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研究要旨 

情報支援研修であるNCC版研修を参考に地域版研修を作成し試行した。その作成と試行

のプロセスを振り返り、地域版研修における変更点やポイント、留意点についてまとめた。 

地域版研修では、情報支援研修を選択的・段階的に進めることができるよう、研修の目的

を情報支援の考え方やヘルスリテラシーに触れることにおき、講義、演習をシンプルに構造

化するなど、受講者の状況に合わせたプログラムの作成を行った。また、地域での研修開催

の準備においては、各県のがん診療連携拠点病院や相談支援部会の巻き込み、ファシリテー

ターの確保や準備、運営担当やオンラインPC操作対応（ホスト）の準備が必要であった。 

今後は、地域版研修受講者の職種役割やがん相談支援センターの役割に対する自施設の

制約、研修へのモチベーションなど、受講者の特徴を考慮した研修の開催が必要である。 

 

A． 研究目的 

がん患者や家族にとって情報は病気や治療等を

理解し、その情報を活用して意思決定や問題解決に

取り組むために重要である。情報支援はがん相談支

援センターの重要な役割のひとつであり、がん専門

相談員には情報支援に関する力を高めることが求

められている。2016年より、国立がん研究センター

がん対策情報センター（以下NCC）を中心に、がん

相談支援における「情報支援研修：NCC版（以下N

CC版研修）」を推進してきたが、全国のがん専門相

談員に、広く早く効率的に研修を届けていくための

方略が必要とされている。今回、NCC版研修を参考

に、「情報支援研修：地域版（以下地域版研修）」

を作成し試行した。その作成と試行のプロセスを振

り返り、地域版研修の作成における変更点やポイン

ト、留意点についてまとめた。 

 

B．研究方法 

2020年11月から地域版研修の作成を行い、2021

年8月31日（火）、10月9日（土）に複数県（栃木、

和歌山、四国4県）合同でオンラインにて研修を実

施した。この研修の資料として作成した学習教材と、

研修作成と試行に関する会議の議事録を分析し、地

域版研修の作成における変更点やポイント、留意点

についてまとめた。 

 

（倫理面への配慮） 

本報告書を作成するにあたり、個人情報の取り扱

いに注意し、個人が特定されないよう配慮した。 

C．研究結果 

1 地域版研修の目的や特徴 

1） 地域版研修の目的 

2016 年から施行している NCC 版研修は、全国

のがん相談支援の均てん化と充実を図るために、

相談員が情報支援の重要性を理解し、情報支援に

必要な「5 つの力」を養うことを目指した研修であ

る。信頼できる医療情報および情報源を見極め、診

療ガイドライン等を活用して、相談者に合わせた

情報支援と意思決定を支援する力を高めることを

目的とした 2 日間のプログラムである。このプロ

グラムの目的、方法、講義、演習を基盤とし、全国

のがん専門相談員が情報支援の研修を受講できる

仕組みとして情報支援研修の地域版を作成した。 

地域版研修ではNCC版研修をモジュール化し、

今後、地域展開するうえで選択的・段階的に進める

ことができるようにした。また、地域版研修の受講

者には、診療ガイドラインを始めて使用する人や、

ヘルスリテラシーの概念に始めて触れる人がいる

ことを考慮し、地域版研修の目的は普段意識してい

ない領域を意識すること、今までと違った観点を学

ぶこと、情報支援における留意点に気付くこと、グ

ループワークで出てきた意見を共有することなど

を大切に、下記のように目的と学習目標を設定した。

また、評価のしやすさを考え行動レベルの目標とし

た。 

【目的】 

がん専門相談員の役割の中核（コア）となる「情

報支援」に必要な５つの力を学ぶ 



【学習目標】 

1. がん専門相談員の役割として、情報支援の観

点を学ぶ重要性を認める 

2. 信頼できる医療情報および情報源を見極め

るための視点を述べる 

3. がん情報サービスおよび患者向けガイドラ

インに記載された医療情報を理解する 

4. 組織内において情報を収集、整備することの

重要性を認める 

5. 相談者のヘルスリテラシーをアセスメント

する視点を説明する 

6. 相談者のヘルスリテラシー向上のために必

要な情報および支援を考案する 

7. 相談者が信念や価値観に基づき主体的に意

思決定するために必要な支援を見出す 

8. グループワークは積極的に参加し、メンバー

の意見も尊重する 

 

2）地域版研修の特徴 

学びは繰り返すことで身につくと言われている。

地域版研修は繰り返し受講できるようコンパクト

化し、離れた地域と合同開催できるようオンライン

化を視野に入れて作成した。また、繰り返し研修を

受けることで、診療ガイドラインの使用に慣れてい

ない人も活用に対する抵抗感が低くなり、質の高い

情報支援の実践につながることを狙った。 

将来的に地域版研修は地域のがん専門相談員が

中心になって運営することを目指している。プロ

グラム作成においては、どの地域で施行しても講

義や演習の質が担保されるような内容を心がけた。

また、運営者がグループワークと全体の進行に注

力できるように講義は事前収録とすること、演習

の模範回答案を作成しておくこと、運営に関する

事前打ち合わせも含めたプログラムとすることな

ど、今後の地域展開のしやすさも考えたプログラ

ムを目指した。 

 

3） 地域版研修の受講者の特徴と要件について 

これまでのがん相談関連の研修の実績から、NC

C版研修は研修に対するモチベーションやレディ

ネスが高い受講者が多いが、地域版研修の受講対象

者はがん相談の経験が浅く、がん相談件数が少ない

こと、施設内のがん専門相談員の総数が少なく、特

に平日は研修に参加しにくいことなどが推察され

た。そのため地域版研修の作成においては、受講の

しやすさや受講者の特徴に合わせた研修の組み立

てが重要であった。 

がん専門相談員対象の研修には基礎研修(1)～(3)

や QA 研修などがあり、ベーシック研修として位

置づけられている。一方、情報支援研修はアドバン

ス研修であるが、地域版研修は全国的に情報支援

を普及していくことを優先し、受講要件を出来る

限り緩和し、研修受講希望者を多く受け入れるこ

とが望ましいと考えた。よって、多くの人が受講で

きるよう、受講要件を「基礎研修(3)と QA 研修を

受けていることが望ましい」と設定した。また、今

回は対象を国・県拠点病院としたが、一部非拠点病

院から手上げもあり対象に含めた。 

 

2 地域版研修プログラムと学習素材の作成 

1） 地域版研修の開催方法 

NCC版研修の1日目は「信頼できる情報の見極め」

と「診療ガイドラインの活用」を、2日目は「相談

者に合わせた情報支援と意思決定支援」を、それぞ

れ5.5時間、2日連続で行われている。これをもとに、

地域版研修は「モジュール1：信頼できる情報の見

極め」、「モジュール2：診療ガイドラインの活用」

を4時間、半日で開催し、「モジュール3：相談者に

合わせた情報支援と意思決定支援」を4.5時間、半日

の開催としてプログラムを作成した。研修総時間が

短縮となり、研修前の事前学習量が多くなったため、

１日目（モジュール1・2）と2日目（モジュール3）

の間を1か月ほど開けた。また、参加しやすいよう

2日目は土曜日の開催とした。 

グループワークは違う県の受講者が集えるよう

に組み、福祉職、看護職、心理職がバランスよく参

加できるようにした。また、受講者が十分に発言で

き、当日欠席者が出る可能性も考慮して、ひとグル

ープのメンバーは6名とした。 

効果的なグループワークのためにファシリテー

ターを配置し、積極的に参加できるように受講者に

はタイムキーパー役やグループサポート役などの

役割を依頼した。ファシリテーターマニュアルを作

成し、研修前に事前打ち合わせを行った。 

 

2）モジュール1～3の作成 

NCC版研修の素材をもとに地域版研修のモジュ

ールを作成した。変更の要点は以下の通りである。 

(1)モジュール１：信頼できる情報の見極め 

従来のHONコードを元に、事前課題（演習）

内容を簡単なものにし、見極めチェックリスト

を新たに作成した。 



(2)モジュール2：診療ガイドラインの活用 

NCC 版研修は、患者向けと医師向けの診療

ガイドラインを取り扱うこととしたが、地域版

研修は、患者向け診療ガイドラインとがん情報

サービスを取り扱うこととした。また、事前課

題として E ラーニング「診療ガイドライン」

「活用例」の視聴、および、がん情報サービス

と患者向け診療ガイドラインを参照した課題

への取り組みに変更した。 

(3)モジュール3：相談者に合わせた情報支援と意思

決定支援 

NCC版研修で行っていた相談対応評価表を

用いたグループワークを削除し、対象アセスメ

ントと対応に関するグループワークを中心に

構成した。グループワークの問いをシンプルに

し時間も短縮化したため、全体共有で学習を深

めるようにした。 

 

2） 事例の作成 

NCC版研修の事例は、膵臓がんステージⅣを告

知されたばかりで、病状が深刻であり心理、社会的

支援が優先される状況であった。しかし、事例音声

は対象理解につながる情報が不足しており、相談者

のヘルスリテラシーをアセスメントすることが難

しい事例であった。 

地域版研修では、5大がんのひとつである肺がん

患者の電話相談事例を取り上げ、対象アセスメント

につながる内容を組み込んだシナリオを作成して

音声録音を行った。シナリオは2部制にし、前半で

は相談内容や対象理解を深めること、後半は相談対

応の好例を提示することで、学習効果を高めること

とした。 

 

3 地域展開する上で必要な準備 

地域版研修は地域のがん専門相談員が中心にな

って運営することを目指している。そのために必要

な準備として以下のことに取り組んだ。 

1） 各県のがん診療連携拠点病院や相談支援部会

の巻き込み 

地域版研修を試行する上で、まずは地域のがん診

療連携拠点病院や相談支援部会の人々に賛同を得

ることが必要であった。和歌山県では都道府県拠点

病院の担当者へ相談してワーキンググループを立

ち上げ、研究および研修の概要や開催の経緯、受講

条件、ファシリテーター選出などについて説明し理

解を得た。栃木県では県の研修を担当しているメン

バーを中心に活動し推進した。四国では本研修を4

県合同で行っている研修のそれに充てた。 

県のがん専門相談員からは、中央の試作的な研修

に参加することは、研修の企画から取り組む労力が

なく参加しやすいという意見があった、一方、研修

運営やファシリテーターを担う人はNCC版研修の

受講経験がない人がほとんどであり、不安の声も聞

かれた。また、病院によっては診療ガイドラインが

設置されていないところがあり、診療ガイドライン

の活用経験がない人も少なくない状況であった。そ

のため、この研修への参加を機会に、施設の情報環

境の整備に取り組んでもらうことをモチベーショ

ンのひとつとした。 

 

2） ファシリテーターの確保や準備 

地域版研修ではグループワークのファシリテー

ターを地域のがん専門相談員が担当した。基礎研修

(3)とQA研修の受講経験があるが、NCC版研修を受

けた経験がない人がほとんどであったため、ファシ

リテーターマニュアルを作成し質の担保に努めた。

また、ファシリテーターの役割をとる上で出てくる

疑問を解消し不安を軽減することを目的に、1日目、

2日目の研修前に2～3時間の打ち合わせとグループ

ワーク体験を行った。 

 

3）運営やオンラインZoom対応（ホスト） 

研修を行う上で運営担当者は必須であり、特にオ

ンライン研修ではPC操作を担うホストが必要とな

る。今回の地域版研修では、当日のホストをNCCが

行い、事前事後の名簿管理、終了証書送付は県が担

当し運営した。 

 

D．考察 

2016年から行っている情報支援のNCC版研修を

基に、今回地域版研修を作成し試行した。研修の構

成や内容に大幅な変更を加えることなく、目的や講

義、演習などをシンプルにし洗練させることで、実

施することは可能であった。特に演習のプログラム

を構造化し、意見を出しやすい問いの設定にするな

ど、受講者の特徴に合わせたプログラムの作成が重

要であった。また今回、離れた複数の地域がオンラ

インでつながる研修プログラムを作成し試行した

が、コロナ禍でオンライン研修が増加していること

もあり、研修運営担当者や受講生もスムーズに研修

を進めることができた。一方、地域版研修は講義や

演習時間がNCC版研修よりも短く受講者の層が幅



広いため、研修の目的をNCC、各県研修担当者、フ

ァシリテーター等の協力者で事前にすり合わせを

行っておく必要性が示唆された。 

地域版研修は、地域のがん専門相談員が主体とな

って実施することを想定して作成したが、あまり触

れたことがない知識や考え方を扱う研修の運営担

当者やファシリテーター担当者の不安は大きいと、

容易に推察することができる。この不安は研修開催

を躊躇する思いにも影響するだろう。この壁を乗り

越え、全国のがん専門相談員に広く早く効率的に地

域版研修を届けていくためには、情報支援研修がが

ん専門相談員にとって必要な研修であることを周

知することや、このような信念を持つがん専門相談

員を増やしていくことが求められる。NCC版研修

を継続し地域で推進する人を増やす意味はここに

もあるのではないかと思う。また、慣れない研修だ

からこそ、構造化され作りこまれたプログラムであ

ることが重要であり、多くの地域で研修が推進され

る内容とすることが大切である。今後もブラッシュ

アップを重ねていくことが必要であろう。 

情報支援はがん相談において重要な支援である

が、その必要性は全国のがん専門相談員に共通理

解されている状況とは言えない。これまでの NCC

版研修の受講者は、学習へのモチベーションを持

ち自らの意思で参加した人が多いと考えられるが、

今回の地域版研修では提供される学習の機会に参

加するという状況であったため、情報支援に対す

る認識の相違が顕在化した。実際に今回の地域版

研修では、診療ガイドラインの活用も含めヘルス

リテラシーを意識した実践を行っている受講者が

いる一方で、そもそも医療情報をがん専門相談員

が取り扱うことが「よくない/しない」という自施

設や所属部署の考え方、個人の価値観を持ってい

る受講者もいた。双方の思いやそれぞれの経験に

配慮しながら学習を深める必要があるが、これは

がん相談における情報支援の根幹にかかわること

でもあり、議論を重ねる必要があるだろう。がん専

門相談員の基礎となるがん相談業務以外の職種役

割や受講者の教育背景、ヘルスリテラシーの捉え

方、自施設で認識されているがん相談支援センタ

ーの役割に対する制約、研修へのモチベーション

などがん相談の現場は非常に多様であり、これら

の点を考慮しながら、地域版研修を展開すること

が重要であろう。

E．結論 

情報支援研修であるNCC版研修を参考に、地域

版研修を作成し試行した。 

多くの地域で研修が推進される内容となるよう、

今後もブラッシュアップを重ねていくことが必要

である。また、受講者の特徴を考慮した研修の開催

が必要である。 

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

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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