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国立がん研究センターとがん診療連携拠点病院との連携の強化につ

いて 

－『がん相談対話外来』（セカンドオピニオン）、『国立がん研究センター患者

必携サポートセンター』（電話相談窓口）、『患者必携』について 

 

 

全国のがん医療水準の向上を図り、がん患者が適切ながん医療を受けること

ができるよう国立がん研究センターは、全国のがん診療連携拠点病院と様々な

機能やレベルでの連携体制を強化してまいりたいと考えております。 

先般、国立がん研究センター中央病院で新たに『がん相談対話外来』（セカン

ドオピニオン）を開設し、多くのがん患者や家族の方々に満足していただいて

おります。がん診療連携拠点病院でのセカンドオピニオンの実施体制を検討し

ていくうえで、ぜひご参考にしていただきたいと思います。 

今回、この『がん相談対話外来』を紹介するとともに、本外来を通じたがん

医療についての全国での連携体制の構築について検討を行いたいと思います。

また、今般、新たに開設した『国立がん研究センター患者必携サポートセンタ

ー』（電話相談窓口）についてご紹介し、今後の『患者必携』に関する予定を説

明いたします。 

 

 

１．『がん相談対話外来』（セカンドオピニオン）の開設 

 

【目的】 

本外来は、がん患者の方々の目線にて、そのおかれている状況の中で受ける

ことができる最良の医療について、患者や家族の方々と対話をしながら考えて

いくことを目的としたものであり、7月 12 日から開設している。 

 

【内容】 

患者や家族の方々が、医師、看護師、がん専門相談員、精神腫瘍医とも相談

を行いながら、がんの治療について十分に話し合って、がん患者や家族の方々

が納得した選択ができるよう支援している。 

本外来では、医師・看護師が、患者や家族と 30分程度の時間をかけて相談・

対話を行いながら、説明をしていく。 
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続いて、医師に聞けなかった悩みや分かりにくい説明が無かったか、看護師

だけとの面接を通じて確認し、再び医師も同席して、患者の悩みや相談に応え

られるよう説明を行う。必要に応じて、がん専門相談員が同席したり、精神腫

瘍医に紹介を行う。 

 

【利用状況】（参考資料 1） 

7 月 12 日から開始し、9月 10 日までの利用者数は、304 件であった。 

 

【相談・対話の内容】(参考資料２) 

8 月 2日（月）-8月 13 日（金）に利用した 64 件について相談内容を分析し、

がん相談対話外来の利用に至った理由を検討した。利用者背景は図 1、対応内容

については図 2に示す。 
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図1, 相談者背景（％） 8/2-8/13 n=64
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図2, 対応内容（％） 8/12-8/13   n=64

他： 積極的治療の中止に関する内容 6件（9％）
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・利用者の悪性腫瘍の進行度は、進行・再発期のものが 78%であり、治療方針

に関する相談が 92%であった。 

・がん相談対話外来での対応は、「治療法に関する新たな見解を提示したもの」 

が 42%、「診断に関する新たな見解を提示したもの」が 6%、「主治医の診断・

治療方針に新たな見解を示す必要が無かったもの」が 52%であった。 

・がん相談対話外来を受診後に、当センターで加療することになったものは

3%であった。 

 

がん相談対話外来を利用するに至った理由については図 3に示す。   

 

 
 

 

・主治医の診断・治療方針に問題は無かったが、患者が主治医の説明に納得で

きていなかったもの 83% 

・主治医が適切な治療法を提示できていなかったもの 8% 

・主治医が適切な診断ができていなかったもの 5% 

・主治医が自分の治療に不安を抱いていたもの 3% 

 

 

【利用者の感想】（参考資料 3） 

がん相談対話外来を利用した患者・家族の方々に、利用後にアンケートを実

施した。利用者の感想については図 4、外来看護師の同席することについては図

5に示す。 
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図3, 相談・対話外来に至った理由（％） 8/2-8/13） n=64



 

-4- 

 
 

 

 

ほぼ全ての方が目的は果たすことができたと考えていた。全ての方が医師の

説明が理解できたと回答しており、ほぼ全ての方が満足していた。 

また、外来に看護師が同席することについて、89%の方が同席していたことが

良かったと答えた。 
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図4, 利用者の感想（％） 7/12-9/10
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今後の国立がん研究センターと全国のがん診療連携拠点病院との連

携について 

 

① 当センターにおけるがん相談対話外来の利用者の紹介 

本外来において、実際に有効な治療法があるにもかかわらず、情報等が不足

して適切な医療を受けることができていない患者については、十分な説明を行

い、紹介した主治医のもとで、あるいは当センターで治療を行うことができる

ようにしております。 

一方で、主治医のもとで治療が受けられず、当センターからも遠方の場合に

は、自宅近くのがん拠点病院に紹介させていただくこともあると思います。が

ん拠点病院の先生方におかれましては、本外来の趣旨についてご理解いただき

ますとともに、当院からこれまでの治療の経緯、紹介状をもたせて紹介させて

いただく際には、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

② 当センターのがん相談対話外来への紹介 

当センターのがん相談対話外来の実施内容について検討したところ、「主治

医の診断・治療方針に新たな見解を示す必要が無かったもの」が 52%であり、

がん相談対話外来を利用するに至った理由について検討したところ、「主治医

の診断・治療方針に問題は無かったが、患者が主治医の説明に納得できていな

かったもの」が 83%にも上ると考えられました。 

その理由の一つとして、主治医と患者・家族とのコミュニケーションの問題

もあるかと思いますが、患者・家族が主治医の方針に納得するために、当セン

ターでのセカンドオピニオンが不可欠であったケースもあるかと思います。 

患者・家族が、当センターのがん相談対話外来の受診を希望する際には、ホ

ームページに記載されている留意事項を参考に、ご紹介くださいますようお願

いいたします。 

 

※ がん相談対話外来の受診方法について 

http://www.ncc.go.jp/jp/ncch/consultation/jushin.html#02 

 

 

 

 

 

http://www.ncc.go.jp/jp/ncch/consultation/jushin.html#02
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２．『国立がん研究センター患者必携サポートセンター』（電話相談

窓口）の開設 

 

【目的】 

本電話相談窓口は、がん患者の方やそのご家族の方が抱える疑問、不安や悩

みをお伺いし、必要な情報や支援の方法について相談していくことを目的とし

たものであり、9月 15 日から開設している。 

 

※ 国立がん研究センター患者必携サポートセンターについて 

  http://www.ncc.go.jp/jp/information/hikkei_support_center.html 

 

【内容】 

「がんについて知りたい」、「療養生活のことでどこに相談していいかわから

ない」といった声に耳を傾け、がん患者の方々にとって必要な情報について、

国立がん研究センターがとりまとめた冊子『患者必携』の情報をもとに、疑問

や悩みを解決するための方法や相談できる場所の案内等を行っている。 

 

また、患者必携サポートセンターに寄せられる声やご相談の内容をもとに、

すべてのがん患者と家族の方々に、よりよいがん情報を届けるためのがん対策

やがん医療の体制整備の提案に役立てていくこととしている。 

 

※ 現時点においては、『患者必携』は、インターネットで内容の閲覧や印刷

が可能であり、今後、冊子体の配布を行っていく予定。国立がん研究セン

ターは、一日でも早く、がん患者の方やそのご家族の方が抱える疑問、不

安や悩みを解決していくことを目的に、『国立がん研究センター患者必携

サポートセンター』の設置を前倒しし、『患者必携』の冊子体の配布に先

駆け、9月 15 日に開設した。 

 

【電話番号と対応時間、利用料金など】 

 

０５７０－０２－３４１０ 

受付時間は、平日（土日祝日を除く）の 10 時～15時。 

相談は無料。ただし、通信料は発信者負担である。 
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【利用状況】 

サポートセンター開始前では、中央病院相談支援センターへの電話相談件数

一日平均 24件※１であった。 

設置開始後、テレビ等で報道されたが、「電話番号をメモできなかった」とい

う利用者が、多数、中央病院相談支援センターに電話をしてきたこともあり、

初日の利用件数は、中央病院相談支援センターの件数と合計し 114 件の相談が

あった。その後の利用状況は以下の通り。 

 

  
患者必携       

サポートセンター 

中央病院        

相談支援センター※２ 
計 

2010 年 9月 15 日 水 66 48 114 

2010 年 9月 16 日 木 68 46 114 

2010 年 9月 17 日 金 64 38 102 

2010 年 9月 21 日 火 31 37 68 

2010 年 9月 22 日 水 29 24 53 

2010 年 9月 24 日 金 34 27 61 

 

※１ 平成 21 年度相談支援室集計結果より 

 

※２ 当報告の対象は、「中央病院受診の有無を問わず、がんの療養に関する情

報支援、及び「患者必携」に関する相談などのがんに関する疑問や悩みを

電話で受けたものを対象とする。但し、中央病院受診中患者の転院・退院

支援に関する相談等や継続的にフォローアップの必要性のある患者との電

話相談は含まない。 

 

【相談の内容】 

主な相談内容は以下の通り。詳細な分析は今後実施していく。 

 

・現在受けている治療内容の妥当性 

 ・抗がん剤治療等の治療を中止することに伴う不利益 

 ・抗がん剤の副作用等の身体症状 

 ・医師とのコミュニケーションの方法 

 ・代替療法 

 ・がん検診 
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今後の全国のがん診療連携拠点病院との連携について 

 

本電話窓口では、がん患者・家族の方が抱える疑問、不安や悩みに関して、『患

者必携』の情報をもとに、疑問や悩みを解決するための方法をについて情報提

供をしております。 

しかし、各地域の医療状況についての問い合わせ等で本サポートセンター

では十分な情報を持ち合わせていない相談、電話だけではなく対面での相談

を希望する場合については、当該地域のがん診療連携拠点病院のがん相談支

援センターに紹介させていただくこともあると思います。 

本サポートセンターの趣旨についてご理解いただきますとともに、がん拠点

病院の相談支援センターに紹介させていただく際には、どうぞよろしくお願い

いたします。 

 

また、今後、患者必携を全国に普及させていく際には、本サポートセンター

が、がん拠点病院からの問い合わせの窓口となる予定です。がん拠点病院のご

担当の方々へ、ご周知くださいますようお願いいたします。 

 

 



（参考資料１）　がん相談対話外来　実施状況

　　がん相談対話外来　件数　（2010年7月12日-9月10日) 304件

7/12-
7/31

8/1-
8/31

9/1-
9/10

７月 ８月 ９月 合計

血液 5 10 1 16

肺内 19 17 7 43

肺外 5 1 2 8

乳内 5 17 5 27

乳外 1 10 0 11

消化器内 14 19 8 41

消化器外 2 3 0 5

内視鏡 0 1 1 2

泌尿器 18 15 4 37

肝胆膵内 16 16 7 39

肝胆膵外 6 4 1 11

食道 1 3 1 5

整形 4 5 0 9

頭頸 2 3 1 6

婦人科 11 6 5 22

皮膚 3 2 0 5

小児 2 0 1 3

脳外 2 2 0 4

移植 2 2 0 4

0 0 0 0

病理 2 2 2 6

合計 120 138 46 304
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 (参考資料２) がん相談対話外来 相談内容 

8 月 2日（月）-8月 13 日（金）に利用した 64件について 

  
n=64 

利用者背景   件数 ％ 

利用者 本人 53 83 

 
家族のみ 11 17 

    
性別 男性 37 56 

 
女性 27 42 

    
利用者住所 東京近郊（東京、神奈川、埼玉、千葉） 45 70 

 
その他の地域(国内) 18 28 

 
海外 1 2 

    
悪性腫瘍の進行度 早期 9 14 

 
進行・再発期 50 78 

 
その他 5 8 

    相談内容 治療に関すること 59 92 

 
診断に関すること 5 8 

    
相談後の方針 主治医の元に戻った事例 62 97 

 
当センターで加療することになった事例 2 3 

    
対応内容 

 
件数 ％ 

 
治療法に関する新たな見解の提示 27 42 

 
診断に関する新たな見解の提示 4 6 

 

主治医の診断・治療方針に新たな見解を示す 

必要が無かった事例 
33 52 

 
積極的な治療の中止に関する内容 6 9 

    
相談・対話外来利用に至った理由 件数 ％ 

 

主治医の診断・治療方針に問題は無かったが 

患者が主治医の説明に納得できていなかった 
53 83 

 
主治医が適切な治療法を提示できていなかった 5 8 

 
主治医が適切な診断ができていなかった 3 5 

  主治医が自分の治療に不安を抱いていた 2 3 

 



 

 

 (参考資料３)  がん相談対話外来 利用者の感想 

がん相談対話外来を利用した患者・家族の方々に、終了後にアンケートの結果

について（7月 12 日－9月 10 日） 

 

利用者の満足度など 件数 ％ 

目的の達成度「相談対話外来受診の目的は果たされましたか？」（N=243）   

 
十分に達成 141 58 

 
ほぼ達成 101 42 

 
不十分 1 0.4 

 
全く達成なし 0 0.0 

    
患者・家族の理解度「相談対話外来医師の説明は理解できましたか？」(N=242 件) 

 
十分に理解 172 71 

 
ほぼ理解 70 28 

 
理解不十分 0 0.0 

 
全く理解なし 0 0.0 

    患者・家族の満足度「がん相談対話外来の満足度についてお聞かせください。」(N=244 件) 

 
とても満足 124 51 

 
ほぼ満足 116 48 

 
やや不満 4 1.6 

  全く不満 0 0.0 

    
看護師の同席について 件数 ％ 

「同席した看護師についてお聞かせください。」（N=244、複数回答可） 

 
同席していた方がよい 216 89  

 
同席は不要だと思う 7 2.9  

 
医師面談後に看護師と話ができてよかった 65 27  

  医師面談後に看護師と会う必要はないと思う 3 1.2  

 


