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研究要旨 

日本のがん対策において発展してきたがん相談支援センターが、利用者に対して、どの

ような、どのくらいのインパクト（効果や影響）を与えているのかを測定するためには、

日本の医療背景や文脈を踏まえてより繊細に測定できる測定用具の開発が必要である。

本研究では、がん相談支援の有効性の測定および検証を行うための尺度開発として、がん

患者が体験する「がん相談体験スケール」の開発を行うことを目的とした。 

2016 年 1～4 月に実施した「がん相談支援センターの利用者調査」で得られた自由記述

内容から“相談対応”および“相談対応を受けた後の変化”に言及された内容の抽出と分

類を行い、アイテムプール項目の抽出を行った。抽出された 36 項目についてがん専門相

談員 13 名のフォーカス・グループ・インタビューを行い、表面的妥当性の検討を行った

上で、49項目の「がん相談体験スケール」の項目案を確定した。 

今後、信頼性・妥当性の検討等を経て項目の精査を行い、より回答・活用しやすいスケ

ールとするために、項目の取捨選択を行っていく必要がある。 

Ａ．研究目的 

複雑化し増え続けるがん患者らの相談支

援ニーズに対応するために、持続可能で適

切な相談支援体制の構築に向けて、エビデ

ンスに基づくがん相談支援体制の確立が求

められている。日本では、信頼できる正確な

情報の提供を求める国民の声の高まりを受

け、2005年のがん対策アクションプランに

より、がん相談支援センターの設置が開始

された。その後10年以上が経過し、少しず

つではあるが、がん相談支援センターの認

知度と利用による効果の声が聞かれるよう

になっており、またその期待もさらに高ま

っている。 

しかし、実際に、相談支援によるどのよう

な関わりが利用者にとって有効であるのか

について、類似研究においてもその検証は

十分に行われておらず[1][2]、その大きな要

因の一つとして適切な測定用具の不足があ

げられている[3]。また、がん患者に対して

情報や支援を繰り返し行った介入研究にお

いては、患者のQOLの改善に寄与したもの

の大きなインパクトがみられなかったよう

に[4]、がん相談支援センターの利用者は、

一回のみの利用や匿名での相談であること

も多く、適切な測定用具があった場合にも、
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その効果や影響について、把握することが

むずかしいことが想定される。したがって、

日本のがん対策において発展してきたがん

相談支援センターが、利用者に対して、どの

ような、どのくらいのインパクト（効果や影

響）を与えているのかを測定するためには、

日本の医療背景や文脈を踏まえてより繊細

に測定できる測定用具の開発が必要である

と考えられる。 

そこで本研究では、がん相談支援の有効

性の測定および検証を行うための尺度開発

として、がん患者が体験する「がん相談体験

スケール」の開発を行うことを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．アイテムプールの抽出 

2016年1～4月に、がん診療連携拠点病院

16施設を対象に実施した自記式調査票によ

る「がん相談支援センターの利用者調査」の

全21問の回答のうち、2問の自由回答「相談

前後での気持ちの変化の理由」と「その他の

コメント・意見」への記述内容から“相談対

応”および“相談対応を受けた後の変化”に

言及された内容の抽出と分類を行い、アイ

テムプール項目の抽出を行った。 

検討対象に用いた自由回答の記載内容は、

全有効回答数685名（62.8%）のうち、「相

談前後での気持ちの変化の理由」に関する

記載221名（58.5%）、「その他のコメント・

意見」に関する記載250名（66.1%）の内容

についてである。なお、全体有効回答者と事

由記載回答者の性別分布および年代分布に

ついての有意差は認められなかった。 

 

２．表面的妥当性の検討 

 相談対応を行っているがん専門相談員の

立場から、１で抽出されたアイテムプール

に不足している要素がないか、表現に違和

感等がないかを検討するために、国立がん

研究センターがん対策情報センター相談支

援センターがん専門相談員専門家パネルに

協力を依頼し、協力の得られた13名に対し

て、２回に分けて70～75分程度のフォーカ

ス・グループ・インタビューを実施した。13

名の構成は、すべてがん診療連携拠点病院

のがん相談支援センターに勤務し、相談対

応に従事する者で、勤務する病院形態は、が

ん専門病院１名、大学病院６名、一般総合病

院６名で、職種は、看護師７名、社会福祉士

６名であった。 

 

３．「がん相談体験スケール」項目案の確定 

 １および２を経て、「がん相談体験スケー

ル」項目案を整理し、回答方法の検討を行っ

た。また「がん相談体験スケール」項目案に

ついて、信頼性および妥当性の検討を行う

ために研究計画書を作成した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．アイテムプールの抽出 

“相談対応”および“相談対応を受けた後

の変化”に言及された内容の抽出し、分類し

た結果を表１および表２に示した。ここで

得られた内容およびがん相談支援センター

の活動内容や役割を踏まえ、『相談支援によ

る患者経験』とは、「さまざまな情報獲得を

し、また自分が話したいことを相談員や医

療者などと話せるようになることで、自分

の中の課題や考えの整理がつき、さらに将

来への長期的な見通しがつくなかで、自分

の治療・療養を主体的に選べるようになる

という、一連の患者経験」として定義し、ア
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イテムプール項目の取捨選択を行った。 

さらに、がん相談支援センターの利用者

が回答することを想定して項目の整理を行

い、「相談支援による患者体験」22項目、

「相談支援に関わる療養体験」14項目の全

36項目を抽出した（表３）。 

 

２．表面的妥当性の検討 

 １で抽出された36項目の内容をもとに、

フォーカス・グループ・インタビューで不足

している要素や表現の違和感等について検

討を行った。その結果、アイテムプールとし

て不足あるいは十分に反映されていないと

考えられる要素や項目については、以下の

ような内容が挙げられた。 

 サバイバーシップの視点 

・自分の健康にどう気をつけるか、より

健康になるために、私はこの先どうして

いこうか、どう生きていこうか（がわか

る） 

 エンパワーメントされた感覚 

 全体の中での立ち位置が見える 

・自分はどの位置にいるか。見えないこ

とが見える。 

 自分の価値観や価値観の変化に気づ

く 

・それでいいんだと思える。どう生きて

いくかが見える。 

 不確かさが減る 

・自分の向かっている方向がわかる。何

をすればいいかの手がかりが得られる。

また、相談支援による負の要素に関わる

内容として、相談者から発せられる言葉と

して、以下のような内容が挙げられた。 

 話をしたことで返って混乱した 

 状況がわかったが故に恐くなった 

 医療が万能ではないことがわかった

 限界がわかった 

 これ以上はないことがわかった 

 さらに、患者が体験する医療体験全体に

おける相談支援センターの特徴として、自

分のペースやタイミングで、自分が主体で

関われる場であることがあげられた。 

 

３．「がん相談体験スケール」項目案の確定 

 ２における検討内容を踏まえ、【話をする

環境が整備されている】【情報を獲得でき

る】【自分の思いを話すことができる】【自

分の気持ちを整理することができる】【長期

的視野を持つことができる】【主体的に意思

決定に関わる準備ができる】の６つの患者

経験の要素からなる49項目の「がん相談体

験スケール」項目案を作成した（表３）。 

 回答方法の選択肢としては、相談支援セ

ンターを利用しない者、また相談支援セン

ターにおいて項目にあげられたような課

題・問題を抱えていない場合には、相談時の

経験とならないことも想定して、「わからな

い/該当しない」の選択肢を設けることとし

た。また、回答のしやすさを考慮して4択（ま

ったくそう思わない、あまりそう思わない、

まあそう思う、とてもそう思う）として、 

信頼性および妥当性の検討を行う研究計画

書ならびに調査票を作成した。 

 

Ｄ．考察 

自由記述としてがん相談支援センターを

利用した相談者から語られた体験は、がん

相談支援センターの役割や機能として、相

談員研修や情報提供・相談支援部会で整理

されている活動内容にも一致するものも多

く、利用者は、がん相談支援センターとして
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の役割や機能を実感しつつ、相談対応を受

けた後の自身の認識等の変化を感じている

ことが示唆された。また、海外の類似研究と

も一致する要素も多く抽出された。 

今後は、日本独自の要素があるのかの検

討や利用者のQOLやQOCへのインパクト

があるのかについて検討を行うためにも、

今回作成された「がん相談体験スケール」に

ついて信頼性・妥当性の検討等を経て項目

の精査を行っていく必要がある。またその

際に、よりがん相談支援センターを利用す

ることで捉えられる変化する体験を取捨選

択することで回答しやすいスケールにして

いくことが重要である。 

 

Ｅ．結論 

がん相談支援の有効性の測定および検証

を行うための尺度開発として、日本の医療

背景や文脈を踏まえてより繊細に測定でき

るがん患者が体験する「がん相談体験スケ

ール」の開発に着手した。今後、信頼性・妥

当性の検討等を経て項目の精査を行い、よ

り回答・活用しやすいスケールとしていく

ための検討が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 （発表誌名巻号・頁・発行年

等も記入） 

1.  論文発表   

なし 

2.  学会発表 

高山智子、八巻知香子. がん相談支援セン

ターの利用者からみたがん相談体験の質

的分析.第 7 回 がん相談研究会 年次大

会, 2018 年 3 月 3 日, 東京. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
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表１．　相談対応の要素としてあげられた内容

n %

1. 感じよい・親切・丁寧･親身な対応 32 14.5

気持ちよく対応している

親切に対応してくれた

親身に対応してくれた

とてもていねいにゆっくり対応してくれた　等

2. 話をする・聞く・きいてくれる・相談できる 81 36.7

よく話を聞いてくれた

話をさえぎらず聞いてくれた

いろいろ話を聞いてもらった

話したいことを話せた　等

3. 情報･説明得られた 92 41.6

治療方法の手続きについて具体的に説明を聞けた

いろいろ教えてもらった（高額な抗がん剤）

いろいろ教えてもらった（仕事に対して・方向性・交渉術等、使える支援等）
等

4. アドバイス・指導が得られた 18 8.1

具体的な方策・アドバイスが得られた

背中を押してもらえた

専門的知識、経験をふまえたアドバイスを得られた　等

5. 担当医･医療者とのやりとり上生じる患者との仲立ち・仲介があった 10 4.5

主治医の先生方の気持ち等を代弁してもらった

医師の説明内容の疑念を詳細に説明してくれた

担当医には話しづらい事も話す事が出来た　等

6. すぐに対応・動いてくれた 9 4.1

外来の先生にも直接話をしてくれた

往診の情報をすぐにもらえた

情報を一緒に探してもらえた　等

7. 理解してくれた 18 8.1

相談者の考え方を理解してくれた

こちらの意見を尊重してくれた

気持ちの落ち込みや困り事についてじっと耳を傾けてくれ、理解してくれた　等

8. 一人で抱え込まない・一人ではないと思えた 4 1.8

自分と一緒に戦ってくれる人が近くにいると思えた

何かあればいつでも相談してとの声かけがあった

ひとりで抱え込まないことを教えてくれた　等

9. 感想他 9 4.1

とてもよかった

仕事をこなしているだけだった

オピニオン的なこと、アドバイスがなかった　等

合計 273 123.5 *

注1)　*: 1回答者の記述内容に複数の要素が含まれる場合があり、合計は100%とはならない
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表２．相談対応後の変化（相談の結果どうなったか）の要素としてあげられた内容

n %

1. 気持ちに関する変化 135 54.0

（説明を聞いて）安心した

(怒りをゆっくりきいてくれて）気持ちが楽になった

（がんになったとき死にたいと思っていたが）相談して気持ちが楽になりうれし
い

（話をよく聞いてもらえて）勇気が湧いてきた

（いろいろ教えてもらえて）不安が少しなくなった　等

2. 理解した・納得した 20 8.0

病状や治療のことは良くわかった

医師が話していたことを理解できた

（ハローワークの相談先まで紹介してもらえ）とっかかりとなる情報を得られた
等

　　情報は得られなかった(1)

3. 具体的な対処方法がわかった・解決した 55 22.0

具体的な手順がわかった

区役所に行ってみようと思う

主治医と話ができるようになった

対処の方法が理解できた

どこに尋ねれば良いか明確になった

4. 整理できた・気づくことできた 32 12.8

自分の考え方を整理する事ができた

情報を得ることで現状を受け止める力になった

自分で治療の選択ができずにいたが、相談することで決めることができた

病気が直らないとわかった　等

5. 今後が見えた 10 4.0

今後自分がどうすれば良いかわかった

今後のプランの見通しがついた

これからの道筋が見えた

どうしたらよいのかが見えるようになった　等

6. わからない・分類不能 5 2.0

今後どのような状態になるのかわからないので

まだ解決していない

まだ手術していないので後は心配　等

　　知識不足か、きめ細やかな対応がほしいなど(4)

合計 257 102.8 *

注1)　*: 1回答者の記述内容に複数の要素が含まれる場合があり、合計は100%とはならない

注2)　青字は、肯定的な記述でなかったものがある場合に記載

　　（疑問を持った看護師の）対応は変化しなかった・結果は得られなかった(2)
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表３．「がん相談体験スケール」項目案（49 項目） 

【話をする環境が整備されている】 
1 病状や治療について理解できるように説明をしてくれるスタッフが病院にいる 
2 私の思いや考えを理解してくれるスタッフが病院にいる 
3 主治医など医師とどう話したらいいのかアドバイスをくれるスタッフが病院にいる 
4 家族や知⼈に今後のことをどう話していいかアドバイスをくれるスタッフが病院にいる 
5 治療や療養の⽅法を決める際の具体的なアドバイスをしてくれるスタッフが病院にいる 
6 私の⼈⽣や⽣活に合うようながんの治療や療養を決める⼿助けをしてくれるスタッフが病院にいる
7 病院のスタッフは親切・親⾝に対応してくれている 
【情報を獲得できる】 
8 医師以外の病院のスタッフから、何かあればいつでも相談してくださいと声をかけられる 
9 医師の説明内容でわからないことを、他のスタッフが代わりに詳細に説明してくれる 
10 治療や療養が今後の⽣活や⼈⽣にどうかかわるのかについての情報を、病院のスタッフから得るこ

とができる 
11 病院のスタッフは、私が将来困ったときにどう対処すれば良いのかについて、先回りして教えてくれ

る 
12 病院のスタッフは、治療や療養について話すときに、私の⼤事にしていることや信念、習慣をしっか

りと考慮しくれる 
13 医師や看護師など、病院のスタッフによって、治療や療養について説明が違うことがある 
【⾃分の思いを話すことができる】 
14 私の考えていることや悩んでいることを⼀緒に考えてくれるスタッフがいる 
15 私の思いや考えをじっくり聞いてくれるスタッフがいる 
16 ⾃分のタイミングで病院のスタッフに相談することができる 
17 ⾃分がかかっているがんという病気やその病状のことを、私は⼗分理解している 
 
18 何か症状が出てきたとき、⾃分でどう対処したらいいのか、その⽅法を私はよく知っている 
19 予想していないような健康上の問題が起きたときどう対処したらいいのか、その具体的な⽅法を、

私は知っている 
20 近い将来、⾃分が何をしたらいいのか、⽷⼝となる情報を得られている 
21 ⽇々の⽣活や就労、家族とのことなど、⽇常⽣活上での注意点を私は理解していると思う 
22 医療費助成や傷病⼿当、雇⽤保険など、がんの治療・療養において活⽤できる制度のことがわ

かる 
23 がんについて⾃分に必要な情報を⾃分で得る⽅法を知っている 
【⾃分の気持ちを整理することができる】 
24 病院の医療関係スタッフの誰かに、話したい話をすることができる 
25 受付の⼈や清掃スタッフなど、病院内にいる医療関係者以外の誰かに、話したい話をすることが

できる 
26 医師や看護師など医療者と話したいときに楽に話ができる 
27 医師や看護師など医療者により話されている内容が理解できる 
28 不明なことや疑問があったら周囲の誰に尋ねたらいいのかがわかる 
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29 悩みごとがあったら周囲の誰かに相談しようと思える 
30 悩んでいるのは⾃分だけではないと思える 
31 ⾃分の思いや悩みを話せる⼈がいる 
32 がんという病いについての⾃分の考えを整理できている 
【⻑期的視野を持つことができる】 
33 がんが私の⼈⽣や⽣活にどう影響を与えるのかが理解できている 
34 今のことだけでなく将来のこともきちんと考えてみようと思う 
35 今後の先の⼈⽣や⽣活の⾒通しがついている 
36 がんとは⼀⽣付き合うことになると思う 
37 ⾃分がこれからすべきことがわかる 
38 ⾃分なりにこの先どう⾏動したらいいのか考えて踏み出せる 
39 がんと折り合いをつけて⽣きていこうと思える 
40 ⾃分が何を⼤切にしないといけないのかがわかる 
41 この先⾃分の健康にどう気をつけたらいいのかがわかる 
42 がんの治療や療養の中で⾃分の⽴ち位置がどこなのかかがわかる 
43 医療や治療には限界があり、⾃分にできることとできないことがあることを実感する 
44 考えることがたくさんあって混乱している 
45 状況がわかるにつれ怖くなっている 
【主体的に意思決定に関わる準備ができる】 
46 これ以上の治療の選択がないという現実を実感している 
47 医療が万能ではないということを実感している 
48 ⾃分の治療や療養にどのような選択肢があるのかがわかる 
49 ⾃分に合った治療や療養を⾃分で選ぶことができる 
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