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がん治療中の患者を支援するための地域包括ケアにおける望ましい医療連携

Optimal Medical Coordination to Support Patients Undergoing Cancer Treatment in 

Community・Based Integrated Care : A Qualitative Study 

間城絵里奈1) • 荒尾晴恵1) • 青木美和1) • 市原香織1) • 松本禎久2)

Erina Mashiro1 i, Harue Arao1 i, Miwa Aoki 1 i, Kaori Ichihara 1 l, Yoshihisa Matsumoto炉

要旨

本研究は、医療・介護従事者が、がん診断後からがん治療中の患者を支援するための地域包括ケアに

おける望ましい医療連携をどのように認識しているかを明らかにすることを目的とした。医療・介護従

事者 88名に半構成的面接調査を行い、がん治療中の望ましい医療連携に関して語りが抽出された 52名

を分析対象とし、質的帰納的に分析した。その結果、 5大カテゴリ【】に集約された。対象者は、地域

包括ケアにおける【副作用マネジメントのためのがん治療医と地域医療従事者の連携】を望み、そのた

めに【拠点病院と地域の医療・介護機関間の診療情報の共有】【拠点病院と一般病院が連携したがん診療

提供体制の構築】を必要としていた。また、地域包括ケアの特性を踏まえた【地域で行う心理的サポー

トの場づくり】【地域で活用できる社会資源の確保】を望ましいと捉えていた。がん治療中の患者を支援

するための地域包括ケアによる、副作用マネジメントに係る地域主体の医療連携を築くと共に、心理・

社会的サポートを担う地域連携の必要性が示唆された。

キーワード：地域包括ケアシステム，多職種連携，がん患者

Keywords : community-based integrated care system, multidisciplinary cooperation, cancer patient 

I. 緒言
わか国のがん罹患者数は、高齢化を主な要因と

して増加傾向にあるいまた、入院期間の短縮化

やがん治療法の発展に伴う外来化学療法の普及

により、がん治療を受けながら地域で生活する患

者は増加している。そのため、治療を担うがん診

療連携拠点病院（以下、拠点病院）と、治療を受

けるがん患者の生活を支援する地域の医療・介護

の関係機関が、一体となった医療連携が必要不可

欠である。

地域の医療・介謹の関係機関の連携を韮盤とし

た支援体制の一つに、地域包括ケアがある。地域

包括ケアとは、住み慣れた地域で、自分らしい暮

らしを送るために、医療・介護・住まい• 生活支

援を包括的に確保するものである 2)。がん患者の

中には、併存疾患を持つ者もおり仄がん治療と

合わせた身体管理が必要となる。このような患者

を、がん診断時から包括的に支えるためには、す

でに構築されているがん診療の医療連携体制と、

地域包括ケアの枠組みを融合することが必要で

ある。

がん診断から治療、そして終末期までの経過

の中でも、特にがん治療中は、多様な合併症や後

遣症、副作用のマネジメントが重要となる 4~6) 0 

がん治療を受ける患者が、在宅で療養或いは治

療継続する場合には、手術療法に伴う後遺症、化

学療法や放射線療法に伴う悪心や食欲不振、骨

髄抑制といった副作用を少なからず体験してい

る4,5)。このような副作用の体験の中でも、例え

ば、発熱性好中球減少症などは、短時間で重篤化

するため、早急な対応が求められる 7)。さらに、

患者は、がん診断後の衝撃や恐怖心、再発不安と

いった心理的苦痛を抱えて生活するため 8)、継

続的な心理的サポートが必要となる。そこで、こ

れらの間題に対し、患者の生活掴内である地域

の医療・介護従事者による、タイムリーかつ継続

的な支援が望まれる。

がん患者の診療連携では、拠点病院から地域
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1l Division of Health Sciences, Osaka University Graduate School of Medicine, Osaka, Japan, 
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に繋ぎ、継続的支援を行うために、がん地域連携

クリテイカルパスが導入されている。連携のため

の情報共有においては有効である一方、どのよう

に連携するかの手順は、明確に示されていない。

加えて、先行研究では、拠点病院と地域医療機関

の連携体制は明らかになっているが 9)、身体管理

が重要となるがん治療中に焦点を当てた、連携体

制の在り方については、該当する研究は見当たら

ない。そのため、がん患者に関わる医療・介護従

事者が、がん治療中の患者の支援にあたり、地域

包括ケアにおいてどのような医療連携が望まし

いと捉えているかを明らかにすることで、地域包

括ケアにおけるより良い医療連携を達成するた

めの看護の示唆を得ることが期待できる。

そこで、本研究は、医療・介護従事者が、がん

診断後からがん治療中の患者を支援するための

地域包括ケアにおける望ましい医療連携をどの

ように認識しているかを明らかにし、地域包括ケ

アにおけるより良い医療連携を達成するための

看護の示唆を得ることを目的とする。

II. 研究方法

1. 研究デザイン

本研究は、地域包括ケアシステムを基盤とした

診断・治療・併存症の治療・終末期ケアまでを含

む包括的ながん診療連携モデルの開発のための

予備調査である。実態を詳細に記述し、望ましい

連携とはどのようなものかを明らかにするため、

質的記述的研究デザインを用いた。

2. 用語の操作的定義

地域包括ケア：厚生労働省の定義より、地域包

括ケアを「住み慣れた地域で、自分らしい暮らし

を最期まで続けることを目的とした、地域の包括

的な支援・サービスを提供すること」とした 2)。

地域包括ケアでは、概ね 30分以内に必要なサー

ビスが提供される日常生活圏域を単位としてお

り2)、本研究で用いる『地域』とは、患者の住ま

いを中心として、歩いて生活できる範囲のことを

指す。

地域の医療機関：本研究では、「拠点病院を除く

医療機関」とした。また、『地域医療従事者』を、

「地域の医療機関、介護機関、行政機関に所属す

る医療従事者」とした。

3. 対象者

対象者は、 A医療圏の医療機関・介護機関・行

政機関にて、がん患者の支援に関わる医療・介護
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従事者 88名であった。対象者 88名に、がん診

断後からがん治療中の地域包括ケアにおいて望

ましい医療連携について尋ね、 36名から語りが

得られなかったため、本研究の分析対象から除

外し、語りが抽出された52名を分析対象とした。

4. 調査方法

対象者の選定は、理論的サンプリングを用い

た。各回の面接内容をもとに理論的飽和が達成

されるように次の対象者（職種、性別、経験年数、

専門分野など）を決定し、理論的飽和が達成され

るまでそのプロセスを繰り返した。

対象者には、文書による研究参加の同意を得

た上で、個別に半構造化面接調査を実施した。

5. 調査内容

対象者の韮礎情報は、現在の職種、所属機関、

現在の職種の経験年数とした。

がん患者および併存疾患を持つがん患者を支

援するための地域包括ケアにおける望ましい医

療連携について、 1)がん診断まで、 2)がん診断

後からがん治療中、 3)がん治療終了後の経過観

察中、 4)がん治療終了後から終末期・看取りま

での時期、それぞれに対する設間を設けた。その

うち、本研究では、がん患者の 2)がん診断後か

らがん治療中の語りを抽出した。

6. 分析方法

面接内容を録音し、録音データを元に逐語録

を作成した。逐語録の中から、 2)がん診断後か

らがん治療中の望ましい連携について語られて

いる内容を抽出し、その背鼠を表現する語句や

文章（意味単位； meaningful unites) を一文化

した。次に、抽出した意味単位をコード化し、そ

れらのコードをまとめた小カテゴリ、さらにそ

れを集約し、中カテゴリ、大カテゴリを作成した。

分析には質的研究分析ソフト MAXQDA

(LightStone社）を用いた。

7. 倫理的配慮

対象者に、自由意思に韮づく研究参加、研究の

主旨および意義、匿名性、守秘性について、口頭

および文書で説明し、研究参加の同意を得た。面

接は、プライバシーが確保される個室で実施し

た。なお、本研究の調査時は、ヘルシンキ宣言お

よび人を対象とする、医学系研究に関する倫理

指針に則り、また、分析にあたっては、大阪大学

医学部附属病院観察研究倫理審査委員会（承認

番号： 19489)の承認を得て実施した。



皿結果

1. 対象者の概要

対象者 52名の概要を表 lに示す。対象者の現

在の職種の平均経験年数［標準偏差］は、 17.8[9.1] 

年であった。職種は、医師 15名 (28.9%)、看護師

13名 (25.0%)、介護支援専門員 2名 (3.8%) など

であった。対象者の所属施設は、拠点病院ならび

に、地域の医療・介護・行政機関であった。

表 1. 対象者の概要 (n=52)

現職種の経験年数

職種 医療従事者

介護従事者

その他

所属 医療機関

施設

介護機関

行政機関

平均年数［標準偏差］

医師

看謹師

薬剤師

歯科医師

社会福祉士

保健師

理学療法士

作業療法士

言諾聴覚士

介謹支援専門員

がん診療連携拠点病院

地域医療機関

一般病院

クリニック

訪間看調ステーション

歯科医院

薬局

居宅介調支援事業所

介調施設

訪間リハビリステーション

市役所

保健所

地城包括支援センター

n (%) 

17 8 [9 l] 

15 (28 9) 

13 (25 0) 

6 (11 5) 

4 (7 7) 

3 (5 8) 

3 (5 8) 

3 (5 8) 

1 (1 9) 

1 (1 9) 

2 (3 8) 

1 (1 9) 

20 (38 5) 

23 (44 2) 

7 (30 4) 

7 (30 4) 

4 (17 4) 

3 (13 0) 

2 (8 7) 

1 (1 9) 

1 (1 9) 

1 (1 9) 

4 (7 7) 

1 (1 9) 

1 (1 9) 

2. がん治療中の患者を支援するための地域包括

ケアにおける望ましい医療連携

がん治療中の患者を支援するための地域包括

ケアにおける望ましい医療連携として、 109コー

ドが抽出され、 40小カテゴリ、 17中カテゴリ、 5

大カテゴリに集約された。結果を表 2に示す。以

下、大カテゴリを【】、中カテゴリをく＞、語りを

{jで示す。
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がん治療中の患者を支援するための望ましい

医療連携は、【副作用マネジメントのためのがん

治療医と地域医療従事者の連携】であった。その

ために、【拠点病院と地域の医療・介護機関間の

診療情報の共有】と【拠点病院と一般病院が連携

したがん診療提供体制の構築】が望ましいと捉

えていた。また、患者を地域で支えるための【地

域で行う心理的サポートの場づくり】と【地域で

活用できる社会資源の確保】を必要としていた。

以下、大カテゴリごとに説明する。

1)【副作用マネジメントのためのがん治療医と

地域医療従事者の連携】

対象者は、地域包括ケアにおいてく地域医療

従事者が主体となりがん治療医と連携して取り

組む副作用マネジメント＞を行うために、くが

ん治療医と地域医療従事者の診療相談のための

顔の見える関係性＞のもと、副作用の出現を見

据えてくがん治療医と地域医療従事者間のがん

診療に関する役割についての事前相談＞とく早

期から行うがん治療医と地域の連携調整役割を

担う職種との連携＞が望ましいと捉えていた。

さらに、質の高い副作用マネジメントを行うた

めのくがん治療医から地域の医療・介護従事者

へのがん診療に関する知識の提供＞が必要であ

ると捉えていた。

以下に、く地域医療従事者が主体となりがん

治療医と連携して取り組む副作用マネジメント

＞の代表的な語りを示す。

r抗がん何治療で••• （中略）•••発熱した楊介とか

骨髄拗靭どかになったfl,=}'に、そういうところ（か

かりつ汀医）でワンクッション忍いて、忍かしい

ってことであれば、そこからご進絡いただいて、

（投点病院に）釆ていただくとかができる地媛

のかかりつ汀があると、患者さんも不変がなく

いられるのかなとJ[がん診療逆携悠点病院，医

蘭J
2)【拠点病院と地域の医療・介護機関間の診療

情報の共有】

対象者は、くがん治療医と地域医療従事者間

の診療情報共有＞、＜地域の医療・介護従事者か

ら拠点病院への生活状況の情報提供＞、く拠点

病院と地域医療機関の同職種間の診療情報共有

＞が望ましいと捉えていた。また、円滑な情報共

有のために、く拠点病院と地域の医療・介護機
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表 2. がん治療中の患者を支援するための地域包括ケアにおける望ましい医療連携

大カテゴリ 中カテゴリ

地域医療従事者が主体となりがん治療医と

連携して取り組む副作用マネジメント

小カテゴリ

がん治療医とかかりつけ歯科医が連携して行う副作用予防のための口腔ケア

かかりつけ医とがん治療医が連携した副作用対応

地域医療従事者が副作用に対応してがん治療医に繋ぐ連携

がん治療医と地域医療従事者の診療相談の がん治療医とかかりつけ医との診療相談のための顔の見える関係性

副作用マネジメントのための顔の見える関係性 かかりつけ薬剤師ががん治療医に診療内容について相談できる関係性

ためのがん治療医と地がん治療医と地域医療従事者間のがん診療に診療範囲に関するがん治療医とかかりつけ医との事前の話し合い

域医療従事者の遮携 関する役割についての事前相談 がん治療医と地域医療従事者間のがん診療の役割分担に関する話し合い

早期から行うがん治療医と地域の連携調整 がん治療医と地域の支援調整役割を担う職種との身体変化に対応するための早

役割を担う職種との連携 期からの連携

がん治療医から地域の医療・介調従事者への がん治療医から訪問看護師・介護支援専門員への副作用に関する知識の提供

がん診療に関する知識の提供 がん治療医からかかりつけ医への副作用の観察項目に関する情報提供

がん治療医からかかりつけ医への副作用のフォローアッフに関する情報提供

がん治療医からかかりつけ薬剤師への治療内容の情報提供

がん治療医と地域医療従事者間の診療情報 がん治療医から訪問看護師への副作用対応のための診療情報提供

共有 がん治療医から訪問看護師への意思決定支援のための診療情報提供

地域の医療・介護従事者から拠点病院への生活

かかりつけ医からがん治療医への行ったがん診療のフィードバック

がん治療医とかかりつけ医間での診療情報共有

がん治療前に行う介護機関の看護師から拠点病院への患者情報の提供

拠点病院と地域の医 地域の医療・介護従事者から拠点病院への生活情報の提供
状況の情報提供

療・介調機関間の診療 拠点病院と地域の看護師・介護支援専門員間での生活支援に関する情報共有

情報の共有

拠点病院と地域医療機関の同職種間の診療

情報共有

拠点病院の看調師と訪問看護師間の診療情報共有

拠点病院の薬剤師と地域薬局の薬剤師間の抗がん剤に関する情報共有

拠点病院の口腔外科医とかかりつけ歯科医間での診療情報共有

拠点病院と地域の医療・介護機関間の情報共有拠点病院と地域医療機関の治療経過を把握するため情報共有システムの構槃

システムの構築

地域医療従事者が必要時に診療情報を得る

体制

介調施設の医療・介護従事者が治療経過を把握できる情報システムの構築

地域の看調師が主体的に行う拠点病院からの情報収集

拠点病院と地域医療機関のタイムリーな情報共有体制の構築

患者自身が医療機関に診療情報を提示する体制

拠点病院と連携しつつ一般病院が主体となり
拠点病院と一般病院が

提供するがん診療
一般病院を中心としてがん治療専門病院と連携した高度がん医療の提供体制

連携したがん診療提供

体制の構槃
一般病院が拠点病院から引き継いで行うがん拠点病院から一般病院に繋いて継続したがん治療を提供するための体制構槃

診療 拠点病院への患者の集中を緩和するための一般病院の活用

がん患者が治療について地域で相談できる 地域の中で治療継続に伴う悩みを相談できる場づくり

地域で行う心理的サホ場づくり がんサバイバー飼士がつながり支え合う場作り

ートの場づくり 地域医療従事者による心理的サホートを行う地域医療従事者ががん治療に伴う不安を支える体制

ための体制整備 拠点病院外で医療従事者と繋がることのできる心理的サポート体制

身体機能を維持するための訪問リハビリテーションの活用

療養生活を支える医療・介護従事者の有効活用外来• 生活支援のための介護従事者の活用

地域で活用できる社会 患者の状態変化を発見し対応するための訪問看護師の活用

資源の確保 外来通院のためのインフォーマルサホートの非医療従事者を活用した外来通院支援

充足

在宅療養を支援するための制度の充足

長期的な通院治療に対する移送サポートの充足

介調保険適応外の患者への民間支援の充足
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関間の情報共有システムの構築＞とく地域医療

従事者が必要時に診療情報を得る体制＞を必要

としていた。

以下に、くがん治療医と地域医療従事者間の診

療情報共有＞の代表的な語りを示す。

「抗が‘んJf!/治療をしていると、休薬やずれが出る
蒔の情毅がないと、どうしたということになって。

．．．（巾略）•••劇／乍盾症状みるのは象になると恩う

のごどのぐらいのj!JJ閻でどんな劇／乍盾が、出てく

るか情毅があるといいJ[, 訪閲看護ステーション，

看護靡J
3)【拠点病院と一般病院が連携したがん診療提供

体制の構築】

対象者は、地域包括ケアの特性を活かし、く拠

点病院と連携しつつ一般病院が主体となり提供

するがん診療＞とく一般病院が拠点病院から引

き継いで行うがん診療＞を行うことによって、地

域の医療機関が主体となり、連携を強化すること

が望ましいと捉えていた。

以下に、く拠点病院と連携しつつ一般病院が主

体となり提供するがん診療＞の代表的な語りを

示す。

「地城に主依を移しても、必要な蒔に放尉線治療

を受ばれる環椀があるのが望丈しくて、••• （巾略）

•••そういう逆携が組めればいいかなどか恩う J

［が‘ん診療連携抱点病院，医靡J
4)【地域で行う心理的サポートの場づくり】

対象者は、くがん患者が治療について地域で相

談できる場づくり＞を韮盤として、く地域医療従

事者による心理的サポートを行うための体制整

備＞を行い、継続して心理的支援を受けられる体

制を整えることが望ましいと捉えていた。

以下に、く地域医療従事者による心理的サポー

トを行うための体制整備＞の代表的な語りを示

す。

ば盈汀がんの人だと治療中からどこか相談でき

る地ノ［の悠口は絶郊あった方がいいと恩うんで

す。郡内で治療を受ばながらも地ノいの病院もた丈

にかかるとか、病院、医者じゃなくてもいい汀ど、

地ノ［でも棺談できる楊所があればいいと思い丈

すj [一般病院，医靡J

5)【地域で活用できる社会資源の確保】

対象者は、く療養生活を支える医療・介護従事

者の有効活用＞と、地域住民も地域包括ケアの一

員としてがん患者を支える＜外来通院のための

インフォーマルサポートの充足＞を行い、さらに
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く在宅療養を支援するための制度の充足＞が望

ましいと捉えていた。

以下に、＜療養生活を支える医療・介護従事者

の有効活用＞の代表的な語りを示す。

r事阿病院た''itでなく、訪闊看護も併柑したら
丈いので、訪聞看護とかのL手な活柑があるん
じゃないかなと思うんです。訪聞看護励と連携

していくJ[内役所，俣健昴J

IV.、、考察
かん治療中の患者を支援するための地域包括

ケアにおける望ましい医療連携とは、がん治療

に伴う副作用マネジメントのための医療連携と、

地域を受け皿とした心理・社会的支援を充実さ

せるための医療連携であった。以下、この 2点

について考察する。

1. 副作用マネジメントのための医療連携

【副作用マネジメントのためのがん治療医と

地域医療従事者の連携】より、拠点病院で治療を

受けながらも、地域が主体となって副作用マネ

ジメントを行うための連携体制の必要性は、本

研究の重要な知見であった。対象者は、がん治療

に携わる医師だけでなく、訪間看護師や地域の

薬剤師などの地域医療従事者と連携しながら、

地域で副作用をフォローアップすることを重視

していた。わが国で推奨されているがん地域連

携クリテイカルパスは、主な連携先が、がん診療

を提供できる地域の医師であり 10)、訪間看護ス

テーションなどとの連携は不十分であること、

副作用マネジメントに焦点が当たっていないこ

とが間題である。そのため、地域包括ケアにおけ

る副作用マネジメントにおいて、がん治療医と

地域医療従事者との連携を強化し、生活支援の

観点から、介護従事者も含めた連携体制づくり

が必要である。特に訪間看護師は、生活と医療の

両面を統合した支援が提供できる職種であり、

訪間看護師を含めた連携を行うことが、副作用

マネジメントの質の向上に繋がると期待できる。

また、対象者は副作用対応において、【拠点病

院と地域の医療・介護機関間の診療情報の共有】

を重視していた。先行研究でも、患者に関わる施

設間、職種間での情報共有の重要性が示されて

おり叫本研究でも同様の結果が得られた。特に

がん治療中は、診療情報が日々更新され、地域の

医療・介護機関は、拠点病院からタイムリーに情

報を得にくい現状がある。そのため、地域包括ケ



アにおいて、タイムリーな情報共有が重要である

と言える。

加えて、対象者は、副作用マネジメントを行う

ための連携の基盤として、地域の連携調整役割を

介した連携、顔の見える関係性づくりが望ましい

と捉えていた。特に、く早期から行うがん治療医

と地域の連携調整役割を担う職種との連携＞で

は、地域包括支援センター職員や介護支援専門員

といった、地域の連携調整役割を担う職種との連

携の必要性が語られていた。患者に支援が必要と

なった際は、円滑に地域へ繋ぐために、副作用を

予測し、治療早期から連携調整を行う職種と繋が

りを持つことの重要性が示された。

現在、早期から緩和ケアを提供することが推奨

されている。副作用マネジメントは、緩和ケアの

一部に含まれるため 11)、上述した副作用マネジメ

ントのための医療連携は、地域包括ケアにおける

がん治療中からの緩和ケアを促進するためにも

必要であると言える。

2. 地域を受け皿とした心理・社会的支援を充実さ

せるための医療連携

対象者は、【地域で行う心理的サポートの場づ

くり】を基盤とした、地域の医療・介護従事者が

心理的サポートを行うための体制整備を必要と

していた。患者は、がん罹患の衝撃や恐怖を受け

止めながら生活を送っている 8)。しかしながら、

地域での心理的なサポート体制は、十分に整って

いない現状があると考えられる。外来化学療法中

の患者の気持ちに関する研究では、訪間看護師に

よる治療に伴う不安の緩和が行われていた 8)。し

かし、これらの心理的サポートは、個々の地域の

医療・介護従事者に委ねられており、患者の不安

や悩みが、拠点病院から地域の医療・介護従事者

に引き継がれるサポート体制は整っていないと

考えられる。地域で活用できる相談窓口には、地

域包括支援センター、患者サロン、行政の各種相

談窓口など様々であるが、相談窓口を患者がいつ

でも利用できる体制整備の必要性が示された。

対象者は、がん診療における社会的なサポート

として【地域で活用できる社会資源の確保】に示

す通り、地域包括ケアの連携体制の基盤として、

フォーマル・インフォーマルな人的資源の活用が

必要と捉えていた。がん患者は治療に伴い、身体

機能の低下が生じ、訪間看護やリハビリテーショ

ンといった生活支援が必要となる場合がある凡

患者が活用できる地域の医療・介護従事者を見極
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め、フォーマルな支援として、訪間看護やリハビ

リテーションを積極的に活用し、がん治療中の

生活支援を図ることが重要である。

さらに、長期的な通院治療や遠方から通院す

る場合、通院負担は大きくなる。地域包括ケアで

は、ボランティアなどの地域住民による通院支

援や外出支援が行われているが、これらは主に

高齢者を対象とした支援である。しかし、地域住

民は、がん患者の生活を支えることも重視して

おり 12)、住民同士が支え合える体制を構築する

ことが必要である。これらのインフォーマルな

支援は、公的医療制度で対応できない状況にお

いても、がん患者が利用できる可能性がある。拠

点病院は、地域住民も地域包括ケアを担う一員

として捉え、ボランティアや特定非営利活動法

人などによるサービス等との連携も図ることが

重要である。

3. 地域包括ケアにおけるより良い医療連携を達

成するための看護の示唆

本研究の結果から、地域包括ケアにおいて、副

作用マネジメントのためには、地域を主体とし

た拠点病院との連携が必要である。病棟看護師

や外来看護師、訪間看護師は生活面を捉え、副作

用マネジメントに直接的に携わっている。また、

外来化学療法室の看護師には、地域との連携調

整役割が期待されている 13)。拠点病院と地域の

看護師間で連携を強化し、症状が間題となる場

合は、タイムリーに必要な関係機関に患者を繋

ぐ体制の必要性が示された。

加えて、地域を受けlII1とした心理・社会的サポ

ートを充実させるための連携が必要である。拠

点病院の看護師は、心理的サポートを必要とし

ている患者を見極め、地域の相談窓口や訪間看

護師を活用し、繋ぐことで、継続的なサポートを

提供することが可能となる。また、心理・社会的

サポートのために、地域包括支援センターの看

護師、地域の実情を把握する保健師といった、地

域づくりの役割を担う看護師との連携の重要性

が示された。

4. 研究の限界と課題

本研究は、特定の地域における医療・介護従事

者から得られた結果であり、医療体制に偏りが

あるため、一般化には限界がある。今後、他の地

域でさらなる調査を行うとともに、対象者数を

増やして調査を行い、現状を明らかにすること

が課題である。



V. 結語

がん治療中の患者を支援するための地域包括

ケアにおける望ましい医療連携とは、がん治療に

伴う副作用マネジメントのための医療連携と、地

域を受け皿とした心理・社会的支援を充実させる

ための医療連携であった。副作用マネジメントに

おいては、地域の医療・介護従事者が、連携調整

を行う職種を介して、がん治療医と連携を図り、

タイムリーに情報共有を行うことで、患者のがん

治療と生活を両側面から支援することの重要性

が示された。加えて、地域での患者の心理・社会

的サポートにおいては、地域の医療・介護従事者

間の連携を強化するとともに、地域の相談窓口の

体制整備や住民も含めた社会資源の活用による

地域づくりの必要性が示唆された。
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Optimal Medical Coordination to Support Patients Undergoing Cancer 
Treatment in Comm unity-Based Integrated Care : A Qualitative Study 

Erina Mashiro, Harue Arao, Miwa Aoki, Kaori Ichihara, Yoshihisa Matsumoto 

Abstract 

Objectives: This study aimed to describe the optimal medical coordination required to support 

patients undergoing cancer treatment in community-based integrated care systems, from the 

perspective of health and nursing care providers. 

Methods: Semi-structured interviews regarding coordination among community-based integrated 

care systems were conducted among 88 health and nursing care providers. Using qualitative 

analysis, we analyzed the interview data of 52 participants describing the optimal medical 

coordination required for patients undergoing cancer treatment. 

Results: Participants comprised 15 doctors (28.9%), 13 nurses (25.0%), 2 care workers (3.8%), and 

others. Optimal medical coordination was classified into five main categories. Participants desired 

"Collaboration between oncologists and community-based health and nursing care providers for side・ 

effect management" in community-based integrated care systems. They indicated needs for the 

"Sharing of medical information between designated cancer care hospitals and community 

healthcare institutions" and "Implementing a system for providing collaborative cancer treatment 

between designated cancer care hospitals and general hospitals". They further expressed 

requirements for "Creating a psychological support place in the community" and "Securing social 

resources for communities" based on the characteristics of community-based integrated care. 

Conclusion: To optimally support patients undergoing cancer treatment, community-driven medical 

coordination efforts are essential for the management of side-effects through community-based 

integrated care, and community health and nursing care providers should collaborate to provide 

optimal psychological and social support. 

Keywords : community-based integrated care system, multidisciplinary cooperation, cancer patient 
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