
「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）」 
 

外部評価委員会議事次第 
  

日 時：平成３1年３月 8 日(金曜日) １4時 3０分～１6時 0０分 
場 所：金沢大学医学類Ｂ棟１階応接室 

   
（進行）統括コーディネーター 金沢大学附属病院がんセンター教授 矢野 聖二 

 
Ⅰ. 開会挨拶   

金沢大学基幹教育改革・附属病院担当理事  大竹 茂樹 
 
Ⅱ. 議 事 
１． 配付資料確認 
２． 外部評価の手順、確認                  （資料 1） 
３. 活動状況報告（北信がんプロ全体）   （資料２） 
   （発表 30 分、質疑応答 15 分  計 45 分） 
４． 活動状況報告（連携各大学）    （資料 3） 
   （発表 5 分程度、質疑応答５分 計 60分程度） 

①  信州大学 包括的がん治療学教授        小泉 知展 
②  富山大学 附属病院臨床腫瘍部教授        林  龍二 
③  福井大学 がん診療推進センター教授   片山 寛次 
④  金沢医科大学 腫瘍内科学教授       元雄 良治 
⑤  石川県立看護大学 成人看護学領域教授   牧野 智子 
⑥  金沢大学 附属病院がんセンター教授    矢野 聖二 

 
５． 評価委員・コーディネーター意見交換 
６． 各外部評価委員からの講評 
７． 松浦成昭外部評価委員長 講評（総括） 
  
 

Ⅲ. 閉会挨拶 
金沢大学医薬保健学総合研究科長 堀 修 

 
Ⅳ．閉 会   （16：00終了予定） 
 
 

次紙へ 



配付資料 
   

資料１  外部評価委員会の手順、確認 
資料２   「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）」 

活動状況報告資料（北信がんプロ全体 パワーポイント資料） 
資料３ 「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）」 
      活動状況報告資料（連携各大学（信州大・富山大・福井大・金沢医科大・

石川看護大・金沢大） パワーポイント資料） 
資料 4   外部委員評価記入用紙（委員用）（総括） 
 
（参考資料） 

  資料 5  「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）」 
文部科学省 平成 29 年度多様な新ニーズに対応する「がん専門人材（が
んプロフェッショナル）養成プラン」公募申請書 

  資料 6   「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）」 
採択時の推進委員会からのコメント 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



外部評価の評価手順（平成３０年度） 
 
１． 外部評価委員会の各評価委員による評価 

 
各評価委員がそれぞれ、委員個々の評価結果報告書を作成する。 

 
（１） 評価にあたっては、「外部評価報告（委員提出用）」を用いて、中間評価（内部点検） 
活動状況と評価、運営協議会によるプレゼンテーション・質疑応答に基づき評価を行う。 
（２） 当該評価報告書は、本プログラム担当がんプロ事務局へメール等で提出し、事務局
で一時お預かりした後、全ての委員からの報告が揃い次第、外部評価委員会委員長へメール
にて送付・提出する。 
 

※ 各委員からの外部評価報告 がんプロ事務局へ提出 ３月 18日（月）１７時まで 
 
２． 外部評価委員長による外部評価委員会評価結果（案）の作成 
 
各評価委員からの評価報告を受けて、委員長が外部評価委員会としての評価結果（案）を

作成する。その後、評価結果（案）を各評価委員へ送付し、評価委員は評価結果（案）を確
認する。 
各評価委員は、修正意見及び質問等があれば、その旨を任意の書式により記述し、事務局

へ提出する。事務局は、意見等を整理して評価委員へ送付する。 
評価委員長は、必要に応じて修正意見を踏まえた評価結果（修正案）を作成し、各評価委

員へ送付する。委員長は、メール等で対応できない場合、審議の必要があると認めた場合は、
外部評価委員会を再度開催する。 

 
最終的に外部評価委員会としての外部評価結果を作成し、事務局へ通知する。 

 
※ 外部評価（総括） 最終提出締切日 ３月２２日（金）１７時まで 

 
お忙しいところ、誠に恐縮ですが、文科省への取組調査等の報告期限もあり、上記日程に

てご対応いただきたく、よろしくお願い致します。 
諸事情により、ご対応が困難な場合は、お知らせください。 
 

 
【問い合わせ先】金沢大学がんプロ事務局 担当 石塚・内山 
TEL 076(234)4205、076(265)2854 FAX 076(265)2855 
ｍail;gpro@med.kanazawa-u.ac.jp 



北信がんプロ活動状況報告

事業責任者 矢野 聖二

金沢大学附属病院がんセンター

金沢大学がん進展制御研究所 腫瘍内科

WPI 金沢大学ナノ生命科学研究所

「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成」

平成30年度
北信がんプロ外部評価委員会
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平成31年3月8日（金）（金沢大学医学類B棟 応接室）



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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東北大
他3校

札幌医大
他3校

筑波大
他11校

東京大
他5校

東京医歯大
他7校

京都大
他4校

大阪大
他6校 近畿大

他6校

岡山大
他10校

九州大
他9校

全国11の「がんプロ」チーム

連携6大学

金沢大 信州大

石川看護大金沢医大

福井大 富山大

北信がんプロ

第1期18チーム
（2007年～）

第2期15チーム
（2011年～）

第3期11チーム
（2017年～）

山梨大
2017年6月から
オブザーバー参加
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北信がんプロの事業

全国e-learningクラウド
（筑波大学が主管）

金沢大・がん進展制御研究所
国立がん研究センター

海外連携施設

国際シンポジウム

他のがんプロ拠点
他の人材育成プログラム

「未来医療」、「認プロ」
「スーパードクター」等

がんゲノム、小児・AYA・希少がん、
ライフステージに関する教材を
教員が作成

市民公開講座・WEBでの広報

北信オンコロジーセミナー
ライフステージ事例検討会
（TV会議システムを使用）

①講義

②演習（多職種連携）

③地域がん医療の特徴把握

④スタッフ研修（FD)

⑤人材交流
⑥市民啓発・教育

地域がんデータベース
（院内がん登録データを活用）

海外FD研修

連携6大学

金沢大 信州大

石川看護大金沢医大

福井大 富山大

北信4県のがん拠点病院等
北信4県の医師会

北信4県のがん拠点病院等
北信4県の医師会
北信4県の自治体

北信4県の自治体

患者会合同シンポジウム

小児・AYA世代・高齢者の
がんデータの把握→対策立案

ライフステージを
テーマとした研修
を今年度に予定

アンケートでニーズの把握

地域でのFD研修
がん拠点病院や
大学プログラムと連
携した研修会を実施

山梨大
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北信がんプロの教育に関する基本構想
北信地域における多様な新ニーズに対応できる知識を相互補完的に習得

１、北信6大学の強み
・金沢大：先進的な集学的個別化ゲノム医療
・信州大：がん診療に詳しい認定遺伝カウンセラー養成、

小児・AYA世代がん診療、
・金沢医大：希少がん病理診断や就学的治療・就労支援
・富山大：高齢者がん対策、福井大：先進的在宅緩和ケア、
・石川看護大：患者のライフステージに合わせた全人的ケア・認定看護師養成）

２、各々の強みを生かした相互補完的教育プログラムを20コース新設
（本科10コース、インテンシブ10コース）
大学の枠を超えて履修できる共通選択科目や単位互換を導入

３、TV会議システムを活用した遠隔教育システムの構築
多職種が最先端のゲノム医療、小児・AYA世代・高齢者がんや希少がん症例
の研究、診断、治療、緩和ケア、就労支援等を効率的に学習
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北信がんプロ実施体制

外部評価委員会

学長連絡協議会

北信がんプロ運営協議会

総務委員会 教務委員会 企画委員会広報委員会がんデータ
ベース委員会

石川看護大金沢大 信州大 富山大 福井大 金沢医大

カリキュラム
E-learning教材
など

データベース作成法
解析法決定
成果発表法など管理

ＷＥＢ管理
印刷物作成
など

シンポジウム
市民公開講座
ＦＤ研修など

運営一般

・6大学
・地域医療機関
・医師会
・自治体
・患者会 等

演習計画

オンコロジー
セミナー委員会

多職種連携会議

看護、保健、薬学系
の事案
事例検討会の計画
など
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各種委員会 委員リスト
大学名 総務委員会 教務委員会 広報委員会

がんデータベース

委員会
オンコロジーセミナー

委員会
企画委員会

多職種連携
委員会

金沢大学

矢 野 聖 二 溝 上 敦 大 島 正 伸 中 田 光 俊 矢 野 聖 二 絹 谷 清 剛 稲 垣 美智子

中 田 光 俊 鈴 木 健 之 吉 崎 智 一 土 屋 弘 行 中 田 光 俊 谷 本 梓 多 崎 恵 子

田 嶋 敦 谷 本 梓 武 村 哲 浩

松 下 良 松 下 良

武 村 哲 浩 崔 吉 道

笠 島 里 美

徳 丸 季 聡

信州大学

田 中 榮 司 田 中 榮 司 塩 沢 丹 里 小 泉 知 展 小 泉 知 展 伊 藤 研 一 内 田 緑

小 泉 知 展 中 沢 洋 三 野 見 山 哲 生 中 沢 洋 三 間 宮 敬 子

小 泉 知 展 中 沢 洋 三 塩 沢 丹 里

塩 沢 丹 里 伊 藤 研 一

伊 藤 研 一

富山大学

（主）林 龍 二 （主）北 村 寛 （主）新 田 淳 美 （主）林 龍 二 （主）藤 井 努 （主）北 村 寛 （主）安 田 智 美

（副）新 田 淳 美 （副）籐 秀 人 （副）長 田 拓 哉 (副）関 根 道 和 （副）梶 浦 新 也 （副）櫻 井 宏 明 （副）八 塚 美 樹

新 田 淳 美

福井大学

片 山 寛 次 小 林 基 弘 片 山 寛 次 吉 田 好 雄 片 山 寛 次 谷 澤 昭 彦 上 野 栄 一

谷 澤 昭 彦 磯 見 智 恵 上 野 栄 一 黒 川 哲 司 谷 澤 昭 彦 山 下 芳 範 繁 田 里 美

磯 見 智 恵 片 山 寛 次

金沢医科大学
元 雄 良 治 下 平 滋 隆 犀 川 太 西 野 善 一 安 本 和 生 山 田 壮 亮 影 近 謙 治

下 平 滋 隆 川 端 浩 新井田 要 浦 本 秀 隆 木 南 伸 一 川 﨑 康 弘 北 村 佳 子

石川県立看護
大学

石 垣 和 子 牧 野 智 恵 林 静 子 今 方 裕 子 牧 野 智 恵 牧 野 智 恵

牧 野 智 恵 金 谷 雅 代 磯 光 江 松 本 智 里 金 谷 雅 代

会議はTV会議システムで開催
7



北信がんプロ

福井大 金沢医大 金沢大 石川看護大 富山大 信州大

片山寛次 元雄良治 矢野聖二 牧野智恵 林 龍二 小泉知展

連携校責任者

北信がんプロ事務局（金沢大内）

横川直子石塚靖志内山恵
8



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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北信がんプロ 平成２９年度予算内訳

共通 金沢大 信州大 富山大 福井大 医科大 看護大 合計

直接経費 27,053 24,390 15,871 12,371 13,626 11,007 12,272 116,590

間接経費 6,000 5,510 3,800 0 0 0 0 15,310

総
事
業
費

間
接
経
費
含

35,557 29,900 19,000 12,230 13,626 11,007 10,580 131,900

（千円）
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北信がんプロ 平成３０年度予算内訳

共通 金沢大 信州大 富山大 福井大
金沢
医科大

石川
看護大

合計

直接経費 25,998 12,000 19,580 9,580 13,992 8,570 6,700 96,420

間接経費 3,000 2,000 － － － － － 5,000

事業額 28,998 14,000 19,580 9,580 13,992 8,570 6,700 101,420

（単位：千円）H29年度と比較し23％減額
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北信がんプロ 2019年度予算内訳

共通 金沢大 信州大 富山大 福井大
金沢
医科大

石川
看護大

合計

直接経費 22,369 10,800 16,700 7,700 11,500 7,700 6,100 82,869

間接経費 2,000 2,000 － － － － － 4,000

事業額 24,369 12,800 16,700 7,700 11,500 7,700 6,100 86,869

（単位：千円）H30年度と比較し14.3％減額
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発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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H29年度外部評価委員会
外部評価委員
松浦成昭 全国がんプロ協議会会長

眞島善幸 患者会 NPOパンキャンジャパン理事長
澁谷武志 シブヤEDI代表取締役

石岡千加史 東北大学教授
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審査委員会(2018/2/14)

連携病院 中核拠点病院

金沢大学 国立がんセンター東病院
慶應義塾大学病院

信州大学 岡山大学病院

富山大学 京都大学医学部附属病院

福井大学 京都大学医学部附属病院
名古屋大学医学部附属病院

金沢医科大学 慶應義塾大学病院

北信がんプロの5大学病院はがんゲノム医療連携病院に指定されている
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発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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北信がんプロ教育コース
教育コース 対象 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 先端的個別化医療コース 医師・歯科医師 0 5 5 5 5 20
がん個別化薬物療法薬剤師リーダーコース 薬剤師 0 1 2 2 2 7
個別化高度化を担う医療技術・医学物理人材育成コース 医学物理士 0 2 2 2 2 8

信州大 ゲノム医療に精通したがん治療医育成コース 医師 0 2 2 2 2 8
がん診療に詳しい認定遺伝カウンセラー養成コース 多職種 0 1 1 1 1 4

富山大 高齢がん患者対策専門コース 医師 0 4 4 4 4 16
個別化医療で支えることができる高度薬剤師養成コース 薬剤師 0 1 1 1 1 4

福井大 地域がん専門医養成コース 医師 0 2 2 2 2 8

金沢医大 がんプロフェッショナルがん専門医リーダー養成コース 医師 0 2 2 2 2 8

石川看護大 がんライフステージコース 看護師 0 2 2 2 2 8
合計 0 22 23 23 23 91

教育コース 対象 H29 H30 H31 H32 H33 合計
金沢大 がんゲノム医療生涯教育コース 医師・歯科医師 2 6 6 6 6 26

がん個別化薬物療法実践薬剤師コース 薬剤師 0 2 2 2 2 8

がんゲノム多職種連携入門コース 多職種 0 10 10 10 10 40

富山大 高齢がん患者対策専門コース 医師 2 2 2 2 2 10
個別化医療で支える専門的薬剤師養成コース 薬剤師 1 2 2 2 2 9
在宅がん緩和リハビリテーションコース 看護師 0 1 2 2 2 7

福井大 在宅栄養管理コース 医師等 0 12 22 22 22 78
在宅緩和医療 医師等 0 24 24 24 24 96

金沢医大 がん集学的治療医養成コース 医師 1 2 2 2 2 9

石川看護大 がんライフケアコース 多職種 2 5 5 5 5 22
合計 8 56 67 67 67 265

本科生コース 平成30年4月受入れ開始 計10コース

インテンシブコース 平成29年10月受入れ開始（一部平成30年4月開始）計10コース

17



北信がんプロの教育コース（受入目標と実績）
本科生コース（平成30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 先端的個別化医療 医師 0 5 5 5 5 20 0 9 9

個別化薬物療法 薬剤師 0 1 2 2 2 7 0 1 1

高度化医学物理士 医学物理士 0 2 2 2 2 8 0 3 3

信州大 ゲノムがん治療医 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

遺伝カウンセラー 遺伝カウンセラー 0 1 1 1 1 4 0 1 1

富山大 高齢がん患者対策 医師 0 4 4 4 4 16 0 6 6

個別化医療薬剤師 薬剤師 0 1 1 1 1 4 0 1 1

福井大 地域がん専門医 医師 0 2 2 2 2 8 0 3 3

金沢医大 がん専門医リーダー 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

石川看護大 がんライフステージ 看護師 0 2 2 2 2 8 0 2 1

合計 0 22 23 23 23 91 0 30 0 0 0 30

インテンシブコース 平成29年10月受入開始（一部30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 がんゲノム生涯教育 医師 2 6 6 6 6 26 2 12 14

個別化薬物実践
がんゲノム多職種連携入門

薬剤師
多職種

0
0

1
10

3
10

4
10

4
10

12
40

0
0

4
32

4
32

富山大 高齢がん患者対策 医師 2 2 2 2 2 10 2 2 4

高齢対策薬剤師 薬剤師 1 2 2 2 2 9 2 5 7

在宅緩和リハ 看護師 0 1 2 2 2 7 0 6 6

福井大 在宅栄養管理 多職種 0 12 22 22 22 78 0 24 24

在宅緩和医療 多職種 0 24 24 24 24 96 0 25 25

金沢医大 がん集学的治療 医師 1 2 2 2 2 9 1 2 3

石川看護大 がんライフケア 多職種 2 5 5 5 5 22 3 10 13

合計 8 65 78 79 79 309 10 122 0 0 0 132

（平成31年3月5日現在）

18



19



20



3期がんプロの新科目
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北信オンコロジーセミナー（多職種連携演習）
・目 的 ：最先端のゲノム医療、小児・AYA世代・高齢者がん、希少がん症例の

研究、診断、治療、緩和ケア、就労支援等を効率的に学習する演習

がんの病態、診断、治療に主眼をおいたセミナー

・対 象 ：北信がんプロ受講生および北信地域の医療機関の多職種

・開催方法：がんプロTV会議システム

・開催頻度：3か月に1回
（5年間で18回）

大学 7拠点*¹
がん診療連携拠点病院等 ２６拠点
（平成30年8月現在）*¹山梨大学含む

がん診療連携拠点病院等との
診療連携ネットワーク ●

●
●

●

●

第一回 29.12.8（金）
（金沢大主催） 90名

第二回 29.3.26（火）
（富山大主催） 92名

第三回 30.6.29（金）
（金沢医科大主催） 107名

第四回 30.9.21（金）
（福井大主催） 55名

第五回 30.11.22（木）
（信州大主催） 60名

第六回 31.2.7（木）
（金沢大主催） 85名

参加者合計 489名
29



ライフステージ事例検討会（多職種連携演習）
参加対象：医師、看護師、薬剤師、理学・
作業療法士、ソーシャルワーカーなど

（開催予定）
29年度 8回
30年度 8回
31年度 12回
32年度 6回
33年度 6回
計 40回

第1回 65名
第2回 96名
第3回 56名
第4回 92名
第5回 66名
第6回 64名
第7回 中止
第8回 113名
計 552名

石川県立看護大が中心

第1回 97名
第2回 85名
第3回 89名
第4回 102名
第5回 118名
第6回 83名
第7回 71名
第8回 名
計 645名

(H29年度参加人数) (H30年度参加人数)

30



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定

31



院内がん登録データ がん種別罹患数、年齢分布、
発見ステージ、初回治療の種類

地域がんデータベース

28のがん拠点病院/北信4県

北信地域でのがん対策立案に活用

35,000人/年

目的：北信地域のがん患者さん、がん医療の特徴を明らかにする

将来のがん対策立案に活用する

 希少がん（肉腫・原発不明）  障がい者がん

 免疫チェックポイント阻害薬使用症例
（メラノーマ、肺がん、腎がん、頭頚部がん、胃がんなど）

 高齢者がん（80歳、85歳、90歳）

 甲状腺がん分子標的薬使用症例

 小児・AYAがん

解
析
対
象
案

金沢医大

西野善一
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部位 性
別

0～5
歳

6～10
歳

11～
15歳

16～
20歳

21～
25歳

26～
30歳

31～
35歳

36～
40歳 合計

全部位
男 3 4 3 8 2 8 8 19 55
女 4 5 6 6 11 13 37 49 131
計 7 9 9 14 13 21 45 68 186

小児・AYA世代のがん症例（2015年金沢大学附属病院）

小児（25例） AYA（161例）

妊娠時の検診は必ず・精度高く！精度管理に注力！
行政が考えるべき対策

全年齢（2234例）

1. 子宮頸がん （23.1％）

2. 脳・髄膜腫瘍 （15.1％）

3. 白血病 （11.8％）

4. 甲状腺がん （10.2％）

・AYA世代には子宮頸がんが多い！
・おそらく妊娠時の検診で発見！

・年代順にがんが多い！

読み取れること
・全年齢のうち8％！

33



長野県：信州大学病院、佐久総合病院、諏訪赤十字病院、相澤病院、
長野赤十字病院、長野市民病院

富山県：富山大学病院、富山市民病院、黒部市民病院、富山労災病院、
厚生連高岡病院、高岡市民病院、砺波総合病院、富山県立中央病院

石川県：金沢大学病院、金沢医科大学病院、石川県立中央病院、金沢医療センター

福井県：福井大学病院、福井県立病院、敦賀医療センター

協力施設(21)

2020年3月末

地域がんデータベースの計画と進捗
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2010～2015年
症例
＋

障がい者情報

院内がん登録データ 2016～2017年
症例
＋

障がい者情報
（可能な施設のみ）

＋
DPC調査ファイル

2017 2018 2019 2020 2021 2022

中間評価

3月

 障がい者がん（6年分）
 高齢者がん（6年分）
 小児・AYAがん（6年分）
 肉腫（6年分）

 障がい者がんなど4種（8年分）
 甲状腺がん（2年分）
 免疫CP阻害薬使用5がん種（2年分）

レセプト情報

学会発表

英語論文発表

4報 10報

データ収集と発表のスケジュール

がん対策立案

（可能な施設のみ）

 北信がんプロDB事業

地域がんデータベースの年次計画

4月に日本内科学会講演会
（京都）で発表済

35



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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海外FD研修会（ワシントンＤＣ）

大学/病院 役職

1金沢大学 特任助教

2金沢大学 主任

3金沢大学 薬剤師

4金沢大学 助教

5金沢大学 准教授

6金沢大学 助教

7金沢大学 准教授

8信州大学 准教授

9富山大学 講師

10福井大学 助教

11福井大学 准教授

12金沢医科大学 教授

メインテーマ

訪問先

日程

参加者

がんゲノム医療

Ｈ30年2月12日～17日

国立ヒトゲノム研究所

（National Human Genome 
Research Institute (NHGRI) ）

国立がん研究所
（National Cancer Institute）

若手スタッフが
中心
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海外FD研修会（メルボルン）

大学/病院 役職

1石川看護大 教授

2石川看護大 助教

3石川看護大 教授

4石川看護大 講師

5石川看護大 講師

6石川看護大 特任助手

7金沢大 緩和ケア認定看護師

8信州大 薬剤師

9信州大 緩和ケア部門 教授

10富山大 緩和ケア認定看護師

11富山大 助教

12福井大 緩和ケア認定看護師

13福井大 副看護師長

14金沢医科大学 講師

メインテーマ

訪問先

日程

参加者

参加者は成果報告として、Ｈ３０年度に北信がんプロのスタッフ対象にFD講習会を担当

ライフステージに応じた先進的緩和ケア

Ｈ30年3月24日～30日

モナッシュ大学
ビクトリア州保健福祉局
ロイヤル・メルボルン病院

エップワース・ヘルスケア
バンキシア・パリアティブケアサービス

モナッシュ・ヘルス

石川看護大

牧野智恵
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39

参加者ほぼ全員がスライドで成果を発表

研修成果を連携6大学のスタッフに還元

連携6大学のTV会議で実施

平成30年5月9日（水）に海外FD研修報告会を



印象に残った点
 ゲノム研究の実施と並行して、得られたゲノム研究の成果を
迅速に社会や医療へ還元することも組織（NIH）の任務となっていること

 同じ組織に属している研究者が一つの建物に固まらず、組織横断的に配置され、
専門が違う研究者間の交流が盛んであること

研修に行って良かった点
 NIHで最先端のゲノム研究に取り組んでいる研究者の熱意を肌で感じることができ、
研究に対するモチベーションが高まった

 海外（特に、米国）の研究者との共同研究は、NIHからのファンドを得られる機会
となることを知ることができた

改善すべき点
 具体例を含めた最新の研究成果に触れる機会の多いプログラムとすること
 ゲノム医療に関する臨床研究の現場（病院）の見学があると良い

がんプロ海外FD研修に参加して 菅 幸生（薬学系）

NIH第1ビルディング 集合写真@NIAID Discussion@NIDDK
40



・治療だけではなく、それぞれの生活や時間を
大切にしている視点が伝わってきた。日本では
まだ治療への対応が中心で、病院の中では退院
するまで管理の視点が強い部分を感じた。

・患者だけではなく、地域のドクターに向けて
も24時間の相談体制を整えていたことは、日本
も在宅に向けて動いている中で、必要となって
くると考えられた。 41

3月27日a.m
Monash Children's Hospital

石川県立看護大学
金谷 雅代
樋口 麻衣子



平成30年度 海外FD研修会（台湾）

大学/病院 役職
1金沢医科大学 学長
2金沢医科大学 教授
3金沢医科大学 教授
4金沢医科大学 教授
5金沢医科大学 教授
6金沢医科大学 特任教授
7金沢医科大学 教授
8金沢医科大学 教授
9金沢医科大学 講師
10金沢大学 助教
11金沢大学 特任助教
12金沢大学 看護師
13信州大学 教授
14信州大学 医員
15国立病院機構七尾病院 診療部長

メインテーマ

訪問先
日程

参加者

ゲノム医療を含むがん高度医療、研究施設の視察
Ｈ30年11月13日～17日
高雄醫學大學

・大学及び附属病院概要の紹介
・ゲノム・プロテイノプラスト医学実験室
・脂質科学・老化研究センター実験室

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
・臨床医学研究部、橋渡し研究センター

・高医がんセンター&婦人乳房センター

高雄市立小港醫院、高雄市立大同醫院
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11月14日(水)
高雄医科大学及び附属病院の概要の説明を受け、実際
に脂質科学・老化研究センターや附属中和紀念病院臨
床医学研究部、同病院高度がんセンター等を視察。
午後より北信がんプロ代表団と高雄医学大学の学術討
論会を開催。
金沢医科大学から「がんゲノム医療」に関する発表を、
高雄医科大学からは「肺癌治療および大腸癌治療」に
関する先進的内容の発表がなされ、活発な討論を得た。
11月15日(木)
高雄市立小港病院、娜路湾デイケアステーション、
高雄医学大学附属中和紀念病院クリニカルスキル
センターを視察。
11月16日(金)
大同病院、同病院がんセンター、大同福楽学堂デイケ
アステーション及び金齢書房を視察。

・生命統計学、動物施設、バイオバンク、基礎と臨床
との連携などの研究支援体制を実地に学べたことは、
貴重な経験であった。
・マウスモデルを用いた熱帯地域特有の腸内細菌の研究を行っている先生や、ミクログリ
ア細胞による脳内の炎症反応の制御機構の解明研究を行っている先生との意見交換は貴重
な内容であった。
・日本とは異なる多民族、言語、宗教を持つ国民性を大事した研修は貴重であった。

【参加者の感想】

43平成31年度に海外FD研修報告会を予定



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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合同市民公開講座

目的：市民への啓蒙
がん教育

検診受診
↓

早期発見
↓

早期治療
↓

早期社会復帰

の流れを作る

・年1回ずつ
・場所は毎年持ちまわり
・毎回全大学関係者が1名は出席
・順番は石川→福井→長野→富山

（参加人数:157名）
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平成30年度 福井大学
第2回合同市民公開講座
12月16日開催
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国内の学会と合同の市民公開講座
日本医学会総会2019 日本癌治療学会

日本頭頸部外科学会との合同市民公開講座を2019年6月15日（土）に開催予定
（金沢市アートホール） 47
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北信がんプロ
ホームページ

gan-pro.net
（平成29年11/1～30年10/31）

HPアクセス状況（1年間）
新規ユーザー数 7,451
ページビュー 52,198
ページ/セッション 3.92
（ページ閲覧数/訪問者数）

（ホームページ更新状況）
金沢大学 48回

北信がんプロ連携大学

事業全体 35回
信 州 大 2回
金沢医科大 12回
石川県看護大 21回

SNS
（facebook/Twitter）

金沢大 30回
事業全体 30回
金沢医科大 8回

（facebook）

（金沢大学）

（Twitter）

（信州大学）

（金沢医科大学） （石川県立看護大学）

（福井大学） （富山大学） 52



発表内容

１、北信がんプロの事業概要

２、北信がんプロの予算

３、H29年度外部評価委員会の結果

４、北信がんプロ事業計画と進捗

（１）教育コース受入れ状況と講義について

（２）地域がんデータベース

（３）スタッフ研修

（４）市民公開講座、啓発活動

５、今後の予定
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北信がんプロ全体の今後のスケジュール
2017 2018 2019 2020

中間評価 最終評価

E-learning教材作成

演
習

北信オンコロジーセミナー
ライフステージ事例検討会

地域がんデータベース

学長連絡協議会
運営協議会

外部評価委員会

文科省による評価

本科生コース
インテンシブコース

受
入

海外FD研修
国際シンポジウム
市民公開講座

●２校 〇４校
〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇
〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇〇

2021

計画書IRB承認 データ収集１ データ収集２
成果発表 ● ● ●

年
数
値
目
標

18回

30回

91 名
264 名

7種活用
各校1回

2回

5回

●●
●
●
●

●

１校 １校

●

● ●

10/8 65/65

30/22

〇
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平成30年度後半～平成31年度中間評価までの取組み
・本科生コース 大学院生の受入れ

・インテンシブコース 受講生の受入れ

・E-learning教材、多職種連携セミナーの充実化

・地域がんデータベースの構築

・スタッフ研修（海外ＦＤ研修）

・他の人材養成プログラムとの共催イベント

・合同市民公開講座の実施

北信オンコロジーセミナー（2019年度4回開催）
ライフステージ事例検討会（2019年度12回開催）

国際シンポジウム・合同シンポジウム
（他のがんプロチームとのシンポジウムを含む）

2019年度 11月17日（日）に長野市（ホテルメトロポリタン）で開催

収集データの解析と発表

Ｈ30年度海外ＦＤ研修の成果報告・2019年度海外ＦＤ研修実施

教育コースの
本格稼働！

今年度の活動を
さらに発展！

23名以上

78名以上

過去の教材の見直し
（筑波大と連携）

九州がんプロとの
ジョイントセミナー
(2019.2.7)

論文4報

信州大/富山大合同主催
1回を予定
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北信がんプロ

超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成

今後ともよろしくお願いいたします
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第３期北信がんプロ 中間外部評価

信州大学の取組状況



信州大学における第Ⅲ期がんプロ運営委員構成

信州大学医学部がんプロ運営委員会

氏名 所属

北信がんプロ委員会委員

運営協議会総務委員会教務委員会広報委員会
がんデータ
ベース
委員会

オンコロジー
セミナー
委員会

企画委員会
多職種連携
委員会

田 中 榮 司 医学系研究科長 ○ ○ ○

本 田 孝 行 病院長

小 泉 知 展 包括的がん治療学 ○ ○ ○ ○ ○

中 沢 洋 三 小児医学 ○ ○ ○

塩 沢 丹 里 産科婦人科学 ○ ○ ○

野 見 山 哲 生 衛生学公衆衛生学 ○

伊 藤 研 一 外科学第二 ○ ○ ○

内 田 緑 看護部 看護管理室 ○

古 庄 知 己 遺伝医学

間 宮 敬 子 信州がんセンター緩和部門 ○



がんプロ教育コースの受け入れ状況（今年度および来年度予定）

• 博士課程（ゲノム医療に精通したがん治療医育成コース）

今年度；2名 現在他病院で研修中のため、講義主体に履修中

がんプロセミナーや学内キャンサーボードに参加など

来年度大学勤務の予定 実質的にがんゲノム医療の指導を開始する

来年度新規入学者 1名確保

• 修士課程（がん診療に詳しい認定遺伝カウンセラー養成コース） 1名
学内で講義、がんプロセミナー、ライフステージ事例検討会、学内キャンサー

ボードおよびがんサロンなどに参加・指導

来年度新規入学者 3名確保

• 金沢大学から研修枠1名（次世代スーパードクターコース）

クリニカルシークエンス外来に常に参加・研修 遺伝子医療の実践と研修



北信がんプロの企画に協力

• 希少がんデーターベースの研究

長野県内の拠点病院に参加を促し、

院内がん登録データーを提出 今後分析・解析へ

• 海外FD研修への参加（平成29-31年度に，毎年2大学が企画）

平成29年度 金沢大企画 1名、石川看護大企画 2名
平成30年度 金沢医科大企画 （高雄医科大学） 2名

• オンコロジーセミナーで信州大学は

第1回および第4回の本会で症例提示を担当

第5回の本会を主催（11月22日（木））

・ライフステージ事例検討会に毎回参加



北信がんプロの企画に協力

海外FDで訪問した高雄医科大学の関係者が、
信州大学医学部附属病院を表敬訪問

（2019年2月18日）

第5回オンコロジーセミナーではオブザーバー
参加の山梨大学の先生方にも症例提示を
お願いし開催した



希少がんデーターベース構築に向けた信州大学の試み

希少がんで胸腺がんの本邦における発症頻度を解析

全国のがん診療拠点病院等からなる院内がん登録を用いて、
本邦における希少がんとされる胸腺がんの発症頻度を算出した

Koizumi T et al    paper revised中

長野県における院内および全国がん登録から見た肺がんの特徴を解析

長野県の肺がん罹患率は低く、かつ早期発見例が多いことを報告
田仲 他 肺癌にrevised中



e-learning教材作成 信州大学担当分

• がんゲノム医療の実際：3  家族性腫瘍・遺伝
性腫瘍（胚細胞変異がん

遺伝性腫瘍総論 （遺伝医学）

遺伝性腫瘍各論 （遺伝医学）

遺伝カウンセリング （遺伝医学）

ゲノム情報における先制医療 （遺伝医学）

• 小児・AYA世代のがん4 小児・AYA世代腫瘍各
論2（この時期に起きる成人腫瘍 ）

AYA世代婦人科がん （婦人科）

小児・AYA世代のがん 呼吸器・消化器領域
（腫瘍内科）

AYA世代甲状腺がん （乳腺外科）

AYA世代乳がん （乳腺外科）

• 晩期合併症と長期フォローアップの問題点（1）
小児がんサバイバーにおける晩期合併症（総論）

（小児科）
晩期合併症のフォローアップとその問題二次がん

（小児科）
放射線治療と晩期合併症（対策も含めて） （放射線科）
小児がんサバイバーの社会的問題 （小児科）

• 晩期合併症と長期フォローアップの問題点（2）
小児がん治療における性腺機能障害 （小児科）

婦人科がん治療における性腺および妊孕能への影響
（婦人科）

放射線治療に伴う性腺機能障害（対策も含めて）
（放射線科）

女性がん患者の妊孕性温存方法と不妊治療
（婦人科）

男性がん患者の妊孕性温存方法と不妊治療
（婦人科）



信州大学独自のがんプロ企画の市民公開講座 （2018.10.6）

平成30年10月6日（土）
信大病院のがんゲノム医療の紹介と
ライフステージに応じたがん患者の
終末期在宅医療の講演会を開催
※講演２の松木先生は，

松本市の姉妹都市藤沢市でクリニック開業

参加者：約６０名



• クリニカルシークエンス外来（2017年10月から稼働） 毎週月曜日開催
OncoPrimeTM 対象 18名 うち12名検査提出
NCCオンコパネル(先進医療B) 1名検査提出、登録

• クリニカルシークエンス（エキスパートパネル）会議
月一回の定期会議を開催
がんゲノム中核病院（岡山大学病院）と適時共同開催（TV会議）

• 院内全体で行うキャンサーボード（月一回）を開催

附属病院の診療を通じて行う北信がんプロ教育事業

附属病院で行う診療業務に参加させながら
ゲノム医療の実践および幅広いがん診療に接する



• 長野県内医療者対象の医療者 ・市民公開講座

研修会開催（年一回） (年５回開催）

がん拠点病院としての活動と連携した教育・指導・研修会開催



• リレーフォーライフに参加 （毎年参加）

• 信州大学がん哲学外来 in 軽井沢 (年2回開催）

• 子宮頸がん予防啓発プロジェクト共同開催

(年一回開催で今年8回目）

その他の渉外活動

このような活動もがんプロ関連として共催で開催し、
がんプロ所属院生や若手医療者の参加を促し教育活動に利用している



信州大学におけるがんプロの
目標および指導体制

 がんゲノム医療の経験と習得

 多職種を含めたチーム医療実践や患者支援事業への参加を促し、

その中でがんゲノム医療および認定遺伝カウセラーの重要性を

修得させる

 長野県立こども病院との連携を通じて、小児がんだけでなく、

長期的なライフステージに応じた診療の重要性を習得させる



北信がんプロ
外部評価委員会

2019年3月8日（金）
富山大学コーディネーター

富山大学附属病院臨床腫瘍部 林 龍二



2018年の実績

1. E-learning 作成

2. 演習

3. 地域がん医療の特徴把握

4. スタッフ研修（FD)
5. 人材交流

6. 市民教育・啓発

7. 学生受け入れ



１．講義 elearning作成



小児・AYA・希少がん

2
小児・AYA世代
の
がん治療総論

小児・AYA世代におけるがんの化学療法、手術療法、
放射線治療および緩和治療の概論を成人と比較し
ながら学ぶ。さらにこの世代を対象とした全日本共
同研究体制、国際共同研究体制について学び、その
課題について知る。

小児領域にお
ける薬物動態

小児がん患者に薬物投与をする際、成人と
の違い、注意点を学ぶ（薬学的な視点から）

薬学・
田口雅登

3

小児・AYA世代
腫瘍各論1
(この時期特有
の腫瘍）

小児・AYA世代における小児固形腫瘍（神経芽腫、肝
芽腫・腎芽腫など）、胚細胞性腫瘍・奇形腫群腫瘍、
造血器腫瘍、脳・脊髄腫瘍、円形肉腫の年齢に応じ
た特徴・差異と診断・治療について学ぶ。

神経芽細胞腫・
肝芽腫

小児・AYA世代における小児固形腫瘍（神経
芽腫、肝芽腫・腎芽腫など）の診断と治療に
ついて学ぶ

第二外科・
廣川慎一郎

奇形腫症候群

胚細胞性腫瘍・奇形腫群腫瘍の一般的な特
徴、診断、治療と、年齢に応じた腫瘍の特徴
と差異について学ぶ

第二外科・
廣川慎一郎

白血病

小児・AYA世代に多い造血器腫瘍の種類、
診断と治療、特に治療プロトコールの特徴と
骨髄移植の適応、長期的な問題点について
学ぶ

小児科・
野村恵子

8

小児・AYA世代
のがん患者・
家族に対する
支援（１）

小児・AYA世代のがん経験者の就学、就職、就労、
恋愛、結婚、出産など、壮年・高齢のがん患者とは
異なる小児・AYA世代特有の問題についての概論、
教育の現状と課題、精神発達への影響、病気や治
療への不安・ストレスへの支援、意思決定支援、家
族（配偶者や兄弟姉妹）支援およびエンドオブライフ
ケアなどについて学ぶ。

小児・AYA世代
がん患者の家

族ケア

家族が代理意思決定する際の支援、意思
決定支援、親子関係・同胞との関係性

小児科・
西田直徳



ライフステージ３

3

ライフステー
ジにおける高
齢者がん医
療ー機能・合
併症の特徴
と評価

高齢者における
臓器機能の低
下の特徴とその
評価方法につい
て学ぶ。

高齢者の臓器機能 高齢者における臓器機能低下と薬物療法
の関係を理解し、臨床的応用について述
べることができる。

臨床腫瘍部・
林龍二

高齢者患者に多い合併症 高齢者患者手術の適応、術式、術後管理
の違いを成人と比較しながら学び、社会生
活の継続を可能にする治療について述べ
ることができる。

消化器外科・
橋本伊佐也

高齢者と認知機能 認知機能を有する患者への対応と治療選
択における問題点を理解し、その解決方法
を考察し、説明することができる。

精神神経科・
古市厚志

高齢者の機能評価
（Comprehensive geriatric 
assessment)

CGAの概念と意義を理解し、臨床応用につ
いて説明することができる。 消化器内科・

安藤孝将

CGAの実際とエビデンス CGAについてのエビデンスと限界について
理解し、CGAを実際に測定、解釈すること
ができる。

消化器内科・
安藤孝将



ライフステージ４

4

ライフス
テージにお
ける高齢者
がん医療ー
治療の特徴

臓器機能低下を有
する高齢者に対す
るがん治療方法の
特徴と課題につい
て学ぶ。

フレイルにおける外科
治療

高齢者を含めたフレイリティーを有す
る患者の術前評価、手術適応、周術
期管理を理解し、実際に手術あるいは
その支援を実践できる。

消化器外科・吉岡伊作

腎機能低下時の薬物
療法

腎機能低下時に用量調節が必要な薬
剤を知っており、実際に使用あるいは
使用支援することができる。

泌尿器科・北村寛

高齢者における緩和
ケア

高齢者における緩和医療の特徴と問
題点、その解決策を理解し、実践でき
る。

臨床腫瘍部・梶浦新也

CGAに応じた治療法選
択

CGAの測定結果に応じた治療方針決
定の実例を学び、その意義と課題を理
解する。

臨床腫瘍部・梶浦新也

高齢者に対する薬物
療法における注意点

がん薬物療法を実施中の高齢患者の
有害事象アセスメントについて学ぶ。 化療センター薬剤師・

高橋則正



2．演習

薬剤師コースでは演習とし
て、学部スタッフ、学外薬
剤師の協力を得て講義・実
習を行う予定。



２．演習



４．スタッフ研修（FD）



がんゲノム医療
研修会



様々なFD



６．市民教育・啓発





７．教育コース受け入れ状況



北信がんプロの教育コース（受入目標と実績）
（平成31年3月7日現在）



富山大学研究医養成プログラム
（基礎研究演習）

富山大学医薬系事務部医薬系学務課



目的

• 富山大学研究医養成プログラムは、本学医学部医学科の学生が本

格的な研究を行い、その面白みや醍醐味を体験することを通して学

生の研究マインドや研究能力を滋養することを目的とし、医師資格

を持った優れた医学研究者（研究医）の創出を目指す。



コース履修方法

1. 開始時期

履修開始は、1年次後学期から3年次後学期までとし、希望する講座
の面接による許可を得て、各学年の指定する期間に手続きを行う。

2. 履修期間

原則として3年以上とし、併せて「基礎研究演習」3単位以上を取得す
ること。

3. 配属先

配属先は、原則として大学院医学薬学研究部医学系講座（附属病院
を含む）とする。



臨床腫瘍部の内容

1. 腫瘍生物学の輪読会

2. がん薬物療法の予後因子の検討

3. 腸内細菌と腫瘍病態、薬物反応との関係

4. 緩和医療における研究

5. 北信がんプロに参加し、e-learningや演習に参加する



2018年度 がんプロ履修者（研究医5名）
各研究テーマ

1. 抗菌薬投与と免疫チェックポイント阻害薬との関係

2. 一般人及び医療従事者におけるがんの認識調査（ネットアンケート）

3. がんとアレルギー疾患（北信がんプロデータベース研究）

4. がん微小環境の研究

5. がん免疫細胞療法の取り組み（免疫学教室共同）



2018年 課題

1. データベースの利活用

2. オンコロジーセミナーの出席率

3. 次年度以降のコース受け入れ



若い力を合わせて



The 1st. department of Surgery. 
University of Fukui

福井大学医学部附属病院がん診療推進センター
腫瘍病態治療学講座

片山 寛次

平成30年12月16日（日）
福井県県民ホール(アオッサ8階)

平成30年度
北信がんプロ学長連絡協議会

北信がんプロ福井大学

「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成」



E-Learning コンテンツ



第４回
オンコロジー
セミナー



北信がんプロ
看護セミナー



北信がんプロ
医療者セミナー



北信がんプロ
県民公開

シンポジウム



福井新聞での
ダイジェスト報告紙面

北信４県の主要紙にて
掲載しました．

北信がんプロ
県民公開

シンポジウム



がん患者等への支援

Ver1.1

北信がんプロ
受講案内



がん緩和医療学特論
在宅緩和医療特論
臨床栄養学特論

その他，小児AYA世代，ゲノム
ライフステージに応じたがん治療
老年，その他多数．

福井大学インテンシブコース



北信がんプロの教育コース（受入目標と実績）
本科生コース（平成30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 先端的個別化医療 医師 0 5 5 5 5 20 0 9 9

個別化薬物療法 薬剤師 0 1 2 2 2 7 0 1 1

高度化医学物理士 医学物理士 0 2 2 2 2 8 0 3 3

信州大 ゲノムがん治療医 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

遺伝カウンセラー 遺伝カウンセラー 0 1 1 1 1 4 0 1 1

富山大 高齢がん患者対策 医師 0 4 4 4 4 16 0 6 6

個別化医療薬剤師 薬剤師 0 1 1 1 1 4 0 1 1

福井大 地域がん専門医 医師 0 2 2 2 2 8 0 3 3

金沢医大 がん専門医リーダー 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

石川看護大 がんライフステージ 看護師 0 2 2 2 2 8 0 2 1

合計 0 22 23 23 23 91 0 30 0 0 0 30

インテンシブコース 平成29年10月受入開始（一部30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 がんゲノム生涯教育 医師 2 6 6 6 6 26 2 12 14

個別化薬物実践
がんゲノム多職種連携入門

薬剤師
多職種
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富山大 高齢がん患者対策 医師 2 2 2 2 2 10 2 2 4

高齢対策薬剤師 薬剤師 1 2 2 2 2 9 2 5 7

在宅緩和リハ 看護師 0 1 2 2 2 7 0 6 6

福井大 在宅栄養管理 多職種 0 12 22 22 22 78 0 24 24

在宅緩和医療 多職種 0 24 24 24 24 96 0 25 25

金沢医大 がん集学的治療 医師 1 2 2 2 2 9 1 2 3

石川看護大 がんライフケア 多職種 2 5 5 5 5 22 3 10 13

合計 8 65 78 79 79 309 10 122 0 0 0 132

（平成31年3月5日現在）
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●在宅緩和 25名 / 24名
院外 3（薬剤師-1、Ns-2）
院内薬剤部 1
院内看護師 13
院内医師 8

●在宅栄養 24名 / 22名
院内看護師 22
院内医師 2

平成31年度の申し込み希望者は両コースともに
既に予定数を大幅に超えています．

平成30年度インテンシブコース
受講申し込み状況



がんプロ寄付口座
“腫瘍病態治療学講座”
のその他業務と業績



在宅緩和ケア地域連携パス

福井県では、平成23年に紙ベース
の県内統一がん在宅緩和ケアパスの
作成を開始し、平成24年から運用開
始。
平成27年度からはパスの運用を福井
県がん連携協議会の委託を受け
福井大学が中心となって行っている。



北陸三県合同在宅緩和ケアパス
運用に向けて

人口117万人
高齢化率23.7%
在宅療養支援診
療所：165件
がん診療連携拠
点病院：５ヶ所
在宅死亡率：6.2%

人口109万人
高齢化率26.2%
在宅療養支援診療
所：60件
がん診療連携拠点
病院：７ヶ所
在宅死亡率：6.4%

在宅緩和ケア地域連携パスの三県合同利用・臨
床研究が進行中









福井大学における
がん診療の啓蒙冊子

全45ページ



第一回福井県緩和ケアチーム研修-新風を吹き込む-
研修目的
県内の緩和ケアチームの相互交流と、各緩和ケアチームの特徴を
活かした質向上を目的とする。

研修目標
・「顔の見える関係」から「仕事の見える関係」になれる。
・各チームの課題を明らかにし、ＰＤＣＡサイクルを回すことが
できる。
研修参加者
・7施設の緩和ケアチームメンバー 45名
・8職種！

開催期間・時間
・7月17日(月・祝)午後13：30～18：00
・懇親会：八兆屋





2018年度福井県緩和ケアチーム研修
ピアレビュー施設間調整

福井大学Aチーム↔福井県立病院
福井大学Bチーム↔福井赤十字病院


審査項目

				県立 ケンリツ		済生会 サイセイカイ		勝山 カツヤマ		丹南 タンンアン		敦賀 ツルガ		日赤 ニッセキ		福井大A フクイダイ		福井大B フクイダイ

		ピアレビューでの審査すべき項目		入院/外来スクリーニングのツールと活用		苦痛のスクリーニング体制		苦痛のスクリーニング体制		スクリーニング体制		基本的緩和ケアの供給体制（苦痛のスクリーニングなど）		苦痛のスクリーニング体制（外来でオピオイド導入になった患者の把握など）		患者に対する苦痛のスクリーニングの実施状況		苦痛のスクリーニング体制

				介入依頼までの流れ		チームカンファレンス　（例：チーム介入後の苦痛の評価と対策がなされているか）		適切な対象症例の拾い上げ		緩和ケアチームの依頼件数		専門的緩和ケアの供給体制		緩和ケアチームの依頼件数（進行・再発がん患者数に対する比率）		基本的緩和ケアの病棟スタッフにおける実施状況		専門的緩和ケアの供給体制

				多職種間の症例カンファレンス・ラウンドの頻度・規模・方法		シームレスな連携体制の整備がされているか		多職種カンファレンスの開催頻度・参加状況・内容　		在宅復帰率		苦痛のスクリーニング		緩和ケアチームへの相談支援の提供体制（地域医療連携体制）		緩和ケアチームへの相談支援の提供体制が確立しているか（院内・院外）

				専門職種間での最新の知識共有の方法（精神症状の評価/リンパ浮腫/心不全）		緩和ケアチームの介入件数		介入結果・実績の情報公開		地域連携体制の整備		カンファレンスの方法		切れ目のない緩和ケアの提供体制（入院-外来での緩和ケアの提供）		緩和ケアパスの実施状況（在宅：やわらぎ日誌等の利用）

				推奨案が採用されなかった場合の対応方法		主治医や病棟スタッフとの情報共有がされているか		ネガティブケースの臨時対応		がんリハのアウトカム指標				苦痛のスクリーニング体制		緩和ケアチームへの依頼件数　

				緩和ケアチームの活動周知の体制										緩和ケアチームの依頼件数（緩和ケアチーム登録の内容）		外来や地域との連携体制の整備ができているのか

				各種加算算定要件の確認

				外来から地域への連携



				＜共通の課題＞

				①苦痛のスクリーニングの方法

				②カンファレンスの方法





PRへの期待

				県立 ケンリツ		済生会 サイセイカイ		勝山 カツヤマ		丹南 タンンアン		敦賀 ツルガ		日赤 ニッセキ		日赤？ ニッセキ		福井大A フクイダイ		福井大B フクイダイ

		ピアレビューで他施設の何を見たいか？		・多職種間の症例カンファレンスの頻度・規模・方法		・チームカンファレンス　（参加者・検討内容・頻度・時間・形式・雰囲気※多職種が意見を出しやすいか）		スクリーニング方法　対象　運用		・スクリーニング体制		カンファレンス内容（病棟・カンファ室）（頻度）		・対象患者の拾い上げの方法		・スクリーニングの方法		・メンバー構成、ラウンド方法		・カンファレンスの具体的な実施方法

				・専門職種間での最新の知識共有の方法		・チーム回診の様子		チーム内カンファレンスの方法		・カンファレンスの実際		ラウンド		・カンファレンスのやり方（カンファレンスシート？の内容・活用方法）		・カンファレンスのやり方（カンファレンスシート？の内容・活用方法）		・緩和ケアチームの活動方法・内容・アクセス方法などの周知状況		・PCTへの依頼の流れ

				・緩和ケアチームラウンドの方法		・チーム介入の仕方（直接ケアor間接的なものか）		緩和ケアチームの啓蒙方法		・他職種との連携		スクリーニングツールと介入基準		・ラウンドやカンファレンスの結果のフィードバックのやり方		・ラウンドやカンファレンスの結果のフィードバックのやり方		・主治医や病棟看護師と緩和ケアチームの位置づけ、連携方法		・記録（目標の共有方法など）

				・推奨案が採用されなかった場合どのように対応されているか		・苦痛のスクリーニング方法		患者・家族のラウンドでの実際の関わり		・広報や啓蒙方法（実際に使用している資料、どのタイミングで説明しているか）		チーム介入時の記録方法		・緩和ケアチーム介入の成果の評価をどのようにしているか		・緩和ケアチーム介入の成果の評価をどのようにしているか		・外来・在宅から入院との連携方法		・地域連携体制

				・緩和ケアチームの活動周知の方法		・外来・在宅緩和ケアの実施、連携、体制		セルフチェックの頻度・方法				チーム実績の報告や活動PR方法		・主治医とのコミュニケーションの取り方		・主治医とのコミュニケーションの取り方，各職種の活動の実際		・誰が、どこで、どのタイミングで患者にスクリーニングを実施しているか？		・継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センター、ホスピスなど）

				（・外来の苦痛のスクリーニング方法：実施している施設で）		・各職種のチーム内での役割・活動（職種ごとに分かれての活動を見たい）								・緩和ケアチームメンバーの知識・技術の向上の方法		・緩和ケア外来の実情		・スクリーニングしている場合、その結果をもってどのように対応しているのか？		・リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法

				・個別栄養食事調整加算の算定対象をピックアップする方法										・緩和ケア外来の実情		・初期対応（依頼から介入まで）の日数		・緩和ケア外来の有無、業務内容		・遺族ケア

				・リンパ浮腫への対応														・緩和ケアカンファレンスへの参加状況（主治医・病棟看護師など）		・非がん患者への対応

																		・カンファレンスへの参加を促すための工夫



		ピアレビューで自施設の何を見てもらいたいか？		・多職種間のより効率的な情報共有の仕方				ラウンドの方法と記録内容　（主治医の参加率）		・がんリハの実際		カンファレンス内容（病棟・カンファ室）（頻度）		・依頼件数が伸び悩んでいること		・カンファレンスのやり方				・チーム体制が整っている点

				・精神科との連携				専従チームでない状態での活動、通常業務との両立方法の意見をもらいたい		・緩和ケアチーム会勉強会、広報誌（緩和だより）		ラウンド		・緩和ケアチームメンバーのカンファレンス出席率		・緩和ケアチームメンバーのカンファレンス出席率				・カンファレンスの具体的な実施方法

				・外来から地域への連携						・緩和ラウンド		スクリーニングツールと介入基準		・依頼元スタッフのカンファレンス出席率		・依頼元スタッフのカンファレンス出席率				・PCTへの依頼の流れ

										・訪問看護・リハビリの実際		チーム介入時の記録方法		・緩和ケア外来の実情		・緩和ケア外来の実情				・記録（目標の共有方法など）

										・リンパ浮腫ケア		チーム実績の報告や活動PR方法		・初期対応（依頼から介入まで）の日数		・初期対応（依頼から介入まで）の日数				・地域連携体制

																				・継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センターなど）

																				・リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法





日赤･福大

				日時		　福大病院Ｂ　⇒　日赤病院		日赤病院　⇒福大Ｂ病院

		準備				緩和ケアチーム登録の概要		がん診療センター長に報告

						精神医師に報告		起案の作製

						緩和ケア病棟の見学		連絡窓口：福岡

						抗体の確認		参加者：野口・福岡・吉羽・金森・大久保・岡崎・福岡

								ＰＣＴ聞き取り（時間あれば一般病棟で聞き取り）

								17時～

								カンファレンス参加

								ベッドサイドには行かない

		訪問日程				9月26日（水）15時～17時		10月3日（水）16時～18時

		事後報告日程						訪問日から1ヶ月以内





				日時		　病院　⇒　　　病院

		準備				病院長への確認

						他:看護部､外来､認知症ｹｱﾁｰﾑ､NST

		訪問日程				10月3日水曜日 13:00～18:00

						病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 13:30～

						病棟ﾗｳﾝﾄﾞ(患者の同意確認後)

						認知症ｹｱ､NST

						  ※後日 癌ﾘﾊ､ﾘﾝﾊﾟ浮腫外来:火木

						担当:高野Ns　　　日赤:

		事後報告日程				1ヵ月以内に報告書作成（Ns）





				日時		　福井大学病院B　⇒　　　福井赤十字病院

		準備		～7月23日		・大）小林が、赤）福岡さんに、日程（最終）と訪問内容（最終）をメールで連絡する。

						・大）小林が、日程、内容の決定を事務局へ連絡する。

						・各々が各部門長にピアレビューへの参加を打診する。

		訪問日程		43369		・挨拶、紹介、施設案内

				15～17時		　-苦痛のスクリーニング方法

						　-カンファレンスの具体的な実施方法

						　-PCTへの依頼の流れ

						　-記録（目標の共有方法など）

						　-地域連携体制

						　-継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センター、ホス

						　　ピスなど）

						　-リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法

						　-遺族ケア

						　-非がん患者への対応

						　-ホスピス見学

						・カンファレンス

						・質問、評価

		事後報告日程		～10月26日		・大）小林が、とりまとめし、赤）福岡さん、事務局に送付。







大学･県立

				日時		福井県立病院 ⇒ 福井大学病院		福井大学病院 ⇒ 福井県立病院

		準備				･病院長への確認

						 他:看護部､外来､患者総合支援ｾﾝﾀｰ､患者ｻﾛﾝ､通院治療ｾﾝﾀｰ､

						       認知症ｹｱﾁｰﾑ､NST

						･駐車場の確保

						   福井大学:総務管理課に依頼     　県立病院:第3駐車場

						･服装：白衣、内履き、名札

		訪問日程				11月14日水曜日 13:00～18:00		10月22日月曜日 13:00～17:00

						  ※第2候補 11月7日		集合場所:東1階 緩和ｹｱｾﾝﾀｰ

						病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ   :13:30～		病棟ﾗｳﾝﾄﾞ    :13:00～   高野Ns

						病棟ﾗｳﾝﾄﾞ(患者の同意確認後)		質問時間      :14:00～   全体

						ﾁｰﾑｶﾝﾌｧﾚﾝｽ    :17:00～		病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  :15:00～   全体

						認知症ｹｱ､NST		ﾁｰﾑｶﾝﾌｧﾚﾝｽ   :16:00～

						  ※後日 癌ﾘﾊ､ﾘﾝﾊﾟ浮腫外来:火木		担当:玉村Ns,出田GM

						担当:高野Ns　　　		大学:高野Ns

						県立:出田GM

		事後報告日程				1ヵ月以内に報告書作成（県立）		1ヵ月以内に報告書作成（大学）





		カンファレンス　　　　　　　　：毎週水曜日１７：００～１８：００								•カンファレンス：月曜日１５：００～１６：００

		スクリーニング方法　　　　　：患者総合支援センター								•チームでのカンファ　　１６：００～１７：００

		　　　　　　　　　　　　　　　　　：病棟看護師								スクリーニング

		　　　　　　　　　　　　　　　　　：電子カルテでチェックがかかる								•麻薬使用患者をピックアップ

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　STAS-J 2点　　症状スクリーニング　６点								•電子カルテのメッセンジャーによる依頼（症状スクリーニング）

		アクセス　　　　　　　　　　　　：カウンセリング要								•看護師から伝えられる

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　点数で								•外来：チェックは困難だがGM・専門看護師が巡回して面談

		今年の４月から２チーム制：入院								•ケモ室のスタッフから依頼

		　　　　　　　　　　　　　　　　　外来								ラウンド方法

		　　※月曜・水曜の９：３０から２チーム間で情報共有								•ラウンド：依頼のあった患者は毎日

		　　　　　　　　　　  １０：００からラウンド								•９：３０までカルテチェックを実施

		認知症チーム								•緩和ケア外来：月水金の午前中

		緩和ケアチーム								•訪問看護ステーションとの連携（実績：３例）

		リエゾンチーム（非がん、がん）

		在宅看護ケアパス：児玉先生が中心に
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審査項目

				県立 ケンリツ		済生会 サイセイカイ		勝山 カツヤマ		丹南 タンンアン		敦賀 ツルガ		日赤 ニッセキ		福井大A フクイダイ		福井大B フクイダイ

		ピアレビューでの審査すべき項目		入院/外来スクリーニングのツールと活用		苦痛のスクリーニング体制		苦痛のスクリーニング体制		スクリーニング体制		基本的緩和ケアの供給体制（苦痛のスクリーニングなど）		苦痛のスクリーニング体制（外来でオピオイド導入になった患者の把握など）		患者に対する苦痛のスクリーニングの実施状況		苦痛のスクリーニング体制

				介入依頼までの流れ		チームカンファレンス　（例：チーム介入後の苦痛の評価と対策がなされているか）		適切な対象症例の拾い上げ		緩和ケアチームの依頼件数		専門的緩和ケアの供給体制		緩和ケアチームの依頼件数（進行・再発がん患者数に対する比率）		基本的緩和ケアの病棟スタッフにおける実施状況		専門的緩和ケアの供給体制

				多職種間の症例カンファレンス・ラウンドの頻度・規模・方法		シームレスな連携体制の整備がされているか		多職種カンファレンスの開催頻度・参加状況・内容　		在宅復帰率		苦痛のスクリーニング		緩和ケアチームへの相談支援の提供体制（地域医療連携体制）		緩和ケアチームへの相談支援の提供体制が確立しているか（院内・院外）

				専門職種間での最新の知識共有の方法（精神症状の評価/リンパ浮腫/心不全）		緩和ケアチームの介入件数		介入結果・実績の情報公開		地域連携体制の整備		カンファレンスの方法		切れ目のない緩和ケアの提供体制（入院-外来での緩和ケアの提供）		緩和ケアパスの実施状況（在宅：やわらぎ日誌等の利用）

				推奨案が採用されなかった場合の対応方法		主治医や病棟スタッフとの情報共有がされているか		ネガティブケースの臨時対応		がんリハのアウトカム指標				苦痛のスクリーニング体制		緩和ケアチームへの依頼件数　

				緩和ケアチームの活動周知の体制										緩和ケアチームの依頼件数（緩和ケアチーム登録の内容）		外来や地域との連携体制の整備ができているのか

				各種加算算定要件の確認

				外来から地域への連携



				＜共通の課題＞

				①苦痛のスクリーニングの方法

				②カンファレンスの方法





PRへの期待

				県立 ケンリツ		済生会 サイセイカイ		勝山 カツヤマ		丹南 タンンアン		敦賀 ツルガ		日赤 ニッセキ		日赤？ ニッセキ		福井大A フクイダイ		福井大B フクイダイ

		ピアレビューで他施設の何を見たいか？		・多職種間の症例カンファレンスの頻度・規模・方法		・チームカンファレンス　（参加者・検討内容・頻度・時間・形式・雰囲気※多職種が意見を出しやすいか）		スクリーニング方法　対象　運用		・スクリーニング体制		カンファレンス内容（病棟・カンファ室）（頻度）		・対象患者の拾い上げの方法		・スクリーニングの方法		・メンバー構成、ラウンド方法		・カンファレンスの具体的な実施方法

				・専門職種間での最新の知識共有の方法		・チーム回診の様子		チーム内カンファレンスの方法		・カンファレンスの実際		ラウンド		・カンファレンスのやり方（カンファレンスシート？の内容・活用方法）		・カンファレンスのやり方（カンファレンスシート？の内容・活用方法）		・緩和ケアチームの活動方法・内容・アクセス方法などの周知状況		・PCTへの依頼の流れ

				・緩和ケアチームラウンドの方法		・チーム介入の仕方（直接ケアor間接的なものか）		緩和ケアチームの啓蒙方法		・他職種との連携		スクリーニングツールと介入基準		・ラウンドやカンファレンスの結果のフィードバックのやり方		・ラウンドやカンファレンスの結果のフィードバックのやり方		・主治医や病棟看護師と緩和ケアチームの位置づけ、連携方法		・記録（目標の共有方法など）

				・推奨案が採用されなかった場合どのように対応されているか		・苦痛のスクリーニング方法		患者・家族のラウンドでの実際の関わり		・広報や啓蒙方法（実際に使用している資料、どのタイミングで説明しているか）		チーム介入時の記録方法		・緩和ケアチーム介入の成果の評価をどのようにしているか		・緩和ケアチーム介入の成果の評価をどのようにしているか		・外来・在宅から入院との連携方法		・地域連携体制

				・緩和ケアチームの活動周知の方法		・外来・在宅緩和ケアの実施、連携、体制		セルフチェックの頻度・方法				チーム実績の報告や活動PR方法		・主治医とのコミュニケーションの取り方		・主治医とのコミュニケーションの取り方，各職種の活動の実際		・誰が、どこで、どのタイミングで患者にスクリーニングを実施しているか？		・継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センター、ホスピスなど）

				（・外来の苦痛のスクリーニング方法：実施している施設で）		・各職種のチーム内での役割・活動（職種ごとに分かれての活動を見たい）								・緩和ケアチームメンバーの知識・技術の向上の方法		・緩和ケア外来の実情		・スクリーニングしている場合、その結果をもってどのように対応しているのか？		・リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法

				・個別栄養食事調整加算の算定対象をピックアップする方法										・緩和ケア外来の実情		・初期対応（依頼から介入まで）の日数		・緩和ケア外来の有無、業務内容		・遺族ケア

				・リンパ浮腫への対応														・緩和ケアカンファレンスへの参加状況（主治医・病棟看護師など）		・非がん患者への対応

																		・カンファレンスへの参加を促すための工夫



		ピアレビューで自施設の何を見てもらいたいか？		・多職種間のより効率的な情報共有の仕方				ラウンドの方法と記録内容　（主治医の参加率）		・がんリハの実際		カンファレンス内容（病棟・カンファ室）（頻度）		・依頼件数が伸び悩んでいること		・カンファレンスのやり方				・チーム体制が整っている点

				・精神科との連携				専従チームでない状態での活動、通常業務との両立方法の意見をもらいたい		・緩和ケアチーム会勉強会、広報誌（緩和だより）		ラウンド		・緩和ケアチームメンバーのカンファレンス出席率		・緩和ケアチームメンバーのカンファレンス出席率				・カンファレンスの具体的な実施方法

				・外来から地域への連携						・緩和ラウンド		スクリーニングツールと介入基準		・依頼元スタッフのカンファレンス出席率		・依頼元スタッフのカンファレンス出席率				・PCTへの依頼の流れ

										・訪問看護・リハビリの実際		チーム介入時の記録方法		・緩和ケア外来の実情		・緩和ケア外来の実情				・記録（目標の共有方法など）

										・リンパ浮腫ケア		チーム実績の報告や活動PR方法		・初期対応（依頼から介入まで）の日数		・初期対応（依頼から介入まで）の日数				・地域連携体制

																				・継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センターなど）

																				・リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法





日赤･福大

				日時		　福大病院Ｂ　⇒　日赤病院		日赤病院　⇒福大Ｂ病院

		準備				緩和ケアチーム登録の概要		がん診療センター長に報告

						精神医師に報告		起案の作製

						緩和ケア病棟の見学		連絡窓口：福岡

						抗体の確認		参加者：野口・福岡・吉羽・金森・大久保・岡崎・福岡

								ＰＣＴ聞き取り（時間あれば一般病棟で聞き取り）

								17時～

								カンファレンス参加

								ベッドサイドには行かない

		訪問日程				9月26日（水）15時～17時		10月3日（水）16時～18時

		事後報告日程						訪問日から1ヶ月以内





				日時		　病院　⇒　　　病院

		準備				病院長への確認

						他:看護部､外来､認知症ｹｱﾁｰﾑ､NST

		訪問日程				10月3日水曜日 13:00～18:00

						病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 13:30～

						病棟ﾗｳﾝﾄﾞ(患者の同意確認後)

						認知症ｹｱ､NST

						  ※後日 癌ﾘﾊ､ﾘﾝﾊﾟ浮腫外来:火木

						担当:高野Ns　　　日赤:

		事後報告日程				1ヵ月以内に報告書作成（Ns）





				日時		　福井大学病院B　⇒　　　福井赤十字病院

		準備		～7月23日		・大）小林が、赤）福岡さんに、日程（最終）と訪問内容（最終）をメールで連絡する。

						・大）小林が、日程、内容の決定を事務局へ連絡する。

						・各々が各部門長にピアレビューへの参加を打診する。

		訪問日程		43369		・挨拶、紹介、施設案内

				15～17時		　-苦痛のスクリーニング方法

						　-カンファレンスの具体的な実施方法

						　-PCTへの依頼の流れ

						　-記録（目標の共有方法など）

						　-地域連携体制

						　-継続的な緩和ケア提供体制（外来、入院、通院治療センター、ホス

						　　ピスなど）

						　-リハビリ、管理栄養士などとの情報共有方法

						　-遺族ケア

						　-非がん患者への対応

						　-ホスピス見学

						・カンファレンス

						・質問、評価

		事後報告日程		～10月26日		・大）小林が、とりまとめし、赤）福岡さん、事務局に送付。







大学･県立

				日時		福井県立病院 ⇒ 福井大学病院		福井大学病院 ⇒ 福井県立病院

		準備				･病院長への確認

						 他:看護部､外来､患者総合支援ｾﾝﾀｰ､患者ｻﾛﾝ､通院治療ｾﾝﾀｰ､

						       認知症ｹｱﾁｰﾑ､NST

						･駐車場の確保

						   福井大学:総務管理課に依頼     　県立病院:第3駐車場

						･服装：白衣、内履き、名札

		訪問日程				11月14日水曜日 13:00～18:00		10月22日月曜日 13:00～17:00

						  ※第2候補 11月7日		集合場所:東1階 緩和ｹｱｾﾝﾀｰ

						病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ   :13:30～		病棟ﾗｳﾝﾄﾞ    :13:00～   高野Ns

						病棟ﾗｳﾝﾄﾞ(患者の同意確認後)		質問時間      :14:00～   全体

						ﾁｰﾑｶﾝﾌｧﾚﾝｽ    :17:00～		病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  :15:00～   全体

						認知症ｹｱ､NST		ﾁｰﾑｶﾝﾌｧﾚﾝｽ   :16:00～

						  ※後日 癌ﾘﾊ､ﾘﾝﾊﾟ浮腫外来:火木		担当:玉村Ns,出田GM

						担当:高野Ns　　　		大学:高野Ns

						県立:出田GM

		事後報告日程				1ヵ月以内に報告書作成（県立）		1ヵ月以内に報告書作成（大学）





		カンファレンス　　　　　　　　：毎週水曜日１７：００～１８：００								•カンファレンス：月曜日１５：００～１６：００

		スクリーニング方法　　　　　：患者総合支援センター								•チームでのカンファ　　１６：００～１７：００

		　　　　　　　　　　　　　　　　　：病棟看護師								スクリーニング

		　　　　　　　　　　　　　　　　　：電子カルテでチェックがかかる								•麻薬使用患者をピックアップ

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　STAS-J 2点　　症状スクリーニング　６点								•電子カルテのメッセンジャーによる依頼（症状スクリーニング）

		アクセス　　　　　　　　　　　　：カウンセリング要								•看護師から伝えられる

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　点数で								•外来：チェックは困難だがGM・専門看護師が巡回して面談

		今年の４月から２チーム制：入院								•ケモ室のスタッフから依頼

		　　　　　　　　　　　　　　　　　外来								ラウンド方法

		　　※月曜・水曜の９：３０から２チーム間で情報共有								•ラウンド：依頼のあった患者は毎日

		　　　　　　　　　　  １０：００からラウンド								•９：３０までカルテチェックを実施

		認知症チーム								•緩和ケア外来：月水金の午前中

		緩和ケアチーム								•訪問看護ステーションとの連携（実績：３例）

		リエゾンチーム（非がん、がん）

		在宅看護ケアパス：児玉先生が中心に
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ピアレビュー：合同カンファレンス

福井日赤緩和ケアチームが福井大学病院を訪問



福井会場 2017年11月19日(日)
開始 終了 時間 プログラム 主旨、構成内容 担当
8:30 9:00 30 開 場

9:00 9:40 40 イントロダクション・アイスブレーキング 神戸ﾁｰ
ﾑ

9:40 10:10 30 講 義 「人生の最終段階における医療の決定プロセ
スに関するガイドライン」の解説 片山

10:10 10:20 10 休 憩
10:20 10:40 20 解 説 Step1「意思決定能力の評価」講義 田崎

江戸10:40 11:05 25 グループワーク１ Step1 グループワークと発表

11:05 11:25 20 講 義 Step2「患者自身と治療方針について合意す
る」講義 片山

11:25 11:35 10 休 憩

11:35 12:00 25 講 義 Step3「患者の意向を推定する」講義 児玉
谷川

12:00 13:00 60 昼 食

13:00 13:20 20 講 義 Step4「患者にとって最善の治療方法につい
て合意する」講義 宮永

高野13:20 14:15 55 グループワーク2 Step3、4 グループワークと発表
14:15 14:40 25 講 義 アドバンス・ケア・プランニング

木澤14:40 16:00 80 ロールプレイ１ もしも、のときについて話し合いを始める
16:00 16:15 15 休 憩
16:15 16:30 15 講 義 代理決定者を選定する 宮永

16:30 17:25 55 ロールプレイ2 治療の選好を尋ね、最善の選択を支援する代
理決定者の裁量権を尋ねる 田崎

17:25 17:30 5 修了式
17:30 17:45 15 事務連絡・アンケート記入・解散

患者の意向を尊重した意思決定のための研修会・福井大学





患者の意向を尊重した意思決定のための研修会・金沢大学
2018年12月2日



がん教育
モデル授業



福井県の保健体育・養護教員に対する
がん教育の講義

今年度からは福井大学教育学部でがん教育の講習は必修に

昨年度は養護教員約500名，今年度は保健体育の教諭約500名



がん教育：モデル授業

あわら市本荘小学校にて

独自に生徒の興味と集中力をきらさない
授業法，資料を作成しました．



がん教育：モデル授業

小浜市口名田小学校にて





平成30年度

北信がんプロ 外部評価委員会

1

金沢医科大学

元雄良治



【教育コース学生受け入れ状況】
本科生 目標２名

受入れ２名（100％）
インテンシブコース生目標２名

受入れ２名 （100％）
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【事業の取組状況】
■ 2018.05.09

海外ＦＤ研修報告会
ワシントンＤ.Ｃ. 石垣教授
メルボルン 北村講師

■ 2018.05.16
共催事業：第60回教育懇談会
「Social Justice - a key component of Medical Education」
Dr. Gregory Gabriel Maskarinec
ハワイ大学国際医療保健室室長・教授

「Ethnic Differences in Obesity, Diabetes, and Cancer」
Dr. Gertraud Maskarinec
ハワイ大学がんセンター教授
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■ 2018.05.18
第31回腫瘍病理セミナー・北信がんプロFD講演会

「超解像イメージングによって明らかになった生細胞の
ゲノムの折り畳み構造とそのダイナミクス」
前島 一博 先生 国立遺伝学研究所
構造遺伝学研究センター生体高分子研究室 教授

■ 2018.05.29
第3回オンコロジーセミナー
症例検討1：金沢医科大学一般・消化器外科学
症例検討2：福井大学 消化器・乳腺内分泌外科学（第1外科）
特別講演： 「がんゲノム医療の実際と課題」
豊岡 伸一 先生 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

呼吸器・乳腺内分泌外科学 教授
4



■ 2018.07.06
北信がんプロFD講演会：

「がん治療における心血管毒性の病態と対策
－Onco-Cardiologyの役割－」
向井 幹夫 先生
大阪国際がんセンター
成人病ドック科 腫瘍循環器外来 主任部長

■ 2018.09.11
他拠点との連携事業：第3回小児血液・がん症例検討会

in 中部
■ 2019.03.15

第４回小児血液がんセミナー 中部 開催
（本学から教育講演１例提示）
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■ 2018.09.12

第33回腫瘍病理セミナー・

金沢女性がん研究者フォーラム

北信がんプロFD講演会

「細菌毒素の巧妙な体内侵入機構から学ぶ」

藤永由佳子 先生

金沢大学医薬保健学総合研究域医学系細菌学 教授

「知られざるp53 の肖像画

～最も有名ながん抑制遺伝子p53の新機能～」

大木理恵子 先生

国立がん研究ｾﾝﾀｰ研究所基礎腫瘍ﾕﾆｯﾄ 独立ﾕﾆｯﾄ長
6



■ 2018.09.22
共催事業：第31回日本サイコオンコロジー学会総会

会長：金沢医科大学精神神経科学川崎康弘教授

副会長：金沢医科大学腫瘍内科学元雄良治教授

市民公開講座

「がんとこころのケア：こころの持ち方のこつ」

明智 龍男先生

名古屋市立大学大学院医学研究科

精神・認知・行動医学分野 教授

「がんとともに、自分らしく生きる」

高野 利実 先生

虎の門病院臨床腫瘍科 部長
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■ 2018.10.08
市民公開講座： 北信がんプロ金沢医科大学市民公開講座：

がん治療と妊孕性温存
-大切な生命のリレーのために-

「北信がんプロのご紹介」
元雄 良治 先生 金沢医科大学腫瘍内科学教授

「若年がん患者の妊孕性に関する
支援の現状と課題」
清水千佳子 先生
国立国際医療研究センター病院
乳腺腫瘍内科科長

「がん患者の妊孕性温存と滋賀県の取り組み」
木村 文則 先生
滋賀医科大学産科学婦人科学講座准教授

8



■ 2018.11.13-17
海外FD研修：台湾高雄医学大学及び関連施設

ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 陳 文筆 国立病院機構七尾病院診療部長

参加者 １４名

金沢医科大学: 神田享勉学長、

下平滋隆教授、山田壮亮教授、

浦本秀隆教授、小内伸幸教授、

安本和生特任教授、石垣靖人教授、

新井田 要教授、北村佳子講師

金沢大学： 大谷咲子特任助教

竹中栄伸看護師

信州大学： 小泉知展教授

五味大輔医員

9



研修内容
14日： 高雄医学大学

脂質科学・老化研究センター
臨床研究部 橋渡し研究センター

高雄医学大学附属中和紀念病院
がんセンター、乳癌センター、ホスピス

学術交流
高雄医学大学 Jaw-Yuan Wang教授、Yu-Wei Liu医師、
金沢医科大学 浦本教授、新井田教授が講演 等

15日：高雄市立小港病院
娜路湾デイケアステーション 等

高雄医学大学附属中和記念病院
クリニカルセンター 等

16日： 高雄市立大同病院
がんセンター、乳がんセンター
大同福楽学堂、金齢書房

⇒2019年度
海外FD研修報告会において各参加者より研修内容報告
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■ 2019.02.16-17
がん医療に携わる医師に対するコミュニケーション技術研修会

11

• 参加者：４名
金沢医科大学２名、福井大学２名
• 指導：
福井県済生会病院里見裕之医師、
国立がん研究センター 藤森麻衣子氏
• 研修内容：
3段階のシナリオ
患者役とその家族役の模擬患者
悪い知らせを伝えるロールプレイ



■ e-learning教材見直しについて

12

2017年度がんゲノム医療・小児AYA希少がん・ライフステージの担
当チャプター約30作成・アップロード済。

１・２期がんプロ時作成のe-learning教材の内容：見直し必要
本学担当：
分子生物学入門（６講義項目）⇒再作成（収録済）
⇒全国がんプロe-learning クラウドにアップロード予定

今後、下記の項目も再作成予定
腫瘍薬物学特論（２講義項目）
腫瘍病理学特論（６講義項目）
腫瘍病理学演習（７講義項目）
がん外科学特論（１講義項目）
臨床腫瘍学特論（１講義項目）



日時：２０１９年３月８日(金)

石川県立看護大学

成人・老年看護学講座
（がんプロ企画・運営委員長）

牧野 智恵

平成30年度 「北信がんプロ」
超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成



北信がんプロの教育コース（受入目標と実績）

2

本科生コース（平成30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 先端的個別化医療 医師 0 5 5 5 5 20 0 9 7

個別化薬物療法 薬剤師 0 1 2 2 2 7 0 1 1

高度化医学物理士 医学物理士 0 2 2 2 2 8 0 3 3

信州大 ゲノムがん治療医 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 0

遺伝カウンセラー 遺伝カウンセラー 0 1 1 1 1 4 0 1 0

富山大 高齢がん患者対策 医師 0 4 4 4 4 16 0 6 6

個別化医療薬剤師 薬剤師 0 1 1 1 1 4 0 1 1

福井大 地域がん専門医 医師 0 2 2 2 2 8 0 3 0

金沢医大 がん専門医リーダー 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 0

石川看護大 がんライフステージ 看護師 0 2 2 2 2 8 0 2 0

合計 0 22 23 23 23 91 0 30 0 0 0 30

インテンシブコース 平成29年10月受入開始（一部30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33合計

金沢大 がんゲノム生涯教育 医師 2 6 6 6 6 26 2 12 14

個別化薬物実践
がんゲノム多職種連携入門

薬剤師
多職種

0
0

1
10

3
10

4
10

4
10

12
10

0
0

4
32

4
32

富山大 高齢がん患者対策 医師 2 2 2 2 2 10 2 2 4

高齢対策薬剤師 薬剤師 1 2 2 2 2 9 2 4 6

在宅緩和リハ 看護師 0 1 2 2 2 7 0 6 6

福井大 在宅栄養管理 多職種 0 12 22 22 22 78 0 24 24

在宅緩和医療 多職種 0 24 24 24 24 96 0 25 25

金沢医大 がん集学的治療 医師 1 2 2 2 2 9 1 2 3

石川看護大 がんライフケア 多職種 2 5 5 5 5 22 3 10 13

合計 8 55 68 69 69 269 10 121 0 0 0 131

（平成31年3月5日現在）



平成30年度 実施研修等

１、 がんライフケアステージ事例検討会
平成30年 ; 6月5日(火), 7月3日(火), ８月7日(火), 10月2日(火), 11月6日(火)

12月4日(火) 
平成31年; 2月12日(火) 3月5日(火)

会場（各地域のテレビ会議システム設置室） 17：45～

２．海外ＦＤ研究報告会（平成29年度分）

会場（各地域のテレビ会議システム設置室） 17：45～

３、公開ＦＤ研修「臨床で行うリンパ浮腫のケア」

基礎編：8月5日(日) 応用編：9月8日(土) 会場（石川県立看護大学）

４，ＦＤ研修「ＣＮＳ関係者によるがん看護事例検討会」 7月13日(金) 9月10日(月)
会場（石川県立看護大学） 対象者；がん看護CNSおよびその候補者

５、公開ＦＤ研修 「がんゲノム医療を理解し現場に活かそう」

石川県立看護大学・金沢大学薬学部との共同開催

2018年9月29日(土) 対象者；（薬剤師、医師、看護師）会場（ホテル金沢）

７、公開FD研修 「人生の最終段階の生をどう支えるか」

2019年3月2日 対象者；医師、看護師等 会場（ホテル金沢）



多職種とともに日頃のがん患者への関わりをふり返りましょう！

平成30年度 石川県立看護大学
超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）

北信4県のテレビ会議システムが設置されている施設を利用して行います！
施設の垣根を越えて、日頃のがん患者様やご家族へのケアについて意見交換しましょう！

◆アドバイザー◆

◆参加申込先 外部施設から参加される方は前日までに開催予定施設までご連絡下さい
。

＊開催予定施設、連絡先は裏面をご覧ください
◆お問い合わせ先 石川県公立大学法人石川県立看護大学 総務課

〒929-1210 石川県かほく市学園台1-1 TEL (076)281-8300 FAX (076)281-8319

企画・運営 石川県立看護大
学

主催： 超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成（北信がんプロ）
（石川県立看護大学・金沢大学・金沢医科大学・福井大学・富山大学・信州大学 共同参画事業）

・牧野智恵：石川県立看護大学 成人看護学 教授 (がん看護専攻)
・各施設のがん看護専門看護師（OCNS）、医師、薬剤師

◆開催日程（8回予定）

17時45分～19時15分
(事例検討：60分、ミニレクチャー：30分
)

◆開催時間

開催予定施設のテレビ会議システム設置室◆会
場

看護師、医療従事者
がん看護専門看護師申請予定者
休職中の看護師で復職を予定している方

◆対象

◆参加
費

無料

平成30年 6月5日(火) 7月3日(火)    ８月7日(火)
10月2日(火) 11月6日(火) 12月4日(火)

平成31年 2月12日(火) 3月5日(火)

1）事例検討：外来化学療法、在宅の患者支援
倫理調整、家族看護、緩和ケアなど

2）ミニレクチャー：OCNSの他、医師や薬剤師がミニレクチャーを担当します

◆内容

お近くの開催予定会場から
の
参加をお待ちしております
！
詳細はホームページをご覧
下さい。
石川県立看護大学
http://www.ishikawa-
nu.ac.jp/
がんプロ.com
http://www.gan-
pro.com/

※開催予定施設につきましては、裏面をご覧下さ
い。



平成30年度 参加者数
参加者数

第1回 6月5日 97

第2回 7月3日 85

第3回 8月7日 89

第4回 10月2日 102

第5回 11月6日 118

第6回 12月4日 93

第7回 2月12日 71

第8回 3月5日

事例 ミニレクチャー

第1回
富山県立中央病院

多くを語らない壮年期終末期がん患者と家
族への意思決定支援

ケアを振り返り明日の看護にいかすデスカンファレンス

第2回
福井大学

レスキュー薬を頻回に使用する患者の対応
にとまどった症例

ケミカルコーピングにおける看護師の役割について

第3回
富山赤十字病院

認知症を患う乳がん患者の 意思決
定支援

意思決定支援における看護師の役割

第4回
福井済生会病院

多忙な業務のなかの患者の希望 ―チー
ムワークを育みケアに繋げる― 患者の価値観を尊重するとは

第5回
石川県立中央病院

シングルマザーの終末期がん患者と その
子どもへの支援

女性のライフサイクルとがん看護

第6回
金沢大学附属病院

余命が伝えられた人生の最終段階にある患
者・家族への関わり

患者の価値観を尊重するとは・家族の抱える苦痛・苦悩に早期
に気づくには

第7回
福井大学附属病院

終末期がん患者の配偶者への援助
変わりゆく状況に合わせた患者家族へのチームアプローチと
は

第8回
市立砺波総合病院
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オーストラリア メルボルン 「緩和ケア」 研修報告会

≪発表順番≫
①「Department of Health & Human Services, State 
Government of Victoria」
富山大学：門田 彩花（看護師 緩和ケア認定看護師）

梶浦 新也（附属病院臨床腫瘍部 助教）
②「The Royal Melbourne Hospital」

福井大学：小林 美貴（がん診療推進センター 緩和ケア
認定看護師）

浦井 真友美（がん診療推進センター 副看護師長）
③「Monash Children's Hospital(Monash Health関連施設)」
石川県立看護大学：金谷 雅代（小児看護学 講師）

樋口 麻衣子（がんプロ 特任助手）
④「McCulloch House(Monash Health関連施設)」

石川県立看護大学：松本 智里（成人看護学 助教）
林 静子（基礎看護学 講師）

⑤「Peninsula Home Hospice」
金沢医科大学：北村 佳子（看護学部 講師）

⑥「Caritas Christi Hospice」
信州大学：間宮 敬子（医学部附属病院信州がんセ

ンター緩和ケア部門 教授）
井出 貴之（医学部族病院薬剤部）

⑦「Banksia Palliative Care Service」
金沢大学：出口 有紀子（看護部 緩和ケア認定看護

師）

総括 牧野 智恵





矢野 聖二

金沢大学附属病院がんセンター

金沢大学がん進展制御研究所 腫瘍内科

WPI 金沢大学ナノ生命科学研究所

「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成」

北信がんプロ

金沢大学の活動状況報告

平成31年3月8日（金）
（金沢大学医学類B棟 応接室）

平成30年度
北信がんプロ外部評価委員会

1



北信がんプロの教育コース（受入目標と実績）
本科生コース（平成30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 先端的個別化医療 医師 0 5 5 5 5 20 0 9 9

個別化薬物療法 薬剤師 0 1 2 2 2 7 0 1 1

高度化医学物理士 医学物理士 0 2 2 2 2 8 0 3 3

信州大 ゲノムがん治療医 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

遺伝カウンセラー 遺伝カウンセラー 0 1 1 1 1 4 0 1 1

富山大 高齢がん患者対策 医師 0 4 4 4 4 16 0 6 6

個別化医療薬剤師 薬剤師 0 1 1 1 1 4 0 1 1

福井大 地域がん専門医 医師 0 2 2 2 2 8 0 3 4

金沢医大 がん専門医リーダー 医師 0 2 2 2 2 8 0 2 2

石川看護大 がんライフステージ 看護師 0 2 2 2 2 8 0 2 1

合計 0 22 23 23 23 91 0 30 0 0 0 30

インテンシブコース 平成29年10月受入開始（一部30年4月受入開始）

コース名 職種
受入目標人数 受入実績

H29 H30 H31 H32 H33 合計 H29 H30 H31 H32 H33 合計

金沢大 がんゲノム生涯教育 医師 2 6 6 6 6 26 2 12 14

個別化薬物実践
がんゲノム多職種連携入門

薬剤師
多職種

0
0

1
10

3
10

4
10

4
10

12
40

0
0

4
32

4
32

富山大 高齢がん患者対策 医師 2 2 2 2 2 10 2 2 4

高齢対策薬剤師 薬剤師 1 2 2 2 2 9 2 4 6

在宅緩和リハ 看護師 0 1 2 2 2 7 0 6 6

福井大 在宅栄養管理 多職種 0 12 22 22 22 78 0 24 24

在宅緩和医療 多職種 0 24 24 24 24 96 0 25 25

金沢医大 がん集学的治療 医師 1 2 2 2 2 9 1 2 3

石川看護大 がんライフケア 多職種 2 5 5 5 5 22 3 10 13

合計 8 65 78 79 79 309 10 121 0 0 0 131

（平成30年3月5日現在）
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北信がんプロ第一回オンコロジーセミナーを、
各大学・がん診療連携拠点病院間を結んだテレビ
会議システムにより開催致しました。
（第1回オンコロジーセミナー 参加人数:90名）

第一回目となる今回は、金沢大学附属病院がん
センター・信州大学医学部付属病院がんセンター
より2症例の発表と、国立がん研究センター理事・
研究所長の間野博行先生に特別講演として「がん
研究が導くゲノム医療」をご講演いただきました。

金沢大学では
ゲノム医療に関する内容を中心に企画を予定

2019年2月7日（木）：九州がんプロとジョイント
開催を予定！2020年4月～6月

2021年7月～9月

2018年12月（済）
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2010～2015年
症例
＋

障がい者情報

院内がん登録データ 2016～2017年
症例
＋

障がい者情報
（可能な施設のみ）

＋
DPC調査ファイル

2017 2018 2019 2020 2021 2022

中間評価

3月

 障がい者がん（6年分）
 高齢者がん（6年分）
 小児・AYAがん（6年分）
 肉腫（6年分）

 障がい者がんなど4種（8年分）
 甲状腺がん（2年分）
 免疫CP阻害薬使用5がん種（2年分）

レセプト情報

学会発表

英語論文発表

4報 10報

データ収集と発表のスケジュール

がん対策立案

（可能な施設のみ）

 北信がんプロDB事業

地域がんデータベースの年次計画

4月に日本内科学会講演会
（京都）で発表済

4月に日本内科学会講演（名古屋）で
金沢大学のデータを発表予定
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若年がん患者妊孕性温存の現状

がん腫 患者数 温存希望あり 温存実施

子宮頚がん 101 (25%) 30 0

乳がん 59 (14%) 7 4

甲状腺がん 47 (11%) 2 0

その他 205 (59%) 20 7

計 412 59 (14%) 11 (3%)

• 後方視的検討（電子カルテの記載から情報を収集）。
• 平均年齢 33.7歳（中央値35歳、20-40歳）。
• 妊孕性温存希望の有無が不明の症例は約7割。
• 温存実施患者の診断から治療開始までの平均日数46日。

• アンケート方式で意思表示を明確にする必要あり。
• 温存療法希望時のシステム構築が必要。

課題

（希望者の19％）

(2015年～2017年金沢大学附属病院)

5



参加人数：30名 参加人数：40名
6
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がん拠点病院との県民公開講座
平成29年10月29日（日）第1回北信がんプロ合同市民公開講座

平成30年3月21日（祝・水）石川県がん診療連携協議会県民公開講座

金沢大学宝町キャンパス・十全講堂（医学展との合同開催）
医学部生も運営に参加！

加賀市医療センター
（KMCホール）

• 都道府県拠点病院（全国51）
金沢大学附属病院

• 地域拠点病院（全国337）
石川県立中央病院：全県担当
金沢医科大学病院：能登地区担当
金沢医療センター：石川中央地区担当
小松市民病院：南加賀地区担当

県が指定する病院 石川県合計 9

• 協力病院（2） 公立能登総合病院，恵寿総合病院

• 推進病院（7） 芳珠記念病院，金沢赤十字病院，金沢市立病院

金沢社会保険病院，浅ノ川総合病院，

石川県済生会金沢病院，公立松任石川中央病院

国が指定するがん拠点病院 石川県合計 5

8

http://map.yahoo.co.jp/cm/imap/admi17.map
http://map.yahoo.co.jp/cm/imap/admi17.map


女子高生2名を含む
150名以上が参加！

9



医学類5年生 松本邦夫教授

竹内伸司講師 渡辺淳特任教授

10
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市民公開講座での参加者の声（アンケート結果）

男性
41%女性

59%

【性別】 10代
2%

20代
11%

30代
11%

40代
21%

50代
26%

60代
15%

70代
14%

80代以上
0%

【年齢】
ホームページ

13%

新聞
26%

ポスター・チラシ
33%

知人
21%

その他
7%

【開催を何で知ったか】

講演 ご意見・ご感想
第1部
「もっと知りたい
がんゲノム医療」

・治療の選択肢が広がっている事におどろいた。税金はこういう分野にどんどん使って欲しい。(40代・女性)
・どの御講義もとてもわかりやすかったです。最先端治療のお話を聞かせてもらい感謝します。(60代・男性)
・がんがどの様に発症するのか⁈その仕組みと現代の治療法について知ることが出来た。(40代・男性)
・ゲノムが何かから、受診の方法まで分かりやすかった。最後の学生発表は分かりやすく、今後の医療について
興味を持てた。(30代・女性)
・講演時間に制限があったためか、早口だったと思う。もう5分でもあれば、聞きやすかったのでは。
(50代・女性)

第2部
「大切にしたい
自分の体」

・昨年、腫瘍が発見されました。3ヶ月毎に受けなければならない検査を1ヶ月以上放置しています。逃げたいと
いう気持ちは誰にでもあるのだなと思いました。すぐに病院に行きます。ありがとうございます。
(40代・女性)
・わかりやすく、そして気丈に頑張ってこられた原さんのお話に感動しました。私もがん患者ですが、すごく勇
気がでました。ありがとうございました。(60代・男性)
・非常に生々しい話でした。今日帰ってから家族の皆に話をしたいと思います。(50代・男性)
・辛い経験を楽しく(⁈)話していただきあっという間の時間でした。原さんのファンになりました。
(40代・女性)
・ご自身の辛い体験を語っていただき貴重なお話がきけて、身にしみました。原さんにはこれからもどんどんご
活躍していただきたいです。(50代・女性)
・講師の体験が、患者・家族サイド、医療者、双方の立場から学ぶべきことがたくさんありました。患者として
正直な気持ちと医療者の次なる人生の支えについて、心に響きました。(40代・女性) 12



外部評価結果（委員提出用） 
外部評価委員：                  

【評価結果】 

□問題や不十分な点はない。 

□一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 
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（改善を要する点） 

 

 

 

 

 

 



外部評価結果（総括） 
 

【評価結果】 

□問題や不十分な点はない。 

□一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 
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（改善を要する点） 
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【様式１】

職名・氏名
TEL
FAX
E-mail
職名・氏名
TEL
FAX
E-mail

（１）事業の全体構想

　①事業の概要等

076-234-4208

金沢大学
（信州大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学、石川県立看護大学）計６大学

〈テーマに関する課題〉 2期の北陸がんプロ（金沢大、富山大、福井大、金沢医大、石川看護大）で
は、1)本科生充足率138％の達成、2)チーム医療の柱となる延べ139名の認定資格取得者輩出、
3)TV会議システムを活用したがんプロキャンサーボード（109回、194症例、6,337名参加）による
多施設・多職種連携の基盤構築、4)小・中学校教諭向けがんe-learning教材の作成・無料配布
等、特色ある活動によって北陸地域のがん医療・がん教育向上に貢献し、地域でのがん医療人材
育成システム構築の基盤が形成された。
　本事業では、先駆的ゲノム医療を実施し、平成７年に全国初の遺伝子診療部を設立した信州大
を加えた国公私立の6大学（北信がんプロ）で、北信地域でのがん医療人材育成に取組む。北信地域
には金沢大がん進展制御研究所の高い基礎研究力、附属病院の高い臨床研究力（医師主導治験4件
立上げ/3年間）や国内・国際連携力（国立がん研究センターや復旦大等と連携協定締結）、信州
大の遺伝カウンセラー養成等先進的特徴がある。また、北信地域は全国と比較し、15年以上進んだ
超少子高齢化状態にあり、将来の日本を反映したモデル地域である。北信地域でも全国と同様最先端
のゲノム医療による高度医療実現、小児・AYA世代・希少がん治療、ライフステージごとの対応が
必要だが、進行した超少子高齢化により、社会を支える小児・AYA世代・働き盛り世代がんの最適
な診療・治療・就労支援、増加した高齢者がんの最適な治療・在宅緩和ケアが喫緊のニーズであ
る。これまでは金沢大の先進的な集学的個別化ゲノム医療、信州大の小児・AYA世代がん診療、金
沢医大の希少がん病理診断や集学的治療、富山大の高齢者がん対策、福井大の先進的在宅緩和ケ
ア、石川看護大の全人的ケアと認定看護師養成等、各大学が特徴ある診療やがん医療人育成を
行ってきた。しかし北信地域では医療スタッフが少ない、小児・AYA世代・希少がん症例数が少な
い、地域として医療実態の把握がなされていない等、がん医療人育成における地域的医療課題が
ある。北信地域に適合するがん医療人材育成のためには、6大学の強みを生かした相互補完的教育
の実施、症例数が少ないがんでも効率よく経験できる遠隔教育・研修システムの確立、北信地域
全体の症例・がん医療のデータベース化による医療実態の把握等に取組み、県の枠を超えた戦略的
がん医療人育成システム構築が必要である。現状の北信地域で多様なニーズに対応した患者中心の
チーム医療を行う先進的がん医療人材育成モデルを構築できれば、将来の日本の超少子高齢化社
会で活躍するがん医療人材を育成できると考えられる。

超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成

syano@staff.kanazawa-u.ac.jp
076-234-4524

iyakuhogakusei-kacho@adm.kanazawa-u.ac.jp

１．事業の構想　※事業の全体像を示した資料（ポンチ絵Ａ４横１枚）を末尾に添付すること。

平成29年度大学教育再生戦略推進費
「多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材

（がんプロフェッショナル）」養成プラン」
申請書

事業責任者
連絡先

事務担当者
連絡先

金沢大学がん進展制御研究所腫瘍内科学教授・矢野 聖二
076-265-2780

事業の構想等

申請担当大学名
（連携大学名）

金沢大学医薬保健系事務部学生課長・中平 泰
076-265-2126

事業名
（全角20字以内）

mailto:syano@staff.kanazawa-u.ac.jp#
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　②大学・学部等の教育理念・使命（ミッション）・人材養成目的との関係

　③新規性・独創性

本事業（北信がんプロ）においては、北信6大学の強み（金沢大：先進的な集学的個別化ゲノム医
療、信州大：がん診療に詳しい認定遺伝カウンセラー養成、小児・AYA世代がん診療、金沢医大：
希少がん病理診断や集学的治療・就労支援、富山大：高齢者がん対策、福井大：先進的在宅緩和
ケア、石川看護大：患者のライフステージに合わせた全人的ケア・認定看護師養成）を生かした
相互補完的教育プログラムを19コース新設（本科10コース、インテンシブ9コース）し、大学の枠
を超えて履修できる共通選択科目や単位互換の導入によって、北信地域における多様な新ニーズ
に対応できる知識を相互補完的に習得できる特色がある。
　また、2期がんプロでの北陸5大学と共通のTV会議システムを信州大にも導入し、TV会議システ
ムを活用した従来の北陸がんプロキャンサーボードをさらに充実・発展させた、北信地域での遠隔
教育システムの構築・活用に取組む。遠隔教育システムにより6大学やがん診療連携拠点病院の専攻
生や教員、医療スタッフ等の多職種が一堂に会する北信オンコロジーセミナー（病態や治療中
心）やライフステージ事例検討会（患者ケア・支援中心）を定期開催する。これにより北信地域
全体の多職種が、最先端のゲノム医療、小児・AYA世代・高齢者がんや希少がん症例の研究、診
断、治療、緩和ケア、就労支援等を効率的に学習することができる。地域医療機関との人材交
流、金沢大がん進展制御研究所や国立がん研究センター、シンガポール国立大、復旦大等との連
携を利用した国際シンポジウムも実施する。さらに、各大学教員を海外連携機関へFD研修に派遣
（平成33年度末までに各大学1回）し、スタッフの活性化とレベルアップを図る。海外FD研修の参
加者は、上記TV会議システムを活用した北信地域でのFD講習会で成果発表（成果共有・還元）す
ると共に、多職種のスキルアップ指導を行う。これらの取組みによって、多施設・多職種連携を一
層推進するチーム医療教育を行うところに本事業の独創性がある。
　北信地域のがん症例・がん医療（先進的医療を含む）の実態を把握するため、北信地域のがん
診療連携拠点病院（28施設）の院内がん登録データを活用するとともに、金沢大附属病院先端医
療開発センター（データマネージメント部門）が作成する電子入力システム（Ptoshを応用）を用
い、免疫チェックポイント阻害薬や分子標的薬使用症例、在宅緩和ケア実施症例、障がい者がん
症例、妊孕性保存症例など特色ある症例を対象とした独自の北信地域がんデータベースを新たに構
築する。それを基盤とした臨床研究（高額な薬剤の有効利用法の探索を含む）成果の国内・国際
学会発表や英語論文発表を推進することで、専攻生や教育スタッフの意欲を高め、本事業の求心
力を保ち、データベースの情報や論文等の成果を北信がんプロの教育コースへも還元する。研究
成果を継続的に社会に発信・還元することで、将来のがん対策の一環として地域住民へ「がん教育
（がんの理解）・予防・検診受診・早期発見・早期治療・早期社会復帰」に対する啓蒙を行う。
　以上の県の枠を超えた戦略的がん医療人材育成システム構築活動により6大学から輩出される医
師・歯科医師・薬剤師・看護師・遺伝子カウンセラー等は、現状の北信地域、ひいては将来の日
本の超少子高齢化社会において、ゲノム医療や多職種による就労支援及び切れ目ない緩和ケアを
実践し活躍できる先進的がん医療人材となることが期待されるが、このような育成モデル確立に挑
戦する点に最大の新規性がある。

将来の日本の超少子高齢化社会におけるがん医療人材育成モデル確立を目指す本事業は、「高度
職業人養成に資する学習事業や、付加価値が高い学習事業を開発・実施する」とする金沢大の行
動計画（YAMAZAKIプラン2016:VISION VIII）と完全に合致する。また、本事業における連携校の
それぞれの強みを生かした相互補完的教育プログラム、多施設・多職種連携の演習による医療人
材教育システム構築は、「大学院課程においては,高度な専門的知識・技能と学際性を兼ね備え,
国際的視野を有する研究者及び専門職業人等,グローバル化する社会を積極的にリードする人材を
育成する」とする金沢大第3期中期目標を実践するプロジェクトである。

〈事業の概要〉
本事業は、県の枠を超えた北信地域での戦略的がん医療人育成システム構築を目指す。6大学の強
みを生かした最先端がんゲノム医療、小児・AYA世代・希少がんの集学的治療、ライフステージに
応じたケアを大学の枠を超えて学習できる、共通科目や単位互換を導入した相互補完的教育コー
ス（本科10、インテンシブ9）を新設する。2期がんプロで構築したTV会議システムを発展させた
北信オンコロジーセミナー等を定期開催し、遠隔教育により多施設・多職種連携を推進する。さ
らに免疫チェックポイント阻害薬使用例など特色ある症例の北信地域がんデータベースを構築
し、学会・論文発表に使用して専攻生や教員の意欲を高めると共に、地域がん対策に活用し成果
を社会に還元する。これらの活動により、患者中心のチーム医療を行う超少子高齢化地域で活躍
できる先進的がん医療人を輩出し、将来の日本の超少子高齢化社会におけるがん医療人材育成モ
デルを確立する。
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　⑥達成目標・評価指標

（２）教育プログラム・コース　→　【様式２】

北信がんプロでは教員（各大学数名ずつ）を海外連携機関へFD研修に派遣し、後日TV会議システ
ムを活用した北信地域でのFD講習会で成果発表させることにより、国際化と教育のキャリア形成
を行う。また、多職種連携、役割分担によるチーム医療を通じて業務の効率化を試み、女性でも
継続的勤務が可能な働きやすい職場環境の実現を目指す。2期北陸がんプロで看護師の復帰支援の
取組を行い実績を上げたが、連携施設間で他施設の長所を取り入れ、医師、歯科医師、薬剤師、
遺伝カウンセラー、ソーシャルワーカー、放射線技師、リハビリテーション技師、栄養士等を含
む多職種についても復帰支援を積極的に行う。

　⑤キャリア教育・キャリア形成支援(男女共同参画,働きやすい職場環境,勤務継続･復帰支援等も含む。)

　④社会との関係（がん患者及びその家族等の視点）

信州大を中心とした遺伝カウンセラー養成では、家族性腫瘍（乳がん、卵巣がん等を含む）の患
者・家族のカウンセリングを行い、心のケアや検診・早期発見・早期治療を支援する。また、北
信地域の患者会等と連携し、地域メディア（テレビ、新聞、雑誌等）や合同市民公開講座を通じ
て地域住民にがん教育を行い、がん予防、検診受診による早期発見・早期治療、早期社会復帰等
の啓蒙活動を積極的に行う。これらの活動を通じて患者や家族の意見を収集し、北信がんプロ運
営協議会でその対応を議論し、がん患者及び家族の視点に立った取組みを推進する。また、2期北
陸がんプロでは小・中学校教諭向けがんe-learning教材を作成し、北陸3県の小・中学校に無償配
布を行った。本事業ではゲノム医療、小児・AYA世代・希少がん等の内容を盛込んだ教材の改訂を
行い、北陸3県に加えて長野県や高校にも配布し、がん教育を支援する。全国的にも実態が把握さ
れていない障がい者のがんや特にAYA世代のがん患者や家族において重大な問題となる妊孕性保存
についても北信地域がんデータベースで実態を把握し、患者や家族のための対策立案に取組む。

・教育プログラム・コースの立ち上げ時期：平成29年10月(一部平成30年4月より開始)
・教育プログラム・コースの実施数：本科コース 10、インテンシブコース 9、計19コース

これらの教育プログラム・コー
スにより、本事業全体として、
355名の医師、薬剤師、看護師、
遺伝カウンセラー等を輩出し、北
信地域における超少子高齢化社会
に対応した地域医療従事者の輩出
および北信地域医療へ貢献する。
（職種別数値目標は右の表を参
照）

その他の指標としては、多職種
連携、FD講習、人材交流などの人
材育成のためのセミナーやシンポ
ジウムの回数、地域医療レベル向
上のための地域医療機関での診療
回数、セミナーの実施回数、地域
のがん医療の実態を把握する北信
地域がんデータベースで機能する
データベース項目数等を掲げる。
（それぞれの数値目標は右の下表
を参照）
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２．事業の実現可能性

（１）事業の運営体制

　①事業の実施体制

　②事業の評価体制

　③事業の連携体制（連携大学、自治体、地域医療機関、民間企業等との役割分担や連携のメリット等）

　各大学の学長が各施設においてガバナンスを発揮して事業を推進する。全学長が集まる学長連
絡協議会を設置し、事業の進捗を管理する。6大学・地域医療機関・医師会・自治体・患者会等に
よる運営協議会（年1回開催）を設置し、実際の意思決定及び運営を行う。さらに6大学による総
務委員会（ステアリングコミッティー）、教務委員会、がんデータベース委員会（がんデータ
ベースの個人情報管理状況、倫理審査状況も掌握）、広報委員会、企画委員会等を設置（年数回
開催）し、実務を担当する。金沢大学がんセンター長が統括コーディネーターとして6大学の連携
強化・調整を行う。

連携6大学では学長連絡協議会・北信がんプロ運営協議会等の実施体制を整備し、各大学の強みを
生かした相互補完的教育プログラムのコースを設置する他、北信オンコロジーセミナーやライフ
ステージ事例検討会等を実施することで、多施設・多職種連携・チーム医療教育を行いスキル
アップを図る。北信地域がんデータベースは金沢大附属病院先端医療開発センター（データマ
ネージメント部門）による電子入力システム（Ptoshを応用）構築で、円滑なデータ管理・運用が
可能となるメリットがある。
　また、本事業の実施にあたり、金沢大がん進展制御研究所、国立がん研究センター、がん拠点
病院・医師会、患者会、海外連携施設、他のがんプロチーム、文科省人材養成プログラム等と連
携する。金沢大がん進展制御研究所によりがんゲノム等の基礎知識教育を実施する。国立がん研
究センター（金沢大が連携協定締結）が実施中のがん遺伝子解析事業(SCRUM-JAPAN)と連携し、分
子標的薬等による個別化医療研究・医師主導治験に関する支援を受け北信がんプロ及び北信地域
の先進的医療の推進を図る。シンガポール国立大や復旦大等の海外連携施設では教育・医療ス
タッフが海外FD研修（各大学が1回海外出向）を受け、医療のグローバル化を見据えて教育・医療
スタッフの能力向上を図るとともに、FD講習会により北信地域の医療従事者や北信がんプロの教
育コース専攻生に教育成果を還元する。北信4県のがん拠点病院（28施設）や医師会との連携では
北信地域がんデータベース作成の支援を受ける一方で、人材交流による地域がん医療レベルの向
上に貢献する。また、合同市民公開講座開催で予防・検診受診による早期発見・早期治療・早期
社会復帰の概念を市民に啓蒙・普及させる。4県の患者会とは運営協議会や市民公開講座を通じて
患者の意見を広く取り入れ、患者目線の医療立案に役立てる。他のがんプロチームとは合同シン
ポジウムを開催（H30年2月に名古屋大等と血液がんシンポ開催予定）し、連携を深め本事業の普
及を図る。他の文科省人材養成プログラム「（未来医療人材養成プログラム、課題解決型高度医
療人材養成プログラム（金沢大・北陸認プロ、信州大・次世代スーパードクターの育成）」とも
合同シンポジウム等で交流し相互の事業内容の改善を図る。全国規模のe-learningシステムに参
画し、新規教材作成に協力して本事業の情報発信を行う一方で、必須科目教材の提供を受ける。

内部評価委員会（研究科長等の内部有識者）及び外部評価委員会（地域医療機関の長や患者会代
表等の外部有識者）を立上げ、事業（特に数値目標の達成状況や一般向け情報発信状態）を定期
的（中間、最終）に評価する。各評価委員会が評価結果を北信がんプロ運営協議会に提出し、同
協議会で評価に対するPDCAサイクルを回して事業計画を見直し、運営状態の改善を常に図る。ま
た、専攻生や市民公開講座等のイベント参加者へのアンケート調査を行い、同様に事業内容改善
を図る。
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（２）取組の継続・事業成果の普及に関する構想等

　①取組の継続に関する構想

　②事業成果の普及に関する計画

３．年度別の計画

（１）年度別の計画

32年度 ①～⑦　前年度事業と同じ　　⑧  2月　国際シンポジウムの開催

将来の日本の超少子高齢化社会で活躍できるがん医療人材の戦略的育成のため、本事業で設置し
た教育コース、連携事業等は基本的に各大学の学長のガバナンスにおいて予算を確保して継続させ
る。特に、北信地域がんデータベース構築事業は、北信地域ひいては将来の日本の超少子高齢化
社会における効率的ながん医療人材教育システム構築に向けた基盤形成事業と位置付け、改善・
発展させながら継続する。そのために、自己資金の支出のみに依存せず、公的研究費獲得に向け
た申請を継続的に行う。

①～④　前年度事業と同じ
⑤　11月　6大学合同市民公開講座の開催
⑥　 3月　内部評価委員会の開催

34年度
[補助期間
終了後]

33年度

本事業で構築するがん医療人材育成システムは、将来の日本の超少子高齢化社会においても機能
するがん医療人材育成モデルであり、国内のがん関連学会（日本癌学会、日本癌治療学会、日本
臨床腫瘍学会等）や市民公開講座、ホームページ、マスメディア（TV、新聞、雑誌等）等を通じ
て成果を発信し、国民に「がん教育・予防・検診受診促進・早期発見・早期治療・早期社会復
帰」の意識付けができるよう啓蒙に努める。

30年度

①　 4月　学長連絡協議会、各種委員会の開催（事業計画等の協議）
②　 5月　北信がんプロ運営協議会の開催（事業年次計画の承認・決定）
③　 5月　ライフステージ事例検討会（TV会議方式）の開始（7回/年度）
④　 6月　北信オンコロジーセミナー（TV会議方式）の開始（4回/年度）
⑤　 9月～海外FD研修（4大学が実施予定）
⑥　11月　6大学合同市民公開講座の開催
⑦　 1月　国際シンポジウムの開催
⑧　 3月　外部評価委員会（中間）の開催
⑨　 3月　FD講習会の開催

31年度

①　 4月　学長連絡協議会、各種委員会の開催（事業計画等の協議）
②　 4月～北信地域がんデータベース関連の会議の定期開催（改善・発展のための協
議）

29年度

①　6月　学長連絡協議会、北信がんプロ各種委員会（総務委員会,教務委員会,がん
データベース委員会,企画委員会,広報委員会）の開催、事業計画（中期、年度）等協
議
②　 6月～各教育コース設置に伴う関係規定等の整備に着手
③　 6月　ホームページの立ち上げ
④　 6月　全国規模e-learningシステムへの参加
⑤　 7月　北信がんプロ運営協議会の開催（事業計画承認・決定）
⑥　 8月　北信地域がんデータベース構築に着手
⑦　 9月　北信オンコロジーセミナー（TV会議方式）の開始（2回/年度）
⑧　 9月　FD講習会の開催（海外FD研修の説明）
⑨　10月　ライフステージ事例検討会（TV会議方式）の開催（2回/年度）
⑩　11月  教育コースの一部開始（インテンシブコースの一部）
⑪　11月　6大学合同市民公開講座の開催
⑫　1-3月 海外FD研修（2大学が実施予定）
⑬　 3月　内部評価委員会の開催

①～⑤　前年度事業と同じ
⑥ 　1月　内部評価（最終）の実施
⑦ 　2月　外部評価（最終）の実施
⑧ 　3月　事業成果報告会の開催



-6-

（２）事業実施期間に係る補助事業予定額 （単位：千円）

29年度 30年度 31年度 32年度 33年度
事業予定額 131,900 131,900 131,900 95,800 54,000

131,900 131,900 131,900 87,000 43,500
0 0 0 8,800 10,500

（３）平成29年度の補助金申請予定額の積算内訳 （単位：千円）

金額
33,931

36,373

補助金申請予定額

経費区分

年　度

積算内訳
設備備品費　２９，２５０千円
　　ＴＶ会議システム・ＭＣＵ一式 　 　７，６５０千円 【⑥⑨関係】
　　北信地域がんデータベースサーバ　１０，０００千円 【⑥関係】
　　コンピューター・複合機１式（３台）１，０００千円 【③⑨関係】
　　UV&RF-HPLC（液体ｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨ-）一式  ７，０００千円 【⑪関係】
　　e-learning教材収録機器　　　　　  ３，６００千円 【④関係】
消耗品費　１，３０１千円
　　プログラム支援・教材用消耗品　　  １，３０１千円 【⑩⑪関係】
分担金配分予定(信州大)  １００千円
　　大学院コース、講座用消耗品 　　　　　 １００千円 【⑦⑩関係】
分担金配分予定(富山大)　１，７００千円
　　医療職者ｾﾐﾅｰ・講座用消耗品　　　　１，７００千円 【②⑪関係】
分担金配分予定(福井大)　１８０千円
　　講座・セミナー用消耗品　　　　　　　　１８０千円 【②⑨関係】
分担金配分予定(金沢医大)  １,０００千円
　　事業推進用、教材用消耗品　　　　　１，０００千円 【②⑧関係】
分担金配分予定(石川看護大) ４００千円
　　事務用消耗品・図書購入費　　　　　　  ４００千円 【②⑨関係】

人件費　１０，０００千円
  ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１７５千円×１０月×２名＝３，５００千円
（６月～３月：９３０円／1h）　　　　【①②⑤⑦⑨⑩⑪⑬関係】
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ担当特任教員　  ６５０千円×１０月×１名＝６，５００千円
　　（６月～３月）　　　　　　　　　【①②⑦⑧⑪関係】
分配金配分予定（信州大）　１１，０１３千円
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１５０千円×１０月×１名＝１，５００千円
　　（６月～３月：９６０円／1h）　　【①②⑤⑦⑨⑩⑪関係】
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ担当特任助教　  ４５０千円×　８月×２名＝７，２００千円
　　（８月～３月）　　　　　　　　　【①②⑦⑧⑪関係】
　ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ　　　  　　　２５７千円×　９月×１名＝２，３１３千円
　　（６月～３月）　　　　　　　　　【①②⑦⑧⑪関係】
分配金配分予定（富山大）　1 ,５００千円
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１５０千円×１０月×１名＝１，５００千円
　　（６月～３月：８８０円／1h）　　【①②⑤⑦⑨⑩⑪関係】
分配金配分予定（福井大）　７，８００千円
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１５０千円×１０月×１名＝１，５００千円
　　（６月～３月：９６０円／1h）　　【①②⑤⑦⑨⑩⑪関係】
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ担当特任教員　  ６３０千円×１０月×１名＝６，３００千円
　　（６月～３月）　　　　　　　　　【①②⑦⑧⑪関係】
分配金配分予定（金沢医大）　１，３５０千円
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１５０千円×　９月×１名＝１，３５０千円
　　（７月～３月：１，２５０円／1h）【①②⑤⑦⑨⑩⑪関係】
分配金配分予定（石川看護大）　１，６００千円
　ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ補助用事務補佐員１５０千円×１０月×１名＝１，５００千円
　　（６月～３月：８８０円／1h）　　【①②⑤⑦⑨⑩⑪関係】
謝金  ３，１１０千円
　　ＦＤ講演会等講師謝金（２５回）　　１，２００千円【⑧⑪関係】
　　市民公開講座講師謝金（計２７回）　１，３５０千円【⑩関係】
　　ｵﾝｺﾛｼﾞｰｾﾐﾅｰ等講師謝金（８回）　　　 　５６０千円【⑦⑨関係】
　

人件費・謝
金

物 品 費

自己負担予定額
内訳



-7-

16,806

34,890

9,900

131,900

４．同一又は類似の事業（該当が無い場合は「なし」と記入）

旅 費

合計

そ の 他

間接経費

今回の申請との関連性
（５行以内）

なし

取組の概要（５行以内）

取組名称
選定年度
他の補助金等の名称

旅費　１０，２５０千円
　　運営協議会等旅費（３０人×１回）金沢　　４５０千円【⑤⑩関係】
　　関連学術学会（２人　×５回）国内外　２, ３００千円【②関係】
　　海外ＦＤ研修会（５人×３大学）１月　７，５００千円【⑫関係】
分担金配分予定（信州大）　４７２千円
　　関連学術調査（３人×２回）神戸、東京    ２７３千円【②関係】
　　会議等交通費（１人×５回）金沢　　　　　１７１千円【⑤関係】
　　講演会講師旅費　　　　　　　　　　　　　　２８千円【⑩関係】
分担金配分予定（富山大）　１，２００千円
　　関連学術調査（２人×５回）      　　　　７５０千円【②関係】
　　シンポジウム等講師旅費（１４回）　　　　４５０千円【⑩関係】
分担金配分予定（福井大学）　６０千円
　　シンポジウム講師旅費（２人×１回）　　　　６０千円【⑩関係】
分担金配分予定（金沢医大）　２，３１４千円
　　関連学術調査（１人×７回）国内外　　 １,２００千円【②関係】
　　国際ｾﾐﾅｰ講師招聘旅費（２名×２回）中国　８９０千円【⑧関係】
　　事業推進交通費（１人×３回）    　　　　２２４千円【⑤関係】
分担金配分予定（石川看護大）　２，５１０千円
　　関連学術調査（１人×３回）     　　　　 １５０千円【②関係】
　　セミナー・実習講師等旅費　　　　　　１，１６０千円【⑧⑪関係】
    海外研修旅費（２人×１回）ｵｰｽﾄﾗﾘｱ　 １，２００千円【⑫関係】

外注費　２１，７５０千円
　　教材コンテンツ作成委託・保守　　　７，２２０千円 【⑪関係】
    ホームページ作成・保守（３大学分）７，６８０千円 【③関係】
    がんデータベースサーバー保守費　  ５，０００千円 【③関係】
　　テレビ会議システム保守費　　　  　１，８５０千円 【⑦⑨関係】
印刷製本費　３，６２０千円
　　受講生募集資料等            　　      ６２０千円 【⑪関係】
　　活動報告書　　　　　　　　　　　　    ３００千円 【⑪⑫関係】
　　シンポジウム等ポスター等（９回）   ２,７００千円 【⑩関係】
会議費　３，５００千円
　　シンポジウム会場借上（９回）　　　 ３,３００千円 【⑩関係】
　　会議飲料等　　　　（６大学）  　　    ２００千円 【①⑤関係】
通信運搬費　７５０千円
　　各種案内状等送料等（６大学分）　　    ４５０千円 【①⑤関係】
    テレビ会議通信費　　　　　　　　　    ３００千円 【⑨関係】
その他（諸経費）　５，２７０千円
　　シンポジウム設営費等（２回）　　　 １,８００千円 【⑩関係】
　　シンポジウム採録記事掲載（２回）　 ３,４７０千円 【⑩関係】



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 5 5 5 5 20

計 0 5 5 5 5 20

教育プログラム・コースの概要

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科医学専攻

先端的個別化医療コース

平成30年4月

４年

医薬保健学総合研究科医学専攻大学院学生

本コースで養成された人材は、がんゲノム医療における世界水準の知識・技
能・研究力を有し、将来、医学教育機関等のスタッフやがん診療連携拠点病院
等の地域基幹病院におけるがんゲノム診療のリーダーとして貢献するととも
に、高額な薬剤の有効利用により医療費コストの軽減に貢献する。

受入目標人数

ゲノム解析等により分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬の最適化使用を
目指す先端的研究を理解し、遺伝子解析に基づく最適の集学的個別化医療（手
術、放射線、薬物治療等）を実践できる医師及び歯科医師を養成する。

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目10単位を含む30単位以上を
取得し、研究論文が学位審査に合格すること。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

従来の個別化医療は主に遺伝子解析に基づく薬物療法であったが、本コースで
は、今後のわが国で必要とされる遺伝子解析に基づいた最適の集学的治療（手
術、放射線、薬物治療の逐次・同時併用を含む）を行うために必要な一連の過
程（遺伝子解析検査説明と同意取得、検体採取と提出、遺伝子解析結果の解釈
と患者への説明、治療法選択と治療の実施、効果判定と副作用対策、再発時の
対応など）を全て北信がんプロ科目において学習し、実践できる能力を養う点
に独創性がある。演習で、金沢大学附属病院において実施されている医師主導
治験や先進医療等の実際を学ぶ（先端医療開発センターや国立がんセンターと
連携）。選択演習として、ゲノム解析等により分子標的薬や免疫チェックポイ
ント阻害薬の最適化使用を目指す先端的基礎を実際に行う（がん進展制御研究
所との連携）プランを設定するところにも特色がある。

本コースでは、金沢大学がん進展制御研究所や金沢大学の遺伝子解析、個別化
医療研究のエキスパートやがんプロ卒業生が、実際に進行しているプロジェク
トを通じたon-the-jobトレーニングを行う。また、e-learningやTV会議セミ
ナー等も活用して幅広く能率的に指導する。指導方法の標準化について教務委
員会で検討する。

＜選択必修科目＞分子生物学入門（1単位）、分子腫瘍学特論、ほか3科目
＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、がんライフス
テージ演習（1単位）、腫瘍薬物学特論（1単位）、臨床腫瘍学演習（1単位）ほ
か10科目
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等
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（新規性・独創性
等）

指導体制
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受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

地域医療機関の医
師及び歯科医師 2 6 6 6 6 26

計 2 6 6 6 6 26

受入目標人数

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目３単位以上の修得及びキャ
ンサーボードへの出席又は多職種連携セミナーへの参加。
＜履修方法＞全国規模のe-learnin教材及び本事業の講義教材を利用して自己学
習を行うのみならず、テレビ会議システムを利用したキャンサーボード又は多
職種連携セミナーへの参加による学修を行う。

＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、北信オンコロ
ジーセミナー（1単位）、がんライフステージ演習（1単位）

従来のがん治療の均てん化を目的とした講義内容にとどまらず、本事業におい
ては、今後のわが国で必要とされるであろう遺伝子解析に基づいた最適の集学
的治療（手術、放射線、薬物治療の逐次・同時併用を含む）を行うために必要
な一連の過程（遺伝子解析検査説明と同意取得、検体採取と提出、遺伝子解析
結果の解釈と患者への説明、治療法選択と治療の実施、効果判定と副作用対
策、再発時の対応など）を全て教育し、将来の日本のがんゲノム医療に対応で
きる能力を養成する点に特色がある。

大学及び連携機関に所属するがんゲノム医療のエキスパートであるスタッフ
が、遺伝子解析に基づいた最適の集学的治療を行うために必要な一連の過程を
e-learning又はシンポジウムで講義する。

本コースで養成された医師及び歯科医師は、多職種と連携できるがんゲノム診
療のリーダーとして、がん診療連携拠点病院等の地域基幹病院におけるがんゲ
ノム医療に貢献する。

平成29年10月

教育プログラム・コースの概要

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科医学専攻

がんゲノム医療生涯教育コース（インテンシブ）

地域でがん診療に携わる医師及び歯科医師

１年（延長可）

遺伝子解析に基づいた分子標的治療や免疫チェックポイント阻害薬による治療
の概要を理解し、多職種と連携して実地医療における個別化医療を実践できる
医師及び歯科医師を養成する。



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 1 2 2 2 7

計 0 1 2 2 2 7

受入目標人数

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目6単位〔必修科目2単位、選
択必修科目(実習、演習）1単位を含む〕を修得すること。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。実
習演習科目は、金沢大学医薬保健研究域薬学系又は附属病院を中心に富山大学
を含めた他大学及び医療施設と共同で実施する。

＜必修科目＞分子腫瘍学特論、臨床統計学特論（各1単位）
＜選択必修科目＞先進的がん薬物療法個別化実習（0.5単位）、有害事象解析演
習（0.5単位）、がんライフステージ演習(0.5単位）
＜選択科目＞>腫瘍薬物学特論（1単位）、がん緩和医療学特論（1単位）、がん
ゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単位）、在宅緩和ケ
ア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）ほか3科目
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

全国的にも非常に少ない６年制学士課程の本コース入学者が、将来の薬剤師の
教育者、研究者・指導者となること目標とし、がん個別化薬物療法に特化した
専門能力を向上させるための4年制博士課程教育の充実をはかる点に独創性があ
る。患者の多様性に応じた個別化薬物療法の実践に必要な薬剤師のスキル（薬
物療法の最適化・個別化、有害事象回避、抗がん剤・医療用麻薬の混合調製な
ど）を地域・職種の壁を越えて教育し、多職種連携のリーダーとなる薬剤師を
養成するところに新規性がある。

がん・緩和薬物療法に関連する専門資格を有する金沢大学の薬学系教員・薬剤
師が、臨床現場等でon-the-jobトレーニングにより指導する。

本コース修了者は、本プログラムを基盤として、日本医療薬学会が認定するが
ん専門・指導薬剤師や日本緩和医療薬学会が認定する緩和薬物療法認定薬剤師
の資格取得が可能となる。更に、がん薬物療法の個別化及び安全性向上を実践
し、ん薬物療法及び地域包括ケアを推進する多職種連携のリーダーとなる薬剤
師のキャリア形成につながる。

平成30年4月

教育プログラム・コースの概要

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科薬学専攻

がん個別化薬物療法薬剤師リーダーコース

医薬保健学総合研究科薬学専攻大学院学生

４年

がん・緩和薬物療法の安全性・有効性を向上させ、がん患者の多様性に応じた
個別化薬物療法の処方支援、有害事象回避ができる人材。
がん・緩和薬物療法に関する最新知識を有するとともに、がん患者の心理を良
く理解し、チーム医療の中で他の医療従事者を支援できる人材。
以上の様な業務を先駆けて実践し、広めていくことができるリーダー。
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北信がんプロフェッショナル授業科目３単位以上の修得及びキャンサーボード
への出席又は多職種連携セミナー（がんライフステージ事例検討会等）への参
加。
全国e-learningクラウド等のe-learning教材及び本事業が開催するがんゲノム
シンポジウムにおける講義教材を利用して自己学習を行うのみならず、テレビ
会議システムを利用したキャンサーボード、がんライフステージ事例検討会等
の多職種連携セミナー等への参加による学習を行う。実習演習については富山
大学との共同開催として、他大学での開講科目も履修可能とする。

＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、北信オンコロ
ジーセミナー（1単位）、先進的がん薬物療法個別化実習（0.5単位）、有害事
象解析演習（0.5単位）、がんライフステージ演習(0.5単位）等

本プログラムの特色は、がん患者に対する地域包括ケアにおいて、薬剤師が患
者の多様性に応じた個別化薬物療法の実践に要求されるスキル（薬物療法の最
適化・個別化、有害事象回避、抗がん剤・医療用麻薬の混合調製など）を地
域・施設間の壁を越えて、受講者の能力・ニーズに応じた教育を受けられるこ
とにある。そのために、先進的がん薬物療法個別化実習では、受講者がそれぞ
れの能力・ニーズに合致する実習ユニット（個別化薬物療法、在宅緩和医療、
病院がん薬物療法、先進的注射薬管理、フィジカルアセスメントなど）が選択
できる。また、有害事象解析演習については、TV会議システムを用いて、北信
がんプロ参加大学間で協働して実施する。このユニットは、教育プログラムを
発展させ、大学間多職種参加型研究プロジェクトとして、がん薬物療法の有害
事象対策を多職種連携により確立することを目指すことによって、エビデンス
を発信するスキルも学べる点に新規性・独創性がある

本コースでは、がん・緩和薬物療法に関連する専門資格を有する薬学系教員・
薬剤師が、臨床現場において、on-the-jobトレーニングにより指導する。ま
た、e-learningを活用した受講者の能動的学習を促し、実習により知識を定着
化させる。

本コース修了者には、本プログラムを基盤として、日本医療薬学会が認定する
がん専門・指導薬剤師や日本緩和医療薬学会が認定する緩和薬物療法認定薬剤
師の資格を取得する。さらには、地域において、がん・緩和薬物療法の個別化
および安全性を向上させ、地域包括ケアの牽引者となる。そして、それらの経
験を生かし、薬剤師や薬学生に対する講義、実習を行うことで、次世代の医療
者の育成者となる

教育プログラム・コースの概要

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科薬学専攻

がん個別化薬物療法実践薬剤師コース（インテンシブ）

薬剤師免許を有し、がん専門薬剤師又は緩和薬物療法認定薬剤師の資格を取得
しようとする者。

３月から１年（延長可）

がん・緩和薬物療法の安全性・有効性を向上させ、がん患者の多様性に応じた
個別化薬物療法の処方支援、有害事象回避ができる人材。
がん・緩和薬物療法に関する最新知識を有するとともに、がん患者の心理を良
く理解し、チーム医療の中で他の医療従事者を支援できる人材。
がん・緩和領域における地域包括ケアを推進する人材。
次世代のリーダーになることを目指す人材。



受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 1 2 2 2 7

計 0 1 2 2 2 7

受入目標人数

平成30年4月
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受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 2 2 2 2 8

計 0 2 2 2 2 8

教育プログラム・コースの概要

金沢大大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻

個別化高度化を担う医療技術・医学物理人材育成コース

医薬保健総合研究科（博士後期課程）保健学専攻大学院学生

３年

がん治療において基礎的及び臨床的がん診療を理解し、より高度化した放射線
治療において放射線技術および医学物理学による個別化医療を目指す臨床研究
を実践できる診療放射線技師・医学物理士を養成する。

受入目標人数

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目12単位以上を修得し、個別
化医療の基礎・臨床研究を行い、研究論文が学位審査に合格すること。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜選択必須科目＞腫瘍薬物学特論（1単位）、腫瘍放射線医学特論（1単位）、
がん緩和医療学特論（1単位）、コンサルテーション論（2単位）、分子生物学
入門（1単位）、医療統計学特論（2単位）、放射線治療物理臨床技術学特講（2
単位））、臨地専門マネージメント演習(2単位)
＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、北信オンコロ
ジーセミナー（1単位）、がんライフステージ演習（1単位）
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

2期までのがんプロで放射線治療技術の底上げを目指した教育により、放射線治
療技術の均てん化は進んできた。その為、2期がんプロのがん専門放射線技術・
医療物理コースを改修し、放射線治療技術の更なる高度化や個別化医療に資す
る人材を育成することを目指す。本コースはその点に新規性がある。また、よ
り高精度な放射線治療技術及び個別化放射線治療の包括的な知識を習得させ、
自身で個別化要因を洗い出し、研究を計画・実施・評価できる能力を養う点に
独創性がある。金沢大学附属病院におけるon-the-jobトレーニング演習と北陸
オンコロジーセミナー等への参加により、より実践的な技術及びがん治療の全
体像を学習する点に特色がある。

本コースでは、金沢大学医薬保健総合研究科保健学専攻と金沢大学附属病院の
教員やがんプロ卒業生により直接on-the-jobトレーニングを行う。e-learning
やTV会議等も活用して幅広く能率的に指導する。指導方法の標準化について、
連携協議会で検討する。

本コースで養成された人材は、世界水準の研究力を有し、将来、医学教育機関
等のスタッフやがん診療連携拠点病院等の地域基幹病院における研究及び放射
線治療の品質管理のリーダーとして貢献する。得られた知識や研究からの副作
用の少ない放射線治療を医師と共同で実践し医療費コストの軽減に貢献する。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

医師 2 2 2 2 8

計 0 2 2 2 2 8

教育プログラム・コースの概要

信州大学大学院医学系研究科医学系専攻

ゲノム医療に精通したがん治療医育成コース

医学系研究科医学系専攻大学院学生

４年

1)遺伝性・家族性のがんを含めた幅広いがん治療に精通する医師、2)個別化医
療やゲノム医療の実際を経験し、その重要性を理解し、その推進に関わること
ができる医師
3)個別化医療やゲノム医療へのリサーチマインドを有する医師

受入目標人数

＜修了要件＞必修科目6単位、選択必修科目6単位、コース選択科目は研究特論
を含む18単位、計30単位を修得し、研究論文が学位審査に合格すること。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞医科学研究遂行特論ほか2科目（各2単位）
＜選択必修科目＞人類遺伝学研究方法特論（2単位）ほか6科目（各2単位）
＜コース選択科目＞臨床腫瘍学研究特論（8単位）、臨床腫瘍学（4単位）、放
射線治療学（4単位）、緩和医療学（4単位）、小児血液・腫瘍学（3単位）、遺
伝学的病態学論（2単位）、小児科学研究特論（8単位）、産婦人科研究特論（8
単位）、外科学研究特論（8単位）ほか10科目、新設する北信がんプロ科目（5
科目：各1単位）
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕
当研究科では　1)先のがんプロ事業で新規講座を開設し、その担当診療科で、
AYA世代から高齢者に渡り、多がん種のがん診療を行う体制を整備した。2)小児
の血液がんおよび悪性腫瘍の診療・研究・指導体制が充実している。3)附属病
院遺伝診療研究センターで、遺伝性・家族性腫瘍患者のデータベースおよび診
療が整備されている。4)附属病院ではゲノム医療推進の試みとしてクリニカル
シークエンス開設の準備中である。5)このコースでは、幅広いがん診療・治療
を経験させながら、個々のがんゲノム医療の重要性とリサーチマインドを持つ
医療人を育成する。

当研究科は従来より大学院生に対して主および副担任制度を設けている。本
コースに配属する大学院生に関しては必ずコーディネイターおよび事業推進委
員のどちらかの担任となり指導体制をとる。事業推進委員の各教室が連携して
幅広い領域の臨床研鑽を可能とし、研究指導を行う。なお，本学医学系研究科
（博士課程）は，平成30年度に総合工学系研究科とともに「総合理医工学研究
科」を設置すべく準備中であり，新たな研究科の中で人材養成を行う。

当施設は先のがんプロにおいて大学院修了者を県内の地域がん拠点病院に輩出
（2名）及び学内で指導者（2名）として雇用している実績がある。また当附属
病院は都道府県がん拠点病院としての責務もあり、院外からも多くの若手がん
治療医の短期研修（総勢3名）の受け入れをし、がん薬物療法専門医等の受験資
格までの指導を行ってきた。この事業でも修了者は、県内７か所の地域がん診
療連携拠点病院との人材ネットワークの中核として県内全体のがん研究・診療
の向上に寄与させる。

平成30年4月
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大学名等

教育プログラム・
コース名
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教育プログラム・コースの概要

信州大学大学院医学系研究科医科学専攻

がん診療に詳しい認定遺伝カウセラー養成コース

医学系研究科（修士課程）医科学専攻大学院生

２年

認定遺伝カウンセラー資格を取得できる能力を身につけた医療人。
家族性・遺伝性がん診療における遺伝カウセリングの重要性を理解でき、臨床
の現場で実践できる医療人。
がん診療におけるクリニカルシークエンスの意義を理解し、臨床の現場で実践
できる医療人。
遺伝性がんに関するリサーチマインドを有する医療人。

＜修了要件＞遺伝カウンセリングコースの科目（修士課程必修科目26単位、修
士課程選択必修科目4単位、計30単位及びコース必修科目23単位）に選択科目と
して臨床腫瘍学、がんサロン実習等を加え、がん診療に詳しい認定遺伝カウセ
ラーとなるに相応しい能力があることを試験により確認する。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞医科学研究概論（1単位）、生命倫理・医学概論（3単位）、健康
科学概論（1単位）、人間機能・形態学概論（1単位）、ほか8科目
＜選択必修科目＞医科学研究方法論演習Ⅰ～Ⅵ（各2単位）
＜コース必修科目＞基礎人類遺伝学（4単位）、遺伝医学（1単位）、染色体検
査実習（1単位）、遺伝カウンセリングロールプレイ（2単位）、ほか6科目
＜コース選択科目＞ライフサイエンス知的財産概論（2単位）、医学科臨床腫瘍
学（2単位）、臨床腫瘍学研究特論（2単位）、がんサロン実習（6単位）、ほか
4科目
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

信州大学では平成15年本邦で初めて遺伝カウセリングコースを設定し、毎年1〜
3名の学生を受け入れ、今までに15名の認定遺伝カウンセラーを全国（長野県以
外では、長崎県、岡山県、福岡県、福島県2名、兵庫県、奈良県、新潟県、大分
県）に輩出してきた。このコースでは、従来存在するコースの履修内容に追加
して、がんに関する講義と実習の場を選択性で設定することで、がん診療に詳
しい認定遺伝カウセラーを養成する。北陸５大学との連携により、広報に努
め、北陸地方からの応募者を積極的に受け入れる。

従来の修士課程遺伝カウンセリングコースでは、遺伝医学・予防医学教室及び
附属病院遺伝子医療研究センターの教員が、担任として、ほぼマンツーマンの
体制で指導し、認定遺伝カウンセラーを養成してきたが、今回開設する「がん
診療に詳しい認定遺伝カウンセラーコース」では、遺伝医学・予防医学教室、
附属病院遺伝子医療研究センターに加えて包括的がん治療学教室及び小児医学
教室の教員が副担任となり、学生の指導にあたる。

本コース修了者は、臨床の現場特に当院で始めるクリニカルシークエンスの現
場に携わる医療人を目指す。また、関連施設で、遺伝子性のがん診療の現場で
遺伝カウセリングに対応し、遺伝性腫瘍の疫学、臨床研究に参加・関与・推進
する。

平成30年4月



対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

カウンセラー 0 1 1 1 1 4

計 0 1 1 1 1 4

受入目標人数



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等
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（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
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対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 2 2 2 2 8

学部学生 2 2 2 2 8

計 0 4 4 4 4 16

教育プログラム・コースの概要

富山大学大学院医学薬学教育部生命・臨床医学専攻

高齢がん患者対策専門コース

医学研究科大学院学生、医学科研究医養成コース履修者（学部学生）

４年（学部２年）

がん患者の多数を占める高齢担がん者の診療を行う上で必要となる老年医学を
学び、脆弱な高齢者にあった診療を実現する専門医を養成する。本人の健康状
態だけではなく、介護状況などの社会背景、家族への配慮も必要となるため、
幅広い全人的医療を行う専門医を養成する。

受入目標人数

＜修了要件＞必修科目26単位以上、選択科目8単位以上を履修し、高齢者がんに
関する基礎又は臨床研究を行い、研究論文が学位審査に合格すること。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞腫瘍薬物学等（12単位）、特別研究（14単位）
＜選択科目＞分子腫瘍学、がん基本生物学等（9単位）、がんゲノム学特論（1
単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単位）、在宅緩和ケア特論（1単
位）、老年医療学特論（1単位）、がんライフステージ演習（1単位）、
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕
注：他大学の授業科目履修は10単位まで認められる

超高齢社会の我が国においてがん患者の年齢も高齢化している。がんは高齢者
に多い疾患であるが、臨床試験が難しく、エビデンスが蓄積されにくい。こう
した高齢担がん者に焦点を絞った研究、人材育成は今まで意外なほど調査研究
が進んでいない。高齢担がん者のライフステージに合わせた教育、人材育成に
独創性がある。

富山県を含む北信地域は国内でも高齢化率が高い地域で、本プログラムを行う
地盤は充実している。富山大学では大学病院でありながら地方の特性を生か
し、地域密着型の診療を行っている。在宅療養を目指した地域連携を強化して
おり、高齢がん患者の看取りまでを踏まえた指導を実現する。富山大学では学
部生に対し、研究医養成コースを設けており、このコース学生を本プログラム
の対象とすることにより、専門医教育の底辺拡張を目指す。

e-learningを含む座学による知識習得のほかに、実際の症例を検討する北信オ
ンコロジーセミナーや高齢者がん患者の診療を通して専門医としてのスキルを
習得する。さらに、北信地域の高齢者がんの実態を調査するデータベース研究
を展開し、リサーチの実践にも取り組む。コース修了者は地域において最も重
要な高齢者がん患者診療のプロとして機能するほか、研究を発展させて他地
域、次世代への貢献も期待される。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

地域医療機関の
医師 2 2 2 2 2 10

計 2 2 2 2 2 10

教育プログラム・コースの概要

富山大学大学院医学薬学教育部

高齢がん患者対策専門コース(インテンシブ)

各種医療機関で実際にがん診療に携わる医師

１年(延長可)

がん患者の多数を占める高齢担癌者の診療を行う上で必要となる老年医学を学
び、脆弱な高齢者にあった診療を実現する専門医。本人の健康状態だけではな
く、介護状況などの社会背景、家族への配慮も必要となるため、幅広い全人的
医療を行う専門医。スピリチュアルペインに対応し、患者の人生観、死生観に
も向き合える医師。

受入目標人数

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目3単位以上の修得及びキャン
サーボードへの出席又は多職種連携セミナーへの参加。
＜履修方法＞全国規模のe-learning教材及び本事業が開催するがんゲノムシン
ポジウムにおける講義教材を利用して自己学習を行うのみならず、テレビ会議
システムを利用したキャンサーボード又は多職種連携セミナーへの参加による
学修を行う。

＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、がんライフス
テージ演習（1単位）

超高齢社会の我が国においてがん患者の年齢も高齢化している。がんは高齢者
に多い疾患であるが、臨床試験が難しく、エビデンスが蓄積されにくい。こう
した高齢担癌者に焦点を絞った研究、人材育成は今まで意外なほど調査研究が
進んでいない。高齢担癌者のライフステージに合わせた教育、人材育成に独創
性がある。

富山大及び連携機関に所属する高齢者の代表的がんである肺癌の医療を専門と
するエキスパートであるスタッフが、老年がん患者診療を行うために必要な一
連の過程をe-learning又はシンポジウムで講義する（e-learningやシンポジウ
ム参加、TV会議システムで受講）。

本コースで養成された医師は、多職種と連携できる高齢者がん診療のリーダー
として、がん診療連携拠点病院等の地域基幹病院における地域医療に貢献す
る。

平成29年6月
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コース名
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修業年限（期間）
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修了要件・履修方
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履修科目等
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教育プログラム・コースの概要

富山大学大学院医学薬学教育部薬学専攻

高齢化した地域医療を個別化医療で支えることができる高度薬剤師養成コース

医学薬学教育部薬学専攻大学院学生

４年

がん化学療法のほぼ全てがレジメンに基づき行われ、多くが外来通院で実施さ
れるようになってきている。レジメンの作成や管理、外来化学療法室での医薬
品管理や患者への化学療法の説明に加え、緩和医療チームへの参画など薬剤師
のがん治療に対する貢献度が特段に増してきている。これらのことについて
は、日本病院薬剤師会等によって、数多くの講習や実習を含む事業がなされて
おり、基礎的な事柄は６年制薬学部での教育内容に含まれてきている。そこ
で、我々は、現在の薬剤師を越える高度薬剤師の輩出を目指す。病院におけ
る、がん治療や緩和医療の個別化医療に加え、地域包括ケア制度に策定に伴う
在宅での抗がん剤や緩和医療への貢献ができる人材の養成をしたい。特に富山
県は、三世代同居率が高く、制度の整備とともに、病院薬剤師とかかりつけ薬
剤師が連携を持って、治療にあたる体制が構築されつつあることから、大学院
生レベルで、医療現場で演習を行うことは意義の高いことである。加えて、国
立大学薬学部として、10年後の医療を担う人材の育成も想定し、次世代のゲノ
ム医療にも深い理解を持つ人材を養成したい。

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目６単位（必修科目４単位を
含む）を修得し、研究論文が学位論文審査に合格すること。
＜履修用法＞授業はe-learning及び対面で行う。在宅医療に関係する実習につ
いては地域病院と共同して実施する。演習・実習科目は金沢大学薬学系が開講
する科目の履修を認め、単位互換を可能とする。

＜必修科目＞分子腫瘍学特論、臨床統計学特論、臨床栄養学特論（各1単位）、
がん治療におけるゲノム医療演習、地域包括医療でのがん治療演習、 ライフス
テージ事例検討演習　(各0.5単位）
＜選択科目＞腫瘍薬物学特論、がん緩和医療学特論、がんゲノム学特論、在宅
緩和ケア特論、老年医療学特論、ほか4科目（各１単位）
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

国立大学での６年制薬学教育を受け、薬剤師免許を有する博士課程薬学専攻の
学生を対象とすることから、15年後の日本のがん治療を薬学的観点から担える
人材の育成を意識している。現在の病院・薬局薬剤師が、すでに行っているこ
とだけでなく、大学でしか実施できない高度な内容を含む。本プログラムから
開始されるがん治療におけるゲノム医療の講義については、講義に加え、実習
や遺伝子多型の検出、それらへの抗がん薬との治療効果などについて、深く学
ぶシステムをとる。在宅でのがん治療に参画できるだけの薬剤師としての養成
だけでなく、地域で他の職種との連携の要となれるよう本学独自の在宅研修ラ
ボを使用して演習をし、加えて、医療現場での実習も行う予定である。演習、
実習科目は、金沢大学附属病院での実施分も富山大学の大学院生も履修可能と
して単位認定できるようにし、富山大学での実施分も両大学の大学院生が履修
できるようにし、大学間連携を持ち、地域で薬剤師としての医療を支えること
を体験する。



指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 1 1 1 1 4

計 0 1 1 1 1 4

受入目標人数

富山大学大学院医学薬学教育部薬学専攻の統括は、医学薬学研究部・薬物治療
学研究室　新田淳美教授が担当する。さらに、地域医療における薬剤師職に関
係する実習のために、同医療薬学研究室　藤　秀人教授が実習の計画に参画す
る。また、がん治療へのゲノム医療に関係する講義や演習については、同がん
細胞生物学　櫻井宏明教授が担当する。

全国の医学部附属病院へ薬剤師として勤務し、日本医療薬学会認定のがん薬物
療法認定薬剤師を目指し、将来的には、がん専門認定薬剤師やがん専門指導薬
剤師の取得をする。６年生薬学部卒業後、４年制の薬学専攻の大学院への入学
生は全国でも100名前後であり、特に国公立大学卒業生には、将来の大学病院薬
剤部長としての期待がなされている。または、厚生労働省等の中央官庁に勤務
し、がん治療を含む行政職につき、日本の薬学関連の医療をリードする。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・コースの概要

富山大学医学薬学教育部薬学専攻

高齢化した地域医療を個別化医療で支えることができる専門的薬剤師養成コー
ス（インテンシブ）

北陸３県及び長野県の病院及び薬局薬剤師、特に、がん専門薬剤師の資格を取
得しようとする者。日本医療薬学会認定のがん薬物療法認定薬剤師。

３カ月から１年（延長可）

がん治療や緩和医療に加えて、地域包括ケア制度の策定と、高齢化に伴い、在
宅での抗がん剤の使用や緩和医療への関与も求められるようになった。特に北
陸や長野県は、三世代同居率が高く、制度の整備とともに、病院薬剤師とかか
りつけ薬剤師が連携を持って、治療にあたる体制が構築されつつある。一方
で、在宅医療に薬剤師が参画して、間もないことから、理論や技術の習得が困
難なのが現状であり、経験則で医療が行われいてることも否めない。そこで、
薬学系大学院が地域を牽引して、要請度の高い在宅医療でのがん治療に対する
薬剤師の役割、最近の抗体医薬品やゲノム医療の講義や演習を実施し、がん治
療に関して、最先端医療から地域での在宅医療を担える先導的な人材の育成を
する。少子高齢化が日本で最も進んでいる地域であることから、地域全体で
も、がん医療を薬学的にリードする人材を育成し、チーム医療を介して、がん
患者を全人的に支えることができる薬剤師を輩出する。

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目６単位（必修科目４単位を
含む）の修得。
＜履修方法＞授業はe-learning及び対面で行う。本プログラムから開始する高
齢者における薬物治療やゲノム医療については、本学の専門家が講義をするこ
とから、１年目は、講義を実施するが、TV会議システムを活用し、金沢大学や
他の地域へも公開する。在宅医療に関係する実習については地域病院と共同し
て実施する。演習・実習科目は金沢大学薬学系が開講する科目の履修を認め、
単位互換を可能とする。

＜必修科目＞分子腫瘍学特論（1単位）、臨床統計学特論（1単位）、臨床栄養
学特論（1単位）、ほか3科目
＜選択科目＞腫瘍薬物学特論（1単位）、がん緩和医療学特論（1単位）、臨床
疫学（2単位）、最先端医療（2単位）、AYA世代診療（2単位）、腫瘍学（2単
位）、がんゲノム学特論（1単位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学
特論（1単位）、がんライフステージ演習（1単位）、ほか3科目

講義科目は、e-learningにより受講。本プログラムから開始されるがん治療に
おけるゲノム医療の講義については、平成29、30年度は講義を実施し、平成31
年度以降はe-learningに移行する。演習、実習科目は、金沢大学と共同で開催
する。金沢大学附属病院での実施分も単位認定を行い、地域連携をする。

富山大学大学院医学薬学教育部薬学専攻の統括は、医学薬学研究部・薬物治療
学研究室 新田淳美教授が担当する。さらに、地域医療における薬剤師職に関係
する実習のために、同医療薬学研究室 藤秀人教授が実習の計画に参画する。ま
た、がん治療へのゲノム医療に関係する講義については、同がん細胞生物学 櫻
井宏明教授が担当する。



教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

病院・薬局薬剤
師及び薬系大学

教員
1 2 2 2 2 9

計 1 2 2 2 2 9

受入目標人数

日本医療薬学会が認定するがん専門・指導薬剤師や日本緩和医療薬学会が認定
する緩和薬物療法認定薬剤師の資格を取得する。受講者の所属している医療提
供機関によって異なるが、急性期病院に勤務する者は、がん化学療法を含む
チーム医療に貢献し、ゲノム医療を含めた先進的な化学療法の従事し、臨床研
究への参画を期待している。慢性期病院や薬局に所属する者は、緩和医療や終
末期医療をはじめ、がん患者へのケアを地域で牽引するようにする。実務実習
指導薬剤師となり、次世代の人材養成にも貢献する。

平成29年10月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

看護師 1 2 2 2 7

計 0 1 2 2 2 7

教育プログラム・コースの概要

富山大学大学院医学医学薬学研究部（博士前期課程）医学領域看護学専攻成人
看護学分野

在宅がん緩和リハビリテーションコース（インテンシブ）

看護師

１年

がん患者のQOLの向上を目指して、小児、AYA世代、壮年、高齢者といった各ラ
イフステージの個人、家族、及び集団に対して、総合的な判断能力と問題解決
力さらに倫理に関する解決能力を養い、全人的緩和医療が行える看護師。

受入目標人数

＜修了要件＞在宅がん緩和リハビリテーション事例演習（1単位）及び「公開講
座」又は「実技演習」（1単位）を修得すること。
＜履修方法＞授業は、TV会議システムにより行う。

＜必修科目＞在宅がん緩和リハビリテーション事例演習（1単位）
＜選択科目＞「公開講座」又は「実技演習」（1単位）

北陸３県におけるTV会議システムや富山がん事例検討会にて、緩和ケア・がん
リハビリ、在宅療法、化学療法中患者等の困難事例について意見交換・演習を
通して、在宅医療における患者・家族のQOL向上・症状コントロールを図るため
の知識・技術を得る点に特色がある。

北陸3県のがん看護専門看護師を中心に、医師、薬剤師、理学療法士、作業療法
士、ソーシャルワーカーなどそれぞれの立場から意見交換や講義演習を実施す
る。

本コース修了者にはNPOがんプロフェッショナル認定機構より、「在宅がん緩和
リハビリテーション・スペシャリスト」(仮）の認定証を授与する。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

大学院学生 2 2 2 2 8

計 0 2 2 2 2 8

教育プログラム・コースの概要

福井大学大学院医学系研究科統合先進医学専攻

地域がん専門医養成コース

医学系研究科統合先進医学専攻先端応用医学コース腫瘍医学部門の大学院学生

４年

がん医療に携わる専門的な知識及び技能に加えて、本学の特色を活かしたＰＥ
Ｔ、ＭＲＩの機能画像診断を用いた臨床研究に卓越した医師やその他の医療従
事者の養成

受入目標人数

＜修了要件＞共通科目18単位、腫瘍医学部門の科目6単位以上、分野専門科目6
単位以上を含む30単位以上を取得し、研究論文が学位審査に合格すること。な
お、腫瘍医学部門の科目においては、腫瘍専門科目（北信がんプロ科目）との
読み代えにより、修了要件の単位数に算入する。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜共通科目＞医科学基礎総論（4単位）、実験基礎演習（2単位）ほか2科目
＜選択科目＞臨床腫瘍学特論（4単位）、臨床腫瘍学演習Ⅰ（2単位）、臨床腫
瘍学演習Ⅱ（4単位）、機能画像医学特論Ⅱ（2単位）、機能画像医学演習（4単
位）、新設する北信がんプロ科目(5科目：各1単位）
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

従来の統合先進医学専攻　先端応用医学コース　腫瘍医学部門の科目及び北信
がんプロ養成プログラムの科目を履修すると共に本学医科学コースの機能画像
医学部門（高エネルギー医学研究センター担当）の科目を履修することによ
り、画像診断能力の知識を修得する。

福井大学腫瘍病態治療学講座及び福井大学の教職員が対応する。

研修の修了者は、医師では施設の緩和ケアチーム医師、緩和ケア病棟医師，地
域緩和ケアチームのリーダーとしての活躍が期待できる。また、日本緩和医療
学会の専門医を目指す為の教育を提供できる。医師以外のスタッフでは、地域
緩和ケアチームのスタッフとして期待される。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

医師 2 2 2 2 8

医師以外 10 20 20 20 70

計 0 12 22 22 22 78

教育プログラム・コースの概要

福井大学医学部附属病院

在宅栄養管理コース（インテンシブ）

一般医師、歯科医師、後期研修医、在宅医療に関わる看護師、薬剤師、管理栄
養士、言語聴覚士、理学療法士、運動療法士、その他の医療スタッフ

１年

栄養学は全ての医療の基本であり、在宅医療にあっても欠かせない医療技術で
ある。終末期がん患者や、脳血管障害その他の慢性疾患で在宅医療を行う場合
にも地域の医療資源として在宅栄養管理を安全かつ有効に行うことができる医
療者を養成する必要がある。在宅医療においても、経口摂取の維持、経管栄
養、静脈栄養など患者の状態に最も適した栄養法を安全に行う事が求められ
る。そのためには在宅栄養パスの効率的な利用も必要である。この研修は、日
本静脈経腸栄養学会NST専門療法師資格取得にも繋がる。

受入目標人数

＜修了要件＞必修科目（e-learning）３単位を履修し、試験に合格すること。
日本静脈経腸栄養学会認定教育施設にて20時間以上の研修又は以下の研修を
持ってこれに代えることができる。医師にあっては、日本静脈経腸栄養学会の
開催するTNT研修会または医師セミナーを受講。医師以外のスタッフは、日本静
脈経腸栄養学会の開催するNST専門療法師資格セミナーを受講。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞臨床栄養、在宅緩和ケア、在宅栄養（各1単位）
＜選択科目＞以下のいずれかを演習として履修する。NST実習（20時間）
医師：日本静脈経腸栄養学会の開催するTNT研修会または医師セミナーを受講。
医師以外のスタッフ：日本静脈経腸栄養学会の開催するNST専門療法師セミナー
受講。

在宅緩和医療を推進する上で最も重要な技術は栄養管理である。がんにかかわ
らず全ての慢性疾患で終末期のQOLを高く維持ためには一定以上の技術の習得を
要する。拠点病院と在宅のスタッフがこのインテンシブコースを履修すること
で、在宅栄養管理パスが機能し、シームレスな在宅移行が可能となる。また、
地域の各職種の栄養管理技術がレベルアップすることで、安全かつ満足度の高
い在宅医療が実現できる。

福井大学医学部附属病院をはじめ、各大学病院の栄養サポートチームが中心と
なる。日本静脈経腸栄養学会認定教育施設の研修サポートを受ける事ができ
る。日本静脈経腸栄養学会北陸支部会、TNT委員会もサポートする。

コース修了者は、医師ではNSTのチェアマン、地域NSTの指導者として期待され
る。医師以外のスタッフは、日本静脈経腸栄養学会認定NST専門療法師資格の取
得をめざすことができる。

平成29年10月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

医師 4 4 4 4 16

医師以外のス
タッフ

20 20 20 20 80

計 0 24 24 24 24 96

教育プログラム・コースの概要

福井大学医学部附属病院

在宅緩和医療コース（インテンシブ）

一般医師、歯科医師、後期研修医、在宅医療に関わる看護師、薬剤師、管理栄
養士、言語聴覚士、理学療法士、運動療法士、その他の医療スタッフ

１年

緩和は全ての医療の目的であり、特に在宅医療にあっても欠かせない医療技術
である。終末期がん患者や慢性疾患の終末期を在宅で療養する場合にも地域の
医療資源として緩和医療を安全かつ有効に行うことができる医療者を養成す
る。在宅医、訪問看護師、訪問薬剤師又は地域の調剤薬剤師、その他地域の医
療者が対象となる。

受入目標人数

＜修了要件＞必修科目（e-learninng）４単位を履修し、試験に合格すること。
がんプロキャンサーボードにおける緩和ケア症例検討会に２回以上参加するこ
と。又は国の定める緩和ケア研修会の受講をこれにあてることができる。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞
緩和医療（1単位）、在宅緩和ケア（1単位）、栄養，在宅栄養（1単位）
＜選択科目＞
がんプロキャンサーボードにおける緩和ケア症例検討会に２回以上参加する。
又は国の定める緩和ケア研修会の受講。

北陸地域で用いられている在宅緩和医療パスを用いて、病院から在宅へのシー
ムレスな連携を行うための医療者を養成する。在宅栄養にも重点をおく。

北陸信州の大学緩和ケアチームと緩和医療学会専門医、認定医、暫定指導医が
中心に教育を行う。緩和医療学会緩和ケア研修会が研修をサポートする。

コース修了者は、医師では施設の緩和ケアチーム医師、緩和ケア病棟医師、地
域緩和ケアチームのリーダーとしての活躍が期待できる。また、日本緩和医療
学会の専門医を目指す為の教育を提供できる。医師以外のスタッフでは、地域
緩和ケアチームのスタッフとして期待される。

平成29年10月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

医師 2 2 2 2 8

計 0 2 2 2 2 8

教育プログラム・コースの概要

金沢医科大学大学院医学研究科生命医科学専攻

がんプロフェッショナルがん専門医リーダー養成コース

医学研究科生命医科学専攻大学院学生

４年

希少がんを含むがん患者を臓器横断的に診療できる専門家の養成を目指し、が
ん患者の思いに寄り添い、最新のエビデンスと情報を集めると同時に、患者・
家族の希望を叶えられるように努力できる、がん専門医師を養成する。

受入目標人数

＜修了要件＞博士課程に4年以上在学し、所定の単位数以上を修得し、かつ必要
な研究指導を受けた上、学位論文の審査に合格することで博士（医学）を授与
する。専門医養成コースの授業科目のうち必修科目12単位を含む15単位を修得
したものには北陸がんプロフェッショナル認定医の申請資格を授与する。
＜履修方法＞e-learning教材、TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞腫瘍薬物学特論（1単位）、腫瘍放射線医学特論（1単位）、がん
緩和医療学特論（1単位）ほか9科目
＜選択科目＞分子腫瘍学特論、臨床統計学特論、臨床栄養学特論、臨床統計学
演習、分子生物学入門　がんゲノム学特論、在宅緩和ケア特論、老年医療学特
論、がんライフステージ演習、北信がんプロ科目（5科目）（各1単位）
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

金沢医科大学再生医療センターにおける希少がん等対象の免疫療法・再生医
療、金沢医科大学病院集学的医療部遺伝子医療センターにおける遺伝カウンセ
リングにおける独自の教育内容を有する。また金沢医科大大学院医学研究科腫
瘍内科学/金沢医科大学病院腫瘍内科では肉腫・神経内分泌腫瘍・原発不明癌な
どの臓器横断的分野の診療・教育・研究を行っている。

腫瘍内科学：元雄 良治、安本和生、再生医療学：下平 滋隆、先進呼吸器外科
学：浦本 秀隆、消化器外科治療学：小坂 健夫、遺伝子医療センター：新井田
要、をはじめとする本施設の教育スタッフが指導を行う。

本教育コースの修了者は、各専門分野の専門医・認定医等の資格を取得し、そ
の後は地域を問わず広く教育職・研究職・第一線の診療医として活躍できる。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

地域医療機関の
医師 1 2 2 2 2 9

計 1 2 2 2 2 9

教育プログラム・コースの概要

金沢医科大学大学院医学研究科生命医科学専攻

がん集学的治療医養成コース（インテンシブ）

地域でがん診療に携わる医師

１年（延長可）

富山県西部能登南部連合地域および能登北部地区を重点にがん診療に携わる医
師を対象として、希少がんや小児がんを含む様々ながんの集学的治療などに造
詣の深い医師を養成する。

受入目標人数

＜修了要件＞北信がんプロフェッショナル授業科目3単位以上の修得及びキャン
サーボードへの出席又は多職種連携セミナーへの参加。
＜履修方法＞全国規模のe-learning教材及び本事業が開催するがんゲノムシン
ポジウムにおける講義教材を利用して自己学習を行うのみならず、TV会議シス
テムを利用したキャンサーボード又は多職種連携セミナーへの参加による学修
を行う。

＜選択科目＞がんゲノム学特論（1単位）、小児・AYA世代・希少がん特論（1単
位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、北信オンコロ
ジーセミナー（1単位）、がんライフステージ演習（1単位）

当施設が実地医療を担当している地域のがん診療に携わる医師を対象として、
希少がんや小児がんを含む様々ながんの集学的治療の教育機会を提供する点に
新規性がある。

大学及び連携機関に所属するがん集学的治療のエキスパートであるスタッフ
が、様々ながん種に対する集学的治療を行うために必要なスキルをe-learning
又はシンポジウムで講義する（e-learningやシンポジウム参加、TV会議で受
講）。

本コースで養成された医師は、多職種と連携できるがん集学的治療のリーダー
として、地域基幹病院におけるがん医療に貢献する。

平成29年10月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

看護師 2 2 2 2 8

計 0 2 2 2 2 8

教育プログラム・コースの概要

石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程）看護学専攻実践看護学
領域成人看護学分野

がんライフステージコース

看護専門看護師コース大学院学生

２年

がん患者のQOLの向上を目的として、小児、AYA世代、壮年、高齢者といった各
ライフステージにおける痛みに関する知識・技術を駆使して、対象の治療・療
養・生活過程の全般を統合・管理し、卓越した看護ケアを提供できる看護師。
さらに、総合的な判断能力と組織的な問題解決力を持ち、専門領域における新
しい課題に挑戦し、現場のみならず、教育や政策の課題にも反映できる開発的
役割がとれる変革推進者として機能できる看護師。

受入目標人数

共通科目と各専門看護分野の専門科目から38単位の他に「がんライフステージ
演習」を履修すること。「がんライフステージ演習」は、各大学のTV会議シス
テムからの参加でも可能とする。

＜必修科目＞看護科学論（2単位）、看護研究（2単位）、フィジカルアセスメ
ント（2単位）、病態生理学（2単位）、臨床薬理学（２単位）、特別研究（6単
位）、成人看護学特論（2単位）、がん看護援助論（2単位）、がん病態治療学
特論（2単位）、緩和ケア演習Ⅰ（2単位）、がん看護学演習Ⅰ（2単位）、ほか
6科目
＜選択科目＞
コンサルテーション論（2単位）、ケアと哲学（2単位）、がんゲノム学特論（1
単位）、在宅緩和ケア特論（1単位）、老年医療学特論（1単位）、がんライフ
ステージ演習（1単位）、ほか5科目
全国規模のe-learning科目〔がんゲノム科目（1単位）、小児・AYAがん科目（1
単位）、希少がん科目（1単位）、ライフステージ科目（1単位）〕

本コースでの「がんライフステージ演習」は、テレビ会議システム等を活用
し、がん看護専門看護師養成コースを有する大学（石川県立看護大学、富山大
学、福井大学）が提携し、単位互換を可能とする。
従来の教育とは異なり、各大学の教授陣の専門を学ぶことが出来る。
講師として、がん看護、小児看護、老年看護、リエゾン看護の専門看護師を採
用することで、それぞれの専門性の視点から、各ライフステージにおけるがん
看護について理解を深めることができる。

北信越におけるがん看護専門看護師、小児看護専門看護師、老人看護専門看護
師、精神看護専門看護師を講師に迎え、講義や演習を通してライフステージに
おけるがん看護の特徴と支援の在り方を教授する。

本コース修了には北信がんプロNPO機構より「がんライフステージ・スペシャリ
スト」の認定を授与する。また、本コース修了生は、北信がんプロのインテン
シコース等で講義、演習を行い、さらに自身のキャリアアップを行う。

平成30年4月



【様式２】

大学名等

教育プログラム・
コース名

対象者

修業年限（期間）

養成すべき人材像

修了要件・履修方
法

履修科目等

教育内容の特色等
（新規性・独創性
等）

指導体制

教育プログラム・
コース修了者の
キャリアパス構想

受入開始時期

対象者 H29年度 H30年度 H31年度 H32年度 H33年度 計

看護師 1 3 3 3 3 13

看護師以外の
多職種

1 2 2 2 2 9

計 2 5 5 5 5 22

教育プログラム・コースの概要

石川県立看護大学大学院看護学研究科（博士前期課程）看護学専攻実践看護学
領域成人看護学分野

がんライフケアコース（インテンシブ）

看護師、薬剤師、医師、理学・作業療法士、ソーシャルワーカー等

６月～１年

これまでのがん看護経験又はすでに取得している専門看護師が、がん看護、小
児看護、老年看護のそれぞれの専門性を活かし、全人的痛みに関する事例やミ
ニレクチャーを通して、小児、AYA世代、壮年、高齢者といった各ライフステー
ジにおける全人的痛みに関する生活過程の全般を統合・管理し、卓越した看護
ケアを提供できる看護師を養成する。

受入目標人数

＜修了要件＞がんライフステージ演習1単位以上の修得及び公開講演への参加。
＜履修方法＞TV会議によるセミナー、演習等で履修する。

＜必修科目＞がんライフステージ演習（1単位）、公開講演への参加。

北陸３県においてTV会議システムやWeb会議システムを利用して、各専門看護師
や薬剤師、医師で、緩和ケア、がんリハビリ、化学療法中の患者への疼痛ケア
事例について意見を交換をおこない、各対象に応じた緩和ケアの知識・技術を
得ることができる。

北陸3県のがん看護専門看護師と薬学部の学生、薬剤師を中心に、小児専門看護
師、老人看護専門看護師、薬剤師、医師、理学療法士がそれぞれの専門的立場
からテレビ会議システムを通して、事例検討する。それぞれの専門を互いに共
有することで、小児、AYA世代、老年期の特徴を理解すると共に患者の全人的理
解とそのケアについて検討していく。がん患者の会などとも連携を取り、事例
検討のうち1-2回は、患者会にも参加していただく。

本コース修了者は、地域基幹病院のみならず、僻地におけるがん医療に貢献す
る。また、この経験を生かし、看護師、学部生（看護、薬学、医学）への関わ
りの中で、次世代のがん医療従事者の育成に関わる。

平成29年10月



【様式３】

氏名 所属(研究科・専攻等)・職名 事業における役割

（事業責任者）

1 矢野　聖二
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、がん
進展制御研究所教授

事業推進統括ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ、北信がんプロ運営協
議会会長、総務委員会

2 山崎　光悦 金沢大学長 学長連絡協議会会長

3 吉崎　智一

金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院研修医・専門医総合教育
ｾﾝﾀｰ長

広報委員会委員長

4 絹谷　清剛
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院核医学診療科長

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ間連携担当

5 中田　光俊
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院脳神経外科診療科長

がんﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ委員会委員長

6 溝上　敦
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院泌尿器科診療科長

教務委員会委員長

7 大島　正伸
金沢大学がん進展制御研究所
教授

広報委員会委員長

8 村山　敏典
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院臨床開発部長

北信地域がんﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ担当
（ｺｱﾒﾝﾊﾞｰ）

9 土屋　弘行
金沢大学医薬保健研究域医学
系教授、附属病院整形外科主
任教授

北信地域がんﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ担当
（ｺｱﾒﾝﾊﾞｰ）

10 衣斐　寛倫
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻准教授、が
ん進展制御研究所准教授

北信地域がんﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ担当
（ｺｱﾒﾝﾊﾞｰ）

11 堀　修
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、大学
院医薬保健学総合研究科長

医学系内の調整

12 原田　憲一
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

13 蒲田　敏文
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻教授、附属
病院病院長

実習総括

14 谷本　梓
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科医学専攻助教、がん
進展制御研究所助教

実習ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ担当（医学総括）

15 稲垣　美智子

金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科保健学専攻教授、大
学院医薬保健学総合研究科保
健学専攻長

北信がんプロ運営協議会委員、保健学系内の
調整

16 武村　哲治
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科保健学専攻教授

保健学系内の調整

17 松下　良
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科薬学専攻教授

北信がんプロ運営協議会

事業の実施体制（担当者一覧）



18 菅　幸生
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科薬学専攻助教

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

19 松永　司
金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科創薬科学専攻教授

薬学系内の調整

20 国嶋　崇隆

金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科創薬科学専攻教授、
大学院医薬保健学総合研究科
創薬科学専攻長

薬学系内の調整

21 玉井　郁巳

金沢大学大学院医薬保健学総
合研究科薬学専攻教授、大学
院医薬保健学総合研究科薬学
専攻長

薬学専攻内の調整

22 濱田　州博 信州大学長 事業総括・学長連絡協議会委員

23 田中　栄司
信州大学学術研究院医学系教
授、大学院医学系研究科長

事業総括

24 小泉　知展
信州大学学術研究院医学系教
授（包括的がん治療学教室）

事業推進ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾘｰﾀﾞｰ、事業推進委員会委員
長、教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者

25 中沢　洋三
信州大学学術研究院医学系教
授（小児科学教室）

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

26 伊藤　研一
信州大学学術研究院医学系教
授（外科学第二教室）

事業推進委員会委員

27 塩沢　丹里
信州大学学術研究院医学系教
授（産婦人科教室）

事業推進委員会委員

28 古庄　知己
信州大学学術研究院医学系准
教授（遺伝子医療研究ｾﾝﾀｰ）

事業推進委員会委員

29 本田　孝行
信州大学学術研究院医学系教
授、医学部附属病院長

事業推進委員会委員

30 遠藤　俊郎 富山大学長 事業総括

31 齋藤　滋 富山大学附属病院長 事業推進ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾘｰﾀﾞｰ

32 林　龍二
富山大学附属病院臨床腫瘍部
教授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当(総括)

33 長田　拓哉
富山大学附属病院集学的がん
診療ｾﾝﾀｰ人材育成部門長

広報戦略担当

34 北村　寛
富山大学大学院医学薬学研究
部泌尿器科教授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

35 関根　道和
富山大学大学院医学薬学研究
部疫学・健康政策学教授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

36 梶浦　新也
富山大学附属病院集学的がん
診療ｾﾝﾀｰ緩和ｹｱ部門長

実習ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ担当（総括）

37 牧野　輝彦
富山大学大学院医学薬学研究
部皮膚科准教授

実習ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ担当

38 新田　淳美
富山大学大学院医学薬学研究
部・薬物治療学研究室教授

富山地域での薬学関連事業の総括、金沢大学
や他大学病院との連携担当

39 藤　秀人
富山大学大学院医学薬学研究
部・医療薬学研究室教授

地域医療に対する実習・演習担当

40 櫻井　宏明
富山大学大学院医学薬学研究
部・がん細胞生物学教授

ｹﾞﾉﾑ医療に関する講義実施の総括

41 眞弓　光文 福井大学長 事業総括・学長連絡協議会委員

42 片山　寛次
福井大学大学院医学領域附属
病院部がん診療推進ｾﾝﾀｰ長

総務委員会委員、教務委員会委員、広報・Ｉ
ＣＴ委員会委員、ｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ運営委員会委員



43 谷澤　昭彦
福井大学大学院医学領域
がん専門医育成推進講座教授

総務委員会委員、ｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ運営委員会委
員、備品調達委員会委員

44 上野　栄一
福井大学大学院看護学領域
基礎看護学分野教授

広報・ＩＣＴ委員会委員、看護保健系会議委
員

45 磯見　智恵
福井大学大学院看護学領域成
人・老年看護分野教授

総務委員会委員、教務委員会委員

46 小林　基弘
福井大学大学院医学領域腫瘍
病理学分野教授

教務委員会委員

47 山下　芳範
福井大学大学院医学領域附属
病院部医療情報部准教授

備品調達委員会委員

48 繁田　里美
福井大学大学院看護学領域成
人・老年看護分野准教授

看護保健系会議委員

49 神田　享勉 金沢医科大学長 事業総括・学長連絡協議会委員

50 元雄　良治 金沢医科大学腫瘍内科学教授
金沢医科大学ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ、教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編
成担当

51 安本　和生 金沢医科大学腫瘍内科学教授 教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

52 下平　滋隆 金沢医科大学再生医療学教授 教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

53 浦本　秀隆
金沢医科大学呼吸器外科学教
授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

54 小坂　健夫
金沢医科大学消化器外科学教
授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

55 新井田　要
金沢医科大学総合医学研究所
准教授

教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発・編成担当

56 　石垣　和子
石川県立看護大学（看護学・
地域看護）学長

事業総括・学長連絡協議会委員

57 牧野　智恵
石川県立看護大学（看護学研
究科・がん看護）研究科長

事業推進ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾘｰﾀﾞｰ、事業推進委員会委員
長、教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者

58 川島　和代
石川県立看護大学（看護学研
究科・老年看護）教授

がん看護教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発

59 西村　真実子
石川県立看護大学（看護学研
究科・小児看護）教授

がん看護教育ｶﾘｷｭﾗﾑ開発

60 岩城　直子
石川県立看護大学（看護学研
究科・がん看護）准教授

事業推進委員



【様式４】

該当する 該当しない
（組織運営関係）

ⅰ） 学生募集停止中の大学

○

ⅱ）

○

ⅲ）

○

ⅳ）

○

ⅴ）

○

（設置関係）

ⅵ）

○

ⅶ）

○

上記の回答について、間違いありません。

事業責任者職名・氏名　金沢大学がん進展制御研究所教授　矢野　聖二

申請時点において、再推費のプログラムの中間評価で、「中止する
ことが必要」と評価された大学（対象プログラムは別紙１のとお
り。）

設置計画履行状況等調査において、「警告」が付されている大学

平成28年度に実施した再推費の事後評価の結果において、「事業目
的が達成できなかった」と評価された大学（対象プログラムは別紙
１のとおり。）

大学、大学院、短期大学及び高等専門学校の設置等に係る認可の基
準（平成15年文部科学省告示第45号）第1条第3号の要件を満たして
いない大学又は第2条第1号若しくは第2号のいずれかに該当する者
が設置する大学

以下に記載のⅰ）からⅶ）の各指標について、該当する場合は＜該当する＞欄に○を、該当しない場合は＜該当し
ない＞欄に○を記入してください。

申請資格の適合状況

学校教育法第109条の規定に基づき文部科学大臣の認証を受けた者
による直近の評価の結果、「不適合」の判定を受けている大学

「私立大学等経常費補助金」において、定員の充足状況に係る基準
以外の事由により、前年度に不交付又は減額の措置を受けた大学



【様式５】

　設置計画履行状況等調査への対応状況

　【指標への対応状況】対応済又は未対応に○。未対応の場合は対応予定時期を記入。

○ 未対応

　【実施計画】

対応済 （全学での対応完了時期）

申請の基礎となる教育改革の取組状況



多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プラン

取組の概要と推進委員会からのコメント 
 

整理番号 ５ 

申 請 担 当 大 学 

（ 連 携 大 学 ） 

金沢大学（計６大学） 

（信州大学、富山大学、福井大学、金沢医科大学、石川県立看護大学） 

プ ロ グ ラ ム 名 超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成 

 

事 業 推 進 責 任 者 
  
矢野 

 

聖二（金沢大学がん進展制御研究所腫瘍内科学教授） 

取 組 の 概 要 

本事業は、県の枠を超えた北信地域での戦略的がん医療人育成システム構築を目指す。6 大学の強みを生か

した最先端がんゲノム医療、小児・AYA 世代・希少がんの集学的治療、ライフステージに応じたケアを大学の

枠を超えて学習できる、共通科目や単位互換を導入した相互補完的教育コース（本科 10、インテンシブ 

9）を新設する。2 期がんプロで構築した TV 会議システムを発展させた北信オンコロジーセミナー等を定期

開催し、遠隔教育により多施設・多職種連携を推進する。さらに免疫チェックポイント阻害薬使用例など特

色ある症例の北信地域がんデータベースを構築し、学会・論文発表に使用して専攻生や教員の意欲を高める

と共に、地域がん対策に活用し成果を社会に還元する。これらの活動により、患者中心のチーム医療を行う

超少子高齢化地域で活躍できる先進的がん医療人を輩出し、将来の日本の超少子高齢化社会におけるがん医

療人材育成モデルを確立する。 

推進委員会からのコメント  ○ ：優れた点等、●：改善を要する点等 

○ 北信地域は超少子高齢化地域であり、本地域でのがん医療の進め方は、今後、他地域や都市圏でのがん

医療のモデルとして評価できる。 

○ 各大学の役割分担に具体性があり、かつ連携のメリットが明示されている点が評価できる。 

○ 相互補完的教育プログラムの追加と導入は、本事業活性化の点で評価できる。 

○ 地区医師会や患者会を含めた運営協議会を設置し、意思決定や運営を行うこと点は先進的な取組であり

評価できる。 

● 取組継続に関して、各大学の学長のガバナンスにおいて予算確保の継続は評価するが、中長期的戦略も

必要であり、公的資金以外にも資金確保の工夫を期待したい。 

● 事業計画の進捗管理・改善や北信地域がんデータベースの構築に関する方法論、実施体制等が提示され

ていない。 

● 少子高齢化と小児・AYA 世代のがん医療についてどのような問題点があり、どのように解決していくのか

明確となっていない。 

● 外部評価は隔年施行予定とあるが、アドバイス的、監査的要素も入れて毎年関与されるシステムの構築

が望ましい。 

● 北信地域の特徴は記してあるが、遠隔教育システムやデータベースを新たに構築する以外、その特徴に

対して、具体的な教育・研究活動が明瞭に示されていない。 

● 各大学の得意な領域を活用する趣旨は評価できるが、他大学の院生がどのような形でその恩恵に与れる

のか具体策が不明確である。 

● 人材養成モデルの情報発信の方法が不明確である。単なる教員、院生の研究成果の発表にとどまらない

よう考慮する必要がある。 

 



外部評価結果（委員提出用） 
外部評価委員：  松浦成昭           

【評価結果】 

■問題や不十分な点はない。 

□一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 

順調な滑り出しの昨年に引き続き、2年目としてがんプロの事業が優れた形で実施されたと

高く評価できる。特にがんプロは人材養成事業であるので、すべての大学が各コースに多くの

大学院生、受講生を確保した努力には敬意を表するものである。E-ラーニングの内容が質量と

も充実したことと、ICTを用いたオンコロジーセミナー、ライフステージ事例検討会で学生に

提供する教育環境は素晴らしい。ゲノム医療に必要な人材養成に向けての取組みも的確に行わ

れている。また、学内外向けのセミナー・講演会も活発に開催され、ホームページ更新による

情報提供も適切に行われ、全体としてがんプロ事業が高い内容で実施されたと評価できる。 

 がん医療の現場では多職種連携が必須なので、それぞれの職種が他の職種の専門性も理解し、

交流するための取組みを考慮頂きたいと希望する。 

 次年度は中間評価の年なので、引き続き気を引き締めてがんプロ事業の実施にご尽力頂きた

い。 

（優れた点） 

・がんプロ大学院コース、インテンシブコースとも予定人数を確保して教育を行っている点 

・国がゲノム医療の推進の動きに呼応して、がんゲノム多職種連携入門のインテンシブコース

を新設し、多職種の教育を行い、ゲノム医療開始に貢献している点 

・E-ラーニングの教材をそれぞれの専門家が充実した内容で作成し、全国がんプロ e-ラーニン

グクラウドに提供した点 

・各大学が積極的に市民向けの広報活動を行い、多くの参加者を得た点 

・ライフステージ事例検討会はよく練られた内容で非常に優れた取り組みである 

・ホームページを更新し、わかりやすい内容を発信していことは評価できる。特にがんプロの

入学者確保に向けたアナウンスは優れている。 



（改善を要する点） 

・E-ラーニングによる自主的な教育が中心なので、大学間・職種間の垣根を払うための取組み

としてオンコロジーセミナー、ライフステージ事例検討会は大変重要と考えられる。オンコロ

ジーセミナーは年 4 回の開催で、大学院生が学ぶのに量的に十分か検証を頂きたい。また、多

職種連携の重要性からオンコロジーセミナーへの医師以外のスタッフの参加、ライフステージ

事例検討会への医師の参加をもっと増やすことが望ましい（特に後者）。 

・スタッフ研修を活発に行っており意味のあることと評価するが、参加職種に偏りが見られる

ので、できるだけ多職種が垣根なく交流するような配慮が望ましいと考える。 

・どの大学も自身のがんプロホームページを作り、北信がんプロのホームページからリンクを

張るようにして頂きたい。 

 



外部評価結果（委員提出用） 
外部評価委員： 石岡千加史        

【評価結果】 

□問題や不十分な点はない。 

■一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 

第 3期を迎えたがんプロの新しいテーマであるがんゲノム医療、希少がん・難治がん、小児 AYA

世代のがん～高齢者のがんまでのライフステージに対応出来るがん医療従事者の養成のため

に、参加各大学が連携して幅広く精力的に活動している点が評価できる。また、これらの新し

いテーマの啓発を目的とする市民向けのセミナーを多数開催している点についても評価でき

る。 

（優れた点） 

１．インターネット講義への収録について、参加各大学が積極的に取り組んでいる点 

２．FDの一貫として、教員を海外の優れた取り組みを参考にしている点 

３．履修者ががん患者のライフステージに対応した医療が行えるようにセミナー等をの開催に

力を入れている点 

４．市民啓発活動に積極的である点 

（改善を要する点） 

１．本科（大学院の修士または博士課程入学者）の学生の本来の専門性（例えば、医師なら消

化器外科、呼吸器内科、腫瘍内科、放射線治療科、婦人科など、医師以外のメディカルスタッ

フについてもその専門職種について）が評価資料から読み取れない。 

２．インテンシブコースについても１と同様である。履修者の将来の進路を各大学が客観的に

把握できないと、地域での新しいテーマに対応するがん医療は推進できないのではないか。 

３．プラン全体では各大学が専門性を補完して多職種への教育が包括されているように考える

が、大学毎に見た場合、特定の職種や専門性に力点が置かれている。地域での医療従事者の就

労範囲を考えると県単位（＝大学単位）での包括的な養成が必要ではないか。 

 



外部評価結果（委員提出用） 
外部評価委員：眞島 喜幸   

【評価結果】 

☑問題や不十分な点はない。 

□一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 

総括：北信がんプロ全体「超少子高齢化地域での先進的がん医療人養成」 

がんは多職種がうまく連携し、患者中心のチームワークとして本来対応すべき疾患であ

る。しかし、臨床現場において患者や家族が多職種の大勢の方に守られている、チーム医

療の恩恵を受けている と感じる機会はあまり多くない。それを打破すべく、北信がんプ

ロによる人材育成と多職種によるオンコロジーケアの実現に向けた計画を着々と進めてい

る点は高く評価できる。さらに、6 大学の強みを生かしたがんプロ養成の取り組みをテク

ノロジーを駆使しつつ、効率的に進めていること、3期がんプロの新科目としてライフサ

イクルを取り入れた「がんゲノム学特論」、「小児・AYA/希少がん特論」、さらに「老年医

療学徳論」が設置された点は高く評価できる。 

また、今年度から本格的に始まる「がんゲノム医療」についての準備も、ゲノム検査が

受けられなくて「ゲノム難民」になるのではと、患者の不安もこれから高まることが予想

されるなか、北信がんプロの 6 大学中 5大学がゲノム連携病院に指定されている点は当該

地域にとり心強い点である。また、がんゲノム医療に関連し多職種を対象とした取り組み

も着々と進んでいることは高く評価したい。少子高齢化地域社会を念頭においた、今後の

さらなるがんゲノム医療関連の活動にも期待したい。 

がんプロのプログラムが全般的に順調に進んでいる点、本科生コースの受け入れ人数も

すべてのコースで目標値をクリアできた点、さらにインテンシブコースも目標値をクリア

し、187％という素晴らしい達成率を実現できた点は高く評価できる。 

北信がんプロで育成されたがんプロフェショナルのこれからの活躍に期待したい。 

 

 



（優れた点） 

① 信州大学：多職種を含むチーム医療でがんゲノム医療と認定遺伝カウンセラーの重要性の

習得を目指している点は評価できる。また、希少がんのデータベース構築を進めているこ

とはアンメットニーズ解消を目指して活動である点が評価できる。また、ライフステージ

に応じた終末期在宅医療を進めている点は地域特性にマッチしており、優れている。ま

た、当初はがんゲノム医療のボトルネックと言われてきたエクスパートパネルを岡山大学

病院と定期的に開催している点は評価できる。今後、がんゲノム医療エクスパートパネル

の課題、その解決策などについて、北信がんプロとしてまとめていただきたい。 

② 富山大学：スタッフ研修会の企画の良さが光っている。また、小児・AYA・希少がん、さ

らにライフステージにおける高齢者のがん医療講義の内容もとてもいい。「高齢がん患者

対策専門コース」は、がん患者の 7 割が 65歳以上という、まさに高齢者のがん医療に関

するガイドライン策定も関連学会において進んできていることを鑑み、今後は多職種によ

る「高齢者がん医療多職種連携入門コース」などのようなコースも検討していただきた

い。 

③ 福井大学：緩和ケアチーム検討会は、7 施設から多職種が参加し、PDCAサイクルを回す

ことで QOL 向上を目指し、さらにピアレビューによる施設間調整を進めるという、まさ

に新風を吹き込む企画は高く評価できる。また、「在宅栄誉管理コース」は大変重要なト

ピックであり、大勢の方が参加している点は高く評価できる。特に高齢者機能評価にイン

パクトを与える栄養摂取については、患者・家族のライフスタイルに適した指導をこれか

らも進めていただき、全国のがんプロが学べるサクセスストーリーとなっていただきた

い。 

④ 金沢医科大学：「がん腫学的治療医養成コース」は、目標値をクリアしたことは評価でき

る。北信がんプロのテーマにそったセミナー、市民公開講座などを開催している点は評価

できる。また、がん医療にかかわる医師に対するコミュニケーション技術研修会（ロール

プレイを含む）は、とても重要なトピックであり高く評価できる。ライフステージ（患

者・家族のライフスタイル）にあったがん医療を進める上で、これから始まるがんゲノム

医療・遺伝カウンセリング・費用対効果評価など、医師のコミュニケーションスキルは今

後ますます重要となるため、このような医師のコミュニケーション研修を北信がんプロ内

で広めていただきたい。 



⑤ 石川県立看護大学：看護師を対象とした「がんライフステージ」インテンシブコースの

「がんライフケア」も参加者目標値をオーバーしていることは高く評価できる。がんゲノ

ム医療に対する取り組みもすでに始めており評価できる。また、ライフステージ事例検討

会、高齢者ケアに焦点をあてた講話、リンパ浮腫のケアなど、がんと高齢化社会のニーズ

をとらえた実践的な内容が多く、企画者の着眼点の良さが目立つ。これからも少子高齢化

地域社会のニーズにマッチした北信がんプロを積極的に進めていただきたい。 

⑥ 金沢大学：予定した受入人数をすべてクリアしている点は高く評価できる。「がんゲノム

多職種連携入門コース」が順調に進んでいる点も高く評価できる。今後、ゲノム検査の導

入とともの増大すると思われる現場のニーズに対応するがんプロ教育プログラムについて

は、受け入れ人数の増加等も考慮いただけるとよい。 

また、地域がんデータベースは、年間 35,000 人が登録され、高齢者がん、小児・AYA

がん、希少がんなどが解析される予定となっている点は素晴らしい。地域がん DB は北信

がんプロに所属する大学グループが研究を進める上でも要となる事業。改正がん対策基本

法でも第 3 期がん対策推進基本計画でも「希少がん・難治性がん」の両方が含まれてい

る。いまは全がんの 5年生存率が 75％に到達したと言われているが、いまだに 5 年生存

率 50％にも満たないがん種がある。この難治がん患者こそ予後改善のためにゲノム検査を

早い段階で受け、ゲノム医療の恩恵を最初に受けるべきグループである。従って、この難

治ながん種に光をあてて臨床研究を進めることは重要なことから、難治性がんをグループ

として加え、「希少がん・難治がん」で解析できるよう配慮していただきたい。 

 

（改善を要する点） 

・特になし 

 

 





外部評価結果（総括） 
 

【評価結果】 

■問題や不十分な点はない。 

□一部問題や不十分な点がある。 

□全体的に不十分であるか、一部に重大な問題がある。 

［実施状況に関するコメント］ 

6 大学がそれぞれの特徴を活かしながら連携・協力し、人材育成を中心に多様な関連事業に

積極的に活動している点は高く評価できる。特に参加大学がすべて、各コースに多くの大学院

生、受講生を確保した点、E-ラーニングの内容が質量とも充実した点、ICT を用いたオンコロ

ジーセミナー、ライフステージ事例検討会で学生に良い教育環境を提供している点、ゲノム医

療に必要な人材養成に向けての新しい取組み、学内外向けの活発なセミナー・講演会の開催、

ホームページ更新による適切な情報提供など、全体としてがんプロ事業が優れた幅広い内容で

精力的に実施された点が優れている。さらにレベルアップして全国のがんプロのトップランナ

ーになって頂くことを期待したい。 

（優れた点） 

・がんプロ大学院コース、インテンシブコースとも予定人数を確保して教育を行っている点 

・医科系 5 大学がゲノム医療拠点病院に指定された動きに呼応して、がんゲノム多職種連携入

門のインテンシブコースを新設し、多職種の教育を行い、ゲノム医療開始に貢献している点 

・E-ラーニングの教材をそれぞれの専門家が充実した内容で収録し、全国がんプロ e-ラーニン

グクラウドに提供した点 

・FD の一環として、教員を海外の優れた取組みを学んでいる点 

・各大学が積極的に市民向けの広報活動を積極的に行い、多くの参加者を得た点 

・ライフステージ事例検討会はよく練られた内容で非常に優れた取り組みである 

・ホームページを更新し、内容も充実し、わかりやすい形で整備したことは評価できる。特に

がんプロの入学者確保に向けたアナウンスは優れている。また、一般市民向けにもがんに関す

る情報源として大変有益と評価できる。 

 



（改善を要する点） 

・大学院コースおよびインテンシブコースの履修生・受講生の専門性やバックグラウンドを十

分に把握したうえで、養成された人材が地域での新しいテーマに対応するがん医療が推進でき

るように考慮して頂きたい（評価資料やプレゼンで示して頂きたい）。 

・オンコロジーセミナー、ライフステージ事例検討会は大学間連携・多職種連携に重要と考え

られ、充実した内容であるが、大学を超えた取組み・多職種の連携を図る教育事業がほかにあ

まりない点を考えると、もう少し開催数をふやせないか考慮いただき、多職種が参加すること

による幅広い議論を望みたい。 

・各大学がそれぞれ教育内容を分担する形で全体して第３期がんプロのテーマが推進されてい

るのはよく理解できるが、必然的に大学ごとにみると特定の職種や専門性にばらつきがみられ

ることになる。各地域に必要な人材養成の観点から考えると地域単位（大学単位）での後発的

な養成も考慮すべきである。 

・がんプロの活動内容および成果をもっと発信してアピールすることが望ましい。 
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