットワーク試行版

情報共有シート情報共有シート 情報共有シート



かかりつけ薬局

電話番号

住所

ヘルパー

担当者名

電話番号

住所

訪問看護ステーション

担当者名

電話番号

住所

その他①

担当者名

電話番号

住所

その他②

担当者名

電話番号

住所

緊急受診（往診）先①

担当者名

電話番号

緊急受診（往診）先②

担当者名

電話番号

かかりつけ病院・医師①

担当者名

電話番号

住所

かかりつけ病院・医師②

担当者名

電話番号

住所

かかりつけ病院・医師③

担当者名

電話番号

住所

記入　　　月　　　日
記入　　　月　　　日

東東京緩和ケアネットワーク試行版 東東京緩和ケアネットワーク試行版

情報共有シート
連携連絡先 連携連絡先

情報共有シート



医療処置・医療材料情報
診断名

現病歴

既往歴

保
険
情
報
　
　
　
　
　
　

□社会保険　　□共済　□国民健康保険　　□生活保護　
□公費制度適用　（種類　　　　　　　　　　）　　　　
 負担割合　　　割

介護保険　
□申請中 　□認定済　（要介護１　2　3　4　5　要支援1　2　）　　　
　□介護保険サービス利用　　　　　
□限度額認定証　　（有効期限　　　年　　　月　　　　日　）

医療
処置

□気管カニューレ　　□酸素供給装置　（　　l/分）

□膀胱カテーテル　
□腎ろう　　□ストーマ  □ＣＡＰＤ　
□経管栄養（□胃ろう　□腸ろう　□経鼻）　
□インスリン自己注　
□中心静脈栄養（□　ポート　□カテ）
　　ポンプ種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□持続注入ポンプ　
（□皮下　□静脈　□硬膜外　□くも膜下　）
投与薬剤　（　　＊お薬手帳を使用します　　　　　　）
ポンプ種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療
材料

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記入　　　月　　　日
記入　　　月　　　日

東東京緩和ケアネットワーク試行版 東東京緩和ケアネットワーク試行版

情報共有シート 情報共有シート



日常生活・心身状態  

排泄 □ポータブルトイレ　□オムツ  □尿器 疼痛部位：　安静時　　　　　　　体動時　　　　　　

褥瘡部位：

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

便（　　　　　）回/　（　　　　　）日　

食事 □介助

□嚥下困難

移動 □杖歩行　□車椅子　

入浴 □介助　□訪問入浴

皮膚トラブル □褥瘡　□口腔内　□ストーマ周囲

精神症状 □せん妄　　□うつ　　□認知　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

睡眠 □入眠障害　　□中途覚醒　　□傾眠　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

感染症 □ＭＲＳＡ　□HCV　　□HBV　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー歴 □薬剤（　　　　　　）　□食品（　　　　　　　）　
　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　）

その他

疼痛部位・褥瘡部位

・・・・・
・・
・・・・・・

記入　　　月　　　日記入　　　月　　　日

東東京緩和ケアネットワーク試行版 東東京緩和ケアネットワーク試行版

情報共有シート 情報共有シート



日記記入例
• 痛みを感じた時刻やレスキューを服用した時刻を記入してください。
（痛みが発生しやすい時間などから痛みを誘発する原因などを予測することができます。）

痛み以外のことを記入してもかまいません。
日常生活のパターンから痛みを感じやすくなる原因や場合が
わかってくることがあります。
・痛みを数値で表現する　

痛みを数値で表現することで以前のいたみと比較したり、いたみの程度を理解しやすくしたりするためのものです。　
0を痛みなしとして10をいままでのなかで考えられる一番ひどい痛みとして、痛みを0から10で表現します。

　　0　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10

痛み無し

軽い痛み

　中程度の痛み

　強い痛み

　非常に強い痛み

考えられる一番ひどい痛み

午前中 午後～夜間

1時 13時

2時 14時　外出時買い物　痛み2

3時 15時　痛み0～1　

4時 16時

5時 17時　

6時　起床　痛み0～１ 18時

7時　定時の薬のんだ 19時

8時　8：15オプソ(5)2包　痛み6 20時定時の薬のんだ

9時　9：30オプソ(5)2包　痛み4 21時少し吐き気がした

10時　痛み0～1 22時

11時　 23時就寝中 痛み4　オプソ2包

12時 24時

痛みの程度やレ
スキュー薬を飲ん
だ時間を記入して
ください。

強い痛みがありオ
プソを服用した場合

軽い痛みはあった
がオプソを服用しな

かった場合

オプソ服用により
痛みがよくなった

痛み以外のことを
記入してもかまい

ません



パート６
がん地域連携パス全国事情



がん診療連携拠点病院らにおける連携体制と
がん地域連携クリティカルパス現状アンケート

東京女子医科大学病院　地域連携室東京女子医科大学病院　地域連携室
下村　裕見子下村　裕見子

2010.2.142010.2.14



［方　法］

がん診療連携拠点病院ら４１０
（がん診療連携拠点病院３７７、東京都認定がん診療病院10、大阪府がん診療拠点認定病院 23）

病院長宛に郵送にてアンケートを実施。

回収期間：平成２１年１２月５日〜１２月２９日
　　郵送数：４１０通
　　回答数：１９６通（回収率４７.８％）
　　　　　（１月回収の１２通は集計対象外とした）
対　象：平成２１年１月〜平成２１年１１月末
　　　　　　がん地域連携クリティカルパス数
　　　　　　  がん地域連携クリティカルパス適応患者数

　　　　　　　　　　　   　　



がん地域連携クリティカルパスが【ある】施設にお尋ねします。
Q4-1：都道府県別（パス数）
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北海道 青森県 岩手県 秋田県 宮城県 山形県 福島県 茨城県 群馬県 埼玉県 千葉県 東京都 神奈川 新潟県 石川県 福井県 岐阜県 静岡県 愛知県 滋賀県 京都府 大阪府 兵庫県 奈良県 和歌山 鳥取県 岡山県 広島県 山口県 徳島県 香川県 愛媛県 高知県 福岡県 熊本県 大分県

パ

ス

数

胃がん 大腸がん 乳がん 肝がん 肺がん 前立腺がん 膀胱がん 子宮がん 緩和パス 舌がん 膵臓がん

2008　24病院

（63パス　1320人）

2009　72病院

（176パス　3542人）

福井

大阪

岐阜



都道府県別（適応患者数）
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北海道青森県岩手県秋田県宮城県山形県福島県茨城県群馬県埼玉県千葉県東京都神奈川新潟県石川県福井県岐阜県静岡県愛知県滋賀県京都府大阪府兵庫県奈良県和歌山鳥取県岡山県広島県山口県徳島県香川県愛媛県高知県福岡県熊本県大分県

患

者

数

胃がん 大腸がん 乳がん 肝がん 肺がん 前立腺がん 膀胱がん 子宮がん 緩和パス 舌がん 膵臓がん

2008　24病院

（63パス　1320人）

2009　72病院

（176パス　3542人）

千葉

福井

神奈川



がん種別がん地域連携クリティカルパス稼働状況
（2009年がん診療連携拠点病院アンケート調査より）

〜2008.12月末
（24病院）

2009.1〜11月末
（72病院）

〜2008.12月末
（24病院）

2009.1〜11月末（72
病院）

胃 14パス 459人 43パス　777人 膀胱 1パス　7人 1パス　32人

大腸 16パス 250人 35パス　427人 子宮 1パス　0人 1パス  11人

乳 15パス 276人 41パス 1204人 緩和 1パス　0人 3パス  23人

肝 6パス  11人 17パス　40人 舌 1パス  1人

肺 7パス  28人 21パス　103人 膵臓 1パス  9人

前立腺 2パス　289人 12パス　915人 合計 63パス1320人 176パス 3542人

IT活用…6病院(北海道、千葉県、岐阜県、大阪府、徳島県、熊本県)



n=57

Ｑ１４.連携パスによって達成されたことは？
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Ｑ９.連携パスの管理方法は？

紙連携パス
８７％

５０施設

ホームパージ

２施設

電子カルテ内入力
９％

５施設

N=５８
SBS　　　　　　　
ソフトウエアサービスファイルメーカー

※院内電子カルテ入力→出力を紙パスで運用

※



Ｑ１７.連携パスをこれから手がける
　　　　医療機関へのアドバイス

・ネットワーク構築
・定期的な会合
・問題点の把握
・連携室看護師による連携先訪問
・１つパスを導入すると後は楽
・全ての職種、施設に配慮
・各部門ごとに話し合い
・実績ある病院から開始
・小規模から開始
・地道な努力



地域連携パスの作り方



　地域連携パスの作り方

• ステップ１　地域連携パス研究会
–疾病単位に研究会を作る

• 地域医療連携の実態調査を行う
• 研究会には医師、看護師、コメデイカルスタッフ、地域連携
室が参加する

• ステップ２　医療機関の役割分担
–疾病のケアプロセスを見直して、医療機関間の役割

分担を明確にする

• ステップ３　患者フロー図をつくる
–患者紹介や転院、逆紹介の適応やタイミングを取り決

める
–紹介・逆紹介基準はシンプルに



地域連携パスの作り方

• ステップ４　地域連携パスをつくる
–オーバービューパスを作る、患者用パスをつく

る
–連携パス運用を行うと同時に運用事例の症例
検討会も行う

• ステップ５　ＩＴ化
–地域連携パスをＩＴ化する、データーベースを作

る
– ＩＴ化はできるだけシンプルにローコストで！



パート７
製薬企業ＭＲの行っていること

地域連携パスに製薬企業ＭＲは貢献している

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://recruit.moroo.co.jp/upload/ph3.jpg&imgrefurl=http://recruit.moroo.co.jp/vcv/200812/19.html&usg=__qDDy6K9XtcW9TT-zr6xlFLRHpNA=&h=350&w=570&sz=129&hl=ja&start=2&sig2=H6nsguXqt7DtjEd3HPcn0g&um=1&tbnid=7_hGJAGKKqaD8M:&tbnh=82&tbnw=134&prev=/images?q=MR+%E8%A3%BD%E8%96%AC%E3%83%A1%E3%83%BC%E3%82%AB%E3%83%BC&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=G&um=1&ei=93sUSuT8EM-dkAWRu4WqDw


がん地域連携パス作成と　
　　Ｔ社の支援



Ｔ社Ｔ社

がん診療連携拠点病院等がん診療連携拠点病院等

Ｔ社は連携パスの作成において
　　　　医療機関と共同で取り組んだ

連携パス案
作成

連携パス案
作成

地域連携の
ネットワーク作り

地域連携の
ネットワーク作り

連携パス
決定

連携パス
決定

地域連携
開始

地域連携
開始

連携パス

ひながた

提案

連携パス

ひながた

提案

地域医療

機関との

研究会協力

地域医療

機関との

研究会協力

地域医療

機関への

適正使用

情報提供

地域医療

機関への

適正使用

情報提供

適正使用

アンケート提

案

適正使用

アンケート提

案



Ｔ社は全社をあげて
　　取り組み成果発表会を行った

• がん対策基本法、がん診療連携拠点病院の指針等について

– 社内講師

• がんの医療連携について

– 社内講師

• 連携パス事例の報告会およびディスカッション

– 全国の営業所から担当者のがん連携パスの取り組み成果の発表会

• 特別講演：「医療行政からのがん対策」

– 国際医療福祉大学　教授　武藤正樹

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.pref.fukuoka.lg.jp/uploaded/image/5/5796.jpg&imgrefurl=http://www.pref.fukuoka.lg.jp/soshiki/detail.html?lif_id=32316&usg=__BB7kvtWYw6pLdlVmDz4Khqwbph8=&h=283&w=378&sz=18&hl=ja&start=3&sig2=765uSyRrjGxie28D-ff9zQ&um=1&tbnid=SHuYkr-ngAfuSM:&tbnh=91&tbnw=122&prev=/images?q=%E4%BC%81%E6%A5%AD%E3%80%80%E7%99%BA%E8%A1%A8%E4%BC%9A&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=N&um=1&ei=ASITSp3AJZDksgP3q9jgDQ


Ｔ社はがん連携パスの
　　　　情報提供を行っている

• Ｔ社は医薬品メーカーとして、連携先の医師に対

しても医薬品の情報提供や適正使用推進のた

めの資材の提供を行っている。

• 情報提供の方法としては拠点病院の勉強会で

適正使用情報を説明、適正使用基準表、服薬方

法と副作用の説明ツール、患者日誌などの資材

をMRが配布

• 地域連携クリティカルパスの解説やひながたの

提供を「Clinicalpath.jp」(http://clinicalpath.jp/)
というインターネットサイトを通して情報提供を

行っている（図） 。



港区がん連携パス研究会

胃がん・大腸がん手術後
外来経口抗がん剤療法（TS-1)の連携パス

　　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学三田病院
　　　　　　　　　　東京都済生会中央病院

　　　　　　　　　　山王病院
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東京都がん診療連携拠点病院は３０カ所



港区医師会アンケート調査



がん術後フォローアップの病診連携に興味がございますか

82.8%

13.8%
3.4%

はい

いいえ

無回答



がん術後のフォローに
　　　　　　　　興味を持つ理由

 「現在すでにがんのフォローアップ中の患者がいる」

 「消化器外科に携わっていた経験が役立てられるから」

 「勤務医時代はがん診療に携わっていたから」
 「以前は一般外科医だったから」
 「がん専門施設に勤務していたから」
 「当院から紹介先で手術を受け、状態が安定した患者さんが再び
当院への通院を希望された場合に必要だから」

 「悪化時にはすぐに受け入れていただける体制になればできるだ
け自宅で過ごさせてあげたいから」

 「患者さんのニーズから」
 「地域医療の一環として」



どんながん患者さんを
　　　　　フォローしたいですか？

55.2%

62.1%

20.7%

10.3%

17.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

状態の良い、術後フォローのみの患者

状態の良い、術後補助化学療法患者(経口抗
癌剤）

状態の良い、術後補助化学療法患者(注射抗
癌剤）

ターミナルケア患者(緩和ケア）

受け入れられない



病院に期待すること

10.3%

86.2%

48.3%

27.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

定期診断

緊急時の対応

化学療法の副作用への対応

患者のメンタルケア



　　在宅　　在宅

連携診療所連携診療所

胃がん・大腸がん連携パス（まずは観察パスから）

三田病院

　

三田病院

　

手
術
手
術

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：２コース目以降

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：２コース目以降

私のカルテ
（患者日誌）

私のカルテ
（患者日誌）

副 作 用

連 絡

副 作 用

連 絡

医療
連携室
医療

連携室

逆紹介逆紹介

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：１コースまで

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：１コースまで

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

　　　　　副作用発現時連絡　　　　　副作用発現時連絡

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

医療連携室が紹介・逆紹
介をコーディネート

医療連携室が紹介・逆紹
介をコーディネート

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医師が術前
に連携につい

て説明

医師が術前
に連携につい

て説明

看護師が連携パ
スを説明

看護師が連携パ
スを説明

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹介する
が、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も考慮する。

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹介する
が、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も考慮する。

紹介



私のカルテ
港区版胃がん連携パス

診療報酬点数
取得準備中



港区胃がん連携パス（目次）

• 地域連携パス患者説明書
• 診療情報提供書
• 連携先医療機関一覧
• 連携元病院情報
• 胃がんステージⅠ観察パス
• 胃がんステージⅡ・Ⅲ連携パス（ＴＳ－１連携パス）
• ＴＳ－１適正使用について
• 連携パスの運用方法、紹介・逆紹介の流れ、緊急時の対
応（副作用発現時、再発時）

• 連携パスＩＴシステムの紹介
• 病院緊急時連絡先



ＴＳ-１の連携パスへの収載

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



ＴＳ1取り扱い薬局（港区）
1芝口薬局 
2日生薬局三田店 
3中川薬局   
4三田薬局  
5わかば薬局虎の門
6日生薬局虎ノ門店
7ご当地の虎ノ門前薬局
8あおい調剤薬局
9ライオン薬局

10さくら薬局虎ノ門店
11若葉薬局梶が谷店
12日生薬局２号店
13伯山堂薬局虎の門店
14日本調剤虎ノ門薬局 
15キリン薬局
16セントラル薬局
17すぎの木薬局西新橋店
18日生薬局御成門店
19くすり箱薬局
20あけぼの薬局西新橋店
21日本調剤御成門薬局
22さくら薬局西新橋店
23メディトピア新橋薬局
24惠堂薬局

25鈴木胃腸消化器クリニック

26セレンクリニック
27オーベル薬局高輪店
28薬局桑山清心堂

29

30

1

32北里メディカルサービス
33梅花堂薬局
34乃木坂薬局
35あさひ薬局高輪店
36薬局アポック赤坂店
37芝浦薬局
38バンビー薬局
39バンビー薬局田町店
40白金中央薬局
41あすか薬局
42薬局麻布十番
43スリーアイ薬局
44麻布薬局 
45青山大師堂薬局
46タマギク薬局
白金台薬局

48イコマ薬局白金台店
49子安薬局六本木店
50北村薬局（紅白会）
51調剤薬局ツルハドラッグ白金台店

52サンドラッグ広尾薬局

53日本調剤麻布十番薬局
54薬局トモズ六本木ヒルズ店
55バンビー薬局ニュー新橋ビル店
56ミツバ薬局

57



港区連携PEGパス研究会

PEG（経皮内視鏡的胃ろう造設術）

国際医療福祉大学三田病院
東京都済生会中央病院
慈恵大学病院
虎の門病院
北里研究所病院
せんぽ東京高輪病院
港区医師会
港区薬剤師会
港区訪問看護ステーション連絡協議会
NPO法人PEGドクターズネットワーク



港区連携ＰＥＧパス研究会への
　　Ｏ社の取り組み

• 第一回港区連携ＰＥＧパス研究会
– 2007年11月に港区連携ＰＥＧパス研究会を実施

– 済生会中央病院と三田病院の外科でスタート

– 当初、Ｏ社は単発研究会で協力を予定していた

– その後、ワーキンググループが発足

• 連携パスの運用のため港区内のＰＥＧ造設基幹6病院が集まった、年4回のワ
ーキンググループ開催

• 第二回連携ＰＥＧパス研究会の開催（2008年9月）
– 年1回の継続開催となった

• 第三回連携ＰＥＧパス研究会は09年9月



港区連携ＰＥＧパス研究会は
　　　　　港区内で拡大中

• 港区基幹6病院
– 国際医療福祉大学三田病院

– 東京都済生会中央病院

– 慈恵大学病院

– 虎の門病院

– 北里研究所病院

– せんぽ東京高輪病院

• 当初は三田病院と済生会中央病院（慶応大学系列）→港区全域
に拡大

• ＰＥＧドクターネットワークの協力

• 訪問看護ステーション、保険薬局へ拡大

• 港区医師会、港区薬剤師会、港区歯科医師会へ拡大



2007年9月22日　　第1回連携PEGパス研究会

2007年11月29日～　ワーキンググループ開始（4回）

連携PEGパス研究会の流れ

（メンバー）港区内200床以上６病院の
PEG施行Dr及び連携室、港区医師会、
港区薬剤師会、訪問看護ST、
NPO法人PEGドクターズネットワーク
（活動内容）港区内PEGに関わる問題
の抽出、ホームページ・管理マニュアル
作成検討、PEG当番、パス作成等

200９年9月５日　　第３回連携PEGパス研究会
　・伊東先生（南薩ケアほすぴたる）「鹿児島の連携ＰＥＧパス事情」

　・清水薬局、清水晴子「港区の在宅経管栄養患者の実態」





内視鏡的胃ろう造設術（PEG）

患者氏名 病棟主治医 PEG造設医　 地域連携クリティカルパス

　 　 　 　 　

造設年月日： 栄養剤投与方法（種類： 　必要栄養量：　　　　　kcal）　　　　　 交換予定日：

製品名： 6時　　　9時　　　12時　 15時 　　　18時　　21時　　24時 造設病院連絡先：

型名： （　バンパー　or　バルーン　） 　 　 　

　 （　ボタン　　　or　チューブ　） 　 　 　

サイズ： 長さ　　　cm×太さ　　　　Fr 　 　 *休診・夜間等緊急の場合

最新交換日： 　 　 　
　 　 　 　 　

経過 退院時 2週間 １ヶ月 交換予定日1ヶ月前
項目 / / / /

　 ＃PEGの仕組み・管理について患者・家族が理解でき実施できる。 　

達成目標 ＃合併症の早期発見・対処ができる 　 　

栄養 □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無）

　 （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　）

　 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量

　 （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　）

　 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価
　 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

保清 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　
　 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

トラブル １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無）
観察 ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無）

　 ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無）
　 ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無）
　 ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無）
　 ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無）

　 ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無）

　 ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無）

　 ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無）
　 対応 対応 対応 対応
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
説明 □栄養剤投与方法 　 　 □次回カテーテル交換説明

　 □トラブル対処法 　 　 □交換当日の食事について説明
　 　説明実施相手： 　 　 　　朝７時までに注入を終了
　 　患者との続柄： 　 　 　
　 　 　 　 □内服は7時までに終わらせる
備考 　 　 　 □交換依頼

　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　

バリアンス 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無

　 　 　 　 　
記入者 　 　 　 　

　 　 　 　 港区連携PEGパス研究会

連
携P

EG

パ
ス

港区医師会「み
なとe連携パス」

に掲載



みなとe連携パスに
「連携ＰＥＧパス」を掲載

http://medicalnet-
minato.jp/peg/

見て下さいね！

臼井 一郎先生　港区医師会理事



Ｏ社の役割

• 製薬企業担当者の活躍
– 研究会やワーキンググループの設営支援

– 事務局支援（日程調整、開催案内等）

– 情報支援（地域の医療機関情報の提供、人材情報等）

• 製薬企業メリット
– 企業イメージの向上

– 基幹病院の影響力のある医師との情報交換

– 研究会やその媒体を通じて製品拡販



Ｏ社ＭＲさんの貢献

• 連携ＰＥＧパス研究会ではＯ社
のKさんが大活躍した

• 営業活動ぬきで連携パス研究
会に貢献

• 「売上にすぐに影響はないか
もしれないけれど、みなさんの
役に立てるのがうれいしい」

Ｏ社のＭＲのＫさん
「宇宙人」と呼ばれている



連携パスとＭＲ活動



連携パスとＭＲ活動
地域連携地域連携
　クリテイカルパス　クリテイカルパス

製薬メーカーの製薬メーカーの
　　　　ＭＲ活動　　　　ＭＲ活動

疾病単位疾病単位 大腿骨頸部骨折、脳卒中大腿骨頸部骨折、脳卒中
がん、糖尿病、心筋梗塞がん、糖尿病、心筋梗塞
ぜんそく、ＣＯＰＤ、骨粗しょう症ぜんそく、ＣＯＰＤ、骨粗しょう症

疾患に関連する医薬品の学術・営業活動疾患に関連する医薬品の学術・営業活動

地域単位地域単位 二次医療圏二次医療圏 ＭＲ営業エリア単位の活動ＭＲ営業エリア単位の活動

病診連携を支援病診連携を支援 病院の専門医と診療所医師の病院の専門医と診療所医師の
連携がポイント連携がポイント

病院担当ＭＲ病院担当ＭＲ
診療所担当ＭＲ診療所担当ＭＲ

ガイドラインに基づガイドラインに基づ
いて作成いて作成
診療方針の標準化診療方針の標準化

連携パスはガイドラインに基づいて連携パスはガイドラインに基づいて
作ることで、標準的な診療方針の地作ることで、標準的な診療方針の地
域への普及が図れる域への普及が図れる

ガイドラインには医薬品の使用ガイドライガイドラインには医薬品の使用ガイドライ
ンが多いことから当該医薬品の標準的なンが多いことから当該医薬品の標準的な
レジュメンを地域に普及するレジュメンを地域に普及する
ことができることができる

多職種連携と多職種連携と
コーデイネターのコーデイネターの
必要性必要性

地域の医師、看護師、薬剤師、栄養地域の医師、看護師、薬剤師、栄養
士などとの連携が必要士などとの連携が必要
病院の地域連携室がコーデイネター病院の地域連携室がコーデイネター
を務めることが多いを務めることが多い

ＭＲ活動でもさまざまな職種との連携がＭＲ活動でもさまざまな職種との連携が
これからは必要これからは必要
病院医師、診療所医師とともにこれから病院医師、診療所医師とともにこれから
は保険薬局との関係構築が重要となるは保険薬局との関係構築が重要となる
病院の連携室は連携情報の宝庫病院の連携室は連携情報の宝庫



製薬企業の連携パス支援

• 連携パス研究会支援
• 研究会立ち上げ支援

• 地域アンケート調査支援

• 連携パスと運用マニュアル作成支援

• 医師への情報支援
– 診療ガイドラインの普及

• 患者への情報支援
–患者教育資材



製薬企業の役割

• 製薬企業担当者の活躍
– 研究会やワーキンググループの設営支援

– 事務局支援（日程調整、開催案内等）

– 情報支援（地域の医療機関情報の提供、人材情報等
）

• 製薬企業メリット
– 企業イメージの向上

– 基幹病院の影響力のある医師との情報交換

– 研究会やその媒体を通じて製品拡販



パート８
地域連携情報の交換は

連携実務者の会で



全国に広がる連携実務者の会全国に広がる連携実務者の会

2006年（平成18年）6月の第8回日本医療マネジ

メント学会地域医療委員会にて各地の実務者協

議会の活動がはじめて報告された。このときに

紹介されたのは全国各地10団体ほど。

この会をきっかけに各地の実態が明らかに！この会をきっかけに各地の実態が明らかに！
そして現在そして現在4343団体まで成長！団体まで成長！



全国 　全国連携室ネットワーク連絡会

東北７県 　東北７県医療連携実務者協議会 
北海道 　函館地域連携協議会

青森県 　津軽地域ケアネットワーク交流会

宮城県 ○宮城医療連携実務者協議会

　仙塩ベイエリアネットワーク協議会

　石巻地域連携実務者ネットワーク

山形県 ○山形さくらんぼネットワーク

　庄内地域医療連携の会

福島県 　福島県北医療連携ネットワーク

茨城・埼玉・千葉 　北総常磐地域医療連携協議会

埼玉県 　埼玉県東南部医療連携協議会

千葉県 　東葛北部医療連携実務者の会

全国の連携実務者協議会リスト①全国の連携実務者協議会リスト①

○は県単位の
連携実務者の会



東京都 ○東京都連携実務者協議会

　区西南部連携ネットワーク

　ベイフロント連携実務者協議会

　北多摩南部連携ネットワーク

　メトロポリスネット

　リバーサイドネットワーク

　区南部連携ネットワーク

　区東部医療圏連携実務者協議会

　世田谷区病院連携実務者ネットワーク

　杉並区連携実務者ネットワーク（仮称）

新潟県 ○新潟医療連携実務者ネットワーク

富山県 ○富山地域医療連携実務担当者ネットワーク 
石川県 　南加賀地域医療連携担当者勉強会

全国の連携実務者協議会リスト②全国の連携実務者協議会リスト②



福井県 ○福井県地域医療連携の会

長野県 ○長野県地域医療連携協議会

岐阜県 ○岐阜医療連携実務者協議会

大阪府 ○大阪連携合同協議会

　北摂医療連携連絡会

兵庫県 　神戸地域医療連携サロン

　尼崎市内病院地域連携実務者会議

岡山県 ○岡山地域医療連携実務者の会

　倉敷病院情報ｼｽﾃﾑ研究会地域連携ＷＧ

　旭東地域連携実務者ネットワーク

広島県 　備後地域連携実務者の会

徳島県 ○徳島連携医療うずの会

高知県 ○高知県地域医療連携ネットワーク会

全国の連携実務者協議会リスト③全国の連携実務者協議会リスト③



福岡県 ○福岡 連携室の連携

長崎県 　長崎県央地区医療連携連絡会

大分県 ○大分県医療連携実務者協議会

　大分市連携実務者協議会

宮崎県 ○宮崎医療連携実務者協議会

全国の連携実務者協議会リスト④全国の連携実務者協議会リスト④

これら全国のネットワーク情は、これら全国のネットワーク情は、

「全国連携室「全国連携室NetworkNetwork」ブログで」ブログで

ご覧いただけます。地域医療責任者はぜひご覧いただけます。地域医療責任者はぜひ

各地の連携実務者協議会にアクセスを！各地の連携実務者協議会にアクセスを！



「全国連携室「全国連携室NetworkNetwork」ブログ」ブログ



連携実務者ネッ
トワークは、全
国各地に広がっ
ている！



東京都連携実務者協議会

連携実務者による有志によって結成。

年２回（４月、１０月）定例勉強会開催。

活動は６年目を迎えた。

お問い合わせは東京女子医大連携室の
下村裕見子さんへ

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.jpi.co.jp/seminar/images/koushi/10473-2.gif&imgrefurl=http://blog.livedoor.jp/jpi_tokyo/archives/995817.html&usg=__v32w7S6lsE13veVDCfvAKanaOk4=&h=170&w=170&sz=25&hl=ja&start=6&um=1&itbs=1&tbnid=tgc3RzN0R4b0sM:&tbnh=99&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3D%25E4%25B8%258B%25E6%259D%2591%25E8%25A3%2595%25E8%25A6%258B%25E5%25AD%2590%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DG%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26tbs%3Disch:1


「医療福祉連携士」制度のお知らせ

日本医療マネジメント学会



日本医療マネジメント学会
 Japan Society for Health Care 

Management
• 会長

– 国立病院機構熊本医療
センター名誉院長

　　宮崎久義

• 学会テーマ
– クリテイカルパス

– 医療安全

– 地域医療連携

– 電子カルテ

– その他

• 会員数　５７００人



医療福祉連携士

• 日本医療マネジメント学会は学会認定の医
療福祉連携士制度を創設します！

• 目的
– 地域の急性期医療機関から在宅までの切れ目のない

サービスを効率的に提供し、

–患者にとって最適な連携を推進するため、

– 医療と福祉を連携コーディネートする「医療福祉連携
士」の育成と認定制度を創設する



医療福祉連携士

• 病院などの地域医療連携室や、地域の包括支援
センターで連携業務に従事するスタッフを対象に
した初めての認定制度です

• この夏から研修を行い、来春にも学会認定の初
の「医療福祉連携士」が誕生する予定です

• 全国ではじめての医療と福祉の連携コーデイ
ネーター制度、

• スーパー連携士、スーパーケアマネをめざす制
度



研修科目（共通科目）

○講義
１ 地域医療連携概論
２ 医療政策・関係法規概論
３ 診療報酬制度概論
４ 福祉連携論
５ ケアマネジメント論
６ 病院運営概論
７ 医療情報システム概論
８ クリティカルパス概論
９ クリティカルパス演習Ⅰ
10クリティカルパス演習Ⅱ

11 地域連携クリティカルパス概論Ⅰ
12 地域連携クリティカルパス概論Ⅱ
13 地域連携クリティカルパス演習Ⅰ
14 地域連携クリティカルパス演習Ⅱ
15 在宅医療概論
16 カウンセリング概論

○地域連携の実習
１ 地域医療連携実習
２ 地域連携クリティカルパス実習

○フォローアップ研修

＊座学１コマ　：９０分　　　実習１コマ：６時間

＊すべての座学と実習を履修すること。



専門科目

医学系科目
○座学
１臨床医学概論Ⅰ
２臨床医学概論Ⅱ
３臨床医学概論Ⅲ
４臨床医学概論Ⅳ
５臨床医学概論Ⅴ
６臨床医学概論Ⅵ
７臨床看護概論
８地域看護概論
○実習
１臨床医学実習Ⅰ（急性期病院）
２臨床医学実習Ⅱ（回復期病院）
３臨床医学実習Ⅲ（地域診療所）
４保健行政実習（保健所、保健センター）

社会・福祉系科目
○座学
１医療福祉論
２精神保健福祉論
３退院支援論Ⅰ
４退院支援論Ⅱ
５地域移行支援論
６福祉制度論
７福祉施設論
８在宅介護論
○実習
１介護療養型施設実習（入所施設）
２在宅福祉実習（地域包括支援センター）
３福祉行政実習（福祉事務所、自相等）
４居宅介護支援施設実習

＊座学は全て、実習は２つ以上を履修すること



認定試験

• 受講資格者が学会が主催する研修会において、必
要な科目を履修することにより、受験資格を得る。

• 学会以外が主催する研修会や講義の一部を学会主
催の科目として認定することもできる。

• 受験希望者は個別に学会に受験資格の認定を受け
るために必要な手続き（書類等の提出）を行う。

• 認定試験は受験資格にかかわらず、全ての科目か
ら出題される。



研修日程と場所

• � �研修場所
– 日本医科大学教育棟2階（東京）、実習は各地

• 研修日程
– 共通科目　7月31日（土）、8月1日（日）、28日（日）、29日

（日）の４日間

– 専門科目（医学系）　9月11日（土）、12日（土）の2日間

– 専門科目（社会・福祉学系科目）　9月25日（土）26日の2
日間

– 課題講習　10月23日（土）、24日（日）の2日間



医療福祉連携士講習会
申し込み受付中！

詳しくは日本医療マネジメント学会

ホームページをごらんください。

日本医療マネジメント学会 検索 クリック！



まとめと提言

• 地域医療計画の見直しで4疾患（がん、脳卒中、心筋梗塞、糖尿
病）の疾病別連携がはじまった

• がん対策基本法によってがん診療連携拠点病院を中心に５大が
んの地域連携クリテイカルパス整備が求められている

• 診療報酬改定で大腿骨頸部骨折、脳卒中、がんの地域連携クリ
テイカルパスが保険収載された

• 地域連携クリテイカルパスの作成、運用に製薬企業ＭＲが貢献し
ているも

• 医薬品卸ＭＳも、地域連携クリテイカルパスに参加しよう、そして
エビデンスに基づいた最新の薬剤レジュメンを地域に普及させよう

• 医療福祉連携士講習会を受けよう！



地域連携コーディネーター養成講座

• 武藤正樹著・編
• 単行本: 202ページ 
• 出版社: 日本医学出版 (2010/4/23) 
• 言語 日本語 
• ISBN-10: 4902266504 
• ISBN-13: 978-4902266504 
• 発売日： 2010/4/23 
• ￥ 2,940 
• 本書は国際医療福祉
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がん地域連携クリティカルパス

• がん地域連携クリティカ
ルパス
―がん医療連携とコーデ
ィネート機能 

• 編著 日本医療マネジメン
ト学会／監  

• 判型 B5  発行日 2010年
5月刊 

•  ページ 220 
•  定価(税込) \4,200 



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに
公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月曜外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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