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がん患者さんの想い

がんの情報を
知りたい

納得して

治療を受け
たい

最高レベルの
がん医療を受

けたい

自分の病気を
理解したい

希望する病
院で治療を
受けたい

不安







あいちのがん対策推進計画（H19)



地域連携パス



地域連携パスの構成要素

1. エビデンスブック

2. パスを使って行う診療のプロトコール

3. 患者情報（診療情報提供書）・同意書

4. 決定した連携医療機関の役割分担表

5. 共同診療計画表（医療者用パス）

6. 医療者用データシート

7. 患者用診療計画表（患者用パス）

8. 患者用セルフチェックシート

9. 患者用情報冊子







共同診療計画書（Stage 2, 3)



検査データ記入用紙（Stage 2, 3)
年 第１クール投与開始日 投薬14日目 投薬28日目

2週休
薬

第２クール投与開始日

( 月/ 日） （ /     ) （ /     ) （ /     ) （ /     )

バイタル

体温 （ ℃） （ ℃） （ ℃） （ ℃）

血圧 / / / /

ＨＲ 回/分(整･不整） 回/分(整･不整） 回/分(整･不整） 回/分(整･不整）

体重 （ kg ) （ kg ) （ kg ) （ kg )

ＰＳ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

診察

食欲不振 ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

悪心嘔吐 ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

下痢 ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

口内炎 ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

倦怠感 ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４ ０・１・２・３・４

色素沈着 ０・１・２部位（ ） ０・１・２部位（ ） ０・１・２部位（ ） ０・１・２部位（ ）

検査

WBC □WBC＞3000 □WBC＞3000 □WBC＞3000 □WBC＞3000

好中球 □好中球＞1500 □好中球＞1500 □好中球＞1500 □好中球＞1500

Ｈｂ □Ｈｂ＞9.0 □Ｈｂ＞9.0 □Ｈｂ＞9.0 □Ｈｂ＞9.0

PLT □ＰＬＴ＞10万 □ＰＬＴ＞10万 □ＰＬＴ＞10万 □ＰＬＴ＞10万

T.Bil □T.Bil＜ULN×2 □T.Bil＜ULN×2 □T.Bil＜ULN×2 □T.Bil＜ULN×2

GOT/GPT □GOT/GPT □GOT/GPT □GOT/GPT □GOT/GPT

＜ULN×2 ＜ULN×2 ＜ULN×2 ＜ULN×2

Cr □Cr＜ULN □Cr＜ULN

ＣＥＡ （ ） （ ）

ＣＡ１９－９ （ ） （ ）



＊手術年月日 （ 年 月 日）
＊術式：

□開腹、 □腹腔鏡補助下

□幽門側胃切除 □幽門保存胃切除
□胃全摘術 （ □＋脾臓摘出、 □＋膵脾合併切除）
□ 噴門側胃切除 □膵頭十二指腸切除、
□その他（ ）

＊病理学的データ
原発部位： □U,   □M,   □L
肉眼型 ： □早期癌（ ）、 □Borr 1, □Borr 2, □Borr 3, □Borr 4
組織型 ： □pap, □well, □mod, □por, □muc, □sig,  □〈 ）
深達度 ： □m, □sm, □mp, □ss, □se, □si
リンパ節 ： □n0, □n1, □n2, □n3, □n4
遠隔転移 ： □肝、□肺、□腹膜、□その他（ ）
ステージ ： □１Ａ、 □1Ｂ、 □２、 □３Ａ、 □３Ｂ、 □ ４

＊術後の抗癌剤投与
□あり、 □なし

患者データ



胃癌の地域連携パス（医療者用）

Ａ４の資料冊子

パス説明

同意書

患者情報

共同診療計画書（オーバービューパス）

診療方針、成績（ガイドラインより）



胃癌の地域連携パス（患者用）

Ａ５のバインダー形式

パス説明

患者情報（患者データ）

共同診療計画書

検査データ記入用紙

病気の説明

各種の情報

服薬日誌など

＋ 結い日記



結い日記の中の患者用情報

• パスの一般論について

• がんの一般論について

• 化学療法について

• 放射線治療について

• 緩和ケアについて

• 生活上の留意点について

• 相談窓口について

• 費用について

がん共通の情報

がんごとに特有の情報

＋

服薬日誌



がんについて

体の中の細胞が何らかの異常を起こした結果生じる病気のことを言います。
このがん細胞は、生体内のバランスを無視して増殖を続け、正常組織の働きを阻害
したり、血流やリンパの流れに乗って肝、肺、脳、骨などの重要臓器に転移してその
働きを低下させ、放置すれば生命を脅かすことになる病気です。

がんってどんな病気？

一口にがんと言っても・・・

がんとうまく付き合っていくためには？

発想を変えましょう！

同じ臓器にできたがんでも、きわめてゆっくり発育するものから進行の早いものまで、
いろいろな種類があります。発生した臓器によっても性質が異なり、手術治療が有
効なもの、抗がん剤がよく効くもの、放射線に感受性があるものなどさまざまです。
あなたの病気に最も適した治療法を選択することが重要です。

まずは、予防が大切です。次に重要なのは早期発見で、適切な治療によ
りほぼ完治します。予防や早期発見が叶わなかった場合でも、それぞれ
のがんに適した治療を行い、継続した経過観察（通常は５年間）を行うこ
とで充分に病気に太刀打ちできます。また、完治を望めないような場合で
も、適切な治療を継続することによりがんと共存しながら日常生活を過ご
していくことが可能です。

いろいろあるのね。
先生とよく相談しないとね。



結い日記の写真

患者用パスの実物



連携パス院内コーディネーターの役割
～連携パスを患者に適応する～

1. 入院時の導入 → 退院後の連携について説明

2. 手術後の説明 → 主治医と共に逆紹介と連携パスの利用を提案

3. 連携先確保 → コーディネーターが患者へ追加説明

→ 患者の意向に沿った連携先施設の確保

4. パスの作成 → 医療者用パス、患者用パスのセットアップ

5. 連携先施設との調整 → パス運用法の確認と患者紹介

6. パスの開始登録 → パス開始の院内登録と定期報告

7. 共同診療支援 → 3者のスケジュール管理・調整、書類記入支援、

記録用紙のコピーや保管、患者の相談・支援



支援ツールを作りました！







がんとの闘いは情報戦！

患者自身が状況を理解し
判断する力を身に付ける

計画通りに提供される満足
度の高い医療を受ける

結果と経過の
フォロー

自分で判断して
納得のいく

治療法・施設を選ぶ

がんに関する
知識・情報

がん治療施設の
情報

がん治療の
施設と技術の

充実

理解し判断できる
治療選択の説明

迅速かつ正確な
診断と説明

患者
情報用紙

結日記

治療プロトコ－ル
ガイドライン

治療スケジュール
経過記録用紙

自らのがんの
精確な診断情報 それも

時間との闘
いの中で!!



（がん診療）地域連携パスの機能
～患者と医療者が情報を共有する～

•がんの治療計画情報（診療ガイ
ドライン）を共有する

•患者情報を共有する

↓

•計画通りの医療を提供する

・患者の判断力強化に資する

地域の「診療マニュアル」機能

「チェックリスト」機能

患者に必要な「情報原」

•地域の医療資源を生かした

不安のないチーム医療を進める

•病院完結医療から

居宅重視型医療への移行

・在宅緩和医療への備えとなる。



解決に役立ちませんか？

• 遠くに住む娘のうちの近くの病院で手術を受
けたい。

• ゆったりした外来で、現在の病状について、
主治医からじっくりと説明を受けたい。

• 通院の負担を軽減したい。

• 情報収集や学習の手段を知りたい。

• 自ら判断するための支援を受けたい。

• 地域の医療資源との橋渡しをして欲しい。



院内コーディネーターの仕事

• 連携パス導入のための説明やパスの作成。

• 連携パス運用のための、患者・病院医・かか
りつけ医間の調整と支援。

• 上手な活用で、連携パスの潜在的可能性を
引出し、より有用なツールとして活用する。

• パスの改良・追加を通じて、様々な患者の問
題のソリューションに役立てることが、最終的
なコーディネーターの存在意義。



研修会の到達目標

1. 連携パス普及の目的と意義を説明できる。

2. 愛知県統一地域連携パスを準備できる。

3. 連携パスの使用法を、患者、医師、連携医
等に説明できる。

4. 他施設のコーディネータと交流を持ち、相談
できる。

5. 連携医を選定できる。


