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分担研究者氏名および所属施設 

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	

森田達也	 聖隷三方原病院緩和支持治療

科	 副院長	

木澤義之	 神戸大学大学院医学研究科・先端

緩和医療学分野・緩和医療学	 特

命教授	
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福井小紀子	 日本赤十字看護大学大学院・地
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吉田沙蘭	 国立がん研究センターがん対策

情報センター・精神腫瘍学	 心理

療法士	

	
Ａ．研究目的	

がん医療において、がん拠点病院等のがん治療

施設と地域の在宅医療・介護との連携体制の構

築が求められている。この課題の解決を目指し、

本研究では、全国の各地域で、がん緩和ケアの

ネットワークを構築し、地域の特性を踏まえた地

域包括緩和ケアプログラムを作成し実施していく

人材「地域緩和ケア連携調整員」を養成する研修

プログラムの開発を目的とする。さらに、これらの

人材を支援していく中央機能のあり方についても

検討し、全国でがんの地域緩和ケアの提供体制

の整備を進めていく包括的な方策を提示していく

ことを目指す。	
	

Ｂ．研究方法	

1年目である平成27年度では、全国からがん緩

和ケアのネットワークを構築し運用している事例

を収集し、「地域緩和ケア連携調整員」に求めら

れる活動内容と有するべき資質について個別な
いしフォーカスグループによる面接調査を行っ

た。調査対象地域は、平成24年度に厚生労働省
が実施した在宅医療連携拠点事業において、積

極的な取組みを行った地域、また、地域緩和ケ

ア連携に先駆的に取り組んでいる地域として分

担研究者からの推薦を受けた地域の中から選出

した。16地域、24名の医療者を対象に電話また
は対面で半構造化面接による調査を実施した。

調査時間は60分〜90分程度とした。得られた録
音はすべてテキスト化した後、内容分析を行う。 

なお、調査実施に際しては、事前に口頭にて、

調査の目的・意義、調査の方法、調査への参加

の自由、個人情報の取扱い、調査組織について

説明を行い、書面にて同意を得た。 
 
Ｃ．研究結果	

地域緩和ケア連携を進める際の課題として、

【がん医療における地域連携を考える体制が整

備されていないこと】、【地域の中で価値観が共

有できていないこと】、【がん地域連携に必要な

知識・情報が不足していること】、【その他】が

抽出された。 

研究要旨	  

がん医療において、がん拠点病院等のがん治療施設と地域の在宅医療・介護との連携体制の構築が

求められている。この課題の解決を目指し、本研究では、全国の各地域で、がん緩和ケアのネットワー

クを構築し、地域の特性を踏まえた地域包括緩和ケアプログラムを作成し実施していく人材「地域緩和

ケア連携調整員」を養成する研修プログラムの開発を目的とする。さらに、これらの人材を支援していく

中央機能のあり方についても検討し、全国でがんの地域緩和ケアの提供体制の整備を進めていく包

括的な方策を提示していくことを目指す。1年目である平成 27 年度では、全国からがん緩和ケアのネッ

トワークを構築し運用している事例を収集し、「地域緩和ケア連携調整員」に求められる活動内容と有

するべき資質についての調査を行い、養成プログラムの素案を作成した。今後、研修プログラムを確定

し、研修の実施とその評価に向けて研究を進めていく予定である。 

 



 

その課題を解決するための地域緩和ケア連携

調整員の役割として、以下が整理された。 
 

（１）【地域における顔の見える関係づくり】⇒

がん医療における地域連携に関して、地域の中

での「ルールや取り決め」等を定めていく、地

域の主だった関係者が集まる「公的な会議」の

設置を目指す。その他、現場の担い手の医療福

祉関係者の関係が深まるような会などを開催し

ていく。①場の設定：協議会、部会の事務局機

能。地域の課題解決のためのワーキンググルー

プの立ち上げ、運営。合同カンファレンスや勉

強会、研修会の開催。各種勉強会・研修会・講

演会などの把握、日程調整、周知。②多職種間

の連携の促進：多職種間の相互理解の促進。医

療職と福祉職の連携の強化。介護支援専門員と

病院や医師とのつなぎ役。 
 
（２）【連携を円滑にする体制づくり】⇒地域の

中でがんの地域連携に関する「手順」「ルール」

などを策定するための情報収集、課題の同定、

解決案の作成などを目指す。その他、地域連携

を円滑にする取り組みを開始していくための調

整と準備を行う。①地域連携マニュアル等のツ

ールの作成：地域連携のマニュアルをつくる。

情報共有ツールの運用マニュアルを作成し周知

する。②緊急時対応等の体制の整備：バックベ

ッド等の体制を整える。③病院と地域の相互訪

問を可能にする体制整備：病院の医療者が地域

に出向く機会をつくる。地域の医療者が病院で

の勉強会等に参加できる仕組みをつくる。 
 
（３）【地域づくり】⇒がん医療における地域

緩和ケアの連携が円滑に進めていけるよう、必

要な情報を収集するとともに情報発信を行い、

地域連携に必要な環境を作っていく。①情報の

収集と課題の明確化：地域の統計情報や関係者

からのインタビューに基づいて課題を見出し、

整理する。②地域のリソースの整理：既存のリ

ソース、各施設でできることの把握。集約した

リソースの共有。③患者・家族に対する普及啓

発。 
 
これらの役割を担うことができるよう研修プ

ログラムの素案を作成した。研修目標として、

①「地域緩和ケア連携調整員」に求められる役

割を理解する。②がん医療における地域緩和ケ

ア連携を進めていくうえで、自地域の現状を把

握し、課題を整理する。③有識者や他地域から

の参加者との意見交換を参考にし、自地域の参

加者とともに課題解決の方向性を検討して見出

す。研修対象者として、地域のネットワークを

構成するがん診療連携拠点病院、在宅医療・介

護連携支援センター、医師会等の連携担当者な

どの複数名からなるチームを想定した。	

 
Ｄ．考察	

地域におけるがん緩和ケアの連携体制構築の

ために、積極的に取り組んでいる地域において

は、各地域の特性に応じて様々な取組みがなさ

れており、全国にとって参考となる事例が多く

存在していた。一方で、緩和ケアに関する連携

の課題も多く存在し、その解決に向けて地域緩

和ケア連携調整員が果たすべき役割が抽出され、

その育成が期待されていることも明らかになっ

た。調査結果を元に作成した地域緩和ケア連携

調整員の育成に向けた研修プログラムの素案の

確定を今後進め、研修の実施とその効果の評価

を行っていく。	

	

Ｅ．結論	

全国からがん緩和ケアのネットワークを構築し

運用している事例を収集し、「地域緩和ケア連

携調整員」に求められる活動内容と有するべき

資質についての調査を行い、養成プログラムの

素案を作成した。今後、研修プログラムを確定し、

研修の実施とその評価に向けて研究を進めて

いく予定である。	

	

Ｆ．健康危険情報	 	

特記すべきことなし	

	

Ｇ．研究発表	

	 1.論文発表	

	 なし	

2.学会発表	

	 なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況	

（予定を含む） 
1.	特許取得	

なし	

2.	実用新案登録	

なし	

3.	その他	

なし	
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地域におけるがん緩和ケア提供体制のあり方についての研究	

 
研究分担者 

 
森田達也	 聖隷三方原病院緩和支持治療科	 副院長	

 
 
Ａ．研究目的 
がん医療において、がん拠点病院等のがん治

療施設と地域の在宅医療・介護との連携体制の

構築が求められている。本研究では、がん終末

期における地域連携について、先駆的に連携シ

ステムの整備を行っている地域を訪問し面接調

査を実施することで、地域におけるがん緩和ケ

アの提供体制づくりのための具体的な取組みや、

課題点を収集することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
個別ないしフォーカスグループによる面接調

査を行った。調査対象地域は、平成24年度に厚
生労働省が実施した在宅医療連携拠点事業にお

いて、積極的な取組みを行った地域、また、地

域緩和ケア連携に先駆的に取り組んでいる地域

として分担研究者からの推薦を受けた地域の中

から選出した。16地域、24名の医療者を対象に
電話または対面で面接調査を実施した。調査時

間は60分〜90分程度であった。主な調査項目は、
(1)地域におけるがん緩和ケア連携の状況、(2)
がん緩和ケア連携推進のために行ってきた取組

み、(3)地域におけるがん緩和ケア連携の課題と
した。 
得られた録音はすべてテキスト化した後、内

容分析を行い、上記3点についてカテゴリーを作

成する。現在調査を継続しており、平成28年5月

末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予

定である。 
なお、調査実施に際しては、事前に口頭にて、

調査の目的・意義、調査の方法、調査への参加

の自由、個人情報の取扱い、調査組織について

説明を行い、書面にて同意を得た。 
 

Ｃ．研究結果 
地域緩和ケア連携の仕組みをつくるための具

体的な取組みとしては、「定期的に病院と地域の

医療者が集まる勉強会をする」、「協議会のよう

な組織をつくり地域のニーズを拾い上げる」、

「ネットワークの世話人を多職種で担う」、「多

職種の集まる場でそれぞれの職種のしているこ

とを発表する機会を設ける」、「合同のカンファ

レンスやTVカンファレンスを行う」、「病院の看
護師が訪問に同行するなど顔を合わせる機会を

つくる」、「キーパーソンとなる医師の協力を得

る」、「専門看護師が窓口となってつなぐ役割を

担う」、「地域の医療機関における困難症例につ

いて拠点病院でコンサルトを請け負う」、「医療

者に対する緩和ケアの啓もうを行う」、「拠点病

院とかかりつけ医の診療を並行して行う体制を

整える」などがあげられた。 
また、地域緩和ケア連携の仕組みをつくるに

あたっての課題としては、「各職種が他の職種の

仕事について知識がない」、「福祉の側から医療

へつなげる敷居が高い」、「実際に顔を合わせて

連携をするにはマンパワーが不足している」、

「患者・家族の緩和ケアに関する知識が不足し

ている」、「面識ができても価値観の違いからス

ムーズな連携が阻害される」などがあげられた。

なお、現在調査継続中である。 
 
Ｄ．考察 
地域におけるがん緩和ケアの連携体制構築の

ために、各地域において様々な取組みがなされ

ていた。多職種が顔合わせる場の設定、勉強会

の開催、合同のカンファレンスや共通カルテの

活用など、申請者らが過去に行った「緩和ケア

プログラムによる地域介入研究（OPTIM-Study）」

において重要であると報告された取組みと共通

研究要旨 

本研究では、がん終末期における地域連携について、先駆的に連携システムの整備を行っている地

域を訪問し面接調査を実施することで、地域におけるがん緩和ケアの提供体制づくりのための具体

的な取組みや、課題点を収集することを目的とした。16地域、24名の医療者を対象に電話または対
面で面接調査を実施し、中間解析として (1)地域におけるがん緩和ケア連携の状況、(2)がん緩和ケ
ア連携推進のために行ってきた取組み、(3)地域におけるがん緩和ケア連携の課題、の 3点について
カテゴリーの抽出を行った。平成 28 年 5 月末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予定である。 



 

 

する内容が複数抽出された。一方で、緩和ケア

連携の課題には、地理的な条件、地域のリソー

スとその特性、患者や住民の意識などの地域差

が大きく、全国において画一的な体制整備を行

うのではなく、各地域がその特徴や状況を的確

に把握した上で、対策を検討することが重要で

あると考えられた。	

 
Ｅ．結論 
地域におけるがん緩和ケアの連携体制整備と

して、複数の地域に共通する内容と、地域によ

って異なる内容が抽出された。地域緩和ケア連

携調整員育成の際には、本調査から得られた結

果を参考に、参加者が自地域における課題を把

握し、解決策を検討することが有用であると考

えられる。	

 
Ｆ．健康危険情報	 	

特記すべきことなし	

	

Ｇ．研究発表	

	 1.論文発表	

	 なし	

2.学会発表	

	 なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況	

（予定を含む） 
1.	特許取得	

なし	

2.	実用新案登録	

なし	

3.	その他	

なし	
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 分担研究報告書 
 

地域におけるがん緩和ケアを促進するツールと教育に関する研究	

	

研究分担者 
 

木澤義之	 神戸大学大学院医学研究科・内科系講座・先端緩和医療学分野・緩和医療学	 特命教授	

	

Ａ．研究目的 
がん医療において、がん拠点病院等のがん治

療施設と地域の在宅医療・介護との連携体制の

構築が求められている。本研究では、地域連携

の促進を図るため、地域で活用しているツール

とその運用方法について事例を集積することを

目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
個別ないしフォーカスグループによる面接調

査を行った。調査対象地域は、平成24年度に厚
生労働省が実施した在宅医療連携拠点事業にお

いて、積極的な取組みを行った地域、また、地

域緩和ケア連携に先駆的に取り組んでいる地域

として分担研究者からの推薦を受けた地域の中

から選出した。16地域、24名の医療者を対象に
電話または対面で面接調査を実施した。調査時

間は60分〜90分程度であった。主な調査項目は、
(1)地域におけるがん緩和ケア連携を促進するた
めに活用しているツール、(2)ツールを導入した
ことによる効果とした。 
得られた録音はすべてテキスト化した後、内

容分析を行い、上記2点についてカテゴリーを作

成する。現在調査を継続しており、平成28年5月

末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予

定である。 
なお、調査実施に際しては、事前に口頭にて、

調査の目的・意義、調査の方法、調査への参加

の自由、個人情報の取扱い、調査組織について

説明を行い、書面にて同意を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
地域連携を促進するためのツールとしては、

「専門家が活用する在宅緩和ケア地域連携パ

ス」、「患者が活用する手帳」、「病院と在宅の医

師が共有するカルテ」、「退院前カンファレンス

用シート」、「退院時の診療情報提供書のフォー

マット」、「症例ごとに情報を共有する電子掲示

板」、「地域の医療者が困りごとを書き込める電

子掲示板」などがあげられた。ツール作成の際

には、「医療職のみならず福祉職の意見も反映さ

せて作成する」、「無理強いにならないよう『エ

チケット集』という名前にする」、「ツールの使

い方を研修会で説明する」、「適用患者を適切に

抽出できるよう担当者をおく」等の工夫点があ

げられた。 
ツールを導入したことの効果としては、「患者

の情報をリアルタイムに共有できるようになっ

た」、「些細な疑問を気軽に聞けるようになった」

等の内容が抽出された一方、「システムの整備や

運用に高額の費用がかかる」、「地域全体への普

及が困難」、「疑問点への回答が十分に得られな

い」「ツールを活用することに手間を要する」等

の課題もあげられた。 
 
Ｄ．考察 
地域連携を促進するためのツールとして、既

存の連携パスや患者用手帳の他に、ICTを活用し

た様々な取組みが導入され始めていることが明

らかとなった。ツールを導入することの利点とと

もに課題も抽出されたため、今後普及に向けて解

決策の検討が必要である。	

 
Ｅ．結論 
各地域において、さまざまな工夫を導入した

ツールが作成されていることが明らかとなった。

有用なツールを集約し、先行研究OPTIM-Study

で作成したスクリーニングツールの改定等につい

ての検討を行うとともに、普及方法について検討

を進めることが必要であると考えられる。	
 

研究要旨 

本研究では、地域連携の促進を図るため、地域で活用しているツールとその運用方法について事例

を集積すること地域連携の促進を図るため、地域で活用しているツールとその運用方法について事

例を集積することを目的とした。16地域、24名の医療者を対象に電話または対面で面接調査を実施
し、中間解析として(1)地域におけるがん緩和ケア連携を促進するために活用しているツール、(2)ツ
ールを導入したことによる効果、の 2点についてカテゴリーの抽出を行った。平成 28 年 5 月末頃ま
でに調査を終了し、その後解析を行う予定である。 



Ｆ．健康危険情報	 	

特記すべきことなし	

	

Ｇ．研究発表	

	 1.論文発表	

	 なし	

2.学会発表	

	 なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況	

（予定を含む） 
1.	特許取得	

なし	

2.	実用新案登録	

なし	

3.	その他	

なし	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



 

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 
 

地域におけるがん緩和ケアに関する連携と教育に関する研究	

 
研究分担者 

 
川越正平	 	 あおぞら診療所	 	 院長	

福井小紀子	 日本赤十字看護大学大学院・地域看護学分野	 教授	

	

Ａ．研究目的 
がんの地域連携を促進する上で、病院と在宅

の壁、また医療と福祉の壁などが阻害要因とな

ることが指摘されている。本研究では、がん終

末期における地域連携について、先駆的に連携

システムの整備を行っている地域を訪問し面接

調査を実施することで、地域連携に関わる専門

職、特に在宅医および福祉職に対する教育に関

わる課題や取組みを収集することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
個別ないしフォーカスグループによる面接調

査を行った。調査対象地域は、平成24年度に厚
生労働省が実施した在宅医療連携拠点事業にお

いて、積極的な取組みを行った地域、また、地

域緩和ケア連携に先駆的に取り組んでいる地域

として分担研究者からの推薦を受けた地域の中

から選出した。16地域、24名の医療者を対象に
電話または対面で面接調査を実施した。対象者

の背景を表1にまとめる。 
 

表1	 対象者背景 
地域 東北2、関東4、北陸2、東海2、関西1、

四国1、九州沖縄4 
施設 病院13、在宅2、訪問看護2、医師会4、

行政1 
職種 医師9、看護師7、MSW6、ケアマネ1、

事務3、保健師1 
 
 
調査時間は60分〜90分程度であった。主な調

査項目は、(1)地域における多職種連携の状況、
(2)多職種の教育に関わる課題、(3)課題を解決す
るための取組みとした。 
得られた録音はすべてテキスト化した後、内

容分析を行い、上記3点についてカテゴリーを作

成する。現在調査を継続しており、平成28年5月

末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予

定である。 
なお、調査実施に際しては、事前に口頭にて、

調査の目的・意義、調査の方法、調査への参加

の自由、個人情報の取扱い、調査組織について

説明を行い、書面にて同意を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
地域緩和ケア連携を進める際の課題として、

「医師とその他の職種との間の連携困難」、「福

祉職から医療職への連携困難」、「在宅医の症状

緩和に関する知識不足」、「訪問看護師のがんに

関する知識不足」、「病院と地域でのケアに対す

る価値観の差異」、「福祉職の医療に関する知識

不足」、「がんの看取りに対する福祉職の抵抗感」

などがあげられた。 
またその解決策として、「急性期病院でのカン

ファレンスに在宅医の参加を促す」、「急性期病

院の医師が在宅に出向いてコンサルテーション

する」、「在宅訪問に急性期病院の看護師が同行

する」、「些細な疑問を尋ねやすいようオンライ

ンの掲示板を導入する」、「多職種が集まる勉強

会を開催し顔の見える関係をつくる」、「在宅ク

リニックが福祉介護職の実地研修を行う」など

の活動が抽出された。 
 
Ｄ．考察 
地域におけるがん緩和ケアを推進する上で、

がんの終末期医療に携わる機会の多くない在宅

医や福祉介護職の教育不足が妨げとなることが、

いずれの地域においても述べられた。これらの

職種に対する体系的な教育機会は非常に少なく、

地域の中で急性期病院の専門職や地域の医師が

研究要旨 

本研究では、がん終末期における地域連携について、先駆的に連携システムの整備を行っている地

域を訪問し面接調査を実施することで、地域連携に関わる専門職、特に在宅医および福祉職に対す

る教育に関わる課題や取組みを収集することを目的とした。16地域、24名の医療者を対象に電話ま
たは対面で面接調査を実施し、中間解析として (1)地域における多職種連携の状況、(2)多職種の教
育に関わる課題、(3)課題を解決するための取組み、の 3点についてカテゴリーの抽出を行った。平
成 28 年 5 月末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予定である。 



積極的に教育の場を提供することで、課題の解

決をはかっていることが明らかとなった。その

方法として、勉強会やカンファレンスのみなら

ず、実地における症例を通した研修の機会を重

ねることが、知識の不足を補うとともに、抵抗

感の低減にも役立つことが報告された。	

 
Ｅ．結論 
地域連携に関する教育の課題および解決策が

抽出された。本調査から得られた結果を参考に、

各地域のリソースに応じ、地域における教育体

制を整備することが期待される。またあわせて、

国レベルでの体系的な教育のシステムについて

も、今後検討が必要であると考えられる。	

 
Ｆ．健康危険情報	 	

特記すべきことなし	

	

Ｇ．研究発表	

	 1.論文発表	

	 なし	

2.学会発表	

	 なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況	

（予定を含む） 
1.	特許取得	

なし	

2.	実用新案登録	

なし	

3.	その他	

なし	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



 

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 
 

地域におけるがん緩和ケアをコーディネートする人材のあり方に関する研究	

 
研究分担者 

 
山岸暁美	 浜松医科大学医学部地域看護学講座	 助教	

	

Ａ．研究目的 
がんの終末期における地域緩和ケア連携の体

制づくりを担う、地域緩和ケア連携調整員（仮

称）が設置されることが決定した。平成28年度
より、その育成が開始することが決まっており、

地域緩和ケア連携調整員に期待される資質およ

び知識、技能等を整理することが求められてい

る。本研究では、がん終末期における地域連携

について、先駆的に連携システムの整備を行っ

ている地域を訪問し面接調査を実施することで、

地域緩和ケア連携調整員に相当する役割を担っ

てきた人材が、具体的に行ってきた活動につい

て収集することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
個別ないしフォーカスグループによる面接調

査を行った。調査対象地域は、平成24年度に厚
生労働省が実施した在宅医療連携拠点事業にお

いて、積極的な取組みを行った地域、また、地

域緩和ケア連携に先駆的に取り組んでいる地域

として分担研究者からの推薦を受けた地域の中

から選出した。16地域、24名の医療者を対象に
電話または対面で面接調査を実施した。調査時

間は60分〜90分程度であった。主な調査項目は、
(1)地域において施設同士を結びつける役割を担
ってきた人材の有無、(2)具体的なその活動内容、
(3)地域緩和ケア連携調整員に求められる資質や
知識、とした。 
得られた録音はすべてテキスト化した後、内

容分析を行い、上記3点についてカテゴリーを作

成する。現在調査を継続しており、平成28年5月

末頃までに調査を終了し、その後解析を行う予

定である。 
なお、調査実施に際しては、事前に口頭にて、

調査の目的・意義、調査の方法、調査への参加

の自由、個人情報の取扱い、調査組織について

説明を行い、書面にて同意を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
地域連携に関して先駆的な取組みが行われ、

病院と在宅、医療と福祉などが有機的に連携を

はかる体制が構築されている地域においては、

地域緩和ケア連携調整員と類似の役割を担う者

が1名ないし数名存在していることが報告され
た。具体的には、「関連する医療機関や行政、福

祉機関をまわり情報収集、情報提供を行う」、「地

域の関係者が集まる会議の企画運営を行う」、

「地域の課題に関するアンケートを行う」、「地

域のリソースについて情報を収集する」、「関連

会議の日程を調整する」などがが抽出された。 
また地域緩和ケア連携調整員の資質について

は、「がん医療に関する知識を有していること」、

「その地域において長期にわたり活動をしてき

た経験があること」、「他職種の仕事についてあ

る程度の知識と理解を有していること」、「地域

におけるキーパーソンを把握していること」、

「ニュートラルな立場で動けること」、「ロール

モデルを示すことができること」などが抽出さ

れた。また、1人の人がその役割を担うのではな
く、ペアないしは複数人でチームを組み対応し

ていくことが望ましいことや、実際の地域緩和

ケア連携調整員は看護師や社会福祉士が適して

いると思われるが、その後ろ盾として医師がつ

くことが期待されることなどが意見としてあげ

られた。 
 
Ｄ．考察 
ション能力、情報収集力、関係調整力等が求

研究要旨 

本研究では、がん終末期における地域連携について、先駆的に連携システムの整備を行っている地

域を訪問し面接調査を実施することで、地域緩和ケア連携調整員に相当する役割を担ってきた人材

が、具体的に行ってきた活動について収集することを目的とした。16地域、24名の医療者を対象に
電話または対面で面接調査を実施し、中間解析として (1)地域において施設同士を結びつける役割を
担ってきた人材の有無、(2)具体的なその活動内容、(3)地域緩和ケア連携調整員に求められる資質や
知識、の 3点についてカテゴリーの抽出を行った。平成 28 年 5 月末頃までに調査を終了し、その後
解析を行う予定である。 



められることが明らかとなった。また地域緩和

ケア連携調整員になる人材の職種や所属につい

ては、各地域の事情にあわせて柔軟に対応する

ことが望ましいと考えられた。	

 
Ｅ．結論 
地域緩和ケア連携調整員のあり方として、類

似の役割を担ってきた人材の活動内容および資

質が抽出された。地域緩和ケア連携調整員と同

等の役割を担っている人材のいる地域は少なく、

今後普及を行っていくためには、本調査から得

られた内容をもとに、研修プログラムを組み立

てることが必要である。	

 
Ｆ．健康危険情報	 	

特記すべきことなし	

	

Ｇ．研究発表	

	 1.論文発表	

	 なし	

2.学会発表	

	 なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況	

（予定を含む） 
1.	特許取得	

なし	

2.	実用新案登録	

なし	

3.	その他	

なし	

	

	



 

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 
 

地域におけるがん緩和ケアをコーディネートする人材の育成と支援に関する研究 
 

研究分担者 
 

吉田沙蘭	 国立がん研究センターがん対策情報センター・精神腫瘍学	 心理療法士 

Ａ．研究目的 
がんの終末期における地域緩和ケア連携の体

制づくりを担う、地域緩和ケア連携調整員（仮称）

が設置されることが決定した。平成28年度より、
その育成が開始することが決まっており、地域緩

和ケア連携調整員に期待される資質および知識、

技能等を整理することが求められている。本研究

では、地域緩和ケア連携調整員の育成を目的とし

た教育研修プログラムを開発する。 
 
Ｂ．研究方法 
他の分担研究者が実施した面接調査の結果を

元に研修プログラムを開発する。現在面接調査が

継続していることから、現時点での調査結果を元

に研修プログラムの素案を作成する	

	

Ｃ．研究結果	

以下に、研修プログラムの素案を示す。	
研修目標：①「地域緩和ケア連携調整員」に求め
られる役割を理解する。②がん医療における地域
緩和ケア連携を進めていくうえで、自地域の現状
を把握し、課題を整理する。③有識者や他地域か
らの参加者との意見交換を参考にし、自地域の参
加者とともに課題解決の方向性を検討して見出
す。	
研修対象：地域のネットワークを構成するがん診
療連携拠点病院、在宅医療・介護連携支援センタ
ー、医師会等の連携担当者などの複数名からなる
チームを予定。	
プログラム：	

1.地域緩和ケア連携調整員の役割（講義）	

2.事例紹介	

3.自地域の地域緩和ケア連携の課題の抽出	

	 （グループワーク）	

4.有識者、他地域からの参加者との意見交換	

5.自地域の課題解決に向けた行動計画案の作成

	 （グループワーク）	

6.行動計画案の共有	

	

Ｄ．考察 
現時点での調査結果を元にした研修プログラ

ムの素案を作成した。今後、調査の解析終了の後

にプログラムを確定する。	

プログラム開発にあたっては、本年度実施した

面接調査の結果（各分担研究者の報告書参照）お

よび研究者間でのディスカッションを元にプロ

グラム案を作成し、複数の立場の専門家から成る

パネルでの意見をもとに修正を加えた後、パイロ

ット版の研修会を施行する。その効果を評価した

うえで必要に応じてプログラムの再修正を行っ

ていく予定である。	

 
Ｅ．結論 
今後引き続き研究を進め、研修会において、地

域緩和ケア連携調整員の候補者である受講者が、

期待される役割について学び、それぞれのネット

ワークの現状を把握し、課題を整理したうえで、

ネットワークの中での組織作りと課題解決の方

法について検討することができる効果的な研修

プログラムの作成を行っていく。	
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者の報告書参照）。面接調査から得られた結果をもとに、来年度プログラムの開発および試行を行う

予定である。 
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森田達也	 落としてはいけないKey	article第3

回輸液の効果に関する20年にわたる

積み重ねの比較試験	

緩和ケア	
25(3)	 222-227	 2015	

	

金石圭祐,	川畑正博,	
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光令	
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【座談会】「帰って来られる地域」と

は？病院／在宅の枠を超え、がん患

者さんを支えたい	

訪問看護と介

護	
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福井小紀子,	乙黒千
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“顔の見える関係”ができたあとの
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護	
20(11)	 936-942	 2015	

	

藤田淳子、福井小紀

子、池崎澄江	

在宅ケアにおける医療・介護職の多
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先進事例に学ぶ在宅医療･介護連携
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取り組み	
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