
指 標

指標の意義

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 分母のうち複数の診療科(内科、外科、腫瘍内科、放射線科等)に
よる治療方針の検討がなされた患者数

・医師以外の専門職スタッフは、1名以上の参加が必須

・多施設診断の患者は含まない

分母 当該施設で、5大癌（胃癌、大腸癌、乳癌、肝臓癌、肺癌）と診断され
初回治療が行われた患者数

収集

期間
「1月～6月の結果」を12月に提出

調整

方法

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

2018年間数値報告

考察・分析

最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 1.92 75％値 29.08 最大値 66.92

回答病院 46施設

データの提出がされていない病院が多い指標となりました。分子定義の抽出が困難なことが要因と思われます。分子

の提出が困難な場合、分母の提出も行われておらず、各病院のがん診療の規模を想定することができません。代わりに、

指標36A分母:初発がん患者数、を用いて、各病院のがん診療の規模とキャンサーボードの機能を比較しましたが、一

定の傾向は見られておりません。がん診療の機能とキャンサーボードの機能が乖離していることが伺われます。

がん診療における各診療科の協働を評価する指標ですが、その機能を「キャンサーボード」と言う形で評価することは、

がん診療に関する施設の諸要件がハードルとなっていると思われます。

診断が困難な患者・治療方針の難しい患者等において、複数の診療科によって最適な治療方針を検討することで、患

者や家族にとって質の高い医療を提供することができる。

キャンサーボードで症例毎に最も適切な治療法を選択されているかを問う。

新規に悪性腫瘍と診断された患者のうち、複数の診療科による治療方針の検討がなされた割合厚 8 キャンサーボード
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