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がん患者のための地域開放型医療相談システムの構築： 

青森県におけるがん患者サポートグループ運営のため「ファシリテータ」育成と 

サポートグループ運営プログラムの構築 
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Ⅰ．はじめに 

 平成 18 年に施行された「がん対策基本法」に基づき、平成 19 年 6 月に「がん対策推進基本計

画」が示され、国・地方公共団体および関係者等が、がん対策を総合的かつ計画的に推進してい

く必要性が示されている。青森県は、がん死亡者数が全国第 1 位であるにも関わらず、がん患者

のサポートグループに対する行政の取り組みはなされておらず、平成 22 年 1 月に行われた「が

ん対策に関するタウンミーティング」では、がん患者から心理的サポートの必要性について切望

されている。 

2005 年、織井らは、本邦のがん診療連携拠点病院約 160 施設にがん患者のサポートシステム

について質問紙調査を行った。その結果、いわゆる「相談室」はほぼ確保されている事がわかっ

たが、その運営や主たる専門職をどのように配置しているかについては試行錯誤の段階であるこ

とがあきらかになった。 本邦でも様々なサポートグループが存在するが、院内設置型医療相談シ

ステムは、患者—医療者関係が作用し、本音を語れないなどの課題は多く、確固とした教育研修

プログラムは未開発であり、かつそれに従事するスタッフの育成や運営は多くの研究者の課題と

するところである。 

Ⅱ．目的 

 本研究の目的は、がん対策推進基本計画である『がん医療に関する相談支援および情報提供』

に基づいて、青森県における医療相談システムとして、地域開放型のがん患者へのサポートグル

ープ運営関わるファシリテータの育成とのサポートグループ運営プログラムの構築を目的とする。 

 

Ⅲ．研究経過 

 １．全国のがん診療連携拠点病院における医療相談室の実態調査 

 １）対象：全国がん診療連携拠点病院（約 350施設） 

２）方法：「がん患者のための地域開放型医療相談システムの構築」−地域がん診療連携 

     拠点病院『医療相談室』に関する調査−として作成した質問紙調査を実施した。 

２．がん患者サポートグループを実際に運営している施設への聞き取り調査 

 １）行政と協働でがん患者の情報収集および相談を実施している団体を調査した。 

  ２）運営主体、運営方法（活動資金等も含む）、ファシリテータの育成とその方法について聞

き取り調査を実施した。 

Ⅳ．成果及び考察 

1．全国がん診療連携拠点病院における医療相談室の実態調査 

 本学の研究倫理委員会審査を受けたのち、平成 23年 2月〜3月上旬に調査を実施し、351 施設

に協力を求め、130 施設より回答を得た。 



6 

 

２．がん患者サポートグループを実際に運営している施設への聞き取り調査 

がん情報サポートセンターにその情報が公開され、がんに関連した学会でその活動を積極的に

PR している NPO 法人 M に決定し、平成 23 年 2 月に調査を実施した。１）相談情報サロンの

概要、２）ファシリテータの育成方法について情報を得た。 

以下の点が次年度の課題となった。 

１）行政・医療機関との連携の可能性 

「青森県がん診療連携協議会」に対し、協力を求めるための基礎的データをまとめる必要があ

る。 

２）ファシリテータの育成について 

がん看護に関連した認定看護師のキャリアアップとして、ファシリテータを養成したいと考え

る。 

医学的な知識よりもむしろファシリテートの仕方に重点を置き、昨年度実施した「ファシリテ

ータ養成研修」のアドバストコースとして、内容を検討し、プログラムとして位置づけたい。 

３）運営資金・人材の確保について 

青森県がん診療連携協議会の事業の一つとして、位置づけられるように提言していく。 
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