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研究分担者 片山 佳代子 国立大学法人 群馬大学 准教授 

 
A. 研究目的 

 本研究は、患者への積極的な情報提供の

在り方、ピアサポートの活用などの実態を

明らかにしがん医療体制の充実を図ると共

に、次期がん対策推進基本計画に向けた新

たな指標及び評価方法の開発のため神奈川

県ならびに群馬県のがん対策推進審議会と

連携し、がん登録データを積極的に活用し、

罹患予測や検診の精度管理等を実施するこ

とで、科学的根拠に基づくがん対策を推進

することを目的とする。また患者体験調査

から得た解析結果を通して、患者の求める

がん情報、発信や支援のタイミング、特に

男性患者へ向けた情報の発信のあり方を検

討することとした。 

 

B. 研究方法 

①各県のがん対策行政と連携し、各々の県

が抱える課題についてデータサイエンスの

技術で何ができるのか、がん登録データの

利活用を含め検討した。こうした事例を研

究班で共有し、その進捗評価の改善案を示

した上で、研究班員らと、行政担当者との

実務的レベルでの連携の在り方を検討する

こととした。 

②患者体験調査データを用いて、患者の医

療満足度が情報の入手時期やその方法によ

ってどのように異なるのか、またピアサポ

ートの利用率などを解析し、相談行動の性

差に注目した。がん患者の相談支援につい

てフォーカスグループインタビュー（FGI）

を行い、データ解析だけでは不明だった、

男性患者のアンメットニーズを明らかにす

るために音声をデータ化しテキストマイニ

ングを行い、共起ネットワーク分析を実施

した。 

 

C. 研究結果 

①群馬県ではこれまで、疫学者やデータサ

イエンティストががん対策策定、進捗評価

に関わる機会がなく、今年度からがん対策

の中で個々の課題解決に積極的にデータの

力を使い、よい効果的に科学的にがん対策

を進めていくことになった。そのあしがか

りとして各がん検診の精度管理を行い、各

指標をファンネルプロットで示し、小地域

別の状況を可視化し、行政や検診担当者と

その結果について議論することができた。 

このような取り組みは一緒に議論し、対策

の糸口となるような解釈も含めて話し合い

をしていくことで、より効果的で科学的根

拠に基づいたがん対策を講じることが可能
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となることが示唆された。 

 

②FGI の結果について、音声をデータ化し

テキストマイニングを行い、各テーマごと

に共起ネットワーク分析を行った結果、い

くつかのクラスターが現れその中でも大き

なクラスターが「患者会」であった。男性

患者にとっての患者会の存在の大きさが示

唆された。 

 

D. 考察 

群馬県では、今後はさらに科学的根拠に基

づくがん対策に繋げていく予定である。 

FGI で男性のアンメットメディカルニーズ

や相談行動について拝聴したところ、男性

特有の性の固定概念やプレッシャーがある

中で、唯一心を許し本音で語ることができ

る場が男性同士で作る患者会であることが

示唆された。患者は第 1段階として、「自分

自身のために情報収集をする」が、第 2 段

階として「誰かのために情報収集した結果

を広く発信」し、第 3 段階では「社会のた

めにアドボケート」していくという構図が

見られた。また患者会に参加することで自

身の患者力を上げることができ、それによ

って戦うことができた、という参加者の言

葉が印象的であった。 

 

E. 結論 

がん対策を担う行政の担当者同士の横のつ

ながりを作ったり、がん対策進捗評価に数

理モデルを積極的に活用したり、またデー

タサイエンティストがかかわるメリットを

自治体同士で情報収集・意見交換する場が

あると、他県での活用に繋がる可能性があ

る。 

相談支援、ピアサポートの活用が低い男性

患者に対しての支援や情報提供の方法につ

いては、女性とは異なるアプローチが必要

であり、支援者側で情報を整理し男性患者

には男性患者による患者会や勉強会などの

情報を提供することも必要である。 
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