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（総合）研究報告書 

 
 

がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 
 

研究代表者 大江 裕一郎 国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院 
副院長・呼吸器内科長 

 
 

研究要旨 

質の高いがんゲノム医療の提供には、がんゲノム医療に携わる人材の育成が必要不可欠であるが、現場で対応

する医師等に関しては、備えるべき知識や資質等が明確でなく、またそれらを修得するためにどのような研修

が必要か明らかにされていない。本研究事業では、１）がんゲノム医療中核拠点病院等で開催されるエキスパ

ートパネルを構成する専門的な人材の教育、育成方法の研究（吉野小班）、２）がんゲノム医療中核拠点病院

以外のがんゲノム医療連携病院などで、がんゲノム医療に従事する医師等の教育、育成の研究（西尾小班）を

両小班の連携のもと実施した。 
 

 

鈴木 達也・国立研究開発法人国立がん研究センタ

ー・中央病院、血液腫瘍科・外来医長 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療は、第3期がん対策推進基本計画の

分野別施策「がん医療の充実」に掲げられている重

要課題である。質の高いがんゲノム医療の提供に

は、がんゲノム医療に携わる人材の育成が必要不

可欠であるが、現場で対応する医師等に関しては、

備えるべき知識や資質等が明確でなく、またそれ

らを修得するためにどのような研修が必要か明ら

かにされていない。また、質の高いがんゲノム医療

を均てん化するには、がんゲノム医療中核拠点病

院等のエキスパートパネルの質の向上、標準化が

不可欠である。本研究では、エキスパートパネルを

構成する専門的な人材の教育、育成およびがんゲ

ノム医療に従事する医師等の教育、育成を行い、質

の高いエキスパートパネルの判断に基づき、がん

ゲノム医療や分子標的治療に対する高度な知識と

経験を有する医師等により、がんゲノム医療が実

施されることにより、適切ながんゲノム医療を広

く国民に提供することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究事業では、１）がんゲノム医療中核拠点病院

等で開催されるエキスパートパネルを構成する専

門的な人材の教育、育成方法の研究（吉野小班）、

２）がんゲノム医療中核拠点病院以外のがんゲノム

医療連携病院などで、がんゲノム医療に従事する医

師等の教育、育成の研究（西尾小班）を両小班の連

携のもと実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

吉野小班で実施計画書を作成し、模擬症例を用いた

トライアルを行った。国立がん研究センターの倫理

審査委員会に諮問したが、医学系指針「第2 用語の

定義 (1)人を対象とする医学系研究」において、指

針のかかる範囲は「人（試料・情報を含む。）を対

象として」実施される活動であり、医学系指針ガイ

ダンスでは「個人の健康に関する情報」とある。本

研究は模擬症例のみを用いる研究ため、指針の対象

外＝倫理審査は不要（IRB確認済）であった。国立

がん研究センター以外の倫理審査委員会に諮問し

たが、全12がんゲノム医療中核拠点病院の倫理審査

委員会で指針の対象外＝倫理審査は不要の判断と

なった。 

 

(1) 遵守すべき研究に関係する指針等 

□再生医療等の安全性の確保等に関する法律 

□臨床研究法 

□医薬品の臨床試験の実施に関する基準（GCP) 

■人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

□ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 

□遺伝子治療臨床研究に関する指針 

□動物実験等の実施に関する基本指針 

□その他の指針等（指針等の名称：      ） 

(2) 本研究開発期間中に予定される臨床研究の有

無 

■ 有 

□ 無 

 

Ｃ．研究結果 

吉野小班では、がんゲノム医療中核拠点病院等で

開催されるエキスパートパネルを構成する専門的

な人材およびがんゲノム医療中核拠点病院以外の

がんゲノム医療連携病院などで、がんゲノム医療
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に従事する医師等が備えるべき知識や資質等を検

討した。 

パイロットトライアルとして、模擬症例を班会議

前に配布し、各がんゲノム医療中核拠点病院での

エキスパートパネルによるClinical Annotationを

行い、班会議でその結果を比較検討した。この結果、

がんゲノムプロファイル検査で検出された遺伝子

異常に対する推奨治療（治験情報）の把握度にエキ

スパートパネル間の差があることが明らかになっ

た。 

Syapse社、Aurora health St. Luke’s medical 

center、Swedish Cancer Institute、Henry Ford 

Cancer InstituteからVirtual molecular tumor 

board（VMTB）の現状把握のための情報収集を行っ

た。 

模擬症例50例を用いたトライアルから、全12のが

んゲノム医療中核拠点病院エキスパートパネルで

エビデンスレベルが高い（A/B/R、「次世代シーク

エンサー等を用いた遺伝子パネル検査に基づくが

ん診療ガイダンス（2020 年 5月 8 日 第 2.1 

版）」）遺伝子異常に正確なクリニカル・アノテー

ションがなされている一方、エビデンスレベルが

低い（C/D/E/F）遺伝子異常に正確なクリニカル・

アノテーションがなされていないことがわかった。

エビデンスレベルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常に

関するコンセンサス・アノテーション（正解のアノ

テーション）をon-timeで共有する仕組み作りが必

要であると考えられた。近い将来エキスパートパ

ネルの負担はさらに増加すると考えられ、全症例

（All）から必要な症例（Some）に絞って行う（複

雑な症例や教育的な症例をより重点的に検討）と

いうエキスパートパネルの最適化が必要であると

考えられた。合わせて臨床医個人レベルのクリニ

カル・アノテーションの教育を日本臨床腫瘍学会・

日本癌治療学会・日本癌学会と協働して行うこと

が重要であると考えられた。 

模擬症例50例を25例×2回に分割し、がんゲノム医

療拠点病院エキスパートパネルを対象に、前半、後

半の2回のトライアルを実施した。前半、後半のト

ライアルの中間で、日本臨床腫瘍学会と共催の教

育セミナー（医師向け、エキパネ道場）を行なった。

327施設から753名の医師の参加があった。主要評

価項目は、後半の模擬症例25例で、エビデンスレベ

ルが高い遺伝子異常への正解率90%以上かつ治療

薬のあるエビデンスレベルが低い遺伝子異常への

正解率40%以上を達成するがんゲノム医療拠点病

院の割合（Accreditation Rate）とした。27のがん

ゲノム医療拠点病院エキスパートパネルが参加し

た。Accreditation率は55.6%（P<0.001）と主要評

価項目を満たした。前半、後半のトライアルの中間

で行われた日本臨床腫瘍学会と共催の教育セミナ

ー（エキパネ道場）により正解率の向上が認められ

た（58.7%から67.9%へ向上）。 

令和3年8月にCPG検査としてctDNA検査が保険適応

されたことを受け、進行固形癌に対するctDNA検査

の適正使用に関する Expert Panel Consensus 

Recommendations作成目的で、関係者（分担・協力

者）と班会議を行った。事前にClinical Question 

(CQ) ・ Recommendation・模擬症例作成コアメンバ

ーで、14のCQを設定し、関係者（分担・協力者）で

CQの適切性を検討した。CQの確定後に、コアメンバ

ーで模擬症例をドラフトし、関係者（分担・協力者）

の承認を得た。コアメンバーで事前に用意したCQ

に対する推奨文は令和4年2月23日に関係者（分担・

協力者）と対面・WEBハイブリッド型の班会議で討

議およびvoting（がんゲノム医療がん中核拠点病

院 12施設代表者が投票者）を行った。 

西尾小班では、主としてがんゲノム医療中核拠点

病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を

対象にがんゲノム医療に携わる医師等が備えるべ

き知識や資質について検討した。また、身につける

ための方策を検討の上、医師等を対象に、研修実施

者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備

した。がんゲノム医療に必須の知識を身につける

際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、

モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 

モデル研修会を2020年8月16日、ＷＥＢ開催し、参

加申し込み：563名申込分まで受け付け（定員400

名）、参加予定者480名、参加者（最終log確認値）

401名（関係者を含め418名）であった。事前事後問

題結果を用い教育効果の評価を行った。事前事後

問題の解答率の中央値は事前問題3/9、事後問題

4/9(ｐ＜0.0001、paired t-test)であり、教育効果

が示された。アンケート調査結果を基に、課題抽出

を行った。 

講習会（令和3年10月9日、WEB開催）を実施し、形

成的評価及びアンケート調査を行った。参加申し

込み：1,025名申込分まで受け付け（定員1,000名）、

参加予定者1025名、参加者（最終log確認値）858名

（関係者を含む）であった。事前事後問題結果を用

い教育効果の評価を行った。事前事後問題の解答

率の中央値は事前問題3.5点/8点、事後問題4.4点

/8点(ｐ＜0.0001、Mann-Whitney test)であり、教

育効果が示された。講習会の実施を通じて研修実

施者の育成をおこなった。アンケート調査結果を

基に小班会議（令和3年10月9日、WEB開催）を開催

し、改善点を話し合った。事前・事後問題の解答を

WEB上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示した。 

 

Ｄ．考察 

がんゲノム医療中核拠点病院等で開催されるエキ

スパートパネルを構成する専門的な人材が備える

べき知識や資質等を明らかにし、人材育成に資する

研修資料や研修プログラムを作成・実践し、エキス
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パートパネルを構成する専門的な人材の教育、育成

を系統だって実施することにより、がんゲノム医療

中核拠点病院等のエキスパートパネルの質の向上

が期待される。がんゲノム医療連携病院などで、が

んゲノム医療に従事する医師等が備えるべき知識

や資質等を明らかにし、人材育成に資する研修資料

や研修プログラムを作成・実践することで、がんゲ 

ノム医療や分子標的治療に対する高度な知識と経 

験を有する医師等を育成することが期待される。 

 

Ｅ．結論 

標準化された質の高いエキスパートパネルの判断

に基づき、がんゲノム医療に対する高度な知識と経

験を有する医師等が、がんゲノム医療を実施するこ

とにより、適切ながんゲノム医療を広く国民に提供

することにより、生存率の向上および医療経済的な

メリットが期待される。がんゲノム情報管理センタ

ー（C-CAT）を介して、がんゲノム医療を受ける患者

のゲノム情報、臨床情報を収集することにより、が

んゲノム医療の学術的な発展をもたらすとともに

新薬の開発などで社会的に貢献することが期待さ

れる。 

 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

なし 

 2.  学会発表 

なし 

 

Ｇ．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 
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厚生労働科学研究費（がん対策推進総合研究事業） 

（総合）研究報告書 
 
 

がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 
 

研究分担者 吉野 孝之 国立研究開発法人国立がん研究センター東病院 消化管内科・科長 
 
 
研究要旨 
【1 年目】 
がんゲノム医療中核拠点病院のエキスパートパネルを構成する専門的な人材（医師）等が備えるべき知識や

資質等を明らかにする目的で、模擬症例を用いたパイロットトライアルを行った。その結果、推奨治療（治

験情報）の把握度にエキスパートパネル間で差があった。治験参加数は推奨治療（治験情報）の把握度との

相関が示唆された。エキスパートパネルを効率的に運用するためには、エキスパートパネル主要メンバーに

よるレポートの下準備の最適化の必要性が明らかになった。そのため、人材育成に資する質保証された教育

カリキュラムの作成・実施が必要であり、令和 2年度（2年目）の本研究班は、重要ながん遺伝子異常を有す

る模擬症例、その模範回答集を作成し、各エキスパートパネルの教材（手順やレポート作成の考え方も付記）

とする活動を中心に行う。 

 

【2 年目】 
エキスパートパネルを構成する専門的な人材（医師）等が備えるべき知識や資質等を明らかにする目的で、模

擬症例を用いたトライアルを行った。全12のがんゲノム医療中核拠点病院エキスパートパネルでエビデンスレ

ベルが高い（A/B/R）遺伝子異常に正確なクリニカル・アノテーションがなされている一方、エビデンスレベ

ルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常に正確なクリニカル・アノテーションがなされていないことがわかった。こ

のことはC-CATや臨床試験登録サイト検索からの情報からでは限界があることを示しており、特にエビデンス

レベルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・アノテーション（正解のアノテーション）をon-

timeで共有する仕組み作りが必要である。二次的所見（遺伝カウンセリング・外来受診が必要な症例の適切な

選択）には小杉班提言を基に教育を実施する必要がある。令和3年度はがんゲノム医療中核拠点病院に加え、

がんゲノム医療拠点病院エキスパートパネルを含み、関連学会と協働した教育プログラムを実践していく。 

 

【3 年目】 
エキスパートパネルを構成する専門的な人材（医師）等が備えるべき知識や資質等を明らかにする目的で、が

んゲノム医療拠点病院エキスパートパネルを主たる対象とした、模擬症例を用いたトライアルを、がん関連学

会と協働し行った（エキパネプログラム）。27のがんゲノム医療拠点病院エキスパートパネルが参加し、

Accreditation率（エビデンスレベルが高い遺伝子異常への正解率90%以上かつ治療薬のあるエビデンスレベル

が低い遺伝子異常への正解率40%以上を達成するがんゲノム医療拠点病院の割合）は55.6%（P<0.001）と主要

評価項目を達成した。本研究班は令和３年度をもって終了するが、今後、豊富な治験情報を有する施設が主導

し、エキスパートパネルを運用するがんゲノム医療中核拠点病院やがんゲノム医療拠点病院間でsecureな環境

下（機微性の高い情報のため）で制限共有する仕組み作りが必要であると考える。 

進行固形癌に対するctDNA検査の適正使用に関するExpert Panel Consensus Recommendationsを作成した。世

界的に見ても本検討のような実施診療に根差したConsensus Recommendationsはなく、本邦のゲノム医療ばか

りでなく、世界のゲノム医療への貢献が期待される。 

土原 一哉・国立研究開発法人国立がん研究センタ

ー先端医療開発センタートランスレーショナルイン

フォマティクス分野・分野長 
 
内藤 陽一・国立研究開発法人国立がん研究センタ
ー東病院 総合内科/先端医療科/乳腺・腫瘍内科/希
少がんセンター・医長 
 
角南 久仁子・国立研究開発法人国立がん研究セン
ター中央病院臨床検査科・医員 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療中核拠点病院で開催されるエキスパ

ートパネルを構成する研究者を中心に、エキスパー

トパネルの質向上と標準化・最適化をゴールとし、最

適な運用方法、症例検討の標準的な手順法の確立、標

準的な返却レポート様式の確立、遺伝子異常にマッ

チする臨床試験情報を正確かつ迅速に掌握する方法

や遺伝カウンセリング・外来を推奨・考慮するべき症
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例を適切に選択する方法等を含む、医師（臨床腫瘍医）

の人材育成に資する質保証された教育カリキュラム

を作成・実施することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

【1 年目】 
『平成31年度厚生労働科学研究費補助金（がん政策

研究事業）次世代シークエンサー等を用いた遺伝子

パネル検査に基づくがん診療ガイダンスの改訂のた

めの研究（土原班）』、『がんゲノム医療中核拠点病

院等連絡会議 エキスパートパネルWG』、および関連

学会〔日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本癌学

会等〕でのがんゲノム医療に関する活動と整合性を

取りながら、模擬症例を用いたトライアルを行い、エ

キスパートパネルの質向上と標準化の達成度を検証

する。模範回答集は冊子化して各エキスパートパネ

ルの教材とする（手順やレポート作成の考え方も付

記する）。 

各中核拠点病院のエキスパートパネルの運用方法

（レポートの下準備を含む、問題点の共有、2020年1

月31日時点での実績（検討症例数[自施設/連携病

院]）、自施設症例のうち治験参加数および遺伝外来

受診に繋がった症例数、など）を検討した。 

現在、米国でvirtual molecular tumor board（VMTB）

のIoT基盤を整備し、複数の医療機関グループにサー

ビス提供をしているSyapse社を訪問し、知識ベース

整備や、遠隔で専門的助言を各医療機関に提供する

専門家の確保、教育について視察、意見交換するとと

もに、実際にmolecular tumor boardを実施している

医療機関を訪問し、専門家会議の内容を視察し、現状

の課題などについて意見交換する。この意見交換の

結果を鑑み、本邦における最適なエキスパートパネ

ルのあり方を検討する。 

 

（倫理面への配慮） 

模擬症例を用いたパイロットトライアルを行う。医

学系指針「第2 用語の定義 (1)人を対象とする医学

系研究」において、指針のかかる範囲は「人（試料・

情報を含む。）を対象として」実施される活動であり、

医学系指針ガイダンスでは「個人の健康に関する情

報」とある。本研究は模擬症例のみを用いる研究ため、

指針の対象外＝倫理審査は不要（IRB確認済）であっ

た。 

令和2年度以降は、頻度が高いもしくは治療に結び

付く可能性が高い遺伝子異常を中心にC-CATに登録

されている症例の情報を参考として模擬症例を作成

するため、人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針に従って実施計画書を作成し、IRBの承認を得る。 

 

(1) 遵守すべき研究に関係する指針等 

□再生医療等の安全性の確保等に関する法律 

□臨床研究法 

□医薬品の臨床試験の実施に関する基準（GCP) 

■人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

□ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 

□遺伝子治療臨床研究に関する指針 

□動物実験等の実施に関する基本指針 

□その他の指針等（指針等の名称：      ） 

(2) 本研究開発期間中に予定される臨床研究の有無 

■ 有 

□ 無 

 

【2 年目】 
『平成31年度厚生労働科学研究費補助金（がん政策

研究事業）次世代シークエンサー等を用いた遺伝子

パネル検査に基づくがん診療ガイダンスの改訂のた

めの研究（土原班）』、『がんゲノム医療中核拠点病

院等連絡会議 エキスパートパネルWG』、および関連

学会〔日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本癌学

会〕でのがんゲノム医療に関する活動と整合性を取

りながら、模擬症例を用いたトライアルを行い、エキ

スパートパネルの質向上と標準化の達成度を検証す

る。模範回答集は冊子化して各エキスパートパネル

の教材とする（手順やレポート作成の考え方も付記

する）。 

1. 令和元年度に引き続き、各がんゲノム医療中核拠

点病院のエキスパートパネルの実績（2020年2月1日

から2021年1月31日までの実績（検討症例数[自施設/

連携病院]）、自施設症例のうち遺伝子異常にマッチ

する臨床試験に参加した症例数および遺伝カウンセ

リング・外来受診に繋がった症例数、など）を検討し

た。 

2. 令和元年度に実施した模擬症例を用いたパイロ

ットトライアルを深化させ、下記の手順で模擬症例

を用いたトライアルを本格的行った。 

I. 頻度の高いがん種（肺、乳、大腸、前立腺、胃、

肝、子宮、食道、中枢神経、皮膚、卵巣、軟部組

織) *において、高頻度で検出される遺伝子異常

を公的データベース (The Cancer Genome Atlas、

TCGA) より抽出し**、模擬症例50例を作成した。
*Lancet. 17;391(10125):1023-1075.2018 ** ア

クセス日 2020/4/2 

II. 模擬症例50例について臨床経過、検査会社レポ

ート（2019年6月に保険償還された2つのNGSパネ

ルのいずれか）、C-CAT調査結果(作成日: 2020年

6月25日、C-CATと連携) を作成した。模擬症例50

例の臨床経過や遺伝子異常が実際の症例と齟齬

が無いことを全12がんゲノム医療中核拠点病院

のエキスパートパネル関係者（分担・協力者）に

確認した。厚生労働省健康局がん・疾病対策課の

担当者と進め方に関する議論をした(2020年5月

27日)。 

III. 50例の模擬症例に対するコンセンサス・アノテ

ーション（正解のアノテーション）を全12がんゲ
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ノム医療中核拠点病院のエキスパートパネル関

係者（分担・協力者）と対面・WEBハイブリッド

型の班会議にて作成した(2020年9月25日・26日)。 

IV. がんゲノム医療中核拠点病院において上記エキ

スパートパネル関係者（分担・協力者）を除くエ

キスパートパネルメンバーで模擬症例50例に対

するエキスパートパネル会議を実施し、推奨治

療および遺伝カウンセリング・外来受診の必要

性を議論した。 

V. それぞれのがんゲノム医療中核拠点病院エキス

パートパネルから模擬症例50例のエキスパート

パネル報告書を回収し、統計学的に一致率を解

析した。令和3年3月5日に関係者（分担・協力者）

と対面・WEBハイブリッド型の班会議で解析結果

を議論した。 

 

（倫理面への配慮） 

実施計画書を作成し、模擬症例を用いたトライアル

を行った。国立がん研究センターの倫理審査委員会

に諮問したが、医学系指針「第2 用語の定義 (1)人

を対象とする医学系研究」において、指針のかかる範

囲は「人（試料・情報を含む。）を対象として」実施

される活動であり、医学系指針ガイダンスでは「個人

の健康に関する情報」とある。本研究は模擬症例のみ

を用いる研究ため、指針の対象外＝倫理審査は不要

（IRB確認済）であった。国立がん研究センター以外

の倫理審査委員会に諮問したが、全12がんゲノム医

療中核拠点病院の倫理審査委員会で指針の対象外＝

倫理審査は不要の判断となった。 

 

(1) 遵守すべき研究に関係する指針等 

□再生医療等の安全性の確保等に関する法律 

□臨床研究法 

□医薬品の臨床試験の実施に関する基準（GCP) 

□人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

□ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 

□遺伝子治療臨床研究に関する指針 

□動物実験等の実施に関する基本指針 

■その他の指針等（指針等の名称：指針対象外） 

(2) 本研究開発期間中に予定される臨床研究の有無 

■ 有 

□ 無 

 

【3 年目】 
『平成31年度厚生労働科学研究費補助金（がん政策

研究事業）次世代シークエンサー等を用いた遺伝子

パネル検査に基づくがん診療ガイダンスの改訂のた

めの研究（土原班）』、『がんゲノム医療中核拠点病

院等連絡会議 エキスパートパネルWG』、および関連

学会〔日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本癌学

会〕でのがんゲノム医療に関する活動と整合性を取

りながら、模擬症例を用いたトライアルを行い、エキ

スパートパネルの質向上と標準化の達成度を検証す

る。模範回答集は冊子化して各エキスパートパネル

の教材とする（手順やレポート作成の考え方も付記

する）。 

1. エキパネプログラム；令和２年度に実施した模擬

症例を用いたがんゲノム医療中核拠点病院のエキス

パートパネルに対して実施したトライアルを、下記

の手順で、一部日本臨床腫瘍学会と協働し、本模擬症

例を用いたトライアルをがんゲノム医療拠点病院の

エキスパートパネルに対して行った。 

VI. 50例の作成済模擬症例に対するコンセンサス・

アノテーション（正解のアノテーション）を全12

がんゲノム医療中核拠点病院のエキスパートパ

ネル関係者（分担・協力者）と定期的に更新・共

有した。 

VII. がんゲノム医療拠点病院エキスパートパネルで

本模擬症例50例に対するエキスパートパネル会

議を実施し、推奨治療および遺伝カウンセリン

グ・外来受診の必要性を議論した。なお、令和2

年度に実施したがんゲノム医療中核拠点病院の

エキスパートパネルの正解率を参考に、統計学

的に難易度が同程度になるように25例×2回に

分割し、前半、後半の2回のトライアルを実施し

た。前半、後半のトライアルの中間で、日本臨床

腫瘍学会と共催の教育セミナー（医師向け、エキ

パネ道場）を行い、解析した。 

VIII. 参加したがんゲノム医療拠点病院エキスパ

ートパネルから模擬症例50例（25例×2回）のエ

キスパートパネル報告書を回収し、統計学的に

一致率を解析した。令和3年11月23日に関係者

（分担・協力者）と対面・WEBハイブリッド型の

班会議で解析結果を議論した。令和3年12月19日

にトライアル参加者向け結果報告会を対面・WEB

ハイブリッド型の会議で行った。 

 

2. 令和3年8月にCPG検査としてctDNA検査が保険適

応されたことを受け、進行固形癌に対するctDNA検査

の適正使用に関する Expert Panel Consensus 

Recommendations作成目的で、令和4年2月23日に関係

者（分担・協力者）と対面・WEBハイブリッド型の班

会議を行った。事前にClinical Question (CQ) ・ 

Recommendation・模擬症例作成コアメンバーで、14の

CQを設定し、関係者（分担・協力者）でCQの適切性を

検討した。CQの確定後に、コアメンバーで模擬症例を

ドラフトし、関係者（分担・協力者）の承認を得た。

コアメンバーで事前に用意したCQに対する推奨文は

令和4年2月23日に関係者（分担・協力者）と対面・WEB

ハイブリッド型の班会議で討議およびvoting（がん

ゲノム医療がん中核拠点病院 12施設代表者が投票

者）を行った。 
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（倫理面への配慮） 

実施計画書を作成し、模擬症例を用いたトライアル

を行った。国立がん研究センターの倫理審査委員会

に諮問したが、医学系指針「第2 用語の定義 (1)人

を対象とする医学系研究」において、指針のかかる範

囲は「人（試料・情報を含む。）を対象として」実施

される活動であり、医学系指針ガイダンスでは「個人

の健康に関する情報」とある。本研究は模擬症例のみ

を用いる研究ため、指針の対象外＝倫理審査は不要

（IRB確認済）であった。国立がん研究センター以外

の倫理審査委員会に諮問したが、全12がんゲノム医

療中核拠点病院の倫理審査委員会で指針の対象外＝

倫理審査は不要の判断となった。 

 

(1) 遵守すべき研究に関係する指針等 

□再生医療等の安全性の確保等に関する法律 

□臨床研究法 

□医薬品の臨床試験の実施に関する基準（GCP) 

□人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

□ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 

□遺伝子治療臨床研究に関する指針 

□動物実験等の実施に関する基本指針 

■その他の指針等（指針等の名称：指針対象外） 

(2) 本研究開発期間中に予定される臨床研究の有無 

■ 有 

□ 無 

 

Ｃ．研究結果 

【1 年目】 
パイロットトライアルとして、2例の模擬症例を班会

議前に配布し、各がんゲノム医療中核拠点病院での

エキスパートパネルによるClinical Annotationを行

い、班会議でその結果を比較検討した。この結果、が

んゲノムプロファイル検査で検出された遺伝子異常

に対する推奨治療（治験情報）の把握度にエキスパー

トパネル間の差があることが明らかになった。 

各中核拠点病院のエキスパートパネルの運用方法

を検討した結果、エキスパートパネルで議論される

主な内容は、遺伝性腫瘍の可能性および参加できる

治験（試験）候補に関する検討であった。2020年1月

31日時点での実績は、計1,522例の症例がエキスパー

トパネルで検討された（自施設747例/連携病院分775

例の内訳）。自施設症例のうち治験参加数および遺伝

外来受診に繋がった症例数（%）は、それぞれ13例

（1.7%）、19例（2.5%）であった。治験参加数は推奨

治療（治験情報）の把握度との相関が示唆された。さ

らに、エキスパートパネルを効率的に運用するため

には、エキスパートパネル主要メンバーによるレポ

ートの下準備の最適化の重要性が明らかになった。

本成果を国内外の学会で報告、論文化する予定であ

る。 

VMTBの現状把握のためSyapse社を訪問した。いく

つかのヘルスケアシステムや病院と提携することで

臨床情報を効果的に収集し、VMTB用のわかりやすい

インターフェイスを作成するとともにリアルワール

ドデータのデータベースを構築していることが特徴

的であった。Aurora health St. Luke’s medical 

centerを訪問し、実際のVMTBに参加した。他、Swedish 

Cancer Instituteについては元Executive Director

のDr. Thomas D. Brownより詳細を聞き、Henry Ford 

Cancer Instituteについては電話会談を行った。い

ずれのVMTBにおいてもNGS検査全例を扱うのではな

く、複雑な症例に限定して十分な時間をとって検討

を行っており、専門医の人材育成がOn-The-Job 

Training (OJT)中心で進んでいるのが特徴的であっ

た。また、VMTBの構成員として専門的なトレーニング

を受けたメディカルスタッフの役割が大きいことも

特徴的であった。しかしながら米国においても、全国

的に標準化された人材育成プログラムが存在してい

ないのが現状である。 
 

【2 年目】 
1.  

2020年2月1日から2021年1月31日までの実績は、計

5,406例の症例がエキスパートパネルで検討された

（自施設2,288例/連携病院分3,118例の内訳）。自施

設症例のうち遺伝子異常にマッチする臨床試験に参

加した症例数および遺伝カウンセリング・外来受診

に繋がった症例数（%）は、それぞれ174例（7.6%）、

254例（11.1%）であった。遺伝子異常にマッチする臨

床試験に参加した症例数のうち治験または患者申出

療養を活用した臨床試験（NCCH1901, jRCTs031190104）
が全体の61.5%を占めていた。治験+NCCH1901の登録

数と遺伝子異常にマッチする臨床試験に参加した症

例数に強い相関に認めた（Spearman相関係数 R2＝

0.72）本成果の詳細を国内外の学会で報告、論文化す

る予定である。 

2.  

全12のがんゲノム医療中核拠点病院エキスパートパ

ネルが参加した。具体的には本班エキスパートパネ

ル関係者（分担・協力者）を除くエキスパートパネル

メンバーで模擬症例50例に対するエキスパートパネ

ル会議を実施し、推奨治療および遺伝カウンセリン

グ・外来受診の必要性が議論された。全施設から模擬

症例50例のエキスパートパネル報告書を回収した。 

全体の一致率は62.2%（50%から86%に分布）であっ

た。がん腫毎の一致率は、大腸がん100%、肺がん73%

と良好であった。遺伝子毎の一致率は、「次世代シー

クエンサー等を用いた遺伝子パネル検査に基づくが

ん診療ガイダンス（2020 年 5月 8 日 第 2.1 版）」

のエビデンスレベルが高い（A/B/R）と一致率が高か

った。エビデンスレベル毎の一致率の検討では、前述

を支持するようにエビデンスレベルが高い（A/B/R）

と一致率が高く、逆にエビデンスレベルが低い
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（C/D/E/F）と一致率が統計学的に有意に低かった。

症例毎の一致率に影響を及ぼす因子を検討した多変

量解析の結果、エビデンスレベルが高い（A/B/R）遺

伝子異常のみを含む症例（オッズ比4.4）および治療

薬のあるエビデンスレベルが低い（C/D/E/F）遺伝子

異常を含む症例（オッズ比0.06）が有意な独立因子で

あった。さらにC-CAT調査結果への記載有無が一致率

に大きく影響していることがわかった。C-CAT調査結

果に、エビデンスレベルが高い（A/B/R）遺伝子異常

にマッチする臨床試験に関する記載はあるが、エビ

デンスレベルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常にマッチ

する臨床試験に関する記載が有意に少ないことがわ

かった。仮説であるが、エビデンスレベルが低い

（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・アノ

テーション（正解のアノテーション）を作成しここが

100%正解できた場合の一致率は87%と大きく改善し、

エビデンスレベルが高い（A/B/R）症例の一致率88%と

同程度になると考えられた。 

模擬症例50例に遺伝カウンセリング・外来受診が

必要な症例は6例含まれていた。施設別陽性的中率は

33%から100％と施設間差があった。「医療現場でのゲ

ノム情報の適切な開示のための体制整備に関する研

究」（研究代表者：京都大学 小杉眞司）（以下、小

杉班）の定義での推奨度別の一致率として、AAAは

85％、Aは46％であった。 

本成果の詳細を国内外の学会で報告、論文化する

予定である。 

 

【3 年目】 
1. エキパネプログラム 

令和2年度に実施したがんゲノム医療中核拠点病院

のエキスパートパネルの正解率を参考に、統計学的

に模擬症例の難易度が同程度になるように、模擬症

例50例を25例×2回に分割し、がんゲノム医療拠点病

院エキスパートパネル・がんゲノム医療中核拠点病

院の医師（個人）を対象に、前半、後半の2回のトラ

イアルを実施した。前半、後半のトライアルの中間で、

日本臨床腫瘍学会と共催の教育セミナー（医師向け、

エキパネ道場）を行なった。327施設から753名の医師

の参加があった。 

がんゲノム医療拠点病院エキスパートパネルメンバ

ーで模擬症例25例×2回に対するエキスパートパネ

ル会議を実施し、推奨治療および遺伝カウンセリン

グ・外来受診の必要性が議論された。全施設から模擬

症例25例×2回のエキスパートパネル報告書を回収

した。 

主要評価項目は、後半の模擬症例25例で、エビデンス

レベルが高い（A/B/R）遺伝子異常への正解率90%以上

かつ治療薬のあるエビデンスレベルが低い（C/D/E/F）

遺伝子異常への正解率40%以上を達成するがんゲノ

ム医療拠点病院の割合（Accreditation Rate）とした

（閾値20％、期待値50％に設定）。 

27 のがんゲノム医療拠点病院エキスパートパネル

（団体）と 14人のがんゲノム医療中核拠点病院の医

師（個人）が参加した。Accreditation 率は、がんゲ

ノム医療拠点病院エキスパートパネルで 55.6%

（P<0.001）と主要評価項目を満たした。14人のがん

ゲノム医療中核拠点病院の医師（個人）の

Accreditation率は 35.7%（探索的 P=0.17）であり、

個人より団体の方が良好な結果であった。前半、後

半のトライアルの中間で行われた日本臨床腫瘍学会

と共催の教育セミナー（エキパネ道場）により、団

体、個人ともに正解率の向上が認められた（団体、

58.7%から 67.9%：個人、55.3%から 61.0%へ向上）。

参考であるが本研究班とは独立して行われたAI診断

システム（1社）の正解率は 88.0%であり、がんゲノ

ム医療拠点病院エキスパートパネルの正解率 67.9%

より良好な成績であった（令和 3 年 4 月 7 日厚生労

働省健康局がん・疾病対策課と対面会議にて承認済）。

本成果の詳細を国内外の学会で報告、論文化する予

定である（ASCO2022ポスター発表予定）。 

 

2．ctDNA検査の適正使用に関するExpert Panel 

Consensus Recommendations作成 

下記の表に CQ および各 CQ に対する推奨文示す。本

成果の詳細を論文化する予定である（現在英文誌に

投 稿 中 、 題 名 Expert Panel Consensus 

Recommendations on the Use of Circulating Tumor 

DNA Assays for Patients with Advanced Solid 

Tumors）。 
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Ｄ．考察 

【1 年目】 
模擬症例を用いた検討（パイロットトライアル）から、

中核拠点病院間で推奨治療（治験情報）の把握度に差

異が認められた。豊富な治験情報を有するNCC中央、

NCC柏等から情報を発信する取り組みを検討する必

要がある。エキスパートパネルWGで2019年度に作成

した「エキスパートパネル標準化案」の中で、遺伝子

異常とそれに対応する薬剤のエビデンスレベルおよ

び、薬剤到達度ランクをつけることが求められてい

るが、それらの解釈の差が推奨治療の差の一因と考

えられる。 

令和2年度以降は、頻度が高いもしくは治療に結び

付く可能性が高い遺伝子異常を中心に模擬症例を用

意し、がんゲノム医療中核拠点病院で開催されるエ

キスパートパネルを構成する研究者で検討して模範

解答を作成し、エキスパートパネルの均てん化を目

指すと共に、エビデンスレベルおよび薬剤到達度ラ

ンクのエキスパートパネル間差を比較検証すること

とする。これらの教材（手順やレポート作成の考え方

も付記）をがんゲノム医療中核拠点病院やがんゲノ

ム医療拠点病院で活用することで、本邦におけるエ

キスパートパネルの質向上と標準化・最適化につな

がるものと考える。さらにe-learning化が可能とな

れば関連学会と協働し全国的な普及が可能となる。 

 各中核拠点病院のエキスパートパネルの運用方法 

 

 

 

 

の検討から、1.エキスパートパネルで検討された内

容はあくまで推奨または意見であり、担当医が治療

方針を決定する役割分担の明確化が必要、2. 各症例

に複数の報告書が存在することから、取り間違えが

起こらないようにsecureな環境整備が必要、3.薬剤

耐性に関するエビデンスレベルの程度の評価法の改

善が必要、等の課題が明らかになった。 

2020年度は12のがんゲノム医療中核拠点病院で活

動する。しかしながら、がんゲノム医療拠点病院が指

定されたことを受け、2021年度よりがんゲノム医療

拠点病院を含める形で活動することを検討する必要

がある。ただし予算規模の拡大が必要となる。 

米国はがん遺伝子パネル検査について本邦より先

行しているが、VMTBの内容について本邦と比較し特

段優れている印象はなかった。しかし、症例検討数が

少ないことやメディカルスタッフの役割が大きいこ

と、またSyapseのような企業の参入により医療現場

の負担は少なくなっていた点は、本邦におけるエキ

スパートパネルの最適化を検討するうえで貴重な経

験であった。本邦においても複雑な症例や教育的な

症例をより重点的に検討するための基準作りが必要

であると考える。 

 

【2 年目】 
2020年2月1日から2021年1月31日までの実績は、計
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5,406例の症例がエキスパートパネルで検討され、自

施設症例のうち遺伝子異常にマッチする臨床試験に

参加した症例数および遺伝カウンセリング・外来受

診に繋がった症例数（%）は、それぞれ7.6%、11.1%で

あった。前回調査の2019年6月1日から2020年1月31日

までの実績である1,522例、3.7%、2.4%から格段の進

歩が認められた。治験および患者申出療養制度の活

用の重要性が示唆された。しかしながら海外の報告

では、遺伝子異常にマッチする臨床試験に参加した

症例の割合は3-20%と報告されており、決して満足の

いく結果とは言えない。2019年6月1日に保険適用と

なったがん遺伝子パネル検査の対象は「標準治療が

ない固形がん患者又は局所進行若しくは転移が認め

られ標準治療が終了となった固形がん患者（終了が

見込まれる者を含む。）であって、関連学会の化学療

法に関するガイドライン等に基づき、全身状態及び

臓器機能等から、本検査施行後に化学療法の適応と

なる可能性が高いと主治医が判断した者」であるが、

最新版「次世代シークエンサー等を用いた遺伝子パ

ネル検査に基づくがん診療ガイダンス（2020 年 5月 

8 日 第 2.1 版）」には「治療ラインのみでがんゲ

ノムプロファイリング検査を行う時期を限定せず、

その後の治療計画を考慮して最適なタイミングを検

討することを推奨する。」とある。さらなる患者還元

を実現するためには、現在のがん遺伝子パネル検査

の対象を再検討する必要がある。今後は瀬戸班（がん

ゲノム医療推進に向けたがん遺伝子パネル検査の実

態調査研究）と連携し活動していく。 

今回のトライアルから、全12のがんゲノム医療中

核拠点病院エキスパートパネルでエビデンスレベル

が高い（A/B/R）遺伝子異常に正確なクリニカル・ア

ノテーションがなされている一方、エビデンスレベ

ルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常に正確なクリニカル・

アノテーションがなされていないことがわかった。

原因の一つとしてC-CAT調査結果に、エビデンスレベ

ルが高い（A/B/R）遺伝子異常にマッチする臨床試験

に関する記載はあるが、エビデンスレベルが低い

（C/D/E/F）遺伝子異常にマッチする臨床試験に関す

る記載が少ないことが考えられた。このことはC-CAT

や臨床試験登録サイト検索からの情報からでは限界

があることを示しており、特にエビデンスレベルが

低い（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・

アノテーション（正解のアノテーション）をon-time

で共有する仕組み作りが必要であると考えられた。

つまり豊富な治験情報を有する施設が主導し、エキ

スパートパネルを運用するがんゲノム医療中核拠点

病院やがんゲノム医療拠点病院間でsecureな環境下

（機微性の高い情報のため）で制限共有する仕組み

作りが必要である。二次的所見（遺伝カウンセリン

グ・外来受診が必要な症例の適切な選択）には小杉班

提言を基に教育を実施する必要が明らかとなった。 

現在、包括的ゲノムプロファイリング検査

（Comprehensive Genome Profile、以下、「CGP」）

を受けた全症例（All）にエキスパートパネルが行わ

れている。今回の調査で2020年2月1日から2021年1月

31日までの1年間に、計5,406例の症例がエキスパー

トパネルで検討されていた。さらに令和3年3月22日

に本邦においてFoundationOne Liquid CDx製造承認

された。日本臨床腫瘍学会・日本癌治療学会・日本癌

学会 3学会合同ゲノム医療推進タスクフォースによ

る政策提言「血中循環腫瘍DNAを用いたがんゲノムプ

ロファイリング検査の適正使用に関する政策提言」

によれば、①現在、保険診療下で実施されている組織

CGP検査におけるエキスパートパネルと同様に、血漿

CGP検査においてもエキスパートパネルによる検討

を実施する、②生殖細胞系列遺伝子の病的バリアン

トの存在が疑われた場合には、エキスパートパネル

実施施設において、遺伝相談外来などとの連携を行

い、遺伝カウンセリングを検討する、とある。近い将

来エキスパートパネルの負担はさらに増加すると考

えられ、全症例（All）から必要な症例（Some）に絞

って行う（複雑な症例や教育的な症例をより重点的

に検討）というエキスパートパネルの最適化が必要

であると考える。合わせて臨床医個人レベルのクリ

ニカル・アノテーションの教育を日本臨床腫瘍学会・

日本癌治療学会・日本癌学会と協働して行うことが

重要であると考える。 

令和3年度は全12のがんゲノム医療中核拠点病院

エキスパートパネル関係者（分担・協力者）と、がん

ゲノム医療中核拠点病院に加え、最大33のがんゲノ

ム医療拠点病院エキスパートパネルを含んだ活動を

行う（以下、「エキパネプログラム」）。エキパネプ

ログラムとは、令和2年度にがんゲノム医療中核拠点

病院で行った50例の模擬症例を用いて、がんゲノム

医療拠点病院エキスパートパネル（団体）およびがん

ゲノム医療中核拠点病院所属臨床医（個人）で行い、

その中間で教育セミナー（以下エキパネ道場、日本臨

床腫瘍学会/吉野小班共催、日本癌治療学会・日本癌

学会・全12がんゲノム医療中核拠点病院後援予定）を

実施し、教育セミナー前後での教育効果を検証する

プログラムである。事前に、生物統計家による、全12

のがんゲノム医療中核拠点病院の正解率に基づきコ

ンセンサスアノテーション（正解のアノテーション）

との一致率に影響を与える因子が偏らないように2

群（25例ずつ）に割り当てる（教育前用A、教育後用

B）。合わせて治療薬のあるエビデンスレベルが低い

（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・アノ

テーション（正解のアノテーション）を本研究班で

updateしていく予定である（C-CATと連携しながら）。

二次的所見（遺伝カウンセリング・外来受診が必要な

症例の適切な選択）には小杉班提言を基に教育を実

施する予定である。令和3年4月6日にがんゲノム医療

拠点病院エキスパートパネルおよびがんゲノム医療

中核拠点病院臨床医向け説明会を実施した。血漿CGP
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検査の保険適用を鑑み、模擬症例25例を新たに作成

する予定である。さらに革新的技術であるAI診断に

よるエキスパートパネル支援または代替の可能性も

検討する必要がある。本研究班とは独立しておこな

われるが、AI診断関連企業対象に国立がんセンター

との共同研究が計画されている。令和3年4月7日厚生

労働省健康局がん・疾病対策課と対面会議にて上記

の承認を得た。 

予算規模の拡大が必要となるが、e-learning化が

可能となれば関連学会と協働し全国的な普及が可能

となる。 

 

【3 年目】 
本エキパネプログラムから、がん関連学会と協働し、

特にエビデンスレベルが低い（C/D/E/F）遺伝子異常

に関するコンセンサス・アノテーション（正解のアノ

テーション）をon-timeで共有する仕組み作りおよび

教育が必要であることが検証された。本研究班は令

和３年度をもって終了するが、今後、豊富な治験情報

を有する施設が主導し、エキスパートパネルを運用

するがんゲノム医療中核拠点病院やがんゲノム医療

拠点病院間でsecureな環境下（機微性の高い情報の

ため）で制限共有する仕組み作りが必要であると考

える。二次的所見（遺伝カウンセリング・外来受診が

必要な症例の適切な選択）には小杉班提言を基に教

育する仕組み作りが必要であり、課題として残った。

本研究班とは独立しておこなわれたAI診断システム

の正解率は高く、エキスパートパネルの代替可能な

レベルであることが分かった。 

令和４年３月３日に厚生労働省健康局がん・疾病

対策課長から発出された課長通知令および事務連絡

で、リアルタイムでのエキスパートパネルの開催が

必ずしも必要としない症例が示されたが、令和２年

度の本研究班の成果に基づく。 

 令和3年8月にCPG検査としてctDNA検査が保険適応

されたことを受け、進行固形癌に対するctDNA検査の

適 正 使 用 に 関 す る Expert Panel Consensus 

Recommendationsを作成した。実地診療下で遭遇する

CQに対して明確な推奨文および推奨度を示すことが

できた。世界的に見ても本検討のような実施診療に

根差したConsensus Recommendationsはなく、本邦の

ゲノム医療ばかりでなく、世界のゲノム医療への貢

献が期待される。 

  

Ｅ．結論 

【1 年目】 
頻度が高いもしくは治療に結び付く可能性が高い遺

伝子異常を中心に模擬症例を用意し、がんゲノム医

療中核拠点病院で開催されるエキスパートパネルを

構成する研究者で検討して模範解答を作成し、エキ

スパートパネルの均てん化を目指すと共に、エビデ

ンスレベルおよび薬剤到達度ランクのエキスパート

パネル間差を比較することで、教育効果を検証する

ことは重要である。この模範回答集（手順やレポート

作成の考え方も付記）を冊子化して各エキスパート

パネルの教材とすることで、質の高いエキスパート

パネルの判断に基づき、がんゲノム医療や分子標的

治療に対する高度な知識と経験を有する医師等によ

り、がんゲノム医療が実施されることにより、適切な

がんゲノム医療を広く国民に提供することが可能と

なると考える。 

 

【2 年目】 
今回の検討で、全症例（All）から必要な症例（Some）

に絞って行うというエキスパートパネルの最適化の

ためのエビデンスが創出された。エビデンスレベル

が低い（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・

アノテーション（正解のアノテーション）をon-time

で共有する仕組み作りと合わせて、関連学会と協働

した教育プログラムを実践していくことが必要であ

る。がんゲノム医療に対する高度な知識と経験を有

する臨床医により、適切ながんゲノム医療を広く国

民に提供することが可能となると考える。 

 

【3 年目】 
本研究班の活動により、がんゲノム医療中核拠点病

院およびがんゲノム医療拠点病院のエキスパートパ

ネル、さらにがんゲノム医療に携わる医師の育成に

資する教育資材作成およびセミナーが実施され、高

い教育効果が示された。特にエビデンスレベルが低

い（C/D/E/F）遺伝子異常に関するコンセンサス・ア

ノテーション（正解のアノテーション）をon-timeで

共有する仕組み作りの必要性、関連学会と協働した

教育プログラムを実践していくことに必要性が科学

的に証明された。がんゲノム医療に対する高度な知

識と経験を有する臨床医により、適切ながんゲノム

医療を広く国民に提供することが可能となると考え

る。 

 

Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
(1) Sunami K, Naito Y, Aimono E, Amano T, Ennishi 

D, Kage H, Kanai M, Komine K, Koyama T, Maeda T, 

Morita S, Sakai D, Kohsaka S, Tsuchihara K, 

Yoshino T. The initial assessment of expert 

panel performance in core hospitals for cancer 

genomic medicine in Japan. Int J Clin Oncol. 

2021 Mar;26(3):443-449. doi: 10.1007/s10147-

020-01844-1. Epub 2021 Jan 1. Erratum in: Int J 

Clin Oncol. 2021 Mar 30;: PMID: 33385275; PMCID: 

PMC7895780. 

(2) Sunami K, Naito Y, Aimono E, Amano T, Ennishi 

D, Kage H, Kanai M, Komine K, Koyama T, Maeda T, 

Morita S, Sakai D, Kohsaka S, Tsuchihara K, 
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Yoshino T. Correction to: The initial assessment 

of expert panel performance in core hospitals 

for cancer genomic medicine in Japan. Int J Clin 

Oncol. 2021 Mar 30. doi: 10.1007/s10147-021-

01897-w. Epub ahead of print. Erratum for: Int 

J Clin Oncol. 2021 Mar;26(3):443-449. PMID: 

33786712. 

（英文誌投稿中2編、準備中1編） 

 

 2.  学会発表 
(1) Yoichi Naito, Kuniko Sunami, Daisuke Sakai, 

Takahiro Maeda, Toraji Amano, Keigo Komine, 

Eriko Aimono, Daisuke Ennishi, Sachi Morita, 

Masashi Kanai, Hidenori Kage, Takafumi Koyama, 

Shinji Kohsaka, Katsuya Tsuchihara, Takayuki 

Yoshino. Initial Assessment of Expert Panel 

Performance in Cancer Genomic Medicine Core 

Hospitals. The 58th Annual Meeting of Japan 

Society of Clinical Oncology. 23rd October 2020 

in Kyoto. Oral Presentation. 

(2) Kuniko Sunami, Yoichi Naito, Eriko Aimono, 

Toraji Amano, Daisuke Ennishi, Hidenori Kage, 

Masashi Kanai, Keigo Komine, Takafumi Koyama, 

Takahiro Maeda, Sachi Morita, Daisuke Sakai, 

Shinji Kohsaka, Katsuya Tsuchihara, Takayuki 

Yoshino. The Initial Expert Panel Performance 

in Core Hospitals for Cancer Genomic Medicine 

in Japan. JSMO 2021. Presidential Session. 

(3) Keigo Komine, Kuniko Sunami, Yoichi Naito, 

Toraji Amano, Daisuke Ennishi, Mitsuho Imai, 

Hidenori Kage, Masashi Kanai, Hirotsugu Kenmotsu, 

Takafumi Koyama, Takahiro Maeda, Sachi Morita, 

Daisuke Sakai, Shinji Kohsaka, Katsuya 

Tsuchihara, Yusuke Saigusa, Takeharu Yamanaka, 

Takayuki Yoshino. Chronological improvement in 

precision oncology implementation in Japan. 

#551P ESMO 2021 

(4) Hidenori Kage, Kuniko Sunami, Yoichi Naito, 

Toraji Amano, Daisuke Ennishi, Mitsuho Imai, 

Masashi Kanai, Hirotsugu Kenmotsu, Keigo Komine, 

Takafumi Koyama, Takahiro Maeda, Sachi Morita, 

Yusuke Saigusa, Daisuke Sakai, Takeharu Yamanaka, 

Shinji Kohsaka, Katsuya Tsuchihara, Takayuki 

Yoshino. Concordance analysis of treatment 

recommendations between central consensus and 

multidisciplinary tumor boards. Mini Oral 

Presentation ESMO 2021 

(5) Toraji Amano, Kuniko Sunami, Yoichi Naitio, 

Daisuke Ennishi, Mitsuho Imai, Hidenori Kage, 

Masashi Kanai, Hirotsugu Kenmotsu, Keigo Komine, 

Takafumi Koyama, Takahiro Maeda, Sachi Morita, 

Yusuke Saigusa, Daisuke Sakai, Ichiro Kinoshita, 

Tshiyuki Kozuki, Hiroyuki Sakashita, Shinji 

Kohsaka, Katsuya Tsuchihara, Takayuki Yoshino. 

Japanese Society of Medical Oncology/Health 

Authority of the Japanese Government Cooperative 

Virtual Educational Program for Improving the 

Clinical Annotation for Cancer Genomic Medicine. 

#1519TiP ESMO 2021 

(6) ワークショップ「ゲノム医療に資する医師の人

材育成はどこまで進んだか」第59回日本癌治療学会

学術集会（2021年10月）で本研究班の成果を発表（下

記） 

・内藤 陽一．がんゲノム医療の現状 

・小峰 啓吾．日本におけるがんゲノム医療の進歩 

・鹿毛 秀宣．中核拠点病院代表者のコンセンサスと

各エキスパートパネルによる推奨治療の一致率解析 

・天野 虎次．がんゲノム医療におけるクリニカルア

ノテーション効率化のための教育プログラム 

(7) 会長企画シンポジウム「がんゲノム医療の最前

線」第59回日本癌治療学会学術集会（2021年10月）で

本研究班の成果を発表（下記） 

・吉野孝之．がんゲノム医療の現状と将来展望（基調

講演） 

・角南 久仁子．がんゲノム医療の現状と展望 - が

んゲノム医療中核拠点病院の立場から 

(8) Kuniko Sunami. The current status of 

precision oncology in Japan. 特別企画8：がんゲ

ノム医療から全ゲノム解析への展開  Joint 

symposium with JSCO and JSMO 第80回日本癌学会学

術集会 

 

Ｇ．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 
本研究班の令和３年度の成果も国内外の学会で報告、

論文化する予定である。 
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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） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 西尾 和人・近畿大学医学部・教授 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討し教育プログラムの策定をおこなった。また、研修実施

者の育成も念頭に置いた上で、研修を実施実施した。教育効果及びアンケート調査を行い、研修会の評価を

行うと共に、研修用資料の改定を行った。研修指導者の育成のためにワーキンググループを結成し活動を開

始した。 

小山 隆文・国立がん研究センター中央病院・先端

医療科・医員 

高橋 秀明・国立がん研究センター東病院・肝胆膵

内科・医師 

浜本 康夫・慶應義塾大学医学部 腫瘍センター・

副センター長・准教授 

櫻井 晃洋・札幌医科大学・医学部遺伝医学・教授 

中谷 中・三重大学 医学系研究科・リサーチアソ

シエイト 

武田 真幸・奈良県立医科大学 がんゲノム・腫瘍

内科学講座・教授 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等
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が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 

一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族

への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した。 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

研究成果の刊行に関する一覧表：なし。 

 

研究成果による知的財産権の出願・取得状況：知的

財産の内容、種類、番号、出願年月日、取得年月日、

権利者：なし 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツ

を用い、ワーキンググループによる研修会を実施

し、その教育効果を評価することなどにより、指

導者の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進

展等に対応する教育コンテンツのより一層の充実

を図る。これらを生涯学習への活用に向けた取り

組みに繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 
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Web形式、2021. 09.10） 

西尾 和人「原発不明がんの遺伝子解析に基づく

治療」（第25回日本がん免疫学会総会、和歌山県、

2021. 07.03） 

半田 修, 半田 有紀子, 福嶋 真弥, 大澤 元保, 

村尾 高久, 松本 啓志, 藤田 至彦, 西尾 和人, 

梅垣 英次, 塩谷 昭子「バレット腺癌における

PDZK1の作用」（日本抗加齢医学会総会、京都府京

都市、2021. 06.25） 

崎浜 秀悟, 森近 一穂, 齋藤 るみ子, 坂井 和子, 

西尾 和人, 福島 卓也, 加留部 謙之輔「沖縄県

における成人T細胞白血病・リンパ腫における遺伝

子異常 HTLV-1-tax遺伝子型に注目した解析」（61

回日本リンパ網内系学会 学術集会、岡山県岡山

市、2021. 06.24） 

Masatoshi Kudo,  Kazuomi Ueshima,  Shin 

Nakahira,  Naoshi Nishida,  Hiroshi Ida,  

Yasunori Minami, Takuya Nakai,  Hiroshi Wada,  

Shoji Kubo,  Kazuyoshi Ohkawa,  Asahiro 

Morishita,  Takeo Nomi,  Koji Ishida,  Shogo 

Kobayashi,  Makoto Umeda,  Masakatsu 

Tsurusaki,  Yasutaka Chiba,  Kenichi 

Yoshimura,  Kazuko Sakai,  Kazuto Nishio

「 Adjuvant Nivolumab for Hepatocellular 

Carcinoma (HCC) after Surgical Resection (SR) 

or Radiofrequency Ablation (RFA) (NIVOLVE): A 

Phase 2 Prospective Multicenter Single Arm 

Trial and Exploratory Biomarker Analysis.」

（2021.  ASCO Annual Meeting 、Chicago、2021. 

06.04-06.08） 

倉 由吏恵,デベラスコ・マルコ,坂井和子,植村天

受,西尾 和人「前立腺癌マウスモデルを用いた

JAK1/2阻害薬およびPD-L1阻害薬とアンドロゲン

除去療法による前臨床試験について」（第25回日本

がん分子標的治療学会学術集会、Web形式、2021. 

05.27） 

西尾 和人「がん分子標的薬バイオマーカー研究

の精密化医療への応用」（第25回日本がん分子標的

治療学会学術集会、Web形式、2021. 05.27） 

西尾 和人「肺癌におけるTP53変異はhigh tumor 

mutation burden(TMB)と関連する」（第25回日本が

ん分子標的治療学会学術集会、Web形式、2021. 

05.26） 

西尾 和人「リキッドバイオプシーによるがん診

断技術の可能性 Potential of Liquid Biopsy as 

a Cancer Diagnosis and Treatment」（第110回日

本病理学会総会、東京都、2021. 04.24） 

西尾 和人「がんゲノム医療の展望と課題」（第118

回日本内科学会講演会、東京都、2021. 04.09） 

田渕 亜希子, 大沼 毅紘, 出口 順啓, 島田 眞路, 

川村 龍吉, 坂井 和子, 西尾 和人, 冨樫 庸介, 

猪爪 隆史 「中型先天性色素性母斑とそこから生

じた悪性黒色腫と転移巣における遺伝子変異状況

の比較 」（日本皮膚科学会、2021. 05） 

村瀬 貴昭, 坂井 和子, 佐藤 隆夫, 西尾 和人, 

竹山 宜典 「慢性膵炎を母地に発癌した膵癌にお

けるNF1とKRAS遺伝子変異 」（121回日本外科学会

学術集会、2021. 04） 

藤野 智大, 須田 健一, 坂井 和子, 清水 重喜, 

小原 秀太, 古賀 教将, 西野 将矢, 濱田 顕, 千

葉 眞人, 下治 正樹, 武本 智樹, 宗 淳一, 西尾 

和人  「MET exon14 skipping変異陽性肺多形癌に

おけるintra-およびinter-tumor heterogeneityの

検討 」（121回日本外科学会学術集会、2021. 04） 

Yatabe, Y. Nishio K, et al.Implementation of 

diagnostic biomarker testing in lung cancer: 

Real-world data in Japan IASLC WCLC 2020, 

Singapore  

デベラスコ・マルコ, 倉 由吏恵, 森 康範, 清水 

信貴, 大關 孝之, 坂井 和子, 野澤 昌弘, 吉村 

一宏, 吉川 和宏, 西尾 和人, 植村 天受 

「Profiling the tumor immune milieu to assess 

and predict immune responses」 78回日本癌学

会総会: E-2067, 2019. 

加藤 了資, 林 秀敏, 米阪 仁雄, 原谷 浩司, 酒

井 瞳, 高濱 隆幸, 岩朝 勤, 田中 薫, 吉田 健

史, 武田 真幸, 金田 裕靖, 清水 重喜, 坂井 

和子, 伊藤 彰彦, 西尾 和人, 中川 和彦 「実臨

床におけるリキッドバイオプシーの役割 CAPP-

Seqを用いた Liquid biopsy による T790M陽性非

小細胞肺癌のオシメルチニブ耐性因子の検討」 

肺癌 59(6): 575, 2019. （第 60回日本肺癌学会
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学術集会、大阪、2019. 12.6-8） 

岩間 映二, 中西 洋一, 岡本 勇, 坂井 和子, 西

尾 和人 「dPCR、NGS を用いたアファチニブ耐性

機序の探索的研究」 肺癌 59(3): 295, 2019. 

金村 宙昌, 林 秀敏, 武田 真幸, 高濱 隆幸, 田

中 薫, 中川 和彦, 坂井 和子, 西尾 和人 「PD-

L1発現陰性/TMB Highの肺腺癌に対して化学療法

とペムブロリズマブの併用療法を施行した 1 例」 

肺癌 59(4): 413-14, 2019. （第 60回日本肺癌

学会学術集会、大阪、2019. 12.6-8） 

高矢 寿光, 中井 英勝, 坂井 和子, 西尾 和人, 

松村 謙臣 「Recent advances in generation, 

biology, and treatment of gynecologic cancer 

Elucidation of the disruption of DNA repair 

pathway and intratumor heterogeneity in high 

grade serous ovarian cancer」 78 回日本癌学

会総会: SST7-3, 2019. 

坂井 和子, 西尾 和人 「実臨床におけるリキッド

バイオプシーの役割 Circulating tumor DNAを

用いた分子診断の現状と課題」 肺癌 59(6): 575, 

2019. （第 60 回日本肺癌学会学術集会、大阪、

2019. 12.6-8） 

坂井 和子, 西尾 和人 「Liquid biopsy: current 

status and future perspective Evolution of 

liquid biopsy technologies for molecular 

profiling」 78回日本癌学会総会: S22-1, 2019. 

小原 秀太, 須田 健一, 坂井 和子, 藤野 智大, 

古賀 教将, 西野 将矢, 濱田 顕, 千葉 眞人, 

武本 智樹, 宗 淳一, 西尾 和人, 光冨 徹哉 

「Next-generation sequencing(NGS)を用いた外

科切除症例における再発予測因子としての意義」 

肺癌 59(6): 698, 2019 （第 60 回日本肺癌学会

学術集会、大阪、2019. 12.6-8） 

森 康範, デベラスコ・マルコ, 倉 由吏恵, 坂井 

和子, 吉川 和宏, 西尾 和人, 植村 天受 

「 Chemopreventive effects of dietary 

isoflavone in conditional Pten/Trp53-

deficient mouse model of prostate cancer」 

78回日本癌学会総会: J-3030, 2019. 

杉本 藍, 福井 朋也, 佐々木 治一郎, 石原 未希

子, 日吉 康弘, 井川 聡, 坂井 和子, 武田 真

幸, 高濱 隆幸, 中川 和彦, 西尾 和人 猶木 克

彦 「固形がんに対する腫瘍遺伝子網羅的解析結

果に関する観察研究」 肺癌 59(6): 765, 2019. 

（第 60 回日本肺癌学会学術集会、大阪、2019. 

12.6-8） 

清水 重喜, 坂井 和子, 白石 直樹, 小原 秀太, 

須田 健一, 武本 智樹, 筑後 孝章, 佐藤 隆夫, 

光冨 徹哉, 西尾 和人 「近未来の病理診断 

Digital Spatial Profiling Technologyを用い

ての肺原発Carcinosarcomaの検討」 肺癌 59(6): 

559, 2019. （第 60回日本肺癌学会学術集会、大

阪、2019. 12.6-8） 

清水 信貴, デベラスコ・マルコ, 倉 由吏恵, 坂

井 和子, 吉川 和宏, 西尾 和人, 植村 天受 

「 Apalutamide reworks the tumor immune 

microenvironment of prostate tumors」 78回

日本癌学会総会: P-2267, 2019. 

西尾 和人 「乳腺専門医とゲノム医療『乳がんにお

けるがんゲノム医療の展望』臓器を超えたがんゲ

ノム医療時代における乳癌プレシジョンメディ

スン」 27回日本乳癌学会総会: 257, 2019. 

倉 由吏恵, デベラスコ・マルコ, 坂井 和子, 吉

川  和 宏 , 西 尾  和 人 , 植 村  天 受 

「 Immunomodulation of the multi-tyrosine 

kinase inhibitor TAS-115 in a mouse Pten-

deficient prostate cancer」 78回日本癌学会

総会: P-2360, 2019. 

大坪 孝平, 岩間 映二, 坂井 和子, 藤井 亜希子, 

中垣 憲明, 西尾 和人, 岡本 勇 「EGFR-TKI 治

療における前向きリキッドバイオプシー研究」 

肺癌 59(6): 724, 2019. （第 60回日本肺癌学会

学術集会、大阪、2019. 12.6-8） 

大坪 孝平, 岩間 映二, 白石 祥理, 米嶋 康臣, 

井上 博之, 田中 謙太郎, 中西 洋一, 岡本 勇, 

坂井 和子, 西尾 和人 「EGFR-TKIに耐性化した

EGFR 遺伝子変異陽性非小細胞肺癌の遺伝子プロ

ファイルを CAPP-Seqにて検討する観察研究」 肺

癌 59(3): 295, 2019. （第 60回日本肺癌学会学

術集会、大阪、2019. 12.6-8） 

田中 薫, 谷崎 潤子, 野長瀬 祥兼, 原谷 浩司, 

酒井 瞳, 加藤 了資, 渡邉 諭美, 吉田 健史, 

佐藤 千尋, 林 秀敏, 坂井 和子, 西尾 和人, 

中川 和彦 「ALK 融合遺伝子陽性非小細胞肺癌に

おける ALK-TKI 耐性機序に関する検討」 肺癌 

59(6): 694, 2019. 

武田 真幸, 坂井 和子, 林 秀敏, 田中 薫, 原谷 

浩司, 高濱 隆幸, 加藤 了資, 米阪 仁雄, 西尾 

和人, 中川 和彦 「Impact of Co-Mutations in 

EGFR-Mutated NSCLC Before EGFR-TKIs on T790M 

Mutation Status After TKIs」 肺癌 59(6): 723, 

2019. 

野澤 昌弘, デベラスコ・マルコ, 倉 由吏恵, 坂

井 和子, 吉川 和宏, 西尾 和人, 植村 天受 「A 

real-time PCR-based approach to 

quantitatively assess tumor immune profiles 

and immune responses」 78回日本癌学会総会: 

J-3035, 2019. 

力武 美保子, 青木 茂久, 有働 恵美子, 坂井 和

子, 米満 伸久, 古里 文吾, 西尾 和人, 福岡 

順也, 戸田 修二 「次世代ゲノムシーケンス解析

による検討を行った血管肉腫と腺癌成分を有す

る肺癌肉腫の一例」 日本病理学会学術集会 

108(1): 355, 2019. 
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鈴木 慎一郎, 加藤 了資, 原谷 浩司, 林 秀敏, 

谷崎 潤子, 尾崎 智博, 長谷川 喜一, 大田 隆

代, 千葉 康敬, 伊藤 彰彦, 坂井 和子, 西尾 

和人, 中川 和彦 「PD-L1 高発現の進行 NSCLCに

おける総腫瘍径とICIによる治療効果の関係性を

検討する観察研究」 肺癌 59(6): 800, 2019. （第

60回日本肺癌学会学術集会、大阪、2019. 12.6-

8） 

Ｇ．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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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 

研究分担者 小山 隆文・国立がん研究センター中央病院・先端医療科・医員 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に携

わる医師等が備えるべき知識や資質について検討し教育プログラムの策定をおこなった。また、研修実施者の

育成も念頭に置いた上で、研修を実施実施した。教育効果及びアンケート調査を行い、研修会の評価を行うと

共に、研修用資料の改定を行った。研修指導者の育成のためにワーキンググループを結成し活動を開始した。 
 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 
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一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族

への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツ

を用い、ワーキンググループによる研修会を実施

し、その教育効果を評価することなどにより、指

導者の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進

展等に対応する教育コンテンツのより一層の充実

を図る。これらを生涯学習への活用に向けた取り

組みに繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 
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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） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 高橋 秀明・国立がん研究センター東病院・肝胆膵内科・医師 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討した。また、身につけるための方策を検討の上、医師等

を対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備した。がんゲノム医療に必須の知識を

身につける際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 
 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 

一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族
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への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツを

用い、ワーキンググループによる研修会を実施し、

その教育効果を評価することなどにより、指導者

の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進展等

に対応する教育コンテンツのより一層の充実を図

る。これらを生涯学習への活用に向けた取り組み

に繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

Sunami K, Bando H, Yatabe Y, Naito Y, Takahashi 

H, Tsuchihara K, Toyooka S, Mimori K, Kohsaka 

S, Uetake H, Kinoshita I, Komine K, Takeda M, 

Hayashida T, Tamura K, Nishio K, Yamamoto N. 

Appropriate use of cancer comprehensive genome 

profiling assay using circulating tumor DNA. 

Cancer Sci. 112(9):3911-3917, 2021. 

Terashima T, Umemoto K, Takahashi H, Hosoi H, 

Takai E, Kondo S, Sakamoto Y, Mitsunaga S, 

Ohno I, Hashimoto Y, Sasaki M, Ikeda M, 

Shimada K, Kaneko S, Yachida S, Sugano K, 

Okusaka T, Morizane C. Germline mutations in 

cancer-predisposition genes in patients with 

biliary tract cancer. Oncotarget, 10(57): 

5949-57, 2019. 

Watanabe K, Mitsunaga S, Kojima M, Suzuki H, 

Irisawa A, Takahashi H, Sasaki M, Hashimoto Y, 

Imaoka H, Ohno I, Ikeda M, Akimoto T, Ochiai 

A. The "histological replacement growth 

pattern" represents aggressive invasive 

behavior in liver metastasis from pancreatic 

cancer. Cancer Med, 9(9): 3130-41, 2020. 

 

2.  学会発表 

高橋 秀明「薬物誘発性の心機能変化に向けた in 

vivo 安全性評価戦略に関する新展開 抗悪性腫

瘍剤の審査における心毒性に関する着目点及び

今後への期待 臨床の観点から」The Journal of 

Toxicological Sciences(0388-1350)46:S31, 

2021. 

澁木 太郎(国立がん研究センター東病院 肝胆膵

内科), 宮澤 祥一, 渡邊 一雄, 佐々木 満仁, 

高橋 秀明, 橋本 裕輔, 今岡 大, 光永 修一, 

中村 能章, 谷口 浩也, 吉野 孝之, 池田 公史

「リキッドバイオプシー、内視鏡下採取検体によ

る分子プロファイリング 膵癌における EUS-TA

検体を用いた NGS解析失敗例の検討」膵臓(0913-

0071)36(3) : A250 ,2021. 

橋本 裕輔, 渡部 嘉気, 説田 愛弓, 澁木 太郎, 

木村 元, 菅 元泰, 梅本 久美子, 渡邊 一雄, 

佐々木 満仁, 今岡 大, 大野 泉, 高橋 秀明, 

光永 修一, 池田 公史 「人工知能を用いた膵癌

コホートにおける EUS-FNA の細胞診診断の開発」 

膵臓 34(3): A259, 2019. 

熊原 加奈, 橋本 裕輔, 澁木 太郎, 渡邊 一雄, 

佐々木 満仁, 高橋 秀明, 今岡 大, 大野 泉, 

光永 修一, 池田 公史 「経口胆道鏡を用いて

Nivolumab 関連胆管炎と診断した一例」 胆道 

33(3): 527, 2019. 

熊原 加奈, 橋本 裕輔, 澁木 太郎, 木村 元, 梅

本 久美子, 渡邊 一雄, 佐々木 満仁, 高橋 秀

明, 今岡 大, 大野 泉, 光永 修一, 池田 公史 

「切除不能膵癌の胃十二指腸静脈瘤出血に対す

る超音波内視鏡下ヒストアクリル注入止血術」 

膵臓 34(3): A250, 2019. 

高井 英里奈, 森實 千種, 清水 京子, 高橋 秀明, 

古川 徹, 谷内田 真一 「家族性膵癌のマネージ

メント 生殖細胞系列エクソーム解析による日

本人における家族性膵癌関連遺伝子の探索」 膵

臓 34(3): A98, 2019. 

高橋 秀明「腫瘍循環器学(Cardio-Oncology/Onco-

Cardiology):学際領域におけるエビデンス作り

の現状と課題 腫瘍循環器学への期待 PMDA の

立場から」 臨床薬理 50(Suppl.): S134, 2019. 

小林 智, 上野 誠, 高橋 秀明, 池田 公史 「高齢

膵癌患者に対するゲムシタビン+ナブパクリタキ

セル併用療法」 膵臓 34(3): A158, 2019. 

澁木 太郎, 橋本 裕輔, 渡邊 一雄, 佐々木 満仁, 

高橋 秀明, 今岡 大, 大野 泉, 光永 修一, 池

田 公史 「当院における切除不能悪性腫瘍に合併

した胆嚢炎に対する超音波内視鏡下胆嚢ドレナ

ージ術(EUS-GBD)の成績」 胆道 33(3): 685, 2019. 

澁木 太郎, 佐々木 満仁, 木村 元, 梅本 久美子, 

渡邊 一雄, 高橋 秀明, 橋本 裕輔, 今岡 大, 

大野 泉, 光永 修一, 北條 秀博, 荒平 聡子, 

中村 直樹, 秋元 哲夫, 池田 公史 「消化管出血

を伴う切除不能膵癌に対する緩和的放射線治療

の忍容性と有効性」 膵臓 34(3): A270-A71, 2019. 
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Ｇ．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 



35 
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 浜本 康夫・慶應義塾大学医学部 腫瘍センター・副センター長・准教授 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討した。また、身につけるための方策を検討の上、医師等

を対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備した。がんゲノム医療に必須の知識を

身につける際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 

 
 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 
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一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族

への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツを

用い、ワーキンググループによる研修会を実施し、

その教育効果を評価することなどにより、指導者

の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進展等

に対応する教育コンテンツのより一層の充実を図

る。これらを生涯学習への活用に向けた取り組み

に繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 
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発生状況とその治療 当院における現況をふまえ

て(会議録) 」日本消化管学会雑誌 (2433-3840)5巻

Suppl, 247, 2021.01 

千田 彰彦, 川崎 健太, 櫻井 陽奈子, 堀江 沙良, 

津軽 開, 戸ヶ崎 和博, 下嵜 啓太郎, 平田 賢

郎, 林 秀幸, 浜本 康夫, 河原 徹, 牧内 里美, 

岩原 彰秀, 川合 未来, 杉山 和俊, 目黒 周, 

金井 隆典,イマチニブ休薬による急性増悪を背

景にNICTHを合併した胃GIST術後再発の1例.(第

363回日本消化器病学会関東支部例会 ,2021.02) 

千田彰彦,下嵜啓太郎,堀江沙良,津軽開,戸ヶ崎和

博,川崎健太,平田賢郎,林秀幸, 浜本 康夫,金井

隆典,消化管における免疫関連副作用(irAE)の現

況と対策 多癌腫におけるirAE腸炎の発生状況と

その治療 当院における現況をふまえて. （第 17

回日本消化管学会総会学術集会,2021.2） 

持田かおり,林秀幸,佐々木瑛里,柳田絵美衣,山田

寛,中村康平,加藤容崇,四十物絵理子,永妻晶子,

今井光穂,植木有紗, 浜本 康夫,高石官均,西原

広史,がんゲノム医療におけるチーム医療の実績 

がんゲノム医療中核拠点病院におけるゲノムコ

ーデイネーターの役割とみえてきた今後の課題

について 慶應義塾大学におけるがんゲノムコー

ディネーターとしての役割. (日本臨床腫瘍薬学

会学術大会 2020,2020.3) 

林秀幸, 浜本 康夫,高石官均,消化器癌化学療法に

おける個別化医療の現状と課題 膵がん個別化医

療の現状と課題 . (第106回日本消化器病学

会,2020.8) 

下嵜 啓太郎, 猪口 和美, 浜本 康夫 「【大腸腫瘍

-診断・治療の最前線-】大腸癌化学療法の変遷と

展望」 日本消化器病学会雑誌 116(11): 902-12, 

2019. 

佐藤 萌, 脇坂 悠介, 津軽 開, 平田 賢郎, 三上 

洋平, 水野 慎大, 筋野 智久, 須河 恭敬, 浜本 

康夫, 高石 官均, 長沼 誠, 金井 隆典, 前原 

純樹 「ニボルマブ投与中に急性腸炎を発症した

一例」 日本消化器病学会関東支部例会プログラ

ム・抄録集 354回: 43, 2019. 

須河 恭敬, 下嵜 啓太郎, 津軽 開, 戸ヶ崎 和博, 

川崎 健太, 平田 賢郎, 浜本 康夫, 高石 官均, 

金井 隆典 「大腸癌に対する免疫療法〜基礎と臨

床〜 免疫関連大腸炎の治療経験と今後の展望」 

日本大腸肛門病学会雑誌 72(9): A77, 2019. 

須河 恭敬, 浜本 康夫, 金井 隆典 「【IBD類縁疾

患を考える】自己免疫性疾患関連副作用(irAE)と

しての腸炎」 消化器・肝臓内科 6(2): 101-07, 

2019. 

須河 恭敬, 浜本 康夫, 金井 隆典 「【免疫チェッ

クポイント阻害薬の副作用(irAE)-わかってきた

こと-】免疫チェックポイント阻害剤の副作用 

下痢?大腸炎」 癌の臨床 64(5): 299-305, 2019. 

坪佐 恭宏, 横田 知哉, 加藤 健, 浜本 康夫, 伊

藤 芳紀, 小川 洋史, 阿久津 泰典, 松下 尚之, 

北川 雄光 「【食道】切除不能食道癌に対する

Conversion Surgeryの現状 切除不能局所進行

食 道 癌 に 対 す る DCF の Chemoselection と

Conversion surgeryを検討する第II相試験の長

期成績」 日本消化器外科学会総会 74回: WS2-1, 

2019. 

浜本 康夫 「免疫治療の有害事象対策 消化管関
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連の有害事象と対策」 肺癌 59(6): 547, 2019. 

浜本 康夫 「【免疫関連副作用としての自己免疫疾

患】消化管障害」 リウマチ科 62(5): 415-20, 

2019. 

浜本 康夫 「【希少癌に備える-いざという時のた

めの基礎知識】後腹膜腫瘍 薬物療法 軟部肉腫

を中心に」 臨床泌尿器科 73(11): 820-26, 2019. 

浜本 康夫, 山崎 誠, 加藤 健, 北川 雄光 「高齢

者食道癌治療に対する科学的なエビデンス創出

にむけて」 日本食道学会学術集会プログラム・抄

録集 73回: 7, 2019. 

Ｇ．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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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 櫻井 晃洋・札幌医科大学・医学部遺伝医学・教授 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討した。また、身につけるための方策を検討の上、医師等

を対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備した。がんゲノム医療に必須の知識を

身につける際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 
 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 

一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族
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への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツを

用い、ワーキンググループによる研修会を実施し、

その教育効果を評価することなどにより、指導者

の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進展等

に対応する教育コンテンツのより一層の充実を図

る。これらを生涯学習への活用に向けた取り組み

に繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

Kikuchi J, Takeda K, Tanabe H, Hatanaka K, 

Ohhara Y, Amano T, Hatanaka KC, Hatanaka Y, 

Mitamura T, Yabe I, Endoh A, Komatsu Y, Matsuno 

Y, Manabe A, Sakurai A, Takahashi M, Naruse H, 

Torimoto Y, Dosaka-Akita H, Kinoshita I: 

Clinical significance of comprehensive genomic 

profiling tests covered by public insurance in 

patients with advanced solid cancers with no 

standard drug therapy in Hokkaido area of Japan. 

Jpn J Clin Oncol 51:753-761, 2021.  

Yamashita K, Fukushima H, Teramoto M, Okita K, 

Ishikawa A, Sakurai A, Akagi K, Nakase H: 

Interval between first cancer and genetic 

diagnosis in Lynch syndrome probands. Intern 

Med 60: 2719-2724, 2021. 

Matsushita R, Sakurai A, Minamitani K, 

Yamazaki M, Uchino S: Extra-endocrine 

phenotypes at infancy in multiple endocrine 

neoplasia type 2B: A case series of six 

Japanese patients. Clin Pediatr Endocrinol 

30:195-200, 2021. 

Yonamine M, Wasano K, AIta Y, Sugasawa T, 

Takahashi K, Kawakami Y, Shimano H, Nishiyama 

H, Naruse M, Okamoto T, Matsuda T, Kosugi S, 

Yamada M, Tanabe A, Watanabe A, Kimura N, 

Nakamura E, Sakurai A, Shiga K, Takekoshi K: 

Prevalence of germline variants in a large 
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 1. 特許取得 
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 2. 実用新案登録 

 なし 

 

 3.その他 

 なし 
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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） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 中谷 中・三重大学 医学系研究科・リサーチアソシエイト 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討した。また、身につけるための方策を検討の上、医師等

を対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備した。がんゲノム医療に必須の知識を

身につける際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 
 

 
 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 
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一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族

への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツを

用い、ワーキンググループによる研修会を実施し、

その教育効果を評価することなどにより、指導者

の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進展等

に対応する教育コンテンツのより一層の充実を図

る。これらを生涯学習への活用に向けた取り組み

に繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

Okugawa Y, Toiyama Y, Fujikawa H, Kawamura M, 

Yasuda H, Yokoe T, Mochiki I, Okita Y, Ohi M, 

Nakatani K: Cumulative perioperative 

lymphocyte/C-reactive protein ratio as a 

predictor of the long-term outcomes of 

patients with colorectal cancer. Surg Today. 

Doi 10.1007/s00595-021-02291-9, 2021. 

Kusunoki Y, Okugawa Y, Toiyama Y, Kusunoki K, 

Ichikawa T, Ide S, Shimura T, Kitajima T, 

Imaoka H, Fujikawa H, Yasuda H, Yokoe T, Okita 

Y, Mochiki I, Ohi M, McMillan DC, Nakatani K, 

Kusunoki M: Modified intramuscular adipose 

tissue content as a feasible surrogate marker 

for malnutrition in gastrointestinal cancer. 

Clin Nutr. 40:2640-2653, 2021. 

Xu Y, Ogawa S, Adachi Y, Sone N, Gotoh S, 

Ikejiri M, Nakatani K, Takeuchi K: A pediatric 

case of primary ciliary dyskinesia caused by 

novel copy number variation in PIH1D3. Auris 

Nasus Larynx. S0385-8146:00087-0, 2021. 

Sugimoto Y, Nagaharu K, Ohishi K, Nakamura M, 

Ikejiri M, Nakatani K, Mizutani M, Tamaki S, 

Ikeda T, Tawara I, Katayama N: MPL exon 10 

mutations other than canonical MPL W515L/K 

mutations identified by in-house MPL exon 10 

direct sequencing in essential thrombocythemia. 

Int J Hematol. 113:618-621, 2021. 

Takeuchi K, Xu Y, Ogawa S, Ikejiri M, Nakatani 

K, Gotoh S, Usui S, Masuda S, Nagao M, Fujisawa 

T: A pediatric case of productive cough caused 

by novel variants in DNAH9. Hum Genome Var.8:3, 

2021. 

Chiyonobu K, Xu Y, Feng G, Saso S, Ogawa S, 

Ikejiri M, Abo M, Kondo M, Gotoh S, Kubo H, 

Hosoki K, Nagao M, Fujisawa T, Nakatani K, 

Takeuchi K: Analysis of the clinical features 

of Japanese patients with primary ciliary 

dyskinesia. Auris Nasus Larynx. S0385-

8146:00224-8, 2021. 

Akagi K, Oki E, Taniguchi H, Nakatani K, Aoki 

D, Kuwata T, Yoshino T: The real-world data on 

microsatellite instability status in various 

unresectable or metastatic solid tumors. 

Cancer Sci. 112:1105-1113, 2021. 

Takeuchi K, Xu Y, Ogawa S, Ikejiri M, Nakatani 

K, Gotoh S, Usui S, Masuda S, Nagao M, Fujisawa 

T: A pediatric case of productive cough caused 

by novel variants in DNAH9. Hum Genome Var. 

8:3, 2021. 

中谷 中：臨床遺伝専門医テキストVI「臨床遺伝学

腫瘍領域 体細胞遺伝子検査と遺伝学的検査」診断

と治療社, p35-47, 2021. 

中谷 中：【臨床検査を使いこなす】遺伝子関連検

査・染色体検査(造血器腫瘍を除く) 生殖細胞系列

遺伝子検査 体質にかかわる検査. 日本医師会雑

誌(0021-4493)150巻特別1, pS333-S334, 2021. 

中谷 中：【臨床検査を使いこなす】遺伝子関連検

査・染色体検査(造血器腫瘍を除く) 生殖細胞系列

遺伝子検査 薬剤感受性遺伝子検査. 日本医師会

雑誌(0021-4493)150巻特別1, pS331-S333, 2021. 

中谷 中：【臨床検査を使いこなす】遺伝子関連検

査・染色体検査(造血器腫瘍を除く) 生殖細胞系列

遺伝子検査 遺伝性疾患の検査. 日本医師会雑誌

(0021-4493)150巻特別1, pS326-S331, 2021. 

中谷 中：【臨床検査の考え方と進め方】(第3章)疾

患編 検査法と診断 遺伝性疾患における臨床検

査、Medical Practice(0910-1551)38巻臨増, p255-

261, 2021. 

Koiwa J, Shiromizu T, Adachi Y, Ikejiri M, 

Nakatani K, Tanaka T, Nishimura Y. Generation 

of a Triple-Transgenic Zebrafish Line for 

Assessment of Developmental Neurotoxicity 

during Neuronal Differentiation. 

Pharmaceuticals (Basel), 12(4), 2019. 

Takeuchi K, Xu Y, Kitano M, Chiyonobu K, Abo 

M, Ikegami K, Ogawa S, Ikejiri M, Kondo M, 

Gotoh S, Nagao M, Fujisawa T, Nakatani K. Copy 
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number variation in DRC1 is the major cause of 

primary ciliary dyskinesia in the Japanese 

population. Mol Genet Genomic Med, 8(3): e1137, 

2020. 

 

2.  学会発表 

中谷 中「がんゲノム医療のこれまで、そして、これ

から」（日本臨床衛生検査技師会中部圏支部研修会、

Web開催、2022.01） 

中谷 中「遺伝子染色体検査の結果をどう読み解く

か？」（日本臨床衛生検査技師会スキルアップ研修会、

Web開催、2021.10） 

中谷 中「遺伝子検査学」（日本臨床検査専門医会教

育セミナー、Web開催、2021.06） 

中谷 中：教育セミナー「遺伝医学関連情報へのア

クセス」第64回日本人類遺伝学会大会(2019/11)

長崎 

中谷 中：特別講演「検査室は、ゲノム医療の波に

どう乗るか？」第62回日本臨床検査医学会近畿支

部総会(2019/10)草津 

中谷 中：シンポジウム「がんゲノム医療の現状と

課題：がんゲノム医療に必要な精度管理-検査の

立場での課題」第26回日本遺伝子診療学会学術集

会(2019/8)札幌 

下仮屋 雄二, 森本 誠, 中谷 中 「線溶病態の評

価におけるDダイマー(DD)/フィブリノゲン・フィ

ブリン分解産物(FDP)比の有用性」 日本臨床検査

自動化学会会誌 44(4): 497, 2019. 

下仮屋 雄二, 中村 小織, 笠井 久豊, 森本 誠, 

山本 幸治, 中谷 中 「三重県臨床検査精度管理

調査で実施した活性化部分トロンボプラスチン

時間(APTT)試薬の特性評価」 日本検査血液学会

雑誌 20(3): 414-23, 2019. 

森本 誠, 岡 春陽, 池尻 誠, 下仮屋 雄二, 杉本 

和史, 中谷 中 「医療法等の一部改正に伴う検体

検査の精度確保に関する取り組みについて」 臨

床病理 67(補冊): 180, 2019. 

増田 千秋, 杉本 匡史, 藤田 直美, 大本 清香, 

森本 誠, 香川 芳彦, 中谷 中, 伊藤 正明 「特

発性拡張型心筋症に運動時周期性呼吸と睡眠時

チェーン・ストークス呼吸を合併した1例」 日本

心臓病学会学術集会抄録 67回: O-150, 2019. 

大本 清香, 藤井 忍, 今井 朋世, 白本 裕平, 藤

田 直美, 樋口 惠一, 増田 千秋, 森本 誠, 中

谷 中, 伊藤 正明 「ABI検査所見を用いた大動脈

弁閉鎖不全症におけるヒル徴候についての検討」 

日本心臓病学会学術集会抄録 67回: O-294, 2019. 

池尻 誠, 中村 麻姫, 森本 誠, 杉本 匡史, 杉本 

和史, 中谷 中, 内山 俊正, 和田 英夫 「MLPA法

にて見つかった先天性プロテインC欠乏症の一例」 

日本血栓止血学会誌 30(2): 459, 2019. 

中村 麻姫, 池尻 誠, 下仮屋 雄二, 森本 誠, 杉

本 和史, 中谷 中 「造血器腫瘍遺伝子検査と移

植関連ウイルスDNA定量検査の精度管理」 臨床病

理 67(補冊): 286, 2019. 

中谷 中 「がんゲノム医療の現状と課題 がんゲ

ノム医療に必要な精度管理 検査の立場での課

題」 日本遺伝カウンセリング学会誌 40(2): 46, 

2019. 

渡邊 孝康, 元村 英史, 河野 修大, 藤井 忍, 白

本 裕平, 増田 千秋, 樋口 惠一, 森本 誠, 乾 

幸二, 岡田 元宏, 中谷 中 「聴覚誘発脳電位に

おける音源の位置と移動方向の影響 両耳間時

間差を用いた検討」 臨床神経生理学 47(5): 427, 

2019. 

藤井 忍, 元村 英史, 渡邊 孝康, 白本 裕平, 増

田 千秋, 樋口 惠一, 河野 修大, 森本 誠, 乾 

幸二, 岡田 元宏, 中谷 中 「異なる音特性変化

に対する変化関連脳活動とその抑制」 臨床神経

生理学 47(5): 427, 2019. 

白本 裕平, 元村 英史, 藤井 忍, 渡邊 孝康, 増

田 千秋, 樋口 惠一, 森本 誠, 岡田 元宏, 中

谷 中 「聴覚変化応答からみた過眠症の認知機能

障害」 日本睡眠学会定期学術集会プログラム・抄

録集 44回 

 

Ｇ．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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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 （総合）研究報告書 

 
がんゲノム医療に携わる医師等の育成に資する研究 

 
研究分担者 武田 真幸・奈良県立医科大学 がんゲノム・腫瘍内科学講座・教授 

 

研究要旨 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、がん診療に携わる医師等を対象にがんゲノム医療に

携わる医師等が備えるべき知識や資質について検討した。また、身につけるための方策を検討の上、医師等

を対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、研修の実施を準備した。がんゲノム医療に必須の知識を

身につける際に求められる研修資料、教育プログラムの策定、モデル研修会の実施と評価法の策定を行った。 
 

 

Ａ．研究目的 

がんゲノム医療に携わる医師等が備えるべき知

識や資質について検討し、そのような知識や資質

等を身につけるための方策を検討の上、医師等を

対象に、研修実施者の育成も念頭に置いた上で、モ

デル研修及び研修を実施し、評価を行うこと。主と

してがんゲノム医療中核拠点病院等以外に勤務し、

がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲノム医

療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な用語の

知識、遺伝子パネル検査の原理やレポートの理解、

遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍に関す

る知識等）を身につける際に求められる研修資料

や e-learning及び研修プログラムの作成と研修の

実施及び評価を行う。上記の研修の実施・評価の結

果を踏まえて、研修資料、e-learning 及び研修プ

ログラムを改訂、完成させる。 

 

Ｂ．研究方法 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにす

る。（2020年 3月までに）。 

①-1.関係者へのヒアリングを行う（2020 年 3月ま

でに）。 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出する（2020

年 3月までに）。 

②教育用プログラムの作成（2020 年 3 月までに）。 

②-1. 教育目標を設定する（2020年 3月までに）。 

②-2. ディプロマポリシーを設定する（2020 年 3

月までに）。 

②-3. 到達目標等を設定する（2020年3月までに）。 

②-4. 教育用プログラム原案を策定する（2020年

3月までに）。 

②-5 分担研究者によるレビューを完了する（2020

年 3月までに）。 

③ 研修用資料の作成（2019年 10 月までに）。 

④ モデル研修会の実施、評価、研修用資料の改定

(2021年 3月までに) 

④-1 モデル研修会の実施(2021年 3月までに) 

④-2 モデル研修会の評価(2021年 3月までに) 

④-3 研修用資料の改定(2021年 3月までに) 

⑤ 研修の実施(2021 年 12月までに) 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

（倫理面への配慮） 

     該当せず。 

 

Ｃ．研究結果 

①医師等が備えるべき知識や資質等を明らかにし

た。 

①-1.関係者へのヒアリングを行った。 

複数名の関係者へのヒヤリングを実施した。「達

成済み」 

①-2.ヒアリングの結果から課題を抽出した。 

関係者へのヒアリングが終了したものについて、

課題抽出を行った。「達成済み」 

②教育用プログラムを作成した。「達成済み」 

②-1. 教育目標を設定した（2020年 3月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、教育目標を設定した。 

がんゲノム医療中核拠点病院以外の拠点病院、

連携病院等で、がんゲノム医療に従事する医師等

が備えるべき知識や資質等を習得し、がんゲノム

医療を患者に提供することを教育目標とした。「達

成済み」 

②-2. ディプロマポリシーを設定した（2020 年 3

月までに）。 

抽出した問題点等を踏まえ、ディプロマポリシー

を設定した。 

 一般目標を達成するに必要な講義およびアクテ

ィブ・ラーニングの研修を受講し、その学習効果

が到達目標に達したことを事後評価で客観的に検

証した上で、研修を修了することを目指すことを

ディプロマポリシーとした。「達成済み」 
②-3. 到達目標等を設定した（2020年3月までに）。 

一般目標を「がんゲノム医療の実用化に必要な

医療従事者として、遺伝子関連検査、患者・家族
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への伝え方、多職種との連携、意思決定支援等に

ついて必要な知識・態度・技術を習得する。」と

した上で、下記の15項目を到達目標と定めた。 

1. Pre-analysis段階における検体の品質管理の

留意点を把握し、適切な病理検体を遺伝子パネル

検査用に提出することができる。 

2. 遺伝子パネル検査の特徴を説明できる。 

3. 遺伝子パネル検査にかかわる遺伝学的及び分

子生物学的用語が理解できる。 

4. 遺伝子パネル検査の同意説明時に、遺伝子パ

ネルのメリット・デメリットについて適切に説明

ができる。 

5. エキスパートパネルに参加し、主治医として

の役割を果たし協同することができる。 

6. エキスパートパネルのレポートの内容を理

解、説明できる。 

7. エキスパートパネルのレポートに基づき、結

果を患者に簡潔に説明できる。 

8. エキスパートパネルのレポートに基づき生じ

る問題について多職種との連携を含めた問題解決

能力を発揮できる。 

9. 遺伝子異常のエビデンスレベルについて概略

を説明できる。  

10. がんゲノム医療に関するガイダンス等の指針

について説明することができる。  

11. 意思決定支援を行うための患者申出療養、治

験について説明できる。 

 

12. 生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明

できる。 

13. 二次的所見に関して説明し、次のとるべきア

クションを説明できる。 

14. 遺伝子パネル検査の説明に必要な薬物療法等

に関わる知識として、対象がん種の診療ガイドラ

インを理解する。 

15. C-CATレポートを参照することができる。 

「達成済み」 

②-4. 教育用プログラム骨子案を策定した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を策定した。「達成済み」 

②-5 分担研究者によるレビューを完了した（2020

年 3月までに）。 

教育用プログラム原案を分担研究者、研究協力

者によるレビューを実施した。主に到達目標に関

する項目の追加、変更について議論し、改定した。

「達成済み」 

③ 研修用資料を作成した（2019年 10月までに）。 

教育用プログラム原案を基に研修用資料を作成

に取り掛かった。また、研修用資料作成にあたり、

モデル研修会の構成および評価法の検討を行い、

同内容を踏まえた研修用資料作成を行った。その

際、研修会の実施時期を 2020年 3月と定め、本年

度内の研修会の実施を計画した上で、研修用資料

の作成等の準備を行った。COVID-19 の影響により

3月の研修会の実施は中止した。「達成済み」 

④ 本研究用のウェブサイト（https://ca-genome-

edu.jp/）を開設し、研修のための教育プログラム

を公開した 

⑤ 研修の実施(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

＜達成状況の説明＞ 

講習会（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を実施し

た。（資料１） 

参加申し込み：1,025名申込分まで受け付け（定員

1,000名）、参加予定者 1025 名、参加者（最終 log

確認値）858名（関係者を含む）であった。事前事

後問題結果(資料 2)を用い教育効果の評価を行っ

た。事前事後問題の解答率の中央値は事前問題 3.5

点/8点、事後問題 4.4点/8点(ｐ＜0.0001、Mann-

Whitney test)であり、教育効果が示された（資料

3）。小班会議を開催し、アンケート調査結果を基に、

課題の抽出を行った。 

⑥ 研修実施者の育成(2021年 12月までに) 

[達成済み（令和 3年 10月）] 

講習会の実施を通じて研修実施者の育成をおこな

った。アンケート調査結果（資料 4）を基に小班会

議（令和 3 年 10 月 9 日、WEB 開催）を開催し、改

善点を話し合った。（資料 5）事前・事後問題の解

答を WEB 上(https://ca-genome-edu.jp)に掲示し

た。（資料 6） 

⑦ 研修実施者のビデオ撮影の公開 (2022 年 3 月

までに) 

講習会の録画を行った。編集作業を行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑧ 教育用コンテンツのブラッシュアップ(2022 年

3月までに) 

講習会で用いた教育用コンテンツのブラッシュア

ップを行った。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

⑨ 生涯教育への活用(2022年 3月までに) 

作製した講義用資料の活用方法について検討した。 

[達成済み（令和 4年 3月）] 

 

Ｄ．考察 

モデル研修会を2021年10月9日、ＷＥＢ開催した。

参加申し込みが500名を超える応募があり、アンケ

ート調査でも、ＷＥＢ希望が多く、今後の研修会・

講習会の在り方にＷＥＢ開催を念頭におくことが

https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
https://ca-genome-edu.jp/
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必要であると考えられた。 

本研究事業において作成した教育用コンテンツを

用い、ワーキンググループによる研修会を実施し、

その教育効果を評価することなどにより、指導者

の育成を行うと共に、全ゲノム解析研究の進展等

に対応する教育コンテンツのより一層の充実を図

る。これらを生涯学習への活用に向けた取り組み

に繋げる。 

 

Ｅ．結論 

医師等を対象に、モデル研修及び研修を実施し、

評価を行った。 

主としてがんゲノム医療中核拠点病院等以外に

勤務し、がん診療に携わる医師等を対象に、がんゲ

ノム医療に必須の知識（がんゲノム医療に必要な

用語の知識、遺伝子パネル検査の原理やレポート

の理解、遺伝子パネル検査の活用方法、遺伝性腫瘍

に関する知識等）を身につける際に求められる研

修資料や e-learning及び研修プログラムの作成と

研修の実施及び評価を行う。 

研修実施者の育成も念頭に置いて、ワーキング

グループを結成し、活動を開始した。 
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