
2011年10月2日

がん連携パス
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地域連携パス肺がんグループ代表
愛知県がんセンター中央病院

呼吸器外科
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Agenda
① コーディネーターの出番はいつ？

② どういう患者がパスの対象か？

③ 肺がんパスの特徴

④ 患者さんへの説明ポイント

⑤ パスの構成

⑥ 実際の使用法

⑦ コーディネーターへのお願い



診療所

肺がん診療における連携

がん拠点病院

専門医

かかりつけ医

実際にはかかりつけ医を
もっていない患者さんが
多い

診断 外科治療

放射線治療

化学療法



診療所

① コーディネーターの出番

がん拠点病院

専門医

かかりつけ医 外科治療

がん拠点病院で
手術治療が
終了したとき

がん連携
コーディネーター

どのタイミングで医師からコーディネーターに依頼がいくか？

連携パスの依頼



非小細胞肺がんの治療方針

IA IB IIA IIB IIIA IIIB IV

限局 局所進展 遠隔転移

手術

化学療法

放射線療法

胸腹部CT，骨シンチ，脳MRI,(PET)胸腹部CT，骨シンチ，脳MRI,(PET)

同時併用

術後化学療法

分子標的療法



② 連携パスの対象

2006年～2008年の胸部外科手術：575人

IA期

IB期

II～IV期

UFT内服あり：59例 UFT内服なし：63例

肺癌手術症例の
61%



地域による違いもあり

●愛知県の２次医療圏における拠点病院の指定状況（2008年４月１日現在）

拠点病院数
3/14

診療圏が重なる



外科手術施設の限定

放射線治療施設の限定

抗がん剤の多様性

予後不良

再発する可能性が高い

肺がん診療全体の特徴

地域連携の中でも敬遠されるがん種



肺がん連携パス

術後経過観察パス

術後UFT内服パス

再発緩和ケアパス

IA期もしくは
IB期でUFT内服なし

IA期もしくはIB期で
UFT内服 2年間

あったらいいな・・・・



地域がん拠点病院かかりつけ医
患者さん
と家族

③ 肺がん連携パスの特徴

プライマリーケア
精神的サポート

異常時のトリアージ

合併症の管理
再発の精査
（画像検査）

基本的にはかかりつけ医に再発の評価を任せない



④ 患者さんへの説明ポイント

あれも
これも

心配・・心配・・

忙しい・・忙しい
そんなことで

電話しないでよ

かかりつけ医の必要性
緊急時の相談先の確保

質の保証



診療経過のみえる化



⑤ 肺がん連携パスの構成

患者用 共同診療計画書

記録シート
（３者共通）

医療者用 共同診療計画書



共同診療計画書
患者さん用

医療者用



記録シート



各拠点病院で作成したものを
HP上でアップして

ライブラリー化

各患者さんに
適した情報を

個別に提供する

企業で作成したほうが美しい？
（・・・独り言）

結(ゆい)日記



ホームページでコンテンツを共有・更新できます
http://www.chukyo-hosp.jp/cancer/path-bukai/index.html

コンテンツの共有



経過観察スケジュール

３ヶ月 ６ヶ月 ９ヶ月 １２ヶ月

１年目 開始 拠点病院

胸Ｘｐ

拠点病院

胸部ＣＴ

２年目 拠点病院

胸Ｘｐ

拠点病院

胸部ＣＴ

３年目 拠点病院

胸Ｘｐ

拠点病院

胸部ＣＴ

４年目 拠点病院

胸Ｘｐ

拠点病院

胸部ＣＴ

５年目 拠点病院

胸Ｘｐ

拠点病院

胸部ＣＴ

６～１０年目 拠点病院

原則として再発の検索は癌拠点病院で行う



ＵＦＴ投与スケジュール

１年目 １～２ヶ月 ３ヶ月 ４～５ヶ月 ６ヶ月

開始 拠点病院

問診・採血

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

７～８ヶ月 ９ヶ月 １０～１１ヶ月 １２ヶ月

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

２年目 １～２ヶ月 ３ヶ月 ４～５ヶ月 ６ヶ月

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

７～８ヶ月 ９ヶ月 １０～１１ヶ月 １２ヶ月

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

問診・採血

かかりつけ医

問診・採血

拠点病院

内服終了

原則としてＵＦＴの減量は癌拠点病院で行う。中止は適宜



がん拠点病院診療所

⑥ 実際の使用方法

同意書の取得

導入まで

パスを渡す

連携医への
連絡

医事会計

連携先の
データベース



がん拠点病院診療所

⑥ 実際の使用方法

適応中

使用パスの
データベース

診療情報の記載

記録シート

診療情報の記載

運用状況のチェック

診療録へ保存



がん拠点病院診療所

⑥ 実際の使用方法

バリアンスの発生

バリアンスの詳細

バリアンスシート

パスの中止・続行の
判断

肺がんパスのバリアンス
術後合併症
ＵＦＴ内服の副作用
再発
非癌死亡
患者さんの同意撤回



⑦ コーディネーターの方へ

作成
継続

分析
活用

パス推進の三要素



問題点①：はじめにパスありき

本来ならば・・・・

第1段階
現在行っている医療をまとめたもの

阿部 俊子.エビデンスに基づくクリニカルパス.医学書院

第２段階
EBMなどにより医療の標準化につながるもの

第3段階
業務改善・システム改善ができ理想的に

標準化されたもの



問題点②：連携パスの改善

パスの作成
パスの試行
パスの運用

現在進行中

連携パスの管理

バリアンスの集計

Plan
計画

Action
処置

Check
確認

Do
実施

パスの改善のためには
コーディネーターの存在が不可欠



問題点③：がん診療のアウトカム

がん診療のメインルートは？

脳卒中や大腿骨頭パスのアウトカムは明るい

見た目に
悪い状態

治療・リハビリ 機能の回復

急性期病院 回復期病院 在宅医療

がん治療

緩和治療

連携パスだけでは達成しない



目標は高く・・・遠い

まずは地域連携パスをきっかけに
地域がん医療のネットワークを形成する


