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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：桑野 博行 群馬大学大学院医学系研究科病態総合外科学分野 教授 
 
研究要旨 
本研究の目的は、平成 26 年度から 28 年度までの 3 年間に、熊本、福岡、群馬の３

県で「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）には、「がん医療ネットワークナビゲーター」を養成す
るための教育プログラムを確立し、平成 27 年度には、これらの教育プログラムを実稼
働させた。最終年度となる今年度は、「がん医療ネットワークナビゲーター」の養成を
継続して資格認定を行い、養成プログラムの実効性を評価、内容を改善するとともに、
資格取得者を、熊本、福岡、群馬の３地域に実際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、研究を総括した。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、群馬における養成プログラムの企画、運営を担当した。 
基盤知識習得のためのプログラムとして、１）10 月 20，21 日教育研修セミナー（A

セッション, パシフィコ横浜）２）10 月 22 日コミュニケーションスキルセミナー（B
セッション，パシフィコ横浜）３）e-ラーニング（平成 28 年 3 月 31 日現在 受講者
計 172 名）、を行った。実地研修は、平成 28 年 3 月 1 日より研修申請の受付を開始し、
群馬県では、資格認定者 4 名を輩出、1 名が実地研修中である（平成 29 年 3 月 31 日
時点）。さらに、A セッション修了者計 134 名，B セッション修了者計 17 名，e-ラーニ
ング受講者計 21 名となっており、今後も資格認定者の増加が見込まれる。また、教育
プログラムの実施とともに、受講者、指導者のアンケート等によるその効果と発展性、
課題の検証を行った結果、最大の課題は実地研修で、個人情報保護に関する問題（医療
者以外が患者個人情報に触れること），同意書取得が必須（がん相談・地域連携パスな
ど看護実習生でさえがん相談の同意取得が困難），がん登録の見学において入力画面を
見せられない，医療者でない者の研修は不可（見学は可：群馬大学医学部附属病院）、
研修施設内の理解不足などの問題点があることが明らかとなった。これらをクリアす
るために、➀ 附属病院の非常勤事務補助職員として雇用，②地域連携コーディネータ
ー（CNS)の補助業務として実施，③診療連携チーム医療における新たなメンバーとし
ての認定，④臨床試験データーマネージャー業務として実施， ⑤認定 CRC を目指し
た実務研修として実施，⑤医師事務作業補助者としての実務研修として実施，するなど
の対応について検討し、ボランティアから新たな職業としての側面を広報、同時にトレ
ーニングプログラムとしての側面を前面に押し出す群馬モデルを提唱した。 
また、養成プログラム実施 3 県におけるこれら検証結果に基づき、今後の方針につ

いて議論し、事業を全国へと拡大するために、１）認定制度を２段階制とし、現プログ
ラム修了者を「がん医療ネットワークナビゲーター」の指導者(上級認定)とし、適切な
相談者へつなぐことに限定した役割を果たす人材（一般認定）の研修負担を軽減する教
育プログラムを作成する、２）A セッションの e-ラーニング化、３）実地研修の内容の
見直し等、を含む規則改訂の方針を決定し、3 年間の研究の総括とした。 
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 境   健爾（熊本医療センター/腫瘍
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長） 

 
Ａ．研究目的 
がん診療連携機能の強化、ならびにがん

医療と社会生活を送るために必要な情報を
すべての患者に確実に伝える仕組みの構築
が強く求められている。本研究では、地域
がん医療ネットワークの構築を促し、これ
に精通した「がん医療ネットワークナビゲ
ーター」の養成を試みる。さらに、要請し
たナビゲーターを実際に地域ネットワーク
内に配置・機能させる情報提供の強化モデ
ル事業を展開し、その実効性を評価する。  
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、群馬でのモデル事業
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、研修実施施設である

がん診療拠点病院との連携を深め、本制度
への理解と協力を得て、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（平成 26 年度）, 2) 
教育の実践と資格認定（平成 27，28 年
度），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（平成 28
年度）、の３ステップからなる。 
最終年度となる本年度（平成 28 年度）

には、平成 26 年度のがん医療ネットワー
クナビゲーター養成の基盤整備、平成 27
年度のがん医療ネットワークナビゲーター
の養成制度の実稼働を受けて、がん医療ネ
ットワークナビゲーターの現場配置による
モデル事業の実施と実効性評価、全国展開
へ向けての制度の改良を行う。 
すなわち、「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
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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」、「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針（平成 27 年 4 月 1 日施行予
定）」にも配慮して研究を進める。 
モデル事業の評価を行う際には、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、全施設の関
連倫理審査委員会に申請して審査を受け
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
して、研究参加機関の長にこれを報告し、
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
て研究を行う。 
 

C. 研究結果 
最終年度となる平成 28 年度は、計画通

り、初回認定者を実際に配置して事業を展
開するとともに、実地研修を含めた教育プ
ログラムを継続して、その効果と発展性、
課題を検証した。また、検証結果をもとに
全国展開を可能とすべく、がん医療ネット
ワークナビゲーター制度を改良した 
基盤知識習得のためのプログラムとし

て、１）教育研修セミナー（A セッション）
を横浜で開催（平成 28 年 10 月 20, 21 日 
参加者計 34 名：免除者 6 名を含め計 814
名）、２）e-ラーニングを継続（平成 29 年
3 月 31 日現在 受講者計 181 名）、３）コ
ミュニケーションスキル研修（B セッショ
ン）を平成 28 年 10 月 22 日に横浜で開催
（参加者 19 名 免除者 4 名を含め受講者
計 104 名）した。実地研修については、４）
計 51 施設を実地研修施設に認定し、計 32
名が研修を行っている。このうちすべての
プログラムを修了し、認定の申請に至った
もの計 15 名、そのうち 4 名を「がん医療
ネットワークナビゲーター」として初回認
定した（平成 29 年 3 月 31 日現在）。認定
審査は定期的に行っており、認定者は着実
に増加している（平成 29 年 4 月 30 日現
在，申請者 18 名，認定者 15 名）。 

群馬県では、資格認定者 4 名を輩出、1
名が実地研修中である（平成 29 年 3 月 31
日時点）。さらに、A セッション修了者計
134 名，B セッション修了者計 17 名，e-
ラーニング受講者計 21 名となっており、
着実な資格認定者の増加が見込まれてい
る。 
これら教育プログラムの実施と並行し、

受講者、指導者のアンケートを含め、その
効果と発展性、課題の検証を行った。結
果、最大の課題は実地研修で、個人情報保
護に関する問題（医療者以外が患者個人情
報に触れること），同意書取得が必須（が
ん相談・地域連携パスなど看護実習生でさ
えがん相談の同意取得が困難），がん登録
の見学において入力画面を見せられない，
医療者でない者の研修は不可（見学は可：
群馬大学医学部附属病院）、研修施設内の
理解不足などの問題点があることが明らか
となった。これらをクリアするために、➀ 
附属病院の非常勤事務補助職員として雇
用，②地域連携コーディネーター（CNS)
の補助業務として実施，③診療連携チーム
医療における新たなメンバーとしての認
定，④臨床試験データーマネージャー業務
として実施， ⑤認定 CRC を目指した実務
研修として実施，⑤医師事務作業補助者と
しての実務研修として実施，するなどの対
応について検討し、ボランティアから新た
な職業としての側面を広報、同時にトレー
ニングプログラムとしての側面を前面に押
し出す群馬モデルを提唱するに至った。 
また、取得資格者の配置によるモデル事

業を開始した。しかしながら、認定後日も
浅く、制度の周知が十分ではなく、本来も
目的である情報提供支援を実行するための
インフラ整備が主たる業務となった。一方
で、地方新聞でのがん相談についての紹介
を行ったところ、相談件数の増加が認めら
れたとの報告もあった。オンコールベース
での対応の限界、研修・施設内でのコーデ
ィネーターの必要性、ボランティアとして
の限界などの課題はあるものの、インフラ
整備後の展開に期待が持てる結果と考えら
れる。 
養成プログラム実施 3 県におけるこれら

の検証結果に基づき、今後の方針について
議論し、事業を全国へと拡大するために、
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１）認定制度を２段階制とし、現プログラ
ム修了者を「がん医療ネットワークナビゲ
ーター」の指導者(上級認定)とし、適切な
相談者へつなぐことに限定した役割を果た
す人材（一般認定）の研修負担を軽減する
教育プログラムを作成する、２）A セッシ
ョンの e-ラーニング化、３）実地研修の内
容の見直し等、を含む規則改訂の方針を決
定し、3 年間の研究の総括とした。各項目
の詳細は研究代表者総括報告に譲る。 
 

D. 考察 
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、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
とを実感した。このことはアンケート調査
の結果にも明らかで、「求めることはいつ
でも知ることができる」、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。 
一方で、受講者、指導者のアンケートを

含め、教育プログラムと実施モデルの効果
と発展性、課題の検証を行った結果、最大
の課題は実地研修であることが明らかとな
った。個人情報保護に関する問題（医療者
以外が患者個人情報に触れること），同意
書取得が必須（がん相談・地域連携パスな
ど看護実習生でさえがん相談の同意取得が
困難），がん登録の見学において入力画面
を見せられない，医療者でない者の研修は
不可（見学は可：群馬大学医学部附属病
院）、研修施設内の理解不足などの問題点
が浮き彫りとなった。これらをクリアする
ために、ボランティアから新たな職業とし
ての側面を広報、同時にトレーニングプロ
グラムとしての側面を前面に押し出す群馬
モデルを提唱したが、ボランティアとして
の限界をどうすべきかが今後の多大である
ことは明らかである。群馬モデルの特色で
ある医師事務補助業務のオプションが、う
まく機能するか、今後の進捗を見守りた
い。 
また、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

ついての質問も依然として多く、この点、
制度へのフィードバックが必要と考えられ
た。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。 
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
れていくことも不可欠であろう。このこと
は、医療ネットワークナビゲーターの養
成・配置を通じて実に国民の手元に届くが
ん医療情報の提供システムを確立するため
の必須事項と思われる。 
本研究事業によって導かれた教育プログ

ラムと制度の改良により、がん医療ネット
ワークナビゲーターは、順調にその数を増
やすものと思われる。数は最大の武器、広
くあまねくその存在が知られることが、目
的達成のために大きく貢献するものと期待
している。 
 

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、3 年計画の最終年度となる今
年度は、初回認定者を実際に配置して事業
を展開するとともに、実地研修を含めた教
育プログラムを継続して、その効果と発展
性、課題を検証した。初回資格認定者は 4
名のみであったが、平成 29 年 4 月 30 日
時点では 15 名となり、順調に増加しつつ
ある。群馬県においてもすでに 4 名の資格
認定者を輩出した。ファシリテーターの数
に限りがあることから、B セッションが律
速段階となると予想されたが、実地研修で
も様々な課題が明らかとなった。これをク
リアするために、医師事務補助業務のオプ
ションなどを含む群馬モデルを提唱した。 
こうした制度の検証による制度の改良、

教育プログラムの見直しを経て、日本癌治
療学会の認定資格制度として全国展開する
ことが決定されており、今後の展開が期待
される。 
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F. 健康危険情報 
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
わず、該当する情報はない。 
 

G．研究発表 
1.  論文発表 
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、当該研究に
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