
がん地域連携クリティカルスの
現状と課題

国際医療福祉大学大学院 教授
武藤正樹



国際医療福祉大学三田病院
2012年2月新装オープン！

2016年1月

東京都認定がん診療病院



東京都には36の
がん診療連携
拠点病院がある
そのうち東京都認定がん診療病院は１４病院



港区内の
東京都認定がん診療病院

•東京慈恵会医科大学附属病院

•国際医療福祉大学三田病院

•東京都済生会中央病院

•北里大学北里研究所病院

•国家公務員共済組合連合会虎の門病院
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パート１
増えるがん死と

団塊世代の死に場所さがし



団塊世代
700万人



東京



主な死因別にみた死亡率の年次推移

平成23年人口動態統計



主な死因別死亡数の割合（2013年）
総死亡数の30%はがんによる死亡

２０１３年人口動態統計

悪性新生物死亡数
35万7185人



【資料】
2006年（平成18年）までの実績は厚生労働省｢人口動態統計｣
2007年（平成19年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所｢人口統計資料集（2006年度版）｣から推定

2006年 死亡者数 1,084千人
65歳以上 896千人

実績 推計

年

人

自 宅

介護施設

その他

医療機関

約47万人

○将来推計（2030年時点）の仮定
医療機関：病床数の増加なし
介護施設：現在の２倍を整備
自宅死亡：1.5倍に増加

※介護施設は老健、老人ホーム

約9万人

約20万人

約89万人

死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計

36



2030年団塊世代47万人の
「死に場所」が不足
～そのうち30％、14万人が

がん末期難民～

富士の樹海林



パート２
第２期がん対策推進
基本計画とがん緩和ケア



これまでのがん対策

• 1981年 悪性新生物が死亡原因の第一位となる

• 1984年 対がん10か年総合戦略

• 1994年 がん克服新10か年総合戦略

• 2004年 第３次対がん10カ年総合戦略

• 2006年6月 がん対策基本法成立

• 2007年4月 がん対策基本法施行

• 6月 第１期がん対策推進基本計画 策定

• 2012年6月 第2期がん対策推進基本計画 策定



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（たかし）民主党参議院議員
58歳で胸腺がんのため亡くなる





がん対策基本法に
「緩和ケアを促進すること」が明記

•（がん患者の療養生活の質の維持向上）

•第16条 国及び地方公共団体は、がん患者の状
態に応じて疼痛等の緩和を目的とする医療が早
期から適切に行われるようにすること、居宅に
おいてがん患者に対しがん医療を提供するため
の連携協力体制を確保すること、医療従事者に
対するがん患者の療養生活の質の維持向上に関
する研修の機会を確保することその他のがん患
者の療養性格の質の維持向上となめに必要な施
策を講じるものとする。



第１期がん対策推進基本計画
2007年6月閣議決定
•全体目標

• （１）がんによる死亡者数の減少

• （２）すべてのがん患者及びその家族の苦痛の軽減
並びに療養生活の質の維持向上

•重点的に取り組むべき課題
• （１）放射線療養及び化学療法の推進

• （２）治療の初期段階からの緩和ケアの実施

• （３）がん登録の推進



がん対策推進基本計画の見直し

•第１期がん対策推進基本計画（2007年6月閣議
決定）
• がん対策推進協議会で5年に一度の見直し

•がん対策推進協議会
• 小児がん、緩和ケア、がん研究の専門委員会
• がん診療連携拠点病院、支援・情報提供体制、がん
医療、在宅医療・チーム医療、がん予防・検診、が
ん登録、就労経済負担、サバイバーシップ等につい
て検討

• 2012年は見直し年
• 第２期がん対策推進基本計画



第２期がん対策推進基本計画
2012年6月閣議決定
•全体目標

–（１）がんによる死亡者の減少
–（２）すべてのがん患者とその家族の苦痛の軽減と
療養生活の質の維持向上

–（３）がんになっても安心して暮らせる社会の構築

•重点的に取り組むべき課題
–（１）放射線、化学療法、手術療法の更なる充実と
これらを専門的に行う医療従事者の育成

–（２）がんと診断された時からの緩和ケアの推進
–（３）がん登録の推進
–（４）働く世代や小児へのがん対策の充実



第２期がん対策推進基本計画



緩和ケア推進検討会の設置

• 2012年4月に厚生労働省に設置

•今後の緩和ケア対策について、俯瞰的かつ戦略
的な対策等を検討し、今後の対策に反映してい
くことを目的とする。

• 2013年9月 緩和ケア推進検討会第２次中間と
りまとめ





パート３
がん地域連携
クリティカルパス

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



がん対策推進基本計画

•「第１期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（2012年まで）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





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３８８病院（２０
１１年４月現在）



第２期がん推進基本計画（2012年6月）

•地域連携については、がん医療の均てん化を目
的に、地域の医療連携のツールとして、２００
８年より地域連携クリティカルパスの整備が開
始された。

•しかし、多くの地域で地域連携クリティカルパ
スが十分に機能しておらず、十分な地域連携の
促進につながっていないと指摘されている。

•また、在宅医療・介護サービスについては、が
ん患者の間でもそのニーズが高まっているが、
例えば、がん患者の自宅での死亡割合は過去５
年間大きな変化が見られていない。



取り組むべき施策

•拠点病院のあり方（拠点病院の指定要件、拠点
病院と都道府県が指定する拠点病院の役割、国
の拠点病院に対する支援、拠点病院と地域の医
療機関との連携、拠点病院を中心とした地域の
がん医療水準の向上、国民に対する医療・支援
や診療実績等の情報提供の方法、拠点病院の客
観的な評価

•地域連携クリティカルパスの運用等について、
各地域の医療提供体制を踏まえた上で検討する。



大腸がん・直腸がんを例に

がん医療の地域格差



東京



東京



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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化学療法レジメン実施状況
DPC 関連病院
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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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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

標準レジュメンの普及

地域連携クリティカルパスの普及



がん地域連携クリティカルパス

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



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
医療の地域への普及

–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



750点

300点

2010年
診療報酬改定



がん地域連携パス
①病・病連携パス

②病・診連携パス



①病・病連携パス
がん拠点病院と一般病院の
がん化学療法による連携

埼玉医科大学総合医療センター



埼玉医科大学総合医療セン
ター

埼玉医科大学総合医療センター

医療法人直心会帯津三敬病院

大腸癌
Folfox,Folfiri
連携パス

外来化学療法で
外来が手一杯！

１３病院と連携





②病・診連携パス
二人主治医制



がんの
地域連携

がん診療連携
拠点病院

yがん診療連
携拠点病院



かかりつけ医と専門医の役割分担

• 1．かかりつけ医の役割
• 日頃の診療は、地域のかかり
つけ医の先生が担当

• がんやがん以外にお持ちの病
気、高血圧、糖尿病などの診
療を担当

• １）定期的な診察、血液検査、
画像検査など

• ２）定期的なお薬の処方

• ３）痛みや吐き気など各種症状
の診察や治療

• ４）風邪をひいたり、熱が出た
ときの診察と治療

•専門医の役割
• 年に何回か病院に通院し
て、精密検査と診察を行
います

• 精密検査としては、血液
検査、超音波検査、CT検
査、MRI検査など

• 検査結果
• 「私のカルテ」内に記載して、
かかりつけ医に報告

• また、病状が変化したときな
ど、かかりつけ医の判断で、
臨時に病院で診察を行う
こともあります



東京都医療連携手帳（５大がん＋前立腺がん）



パート４
全国がん連携パス事情



がん地域ネットワーク構築をめざして
～地域連携クリティカルパスの導入に向けて～

２０１１年５月９日

東京女子医科大学病院
地域連携室、クリ二カルパス推進
室

下村 裕見子



［方 法］

がん診療連携拠点病院ら
（都道府県認定病院 含む）

病院長宛に郵送にてアンケートを実施。

回収期間：２０１０年１２月２５日〜２０１１年１月２０日

郵送数：４６９通
回答数：２０７通（回収率 42.33％）



がん地域連携クリティカルパス現状

病院

（数）

有

（数）

人 病院

（数）

有

（数）

人 病院

（数）

有

（数）

人 病院

（数）

有

（数）

人 有

（数）

人

胃 65 7 112 67 10 123 72 22 371 104 63 569 46 310

大腸 52 4 53 54 9 56 60 18 266 88 41 443 26 240

肺 46 1 1 47 2 5 49 6 19 68 18 95 12 59

肝 41 2 7 42 1 2 46 5 22 58 14 27 9 14

乳 46 5 256 48 8 416 51 12 643 70 33 928 22 514

前立腺 11 2 112 11 2 255 14 7 617 21 10 437 3 74

緩和 1 0 0 2 1 10 2 2 8 5 3 46 0 0

膀胱 1 0 0 2 1 10 3 1 31 3 3 83 1 1

子宮 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 1 3 0 0

卵巣 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

胆道、膵臓 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2

甲状腺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

その他 1 1 3 1 1 28 1 1 28 1 1 41 0 0

266 22 544 276 35 905 300 74 2,005 424 188 2,674 120 1,214

H20.3月以前 H20.4月〜H21.3

月末
H21.4月〜

H22.3月末

H22.4月〜
H22.12月末

（診療報酬）

再掲





胃

H20.3月以前 H20.4月～H21.3月末 H21.4月～H22.3月末

なし

1～19

20～49

50以上

H22.4月～H22.12月末 診療報酬

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

＜パス適応人数＞

・青森県 ・滋賀県

・宮城県 ・大阪府

・山形県 ・兵庫県

・群馬県 ・和歌山県

・千葉県 ・岡山県

・東京都 ・山口県

・新潟県 ・徳島県

・富山県 ・香川県

・石川県 ・愛媛県

・福井県 ・福岡県

・愛知県

＜都道府県統一パス＞





大 腸

H20.3月以前 H20.4月～H21.3月末 H21.4月～H22.3月末

なし

1～19

20～49

50以上

H22.4月～H22.12月末 診療報酬

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

なし

1～19

20～49

50以上

・宮城県 ・滋賀県

・山形県 ・大阪府

・群馬県 ・兵庫県

・千葉県 ・和歌山県

・東京都 ・岡山県

・新潟県 ・徳島県

・富山県 ・香川県

・石川県 ・愛媛県

・福井県 ・福岡県

・愛知県

＜都道府県統一パス＞

＜パス適応人数＞





乳がん

H20.3月以前 H20.4月～H21.3月末 H21.4月～H22.3月末

H22.4月～H22.12月末 診療報酬

なし

1～49

50～99

100以上

なし

1～49

50～99

100以上

なし

1～49

50～99

100以上

なし

1～49

50～99

100以上

なし

1～49

50～99

100以上

・宮城県 ・愛知県

・山形県 ・大阪府

・群馬県 ・兵庫県

・千葉県 ・和歌山県

・東京都 ・岡山県

・新潟県 ・広島県

・富山県 ・徳島県

・石川県 ・香川県

・福井県 ・愛媛県

＜都道府県統一パス＞

＜パス適応人数＞



Q.がん地域連携パスのメリットは何だと思われますか？
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N=207

※その他の意見まとめ
・地域におけるがん診療の標準化
・医師以外のスタッフの関わり
・患者・家族の安心感
・大学病院医師がかかりつけ医に

なってしまっている



N=62
複数回答有

その他
21％
14件

入院加療無し
6％ 4件

届出なし
26％
18件

長期外来フォロー後の開始
26％
18件

院内周知遅れ
21％
14件

Q：H22.4月〜診療報酬算定できなかった理由は何ですか？

その他：
がん疑いでのパス使用
初回入院ではない
病理が未到着
都道府県統一パスを申請していなかった



アンケート総括

•がん地域連携パス作成完了は増加傾向にある。

•がん地域連携パス適応増加は一部の地域・病院に
限局している。

•がん地域連携パス運用しているが、診療報酬を算
定できなかった要因には、①運用上の問題点（届出

なし、連絡の遅れ） ②制度設計上の課題（入院加療なし、

長期の外来フォロー後、要件該当外） があった。

•都道府県統一がん地域連携パスが作成されている
傾向にある。

•運用手順整備等、地域連携室などの連携パス運用
事務局の役割は大きい。



2012年診療報酬改定



パート５
診療報酬改定と
地域連携パス

中医協入院医療分科会



中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会





「ストラク
チャーではなく、
アウトカムを評

価すべき

退院支援の専従者
などの配置が

在宅復帰に効果的

入院医療等調査・評価分科会
(2015年7月1日）

「連携パスがあまり
算定されていない。
退院調整加算に
整理しては？



地域連携診療計画管理料
(地域連携クリティカルパス）

総合評価加算
退院調整加算

介護支援連携指導料



地域包括ケアシステム推進のための取組の強化

➢ 患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できる
ように、保険医療機関における退院支援の積極的な取組みや医療機関間の連携等
を推進するための評価を新設する。

(新) 退院支援加算１
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １,２００点

(改) 退院支援加算２
イ 一般病棟入院基本料等の場合 １９０点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 ６３５点

退院支援に関する評価の充実

［算定要件・施設基準］

退院支援加算１
退院支援加算２

（現在の退院調整加算と同要件）

退院困難な患者の早期抽出 ３日以内に退院困難な患者を抽出 ７日以内に退院困難な患者を抽出

入院早期の患者・家族との面談 ７日以内に患者・家族と面談 できるだけ早期に患者・家族と面談

多職種によるカンファレンスの実施 ７日以内にカンファレンスを実施 カンファレンスを実施

退院調整部門の設置 専従１名（看護師又は社会福祉士） 専従１名（看護師又は社会福祉士）

病棟への退院支援職員の配置
退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置

（2病棟に1名以上）
－

医療機関間の顔の見える連携の構築
連携する医療機関等（20か所以上）の職員と

定期的な面会を実施（3回/年以上）
－

介護保険サービスとの連携 介護支援専門員との連携実績 －

職員の病棟配
置や連携体制
の確立等を評

価

平成28年度診療報酬改定

72



廃止された項目

(1)新生児特定集中治療室退院調整加
(2)救急搬送患者地域連携紹介加算
(3)救急搬送患者地域連携受入加算
(4)地域連携認知症支援加算
(5)地域連携認知症集中治療加算
(6) 地域連携診療計画管理料
(7) 地域連携診療計画退院時指導料（I）
(8) 地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）

地域連携診療計画管理料等
は廃止されたが、地域連携
クリティカルパスが廃止さ

れたわけではない



900点

600点

300点

2016年改定

退院支援加算１
（600点）＋地域連
携診療計画加算
（300点））
＝900点削除

削除

削除

削除

A 246 1のロ
退院支援加算1

600点

情報提供料
(Ⅰ) 250点
地域連携診
療計画加算

50点



地域連携パス
（地域連携計画
加算）激減！



2017年8月24日 入院医療分科会

退院支援加算２で地域連
携診療計画加算を認めな
いことを見直すべき

これだけ地域連
携計画加算が
減っていること
に驚いている

地域連携診療計画は
回リハではよく使わ
れいる。一方、回リ
ハでは退院支援加算
の算定が少ない。現
状に合っていない



退院支援から
入退院支援へ

2018年診療報酬改定へ向けて



２２０2018年診療報酬改定へむけて「入退院支援」の
議論が始まった（入院医療分科会6月21日）



退院支援から
入退院支援

へ！



日本医療マネジメント学会
（仙台）2017年7月7日、8日



東北大学病院の
入退院支援センター

•東北大学病院（1225床）
• 2015年から一部の診療科で「入退院センター」の運
用を開始
• 入退院センターでは入院が決定した患者に、入院案内や
情報収集、退院阻害要因のスクリーニングを行い、必要
時に病棟の多職種に情報提供がなされる。

• 病棟では入退院センターから情報提供のあった退院阻害
要因の内容を分析し、退院支援に活用する

• 退院阻害要因は、介護力が最も多く、次いで経済状態、
ADL低下、服薬管理、退院先の選択、問題行動、その他で
あった

• 退院阻害要因はこのように入院前から明らかになってい
て、支援可能なものも数多い

• このため入退院センターにおける情報収集によって、早
期からの退院支援を可能になったという



中部徳洲会病院（沖縄）の
入退院サポートセンター

•沖縄の中部徳洲会病院（331床）
• 2016年から「入退院サポートセンター」を設置し、
ソーシャルワーカーの配置を行い運用を始めた

• 入退院サポートセンターのソーシャルワーカーは看
護師とともに入院予定患者の問診を行い、退院先の
移行確認、各種制度案内を行い退院支援に関する患
者教育を行う

• 従来はソーシャルワーカーは患者が入院後に退院困
難な患者を抽出し、患者・家族面談を行っていたが、
これを入院前から行うことにより早期介入が図れる
ようになったという。



群馬中央病院の
入退院支援センター

• JCHO群馬中央病院（333床）
• 2016年に入退院支援センターの運用を開始した。

• 体制は看護師5名、クラーク1名の専従として、予定
入院患者に対して入退院に係る薬剤部、医事課、栄
養、MSW,リハビリ、歯科と協同して患者の入退院
に係る説明を行った

• これにより患者からは「医療費のことが心配だった
けど安心した」「詳しく説明してもらってありがた
い」と意見が聞かれた

• また病棟、外来スタッフからは「書類の記入や基礎
情報が入力してあるので助かっている」など院内連
携にも役立っているとのことだ



パート６
第7次医療計画とがん医療

2018年～2023年（6年間）
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第7次医療計画
（第3期がん対
策推進計画）

第６次医療計画
医療計画医療計画

2018年

2023年

介護
保険
事業
計画

介護
保険
事業
計画

介護
保険
事業
計画

介護保
険事業
計画

介護
保険
事業
計画

介護
保険
事業
計画

医
療
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あ
る
べ
き
姿

医
療
計
画

介護
保険
事業
計画

報
酬
改
定

2016年

地域医療構想





1985年



第6次医療計画見直し等検討会
（2013年～2017年）

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授

• 神野 正博 全日本病院協会副会長

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事

• 末永 裕之 日本病院会副会長

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院
教授

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長

第１回検討会
2010年12月17日



第6次医療計画
4疾患5事業の見直しの方向性
•４疾病
–①がん
–（第2期がん対策
推進計画）

–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

• 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
–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する



第7次医療計画見直し検討会

2016年11月9日 医療計画見直し等に関する検討会
（座長遠藤久夫 学習院大学経済学部長）



第7次医療計画の課題

•課題①医療圏見直し

•課題②基準病床数見直し

•課題③5疾患・5事業＋在宅医療と指標

• 5疾患：がん（第３期がん対策推進
計画）、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、
精神疾患

•課題④総合確保方針





全国がん拠点病院 427箇所
（2018年4月現在）

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド15.jpg


http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド25.jpg


がん連携パス

• がん診療の均てん化
• がん診療連携拠点病院や地域がん診療病院の整備により、こ
れまでの拠点病院空白2次医療圏は2014年4月108か所あったも
のが、2016年4月にはその数は75か所に減少した。

• 一方、最新のゲノム医療や高度な放射線治療機器（粒子線治
療機器）などをすべての拠点病院で実施する体制の整備は非
現実的であることから、これらの拠点施設の連携や集約化も
必要とされた。

• このため医療計画の進捗を評価するための指標としては「拠
点病院のない2次医療圏における地域がん診療病院の整備状
況」を追加する。

• さらに現在例示している「診療ガイドライン等に基づき作成
されたクリティカルパスを整備している医療機関数」を「地
域連携クリティカルパスに参加している登録医療機関数およ
び適応患者数」に改める必要性も指摘された。

• がん対策の具体的内容については「がん診療提供体制
のあり方に関する検討会」で検討を行う。



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
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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
mutoma@iuhw.ac.jp

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

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

