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本ワークショップの背景と目的	


がん対策基本法が平成１９年４月１日に施行され、がん対策推進協議会が開催され、が
ん対策推進基本計画の策定に関する審議が進められているが、各ステークホルダーの
主張が中心となり包括的・抜本的議論が不充分となっているため、有志数人が集まり、患
者・医療従事者・行政など多様なステークホルダーがウィン・ウィン・ウィンになるためのカ
ギとなる要素を考察する事を目的として開催した。	

なお、今回のワークショップでの作業は限られたメンバーで、限られた時間の中で行われ
たものであり、そのアウトプットも完全のものではないが、このような取り組みは今後とも
継続的に行われるべきと思われる。	


本ワークショップはTOC（Theory Of Constraints:制約条件の理論）の思考プロセス（Thinking Process)を用いて行われました。	

TOC思考プロセスは、「組織の中に変化を生み出し、実行するための体系的なアプローチを提供するもの」です。つまり、組織のゴー
ル（目的）に向かって変えるべきものと変えなくてもよいものとを明確にし、変えるべきものをどのように変えていくか（変化させていく

か）を明確にする、組織的な問題解決です。	

そしてこの変化を起こしていくために、「何を変えるか、何に変えるか、どうやって変えるのか」という３つの質問に答えながら、同時に

変化への抵抗を打破しながら展開します。この３つの質問に答えてゆくために、有効なツリーを作成することにより客観性と論理性が
確保され、同時作成するプロセスにおいてコミュニケーションを深めることにより、関係者の納得度合いが高められ、変化への抵抗も
少なくなります。	




がん対策基本計画で実現したいこと 
（目的の明確化）	


•  患者が納得できる医療を実現する基本計画	


•  シームレス（最初から最後まで）診てくれる医療を実現する	


•  普段の生活に近い日々や時間を生み出すがん治療を実現
する	


•  患者の望む医療を行って成り立つ医療経営を実現する	


•  個人が自分に適切なケアを選択する情報と機会がある仕組
みを実現する	


上記について成果物（しくみや制度）を明確にし、成功基準（指標）を設定する必要がある	




UDE（Un-Desirable Effect:好ましくない事実）の抽出 
目標到達を妨げる様々な「症状」	


希望した医療がなされていない	


患者さんのQOLが低い	


ケア・キュア両方の効果を
測る適切な指標がない	


患者の受けられる治療の質が大きくばらつく	


患者さんの三つの痛みのケアが出来ていない	


患者さんを見捨てるポイントが早すぎる	


個別のケアには、手間とリスクがかかる	


治らないガンに対する対策がとられていない	


個々人のニーズに合った治療が提供されていない	


初期―中期―末期に空白期間がある。（シームレスな医療が提供されていない）	


副作用が大きく辛い治療を強いられる	


医師が、患者さんのコンセンサスが得られないまま進行する	


海外で実績ある治療が承認されない	


患者の希望を通すと経営的になりたたない	


少しでも長く生きたいという患者の希望が叶えられない	


患者の受けられる選択肢が充分に	

提示されない（医師に情報がない）	


海外で実績のある治療法が	

（承認されても）実行されない	


これらは病気でいうところの	

症状であり、問題解決のためには	


これらの症状を解消	

しなくてはならない	




治らないガンに対する対策がとられていない。	


治らないと診断されたガンに対しては治療が行われない。現在の治療技術の進歩によ
り末期ガンであっても、余命を延ばす治療は充分に可能である。	


しかし医師の仕事は治療であって、治療ができないなら、それは医師の仕事ではない
という考え方が根底に存在する。これにより、治らないとしても、出来るだけ通常の生活
を続け家族と一緒にいたいという、患者の当たり前の希望が叶えられない。またそれに
より、社会的にガンに対する恐怖が増幅することになる。	


そもそも、患者も末期ガンの残された時間の中で声を上げることができず、社会的に認
知されないため、関心を喚起できていない。またこの領域はこれまで医学が対象として
こなかったエリアであり、健康保険の範囲外である。	


医師は治療外の活動で評価されることはあまりなく、そもそも所属する医局の方針に反
してまでチャレンジしないため興味が低い。	


問題のストーリー化	




患者の希望を通すと経営的になりたたない	


•  患者の希望する医療が提供できないことが好ましくない。	


•  好ましくない影響は、必要のない医療を行ったり、退院を迫ったりされる。	


•  待っている患者がいるので、退院を迫らざるをえない。	


•  ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをきちんととってくればいいのに、病院がわは何人の患者を診なければペイできないという
判断基準で考えている。	


•  医療費が削減され、ベッド数や医師などのリソースに限りがある。	


•  悪影響を受けているのは、患者、医師の評判、厚生労働省の評判。	


•  結果としての具体的行動は、患者を流れ作業的に扱っている。早く退院させる。	


•  引き起こしている具体的行動は、患者の希望する医療が診療報酬の対象になっていない。（医師、看
護師、病院の高い技術に対する報酬がない）	


•  国の方針制度によって、対立が生じている。箱ものにばかり金を使い、医師の技術が注目されていな
い。	




初期―中期―末期に空白期間がある。 
（シームレスな医療が提供されていない） 

	
•  なぜ好ましくないのか？	

–  難民ができたり、納得できない、見捨てられる。	


–  医療を受けた結果に対して、後悔する。	


–  患者は選んだ事柄に対して責任をとりたいが、それができていない。	


–  例えば、医師が危ないといっても、自分でその危険を取りたいという患者はいる。その気持ちは無視されている。	


–  ホスピスに来る患者は、みんな納得しているわけではない。あきらめていない患者が行ってもホスピスも大変だ。	


–  緩和ケアとの連携がとれていない。	


•  なぜ我慢しているのか？	

–  選択肢がないから	


–  今受けている医療ですら、受けることができなくなるのが怖い（特に地方の患者、「じゃあ好きなとこ行けよ」）	


•  悪影響を受けているものは何？	

–  患者は心情的に納得できない	


–  リソース（重複、抜け）に影響	


–  治療の質がわるくなる。（連絡、情報共有）	


–  難民になることにより、医療費が嵩む	


–  難民側の心理的負担、経済的負担が大きくなる	


–  医療側がどこに患者を紹介したらいいのかわからない	


•  具体的な行動は何？	

–  医療側の無責任、責任回避	


–  医師、病院の能力	


–  時間、コミュニケーション、ガイドラインの不足、不備（ガイドラインがないからコミュニケーションがいる。すると時間がなくなる）	


–  高度自己完結型医療サポートシステムにより、個別最適となっている。そっちの方が楽だし、コストが低い。	


•  何の対立によって生じている？	

–  医療側は、自分ができるベストをやろうとする。（自分のできる範囲を守る）。しかし患者は、それだけでは満足できない。	


–  Specialist　ｖｓ　Generalist 
–  部分最適、俺様診療	


–  医療提供者側が、自分たちのテリトリー外（病院、専門などなど）には興味がない。	




対立を構造化する 
私たちはどんなジレンマに捕らわれているのか	


「D」はUDEそのものではなく、UDEを引き起こしている行動	


D 
保険診療の範囲で治
療とケアを限定する	


D’  
保険の範囲を超えても、

治療とケアを行う	


対立	


B 
法と制度を守る	


 

C 
個々の患者さんの命と

権利を守る 	


A 
より良い医療を提供す

る	


ＵＤＥ１：治らないガンに対する対策がとられていない	

Ａを実現するためには、Ｂでなければならない。Ｂを実現するためにはＤという行動をとらなくてはならない	


Ａを実現するためには、Ｃでなければならない。Ｃを実現するためにはＤ‘という行動をとらなくてはならない	




ＵＤＥ２：患者の希望を通すと、経営的に成り立たない	


対立	


B 
より多くの患者さん

を治療する	


C 
質の高い医療を提

供する	


A 
より良い医療を提供

する	


D 
患者さんを流れ作業

的に治療する	


D’ 
患者さんが納得するま
で、じっくり治療・ケア

する	


ためには	


必要	
 ためには	
 必要	


Ａを実現するためには、Ｂでなければならない。Ｂを実現するためにはＤという行動をとらなくてはならない	


Ａを実現するためには、Ｃでなければならない。Ｃを実現するためにはＤ‘という行動をとらなくてはならない	




ＵＤＥ３：初期―中期―末期に空白期間がある。 
　　　　　　　　（シームレスな医療が提供されていない） 

	


対立	


B 
高い専門性で治療・ケ

アを行う	


C 
相互に連携して治

療・ケアを行う	


A 
より良い医療を提

供する	

 

D 
医師・医療機関の専門
分野（診療・ケア）しか見

ない	


D’ 
医師・医療機関の責任
（診療・ケア）を限定しな

い	

	


 

ため
には	


必要	
 ためには	
 必要	


Ａを実現するためには、Ｂでなければならない。Ｂを実現するためにはＤという行動
をとらなくてはならない	


Ａを実現するためには、Ｃでなければならない。Ｃを実現するためにはＤ‘という
行動をとらなくてはならない	




対立	


B 
高い専門性で治療・ケアを行

う	


C 
相互に連携して治療・ケアを

行う	


A 
より良い医療を提供する	


 

D 
医師・医療機関の専門分野（診療・

ケア）しか見ない	


D’ 
医師・医療機関の責任（診療・ケ

ア）を限定しない	

	


 

ためには	


必要	
 ためには	
 必要	


対立	


B 
より多くの患者さんを治療す

る	


C 
質の高い医療を提供する	


A 
より良い医療を提供する	


D 
患者さんを流れ作業的に治

療する	


D’ 
患者さんが納得するまで、じっくり

治療・ケアする	


ためには	


必要	
 ためには	
 必要	


D 
保険診療の範囲で治療とケアを限

定する	


D’  
保険の範囲を超えても、治療とケ

アを行う	


対立	


B 
法と制度を守る	


 

C 
個々の患者さんの命と権利を守る 	


A 
より良い医療を提供する	


３つのクラウドを並べてみると	


何か似てる？？？	


一つにまとめたら！？	




Ａ：より良い医療を提供
する	


Ｂ：継続的に医療機関
が診療を続ける	


Ｃ：継続的に患者さん
の満足を高める	


Ｄ：リスクを避ける（失敗しな
い）医療を行う	


Ｄ‘：患者のためになる、新しいこ
とにチャレンジする医療を行う	


Because... 
・医療機関がなくなると、医療そのも
のが提供できない 
・簡単に代替が効かない場合が多い 
・全ての国民は医療を等しく受ける
権利がある	


Because... 
・訴訟のリスクを下げる 
　→インフォームドコンセント＆チョイスを納得ずくで医
療を行う	

・行政から睨まれたくない 
・無為の医療は叩かれないが、冒したリスクのダメー
ジの代償は高い 
→リスクを評価する指標がある	

・変化を嫌う人が多い 
・現場は忙し過ぎて、新しい知識を実践できない	

→新しい知識・技術を吸収する仕組みと環境	

・新しい方式は報酬がない（コストはかかるが、報酬
はない）	

 

Because... 
・患者に寄り添う事が、医療の大きな
使命 
・患者さんの満足が医療従事者のモ
チベーションを高める	


Because... 
・患者さん個々は皆違う（意思・症状） 
・安全を見ていると、エンドポイントが来てしまう	

・医療をめぐる様々な技術は日進月歩である	


Because... 
・世界の医療進歩の速度と日本の速度
が違うため、新しい事は全てリスクに見
える 
・何がリスクで何が安全かが明確になっ
ていない	


Cancer: generic 

クラウド・ジェネリック（コア・クラウド）	

３つのクラウドを一つにする	


Injection 
→インフォームドコンセント＆チョイスを納得づ

くで医療を行っている	


→全ての医療従事者が新しい知識・技術を吸
収し、実行する仕組みと環境が整備されて

いる	

→ケアの適切性の評価基準が明確になってい

る	


→コメディカルを増やし、医師の業務を肩代わ
りしている	


→新しい方式を含め、リスクを評価・金銭的に
補償する指標が機能している（患者さんの
ために頑張る人がヒーローになる）	


→医療行為を第三者がアセスメントする仕組
みがある（医療行為の見える化）	


→ガン治療とガン研究は組織・病院として切り

分けられている	

→地域や医療機関どうしの、連携が機能して

いる	




仮説（思い込み）を加える 
クラウド（ジレンマ）がUDE（症状）の元凶になっていることを確認する	


B：継続的
に医療機関
が診療を続
けるべき	


C：・継続的
に患者さんの
満足を高め

るべき	


D 
リスクを避ける（失

敗しない）医療を行う	


D’	


患者のためになる

、新しいことにチャ
レンジする医療を行う	


A：より良い
医療を提供する	


無為の
医療は
叩かれ
ないが、
リスクを
冒した代
償は高い	


安全を
見て、何
もしない
と確実
に命が

失われる	


医療機関の代替は難
しい事が多い	


患者さんに寄り添う
事が、医療の大きな

使命	


現場が忙
しすぎ、
新しい事
にチャレ
ンジでき

ない	


新しい方式
は報酬がな
い（コストは

かかるが、報
酬はない）	


・医療をめ
ぐる様々
な技術は

日進月歩
である	


本当は水面下のジレンマが問題の本質	


いつもここで議論している	


水面	


現場は多くの場合
チャレンジできない	


チャレンジなんて、無理！	

できっこない（現場の声）	


ケアの効果を
測る適切な指
標がない	




ﾘｽｸを避ける（失敗しない）医療
を行う	


患者のためになる、新しいことに
チャレンジする医療を行う	


継続的に医療機関が診療を
続ける	


継続的に患者さん
の満足を高める	


より良い医療
を提供する	


医療機関の代替
は難しい事が多
い	


患者さんに寄り添う事
が、医療の大きな使
命	


現場が忙し過ぎ、新しい
事にチャレンジできない	


無為の医療は叩かれないが、
リスクを冒した代償は高い	
 安全を見て、何

もしないと確実
に命が失われ
る	


多くの場合できるだけリ
スク（人・物・金）を冒さな
い方法で医療を行ってい
る	


多くの場合中途半端なﾘｽ
ｸﾃｰｸでお互い不満が残る	


世界の医療進歩の速度と
日本の速度が違うため、
新しい事は全てリスクに見
える	


海外で実績ある
治療が承認され
ない	


少しでも長
く生きたい
という患者
の希望が
叶えられな
い	


個々人のニーズ
に合った治療が
提供されていな
い	


患者の受けら
れる治療の質
が大きくばらつ
く	


患者さんのQOL
が低い	


ケアの効果を測
る適切な指標が
ない	


患者さんの痛
みのケアが出
来ていない	


患者さんを見
捨てるポイン
トが早すぎる	


個別のケアには、手間
とリスクがかかる	


副作用が
大きく辛い
治療を強い
られる	


医師と患者さんのコン
センサスが得られな
いまま治療が進行す
る	


初期―中期―末期に
空白期間がある。（ガ
ン治療に切れ目（シー
ム）が存在する）	


治らないガンに
対する対策がと
られていない	


患者の希望を通すと経営的
がなりたたない	


患者さんの心
のケアが出来
ていない	


患者さんの
生活がケア
されていな
い	


保険の給付が医療に
限定されている	


リスクを冒して成功して
も見返りは少ない	


現場は多くの
場合チャレンジ
できない	


Injection Point 
患者は十分
な情報を
持っていない	


Injection Point 

新しい方式は
報酬がない	


医療を巡る、
様々な技術は
日進月歩であ
る	


海外で実績ある治
療が承認されても、
実行されない	


患者の受けられ
る選択肢が十分
に提示されない	


医師が情報を持たない	


医師が興味が
ない	
 A 

A１	


リスクを冒して失
敗した代償は高
い	


ＣＲＴ：現状ツリー	

全ての症状がジレンマから発生している	




解決のポイントは？	


•  現状構造ツリーから分かることは	


　多くの場合「現場ではチャレンジできない」事が多く
の問題を引き起こしている　	


　	


→患者と向かい合う医療現場が、自らの考えに基づき、
「患者本位の医療」を行う環境整備を行うことが問
題解決の一番のポイント	


	


→Injection（解決のための実現状態）は、医療現場が
元気になれる施策を考えることが先決となる	




UDEs（好ましくない）→	


患者さんのQOLが低い	


ケアの効果を測る適切な指標がない	


患者の受けられる治療の質が大きくばらつく	


患者さんの三つの痛みのケアが出来ていない	


患者さんを見捨てるポイントが早すぎる	


個別のケアには、手間とリスクがかかる	


治らないガンに対する対策がとられていない	


個々人のニーズに合った治療が提供されていない	


ガン治療に切れ目（シーム）が存在する	


副作用が大きく辛い治療を強いられる	


医師が、患者さんのコンセンサスが得られないまま進行する	


海外で実績ある治療が承認されない	


患者の希望を通すと経営的になりたたない	


少しでも長く生きたいという患者の希望が叶えられない	


DＥｓ（好ましい）	


患者さんのQOLが高い	


ケアの効果を測る適切かつ納得性の高い指標がある	


全ての患者が上質の医療を受けられる	


経済的な心配をせずに、ケア＆キュアに専念できている	


最後まで患者をケア＆キュアする体制	


手間とリスクがかからない方法で、個別ニーズに
応えたケア＆キュアを実現できている	


治らないガンになっても安心して暮らせる	


個々人のニーズに合った治療が提供されている	


ガン治療に切れ目（シーム）が存在しない	


副作用を抑え、辛くない治療を受けられる	


医師と患者の信頼関係が継続的に得られている	


海外で実績ある治療が速やかに（１年以内に）承認される	


患者の希望を通すと儲かる医療	


少しでも長く生きたいという患者の希望が叶えられている	


患者の受けられる選択肢が充分に提示されない（医師に情
報がない）	


海外で実績のある治療法が（承認されても）実行されない	


患者の受けられる選択肢が、適時に不足なく提示されている	


実績のある治療法が、実行され効果を上げている	


具
体
的
双
好
叟
厹
厦
現
実
可
定
義
厹
叇
叠
召	




患者のケア＆キュアの効果を測る指標がある	
 

患者は経済的な心配をせずに、ケア＆キュアに専念
できている	
 

行政により、海外で実績ある治療が速やかに（１年
以内に）承認される	
 

全ての医療従事者が新しい知識・技術を吸収し、実
行する仕組みと環境が整備されている	
 

医療機関はコメディカル等の活用により、医師の過
剰負担を解消している	
 

医療機関に新しい方式を含め、ガン医療のリスクを
評価・金銭的に補償する仕組みが機能している	
 

患者は、どのようながん治療を受けたいか、明確な
要望がある。	
 

医療機関相互の連携が上手く機能している	
 

医療機関の形態は、研究は研究組織・治療は臨床病
院として切り分けられている	
 

問題解決のために実現すべき状態を定義してみる	

（Injections）	


医師・医療機関が	

より良い医療のた
めにチャレンジで
きる仕組みを作る
ために必要な事	


患者が安心して
キュア＆ケアに専
念できる仕組みを
作るために必要な
こと	




患者さんのQOLが高い
（安心して暮らせる）	
 

ケア＆キュアの効果を
測る納得性のある指標

が機能している	
 

全ての患者が上質
の医療を受けられ

る	
 

経済的な心配を
せずに、ケア＆

キュアに専念で
きている	
 

最後まで患者をケ
ア＆キュアする体

制	
 

個別要望に応えた
ケア＆キュアを実

現できている	
 

ガンになっても安心して暮
らせる	
 

個々人のニーズに合っ
た治療が提供されてい

る	
 

ガン治療に切れ
目（シーム）が

存在しない	
 

副作用を抑え、
辛くない治療を

受けられる	
 

医師と患者の信頼
関係が継続的に得

られている	
 

海外で実績ある
治療が速やかに

（１年以内に）
承認される	
 

患者の希望を通
すと儲かる医療	
 

少しでも長く生きたいという
患者の希望が叶えられている	
 

患者の受けられる選択
肢が、適時に不足なく

提示されている	
 

実績のある治療法が、実行
され効果を上げている	
 

全ての医療従事者が新し
い知識・技術を吸収し、

実行する仕組みと環境が
整備されている	
 

医療行為を第三者がアセス
メントする仕組みがある

（医療行為の見える化）	
 

コメディカル等
の活用により、

医師の過剰負担
を解消している	
 

新しい方式を含め、ガン
医療のリスクを評価・金

銭的に補償する仕組みが
機能している	
 

ガン医療の適切性を評価す
る基準が明確になっている	
 

リスクの低い実績のある（当た
りはずれのない）標準的な治療

が受けられる	
 

リスクは高いが、高い効果が得
られる可能性がある治療が受け

られる	
 

納得のいくケア＆キュア
を選択できる	
 

リスクも手間もか
けずに患者の要望

に答えられる	
 

Ａ	
 

Ａ	
 

B	
 

B	
 

患者は、どのようながん治療
を受けたいか、明確な要望が

ある。	
 

Injection	
 Point	
 

医療の連携が
上手く機能し

ている	
 

ガン治療とガン研究は組織・病
院として切り分けられている	
 

インフォームドコンセント＆
チョイスを実施し、患者に上

手に情報を伝え、患者の納得
を得た上で医療を行っている	
 

医師が患者のためになる新
しいことにチャレンジする

医療を行っている	
 

Injection	
 Point	
 Injection	
 Point	
 
Injection	
 Point	
 

Injection	
 Point	
 

Injection	
 Point	
 

Injection	
 Point	
 

Injection	
 Point	
 

Injection	
 Point	
 

未来構造ツリー（ＦＲＴ）	

好ましい現実は、本当に実現できるのか	

変化が、好ましい変化を呼ぶのか確認する！	


Nbr;過剰な要求
により、医療費

が肥大化しない	
 

Nbr:キャパ
オーバー（偏

在）しない	
 

ガンと診断された時から、治
療計画が明確に提示される	
 

Nbr-Injection	
 

Nbr;技術のない、
医師・医療機関が

やりたがる（出来
ない）	
 

Nbr;失敗する
（しない）	
 

医療の信頼を失う
（わない）	
 

承認が遅くなる
（遅くならない）	
 

Ｃ	
 

Ｃ	
 

Nbr:適応
できない

病院・医
師が出現

する（対

応でき
る）	
 

医療機関の監査・評価を行い、	
 
教育・更新制度を実施する	
 

Nbr-Injection	
 

Nbr:収入
の高い方

に過剰誘
導する

（出来な

い）	
 

納得できる評価システムの、
ボードを設置する	
 

Nbr-Injection	
 



ケア＆キュアの効果
を測る納得性のある
指標が機能している	
 

経済的な心配をせず
に、ケア＆キュアに
専念できている	
 

海外で実績ある治療
が速やかに（１年以
内に）承認される	
 

全ての医療従事者が新し
い知識・技術を吸収し、
実行する仕組みと環境が

整備されている	
 

コメディカル等の
活用により、医師
の過剰負担を解消

している	
 

新しい方式を含め、ガン
医療のリスクを評価・金
銭的に補償する仕組みが

機能している	
 

患者は、どのよう
ながん治療を受け
たいか、明確な要

望がある。	
 

医療の連携が
上手く機能し
ている	
 

ガン治療とガン研究
は組織・病院として
切り分けられている	
 

ガンと診断され
た時から、治療
計画が明確に提

示される	
 

医療機関の監査・評
価を行い、	
 
教育・更新制度を実

施する	
 

納得できる評価シ
ステムの、ボード
を設置する	
 

Goal 

Injectionは「注射」ですが、打ったあとの状態を定義します。	

「注射を打ったら症状が劇的に改善された」	

Injection MapはInjectionの連続を「時系列」に並べたものです	

（注：因果ではありません）	

 

時系列	


Io-map作成済み	
 

計画がある	
 



新しい方式を含め、ガン医療の
リスクを評価・金銭的に補償す
る仕組みが機能している	
 

訴えられる	

リスクがある	


保険の	

見返りがない 
（医療機関）	


努力が	

評価されない	


必要な事と	

不要なことの	

定義がない	


自由診療に	

なってしまう	


（患者）	


努力が社会的に評価さ
れる（患者さんから表
彰状がある。）	
 

必要な治療が適宜実施
でき、グレーゾーンが
客観的に判断できる基
準がある	
 

一定のルール
を守れば、リ
スクはない	
 

一定のルールを
守れば、保険適
用が認められる	
 

一定のルール
を守れば、保
険適用が認め
られる	
 

前提条件ツリー（１）	

Injectionを実現するためには	

たくさんの障害を乗り越える必要がある	

障害を乗り越えた状態＝中間目的を設定
し、行動（アクション）を設定できるようにす

る。	

 

障害	


中間目的	
 



コメディカル等の活用により、
医師の過剰負担を解消している	
 

医師法の縛り	
 
がある（医者
に頼りすぎて

いる）	
 

医者の仕事
が多すぎる
（事務作

業・書類）	
 

コメディカ
ルに認めら
れた仕事が

少ない	
 

コメディカル
の地位が低い
（自分で判断

できる事がな
い）	
 医師しかできな

い業務を明確に
している	
 

コメディカルで
も可能な業務を
明確にしている	
 

コメディカルの
業務範囲が広
がっている	
 

業務範囲が
広がると、
リスクが増

える	
 

医師がしなく
て良い仕事を
していない	
 

リスクに見合う、
評価・報酬が得ら
れている	
 

業務分担の見
直しが行われ
ている	
 

前提条件ツリー（２）	

Injectionを実現するためには	

たくさんの障害を乗り越える必要がある	

障害を乗り越えた状態＝中間目的を設定
し、行動（アクション）を設定できるようにす

る。	

 



平均的な働き盛りの患者が、経済的な心配をせず
に、ケア＆キュアに専念できている	
 

ライフス
テージ別
に心配が

違う	
 

個々の事情
を相談でき
る制度を知

らない	
 

公的支援
は一律	
 

仕事を続
けられる
保証がな

い	
 
ライフサイク
ルに合わせた
保証がない	
 

患者数が
多すぎる	
 

公的支援が充実
している	
 

病気の進行に合わせた、支
援制度が整備されている	
 

個々の事情を相談できる、
仕組みが広く浸透している	
 

健康な時に、リスクを織り
込んだ計画が作れる	
 

前提条件ツリー（３）	

Injectionを実現するためには	

たくさんの障害を乗り越える必要がある	

障害を乗り越えた状態＝中間目的を設定
し、行動（アクション）を設定できるようにす

る。	

 



Injection１　新しい方式を含め、
ガン医療のリスクを評価・金銭的
に補償する仕組みが機能している	
 

努力が社会的に評価される（患者
さんから表彰状がある。）	
 

必要な治療が適宜実施でき、
グレーゾーンが客観的に判断
できる基準がある	
 

一定のルールを守れ
ば、リスクはない	
 

一定のルールを守れ
ば、保険適用が認め
られる	
 

ＩＯ－ＭＡＰ（１系列）	

中間目的	
 

Injection２　コメディカル等の活用に
より、医師の過剰負担を解消している	
 

医師しかできない
業務を明確にして
いる	
 

コメディカルでも
可能な業務を明確
にしている	
 

コメディカルの業
務範囲が広がって
いる	
 

医師がしなくて
良い仕事をして
いない	
 

リスクに見合う、評
価・報酬が得られてい
る	
 

業務分担の見直
しが行われてい
る	
 

Injection３　平均的な
働き盛りの患者が、経済
的な心配をせずに、ケア

＆キュアに専念できてい
る	
 

公的支援が
充実してい
る	
 

病気の進行に合
わせた、支援制
度が整備されて

いる	
 

個々の事情を相
談できる、仕組
みが広く浸透し

ている	
 

健康な時に、リ
スクを織り込ん
だ計画が作れる	
 

Sub-goal 

ＩＯ－ＭＡＰとは	

中間目的を時系列
に並べ、アクション
プランを作成する
元となるもの	



