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アンケート結果

連携医療機関からの回答 連携患者からの回答
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パス患者からの相談内容

（複数回答）

～地域連携パス連携中でお困りのことについて～



告知と心理的不安

診断期 治療期
長期生存

維持期
再発

医療の進歩により意思決定が増加



がんと自殺・事故死

• 9都府県の10万3000人を20年間追跡調査

• がん診断から1年以内のグループにおける自殺および

他の外因死のリスクはともに約20倍

• 一方、診断後1年以上経過したグループにおいては、
自殺および他の外因死のリスクは 1．0前後と、

がんになっていないグループと違いがないほどに顕

著に低下（ステージでの変化なし）

～国立がん研究センター
「多目的コホート研究（JPHC研究）」報告～

2014年4月





がん集学的治療 がんと診断された時から緩和ケア

専門的
緩和ケア

基本的緩和ケア

手術 抗がん剤 放射線





がん患者カウンセリング（がん患者指導管理）

指導管理１ 指導管理２

目的
病状を理解し治療選択

できるよう説明
心理的不安を低減し

治療継続できるよう支援

対応

緩和ケア研修を受けた医師と専任看護師
看護部 がん看護担当 加藤 川上
部署所属のがん領域の認定看護師 6名

実施
医師と専任看護師が同席
文書で提示

医師又は医師の指示により
専任看護師が面談

算定
文書を提供

500点/ 1診断
医師の指示にて看護面談
基準により 200点/回 6回迄

継続/
連携

STASで評価し、基準以下の場合専任看護師介入終了
プライマリチームにてフォローとし、随時介入



がん患者カウンセリング
診療科別実施状況 2015年4月～12月

呼吸器内

科

呼吸器外

科

消化器内

科

消化器外

科
血液内科 乳腺外科

耳鼻咽喉

科
泌尿器科 婦人科

脳神経外

科
形成外科

面談数 56 8 53 8 52 63 66 6 1 1 1

非算定 14 6 24 4 22 28 30 3 1 0 1

算定 42 2 29 4 30 35 36 3 0 1 0

42
2

29
4

30 35 36 3 0
1

0

14

6

24

4

22 28 30

3 1 0 1

0

50

がん患者指導管理１

呼吸器内
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消化器外

科
血液内科 乳腺外科

耳鼻咽喉

科
泌尿器科 婦人科

脳神経外

科
形成外科

総合診療

科
緩和ケア

面談数 82 21 121 59 50 149 47 1 19 2 1 0 5

非算定 61 15 62 27 38 101 27 0 19 2 1 0 5

算定 21 6 59 32 12 48 20 1 0 0 0 0 0
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ある患者さんの治療選択支援

医療者

根治・疾病コントロール

患者の思考

自分はどうなるのか

未知の体験と情報
• 病理結果

• 治療選択

• 各々の益と害

• 奏効率
申し訳
なさ

家族の
心配

金銭面
仕事 家事 育児

嘔気が怖い
髪が抜ける 心配かけ

たくない

抗がん剤

手術
乳房が無
い私・・



病を自分の一部として
生きることへの支援

病や苦痛は患者さんの一側面

患者さん ≠

生活者・人生を生きるひとりの人

 感情の共有と理解の確認

 希望・大切にしたいこと

 価値観・考え方

 コーピングスタイル

 支えとなるもの



支援
価値

希望

家族の
支え

生の
喜び

治療の目的

QOL・ 自分らしく生きること



ご清聴ありがとうございました


