
第7回 都道府県がん診療連携拠点病院
連絡協議会

情報提供・相談支援部会

平成28年5月19日(木) 13:00～16:30

国立がん研究センター国際研究交流会館３階



本日の内容
３．がん相談支援センターの活動におけるPDCAサイクルの確保
（１）都道府県におけるPDCAサイクル確保の取り組みについて

・活動実施状況のアンケート結果／取り組み事例の紹介
（２）研究班によるパイロット調査（中間報告）

・がん相談支援センターの利用者調査／がん相談件数のカウント調査
４．このたびの熊本地震における対応、そして今後へ活かせること

・熊本県での対応等
５．PDCAサイクルを含めた今後の検討について
６．がん対策情報センターからのお知らせ

・地域相談支援フォーラム開催報告／平成29年度募集
・相談員研修、国立がん研究センター認定事業について等

７．その他
８．閉会のあいさつ 2
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都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
情報提供・相談支援部会設置要領

（設置）

第1条 拠点病院で実施されている情報提供および相談支援体制の
機能強化と質的な向上を図ることを目的とする。また、各都道府県や
地域単位での取り組みを支援するため、都道府県がん診療連携拠点
病院連絡協議会の下部機関として、情報提供･相談支援部会（以
下「部会」という。）を設置する。

（検討事項）
第2条 部会は、次の事項について、情報を共有･検討する。
(1) 都道府県、施設単位で行われている情報提供・相談支援の取り組みに関する現状把握と
分析、情報共有に関すること。
(2) 情報提供や相談支援体制の機能強化や質的向上を果たす上で必要となる全国、地域レ
ベルで整備すべき体制とサポート要件の整理
(3) 現場のみでは解決が難しい施策・制度面の改善等の必要事項の整理と（連絡協議会を
通じて発信することを想定した）提言に向けた素案の作成

平成24年11月27日より施行

参考資料1
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３．がん相談支援センターの活動におけるPDCA
サイクルの確保
（１）都道府県におけるPDCAサイクル確保の取り組み
について

・活動実施状況のアンケート結果
・取り組み事例の紹介
-宮城県、東京都、岡山県、鹿児島県

（２）研究班によるパイロット調査（中間報告）
・がん相談支援センターの利用者調査 結果の概要報告
・がん相談件数のカウント調査 結果の概要報告
・参加施設からのコメント
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がん相談支援センターの活動におけるPDCAサイクル、
活動の見える化に関するこれまでの経緯

• 第1～3回部会まで（H24/11/27～H26/6/12)
• がん診療連携拠点病院の整備に関する指針（平成26年1月10日）や、がん診療連携

拠点病院機能強化事業におけるがん相談支援事業の相談件数による評価（現行
7,800件以上）について議論があったが、コンセンサスを得た評価指標は定まらず継続検
討課題となっていた。より本質的な評価の提案に向けて、相談対応業務（対象とする範囲
や件数の数え方等）や相談対応以外の幅広い活動内容の評価方法について検討を行う
ことが課題とされていた。

• 第4回部会（H26/12/1）
• まずは、がん相談支援センターの活動の“見える化”から検討をはじめる
• がん相談支援センターの活動のPDCAサイクル確保（活動の見える化）等を検討する部

会委員によるWGの発足（H26年12月）
• 第5回部会（H27/6/10）

• WGでの検討結果を報告
• 各都道府県拠点病院でできるところから、また、一部研究班の協力を得て、継続的に取り

得る手法等について検討をはじめる
• 第6回部会（H27/12/8)
• 第7回部会（H28/5/19 本日）
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がん相談支援センターがめざすもの
• がん相談支援センターは、院内外のがん患者・家族ととりまくすべての人々が原則

無料で、必要に応じて匿名で、相談できることで、相談者が孤立することなく、困り
ごとに対して対処する術を提供する場所である。

• 相談支援センターの活動は、相談者の「知る権利」「選ぶ権利」「自分らしく生活す
る権利」を守り、エンパワメントするために行われるものであり、がんのすべてのフェイズ
についての信頼できる情報を集積し、提供する。

• 相談員の役割は、相談者に寄り添い、困りごとの本質をともに考え、相談者が十
分に情報を得て、納得して治療を受けることができ、就労なども含む社会的な関
係を保ちながら生活していけるよう支援すること、直接は解決できない困りごとにつ
いても、何らかの対処する術についての情報を提供することである。相談員は、実
際の診療に関わる医師、看護師からは中立の立場で、コーディネート、アドボケート、
患者・家族の理解を促進するような説明、橋渡しを行う。また、患者・家族をサ
ポートするための地域ネットワークを構築する。

• このがん相談支援センターや相談員の活動は、「がんになっても安心して暮らせる
社会の構築」の一翼を担うものである。

第1回WG検討結果

6
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がん相談支援センター指標骨子
<目標の整理と対応する指標について>

アウトカム プロセス 測定指標 構造 施策
患者･家族･市民 がん相談支援センター 測定関連

指標
調査関連 体制 整備指針

の内容最終
目標

準最終
目標

必要な条件 必要な条件･状態 実施状況の
例示

困って
いる患
者
・家族
が減る

頼りに
できる
人・相
談の場
がある

相談の場
があると感
じる人が
増える

相談支援
センターの
役割を
知っている
人が増え
る

その人にとって
ｱｸｾｽしやすい
相談場所･相
談の入り口が
ある

多様な相談
先がある

複数の相談
場所がある

・ｾﾝﾀｰの
窓口をわ
かりやすく
提示した
・ｾﾝﾀｰ外
で出張が
ん相談を
行った
・ﾋﾟｱｻ
ﾎﾟｰﾄの場
をつくった
・・・

院内・院外
での
相談対応
件数

【住民調
査】
【患者体験
調査】「相
談の場があ
る」の回答
割合

相談ブース
数
プライバ

シーの保て
る部屋数
電話回線
数
直通電

話の有無
相談員数
・・・

必ず「がん
相談支援
センター」と
表記する

相談支援
センターに
ついて積極
的に周知
する
・・・

患者が孤
立しない

情報や助けを
求めている人
に気づく人が
増える

・案内を
個別に配
布してい
る

担当医から
紹介された
相談件数

(【医療者
調査】相談
支援セン
ター認知度、
有用度）

（拠点病
院であるこ
との広報）

④主治医等
から、がん患
者及びその
家族に対し、
周知が図ら
れる体制を
整備する 7

第5回部会資料
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WGのまとめ
「がん相談支援センターの活動」の“見える化”について

以下の1,2の両方を含むものを 「がん相談支援センターの活動」
として“見える化”していく

1.「アウトカム評価」
• 利用者目線での評価であり、最終的な目標となるが、感度が低くなる
• 資料４－４の「測定指標」（調査関連）部分

2. 「プロセス評価」
「アウトカム評価」への道筋につながるであろうと予測されるもの
• 日々の達成度が見えやすく具体的な改善に繋がりやすいが、これら

項目を増やすことで測定の手間を増大させる
• 資料４－４の「プロセス」部分

第5回部会資料
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WGからの提案（測定・評価について）
 「測定指標」（調査関連指標）として「利用者調査」を

測定していく
 最終目標により近いものとして、大事な調査である
 継続的に測定してこそ意味がある

 「利用者調査」については、全国統一の実施を想定した
実施形態とすることを提案する
 よりバイアスのかかりにくい「利用者」からの回答を得るため

に、個別の病院ではない窓口とする
 経費・労力のかかるものであり、継続した実施体制につい

ては、今後要検討とする（部会から親会へ提案する）
 一方、実施方法については、各施設へのフィードバック方法を

含めて何らかの検討をしていく（研究班の協力を得る）

第5回部会資料
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 「測定指標」（測定関連指標）として「相談件数」を
測定していく

• 院外での相談（出張相談など）件数
→ 相談の場があると感じる人が増える

• 主治医から紹介された相談件数
→ 患者が孤立しない

• 匿名の相談件数、ID(-)の相談件数
→ 公平・中立な相談の場が確保される

• 院外医療者からの相談件数
→ 適切に対応できる医療者が増える

WGからの提案（測定・評価について）

困っている
患者・家族が減る

第5回部会資料

10



 「測定指標」（測定関連指標）として
「相談件数以外の項目」を測定していく
• 相談員の研修受講者数
• 患者サロンの開催数
• 患者や市民向けの講演会の数（院内・出前の両方）
• 医療従事者向けの講演会の数（院内・出前の両方）
• 院外の場での講演会の数
• 相談支援センターに接触した住民の数、割合

【都道府県拠点】
• 県内相談員に対する研修提供数・参加人数（部会としての開

催の報告を含む）
• 以上は、現況報告で把握可能

WGからの提案（測定・評価について）
第5回部会資料
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 「プロセス評価」として「実施状況」の進捗を各県で把握
していく

• 案 「実施状況」の項目は、状況に合わせて各県で決める
 県協議会の場などで進捗について確認し合う（県のPDCA）

• 何ができていて/いないのかの確認や議論、改善方法の検討そのものが
PDCAの活動そのものと考えられる

 県協議会での話し合いをもとに、各病院で検討する
（各施設のPDCA）
• さらに課題を県の協議会に持ち寄り、改善方法等を検討する

 「実施状況」の項目について、部会内で情報共有を図る
• 各県の工夫や取り組みを知るこがとできる
自県内での取り組みの広がりや活性化につながる

WGからの提案（測定・評価について）
第5回部会資料
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WGからの提案（測定・評価について）まとめ
がん相談支援センターの活動の『最終アウトカム』に向けて、
PDCAサイクル確保のために、活動の見える化を、

以上について、とりあえず試行的に、実施可能な県で実施し
て、その効果や実施上の困難などを部会で検討してはどうか。

 測定可能な「利用者調査」 「相談件数」「その他の項目」で、
全国の進捗を継続的に把握し、

 各都道府県では、「実施状況」（各県で決めた活動内容）
で、各都道府県の進捗を継続的に把握しつつ、改善に向け
た活動を行う。

第5回部会資料
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１）「退院・転院支援・調整業務、連携業務」も「相談支援」の一部である
⇔ 連携部門が独立している施設があるため不公平である

２）自発的に相談に来た患者のみを「相談支援」とすべき
⇔ 自分でニーズに気づかない人もおり、医療者が促すことも重要

３）診療報酬で手当てをされているもの以外を「相談支援」とすべき
IDなし・無料相談のみ「相談支援」とする
⇔ 診療報酬の手当てがあっても相談として重要なものはある

４）件数を評価することそのものが不適切
⇔ 件数に代わる、可視的な指標がない

５）相談件数と補助金の紐付けをなくすべき
相談件数の評価は、（県別の）新規がん患者数で調整されるべき
件数は施設単位ではなく、都道府県単位で評価すべき
⇔ 県別人口には大差があり、また、都道府県をまたいで受診する人もいるなど個々

の事情が違う
６）「なし・なし」相談は、相談支援部門に限らず、全診療科から集計して計上すべき

⇔ 集計作業が複雑すぎ、現実的ではない

情報提供・相談支援部会における
相談件数のカウントをめぐる議論

第5回部会資料
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全国で統一することの意味･意義
件数を評価すること自体に意味がない

⇔ 実際の活動量を示す重要な指標のひとつ
（これだけではないが、重要なものである）

• 件数が多ければよい、少なければ悪いということではないが、
同じ特色をもつ施設と自施設を比べることができれば、 自
分たちの活動の参考になるし、参考にしたい

• 自分たちの参考として用いるためにも、同じ基準を用いて算
出されていないと意味がない

• 件数によって補助金の額が変動するかどうかは切り離して、
「自分たちの活動を見える化」するために使っていきたい。

第5回部会資料
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WGとしての「相談件数」に対する考え方
WG発足当初「件数を数えること」に対する否定的な意見もあったが、議論を重ねる
中で、
1. 相談件数もがん相談支援センターの活動の重要な指標の１つで

ある。
2. 指標として採用するためには、統一した方法で測定可能な形にす

る必要がある。
3. 統一するとなると、すでに様々な方法が運用されているため、方法

を変更する施設が出ることは避けられない。
4. 最も合意しやすいのは、現状でも多くの都道府県・施設が採用し

ている「相談記入シート」を元に、これを使用した場合の解釈・運
用の相違をなくすことが合理的

5. 相談件数を明示するのは、他の施設と競ったり、補助金の上乗せ
を意図するものではなく、他施設の状況を知り、自施設の活動の
改善に自主的に役立てるための資料とすることが有用

との結論に至った。

第5回部会資料
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「相談記入シート」を用いた際に生じている不一致
１）「1件」の単位が「患者さん一人」「1回の相談」「１つの内容」

の3種類があること
２）「がん相談支援センターの相談員」の範囲が違うこと
• 「相談員」の範囲による違い
• 「がん相談支援センターの所属の者が『がん相談支援センターとして受けた』に限る」「がん

専門相談員基礎研修を終了している者が、がんに関する相談を受けた時に限る」「その他
の人が受けた相談も含む」などの違いがある

• 「相談支援センターに所属する」とする程度が施設によってバラバラである

３）「相談」とする範囲が違うこと
• ICの同席を含むか
• 連携パスの説明を含むか
• 院外医療スタッフのやりとりのうち、どこまでが「医療者からの相談」か
• 退院・転院支援・調整業務、連携業務は入れるか
• 医療者から依頼があって介入した場合をどうするか
• がん相談支援センターから別の担当者に繋いだ時どうするか

第5回部会資料
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ワーキンググループからの提案
1. 基本方針に則り、作成した修正版相談記入シートに

よって相談件数を統一して把握する

2. 統一した方式で相談件数を把握することにより、「活動
の見える化」に寄与する数値を算出する

3. データの全国の提出方法については、部会事務局であ
るがん対策情報センターまたは関連研究班による支援を
受けることで負担の少ない記録方式を検討する

１～３の提案に沿った形で実施するかどうか、各都道府県
ごとに意見をとりまとめ、次回部会にて決定してはどうか。

第5回部会資料

18



今後の具体的な進め方について（提案）
 活動の見える化と相談件数のカウントについて
1) 「利用者調査」 研究班の協力を得て検討を開始する
2) 「相談件数」 研究班の協力を得て検討を開始する
3) 「相談件数以外の項目」  現況報告で
4) 「実施状況」  各県で決めた活動内容を測定、見える化

 各都道府県での検討：県内で進める活動・取り組みを議論し、決める
 検討や実施が可能な県でスタートする
 各県の検討･実施状況について、部会事務局よりアンケート（2016年2～3月頃）

↓ 2016年度 第1回部会において
 各県の検討･実施状況の報告と共有

①各県の取り組み状況について、「アンケート結果」を共有
②「具体的な検討を開始した県からの報告」による共有

• 互いの県の取組みを参考にするなど

第5回部会資料 追加資料1
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がん相談支援センター指標骨子
<目標の整理と対応する指標について>

アウトカム プロセス 測定指標 構造 施策
患者･家族･市民 がん相談支援センター 測定関連

指標
調査関連 体制 整備指針

の内容最終
目標

準最終
目標

必要な条件 必要な条件･状態 実施状況の
例示

困って
いる患
者
・家族
が減る

頼りに
できる
人・相
談の場
がある

相談の場
があると感
じる人が
増える

相談支援
センターの
役割を
知っている
人が増え
る

その人にとって
ｱｸｾｽしやすい
相談場所･相
談の入り口が
ある

多様な相談
先がある

複数の相談
場所がある

・ｾﾝﾀｰの
窓口をわ
かりやすく
提示した
・ｾﾝﾀｰ外
で出張が
ん相談を
行った
・ﾋﾟｱｻ
ﾎﾟｰﾄの場
をつくった
・・・

院内・院外
での
相談対応
件数

【住民調
査】
【患者体験
調査】「相
談の場があ
る」の回答
割合

相談ブース
数
プライバ

シーの保て
る部屋数
電話回線
数
直通電

話の有無
相談員数
・・・

必ず「がん
相談支援
センター」と
表記する

相談支援
センターに
ついて積極
的に周知
する
・・・

患者が孤
立しない

情報や助けを
求めている人
に気づく人が
増える

・案内を
個別に配
布してい
る

担当医から
紹介された
相談件数

(【医療者
調査】相談
支援セン
ター認知度、
有用度）

（拠点病
院であるこ
との広報）

④主治医等
から、がん患
者及びその
家族に対し、
周知が図ら
れる体制を
整備する20
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○○県 がん相談支援センター
PDCA実施状況チェックリスト

（例）資料4-3参照



がん相談支援センターの
PDCAサイクル確保のための都道府県の
取り組みに関する状況アンケート結果

実施時期：2016年2月～4月
回収 ：43／47都道府県

21



がん相談支援センターの活動実施状況チェック
リストおよびその他の取り組み状況
チェックリスト設定・
実績把握の状況

件数 チェックリスト以外の
取り組み状況

件数

設定あり
実績把握の実施あり

14 ①あり
②なし

7
7

設定あり
実績把握は未実施

5 ①あり
②なし

0
5

まだ決まっていない
・検討中

24 ①あり
②なし
③未回答

11
12
1

未回答 4 － －

合計 47 47

N=47

22
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チェックリスト以外に取り組んでいること

具体的にはどのようなことですか

1. 相互訪問
2. 部会内での報告
3. ワーキンググループを設置
4. 県内情報の集約・情報誌の作成
5. 研修会の開催
6. 調査の実施
7. カウントの統一・データの集約

23



チェックリスト以外に取り組んでいること (具体的に)
1. 相互訪問

• 都道府県拠点院以外の地域拠点病院を会場とした部会を年1回開催し、
各施設の相談支援センター等の現状把握を行っている（栃木）

• 県内のがん診療連携拠点病院全ての機能評価＜現地調査＞が行われてお
り（毎年２病院ずつ）、その時に他施設の関係者がピアレビューとして、施設
見学と意見交換が出来るような仕組み（長野）

• チェックリスト項目を用いた訪問調査（広島）
2．部会内での報告

• 県で統一したものはないが、施設により、がん相談対応評価表を用いて相談
対応の振り返りを実施、また独自にPDCAｻｲｸﾙ表を作成し、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞで進捗
を管理など（兵庫）

• 院内で稼働しているがん診療プロジェクトに対して毎月相談支援部門の活動
状況を報告している。報告内容は年度当初に計画した事項（奈良）

• 拠点病院現況報告を用いた協議会（部会）での意見交換（和歌山）
• H28年度は活動評価班【PDCAサイクルの見直し】を計画している。これまで

の活動を見直し、目標達成できるシートづくりを計画している。H24年、26年、
27年にがん相談支援センターの機能評価を実施した。今年度は各施設内評
価、県内評価を細分化し役割・機能の見直しを検討。（鹿児島） 24



チェックリスト以外に取り組んでいること (具体的に）

3. ワーキンググループを設置
• 研修ワーキンググループ、広報ワーキンググループを立ち上げ今後具体的に

活動していく（福島）
• PDCAサイクルについてのワーキンググループを開催し、就労支援を共通目

標として設定し、各病院が連携して、PDCAサイクルの取組（新潟）
• ①教育班（研修企画班・活動評価班）、②広報・周知（情報誌作成

班・広報・周知班）に分けて活動（鹿児島）
4. 県内情報の集約・情報誌の作成

• 毎年12月に、県相談支援部会加盟施設に対しがん相談支援に関する情
報調査を行い部会に提示するとともに、HP「がん情報とちぎ」や「地域の療
養情報」等に反映。（栃木）

• がん相談支援センターの広報を兼ねて、県内統一した資材を作成し、各病
院の職員や新人看護師などの教育に活用（富山）
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5. 研修会の開催
• がん相談員向けの研修会を開催。相談員同士の顔の見える関係づくりの

ため、ﾜｰﾙﾄﾞ・ｶﾌｪを取り入れたりしている（富山）
• 研修（拠点全体のA研修、ブロック毎の活動-B研修）（福岡）

6. 調査の実施
• 県と共催（協議会・相談支援センター）で、企業側の就労調査、患者

側調査を実施（山梨）
• 相談支援センターに関するアンケート調査H26実施（広島）
• がん相談支援センターやサロンがどのくらい知られているかアンケート実施。

今後、集計分析予定（熊本）
7. カウントの統一・データの集約

• 相談件数カウントの統一（北海道）
• 相談件数・サロン参加人数年次集計（広島）

チェックリスト以外に取り組んでいること (具体的に）
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がん相談支援センターの活動実施状況チェックリスト
およびその他の取り組み状況について：

各都道府県の取り組み報告
宮城県

宮城県立がんセンター 星真紀子さん
東京都

東京都立駒込病院 菊池由生子さん
岡山県

岡山大学医学部附属病院 石橋京子さん
鹿児島県

鹿児島大学附属病院 田畑真由美さん

27





宮城県

宮城県立がんセンター
がん相談支援センター

星 真紀子

PDCAサイクルにおける取り組み

29



平成27年度 宮城県がん相談支援センター設置状況

④大崎市民病院

⑰宮城県立がんセンター

⑬東北薬科大学病院

⑫仙台医療センター

⑦東北大学病院

⑧東北労災病院

⑥石巻赤十字病院

●地域がん診療病院

①気仙沼市立病院 ⑩東北公済病院
②栗原市立栗原中央病院 ⑭仙台オープン病院
③登米市立登米市民病院 ⑮仙台市立病院
⑤永仁会病院 ⑯ＪＣHO仙台南病院
⑨仙台厚生病院 ⑲公立刈田綜合病院

●がん診療連携拠点病院

大崎医療圏・栗原医療圏

大崎・栗原医療圏

仙南医療圏

仙台医療圏

石巻医療圏・気仙沼医療圏
登米医療圏

石巻・登米・気仙沼医療圏

⑪宮城県がん総合支援センター(病院以外の窓口）

⑱みやぎ県南中核病院
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情報伝達
研修提供

意見の吸
い上げ

がん相談実務者会議
患者相談部会員、自治体病院など20施設が参加

患者相談部会

・がん診療連携拠点病院 7病院
・地域がん診療病院 ・県担当者など

＜平成27年度＞

研修ＷＧ

メンバーは原則各拠点
病院より1名選出

（指導者研修
終了者5名を含む）
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平成27年6月10日
PDCAサイクルの確保に関する

WGの提案

[実施状況」の項目は、状況に合わせ
て各県で決めることになるんだ・・

宮城県として、どうしていけば
いいんだろう

部会で各施設の状況を聞いてみよう
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現状と課題
〈現状〉
 がん相談支援センター、がん相談窓口を有するがん相談実務
者会議参加２０施設の相談員で相談員基礎研修未受講者が
１／3程度いる （平成26年11月調査）
 がん相談実務者会議参加者から、研修の機会を増やして欲し
いという要望がある
 各施設内を含め、県内でのがん相談支援センターの広報活動が
不足している

〈課題〉
 拠点病院の相談支援の質の担保と宮城県内の相談支援の均てん化
• 研修ＷＧのメンバーはその役割を遂行するためにさらなる学習が必要である
• 内規・相談員マニュアル等を作成することで研修だけでは補えない相談支援の質を
担保する必要がある

 がん相談支援センターの広報活動の充実
• 継続的に院内周知を図る必要がある
• 既存のイベントを通して啓発活動に積極的に参加する必要がある
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チェックリストを策定するにあたっての
県内での議論プロセス

対応 　　　　　　　             　活　 動　 内　 容

H27.6.10
第５回情報提供・
相談支援部会

・がん相談支援センターの活動におけるＰＤＣＡサイクルの確保に関するＷＧの提案

・第５回情報提供・相談支援部会の報告

・指標骨子について説明
・目標の整理と対応する指標の実施状況の例示の欄に各施設ごとの取り組みや提案を記入
し、提出することに同意を得る

8月末 県拠点病院相談員 ・部会メンバーは上記の資料を提出

・意見の集約

・宮城県版実施状況の例示を作成

・宮城県版実施状況の例示（案）を部会メンバーに説明

・承認を得る

H28.1 県拠点病院相談員
「がん相談支援センターPDCA実施状況チェックリスト（例）」を参考に「宮城県版」を
作成

1.25 県拠点病院相談員 ・部会メンバーに内容の確認と意見を求める

・意見を集約し、修正したのちに部会長に説明

・承認を得る

2.5 研修WG会議 ・実施状況チェックリストの例示について、読み合わせの上、共通認識を図る

・部会メンバーは各施設の実施状況を評価

・事務局に提出

・各施設ごとに評価状況と課題について発表
・課題の抽出
・H２８年度患者相談部会の活動目標を設定し具体策の検討（予定）

宮城県患者相談部会長

2.22
県拠点病院相談員・部

会事務局

5.31 宮城県患者相談部会

7.13 宮城県患者相談部会

10月 県拠点病院相談員

11.6 宮城県患者相談部会
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がん相談支援センター指標骨子
目標の整理と対応する指標について

宮城県 がん相談支援センター
PDCA実施状況チェックリスト

実施状況の例示
1-2-1 相談員研修の企画・運営または、研修に参加してい

る

1-2-2 院内勉強会、研修会に参加している

1-2-3 指導者研修修了者が1名以上勤務している（目標）

1-2-4 認定がん相談員が1名以上勤務している（目標）

1-2-5 【都道府県拠点】
相談員研修を（認定がん相談員Ⅲ群研修）提供している

1-2-6 病棟、外来カンファレンスに参加している

1-2-7 部署内で共有された課題や解決法について病院幹
部､県部会へ報告の機会がある

1-2-8 宮城県がん相談員実務者会議の運営または、参加
している

1-2-9 東北がんネットワークに参加している

必要な
条件

必要な条件・
状態

実施状況の例示

(がん罹患
後の）生
活の見通
しが立つ

相談対応の質が担
保されている
・(相談員が）相談
者のがんや状況の
理解を助けること
ができる
・(相談員が）相談
者に適切な情報や
支援を通じてエン
パワメントするこ
とができる
相談対応の質が担
保されている
・困りごとの本質
を見極め、困りご
とに対する術や情
報を提供できる

相談員間、相談支
援センター間で、
起きている課題の
共有や解決法の情
報共有ができる

〈院内〉
・基礎研修1～３を受講し
た
・指導者研修修了者、認
定がん専門相談員につい
ては各拠点病院に1名以上
いることが望ましい（自
己研鑚）
・院内研修会、勉強会、
カンファレンスに積極的
に参加した
〈院外〉
・相談部会に研修WGを
立ち上げた
・研修WGによる相談部
会の研修を企画、運営し
た（認定がん専門相談員
申請に必要なⅢ群研修を
含む）
・宮城県がん相談実務者
会議の企画、運営をした
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がん相談支援センター指標骨子
目標の整理と対応する指標について

宮城県 がん相談支援センター
PDCA実施状況チェックリスト

実施状況の例示必要な
条件

必要な条件・
状態

実施状況の例示

納得して
治療を選
択できる

意志決定
に必要な
情報が得
られる

医療者と
のコミュ
ニケー
ションが
うまくい
く

相談対応の質が
担保されている
・科学的根拠に
基づく信頼でき
る情報が提供で
きる
・理解を促進す
る説明ができる
・医師や看護師
等へ理解を促進
するような橋渡
しができる

医療連携が円滑
に行われている

〈院内〉
・Eラーニング等で知識の
確認を行なっている
・他職種との連携を図っ
ている（院内フローの確
立、オンコール体制）
〈院外〉
・相談部会研修で医療圏、
各施設の特性を学び、顔
の見える関係からネット
ワークの構築を図ってい
る

1-3-1 Eラーニング等で知識の確認を行なっている

1-3-2 部署内での勉強会・事例検討等の機会がある

1-3-3 部署内の指針やマニュアル等の整備を行なってい
る

1-3-4 緩和ケアチームとのカンファレンスを実施している

1-3-5 他部署とのカンファレンスを実施している

1-3-6 他職種との連携フローチャートを活用している

1-3-7 他施設とのネットワークを活用している
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がん相談支援センター指標骨子
目標の整理と対応する指標について

宮城県 がん相談支援センター
PDCA実施状況チェックリスト

実施状況の例示必要な
条件

必要な条件・状態 実施状況の例示

公平・中
立な相談
の場が確
保される

だれでも相談できる
ことを明示し、保障
している
匿名で相談対応でき
ることを明示し、保
障している
個人の情報は保護さ
れ、適切に扱われる
体制がある

・宮城県の相談支援セ
ンター内規の策定に向
け枠組みをつくる（1
年以内）
・上記を受け、各施設
の相談支援センターで
内規が策定できる（部
会で提示後1年以内）

1-3-8 すべての利用者に公平に関わっている

1-3-9 がん相談支援センター内規があるまたは作成して
いる

1-3-
10

匿名で相談対応できることを明示し、保障している

1-3-
11

センター内で定めた個人情報の取り扱いを遵守して
いる
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最終目標 準最終目標 必要な条件 必要な条件・状態 実施状況の例示

1-1-1 がん相談支援セン ターの窓口を わかりやすく提示している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-2 がん相談支援セン ターのポスターを 見やすいところに掲示を している 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇
1-1-3 自施設のホームページで相談支援セン ターの案内を している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-4 宮城県版サポートハン ドブ ックを 更新し、必要時配布している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-5 がん相談支援セン ターの案内を 個別に配布している （カ ード、ち らし、 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-6 電子掲示板、ＴＶモニターを 活用している 〇 〇 〇 〇 × 〇 〇
1-1-7 院内の他部署でＰＲを 行なっている 〇 〇 〇 × × 〇 〇
1-1-8 院内医療従事者などに相談支援セン ターの役割、活動内容を 知らせて 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇
1-1-9 地域住民に向けてわかりやすくパン フレット等設置している × 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-10 公開講座(ミニ講座を 含む）を 開催し、周知を 図っている 〇 〇 〇 〇 〇 × 〇
1-1-11 患者サロ ン のポスターを 掲示している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-12 ピ アサポーターの支援活動を 行なっている （研修会・ファ シリテーター） × 〇 〇 × × 〇 〇
1-1-13 患者会チラ シを 配布している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-14 患者会の運営支援を 行っている 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-1-15 患者会・サロ ン ネットワークみやぎに参加し支援している 〇 〇 〇 〇 × 〇 〇
1-2-1 相談員研修の企画・運営または、研修に参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-2-2 院内勉強会、研修会に参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-2-3 指導者研修修了者が1名以上勤務している （目標） 〇 〇 × × 〇 × 〇
1-2-4 認定がん相談員が1名以上勤務している （目標） 〇 〇 × × × × ×
1-2-5 【都道府県拠点】 〇 〇
1-2-6 病棟、外来カ ン ファ レン スに参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-2-7 部署内で共有された課題や解決法について病院幹部､県部会へ報告の 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-2-8 宮城県がん相談員実務者会議の運営または、参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-2-9 東北がんネットワークに参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-3-1 Ｅラ ーニン グ等で知識の確認を 行なっている 〇 〇 〇 × × 〇 〇
1-3-2 部署内での勉強会・事例検討等の機会がある 〇 〇 〇 × × 〇 〇
1-3-3 部署内の指針やマニュアル等の整備を 行なっている 〇 〇 〇 〇 〇 × ×
1-3-4 緩和ケアチームとのカ ン ファ レン スを 実施している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-3-5 他部署とのカ ン ファ レン スを 実施している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-3-6 他職種との連携フロ ーチャートを 活用している × 〇 〇 × 〇 × ×
1-3-7 他施設とのネットワークを 活用している 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇
1-3-8 すべての利用者に公平に関わっている 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-3-9 がん相談支援セン ター内規がある または作成している × 〇 〇 〇 〇 × ×
1-3-10 匿名で相談対応できる ことを 明示し、保障している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-3-11 セン ター内で定めた個人情報の取り扱いを 遵守している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-4-1 院内の医療者からの相談に対応している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
1-4-2 院外（地域）の医療者からの相談に対応している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ×
1-4-3 改善しうる 課題について、病院幹部､県部会へ報告している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2-1-1 がんの冊子やリーフレットを 配布している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2-1-2 イ ベン トの広報誌、メディア等への掲載依頼を 行っている 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2-1-3 啓発活動へ参加している × 〇 〇 × × × 〇
2-1-4 患者相談部会を 定期的に開催、参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2-1-5 がん患者相談員実務者会議を 定期的に開催、参加している 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
2-1-6 患者や市民向けの講演会を 行っている 〇 〇 〇 〇 × × 〇
2-1-7 院内医療従事者向けの講演会を 行っている 〇 〇 〇 × × × ×
2-1-8 地域の医療関係者や就労支援等関係者向けの講演会や勉強会を 行っ 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇
2-1-9 地域ケアマネ等の研修会でＰＲを 行っている × × × × 〇 〇 ×
2-1-10 患者相談部会等で行政機関との連携を 深めている 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

（がんになって

も）安心して暮ら

せる

・社会に、が

んに対する

対応力が醸

成される

情報啓発の場が確がん対策や治療に関わる新

しい情報の発信ができる

地域に相談支援センターの

周知が定期的に行われてい

る

域のネットワークの構

(がん罹患後の）生

活の見通しが立つ

問題の解決法・対

処法が増える

問題や困りごとの

原因が減る

相談対応の質が担保されて

いる

・(相談員が）相談者のがん

や状況の理解を助けること

ができる

・(相談員が）相談者に適切な

情報や支援を通じてエンパ

ワメントすることができる

相談対応の質が担保されて

・頼りにでき

る人・相談の

場がある（寄

り添う）

社会の支えが感じ

られる

広報活動が行われている

・困っている患

者・家族が減る

その人にとってｱｸｾｽしやす

い相談場所・相談の入り口

がある

相談の場があると

感じる人が増える

相談支援センター

患者が孤立しない 情報や助けを求めている人

に気づく人が増える

　

適切な相談窓口につながる

・ 患者中心の

(その人なり

の）意思決定

が可能になる

納得して治寮を選

択できる

意志決定に必要な

情報が得られる

相談対応の質が担保されて

いる

・科学的根拠に基づく信頼で

きる情報が提供できる

・理解を促進する説明がで

きる

・医師や看護師等へ理解を

公平・中立な相談

の場が確保される

だれでも相談できることを明

示し、保障している

匿名で相談対応できることを

明示し、保障している

患者・家族が適切に相談窓

口に行き着ける。またそのた

めの流れや体制がある（院

十分な説明、必要

な情報を得られる

･(患者・家族・

市民から見

て）適切に対

患者同士の交流

が可能になる

・患者ｻﾛﾝの運営や協力を

する

・患者会活動の支援をする

・患者が自分

らしい生活が

できるよう問

題の解決がで

きる

宮城県　がん相談支援センターPDCA実施状況チェックリスト：
がん相談支援センタープロセス指標

アウトカム

患者や家族および市民

プロセス

がん相談支援セン ター

Ａ Ｂ

H28年2月実施状況

★実施状況欄に実施できていたら○、実施できていないときは×を記入

Ｃ Ｄ Ｅ ＧＦ
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平成28年度宮城県患者相談部会
活動目標（案）

１．がん診療連携拠点病院としての相談支援の質の担保
・指導者研修修了者1名以上勤務
・認定がん専門相談員1名以上勤務
・Ｅラーニングでの学習継続

２．がん専門相談員研修を充実させる
３．宮城県版がん相談支援センターの内規作成
（統一した枠組みを使用し、施設ごと特性追加）

４．がん相談支援センターの広報活動を充実させる
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ご清聴ありがとうございました

幻想的な円通院の
紅葉ライトアップ

松島 五大堂
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東京都相談支援
PDCAサイクルの
取組について
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東京都がん診療連携協議会
相談・情報部会担当者連絡会

（平成24年）

東
京
都
が
ん
診
療
連
携
協
議
会

がん登録部会

研修部会

クリティカル
パス部会

相談・情報

部会

担当者連絡
会

研修企画・
運営チーム
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活動の経過
～相談支援検討チームの立ち上げ
• 平成25年6月 東京都がん診療連携協議会相談・情報部会担当
者連絡会運営要綱に基づき、相談支援検討チームを設置

• 目的：

東京都がん対策推進計画（第一次改定）における課題への対応
策の検討、相談支援のあり方などの素案の作成し、東京都にお
ける相談支援の質の向上を図る

• メンバー：

東京都福祉保健局がん対策担当

都道府県がん診療連携拠点病院2か所

国立がん研究センター中央病院

地域がん診療連携拠点病院

都認定がん診療病院 計９名（オブザーバー2名含む）

事務局：都立駒込病院 がん拠点事務局
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東京都がん診療連携協議会
相談・情報部会内に

相談支援検討チームを組織

東
京
都
が
ん
診
療
連
携
協
議
会

がん登録部会

研修部会

クリティカル
パス部会

相談・情報

部会
担当者連絡会

研修企画・

運営チーム

相談支援検討
チーム
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平成25年度（6月～）
東京都における相談支援のあり方
中間報告の作成
平成25年6月～10月

• 国がん「情報提供および相談支援センターの活動の在り方に関するアンケー
ト」（平成25年1月実施）分析、東京都の相談支援センターが備えるべき機能
について骨子案作成

平成25年6月
相談・情報部会担当者連絡会において相談支援のあり方に関するGW

同年7月 相談支援検討チーム会議

• GW結果を分析 相談支援センターが備えるべき機能について検討

平成25年10月～平成26年3月 相談支援検討チーム会議

• 東京都におけるがん相談支援のあり方中間報告案（以下「中間報告」）作成

平成26年3月 相談・情報部会 中間報告案を報告
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中間報告作成までの議論

• 質の評価、利用者調査について
• 相談支援センターが備えるべき機能（業務水準）について整
理

① 相談
② 情報
③ 患者会・患者サロン・ピアサポート
④ 連携
⑤ その他（周知・利用者の声・教育機会等）
• 「相談」と「情報」は分けがたい
• 退院支援部門、医療連携室などとの組織上の問題
• 東京都の役割を明示
① 東京都がんポータルサイト
② 広報
③ 就労支援
④ 相談支援を円滑に行う仕組みの評価
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平成26年度

自己評価票「東京都のおける相談支
援のあり方について」の作成

平成26年6月 中間報告書を東京都福祉保健局に提出

平成26年４月～１２月

• 中間報告書の相談支援センターの業務と平成26年1月指針後のア～シの業務内
容を照らし合わせ、各医療機関が自己評価を実施する共通評価票の作成を目
指す

平成27年3月
• 相談・情報部会担当者連絡会 各医療機関あて調査票（第1版）様式を送付し
作成を依頼

項目の相談支援センターが備えるべき機能をメンバーで議論

• 自己評価の実施体制について

• 平成27年3月「東京都におけるがん相談支援のあり方について」作成
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平成27年度
自己評価票の修正

平成27年11月 相談・情報部会担当者連絡会にて

• 自己評価票修正案（第2版）について議論

• 評価方法２段階を３段階評価へ

• 自己評価の解釈の統一について

• 実施した自己評価の活用法について

平成28年2月 各医療機関（37施設）に相談支援
センターに求められる機能の自己評価票提出依頼

平成28年3月 相談・情報部会担当者連絡会にて
37施設の自己評価集計結果を報告
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相談・情報部会担当者連絡会
での自己評価票への取組

• 平成27年6月

相談・情報部会担当者連絡会参加 施設相談員に自己評

価票のチェック（作成）を依頼

6/17 相談・情報部会担当者連絡会にて

「相談支援センターに求められる機能の自己評価票」の

運用についてGW・意見交換

• 平成28年2月

第3版の自己評価票のチェック（作成）を依頼

• 平成28年3月

相談支援センターに求められる機能の自己評価実施報告
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今後の課題・予定

• 相談支援センターに求められる機能の評価・改善にかか
る取組

• 相談支援センターに求められる機能の自己評価票の運用
と活用方法

• PDCAサイクル確保の活動に関すること

平成28年度 相談支援検討チーム新メンバーの体制で活動
予定

• 改善すべき機能の好事例の取組を相談・情報部会担当者
連絡会で共有していく等を検討予定
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岡山県がん相談支援部会における

ＰＤＣＡサイクルへの取り組み

岡山県がん診療連携協議会 がん相談支援部会
岡山大学病院 総合患者支援センター

石橋 京子

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
第7回情報提供・相談支援部会 2016,5,19
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がん診療連携拠点病院 7カ所
地域がん診療病院 2カ所 がん診療連携推進病院 4カ所

岡山県
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岡山県がん診療連携協議会

研修教育
部会

がん登録
部会

地域連携
部会

がん相談
支援部会

がん相談支援ワーキング

研修担当者会議

緩和医療
部会

がん看護
部会

主担当：岡大病院
副担当：岡山赤十字病院

がん相談支援実務者会議：年3回開催
がん相談支援ワーキング：年3回開催
研修担当者会議 ：随時

（年3回研修会実施）

組織図
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実施までのタイムスケジュール

実 施 内 容

1月 ・担当者（主・副担当病院）で検討、がん相談
支援センターＰＤＣＡ実施評価表（以下、
評価表）案を作成

・がん相談支援実務者会議での提示
▶イメージの共有
▶今後の進め方の共有
▶評価表の提示

2月 ・意見募集（メール等）
・評価表の修正

3月 ・修正した評価表を各機関へ配布、意見募集
・担当者で検討し、評価表の再度の修正
・修正した評価表を再度各機関へ配布

4月 ・評価表最終版の決定
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最初に確認したこと

 県内13カ所の医療機関がすべて参加できる内容にする

がん相談の質の均てん化を目指す

 まずはやってみる！を優先、時間的なことも考慮し、
国立がんセンターから提供された「がん相談支援センター
ＰＤＣＡ実施状況チェックリスト（例）」をベースに
作成する

 継続が大切、最初からハードルをあげないように

 他機関との比較ではなく、自院での取り組みを評価する

 今後、相互チェック体制ができればよい

57



特に議論をした点

当初ベースのチェックリスト＋病院ごとで加えた項目を検討

実施状況の例示はある程度
実施できているはずの項目

どのように実施できているのかが重要！

各機関によって、実施状況
には差があるのではないか

・実施状況の例示を内容ごとにまとめ、評価項目として

整理した

・評価は5段階評価とする

・他機関との比較ではなく、自院で目標設定し、実施・

評価を行うために運用する

・各機関で現在どの程度実施できているかを話し合い、

現状の評価をした上で、年度目標を決めて、実施、評価
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今後のタイムスケジュール

実 施 内 容

４月 ・評価表最終版を各機関へ配布
・各機関で「現在の実施状況・評価」を行い、
「2016年度の目標」を設定

５月 ・がん相談支援実務者会議で報告

実施

3月 ・各機関で2016年度の評価と次年度の目標設定

今回の評価項目は3年間計画で達成できるように

拠点病院や地域がん診療病院は、評価の平均が4程度、

推進病院は努力目標として実施

59



運用開始して

 評価基準がない中で、現状評価を
するのは難しい
長期的にはどのように進めることができるのか、
見えない部分も…

 評価項目の中に曖昧な語句があり、各機関でのとらえ方に
差がでてくることもあり得る

 評価項目について、がん相談員がひとつひとつ話し合う
ことで、どうあるべきかという目標について意見交換、
共有ができ、整理することができる

 “実施できている”ことでも、別の視点から検討すること
で新たな課題が見えてくる

頑張ってます！
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３．がん相談支援センターの活動におけるPDCA
サイクルの確保
（１）都道府県におけるPDCAサイクル確保の取り組み
について

・活動実施状況のアンケート結果
・取り組み事例の紹介
-宮城県、東京都、岡山県、鹿児島県

（２）研究班によるパイロット調査（中間報告）
・がん相談支援センターの利用者調査 結果の概要報告
・がん相談件数のカウント調査 結果の概要報告
・参加施設からのコメント
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今後の具体的な進め方について（提案）

 活動の見える化と相談件数のカウントについて
1) 「利用者調査」 研究班の協力を得て検討を開始する
2) 「相談件数」 研究班の協力を得て検討を開始する
3) 「相談件数以外の項目」  現況報告で
4) 「実施状況」  各県で決めた活動内容を測定、見える化

 各都道府県での検討：県内で進める活動・取り組みを議論し、決める
 検討や実施が可能な県でスタートする
 各県の検討･実施状況について、部会事務局よりアンケート（2016年2～3月頃）

↓ 2016年度 第1回部会において
 各県の検討･実施状況の報告と共有

①各県の取り組み状況について、「アンケート結果」を共有
②「具体的な検討を開始した県からの報告」による共有

• 互いの県の取組みを参考にするなど
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「利用者調査」 ワーキンググループからの提案
• 利用者目線での評価として最終的な目標となるもの
• 経費・労力がかかるため、継続した実施体制については要検討
• 各施設へのフィードバック方法を含めて何らかの検討をしていく

「相談件数カウント調査」 ワーキンググループからの提案
• 基本方針に則り、相談件数を統一して把握する
• 「活動の見える化」に寄与する数値を出してみる
• 全国の提出方法については、負担の少ない記録方式を検討する

第5回部会資料 より抜粋

63



研究班によるパイロット調査 2015年11月～
平成27年度 厚生労働科学研究 がん対策推進総合研究事業（がん政策~指定）
<研究課題名>

がん対策における進捗管理指標の策定と計測システムの確立に関する研究
<代表研究者>

国立がん研究センター がん対策情報センター 若尾 文彦

北海道 北海道がんセンター／旭川医科大学病院
東京 東京都立駒込病院／がん研究会 有明病院
神奈川 神奈川県立がんセンター／藤沢市民病院
長野 信州大学医学部附属病院／長野市民病院
岡山 岡山大学病院／岡山赤十字病院
香川 香川大学医学部附属病院／高松赤十字病院
福岡 九州がんセンター／九州大学病院
長崎 長崎大学病院／長崎医療センター

参加施設 8都道県・16施設
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1. 「利用者調査」 結果の概要報告

2. 「相談件数カウント調査」 結果の概要報告

3. 班会議（2016年3月16日）で出された意見

研究班によるパイロット調査（中間報告）
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調査項目
資料５参照

調査票の配布 配布終了
調査期間中のすべての面談による相談者に配布（100名/施設）

期間：2016年1月18日～４月15日
平均44日間、最小18日間、最大64日間）

配布総数：1090名（平均68名、最小19名、最大100名/施設）
配布率*：約38％ *件数カウント調査連続稼働日20日間の結果より

調査票の回収 回収中

がん対策情報センター宛に郵送により返送
●回収総数 683名分＋α （2016年5月13日までの仮集計）

結果のフィードバック
都道府県ごと、ならびに施設ごとに結果をフィードバック

がん相談支援センターの
「利用者調査」 概要
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62.7 

45.9 

52.7 

36.0 

46.2 

58.3 

64.8 

62.5 

37.5 

32.4 

34.9 

33.9 

37.8 

38.2 

44.0 

46.2 

20.8 

22.5 

28.4 

37.5 

54.1 

10.4 

1.7 

16.2 

9.1 

12.0 

5.8 

16.7 

9.9 

6.8 

18.8 

10.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=539)

Aがんセンター(N=59)

Bがんセンター(N=37)

Cがんセンター（N=55)

E大学病院(N=25)

F大学病院(N=52)

K総合病院(N=48)

L総合病院(N=71)

M総合病院(N=88)

N総合病院（N=16)

P総合病院(N=37)

1. とてもそう思う
2. ややそう思う
3. どちらともいえない／わからない
4. あまりそう思わない
5. まったくそう思わない
無回答

問8. あなたの相談したかった問題は、解決へ近づいたと感じますか？（○は１つ）

「利用者調査」 パイロット調査結果 (1) （中間集計）

ほとんどの施設で「とても
そう思う」「ややそう思う」
の割合が8割～9割であ
り、多くの利用者にとって
相談が役に立った傾向
がみられた。
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49.9 
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49.1 
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43.8 
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43.8 

16.2 

33.6 

27.1 

32.4 

30.9 

44.0 

42.3 

31.3 

33.8 

18.2 

37.5 

56.8 

11.7 

6.8 

8.1 

12.7 

12.0 

9.6 

18.8 

16.9 

1.1 

18.8 

18.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=539)

Aがんセンター(N=59)

Bがんセンター(N=37)

Cがんセンター（N=55)

E大学病院(N=25)

F大学病院(N=52)

K総合病院(N=48)

L総合病院(N=71)

M総合病院(N=88)

N総合病院（N=16)

P総合病院(N=37)

1. とてもそう思う
2. ややそう思う
3. どちらともいえない／わからない
4. あまりそう思わない
5. まったくそう思わない
無回答

問10. がん相談支援センターを利用したことで、安心して治療を受けたり、療養生
活を送ったりできるようになりましたか？（○は１つ）

ほとんどの施設で「とても
そう思う」「ややそう思う」
の割合が8割～9割で
あったが、 「とてもそう思
う」では、施設によるバラ
ツキがあり、他施設との
比較に使えるのではない
か。

「利用者調査」 パイロット調査結果 (2) （中間集計）
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利用者調査の実施において苦労したことは？
「利用者調査」 実施アンケート 結果 (1)

1.対象者に渡しづらい雰囲気があった
2.センター内の手順を整えるのに苦労した
3.対面相談が少なかった
4.渡し忘れ渡す側に抵抗感・躊躇があった
5.誰が対象になるかわからなかった
6.渡すことで雰囲気が悪くなることがあった
7.タイミングが難しかった
8.渡すこと自体が業務の負担となった
9.断られたことがあった
10.院内で理解が得られにくかった
11.調査対象者からの問い合わせ対応が大変だった

（回答者数）69



利用者調査をどう還元できるか？
実務者・相談支援センターの質向上

がん相談支援センターが、数だけでなく質的に評価されることによって、
相談員の意識も変わり、院内職員に対する理解にも繋がるのではないか。

客観的評価としてのベンチマーク、業務評価
自施設のPDCAをまわすために、他施設と同一の調査がされることで
ベンチマークができ、改善すべきことが明確になる。

整備指針の要件として
整備指針にある「利用者からのフィードバックを受ける仕組みがあることが望ましい」
を満たすものとして位置付けられる。

院内へのアピール、問題提起、周知
がん相談支援センターの業務評価として院内に還元でき、
院内周知や広報活動について生かすことができる。

難しい
質問項目とその答えが患者側の感覚的なものであるので、
それを具体的な解決策として院内に還元するのは非常に難しい。

「利用者調査」 実施アンケート 結果 (2)

70



各病院の事業として実施することになった場合、
次の方法での実施が可能か？

7

3

3

4

1

3

6

4

5

2

4

5

5

12

0% 20% 40% 60% 80% 100%

可能だと思う 無理だと思う まったく分からない 無回答／非該当

「利用者調査」 実施アンケート 結果 (3)

a.国立がん研究センターに郵送で、実施施
設が各4万円程度を負担

（国立がん研究センターのスタッフによる支援を除く）

b.実施施設内で回収し、3万5千円程度を
負担

c.実施施設ごとに実務(印刷･入力･集計な
ど）を行い、経費をかけない

d.その他

その他の方法
• 本研究の方法がよい。調査実施施設ではなく、国立がん研究センターに郵送する方法がよかった。利

用者は、利用しているがん相談支援センターではなく中立的な機関に送付することでより参加しやす
かったり、意見を記載しやすかったと推測する。

• 指定要件にもり込まれれば、病院負担で実施可能だと思う
• 県が把握する。拠点病院の予算から負担する。
• その他方法も見当たらないが、上記でいうと、aが現実的かもしれない。 71
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無回答, 

4

必要ない, 

1

都道府県

単位・全

施設, 1

全国単位

希望施

設, 3
全国単位

（全施設

＆希望施

設）, 2

全国単位

全施設, 

5

全国的に展開し、１～２年毎に行うことが望ましいとした割合が高かった。

多施設で
展開していくべきか？

「利用者調査」 実施アンケート 結果 (4)

無回答／

非該当, 

2

その他, 

3

2年に1回

程度, 5

毎年, 6

多施設で展開する場合の
調査の頻度は？

必要ない理由：
相談記入シートと同時に行うのは煩
雑で現実的でない

その他：
• 予算がつけば業務に組み込むことが望ましい
• 今回の結果と業務量との兼ね合いによる
• 3～5年程度
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1. 「利用者調査」 結果の概要報告

2. 「相談件数カウント調査」 結果の概要報告

3. 班会議（2016年3月16日）で出された意見

研究班によるパイロット調査（中間報告）
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直接
入力
用
Excel

電子
カルテ

①データ登録

①電子カルテや
ファイルメーカーなどの
別システムからデータ出力

②各施設で規程形式に
データ変更

トCSV形式
ファイル

③データの
アップロード

（ファイルの
アップロード
時に暗号化）

集計用Excel

⑤利用全施設
のデータ
を集計B

施設

暗号化されたデータ

④データの
ダウンロード

（ダウンロード
時に暗号復元）

個人情報を
含まないデータ

クラウド

がん相談支援センター

送信用
CSVデータ

*2

*１ 各施設での集計・解析が可能
*２ 送信用CSVデータ：本システムでフォーマットを規程する

カンマ区切りテキストファイル形式のデータ
Excelでもメモ帳でも開くことができるデータ

②EXCEL上の
ボタンで個人
情報部分を
削除して生成

集計
用

Excel
*1 

A
施設

国立がん研究センター

「相談件数カウント調査」 方法
第6回部会資料
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入力項目
• 資料６参照

入力期間 2016/1/18～2016/3/23

• 連続稼働日20日間
※利用者調査と同日に開始

相談件数

• 総数 3077件
• 施設平均 197件

（最大 672件、最小 21件）
• 施設1日平均 12.8件

がん相談支援センターの
「相談件数カウント調査」 概要

施設間の総数に大きな幅があり、
入力作業の負荷にも差異が
あったと考えられる。

75

資料6



• 3/4の施設への個別対応が必要であった。
• A施設タイプでは、各施設のパソコン環境が違うことへの

個別対応が必要であり、とくに遠隔でのサポートには時
間を要した。

• B施設タイプでは、フォーマットチェックに労力を要した。
• 今後の新規施設での導入時では、1施設あたり0.5～1

人日のヘルプデスク作業が必要と考えられる。

研究班内連絡数
• メール 約210通
• 電話 約5件

※操作などに関する問い合わせなし 4施設

《調査開始前の記録方法(複数有）》

ファイルメーカー 5
電子カルテサブシステム 5
電子カルテ 3
EXCEL 2
ACCESS 2
紙 1

《調査時の記録方法》

配布のEXCELに直接入力（A施設タイプ）
※施設のパソコン環境により、さらに4タイプに細分化

14施設
電子カルテなどからデータを規定のフォーマットに整形

（B施設タイプ） 2施設

二重入力した施設が12施設あり、入力が負担となった。

データ収集方法
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総相談件数 連続稼働日20日間 n=3077

退院加算算定あり

「相談件数カウント調査」 パイロット調査結果 (1)

「活動の見える化」に向けて、施設間の「1回の相談」の解釈のずれ
を最小化し、統一した方法で測定を行った。
退院加算の算定のある相談については任意入力とした。

→ 比較可能な件数の測定相談件数（件）

241
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91 109 97 83 61 93
35

472

109
213
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331
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38

0

100
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300

400
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相談件数（件）

対面相談 電話相談 FAX・メール

総相談件数 連続稼働日20日間 n=3077
対面相談/電話相談の件数 → 他施設との特徴比較

「相談件数カウント調査」 パイロット調査結果 (2)

たとえば、がん専門病院であっても、施設によって電話相談の比率が違
うなど、統一指標により、各施設での特徴がかなり違うことが明らかに
なった。
自施設と同じ特色を持つ施設との比較により、活動の参考とできるので
はないか。
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担当医から
の紹介あり

担当医から
の紹介なし

不明

総相談件数 連続稼働日20日間 n=3077
担当医からの紹介 → 患者が孤立しない

「相談件数カウント調査」 パイロット調査結果 (3)

PDCAサイクル確保のためのアウトカム指標である「患者が孤立
しない」の一つの指標である担当医からの紹介件数は、継続的
な測定により自施設での状況の把握につながるのではないか。

相談件数（件）
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44
32.7

60.3 67

8.3

30.9
9.6

32.8
49.5

8.6 13.5 11 8

38.1

2.7 4.8

50.6 64.8

34.2 20.9

90.8

68

84.3

62.3
44.1
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57.1

97 93.5
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12.1
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0 2.5 0 0.9 4.8 0.3 1.6

0
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40
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80

100

他施設 自施設 その他･不明

（％）

他施設など自施設以外からの相談の占める割合
→公平・中立な相談の場が確保される

「相談件数カウント調査」 パイロット調査結果 (4)

PDCAサイクル確保のためのアウトカム指標である「公平・中立な相談の場が確保される」の
一つの指標である他施設など自施設以外からの相談の占める割合は、他施設との比較によ
る自施設での状況の把握につながるのではないか。

連続稼働日20日間 n=3077

80



データ入力を継続できるか？
20日間の入力が負担だったか 今後も入力を継続できるか

はい, 8

いいえ, 5

どちらと

もいえな

い, 3

はい, 6

一定期間

のみであ

れば続け

られる, 4

いいえ, 3

その他, 3

二重入力した施設が12施設あったこともあり、入力を負担と感じる施設が
多かった。そのため、継続して入力を続けるのは難しいとの意見が多かった。

「相談件数カウント調査」 実施アンケート(1)

その他：
• 独自の入力システムと統一できれば継続可能（2)
• 現在県内統一した様式で入力をしているので、今後

様式を検討しないと、継続できるかどうかは不明

どちらともいえない理由：
• 入力自体は負担ではなかったが、提出用デー

タ整形に苦労した(2) 
• 従来自施設で実施していたものと大きくかわ

らないため
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多施設で
展開していくべきか？

多施設で展開する場合の
調査の頻度は？

「相談件数カウント調査」 実施アンケート(2)

無回答, 0 必要ない, 1

各施設の

み, 2

都道府県単

位・参加希

望施設, 0

都道府県単

位・全施設, 

0
全国単位・

参加希望施

設, 3

全国単位

（全施設＆

希望施設）, 

0

全国単位・

全施設, 10

その他, 3

現況報告書

が必要とさ

れる時期の

み, 6

相談件数全

件, 7

その他：
• 業務量を考慮すると、現況報告書必要期

間外の時期に実施する。定期的な実施が
よいと考える。

• 一定期間を定めての入力

必要ない理由：
相談シートあたりの入力項目が多く、カウント調査の意
義以上に業務上煩雑で、継続実施が困難と感じられ
るため

大半の施設で全国的に展開することが望ましいとした意見であったが、全件を
継続的に調査していくか、一定期間とするかについては意見が分かれた。 82
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ベンチマークとして重要
• 相談件数は、大事なベンチマークになると思うので、現実的な期間を設けて、

全国、全施設での調査がやはり必要だと思う。
• このパイロット研究で、限られた施設でも、入力方法が多様であることがわかった

ことは、現状を知る上で良かったと思う。その上で、がん相談としてカウントし、計
上するのはどこの部分か（項目）を話し合うことが必要と思われた。

全国での継続実施は大変
• 業務上の電子カルテ記録作成や統計に加えて、相談ごとに相談記入シートの

作成することは大きな負担。
• システム環境が異なる中で、全国実施するのは本当に大変だということを実感。
• 全国で展開することになると事前にかなりの環境整備が必要。

拠点病院の機能強化事業の必須項目とすべき
• 今後全国統一で継続的に行うのであれば、機能強化事業費での支出が認め

られるように明記してほしい。

「相談件数カウント調査」 実施アンケート(3)
調査全体への意見など
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1. 「利用者調査」 結果の概要報告

2. 「相談件数カウント調査」 結果の概要報告

3. 班会議（2016年3月16日）で出された意見

研究班によるパイロット調査（中間報告）
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「相談件数カウント調査」
自施設の見える化とともに、同じ特色を持つ他施設との比較ができることから大事なベ
ンチマークではないか。しかし、できるだけ負担の少ない記録方式であった今回の方式
であっても、 20日間の入力が負担となり継続入力は難しいとの意見が大半であった。
また、統一方式とするには、システム導入時のサポート労力が大きく、パイロット調査と
同様の方法で全国を統一して継続的な展開をしていくことは難しいのではないか。
例えば、5日間のみ/年を紙ベースで行ってはどうか。

「利用者調査」
調査票を渡しづらいなどの苦労はあるが、評価をすること自体により相談員の意識が
変わり質の向上が期待できるのではないかと感じられた。
また、統一指標を用いることにより他施設との比較も可能であり、なんらかの形で多施
設でも展開していくことが望ましいのではないか。
経費・労力を考えて、数年に1回実施してはどうか。

班会議（2016年3月16日 調査期間中）で出された意見

最終調査結果が出た段階で、各施設へのフィードバック方法及び各施設での活用方法、
今後の実施方法について、経費と労力を含めて検討していく必要がある。 85









４．このたびの熊本地震における対応、そして今
後へ活かせること
・熊本県での対応
・近県他、がん対策情報センターでの対応
・ディスカッション（全国で対応可能なことなど）
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災害時の熊本大学医学部附属病院
がん相談支援センターの役割

ー第１報 この1か月からみえてきたものー

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会情報提供・相談支援部会

がん相談支援センター がん看護専門看護師 安達美樹

がんセンター長・がん相談支援センター長 岩瀬弘敬

地域医療連携センター長 片渕秀隆
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今回の熊本地震

・平成28年4月14日 21時26分
マグニチュード6.5 最大震度7

・平成28年4月16日 01時25分
マグニチュード7.3 最大震度7

熊本県の「がん」の現状

・がんは本県死亡の1位
（4人に１人ががんで死亡）

・県内の新規がん罹患者数

年間約12000人
・闘病者数約35000人

平成23年度時点
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2回の大規模な地震の影響でライフラインはストップ。熊本市内の病院は、多く
の救急患者の対応に加え、市内9か所の拠点病院のうち、2か所が建物の損壊危
険で診療ができない状況だった。
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患者さんたちのために、現場の医療者が欲しい情報

・病院ってどこが機能できているの？

・みんなどのくらい対応できるの？

・入院できるところは？

・化学療法はどこでできるの？

・放射線治療は、ちゃんとできるの？

・緩和で入院できる？
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災害時
当院がん相談支援センターの役割
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①がん治療の情報収集

1回目の地震のあとから、当院の緩和ケア医師、化学療

法医師、放射線治療医師それぞれが各施設の現状や受
け入れ態勢など情報収集実施。

問題：相談や調整に対応する、看護師やソーシャル

ワーカーに情報が届いていない⇒現場は混乱！！

現場の混乱は、さらに医療者の不安や緊張を高める。

★がん情報を集約できるのは、がん相談支援センター
の役割では。
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②情報の共有

4月19日

当院で、がん治療の情報共有について話し合いを実施。

4月20日

がんセンター長・師長、地域連携センター長・師長、
緩和、化学療法、放射線医師と会議。現場で対応する
医療者に情報が届くよう話し合った。

熊本県がん専門相談員や当院の災害メンバーチーム、
市や県の担当者、国立がん研究センターに随時情報を
送信することを決定。

96



③情報の整理

緩和ケア、化学療法、放射線治療、がん相談でそ
れぞれ病院の情報収集実施。

必要な内容がそれぞれ違う。今は目の前の対応に
精一杯で情報の整理ができない。

⇒国立がん研究センターより支援があり、熊本県
受け入れ体制シートが完成（20日にアップ）資料
参照

⇒近隣県の情報についても、受け入れ体制シート
が完成（22日にアップ）資料参照
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④混乱を避けるために窓口を１つにしぼる

相談の対応を行うにあたり懸念したこと

災害の混乱の中、各々の治療が相談の窓口にな
ると、相談場所がわかりにくいのでは？混乱の時
期はできるだけシンプルにしたい。

懸念を解消するために

専門職につなぐことができる、がん専門相談員
の役割を強みとし、相談窓口をがん相談支援セン
ター１つにした。

窓口の広報周知として、県内統一のがん相談支援
センターのチラシを活用。県内の拠点病院連絡先
が記載してあり、相談の集中を防ぐこともできる
かもしれない。

98



⑤情報の統一

東日本大震災の時に対応された相談支援センターの

皆さまからアドバイス

「正しい情報を、正しい機関から発信し続けること」

情報に翻弄されず、患者・家族・医療者・行政とみ
んなが共通した情報をもつことができるように、当院
HPの災害情報や県のHP、某テレビ局HPとがんに関連

する熊本の災害情報は、すべて国立がん研究センター
熊本県の受け入れ状況にリンクすることにした。
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⑥情報の発信と拡散

・熊大病院のがん相談支援センターでまとめた情報を、

専門相談員メーリングリストで発信。

・国立がん研究センターへ協力を依頼

熊本の受け入れ状況の随時アップ。

患者会への拡散。

・避難所を回り始めた訪問看護師さんに、がん相談支

援センターのチラシを配布（4月28日）

・・・今振り返ると時期が早かったか。
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⑦状況に合わせた対応

地震発生から3週間
病院の機能は取り戻しつつあった。
しかし、被害が大きい益城・阿蘇方面に拠点
病院がない。患者や家族もだが、医療者も
相談窓口の存在を知らない可能性がある。

各拠点の相談員に広報に関しての案を相談。
・新聞、テレビ、ラジオでの広報
・現地で対応している方への広報
・定期的な広報の継続など アドバイスあり。

今後の周知に向け、がん相談支援センターのポ
スターを災害用に作成し直す（資料）。
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⑧災害中長期に向けた支援

・対応している相談員の不安軽減のためのシステム作り

震災に伴い、相談内容が多様化し相談員が難渋するケー

スが増えてきた。相談員が気軽に相談できる場を検討。

・患者、家族、医療者に向け相談窓口の継続した周知。

・他に何ができるか、相談員の会議の中でも模索中。
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災害時、がん相談支援センターが
機能するために
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組織同志の支援の大切さ

当院のがんセンター・地域医療連携センターのつながり

・災害時に各センター代表の話し合いの場がすぐ設けられた。

・朝の15分という短い時間での話し合いだったが、それぞ

れの立場からの助言がタイムリーな行動につながった。

国立がん研究センターからの支援

・一目瞭然の情報シート作成。

・近隣県の情報収集、発信。

・当院からの情報を随時アップ。

・患者会への情報の拡散。

・困ったときにいつでも相談してよいという体制。
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組織同志の支援の大切さ

院内がんセンターの各部署代表者会議
（外来化学療法センター・緩和ケアセンター・がん相談支援センター）

熊本県がん診療連携協議会の各部会の協働

地域医療連携センター看護師長・がんセンター看護師長・医事担当

化学療法部会
部会長

緩和ケア部会
部会長

放射線療法部会
部会長

幹事会 幹事長

情報連携部会
部会長

都道府県がん診療連携拠点病院
がん相談支援センター（がん専門看護師・がん専門相談員）

国立がん研究センター・熊本県・熊本市・マスメディア

情報共有と情報発信の方法の明確化と取り決め
（上記メンバーを「災害メンバー」メーリングリスト作成・適時会議）

各部会が
情報収集

情報発信
情報窓口

がん患者・家族

4/19（火）
震災後
3日目

4/20（水）
震災後
４日目
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現場の個人も支援する大切さ

私個人が不安の中で安心感をもつことができた要因

・国立がん研究センターからの支援

外部コーディネートの役割となり、目の前の混乱した

状況が整理され、冷静に現状の変化を把握することが

できた。

・卒業した大学院の教授からの支援

先がわからない不安や、色々とわきおこる私の感情を

受けとめてくれたことで、私自身の思考が整理され、

今、何をすべきか考えることができた。
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みなさまから多くの支援をありがとうございます。
まだまだわからないことだらけです。
これからもよろしくお願いします
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がん相談支援センター
のチラシ
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近県他、がん対策情報センターでの対応
 熊本県での地震（4/14(木) 9:26pm M6.5, 4/16(土) 1:25am M7.3)
 4/15(金) 「大規模災害に対する備え」研究班作成冊子の案内をが

ん情報ｻｰﾋﾞｽより掲載, facebookより紹介 (ｱｸｾｽ: 1,137ﾋﾞｭｰ)
 4/18(月)

• 「熊本県内の病院で患者の受け入れ先を探している」福岡（九州がんｾﾝﾀｰ）
より、NCC-CISへ地域相談支援ﾌｫｰﾗﾑで使用していた既存MLの使用希望の
連絡

• 熊本県・大分県内拠点病院相談支援センターの対応状況について、NCC-
CISより電話/FAXにて確認Web掲載

• 熊本県内の情報収集は、熊大HP/熊本県庁で行う方針で動いているとの情
報（九がんより）

• 熊大HPがん相談支援センター/熊本県庁ご担当者宛てに情報支援協力でき
る旨のご連絡（電話つながらず、メールで）
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近県他、がん対策情報センターでの対応
 4/20(水)熊大 安達さんと電話つながり、

• 東日本大震災のときの相談支援センターでの対応知りたい
東北大学病院、宮城県立がんセンターがん相談支援センターへ連絡し、アドバイスいただく。
「当時の対応概略の記録」入手。「正確な情報を正確な機関から出し続けることが教訓であ

る」と。
• 熊大で医療機関対応状況について情報収集している。←がん情報サービス上での公開ページ用意な

どお手伝いできること伝える。
• 熊大より対応状況情報受信し、一覧リスト作成熊大確認
• 21:56 がん情報ｻｰﾋﾞｽ上に公開 （4/21ｱｸｾｽ:1300ﾋﾞｭｰ）

 4/21(木)熊本県外の医療機関受け入れ状況について（NCC内部）、熊大へ確認、
九州内で収集可能か（九がん）確認（九州内に呼びかけ）

• 情報収集用フォーマット作成Kyoten-CISC（がん相談支援センター用）のMLで、九州・沖縄、
山口、愛媛県に協力依頼

• 情報収集分を熊大へ送付
 4/22(金)熊本県庁がん対策ホームページより、がん情報サービスへリンク
 4/22(金)熊本県外受け入れ状況（山口県）公開
 ・・・・・
 5/13(金)時点での公開：熊本県（29施設）大分県（5施設）その他8県（71施設）
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がん情報サービス 「大規模災害に対する備え」

震災により生じた問題と問題への対応
• がん患者への医療提供の障害
• 津波被害や避難の際に内服薬を喪失した患者への服薬継

続の障害
• ・・・

今後の災害医療のあり方・減災への取り組み
• がん緩和ケア・在宅医療に必要な環境整備と生活指導体制
• 継続的な医療提供が必要な患者への支援体制の整備
• 震災時の安否確認体制と安全対策

 一般的な災害への備えと対応
 がん治療・抗がん剤による治療を受けている方へ
 医療用麻薬を使用している方へ
 電動ポンプを使用している方へ
 酸素療法を行っている方へ
 たん吸引を行っている方へ
 自宅で人工呼吸器を使用している方へ

http://ganjoho.jp/med_pro/med_info/disaster/disaster_experience.html

http://ganjoho.jp/public/support/disaster/disaster_care_manual.html
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がん情報サービス 「平成28年熊本地震に関する情報」

 熊本県
• がん相談支援センタ-の対応

状況
• 化学療法
• 放射線治療
• 緩和ケア病棟の状況

 それ以外の県
• がん相談支援センターの対応

状況
• 医療機関向けの他院からの患

者受け入れ窓口連絡先
• 受け入れ状況

• 入院
• 外来
• 備考
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５．がん相談支援センターの活動におけるPDCAサ
イクルを含めた今後の検討について
・情報提供・相談支援部会としての取り組み
（案）
・ディスカッション（取り上げたい論点等について）
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これまでのPDCAを含む情報提供・相談支援部会
としての取り組み概要

• これまで、特に第4回部会（H26年12月）以降は、ワーキンググ
ループを立ち上げ、がん相談支援センターの活動のPDCAサイクル確
保（活動の見える化）等を部会として検討してきた。

• 研究班の協力を得て、活動の見える化の方法や測定方法について、
今後の実施方法についていくつか検討材料を得た。

• 各都道府県においても、活動の見える化を行うために、がん相談支
援センターで行っている活動のリスト作成、チェックリスト作成が進めら
れている。

• 第3期がん対策推進基本計画の策定（H29年6月）を控え、さま
ざまな領域の検討がはじめられている時期である（提案をするなら夏くら
いがDeadline？）。

• 各地域への体制づくりに、災害時に（災害に備えた）がん相談支
援センターでできることや対応を、今回の教訓を活かしていくことも必
要ではないか。
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提 案
1. 第3期がん対策推進基本計画に向けて、がん相談支援セ

ンターの活動および評価について、部会としての提案を行う
ためのワーキンググループを発足させる

2. 職種・病院種別・地域のバランスを考慮した10人程度の人
数とする

3. 部会委員より自薦・他薦により候補者を募る。構成員に
よっては、委員以外の有識者の意見をきくことがある

4. 6月中にメンバーとグループ長を決定する
5. 7月～9月の間に3回程度のワーキンググループを実施し、

10月頃まで？に、部会としての意見をまとめ、都道府県が
ん診療連携拠点病院連絡協議会から提案を行う
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情報提供・相談支援部会からの提案の流れ

都道府県がん診療連携拠点病院
連絡協議会（親会）

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会

情報提供・相談支援部会
部会WG

県がん診療
連携協議会
相談部会

県がん診療
連携協議会
相談部会

県がん診療
連携協議会
相談部会

・・・

がん対策推進協議会 専門委員会等

提言

提言

• 活動や可視化、成果を示すた
めの枠組みや体制づくりに対
する提言 など

• 全国レベルでの活動、
見える化/PDCAの確保
（全国での取り組みの改善に）

• 自分たち/社会に対して
がん相談支援がめざす活動や実際
の活動状況、成果を示す

• 各都道府県内の活動、
見える化/PDCAの確保
（県内での取り組みの改善に）

• 都道府県拠点病院内の
• 各地域拠点病院内の活動、
見える化/PDCAの確保

（病院内での取り組みの改善に）

提言
国

(厚生労働省)

全国

全国

各都道府県

各施設
Ａ
総
合
病
院

Ｂ
が
ん
専
門
病
院

Ｃ
大
学
病
院

Ｄ
総
合
病
院

Ｅ
県
立
病
院

Ｆ
大
学
病
院

Ｇ
県
立
総
合
病
院

Ｈ
総
合
病
院

Ｉ
総
合
病
院
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都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
情報提供・相談支援部会設置要領

（ワーキンググループ）
• 第4 条 部会長は、部会の円滑な運営を図るため、
必要と認めるときは部会にワーキンググループを設け、
グループ長及びグループ委員を指名することができる。

• 2 ワーキンググループは、グループ長及びグループ委員
を指名することができる。

• 3 グループ長は、ワーキンググループを主宰する。
• 4 グループ長は、検討した結果を部会に報告し、了
承を得る。
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ワーキンググループ委員推薦のお願い

• 部会委員の中から推薦（名簿参照）
• 自薦・他薦可
• 氏名、所属、推薦理由

できれば本日、遅くとも6月3日(金)までにご返送ください。

返送先
FAX：03-3547-8577
mail: joho_sodan_jimukyoku@ml.res.ncc.go.jp
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６．がん対策情報センターからのお知らせ
（１）平成27・28年度地域相談支援フォーラム開催報告

・平成27年度報告：大阪府、三重県
・平成28年度予定：宮城県、東京都

（２）平成29年度地域相談支援フォーラム募集について
（３）平成28年度相談員研修ならびに国立がん研究センター認

定事業
（４）その他

・希少がん対策としての施設別がん登録件数検索システム説明
会について
・都道府県のピアサポート機能支援とがん教育に関するアンケー
ト結果報告
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平成27年度

「地域相談支援フォーラム in  近畿」
開催報告

大阪府がん診療連携協議会 相談支援センター部会長
（大阪府立成人病センター副院長・相談支援センター長）

東山 聖彦

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
第7回情報提供・相談支援部会（H28.5.19)
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趣旨 テーマ 「がん患者団体との連携と協働」

相談支援センターの業務に、「医療関係者と患者会等が共
同で運営するサポートグループ活動や患者サロンの定期
開催等の患者活動に対する支援」が、追加明記された。こ
れを受けて、相談支援センターはどのような取り組みを行っ
たらよいのだろうか。

第1は、同じ目標に向かって立場の違う両者が、情報交換
をしながら補完的な関係を持つ「連携」の取り組みである。

第2は、同じ目標を掲げた立場の違う両者が、一つの組織

あるいは活動を立ち上げ、企画・運営を展開していく「協働」
である。

「連携」が機能的に動き始めると、がん患者とその家族を
包含する地域に必要な活動や組織の内容が自ずと明確に
なり、「協働」が生まれ、それは新たな社会資源となっていく
可能性を秘めている。地域や各施設における相談支援セン
ターの立ち位置の違い等を越え、「連携」と「協働」という
テーマで、近畿各府県から集ったがん相談に携わる仲間た
ちと共に考えてみたい。

プログラム構成
⑴二つの基調講演

⑵がん患者会の代表者によるパネルディ
スカッション

⑶近畿６府県相談支援センターが展開して
いる活動の現況報告
⑷がん専門相談員によるグループワーク 123



 対象： 近畿６府県がん拠点病院（国指定・府･県指定）がん専門相談員および
医療関係者

 日時：平成28年1月23日(土)     10:00 - 16:30

 場所：大阪TKPガーデンシティ大阪梅田

 参加者数：
166名 （相談員 135名、実行委員、国がんなど関係者 31名）

(がん拠点病院受講者：大阪67、兵庫16、京都16、滋賀7、和歌山13、奈良11 近畿外5、計135）
受講証発行 150 名
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午後の部

13:40 ～14:20 ６府県からの報告

『テーマ：地域におけるがん患者団体等との連携と協働の現状について』
座長 岡村理（滋賀県立成人病センター）

和歌山県、滋賀県、奈良県、兵庫県、京都府、大阪府より各5分
質疑応答（10分）

和歌山：腰田さん
滋賀：木村さん 奈良：川本さん

兵庫：橋口さん

京都：高下さん

大阪：関根さん
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グループワーク
サブテーマｰに対する各グループの発表
総合討論

① ピアサポートの効果と効用

• ピアサポートに対する病院側の理解、相談員との連携
の重要性

• ピアサポート養成に対する相談員参加･支援の必要性

② がん患者会との連携
• 患者会の主体性を尊重して支援
• 患者会に対する病院側の理解・関わり・支援が重要

③ がんサロンの運営
• 場所・予算・核となるリーダーの確保
• 患者会に対する病院側の理解・関わり・支援が重要
• 参加者の確保・施設内の周知・広報の重要性

④ 地域活動の企画
• 地域における、がん相談支援センターの認知

• がん相談支援センターの地域活動への参加・支援と、
周知・広報活動の重要性 128



フォーラム終了後のアンケート結果
役に立た

なかった
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0%
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基調講演
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パネルディスカッション
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グループワーク
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今後の相談支援に、がん患者団体との『連携』と『協働』に活かすことができますか？

役に立た

なかった

1%

あまり役

に立たな

かった

0%

普通
7%

役に立っ

た

58%

たいへん

役に立っ

た

32%

無回答
2%

・患者会と支援センターがお互いを知ることが必要。

・様々な意見を聞くことができ、勉強になりました。

・相談員が患者会やピアサポーターと交流がない、知らないこと
にびっくりした。

・実際に実施されている病院の現状を知ることができてよかった。

・もっと具体的に患者会がどのようなことをされているのか学べ
る場に行き、知ることが大切だと思った。

・今まで自分の立ち位置が分からず、受け身かつ流動的でしたが、
本日の患者団体さんの意見を聞き、当院でのサロン開催の一助、
サポーターさんとの関わり方の具体的なヒントになった。

・各県や患者団体の発表から、広く周知するために相談支援センターの役割が大切だと
思った。

・相談部会など各病院単体でなく、会などで取り組むことがまず大切だと思った。

・とりあえず患者団体、患者サロンを実際に知ることから…。百聞は一見にしかず、
というか、一度参加できるようにしてみようと思った。

・連携、協働のいろいろな事例を聞き、現場に生かせる内容が聞けてよかった。
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今後の展開
１）テーマ：「がん患者団体との連携と協働」

本フォーラム研修で得た成果を各施設に持ち帰り、情報共有し、有意義に活用する

２）近畿6府県(近畿ブロック）合同による「継続的な研修」

継続することで、PDCAサイクルが確保 (次回、平成29年度開催予定） 131



大阪
(代表）

大阪府立成人病センター

東山 聖彦

藤井 照代

井本 綾子

斎当 美佳

本城 孝一郎

初木 千歌

大阪南医療センター 萬谷 和宏

大阪医療センター 関根 知嘉子

京都

京都大学医学部附属病院
高下 裕子

出雲路 祥子

京都市立病院 椹木 徳子

京都府がん総合相談支援センター 谷口知子

京都府健康対策課 藤川 いづみ

兵庫
兵庫県立がんセンター

池垣 淳一

橋口 周子

兵庫医科大学ささやま医療センター 大松 重宏

赤穂市民病院 山本 大貴

奈良
奈良県立医科大学附属病院

長谷川 正俊

川本 たか子

谷 直子

天理よろず相談所病院 平瀬 正人

滋賀 滋賀県立成人病センター
鈴木 孝世

岡村 理

和歌山
和歌山県立医科大学附属病院

尾浦 正二

福岡 有里子

中原 拓也

日本赤十字社和歌山医療センター 戸石 輝

公立那賀病院 腰田 典也

国立研究開発法人 国立がん研究センター がん対策情報センター

若尾 文彦

高山 智子

伊東 洋介

八卷 知香子

近畿6府県代表者および実行委員リスト
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みのりカフェ＠三重 開催報告

三重県がん診療連携協議会 がん相談支援部会

三重大学医学部附属病院 がん相談支援センター

鈴木志保子

「がん相談支援センターを地域の支援の輪につなげる新企画」in  三重

第７回 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
情報提供・相談支援部会 2016.5.19
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目 的： がん相談支援センターの周知

がん患者・家族への支援体制の輪の構築

主 催： 三重県がん診療連携協議会

がん相談支援部会

共 催： 国立がん研究センターがん対策情報センター

三重大学がんセンター

南勢緩和ケアネットワーク（伊勢のみ）

実行委員：11名（国拠点病院6名、県拠点病院3名、三重県健康づくり課1名

三重県がん相談支援センター1名）

協力者 9名（拠点病院）

実行委員会 8回開催
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対象者： がん患者と家族のケアに関わる人

（医療・介護・福祉・行政の関係者等）

内 容：第1部 がん相談支援センターに関する紹介
がん患者・家族に関わるスタッフへ情報提供する

ことで、患者・家族ががん相談支援センターを活用

できる

第2部 テーマに添った話し合い

（ワールドカフェ）

テーマ「支援の輪」
施設間、職種間の垣根を超え、気軽に意見を出し

合い、話し合いができる場を提供する
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みのりカフェ

県内がん相談支援
センター紹介パン
フを作成し参加者

へ配布

・リラックスしたカフェのような
雰囲気でテーマ「支援の輪」に
ついての話し合い

・1テーブル5人程度
途中でテーブルを移動して話し合
いを続ける

・話し合いからの意見（みのり）を
収穫し全体で共有する

スタッフは黒い
エプロンを着用
しウェイターの
役目

若尾がん対策情報
センター長様より
挨拶をいただく
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第１回 南勢ブロック
「みのりカフェ＠いせ」

日 時：平成27年10月16日（金）
18:30～20:30

場 所：伊勢赤十字病院
参加者：５２名

第３回 北勢ブロック
「みのりカフェ＠よっかいち」

日 時：平成28年2月12日（金）
18:30～20:30

場 所：市立四日市病院
参加者：４３名

県内地域を3ブロックに分け３回開催

第２回 中勢ブロック
「みのりカフェ＠津」

日 時：平成27年12月11日（金）
18:30～20:30

場 所：三重大学医学部附属病院
参加者：４３名
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参加者の職種
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伊勢

津

四日市

保健師
医療通訳士
ヘルパー
サポーター等

多職種の参加があった
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参加者の所属
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伊勢

津

四日市

伊勢は病院、津は居宅介護支援事業所が多い
四日市はほぼ平均的な参加であった
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参加者アンケート結果

がん相談支援センターについて

今回のカフェについて

0% 20% 40% 60% 80% 100%

四日市

津

伊勢 よくわかった

だいたいわかった

どちらでもない

あまりわからなかった

0% 20% 40% 60% 80% 100%

四日市

津

伊勢 大変よかった

よかった

「よくわかった」「だいたいわかった」→ 9割以上

「大変よかった」「よかった」→ 10割 140



みのりの収穫（話し合いからの意見）

 病院と在宅スタッフが同じ方向を向いてサポート

することが必要

 話し合えることで歩み寄ることができる。いろんな職種
が集まれる場、気軽に話せる場が必要だとわかった

 それぞれの専門職の仕事内容を知ることができ、

自分の引き出しが増えた

 自分一人で背負いこまず他の職種に相談していきたい

 相談できる関係づくりができた。

 相談しやすい雰囲気をつくっていきたい

 各専門職のできることは限られている。だから支援の輪
を広げることが重要
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参加者アンケート

 職種は違っても患者を支える気持ちは同じだとわかった

 他の方の熱意を感じ自分も頑張らなければと思った

 さまざまな立場の方の話を聞き、自分の視点を拡げること
ができた

 いろんな情報を知り、新しい発見があった

 リラックスした楽しい時間を過ごすことができた

 これからも定期的に開催して欲しい
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振り返り①

＜みのりの収穫・参加者アンケートから＞

支援者も相談支援センターを利用してよいと分かった

がん相談支援センターの役割がわかった

⇒“周知”という目的は達成できた

多職種、多施設での連携につながった

リラックスした雰囲気で話しやすかった

定期的な開催を求める声が多かった

⇒肯定的評価が得られた
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振り返り②
＜実行委員から＞

実行委員会で課題をつなげていった。
（遅れてきた参加者へのフォロー、リラックスできる雰囲気づくり等)

回を重ねるごとに全体をみれるようになってきた。

地域の特性が出て、それぞれの地域での強み、弱み

がわかった。

他地域の関係機関とのつながりができた。

地方誌を利用し市民へPRを図った。

（みのりカフェ＠四日市）

三重県がん相談支援部会の団結力が強まった。

⇒みのりカフェの継続を検討していく
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今年度以降の活動計画

 南勢地域（伊勢）

→南勢緩和ケアネットワーク主催のケアカフェ

にて開催予定

 中勢地域（津）

→三重大学緩和ケアセミナーとコラボした形で

7月に開催予定

 その他地域

→地域からの開催要望がある場合、がん相談支援

部会として協力していく方針で検討
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平成28年度地域相談支援フォーラム
採用企画名 応募団体名

死を身近に感じながら苦悩している患
者・家族を支援するために
開催日：H28年11月12日(土)
開催場所：宮城県仙台市

東北がんネットワークがん患者
相談室専門委員会・宮城県
がん診療協議会患者相談部
会

「地域相談支援フォーラム
in 東京・埼玉・神奈川・千葉」
開催日：H28年11月12日(土)
開催場所：東京都渋谷区

東京都がん診療連携協議会
相談・情報部会担当者連絡
会
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６．がん対策情報センターからのお知らせ
（１）平成27・28年度地域相談支援フォーラム開催報告

・平成27年度報告：大阪府、三重県
・平成28年度予定：宮城県、東京都

（２）平成29年度地域相談支援フォーラム募集について
（３）平成28年度相談員研修ならびに国立がん研究センター認

定事業
（４）その他

・希少がん対策としての施設別がん登録件数検索システム説明
会について
・都道府県のピアサポート機能支援とがん教育に関するアンケー
ト結果報告
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地域相談支援フォーラム・地域につなげる新企画
平成29年度企画募集

企画の実施時期：
2017年4月1日～
2018年2月28日

応募期限：
2016年8月31日(水)正午
（必着）

選考ヒアリング：
2016年9月16日(金)予定

採否の連絡(予定)：
2016年9月末日ごろ

http://ganjoho.jp/med_pro/consultation/forum/h29/h29.html 150



H27年度各地でのがん相談支援センターPRイベント

151

全国で、さまざまな講演会やイベント等で
がん相談支援センターのPRが行われました。

TOP ＞ がんの相談 ＞ 「がん相談支援センター」をもっと身近に ＞ 「がん
相談支援センター」に関わるイベント活動 ＞平成27年度のイベント ＞
各地でのがん相談支援センターPRイベント

（全国27イベントの紹介）
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http://ganjoho.jp/public/index.html
http://ganjoho.jp/public/consultation/index.html
http://ganjoho.jp/public/consultation/cisc_pr/index.html
http://ganjoho.jp/public/consultation/cisc_pr/event/index.html
http://ganjoho.jp/public/consultation/cisc_pr/event/h27/index.html


がん相談支援センターPR資材の貸し出し/
イメージソングの利用について

■貸し出し可能な資材
法被
・・・貸し出し枚数 60枚
のぼり旗
（60センチ×180センチ）

・・・貸し出し枚数 20枚
横断幕
（400センチ×100センチ）

・・・貸し出し枚数2枚
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６．がん対策情報センターからのお知らせ
（１）平成27・28年度地域相談支援フォーラム開催報告

・平成27年度報告：大阪府、三重県
・平成28年度予定：宮城県、東京都

（２）平成29年度地域相談支援フォーラム募集について
（３）平成28年度相談員研修ならびに国立がん研究センター認

定事業
（４）その他

・希少がん対策としての施設別がん登録件数検索システム説明
会について
・都道府県のピアサポート機能支援とがん教育に関するアンケー
ト結果報告
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基礎研修1

基礎研修2

基礎研修3

基礎研修1
認定

基礎研修2
認定

認定更新

基礎研修3
認定

指導者研修

指導者F/U研修

認定更新

基礎研修1

基礎研修2

基礎研修3

がん診療連携
拠点病院

都道府県
指定病院など

受講希望者の増加により
研修の供給不足

H19～H26年度

1回受講するだけで、習
得度の確認、知識の更
新ができていない

がん専門相談員の育成

施設認定

がん診療連携
拠点病院

都道府県
指定病院など

従来通り、
研修受講

↓
研修修了

相談支援認定事業（相談員）

相談支援認定事業（施設）

• E-ラーニング導入により供給増
• 認定試験の実施により、質の担保
• 認定審査料・更新料により供給増に対応
• 非拠点の相談の質を認定により担保

• 認定更新により、知識の更新
• 指導者の育成・継続研修

• 施設認定による質の担保

集合研修 E-ラーニング 書類審査 有償

H27年度～

認定

継続研修
（単位取得）

H28年度～

I群

II群

III, IV群
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研修名 コース名 対象 無/有料 日程
基礎研修
(1)(2)

研修修了 拠点病院のみ 無料 申込期間
H28/2/15-H28/10/31

受講期間
H28/2下旬-H29/10/31

知識確認 有料 申込期間
H28/3/7-H28/10/31

受講期間
H28/3中旬-H29/10/31

基礎研修
(3)

国指定 拠点病院 無料 申込期間
H28/4/4ｰ5/13

東京会場 2日間（土日,5日程）
H28/7/30-31, 8/6-7,
8/27-28, 9/3-4, 9/24-25

非拠点 拠点病院外 有料

H28年度
がん相談支援センター相談員基礎研修
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平成28年度
がん相談支援センター相談員指導者研修他

研修名 コース名 対象 日程 認定事業における位置
づけ

指導者
研修

隔年開催（H29年度開催予定）

指導者
フォローアッ
プ研修

事例教材の効果的
な活用に向けた
研修企画体験

・地域で相談員研修の担い手となるこ
と者を対象

・募集対象の詳細は、下記を参照
http://ganjoho.jp/med_pro/trainin
g_seminar/consultation/index.html

H28/07/15 III群（1単位）

研修企画コンサル
テーション

H28/07/16 III群（1単位）

指導者等
スキルアッ
プ研修

情報支援から始まる
がん相談支援

・地域で相談員研修の担い手となるこ
と者を対象

・募集対象の詳細は、下記を参照
http://ganjoho.jp/med_pro/trainin
g_seminar/consultation/index.html

H28/05/21 III群（1単位）

相談対応のQuality 
Assuranceを学ぶ

H28/10/07 III群（1単位）

情報活用・相談対
応モニタリング研修

H28/09/15-16
H28/10/13-14
H28/11/17-18
（2日間×3回）

III群（2単位）

「認定がん相談支援セン
ター」の認定を取得した
施設は、認定取得後2
年間の間に、本研修を受
講した相談員を2名配置
することが必要

●各都道府県のがん相談支援部会等による研修の他、がん対策情報センターによる研修でも
「認定がん専門相談員」認定事業におけるIII群該当研修として位置付けられている研修がありま
す。詳しくは下記サイト内にある「III群該当研修リスト」を参照
http://www.ncc.go.jp/jp/cis/project/certification/index.html 156



平成28年度
がん相談支援センター相談員継続研修

研修名 コース名 対象 費用 日程 認定事業における位置づけ

継続
研修

認定
取得
コース

前年度までに基礎
研修(3)を修了し
ている者（所属
施設問わず）

「認定がん専門相
談員」認定申請
予定の者

16,200円
（税込）

申込期間
H28/04/18
-H28/10/31

受講期間
H28/4月下旬
-H29/10/31

I群（新規申請時）

受講歴有効期間：
開講年度から起算して3年間

※平成28年度開講コースの場合、
平成28-30年度の認定申請において有効

認定
更新
コース

「認定がん専門相
談員」の認定更新
予定の者

5,400円
（税込）

同上 I群（更新申請時）

認定取得後毎年開講される「継続研修認
定更新コース」を受講することが必要

※平成30年度に認定更新予定の者の場合、
平成28・29・30年度開講（3年分）の「継
続研修認定更新コース」を受講することが必
要

●平成28年度継続研修で初公開されるコンテンツ
＜新規9科目＞
放射線治療、がん薬物療法、がん登録、がんと就労、病気の子どもにとっての教育、
病気療養中・入院中・退院後の教育の制度や体制、膵がん、婦人科がん、前立腺がん
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認定がん専門相談員、認定がん相談支援センター
国立がん研究センター認定事業

認定がん専門相談員 (H28年度）
– 申込時期：2016年12月1日～12月16日

• H27年度は、216名の認定がん専門相談員が誕生

認定がん相談支援センター (H28年度より開始）
– 申請開始：2016年4月4日～６月24日
認定がん専門相談員2名を擁し、その他の認定基準を満たしている施設が

申請できます。

こちらも募集要綱をご参照ください
国立がん研究センター＞がん対策情報センター＞プロジェクト＞
http://www.ncc.go.jp/jp/cis/project/certification/index.html
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※「認定がん専門相談員」認定事業Ⅲ群として承認された研修（がん対策情報センターのみが主催した研修を除く）の
情報を元に算出したもの。 (2016/05/09時点情報)

地域開催研修開催数 H25年度～把握分
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※「認定がん専門相談員」認定事業Ⅲ群として承認された研修（がん対策情報センターのみが主催した研修を除く）の
情報を元に算出したもの。(2016/05/09時点情報)

地域開催研修開催数 H25年度～把握分
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ML登録・更新について（ご案内）
• がん診療連携拠点病院がん相談支援センターメーリングリスト（ML）

– 全国の「がん診療連携拠点病院がん相談支援センター」の皆様をつなぐ
メーリングリストです。

– ML名
• Kyoten-CISC@ml.res.ncc.go.jp

• がん情報サービスにて
– がん診療連携拠点病院がん相談支援センターメーリングリストのご案内

• http://ganjoho.jp/med_pro/consultation/support/kyotenml.html
– 登録フォームがあります。

• メールアドレスの登録数
– 1施設5つまでメールアドレスを登録できます。

• 登録・更新
– 宛先：がん情報サービス事務局

• ganjoho-admin@ml.res.ncc.go.jp
• ご注意（お願い）

– 登録・更新時の宛先は、ML名ではなく上記宛先にお送りください。
• 宛先アドレスをML名にした場合は、全国の皆さま宛（1,000余りの宛先）にその

メールが送信されます。～ご注意を！～
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研修素材についてのご案内
＜ご利用いただける方と教材の用途＞
• がん相談支援センター相談員指導者研修修了者が、各都道府県で行うがん相

談支援に携わる者に対する系統的・継続的な研修や勉強会等、がん相談支援
センターの活動を推進することを目的とした研修や勉強会等を行う場合にご利用
いただくことができます。

＜利用申請方法＞
• 「教材利用申請書」と申請時に必要な資料（教材を利用する研修等の資料）

を添えて申請してください。

• 詳しくは、がん情報サービス内の以下のページをご参照ください。
がん情報サービス > がん相談支援
> がん相談支援センター相談員指導者研修修了者向けサポート
> 研修素材についてのご案内

http://ganjoho.jp/med_pro/consultation/lock/training_seminar/sozai.html

がん相談支援センター相談員指導者研修修了者のみなさまへ
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研修素材についてのご案内
＜利用可能な教材＞
• がん相談支援センター相談員基礎研修（３）講義資料
• がん相談支援場面の映像教材 等

教材タイトル キーワード

事例1 他施設のがん患者本人からの
電話相談（がん種：前立腺がん）

情報・資源のマネジメント、相談員よりも
医療情報を多くもっている相談者
（映像全編：7分00秒）

事例2 自施設のがん患者本人との
対面相談（がん種：胃がん）

術前術後、治療と就労の両立、院内連携
（映像前編：3分34秒）
（映像後編：11分06秒）

事例3 自施設のがん患者家族（娘）との
対面相談（がん種：大腸がん）

化学療法、緩和ケア、治療の限界を伝えられた家族への支援、
継続支援の体制整備、支えてくれる身近な人を見つける
（映像全編：14分40秒）

事例4
自施設のがん患者家族
（長男の妻）との対面相談
（がん種：肝がん）

肝がん、認知症患者、高齢患者、意思決定のプロセス、
家族への支援、倫理的配慮
（映像全編：12分17秒）

がん相談支援センター相談員指導者研修修了者のみなさまへ
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がん相談支援センター相談員のための
ガイドブックのご案内

• 相談対応に活用していただくた
めの手引き・ヒント集です。

• がん情報サービス上にてPDFを
ダウンロードしていただけます。

＜冊子体の購入について＞
• 「刊行物発注システム」にて購

入いただけます。詳しくは、がん
情報サービス内の以下のページ
をご参照ください。

がん情報サービス > がん相談支援
> がん相談支援センター相談員サポート
> がん情報サービス刊行物発注システムのご案内

http://ganjoho.jp/med_pro/consultation/su
pport/info_brochure.html

• 基礎研修（3）等集合研修
の会場にて販売予定ですので、
個人での購入を希望される場
合はこちらもご利用ください。

「がん専門相談員のための学習の手引き
～実践に役立つエッセンス～（第2版）」

がん専門相談員のための
「社会保険労務士との連携のヒント集」

がん専門相談員のための
「がんサロンの設立と運営のヒント集」

がん専門相談員のための
「小児がん就学の相談対応の手引き」
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６．がん対策情報センターからのお知らせ
（１）平成27・28年度地域相談支援フォーラム開催報告（大阪府、

三重県）
（２）平成29年度地域相談支援フォーラム募集について
（３）平成28年度相談員研修ならびに国立がん研究センター認定事

業について
（４）その他

・希少がん対策としての施設別がん登録件数検索システム説明会
について
・都道府県のピアサポート機能支援とがん教育に関するアンケート結
果報告
・がん対策情報センターへ寄せられる苦情への対応について
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平成28年度 がん相談支援における
「施設別がん登録数検索システム」
活用に関する説明会・ワークショップ

2016年7月14日（木）
14:30～17:00
（指導者フォローアップ研修前日）

申込締切：6月6日（月）

特に担当者が代わられた施設等の積
極的な参加をお待ちしています。
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参考資料6

都道府県のピアサポート機能支援と
がん教育に関するアンケート結果報告

●参考資料６参照



がん対策情報センターに寄せられる
がん相談支援センターに関する苦情例
• 「かかっている病院が紹介した転院先ががん治療がで
きないことが分かり、困って別の病院の相談支援セン
ターに電話したら、明らかに不機嫌そうな対応で、「う
ちには転院できません、転院先は自分で探してくださ
い」といわれた。困っているからどうしたらいいかを相談し
たかったのに心外。」

• 「がん相談支援センターに相談したら、担当医や看護
師などから「相談支援センターに行ったんでしょ」といわ
れた。相談内容までは伝えていないのかもしれないが、
相談したことを伏せてもらえるのではないのか。」
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がん情報サービスでの
がん相談支援センターの案内
• どなたでも無料で利用で
きます

• どんなことでもご相談くだ
さい

• 匿名可
• 相談したことを知られたく

ない場合はそれも含めて
お伝えください

各都道府県内の対応について、
今一度基本姿勢をご確認ください。

http://ganjoho.jp/public/consul
tation/cisc/cisc.html
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7．その他

 第8回情報提供・相談支援部会
日時：H28年12月8日（木）13-16時30分 予定
場所：国立がん研究センター国際研究交流会館3階

 第3期がん対策推進基本計画に向けたがん相談支援センターの
あり方に関するワーキンググループ（仮）メンバー推薦書送付のお
願い（締め切り6月10日(金)）
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