
 

滋賀県がん診療連携協議会 議事結果報告書 

 

会 議 名 令和７年度 滋賀県がん診療連携協議会 第２回相談支援部会 

開 催 日 時 令和８年３月５日（木）～３月11日（水） 

開 催 方 法 電子メールによる意見交換 

出 席 者 【部会員】 

滋賀県立総合病院         山内 智香子 

大津赤十字病院          塘 賢二郎 

市立長浜病院           田久保 康隆 

滋賀医科大学医学部附属病院    田中 哲志 

大津赤十字病院          琴 順華 

滋賀県立総合病院         岡村 理 

公立甲賀病院           西村 直也 

彦根市立病院           藤井 滋生 

市立長浜病院           橋本 祥子 

高島市民病院           大塚 初美 

市立大津市民病院         大津 陽子 

淡海医療センター         谷 由紀子 

済生会滋賀県病院         西村 美弥子 

近江八幡市立総合医療センター   金子 早智代 

長浜赤十字病院          伊藤 聡子 

東近江総合医療センター      宮城 暢子 

一般社団法人 滋賀県医師会     重永 博 

一般社団法人 滋賀県歯科医師会   竹村 尚記 

一般社団法人 滋賀県薬剤師会    田中 聡美 

公益社団法人 滋賀県看護協会    𠮷岡 千晴 

一般社団法人 滋賀県歯科衛生士会  馬場 真佐美 

滋賀県がん患者団体連絡協議会   菊井 津多子 

滋賀県がん患者団体連絡協議会   奥井 さよ子 

滋賀県健康医療福祉部       時田 幸世 

【事務局】 

滋賀県立総合病院           水上 博行（南 芽似） 

                                  （敬称略） 

議 事 概 要 【審議事項】  

１． 令和７年度相談支援部会の取組み最終評価及び令和８年度の取組みについて  

令和７年度取組み最終評価については、アクションプランシートのとおり適切に実施

できているためＡ評価とした。全てのがん患者サロンが毎月開催できていること、「滋賀

の療養情報」の内容更新が進められていること、配布方法についても情報共有し施設ご

とのばらつきがあるものの改善は進んでいることを確認した。がん相談後アンケートの

結果報告と相談員研修会についても、予定どおり実施されている。 

令和８年度の取組みについて、PDCAチェックリストは今年度から継続しPlan（計画）

を「がん相談窓口取組み実施状況の充実」、Do（実行）を「各体制の確保、各支援の実施」

に設定する。アクションプランシートは「がん相談後のアンケート」や「がん相談支援

センターPDCA実施状況チェックリスト共通項目」を活用し、施設の評価を引き続き行っ

ていく。 

 

２．「滋賀の療養情報【第13版】」について 

12月からWGメンバーで更新作業に取り掛かり、部会員による最終校正を行っている。

今後、業者により印刷を行い３月中に事前に回答いただいた送付先に納品となる。 



 

・いただいた意見（滋賀県がん患者団体連絡協議会・菊井様より） 

「滋賀の療養情報」の名前について、少し硬いという声があるので、変更を検討して

はどうか。 

【報告事項・情報共有事項】 

３．「滋賀の療養情報」の配布方法実践状況確認 

「医師など医療者への周知」および「がんと診断された患者さんへの配布」の項目が

改善している。一方、前回報告時と比べ取り組みがなくなった項目もあるため、全体と

しては53%となり前回と同様であった。項目毎の実践割合を見ると、「医師など医療者へ

の周知」が69%、「がんと診断された患者さんへの配布」が55%、「院内での設置」が82%、

「情報として発信」が25%となっている。「市民公開講座等をオンライン（web）開催する

場合、最終画面に紹介ページを付加する。」、「公共施設等で広く周知するため『滋賀の療

養情報』を紹介するチラシを作成する。」があまり実践できていない。 

各施設の取組み状況を参考に、引き続き取り組みをお願いしたい。 

・いただいた意見（滋賀県がん患者団体連絡協議会・菊井様より） 

 配布方法を改善している病院があり、効果が見られよかった。 

 

４．令和７年度がん相談支援センター等がん相談窓口の体制、PDCA実施状況チェックリ

スト  

 令和８年１月のがん相談窓口の体制については、令和７年４月時点の人数と変わらず

55名だった。 

 PDCA実施状況チェックリストについて、「病院全体として、患者や家族等の不安に適切

に対応できる体制を整備する」評価項目の内、患者・家族・市民・院内スタッフ・地域

の関係機関への周知の実施割合が高い。「がん相談支援センターとして、質の高い相談支

援を提供できる体制を整備する」評価項目の内、がん相談支援センター相談員への研修

参加の推進や各種認定資格取得の支援、バックアップ体制の実施割合が高い。一方、定

期的な相談対応モニタリングを通じた課題共有と解決策の検討の実施割合が低い。 

 他の医療機関の取り組みを参考に少しでも改善いただきたい。 

         

５．令和７年度がん相談後アンケート結果 

対象13施設中８施設から241件の回答があった。相談の結果については、「不安な点が

解消された」「話を聞いてもらってすっきりした」など、ほとんどがポジティブな内容だ

った。 

 アンケートについてはアクションプランの指標のひとつでもあり、相談者の生の声を

反映するものであるため今後も継続していく。 

・いただいた意見（滋賀県がん患者団体連絡協議会・菊井様より） 

 役に立った旨の表記がされており、相談支援センターの持つ意義が実感された。記載

されていない病院は、アンケート調査はされていないか？→未実施のため回答なし。 

     

 

そ の 他 特になし 

 以上のとおり報告します。                        令和 ８年 ３月  日 

滋賀県がん診療連携協議会 会長 様 

 

   相談支援部会 部会長  山内 智香子 


