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平成２２－２５年度(2010-2013) 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
「国⺠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(2015-2016) 国⽴がん研究センター研究開発費 「H27-28  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

平成29-令和元年度(2017-2019) 国⽴がん研究センター研究開発費 「H29-R01 がん医療の質の継続的な改善体制の整備に関する
研究」 

         主任研究者︓加藤雅志 分担研究者︓⽔流聡⼦
令和2-5年度(2020-2022) 国⽴がん研究センター研究開発費 「R02-04 地域レベルで取り組む緩和ケアやがん薬物療法を含めたがん

医療の質の改善に関する研究」          主任研究者︓加藤雅志(R2-3）・若尾⽂彦（R3-4） 分担研究者︓⽔流聡⼦

【研究事務局（がん診療質評価班）】 （東京⼤学）⾕崎浩⼀・佐野けさ美

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本部

吉岡 慎⼀ ⼋尾市⽴病院
井ノ⼝ 幹⼈  武蔵野⾚⼗字病院
吉井 慎⼀ ひたちなか総合病院
名取 良弘 飯塚病院
⽮野 真  ⽇本⾚⼗字社
⼩⼝ 秀紀      トヨタ記念病院
秋⼭ 聖⼦      仙台医療センター

⼭下 素弘  四国がんセンター
⻘儀 健⼆郎  四国がんセンター
⽻藤 慎⼆ 四国がんセンター
尾澤 厳 栃⽊県⽴がんセンター
藤⽥ 伸 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
⽔野  聡朗 三重⼤学医学部附属病院
⽟⽊  茂久  伊勢⾚⼗字病院
⼩⽥ 裕靖  伊勢⾚⼗字病院
横⽥ 治重  埼⽟県⽴がんセンター
川島  吉之  埼⽟県⽴がんセンター
福⽥ 俊 埼⽟県⽴がんセンター

【研究組織】 PCAPS研究会 がん診療質評価班（2022-2023）



がん診療プロセスの質評価
3

（基盤）病院の診療体制 設計・運⽤

各担当医の診療⽅針・やり⽅

患者状態推移:臨床プロセス

アウトカム(便益遅延）

アウトカム(直後）

患者の希望， QOL，⽣存期間

患者の希望，QOL、合併症

各診療グループの診療⽅針・体制

各患者の体験

診療体制
モデル

現実の病
院の体制

ｷﾞｬｯﾌﾟ(差異）

対患者に提供される診療プロセス
病院標準がな
いことが⾮効
率性を⽣む

©東京⼤学 品質・医療社会システム⼯学寄付講座



がん診療体制の質評価の観点
（５つの観点）
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診療体制%
質評価%観点

構成要素

患者%希望3理解度3社会的状態<
確認?@体制

患者%医学的状態C治療方針<確
認?@体制

最適I治療方針<実行?@LMN
必要I医療PQRS

標準的I診療方針<確認?@指針

患者状態3介入内容<
職種間3診療科間_意
見交換d共通認識<持
i体制

治療前%患者%状態C治療方針等
<治療N関m@医療従事者間p職種
間3診療科間q_意見交換C共有C
検討C確認?@組織体制

患者状態N適応dL介
入<展開?@体制

患者状態<認識?@体
制

２

１

３
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０１がん診断
０２治療前診断
０３治療計画立案
０４治療介入
０５腫瘍評価
０６経過観察

６つの
診療フェース
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p パイロットスタディ （2012年 5⽉〜9⽉） 195項⽬調査
Ø ⼤腸がん(⼿術）︓試⾏版

n 第１回 調査 (2013年1⽉調査） Aファイル︓135項⽬調査 Pファイル︓29項⽬調査
Ø ⼤腸がん(⼿術）︓試⾏版

n 第２回 調査 （2014年1⽉調査） Aファイル︓146項⽬ Pファイル︓40項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）︓完成版
Ø １地域の調査参画(栃⽊県がん診療連携協議会）

n 第３回 調査 （2014年10⽉調査）  101 (1, 18, 82)  A:64  Aファイル︓146項⽬ Pファイル︓40項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法（試⾏版）
Ø ３地域の調査参画(栃⽊県・Z1県・愛媛県) ※2015年5⽉の報告会後三重県参画

n 第４回 調査 （2015年11⽉調査） Aファイル︓146項⽬ Pファイル︓40項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法
Ø ４地域の調査参画（栃⽊県・Z1県・愛媛県），三重県参画

n 第５回 調査 （2016年11⽉調査） Aファイル︓146項⽬ Pファイル︓40項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法
Ø ７地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県），北海道・⿃取県・埼⽟県

n 第６回 調査 （2017年11⽉調査） Aファイル︓ 146項⽬ Pファイル︓40項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法
Ø 7地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・⿃取県・埼⽟県・北海道)

n 第7回 調査 （2018年11⽉調査） Aファイル︓134項⽬ Pファイル︓52項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法+⾎液がん
Ø 6地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・⿃取県・埼⽟県)

n 第8回調査 （2019年11⽉調査） Aファイル︓134項⽬ Pファイル︓52項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法+⾎液がん
Ø 6地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・⿃取県・埼⽟県)

n 第9回調査 （2020年11⽉調査） Aファイル︓134項⽬ Pファイル︓52項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法+⾎液がん
Ø 5地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・埼⽟県)

n 第10回調査 （2021年11⽉調査） Aファイル︓134項⽬ Pファイル︓54項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法+⾎液がん
Ø 5地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・埼⽟県)

n 第11回調査 （2022年11⽉調査） Aファイル︓134項⽬ Pファイル︓54項⽬
Ø ⼤腸がん(⼿術）＋７がん種別（⼿術）＋がん薬物療法+⾎液がん
Ø 5地域の調査参画（栃⽊県・群⾺県・愛媛県・三重県・埼⽟県)

調査の沿⾰
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モデル・調査票開発

がん診療体制の改善活動

➡がん診療の質の向上

改善管理パッケージ開発
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体制#有無

&診療)*+,-./種1

./種 23大腸./ 26胃./ 28乳./ 2:肺./ 2<前立腺./ 2@脳腫瘍 2D婦人科./ 2H薬物療法

23./診断 D2M D2M D2M @NM D3M <HM @<M H2M
26治療前診断 @@M @DM @DM @<M @NM <NM @3M DDM
28治療計画立案 D3M D2M D2M @NM D:M <8M @:M D8M
2:治療介入 DNM D<M DDM D6M D@M <HM D@M DNM
2<腫瘍評価 @NM @NM D3M @@M D2M <HM @@M @@M
2@経過観察 @<M @6M @8M <HM @3M :<M <HM 8@M
一般評価項目#計測項目合計 D3M @NM D2M @DM D3M <@M @@M D:M

&質評価#観点-./種1

./種 23大腸./ 26胃./ 28乳./ 2:肺./ 2<前立腺./ 2@脳腫瘍 2D婦人科./ 2H薬物療法

23c23患者#希望h理
解度h社会的状態q
確認tu体制

:3M :2M 8HM :2M ::M 88M 86M @2M
23c26患者#医学的
状態x治療方針q確
認tu体制

DHM D2M D8M @@M D6M <@M D@M D3M
26c23最適}治療方
針q実行tu���
必要}医療��+�

N2M N@M N@M NDM NHM NHM N<M DNM
26c26標準的}診療
方針q確認tu指針 @8M @:M @8M <:M <8M 6:M 8<M <:M

28患者状態h介入
内容q職種間h診
療科間x診療科
内�意見交換�x
共通認識q��
体制

28治療前#患者#状
態x治療方針等q治
療�関�u医療従事
者間�職種間h診療科
間 �意見交換x共
有x検討x確認tu
組織体制

D:M D@M DDM D@M DDM <6M @DM H3M

23患者状態q認
識tu体制

26患者状態�適
応��介入q展開
tu体制

がん種を串刺しにした 「病院全体の出来栄えファイル」

©東京⼤学 品質・医療社会システム⼯学寄付講座

※当該がん種を取り扱っている診療科の診療体制状況の分析



拠点51+357+1＝409
地域診療47 計456
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がん診療連携拠点病院制度



第4回調査参加施設間の適合率⽐較（⼤腸がん）

地域全体の出来映え



第11回調査 ⼤腸がん 体制の有無・運⽤の散布図
（がん診療連携拠点病院，質問票A回答病院のみ）

有無

運
⽤

有無

運
⽤

01-01希望・理解度・社会的状態 01-02医学的状態・治療⽅針 02-01医療リソース

02-02診療指針 03共通認識 総合点数

©東京⼤学 Quality とHealthを基盤におくサービスエクセレンス社会システム⼯学総括寄付講座



改善管理パッケージ俯瞰図（DX化）

調査
票 ツール

WS開催
マニュアル

調査事務局

調査票
ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

調査票
ｱｯﾌﾟﾛｰ
ﾄﾞ

調査結果
報告会

報告書発⾏
報告会・セミナー
開催

院内WS

院内WS開催・
地域WS参加

ツール
ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

改善計画
策定・実
⾏

改善プロジェク
ト会議

地域WS

調査結果
報告書

改善管理
ツール
集約結果

ツール
ｱｯﾌﾟﾛｰﾄﾞ

改善事例
データベース

改善事例
登録

臨床知識学会
（改善事例
ポスター発表/戦
略ワークショッ
プ）

学会参加・発表 データベース
アクセス

WS参加結果
フィードバック

改善管理ボード
※がん診療質評価班

地域事務局

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

拠点病院以外の病院
⽇常業務・病院事務局

報告書ダウンロード
ウェブ上学習ツール利⽤

研究会参加(ウェブ申し込み）

ユーザ病院（拠点病院）
⽇常業務・病院事務局

・・・・
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改善管理
セミナー

病院全体の出来栄えファイ
ル

改善
管理
ツール
You-Tubeに基本
操作の動画ﾏﾆｭｱﾙ

地域別調査サイト
準備完了連絡

地域別調査完了
確認/連絡

調査票
ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

調査票
ｱｯﾌﾟﾛｰ
ﾄﾞ

2017-2019 調査票の改定・改善

ウェブ・オンデマンド

研究会

形式︓オンライン
⽬的︓知識の共有と科学化(再現性の実現）
メンバー︓調査参加病院＆地域のメンバー＋研究
班

Plan
計画

Act
処置
Check
確認

Do
実施

!
"
#
活
動
&
⽀
援
)
*
+
,
-
.
/
0
#
活
⽤

改
善
知
識
#
構
造
化
9
再
利
⽤

構
造
化
<
=
*
⽣
産
性
#
向
上
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⼤腸がん・調査間⽐較
（がん診療連携拠点病院，質問票A回答病院のみ, 体制の有無）

Ø 調査継続によって、70％ラインにすべての観点が整備されてきている
Ø 80％ラインには満たないのが、「希望・理解度・社会的状態」、「診療指針」
Ø 「診療指針」が80%ラインをこえないのはなぜか︖

©東京⼤学 Quality とHealthを基盤におくサービスエクセレンス社会システム⼯学総括寄付講座



⼤腸がん 体制の有無・運⽤の散布図
（がん診療連携拠点病院，質問票A回答病院のみ）

01-01希望・理解度・社会的状態

第7回 第8回第6回

Ø まず関係者の意識を変化し（運⽤をよくし）、つぎに体制を整備する必要がある
第9回

©東京⼤学 Quality とHealthを基盤におくサービスエクセレンス社会システム⼯学総括寄付講座

第10回

調査票改訂

第11回



第7回 第8回第6回

第9回
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第10回

調査票改訂

第11回

⼤腸がん 体制の有無・運⽤の散布図
（がん診療連携拠点病院，質問票A回答病院のみ）

03共通認識

Ø 体制がないと運⽤困難な観点のため、有無と運⽤それぞれ70％以上の領域に向
かっているが、あまり変化はない。



第7回 第8回第6回

第9回
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第10回

調査票改訂

第11回

⼤腸がん 体制の有無・運⽤の散布図
（がん診療連携拠点病院，質問票A回答病院のみ）

総合点数

Ø 有無と運⽤それぞれ70％以上の領域に向かって病院がさらに移動︕
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適合率（観点01-01・観点01-02） 調査間⽐較
（がん診療連携拠点病院，
回答病院全体, 質問票P）

体制の運⽤体制の有無

Ø 肺がん・前⽴腺がん・脳腫瘍の体制の有無は、他がん腫にくらべやや低く、体制整
備を困難とする要因がありそう

01-01希望・理解度・社会的状態

体制の運⽤体制の有無 01-02医学的状態・治療⽅針

©東京⼤学 Quality とHealthを基盤におくサービスエクセレンス社会システム⼯学総括寄付講座

Ø 肺がん・前⽴腺がん・脳腫瘍・⾎液がんの体制の有無は、やや低い。
Ø ⾎液がんは運⽤負担が⼤きそうであるー
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適合率（観点03・総合） 調査間⽐較
（がん診療連携拠点病院，
回答病院全体, 質問票P）

03共通認識

総合点数

体制の運⽤

体制の運⽤体制の有無

体制の有無

Ø 脳腫瘍の共通認識の体制の整は、他のがん種に⽐べて困難性があるかもしれない

©東京⼤学 Quality とHealthを基盤におくサービスエクセレンス社会システム⼯学総括寄付講座



地域レベルでの医療均てん化のために
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都道府県がん
診療連携協議会

診療提供体制
院内がん登録
QI
患者体験調査



第4期がん対策
推進基本計画
ロジックモデル
基本

個別施策と
アウトプット指標

中間
アウトカム

最終
アウトカム

分野別
アウトカム



患者本位の医療の提供

分野別アウトカム

これらの実現には、医療提供体制の整備が不可欠



まとめ
1. がん診療体制の質評価調査システムにより、簡便に
診療科の体制の有無・運用状況を観点毎に見える
化することが可能である。

2. 改善管理ツールで、課題の確認・対応の検討をした
うえで、調査を繰り返すことで、運用・体制の改善を
実現できた。

3. 院内各診療科、地域の各病院の状況を見える化す
ることで、改善のモチベーションを生み、改善に繋げ
ることができる。

4. 本システムは、患者への対応等を十分に考慮して策
定されているので、がん対策推進基本計画医療分
野の分野別アウトカムの向上に直結した効果を期待
できる。


