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部会からの報告内容
１．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) 活動の⾒える化
2) 相談件数のカウント⽅法

２．地域相談⽀援フォーラム
1) 実施状況の報告
2) 「平成28年度募集」のご案内

３．事前のアンケート調査より
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がん相談⽀援センターの活動のPDCAサイクル確保に
向けたワーキンググループの設置

◎：ワーキンググループ⻑
北海道 北海道がんセンター ⽊川 幸⼀様 （SW）
岩⼿県 岩⼿医科⼤学附属病院 三浦 史晴様 （MD）
東京都 がん研究会有明病院 花出 正美様 （NS）
東京都 都⽴駒込病院 菊池 由⽣⼦様（SW）
神奈川県 神奈川県⽴がんセンター 清⽔ 奈緒美様（NS)
滋賀県 滋賀県⽴成⼈病センター 三輪 真澄様 （NS)
岡⼭県 岡⼭⼤学病院 ⽯橋 京⼦様 （SW)
⾹川県 ⾹川⼤学医学部附属病院 三⽊ 晃⼦様 （NS)
福岡県 九州がんセンター 藤 也⼨志様 （MD）◎
⼤分県 ⼤分⼤学医学部附属病院 嶋川 由紀様 （NS）
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2014年12⽉24⽇WG委員決定

<検討事項>
１．「がん相談⽀援センターの活動の⾒える化」
２．「相談件数のカウント⽅法の諸問題」の解決

WG:2014年12⽉〜2015年5⽉までに、3回の宿題・課題整理（ML）とWGの開催

『情報提供・相談⽀援部会』へ提案 部会としての今後の活動⽅針を決定



部会からの報告内容
１．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) 活動の⾒える化
2) 相談件数のカウント⽅法

２．地域相談⽀援フォーラム
1) 実施状況の報告
2) 「平成28年度募集」のご案内

３．事前のアンケート調査より
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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。 5



「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･市⺠ 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

【住⺠調
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 6

資料参照



「活動の⾒える化」WGからの提案と部会の⽅針
（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、

 測定可能な①「利⽤者調査」､②「相談件数」､③「相談件数以外
の項⽬」で、全国の進捗を継続的に把握し、

 各都道府県では、④「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。

7

WG案：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。

9⽉頃までに各都道府県単位で意⾒の集約を⾏い、部会として意向調査を⾏
う。
⼀部は、研究班の協⼒を得て検討を⾏う。



①「利⽤者調査」について
 ①「利⽤者調査」を実施し、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）
8



 ②「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

 ③「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
• 患者や市⺠向けの講演会の数（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⺠の数、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

困っている
患者・家族が減る

9

②「相談件数」､③ 「相談件数以外の項⽬」について

以上は、
現況報告で
把握可能

『最終アウトカム』に向けて測定



 「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
• WG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
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④「実施状況」について

 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、部会事務局でアンケートをとる

 2016年度第1回部会で、各県の検討･実施状況の報告と共有



都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会より
厚⽣労働省ほか関係検討会等に⾏っていただきたい提案

がん情報提供および相談⽀援センターの活動の
PDCAサイクル確保に関する提案

「困っているがん患者や家族等が減る」という最終⽬標に
向けて、がん相談⽀援センターの「利⽤者調査」を継続的
に実施することは重要である。各都道府県内での調査を
実施するための都道府県がん診療連携拠点病院の事務
局機能の強化や実施体制の整備をする必要がある。
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「活動の⾒える化」：部会・親会への提案内容



部会からの報告内容
１．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) 活動の⾒える化
2) 相談件数のカウント⽅法

２．地域相談⽀援フォーラム
1) 実施状況の報告
2) 「平成28年度募集」のご案内

３．事前のアンケート調査より
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これまでの相談件数のカウントをめぐる議論の整理をし、「相談件数」を全国で統⼀
することの意味および意義について議論した結果、以下のことを確認した。
実際の活動量を⽰す重要な指標の⼀つである
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と考えられる
そのためにも、同じ基準を⽤いて「相談件数」が算出されていないと意味がない
そして、「相談件数」に対する考え⽅の整理をし、基本的なカウント⽅法の考え⽅と
⽅針を提案した。

「相談件数のカウント⽅法の諸問題」に対する
提案と部会の⽅針（まとめ）
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9⽉頃までに各都道府県単位で意⾒の集約を⾏い、部会として意向調査を⾏う。
⼀部は、研究班の協⼒を得て、より「負担の少ない記録⽅式」等の運⽤⽅法の
検討を開始する。

WG案：WG案を採⽤した⽅法をとるか、各都道府県で意向を確認
していただく。⼀定以上の⽀持が得られれば測定の準備を開始する。



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
これまでの相談件数のカウントをめぐる議論
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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。
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WGとしての「相談件数」に対する考え⽅の整理
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、以下の結論に⾄った。
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

16
WG案：重要な指標の⼀つとして、解釈・運⽤の総員をなくすための⽅策を考える



基本的なカウント⽅法の考え⽅と⽅針案

１）「1件」の単位が違うことについて
「1回の相談」（厚労省が提⽰しているカウント⽅法）に追記を⾏い、解釈のずれを最⼩化する
 複数回利⽤した場合は、相談内容が同じであっても、その都度1件とカウントする

２）「がん相談⽀援センターの相談員」の範囲が違うこと
がん相談⽀援センターの相談員とは、「（相談員研修を受講し）がん相談⽀援センターに
配属されている相談員」とする。
 個々の相談の対応者について、現況報告書別紙42にある相談員のリストと紐づけることで、どの範

囲の相談が申告されているのかを明らかにする。
３）「相談」とする範囲が違うこと

がん相談⽀援センターの相談とは、「（相談員研修を受講し）がん相談⽀援センターに配
属されている相談員が、がん相談⽀援センターの活動として対応した相談で、相談記⼊シー
トを起こしたもの」とする。
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「相談記⼊シート」を修正する際の基本的な考え⽅
A：全体としては、実際のがん相談⽀援センターの活動全体を把握できるような形式と

する
B：その上で、「がん対策としてのがん相談⽀援センターの活動による相談」として対外

的に明⽰する部分について、取り出すことが可能となるように、それを識別するため
の項⽬を設ける

WG案：これらを考慮して「相談記⼊シート」の修正を図る



部会からの報告内容
１．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) 活動の⾒える化
2) 相談件数のカウント⽅法

２．地域相談⽀援フォーラム
1) 実施状況の報告
2) 「平成28年度募集」のご案内

３．事前のアンケート調査より
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公募型企画での (H26年度〜）：
地域がん相談⽀援フォーラム・ワークショップ
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
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中四国
2013/3/9

東海･北陸2013/10/19

北関東･信越
2013/8/31

九州･沖縄
2014/2/8

東北
2014/7/26

九州･沖縄
2012/12/1

• ⾃分たちにできることを少しずつやっていきたい
• 待っているだけではいけないなと感じている
• 相談⽀援センターのモデル体制を、現場の声から作り、

指定要件にいれてもらうようなアクションを起こしたい

• 相談員が抱える悩みに共感できた
• 同じように悩み、⽀えてもらえると⼼強く思った
• 「相談員サロン」のように感じた

• 連携のネットワークができた

• 県担当者と意⾒交換で
き、有意義だった

松本
2014/11/23

神奈川・東京千葉
2014/11/8

九州・沖縄
2015/1/31‐2/1

九州･沖縄
2015/11/28

三重2015/9
近畿

2016/1/23

福岡
2015/5/3・4 島根

2015/2/14



「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」
「博多どんたく」参加報告

企画提案：九州がんセンター がん相談⽀援センター 20
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全国からがん専⾨相談員が66名参集しました。
九州がんセンターのボランティアも含めると、2⽇間で120名のどんたく隊でした。
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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28年度企画募集

企画の実施時期：
2016年4⽉1⽇〜
2017年2⽉28⽇

応募期限：
2015年8⽉31⽇（必着）

選考ヒアリング：
2015年9⽉11⽇⼣刻予定

採否の連絡（予定）：
2015年9⽉末⽇ごろ

23http://ganjoho.jp/hospital/consultation/kobo_chiiki_forum/h28/h28.html



部会からの報告内容
１．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) 活動の⾒える化
2) 相談件数のカウント⽅法

２．地域相談⽀援フォーラム
1) 実施状況の報告
2) 「平成28年度募集」のご案内

３．事前のアンケート調査より

24



＜事前のアンケート調査より＞
 患者⽀援団体に関する情報集約、共有⽅法について

25

数年間にわたって検討してみたのですが･･･
• 各県の公開情報からリストを作成しても、複数年にわたって調査に協⼒が得られる団体

（運⽤実績が⻑く、かつ、調査に協⼒的である団体）は、1割にも満たなかった。
• 「患者会」「患者サロン」それぞれの定義が曖昧で、各県の公開情報量に⼤きな開きがあっ

たこと、正式名称や所在地等が定められていないことで、同⼀患者会を同定しにくく「⽇本
に現存する患者団体数」の正確な把握はきわめて困難であった。

• できることとしては、患者会の同定等については、個別の事情を把握しうる単位として、都
道府県レベルでの情報の集約、都道府県レベルで定義や⽰し⽅の共有ができるような
『案』や『例』の提⽰をしていくことか･･･

 県内で作成の情報冊⼦（サポートブッ
ク）やホームページ等の毎年更新や作
成について（⼿間がかかる）、全国的
な対応を知りたい

• 全国でノウハウを共有できる場、役割分担などの好事例
を部会としても取り上げていきたいと考えています。




