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6 5大がん地域連携パスの現況

～運用の視点から～
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要 旨

当 県 で はがん対策基本法に基づく地域医療連携の推進の-一環として,5太がん 潤 ,大腸,桃旨,

礼,肝)の地域連携クリティカルパス (以下,がんパ封 を稚成し,本年4月より運用を開始し

た.

当県のがんパス運用はまだ少ない.しかし,がんパスを用いて確実な医療を提供し,治療初期

から愚者との信頼関係を培うことは,緩和医療 ･緩和ケアに爵献するものと考える.また,がん

パスはがん診療連携拠点病院とかかりつけ医をはじめとする多くの職種が互いの専門性を生か

し合うツ-ルであることから,専門職間の信頼関係にも寄与するものと期待される.運用を増

やしネットワ-クを育むことが課題であると考える.

キ-ワ-ド:がん地域連携クリティカルパス

は じ め に

がん対策基本法が制定され 法に基づく具体的

ながん診療体制の整備,入相育成等が行われてい

る.

当県ではがん対策基本法に基づく地域医療連携

の推進の --環として,5太がんの地域連携クリテ

ィカルパス (以下,がんパス)の開発に取り組ん

できた.以下に運用までの過程と運用状況,緩和

医療とがんパスとの関係について私見を述べる.

がんパスの開発経緯

当県の特徴は縦に長い県土である.患者は遠方

のがん診療連携拠点病院 (以下,がん拠点病院)

まで長時間かけて通院 していることが少なくな

い.がんパスの一つのメリットは,患者の通院に

かかる負担の軽減や待ち時間の解消であることか

ら,通院距離が長い患者にこそ活用できるツ-ル

である.

当県では1都道府県がん拠点病院と8地域がん

拠点病院の9病院からなる｢がん診療連携協議会｣

の下部組織として,がんパス等の事業を担う ｢情

報連携部会｣を設置している.前述の地域特性を

勘案 し,情報連携部会において5大がんの県統一

パスを整備する方針をたて,パス開発に取り組ん

だ.

がんパスは基本的に治癒切除後,状態の安定し

た患者を対象とした循環型パスで,患者とかかり

つけ医,がん拠点病院の3者の連携ツ-ルである.

がん拠点病院はガイドラインに基づく確実な治療

と定期的な経過観察 書検査を行う,かかりつけ医

は日常診療を担当し,がん以外の疾患を含めた患

者の状況に細やかに対応 していく,患者は専用の

｢医療連携 }- 日 を持ち歩き,体調を自己管理

して医師に報告する,このような協働によって3

者が信頼関係を築き,均質ながん医療をどこでも

受けられる安心感を患者に提供することができる



緩和医療と地域連携

と考えている.

運用状況と課題

がんパスはあくまでも連携のツ-ルであること

から,稼働させることこそ重要である.2011年4

月に運用を開始し,8月までの4か月間に9がん

拠点病院の合計で71件の運用であり,まだ少な

い現状がある.

稼働には,地域のネットワ-クにおける専門職

種間の信頼関係と互いへの理解が不可欠である.

また,情報をた見ず交換 ･共有するための調整段

の存在が鍵となる.調整を担う連携コ-ディネ一

夕-育成が急務であると考える.
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緩和医療とがんパス

がんパスは治癒切除術後の患者を対象としてい

るが,がんパスを通じて培われたネットワークは

緩和医療にも活用できる可能性がある.また,級

和医療 ･緩和ケアは早期からの嚢施が重要である

ことから,がんパスを用いた安心 ･確実な医療に

よって患者と信頼関係を築き,早期の患者であっ

ても存在する苦痛に対応していくことが可能であ

ると考える.

がんパスが地域のネットワ-クを育むことに寄

与するものになるよう,今後も取り組んでいきた

い.


