


◆はじめに◆

国内では年間 80 万人ががんと診断される（全国がん罹患モニタリング集計 2010 年罹患

数・率報告）現在、がん患者・ご家族の方々のさまざまな悩みについて、総合的にサポー

トする体制の構築が早急に求められている。厚生労働省は全国約 400 のがん診療連携拠点

病院にがん相談支援センターを設けて対応しているほか、がん経験者（サバイバー）が支

援するピアサポートの拡充に尽力している。各自治体も、患者会の活動を支援したり、患

者・家族の方々が語り合う場としてのがんサロンの設置・運営を手助けしたりするなど、

体制整備に力を入れている。

そうした体制整備の一環として、厚生労働省は、各地でがん相談にかかわる機関や人々

のスムーズな連携を図ることを目的に 2011 年度、「地域統括相談支援センター」事業を始

めた。医療的な悩みだけでなく、就労、教育、介護……がん患者や家族の方々が日々生活

していく中で生じる多種多様な悩みを、がん患者・家族の方々の立場に立って相談する仕

組みの支援をめざすことも、その役割とされる。

一方で、2013 年度までに設けられたのは 9 県。この「地域統括相談支援センター」の活

性化と普及を図る方策を提案するため、厚生労働省は 2014 年度、「がんと診断された時か

らの相談支援事業」を公益財団法人日本対がん協会に委託した。

日本対がん協会では、がん相談や普及啓発に関わる医療者や患者、家族の方々による「が

んと診断された時からの相談支援検討委員会」をつくり、委員会に意見を求めつつ、先行

地の事例調査を実施した。また、患者・家族の方々やがん相談に携わる方々、行政関係者

らに集まってもらい、その地域のがん相談を考える意見交換会を、地域統括相談支援セン

ターが設けられている富山と宮城で開催した。

こうした委員会での検討に基づく活動とは別に、日本対がん協会は独自に、患者・家族

の方々が抱えるさまざまな悩みや、その悩みを惹起している要因等を把握し、どのような

「受け皿」が求められているのかを探ることを目的に、日本対がん協会のがん相談ホット

ライン等、病院以外に置かれた電話相談の相談内容を分析したり、がん患者・家族の方々

らのがん相談への認知度や期待度等を調べた。

この報告書は、大きく二部で構成されている。

第 1 部は、「がんと診断された時からの相談支援検討委員会」に意見を求めつつ実施され

た全国の地域統括相談支援センターへの訪問調査や、地域でのがん相談を考える意見交換

会などについてまとめた。



第 2 部では、委員会での検討に基づく活動とは別に、日本対がん協会が独自に実施した

各種の調査についてのレポートを紹介した。

がんに関する相談窓口、医療一般に関する相談窓口、介護など福祉関係の相談窓口、就

労など労働関係の相談窓口、税や法律に関する相談窓口……がん患者・家族の方々が日常

生活を送る中で直面するさまざまな悩みについて、行政・民間を問わず多種多様な相談窓

口が存在している。

アクセスのしやすさを含めて、そうした相談窓口の「敷居」を下げ、より多くのがん患

者・家族の方々が、何時でも、何処からでも、気軽にそれぞれの相談窓口を利用できるよ

うにするにはどうすればいいのだろうか？ 患者・家族の方々の立場に立って、相談を受

けやすくする支援活動も欠かせない。

今回、訪問調査をした全国の地域統括相談支援センター、ならびに設置主体である自治

体では、限られた予算、リソースの中で、がん患者・家族の方々を支援できるよう、実に

様々に工夫を凝らして相談を支援している状況が浮かび上がった。各種の相談窓口のネッ

トワークのハブ的な活動をしているところもあった。

この報告書が、すでに活動している地域統括相談支援センターや設置主体の自治体にお

かれては他地域の情報の収集に、また、未設置の自治体におかれては、各種の相談窓口の

ネットワークの構築などを目指し、地域統括相談支援センターの設置を検討する参考にな

るよう、期待したい。
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「地域統括相談支援センター」 

設置状況に関する電話調査 



 

 がんに関する相談だけでなく、就労や介護、税、法律など、がん患者・家族の方々が日々

の暮らしの中で直面する様々な悩みの解消を図る―そんな「役割」の必要性を多くの自

治体が感じていることが、公益財団法人日本対がん協会が実施した自治体への電話調査で

分かった。その実現をめざして、厚生労働省の「地域統括相談支援センター事業」を進め

る自治体もあれば、別の政策によって「役割」を担う組織を作ったところもあった。一方

で、がん診療連携拠点病院のがん相談支援センターなど、既存の仕組みを拡充して対応し

ようとする自治体も目立った。

 厚労省は、拠点病院のがん相談支援センターや、就労、介護、法律など様々な相談窓口

の連携を密にすることなどを目的に 2011 年度、「地域統括相談支援センター事業」を始め

た。設置した都道府県に、その予算の 2 分の 1 を助成する制度（2 分の 1 は都道府県が負担）

で、厚労省の資料によると、13 年度までに全国 9 自治体が設置している。 
 規模の大小はあるものの、いずれも、がん患者・家族の方々の相談を受けるだけでなく、

他の相談窓口との連携を図ったり、相談業務に携わろうとする人材を育成したりするなど、

相談の支援活動にあたっている。

 働く世代のがん、さらに増加が確実な高齢世代のがんなど、近年、がん患者・家族の方々

を取り巻く多くの課題が浮き彫りになる中、地域統括相談支援センターの役割はさらに重

要性を増しているとみられる。厚労省は 14 年 6 月、すでに設置されている地域統括相談支

援センターの活動の活発化と、まだ設置されていない地域への普及を主目的として「がん

と診断された時からの相談支援事業」を対がん協会に委託した。

対がん協会では、地域統括相談支援センターの普及を図るには未設置自治体の考えや取

り組みを知る必要があると判断。厚労省の資料で 11～13 年度に設置したことが確認された

9 県を除く 38 都道府県を対象に、15 年 2 月から 3 月にかけて独自に電話で各自治体の担当

部局に設置状況などを尋ねた。

 その結果、多くの自治体では、拠点病院のがん相談支援センターはじめ、就労や介護な

ど各種の相談窓口同士の連携や、ピサポーターなど相談に携わる人材の育成など、厚労省

が地域統括相談支援センター事業創設に際して検討した役割の必要性を感じていた。

 とくに国が進める税と社会保障の一体改革の考えに沿うような形で、「病気と共存しなが

ら、生活の質（ＱＯＬ）の維持・向上を図っていく必要性」が高まる医療ニーズと、「医療

ニーズを併せ持つ重度の要介護者や認知症高齢者が増加する」のに対応した介護ニーズの

医療や就労、介護、税、法律……様々な相談窓口の連携

多くは地域統括相談支援センターの「役割」必要性認識
2011～13年度未設置都道府県電話調査
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連携を視野に入れた中で、がん患者・家族の方々への対応を検討しているところもあった。

 こうした役割を担う組織を設けている自治体も少なからず存在した。例えば島根県では

14 年度に「患者・家族サポートセンター」を島根大学病院に委託して設置。京都府では「京

都府がん総合相談支援センター」を民間に委託して 13 年夏に設けている。 
 ただ、島根、京都両府県とも、設置にあたって、「地域統括相談支援センター事業」とは

別の事業による補助金を受けている。京都府では設置当初の基金が 13 年度で終了したため

14 年度からは別の事業の補助金で運営している。島根県では、当面は現在の事業で進める

ものの、その事業の期限が切れた以降の予算について、地域統括相談支援センター事業で

進めるかどうか、今後検討したい、という。

また佐賀県は 15年度に地域統括相談支援センターを設置することを検討していると回答

した。開設の日時はまだ具体的には決まっていないものの、14 年秋から設置について検討

を重ね、15 年度の当初予算に計上した。外部に委託して運営する方針だという。 
 同県のように地域統括相談支援センターの設置を進める自治体がある一方で、既存の組

織を拡充して、「役割」を担っていこうとしている自治体もあった。その方法として自治体

側は「拠点病院のがん相談支援センターや、がんサロンや NPO 法人などにおけるピアサポ

ーターの活動の拡充を図りたい」などと説明している。この傾向は、拠点病院をはじめ、

医療機関の数が相対的に多い地域に特徴的だった。

今回の電話調査は 14年度に地域統括相談支援センターを設置した自治体を把握すること

が目的だった。質問に対する自治体側の返事への再質問といったやりとりに自治体ごとに

違いがあったため、今回の報告書では、「未設置の理由の一覧表」といった形での紹介は不

適当だと判断し、掲載しなかった。

 今回の電話調査に対し、地域統括相談支援センター事業のことを「知らない」とか、「知

らなかった」と回答したところもあった。周知を図る意味でも、15 年度には、地域統括相

談支援センター事業について改めて説明しつつ、質問紙を作成して調査することが必要だ

と思われる。
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日本対がん協会「がん相談ホットライン」データベース分析 

公益財団法人日本対がん協会 Mynd, Inc． 

2015 年 2 月 

概 要 

厚生労働省から 2014 年 6 月、「がんと診断された時からの相

談支援事業」の委託を受けた公益財団法人日本対がん協会は、そ

の事業の主目的とされた「地域統括相談支援センター」の活性化

を図る方策を検討する手がかりをえるため、対がん協会内の「がん

相談ホットライン」の過去三年間のデータから相談者のニーズを整

理・分析した。 

厚労省が「地域統括相談支援センター」事業を開始した 2011 年度当初

の計画では、がん診療連携拠点病院の「がん相談支援センター」と連携し

つつ、介護・就労・教育などがん患者・家族の方々が抱える様々な生活上

の課題にワンストップで対応する組織――とされている。 

これを受け、地域統括相談支援センターの役目を考えるに際してがん患

者・家族の方々の「医療面以外の相談」にどのようなことがあるのかを定

量的に把握することが必要と考えて、病院以外のところに置いた相談窓口

の一つである「がん相談ホットライン」を一つの対象とした。 

方法は主に①相談毎に付与された「相談区分」(複数)を統計処

理②相談者と相談員の「主訴」と「対応」のテキストを対象に自然

言語処理による解析――の 2点。 

その結果、医療面の相談が多い一方で､「医療面の相談」の中

に日常生活を送る上での障害となる後遺症など日常生活と医療が複

雑に関係する領域や心の不安の訴えが含まれ､これらにも複合的に

対応する必要があることが改めて浮かび上がった。就労・経済的負

担の問題、(対医療者を含む)人間関係の悩みの相談も一定数あった。 

限られた予算の中で多岐にわたるニーズに対応する必要に迫ら

れた「地域統括相談支援センター」を効率的に機能させるには、福

祉、労働、法律、税、等を含めた地域ごとの各種の相談窓口との連

携を密に図り、相談者の声をまず丁寧に「受け止め（寄り添い）」、

自ら対応するだけでなく、相談内容を整理し、適切な相談孫口に

「つなぐ」働きを持たせることが大切であると考えられた。 

必要な時に必要な情報を必要な人に適切な形で届ける――こう

した相談支援を柔軟に機能させるには、それなりの規模をもった中

核的な組織が必要性なことも示唆されたといえよう。 
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－ 440 － － 441 －



1 目的 

この分析の目的は、地域統括相談支援センター活性化の方策を立案す

る手がかりとして、「がん相談ホットライン」の相談者のニーズを把握す

ることである。 

ここで言う「ニーズの把握」とは、相談者の相談したい内容が、医学 

的な質問なのか、経済的な問題なのか、公的支援を求めているのか、心 

理的な不安を訴えているのか、などの粗いレベルの量的／質的な理解で 

あり、そのことによって、相談支援センターの活性化や、未来の施策の 

設計に役立てようとするものである。 

分析については補遺 A「分析の手続き」のステップに従った。 

2 相談データ 

まず、日本対がん協会の電話相談「がん相談ホットライン」のデータ 

ベースに納められたデータに対し、協会スタッフおよび相談員も交えて 

データ訊問(“Cross examination of Data”)を行ない、全データ項

目の一次的な分析を行なった (補遺 A「分析の手続き」を参照)。 

具体的には、データの取得方法、各データ項目の定義と意味、データ 

の外れ値や誤差の検討、顕著な特徴の把握などである。これによって、目 

的に対して分析するべき対象データを策定した。 

その結果、2011 年 7 月 1 日から 2014 年 11 月 1 日までの 32,629 

件を分析対象とすることにした。それ以前のデータも存在するが、デー

タベースのフォーマットや項目立ての一貫性のためと、直近の約三年間

が現状の分析にふさわしいだろうと考えたからである。 

各相談データは以下のような 41 個のフィールドを持つ: 

相談番号, 相談担当, 最終相談担当, 相談日時, 相談時間, 相談者名, 相

談者年 齢, 相談者年代, 相談者性別, 相談者との続柄, 患者名, 患者年齢, 

患者年代, 患者 性別, 患者住所（都道府県）, 患者住所, 患者電話番号, 

患者疾患部位, 患者疾患 部位 (その他), 転移, 状況, 症状, 治療場所, 

相談区分１, 相談区分２, 相談区分３, 主訴, 対応, 備考, がん相談を知

った場所, 資料, 備考２, メモ, 登録日, 編集 日, 再発, 相談者続柄（そ

の他）, がん相談を知った場所（その他）, がん相談を 知った場所（リーフ

レットの入手場所）, 治療場所 (その他), リーフレットの入手場所(その他) 
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以上のフィールドについて、事前のデータ訊問および相談担当者への 

インタヴューの結果、このうち「相談者のニーズを理解する」という目 

的のため分析できる主な項目として、「相談区分１」「相談区分２」

「相談区分３」「主訴」「対応」の五つを分析対象とする。 

(なお、相談者の性別、続柄、居住地域、相談時間、相談のがん部位な

ど、背景的な基本統計は参考文献 [1] などの年報に報告されており、開

設以来、大まかな傾向は変化していない) 

前の三つ「相談区分」の１から３は、その相談がどのような種類のも

のなのかを相談担当者が判断して 21 種類の分類ラベルの一つを記入し

たものである。 

また後の二つ「主訴」と「対応」は相談者の相談内容とその対応を、

電話相談を終えてからメモ、記憶、印象を基に相談担当者がテキスト起

こししたもので、相談の実質的な内容が残された唯一のフィールドであ

る。 

これらのデータは相談担当者の主観によって記録されたものであるか 

ら、その信頼性については注意が必要である。詳しくは補遺 B に譲る

が大まかに言って、事前のデータ訊問とインタヴューの結果から、相談

担当者の訓練、分類のマニュアル化、知識共有などが徹底されており、

この分析目的に対しては十分であると考えられる。 
 

 

3   分析の方針 

3.1   「相談区分」タグによる分析 

各相談データに付加されている「相談区分」の１から３は、その相談 

の相談担当者が対応したあと、以下の 21 種類の分類のラベルをつけた

ものである。 

 

「外来」，「入院・退院」，「転院」，「診断」，「治療」，「検診」，「検査」，「緩和ケ ア」，「告

知・ＩＣ 1」，「ＳＯ 2」，「医療連携」，「在宅療養」，「施設設備・アクセ ス」，「医療者

との関係」，「症状・副作用・後遺症」，「不安など心の問題」，「生き方・生きがい・価値

観」，「就労・経済的な負担」，「家族・周囲の人との関係」,「補完代替療法」，「その他」 

 
 

1IC: Informed Consent 
2SO: Second Opinion
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この相談区分の割り当ては、事前のデータ訊問と相談員へのインタビュ

ーからして、相談担当者の訓練、マニュアル化や知識共有が徹底されて お

り、分析目的には十分な精度を持つと考えられる (補遺 B 参照)。 

したがって、この分類を適切に集計することで、「相談のニーズ」の概要 

を知ることができると考えられる。 

しかし、「相談区分」の１から３の記入のされ方に注意しなければならない。

その相談の主題が一つであると判断された場合には「相談区分１」のみが記入

され、もし二次的な区分にも属する要素があると判断された場合には「相談

区分２」にも記入し、さらに他の要素も含まれると判断した場合には「相談

区分３」にも記入する。 

いろいろな立場からの集計方法が考えられるが、分析の目的 を鑑みて、

以下の二つの視点から集計を行う。 
 

•  「相談区分１」のみを持つ相談の相談区分を集計する 

•  「相談区分１」「相談区分２」「相談区分３」を区別せず、全ての相談

区分を集計する 
 

前者は、一つの主要な相談テーマを持つ相談のみの集計であり、明確 

な相談内容がどのようなものであるかを分析できると考えられる。また 

後者は、その相談テーマが主要なものか副次的なものかは問わず、少な 

くとも相談したいことではあるという意味で、各テーマにどれくらいの 

ニーズがあるかを表していると考えられる。 

また、相談区分のラベルは上に示したように「その他」を除いて 20 種 類

もあるので、相談ニーズを粗く把握したいという目的には必ずしも向 いて

いない。そこで、上の分類で明確に同じ種類のテーマであると考えられるも

の (例えば、「診断」、「検診」、「検査」、「告知・ＩＣ」、「ＳＯ」らは医療診

断の相談である) をまとめて粗視化することで、より明確に相 談ニーズを量

的、質的に浮かび上がらせる。 
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3.2 「主訴」「対応」テキストによる分析 

「主訴」と「対応」は、相談者の相談内容と相談担当者の対応のテキ スト

データである。具体的には、相談担当者が相談の対応を終えたあと、相談中に

とったメモ、記憶、印象をもとにテキスト起こしをして記入する(補遺 B も参

照)。文章の長さは相談一つあたり「主訴」と「対応」あわせて 300 字程度で

ある。 

この項目は相談ニーズがそのままに記されているという意味で貴重な

データであるが、自由記入された文章であるため、通常の統計処理では分 

析が難しい。ここでは自然言語処理技術を用いて、上の「相談区分」デー 

タの分析をサポートする。 

 

具体的には、各相談の文章を形態素解析して語の単位に分解、トーク 

ン化し、ある相談区分に属する相談と相談全体での頻度情報の差に注目 

することで、統計的に有意に特徴的なものをキーワードとして取り出す 

(アルゴリズムの詳細は補遺 E を参照)。 

これによって、その相談区分に特徴的なキーワードを見ることができ、 

相談区分の中で問題になっている相談者のニーズは何かを知る手がかり 

にできる。 

 

4 相談区分タグによる相談者ニーズ分析 

各相談区分への割り当てを行うためのマニュアルを精査し、相談員を含む

日本対がん協会メンバーとのディスカッションの上で、20 項目から なる

相談区分を以下の表 1 のように分類した (この検討過程については、 補

遺 A と補遺 D を参照)。各項目の左にゴチック体で書かれた語がその粗 視

化区分のラベルである。 

ここで、ラベル＜診断＞と＜治療＞に分類された項目は医療に関する 

相談であり、対応としては適切な医療知識の提供が必要とされる。 
 

また、ラベル＜病院＞に分類された項目は、入退院、通院、アクセス 

など、病院施設に関する具体的な相談であり、このような知識が提供で 

きるよう準備されていることが望ましい。 

ラベル＜心の不安＞は、がんにまつわる精神的な不安の相談であり、真 

摯に主訴に耳を傾けてあげること、心のケア、コンサルティングなどの 

対応が予想される。相談件数の多い項目でもある。 

ラベル＜症状・副作用・後遺症＞は相談件数の多い項目であり、また、 

相談区分の割り当てのためのマニュアル (参考文献 [2]) によれば、手術に 

よる日常生活への影響、排尿・排便障害や人工膀胱・肛門による日常生 活

への影響、胃切除による食事への影響、治療後の健康管理など、医療 
 

 

表 1: 各相談区分へのラベル付け 

ラベル 相談区分 

＜診断＞ 「診断」「検診」「検査」「告知・IC」「SO」 

＜治療＞ 「治療」 

＜病院＞ 「外来」「入院・退院」「転院」 「施設 

設備・アクセス」 

＜心の不安＞ 「不安などの心の問題」 

＜症状・副作用・後遺症＞ 「症状・副作用・後遺症」 

＜注目区分＞ 「緩和ケア」「医療連携」「在宅療養」「医 

療者との関係」「補完代替療法」「就労・ 

経済的な負担」「家族・周囲の人との関 

係」 「生き方・生きがい・価値観」 

 

 

と日常生活の関係する領域の相談であり、医療情報に加え日常生活への 

影響を考慮した対応が必要である。 

最後のラベル＜注目区分＞は必ずしも医療面だけとは限らない要素を含む様々な相談

の項目群であり、どのような相談ニーズがあり、どのような対応が必要とされるか、注目

して別に分析したいものである。 

 

以上のラベルについて、「相談区分１」のみを持つ相談の件数ヒストグ ラムをとった

ものが以下である (数表については補遺 B を参照)。 

「図 1」のヒストグラムから、相談の主題が比較的はっきりした相談 における相談

ニーズの粗い分布が読み取れる。まず＜治療＞と＜診断＞をあわせた相談が全体の 40%

を占めていて、直接的な医療相談が主要 なものであることが分かる。 

残りの 60%は何らかの意味で医療面以外の要素を含んでいる。具体的には、＜病院＞

に関する具体的情報が 5%強、＜心の不 安＞を訴える相談が約 20%、日常生活についての

相談を含む＜症状・副作用・後遺症＞の相談が 20%、そして様々な相談項目を含む＜注

目区分＞も十数%存在している。 

以上は、はっきりとした一つの主題を持った相談のみのヒストグラムだが、以下(図 2)は

「相談区分１」「相談区分２」「相談区分３」のいずれかに含まれた相談区分でヒストグラム

をとったものである (数表については補遺 B を参照)。これは相談の主題ではなかったかも

知れないが、とにかく相談の項目としてあがったテーマ全体の集計であり(ゆえに合計は 
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を占めていて、直接的な医療相談が主要 なものであることが分かる。 

残りの 60%は何らかの意味で医療面以外の要素を含んでいる。具体的には、＜病院＞

に関する具体的情報が 5%強、＜心の不 安＞を訴える相談が約 20%、日常生活についての

相談を含む＜症状・副作用・後遺症＞の相談が 20%、そして様々な相談項目を含む＜注

目区分＞も十数%存在している。 
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図 1: 「相談区分１」のみを持つ主訴での相談区分ヒストグラム 

100%を越える)、潜在的な各相談ニーズの割合を表現していると考えられる。 

「図 2」のヒストグラムによれば、８％程度を占める＜病院＞ラベルを除き、各

ラベルの相談分類に 20～30％の大きなニーズがあることがわかる。 

より具体的には、医療についての相談、診断についての相談、日常生活と医療

が関係した相談、心の不安の訴え、そして以下で見る＜注目区分＞の雑多な相談、

以上の五つの領域が同程度に需要を持っていると考えられる。 

 

「図 3」のヒストグラムは、＜注目区分＞に含まれる相談区分だけに絞って、相談 

区分毎の件数を示したものである (Ｙ軸は件数、数表については補遺 B 参照)。 

「相談区分１」だけを持つ相談に限った集計なので、1つの主題がはっきりした相 

談での分布であると考えられる。 
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「相談区分１」から「３」のどこかに挙げられた相談区分ヒストグラム 
 

30 

 

 

 

 
20 

 

 

 

 
10 

 

 

 

 
0 

 

 

 

 

 
 

相談区分 

 

図 2: 「相談区分」１～３に挙げられた相談区分ヒストグラム 

「図 3」のヒストグラムによれば、＜注目区分＞で最も多い相談項目は「就労・

経済的な負担に関するものである。また「医療との関係」と「家族・周囲の人との

関係がそれに次ぎ、この二つをあわせた人間関係についての相談が最も多いことが

分かる。 

「図 4」のヒストグラムは同じく＜注目区分＞の相談項目について「相談区分」

の 1から３のどこかに含まれている項目を集計したものである(数表については

補遺 B 参照)。つまり、主題ではなかったかも知れないが、とにかく相談のテー

マとして挙がったもの全ての集計である。 

このヒストグラム(図 4)によれば、最も多いのは「医療者との関係」であり、全

相談の８％というかなり大きなニーズを持つことがわかる。 
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注目区分で「相談区分１」のみを持つ相談 (3234 件, 全相談の 9.9%) 
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図 3: 「相談区分１」のみを持つ主訴の注目区分ヒストグラム 

 

「家族・周囲の人との関係」も加えれば、人間関係についての相談は全相 

談の十数％という大きなニーズを持っている。「就労・経済的な負担」も 

全相談の数％を占めており、無視できない大きさである。 
 

よって、「就労・経済的な負担」の相談区分、および人間関係について 

の二つの相談区分が、以下でのさらなる分析の対象になる。 

 

5 相談テキストの自然言語処理によるニーズ分析 

データベースに納められた各相談データの「主訴」と「対応」の項目は、 

相談者の相談内容と相談担当者の対応のテキストデータである。具 
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図 4: 「相談区分」１から３に挙げられた注目区分ヒストグラム 

 

体的には、相談担当者が相談の対応を終えたあと、相談中にとったメモ、 

記憶、印象をもとに、テキスト起こしをして記入する。 

この項目は相談ニーズがそのままに記されている貴重なデータであるが、 

自由記入された文書であるため、通常の統計処理では分析が難しい。 

ここでは自然言語処理技術を用いて (詳細は補遺 E を参照)、上の「相談 

区分」データの分析をサポートする。 

「主訴」「対応」の文章の長さの分布は以下のようになっていて (図 5)、 

多くの相談で一つあたり「主訴」「対応」あわせて 300 字程度しかない。 

この文書長さは、相談一つ一つに対し高度な自然言語処理するには

十 分ではないが、相談数自体は 3 万 6 千超とかなり多いため、相談

の集合に おけるキーワードの抽出はある程度可能である。 
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図 5:  「主訴」(q) と「対応」(a) の文章長さの分布 

 
以下では、より詳しく性質を探りたい相談区分、あるいは、ラベルで 

整理された相談区分の集まりに対して、キーワード抽出を行ない、相談 

区分分析をサポートする。具体的には、注目区分として整理した相談区 

分の中で、比較的大きな割合を持ち、対応の方法が明確でない「就労・ 

経済的な負担」、「医療者との関係」、「家族・周囲の人との関係」につい 

てキーワード抽出を行う。なお、その区分の特徴をよりはっきりと抽出 

するために、「相談区分１」のみを持つ相談を対象とする。 

その他の、「医療連携」、「緩和ケア」、「在宅療養」、「補完代替療法」 

については、相談目的の明確な相談としては全体の 1%以下 (図 3)、相談 

ニーズとしては全体の 2%程度以下であり (図 4)、またその相談に対して 

対応の仕方が比較的明確である。 

「相談区分１」のみを持つ相談の中で、「就労・経済的な負担」に属す 

るものは 694 件ある。以下がその「主訴」と「対応」から自動的に抽

出 したキーワードの上位 100 個である。順序はその「強さ」の順にな

って いる (詳しくは補遺 E を参照)。 

1: 高額, 2: 制度, 3: 保険, 4: 限度, 5: 医療費, 6: 療養, 7: 認定, 8: 適用, 9: 仕 

a 
q

co
un
t
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事, 10: 加入, 11: 手当, 12: 支払い, 13: 経済的, 14: 傷病, 15: 生活保

護, 16: 費用, 17: 傷病手当金, 18: 収入, 19: 診断書, 20: 申請, 21: お

金, 22: 健康保険, 23:職場, 24: 会社, 25: 手続き, 26: パート, 27: 控除, 

28: 年金, 29: 就職, 30: 契約,31: 組合, 32: 高額医療費, 33: 会計, 34: 

就労, 35: 国保, 36: 生命, 37: 適応, 38:役所, 39: ハローワーク, 40: 概

算, 41: 窓口, 42: 復職, 43: 提出, 44: 支援, 45:申告, 46: 給付, 47: 

退職, 48: 保険証, 49: 文化, 50: 食費, 51: 国民健康保険, 52:復帰, 53: 

労働, 54: 障害年金, 55: 助成, 56: 書類, 57: 貸付, 58: 返済, 59: 健保, 
60:  社会保険, 61:  減額, 62:  ローン, 63:  経済的負担, 64:  金額, 65:  
SW, 66:  休職, 67: 差額, 68: 社員, 69: 請求, 70: 就業, 71: 支給, 72: 
休暇, 73: 扶養, 74: 雇用, 75: コーナー, 76: 国民, 77: 受給, 78: 支払, 
79: 滞納, 80: いくら, 81: 上司,82: 相談, 83: ソリューション, 84: タク

シー運転手, 85: 助成金, 86: 医事, 87:困窮, 88: 社会福祉協議会, 89: ハ
ード, 90: 対象, 91: 分割, 92: ソーシャルワーカー, 93: 登録, 94: 所得, 
95: 有給, 96: 融資, 97: 補助, 98: 勤務, 99: 生保, 100:負担,... 

 

これによれば、この区分に属する相談では、保険、年金、税金、公的支援、 

就職支援、借金返済などについて具体的な相談がされていることが分かる。こ 

の区分に属する相談が無視できない一定量がある以上は、こういった種類の問 

題に対し、少くとも正しい相談先に誘導できることが期待されるだろう。 

「相談区分１」のみを持つ相談の中で、「医療者との関係」に属するものは 

549 件ある。以下がその「主訴」と「対応」から自動的に抽出したキーワードの

上位 100 個である。 
 

1: 患者, 2: 転院, 3: 不信感, 4: 先生, 5: 医師, 6: 対応, 7: 看護

師長, 8: 不満, 9: 病院, 10: 看護師, 11: 怒り, 12: 態度, 13: 転勤, 

14: コミュニケーション,15: 思い, 16: 質問, 17: 医療者, 18: 女医, 

19: 師長, 20: 担当, 21: 希望, 22: 言い方, 23: 主治医, 24: 院長, 

25: やりとり, 26: 外来看護師, 27: メモ, 28: 病棟,29: 外来, 30: 妨

害, 31: テープ, 32: 言葉, 33: 相性, 34: 診察, 35: オンブズマン, 

36: トラブル, 37: 親身, 38: 医者, 39: 信頼, 40: 本意, 41: スタッフ, 

42: 都庁, 43: 一切, 44: 変更, 45: 話し合い, 46: 同年, 47: 職種, 48: 

担当医, 49: 感情,50: 一緒, 51: 手紙, 52: キーパーソン, 53: 納得, 

54: 後手, 55: 挨拶, 56: 要望,57: テラス, 58: 業務, 59: 経緯, 60: 

解決, 61: 事務, 62: 院内, 63: 入院, 64: 診察時, 65: 率直, 66: そこ

ら, 67: ドクハラ, 68: 屈辱, 69: 懇切, 70: 損害, 71: 止血剤, 72: 無

下, 73: 精神的ダメージ, 74: 豊洲, 75: 錯乱状態, 76: 傾聴, 77: 修正, 

78: 故意, 79: 線香, 80: 大学病院, 81: 担当看護師, 82: 不在, 83: 受

付, 84:最後, 85: 事情, 86: 批判, 87: 死亡診断書, 88: 苦情, 89: 軟膏, 

90: パチンコ, 91:医療事故, 92: 安らか, 93: 責任, 94: 同席, 95: 一方

的, 96: 医療過誤, 97: 親切,98: +、, 99: ESD, 100: テトラミド, ... 
 

上のキーワードから推測されることは、これらの相談が主として、様々な種 

類の医療関係者 (医師、看護師長、看護師、女医、主治医、院長、外来看護師、 

etc.) とのコミュニケーションにおける患者側のストレスに関係しているという 

ことである。 
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これらの相談に対応するには、相談者の気持を汲んで真摯に対応すること、コ 

ミュニケーションに関する心理的問題について的確なアドバイスができること、 

医療関係者側の立場も理解して説明できること、などが望ましい要素であると 考

えられる。 
「相談区分１」のみを持つ相談の中で、「家族・周囲の人との関係」」に属する 

ものは 514 件ある。以下がその「主訴」と「対応」から自動的に抽出したキ

ー ワードの上位 100 個である。 
 

1: 自分, 2: 関係, 3: 家族, 4: 離婚, 5: イライラ, 6: 病気, 7: 兄弟, 

8: 状況, 9:態度, 10: 面会, 11: 世話, 12: 傾聴, 13: 入院中, 14: 子

ども, 15: 疲弊, 16: 気持ち, 17: 面倒, 18: 結婚, 19: 協力, 20: 相談

者, 21: 母親, 22: 言葉, 23: 同居, 24:お互い, 25: 性格, 26: 義妹, 

27: 父親, 28: 余命, 29: 状態, 30: 援助, 31: 感情,32: 両親, 33: 関

係性, 34: サポート, 35: 姉妹, 36: 周囲, 37: 距離, 38: 実家, 39:叔父, 

40: 本人, 41: 長男, 42: 見舞い, 43: 喧嘩, 44: 精神的, 45: 学校, 46: 

行動,47: 苦労, 48: 機嫌, 49: 次男, 50: 高校生, 51: 現在, 52: 義母, 

53: 接し方, 54:別居, 55: 女性, 56: 息子, 57: 生活, 58: 生徒, 59: 

付き添い, 60: 精一杯, 61: 独身, 62: お金, 63: 警察, 64: 看病, 65: 

愚痴, 66: 支え, 67: 一緒, 68: 友人, 69: 悩み, 70: おば, 71: 養護教

諭, 72: 暮らし, 73: 手伝い, 74: 大切, 75: 子供, 76: 長女, 77: 心理, 

78: 解決, 79: 八つ, 80: ご主人, 81: 彼女, 82: あなた, 83: 我

慢,84: 不満, 85: かかわり, 86: 家庭, 87: お母さん, 88: 相手, 89: 

怒り, 90: 弱み,91: 役員, 92: 非協力的, 93: 暴力, 94: 暴言, 95: 実母, 

96: 当たり, 97: ストレス,98: ツリー, 99:  ホープ, 100:  いざこざ, ... 
 

上のキーワードから推測されることは、これらの相談が主として、家族を中 

心とする様々な人間関係の中でのストレスを原因としているものであるという 

ことである。これらの相談への対応では、相談者の気持に沿って真摯に訴えに 

耳を傾けることはもちろん、がん治療や診断をきっかけにした身近な人々との 

関係のストレスについて、心理的あるいは社会的な立場からアドバイスできる 

ことが望ましいだろう。 
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6 要約 

地域統括相談支援センター活性化の方策を立案する手がかりとして、「がん相

談 ホットライン」の過去三年間のデータを用いて、相談者のニーズを整理・分析

した。分析の方法としては主に、相談員によって相談毎に付与された「相談区分」 

(複数) を統計処理する他に、相談者と相談員の「主訴」と「対応」のテキスト 

データを対象に自然言語処理による解析を行なった。 

「相談区分」はその相談に主要なテーマから順に「相談区分１」、「相談区分 

２」、「相談区分３」まで必要に応じて付与されている。今回は、「相談区分１」 

だけを持つ相談に付与された相談区分と、「相談区分１」から「相談区分３」のど

こかに含まれた全ての相談区分の二通りについて集計を行なった。前者は、一つの

はっきりした相談テーマを持った相談に対する集計であり、相談者の間に強いニー

ズの分析であると考えられる。一方後者は、主要であるかどうかに限らず相談に

挙げられたテーマに関する集計であり、相談者の中での潜在的なニーズの分析で

ある。 

 

前者による強い相談主題の集計によれば、主要なものは治療と診断に関する 

医療の相談であり、全体の約 40%を占めている。一方で、残りの 60%は何らか 

の意味で医療面以外の要素を含んでいると考えられる。具体的には、医療と日 常

生活の両方に関係する相談を多く含む症状・副作用・後遺症の相談が約 20%、 心

の不安を訴える相談が約 20%、病院施設に関する具体的な相談が約 5%、残り の約 

15%がその他の相談である。この「その他」の相談で主要なものは、就労・ 経済的

な負担の相談、および、医療者、家族、周囲の人との関係の相談である。 

後者による潜在的な相談ニーズの集計によれば、医療についての相談、診断 

についての相談、日常生活と医療が関係した相談、心の不安の訴え、そしてそ 

の他の雑多な相談、以上の五つの領域が同程度に需要を持っていると考えられ 

る。その他の雑多な相談では、上と同様にやはり、就労・経済的な負担の相談と 

医療者、家族、周囲の人との関係の相談が主要なものである。 

この就労・経済的な負担の相談、および人との関係についての相談について 

は、「相談区分１」だけを持つ相談に限定して、自然言語処理のテクニックを利 

用し、具体的内容である「主訴」「対応」のテキスト分析を行なった。 

これによれば、就労・経済的な負担の相談においては、保険、年金、税金、公 

的支援、就職支援、借金返済などについて具体的な相談がされている。また、人 

との関係についての相談では、様々な種類の医療関係者 (医師、看護師長、看

護 師、女医、主治医、院長、外来看護師、etc.) および家族や周囲の人との

コミュ ニケーションにおける、ストレスの相談が主要なものである。 

以上の分析を総合すると、医療・診断に関するものや病院施設に関する質問 など

医療面の相談が大半であるものの、日常生活と医療が関係する領域の相談 と、心の

不安の訴えも同程度の大きなニーズを持つ。これらに対しては、医療 面の相談と同

程度に対応のためのリソースを用意する必要があると考えられる。 また全相談の数

パーセント程度だが無視できないものとして、就労・経済的負担 の問題と (対医療

者を含む) 人間関係の悩みの相談がある。これらについてもそれぞれに対応できる

態勢を用意する必要があると考えられる。 
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A 分析の手続き 

分析の手続は以下のステップに従った。 今回の分析の目的は、相談データに対し

何らかの集計を行なうことによって、 

相談者たちの「相談ニーズ」を定量的／定性的に把握することであるため、分 

析の主な課題はデータの記述的な分析になる。 今回の目的は、サンプリングされた

部分的データから母集団の特徴的な値を 

推測する、という問題ではないため、通常、統計的分析で行なわれる「推測的 

データ解析 (IDA; Inferential Data Analysis)」(確率モデルを仮定し、

未知の母 数を推測する) のステップは含まれない。 
なお、関係者を交えた検討のため使用したが、報告書本文部分には直接反映 

されなかった図表の中で、比較的に重要なものを参考として補遺 D に挙げて

お いた。 
 
 

1.  分析目的、課題の定式化 

•  関係者と分析者の検討会議 

2. データ訊問 (CED; Cross Examination of Data) 
 

•  第一次の発見的データ解析 (データの取得方法、定義の理解、外れ 

値、特徴の分析、分析対象と分析方法の策定、etc.) 

•  相談対応者へのインタヴュー 

•  (データの「信頼性」についての議論は補遺 B を参照) 

3. 記述的データ解析 (DDA; Descriptive Data Analysis) 

•  得られたデータの要約と記述による分析 

•  分析目的にあわせた「相談区分」の集計 

•  分析目的にあわせた「主訴」「対応」のキーワード抽出 (補遺 E 参照) 

–   キーワード抽出のための確率モデル設計 

–   モデルと自然言語処理によるキーワード抽出 

4.  分析目的、課題へのフィードバック 

•  関係者と分析者の検討会議 

• 必要に応じて上記ステップ 1, 2, 3 に戻り、全手続を繰り返す 
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B データの信頼性についての議論 

分析対象としたのは、 

•  「相談区分１」，「相談区分２」，「相談区分３」 

• 「主訴」，「対応」 

の 5 項目だった。前の三つ「相談区分」の１から３は、その相談がどのような

種 類のものか相談担当者が判断して 21 種類の分類ラベルの一つを記入した

もので あり、また後ろの二つ「主訴」と「対応」は相談者の相談内容に対して、

電話相 談が済んでから、メモ、記憶、印象を元に、相談担当者が相談内容と対

応をテキ スト起こししたものである。 

したがって、これらのデータは相談担当者の主観によって記録されたもので 

あり、その信頼性について若干の注意が必要である。 
問題になるのは以下の二点である。 

 

1.  データは (真の) 相談内容を正しく記述しているか 

2.  相談担当者の間に分析を歪めるような個人差がないか 
 

厳密に言えば、1 番目の問題は元の相談が残っていないため確認できない。2
番目の問題も一つの相談を一人の相談員が対応する以上は比較できない。 

この状況は、実験計画なしに既に存在してしまっているデータの分析に対し 

て常に生じる問題であり、分析目的に十分な程度の確認をすること、その分析結 

果の限界を承知しておくことが重要である。 
まず、1 番目の問題については、事前のデータ訊問によってデータ欠損や外れ 

値など非正常値がほとんどない (実際 32,629 件中 7 件のみ) こと、および、

相談 担当者へのインタヴューによって、相談担当者の訓練、分類のマニュア

ル化、 知識の共有が徹底されていることの二点を確認した。これは、「相談者

の ニーズを粗く把握する」という分析の目的には十分であると考えられる。 
2 番目の問題についても同じく、相談担当者の訓練、分類のマニュアル化、 

                   

知識の共有などの一様性への努力がなされていることを確認した。さらに、相 

談担当者別 (18 名) の層別ランダムサンプリングによって記録データが妥当

で あることを目視で確認した。 

定量的な検証方法として、同じ分布からのサンプリングであることを帰無仮 

説として相談担当者間に有意な差がないことを検定することも考えられるが、

相談担当者の間に一定量の判断の差があるのは当然であり、かなり粗い精度でも

数学的な同分布性を期待することは現実的でない。むしろ、18 名の担当者のそ

れぞれの判断の差異が、集合知の意味で平均化されると考えるべきであろう。 

我々の目的はデータを集計し、要求された視点から記述することであり、統 

計的推定／検定は行わないため、厳密な誤差評価はあまり問題にならない。し 

かし、一方では我々のデータ集計は、あくまで相談担当者の主観の集計であり、 

何らかのバイアスが含まれている可能性があることも、限界として承知しておか 

なければならない。例えば、相談担当者自身は健康であってがん患者ではないか 

ら、相談者の意図を判断する時に何らかのバイアスを持っているかも知れない。 
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C 各ヒストグラムの数表 

 
表 2: 「相談区分１」のみを持つ相談の相談区分集計 (件数の%表示は全 相

談中の割合。よって合計は 100%未満) 

 

ラベル 相談区分 件数 件数 (%) 

 

 
診断 

診断 466  

 

2821(8.6%)

検診 389

検査 1309

告知・ＩＣ 87

SO 570

治療 治療 4924 4924(15%) 

 

病院 

外来 290  

1155(3.5%)入院・退院 62

転院 706

施設設備・アクセス 97

心の不安 不安などの心の問題 3933 3933(12%) 

症状・副作用・後遺症 症状・副作用・後遺症 3946 3946(12%) 

 

 

 
注目区分 

医療者との関係 549  

 

 

2670(8.2)%

医療連携 40

家族・周囲の人との関係 514

緩和ケア 242

在宅療養 90

就労・経済的な負担 694

生き方・生きがい・価値観 295

補完代替療法 246

その他 その他 564 564(1.7%)
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表 3: 「相談区分」１，２，３のどこかに現れた相談区分の集計 (件数の 

%表示は全相談中の割合。よって合計は 100%を越える) 

 

ラベル 相談区分 件数 件数 (%) 

 

 
診断 

診断 1152  

 

6774(21%) 

検診 556

検査 2798

告知・ＩＣ 271

SO 1997

治療 治療 9975 9975(30%) 

 

病院 

外来 519  

2639(8.0%)入院・退院 161

転院 1733

施設設備・アクセス 226

心の不安 不安などの心の問題 9855 9855(30%) 

症状・副作用・後遺症 症状・副作用・後遺症 8130 8130(25%) 

 

 

 
注目区分 

医療者との関係 2699  

 

 

8714(27%) 

医療連携 191

家族・周囲の人との関係 1761

緩和ケア 731

在宅療養 324

就労・経済的な負担 1384

生き方・生きがい・価値観 973

補完代替療法 651

その他 その他 1056 1056(3.2%)
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D その他の参考図表 

図 6 は、相談区分１のみを持つ相談における、現状の相談区分全てを単純に 集

計したヒストグラムである。 

明らかに見てとれるのは、主旨が一つではっきりした相談におけるテーマは、 

現状の相談区分での「治療」、「症状・副作用・後遺症」、「不安などの心の問題」 の

三つが主だということである。 
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図 6: 「相談区分１」のみを持つ相談の相談区分ヒストグラム 

 

図 7 と図 8 はそれぞれ、「相談区分１」と「相談区分２」のみを持つ相談に

お ける、「相談区分１」および「相談区分２」の集計ヒストグラムである。 

主テーマである「相談区分１」の分布は、前図 6 の「相談区分１」のみを持

つ 相談と大差ない。しかし、副テーマである「相談区分２」の分布は、大きく

「不 安などの心の問題」に偏っており、主な相談テーマが他にあったとしても、

心の 不安を訴える相談者が多いことを示唆している。 

「相談区分１」のみを持つ相談 (20013 件, 61%)
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「相談区分１」と「２」のみを持つ相談 (10711 件, 32%) 

0 

相談区分１

図 7: 「相談区分」１と２のみを持つ相談での相談区分１のヒストグラム 

「相談区分１」と「２」のみを持つ相談 (10711 件, 32%) 
30 

0 

相談区分２

図 8: 「相談区分」１と２のみを持つ相談での相談区分２のヒストグラム 
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図 9 は、「相談区分」１と２のみを持つ相談での相談区分１と２のヒートマ

ッ プである。明るく示されているところほど、そこが示す「相談区分」１と２

の組 合せで訴えた相談者が多い。 
 
 

「相談区分１」と「２」のみを持つ相談(10711 件、32%)における 
相談テーマヒートマップ 

補完代替療法 
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図 9:  「相談区分」１と２のみを持つ相談での相談区分１と２のヒー

ト マップ 

 

図 10 は、「相談区分１」のみを持つ相談における、「相談区分」とその粗視

化 との関係をヒートマップにしたものである。明るく示されているところほど、

そ こが示す粗視化区分が多いことを意味している。この図は相談区分の粗視

化を 策定する段階で参考にした。 
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E 文書頻度比較による分析の解説 

「主訴」と「対応」のテキストデータの「分かち書き」、すなわち文章の語へ 

の分解は、以下のツールを主に用いて行なった。 
 

•  MeCab (Ver.0.996):  工藤拓氏 (Google/元奈良先端科学技術大学院大

学) 
による形態素解析器。 

 

• ComeJisyo (Ver.5): 相良かおる氏 (西南女学院大学) による MeCab 
用の 医療用語辞書。医療情報提供: 千葉大学医学部付属病院、聖路加国際

病院、 佐賀大学医学部付属病院。 
 

さらに切り出した語について、分析のノイズになるものを除去する、複合語 

に再結合する、などの後処理 (クレンジング) を独自のアルゴリズムで行なった。 

このような文書を構成する特徴的な語の取り出しをトークン化、その語をトー ク

ンと言うが、以下、混乱がない限りトークンを単に「語」とも書く。 

各トークンに対して、全相談の中でそのトークンを含む相談が占める割合を 

文書頻度 (document frequency) と呼ぶ。文書頻度は、その語が母集団とな

る文 書集合の中でどれくらい珍しいかを表していて、文書頻度が低いほどそ

の語は 特徴的であると考えられる。 

我々は、ある相談区分、あるいはいくつかの相談区分の集まりに属する相談 

に特徴的な語を選び出すために、その語 w の相談全体に対する文書頻度 

D(w) と、その特定の文書集合に対する文書頻度 d(w) を比較する。もし、

D(w) に比 べて d(w) が小さければ、その語 w はその文書集合に特徴的な語

だろうと考え られる。 

その「珍しさ」の強度を表すために、我々は自然言語処理で “bag of 
words” と呼ばれる確率モデルを用いる。すなわち、語順に関係なく各文書 

(各相談) を トークンの集まりであるとして、各トークンはその出現頻度を確

率としてラン ダムに選ばれているものとする。今の場合、ある相談を一つラ

ンダムに選んだ ときに、その相談が語 w を含む確率は q = 1/D(w) であり、

相談を N 個とり だしたときに w を含む文書の個数は二項分布に従う。 
今、問題の文書の部分集合に w を含む語が n 個含まれているとき n = N/d(w) 

であり、我々はこの「珍しさ」を、二項分布の p-値で評価する。 つまり、二項

分布 B(q, n) の確率分布を b(j; q, n) と書くとき、 

 
をもって、その語 w の強度とする。我々は、この P (w) が小さいほど、その

語 は一般的相談に現れる場合に比較してその文書集合に特徴的である、とし

て特 徴語 (キーワード) を選んだ。 

－ 462 － － 463 －
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3

１ がん電話情報センター※（CTIS）設立の経緯 

がん+電話情報センター（CTIS： Cancer Telephone Information Service）は、2008

年 6 月、厚生労働科学研究費補助金「第 3 次対総合戦略研究事業患者・家族・国民の視点

に立った適切ながん情報提供サービスのあり方に関する研究『高山班』」（別紙資料１で報

告書を添付）の一環として、NPO 法人日本臨床研究支援ユニット(J-CRSU)と協働で設立

された。

研究班は、がん情報・館関連情報の作成、相談内容と対応の Quality Management、

相談員・医療スタッフ用の支援プログラムの開発、プロモーション効果の判定・評価等を

行い、J-CRSU は相談員の育成および電話相談の運営を行うこととなった。

2008 年 6 月から 2 月末日までの電話相談の結果につき、この研究班では、電話相談有

効性について検討することを目的に、Quality Management、および相談員の支援プロ

グラムを検討し、情報のニーズや有効性を検討するために必要な、質の高い電話相談を実

施するための方策について明らかにするため、

１．がん患者・家族からの電話による相談事例から、がんに関する情報や支援に関するニ

ーズの状況を晃からにする

２．がん情報提供時の質に関する要因を明らかにし、質の評価ツールを作成する

３．質の高い相談を行うための相談員教育カリキュラムおよび手引きの改訂を行う

とされており、その研究結果は(2008 年 6 月 16 日～2 月末日までの相談内容を基に)

以下のサイトに公開されている。

http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=20082

3049A(p74-90, 200823049A0004.pdf 200823049A0005.pdf)

CTIS は、研究の成果物としてオペレーション・マニュアル（要約版 別紙資料２）を定

め、上記研究の後も、J-CRSU の非営利事業として継続され、2008 年 6 月 16 日から

2014 年 12 月 18 日まで、4,017 件の相談に対応してきた。その相談内容の詳細は(資料

３)にまとめている。

本 CTIS の主任相談員は、1997 年より、「厚生科学研究班『小寺』班」の依頼に応じ、

血液がん患者さんとその家族からの電話相談を行っていた

（http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=199800554A)）。

CTIS では、血液がんに加えて、乳がんさらに、全がん腫へと範囲を広げ、市民の目線か

ら医療の相談のみならず、経済的な問題、精神的な問題も含めて、がん患者さんとそのご

家族の暮らし全体位に関わる電話相談に応じてきた。

2014 年 12 月、当 CTIS の初期の目的を精査・総括することで、当初の目的とともに、

新たな時代に対応した生活者の視点でのがん患者・家族からの電話相談は、主任相談員に

より、NPO 法人血液情報広場「つばさ」で引き継がれることとなった。

※ 「がん電話情報センター」の名称は、設立当初の名称を使用した。

以上

別紙資料 1 高山班 分担研究報告書 「がん電話相談の有効性と情報ニーズ

に関する研究」

　 が ん 電 話 情 報 セ ン タ ー（CTIS：Cancer	Telephone	 Information	Service） は、

2008 年 6 月、厚生労働科学研究費補助金「第 3 次対総合戦略研究事業患者・家族・国

民の視点に立った適切ながん情報提供サービスのあり方に関する研究『高山班』」の一環と

して、NPO 法人日本臨床研究支援ユニット（J-CRSU）と協働で設立された。

　研究班は、がん情報・がん関連情報の作成、相談内容と対応の Quality	Management、

相談員・医療スタッフ用の支援プログラムの開発、プロモーション効果の判定・評価等を

行い、J-CRSU は相談員の育成および電話相談の運営を行うこととなった。

　2008 年 6 月から翌年 2 月末日までの電話相談の結果につき、この研究班では、電話

相談有効性について検討することを目的に、Quality	Management、および相談員の支援

プログラムを検討し、情報のニーズや有効性を検討するために必要な、質の高い電話相談

を実施するための方策について明らかにするため、

１．がん患者・家族からの電話による相談事例から、がんに関する情報や支援に関するニー

ズの状況を明らかにする

２．がん情報提供時の質に関する要因を明らかにし、質の評価ツールを作成する

３．質の高い相談を行うための相談員教育カリキュラムおよび手引きの改訂を行う

とされており、その研究結果は以下のサイトに公開されている。

http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=20082	

3049A（p74-90,	200823049A0004.pdf	200823049A0005.pdf）

　CTIS は、上記研究の後も、J-CRSU の非営利事業として継続され、2008 年 6 月 16

日から 2014 年 12 月 18 日まで、4,017 件の相談に対応してきた。その相談内容の詳

細をまとめている。

　CTIS の主任相談員は、1997 年より、「厚生科学研究班『小寺』班」の依頼に応じ、血

液がん患者さんとその家族からの電話相談を行っていた。

（http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=199800554A）

　CTIS では、血液がんに加えて、乳がんさらに、全がん腫へと範囲を広げ、市民の目線

から医療の相談のみならず、経済的な問題、精神的な問題も含めて、がん患者さんとその

ご家族の暮らし全体に関わる電話相談に応じてきた。

　2014 年 12 月、当 CTIS の初期の目的を精査・総括することで、当初の目的とともに、

新たな時代に対応した生活者の視点での電話相談は、主任相談員により、NPO 法人血液情

報広場「つばさ」で引き継がれることとなった。

　※	「がん電話情報センター」の名称は、設立当初の名称を使用した。

以上

－ 466 － － 467 －
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3 相談件数とコード化された内容の度数分布 

 

電話件数： 計 4176 件 

期間：2008/06/16～2014/12/18   
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１．.開設当初からの各月の電話件数  

 

 

 

  
がんサポート 

朝日新聞記事掲載 

NHK 

アサイチ放送 4176 件 

4 
 

２  がん電話相談センター （CTIS） 

オペレーション・マニュアル（要約版） 

   別紙資料 2 

  

3 
 

２． 都道府県ごとの電話件数   

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4176 件 

－ 466 － － 467 －
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３．相談受け付け方法等 （１） 

統計量
受付方法 電話 4176(100.0%)

電話対応時間 平均（標準偏差） 22.0( 15.4)
中央値 19
範囲 0-174
15分未満 1484( 35.5%)
15～30分未満 1621( 38.8%)
30～45分未満 735( 17.6%)
45分～1時間未満 234(  5.6%)
1時間以上 102(  2.4%)
不明 0(  0.0%)

その他 0(  0.0%)
きっかけ 回答あり 875( 21.0%)

（複数回答可） 新聞・雑誌 170( 19.4%)
ポスター・パンフレット 242( 27.7%)
インターネット 132( 15.1%)
病院・医療スタッフの紹介 40(  4.6%)
家族・友人・知人の紹介 50(  5.7%)
その他 286( 32.7%)

不明 3301( 79.0%)
受付内容 がん 4120( 98.7%)

その他 56(  1.3%)
不明 0(  0.0%)

＊電話対応時間の平均（SD）と範囲の単位は分

4176 件 

5

３．相談受け付け方法等 （２） 

4176 件 

回答あり  875 件 

－ 468 － － 469 －
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４．相談概要（１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

統計量
性別 男性 1084( 26.0%)

女性 3091( 74.0%)
不明 1(  0.0%)

年齢 20歳未満 5(  0.1%)
20代 34(  0.8%)
30代 113(  2.7%)
40代 193(  4.6%)
50代 376(  9.0%)
60代 252(  6.0%)
70代 180(  4.3%)
80代～ 33(  0.8%)
不明 2990( 71.6%)

続柄 患者本人 2285( 54.7%)
こども（息子、娘） 527( 12.6%)
父母 308(  7.4%)
配偶者（夫、妻） 640( 15.3%)
祖父母 5(  0.1%)
兄弟、姉妹 118(  2.8%)
孫 4(  0.1%)
義理の親族 79(  1.9%)
知人・友人 51(  1.2%)
保健医療福祉関係者 18(  0.4%)
一般 30(  0.7%)
その他 60(  1.4%)
不明 51(  1.2%)

同居有無 あり 839( 20.1%)
なし 449( 10.8%)
非該当 2378( 56.9%)
不明 510( 12.2%)

利用回数 初めて 2581( 61.8%)
2回目以上 1048( 25.1%)
不明 547( 13.1%)

4176 件 
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４．相談概要（２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4176 件 
不明を除く 1186 件 

4176 件 

－ 468 － － 469 －
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５．患者概要（１） 

統計量
性別 男性 1582( 38.9%)

女性 2373( 58.3%)
不明 114(  2.8%)

年齢 20歳未満 141(  3.5%)
20代 86(  2.1%)
30代 168(  4.1%)
40代 249(  6.1%)
50代 442( 10.9%)
60代 490( 12.0%)
70代 372(  9.1%)
80代～ 135(  3.3%)
不明 1986( 48.8%)

現在の状況 未受診 48(  1.2%)
受診後診断前 173(  4.3%)
診断後治療前 540( 13.3%)
治療中 2273( 55.9%)
治療後/経過観察中 765( 18.8%)
死亡 37(  0.9%)
不明 233(  5.7%)

がんの状況 初発 2560( 62.9%)
再発・転移 952( 23.4%)
不明 557( 13.7%)

4069 件 

9

５．患者概要（２） 

現在の状況 患者年齢 患者性別 

4069 件 

4069 件 
不明を除く 2083 件 

－ 470 － － 471 －
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６．相談内容（１） 

統計量
小児がん 該当 80(  1.9%)

非該当 4096( 98.1%)
がんの種類 回答あり 4032( 96.6%)

（複数回答可） 血液・リンパ 1727( 42.8%)
乳房 875( 21.7%)
胃 185(  4.6%)
大腸 226(  5.6%)
肝臓 165(  4.1%)
肺 294(  7.3%)
子宮 147(  3.6%)
前立腺 95(  2.4%)
その他 685( 17.0%)
原発不明 22(  0.5%)

不明 144(  3.4%)
原発部位 血液・リンパ 1591( 42.9%)
n=3710 乳房 721( 19.4%)

胃 152(  4.1%)
大腸 179(  4.8%)
肝臓 70(  1.9%)
肺 211(  5.7%)
子宮 103(  2.8%)
前立腺 74(  2.0%)
その他 512( 13.8%)
原発不明 14(  0.4%)
不明 82(  2.2%)
記載なし 1(  0.0%)

＊受付内容が「がん」で、現在の状況が「3

診断後治療前」「4治療中」「5治療後/経過

観察中」「6死亡」「0不明」の人

4176 件 

11

６．相談内容（２） 

相談内容 複数回答可 最も比重が高かったもの

検診・検査 935( 22.6%) 153(  3.7%)
診断・告知 999( 24.1%) 68(  1.6%)
治療 2802( 67.7%) 688( 16.6%)
症状・副作用・後遺症 1812( 43.8%) 273(  6.6%)
医療者との関係 1993( 48.2%) 239(  5.8%)
受診方法 95(  2.3%) 10(  0.2%)
医療機関・医師の紹介・転院 729( 17.6%) 203(  4.9%)
セカンドオピニオン 689( 16.6%) 114(  2.8%)
入院・入院生活 309(  7.5%) 12(  0.3%)
セクシュアリティ 55(  1.3%) 18(  0.4%)
治療実績 91(  2.2%) 9(  0.2%)
ドナー 205(  5.0%) 56(  1.4%)
臨床試験 119(  2.9%) 28(  0.7%)
漠然とした不安 1262( 30.5%) 339(  8.2%)
心情吐露 2517( 60.8%) 1048( 25.3%)
疑問のある治療内容 172(  4.2%) 39(  0.9%)
医療過誤の可能性 28(  0.7%) 5(  0.1%)
患者-家族間の関係 1355( 32.7%) 125(  3.0%)
友人・知人・職場の人間関係 272(  6.6%) 18(  0.4%)
食事・栄養 326(  7.9%) 19(  0.5%)
健康食品・補完・代替療法 237(  5.7%) 39(  0.9%)
介護・看護・養育 134(  3.2%) 9(  0.2%)
在宅医療 85(  2.1%) 4(  0.1%)
社会生活 695( 16.8%) 61(  1.5%)
医療費・生活費 413( 10.0%) 137(  3.3%)
ターミナル・ホスピス 150(  3.6%) 15(  0.4%)
緩和ケア 249(  6.0%) 21(  0.5%)
患者死亡後 42(  1.0%) 5(  0.1%)
アスベスト 5(  0.1%) 2(  0.0%)
患者会・支援団体 387(  9.4%) 71(  1.7%)
CTISへの苦情 15(  0.4%) 5(  0.1%)
その他 488( 11.8%) 238(  5.8%)
アピアランス 5(  0.1%) 0
不明 37(  0.9%) 105(  2.5%)

回答のあったもの 4176 件中 4139 件( 99.1%) 

－ 470 － － 471 －
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６．相談内容（３） 

相談内容 
（複数回答可） 

相談内容 
（もっとも比重の高かったもの） 

4139 件 

－ 472 － － 473 －
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4  相談員の記載したニーズのコード化分類と相談の主内容との

クロス集計 

 

相談内容を相談員により再度確認し、以下のカテゴリー分類に従い、主要 7 つの項目

に分類した。相談者の評価としては、相談終了時に相談者が納得をしたかどうかを三

段階に評価し分類した。 

 

 

 

 

クロス集計表 

別紙資料 4  

医療
社会
生活(家庭)
医療
社会
生活(家庭)
医療 　例：「やっと決心がつきました」等
社会
生活(家庭)

医療
例：「今は結果を待つしかないんです
ね」等

社会

生活(家庭)
例：「治療についてはプロに任せ、家
族として出来ること考えてゆきます。」

情報提供による正しい理解
受容 例：「今のままでいいんですね。」
その他
不満・憤懣
悲嘆
不安
語り
医療
社会
生活(家庭)

評価不能
掛け直しの一本目、相談が成立しなかったケース等、
分類、評価が出来なかったケース。

カテゴリー分類

相談者の評定　３：概ね納得　２：やや納得　１：やや納得度に劣る

誰にも何処にも話せない胸の内を存分に吐露したケー
ス。

正しい情報提供を行ったケース。

行動の方向性

思考の変容

決意・決断

現状認識

安心安堵

心情吐露

情報提供

受話器を置いた後、具体的に何をすべきかを明確化し
たケース。

これまでの思い込み・思考のクセを客観視し、新たな
視点から現状を捉えなおすことで、問題解決の方向に
向かう思考を導き出したケース。

決断できずに迷っている相談者の背中を押し、力づけ
ができたケース。

現状を正しく認識させることで、自分の立ち位置を確認
したケース。

「ホッとしました。」「楽になりました。」との反応があっ
たケース。

1 
 

 
 

3 相談件数とコード化された内容の度数分布 

 

電話件数： 計 4176 件 

期間：2008/06/16～2014/12/18   
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CTIS
がん電話相談センター
相談員の記載したニーズのコード化分類と相談の主内容に関する解析

表1.相談者の背景
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表1.相談者の背景
n=2764

人数（％）
性別 男性 702(25.4%)

女性 2061(74.6%)
不明 1(0.0%)

年齢 20歳未満 4(0.1%)
20代 26(0.9%)
30代 80(2.9%)
40代 131(4.7%)
50代 248(9.0%)
60代 147(5.3%)
70代 116(4.2%)
80代～ 23(0.8%)
不明 1989(72.0%)

続柄 患者本人 1540(55.7%)
こども（息子、娘） 351(12.7%)
父母 182(6.6%)
配偶者（夫、妻） 427(15.4%)
祖父母 4(0.1%)
兄弟、姉妹 79(2.9%)
孫 3(0.1%)
義理の親族 48(1.7%)
知人・友人 30(1.1%)
保健医療福祉関係者 13(0.5%)
一般 14(0.5%)
その他 36(1.3%)
不明 37(1.3%)

1/30

表2.相談員の記載したニーズとその評価
n=2764

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 55 0(0.0%) 4(7.3%) 14(25.5%) 37(67.3%)
許容 100 0(0.0%) 0(0.0%) 46(46.0%) 54(54.0%)
その他 53 0(0.0%) 1(1.9%) 5(9.4%) 47(88.7%)

決意・決断 医療 96 0(0.0%) 6(6.3%) 33(34.4%) 57(59.4%)
生活（家庭） 21 0(0.0%) 0(0.0%) 3(14.3%) 18(85.7%)
社会 19 0(0.0%) 0(0.0%) 6(31.6%) 13(68.4%)

現状認識 医療 406 0(0.0%) 55(13.5%) 281(69.2%) 70(17.2%)
生活（家庭） 34 0(0.0%) 2(5.9%) 21(61.8%) 11(32.4%)
社会 25 0(0.0%) 4(16.0%) 18(72.0%) 3(12.0%)

行動の方向性 医療 464 0(0.0%) 25(5.4%) 230(49.6%) 209(45.0%)
生活（家庭） 91 0(0.0%) 2(2.2%) 32(35.2%) 57(62.6%)
社会 32 0(0.0%) 3(9.4%) 9(28.1%) 20(62.5%)

思考の変容 医療 41 0(0.0%) 3(7.3%) 15(36.6%) 23(56.1%)
生活（家庭） 45 0(0.0%) 3(6.7%) 13(28.9%) 29(64.4%)
社会 9 0(0.0%) 2(22.2%) 0(0.0%) 7(77.8%)

情報提供 医療 205 0(0.0%) 31(15.1%) 119(58.0%) 55(26.8%)
生活（家庭） 46 0(0.0%) 3(6.5%) 29(63.0%) 14(30.4%)
社会 78 0(0.0%) 4(5.1%) 53(67.9%) 21(26.9%)

心情吐露 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
語り 89 0(0.0%) 2(2.2%) 43(48.3%) 44(49.4%)
悲嘆 154 0(0.0%) 5(3.2%) 95(61.7%) 54(35.1%)
不安 390 0(0.0%) 20(5.1%) 252(64.6%) 118(30.3%)
不満・憤懣 137 0(0.0%) 19(13.9%) 82(59.9%) 36(26.3%)

評価不能 173 - - - -

記載人数
評価
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表3.最も比重が高かった相談内容
n=2764

人数（％）
心情吐露 934(33.8%)
治療 395(14.3%) 心情吐露 934
医療者との関係 170(6.2%) 治療 395
症状・副作用・後遺症 127(4.6%) 医療者との 170
医療機関・医師の紹介・転院 113(4.1%) 症状・副作 127
その他 113(4.1%) 医療機関・ 113
検診・検査 98(3.5%) その他 849
患者-家族間の関係 95(3.4%) 不明/非該 176
漠然とした不安 88(3.2%)
医療費・生活費 87(3.1%)
セカンドオピニオン 75(2.7%)
患者会・支援団体 41(1.5%)
社会生活 37(1.3%)
診断・告知 35(1.3%)
ドナー 30(1.1%)
健康食品・補完・代替療法 24(0.9%)
臨床試験 19(0.7%)
セクシュアリティ 17(0.6%)
緩和ケア 17(0.6%)
疑問のある治療内容 16(0.6%)
食事・栄養 12(0.4%)
友人・知人・職場の人間関係 11(0.4%)
ターミナル・ホスピス 7(0.3%)
受診方法 6(0.2%)
介護・看護・養育 6(0.2%)
治療実績 4(0.1%)
入院・入院生活 3(0.1%)
CTISへの苦情 3(0.1%)
医療過誤の可能性 2(0.1%)
在宅医療 1(0.0%)
患者死亡後 1(0.0%)
アピアランス 1(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
不明/非該当 176(6.4%)

心情吐露
34% 

治療 
14% 

医療者との

関係 
6% 

症状・副作

用・後遺症 
5% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
4% 

その他
31% 

不明/非該

当 
6% 

最も比重が高かった相談内容
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表4-1.相談者属性別集計（男性）

・背景 n=702
人数（％）

性別 男性 702(100.0%)
女性 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 3(0.4%)
20代 14(2.0%)
30代 21(3.0%)
40代 26(3.7%)
50代 92(13.1%)
60代 45(6.4%)
70代 59(8.4%)
80代～ 9(1.3%)
不明 433(61.7%)

続柄 患者本人 423(60.3%)
こども（息子、娘） 87(12.4%)
父母 35(5.0%)
配偶者（夫、妻） 91(13.0%)
祖父母 1(0.1%)
兄弟、姉妹 14(2.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 7(1.0%)
知人・友人 12(1.7%)
保健医療福祉関係者 4(0.6%)
一般 6(0.9%)
その他 10(1.4%)
不明 12(1.7%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 9 0(0.0%) 0(0.0%) 3(33.3%) 6(66.7%)
許容 25 0(0.0%) 0(0.0%) 16(64.0%) 9(36.0%)
その他 9 0(0.0%) 1(11.1%) 1(11.1%) 7(77.8%)

決意・決断 医療 20 0(0.0%) 1(5.0%) 8(40.0%) 11(55.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)

現状認識 医療 106 0(0.0%) 12(11.3%) 81(76.4%) 13(12.3%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 1(10.0%) 7(70.0%) 2(20.0%)
社会 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)

行動の方向性 医療 113 0(0.0%) 5(4.4%) 52(46.0%) 56(49.6%)
生活（家庭） 18 0(0.0%) 0(0.0%) 8(44.4%) 10(55.6%)
社会 10 0(0.0%) 0(0.0%) 2(20.0%) 8(80.0%)

思考の変容 医療 4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%)
生活（家庭） 5 0(0.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 3(60.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 85 0(0.0%) 14(16.5%) 52(61.2%) 19(22.4%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 0(0.0%) 8(80.0%) 2(20.0%)
社会 27 0(0.0%) 1(3.7%) 16(59.3%) 10(37.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 26 0(0.0%) 1(3.8%) 15(57.7%) 10(38.5%)
悲嘆 27 0(0.0%) 1(3.7%) 18(66.7%) 8(29.6%)
不安 90 0(0.0%) 4(4.4%) 59(65.6%) 27(30.0%)
不満・憤懣 33 0(0.0%) 4(12.1%) 20(60.6%) 9(27.3%)

評価不能 62 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 191(27.2%) 心情吐露 191
治療 119(17.0%) 治療 119
その他 40(5.7%) その他 40
医療機関・医師の紹介・転院 36(5.1%) 医療機関・医師の 36
検診・検査 30(4.3%) 検診・検査 30
症状・副作用・後遺症 30(4.3%) その他 224
医療者との関係 29(4.1%) 不明/非該当 62
漠然とした不安 24(3.4%)
医療費・生活費 24(3.4%)
セカンドオピニオン 19(2.7%)
患者-家族間の関係 16(2.3%)
社会生活 16(2.3%)
臨床試験 9(1.3%)
疑問のある治療内容 8(1.1%)
患者会・支援団体 8(1.1%)
診断・告知 7(1.0%)
ドナー 7(1.0%)
セクシュアリティ 5(0.7%)
健康食品・補完・代替療法 5(0.7%)
緩和ケア 4(0.6%)
食事・栄養 3(0.4%)
受診方法 2(0.3%)
治療実績 2(0.3%)
医療過誤の可能性 2(0.3%)
CTISへの苦情 2(0.3%)
入院・入院生活 1(0.1%)
友人・知人・職場の人間関係 1(0.1%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 62(8.8%)

記載人数
評価

心情吐露 
27% 

治療 
17% 

その他 
6% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
5% 

検診・検査 
4% 

その他 
32% 

不明/非該

当 
9% 

最も比重が高かった相談内容 
（男性） 
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表4-1.相談者属性別集計（男性）

・背景 n=702
人数（％）

性別 男性 702(100.0%)
女性 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 3(0.4%)
20代 14(2.0%)
30代 21(3.0%)
40代 26(3.7%)
50代 92(13.1%)
60代 45(6.4%)
70代 59(8.4%)
80代～ 9(1.3%)
不明 433(61.7%)

続柄 患者本人 423(60.3%)
こども（息子、娘） 87(12.4%)
父母 35(5.0%)
配偶者（夫、妻） 91(13.0%)
祖父母 1(0.1%)
兄弟、姉妹 14(2.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 7(1.0%)
知人・友人 12(1.7%)
保健医療福祉関係者 4(0.6%)
一般 6(0.9%)
その他 10(1.4%)
不明 12(1.7%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 9 0(0.0%) 0(0.0%) 3(33.3%) 6(66.7%)
許容 25 0(0.0%) 0(0.0%) 16(64.0%) 9(36.0%)
その他 9 0(0.0%) 1(11.1%) 1(11.1%) 7(77.8%)

決意・決断 医療 20 0(0.0%) 1(5.0%) 8(40.0%) 11(55.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)

現状認識 医療 106 0(0.0%) 12(11.3%) 81(76.4%) 13(12.3%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 1(10.0%) 7(70.0%) 2(20.0%)
社会 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)

行動の方向性 医療 113 0(0.0%) 5(4.4%) 52(46.0%) 56(49.6%)
生活（家庭） 18 0(0.0%) 0(0.0%) 8(44.4%) 10(55.6%)
社会 10 0(0.0%) 0(0.0%) 2(20.0%) 8(80.0%)

思考の変容 医療 4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%)
生活（家庭） 5 0(0.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 3(60.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 85 0(0.0%) 14(16.5%) 52(61.2%) 19(22.4%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 0(0.0%) 8(80.0%) 2(20.0%)
社会 27 0(0.0%) 1(3.7%) 16(59.3%) 10(37.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 26 0(0.0%) 1(3.8%) 15(57.7%) 10(38.5%)
悲嘆 27 0(0.0%) 1(3.7%) 18(66.7%) 8(29.6%)
不安 90 0(0.0%) 4(4.4%) 59(65.6%) 27(30.0%)
不満・憤懣 33 0(0.0%) 4(12.1%) 20(60.6%) 9(27.3%)

評価不能 62 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 191(27.2%) 心情吐露 191
治療 119(17.0%) 治療 119
その他 40(5.7%) その他 40
医療機関・医師の紹介・転院 36(5.1%) 医療機関・医師の 36
検診・検査 30(4.3%) 検診・検査 30
症状・副作用・後遺症 30(4.3%) その他 224
医療者との関係 29(4.1%) 不明/非該当 62
漠然とした不安 24(3.4%)
医療費・生活費 24(3.4%)
セカンドオピニオン 19(2.7%)
患者-家族間の関係 16(2.3%)
社会生活 16(2.3%)
臨床試験 9(1.3%)
疑問のある治療内容 8(1.1%)
患者会・支援団体 8(1.1%)
診断・告知 7(1.0%)
ドナー 7(1.0%)
セクシュアリティ 5(0.7%)
健康食品・補完・代替療法 5(0.7%)
緩和ケア 4(0.6%)
食事・栄養 3(0.4%)
受診方法 2(0.3%)
治療実績 2(0.3%)
医療過誤の可能性 2(0.3%)
CTISへの苦情 2(0.3%)
入院・入院生活 1(0.1%)
友人・知人・職場の人間関係 1(0.1%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 62(8.8%)

記載人数
評価

心情吐露 
27% 

治療 
17% 

その他 
6% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
5% 

検診・検査 
4% 

その他 
32% 

不明/非該

当 
9% 

最も比重が高かった相談内容 
（男性） 
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表4-2.相談者属性別集計（女性）

・背景 n=2061
人数（％）

性別 男性 0(0.0%)
女性 2061(100.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 1(0.0%)
20代 12(0.6%)
30代 59(2.9%)
40代 105(5.1%)
50代 156(7.6%)
60代 102(4.9%)
70代 57(2.8%)
80代～ 14(0.7%)
不明 1555(75.4%)

続柄 患者本人 1117(54.2%)
こども（息子、娘） 264(12.8%)
父母 147(7.1%)
配偶者（夫、妻） 336(16.3%)
祖父母 3(0.1%)
兄弟、姉妹 65(3.2%)
孫 3(0.1%)
義理の親族 41(2.0%)
知人・友人 18(0.9%)
保健医療福祉関係者 9(0.4%)
一般 8(0.4%)
その他 26(1.3%)
不明 24(1.2%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 46 0(0.0%) 4(8.7%) 11(23.9%) 31(67.4%)
許容 75 0(0.0%) 0(0.0%) 30(40.0%) 45(60.0%)
その他 44 0(0.0%) 0(0.0%) 4(9.1%) 40(90.9%)

決意・決断 医療 76 0(0.0%) 5(6.6%) 25(32.9%) 46(60.5%)
生活（家庭） 19 0(0.0%) 0(0.0%) 2(10.5%) 17(89.5%)
社会 14 0(0.0%) 0(0.0%) 3(21.4%) 11(78.6%)

現状認識 医療 300 0(0.0%) 43(14.3%) 200(66.7%) 57(19.0%)
生活（家庭） 24 0(0.0%) 1(4.2%) 14(58.3%) 9(37.5%)
社会 19 0(0.0%) 3(15.8%) 14(73.7%) 2(10.5%)

行動の方向性 医療 351 0(0.0%) 20(5.7%) 178(50.7%) 153(43.6%)
生活（家庭） 73 0(0.0%) 2(2.7%) 24(32.9%) 47(64.4%)
社会 22 0(0.0%) 3(13.6%) 7(31.8%) 12(54.5%)

思考の変容 医療 37 0(0.0%) 3(8.1%) 15(40.5%) 19(51.4%)
生活（家庭） 40 0(0.0%) 2(5.0%) 12(30.0%) 26(65.0%)
社会 9 0(0.0%) 2(22.2%) 0(0.0%) 7(77.8%)

情報提供 医療 120 0(0.0%) 17(14.2%) 67(55.8%) 36(30.0%)
生活（家庭） 36 0(0.0%) 3(8.3%) 21(58.3%) 12(33.3%)
社会 51 0(0.0%) 3(5.9%) 37(72.5%) 11(21.6%)

心情吐露 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
語り 63 0(0.0%) 1(1.6%) 28(44.4%) 34(54.0%)
悲嘆 127 0(0.0%) 4(3.1%) 77(60.6%) 46(36.2%)
不安 300 0(0.0%) 16(5.3%) 193(64.3%) 91(30.3%)
不満・憤懣 104 0(0.0%) 15(14.4%) 62(59.6%) 27(26.0%)

評価不能 110 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 743(36.1%) 心情吐露 743
治療 276(13.4%) 治療 276
医療者との関係 141(6.8%) 医療者との関係 141
症状・副作用・後遺症 97(4.7%) 症状・副作用・後 97
患者-家族間の関係 79(3.8%) 患者-家族間の関 79
医療機関・医師の紹介・転院 77(3.7%) その他 612
その他 73(3.5%) 不明/非該当 113
検診・検査 68(3.3%)
漠然とした不安 64(3.1%)
医療費・生活費 63(3.1%)
セカンドオピニオン 56(2.7%)
患者会・支援団体 33(1.6%)
診断・告知 28(1.4%)
ドナー 23(1.1%)
社会生活 21(1.0%)
健康食品・補完・代替療法 19(0.9%)
緩和ケア 13(0.6%)
セクシュアリティ 12(0.6%)
臨床試験 10(0.5%)
友人・知人・職場の人間関係 10(0.5%)
食事・栄養 9(0.4%)
疑問のある治療内容 8(0.4%)
ターミナル・ホスピス 7(0.3%)
介護・看護・養育 6(0.3%)
受診方法 4(0.2%)
入院・入院生活 2(0.1%)
治療実績 2(0.1%)
在宅医療 1(0.0%)
患者死亡後 1(0.0%)
CTISへの苦情 1(0.0%)
アピアランス 1(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
不明/非該当 113(5.5%)

記載人数
評価

心情吐露 
36% 

治療 
13% 

医療者と

の関係 
7% 

症状・副作

用・後遺症 
5% 

患者-家族

間の関係 
4% 

その他 
30% 

不明/非該

当 
5% 

最も比重が高かった相談内容 
（女性） 
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表4-2.相談者属性別集計（女性）

・背景 n=2061
人数（％）

性別 男性 0(0.0%)
女性 2061(100.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 1(0.0%)
20代 12(0.6%)
30代 59(2.9%)
40代 105(5.1%)
50代 156(7.6%)
60代 102(4.9%)
70代 57(2.8%)
80代～ 14(0.7%)
不明 1555(75.4%)

続柄 患者本人 1117(54.2%)
こども（息子、娘） 264(12.8%)
父母 147(7.1%)
配偶者（夫、妻） 336(16.3%)
祖父母 3(0.1%)
兄弟、姉妹 65(3.2%)
孫 3(0.1%)
義理の親族 41(2.0%)
知人・友人 18(0.9%)
保健医療福祉関係者 9(0.4%)
一般 8(0.4%)
その他 26(1.3%)
不明 24(1.2%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 46 0(0.0%) 4(8.7%) 11(23.9%) 31(67.4%)
許容 75 0(0.0%) 0(0.0%) 30(40.0%) 45(60.0%)
その他 44 0(0.0%) 0(0.0%) 4(9.1%) 40(90.9%)

決意・決断 医療 76 0(0.0%) 5(6.6%) 25(32.9%) 46(60.5%)
生活（家庭） 19 0(0.0%) 0(0.0%) 2(10.5%) 17(89.5%)
社会 14 0(0.0%) 0(0.0%) 3(21.4%) 11(78.6%)

現状認識 医療 300 0(0.0%) 43(14.3%) 200(66.7%) 57(19.0%)
生活（家庭） 24 0(0.0%) 1(4.2%) 14(58.3%) 9(37.5%)
社会 19 0(0.0%) 3(15.8%) 14(73.7%) 2(10.5%)

行動の方向性 医療 351 0(0.0%) 20(5.7%) 178(50.7%) 153(43.6%)
生活（家庭） 73 0(0.0%) 2(2.7%) 24(32.9%) 47(64.4%)
社会 22 0(0.0%) 3(13.6%) 7(31.8%) 12(54.5%)

思考の変容 医療 37 0(0.0%) 3(8.1%) 15(40.5%) 19(51.4%)
生活（家庭） 40 0(0.0%) 2(5.0%) 12(30.0%) 26(65.0%)
社会 9 0(0.0%) 2(22.2%) 0(0.0%) 7(77.8%)

情報提供 医療 120 0(0.0%) 17(14.2%) 67(55.8%) 36(30.0%)
生活（家庭） 36 0(0.0%) 3(8.3%) 21(58.3%) 12(33.3%)
社会 51 0(0.0%) 3(5.9%) 37(72.5%) 11(21.6%)

心情吐露 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
語り 63 0(0.0%) 1(1.6%) 28(44.4%) 34(54.0%)
悲嘆 127 0(0.0%) 4(3.1%) 77(60.6%) 46(36.2%)
不安 300 0(0.0%) 16(5.3%) 193(64.3%) 91(30.3%)
不満・憤懣 104 0(0.0%) 15(14.4%) 62(59.6%) 27(26.0%)

評価不能 110 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 743(36.1%) 心情吐露 743
治療 276(13.4%) 治療 276
医療者との関係 141(6.8%) 医療者との関係 141
症状・副作用・後遺症 97(4.7%) 症状・副作用・後 97
患者-家族間の関係 79(3.8%) 患者-家族間の関 79
医療機関・医師の紹介・転院 77(3.7%) その他 612
その他 73(3.5%) 不明/非該当 113
検診・検査 68(3.3%)
漠然とした不安 64(3.1%)
医療費・生活費 63(3.1%)
セカンドオピニオン 56(2.7%)
患者会・支援団体 33(1.6%)
診断・告知 28(1.4%)
ドナー 23(1.1%)
社会生活 21(1.0%)
健康食品・補完・代替療法 19(0.9%)
緩和ケア 13(0.6%)
セクシュアリティ 12(0.6%)
臨床試験 10(0.5%)
友人・知人・職場の人間関係 10(0.5%)
食事・栄養 9(0.4%)
疑問のある治療内容 8(0.4%)
ターミナル・ホスピス 7(0.3%)
介護・看護・養育 6(0.3%)
受診方法 4(0.2%)
入院・入院生活 2(0.1%)
治療実績 2(0.1%)
在宅医療 1(0.0%)
患者死亡後 1(0.0%)
CTISへの苦情 1(0.0%)
アピアランス 1(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
不明/非該当 113(5.5%)

記載人数
評価

心情吐露 
36% 

治療 
13% 

医療者と

の関係 
7% 

症状・副作

用・後遺症 
5% 

患者-家族

間の関係 
4% 

その他 
30% 

不明/非該

当 
5% 

最も比重が高かった相談内容 
（女性） 

－ 476 － － 477 －
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表4-3.相談者属性別集計（性別不明）

・背景 n=1
人数（％）

性別 男性 0(0.0%)
女性 0(0.0%)
不明 1(100.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 1(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 1(100.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 0 - - - -
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 1 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

検診・検査 0(0.0%) 検診・検査 0
診断・告知 0(0.0%) 診断・告知 0
治療 0(0.0%) 治療 0
症状・副作用・後遺症 0(0.0%) 症状・副作用・後 0
医療者との関係 0(0.0%) 医療者との関係 0
受診方法 0(0.0%) その他 0
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%) 不明/非該当 1
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
心情吐露 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
医療費・生活費 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 1(100.0%)

記載人数
評価

不明/非該

当 
100% 

最も比重が高かった相談内容

（性別不明） 

－ 478 － － 479 －



1/30

表4-4.相談者属性別集計（20歳未満）

・背景 n=4
人数（％）

性別 男性 3(75.0%)
女性 1(25.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 4(100.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 3(75.0%)
父母 1(25.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 0 - - - -
不満・憤懣 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

評価不能 0 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

治療 2(50.0%) 治療 2
医療機関・医師の紹介・転院 1(25.0%) 医療機関・医師の 1
その他 1(25.0%) その他 1
検診・検査 0(0.0%) 検診・検査 0
診断・告知 0(0.0%) 診断・告知 0
症状・副作用・後遺症 0(0.0%) その他 0
医療者との関係 0(0.0%) 不明/非該当 0
受診方法 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
心情吐露 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
医療費・生活費 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 0(0.0%)

記載人数
評価

治療 
50% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
25% 

その他 
25% 

最も比重が高かった相談内容 
（20歳未満） 

－ 478 － － 479 －
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表4-5.相談者属性別集計（20代）

・背景 n=26
人数（％）

性別 男性 14(53.8%)
女性 12(46.2%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 26(100.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 18(69.2%)
こども（息子、娘） 5(19.2%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 1(3.8%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 1(3.8%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 1(3.8%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 6 0(0.0%) 0(0.0%) 3(50.0%) 3(50.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 4 0(0.0%) 2(50.0%) 0(0.0%) 2(50.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
不安 7 0(0.0%) 0(0.0%) 6(85.7%) 1(14.3%)
不満・憤懣 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

評価不能 3 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 10(38.5%) 心情吐露 10
治療 2(7.7%) 治療 2
症状・副作用・後遺症 2(7.7%) 症状・副作用・後 2
受診方法 1(3.8%) 受診方法 1
セクシュアリティ 1(3.8%) セクシュアリティ 1
ドナー 1(3.8%) その他 6
患者-家族間の関係 1(3.8%) 不明/非該当 4
社会生活 1(3.8%)
医療費・生活費 1(3.8%)
CTISへの苦情 1(3.8%)
その他 1(3.8%)
検診・検査 0(0.0%)
診断・告知 0(0.0%)
医療者との関係 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 4(15.4%)

記載人数
評価

心情吐露 
38% 

治療 
8% 

症状・副作

用・後遺症 
8% 

受診方法 
4% 

セクシュア

リティ 
4% 

その他 
23% 

不明/非該

当 
15% 

最も比重が高かった相談内容 
（20代） 

－ 480 － － 481 －
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表4-6.相談者属性別集計（30代）

・背景 n=80
人数（％）

性別 男性 21(26.3%)
女性 59(73.8%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 80(100.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 70(87.5%)
こども（息子、娘） 2(2.5%)
父母 2(2.5%)
配偶者（夫、妻） 4(5.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 2(2.5%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
許容 9 0(0.0%) 0(0.0%) 4(44.4%) 5(55.6%)
その他 3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%)

決意・決断 医療 4 0(0.0%) 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)

現状認識 医療 7 0(0.0%) 2(28.6%) 4(57.1%) 1(14.3%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

行動の方向性 医療 12 0(0.0%) 0(0.0%) 4(33.3%) 8(66.7%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)

思考の変容 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)

情報提供 医療 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 5 0(0.0%) 0(0.0%) 5(100.0%) 0(0.0%)
不安 13 0(0.0%) 3(23.1%) 7(53.8%) 3(23.1%)
不満・憤懣 4 0(0.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 1(25.0%)

評価不能 2 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 39(48.8%) 心情吐露 39
治療 8(10.0%) 治療 8
医療機関・医師の紹介・転院 5(6.3%) 医療機関・医師の 5
症状・副作用・後遺症 4(5.0%) 症状・副作用・後 4
医療者との関係 4(5.0%) 医療者との関係 4
検診・検査 3(3.8%) その他 18
漠然とした不安 3(3.8%) 不明/非該当 2
社会生活 3(3.8%)
セクシュアリティ 2(2.5%)
患者-家族間の関係 2(2.5%)
臨床試験 1(1.3%)
友人・知人・職場の人間関係 1(1.3%)
医療費・生活費 1(1.3%)
患者会・支援団体 1(1.3%)
その他 1(1.3%)
診断・告知 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 2(2.5%)

記載人数
評価

心情吐露 
49% 

治療 
10% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
6% 

症状・副作

用・後遺症
5% 

医療者と

の関係
5% 

その他 
22% 

不明/非該

当 
3% 

最も比重が高かった相談内容 
（30代） 

－ 480 － － 481 －



1/30

表4-7.相談者属性別集計（40代）

・背景 n=131
人数（％）

性別 男性 26(19.8%)
女性 105(80.2%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 131(100.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 110(84.0%)
こども（息子、娘） 8(6.1%)
父母 2(1.5%)
配偶者（夫、妻） 9(6.9%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 1(0.8%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 1(0.8%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 8 0(0.0%) 2(25.0%) 4(50.0%) 2(25.0%)
許容 8 0(0.0%) 0(0.0%) 5(62.5%) 3(37.5%)
その他 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

決意・決断 医療 9 0(0.0%) 0(0.0%) 1(11.1%) 8(88.9%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 5 0(0.0%) 0(0.0%) 1(20.0%) 4(80.0%)

現状認識 医療 18 0(0.0%) 2(11.1%) 13(72.2%) 3(16.7%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 3 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 17 0(0.0%) 0(0.0%) 10(58.8%) 7(41.2%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 2 0(0.0%) 1(50.0%) 0(0.0%) 1(50.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 8 0(0.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 4(50.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)
悲嘆 8 0(0.0%) 0(0.0%) 5(62.5%) 3(37.5%)
不安 25 0(0.0%) 1(4.0%) 12(48.0%) 12(48.0%)
不満・憤懣 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)

評価不能 1 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 58(44.3%) 心情吐露 58
治療 17(13.0%) 治療 17
その他 10(7.6%) その他 10
医療者との関係 7(5.3%) 医療者との関係 7
漠然とした不安 7(5.3%) 漠然とした不安 7
症状・副作用・後遺症 6(4.6%) その他 31
検診・検査 4(3.1%) 不明/非該当 1
診断・告知 4(3.1%)
社会生活 4(3.1%)
セカンドオピニオン 2(1.5%)
患者-家族間の関係 2(1.5%)
医療費・生活費 2(1.5%)
患者会・支援団体 2(1.5%)
治療実績 1(0.8%)
臨床試験 1(0.8%)
友人・知人・職場の人間関係 1(0.8%)
健康食品・補完・代替療法 1(0.8%)
介護・看護・養育 1(0.8%)
受診方法 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 1(0.8%)

記載人数
評価

心情吐露
44% 

治療
13% 

その他
8% 

医療者と

の関係
5% 

漠然とした

不安
5% 

その他 
24% 

不明/非該

当 
1% 

最も比重が高かった相談内容 
（40代） 

－ 482 － － 483 －
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表4-8.相談者属性別集計（50代）

・背景 n=248
人数（％）

性別 男性 92(37.1%)
女性 156(62.9%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 248(100.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 198(79.8%)
こども（息子、娘） 7(2.8%)
父母 5(2.0%)
配偶者（夫、妻） 31(12.5%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 7(2.8%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 9 0(0.0%) 0(0.0%) 1(11.1%) 8(88.9%)
許容 12 0(0.0%) 0(0.0%) 5(41.7%) 7(58.3%)
その他 6 0(0.0%) 1(16.7%) 1(16.7%) 4(66.7%)

決意・決断 医療 17 0(0.0%) 2(11.8%) 10(58.8%) 5(29.4%)
生活（家庭） 3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%)
社会 0 - - - -

現状認識 医療 19 0(0.0%) 5(26.3%) 10(52.6%) 4(21.1%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 18 0(0.0%) 0(0.0%) 8(44.4%) 10(55.6%)
生活（家庭） 6 0(0.0%) 0(0.0%) 3(50.0%) 3(50.0%)
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

思考の変容 医療 8 0(0.0%) 1(12.5%) 2(25.0%) 5(62.5%)
生活（家庭） 6 0(0.0%) 1(16.7%) 1(16.7%) 4(66.7%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 1(25.0%)
社会 6 0(0.0%) 0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 21 0(0.0%) 1(4.8%) 12(57.1%) 8(38.1%)
悲嘆 26 0(0.0%) 1(3.8%) 13(50.0%) 12(46.2%)
不安 49 0(0.0%) 2(4.1%) 21(42.9%) 26(53.1%)
不満・憤懣 19 0(0.0%) 2(10.5%) 11(57.9%) 6(31.6%)

評価不能 9 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 117(47.2%) 心情吐露 117
治療 29(11.7%) 治療 29
症状・副作用・後遺症 12(4.8%) 症状・副作用・後 12
医療者との関係 11(4.4%) 医療者との関係 11
漠然とした不安 11(4.4%) 漠然とした不安 11
患者-家族間の関係 11(4.4%) その他 59
検診・検査 8(3.2%) 不明/非該当 9
医療機関・医師の紹介・転院 7(2.8%)
その他 6(2.4%)
医療費・生活費 5(2.0%)
セカンドオピニオン 4(1.6%)
ドナー 4(1.6%)
社会生活 3(1.2%)
診断・告知 2(0.8%)
臨床試験 2(0.8%)
健康食品・補完・代替療法 2(0.8%)
介護・看護・養育 2(0.8%)
友人・知人・職場の人間関係 1(0.4%)
食事・栄養 1(0.4%)
緩和ケア 1(0.4%)
受診方法 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 9(3.6%)

記載人数
評価

心情吐露 
47% 

治療 
12% 

症状・副作

用・後遺症 
5% 

医療者と

の関係 
4% 

漠然とした

不安 
4% 

その他 
24% 

不明/非該

当 
4% 

最も比重が高かった相談内容 
（50代） 

－ 482 － － 483 －
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表4-9.相談者属性別集計（60代）

・背景 n=147
人数（％）

性別 男性 45(30.6%)
女性 102(69.4%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 147(100.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 120(81.6%)
こども（息子、娘） 5(3.4%)
父母 1(0.7%)
配偶者（夫、妻） 17(11.6%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 4(2.7%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
許容 12 0(0.0%) 0(0.0%) 5(41.7%) 7(58.3%)
その他 3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%)

決意・決断 医療 7 0(0.0%) 0(0.0%) 2(28.6%) 5(71.4%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 5 0(0.0%) 0(0.0%) 2(40.0%) 3(60.0%)

現状認識 医療 17 0(0.0%) 2(11.8%) 13(76.5%) 2(11.8%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 25 0(0.0%) 4(16.0%) 5(20.0%) 16(64.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)

思考の変容 医療 5 0(0.0%) 0(0.0%) 2(40.0%) 3(60.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 2 0(0.0%) 1(50.0%) 0(0.0%) 1(50.0%)

情報提供 医療 14 0(0.0%) 2(14.3%) 7(50.0%) 5(35.7%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 5 0(0.0%) 1(20.0%) 3(60.0%) 1(20.0%)
悲嘆 10 0(0.0%) 0(0.0%) 9(90.0%) 1(10.0%)
不安 21 0(0.0%) 2(9.5%) 15(71.4%) 4(19.0%)
不満・憤懣 5 0(0.0%) 1(20.0%) 0(0.0%) 4(80.0%)

評価不能 4 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 48(32.7%) 心情吐露 48
治療 34(23.1%) 治療 34
症状・副作用・後遺症 11(7.5%) 症状・副作用・後 11
医療者との関係 11(7.5%) 医療者との関係 11
漠然とした不安 7(4.8%) 漠然とした不安 7
医療機関・医師の紹介・転院 5(3.4%) その他 31
健康食品・補完・代替療法 3(2.0%) 不明/非該当 5
社会生活 3(2.0%)
医療費・生活費 3(2.0%)
患者会・支援団体 3(2.0%)
セカンドオピニオン 2(1.4%)
ドナー 2(1.4%)
患者-家族間の関係 2(1.4%)
その他 2(1.4%)
検診・検査 1(0.7%)
診断・告知 1(0.7%)
セクシュアリティ 1(0.7%)
臨床試験 1(0.7%)
食事・栄養 1(0.7%)
緩和ケア 1(0.7%)
受診方法 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 5(3.4%)

記載人数
評価

心情吐露 
33% 

治療 
23% 症状・副作

用・後遺症 
8% 

医療者と

の関係 
7% 

漠然とした

不安 
5% 

その他 
21% 

不明/非該

当 
3% 

最も比重が高かった相談内容 
（60代） 

－ 484 － － 485 －
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表4-10.相談者属性別集計（70代）

・背景 n=116
人数（％）

性別 男性 59(50.9%)
女性 57(49.1%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 116(100.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 98(84.5%)
こども（息子、娘） 1(0.9%)
父母 5(4.3%)
配偶者（夫、妻） 7(6.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 3(2.6%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 2(1.7%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%)
許容 6 0(0.0%) 0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)
その他 7 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 7(100.0%)

決意・決断 医療 6 0(0.0%) 0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 0 - - - -

現状認識 医療 13 0(0.0%) 1(7.7%) 8(61.5%) 4(30.8%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 19 0(0.0%) 0(0.0%) 10(52.6%) 9(47.4%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 10 0(0.0%) 1(10.0%) 5(50.0%) 4(40.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 9 0(0.0%) 0(0.0%) 6(66.7%) 3(33.3%)
悲嘆 6 0(0.0%) 1(16.7%) 3(50.0%) 2(33.3%)
不安 12 0(0.0%) 0(0.0%) 10(83.3%) 2(16.7%)
不満・憤懣 6 0(0.0%) 1(16.7%) 3(50.0%) 2(33.3%)

評価不能 5 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 37(31.9%) 心情吐露 37
治療 28(24.1%) 治療 28
症状・副作用・後遺症 11(9.5%) 症状・副作用・後 11
医療者との関係 7(6.0%) 医療者との関係 7
漠然とした不安 5(4.3%) 漠然とした不安 5
検診・検査 4(3.4%) その他 23
医療機関・医師の紹介・転院 4(3.4%) 不明/非該当 5
患者会・支援団体 4(3.4%)
患者-家族間の関係 2(1.7%)
医療費・生活費 2(1.7%)
その他 2(1.7%)
受診方法 1(0.9%)
セカンドオピニオン 1(0.9%)
ドナー 1(0.9%)
社会生活 1(0.9%)
緩和ケア 1(0.9%)
診断・告知 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 5(4.3%)

記載人数
評価

心情吐露 
32% 

治療 
24% 

症状・副作

用・後遺症
10% 

医療者と

の関係
6% 

漠然とした

不安
4% 

その他 
20% 

不明/非該

当 
4% 

最も比重が高かった相談内容 
（70代） 

－ 484 － － 485 －
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表4-11.相談者属性別集計（80代～）

・背景 n=23
人数（％）

性別 男性 9(39.1%)
女性 14(60.9%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 23(100.0%)
不明 0(0.0%)

続柄 患者本人 21(91.3%)
こども（息子、娘） 1(4.3%)
父母 1(4.3%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 5 0(0.0%) 0(0.0%) 4(80.0%) 1(20.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 3 0(0.0%) 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
悲嘆 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)
不安 4 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%) 0(0.0%)
不満・憤懣 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

評価不能 0 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 13(56.5%) 心情吐露 13
症状・副作用・後遺症 2(8.7%) 症状・副作用・後 2
その他 2(8.7%) その他 2
検診・検査 1(4.3%) 検診・検査 1
診断・告知 1(4.3%) 診断・告知 1
治療 1(4.3%) その他 4
医療機関・医師の紹介・転院 1(4.3%) 不明/非該当 0
漠然とした不安 1(4.3%)
疑問のある治療内容 1(4.3%)
医療者との関係 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
医療費・生活費 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 0(0.0%)

記載人数
評価

心情吐露 
57% 

症状・副作

用・後遺症 
9% 

その他 
9% 

検診・検査 
4% 

診断・告知 
4% 

その他 
17% 

最も比重が高かった相談内容 
（80代～） 

－ 486 － － 487 －
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表4-12.相談者属性別集計（年齢不明）

・背景 n=1989
人数（％）

性別 男性 433(21.8%)
女性 1555(78.2%)
不明 1(0.1%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 1989(100.0%)

続柄 患者本人 905(45.5%)
こども（息子、娘） 319(16.0%)
父母 165(8.3%)
配偶者（夫、妻） 358(18.0%)
祖父母 4(0.2%)
兄弟、姉妹 64(3.2%)
孫 3(0.2%)
義理の親族 46(2.3%)
知人・友人 28(1.4%)
保健医療福祉関係者 13(0.7%)
一般 14(0.7%)
その他 33(1.7%)
不明 37(1.9%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 30 0(0.0%) 2(6.7%) 7(23.3%) 21(70.0%)
許容 52 0(0.0%) 0(0.0%) 22(42.3%) 30(57.7%)
その他 33 0(0.0%) 0(0.0%) 4(12.1%) 29(87.9%)

決意・決断 医療 50 0(0.0%) 3(6.0%) 14(28.0%) 33(66.0%)
生活（家庭） 15 0(0.0%) 0(0.0%) 3(20.0%) 12(80.0%)
社会 6 0(0.0%) 0(0.0%) 2(33.3%) 4(66.7%)

現状認識 医療 325 0(0.0%) 43(13.2%) 227(69.8%) 55(16.9%)
生活（家庭） 29 0(0.0%) 2(6.9%) 19(65.5%) 8(27.6%)
社会 16 0(0.0%) 2(12.5%) 12(75.0%) 2(12.5%)

行動の方向性 医療 363 0(0.0%) 20(5.5%) 189(52.1%) 154(42.4%)
生活（家庭） 77 0(0.0%) 2(2.6%) 28(36.4%) 47(61.0%)
社会 22 0(0.0%) 3(13.6%) 6(27.3%) 13(59.1%)

思考の変容 医療 27 0(0.0%) 2(7.4%) 11(40.7%) 14(51.9%)
生活（家庭） 31 0(0.0%) 1(3.2%) 11(35.5%) 19(61.3%)
社会 5 0(0.0%) 1(20.0%) 0(0.0%) 4(80.0%)

情報提供 医療 161 0(0.0%) 23(14.3%) 100(62.1%) 38(23.6%)
生活（家庭） 36 0(0.0%) 2(5.6%) 25(69.4%) 9(25.0%)
社会 61 0(0.0%) 4(6.6%) 45(73.8%) 12(19.7%)

心情吐露 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
語り 48 0(0.0%) 0(0.0%) 19(39.6%) 29(60.4%)
悲嘆 96 0(0.0%) 3(3.1%) 57(59.4%) 36(37.5%)
不安 259 0(0.0%) 12(4.6%) 177(68.3%) 70(27.0%)
不満・憤懣 97 0(0.0%) 12(12.4%) 63(64.9%) 22(22.7%)

評価不能 149 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 612(30.8%) 心情吐露 612
治療 274(13.8%) 治療 274
医療者との関係 130(6.5%) 医療者との関係 130
医療機関・医師の紹介・転院 90(4.5%) 医療機関・医師の 90
その他 88(4.4%) その他 88
症状・副作用・後遺症 79(4.0%) その他 645
検診・検査 77(3.9%) 不明/非該当 150
患者-家族間の関係 75(3.8%)
医療費・生活費 73(3.7%)
セカンドオピニオン 66(3.3%)
漠然とした不安 54(2.7%)
患者会・支援団体 31(1.6%)
診断・告知 27(1.4%)
ドナー 22(1.1%)
社会生活 22(1.1%)
健康食品・補完・代替療法 18(0.9%)
疑問のある治療内容 15(0.8%)
臨床試験 14(0.7%)
緩和ケア 14(0.7%)
セクシュアリティ 13(0.7%)
食事・栄養 10(0.5%)
友人・知人・職場の人間関係 8(0.4%)
ターミナル・ホスピス 7(0.4%)
受診方法 4(0.2%)
入院・入院生活 3(0.2%)
治療実績 3(0.2%)
介護・看護・養育 3(0.2%)
医療過誤の可能性 2(0.1%)
CTISへの苦情 2(0.1%)
在宅医療 1(0.1%)
患者死亡後 1(0.1%)
アピアランス 1(0.1%)
アスベスト 0(0.0%)
不明/非該当 150(7.5%)

記載人数
評価

心情吐露 
31% 

治療 
14% 

医療者と

の関係 
7% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
4% 

その他 
4% 

その他 
32% 

不明/非該

当 
8% 

最も比重が高かった相談内容 
（年齢不明） 

－ 486 － － 487 －
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表4-13.相談者属性別集計（患者本人）

・背景 n=1540
人数（％）

性別 男性 423(27.5%)
女性 1117(72.5%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 18(1.2%)
30代 70(4.5%)
40代 110(7.1%)
50代 198(12.9%)
60代 120(7.8%)
70代 98(6.4%)
80代～ 21(1.4%)
不明 905(58.8%)

続柄 患者本人 1540(100.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 28 0(0.0%) 4(14.3%) 7(25.0%) 17(60.7%)
許容 65 0(0.0%) 0(0.0%) 26(40.0%) 39(60.0%)
その他 39 0(0.0%) 1(2.6%) 4(10.3%) 34(87.2%)

決意・決断 医療 70 0(0.0%) 6(8.6%) 19(27.1%) 45(64.3%)
生活（家庭） 8 0(0.0%) 0(0.0%) 2(25.0%) 6(75.0%)
社会 17 0(0.0%) 0(0.0%) 4(23.5%) 13(76.5%)

現状認識 医療 223 0(0.0%) 33(14.8%) 155(69.5%) 35(15.7%)
生活（家庭） 16 0(0.0%) 0(0.0%) 9(56.3%) 7(43.8%)
社会 14 0(0.0%) 2(14.3%) 10(71.4%) 2(14.3%)

行動の方向性 医療 258 0(0.0%) 14(5.4%) 130(50.4%) 114(44.2%)
生活（家庭） 21 0(0.0%) 0(0.0%) 7(33.3%) 14(66.7%)
社会 22 0(0.0%) 2(9.1%) 5(22.7%) 15(68.2%)

思考の変容 医療 23 0(0.0%) 2(8.7%) 8(34.8%) 13(56.5%)
生活（家庭） 20 0(0.0%) 2(10.0%) 4(20.0%) 14(70.0%)
社会 6 0(0.0%) 1(16.7%) 0(0.0%) 5(83.3%)

情報提供 医療 102 0(0.0%) 14(13.7%) 59(57.8%) 29(28.4%)
生活（家庭） 20 0(0.0%) 1(5.0%) 13(65.0%) 6(30.0%)
社会 42 0(0.0%) 1(2.4%) 29(69.0%) 12(28.6%)

心情吐露 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
語り 68 0(0.0%) 2(2.9%) 30(44.1%) 36(52.9%)
悲嘆 80 0(0.0%) 3(3.8%) 54(67.5%) 23(28.8%)
不安 261 0(0.0%) 15(5.7%) 176(67.4%) 70(26.8%)
不満・憤懣 73 0(0.0%) 6(8.2%) 43(58.9%) 24(32.9%)

評価不能 63 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 587(38.1%) 心情吐露 587
治療 206(13.4%) 治療 206
医療者との関係 111(7.2%) 医療者との関係 111
症状・副作用・後遺症 92(6.0%) 症状・副作用・後 92
検診・検査 66(4.3%) 検診・検査 66
漠然とした不安 66(4.3%) その他 412
医療機関・医師の紹介・転院 60(3.9%) 不明/非該当 66
その他 57(3.7%)
医療費・生活費 32(2.1%)
患者-家族間の関係 31(2.0%)
社会生活 31(2.0%)
患者会・支援団体 24(1.6%)
セカンドオピニオン 22(1.4%)
診断・告知 15(1.0%)
健康食品・補完・代替療法 12(0.8%)
セクシュアリティ 11(0.7%)
友人・知人・職場の人間関係 9(0.6%)
食事・栄養 8(0.5%)
ドナー 7(0.5%)
臨床試験 7(0.5%)
疑問のある治療内容 7(0.5%)
緩和ケア 7(0.5%)
受診方法 3(0.2%)
治療実績 1(0.1%)
医療過誤の可能性 1(0.1%)
在宅医療 1(0.1%)
入院・入院生活 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 66(4.3%)

記載人数
評価

心情吐露
38% 

治療
14% 

医療者と

の関係
7% 

症状・副作

用・後遺症
6% 

検診・検査
4% 

その他 
27% 

不明/非該

当 
4% 

最も比重が高かった相談内容 
（患者本人） 

－ 488 － － 489 －
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表4-14.相談者属性別集計（こども（息子、娘））

・背景 n=351
人数（％）

性別 男性 87(24.8%)
女性 264(75.2%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 3(0.9%)
20代 5(1.4%)
30代 2(0.6%)
40代 8(2.3%)
50代 7(2.0%)
60代 5(1.4%)
70代 1(0.3%)
80代～ 1(0.3%)
不明 319(90.9%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 351(100.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 5 0(0.0%) 0(0.0%) 2(40.0%) 3(60.0%)
許容 8 0(0.0%) 0(0.0%) 6(75.0%) 2(25.0%)
その他 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)

決意・決断 医療 8 0(0.0%) 0(0.0%) 4(50.0%) 4(50.0%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%)
社会 0 - - - -

現状認識 医療 56 0(0.0%) 7(12.5%) 39(69.6%) 10(17.9%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%)
社会 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 95 0(0.0%) 5(5.3%) 47(49.5%) 43(45.3%)
生活（家庭） 19 0(0.0%) 0(0.0%) 7(36.8%) 12(63.2%)
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 9 0(0.0%) 0(0.0%) 4(44.4%) 5(55.6%)
生活（家庭） 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 31 0(0.0%) 5(16.1%) 16(51.6%) 10(32.3%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)
社会 6 0(0.0%) 0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 3 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%)
悲嘆 11 0(0.0%) 0(0.0%) 7(63.6%) 4(36.4%)
不安 35 0(0.0%) 2(5.7%) 20(57.1%) 13(37.1%)
不満・憤懣 23 0(0.0%) 5(21.7%) 15(65.2%) 3(13.0%)

評価不能 21 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 85(24.2%) 心情吐露 85
治療 76(21.7%) 治療 76
医療者との関係 29(8.3%) 医療者との関係 29
セカンドオピニオン 22(6.3%) セカンドオピニオ 22
医療機関・医師の紹介・転院 20(5.7%) 医療機関・医師の 20
患者-家族間の関係 19(5.4%) その他 98
その他 11(3.1%) 不明/非該当 21
医療費・生活費 8(2.3%)
検診・検査 7(2.0%)
疑問のある治療内容 7(2.0%)
緩和ケア 7(2.0%)
診断・告知 6(1.7%)
症状・副作用・後遺症 6(1.7%)
臨床試験 6(1.7%)
漠然とした不安 5(1.4%)
ドナー 4(1.1%)
ターミナル・ホスピス 4(1.1%)
健康食品・補完・代替療法 3(0.9%)
介護・看護・養育 2(0.6%)
入院・入院生活 1(0.3%)
食事・栄養 1(0.3%)
社会生活 1(0.3%)
受診方法 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 21(6.0%)

記載人数
評価

心情吐露 
24% 

治療 
22% 

医療者と

の関係 
8% 

セカンドオ

ピニオン 
6% 

医療機関・

医師の紹

介・転院
6% 

その他 
28% 

不明/非該

当
6% 

最も比重が高かった相談内容 
（こども（息子、娘））

－ 488 － － 489 －
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表4-15.相談者属性別集計（父母）

・背景 n=182
人数（％）

性別 男性 35(19.2%)
女性 147(80.8%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 1(0.5%)
20代 0(0.0%)
30代 2(1.1%)
40代 2(1.1%)
50代 5(2.7%)
60代 1(0.5%)
70代 5(2.7%)
80代～ 1(0.5%)
不明 165(90.7%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 182(100.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%)
許容 7 0(0.0%) 0(0.0%) 4(57.1%) 3(42.9%)
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

現状認識 医療 31 0(0.0%) 2(6.5%) 20(64.5%) 9(29.0%)
生活（家庭） 4 0(0.0%) 0(0.0%) 2(50.0%) 2(50.0%)
社会 5 0(0.0%) 1(20.0%) 3(60.0%) 1(20.0%)

行動の方向性 医療 20 0(0.0%) 2(10.0%) 9(45.0%) 9(45.0%)
生活（家庭） 9 0(0.0%) 0(0.0%) 1(11.1%) 8(88.9%)
社会 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)

思考の変容 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 13 0(0.0%) 1(7.7%) 8(61.5%) 4(30.8%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 0(0.0%) 6(60.0%) 4(40.0%)
社会 8 0(0.0%) 0(0.0%) 7(87.5%) 1(12.5%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 9 0(0.0%) 0(0.0%) 5(55.6%) 4(44.4%)
悲嘆 9 0(0.0%) 1(11.1%) 5(55.6%) 3(33.3%)
不安 23 0(0.0%) 1(4.3%) 16(69.6%) 6(26.1%)
不満・憤懣 5 0(0.0%) 0(0.0%) 5(100.0%) 0(0.0%)

評価不能 10 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 56(30.8%) 心情吐露 56
治療 21(11.5%) 治療 21
医療費・生活費 14(7.7%) 医療費・生活費 14
患者-家族間の関係 13(7.1%) 患者-家族間の関 13
症状・副作用・後遺症 11(6.0%) 症状・副作用・後 11
医療者との関係 8(4.4%) その他 57
検診・検査 7(3.8%) 不明/非該当 10
セカンドオピニオン 7(3.8%)
その他 6(3.3%)
医療機関・医師の紹介・転院 4(2.2%)
ドナー 4(2.2%)
漠然とした不安 4(2.2%)
患者会・支援団体 4(2.2%)
診断・告知 3(1.6%)
臨床試験 2(1.1%)
社会生活 2(1.1%)
入院・入院生活 1(0.5%)
セクシュアリティ 1(0.5%)
医療過誤の可能性 1(0.5%)
食事・栄養 1(0.5%)
健康食品・補完・代替療法 1(0.5%)
緩和ケア 1(0.5%)
受診方法 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 10(5.5%)

記載人数
評価

心情吐露 
31% 

治療
12% 

医療費・生

活費
8% 

患者-家族

間の関係
7% 

症状・副作

用・後遺症
6% 

その他
31% 

不明/非該

当 
5% 

最も比重が高かった相談内容 
（父母） 

－ 490 － － 491 －
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表4-16.相談者属性別集計（配偶者（夫、妻））

・背景 n=427
人数（％）

性別 男性 91(21.3%)
女性 336(78.7%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 1(0.2%)
30代 4(0.9%)
40代 9(2.1%)
50代 31(7.3%)
60代 17(4.0%)
70代 7(1.6%)
80代～ 0(0.0%)
不明 358(83.8%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 427(100.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 11 0(0.0%) 0(0.0%) 2(18.2%) 9(81.8%)
許容 13 0(0.0%) 0(0.0%) 7(53.8%) 6(46.2%)
その他 7 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 7(100.0%)

決意・決断 医療 14 0(0.0%) 0(0.0%) 8(57.1%) 6(42.9%)
生活（家庭） 7 0(0.0%) 0(0.0%) 1(14.3%) 6(85.7%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

現状認識 医療 63 0(0.0%) 10(15.9%) 42(66.7%) 11(17.5%)
生活（家庭） 3 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 71 0(0.0%) 3(4.2%) 34(47.9%) 34(47.9%)
生活（家庭） 19 0(0.0%) 1(5.3%) 8(42.1%) 10(52.6%)
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

思考の変容 医療 7 0(0.0%) 1(14.3%) 2(28.6%) 4(57.1%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 0(0.0%) 1(10.0%) 9(90.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

情報提供 医療 26 0(0.0%) 2(7.7%) 18(69.2%) 6(23.1%)
生活（家庭） 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)
社会 5 0(0.0%) 0(0.0%) 5(100.0%) 0(0.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 6 0(0.0%) 0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)
悲嘆 45 0(0.0%) 1(2.2%) 25(55.6%) 19(42.2%)
不安 61 0(0.0%) 2(3.3%) 33(54.1%) 26(42.6%)
不満・憤懣 25 0(0.0%) 3(12.0%) 14(56.0%) 8(32.0%)

評価不能 24 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 162(37.9%) 心情吐露 162
治療 62(14.5%) 治療 62
医療機関・医師の紹介・転院 20(4.7%) 医療機関・医師の 20
患者-家族間の関係 18(4.2%) 患者-家族間の関 18
医療者との関係 17(4.0%) 医療者との関係 17
その他 17(4.0%) その他 124
医療費・生活費 16(3.7%) 不明/非該当 24
症状・副作用・後遺症 15(3.5%)
セカンドオピニオン 15(3.5%)
検診・検査 14(3.3%)
漠然とした不安 10(2.3%)
診断・告知 8(1.9%)
健康食品・補完・代替療法 4(0.9%)
受診方法 3(0.7%)
介護・看護・養育 3(0.7%)
セクシュアリティ 2(0.5%)
治療実績 2(0.5%)
ドナー 2(0.5%)
臨床試験 2(0.5%)
疑問のある治療内容 2(0.5%)
食事・栄養 2(0.5%)
社会生活 2(0.5%)
緩和ケア 2(0.5%)
患者会・支援団体 2(0.5%)
ターミナル・ホスピス 1(0.2%)
入院・入院生活 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 24(5.6%)

記載人数
評価

心情吐露 
38% 

治療 
14% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
5% 

患者-家族

間の関係 
4% 

医療者と

の関係 
4% 

その他 
29% 

不明/非該

当 
6% 

最も比重が高かった相談内容 
（配偶者（夫、妻）） 

－ 490 － － 491 －
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表4-17.相談者属性別集計（祖父母）

・背景 n=4
人数（％）

性別 男性 1(25.0%)
女性 3(75.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 4(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 4(100.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
不安 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 0 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 3(75.0%) 心情吐露 3
医療機関・医師の紹介・転院 1(25.0%) 医療機関・医師の 1
検診・検査 0(0.0%) 検診・検査 0
診断・告知 0(0.0%) 診断・告知 0
治療 0(0.0%) 治療 0
症状・副作用・後遺症 0(0.0%) その他 0
医療者との関係 0(0.0%) 不明/非該当 0
受診方法 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
医療費・生活費 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 0(0.0%)

記載人数
評価

心情吐露
75% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
25% 

最も比重が高かった相談内容

（祖父母）

－ 492 － － 493 －
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表4-18.相談者属性別集計（兄弟、姉妹）

・背景 n=79
人数（％）

性別 男性 14(17.7%)
女性 65(82.3%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 1(1.3%)
50代 7(8.9%)
60代 4(5.1%)
70代 3(3.8%)
80代～ 0(0.0%)
不明 64(81.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 79(100.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 5 0(0.0%) 0(0.0%) 1(20.0%) 4(80.0%)
許容 3 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%) 0(0.0%)
その他 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
社会 0 - - - -

現状認識 医療 10 0(0.0%) 1(10.0%) 7(70.0%) 2(20.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 12 0(0.0%) 1(8.3%) 7(58.3%) 4(33.3%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 0(0.0%) 4(40.0%) 6(60.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 7 0(0.0%) 2(28.6%) 3(42.9%) 2(28.6%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 3 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%)
悲嘆 5 0(0.0%) 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%)
不安 4 0(0.0%) 0(0.0%) 2(50.0%) 2(50.0%)
不満・憤懣 5 0(0.0%) 2(40.0%) 2(40.0%) 1(20.0%)

評価不能 6 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 19(24.1%) 心情吐露 19
治療 12(15.2%) 治療 12
ドナー 10(12.7%) ドナー 10
患者-家族間の関係 9(11.4%) 患者-家族間の関 9
医療機関・医師の紹介・転院 3(3.8%) 医療機関・医師の 3
セカンドオピニオン 3(3.8%) その他 20
医療費・生活費 3(3.8%) 不明/非該当 6
検診・検査 2(2.5%)
医療者との関係 2(2.5%)
漠然とした不安 2(2.5%)
健康食品・補完・代替療法 2(2.5%)
診断・告知 1(1.3%)
入院・入院生活 1(1.3%)
介護・看護・養育 1(1.3%)
ターミナル・ホスピス 1(1.3%)
患者会・支援団体 1(1.3%)
その他 1(1.3%)
症状・副作用・後遺症 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 6(7.6%)

記載人数
評価

心情吐露 
24% 

治療 
15% 

ドナー 
13% 

患者-家族

間の関係 
11% 

医療機関・

医師の紹

介・転院 
4% 

その他 
25% 

不明/非該

当 
8% 

最も比重が高かった相談内容 
（兄弟、姉妹） 

－ 492 － － 493 －
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表4-19.相談者属性別集計（孫）

・背景 n=3
人数（％）

性別 男性 0(0.0%)
女性 3(100.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 3(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 3(100.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
不安 0 - - - -
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 0 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

検診・検査 1(33.3%) 検診・検査 1
治療 1(33.3%) 治療 1
心情吐露 1(33.3%) 心情吐露 1
診断・告知 0(0.0%) 診断・告知 0
症状・副作用・後遺症 0(0.0%) 症状・副作用・後 0
医療者との関係 0(0.0%) その他 0
受診方法 0(0.0%) 不明/非該当 0
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
医療費・生活費 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 0(0.0%)

記載人数
評価

検診・検査 
34% 

治療 
33% 

心情吐露 
33% 

最も比重が高かった相談内容

（孫） 

－ 494 － － 495 －
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表4-20.相談者属性別集計（義理の親族）

・背景 n=48
人数（％）

性別 男性 7(14.6%)
女性 41(85.4%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 2(4.2%)
80代～ 0(0.0%)
不明 46(95.8%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 48(100.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
その他 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

決意・決断 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 11 0(0.0%) 0(0.0%) 10(90.9%) 1(9.1%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)
生活（家庭） 10 0(0.0%) 1(10.0%) 4(40.0%) 5(50.0%)
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
社会 0 - - - -

情報提供 医療 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
社会 0 - - - -

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
不安 3 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%)
不満・憤懣 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

評価不能 4 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

治療 10(20.8%) 治療 10
心情吐露 7(14.6%) 心情吐露 7
患者-家族間の関係 5(10.4%) 患者-家族間の関 5
その他 5(10.4%) その他 5
医療機関・医師の紹介・転院 3(6.3%) 医療機関・医師の 3
医療費・生活費 3(6.3%) その他 14
セカンドオピニオン 2(4.2%) 不明/非該当 4
ドナー 2(4.2%)
臨床試験 2(4.2%)
診断・告知 1(2.1%)
医療者との関係 1(2.1%)
治療実績 1(2.1%)
健康食品・補完・代替療法 1(2.1%)
ターミナル・ホスピス 1(2.1%)
検診・検査 0(0.0%)
症状・副作用・後遺症 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 4(8.3%)

記載人数
評価

治療
21% 

心情吐露
15% 

患者-家族

間の関係
11% 

その他
10% 

医療機関・

医師の紹

介・転院
6% 

その他 
29% 

不明/非該

当 
8% 

最も比重が高かった相談内容 
（義理の親族） 

－ 494 － － 495 －
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表4-21.相談者属性別集計（知人・友人）

・背景 n=30
人数（％）

性別 男性 12(40.0%)
女性 18(60.0%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 1(3.3%)
30代 0(0.0%)
40代 1(3.3%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 28(93.3%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 30(100.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 5 0(0.0%) 0(0.0%) 5(100.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 3 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

情報提供 医療 5 0(0.0%) 3(60.0%) 2(40.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 7 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

医療費・生活費 5(16.7%) 医療費・生活費 5
心情吐露 4(13.3%) 心情吐露 4
セカンドオピニオン 3(10.0%) セカンドオピニオ 3
医療機関・医師の紹介・転院 2(6.7%) 医療機関・医師の 2
友人・知人・職場の人間関係 2(6.7%) 友人・知人・職場 2
その他 2(6.7%) その他 7
検診・検査 1(3.3%) 不明/非該当 7
診断・告知 1(3.3%)
社会生活 1(3.3%)
患者会・支援団体 1(3.3%)
アピアランス 1(3.3%)
治療 0(0.0%)
症状・副作用・後遺症 0(0.0%)
医療者との関係 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
不明/非該当 7(23.3%)

記載人数
評価

医療費・生

活費 
17% 

心情吐露 
13% 

セカンドオ

ピニオン 
10% 医療機関・

医師の紹

介・転院 
7% 

友人・知

人・職場の

人間関係 
7% 

その他 
23% 

不明/非該

当 
23% 

最も比重が高かった相談内容 
（知人・友人） 

－ 496 － － 497 －
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表4-22.相談者属性別集計（保健医療福祉関係者）

・背景 n=13
人数（％）

性別 男性 4(30.8%)
女性 9(69.2%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 13(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 13(100.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 3 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 3 0(0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 2(66.7%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 0 - - - -
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 6 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

医療費・生活費 3(23.1%) 医療費・生活費 3
患者会・支援団体 2(15.4%) 患者会・支援団体 2
症状・副作用・後遺症 1(7.7%) 症状・副作用・後 1
その他 1(7.7%) その他 1
検診・検査 0(0.0%) 検診・検査 0
診断・告知 0(0.0%) その他 0
治療 0(0.0%) 不明/非該当 6
医療者との関係 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
心情吐露 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 6(46.2%)

記載人数
評価

医療費・生

活費 
23% 

患者会・支

援団体 
15% 

症状・副作

用・後遺症 
8% 

その他 
8% 

不明/非該

当 
46% 

最も比重が高かった相談内容 
（保健医療福祉関係者） 

－ 496 － － 497 －
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表4-23.相談者属性別集計（一般）

・背景 n=14
人数（％）

性別 男性 6(42.9%)
女性 8(57.1%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 14(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 14(100.0%)
その他 0(0.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 0 - - - -
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 6 0(0.0%) 1(16.7%) 5(83.3%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 0 - - - -
不満・憤懣 0 - - - -

評価不能 5 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

その他 6(42.9%) その他 6
治療 2(14.3%) 治療 2
医療費・生活費 1(7.1%) 医療費・生活費 1
検診・検査 0(0.0%) 検診・検査 0
診断・告知 0(0.0%) 診断・告知 0
症状・副作用・後遺症 0(0.0%) その他 0
医療者との関係 0(0.0%) 不明/非該当 5
受診方法 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
心情吐露 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
患者会・支援団体 0(0.0%)
CTISへの苦情 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 5(35.7%)

記載人数
評価

その他
43% 

治療
14% 

医療費・生

活費
7% 

不明/非該

当 
36% 

最も比重が高かった相談内容

（一般） 

－ 498 － － 499 －
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表4-24.相談者属性別集計（続柄その他）

・背景 n=36
人数（％）

性別 男性 10(27.8%)
女性 26(72.2%)
不明 0(0.0%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 1(2.8%)
30代 2(5.6%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 33(91.7%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 36(100.0%)
不明 0(0.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
許容 3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(100.0%)
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 6 0(0.0%) 1(16.7%) 4(66.7%) 1(16.7%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)

行動の方向性 医療 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)

情報提供 医療 5 0(0.0%) 2(40.0%) 2(40.0%) 1(20.0%)
生活（家庭） 2 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%) 0(0.0%)
社会 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
不満・憤懣 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)

評価不能 6 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

心情吐露 7(19.4%) 心情吐露 7
治療 5(13.9%) 治療 5
その他 5(13.9%) その他 5
セクシュアリティ 3(8.3%) セクシュアリティ 3
医療者との関係 2(5.6%) 医療者との関係 2
患者会・支援団体 2(5.6%) その他 8
症状・副作用・後遺症 1(2.8%) 不明/非該当 6
セカンドオピニオン 1(2.8%)
ドナー 1(2.8%)
医療費・生活費 1(2.8%)
患者死亡後 1(2.8%)
CTISへの苦情 1(2.8%)
検診・検査 0(0.0%)
診断・告知 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
漠然とした不安 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
健康食品・補完・代替療法 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 6(16.7%)

記載人数
評価

心情吐露 
19% 

治療 
14% 

その他 
14% セクシュア

リティ 
8% 

医療者と

の関係 
6% 

その他 
22% 

不明/非該

当 
17% 

最も比重が高かった相談内容 
（続柄その他） 
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表4-25.相談者属性別集計（続柄不明）

・背景 n=37
人数（％）

性別 男性 12(32.4%)
女性 24(64.9%)
不明 1(2.7%)

年齢 20歳未満 0(0.0%)
20代 0(0.0%)
30代 0(0.0%)
40代 0(0.0%)
50代 0(0.0%)
60代 0(0.0%)
70代 0(0.0%)
80代～ 0(0.0%)
不明 37(100.0%)

続柄 患者本人 0(0.0%)
こども（息子、娘） 0(0.0%)
父母 0(0.0%)
配偶者（夫、妻） 0(0.0%)
祖父母 0(0.0%)
兄弟、姉妹 0(0.0%)
孫 0(0.0%)
義理の親族 0(0.0%)
知人・友人 0(0.0%)
保健医療福祉関係者 0(0.0%)
一般 0(0.0%)
その他 0(0.0%)
不明 37(100.0%)

・相談員の記載したニーズとその評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

安心・安堵 情報提供による正しい理解 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
許容 0 - - - -
その他 0 - - - -

決意・決断 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

現状認識 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

行動の方向性 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

思考の変容 医療 0 - - - -
生活（家庭） 0 - - - -
社会 0 - - - -

情報提供 医療 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
生活（家庭） 1 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
社会 9 0(0.0%) 2(22.2%) 5(55.6%) 2(22.2%)

心情吐露 医療 0 - - - -
語り 0 - - - -
悲嘆 0 - - - -
不安 0 - - - -
不満・憤懣 3 0(0.0%) 2(66.7%) 1(33.3%) 0(0.0%)

評価不能 21 - - - -

・最も比重が高かった相談内容
人数（％）

患者会・支援団体 5(13.5%) 患者会・支援団体 5
心情吐露 3(8.1%) 心情吐露 3
CTISへの苦情 2(5.4%) CTISへの苦情 2
その他 2(5.4%) その他 2
症状・副作用・後遺症 1(2.7%) 症状・副作用・後 1
漠然とした不安 1(2.7%) その他 3
健康食品・補完・代替療法 1(2.7%) 不明/非該当 21
医療費・生活費 1(2.7%)
検診・検査 0(0.0%)
診断・告知 0(0.0%)
治療 0(0.0%)
医療者との関係 0(0.0%)
受診方法 0(0.0%)
医療機関・医師の紹介・転院 0(0.0%)
セカンドオピニオン 0(0.0%)
入院・入院生活 0(0.0%)
セクシュアリティ 0(0.0%)
治療実績 0(0.0%)
ドナー 0(0.0%)
臨床試験 0(0.0%)
疑問のある治療内容 0(0.0%)
医療過誤の可能性 0(0.0%)
患者-家族間の関係 0(0.0%)
友人・知人・職場の人間関係 0(0.0%)
食事・栄養 0(0.0%)
介護・看護・養育 0(0.0%)
在宅医療 0(0.0%)
社会生活 0(0.0%)
ターミナル・ホスピス 0(0.0%)
緩和ケア 0(0.0%)
患者死亡後 0(0.0%)
アスベスト 0(0.0%)
アピアランス 0(0.0%)
不明/非該当 21(56.8%)

記載人数
評価

患者会・支

援団体
14% 

心情吐露 
8% 

CTISへの苦

情
5% 

その他
5% 

症状・副作

用・後遺症
3% その他

8% 

不明/非該

当
57% 

最も比重が高かった相談内容 
（続柄不明） 
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表5.対応時間と評価

0 1 2 3
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

全体 15分未満 978 158(16.2%) 97(9.9%) 516(52.8%) 207(21.2%)
15～30分未満 1091 13(1.2%) 62(5.7%) 573(52.5%) 443(40.6%)
30～45分未満 497 2(0.4%) 21(4.2%) 224(45.1%) 250(50.3%)
45分～1時間未満 148 0(0.0%) 8(5.4%) 69(46.6%) 71(48.0%)
1時間以上 50 0(0.0%) 6(12.0%) 17(34.0%) 27(54.0%)

男性 15分未満 326 57(17.5%) 31(9.5%) 176(54.0%) 62(19.0%)
15～30分未満 272 5(1.8%) 13(4.8%) 150(55.1%) 104(38.2%)
30～45分未満 80 0(0.0%) 1(1.3%) 39(48.8%) 40(50.0%)
45分～1時間未満 18 0(0.0%) 1(5.6%) 8(44.4%) 9(50.0%)
1時間以上 6 0(0.0%) 1(16.7%) 2(33.3%) 3(50.0%)

女性 15分未満 651 100(15.4%) 66(10.1%) 340(52.2%) 145(22.3%)
15～30分未満 819 8(1.0%) 49(6.0%) 423(51.6%) 339(41.4%)
30～45分未満 417 2(0.5%) 20(4.8%) 185(44.4%) 210(50.4%)
45分～1時間未満 130 0(0.0%) 7(5.4%) 61(46.9%) 62(47.7%)
1時間以上 44 0(0.0%) 5(11.4%) 15(34.1%) 24(54.5%)

性別不明 15分未満 1 1(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
15～30分未満 0 - - - -
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

患者本人 15分未満 484 54(11.2%) 52(10.7%) 271(56.0%) 107(22.1%)
15～30分未満 621 8(1.3%) 40(6.4%) 319(51.4%) 254(40.9%)
30～45分未満 314 1(0.3%) 12(3.8%) 147(46.8%) 154(49.0%)
45分～1時間未満 91 0(0.0%) 4(4.4%) 45(49.5%) 42(46.2%)
1時間以上 30 0(0.0%) 1(3.3%) 12(40.0%) 17(56.7%)

こども（息子、娘） 15分未満 123 19(15.4%) 11(8.9%) 68(55.3%) 25(20.3%)
15～30分未満 145 2(1.4%) 8(5.5%) 77(53.1%) 58(40.0%)
30～45分未満 57 0(0.0%) 4(7.0%) 24(42.1%) 29(50.9%)
45分～1時間未満 19 0(0.0%) 1(5.3%) 11(57.9%) 7(36.8%)
1時間以上 7 0(0.0%) 2(28.6%) 1(14.3%) 4(57.1%)

父母 15分未満 71 8(11.3%) 1(1.4%) 44(62.0%) 18(25.4%)
15～30分未満 75 1(1.3%) 6(8.0%) 41(54.7%) 27(36.0%)
30～45分未満 25 1(4.0%) 2(8.0%) 10(40.0%) 12(48.0%)
45分～1時間未満 8 0(0.0%) 0(0.0%) 4(50.0%) 4(50.0%)
1時間以上 3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 2(66.7%)

配偶者（夫、妻） 15分未満 128 23(18.0%) 13(10.2%) 68(53.1%) 24(18.8%)
15～30分未満 187 1(0.5%) 4(2.1%) 98(52.4%) 84(44.9%)
30～45分未満 83 0(0.0%) 2(2.4%) 37(44.6%) 44(53.0%)
45分～1時間未満 21 0(0.0%) 2(9.5%) 8(38.1%) 11(52.4%)
1時間以上 8 0(0.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 4(50.0%)

祖父母 15分未満 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)
15～30分未満 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

兄弟、姉妹 15分未満 33 6(18.2%) 2(6.1%) 15(45.5%) 10(30.3%)
15～30分未満 25 0(0.0%) 1(4.0%) 16(64.0%) 8(32.0%)
30～45分未満 11 0(0.0%) 1(9.1%) 4(36.4%) 6(54.5%)
45分～1時間未満 8 0(0.0%) 1(12.5%) 1(12.5%) 6(75.0%)
1時間以上 2 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)

孫 15分未満 2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(100.0%)
15～30分未満 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

義理の親族 15分未満 21 4(19.0%) 1(4.8%) 11(52.4%) 5(23.8%)
15～30分未満 22 0(0.0%) 1(4.5%) 13(59.1%) 8(36.4%)
30～45分未満 5 0(0.0%) 0(0.0%) 1(20.0%) 4(80.0%)
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

知人・友人 15分未満 26 7(26.9%) 5(19.2%) 11(42.3%) 3(11.5%)
15～30分未満 4 0(0.0%) 0(0.0%) 3(75.0%) 1(25.0%)
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

保健医療福祉関係者 15分未満 13 6(46.2%) 1(7.7%) 3(23.1%) 3(23.1%)
15～30分未満 0 - - - -
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

一般 15分未満 13 5(38.5%) 2(15.4%) 6(46.2%) 0(0.0%)
15～30分未満 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

続柄その他 15分未満 26 5(19.2%) 3(11.5%) 12(46.2%) 6(23.1%)
15～30分未満 7 1(14.3%) 2(28.6%) 3(42.9%) 1(14.3%)
30～45分未満 2 0(0.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)
45分～1時間未満 1 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
1時間以上 0 - - - -

続柄不明 15分未満 36 21(58.3%) 5(13.9%) 6(16.7%) 4(11.1%)
15～30分未満 1 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%)
30～45分未満 0 - - - -
45分～1時間未満 0 - - - -
1時間以上 0 - - - -

対応時間 記載人数
評価
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主任相談員の総括 

別紙資料６

7

相談内容のうち、CTIS に特徴的と思われる事例の要約と相

談のポイントの文書

別紙資料 5-1 典型事例リスト

別紙資料 5-2 典型事例文書

31. 家族との関係・医療との関係

対応時間：46 分 3 秒

患者さん：22 歳・女性・急性リンパ性白血病（ALL）

相談者：母親

概略：患者さんである娘さんは、半年ほど前に ALL と診断され、治療が進んでいる。治療

が開始されたのち、娘さんはある男性と入籍をした。娘さんから治療や病状のことを聞い

ているが、母親である自分よりもその男性への主治医からの説明が丁寧であり、自分へは

そっけない感じがしている。医師は親よりも彼に対して、窓口だと思っており、22 年間育

てた娘に対して、一年くらい付き合った彼が、なぜ全責任を負えるんだろうと憤りがあり、

その彼にも「お母さんはお金を出さないんだったら治療方針とか、セカンド・オピニオン

に対しても一切口出ししないでください」と言われている。

相談対応：お母さん、寂しいでしょう。でも 22 年間娘さんをお育てになった事も、入籍し

たばかりというのも、医師にとっては関係ないことなんです。治療と人間関係は別物です

から。お話から娘さんの治療は上手くいっているように感じられ、その治療成果に医師は

自信があると思われます。いま担当医としては、セカンド・オピニオン、違う治療法、な

どは（考慮に）入る余地はないと考えている、と言えます。

そこで担当医とお婿さんですが、おそらく婿さんの淡々と（説明を）聞く雰囲気に話が

通りやすい、と感じていると推測されます。つまり「お母さんの気持ち」を汲み取る余地

も必要性も、医療側にはないはずです。でも大切なポイントですが、娘さん自身にはその

想いはあるようです。

ですから、医者や看護師、そしてお婿さんにも、お母さんの気持ちをわかってもらおう、

あるいは「あの子だって悲しいはずです」と伝えよう、いう行為はお薦めしません。むし

ろそうではなく、医師とのやりとりや説明への同意などややこしい事はみなお婿さんに任

しておいて、母親として、娘さんとの心の交流をたいせつにしたら？べったりと娘さんに

付いて、「余計な事しなくて済むから、この方がいい」くらいの気持で。

ところで、お婿さんだって医療者ではないですから、事実上の治療方針に関与できない

です。医者は娘さん（患者）にとって最も良かれという事しかしませんので、そことのや

り取りの責任を、任せたわよ、と婿さんにしっかり委譲する姿勢が（人間関係上も）お得

だと思います。

相談者のひとこと：今日は（相談員の）お話を聞いて、心が整理できました。娘に明るい

顔見せられるように考え方を整理します。

相談のポイント：さらに、化学療法の副作用についてなど、質問を続ける相談者に、ひと

つひとつ丁寧に説明を繰り返し、悩みを解決していくことで、今と将来を明るく考えると

いう方向性を促し、愚痴はこの相談センターでいつでも語れることを伝える。
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「地域統括相談支援センター」

活性化施策基礎調査

西根 英一

（定量調査支援：株式会社マクロミル）
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北海道 懇談会報告 



 

日本対がん協会は、平成 26 年度に厚生労働省の委託を受けた「がんと診断された時から

の相談支援事業」で活性化をめざす「地域統括相談支援センター」の役割を考える一環と

して 2014 年 11 月 26 日、札幌市中央区北 2 条西 7 丁目の北海道立道民活動センター（か

でる 2・7）で、がん患者・家族の方々からの相談をテーマに市民団体など 5 団体の 7 人と

意見を交わす懇談会を開催した。

地域統括相談支援センターは、がん診療連携拠点病院のがん相談支援センターをはじめ、

就労、介護、税・法律など、様々な相談窓口とネットワークを築きながら、がん患者・家

族の方々が必要な時に必要な情報を適切な形で届けることを目的の一つとしている。

懇談会は、がん患者・家族の方々からの相談や、地域統括相談支援センターに対して市

民側が求める役割などについて意見交換会の開催を各地で企画するにあたって、どのよう

な内容がふさわしいか、どのような課題があるのかなどを、同事業の事務局として把握し、

「地域統括相談支援センター」の普及活動にいかすことが狙いだった。

札幌市で開催したのは、地域統括相談支援センターがない中、▽がん患者・家族の方々

からの相談に市民団体がどのようにかかわっているのかを知ることで地域統括相談支援セ

ンターの必要性を訴えられること▽北海道ががんサロンを普及させようと道内 2 カ所での

新たな運営を北海道対がん協会に委託するなどがん患者・家族の方々の支援活動の拡充に

取り組んでいること――など、地域統括相談支援センターの役割を考えつつその普及を市

民にアピールできることが背景にあった。

懇談会に参加したのは、アスパラの会、NPO 法人・市民と共に創るホスピスケアの会、

一般社団法人日本尊厳死協会北海道支部、あけぼの会、北海道対がん協会の 5 団体から計 7
人。事務局の日本対がん協会のマネジャー小西宏と事務局側のスタッフ 2 人が担当し、厚

労省委託事業を進めるにあたって日本対がん協会が設けたがんと診断された時からの相談

支援検討委員会の前川育委員にも参加していただいた。

懇談会では、まず事務局側が同事業の趣旨について、「地域統括相談支援センターは厚生

労働省が 2011 年度に始めた制度で、費用の 2 分の 1 を国が、2 分の 1 を都道府県がそれぞ

れ負担することになっています。13 年度までに全国 9 カ所設けられています。今回、設け

られた地域ではその利用の活性化を、例えば相談件数を増やすとか、利用される方の満足

度を高めることをめざし、設けられていない 38 地域では、一つでも多く、地域統括相談支

援センターの設置を図ることをめざしています。また設ける際にどういったことを考えな

ければいけないかも考えなければなりません」と説明した。

続いて、各団体からそれぞれの活動や、それぞれが受け止める課題について話してもら

った。

「地域統括相談支援センター」

「役割」必要  市民ら認識　未設置地域  市民団体が「代行」
札幌で５団体７人と懇談会
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◇

市民講座やがんサロンの運営などに携わる団体から参加した人は「北海道にはがん診療

連携拠点病院が 21ある（都道府県がん診療連携拠点病院 1、地域がん診療連携拠点病院 20）。
患者会もあって、リソースはかなり整っている。ただ、お互いの連携が不十分。それぞれ

がぞれぞれの目的で活動していて、お互いがお互いのことを知らない」と課題を挙げた。

この団体は、会員が 130 人ほど。「会費をいただくことで事業をサポートしてもらってい

る」形をとっている、という。がんサロンも「全ての拠点病院というわけではないが、で

きてきている」といい、「医療関係者が、がん患者さんに紹介してくれることもある」。

とはいえ、がんサロンが常設されているわけではないので、「その病院の関係者にしても

いつ・どこでがんサロンが開催されているか把握していないこともある。がんだと言われ

た時にどうしていいかわからなくなった患者さんが、そのどうしていいかわからない気持

ちをどこにもっていったらいいのかもわからないことが多い。相談に行くなんて気づかな

い人もいるでしょう。ちょっと落ち着いてから、そういえばあの時に聞いたとか、資料を

もらったな、と思い出してくれて、相談室に行くとか、がんサロンに行くとか、行動して

下さればいいんだと思います。私たちが求めたいのはそこなんです」。

「アメリカの病院では、乳がんとわかったらすぐに乳がんの体験者を 2 人紹介してくれ

るところがあるそうです。そういうことが地域統括相談支援センターでできるといいです

ね」

この参加者は、「私たちは専門家ではないので、専門的な話はできない。紹介することが

多い。患者さんのお気持ちを聞いて病院の社会福祉士を紹介することもあれば、就労支援

をする病院を紹介することもある。どこの病院がいいですか、と聞かれて困ることもあり

ますが」と話し、ふだんからがんに関する公開講座や研究会などに積極的に参加し、名刺

を交わしたり、講師と話し合ったりして自分でネットワークをつくる努力をしている、と

いう。

 ◇

全国的な患者会の支部として活動をしているがん体験者は「相談室を開催すると、札幌

よりも、例えば旭川のほうが多くの人が集まってくれます。北海道でも札幌は相談すると

ころが充実しているけれど、それ以外のところは相談先が少ないからなのかも知れません。

困った時にどこに相談に行けばいいか、患者会よりも、がんサロンのほうがいいのかも知

れません。経験者が情報を発信していくことがますます必要になっていると思うので、私

も頑張って発信していきたい」と話した。

同じ団体から参加したもう一人の体験者は「がん難民という言葉がありますが、がん難

民にならないために、こういう時はどうしたらいいか、これこれの時はどこで相談できる

か、そういう情報の発信も重要だと思います。私たちのところでいろいろ話をすることで、

闘う勇気ですか、力をもらったという方がいらっしゃって、そのひと言に私たちも力をも

らっています」と、体験者同士が互いに励まし合えることの大切さを語った。
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手術を受けた患者さんから、「抗がん剤治療を受ける際、医師に『この紙を読んで』と文

書を手渡されただけ、という相談があった時、こうアドバイスをした。「どこそこの病院に

がん相談支援センターが有るから相談したらいいよ」。

「そんなアドバイスができたのも、がんサロンで他の患者さんから話を聞いていたから」

とこの体験者は振り返った。

別の参加者はこんな体験を語った。

患者会に参加したきっかけは、新聞記事だった。でも、すぐには行けなかった。「患者会

に行く、という一歩を踏み出すことがなかなかできなくて」。まず電話をかけて、どんな活

動をしているのか、いろいろ尋ねた。それでも、患者会に行っていいのかどうか、「悩みま

した」。そんな、堂々巡りをする自分の気持ちから抜け出したくて、やっと「一歩を踏み出

した」という。

「患者会に行く。相談室に行く。そうじゃない人もいるとは思いますが、一歩を踏み出

せない人はけっこういるのではないでしょうか。そんな人たちに向かって情報発信ができ

るといいのですが」

◇

年に 10回ほど、市民講座を開催するという団体から参加した人は「終末期に近い人から、

どこに入院したらいいのか、尋ねられることが多い。最近はがん患者さんがたくさんお見

えになる」と話した。この団体では、「本人の意思表示」を確認しながら、財産のことを含

め、身辺整理などについて「紹介することもある」という。

超高齢社会に入った日本では認知症も増えることが確実視される。がんも高齢者で発症

率が高まる。認知症の患者さんががんを患ったり、がん患者さんが認知症を患ったりする

ことも増えてくると予想される。

この参加者は「認知症になる前に意思表示をしておいてもらう、そういう動きは必要に

なると思う。がんと認知症。非常に難しいですが･････」と悩みを話した。

国が進める「税と社会保障の一体改革」には、医療ニーズと、介護などの福祉ニーズの

連携も盛り込まれているが、市民生活においては、すでに大きな課題として直面している

ことがうかがえた。

◇

婦人科のがんを中心に活動を始めたという団体から参加した人は「その他のがんについ

ても電話があり、がん種を問わず、サポートする必要がある」と思い、活動の幅を広げた。

とくに「ワンストップで対応してほしい、という声が多い」という。まさに、地域統括相

談支援センターの役割として描かれた「役割」だ。

この参加者は、行政に訴えたが、実現できなかったので、ある独立行政法人の助成を得

て、部屋を借り、電話相談のほか、患者・家族の方々が訪ねることもできる場所を設けた。

相談内容は、食事の工夫やかつらのケアなど様々。就労の相談もある、という。この場所

は、病院の近くにあり、患者さんも診療を待つ時間に立ち寄って語らうこともできる。
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この参加者は、地域統括相談支援センターは、ぜひ病院の外に設けて欲しい、という。

「地域におかれていることが非常に重要だと思う。病院というのは、やはり、垣根があ

るからです。病院によっても異なるでしょうけれど、病院の垣根を越えて行けるところが

あるといい」と求めた。

さらに、北海道の委託でがん患者・家族の方々のニーズを調査した経験から、「相談に関

しては、多くの人が家族や知人に持ちかけて自分で解決してしまっているケースが多かっ

た。仕事の面は職場の同僚や上司に、医療のことは病院に、医療関係者との関係、気持ち

や金銭面のこと、生き方などは患者会や自助グループに、ということだった。相談に行く

ということは、すでに何を相談するのかが決まっている。自分が困っていることがわかっ

ているわけです。圧倒的に多数だったのは、何をどのように質問したらいいのかわからな

い、という状況の方だった」と指摘した。

この参加者の発言に、「行政の役割って何なのか、と考えさせられた。財政が厳しい中、

市民がそこまで頑張っていると、行政のすることはなくなるように思えますが」という質

問があった。

これに対し、「市民が頑張っているから行政はしない、ではなくて、行政がやらないから

市民が頑張らなければいけない」と先の参加者は話した。

◇

留萌地域でがんサロンの運営に携わる参加者は「留萌地域は人口 5 万人余りで面積は鳥

取県と同じくらい。そこにがんサロンは 1 つもありませんでした。いま、北海道が全ての

医療圏にがんサロンを設置する目標を立て、それに基づいて進めています」という。

ヨガ教室を開いたり、医師に話してもらったりといった活動を展開。医師が話した会に

は、12 人が参加したという。 
この参加者は「単独世帯の高齢の方が割と多い地域で、家で話し相手も相談相手もいな

いようながん患者の方々、隣の人とも話すことのないような人に、がんサロンに来てほし

い、と願ったのですが、そういう人たちは、寂しいとか、人と話をしたいという気持ちは

あっても、自分の抱える問題をはっきりと把握している人は少ないのではないでしょうか」

と、先ほどの参加者と同様の課題を指摘した。

そのうえで、がん患者の方々ががんサロンに足を向ける方法として、「医療関係者ががん

サロンを評価して、患者さんに教えてもらえるような関係になると、もっと多くの方々の

利用が見込めると思います」。ただ現状は「病院関係者は協力してくださり、ポスターも掲

示してくれるのですが、医療関係者、とくに医師は、がんサロンのことが見えないのか見

ないのか、必要ないと思っているのか、よくわからない」と話した。

札幌市での懇談会では、市民団体の方々が現状の課題を語り合った。言葉のはしばしに、

地域統括相談支援センターが担うとされる役割への期待がうかがえた。北海道には地域統

括相談支援センターがなく、その役割は、市民団体が担っているのが現状のように思えた。
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地域統括相談支援センターを設けるとしたら、病院外を望む声が強かった。それも、地域

統括相談支援センターのような形の場所を運営している市民団体の関係者の発言。患者・

家族の方々と日々接する中で感じた意見として重いものがあった。

ただ現状は、市民団体、とくに個人に依っているところが大きく、がん患者・家族の方々

からの様々な相談を受けたり支援したりする仕組みとしての継続性に課題がある。札幌市

での懇談会では、超高齢社会への対応も話題にのぼり、それぞれの対応に任せるのではな

く、市民、病院、行政が、福祉関係者をまじえて地域住民のサポート態勢を構築すること

の重要性が浮かび上がったといえよう。

札幌市での懇談会の総括として、運営を予定するウェブなどの役割を考える際の参考に

なるよう、事務局側のスタッフが「フロー図」をまとめた=下図。 
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