
令和 3 年度 愛媛県がん診療連携協議会 

第 2 回専門部会報告会 

◇ 日 時 ◇
令和 3 年 12月 4 日（土）

専門部会報告会 13：00 ～ 14：30 

◇ 開催形式 WEB 会議 ◇
四国がんセンター研修室からの発信

◇ 協議会会長 挨拶 ◇

◇ 議 題 ◇
1. 今後の専門部会報告会のあり方について
2. 会議への招聘状の取り扱いについて
3. 2022年度年間スケジュールについて

2021年度年間スケジュール（資料 1）・・・・・・・・・ 2 
2022 年度年間スケジュール（資料 2）・・・・・・・・・3 

4. 各専門部会からの報告
1. PDCA 部会（資料 3）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4
2 がん登録専門部会（資料 4）・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15
3. がん地域連携専門部会（資料 5）・・・・・・・・・・・・・・・・41
4. 緩和ケア専門部会（資料 6）・・・・・・・・・・・・・・・・・・46
5. がん相談支援専門部会（資料 7）・・・・・・・・・・・・・・・・52
6. がんの集学的治療専門部会（資料 8）・・・・・・・・・・・・・・58
7. がん看護専門部会（資料 9）・・・・・・・・・・・・・・・・・・65
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項 ⽬

第19回 ⽇本臨床腫瘍学会学術集会 2022 年 2 ⽉ 17 ⽇ （ ⽊ ）ー 19 ⽇ （ ⼟）

幹事会 2022 年 4 ⽉ 21 ⽇ （ ⽊ ）

第27回 ⽇本緩和医療学会学術⼤会 2022 年 7 ⽉ 1 ⽇ （ ⾦ ）ー 3 ⽇ （ ⽇）

〇 2022 年 7 ⽉ 30 ⽇ （ ⼟ ）

◎ 2022 年 8 ⽉ 6 ⽇ （ ⼟ ）

第81回 ⽇本癌学会学術総会 2022 年 9 ⽉ 29 ⽇ （ ⽊ ）ー 10 ⽉ 1 ⽇（⼟）

幹事会 2022 年 10 ⽉ 6 ⽇ （ ⽊ ）

2022 年 11 ⽉ 26 ⽇ （ ⼟ ）

◎ 2022 年 12 ⽉ 3 ⽇ （ ⼟ ）

2022年度 がん診療連携協議会年間スケジュール

⽇ 程

役員会、専⾨部会、報告会候補⽇

専⾨部会、報告会候補⽇

いずれか。年度初めに
決定する

（資料2）
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（資料3）
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https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/
health_s/teigen.pdf
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2021/12/04
がん登録専⾨部会

寺本典弘
がん登録専⾨部会

愛媛県がん診療連携協議会がん登録専門部会 Agenda
2021年11月15日（金） 時間：13：30～ WebEx
進⾏：寺本（四国がんセンター） 議事録：HITO病院

 全国がん登録に関して
1. 全国がん登録データ提出状況報告

【愛媛県がん登録室：⽩岡】
2. 全国がん登録室外部監査に関する報告

【愛媛県がん登録室：⽩岡】
3. 予後付きデータの申請・提供に関して

【愛媛県がん登録室：⽩岡】
4. 予後付きデータの申請・提供に関して

_02_様式2-2（注釈付き）
【愛媛県庁：三宅】

 院内がん登録に関して
1. 活動検討委員会 各グループの進捗に

ついて
1. A:研修会企画・運営

【四国がんセンター：⼤⻄】
1. B:学び⽅・考え⽅

【済⽣会今治病院：⽮野】
1. C:⽇常業務悩み相談グループ

市⽴宇和島病院：新城】
2. D:はじめての試験対策グループ

【松⼭⾚⼗字病院：⽥村】
3. F:愛媛県の院内がん登録データ利

活⽤グループ
【四国がんセンター：⼤平】

4. 活動検討委員会 来年度について
【四国がんセンター：⼭下】

2. 全県集計版について
【四国がんセンター：⼭下】

3. コロナの速報について
【四国がんセンター：寺本】

 その他
1. PDCA部会の動き （略）
2. ECIP進捗状況
3. 役員会・幹事会について（略）

【四国がんセンター：寺本】

1

2

（資料4）
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全国がん登録に関して

全国がん登録届出状況（拠点・推進）
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提出締切
がん診療連携拠点病院：8⽉6⽇
がん診療連携推進病院：9⽉10⽇

2021/11/1作成

3

4
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ご提出ありがとうございました。
作業の経過の過程で内容等の問合せが
今後も発⽣します。

ご協⼒の程よろしくお願いします。

2018年診断全国がん登録データに関して
現在、県にてデータ利⽤審査審議中
年内に公表予定

全国がん登録室の外部監査に関して
「都道府県がん登録室における安全管理措置に係る外部監査」
4‐5年に1回
前回は2017年に受けている

オンラインによる聴取：2021年10⽉25⽇（⽉）13:00‐16:30

現地監査 ：2021年10⽉29⽇（⾦）13:30‐15:30

監査後6週間以内に、書⾯による監査結果報告が来る
指摘事項を確認し、書類などの修正を⾏い報告
その後、最終的な通知が届く予定

5

6

2021/12/4_愛媛県がん診療連携協議会 
R3年度第2回専門部会報告会資料

17 / 67



予後付きデータの申請・提供に関
して）【愛媛県庁：三宅】

• 申請書の利用方法について作成した。

• 県のHPのがん対策へ随時更新予定である確認をお願いしたい。

• 申請までに各施設の院内がん登録実施規程・情報利用・管理規定の確認や整
備をお願いしたい。

• セキュリティ関連の確認や整備もお願いしたい。

全国がん登録データ利⽤

厚
労
省
が
ん
登
録
専
⾨
部
会
で
審
議
中

7

8

2021/12/4_愛媛県がん診療連携協議会 
R3年度第2回専門部会報告会資料

18 / 67



院内がん登録に関して
活動検討委員会の目的

活動検討委員会各グループの進捗に
ついて【四国がんセンター：山下

がん登録専門部会活動検討委員会/グループ活動の進捗報告/来年度の継続
可否について検討

アンケート結果のフィードバックを行った

9

10
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内容 各活動委員会報告

A:研修会企画・運営【四国がんセンター：⼤⻄】
B:学び⽅・考え⽅【済⽣会今治病院：⽮野】※詳細はスライド参照
C:⽇常業務悩み相談グループ【市⽴宇和島病院：新城】※スライドなし
D:はじめての試験対策グループ【松⼭⾚⼗字病院：⽥村】※詳細はスライド参照
F:愛媛県の院内がん登録データ利活⽤グループ【四国がんセンター：⼤平】

• 来年度も活動を継続することになった。
• 専⾨部会等で定期的に報告
• 来年5⽉に交流会予定 (on the web)
• 施設訪問をかねて⾏う持ち回り研修会に対して肯定的な意⾒もあった

研修、試験対策、⽇常業務上の問題解決、
データ利⽤等のグループを作り，各々で
活動を⾏う

活動予定

11

12
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院内がん登録・がん登録研修
活動についてのお願い

• 充分な⼈材
• 研修の参加、⾃習の時間などに対する配慮をお

願いします

• がん登録専⾨部会では独⾃の表彰制度を計画中

配付資料
令和3年度 愛媛県がん登録専⾨部会活動報告
専⾨部会活動案と参加状況等参照

全県集計版について
【四国がんセンター：⼭下】

今⼀度、がん情報利⽤プロジェクトで協議会内に広報

13

14
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コロナの速報について
【四国がんセンター：寺本】

• 新聞２社掲載
• ⽇本医師会JACR共催シンポジウム
• 東京都がん診療連携協議会
• ⽇本疫学会シンポ
• 愛媛県知事記者会⾒（調整中）

コロナ速報版『がん登録で⾒る愛媛
県のがん診療 2020年診断』報告 on 
line meeting 
« 愛媛県がん診療連携協議会 HP
https://ecch.jp/?page_id=2006

URL

新規がん診療件数

• 13,262 件 (前年から494件 減少)
• 男性 7,341 件

(前年から 232件 減少)
• ⼥性 5,921 件

(前年から 262件 減少)

初回治療件数
• 10,900 件

(前年から268件 減少)

2017年全国がん登録愛媛県罹患数
• 13,483件（上⽪内癌を含む）

愛媛県のがん診療連携拠点病院・推進病院15施設

2016年推進病院の参加からおおむね安定

詳細はがん診療連携協議会HPで

15

16

2021/12/4_愛媛県がん診療連携協議会 
R3年度第2回専門部会報告会資料

22 / 67



愛媛県の⽉別新規受診がん患者
の推移

ECIPの進展
寺本典弘

17

18
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がんサポートサイト
えひめWG

令和３年11⽉

寺本典弘
がん登録専⾨部会
相談⽀援部会共同

19

『がんサポートサイト愛媛』概略

20

• 愛媛県がん診療連携協議会が愛媛県より受託したがん情報サイト
• 「愛媛県がん対策推進計画」に基づく
• がん登録専⾨部会と相談⽀援部会が主体の合同WGが作成する

県より公式に受託しているが、『公式』を押すと作成が⾯倒になる

19

20
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令和3年11⽉現在

• コンテンツ
• がん患者のためのコロナ情報
• 癌腫別

• 乳房・胃・⼤腸・肺・肝臓・⼦宮頸部・
原発不明癌・AYA世代(15‐39歳)の癌のが
ん、膵臓、前⽴腺

• トピック別 あなたを⽀える
• 暮らしを⽀える・がん相談⽀援セン

ター・セカンドオピニオン・治験・臨床
試験案内・リンパ浮腫・将来こどもを望
む⽅へ（妊孕性）・遺伝性腫瘍につい
て・いたみを和らげる

• アクセス状況
• 11689 views /2020

/

データ収集済み、ほ
ぼ完成、HP変換中

ECIP
愛媛県のがん関連情報

愛媛県の様々ながんに関する情報をお伝えします

えひめのがんについて知っておきたい数字
がんの罹患、⽣存率、死亡率、患者動態などについて
お知らせします

愛媛県のがん検診 どこで受ける？・なぜ受ける？
愛媛県の検診情報、検診発⾒によるがんの早期診断割合、検診
発⾒群ｖｓその他の５年⽣存率、死亡率（？）

がん診療の質 がん診療について⾃⼰評価しています
愛媛県のがん診療連携拠点病院の診療の質に関係する情報を提供します

ECIPについて
ECIP(Ehime Cancer Information portal site)とは、
愛媛県に関する様々ながん情報を、がんに
興味がある県⺠向けに、専⾨的で有りなが
ら、出来るだけ分かりやすくお伝えする愛
媛県がん診療連携協議会のホームページで
す。
私たちの地域のがん診療のあり⽅について
考えていただく材料にしていただければ幸
いです。

１ ２

３

PDCA部会のデータなどのうち住
⺠向けのものを

データ＆お話★ 県、市町村と相談

『がんになったばかりの患者さん』がメイ
ン対象の『がんサポートサイト愛媛』とは
違う

21

22
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以上です

23
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令和 3年度 愛媛県 

がん登録専門部会活動報告 
2021 年 11 月現在 

この報告書の目的： 

目次 
愛媛県がん診療連携協議会がん登録専門部会 ............................................................ 2 

院内がん登録活動検討委員会 ............................................................................... 2 

がん登録実務者のための 5大がん登録講座 2021 ........................................................ 4 

e-learning供覧会 ........................................................................................... 4 

がん登録実務者のキャリアパスとデータ活用に関する検討会 ................................................ 4 

「がん登録でみる愛媛県のがん診療 2020年診断」 ....................................................... 5 

「がん登録でみる愛媛県のがん診療 2020年診断」 コロナ速報集計・報告 ............................ 6 

がんサポートサイトえひめ ........................................................................................ 6 

アンケート調査など .............................................................................................. 6 

専門部会活動案と参加状況 ................................................................................. 8 

実務体制 ..................................................................................................... 10 

認定・更新試験 合格者数 ................................................................................. 10 

全国がん登録 届出の状況 ................................................................................. 11 

国がん全国集計等への参加状況 ........................................................................... 14 

その他研修会、学会参加状況 .............................................................................. 14 
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愛媛県がん診療連携協議会がん登録専門部会 
 第 1回 2021年 7月 2日 13:00～14:30

WEB（四国がんセンター遠隔病理診断室配信）

参加施設 県庁 1名、拠点 6施設、推進 6施設 37名

（欠席施設：住友別子、十全総合、済生会松山）

 第 2回 2021年 11月 15日 13:30～15:00
WEB（四国がんセンター遠隔病理診断室配信）

参加施設 県庁 1名、拠点 7施設、推進 8施設 39名（欠席施設：なし）

院内がん登録活動検討委員会 
立ち上げの経緯： 

R2年度コロナの影響で対面での従来の研修会が中止された。また、以前より、研修会等の専門部会活
動の企画・運営に関し、主催側の負担面も含め課題が認識されていた。一方、Ｒ2年 5月に県内実務
者を対象にしたアンケートでは、研修会が中止されると試験対策や情報収集、業務上の課題解決に不
安があるとの意見があった。このような背景から、長期的な視野も入れ継続的に愛媛県のがん登録実務
者の育成を考えていくためのワーキンググループを立ち上げたいと R2年度第 2回の専門部会で提案し、
メンバーを募集、2021年 1月より活動を開始した。

立ち上げ時のメンバー（敬称略）：

田村（松山日赤）、矢野（済生会今治）、新城（市立宇和島）、西森（四国がん）、大西（四
国がん）、楢崎（四国がん）、寺本（四国がん）、山下（四国がん） 

今年度の活動目標： 

1. 受験予定者 のための学習や交流の場を作る。
2. 専門部会活動や日常業務を円滑に進めるために、他施設間の交流を通じて一緒に学ぶ。
3. 専門部会の現状把握と課題の抽出・整理をし、次年度以降の活動計画に組み込む。

委員会の開催実績： 

 第 1回 2021/1/19
 第 2回  2021/2/12
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 第 3回  2021/3/16
 第 4回 2021/5/18
 第 5回 2021/8/24
 第 6回 2021/11/16
 第 7回 2022/1/18
 第 8回  2022/2/15

今年度の主な活動内容： 

 R3年度 愛媛県がん登録専門部会 活動案説明会
日時：2021年 4月 20日 13:30 ～ 15:00
場所：WEB（四国がんセンター遠隔病理診断室配信）
参加施設: 拠点 6施設、推進 3施設 32名
内容：実務者へのメッセージ（谷水協議会会長）、グループ活動を中心とした活動案の説明

 中級＆初級認定・更新試験合格者との情報交換会
日時：2021年 5月 28日 13:30 ～ 15:00
場所：WEB（四国がんセンター遠隔病理診断室配信）
参加施設: 拠点 6施設、推進３施設、他 1施設、 23名
内容：前年度受験者との情報交換会

 グループ活動

1. 研修会企画・運営グループ（A グループ）、リーダー：西森（四国がん）

2. 学び方・教え方 ～～私はこうしています～（B グループ）、リーダー：矢野（済生会今治）

3. 日常業務悩み相談（他施設交流）グループ（C グループ）、リーダー：新城（市立宇和
島）

4. はじめての試験対策グループ（D グループ）、リーダー：田村（松山日赤）

5. 勉強会グループ（E グループ）、アンケート取りまとめ：高橋（HITO）

6. 愛媛県の院内がん登録データ利活用グループ（F グループ）、リーダー：大平（四国がん）
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がん登録実務者のための 5大がん登録講
座 2021 
 2022年 1/22（土）、1/29（土）13：00-16：00（WEB）

1/22（土）第 1回：標準登録様式について＜江森先生＞

1/29（土）第 2回：院内がん登録・全国がん登録の違いについて、多重がんルール＜塚田先生＞

e-learning供覧会
 2021/9/17
 2021/10/5

がん登録実務者のキャリアパスと 
データ活用に関する検討会 
目的： 

がん登録実務者のキャリアパスとデータ活用に関して、宮城県の事例と愛媛県での経験を共有し、今後の
実務者の人材育成・データ利活用に活かす 

日時：2021/8/31（火） 13:30 ～ 15:00 web(四国がん発信) 

講師および参加者： 

金村政輝先生 宮城県立がんセンター 研究所 がん疫学・予防研究部 

佐藤真弓氏 宮城県立がんセンター 院内がん登録室 副室長 

   佐藤洋子氏 宮城県立がんセンター 宮城県がん登録室 副室長 

愛媛県がん登録専門部会メンバー 
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内容： 

下記の 2 つのテーマに関して、主に、ディスカッション形式で事例の共有と課題の整理を行った。 

テーマ１：がん登録実務者のキャリアパスに関して

テーマ２：院内がん登録データの利活用に関して

「がん登録でみる愛媛県のがん診療 2020
年診断」 
 2019年診断症例：

・施設別集計の冊子を 2021年 4月 30日付けで刊行。発行部数：250部

・各拠点・推進病院、院内がん登録関係者、各都道府県がん診療連携拠点病院へ配布。

・全県集計版は、2021年 7月協議会ＨＰへ公開

 2020年診断症例：

・施設別冊子は、仕様や部数など前年と同様に作成予定。

・2018～2020年を各施設から収集

・各治療の当該腫瘍初診日・診断日から治療開始日までの日数を新たに収集

・説明ポイントのページを工夫できないか検討

 2014年診断症例の 5年予後付きデータ：

・例年通り、収集
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「がん登録でみる愛媛県のがん診療 2020年診断」

コロナ速報集計・報告
愛媛県がん診療連携協議会の事業である『がん登録でみる愛媛県のがん診療 2020年診断』の集計
作業を例年より早く行い、速報値として公表を行った 

 2021年 7月  がん登録専門部会にて説明
 2021年 8月 役員会にて承認
 2021年 9月 データ収集〆切
 2021/10/1 県内拠点・推進病院がん登録実務者との結果共有
 2021/10/7 18:00～ 愛媛県がん診療連携協議会にて集計結果報告
 2021/10/11 一般向け報告会（70unique access）
 新聞 2社掲載、日本医師会 JACR共済シンポジウム講演予定、愛媛県知事記者会見（調整

中）

がんサポートサイトえひめ 
 概略

・愛媛県がん診療連携協議会が愛媛県より受託したがん情報サイト

・「愛媛県がん対策推進計画」に基づく

・がん登録専門部会と相談支援部会が主体の合同WG が作成

 進捗
2021年 11月現在、前立腺のページを公開準備中

アンケート調査など
 施設プロフィールシート、ML、Moodle アカウントの登録状況の確認

担当者の連絡先などの項目を追加

対象：拠点・推進病院

方法：エクセルファイルに入力
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回答期間：2021/4/13 – 5/10 

共有：2021/5/17 に収集したものを事務局で整理しメールにて配布 

 がん登録認定・更新試験についてのアンケート

対象：試験受験者

方法：Google form、試験問題はエクセルファイル

回答期間：2021/10/7 – 12/

 全県版集計の見直し、および、グループ活動に関するアンケート

対象：拠点・推進病院（施設ごとに回答）

方法：Google form

回答期間：2021/10/29 – 11/8
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専門部会活動案と参加状況 
 活動案
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 参加状況

参加人数、議事録担当●、進行、発表★

専門部会
(7/2) 

専門部会
（11/15） 

検討委
員会 

グループ
活動参
加 

活動説明会
（4/20） 

情報交換会
（5/28） 

キャリ
アパス
検討
会

四国がん 11,★ 10,★ 5 8 14,★ 7,★ 7 

市立宇和
島 

1,★ 1,★ 1 1 1,★ 1,★ 

住友別子 0 1 0 1 0 0 

愛大附属 7 5 0 7 4 2 2 

県立中央 4 5 0 3 4 1 4 

松山日赤 5,★ 2,★ 1 5 1,★ 5,★ 1 

済生会今
治 

2,★ 2,★ 1 2 2,★ 1 1 

HITO 1 1,● 0 3 2 2 

四国中央 1,● 1 0 1 0 1 

愛媛労災 1 1 0 1 0 0 

十全総合 0 2 0 2 2 0 

済生会西
条 

1 2 0 1 0 0 

松山市民 1 2 0 0 0 0 

済生会松
山 

0 1 0 0 2 0 

市立八幡
浜 

2 2 0 2 0 2 
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実務体制 
2021年 4月現在 （施設プロフィールシートより） 

中級認定
者 

初級認定
者 

部会長・副
部会長 

協力医師
等 

2020年度  院内が
ん登録委員会開催 

四国がん 2 7 2 2 1 

市立宇和島 1 0 1 無 

住友別子 2 1 0 無 

愛大附属 1 3 1 無(＊) 

県立中央 2 2 2 1 

松山日赤 2 2 0 無(＊) 

済生会今治 1 1 0 1 無 

HITO 1 1 0 2 1 

四国中央 1 0 0 無 

愛媛労災 0 1 0 無 

十全総合 1 1 0 無 

済生会西条 0 2 0 1 無 

松山市民 0 1 0 1 無 

済生会松山 0 3 0 1 

市立八幡浜 0 0 0 無 

認定・更新試験 合格者数 
R3年度の合格者数 （専門部会で把握できている人数） 

初級認定試験： 

初級更新試験： 

中級認定試験： 

中級更新試験： 
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全国がん登録 届出の状況 

届出件数 

診断年 

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 

四国がんセンター 2479 2328 2268 2363 2207 

松山赤十字病院 1568 1601 1759 1855 1666 

済生会今治病院 797 753 751 844 823 

住友別子病院 690 643 698 633 648 

市立宇和島病院 1240 1237 1203 1242 1160 

愛媛大学医学部附属病院 2242 2543 2804 2380 2234 

愛媛県立中央病院 2819 2676 2540 2757 2458 

HITO病院 290 264 309 317 329 

四国中央病院 282 286 279 312 326 

愛媛労災病院 97 99 96 191 222 

十全総合病院 435 376 400 351 308 

済生会西条病院 346 299 187 189 193 

松山市民病院 404 497 477 453 465 

済生会松山病院 180 219 298 284 289 

市立八幡浜総合病院 230 244 290 271 242 
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遡り依頼件数 

死亡年 

2016年 2017年 2018年 2019年 

四国がんセンター 36 9 12 11 

松山赤十字病院 6 6 5 

済生会今治病院 7 6 7 1 

住友別子病院 7 2 9 

市立宇和島病院 7 5 3 2 

愛媛大学医学部附属病院 1 5 2 2 

愛媛県立中央病院 6 6 5 4 

ＨＩＴＯ病院 3 3 5 3 

四国中央病院 3 5 1 5 

愛媛労災病院 6 8 8 1 

十全総合病院 6 2 5 1 

済生会西条病院 7 9 3 5 

松山市民病院 39 24 18 8 

済生会松山病院 2 11 3 3 

市立八幡浜総合病院 5 5 3 4 
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照会件数  

2019 2020 

届出
件数 

エ
ラー 

警告 照
会
件
数 

目視
修正
数 

届出
件数 

エ
ラー 

警告 照
会
件
数 

目視
修正
数 

四国がんセンター 2363 0 100 91 0 2207 0 97 91 1 

松山赤十字病院 1855 5 101 43 4 1666 0 74 57 0 

済生会今治病院 844 2 50 12 0 823 0 36 36 2 

住友別子病院 633 8 4 12 22 648 2 5 6 25 

市立宇和島病院 1242 0 38 38 0 1160 1 30 31 0 

愛媛大学医学部附属病院 2380 2 107 108 36 2234 2 151 101 18 

愛媛県立中央病院 2757 1 105 41 0 2458 0 91 49 2 

HITO病院 317 1 6 7 1 329 1 13 14 1 

四国中央病院 312 2 11 13 9 326 1 5 6 3 

愛媛労災病院 191 0 2 2 2 222 0 10 6 0 

十全総合病院 351 0 8 8 0 308 0 13 13 0 

済生会西条病院 189 1 3 4 7 193 1 5 3 3 

松山市民病院 453 2 13 14 2 465 2 14 16 10 

済生会松山病院 284 2 10 2 25 289 2 15 10 0 

市立八幡浜総合病院 271 0 41 10 3 242 0 15 7 2 
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国がん全国集計等への参加状況 
 院内がん登録全国集計

拠点参加施設数 推進参加施設数 不参加 

2020年全国集計報告書 7施設 7施設 市立八幡浜 

2019年全国集計報告書 7施設 6施設 十全総合、市立八幡浜 

2018年全国集計報告書 7施設 6施設 四国中央、十全総合 

 院内がん登録生存率集計

拠点参加施設数 

（集計対象） 

推進参加施設数 

（集計対象） 

2012-2013年 7施設（7） 0施設（0） 

2012年 7施設（7） 0施設（0） 

2010-2011年 7施設（6） 0施設（0） 

 国がん QI調査参加施設
拠点病院 7施設

その他研修会、学会参加状況 
専門部会活動に関係するもの 

 JACR第 30回学術集会・研修会（東京）：6/9-11(座長 1名、発表 3名)

 第 47回診療情報管理学会（名古屋）：9/16-17

 国立がん研究センター主催 院内がん登録データ分析研修：11/24,29(講師 1名、聴講 1名)
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がん診療連携拠協議会  ーがん地域連携専門部会ー　第2回専門部会議題アンケート（2021.10実施）
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

質問 愛媛大学病院 愛媛県立中央病院 済生会松山病院 松山市民病院 松山赤十字病院 四国がんセンター 済生会今治病院 HITO病院 住友別子病院 済生会西条病院 市立八幡浜総合病院 市立宇和島病院 四国中央病医院 愛媛労災病院 十全総合病

院1.緩和病棟あるいはそれに代わ

る病棟（病室）がありますか

なし なし 緩和病棟はない。終末期の患者さんにおいては

個室への移動、地域包括ケア病棟の活用、他院

への転院を検討

なし

緩和病棟はない。終末期の患者さんにおいては

個室への移動。その際には、家族の付添いを認

めることもあった。他院の緩和病棟への転院検

討を実施

なし 緩和ケア病床25床 緩和病床２０床 緩和ケア病床17床 緩和ケア病棟を設置しており、2021年10月か

ら稼働している。以前は、14床程度を緩和ケア

病床として確保し運用していた

なし なし なし 終末期患者の受け入れはしているが、緩和

病棟あるいはそれに代わ病室はなし

欠席 欠席

2.緩和病棟を閉鎖あるいはコロ

ナ病床へ転用しましたか

転用なし コロナ病床へ転用。 最大6床転用　11床休床 閉鎖または転用はない 緩和病棟ではなく、一般病棟をコロナ病床へ転

用

3.それはどのような時期（タイ

ミング）だったでしょうか

コロナ病床確保の連絡がきたとき。（R3年１

月）

第3波発生時 各病院にコロナ病床確保の連絡が来たとき

4.（病床を転用した場合に）そ

の情報は公表しましたか

公表していない。（元々紹介が多かった医療機

関には電話で連絡した）

公表はしたが、緩和ケア病床を転用したとの公

表はしていない

公表はなし

5.公表した場合はその方法、公

表しなかった場合はどのような

対応をされましたか

面会制限に則って対応することが基本となる

が、状態に応じて主治医の許可があれば面会可

能

転院の相談があったときに説明した 自院ホームページ内にて 保健所を通して、依頼があった場合に対応

6.終末期患者に対しても面会制

限は行いましたか

行った。各病棟によって詳細な対応は異なる部

分があるが、基本的には人数制限をして対応し

ている

原則面会禁止。主治医の判断で終末期患者の状

態に合わせ面会許可をしている。大部屋であれ

ば他患者への影響もあり、別室での対応や短時

間で1名の面会にするなど家族や患者の意向に

配慮した対応を心がけている。個室であって

も、面会者の限定を行い、面会する方の体調確

認も行うなどの対応もしている

主治医の許可があれば面会可能 面会制限に則って対応することが基本となる

が、状態に応じて主治医の許可があれば面会可

能とした

主治医や病棟師長と検討し、臨機応変に対応し

た

面会制限に則って対応し、主治医の許可があれ

ば面会可能としていたが、令和2年12月から、

主治医の判断に魔任せるのではなく、幹部によ

る面会可否の判断とした

近親者のみで１名づつ、15分以内での面会 制限あり　フェーズによる対応はその都度変更

人数制限、時間制限等

これまで制限はない。入館は、2～3名まで可能

としているが、一人ずつ交互の面会としてい

る。なお、感染拡大地域からの移動による面会

希望者には、ZOOMによるリモート面会を依頼

している

面会禁止だが、主治医、病棟師長が相談し、一

部制限解除など行い対応

現時点において、下記の面会制限を実施してい

る。・原則３名まで。四国外の者は不可

なお、四国外の家族しかいない場合は１名の

み。（個室で短時間の面会とする）

※アンダーラインの地域については、感染状況

により変更あり

行った

個室対応の患者に対し、市内在住の近親者

で、症状や接触歴がなく主治医の許可がある

人のみ面会を許可した

原則、面会禁止

※担当医師の意向により、一部面会実施

7.看取りの場面での制限はあり

ましたか

あった。各病棟によって詳細な対応は異なる部

分があるが、基本的には人数制限をして看取り

を行うケースがあった

主治医と検討し制限解除の方向で進めている。

ただ多人数での面会は控えていただき面会する

人を限定している。できる限り患者・家族の希

望を考慮した対応をしている。

「新型コロナウィルス対策会議」を週1回開催

し、県内の感染状況に応じて随時面会レベルの

引き下げ・引き上げを実施。他施設での対応や

受け入れ状況などの情報収集を行い会議で報

告・対策を依頼できたことは、連携室としての

役割が果たせたと考える

主治医の許可があれば面会可能　病室に入る人

数制限（2－3人）

主治医や病棟師長と検討し、臨機応変に対応し

た

4人までの制限あり 主治医の判断にもよるが、近親者については基

本は制限無しにしていた。ただし急な県外の近

親者の面会の場合はPPI装着のもと面会してい

ただいた。

制限あり 同上 主治医、病棟師長が相談し、柔軟に対応した

（基本的には、看取りの面会は行った）

同上 同上 看取りの人数制限（4名まで）を実施

※担当医師の意向により、人数の増あり

8. 自 院 が 取 っ た 対策 を振 り返

り、対応への評価は行いました

か

対応の評価については行っていない。終末期の

患者の転院調整については、転院先のホーム

ぺージで確認をしているが、個別対応について

は転院先の相談員に状況確認をして患者・家族

に伝えるようにしている。今後もそのような対

応が必要であると考える。

「新型コロナウィルス対策会議」を週1回開催

し、県内の感染状況に応じて随時面会レベルの

引き下げ・引き上げを実施。オンライン面会の

設備も整備し、あわせて、他施設での対応や受

け入れ状況など、協議会を通じて、知りえた情

報を院内で、共有し、対策を検討できたこと

は、連携室としての役割が果たせたと考える

入院病棟ごとで患者・家族の状況に合わせて対

応した

現在も院内の感染管理室が中心となり対応中で

ある

コロナ対策会議で必要時評価を行い、面会制限

や問診票等の運用に反映させている

オンライン面会（台数の増加など）の充実 行った。転床のタイミング、転床病床数等 毎週開催される新型コロナウイルス感染症対策

チーム会において、病院の取組を検討、評価し

ている。ただし、緩和ケアに関して、非感染者

については、検査、診療または治療等に関する

制限を設け受け入れており、問題なく対応でき

ていると判断している。これまでのところ、感

染防止対策は、必要かつ適当であったと判断し

ており、面会制限に関しても、感染回避のため

にはやむを得ないと考えられている

リモート面会など設備や準備ができれば、患者

さん家族へのサポートもでき良かったかもしれ

ない

評価は行っていないが、今後も同じような感染

対策を実施する必要はあると思われる。終末期

患者や看取りの患者についての面会について

も、制限することは申し訳ないと思われるが、

持込みでの院内感染等のリスクを考えれば致し

方ない。

対応への評価は感染管理部で実施しており、

その評価を基にマニュアル等の更新をしてい

る

1.面会禁止など感染対策の情報

はどのように発信しましたか。

（患者さんへの対応、医療機関

への対応）

病院玄関や、エレベーターなどに面会禁止・制

限があることの張り紙をしている。また、ホー

ムページでも随時掲載している

予定入院患者については、入院説明時に面会の

可否を含めた留意事項を伝えている

面会禁止は、患者家族の目に触れやすいよう

ホームページや院内掲示で周知した。面会禁止

とした時は、愛媛新聞に記事が2回掲載され

た。また診療制限や解除のお知らせについては

関係医療機関に文書での連絡をした。患者家族

の対応は、予定入院時には入院前に、緊急入院

時には入院時に面会禁止について説明した

患者への対応

ホームページへの掲載　院内掲示　入院患者に

対しては本人・家族へ電話連絡と書面配布

医療機関への対応

ホームページへの掲載　連携時に随時情報発信

（感染状況がその都度変化するため）

患者：ホームページへの掲載　院内掲示　入院

患者に対しては本人・家族へ電話連絡と書面配

布

医療機関：ホームページへの掲載

ホームページ及び病院出入口への掲示により情

報発信を行った

患者への対応

病院入口、院内掲示、ホームページ、予定入院

時案内

医療機関への対応

ホームページ

紹介患者の発熱等の症状を事前に確認し、問診

票をFAXして対応

院内掲示や病院のHPでの情報発信。また予定入

院の患者、ご家族には前もって説明していた

患者への対応

病院駐車場内、病院入口、病院内、ホームペー

ジ等

医療機関への対応

紹介患者の場合の発熱等の症状を事前に連絡し

ていただくよう案内

入院患者に案内文書を配付し、患者に説明し、

家族または親類への周知を依頼したほか、面会

制限に関しては、院内掲示、ホームページ等を

通じて案内した

ホームページや院内掲示、問い合わせや入院時

（入院予約時など）に説明

入院時の説明、院内掲示、病院のホームページ

への掲載。

医療機関に対しては、特に情報発信はしていな

い。受診の際の注意事項や問い合わせについて

は、電話等にて対応している

・院内掲示

・ホームページへの掲載

・予定入院患者への説明

・入院患者には病棟から家族へ直接連絡

・関係機関へ電話での連絡と市役所へは文書

で通知（介護保険等の訪問調査）

患者さんに対しては、院内掲示、ホーム

ページに掲載、診察時に説明、など

医療機関に対しては、ホームページに掲載

のみ

2.情報は十分伝わったと思われ

ますか

上記のように対応していたが、面会に関して家

族からの問い合わせがあったため十分ではな

かったと思われる。

十分とは言えないが少なくとも感染対策である

目的は伝わったと思う。ただ問い合わせも少な

からずあるため、その都度、面会制限について

は説明し、ご理解いただけるような対応をし

た。

当院の面会制限は現状「荷物の受け渡しであれ

ば10分程度の面会可」となっているが、荷物と

は関係なしで「面会できると聞いた」と来院さ

れるご家族もおられる。対策が短期間で変わる

こともあり、すべての人に正確に伝えることが

難しいと感じた。

対策が短期間で変わることもあり、すべての人

に正確に伝えることが難しいと感じた

大きな問題はなかったが、緩和病棟患者の面会

に関しては、家族からの問い合わせも多かった

思う 初診の患者などは感染対策を知らずに来院さ

れ、院内に入ってこられる方がいた

社会情勢もあり、十分に伝わったと考えられ

る。ただし、休日に県外から親戚がお見舞いに

来られるといった事例も見られた。

特に大きな問題はなし 十分には伝わっていないかもしれませんが、来

院時などに十分説明しご理解を頂いていると

思っている

思う 医療機関及び患者さんが面会禁止などの感

染対策は当然との認識を持っていたため、

情報は十分伝わっていたと思われます

3. 今から振り返ると「こうした

方 が 良 かっ た」 「こ うす べき

だった」など意見はありません

か

面会禁止や制限をかけていても、患者自身が病

棟から離れているとき（階下など）に面会して

いることがみられた。面会禁止や制限をイン

フォメーションしても、徹底できていないこと

のアンバランスさがあった

面会禁止としてから、一度、感染状況が落ち着

き、面会制限を緩和したがその後、感染が再拡

大し1ヶ月ほどで再度面会禁止にした経緯が

あった。その時は、感染状況を見据え、面会緩

和についての検討を行ったほうが良かったとい

う意見もあった

特になし まだ振り返りをしていない。第6波に対する対

策をこれから検討

原則禁止として、ケースバイケースで対応した

のが良かった

特になし 特になし 情報発信については問題なかったと思われます 特になし 特に大きな問題はなし 特になし 特になし 特になし

Ⅲ

リ

モ

ー

ト

カ

ン

フ

ァ

コロナ禍で手に入れた新しい手

段について､今後の活用予定は

ありますか

退院前のカンファレンスや情報共有について

WEBを活用するケースが増えてきており、今後

も継続していく方針

地域医療連携室同士の面会が実施できていない

ため、Webを利用した地域連携室間での面会を

実施している。患者のケースカンファレンスは

行えていないが、終末期の連携において「もっ

とこうしたらよかった」というような事柄に関

してはスタッフ間で情報共有し、次の連携に活

かすきっかけになっている

実施なし 実施なし  来院されることが困難な県外のご家族さんやケ

アマネジャーやサービス担当者とのリモートは

継続して活用していきたいと考えている

遠方地域での退院前カンファレンス利用拡大 遠方のご家族へのカンファレンス。また、他施

設とのカンファレンス開催での交通時間の短

縮。

リモートでも構わないものであれば遠方とのカ

ンファレンスについて活用

テレビ会議システム等としての利用が考えられ

る。移動にかかる時間、費用等が不要となり、

幅広い活用が期待される

今後も必要時は活用していく予定 退院前リモートカンファレンス等においては、

今後も活用していく予定

リモートカンファは未実施 当院主催の症例検討会など積極的に活用し

ていきたい

Ⅳ

ネ

ッ

ト

ワ

ー

ク

連

前回の専門部会以降、新たな取

り組みや状況が変わっていれば

教えてください

現在HiMEネットを活用しており、薬薬連携で

はSNS機能を利用した情報共有が開始した。ま

た、訪問看護事業所にも利用を広げており、患

者メモ機能を活用することで創部管理（褥瘡

等）の情報を医療機関と訪問看護の双方向で行

うことができている

地域医療ネットワークシステム「媛さくらネッ

ト」を11月1日から運用開始予定としている

変わりなし 変わりなし 施設数　36

患者登録数　2106　（R3.10.22時点）

新型コロナウイルスの影響もあり、特に新しい

取り組みはしていない。連携室報を郵送する際

にご案内を同封したのみ

変わりなし 特になし 変わりなし 地域連携ネットワークへの参加を募るため、開

業医を訪問し、２施設から参加の意向が示され

たため、接続に向け準備を進めている

特になし 多職種での八幡浜在宅緩和ケア症例検討委員会

を月に１回リモートで開催継続中である

特になし 特になし

Ⅴ

医

科

歯

科

連

携

松山市では在宅医療の現場では

紹介システムも確立されており

スムーズに運用されています

が、その他の地域ではどうで

しょうか。それぞれの地域で行

われた独自の対応があれば教え

てください。今後、がん地域連

携協議会として持続的に考えて

いく問題とするべきでしょうか

東温市歯科医師会の在宅歯科医療連携室を利用

して地域の訪問歯科と連携を図った

松山市は市の歯科医師会が中心となりBSC患者

の医科歯科連携が行われているが、他の地域で

の状況は分かりかねる。当院としては地域の在

宅医療機関からの相談対応や患者の対応などを

行っている。がん患者の口腔ケアに関しては重

要視しており歯科医師会と連携して今後も継続

して取り組む課題と考えている

通常の訪問診療のみ継続 薬剤関連顎骨壊死 (MRONJ) 予防の為の連携用

紙を電子カルテの機能に搭載し、主に整形外科

医が使用していた。他は、術前の口腔ケアに関

して、かかりつけがある場合には、その都度、

受診を奨励していた

現状、必要性を感じているが取り組めていな

い。検討段階である

現在、当院では周術期の口腔管理については、

今治市歯科医師会を中心に連携をとっている

が、緩和ケアについても今後確立していく予定

である

松山市では在宅医療の現場では紹介システムも

確立されておりスムーズに運用されています

が、その他の地域ではどうでしょうか。それぞ

れの地域で行われた独自の対応があれば教えて

ください。今後、がん地域連携協議会として持

続的に考えていく問題とするべきでしょうか。

独自の対応は特にありません。連携がうまく

いっていない場合、運用などを参考にできるよ

う協議会で持続的に考えていければよいと思う

東予地域での連携は進んでいない。当院または

東予地域では、医科の連携を優先すべきである

と思われる。なお、院内での医科歯科連携は拡

充されている

原則、紹介患者さんを中心に近隣の医科歯科か

ら抜歯依頼や顎関節症など歯科口腔外科領域の

対応をしている。処置後は、かかりつけの開業

医さんへ再度、逆紹介している。口腔がんなど

は必要時、愛媛大学病院などに紹介し対応して

いる。治療が落ち着いて、当院で対応が可能に

なれば受け入れている。その他、状況に合わせ

て他科とも院内連携をとり対応している

八幡浜在宅緩和ケア症例検討委員会に、歯科医

師も複数ご参加いただいている。その先生方に

相談すれば、往診もして頂ける

宇和島市が糖尿病と歯周病の悪循環を断ち切

ることを目的に、患者に負担を求めることな

く医科↔歯科が互いに紹介を行うシステムを

運用（紹介状と紹介状にお対する返書に対し

補助金を付けている）。当院も協力病院とし

て登録

特になし

Ⅰ

緩

和

ケ

ア

に

関

す

る

内

容

Ⅱ

情

報

（資料5）
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がん地域連携専門部会 

11 月 10 日にウェブ会議 

議事内容 

第 5波が収まった現在、コロナ禍でのがん地域連携について振り返り、検証が必要であ

る。コロナ禍で緩和病棟がコロナ病棟に転用され緩和対象患者が困った現状がニュースに

も取りあげられていた。パンデミックの状況下ではしかたのない対応だが、やはり終末期

を迎えるにあたり､転院出来ない、入院出来ないはがん地域連携専門部会としては最小限に

とどめたい。 

以上のことをふまえ、配布していた別紙資料に基づいて各医療機関と意見交換を行った。 

Ⅰ.緩和ケア病棟について 4施設から状況を確認した。 

済生会今治病院 

一般病棟から一番離れた場所にありコロナ病床に転用しやすかった。スタッフは希望

者を募って対応した。転用当初は混乱したが、患者数が多くなかったため混乱は一時

的であった。緩和の患者は一般病棟で対応し、トラブルはなかった。転用後の問い合

わせも一時的であった。来週から緩和ケア病棟を再開する。 

HITO 病院 

緩和ケア病棟の病床数が少なくコロナ病床に転用しやすかった。スタッフは希望者を

募って対応した。患者は一般病棟に移動してもらい緩和病棟のスタッフも一般病棟に

も移動している。転用後の問い合わせは一時的に煩雑になっていた。緩和ケア病棟で

なくケア病棟への問い合わせもあった。 

住友別子病院 

10 月から緩和ケア病棟を開設した。開設直後は満床であったが現在は少し空床があ

る。コロナ病床に転用はしていない。 

四国がんセンター 

コロナ病床の転用はなく緩和病床として維持できていた。第 6 波の感染が第 5 波以

上になれば転用も考えなければいけないと考える。 

 

Ⅱ.面会状況の現状・情報 

１．面会について 

愛媛大学病院：面会禁止から制限に変わった。 

愛媛県立中央病院：面会禁止  

済生会松山病院：1～2回/週 14 時～16 時 荷物の受け渡しは可能 

松山市民病院：月・水・金 14 時～16 時 家族限定で面会可能 

   松山赤十字病院：面会禁止 荷物の受け渡し等で可能な部分はある。 

   四国がんセンター：面会禁止 緩和の看取りは家族限定で 4名までとしている。 

   済生会今治病院：面会禁止 主治医の許可で 15 分程度の面会許可が下りる場合もあ

る。 

   HITO 病院：先週から一患者に対し 2人 15 分まで 平日の 14 時～16 時 大部屋は一

組のみ面会可能になった。 
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   住友別子病院：一般病棟は、面会禁止 荷物の受け渡しで 2～3回/週 15 分程度  

緩和病棟は、家族限定で 2～3名まで交代で病室に入る。 

感染拡大地域からの方は zoom での面会 

済生会西条病院：面会禁止 主治医の判断で一部許可になる。 

市立八幡浜総合病院：面会禁止  

   市立宇和島病院：11/1 から一部面会制限に変更 市内在住者は、2名まで 1回 15 分 

南予以外の方は問診票で確認している。 

   四国中央病院：面会禁止 主治医の判断で一部許可になる。 

 

※面会については、面会制限になった施設もあるが、どの施設も全面解除には至ってい

ない。制限を緩めるにあたっては、コロナ会議等で決定されている。 

 

2．情報の周知 

・各施設、ホームページやポスター掲示で情報提供を行っている。愛媛県立中央病院

は、面会禁止の記事が愛媛新聞に 2回掲載された。情報の周知は難しいが、部会を

通じての情報提供もお願いする。 

・愛媛大学病院から自施設のホームページに協議会の連携パス関連のページにリン

クを貼りたいと連絡をもらった。自施設のホームページにリンクは自由に張って

貰ってよい。また、協議会のホームページを利用し、県民へのアピールとして行

きたい。コロナの情報も掲示し、協議会のホームページも改定していきたいの

で、協力をお願いする。 

 

Ⅲ.リモートカンファレンス 

1．リモートカンファレンスの実施がなかった施設の状況 

   市立宇和島病院 

    在宅関係者に院内に来てもらい広い会議場でカンファレンスを実施した。ケアマ

ネジャーも当院に来ることに抵抗はなかったようである。当院のリモートカンフ

ァレンスを行う環境自体は整っている。 

   済生会松山病院 

    1 階で場所を確保し対面でカンファレンスは実施している。 

   松山市民病院 

    1 階で場所を確保し対面でカンファレンスは実施したが、患者は病室からオンラ

イン端末で参加した。 

    緩和目的で岡山へ帰る患者をリモートカンファレンスする予定になっている。 

  2．リモートカンファレンスが多い施設の状況 

愛媛大学病院 

    退院前カンファレンスの情報提供に 1～2 件/月実施 会議を行うため場所の確保

や Wi-Fi 環境が使用できる場所の確保に苦労することはあるが、会議が開けなか

ったことはない。 
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   愛媛県立中央病院 

 リモートカンファレンスは行えていない。必要な場合は、各部署で場所を確保

し来院いただき実施している。 

   四国がんセンター 

    件数は多くないが、遠方地域の患者が多いため今後も活用して行きたい。課題は、

ネット環境が悪い点である。 

 

 Ⅳ.ネットワーク連携の新たな取り組みや状況 

県立中央病院 

11/1/から「媛さくらネット」を開始したが、登録までには至っていない。病名・

検査データ画像・処方内容などが見ることができ、専任の担当者がいる。 

   市立宇和島病院  

見せ方が大事である。Drがどういった説明を行っているのかを一番知りたいため、

Dr の記載が見られるようになるのがよい。見られているということで Dr の記載も

変わってくる。また、専任の担当者が出向いて設定や不具合の対応に応じられると

よいと思う。 

   愛媛大学病院 

    ネットワーク同意患者は、約 1,000 人で今後も増えていくと思う。  

 

Ⅴ.医科歯科連携の取り組み  

  四国がんセンター新任の歯科医師から緩和の患者だけでなく、抗がん剤や顎骨壊

死の患者についても医科歯科連携の強化を行いたい意向があるため、今後も協力

をお願いする。 

Ⅵ．その他の取組みについて 

 愛媛大学病院：連携ネットワークシステムにヒューマンブリッジ機能がついている

ため SNS を活用している。薬薬連携では副作用モニター、WOC 認定看護師のケアに

はストーマ写真を SNS で見られるようにして活用している。 

  年度末までに紹介患者については、WEB 予約システムを稼働させる予定である。 

 愛媛県立中央病院：患者が LINE 登録をすると待ち時間の表示ができるようにした。 

済生会松山病院：面会など、情報が変更になった時に伝わりにくいため、スムーズな

情報伝達に取り組んで行きたい。 

松山市民病院：ネットワーク連携が広がり開業医さんと連携の輪が広がっていけばよ

いと思う。 

松山赤十字病院：乳癌ホルモン治療連携パスについて、5 年から 10 年に対応できる

ように改定し、運用を始めている。 

 済生会今治病院：コロナで培った WEB での病診連携を広げていきたい。 

 HITO 病院：オンライン診療の患者を増やして行きたい。現在、オンライン診療をし

ていた患者は、来院している。 

 住友別子病院：10 月から開設した緩和ケア病棟の稼働をしっかりやっていく。11 月
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緩和研修会を予定している。 

 済生会西条病院：緩和病床はないが、緩和ケア外来で対応している。 

 市立八幡浜病院：連携ネットワークシステムが始められる。在宅や訪問看護に広げら

れると良いと思っている。連携ネットワークは、どこか音頭を取って一気に横に繋

げて双方向にできるとよいと思う。  

 市立宇和島病院：東・南宇和などの連携を発展させたい。 

 四国中央病院：面会制限を緩めるのは難しいが、アンケートを参考に患者面会も考え

て行きたい。 

   愛媛県薬剤師会（コスモ薬局）：県医師会の薬薬連携で副作用報告、レジメンや検査

データも見られるが、細かな点も連携ネットワークで閲覧できるとよいと思う。  

 

まとめ 

コロナで影響を受けて大変な時期を共有したが、一方で情報の伝達、SNS、LINE など新

しいツールを手に入れている。ネットワークシステムが普及､特に統一できればもっと楽

になるため連携部会として積極的にすすめていきたい。医科歯科連携、薬薬連携やパスの

改定も引き続き、協力をお願いする。 
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がん診療連携協議会
緩和ケア専⾨部会

緩和ケア専⾨部会
Webex会議

2021年11⽉17⽇

1.各施設の現状報告

2.Web会議

テーマ「今さら聞けないオピオイドの
使⽤⽅法 あなたの施設はどうしてま
すか︖」

1

2

（資料6）
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タイムテーブル

＜スケジュール＞
⽇時：2021年11⽉17⽇(⽔)18:00〜19:10
開催⽅法 :Web開催 (Webex)

17:30〜18:00 Webex⼊室時間
18:00〜18:02 成本部会⻑挨拶 (2分)
18:02〜18:20 各施設のコロナ禍における現状報告 (各施設代表
者発表1分)（資料作成は不要）
18:20〜18:30 愛媛県医療⽤⿇薬使⽤実態調査の報告 松⼭ベテ
ル病院 中橋先⽣ (10分)
18:30〜18:55 テーマ「今さら聞けないオピオイド」 (25分) 5施設の
代表者発表(各5分)
①愛⼤病院 ②県⽴中央病院 ③済⽣会松⼭病院

④済⽣会⻄条病院 ⑤HITO病院
＊事前アンケートの内容を踏まえて、⾃施設のオピオイドの使⽤⽅針
について

18:55〜 19:20 質疑応答

参加施設

施設名

1 四国がんセンター(病棟有)
2 済⽣会今治病院 (病棟有)
3 住友別⼦病院
4 市⽴宇和島病院
5 松⼭⾚⼗字病院
6 愛媛⼤学部附属病院
7 愛媛県⽴中央病院
8 ベテル病院 (病棟のみ)
9 HITO病院 (病棟有)
10 済⽣会⻄条病院
11 松⼭市⺠病院
12 ⼗全総合病院
13 市⽴⼋幡浜病院
14 済⽣会松⼭病院
15 四国中央病院 ⽋席
16 愛媛労災病院 ⽋席
17 ⻄条愛寿会病院 (病棟有) ⽋席

3

4
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事前アンケート

1.疼痛コントロールについて

初回オピオイド導⼊時、使⽤頻度の⾼い薬剤

①トラマドール②モルヒネ③オキシコドン④タペンタ
ドール⑤ヒドロモルフォン⑥フェンタニル

2.タイトレーションの⽅法について

内服や持続⽪下注射など

3.難治性疼痛の場合、治療はどうすることが多いか︖

4.⾮がん性の呼吸不全（呼吸困難）、慢性⼼不全の患
者に対して、どのように⿇薬を使⽤しているか︖

1.疼痛コント
ロールについて
初回オピオイド
導⼊時、使⽤頻
度の⾼い薬剤

1.愛媛県⽴中央病院 ③オキシコドン→⑥フェンタニル→①トラマドール→⑤ヒドロモルフォン→②モルヒネ→④タペンタドール

2.松⼭市⺠病院 ③オキシコドン→⑤ヒドロモルフォン②モルヒネ→④タペンタドール→①トラマドール (⑥フェンタニル採⽤なし)

3.住友別⼦病院 ③オキシコドン→⑥フェンタニル→②モルヒネ→⑤ヒドロモルフォン→④タペンタドール→①トラマドール

4.四国がんセンター ③オキシコドン→①トラマドール→⑤ヒドロモルフォン→②モルヒネ→⑥フェンタニル(④タペンタドール採⽤なし)

5.市⽴⼋幡浜
総合病院 ③オキシコドン→②モルヒネ→①トラマドール→⑥フェンタニル→⑤ヒドロモルフォン→④タペンタドール

6.済⽣会今治病院 ③オキシコドン→⑤ヒドロモルフォン→①トラマドール→⑥フェンタニル→②モルヒネ (④タペンタドール採⽤なし)

7.済⽣会松⼭病院 ①トラマドール→③オキシコドン→⑤ヒドロモルフォン→⑥フェンタニル→②モルヒネ (④タペンタドール採⽤なし)

8.愛媛⼤学医学部
附属病院

①トラマドール→③オキシコドン→⑤ヒドロモルフォン→②モルヒネ→⑥フェンタニル→④タペンタドール
緩和ケアチーム↓
④ヒドロモルフォン→②モルヒネ→③オキシコドン→⑤フェンタニル→④タペンタドール

9.松⼭ベテル病院 ①トラマドール→③オキシコドン→⑤ヒドロモルフォン→⑥フェンタニル (②モルヒネあまり使⽤していない④ペタンタドール使⽤して
いない)   レスキュー︓①モルヒネ→②オキノーム→③ナルラピド

10.市⽴宇和島病院 ①トラマドール→④タペンタドール→③オキシコドン→②モルヒネ→⑥フェンタニル→⑤ヒドロモルフォン

11.松⼭⾚⼗字病院 経⼝投与︓ ③オキシコドン⑤ヒドロモルフォン⑥フェンタニル①トラマドール②モルヒネ（④タペンタドール採⽤なし）
⾮経⼝投与︓⑥フェンタニル⑤ヒドロモルフォン②モルヒネ（①トラマドール③オキシコドン採⽤なし）

12.⼗全総合病院 ⑤ヒドロモルフォン→④タペンタドール→⑥フェンタニル→③オキシコドン→①トラマドール②モルヒネ

13.HITO病院 ①トラマドール→③オキシコドン→④タペンタドール→②モルヒネ→⑥フェンタニル

14.済⽣会⻄条病院 ④タペンタドール→③オキシコドン

15.愛媛労災病院

16.四国中央病院

17.⻄条愛寿会病院

5
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2.タイトレー
ションの⽅法
について
内服や持続⽪
下注射など

1.愛媛県⽴中央病院 内服薬の場合、レスキュー使⽤頻度（１⽇３回以上を⽬安）に応じて、持続性製剤を増量
持続⽪下注射は、導⼊⽅法についてのマニュアルはあるが、当院ではあまり普及していない現状

2.松⼭市⺠病院 持続静注 内服

3.住友別⼦病院 内服、内服困難となれば持続静注または持続⽪下注射。貼付剤に変更の場合もある。

4.四国がんセンター まず内服。内服ができないときや、痛みが強いときは持続⽪下注射を選択

5.市⽴⼋幡浜
総合病院 NRS(使⽤前後やベース)、バイタル(呼吸数等)等を⾒ながら、レスキュー使⽤頻度に応じて増量を検討

6.済⽣会今治病院 ベースになる投与量を痛みの程度に合わせて決定していく。レスキュー量も決まる。
その後、レスキュー回数の増加があればレスキュー投与されているオピオイドの総量からベースをどの程度増量するか検討する。

7.済⽣会松⼭病院

患者の状態に応じてオピオイドを選択し、疼痛、副作⽤を鑑み、20〜50％程度で増量している。
急激な増量であれば、その都度、医師に問い合わせをしている。
⼀般的に⾏われている、フェンタニル持続注射で開始し流速が安定してからテープに変更は⾏っていない。
医師に提案するが需要がない。緩和ケアチームに相談があれば、対応できるように準備はしている。

8.愛媛⼤学医学部
附属病院 持続⽪下注, 速放製剤の使⽤

9.松⼭ベテル病院 内服からスタートし、内服がむつかしくなった場合フェンタニル貼付剤に変更している。
終末期で投与量の変更が多くなる場合はモルヒネによるCSCIへ切り替えている。

10.市⽴宇和島病院 内服で疼痛コントロールができない場合は、モルヒネ⽪下注射にして⾄適⽤量を決める。
タイトレーションできれば、退院に向けて内服へ変更する。

11.松⼭⾚⼗字病院 持続⽪下注射（PCAポンプを使⽤、院内作成の初回導⼊パスあり）、内服・貼付剤

12.⼗全総合病院 1⽇投与量の30~50%増量

13.HITO病院 状況に応じて⾏う。

14.済⽣会⻄条病院 ⽪下注射でタイトレーション

15.愛媛労災病院

16.四国中央病院

17.⻄条愛寿会病院

3.難治性疼痛
の場合、治療
はどうするこ
とが多いか︖

1.愛媛県⽴中央病院 ⼗分にオピオイドを増量した上で、痛みの性状に応じて鎮痛補助薬などを併⽤してもコントロール困難な場合、ペインクリニック科に
コンサルト

2.松⼭市⺠病院 オピオイドのタイトレーション及び増量

3.住友別⼦病院 薬理作⽤の違う薬剤を併⽤し効果をみる。オピオイドスイッチング。最終⼿段とし、本⼈・家族の希望に応じてセデーションを⾏う。

4.四国がんセンター 持続⽪下注射。鎮痛補助薬、薬物以外の治療を検討。メサドンも検討

5.市⽴⼋幡浜
総合病院

神経障害性疼痛については、鎮痛補助剤を併⽤するが、放射線治療や神経ブロック、⼿術が必要な場合は、他院への
紹介を検討

6.済⽣会今治病院 オピオイドの増量とスイッチイング・放射線治療の検討・鎮静について検討

7.済⽣会松⼭病院 対象患者が少ないので、難治性疼痛の症例が少ない。タペンタドールの採⽤なし。

8.愛媛⼤学医学部
附属病院 ブロックや放射線治療、メサドンができるときはする。治療のゴールを患者さんと話し合う。

9.松⼭ベテル病院 モルヒネによるCSCIをベースとして、NSAIDｓのＩＶ投与（ロピオン）、ステロイド剤の投与、 鎮痛補助剤の投与など複数の薬剤
を組み合わせて投与している。

10.市⽴宇和島病院 神経ブロック・くも膜鎮痛法や放射線照射をする。

11.松⼭⾚⼗字病院 鎮痛補助薬の導⼊、オピオイドコンビネーション、放射線治療・神経ブロックの検討

12.⼗全総合病院 他剤追加

13.HITO病院 ケタミン、メサドン、神経ブロック、放射線療法

14.済⽣会⻄条病院 放射線治療、神経ブロックやメサドンを検討

15.愛媛労災病院

16.四国中央病院

17.⻄条愛寿会病院

7
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4.⾮がん性の呼吸
不全（呼吸困難）、
慢性⼼不全の患者
に対して、どのよ
うに⿇薬を使⽤し
ているか︖

1.愛媛県⽴中央病院

⾮がんでも使⽤可能なモルヒネ塩酸塩錠１０ｍｇが処⽅されることがある。
慢性⼼不全の患者が⼊院した場合、ドブタミンや利尿薬などで⼼不全の症状緩和を図り、早期に地域連携で
在宅に退院または転院していくため、当院では⼼不全患者に⿇薬導⼊されるケースが少ない。
慢性⼼不全の症状コントロールは、循環器内科で対応するため、緩和ケアチームへの相談は少ない現状。

2.松⼭市⺠病院 ほとんど使⽤していない。

3.住友別⼦病院 ⾮がんの患者は対象外

4.四国がんセンター 処⽅することは、基本ないが、使⽤する場合は、モルヒネやヒドロモルフォンを少量から始めると思う。

5.市⽴⼋幡浜
総合病

院
呼吸苦時にオピオイド頓⽤

6.済⽣会今治病院 上記のような患者さんの診療はおこなっていない。

7.済⽣会松⼭病院

モルヒネ１０倍希釈（１ｍｇ/ｍＬ）をシリンジポンプで0.2ｍＬ/時（4.8ｍｇ/⽇）で開始、状態に応じて増減
する。
呼吸困難に対して、緩和ケアチームへのモルヒネ導⼊の相談件数が増えてきた。内科や循環器。
そのため、医師が指⽰出ししやすいように、緩和ケアチームの薬剤師がプロトコールを作成し、相談症例に
テスト運⽤している。今後、院内の緩和ケアポケットマニュアルを改訂する予定

8.愛媛⼤学医学部
附属病

院
必要時に適宜モルヒネ製剤を使⽤

9.松⼭ベテル病院 基本的に呼吸困難に対する使⽤が⼀番考えられるので、内服はモルヒネ⽔を院内調合して使⽤している。
終末期はモルヒネの持続⽪下注射で対応している。

10.市⽴宇和島病院 モルヒネの内服や⽪下注射

11.松⼭⾚⼗字病院 モルヒネ注の持続投与

12.⼗全総合病院 使⽤例なし。

13.HITO病院 モルヒネを微量から開始している。

14.済⽣会⻄条病院 症例はない

15.愛媛労災病院

16.四国中央病院

17.⻄条愛寿会病院

まとめ

①愛媛県全体の⿇薬使⽤量は、2017年以降ほぼ横ばい

②初回オピオイド導⼊時、使⽤頻度の⾼いオピオイドで
分けると、オキシコドンが多い施設、トラマドールが多
い施設、それ以外の施設に分かれる。

③タイトレーションは、内服の場合、レスキューを使⽤
しながらベース量を増量する⽅法と、持続⽪下注射で⾏
う施設が多かった。

④難治性疼痛は、持続⽪下注射を使⽤し、放射線治療、
神経ブロックを⾏ったり、メサドン、ケタラールの使⽤
を検討する。

⑤⾮がん性の呼吸困難では、症例がある施設では、少量
のモルヒネを使⽤することが多い。

9
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今後の予定

⽇々の活動を通して、緩和ケアの質の向上を⽬指すこと
ができるように、緩和ケア専⾨部会の活動を⾏う

今後もＰＤＣＡサイクルを確保できるよう活動を継続
する

11
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1

がん相談支援専門部会（令和3年11月11日）からの報告

Ⅰ．報告・協議事項

１．各ワーキンググループからの活動報告

１）がん相談員研修WG

①今年度のがん相談員研修会オンライン開催報告（Zoomを使用）

令和3年10月23日（土）13時～17時15分

参加者：21名（県内12名、県外9名）

グループディスカッションも行った。

活動報告書とアンケート調査の集計は協議会HPに掲載。

２）広報活動WG

①がんサポートブックえひめ改訂の活動報告

各施設から担当ページの修正案を送っていただき改定案をまとめた。

②12月17日オンラインにて意見交換 今年度中に改定案を完成予定

３）災害ワーキング

①災害時の受け入れ体制調査の情報提供する際の院内確認ルート

について アンケート集計結果報告

各部署の責任者や災害対策本部に確認する施設がほとんど。

②災害発生時における専門部会活動中止・延期の決定に関わる取り決め

判断基準となる原案を作成し検討していく。

４）チェックリストワーキング

①チェックリストの回収中

11月30日までに提出、令和4年1月までにWGで結果を取りまとめる。

年度末までに結果を配信予定。

２． AYA世代支援活動のアンケート実施について

目的：第3期がん対策推進計画にＡＹＡ世代のがん対策が盛り込まれている。

各施設での対応の限界や苦慮している現状が推測されるため、各施設の

相談支援や取り組みの情報共有を行い、相談支援の幅を拡充することを

目的とする。ゆくゆくは各施設のチーム活動活性化に繋げるものとする。

◆12月末までに案内、回答を終え、来年1～2月で集計し結果を共有する。

1

2

（資料7）
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2

・おれんじの会 松本氏から発言
AYA世代の支援の困難性を実例を挙げて報告。
各施設の取り組みが出せるようになることが理想。
若年がん患者在宅療養支援事業はどれくらい利用されているのか？
昨年は1件。今年度は予定も含めると申請は3件という状況。

Ⅱ. その他
１．ピアサポーター養成研修

令和3年11月23日開催 研修修了者は12月12日継続研修を予定。

２．地域相談支援フォーラムin四国2021の案内
令和4年1月22日（土）、徳島県と高知県主催、WEB開催。

３．地域相談支援フォーラムin四国 の愛媛開催について
来年度の開催について実務担当代表者などで検討。

４．都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会情報提供・相談支援部会
第17回 令和3年11月26日オンライン開催 後日HPに掲載予定。

５．その他
１）済生会今治病院 11月15日緩和ケア病棟の再開
２）おれんじの会 松本氏から発言

来年度、拠点病院の指定要件の見直しが行われる。意見を募集。
３）愛媛県健康増進課から

妊孕性温存療法研究推進事業
令和4年度から事業開始するように予算に盛り込まれる予定。

3
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令和 3年度第 2回愛媛県がん診療連携協議会 がん相談支援専門部会

（Web会議）議事録 

令和 3年 11月 11日（木） 13:30～14:30 

出席者 

(45名) 

NPO法人愛媛がんサ

ポートおれんじの会 

松本 愛媛県立中央病院 大矢根、濱田、村

上、季羽、渋谷、石

山、小笠原、武田、

外山、赤澤 

愛媛県庁健康増進課 三宅 担当係長 

愛媛大学医学部附属

病院 

塩見、小野 

済生会今治病院 松岡、池田、斉藤 松山赤十字病院 三好、佐伯、石川 

住友別子病院 和田、山地、髙橋 市立宇和島病院 黒田、川中、沼田 

松山市民病院 三谷 四国中央病院 古川、高木、森下 

HITO病院 守屋 十全総合病院 向井 

済生会西条病院 大谷 済生会松山病院 平岡、藤原 

市立八幡浜総合病院 高橋 四国がんセンター 灘野（部会長） 

羽藤（副部会長） 

藤山（副部会長） 

福島、大西、閏木 

篠原 

愛媛労災病院 田中 

事務局 四国がんセンター 安宅（事務担当） 

挨拶 

がん相談支援専門部会 部会長 灘野 成人 

がん相談支援専門部会 副部会長 藤山 幹子 

実務担当代表 四国がんセンター 福島 美幸 

済生会今治病院  松岡 誠子 

愛媛県健康増進課  三宅 宏和 

おれんじの会  松本 陽子 

Ⅰ．報告・協議事項 

1. 各ワーキングからの報告

1）相談員研修WG WGリーダー 篠原瞳（四国がんセンター） 

・今年度がん相談員研修会オンライン開催報告

令和 3年 10月 23日（土）13時～17時 15分 Zoomによるオンライン研修

内容「積極的治療の限界を告げられたがん患者・家族の支援」
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 講義、グループディスカッション 

対象者：がん診療連携拠点病院・推進病院の支援センターの相談員など 

参加者：21名（県内 12名、県外 9名）拠点病院が 8割を占める 

看護師、心理士、ソーシャルワーカーと多職種の視点から各職種の強みを生かし

た支援方法を検討していくことができた研修会であった。 

オンラインでのグループディスカッションの課題あり。

活動報告書とアンケート調査の集計は協議会のＨＰに掲載。 

○アンケート調査より

参加者全員が満足。 

対象者理解について振り返ることができた。 

全体像を捉えながら今後の相談支援に活かしていきたい。 

2）広報活動 WG WG リーダー 大西明子（四国がんセンター） 

・がんサポートブックえひめ改訂の活動報告

各施設から担当ページの修正案を送っていただき改定案をまとめた。

12 月中旬にオンライン WG にて意見交換を行い、今年度内に改訂案を完成して

いきたい。

3）災害 WG WG リーダー 閏木裕美（四国がんセンター） 

・災害時の被災地周辺地域受入れ体制調査フォーマットを情報提供する際の『院内

確認ルート』に関するアンケート集計結果報告

院内での確認方法については相談支援センターより各部署の責任者や災害対策本

部に確認するとしている施設がほとんどだった。

その他災害時の情報共有についての意見もいくつかあった。日頃の備えとしてで

きるところは行いながら、専門部会として検討が必要なところは今後の課題とし

ておく。

・災害発生時の部会活動中止や延期に関する取り決めについて

集合研修でもオンライン研修でも災害時の判断は大きく変化ないため、災害時の

部会活動開催の取り決めが必要。

活動方法として、判断基準となる原案を作成し検討・完成していくので協力をお

願いしたい。

4）チェックリストWG WGリーダー 松岡誠子（済生会今治病院） 

・各施設内におけるチェックリスト回収中。

未提出の施設は、11 月 30 日 17 時までに愛媛大学 塩見氏までメールにて提出

を。
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令和 4年 1月までにWGで集計し課題の抽出と来年度の検討を行う。 

年度末までに結果を配信する。 

前年度からリストの変更や評価指標を使用してもらい、回答し難い事項は提出時

に書き添えて欲しい。 

2. AYA世代支援活動のアンケート実施について

福島美幸（四国がんセンター） 

○目的：第 3期がん対策推進計画にＡＹＡ世代のがん対策が盛り込まれている。

各施設での対応の限界や苦慮していること、他施設の取り組みの情報共有 

ゆくゆくは各施設のチーム活動の活性化に繋げていく。 

○12月末までに案内、回答を終え来年1.2月で集計しメーリングリストで共有する。

  ・（おれんじの会 松本氏） 

AYA世代の支援は実際難しいところ。課題を明確にすることで改善策を見出せれ

ば。サポートサイトにも AYA枠があり、各施設の取り組みが出せるようになるこ

とが理想。先日、在宅生活希望の AYA世代の方で若年がん患者在宅療養支援事業

の制度が煩雑で利用に至らず旅立たれた。制度を紹介する難しさがあれば自由記

載に書いてもらえるとありがたい。 

若年がん患者在宅療養支援事業はどれくらい利用されているのか？ 

→愛媛県健康増進課 三宅氏

昨年は 1件。今年度は予定も含めると申請は 3件という状況。 

Ⅱ.その他 

1.ピアサポーター養成研修 おれんじの会 松本氏 

【令和 3年 11月 23日(祝) 10時～16：30 会場：コムズ 対面開催】定員 10名 

この基礎研修修了者を対象に、12月 12日に継続研修を行なう。 

ピアサポートと病院の連携について済生会今治病院 松岡氏が講義予定。案内を各施 

設に送っているので周知をお願いしたい。 

  2.地域相談支援フォーラム in四国Web開催 福島美幸（四国がんセンター） 

（徳島県・高知県主催）【令和 4年 1月 22日（土）13時～17時 20分】 

講義+グループワーク予定（後日、案内予定） 

  3.地域相談支援フォーラム in四国 開催について 

今後（来年度）の開催について実務担当代表者等で検討する。 
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  4.都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会情報提供・相談支援部会予定 

第 17 回 令和 3 年 11 月 26 日オンライン開催（内容については後日国がん HP に掲載

さ 

れる予定） 

  5.その他 

・（済生会今治病院） 

コロナ患者受け入れの影響で緩和ケア病棟を閉鎖していたが 11 月 15 日以降再開する

予定。 

・（おれんじの会 松本氏） 

拠点病院の指定要件の見直しが来年度行われる。そのための検討会が厚生労働省で立  

ち上がり今月末から議論が始まる。現在の要件の中で、患者の立場に立った時に実態 

に合っていない物、工夫してほしいところがあれば意見をいただきたい。現状に合っ 

た指定要件の見直しができればと考えている。 

・（愛媛県健康増進課） 

妊孕性温存療法研究促進事業についての県の動向 

令和 4年度から事業開始するように予算の中に盛り込んで進めていく予定。今後進捗 

状況について情報提供予定。 

以上 

議事録担当：市立八幡浜総合病院（次回は、四国がんセンター） 
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（資料8）
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1

愛媛県がん診療連携協議会
がん看護専門部会

2021.12.4

四国がんセンター 多田 清美

令和3年度活動報告

研修名 期催⽉⽇ ⼈数
がん看護実践能⼒向上研修会 5⽇

（8/26・8/28・8/29・9/17・12/7）
参加９名
（募集20）

フォローアップ研修 2022年1/14・3/3 募集15名

研修 開催⽉⽇ ⼈数
（共催）ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育
プログラム

8/28・8/29
（2⽇間）

参加44名
（募集20）

（共催）ACPのエビデンスと実践 11/26 参加数集計中
（募集100）

トピックス研修

がん看護実践能⼒向上研修会（WEB)

専⾨部会 定例会
第１回⽬ 2021.9.28（⽕）14：00〜15：00（WEB会議）
第２回⽬ 2022.1.25（⽕）14：00〜15：00（WEB会議）予定

スポット研修 開催無

1

2

（資料9）
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2

がん看護実践能⼒向上研修会の⽬的

令和2年度まで 令和3年度から
１．がん治療に伴う主な副作⽤、合併症に対する

適切な看護援助が実施できる。
２．がん告知や治療経過で体験する患者・家族の

危機状態に応じた精神的⽀援ができる。
３．がんに伴う苦痛に対する適切なアセスメント

と症状コントロールが実施できる。
４．がんとの共⽣を⽀えるためのがん患者教育が

実施できる。
５．がん患者及び家族が円滑に療養の場を移⾏す

るための、情報提供や相談、連携や協働がで
きる。

６．がん患者及び家族に関わる倫理的ジレンマへ
の対処ができる。

１．がんやがんの治療に関する基礎知識を踏まえ、
がんとともに⽣きる⼈の⾝体・⼼理・社会的な
側⾯など多⾓的に⽀援できる。

２．診断時からの緩和ケアの提供を⾏うことができる。
３．ライフステージに応じた⽀援を⾏うことができる。
４．エンド・オブ・ライフを⾒据えた⽀援を⾏うこ

とができる。

がん対策推進基本計画：分野別施策
がん医療の充実
がんとの共⽣

≪⽬的≫県内のがん診療連携拠点病院等が協働し、県内のがん看護の実情
を踏まえた上で、臨床実践能⼒の⾼い専⾨的な看護を提供する看護師の育
成を図り、がん患者に対する看護ケアの充実を図ることを⽬的とする。

理解と実践への応⽤

能力向上研修会日程
日 程 内 容

令和3年8月26日（木） 開講式

8月28日（土）
8月29日（日）

講義・演習（ELNEC-J）

9月17日（金）

講義・演習
・がん治療の概要と生活を支えるケア
・世代別のサポートの特徴
・意思決定を支えるケア
・事例展開・実習の進め方

9月18日（土）～11月25日（木） 自施設実習（自施設の専門部署と病棟）

12月7日 （火） 事例発表会

令和4年1月14日（金） 自施設活動報告

令和4年3月3日 （木）
事例発表会
閉講式・修了式

4

3

4
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3

第 2 回 がん看護専門部会

日時：令和 4年 1月25日（火） 14時00分～15時00分

場所：WEB会議

四国がんセンターから発信

内容：1．今年度評価および令和4年度活動計画について

2．令和 4年度研修計画について

3．幹事会報告

4．その他

5
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