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愛知県医師会会員各位

愛知県医師会長

妹尾　淑郎
愛知県がん診療連携協議会が実施する

「がんにおける地域医療連携に関するアンケート調査」について

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

さて、このたび愛知県がん診療連携協議会長から本会に対して、愛知県医師会員を対象に「がんにおける地域医療連携に関するアンケート調査」を実施したい旨の相談がありました。

愛知県がん診療連携協議会は、がん対策推進基本計画に関連して、厚生労働省通知に基づいて設定されているもので、国が指定した県内のがん拠点病院並びに関係機関で組織されており、本会にも協力が求められています。

この愛知県がん診療連携協議会の中で、がん診療の連携体制の構築についての討論が開始されており、特に5大がんの地域連携クリティカルパスの早期導入が重大な課題として検討されています。今回のアンケートは、その取り組みの一貫として企画されたものです。

会員の先生方におかれましては、ご多忙のところ恐縮ですが、何卒ご協力を賜りますようお願い申し上げます。

がんの地域医療連携アンケート
このアンケートは「全国のがん診療連携拠点病院において活用可能な地域連携クリティカルパスの開発に関する研究」（厚労省がん研究事業）で提示されたアンケート項目（第1部）と、愛知県医師会のご協力のもとに愛知県がん診療連携協議会が作製した独自の項目（第2部）の2部構成になっています。

ご多忙のことと存じますが、ご協力をお願いいたします。

〔第1部〕研究班と共通の項目

1， 所属施設と年齢

1 施設名；　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 住所；愛知県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 所属医師会名；　　　　　　　　　　　医師会　

4 所属施設は？（□診療所　□がん診療連携拠点病院　□それ以外の病院　□その他）

5 回答者の年齢は？（□31～40　□41～50　□51～60　□61～70　□71以上）

2， がん患者の診断を行うことがありますか。

□はい　　　□いいえ

3， がん治療の経験はありますか。

□はい　　□以前所属していた施設で経験がある　　□いいえ

　↓

どのようながんの患者さんを診ていますか（複数回答可）

□胃がん　　□大腸がん　　□肺がん　　□乳がん　　□肝がん

□前立腺がん　　□子宮がん　　□その他（　　　　　　　　　）

4， がん手術後フォローアップの病診連携に興味がありますか？

□はい（□大いにある、□少しある）　　□いいえ

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5， 検査、診断可能な項目を教えて下さい。

1 一般血液検査の迅速検査

□可能　　□可能でない（　　日後）

2 腫瘍マーカー


□可能　　□可能でない

3 内視鏡検査



□可能　　□可能でない

4 Ｘ線検査



□可能　　□可能でない

5 超音波検査



□可能　　□可能でない

6 ＣＴ



□可能　　□可能でない

7 ＭＲＩ



□可能　　□可能でない

8 マンモグラフィー


□可能　　□可能でない

9 その他



□可能（　　　　　　　　　　　　　　）

6， 現状で逆紹介を打診された場合の、受け入れ可能性についてお聞きします。

（がん種や条件によっては可能な場合も、「できる」を選択してください。）

1 状態の良い、術後経過観察のみの患者


□できる、　□できない

2 状態の良い、術後補助化学療法の患者（経口抗がん剤）
□できる、　□できない

3 状態の良い、術後補助化学療法の患者（注射抗がん剤）
□できる、　□できない

4 状態の良い、進行再発がんの化学療法（経口・注射抗がん剤）□できる、　□できない

5 終末期の患者（緩和ケアの患者）


□できる、　□できない

6 ①から⑤の患者は受け入れられない


□はい

7 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7， がん患者さんを受け入れた場合不安な点についてお聞きします。

1 定期の診断や治療


□不安なし、　□不安あり

2 緊急時の対応



□不安なし、　□不安あり

3 化学療法の副作用への対応

□不安なし、　□不安あり

4 訪問看護や介護の体制作り

□不安なし、　□不安あり

5 患者のメンタルケア


□不安なし、　□不安あり

6 麻薬の使用等、緩和ケアの治療技術
□不安なし、　□不安あり

7 その他




□不安なし、　□不安あり

具体的に教えて下さい。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8， 在宅医療、往診を行っていますか？

□はい　　□いいえ（□今後は考えている　　□今後も考えていない　　□その他）

9， 終末期がん患者さんを在宅で看取ったことがありますか？

□はい（□10例以上　　□10例未満）　　□経験いいえ

10， 病診連携の勉強会として興味をお持ちの領域についてお尋ねします。

1 がんの病態について


□参加したい　□あまり興味がない

2 がんの化学療法について


□参加したい　□あまり興味がない

3 がんの支持療法について


□参加したい　□あまり興味がない

4 緩和ケアについて


□参加したい　□あまり興味がない

5 その他興味をお持ちの領域を記載して下さい。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11， 4疾患5事業でがん以外の領域で興味がある分野を教えて下さい。

□脳卒中　　□急性心筋梗塞　　□糖尿病　　

□救急医療　　□災害医療　　□僻地医療　　□周産期医療　　□小児医療

〔第二部〕愛知県独自の項目

1， がんの病診連携についてどのように考え、関わられているでしょうか。

· がん診療に興味があり、すでにがんの病診連携は確立している。

· がんの病診連携に最近積極的に関わり始め、徐々に充実しつつある。

· 経験は少ない（もしくは無い）が、地域や患者さんのニーズがあり、使命と受け止め、準備している。

· あまりメリットがなく負担感はあるが、協力を考えている。

· できれば関わりたくない。または、考えたこともない。

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２，がん診療連携拠点病院からの逆紹介に関してお尋ねします。

1） 貴院からの紹介患者の場合（Ｕターンの場合）
□ 患者の「並存疾患」も「がん」も連携なしで診療する
□ 患者の「並存疾患」も診るし、「がん」も連携して診療したい
□ 患者の「並存疾患」は診るが「がん」は拠点病院で診て欲しい
□ がんの診断がついたら、「並存疾患」も拠点病院でお願いしたい
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2） 拠点病院からの新規紹介がん患者の場合（Jターン、Ｉターンの場合）
□ 患者の「並存疾患」も「がん」も連携なしで診療するので、紹介のみでよい
□ 患者の「並存疾患」も診るし、「がん」も連携して診療したい
□ 患者の「並存疾患」は診るが「がん」は拠点病院で診て欲しい
□ 紹介はして欲しくない
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３，受け入れ可能ながん患者さんの条件についてお尋ねします。

１）受け入れ可能疾患領域を教えて下さい(複数可)。

□胃がん　　□大腸がん　　□肝臓がん　　□肺がん　　□乳がん　　□前立腺がん

□婦人科がん　　□造血器がん　　□その他（　　　　　　　　）　　□全て不可

２）肝臓がん（肝硬変）の患者さんの受け入れについてお尋ねします。(複数可)

    □ 肝硬変代償期のみ受け入れ可能   　　□ 肝硬変非代償期も受け入れ可能

□ インターフェロンの注射可能　　

□ インターフェロン療法を含む肝炎ウィルス治療の経験が十分にある
３）乳がんの患者さんの受け入れについてお尋ねします。(複数可)

· 経口ホルモン剤含む場合も受け入れ可能。

· ホルモン注射（月1回）を含む場合も受け入れ可能。

４）緩和ケア医療の提供についてお尋ねします。

□ 外来で受け入れ可能                   □ 在宅で受け入れ可能.

□ 両方で受け入れ可能                   □ 受け入れできる態勢にない.

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　４，がんの地域連携クリティカルパスについてのご意見をお尋ねします。

1） がん以外の領域で、地域連携クリティカルパスを使用したことがありますか。

· 使用経験がある（□有用なツール　　□やや有用　　□有用ではなかった）

· 知識はあり、ほぼ理解している　　

· あまりよく知らない　　

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2） がん患者さんの診療の質と安全の向上に、地域連携クリティカルパスは有用と思いますか。

　□大変有用だと思う　　□あった方が良い　　□有用ではない　　□分からない

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3） がん患者さんの満足度はQOLや満足度は、地域連携クリティカルパスの活用で向上すると思いますか。

　□大いに向上すると思う　　□少し改善すると思う

　□改善しない　　　　　　　□分からない

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4） 地域連携クリティカルパスの導入で、診療所の負担は変化すると思いますか。

　□負担は軽減する　　□変化ない　　□負担が増える　　□分からない

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5） 地域連携クリティカルパスでがん診療の地域連携が推進されると思いますか。(複数可)

· 自分が診療するがん患者数が増えると思う。

· がん患者を診療する診療所が増えると思う。

· がん緩和ケアの在宅医療が推進されると思う。

· がんの在宅看取りが増えると思う。

· あまり役に立たない　　

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6） がんの地域連携パスを作製するとしたらどのような患者さんを対象とすべきだと思いますか。（複数可）

　□術後経過観察　　　　　　　　　　　　□術後補助化学療法（経口抗がん剤）　　

□術後補助化学療法（注射抗がん剤）　　□進行再発がんの化学療法

□終末期がん患者（緩和ケア）　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

7） がん領域の地域連携クリティカルパスへの参加についてお尋ねします。

　□ 是非使用してみたい　（□ 開発会議にも参加したい）　　

□ 説明会には参加するが、実際に活用するかは不明

· パスを使用する意志はない　　

· わからない　　

· その他（　　　　　　　　　　　　）

8）連携パスにおける「化学療法の同意書」はどうあるべきだと思われますか？
□ 拠点病院作成の同意書とは別に、かかりつけ医独自の同意書が必要
□ 拠点病院作成の同意書を部分的に変更して使えばよい
□ 拠点病院作成の同意書と全く同じものを再度、取得すれば良い
□ 拠点病院作成の同意書に連携医のサインを付け加えるだけでよい
□ 拠点病院で同意書をとってあれば、かかりつけ医では必要ない
    □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご協力ありがとうございました。がんの地域連携や、地域連携クリティカルパスに対するご意見がございましたら、ご自由に記載してください。













