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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

「がん医療ネットワークナビゲーターによるがん医療情報提供強化プロジェクト：情報が確実

に手元に届く地域連携モデルの構築」に関する研究 

 

研究分担者：片渕 秀隆 熊本大学大学院生命科学研究部産科婦人科学分野 教授 

 

研究要旨 

本研究の目的は、「がん医療ネットワークナビゲーター」の養成を試み、その実効

性を評価することにある。初年度（平成26年度）となる本年度は、「がん医療ネット

ワークナビゲーター」養成教育プログラムの確立を目標とし、研究計画に従い、１）

e-ラーニングのコンテンツの確定、収録と監修、２）教育研修セミナー（Ａセッショ

ン）およびコミュニケーションスキル研修の要綱作成、３）実地研修要綱とマニュア

ルの作成、４）実地研修施設、指導者の認定作業を行った（総括研究報告参照）。ま

た、群馬、福岡、熊本、３県で、教育研修セミナー（Ａセッション）を前倒しで開催

した。研究分担者としてこれらすべての立案・実施に参画するとともに、熊本セミナ

ーの企画、運営を担当した。同セミナー終了後にはアンケート調査を行い、その結果

をフィードバックし、熊本モデルの確立と今後の事業推進の基盤的整備を推進した。 

 

研究協力者 

 相羽 惠介(東京慈恵会医科大学内

科学講座腫瘍・血液内科・教授) 

 佐々木治一郎(北里大学医学部附属

新世紀医療開発センター横断的医

療領域開発部門臨床腫瘍学・北里大

学病院集学的がん診療センター・教

授) 

 加藤 雅志（国立がん研究センタ

ーがん対策情報センターがん医

療支援研究部・部長） 
 吉田  稔（熊本赤十字病院血液
腫瘍内科・部長） 

 境  健爾（済生会熊本病院腫

瘍・糖尿病センター・部長） 

 浅尾 高行（馬大学大学院医学系

研究科がん治療臨床開発学・教授） 

 竹山 由子（九州がんセンター 

がん相談支援センター・教授） 

 藤 也寸志（九州がんセンター・

副院長） 

 

A. 研究目的 

本研究では、がん診療連携機能の強化を

大目的とし、地域がん医療ネットワーク

に精通した「がん医療ネットワークナビ

ゲーター」の養成を試み、これを地域ネ

ットワーク内に配置・機能させて情報提

供の強化モデル事業を展開して、がん医

療とその日常生活に必要な情報をすべ

ての患者に確実に伝える仕組みの構築

を目指す。 

 研究分担者として、すべての事業に参

画し、企画立案・運営に携わり、がん

医療ネットワークナビゲーターの養成

プログラムを確立するとともに、熊本

でのモデル事業を推進する。 

【年次到達目標】 

初年度（平成26年度）に、①基盤知識

習得のためのe-ラーニング、②コミュニ

ケーションスキル習得研修、③都道府県
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や地域のがん診療・医療サービス情報、

患者支援組織、ピアサポートなどの医療

サポート情報、生活支援サービス情報な

どの収集・提供実地研修からなる「がん

医療ネットワークナビゲーター」の教育

システムを確立し、平成27年度は、実際

の資格認定を行うとともに教育プログ

ラムを評価・改善、最終年度は、「がん

医療ネットワークナビゲーター」を、が

ん年齢調整死亡率の低い（熊本）、高い

（福岡）、中間の（群馬）３地域に配置

してモデル事業を展開、その効果と発展

性、課題を検証して、研究を総括する。 

 

B. 研究方法 

本研究は、がん医療ネットワークナビゲ

ーターの、1)教育プログラムの確定とそ

の遂行のための基盤整備, 2) 教育の実

践と資格認定，及び 3)資格認定者の現

場配置によるモデル事業の実施と有用

性評価、の３ステップからなる。 

平成26年度には、育成プログラムを確

定し、教育ツール、研修、実習受け入れ

などの準備を終了して募集を開始し、平

成27年度には、実際に資格認定を行い、

教育プログラムを見直して不備を改善、

最終年度（平成28年度）には、実際に、

がん年齢調整死亡率の低い（熊本）、高

い（福岡）、中間（群馬）の３地域に「が

ん医療ネットワークナビゲーター」を配

置して情報提供強化モデル事業を展開、

効果、発展性、課題を検証して研究を総

括する。 

 

平成26年度 

【がん医療ネットワークナビゲーター

養成の基盤整備】 

１）教育プログラムの立案・確定 

継続性と質を確保するため日本癌治療

学会（理事長・研究代表者 西山正彦）

の認定制度として専門的委員会を構成、

その委員長として機能する。また、日本

医師会 （理事/道永麻里/研究協力者）、

日本病院薬剤師会（谷川原祐介/研究協

力者）、日本看護協会（理事・川本利恵

子/研究協力者）の参画を促し、①知識

習得のためのe-ラーニング、②コミュニ

ケーション・スキル実習、③地域がん医

療ネットワーク構成施設、機関等での実

地研修、を柱とする、養成期間1年の教

育プログラムを決定する。 

 また、その熊本モデルを確立する。 

２）e-ラーニングコンテンツの収録とア

ップロード 

平成25年度終了の厚生労働省委託事業

「がん医療を専門とする医師の学習プ

ログラムｅラーニング」を日本癌治療学

会が引き継ぎ、続けて専門医教育に資す

るとともに、コンテンツの中からがん医

療ネットワークナビゲーターとなるに

必須の講義を決定し、さらに、医療と法

律、接遇、患者保護、保険医療、公費負

担（助成制度）、介護制度、など新規追

加が必要な項目とその講師を確定、コン

テンツを収録し、基盤知識の習得プログ

ラムとして公益財団法人日本教育学研

究所によって管理維持されるe-ラーニ

ングシステムへとアップロードする。コ

ンテンツは必要に応じ毎年更新する。 

３）研修・実習基盤の確立 

コミュニケーションスキル研修の開催

要項を確定する（国立がん研究センター

がん対策情報センター •がん医療支援

研究部 加藤雅志/研究協力者）。また、

地域の医療機関、医療サービス、連携ク

リティカルパス、患者支援組織、ピアサ

ポート、在宅やホスピス等も含めた生活

支援サービス等に関わる情報の収集と

提供に関する実地研修の内容・要項を定

め、学会員等を通じて研修受け入れ施設
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を確保する（日本癌治療学会副理事長・

総務委員長 桑野博行/研究分担者; 日

本癌治療学会幹事 調 憲/研究分担

者）。 

４）がん医療ネットワークナビゲーター

の募集開始 

がん医療ネットワークナビゲーターの

募集を開始する。また、教育プログラム

を評価し、課題を明確化するとともにこ

れを改善する。 

平成27年度 

【がん医療ネットワークナビゲーター

の養成と認定】 

座学、コミュニケーションスキル研修、

実地情報収集・提供研修を教育プログラ

ムにそって開始し、認定を行う。 

平成28年度 

【がん医療ネットワークナビゲーター

の現場配置によるモデル事業の実施】 

「がん医療ネットワークナビゲーター」

を、がん年齢調整死亡率の低い（熊本）、

高い（福岡）、中間の（群馬）３地域に

実際に配して（ネットワーク形成施設所

属の有資格者を選び、連絡先を明示して

ナビゲーターとして機能させる）、地域

がん医療ネットワーク情報提供強化モ

デル事業を展開（熊本：片淵/研究分担

者；福岡：調/研究分担者，群馬：桑野/

研究分担者）、研究代表者 西山が全研

究分担者とともに、ナビゲーター及び施

設・機関の利用者数、受療内容統計など

の数値統計や患者・患者家族、医療施

設・機関アンケートなどにより、その効

果と発展性、課題について明らかにし、

研究を総括する。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人材養成と医療情報の提供

体制の確立を目的とした研究で介入試

験を伴わない。ただし、モデル事業に

おける評価は疫学研究の対象になると

も考えられ、「疫学研究に関する倫理指

針」を遵守してこれを行う。また、現

在、疫学研究と臨床研究に関する倫理

指針の見直しが進められていることか

ら、「臨床研究に関する倫理指針」にも

配慮して研究を進める。 

研究対象者に対する個人情報の管理、

人権擁護上の配慮、不利益・危険性の

排除や説明と同意（インフォームド・

コンセント）への対応を含めた研究計

画について、すべての研究参加予定施

設で承認を得ることとし、全施設の関

連倫理審査委員会に申請して審査を受

ける予定である。個人情報は匿名化す

るが、臨床情報との連結が必要な場合

が想定されることから、個人情報管理

者を各施設に置いて連結表を管理する。

得られたデータは、連結可能匿名化に

より新たに分類され、個人情報管理者

がパスワードによるログイン機能を付

加した特定のコンピュター内でのみ保

存する。照合は個人情報管理者のみが

行う。また、研究参加施設のプライバ

シー保護ポリシーとその管理体制に従

い、プライバシー保護管理責任者およ

びプライバシー保護担当者を定めるな

ど、個人情報の利用にあたっては情報

流出のリスクを最小化すべく各種安全

管理対策を講じる。臨床試験でないた

めにモニタリング・監査に関する特別

な体制は構築しないが、研究代表者分

担者は、研究の適正性及び信頼性を確

保するために必要な情報を収集し、検

討するとともに、研究参加機関の長に

対してこれを報告し、その依頼を受け

た倫理審査委員会の審査を受け、研究

参加機関の長の指示・決定に従って研

究を実施する。 

モデル事業の評価指標は、研究の進

展とともに追加あるいは削除する可能



 

250 
 

性があり、確定時点で、計画書、説明

文書、同意文書、同意取り消し文書の

作成を開始し、その完成後に各施設の

審査申請書を作成する。過去の申請経

験から、モデル事業の開始までには承

認が得られる見込みである。 

C. 研究結果 

規則、運用細則、研修セミナーや実地研

修の要綱とテキスト作成等の教育プロ

グラムの立案・確定、ならびに実習施設

と指導者の認定については総括研究報

告書に詳しく、重複を避けるため割愛し、

ここでは、熊本で開催した教育研修セミ

ナー：Ａセッションとアンケート調査の

結果を示す。 

 

教育研修セミナー:Aセッションの開催 

計画を前倒しし、群馬県[平成26年9月13

日(土)開催：参加143名]、福岡県[平成

26年10月26日（日）開催：参加271名]

に引き続いて、熊本県で教育研修セミナ

ー:Aセッションを開催した。 

当該セミナーの概容は、下記の通りで、

334名の参加者があった。 

 

開催日時：平成26年12月7日（日） 

午前9時－正午  

開催場所：くまもと県民交流館パレア

（テトリアくまもと 10F ホール）  

司会  

片渕 秀隆（熊本大学大学院生命

科学研究部産科婦人科学  教授/

日本癌治療学会がん診療連携委員

会委員長）  

9:00～ 

『開会の挨拶』 

西山 正彦（群馬大学大学院医学系

研究科病態腫瘍薬理学教授    

日本癌治療学会理事長）   

川本 利恵子（公益財団法人日本看

護協会 常任理事）  

9:05～9:30   

『がん医療ネットワークナビゲー

ター制度とは』  

西山  正彦（群馬大学大学院医学

系研究科病態腫瘍薬理学教授/日

本癌治療学会理事長）  

9:30～10:00   

『EBM と臨床試験』  

吉田  稔（日本赤十字社熊本赤十

字病院血液腫瘍内科部長）  

10:00～10:30   

『リテラシーとインターネット情

報』 

佐々木治一郎（北里大学医学部新

世紀医療開発センター 教授）    

休  憩 20 分  

10:50～11:20   

『がん相談支援において必要な知

識とスキル』  

稗田  君子（熊本大学医学部附属

病院がん相談支援センター長）  

11:20～11:50   

『デモンストレーション』  

境 健爾（済生会熊本病院腫瘍・糖

尿病センター部長）  

堀田めぐみ（がんサロンネットワ

ーク熊本  代表理事）  

里山 弘子（熊本県「私のカルテ」

がん診療センター）  

緒方 美穂（熊本市民病院がん相談

支援センター長）  

穴井あゆみ（熊本市民病院地域医

療連携室）    

山下貴容子（熊本大学医学部附属

病院がん相談支援センター）  

上井 真理（熊本大学医学部附属病

院がん相談支援センター）  

11:50～12:00 

『質疑応答』 



 

『閉会の挨拶』

冨田

講座

治療学会ＰＡＬプログラムワーキ

ンググループ委員長

相羽

内科学講座腫瘍・血液内科教授

本癌治療学会認定ナビゲーター制

度委員会委員長

 

本研修

して、

識とスキル』

属病院がん相談支援センター長

氏によるポイントの説明に引き続いて、

実践を模擬したデモンストレーション

を行った。

熊本県ではがん診療連携クリティカ

ルパスの運用に一日の長があり、

がん診療連携協議会

携部会が作成した熊本県がん診療連携

パス「私のカルテ」

これらの実績を

医療ネットワークコーディネーター」の

養成を行うモデル事業を展開する計画

であり、その一環として医療者、受療者

がチームを組んで

 

教育研修セミナー

者アンケート調査

研修セミナー終了後、

行った。

る。 

●出席者数：３３４名

●回収結果

 回収数：２６８名

 回答率：８０％

●調査項目

 ※ 

数回答における回答もあり、必ずしも回

『閉会の挨拶』

冨田 尚裕 (兵庫医科大学外科学

講座 下部消化管外科教授

治療学会ＰＡＬプログラムワーキ

ンググループ委員長

相羽 惠介 (東京慈恵会医科大学

内科学講座腫瘍・血液内科教授

本癌治療学会認定ナビゲーター制

度委員会委員長

本研修セミナーでは、初めての試みと

して、『がん相談支援に

識とスキル』に関し、

属病院がん相談支援センター長

氏によるポイントの説明に引き続いて、

実践を模擬したデモンストレーション

を行った。 

熊本県ではがん診療連携クリティカ

ルパスの運用に一日の長があり、

がん診療連携協議会

携部会が作成した熊本県がん診療連携

「私のカルテ」

これらの実績を

医療ネットワークコーディネーター」の

養成を行うモデル事業を展開する計画

であり、その一環として医療者、受療者

がチームを組んで

教育研修セミナー

者アンケート調査

研修セミナー終了後、

行った。 回収結果は以下のごとく

 

●出席者数：３３４名

●回収結果 

回収数：２６８名

回答率：８０％

●調査項目 

 各項目については、回答無しや複

数回答における回答もあり、必ずしも回

『閉会の挨拶』 

兵庫医科大学外科学

下部消化管外科教授

治療学会ＰＡＬプログラムワーキ

ンググループ委員長)  

東京慈恵会医科大学

内科学講座腫瘍・血液内科教授

本癌治療学会認定ナビゲーター制

度委員会委員長) 

セミナーでは、初めての試みと

『がん相談支援において必要な知

に関し、熊本大学医学部附

属病院がん相談支援センター長

氏によるポイントの説明に引き続いて、

実践を模擬したデモンストレーション

熊本県ではがん診療連携クリティカ

ルパスの運用に一日の長があり、

がん診療連携協議会 相談支援・情報連

携部会が作成した熊本県がん診療連携

「私のカルテ」が汎用されている。

これらの実績をもとに、効率的な「がん

医療ネットワークコーディネーター」の

養成を行うモデル事業を展開する計画

であり、その一環として医療者、受療者

がチームを組んで模擬演技

教育研修セミナー:Aセッッション参加

者アンケート調査 （資料８）

研修セミナー終了後、アンケート調査

結果は以下のごとく

●出席者数：３３４名 

回収数：２６８名 

回答率：８０％ 

各項目については、回答無しや複

数回答における回答もあり、必ずしも回

兵庫医科大学外科学

下部消化管外科教授/日本癌

治療学会ＰＡＬプログラムワーキ

 

東京慈恵会医科大学

内科学講座腫瘍・血液内科教授/日

本癌治療学会認定ナビゲーター制

セミナーでは、初めての試みと

おいて必要な知

熊本大学医学部附

属病院がん相談支援センター長の稗田

氏によるポイントの説明に引き続いて、

実践を模擬したデモンストレーション

熊本県ではがん診療連携クリティカ

ルパスの運用に一日の長があり、熊本県

相談支援・情報連

携部会が作成した熊本県がん診療連携

が汎用されている。

もとに、効率的な「がん

医療ネットワークコーディネーター」の

養成を行うモデル事業を展開する計画

であり、その一環として医療者、受療者

演技を実施した。

セッッション参加

（資料８） 

アンケート調査を

結果は以下のごとくであ

各項目については、回答無しや複

数回答における回答もあり、必ずしも回
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日

セミナーでは、初めての試みと

おいて必要な知

熊本大学医学部附

稗田

氏によるポイントの説明に引き続いて、

実践を模擬したデモンストレーション

熊本県ではがん診療連携クリティカ

熊本県

相談支援・情報連

携部会が作成した熊本県がん診療連携

が汎用されている。

もとに、効率的な「がん

医療ネットワークコーディネーター」の

養成を行うモデル事業を展開する計画

であり、その一環として医療者、受療者

を実施した。 

セッッション参加

を

であ

各項目については、回答無しや複

数回答における回答もあり、必ずしも回

収数と合致しない。

 

ｎを１００％として算出し

 

めた。主な結果を以下に抽出した。

 

１．参加者の職種

 

２．がん医療ナビゲーターの必要性につ

いての

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%

収数と合致しない。

 ※ 実数はｎとして掲載し、各比率は

ｎを１００％として算出し

 回答の集計結果を

めた。主な結果を以下に抽出した。

 

１．参加者の職種

1. 医療機関従事者【医師・看護師・

薬剤師・ケースワーカー・事務

職・その他医療職

2. 地域医療連携関係者【訪問看護・

訪問介護・老人福祉施設・その他

(        

3. 行政関係【県・市・その他

  )】

4. 教職員（

5. 大学生

6. 他学生・生徒

7. 会社員

8. 主婦 

9. その他（

 

２．がん医療ナビゲーターの必要性につ

いての理解 

1. 大変理解できた

2. 理解できた

3. 理解できなかった

4. まったく

49% 

4% 1%
0%

10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 

1 2 3

収数と合致しない。 

実数はｎとして掲載し、各比率は

ｎを１００％として算出し

回答の集計結果を資料８

めた。主な結果を以下に抽出した。

１．参加者の職種 

医療機関従事者【医師・看護師・

薬剤師・ケースワーカー・事務

職・その他医療職

地域医療連携関係者【訪問看護・

訪問介護・老人福祉施設・その他

        

行政関係【県・市・その他

】 

教職員（        

大学生   

他学生・生徒  

会社員   

その他（          

２．がん医療ナビゲーターの必要性につ

 

理解できた 

理解できた  

理解できなかった

まったく理解できなかった

1% 0% 0% 2%
3 4 5 6

実数はｎとして掲載し、各比率は

ｎを１００％として算出した。 

資料８としてまと

めた。主な結果を以下に抽出した。

医療機関従事者【医師・看護師・

薬剤師・ケースワーカー・事務

職・その他医療職(   ) 

地域医療連携関係者【訪問看護・

訪問介護・老人福祉施設・その他

        ) 】 

行政関係【県・市・その他(

        ）

   

          

２．がん医療ナビゲーターの必要性につ

 

理解できなかった  

理解できなかった

2% 4% 2% 7%

6 7 8 9 

n=278

実数はｎとして掲載し、各比率は

としてまと

めた。主な結果を以下に抽出した。 

医療機関従事者【医師・看護師・

薬剤師・ケースワーカー・事務

 

地域医療連携関係者【訪問看護・

訪問介護・老人福祉施設・その他

(  

）  

          ） 

 

 

２．がん医療ナビゲーターの必要性につ

理解できなかった  

 

7% 

32%

無回答  



 

３．がん医療ナビゲーター

ての理解

1.

2.

3.

4.

４．今後開催される研修を受けたいか？

1.

2.

3.

５．がん医療ネットワークナビゲーター

に求められるスキル、経験、資質におい

て、重要と思われる事柄

（複数回答可

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

がん医療ナビゲーター

理解 

1. 大変理解できた

2. 理解できた

3. 理解できなかった

4. まったく

今後開催される研修を受けたいか？

1. はい、ぜひ受けたい

2. 考えたい

3. いいえ、受けません

がん医療ネットワークナビゲーター

に求められるスキル、経験、資質におい

て、重要と思われる事柄

（複数回答可）

1. がんに関する知識全般

2. 医療事務の知識（保険含む）

3. 電子カルテに関する知識・入力

4. パソコン（

技能・資格

5. 医学的知識

6. 医療用語に関する知識

7. 薬学に関する知識

8. コミュニケーション能力

9. 秘書（マナー含む）としての資

質・資格

10. その他( 

がん医療ナビゲーターの

理解できた 

理解できた  

理解できなかった 

まったく理解できなかった

今後開催される研修を受けたいか？

はい、ぜひ受けたい

考えたい   

いいえ、受けません

がん医療ネットワークナビゲーター

に求められるスキル、経験、資質におい

て、重要と思われる事柄 

） 

がんに関する知識全般

医療事務の知識（保険含む）

電子カルテに関する知識・入力

パソコン（Excel・Word

技能・資格  

医学的知識   

医療用語に関する知識

薬学に関する知識  

コミュニケーション能力

秘書（マナー含む）としての資

質・資格 

 ) 

の役割につい

  

理解できなかった  

今後開催される研修を受けたいか？

はい、ぜひ受けたい   

いいえ、受けません  

がん医療ネットワークナビゲーター

に求められるスキル、経験、資質におい

 

がんに関する知識全般   

医療事務の知識（保険含む） 

電子カルテに関する知識・入力

Word）の操作

医療用語に関する知識   

   

コミュニケーション能力   

秘書（マナー含む）としての資
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役割につい

 

 

今後開催される研修を受けたいか？  

 

がん医療ネットワークナビゲーター

に求められるスキル、経験、資質におい

 

電子カルテに関する知識・入力 

）の操作

 

秘書（マナー含む）としての資

６．

ーションスキルセミナーを受けたいか。

７．











-10%

「10．その他」には、地域の現状・

特色の理解、地域医療の体系の理解、

介護保険・医療保険について、情報

の正しい選び方・判断力、対人援助

など 

６．今回のセミナーを受けてコミュニケ

ーションスキルセミナーを受けたいか。

1. はい、ぜひ受けたい

2. 考えたい

3. いいえ、受けません

７．その他、

 ナビゲーターの資格取得を考えて

います。

 今、看護師として病棟で勤務してい

ますが、母子家庭であり「毎日の収

入」が不可欠です。実地研修時の収

入はどうなりますか？病院によっ

て異なるとは思いますが、収入が確

保できるようなサポートはありま

すか？又、研修病院とその期間を知

りたいです。

 ナビゲーターの資格をもつ方は、ど

の程度の人員があれば十分な役割

が果たせるのでしょうか？

 相談を受けた時に医療相談員の方

は、記録に（相談内容を）残すこと

は、守秘義務のため残すことが少な

いのでしょうか？

 以前、患者２人対応していて、欲し

24%

10%

-10%

10%

30%

1 2

．その他」には、地域の現状・

特色の理解、地域医療の体系の理解、

介護保険・医療保険について、情報

の正しい選び方・判断力、対人援助

今回のセミナーを受けてコミュニケ

ーションスキルセミナーを受けたいか。

はい、ぜひ受けたい

考えたい   

いいえ、受けません

、ご意見・ご要望

ナビゲーターの資格取得を考えて

います。 

今、看護師として病棟で勤務してい

ますが、母子家庭であり「毎日の収

入」が不可欠です。実地研修時の収

入はどうなりますか？病院によっ

て異なるとは思いますが、収入が確

保できるようなサポートはありま

すか？又、研修病院とその期間を知

りたいです。 

ナビゲーターの資格をもつ方は、ど

の程度の人員があれば十分な役割

が果たせるのでしょうか？

相談を受けた時に医療相談員の方

は、記録に（相談内容を）残すこと

は、守秘義務のため残すことが少な

いのでしょうか？ 

以前、患者２人対応していて、欲し

10%
2%4%

11%11%

3 4 5 6

．その他」には、地域の現状・

特色の理解、地域医療の体系の理解、

介護保険・医療保険について、情報

の正しい選び方・判断力、対人援助

今回のセミナーを受けてコミュニケ

ーションスキルセミナーを受けたいか。

はい、ぜひ受けたい   

いいえ、受けません  

ご意見・ご要望 

ナビゲーターの資格取得を考えて

今、看護師として病棟で勤務してい

ますが、母子家庭であり「毎日の収

入」が不可欠です。実地研修時の収

入はどうなりますか？病院によっ

て異なるとは思いますが、収入が確

保できるようなサポートはありま

すか？又、研修病院とその期間を知

ナビゲーターの資格をもつ方は、ど

の程度の人員があれば十分な役割

が果たせるのでしょうか？ 

相談を受けた時に医療相談員の方

は、記録に（相談内容を）残すこと

は、守秘義務のため残すことが少な

 

以前、患者２人対応していて、欲し

11%9%

22%

4%2%

7 8 9 10

n=983

 

．その他」には、地域の現状・

特色の理解、地域医療の体系の理解、

介護保険・医療保険について、情報

の正しい選び方・判断力、対人援助

今回のセミナーを受けてコミュニケ

ーションスキルセミナーを受けたいか。 

 

ナビゲーターの資格取得を考えて

今、看護師として病棟で勤務してい

ますが、母子家庭であり「毎日の収

入」が不可欠です。実地研修時の収

入はどうなりますか？病院によっ

て異なるとは思いますが、収入が確

保できるようなサポートはありま

すか？又、研修病院とその期間を知

ナビゲーターの資格をもつ方は、ど

の程度の人員があれば十分な役割

相談を受けた時に医療相談員の方

は、記録に（相談内容を）残すこと

は、守秘義務のため残すことが少な

以前、患者２人対応していて、欲し

2%2%

11

n=983
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いと思うことがありました。" 

 患者さんがナビゲーターに接触す

る際の話になります。 

◦ 薬局の看板などに…ナビゲータ

ー在籍などの一文を入れてよいも

のか 

◦ 何らかのホームページに掲げら

れるのでしょうか 

 臨床実習のシステムはどうなるの

か。医療機関で勤務しながらの実習

はどうなるのか。 

 一般市民がナビゲーターになるの

は む ず か し い の で は ？                                                        

どの位の地域や人数に対して何人 

例えばささえりあの中に１人おく

位？ 

 あらゆる職種の人が学ぶことで広

まると思いますが、それによる質の

隔差が考えられると思います。それ

に対してはどう考えるとよいでし

ょうか。 

 病院や地域で活動するにあたって

…ナビゲーターとなった後の活動

を支援するのはどこですか？（病

院？地域？福祉サービス？）それが

どこか  によって、支援を理解して

もらうことも異なるかもしれませ

ん。そのため、学会からの協力など

の後ろだてはありますか？ぜひ、よ

ろしくお願いします。（拠点病院で

はあっても、病院が理解してもらえ

るか不安です。） 

 医療介入をしない事とは具体的に

どういう事がダメなのか、詳細をし

りたい。 

 調剤薬局で相談をされた場合、その

内容は薬歴に記載しない方がいい

のか？SEなどについてフォローし

ていきたいが、毎回どの薬剤師が投

薬するかは決まっていないので、ナ

ビゲーターではない薬剤師が薬歴

から情報を得ると、Ptは不信に思う

のか？ 

 拠点HPに勤務していますが、がんナ

ビゲーターより、がん相談員の研修

を受けた方がいいのでしょうか？ 

 一般人がどの程度の時間ナビゲー

ターとして活動できるのか。 

 患者がナビゲーター（ピアサポータ

ー）として活動するには時間的制約

（生存期間、治療、症状）→後継者

への引き継ぎの問題があるので

は？ 

 相談員としてナビゲーターの兼任

の利点、限界は？ 

 第３の相談員と主治医の関係が？ 

主治医と患者さんの関係？ 

 ナビゲーターは無資格でもいいで

すが、実施研修項目の内容は、医療

者、無資格者も同じですか？ 

 がん拠点病院（県指定）ならそこで

研修可能ですか？（自分が勤務して

いる病院） 

 申請資格の「地域医療ネットワーク

に参加している施設もしくは組織」

について質問です。自分が属してい

る施設もしくは組織が適格かどう

かはどう 判断するのでしょうか？

例えば、患者支援のNPOや任意団体

は今現在地域ネットワークに所属

していなくても、資格をとった後に

「資格をとってから、 ネットワー

クに加えて下さい」ということを、

地域の拠点病院などに申告すれば

よいのでしょうか？ 

 資格をとる所で、施設の所属は介護

でも医療でもどこでも良いのです

か？ 

 がん経験者ですが、現在地域ネット

ワーク等にはどこにも所属してお
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りません。ナビゲーターの受講資格

はないのでしょうか。 

 資格条件で、がん医療ネットワーク

に入っているとは、がん連携パスに

加盟していることで大丈夫なの

か？ 

 ボランティア事業に登録料が発生

する理由は？" 

 医療ネットワークナビゲーターの

申請資格の①の項 地域医療ネッ

トワークに参加している組織とは

どういうものがありますか 

 病院に勤務している場合で医療ナ

ビゲーターとして働く場合の所属

はどうなるのでしょうか。例えば、

地域医療連携センターのような場

合で。 

 医療ナビゲーターを登録されると

して、業務の依頼などは、どのよう

なシステムでくるのでしょうか。 

ナビゲーターがボランティアとい

う事は、その業務を行う時間は病院

勤務の時間外に行うことになって

いくのでしょうか。 

 がん医療に関わる地域ネットワー

クに参加している施設や組織に所

属していない場合はどうすればよ

いのでしょうか。 

 群馬 福岡 熊本 以外の県の方

方とは、今回の教育セミナーを受講

した後、どのような体制で受けられ

ますか？ 

 ナビゲーターが備えておくべき、交

献、リーフレットなどの媒体はどん

なものがあるか？ 

 相応の試験と適性判断がなければ

認定資格といっても、危険性が高い

と思う。⇒"がん相談"への信頼を損

なうことにもなるのではないか？ 

 資格の中に所属とありますがフリ

ーの場合、どこまでを所属と出来る

のですか。 

 位置付けを明確にしないと患者さ

んの信頼を得られないのではない

でしょうか。 

 EBM（その他）とネットワークナビ

ゲーター独自に情報として相談出

来る窓口は作られるのですか。 

 拠点病院から独立した場所にナビ

ゲーター拠点がもうけられるので

しょうか。その運用はどういう機関

がになうのでしょうか。 

 現在、市内の病院で、がん看護に携

わっています。（化学療法から緩和

ケアまで）日々の業務の中で患者や

家族と関わる中で、いつも、もっと

患者や家族に出来ることはないか

と考えています。今回、この研修に

参加させて頂き、本当に有難く思っ

ています。この情報を教えて下さっ

たのは、アステムのコンシェルジュ

（化学療法の）方でした。今后、勉

強をして、この制度の資格をとりた

いと思いました。今后、がん医療ネ

ットワークナビゲーター制度の研

修について、もっと詳しく調べたい

時は、どこに問い合わせたらよいで

すか？例えば、コミュニケーション

スキルセミナーの会場、実地研修の

期間や準備など 

 全国展開を行う時期は、H２８検証

後でしょうか？ 

 ナビゲーターとして患者家族がで

きることは？資格なしで、医療従事

者との調整？などやっていける

か？ 

 臨床試験、治験の（情報提供）は熊

本だけか全国か？ 

 このアンケートのタイトルと内容

がよくわかりません。患者の参加が
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前提でないのなら参加しなくてよ

かったかと思います。今みたらポス

ターの段階で医療者向けになって

いるのですね。ナビゲーターの主旨

とどちらが正しいのですか？ 

 無償ですか？ 

【ナビゲーター制度について】 

 地域格差は行政格差の様にも感じ

れ、行政の格差も小さくなればと希

望する。 

 鹿児島県出水市レストケア出水在

宅医療センターは、訪問看護と療養

通所介護（医療依存度の高い方の通

所サービス）にて在宅支援を行って

いる事業所で、４年前の開業より多

くの方（９０名近く）の看取りを行

ってきました。H２６年４月より居

宅介護支援事業所も立ち上げ、相談

業務もお受けできるようになり、が

ん末期の方とかかわることも多く

受講いたしました。私の出身は熊本

県の水俣市で現場にもおりました

し、これまで転勤で多くの地域でケ

アマネ業務をしてきましたが、鹿児

島県出水市はがん末期になられて

も在宅で生活支援頂ける状況にあ

るのに出水市の行政（介護保険の窓

口）では、「がん末期の方はオムツ

にすればいい」とか「介護保険の予

算がないので福祉用具使用を厳し

くする」等のことを言われ、びっく

りするばかりで、鹿児島の行政も熊

本の行政のようにならないものか

と願っています。 

 ナビゲーターの資格を取得した後

にそれをどう活用していくか、活用

していけるのか不安。（調剤薬局勤

務）初めての試みということなので、

具体的に活動内容を教授してほし

い。 

 調剤薬局の薬剤師です。デモンスト

レーションの「シーン１」のような

事例をすでに何例も経験しており、

「つなぎ」の役割をほんの少しです

がやらせていただいています。ナビ

ゲーターの必要性は肌で感じてい

ます。しかし、調剤薬局は（大手チ

ェーンは別として）従事する薬剤師

の人数が少ないこと が多いため、

その仕事の合間をぬって実地研修

を受けるのは、現実的には非常に難

しいと思いました。自らの有給を使

い、更に別の薬剤師派遣を手 配し

なければなりません。あくまで「ボ

ランティア」ですから、「身を削る」

ことは覚悟していますが、職場への

影響を考えると、踏み出しづらい条

件ではないかと思いました。 

 患者とその付き添うご家族の方の

サポート対策は組みやすいと思い

ますが、非協力的な家族の方が居る

と、治療やケアの阻害になる例があ

るかと 思います。そういう方々も

含めて、サポートすることも必要で

はないかと思います。 

 人の数、予算の問題などが生じると

思います。がんに対しての恐怖心が

まだある中では、難しいこともある

かと思いますが、総合的に構築され

ることを望みます。 

 拠点病院のがん相談室について、相

談員のスキルは充分だと思います。

ただ、医師及び医療者の方々の認知

度が低いのか紹介下さるケースが

少ないように思います。今回のナビ

ゲーターも医療者にしっかり認知

して頂くシステムも必要だと思い

ます。 

 職種としてサラリーのないこの資

格をとってもモチベーションの維
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持がとても難しいと思った。ボラン

ティアでは生活していけない。しか

し、がんPtと接していけると情報を

きちんと提供している所がないと

痛感するので、がんナビゲーターは

必要だと思う。 

 仕事中心に生きて来た人について、

医療側については、少しずつ進歩し

ているが、職場におけるフォローが

はっきりしない。がんに限らず、大

病をか かえる患者に対応について、

厚労省は、企業側に対する教育はど

うなっているか。医療と企業が、お

互いに患者を通じてコミュニケー

ションがとれる体 制を整えること

が、重要だと思います。 

 重要な情報（福祉、経済面、補助金

等）を伝えるためには行政との連携

は大切と思います。県又は自治体の

担当者との連携はどのようにまた

どこまでとれているか知りたいと

ころです。 

 素朴な質問ですが、ナビゲーターと

相談支援員の違いの比較を見せて

頂きましたが、より患者さんに近い

場所で支援できるという面では、す

ばらしいと思いますが、かなりの医

療的な知識も必要とし学びも必要

でお金も必要です。＋時間も。熊本

のようにピアサポーターが多く活

躍している地域で 昼間行われてい

るがんサロン等のピアサポーター

のほとんどは無収入の方々です。そ

の方々が¥30,000越のお金を出して

学び、その後も無報酬であるという

のであれば、現在の相談支援員の強

化をはかる方が、はるかに良いよう

に思いますが。 

 「EBMに基づいた治療」は、本当に

大切、大事な事と思いますが、実際

には、外来で主治医が1人で考え（患

者と話し合いながら）、決定するこ

とが多く、治療がはじまって有宮事

象が、おこってから対応する…とい

う事が多いです。限られた外来診療

の中で、このような事がなく患者家

族にとってのベストな治療選択す

る為に具体的にどのようなシステ

ム運用がのぞましいか…教えてほ

しいです。当センターでは、新規導

入の際は、治療開始日に、外来化学

療法センターで治療決定時に、医師

から他職種、薬剤部への相談はあま

りないように思います。 

 現在、訪問看護師をやっております。

ステーションでなく診療所での訪

問看護師です。利用者の方に悪性リ

ンパ腫（大腸）の方がおり診断はつ

いていても、９３歳と高齢で、本人

には未告知、家族の希望で今後何の

治療、検査もせずできるだけ自宅

（在宅）で看護するとの事で、訪問

を週１回しております。利用者の姉

さんが大腸癌、他近所の友達が皆癌

（血液の癌、胃癌など）でなくなっ

たと先日、本人より話がありました。

血液の癌って何ですか？私の姉は、

大腸癌だったけど最後まで姉には

知らせず、知らずに死んでいったと

言われました。自分の病気にも、少

しきづいておられるのかと思いな

がら週１回の訪問中にもコミュニ

ケーションで考えさせられる事が

ある現状です。ぜひナビゲーターの

資格をとりたいと講演を聞いて強

く思いました。 

 がん患者のサバイバーを支えるす

ばらしい企画だと思います。 

 ナビゲーターの役割と必要性は理

解できたが、ボランティアであり、
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他に支援センターなどもあるので、

責任や立ち位置の難しさがあるよ

うにも思う。 また既存の支援セン

ターなどのさらなる充実も必要と

思う。 

 受講費用が問題だと思う。したくて

も広がりにくい点かも 

 がんナビは、極論すればがん情報の

適正・適切な提供を担保するという

こと。今後の展開として、ナビゲー

ターの育成を併せて、様々な医療資

源と連携（仕組み）を作ること。ま

た、患者の生活支援は誰が担うの

か？そこの所をおさえる必要があ

ると思います。 

 ナビゲーターの申請資格をもう少

しやわらいでほしい。例えば、地域

連携クリティカルパスの運用支援

とはどんなことをするのか？ 

 一般の病院の相談員が、最もつなぐ

役割になるかと思います。そこの底

上げについて最も考えて欲しいと

思います。 

 資格取得後の資格者にメリットが

ありますか？患者さんにとって大

きなメリットとなることは充分理

解しましたし、いい制度だと思いま

す。ただ病院勤務していると、この

制度を取得することで、病院にどん

な効果があるのか、聞かれたら、答

えられず困りました。 

 がんナビゲーターのように、様々な

職種の方への資格取得を広めてほ

しいと思います。守秘義務等、患者

様に接しない医療従事者以外の方

には難しい可能性はございます。し

かし、医療連携や薬学について、患

者会、クリティカルパスなど幅広く

働きかける部分はあるかも知れま

せん。全国展開 の際などに思事頂

けたらと思っています。本日はあり

がとうございました。私達も「つな

ぐ」を実践しています。一番大事な

所だと思います。非常に良いキーワ

ードです。 

 様々な場所で行われているピアサ

ポーターとの違いがまだはっきり

わからない。 

 がん診療連携拠点病院医師、がん相

談員、ナビゲーター、かかりつけ医

が上手に連携して、患者さん・家族

を支援することができれば、素晴ら

しい制 度になっていくと思います。

ネットワークの一靖を一部病院の

医師として担っていければと考え

ています。 

 がん相談支援センター、ピアサポー

ト等の周知の為にもナビゲーター

は有用かもしれませんが、医療施設

につとめる医療者（特に医師）の理

解、協力がもっと必要では？と感じ

ます。 

 ナビゲーターは必要だと思いまし

た。自分は、地域の中ではナビゲー

ターとしての役割ができればいい

と思いましたが、できるのかどうか、

素質があるのだろうかと心配。（こ

れから、研修等を受けることででき

るかも） 

 自分ができること、できないことを

理解・把握し『つなぐ』ことが大切

だと理解した。 

 資格取得に実地研修があり、取得の

壁になるのではと感じた 

 生活の場である在宅を支持するＣ

Ｍやヘルパー、デイ、訪看などの気

づきからつないでもらえるシステ

ム体制ができればと強く感じた。包

括ケアのシステム構等、在宅医療と

の連携・協力が不可欠だと思う。 
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 介護支援専門員としては、在宅患者

が介護保険の訪問看護などを利用

しながらの生活になることが多々

あります。これからの高齢化に伴い、

介護保険サービスとの連携など、そ

ういった視点などがあればと思い

ます。特にデモンストレーションの

パネラーに在宅を支える職種の

方々を入れていただくと良いと思

います。 

 片渕教授の言われた患者自身もな

り得る、将来性あるものと感じた。

今後の発展を切に希望します。 

 日本癌治療学会のがん患者さんに

対する熱い想いを感じました。今後、

増加するがん患者さんに対して少

しでもサポートが出来ればと思っ

ています。 

 費用が結構かかる。更新のたびに必

要？ 

 内容的に難しい所もあったが「がん

医療ネットワークナビゲーター」の

必要性を感じました。 

 居宅介護支援事業所に介護支援専

門員（ケアマネ）がいて、介護保険

認定申請代行、ケアプラン作成し、

在宅支援を行っており、在宅療養な

さる方 の支援者になれるように思

います。 

 今日のセミナーの中に、これからは

「在宅医療」に関することがありま

した。次に、「地域包括ケアシステ

ムを視野に入れて、地域でがん相談

が受けられる支援体制の構築が必

要である」との稗田看護師さんのま

とめにありました。これらの視点よ

り、「がん医療ネットワークナビゲ

ーター」において、「在宅医療」に

ついても、適切に「つ・な・ぐ」こ

とを期待しています。 

 患者としてナビゲーターになれる

程の知識を持ち、コミュニケーショ

ン力を持って、対応できるか不安に

思う。知識であればやはり、医療従

事者の方 が適任だろうと考える。

全くのボランティアで関わるほど、

患者には（現在治療中）時間も金銭

的にも余裕はないように思える。制

度は、意義があるとは 思うが、患

者として踏み込むには勇気がいる

ようだ。 (「医療従事者向けの研修

会」だったの？） 

 今日の研修は、まず熊日新聞で知り、

申し込み参加させてもらうことに

なりました。昨年まで総合病院で２

８年間勤務していました（内科病棟、

耳鼻科 外来、透析放射線科外来、

ＣＴ、ＭＲＩ、ＲＩ、放射線治療な

ど）癌拠点病院でした。その病院は、

がんに関する認定看護師が４人お

り、活動している為、 いろんな情

報、勉強会などありました。今の勤

務先は、医療法人の病院です。入院

施設なく、有料老人ホームがあり、

敷地内に居宅事務所、ヘルパー事業

所、デイサービスセンター、有料老

人ホーム（在宅型）があり、そうい

う所で働きはじめて２ヶ月すぎま

した。自分で調べないと情報がない

為、今日参加した事で今後、情報を

もらえると助かります。ぜひナビゲ

ーターをとりたい。コミュニケーシ

ョンスキルなど以前、別の研修会参

加したことがあり興味あります。本

日は、とっても勉強になりました。

ありがとうございました。今後、ま

たこのような機会がありましたら

参加させてもらいたいと思いまし

た。 

 コミュニケーションも必要だが、医
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療的知識の有無によって差が生じ

るのではないだろうか。 

 ピアサポーターでナビゲーターに

なる場合の地域のがん診療ネット

ワークに属するという資格要件や

サポート体制が大切になると思い

ます。地研修の評価（要綱の内容）、

件数が？ 

 モデル事業、ボランティア業務？な

のに、価格や資格要件が厳しいと思

う。専門性がうすい。 

 １度資格を取ったとしても、継続し

ていくことが難しい気がする。 

 資格取得のレベルの高さの割には、

まだ必要性、配置基準が低く、確立

できていない。 

 医療現場で、常 「々こうあったら良

いのに」と思うこと多々ありますが、

限られた人数の中で限界も感じて

おります。特に、〝がん〟と診断さ

れた方々の就職については、現在熊

本ではまだまだ医療現場から働き

かける事ができない状況ですので、

そういう就労関連についても関わ

っていけるような、ナビゲーター、

サポーターが出来るといいなと期

待しています。現場での仕事も頑張

っていきますので、行政としても取

り組んでいって頂きたいと希望し

ます。このような機会をありがとう

ございました。 

 スマホは持っていないのですが、大

丈夫でしょうか。  

 実地研修の内容、方法、評価方法

は？いつ頃わかるのでしょうか。                                               

学術集会は、詳細はネットで調べる

しかないか？拠点病院などに情報

は流してほしいです。 

 患者さん自身が知りたい情報、相談

したいことがはっきりわかってい

るわけではなく、講義の中でも言わ

れていたように"わからないことが

わからない方"も多くいらっしゃる

と思うのですが、その中でお話をう

かがう事に時間を要する場合、兼任

でこの役割を果たすのは負担も大

きいかと感じました。マンパワーは

限られているので物理的な制限も

ありますが、それぞれの職種に"つ

いでに"という感覚で気軽にお話し

できることはとても心強いなぁと

思いました。 

 過疎地域でのDr. Ptとのつなぐは

重要、地域性の情報もほしい 

【研修会全体について】 

 大腸Ca StageⅢの７０才になぜゼ

ローダなのかわからなかった。

FOLFOXは、骨髄抑制そんないにない。

ゼローダのHFSの方が深刻である。

錠剤も多いしのみにくい。Slのエビ

デンスがわからないので、あまり意

見できませんが。 

 「実地研修」についても休・祝日等

を利用して、受けやすい研修にして

いただきたいのですが。「研修」に

ついての内容を教えていただけま

すか。 

 途中（講演の）で休憩時間２０分入

れたので、疲れづらかった。リテラ

シーとインターネット情報が明解

でとても判り易かった。 

 もっと広報を、また図数を増やして

ほしい 

 デモンストレーションを行ってい

るとき、がんサロンのリーフレット

などスライドで出していただけれ

ば解りやすいと思いますが。 

 Demo2でつなぐが行われていた。つ

なぐの意味が明解。 

 医師としての反省、治療の説明の中
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で治療中の出来事（予想される副作

用）について必ず入れておく。 

 治療経験を語ってくれるところは

非常に共感を覚える。つなぎが良い 

 がん治療学会から医師向けへのメ

ッセージを「もっと説明する」をし

てほしい 

 先生方のご講演、デモンストレーシ

ョン大変勉強になりました。特にデ

モンストレーションは、大変想定さ

れる相談内容と思います。DVDｅｔ

ｃで放映するよりも、恐らく、本日

の参加者の頭、心に残るものになっ

ていたと思いました。大変参考にな

りました。ありがとうございました。 

 前半のＥＢＭでの講義で学んだ内

容を活用したデモンストレーショ

ンもみたかったです。（エビデンス

情報提供の方法など） 

 つなぐ事が１番大切なことの１つ

だと思いますが、前半の講義を聞い

た後に、役割が少し不明瞭になりま

した。 

 １時間以上遅れてこられた人もい

ますが、時間厳守にしてほしい 

 ありがとうございました。大変勉強

になりました。ぜひナビゲーターに

なります！よろしくお願い致しま

す。 

 がん医療ネットワークナビゲータ

ーに必要なスキルは理解できまし

た。（医療的な情報、社会的資源の

情報、患者さんの取り巻く背景を把

握するため のコミュニケーション

能力など）ただ、どのナビゲーター

も同じスキルのバランスをもって

いるのかどうかの評価は患者さん

にとって必要な情報になると思い

ます。ＥＢＭに基づいた患者に最良

の医療を選択できるナビゲートで

きるには、かなりのスキルが必要で

あり、ナビゲーターごとの専門性に

なって差が出ると思います。患者さ

んにはナビゲーションごとのその

スキルの専門性がわかるように伝

えることは必要だと思います。ただ

最後のデモストで"つなぐ"という

こと、"自分にできること、できな

いことを明らかにする"ということ

がわかれば良いと思いました。 

 今後、年２～３回は、がんに関する

知識の研修セミナーを実施してい

ただきたい。 

 デモンストレーションとてもよか

ったです。 

 デモンストレーションでみること

で理解が深まったように思います。

又、やはりがん難民どれくらいの

方々がいるのかと、現状を知ること

で、ナビゲー ターの存在意義がわ

かると思いました。 

 ロールプレイ、家族からの相談もあ

るのでは…と思いながら聞きまし

た。 

 患者さんの声に向き合おうとされ

ている先生方に感激しました。 

 つなぐだけでなくつなぎ方も教育

が必要 

 すごく興味がわきました。ナビゲー

ターの資格、考えてみたいと思いま

した。 

 今年から始まった「がん医療ネット

ワークナビゲーター」ですが、必要

性が分かりやすく解説して下さり、

理解できました。それぞれの立場か

ら出来ることをして患者さんを支

えていかなければならないと思い

ました。今日はありがとうございま

した。 

 「デモンストレーション」は様々な
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立場での「ナビゲーター」の役割の

一部を知ることができ参考になっ

た。これからも研修セミナーの中に

取込でほしい。 

 デモンストレーションによって、理

解しやすかった（具体的に）ため、

今後も続けていただきたいと思い

ます。 

 机がほしい 

 今日は貴重な講演やデモンストレ

ーションを拝聴でき、有意義な時間

を過ごすことができました。誠に有

難うございました。また、今日のセ

ミナーを開催するにあたって、事前

の様々な準備、お疲れ様でした。合

わせて感謝申し上げます。私は現在

医療機関（拠点病院）に勤務し、が

ん患者さん・家族 からの相談に応

じていますが、院外で相談できずに

困っている方にも助け舟が出せる

「ナビゲーター制度」は、今後「が

ん」という病気が国民病化する 上

でその必要性が増していくものと

思います。今日のお話をもとに、自

分にとって何が出来るのかを考え

ながら、少しでも相談者の不安を軽

減できるよう精進していきたいと

思います。大変お世話になりました。 

 大変充実した内容の研修に参加さ

せて頂き、本当にありがとうござい

ました。私は、がん看護が大好きで

す。がんの患者さんに少しでも、よ

りよい医 療や看護を提供していき

たいと思います。 

 拠点病院のがん相談支援センター

のＭＳＷです。日々、ぶっつけ本番

で苦情やらがん相談を含めて悪戦

苦闘しています。デモンストレーシ

ョンの中 のシーン２の逆パターン

で、「Ｄｒが予防で抗がん剤を行っ

てくれないが、不安だ…」と言う相

談を受けたことを思い出しました。

その場でＤｒに問合わせて、Ｄｒが

どう判断して抗がん剤を（外科的ｏ

ｐｌのみとして）使われなかったか

を伝え、患者さんが希望すればいつ

でも行うとの意見等伝えたことを

思い出します。結局、患者さんとＤ

ｒとの橋渡しの役割をすることが

多いのですが、大変いい仕事だと思

っています。患者さんの心を支える

ナビゲーターが 確立できることを

大いに期待しています。ありがとう

ございました。 

 各分野からそれぞれの立場で、わか

りやすく説明があり、それがひとつ

につながり、ネットワークナビゲー

ターの必要性がよく理解できた。３

０分ずつの講演でちょうど集中し

てきくことができた。 

 デモンストレーションはとてもよ

かった。相談窓口としてどう連携し

たらよいか、いろいろと参考になっ

たし、色々と考えさせられました。

がんサロンにナビゲーターがいる

ことは気軽により立場を共感して

もらえるので、とても有効だと思う。 

 研修を企画・運営された皆様、本当

にお疲れ様でした。どうもありがと

うございました。 

 素晴らしい研修会、もっと多くのピ

アサポーターに参加して頂きたい

と思います。 

 ありがとうございました。 

 

本制度の必要性、役割、今後の研修の

希望等の質問項目に対し、いずれも90％

程度の高率でポジティブな回答が寄せ

られた。一方で、実際に「がん医療ネッ

トワークナビゲーター」になるための広
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報と一部制度の改定の必要性が示唆さ

れた。 

 

D. 考察 

確実に国民の手元に届くがん医療情報

の提供システムの確立は、「がんになっ

ても安心して暮らせる社会」を実現す

るために必須の要素であり、がん患者

が強く望む危急的課題である。   

地域がん医療の水先案内人ともいえ

る「がん医療ネットワークナビゲータ

ー」制度の立案に関わってきたが、教

育研修セミナー：Ａセッションを企画、

実施して、当該制度への想像以上に大

きな期待が寄せられていることが実感

された。このことはアンケート調査の

結果にも明らかで、今年度実施された

教育研修セミナーも 3 都市のみで総計

748 名の参加があり、今も研修への参

加に関して問い合わせが続いている。  

一方で、がん医療ネットワークに属

するにはどうすればよいか等々の認定

資格条件についての質問も多く、この

点、制度へのフィードバックが必要と

考えられた。また、がん相談支援員と

の違いが不明確であるとの指摘も依然

あり、身近にいて、がん医療ネットワ

ークを「つなぐ」正確な情報提供者と

しての役割、がん診療連携拠点病院外

にいてがん相談支援員と協力して、情

報の補完をする人材としての明確な広

報が必要となろう。 

本研究は、、厚生労働省の推進する医

療、介護、住まい、予防、生活支援サ

ービスが身近な地域で包括される「地

域包括ケアシステム」の確立に大きく

寄与するとともに、がん患者の診療と

社会生活に関わる様々な情報を確実に

すべての患者に伝える仕組みの確立に

よって「がん対策推進基本計画」の推

進、設定目標実現の促進に貢献するも

のと考えられる。 

人材養成の質と事業の継続性を担保

するため、日本癌治療学会、日本医師

会、日本看護協会、日本病院薬剤師会

等が協働し、学会の認定資格制度とし

て継続して展開する計画で、がん相談

支援センター/地域医療連携室在室者、

ピアサポーターも含め、職種を問わな

い人材養成を展開する予定である。 

患者の複雑な病態や多様なニーズに

も対応できるよう、地域の経験や創意

を取り入れ、ここで明らかとなった課

題は新たな政策提言に寄与し、「全ての

がん患者とその家族の苦痛の軽減と療

養生活の質の維持向上」、「がんになっ

ても安心して暮らせる社会の構築」の

実現に向けて大きな推進力を有するも

のと期待される。 

 

E. 結論 

「がん医療ネットワークナビゲーター」

を養成、その実効性を３年間で評価する

ことを目指し、初年度となる平成26年度

は、その制度と教育プログラムの確立を

目指した。教育ツールの確立を含め、基

盤整備のための作業は年度内にすべて

完遂し、計画どおり平成２７年４月から

の教育プログラムの実稼働を可能とし

た。前倒しで行われた教育研修セミナー

には、3会場で784名の参加があり、熊本

会場でのアンケート調査の結果では、本

制度の必要性、役割、今後の研修の希望

等の質問項目に対し、いずれも90％程度

の高率でポジティブな回答が寄せられ

た。一方で、実際に「がん医療ネットワ

ークナビゲーター」になるための広報と

一部制度の改定の必要性が示唆された。 
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