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死亡率（粗死亡率）の年次推移

悪性新生物

心疾患

脳血管疾患

肺炎

結核

• 1981年から悪性新生物が死亡原因の1位、年
間33万人（死亡者の3人に1人）が悪性新生物
で亡くなっている。

• 2040年には死亡者数160万人のうち2人に1人
が悪性新生物で死亡すると推定されている。

がんの統計’09 http://ganjoho.ncc.go.jp/public/statistics/backnumber/2009_jp.html
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作成するものは４つ

医療機関の機能・役割分担表

共同診療計画表

私のカルテ（医療連携手帳）

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.

オーバービュー形式の共同診療計画表と
し、専門病院、診療所、患者と３者にそれ
ぞれ持ってもらう。連携の意志がある地域
の全医療機関が使える共通なものとする。
緊急時対応の取り決めを明記し、連携医
療機関と定期的に協議する場を設けるこ
となどが重要である。



共同診療計画書（胃がん） 様

かかりつけ医療機関： 担当医： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 調剤薬局名： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手術病院：岩手県立中央病院　消化器（　　　）科 担当医： （電話：　　019-653-1151　 　　　） 調剤薬局名： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(手術病院)

(手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院)

（退院時） （２週間後） （６ヶ月後） （1年後） （１年半後） （２年後） （３年後） （４年後） （５年後）

  /   /   /   /   /   /   /   /   /
項目
達成目標 術後連携によるフォローアップ □ □ □ □ □ □ □

手術後後遺症への対応
手術後後遺症・再発の早期発見

連携、連絡 手術後後遺症・再発等発生の場合，連絡
術後連携の説明 □患者様用パス説明
手術後後遺症・異常発生時の連絡

教育・指導
服薬指導（保険薬局）
生活指導 □ □ □ □ □ □ □ □
手術後後遺症の確認 □ □ □ □ □ □ □ □

貧血症状
ダンピング症候群
小胃症状
腸閉塞症状
狭窄や食道逆流症状等

診察・検査
PS □ □ □ □ □ □ □ □
血圧 □ □ □ □ □ □ □ □
体温 □ □ □ □ □ □ □ □
体重 □ □ □ □ □ □ □ □
身長

全身症状 □ □ □ □ □ □ □ □
腹部症状 □ □ □ □ □ □ □ □

顔面：貧血，黄疸 □ □ □ □ □ □ □ □
頚部：鎖骨上窩リンパ節腫大 □ □ □ □ □ □ □ □
腹部：膨満，圧痛 □ □ □ □ □ □ □ □

末梢血一般、生化学 ３ヶ月毎 ３～６ヶ月毎 ６ヶ月毎
腫瘍マーカー（CEA, CA19-9） ３ヶ月毎 ３～６ヶ月毎 ６ヶ月毎

胸部X線もしくはCT検査
腹部超音波もしくはCT検査
上部消化管内視鏡検査

他臓器がんに対する検診を勧める
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共同診療計画書（大腸がん） 様

かかりつけ医療機関： 担当医： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 調剤薬局名： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手術病院：岩手県立中央病院　消化器（　　　）科 担当医： （電話：　　019-653-1151　　 　　） 調剤薬局名： （電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(手術病院)

(手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院) (手術病院)

（退院時） （6ヵ月後） （1年後） （1年半後） （２年後） （２年半後） （３年後） （３年半後） （４年後） （４年半後） （５年後）

  /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /
項目
達成目標 術後連携によるフォローアップ □ □ □ □ □ □ □ □ □

手術後後遺症への対応
手術後後遺症・再発の早期発見

連携、連絡 手術後後遺症・再発等発生の場合，連絡
術後連携の説明 □患者様用パス説明
手術後後遺症・異常発生時の連絡

教育・指導
服薬指導（保険薬局）
生活指導 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
手術後後遺症の確認 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

貧血
下痢
腹部膨満
腸閉塞症状
排尿障害等

診察・検査
PS □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
血圧 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
体温 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
体重 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
身長

全身症状 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
腹部症状 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

顔面：貧血，黄疸 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
頚部：鎖骨上窩リンパ節腫大 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
腹部：膨満，圧痛 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
直腸指診（直腸がんの場合）

末梢血一般、生化学 １～３ヶ月毎 ３～６ヶ月毎
腫瘍マーカー（CEA, CA19-9） ３ヶ月毎 ６ヶ月毎

胸部CT検査
腹部CT検査
骨盤CT検査（直腸がんの場合）
大腸内視鏡検査
他臓器がんに対する検診を勧める
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【大腸がん連携パス診療予定表】

手術日

20  年 月 日

１年

２週１ヶ月 ３ヶ月 ６ヶ月 ９ヶ月 ３ヶ月

/ / / / / / / / / / / / / / / /

問診
体重，食事量，便通や便の性状，
腹部症状の有無など

● ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○

診察

触視診（顔面，頸部，腹部など） ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○

直腸指診【直腸がんの場合】 ● ●

検査

一般採血検査（肝機能，腎機能，
貧血の有無など）

▲ △ △ ○ △ △ ● △ △ ○ △ △ ● △ △ ○

腫瘍マーカー（CEA，CA19-9） ▲ ○ ● ○ ● ○

胸部CT検査（肺に異常がないか） ● ●

腹部CT検査（肝臓その他臓器の
異常の有無など）

● ●

骨盤CT検査【直腸がんの場合】 ● ●

大腸内視鏡検査 ◎

投薬

一般薬（整腸剤や下剤など） ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △

服薬指導 ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △

説明

検査結果 ● ○ ● ○ ● ○

生活・食事指導，合併症対策など ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △ △ △ ▲ △ △ △

●▲は手術病院で行います（▲は必要に応じて適宜）

○△はかかりつけ医療機関で行います（△は必要に応じて適宜）

◎は手術病院，かかりつけ医療機関のいずれでも構いません .



３．私のカルテ（地域連携手帳）

共有する情報
病歴情報、診療情報提供書、

地域連携同意書の控え

インフォームドコンセントの用紙

検査情報、画像診断情報、服薬指導、

栄養管理指導

自己管理データ記録表

支援ツール・患者用支援ツール
服薬スケジュール、副作用説明

セルフアセスメントツール（患者用シート、

自己チェックシート）

コスト説明、高額医療申請ツール

サイズは統一する（A5)

いわて医療連携手帳

岩手県立中央病院



【お名前】 手術

生年月日
明 ・大
昭 ・平

がんの部位 術式
□開腹
□腹腔鏡

身　長 体　重 □結腸 □回盲部 □虫垂

【手術病院】 　□盲腸 　□虫垂

担当医 　□上行結腸 　□横行結腸 □右半 □左半

TEL 　□下行結腸 　□S状結腸 □S状結腸 □高位

ID □直腸S状部（Rs） □低位 □ハルトマン

手術日 □直腸 □腹会陰式直腸切断

　□上部直腸（Ra）

【かかりつけ医療機関（１）】 　□下部直腸（Rb）

担当医 進行度（ステージ）

TEL

【かかりつけ医療機関（２）】 術後補助化学療法 □あり □なし

担当医 術前CEA値

TEL （正常値： 5 ng/mL以下）

【かかりつけ薬局】 術前CA19-9値

TEL （正常値： 37 U/mL以下）

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　cm 　　　　　　kg

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 □その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□部分（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

□0　　　□Ⅰ　　　□Ⅱ　　　□Ⅲa　　　□Ⅲb　　　□Ⅳ



４．医療連携のポスター

がん診療連携拠点病院・専門病
院と地域医療機関は連携してあな
たの医療を支えます！
「いわて医療連携手帳」を持ちま
しょう

＊医師会もしくはがん診療連携拠
点病院が主催となる地域での住民
向け講演会の開催。



連携の注意点
ⅰ）かかりつけ医との連携開始は患者の状態が落

ち着いたと判断されてから開始する。術後１ヶ月
以後を基本とする。

ⅱ）術後補助化学療法を必要としない比較的進行
度が若い患者から連携を始める。

ⅲ）かかりつけ医での診察間隔は、患者の状況に
応じてより変更可能であるとした。

また大腸内視鏡検査はかかりつけ医でも可能と
し、骨シンチ、PET－CT,上部内視鏡検査は必要時
に施行とした。



地域医療連携フローチャート

拠点・専門病院
外来受診

退院
退院前に連携医療機関を患者に相談し、
地域連携説明（同意書）の取得

1～6ヶ月通院
連携医療の開始を検討

コーディネート担当者は、患者入院中から
コーディネート開始

患者・家族

連携病院・診療所
受診

拠点・専門病院
外来受診

入院時点で今後の連携医療についても言及しておく



連携医療機関決定後の流れ

患 者

コーディネート担当者
（がん相談支援・情報センター）の介入

1. 説明書（同意書）
2. 診療情報提供書
3. 決定した連携先医療機関の一覧
4. 共同診療計画表
5. 医療者用シート

拠点・専門病院

書類確認

連携開始確認後
書類をＦＡＸ地域連携開始連絡

書類の記載

1. 説明書（同意書）の確認
2. 診療情報提供書の確認
3. 決定した連携先医療機関の一覧の確認
4. 共同診療計画表
5. 医療者用シート

連携医療機関
（かかりつけ医）

連携開始の準備

患者に追加説明
私のカルテの準備

私のカルテを持つ

定期受診 日常受診

1. 地域連携クリティカルパスについて 説明書（同意書）
3. 決定した連携先医療機関の一覧
4. 共同診療計画表
5. 医療者用シート
6. 知っておきたい私の診療情報
7. 患者用連携パス
8. 自己チェックシート、私の状況・経過（検査データ等も添付）
9. おくすり手帳

私のカルテ



がん（消化器がん）の地域連携クリティカルパスのメリット

患者側

１ 診療の明確化・標準化

２ 待ち時間・通院時間の軽減

３ 自己負担軽減の可能性

診療所側

１ コスト面

２ ファミリードクターの役割

病院側

１ 拠点病院としては必須
２ 待ち時間の軽減
⇒一人当たりの診療時間の増加
３ 連携強化による手術件数
の増加

済生会若草病院 佐藤靖郎先生より



病診連携の課題

自分だけは専門病院で継続してみてほしいという患者に無理強
いはしない。

紹介、逆紹介の形を基本的に守りながら、医療提供側の都合の
押しつけにならないように。

医療機関は医療の質・安心・安全を保証し、手術直後だけでは
なく、どんな場合も支えるという姿勢を示す。

県下統一パスでの一斉運用か、地域に見合う連携から始めるか。



昨年の診療報酬改定で導入が示された

がん診療における連携の充実



盛岡医療圏胃がん・大腸がん
地域連携クリティカルパス会議

• 第1回（平成21年12月1日）、第2回（平成22年4月13日）、
第3回（平成22年9月28日）：盛岡医療圏において、胃が

ん・大腸がんの地域連携クリティカルパスの勉強会を開
催（県立中央病院）。地域で共通なパスを作成し、活用し
ようというもの。診療所医師約30名が参加。 11月に東北
厚生局にそれぞれ地域連携診療計画書を提出。

• 平成23年2月25日、県下統一パスを岩手医大と作成、県

内がん診療連携拠点病院に説明会を行う。現在、運用
を開始したが3月11日の大震災があり、実際のパス運用
例は数例である。



今後の展望

• 診療報酬の対象にならないCaseでも、連携パス

のツール（共同診療計画書、連携手帳など）を用
いて、患者さんに説明、連携手帳を持ってもらうこ
とはがん診療に関して有用と考える。

• とくに、岩手県土は広大で、通院の時間、費用を
考えると患者さんのメリットは大きいと思う。地域
の病院、診療所が厚生局に地域連携診療計画
書を提出していなくても、あるいは要件を満たして
いなくても連携パスを用いていきたい。



まとめ

• がん診療における病診連携の成立にはま
だしばらく時間を要すると考えられる。医療
者側の都合で進めるのではなく、患者を中
心とし、患者目線で無理強いすることなく十
分な説明のもとに切れ目のない医療として
進めていく必要がある。地域連携はまさに
今日の医療そのものであるといえる。
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