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Ａ．研究目的 

医療の質の向上には、患者や市民がともにパー

トナーとして医療に関与していくことが重要

（Patient Engagement. P.3, 2016, WHO）でこれ

は患者・市民参画（Patient and Public 

Involvement）と呼ばれている。先駆的な英国や

北米から、「がん研究」では参画する市民らの多

様性や発言の代表性（公的な発言）が重要である

こと、研究初期の立案から結果を得た後の普及啓

発までの長い過程における参画の必要性がシステ

マティック・レビュー等で報告されている

（Hoffman, 2019）。 

国内では、医療の監査的役割や政策参加、国立

研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）に

よる研究への参画体制の整備が広がってきたが、

さらに推進していくためには、患者・市民への啓

発が不可欠である。 

 すでに、国内では多様な団体による研修会が開

催されているが、それぞれが独立した開催を行っ

ているため、体系化されておらず、効果的な教育

の提供に至っていないことが指摘されてきた。具

体的には、同じようなプログラムが重なったり、

必要であろうと思われる領域がなかったりするよ

研究要旨：患者・市民ががん研究に参画することを実現させるために、患者・市民に期待される能力・資質（コ

ンピテンシー）、育成目標（アウトカム）をデルファイ法で明らかにし、体系的カリキュラムを開発することを

目指した。アウトカムは、「興味があるがん研究の参画募集に手をあげてみようと思うことができる人」とし、

資質・能力は領域コードが 6（参画、がん、研究、統計、EB（情報リテラシー）、EL（倫理、法、制度））、コ

ンピテンシーは 13 に整理された。カリキュラム・コードを用いた自己学修可能な基礎研修プログラム（用語

集、動画（Web ラーニング））を研究班ホームページ上に設置し、専門研修として対面研修会を開催した。カ

リキュラム・コードは良好に機能し、教育プログラムに適応できることが確認され、カリキュラム第 2 版を最

終版とした。114 名の評価データを検証した基礎研修プログラムでは【内容】、【表現の適切さ】、【正確さ】で

は約 91%が理解できたと回答、班主催の対面研修会による専門研修プログラムの調査では 96.4%が患者・市民

参画への理解が進んだと回答するなど、いずれも高い研修効果を認めた。日本癌治療学会会員に対する患者・

市民参画の意識調査では、「患者・市民参画の言葉も内容も知っている」と回答した者は令和 5 年 17.3%、令

和 6 年 25.1%と少しずつ広がっていることがわかった。 
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うな状況が続いている。 

 このような問題を解決するためには研修指針で

あるカリキュラムを作成することが有効と考え

た。カリキュラムとは、ラテン語から由来した

「学びのランニングコース」を意味し、研修で育

成したい人物像（アウトカム）を描き、それを実

現するための資質・能力（コンピテンシー）を示

すことで効果的な教育を実現するための学修内容

をまとめたものである。 

本研究では、がん研究に参画する患者・市民の

研修を行うにあたり、育成する人物像を設定、そ

れに求められる資質・能力を明らかにしたカリキ

ュラム開発を行うことを目的とする。患者や市民

という多様な対象者にとって実効性のあるカリキ

ュラムを確定するために、複数の教育技法（方

法）の研修にカリキュラムを適応させ、欠損や重

複がないことを確認し、最終版を確定することを

３年間で行う。また、カリキュラムを適応した研

修プログラムの教育効果を評価することを付帯す

る。 

＜各年度の目標＞ 

1 年目：  

 資質・能力を明らかにし、それに基づいたカリ

キュラム第１版を作成し、フォーカス・グルー

プ・インタビュー等で評価を受ける。ホームペー

ジの基盤を構築する。 

2 年目： 

 患者体験者・市民からのフィードバックを受け

た後、カリキュラム第 2 版を確定し、第 2 版に基

づく用語集の作成、自己学修を可能とする Web

ラーニングの作成を開始する。カリキュラムを活

用した研修会の試行を行い、活用や登録の手順を

解説した動画を作成する。 

3 年目：  

 さらに教育的効果が高い対面研修会プログラム

にカリキュラム・コードを付与し、その活用手順

について確認する。また、掲載された Web ラー

ニングの受講者からのアンケート調査を実施す

る。これらを踏まえて、カリキュラムの欠損、重

複等の有無を確認し、最終調整を行う。 

 
Ｂ．研究方法 

令和 4-6 年の研究始動時は、COVIT-19 感染拡大

を認めた時期であったため、KJ 法やデルファイ法

などのための対面会議は実施せず、オンラインの

変法を用いながら、研究が停滞しない工夫を行っ

た。 

研究班体制は、がん医療に関する患者支援プロ

グラムを実施している日本癌治療学会(JSCO)、日

本癌学会(JCA)、日本臨床腫瘍学会(JSMO)、全国が

ん患者団体連合会、この 4 団体から推薦を受けた

研究者および医学教育、疫学、医学統計学の専門家

を加えた体制で 3 年間取り組むこととした。 

まず、事前準備として諸外国における患者・市民

参画に関する先行研究について文献検索を行った。 

 

１． 体系的カリキュラム開発 

１）がん研究におけるカリキュラム開発として対象

とする研究の絞り込み 

 本カリキュラム開発で対象とする研究の種類を

定めた上で、それに合致した資質・能力を抽出する

必要があるため、分担研究者、研究協力者による会

議（分担・協力研究者パネル）をWebアンケート調

査で実施した。 

２）資質・能力（コンピテンシー）の抽出 

同パネルにて、患者・市民ががん研究に参画した

時に求められる能力について、KJ法にて2回調査を

実施し抽出後、カテゴリー化した。 

３）カリキュラム第1版の作成 

カテゴリーの重複を修正し、教育技法を用いて、

コンピテンシーとしての表現に校正した。これを分

担・協力研究者パネルにて、デルファイ法を用いて

コンピテンシーの妥当性を検証した。各項に対し最

大9点とし、採択は平均7点以上かつ回答点数の最大

と最小の差が5点未満とした。採択に至るまで修正

を行い、第１版とした。 

４）カリキュラム第2版の確定 

このカリキュラム第1版に対し、患者体験者およ

び市民によるフォーカス・グループ・インタビュー

（片山佳代子分担研究者報告書）を実施し、その結

果を反映させ、市民にとって理解ができる言葉を用

いたカリキュラム第２版に改定した。分担・協力研

究者パネルおよびフォーカス・グループ・インタビ

ュー協力者の査読を受け、カリキュラム第2版を確

定し、以降のプログラム開発は第2版を用いること

とした。 

この作成プロセスにおいて、カリキュラムが目指

す人物像（アウトカム）について議論を続け、第2
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版とともに定めた。 

 

２． 基礎研修・自己学修資材開発 

 市民らが自分のペースで自己学修を行うための

資材開発を行う。 

１）用語集 

 海外先行研究から、患者らが参画を躊躇する理由

の一つに「がん研究に関する用語の難しさ」が挙げ

られ、研究申請時には含めていなかった用語集を設

置することとした。 

 カリキュラム第2版に基づき、分担・協力研究者

パネルにWebアンケートを行い、用語の抽出を行っ

た。それぞれに、説明案を作成、この時、短い説明

文とすることに注意した。全用語について、研究分

担者および外部からの研究協力者で監修、加筆調整

を行った。 

２）動画（Webラーニング）（基礎研修ワーキング

グループとして渡邊清高分担研究者報告書参照の

こと） 

基礎研修ワーキンググループの会議にて、動画

（Webラーニング）の内容、形式（座談会、レクチ

ャー）の選択、講師推薦を実施した。提出された動

画は、分担研究者3名による査読および、若手研究

協力者（医療系学生）による内容のわかりやすさの

確認チェック後、校正を経て、字幕入れを実施し、

ホームページに公開した。各動画と同じページに理

解度確認クイズおよび外部研究協力者によるアン

ケートを設置した。 

３．専門研修（対面研修）にカリキュラム・コード

を付与した開催 

１）トライアル 

 カリキュラムを用いた1時間のプログラムを第28

回日本緩和医療学会学術大会PAL（患者アドボケイ

トラウンジ）プログラムで実施し、カリキュラム・

コードを複数付与することの可否など活用方法に

ついて確認した。 

２）３学会等におけるカリキュラム・コードを付与

した患者支援プログラムの実施 

 カリキュラムを用いた対面研修会を開催した。 

協力体制にある３学会において、患者支援プログ

ラムを作成後、カリキュラム・コードを付与（複数

可）し、参加者募集を行った。 

研究班協力学術団体として日本癌学会（SSPプロ

グラム）、日本癌治療学会（PALプログラム）、日

本臨床腫瘍学会（PAP）における患者支援プログラ

ムに適応させた。（（ ）内は各学会の患者支援プ

ログラムの名称である。） 

日本サポーティブケア学会は患者体験者らが準

会員として学会会員であることから、本大会自体に

多くの患者・市民参画プログラムが設置され、本大

会の一般プログラムに適応するカリキュラム・コー

ドを大会長が選択した。 

３）研究班主催対面研修会 

（専門研修ワーキンググループとして片山佳代子

分担研究者報告書参照のこと） 

 カリキュラム・コードを付記したプログラムを終

日東京都内で開催した。 

 

４．カリキュラム活用促進 

１）動画作成 

 カリキュラムを活用した対面研修会が広がって

いくことを目的にその手順を示した動画の作成を

行った。 

２）リーフレットの郵送 

 カリキュラムを用いた研修会開催についてリー

フレットを作成し、利活用可能な団体として、拠点

病院、がん関連学会、都道府県がん対策窓口に郵送

した。 

 

５．評価について 

 詳細は片山佳代子分担研究者総合報告書を参照

頂きたい。 

１） フォーカス・グループ・インタビュー 

カリキュラム第1版に対する研修を受ける市民の

立場から初見で意見を得るために選抜した4名（が

ん患者と遺族）で実施し、その結果を反映させ、第

2版に改定した。 

２）日本癌治療学会会員の患者・市民参画に関する

意識調査 

 第4期がん対策推進基本計画ロジックモデルの中

間アウトカムである「医療従事者の意識向上」の指

標は、「関係学会において患者・市民参画を知って

いると回答した医療者の割合」として「日本癌治療

学会からのデータ提供」を求められている。 

これに対応するために当研究班では、3年間、日

本癌治療学会会員に対する患者・市民参画の意識調

査を倫理審査の承認を得て、日本癌治療学会（社会

連携・PAL委員会）と共同で、Webで実施した。 

事前に、同学会理事会で実施の可否および求めら

れている数を厚生労働省に提供することについて

承認を得た。 

令和4年～6年の3年間、夏季に、同じ質問項目で



4 

 

Web調査を実施した。 

３）動画（Webラーニング）評価 

動画開発と平行する形で評価を行うアクション

リサーチの手法を用い、定性的な評価を実施した。

研究班ホームページに公開されたWebラーニング

を受講した対象者が、同一ページに掲載されたアン

ケートに回答し、Web上で集計した。 

試験的にプレ調査を実施後、本調査を行った。 

 ５件法を用い、「理解することができなかった」

を選択した場合は、具体的に記載するよう依頼した。 

４）対面研修に対する評価 

定性的なフィードバックで評価した。参加者から

の患者・市民参画に関する意欲や理解度を評価し、

企画側は医療者分担・協力研究者と患者協力者から

の自由記載でフィードバック評価を行った。 

 

６．カリキュラム最終版の確定 

カリキュラムを活用した基礎研修、専門研修プロ

グラムの実践を通した分担・協力研究者パネルでの

審議および５．の評価にて、カリキュラム・コード

の欠損や重複などの有無を確認し、カリキュラムの

最終版を完成した。 

 

（倫理面への配慮） 

カリキュラム開発におけるフォーカス・グループ・

インタビュー調査（１．４））を実施するにあたり、

『がん研究に患者・市民参画（PPI）を実現するた

めの患者・市民に対する教育カリキュラム・プログ

ラムの開発のための患者・市民へのインタビュー

調査』（研究代表：片山佳代子）と本分担研究との

合同調査として倫理審査は神奈川県立がんセンタ

ー研究倫理審査委員会にて審議され、承認を得て

から実施した。また、日本癌治療学会会員に対する

意識調査（５．１））について、神奈川県立がんセ

ンター研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。

（2022疫-160） 

完成した教育コンテンツ（動画）の評価（５．２））

については、研究班の専用サイト『がん研究 患者・

市民参画マナビの広場』https://plaza.umin.ac.jp/ppi

-ed/の中に、アンケート調査に関する情報公開文書

を掲載し、評価アンケートに協力の依頼文を掲載す

る形で調査を実施した。本研究に関する倫理審査は、

群馬大学人を対象とする医学系研究倫理審査委員

会に申請し、承認を得た上で実施した（HS2024-0

32） 他の項目については倫理面の配慮が必要な内

容を含んでいない。その他、個人情報の管理は厳重

に行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．カリキュラム開発 

１）対象とするがん研究 

 分担・協力研究者パネルに対し、アンケート調査

を実施、それを踏まえた会議にて、「臨床研究」、

「基礎研究」、「社会医学研究」とすることとした。 

２）コンピテンシー、アウトカム 

 同パネルの2回のアンケート調査にて106のコン

ピテンシーが集まった。表現の類似性の統合、前述

の３つの研究への分類と共通性の確認、難度の並び

替えを行った。 

 また、同パネルにおける開発過程のディスカッシ

ョンで、目指すアウトカム（どのような人材を育成

することを目指したカリキュラムとするか）につい

て、「興味があるがん研究の参画募集に手をあげて

みようと思うことができる人」とし、コンピテンシ

ーの難度が高いものは除外した。 

 これらをまとめ、preカリキュラムとし、デルフ

ァイへ進めた。7点未満、差が5点以上あるものにつ

いて、修正を行い、採択条件を得た形で第1版とし

た。 

 カリキュラム第1版に対し、フォーカス・グルー

プ・インタビューを実施した結果（５．１））を受

けて、カリキュラム第2版を確定した。 

 コード領域は、６つとなった。 

「参画」、「がん」、「研究」、「統計」、「E

B」（科学的根拠と情報）、「EL」（倫理、法規、

制度）の６項目、さらにその下位項目として全13の

資質・能力（コンピテンシー）となった。 

 改定は、医学教育に則ったカリキュラムに基本的

に用いる動詞（第3者が外部からの観察で評価でき

る動詞。例、説明できる。列挙できる。方法を示す

ことができる。）から、平易な印象となる動詞（例

 知識を深めていくことができる。質問できる。理

解する。体験しよう。知ろう。学ぶ。）に修正した。

この過程は医学教育専門家である分担研究者の指

導のもと動詞の選択を行った。 

 また、カリキュラムに対応したモジュールを付記

した。それによって、カリキュラムの意図がわかり

やすくなり、また、平易な印象として示すことがで

きた。 

例えば、カリキュラムで「研究」は、モジュール

では「がん研究ってどんなこと？」。 

カリキュラムの「がん医療の倫理、関連法規・制

https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/
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度」は、モジュールとしては「がん医療・研究に関

わる人が守らなければいけないこと、知っておきた

いこと」に対応させた。 

 これら改定を第2版案とし、フォーカス・グルー

プ・インタビュー参加者および研究班分担、協力者

の合意に基づき、第2版確定とした。  （資料１） 

 

２．基礎研修・自己学修資材開発 

１）用語集（450語） 

カリキュラム・コード毎から抽出した用語の重複

や欠損の有無を確認した後、解説案は短文を条件と

して作成をすすめた。監修は、その表現が医学的意

図から外れたり、誤認に繋がったりしないことにつ

いて確認し、修正後、ホームページに掲載した。 

（https://ppi-glossary.wraptas.site/） 

                                  （資料２） 

検索は前方一致、カリキュラム・コード、五十音

検索とした。 

２）動画（Webラーニング） 

基礎研修ワーキンググループにおいて、カリキュ

ラム第2版に対応する自己学修を目的とした動画内

容と講師の候補リストを作成した。 

 座談会形式は、参画-1（興味）, 参画-2（参画チ

ャレンジと意見交換）, 研究-1（なぜ研究が必要な

のか）の3本である。出席者のべ17人であった。 

 講義形式は、20本、講師17人であった。講義は1

本15分～30分程度とし、提出された動画は分担研

究者による査読および監修、研究協力者（22歳、医

療系学生）による平易さに関する確認を行った。 

全動画に字幕の挿入を行い、カリキュラム・コー

ド別に23本をホームページ上に公開した。同時に理

解度確認クイズと評価WGによるプログラム評価

アンケートの設置を行い、受講者がサイト内で評価

ができる形で公開した。 

動画一覧を 資料３ に示す。 

  

３．専門研修（対面研修）にカリキュラム・コード

を付与した開催  

１）専門研修（対面研修）のトライアル 

 第28回日本緩和医療学会学術大会PALプログラ

ム（患者・市民向けプログラム：2023年6月30日（金）

ランチョンセミナー、神戸）の患者支援プログラム

において、開催企画者の了解を得て、カリキュラム・

コードを付与したセッションを、通常2時間程度を

要する内容の30分の短縮版で実施した。 

 「患者・市民参画の模擬的な体験にチャレンジ：

論文を根拠に社会活動に参画してみよう」というタ

イトルで、英文論文の構造と統計的有意差がある数

字を見つけてみることなどを行い、カリキュラム・

コードをメイン、サブに分け付与して対面研修をト

ライアルとして実施した。 

 その結果、一つのプログラムに複数のカリキュラ

ム・コードが付与されていても混乱はないこと、カ

リキュラム・コードは少なくともスライド1枚以上

の説明が必要であることが確認された。 

 なお、英文論文、医療統計という言葉に、市民は

難しいというイメージを持っていたが、トピックス

的なチャレンジによって面白い、もう少し学んでみ

たいという感想を得た。 

概論・総論を学びきることより、小さな部分を理

解する方が負担なく興味を引き出せる可能性が示

唆された。 

２）学術団体企画による対面研修会開催 

（１）カリキュラム・コード付与のタイミング 

コードが講演内容を限定したり、恣意的な誘導と

なったりしないようプログラムの内容が決定した

後に最適なコードを選択した。 

（２）対象となった研修会 

以下が開催された。 

 

① 令和6年9月19-21日      （資料４-１） 

第83回日本癌学会学術総会 SSPプログラム 

場所 ：福岡 

参加者：7名、Web聴講者17名 

コード：参画-1(3), 参画-2(2), がん-1(6),  

研究-1(1), 研究-4(1) 

プログラム数：9 

教育技法：グループワーク /討論 / 講義 

総研修時間：8時間以上（3日間） 

 

② 令和6年10月24-26日      （資料４-２） 

第62回日本癌治療学会学術集会 PALプログラ

ム 

場所 ：福岡 

参加者：68名 

コード：参画-1(1), 参画-2(1), がん-1(2),  

がん-2(1), 研究-1(1), 研究-2(1),  

研究-3(2), 研究-4(1), EB-2(1), EL-1(1) 

プログラム数：6 

教育技法：グループワーク/ 模擬的研修 / 講義 

総研修時間：8時間以上（2日間） 

③ 令和7年3月6-8日       （資料４-３） 

https://ppi-glossary.wraptas.site/
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第22回日本臨床腫瘍学会学術集会 PAP 

場所 ：神戸 

 参加者：56名、Web参加者 23名 

 コード：参画-1(1), がん-1(7), がん-2(1),  

研究-1(2), 研究-2(2), 研究-3(2),  

研究-4(2), EL-1(1), EL-2(1) 

プログラム数：13 

教育技法：グループワーク/ 講義 / 討論 

総研修時間：8時間以上（3日間） 

 

④ 令和6年5月18⁻19日            （資料４-４） 

第9回日本サポーティブケア学会学術集会 

場所 ：埼玉 

学会全体での患者・市民の参加者数約100名 

コード：参画-1(5), 参画-2(3), 研究-1(1),  

EB-2(4) 

プログラム数：5 

教育技法：講義 / 討論 

総研修時間：３～８時間未満（2日間） 

 

３）研究班主催による対面研修会開催 

研究班主催対面研修会を開催した。  

① 令和6年7月20日                 （資料４-５） 

 研究班主催 みんなで創る！がん研究のための患

者・市民参画研修会 

 場所 ：東京 

参加者：29名 

コード：参画-1(2), 参画-2(3), 研究-1(3), 

 研究-2(3), 研究-3(2), 研究-4(2),  

EL-1(2), EL-2(1), 統計-1(1) 

プログラム数：6 

教育技法：グループワーク / 模擬的研修 / 講義 

総研修時間：3～8時間未満 

 

自己学修は講義が主体であるが、それに対し、対

面研修会の長所には以下のようなことが挙げられ

る。 

・その場で質疑することができる（即時解決） 

・意見交換・議論できる（双方向性） 

・発表できる（能動性） 

・模擬的な体験をすることができる（実践的経験） 

これらは一方向性の講義に比較して、教育効果が

高かいことが知られている。そのような教育技法を

いずれのプログラムも採用していることがわかる。 

さらに、同じ目的を持った人とつながりを作るこ

とができることも強みである。 

社会情勢からCOVIT-19の感染拡大のリスクか

ら、対面研修を控えていた学会も多かったが、研究

班最終年2024年度はすべての学会において対面研

修が再開したため、実施することができた。 

 

４．カリキュラムの利活用の促進 

１）研修会への活用を増やすために 

活用手順を示した動画の掲載 

 カリキュラムを活用した対面研修会の開催方法、

ホームページへの研修会登録方法の手順を示した

動画（5.12分）の作成を行い、ホームページトップ

画面に掲載した。                   （資料５） 

２）カリキュラムの利活用に関するリーフレットお

よび団体リストの作成 

 患者・市民参画が第4期がん対策推進基本計画お

よびロジックモデルに盛り込まれたこと、カリキュ

ラムの使い方、カリキュラムを活用した研修会の開

催について、リーフレットを作成した。（資料６） 

 47都道府県がん対策関連部門、都道府県および地

域がん診療連携拠点病院（410件）、患者支援プロ

グラムを設置しているがん関連学会（9件）へ郵送

した。加えて、次世代がんプロフェッショナル養成

プランについて、全国がんプロ協議会前会長および

現会長の送付承諾の手続きを取った後、加盟大学お

よびそれに準じる医科大学（82件）の事務局宛に送

付した。 

 

５．評価について 

１）フォーカス・グループ・インタビュー 

カリキュラム第1版を改訂するため、患者らを対

象にフォーカス・グループ・インタビューを実施し

その評価を元に2版を開発・完成させており、患者

らの声は非常に大きな役割を果たした。「カリキュ

ラム第1版の所見について」、「患者の役割につい

て」、「この教育プログラムの評価やフィードバッ

クについて」の３つの要素についてフォーカスし、

議論を重ねることができた。 

 

２）日本癌治療学会会員の患者・市民参画に関する

意識調査                （資料７） 

回答率は、令和4年3％（518名/16496人）、令和5

年6％（1014名/15864人）、令和6年4.6％（737名/1

6103人）だった。回答者の属性等から、1年目の調

査は参画に何らかの体験をしたことがある医療者

が回答している傾向にあったため、2年目、3年目を

比較したところ、該当する質問に「はい」と回答し
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た者の割合は次のようだった。      

（令和5年  → 令和6年） 

言葉は知っているしどのようなものか理解して

いる        (はい17.3% → 25.1%) 

言葉は知っている（はい30.6% → 34.2%） 

知らなかった  （はい52.2% → 40.7%） 

 

なお、令和5年に内閣府が実施した一般市民を対

象としたアンケート調査では、患者・市民参画を知

っていると回答した市民は2％であった。 

３）動画（Webラーニング）評価    （資料８） 

（１）プレ調査 

プレ調査の回答は83名（がん経験者43％、患者

家族25.6％、一般市民31.4％）であった。「統計-

1」、「EL-2」の平均値が低くかった。 

（２）本調査  

 回答は114名、字幕を付けた後の調査では「EL-

2」は受講者が理解できなかったと回答した者が33.

3％から25％へ改善した。「統計-1」は受講数（3名）

から増えなかった。カリキュラムに基づいて作成さ

れた動画全体の評価は4指標において「よく・まあ

まあ理解することができた」と回答したものは、【内

容】91.8%、【表現の適切さ】90.7%、【正確さ】9

0.7%、【わかりやすさ】79.1%であった。 

 

４）対面研修に対する評価 

（１）参加者評価                   （資料９） 

参加者29名（アンケート回答者は28名）の属性

は女性24名（85.7％）、関東近郊および広島県（3.

6％）の参加があった。半数以上が50歳代で、次い

で60歳代、40歳代、30歳代だった。参加者の82.1％

ががん患者とその遺族で、一般市民は17.9％であっ

た。 

 96.4%が患者・市民参画への理解が進んだと回答

しており、研修会の高い学修効果が示唆される結果

であった。 

（２）企画側評価 

研修会の企画では研究班員の負担が大きく、特に

「運営」指標では今後に繋がる課題として「運営マ

ニュアルの整備」、「医療者と患者委員との充分な

打ち合わせ」といった十分な準備時間を確保した研

修会に特化したプロジェクトのマネジメントの重

要性が明確となった。 

 

Ｄ．考察 

 研究班始動時には、育成する人物像（アウトカム）

は「がん研究に参画し発言ができる人」を目標とし

て資質・能力（コンピテンシー）の議論を進めてい

た。同時期に内閣府の調査で、患者・市民参画を知

っていると回答した市民は２％であった。この分

担・協力研究者パネルでのコンピテンシー策定過

程で、患者体験者や家族や支援者らの外部意見を

パイロットとして多数回のヒアリングを繰り返す

などし、もっと初学者を育成目標とすべきである

という議論がパネルで繰り返され、「興味があるが

ん研究の参画募集に手をあげてみようと思うこと

ができる人」をアウトカムにすることに至った。こ

れによりさらに資質・能力（コンピテンシー）の修

正や表現の工夫を要し、この過程は容易なものでは

なかった。 

パネル合意に至ったものがカリキュラム第２版

である。 

 この第２版を用いた対面研修会を確認すると、

学術団体が開催する患者支援プログラムとしての

研修会には、「がん」「研究」が多く、それに付帯

する形で「EL」（倫理）、「統計」などが使われ

ていた。一方、がん研究への患者・市民参画の研修

会として開催されるものには「参画」「研究」が多

く、そこに付帯コードがつく傾向がわかった。 

さらに令和６年度では「EB」（EBM、ガイドラ

インの紹介など）の使用が少なかったことは、市民

にとってガイドラインはまだなじみが浅く、興味

あるプログラムとしては選択しがたいテーマなの

かもしれない。また、医療情報に到達する手法が用

語の検索や書籍などから、AI（チャットGPTなど）

へ移っていることが影響しているかもしれない。

一方で、AI情報であっても、正しい情報を見分ける

力を得ることは重要であり、こうした「薄いが重要

な領域」は、研修会企画側が意識して設置すべきカ

リキュラム・コードとして提案していくことがで

きる。 

 カリキュラムは学びのランニングコースである。 

 カリキュラム・コードの使用状況をみることで、

能動的に市民に学ぶ場を提供すべき領域といった、

いわゆる「薄い領域」を可視化できる。本研究班で、

開発したカリキュラムを研修会に適応させたこと

で、活用領域の濃淡がみえるということは、重複や

欠損がないことを示しており、このカリキュラム

は有効に機能していることがわかった。 

 カリキュラム・コードの活用が学修効果を得る

ための支援ツールとして有用であり、参画への動

機づけに繋がることが示唆される結果であった。 
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基礎研修プログラムとしての用語集は、短文解

説で理解しやすいという声や部分一致で検索でき

ることも利便性が高いという意見が多く、自己学

修の一助となっている。 

動画（Webラーニング）については、カリキュラ

ム・コードに基づく構成としたことで、がん研究に

おける患者・市民参画に関する教育コンテンツと

して領域が網羅できており、字幕を付けたことで

理解度が上昇した。評価にばらつきがあるが、今後

もフィードバックを有効に使い、更新していくこ

とでより自己学修しやすい教育コンテンツになる

と考える。 

専門研修プログラムとして、対面研修会は講義

であっても双方向性対話やワークを組み合わせた

り、模擬倫理審査委員会への参加や実際に医療情

報を踏まえた記事作成、臨床試験に直面した投げ

かけでどう意思決定していくかというシミュレー

ションを取り入れたりした。このような教育技法

の展開は、患者・市民の参加者にとって、がん研究

の参画の理解に繋がる教育効果や満足感が得られ

ることがわかった。 

今後、開発した本カリキュラムをどのように社

会に普及させていくかということが重要な課題と

考えている。3年間の研究班を通じて、カリキュラ

ムという言葉は社会の中では知られておらず、一

般的ではないことが肌身を通じて感じた。 

また、医学教育において、カリキュラムは到達確

認チェックなど、一定レベルの能力を測定するこ

とにも用いられるのだが、患者・市民参画において

は、患者・市民が合否で分断されるという意見もあ

り、現段階ではあくまでも体系的に受講者が学修

するためのセルフ管理ツールとして位置づけてい

る。 

こうした活用方法や受講管理方法を定めていく

ことも必要となるだろう。 

今回、研究班を運営統括する中で、3名の患者体

験者に参画をして頂いた。研修会にも1日という部

分的ではあったが、患者体験者に参画をして頂い

た。これらに共通したこととして、患者・市民に参

画してもらうためには、そのための労力と時間を

かける必要があり、研究者（医療者）が手間を惜し

んではいけないという意識変革が必要であると感

じた。今後さらに推進していくためには、患者・市

民を受け入れる組織の体制整備やサポート体制も

課題だと考える。 

  

 

Ｅ．結論 

  カリキュラム第2版の開発を行った。それに基

づく基礎研修（用語集、動画（Webラーニン

グ））、専門研修（対面研修）プログラムを実施

し、カリキュラム・コードは良好に機能し、教育

プログラムに適応できることが確認された。第2

版を最終版として確定した。また、基礎。専門研

修プログラムはいずれも研修効果を認めた。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

  特になし 

 

Ｇ．研究発表 
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inflammation. Nature. 2024 

May;629(8013):901-909. doi: 

10.1038/s41586-024-07372-6. Epub 2024 

Apr 24. PMID: 38658756. 
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Cancer. 2024 Apr;130(7):1157-1165. doi: 

10.1038/s41416-023-02540-3. Epub 2024 

Feb 7. PMID: 38326601; PMCID: 

PMC10991393. 

3) Akagi H, Katsumata N, Suzuki K, 

Masukawa K, Morita T, Kizawa Y, Tsuneto 
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Care Cancer. 2024 Dec 2;32(12):841 
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Surg. 2024 Apr 25;8(3):372-373. doi: 
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5) Mimori K, Fujii T, Sho M, Endo I, Shirabe 
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vaccine on cervical cancer risk reduction i

n Japan. Cancer Sci. 2024 Mar;115(3):916

-925. 

10) Yinghan Xu, Masahiko Sakaguchi, Qun Ji

n, Shoji Nishimura, Kayoko Katayama, M
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主訴の抽出と可視化．医療情報学 42(2) 47-5
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 2.  学会発表 

1) 有賀悦子. がんになっても尊厳をもって安心
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ップを埋める, 患者連携・PAL ワーキンググルー

プシンポジウム. 第 62回日本癌治療学会学術
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尾松 公平, 濱西 潤三, 勝俣 範之, 西尾 真, 

竹内 聡, 青木 大輔, 藤原 恵一, 杉山 徹, 

小西 郁生 プラチナ製剤抵抗性(進行または再

発)卵巣癌患者を対象としたニボルマブ治療に

関連する安全性情報に基づくサブグループ解

析 NINJA試験(Sub-group analysis by 

safety information associated with 
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21) 篠﨑勝則, 橋本美千代, 西岡典幸, 渡邊清高 
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の動画サイトにおけるHPVワクチン関連動画の

ユーザーおよびコメント特性の分析．第65回日

本社会医学会（ポスター発表）2024年8月（福岡） 

26) 片山佳代子．演題「患者・市民参画の推進と医

療の質・安全」教育セッション招聘講演．第19回

医療の質・安全学会学術集会. 2024年11月

（横浜） 

27) 片山佳代子．指定発言者として講演「誰一人取

り残さないがん対策における格差のモニタリング

と要因解明に資する研究」．がん患者学会2024.

2024年11月（築地：国立がん研究センター） 

28) 片山佳代子．依頼講演「はじめてのアンケート

調査―どなたでもできる調査票の作り方とプレゼ

ンテーション」一社：日本がん患者フォーラム20

25（FFJCP2025）患者からみたゲノム医療の課

題とエビデンスに基づいた政策提言について．

2025年1月（品川） 

29) 片山佳代子．招聘『がん研究における患者・市

民参画の推進に向けて』シンポジスト．第22回

日本臨床腫瘍学会学術集会．2025年3月（神

戸） 

30) 高木聡，藤田直也，組織透明化技術を用いた

骨肉腫肺転移巣の観察. 第３３回日本がん

転移学会. 奈良，6月，2024年 

31) 佐々木治一郎. JSCO-PALが目指すものと

は・・・（パネリスト）.  第62回日本癌治

療学会学術集会. 患者連携・PALプログラム

ワーキンググループシンポジウム，福岡，1

0月，2024年 

32) 佐々木治一郎. 学会・学術集会の役割（パネ

リスト）. 第22回日本臨床腫瘍学会学術集会

 シンポジウム. 神戸，3月，2025年 

33) 有賀悦子．患者・市民参画の模擬的な体験に

チャレンジ：論文を根拠に社会活動に参画し

てみよう． がん医療・ケアにおける Patient 

and Public Involuvement（患者市民参画）

を PAL 目線でさらに深めよう． 第 28 回日

本緩和医療学会学術大会，神戸, 6 月，2023

年 

34) 有賀悦子．患者・市民と共にがん研究を推進

していくための患者・市民向け教育カリキュ

ラム開発. がん医療・ケアにおける Patient 

and Public Involuvement（患者市民参画）．

第 28 回日本緩和医療学会学術大会，神戸, 6

月，2023 年 

35) 有賀悦子．がんサポーティブケアにおける

PPI（患者・市民参画）の現状と展望. 第 8

回日本がんサポーティブケア学会学術集会．

奈良，6 月，2023 年 

36) 有賀悦子．よりよいがん疼痛緩和を目指して 

－いのちの長さにも関わっている痛みの治療

にいついて、オピオイドの選択からケミカル

コーピングまで－. 広島赤十字・原爆病院令

和 5 年度がん診療に関わる地域医療連携研修

会（Web 開催）, 6 月 15 日, 2023 年 

37) 有賀悦子．ACP（Advance Care Planning）

とがん診療． 第 61 回日本癌治療学会特別企

画シンポジウム（司会），横浜, 10 月，2023

年 

38) 有賀悦子．貼付鎮痛剤の EBM． 日本ペイン

クリニック学会 57 回学術集会ランチョンセ

ミナー（座長），佐賀, 7 月，2023 年 

39) 有賀悦子．Advanced cancers and 

supportive care．The 3rd International 

Congress of Asian Oncology Society (chair,) 

横浜, 10 月，2023 

40) 有賀悦子．JSCO 会員に取り組んで欲しいこ

と:カリキュラムを活用した患者・市民向け研

修会開催 ． 社会連携・PAL 委員会企画シン

ポジウム， 第 61 回日本癌治療学会，横浜, 

10 月，2023 年 

41) 辻 喬繁(徳洲会湘南鎌倉総合病院 乳腺外科), 

田中 久美子, 若森 洋子, 勝俣 範之 頸部、

腋窩、傍大動脈リンパ節転移を呈した原発不

明がんに対し化学療法で著効した 1 例(会議録

/英語)  日本癌治療学会学術集会抄録集 60

回 Page P71-6(2022.10) 



13 

 

42) 勝俣範之 第 26 回日本病院総合診療医学会

学術総会「不明熱の診断」於：ライトキュー

ブ宇都宮 2023.2.18 

43) 大滝純司 医学科入学者選抜における教育格

差対策の光と影 第 55 回日本医学教育学会

大会（長崎）シンポジウム 15「医学科入学者

選抜の光と影：トピックスと課題」2023 年 7

月 29 日 

44) 渡邊清高, 西森久和, 佐々木治一郎, 藤也寸

志, 境健爾, 吉田稔, 矢野篤次郎, 岡本禎晃, 

木川幸一, 片渕秀隆, がんのチームケアと地

域連携を推進する教育プログラムの実践と評

価 日本癌治療学会学術集会抄録集 61 回 

O32-1 2023 年 10 月 

45) 渡邊清高，がん検診における Shared 

Decision Making（共同意思決定） に向けた

情報提供のあり方 第 82 回日本公衆衛生学会

総会 

46) 渡邊清高, 原発事故・コロナで見られた未知

なる不安への対応 「未知なる不安」をどう

受け止め、どう伝えるか メディアドクター

研究会での議論から ヘルスコミュニケーシ

ョンウィークプログラム・抄録集 2023 40-

40 2023 年 9 月 

47) 北澤京子, 秋山美紀, 大野智, 小竹朝子, 佐藤 

正惠, 高野聡, 前村聡, 増田英明, 丸木一成, 

三井貴子, 渡邊清高,プレスリリース版メディ

アドクター指標(B 版)の開発 ヘルスコミュニ

ケーションウィークプログラム・抄録集 

2023 122-122 2023 年 9 月 

48) 渡邊清高, 佐藤正惠, 北澤京子, 大野智, 安村 

誠司, 未知のリスクにおけるコミュニケーシ

ョン 原発事故に伴う低線量被ばくと処理水

に関する報道についてのメディアドクター指

標を用いた分析  ヘルスコミュニケーション

ウィークプログラム・抄録集 2023 151-151 

2023 年 9 月 

49) 佐藤正惠, 北澤京子, 渡邊清高, メディアドク

ター・ワークショップ「プレスリリース」と

「報道記事」の読み比べ がん治療の副作用

をどう伝えるか  医学情報サービス研究大会

抄録集 38 回 50-50 2023 年 7 月 

50) 渡邊清高, 西森久和, 大野真司, 岡本禎晃, 桜

井なおみ, 篠崎勝則, 新小田雄一, 辻晃仁, 松

井優子, 安本和生, がんのチームケアと地域

連携を推進する教育プログラムにおけるコア

コンピテンシーの提案  日本がんサポーティ

ブケア学会学術集会プログラム・抄録集 8th 

2023 年 

51) 渡邊清高，医師からみたがん支持医療認定制

度への期待と提案 日本がんサポーティブケ

ア学会学術集会プログラム・抄録集 8th 

2023 年 

52) 渡邊清高，国内における PPI（患者・市民参

画）の現状 日本がんサポーティブケア学会

学術集会プログラム・抄録集 8th 2023 年 

53) 渡邊清高，高齢者機能評価の重要性 

MASCC/JASCC/ISOO 2023 Annual 

Meeting 2023 年 

54) 有賀悦子．患者・市民参画；学術集会での実践

とがん研究への参画のための教育プログラム

開発．がん患者学会2022．2022年8月21日．W

eb開催 

55) 有賀悦子．患者・市民参画（PPI）の現状と展

望．第83回がん対策推進協議会．2022年10月1

3日．Web開催 

56) 有賀悦子．がん研究における患者・市民参画の

実現に向けて．３学会共同プロジェクト．社会

連携･PAL委員会シンポジウム．第60回日本癌

治療学会学術集会．2022年10月20日．横浜 

57) 有賀悦子．患者・市民参画を支援する～学会の

これまでの取り組みと教育プログラム開発．多

職種がん専門医療人の教育・カリキュラム形成

支援セミナー．神戸大学7大学連携個別化がん

医療実践者養成プラン．2022年11月13日．神

戸 

58) 有賀悦子．みんなでがんを知ろう！．令和 4

年度都立学校におけるがん教育．2022年 12

月 16日．東京都立北特別支援学校．東京 

59) 三森功士．SSP 基礎講座：がんゲノムの進

化．サバイバー・科学者プログラム．第 81

回日本癌学会学術総会．2022 年 10 月 1 日．

横浜 

60) 渡邊清高．がん情報の探し方・伝え方・使い

方を学ぶ～安心と納得のがん医療を目指して

～．市民講座 がんを学ぶ．2022 年 10 月 5

日 

61) 渡邊清高．日本癌治療学会 PAL(Patient 

Advocate Leadership)プログラムの歩みとこ

れから．第 60 回日本癌治療学会学術集会．

2022 年 10 月 21 日．横浜 

62) 片山佳代子．がん医療に特化した PPI 促進の

ための医療者教育プログラム開発．特別企画

シンポジウム 1（シンポジスト）．第 60 回日

本癌治療学会学術集会．2022 年 10 月 20

日．神戸 

63) 片山佳代子、佐藤美紀子、助友裕子、扇原淳．

Development and Validation of a Peer 

Education Program for Cervical Cancer 

Prevention．第32回日本疫学会学術総会（w

eb)2022年2月． 

64) 片山佳代子．西宮市保健センター 保健師行

政対象子宮頸がん予防・HPVワクチン教育講

演，令和4年5月（西宮市） 

65) 片山佳代子．神奈川県立深沢高等学校２年生：

招聘講義「子宮頸がんの予防」．令和4年7月
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（オンライン） 

66) 片山佳代子．令和4年度群馬県中堅養護教員資

質向上研修及び健康教育研修講座 講義「が

ん教育の進め方」．令和4年7月（群馬県総合

教育センター） 

67) 片山佳代子．招聘講演：寒川町教員研修講演

「がん教育の進め方」．令和4年8月（寒川町） 

68) 片山佳代子．第８１回日本公衆衛生学会総会

シンポジウム8.シンポジスト「これからの子

宮頸がん対策～HPVワクチン接種勧奨再開

～」，令和4年10月（甲府市） 

69) 片山佳代子．第60回日本癌治療学会学術集会

シンポジウム1.シンポジスト「がん患者のた

めのチーム医療促進プロジェクト」，令和4年

10月（神戸市） 

70) 片山佳代子．第60回日本癌治療学会学術集会

会長企画シンポジウム12 招聘講演「ビッグ

デ―タとデジタル化がもたらすがん医療の未

来」令和4年10月（神戸市） 

 

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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厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
総合研究報告書 

 
がん研究に患者・市民が参画するための自己学習型教育ツールの評価と 

対面研修プログラムの開発と評価 
 

研究分担者 片山佳代子 群馬大学情報学部准教授 / 神奈川県立がんセンター臨床研究所ユニット長 
 

研究分担者 

片山佳代子 群馬大学情報学部 准教授 / 神奈川県立がんセンター臨床研究所 がん教育ユニット長  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、がん研究に参画する患者・市民を対

象とし、効果的な教育方法（カリキュラムならび

にプログラム）の開発と同時に、その有用性につ

いても検証し、長期におよぶ育成可能な体系づく

りに資することを目的としている。具体的には、

研究班で開発したカリキュラムに基づき①自己学

習型教育コンテンツ（教育動画）の作成と評価、

②対面研修会のプログラムの作成と評価を行い、

持続可能な学習コンテンツを開発することで、よ

り多くの患者・市民ががん研究に積極的に参画す

ることを支援することである。 

研究班の活動と合わせ、我々は日本癌治療学会と

連携し、2022～2024年に年に1回、正会員を対象

とした「患者・市民参画 : PPI」に関する意識調

査を行ってきた。3年間の会員（主に医療者）の意

識の変化についても報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

１. フォーカスグループインタビュー（FGI）の実

施 

第1版のカリキュラムは研究班で開発したのち、

受講者側からの初見での意見を得るため、選抜し

た4名（がん患者と遺族）にフォーカスグループイ

ンタビュー（以下、FGI）を依頼・実施した。 

その結果を反映させる形で、第2版を完成させて

いる。 

 

２. 自己学習型教育コンテンツ（教育動画）の評価 

完成したカリキュラム第2版は6領域のカリキュ

ラムコードから成る。 

そして研究班専用サイト内で公開されている教

育動画6領域からなる全23本を受講した対象者が

サイト内で評価ができる形で公開されている。 

最終年度に、試験的にプレ調査として83名から

の評価を実施し、その後、修正を行い本調査とし

て一般公開し114名からの評価を得た。 

いずれも動画の開発と並行する形で評価を行う

アクションリサーチの手法を使い、定性的な評価

を実施することになった。具体的には、指標とし

て 1) わかりやすさ（項目と合う内容として過不

足ないか）、 2) 表現の適切さ（文章や言葉遣い

が断定的で押し付けるような表現になっていな

いか、配慮した表現になっているか）、3) わかり

やすさ（一般市民が理解できるか、専門用語が多

く難解な解説になっていないか）、 4) 正確さ（科

学的知見やエビデンス）どこが理解しづらかった

のか等記述欄に記載するよう依頼した。 

 

３. 対面研修会のプログラム作成と評価 

本研究班開発のカリキュラムを使用した研修会

を１つの事例として対面で実施することとし、対

面研究WG（患者委員を含む）で検討を行った。 

2024年7月20日（土曜）東京丸の内にて、患者・

市民28名の参加と研究班員ならびに患者ファシ

研究要旨：がん研究に参画するために患者らを対象にフォーカスグループインタビューを実施し開発し

たカリキュラム（第 2 版）の教育ツールである自己学習型動画コンテンツ 23 本について受講者評価を実

施した。114 名の評価データを基に検証を行った結果、カリキュラム全体の評価として８～9 割のコンテ

ンツが患者市民にとって理解することができるものであった。各コンテンツの評価のばらつきは今後も

視聴者数を増やし、その結果をもってブラッシュアップに繋げていくことが重要である。また本カリキ

ュラムを使った対面研修会の企画と研修プログラムについて双方向からの評価を行った。患者市民らに

とって対面で研修会に参加することのメリットは非常に大きく、今後の継続した開催が期待される中、

企画者側の負担は大きく、当日の運営・研修内容に関する課題も明らかとなった。これらの貴重なフィ

ードバックを詳細に検討すると、企画する側に必要な要素が洗い出され、今後、がん研究に限らず、患

者・市民を巻き込んだ研修会を開催する際の有用な知見となった。 

 また、日本癌治療学会正会員に向けて 2022 年～2024 年と継続して患者・市民参画に関する認知等に関

するアンケート調査を実施してきた結果、「患者・市民参画」について、言葉は知っているし、どのよう

なものか理解している者は 23.4～25.1％と僅かながら増加しており、世論調査の国民認知 2.0%よりも高

いことがわかった。 
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リテーター7名で実施した。 

 

４. 日本癌治療学会正会員対象の「患者・市民参

画」に関する意識調査 

日本癌治療学会の正会員を対象に学会MLを⽤い

たWebアンケートを行った。各年度の実施時期は、 

第1回：2022年8月30～9月9日  

第2回：2023年7月31～8月22日  

第3回：20247月31～8月30日 であった。 

アンケート調査の内容は、患者・市民参画に関す

る意識に関するもので毎年同じ質問項目とし、回

答者の属性、患者・市民参画の認知に関する項目、

患者・市民参画を経験してよかったこと、経験して

困ったこと、その他自由に回答を寄せてもらった。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究ではカリキュラムを開発するにあたり

FGI 調査を実施している。そのため『がん研究

に患者・市民参画を実現するための患者・市民

に対する教育カリキュラム・プログラムの開発

のための患者・市民へのインタビュー調査』（研

究代表：片山佳代子）、日本癌治療学会と本分担

研究との合同調査として倫理審査は神奈川県立

がんセンター研究倫理審査委員会にて審議さ

れ、承認を得てから実施した。（2022 疫-160）。

また、完成した教育コンテンツ（動画）の評価

については、研究班の専用サイト『がん研究患

者・市民参画マナビの広場』

https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/ の中に、アンケ

ート調査に関する情報公開文書を掲載し、評価

アンケートに協力の依頼文を掲載する形で調査

を実施した。本研究に関する倫理審査は、群馬

大学人を対象とする医学系研究倫理審査委員会

に申請し、承認を得た上で実施した（HS2024-

032）。 

 

Ｃ．研究結果 

１. フォーカスグループインタビュー（FGI） 

教育コンテンツの評価の前に、カリキュラム第1

版改訂するため、患者らを対象にFGIを実施しそ

の評価を元に2版を開発・完成させており、患者ら

の声は非常に大きな役割を果たした。FGIの結果

の概要は、 

1) カリキュラム第1版の初見について 

・患者・市民参画について学ぶためには必要なも

のばかりだろうということは理解できたが、用語

が難しいと感じた。 

・市民や患者が対象なので、導入が重要である。 

・高いレベルを求められているように感じた。 

・抽象から具体にちゃんと書かれていて、構造化

されたものなので、自分たちには見慣れないもの

であるが、しっかりと拝見し、自分自身は、もの

すごく平易だなと思った。「これでいいんだ」と

感じた。 

・何を学ぶのか？の前にどうやって学ぶのか、と

いうテクニカルなところは議論が必要だろう。 

・これを学ぶ理由つけが必要である。 

・身近な疑問をきちんと提示し、それについて答

えるためにはこれが必要だから「学ぶ」んだとい

う疑問に対する向き合い方、考え方、学ぶことで

状況が変わるということを理解させることがで

きればこのカリキュラムを学ぶことはたやすい。 

2) 患者の役割について 

・患者と医療者が一緒に議論するというとハード

ルが高く、患者は患者にできることをやります、

というスタンスの方がしっくりくる。 

・医療者の真似事をすると何か痛い目に遭う、勘

違いする人が出てくる。 

・例えば自分の治療をどうしようか迷ったとか、

治療の進化の流れに興味を持っている人、こんな

ふうに医学って進化していくのかとか、ある程度

興味を持っている人じゃないと、治験に関して興

味を持つことすらできない。つまり研究に対する

患者参画は、もしかしたら人を選ぶのではないか

と思う。 

・患者側の意見は感情論も含めた意見になること

が 

多い。患者として確固たるベースがない中で感情

だけでものを言っていいのか、という点は悩むと

ころである。 

3) この教育プログラムの評価やフィードバック

について 

・単純にどれだけの人が受講したのかを測る。 

・患者・市民参画は研究に参画すること、患者が

このプログラムを受けて研究に参画したくなっ

たかどうかを尋ねる。 

・役にたったかよりむしろどのくらい研究に興味

を持ったか、参画したいと思ったか尋ねる。 

・受講者の自己評価がよいと思う。 

・受講者の自己評価とともに、医療者や研究者が、 

「こういう人たちが参画してくれてよかった」と

思ってくれる評価も必要。など、以上の大きく3つ

の要素についてフォーカスし、議論を重ねること

ができた。 

 

２. 自己学習型教育コンテンツ（動画）の評価 

（資料１０) 

最終的に114名から評価フィードバックを得る

ことができた。23本の教育動画の各々の評価結果

を資料に示した。カリキュラム全体の評価は、４

指標のうち、【内容】よく・まあまあ理解するこ

とができた者91.8％、【表現の適切さ】90.7％、

【わかりやすさ】79.1％、【正確さ】90.7％であ

った。 

 

３. 対面研修会のプログラム作成と評価 

https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/
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対面研修会は、ひとりで学習管理する自己学習

動画とは異なり、直接発言したり、日々の疑問を

講師に問いかけることができたりする貴重な学

びの機会である。同じように学習し、すでにがん

研究に参画している患者やこれから参画したい

と考えている者にとっては情報収集や意欲の向

上に繋がるなど様々なメリットがある。 

本研究班主催の研修会は、受講者からの評価は

96.4％が「患者・市民参画への理解が進んだ」と

回答しており、研修会の高い学習効果が示唆され

る結果であった。一方で、研修会の企画から研修

会のプログラム作成、運営側からは、研究班員の

負担が大きく、特に「運営」指標では今後に繋が

る課題として「運営マニュアルの整備」が必要不

可欠であり、医療者と患者委員とで充分な打ち合

わせが必須であること、研修会に特化したプロジ

ェクトのマネジメントの重要性が明確となった。

今回は初の研修会であり、汎用性の問題は残るも

のの、これらの課題を明らかにできたことで、今

後に繋がるものと考える。 

 

５．日本癌治療学会正会員対象の「患者・市民参

画」に関する意識調査結果            (資料７) 

2022 年は回答率 3％（518 名/16496 人）、2023

年は回答率 6％（1014 名/15864 人）、2024 年は

回答率 4.6％（737 名/16103 人）であった。患

者・市民参画に関する代表的な質問として「患

者・市民参画について知っていましたか」に対

して、①言葉は知っているし、どのようなもの

か理解している、②言葉は知っている、③知ら

なかった、から回答を得たところ、 

2022 年は、①23.4％、②31.3％、③45.4%であ

り、 

2023 年は、①17.3%、②30.6％、③52.2%、 

2024 年は、①25.1％、②34.2％、③40.7%であ

った。 

 

Ｄ．考察 

１．FGI の結果から 

 患者・市民参画のためのカリキュラムとは、ま

ずは研究そのものに興味を持ってもらうような

入り口や、受講者側にどのようなモチベーション

があるのか？、各々の興味関心のトピックが入り

口になるはずである。学ぶことのメリットを提示

することの重要性について意見を聞く事ができ、

結果として本カリキュラムの「モジュール（時間

割に相当するもの）」の作成、そして入口として

「患者・市民ことはじめ」を設置することができ

た。その他、用語集の作成に至っている。患者ら

ががん研究にどう参画したいと考えているのか、

という表層的な事ではなく参画するとは「自分た

ちがどう生きたいのかを正直に言える」こと、様

ざまな思いを研究に載せていけるような社会を

実現するために必要な学びである、という奥深い

意見を徴収することできた。 

 

２．全動画に視聴者を確認することはできたが、

視聴数が少ないものがあり、現時点で統計的に有

意な結果を持って評価はできていない。今後も視

聴数を増やしフィードバックを増やすことで評

価も定量的な解析が可能となる。今後はその結果

から更新していくことでより患者・市民が自己学

習しやすい教育コンテンツとなりうると考える。 

 

３．対面研修会は、参加した 9 割が患者・市民参

画への理解が進んだと回答しており、提供した講

義・グループワークへの理解度も高いことが分か

った。参画へのモチベーションに繋がっていった

ことが示唆された。企画する側の準備には時間的

な要素、運営マニュアル、役割分担に始まる研修

会に特化したプロジェクト・マネジメントの必要

性が示唆され、今後に生かせるフィードバックを

得たことの意義は大きい。 

 

４．日本癌治療学会正会員を対象とした患者・市

民参画に関する認知度は、2022 年に「言葉は知っ

ているし、どのようなものか理解している」者が

23.4％であったが、翌年は 17.3%へと低下した。

このことの要因として、回答者が倍増しているこ

と、例えば 2023 年は、眼科、精神神経科、形成

外科、皮膚科、小児科などの診療科からの回答や、

特に泌尿器科、産婦人科からは前年の倍の回答が

寄せられていた。回答者の間口が広がったことが

認知度の低下に影響したことは諫めない。そのた

め、2024 年の結果は、回答数も認知度も僅かなが

ら若干の増加となっていた。 

内閣府が令和 5 年 7 月に実施した「がん対策に

関する世論調査」で、「患者・市民参画」について

知っていたか聞いた結果は、「内容も含め知って

いる」と期回答した者は 2.0％で、「言葉だけは知

っている」は 13.6%、「知らない」は 83.9%であっ

たと報告している。18 歳以上の無作為で抽出され

た日本国民の認知度と比較すると学会会員の認

知は高いと言えるが、臨床研究や治験に絡んでい

ない医療者の認知が現状では高いとは言えない

現状であり、医療現場での温度差を示唆する結果

であった。 

 

Ｅ．結論 

本研究班が開発した、患者・市民のがん研究参画

を支援するためのカリキュラム（動画等の教育コ

ンテンツ）および対面形式の研修会は、受講者に

とって有効な学習ツールであることが示された。

開発と評価を並行して進める必要があった 3年間

の研究期間内において、評価は主に定性的なアプ

ローチに留まったが、今後の定量的評価につなが
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る多くの示唆が得られた。 

特に、受講者 FGI からは、「将来、どの程度がん

研究に参画したかを追跡することが真の意味で

の効果測定につながる」といった指摘があった。

このような観点は、現時点での評価には困難を伴

うが、将来的に患者・市民参画を推進する上で重

要な視点となる。 

日本において、がん研究に患者・市民が参画する

ことが当たり前になる未来を見据えたとき、「ど

のような学習機会がきっかけとなったのか」「患

者・市民参画に関心をもった契機は何か」といっ

た点を明らかにするため、受講者からの自己申告

や学習履歴の記録管理の仕組みを検討する必要

がある。 

本研究は一区切りを迎えるが、患者・市民参画の

促進に向けた取り組みと議論は継続的に行われ

るべきである。誰もが将来患者になり得るという

前提に立ち、「自分がどう生きたいかを率直に語

ること」、そしてその声が研究や政策、がん対策に

届く社会の実現を目指すという意味で、本研究は

その第一歩としての役割を果たしたといえる。 

今後に向けた課題と提案は以下のとおりである。 

• 教育動画は、継続的かつ持続可能な形で内容を

更新・改良し、社会状況や受講者ニーズに即し

た形で提供されることが望まれる。 

• 対面形式の研修会は参加者にとって高い満足

度が示された。今後は地域開催を視野に入れ、

これまでの課題や事例をもとに、より実効性の

高い研修を各地で企画・実施できる体制の整備

が重要である。 

• 日本癌治療学会正会員に対する患者・市民参画

認知度調査では、一般市民対象の世論調査と比

較して高い関心が確認されたものの、診療科ご

との関心度には温度差があり、今後は分野横断

的なアプローチが求められる。 

 

Ｇ．研究発表 
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(3):916-925. 
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4) 片山佳代子．レギュラトリーサイエンスから
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5) 片山佳代子．がん登録とがん検診「がん検診
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1) 片山佳代子，阪口昌彦，八木麻未，佐藤美紀

子，扇原淳，伊藤ゆり，上田豊．HPVワクチ
ン接種勧奨リーフレットの有効性を検証する
ための地域比較ランダム化試験の効果検証．
第35回日本疫学会学術総会ポスター発表．20
25年1月（高知市） 

2) 徐桜晗，阪口昌彦，片山佳代子，扇原淳．中国
の動画サイトにおけるHPVワクチン関連動
画のユーザーおよびコメント特性の分析．第
65回日本社会医学会（ポスター発表）2024年
8月（福岡） 

3) 片山佳代子．演題「患者・市民参画の推進と
医療の質・安全」教育セッション招聘講演．
第19回医療の質・安全学会学術集会、2024年
11月（横浜） 

4) 片山佳代子．指定発言者として講演「誰一人
取り残さないがん対策における格差のモニタ
リングと要因解明に資する研究」．がん患者
学会2024.2024年11月（築地：国立がん研究セ
ンター） 

5) 片山佳代子．依頼講演「はじめてのアンケー
ト調査―どなたでもできる調査票の作り方と
プレゼンテーション」一社：日本がん患者フ
ォーラム2025（FFJCP2025）患者からみたゲ
ノム医療の課題とエビデンスに基づいた政策
提言について．2025年1月（品川） 

6) 片山佳代子．招聘『がん研究における患者・
市民参画の推進に向けて』シンポジスト．第2
2回日本臨床腫瘍学会学術集会．2025年3月
（神戸） 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 総合研究報告書 

 
がん関連学会における患者・市民参画を推進する 

研修プログラムのあり方に関する研究 
 

       研究分担者 渡邊清高 帝京大学医学部内科学講座 腫瘍内科教授 
 

研究要旨: がん関連の学会の患者・市民向けプログラムを分析し、がん研究における患者・市民参画
（PPI）に必要な要素とプログラムを取りまとめた。研究における患者・市民参画を推進するには、e
ラーニングと集合研修を組み合わせた体系的な教育プログラムが不可欠である。専門家による動画教
材やクイズで基礎知識やリテラシーを自律的に学び、集合研修やウェブセミナーではグループディス
カッションや模擬体験を通じて実践力や協働力を養う。こうした多層的な教育機会は、患者・市民が
がん研究の立案段階から主体的に参画できるコンピテンシーを獲得する基盤となり、学会や研究現場
での真の協働につながる。教育プログラムの到達度や効果を客観的に評価・フィードバックする仕組
みも重要であり、患者・市民参画推進の社会的意義とともに、医療・研究の質的転換に寄与する。 

 
 
Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、がん関連学会をはじめとした専

門団体が中心となり、がん研究における「患者・市

民参画（PPI: Patient and Public Involvement）」

の推進を実現するための標準教育プログラムを開

発・確立することである。近年、がん対策推進基本

計画（第4期）を踏まえ、がん研究の各段階におい

て、患者や市民の多様な経験や視点を反映させるこ

とが、より質の高いがん研究を進めるうえで不可欠

であると認識されている。 

患者・市民参画を基盤としてがん研究に根付かせ

るためには、患者・市民と医療者・研究者の双方が

「なぜ患者・市民参画が必要なのか」「どのように

協働すべきか」を体系的・段階的に理解し、実践で

きる教育基盤の構築が重要となる。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究では、これまでAMEDや臨床試験グループ

等による患者・市民参画推進策で蓄積された知見

を活かしつつ、がん関連学会が提供する患者・市民

プログラムにおいて患者・当事者が主体的に参画

するために必要な知識・態度・スキルを明確化し、

医療従事者・研究者と対等なパートナーシップを

築くためのコンピテンシーを整理し、がん研究の

幅広い領域において学び合える標準カリキュラム

を設計する。さらに、eラーニング教材やポータル

サイトの整備を通じて、誰もがアクセスできる持

続可能な学修環境を実現し、学会・自治体・患者支

援団体等との連携のもと、地域や現場レベルでの

教育実践モデルを示す。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は公開情報である、がん関連学会の患者・市

民参画を推進するプログラムをもとに分析するも

のであり、倫理面の問題は発生せず、個人情報を扱

わない。 

Ｃ．研究結果 

令和6（2024）年度に、がん関連学会で開催さ

れた患者・市民向けプログラムの概要をまとめ

た。患者・当事者支援を重視し、多様なプログラ

ムが展開されている。これらのプログラムは、患

者・市民が研究やがん対策に参画しやすい環境

づくりやエンパワーメントを促進するとともに、

研究・診療現場での患者・市民参画を実装するた

めの基盤となりうる。 

 

1）日本癌治療学会（第62回学術集会） 

日本癌治療学会のPAL（Patient Advocate Le

adership）プログラムは、がん患者および支援

者の学術集会への参画を制度化し、患者・市民

参画（PPI）を推進する基盤として展開されてい

る。2009年の第47回学術集会から連続して開催

され、学術集会への患者・市民の正式な参加ル

ートを確立してきたことが特徴である。運営に

あたってはPAL委員会を設置し、患者・家族・

支援者のエンパワーメントとリーダーシップ養

成に主眼を置く構成となっている。 

プログラムは、教育セミナー、参画体験型ワー

クショップ、ポスター発表や交流会、意見交換

会など、多様なコンテンツを有する。教育セミ

ナーでは、放射線治療やがん治療に伴う有害事

象対策、医療環境の変化、経済毒性といった臨

床・社会的課題について専門家が講義を行い、

患者・市民の知識基盤を広げる場となっている。

体験型ワークショップでは、模擬倫理審査委員

会への参加やアンケート項目作成など、患者・

市民が実際に研究や意思決定の現場でどのよう

に参画できるかを実践的に学ぶ設計である。こ

れにより、なぜ研究や政策形成に市民・患者の

視点が不可欠なのか、実感を伴って理解する機

会が提供されている。 

学術集会の専門プログラムにもPAL参加者が

出席できる仕組みを採用し、医療・研究の最前

線に触れることができる。また、ポスター交流
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会や意見交換会を通じて、患者・市民が自らの

経験や要望を発信し、研究者や医療者と直接対

話・連携する場を設けている。こうした交流の

中で、患者・市民参画の担い手としてのネット

ワークが構築され、得られた知識や経験を地域

活動や患者会の運営に還元することが期待され

ている。 

さらに、プログラム終了後には各自が学術集会で

得た知見を持ち帰り、地域での支援活動や啓発、リ

ーダーシップ発揮につなげるサイクルが仕組み化

されている。助成金制度や年会費による参加支援

もあり、患者・市民の主体的な学びと参画を後押し

する運営体制となっている。 

以上のように、PALプログラムは学術集会の場を

活用して教育・体験・交流を一体的に展開し、患者・

市民参画を単なる理念にとどめず、がん研究・医療

現場に根付かせる仕組みの中核を担っている。患

者・市民、医療者、研究者の協働による新たな知の

創出と、患者中心のがん医療・研究の質向上を目指

すモデルである。 

 

2）日本臨床腫瘍学会（第22回学術集会） 

日本臨床腫瘍学会の「ペイシェント・アドボケイ

ト・プログラム（PAP）」は、がん患者・家族・

市民の学術集会への参画を広げ、がん研究および

がん医療の現場における患者・市民参画（PPI）を

推進するための重要な枠組みである。本プログラ

ムは全国がん患者団体連合会との協同企画として

着実に発展してきた。PAPの根底にあるのは、「患

者が真に恩恵を受ける個別化医療の社会実装」「患

者・市民の正確な知識習得と課題共有」「多様な

立場を超えたオープンな議論の場の創出」といっ

た、現代がん研究の根幹をなす理念である。 

プログラムは大きく「基礎講座」と「応用講座」

で構成される。基礎講座では、遺伝性腫瘍、就労

支援、医療経済、診療ガイドライン、Cardio-Onc

ology（腫瘍循環器病学）、医療AI、リキッドバイ

オプシーなど、最新のがん医療・研究トピックを

網羅的に学ぶ機会が提供される。患者や市民がエ

ビデンスに基づく医療や新しい治療技術を体系的

に学修し、知識のアップデートと共通認識の形成

を図る場となっている。 

応用講座では臨床試験の枠組みや倫理指針、治

験参加に必要な知識、さらには治験参加の意思決

定をめぐるグループディスカッションが用意さ

れ、単なる情報受信者ではなく「協働する主体」

としての患者・市民の役割を育成することを目指

している。特に「がん研究における患者・市民参

画の推進に向けて」など、患者・市民参画自体を

テーマにした講義やディスカッションは、患者・

家族・市民が研究や臨床現場に参画する意味や課

題を深く共有する上で重要な場である。 

PAPの特徴は、学術集会会長推奨のシンポジ

ウムや各種セッションへの自由な聴講機会が

保証されている点にある。学術集会全体を通じ

て、研究者や医療者と同じ土俵で最新知見や議

論に触れ、自らの疑問や意見を持つことができ

る。さらに、体調や事情に合わせて現地参加・

WEB参加の両方が選択できるよう配慮されて

おり、休憩やサポート体制も充実している。 

PAPは明確な応募基準とガイドラインを設け

ており、患者・家族・市民の中立的立場から参

画を促す設計となっている。 

質の高い議論と安全な交流環境を担保するた

め、注意事項やルール遵守が厳格に求められる。

参加者は、基礎講座・応用講座を自由に選択で

きるが、応用講座のグループディスカッション

参加には所定のカリキュラムの履修が必須とさ

れ、学びの深化が図られている。 

こうした設計を通じて、PAPは患者・市民ががん

研究や医療の主体的なパートナーとなるための実

践的な教育機会を提供している。参加者は、最新医

療情報を得ることに加え、臨床試験や医療制度、倫

理的課題に対する当事者意識を涵養し、がん医療の

質向上に寄与する協働の担い手として成長するこ

とが期待されている。学会本体の議論やシンポジウ

ムと連動しながら、患者・市民参画を社会に根付か

せるための実効的なモデルの一つとなっている。 

 

3）日本癌学会（第83回学術集会） 

日本癌学会の「サバイバー・科学者プログラム（S

SP）」は、がん患者や家族を支援する団体運営者ま

たは個人を対象とし、学術総会を通じてがん研究

の現場と当事者の距離を縮めること、そして「リサ

ーチ・アドボケート」として研究に積極的に参画す

る人材を育成することを目的としたプログラムで

ある。患者・家族の立場からの意見や経験を、研究

現場に活かすことで、がん医療全体の質向上と社

会的妥当性の確保に寄与することを狙いとしてい

る。 

プログラムの最大の特徴は、がん研究者と患者・

家族等の「リサーチ・アドボケート」が協働するこ

とで、研究推進に双方向性と実践性をもたらす点

にある。SSPプログラム参加者は、学術総会の多彩

な口演を聴講できるほか、基礎講座として「全ゲノ

ム解析」「抗体医薬」「核酸治療薬」「AIを用いた

がん診断・創薬」など最先端研究の概要や意義につ

いて専門家から学ぶ機会が設けられる。研究現場

の最前線を直接体験することで、科学的知識と患

者・家族視点の両面を統合した理解が深まる仕組

みとなっている。 

本プログラムは単なる傍観者の立場にとどまら

ず、参加者全員がポスター掲示・発表を通じて自身

や団体の活動紹介を行い、その経験や期待を学術

集会の参加者と共有することが必須とされる。ま

た、指定テーマ（例：「核酸治療薬の将来展望」や
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「抗体医薬の最新モダリティ」）について、学術総

会で得た知見をグループで整理・議論し、最終日に

プレゼンテーションを行う課題も組み込まれてい

る。これにより、参加者が自ら研究テーマを咀嚼し、

科学的議論に加わる能力を実地で鍛えることがで

きる構造である。 

プログラム全体を通じて、アドボケートメンター

（患者団体等の実践者）やサイエンティフィック

メンター（がん研究者）が伴走し、専門的・社会的

両面から参加者をサポートする体制が確立されて

いる。参加資格については、患者・家族・市民の声

を研究現場に反映させるための枠組みが徹底され

ている。学術総会への参加費免除や旅費助成も行

われ、修了者には修了証が授与されるなど、意欲あ

る市民・患者リーダーが参加しやすい環境が整え

られている。 

このように、SSPプログラムは、がん研究の最新

動向を当事者が直接学び、科学者と協働して発信・

提案・討議を行うことで、がん医療の社会的価値と

患者本位の研究推進の実現を目指す先進的な患

者・市民参画モデルである。 

 

4）日本緩和医療学会（第29回学術大会） 

日本緩和医療学会が設置する「患者アドボケイ

ト・ラウンジ（PAL）」は、緩和医療やサイコオン

コロジーの現場において患者・家族・遺族など当事

者の視点を積極的に取り入れるための参画プログ

ラムである。従来の医療者中心の議論に留まらず、

患者・家族の声を社会や医療現場の実践に反映さ

せるための交流と対話の場として設けられた。PA

Lの設置趣旨は、単なる情報提供や学びの場の提供

にとどまらず、参加者自身が学術大会で得た知識

や経験をもとに、緩和医療・サイコオンコロジーの

普及啓発や支援活動の向上につなげる当事者リー

ダーを育成する点にある。緩和ケアの対象疾患が

がんに限らず心不全など多様化する中で、患者・家

族、遺族の立場から現場の課題を共有し、医療者・

研究者とともに“より良い緩和ケア”の在り方を探

ることが期待されている。 

PAL参加者には、学術大会のセッション聴講やポ

スター閲覧、PAL参加者向けのランチョンセミナ

ー、グループディスカッションなど多層的な学び

と対話の機会が用意されている。また、ポスター発

表の有無に応じて参加コースが選択でき、ポスタ

ー発表コースでは、活動報告や市民啓発、ピアサポ

ート、就労・相談支援、医療情報の提供、臨床試験

など幅広いテーマについて発表が求められる。発

表を通じて、患者支援者同士の知見共有や、医療者

への提案・対話が促進される構成となっている。 

PALの参加資格は、患者・家族・遺族支援団体の

運営者または個人であることを原則とし、医療・福

祉従事者の場合は患者・家族・活動者の立場を明確

にしたうえでの参加が求められ、利益相反や個人

情報保護にも十分な配慮がなされる。 

参加に際しては、PALオリエンテーションやPAL

ランチョンセミナーへの出席、アンケート提出や

大会後の普及・啓発活動の実践などが求められる。

また、患者個人や家族の治療相談や医療的助言を

主目的とせず、あくまで学びと社会的貢献を重視

した場であること、時に学術大会の内容が精神的

負担となる場合があることなど、倫理的・心理的な

配慮が明記されている。 

PALは、緩和医療・サイコオンコロジーの現場で

患者・家族の声が真に活かされるための“共創”の実

践の場であり、患者や市民が自らの経験や知見を

もとに、学術的・社会的ネットワークの中で参画と

発信を行うモデルである。情報受容の枠を越えて、

現場と社会に変革をもたらす当事者参画の新しい

あり方を提示している。 

 

5）日本がんサポーティブケア学会（第9回学術集会） 

日本がんサポーティブケア学会学術集会におけ

る「患者・市民参画プログラム（JASCC-PPI）」

は、がん患者や家族、市民が最新のがん支持医療

（サポーティブケア）に関する研究や実践の場に

主体的に参画するために設計されたプログラムで

ある。JASCCは、「がんとともに生きる人々に寄

り添い、すべての患者に質の高い支持医療を届け

ること」を使命とし、多職種連携によるチーム医療

やエビデンスに基づく支持医療の普及を進めてき

た。その学術集会は、研究者・医療従事者だけでな

く、患者・サバイバーや支援者、市民も共に学び、

対話し、がん医療・研究の新たな知と実践を協創す

る場となっている。 

JASCC-PPIは、患者・市民が単なる受け手ではな

く、プログラム委員やワーキンググループの一員

として企画・提案に参加し、医療現場や研究の現実

に基づいた課題解決に貢献する枠組みをもつ。プ

ログラムには、サバイバーシップ、在宅医療、多職

種協働、情報発信、運動療法、コミュニケーション、

災害時リスクマネジメント、臨床研究への患者・市

民参画導入など、患者・市民の生活や意思決定に直

結するテーマが網羅されている。特に「患者・市民

参画によるがんサポーティブケア臨床研究」や「患

者視点で考える在宅医療の質」など、患者・市民が

主体的に討議・発信するセッションも組み込まれ、

患者・市民参画の理念を実践レベルで具現化する

場となっている。 

学術集会には、会長講演、市民公開講座、ワーク

ショップ、パネルディスカッション、教育セッショ

ンなど多様な参加機会が用意され、患者・家族・市

民は自らの視点や課題を発信し、研究者や医療従

事者と直接対話できる。 

参加形態は「準会員」としての継続参加、非会員

としての単回参加、運営ボランティア参加から選

択可能で、広く開かれた参加の門戸が特徴である。
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オンラインによるオンデマンド視聴など、状況に

応じた柔軟な参加環境も整備されている。 

JASCC-PPIの参加資格は、患者・家族・市民であ

ること、特定の営利活動や政治・宗教活動、治療法

等の推奨に関わらないことを条件とし、倫理的ガ

イドラインや行動規範が厳格に定められている。

参加者は、医療者への個人的助言やセカンドオピ

ニオンの依頼を目的とせず、学術的対話と社会的

な貢献を重視した姿勢が求められる。 

JASCC-PPIは、がんサポーティブケアという実践

知の共有と協働の場を提供することで、患者・市民

と医療従事者・研究者が「共に学び、共に創る」パ

ートナーとなる新たな学会モデルを示している。

がん治療と療養生活の質向上という目標を実現す

るため、患者・市民が参画するオープンな学術交流

と持続的な対話が重視されている。 

 

6）教育プログラムが持つべき役割と機能 

がん関連学会が提供する教育プログラムは、従来

の専門職中心の枠組みを超えて、患者・家族・市民

と医療者・研究者が対等な立場で学び合い、協働を

実現するための基盤として機能すべきものである。

教育プログラムは、がん医療や研究の最前線に関

する正確かつ最新の知識を、多様な立場の人々が

分かりやすく学べる「共通言語」として提示する役

割を担う。これにより、患者や家族、市民が自らの

健康や治療選択、生活の質に主体的に向き合うリ

テラシーを涵養するとともに、医療者・研究者が当

事者の価値観や経験を深く理解し、実践や研究の

現場に反映させることが可能となる。 

さらに、教育プログラムは、多様な疾患やライフ

ステージ、価値観を持つ人々が、それぞれの立場や

経験に応じて柔軟に参加できる利用可能性（アク

セシビリティ）と包摂性を備えていなければなら

ない。現地開催とオンライン参加、オープンな公開

講座や市民向けセッション、患者当事者の発表や

意見表明の機会など、幅広いニーズと状況に応じ

た多様な参画形態を確保することが重要である。 

加えて、倫理性と公平性の観点も不可欠である。

特定の治療法や営利活動、宗教・政治的主張からの

中立性を担保しつつ、患者・市民が安心して学び、

参画できる安全な学びの場とネットワークを提供

することが学会の社会的責任となる。このように、

がん関連学会の教育プログラムは、エビデンスに

基づく知識の普及、対話と協働による患者・市民参

画人材の育成、多様性への対応、そして倫理的で安

全な参画環境の提供という四つの柱を持ち、がん

医療と研究の質的転換と持続的な社会的インパク

トを実現する中核的機能を担うことが期待される。 

 

Ｄ．考察 

がん関連学会の取り組みを踏まえ、がん研究に

おける患者・市民参画を推進するための教育プロ

グラムに必要な要素をまとめると、以下の通りと

なる：がん研究における患者・市民参画（PPI）を

推進するための教育プログラムには、eラーニング

と集合・対面型研修（研修プログラム）の両方が必

要であり、それぞれの役割と機能は明確に分担さ

れるべきである。以下に、各プログラムに必要な要

素とその具体的な内容をまとめる。 

 

1．WEBラーニング（オンライン自己学修）プログ

ラムの要素 

(1) 動画教材＋理解度チェックのセット 

専門家作成の動画コンテンツ 

基礎から応用まで幅広い内容。各動画に目安時間

を明記し、短時間で学べるものから長尺まで幅を

持たせる。 

例）「腫瘍学（肺がん/乳がん/希少がん/AYA世代）」

「社会医学」「研究の基礎」「統計」「倫理」「関

連法規」「患者・市民参画の意義と参画の実際」

など。 

理解度確認テストによる知識の定着確認 

各動画に紐付けて、選択式テストや正誤問題を設

定。 

クイズの点数や正誤で自身の理解度が可視化で

きる（即時フィードバック）。 

受講者のIDで学修進捗や達成状況を記録（学修

履歴の自動管理）。 

(2) 学びやすさ・使いやすさの工夫 

検索性・アクセス性 

検索フォーム・カテゴリ（参画/がん/研究/統計/E

BM/倫理など）から興味・必要分野をピックアッ

プして選択。 

学修進捗の可視化 

コンテンツごとに「未受講」「受講中」「修了」

などステータスが分かる進捗管理ダッシュボー

ド。修了状況が自分のページにて一目でわかる。 

反復学修・いつでもどこでも 

スマートフォンやPC対応。短時間で区切られ

た動画で、忙しい人でもすき間時間で学べる。 

受講修了証の発行 

一定数の動画とクイズに合格すると修了証や

「バッジ」などが発行される仕組み。 

(3) 内容の多様性 

患者・市民参画の意義・実例紹介（参画-1,2） 

疾患別（がん-1,2）、世代別（AYA/高齢者）、社

会課題別（サバイバーシップ/就労/社会制度） 

研究（研究計画、治験、統計、EBM、情報リテラ

シー） 

倫理・法規（EL-1,2） 

2．集合研修・WEB研修・セミナー型プログラムの

要素 

(1) 参加・体験型のセッション設計 

WEBセミナー（Zoomウェビナー等） 

講義＋リアルタイムでの質疑応答。 
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専門家と当事者による講演・経験共有。 

ディスカッション/グループワーク 

テーマごとに分かれて意見交換や「参画チャレン

ジ」体験。 

模擬倫理審査委員会、研究計画書の読み方演習、

ロールプレイ等。 

(2) 学修内容・テーマ例 

患者・市民参画の本質と最新動向（患者・市民参

画の意義、国内外の事例紹介） 

患者/市民から見た研究企画・評価・提案 

医療倫理と法制度 

臨床研究や治験における参画スキル習得 

研究計画書やサマリーの評価・コメント体験 

研究と統計リテラシーの実践 

患者アドボケートのロールモデル紹介とパネル

ディスカッション 

(3) 修了・評価・フィードバック 

修了時の確認テストや参加レポート 

アンケートや事後フィードバックによるプログ

ラム内容や難易度の継続的改善 

専門家・患者アドボケート・研究者からのコメン

トやメンタリング 

(4) ハイブリッド展開・柔軟な参加形態 

現地＋WEB参加が選択できる設計 

オンデマンド配信（後日復習、欠席者への対応） 

3．全体として備えるべき機能 

カリキュラム管理と進捗記録 

自己学修と集合研修の両方の学修履歴・修了状況

を一元管理。 

多様な関心・知識レベルへの対応 

「興味から実践まで」段階別・難易度別の教材設

計。 

成果の可視化と共有 

参加者自身の成長が実感できる（進捗ダッシュボ

ード、修了証）。 

受講者同士・患者団体等とのネットワーク構築機

能。 

 

このような要素を組み込むことで、患者・市民はが

ん研究参画に必要な知識と実践力を段階的かつ効

率的に身につけることができる。研究現場や学会

プログラムでの患者・市民参画推進にも直結する、

実効性ある教育プログラムモデルとなる。 

 

Ｅ．結論 

がん研究における患者・市民参画を推進するため

の教育プログラムは、eラーニングと対面研修の両

輪で構築することにより、誰もが自らのペースや

関心、ライフスタイルに応じて学びを深め、実践的

な参画能力を段階的に習得できる体系となる。 

オンライン自己学修で基礎知識やリテラシーを身

につけ、集合研修やWEBセミナーを通じて対話・

体験・協働の力を養うことで、患者・市民はがん研

究や医療の現場で主体的かつ有意義に参画できる

ようになる。こうした教育プログラムの整備は、研

究や医療における「患者視点の質」を高め、真のパ

ートナーシップによるがん医療の発展と社会全体

の福祉向上に大きく寄与するものである。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１.  論文発表 

1）池谷のぞみ, 酒井由紀子,渡邊清高, 大林晃美,

 藤阪康司, 彦田かな子, 中山健夫. 医療と生

活をつなぐ場としての図書館. 日本ヘルスコ

ミュニケーション学会誌, 16(1) 6-20, 2025年

4月 

2）渡邊清高. がん患者さんとご家族をつなぐ.

 在宅療養ガイド, 2024年5月 

２. 学会・研究会など 

1) 有賀悦子, 片山佳代子, 渡邊清高. がん研究

の患者・市民参画：学びを結ぶ体系的カリキュ

ラム開発. 第10回日本サポーティブケア学会

学術集会, 2025年5月18日 

2) 渡邊清高. 医療者教育の現状とJASCC専門認

定制度の概要. 第10回日本サポーティブケア

学会学術集会, 2025年5月17日 

3) 渡邊清高, 紺野久美子, 堀田晶子, 石川ひろの,

 村上勲, 古屋洋子, 鈴木久美子, 臼井千惠, 

大久保由美子. 医療系学部合同「医療コミュニ

ケーション」演習におけるチーム医療･多職種

連携の教育効果. 第56回日本医学教育学会大

会, 2024年8月9日 

4) 渡邊清高. がん医療の現在と未来 がん支持医

療の進歩から. 第9回日本サポーティブケア学

会学術集会 市民公開講座. 知っておきたい 

がんと感染症のこと これからの医療のこと. 

2024年5月19日 

5) 渡邊清高, 桜井なおみ, 西森久和, 大野真司, 

岡本禎晃, 篠﨑勝則, 新小田雄一, 辻晃仁, 松

井優子, 安本和生. がんサポーティブケア領

域における患者・市民参画の現状と協業の可

能性. JASCC患者市民 参画ワーキンググル

ープの設立に向けて. 第9回日本サポーティブ

ケア学会学術集会, 2024年5月19日 

6) 渡邊清高. がんをモデルとした多職種チーム

教育の可能性. 第9回日本サポーティブケア学

会学術集会, 2024年5月19日 

7) 渡邊清高. がん診療におけるリスクコミュニ

ケーション. 第9回日本サポーティブケア学会

学術集会, 2024年5月19日 

8) 渡邊清高. 高齢がん患者診療ガイドラインの

普及に向けた研修会の有用性評価とがん診療

連携拠点病院での普及に向けたロードマップ.
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 第9回日本サポーティブケア学会学術集会, 2

024年5月19 

9) 篠﨑勝則, 橋本美千代, 西岡典幸, 渡邊清高. 

がん診療連携拠点病院が実施した「地域で取

り組むがん患者支援」と題するがん医療従事

者研修会 ウェビナーの教育効果と連携推進

の醸成. 第9回日本サポーティブケア学会学

術集会, 2024年5月18日 

10) 渡邊清高. 高額療養費制度見直しに対す

るがん領域の学術団体の声明とその意義―患

者・当事者の声を反映した持続可能な社会保

障制度を目指して. 第10回日本サポーティブ

ケア学会学術集会 ,2025年5月18日 

11) 宇和川匡, 渡邊清高, 丹田滋, 青儀健二

郎. がん支持医療を広く国民に届けるために.

 第9回日本サポーティブケア学会学術集会, 

2024年5月18日 

12) 渡邊清高. 在宅医療の質向上を目指した

情報共有と多職種連携の活性化に向けて. 第

9回日本サポーティブケア学会学術集会, 202

4年5月18日 

 

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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渡邊清高  渡邊清高 がん患者さんとご
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日本医学出
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有賀 悦子 第Ⅲ章 治療 

4.薬物療法 

E.緩和ケア 

 

田原 信 

林 隆一 

秋元 哲夫 

臨床頭頚部癌学 

系統的に頭頚部癌
を学ぶために 

南江堂 東京 2022 250-257 

有賀 悦子 （デルファイ委員
として参加） 

日本サイコ
オンコロジ
ー学会  ／  
日本がんサ
ポーティブ
ケア学会 

遺族ケア 

ガイドライン 2022
年版 

金原出版 東京 2022  

有賀 悦子 （デルファイ委員
として参加） 

（デルファ
イ委員とし
て参加） 

がん患者における 

せん妄ガイドライ
ン 2022年版 

金原出版 東京 2022  

勝俣 範之 

栗原 香織 

がん・支持療法 

がん疼痛 

 お薬立ちBOOK2022 

解剖生理・病態生

理から薬学管理へ 

薬局 73巻4号 

南山堂 東京 2022 1487-14
91 

勝俣 範之 

小野寺恵子 

がん・支持療法 

乳癌 

 お薬立ちBOOK2022 

解剖生理・病態生

理から薬学管理へ 

薬局 73巻4号 

 

南山堂 東京 2022 1475-14
83 

勝俣 範之

此松 昌子 

がん・支持療法 

子宮癌、卵巣癌 

 お薬立ちBOOK2022 

解剖生理・病態生

理から薬学管理へ 

薬局 73巻4号 

南山堂 東京 2022 1464-14
72 
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勝俣 範之 「あやしい」がん情報
に惑わされない! 

誤った療法・情報に

揺れるがん患者・家

族への対応 

 看護技術 68巻2号 メヂカルフ
レンド社 

東京 2022 162-168 

勝俣 範之 臓器別がん 

最新エビデンスに基
づいた薬物療法と
看護の実践 乳がん 

 がん看護 27巻4号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

南江堂 東京 2022 383-389 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

吉田 詩織 

勝俣 範之 

遺族の声を臨床に
活かす J-HOPE4
研究(多施設遺族調
査)からの学び 

代替【付帯研究26】
緩和ケア病棟で死
亡したがん患者の
自費診療による治療
の使用実態と家族
の体験(解説) 

 がん看護 28巻1号 南江堂 東京 2023 74-77 

片野田耕太  保健編 

1 現代社会と健
康.  

13 喫煙と健康.  

 新 高等保健体育 

指導ノート 

大修館書店 東京 2022 216-229 

渡邊 清高  日本がんサ

ポーティブ

ケア学会 

渡邊 清高 

がん支持医療テキ
ストブック : サポ
ーティブケアとサ
バイバーシップ 

金原出版 東京 2022  

  
                                                                                 
 
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 

有賀悦子 がん医療（抗がん治療から緩和ケアまで）の

Shared Decision-Making 

 

癌と化学療法  51 (9) 857-861 2024 

有賀悦子 がん研究とがん医療における患者・市民参画の
取り組み 

乳癌の臨床  39 (2) 121-128 2024 

勝俣 範之 Urological Pharmacotherapy これ一冊でパ
ーフェクト!! 泌尿器科薬物療法2024 

がん薬物療法における支持療法 G-CSF 

泌尿器外科   37巻特
別号 

171-173 

 

 

2024 

勝俣範之 時間がない外来でのACP 緩和ケア 2024年5
月号 

231-236 2024 

勝俣範之 希少がんに対する治療の進歩-婦人科がん,泌尿
器がん,肉腫,脳腫瘍,皮膚がんなど- 

腫瘍内科  34（4） 401-404 2024 

勝俣範之 Evidence Update 2025-最新の知見から日々
の臨床をアップデートする- 

治療 107（2） 238-242 2025 

渡邊清高 がんゲノム医療   脊椎脊髄ジャ
ーナル  

37(10) 871-878 2024 

渡邊清高 がん患者さんとご家族をつなぐ 在宅療養ガイド   2024 

渡邊清高 日本がんサポーティブケア学会は何を目指すの
か？  

腫瘍内科 33(1) 12-16 2024 
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片山佳代子 レギュラトリーサイエンスからみたデータサイエン

ス～がん研究に求められる患者・市民参画と教

育プログラムの開発 レギュラトリーサイエンスから

みた新しい人材育成～ 

臨床評価． 51（3) 374-378 2024 

片山佳代子 
がん登録とがん検診「がん検診の社会的課題と
がん登録 

E S T R E L A．
（特集）No,370 

 2-9 2025 

片野田耕太 

 

わが国のがんサバイバーの現状―統計データか

ら  
臨床栄養 145(5) 576-581 2024 

片野田耕太 

 

女性のライフコース疫学研究「日本ナースヘルス

研究(JNHS)」のすべて】出生時体重,若年時体

型と 2型糖尿病  

 

産科と婦人科 
91(5) 

 507-513 2024 

片野田耕太 

 

【健康日本 21(第三次)推進に向けたアクション

プランの提案-栄養・食生活,身体活動,たばこの

3分野について-】たばこ対策のロジックモデルと

アクションプラン(総論)  

 

日本健康教育
学会誌  32(特
別号) 

 S94-S10
1 

2024 

片野田耕太 

 

【健康日本 21(第三次)推進に向けたアクション

プランの提案-栄養・食生活,身体活動,たばこの

3分野について-】たばこ対策のロジックモデルと

アクションプランの例 成人・妊婦の喫煙率減少  

 

日本健康教育
学会誌  32(特
別号) 

 S102-S1
11 

2024 

片野田耕太 

 

【健康日本 21(第三次)推進に向けたアクション

プランの提案-栄養・食生活,身体活動,たばこの

3分野について-】たばこ対策のロジックモデルと

アクションプランの例 職域のたばこ対策  

日本健康教育
学会誌  32(特
別号) 

 S112- 

S120 

2024 

片野田耕太 

 

【健康日本 21(第三次)推進に向けたアクション

プランの提案-栄養・食生活,身体活動,たばこの

3分野について-】たばこ対策のロジックモデルと

アクションプランの例 受動喫煙対策  

日本健康教育
学会誌  

32(特別
号) 

S121-S1
30 

2024 

有賀悦子 JSCO会員に取り組んで欲しいこと：カリキ
ュラムを活用した患者・市民向け研修会開
催．がん医療をささえる基盤にJSCOはどう
関われるのか．社会連携・PAL委員会企画シ
ンポジウム． 

第61回日本癌
治療学会学術
集会. e-抄録 

  2023 

有賀悦子 多様な PPI 研修会を繋ぐ‐体系的カリキュラ
ム作成を通じて．がんサポーティブケアにお
けるPPI（患者・市民参画）の現状と展望. 

第8回日本がん
サポーティブ
ケア学会学術
集会．e-抄録 

  2023 

有賀悦子 患者・市民と共にがん研究を推進していくた
めの患者・市民向け教育カリキュラム開発. 
がん医療・ケアにおけるPatient and Public In
volvement（PPI：患者市民参画）． 

Palliative Care 
Research. 

18(Supl) S91-92 2023 

有賀悦子 患者・市民参画の模擬的な体験にチャレン
ジ：論文を根拠に社会活動に参画してみよ
う．がん医療・ケアにおけるPatient and Publi
c Involvement （患者市民参画）をPAL目線
でさらに深めよう． 

Palliative Care 
Research. 

18(Supl) S178 2023 

有賀悦子 患者・市民参画を実現するための教育カリキ
ュラム・プログラム開発．シンポジウム：が
ん研究における患者・市民参画の実現に向け
て：3学会共同プロジェクトへつなぐ． 

日本癌治療学
会学術集会抄
録アーカイブ
サイト 

  2023 
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勝俣範之 がん患者の障害年金 緩和ケア Vol.33 

no.2 

117-121 2023 

勝俣範之 抗がん剤のやめ時とアドバイス・ケア・プラ
ンニング 

ホスピスケア 34巻 

第1号 

33-53 2023 

勝俣範之 【原因不明で経過する発熱,不明熱患者のみか
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タイトル
（pre-start）

目標 タイトル
（start up）

領域
（2語）

資質・能力（コンピテンシー）

患者・市民参画のモチベーションを高める。

患者・市民の参画にチャレンジし、
建設的な意見交換ができる。

がん（腫瘍学）について、自らのペースで知識を深めていくこと
ができる。

がんに関する社会医学について、自らのペースで知識を深めてい
くことができる。

なぜ研究が必要なのか?
研究という営みについて理解する。

研究を遂行するための研究構造（アウトライン）を理解し、研究
計画がどのように立案されるのかを理解する。

研究方法とデザインについて質問できる。

研究データ安全管理と研究成果の公表と活用について理解する。

がん研究で得られた科学的根拠がガイドライン等を通してどのよ
うに意思決定に用いられるか知ろう。

確かな情報を見分けよう。
情報リテラシーの重要性を知ろう。

医療倫理・研究倫理、利益相反、個人情報保護について学ぶ。

その時代の最新のものを学ぶ。
がん対策基本法、薬機法、がん登録推進法、健康保険法（診療報
酬、保険適応内外）、介護保険法、臨床研究法、倫理指針、健康
増進法、労働安全衛生法、公的医療保険制度、高額医療費制度、
患者申出医療制度等

モジュール カリキュラム

目標 カリキュラム・コード

患者・市民参画
ことはじめ

”患者・市民参画”を初め
て聞く市民に向けたモ
ジュールです。
興味をもつきっかけ作り
が目標です。
カリキュラムはどれを適
応させても構いません。

患者・市民参画するには
（患者・市民参画概論）

患者・市民参画に取り組んでみたいという思
いを高め、入り口に立つことを目指します。
（さらに進んだ目標として、研究チームや会
議体に参画し意見交換ができる）

参画

参画-1 興味

参画-2 参画チャレンジと
    意見交換

がんを知ろう
（腫瘍学・社会医学）

がんについて、自らのペースで知識を深めて
いきましょう。

がん
がん-1 腫瘍学

がん-2 社会医学

がん研究ってどんなこと?
（がん研究概論）

がん研究について、自分のペースで知識を深
めていきましょう。

研究

研究-1 なぜ研究が必要なのか

研究-2 アウトラインと計画

研究-3 研究方法とデザイン

研究-4 データ管理と公表

科学的根拠が社会で活用されるまで
（科学的根拠と医療情報）

がん研究が、医療や社会の中の意思決定にど
のように活用されているか学びます。

EB

EB-1 科学的根拠（EBM）と
     ガイドライン

EB-2 情報リテラシー

医療統計に触れてみよう。
なぜ、必要?
（医療統計・疫学）

身近な文章（ニュースや報告書）やがん研究
論文で、医療統計や疫学が、どのように用い
られているか体験してみましょう。

統計 統計-1 統計用語 医療統計の言葉に触れる体験をしよう。

がん医療・研究に関わる人が守らなけれ
ばいけないこと、知っておきたいこと
（がん医療に関する倫理・法規・制度）

医療や研究に関わる人が守らなければいけな
い事柄として、倫理、利益相反、法規、制度
について学びます。

EL

EL-1 がん医療の倫理

EL-2 がん医療の関連法規・
     制度

資料1 

令和４～６年  厚生労働省科学研究費がん対策推進総合研究 カリキュラム第２版 



 

用語集 Web画面   
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TMB（Tumor Mutational Burden＝遺伝子変異量） 転写因子 胸腔鏡下手術 インフォームドアセント

TME（Tumor Microenvironment＝腫瘍微小環境） ドライバー遺伝子変異 胸水 インフォームドコンセント（説明と同意）

アポトーシス HER2 False Positive＝偽陽性 嚥下障害

EGFR バイオマーカー IMRT（Intensity-Modulated Radiation Therapy =強度変調放射線治療） オンコロジー

EBウイルス（エプスタインバールウイルス） BRCA 局所再発 介護保険法

異形成 B細胞 局所療法 化学物質

異型度 PD-L1 AUC（Area Under the Curve＝曲線下面積） 患者申出療養制度

遺伝子検査 PD-1 血管造影 造血幹細胞移植

ウイルス BRAF 血行性転移 ドラッグデリバリーシステム（DDS）

HTLV-1 （Human T-cell Leukemia Virus Type1）（ヒトT細胞白血病ウイルス１型） フェロトーシス 原著 ネクローシス

HPV（Human Papillomavirus）（ヒトパピローマウイルス） 分子標的薬 原発巣 PICO,PECO

NK細胞（ナチュラル・キラー細胞） 扁平上皮癌 抗がん剤耐性 TNM分類

エピゲノム MSI（Microsatellite Instability＝マイクロサテライト不安定性） 光線力学療法 アピアランスケア

Organoid（オルガノイド） マイクロサテライト不安定性 骨髄抑制 EBM（evidence based medicine　科学的根拠に基づく医療）

がん遺伝子 ミスマッチ修復機構 ５年相対生存率 遺伝カウンセリング（Genetic Counseling）

がん遺伝子パネル検査

（Cancer Gene Profiling Test（がんゲノムプロファイル

検査）

免疫応答 根治手術 遺伝性腫瘍（遺伝性腫瘍症候群）

がん幹細胞 免疫寛容 コントロール群（対照群） Expert Panel（エキスパートパネル）

がん間質 免疫チェックポイント阻害薬 CDx(Companion Diagnostic=コンパニオン診断）エビデンスレベル

がんゲノム医療（プレシジョンメディシン） モノクローナル抗体 再建手術 ガイドライン（診療ガイドライン）

がん細胞 融合遺伝子 再燃 EBA(evidence based advocacy＝ 科学的根拠に基づくアドボカシー)

患者腫瘍組織移植(PDX：Patient-derived xenografts)マウスモデル リキッドバイオプシー サイバーナイフ がんゲノム医療拠点病院

がん代謝 リポジショニング薬 再発 がんゲノム医療中核拠点病院

がんの多様性 ワーブルグ効果 細胞診検査 がんゲノム医療連携病院

がん抑制遺伝子
MAPK（mitogen-activated protein kinase）（分

裂促進因子活性化タンパク質キナーゼ）
査読 がん検診ガイドライン

基礎研究 Ｐ値 CRC（臨床研究コーディネーター：Clinical Research Coordinator） がんサバイバー

キメラ抗原受容体（CAR） α値　有意水準 CRB（認定臨床研究審査委員会：Certified Review Board） がんサバイバーシップ研究

空間的転写産物解析 ITT（Intention to treat）解析 支持療法 患者会

クローナリティ 因子分析 集学的治療 患者サロン

Ki67 オッズ、オッズ比 重複がん（多発がん） がん専門相談員

KRAS カテゴリ変数 重粒子線治療（Heavy Ion Radiotherapy) がん相談支援センター

血管新生阻害薬 カプランマイヤー法 術後補助療法 癌取扱い規約

血中循環腫瘍細胞(CTC) カプランーマイヤープロット（生存曲線） 術中迅速病理診断 再現性

ゲノム 帰無仮説 主要評価項目（プライマリーエンドポイント） サポートグループ

ケモカイン クロスオーバー試験 症例報告 推奨の強弱

構造異型 欠損値 抄録 データクリーニング

抗体 研究デザイン 神経ブロック データベース

好中球 検出力 進行がん データベース構築

CDx(Companion Diagnostic=コンパニオン診断） 交絡 シンポジウム データマイニング

サイトカイン 交絡因子 診療情報提供書（紹介状） データモニタリング

以下省略 



資料３ 

動画（Web ラーニング）一覧 
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スマホ画面 

 



 

 

Web ラーニング一覧 

カリキュラムコード 到達目標
eーラーニングの概要

 (WGで作成した構成案)
演者・登壇者 所属

参画-1    興味
患者・市民参画のモチベーションを

高 める。

患者・市民参画の様々な取り組みについ

て の語りの動画を通して、患者・市民の

役割 について理解する。

 【座談会形式】

司会: 渡邊清高先生

登壇者: 有賀悦子先生 

桜井なおみ氏

                  (発言

順)

帝京大学医学部内科学講座病院教授 

帝京大学医学部緩和医療学講座教授 

キャンサーソリューションズ株式会社代表取締役社長

参画-2

参画チャレンジと意見

交換

患者・市民の参画にチャレンジし、

建設的な意見交換ができる。

参画にあたり守ること(発言マナー、時間 

を守る、適切なメンバーに報告・相談を

行 う、研究内容の守秘など)。コミュニ

ケー ションスキルの重要性。 

【座談会形式】

司会: 渡邊清高先生 

登壇者: 有賀悦子先生 

桜井なおみ氏

天野慎介氏 

樋口麻衣子氏 

片野田耕太先生 

片山佳代子先生

                   (発言

順)

帝京大学医学部内科学講座病院教授

帝京大学医学部緩和医療学講座教授 

キャンサーソリューションズ株式会社代表取締役社長 

全国がん患者団体連合会理事長 

AYAがんの医療と支援のあり方研究会理事 

国立がん研究センターがん対策研究所部長 

群馬大学情報学部准教授

【肺がん】 

佐々木治一郎先生 北里大学医学部新世紀医療開発センター教授

【乳がん】 

佐治重衡先生 福島県立医科大学医学部腫瘍内科学講座主任教授

【胃がん】 

寺島雅典先生 静岡県立静岡がんセンター副院長

【希少がん】

 川井章先生 国立がん研究センター中央病院 希少がんセンター長

【高齢者とがん】

 田村和夫先生 福岡大学名誉教授

【AYA世代とがん】 

清水千佳子先生

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院 

がん総合診療センターセンター長

【がん予防】 

 井上真奈美先生 国立がん研究センター がん対策研究所副所長

【がん検診】 

 中山富雄先生 国立がん研究センター がん対策研究所検診研究部部長

【サバイバーシッ

プ】  高橋都先生
NP〇法人日本がんサバイバーシップネットワーク 代表理

事
【がんと社会】 

 後藤励先生 慶応義塾大学大学院経営管理研究科教授

研究-1

なぜ研究が必要なのか

なぜ研究が必要なのか? 

研究という営みについて理解する。

研究の進歩により、医療がどう変わる

か。具体的な事例(治療開発・支持医療・

社会学的研究・サバイバーシップ など)

 【座談会形式】

司会: 有賀悦子先生 

登壇者: 渡邊清高先生 

片山佳代子先生 

桜井なおみ氏 

天野慎介氏 

樋口麻衣子氏

 片野田耕太先生

                  (発言

順)

帝京大学医学部緩和医療学講座教授 

帝京大学医学部内科学講座病院教授 

群馬大学情報学部准教授 

キャンサーソリューションズ株式会社代表取締役社長 

全国がん患者団体連合会理事長 

AYAがんの医療と支援のあり方研究会理事 

国立がん研究センターがん対策研究所部長

【研究の基本設計図

とPICO・PECO】 

片山佳代子先生

群馬大学情報学部准教授

 佐々木治一郎先生 北里大学医学部新世紀医療開発センター教授

【研究のデザインの

基本】 

片山佳代子先生

群馬大学情報学部准教授

 佐々木治一郎先生 北里大学医学部新世紀医療開発センター教授

研究-4 

データ管理と公表

研究データ安全管理と研究成果の公

表と活用について理解する

研究データの管理、成果の公表と活用、

レイサマリー守秘義務や個人情報保護へ

の対応など 

【講義形式】

佐野裕亮先生 国立がん研究センター中央病院 臨床研究支援部門

統計-1

統計用語

医療統計の言葉に触れる体験をしよ

う。

実際の論文や研究をモデルに統計用語を

解説していただけるとありがたいです。

バイアス、有意差、オッズ比/リスク比 /

ハザード比など 

【講義形式】

柴田大朗先生 国立がん研究センター 研究支援センター生物統計部長

EB-1 

科学的根拠と ガイドラ

イン

がん研究で得られた科学的根拠がガ

イ ドライン等を通してどのように意

思決 定に用いられるか知ろう。

科学的根拠(EBM)の用語説明、ガイドラ

インの目的、臨床疑問、推奨などの構造 

ガイドライン作成への患者市民参画 

臨床現場でのガイドライン活用例など 

【講義形式】

片野田耕太先生 国立がん研究センター がん対策研究所部長

EB-2 

情報リテラシー

確かな情報を見分けよう。 

情報リテラシーの重要性を知ろう。

情報の確からしさを高める方法、臨床試

験情報の探し方や教育研修の紹介 

主な論文の種類 

【講義形式】

渡邊清高先生 帝京大学医学部内科学講座教授

EL-1 

がん医療の倫理

医療倫理・研究倫理、利益相反、個

人 情報保護について学ぶ。

医療倫理・研究倫理・インフォームドコ

ンセントの説明 

被検者(臨床研究)や動物(基礎研 究)の保

護、被検者の利益、不利益利益相反、個

人情報保護の基本的な事項など 

【講義形式】

田代志門先生
東北大学大学院文学研究科 総合人間学専攻社会人間学講座

准教授

EL-2 

がん医療の関連法規

その時代の最新のものを学ぶ。 

がん対策基本法、薬機法、がん登録

推 進法、健康保険法( 診療報酬、保

険適 応内外) 、介護保険法、臨床研

究法、 倫理指針、健康増進法、労働

安全衛生 法、公的医療保険制度、高

額医療費制 度、患者申出医療制度 等

主にがん研究(研究開発/社会学的研究)に

関連した解説、ゲノム医療法・ 個人情報

保護法など

松田智大先生 国立がん研究センター がん対策研究所国際政策研究部部長

研究-2

アウトラインと計画

研究を遂行するための研究構造( アウ

トライン)を理解し、研究計画がどの

ように立案されるのかを理解する

治療開発フェーズの目的と課題、ブ ルー

フォブコンセントのタイミング、 創薬に

要する費用総額など、デジタル医療機器

やブログラム承認と薬剤との違い

研究計画書の構成

 【講義形式】

研究-3

研究方法とデザイン

研究方法とデザインについて質問で

きる。

観察研究(社会医学研究)、代表的な研究

方法・研究計画・PICO/PEC〇などの解

説、レイサマリー・研究計画書、研究倫

理委員会審査文書、研究費獲得文書など

で登場する主な用語の解説

 【講義形式】

がん-1      腫瘍学
がん(腫瘍学)について、自らのぺー

スで知識を深めていくことができる

がんについて知識を深める(診断・治療・ 

主な研究・トピックス) 

【講義形式】

がん-2

 社会医学

がんに関する社会医学について、自

らのペースで知識を深めていくこと

ができる。

がんに関する社会医学について知識を深

める(予防・検診・サバイバーシップな

ど) 【講義形式】



資料４ 

学術団体企画による対面研修会 

 

資料4-１ 第83回日本癌学会学術総会 SSPプログラム 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

資料4－２ 第62回日本癌治療学会学術集会 PALプログラム 

 

 



 

 

 

  



 

 

資料4－３ 第22回日本臨床腫瘍学会学術集会 PAP 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

資料 4－４  第 9 回日本サポーティブケア学会学術集会 

 

参画-1 興味 参画-2 参画チャレンジと意見交換 EB-2 情報リテラシー 

 

参画-1 興味 参画-2 参画チャレンジと意見交換 研究-1 なぜ研究が必要なのか 

 

  

https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation-1/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation%e2%80%902/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/05_eb-2/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation-1/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation%e2%80%902/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/03_study-1/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参画-1 興味 参画-2 参画チャレンジと意見交換 EB-2 情報リテラシー 

 

 

 
参画-1 興味 EB-2 情報リテラシー 
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https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation-1/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/05_eb-2/


 

 

参画-1 興味 EB-2 情報リテラシー 

https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/01_participation-1/
https://plaza.umin.ac.jp/ppi-ed/news_category/05_eb-2/


 

 

 資料 4－５  研究班主催 みんなで創る！がん研究のための患者・市民参画研修会 

 



 

 

 

 



資料５ 

 

 

カリキュラムを用いた研修会の普及：動画の掲載

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ホームページトップ画面 
 

                                                            スマホ画面 



資料６ 

カリキュラムの利活用に関するリーフレット 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



資料７   

日本癌治療学会正会員の患者・市民参画に関する意識調査 
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0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

2022年(N=518)

2023年(N=1014)

2024年(N=737)

言葉は知っているし、どの様なものか理解もしている 言葉は知っている 知らなかった



資料８ 

動画（Webラーニング）評価 

 

 プレ調査 
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動画 23本の全体評価 



資料９ 

対面研修会に対する参加者評価 

    

    

                  

         

  

                          

                             

    

    

                  

  

  

                         

    

    

   

   

   

                  

      

       

         

         

      

              

                           



資料１０ 

自己学習型教育コンテンツ（動画）の評価 

※「がん-1腫瘍学」は全 6本の動画から成るため総評価として集計した。 

 

※「がん-2社会医学は全 4本の動画から成るため総評価として集計した。 
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内容

表現の適切さ

わかりやすさ

正確さ

[Q13]Q 「参画-2 参画チャレンジと意見交換」の内容はご理解いただくことができたでしょう

か？（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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8.3

16.7
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表現の適切さ

わかりやすさ

正確さ

[Q23]Q 「がん-2 社会医学」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選択肢

からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q8]Q 「参画-1 興味」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選択肢から

それぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q18]Q 「がん-1 腫瘍学」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選択肢か

らそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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表現の適切さ

わかりやすさ

正確さ

[Q28]Q 「研究-1 なぜ研究が必要なのか」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？

（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q33]Q 「研究-2 アウトラインと計画：研究の基本設計図とPICO・PECO」の内容はご理解いただ

くことができたでしょうか？（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q33]Q 「研究-2 アウトラインと計画」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以

下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q38]Q 「研究-3 研究方法とデザイン：研究デザインの基本」の内容はご理解いただくことがで

きたでしょうか？（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q38]Q 「研究-3 研究方法とデザイン」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以

下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q43]Q 「研究-4 データ管理と公表」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下

の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q48]Q 「統計-1 統計用語」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選択肢

からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q43]Q 「研究-4 データ管理と公表」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下

の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q53]Q 「EB-1 科学的根拠（EBM）とガイドライン」の内容はご理解いただくことができたで

しょうか？（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q58]Q 「EB-2 情報リテラシー」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選

択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q63]Q 「EL-1 がん医療の倫理」の内容はご理解いただくことができたでしょうか？（以下の選

択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった
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[Q68]Q 「EL-2 がん医療の関連法規・ 制度」の内容はご理解いただくことができたでしょう

か？（以下の選択肢からそれぞれ１つ選んでください）

a: よく理解することができた b: まあまあ理解することができた c: どちらともいえない

d: あまり理解することができなかった e: 全く理解できなかった



 

 

52.3

50.0

47.7

47.7

39.5

40.7

31.4

43.0

5.8

8.1

16.3

8.1

1.2

3.5

1.2

1.2

1.2

1.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容

表現の適切さ

わかりやすさ

正確さ

カリキュラム全体

よく理解することができた まあまあ理解することができた どちらともいえない

あまり理解することができなかった 全く理解できなかった


