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国際医療福祉大学大学院 
 
「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」 

コーディネーター  森川 康英 
 
平成 24年度から、慶應義塾大学を主幹校とし、関東圏の 10大学が連携して取り組

む「高度がん医療開発を先導する専門家の養成」が文部科学省事業「がんプロフェッシ
ョナル養成基盤推進プラン」の一つとして採択され、本学はその一員として「がん先端
医療に対する多職種連携重点コース」を設置し、様々な専門分野で多職種連携を進める
がんプロフェッショナル医療人、すなわち薬剤師、看護師及び診療放射線技師の方々を
がんプロフェッショナルとして育成するプログラムに取り組んでいます。 

本学大学院では、平成 24年度は各大学と種々情報交換を行いながらコース開設の準
備を進め、平成 25年度より学生の受け入れを開始いたしました。平成 25年度は 10名、
平成 26～28年度はそれぞれの年度に於いて 5名の博士課程大学院生を受け入れ養成し、
平成 28年度までに合計 18名のコース修了者を輩出しました。現在も 5名が学修に励
んでおり、医療現場あるいは教育者として活躍するがんプロフェッショナルな医療人を
養成しています。 

平成 28年度に於ける取り組みとしては、構築したプログラムのますますの充実をめ
ざし、現場に生きる有効かつ独創的なカリキュラムについて協議・検討を重ねながら、
開発したビジュアルオリエンテッド教材やアンサーパッド等の学習ツールを生かした
がん先端医療・多職種連携の講義および本コースの目玉として履修 2年目の学生に対し
て行うがん先端医療多職種連携実習を実施し、実践的な教育を行いました。また、がん
と地域包括ケアに関する学生参加型のワークショップおよび公開シンポジウム、一般市
民公開講座などを開催し、最先端医療のみならず、緩和ケア、在宅患者支援などがん医
療に必要とされるトータルな教育プログラムを実践してまいりました。 

本プログラムは、平成 28年度をもって、文部科学省研究拠点形成費等補助金による
財政支援期間が最終年度をむかえますが、今後もさらに充実したプログラムをめざし、
多職種連携を進めるがんプロフェッショナルな医療人の養成に取り組んでまいります。 
本紙には、この一年間の活動記録をひとつの成果物としてまとめました。是非とも 

ご一読のうえ、忌憚のないご意見を頂戴したく、どうぞ宜しくお願い申し上げます。 
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Ⅰ.教育コースの概要 
 

１． 教育コースの概要・補助金調書 
２． コース概略図 
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平成 24年度 文部科学省「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン」採択事業 

 

主 幹 校  慶應義塾大学  

連携大学  慶應義塾大学、北里大学、首都大学東京、信州大学、聖ﾏﾘｱﾝﾅ医科大学、聖路加国際
大学、東海大学、東京歯科大学、山梨大学、国際医療福祉大学（計 10大学） 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ名 高度がん医療開発を先導する専門家の養成 

 

国際医療福祉大学「教育コースの概要」 

 

※ 上記の修業年限、修了要件は、がんﾌﾟﾛコースのコース修了認定を受けるための要件。 

※ 博士課程を修了するためには、所属する専攻・分野の修業年限、修了要件を適用。 

 

国際医療福祉大学大学院 

　　医療福祉学研究科 博士課程 保健医療学専攻 

　　薬学研究科 博士課程 医療･生命薬学専攻

コースの名称 がん先端医療に対する多職種連携重点コース

コースの重点区分 ①教育改革 養成する専門分野 薬剤師、看護師、診療放射線技師

コースの開始時期 平成25年４月 修業年限（期間） 2年

コースの履修対象者 国際医療福祉大学大学院博士課程学生

養成する人材像

当該人材養成により
期待される成果や効
果（アウトカム）

教育内容の特色等

修了要件・履修方法 10単位以上を履修した上で、履修内容審査に合格すること

年度 H24 H25 H26 H27 H28 計

募集人員 0 5 5 5 5 20
医3、薬2 医3、薬2 医3、薬2 医3、薬2 医12、薬8

受入目標人数 0 4 5 5 5 19

養成人数

履修科目等

大学名等

医師と機能的なチームを作りがん先端治療にあたることができる専門知識を有する専門
医療職

<必修科目> がん先端治療の基礎知識(2単位)、医療プロフェッショナリズム概論(2単位)、
　　　　　　　　医学臨床実習(2単位)

<選択科目> がん治療薬学(2単位)、がん治療放射線医学(2単位)、医療統計(2単位)、
　　　　　　　　診療情報管理(2単位)

本コースでは従来の専門性にもとづいた縦割りの教育を廃し、異なる専門領域の学生が
クロスオーバーして共にがん先端医療の実際を学び、それぞれの専門分野での治療計
画の策定を協同して行うことができる専門医療職の養成を目指す。標準治療とともに、臨
床試験や細胞治療、低侵襲治療、TDMにもとづく個別がん治療などの先端がん医療の
実際を、東京都がん認定診療施設である国際医療福祉大学三田病院や先端医療を多
数実施している関連機関において学ぶ

患者を中心に医師や看護師、薬剤師をはじめとする医療スタッフがそれぞれの専門分野
を活かしながら、患者にとって最善と思われる治療を提供することがチーム医療に求めら
れている。特に、がん先端治療という極めて専門的な知識が必要とされる領域において、
その専門性を活かし、機能的にチーム医療ができる人材を育成することは、患者にとって
多大な利益となる
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平成 28 年度研究拠点形成費等補助金（先進的医療イノベーション人材養成事業）調書 国際医療福祉大学 

本年度の補助事業実施計画 
研究科単独の取組み【国際医療福祉大学大学院】 
4 月～3 月 
・「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」の 4 年目を開講 
・関連病院と大学院を結ぶ遠隔キャンサーボードの実施 
・教材の開発と教育手法の充実 
・他の先端医療実施施設でのがん先端医療の多職種連携の取り組みについての調査 
・がん先端医療に対する多職種連携の医療施設での集中実習の施行 
・本学学会学術大会にてがんに関する一般市民公開講座・講演会および実習成果発表会の開催 
・大学間連携の「多職種連携・チーム医療」公開シンポジウムの開催（10 大学連携事業（分野別「チーム医療」） 
・多職種大学院間の合同ワークショップの開催 
・がん先端医療に関する講演会の開催（10 大学連携事業（分野別「放射線治療」） 
・第三期修了者の評価と検証、本事業の総括的まとめと最終報告書の作成 

具体的な事業内容 
研究科単独の取組み【国際医療福祉大学大学院】 
拠点全体及び本学事業目的の達成に向け、「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」の 4 年目を開講す
る。本年度のコース授業では、開発した映像教材とコース授業との連動を強化し、教育を行う。緩和医療の講
義やディスカッション、演習等を授業に組み込み臨床実習前のがん先端医療、多職種連携のチーム力に関する
理解を深めさせる。コース履修 2 年目を迎える学生には、東京都がん診療連携拠点病院である国際医療福祉大
学三田病院に於いて、手術および化学療法等を行うがん患者の協力と医師の参加を得た職種を超えたチーム医
療の臨床実習、がんターミナルを模した SP（模擬患者）の協力による OSCE 形式の実践教育、国際医療福祉大
学病院に於いて、低侵襲がん先端医療機器実習等により、がん先端医療に対する多職種連携の集中実習を実施
する。その成果を三田病院キャンサーボード及び学会で発表し討論・省察させることで実践力を高める。また、
全体運営会議等を通して種々の情報交換を行い連携しながら、公開シンポジウム、一般市民公開講座、学生参
加型のワークショップ、がん放射線治療に特化した講演会を開催し、本取組の情報発信・普及活動を行うとと
もに、これらに学生も積極的に参加させることで、がん先端医療、多職種連携のチーム力に関する理解を更に
深めさせる。各種アンケート結果を分析しながら、学内検討委員会に於いて協議し、カリキュラム、教育手法
の充実を図り、効果的な専門職の養成を行う。 

          
参考資料 

        
【平成 29 年度】（財政支援期間終了後） 
研究科単独の取組み【国際医療福祉大学大学院】 
4 月～3 月  
医学部の開設、公衆衛生大学院の開設、これらを視野に入れたトータルな「がん教育」を行うがん専門医の育
成コースに再編し教育を行う。 
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Ⅱ.平成 28 年度 

がん先端医療に対する 
多職種連携重点コース 

         

１. 開講科目一覧 
２. シラバス 
３. 教材開発と教育手法の充実 
４. 履修・修了者一覧 
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種
別

学
年

期
曜
日
・時

限
科
目
名

担
当
教
員
・コ

ー
デ
ィネ

ー
ター

必
修

1年
目

前
期

土
・１

限
 9:

00
-1
0:3

0
遠
隔
シ
ス
テ
ム
利
用

（東
京
・大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

が
ん
先
端
治
療
の
基
礎
知
識
（2
単
位
）

大
東
　貴

志

必
修

1年
目

前
期

土
・２

限
 10

:40
-1
2:1

0
遠
隔
シ
ス
テ
ム
利
用

（東
京
・大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
概
論
（2
単
位
）

天
野
　隆

弘
、糸

井
　裕

子
、他

選
択

1年
目

後
期

水
・６

限
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-1
9:3

0
遠
隔
シ
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テ
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利
用

（東
京
・大

田
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キ
ャン
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ス
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診
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情
報
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）
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本
　康

弘
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本
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子
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藤
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美
、

桵
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男
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択
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後
期

木
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9:3
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テ
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）
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）

縣
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シ
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テ
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ャン
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ス
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か
）

が
ん
看
護
学
（2
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位
）

糸
井
　裕

子
、他
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択

1年
目

後
期
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限
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テ
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用
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田
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ス
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学
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　光
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目
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期
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　貴

壽

※
 コ

ー
ス
修
了
認
定
要
件
：　

コー
ス
登
録
後
2年

以
上
在
学
し、

上
記
科
目
よ
り1

0単
位
以
上
を
修
得
す
る
必
要
が
あ
りま

す
。

※
 原

則
とし

て
教
室
で
の
授
業
に
出
席
す
る
必
要
が
あ
りま

す
。

※
 実

習
を
除
き、

各
科
目
eラ

ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
に
よ
る
学
習
も可

能
で
す
が
、科

目
に
よ
って

学
習
方
法
が
異
な
る
場
合
が
あ
りま

す
。

　 
必
ず
、シ

ラバ
ス
を
確
認
の
うえ

、学
習
に
臨
ん
で
くだ

さい
。

※
 最

新
の
シ
ラバ

ス
は
、U

NI
VE

RS
AL

 P
AS

SP
OR

T（
 ht

tp
s:/

/u
pe
x.i
uh
w.
ac
.jp
/ ）

よ
り確

認
して

くだ
さい

。

文
部
科
学
省
「が

ん
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
養
成
基
盤
推
進
プ
ラン

」
国
際
医
療
福
祉
大
学
大
学
院
　が

ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
平
成
２８

年
度
　開

講
科
目
一
覧

― 13 ―



大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
1回

第
2回

第
3回

第
4回

第
5回

第
6回

第
7回

第
8回

第
9回

第
10
回

第
11
回

第
12
回

第
13
回

第
14
回

第
15
回

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

メー
ル
に
て
随
時
受
け
付
け
る

そ
の
他

履
修
条
件

教
科
書

な
し

参
考
書

必
要
に
応
じて

紹
介

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

が
ん
の
知
識
を
知
る
こと

に
よ
り多

職
種
連
携
へ
の
問
題
点
を
能
動
的
に
考
え
る
。

7/
23
　泌

尿
器
科
が
ん
治
療
の
最
前
線

大
東
　貴

志
放
射
線
治
療
最
前
線

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

戸
矢
　和

仁

PE
T、

核
医
学

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

棚
田
　修

二

6/
25
　内

視
鏡
診
断
・治

療
の
最
前
線

片
岡
　幹

統
7/
2　

IH
C・

FIS
H遠

隔
診
断

長
村
　義

之
7/
9　

肺
が
ん
治
療
の
最
前
線

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
ラー

ニ
ン
グ
配
信
な
し）

林
　和

6/
4　

乳
が
ん
治
療
の
最
前
線

柳
 裕

代
6/
11
　肝

臓
が
ん
治
療
の
最
前
線

首
村
　智

久
6/
18
　C

T、
MR

I
縄
野
　繁

5/
7　

婦
人
科
が
ん
治
療
の
最
前
線

片
瀬
　功

芳

5/
21
　先

端
が
ん
薬
物
治
療
薬

中
村
　裕

義
5/
28
　最

新
が
ん
化
学
療
法
レ
ジ
メン

酒
井
　鉄

平

下
部
消
化
管
治
療
の
最
前
線

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

似
鳥
　修

弘

授
業
計
画

内
容

4/
16
（2
限
）　

上
部
消
化
管
治
療
の
最
前
線

池
田
　佳

史
4/
23
　体

腔
鏡
・ロ

ボ
ット

手
術
の
最
前
線

森
川
　康

英

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

授
業
の
概
要

（主
題
）

現
在
の
が
ん
治
療
に
お
け
る
先
端
治
療
に
つ
い
て
学
び
、多

職
種
連
携
の
た
め
に
は
何
が
重
要
か
を
学
習
す
る

曜
日
時
限

土
曜
1限

必
修
／
選
択

必
修

2

授
業
の
到
達
目

標

1.　
が
ん
診
断
の
た
め
の
最
先
端
の
画

像
・内

視
鏡
・病

理
学
的
検
査
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

2. 
 が

ん
治
療
の
先
端
放
射
線
治
療
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

3.　
が
ん
治
療
の
た
め
の
先
端
治
療
薬
の

開
発
や
効
果

・副
作
用
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

4. 
 各

領
域
の
が
ん
の
先
端

外
科
治
療
お
よ
び
薬
物
治
療
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程

1年
　

期
前
期

科
目
名

科
目
担
当

責
任
者

大
東
　貴

志
科
目
担
当

者

国
際
医
療
福
祉
大
学

 授
業
計
画
（
シ
ラ
バ
ス
）

キ
ャ
ン
パ
ス

授
業
開
始
年
度

が
ん
先
端
治
療
の
基

礎
知
識

大
学

院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第
１１

回
第
１２

回
第
１３

回
第
１４

回

第
１５

回

科
目
名

科
目
担
当
責
任
者

天
野
　隆

弘
科
目
担
当
者

糸
井
　裕

子

キ
ャ

ン
パ

ス
国

際
医

療
福

祉
大

学
 授

業
計

画
（

シ
ラ

バ
ス

）

授
業
開
始
年
度

医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
概
論

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1年

　
期

前
期

授
業
の
到
達
目
標

1.　
が
ん
医
療
に
お
け
る
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
1～

6）
2. 

 が
ん
患
者
の
支
援
シ
ス
テ
ム
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
7～

9）
3.　

が
ん
患
者
の
心
理
とケ

ア
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
8・

10
・1

1）
4. 

 が
ん
患
者
を
中
心
に
した

チ
ー
ム
医
療
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
12

～
15

）

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

授
業
の
概
要

（主
題
）

本
科
目
は
、が

ん
医
療
に
お
け
る
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
とし

て
必
要
な
理
論
と方

法
を
学
修
す
る
。

曜
日
時
限

土
曜
2限

必
修
／
選
択

必
修

2

授
業
計
画

内
容

4/
16

（9
：0

0～
10

：3
0）

　が
ん
プ
ロ
コー

ス
　オ

リエ
ン
テ
ー
シ
ョン

及
び
「医

療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
①
」※

eラ
ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

※
2限

は
「が

ん
先
端
治
療
の
基
礎
知
識
」（

池
田
佳
史
）を

開
講

天
野
　隆

弘

4/
23

　医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
②
（ア

ン
サ
ー
パ
ッド

使
用
）

※
1.「

医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
①
」学

習
が
前
提

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

天
野
　隆

弘

5/
28

　治
療
に
お
け
る
リス

クマ
ネ
ー
ジ
メン

ト及
び
デ
ィス

カッ
シ
ョン

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

天
野
　隆

弘

6/
4　

が
ん
と医

療
制
度
・医

療
経
済

池
田
　俊

也

5/
7　

イン
フォ

ー
ム
ド・

コン
セ
ン
ト

池
田
　俊

也
生
命
倫
理

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

金
澤
　一

郎

5/
21

　終
末
期
に
お
け
る
社
会
か
ら期

待
され

る
医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
の
在
り方

及
び
デ
ィス

カッ
シ
ョン

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

戸
松
　義

晴

6/
11

　が
ん
患
者
に
お
け
る
生
と死

（タ
ー
ミナ

ル
ケ
ア
）

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
ラー

ニ
ン
グ
配
信
な
し）

林
　和

が
ん
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
とク

リテ
ィカ

ル
パ
ス

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

武
藤
　正

樹

6/
18

　医
療
倫
理

赤
居
　正

美

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

6/
25

　グ
リー

フケ
ア

白
井
　明

美
7/

2　
が
ん
医
療
に
お
け
る
多
職
種
連
携
とは

藤
咲
　麻

美
7/

9　
が
ん
患
者
の
ア
セ
ス
メン

トと
IC
Fモ

デ
ル

坂
本
　千

枝
子

7/
16

（1
限
）「

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
」に

向
け
た
演
習
・グ

ル
ー
プ
ワ
ー
ク①

糸
井
　裕

子
7/

16
（2

限
）「

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
」に

向
け
た
演
習
・グ

ル
ー
プ
ワ
ー
ク②

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

。
※
前
回
7/

9の
配

布
資
料
を
各
自
持
って

くる
こと

。

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

事
前
・事

後
、関

連
す
る
先
行
研
究
を
当
た
る
等
、学

習
を
主
体
的
に
進
め
る
こと

とす
る
。

履
修
条
件

そ
の
他

教
科
書

な
し

参
考
書

適
宜
紹
介

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

講
義
の
前
後
に
て
受
け
付
け
る

大
学

院

学
年

単
位

数
30
時

間

回
数

担
当

第
1回

第
2回

第
3回

第
4回

第
5回

第
6回

第
7回

第
8回

第
9回

第
10
回

第
11
回

第
12
回

第
13
回

第
14
回

第
15
回

そ
の

他

教
科

書
な
し

参
考

書
必

要
に
応

じて
指

示
す
る
。　

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

問
い
合

わ
せ

は
メー

ル
で
受

け
付

け
る
。

評
価

の
基

準
レ
ポ
ー
トに

よ
る
理

解
度

準
備

学
修

学
修

へ
の

ｱﾄ
ﾞﾊ
ﾞｲｽ

病
院

現
場

に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
業

務
の

概
要

を
理

解
す
る
こと

が
重

要
で
す
。

履
修

条
件

 1月
 4日

　チ
ー
ム
医

療
とし

て
の

が
ん
登

録
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

坂
本

千
枝

子
 1月

11
日

　ま
とめ

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

成
績

評
価

の
方

法
レ
ポ
ー
ト

12
月

 7日
　病

院
運

営
に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

②
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

12
月

14
日

　日
本

と世
界

の
が

ん
対

策
坂

本
千

枝
子

12
月

21
日

　が
ん
対

策
とし

て
の

が
ん
登

録
坂

本
千

枝
子

11
月

16
日

　Ｄ
ＰＣ

制
度

の
概

要
と診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

11
月

23
日

　診
療

録
管

理
体

制
加

算
に
求

め
られ

る
診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

11
月

30
日

　病
院

運
営

に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

①
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

10
月

26
日

　多
職

種
で
行

う診
療

記
録

の
監

査
伊

藤
由

美
　

11
月

 2日
　診

療
部

門
・看

護
部

門
と診

療
情

報
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

11
月

 9日
　管

理
部

門
と診

療
情

報
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

10
月

 5日
　チ

ー
ム
医

療
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

10
月

12
日

　チ
ー
ム
医

療
に
役

立
つ
診

療
記

録
の

記
載

方
法

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

伊
藤

由
美

　

10
月

19
日

　診
療

情
報

管
理

に
お
け
る
疾

病
・手

術
分

類
伊

藤
由

美
　

5. 
 病

院
運

営
に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
10
・1
1）

6.　
が

ん
登

録
の

仕
組

み
と実

務
に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
12
・1
3・
14
）

授
業

計
画

内
容

 9月
28
日

　医
療

環
境

の
変

化
と診

療
情

報
管

理
者

の
役

割
山

本
康

弘

授
業

の
到

達
目

標

1.　
診

療
情

報
管

理
業

務
の

概
要

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
1・
2）

2. 
 診

療
記

録
が

多
職

種
間

連
携

に
有

用
で
あ
る
こと

を
理

解
で
きる

。（
講

義
3・
4・
5）

3.　
病

院
組

織
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
6・
7）

4. 
 Ｄ

ＰＣ
制

度
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
の

重
要

性
を
理

解
で
きる

。（
講

義
8・
9）

時
間

数
授

業
の

形
態

講
義

授
業

の
概

要
（主

題
）

本
科

目
は

、医
療

機
関

に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
部

門
の

組
織

的
位

置
付

け
を
理

解
した

うえ
で
、診

療
記

録
の

管
理

や
活

用
、が

ん
登

録
に
関

す
る
仕

組
み

な
ど
多

職
種

間
連

携
に
重

要
とな

る
診

療
情

報
管

理
業

務
に
つ
い
て
学

習
す
る
。

曜
日

時
限

水
曜

6限
必

修
／

選
択

選
択

2

国
際

医
療

福
祉

大
学
 授

業
計

画
（

シ
ラ

バ
ス

）
キ

ャ
ン

パ
ス

分
野

診
療

情
報

管
理

・分
析

学
分

野
博

士
課

程
1年

　
期

後
期

科
目

名
診

療
情

報
管

理
科

目
担

当
責

任
者

山
本

　康
弘

科
目

担
当

者
坂

本
　千

枝
子

、伊
藤

　由
美

、桵
澤

　邦
男

大
学

院

20
16

学
年

単
位

数
30

時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第

１１
回

第
１２

回
第

１３
回

第
１４

回
第

１５
回

国
際

医
療

福
祉

大
学

 授
業

計
画

（
シ

ラ
バ

ス
）

キ
ャ

ン
パ

ス

授
業

開
始

年
度

医
療

統
計

科
目

名

そ
の

他

教
科

書
柳

井
晴

夫
他

、S
PS

Sに
よ
る
統

計
デ
ー
タ解

析
入

門
　現

代
数

学
社

　2
00

6

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

随
時

対
応

参
考

書

縣
俊

彦
　や

さし
い
保

健
統

計
学

　第
５版

　南
江

堂
　2

01
2

縣
俊

彦
　や

さし
い
栄

養
生

活
統

計
学

　第
５版

　南
江

堂
　1

99
9

縣
俊

彦
編

著
．Ｅ

ＢＭ
(E
vid

en
ce

-B
as
ed

 M
ed

ici
ne

)：臨
床

医
学

研
究

の
方

法
論

．中
外

医
学

縣
俊

彦
編

著
　B

Mの
た
め
の

新
ＧＣ

Ｐと
臨

床
研

究
，中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．Ｅ

ＢＭ
(E
vid

en
ce

-B
as
ed

 M
ed

ici
ne

)：医
学

研
究

、診
療

の
方

法
論

,中
外

医
学

社
縣

俊
彦

編
著

．E
BM

の
た
め
の

Pu
bM

ed
, Im

pa
ct
 F
ac
to
r. 
中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．E

BM
の

た
め
の

クリ
テ
ィカ

ル
パ

ス
．中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
． 
ＥＢ

Ｍ
、F

AQ
で
学

ぶ
理

論
と実

際
、中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．上

手
な
情

報
検

索
の

た
め
の

Pu
bM

ed
活

用
マ
ニ
ュア

ル
、第

２版
、南

江
堂

評
価

の
基

準
定

期
試

験
(総

括
）　

、レ
ポ
ー
ト、

　　
小

テ
ス
ト　

10
0％

準
備

学
修

学
修

へ
の

ｱﾄ
ﾞﾊ
ﾞｲｽ

Σ
の

使
い
方

、微
分

の
基

礎
に
つ
い
て
復

習
して

お
くこ

と
履

修
条

件

生
存

時
間

解
析

縣
　俊

彦
総

括
　

縣
　俊

彦

成
績

評
価

の
方

法
定

期
試

験
　　

小
テ
ス
ト　

レ
ポ
ー
ト

判
別

縣
　俊

彦
ロ
ジ
ス
テ
ィッ

ク回
帰

縣
　俊

彦
対

数
線

形
モ
デ
ル

　
縣

　俊
彦

主
成

分
分

析
縣

　俊
彦

因
子

分
析

縣
　俊

彦
クラ

ス
ター

分
析

縣
　俊

彦

分
散

分
析

縣
　俊

彦
回

帰
分

析
縣

　俊
彦

測
定

の
信

頼
性

　妥
当

性
縣

　俊
彦

デ
ー
タ要

約
１

縣
　俊

彦
デ
ー
タ要

約
２

縣
　俊

彦
統

計
的

推
論

縣
　俊

彦

内
容

生
物

統
計

学
入

門
　S

PS
Sの

基
本

縣
　俊

彦

授
業

の
到

達
目

標

１．
バ

イア
ス
と誤

差
的

バ
ラツ

キ
に
つ
い
て
理

解
す
る

２．
医

学
研

究
に
お
け
る
主

な
バ

イア
ス
（選

択
バ

イア
ス
・情

報
バ

イア
ス
・交

絡
バ

イア
ス
）に

つ
い
て
説

明
で
きる

３．
バ

イア
ス
の

コン
ロ
トー

ル
手

法
で
あ
る
無

作
為

抽
出

とラ
ン
ダ
ム
化

に
つ
い
て
混

同
な
く理

解
す
る

４．
評

価
の

信
頼

性
と妥

当
性

に
つ
い
て
理

解
し、

そ
れ

らの
確

認
手

法
に
つ
い
て
基

礎
を
理

解
す
る

５．
検

査
の

感
度

と特
異

度
に
つ
い
て
理

解
し、

検
査

結
果

を
正

しく
解

釈
で
きる

６．
デ
ー
タの

記
述

に
つ
い
て
、要

約
統

計
量

（生
存

曲
線

を
含

む
）を

正
しく

理
解

す
る

７．
検

定
手

法
に
つ
い
て
考

え
方

（α
過

誤
、β

過
誤

、サ
ン
プ
ル

サ
イズ

の
設

定
）を

理
解

し、
代

表
的

手
法

に
つ
い
て

　　
活

用
で
きる

（ｔ検
定

、χ
2乗

検
定

、F
ish

er
直

接
確

率
検

定
、ロ

グ
ラン

ク検
定

）
８．

代
表

的
な
多

変
量

解
析

に
つ
い
て
そ
の

基
礎

と応
用

上
の

注
意

点
に
つ
い
て
理

解
す
る

医
療

・看
護

・公
衆

衛
生

（p
ub

lic
 he

alt
h)分

野
の

量
的

研
究

の
基

礎
方

法
論

で
あ
る
生

物
統

計
学

（b
ios

tat
ist

ics
)に

つ
い
て
、入

門
お
よ
び
多

変
量

解
析

の
講

義
を
行

な
う。

単
な
る
数

式
の

運
用

・ブ
ラッ

クボ
ック

ス
的

応
用

で
は

な
く、

ヒト
を
扱

う以
上

不
可

避
な

バ
ラツ

キ
の

中
で
、い

か
に
効

率
的

に
デ
ー
タを

収
集

し解
析

し解
釈

す
る
か

、基
礎

的
考

え
方

を
重

視
す
る
。

時
間

数

授
業

計
画

授
業

の
形

態
講

義

授
業

の
概

要
（主

題
）

科
目

担
当

責
任

者
縣

　俊
彦

科
目

担
当

者

曜
日

時
限

木
曜

6限
必

修
／

選
択

選
択

2
分

野
共

通
１．

２年
期

後
期

縣
俊

彦
編

著
． 
基

本
医

学
統

計
学

５版
−E

BM
･医

学
研

究
･S

AS
へ

の
応

用
（中

外
医

学
社

）
縣

俊
彦

．や
さし

い
保

健
統

計
学

：改
訂

５版
．南

江
堂

縣
俊

彦
（分

担
）　

町
田

、岩
井

編
　２

１世
紀

の
予

防
医

学
・公

衆
衛

生
。杏

林
書

院
　2

00
8

縣
俊

彦
(分

担
）．

松
村

　伊
達

編
　公

衆
衛

生
学

、難
病

.建
帛

社
、2

00
3

縣
俊

彦
編

　E
BM

の
た
め
の

臨
床

疫
学

 増
補

版
　　

中
外

医
学

社
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大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
1回

第
2回

第
3回

第
4回

第
5回

第
6回

第
7回

第
8回

第
9回

第
10
回

第
11
回

第
12
回

第
13
回

第
14
回

第
15
回

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

メー
ル
に
て
随
時
受
け
付
け
る

そ
の
他

履
修
条
件

教
科
書

な
し

参
考
書

必
要
に
応
じて

紹
介

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

が
ん
の
知
識
を
知
る
こと

に
よ
り多

職
種
連
携
へ
の
問
題
点
を
能
動
的
に
考
え
る
。

7/
23
　泌

尿
器
科
が
ん
治
療
の
最
前
線

大
東
　貴

志
放
射
線
治
療
最
前
線

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

戸
矢
　和

仁

PE
T、

核
医
学

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

棚
田
　修

二

6/
25
　内

視
鏡
診
断
・治

療
の
最
前
線

片
岡
　幹

統
7/
2　

IH
C・

FIS
H遠

隔
診
断

長
村
　義

之
7/
9　

肺
が
ん
治
療
の
最
前
線

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
ラー

ニ
ン
グ
配
信
な
し）

林
　和

6/
4　

乳
が
ん
治
療
の
最
前
線

柳
 裕

代
6/
11
　肝

臓
が
ん
治
療
の
最
前
線

首
村
　智

久
6/
18
　C

T、
MR

I
縄
野
　繁

5/
7　

婦
人
科
が
ん
治
療
の
最
前
線

片
瀬
　功

芳

5/
21
　先

端
が
ん
薬
物
治
療
薬

中
村
　裕

義
5/
28
　最

新
が
ん
化
学
療
法
レ
ジ
メン

酒
井
　鉄

平

下
部
消
化
管
治
療
の
最
前
線

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

似
鳥
　修

弘

授
業
計
画

内
容

4/
16
（2
限
）　

上
部
消
化
管
治
療
の
最
前
線

池
田
　佳

史
4/
23
　体

腔
鏡
・ロ

ボ
ット

手
術
の
最
前
線

森
川
　康

英

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

授
業
の
概
要

（主
題
）

現
在
の
が
ん
治
療
に
お
け
る
先
端
治
療
に
つ
い
て
学
び
、多

職
種
連
携
の
た
め
に
は
何
が
重
要
か
を
学
習
す
る

曜
日
時
限

土
曜
1限

必
修
／
選
択

必
修

2

授
業
の
到
達
目

標

1.　
が
ん
診
断
の
た
め
の
最
先
端
の
画

像
・内

視
鏡
・病

理
学
的
検
査
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

2. 
 が

ん
治
療
の
先
端
放
射
線
治
療
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

3.　
が
ん
治
療
の
た
め
の
先
端
治
療
薬
の

開
発
や
効
果

・副
作
用
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

4. 
 各

領
域
の
が
ん
の
先
端

外
科
治
療
お
よ
び
薬
物
治
療
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程

1年
　

期
前
期

科
目
名

科
目
担
当

責
任
者

大
東
　貴

志
科
目
担
当

者

国
際
医
療
福
祉
大
学

 授
業
計
画
（
シ
ラ
バ
ス
）

キ
ャ
ン
パ
ス

授
業
開
始
年
度

が
ん
先
端
治
療
の
基

礎
知
識

大
学

院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第
１１

回
第
１２

回
第
１３

回
第
１４

回

第
１５

回

科
目
名

科
目
担
当
責
任
者

天
野
　隆

弘
科
目
担
当
者

糸
井
　裕

子

キ
ャ

ン
パ

ス
国

際
医

療
福

祉
大

学
 授

業
計

画
（

シ
ラ

バ
ス

）

授
業
開
始
年
度

医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
概
論

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1年

　
期

前
期

授
業
の
到
達
目
標

1.　
が
ん
医
療
に
お
け
る
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
1～

6）
2. 

 が
ん
患
者
の
支
援
シ
ス
テ
ム
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
7～

9）
3.　

が
ん
患
者
の
心
理
とケ

ア
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
8・

10
・1

1）
4. 

 が
ん
患
者
を
中
心
に
した

チ
ー
ム
医
療
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
12

～
15

）

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

授
業
の
概
要

（主
題
）

本
科
目
は
、が

ん
医
療
に
お
け
る
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
とし

て
必
要
な
理
論
と方

法
を
学
修
す
る
。

曜
日
時
限

土
曜
2限

必
修
／
選
択

必
修

2

授
業
計
画

内
容

4/
16

（9
：0

0～
10

：3
0）

　が
ん
プ
ロ
コー

ス
　オ

リエ
ン
テ
ー
シ
ョン

及
び
「医

療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
①
」※

eラ
ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

※
2限

は
「が

ん
先
端
治
療
の
基
礎
知
識
」（

池
田
佳
史
）を

開
講

天
野
　隆

弘

4/
23

　医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
②
（ア

ン
サ
ー
パ
ッド

使
用
）

※
1.「

医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

リズ
ム
①
」学

習
が
前
提

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

天
野
　隆

弘

5/
28

　治
療
に
お
け
る
リス

クマ
ネ
ー
ジ
メン

ト及
び
デ
ィス

カッ
シ
ョン

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

天
野
　隆

弘

6/
4　

が
ん
と医

療
制
度
・医

療
経
済

池
田
　俊

也

5/
7　

イン
フォ

ー
ム
ド・

コン
セ
ン
ト

池
田
　俊

也
生
命
倫
理

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

金
澤
　一

郎

5/
21

　終
末
期
に
お
け
る
社
会
か
ら期

待
され

る
医
療
プ
ロ
フェ

ッシ
ョナ

ル
の
在
り方

及
び
デ
ィス

カッ
シ
ョン

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

戸
松
　義

晴

6/
11

　が
ん
患
者
に
お
け
る
生
と死

（タ
ー
ミナ

ル
ケ
ア
）

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
ラー

ニ
ン
グ
配
信
な
し）

林
　和

が
ん
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
とク

リテ
ィカ

ル
パ
ス

※
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

武
藤
　正

樹

6/
18

　医
療
倫
理

赤
居
　正

美

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

6/
25

　グ
リー

フケ
ア

白
井
　明

美
7/

2　
が
ん
医
療
に
お
け
る
多
職
種
連
携
とは

藤
咲
　麻

美
7/

9　
が
ん
患
者
の
ア
セ
ス
メン

トと
IC
Fモ

デ
ル

坂
本
　千

枝
子

7/
16

（1
限
）「

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
」に

向
け
た
演
習
・グ

ル
ー
プ
ワ
ー
ク①

糸
井
　裕

子
7/

16
（2

限
）「

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
」に

向
け
た
演
習
・グ

ル
ー
プ
ワ
ー
ク②

※
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

。
※
前
回
7/

9の
配

布
資
料
を
各
自
持
って

くる
こと

。

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

事
前
・事

後
、関

連
す
る
先
行
研
究
を
当
た
る
等
、学

習
を
主
体
的
に
進
め
る
こと

とす
る
。

履
修
条
件

そ
の
他

教
科
書

な
し

参
考
書

適
宜
紹
介

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

講
義
の
前
後
に
て
受
け
付
け
る

大
学

院

学
年

単
位

数
30
時

間

回
数

担
当

第
1回

第
2回

第
3回

第
4回

第
5回

第
6回

第
7回

第
8回

第
9回

第
10
回

第
11
回

第
12
回

第
13
回

第
14
回

第
15
回

そ
の

他

教
科

書
な
し

参
考

書
必

要
に
応

じて
指

示
す
る
。　

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

問
い
合

わ
せ

は
メー

ル
で
受

け
付

け
る
。

評
価

の
基

準
レ
ポ
ー
トに

よ
る
理

解
度

準
備

学
修

学
修

へ
の

ｱﾄ
ﾞﾊ
ﾞｲｽ

病
院

現
場

に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
業

務
の

概
要

を
理

解
す
る
こと

が
重

要
で
す
。

履
修

条
件

 1月
 4日

　チ
ー
ム
医

療
とし

て
の

が
ん
登

録
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

坂
本

千
枝

子
 1月

11
日

　ま
とめ

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

成
績

評
価

の
方

法
レ
ポ
ー
ト

12
月

 7日
　病

院
運

営
に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

②
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

12
月

14
日

　日
本

と世
界

の
が

ん
対

策
坂

本
千

枝
子

12
月

21
日

　が
ん
対

策
とし

て
の

が
ん
登

録
坂

本
千

枝
子

11
月

16
日

　Ｄ
ＰＣ

制
度

の
概

要
と診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

11
月

23
日

　診
療

録
管

理
体

制
加

算
に
求

め
られ

る
診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

11
月

30
日

　病
院

運
営

に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

①
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

桵
澤

邦
男

10
月

26
日

　多
職

種
で
行

う診
療

記
録

の
監

査
伊

藤
由

美
　

11
月

 2日
　診

療
部

門
・看

護
部

門
と診

療
情

報
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

11
月

 9日
　管

理
部

門
と診

療
情

報
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

10
月

 5日
　チ

ー
ム
医

療
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
＊

eラ
ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

山
本

康
弘

10
月

12
日

　チ
ー
ム
医

療
に
役

立
つ
診

療
記

録
の

記
載

方
法

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受

講
（教

室
で
の

授
業

は
実

施
しな

い
）

伊
藤

由
美

　

10
月

19
日

　診
療

情
報

管
理

に
お
け
る
疾

病
・手

術
分

類
伊

藤
由

美
　

5. 
 病

院
運

営
に
お
け
る
診

療
情

報
の

活
用

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
10
・1
1）

6.　
が

ん
登

録
の

仕
組

み
と実

務
に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
12
・1
3・
14
）

授
業

計
画

内
容

 9月
28
日

　医
療

環
境

の
変

化
と診

療
情

報
管

理
者

の
役

割
山

本
康

弘

授
業

の
到

達
目

標

1.　
診

療
情

報
管

理
業

務
の

概
要

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
1・
2）

2. 
 診

療
記

録
が

多
職

種
間

連
携

に
有

用
で
あ
る
こと

を
理

解
で
きる

。（
講

義
3・
4・
5）

3.　
病

院
組

織
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
の

あ
り方

に
つ
い
て
理

解
で
きる

。（
講

義
6・
7）

4. 
 Ｄ

ＰＣ
制

度
に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
の

重
要

性
を
理

解
で
きる

。（
講

義
8・
9）

時
間

数
授

業
の

形
態

講
義

授
業

の
概

要
（主

題
）

本
科

目
は

、医
療

機
関

に
お
け
る
診

療
情

報
管

理
部

門
の

組
織

的
位

置
付

け
を
理

解
した

うえ
で
、診

療
記

録
の

管
理

や
活

用
、が

ん
登

録
に
関

す
る
仕

組
み

な
ど
多

職
種

間
連

携
に
重

要
とな

る
診

療
情

報
管

理
業

務
に
つ
い
て
学

習
す
る
。

曜
日

時
限

水
曜

6限
必

修
／

選
択

選
択

2

国
際

医
療

福
祉

大
学
 授

業
計

画
（

シ
ラ

バ
ス

）
キ

ャ
ン

パ
ス

分
野

診
療

情
報

管
理

・分
析

学
分

野
博

士
課

程
1年

　
期

後
期

科
目

名
診

療
情

報
管

理
科

目
担

当
責

任
者

山
本

　康
弘

科
目

担
当

者
坂

本
　千

枝
子

、伊
藤

　由
美

、桵
澤

　邦
男

大
学

院

20
16

学
年

単
位

数
30

時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第

１１
回

第
１２

回
第

１３
回

第
１４

回
第

１５
回

国
際

医
療

福
祉

大
学

 授
業

計
画

（
シ

ラ
バ

ス
）

キ
ャ

ン
パ

ス

授
業

開
始

年
度

医
療

統
計

科
目

名

そ
の

他

教
科

書
柳

井
晴

夫
他

、S
PS

Sに
よ
る
統

計
デ
ー
タ解

析
入

門
　現

代
数

学
社

　2
00

6

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

随
時

対
応

参
考

書

縣
俊

彦
　や

さし
い
保

健
統

計
学

　第
５版

　南
江

堂
　2

01
2

縣
俊

彦
　や

さし
い
栄

養
生

活
統

計
学

　第
５版

　南
江

堂
　1

99
9

縣
俊

彦
編

著
．Ｅ

ＢＭ
(E
vid

en
ce

-B
as
ed

 M
ed

ici
ne

)：臨
床

医
学

研
究

の
方

法
論

．中
外

医
学

縣
俊

彦
編

著
　B

Mの
た
め
の

新
ＧＣ

Ｐと
臨

床
研

究
，中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．Ｅ

ＢＭ
(E
vid

en
ce

-B
as
ed

 M
ed

ici
ne

)：医
学

研
究

、診
療

の
方

法
論

,中
外

医
学

社
縣

俊
彦

編
著

．E
BM

の
た
め
の

Pu
bM

ed
, Im

pa
ct
 F
ac
to
r. 
中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．E

BM
の

た
め
の

クリ
テ
ィカ

ル
パ

ス
．中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
． 
ＥＢ

Ｍ
、F

AQ
で
学

ぶ
理

論
と実

際
、中

外
医

学
社

縣
俊

彦
編

著
．上

手
な
情

報
検

索
の

た
め
の

Pu
bM

ed
活

用
マ
ニ
ュア

ル
、第

２版
、南

江
堂

評
価

の
基

準
定

期
試

験
(総

括
）　

、レ
ポ
ー
ト、

　　
小

テ
ス
ト　

10
0％

準
備

学
修

学
修

へ
の

ｱﾄ
ﾞﾊ
ﾞｲｽ

Σ
の

使
い
方

、微
分

の
基

礎
に
つ
い
て
復

習
して

お
くこ

と
履

修
条

件

生
存

時
間

解
析

縣
　俊

彦
総

括
　

縣
　俊

彦

成
績

評
価

の
方

法
定

期
試

験
　　

小
テ
ス
ト　

レ
ポ
ー
ト

判
別

縣
　俊

彦
ロ
ジ
ス
テ
ィッ

ク回
帰

縣
　俊

彦
対

数
線

形
モ
デ
ル

　
縣

　俊
彦

主
成

分
分

析
縣

　俊
彦

因
子

分
析

縣
　俊

彦
クラ

ス
ター

分
析

縣
　俊

彦

分
散

分
析

縣
　俊

彦
回

帰
分

析
縣

　俊
彦

測
定

の
信

頼
性

　妥
当

性
縣

　俊
彦

デ
ー
タ要

約
１

縣
　俊

彦
デ
ー
タ要

約
２

縣
　俊

彦
統

計
的

推
論

縣
　俊

彦

内
容

生
物

統
計

学
入

門
　S

PS
Sの

基
本

縣
　俊

彦

授
業

の
到

達
目

標

１．
バ

イア
ス
と誤

差
的

バ
ラツ

キ
に
つ
い
て
理

解
す
る

２．
医

学
研

究
に
お
け
る
主

な
バ

イア
ス
（選

択
バ

イア
ス
・情

報
バ

イア
ス
・交

絡
バ

イア
ス
）に

つ
い
て
説

明
で
きる

３．
バ

イア
ス
の

コン
ロ
トー

ル
手

法
で
あ
る
無

作
為

抽
出

とラ
ン
ダ
ム
化

に
つ
い
て
混

同
な
く理

解
す
る

４．
評

価
の

信
頼

性
と妥

当
性

に
つ
い
て
理

解
し、

そ
れ

らの
確

認
手

法
に
つ
い
て
基

礎
を
理

解
す
る

５．
検

査
の

感
度

と特
異

度
に
つ
い
て
理

解
し、

検
査

結
果

を
正

しく
解

釈
で
きる

６．
デ
ー
タの

記
述

に
つ
い
て
、要

約
統

計
量

（生
存

曲
線

を
含

む
）を

正
しく

理
解

す
る

７．
検

定
手

法
に
つ
い
て
考

え
方

（α
過

誤
、β

過
誤

、サ
ン
プ
ル

サ
イズ

の
設

定
）を

理
解

し、
代

表
的

手
法

に
つ
い
て

　　
活

用
で
きる

（ｔ検
定

、χ
2乗

検
定

、F
ish

er
直

接
確

率
検

定
、ロ

グ
ラン

ク検
定

）
８．

代
表

的
な
多

変
量

解
析

に
つ
い
て
そ
の

基
礎

と応
用

上
の

注
意

点
に
つ
い
て
理

解
す
る

医
療

・看
護

・公
衆

衛
生

（p
ub

lic
 he

alt
h)分

野
の

量
的

研
究

の
基

礎
方

法
論

で
あ
る
生

物
統

計
学

（b
ios

tat
ist

ics
)に

つ
い
て
、入

門
お
よ
び
多

変
量

解
析

の
講

義
を
行

な
う。

単
な
る
数

式
の

運
用

・ブ
ラッ

クボ
ック

ス
的

応
用

で
は

な
く、

ヒト
を
扱

う以
上

不
可

避
な

バ
ラツ

キ
の

中
で
、い

か
に
効

率
的

に
デ
ー
タを

収
集

し解
析

し解
釈

す
る
か

、基
礎

的
考

え
方

を
重

視
す
る
。

時
間

数

授
業

計
画

授
業

の
形

態
講

義

授
業

の
概

要
（主

題
）

科
目

担
当

責
任

者
縣

　俊
彦

科
目

担
当

者

曜
日

時
限

木
曜

6限
必

修
／

選
択

選
択

2
分

野
共

通
１．

２年
期

後
期

縣
俊

彦
編

著
． 
基

本
医

学
統

計
学

５版
−E

BM
･医

学
研

究
･S

AS
へ

の
応

用
（中

外
医

学
社

）
縣

俊
彦

．や
さし

い
保

健
統

計
学

：改
訂

５版
．南

江
堂

縣
俊

彦
（分

担
）　

町
田

、岩
井

編
　２

１世
紀

の
予

防
医

学
・公

衆
衛

生
。杏

林
書

院
　2

00
8

縣
俊

彦
(分

担
）．

松
村

　伊
達

編
　公

衆
衛

生
学

、難
病

.建
帛

社
、2

00
3

縣
俊

彦
編

　E
BM

の
た
め
の

臨
床

疫
学

 増
補

版
　　

中
外

医
学

社

― 15 ―



大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第
１１

回
第
１２

回
第
１３

回

第
１４

回

第
１５

回

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

講
義
の
前
後
で
受
け
付
け
る
。

そ
の
他

キ
ャン

パ
ス

授
業
開
始
年
度

が
ん
看
護
学

国
際
医
療
福
祉
大
学
 授

業
計
画
（シ

ラバ
ス
）

履
修
条
件

教
科
書

な
し

参
考
書

適
時
紹
介
す
る
。

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

事
前
・事

後
、関

連
す
る
先
行
研
究
を
あ
た
る
等
、学

修
を
主
体
的
に
す
す
め
る
こと

とす
る
。

12
月
17

日
　終

末
期
に
あ
る
が
ん
患
者
の
家
族
の
理
解
とケ

ア
　

窪
田
光
枝

12
月
24

日
　在

宅
に
お
け
る
ホ
ス
ピ
ス
ケ
ア
の
現
状
と課

題
＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

 1月
 7日

　チ
ー
ム
医
療
と緩

和
ケ
ア
～
が
ん
告
知
か
らグ

リー
フケ

ア
ま
で

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

11
月
26

日
　が

ん
サ
バ
イバ

ー
シ
ップ

支
援

糸
井
裕
子

12
月
 3日

　子
育
て
中
の
が
ん
患
者
の
子
ど
もに

対
す
る
支
援

茶
園
美
香

12
月
10

日
　終

末
期
に
あ
る
が
ん
患
者
の
特
徴
の
理
解
とケ

ア
　

窪
田
光
枝

10
月
29

日
　が

ん
化
学
療
法
に
お
け
る
看
護
師
の
役
割
―
現
場
か
らの

発
信
―

村
上
み
ゆ
き

11
月
 5日

　が
ん
放
射
線
療
法
に
お
け
る
看
護
師
の
役
割
―
現
場
か
らの

発
信
―

高
島
法
子

11
月
19

日
　が

ん
患
者
の
社
会
復
帰
に
向
け
て
の
支
援

糸
井
裕
子

11
月
12

日
　在

宅
に
お
け
る
が
ん
患
者
支
援

角
田
直
枝

10
月
 8日

　が
ん
に
特
徴
的
な
症
状
マ
ネ
ー
ジ
メン

ト―
現
場
か
らの

発
信
―
①

藤
咲
麻
美

10
月
15

日
 　
が
ん
に
特
徴
的
な
症
状
マ
ネ
ー
ジ
メン

ト―
現
場
か
らの

発
信
―
②

藤
咲
麻
美

10
月
22

日
　が

ん
患
者
との

コミ
ュニ

ケ
－
シ
ョン

新
藤
悦
子

授
業
計
画

内
容

９月
２４

日
　が

ん
看
護
概
論
（が

ん
動
向
、看

護
の
役
割
な
ど
）

新
藤
悦
子

10
月
 1日

　緩
和
ケ
ア
：が

ん
患
者
が
もつ

痛
み
（身

体
的
・精

神
的
・社

会
的
・霊

的
)と

ケ
ア

茶
園
美
香

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

この
科
目
は
、教

室
で
の
授
業
を
収
録
し、

VO
D授

業
とし

て
も公

開
い
た
しま

す
。

原
則
とし

て
教
室
で
の
授
業
に
出
席
して

くだ
さい

。
VO

D授
業
を
学
習
す
る
場
合
は
eラ

ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
で
学
習
して

くだ
さい

。

授
業
の
概
要

（主
題
）

最
先
端
治
療
を
受
け
る
が
ん
患
者
の
看
護
を
行

う上
で
基
礎
とな

る
理
論
と方

法
論
に
つ
い
て
学
修
す
る
。

授
業
の
到
達
目
標

１．
が
ん
看
護
の
特
徴
的
な
ケ
ア
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
１．

５．
）

２．
が
ん
患
者
の
痛
み
に
対
す
る
看
護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
２．

３．
４．

）
３．

が
ん
患
者
の
特
有
な
症
状
お
よ
び
治
療
に
伴
う看

護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
6．

7）
４．

が
ん
患
者
の
経
過
や
場
に
特
徴
的
な
看
護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
８．

～
15

）

曜
日
時
限

土
曜
1限

必
修
／
選
択

選
択

2

科
目
名

科
目
担
当
責
任
者

糸
井
　裕

子
科
目
担
当
者

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1～

2年
　 期

後
期

大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回

第
１１

回

第
１２

回

第
１３

回

第
１４

回

第
１５

回

教
科
書

特
に
指
定
しな

い
参
考
書

必
要
に
応
じて

紹
介
す
る
　

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

随
時
　電

子
メー

ル
に
て
受
け
付
け
る

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

医
師
・医

学
物
理
士
（診

療
放
射
線
技
師
）・

看
護
師
の
視
点
か
らの

知
識
を
得
る
こと

に
よ
り多

職
種
連
携
へ
の
問
題
点
を
能
動
的
に

考
え
る
。事

前
学
習
は
必
須
、講

義
時
に
次
回
事
前
学
習
内
容
を
指
示
す
る
。

履
修
条
件

放
射
線
防
護
・影

響
学

＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

橋
本
光
康
　

総
括
　

橋
本
光
康
　

成
績
評
価
の
方
法

■
レ
ポ
ー
ト　

□
定
期
試
験
　□

実
技
試
験
　□

実
習
評
価
　□

小
テ
ス
ト 
□
そ
の
他

先
端
放
射
線
治
療

＊
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
-le

arn
ing

配
信
な
し）

橋
本
光
康

医
学
物
理
学
/治

療
技
術
学
　Q

A
＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

宮
浦
和
徳

橋
本
光
康

医
学
物
理
学
/治

療
技
術
学
　Q

A
＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

小
島
徹

橋
本
光
康

放
射
線
治
療
看
護
ケ
ア
に
つ
い
て
の
ま
とめ

橋
本
光
康

菊
野
直
子

放
射
線
治
療
技
術
総
論
Ⅰ

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
技
術
総
論
Ⅱ

橋
本
光
康

放
射
線
治
療
計
画
　臨

床
症
例
の
ま
とめ

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
の
看
護
ケ
ア
Ⅰ

菊
野
直
子

放
射
線
治
療
の
看
護
ケ
ア
Ⅱ

菊
野
直
子

放
射
線
腫
瘍
学
/放

射
線
生
物
学

＊
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
-le

arn
ing

配
信
な
し）

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
計
画
に
関
わ
る
基
礎
知
識

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
各
論
　Ⅰ

・Ⅱ
変
則
開
講
　1

0:4
0～

13
:00

戸
矢
和
仁

橋
本
光
康

授
業
計
画

内
容

放
射
線
腫
瘍
学
概
論
/放

射
線
機
器
工
学
概
論

橋
本
光
康
　

授
業
の
到
達
目
標

が
ん
治
療
の
先
端
放
射
線
治
療
全
般
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

放
射
線
治
療
の
多
職
種
連
携
を
考
え
,自

他
職
種
の
役
割
を
理
解
す
る
こと

が
で
き
る
。

授
業
の
概
要

（主
題
）

現
在
の
が
ん
治
療
に
お
け
る
先
端
放
射
線
治
療
全
般
に
つ
い
て
深
く学

び
、自

他
職
種
の
役
割
や
多
職
種
連
携
の
た
め
に
は
何
が
重

要
か
を
学
習
す
る

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

教
室
で
の
授
業
を
収
録
して

VO
D授

業
とし

て
配
信
し、

そ
の
VO

D授
業
の
学
習
で
も出

席
とし

て
認
め
る
科
目
で
す
。ま

た
、一

部
の

授
業
が
、教

室
で
は
実
施

され
ず
、予

め
収
録
した

授
業
映
像
に
よ
る
VO

D授
業
に
な
りま

す
。V

OD
授
業
に
つ
い
て
は
、必

ず
eラ

ー
ニ

ン
グ
シ
ス
テ
ム
で
学
習
し、

確
認
問
題
に
回
答
して

くだ
さい

。

曜
日
時
限

土
曜
2限

必
修
／
選
択

選
択

2

国
際

医
療

福
祉

大
学

 授
業

計
画

（
シ

ラ
バ

ス
）

キ
ャン

パ
ス

が
ん
治
療
放
射
線
医
学

科
目
名

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1年

　
期

後
期

分
野

科
目
担
当
責
任
者

橋
本
　光

康
科
目
担
当
者

授
業
開
始
年
度

― 16 ―



大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第
１１

回
第
１２

回
第
１３

回

第
１４

回

第
１５

回

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

講
義
の
前
後
で
受
け
付
け
る
。

そ
の
他

キ
ャン

パ
ス

授
業
開
始
年
度

が
ん
看
護
学

国
際
医
療
福
祉
大
学
 授

業
計
画
（シ

ラバ
ス
）

履
修
条
件

教
科
書

な
し

参
考
書

適
時
紹
介
す
る
。

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
ト

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

事
前
・事

後
、関

連
す
る
先
行
研
究
を
あ
た
る
等
、学

修
を
主
体
的
に
す
す
め
る
こと

とす
る
。

12
月
17

日
　終

末
期
に
あ
る
が
ん
患
者
の
家
族
の
理
解
とケ

ア
　

窪
田
光
枝

12
月
24

日
　在

宅
に
お
け
る
ホ
ス
ピ
ス
ケ
ア
の
現
状
と課

題
＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

 1月
 7日

　チ
ー
ム
医
療
と緩

和
ケ
ア
～
が
ん
告
知
か
らグ

リー
フケ

ア
ま
で

＊
eラ

ー
ニ
ン
グ
受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

11
月
26

日
　が

ん
サ
バ
イバ

ー
シ
ップ

支
援

糸
井
裕
子

12
月
 3日

　子
育
て
中
の
が
ん
患
者
の
子
ど
もに

対
す
る
支
援

茶
園
美
香

12
月
10

日
　終

末
期
に
あ
る
が
ん
患
者
の
特
徴
の
理
解
とケ

ア
　

窪
田
光
枝

10
月
29

日
　が

ん
化
学
療
法
に
お
け
る
看
護
師
の
役
割
―
現
場
か
らの

発
信
―

村
上
み
ゆ
き

11
月
 5日

　が
ん
放
射
線
療
法
に
お
け
る
看
護
師
の
役
割
―
現
場
か
らの

発
信
―

高
島
法
子

11
月
19

日
　が

ん
患
者
の
社
会
復
帰
に
向
け
て
の
支
援

糸
井
裕
子

11
月
12

日
　在

宅
に
お
け
る
が
ん
患
者
支
援

角
田
直
枝

10
月
 8日

　が
ん
に
特
徴
的
な
症
状
マ
ネ
ー
ジ
メン

ト―
現
場
か
らの

発
信
―
①

藤
咲
麻
美

10
月
15

日
 　
が
ん
に
特
徴
的
な
症
状
マ
ネ
ー
ジ
メン

ト―
現
場
か
らの

発
信
―
②

藤
咲
麻
美

10
月
22

日
　が

ん
患
者
との

コミ
ュニ

ケ
－
シ
ョン

新
藤
悦
子

授
業
計
画

内
容

９月
２４

日
　が

ん
看
護
概
論
（が

ん
動
向
、看

護
の
役
割
な
ど
）

新
藤
悦
子

10
月
 1日

　緩
和
ケ
ア
：が

ん
患
者
が
もつ

痛
み
（身

体
的
・精

神
的
・社

会
的
・霊

的
)と

ケ
ア

茶
園
美
香

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

この
科
目
は
、教

室
で
の
授
業
を
収
録
し、

VO
D授

業
とし

て
も公

開
い
た
しま

す
。

原
則
とし

て
教
室
で
の
授
業
に
出
席
して

くだ
さい

。
VO

D授
業
を
学
習
す
る
場
合
は
eラ

ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
で
学
習
して

くだ
さい

。

授
業
の
概
要

（主
題
）

最
先
端
治
療
を
受
け
る
が
ん
患
者
の
看
護
を
行

う上
で
基
礎
とな

る
理
論
と方

法
論
に
つ
い
て
学
修
す
る
。

授
業
の
到
達
目
標

１．
が
ん
看
護
の
特
徴
的
な
ケ
ア
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
１．

５．
）

２．
が
ん
患
者
の
痛
み
に
対
す
る
看
護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
２．

３．
４．

）
３．

が
ん
患
者
の
特
有
な
症
状
お
よ
び
治
療
に
伴
う看

護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
6．

7）
４．

が
ん
患
者
の
経
過
や
場
に
特
徴
的
な
看
護
に
つ
い
て
理
解
で
きる

。（
講
義
８．

～
15

）

曜
日
時
限

土
曜
1限

必
修
／
選
択

選
択

2

科
目
名

科
目
担
当
責
任
者

糸
井
　裕

子
科
目
担
当
者

分
野

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1～

2年
　 期

後
期

大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30
時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回

第
１１

回

第
１２

回

第
１３

回

第
１４

回

第
１５

回

教
科
書

特
に
指
定
しな

い
参
考
書

必
要
に
応
じて

紹
介
す
る
　

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

随
時
　電

子
メー

ル
に
て
受
け
付
け
る

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
ト1

00
％

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

医
師
・医

学
物
理
士
（診

療
放
射
線
技
師
）・

看
護
師
の
視
点
か
らの

知
識
を
得
る
こと

に
よ
り多

職
種
連
携
へ
の
問
題
点
を
能
動
的
に

考
え
る
。事

前
学
習
は
必
須
、講

義
時
に
次
回
事
前
学
習
内
容
を
指
示
す
る
。

履
修
条
件

放
射
線
防
護
・影

響
学

＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

橋
本
光
康
　

総
括
　

橋
本
光
康
　

成
績
評
価
の
方
法

■
レ
ポ
ー
ト　

□
定
期
試
験
　□

実
技
試
験
　□

実
習
評
価
　□

小
テ
ス
ト 
□
そ
の
他

先
端
放
射
線
治
療

＊
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
-le

arn
ing

配
信
な
し）

橋
本
光
康

医
学
物
理
学
/治

療
技
術
学
　Q

A
＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

宮
浦
和
徳

橋
本
光
康

医
学
物
理
学
/治

療
技
術
学
　Q

A
＊
e-

lea
rn
ing

受
講
（教

室
で
の
授
業
は
実
施
しな

い
）

小
島
徹

橋
本
光
康

放
射
線
治
療
看
護
ケ
ア
に
つ
い
て
の
ま
とめ

橋
本
光
康

菊
野
直
子

放
射
線
治
療
技
術
総
論
Ⅰ

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
技
術
総
論
Ⅱ

橋
本
光
康

放
射
線
治
療
計
画
　臨

床
症
例
の
ま
とめ

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
の
看
護
ケ
ア
Ⅰ

菊
野
直
子

放
射
線
治
療
の
看
護
ケ
ア
Ⅱ

菊
野
直
子

放
射
線
腫
瘍
学
/放

射
線
生
物
学

＊
教
室
で
の
授
業
に
参
加
す
る
こと

（e
-le

arn
ing

配
信
な
し）

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
計
画
に
関
わ
る
基
礎
知
識

橋
本
光
康
　

放
射
線
治
療
各
論
　Ⅰ

・Ⅱ
変
則
開
講
　1

0:4
0～

13
:00

戸
矢
和
仁

橋
本
光
康

授
業
計
画

内
容

放
射
線
腫
瘍
学
概
論
/放

射
線
機
器
工
学
概
論

橋
本
光
康
　

授
業
の
到
達
目
標

が
ん
治
療
の
先
端
放
射
線
治
療
全
般
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
。

放
射
線
治
療
の
多
職
種
連
携
を
考
え
,自

他
職
種
の
役
割
を
理
解
す
る
こと

が
で
き
る
。

授
業
の
概
要

（主
題
）

現
在
の
が
ん
治
療
に
お
け
る
先
端
放
射
線
治
療
全
般
に
つ
い
て
深
く学

び
、自

他
職
種
の
役
割
や
多
職
種
連
携
の
た
め
に
は
何
が
重

要
か
を
学
習
す
る

時
間
数

授
業
の
形
態

講
義

教
室
で
の
授
業
を
収
録
して

VO
D授

業
とし

て
配
信
し、

そ
の
VO

D授
業
の
学
習
で
も出

席
とし

て
認
め
る
科
目
で
す
。ま

た
、一

部
の

授
業
が
、教

室
で
は
実
施

され
ず
、予

め
収
録
した

授
業
映
像
に
よ
る
VO

D授
業
に
な
りま

す
。V

OD
授
業
に
つ
い
て
は
、必

ず
eラ

ー
ニ

ン
グ
シ
ス
テ
ム
で
学
習
し、

確
認
問
題
に
回
答
して

くだ
さい

。

曜
日
時
限

土
曜
2限

必
修
／
選
択

選
択

2

国
際

医
療

福
祉

大
学

 授
業

計
画

（
シ

ラ
バ

ス
）

キ
ャン

パ
ス

が
ん
治
療
放
射
線
医
学

科
目
名

が
ん
先
端
医
療
に
対
す
る
多
職
種
連
携
重
点
コー

ス
博
士
課
程
1年

　
期

後
期

分
野

科
目
担
当
責
任
者

橋
本
　光

康
科
目
担
当
者

授
業
開
始
年
度

大
学
院

20
16

学
年

単
位
数

30

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
８回

第
９回

第
１０

回
第
１１

回
第
１２

回
第
１３

回
第
１４

回
第
１５

回

キ
ャン

パ
ス

国
際
医
療
福
祉
大
学
 授

業
計
画
（シ

ラバ
ス
）

授
業
開
始
年
度

が
ん
治
療
薬
学

科
目
名

そ
の
他

教
科
書

講
義
テ
ー
マ
に
沿
った

最
新
論
文
を
中
心
に
講
義
資
料
とし

て
配
布
す
る
。

参
考
書

が
ん
化
学
療
法
ワ
ー
クシ

ー
ト（

大
石
了
三
、じ

ほ
う2

00
8）

、が
ん
治
療
と化

学
療
法
（有

森
和
彦
、じ

ほ
う2

00
8）

、
実
践
・癌

化
学
療
法
別
副
作
用
対
策
（古

江
尚
、メ

デ
ィカ

ル
レ
ビ
ュー

20
00

）、
が
ん
必
須
ポ
イン

ト（
山
口
晃
弘
、じ

ほ
う2

00
7）

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

メー
ル
に
て
随
時

評
価
の
基
準

レ
ポ
ー
トに

基
づ
い
て
評
価
す
る
。レ

ポ
ー
トの

成
績
は
、優

（8
0点

以
上
）、

良
（7

9～
70

点
）、

可
（6

9～
60

点
）、

不
可
（5

9点
以
下
）と

し、
優
・良

・可
を
合
格
とす

る
。

準
備
学
修

学
修
へ
の
ｱﾄ

ﾞﾊ
ﾞｲｽ

各
講
義
で
は
、レ

ポ
ー
ト課

題
を
課
して

、予
習
・復

習
を
促
す
。

履
修
条
件

薬
学
研
究
科
　 
医
療
・生

命
薬
学
専
攻

が
ん
プ
ロ

が
ん
専
門
薬
剤
師
・が

ん
指
導
薬
剤
師
制
度
（旭

　満
里
子
）　

総
括
（旭

　満
里
子
）　

成
績
評
価
の
方
法

レ
ポ
ー
トに

基
づ
い
て
評
価
す
る
。

が
ん
薬
物
用
法
に
お
け
る
薬
剤
師
の
役
割
（旭

　満
里
子
）

　
が
ん
医
療
に
お
け
る
遺
伝
子
解
析
の
果
た
す
役
割
や
治
療
開
発
に
お
け
る
重
要
性
 (白

石
　昌

彦
)

分
子
標
的
薬
の
開
発
：が

ん
の
分
子
生
物
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
（白

石
　昌

彦
）　

胆
道
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（首

村
 智

久
）

膵
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（首

村
 智

久
）

が
ん
医
療
に
お
け
る
イン

フォ
ー
ム
ドコ

ン
セ
ン
ト（

旭
　満

里
子
）

食
道
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（鈴

木
　裕

）
胃
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（大

平
　寛

典
）

大
腸
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（似

鳥
 修

弘
）

クリ
テ
ィカ

ル
パ
ス
の
が
ん
医
療
に
お
け
る
利

用
状
況
（旭

　満
里
子
）

肺
癌
・中

皮
腫
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（佐

藤
　哲

夫
）

肝
癌
の
臨
床
と集

学
的
治
療
お
よ
び
治
療
ガ
イド

ライ
ン
（野

呂
　拓

史
）

内
容

抗
悪
性
腫
瘍
薬
の
適
正
使
用
、レ

ジ
メン

管
理
お
よ
び
服
薬
指
導
（旭

　満
里
子
）

授
業
の
到
達
目
標

１．
主
要
な
各
種
が
ん
に
つ
い
て
臨
床
と治

療
を
理
解
す
る

２．
治
療
ガ
イド

ライ
ン
や
治
療
レ
ジ
メン

を
学
ぶ

３．
が
ん
治
療
に
お
け
る
最
新
の
治
療
法
を
学

ぶ

基
礎
腫
瘍
学
、臨

床
腫
瘍
学
お
よ
び
クリ

テ
ィカ

ル
パ
ス
、イ

ン
フォ

ー
ム
ドコ

ン
セ
ン
トな

ど
が
ん
医
療
を
取
り巻

く状
況

の
各
論
を

学
ぶ
。ク

リテ
ィカ

ル
パ
ス
、イ

ン
フォ

ー
ム
ドコ

ン
セ
ン
トな

ど
を
補
完
し、

さら
に
薬
物
療
法
が
重
要

な
各
臨
床
腫
瘍
学
を
ピ
ック

ア
ップ

し、
現
在
の
最
新
の

知
見
で
あ
る
、が

ん
に
お
け
る
分
子
生
物
学
を
配

置
し、

刻
々
と日

進
月
歩

す
る
が
ん
の

Sc
ien

ce
を
学

ぶ
。

時
間
数

授
業
計
画

授
業
の
形
態

講
義

この
科
目
の
授
業
は
、一

部
が
VO

D授
業
で
す
。

VO
D授

業
は
必

ず
eラ

ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
で
学
習
して

くだ
さい

。

授
業
の
概
要

（主
題
）

科
目
担
当

責
任
者

白
石
　昌

彦
科
目
担
当

者
鈴
木
　裕

曜
日
時
限

集
中
講
義

必
修

／
選
択

選
択

2
分
野

薬
学
研
究
科
　 
医
療
・生

命
薬
学
専
攻

１・
２・

３・
４年

次
　
期

後
期
　

大
学

院

20
16

学
年

期

単
位

数
60

時
間

回
数

担
当

第
１回

第
２回

第
３回

第
４回

第
５回

第
６回

第
７回

第
９回

第
１０

回

オ
フィ

ス
ア
ワ
ー

実
習

の
前

後
等

で
適

宜
受

け
付

け
る

そ
の

他

履
修

条
件

本
科

目
は

、コ
ー
ス
登

録
した

2年
目

に
、そ

れ
以

外
の

必
要

な
コー

ス
科

目
は

、原
則

とし
て
1年

目
に
修

得
す
る
。

教
科

書
が

ん
先

端
医

療
多

職
種

連
携

実
習

要
項

（履
修

者
に
配

布
す
る
）

参
考

書
Ca

nc
er 

Nu
rsi

ng
: P

rin
cip

les
 an

d P
rac

tic
e (

Ca
nc
er 

Nu
rsi

ng
 (J

on
es
 &
 B
art

let
t))

　J
on

es
 ＆

Ba
rtl
et
t p

ub
Ad

va
nc
ed
 P
rac

tic
e N

urs
ing

: A
n I

nte
gra

tiv
e A

pp
ro
ac
h, 
4e

　S
au
nd

er
s

成
績

評
価

の
方

法
レポ

ー
ト、

デ
ィス

カッ
シ
ョン

評
価

の
基

準
レポ

ー
ト内

容
お
よ
び
デ
ィス

カッ
シ
ョン

時
の

発
表

準
備

学
修

学
修

へ
の

ｱﾄ
ﾞﾊ
ﾞｲｽ

積
極

的
に
実

習
、デ

ィス
カッ

シ
ョン

に
参

加
す
る

10
/2

3（
日

）　
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
参

加
と省

察
（国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

東
京

青
山

キ
ャン

パ
ス
）

12
/1

1（
日

）　
ワ
ー
クシ

ョッ
プ
参

加
と省

察
（国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

東
京

青
山

キ
ャン

パ
ス
）

8/
25

（木
）　

臨
地

実
習

（国
際

医
療

福
祉

大
学

三
田

病
院

大
東

、池
田

、糸
井

8/
26

（金
）　

臨
地

実
習

、キ
ャン

サ
ー
ボ
ー
ド（

国
際

医
療

福
祉

大
学

三
田

病
院

）
大

東
、池

田
、糸

井
、橋

本
、清

水

8/
27

（土
）

実
習

成
果

発
表

会
（国

際
医

療
福

祉
大

学
大

田
原

キ
ャン

パ
ス
）

臨
地

実
習

（ロ
ボ
ット

手
術

ほ
か

・ 国
際

医
療

福
祉

大
学

病
院

）

8/
22

（月
）　

臨
地

オ
リエ

ン
テ
ー
シ
ョン

（国
際

医
療

福
祉

大
学

三
田

病
院

）
大

東
、池

田
、糸

井
、橋

本
、清

水
8/

23
（火

）　
臨

地
実

習
（国

際
医

療
福

祉
大

学
三

田
病

院
）

大
東

、池
田

、糸
井

8/
24

（水
）　

臨
地

実
習

（国
際

医
療

福
祉

大
学

三
田

病
院

）
大

東
、池

田
、糸

井
　

授
業

計
画 内

容
6/

4（
土

）　
オ
リエ

ン
テ
ー
シ
ョン

、ケ
ー
ス
ス
タデ

ィ①
（国

際
医

療
福

祉
大

学
三

田
病

院
）

大
東

、池
田

、糸
井

、橋
本

、清
水

7/
2（

土
）　

ケ
ー
ス
ス
タデ

ィ②
、発

表
・講

評
、模

擬
患

者
（S

P)
の

QO
L実

践
教

育
（国

際
医

療
福

祉
大

学
三

田
病

院
）

大
東

、池
田

、糸
井

、橋
本

時
間

数
授

業
の

形
態

実
習

授
業

の
概

要
（主

題
）

極
め
て
専

門
的

な
知

識
が

必
要

とさ
れ

る
が

ん
先

端
治

療
に
お
い
て
、看

護
師

、放
射

線
技

師
、薬

剤
師

等
の

大
学

院
生

が
同

一
の

臨
床

現
場

で
、チ

ー
ム
医

療
・チ

ー
ム
ケ
ア
を
学

ぶ
。

具
体

的
に
は

「が
ん
先

端
医

療
に
対

す
る
多

職
種

連
携

重
点

コー
ス
」履

修
者

が
チ
ー
ム
を
形

成
し、

実
習

施
設

の
指

導
者

等
の

協
力

の
もと

最
先

端
治

療
を
受

け
る
患

者
・家

族
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メン

トお
よ
び
サ

ー
ビ
ス
計

画
を
立

案
し実

践
す
る
。

曜
日

時
限

短
期

集
中

必
修

／
選

択
必

修
2

授
業

の
到

達
目

標

１）
が

ん
先

端
医

療
を
受

け
る
患

者
・家

族
の

ニ
ー
ズ
を
身

体
・精

神
・社

会
的

側
面

か
ら理

解
で
きる

。
２）

各
職

種
の

立
場

か
ら評

価
を
行

い
、チ

ー
ム
全

体
で
サ

ー
ビ
ス
計

画
を
立

案
で
きる

。
３）

が
ん
先

端
医

療
を
受

け
る
患

者
・家

族
に
対

す
る
チ
ー
ム
医

療
・チ

ー
ム
ケ
ア
を
見

学
・実

践
で
きる

。
４）

キ
ャン

サ
ー
ボ
ー
ドお

よ
び
学

会
等

で
発

表
し課

題
を
明

確
に
で
きる

。

第
８回

大
東

、森
川

、糸
井

、橋
本

、清
水

科
目

名
科

目
担

当
責

任
者

大
東

　貴
志

科
目

担
当

者
池

田
　佳

史
、森

川
　康

英
、糸

井
　裕

子
、橋

本
　光

康
、清

水
　貴

壽

国
際

医
療

福
祉

大
学

 授
業

計
画

（
シ

ラ
バ

ス
）

キ
ャ

ン
パ

ス

授
業

開
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■ がんプロにおける ICT を活用した教育の実践 
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■　学生用学習教材　【ｉＰａｄ映像教材】

分類 タイトル 担当教員名
Medical Professionalismとは何か～成り立ちとその定義 天野　隆弘先生
医学・医療における倫理 金澤　一郎先生
がん先端医療多職種連携実習発表会（平成27年度がん先
端医療に対する多職種連携） -

ケアタウン小平 糸井　裕子先生

在宅におけるホスピスケアの現状と課題～訪問看護師の立
場から～ 蛭田　みどり先生

チーム医療と緩和ケア～がんの告知からグリーフケアまで
～ 保坂　隆先生

前立腺がんのスクリーニング 大東　貴志先生
限局性前立腺がんの最新治療 大東　貴志先生
前立腺がんの薬物治療最前線 大東　貴志先生

大腸がん肝転移の手術方針
～大腸がん肝転移の治療において肝切除は中心的な役割
を果たす～

別宮　好文先生

成人の心肺蘇生法 勝田　孝信先生
上部消化管疾患とその対応（外科系） 吉田　昌先生

婦人科がん～子宮体がん～ 山澤　功二先生

リスクマネジメントとヒューマンエラー 武田　英孝先生

がんの先端的内視鏡診断と治療 鈴木　伸治先生

子宮頸がん 福地　剛先生
卵巣がん 大和田　倫孝先生
胃がん治療の最前線 吉田　昌先生
乳がんの最新化学療法 徳田　裕先生
がん治療における薬剤師の存在意義 高山　慎司先生
がん患者を対象とした訪問看護活動 落合　佳子先生
がん患者の心のケア 竹内　麻理先生
化学療法の際の口腔ケアの現状 佐藤　一道先生
ディスカッション -
最新の放射線治療／放射線治療の精度向上を目指す専門
職連携

茂松　直之先生
相川　亜子先生

化学放射線療法における薬剤師の役割／チーム医療に関
する看護師の役割

久保　晶子先生
菊野　直子先生

がん医療における多職種チーム医療の実際／総合討論 青木　和恵先生
-

シンポジウム
「最先端手術と多職種連連携・チー
ム医療」

最先端手術と多職種連携・チーム医療
新本　弘先生
武田　美穂先生
吉岡　邦彦先生
大平　寛典先生

映像教材

シンポジウム
「チームで取り組む最新がん化学療
法」

医療プロフェッショナリズム概論

がん看護学

シンポジウム
「チームで取り組むがん治療～放射
線治療・チーム医療を中心に～」
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■　学生用学習教材　【ｉＰａｄ映像教材】

分類 タイトル 担当教員名
放射線医学総合研究所 -
静岡県立静岡がんセンター -
九州国際重粒子線がん治療センター視察 -
聖路加国際病院　施設見学 -
ケアタウン小平 糸井　裕子先生
がん医療における多職種連携とその大学院教育を考える -
チーム医療と緩和ケア～がんの告知からグリーフケアまで
～ 保坂　隆先生

がん医療における大学院教育を考える（１）「社会学から見た
『チーム医療』」 細田　満和子先生

がん医療における大学院教育を考える（２）「チーム医療の
現状・課題」 藤井　博文先生

がん医療における大学院教育を考える（前半） 谷川原　祐介先生
がん医療における大学院教育を考える（後半） 谷川原　祐介先生

がん患者のターミナルケアの現状から大学院教育を考える 戸松　義晴先生
蛭田　みどり先生

5days discharge program　－ 患者、家族、病院、地域の連
携医療は欧州のERASを凌ぐ － 鈴木　裕先生

「からだ」に「やさしい」がん治療 内田 克紀先生

胃がんと子宮がんにならないために 吉田 昌先生
大和田 倫孝先生

医学臨床実習発表会（平成26年度がん先端医療に対する
多職種連携） -

がん先端医療多職種連携実習発表会（平成27年度がん
先端医療に対する多職種連携） -

実習発表会

施設見学

ワークショップ

一般市民公開講座・講演会
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＜登録年度：　平成28（2016）年度＞
No 研究科 専攻 分野名称 履修資格 コース修了年度
1 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 （履修中）
2 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 （履修中）
3 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 （履修中）
4 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 放射線・情報科学分野 診療放射線技師 （履修中）
5 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 （履修中）
6 慶應義塾大学大学院

薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定
本学科目等履修生 ―

＜登録年度：　平成27（2015）年度＞
No 研究科 専攻 分野名称 履修資格 コース修了年度
1 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 平成28（2016）年度
2 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 平成28（2016）年度
3 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 先進的ケア・ネットワーク

開発研究分野 看護師 平成28（2016）年度
4 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 放射線・情報科学分野 診療放射線技師 平成28（2016）年度
5 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成28（2016）年度
6 慶應義塾大学大学院

薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定
本学科目等履修生 ―

＜登録年度：　平成26（2014）年度＞
No 研究科 専攻 分野名称 履修資格 コース修了年度
1 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 医療福祉ジャーナリズム分野 看護師 平成27（2015）年度
2 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 放射線・情報科学分野 診療放射線技師 平成27（2015）年度
3 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成27（2015）年度
4 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成27（2015）年度
5 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成28（2016）年度 ※
6 慶應義塾大学大学院

薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定
本学科目等履修生 ―

7 慶應義塾大学大学院
薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定

本学科目等履修生 ―

＜登録年度：　平成25（2013）年度＞　※コース開設
No 研究科 専攻 分野名称 履修資格 コース修了年度
1 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 看護学分野 看護師 平成26（2014）年度
2 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 先進的ケア・ネットワーク

開発研究分野 看護師 平成26（2014）年度
3 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 先進的ケア・ネットワーク

開発研究分野 看護師 平成26（2014）年度
4 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 先進的ケア・ネットワーク

開発研究分野 看護師 平成26（2014）年度
5 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 放射線・情報科学分野 診療放射線技師 平成26（2014）年度
6 医療福祉学研究科 保健医療学専攻 放射線・情報科学分野 診療放射線技師 （途中辞退）
7 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成26（2014）年度
8 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成26（2014）年度
9 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 平成26（2014）年度
10 薬学研究科 医療・生命薬学専攻 （分野なし） 薬剤師 （途中辞退）
11 慶應義塾大学大学院

薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定
本学科目等履修生 ―

12 慶應義塾大学大学院
薬学研究科 薬学専攻 薬学がん専修コース 単位互換協定

本学科目等履修生 ―

平成28年度　博士課程　がんプロコース履修・修了者一覧

※本登録年度の内1名は、平成28（2016）年度にコース修了。
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Ⅲ.平成 28 年度 
がん先端医療 

多職種連携実習 
 
１. 実習要項 
２. 実習発表会 
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平成 28 年度 がん先端医療多職種連携実習要項 
 

                                      必修科目 2 単位（60 時間） 
                  

１．目的 
「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」履修者である大学院生が臨地において、 
先端医療を受けるがん患者を通してチーム医療・チームケアを学ぶ。 

 

２．概要 
極めて専門的な知識が必要とされるがん先端治療において、看護師、診療放射線技師、

薬剤師等の大学院生が同一の臨床現場で、チーム医療・チームケアを学ぶ。 
具体的には「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」履修者がチームを形成し、

実習施設の指導者等の協力のもと最先端治療を受ける患者・家族についてアセスメント 
およびサービス計画を立案する。 

 

３．目標 
１）各職種の専門的立場から患者・家族の評価を行い多職種が理解できるような症例提示が
できる。  

２）チーム全体でがん先端医療を受ける患者・家族のニーズを身体的・精神的・社会的側面
から理解できる。  

３）チーム全体でサービス計画を立案できる。 
４）がん先端医療を受ける患者・家族に対するチーム医療・チームケアを体験できる。 
５）キャンサーボードおよび学会等で発表し課題を明確にできる。 

 
４．方法 

１）実習生 
大学院博士課程「がん先端医療に対する多職種連携重点コース」履修者 

２）実習時期 
平成 27 年 6 月 4 日（土）、7 月 2 日（土）、8 月 22 日（月）～8 月 28 日（日） 
（そのほかにシンポジウム(10 月 23 日)、ワークショップ（12 月 11 日）の参加を含む） 

  ３）実習時間 
原則 8 時 30 分～17 時 30 分（実習内容により変更することがある） 

４）実習施設 
国際医療福祉大学三田病院、国際医療福祉大学病院 

５）実習担当教員 
大東（単位認定者）、糸井（副）、池田、森川、橋本、清水 

６）実習チーム編成について 
1 チーム 4-5 名で、原則多職種（看護師、診療放射線技師、薬剤師等）の院生で構成する。 
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７）患者の同意 
    受け持ち患者・家族から実習に対する協力について同意書を用いて同意を得る。 

８）活動計画 
スケジュールに準じて実習を行う。スケジュールは弾力的に運用する。 
 

５．内容 

１）事前演習 
    ① 最先端治療を受ける模擬事例のサービス計画を問題解決プロセスに沿って立案する。 
    ② 模擬患者（SP）を用いて実際の多職種連携について学ぶ。 
  

２）臨地実習 
    ① 先端医療の実際を見学する。 

② 先端治療を受ける患者・家族を受け持ちサービス計画の立案、実施、評価を行う。 
    ③ 受け持ち患者・家族に関するディスカッションによって問題解決策を見出す。 
    ④ キャンサーボードに参加しサービス計画を発表し意見交換を行う。 
 

３）報告会 
    ① 学会で報告し、大学院生・教職員間で成果を共有する。 

    ② 実習レポートをチームで作成し学習成果を学内外に発信する。 

 
  ４）１）〜３）を通して学修する内容等 

① 先端医療の概念について 
② 先端医療におけるチーム医療・チームケアの特徴について 
③ 先端医療における多職種の活動について 
④ 生命倫理について 
⑤ 患者の意思決定促進に向けたインフォームド・コンセントについて 
⑥ 費用や保険適応など経済的側面について 
⑦ 治療の安全性と有効性について 
⑧ 患者の治療に伴う症状マネージメントについて 
⑨ 患者が地域で生活する場合の連携について 
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５）実習スケジュール 

 

月／日 時間 

学習内容 

場所 

AM PM 

6/4(土) 9:00～17:30 

・アイスブレーキング 

・ケーススタディ① 

・オリエンテーション 

・他職種および自職種の 
活動の実際の見学 

三田病院 

7/2(土) 9:00～17:30 ケーススタディ② 

・発表および評価 

・模擬患者 SP の QOL研修 

三田病院 

8/22(月) 8:30～17:00  

・臨地オリエンテーション 

・先端医療の実際の見学 

・受け持ち患者・家族の決定と承諾（同意書取得） 

（同意書保管 自筆：大学院、写し：患者・三田病院） 

・受け持ち患者・家族に関わる職種とのカンファレンス 

（主は患者理解） 

三田病院 

8/23(火) 8:30～17:00 

・受け持ち患者・家族のアセスメント、計画、実践（見学）、
評価 

・受け持ち患者・家族に関わる職種とのカンファレンス 

・先端医療の実際の見学 

三田病院 

8/24(水) 8:30～17:00 

・受け持ち患者・家族のアセスメント、計画、実践（見学）、
評価 

・受け持ち患者・家族に関わる職種とのカンファレンス 

・先端医療の実際の見学 

三田病院 

8/25(木) 8:30～17:00 

・受け持ち患者・家族のアセスメント、計画、実践（見学）、
評価 

・受け持ち患者・家族に関わる職種とのカンファレンス 

・先端医療の実際の見学 

三田病院 

8/26(金) 9:30～18:00 サービス計画作成 

・キャンサーボード参加 

・実習まとめの発表 

三田病院 

8/27(土) 8:30～18:00 実習発表会 

先端医療の実際の見学： 

ロボット手術、放射線機器 

AM 大田原
キャンパス 
PM 国福病
院, 

10/23(日) 10:00～12:00 公開シンポジウム 三田病院 

12/11(日) 11:00～16:30 学生参加型ワークショップ 

青山キャ
ンパス 
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６．記録 
１）実習記録Ⅰ－行動計画 
２）実習記録Ⅱ－患者プロフィール 
３）実習記録Ⅲ－アセスメントシート 
４）実習記録Ⅳ－プランニングトシート 
５）実習記録Ⅴ－経過記録 
６）実習記録Ⅵ－出席表 
 

７．評価 
１）出席状況 

＊原則、8 月 22 日（月）～8 月 28 日（日）の間は欠席 2 日までとする。 
＊6 月 4 日（土）～12 月 11 日（日）の間の出席は、2／3 以上の出席が必要である。 

２）実習記録の内容 
３）実習施設の指導者からの評価 
４）実習レポート各自(1,600 字程度)   
５）報告会 
６）シンポジウム・ワークショップへの参加と省察 

  上記の内容で総合的に評価する。 
 

８． 提出物等 
「６．実習記録」に示した記録物、実習レポート、報告会の発表資料は、ファイルに一括   
して綴じ、表紙に実習名、分野、学籍番号、氏名などを記載する。 
なお、シンポジウム、ワークショップへの参加と省察については、適時指定された期日に
提出する。 

 

９．実習中の心得 
１）本大学の「臨床実習における倫理綱領」を遵守する。 
２）個人情報保護に関する法律、実習施設の方針、本学の指針を理解し遵守する。 
３）対象者の個人情報の保護に努め、情報の収集、保管、利用については厳重に注意する。

（特に実習資料のコピー原本の取り忘れ・紛失・置き忘れ等に注意する。） 
４）臨床現場の業務を妨げない。 

① 電話は原則としてとらない。もし状況により受けざるを得ない場合は、学生であるこ
とを相手に伝え、メモをとり内容を復唱してからスタッフに取り次ぐ。学生の判断で
用件を処理してはいけない。 

② 実習指導者の指示を守り、報告はすみやかに正確に行う。 
５）服装・マナー 

① 身だしなみを整え、常に清潔感を相手に与えるように心がける。 
② 挨拶・言葉遣い：敬語を適切に用い、挨拶を欠かさないようにする。 
③ 所持品管理：実習施設には必要最低限の所持品の持ち込みとし、貴重品は常に携帯す

る。 
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６）実習施設における院生の責任 
① 時間の自己管理：実習開始 10 分前には実習場所で待機する。 
② 何らかの理由で実習場所を離れる場合は、教員と指導者の許可を得る。 
③ やむをえず欠席をする場合は、教員と指導者に連絡をとる。 
④ 自己の健康管理に努める。 
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

6月 4日（土） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

8：50 三田病院玄関前集合   

9：00～9：30 ・担当教員、事務スタッフ紹介 

・院生自己紹介 

・オリエンテーション 

実習要項について、鍵の管理、
カンファレンス室、更衣室、コピー
機、パソコン、プリンター、発表用
機器、駐車場、食事 
・セキュリティーカード配布  

・ウイルス抗体価報告、診療申込
書提出、保険証提示 等 

糸井教授 

橋本教授 

清水准教授 

事務部： 

川井様 

11階三田ホール 

9：30～10：30 ＩＣＦモデルを使用した事例の
アセスメント・計画について 

糸井教授 講義 

10：40～10：50 ＩＰＥアンケート① 橋本教授 アンサーパッド使用 

10：50～12：15 ケーススタディ（個人ワーク） 池田教授、 事例説明 

13：15～13：30 ・病院の概要と理念や特徴 

・病院スタッフ紹介 

看護部：小松﨑部長、溝口副部長 

放射線部門：小金澤副主任 

薬剤部門：酒井主任 

大東教授 

 

講義 

病院スタッフ紹介 

看護部・放射線部門・
薬剤部門から参加い
ただく。 

13：30～13：50 ウイルス抗体価検査 泌尿器科 

検査結果は後日郵送 

予防接種希望調査同封 

13：50～14：50 最先端医療の概要について 池田教授 講義 

14：50～16：00 ケーススタディ（個人ワーク） 糸井教授  

16：00～17：30 発表 10 分×履修者、質疑応答、
講評 

大東教授 

池田教授 

糸井教授 

橋本教授 

清水准教授 
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

【実習時の服装について】 

＊6月 4日（土）・7月 2日（土）は、授業にふさわしい服装・名札着用で出席する。 

（6月 4日に、ネックストラップホルダーを貸与するので、学生証を入れ、名札として着用する。） 

＊8月 22日（月）～8月 26日（金）は、白衣またはケーシー、名札着用：髪の毛は束ねる。装
飾品は身に着けない。清潔感のある身だしなみで出席する。（白衣・ケーシーは各自持参する。） 

＊8月 27日（土）はスーツを着用する。（終了時、ネックストラップホルダーは返却する。） 

 

 

連絡体制 

 

7月 2日（土） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

9：00～12：00 ケーススタディ（グループワ
ーク） 

パワーポイントの内容準備 

糸井教授 

 

事前希望調査による予防
接種の実施（池田教授） 

13：00～13：30 グループ発表および評価 

・発表 15分×1グループ、質
疑応答、講評 

池田教授 

糸井教授 

 

司会： 

 池田教授 

看護部（病棟師長含む）・
放射線部門・薬剤部門か
ら参加していただき質疑
および講評をいただく 

13：40～15：10 患者・家族・医療人の QOL

研修（模擬患者 S）による
OSCE形式の実践研修） 

・各職種 1名×20分面談、質
疑応答、講評 

 

15：20～17：30 ・自己の振り返りと記録の整
理提出 

・8月 22日からの実習につい
ての連絡 

糸井教授  

大東
池田 糸井 事務部：

川井

医師：大東・池田
看護部：溝口副部長・長峯副師長
放射線部門：小金澤副主任
薬剤部門：酒井主任
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

8月 15日（月）～8月 19日（金） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

 ・最先端治療を受けている
患者の選出（1～2名） 

・受け持ち患者決定後 

患者様に実習について説明
を行い事前に患者の意思確
認を行う。 

大東教授 

池田教授 

実習病棟 

 

決定後、大東教授または
池田教授より、受け持ち
患者を看護部へ連絡。 

 

8月 22日（月） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

8：30～9：00 ・オリエンテーション 

・ロッカーキー配布、 

白衣・ケーシーへ着替え 

 

 

 

・情報取集必要時の多職種との
連絡の取り方 

・患者とのかかわりに対する諸
注意 

・記録の提出方法について 

・ケアに関する備品などの使用
方法について 

 

糸井教授 

事務部： 

川井様 

 

11階三田ホール集合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10階カンファレンス室
にある学部学生用のも
のを使用する。 

9：00～11：00 病院の各部門の見学 

・看護部門：最先端治療におけ
る看護の役割（症状マネージメ
ント、インフォームドコンセン
トなど） 

・薬剤部門：最先端治療薬に関
する管理や安全性、患者様への
ケアなど 

・放射線部門：最先端治療に関
する治療と患者様へのケア、治
療の安全性含む 

大東教授 

糸井教授 

事務部： 

川井様 

 

各担当者を決定 

 

＊各部門 20分程度（移
動含む） 
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

・医療面談・相談室：最先端治
療を受ける患者が抱える問題と
対応、費用・助成について 

・病理：病理診断について 

・リハビリ部門 

  

緩和ケアチーム部門
（緩和ケアチームの活
動について）、栄養部門
（最先端治療患者の栄
養管理について）は、
8/23～8/25 までの期間
に部門見学を行う。 

11：00～11：30 電子カルテＩＤ配布 

電子カルテの使用方法 

医事課： 

システム担当 

 

受け持ち患者様に同意書取得 

取得後学生より患者様に挨拶 

大東教授 

池田教授 

原本：大学院 

コピー：患者・病院 

11：30～ 医師より受け持ち患者について
の説明 

・患者の病態 

・画像 

・治療方針 

・インフォームドコンセント等 

・各職種の学生から質問させて
いただく。 

 

大東教授 

池田教授 

担当医師 

病棟 

13:00 ～ 病棟オリエンテーション 

・スタッフ紹介 

・病棟の構造 

病棟カンファレンス参加 

 

病棟担当者： 病棟 

14:00 ～17:00 受け持ち患者のアセスメント 大東教授 

池田教授 

糸井教授 

 

 

病棟または三田ホール 
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

8月 23日（火）～8月 25日（木） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

8：30～17：00 ・受け持ち患者・家族のアセス
メント、計画、実践（見学）、
評価 
・受け持ち患者・家族に関わる
職種とのカンファレンス 
・先端医療の実際の見学 

大東教授 
池田教授 
糸井教授 
 

＊大東教授： 
火・金外来診療 

 

カンファレンス参加
は、学生が積極的に計
画し、担当教員に希望
を申し出ること。 
 

 

 

【受け持ち患者へのケア等に関する注意事項】 

①患者への直接的ケア等は、原則見学である。 
常に指導者の指示に従う。 

②受け持ち患者と直接コミュニケーションをとりアセスメントのための情報を得
る場合は、必ず指導者に目的、方法、内容を伝え許可をえる。 
バイタルサイン、コミュニケーションに関しては、指導者の判断で、単独実施か
指導者付きかを指示してもらう。 

③実習開始前に、チームで計画を確認しあい、患者へのコミュニケーション内容や
ケア内容が重複しないよう調整する。重複すると患者に負担が及ぶ。 

  ④電子カルテは閲覧のみとする。 
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 国際医療福祉大学大学院博士がんプロコース           

 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

8月 26日（金） 

時 間 内 容 担 当 備 考 

8：30～12：00 アセスメント・計画・評価の
まとめ 

糸井教授 

 

 

事務部： 

川井様 

 

三田ホール 

13：30～ キャンサーボード用の資料印
刷準備 

16：30～17：00 会場準備・予行 

17：30～18：00 

 

キャンサーボード 

・15分×1チーム 

・パワーポイント発表 

・質疑・応答、講評 

・チーム代表者より：実習の
まとめあいさつ 

 

がん先端医療多職種連携実習
のまとめ 

大東教授 

池田教授 

糸井教授 

橋本教授 

清水准教授 

 

司会： 

大東教授 

 

臨床からの出席者 

医師 

病棟看護師 

薬剤部門 

放射線部門 

医療面談・相談室 

リハビリ部門 

ソーシャルワーカー 

医療経営等 

18：00～ 会場修復 

カードキー・ロッカーキー返
却 

事務部： 

川井様 
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 がん先端医療多職種連携実習日程・内容 

 

 

8月 27日（土）                            

時 間 内 容 担 当 備 考 

8：30 

 

国際医療福祉大学 

大田原キャンパスＬ棟 1階 

ロビー集合 

配布資料のデータ提出 

ネックストラップフォルダー(学
生証入れ)の配布 

 

 

発表準備・最終打合せ 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

糸井裕子教授 

（新幹線） 

6：40東京駅発 → 

7：50那須塩原駅着 

 

（送迎） 

那須塩原駅 → 大学 

送迎を希望する者は、 

那須塩原駅(東口) 

8：00 出発の大学スク
ールバス乗車 

9：00 大田原キャンパスＮ棟 1階 101教
室に移動し、発表データの持込み、
動作確認を行う。 

9：15までに終えること。 

 配布資料・アンケート
は、休憩時間に配布 

9：30～11：55 がん先端医療多職種連携実習発表
会（於：関連職種連携実習報告会） 
15分発表、質疑 5分 

がんプロ教員  

 休憩 

国際医療福祉大学病院へ移動 

 （送迎） 

大学 → 国福病院 

送迎を希望する者は、
12：45 までに L 棟  
1階ロビーに集合 
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8月 27日（土）  

時 間 内 容 担 当 備 考 

13：15 国際医療福祉大学病院 集合 

 

  

13：30～ 先端医療機器（da Vinci）の運用と
多職種連携の実際と da Vinchi を
使用した手術手技シミュレーショ
ン 

森川康英教授、 
内田克紀教授、 
鈴木裕教授 

国際医療福祉大学病
院 

15：00～ 保険医療における先端医療機器の
活用（da Vinci による前立腺全摘手
術の実際と多職種連携） 

16：00～ 先端医療、自由診療におけるロボ
ット手術の実際 

16：45～ 放射線医療における先端医療の実
際と多職種連携 

橋本光康教授
他 

18：00 ネックストラップフォルダー返
却、アンケート提出、解散 

 （送迎） 

国福病院→那須塩原
駅 送迎を希望する者
は、18：15までに 

国福病院 1階に集合 

（新幹線） 

19：02那須塩原駅発 

→ 20：16東京駅着 
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施
設
名
：九

2
病
院

休
　　

憩

施
設
名
：九

州
3

病
院
（九

州
）

施
設
名
：九

州
3

病
院
（九

州
）

※
ス
トリ

ー
ミン

グ

施
設
名
：九

州
3

病
院
（九

州
）

※
ス
トリ

ー
ミン

グ

施
設
名
：小

田
原
2

病
院
（小

田
原
）

※
ス
トリ

ー
ミン

グ

施
設
名
：小

田
原
2

病
院
（小

田
原
）

※
ス
トリ

ー
ミン

グ
施
設
名
：小

田
原
2

病
院
（小

田
原
）

施
設
名
：Ａ

3
福
祉
施
設

施
設
名
：Ｂ

3
病
院
（大

田
原
）

施
設
名
：Ｃ

3
病
院

施
設
名
：Ｄ

3
病
院

施
設
名
：Ｆ

2
福
祉
施
設

 口
頭
発
表

　 
発
表
10

分
、質

疑
応
答
5分

※
が
ん
プ
ロ口

頭
発
表

　 
発
表
15

分
、質

疑
応
答
5分

施
設
名
：Ａ

4
病
院
（大

田
原
）

※
が
ん
プ
ロ

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連

携
実
習
発
表
会
（院

生
発

表
）

施
設
名
：Ｄ

4
病
院

※
が
ん
プ
ロ：

文
部
科
学
省
事
業
 が

ん
プ
ロフ

ェッ
シ
ョナ

ル
養
成
基
盤
推
進
プ
ラン

 の
省
略

大
学
院
生
の
が
ん
プ
ロ実

習
成
果
発
表
を行

う。

施
設
名
：Ｅ

4
福
祉
施
設

施
設
名
：Ｆ

3
病
院

講
評
・閉

会
挨
拶
：

黒
澤
学
部
長

講
評
・閉

会
挨
拶
：

新
井
田
委
員
長

講
評
・閉

会
挨
拶
：

桃
井
副
学
長

講
評
・閉

会
挨
拶
：

丸
山
副
学
長

講
評
・閉

会
挨
拶
：

坪
倉
副
委
員
長

講
評
・閉

会
挨
拶
：

斉
藤
学
部
長
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が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
発
表
会

食
道

が
ん
術

後
再
発

事
例
へ
の

多
職

種
に
よ
る
ア
プ
ロ
ー
チ
検

討

国
際
医
療
福
祉
⼤
学
⼤
学
院
博
⼠
課
程
が
ん
プ
ロ
コ
ー
ス

原
田

桂
子
（
保
健
師
）

鈴
⽊

明
美
（
看
護
師
）

荒
添

美
紀
（
看
護
師
）

柳
⽥

智
（
診
療
放
射
線
技
師
）

大
野

凜
太
郎
（
薬
剤
師
）

篠
加
奈
⼦
（
薬
剤
師
）

指
導
教
員
︓

大
東

貴
志
教
授

池
田

佳
史
教
授

糸
井

裕
子
教
授

年
齢
︓
7
0
歳
代

性
別
︓
男
性

P
S
（
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
ス
テ
ー
タ
ス
）
︓
３

診
断
名

（
病
名
）
:
食
道
が
ん
術
後
再
発

肺
・
肝
転
移

s
t
a
g
e
Ⅳ
b

既
往

歴
︓

⼊
院

６
年

前
近

医
よ
り
紹

介

⼊
院

６
年

前
心

房
細

動
指

摘
→

 
⼊

院
６

年
前

6
月

か
ら
ア
ピ
キ
サ
バ
ン
内

服
中

⼊
院

６
年

前
5
〜
6
月

中
咽

頭
が
ん

C
R
T
施

⾏
(
R
a
d
i:
6
0
G
y
+
C
D
D
P
1
3
0
m
g
 
2
k
r
)

入
院

９
ヶ
月

前
C
T
よ
り
C
O
P
D
を
指

摘

入
院

４
ヶ
月

前
食

道
亜

全
摘

前
胸

壁
胃

管
再

建
術

T
3
N
2
M
0
s
t
a
g
e
Ⅲ

入
院

３
週

間
前

食
事

摂
食

時
に
胸

が
つ
か
え
る
→

翌
日

、
吻

合
部

狭
窄

の
た
め
食

道

バ
ル
ー
ン
ブ
ジ
ー
（

内
視

鏡
通

過
不

可
）

C
T
に
て
後

縦
隔

気
管

支
分

岐
部

に
食

道
が
ん
再

発
を
指

摘

入
院

1
週

間
前

P
E
T
-
C
T

１
）

縦
隔

（
2
か
所

）
お
よ
び

前
胸

壁
皮

下
で
の
多

発
再

発

２
）

多
発

肺
転

移
（

両
側
下

葉
）

３
）

多
発

肝
転

移
（

少
な
く
と
も
4
か
所

）

４
）

骨
転

移
（

L
1
椎

体
）
疑

い

患
者
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
①

⼊
院

後
の
経

過
︓

1
病

日
発

熱
食

事
取

れ
ず
（

C
R
P
1
4
.
0
7

W
B
C

1
2
3
0
0

S
p
O

2
7
8
〜
8
0
%

）

胸
部

単
純

撮
影

所
⾒

両
側

下
肺

野
を
中

心
と
す
る
著

し
い
肺

炎
像

を
認

め
た

→
肺

炎
に
よ
り
入

院
→

抗
菌

薬
の
点

滴
加

療
に
よ
り
肺

炎
は
改

善

6
病

日
C
T
の
所

⾒
よ
り
肺

炎
像

は
軽

快

肺
転

移
／

リ
ン
パ
管

症
は
増

悪
、
胸

水
増
加

内
服

薬
︓

ア
ピ
キ
サ
バ
ン
錠

5
m
g
2
T
2
x
、
ジ
ゴ
キ
シ
ン
錠

0
.
1
2
5
m
g
 
1
T
1
x

シ
タ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠
5
0
m
g
 
2
T
1
x
、
便

秘
時
︓

酸
化

マ
グ
ネ
シ
ウ
ム
錠

5
0
0
 
m
g

注
射

薬
︓

ネ
オ
パ
レ
ン
2
号

(
7
〜

1
7
病
日

)
→

ネ
オ
パ
レ
ン
1
号

1
0
0
0
m
L
(
1
8
病

日
〜

)

患
者
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
②

家
族

構
成

︓
妻

（
7
0
歳

代
）
、
⻑
男

（
4
０

歳
代

独
身

同
居

）

⻑
⼥

（
4
0
歳

代
既

婚
、
電

⾞
で
3
0
分
程

度
の
と
こ
ろ
に
住

ん
で
い
る
）

職
業

︓
会

社
員

（
サ
ラ
リ
ー
マ
ン
）

性
格

︓
⼏

帳
⾯

、
周

囲
に
気

を
遣

う
、
自

己
主

張
が
控

え
め

趣
味

︓
落

語
を
聞

く
こ
と

ス
ポ
ー
ツ
︓

テ
ニ
ス

（
2
2
年

間
、
⾷
道

が
ん
術

後
も
⼊

院
す
る
前

ま
で
は
妻

と
⼀

緒
に
楽

し
む
）

特
記

す
る
こ
と
︓

職
場

の
最

寄
り
駅

ま
で
（

⼀
時

間
半

前
後

）
⽴

っ
て
通

勤

⾃
宅

近
く
に
、
在

宅
医

療
⾏

っ
て
い
る
ホ
ー
ム
ド
ク
タ
ー
が
い
る

⾃
宅

は
、
バ
リ
ア
フ
リ
ー
の
２

世
帯

住
宅

患
者
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
➂
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再
発

→
治

療
と
し
て
は
化

学
療

法
o
r
放

射
線

治
療

そ
れ
と
も
B
S
C
（

ベ
ス
ト
サ
ポ
ー
ト
テ
ィ
ブ
ケ
ア
）

化
学

療
法

F
P
療
法

(
5
F
U
:
8
0
0
 
m
g
/
㎡

d
a
y
1
-
5
,
 

C
D
D
P
:
8
0
 
m
g
/
㎡

d
a
y
1
)
 
奏
効
率

3
6
%

ネ
ダ
プ
ラ
チ
ン
+
5
-
F
U
療
法
（
5
F
U
:
 
8
0
0
 
m
g
/
㎡

d
a
y
1
-
5
,
 
C
D
G
P
:
 

9
0
 
m
g
/
㎡

d
a
y
1
)
 
奏
効
率

4
0
%

D
O
C
療
法

(
7
0
 
m
g
/
㎡
,
 
3
週
毎
)
 
奏
効
率

2
1
%

P
T
X
療
法

(
1
0
0
 
m
g
/
㎡
,
 
毎
週
x
6
,
 
2
週
間
休
薬
）

奏
効
率

4
4
%

臨
床
試
験
で
有
効
性
が
⽰
さ
れ
て
い
る
レ
ジ
メ
ン
は
あ
る
も
の
の
、
P
S
3
以
上
に

お
け
る
エ
ビ
デ
ン
ス
は
ほ
と
ん
ど
な
い

全
身
性
の
副
作
用
（
消
化
器
症
状
や
骨
髄
抑
制
な
ど
）
を
考
慮
す
る
と
予

後
を
短
縮
さ
せ
て
し
ま
う
可
能
性
も
あ
り
、
化
学
療
法
は
薦
め
ら
れ
な
い

放
射

線
治

療

両
側
下
肺
野
の
転
移
巣
に
対
す
る
限
局
的
な
照
射

2
G
y
/
d
a
y
×
1
5
回
=
T
o
t
a
l
3
0
G
y

o
r

3
G
y
/
d
a
y
×
1
0
回
=
T
o
t
a
l
3
0
G
y

C
O
P
D
が
あ
る
た
め
広
範
囲
の
照
射
は
で
き
な
い

下
肺
野
で
呼
吸
性
移
動
が
あ
る
た
め
限
局
的
に
照
射
が
困
難

⻑
時
間
の
仰
臥
位
の
保
持
が
困
難
（
治
療
計
画
、
照
射
時
間
）

上
記
理
由
に
よ
り
、
現
時
点
で
の
放
射
線
治
療
は
薦
め
ら
れ
な
い

た
だ
し
、
骨
転
移
（
L
1
)
に
対
す
る
痛
み
が
出
現
し
た
場
合
、

緩
和
目
的
の
照
射
で
あ
れ
ば
放
射
線
治
療
は
適
応

転
移

性
腫

瘤

胸
⽔

貯
留

肺
気

腫

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
IC
F（

国
際
生

活
機
能
分
類

）
で
の

情
報
整
理

シ
ー
ト

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

作
成

日
 
平
成

28
 
年

 
8 

月
  
27

 日
 

 
        

 
 

 
 
 
 

 
 

否
定

的
 

 S:「
テ
ニ
ス
を

し
て

い
る
時
、

苦
し

く
な
る

時
が
あ
っ

た
」
 

 S:
「

前
回

退
院

の
と

き
外

を
出

歩
け
な
か
っ

た
」
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
否

定
的

 
 食

道
亜
全
摘
 

前
胸

壁
胃
管
再

建
 

胸
腔

に
水
が
溜

ま
っ

て
い
る
 

微
熱
 

呼
吸

機
能
の
低

下
 

栄
養

状
態
の
低

下
 

体
力

低
下
 

 

否
定

的
 

 O：
当

院
ま

で
の
来

院
時
間
が

1
時
間

30
分

程
度
 

O：
自

宅
で

は
、
２

階
に
住
ん

で
い

た
 

 

 70
歳

代
、

男
性

、
PS

 3
、

食
道
が
ん
術

後
再

発
 
肺
・

肝
転
移
 
st
ag

eⅣ
b 

既
往

歴
：
前

胸
壁
胃
管

再
建
術
後

、
CO

PD
、
心

房
細
動
、

中
咽
頭
が
ん

（
再

発
な
し
）、

甲
状

腺
機

能
低
下
症

、
肺

炎
（

両
側

下
肺
野
を

中
心
）
 

 

健
 

康
 

状
 
態
 

肯
定
的
 

 経
口
摂

取
可

能
 

意
識

清
明
 

肯
定

的
 

 S:
「
 4

5
年
間

、
自

宅
か
ら

職
場

最
寄

り
駅

ま
で

立
っ

て
通

勤
し
て
い
た

。
 

S：
「

22
年

間
テ
ニ

ス（
ダ
ブ

ル
ス

）を
し

て
い
た

。妻
も
テ

ニ
ス

を
し
て
い

る
。」

 
S：

趣
味

落
語
 

肯
定
的

 
 ＜

食
事

＞
O：

軟
菜
（

13
00

kc
al）

を
半
量

程
度

摂
取

 
嚥

下
困

難
な
し

。
 

S：
「

鶏
肉

は
固
い

の
で

食
べ

ら
れ
な

い
。柔

ら
か

け
れ

ば
食

べ
ら
れ

る
。
主
に

、
お

か
ゆ
と

野
菜
を

食
べ

て
い
る

。
甘
い

も
の

は
、
病

気
に

な
っ

て
か
ら

食
べ

ら
れ
る

よ
う
に

な
っ
た

。せ
ん

べ
い
は

硬
く
て

も
好

き
。
病

院
食
が

薄
味

。
妻

に
梅

干
を
持

っ
て
き

て
も

ら
っ
て

い
る
。」

 
S：

「
義
歯

だ
が
、（

や
せ

て
し

ま
っ

て
）

合
わ

な
い

わ
け

で
は

な
い

。」
 

＜
活

動
＞

O
：

個
室

内
の

ト
イ

レ
ま

で
は

歩
行

可
能

、
リ

ハ
ビ
リ

開
始
（

廊
下
歩

行
）

 
S：

「
5

年
間

、
自

宅
（
横

浜
）
か

ら
東

京
駅
ま

で
立

っ
て
通

勤
し
て

い
た
。」

 
S：

「
22

年
間
テ

ニ
ス
を

し
て

い
た

。
妻

も
テ

ニ
ス

を
し
て

い
る
。」

 

参
 

加
 

心
身

機
能

・
身
体

構
造
 

肯
定

的
 

O：
入

院
環

境
で
は

、
個
室
で
バ

ス
ト
イ

レ
付
き
 

O：
住

居
は

、
２
階

建
て
、
二
世

帯
型
、

バ
リ
ア

フ
リ
ー
 

O：
長

女
：
実

家
か

ら
電
車
で

30
分
の

と
こ

ろ
に
住

ん
で

い
る

。
既

婚
。

子
ど
も

は
い

な
い
。
 

O：
長

男
：

両
親
と

共
に
実
家
暮

ら
し
。

未
婚
。
 

 
 

入
院
す

る
際
、
車

で
送
っ
て

く
れ
た
 

O：
妻

 
70

歳
代
、
が
ん
の
既

往
在
り

、
几
帳
面
 

O：
母

親
、

老
人
ホ

ー
ム
 

O：
か

か
り

つ
け
医

が
自
宅
か
ら

5
分

程
度

（
往
診
程
度
）
 

 O：
70

歳
 
男

性
 

O：
20

10
年

タ
バ

コ
0
本

/日
（

禁
煙

）
 

 
 趣

味
：
落

語
（
古

典
落
語

）
柳
家
権
太

楼
（

三
代
目
）、

テ
ニ

ス
 

O：
NS

よ
り

「
き

ち
ん
と
し

て
い

る
性

格
で
あ

る
。
弱
い

と
こ

ろ
を

見
せ
な

い
。
 

看
護

師
が
病

室
を
訪
問

し
た
時
に

、ト
イ
レ

の
後
で

ズ
ボ
ン
を

上
げ
る

こ
と
が

で
き
ず
、半

分
く

ら
い

下
が
っ

て
い
た
こ

と
が
あ
っ

た
。し

か
し

、朝
の

ラ
ウ

ン
ド
時
に
訪

問
す

る
と
き
ち

ん
と
し

た
身

な
り
を

し
て
い
る

。」
 

Ｏ
：
自

己
主

張
が
控

え
め
 

 

環
境
因

子
 

個
人

因
子

 

否
定
的
 

 ＜
食

事
＞

Ｏ
：
指

示
量
の

半
量
程

度
し

か
摂
取

で
き
て

い
な

い
 

 ＜
活

動
＞

O：
廊

下
歩

行
時

は
手

す
り

を
使

わ
な

い
と

い
け

な
い

 
 
 

 
ベ

ッ
ド
上

臥
床

 
＜
排

泄
＞

O：
便

秘
傾
向

 
＜
清

潔
＞

O：
全
身

清
拭

、口
腔

ケ
ア

、シ
ャ

ン
プ
ー

は
介

助
が

必
要

 

活
 

 
動
 

【本
人
と家

族
の
意

向
】 

（
本
人

）：
体
力
を

つ
け

て
退

院
し
た

い
 

（
家

族
）：

体
力

を
つ

け
て

退
院
し

て
も

ら
い

た
い
 

様
式
１
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積
極

的
治

療

Y
e
s

N
o

化
学

療
法

放
射

線
療

法

⾃
宅

転
院

緊
急
時

代
替

療
法

代
替

療
法

笑
い
療
法
（
落
語
）
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
、
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ー
、
⾳
楽
療
法

免
疫
療
法

メ
リ
ッ
ト

副
作
⽤
や
合
併
症
が
化
学
療
法
や
放
射
線
療
法
を
⽐
較
し
て
少
な
い

既
存
治
療
と
の
併
⽤
が
可
能

苦
痛
が
な
い
こ
と
が
多
い

家
族
も
と
も
に
取
り
組
む
こ
と
で
、
グ
リ
ー
フ
ケ
ア
に
も
つ
な
が
る

デ
メ
リ
ッ
ト

エ
ビ
デ
ン
ス
が
確
⽴
さ
れ
て
い
な
い
も
の
が
多
い

コ
ス
ト
が
か
か
る
も
の
も
あ
る
（
免
疫
療
法
）

B
S
C
（

ベ
ス
ト
サ
ポ
ー
デ
ィ
ブ
ケ
ア
）

〜
退

院
す
る
た
め
に
は
〜

＃
１
．
栄
養
状
態
の
低
下

＃
２
．
呼
吸
困
難
（
胸
水
、
C
O
P
D
）

＃
３
．
精
神
的
不
安

＃
４
．
感
染

＃
１

．
栄

養
状

態
の
低

下

現
在
の
状
態

H
 
1
7
0
 
c
m
 
W
t
3
6
.9
 
k
g
(
1
病
日
)
 
B
M
I
 
1
2
.6

摂
取
カ
ロ
リ
ー
: 
ネ
オ
パ
レ
ン
1
号
（
5
6
0
 
k
c
a
l
）
+
軟
菜

（
1
3
0
0
k
c
a
l
）
を
半
量
程
度
摂
取
＝
1
2
0
0
k
c
a
l
程
度

現
在
の
問
題

食
事
摂
取
量
が
少
な
い

体
重
減
少
著
明

低
A
lb
血
症
（
A
lb

2
.
4
、
2
2
病
日
）
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２
．
C
V

現
在

ネ
オ
パ
レ
ン
2
号

1
0
0
0
m
l
施

⾏
し
て
い
た
が
、
肝

機
能

障
害

で
1
号

1
0
0
0
m
L
へ
変
更
。
2
2
病
日
に
肝
酵
素
が
改
善
(
A
S
T

5
6

A
L
T

1
2
2
)

し
た
た
め
、
肝

機
能

障
害

は
ア
ミ
ノ
酸

量
が
多

い
こ
と
に
起

因
す
る
可

能
性

が

あ
る
。

→
ネ
オ
パ
レ
ン
１
号
1
0
0
0
m
L
+
2
0
%

イ
ン
ト
ラ
リ
ポ
ス
1
0
0
m
L

→
5
0
％
ブ
ド
ウ
糖
5
0
0
m
L
+
2
0
%

イ
ン
ト
ラ
リ
ポ
ス
1
0
0
m
L

＋
ビ
タ
ジ
ェ
ク
ト
（
ビ
タ
ミ
ン
）
+
メ
ド
レ
ニ
ッ
ク
（
微
量
元
素
）
へ
変
更

＃
２
．
呼
吸
困
難
（
胸
水
、
C
O
P
D
）

現
在
の
状
態

カ
ヌ
ラ

3
L
で
S
p
O

2
9
8
 
%
(
安

静
時

)
、
9
3
 
%
(
廊

下
歩

⾏
4
0
m
)

8
8
 
%
(
ス

ク
ワ

ッ
ト

)

理
学
療
法
⼠
よ
り
⼝
す
ぼ
め
呼
吸
、
A
D
L
の
維
持
の
リ
ハ
ビ
リ
継
続
中

現
在
の
問
題

胸
部
単
純
撮
影
で
、
胸
水
が
増
加
傾
向

→
 
喀
痰
の
増
加
、
喀
出
困
難

胸
水
、
C
O
P
D
→
 
継
続
的
な
酸
素
吸
入
が
必
要

体
動
時
に
呼
吸
苦
が
出
現

退
院
後

１
．
経
口
栄
養
の
継
続

２
．
①
C
V

o
r
②
経
腸
栄
養

①
C
V
ポ
ー
ト
造
設

メ
リ
ッ
ト

必
要
な
栄
養
が
確
実
に
補
給
で
き
る

C
V
と
比
べ
て
感
染
リ
ス
ク
は
少
な
い

デ
メ
リ
ッ
ト

感
染
リ
ス
ク

訪
問
看
護
師
の
介
助
が
必
要

⾷
事
摂
取
量
の
減
少

活
動
量
の
低
下

時
間
的
な
制
約

②
腸
瘻
造
設

メ
リ
ッ
ト

必
要
な
栄
養
が
確
実
に
補
給
で
き
る

点
滴
を
や
め
る
こ
と
が
で
き
る

C
V
と
比
べ
て
感
染
リ
ス
ク
は
少
な
く
、
管
理
も
簡
便

腸
の
消
化
機
能
を
維
持
で
き
、
免
疫
⼒
あ
が
る

デ
メ
リ
ッ
ト

合
併
症
︓
下
痢

造
設
か
ら
使
用
ま
で
時
間
が
要
す
る

⾷
事
摂
取
量
の
減
少

活
動
量
の
低
下

時
間
的
な
制
約

家
族
の
介
助
が
必
要

今
後
の
計
画

１
．
経
口
栄
養

理
想
カ
ロ
リ
ー
1
8
0
0
 
k
c
a
l
*
→
食
事
の
み
で
の
充
足
は
難
し
く
、
補
助

食
品

（
液
体
、
ゼ
リ
ー
、
ス
ー
プ
）
お
よ
び
た
ん
ぱ
く
Ｕ
Ｐ
ヘ
ル

パ
ー
の
追
加
が
必
要

→
エ
ン
ジ
ョ
イ
ポ
チ
（
2
0
0
 
k
c
a
l
）
追
加
（
2
2
病
⽇
〜
）

⾷
事
形
態
の
⼯
夫
（
例
︓
鶏
⾁
を
き
ざ
む
）

持
ち
込
み
食
（
本
人
の
食
べ
れ
る
も
の
）

*
全
エ
ネ
ル
ギ
ー
消
費
量
＝
基
礎
エ
ネ
ル
ギ
ー
消
費
量
ｘ
活
動
係
数
(
1
.
2
)
ｘ
傷
害
因
子
(
1
.
1
)
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今
後
の
計
画

喀
痰
→
吸
⼊
去
痰
剤
へ
変
更

胸
水
増
悪
→
利
尿
剤
（
フ
ロ
セ
ミ
ド
な
ど
）
追
加
、
胸
⽔
穿
刺

呼
吸
器
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（
口
す
ぼ
め
呼
吸
な
ど
）
の
継
続

退
院
後

M
S
W
と
連
携
（
在
宅
酸
素
導
入
、
介
護
ベ
ッ
ド
の
準
備
な
ど
）

＃
３
．
精
神
的
不
安

現
在

の
状

態

主
治

医
か

ら
食

道
が

ん
再

発
の

告
知

済
み

今
後

の
治

療
⽅

針
に

つ
い

て
主

治
医

か
ら

の
説

明
を
受

け
る

予
定

現
在

の
問

題

再
発

に
対

す
る
不

安

全
⾝

状
態

（
体

⼒
低

下
、
体

重
減

少
、
筋

⼒
低

下
、
呼

吸
苦
）

が
改

善
す
る
か
不

安

予
後

に
対

す
る
不

安

今
後

の
計

画

治
療

⽅
針

に
関

す
る
主

治
医

か
ら
の
説

明

十
分

な
傾

聴

療
養

環
境

の
整

備
（

落
語

、
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ー
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
、
⾳

楽
療

法
）

＃
４
．
感
染

現
在
の
状
態

M
R
S
A
が
喀
痰
よ
り
検
出
（
2
病
日
）

B
T
 
3
7
℃

台
、
W
B
C
 
9
1
3
0
、
C
R
P
 
9
.9
8
↑
(
2
1
病
日
)

シ
タ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠

1
0
0
 
m
g
/
d
a
y
を
内
服
中
で
肺
炎
は
改
善
傾
向

今
後
の
計
画

今
後
も
肺
炎
を
引
き
起
こ
す
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
免
疫
⼒
を
あ
げ
る
た
め
、

栄
養
状
態
の
改
善
が
必
要

家
族
に
対
し
て
喀
痰
の
管
理
（
⼿
袋
、
⼿
洗
い
な
ど
）
を
指
導

B
S
C
（

ベ
ス
ト
サ
ポ
ー
デ
ィ
ブ
ケ
ア
）

〜
退

院
す
る
た
め
に
は
〜

＃
１

．
栄

養
状

態
の
低

下

（
入

院
中

）
経

口
栄

養
+
C
V
→

（
退

院
後

）
経
口

栄
養

＋
C
V
ポ
ー
ト

o
r
 
腸

瘻

＃
２

．
呼

吸
困

難
（

胸
水

、
C
O
P
D
）

（
入

院
中

）
利

尿
剤

追
加

、
胸

⽔
穿

刺
、

呼
吸

器
リ
ハ

、
体

位
工

夫

（
退

院
後

）
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー
、
呼

吸
器

リ
ハ

、
在

宅
酸

素
療

法
、

体
位

⼯
夫

＃
３

．
精

神
的

不
安

（
入

院
中

/
退

院
後

）
十

分
な
傾

聴
、
療

養
環

境
の
整

備
（
落

語
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
な
ど
）

家
族

へ
の
精

神
的

サ
ポ
ー
ト

＃
４

．
感

染

（
入

院
中

/
退

院
後

）
栄

養
状

態
の
改

善
、
家

族
に
対

し
て
喀

痰
の
管

理
を
指

導
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入
院

後
2
2
-
2
3
病

日
目

の
状

態

2
2
病

日
夜

3
8
.
6
℃
の
発

熱
→

2
3
病

日
朝

3
6
.
7
℃

C
V
抜

去
、
シ
タ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠

か
ら
レ
ボ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
点

滴
へ
変

更

カ
ヌ
ラ
3
L
か
ら
マ
ス
ク
5
L
へ
増

加
(
S
p
O
2
 
8
0
%
台

前
半

→
9
5
%
)

主
治

医
よ
り
病

状
説

明
(
2
2
病
日

夜
)

①
再

発
の
治

療
は
困

難

②
予

後
は
⻑

く
て
数

カ
⽉

（
急

変
で
数

⽇
と
い
う
こ
と
も
あ
る
）

発
熱

と
呼

吸
状

態
が
落

ち
着

け
ば

本
人

・
家

族
の
希

望
を
確

認
し
、
退

院
の
意

向
で
あ
れ
ば
、
M
S
W

と
連

携
し
在

宅
療

養
に
向

け
て
調

整
を
⾏

っ
て
い
く
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年
齢
：
7
0
歳
代
 
性
別
：
男
性
 
P
S
（
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
ス
テ
ー
タ
ス
）
：
３
 

診
断
名
（
病
名
）
：
食
道
が
ん
術
後
再
発
 
肺
・
肝
転
移
 
s
t
a
g
e
 
Ⅳ
b
 

既
往
歴
：
 

入
院

6
年
前
 
近
医
よ
り
紹
介
、
心
房
細
動
指
摘
 
→
 
X
-
2
年

6
月
か
ら
ア
ピ
キ
サ
バ
ン
内
服
中
 

入
院

6
年
前

5
-
6
月
 
中
咽
頭
が
ん

C
R
T
施
行
(
R
a
d
i
:
6
0
G
y
+
C
D
D
P
1
3
0
m
g
 
2
k
r
)
 

入
院

9
カ
月
前
 

C
T
よ
り

C
O
P
D
を
指
摘
 

入
院

4
カ
月
前
 
食
道
亜
全
摘
 
前
胸
壁
胃
管
再
建
術
 
T
3
N
2
M
0
s
t
a
g
e
Ⅲ
 

入
院

3
週
間
前
 
食
事
摂
食
時
に
胸
が
つ
か
え
る
→
翌
日
、
吻
合
部
狭
窄
に
対
し
て
食
道
バ
ル
ー
ン
ブ
ジ
ー
 

C
T
に
て
後
縦
隔
気
管
支
分
岐
部
に
食
道
が
ん
再
発
を
指
摘
 

入
院

1
週
間
前
 
P
E
T
-
C
T
 
１
）
縦
隔
（
2
か
所
）
お
よ
び
前
胸
壁
皮
下
で
の
多
発
再
発
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
）
多
発
肺
転
移
（
両
側
下
葉
）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３
）
多
発
肝
転
移
（
少
な
く
と
も

4
か
所
）
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４
）
骨
転
移
（
L
1
椎
体
）
疑
い
 

入
院
後
の
経
過
：
 

1
病
日
目
 
発
熱
し
食
事
も
取
れ
ず
、
胸
部
単
純
撮
影
 
所
見
 
両
側
下
肺
野
を
中
心
と
す
る
著
し
い
肺
炎
像
を
認
め
、

肺
炎
の
診
断
に
て
入
院
(
C
R
P
 
1
4
.
0
7
、
W
B
C
 
1
2
3
0
0
、
S
p
O
2
7
8
～
8
0
%
)
。
抗
菌
薬
の
点
滴
加
療
に
よ
り
肺
炎
は
改
善
。  

6
病
日
目
 
C
T
の
所
見
よ
り
肺
炎
像
は
軽
快
。
肺
転
移
／
リ
ン
パ
管
症
は
増
悪
、
胸
水
増
加
。
 

 内
服
薬
：
ア
ピ
キ
サ
バ
ン
錠

5
m
g
2
T
2
x
、
ジ
ゴ
キ
シ
ン
錠

0
.
1
2
5
m
g
 
1
T
1
x
、
シ
タ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠

5
0
m
g
 
2
T
1
x
 

便
秘
時
：
酸
化
マ
グ
ネ
シ
ウ
ム
錠

5
0
0
 
m
g
 

注
射
薬
：
ネ
オ
パ
レ
ン

2
号
(
7
～
1
7
病
日
)
→
ネ
オ
パ
レ
ン

1
号
 
1
0
0
0
m
L
(
1
8
病
日
～
)
 
 

 
 

 
 

 
 

 

B
S
C
（
ベ
ス
ト
サ
ポ
ー
デ
ィ
ブ
ケ
ア
）
～
退
院
す
る
た
め
に
は
～
 

＃
１
．
栄
養
状
態
の
低
下
 

＃
２
．
呼
吸
困
難
（
胸
水
、
C
O
P
D
）
 

＃
３
．
精
神
的
不
安
 

＃
４
．
感
染
 

化
学
療
法
 

F
P
療
法
 
(
5
F
U
:
8
0
0
 
m
g
/
㎡
 
d
a
y
1
-
5
,
 
C
D
D
P
:
8
0
 
m
g
/
㎡
 
d
a
y
1
)
 
奏
効
率
 
3
6
%

 

ネ
ダ
プ
ラ
チ
ン
+
5
-
F
U
療
法
（
5
F
U
:
 
8
0
0
 
m
g
/
㎡
 
d
a
y
1
-
5
,
 
C
D
G
P
:
 
9
0
 
m
g
/
㎡
 
d
a
y
1
)
 
奏
効
率
 
4
0
%

 

D
O
C
療
法
 
(
7
0
 
m
g
/
㎡
,
 
3
週
毎
)
 
奏
効
率
 
2
1
%

 

P
T
X
療
法
 
(
1
0
0
 
m
g
/
㎡
,
 
毎
週

x
6
,
 
2
週
間
休
薬
）
 
奏
効
率
 
4
4
%

 

臨
床
試
験
で
有
効
性
が
⽰
さ
れ
て
い
る
レ
ジ
メ
ン
は
あ
る
も
の
の
、
P
S
 
3
以
上
に
お
け
る
エ
ビ
デ
ン
ス
は
ほ
と
ん
ど
な
い
 

全
身
性
の
副
作
用
（
消
化
器
症
状
や
骨
髄
抑
制
な
ど
）
を
考
慮
す
る
と
予
後
を
短
縮
さ
せ
て
し
ま
う
可
能
性
も
あ
り
、
化
学
療
法

は
薦
め
ら
れ
な
い
 

放
射
線
治
療
 

両
側
下
肺
野
の
転
移
巣
に
対
す
る
限
局
的
な
照
射
 

(
2
G
y
/
d
a
y
×
1
5
回
=
T
o
t
a
l 
3
0
G
y
 
o
r
 
3
G
y
/
d
a
y
×
1
0
回
=
T
o
t
a
l 
3
0
G
y
)
 

C
O
P
D
が
あ
る
た
め
広
範
囲
の
照
射
は
で
き
な
い
 

下
肺
野
で
呼
吸
性
移
動
が
あ
る
た
め
限
局
的
に
照
射
が
困
難
 

⻑
時
間
の
仰
臥
位
の
保
持
が
困
難
（
治
療
計
画
、
照
射
時
間
）
 

上
記
理
由
に
よ
り
、
現
時
点
で
の
放
射
線
治
療
は
薦
め
ら
れ
な
い
 

た
だ
し
、
骨
転
移
（
L
1
)
に
対
す
る
痛
み
が
出
現
し
た
場
合
、
緩
和
目
的
の
照
射
で
あ
れ
ば
放
射
線
治
療
は
適
応
 

代
替
療
法
 

笑
い
療
法
（
落
語
）
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
、
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ー
、
音
楽
療
法
、
免
疫
療
法
 

メ
リ
ッ
ト
 

副
作
用
や
合
併
症
が
化
学
療
法
や
放
射
線
療
法
を
比
較
し
て
少
な
い
 

既
存
治
療
と
の
併
用
が
可
能
 

苦
痛
が
な
い
こ
と
が
多
い
 

家
族
も
と
も
に
取
り
組
む
こ
と
で
、
グ
リ
ー
フ
ケ
ア
に
も
つ
な
が
る
 

デ
メ
リ
ッ
ト
 

エ
ビ
デ
ン
ス
が
確
立
さ
れ
て
い
な
い
も
の
が
多
い
 

コ
ス
ト
が
か
か
る
も
の
も
あ
る
（
免
疫
療
法
）
 

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
博

士
課

程
が

ん
プ

ロ
コ

ー
ス
 

が
ん
先
端
医
療
多
職
種
連
携
実
習
発
表
会
 
配
布
資
料
 

＃
１
．
栄
養
状
態
の
低
下
 

現
在
の
状
態
 

H
 
1
7
0
 
c
m
 
W
t
 
3
6
.
9
 
k
g
 
B
M
I
 
1
2
.
6
。
摂
取
カ
ロ
リ
ー
:
 
ネ
オ
パ
レ
ン

1
号
（
5
6
0
 
k
c
a
l
）

+
軟
菜

（
1
3
0
0
k
c
a
l
）
を
半
量
程
度
摂
取
＝
1
2
0
0
k
c
a
l
程
度
 

現
在
の
問
題
 

食
事
摂
取
量
が
少
な
い
、
体
重
減
少
著
明
、
低

A
l
b
血
症
 

今
後
の
計
画
 

１
．
経
口
栄
養
 

理
想
カ
ロ
リ
ー
1
8
0
0
 
k
c
a
l
→
食
事
の
み
で
の
充
足
は
難
し
く
、
補
助
食
品
 
（
液
体
、
ゼ
リ
ー
、

ス
ー
プ
）
お
よ
び
た
ん
ぱ
く
Ｕ
Ｐ
ヘ
ル
パ
ー
の
追
加
が
必
要
→
エ
ン
ジ
ョ
イ
ポ
チ
（
2
0
0
 
k
c
a
l
）

追
加
（
2
2
病
日
～
）
、
食
事
形
態
の
工
夫
（
例
：
鶏
肉
を
き
ざ
む
）
、
持
ち
込
み
食
 

２
．
C
V
 

現
在
ネ
オ
パ
レ
ン

2
号

1
0
0
0
m
l
施
行
し
て
い
た
が
、
肝
機
能
障
害
で

1
号

1
0
0
0
m
L
へ
変
更
。

2
2
病
日
に
肝
酵
素
が
改
善
し
た
た
め
、肝

機
能
障
害
は
ア
ミ
ノ
酸
量
が
多
い
こ
と
に
起
因
す
る

可
能
性
が
あ
る
。
 

→
ネ
オ
パ
レ
ン
１
号

1
0
0
0
m
L
+
2
0
%
イ
ン
ト
ラ
リ
ポ
ス

1
0
0
m
L
 
 

→
5
0
％
ブ
ド
ウ
糖

5
0
0
m
L
+
2
0
%
イ
ン
ト
ラ
リ
ポ
ス

1
0
0
m
L
＋
ビ
タ
ジ
ェ
ク
ト
（
ビ
タ
ミ
ン
）
+

メ
ド
レ
ニ
ッ
ク
（
微
量
元
素
）
へ
変
更
 

退
院
後
 

１
．
経
口
栄
養
の
継
続
 

２
．
C
V
 
o
r
 
経
腸
栄
養
 

＃
２
．
呼
吸
困
難
（
胸
水
、
C
O
P
D
）
 

現
在
の
状
態
 

カ
ヌ
ラ
 
3
L
で

S
p
O
2
 
9
8
 
%
(
安
静
時
)
、
9
3
 
%
(
廊
下
歩
行

4
0
m
)
 

8
8
 
%
(
ス
ク
ワ
ッ
ト
)
 

理
学
療
法
士
：
口
す
ぼ
め
呼
吸
、
A
D
L
の
維
持
の
リ
ハ
ビ
リ
継
続
中
 

現
在
の
問
題
 

胸
部
単
純
撮
影
で
、
胸
水
が
増
加
傾
向
→
喀
痰
の
増
加
、
喀
出
困
難
 

胸
水
、
C
O
P
D
 
→
 
継
続
的
な
酸
素
吸
入
が
必
要
 

体
動
時
に
呼
吸
苦
が
出
現
 

今
後
の
計
画
 

喀
痰
→
吸
入
去
痰
剤
へ
変
更
 

胸
水
増
悪
→
利
尿
剤
の
追
加
、
胸
水
穿
刺
 

呼
吸
器
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（
口
す
ぼ
め
呼
吸
な
ど
）
の
継
続
 

退
院
後
 

M
S
W

と
連
携
（
在
宅
酸
素
導
入
、
介
護
ベ
ッ
ド
の
準
備
な
ど
）
 

＃
３
．
精
神
的
不
安
 

現
在
の
状
態
 

主
治
医
か
ら
食
道
が
ん
再
発
の
告
知
済
み
 

今
後
の
治
療
方
針
に
つ
い
て
主
治
医
か
ら
の
説
明
を
受
け
る
予
定
 

現
在
の
問
題
 

再
発
に
対
す
る
不
安
 

全
身
状
態
（
体
力
低
下
、
体
重
減
少
、
筋
力
低
下
、
呼
吸
苦
）
が
改

善
す
る
か
不
安
 

予
後
に
対
す
る
不
安
 

今
後
の
計
画
 

治
療
方
針
に
関
す
る
主
治
医
か
ら
の
説
明
 

十
分
な
傾
聴
 

療
養
環
境
の
整
備
（
落
語
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
、
音
楽
療
法
）
 

＃
４
．
感
染
 

現
在
の
状
態
 

入
院
後
２
病
日
目
 
M
R
S
A
が
喀
痰
よ
り
検
出
 

B
T
 
3
7
℃
台
、
W
B
C
 
9
1
3
0
、
C
R
P
 
9
.
9
8
↑
 
(
2
1
病
日
)
 

グ
レ
ー
ス
ビ
ッ
ト
 
1
0
0
 
m
g
/
d
a
y
を
内
服
中
で
肺
炎
は
改
善
傾
向
 

今
後
の
計
画
 

今
後
も
肺
炎
を
引
き
起
こ
す
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
免
疫
力
を
あ
げ

る
た
め
、
栄
養
状
態
の
改
善
が
必
要
 

家
族
に
対
し
て
喀
痰
の
管
理
（
手
袋
、
手
洗
い
な
ど
）
を
指
導
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IC
F（

国
際
生
活

機
能
分
類

）
で
の
情

報
整
理
シ

ー
ト

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
        

 
 
 
 
 
 
 
 

否
定

的
 

 S:「
テ
ニ
ス

を
し
て
い

る
時
、

苦
し
く
な

る
時
が
あ
っ

た
」

 
 S:
「

前
回

退
院

の
と

き
外

を
出
歩
け
な

か
っ
た
」

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
否
定
的

 
 食
道
亜
全

摘
 

前
胸
壁
胃

管
再
建

 
胸
腔
に
水

が
溜
ま
っ
て

い
る
 

微
熱

 
呼
吸
機
能

の
低
下

 
栄
養
状
態

の
低
下

 
体
力
低
下

 
 

否
定
的

 
 O：

当
院

ま
で
の
来
院

時
間
が

1
時
間

30
分
程
度

 
O：

自
宅

で
は
、
２
階

に
住
ん
で
い

た
 

 

 70
歳
代
、

男
性
、

PS
 3

、
食
道
が

ん
術
後
再
発

 
肺
・
肝
転

移
 
st
ag

eⅣ
b 

既
往
歴
：

前
胸
壁
胃
管

再
建
術
後
、

CO
PD

、
心
房

細
動
、
中

咽
頭
が
ん
（

再
発
な
し

）、
甲

状
腺
機
能

低
下
症
、
肺

炎
（
両
側
下

肺
野
を
中
心

）
 

 

健
 

康
 

状
 

態
 

肯
定
的

 
 経
口
摂
取

可
能
 

意
識
清
明
 

肯
定
的

 
 S:
「
 4

5
年
間
、
自
宅

か
ら

職
場

最
寄

り
駅

ま
で

立
っ

て
通
勤
し
て

い
た
。

 
S：

「
22

年
間

テ
ニ

ス
（

ダ
ブ

ル
ス

）
を

し
て

い
た

。
妻

も
テ
ニ
ス

を
し
て
い
る

。」
 

S：
趣
味
落

語
 

肯
定
的
 

 ＜
食
事
＞
O：

軟
菜
（
13

00
kc

al
）
を
半
量
程
度

摂
取
 

嚥
下
困
難
な
し
。
 

S：
「
鶏
肉
は
固
い
の
で
食
べ
ら
れ
な
い
。柔

ら
か
け

れ
ば
食
べ
ら
れ
る
。
主
に
、
お
か
ゆ
と
野
菜
を
食
べ

て
い
る
。
甘
い
も
の
は
、
病
気
に
な
っ
て
か
ら
食
べ

ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。せ

ん
べ
い
は
硬
く
て
も
好

き
。
病
院
食
が
薄
味
。
妻
に
梅
干
を
持
っ
て
き
て
も

ら
っ
て
い
る
。」

 
S：

「
義
歯
だ
が
、（

や
せ
て
し
ま
っ
て
）
合
わ
な
い

わ
け
で
は
な
い
。」

 
＜

活
動

＞
O
：

個
室

内
の

ト
イ

レ
ま

で
は

歩
行

可
能
、
リ
ハ
ビ
リ
開
始
（
廊
下
歩
行
）
 

S：
「
5
年
間
、
自
宅
（
横
浜
）
か
ら
東
京
駅
ま
で
立

っ
て
通
勤
し
て
い
た
。」

 
S：

「
22

年
間
テ
ニ
ス
を
し
て
い
た
。
妻
も
テ
ニ
ス

を
し
て
い
る
。」

 

参
 

加
 

心
身

機
能

・
身

体
構

造
 

肯
定
的

 
O：

入
院

環
境
で
は
、

個
室
で
バ
ス

ト
イ
レ
付
き

 
O：

住
居

は
、
２
階
建

て
、
二
世
帯

型
、
バ
リ
ア

フ
リ
ー

 
O：

長
女
：
実
家
か
ら

電
車
で

30
分

の
と
こ
ろ

に
住
ん
で
い

る
。

既
婚
。
子

ど
も
は
い
な

い
。
 

O：
長
男

：
両
親
と
共

に
実
家
暮
ら

し
。
未
婚
。

 
 
 
入
院

す
る
際
、
車

で
送
っ
て
く

れ
た
 

O：
妻
 
70

歳
代
、
が

ん
の
既
往
在

り
、
几
帳
面

 
O：

母
親

、
老
人
ホ
ー

ム
 

O：
か
か

り
つ
け
医
が

自
宅
か
ら

5
分

程
度
（
往

診
程
度
）

 

 O：
70

歳
代

 
男
性

 
O：

入
院

６
年
前
タ
バ
コ

0
本
/日

（
禁

煙
）

 
 
 趣

味
：
落

語
（
古
典

落
語
）
柳
家

権
太
楼
（
三

代
目
）、

テ
ニ
ス

 
O：

NS
よ
り
「
き
ち

ん
と
し
て
い

る
性
格
で
あ

る
。
弱
い
と

こ
ろ
を
見
せ

な
い
。

 
看

護
師

が
病

室
を

訪
問

し
た

時
に

、
ト

イ
レ

の
後

で
ズ

ボ
ン

を
上

げ
る

こ
と

が
で

き
ず

、
半

分
く

ら
い

下
が

っ
て

い
た

こ
と

が
あ

っ
た

。
し

か
し

、
朝

の
ラ

ウ
ン

ド
時

に
訪

問
す

る
と

き
ち

ん
と
し
た
身

な
り
を
し
て

い
る
。」

 
Ｏ
：
自
己

主
張
が
控
え

め
 

 

環
境

因
子

 
個

人
因

子
 

否
定
的

 
 ＜

食
事

＞
Ｏ

：
指

示
量

の
半

量
程

度
し

か
摂

取
で

き
て

い
な

い
 

 ＜
活

動
＞

O：
廊

下
歩

行
時

は
手

す
り

を
使

わ
な

い
と

い
け

な
い

 
 

 
 

ベ
ッ

ド
上

臥
床

 
＜

排
泄

＞
O：

便
秘

傾
向

 
＜

清
潔

＞
O：

全
身

清
拭

、
口

腔
ケ

ア
、

シ
ャ

ン
プ

ー
は

介
助

が
必

要
 

活
 

 
動
 

【本
人

と家
族

の
意

向
】 

（
本

人
）：

体
力

を
つ

け
て

退
院

し
た

い
 

（
家

族
）：

体
力

を
つ

け
て

退
院

し
て

も
ら

い
た

い
 

様
式

１
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開催： 平成 28年 8月 27日 

 

 
がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 

国際医療福祉大学大学院 がん先端医療多職種連携実習発表会 アンケート用紙 
 

この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケートに 
ご協力ください。以下の各設問の該当する番号に ○ をつけ、お帰りの際、スタッフにお渡しください。 
 
① 区分： 1. 実習指導者、  2. 教職員、  3. 院生・学部生     
② 性別： 1. 男、 2. 女     
③ 職業（複数可）：  1. 院生（博士課程）、 2. 院生（修士課程）、 3. 医師、 4. 看護師、 5. 薬剤師、 

6. 診療放射線技師、 7. 教員、 8. 学部生、 9. その他（具体的に              ）     
④ 所属（例：○○学部○○学科、大学院○○分野、○○病院○○科など）： 
 
                                                                                        
    
⑤ 発表内容（構成・充実）については、如何でしたか。 

1. とても良い  2. 良い  3. ふつう  4. 悪い（理由：                  ） 
 
⑥ 発表内容（分かり易さ）については、如何でしたか。 

1. とても良い  2. 良い  3. ふつう  4. 悪い（理由：                  ） 
 
⑦ 発表方法（スライド・工夫）については、如何でしたか。 

1. とても良い  2. 良い  3. ふつう  4. 悪い（理由：                  ） 
 
⑧ 実習発表会のご感想をお聞かせください。 

1. とても満足  2. 満足  3. ふつう  4. 不満（理由：                  ） 
 

⑨ 実習発表会に関するご意見、ご感想を自由にお書きください。 
 
 
                                                  
   
⑩ 今後、がんプロの授業を受けてみたいと思いますか。 

1. とても思う  2. 思う  3. どちらでもよい  4. 思わない（理由：            ）   

ご協力、ありがとうございました。 
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参加者 アンケート提出 提出率
88名 83%

①　区分： 1.実習指導者 2.教職員 3.院生・学部生 計
6 8 74 88

6.8% 9.1% 84.1% 100.0%

②　性別： 1.男 2.女 計
29 59 88

33.0% 67.0% 100.0%

③　職業 1.院生(博士) 2.院生(修士) 3.医師 4.看護師 5.薬剤師
 (複数可）: 0 0 0 4 1

0% 0% 0% 4.5% 1.1%
6.診療放射技師 7.教員 8.学部生 9.その他 計

1 7 72 3 88
1.1% 8.0% 81.8% 3.4% 100.0%

④　所属　(例：○○学部○○学科、大学院○○分野、○○病院○○科など）： 計
保健医療学部　看護学科 3
保健医療学部　理学療法学科 10
保健医療学部　作業療法学科 21
保健医療学部　言語聴覚学科 19
保健医療学部　視機能療法学科 3
保健医療学部　放射線・情報科学科 7
医療福祉学部　医療福祉・マネジメント学科 5
薬学部　薬学科 7
小田原保健医療学部　理学療法学科 1
大学院　診療情報管理・分析学分野 1
大学院　医療福祉ジャーナリズム分野 1
国際医療福祉大学病院　呼吸器センター　ウロ科 1
国際医療福祉大学病院　リハビリテーション室 1
国際医療福祉リハビリテーションセンター　なす療育園 2

69

⑤ 発表内容（構成・充実）について
1. とても良い 2. 良い 3. .ふつう 4. 悪い 計

35 37 15 1 88
39.8% 42.0% 17.0% 1.1% 100.0%

※1.とても良い： スライド別に完成しているため内容が分かりやすく頭に入りました。
※2.良い： 資料も発表も詳細まで示されていたため良かった。
※2.良い： 時間がオーバーしていたのでもっとまとめて発表してほしい。
※4.悪い： まとまりがなく長い

※9.その他： 3名（理学療法士、介護福祉士、職員）

がんプロフェッショナル養成基盤支推進プラン
国際医療福祉大学大学院　がん先端医療多職種連携実習発表会　アンケート用紙

開催：平成28年8月27日

　この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただいきますので、アン
ケートにご協力ください。以下の各設問の該当する番号に○をつけ、お帰りの祭、スタッフにお渡しください。

106名　*昨年78名
全体数（関係者含む）
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⑥ 発表内容(分かり易さ）については、如何でしたか。
1. とても良い 2. 良い 3. ふつう 4. 悪い 計

23 43 22 0 88
26.1% 48.9% 25.0% 0% 100.0%

※2.良い： 先端医療に携わる専門職の高度かつ具体的な支援内容が素晴らしかった。
※2.良い： 詳しく書かれており分かり易かった。
※2.良い： 後半早口であったため。
※3.ふつう： メリットデメリットは分かりやすかったが、もう少し焦点を絞ってあってもよかっと感じた。
※3.ふつう： 少し難しかった。

　
⑦ 発表方法(スライド・工夫）については、如何でしたか。

1. とても良い 2. 良い 3. .ふつう 4. 悪い 計
27 27 31 2 87

31.0% 31.0% 35.6% 2.3% 100.0%
※1.とても良い： 病巣などが分かりやすく記載されていたこと。
※3.ふつう： 放射線治療のスライドで図があったのが分かりやすいと感じた。
※3.ふつう： 早口で分かりにくい。発表時間内でおさめてほしい。
※3.ふつう： 長い
※4.悪い： 時間管理

⑧ 実習発表会のご感想をお聞かせ下さい。
1. とても満足 2. 満足 3. .ふつう 4. 悪い 計

28 44 14 1 87
32.2% 50.6% 16.1% 1.1% 100.0%

※1.とても満足： 連携の利点、難しさを学びました。
※2.満足： 様々な視点でとらえており、私たちにないキャパの大きさを感じた。
※3.ふつう： 分かり易くはあったが長かった。
※4.悪い： 長い

⑨ 実習発表会に関するご意見、ご感想を自由にお書きください。
【学部生】
　・がんは多い病気であるため今後さらにがんプロを学べる機会が増えれば良いと思いました。
　・がん患者に対する多職種の治療ケアプランが聞けて良かったと思います。
　・学部の講義では学べない内容でした。とても為になり、勉強になりました。
　・学生では気付けないことなど学びを深めることができました。ありがとうございました。
　・治療方法の選択がどのようなプロセスで選択したかがとても分かりやすかったです。
　・将来、がん看護について学び認定NSやNPを目指したいと考えているのでとても勉強になりました。
　・問題点や治療、訓練法をしっかり見極めることができていて、とてもすばらしいと感じました。
　・実際の現場の様子がよく分かる、分かりやすい発表でした。
　・とても分かりやすく、きけて良かったです。
　・すごくて、とてもかっこいいと思いました。
　・呼吸器についてよくまとまっていました。
　・色々な視点からのアプローチを知ることができた。
　・細かく１つ１つ説明してくださったので分かりやすかったです。
　・現在3年で、まだまだ勉強不足ということもあり、用語が分からず少し難しく感じてしまいました。
　　今後患者様と関わる上でももっと勉強して知識を増やさなければならないと感じました。
　・内容がとても難しく、略語や初めて聞く単語があり全てを理解することが困難だったが１つ１つの問題
　　点について全力でアプローチをされていたため見習いたいと考えた。
　・栄養状態の退院後について理由を聞きたかった。
　・スライドを手元資料で全部見えるようにしてほしい。
　・スライドの資料の配布がなくて少し分かりづらかった。
　・発表時間を大きくオーバーしていた。専門職でなくても分かるような工夫がなされていた。
　・発表に時間制限があるのですから、その時間内に終わるように原稿を考えるべきだと思います。
　・時間指定があるのならば、しっかり守った方が良いと思います。
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【教職員・実習指導者】
　・リハビリも実施されているので、発表者3名でなくもっと人がいると良いと思いました。
　　初めて聴講しましたが発表はききやすく、資料もみやすかったです。おつかれさまでした。
　　この方ですが、口腔ケアを行ったり（家族指導も含め）PTでは、口すぼめ呼吸とあわせて
　　胸水を出すために体位ドレナージなども行って良いと思いました。
　　栄養に対して着目されていて良いと思いました。栄養がないと運動ができないので、どうしたら
　　食べられるのか、どんなアプローチをしたらこの方が、この方らしく生きることが出来るのか、その
　　お手伝いができればと思います。がんばって下さい。ありがとうございました。長文ですみません。
　・院生の皆様、指導された先生方、お疲れさまでした。また事務局スタッップの方々に御礼申し上げます。
　・BSCの選択は妥当と思います。精神的不安のケアを本人だけでなく家族に対しても必要と思いました。
　・実例に基づいているので興味深い。
　・とても良かったです。今後も続けて下さい。
　・発表時間が短かった。（大学院レベルなので30分ぐらい必要）
　・少しむずかしかった。

⑩ 今後、がんプロの事業を受けてみたいと思いますか。
1. とても思う 2. 思う 3.どつらでも良い 4. 思わない 計

11 47 23 1 82
13.4% 57.3% 28.0% 1.2% 100.0%

ご協力、ありがとうございました。
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Ⅳ.平成 28 年度 
主な活動 

 

 

１．群馬大学重粒子線医学研究センター 視察 
２．公開シンポジウム 
３．一般市民公開講座・講演会 
４．がん先端医療に関する講演会 
５．多職種大学院間の合同ワークショップ 
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文部科学省「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン」
平成 28 年度の主な活動 
  

 

視察 
群馬大学 重粒子線医学研究
センター 
 
平成 28 年 11 月 11 日(金) 
 

 

 

公開シンポジウム 
平成 28 年 10 月 23 日(日)  
10：00～12：00 
 
テーマ： 

がんと在宅医療 
～地域包括ケアにおけるチーム連携～ 

 
会 場： 

国際医療福祉大学大学院 
   東京青山キャンパス 5 階 Ａ教室 
 
≪１０大学連携事業(分野別「チーム医療」)≫ 
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一般市民公開講座・講演会 
平成 28 年 10 月 23 日(日)  
13：30～14：45 
 
テーマ ：  

肺がんと喫煙の決算報告書 
～肺がん診断治療の最前線と喫煙のトリビア～ 

 
会 場： 

国際医療福祉大学大学院 
   東京青山キャンパス 5 階 Ａ教室 
 
 

 

 
がん先端医療に関する講演会 
平成 28 年 12 月 3 日(土)  
13：30～15：00 
 
テーマ ：  

放射線治療部門の情報化：治療ＲＩＳ 
現状整理と未来に向けて 

 
会 場： 

国際医療福祉大学大学院 
   東京青山キャンパス 5 階 ホール 

遠隔接続・配信先： 
各キャンパス大学院遠隔教室 

 
≪１０大学連携事業(分野別「放射線治療」)≫ 
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多職種大学院間の 
合同ワークショップ 

平成 28 年 12 月 11 日(日)  
11：00～16：30 
 
テーマ ：  

がんと地域包括ケア 
～政策と現場におけるギャップ・課題～ 

 
会 場： 

国際医療福祉大学大学院 
   東京青山キャンパス 5 階 Ｂ教室 
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1. 群馬大学重粒子線 
医学研究センター 視察 

 

 平成 28 年 11 月 11 日 
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平成 28 年 11 月 2 日 
 

群馬大学 重粒子線医学研究センター見学 
 
 
1.見学目的 
重粒子線センターの運用体制と、人材育成のための教育プログラムを学ぶ 
※教育プログラムは、重粒子線に関する医療スタッフと大学院生に対するもので、 
職種は、医師、診療放射線技師、看護師、薬剤師を中心に学ぶ。 

 
2.見学日 11 月 11 日（金） 14：30～ 
 
3.スケジュール 
（1）見学：1 時間程度 
（2）講義：1 名×20 分程度 
     ・センター長 
      テーマ：運用体制および重粒子線に関する業務内容と人材育成、多職種連携 

・診療放射線技師、看護師、薬剤師 
テーマ：各職種の視点から前記テーマの説明 

（3）意見交換、ディスカッション：10～20 分程度 
 
4.映像教材の作成 

教材作成として、これらの一連の模様および加速装置の概略、業務内容等を収録し、
映像教材化する。患者様の情報については収録しない。 

 
5.訪問者 計 5 名 

国際医療福祉大学大学院長 天野 隆弘（医師・がんプロ講座主任） 
国際医療福祉大学大学院放射線・情報科学分野長/教授 勝俣 健一郎 

（理工系教員・がんプロ委員） 
国際医療福祉大学大学院放射線・情報科学分野/教授 橋本 光康 

（理工系教員・医学物理士・がんプロ教員） 
国際医療福祉大学事務局 鈴木 享（がんプロ事務局） 
株式会社医療福祉総合研究所(本学グループ) カメラマン 冨田 恵介 

 
 以上 
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2. 公開シンポジウム 
     10 大学連携事業（分野別「チーム医療」） 

 
平成 28 年 10 月 23 日 
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開催： 平成 28年 10月 23日 

 
がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 

国際医療福祉大学大学院 公開シンポジウム アンケート用紙 
  

この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケートに 
ご協力ください。以下の各設問の該当する番号に ○ をつけ、お帰りの際、スタッフにお渡しください。 
 
① 区分： 1. 一般参加、  2. 教職員・院生・学部生（国際医療福祉大学グループ）  
② 性別： 1. 男、 2. 女  
③ 年齢： 1. 10 代、 2. 20 代、 3. 30 代、 4. 40 代、 5. 50 代、 6. 60 代、 7. 70 代、 8. 80 代以上  
④ 職業（複数可）：  1. 院生（博士課程）、 2. 院生（修士課程）、 3. 医師、 4. 看護師、 5. 薬剤師、 

6. 診療放射線技師、 7. 教員、 8. 学部生、 9. なし、 10. その他（具体的に           ）  
⑤ 所属（本学グループの方のみ *例：○○学部○○学科、大学院○○分野、○○病院○○科など）： 
 
                                                                                        
 
⑥  本日のシンポジウムに参加したきっかけは何ですか。（複数可） 

1. 本学大学院のホームページを見て、 2. 本学関連病院で案内を見て、 3. 学内でポスターを見て、 
4. 港区公共施設（図書館,区役所等）で案内を見て、 5. 最寄の訪問看護ステーションで案内を見て、 

6. 乃木坂スクール事務局からの案内を見て、 7. 同窓会（マロニエ会）からの案内を見て、 
8. 第 3 回 PDN 那須セミナーで案内を見て、 9. 個人宛の郵便･メールを見て（一般参加の方）、 

10. 家族や知人などから聞いて、 11. 講師がよかったから、 12. 自分自身にとって必要と思ったら、 
13. その他（具体的に                                                       ） 

 
⑦ 本日のシンポジウムについて、ご満足いただけましたか。 

1. とても満足  2. 満足  3. ふつう  4. 不満（理由：                  ） 
 
⑧ 本日のシンポジウムの内容について、ご理解いただけましたか。 

1. 良く理解できた  2. 理解できた  3. どちらともいえない  
4. 理解できなかった（理由：                                ） 

 
⑨ 本日のシンポジウムに対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。 
 
 
                                                  
 
⑩ ご来場いただいたご本人およびご家族、ご友人についてお伺いいたします。（複数可） 

がん治療について  
1. 闘病中の方がいる        →  1. ご自身、  2. ご家族、  3. ご友人 

2. 闘病経験のある方がいる     →  1. ご自身、  2. ご家族、  3. ご友人 

3. がんで亡くなられた方がいる   →        1. ご家族、  2. ご友人 
4. 特に該当しない 

 
⑪ 本学がんプロの講演・シンポジウム等の開催情報を今後も希望される方は、ご案内の送付先をご記入ください。 

（一般参加の方のみ。ご記入いただいた個人情報は厳重に管理し、ご案内の送付以外には使用致しません。） 
 
  氏名：             Email(又は住所･郵便番号)：                  

 
ご協力、ありがとうございました。 
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大学間連携の「多職種連携・チーム医療」公開シンポジウム　
　チーム医療分野別委員会 連携活動

日　時： 平成２８年１０月２３日　１０：００～１２：００　　
テーマ： がんと在宅医療～地域包括ケアにおけるチーム連携～

■参加　全体：８２名　うち一般参加：６１名
（2015年度　全体：４３名　うち一般参加：１７名） （2014年度　全体：６３名　うち一般参加：２７名） 
（2013年度　全体：５６名　うち一般参加：１６名）

■アンケート回答状況　提出：６６名　提出率：８０.５％ 
 (一般参加者アンケート提出率は４６名/６１名(７５.４％)）
 （2015年度　提出：２７名　提出率：4２.８％） （2014年度　提出：４６名　提出率：７３％）
 （2013年度　提出：３７名　提出率：６６.1％） 

■アンケート結果集計
①区分 １　一般参加 46 69.7%

２　国際医療福祉大学グループ
教職員・院生・学部生 20 30.3%

合計 66 100.0%

②性別 １　男 17 25.8%
２　女 49 74.2%

合計 66 100.0%

③年齢 １　１０代 1 1.5%
２　２０代 6 9.1%
３　３０代 14 21.2%
４　４０代 11 16.7%
５　５０代 21 31.8%
６　６０代 10 15.2%
７　７０代 2 3.0%
８　８０代以上 1 1.5%

合計 66 100.0%

④職業 １　院生（博士課程） 5 7.2%
（複数可） ２　院生（修士課程） 2 2.9%

３　医師 0 0.0%
４　看護師 23 33.3%
５　薬剤師 1 1.4%
６　診療放射線技師 0 0.0%
７　教員 10 14.5%
８　学部生 1 1.4%
９　なし 4 5.8%

平成28年度　アンケート結果集計
2016年10月

場　所： 国際医療福祉大学大学院　東京青山キャンパス　5階　A教室
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10　その他
ケアマネージャー 2 2.9%
作業療法士 2 2.9%
理学療法士 1 1.4%
臨床心理士 2 2.9%
社会福祉士 1 1.4%
医療法人経営 1 1.4%
医療コミュニケーション講師 1 1.4%
社会福祉法人職員 1 1.4%
診療所事務 1 1.4%
福祉器具貸与業者 1 1.4%
保険会社勤務 1 1.4%
社会保険労務士 1 1.4%
コンサルタント 1 1.4%
一般企業 1 1.4%
事務 1 1.4%
記載なし 5 7.2%

合計 69 100.0%

⑤所属（本学グループの方のみ）
国際医療福祉大学病院　看護師
化学療法研究所附属病院　看護師
大学院　教員
大学院　医療福祉学研究科診療情報アナリスト養成分野
大学院　医療福祉学研究科看護学分野
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野院生
大学院　薬学研究科教員
大学院　博士課程　がんプロコース
大学　看護学科学部生
大学事務局

⑥本日のシンジウムに参加したきっかけは何ですか。（複数可）
１　本学大学院のホームページを見て 6 5.7%
２　本学関連病院で案内を見て 9 8.6%
３　学内でポスターを見て 8 7.6%
４　港区公共施設（図書館、区役所等）で案内を見て 1 1.0%
５　最寄の訪問看護ステーションで案内を見て 3 2.9%
６　乃木坂スクール事務局からの案内を見て 5 4.8%
７　同窓会（マロニエ会）からの案内を見て 5 4.8%
８　第3回PDN那須セミナーで案内を見て 0 0.0%
９　個人宛の郵便・メールを見て（一般参加の方） 15 14.3%
10　家族や知人などから聞いて 13 12.4%
11　講師がよかったから 14 13.3%
12　自分自身にとって必要と思ったから 17 16.2%

10　その他
ケアマネージャー 2 2.9%
作業療法士 2 2.9%
理学療法士 1 1.4%
臨床心理士 2 2.9%
社会福祉士 1 1.4%
医療法人経営 1 1.4%
医療コミュニケーション講師 1 1.4%
社会福祉法人職員 1 1.4%
診療所事務 1 1.4%
福祉器具貸与業者 1 1.4%
保険会社勤務 1 1.4%
社会保険労務士 1 1.4%
コンサルタント 1 1.4%
一般企業 1 1.4%
事務 1 1.4%
記載なし 5 7.2%

合計 69 100.0%

⑤所属（本学グループの方のみ）
国際医療福祉大学病院　看護師
化学療法研究所附属病院　看護師
大学院　教員
大学院　医療福祉学研究科診療情報アナリスト養成分野
大学院　医療福祉学研究科看護学分野
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野院生
大学院　薬学研究科教員
大学院　博士課程　がんプロコース
大学　看護学科学部生
大学事務局

⑥本日のシンジウムに参加したきっかけは何ですか。（複数可）
１　本学大学院のホームページを見て 6 5.7%
２　本学関連病院で案内を見て 9 8.6%
３　学内でポスターを見て 8 7.6%
４　港区公共施設（図書館、区役所等）で案内を見て 1 1.0%
５　最寄の訪問看護ステーションで案内を見て 3 2.9%
６　乃木坂スクール事務局からの案内を見て 5 4.8%
７　同窓会（マロニエ会）からの案内を見て 5 4.8%
８　第3回PDN那須セミナーで案内を見て 0 0.0%
９　個人宛の郵便・メールを見て（一般参加の方） 15 14.3%
10　家族や知人などから聞いて 13 12.4%
11　講師がよかったから 14 13.3%
12　自分自身にとって必要と思ったから 17 16.2%
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13　その他（具体的に）
がんプロ実習の一環 3 2.9%
先生から誘いがあったため 1 1.0%
会社に届いたFAXを見て 1 1.0%
PAN-CANセミナーでのチラシ 1 1.0%
医療法人理事長からの声かけ 1 1.0%

2 1.9%
合計 105 100.0%

⑦本日のシンジウムについて、ご満足いただけましたか。
１　とても満足 42 63.6%
２　満足 22 33.3%
３　ふつう 2 3.0%
４　不満 0 0.0%

合計 66 100.0%

⑧本日のシンポジウムの内容について、ご理解いただけましたか。
１　よく理解できた 42 63.6%
２　理解できた 23 34.8%
３　どちらともいえない 0 0.0%
４　理解できなかった 0 0.0%
５　無回答 1 1.5%

合計 66 100.0%

⑨本日のシンポジウムに対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。
　　　　◆一般参加

・

・

・

・

・
・
・
・

・

・
・
・

記入なし

井尾先生、秋山先生の話は、とても簡潔で分かりやすかったです。このお二人の話はもっ
と長く聞きたかったです（時間的にこのお二人でもよかったかなと思います）。薬剤師さん、
MSWさんの話も貴重でしたが、包括支援をする上での現状と課題が見えにくかったです。

多くの方たちに、このような事を広めてほしいです。患者の不安を取り除く説明をしてほしい
です。
在宅看護について、もっとアピールがあったらよいと思う。
在宅末期医療を支える、チーム作りの重要性が心にしみました。

秋山先生のご講演を聴きたくて伺いました。がんに限らず、認知症・難病にも共通する気づ
きがあり、さらに前日の三田病院のセミナーの内容と併せて理解が深まり、大変貴重な学び
の場となりました。聴講を望みながら上京できない娘に記録を手渡そうと考えています。

それぞれ専門の立場から現状を教えていただき、大変参考になりました。

特に秋山正子先生のお話が実際的でわかりやすかったです。好感が持てました。ただプレ
ゼン資料が詳しすぎなので、読むのに相当パワーが必要です。大変です。

日頃行っているケアを、明確な言葉で表現され、わかりやすかった。

日本の医療現状に期待するのは無理だと思っていたが、前向きに取り組んでいらっしゃる
方々のお話を聞き、少し救われる感じがした。

保険制度を変えるうえで、様々な改善をできるように思います。
地域包括ケアの充実が必要なことを実感しました。

現場からの実際の声（本質的な話）を聞けて、大変良い内容・構成でありました。
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・

・

・

・

・

・

・

・

・
・
・
・
・
・

・

・

・

・

・
・
・

・

・

・
・
・
・

大変勉強になりました。ありがとうございました。

できればもっと広い会場であればよかったとも思います。討論の時間を30分延ばし12時30
分終了になり結果的にとてもよかった。

関連職種の方だけでなく、一般の人もこのような情報を持っていることが大切だと思いま
す。
来てよかったです。地域の抱える諸問題に照らし合わせて在宅医のいない町で、今後何を
どのようにしていかなくてはならないのか、何が最も必要なのか、見えてきた思いでした。

知識不足の自分のよい学習になった。

秋山正子先生の講演をもっと聞きたかった。シンポジストとの時間が欲しかった。
秋山先生の講演は大変勉強になりました。

医師、看護師、MSWのお立場からの話を聞くことができて、具体的な活動や課題がわかり、
大変勉強になりました。看護者としての役割達成のために学んだことを生かしていきたいで
す。

緩和ケアは、がんと分かったその時から、本人も含めてチームでかかわっていくことの大切
さを改めて感じた。講師が熱心なのはよくわかるが、時間は守っていただきたい。

在宅医がいない地域での包括ケアは、どのように行うのでしょうか。

もう少し広い場所で、机がある、そんな会場がよかったです。

各講師の先生方の素晴らしい実践のお話でしたが、時間が足りない印象を受けました。

発表時間の長い人がい多かった（20分は短いかな）。参加者が多かったのは、在宅に関し
て多くの人が関心を持っているのかと思う。

発表者の講演時間、要調整か。

病棟看護師として、家族の話をよく聞き、それをドクターへ伝えていくことが、私にできること
だと思いました。貴重なお話をありがとうございました。

それぞれの立場の先生方のお話をお聞きすることができ、とてもよかったです。これからの
時代、病院を超えた、病院外での多職種連携の重要性、とくに患者さんとの人対人の接し
方の重要性が、非常によくわかりました。

私は今年の4月に看護学科に入学したばかり。私が働くころは、ちょうど2025年問題に重
なってくるころです。もっと勉強していきたいと思った講演会でした。ありがとうございました。

在宅ターミナルケアにおいて、自身の専門性をどう生かしていけるのか、考えていきたいと
思いました。
相談できる場としてCPが出てこない現状がとても残念だと思った。頑張らねば。在宅ケア
に、医療知識・技術を持たないCPが協働できるのだろうか。

同趣旨の公開シンポジウムを、継続的に開催していただければ幸甚に存じます。

2時間では短いように思われました。3～4時間の設定が望ましかったように感じました。
時間が足りなかったように思います。
時間配分はいかがなものでしょうか。

大変勉強になりました。

在宅での看取りをするにあたり、本人・家族だけでなく、医療従事者・サービス側も、しっか
り理解をしていかの重要性を改めて感じました。
有料老人ホームでケアマネをしているのですが、病院から紹介される事例が看取りに近い
型が増えてきている中、参考になることがたくさんありました。
他職種の方がどんな仕事をしているのか、またどのような理念や志を持っていらっしゃるの
か、知ることができました。自分が仕事で連携をとるときに、念頭に入れて連絡を取り合いた
いと思います。ありがとうございました。

　　　　◆国際医療福祉大学グループ
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⑩ご来場いただいたご本人およびご家族、ご友人についてお伺いいたします。（複数可）
　　　　がん治療について

１　闘病中の方がいる
１　ご自身 3
２　ご家族 6
３　ご友人 2
４　勤務施設の利用者 1

合計 12
２　闘病経験のある方がいる

１　ご自身 5
２　ご家族 11
３　ご友人 7
４　親族 1

合計 24
３　がんで亡くなられた方がいる

１　ご家族 28
２　ご友人 8
３　勤務施設の利用者 1
４　親族 1
５　記入なし 1

合計 39
４　特に該当しない 19

１　次回以降の参加希望 19
２　参加希望未記入 27

合計 46

以上

⑪本学がんプロの講演・シンポジウム等の開催情報を今後も希望される方は、ご案内の送付先をご記入く
ださい。（一般参加のみ）
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開催： 平成 28年 10月 23日 

 
がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 

国際医療福祉大学大学院 一般市民公開講座・講演会 アンケート用紙 
  

この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケートに 
ご協力ください。以下の各設問の該当する番号に ○ をつけ、お帰りの際、スタッフにお渡しください。 
 
① 区分： 1. 一般参加、  2. 教職員・院生・学部生（国際医療福祉大学グループ）  
② 性別： 1. 男、 2. 女  
③ 年齢： 1. 10 代、 2. 20 代、 3. 30 代、 4. 40 代、 5. 50 代、 6. 60 代、 7. 70 代、 8. 80 代以上  
④ 職業（複数可）：  1. 院生（博士課程）、 2. 院生（修士課程）、 3. 医師、 4. 看護師、 5. 薬剤師、 

6. 診療放射線技師、 7. 教員、 8. 学部生、 9. なし、 10. その他（具体的に           ）  
⑤ 所属（本学グループの方のみ *例：○○学部○○学科、大学院○○分野、○○病院○○科など）： 
 
                                                                                        
 
⑥  本日のがんプロ講演に参加したきっかけは何ですか。（複数可） 

1. 本学大学院のホームページを見て、 2. 本学関連病院で案内を見て、 3. 学内でポスターを見て、 
4. 港区公共施設（図書館,区役所等）で案内を見て、 5. 最寄の訪問看護ステーションで案内を見て、 

6. 乃木坂スクール事務局からの案内を見て、 7. 同窓会（マロニエ会）からの案内を見て、 
8. 第 3 回 PDN 那須セミナーで案内を見て、 9. 個人宛の郵便･メールを見て（一般参加の方）、 

10. 家族や知人などから聞いて、 11. 講師がよかったから、 12. 自分自身にとって必要と思ったら、 
13. その他（具体的に                                                       ） 

 
⑦ 本日のがんプロ講演について、ご満足いただけましたか。 

1. とても満足  2. 満足  3. ふつう  4. 不満（理由：                  ） 
 
⑧ 本日のがんプロ講演の内容について、ご理解いただけましたか。 

1. 良く理解できた  2. 理解できた  3. どちらともいえない  
4. 理解できなかった（理由：                                ） 

 
⑨ 本日のがんプロ講演に対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。 
 
 
                                                  
 
⑩ ご来場いただいたご本人およびご家族、ご友人についてお伺いいたします。（複数可） 

がん治療について  
1. 闘病中の方がいる        →  1. ご自身、  2. ご家族、  3. ご友人 

2. 闘病経験のある方がいる     →  1. ご自身、  2. ご家族、  3. ご友人 

3. がんで亡くなられた方がいる   →        1. ご家族、  2. ご友人 
4. 特に該当しない 

 
⑪ 本学がんプロの講演・シンポジウム等の開催情報を今後も希望される方は、ご案内の送付先をご記入ください。 

（一般参加の方のみ。ご記入いただいた個人情報は厳重に管理し、ご案内の送付以外には使用致しません。） 
 
  氏名：             Email(又は住所･郵便番号)：                  

 
ご協力、ありがとうございました。 
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一般市民公開講座・講演会

日　時： 平成２8年１０月23日　１３：３０～１４：４５　　
テーマ： 肺がんと喫煙の決算報告書～肺がん診断治療の最前線と喫煙のトリビア～

■参加： ５０名（昨年１２３名）

■アンケート回答状況　提出：３７名　提出率：７４.０％ 

■アンケート結果集計
①区分 １　一般参加 23 62.2%

２　国際医療福祉大学グループ
教職員・院生・学部生 14 37.8%

合計 37 100.0%

②性別 １　男 17 45.9%
２　女 20 54.1%

合計 37 100.0%

③年齢 １　１０代 0 0.0%
２　２０代 2 5.4%
３　３０代 3 8.1%
４　４０代 7 18.9%
５　５０代 10 27.0%
６　６０代 7 18.9%
７　７０代 5 13.5%
８　８０代以上 2 5.4%
未記入 1 2.7%

合計 37 100.0%

④職業 １　院生（博士課程） 4 9.8%
　（複数可） ２　院生（修士課程） 0 0.0%

３　医師 4 9.8%
４　看護師 3 7.3%
５　薬剤師 0 0.0%
６　診療放射線技師 1 2.4%
７　教員 7 17.1%
８　学部生 0 0.0%
９　なし 5 12.2%

平成28年度　アンケート結果集計
2016年10月

場　所： 国際医療福祉大学大学院　東京青山キャンパス　5階　A教室

― 113 ―



10　その他
一般企業勤務 1 2.4%
健康食品販売 1 2.4%
鍼灸師 1 2.4%
保険 1 2.4%
年金生活者 1 2.4%
福祉用具貸与事業者 1 2.4%
社会福祉士 1 2.4%
病院勤務 1 2.4%
診療情報管理士（がん登録） 1 2.4%
臨床検査技師 1 2.4%
乃木坂スクール卒業生 1 2.4%
院生OB 1 2.4%
事務 1 2.4%
記載なし 4 9.8%

合計 41 100.0%

⑤所属（本学グループの方のみ）
国際医療福祉大学病院　看護師
山王病院　医師
大学院　教員
大学院　医療福祉学研究科診療情報アナリスト養成分野
大学院　医療福祉学研究科看護学部教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野院生
大学院　医療福祉学研究科保健医療学専攻　理学療法学
大学院　薬学研究科教員
大学院　博士課程　がんプロコース

⑥本日のがんプロ講演に参加したきっかけは何ですか。（複数可）
１　本学大学院のホームページを見て 4 9.8%
２　本学関連病院で案内を見て 10 24.4%
３　学内でポスターを見て 2 4.9%
４　港区公共施設（図書館、区役所等）で案内を見て 0 0.0%
５　最寄の訪問看護ステーションで案内を見て 0 0.0%
６　乃木坂スクール事務局からの案内を見て 7 17.1%
７　同窓会（マロニエ会）からの案内を見て 2 4.9%
８　第3回PDN那須セミナーで案内を見て 0 0.0%
９　個人宛の郵便・メールを見て（一般参加の方） 6 14.6%
10　家族や知人などから聞いて 0 0.0%
11　講師がよかったから 2 4.9%
12　自分自身にとって必要と思ったから 1 2.4%

10　その他
一般企業勤務 1 2.4%
健康食品販売 1 2.4%
鍼灸師 1 2.4%
保険 1 2.4%
年金生活者 1 2.4%
福祉用具貸与事業者 1 2.4%
社会福祉士 1 2.4%
病院勤務 1 2.4%
診療情報管理士（がん登録） 1 2.4%
臨床検査技師 1 2.4%
乃木坂スクール卒業生 1 2.4%
院生OB 1 2.4%
事務 1 2.4%
記載なし 4 9.8%

合計 41 100.0%

⑤所属（本学グループの方のみ）
国際医療福祉大学病院　看護師
山王病院　医師
大学院　教員
大学院　医療福祉学研究科診療情報アナリスト養成分野
大学院　医療福祉学研究科看護学部教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野教員
大学院　医療福祉学研究科放射線・情報科分野院生
大学院　医療福祉学研究科保健医療学専攻　理学療法学
大学院　薬学研究科教員
大学院　博士課程　がんプロコース

⑥本日のがんプロ講演に参加したきっかけは何ですか。（複数可）
１　本学大学院のホームページを見て 4 9.8%
２　本学関連病院で案内を見て 10 24.4%
３　学内でポスターを見て 2 4.9%
４　港区公共施設（図書館、区役所等）で案内を見て 0 0.0%
５　最寄の訪問看護ステーションで案内を見て 0 0.0%
６　乃木坂スクール事務局からの案内を見て 7 17.1%
７　同窓会（マロニエ会）からの案内を見て 2 4.9%
８　第3回PDN那須セミナーで案内を見て 0 0.0%
９　個人宛の郵便・メールを見て（一般参加の方） 6 14.6%
10　家族や知人などから聞いて 0 0.0%
11　講師がよかったから 2 4.9%
12　自分自身にとって必要と思ったから 1 2.4%

― 114 ―



13　その他（具体的に）
三田病院セミナーで 1 2.4%
がんプロコース院生 1 2.4%
がんプロ関連教員 1 2.4%

4 9.8%
合計 41 100.0%

⑦本日のがんプロ講演について、ご満足いただけましたか。
１　とても満足 29 78.4%
２　満足 5 13.5%
３　ふつう 2 5.4%
４　不満 0 0.0%
記入なし 1 2.7%

合計 37 100.0%

⑧本日のがんプロ講演の内容について、ご理解いただけましたか。
１　よく理解できた 29 78.4%
２　理解できた 7 18.9%
３　どちらともいえない 0 0.0%
４　理解できなかった 0 0.0%
記入なし 1 2.7%

合計 37 100.0%

⑨本日のがんプロ講演に対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。
　　　　◆一般参加

・

・

・

・
・
・
・

・

・
・
・
・
・

興味深い内容を楽しく、レジュメがないことで緊張感とともに聴講させていただきました。先
日の三田病院でのセミナーの内容とも関連が深く、このような啓蒙の機会は大切にしたいと
あらためて思いました。

広範囲な内容でしたが、大変わかりやすいお話でした。
非常にわかりやすく説明してくださったので、よくわかりました。
市民向けであり、非常に易しい内容でした。
難しいお話を分かりやすく話していただき、参加して良かったです。ありがとうございまし
た。

ためになった。

オプジーポに期待したい。
大変勉強になりました。貴重なご講演、ありがとうございました。

もっとゆっくり聴きたかったです。

わかりやすかったです。

記入なし

素晴らしい講義でした。

貴重なお話をありがとうございました。昨年、父が突然亡くなりましたが、肺がんで肺動脈破
裂との診断でした。亡くなって、初めて、肺がんということを知り（父も知らなかった状態）、ま
さにX-Pでは確認できなかったケースでした。その影響で、肺がんの講座を何回か受講い
たしましたが、難しく理解できずにいました（肺がんについて知りたかったのです）が、本日
はとても理解できました。ありがとうございました。

タバコの影響が大きいのがわかりました。私はアレセンサを服用中、ステージ4ですが薬の
効果に感謝しています。
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・
・
・

⑩ご来場いただいたご本人およびご家族、ご友人についてお伺いいたします。（複数可）
　　　　がん治療について

１　闘病中の方がいる
１　ご自身 0
２　ご家族 7
３　ご友人 5

12

２　闘病経験のある方がいる
１　ご自身 2
２　ご家族 10
３　ご友人 4

16

３　がんで亡くなられた方がいる
１　ご家族 14
２　ご友人 6

４　特に該当しない 13
５　記入なし 3

36

１　次回以降の参加希望 10
２　参加希望未記入 27

合計 37

以上

⑪本学がんプロの講演・シンポジウム等の開催情報を今後も希望される方は、ご案内の送付先をご記入く
ださい。（一般参加のみ）

難しい内容をわかりやすくお話してくださって、有意義。
勉強になりました。ありがとうございました。
現在、呼吸器に努めているので、とても参考になりました。ありがとうございました。

　　　　◆国際医療福祉大学グループ
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4. がん先端医療に関する講演会 

10 大学連携事業（分野別「放射線治療」） 
 

平成 28 年 12 月 3 日 
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開催： 平成 28年 12月 3日 

ご協力、ありがとうございました。 

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 
国際医療福祉大学大学院主催 放射線治療分野別連携事業・講演会 アンケート用紙 

 
この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケート
にご協力ください。以下の各設問の該当する番号に ○ をつけ、お帰りの際、スタッフにお渡しください。 
 
① 区分： 1. 一般参加  2. 教職員・院生（国際医療福祉大学グループ） 
 
② 性別： 1. 男  2. 女 
 
③ 年齢： 1. 20 代  2. 30 代  3. 40 代  4. 50 代  5. 60 代  6. 70 代  7. 80 代以上 
 
④ 職業（複数可）：  1. 診療放射線技師  2. 医学物理士  3. 放射線腫瘍医  4. その他医師  5. 薬剤師  

6. 看護師  7. 院生(博士課程)  8. 院生(修士課程)  9. 教員  10. その他（具体的に      ） 
 
⑤ 所属（例 ○○病院○○科、○○株式会社○○部、○○大学大学院○○分野など）： 
 
                                                                                        
 
⑥ 本日の講演会に参加したきっかけは何ですか。（複数可） 

1. 本学大学院のホームページを見て  2. 本学関連病院で案内を見て  3. 学内でポスターを見て 
4. 乃木坂スクール事務局からの案内を見て  5. 同窓会（マロニエ会）のホームページを見て  
6. JSMP 会員案内を見て  7. 上司・指導教員から聞いて  8. 家族や知人などから聞いて 
9. 講師がよかったから  10. 自分自身に必要と思ったから、 
11. その他（具体的に                                    ） 

 
⑦ 本日の講演会について、ご満足いただけましたか。 

1. とても満足  2. 満足  3. ふつう  4. 不満（理由：                  ） 
 
⑧ 本日の講演会の内容について、ご理解いただけましたか。 

1. 良く理解できた  2. 理解できた  3. どちらともいえない  
4. 理解できなかった（理由：                                ） 

 
⑨ 本日の講演会に対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。 
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2016年12月
国際医療福祉大学大学院主催　
放射線治療分野別連携事業・講演会

日　時： 平成28年12月3日　13：30～15：00　　
テーマ： 放射線治療部門の情報化：治療ＲＩＳ～現状整理と未来に向けて～

           遠隔接続・配信先 　大田原キャンパス大学院棟３階　A教室　
　成田キャンパス９階　Ａ教室
　小田原キャンパス１階　A教室
　熱海キャンパス地下２階　A教室
　福岡キャンパス１階　Ｂ教室
　大川キャンパス１号館２階　A教室

■参加：５０名（昨年８３名）

■アンケート回答状況　提出：３７名　提出率：７４．０％ 

■アンケート結果集計
①区分 １　一般参加 23 62.2%

２　教職員・院生（国際医療福祉大学グループ） 14 37.8%
合計 37 100.0%

②性別 １　男 31 83.8%
２　女 6 16.2%

合計 37 100.0%

③年齢 １　２０代 10 27.0%
２　３０代 15 40.5%
３　４０代 5 13.5%
４　５０代 4 10.8%
５　６０代 2 5.4%
６　７０代 1 2.7%
７　８０代以上 0 0.0%

合計 37 100.0%

④職業 １　診療放射線技師 25 46.3%
　（複数可） ２　医学物理士 8 14.8%

３　放射線腫瘍医 0 0.0%
４　その他医師 0 0.0%
5　薬剤師 0 0.0%
6　看護師 0 0.0%
７　院生（博士課程） 1 1.9%
８　院生（修士課程） 7 13.0%
９　教員 3 5.6%
１０　その他 10 18.5%

合計 54 100.0%

平成28年度　アンケート結果集計

場　所： 国際医療福祉大学大学院　東京青山キャンパス5階　ホール

― 129 ―



⑤所属

・病院医学物理室

⑥本日の講演会に参加したきっかけは何ですか。（複数可）
１　本学大学院のホームページを見て 0 0.0%
２　本学関連病院で案内を見て 4 9.3%
３　学内でポスターを見て 0 0.0%
４　乃木坂スクール事務局からの案内を見て 2 4.7%
５　同窓会（マロニエ会）のホームページを見て 0 0.0%
６    ＪＳＭＰ会員案内を見て 13 30.2%
７　上司・指導教員から聞いて 13 30.2%
８　家族や知人などから聞いて 2 4.7%
９　講師がよかったから 6 14.0%
10　自分自身に必要と思ったから 1 2.3%
11　その他 2 4.7%

合計 43 100.0%

⑦本日の講演会について、ご満足いただけましたか。
１　とても満足 15 40.5%
２　満足 14 37.8%
３　ふつう 8 21.6%
４　不満 0 0.0%

合計 37 100.0%

・このはな児童学研究所

・国際医療福祉大学三田病院放射線治療室

・横河医療ソリューションズ株式会社

・さいたま赤十字病院放射線科　国際医療福祉大学大学院放射線・情報科学分野

・国立がん研究センター東病院放射線治療科

・中央医療技術専門学校　国際医療福祉大学大学院

・国府台病院放射線科　国際医療福祉大学大学院放射線情報科学分野
・国立がん研究センター中央病院

・関東労災病院

・国際医療福祉大学大学院放射線・情報科学分野

・がん研有明病院

・国立がん研究センター中央病院放射線技術部放射線治療技術室

・ＶａｒｉａｎＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓアプリケーション部
・東芝メディカルシステムズ株式会社

・国立病院機構災害医療センター中央放射線部
・千葉大学医学部附属病院放射線部
・さいたま市民病院中央放射線科　帝京大学大学院医療技術学研究科

・高邦会高木病院放射線治療品質管理室

・福岡山王病院放射線室
・福岡山王病院

・高邦会高木病院放射線技術部

・横河医療ソリューションズ株式会社営業部

・自治医科大学附属さいたま医療センター中央放射線部　国際医療福祉大学大学院放射線･情報科学分野

・湘南鎌倉総合病院
・九州国際重粒子線がん治療センター
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⑧本日の講演会の内容について、ご理解いただけましたか。
１　よく理解できた 16 43.2%
２　理解できた 18 48.6%
３　どちらともいえない 2 5.4%
４　理解できなかった 1 2.7%

合計 37 100.0%

⑨本日の講演会に対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。
　　　　◆一般参加

・
・
・
・
・

・
・

・

・

・

ＡＩ化されると、情報が地方に活用されて、Ｐlauが中央で作成されて、地方で治療となる時
代が来るのでしょうか?（ダビンチ手術のように）
治療ＲＩＳの今後の展開、そして求められる新たな人材、フィールドの話がとても興味深かっ
た。
これからの放射線治療においての現場で、とても利便性がよく、情報の整理が簡易的に出
来得ることがとても明確になったと思います。

　　　　◆国際医療福祉大学グループ

以上

がん総合データベース、ＪＲＯＤに関するお話が詳しく聞けて非常に勉強になりました。

駐車場の案内を事前にしてほしいです。

詳細な情報で非常にためになりました。

データをよりシステム化して情報として高めるための、他の資料と融合させていく手続きに
ついて、ユーザー側の思考を育てる上で大変興味深く学ばせていただきました。

治療ＲＩＳの展望が聞けて、参考になりました。
がん研では総合データベースを構築する際、各診療科のデータは学会のアウトプットデー
タを利用していくのでしょうか？　ありがとうございました。

病院や企業や国の施策など様々な観点からお話が聞けて勉強になりました。
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5. 多職種大学院間の 
合同ワークショップ 

（学生参加型ワークショップ） 
 

平成 28 年 12 月 11 日 
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がんと地域包括ケア

共催： 文部科学省「がんプロフェッショナル養成プラン」採択事業 全人的ながん医療の実践者養成

文部科学省事業 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
「高度がん医療開発を先導する専門家の養成」
国際医療福祉大学大学院 多職種大学院間の合同ワークショップ

【スケジュール】

11：00～11：05 開会挨拶： 森川 康英 国際医療福祉大学病院小児外科 教授/がんプロコーディネーター

11：05～11：55 講 演1： 川越 厚 医療法人社団パリアン 理事長 クリニック川越 院長

11：55～12：05 質疑応答
13：00～13：50 講 演2： 中村 秀一 国際医療福祉大学大学院 副大学院長

13：50～14：00 質疑応答
14：10～14：20 アンサーパッドを使って： 大東 貴志
14：20～15：40 ワークショップ（1グループ 6～8名 / 2グループ． 場所：５階 Ｃ ・Ｄ教室）

＊電子黒板使用．進行、記録、発表係りはグループ内選出．

15：40～16：10 各グループの発表（各発表15分）
16：10～16：25 総合討論
16：25～16：30 総 括： 天野 隆弘 国際医療福祉大学大学院長

総合司会： 大東 貴志
国際医療福祉大学三田病院泌尿器科部長 教授/がんプロチーム医療・教育委員

日 時 平成 ２８年１２月１１日（日） １１：００～１６：３０

国際医療福祉大学大学院 東京青山キャンパス５階 Ｂ教室
〒107-0062 東京都港区南青山1-3-3 青山一丁目タワー4・5階

「地域包括ケアシステムについて」
講師 中村 秀一 国際医療福祉大学大学院 副大学院長

「在宅緩和ケアを担う診療所-緩和ケア充実診療所の制度的意義-」
講師 川越 厚 医療法人社団パリアン 理事長

クリニック川越 院長

会 場

基調講演

【お申込み・お問合せ先】
①氏名（学生は学籍番号も記入）、②所属、③連絡先（Tel/Email）、④医療上の保有資格、 ⑤教員経験を
明記のうえ、1２月８日（木）までに、下記宛てにメールでお申込みください。 参加費は無料です。

国際医療福祉大学大学院 がんプロ事務局 03-6406-8621 ganpro-jimukyoku@iuhw.ac.jp

～政策と現場におけるギャップ・課題～
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在宅緩和ケアの現状と課題 

 
川越 厚（ｶﾜｺﾞｴ ｺｳ） 

医療法人社団パリアン・理事長、クリニック川越・院長 

 

 

目次 

 

はじめに 

ホスピスケア、緩和ケア 

施設中心に発展したわが国のホスピスケア 

わが国の在宅緩和ケアの制度の歴史 

在宅緩和ケア充実診療所制度化の意味 

なぜ「在宅緩和ケア充実診療所」なのか 

在宅緩和ケアを支える医療サービスの発展と充実 

訪問看護師の裁量権拡大の問題 

末期がん患者の生活を支える、介護保険制度の問題 

1）地域包括ケアの”包括“の問題 

2）医療介入が必要な患者に対し、その導入が遅れる問題 

3）介護支援専門員への権限強化？の問題 

4）ヘルパーなどの介護職が医療行為を行う問題 

我国の在宅緩和ケアの現状とこれからの課題 

1）「在宅ケアの推進」という戦略目標達成の課題 

2）緩和ケアの問題 ―PCU をどこまで増やそうとしているのか？ 

3）在宅緩和ケア充実診療所の存在意義、役割 

（1）在宅緩和ケア提供のハブ（Hub）機能 

（2）在宅困難ケースを担う役割 

（3）在宅緩和ケアの教育、研修機能 

おわりに 

参考文献 

 

※文中「PP」はパワーポイント資料のスライド番号を表す 
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はじめに 

末期がん患者の在宅ケア（特に在宅でのホスピス・緩和ケア）は世界の大きな潮流であ
るが、わが国における在宅ホスピスケア（Home Hospice Care）の歴史は未だ浅く、系統
だった実践がなされるようになってから、たかだか 30 年弱しか経過していない。 

在宅ホスピスケアは患者の居宅においてホスピスケアを提供することなので、この問題
をレビューするためには、わが国におけるホスピスケアの歴史と在宅ケアの歴史を同時に
見ておく必要がある。また、ホスピスケア、緩和ケア（Palliative Care）に関しては言葉の
混乱があるので、最初にそれを整理して稿を進めたいと思う。 

 

ホスピスケア、緩和ケア 

緩和ケアの源流は医そのものであり、19 世紀後半の科学的、かつ合理的な医療が登場す
るまで医の主流であった。ところが科学的な医療が広まるに伴い、緩和ケアは医療の片隅
に追いやられることになった。そのような歴史的状況の中で、緩和ケアの重要性をホスピ
スケアという形で再認識するきっかけとなったのは、1967 年の St. Christopher’s Hospice

の誕生だった。 

“ホスピス”と言う言葉は本来、「死に逝く場所、死を看取る施設」を意味する古いラテン
語であり、それ故この言葉は歴史的に人々から忌み嫌われてきた。その“ホスピス”という言
葉をわざわざ用いて、「ホスピスケア」という新しい言葉を誕生させたのが、高名な C. 

Saunders である。彼女は、“死を直前に控えた患者に対して行われる緩和ケア”のことを“ホ
スピスケア”と表現したわけである。ただし注意すべきは、その当時、現代の意味での「緩
和ケア」と言う言葉は存在しなかったことである。 

「緩和ケア」という用語がはじめて歴史上に登場するのは、1975 年のこと。これはカナ
ダのモントリオールの Royal Victoria 病院内に、緩和ケア病棟（Palliative Care Unit、PCU）
が開設された年にあたる。緩和ケア病棟で行われるケアの内容は Saunders が提唱したホス
ピスケアそのものであったが、“ホスピス”と言う言葉が持つ暗いイメージゆえ、その新しい
タイプの病棟 に“ホスピスケア病棟”という名称を使用することができなかった。そこで“ホ
スピスケア”と言う言葉の代わりに用いられたのが“緩和ケア”という新語であり、緩和ケア
（＝ホスピスケア）を行うのが緩和ケア病棟だったのである。つまりこの時点では、ホス
ピスケアと緩和ケアは同義であった。 

その後、「ホスピスケアを医の中でもっと一般化しなければならない」と言う、今では当
たり前のことが議論され、現在は緩和ケアと言う言葉にもっと広い意味を持たせ、世界的
に広く用いられる。緩和ケアの定義は WHO によってなされている（2002 年）が、その定
義に従えばホスピスケアは緩和ケアの一部であり、“死を目前に控えた患者を対象とした緩
和ケア”と言うことができる。2005 年には End of Life Care という新たな概念が提唱されて
いるが、これは“高齢者を対象とした緩和ケア”と考えることができる。 
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施設中心に発展したわが国のホスピスケア 

わが国では長年、ホスピスケアとは「緩和ケア病棟で提供されるケア」と考えられてき
たが、一方では「在宅でこそ理想とするホスピスケアが実現する」という考えも少数なが
ら存在していた。現在では両者を対立概念としてではなく、相補関係として捉えることが
重要だ、と考えられている。 

ホスピスケア病棟（正式名称は緩和ケア病棟、PCU）の第一号は静岡の聖隷浜松病院（1982

年）に誕生しており、緩和ケア病棟入院料が新設された 1990 年には、淀川キリスト教病院
と共に最初の施設として認定された。現在では、一定の施設基準を満たせば PCU は都道府
県から認可され、入院料は保険診療から定額払いがなされる。2016 年 6 月 1 日現在、369

施設 7504 床のベッドが存在し、2015 年度は 34,663 人（全がん死の 9.5％）が PCU で死
亡している。 

PCU は近年、施設数、ベッド数とも大幅に増加している。この背景には PCU が多くの
地域で病床数削減の対象外となっていることと、診療報酬の大幅なアップが関係している、
と考えられる（PP9）。 

 

わが国の在宅緩和ケアの制度の歴史 

一定の基準に基づいた在宅緩和ケアは 1980 年代後半から 90 年代にかけて、仙台、千葉、
東京などで実践されてきたが、それが一般化してきたのは比較的最近のことである。その
間、がん末期患者の在宅ケアに関連した制度が整備されるとともに、様々なサービスが充
実してきた（表 1）。 

ここで注意しなければならないのは、医療法の改正、介護保険法の制定と施行（2000 年）
などに代表される医療と福祉の整備は、急激に増加する“高齢者を対象とした施策”であった
ことである。在宅緩和ケアは、その制度に乗る形で発展してきたことになる。米国も同様
の歴史を持っているが、米国の場合はまず高齢者を対象とした在宅ケア体制が構築され、
その約 100 年後にホスピスケアがその体制にのる形で整備された。在宅ケアと緩和ケアと
がほぼ同時進行したわが国との、大きな違いである。 

わが国の在宅ケアはこのよう歴史を背負っているので、在宅で緩和ケアを行う場合、様々
な不備や不便を抱えながら実際の診療を行わざるを得なかった。 

 

在宅緩和ケア充実診療所制度化の意味 

末期がん患者に対する在宅医療は、どのような医療機関が担うべきか。また、そのため
にはどのような環境を整備すればよいか？在宅緩和ケアを普及させるためには、我々はこ
の問題に対する解答を準備しなければならない。 

地域医療の主な担い手は、地域の診療所である。したがって在宅ケアの普及は、全国に
ほぼ万遍なく存在する、地域ごとの開業医を動員すればよい。在宅緩和ケアも同様である。
この考えを強力にバックアップしたのは、2006 年に成立したがん対策基本法の柱の一つで
ある「がん医療の均てん化促進」という基本戦略であった。 
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地域の診療所を中心とした在宅緩和ケアを普及するためには、医師会の協力は必須であ
る。また、地域の開業医に緩和ケアの知識と技術を教え、24 時間のケア体制（在宅緩和ケ
アを行う上で最も重要な条件）を整えなければならない。そして、最終的には戦略的な研
究を行って、実行に移せばよい。 

これが在宅緩和ケア普及のため、国が描いた青写真であった。そして具体的に登場した
のが PEACE プロジェクト（Palliative care Emphasis program on symptom management 

and Assessment for Continuous medical Education）であり、「主治医、副主治医」体制で
あり、第 3 次対がん総合戦略研究事業「緩和ケア普及のための地域プロジェクト（Outreach 

Palliative care Trial of Integrated regional Model 、通称 OPTIM）」であった。 

筆者はこれらの施策そのものに異議を唱えるわけではないが、「これらを整えれば在宅緩
和ケア普及の問題は解決する。あるいは普及の基盤ができあがる」と言う考えに、一貫し
て反対の立場をとってきた。特に OPTIM に関しては、戦略研究であるにもかかわらず、在
宅緩和ケア普及のためのビジョンを示さなかったこと、（問題提起の形ででもよい）に対し
て強く失望した。 

がん患者を対象とした在宅医療では、厳密な 24 時間体制が必須である。在宅緩和ケアを
専門としない一般の診療所が形だけを整えてこの 24 時間体制を行おうとすると、どうして
も過大な負担がかかることになり、結果的に様々な問題が生ずることになる。「主治医、副
主治医制」のアイディアはこの問題を解決するために考え出されたものであるが、筆者は
これが制度化されるとむしろ在宅緩和ケアの質を下げると危惧していた。この方法では何
かあればすぐ「入院」と言うことになり、在宅の患者と家族に安心と納得を保証すること
ができないからである。 

そのような不十分な体制で在宅緩和ケアを実施すれば、「バックアップベッドを充実せよ」
という声が起きるのは当然のことである。幸か不幸か、実際期待した成果をあげた地域は
筆者の知る限り存在しない。 

この問題は、がんなどの医療依存度の高い患者を対象とした在宅医療の専門診療所が
2006 年、在宅療養支援診療所という形で制度化され、解決の糸口が見えてきた。在宅医療
を専門とする診療所は、施設基準をより厳しくした機能強化型在宅療養支援診療所（2012

年）を経て、2016 年には在宅緩和ケア充実診療所の制度が新設された（PP15, PP16）。 

 

なぜ「在宅緩和ケア充実診療所」なのか 

在宅緩和ケアが対象とするがん患者は、非がんの高齢者を対象とした在宅ケアと異なり、
年齢が若く（死亡時平均年齢、がん 70 歳 vs 非がん 85 歳）、ケア期間が短く（中央値で、
がん32日vs非がん331日）、常時緩和しなければならない厳しい症状を抱えている（PP4）。
在宅緩和ケア充実診療所の施設基準は医療機関にとって大変厳しいが、患者視点に立てば
当然のことである。とはいえ現時点では、在宅緩和ケア充実診療所だけですべての在宅が
ん患者に対応するのは不可能である。地域の一般診療所や一般の機能強化型診療所などと
連携しながら緩和ケアサービスを提供することになる。 
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診療所と在宅緩和ケア充実診療所の連携がうまくいけば、一般診療所で継続して診るこ
とが難しくなった場合、在宅緩和ケア充実診療所へ引き継げばよく、患者はわざわざ病院
へ入院する必要はない。まさに、患者視点に立った問題解決が実現することになる。また
在宅ケアが難しい患者（たとえば呼吸苦の強い肺がん患者、頭頚部がん患者や血液がんの
患者。独居など家族の介護力の弱い患者など）でも、在宅緩和ケア充実診療所が最初から
関わることによって、在宅生活を最期まで続けることが可能となる。費用的に高くつく入
院の形をとる必要がないので、医療経済的にみても優れた解決法である。 

在宅緩和ケア充実診療所を有効に活用することにより、地域の在宅緩和ケアは制度的に
も実質的にも、ほぼ問題解決するはずだと筆者は考えている。残る問題はそのような診療
所が本当に存在するのか、と言うことだが、その答えは間もなく明らかになるはずである。 

 

在宅緩和ケアを支える医療サービスの発展と充実 

筆者は医療法改正（1992 年）以前から在宅緩和ケアに取り組んできたが、この間の在宅
サービスの発展と充実には目を見張るものがある。たとえば、在宅で IVH を行うときの薬
液の準備、酸素の調達、在宅で使用できる薬剤が増えたことなど多岐にわたるが、ここで
は在宅緩和ケアに必須のオピオイドに関するわが国の歴史を簡単に振り返ってみたい。 

オピオイドの代表格の医療用麻薬は古くから使用されてきたが、在宅での疼痛緩和が可
能になったのは、経口モルヒネ徐放剤（商品名：MS コンチン）の登場（1989 年）が契機
となっている。MS コンチンは当初 10mg の錠剤しかなかったが、その後 30mg、60 ㎎の
製剤が相次いで発売され、またモルヒネ坐剤や 24 時間持続モルヒネ徐放剤が使用できるよ
うになり、さらに高濃度（4％）のモルヒネ注射薬、フェンタニルパッチ、オキシコドン製
剤が開発され在宅でも使用できるようになった。オピオイド製剤の充実と共に、麻薬の使
用制限緩和、訪問服薬指導の制度化なども進み、在宅における症状緩和は格段に進歩した。 

今では専門家が関われば、疼痛緩和のために入院する必要はほとんどなくなり、痛みな
どのため患者が苦しみながら死を迎えることはほぼ無くなった。 

 

訪問看護師の裁量権拡大の問題 

1992 年の医療法改正は、在宅医療の推進のために「看護師の裁量権を拡大しなければな
らない」という大きな課題を背負っていた。この課題を解決するために坂口大臣の時、「新
たな看護のあり方に関する検討会」が組織された。その報告書（平成 15 年度）には、「医
師・看護師の信頼関係の確立を前提に、在宅医療において看護師の裁量権拡大に向けての
方向付け」が明記されている。この報告書を受け、「在宅療養者の看取りにおける訪問看
護師と医師との連携に関する研究（川越班）」が始まり、平成 20（2008）年 3 月にその報
告書が厚労省に提出された。 

その内容は、現行（当時の）の医師法や保助看法に手を加えないで、いわば運用の問題
としてどこまで看護師の裁量権を拡大することができるか、を検討したものである。研究
班では「医行為とは何か」と言う問題も議論したが、看護師の裁量権を拡大しなければな
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らない問題、例えば疼痛緩和や死亡診断の問題などを取り上げ、その解決を探った。ここ
で取り上げた問題は、“在宅”という場における医療を対象にしたので、病院などを含めた看
護師の診療補助、というような広い枠組みは考えていなかった。 

その後、2009 年 8 月より「チーム医療の推進に関する検討会」、2010 年 5 月より「チ
ーム医療推進会議」、2014 年 9 月より「医道審議会看護師特定行為・研修部会」、2015

年 10 月から「特定行為に係る看護師の研修制度」がスタートした。 

最終的には保助看法の改定を行ったのであるが、その内容は、在宅医療の充実と言いつ
つ、実際には病院医療における看護師の診療補助業務の拡大と言う Weight が大きい。かつ
看護師の業務拡大だけではなく医療に関わる多職種の業務の明確化、必要な業務拡大が行
われてきた。それはそれで、大変大きな意義があったが、これらの経過の中で在宅固有の
問題が薄められたことは否めない。 

国が「在宅医療の推進」と言う大きな錦の旗を掲げる限り、この問題の原点に立ち返り
特定行為の見直しなど、再検討を加えるべきだと筆者は考えている。 

 

末期がん患者の生活を支える、介護保険制度の問題 

2000 年 4 月に始まった介護保険制度は、Long Term Care Insurance の英訳が示す通り、
本来、病弱な高齢者などを対象とした“長期に及ぶ生活支援”を目的としている。しかし、在
宅末期がん患者（余命の中央値が約 30 日）にもこの制度をほぼそのままの形で適用してい
るので、現段階では様々なひずみが現場で発生している。たとえば、介護認定の問題があ
る。 

介護保険による給付サービスを受けるためには、介護認定と言う一定の手続きを踏まな
ければならない。問題は、一般の高齢者と横並びに末期がん患者の介護申請を受け付ける
と、介護度の認定が出た段階で実際の要介護度が上がっているだけではなく、患者がすで
に亡くなっている、と言うような事態が発生することである。 

幸い厚労省からの通達によってこの問題はかなり改善されたが、具体的なやり方は自治
体によって温度差があるので、完全な問題解決には至っていない。がん患者の介護認定に
関しては、たとえば“申請のあった時点で要介護 2 と認定する”など、別の形を検討すべきだ
と筆者は考えている。 

そのほか現場から見て、介護保険に関する問題には以下のようなことがある。 

1）地域包括ケアの”包括“の問題 

現在わが国では、地域包括ケアという概念で在宅ケアが整備されつつある。これは在宅
ケアが患家などを舞台にした地域ケア（Community-based care）の形で、包括的に
（Integrated care）ケアが提供されることを意味する。このシステムは優れているが、現
状ではどこの誰がケアの Integration を行うか、と言う問題を抱えている。 

医療行為は法律上、医師を頂点とするトップダウン（いわゆる Multidisciplinary Team 

Approach）の形をとって行われるので、組織の統合性は保証されている。つまり医療行為
を行う上での責任体制は明確であり、専門職間のトラブルも生じにくい。これに対して介
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護保険法では、生活支援を行う上での役割分担は比較的はっきりしているが、組織決定や
責任体制が曖昧である。 

このことと関係するが、地域包括ケアにおける医療と介護の連携はどうあるべきか、と
いう大きな問題がある。対象となる利用者の疾患（がんか非がんか）により、医療と介護
の連携は問題の深刻度が違う。 

非がん患者では介護の比重が高く、行われる医療には時間的な余裕があり、しかも急を
要する事態は少ないので、医療と介護の連携には時間的なゆとりがある。地域包括ケアの
現行の形（福祉が調整、連絡を取る）で充分対応可能だと考えて良い。 

これに対して在宅緩和ケアのマネジメントでは、短い経過で死を迎える患者を対象とし
ているので、速やかなサービス提供が重要となる。ケアの Integration は、当然医療職が担
うべきである。 

在宅緩和ケア充実診療所はその性格上、地域における在宅緩和ケアのハブ的役割を果た
す可能性が高い。それ故、“がん患者の地域包括ケア”では PCU やがん診療拠点病院などと
協働した形で、在宅緩和ケア充実診療所が中核となるべきだと筆者は考えている。“医師、
あるいは看護師主導”の Integrated Care が実現することになる。 

 

2）医療介入が必要な患者に対し、その導入が遅れる問題 

介護保険制度では“利用者の希望”を重視し、必要な場合には主治医に意見を求めることが
明記されている（運営基準第十三条十八号関係）。この原則に従うと、利用者が医療サービ
スを希望しない場合、介護支援専門員はそのことをもって（あるいは自己評価を加えて）、
在宅医師につなげないという事態が発生する。事実このような事態は現場で頻発しており、
結果的に医療の入るタイミングが遅れることになる。 

問題となるのはがん患者の場合で、その主な理由は患者の年齢が若く、しかも最期まで
ADL が自立していることにある。そもそも患者心理の問題として、末期がん患者の多くは
病院の医師から告げられたこと（不治であることなど）を認めようとはせず、病院から離
れても「まだ自分には医療は必要ない」と言って、訪問診療や訪問看護を拒否する場合が
多い。 

しかし現実には治癒不能がん患者に残された時間は大変短く、5人に 1人は 1週間以内に、
3 人に 1 人は 2 週間以内に、半数以上は一か月以内に死亡する。この重い Evidence を福祉
職が理解するのは難しい。医師の介入が遅れたため、患者は痛みや呼吸苦などで苦しむだ
けではなく、検死！になることも現実に起きている。 

治癒・延命不能のがん患者に対しては、病院と診療所の医師間の連携を必ず担保する必
要があり、連携にあたっての最優先事項と考えなければならない。 

 

3）介護支援専門員への権限強化？の問題 

居宅介護支援の基本方針には、「介護保険の給付が“医療との連携”に配慮すべき」、と明記
されている（法第 2 条関係）。しかし、地域包括ケアで“医療との連携”の鍵を握っているの
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は地域包括支援センターであり、介護支援専門員である。問題はその任に当たる多くの者
が医療者ではないこと、そこへ様々な権限が集中していることである。そのため、理解に
苦しむような出来事が現場でしばしば発生している。たとえば、家族と介護支援専門員だ
けで、在宅を継続するかどうかという重要な話し合いがなされ、決定されることもある。
介護支援専門員の本来の任務はサービスの「連絡調整役」である（法第 7 条第 5 項関係）
が、実際には医療支援の必要までをアセスメントし、結果的に“サービス導入決定者”となっ
ったり、“在宅ケア中止の決定者”となっている。 

在宅医療の導入や入院の判断などは医師でも迷う場合があるので、介護支援専門員が主
導する現行の形がよいのかどうか、広く意見を求めて検討する必要がある。 

 

4）ヘルパーなどの介護職が医療行為を行う問題 

残念なことであるが在宅ケアの現場では、ヘルパーが与薬などの医療行為を行なう問題
が起きている。これは明らかに医師法、保助看法などの法律に抵触するが、気がかりなの
はそのような認識を介護職だけではなく、訪問看護師などの医療職も持っていないことで
ある。 

訪問看護師からの伝聞であるが、ヘルパーが薬袋からレスキュー用のオピオイドを取り
出して患者に渡したり、モルヒネ坐剤を挿入したりすることもあるとのこと。訪問した看
護師が気付いて注意すると、「患者が苦しんでいるから、患者の依頼でやったこと。何が悪
い」と逆に食って掛かられたとのことだった。 

違法行為だからと言うだけではなく、時に患者の生命を危険に晒す場合もあるので、「親
切心でやった」と言うのは、自らの行為を正当化することにならない。この種の問題に対
しては、一定の指針を示す必要がある。 

 

我国の在宅緩和ケアの現状とこれからの課題 

在宅緩和ケアの問題を論じることによって見えてくることは、広く在宅ケア、緩和ケア
を論じることであり、日本の医療のありかたについても議論を進めることにつながる。そ
のような視点に立って、現状と今後について考えたいと思う。 

1）「在宅ケアの推進」という戦略目標達成の課題 

1992 年の医療法改正以来、国は様々な施策を講じて在宅ケアの普及を図ってきたが、在
宅死率を指標としてその年次変化を見ると、それが十分な効果をあげているとは言い難い。
つまり全体の在宅死率はあまり変化がなく、特に非がん患者の在宅死率はむしろ低下傾向
を示しているのである。これに対してがん患者は、施策の効果が明らかに表れている。こ
のことから判断すると、在宅ケアの普及が難しいのは、非がん患者であることがわかる。
この違いの背景には、短期間の経過ゆえ医療の対応が主となる“がん患者の在宅ケア”と、経
過が長引くがゆえに生活支援が主となる“非がん患者の在宅ケア”との差違があると考えら
れる。 

在宅緩和ケアの今後は、若干の手直しをくわえることにより、現在の制度で問題解決を
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ほぼ図ることが可能だと考えている。一方非がん患者の在宅ケアに関しては、制度の在り
方、国の力点の置き方などを根本的に検討しなければならない。いずれにしろ、わが国に
おける在宅ケア推進の最大の問題は、非がん患者の在宅ケアをどうすすめるか、と言うこ
とであり、現在のまま進むと、非がん患者を対象とした在宅ケアは間違いなく壁にぶつか
ると考えられる。 

 

2） 緩和ケアの問題 ―PCU をどこまで増やそうとしているのか？－ 

国が PCU 普及に対して大きな Incentive をつけ、その方向に力を入れていることは、緩
和ケア病棟入院料の時代変遷を見れば明らかである（PP8）。2013 年時点で PCU の数は 305

（2016 年は 369）であり、病床利用率は 76.3％、在院日数は 34.7 日がその平均である（日
本ホスピス緩和ケア協会調査）。 

病床の見直しが厳密に行われている中、76.3％の病床利用率で経営が成り立つのは驚きで
ある。しかもまだ病床数が少ないという指摘もあるようだが、もし病床利用率を 90％にア
ップし、在院日数を 21 日に短縮すれば、それだけで PCU 死率を 9.5％（実数）から 25.7％
にアップすることが 2013 年時点で実現できる。 

在宅緩和ケアを受けた患者と家族の満足度は非常に高く、日本のデータでも PCU と遺族
満足度は変わらないことが示されている。また PCU はどうしても、コスト的に割高になる
（PP10）。このようなことを考えれば、“PCU の数を増やせば緩和ケアの問題は解決する”

という安易な考えは改めなければならない。どこまでその数を増やそうとしているのか、
という到達目標を定めるべきである。現在は、そのような見直しをする時期にさしかかっ
ている。 

それと同時に考えておかなければならないことは、PCU の増加が結果的に在宅緩和ケア
充実診療所の必要性を減ずる恐れがあることである。ここでも、在宅ケアの推進と言う国
の根本的な戦略が問われることになる。 

 

3）在宅緩和ケア充実診療所の存在意義、役割 

在宅緩和ケア充実診療所の施設基準はかなりハードルが高く、診療所サイドに課せられ
る責任は重いが、逆にこの要件を満たす診療所であれば質、量とも充実した在宅緩和ケア
を提供することができる。地域におけるこの診療所の活用はこれからの課題であるが、主
な機能として筆者は次のようなことを考えている。 

（1）在宅緩和ケア提供のハブ（Hub）機能 

この役割は、地域における在宅緩和ケア充実診療所以外の診療所や病院のバックアップ
を意味する。地域包括支援センターと同様、在宅緩和ケアにおける“治療病院と地域の中継
を果たす”と言う意味である。 

通常の機能強化型診療所や一般診療所で在宅ケアが困難となった場合、現在は、そのバ
ックアップ機能をすべて病院に頼っている。しかしこのような形での問題解決は、在宅生
活の中断を意味し、患者視点と言うよりも、むしろそれに目をつぶった医療者の視点と言
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わざるを得ない。もし一般の在宅医療機関から在宅緩和ケア充実診療所へ繋がるルートが
構築されれば、患者は在宅での生活をそのまま継続でき、まさに患者視点に立ったサービ
スを実現することができる。このようはルートが地域に誕生すれば、病院の負担を減らす
ことができ、病院機能の役割の見直しにも通じるが可能がある。 

 

（2）在宅困難ケースを担う役割 

在宅困難ケースとは、家族の介護力を期待できないケース（独居、老々など）、症状緩和
が難しいケース（頭頚部がん、血液がん、肺がんなど）、経過が長引くケースなどが該当す
る。このような困難事例は、在宅緩和ケア充実診療所が中心となってサービスを提供すれ
ばよい。 

 

（3）在宅緩和ケアの教育、研修機能 

教育、研修は担当機関にかなりの負担を強いるが、実践教育では現場での学びが重要で
あり、その任も在宅緩和ケア充実診療所が中心となって担うべきである。この使命を全う
するためには、制度的な後押しが必要である。 

 

おわりに 

在宅緩和ケア充実診療所が制度新設され、わが国の在宅緩和ケアと緩和ケアはその在り
方が問われることになり、新しい局面を迎えることになった。今後、在宅緩和ケア充実診
療所を中心に在宅緩和ケアは発展、充実していくと考えられるが、これからは在宅緩和ケ
アをいかに効率的よく提供するかが課題となる。この目標達成のカギは、地域のハブとし
て在宅緩和ケア充実診療所を位置づけ活用することにある。 

そのようなシステムが地域にできあがれば、患者視点に立った緩和ケアを地域包括ケア
の一環として提供することが可能となる。さらに、在宅緩和ケア充実診療所の全国展開が
進めば、PCU 数の到達目標を定めることができ、稼働率の改善など、PCU の在り方に関し
てもメスを入れることが可能となる。 

最後に、在宅ケアの今後は、非がん患者の在宅ケアをどうするか、が最も問われる課題
であることを付記しておく。 

 

参考文献 

 川越厚著、「がん患者の在宅ホスピスケア」 医学書院、2013 年 
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アンサーパッド
を使って

2

年齢分布

1 2 3 4 5

8%

0%

33%

50%

8%

1. 29歳以下
2. 30歳代
3. 40歳代
4. 50歳代
5. 60歳代

4

皆さんは？

1 2

50%50%1. 男性
2. 女性

3

皆さんの職種は？

1 2 3 4 5

33%

8%

25%25%

8%

1. 看護師
2. 薬剤師
3. 診療放射線技師
4. 医師
5. その他

5

多職種大学院間の合同ワークショップ

がんと地域包括ケア
～政策と現場におけるギャップ・課題～

・アンサーパッドを使って
・ワークショップの進め方

国際医療福祉大学三田病院
大東 貴志

1

皆さんの職場は？

1 2 3 4 5

31%

0%

8%

0%

62%

1. 大学病院
2. その他の医療機関
3. 大学、大学院
4. 学生
5. その他

6
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自分ががんに罹患した場合、終末期をど
こで過ごしたいと考えていますか？

1 2 3 4 5

8%

15%

8%

46%

23%

1. 一般病院
2. ホスピス
3. 緩和病棟
4. 在宅
5. その他

8

終末期ケアで最も望むことは？

1 2 3 4

75%

0%
8%

17%

1. 苦痛の緩和
2. 精神的サポート
3. 介護
4. 質の高い医療

9

がん在宅治療を受ける際の最も不安
な要素は何ですか？

1 2 3 4 5

92%

0% 0%
8%

0%

1. 家族の負担
2. 公的サポート
3. 医療の質
4. その他
5. 不安はない

10

本日の講演を聞くまで地域包括ケア
システムについて知っていましたか。

1 2 3

23%

0%

77%1. 良く知っていた
2. 名前のみ知っていた
3. 全く知らなかった

11

がんに罹患した家族をどこで看取りた
いと考えていますか？

1 2 3 4 5

15%

8%

0%

46%

31%

1. 一般病院
2. ホスピス
3. 緩和病棟
4. 在宅
5. その他

7

地域包括ケアシステムが整備されれば、終末期が
ん患者の在宅治療が増加すると思いますか？

1 2 3 4

23%

0%

31%

46%
1. 非常にそう思う
2. どちらかと言えばそ

う思う
3. あまり思わない
4. 全然思わない

12
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がん患者の地域包括ケアシステムの課題
で最も重要なことは何だと考えますか？

1 2 3 4 5

17%

8%

0%

42%

33%

1. 制度に関するもの
2. 訪問診療所など施設に

関するもの
3. 人材に関するもの
4. 多職種や医療施設など

との連携に関するもの
5. わからない

14

がん患者の地域包括ケアシステムの
整備についてどう考えますか？

1 2 3 4

0% 0%

31%

69%1. すぐにでも実現可能
2. 課題は多いが実現可

能
3. 実現は難しい
4. わからない

13
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問題点の抽出 KJ法
• KJ法とは 川喜田二郎氏の考案による「小集団で思考を
まとめる方法」である．

本日のワークショップの
タイトル

「がんと地域包括ケアの政策と現場のギャップを
埋めるために取り組むべき課題は何か」

重要度と緊急度の２つのベクトルを作り議論してく
ださい

KJ法のやり方
1. 各自が文殊カードを1枚ずつ持ち、設定されたテーマについて思いついたことを

カードに簡潔に、わかりやすく書く
2. 他人のカードを見て、参考にしてもよいし無視してもよい
3. 適当な数のカードができたら、それらを分類する．この際できるだけ既成の概

念にとらわれないようにするため，司会がl枚ずつカードを読み上げ、その
カードの内容に似ていると感じるカード（ これを「志」を同じくするものとい
う）を前にまとめる．これをKJ 法では「島」をつくるという

4. まとまったカードに、メンバーで相談しながら、その「島」を最も適切に表現で
きる タイトル（これを「表札」という）をつける．どの「島」にも入れられな
かった「孤独な」カードも重要である

5. 「表札」のついた「島」を模造紙の上にそれぞれの相互関係を考慮しながら空
間配置し、貼り付ける．「孤独」なカードも忘れずに

6. 遠くからでもわかるように、フェルトベンを使って，説明やイラストをつけて
関連図に 仕上げる（樹木型や魚型にするのもアイデアである）

各グループで決めてもらう
• 司会

• 記録者

• 発表者

• 他のグループ発表への評価者

• 事務局へのレポート提出者（８００字、スケジュール表
も）

ワークショップの進め方
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グループ発表資料 
 
 
テーマ： 
「がんと地域包括ケアの政策と現場の 
ギャップを埋めるために取り組むべき 
課題は何か。」 
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グループ 1： 

 
 

グループ 2： 
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問題点１：スタッフの問題（質と量）

がん患者さんの状況をケアマネさんが知らない

（ケアマネの質）

在宅医療スタッフの不足

医療系と福祉系での知識・用語等の認識不足

病院側の医師の認知度の不足

在宅医の確保（新人Dr.）

教育体制が不足している

問題点３：連携の問題

病院側に地域在宅ケアへの認識が薄い

病院と地域包括支援システムへの連携ルートが

まだできていない

病院スタッフと在宅スタッフかんでの情報交換

不足

医療者も含め、がん患者の地域包括ケアの周知

が行われていない

問題点２：急変時の問題

DNRと救急搬送

在宅医が本当に２４時間対応してくれるか？

在宅ターミナル患者の急変時対応

問題点４：家族の問題

独居、老々家族（全員高齢）が増えて在宅が難しいこと

が多い

宗教観がどのように影響するかも考慮する必要がある

がんのような若い世代も多く（進行も早く）、在宅ケア

に家族も賛成しないのでは

家族の在宅医療での看取りが不安

家族の負担が増えるのではないか？

患者と家族の思いに差はないだろうか？

介護離職者ゼロは可能なのか？

がんと地域包括ケアの政策と現場の

ギャップを埋めるために取り組むべき

課題は何か

（グループ1）

問題点４：制度・行政の問題

１団体（地域包括支援センター）がどのくらい

のケースを抱えているのか？現実的に可能か？

介護認定までに時間がかかる。

がん専門医の訪問診療所が少ない。

専門職の業務拡大（人材）
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問題点５：財源の問題

財源が不足している

「政策が医療費を減らしたい」からはじまって

いるので、現状の変更に時間がかかる。

地域包括ケアシステムが地方都市では決めやす

いが、大都会では療養先と居住先が入り乱れて

いるので単位が作りづらい。
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開催： 平成 28年 12月 11日 

 
 

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 
国際医療福祉大学大学院 多職種大学院間の合同ワークショップ アンケート用紙 

 
この度はご来場いただき、誠にありがとうございました。今後の活動の参考とさせていただきますので、アンケートに
ご協力ください。以下の各設問の該当するものに ○ をつけ、お帰りの際、スタッフにお渡しください。 
 
① 区分： 1. 一般参加、 2. 教職員・院生・学部生（国際医療福祉大学グループ） 

 
② 性別： 1. 男、 2. 女 

 
③ 年齢： 1. 10 代、 2. 20 代、 3. 30 代、 4. 40 代、 5. 50 代、 6. 60 代、 7. 70 代、 8. 80 代以上 
 
④ 職業（複数可）： 

1. 院生（博士課程）、 2. 院生（修士課程）、 3. 医師、 4. 看護師、 5. 診療放射線技師、  
6. 薬剤師、 7. 教員、 8. 学部生、 9. なし、 10. その他（具体的に            ） 
 

⑤ 本日のワークショップについて、ご満足いただけましたか。： 
1. とても満足  2. 満足  3. ふつう  4. 不満（理由：                  ） 

 
⑥ 本日のワークショップの内容について、ご理解いただけましたか。： 

1. 良く理解できた  2. 理解できた  3. どちらともいえない  
4. 理解できなかった（理由：                                ） 

 
⑦ 本日のワークショップに対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。： 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  
 

 
ご協力、ありがとうございました。 
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日　時： 平成28年12月11日　11：00～16：30　
テーマ：　がんと地域包括ケア～政策と現場におけるギャップ・課題～

①区分
　 １　一般参加 0 0.0%

２　国際医療福祉大学グループ
教職員 8 61.5%
院生 5 38.5%
学部生 0 0.0%

合計 13 100.0%

②性別 １　男 7 53.8%
２　女 6 46.2%

合計 13 100.0%

③年齢 １　１０代 0 0.0%
２　２０代 1 7.7%
３　３０代 0 0.0%
４　４０代 1 7.7%
５　５０代 7 53.8%
６　６０代 2 15.4%
７　７０代 2 15.4%
８　８０代以上 0 0.0%

合計 13 100.0%

④職業 １　院生（博士課程） 5 29.4%
（複数回答可） ２　院生（修士課程） 0 0.0%

３　医師 3 17.6%
４　看護師 2 11.8%
５　診療放射線技師 1 5.9%
６　薬剤師 1 5.9%
７　教員 5 29.4%
８　学部生 0 0.0%
９　その他 0 0.0%

合計 17 100.0%

場　所： 国際医療福祉大学大学院　東京青山キャンパス５階　Ｂ教室 および Ｃ・Ｄ教室

【回答13名 ／ 参加17名 （回答率76.5％）】

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
国際医療福祉大学大学院　多職種大学院間の合同ワークショップ　アンケート結果集計
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⑤本日のワークショップについて、ご満足いただけましたか。
１　とても満足 7 53.8%
２　満足 6 46.2%
３　ふつう 0 0.0%
４　不満 0 0.0%

合計 13 100.0%

⑥本日のワークショップの内容について、ご理解いただけましたか。
１　良く理解できた 7 53.8%
２　理解できた 5 38.5%
３　どちらともいえない 0 0.0%
４　理解できなかった 0 0.0%
５　無回答(講演会のみの参加） 1 7.7%

合計 13 100.0%

⑦本日のワークショップに対するご意見、ご感想をご自由にお書きください。
（院生） ・とっても興味深いお話が聴けて良かったです。

　授業に続いてディスカッションを行えたのもよかったです。ありがとうございました。
・院生だけでなく教員の方々とともにグループワークができ、多方面からテーマに
　則って話し合いをすることができました。このようなメンバーで話し合いをする機会が
　なかったため、楽しかったです。ありがとうございました。
・多職種の方と、「地域包括ケアシステム」や「システムを運営する上での問題点」を
　議論できたことは良かったです。
・グループでのワークショップの時間について、もう少し時間があってもよかったように
　思いました。でも、お忙しい先生方のお時間の中、貴重なご意見をいただきました。
　大変ありがとうございました。
・楽しかったです。大変有意義なワークショップでした。

（教員） ・がんプロを離れ、一般の人・院生が主として入って、もう一度行うとよい企画と思った。
・特に本日のテーマでは、一般の参加が多いとよい企画と思った。
・ありがとうございました。

以上
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Ⅴ.平成 28 年度 
キャンサーボード 
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平成 28 年度 キャンサーボード 

 

国際医療福祉大学大学院がんプロフェッショナル養成基盤推進プランでは、平成 20年 4月、

「東京都がん診療連携拠点病院」に認定された国際医療福祉大学三田病院で実施するキャン

サーボードに参加し、各診療科横断的な症例カンファレンスに参加することで、多職種連携を目

指したがんプロフェッショナルの養成に取り組んでいる。 

 

第 1 回  平成 28 年 4 月 7 日（木）    頭頸部腫瘍センター症例 （出席 35 名） 

第 2 回  平成 28 年 5 月 12 日（木）   血液内科症例 (出席 37 名) 

第 3 回  平成 28 年 6 月 2 日（木）    消化器センター症例 (出席 25 名) 

第 4 回  平成 28 年 7 月 7 日（木）    移植外科症例 (出席 52 名) 
 
第 5 回  平成 28 年 8 月 26 日（金）   消化器センター症例 （出席 30 名） 
                                   ※がんプロ実習生発表 
 
第 6 回  平成 28 年 9 月 1 日（木）    消化器センター症例 （出席 43 名） 

第 7 回  平成 28 年 10 月 6 日（木）   放射線診断センター症例 （出席 30 名） 

第 8 回  平成 28 年 11 月 10 日（木）  泌尿器科症例 （出席 20 名） 

第 9 回  平成 28 年 12 月 1 日（木）   消化器センター症例 （出席 22 名） 

第 10 回  平成 29 年 1 月 12 日（木）  消化器センター症例 （出席 21 名） 

第 11 回  平成 29 年 2 月 2 日（木）   乳腺センター症例 （出席 35 名） 

第 12 回  平成 29 年 3 月 2 日（木）   呼吸器センター症例 （出席 48 名） 

 

※ 開 催  毎月第一木曜日 17：30～ 

※ 場 所  国際医療福祉大学三田病院 

国際医療福祉大学大学院（東京青山、大田原、福岡キャンパス） 

国際医療福祉大学病院 
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Ⅵ.平成 28 年度 
成果報告会 

（外部評価委員会） 
 

平成 29 年 1 月 22 日 
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がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン 

－高度がん医療開発を先導する専門家の養成－ 

成果報告会 

 

 

 

 

 

 

プログラム 

  
13:00-13:10  １．はじめに 
  事業推進責任者：河上 裕（慶應義塾大学医学研究科委員長） 
   
13:00-14:10  ２．各研究科成果報告 
 医学分野（13:10-13:30） 

信州大学 コーディネーター 小泉 知展 

（※該当大学：信州、慶應・医、北里・医、東海、聖マリ、山梨、国際医療） 

 看護学分野（13:30-13:40） 

聖路加国際大学 コーディネーター 林 直子 

（※該当大学：聖路加、慶應・健、北里看、国際医療） 

 薬学分野（13:40-13:50） 

慶應義塾大学薬学研究科 コーディネーター 中村 智徳 

（※該当大学：慶應・薬、北里・薬、国際薬） 

 歯学分野（13:50-14:00） 

東京歯科大学 コーディネーター 野村 武史 

（※該当大学：東歯） 

 医学物理学分野（14:00-14:10） 

首都大学東京 コーディネーター 齋藤 秀敏 

（※該当大学：首都、北里・医、東海） 

  

14:10-15:10  ３．連携事業成果報告 
  QOL分野別（14:10-14:25） 

慶應義塾大学健マネジメント研究科 コーディネーター 小松 浩子 

  支持療法(ｻﾎﾟｰﾃｨﾌﾞｹｱ)分野別（14:25-14:40） 

慶應義塾大学医学研究科 支持療法分野別委員 辻 哲也 

  TR／化学療法分野別（14:40-14:55） 

慶應義塾大学医学研究科 TR／化学療法分野別委員 副島 研造 

  放射線治療分野別（14:55-15:10） 

東海大学 放射線治療分野別委員 国枝 悦夫 

 

日   時：２０１７年１月２２日（日）１３：００～１７：００ （予定） 

場   所：慶應義塾大学 信濃町キャンパス 2号館 11階大会議室 

対 象 者：がんプロ教員・大学院生、外部評価委員 

司会進行：大家 基嗣（慶應義塾大学医学部泌尿器科学 教授、がんプロ教育委員） 
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15:10-15:30 
 （休憩 20 分） 

 

15:30-16:15  ４．がんプロ大学院生による成果報告 
  「がんプロで学んだことと、今後のがん医療への取り組み方についての展望」 

  慶應義塾大学 薬学研究科（15:30-15:35） 

野々宮 悠真（薬学がん専修コース） 

  北里大学 医療系研究科（15:35-15:40） 

辰野 佑哉（医学物理士コース） 

  首都大学東京 人間健康科学研究科放射線科学域（15:40-15:45） 

針生 将嗣（医学物理士コース（博士後期課程）） 

  信州大学 医学系研究科（15:45-15:50） 

丸山 康弘（リサーチマインドを有するがん医療人育成コース） 

  聖路加国際大学（15:50-15:55） 

 高橋 雅子（（博士前期）がん看護 上級臨床実践コース） 

  東海大学 医学研究科（15:55-16:00） 

飯島 康太郎（医学物理士養成コース／がん CRC養成コース） 

  東京歯科大学 歯学研究科（16:00-16:05） 

河地 誉（口腔がん専門医養成コース） 

  山梨大学（16:05-16:10） 

筒井 隆光（地域がん特進コース） 

  慶應義塾大学 医学研究科（16:10-16:15） 

公田 龍一（がん TR臨床研究コース） 

   

16:15-16:45  ５．パネルディスカッション 
  「がんプロの今後について」 

座長 

北里大学医療系研究科 評価委員 田邉 聡 

パネリスト 

慶應義塾大学医学研究科 がんプロ教員／分野別委員 高石 官均 

慶應義塾大学薬学研究科 コーディネーター 中村 智徳 

聖路加国際大学 コーディネーター 林 直子 

東海大学 がんプロ教員／分野別委員 国枝 悦夫 

東京歯科大学 コーディネーター 野村 武史 

山梨大学 コーディネーター 桐戸 敬太 

   
16:45-17:00  ６．まとめ  

  評価委員長：相磯 貞和（慶應義塾大学医学部解剖学 教授） 
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Ⅶ.コース修了後 
活動状況アンケート結果 
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■実施対象：　回答者　17名　／　コース修了認定者　18名　（回答率　94.4％）
　　年度別内訳 2014年度　回答者　7名 ／ コース修了認定者　8名　（回答率　88％）

2015年度　回答者　4名 ／ コース修了認定者　4名　（回答率　100％）
2016年度　回答者　6名 ／ コース修了認定予定者　6名　（回答率　100％）

■実施時期：　2017年1月

■アンケート結果集計
（1） 年齢

①　20代 1 6%
②　30代 4 24%
③　40代 3 18%
④　50代 6 35%
⑤　60代以上 3 18%

合計 17 100%

（2） 就業先・種別
①　医療機関（病院・薬局） 5 29%
②　教育機関（大学・大学院） 8 47%
③　行政 1 6%
④　医療関連企業 2 12%
⑤　医療ライター・翻訳 1 6%

17 100%

　1. 貴方がコースで学修したことに関する満足度等の度合い(％)について適するもの選んでください。

（1） がん先端医療に関する知識は、現在役に立っていますか。
①　0～24％ 2 12%
②　25～49％ 3 18%
③　50～74％ 4 24%
④　75～100％ 8 47%

合計 17 100%

　→ どのように役に立っていますか。具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・ がん放射線治療時に多職種との連携をする際に、相手の状況を理解しやすくなった。
・ 座学での知識は、最近の医療の動向を知る材料となった。
・ 学生の実習や卒業研究指導に役だっている。
・ 学生指導に少し役立ってるかもしれない。
・ 学生に授業や実習指導で先端の知識を提供できる。
・ がんの領域の仕事に役立っている（薬事コンサル）。

　　　　2015年度コース修了認定者
・
・

・

・
　　　　2016年度コース修了認定予定者

・

今まで知らなかった最先端の知識も習得することができ、とても役に立っています。

患者と直接関わる機会がないため役に立っているとは言えないが、学生を指導する上で役立っている部
分がある。

とある大学病院の泌尿器科のインタビュー記事を書く機会がありましたが、とくに外科治療について、がん
プロの座学やオペ室見学のおかげで、先生方の話している内容がきちんと理解できました。

臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、あまり役には立っていないが、機会があれば、学生に
対する指導に役立てたいとは考えている。

多職種とのコミュニケーションを積極的にとるようになった。

2017年2月28日
コース修了後の活動状況アンケート

国際医療福祉大学大学院 がん先端医療に対する多職種連携重点コース
文部科学省事業 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
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・
・
・
・

（2） ターミナル設定のSP（模擬患者）によるOSCE形式の実践教育は、現在役に立っていますか。
①　0～24％ 6 35%
②　25～49％ 2 12%
③　50～74％ 6 35%
④　75～100％ 3 18%

合計 17 100%

　→ どのように役に立っていますか。具体的にご記入ください。
　　　　2015年度コース修了認定者

・

・

・

　　　　2016年度コース修了認定予定者
・
・
・

（3）

①　0～24％ 10 59%
②　25～49％ 1 6%
③　50～74％ 1 6%
④　75～100％ 3 18%
未記入 2 12%

合計 17 100%

→ どのようなチーム医療を実践していますか。具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・
・ 病院勤務ではないが、多職種の教員と連携をとるように心がけている。
・ 教育職なので看護実践はしていない。
・ 臨床で働いていないため実践はしていない。
・ 基礎教育現場なので臨床との連携はない。

　　　　2015年度コース修了認定者
・
・
・

　　　　2016年度コース修了認定予定者
・

・
・

普段臨床に関わっていない場合、実際の患者様と面談する前にこのような授業を行なうのは必要である
と思います。

学生の指導や教育の場にあって、臨床の状況に即した教授活動が行えていると考える。

患者と直接関わる機会がないため役に立っているとは言えないが、学生を指導する上で役立っている部
分がある。
臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、あまり役には立っていないが、機会があれば、学生に
対する指導に役立てたいとは考えている。

実際の患者様の声を聞き、闘病中の不安などの気持ちに触れられた気がいたします。

放射線レポートや画像を参考にするなど多職種についての理解が深まった。

がん患者支援についての考え方が、具体的になった。

新しい技術や他の分野の知識を得ることができて視野が広がった。普段の臨床でも知識を得ることで、役
立っている。

連携を行い、より良い医療を患者さんに提供している。

病棟薬剤師業務において医師や看護師、栄養士その他様々な多職種と連携して患者様の問題を解決で
きるよう取り組んでいます。

臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、ほぼ実践できないが、大学病院との共同研究等の機
会がある際に実践したいと考える。

がん放射線治療は多職種でもありますが、多診療科でもありその点でチーム医療と考えます。

医療機関で働いていないので、実践していない。
独立店舗のため、実践できておりません。

看護師や医師と連携した検査。

学生への講義において、リアリティのある展開につながっている。
自分の職種では，アナムネを取ることがないので良い経験になった．

本学コースでは、各医療職の専門性を活かし、機能的にチーム医療ができる人材を育成することを目的
に養成を行っていますが、現在貴方はチーム医療を実践していますか。
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（4）

①　0～24％ 4 24%
②　25～49％ 1 6%
③　50～74％ 5 29%
④　75～100％ 7 41%

合計 17 100%

　→ どのように役に立っていますか。具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・
・ 多職種理解に役立っているかもしれない。
・
・
・ 医療機関で働いておりませんので該当しません
・ 記憶していない。
・ 具体的に役立っているとは言えない。

　　　　2015年度コース修了認定者
・

・

・

・
　　　　2016年度コース修了認定予定者

・
・
・
・
・
・

（5）

①　0～24％ 8 47%
②　25～49％ 4 24%
③　50～74％ 1 6%
④　75～100％ 2 12%
未記入 2 12%

合計 17 100%

　→ どのように実践していますか。具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・
・ 一般市民への啓蒙活動になかなか参加できない。
・ 医療機関で働いておりませんので該当しません。
・ 教育職なので看護実践はしていない。
・ 実践できていない。

　　　　2015年度コース修了認定者
・

学生が受け持っている患者さんのチームの一員として学生の補助をしている。

臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、ほぼ実践できないが、大学病院との共同研究等の機
会がある際に実践したいと考える。

本学コースでは、シンポジウムやワークショップ、キャンサーボードに参加し、現状と課題等議論を行うこう
とで、チーム医療に於ける自職種と他職種の役割を学修しましたが、現在役に立っていますか。

本学コースでは、一般市民公開講座を年1回開催し、患者・家族、一般市民との意見交換を行い、対象者
の観点を考慮した医療チームの一員としての対応について学修を推進してきましたが、貴方は実践してい
ますか。

どの職種がどこまでできるのかを知れたのは良かった。

がん放射線治療時に多職種との連携をする際に、相手の状況を理解しやすくなった。

チーム医療に於ける自職種と他職種の役割について、学べたことは教育に生かしている。
薬剤師の業務のあり方を考える上で多職種の仕事や考え方を学べたので視野が広がった。

多職種と連携し、課題を行うことで、職種特有の考え方など理解できた気がいたします。

患者と直接関わる機会がないため役に立っているとは言えないが、学生を指導する上で役立っている部
分がある。

産業保健関連の記事を定期的に書いていますが、多職種連携の話はたびたび出てきます。さまざまな職
種の方と議論をしたことで視野が広がりました。
臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、あまり役には立っていないが、機会があれば、学生に
対する指導に役立てたいとは考えている。

学生への教育において、自分の体験もふまえて教授活動が行える。

在宅医療についてのワークショップでは、現代における在宅医療の現状と問題点について理解を深める
ことができました。

1人の患者を支援するときに、視野が拡大でき、サポートできる自信がついた。
多職種の役割を学修したとこで、多職種との連携などの学生の実習指導に役立てている。

看護師や薬剤師の考えなどが良く分かった．
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・
・

　　　　2016年度コース修了認定予定者
・
・

（6）

①　0～24％ 3 18%
②　25～49％ 3 18%
③　50～74％ 4 24%
④　75～100％ 7 41%

合計 17 100%

　→ どのように役に立っていますか。具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・ 教育に役立っている。
・
・ 学生への教育の中で、臨床の在り方、課題など提供できる。
・
・
・ 学生指導に少し役立っているかもしれない。

　　　　2015年度コース修了認定者
・
・

・

・
　　　　2016年度コース修了認定予定者

・

・

・
・

（7） 本学コースを選択して、貴方は現在満足していますか。
①　0～24％ 0 0%
②　25～49％ 3 18%
③　50～74％ 1 6%
④　75～100％ 13 76%

合計 17 100%

　→ その理由を具体的にご記入ください。
　　　　2014年度コース修了認定者

・
・
・ 最先端の医療等について学べてよかった。

多職種とチームで話し合いをする機会が少ないので，多職種がどのような考え方をしているかが，よく分
かった．

一週間の集中実習において、がん先端医療を受ける患者・家族をチームで受け持ち、アセスメント、実践
およびカンファレンス、キャンサーボード、報告会を実践しましたが、この経験が現在役に立っています
か。

現在、実践できておりません。

一般の人たちがどのような疑問を持っているのかが知れて良かった。
放射線部の検査自体が、患者や患者家族と継続的でないので、あまり実践してない。

私自身は、医療チームの一員という立場ではありませんが、医療を提供する側と受ける側の立場を意識
して、記事を書くようになりました。

自分の専門分野はもちろん、多職種についてもどのように患者へアプローチしているのか、どんなことが
できるのかについて学ぶことができました。必要摂取カロリー数を計算し、医師・看護師・栄養士と相談し
ながら点滴または食事で補えるよう積極的に提案するようになりました。

患者の立場に立った医薬品開発の考え方で、コンサルタントができている。

形としては見えないが、患者・ご家族の方にも面談するという貴重な機会を得て自分自身の思考に間接
的に影響を与えていると思う。
がん放射線治療時に多職種との連携をする際に、相手の状況を理解しやすくなった。

私自身は、医療チームの一員という立場ではありませんが、医療を提供する側と受ける側の立場を意識
して、記事を書くようになりました。
臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、あまり役には立っていないが、機会があれば、学生に
対する指導に役立てたいとは考えている。

カンファレンス、キャンサーボードなど様々な意見を聞き、勉強になりました。

患者と直接関わる機会がないため役に立っているとは言えないが、学生を指導する上で役立っている部
分がある。

チームの中で自分の職種の役割を考えることができ、学生の立場に置き換えての実習指導に役立ってい
る。

ディスカッションの進め方や報告会の重要性を活かしている。

1期生として勉強できたことは励みとなっているが、それを生かした活動が行えていないことに対して満足
していない。
一週間の集中実習で多職種の状況や患者さんの心理を学ぶことができた。
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・
・ よい勉強のきっかけとなった。
・ がん治療の専門職として認められる。教育の指導にもなる。
・ 普段すれ違うことが多い診療放射線技師の人と交流を持つことができた。
・

　　　　2015年度コース修了認定者
・
・
・
・

　　　　2016年度コース修了認定予定者
・
・
・
・
・
・

　2. 「がんプロ」について、貴方はどのように感じていますか。ご意見・ご感想等をお聞かせ下さい。
　　　　2014年度コース修了認定者

・

・

・
・
・

・

・
　　　　2015年度コース修了認定者

・

・

・

　　　　2016年度コース修了認定予定者

・

授業で多職種について学ぶことに加え、実際にチームを組んでじっくりと一つの問題について解決していく
という貴重な経験ができたから。
１週間の病院実習を経て、それ以降も積極的に情報交換ができる方々と知り合えたのは良かった。

今まで知らなかった多業種の分野のことを学ぶことができたり、多職種と同じ目的をもって一つのことを行
うことなどが経験出来て満足している。
医療の各専門職間で深い意見交換を行う機会をもつことができたから。

現在行っている仕事に非常にプラスになったと思います。

自分の視野が広がり非常に勉強になりました。様々な場面で役立つと思いました。
臨床の現場にはおらず、実務家教員でもないため、学修したことを生かせる機会があまりないが、普段経
験する機会が少ないので、良い経験にはなった。

違う職種の方々と一緒に学び、それぞれの職種からの対象の捉え方、考え方も理解でき、視野も広がる
ことができた。

教育の現場だけでは、医療現場で行われている最新の知識などわからないことが多くなる。よい勉強の
きっかけとなった。

仕事の関係で、循環器系の情報は自力でアップデートできますが、がん関係は、学ぶ機会がなかなかな
かったので、選択してよかったと思います。

将来的にがん患者のサポートを考えるときに、学んだ内容、外部講師からの講義は大変役にたった。

現在、自分の職業が教育職のため、直接、がん患者に対しての援助や多職種連携等を実施していないた
め、役に立つとまでは言えなかったが、今後、講義や実習の中で、この知識を生かしていきたいと考えて
いる。また、今回、多職種が同じ立ち位置で、共に学び、実習でも、一人の対象の方に対してじっくりと話し
合ったり、まとめていったりと、通常では出来ないことを体験でき、多職種の役割や対象の見方の違いな
ども知ることができ、視野も広がった。

多職種との連携が、日を追うごとに良くなっていくのがわかり、チーム医療にとって、コミュニケーションス
キルも非常に大事であることを実感いたしました。
がんプロの立ち位置が不明確であるため、がんプロを受講するメリットがあまり見いだせなかった。例え
ば、がんプロを受講すればがん専門薬剤師になるためのメリットがある等、何かしらあれば受講を希望す
る人が増えるのではないかと考えるので、がんプロと専門薬剤師等が繋がることを期待します。

がんの診断・治療に関する領域は、とくに発展が目覚ましく、単に医療職の資格を持っているだけでプロ
フェッショナルとは言い難いと思います。またチーム医療、多職種連携が叫ばれている今日、同じことを学
んだうえで、患者さんをチームで受け持ち、アセスメント、実践、カンファレンス、報告会を行うことは、とて
も有意義だと思います。

少しがん医療のことを勉強していれば理解可能な内容が多いため、講義含めて実習も1週間程調整して
参加した割には満足度が低かった。履修しても資格の面ではメリットが感じられない。

現在は、二人に一人はがん疾患を抱えている。このような社会で、健康に関わる仕事をしている者として、
がんプロコースで学べたことは、がん患者さんへの支援や学生への教育で役に立つため、このような場を
頂いたことは感謝している。

高齢化社会でのがん罹患率は高く、その家族の介護の負担が大きいものです。その中でのQOLを改善す
る医療の提供は本人と家族に大きなメリットがあります。それを実現するためには医療スタッフの質の高
い医療サービスの提供が重要と思っており、このような教育研修は意味のあるものだと思います。残念な
がら私は医療機関に勤めておりませんが、違う視点からこのプログラムの考え方を織り込んで仕事に反
映しております。

これまでは、自職種の知識や技術の習得の場ととらえていましたが、本学のがんプロに参加してそれ以外
に、他職種の理解とコミュニケーションの場でもあると思いました。
「医師と機能的なチームを作りがん先端治療にあたることができる専門知識を有する専門医療職」の育成
が目的であるが、医療現場に携わっていない状況での受講は、知識や関心度は確実に高まったが、本来
の目的を実践することは難しい。受講したことが、活かせていないことに対して残念に思っている。

最先端の医療等について学べてよかった。
勉強する良いきっかけとなったが、

メディカルスタッフの共同での患者のサポートについて学べ、医療機関の在り方を考える良い機会であっ
た。
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・

・
・
・
・

　3. 今後、貴方が「がんプロ」に求めていくものは何でしょうか。
　　　　2014年度コース修了認定者

・
・

・

・
・
・
・

・

・

・
　　　　2015年度コース修了認定者

・

・

・
　　　　2016年度コース修了認定予定者

・

・
・
・

・
・

以上

代替療法の視点

臨床現場で働く上で役立つ事を学べるが、がん専門を取る上で必要な条件が満たせるなどのカリキュラ
ムは組まれていないのが残念。

がん患者の抱える問題を多職種連携によってどのように解決できるのかを学ぶ授業。
ダヴィンチを操作するという貴重な経験ができる。

臨床においては、今後の活動を考える大きなチャンスと思われる。しかし、臨床から離れている者にとって
は、ダイレクトにがん医療にどのようにかかわっていくのか履修後の行動が大きな課題となると感じた。

多職種の他の領域の人たちと、いろいろ検討できたことが良かったです。なかなか，普段の臨床でも長い
時間多職種の人たちと連携して仕事をする機会がないので、よい経験になりました。

がん治療後の後遺症（放射線治療後、手術後のリンパ浮腫など）について興味関心があるので、多職種
と知識を共有したい。

がんプロの立ち位置が不明確であるため、がんプロを受講するメリットがあまり見いだせなかった。例え
ば、がんプロを受講すればがん専門薬剤師になるためのメリットがある等、何かしらあれば受講を希望す
る人が増えるのではないかと考えるので、がんプロと専門薬剤師等が繋がることを期待します。
がんサバイバーの方への就労支援が、大きな社会的課題となっています。このことについて、がんプロの
コースではほとんど触れられていなかったように思います。

専門知識を有するだけでなく、これからのチーム医療の中核となれる人材が求められていくものだと考え
ます。

授業・演習の中や臨床での連携に留まらず、その後も研修会や研究会、研究等、引き続き連携していけ
るといいのではと感じています。
多職種連携の重要性が良く分かりました。がんの治療の日進月歩は凄まじい勢いで進んでいるので、卒
後教育としてもがんプロは重要な位置づけとなると思います。

授業を受けた際に、大学院の単位だけでなく資格を取るうえで必要な単位も取得できるようにしてほしい。
履修後に各職種がそれぞれのがん専門の資格がとれるようなカリキュラムを組んでいただきたい。

がん患者の在宅支援について、福岡では、にのさかクリニｯクのにのさか先生と連携ができればと考えて
います。

履修後の活動や変容についてのフォローアップ研修など。

・現実的にキャンサーボードで患者のことを話し合う機会はハードルが高いので、日常の業務中にミニカ
ンファレンスができるような方法を検討したい。
がん闘病中は心のケアも大事であるので、心療内科や心理学系からの具体的な援助方法を教えてほし
い。うつ病の鑑別方法含めて。
現代は入院期間短縮の方向で動いている。この問題に対して多職種とどのように連携したら良いのかを
検討したい。

がん診療についての新しい知識習得と多職種とのコミュニケーション向上。
定期的な学習会、研修への誘い。学習するきっかけを与えて欲しい。
病院実習は、沢山の学びができたので是非、病院側との調整をしていただき、実習生を受け入れて欲し
い。がん患者の症状（リンパ浮腫、脱毛、代替療法などの）のケアができるような演習をカリキュラムに組
み込んで欲しい。
実践的なプログラムなので、対象を医療機関に勤める人に絞ると、成果の“見える化”が出来るかと思い
ます。
質問が漠然として回答しづらいが、今回のリマインドで何らかの形で活かせるよう考えたいと考えている、
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Ⅷ.広報・学生募集 

 
 

 
パンフレット、学生募集要項 

『がん先端医療に対する多職種連携重点コース』 
 
 

がんプロ Web サイト 
国際医療福祉大学大学院 がんプロ Webサイト 
http://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/cancer24/index.html 

 
 

関連ホームページ 

10大学共通 がんプロWebサイト 

http://top10.oncology.keio.ac.jp/ 

全国がんプロ協議会 Web サイト 

http://www.ganpro-z.jp/ 
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国際医療福祉大学大学院 がんプロ パンフレット 
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－ 抜粋 － 
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国際医療福祉大学大学院 がんプロ Web サイト 
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概要図 
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10 大学共通 がんプロ Web サイト 

 

 
 
 
 

【本学公開情報】 
 

2016/9/12    

10/23（日）「公開シンポジウム」及び「一般市民公開講座・講演会」 開催のご案内 

2016/11/19    

12/3（土）国際医療福祉大学大学院主催「放射線治療分野別連携事業・講演会」 開催のご案内 

2016/11/25    

12/11（日）「多職種大学院間の合同ワークショップ」開催のご案内 
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全国がんプロ協議会 Web サイト 
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Ⅸ.検討委員会開催記録 
 

「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン検討委員会」 
 

期 間： 平成２８年４月 ～ 平成２９年２月 
  計７回開催 
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平成２８年度 がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン検討委員会 開催記録 
 
 
第１回 平成２８年５月３１日（火） 18：00～19：30 

東京青山キャンパスＤ教室、大田原キャンパスＤ教室         （出席 15 名） 
 
 

第２回 平成２８年６月２８日（火） 18：00～19：30 
東京青山キャンパスＤ教室、大田原キャンパスＤ教室         （出席 17 名） 

 
 

第３回 平成２８年７月２６日（火） 18：00～19：30 
東京青山キャンパスＤ教室、大田原キャンパスＤ教室       （出席 16 名） 

 
 

第４回 平成２８年１０月２５日（火） 18：00～19：30 
東京青山キャンパス B 教室、大田原キャンパスＥ教室        （出席 16 名） 
 
 

第５回 平成２８年１２月２７日（火） １8：00～19：:45 
東京青山キャンパスＢ教室、大田原キャンパスＥ教室 
大川キャンパス C 教室                          （出席 16 名） 
 
 

第６回 平成２９年１月１７日（火） １8：00～19：30 
東京青山キャンパスＢ教室、大田原キャンパスＢ教室 
大川キャンパス C 教室                                 （出席 18 名）  

            
                        

第７回 平成２９年２月２８日（火） １8：00～19：30 
東京青山キャンパス B 教室、大田原キャンパスＢ教室 
大川キャンパス C 教室                  （出席 19 名） 
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Ⅹ.検討委員会委員 
運営委員 

分野別委員 
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委
員

＜
順
不
同
＞

No
.

氏
名

所
属
等

10
大
学
連
携
事
業
各
種
委
員
会
委
員

1
天
野
　隆

弘
◎
が
ん
プ
ロ
講
座
主
任
、大

学
院
長

2
森
川
　康

英
○
が
ん
プ
ロ
コー

デ
ィネ

ー
ター

、国
際
医
療
福
祉
大
学
病
院
小
児
外
科
、教

授
運
営
委
員
会
（運

営
委
員
、研

究
委
員
）/

分
野
別
委
員
会
（低

侵
襲
、小

児
委
員
）

3
池
田
　佳

史
国
際
医
療
福
祉
大
学
三
田
病
院
副
院
長
　消

化
器
セ
ン
ター

長
、教

授
4
糸
井
　裕

子
医
療
福
祉
学
研
究
科
（看

護
学
分
野
）、

教
授

運
営
委
員
会
（評

価
委
員
）/

分
野
別
委
員
会
（Q

OL
、看

護
、緩

和
委
員
）

5
岩
坂
　剛

高
木
病
院
 名

誉
病
院
長
、教

授
6
大
東
　貴

志
国
際
医
療
福
祉
大
学
三
田
病
院
泌
尿
器
科
部
長
、教

授
運
営
委
員
会
（教

育
委
員
）/

分
野
別
委
員
会
（チ

ー
ム
医
療
委
員
）

7
片
瀬
　功

芳
山
王
病
院
女
性
腫
瘍
セ
ン
ター

・婦
人
科
 セ

ン
ター

長
、教

授
8
勝
俣
　健

一
郎

医
療
福
祉
学
研
究
科
（放

射
線
・情

報
科
学
分
野
責
任
者
）、

教
授

9
篠
原
　信

夫
大
学
院
准
教
授
（教

育
シ
ス
テ
ム
担
当
）、

情
報
シ
ス
テ
ム
部
 部

長
10

島
田
　直

樹
基
礎
医
学
研
究
セ
ン
ター

、教
授

11
清
水
　貴

壽
薬
学
研
究
科
、准

教
授

分
野
別
委
員
会
（薬

学
委
員
）

12
武
田
　弘

志
薬
学
研
究
科
長
、教

授
分
野
別
委
員
会
（T

R委
員
）

13
橋
本
　光

康
医
療
福
祉
学
研
究
科
（放

射
線
・情

報
科
学
分
野
）、

教
授

運
営
委
員
会
（広

報
委
員
、分

野
別
委
員
）/

分
野
別
委
員
会
（放

射
線
治
療
委
員
）

14
山
本
　康

弘
医
療
福
祉
学
研
究
科
（診

療
情
報
管
理
・分

析
学
分
野
責
任
者
）、

教
授

事
務
局

No
.

氏
名

所
属
等

1
角
田
　考

哉
大
学
院
運
営
室
　事

務
部
長
（東

京
青
山
キ
ャン

パ
ス
）

2
住
谷
　亘

大
学
院
運
営
室
　主

任
（東

京
青
山
キ
ャン

パ
ス
）

3
近
納
　一

重
大
学
院
運
営
室
　副

主
任
（東

京
青
山
キ
ャン

パ
ス
）

4
関
根
　ち

ほ
大
学
院
教
育
シ
ス
テ
ム
担
当
（東

京
青
山
キ
ャン

パ
ス
）

5
山
下
　恵

里
子

事
務
補
佐
員
（東

京
青
山
キ
ャン

パ
ス
・戸

田
ビ
ル
）

6
小
林
　季

幸
教
務
課
　係

長
（大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

7
鈴
木
　享

教
務
課
　副

主
任
（大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

8
平
岡
　正

寿
経
理
課
　副

主
任
（大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

9
賀
川
　夫

二
郎

事
務
補
佐
員
（大

田
原
キ
ャン

パ
ス
）

平
成

28
年

度
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プ
ロ
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養
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推

進
プ
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検
討

委
員

会
委

員
名

簿
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