




　はじめに　

　日本癌治療学会の認定がん医療ネットワークナビゲーター制度が設立，稼働して 10 年がたつ．日本
癌治療学会第 2 代理事長の故北島政樹先生のご発案で，当時社会的な問題となっていたがん難民に対し
て適切な情報を伝達する“ナビゲーター”的な役割を果たす社会の人材を育成する必要が高まり，制度
が検討された．しかしながら，具体的な制度設計は難しく，発足したのは第 5 代理事長西山正彦先生の
時，2015 年 3 月であった．がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター初代委員長は片渕秀隆先生．
片渕先生はこの制度の構築と普及にたいへんな御尽力を重ね，少しずつではあるが，ナビゲーターの人
数は増加し，順調な活動を行う方も出てきている．

　1　がん患者さんへの適切な情報提供の現状

　一方で，がん患者さんに対する情報提供のかなめであるがん拠点病院のがん相談支援センターも認知
度の向上や利用者の増加に向けて格段の努力を行ってきた．しかしながら，現状はいまだ満足できるも
のではない．2019, 23 年の患者調査では相談支援センターを知っている方は 55.1％，53.6％であった 1）．
さらに一般市民の認知度は 10％未満であった 2）．利用者の満足度は 72.1％と比較的高いが，利用者は
21.1％にすぎなかった．患者として調査の対象は拠点病院の患者である（表 1）．拠点病院以外で診療を
受けるがん患者の認知度は一般市民に近いのではないか．また，拠点病院以外で初回治療を受けたがん
の患者の割合は約 1/3 と推定され，決して少なくはない 3,4）（図 1）．さらに拠点病院で治療を受けてい
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た患者さんもがんが治癒できない場合には病状の進行と標準治療の終了とともに拠点病院から離れてい
くケースも多いと推察される．そうした不安やつらさを持つ患者さんが拠点病院の相談支援センターに
自発的に訪れることは難しいだろう．そうした患者さんの背中を押すためには拠点病院外で活動する人
材が必要である．このように，がんの患者さんの思いや訴えを傾聴し整理した上で，相談支援センター
に繋ぐナビの活動は現状でも十分意義のあるものと考える．

表 1　がん相談支援センターの認知度と利用状況

がん相談支援センターを知っている人 55.1% （47.7%：2018 年）

がん相談支援センターを利用した人 21.1%

　（がん相談支援センターを知っている人のみ）

がん相談支援センターが役立った人 72.1%

　（がん相談支援センターを知っている，かつ，利用した人のみ）

第 3 回調査は，2021 年にがんと診断された 18 歳以上の患者を対象に，2023 年 12 月から 2024 年 1 月
にかけて全国の院内がん登録全国集計参加施設から無作為に抽出した 32,716 人に調査票を送付し，
14,797 人（回収率 45.2%）から回答．

がん患者さんの診療体験・療養生活実態をがん対策に反映「令和 5 年度患者体験調査」

（3回目）の結果報告　2025年7月3日 国立研究開発法人国立がん研究センター

2020年の院内がん登録数から拠点病院の患者数と推定
国立がん研究センター「院内がん登録全国集計」
がんの新規罹患数：945,055を分母に計算

厚生労働省「全国がん登録罹患数・率報告2020」

がん拠点病院
（n＝612,554）

65.4%

拠点病院以外
（n＝332,501）

34.6%

図 1　がん拠点病院で初回治療を受けた患者数の推計
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　2　2040年に向けてのがん患者さんへの情報提供の課題

　近い将来に目を向ければ，日本における人口の減少と高齢化は世界中で誰も経験のないスピードで進
行している．労働人口の減少と高齢者の増加による現役世代に重くのしかかる社会保障制度の負担，医
療提供体制などからも二次医療圏や基幹病院の再編による集約化はすでに提案されているところであ
り，避けては通れないであろう5）．この人口減少と高齢化は日本中に均等に起こるのではない．都市部
よりも，人口少数地域により深刻な影響をもたらすだろう．こうした人口分布の変化は，医療行政に大
きな変化をもたらさざるをえない．また，基幹病院への距離的なアクセスの問題のみならず，孤立した
高齢患者に適切な医療情報を提供することは簡単なことでなない．さらに 2040 年には 65 歳以上の独居
者の比率は 20％を超えると推定されている6）．こうした推計は今後のがん患者への適切な情報提供の困
難さを予測させる．特に孤立した高齢者への情報提供には拠点病院外で活動できるナビゲーターは重要
な役割を担うことになるであろう．わが国においては「誰ひとり取り残さないがん対策」が目標のひと
つとされてきた．今後もそれを継続するためにがんナビの活躍は欠かせないと確信している．

　3　期待される薬剤師ナビの役割

　がんナビにおいて薬剤師は最も多い属性となっており，シニアナビの 24％，ナビの 42％は薬剤師で
ある．元々仕事柄がんの患者さんとも接する薬局という場があるので，情報提供には親和性が高いと感
じている．薬剤師ナビワーキング・グループ (WG) の初代 WG 長であった源川良一先生が広報を強力に
推し進め，２代目の野村久祥先生に引き継がれ，更なる発展が期待される．保険薬局や調剤薬局で相談
窓口を設けて，患者さんの相談を受け，がん拠点病院の相談支援センターへ繋ぐ活動を行っている好事
例もみられる．特に，がん拠点病院以外で治療を受けている患者さんの相談にのることは社会的にも意
義は大きいと感じている．
　最後に厚生労働省も薬局薬剤師に対して疾患別対応マニュアル7）を作成するなど，地域連携や心理的
なフォロー及び情報提供などのがんの患者さんへの支援を進めようとしている．この方向性はがんナビ
と方向性を一としており，社会背景からも今後薬剤師ナビの役割の重要性は増していくものと確信して
いる．薬剤師の皆さんのがん医療ネットワークナビゲーターとしての活躍を期待するものである．『街
のステーションが糸となり，がん相談への紡ぐ薬剤師 Navi のチカラ』がいまこそ必要である．
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　はじめに　

　現代社会では，2 人に 1 人ががんに罹患する時代を迎えています．革新的な医療技術と医薬品の進歩
により，がん患者さんの多くが日常生活を送りながら治療を継続できるようになりました．しかし，治
療の効果だけでなく，患者さんは日々多くの不安や悩みも抱えています．そうした中，がん患者さんの

「よろず相談所」としての役割を担うべく，第 1 期がん対策推進基本計画のもと，がん拠点病院には「が
ん相談支援センター」が設置されてきました．しかし，当時は，がん相談支援センターの存在や役割は
いまだ十分に周知されず，実際に利用する方は限られているのが現状でした．こうした課題に対応すべ
く，2013 年に「がん医療ネットワークナビゲーター」制度が創設されました．日本全国には 6 万を超
える保険薬局があり，街のあらゆる場所に薬局が点在しています．近年，「かかりつけ薬局」を持つ患
者も増加し，患者さんの人生に寄り添う存在として薬局の重要性はますます高まっています．そこに着
目し，保険薬局に「がん医療ネットワークナビゲーター」を取得する薬剤師がいることで，もともと構
築されているがん患者さんとの関係性を活用し，よりスムーズにがん相談支援センターへとつなげるこ
とができると考えました．この仕組みの構築を目指し，2016 年にがん医療ネットワークナビゲーター
薬剤師ナビ（以下，薬剤師ナビ）ワーキンググループを発足，2024 年に前薬剤師ナビ WG 長の源川良
一先生より，引き継ぎ，第 2 期薬剤師ナビ WG が活動を開始しています．今回，我々の活動と今後に
向けた取り組みを紹介します．
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　1　保険薬局薬剤師とがん患者の関係

　薬剤師の業務は，「モノ」から「ヒト」へと，患者さんの命を守る医療の専門家へと変わっています．
病院内での薬剤師の業務は，入院調剤技術基本料という技術料から薬剤管理指導料といった，安全性を
担う職務へと変化をしています．1980 年代から医薬分業が進み，病院の外来処方が薬局へ移りました．
保険薬局では，クリニックや病院の処方箋に対して，薬の飲み合わせや副作用の早期発見，または薬の
安全管理を求められるようになりました．それに伴い，薬剤師法第 25 条の 2 第 2 項が新設され，「薬剤
師は，調剤した薬剤の適正な使用のため，販売又は授与の目的で調剤したときは，患者又は現にその看
護に当たっている者に対し，必要な情報を提供し，及び必要な薬学的知見に基づく指導を行わなければ
ならない．」ことが明記されています．2 人に 1 人ががんになる現代社会においては，薬剤師もがん患
者に対しても，慢性疾患患者と同様に，必要な情報を提供し，及び必要な薬学的知見に基づく介入を行
わなければなりません．長年，病院の中だけで行われてきたチーム医療において，最近では，保険薬局
薬剤師もチーム医療の一員となり，患者を長期的に支援するような職種へと変化をしています（図 1）．
　患者さんと保険薬局薬剤師との関係は，人生のあらゆる段階において築かれていくものです．幼少期
には，小児科からの処方に基づく投薬を通じて関わりが始まり，成長とともに，風邪や外傷など急性疾
患への対応を目的とした処方に携わる機会が増えます．さらに中高年期には，生活習慣病をはじめとす
る慢性疾患の治療において，継続的な処方箋調剤と服薬支援を担う存在となります．このように，保険
薬局薬剤師は「ゆりかごから墓場まで」と形容されるほど，患者の生涯にわたり長期的かつ継続的な関
係性が築かれます．
　一方で，がんと告知を受け，病院を後にした患者さんは，その瞬間から多くの不安と向き合うことに
なります．自らの病状を理解し，今後の治療方針について最善の選択をしようと，インターネットや
SNS など多様な情報源を用いて情報収集を行うでしょう．また，家族や友人など，自身にとって重要
な存在に相談し，助言や支えを求めることも少なくないと思います．しかしながら，患者自身が入手し

・病棟，通院治療センターでの
　説明や副作用対応

・服用薬剤の調整

・医師や看護師等の他職種と
　の連携

外来

かかりつけ薬局

在宅医療において病棟
同様に薬局薬剤師が患
者に直接対応

厚生労働省 第4回薬剤師の業務及び薬局の機能に関するワーキンググループ資料 2-1 令和4年4月19 日
改変

かかりつけ医

在宅

入院

＊無菌調剤＝栄養点滴

入院治療だけでは
完結しない

・入院中の薬物療法等の情報
　共有
・在宅移行等は，必要に応じ
　て無菌調剤＊への対応や医
　療材料の調整

・服薬中の薬のアレルギー歴
・一般医薬品の使用
・家庭での状況など情報共有

図 1　がんチーム医療における保険薬局薬剤師の役割（イメージ）
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た情報や周囲から得た情報が，必ずしも医学的に正確であるとは限りません．情報が氾濫する現代にお
いては，誤った内容や科学的根拠の乏しい情報に到達してしまう可能性も十分に考えられます．さらに，
がん治療を継続していく過程では，日常生活との両立，経済的負担，就労の問題など，多岐にわたる課
題が生じます．これらの複雑な問題をすべて患者自身が調べ，判断し，対応していくことは極めて困難
であると予想されます．がんと告知を受け，病院を後にした患者さんが，人生のあらゆる段階で関係性
を築いてきた医療者（保険薬局薬剤師）に相談できれば良いと考え，街の健康ステーションである保険
薬局に，がん相談支援センターへの案内人（がん医療ネットワークナビゲーター）の配置を考えました

（図 2）．

　2　がん医療ネットワークナビゲーター薬剤師ワーキンググループのこれまでの活動

　薬剤師ナビ WG は，認定制度の理念を実臨床の現場で具現化し，その価値を社会に広く届けること
を目標に活動してきました．現在，がん医療ネットワークナビゲーターは全国で 330 名が認定されてお
り，職種別では，前ワーキンググループ長の尽力もあって薬剤師が 131 名と最多を占めています．しか
しながら，認定取得後にナビゲーターとして十分に力を発揮している薬剤師は決して多いとはいえず，
その潜在力が十分に活かされていないのが現状です．この課題を踏まえ，私たちはまず「薬剤師ナビ」
の横のつながりを全国的に構築することが急務と考え，ワーキンググループとしての活動を本格的に開
始しました．具体的には，保険薬局薬剤師が多く参加する薬学系学術集会において企業ブースを出展し，
薬剤師ナビ WG の活動やビジョンを発信するとともに，ブースを訪れた会員との対話を通じて，現場
で抱える悩みやニーズを共有してきました．また，これまで薬剤師ナビ WG の存在を知らなかった保
険薬局薬剤師に対しても，がん患者が十分にがん相談支援センターへつながっていない現状を丁寧に伝
え，「ともに地域のがん医療を支える仲間」として参画を呼びかけています．さらに，薬剤師関連学会
のシンポジウムに登壇し，日本のがん医療が抱える構造的な課題や，ナビゲーター薬剤師がどのように
患者・家族に寄り添い，地域のネットワークを編んでいるのかを，具体的な実践例を通じて発信してい
る．2024 年以降の主な取り組みについては表 1に示すとおりであり，教育・啓発・ネットワーキング
を三本柱として歩みを進めています．

がんの告知

街の健康ステーションに
案内人を配置

図 2　薬局にがん医療ネットワークナビゲーターを配置するメリット（イメージ）
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　加えて，情報発信の裾野を広げるべく，SNS も積極的に活用しています．「がんナビゲーターを深掘
りしてみた【前編】」1）「がんナビゲーターは薬局でどんな活躍をしている？【後編】」2）とインフルエン
サーの YouTube チャンネルに出演し，一般市民や医療従事者に向けてナビゲーターの役割と可能性を
分かりやすく伝えてきました．さらに，岩月 進先生（日本薬剤師会会長）への表敬訪問をはじめ，学
会会場で，本田あきこ氏・神谷政幸氏参議院議員へ事業説明を行い，薬剤師ナビゲーターの活動を国レ
ベルの議論にも位置づけていくことを視野に入れながら，制度の一層の認知と普及に向けた継続的な働
きかけを行っています．

　おわりに　

　以前から認定がん医療ネットワークナビゲーターとして精力的に活動している松田氏は，保険薬局の
薬剤師がナビゲーター活動に参画することの意義を表 2のように表しています3）．
　街の健康ステーションとしての機能を担う保険薬局で，薬剤師がナビゲーターとして力を発揮できれ
ば，より多くの患者に新たな価値を届けられると期待されます．自身の薬局を拠点に精力的に活動して
いる薬剤師ナビゲーターもいる一方で，資格を有しながら十分に力を発揮できていない保険薬局薬剤師
も少なくありません．そこで我々ワーキンググループに求められるのは，薬剤師ナビ同士のネットワー
クを構築し，現場での成功事例を共有しながら全国へと波及させていくことであると考えます．また，
来局したがん患者さんが，相談所が身近にあることを知ってもらうような工夫が必要と考えています．
薬局内へのポスターや認定書の掲示やナビゲーターの認定バッジによる存在アピールなども必要と考え
ます．また，相談された後，スムーズにがん相談支援センターに繋ぐことのできる資材も必要と考えて
います．今後，がん患者さんが薬剤師ナビをみつけやすい環境作りと，薬剤師ナビがつなぎやすい資材

表 1　薬剤師ナビWGの学会活動

時期 学術大会名 活動内容

2024 年 10 月 日本薬剤師会年会（大宮） 展示ブースの設置

アンケート実施

2025 年 3 月 日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2025（神戸） シンポジウム：

薬剤師が紡ぐ地域がん医療

〜誰一人取り残さない薬剤師の患者支援を目指して〜

「保険薬局の取り組み〜患者さんに寄り添い，繋げる地域
のハブとしての役割〜」

2025 年 6 月 日本プライマリ・ケア連合学会学術大会（札幌） オンデマンド教育講演：

「がん患者支援の最前線 ! つなぐコミュニケーションを学
ぶ〜がんナビの事例から多職種連携の秘訣を探る〜」

2025 年 10 月 日本薬剤師会年会（京都） 展示ブースの設置

アンケート実施

2026 年 3 月 日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2026（博多） シンポジウム：

がん患者さんに寄り添う時に本当の意図に気づいていま
すか

〜思いを紡ぐ糸を途切れさせないための服薬指導〜
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提供などが我々ワーキンググループの役割と考えています．薬剤師ナビがつなぐ役割を十分に発揮し，
誰一人取り残さないがん支援を進めていきたいと考えています．

文　献

 1） https://www.youtube.com/watch?v=1j3WLJXN860
 2） https://www.youtube.com/watch?v=pUJE2VGNL-o
 3） 松田陽子：保険薬局薬剤師としてのナビゲーター．癌の臨床 67（5）：233-237，2021 年

表 2　保険薬局の薬剤師が行うナビゲーター活動における意義

・健康サポート機能により，がん予防やがん検診啓蒙活動を行うことができる

・地域のがん診療情報を把握し，情報提供や受診勧奨が可能である

・がん患者さんの不安に気づき，がん相談支援センターに紹介できる機会が多い

・相談員の配置されていない医療機関で治療している患者さんを把握できる

・地域連携クリティカルパスの積極的運用を行うことができる

・複数医療機関の連携や他職種連携に寄与することができる

・がんナビ活動と薬剤師業務を連携して行うことで，患者さんの負担・不安の軽減につながる
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定価：3,200円（税込価格：3,520円）



　プロローグ：一輪のアサガオが問いかけるもの

　認定がん医療ネットワークナビゲーター（以下がんナビ）の制度が 2013 年に始まってから，がん相
談員，医師・歯科医師，看護師，薬剤師，ピアサポーターなど，様々な職種の方ががんナビとなってい
ます．中でも薬局は，地域の健康ステーションとして住民の健康保持・増進をサポートする役割があり，
がんナビとしての活躍も強く期待されています．しかし，資格を取得した薬剤師が十分に活動できてい
るかといえば，必ずしもそうではないのが実情です．
　ここに，小学校の授業で子供が育てたアサガオの写真があります．同じ種を植えても，鮮やかに花を
咲かせる鉢とそうでない鉢があることに驚かされました．花が咲くためには，単なる個体の力だけでな
く，基盤となる「土」や「水」，道標となる「太陽」，成長を支える「支柱」，そして「茎や葉」が不可
欠です．この「花」を「がん患者さんへの貢献」とするならば，これらを支える要素は何にあたるので
しょうか．本稿では，そうごう薬局 天神中央店におけるがん患者さんのこころの支援の実際を紹介す
ることを通して，がんナビの活躍を支える要素と今後の課題について考察します．

　1　がんナビの役割と活躍に至るまでの要素について

　がんナビの役割は主に「拝聴（不安や悩みに耳を傾ける）」「助言（情報の提供）」「案内（がん相談支
援センターへの紹介）」の 3 点に集約されます．地域社会で患者さんやご家族に寄り添い，正確な情報
を提供することで，治療継続を間接的に支援する「道案内」の役割を担っています．
　上記のような取り組みを「アサガオの花」に例えた場合，それを支える要素がこのように構造化でき
ます．
　● 花：アウトカム（患者貢献）．
　● 太陽：がんナビとしての目的・役割意識．
　● 支柱：地域連携システム，啓発イベント．

第 63回日本癌治療学会学術集会
　特別シンポジウム：�街の健康ステーションが糸となり，がん相談へと�

紡ぐ薬剤師 Naviのチカラ

認定がん医療ネットワークナビゲーターとしての
薬局薬剤師の役割と今後の課題

－がんナビの花を咲かせましょう

特 別 寄 稿

*1 総合メディカル株式会社 そうごう薬局 天神中央店

本 田 雅 志*1
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　● 茎・葉：専門教育，スキル．
　● 土・水：組織体制，リソース．
　現在，薬剤師のがんナビは全国に 100 名超存在しますが，これらが実を結び「花（アウトカム）」を
咲かせるには，これらの要素を戦略的に組み合わせる必要があります．今回はその１例として，そうご
う薬局 天神中央店のこれまでの取り組みについてご紹介したいと思います．

　2　「自信をもってがん患者さんを支えられる薬局」を目指して

　福岡市のがん診療連携拠点病院近隣に位置するそうごう薬局 天神中央店では，2011 年より特定の疾
患に深く寄り添う取り組みを開始しました．目的を「がん患者の治療効果を最大化し，副作用を最小限
に抑えて治療継続を支援する」と設定しましたが，当初は知識・技術・体制のすべてが不足していました．

図 1　アサガオの写真
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病院連携と標準対応手順の開発（土・水）1

　まず取り組んだのは，基盤となる「土・水」の整備です．近隣病院を中心とした「薬薬連携ネットワー
ク」に参画し，実際の治療内容や副作用の発現状況，患者さんの切実な訴えを学びました．この交流に
より，病院との間に「いつでも相談できる関係性」が生まれ，レジメン情報の共有やトレーシングレポー
トの活用スキームが確立されました．
　同時に，薬局内部の体制として「がん患者標準応対手順」を開発しました．初回対応から症例検討，フォ
ローアップ，医療機関への情報提供というサイクルを可視化したものです．特に症例検討では，副作用
などの臨床データに加え，「生活状況」「キーパーソンの存在」「こころの余裕」といった多面的な確認
項目を設定し，患者さんを包括的に捉える体制を整えました．

スタッフの成長と「がん対話カフェ」の創出（茎・葉・支柱）2

　次に，知識やスキルという「茎・葉」を伸ばすため，スタッフはがんナビ取得のための e-learning や
コミュニケーションセミナー，日本臨床腫瘍薬学会などが主催するセミナーなどに参加し研鑽に励みま
した．これにより，患者さんの深い悩みに対しても落ち着いて対応できる「自信」が醸成されました．
　「茎や葉」の話の後は「支柱」についてです．これはがん患者さんからの相談を繋ぎ，活用する仕組
みのことを指しており，私たちの取り組みの中ではがん対話カフェがそれにあたります．このようなイ
ベントのポイントとしては定期的に開催しているという状態をつくることだと考えています．がん対話
カフェの中では，通常の服薬指導よりも長い時間（最大 2 時間）をかけて薬剤師がじっくりとお話を傾
聴することで，患者さんは普段は打ち明けることができない想いや悩みについて吐露することができま
す．その後，自分自身の想いを整理・明確化するステップを経て，自分が今後どうするべきなのかにつ
いて患者さん自身が考えられるようになります．その間，薬剤師は積極的に情報提供を行わず，患者さ
んの想いに寄り添い，患者さんが自分のペースで正しい情報を取り入れることをサポートします．

花を支えている要素

←太陽（意志・役割意識）

←茎・葉
 （知識・コミュニケーションスキル）

←土・水（基盤）

←支柱（繋ぐ・活用するシステム）

←花（がん患者の役に立つ）

図 2　アサガオのメタファー図
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　がん対話カフェでの一例を紹介します．50 歳代，女性の方で子宮・卵巣全摘出手術を実施済みの方
でした．こちらの方は，病院にて医師から術後補助化学療法を勧められましたが，受けないことを選択
した方でした．がん対話カフェでお話をじっくり聞いていくと「体調に異常を感じた時にすぐに検査に
いかなかった後悔」「1 次検査では発見してくれなかった医師・病院への不満」「がんが理由で仕事を退
職したため経済的にも不安であること」「独り暮らしで親の介護も行っていたため，抗がん薬による副
作用で日常生活が送れないことを不安に思っていること」など様々なお話をお伺いすることができ，治
療しないと考えた自分の選択について深く悩んでいらっしゃることが分かりました．薬剤師は，まず患
者さんのお話に耳を傾け，患者さんのお気持ちの整理をお手伝いしました．最終的に患者さんは自身の
決断に改めて納得し，今後の過ごし方に対する迷いが晴れた様子で薬局を後にされました．これは，こ
こまでお話した「土や水」「茎や葉」「支柱」を準備した結果の「花」に相当する，がん患者さんの役に
立った事例だと考えています．なお，過去に一度，それまでのがん対話カフェにご参加いただいた患者
さんの不安や悩みを分析したことがありますが，身体症状や精神症状に関する不安は勿論，医療者との
コミュニケーションについての不安や経済的な心配，残していく家族への気がかりなど非常に多岐にわ
たるお悩みをご相談頂いていることが明らかになりました．これらのお悩みに対して，寄り添うことで，
少しでも薬局が患者さんのお役に立っていればと思います．

　3　がんナビの活躍のために解決すべき課題

　最後に，個人的にがんナビが活躍するために解決すべきと感じている課題について，3 点お話致しま
す．1 つめは，がんナビ自身の意志・役割意識です．がんナビはまだまだ社会や医療者，患者さんに対
して十分に認知されていない状況にあると考えます．そのような環境下では役割意識の醸成や維持も難
しく，一度認定を取得した人も継続を諦めてしまう現状があるのではと考えます．2 つめは，がん患者
さんからの悩みを繋ぐ・活用するシステムの構築です．以前，薬局にてがん患者さんからの悩みを聴き
取り，医療機関のがん相談支援センターに繋ぐことが妥当な相談だと感じた事例を経験しました．そこ
で病院の代表窓口に電話をしてみましたが，日常的に連携している病院ではなかったため，突然の電話

薬局でのがん患者標準応対手順の開発

図．外来がん薬物治療患者支援手順の全体像

START!!

②症例検討

③フォローアップ
④情報提供

かかりつけ
応対の
サイクル

①【薬局窓口】
初回
患者応対

⑤【薬局窓口】
患者応対

がん治療患者初回来局

【主な確認項目】

・治療目的
・治療による副作用
・治療や対処法への理解度
・生活状況
・キーパーソンの存在
・こころの余裕
　　　　　　　　　　　など

図 3　薬局での応対手順の開発
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に応対側が戸惑い，結果として円滑な連携に至りませんでした．相談を受けた時に，それを安心してが
んナビが受け止められるように，その先の仕組みについては予め構築しておく必要があると感じた事例
です．そして 3 つめは，所謂基盤としての課題であり，これはがんナビの時間的・金銭的コストの問題
となります．現状として，がんナビの活動は診療報酬などで評価されていない状況であり，運営側の視
点でみると効率化の対象となってしまうおそれがあります．がんナビの取り組みを先細りにしないため
にも，例えばがんナビが積極的に活動している組織に対して，何かしらの支援が行われるような社会的
な仕組みの構築が必要だと考えます．

　結びに代えて：共に美しい花を咲かせるために

　2023 年に策定された第 4 期がん対策推進基本計画では「誰一人取り残さないがん対策を推進し，全
ての国民とがんの克服を目指す．」を全体目標としています．悩みを抱えながらも，どこにも相談でき
ないがん患者さんやご家族を，がん相談支援センターやがん相談支援専門員に繋ぐことができるがんナ
ビは，この計画の中でも重要な役割を担っていると考えます．今回ご紹介したそうごう薬局 天神中央
店の取り組みは，ひとつの薬局の取り組みに過ぎませんが，「太陽」「土・水」「茎・葉」「支柱」と環境
を整えることで，様々な地域で色とりどりの「花」を咲かせることができる私は信じています．
　より多くのがん患者さんやご家族の悩みや想いを取り残さず，それぞれが納得したがん治療を受けら
れるように，今後とも，より一層の連携を深めていただけますよう，心よりお願い申し上げます．

50代女性 子宮体癌 子宮・卵巣全摘手術実施済み
術後療法を勧められたが，受けないことを選択

がん対話カフェでの事例 治療しないという選択をした例

不安など患者の様々な想いを傾聴 治療に対する理解を深める

患者が最も大切にしたいことを一緒に探る 患者の気持ちを整理

自分の決断に改めて納得する
今後の過ごし方に対する迷いがなくなる

体調に異常を感じた時に
すぐに検査に行かなかった

過去の自分への後悔

検査をしても
発見してくれなかった

医師への不満

がんが理由で仕事を解雇
→ 経済的不安

一人暮らし，親の介護もあるため
抗がん剤による副作用が心配

自分の選択は間違っていないのか・・・？

怒り
否認

葛藤

図 4　がん対話カフェの一例
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　はじめに　

　一般社団法人日本癌治療学会は 1963 年 12 月に創設された．がんの臨床に関する臓器・領域・職種横
断的な日本最大のこのアカデミアの理念は，がんの予防，診断ならびに治療に関する研究の連絡と提携，
そして促進を図り，がんの医療の進歩・普及に貢献し，学術文化の発展と人類の福祉に寄与することに
置かれている．この目的を遂行するための事業の中に，「がんの予防，診断及び治療に関する知識の市
民への普及と啓発」，さらに「がんの予防，診断及び治療に関する医療制度の資料の収集，研究，調査，
教育及び研修」の 2 つが掲げられている1）．この項目の具体的な活動として，2013 年に「がん医療ネッ
トワークナビゲーター」の制度化に着手し，2016 年に 4 名のがん医療ネットワークナビゲーターが誕
生し，10 年目を迎えた 2025 年 10 月の時点では，77 名のシニアナビゲーターと 335 名のナビゲーター
が資格を得ている．本制度が今後さらに発展し，本邦の社会背景に沿ったがん医療に貢献することを願っ
て，2013 年から 2021 年までの「がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会」の 8 年間の活
動の記録を残すことで本稿の責務を全うしたい．

　1　がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会

　21 世紀に入って日本人のがん患者がさらに増加を続ける中で，がん患者の困窮は，がんに関する医
療情報の不足，高額となる医療費の支払い，精神的な寄り添いの不備の 3 つに集約されていた．1997 年，
日本癌治療学会は理事長制下の組織体制を確立し，杉町圭蔵教授（九州大学）が初代理事長を務めた．
その後任として 2001 年に就任した北島政樹理事長（慶応義塾大学）（写真 1）は，がん診療連携と医療
情報提供のシステムの強化こそがこの学会が独自に取り組むべき重要な課題の一つとして採り上げた．
一方，2005 年，胸腺癌に罹患していた民主党（当時）の山本孝史参議院議員（1949 〜 2007 年）は本会
議場でがん患者であることを公表するとともに，「今や，がんは最も身近な病気です．しかし，がん治
療には地域間格差，施設間格差があって，治療法があるのに，もう治らないといわれて見放されたがん

第 63回日本癌治療学会学術集会
　認定がん医療ネットワークナビゲーター交流会
　シニアナビゲーターの情報公開・相談対応システム・実地見学の在り方

がん医療ネットワークナビゲーターの誕生から自立，
そして成長（2013〜 2021年）

特 別 寄 稿

*1 一般社団法人 日本癌治療学会 名誉会員
*2 熊本大学 名誉教授

片 渕 秀 隆*1,2
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難民が日本列島をさまよっています．がん患者は，がんの進行や再発の不安，先のことが考えられない
つらさなどと向き合いながら，身体的苦痛や経済的負担に苦しみながらも，新たな治療法の開発に期待
を寄せつつ，一日一日を大切に生きています」とがん患者の実情を述べ，がん対策法の早期成立を訴え
た2）．議会に対するこの献言によって翌年の 2006 年 6 月には『がん対策基本法』が制定された．この
法律に基づいて 2007 年に策定された『がん対策推進基本計画』によって全国に「がん診療連携拠点病院」
が指定され，拠点病院に設置された「がん相談支援センター」では，そこに所属する「がん相談専門員」
が相談支援業務を担うことになった．
　しかし，この全国規模の「がん相談支援センター」に課せられた膨大な業務の中で，がん患者の「が
んとの共生」のための機能は必ずしも充分には果たされていなかった．そこで，2009 年に日本癌治療
学会では，前原喜彦理事長（九州大学）の下で，理事会の中に「がん診療連携委員会」が新たに設置さ
れ，初代委員長に古阪　徹理事（日本大学）が就任し，「がん医療コーディネーター」の養成と認定を
遂行する新規事業が承認された．2011 年には西山正彦理事長（群馬大学）（写真 2）の下で，三木恒治
理事（京都府立医科大学）の制度規則作成ワーキング（WG）ならびに相羽惠介理事（東京慈恵会医科
大学）の運用細則作製 WG によって制度化に向けた準備が加速化した．2013 年 11 月，片渕秀隆理事（熊
本大学）が「がん診療連携委員会」の新たな委員長に就任した．「がん医療コーディネーター」は「が
ん医療ネットワークナビゲーター」に名称を変え，2016 年には「がん診療連携委員会」はがん医療ネッ
トワークナビゲーター制度により重点を置いた「がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会」
となった．

写真 1　第 2代理事長 北島政樹教授
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　2　熊本県がん診療連携協議 相談支援・情報連絡部会

　人口減少と少子・高齢化に伴う疾病構造の変化が進む中で，1948 年に制定された医療法は，1992 年
の第 2 次改正によって「特定機能病院」と「療養型病床群」が制度化され，1997 年の第 3 次改正では「地
域医療支援病院」の制度が導入され，医療機関の機能分化が始まった．これによって地域の医療機関が
連携をはかる「医療連携」が急速に進み，21 世紀に入るとともに医療機関の間で「前方支援」と「後
方支援」が導入された．熊本大学医学部附属病院（現熊本大学病院）も 2000 年に「地域医療センター」
を設置し，2005 年には片渕（産科婦人科学講座）が第 3 代センター長に就任し，2017 年までの 13 年間
務めた．
　この間，熊本県は『がん対策基本法』が制定された 2006 年に「熊本県がん診療連携協議会」を設置し，
2009 年には協議会の 6 つ目の部会である「相談支援・情報連携部会」を発足させ，片渕が同部会長も
務めることになった．その翌年には，この部会のプロジェクトとして県下の国・県指定のがん診療連携
拠点病院（当時の拠点病院数 19）を中心に共通稼働する「私のカルテ」を導入した（写真 3）3）．同時
に熊本県の全面的な支援の下に「熊本県「私のカルテ」がん診療連携センター」を設置し，4 人の職員
を配置し運営していく中で，5 年後には県下で 3,700 人のがん患者が活用するまでになり4），県内外の
マスメディアでも採り上げられた．この「私のカルテ」の導入の中心的役割を担ったのが，「相談支援・
情報連携部会」の佐々木治一郎委員（熊本大学病院），境　健爾委員（熊本医療センター），吉田　稔委
員（熊本赤十字病院）であった．熊本県の診療連携を実動したこの 3 人は，新たに 2013 年に構成され
た日本癌治療学会「がん診療連携委員会」の委員に加わった．

写真 2　第 4 代理事長 西山正彦教授
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　3　厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）西山班会議

　2014 年春，「がん医療ネットワークナビゲーター」の制度化に向けて始動した．具体的なシステム構
築のために規則作成 WG（渡邊聡明委員長：東京大学），制度運営細則作成 WG（相羽惠介委員長），ス
クーリング WG（佐々木治一郎委員長・北里大学）の 3 つを再構成した．同時に，2014 年から 2016 年
の 3 年間，西山理事長が研究代表者であった厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）

「がん医療ネットワークナビゲーターによるがん医療情報提供強化プロジェクト：情報が確実に手元に
届く地域医療連携モデルの構築（H26- がん政策 - 一般 -007）」（西山班会議）（図 1）5）と協働した．
　具体的には，知識習得のための教育研修セミナー（A セッション）と e-ラーニング，コミュニケーショ
ン・スキルセミナー（B セッション），がん診療施設での実地研修の 3 つを教育プログラムの柱とした6）．
e-ラーニングシステムでは，厚生労働省委託事業であった「がん医療を専門とする医師の学習プログラ
ム e-ラーニング」を日本癌治療学会が引き継ぎ，コンテンツ（18 共通科目，16 専門科目）の収録・監
修とアップロードを行った．さらに，コミュニケーション・スキル研修と実地研修の要綱とマニュアル
を作成し，がん年齢調整死亡率の異なる熊本，福岡，群馬の３県をモデル地域として，認定研修施設と
指導責任者を認定した．同年 8 月に横浜市で開催された第 52 回日本癌治療学会学術集会（竹之下誠一
会長：福島県立医科大学）で，西山理事長が記者発表で本制度発足を公表した．その後 1 年間にわたっ
て，3 県で教育研修セミナー（A セッション）を実施，e- ラーニング（37 コンテンツ）の受講を開始し，
続いて京都市開催の第 53 回会学術集会（小西郁生会長：京都大学）に併せて加藤雅志委員（国立がん
研究センターがん対策情報センター）が最初のコミュニケーションスキルセミナー（B セッション）を
担当し，その後随時認定研修病院での実地研修を行った．

　4　がん医療ネットワークナビゲーター

　2016 年 10 月 19 日，１期生の 4 人のナビゲーター（現在のシニアナビゲーター）が誕生した．群馬
県在住の２人，兵庫県と大分県の各１人の 4 名で，本職は医療連携室職員，ピアサポーター，医療事務職，

写真 3　熊本県「私のカルテ」
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薬剤師と多彩であった．ナビゲーターには認定証とバッジが授与された（写真 4）．そして，横浜市開
催の第 54 回学術集会（中野隆史会長：群馬大学）で，北川雄光理事長（慶応義塾大学）ががん医療ネッ
トワークナビゲーター誕生の記者発表を行った．2 年余でここに辿り着いたのは，各委員の無私の惜し
みない献身と，資格を獲得するまでのナビゲーターの弛まない努力の賜であった．
　その後，既存の WG は制度検討 WG（調　憲委員長：群馬大学）とスクリーング・認定 WG（佐々
木治一郎委員長）に名称を変え，新たに設置された検証 WG（冨田尚裕委員長：兵庫医科大学）ではナ
ビゲーターの活動の検証を行い7），さらに将来構想 WG（藤　也寸志委員長：九州がんセター），広報
WG（矢野篤次郎委員長：別府医療センター），薬剤師 WG（源川良一委員長：草加市立病院），ブロッ

図 1　西山班会議
厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「がん医療ネットワークナビゲーターによるがん医療情報提供強化
プロジェクト：情報が確実に手元に届く地域医療連携モデルの構築（H26- がん政策 - 一般 -007）」

写真 4　ナビゲーターの認定証とバッジ
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ク化 WG（吉田　稔委員長）を順次設置し，2018 年９月には季刊誌「がん navi 通信」を創刊した（図 2）．
2017 年には，e- ラーニングの聴講を終了した「ナビゲーター」（図 3）と従来のナビゲーターに相当す
る「シニアナビゲーター」（図 4）の 2 段階制度に移行した．さらに，ナビゲーターが増加し活動を展
開していく中でナビゲーター自身によるナビゲーター WG（南　秀明委員長）も増設し，1 期生の中島
美紀委員（大分県），2 期生の村上利枝委員（神奈川県），4 期生の南　秀明委員（熊本県）らに運営を
委任した（図 5）．また，ナビゲーター制度の活性化を図るべく学術集会に併せて 2017 年から毎年「ナ
ビゲーターによる検証ワークショップ」と「ナビゲーターと委員の相互交流会」を開催している．そし
て，2020 年 10 月の京都市開催の第 58 回学術集会（弦間昭彦会長：日本医科大学）では，「がん診療連
携を変える認定ネットワークナビゲーター」をテーマに本制度の里程標となる記念すべき会長企画シン
ポジウムが企画された（写真 5）．2021 年 10 月の横浜市開催の第 59 回学術集会（林　隆一会長：国立
がん研究センター東病院）では，例年の相互交流会に加え，新たにナビゲーターが主体となる ｢認定が

図 2　がん navi通信（2018年 9月創刊号）
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申込：随時ホームページより受付
提出資料：
　実地見学申請書・健康診断書・
　秘密保持誓約書・実地見学同意書・
　在職証明書
　実地見学施設で見聞

申込：開催の 2 ～ 3 カ月前より受付
受講料：5,000 円
約４時間のセミナー
1 グループが 4 ～ 5 人による受講

コミュニケーション
スキルセミナー

受講

実地
見学

申込：随時ホームページより受付        　　　　
認定料：10,000 円
提出資料：
   申請書・相談シート記録一覧・　　
　相談症例レポート・
   SBO チェック項目一覧表

申請
・

認定

図 4　認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター

申込：随時ホームページより受付
受講料：8,000 円
１講義が約 1 時間の 41 講義を視聴し，
確認テストを受講する．

e-ラーニング
受講

申込：随時ホームページ より手続き
認定料：2,000 円
提出資料：申請書｠

申請
・

認定

図 3　認定がん医療ネットワークナビゲーター
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ん医療ネットワークナビゲーター交流会〜がんナビによるがんナビの会〜｣ が企画され，現在も継続し
て開催している．この時点で，90 名がシニアナビゲーターの資格を取得し，593 名のナビゲーターがシ
ニアへ進む有資格者で，シニアナビゲーターの職種はがん患者自身やその家族，教育者，司書，ファイ
ナンシャル・プランナーやピアニストなどさらに多彩となった．

写真 5　�第 58回日本癌治療学会学術集会会長企画シンポジウム 
（2020年 10月 24日：京都市）

テーマ：がん診療連携を変える認定ネットワークナビゲーター
左から，藤　也寸志，源川良一，加藤雅志，中島美紀，村上利枝，吉田　稔，佐々木治一郎，相羽惠介，
片渕秀隆（座長），調　 憲（座長），冨田尚裕　（敬称略）

がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会

ナビWG
広報WG 薬剤師WG ブロック化WG

ナビWG

制度検討WG スクーリング・認定WG 検証WG 将来構想WG

図 5　がん診療連携・認定ネットワークシニアナビゲーター委員会（2021年）
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　おわりに　

　がん医療ネットワークナビゲーターが誕生して 10 年が経過し，後継の調　憲委員長（群馬大学）の
下で，活躍しているシニアナビゲーターとの面談が行われた．猖獗を極めたコロナ禍の中でも活動を
継続してきたナビゲーターの声からは，がん患者に寄り添えた達成感がある一方で，得られた資格を充
分に活用できない焦燥感や無力感も伝わってきた．その一方で，2023 年 3 月の厚生労働省による『第 4
期がん対策推進基本計画』では「関係学会等によるがんの相談支援・情報提供に関する一定の研修を受
け，必要に応じ，がん患者やその家族等に対し，拠点病院等のがん相談支援センターを紹介できる地域
の人材等が想定される」と記載された．24 年前に本学会が掲げた重要な課題に漸く国の理解が示され
た．吉野孝之現理事長（国立がん研究センター東病院）は今後 2 千人のシニアナビゲーターの育成を目
標としている．変化する時代に即した新たな視点と一致団結したアカデミアの行動力によって，がん医
療の現場に充足するナビゲーターが誕生し自立して働いていくための環境をさらに醸成して行くことこ
そが，故山本議員が命を賭して訴えたがん難民の真の救済に近づけるものと信じて止まない．
　
　稿を終えるにあたり，故北島政樹元理事長ならびに故加藤雅志委員に心より哀悼の意を表します．ま
た，日本癌治療学会事務局の花田真由美氏の懸命且つ献身的なご尽力に満腔の謝意を申し上げます．

文　献

 1） 相羽惠介，片渕秀隆：学会の学術活動と社会的連携活動．日婦腫会誌 36：118-123，2018
 2） 片渕秀隆：｢認定がん医療ネットワークナビゲーター交流会〜がんナビによるがんナビの会〜｣ ならびに ｢
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　はじめに　

　日本癌治療学会認定がん医療ネットワークナビゲーター（以後ナビゲーター）制度は，2014 年に発
足し 10 年余の時を経た．2025 年 7 月現在，ナビゲーター 329 名，シニア・ナビゲーター 74 名を認定
している．2017 年よりナビゲーターの置かれた現状と活動の実態調査を検証ワーキンググループが継
続的に行っている．2025 年 10 月 16 日〜 18 日に開催された第 63 回日本癌治療学会において検証ワー
キングによるワークショップを開催し，本調査の結果をもとにナビゲータ制度の現状と課題ならびに今
後の展開について考察したので報告する．

　1　背　景

　2025 年時点でシニア・ナビゲーターは，延べ 112 名の認定を行ったが，認定後更新者は 44 名で，活
動を継続されていない方が存在する．検証ワーキングでは経年変化アンケート調査を行っている．2024 年
アンケート調査では，シニア・ナビゲーターの回答者は 41/77 名であり，ナビゲーターの回答者は 77/559
名であった．活動内容の質問では，十分な活動ができているとの回答はシニア・ナビゲーター 9 名，ナ
ビゲーター 8 名であり，十分に活動できていない現状を示している（図 1）．シニア・ナビゲーターの活
動実態をより詳細に知るために，同意を得たシニア・ナビゲーターを対象にインタビュー調査を行った

（詳細は本号 37 〜 40 頁，調　憲による報告を参照）．
　2024 年に行ったアンケート調査の自由記載では活動上の課題と学会に期待する支援として 5 項目が
抽出された（表 1）．2024 年に，ナビゲーターのもう一方のエンドユーザーであるがん専門相談員に，
ナビゲーターの認知度，連携実態を調査した（図 2）．がん専門相談員のネットワークの協力を得，全
国 461 施設のがん治療病院のがん専門相談員にアンケート調査を依頼し，121 施設より回答を得た．
ネットワークナビゲーターをよく知っている施設は 23 施設，名前と制度を知っている施設は 35 施設
と半数に過ぎなかった．この結果を受けて，がん診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会では，
都道府県のがん診療連携協議会への広報を強化した．

特 別 寄 稿

*1日本赤十字社熊本健康管理センター，*2 独立行政法人国立病院機構 九州がんセンター，*3 戸田中央
総合病院 腫瘍内科，*4 群馬大学大学院 総合外科学講座

第 63回日本癌治療学会学術集会
　認定がん医療ネットワークナビゲーター検証ワーキングによるワーク
ショップ

がん医療ネットワークナビゲーター検証ワーキングによる
ワークショップ

*4調　　　 憲吉 田　　稔*1 森 田　 勝*2 相 羽 惠 介*3
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現在の活動内容（複数回答）

0 10 20 30 40 50

現在の活動内容（複数回答）

シニアナビゲーター

ナビゲーター

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2024年（33名）
2022年（27名）
2019年（19名）
2017年（15名）

2024年（42名）
2022年（37名）
2019年（34名）
2018年（17名）

2024年（33名）
2022年（27名）
2019年（19名）
2017年（15名）

2024年（42名）
2022年（27名）
2019年（19名）
2017年（15名）

十分な活動が行えているか

十分 まず十分 かなり不十分 全く不十分 わからない 無回答

十分 まず十分 かなり不十分 全く不十分 わからない 無回答

0% 20%30% 50%10% 40% 60%70%80%90%100%

地域におけるがん診療情報や医療サービス情報を収集する
地域におけるがん診療情報や医療サービス情報を適切に提供する
地域連携クリティカルパスの運用支援を行う
臨床試験・治験に関する情報を適切に提供する
がん診療連携拠点病院の相談支援センターと連携し，
地域のがん診療連携活動を推進する
その他

地域におけるがん診療情報や医療サービス情報を収集する
地域におけるがん診療情報や医療サービス情報を適切に提供する
地域連携クリティカルパスの運用支援を行う
臨床試験・治験に関する情報を適切に提供する
がん診療連携拠点病院の相談支援センターと連携し，
地域のがん診療連携活動を推進する
その他

十分な活動が行えているか

図 1　ナビゲーターの活動状況
2017 年，2019 年，2022 年に続き，認定がん医療ネットワークナビゲーターの実態を知るために 2024 年 7 月 1 日〜 7 月 31 日
アンケート調査を行った．
送付 / 回収： シニアナビゲーター；41 名 /77 名，53.2％，ナビゲーター；67 名 /559 名，12.0％．
質問項目によって回答者数が変化している．
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ナビゲーターの認知度

2024（110/461）

2025（14/461）

2024（110/461）

2025（14/14/461）

ナビゲーターとの連携

顔の見える関係がある

よく知っているが連携実績はない

連携実績がある

協力できる

実地見学で接したことがある

協力できない

よく知っている 名前と制度を知っている 名前を聞いたことがある 名前を聞いたことがない

図 2　がん専門相談員のナビゲーターの認知度・連携実態
がん専門相談員を対象に，認定がん医療ネットワークナビゲーター認知度を測定するために，2024 年 8 月 19 日〜 9 月
30 日と 2025 年 7 月 10 日〜 7 月 31 日にアンケート調査を行った．
送付 / 回収：2024 年 110 施設 /461 施設 23.9％，2025 年 14 施設 /461 施設 3.0％．

表 1　癌治療学会に求めるサポート
1．認知度不足

・医療者・行政・患者，地域等への周知が必要

・認知度向上のための広報，紹介資材，地域ナビ一覧等の整備

2．活動機会の不足

・交流・連携の場の拡大

・交流会，院外活動，シニアナビ研修

3．継続学習の機会不足

・最新医療情報や相談スキル研修

4．多職種連携

・拠点病院・行政との橋渡し，関係構築

5．運用改善

・実地見学，更新手続き，相談窓口の明確化

50 件の自由記載を要約（Copilot Chat® の支援有り）
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　2　方　法

シニアナビゲーターに関するアンケート調査の結果1

　実施期間：2025 年 4 月 17 日〜 2025 年 5 月 31 日．
　対象者：シニアナビゲーター 77 名．
　実施方法：事務局に登録されたメールアドレスを利用しアンケートを配布，メールで回答を得た．
　質問内容：2024 年に行った抽出された５項目に関連した項目．
　　1．実地見学，委員会に期待する支援，情報公開，ナビゲーター同士の交流．
　　2．学術大会での継続学習を希望する項目．
　　自由記載は Copilot Chat® の支援により処理した．

がん専門相談員に関するアンケート調査2

　実施期間：2025 年 7 月 10 日〜 2025 年 7 月 31 日．
　対象者：がん診療連携拠点病院 461 施設のがん専門相談員．
　実施方法：がん専門相談員のネットワークに登録されたメールアドレスを利用しアンケートをメール
送致し，回答を得た．
　質問内容：2024 年と同一の内容．
　　1．ナビゲーターの認知度
　　2．ナビゲーターの存在を認知し得た情報の入手経路
　　3．ナビゲーターとの連携実績

　3　結　果

シニアナビゲーターに関するアンケート調査の結果1

　①概略
　実施期間：2025 年 4 月 17 日〜 2025 年 5 月 31 日．
　対象者及び回収率：シニアナビゲーター 32 名 /77 名 41.5％．
　②対象者の属性（人数）欠損，重複あり
　資格：医師（3），看護師（3），薬剤師（7），MSW（1），相談員［がん専門相談員を含む］（5），介護
関係（2），医療機関従事者（11），行政・福祉関係（3），ピア・サポーター［何らかの研修を受けた者］

（12），がん患者・家族・支援者（13）．
　活動実態：現在シニアナビゲーターとして活動している（21），していない（10）．
　活動場所：がん診療連携拠点病院等（11），前記以外の医療機関（4），保険薬局（7），がんサロン等
の患者サポートの場（13），その他（7）．
　③施設との連携（図 3）
　活動しているシニアナビゲーターの多くは，実地見学施設との連携を保持継続していることがわかる

（17/21）（図 3）．施設との連携がシニアナビゲーター活動にとって重要な要素であることが窺える．更
に，実地見学施設以外との連携を構築している事例もあり心強い．
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　④実地見学の実情
　負担感：負担に感じなかった（27），負担に感じた（4）［スケジュール調整，精神的負担，関係性構
築］．多くの見学者は負担に感じていなかった．
　実地見学が有益だったと感じた点（表 2）：自由記載から，参加者にとって ? 医療現場の理解深化，
相談支援の質向上，多職種連携の重要性の体感，そして自身の役割再認識につながる大変有意義な機会
となったことが明らかとなった．得られた学びは，今後の相談支援活動に活かされ，より質の高い患者
支援の実践に寄与すると期待される．「負担だった」「大変だった」という記述はあったものの，いずれ
も “それ以上に得るものが大きかった”と補足されており，有用性が示された．
　⑤委員会からの支援
　希望される支援は，広報，情報共有，交流・連携，学習，活動の場づくりに集約された（図 4）．

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

実地見学施設以外

実地見学施設

連携が取れている 連携が取れていない

図 3　施設との連携実態
対象：認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター．
回収率：32 名 / 77 名 41.5％．
期間：2025 年 4 月 17 日〜 5 月 31 日．

表 2　�実地見学が有益だと感じた点�
（2025年シニア・ナビゲーター対象アンケート調査の自由記載より）

1．医療現場の実態理解の深まり

2．相談支援の役割と多職種連携の重要性の認識

3．患者・家族支援に関する実践的学び

4．シニアナビゲーターとしての役割の再認識

5．医療機関・地域による体制の違いを理解

6．自身の視点や職務への気づき

7．研修の質の高さと現場の協力体制への評価・感謝

対象：認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター

回収率：32 名 / 77 名 41.5％

期間：2025 年 4 月 17 日〜 5 月 31 日

有効回答 31 名

38 件の自由記載を要約（Copilot Chat® の支援有り）
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　⑥広報・情報公開
　公開すべき情報に関して自由記載の内容をまとめた（表 3）．
　情報共有プラットホームの整備としては，活動報告書のテンプレート，マニュアル，よくある質問・
対応事例のデーターベース化とその利用の希望があった．
　⑦ナビゲーター同士の交流
　ナビゲーター同士の交流の手段として，交流会，SNS の活用，情報共有プラットホームの整備が上
げられた．SNS の活用として，Facebook，Line，オープンチャット，X，Slack，Discord Channel な
どが候補に挙げられた．現行の交流会などの成功事例としては，月一回のオンラインミーティング，テー
マを決めた座談会，地域ごとの小規模なオフ会が報告された．現在当委員会が運用している「ナビまる
交流会」に関して，参加した感想，今後への希望，取り上げて欲しい内容についてまとめた（表 4）
　学術大会での継続学習を希望する項目をシニア・ナビゲーターにアンケート調査で訊ねた．「がん医
療おけるコミュニケーション」の希望が一番多かった．本年「コミュニケーション・スキルアップセミ
ナー」を学術大会で開催したので，2 番目に希望の多かった「日本の医療保険制度も含めた経済的視点」
に関してのミニ・レクチャーを提供し得た．

その他
通常業務の負担が増える中で，自分自身のナビ活動への熱量が下がっているので，支援の問題ではない．
現在，「暮らしの保健室」という地域向けの活動の場があるため，その場所を使ってナビゲーターの
交流や学び及び活動の場にしていくためのフォローをお願いしたい．
在宅医療を行っている医療機関との連携．
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継続した学習の場

資材の提供

活動の場の提供

活動協力者

その他

図 4　委員会に期待する支援（複数選択）
対象：認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター
回収率：32 名 / 77 名 41.5％
期間：2025 年 4 月 17 日〜 5 月 31 日
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がん専門相談員に関するアンケート調査2

　①概略
　実施期間：2025 年 7 月 10 日〜 2025 年 7 月 31 日．
　対象者及び回収率：がん診療連携拠点病院，がん専門相談員 14 施設 /461 施設 回収率 3.0％（参考：
2024 年 110 施設 /461 施設 23.9％）．
　②認知度，連携実績（図 2）
　2024 年と比較してサンプル数が少なく比較が困難である．限られた回答施設でも，認知度，連携実績は
ともに低かった．がん専門相談員にナビゲーターが周知されていない現状を反映している可能性がある． 

表 3　情報公開に関する意見（2025年シニア・ナビゲーター対象アンケート調査の自由記載より）

・ナビゲーター同士がつながりやすくなるよう，地域ごとの活動者の情報（属性・活動範囲など）を共有できる仕組み．

・保険薬局薬剤師，行政，医療機関など，他職種がナビの存在を知り連携しやすくなるような情報公開．

・ナビ・シニアナビ・ナビを目指す人が対等に扱われるための明確な情報提供．
・ 目的の明確な交流やパネル会議（例：NCC の取り組み）のように，ナビゲーターの活動内容や役割を外部に分かり

やすく示す．
・活動していない人にも参加しやすくするため，活動紹介・成功事例の公開．

・「ナビは何を目指すのか」という疑問があり，ナビゲーターの役割や方向性を明確に伝える情報公開が必要．

・今後，行政・自治体への働きかけを進めるには，「ナビゲーターとして公的に説明可能な情報整備（認知拡大）」が不可欠．

対象：認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター

回収率：32 名 / 77 名 41.5％

期間：2025 年 4 月 17 日〜 5 月 31 日

25 件の自由記載を要約（Copilot Chat® の支援有り）

表 4　�ナビまる交流会への今後の希望�
（2025年シニア・ナビゲーター対象アンケート調査の自由記載より）

・がんに関する最新情報のミニレクチャーを定期的に受けたい．

・オンデマンド視聴など，参加しやすい形式にしてほしい．

・土日や別時間帯の開催もあると参加しやすい．

・地域・多職種との交流をもっと広げたい．

・テーマ設定やグループワークなど，内容に工夫がほしい．

・活動できていない人も参加しやすい仕組みがほしい．

・ナビ活動の役割や今後の方向性を明確にしてほしい．

対象：認定がん医療ネットワークシニアナビゲーター

回収率：32 名 /77 名 41.5％

期間：2025 年 4 月 17 日〜 5 月 31 日

43 件の自由記載を要約（Copilot Chat® の支援有り）
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　4　日本の医療保険制度も含めた経済的視点

　人生の様々な時期にがんに罹患する1）（図 5）．全がん罹患者の 3/4 は前期高齢者，後期高齢者であり，
高齢者特有の身体的，心理的，経済的，社会的課題が存在する．高齢者を支えるケアギバーの存在にも
留意が必要で，65 歳以上の世帯の 21％は親と未婚の子のみの世帯であり2），生産年齢世代への負担が
懸念される．女性のがん罹患は生産年齢世代に多く，労働者の健康問題に起因する損失：「アブセンティー
イズム（仕事を休業している状態）」，「プレゼンティーイズム（健康の問題を抱えつつも仕事を行って
いる状態）」に留意すべきである．ヤングケアラーの存在も憂慮すべき問題だ 3）．がんの種類と病気によっ
て治療期間と治療費は様々であり，院内がん登録生存率集計結果閲覧システム4）とがん治療費ドットコ
ム5）の情報を提供した．乳がんを例にとると，組織型によっても様々だが，0 期の 5 年ネットサバイバ
ルが 100％，5 年間の治療費用が約 126 万円，Ⅰ期の 5 年ネットサバイバルが 98.9％，5 年間の治療費
用が約 640 万円となる．早期発見・早期治療が患者・家族だけでなく，日本にとっても経済的視点で望
ましいことがわかる．

がん情報サービス　がん統計
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/index.html (2025/06/09 accept)
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人生の様々な時期にがんに罹患する

図 5　年齢階層・性別がん罹患数
2021 年全国がん罹患数 988,900 人
男性 555,918 人，女性 432,982 人
がん情報サービス　がん統計
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/index.html（2025/06/09 accept）
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　医療費の財源構成 6）と高額医療費制度 7）の現状に関する情報提供を行った．
　参考文献として「患者必携　がんになったら手にとるガイド」8）「私の療養手帳」9）「診断されたらは
じめにみるがんと仕事の Q&A」10）「国立がん研究センターのがんとお金の本」11）を紹介した．

　まとめ

　ナビゲーター制度が発足して 10 年余の時を経た．ナビゲーターを取り巻く環境も変化している．
2019 年からの COVID-19 感染症はナビゲーター活動に抑制的に働いた．一方，第 4 期がん対策基本計
画の，「相談支援及び情報提供」の項目では，取り組むべき施策として「社会的人材リソースを活用」
が謳われており，ナビゲーターへの期待が記載されことは追い風となった．
　現状をみると，延べ 112 名のシニア・ナビゲーターの認定を行ったが，2025 年時点では 74 名の活動
にとどまっている．活動が継続できない障壁を明らかにし，対応を考えていく必要がある（調　憲によ
る報告を参照：本号 37 〜 40 頁）．
　検証ワーキンググループではナビゲーターの置かれた現状と活動の実態調査を継続的に行っている．
検証手段として経年的にアンケート調査を行っている．2024 年に実施した調査では，活動上の課題と
学会に期待する支援として５項目が抽出された．
　シニア・ナビゲーターの現状に関して，拠点病院などとの連携，実地見学，委員会からの活動支援，
情報公開，ナビゲーター同士の交流に焦点を当てて調査した．
　活動しているシニア・ナビゲーターの半数以上が，実地見学施設との連携を維持・継続している．活
動の場としての実地見学施設の重要性が確認できた．都道府県のがん診療連携協議会，がん診療連携拠
点病院などのがん相談支援センターへ広報を継続していく必要がある．
　実地見学に関しては，多くの視点で有用性が明らかとなった．実地見学のカリュキュラム作成の参考
にしたい．
　委員からの支援としては，広報，情報共有，交流，資材，活動の場の支援などが挙げられた．今後も
継続的に検討していきたい．特に，広報活動におけるナビゲーター情報公開に関する自由記載は今後の
広報活動の参考となる．交流の場としての「ナビまる」に関す自由記載は今後の運用の参考となる．
　がん専門相談員対象のアンケート調査の回収率が低率だったことより，より一層のがん専門相談員へ
のナビゲーターの周知が必要と考えられる．
　継続教育として今回は「日本の医療保険制度も含めた経済的視点」のミニレクチャーを行った．今後
もニーズを捉えた学びを学術大会で継続していきたい．
　本論文の論旨は，第 63 回日本癌治療学会学術集会「認定がん医療ネットワークナビゲーター検証ワー
キングによるワークショップ」の発表，討論に基づいて作成した．
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　はじめに　

　日本癌治療学会における認定がん医療ネットワークナビゲーター制度が発足して 10 年がすぎた．が
んの患者さんに適切な情報を伝えるために設立された本制度はがん医療に思いを持つ優れた人材の発見
に通じたものの，自身でがんの患者さんと接点を持っていない方々には新たな活躍の場を設定すること
が難しいという課題がある．そのために資格はとったものの，活躍ができないがん医療ネットワークナ
ビゲーター（がんナビ）が存在する．その結果，5 年ごとに行われる資格の更新をしない方々がおられ，
ピーク時 97 名のシニアナビが直近では 77 名と減少傾向にある．制度全体については各種委員会やワー
キング・グループで検討してきたものの，委員や委員会からの対面でのインタヴューの機会はなかった．
今回，シニアナビの皆様の要望を直にお聞きすることが必要という認識のもと，がん診療連携・認定ネッ
トワークナビゲーター委員会の委員がシニアナビとウェブ面談を行うことになった．

　1　方　法

　今回シニアナビゲーター 77 名に対し，例年のごとくのアンケートと委員会委員とのズームによるウェ
ブ面談をお願いした．
　アンケートは 32 名（41.5％）から回答があり，ウェブ面談は 16 名（20.8％）と行った．ただし，16
名のうち 1 名は年齢などの関係から，ナビ資格を更新しないということで解析には含めなかった（図 1）．
アンケートの結果は検証ワーキング・グループの吉田 稔先生の項に譲り，本原稿ではウェブ面談の結

特 別 寄 稿

*1日本癌治療学会診療連携・認定ネットワークナビゲーター委員会，*2 群馬大学総合外科学講座，*3 北里
大学 医学部 新世紀医療開発センター 横断的医療領域開発部門 臨床腫瘍学，*4 独立行政法人国立病
院機構 九州がんセンター，*5 山梨大学 消化器外科（第一外科），*6 京都大学医学部附属病院 薬剤部，
*7 キムラ薬局，*8 市立ひらかた病院 精神科，*9 帝京大学医学部附属病院 腫瘍内科，*10 熊本大学血
液・膠原病・感染症内科，*11 がん研有明病院 食道外科，*12 日本赤十字社熊本健康管理センター，
*13 戸田中央総合病院 腫瘍内科

第 63回日本癌治療学会学術集会
　認定がん医療ネットワークナビゲーター検証ワーキングによるワーク
ショップ

2025年シニアナビゲーターズーム面談のまとめ
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*1,12
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果を中心にまとめたい．ウェブ面談は 30 分，がんナビ１人に対して委員 3 名を基本とした．

　2　結　果

　ウェブ面談に応じていただいたシニアナビは北海道から熊本まで，10 の都道府県に在住しており，
神奈川，熊本は 3 名ずつのシニアナビに面談に応じていただいた．属性としてはピア・サポーターが 5
名，薬剤師が 3 名，がん相談員が 3 名，ソシオエステティシャン 2 名であった．ウェブ面談の回答では
活動しているがんナビは 15 名中 12 名（80％）であった（図 2）．活動できない理由に資格取得当時の
職場と変わったので患者さんとの触れ合う場がなくなったという回答やがんの相談員であるために日常
的にがん相談自体はしているものの，がんナビという名前を出していないので，活動していないと考え
ているという回答がみられた．活動場所はがんサロンや患者会が最も多く，ついで保険薬局が続いた．
実地見学施設との連携は 9 名（60％），今後連携したい具体的な施設を考えているナビは少数に留まった．
実地見学施設と連携できているシニアナビはシニアナビとしての活動ができている比率が高かった（表1）．

　3　考　察

　今回ウェブ面談は 15 名に留まったが，面談に応じたナビのうち 12 名（80％）は活動できているとの
回答で，12 名中 9 名（75％）は実地見学施設とのつながりがあると回答した．われわれからみれば立
派な活動と思われても，相談員としての立場がありナビ自体の社会的認知度が低いので，ナビを名乗っ
ていないなどの理由から活動をしていないと認識している方が 3 名おられた．しかし，内容からはそれ
ぞれの立場で十分ナビとしての役割を果たしているということを共有できた．今後，ナビの資格を有し
たがん相談員の方々にはがん患者さんとの相談業務とは別に地域のナビやシニアナビのまとめ役やナビ
からの相談の依頼の受け手となることをお願いしたいと考えている．がん相談員のがんナビはナビの役
割や可能性を理解されているので，地域のナビ活動の活発化やナビ同志の連携に重要な役割を担うこと
ができると期待している．

シニア・ナビゲーター（n＝77）

アンケート回答者
（n＝32：41.5%）

インタビュー
（n＝15：19.4%）

図 1　シニア・ナビへのアンケート，インタビュー状況
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　今回個別のナビと委員がズームでウェブ面談を行った．個別のナビに委員が直接お話をする機会は初
めてであったと思う．以前からこの面談については必要性を委員会でも検討してきたが，たとえ面談を
しても活動ができてないシニアナビと実地見学施設の相談支援センターを結びつけることは簡単でなな
い．かえって相談支援センターとの関係が悪化する可能性があるという懸念から，実施できないでいた．
今回行われたウェブ面談はわれわれにとってもナビの皆さんの取組がみえ，改めてこのナビの活動が社
会的に有益であることを認識した．活動をできていない 1 名から今後連携したい具体的な病院の提案を
いただいた．委員会として，可能な限りこのような要望には実現に向けて真摯に取り組んでいきたいと
考えている．しかしながら，今回ウェブ面談に応じていただけた方々は極めて少数であり，応じていた
だけなかった方々がより深刻な問題を抱えている可能性が高い．また，アンケート結果からナビが必要
とする支援は広報，情報提供，ナビ同志の連携，学習の場の提供，協力者の認定など幅広く，実際の地
域の実情に即して行うべきものが多いため，今後も定期的なウェブ面談の必要性を感じている．遅きに
失したとも思われるが，われわれは今後，ナビとの面談を定期的に行い，要望に対応していきたい．こ
れをきっかけとしてウェブ面談を主体としたナビサポートのワーキング・グループを発足することをご
報告して，この項の責を果たしたい．

都道府県 活動属性

北海道（1） 秋田（1）
東京（1） 神奈川（3）
三重（1） 京都（1）
広島（1） 福岡（2）
佐賀（1） 熊本（3）

その他
・ソシオエステティシャン（1）
・医療事務（3）

ピア・サポーター（5）
相談員（3）

その他（4）
薬剤師（3）

活動できている（12）
活動していない（3）

見学施設とのつながり：
なし

シニアナビの活動：
なし 3（20%）

3（20%）

がん相談員（2）
ソシオエステティシャン（1）

ピア・サポーター（5）
薬剤師（3）
がん相談員（1）
ソシオエステティシャン（1）
医療事務（3）

見学施設とのつながり：
あり

属性 活動場所

9（60%）シニアナビの活動：
あり

シニアナビの活動：
なし（3）

シニアナビの活動：
あり（12）

がんサロン，患者会（拠点病院）（8）
薬局（3）
その他（2）（保健所）

図 2　Web面談を行ったシニア・ナビ（n＝15）の属性と活動
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表 1　Web面談をさせていただいたシニア・ナビの活動状況の詳細

属性 活動の
有無 実地見学施設 見学施設と

連携 他の施設との連携

1. ピア・サポーター あり 北里大学病院 あり 神奈川県立がんセンター

2. ピア・サポーター あり 神奈川県立がんセンター なし 藤沢市民病院，済生会横浜市南部病院，
大和市立病院

3. ピア・サポーター あり JA 相模原協同病院 あり 北里大学病院，横浜市立附属病院，大和市
立病院，国立相模原病院，災害医療センター

4. 薬剤師 あり 熊本赤十字病院 あり 熊本大学病院，熊本医療センター，熊本市
民病院

5. ピア・サポーター あり 熊本赤十字病院 あり

6. 薬剤師 あり 熊本大学病院 あり 熊本医療センター

7. 医療事務作業補助者 あり JCHO 九州病院 あり

8. 医療事務 あり 九州がんセンター あり 井上病院

9. ピア・サポーター あり 三重大学医学部附属病院 あり

10. 薬剤師 あり 秋田大学医学部附属病院 なし 市立秋田総合病院

11. ソシオエステティシャン あり 佐賀大学医学部附属病院 あり

12. がん相談員 あり 広島大学医学部附属病院 なし 広島市民病院

13. ソシオエステティシャン なし 昭和大学江東豊洲病院 なし なし

14. がん相談員 なし 京都大学附属病院 なし なし（地域統括相談支援センター勤務）

15. がん相談員 なし 免除（JR 札幌） なし なし
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