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Ⅰ.教育プログラム・コース

の概要 

 

1.  がん医療の現場で顕在化している課題に 

多職種連携で挑む人材育成コース 

2. がんのデータサイエンスに基づく予防医療やがんサバ 

イバルケアを推進する人材育成コース 

3. がん個別化医療・創薬の推進を目指したゲノム医療や

がん免疫療法の開発を担う人材育成コース 

4. がん看護 CNS コース 

※1～4 各コース正規課程、1～3 インテンシブコース 

 

・申請書 
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開講科目一覧
①がん医療の現場で顕在化している課題に多職種連携で挑む人材育成コース

②がんのデータサイエンスに基づく予防医療やがんサバイバーケアを推進する人材育成コース

③がん個別化医療・創薬の推進を目指したゲノム医療やがん免疫療法の開発を担う人材養成コース

科目名 担当教員・コーディネーター
①現場で
顕在化

②サバイ
バ-ケアを

推進

③ゲノム
医療・免
疫療法

単位数
標準
年次

1 がん治療の先端知識の基礎 大東　貴志 必修 選択 必修 2 1年目 前期 ―

2 医療プロフェッショナリズム・医療安全 矢冨　裕 必修 選択 選択 1 1年目 前期 ―

3 がんのカウンセリング概論 橋本　和明、白井　明美 必修 必修 選択 2 1年目 前期 ―

4 がん多職種協働アクティブラーニング実習
矢冨　裕、大東　貴志、樋口　肇、佐
藤　真由美、他

必修 ― ― 1 2年目 ― 後期

5 予防医学総論
山崎　力、津金　昌一郎、青木　大
輔

選択 必修 選択 2 1年目 前期 ―

6 がん診療の基礎知識 樋口　肇 選択 必修 選択 2 1年目 前期 ―

7 がん遺伝子解析学 樋口　肇 選択 選択 必修 1 1年目 ―
後期

（後半）

8 臨床腫瘍学各論 樋口　肇 選択 選択 必修 1 1年目
前期

（前半）
―

9 がん免疫治療学 河上　裕 選択 選択 必修 1 1年目 前期 ―

10 がん治療薬学 白石　昌彦・辻　稔 選択 選択 必修 2 1・2・3・4 ― 後期

11 予防医学各論 山崎　力 選択 選択 選択 2 2年目 前期 ―

12 がん理学療法学 原　毅 選択 選択 選択 1 1年目 ― 後期

13 がん作業療法学 谷口　敬道 選択 選択 選択 1 1年目 ― 後期

14 がん治療放射線医科学 橋本　光康 選択 選択 選択 2 1年目 ― 後期

15 生物統計学概論 山崎　力 選択 選択 選択 2 1年目 前期 ―

16
臨床心理学概論
（共通科目）

小畠　秀吾 選択 選択 選択 2 1・2 ― 後期

17 医療福祉データサイエンス 石川　ﾍﾞﾝｼﾞｬﾐﾝ光一 選択 選択 選択 2 1年目 ― 後期

18 がん臨床検査学 長沢　光章 選択 選択 選択 1 1年目 ― 後期

19 連携校共通：がん学際領域の医療者養成コース※ 田村　雄一・鷲田　直輝 選択 選択 選択 2 ※ ― 後期

20
連携校共通：がん予防を推進する遺伝医療職育成コース※
「がん予防カウンセリング」

西垣　昌和 選択 選択 選択 2 ※ ― 後期

21
連携校共通：がん予防を推進する遺伝医療職育成コース※
「がん予防カウンセリング実習」

西垣　昌和 選択 選択 選択 2 ※ ― 後期

22
連携校共通：がんサバイバ-を支える多職種医療人養成コース
※ 佐藤　真由美 選択 選択 選択 2 ※ ― 後期

※「実習」以外は、基本VOD、もしくはZoomにてのオンライン授業となります。

期

開講科目一覧
①がん医療の現場で顕在化している課題に多職種連携で挑む人材育成コース

②がんのデータサイエンスに基づく予防医療やがんサバイバーケアを推進する人材育成コース

③がん個別化医療・創薬の推進を目指したゲノム医療やがん免疫療法の開発を担う人材養成コース

科目名 担当教員・コーディネーター
①現場で
顕在化

②サバイ
バ-ケアを

推進

③ゲノム
医療・免
疫療法

単位数
標準
年次

期

※「シラバス」・「連携校共通コース」につきましては国際医療福祉大学がんプロHP（https://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/cancer5/）をご参照願います。
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Framework for the Execution of Cervical Cancer Population Screening
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CIN3

CCIINN11
CCIINN22Follow-up

CCIINN33
AAIISS

CIN1 CIN2 CIN3 SCC

CIN3
0.7%

(0.3-1.9)

31.3%
(22.7-42.3)
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Kannel et al. Menopause and Risk of Cardiovascular 
Disease: Ann Intern Med 85: 447-452, 1987
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Wilson J, Jungner G. Principles and practice of screening for disease. Geneva: World Health Organization; 1968 
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http://kanagawacc.jp/

YOKOHAMA HPV PROJECT

HP
https://www.jsog.or.jp/modules/jsogpolicy/index.php?content_id=4
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HPV 16
18

HPV

CIN1
CIN2

CIN3

6.8%
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11.4%

4.8%

17.4%

10.4%

27.8%

8.8%

28.2%

47.1%

25 7.5
28 26

Hernandez BY, Wilkens LR, Zhu X, Thompson P, McDuffie K, Shvetsov YB, Kamemoto LE, Killeen J, Ning L, Goodman MT.
Emerg Infect Dis. 2008 Jun;14(6):888-94. doi: 10.3201/eid1406.070616.
Transmission of human papillomavirus in heterosexual couples.

CIN2

HSIL

CIN3

BMJ: 2016 Jul 28;354:i3633. doi: 10.1136/bmj.i3633
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ELIMINATION OF CERVICAL
CANCER AS A GLOBAL

PUBLIC HEALTH PROBLEM
http://women4gf.org/wp-content/uploads/2019/05/2.-WHO-
slides-6May_GFWebex_CxCaElimination-short.pdf
2019 5
https://www.who.int/news-
room/events/detail/2020/11/17/default-calendar/launch-of-the-
global-strategy-to-accelerate-the-elimination-of-cervical-cancer
2020 11

HP
PPT

http://www.jsog.or.jp/m
odules/jsogpolicy/index.
php?content_id=4
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HPV
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4/100,000

THE ARCHITECTURE TO ELIMINATE CERVICAL CANCER:

2030

2030 WHO

3

9~14 2

One-dose Human Papillomavirus (HPV) vaccine offers solid protection against cervical cancer (who.int)

•One or two-dose schedule for the primary target of girls aged 9-14
•One or two-dose schedule for young women aged 15-20
•Two doses with a 6-month interval for women older than 21.

2
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http://www.hpvregister.org.au/research/coverage-data

http://www.cancerscreening.gov.au/internet/screening/publishing.nsf/content/future-changes-cervical
http://www.cancerscreening.gov.au/internet/screening/publishing.nsf/Content/MSAC-recommendations

HPV 1st screening
HPV

2 5
18 25
69 70 74
HPV

Change to single dose HPV vaccine | Health Portfolio Ministers | Australian Government 
Department of Health and Aged Care

HPV
1 12-13

• NIP
9 HPV 2 1

• 19 26

HPV 1

• 12 13 HPV 2 1 

• 25 (GBMSM) 
2 1 

• 25 45 GBMSM 2 
HIV 3 

• : HPV 2023 9 1 
1 HPV 25 

HPV 

HPV vaccination programme moves to single dose from 
September 2023 - GOV.UK (www.gov.uk)

HPV
HPV

WHO
Elimination

WHO
HPV HPV
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YOKOHAMA HPV PROJECT

http://kanagawacc.jp/
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Lei J, et. al. NEJM 2020 Oct 1;383(14):1340-1348.

YOKOHAMA HPV PROJECT
http://kanagawacc.jp/
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20

HPV (Global )

Huh WK, Joura EA, Luxembourg A, et al Lancet 2017; Sep 5. pii: S0140-6736(17)31821-4., , g ,
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; p p ( )

23 Breaking News!

Riethmuller D, et al, BMC Public Health 2015; 15: 453. YOKOHAMA HPV 
PROJECT

http://kanagawacc.jp/
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－ 46 －



－ 47 －



•
•
•
•

•
•

•

•

•

•

•

•

－ 48 －



－ 49 －



10

4 4
3 certificate 3

2 1 1
1

pe
r 1

00
00

0 
po

pu
la

tio
n

year
0

5

10

15

20

25

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

cervix Corpus uteri Ovary

－ 50 －



10
0,

00
0

－ 51 －



•

•

LACC trial 2017 6 11
2018 11

A1 B1 92% B1
vs 84% , 16%

MIS vs

LACC trial 

Emilia Alfonzo, et al

Sweden
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3-year recurrence rate : 11.4% with laparoscopy,  10.2% with laparotomy
estimated 5-year overall survival : 89.8% in both arms

－ 53 －



Am J Obstet Gynecol . 2016
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50%

30%

44%

67%

67%
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Radioisotpe ( RI ) : 
99mTc – tin colloid

Dye : blue : isosulfan blue, methylene blue,
patent blue

green : ICG

RI + Dye

Recently
ICG ( laparotomy, laparoscopy, robot-

assisted )
near-infrared (NIR) fluorescence imaging

ICG + RI

2023 4

ICG

RI, Blue dye

ICG SN
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• ESGO Cervical cancer 2018

SN

*Staging FIGO2008

Cibula D, et al. Int J Gynecol Cancer 2018 2A
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SN

SN:  lymph nodes which may 
have first metastasis in 
regional lymph nodes

From Japan Society of Clinical Oncology regulations of lymph nodes

Non-SN

Ruscito I, et al

SN detecting rate: 
ICG (fluorescence) vs RI + Dye

ICG SLN mapping seems to be equivalent to the combination of blue dyes and (99)TC 
in terms of overall and bilateral detection rates. Its safety profile and ease of use may 
favor its employment respect to conventional tracers.

(ICG)
760 780n m

lCG 800 850n m
SLN

SLN

second
SLN
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Primary endpoint: Progression-free survival (PFS)
Secondary endpoints: Overall survival (OS)

Adverse events (CTCAE v3.0)
Tolerability
Status of lymph node dissection

Adjustment factors:
• FIGO surgical stage (I, II vs III, IV)
• histologic grade (G1, G2 vs G3, others)

Endometrial cancer 
at a high risk of recurrence
after surgery

R
A
N
D
O
M
I
Z
A
T
I
O
N

Standard arm: AP
A: Doxorubicin 60 mg/m2, I.V., day 1
P: Cisplatin 50 mg/m2, I.V., day 1
every 21 days for 6 cycles

Experimental arm 1: DP
D: Docetaxel 70 mg/m2, I.V., day 1
P: Cisplatin 60 mg/m2, I.V., day 1
every 21 days for 6 cycles

Experimental arm 2: TC
Paclitaxel 180 mg/m2, I.V., day 1

C: Carboplatin AUC 6, I.V., day 1
every 21 days for 6 cycles

N=780

JGOG2043 trial (phase 3)
Principal Investigator: Daisuke Aoki (Keio Univ., Japan)

Progression-free Survival (PFS)

Arm N Events 5-yr PFS Log-rank test

AP 263 72 73.3%

DP 263 55 79.0% P=0.1246
TC 262 75 73.9%

Median follow-up period: 7.0 years
- Progression or deaths: 202 (25.6%)

Overall Survival (OS)

Arm N Events 5-yr OS Log-rank test

AP 263 46 82.7%

DP 263 40 88.1% P=0.6734
TC 262 47 86.1%

Median follow-up period: 7.0 years
- Deaths: 133 (16.9%)

Subgroup Analyses of PFS

DP vs AP TC vs AP

70

G3
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(TCGA Network) 2013  Nature
POLE

MSI

7%

28%

39% 26%

POLE

MSI

The Cancer Genome Atlas Research Network. Integrated Genomic 
Characterization of Endometrial Carcinoma. Nature.  2013
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GOG-0240

OS
PFS QOL

Tewari KS, et al. N Engl J Med. 2014; 370: 734-43 GOG-0240
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Grade 3 4 1.8 15 6.9

Grade 4 0 1 0.5

Grade 5 0 0

2 0.9 18 8.3

0 1 0.5

3 1.4 4 1.8

Grade CTCAE ver.3.0 MedDRA ver.16.0
Cis Pac Top Pac

GOG-0240

1 GOG-0240 2 JO29569

1 1 21 2 21
1

JO29569 2

5 2.3 23 10.6

1 GOG-0240

GOG-0240 1

• GOG Performance Status GOG PS 2
•

6 3

4
•
• 6

•

GOG-0240 1 2023/8/30
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2022 9 KEY-NOTE826

®
3 KEYNOTE-826

N 617 57 3
1 200mg

175mg/m2 50mg/m2
AUC5mg min/mL

15mg/kg

OS HR
0.67 95 0.54-0.84 P=0.0003

HR 0.65 95% 0.53-0.79
P<0.0001

Colombo N, Dubot C, Lorusso D, Caceres MV, Hasegawa K, 
Shapira-Frommer R, et al. 

N Engl J Med 2021; 385: 1856-67

1 PD-1
cemiplimab

1

PD-1

N Engl J Med 2022; 386:544-555

2022 9 KEY-NOTE826

®

2023 3

PD-1
®

•

•

•

•

•

•
®
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Paclitaxel + carboplatin

N Engl J Med 2018; 379: 2495-2505
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BRCA1/2
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Grade 1,2,3
Grade 1 5%
Grade 2 6~50%
Grade 3 50%

G1

G2

G3

1996

MRI 
A

sagittal T2

107
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This patient received high-dose progesterone therapy with repetitive D&C 
And finally tumor disappeard.  Two years later, she got pregnant and succeeded in having a healthy child.

Endometrioid ca. G1 Residual adenoca. 
with hormonal effects

No residual tumor

Stromal decidualization

Atrophic glands

Age at initial MPA therapy in successful pregnant cases

(cases)

age

(%)

0
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40
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60

70

80

90

100

APAM AEHC G1 G2

77.8
76.4

53.8

25

100
94.5

80.8
75

100
96.4

89.4
100

Initial pathological diagnosis
AEHC 

(n=131)
EMG1 

(n=160)
EMG2  
(n=6) total

After 1st Tx 35 (46 times) 28 (40 times) 1 (2 times) 64 (88 times)

After 2nd Tx 5 (6 times) 21 (25 times) 1 (1 time) 27 (32 times)

After 3rd Tx 4 (4 times) 2 (2 times) 1 (1 time) 7 (7 times)

After 4th Tx 2 (3 times) 4 (6 times) 0 6 (9 times)

After 5th Tx 0 2 (2 times) 0 2 (2 times)

total 45 (59 times) 52 (75 times) 3 (4 times) 87 (138 times)
Percentage of pregnant pts

after intial CR and with a partner 43% 42% 50%

•

•

HP
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Total cases CR Recurrence Total cases CR Recurrence
Gotlieb et al. [10] 12 EC 12 (100) 6 (50) 4 4 (100) 0

22 EC 12 (55) 8 (66)
17 AEH 14 (82) 6 (43)
8 EC 5 (63) 1 (20) 0 - -
17 AEH 14 (82) 3 (21) 2 1 (50) 0

Eftekhar et al. [13] 21 EC 18 (86) 3 (17) 3 2 (67) 0
Perri et al. [14] 27 EC 24 (89) 15 (62) 11 11 (100) 5 (45)
Park et al. [15] NA* 141 45 (32) 33 28 (85) 5 (18)

Yu et al. [12]

Values are presented as number (%).
AEH, atypical endometrial hyperplasia; CR, complete response; EC, endometrial cancer; NA, not applicable.
*All cases were EC.

Supplementary Table 3. Outcomes after progestin repeated treatment in patients with recurrent disease

Authors Initial treatment Repeated treatment

Ushijima et al. [11] 8 6 (75) 5 (83)

Yamagami W, Susumu N, et al. J Gynecol Oncol. 2018 Mar;29(2):e21.

5

46.3%
66.8%

86.0%
88.8%

1.
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「「令令和和 55 年年度度多多職職種種協協働働市市民民公公開開シシンンポポジジウウムム」」アアンンケケーートト結結果果  
令和 5 年 10 月 22 日（日）国際医療福祉大学大学院 東京赤坂キャンパス 講堂（会場開催のみ）
アンケート回答数 26/ 参加 55（47.2％）※アンケート用紙配布・回収（WEB版：参加55（47.2％）と訂正）
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⑨＜今回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。＞【任意】 
 
・専門用語についても分かりやすく説明してくださりありがとうございました。質問にも答えてくだ
さりありがとうございました。日常をすごす中では知りえることがない事を知れて貴重な体験となり
ました。（高校生） 

 
・とても勉強になる。皆に必要な内容だと思いました。多くの方が知ることが、日本を変えることに
なるのだと思いました。 

 
・大変充実した内容、ぜひ広く女性（特に若い世代）に向けて発信していただきたいと思いました。
ありがとうございました。 
           
  

無回答 

無回答 

－ 72 －



 
・遺伝子腫瘍のお話がとても興味深かった。婦人科がんの最近の治療については難しく感じた。 
 
・具体的にどのような動きをするのか、写真があり分かりやすかったです。 
  
・誤った知識を改められました。 
  
・最新の治療内容に加え、遺伝学的検査の持つ「功罪」、そして啓発の求められる予防と、有益な話題
満載であった。 

 
・平沢先生のお話しが良かった。青木座長も上手に展開してくれた。 

  
・家旅で癌で無くなったものがいるので遺伝に関しとても勉強になりました。 

 
・貴重なお話が聞けて良かったです。ありがとうございました。 

 
・とても分かりやすく内容の濃いシンポジウムで参加させていただいて良かったです 

 
・各トピックスの最先端の知識・情報をわかりやすくお話し頂き、今後にいかせる経験となりました。 
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Ⅲ-2.がんプロフェッショナル 

養成のための教育ワークショップ 

令和６年１月２０日 

ハイブリッド開催

会場：国際医療福祉大学 東京赤坂キャンパス 

多目的ホール 

WEB：Webinar 
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financial toxicity
•

• financial toxicity

•

financial toxicity

•

•

•

•
etc…

QOL
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•

Carrera et. al, CA Cancer J Clin. 2018

QOL

QOL

Perrone, F et al. Annals of 
Oncology 2016

Value in Health
Volume 26, Issue 2, February 2023, Pages 300-316

• QOL

Scott D. Ramsey et. al,  JCO 2016
Christopher S. Lathan et. al,  JCO 2016

•

F. Perrone et al, Annals of Oncology 2016
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HP
https://www.med.or.jp/people/info/kaifo/feature/

• CTCAE

• COmprehensive Score for financial 
Toxicity (COST)

de Souza et. al, Cancer 2014

de Souza et. al, Cancer 2017

• 11
• 0-4 5
• 0-44
•

•
• 2

COST

• 156/191 81.7%

COST

－ 82 －



COST

0
5

10
15
20
25
30
35

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44
COST de Souza et. al, Cancer 2017

Huntington et. al, Lancet Haematol. 2015
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COST
•

•

•

•

Carrera et. al, CA Cancer J Clin. 2018

•
•
•

J-COST 01

International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)
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n=109
( ) 58 (28-78)

(FIGO)
I 17 (15.6%)
II 3 (2.8%)
III 23 (21.1%)
IV 24 (22.0%)

42 (38.5%)
367 (75-5304)
105 (61-2813)

ECOG performance status
0 89 (81.7%)
1 19 (17.4%)
2 1 (0.9%)

50 (45.9%)
59 (54.1%)

International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)

Item/Domain n Mean (SD)
Global health status / QoL (range, 0-100) 109 58.6 (19.2) 

COST tool

EQ-5D-5L

EORTC-QLQ-C30

Item/Domain n Mean (SD)
COST Score (range, 0-44) 109 19.8 (7.3) 

Item/Domain n Mean (SD)
EQ-5D-5L index score (range, 0-1) 100 0.773 (0.15)
EQ Visual analogue scale (range, 0-100) 104 68.1 (18.80)

COST QOL

International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4
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0.8
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functioning
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Correlation coefficient Partial correlation coefficient

* * * * *

Better: Better COST score is related to each QOL Better score 
Age is used as control variable for partial correlation analysis. 
*, P<0.05; **, P<0.01, ***, P<0.001; a, All had 0 score; b, No patient answered.

COST QOL

C
or

re
la

tio
n 

C
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EORTC-QLQ-C30

Fatigue Nausea and 
vomiting

Pain Dyspnoea Insomnia Appetite loss Constipation Diarrhoea Financial difficulties
-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0

0.2

***

***

** ** *

QOL
International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)

A: 34 (31.2%)

B: 28 (25.7%)

C: 30 (27.5%)

E: 
13 (11.9%)

D: 4 (3.7%)

# Answer
COST score, 

mean
A 20.74

B 18.07

C 18.93

D 27.00

E 21.00

N=109

COST

International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)

•

Carrera et. al, CA Cancer J Clin. 2018
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COST
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Low-value care
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AYA

•

•

Low-value care

•
AYA

•
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QALY

HTA

Me-too drugs

Me-too drugs

Br J Clin Pharmacol. 2020 Nov; 86(11): 2114–2122.

PD-1 PD-L1
Me-too drugs Low-value care
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•

Low-value care

•
AYA

•

A: 34 (31.2%)

B: 28 (25.7%)

C: 30 (27.5%)

E: 
13 (11.9%)

D: 4 (3.7%)

# Answer
COST score, 

mean
A 20.74

B 18.07

C 18.93

D 27.00

E 21.00

N=109

COST

International Journal of Clinical Oncology volume 28, pages454–467 (2023)

53%
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COST

•
•

JCO Oncol Pract. 2022 Sep;18(9):e1494-e1504.

FT-01

Web
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Q . financial toxicity
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https://www.aichi-cancernetwork.com/contents/lecture-movie_web-seminar-for-financial-toxicity.html

FT-01
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• Zoom

• 20
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令令和和 55年年度度「「教教育育ワワーーククシショョッッププ」」アアンンケケーートト  
令和 6 年 1 月 20 日（土）国際医療福祉大学大学院 東京赤坂キャンパス 多目的ホール 
            及びオンライン（ハイブリッド形式） 
アンケート回答数 69/ 参加 160（43％）※WEB アンケート実施 
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⑨＜今回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。＞【任意】 
 
・ガンの告知をされる本人はもちろんですが、家族の抱える諸問題について、シンポジウムの内容を
実感しております。是非、引き続き拝聴させて頂き、よりよい医療をめざす一助となれるようにした
いと考えております。とても意義ある内容でした。 
 
・勤務先が泌尿器科ということで高齢者が多く、特に近年は 80 代、90 代の患者が多くなっている。
年金暮らしの中で、どこまで治療を続けるのか？また若い世代では非正規雇用が多くなり、ガン治療
で仕事を休む＝契約解除により収入が無くなる。などガンの治療において経済的な問題を抱えるケー
スが増えていることを日々感じています。患者様への情報提供を積極的に行うなど、今回の公演内容
を今後の看護に活かしていきたいと思います。 
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・病院の退院支援看護師をしています。経済的に大変というご質問を時々受けます。治療薬やスタン
ダードな治療にいくらかかるかざっくりで良いのでわかるものがあればと思いました。 
 
・経済毒性・時間毒性などの新しいフレーズが新鮮だった。講師の方も講話内内容の事前準備が良か
ったからでしょうか、要点が理解し易かったように感じました。 
 
今般初めて聞く概念で、これまで漠然としたイメージだったのがはっきりとした輪郭を持って見えて
きました。医療者への啓発は勿論大切ですが、広く一般人の目に触れる形で啓蒙をお願いします。地
元自治体の集検では「全額自費の場合〇円のところ、無料なのでお得」という表現を用いていますが、
早期発見・早期治療の経済性を前面に打ち出せば受診率も上がると思われます。患者さん個々の懐事
情のみならず、社会保障財源の観点からも予防的に議論を見せることの重要性を痛感します。 
 
・お金がなく、がん治療を中断せざる得ないということをいろいろな病院の方から聞くことがありま
す。患者が望む治療ができる様にこの様なお金に関わる講演会は大変よかったと思います。演者の臨
床での体験などを伺うことができて大変勉強になりました。経済毒性という題名もよかったです。有
意義な時間を過ごすことができました。ありがとうございました。 
 
・共感する内容でした。改めて患者さんが、おかれている状況を痛感したのと、改善をしていかなけ
ればとおもいました。自分に出来ることから取り組んでいこうと思います。有り難うございました。 
 
・企業で働く保健師として、癌治療で不安を抱えながら働く社員に対し、経済面の支援のあり方につ
いても考えさせられました。 
 
・がんの経済毒性が大切な課題だと言うことがよく分かりました。その課題解決には、医療者と患者・
家族の協働が必要だと思いました。 
 
・患者に寄り添った温かい雰囲気のなか、整理された分かりやすい内容で良かった。 
 
・「経済毒性」という言葉を始めて聞いた。とても勉強になった。私の専門は「介護福祉」領域なのだ
が、高齢者介護の場面でも経済毒性はあると思った。今後の参考になった。 
 
・元々関心のあったテーマで、たいへん興味深く聴かせていただき勉強になりました。所用にて後半
をあまりお聴きできなかったので、もしアーカイブで視聴できるようでしたら、ぜひ視聴させていた
だきたいと思っております。何卒宜しくお願いいたします。 
 
・「制度」としての医療を考える上でもまた昨今叫ばれている医療費削減を考える上でも非常に貴重か
つ有益なご講演と感じました。有難うございました。 
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国際医療福祉大学大学院　映像教材開発一覧（20240331現在）

医療プロフェショナリズム・医療安全　（1コマ90分）

1 がんプロコースオリエンテーション、医療・研究倫理 矢冨 裕 先生　 国際医療福祉大学大学院長、医学研究科長、医療福祉学研究科長 2023年度収録

2 医療プロフェッショナリズム 三浦 総一郎 先生 国際医療福祉大学専務理事、国際医療福祉大学大学院医学研究科教授 2023年度収録

3 治療におけるリスクマネジメント及びディスカッション 三浦 総一郎 先生 国際医療福祉大学専務理事、国際医療福祉大学大学院医学研究科教授 2023年度収録

4 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 戸松 義晴 先生
国際医療福祉大学特任教授、世界宗教者平和会議（ＷＣＲＰ）日本委員会　理事
長、全日本仏教会理事長、日本宗教連盟理事長

2023年度収録

がんのカウンセリング概論　（1コマ90分）

1 カウンセリングマインドを持ったがん患者への適切なケアと応答 橋本 和明 先生
国際医療福祉大学院医療福祉学研究科臨床心理学専攻主任、臨床心理学分野
責任者教授

2023年度収録

2 心療内科医が取り組む緩和ケアの実際 村上 正人 先生 国際医療福祉大学 赤坂心理･医療福祉マネジメント学部特任教授 2023年度収録

予防医学総論　（1コマ90分）

1 イントロダクション、予防医学と臨床検査 山崎 力 先生
国際医療福祉大学大学院医学研究科医学専攻 疫学・社会予防医学分野責任者
教授、未来研究支援センター 教授（センター長）

2023年度収録

2 がん予防総論（実態と動向、がん予防の科学的根拠） 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

3 生活習慣（喫煙・飲酒・食事・運動・体型など）とがん 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

4 生活環境（放射線、環境汚染、職業、医薬品など）・慢性感染とがん 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

5 部位別に見たがんの原因と予防法 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

6 個別化がん予防（リスク層別、化学予防など） 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

がん診療の基礎知識　（1コマ90分）

1 我が国のがん疾患の現状と動向 津金 昌一郎 先生 国際医療福祉大学大学院医学研究科公衆衛生学専攻教授 2023年度収録

2 がん対策基本法 西嶋 康浩 先生 厚生労働省　健康局　がん・疾病対策課 課長 2023年度収録

3 がん診療の実際　肺癌 多田 裕司 先生　 国際医療福祉大学医学部教授、国際医療福祉大学成田病院呼吸器内科 2023年度収録

4 がん診療の実際　膵癌・胆道癌 星本 相淳 先生 国際医療福祉大学医学部准教授、国際医療福祉大学成田病院消化器外科 2023年度収録

5 がん診療の実際　肝臓癌 海老沼 浩利 先生
国際医療福祉大学大学院医学研究科医学専攻教授、国際医療福祉大学医学部
消化器内科教授（代表）、国際医療福祉大学三田病院教授・消化器センター副セ
ンター長・消化器内科部長

2023年度収録

がん免疫治療学　（1コマ90分）

1 肺がんの免疫治療 多田 裕司 先生　 国際医療福祉大学医学部教授、国際医療福祉大学成田病院呼吸器内科 2023年度収録

がん治療薬学　（1コマ90分）

1 がん治療の最新エビデンスの理解ーEBMを改めて考えるー 富田 隆 先生 国際医療福祉大学薬学部教授、国際医療福祉大学三田病院薬剤部長 2023年度収録

2 がん患者の精神症状に対する薬物治療 辻 稔 先生
国際医療福祉大学大学院薬学研究科医療・生命薬学専攻、薬科学研究科生命
薬科学専攻教授

2023年度収録

文部科学省　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　「次世代がん医療を担う多職種人材養成プラン」
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国際医療福祉大学大学院　映像教材開発一覧（20240331現在）

シンポジウム・ワークショップ等

多職種協働市民公開シンポジウム 2023年度収録

「婦人科がんとは？その特徴は？」 青木 大輔 先生 国際医療福祉大学大学院教授/赤坂山王メディカルセンター院長 2023年度収録

「子宮頸がん検診のすすめ」 森定 徹 先生 杏林大学医学部産科婦人科学教室 准教授 2023年度収録

「子宮頸がんを予防するワクチンと検診の最新情報」 宮城 悦子 先生
横浜市立大学医学部産婦人科学教室 主任教授
横浜市立大学附属病院産婦人科部長

2023年度収録

「遺伝性腫瘍としての婦人科がん」 平沢 晃 先生
岡山大学学術研究院医歯薬学域 臨床遺伝子医療学分野　教授
岡山大学病院 臨床遺伝子診療科　診療科長

2023年度収録

「がん予防と遺伝カウンセリング」 西垣 昌和 先生 国際医療福祉大学大学院 保健医療学専攻 遺伝カウンセリング分野 教授 2023年度収録

「婦人科がん治療の最近のトピックス」 進 伸幸 先生
国際医療福祉大学医学部産婦人科学教授
国際医療福祉大学成田病院婦人科部長

2023年度収録

 　 

がんプロフェッショナル養成のための教育ワークショップ 2023年度収録

「臨床現場で経験する経済毒性－臨床医の視点から―」 小林 桃子 先生
国際医療福祉大学医学部臨床腫瘍学助教
国際医療福祉大学成田病院腫瘍内科

2023年度収録

「がんになる前に知っておきたい社会資源」 高濱 友理江 先生 国際医療福祉大学成田病院地域医療連携室　医療ソーシャルワーカー 2023年度収録

「がんの経済毒性」 本多 和典 先生 愛知県がんセンター薬物療法部医長 2023年度収録

文部科学省　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　「次世代がん医療を担う多職種人材養成プラン」

1

「女性のがん 予防と遺伝―親から子どもに伝えること―」
（開催：令和5年10月22日（日）13：00～17：00）

2

「がんになったらいくらかかるの？治療機会の損失やQOLの低下を防ぐために」
（開催：令和6年1月20日（土）15：00～17：00）（ハイブリッド形式）
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令和5年度文部科学省 「次世代がん医療を担う多職種人材養成プラン」採択事業

次世代がん医療を担う多職種人材養成プラン

国際医療福祉大学大学院

【教育プラグラム・コースの概要】

2024年度開講

①「「ががんん医医療療のの現現場場でで顕顕在在化化ししてていいるる課課題題にに
多多職職種種連連携携でで挑挑むむ人人材材育育成成ココーースス」
（正規課程・インテンシブコース）

＜養成すべき人材像＞多職種連携チームを形成し、がん医療現場で顕在化し
ている課題ー痛みの治療やケア、がん関連学際領域への対応、遠隔病理診断
や地域での放射線治療などに関しての対応など、広範囲に対応できる医療専
門職人材を養成する。
＜対象職種・分野＞医師、看護師、保健師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検

査技師、遺伝カウンセラー、診療情報管理士、理学・作業・言語聴覚療法士、生
殖補助医療胚培養師、社会福祉士、介護福祉士、公認心理師（臨床心理士）、
大学院生など

② 「「ががんん個個別別化化医医療療・・創創薬薬のの推推進進をを目目指指ししたた
ゲゲノノムム医医療療ややががんん免免疫疫療療法法のの開開発発をを担担うう人人材材
養養成成ココーースス」」（正規課程・インテンシブコース）

＜養成すべき人材像＞特にがんゲノム解析技術やがん免疫療法を大きな柱とし
て、最新の個別化医療・創薬開発の推進に関しての知識と意欲を持ち、がんの
個別化診療とくにゲノム医療やがん免疫療法の開発を担う実力を有した医療専
門職人材を養成する。

＜対象職種・分野＞医師（腫瘍内科・血液内科、遺伝医学、病理医、免疫学、外
科、放射線科など）、看護師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査技師、遺伝カ
ウンセラー、大学院生など

大大学学院院
履履修修生生
募募集集
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③③ 「「ががんんののデデーータタササイイエエンンススにに基基づづくく予予防防医医
療療ややががんんササ ババイイババーーケケアアをを推推進進すするる人人材材
育育成成ココーースス」」（正規課程・インテンシブコース）

＜養成すべき人材像＞ がんの予防医学・検診医療を大きな柱として、ビッグ
データを集積してがんの予防医療の開発に意欲を持つ者が機能的なチームを形
成し、EBMに基づく将来への提言をでき、がんの新しい予防施策を提言できるよう
な医療専門職を養成する。さらに本コースでは、がんサバイバーに対する再発予防
の観点から身体的・精神的なケア（生活支援や治療支援）に携わる人材の養
成を行う。
＜対象職種・分野＞医師（検診医療、腫瘍内科、緩和医療、遺伝医学、公
衆衛生学、外科、放射線科、病理診断科など）、看護師・保健師、薬剤師、
歯科医、診療放射線技師、臨床検査技師、遺伝カウンセラー、生殖補助医療
胚培養師、理学・作業・言語聴覚療法士、診療情報管理士（診療情報アナリ
スト、データサイエンティスト）、社会福祉士、介護福祉士、公認心理師（臨床
心理士）、がん検診事業管理者、大学院生など

④④ 「「ががんん看看護護CCNNSSココーースス」」（正規課程）

＜養成すべき人材像＞がん看護専門看護師として、複雑で解決困難な看護問
題を持つ個人、家族、医療従事者等に対して質の高い看護を提供する為に必
要な専門的知識、技術、態度を修得することが出来る人材を養成する。
＜対象職種・分野＞看護師・がん看護CNSコースに在籍している大学院生

【【おお問問いい合合わわせせ先先】】
国国際際医医療療福福祉祉大大学学大大学学院院 ががんん専専門門医医療療人人材材

（（ががんんププロロフフェェッッシショョナナルル））養養成成ププラランン 事事務務局局
TTeell::  0033--55557744--33990000
EEmmaaiill::  ggaannpprroo--jjiimmuukkyyookkuu@@iiuuhhww..aacc..jjpp

※上記のがんプロコースは、
大学院入学後、選択制によりコースを履修いただきます
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大
学

大
学

院
、

医
学

研
究

科
医

学
専

攻
教

授
、

医
学

部
消

化
器

外
科

学
教

授
（
代

表
）
、

国
際

医
療

福
祉

大
学

市
川

病
院

副
院

長
・
外

科
統

括
部

長

篠
田

　
昌

宏
国

際
医

療
福

祉
大

学
三

田
病

院
副

院
長

・
消

化
器

セ
ン

タ
ー

長

藪
下

　
千

恵
美

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
診

療
情

報
ア

ナ
リ

ス
ト

養
成

分
野

講
師

・
国

際
医

療
福

祉
大

学
赤

坂
心

理
・
医

療
福

祉
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

部
医

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

科
講

師

橋
本

　
和

明
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

　
臨

床
心

理
学

専
攻

主
任

/
赤

坂
心

理
・
医

療
福

祉
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

部
心

理
学

科
長

山
崎

　
力

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
 医

学
研

究
科

公
衆

衛
生

学
専

攻
 予

防
医

学
分

野
、

医
学

専
攻

社
会

医
学

研
究

分
野

責
任

者
、

未
来

研
究

支
援

セ
ン

タ
ー

 教
授

（
セ

ン
タ

ー
長

）

石
川

　
ベ

ン
ジ

ャ
ミ

ン
光

一
国

際
医

療
福

祉
大

学
医

学
研

究
科

 公
衆

衛
生

学
専

攻
教

授
、

赤
坂

心
理

・
医

療
福

祉
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

部
医

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

科
長

結
束

　
貴

臣
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

准
教

授
、

成
田

病
院

緩
和

医
療

科
部

長

大
西

　
か

よ
子

国
際

医
療

福
祉

大
学

医
学

部
放

射
線

医
学

教
授

、
国

際
医

療
福

祉
大

学
成

田
病

院
放

射
線

科

田
村

　
雄

一
国

際
医

療
福

祉
大

学
院

保
健

医
療

学
専

攻
医

療
機

器
イ

ノ
ベ

ー
シ

ョ
ン

分
野

、
医

学
部

循
環

器
内

科
学

教
授

、
三

田
病

院
心

臓
血

管
セ

ン
タ

ー
/
肺

高
血

圧
症

セ
ン

タ
ー

 教
授

河
野

　
達

郎
国

際
医

療
福

祉
大

学
医

学
部

 麻
酔

・
集

中
治

療
医

学
教

授
、

成
田

病
院

麻
酔

・
集

中
治

療
科

教
授

令
和

5
年

度
　

事
業

推
進

委
員

会
委

員
名

簿
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氏
名

所
属

等

潮
見

　
隆

之
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

医
学

研
究

科
医

学
専

攻
 教

授
、

医
学

部
医

学
科

学
科

長
 教

授
、

成
田

キ
ャ

ン
パ

ス
基

礎
医

学
研

究
セ

ン
タ

ー
・
セ

ン
タ

ー
長

上
別

府
　

圭
子

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
保

健
医

療
学

専
攻

看
護

学
分

野
教

授

西
垣

　
昌

和
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

保
健

医
療

学
専

攻
遺

伝
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

分
野

教
授

佐
藤

　
一

道
国

際
医

療
福

祉
大

学
医

学
部

准
教

授
、

成
田

病
院

歯
科

口
腔

外
科

清
水

　
隆

弘
国

際
医

療
福

祉
大

学
成

田
病

院
小

児
外

科
病

院
講

師

津
金

　
昌

一
郎

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
医

学
研

究
科

公
衆

衛
生

学
専

攻
教

授

青
木

　
大

輔
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

　
医

学
研

究
科

医
学

専
攻

教
授

、
赤

坂
山

王
メ

デ
ィ

カ
ル

セ
ン

タ
ー

院
長

鷲
田

　
直

輝
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

医
学

研
究

科
医

学
専

攻
教

授
、

医
学

部
腎

臓
内

科
学

教
授

（
代

表
）

坂
元

　
亨

宇
国

際
医

療
福

祉
大

学
医

学
部

長
　

教
授

　

白
井

　
明

美
国

際
医

療
福

祉
大

学
大

学
院

臨
床

心
理

学
専

攻
教

授
、

赤
坂

心
理

・
医

療
福

祉
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
学

部
心

理
学

科
教

授

浅
野

　
美

知
恵

国
際

医
療

福
祉

大
学

大
学

院
保

健
医

療
学

専
攻

看
護

学
分

野
教

授
、

国
際

医
療

福
祉

大
学

成
田

看
護

学
部

教
授

事
務

局

氏
名

所
属

等

小
貫

　
琢

国
際

医
療

福
祉

大
学

事
務

部
課

長
（
東

京
赤

坂
キ

ャ
ン

パ
ス

）

横
山

　
宋

三
郎

国
際

医
療

福
祉

大
学

事
務

部
主

任
（
東

京
赤

坂
キ

ャ
ン

パ
ス

）

塚
田

　
わ

か
な

国
際

医
療

福
祉

大
学

事
務

部
 大

学
院

が
ん

プ
ロ

事
務

局
（
東

京
赤

坂
キ

ャ
ン

パ
ス

）

設
楽

　
裕

司
国

際
医

療
福

祉
大

学
経

理
部

副
部

長
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