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日本におけるがん

全国がん登録罹患データ/2019

２人に１人 一生の間でがんに罹患する確率
男性 65.5%、女性 51.2%

６０％以上 がんによる5年生存率
男性 62.0%、女性 66.9％

４人に１人がんで死亡する確率
男性 26.2％、女性 17.7%



手術 放射線治療
内分泌治療
5〜10年

乳がん

手術
術後補助化学療法
6ヶ月〜1年

再発の場合、化学療法

胃がん

再発の場合、化学療法

がん治療：集学的、長期的になってきている



患者の地域

日本国内の医療連携

日本のがん診療の問題
がん患者が多い
治療は長期化してきている
専門病院だけで対応すると患者が集中し、限界がある

→ 専門病院と地域が連携して、がん診療を分担する

専門病院

一般病院

確定診断、治療
治療：手術、放射線、化学療法など
検査：CT、PETなど

検診、発見、治療
治療：ホルモン療法など
検査：血液検査など

Pt
診療所

病病連携

病診連携



日本国内の医療連携：東京都の取り組み

肝胃肺

大腸 乳 前立腺

合計６つのがんについて作成



日本国内の医療連携：東京都の取り組み

専門病院

かかりつけ医

患者

地域の医療機関 薬局

患者を中心とした医療機関の
連携モデルを示す手帳を作成



日本国内の医療連携：東京都の取り組み

治療開始前
(TNM/stage)

手術記録/病理

放射線治療

内分泌治療 診療予定表
いつ
どこで（病院・診療所）
なに（検査・治療）
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外国から日本への医療渡航：現状と問題点

Pt

患者主導＝患者自らが診療情報を収集、提供
→診療情報が不十分、不正確な場合がある
入手が難しい情報がある

実際の事例
診療情報より実際の病状が悪い
→予定治療が行えない、安全な帰国ができない
→最適な医療が提供できない、患者の安全が保たれない

専門病院



外国から日本への医療渡航：現状と問題点

Pt

一度で施行できる治療（手術・放射線）が多い
→長期的な治療計画が難しい
がん治療の質が保てない

専門病院



外国から日本への医療渡航：現状と問題点

Pt
？ ？ ？ ？

？ ？ ？ ？

？ ？ ？ ？

？

インターネットに溢れる情報から病院を選ぶ
→正しい情報がわからない
自分にあった病院がわからない

実際の事例
エビデンスのない医療を提供する医療機関
病状不良時に対応できない医療機関
→最適な医療を得られない、患者の安全が保たれない



外国から日本への医療渡航：提案

問題点
-患者主導では、適した病院の選定が難しい
-診療情報の収集が不確実
-集学的・長期的な治療計画を立てられない
-患者の健康、医療の質を優先しない医療機関がある

→提案）国際的な医療連携＋国内の医療連携



外国から日本への医療渡航：提案

専門病院
B

Pt

専門病院

専門病院
A

専門病院
C

患者自国の専門病院と日本の専門病院が連携
患者は自国の専門病院を通じて日本へ医療渡航
→確かな情報から患者に適した病院を選定できる
的確な診療情報を共有できる

国際的な

病病連携



外国から日本への医療渡航：提案

専門病院

Pt

日本で治療後、診療情報を患者自国の専門病院へ提供
→帰国後に的確な診療ができる
患者の利益を優先した継続的な医療が可能となる

専門病院

患者自国の専門病院と日本の専門病院が連携
患者は自国の専門病院を通じて日本へ医療渡航
→確かな情報から患者に適した病院を選定できる
的確な診療情報を共有できる

国際的な

病病連携



患者の地域

外国から日本への医療渡航：提案

専門病院

Pt

専門病院

患者自国内で「病病連携」「病診連携」を構築
→効率的な診療体制
患者の健康、医療の安全と質の維持が継続可能

一般病院

診療所

国内の

病病連携・病診連携

国際的な

病病連携



まとめ

インターネットをはじめとしたメディアにより患者は医療情報を
入手しやすくなっている。また、新型コロナウイルス感染症で一
時は停滞した国際的な人の往来も回復期が始まっており、医療渡
航を目指す患者が増加する事が予測される。

いかなる医療機関も患者の健康、よい医療の質・安全を目指すこ
とは、当然のことであるが、複雑化する医療、特にがん診療にお
いては、一つの医療機関の役割は限られている。そのため、効率
的な医療連携が有用となる。

医療渡航においては、患者主導型では最適な医療提供及び安全な
医療提供がむずかしい。今回提案する国内および国際的な医療連
携によって患者の利益を最大化し、不利益を最小とすることが可
能になると考える。
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