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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） 
（総括研究報告書） 

がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 
（２３ＥＡ１０３０） 

研究代表者 八巻 知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 がん情報提供部 室長 

がんの有病者数は約341万人、身体障害者約436万人、知的障害者約109万人とそれぞれ推計さ

れており、もともと障害のある人でがんに罹患する人は相当数にのぼることが推察され、障害者

のニーズに対応し、適切な医療・検診を提供するためには、病院を挙げた取り組みが必要とな

る。しかし、どのように整備することが有効かつ現実的であるのか、その方法はまだ明らかでは

ない。 

本研究は、罹患前から障害のあるがん患者への適切な医療の提供ならびにがん検診の普及に必

要な環境整備に寄与するため、１）がん診療連携拠点病院が、障害のある患者に対して病院の体

制として必要な合理的配慮を提供し、適切ながん医療を提供するために必要な事項を明らかにす

ること、２）１を支えるコミュニケーション支援ツール等の資材を継続的に提供する方法を明ら

かにすること、３）がん診療連携拠点病院等で体制整備を行うために活用可能な情報提供資材、

コミュニケーション支援資材、職員への研修プログラムが、地域で普及するために有効な方法を

明らかにすること、４） 一般のがん検診で利益の得られるがん検診の対象者でありながら、検

診を受けられていない人の状態像と検診が受けられない理由を明らかにし、検診受診を促進する

ための方策を提案することを目的とする。 

初年度においては、以下の４つの取り組みを実施した。 

１）がん診療連携拠点病院の障害のある患者の受診実態と障害者への対応状況の把握：1施設の

受診実態を分析した結果、障害認定を受けた初診患者の割合は障害手帳保持者の割合に比して低

い可能性があった。がん診療連携拠点病院の公式ウェブサイトの網羅的探索では、障害に対する

配慮が記載されている施設は少なく、特に人的対応についての記載はほとんど見られなかった。

これらのことから、がん診療連携拠点病院では障害のある患者のニーズを認識する機会が限ら

れ、障害のある患者への合理的配慮に関する情報が充分に公表されていない可能性がある。２）

障害のあるがん患者の受診を支えるコミュニケーション支援ツールの持続的な提供方法の検討：

「わかりやすい版」資料の作成の手順を概ね確定することができた。３）がん診療連携拠点病院

等の職員への研修プログラムを継続的に普及する方法の検討：障害者のニーズや必要な配慮を伝

える資材、研修、E-learningを作成・実施、評価を行い、概ね肯定的な評価を得た。４）障害者

のがん検診の国内外の状況の把握： 障害者のがん検診受診に関するヒアリング調査からは、が

ん検診の受診に物理的、心理的なハードルがあり得ること、障害の程度に応じて実施可能ながん

種と不可能ながん種があることが明らかになってきた。海外の動向については、ウェブサイト上

の公開情報で明らかになることは限られたが、知的障害のある人にもわかりやすい資料の提供は

調査対象の4国とも行われており、障害のある人へのがん検診の情報提供の必要性は認識されて

いた。 

今後は初年度の探索的な知見を踏まえて、具体的な提案の検討に進めていく予定である。 

研究分担者氏名・所属機関名・職名 

櫻井 裕幸  日本大学医学部がん相談支援セン

ター／呼吸器外科  センター長／

主任教授   

山内 智香子 滋賀県立総合病院 がん相談支

援センター センター長 

今橋 久美子  国立障害者リハビリテーション

センター 研究所  室長  

堀之内 秀仁  国立がん研究センター中央病院 

医長 

打浪 文子  立正大学社会福祉学部 准教授  

高山 亨太  日本社会事業大学社会事業研究所  

研究員 

牧尾 麻邑 支援技術開発機構  研究開発部 研

究開発・研修主任 
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中山 富雄 国立がん研究センター がん対策研

究所 検診研究部 部長 

Ａ．研究目的 

がんの有病者数は約341万人（Cancer Epidemi

ol Biomarkers Prev 2023;32:1756–70 ）、身体

障害者約436万人、知的障害者約109万人（内閣府．

令和5年度障害者白書）とそれぞれ推計されてお

り、もともと障害のある人でがんに罹患する人

は相当数にのぼることが推察される。 

令和3年の改正障害者差別解消法施行、令和4

年の障害者情報アクセシビリティ・コミュニケ

ーション施策推進法の施行により、医療機関に

はより一層、障害のあるがん患者に適切に情報

を提供し、必要な合理的配慮を提供することが

求められている。様々な困りごとをもつ患者を

支援するがん相談支援センターが、障害のある

患者についても窓口になる可能性が高いが、受

付から外来、入院等すべての場面において配慮

がなされる必要があり、病院を挙げた取り組み

が必要となる。しかし、どのように整備すること

が有効かつ現実的であるのか、その方法はまだ

明らかではない。個々の医療機関の状況を踏ま

えつつ、具体的な取り組みを試行することから

始めるべき段階にある。 

また、一般のがん検診で利益の得られるがん

検診の対象者でありながら、未受診である障害

者が一定数存在することが推測される。この未

受診者の中で、検診施設側が方策を講じれば受

診できる割合はどのくらいなのか、および、検診

受診を促進するための方策とはどのようなもの

かは不明である。 

本研究では、以下の4点の達成を通じて、障害

のある人が適切ながん検診、がん医療を受診で

きる環境づくりのための方策を提案する。 

[目的１]がん診療連携拠点病院が、障害のあ

る患者に対して病院の体制として必要な合理的

配慮を提供し、適切ながん医療を提供するため

に必要な事項を明らかにする。  

[目的２]１を支えるコミュニケーション支援

ツール等の資材を継続的に提供する方法を明ら

かにする。 

[目的３]がん診療連携拠点病院等で体制整備

を行うために活用可能な情報提供資材、コミュ

ニケーション支援資材、職員への研修プログラ

ムが、地域で普及するために有効な方法を明ら

かにする。 

[目的４] 一般のがん検診で利益の得られる

がん検診の対象者でありながら、検診を受けら

れていない人の状態像と検診が受けられない理

由を明らかにし、検診受診を促進するための方

策を提案する。 

Ｂ．研究方法 

3年計画の初年度として、主として以下のこと

を実施した。 

１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者

の受診実態と、障害者への対応状況の把握

【がん診療連携拠点病院における障害のある患

者の受診状況の把握方法の設計と試行（分担研

究報告書１）】 

がん診療連携拠点病院にどのような障害のあ

る患者がどれだけ来院しているのか、また、それ

らを病院職員が把握し、適切な対応ができてい

るのかを確認するため、カルテ情報を抽出する

他施設共同研究を立案した。初年度として、国立

がん研究センター中央病院の2023年度1年間の

初診患者の情報を調査した。 

【がん診療連携拠点病院の公式ウェブサイトで

公開されている障害者への対応の現況（分担研

究報告書２）】 

がん診療連携拠点病院等で、障害のある人た

ちへの対応についてウェブサイト上でどのよう

なことが行われているのかを網羅的に調査した。

調査期間は2023年6月1日から11月末日だった。 

２） 障害のあるがん患者の受診を支えるコミュ
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ニケーション支援ツールの持続的な提供方

法の検討 

【「子宮頸がん わかりやすい版」の作成に関す

る研究（分担研究報告書３）】 

先行研究班でのわかりやすい版作成の手順や

ノウハウをもとにしつつ、ヘルスコミュニケー

ションを専門とする研究者や産婦人科の専門医

が中心となって「子宮頸がん わかりやすい版」

を作成した。 

【アクセシブルなマルチメディアによる医療情

報支援に関する研究（分担研究報告書４）】 

「わかりやすい版」のがん情報を、マルチメデ

ィアDAISY図書形式に効率的に変換する手法を

確立し、発達障害者や高齢者など、音声情報と視

覚情報の双方を利用することで、情報が理解し

やすくなるかどうかを検証するため、わかりや

すい版がん情報のマルチメディアDAISY形式へ

の変換手順を検討した。「肺がん わかりやすい

版」を、肉声、合成音声で作成し、それぞれにつ

いてルビあり、ルビなしの計4種を作成した。

３） がん診療連携拠点病院等の職員への研修プ

ログラムを継続的に普及する方法の検討

【知的・発達障害者の医療機関受診において必

要な合理的配慮についての啓発資料の活用と評

価に関する研究（分担研究報告書５）】 

 医療現場での障害者ヘの適切な対応を促すた

め、「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」に関する

サポートガイドを作成し、知的・発達障害者支援

者（主にグループホームでの支援専門職など）に

配布し、評価のためのアンケート調査を行った。 

【医療従事者のための障害者対応研修プログラ

ムの持続可能な実施に向けて（分担研究報告書

６）】 

 障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療機

関で応用・普及させることを目的として、医療従

事者向けの障害者対応研修を実施した。2時間の

オンライン開催で、視覚障害、聴覚障害、知的障

害、それぞれの領域において、研究者と各障害の

ある患者、または日常生活を支援する福祉専門

職の2人1組で講義を行う内容で構成した。終了

後にアンケートによる評価と障害者への対応で

困った経験について尋ねた。 

【医療従事者のための障害者対応研修プログラ

ムのE-learning教材の作成に関する研究（分担

研究７）】 

 障害のある人の受診時に医療機関および医療

者に求められる対応内容について、先行研究班

を引き継いで作成した研修プログラムを、より

多くの医療者が活用できるようにするため、手

話、字幕、音声を付与した46分の動画をE-

learning教材として作成した。がん医療分野の

専門職ならびに障害福祉分野の専門職により、

教材の評価を行った。 

４） 障害者のがん検診の国内外の状況の把握

【障害者のがん検診における国内の実態把握

（分担研究報告書８）】 

 これまで国内では、障害者のがん検診の実態

は不明であり、抱える課題についての検討は極

めて乏しい状態にあった。このため、自治体、医

療関係者、障害者施設関係者へ各約1時間の対面

及びWEBインタビューを実施し、(1)日常の障害

者との関わり (2)がん検診受診勧奨・予約等事

務対応 (3)検診受診・精密検査等の対応 (4)デ

ータの管理・情報共有、等について聞き取りを行

った。 

【障害者のがん検診施策の事例：探索的ウェブ

調査（分担研究報告書９）】 

障害者のがん検診のあり方を検討するために、 

障害のある方のがん検診の海外動向をWebで探

索的に調査した。主に、障害者差別を禁止してい

る法制がある、英国・スウェーデン・ドイツ・韓
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国の4か国の医療サービス等を中心に検索した。 

Ｃ．結果 

１） がん診療連携拠点病院での障害のある患者

の受診実態と、障害者への対応状況の把握

国立がん研究センター中央病院の1年間の初

診患者で、患者プロファイルとして何らかの障

害が記載されていたのは488名、平均年齢は62歳
であった。国や自治体が定める何らかの障害認

定について記載されていたのはそのうち12％の

みで、記載された障害で人数が多かったのは「聴

覚障害」「排泄障害」「運動機能障害」の順であ

った。

 がん診療連携拠点病院のウェブサイト調査で

は、ハード面（受付番号案内システムも含める）

については、対応が進められており、それについ

て公表している施設が一定数あった。しかし、人

による対応（レントゲン室など暗い場所でのコ

ミュニケーション配慮、検査や処方などの内容

を音声で説明する、コミュニケーション支援ボ

ードを活用するなど）の面では、施設のWebサイ

ト上で何らかの取り組みが公表されている例は

確認されなかった。 

２） 障害のあるがん患者の受診を支えるコミュ

ニケーション支援ツールの持続的な提供方

法の検討 

「子宮頸がん わかりやすい版」はA4判・全16

ページの冊子となった。作成過程では、性生活や

妊孕性の影響をどこまで仔細に書くかというこ

とが議論になった。これについては、治療による

影響と治療の重要性の両面をバランスよく記し

つつ、患者の意思決定を尊重することの大切さ

が確認された。 

4種のマルチメディアDAISY形式「肺がん わ

かりやすい版」は、計13の工程を経て作成するこ

とで、最も手戻りなく、効率的に作成できること

が明らかになった。 

３） がん診療連携拠点病院等の職員への研修プ

ログラムを継続的に普及する方法の検討

「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」に対する

評価アンケートには159名の回答があり、知的・

発達障害がある利用者を日常的に支援している

150名の回答を分析した。「必要な配慮の記載の

適切さ」「ニーズ理解のための記載の有用性」に

ついては、9割近くの人が「そう思う」「ややそ

う思う」と回答したが、「必要な配慮の網羅性」

「日常的に発達・知的障害者に接しない人にと

っての理解しやすさ」「受診時の困難の記載との

合致」については、「そう思う」「ややそう思う」

と回答した割合が7割程度であった。 

オンラインの医療従事者向けの障害者対応研

修は受講者190名、アンケートへの回答者が108

名であった。「理解しやすさ」「知らないことを

新しく知ることができた」「日常の業務に役立て

られる」という観点についてはいずれも90％以

上の人が「そう思う／ややそう思う」と回答し、

研修内容は肯定的に評価された。 

医療従事者のための障害者対応研修プログラ

ムのE-learning教材については、本研究の分担

者、協力者である、がん診療連携拠点病院の専門

職8名、福祉分野の専門職、研究者7名の合計15名

である。職種は両分野とも、医師、看護師、社会

福祉士を含む多分野の専門職である。評価結果

として、修正が必須として指摘された点につい

ては、すべて修正したうえで、講義コンテンツを

完成させた。 

４） 障害者のがん検診の国内外の状況の把握

自治体担当者および福祉施設職員へのヒアリ

ング調査の結果からは、自治体の検診の担当部

署は、受診者に関する障害の有無等の情報管理

はほとんど行っていないこと、障害者福祉施設

では受診の意思確認や受診対象者を職員が決め

ることへの倫理的ジレンマに苦慮しているケー

スが見られること、医療機関等では障害者の検
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診実施にかかる人的負担等を抱えていること、

検診の実施には診断医･治療医･スタッフの理解

が不可欠であること、障害者の状態や特性によ

り特有のがん罹患リスクが推測されること等の

状況を把握することができた。また障害の程度

に応じて検診が実施可能ながん種と不可能なが

ん種があることが明らかになった。 

障害者のがん検診受診勧奨についての海外動

向調査では、対象とした4か国のウェブサイト上

には、いずれの国でも知的障害のある人が理解

しやすい検診内容の解説が作成されていたが、

その他の障害向けの情報については国によって

有無が分かれた。障害者ががん検診を受診しや

すい体制の整備については、今回の探索的なウ

ェブ調査から明らかになった点は限られるが、

ドイツでは、障害者検診機関が定められており、

そこで配慮すべき事項についてもウェブ上で公

開されていた。 

Ｄ．考察 

がん診療連携拠点病院への障害者の受診状況

については、まだ1施設のみの結果であり、全体

の状況は把握できていない。しかしながら、初年

度に行った国立がん研究センター中央病院への

受診者は、何らかの障害認定を受けている患者

の割合は低く、障害としてカルテ内で言及され

ている内容は、高齢による難聴やがん治療に伴

う排泄機能への障害に関する記載が多い様子が

伺えた。今後、記載された障害のある患者へのケ

アにあたって、医療者間でどのような配慮に関

する情報共有がなされているのかについて、よ

り詳細な情報についての分析を行うこと、他施

設の状況についても同様に確認していく必要が

ある。

がん診療連携拠点病院の公式ウェブサイトの

調査からは、ハード面での対応が進められ、情報

公開されているが、人的対応については、医療従

事者一人ひとりの対応スキルに任されているこ

とがうかがえた。障害のある人たちへの対応は、

人的対応によるものが大きいため、施設の医療

者への教育状況や、個々の障害ニーズへの対応

スキルのある職員の配置について各施設のウェ

ブサイトで公開するよう促すことが望まれると

考えられる。また、各施設の人的リソースや合理

的配慮の提供依頼を伝える窓口等については、

それらを一覧できる情報を整備することも有用

であると考えられた。

「子宮頚がん わかりやすい版」の作成過程

では、医学的な正確さについては、医療者が作成

に携わることで保証される一方、情報量の調整

はわかりやすい版の作成に慣れていないと難し

いことがうかがわれた。これについては今後さ

らに検討を進めつつ、医療者等の障害理解がさ

らに広まった上で、より幅広く医療機関等によ

ってわかりやすい版が作成・普及されていくこ

とが求められる。 

マルチメディアDAISY形式「肺がん わかり

やすい版」の作成過程が明らかになったことで、

今後は、資料の量産が望める。作成した資料を用

いて、今後は発達障害、精神障害、知的障害等の

ある方たちに実際に活用してもらい、どのよう

な資料作成が望まれているのかを確認する予定

である。

「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」について

は、「必要な配慮の記載の適切さ」「ニーズ理解

のための記載の有用性」については、概ね高い評

価が得られたが、「必要な配慮の網羅性」「日常

的に発達・知的障害者に接しない人にとっての

理解しやすさ」「見聞きする受診時の困難の記載

との合致」については、やや評価が分かれた。こ

れは、知的障害や発達障害で生じる具体的な困

難は、人による個別性が高く、一般論として伝達

できることですべてのニーズを包含することが

困難であること、障害によって生じる困難が不

慣れな人にとっては想像しづらいことも多いと

いう特性が影響している可能性がある。パンフ

レットの紙面で伝えられることには限界もある
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ことから、基本事項を伝えながら、具体的な事例

や対応を示すような教育研修を繰り返すことも

必要であると考えられる。 

障害者のがん検診に関する自治体の担当者お

よび福祉職へのヒアリング調査からは、自治体

では障害者の受診を制限してもいないが、特段

の対応がなされている状況ではないことが把握

されつつある。また、比較的重度の障害を有する

人には、がん検診の受診に物理的、心理的なハー

ドルがあり得ることがうかがえた。特にがん検

診の意義の理解や意思表示が難しい状況等につ

いてどのように整理を進めていくのか、倫理的

な側面を含めて検討することが必要であると考

えられる。 

障害者のがん検診受診勧奨についての海外動

向調査からは、知的障害のある人への検診理解

を促す資材は4か国とも作成されており、共通し

て必要な事項と認識されている様子がうかがえ

た。しかし、障害の内容や程度によって、がん検

診の利益、不利益をどう判断しているのかなど

については、ウェブサイト上の公開情報からは

十分に明らかにすることはできなかった。 

Ｅ．結論 

がん診療連携拠点病院の障害のある患者の受

診状況の探索的な調査では、1施設の結果から障

害認定を受けた初診患者の割合は全国の障害認

定を受けた障害者の割合に比して低い可能性が

あった。また、がん診療連携拠点病院の公式ウェ

ブサイト上の情報では、障害に対する配慮が記

載されている施設は少なく、特に人的対応につ

いての記載はほとんど見られなかった。これら

のことから、がん診療連携拠点病院では障害の

ある患者のニーズを認識する機会が限られ、十

分な情報が公表されていない可能性がある。 

障害者が利用しやすい情報提供方法の検討に

ついては、「わかりやすい版」資料の作成の手順

を概ね確定することができた。 

障害者のニーズや必要な配慮を伝える資材、

研修、E-learningを作成・実施、評価を行い、概

ね肯定的な評価を得た。 

障害者のがん検診受診に関するヒアリング調

査からは、がん検診の受診に物理的、心理的なハ

ードルがあり得ること、障害の程度に応じて実

施可能ながん種と不可能ながん種があることが

明らかになってきた。海外の動向については、ウ

ェブサイト上の公開情報で明らかになることは

限られたが、知的障害のある人にもわかりやす

い資料の提供は調査対象の4国とも行われてお

り、障害のある人へのがん検診の情報提供の必

要性は認識されていた。 

今後は初年度の探索的な知見を踏まえて、具

体的な提案の検討に進めていく予定である。 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 

G．研究発表 

１．論文発表 

Saito T., Imahashi K., Yamaki C. Disabilit

ies and use of general health examinati

on and cancer screening in Japan: analy

sis of the 2016 comprehensive survey of

 living conditions. International Journ

al of Environmental Research and Public

 Health. 21(2):219.  (2024) DOI: 10.339

0/ijerph21020219.  

打浪文子, 羽山慎亮, 八巻知香子. 知的障害者

向けの医療情報の平易化に関する実践―「大

腸がん わかりやすい版」作成過程および汎

用可能性―. 日本ヘルスコミュニケーショ

ン学会誌. 15(1); 32-41. （2024） 

三輪眞木子, 田村俊作, 野口武悟, 八巻知香子.

 我が国の公共図書館における障害者への健

康医療情報提供サービスの展望. 現代の図

書館. 61(1); 45-57. (2023) 

小松智美, 皆川愛, 平英司, 高山亨太, 八巻知

香子. 医療従事者のためのろう・難聴者への
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サポートガイドの作成. 〜手話通訳士の視

点から〜. 日本手話通訳士学会誌. 53-57.

（2023） 

２．学会発表 
八巻知香子, 皆川愛. 障害のある患者さんの来

院時の配慮事項に関する医療機関向けサポー
トガイドの作成. 第82回日本公衆衛生学会総
会.

八巻知香子, 飛松好子, 原田敦史, 皆川愛, 小
松智美, 打浪文子, 甲斐更紗, 羽山慎亮. 障
害のある人のニーズを医療者に伝える. ～障
害のある人が来院したらシリーズを教材とす
る研修会の実施とその評価～. ヘルスコミュ
ニケーションウィーク～福島. 2023.9.30-10.
1.

皆川愛, 高山亨太, 八巻知香子, 吉田将明, 小
松智美. ろう者を対象にした糖尿病に関す
る健康情報ニーズの調査報告. ヘルスコミュ
ニケーションウィーク～福島. 2023.9.30-10.
1.

甲斐 更紗, 八巻 知香子. 聴覚障害者の医

療機関受診において必要な配慮についての啓

発資料の活用と評価に関する研究～改正障害

者差別解消法施行に伴う合理的配慮の提供に

向けて～. ヘルスコミュニケーションウィー

ク～福島. 2023.9.30-10.1.

打浪文子, 羽山慎亮, 八巻知香子. がん情報の

「わかりやすい版」の汎用可能性―知的障害

者向けの情報作成と医療関係者の活用によ

る評価から―. 第49回日本コミュニケーシ

ョン障害学会学術講演会. 2023.7.1. 兵庫. 

H.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

  該当なし 

2.実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

  該当なし 
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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） 

分担研究報告書 

がん診療連携拠点病院における障害のある患者の受診状況の把握方法の設計と試行

研究代表者  八巻 知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長

研究分担者 櫻井 裕幸  日本大学医学部 主任教授

研究分担者 山内智香子 滋賀県立総合病院 がん相談支援センター センター長 

研究分担者 堀之内秀仁 国立がん研究センター中央病院 医長 

研究協力者 志賀 久美子 国立がん研究センター がん対策研究所 看護師

研究協力者 羽山 慎亮 国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

 がん診療連携拠点病院にどのような障害のある患者がどれだけ来院しているのか、また、

それらを病院職員が把握し、適切な対応ができているのかを確認するため、カルテ情報を抽

出する多施設共同研究を立案した。

初年度として、国立がん研究センター中央病院の1年分の初診患者で、患者プロファイル

として何らかの障害が記載されていたのは488名、平均年齢は62歳であった。国や自治体が

定める何らかの障害認定について記載されていたのはそのうち12％のみで、記載された障

害で人数が多かったのは「聴覚障害」「排泄障害」「運動機能障害」の順で、高齢による難

聴やがん治療に伴う排泄機能への障害に関する記載が多い様子が伺えた。

 今後、記載された障害のある患者へのケアにあたって、医療者間でどのような配慮に関す

る情報共有がなされているのかについて、より詳細な情報についての分析を行うこと、他施

設の状況についても同様に確認していく。 

A． 研究目的 

障害のある人が、医療機関を受診した際、様々な

不自由、困りごとが生じていることが、先行研究班

（２０ＥＡ１０１４）で実施した、患者や福祉支援

職への調査で明らかになった。患者自身が必要な

説明を受け、適切な医療を受けることは人として

の権利であり、また、障害者差別解消法、障害者情

報アクセシビリティ・コミュニケーション施策推

進法の施行に伴いそれを適切に提供することは医

療機関の責務である。

実際の医療現場における障害者への対応を改善

するためには、実際の状況の把握が不可欠である

が、障害者の受診する際には多くは家族や支援者

らが同行し、同行者とのやりとりでコミュニケー

ションが完結する。このため、障害のある患者の困

りごとや情報の不足感が医療者・医療機関には認

識されないままとなっている可能性が高い。その

結果、障害のあるがん患者がどのくらい受診して

おり、どのような困りごとを抱えているのかとい

った実態も明らかになっていない可能性が高い。

そこで本研究では、障害のあるがん患者が医療

機関をどのくらい受診しているのか、診療録の後

方視的調査により概要を把握する。さらに、がん相

談支援センター・医療福祉相談室等（以下、がん相

談支援センター）を訪れた障害のあるがん患者が

情報の入手等にどのような困りごとを抱えている

かを明らかにする。この結果を通じて、医療機関に

おける適切な支援体制のあり方を普及させること

を目指す。

B．研究方法 

初年度の研究開始にあたり、国立がん研究セン

ター中央病院、日本大学医学部付属板橋病院、滋賀

県立総合病院の 3 施設での多施設共同研究を立案
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し、倫理審査を受審し、国立がん研究センター中央

病院にて初期段階の実査を行った。

１．抽出したカルテ情報

2022 年 4 月 1 日～2023 年 3 月 31 日までに国立

がん研究センター中央病院を初診で受診した患者

のうち、患者プロファイルの「障害に関する項目」

に何らかの記載がある症例について抽出した。抽

出した項目は、性別、初回受診日、初回受診時年齢、

死亡時年齢、初回受診時診療科名、最終受診日、最

終受診時診療科、障害者手帳情報、障害者認定に関

する自由記載、障害項目への該当記載（視覚障害、

聴覚障害、運動障害、言語障害、精神障害、排泄障

害、その他の障害）である。

２．分析方法

 抽出された何らかの障害に関する記載について、

障害種別に大別して、患者ごとに記入箇所の記述統

計を算出した。 

（倫理面への配慮） 

国立がん研究センター研究倫理委員会による承

認（2023-102）を受けて実施した。 

C．研究結果 

「障害に関する項目」に何らかの記載がある症例

は488症例であった。男性215人（44%）、女性273人

（56%）、平均年齢は62歳、中央値は68歳であった。 

障害者手帳など、何らかの外的な障害についての

認定を受けている人は、59人（12％）であり、残り

の88％は、障害に関する認定を受けていない、もし

くは受けているかどうか不明であるが、本人の申告

または看護師による情報収集（アナムネ）で機能障

害が把握され、記載されている人であった。 

各障害について、何らかの記載がある症例は、「視

覚障害」65人（13％）、「聴覚障害」122人（25％）、

「運動機能障害」95人（20%）、「言語障害」18人

（4%）、「精神障害」31人（6%)、「排泄機能障害」

119人（24%）であった。複数の領域についての障害

の記載があった人は33人（7%）であった。 

D．考察 

院内がん登録の集計結果によると、国立がん研究

センター中央病院の初診患者数は、5年間で38,440

例であり、平均で年間8000例である。がん専門病院

である特性から、概ね10,000人程度と推測される。

そのうち何らか「障害に関する項目」に記載があっ

たのは488人であることから、患者の約5％に何らか

の記載があったことになる。しかしながら、高齢に

よる難聴や、がん治療に伴う排泄障害についての記

載が多くを占めている可能性が高い。行政による何

らかの障害認定についての記載があったのは、59人

にとどまっており、その割合は初診患者の1％に満

たない。令和3年の障害者白書では、日本の障害者

手帳の保持者は人口の7.6％であると報告されてい

ることと比較すると、その割合は低い。また、記載

された障害で最も多かったのが「聴覚障害」、次い

で「排泄障害」であった。 国立がん研究センター

中央病院ががん治療に特化し、希少がん等の治療に

は全国から患者が受診している医療機関であるこ

とから、障害に伴う併存疾患や移動等の不便がある

人にとって、受診の選択肢に上りにくい可能性はあ

る。しかしながら、障害のある人が、障害のない人

と同様にがん医療にアクセスできているかどうか

については、本調査からは明らかにできない。これ

については、別の調査が必要である。 

 受診に至った障害のある患者が、何らかの困りご

とが起きた際にどのような配慮が提供されたかに

ついて検討するためには、ケアにあたって必要であ

ると医療者が認識して共有した情報内容に関する

データを加えて分析を行っていく必要があると考

えられる。 

E．結論 

 がん診療連携拠点病院にどのような障害のある

患者がどれだけ来院しているのか、また、それらを

病院職員が把握し、適切な対応ができているのかを

確認するため、後方視的カルテ調査を実施した。国

立がん研究センター中央病院では、年間488名のカ

ルテに何らかの障害情報が記載されていたが、何ら

かの障害認定を受けている人は59名で、全患者の
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1％未満であった。

F．健康危険情報 

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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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

（分担研究報告書）

がん診療連携拠点病院の公式ウェブサイトで公開されている障害者への対応の現況

研究代表者 八巻知香子  国立がん研究センター がん対策研究所がん情報提供部 室長 

研究協力者 甲斐更紗 国立がん研究センター がん対策研究所がん情報提供部 特任研究員

A.研究目的 

障害のある人ががんになっても適切な医療が提 

供されるために必要な環境を全国のがん診療連携拠

点病院が整備することが重要である。そのため、がん

診療連携拠点病院（令和5年4月1日時点）のWebサイト

を網羅的に調査し、障害のある人への対応の実態を

明らかにするとともに、障害のある人たちが「行きた

い」と思える拠点病院のあり方について検討する。 

B．研究方法 

１）対象施設： 全国のがん診療連携拠点病院 456

箇所（令和５年４月１日現在）

[内訳]

①都道府県がん診療連携拠点病院 51 箇所（うち、

３箇所が”特例型”）

②地域がん診療連携拠点病院 357 箇所 （うち、24 箇

所が”特例型”）

③定領域がん診療連携拠点病院１箇所

④地域がん診療病院 47 箇所（うち、６箇所が”特

例型”）

２）方法

(1)手話通訳者が設置しているがん診療連携拠点病

院の把握：

手話通訳者が配置されている病院のリストの公開

（公開日 2021 年 03月 31日 23:58：主催 NPOイ

ンフォメーションギャップバスター）の Web サイト

（https://x.gd/5MKfv）をもとに，手話通訳者設置

の有無、手話通訳者の設置情報が Web サイトにどの

ように掲載されているか、検索する。

(2)障害者対応の把握：

①令和 3 年から 4 年度にかけて、厚生労働省科学研

究補助金「障害のあるがん患者のニーズに基づ

いた情報普及と医療者向け研修プログラムの開

発に関する研究（20EA1014）」が作成した 「医療従

事者のための障害者サポートガイドシリーズ」をも

とに，障害者対応の項目を作成した。（表１）

なお、本項目の作成にあたり参照した資料は

以下にて公開されている。 
〇視覚に障害のある方が病院に来院されたら

https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/wpsystem/wp-

content/uploads/2023/04/26447488d3eef50ec3a3f7

3813910a43.pdf 

〇ろう・難聴者の方が病院に来院されたら

https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/wpsystem/wp-

content/uploads/2022/10/supportguide_220930.pd

f 

〇知的・発達障害のある方が病院に来院された 

https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/wpsystem/wp-

content/uploads/2023/04/6eaffb3de2c5b0578a117e

障害のあるがん患者が適切な治療を受けるためには、がん診療連携拠病院等で、障害のある人

たちへの対応が適切にされていることが重要である。しかし、現状では、障害のある人たちにど

のような対応が準備されているのか、一元化された公表情報はない。そのため、障害のある人た

ちが安心して「行きたい」と思える拠点病院等の選択ができない。そこで、がん診療連携拠点病

院等で、障害のある人たちへの対応についてウェブサイト上でどのようなことが行われているの

かを網羅的に調査した。 

その結果、ハード面（受付番号案内システムも含める）については、対応を進めており、それに

ついて公表している施設が一定数あることが窺えた。しかし、人による対応（レントゲン室など暗

い場所でのコミュニケーション配慮、検査や処方などの内容を音声で説明する、コミュニケーショ

ン支援ボードを活用するなど）の面では、医療従事者一人ひとりの対応スキルに任されていること

がうかがえ、施設の Webサイト上で何らかの取り組みを公表している例は確認されなかった。障害

のある人たちへの対応は、人的対応によるものが大きいため、施設の医療者への教育状況や、個々

の障害ニーズへの対応スキルのある職員の配置について各施設のウェブサイトで公開するよう促

すことが望まれると考えられる。また、各施設における人的リソースや合理的配慮の提供を依頼す

る窓口等では、それらの情報を一覧できる体制を整備することも有用であると考えられる。
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72a533be0a.pdf 

②456 箇所のがん診療連携拠点病院の Web サイトを

検索し、Web 上に掲出されている、表 1 の項目に該

当するところをチェックし、集計した。

③ ②のみならず，各病院の Web サイトから、 「よい

取り組みと思われるところ」を抽出した。

３）調査期間

2023年 6月 1日から 11月末日

※本調査は2023年6月から11月にかけて調査した時

点で、Webサイトに掲出されていた内容をもとに集計

した。Webサイトの閲覧期間は2023年6月から11月で

ある。

 なお、調査のためのアクセス時以降にWeb上に新た

に掲出された情報や修正された情報は付加していな

い。 

（倫理的配慮） 

 本調査はがん診療連携拠点病院が公式ホームペー

ジとして公開している情報を調査したものであり、

倫理的に配慮が必要な事項は該当しない。 

C．研究結果 

１）手話通訳者が設置されている、がん診療連携拠

点病院の状況（表２）：

 456 箇所のがん診療連携拠点病院等のうち、計 19

病院 （全体の 0.42％）に手話通訳者が設置されてい

た。内訳としては、都道府県がん診療連携拠点 2 病

院、地域がん診療連携拠点病院 17病院であった。 

 それぞれの病院 Web サイトにて、手話通訳者設置

への案内にスムーズにアクセスできるかどうか確認

したところ、Web サイトのトップページに掲載され

ているのは 1 箇所の病院のみであった。それ以外の

病院の Web サイトでは、トップページから外来の案

内および患者・家族の方へという案内にアクセスす

ると、手話通訳者設置の案内が分かるというルート

になっていた。 

２）障害者対応の把握 

①障害者全体への対応（表3）： 

 バリアフリー情報が記載されている拠点病院が37

箇所（8.1%）、Webサイトを閲覧するにあたってフォ

ントの大きさや色などを調整できるなどのアクセシ

ビリティ対応がされている拠点病院が266箇所（58.

3％）、身体障害者補助犬の受入についての情報が記

載されている拠点病院が58箇所（12.7%）であった。 

そして、受付のときに受付番号を受け取り、それらの

番号が案内モニター（ディスプレイ）などに表示され

るシステムが設けられている拠点病院が141箇所（30.

9％）であった。 

 なお、受付番号案内システム内容について、拠点病

院によってさまざまな対応がされていた。 

例１：呼び出しモニターに受付番号を表示するシステム 

＜医療法人原三信病院（サイト閲覧日：令和5年11月13日）＞

 呼び出しモニターが設置されている場所では、番

号が表示されたら、診察室に入るシステムになって

おり、モニターには自分の受付番号のみならず、待っ

ている患者数名までの番号が表示されている。 

例２）「メール呼び出し」や「LINE」、携帯電話番号などの端

末および、それぞれ病院専用患者向けスマートフォンアプ

リなどによる呼び出しサービス

＜虎ノ門病院（サイト閲覧日：令和5年11月13日）＞ 

診察時間または診察順番が近づくと、【メール呼出】

で案内が届くようになっている。 

＜市立長浜病院（サイト閲覧日：令和5年11月13日）＞ 

病院独特のアプリであり、アプリをスマートフォ

ンにインストールし、病院にて個人用QRコードをア

プリで読み込むと、診察待ち状況をアプリで確認で

き、診察順番が近づくと通知されるシステムになっ

ている。

＜畳儡 v | l<m ／ヽ

・m：虎の門試したるう。
輝売： 襴’".. ”裏示

遍知 R●：躙・軍内璽戴メ
ー9し(9叩lllll!I)
・B9023 

メールアドレス畳●が亮了しま

した．

鱈遭Ill近になりましたらメール
でお知らせいたします．

量出人：虎の1"J試したろう。
賣先： ・鴫疇● 囀•訊

過 Ro：順●寓内量戴メ
-11, tll!l.!!lllZlil 
會B10,23 

診察の順番が近づいて

います。診察室1の前で

お待ちください。

登録が完了するとこ 診察時間が近づく

のようなメールが届 と、このようなメール

きます。 が届きます。
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例３）呼び出し機による呼び出し 

＜地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立多摩

総合医療センター（サイト閲覧日：令和5年11月13日）＞ 

受付にて、呼出機を受け取り、診察が近づくとメッ

セージが呼出機に表示される。「〇〇診察室へお入り

ください」とメッセージが表示されたら、診察室に入

ることができる。（音も出るシステムになっている） 

障害の有無にかかわらず、全員に対して行なって

いる。 

②視覚障害者への対応（表4）： 

 音声ガイドによる誘導装置や案内装置がある拠点

病院が7箇所であった。会計方法の説明がWebサイト

に提示されている拠点病院が302箇所（66.2%）であっ

た。 

例１）視覚障害者向け音声案内「シグナルエイド」の子機貸

出 

＜兵庫県立尼崎総合医療センター（サイト閲覧日：令和

5年6月30日）＞ 

 1階総合案内にて申し出ると、貸出されるようにな

っている。 

③聴覚障害者への対応（表5）： 

 受診予約（初診・再診など）や受診予約変更などが

FAXまたはオンラインなどで対応できる拠点病院が 

23箇所（5%）であった。筆談ボードや呼び出し機の貸

与をしている拠点病院が数箇所あった。その他の8箇

所では、耳が聞こえないことがすぐ分かる「耳マーク

カード」の貸出や指さしコミュニケ―ションボード

を活用していた。

＜北九州市立医療センター（サイト閲覧日：令和5年11月

12日）＞

＜東京医科大学八王子医療センター（サイト閲覧日：令

和5年11月12日）＞

＜大分県立病院（サイト閲覧日：令和5年11月12日）＞ 

④知的障害者への対応（表6）： 

 知的障害者への対応がWeb上に掲示されている拠

点病院は無かった。痛みの強さを評価するスケール

が入っているタブレットを活用している拠点病院が

あった。知的障害者への「コミュニケーション支援ア

プリが入ったスマートフォンやタブレット活用」と

して対応できるケースとして計上した。 

I 診察待ち I I診察状況の通知
・診察待ち状況をアプ）で確認することガでき、順番が近づくと

自動で通知されます。

． 
’‘  9,  
，病院で診察受付を済 ，
：ませていただいた後 ：
，にご利用いただける l
：機能です（当R号付 ：
: 1研心雰で:rl. : 

お耳が不自由な方へ
当院で1れ聡覚障害の方がいら したときに、
筆餃をするなどの応対がすぐに出来るよう
耳マークカード．を採用しております

この耳マークは「聞こえが悪い」

ことが一目で分かるように考案

されております

1,II●■■1疇 Ill..I■IIII '

ュ タロウ饂 二名疇|0
おた口し蓼した 正““"匹 '“

一にお入りください
［ご利用方法］

耳マークカードが必要な方は
初診受付と再来受付機にて
貸出しております

罵.. 7,9 

一"”疇●●●

令

屠差しコミコニケーションボード（・・

□具四皇
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例１）ベッドサイト情報端末 ユカリアタッチ 

https://www.jfcr.or.jp/hospital/examination/eucalia
_touch.html 
＜がん研究会有明病院（サイト閲覧日：令和5年11月12日）

＞ 

   
 
３）好事例の抽出 
①身体障害者補助犬の受け入れについて： 

 基本的には法律で定められている補助犬だが、病

院の特性上、同伴できない領域がある。それ自体は

やむ得ないが、同伴できない領域に患者が入院する

ことになったり、処置を受けたりする間の対応が配慮

されていない場合が見られる。多くの場合は、同伴で

きない領域があることが示されるにとどまっている。 

 予定入院の場合には、情報が公開されていれば対

応について検討の余地はあるが、緊急入院などの場

合には、患者側が事前に対応を準備することも難しい。

補助犬への対応について代替案が提示されることは、

補助犬利用者にとって安心できる情報である。 

 

＜済生会横浜市東部病院（サイト閲覧日：令和 5 年 11

月 1日）＞ 

（外来）お付き添いのない方につきましては、職員が

外来受診のサポートをさせていただきます。 

（面会）お付き添いのいない方の病棟までのご案内は

職員がサポートさせていただきます。 

（身体障害者補助犬のお預かりについて）補助犬ユ

ーザーが診療の内容等により、同伴禁止区域に入ら

れる場合には、同伴可能区域に補助犬を待たせてい

ただくか、個室でお預かりいたします。補助犬ユーザ

ーのご希望を伺います。 

※太字および下線は、調査者が本報告にあたり付し

たものである。 

 

補助犬のユーザーが同行できない間、障害のある患

者自身のサポートと、補助犬のケアを施設として対応

する旨が記載されていることはユーザーにとって安心

につながると考えられる。 

 

＜高知県・高知市病院企業団立高知医療センター  

（サイト閲覧日：令和 5年 11月 10日）＞ 

緊急入院の場合は、ご家族、訓練事業所又は指定法人

等に引取りをお願いすることもあります。 

 

この例についても、家族への連絡、家族が対応できない

場合には、補助犬の対応ができる事業所、法人に施設

としての連絡を行う旨が記載されており、同様に安心に

つながると考えられる。 

 

②バリアになっているところの Web上の掲示： 

 建物や設備全体をフルバリアフリーに変えることの

難しさがあるが、バリアになっているところを写真付き

で紹介する取り組みがある。車いすユーザーや移動

に困難を抱える人たちにとっては事前の情報提供が

あると，助かる例である。 

＜成田赤十字病院（サイト閲覧日：令和 5 年 11 月 10 日）

＞ 

 

 
 

③遠隔手話通訳対応： 

＜地方独立行政法人加古川市民病院機構加古川中央

市民病院（サイト閲覧日：令和 5年 11月 30日）＞ 

 加古川市役所に在籍する手話通訳者と遠隔による

手話通訳(タブレット活用)で対応している。 

llil号子は謡上で使用した場合に註面にタイヤがとられやすく．転国の危険があります．

珪窃の外で伎用するほ合は巧院正面玄閏円までにして］負きますよう．ごi野ほとご協力お願いいたします・

|病院正面玄間

病にit珂を出ると．小さな漏や段差がたくさんあり’'(J)で注屈してください．

|救急搬入口前

飲搬入口の前に1ぶ な段差がありますので注息してください．

一—←一ー・一
-- ~ ~、っ，

,.2 乙 ·—· 9 

ーら ・~ ..,, -- - - -
っと ク—.—·..._—

- - -—• 

14

https://www.jfcr.or.jp/hospital/examination/eucalia_touch.html
https://www.jfcr.or.jp/hospital/examination/eucalia_touch.html


    

 

④診察待ち状況確認システム 

＜杏林大学医学部付属病院（サイト閲覧日：令和5年11月

10日）＞ 

診療科受付・検査受付で診療カードを提出した後、

現在の診察待ち人数などの状況を専用の機械で確認

できるシステムが設けられている。 

 

D．考察 

 がん診療連携拠点病院456箇所のWebサイトを網羅

的に確認し、掲示されている情報から、障害者への対

応の現状を把握した。 

 手話通訳者が設置されている拠点病院の数が少な

かったが、地方独立行政法人加古川市民病院機構加

古川中央市民病院で実施されているように、役所に 

設置されている手話通訳者とタブレットなどでつな

ぐといった、遠隔手話通訳の取り組みも今後期待さ

れるのではないだろうか。 

 受付番号案内システム内容や診察待ち状況確認シ

ステム内容によっては、院内での待ち時間が長く、

またいつまで待つのか見通しがわからずに落ち着け

なかったりする知的障害者にとって診察までの待機

時間などが分かることで、見通しをもつことができ、 
安心して好きな場所で待機することができると考え

られる。 
 今回の調査から、ハード面（受付番号案内システ

ムも含める）については、対応を進め、それについ

て公表している施設が一定数あることが窺えた。し

かし、人による対応（レントゲン室など暗い場所で

のコミュニケーション配慮、検査や処方などの内容

を音声で説明する、コミュニケーション支援ボード

を活用するなど）の面では、医療従事者一人ひとり

の対応スキルに任されていることがうかがえ、施設

の Web サイト上でそのような取り組みを公表して

いる例は確認されなかった。 
 施設の医療者への教育状況や、個々の障害ニーズ

への対応スキルのある職員の配置についても、情報

を Web サイトに掲示することで、障害者も Web サ

イトで検索して情報を収集し、「行きたい」と思う拠

点病院を選択することができるのではないだろうか。 
 
E．結論 
 がん治療の場合、最初はかかりつけ医院から紹介

を受けて、総合病院などのがん診療連携拠点病院に

行くことになる。しかし、拠点病院は規模が大きい

ため、障害者にとっては、どこに何があるのか分か

らない、かかりつけ医院で受けているような配慮（分

かりやすく話してくれる、診察内容や検査の順番な

どを分かりやすく絵で描いてくれる、フォローチャ

ートで示してくれるなど）が受けられるかどうかと

いう不安が大きい。このような不安を少しでも解消

するためには、人的面のアクセシビリティを向上す

るとともに、取り組みに関する情報を、各拠点病院

Web サイトに掲示することを検討する必要がある。 
 また、今回の調査結果より、各施設がハード面の

アクセシビリティ充実を図るだけでなく、人的資源

の教育や、アクセシビリティの向上について考える

必要があることが示唆された。 
 

F．健康危険情報 
  特になし 
 
G．研究発表 
1．書籍発表 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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表1 障害者対応のチェック項目 

障害名 項目 

全体 ・バリアフリー情報の記載（※1参照）

・Webサイトのアクセシビリティ（文字サイズの調整，色合いの調整など） 

（※2参照）

・身体障害者補助犬の受入

・受付番号案内システム

視覚障害 ・音声ガイドによる誘導装置

・音声ガイドによる案内装置

・拡大文字や録音・点字・テキストなどによる資料の提供

・レントゲンや検査の結果，処方などの内容を音声で説明

・入口から診察室までの誘導

・会計の方法（自動精算機，窓口支払いなど）の Web提示

聴覚障害 ・受診予約（FAX 予約，オンライン予約等）

・筆談ボード

・呼び出し機器の貸与

・呼び出しの電子案内板の設置

・レントゲンなどの暗いところでの検査におけるコミュニケーション配慮

知的障害 ・コミュニケーション支援アプリが入ったスマートフォンやタブレット活用

・クールダウンのスペース提供

・コミュニケーションボード（治療の順番を伝える絵カードや視覚支援カ

ード）の活用 

・患者さんが少ない時間帯の案内

・平易な内容の資料の提供
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※１ バリアフリー情報の例） 

 
（独立行政法人国立病院機構 北海道がんセンターWeb サイトより 閲覧日：令和 5 年 6 月 1 日） 

 

※２）Web アクセシビリティの例） 

 

lf1|  
虹碍 ° |l¥.l四四

ll中囀 干い4•マーク1l四 0 応工平忠沖1用で匹・忍沖
四fある

如西祖 平日平：B1--
（幻呵） スロープ 。 由如立げ心出入口面な

どICス0-フがある

下な外g屯入口 自灼ドア 0 I 江窃の王＄H砥入口I9追
動ドアである

洋式トイレ o l洋式ドイレがある

改つつ如 I;血如成つ函でさ
る台がある

臼レ 平石つ洞ぞ | 応;r;石刃応トイレ〇いず
坪卦イレ 0 百輝むさる臼レ） Ifぁ

る

フストメイト オストメイト対応ドイレが

対応トイレ ある

況叫9ヰ m初担I心唸m竿Iし石
叩 9用プ0ック ゜ も茫＝砥如フ0ックが

ある

-9B9マ勺 白二曲・ ヨテ球巧名荘やまアZ母
ミ7巧 11'1がある

点字如磁 函叫よ翁如珈成があ
る

エレベーター ., I 蛉用のュレペーター／珍
る

予沿5 | 干いす対応 中いす任岸召対応エレベー

エレベーター ゜ ターがある

埒＇ ・ー，j 心苓祁呻＝Z呻ェ
エレペーター ° レペーターがある

干いす9出し o n出し亨いdがある

蚤 l 即ぽ o m宴がある

f 巳変史 コ □••
女封サ•(.,{ 1,1、|中||大|

AEO o 庄 0（回動体外式筵動
lS)-1?窯出している
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表2 がん診療連携拠点病院等における手話通訳者設置の状況（令和5年6月1日時点） 

がん診療連携拠点 

病院 456 箇所 

手話通訳者設

置の有無 

手話通訳設置の案内 

Webトップ 

ページ 

掲載の有無 

Webページ掲載順 

都道府県がん診療連携拠

点病院 49箇所 
2 0 

・病院サイトの一番最後の関連

リンク＞聴覚・言語障がい者の

方へ

・トップ＞外来受診のご案内＞

手話通訳士を配置しています

都道府県がん診療連携拠

点病院（特例型）3箇所 
0 0 ― 

地域がん診療連携拠点病

院 333箇所 
17 1 

・Home>入院・お見舞いされる方

>その他ご案内

・トップ＞外来のご案内＞手話

通訳について

・トップ＞外来のご案内＞受付

から帰宅まで

・トップ＞当院について＞手話

通訳について

・トップ＞入院・面会のご案内

＞医療福祉相談・手話通訳のご

案内

・トップ＞ 患者さんへ > 手話

通訳

・トップ＞外来のご案内＞通

訳・手話への対応

・トップ＞患者さま・ご家族の

方へ＞手話通訳について＞

・トップ＞ご来院の皆様へ＞聴

覚・言語障がいを有する患者さ

ん専用ＦＡＸについて

・トップ＞ 聴覚・言語障がいを

有する患者様用の手話通訳につ

いて

地域がん診療連携拠点病

院（特例型）24箇所 
0 0 ― 

特定領域がん診療連携拠

点病院 1箇所 
0 0 ― 

地域がん診療病院 41箇

所 
0 0 ― 

地域がん診療病院（特例

型）6箇所 
0 0 ― 

計 19 1 
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表3 がん診療連携拠点病院等における障害者対応の全体の状況 

都
道
府
県

都
道
府
県

（
特
例
型
）

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

特
定
領
域
が

ん
診
療
連
携

拠
点

地
域
が
ん
診

療
病
院

地
域
が
ん
診

療
病
院
（
特

例
型
）

計 

48 3 333 24 1 41 6 456 

全
体

バリアフ

リー情報

の記載

5 ― 30 1 ― 1 ― 
37 

(8.1%) 

Web アク

セシビリ

ティ

28 1 193 22 ― 20 2 
266 

(58.3%) 

身体障害

者補助犬

の受入 
11 1 40 6 ― ― ― 

58 

(12.7%) 

受付番号

案内シス

テム

19 ― 108 8 ― 5 1 
141 

(30.9%) 

表4 がん診療連携拠点病院等における「視覚障害者」への対応 

都
道
府
県

都
道
府
県

（
特
例
型
）

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

（
特
例
型
）

特
定
領
域
が

ん
診
療
連
携

拠
点

地
域
が
ん
診

療
病
院

地
域
が
ん
診

療
病
院
（
特

例
型
）

計 

48 3 333 24 41 41 6 456 

視
覚
障
害

音声ガイ

ドによる

誘導装置 

― ― 2 1 ― ― ― 
3 

(0.06%) 

音声ガイ

ドによる

案内装置 
― ― 2 1 ― 1 ― 

4 

(0.08%) 

拡大文字

や録音 ・点

字 ・テキス

トなどに

よる資料

の提供

― ― ― ― ― ― ― ― 

レントゲ

ンや検査

の結果，処

方などの

内容を音

声で説明

― ― ― ― ― ― ― ― 

入り口か

ら診察室

までの誘

導 

― ― ― ― ― ― ― ― 

会計の方

法 （自動精

算機，窓口

支払いな

ど）の Web

提示 

39 ― 222 22 ― 17 2 
302 

(66.2%) 
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表5 がん診療連携拠点病院等における「聴覚障害者」への対応 

都
道
府
県

都
道
府
県

（
特
例
型
）

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

（
特
例
型
）

特
定
領
域
が

ん
診
療
連
携

拠
点

地
域
が
ん
診

療
病
院

地
域
が
ん
診

療
病
院
（
特

例
型
）

計 

48 3 333 24 1 41 6 456 

聴

覚

障

害 

受 診 予 約

（ FAX 予

約，オンラ

イ ン 予 約

等）

2 ― 19 ― 1 1 ― 
23 

(5.0%) 

筆談ボード 1 ― 2 ― ― ― ― 
3 

(0.06%) 

呼び出し機

器の貸与 2 ― 2 ― ― 1 ― 
5 

(1.1%) 
呼び出しの

電子案内板

の設置
― ― ― ― ― ― ― ― 

レントゲンな

どの暗いとこ

ろでの検査に

おけるコミュ

ニケーション

配慮

― ― ― ― ― ― ― ― 

その他 ― ― 8 ― ― ― ― 
8 

(1.7%) 

表6 がん診療連携拠点病院等における「知的障害者」への対応 

都
道
府
県

都
道
府
県

（
特
例
型
）

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

地
域
が
ん
診

療
連
携
拠
点

（
特
例
型
）

特
定
領
域
が

ん
診
療
連
携

拠
点

地
域
が
ん
診

療
病
院

地
域
が
ん
診

療
病
院
（
特

例
型
）

計 

48 3 333 24 1 41 6 456 

知

的

障

害 

コミュニケー

ション支援ア

プリが入った

スマートフォ

ンやタブレッ

ト活用

― ― 1 ― ― ― ― 
1 

(0.02%) 

クールダウン

のスペース提

供

― ― ― ― ― ― ― ― 

コミュニケー

ションボード

（治療の順番

を伝える絵カ

ードや視覚支

援カード）の

活用

― ― ― ― ― ― ―   ― 

患者さんが少

ない時間帯の

案内

― ― ― ― ― ― ― ― 

平易な内容の

資料の提供
― ― ― ― ― ― ― ― 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

「子宮頸がん わかりやすい版」の作成に関する研究 

研究代表者  八巻 知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長

研究協力者 溝田 友里 静岡社会健康医学大学院大学 准教授

研究協力者 市川 義一 日本赤十字社 静岡赤十字病院 産婦人科 部長

研究協力者 志賀 久美子 国立がん研究センター がん対策研究所 看護師

研究協力者 羽山 慎亮 国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

研究要旨

 本研究では、ヘルスコミュニケーションを専門とする研究者や産婦人科の専門医が中心

となって「子宮頸がん わかりやすい版」を作成した。これまでの研究事業でのわかりやす

い版作成の手順やノウハウをもとにしつつ、A4判・全16ページの冊子となった。「子宮頸が

ん わかりやすい版」の作成においては、性生活や妊孕性の影響をどこまで仔細に書くかと

いうことが議論になった。これについては、治療による影響と治療の重要性の両面をバラン

スよく記しつつ、患者の意思決定を尊重することの大切さが確認された。その他、これまで

と同様に、医学的な正確さおよび情報量の調整に工夫と労力を要した。医学的な正確さにつ

いては、医療者が作成に携わることで保証される一方、情報量の調整はわかりやすい版の作

成に慣れていないと難しいことがうかがわれた。これについては今後さらに検討を進めつ

つ、医療者等の障害理解がさらに広まった上で、より幅広く医療機関等によってわかりやす

い版が作成・普及されていくことが求められる。

A．研究目的 

令和5年3月に閣議決定された「第4期がん対策推

進基本計画」において、「障害等により情報取得や

意思疎通に配慮が必要な人や、日本語を母国語とし

ていない人への情報提供を適切に行うことで医療

へのアクセスを確保するために、現状及び課題等を

把握し、情報提供体制の在り方について検討する」

ことが取り組むべき施策として明記されている。ま

た、令和6年4月に施行された障害者差別解消法改正

法では、これまで事業所に対しては努力義務とされ

ていた合理的配慮が義務化され、医療機関において

も障害者の求めに応じて社会的障壁を除去するこ

とに努めるとともに、そのための環境を整備するこ

とが求められるようになった。 

知的障害者の場合、疾患や検査・治療などに関し

てわかりやすい説明・情報を求められることが多い

とみられる。しかし、がんをはじめとして進行する

と命に関わるかつ病状の変化に対する継続的な情

報提供が求められる疾患において、十分な情報提供

が行われているとはいえない実態がうかがえる。本

来は、知的障害者も一人の患者として、自らの意思

が尊重され、そのための支援を見据えたわかりやす

い医療情報の提供が検討されるべきである。しかし、

知的障害者向けのわかりやすい資料（文章のわかり

やすさに加え、図示等の視覚的な配慮が充分に加え

られた情報）作成の追究自体が極めて少ないのが現

状であり、がん情報においても例外ではない。 

そうした背景をふまえ、本研究班では令和2年度

に大腸がんに関する既存の一般向け冊子をもとに

した知的障害者向けの「大腸がん わかりやすい版」

の試作を行い、作成プロセスの詳細を実践の記述か

ら明らかにした。その後、令和3年度には同様の作

成方針に則って「肺がん わかりやすい版」を作成、

令和4年度にはがんとは別領域への横展開として
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「糖尿病 わかりやすい版」を作成し、それぞれ作

成の過程や課題を報告した。 

令和5年度は、広く医療機関において「わかりや

すい版」を作成するための過程を探ることとした。

対象とする疾患は、ほかのがん種に比べて若い年齢

での罹患が多く、わかりやすい版のニーズも高かっ

た「子宮頸がん」とした。本研究では「子宮頸がん 

わかりやすい版」を研究協力者が実務を担いつつ作

成し、その過程と課題について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 大腸がん・肺がん・糖尿病のわかりやすい版の作

成手法を踏襲した上で、がん検診等に関するヘルス

コミュニケーションを専門とする研究者1名、産婦

人科の専門医1名を中心に、次のような手順によっ

て「子宮頸がん わかりやすい版」を作成した。 

 

手順①：これまでのわかりやすい版作成に携わった

研究協力者（羽山）から、わかりやすくするため

のポイント等を伝えた。 

手順②：国立がん研究センターが発行する「各種が

ん141 子宮頸がん」や同センターのウェブサイ

ト上の情報などを参考に、羽山が非医療者の立場

から情報を整理して草案を作成した。 

手順③：わかりやすさと医学的な妥当性について検

討しながら、加筆・修正を加えた。 

手順④：誌面割り付けをふまえて情報量を再調整し

た上で、イラストを含めて冊子としてデザインし

た。 

手順⑤：誤記・誤字等を校正し、暫定版を作成した。 

手順⑥:婦人科がんの専門医、がん医療分野の医師・

看護師・社会福祉士、障害分野の福祉職・研究職

7人が査読を行い、医学的に不適切な記述がない

か、知的障害のある人に試用していただくにあた

って不適切な点がないかを確認した。 

 

 ②⑥以外の手順では、研究代表者と各研究協力者

がオンライン会議またはメール会議を実施して進

めた。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、過去に倫理審査委員会に諮りながら実

施した研究結果を基として、別の資材を作成したも

のであり、新たに人を対象とする研究を行ったもの

ではない。 

 

C．研究結果 

 「子宮頸がん わかりやすい版」としてA4判・全

16ページ（表紙・裏表紙を含む）の冊子を作成した。

構成は既存のわかりやすい版を参考にし、表1のと

おりとなった。 

 文章のわかりやすさ以外に全体をとおして心が

けたこととして、文字サイズは一般的な冊子よりも

大きめにし、1ページに含まれるテキスト量が多く

ならないようにした。テキストはページをまたがず、

各内容が1ページまたは見開き2ページで収まるよ

うにした。イラストはデフォルメせずになるべく現

実に近い描写にしつつ、恐怖感を抑えるためにやわ

らかいタッチで温かみのある彩色にした。 

 

表1 「子宮頸がん わかりやすい版」の構成 

 

 各ページの具体的な内容は、次のとおりとなった。 

 

◯1ページ：表紙 

 まずは「子宮」が何なのかが表紙を見た時点でわ

かるよう、子宮の簡単な説明とイラストを加えた。 

 

◯2ページ：子宮頸がんって なに？ 

ページ 内容 

1 表紙 

2 子宮頸がんって なに？ 

3 子宮頸がんになったら どうなるの？ 

4-5 子宮頸がんになったら どうするの？ 

6-7 1 検査 

8-9 2 治療の相談 

10-14 3 治療 

15 4 治療後の生活 

16 裏表紙 
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 はじめに子宮頸部の場所をイラストで説明した。

文章では、おおよその罹患者数や罹患する年齢層に

ついて説明した。 

 

◯3ページ：子宮頸がんになったら どうなるの？ 

 子宮頸がんの進行にともなう症状について経時

的に説明した。イラストを加えることにより、症状

が視覚的に理解できるようにした。 

 

◯4-5ページ：子宮頸がんになったら どうするの？ 

 検査から治療の相談、治療、治療後の生活までの

流れを簡潔に示した。具体的なことは以降のページ

で説明することとし、このページではイラストメイ

ンで、説明は概要のみとした。 

 

◯6-7ページ：1 検査 

 6ページには、婦人科特有の検査方法について説

明した。読者の不安や恐怖感をやわらげるため、検

査の際の配慮についても記した。 

 7ページでは、具体的な検査の概要を説明した。

それぞれの検査のイラストも掲載した上で、痛みに

関する補足を加えた。また、読者にとって時間の見

通しが立つよう、おおよその所要時間を視覚的に示

した。 

 

◯8-9ページ：2 治療の相談 

 8ページでは、子宮頸がんの主な治療法として4種

を紹介した。 

 9ページでは、子宮頸がんの病期についてイラス

トとともに説明した。また、治療の妊孕性への影響

と治療の重要性に関してコラム形式で説明を加え

た。 

 

◯10-14ページ：3 治療 

 各ページの上半分に当該治療の様子のイラスト

を載せ、下半分に治療方法や副作用の解説および性

生活と妊孕性への影響についての説明した。 

 10-11ページは手術の説明とし、10ページでは円

錐切除術について、11ページでは広汎子宮全摘術に

ついて解説した。 

 12ページでは、放射線治療について説明した。放

射線が何であるかの説明や、一部「危ないもの」と

いうイメージを持たれていることを考慮して放射

線治療の目的や効果の説明を加えた。 

 13ページでは、薬物療法について説明した。薬物

療法では副作用の情報が欠かせないものであり、読

者としても気がかりな場合が多いと思われること

から、副作用の説明を丁寧にすることを心がけた。 

 14ページでは、支持療法・緩和ケアについて説明

した。「緩和ケアは末期がんの患者が受けるもの」

というイメージをもっている人もいることを考慮

し、緩和ケアの目的をわかりやすく記した。 

 

◯15ページ：4 治療後の生活 

 治療後の検査や、再発・転移について説明した。

この項目はどのがん種でもある程度共通する内容

であるため、おおむね既存のわかりやすい版に沿っ

た説明となった。 

 

◯16ページ：裏表紙 

 早期発見をすれば治癒が目指せることや進行し

ていても治療ができること、また相談先を提示した。 

 

 なお、そのほか検診やワクチン接種に関する情報

を載せることも検討されたが、罹患者を主な読者層

と想定したことから、今回のわかりやすい版には載

せずに、今後の取り組みとして検診やワクチン接種

に特化したわかりやすい版を作成することを検討

した。 

 

手順⑥における婦人科専門医、がん医療分野、障

害分野の査読結果では、いずれも適切な記述がなさ

れていると評価された。そのうえで、病期の広がり

についての説明について、よりよい表現の提案がな

され、その意見を反映して確定版とした。 

 

D．考察 

 「子宮頸がん わかりやすい版」の作成において

調整を要した点は、これまでのわかりやすい版作成

とも共通するが、「医学的な正確さ」「情報量の調
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整」および「性生活や妊孕性の影響をどこまで書く

か」であった。 

わかりやすい版をつくるにあたっては、元となる

資料の表現を言い換え、情報を取捨選択する工程が

必要となる。 

言い換えは具体的には、日常的に使われる表現を

中心とした文章とし、実際の診療現場でよく使われ

る表現は残しつつ補足説明をするといったもので

ある。今回は、原稿の草案を非医療者が作成したた

めに、専門医からの指摘で表現を修正した箇所がい

くつかあった。なお、医療者はふだんから患者に対

してわかりやすく説明することが求められるため、

言い換えにも長けているものと思われる。 

情報の取捨選択は、冊子の読者層や活用のされ方

を想定して情報の優先順位をつけ、掲載する内容を

検討するものである。本研究班で作成しているわか

りやすい版は、前述のように知的障害のある人らが

検査や治療の概要を知ること、さらにいえば、それ

によって見通しをもてることを目的としている。そ

のため、実用性の低い情報や個別性の高い情報まで

載せて情報量が多くなると、特に知的障害のある読

者にとって読みの負担が増し、読むこと自体が放棄

される恐れもある。しかし、本研究班での打ち合わ

せでも、医療に関わっている者からすると「情報を

削る」ことが難しいという話があり、今後ほかの医

療機関等でわかりやすい版を作成する際にも、この

点は課題となることが考えられる。 

性生活や妊孕性の影響をどこまで書くかについ

ては、これまでのわかりやすい版にはない、「子宮

頸がん わかりやすい版」特有の議論であった。た

だし、治療による生活への影響をどこまで記すかと

いうことは、他のがん種の冊子でも議論になりうる

ことである。治療によってこれまでどおりの生活が

できなくなる可能性は伝える必要がある一方で、そ

ればかりが強調されると、「治療を控える」という

事態にもなりかねない。これについては極力バラン

スをとった記述としつつ、読者の意思決定が尊重さ

れるよう、診療現場での配慮も求められる。今回の

「子宮頸がん わかりやすい版」では、治療の妊孕

性への影響と治療の重要性の両面について記述し、

医師や看護師とのコミュニケーションを促す内容

とした。 

なお、「わかりやすい版」の作成は、本来は知的

障害当事者に査読してもらう過程が必要であるが、

医療機関等では協力者を募ることが難しい現状が

あるということを想定して、今回は知的障害当事者

の査読は経ずに作成した。その結果わかりやすいも

のになったかどうかについては、今後知的障害当事

者を対象としたアンケート調査やインタビュー調

査を実施して検証したい。 

そのほか、よりよいわかりやすい版が作成されて

いくための課題として、以下のようなことが挙げら

れる。 

わかりやすい版は知的障害者に限らず、ろう者や

認知症のある高齢者にも有効であることがこれま

での本研究班の事業から明らかになっているが、文

章表現をはじめ文字の大きさ、ふりがな、イラスト

の内容などにも配慮するには、やはり障害特性の理

解が必要であると思われる。障害理解は日常の診療

場面でも大切なことであり、本研究事業の別の研究

でおこなっているような障害理解研修が積極的に

おこなわれることが求められる。 

また、わかりやすい版をつくる上で、誌面のデザ

インは重要な要素の一つである。内容の理解促進は

もちろん、内容への関心を高めたり、最後まで読み

通せたりすることに貢献するものである。しかし、

冒頭で述べたとおり、日本国内では知的障害者らを

対象としたわかりやすい版自体がまだ少なく、デザ

インの参考となるものも限られている。今回は外国

の例も含めてデザイナーに提示し、わかりやすさの

ポイントを伝えたが、フリーで活用できるテンプレ

ートのようなものがあると広く作成しやすくなる

だろう。また、見本となるわかりやすい版が増えて

いくことで、わかりやすい版の認知・理解も広がり、

何より、知的障害者らへの情報保障が広がっていく

ことになるはずである。 

 

E．結論 

 本研究では、ヘルスコミュニケーションを専門と

する研究者や産婦人科の専門医が中心となって「子
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宮頸がん わかりやすい版」を作成した。 

今後医療者等の障害理解がさらに広まった上で、

より幅広く医療機関等によってわかりやすい版が

作成・普及されていくことが求められる。 

 
F．健康危険情報 

 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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子宮頸部

し  きゅう けい

子宮頸がんになったら どうなるの？

しょうじょう

症状は ほとんどありません。 
けんしん

検診で 
み

見つかることが 
おお

多いです。

おなかの 
した

下や
こし

腰が 
いた

痛くなります。

これらの
しょうじょう

症状は、 ほかの
びょうき

病気などが 
げん いん

原因で
あらわ

現れることもあります。

おしっこ や うんちに
ち

血が
ま

混じります。

あし

足が むくみます。

●
せい  り

生理ではないのに 
ち

血が
で

出ます。

●セックスをしたときに 
ち

血が
で

出ます。

●
ちつ

腟から
で

出てくる
えきたい

液体が 
にお

匂ったり、
いろ

色が 
ちゃ いろ

茶色や
きみどり いろ

黄緑色になったり、 
みず

水っぽくなります 。

できたばかりのころ

ひどくなったら

さらにひどくなったら

2 3
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けん さ

検査をして 
しきゅうけい

子宮頸がんが 
み

見つかったら 
ち りょう

治療をします。
けん さ

検査や
ち りょう

治療は、 
けんこうじょうたい

健康状態で 
か

変わります。

1 2 3 4

ちりょう

治療したあとの
にんしん

妊娠や

セックスのことについても、
ていねい

丁寧に 
おし

教えてくれます。

ち りょう

治療の
そう だん

相談

し  きゅう  けい

子宮頸がんになったら どうするの？

ちりょう

治療したあとも ５
ねんかん

年間は
すう

数か
げつ

月に１
かい

回
けん さ

検査をします。

ち りょう

治 療
ち  りょう  ご

治療後の
せい かつ

生活

し  きゅうけい

子宮頸がんの 
けん  さ

検査をする
し  きゅうけい

子宮頸がんの 
 ち りょう

治療をする
い   し

医師と 
ち  りょう

治療の
そう  だん

相談をする
しゅじゅつ

手術をしたり、
ほうしゃせん

放射線や
くすり

薬を
つか

使う
ほうほう

方法が あります。

また、つらさを やわらげます。

ときどき 
けん  さ

検査を
う

受ける

がんが あるか、 どのくらい
ひろ

広がっているかを
しら

調べるなど、

いろいろな 
 けん さ

検査があります。

けん  さ

検 査

けん   さ

検査と
ち  りょう

治療の
なが

流れ

4 5
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  し   きゅう  けい

子宮頸がんの
けん   さ

検査をする

●パンツを
ぬ

脱いで 
だい

台の
うえ

上で 
けん  さ

検査します。
い　し

医師や
かんご  し

看護師が やさしく してくれます。

　おなかの
うえ

上に カーテンを ひいてくれます。

●
ちつ

腟に 
ちい

小さな
き　ぐ

器具や 
ゆび

指を
い

入れて 
けん さ

検査します。
ちつ

腟が いつもと
ちが

違う 
かん

感じがしたり
すこ

少し
いた

痛かったりするかもしれません。

どんな
けん  さ

検査を するの？

シーティー けん さ    

CT 検査

ぷん

分3
くらい

ふん

分15
くらい

リラックスして 
けん  さ

検査を
う

受けましょう

けん  さ

検 査1

がんがあるかを 
しら

調べる
けん  さ

検査です。
ちつ

腟に 
ほそ

細くて
ちい

小さな
き   ぐ

器具を
い

入れて
さい ぼう

細胞を
と

取ります。

さい ぼう しん

細胞診

さいぼうしん

細胞診で がんがありそうだった
ば あい

場合の
けん  さ

検査です。がんが
み

見つかったら、
さい ぼう

細胞を
すこ

少し
と

取ります。

コルポスコピー（
かく だい きょう

拡大鏡を
つか

使う
 けん さ

検査）

い　し

医師が 
さわ

触っておこなう 
けん  さ

検査です。
ないしん

内診は、 
い　し

医師が 
ゆび

指を
ちつ

腟の
なか

中に
い

入れて 
けん  さ

検査します。
ちょくちょうしん

直腸診は、 
い　し

医師が 
ゆび

指をおしりの
あな

穴に
い

入れて 
けん  さ

検査します。

ない しん

内診、
ちょくちょうしん

直腸診

からだ

体の
なか

中を 
が  ぞう

画像にして 
けん  さ

検査します。
だい

台の
うえ

上に 
ね

寝て 
けん  さ

検査します。
けん  さ

検査の
まえ

前に 
ちゅうしゃ

注射を
う

打つことがあります。 
エムアールアイ けん  さ       

MRI 検査 は、 
おお

大きな
おと

音がしますが、

30
ぷん

分くらいで 
お

終わります。

シーティー

CT
けん  さ

検査・
エムアールアイ 

MRI
けん さ

検査

ぷん

分1
くらい

いた

痛くない 
 けん さ

検査です。 

すこ

少しチクッとして
いた

痛いです。  
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●
しきゅうけい

子宮頸がんが どのくらい
すす

進んで（ひどくなって）いるかによって、
いちき

Ⅰ期、
に  き

Ⅱ期、
さん き

Ⅲ期、
よん き

Ⅳ期に 
わ

分かれます。

●
いちき

Ⅰ期は、 がんが 
しきゅうけいぶ

子宮頸部だけにある
じょうたい

状態です。
に  き

Ⅱ期から 
よん き

Ⅳ期は、 がんが 
し きゅうけい ぶ

子宮頸部の
そと

外に 
ひろ

広がっています。
よん き

Ⅳ期は、 
だいちょう

大腸や
かんぞう

肝臓、 
はい

肺などに 
ひろ

広がっている
じょうたい

状態です。

●がんが 
し きゅうけい ぶ

子宮頸部の
そと

外に 
ひろ

広がっていることを 「
てん い

転移」といいます。

しゅじゅつ

手術や
ほうしゃせん

放射線の 
ちりょう

治療をすると、
にんしん

妊娠できなくなることが あります。
じ ぶん

自分の
いのち

命 を 
まも

守るために、

がんの 
ちりょう

治療をすることは 
たいせつ

大切です。
じぶん

自分に どんな
ちりょう

治療が 
ひつよう

必要なのか、 
ちりょう

治療すると どのようなことが
お

起こるか、
い　し

医師や
かん ご  し

看護師に 
かくにん

確認しましょう。

  い　  し

医師と
 ち  りょう

治療の
そう   だん

相談をする

し きゅうけい

子宮頸がんの
ち  りょう

治療のしかたは 4つあります

し きゅう けい

子宮頸がんの
すす

進み
ぐ あい

具合
いち き

Ⅰ期
に き

Ⅱ期
さん き

Ⅲ期
よん き

Ⅳ期

 しきゅう

子宮の
いち ぶ

一部、 または
ぜん ぶ

全部と その
まわ

周りを 
き

切り
と

取ります。

ほう しゃ せん

放射線というものを 
しきゅうけい ぶ

子宮頸部などに 
あ

当てます。

ベッドに
ね

寝て 
 ち りょう

治療を 
う

受けます。

ほう しゃ せん

放射線といっしょに 
くすり

薬を
つか

使います。

からだ

体や
こころ

心のつらさを やわらげます。

し
き
ゅ
う

子
宮
し
き
ゅ
う

子
宮

ぼ
う
こ
う

膀
胱
ぼ
う
こ
う

膀
胱

ち
ょ
く
ち
ょ
う  

直
腸

ち
ょ
く
ち
ょ
う  

直
腸

ち
つ腟ち
つ腟

こ
つ
ば
ん

骨
盤
こ
つ
ば
ん

骨
盤

ちつ 

腟の
した 

下3
ぶん

分の1や、

リンパ
せつ 

節や
こつばん

骨盤の
かべ

壁

にまで
ひろ

広がっている

ぼう こう 

膀胱や
ちょくちょう

直腸の
ねん まく 

粘膜、
はい 

肺や
かんぞう 

肝臓などに
ひろ

広がっている

し きゅうけい ぶ

子宮頸部のみ
し きゅう

子宮の
まわ

周りの
そ  しき

組織か
ちつ 

腟の
うえ 

上3
ぶん 

分の2まで
ひろ

広がっている

しゅじゅつ

手術をする

ほう しゃ せん

放射線を
つか

使う

くすり

薬を
つか

使う

つらさを やわらげる

 ち  りょう

治療の
そう だん

相談2

し
き
ゅ
う

子
宮
し
き
ゅ
う

子
宮

8 9
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●
しゅじゅつ

手術の
まえ

前に 
ま すい

麻酔をします。

●
ちつ

腟から 
き　ぐ

器具を
い

入れてする
しゅじゅつ

手術（
えんすいせつじょじゅつ

円錐切除術）や

　おなかを
き

切って 
 し きゅうけいぶ

子宮頸部だけを 
き

切り
と

取る
しゅじゅつ

手術です。

●
しゅじゅつ

手術の
まえ

前に 
ま すい

麻酔をします。

●
し きゅう

子宮の
ぜん ぶ

全部と 
し きゅう

子宮の
まわ

周りを 
き

切り
と

取る
しゅじゅつ

手術です。

 しゅ じゅつ

手術をする

し
き
ゅ
う

子
宮
し
き
ゅ
う

子
宮

ら
ん
か
ん

卵
管
ら
ん
か
ん

卵
管

こ
つ
ば
ん

骨
盤
こ
つ
ば
ん

骨
盤

き
じ
ん
た
い

基
靱
帯

き ほんてき

基本的な
き

切る
はん い

範囲
き ほんてき

基本的な
き

切る
はん い

範囲

 ち    りょう

治 療3

◆
しゅじゅつ

手術の
あと

後に セックスをすることは できます。
にんしん

妊娠することも できますが、 
にんしん

妊娠しにくくなる
ば あい

場合があります。

◆
しゅじゅつ

手術の
あと

後に セックスをすることは できます。

　しかし、
にんしん

妊娠することは できなくなります。

し
き
ゅ
う

子
宮
し
き
ゅ
う

子
宮

ち
つ腟ち
つ腟

し
き
ゅ
う
け
い
ぶ

子
宮
頸
部

がんが 
ちい

小さい
 ば  あい

場合

がんが 
おお

大きい
 ば  あい

場合
えん すい せつ じょじゅつ

円錐切除術
こう はん し  きゅうぜん てきじゅつ

広汎子宮全摘術

10 1131



●
ほうしゃせん

放射線は、 
め

目に
み

見えない
ひかり

光です。
ひかり

光を
つか

使って、 がんをなくしたり 
ちい

小さくしたりします。

　がんから
で

出る 
ち

血を
と

止めたり、
いた

痛みを 
やわ

和らげるために する
 ば あい

場合もあります。

●ベッドに
ね

寝て、 
なんぷん

何分か 
うご

動かないでいます。 

◆
ほうしゃせん

放射線を
あ

当てると、 セックスをすることが
むずか

難しくなる
ば あい

場合が 
おお

多いです。 
にんしん

妊娠は できなくなります。

●
しきゅうけい

子宮頸がんを なおすために、 
ほうしゃせん

放射線といっしょに 
くすり

薬を
つか

使います。

●
くすり

薬の
ちりょう

治療をした
あと

後には、 
は

吐くなど 
ふく さ よう

副作用の
しょうじょう

症状が 
で

出ることがあります。

◆
ふく さ  よう

副作用は、 
つか

使う
くすり

薬によっても 
ちが

違います。

たとえば、 
かみ

髪の
け

毛が
ぬ

抜けたり、 
て  あし

手足がしびれたりといった
ふく さ  よう

副作用の 
しょうじょう

症状が
で

出るものも あります。

◆どんな
ふく さ  よう

副作用が
で

出やすいかは、 
い　し

医師に 
かくにん

確認してみましょう。
ふく さ  よう

副作用で つらいときは、 
い　し

医師や
かん ご  し

看護師に 
つた

伝えてください。

 ほう  しゃ せん

放射線を
つか

使う
くすり

薬（
こう

抗がん
ざい

剤：がんを
おさ

抑える
くすり

薬）を
 つか

使う

ち  りょう

治 療3

いた

痛くない 
 けん さ

検査です。 
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ときどき 
けん   さ

検査を
 う

受ける

◆
からだ

体や
こころ

心が つらかったら、 
ひとり

一人で 
なや

悩まないで
びょういん

病院のスタッフに 
つた

伝えてください。

●
しきゅうけい

子宮頸がんになると、 
からだ

体が 
いた

痛くなったり 
こころ

心が つらくなることが

　あります。がんの
ちりょう

治療によって 
からだ

体が だるくなったり、 
 て  あし

手足が しびれたり、 
は

吐き
け

気が したりすることも あります。

●そのような
しょうじょう

症状を 
ほうしゃせん

放射線や
くすり

薬で やわらげたり、
こころ

心の カウンセリング（ 「
し   じりょうほう

支持療法」 や 「
かん わ

緩和ケア」 ） をします。 

●
ちりょう

治療して がんを なくすことができれば、 ひとまず
あんしん

安心です。

●
おな

同じ
ば  しょ

場所や その
ちか

近く、 
べつ

別の
ば  しょ

場所が がんになることがあります。

　これを「
さいはつ

再発」といいます。 とくに、 がんが 
べつ

別の
ば  しょ

場所に
うつ

移って

　そこで
おお

大きくなることを 「
てん い

転移」といいます。 

●
さいはつ

再発や
てん い

転移があっても ひどくなる
まえ

前に 
み

見つかるように、
ちりょう

治療したあとも ５
ねんかん

年間は 
すう

数か
げつ

月に１
かい

回
けん さ

検査をします。

●
けん さ

検査をして がんが
み

見つかれば、もう
いち ど

一度
ちりょう

治療をします。

つらさを やわらげる

ち  りょう

治 療3 4  ち  りょう   ご

治療後の
 せい かつ

生活
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

アクセシブルなマルチメディアによる医療情報支援に関する研究  

―「わかりやすい版」マルチメディア DAISY試作に関する実践的見地から― 

研究分担者 特定非営利活動法人支援技術開発機構 牧尾 麻邑

研究協力者 特定非営利活動法人支援技術開発機構 河村 宏

先行研究班にて作成された、「わかりやすい版」のがん情報を、マルチメディアDAISY
図書形式に効率的に変換する手法を確立し、発達障害者や高齢者など、音声情報と視覚情

報の双方を利用することで、情報が理解しやすくなるかどうかを検証することを目的とす

る。初年度は、わかりやすい版がん情報のマルチメディアDAISY形式への変換手順を確立

した。

今後は、試作したサンプルに対する発達障害者等へのヒアリングを行い、最適な提示方

法を明らかにする。 

A．研究目的 

発達障害者の中には、ディスレクシア、学習障害、

注意欠陥多動性障害等、紙に印刷された文字を読む

ことに困難のある人がおり、音声、テキスト、画像

を同時に提示でき、文字の拡大や色の変更ができる

マルチメディアDAISY図書が活用されている。

DAISY（Digital Accessible Information System）

は、アクセシブルなデジタル録音図書の国際標準規

格である。

先行研究班で作成した「わかりやすい版 大腸が

ん」を利用した高齢者から、文字の大きさを拡大し

たい、また、背景と文字の色を変更したいという要

望もあった。

視覚障害者には、テキスト検索機能を使って必要

な情報を効率よく活用するニーズもある。

そこで本研究では、先行研究班(20EA1014)で製

作された「わかりやすい版 肺がん」と「わかりや

すい版 大腸がん」についてマルチメディア

DAISY版のサンプルを試作し、その作成プロセス

の詳細を記録した。 

B.研究方法 

わかりやすい版パンフレットのマルチメディア

DAISY化プロセスの詳細 

１．サンプルとして試作したDAISY版の種類 

試作したマルチメディアDAISY版の種類は、発

達障害の利用者が多いマルチメディアDAISY教科

書の利用事例を参考に次のように検討した。

「わかりやすい版」のパンフレット原本は総ルビが

付されているが、マルチメディアDAISY版では音

声が同期されることから、ルビが不要となるケース

があること、また、ルビがあることで逆に文字が見

にくくなる発達障害の方もいることから、サンプル

としてルビなし版も製作することとした。今回は、

原本が総ルビであったため、一部の漢字にルビのつ

いた原本ルビのバージョンは製作せず、総ルビ版と、

ルビなし版の２種類を製作した。再生ツールでルビ

を隠すこともできるが、利用者が再生ツールの操作

ができない場合もあるため、ルビなし版も製作した。 
音声については、合成音声では理解が難しい利用者

もいるため、サンプルとして肉声と合成音声の両方

を製作した。

今回は次の4種類のDAISYをサンプルとして試

作し、今後の障害当事者へのヒアリングにより、よ

り多くの人が利用しやすい形態を検討する。

①肉声、ルビなし ②肉声、総ルビ ③合成音声、

ルビなし ④合成音声、総ルビ
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図4-1.「わかりやすい版 肺がん」の肉声、総ルビ

の再生画面

２．製作ツールの選定 

現在、日本で主に使われているマルチメディア

DAISY製作ツールは次のものである。 
・「ChattyInfty」（サイエンス・アクセシビリティ・

ネット）

・「PLEXTALKProducer」（シナノケンシ社）

・「DolphinPublisher」（Dolphin社）

・MicrosoftWordのアドオンである「  DAISY
Translator」と、DAISYコンソーシアムの録音ツー

ルである「Tobi」
これらのうち、ChattyInftyと、  PLEXTALK
Producerは、製作時に総ルビを付加すると、DAISY
出力時に総ルビ版とルビなし版の２種類を出力す

ることができる。

ChattyInftyと PLEXTALK Producerの特徴を比

較すると、ChattyInftyは複雑な数式の編集に対応

しているものの、肉声音声の同期と編集の手順が煩

雑であり、 PLEXTALK Producerは数式には対応

していないが、ChattyInftyに比べると肉声の同期

と編集が簡易である。

表4-1. 製作ソフトの比較表 
製

品

Chatty
Infty 

Plextalk
Producer 

DolphinP
ublisher 

Save as 
DAISY
と Tobi 

ル

ビ

〇 〇 △ ×

合

成

音

声

◎ ◎ 〇 〇

肉

声
△ 〇 ◎ 〇

数

式
◎ × △ 〇

今回は総ルビとルビなしの両方を製作すること、ま

た、数式は含まず、肉声録音版を製作する必要があ

る こ と か ら 、 DAISY の 製 作 ソ フ ト と し て 
PLEXTALK Producer(以下Producer)を選定した。 

３．原本データ 

DAISY版製作のために次のデータを活用した。 
・PDFデータ

・テキストデータ（ルビなし）

・画像データ

・肉声による朗読音声データ

パンフレットのPDF版からテキストデータと画像

データを取り出して、Producerに取り込んでみた

が、PDFに総ルビのテキストが付いており、DAISY
製作ツールの画面に張り付けた際にルビが思った

位置につかない等の問題があったため、ルビのない

テキストデータを提供いただいた。今回は、ルビの

ないテキストデータをProducerに取り込んでから、

総ルビを付与した。

肉声版については、発達障害者向けのマルチメディ

アDAISYの録音経験のあるナレーターに朗読音声

データを依頼した。

（倫理面への配慮） 

 本研究は資材の作成であり、個人情報などを扱

うことはなく、特記すべき事項はない。 

わかりやすい版騎がん

騎がん:1-"IP

騎がんだとわかったら？

騎がんの検査をする

医岬と治療の相談をする

治療

I 手術をする治素

2 放射籍を当てる冶柾

3 薬を使う；も痣

4 つらざ をやわらげる治

治療後の生活

ときどき診察や検店を受け

生活Iiどうなる？

臭付

はい

肺がんとは？

99 9 

肺はどこにある？

”たし '"  ,..、 9 9 9 ；、くら

.. 'i¢• 19 、 私たちの府の 中にあ る空気の袋のような ものてす 。
みざ,.,. ひだ ・， 9 9, 

右側と左1.!1に 1つずつ あ りま す．

99いわ'_L い ｀ • ., 9ヽ< r・ 
柿 は 払 たちが息を吸ったリ吐いたリ す るのに役立ってい ます．

99い

▼柿 9こてきるがんを｀淋‘がんといいます．

9 9 ぃ u ,• 9 9 

柿がんはどんな病気？
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C.研究結果 

１．製作手順

PLEXTALK Producerでは、出力時にルビあり

版とルビなし版の出力が選択できる。

今回は、合成音声版、肉声版のそれぞれを、総ル

ビとルビなしで作成した。4種類を効率よく製作す

る手順として、まず、合成音声版の総ルビのプロジ

ェクトを作成して、ルビありとルビなしのDAISY
を出力。その後、同じプロジェクトに肉声を同期し

て、ルビありとルビなしのDAISYを出力した。詳細

は次の通りである。

１） テキストデータ、肉声音声データの準備。

見出しの階層構造のつけ方、テキストの順番

と画像の位置、必要に応じて画像の代替テキ

スト、原本のリストや記号等をどうするか等

を事前に確認し、プレーンのテキストデータ

を準備する。

ナレーターに朗読音声データの作成を依頼

（読む順番や、画像の説明が必要な個所等を

確認して依頼）。

２） テキストデータを Producer にコピーして、見

出しとフレーズ、段落、リスト等を編集。

３） 画像の挿入、サイズの編集、代替テキストの挿

入等を行う。

４） DAISY 出力をして、再生ツールで見え方の確

認をし、Producer で修正を行い、DAISY テキ

ストを完成させる。

５） 総ルビを付ける

６） 合成音声の設定をする。Producer で連続再生

をして、合成音声による読み上げを確認し、必

要に応じて読みの修正をする。

７） 総ルビ、合成音声の DAISY 版を出力して、

DAISY 再生ツールで確認してから、校正者に

校正依頼をする。

８） 校正後、修正して、最終確認を行い、④合成音

声、総ルビ版完成。

９） 同じプロジェクトから、ルビなし、合成音声の

DAISY 版を出力して、校正者に校正依頼をす

る。校正個所がなければ、③合成音声、ルビな

し版完成。

１０） 同じプロジェクトから、肉声版を製作す

る。まず、次の手順で準備をする。

10-1. Producer の「ファイル」メニューの「プ

ロジェクトを取り出す」で、プロジェクトをエ

クスポートする。

10-2. Producer の「ファイル」メニューの「新

規作成」で、肉声版用のプロジェクトを作成

10-3. Producer の「ファイル」メニューの「他

のプロジェクトを取り込む」で、10 -1 でエク

スポートしたプロジェクトを選択してインポ

ートする。これで準備完了。

11) 上の手順で準備したプロジェクトをもとに、

肉声音声を同期する。

肉声の音声データを見出しごとにProducerで
インポートして、テキストフレーズと同期す

る。音声の修正が必要な個所は録音者に修正

依頼をして、修正する。

12) 総ルビ、肉声の DAISY 版を出力して、DAISY
再生ツールで確認してから、校正者に校正依頼

をする。校正後、修正して、最終確認を行い、

②肉声、総ルビ版完成。

13) 同じプロジェクトを、Prodcer で、ルビなし版

の DAISY を出力する。校正者に校正依頼をす

る。校正個所がなければ、①肉声、ルビなし版

完成

２．DAISY版データ 

完成したDAISY版は、研究班ホームページにて

公開している。

がん対策研究紹介サイト

＞障害のあるがん患者支援

  ＞本研究班および関連研究班による成果物

https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/match/match-
achievement/ 

D.考察 

１．ヒアリングに向けた準備

令和6年度にはわかりやすい版がんのパンフレッ

トのマルチメディアDAISYを浦河べてるの家の障

害当事者に見てもらい、ヒアリングを実施する。

多数の精神障害者が地域で生活する実践を重ね

ている、浦河べてるの家で、研究への協力依頼をし、

理事長に快諾を得ている。また、ソーシャルワーカ

ーや障害当事者のメンバーとヒアリングに向けた

相談を進めている。ヒアリングは、10人程のべてる

の家のメンバーを対象に、グループホーム等への個

別訪問や、全体ミーティングの場等を組み合わせて

実施することとなった。サンプルのマルチメディア

DAISYを見てもらい、ルビのあるなし、肉声・合成

音声等についてフィードバックを収集する。

２．技術開発チームへのインプット 

アクセシブルなデジタル図書の国際規格の開発
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と維持を行っているDAISYコンソーシアムの、再

生ツールのサンプル実装を行っているチームへ、ル

ビ表示やルビのある図書のテキスト検索等のツー

ルの日本語対応の改善に向け、試作したサンプルを

使ってフィードバックを行った。

また、手話動画を同期した再生ツールについての

要望を出し、試作版を作成してもらった。

E．結論 

本研究により、わかりやすい版がん情報のマル

チメディア DAISY 形式への変換手順を確立し

た。今後は、試作したサンプルに対する発達障害

者等へのヒアリングを行い、最適な提示方法を明

らかにする。

F．健康危険情報 

  なし 

G．研究発表 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入）
１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 
  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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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） 

知的・発達障害者の医療機関受診において必要な合理的配慮についての 
啓発資料の活用と評価に関する研究 

研究代表者 八巻知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長 

研究分担者 打浪文子  立正大学社会福祉学部 准教授 

研究分担者 今橋久美子 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 室長 

研究協力者 甲斐更紗  国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

研究協力者 羽山慎亮  国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

研究要旨

 医療現場での障害者への適切な対応を促すためには医療者向けの情報が必要である。

とくに、知的・発達障害者が医療機関において、受診環境やコミュニケーションなどにお

いて必要な配慮を適切に受けることができる環境を整備することが求められる。 

そこで、医療者や医療機関に求められる必要な配慮を記載した「医療従事者のためのサ

ポートガイド『知的・発達障害の方が病院に来院されたら』」を作成し、知的・発達障害

者支援者（主にグループホームでの支援専門職など）に配布するとともに、支援者の視点

による評価やサポートガイドの普及方法について示唆を得た。理解しやすいという評価が

得られたが、サポートガイドの活用方法について検討する必要性が示唆された。 

A．研究目的 

 知的障害者が医療機関を受診するにあたって、本

人や家族・支援者が気後れを感じることが観察され

ている。その要因として、受診環境が知的障害者に

とって受け入れるのが難しいものであったり、医療

者等から否定的・拒否的な態度を取られたりするこ

とが指摘されている。知的障害者が安心して受診で

きる環境づくりに積極的に取り組んでいる病院や、

親・支援者らと話し合って対応を工夫している事例

もあるが、適切に対応できていないところも多いと

みられる。 

一方で、特に知的障害の特性は多様であるため、

何をすればいいのか分からず戸惑う（その結果、不

適切な対応となってしまう）医療者も多いことが推

測される。そのため、知的障害者への対応として最

低限知っておいてほしいことを伝える媒体をつく

ることが必要である。 

 厚生労働省科学研究補助金「障害のあるがん患

者のニーズに基づいた情報普及と医療者向け研修

プログラムの開発に関する研究（20EA1014）」にて、

「医療従事者のためのサポートガイド」として、令

和２年度に「視覚に障害のある方が新型コロナウイ

ルスに感染し入院したら」、令和3年度に「ろう・難

聴者（聴覚障害者）の方が病院に来院されたら」、

を作成した。令和４年度には、それらのフォーマッ

トを活用しながら、医療者に対する知的障害の理解

啓発のためのサポートガイド「知的・発達障害のあ

る方が病院に来院されたら」(以下、本ガイド)を作

成した。 

 本研究では、作成したガイドの活用方法を検討す

るにあたり、日常的に知的・発達障害者を支援して

いる支援者（主にグループホームでの支援専門職な

ど）に本ガイドの評価を求め、医療者に本ガイドの

利用の可能性があるかどうか、医療者がどのような

場面で活用することが有効であると考えるのかに

ついて明らかにすることとした。この結果を通じて、

医療者が知的・発達障害者のニーズを理解して、適

切な対応ができる方法の普及を検討する。 

B.研究方法 

「障害のある人と援助者でつくる日本グループ

ホーム学会」（以下、日本グループホーム学会）の

会員である支援者を対象にアンケート調査を行っ

た。調査依頼の具体的な手順は次のとおりである。 
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1． 依頼内容と手順

「日本グループホーム学会」の事務局に依頼をし、

福祉事業所の支援者とみられる会員を抽出してい

ただき、本研究班がアンケートの発送を委託した事

業者に名簿を提供していただいた。事業者への委託

にあたっては、秘密保持契約を締結した。 

対象となった519名に、アンケートおよび本ガ 

イド各1部を郵送し、協力に了承した者には、アン

ケートを記入し郵送、あるいは、用紙のQRコードか

らアンケートフォームに入力することを求めた。 

２．調査項目 

アンケートでは、次の質問を設けた。 

問1 アンケートにご回答いただいた方がおもに支

援されている利用者の障害種をお教えくだ

さい。（複数回答） 

問2 アンケート回答者の立場 

問3 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」を活

用していただけそうな場面を思いつきます

か。 

問4 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」の配

布先について（複数回答） 

問5  「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」につ

いて、日頃から知的・発達障害者の生活支援に

携わる立場として、どのように活用されるとい

いと思われますか？（自由記述） 

問6 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

 発達障害の方が病院に来院されたら』」につ

いて、知的・発達障害のある方自身が活用でき

るような方法（たとえば、知的・発達障害のあ

る方ご自身が医療機関を受診するときにもっ

ていくなど）がございましたら、お教えくださ

い。（自由記述） 

問７ 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」に関

連して、感想を教えてください。「そう思う」

～「そう思わない」のうち、あてはまるもの

に〇をつけてください。（5件法） 

(1)知的・発達障害のある方が必要とする配慮が適

切に記載されている 

(2)知的・発達障害のある方が必要とする配慮が網

羅されている

(3)これまで知的・発達障害のある方とのかかわり

がなかった人にも理解しやすい

(4)医療関係者に知的・発達障害のある方のニーズ

を知ってもらうのに有用だ

(5)ご自身（回答者）が見聞きする知的・発達障害

のある方の受診時の困難がこのパンフレット

に記載されている  

問8 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」で不

足している内容や、不適切だと思われる内容

がありましたら、下記に記載してくださ

い。 （自由記述） 

問9  医療機関で知的・発達障害のある方が受診さ

れるとき（がん検診や健康診断なども含めて）

に、配慮が不足している、改善が必要だと感

じられることがあればご自由にお書きくだ

さい。（自由記述） 

問10 「医療従事者のためのサポートガイド『知的・

発達障害の方が病院に来院されたら』」をお

読みいただき，医療機関で知的・発達障害の

ある方が受診されるときに期待できそうと

思うようなことがありましたら，お教えくだ

さい。（自由記述） 

３．分析方法 

回答実態を把握するために質問項目ごとの集計

を行なった。自由記述式の回答については、「特に

なし」の記述を除外した上で、類似した内容に分類

し、カテゴリー化するといった分析を行った（カテ

ゴリー名は【 】に示した）。自由記述式の内容は、

文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめた。 

（倫理面への配慮） 

研究は、社会福祉専門職を対象とした個人情報を

取得しない情報資料評価アンケートであり、回答は
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任意とし、アンケート用紙およびアンケートフォー

ムに説明を記した。なお、無記名アンケートであり、

個人を特定できる情報を取得していない。 なお、

国立がん研究センター研究倫理審査委員会にて、倫

理審査不要（6000-083）の承認を得た。 

C．研究結果 

１．回収状況：159名から回答があった。（郵送回答

者98名、ウェブ回答者61名）。回収率は30.6%であっ

た。「あなたが支援している利用者の主な障害種」

に対して、明確に知的・発達障害がある利用者を支

援していない回答者が9名であったため、9名の回答

を除外した150名のデータを分析対象とした。 

２． 回答者が主に支援されている利用者の障害種

（図１）：「知的・発達障害のある方」が150名であ

った。 

３．回答者の立場（図2）：150名の回答者のうち、

（グループホーム）管理者は55名（36.7％）、サー

ビス提供管理者は25名（16.7％）、世話人は10名

（6.7％）、その他は60名（40.0％）であった。 

４．本ガイド活用の場面の有無（図３）：「ある」

という回答が117名（77.4％）、「ない」という回答

が2名（1.3％）、「分からない」という回答が24名

（16.0％）であった。 

５．ガイド活用場面（図4）：ほとんどの人が「近隣

の医療機関に配布する」（146名：97.3％）「近隣の

薬局に配布する」（118名：78.7％）と回答してい

た。 

６．本ガイドの活用方法のアイディア：自由記述内

容から9のカテゴリーに分類された（表1）。【医療

従事者・医療機関への配布と医療機関内や受付や待

合などによる理解の普及】、【医療機関内での受付

や医療者も含めたスタッフ研修などの本ガイド活

用】、【医療従事者育成などの教材としての本ガイ

ド活用】、【当事者・家族、支援者の本ガイド活用

による、医療受診内容の理解促進および受診体制の

整備】、【支援者・教育関係者への周知や研修など

における本ガイド活用】、【本ガイドを通しての自

立支援協議会や行政などへの周知による、障害者の

受診環境の整備】、【本ガイド普及を通しての周囲

の意識の変化への期待】、【本ガイド活用のイメー

ジが困難】、【その他】であった。 

７．知的・発達障害者による本ガイドの活用方法へ

のアイディア：自由記述内容から10のカテゴリーに

分類された（表2）。【本ガイドをアレンジできるよ

うにし、当事者が活用できるようにする工夫】、【当

事者が持参することよりも医療機関へ普及させる

ことの必要性】、【支援者・家族などが、当事者の

受診際に医療機関に説明するときに活用】、【当事

者が本ガイドを活用できないことの難しさ】、【当

事者が受診する際に持参】、【当事者が受診や自分

の病気などを理解するときに活用】、【当事者が活

用しやすいような、本ガイド内容の改善】、【本ガ

イド以外に、当事者が受診する際に提供したほうが

いい情報】、【当事者と支援者、医療従事者・医療

機関との連携】、【その他】であった。 

８．本ガイドについての評価（図5から図9）： 

(1)必要とする配慮の記載：全体の 8 割を超えてい

る評価は「そう思う」「ややそう思う」であった。 

(2)必要な配慮の網羅：全体の 5割以上を示した回

答は「ややそう思う」であった。 

(3)理解しやすさ：「そう思う」「ややそう思う」が

全体の 7割以上をしめしていた。 

(4)ニーズ理解の有用性：「そう思う」「ややそう思

う」が全体の 8割以上という評価であった。 
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（5）受診時の困難の記載：もっとも多かった評価

は、「そう思う」「ややそう思う」が全体の 7割以上

であった。 

９．本ガイド内容にて、不足しているところ・不適

切なところ：自由記述内容から13のカテゴリーに分

類された（表3）。【当事者と意思疎通をはかるとき

の具体的な工夫やポイント】、【知的・発達障害の

特性や状態像の説明】、【検査や診察などの内容の

見通しが持ちづらいことおよび見通しをもつため

の具体的な工夫】、【待合の対応及び予約に対する

柔軟な対応】、【支援者・付き添い者への対応およ

び適切な対応の相談・付き添いがいない場合の対

応】、【当事者にとっては分かりづらいガイド内容

になっていることの具体的な内容の指摘】、【医療

従事者が本ガイドの内容を理解できるかどうかと

いう懸念】、【服薬の具体的な説明方法】、【当事

者主体性の尊重】、【適当な量・内容の評価】、【他

機関との連携の重要性】、【時間の見通しを持たせ

ることの具体的な方法】、【その他】であった。 

１０．医療機関で知的・発達障害のある方が受診さ 

れるとき（がん検診や健康診断なども含めて）に、

配慮が不足している、改善が必要だと感じられるこ

と:自由記述内容から11のカテゴリーに分類された

（表4）。【医療者側の知識不足による、知的・発達

障害者への診療・検査等の拒否】、【検査・検診に

おける課題と対応の工夫】、【待つのが苦手という

特性の理解およびそれらに応じた対応の工夫】、 

【相手に合わせたコミュニケーションの取り方お

よび説明の工夫】、【支援者・家族への、本人に対

する適切な対応の相談の必要性】、【本人主体性・

個別性を尊重する対応の必要性】、【本人の特性を

把握・観察する力と本人とのコミュニケーションを

はかる工夫】、【時間的余裕をもっての望ましい対

応】、【受付時の問題点と受付担当者への研修の必

要性】、【研修などによる、医療者・医療機関の障

害者への対応の知識の醸成】、【その他】であった。 

１１．本ガイドを医療機関で知的・発達障害のある

方が受診されるときに期待できそうと思うような

こと：自由記述内容から窓口受付での対応がよくな

ることや、診察や検査などの流れの見通しがもてる

ことで当事者の不安が少しでも和らげられたり、待

合での対応がよくなったりすることに期待が寄せ

られるようであった。 

D．考察 

「医療従事者のためのサポートガイド『知的・発

達障害のある方が病院に来院されたら』」は、「環

境調整」「コミュニケーションの工夫」「見通しの

伝達」の3点に焦点をおいて作成されたものである。 

 そのようにして作成した本ガイドの評価を日本

グループホーム学会会員（日頃から、知的・発達障

害者たちにかかわって支援をしている専門職）に求

め、それらの結果から、今後の資料の改善ならびに

実用性や普及方法について検討した。おおむね、本

ガイドは理解しやすく、医療従事者が知的・発達障

害者のニーズを知ってもらうに有用であるという

評価が得られた。知的・発達障害者への対応として

最低限知ってほしいことを医療者に伝えるという

目的は達成されたと考えられよう。 

 また、本ガイドの活用について、近隣の医療機関・

薬局への配布、知的・発達障害者支援にかかわる専

門職・機関（障害者相談支援事業所、医療機関を受

診する知的・発達障害者に同行するガイドヘルパー、

福祉施設や行政担当者など）への配布が実用的であ

ることが窺えた。一方で、医療機関が行う合理的配

慮であるため、医療従事者研修時に活用されると良

い、病院の受付に置いてもらう、ポスター形式で医

療機関内の掲示板などに提示するなどの意見がみ

られたことから、医療機関・医療従事者が直接的に
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活用できる方法を検討する必要があろう。 

 「知的障害」と「発達障害」それぞれの概説を記

載することは、紙幅の都合上、本ガイドではできな

かったが、「知的障害」と「発達障害」を一括りに

することについての意見が寄せられたため、今後、

本ガイドを改定するときに工夫が求められよう。 

今後の課題として、医療従事者たちに対して、本

ガイド活用方法について、具体的な活用法を提示し

ながら啓発していくことが望まれよう。 

E．結論 

本ガイドの活用については、近隣の医療機関、薬

局や、知的・発達障害者支援に関わる専門職・機関

への配布が実用的であることが窺われた。

今回の取り組みは、知的・発達障害のある方が来

院されたときに対応する医療従事者へのサポート

として有用であり、それらによって知的・発達障害

者にとって、医療に関する適切な情報が提供される

環境づくりに寄与できるものと考えられる。

F．健康危険情報 

  なし 

G．研究発表 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入）
１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 

八巻知香子, 皆川愛. 障害のある患者さんの来院

時の配慮事項に関する医療機関向けサポートガ

イドの作成. 第82回日本公衆衛生学会総会.

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 

関連文献 

１）本ガイド作成過程については、令和4年度報告

書で報告している。【令和4年度報告書】知的障害

者の医療機関受診において必要な合理的配慮につ

いての啓発資料作成に関する研究 

https://mhlw-
grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202208
013A-buntan7.pdf 

２）本ガイド本体は研究班ホームページに掲載し

ている。 

【研究班ホームページ】 

がん対策研究紹介サイト 

＞障害のあるがん患者支援 

＞本研究班および関連研究班による成果物

https://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/wpsystem/wp-
content/uploads/2023/04/6eaffb3de2c5b0578a117
e72a533be0a.pdf 
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図１ 対応した障害種について（複数回答）

図２ 回答者の立場

図３ 本ガイド活用の場面の有無

150 

48 

60 

4 

0 50 100 150 200

1．知的・発達障害のある方

2．身体障害のある方

3．精神障害（精神疾患も含む）のある
方

4．その他

（人）

1．ある
78.0%2．ない

1.3%

3．分からない
16.0%

4．その他
2.7%

無回答
2.0%

1．管理者
36.7%

2．サービス提供管理者
16.7%

3．世話人
6.7%

4．その他
40.0%
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図４ ガイド活用場面
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11．その他

10．知的・発達障害者支援者の

研修担当者および担当機関に配布する

9．特別支援学校に配布する

8．障害者相談支援事業所に配布する

7．知的・発達障害者の親の会（育成会など）に配布する

6．医療機関受診の知的・発達障害のある

当事者に同行するガイドヘルパーに配布する

5．利用者（知的・発達障害のある当事者）に配布する

4．福祉施設や行政の担当者に配布する

3．保健所（保健センター）に配布する

2．近隣の薬局に配布する

1．近隣の医療機関に配布する

（人）
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図５ 必要とする配慮の適切な記載

図６ 必要とする配慮の網羅

1．そう思う
40.0%

2．ややそう思う
46.0%

3．あまりそう思わない
12.0%

4．そう思わない
1.3% 無回答

0.7%

1．そう思う
17.3%

2．ややそう思う
52.0%

3．あまりそう思わな
い

26.0%

4．そう思わない
4.0%

無回答
0.7%
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図７ 知的・発達障害者とのかかわりがない人たちの理解しやすさ

図８ 医療関係者への知的・発達障害者のニーズ理解の有用性

図９ 回答者が見聞きする、知的・発達障害者の受診時の困難の記載の程度
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3．あまりそう思
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21.3%

4．そう思わない
3.3%

無回答
2.0%
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表 1 本ガイドの活用方法についてのアイディア 
カテゴリー 数 内容の例（＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示） 

【医療従事者・医療

機関への配布と医療

機関内や受付や待合

などでの理解の普

及】 

43  

病院の廊下、ナースステーション内に掲示してもらう。 

病院の待合室などに見やすいポスター形式などで貼ると、なお分かりやすい。 

医療機関で、受付や会計の所に配架していただけると良い。 

医療機関に配布されただけでは利用されにくいと思うので、病院・クリニックの廊

下に掲示して、医療関係者と患者や家族との共通理解として欲しい。 

受付時から始まるので、受付で気付いて共有出来るようにして欲しい。 

医療機関のスタッフに配布することで、受診がスムーズに進むことが出来る。 

医療従事者（医者、看護師、受付）に配布。テキストとして活用してもらいたい。 

薬局の窓口で掲示する。 

待つのが難しい人が多いので、予約しても待たせないための工夫に活用する。 

【医療機関内での受

付や医療者も含めた

スタッフ研修などの

本ガイド活用】

32 
医療従事者の研修会に活用する。 

事務・窓口業務への研修・講習に活用する。 

【医療従事者育成な

どの教材としての本

ガイド活用】 

25 

動画も作成し、医療・福祉系の学校などで活用していただけるように周知してもら

えると浸透しやすい。 

医療従事者や看護師等の育成機関へ配布する。 

医療専門学校（看護師、歯科衛生士等）や医療系学部での医療従事者育成のテキス

トとして活用する。

障害者施設に配布し、看護学生が実習に来た際、配布したり説明を行うための資料

として活用する。 

【当事者・家族、支

援者の本ガイド活用

による、医療受診内

容の理解促進および

受診体制の整備】 

22 

相談支援専門員、ご本人や家族等への配布及び研修にて活用する。 

初診の際に持参し、医師や看護師に説明する時に使用する。また、かかりつけ医で

も、普段と違う検査を行う際に、説明の仕方に配慮をお願いする時に使用する。 

通院の際に、病院での対応が不十分におもえたり、間違っているかなぁと思う時

に、口だけで伝えるよりは、こういったテキストを合わせて伝える。 

中軽度の当事者の方のみで受診する場合は、パンフレットを配布したり、研修を受

けたりするだけでは対応が困難と思いますので、当日の勤務者の中での役割分担な

ど、体制を作っておくことが必要。 

この資料を基にそれぞれの医療機関等で、そこの機関の環境やサービスの特性にあ

った対応方法を独自に考えるために活用する。 

検査に不安を抱いている方が多いため、手順など利用者に説明する際に活用する。 

【支援者・教育関係

者への周知や研修な

どにおける本ガイド

活用】 

15 

知的障害、発達障害の方に関わる介護従事者への育成テキストとして活用する。 

各事業所の所内研修・啓発学習等に活用する。 

特別支援学校教員への配布、小中学校の特別支援学級の先生方の研修に活用する。 

【本ガイドを通して

の自立支援協議会や

行政などへの周知に

よる、障害者の受診

環境の整備】 

12 

支援員や家族等が参加する研修会や自立支援協議会にて配布する。 

市内医師会等で配布する。 

それぞれの法人、事業所の協力医から配布・説明し、地域の医療機関に拡げる。 

【本ガイド普及を通

しての周囲の意識の

変化への期待】 

4 

高齢者も様々な障がいを抱えている。知的・発達障害の方に限らずサポートガイド

はすべての人に活用されるべきではないか。特別な支援が必要ではあるが、差別を

助長する事にならないでほしい。 

【本ガイド活用のイ

メージが困難】
3 

用途を具体的にイメージすることができない。 

本当に申し訳ありませんが考えつかない。このサポートガイドに書かれていること

は知的・発達障害のある方だけに当てはまるのではなく、すべての患者に対して配

慮すべき事柄を挙げてあるからである。例えば、これが「高齢者サポートガイド」

「低年齢児童サポートガイド」「視覚・聴覚障がい者サポートガイド」と書かれて

いても、内容のほぼすべてが当てはまる。つまり、図らずも病院に来る全ての人に

対して必要な配慮を網羅しているため逆に焦点がぼやけてしまっていると感じる。 

【その他】 3 スーパーなど対面するところがあればどこでも置いて、読んでもらえるとよい。
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表 2 知的・発達障害者による本ガイドの活用方法の提案 

カテゴリー 数 内容の例 （＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示）  

【本ガイドをアレンジ

できるようにし、当事

者が活用できるように

する工夫】 

19 

ご本人の特性に合わせて カスタマイズして、（ 書き加える、◯をつけるな

ど）それを受診の際に持っていく。 

自分が配慮して欲しいことを受付でだせるような記入欄があると良い。初診時

にそれを出せば、他の患者や来院者に知られることなく伝えられる。面倒くさ

いとは思うが、その後の診察がスムーズにいくと思う。 

コンパクトなサイズにして、健康保険証と同時に医療機関窓口へ出す。

障がいがある方ご本人が受診の時に持っていく場合は、もう少し小さめでイラ

ストを指示して伝えられるようなタイプが良いと思う。

ページを足して、使い方ガイドを載せる。受付で見せるのか、診察で医師に読

んでもらうのか、どの場面で活用できるかイラスト入りで書いてあるとよい。 

【当事者が持参するこ

とよりも医療機関へ普

及させることの必要

性】 

13 
あえて本人の活用法を挙げるなら、平時に近隣の医療機関を訪問しての啓発活

動に利用。 

【支援者・家族などが

当事者の受診際に医療

機関に説明するときに

活用】 

12 

通院等介助のサービス利用の際に支援者に渡す。 

知的・発達障害のある方は、家族や支援者が同行するので一人で受診する場面

は少ないと考える。このガイドを家族や支援者が持ち、受診時の対応で必要な

時に代弁できる手段としての活用が考えられる。 

【当事者が本ガイドを

活用することの難し

さ】 

11 

例えば色彩設計等をされてこのガイド作成されているか？このガイドを当事者

が病院に持っていき何を伝えることができるか？「わたしはこのガイドで挙げ

られている中のこの支援・配慮が必要です」と、当事者や支援者がこのガイド

を使って簡便に相手に伝えることが可能かどうか？ 

重度知的障害の本人が活用するのは難しそう。逆に、独自にまとめたものがあ

り、それを職員が渡している。 

【当事者が受診する際

に持参】 
11 

このパンフレットを当事者が持っていき、『私にはこのように対応して欲しい

です』と言えるよう、もう少し事例や対応策を増やして掲載して貰うと、言語

化が難しい当事者や、付き添いの方も安心して活用が広がると思う。 

本人が医療機関を受診するときに持っていき、言葉で説明することが難しい場

合、必要な内容を指差し伝えるなどする。 

【当事者が受診や自分

の病気などを理解する

ときに活用】 

11 

当事者の方が親御さんと読み、確認し自分に該当する部分に付箋などをはり、

困ったときに相手に見せ理解してもらうなどの使い方ができれば。 

受診、検査、入院が必要と思われる状況の場合に、説明したりイメージを持っ

てもらうために絵を活用する。 

本人が自分の不安・心配ごとを整理して考え、配慮してもらいたいことを言語

化していくことに役立ちそう。たぶん、支援者といっしょに考えるだろうが。 

【当事者が活用しやす

いような、本ガイド内

容の改善】 

9 

利用者本人が活用するのであれば、先ず漢字にルビをふる等、当事者本人が活

用しやすいバージョンが必要であると感じる。 

もう少し字数を減らし、わかりやすい短い文に。イラストを大きいものである

とお願いしたいことを指差す時、わかりやすい。 

【本ガイド以外に、当

事者が受診する際に提

供したほうがいい情

報】 

8 

自身の状況が分かる紙を持って受付に提出する。 

療育手帳等、提示する時点で配慮出来る事があれば本人も少し不安が取り除け

るのでは。 

受診前状況表…当事者、担当世話人から聞き取りした情報をもとに、症状、い

つから発症かまた過去の病歴を記載し医療機関に診察の時参考にしてもらう。 

【当事者と支援者、医

療従事者・医療機関と

の連携】 

5 

医療従事者と障がいのある方が同じ空間で情報交換できると良い。 

本人、家族、支援チームで共有することで活用のアイデアが出てくると思う。 

【その他】 7 

全国統一されたコミュニケーションボード等があれば、医療従事者・支援員・

当事者が困惑せず、伝えることが出来るのでは？ 

どんなことを医療機関にサポートしてもらうか事前に連絡する（例えば白衣を

脱いでいただくなど） 
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表 3 本ガイド内容にて、不足しているところ・不適切なところ 

カテゴリー 数 内容の例 （＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示）  

【当事者と意思疎通をは

かるときの具体的な工夫

やポイント】 

15 

話しことばではなく、視覚を使って文字（絵）を見せることが必要なことも
つけ加えてほしい。 

抽象的ことばは極力使わず、本人の生活にかかわる具体的事柄で質問するこ
と。例）「大丈夫ですか?」⇒○○について痛いですか? 

丁寧すぎて伝わらないことがある。
例）「お待ちいただいてもよろしいでしょうか」→「待って下さい」

【知的・発達障害の特性

や状態像の説明】】 
12 

例えば発達障害の診断名別に、症状の説明と、対応策があるといい。 

障害の程度はまちまちなので、障害を理解できるように、QRコードを付けて
障害の特性の説明サイトへリンクできるようにするといいかも。 

【検査や診察などの内容

の見通しが持ちづらいこ

とおよび見通しをもつた

めの具体的な工夫】 

12 

診療、検査の行程が写真やイラストで示してもらえると見通しがたつ。 

来院してすぐに診察までとはいかない方も多くいる。まずは病院の中にはい
る・診察室に入る・医師の顔が分かる、などの段階的に慣れていくことが必
要な方もいると言った記載があると良い。 

【待合の対応及び予約に

対する柔軟な対応】 
10 

別室待機など、人目が少ない場所での待機。 

重度の知的障害や自閉症の方は待合室で長時間待つことは困難な場合がある
（短時間でも）。駐車場の車内で診察時間まで待てると助かる。簡易ブザー
を鳴らして呼ぶ等の配慮も実際にあるので、その内容も掲載するとよい。 

待ち時間が長いので待ちきれない状況がある。予約システムを充実させても
らえると助かる。 

「～順番が来たらお呼びします」は、あと何人とか、あと何分が視覚的に分
かるような工夫があるとよい。（番号でもよい） 

【支援者・付き添い者へ

の対応および適切な対応

の相談・付き添いがいな

い場合の対応】 

10 

当事者の方が病院に行くときは、家族か支援者が同行することも多いと思う
ので、その当事者へのかかわり方、苦手なことなどその人から聞いて本人に
確認するもいい。 

付き添い人がいない場合は、付き添う医療従事者を配置する。受付から個人
面談し、付き添いながら必要な支援を行う。 

支援者（グループホーム等）がある場合で支援者が診察に同席できない場合
は、支援者宛に「日常生活の注意点」「食事の制限」「薬の飲み方の注意
点」等について手紙（メモ）を発行してもらうと、わかりやすい。 

【当事者にとっては分かりづ

らいガイドになっていること

の具体的な内容の指摘】 

15 もし障がいのあるご本人に使用してもらおうとするなら、ルビが必要。 

【医療従事者が本ガイド

の内容を理解できるかど

うかという懸念】 

5 
病院側が、広くこの情報を理解し、対応していただけるのか、疑問。ガイド
を「おくだけ」になってほしくない。 

【服薬の具体的な説明方法】 5 

調剤薬局向けですが、服薬管理が複雑にならないよう薬はできるだけ一包化
してもらうようお願いする記述があると良い。 

薬については本人に丁寧に説明して、説明済みに○をする。 

【当事者主体性の尊重】 4 

表紙の下の説明に、「付き添い者や医療関係者は、本人の意思決定を支援す
る」という大前提を書いて欲しい。 

あくまで本人が主体であることは、もっと強調されてもいい。そのうえで、
家族や支援者等への説明の必要性といった順序になると考える。 

【適当な量・内容への評価】 4 細かすぎると読まれないので、まずは適当な量、内容だと思う。 

【他機関との連携の重要性】 3 

個々の特性にあわせた工夫や配慮が必要なので、家族、支援者との連携の部
分が不足している。 

他院に通院している、担当医との連携（特に精神科との連携で利用者さんの
苦手が細かくわかる） 

サポートガイドを渡された方や病院が相談できる連絡先を記入する

【時間の見通しを持たせ

ることの具体的な方法】 
2 

知的の方は時間や数字の概念理解が難しい人が多い。具体的に時計の模型を
つかうなど、もう少し工夫があるといい。 

【その他】 5 健康診断の際の配慮 
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表４ 医療機関で知的・発達障害のある方が受診されるとき（がん検診や健康診断なども含めて）に、配慮が不

足している、改善が必要だと感じられること 

カテゴリー 数 内容の例 （＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示）  

【医療者側の知識不足に

よる、知的・発達障害者

への診療・検査等の拒

否】 

15 

適切に意思が伝えられないので、検診しても意味がないと医療機関から言

われる。 

医師の知的障害者への配慮不足を感じることが多くある。本人を目の前に

して、「言ってもわからないだよね」とか話がいっさい聞けない人のよう

に話してくる。20数年この仕事をしているが、今だにこのような対応をし

てくる医師がいることにがっかりしてしまう。 

時間が限られているため、説明が不十分。わからなくても強引に終わりに

してしまう事が多い。歯医者で理解できないからと、縛り付けられて、恐

怖しかなかった。重度知的障害の人が、丁寧な説明によって自分から口を

開けて治療ができるようになった例がある。又、手術後のリハビリで看護

師に特性を説明したにもかかわらず、リハビリできず車イスになってしま

った知的障害の人もいる。 

【検査・検診における課

題と対応の工夫】 
15 

一度に色んなことを伝えると混乱してしまう。例えば、尿と血液検査は、

何番と何番です、みたいなことよりも、次は、尿検査で何番ですと一度で

伝え、その次はどこと健康診断のように、一つ一つ順を追って伝えられる

ようにした方が良い。 

フローチャート等あればより分かりやすいかも。

検査時のベッドは幅がせまい場合も多いが、少しゆとりのある方が安心感

につながる。 

【待つのが苦手という特

性の理解およびそれらに

応じた対応の工夫】 

12 

配慮がある病院だと、空いている時間帯を案内してくれる。 

待ち時間の予測があると障害のある方に分かりやすい。◯人待ち等。 

障害者の中には、多動な方もいる中で、すでに実施している医療機関もあ

るが、問診票を HP からダウンロードして、自宅でゆっくり記入できたり、

スマホで受付できる待合室に居られず、ウロウロ歩き回ると呼ばれたり、

掲示板が見られなかったりするので、スマホで順番が確認出来るなど。フ

ードコートで使われているような呼び出しベルがあるとよい。

【相手に合わせたコミュ

ニケーションの取り方お

よび説明の工夫】

12 

ゆっくり話して欲しい。 

口頭は通じにくいので、絵で示して欲しい。以前入院された場合は、絵を

持参して病棟看護師さんに説明会をして利用方法を伝え本人が穏やかに治

療が出来、付き添いが必要なかった。 

メモで伝えることで理解が進む方もいる。メモは残るため、振り返りがで

きる。

「症状があるときだけ飲んでください」の「症状」は具体的な方が良い。

（例えば「せきが出たら」や「発熱○度以上」等） 

【支援者・家族への、本

人に対する適切な対応の

相談の必要性】 

10 

「配慮してくれるあまり、たくさん丁寧に説明する（声掛けする）こと

で、よけいに混乱が起きて不安になってしまった。」ということがあった

ので、検査等には声掛けは最小限に。そしてスムーズに進めていただくこ

とも必要。本人への配慮はされても、保護者への配慮はされない場合があ

るので、保護者や支援者が付き添っている場合は、どのような配慮が必要

か聞いてほしい。 

医師の話や看護師の伝え方や内容の理解が難しい中で、介助者に本人の状

況や知的理解を確認するのを毎度行ってほしい。 

【本人主体性・個別性を

尊重する対応の必要性】 
11 

付き添いの職員や支援者がいると、本人に分かるように説明をせず、職員

や支援者に話をしているのが気になる。 

介助者や保護者がいると、そちらへ話しかける事が多い。本人に対して必

ず説明し、配慮をおこなってほしい。 

【本人の特性を把握・観

察する力と本人とのコミ

ュニケーションを図る工

夫】 

11 

子どもが入院した時、医師が子どもに直接話しかけていたのは有難かった

が、すぐにうなずくクセがあるので「この子は何でもわかっている」と判

断してしまい、とまどったことがある。会話の中で本当に理解して返事を

しているかを見極めることは医師の観察力によるところが大きいと思う。 

50



不安になると何回も聞きたくなるというのも特性の一つだと思うが、小さ

なホワイトボードを利用して対応するといい。「何回も言ってますが―」

「さっきも説明しましたが」と言われることが減ると思う。 

言葉での説明理解が難しい方の場合、健診の説明など絵カードなどを活用

し説明してもらえると、多少でも不安が軽減される。 

【時間的余裕をもっての

望ましい対応】 
5 

診察や注射に抵抗したら、少し時間をおいて、再度行う余裕がほしい。 

お話しする時、行動をとにかく急がず、ゆっくりと相手の方の話を良く聞

いて動くといい。 

【受付時の問題点と受付

担当者への研修の必要

性】 

4 
受付の時点で、知的障害の有無が確認されないことが多い。毎回、検査で

対応する人達に『障害があります』と伝えないといけない。 

【研修などによる、医療

者・医療機関の障害者へ

の対応の知識の醸成】 

2 とてもよく対応してくださる方、そうでもない方の差は大きいと感じる。 

【その他】 3 

障がい福祉サービス事業者の協力医療機関など、日ごろから知的・発達障

害のある方の対応に慣れているところを除き、特別な配慮がなされていな

い医療機関が多いように思う。 

51



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） 

医療従事者のための障害者対応研修プログラムの持続可能な実施に向けて 

研究代表者 八巻知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長 

研究分担者 打浪 文子 立正大学社会福祉学部 准教授 

研究協力者 原田 敦史 堺市立健康福祉プラザ視覚・聴覚障害者センター点字図書館長 

研究協力者 皆川  愛 ギャローデット大学 ろう難聴児レジリエンスセンター研究員 

研究協力者 小松 智美 大塚ろう学校 看護師 手話通訳士 

研究協力者 平 英司  国立情報学研究所 コンテンツ科学研究系 特任研究員 

研究協力者 羽山 慎亮  国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

研究協力者 甲斐 更紗  国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員

障害者支援専門機関がもつ支援技術を医療機関で応用・普及させる方法を提示し、がん

に罹患した障害者が安心したがん治療を受けられるような、医療従事者向けの障害者対応

研修を実施した。研修受講によって、障害者支援についての知識を吸収するのみならず、

障害のある当事者の実際の経験談を学ぶことで、分かりやすいコミュニケーションや配慮

などについてのイメージを持つことが可能になったことが窺えた。一定以上の障害者支援

スキルを有する医療機関・医療従事者が増えるためには、障害者対応研修プログラム実施

の継続が必要であり、持続可能な研修体制のあり方について検討することが今後の課題で

ある。 

A．研究目的 

障害者の高齢化が進んでいることから、相当数の

障害のある人ががんに罹患していることが予想さ

れるものの、障害のあるがん患者やその家族にとっ

て、また受け入れる医療従事者にとってどのような

困難があるのかは十分に明らかになっているとは

いえない。 

また、がん医療を担う医療機関の大多数において、

様々な障害のある人の支援方法についての知識と

経験の蓄積が不十分である。これまで行われてきた

調査では、がん医療機関では障害のあるがん患者に

何らかの配慮が必要であると感じながらも、障害者

支援の専門機関と医療機関との連携もなく、何をど

うすればよいのかについての情報を持ち合わせて

いない状況がうかがえる（20EA1014）。 

そのような中、令和4年8月に改訂されたがん診療

連携拠点病院等の整備指針では、「障害のある患者」

への対応として、「④地域連携の推進体制 高齢の

がん患者や障害を持つがん患者について、患者や家

族の意思決定支援の体制を整え、地域の医療機関と

の連携等を図り総合的に支援すること。」が盛り込

まれた。また、厚労省がん・疾病対策課の事務連絡

「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針に

関するQ&Aについて（R4.9.22）」では、がん相談支

援センターの業務として、「⑤ 障害のある患者へ

の支援に関する相談」が盛り込まれている。 

そのため、一定以上の障害者支援スキルを有する

医療機関・医療従事者の存在が求められよう。 

以上から、障害者支援専門機関がもつ支援技術を

医療機関で応用・普及させる方法を提示し、がんに

罹患した障害者が安心したがん治療を受けられる

ような、医療従事者向けの障害者対応研修プログラ

ム開発を令和4年度に行なった。 

令和5年度では、障害者対応研修プログラムの定

着を図るため、令和４年度に開発したプログラムの

一部である、２時間バージョン（視覚障害・聴覚障

害・知的障害者が来院したときの医療従事者向けの

サポートガイドを用いての専門家による知識解説

と、障害のある当事者からの経験談の共有から構成）

の研修プログラムを実施した。 

本研究では、今回、実施した研修プログラム参加

者の障害者対応の実態と研修プログラム内容につ

いての評価を行なうとともに、今後における、研修

プログラムの持続可能な実施方法を検討すること
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とした。 

 

B．研究方法 

１．研修実施 

実施期間：2024年2月28日（火）17時～19時  

研修形態：オンライン（Zoomウェビナー形式） 

対象：全国のがん相談支援センター相談員及び医療

従事者 190名 

リクルート方法：全国のがん相談支援センターの相

談員が受信するメーリングリストに、オンライン研

修について周知した。受講希望の事前登録は、298

名、当日の参加は190名だった。なお、当日の欠席

者にはアーカイブでの視聴を案内した。 

２．実施内容： 

 視覚障害、聴覚障害、知的障害、それぞれの領域

において、研究者と各障害のある患者、または日常

生活を支援する福祉専門職の2人1組で講義を行う

内容で構成されている。 

 テーマ 時間 

1 はじめに：障害のある人が受診したと

きの困難と医療機関に求められる対

応（知識） 

20分 

2 視覚障害の場合（知識） 
25分 

3 視覚障害当事者の体験から 

4 聴覚障害の場合（知識＋聴覚障害当事

者の体験） 
25分 

5 知的障害の場合(知識) 
25分 

6 知的障害の場合：事例提供 

 

３．研修内容の評価： 

(1)回答者の属性（所属機関・職種）、(2)「理解し

やすさ」「知らないことを新しく知ることができた

か」「研修内容を日常の業務に役に立てられるか」

に対する設問で５段階評価による選択肢を設定し

た。(3) 研修受講にて、参考になったこと、初めて

知ること、日頃の業務に活かせると感じたこと、（4）
今後希望する研修テーマ、を自由記述回答で求めた。 
また、（5）障害のある患者の来院の頻度、(6)対応

した障害者の障害種、(7)障害のある方が来院され

たときの困ったことの有無、を選択肢回答、（8）障

害のある患者が来院したときに困ったことの具体

例を自由記述回答で求めた。 

研修プログラム終了後に回答任意のアンケート

として実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の対象は個人ではなく、介入を行わず人体

から採取された試料や要配慮個人情報を取得しな

いため、研究倫理審査を必要とする内容ではない。

研修評価についてのアンケートへの回答は任意と

し、個人を特定できる情報を取得しない無記名のア

ンケートとした。  

また、研究結果の報告、発表に関しては個人を特

定される形では公表しない。  

 

C．研究結果 

１．研修内容の評価 

(1)回答者の属性： 

 回答者108人のうち、地域がん診療連携拠点病院

に所属する人が62名（57.4％）、都道府県がん診療

連携拠点病院に所属する人が21名（19.4％）、地域

がん診療病院に所属する人が10名（9.2％）、特定

領域がん診療連携拠点病院に所属する人が2名

（1.9％）、都道府県が指定するがんの診療病院に

所属する人が2名（1.9％）であった。その他は11名

（10.2％）であった。 

 職種について、複数回答で尋ねた結果、看護師が

43名、がん専門相談員が43名、社会福祉士・精神保

健福祉士が33名、事務職が10名、公認心理師・臨床

心理士が７名、医師が1名、その他の医療従事者が4

名であった。その他と回答した方が9名であった。 

 (2)研修内容 

①理解しやすさ 

回答者108人のうち、「とても理解しやすかった」

が62名（57.4％）、「理解しやすかった」が45名

（41.7％）、「どちらとも言えない」が1名（0.9％）

であった。 

②知らないことを新しく知る 

知らないことを新しく知ることができたかどう

かについて、108人のうち、「新たに得る知識がと

ても多かった」が59名（54.6％）、「新たに得る知

識がそれなりにあった」が41名（38.0％）、「新た
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に得る知識が少しあった」が6名（5.6％）、「新た

に得る知識があまりなかった」が2名（1.8％）であ

った。 

③日常の業務に役立てられるか： 

研修内容が日常業務の役に立つと思うかどうか

について、「とても役に立つと思う」が70名（64.9％）、

「まあまあ役に立つと思う」が33名（30.6％）、「ど

ちらともいえない」が4名（3.7％）、「あまり役に

立たないと思う」が１名（0.9%）であった。 

④研修受講にて、参考になったこと、初めて知るこ

と、日頃の業務に活かせると感じたこと（表1）： 

 自由記述内容から【患者さんの立場になって考え

る・患者本人の主体性を尊重するコミュニケーショ

ンのありかた】、【障害のある患者である当事者の

体験談を聞くことによる気づき】、【医療機関内に

おける連携・情報共有】、【障害のある患者への実

際の支援事例からの学び】といったカテゴリーに分

類された。障害のある患者を患者本人として主体的

に尊重するコミュニケーションをとることの必要

性に気づかされるという面が大きいようであった。 

⑤今後希望する研修テーマ（表2）： 
 自由記述内容から、【障害のある当事者らの経験

談から、障害者とのかかわりを学ぶ】、【障害のあ

る患者への支援事例を通しての問題解決や連携方

法や、障害者対応スキル向上】、【障害者への治療

に関する意思決定支援の在り方】、【その他】のカ

テゴリーに分類された。 

 障害のある方の経験談は、「自分の頭の中で想像

するだけでは気づけないものがたくさんある」とい

う記述にもあるように、なかなか自分では気づけな

い面について気づかせてくれる、貴重な研修である

といえるだろう。 
 

２．日頃からの障害のある患者とのかかわり 

(1)障害のある患者の来院の頻度: 

回答者108人のうち、医療機関に従事している人

は103人であった。その103人のうち、障害のある患

者が来院される頻度について、頻繁にある（ほぼ毎

日）とした人が34名(33.0％)、稀にある（月に2，3

人程度）が23名(22.3％)、時々ある（週に2，3人程

度）が21名(20.4％)、めったにない（年に2，3人程

度）が11名(10.7％)、その他が2名(1.9％)、分から

ないとした人が12名(11.7％)であった。 

(2)対応した障害者の障害種： 

障害のある患者への対応および対応された方の

障害種について、複数回答で尋ねた。回答者103人

のうち、知的・発達障害のある方に対応した方が74

名、精神障害（総合失調症、うつ病など）の方が73

名、聴覚障害（ろう・難聴者）の方が65名、視覚障

害の方が51名だった。障害のある患者に対応したこ

とがない方が9名であった。その他が1名であったこ

とがわかった。 

(3)障害のある患者が来院されたときの困ったこと

の有無： 

 いずれかの障害に対応したと答えた方が94人で

あった。その94人のうち、障害のある患者が来院さ

れた場合、困ったことがあるかについて困ったり、

戸惑ったりしたことがあると回答した人が84名

（89.4％）、困ったことはないという人が9名

（9.6％）、回答内容が不明だったのが１名（1.0%） 

であった。 

(4)障害のある患者が来院したときに困ったことの

具体例（表3）： 

 自由記述内容から【障害のある患者との意思疎通

やコミュニケーションの不足およびコミュニケー

ションの模索】、【精神障害のある方への対応】、

【所属機関内での連携方法や他機関・多職種の連携

のあり方】といったカテゴリーに分類された。 

 障害がある患者本人とのかかわりでは、情報提供

やコミュニケーションにおいて特段の配慮が必要

であるが、どのような点に留意してコミュニケーシ

ョンや意思疎通を図ればいいのか分からないゆえ

に、自分なりに模索しながらも結果的はコミュニケ

ーションが不足してしまい、治療が円滑に進まない

ことが窺えた。 

 今回の研修プログラムは、令和3年から4年にかけ

て作成した、紙媒体である、視覚障害・聴覚障害・

知的障害者が来院したときの医療従事者のための

サポートガイド（「障害のあるがん患者のニーズに

基づいた情報普及と医療者向け研修プログラムの
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開発に関する研究（20EA1014）」にて作成）が基に

なっている。参加者らのアンケートの中で「オンデ

マンド配信で視聴したい」という声があった。この

ことから、プログラム提供法として紙媒体のみなら

ず、動画を繰り返し視聴することのできるオンデマ

ンド配信についても検討する必要がある。 

 

D．考察 

 令和4年度に開発した、医療従事者のための障害

者対応研修プログラムは、昨年度は好評だったこと

から今年度も引き続き、2時間バージョンの研修を 

実施した。結果として、理解しやすくて、初めて知

ることがとても多かったことから、障害者対応に関

する研修プログラムへの満足度が高いという評価

が得られたといえよう。 

八巻他（2022）によると、障害者の医療機関受診

時における困難さは、医療従事者が障害のある患者

に接する機会の少なさ、理解する機会のなさによっ

て生じていると推察されている。それぞれ障害ある

当事者およびそれぞれ障害分野の専門家（研究者・

福祉専門職）からの、障害者への対応の基本姿勢や、

コミュニケーション方法などについての教育機会

を継続的に動画配信などの形で提供することは、医

療従事者にとって多くの学びがあり、障害者も当た

り前に医療が受けられるような体制づくりに貢献

できると考えられる。 
今回の研修プログラムでは、【精神障害のある方

への対応】について、どのようにしたらいいのか分

からない、戸惑うといった、受講者たちの悩みに対

して、どのような対応方法を提供するか、というこ

とが課題として浮き彫りになった。 
 

E．結論 

 今年2024年4月より、日本国内のすべての事業所 
において、障害者に対する合理的配慮の提供が義務

付けられる。しかし、医療機関では合理的配慮の考

え方が浸透しておらず、対応に必要な知識が不足し

ている可能性が高い。そこで、「障害のある方が来

院した際に医療機関に求められること」として、オ

ンライン研修プログラムを実施した。研修実施後に

行なった、研修内容評価と、障害のある患者とのか

かわりについてのアンケートには108名が回答し、

うち103名が医療従事者であった。医療従事者のう

ち、76％が月に数回以上の障害のある患者の来院を

把握しており、90％が障害のある患者への対応で困

ったり、戸惑ったりなどを経験していることが分か

っている。最も多く挙げられた困難は、意思疎通や

コミュニケーションの不足さ及びコミュニケーシ

ョンの模索、治療に関する意思決定支援の困難さ、

精神障害のある方への対応、他機関・多職種との連

携であった。 
情報提供やコミュニケーションに特に配慮が必

要な障害である視覚障害、聴覚障害、知的障害のあ

る患者に対して、医療従事者がどのような点に留意

して対応すべきかについて、研究者と各障害のある

患者、または日常生活を支援する福祉専門職の2人
1組で講義を行った。この講演会について、参加者

の31％が「ある程度役に立った」、65％が「とても

役に立った」と回答し、特に「困ったこと、戸惑っ

たことがある」人は「とても役に立った」と回答す

る傾向が高かった。 
今回の研修プログラムを多くの医療機関で利用

できるよう、E-learning教材等として普及させてい

くなど、持続可能な研修体制構築が今後の課題であ

ると考えられる。 
 
（謝辞） 
今回の研修プログラムにご協力いただいた、視覚障

害者総合支援センターちばの高橋惠子様、公益財団

法人日本訪問看護財団松山相談支援センターの西

村幸様、がんば聾の中島明子様に記して感謝を申し

上げます。 
 
F．健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

１．論文発表 

特になし 
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２．学会発表 
八巻知香子, 飛松好子, 原田敦史, 皆川愛, 小松

智美, 打浪文子, 甲斐更紗, 羽山慎亮. 障害の
ある人のニーズを医療者に伝える. ～障害のあ
る人が来院したらシリーズを教材とする研修会
の実施とその評価～. ヘルスコミュニケーショ
ンウィーク～福島. 2023.9.30-10.1.

H.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし

56



表1 参考になったこと、初めて知ること、日頃の業務に活かせると感じたこと 
（＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示） 

カテゴリー名 内容の一例 数 

【患者さんの立場に 

なって考える・患者 

本人の主体性を尊重 

するコミュニケーショ 

ンのありかた】 

・当たり前のことではあるが、障害者を主役とすることよりも、家族等

に話しかけている自分自身を振り返ることができた。 

・今回の 3 つの障害の患者さんと関わったことはあるが、どうコミュニ

ケーションがとればいいか、いつも悩んでいた。患者さん主体で話すこ

と、話す前に自分の名前を言うこと、ゆっくり立ち止まって確認するこ

と。丁寧なコミュニケーションが大切だと気付かされた。 

29 

【障害のある患者で 

ある当事者の体験談を 

聞くことによる気づき】 

・具体的に障害のある方の生のお話を聞くことができ、普段の自分の配

慮がずれてしまっていたり、想像力にかけていた面など様々気づくこと

ができた。 

・障害のある患者の声を聴くことは少なく、本音の気持ちをうかがうこ

とができて、今後はこちらからお声かけができるようにしていきたい。 

23 

【医療機関内における 

連携・情報共有】 

・困ることを具体的に教えていただけて参考になったが、やはり障害の

種類や程度によりスタッフに求められる対応も異なる。初診時にご本人

や周囲の方から、具体的にどのような対応がよいかを確認し、その内容

を関わるスタッフが共有できるようカルテに残すなどの仕組みが必要だ

と感じた。 

4 

【障害のある患者への 

実際の支援事例からの 

学び】 

・日頃から障害や特性を理解する・想像する事を心掛けていますが、なか

なかイメージが出来ない。今回は事例を用いて説明して頂き、 

具体的でとても分かりやすかった。 

・知的障害の場合で、がん相談支援センターの方が他の事例の場合だと、

どうだろう、という内容があり、確かにそうだなと思った。 

3 

 
 
 
表2 障害のある患者さんへの対応をテーマした研修についての意見や要望 

（＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示） 
カテゴリー名 内容の一例 数 

【障害のある当事者から

の経験談から、障害者と

のかかわりを学ぶ】 

・当事者の方のお話しはとても意味がありますし今後も再開されるこ

とを希望しています。 

・今回のように、実際に障害を抱えておられる方たちの実体験を教えて

いただけるのは、自分の頭の中で想像するだけでは気づけないものがた

くさんあり、すごくありがたい時間でしたので、今後もあればいいなと

希望します。 

・・当事者の声がなかなか聞けないから本当にためになった。 

8 

【障害のある患者への 

支援事例を通しての 

問題解決や連携方法や、

障害者対応スキル向上】 

・実際のケース対応が少ないため事例報告は参考になる。今後もこの

様な研修をお願いしたい。 

・私もこの１年間、聾唖者夫婦の支援をしていた。在宅看取りをする

ことができた事例で、大変多くの学びをくださった夫婦であった。今

回も事例提供いただいたが、実際の困りごとと対処について、研修と

して学べると実践につながるのではないかと感じる。 

7 

【障害者への治療に関す

る意思決定支援の在り

方】 

・精神障害の方が病院に求めていることもテーマにしてほしい。手術の

ような侵襲的な治療が必要な場合、「電磁波が・・・」と治療を拒否さ

れる方がいます。意思決定も含め、どのような対応が適切なのか学べれ

ばと思います。 

・重度知的障がい者の治療に関する意思決定支援 

3 

【その他】 ・相談部門だけでなく、病院全体が聴講できるような広報をご検討い

ただけると、より体制構築が進むように思いました。（研修情報の発

信場所が相談部門よりは、病院の施設長や管理部門、看護部などの方

が院内職員の受講率が高い傾向があります。） 

9 
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表3 障害のある方への対応で「困ったり、戸惑ったことがある」ことの具体例 
（＊文意を損ねない範囲で文章を簡潔にまとめ、一部のみ掲示）

カテゴリー名 内容の一例 数 

【障害のある患者との意思 

疎通やコミュニケーションの 

不足およびコミュニケーション

の模索】 

・コミュニケーションのツール、内容がきちんと伝わっているの

か不安

・障害者と気がつかなかったり、どのようなコミュニケーション

が適しているのか分からなかったりして、コミュニケーションが

図れるまでに時間や気持ちの切り替えが必要になる。頭で分かっ

ても直ぐに対応に結びつかない。経験をつめば自分の対応も臨機

応変にできるようになっていくとは思うが、自分が対応したこと

の評価をする余裕がない。

43 

【精神障害のある方への対応】 ・うつ病の患者さんの相談の時に、沈黙の時間をどのように話をし

たら良いか？戸惑う。 

・統合失調症患者の意思決定。キーパーソンが超高齢の母親のみの

場合。 

10 

【所属機関内での連携方法・ 

情報共有や他機関・多職種 

との連携のあり方】 

・他機関や職種との連携方法が（社会資源の活用も含め）わからな

かったため支援が不足していたと反省している。

・患者さんにどう対応したらよいか、チームで共有すること。同じ

方向を向くということが意外にも難しく感じる。それぞれポイント

となるような関わり方があったり悩んでいることがあるので、その

点だけでも色々と話せたらいいなあと思っている。

7 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

医療従事者のための障害者対応研修プログラムのE-learning教材の作成に関する研究 

研究代表者 八巻知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長 

研究分担者 打浪 文子 立正大学社会福祉学部 准教授 

研究分担者 櫻井 裕幸 日本大学医学部 主任教授

研究分担者 山内智香子 滋賀県立総合病院 がん相談支援センター センター長 

研究分担者 堀之内秀仁 国立がん研究センター中央病院 医長 

研究分担者 今橋久美子 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 室長 

研究分担者 牧尾 麻邑 支援技術開発機構 研究開発・研修主任 

研究分担者 高山 亨太 日本社会事業大学 研究員 

研究協力者 原田 敦史 堺市立健康福祉プラザ視覚・聴覚障害者センター点字図書館長 

研究協力者 皆川  愛 ギャローデット大学 ろう難聴児レジリエンスセンター研究員 

研究協力者 小松 智美 大塚ろう学校 看護師 手話通訳士 

研究協力者 平  英司  国立情報学研究所 コンテンツ科学研究系 特任研究員 

研究協力者 飛松 好子 国立障害者リハビリテーションセンター 名誉総長 

研究協力者 清野 絵  国立障害者リハビリテーションセンター研究所 室長 

研究協力者 斎藤 崇志 国立障害者リハビリテーションセンター 研究員 

研究協力者 關本 翌子 国立がん研究センター中央病院 看護部長 

研究協力者 岡村 理  滋賀県立総合病院 がん相談支援センター 相談員 

研究協力者 吉田 優子 日本大学医学部附属病院 がん相談支援センター 看護師 

研究協力者 野村 浩明 日大学医学部附属病院 がん相談支援センター 社会福祉士 

研究協力者 甲斐 更紗 国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員

障害のある人の受診時に医療機関および医療者に求められる対応内容について、先行研

究班を引き継いで作成した研修プログラムを、より多くの医療者が活用できるようにする

ため、手話、字幕、音声を付与した46分の動画をE-learning教材として作成し、がん医療

分野の専門職ならびに障害福祉分野の専門職による評価を行った。 

評価の結果、障害者のニーズを伝えるコンテンツとなっていると評価された。 

 今後は、がん相談支援センター相談員研修として広く提供し、普及をはかるとともに、

受講者からのフィードバックを得て必要に応じた改善、充実を重ねていく予定である。 

A． 研究目的

 障害者の高齢化に伴い、相当数の障害者ががんに

罹患していることが推測される。 

がん医療を担う医療機関において望ましい対応

がなされることを意図して、先行研究班では医療者

向け研修プログラムを作成した。各障害の特性や関

連する知識の提供を意図した30分版、障害当事者1

名の経験談の共有を含めた60分版、各障害に関連す

る知識の提供と当事者や日常生活を支援する専門

職が事例を紹介する120分版の3研修を実施した

(20EA1014)。受講者へのアンケートでいずれの版で

も障害者のニーズと必要な対応が学べたという評

価が得られたため、受講の負荷が最も少ない30分版

をE-learning教材として作成し、広く提供すること

を目的とする。 

B.研究方法 

１．プログラム内容 

障害者施策の流れや合理的配慮の概念に関する

概論、特にコミュニケーションに配慮が必要となる

視覚障害、聴覚障害、知的障害それぞれの領域にお

けるニーズと求められる合理的配慮についての講

義で合計46分の講義を構成した。 

「概論」については本研究班および先行研究班の

研究代表者が担当した。「各障害の特性および関連

する知識」では、「視覚障害者の場合」は、視覚障

害者支援を専門とする福祉専門職、「聴覚障害の場
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合」は、4名のろう医療者およびろう者でがんを経

験した当事者によるリレー形式、「知的障害の場合」

は、知的障害分野を専門とする福祉分野の研究職が

担当した。 

テーマ 時間 

1 概論（知識） 11分 

2 視覚障害の場合（知識） 10分 

3 聴覚障害の場合（知識） 12分 

4 知的障害の場合(知識) 13分 

２．情報アクセシビリティの確保 

 プログラムのうち、「概論」「視覚障害の場合」

「知的障害の場合」は、視聴覚に障害のない講師が

担当し、講師本人の声に手話通訳と字幕を挿入した。

「聴覚障害の場合」は、4人の講師がリレー形式で

手話による解説を行い、手話通訳者による読み取り

の声と日本語の字幕を挿入した。 

３．研修プログラムの評価 

本研究の分担者、協力者が評価に参加した。評 

価に参加したのは、がん診療連携拠点病院の専門職

7名、福祉分野の専門職、研究者8名の合計15名であ

る。職種は両分野とも、医師、看護師、社会福祉士

を含む多分野の専門職である。

 評価にあたっては、講義のスライド、音声とその

音声の逐語録を用いて評価した。がん診療の専門職

には、「障害分野に不慣れな医療者が見てもニーズ

がわかりやすいか」という観点、福祉分野の専門職

には「障害者のニーズとその対応方法が適切に解説

されているか」という観点での評価を依頼した。評

価については、「変更が必須な内容」と、「必須で

はないがより改善が可能な助言」に分けて回答する

ことを求めた。 

（倫理面への配慮） 

本研究の対象は個人ではなく、介入を行わず人体

から採取された試料や要配慮個人情報を取得しな

いため、研究倫理審査を必要とする内容ではない。

研修内容の妥当性評価については、本研究の分担者、

協力者が研究活動の一環として対応した。 

C．研究結果 

研修内容の評価 

 修正が必須として回答されたうち、内容にかかわ

る点は、「概論において、2011年の法改正について

追加の説明を加えるべき」という指摘1点のみであ

った。その他の指摘は、受け取る人の立場によって

は気になる言い回しに対する指摘であった。 

必須として指摘された点については、すべて修正

したうえで、講義コンテンツを完成させた。 

D．考察 

先行研究班において3パターンで試行した研修プ

ログラムのうち、知識伝達の部分についてE-

learning教材を作成した。がん診療連携拠点病院お

よび障害福祉分野双方の専門職から、必要な内容が

適切に反映されていると評価された。 

E-learningという媒体の特性上、長時間の講義の

視聴が困難であると予想されることから、知識伝達

の部分のみに焦点をあて、極力短時間の講義とする

ことに努めた。しかし、ライブ開催によるオンライ

ン研修へのアンケート結果からは、当事者の経験談

が非常に参考になるという感想も多くみられてい

たことから、各医療施設や医療者教育の場面では、

このE-learning教材と地域の当事者の体験談を組

み合わせた活用なども考えられるであろう。 

E．結論 

 障害のある患者の受診時に医療機関および医療

者に求められる対応内容について、手話、字幕、音

声を付与したE-learning教材を作成した。がん医療

分野の専門職ならびに障害福祉分野の専門職によ

る評価の結果、障害者のニーズを伝えるコンテンツ

となっていると評価された。

（謝辞）

今回の研修プログラムにご協力いただいた、ろう者

のがん患者会「がんば聾」の皆川明子様、依田寿美

様、中島明子様に記して感謝を申し上げます。
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F．健康危険情報 

特になし 

G．研究発表 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

１．論文発表 

特になし 

２．学会発表 
八巻知香子, 飛松好子, 原田敦史, 皆川愛, 小松
智美, 打浪文子, 甲斐更紗, 羽山慎亮. 障害の
ある人のニーズを医療者に伝える. ～障害のあ
る人が来院したらシリーズを教材とする研修会
の実施とその評価～. ヘルスコミュニケーショ
ンウィーク～福島. 2023.9.30-10.1.

H.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1.特許取 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし
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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）

（分担研究報告書）

障害者のがん検診における国内の実態把握

研究代表者 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策研究所がん情報提供部（室長）

研究分担者 中山 富雄 国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部（部長）

研究協力者 榎本 建志 国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部（特任研究員）

研究協力者 瀬崎 彩也子 国立がん研究センターがん対策研究所がん情報提供部（特任研究員）

A． 研究目的

第4期がん対策推進基本計画のスローガンは｢誰

一人取り残さないがん対策の推進｣とされている。

これまでがん検診は、『無症状の健康な集団』を対

象1としてきたが、障害の有無に関しては考慮され

てこなかった可能性がある。「障害者」といっても

定義は非常に多様であり、障害者手帳所持者数（延

べ）約750万人2、推計障害者数（延べ）約1,160万
人以上3の中には、がん治療を困難にする身体障害

を有する者、あるいは治療方針を理解し意思決定す

ることまたは意思を表出することが困難な者、治療

に適切にアクセスできない者等も含まれる。しかし

これまで国内では、障害者の検診の抱える課題につ

いての検討は極めて乏しい状態にあった。このため、

検診を運営･提供する立場の者に対するヒアリング

を行い、課題を明らかにし、その解決方策の検討に

資する提案を行うことを目的とする。 

B．研究方法 
自治体の検診担当職員、医療関係者、障害者施設

関係者へ約1時間の対面及びWEBインタビューを

実施した。対象者の選定としては、まず東京都内の

当センターから比較的近隣の自治体に参加を呼び

かけたが、障害者への特別な対応はしていないとい

う回答であったため、その後スノーボールサンプリ

ング手法を用いて自治体のみならず障害者の検診

受診に関わる対象者をリクルートした。

ヒアリングの主な視点は

(1)日常の障害者との関わり (2)がん検診受診勧奨・

予約等事務対応 (3)検診受診・精密検査等の対応 
(4)データの管理・情報共有 等 である。 
（倫理面への配慮）

自治体や施設、医療機関におけるがん検診の実施

状況や課題等の聞き取りにつき、国立がん研究セン

ター研究倫理審査委員会から倫理審査不要通知の

発行を受けた。

C. 研究結果

令和5年10月から令和6年2月にかけて、以下の自

治体、障害者福祉施設、医師に対面または電話、W
EBにて聞き取りを行った。概要は以下のとおり。 
(1) 自治体（5自治体）

千葉県市原市、大阪府堺市、埼玉県三郷市、埼玉

県三芳町、東京都八王子市に対し、令和5年10月30
日から令和6年2月7日の間に、対面（一部WEB）に

て聞き取りを行った。

・検診の担当部署は、障害者支援システムを閲覧す

る権限がなく、受診者に関する障害の有無等の情

研究要旨

これまで国内では、障害者のがん検診の実態は不明であり、抱える課題についての検討

は極めて乏しい状態にあった。このため、検診を運営･提供する立場の者に対するヒアリン

グを行い、課題を明らかにし、その解決方策の検討に資する提案を行うことを目的とし

た。

自治体、医療関係者、障害者施設関係者へ各約1時間の対面及びWEBインタビューを実

施し、 (1)日常の障害者との関わり (2)がん検診受診勧奨・予約等事務対応 (3)検診受診・

精密検査等の対応 (4)データの管理・情報共有、等について聞き取りを行った。 
自治体の検診の担当部署は、受診者に関する障害の有無等の情報管理はほとんど行われ

ていないこと、障害者福祉施設では受診の意思確認や受診対象者を職員が決めることへの

倫理的ジレンマに苦慮しているケースが見られること、医療機関等では障害者の検診実施

にかかる人的負担等を抱えていること、検診の実施には診断医･治療医･スタッフの理解が

不可欠であること、障害者の状態や特性により特有のがん罹患リスクが推測されること等

の状況を把握することができた。また障害の程度に応じて実施可能ながん種と不可能なが

ん種があることが明らかになった。

今後、全国の自治体に対しても質問紙による調査を検討するとともに、倫理的な問題

や、多様な障害の状況を踏まえ引き続き現状を把握し多角的な検討を行う。
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報管理はほとんど行われていない。

・個別に受診の難しい事情等を把握していない限

り、障害の有無にかかわらず一律に受診勧奨を行

っている。個別の音訳・点訳資料の送付等を行っ

ている自治体はある。

・自治体によっては障害者施設でまとまった受診

の事例はあるものの、障害者のがん検診受診は少

ない印象である。

・検診受診時の「ヒヤリ・ハット」等、障害に関連

するリスクや困難事例等についての検診機関か

らの報告はほとんどない。胃がん検診においてバ

リウムの適切な排泄等の心配から自治体で受診

を断った等の事例がわずかにある。

・検診の受診対応について集団検診の際に予約時

間の最後に受診してもらうような対応を行って

いる事例はあるが、医療機関個々の工夫などの事

例はほとんど把握していない。侵襲の大きい胃が

ん検診について医療機関の負担や責任の下で障

害者に対し鎮静剤が使用される場合等まれに報

告されている。

(2) 障害者福祉施設（2施設）

千葉県市原市内2施設（知的障害者通所施設及び

グループホーム、知的障害者入所施設及びグループ

ホーム）に対し、令和5年12月6日及び12月22日に

電話及び対面にて聞き取りを行った。

・日常生活の様子から、話を聞いて理解してもらえ

ると思われる人を選択して、がん検診受診につい

て同意を取るとともに家族からも了解を得るよ

うにしている。また、本人の同意の意思表示が難

しい場合でも家族から受診の希望が出されてい

る場合は、極力受診できるように施設職員が努力

をしている。

・重度の知的障害の人にとって自覚症状のない疾

患の治療や予防について理解することや、職員が

検診について伝えたことに対する本人が見せた

反応を受診の意思決定とみなすことは、困難であ

ろうと認識している。

・胃がん検診はバリウムの排泄が困難、子宮頚がん

検診や乳がん検診ではじっとしていることが困

難な施設利用者が多く、医療機関で受診を断られ

ることがある。大腸がん検診は便潜血検査につき

施設職員が便採取を行うことで対応可能な場合

が多い。

・利用者に我慢を強いることが虐待とみなされる

可能性もあり、対応に苦慮することがある。

･ 検診を受診できそうか否かの判断を施設職員（看

護師）が行っていることから、受診できないとい

う判断が適切であったかどうかという倫理的な

問題があると感じている。

(3) 医師（2名）

福岡県内の重症心身障害病棟等の勤務医、東京都

内内科クリニック開業医（訪問診療あり）に対し、

令和6年3月8日及び3月15日にWEBによる聞き取

りを行った。

・障害者の受診に関するサポートにかかる（人的・

経済的）負担については、すべて医療機関の持ち

出しとなっている。

（重症心身障害者について）

・症状を訴えることができない利用者の様子のわ

ずかな変化を看護師等が把握し検査や治療につ

なげることがある。

・胃がん検診については侵襲が大きいことから実

施は検討していない。大腸がん検診は便潜血の採

取は容易である。精密検査の内視鏡検査や手術に

ついては、内視鏡医･外科医の理解･連携があれば

対応は可能な場合がある。誤嚥性肺炎が多いため、

胸部レントゲンは健常者よりも多く撮影機会が

ある。

（在宅診療の患者について）

・社会との接触が限られた状態で 生活している場

合が多く、その結果、自覚症状があって医療介入

した段階で初めてがんなどの重篤な疾患が判明

するケースが多い。普段何も情報がない中で適切

な治療に結び付けることに困難を感じている。

D．考察 
(1) 検診を受けられていないことの状態像につい

て

医療へのアクセスは身体・精神・知的障害でそれ

ぞれ困難な事柄が異なる。特に重度の知的障害があ

る場合、本人の意思確認ができないことから、少な

くとも医療者・介護者は自らの判断で検診の受診や

治療を決めることとなるジレンマを感じている。そ

の他の障害の場合において、本人は定期的な通院が

あることが多いものの、家族や医療者は検診の必要

性や対象であることを感じていないこともある。

(2) 検診が受けられない理由について

受診者本人の物理的なハードル（検診車に入れな

い、画像検査に必要な姿勢を保つことができない

（マンモなど）、心理的なハードル（意思の確認が

できない、過去に痛い思いをした、など）が考えら

れる。

また、がん検診の意義の理解や受診の意思表示が

難しい人にとっては、代弁者としての家族のハード

ルも考えられる。家族が本人の受診に対する承諾を

決めるにあたり、本人の施設利用にかかる「家族が

抱く施設に対する無力感、無関心、お任せ観の発生」

など4や、家族自身の検診受診に対する意識等にも

左右されるのではないか。聞き取りを行った医師か

らは、家族には医師から治療するメリット、しない

デメリットを説明した上で受診の是非を検討する

必要があるのではないかとの意見があった。

(3) すべての人に検診受診を促進するための方策

について

① 健康情報と障害に関する情報との共有

障害者のがん検診受診に関連して、自治体内部で
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検診を担当する部署と障害者支援の担当部署が異

なること、自治体内部といえども（特定）個人情報

の共有は必要最小限として運用していること、健康

管理システムと障害者の支援や給付に関するシス

テムとのベンダーの相違などの要素も絡み、ほとん

どの自治体では日常的に障害者のがん検診の受診

に関する情報を把握していないものと考えられる。

 併せて、自治体では受診率向上のために効果的な

受診勧奨や、検診の実施時間や乳幼児の一時預かり

など受診しやすい環境づくりに重点を置いた取組

に努める中で、業務に忙殺され検診の対象者として

の障害者に視点が行き届かなかったのではないか

と推察される。このため、障害者に特化した受診勧

奨や勧奨の差し控え等はほとんど行われてこなか

ったのではないか。（一部自治体では個別に要望に

対応し点字や音声による検診を含む各種情報の発

信を行っていたが、予算の関係から対応が縮小され

ているとのことだった。）

また、医療機関においても実際の検診受診にあた

って、大きな事象が発生しなかったことや未然に防

止できたことから、実際に障害者が受診していたと

しても、自治体との情報共有に至っていなかったの

ではないかと推察する。

「医療介護関係事業者における個人情報保護の

適切な取扱のためのガイダンス」では、個人情報の

提供にかかる本人同意の例外（個人情報法第18条第

3項）として 
・健康増進法に基づく地域がん登録事業による国

又は地方公共団体への情報提供

・がん検診の精度管理のための地方公共団体又は

地方公共団体から委託を受けた検診機関に対す

る精密検査結果の情報提供

が示されている。また、同ガイダンスでは、同意の

取得に関して「障害のある患者・利用者等にも配慮」

する必要があるとされているものの、「個人情報の

保護に関する法律についてのガイドライン（通則

編）」等には、障害に関連する本人の同意取得の困

難な事例についての明確な記載は見られない。今後、

本研究に関連する事項として整理が必要ではない

か。

② 家族に対する適切な情報発信

障害者施設職員等の聞き取りからは、一般的に短

命とされる障害を持つ人の家族の心情として、例え

ば生後から障害への治療や訓練を続けてきた重症

心身障害児の親は，二次障害の出現にあたって子ど

もがこれ以上の治療を受けることに迷う5ことが考

えられる。がん検診等の予防を目的としたものは、

そうした背景から必要性を感じていない場合もあ

ることが伺えた。

国際的な考え方として、がん検診の受診について

受診者が利益や不利益等について医療者から十分

な情報を得た上で決定を下すことの重要性が謳わ

れている6。一方でこのことは特定の患者や状況に

合わせて意思決定を個別化すべきで7、公衆衛生上

の視点で死亡率の減少効果が見られているすべて

のがん検診を受診しなければならないことを必ず

しも意味するものではない。また、障害者本人が自

分の意思に基づいて適切な医療にかかることは国

際的にも認められた権利8であるが、この考え方に

沿うならば、本人に代わって家族により適切な医療

へのアクセスを妨げることは、たとえ家族に前述の

ような心情があるにせよ、本人が生きるための権利

を損なうことにもつながりかねず、状況に応じては

虐待との指摘を受ける可能性もあるかもしれない。 
障害者の家族が抱える死生観と人格の尊厳との

すりあわせについては、非常にナイーブな問題を抱

えており、今後倫理の専門家も交えた議論が必要で

あろう。

③ 適切な受診・受診可能ながん検診の見極め

重症心身障害者の生活習慣は一般集団のものと

大きく異なり、例えば大腸がんではがん症例の発生

要因としての運動習慣がほとんどないことが考え

られている9。がん検診の効果的な実施のためには、

罹患リスクの高いものについて優先的にがん検診

を実施すべきであり、知見の集積が必要であるが、

当面の間は、大腸がん検診の便潜血検査など、比較

的低侵襲な、周囲の介護者等の負担も比較的少ない

と考えられる検診などから実施できないか。

④ 検診にかかる経済的負担の軽減など

聞き取りを行った現場からは歯科受診のような

診療報酬等の加算等の仕組みまたは検診機関への

助成制度の整備に関する要望が聞かれた。障害者の

検診受診にかかる検診機関の採算が合わないこと

は大きな課題であるとともに、一方では障害者の検

診受診が進めば検診に時間を要する等の事情から

検診機関の対応可能量を超える場合も想定される。 
受診者本人や支援者の、検診へのアクセスにかか

る負担の状況についても、今後の調査で明らかにし

ていく必要がある。

(4) その他

① 検診受診の承諾の意思表示について

今回聞き取りを行った施設が、比較的重度の知

的・心身障害者の利用施設であった。障害者自身が

検診の意味を理解して意思表示をできる人がほと

んどいないこと、利用者の意思を正確に把握するの

が難しいことや家族と連絡が取れない場合の判断

等、施設職員の工夫や苦労が伺えた。検診の意味を

理解し意思表示をすることが難しい人にとっては、

受診勧奨通知が届いたとしても家族が受診に積極

的でないと受診に結び付かないと考えられること、

最終的にがん治療を行う意思が家族にない場合、が

ん検診受診の意義が薄くなってしまうことから、施

設職員が利用者の健康管理の上で葛藤している様

子が見えた。

また、聞き取りを行った医師からは、治療が必要
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なとき、本人が判断できない場合は家族が判断して

いるが、治療しないことを決めるのを家族や代理人

が判断していいかは今後検討してほしいとの意見

があった。

② 障害の種類が多岐にわたることと検診の受診に

ついて

障害者施設の職員からは、必要な対応についてガ

イドラインやマニュアル化等をする場合は、個人の

特性に合わせることや、支援者の対応を必要以上に

制限する（委縮させる）ものではないこと等を希望

する意見が聞かれた。

多岐にわたる障害をひとくくりに検診を推し進

めるのではなく、個々に存在しうるリスク因子の状

況や個人の特性などから判断し、従来の指針等に縛

られない（一律ではない）対応も検討が必要ではな

いか。

E．結論 
・市町村へのヒアリングから、自治体では障害者の

受診を制限してもいないが、特段の対応がなされ

ている状況ではないことが把握されつつある。

・検診受診の理解や意思表示の困難な、比較的重度

の障害を有する人の関係者から聞き取りを行っ

たが、障害の状況は多様であることから、今後、

検診受診自体には支障がないと考えられる身体

障害（聴覚、視覚含む）等の人やその関係者から

現状を把握し、多角的な検討を行う。その際、受

診者本人や周囲の支援者等にとって、検診受診に

際し障壁となっているものは何か把握が必要で

あり、引き続き令和6年度も関係機関への調査を

実施し事例を収集する。

・障害者のがん検診については、探索的なヒアリン

グ調査結果をもとに、今後全国の自治体を対象と

した質問紙調査による全体像の把握を行う。
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

障害者のがん検診施策の事例：探索的ウェブ調査 

研究代表者 八巻知香子 国立がん研究センター がん対策研究所 室長 

研究協力者 羽山  慎亮 国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

研究協力者 甲斐  更紗  国立がん研究センター がん対策研究所 特任研究員 

一般に障害のある方のがん検診受診率は障害のない方の受診率より低い傾向がある。障

害のある人がどのような検診を受けるべきか、また、受けることに利点がある場合にはどの

ように検診受診を促進することが可能なのかを検討するにあたっての参考とするため、障

害のある方のがん検診の海外動向をWebで探索的に調査した。主に、障害者差別を禁止して

いる法制がある、英国・スウェーデン・ドイツ・韓国の4か国の医療サービス等を中心に検

索したところ、いずれの国でもがん検診内容を分かりやすく説明するパンフレットを作成

しており、障害のある人へのがん検診の情報提供の必要性は認識されていた。 

がん検診の受診で利益が得られる人が適切にがん検診にアクセスできる環境を整えてい

くために他国でどのような取り組みが行われているのか、特に重度の障害がある場合に利

益、不利益をどのように判断しているのか等について、引き続き調査を進めていく必要があ

る。 

A．研究目的 

障害者のがん検診受診率が低い傾向があること

は指摘されている。しかし、障害のある人の中で、

一般のがん検診で利益の得られる対象者や、その人

たちががん検診を受けられるための方策について

はほとんど検討されてこなかった。そこで、障害の

ある人も、利益がある場合には適切にがん検診にア

クセスできる方策を検討するため、障害者のがん検

診の海外動向をWeb検索で探索的に探る。 

B.研究方法

1. 調査期間

2023年9月から2024年3月末日

2.調査方法 

 障害者差別を禁止する法律がある国々を中心に、

障害者のがん検診についてどのような取り組みが

あるのか、Web検索した。 

C．研究結果

1．英国の状況

が ん 検 診 に つ い て は 、 LD （ Learning

Disabilities: 知的障害 ＊英国は「知的障害」を

示す用語として、一般的にLearning Disability ま

たはLearning difficultyを用いる）への対応に関

する文献が多い。英国の社会制度上、知的障害の定

義に該当する人数が他の障害のある方より多いた

め、Public Health Englandに、知的障害のある方

へのがん検診の取り組みに関する資料が多くみら

れた。 

https://www.gov.uk/government/publications/ca

ncer-screening-and-people-with-learning-

disabilities 

(1)ガイダンス がん検診における合理的配慮

（2016年5月8日発行） 

https://www.gov.uk/government/publications/ca

ncer-screening-and-people-with-learning-

disabilities/cancer-screening-making-
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reasonable-adjustments 

・乳がん検診におけるやさしいガイド

https://www.gov.uk/government/publications/br

east-screening-information-for-women-with-

learning-disabilities 

（2023年6月29日最終更新） 

「やさしいガイド」は、知的障害のある方を念頭に

おいて作成されていた。 

 これらの中で応用しやすい好事例として、「乳が

ん検診に関するフォトストーリー」があった。がん

検診案内通知が届くところから写真付きで説明さ

れていた。

（閲覧日：令和5年11月15日） 

・ことばのない絵によるストーリーでのガイド

知的障害のある方々に、絵で何かを伝えることで、

自分の気持ちを理解し、新しい経験を積み重ねる試

みを実施している、英国のBooks Beyond Wordsと

いう団体（https://booksbeyondwords.co.uk/book-

clubs/）が作成している。 

htts://booksbeyondwords.co.uk/resources-dl 

がんに関しては1)乳がん検診、2)大腸がん検診 の

ガイドブックが上記のサイトの中にあった。 

（閲覧日：令和5年11月13日） 

どちらもことばがなく、絵のみで構成されていた。 

・ガイダンス 乳がん検診における不平等を減ら

す取り組み（2024年2月20日更新） 

https://www.gov.uk/government/publications/br

east-screening-identifying-and-reducing-

inequalities/breast-screening-reducing-

inequalities 

障害のある女性向けの乳がん検診の動画もあった。 

https://www.bing.com/videos/search?q=Women+
with+Disabilities+and+Breast+Cancer+Screenin
g&qpvt=Women+with+Disabilities+and+Breast
+Cancer+Screening&FORM=VDRE
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2. スウェーデンの状況

RCC(Regional Cancer Centre)が中心となって、

地域と連携しながらがんの予防や早期発見、治療等

の取り組みをしている。 

 スウェーデンは、知的障害者向けのわかりやすい

情報提供に先駆的に取り組んでいる国であり、乳が

ん検診についても流れをわかりやすく説明したパ

ンフレットが作成されている。 

・När jag ska på mammografi（マンモグラフィー

に行くとき） 

RCC(Regional Cancer Centre) Stockholm Gotland

発行 

https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiag
noser/brost/stockholm-
gotland/cancerc_mammografi_a5_korr5.pdf

（閲覧日：令和6年3月30日） 

3. ドイツの状況

障害者向けの専門の医療機関として、2015年から

「障害のある成人のための医療センター」が設立さ

れ、国内に70カ所以上あるということである。 

ドイツでは、知的障害者等に向けたLeichte 

Sprache（easy language）での情報提供が散見され

る。がん検診については、バーデン・ヴュルテンベ

ルク州のがん協会と身体障害者・重複障害者協会が

わかりやすい冊子を発行しており、乳がん検診につ

いて説明した冊子もある。 

・Brust-Krebs? Nein, danke!（Breast cancer? No, 

thank you!） 

https://bagmzeb.de/wp-
content/uploads/2022/12/LVKM_Brust-Krebs-
Nein-danke_barrierefrei.pdf 
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（閲覧日：令和6年3月30日） 

4. 韓国の状況

韓国では、「障害者の健康権および医療アクセス

保障に関する法律」の第7条により、「国家と地方

自治体は、障害者の健康増進および疾患予防のため

の健康検診事業を施行することができる。」「国と

地方自治体は健康診断を受ける障害者とその家族

の経済的負担能力などを考慮して健康診断に所要

される費用の全部または一部を支援することがで

きる。」といった定めがある。 

 これにともない、政府は障害者の一般健診やがん

検診の受診率を高めるため、設備などを満たした医

療機関を「障害者検診機関」と指定し、「障害者に

やさしい健康検診サービス」を実施している。2021

年には国立リハビリテーション院に障害者健康検

診センターが設立され、障害者の健康検診事業を運

営している。2024年3月現在、全国に16カ所の機関

が指定されている。 

 障害者検診機関では、次のようなことが心がけら

れている。 

・障害者が安全に検査を受けられるよう、案内係が

移動とコミュニケーションを手助けする。 

・視覚・聴覚障害者のための案内システムを備えて

いる。 

・障害者が安全で円滑に移動できるための設備を

備えている。 

・障害者に適合した検診設備を備えている。

・障害者に負担が少ないよう、検査時間および姿勢、

検診過程等に注意を払う。 

・やむを得ない場合、無理に検査を進めない。

また、検診の概要や利用の仕方などを案内した冊子

も障害種別に作成されている。 

（閲覧日：令和6年3月30日） 

 冊子は、国立リハビリテーション院中央障害者保

健医療センターのウェブサイトからダウンロード

できる。左から順に、「肢体・脳障害のある受検者

用」「聴覚障害のある受検者用」「視覚障害のある

受検者用」「発達障害のある受検者用」となってい

る。聴覚障害者用には手話版、視覚障害用には点字

版とテキスト版があり、発達障害者用はわかりやす

い冊子になっている。 

https://www.nrc.go.kr/chmcpd/html/content.do?d
epth=pi&menu_cd=02_05_02_02 
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発達障害者用には乳がん検診についてもわかり

やすく説明されている。検査を受ける年齢と頻度

（40歳になってから2年ごと）から検査の流れ、検

査中の痛みなどについて、簡潔な文章とイラストで

説明されている。 

聴覚障害者用の手話版動画では、乳がん検診の流れ

が韓国手話と字幕で説明されている。 

D．考察 

今回は、障害者差別を禁止している法制のある、

4つの国を取り上げた。対象とした4か国のウェブサ

イト上には、いずれの国でも知的障害のある人が理

解しやすい検診内容の解説が作成されていたが、そ

の他の障害向けの情報については国によって有無

が分かれた。 

障害者ががん検診を受診しやすい体制の整備に

ついては、今回の探索的なウェブ調査から明らかに

なった点は限られるが、ドイツでは、障害者検診機

関が定められており、そこで配慮すべき事項につい

てもウェブ上で公開されていた。 

しかし、障害の内容や程度によって、がん検診の

利益、不利益をどう判断しているのかなどについて

は、ウェブサイト上の公開情報からは十分に明らか

にすることはできなかった。 

E．結論 

 一般的に、どの国も、障害のある方のがん検診

の受診率が、障害のない方と比較するとかなり低い

傾向がある。ウェブサイト上の公開情報で明らかに

なることは限られたが、知的障害のある人にもわか

りやすい資料の提供は調査対象の4国とも行われて

おり、障害のある人へのがん検診の情報提供の必要

性は認識されていた。 

がん検診の受診で利益が得られる人が適切にが

ん検診にアクセスできる環境を整えていくために

他国でどのような取り組みが行われているのか、特

に重度の障害がある場合に利益、不利益をどのよう

に判断しているのか等について、引き続き調査を進

めていく必要がある。 

F．健康危険情報 

  なし 

G．研究発表 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入）
１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 
  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

,. i●包召Aた

弁碑召人f1......,硬…1......l去心四四m

也
40~1 -

8匹•Nミ
4叫 99は2E!
,a01U琶●uu

央●●史コ
•A9l清｀叶 oun

".,勺rum 
阿19q U豊 0U“ •1』

号｀・
"清 "9l● a 董•ua

／糾
9l漕99
昇＂●ビヨ a渭
崎...■ua.

昇如l●akl
8090"'ua 

ル8畠央と号巳巴
g2さiiU□.

..戸峯...

色望9む畠
三手aNUU.

5 

70



別紙４ 

研究成果の刊行に関する一覧表レイアウト（参考）

 書籍  

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の
 編集者名

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ

Kai Sein
o, Kumik
o Imahas
hi, Yoshi
ko Tobim
atsu.

Solving Problems
 to Support Chil
dren and Famili
es: Japan 

Pavan Ant
ony, Steph
en Shore. 

Teaching an
d Supporting
 Students wi
th Disabiliti
es During Ti
mes of Crisi
s Culturally 
Responsive 
Best Practic
es from Aro
und the Wor
ld 

Routledg
e 

New Yor
k 

2024 177-195

 雑誌  

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年

Takashi Saito, 
Kumiko Imahas
hi, Chikako Ya
maki  

Use of General Heal
th Examination and 
Cancer Screening am
ong People with Dis
ability Who Need Su
pport from Others: A

Int J Enviro
n Res Public
 Health 

21(2) 219. doi: 1
0.3390/ijer
ph2102021
9.

2024  

Takashi Saito, 
Kumiko Imahas
hi  

Barriers to the Utili
zation of Low-Vision 
Rehabilitation Servic
es among Over-50-Ye
ar-Old People in Eas
t and Southeast Asia
n Regions: A Scoping
 Review 

Int J Enviro
n Res Public
 Health 

20(23)  7141. doi: 
10.3390/ije
rph202371
41.  

2023  

打浪文子, 羽山慎
亮, 八巻知香子 

知的障害者向けの医療
情報の平易化に関する
実践―「大腸がん わか
りやすい版」作成過程
および汎用可能性―. 

日本ヘルスコ
ミュニケーシ
ョン学会誌

15(1) 32-41 2024 

三輪眞木子, 田村
俊作, 野口武悟, 
八巻知香子. 

我が国の公共図書館に
おける障害者への健康
医療情報提供サービス
の展望. 

現代の図書館 61(1) 45-57 2023 

71



小松智美, 皆川
愛, 平英司, 高
山亨太,八巻知香
子

医療従事者のためのろ
う・難聴者へのサポー
トガイドの作成. 〜手
話通訳士の視点から〜

日本手話通訳
士学会誌

53-57 2023 

中山富雄  これまでのがん検診と
将来像―科学的評価を
中心に  

総合健診 50(2) 237-241 2023 

中山富雄  エビデンスからみたが
ん検診―肺がん検診

月 刊 地 域 医
学  

38(2) 19-22 2024 

72



2024年04月01日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
                  所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                             氏 名 中釜 斉                
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                         

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） がん対策研究所 がん情報提供部・室長                                 

    （氏名・フリガナ） 八巻知香子・ヤマキチカコ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立がん研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 3月 25日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                          機関名 滋賀県立総合病院  

 
                 所属研究機関長  職 名 総長 兼 病院長 
                                                                                      
                          氏 名 足立 壯一              
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）   放射線治療科・科長                               

    （氏名・フリガナ）   山内智香子・ヤマウチチカコ                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立がん研究センター 

（一括審査） 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024 年 3 月 8 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 学部長  
                                                                                      
                              氏 名   木下 浩作    
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）日本大学医学部外科学系呼吸器外科学分野・主任教授         

    （氏名・フリガナ）櫻井 裕幸 （サクライ ヒロユキ）                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 日本大学医学部 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024 年 3 月  7 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                          機関名 国立障害者リハビリテーションセンター 

 
                 所属研究機関長  職 名 総長 
                                                                                      
                          氏 名 芳賀 信彦              
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）   研究所・室長                               

    （氏名・フリガナ）   今橋 久美子・イマハシ クミコ                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立障害者リハビリテーショ

ンセンター 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024 年 04 月 01 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
                  所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                             氏 名 中釜 斉                
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                         

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 中央病院 呼吸器内科・病棟医長                                 

    （氏名・フリガナ） 堀之内秀仁・ホリノウチヒデヒト                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立がん研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 ３月 18日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                              機関名   立正大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  寺尾 英智         
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）  社会福祉学部・准教授                                

    （氏名・フリガナ）  打浪 文子・ウチナミ アヤコ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立がん研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 □ 無 ■（無の場合はその理由： 規定未整備のため        ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 □ 無 ■（無の場合は委託先機関： 国立がん研究センター     ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年3月18日 
厚生労働大臣  殿                                       
 

                                       
                              機関名 日本社会事業大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 横 山 彰          
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 社会事業研究所・共同研究員                                 

    （氏名・フリガナ） 高山 亨太・ タカヤマ コウタ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 3月 21日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                       
                           機関名 特定非営利活動法人 支援技術開発機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 山内繁        
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                          

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）  研究開発部 ・ 研究開発・研修主任                                

    （氏名・フリガナ）  牧尾麻邑 ・ マキオマユ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □  ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
 審査中                                                
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年04月01日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                         機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
                  所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                             氏 名 中釜 斉                
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                         

２．研究課題名  がん罹患前より障害があるがん患者に対する医療機関における適切な医療・支援の実装に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） がん対策研究所 検診研究部・部長                                 

    （氏名・フリガナ） 中山富雄・ナカヤマトミオ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床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」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




