
厚生労働省医道審議会医師分科会
ヒアリング

一般社団法人グループ・ネクサス・ジャパン

（一般社団法人全国がん患者団体連合会）

理事長 天野 慎介

①

医道審議会 医師分科会 参考資料
４令和元年９月２７日



がん告知（2000年27歳）

朝日新聞2016年8月29日朝刊「患者を生きる」／朝日新聞「アピタル」

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

がん患者として医学生や研修医の臨床実習や臨床研修を経験してきた
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リンパ腫治療の副作用で

間質性肺炎を発症し、急性増悪・呼吸困難となり救急搬送

がん治療における個人的な治療経過（再発時）

①リンパ腫治療として
胸部に放射線治療＋リツキシマブ投与（国内適応外）

②間質性肺炎治療として
ステロイドパルス療法（ステロイド剤の大量投与）

間質性肺炎治療の副作用で免疫力が低下し

左目に進行性網膜外層壊死を発症し、左目の視力を失う

③進行性網膜外層壊死の治療として
眼の手術や治療薬（多剤併用）投与、ステロイド剤を徐々に減量

退院・経過観察

治療前に
間質性肺炎の
リスク説明あり
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卒前教育と卒後教育

厚生労働省医道審議会医師分科会（2019年8月1日）資料より

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

「臨床実習」の内容も様々であり、「医療面接」でも患者には「侵襲」となる場合もある

④



「文書掲示」等による患者への周知の例

鳥取大学医学部附属病院ホームページより一部改変

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

多くの患者にとって大学病院は「先進的な医療の場」であり
「教育と研究の場」であるという認識は必ずしも多くはない
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「文書での同意」等による患者からの同意取得の例

滋賀医科大学医学部附属病院ホームページより一部改変
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一定の侵襲を伴う医行為についての患者同意の必要性

厚生労働省医道審議会医師分科会（2019年6月19日）資料／「医学部の臨床実習において実施可能な医行為の研究」報告書より一部改変

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

• 一定の侵襲を伴う医行為については、文書掲示では患者同意として不足ではないか
• 一定の侵襲を伴う医行為については、具体例を示した包括同意が必要ではないか
• 一定程度以上の侵襲を伴う医行為については、個別同意も必要ではないか
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臨床実習で行われる医行為の類型化の例

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

必須かつ
低侵襲の項目

必須かつ
高侵襲の項目

推奨かつ
低侵襲の項目

推奨かつ
高侵襲の項目

臨床実習で必須

臨床実習で推奨

低侵襲 高侵襲
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がん患者が経験する悩み（思春期・若年成人（AYA）世代の場合）

厚生労働省第1回小児・ＡＹＡ世代のがん医療・支援のあり方に関する検討会「思春期・若年成人（AYA）世代のがんの現状と課題」（清水千佳子参考人）
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OSCEの必要性

厚生労働省医道審議会医師分科会（2019年8月1日）資料より

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

• 医学生や医師のコミュニケーション能力の向上に一定の役割を果たしている
• 「評価する試験」ではなく「自身の傾向を把握して向上させる仕組み」とすべき
• OSCEを実施するにあたっての模擬患者の養成と質の維持向上が課題

⑩



がん患者のQOL向上を目指したコミュニケーション技術研修会（CST）

日本サイコオンコロジー学会「がん患者のQOL向上を目指したコミュニケーション技術研修会（CST)」ホームページより一部改変

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング ⑪



医師のコミュニケーション・スキル・トレーニングに関するRCT

米国臨床腫瘍学会（ASCO）「Journal of Clinical Oncology」より

厚生労働省医道審議会医師分科会ヒアリング

「米国臨床腫瘍学会（ASCO）ガイドライン2017」の根拠（CSTを「強く推奨する」）となり
コクランレビュー2018でも採用
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医師のコミュニケーション・スキル・トレーニングに関するRCT

Fujimori et al, J Clin Oncol 2014／藤森麻衣子氏・内富庸介氏（国立がん研究センター社会と健康研究センター）ご提供資料
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• 医師の望ましいコミュニケーション行動が
介入群で有意に向上

• 医師のコミュニケーションに対する自己効
力感が介入群で有意に向上

• 介入群の医師の診察後の患者の抑うつ
が有意に低く、医師への信頼感が有意に
高い

P=0.002 P=0.001 P=0.053 P=0.011

医師の自己効力感

P=0.001 P=0.002

医師の行動の印象評定 患者の抑うつ・不安

P=0.333 P=0.027

P=0.050

P=0.095
P=0.009

場の設定 伝え方 伝える内容 情緒的
サポート
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