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中間報告会 兼 令和2年度第2回PDCA部会 Web会議 

議事録 

 

 
日  時：令和2年10月29日（木）18:00～19:00 

参加施設：愛媛県立中央病院、愛媛大学医学部附属病院、済生会今治病院、 

市立宇和島病院、住友別紙病院、松山市民病院、済生会松山病院、 

市立八幡浜総合病院、四国がんセンター       

以上、９施設 

 

 

1. 開会挨拶  

PDCA部会長 四国がんセンター 山下素弘 

   

本日はお忙しい中ご参集いただきましてありがとうございます。令和2年

度第2回PDCA部会Web会議を開催させていただきます。 

既にAgendaがお手元にあるかと思います。これに従ったかたちでご案内さ

せていただこうと思います。では、今年度のPDCA活動の進捗状況について

の報告をお願いします。 

 

 

2. 今年度のPDCA活動の進捗について各施設からの報告  

座長 PDCA副部会長 四国がんセンター 寺本典弘 

 

課 題：①同意文書の改善 

②診療ガイドラインの閲覧 

③外来での患者の情報共有の改善 

      ④自由課題 

 

■四国がんセンター（青儀医師） 

①同意文書の改善 

大腸がんの外科的手術の同意文書について、各施設で同意書をもう一度確

認し、改善すべき点を見ていただきたいと思いました。 

同意書は、時代によってどんどん移り変わっていくものでもあり、説明す

る内容も、患者さんのニーズを考えないといけません。各ご施設にご協力

をいただき「大腸がんの外科的手術同意書説明項目一覧」を作成しまし

た。 

 

＜参考資料＞ 

大腸がんの外科的手術同意書説明項目概要一覧（本議事録2ページ） 
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   ○：記載がある項目 ✕：記載がない項目 

※「○」「✕」は内容に関して評価しているものではない。 

 

「大腸がんの外科的手術同意書説明項目一覧」について四国がんセンター小

畠医師からのコメント（代理：青儀医師） 

・症状について 

記載なし。必要なのか？必要とするならば、ありとした施設は、腹痛、貧

血、腸閉塞、なしなど選択するようにしているのか知りたい。 

・代替可能な治療方法とその利害損失について 

手術の必要性について、化学療法や放射線治療だけでは治ることはありま

せん”と記載している。ただし、2019年度版の大腸癌治療ガイドライン

には、近年の化学放射線治療について、特に直腸がんについて術前の化学

放射線治療の項目をすることがあると記載してもよいのかもしれないの

で、×判定から△判定とした。 

・予後、疾病についての将来予測について 

最初×としていたが、5年生存率について□（チェック項目）があり、ま

た、後治療についても5-7年経過して無再発であれば治癒と言えると”あ

るので、○にした。不十分だったのか。それとも、大項目として別にあっ

た方がベターと考えるのか？当院はこれで十分と思っている。 

・患者の理解度について 

サインの欄に、よく理解したのでサインしますと記載があるので○でもよ

いとは思う。しかし、実際は、確かに半分くらいしか理解はできていない

かもしれないので×のままにした。そのため、当院では、少なくとも当日

の日付でサインせず、翌日以降にサインして1日以上はゆっくり考えて貰

える形で運用している。仮に理解度を10段回で記載して7と記載された

ら、どうするのか？理解していないことになる。時間資源としては10と

なるまで説明するのは非現実的で、患者側も7でも納得して手術して下さ

いと思っているのが現実だと思う。□よく理解しました。□あまり理解で

きなかったので、もう一度説明をお願いしたい。を作る？？いい知恵はな

いでしょうか？人工肛門についてはよく話題になるので、□同意する。□
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できるだけ造らないで欲しい（しかし、術中術後の判断により、医師に任

せる）。はあってもよいかもしれない。水流班でよく言われる理解度や気

持ちの面を尊重して。 

・同意撤回について 

同意撤回についての項目はあってもよいかも。それが患者意志の尊重にな

り得る。 

    

②診療ガイドラインの閲覧 

各科に聞いて「診療のためのガイドライン一覧」を作成しました。Web版

があるものはURLを掲載しております。これを院内のどこでも利用できる

端末に置く予定です。 

水流班の質問項目に「診療の時に閲覧できること」という項目がありまし

たので取り組みました。 

 

＜参考資料＞ 

診療のためのガイドライン一覧（本議事録4～７ページ） 



4 

 

 



5 

 

 



6 

 

 



7 

 

 
 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

医療側で医者、看護師、薬剤師、ソーシャルワーカー等、事務スタッフも

含めて情報共有を改善していけないか検討しております。 

 

 

■松山赤十字病院（代理：青儀医師） 

①同意文書の改善 

同意書を変更する場合、診療情報管理委員会で審議を行って承認を得てか

らの変更となる。また、内容が医療安全に関するものの場合、医療安全推

進委員会での審議も経てからの変更となる。同意書の内容に変更を要する

場合、随時手続きを経て変更を行っている。 

2018年に電子カルテシステムを更新した際、同意文書等の書類のスキャ

ンに新機能を導入。文書にQRコードや分類コードを付与し、患者ごとのス

キャンを間違いなく簡易に、またスキャン後の閲覧を容易に行えるように

なった。この部分が、大きな改善点と言える。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

各診療科が必要なガイドラインを購入し、各診療科で閲覧できるようにし

ている。電子カルテ内への取り込みは、容量の問題もあり行っていない。 
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③外来での患者の情報共有の改善 

電子カルテに記録をする際、各種テンプレートを利用して記録を行うよう

になっており、テンプレート毎の閲覧も行いやすくなっている。情報共有

において特に問題はないと捉えている。 

 

④自由課題 

検討中 

 

⑤大腸がんの外科的手術同意書項目概要一覧について気付いたこと 

「患者の理解度」に関しては、当院も含めてどのご施設も同意書に記載し

ていない。 

「代替可能な治療方法とその利害損失」、「予後、疾病についての将来予

測」についても、当院も含めて半数のご施設が記載していない。 

 

 

■住友別子病院（医事課 森氏） 

①同意文書の改善 

本日の意見交換をした内容をもとに改善する点を把握し、修正の要否につ

いては、今後検討していきたいと思っております。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

電子カルテ端末とグループウェア端末に、がん診療に特化したものではな

いものの、診療に関わるソフトウェアを入れており、全スタッフが閲覧可

能な状況にあります。がん診療に関わるガイドラインについては、医師の

判断で書籍を購入しています。PDF化については、電子カルテ内で閲覧で

きる環境であることは確認していますが、運用検討等が必要であると考え

ております。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

外科に関しては、消化器がんは術前カンファレンスまでに術前サマリを作

成するということになっているため、統一した書式はないものの既往歴

等、カンファレンスに必要な情報・項目を電子カルテに記載しているため

共有・閲覧可能な状態にあります。 

 

④自由課題 

前回の活動報告でダヴィンチ初症例・初臨床について発表させていただき

ました。以降、計画以上に稼働させ、泌尿器科領域については前立腺に続

き腎・膀胱へ拡大し、外科領域については直腸に続き胃領域へ対象拡大す

ることとなったため、PDCAをその都度回しております。現在は、胃領域

に関するPDCAを回し、11月に胃領域の初臨床を予定しております。 
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■済生会今治病院 

①同意文書の改善 

ご覧の○✕の通りで、理解度に関しましては、医師は電子カルテの診療記

録に記載するようになっております。他病院への同意書の提供に同意して

いる施設の同意書を確認させていただいて、改善したいと思っておりま

す。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

電子カルテやグループウェアに掲載して、どこでもいつでも閲覧できる準

備をシステム管理部と進めています。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

特別に今伝えないといけないことがあれば、電子カルテの付箋機能で、カ

ルテを開いたときに情報共有できるようにしています。 

 

④自由課題 

まだ課題に取り組んでいません。 

 

 

■愛媛大学医学部附属病院（松下氏） 

①同意文書の改善 

同意書に記載するべき事項が医療安全マニュアルに定められており、電子

カルテに同意書を登録する際には、医療安全管理部のリスクマネージャー

と診療記録部門の診療情報管理士が事前に内容の精査を行っております。

不備等があれば、差し戻して再度修正して、再提出していただく流れにな

っております。また、既に登録されている同意書に対しても見直しのワー

キンググループがあり、定期的に同意書の中身のチェックも行っておりま

す。医療安全管理部と診療管理部門で協力しながら同意書の質の改善に取

り組んでいます。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

電子カルテ上の仮想ブラウザなどから外部にアクセス可能な状態になって

いるので、Webでガイドライン参照もできる状態ですし、書籍も取り揃え

ています。総合診療サポートセンターがん相談支援センターに確認したと

ころ、担当の看護師ががんに関連したガイドラインという一覧を作ってお

り、これに基づいて定期的に内容の確認等を行っています。こちらでは、

医療者用だけでなく、患者さん用のガイドラインも取り揃えており、患者

さんが図書館でも閲覧することができるようになっています。ガイドライ

ンを活用するためには、必要なガイドラインが電子化されていつでも見れ

る状態が理想と思いますが、ガイドラインによっては書籍しかないものも

あり、できれば全てのガイドライが電子媒体で公開されるといいと思いま

す。 
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③外来での患者の情報共有の改善 

外来化学療法室で問診システムというのがあります。診察前に患者さんが

iPadで問診入力したものを電子カルテで医師や看護師、薬剤師等が情報共

有できるようになっています。こちらのシステムを上手に活用して、情報

共有ができていると思います。 

 

④自由課題 

カンファレンス記録について取り組んでみたいと思っており、11月のシス

テム更新の時にカンファレンスに特化したツールを今構築しているところ

なので、次回はその経過などを報告できたらと思っております。 

 

 

■愛媛県立中央病院（総務医事課 岡氏） 

①同意文書の改善 

9月に電子カルテの更新がありましたので、その際に医療情報部が中心と

なって、同意書の作成時の説明文書や同意書の雛型を作成して、同意書の

書式の統一などを行っています。例えば、患者IDや説明時の同席者という

項目が入ってない同意書があったので、そうした同意書の整備をしたり、

書類が複数枚ある場合に患者さんの押印欄が2枚目以降にあったりするも

のがあったので、確認しやすいように1枚目に押印欄を配置するなど様式

の統一をはかっています。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

病院として統一してやっているわけではなく、各診療科もしくは個人の先

生にお任せしている状態です。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

入院サポートセンターで入院前に術前サマリ等ヒアリングして、そちらで

患者の管理をしています。 

 

 

■市立宇和島病院（医事課 谷脇氏） 

②診療ガイドラインの閲覧 

2015年9月18日から「今日の臨床サポート」を導入しております。各電

子カルテ端末から誰でも参照できる状態で、年2回の更新もしっかりして

います。各病棟にそれ以外のもので参照できるようにインターネット端末

も配布している状態です。以前の機能評価でも問題ありませんでした。 

自由課題、同意文書の改善、外来等の患者の情報共有については、前年度

にピックアップ管理ツールでしていました遺伝学的検査の取り扱いを考え

ております。「きさいやネット」という周辺地域との情報共有のためのツ

ールにおいて、こういった情報をそのまま公開していいのかという話があ

り、今年度対応しました。実際、10月1日からこのカルテに対しては実施

しております。 
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④自由課題 

先天性遺伝学的検査の取り扱いについての運用の作成をしっかりしていこ

うということで、日本医学会の医療における遺伝子学的検査診断に関する

ガイドライン等に則って当院での運用を決定しております。どういったと

ころが閲覧できるのかという問題や結果の保管方法等のフローを作成して

おります。 

 

①同意文書の改善 

きさいやネットに情報を公開してよいか院内での区分わけが難しく、患者

さんに同意をとることで対応する方針になりました。同意文書に共通で遺

伝学的検査で説明同意書があるのと、乳がん卵巣がん症候群でBRCAの検

査をしたときの同意書が別にあるので、そのあたりを修正して運用を開始

しております。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

遺伝学的検査の実施により、そのような情報共有は電子カルテを最初に開

いたときの掲示板で確認しています。遺伝学的検査の記録をプログレスノ

ートという形で医師が入力するんですが、遺伝学的検査を入力する場合

は、文書切替という機能があるので、その中で遺伝学的検査記録の部分で

入力をしていただける方法の作成をしました。それによって共通の検索条

件を押せば参照しやすい形になっております。また、きさいやネットへの

情報公開をしたくない患者さんについては、電子カルテの掲示板に非同意

であることがわかるようしっかりと記載する、という運用を決めて10月1

日から開始しています。 

 

 

■市立八幡浜総合病院（的場副院長） 

①同意文書の改善 

全ての医師に徹底されているわけではないので、それを文書の方に交渉し

て徹底していきたいと思っています。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

書籍を使用して参照しているというとこです。新たにWebあるいは電子カ

ルテで参照できるように配置したいと思います。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

まだできていません。全てのがん患者に緩和ケアのスクリーニングを行う

体制を作っていくということを進めています。緩和ケアチームを中心とし

て、看護師やソーシャルワーカーが関わり、がん患者に対するスクリーニ

ングの数が増えているということと、緩和ケアの介入が増えているという

ことで今後の取り組みを進めていきたいと考えております。 
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■済生会松山病院 

①同意文書の改善 

担当医ごとに決まったタイプがなくて、ここで今回のPDCAに参加させて

いただいたことを機会に、全員が共有できるような同意書を作成しまし

た。それをベースに個々の患者さんに関して主治医が説明をするというこ

とで、ある程度、診療科の医師同士で共有できるようなかたちにしており

ます。 

 

②診療ガイドラインの閲覧 

診療の手引きはアップアップされているんですが、がんの診療ガイドライ

ンに関してはアップできてません。外来にガイドラインと取り扱い規約を

置くようにして、みんなで共有できているというかたちにしています。 

 

③外来での患者の情報共有の改善 

具体的にできておりません。 

 

■松山市民病院 

※ネットトラブルのため発言できず 

 

 

3. 大腸がんの手術同意文書についての意見交換 

 

座長 PDCA副部会長 四国がんセンター 寺本典弘 

 

  『大腸がんの外科的手術同意書説明項目一覧』の「○/✕」は内容に関し

て評価をしているのではなく、また、県全体で統一しようということでは

ありません。各ご施設それぞれの考え方・方針があると思います。 

  特に意見が分かれた患者の理解度の把握や、同意撤回文書の必要性につい

てご意見をお伺いしたいと思います。いかがでしょうか。 

 

四国がんセンター 青儀医師 

大抵は「よく理解しました」ということで同意をもらっていると思いま

すが、あとで確認すると実は理解されていないということがあります。

例えば、看護師が「先生の説明はわかりましたか？」と聞いても、なか

なか上手く説明できないということがあります。ですから、こういう理

解度を問うたときに、どこまで同意書に項目を載せるか、表現方法をど

うするかを模索しているところです。場合によっては「あまり理解でき

なかったので、もう一度説明をお願いします」や「よく理解できなかっ

たが、先生にお任せします」という項目を作ってはどうかという提案も

ありました。 

 

愛媛大学医学部附属病院 松下氏 

   同意書に患者さんの理解度を盛り込むかについてですが、当院ではイン
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フォームドコンセントをした記録を電子カルテに残しています。そこ

に、患者さんがどういう反応だったか、患者さんからどういう質問があ

ったか、誰が同席してどういう話しがあったか、を記載して残していま

す。記載して残したことは、印刷して患者さんにお渡しすることもでき

ますし、同意書の添付資料という役割を果たすこともできます。ですの

で、同意書の中に盛り込むかどうかというよりは、患者さんの反応がど

うだったかをカルテに記載するというところに重点をおいています。 

 

寺本座長 

それはルールになっているんでしょうか？それとも患者さんや医師の事

情に合わせて実施するのでしょうか？ 

 

愛媛大学医学部附属病院 松下氏 

インフォームドコンセントを必ずするというのはルールとして決められ

ております。 

 

寺本座長 

理解できる取り組みだと思います。ありがとうございました。 

 

四国がんセンター 青儀医師 

同意をもらっているのに、手術後に患者さんのご家族からクレームがつ

いたという実例もあります。 

臨床研究にしてもそうですが、同意を撤回する権利があるということ

で、当初は同意撤回書が必ずついていました。しかし最近は同意撤回書

を用意しない場合もあり、ないがしろになっているんじゃないかと思い

ます。手術前の段階でも同意撤回を項目として入れたらどうかと思い提

案しました。 

 

寺本座長 

口頭で伝えれば書式は不要という考え方もあると思いますが、どのよう

にされていますか？ 

 

愛媛大学医学部附属病院 松下氏 

「医療行為に同意したあとでも、その同意を撤回し、医療行為を中止する

ことができます。同意を撤回した場合でも、あなたと医療従事者との間に

ある信頼関係に影響を及ぼすことはありません」という文章を必ず同意書

の中に入れるようにしており、申し出があった場合に同意撤回書を作成す

るというようなかたちにしています。 

 

寺本座長 

もうその紙を渡せば同意撤回できるようになっている感じですか？ 
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愛媛大学医学部附属病院 松下氏 

同意撤回のケースはあまりないですが、同意撤回の申し出があったので

書式を用意したいという相談があり、同意撤回書を作成した経緯があり

ます。 

 

 

４. 水流班「改善管理ツール」の活用ついて 

PDCA副部会長 四国がんセンター 青儀健二郎 

 

 １）演習ビデオの配布について 

   研究班でポイント毎に改善管理ツールの演習ビデオが作成された。 

＜改善管理ツールの動画マニュアル＞ 

①改善管理ツールを 使用するための準備（約3分30秒） 

https://youtu.be/KnWzDPiG5CU 

②改善管理シートを利用した改善案の検討（約16分30秒） 

https://youtu.be/KAUliyyQ1gw 

③改善計画管理シートを利用した進捗管理（約14分） 

https://youtu.be/PfOkjJIoqIo 

④評価結果の入力方法と入力欄の増やし方（約9分20秒） 

https://youtu.be/cznrF3c1Z6Q 

 

 ２）第8回がん診療体制の質に関する調査結果報告 

今年度も年末にかけて調査依頼があると思います。年度ごとに適合率が

改善しているデータが出ておりますので、愛媛県全体でこういった調査

を通してブラッシュアップしていければと思います。 

胃がん・大腸がんに関しましては、四国がんセンターで愛媛県全体の改

善ツールを共同購入しておりますので、各ご施設にお送りさせていただ

きます。 

 

また、ピアレビューのWeb活用を検討しています。PDCA活動のための

PDCA活動になると思います。実際に緩和の取り組みでは、各ご施設に

行かなくてもWeb会議でピアレビューをしているという事例ができつつ

あります。今後、ご提案させていただきます。 

 

 

５. 国立がん研究センター東班QI研究の案内 

PDCA副部会長 四国がんセンター 寺本典弘 

 

そろそろ何年か分たまってきていると思うので、来年の夏頃から、戻って

きたデータの活用方法を考えたいと思います。具体的には決まっていませ

んが、またご相談したいと思います。 
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６. 閉会挨拶 

PDCA部会長 四国がんセンター 山下素弘 

 

みなさん、どうも診療の後のお忙しい中、お疲れのところありがとうご

ざいました。ほぼ予定通り、議題に従って進行できましたので、みなさん

にご協力いただきありがとうございました。 

慣れないWeb会議で不手際もあったかと思いますが、その点は次回の改善

につなげていきたいと思います。本日はお忙しい中どうもご参加いただき

ましてありがとうございました。これで閉会とさせていただきます。 


