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参加者名簿

	氏名
	ふりがな
	所属
	グループ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


当日名簿配布

スタッフ名簿
集合研修主催責任者：　　　内山　明彦
集合研修企画責任者：　　　山口　健也
集合研修協力者：　　　水城　由希
天津　透彦

小川　亮介

村上　聡一郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　 木村　円

高田　由美子

三好　典子　　　（講義順）
受付（事務担当）：     　　 進藤　美舟
【セッションの担当】



緩和ケア研修会の開催にあたって

    山口　　健也　


e-learningの復習・質問　　　　　　　　　　
    水城　　由希　
　　　　　　　　　
コミュニケーション　　


　　　天津　　透彦 

　　
　　　　　　アイス・ブレイキング


    天津　　透彦　
全人的苦痛に対する緩和ケア

    小川　　亮介　


療養場所の選択と地域連携　　　　　　

    村上　聡一郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村　　円　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     高田　由美子


がん患者等への支援　　　　　　

    三好　　典子　　
全体としての心構え
1．元気に、礼儀正しく
2．練習！練習！練習！
3．目を見て、ゆっくり語りかける
4．全体を見回して、雰囲気を感じて
5．服装はワーキングカジュアル、アクセサリーは必要最小限に
6．フィードバックは最小限に。Iメッセージを使って建設的に
7．参加者の疑問や意見を求めてから始める　「問いかけ」
8．教材を確認しておく

※  Iメッセージとは
　　物事の批判をするときに、相手の言っていることに対して、「どんな意味か全然
分かりません」と一般化して言うのではなく、「私には○○がわかりにくく感じました」
のように「私は〜と感じた」と発言すると、やんわりと物事を指摘できると言われてい
ます。ファシリテーターの一言はグループを大きく左右しますので、フィードバックは
できる限りIメッセージを使って行うことにしましょう！
双方向性講義(インタラクティブ・ティーチング)を取り入れる
質問の例

・どのように考えましたか？

・皆さんならどのような方法がよいとお考えですか？

・他の方法をお考えの方はいらっしゃいますか？

・普段どんなことで苦労(あるいは工夫)されていますか？
応答するスキル
・質問や返答を反復する
・質問を参加者に戻す（参加者に自分で考えることを促して意見を引き出す）
・参加者に意見を促す
・質問に自ら答えるとき：答えは手短かに、敵対しない、わからないときはわからないと伝える

ざわめき声グループ

・2-3人のグループに分ける。動きが悪い時は自分で動いてグループができるよう促す
・討論の課題を明確にする
・討論の結果を尋ねる際は2-3人、簡潔に　　（もしくは30秒で）と強調する
・手を挙げてもらう、もしくは指名する
・全体に他の意見はないか聞く

＊「ざわめき声グループ」の利点
・参加者がただ講義を聴くのではなく、講義する問題について主体的にかかわることを促す
・全員が参加できる
・参加者同士の相互作用が期待できる
・参加者が“セーフ”
タイムテーブル　
	開始時間
	終了時間
	所要時間
	内容

	 8:30
	9:00
	30
	受付

	9:00
	9:15
	15
	開会・開催にあたって

	9:15
	10:00
	45
	e-learningの復習・質問

	10:00
	10:10
	10
	休憩

	10:10
	10:30
	20
	アイス・ブレイキング

	10:30
	12:00
	90
	コミュニケーション

	12:00
	12:50
	50
	昼食・休憩

	12:50
	14:20
	90
	全人的苦痛に対する緩和ケア

	14:20
	14:30
	10
	休憩

	14:30
	16:00
	90
	療養場所の選択と地域連携

	16:00
	16:05
	5
	休憩

	16:05
	16:20
	15
	がん患者等への支援

	16:20
	16:40
	20
	ふりかえりと修了式


前日ミーティング

日時：　当日
場所：大会議室
タスク：物品、資料、進行の確認

前日にはすべての時間を追ってシミュレーションをしておくことが望ましい。主要なメンバーは出席。この時点で全ての配布資料を確認して、足りないものがないようにする。

　当日直前ミーティング

日時：　　11月　　6日　8:15　　:　　場所：会場　大会議室
タスク

1 ファシリテーターの顔合わせ
2 最終スケジュールの確認
3 役割分担
受付
日時：　11月　　6日　　８：３０～９：００　場所：会場　講堂前
場所：会場入口・全体会場

担当：受付担当（
高田　　
）
受付担当のタスク
1 参加者名簿のチェック、テキスト・名札・ファイルの受け渡し

2 書類の確認

緩和ケア研修会の開催にあたって
日時：　11月6日（土）　９：００～９：１５　（15分：質疑応答を含む）

場所：講堂
セッティング：スク-ル　
担当者：山口　健也
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター
【学習目標】

· 「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」の目的を明らかにする

· ワ-クショップ形式による研修会の進め方を知る

· このプログラムにおける留意事項について理解する

【事前準備】

· マイク、プロジェクター、音響などのチェックをしておくこと

【進め方】

· 講義（インタラクティブ・ティ-チング）

· 最初のスライドで研修会参加の目的をあきらかにする

【このセッションでの留意点】
· 研修会運営を円滑にするため、この研修会の目的を参加者に理解してもらう
· ファシリテーター紹介のスライドは、それぞれの研修会ごとに入力して提示する
e-ｌearningの復習・質問
日時：11月　6日（土）　９：１５～１０：００　（45分：質疑応答を含む)
場所：講堂
セッティング：スク-ル　
担当者：水城　由希
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター
【学習目標】

· e-ｌearning事前学習内容を想起する
· e-ｌearningで不明であった点を確認し、明らかにする
· e-ｌearningで重要な点、間違いの多い問題を解説する
【事前準備】

· 映像や音声が動作することをチェックしておく

【進め方】

· 講義（インタラクティブ・ティ-チング）
· 気持ちのつらさ、せん妄、コミュニケーションについては精神腫瘍学指導者に交代して講義を行うことが望ましい。

【このセッションでの留意点】

· 2か月以上前に受講したe-ｌearningなのでほとんど記憶していない可能性が高く、覚えていない前提で解説する。
· e-ｌearningに即した質問は難しいため、日々の緩和ケアに関する疑問という聞き方や、ざわめき声グループを用いることができる。
コミュニケーション・ロールプレイ
日時： 11月  6日（土）  １０：３０～１２：００　（セッション所要時間９０分）
場所：講堂
セッティング：スモールグループでのロールプレイ
担当：天津透彦、スモールグループ2つにつき1名以上のファシリテーターがグループを担当
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター、時計、PC からの音声を流せる音響設備、（可能ならホワイトボード、シナリオスライドを印刷した物）
【学習目標】
· 基本的なコミュニケーションスキルを取り入れた医師役の経験や他者のロールプレイの観察を通じて、がん医療における患者‐医師間のコミュニケーションの重要性を認識する。
· 患者役のロールプレイを通じて、患者の置かれている状況や気持ちを理解する。
【事前準備】
· コミュニケーションのロールプレイは3人一組で行う。可能な限り事前のグループ分けが望ましい。婦人科、乳腺科など女性患者しか診ない医師には女性参加者が入るようにしておく。
· ロールプレイの人数が足りない（3で割り切れない参加人数のとき）の場合、ファシリテーターが参加し3人組にする。
· 役柄を空欄にしたシナリオスライドを印刷し配布する。多職種シナリオを選択する場合は余裕をもって印刷しておく。
· 2グループにつき１名のファシリテーターがロールプレイ、ディスカッションを観察できるようにする。
· 白衣や役を示す名札、机など小道具を準備してもよい。
· ホワイトボードに、ロールプレイの時間進行（1回目何時何分から何分まで、2回目、3回目）を書いておくと参加者の安心につながる。
· 参加者が多い場合は、なるべくすべてのグループに意見を聞けるよう時間設定を90分以上にしておいたほうがよい。
【進め方】　
· スライドに沿ってオリエンテーションを行う（15分）
· グループ内で自己紹介を行う（2分×3回）。アイス・ブレイキングとしてリラックスできる本日のお題（今はまっていること、好きな旬の味覚は？など）に加え、ロールプレイの議論に集中できるよう悪い知らせを伝える経験や普段感じている難しさ、疑問点、コミュニケーションのe-ｌearningを受講して感じたことなどを話す。
· ロールプレイ20分×3回
· 全体での振り返り（25分程度）。なるべくすべてのグループに意見を聞けるよう配慮する。
【このセッションでの留意点】

· コミュニケーション・ロールプレイは緩和ケア研修会開催指針で90分以上と設定されている。グループごとでのアイス・ブレイキング、十分な振り返りのため110分を推奨しているが、参加者の凝集性、数により時間配分を調整してもかまわない（必ず90分以上は確保すること）。
· このセッションで主に扱うスキルは、「がん情報の伝え方」ではなく、「がんを伝えられて動揺する患者への基本的カウンセリングスキルやベッドサイドマナー」である。ファシリテーターの役割は、悪い知らせを伝える状況にどう取り組むかに関する参加者自身の学びに、精神療法的な視点やSHAREの技法を付け加えることである。
· 参加者中心の学習であり、教えようと考えすぎない。
· ロールプレイの進行の方法は、役作り、ロールプレイ、フィードバックの時間を全体ファシリテーターが管理すると時間が揃いやすい。
· 安全にロールプレイを行うため、ロールプレイからディスカッションに切り替わるタイミングで白衣を脱ぐ、演技と議論で椅子を移る、深呼吸をさせるなどの方法がある
· 医師以外の参加者に医師役を演じてもらう方法と、職種別シナリオを利用する方法がある。医師シナリオに統一すると、医師の役割や最も重要な悪い知らせのロールプレイを体験できる、振り返りを全体で共有しやすいといったメリットがあるが、医師以外はやや役に入りにくいというデメリットがある。ただ職種によっては多職種シナリオも現実的でないと感じることがあるため、利用するかを集合研修企画責任者が検討し、多職種シナリオを導入する場合はグループで参加者がいずれかを選択できるようにすることが望ましい。
· シナリオやロールプレイのセッティングの詳細にこだわる参加者がいる可能性があるが、コミュニケーションスキルの体験が目的であるため、詳細な医学情報にはこだわらない、3人組の中でロールプレイできること（例：家族役は作らない）を原則に対応する。
· ロールプレイで患者役を体験すると、まれに、役に入り込みすぎて、がん告知に対する強い精神的反応（例：涙を流す、ショックを受ける）を示す参加者がいる。そのような場合には、一旦グループから出て、十分デブリーフィングを行うことが必要となる。ロールプレイが終わったら、役を降りるために、立ち上がったり、深呼吸する、席替え、拍手することなどを指示することも有効である。最近近親者のがん体験や自身にがん体験のある参加者は注意して観察し、精神的反応が認められた場合には十分な介入を行う。事前に意向を確認し、ロールプレイに参加しないようにしてもよい。
· 医師役を傷つけないために、オリエンテーションの際に、グループ内のディスカッションではポジティブフィードバックを行うよう強調する。
· コミュニケーションに全く興味のない参加者が含まれている可能性があるため、ファシリテーターは部屋全体を見渡し、モチベーションが低いと思われる（例：いすを後ろに引いている、関係ない方向を見ている、発言しない、寝ているなど）参加者を発見したら、近づいてフォローする（例：側にいる、あるいは「今、どんなディスカッションになっていますか」、「患者役の方の表情はいかがでしょう」、「医師役の方はどのような言葉を使いましたか」などさりげなく言葉をかける）。それでも変化が見られない場合には、グループの他の参加者に対してフォローする（例：余裕があれば、スタッフがグループに参加するなど）。
· ディスカッションの内容を全員で振り返る際には、1人に1つの質問（例．「○○さんのグループでは、医師役を体験したことについてどのような話題がでましたか？」、「△△さんのグループでは、患者役を体験したことについてどのような話し合いになりましたか？」）とすると、参加者は回答しやすい。
· 全体でのまとめの際には、参加者からの発言をホワイトボードなどに書き留めるとポイントが示しやすく、参加者にもわかりやすくなる。家族に先に伝える、余命を伝える、淡々と伝える、断定的な口調で伝える、段階的に伝えるなどの話題には、後ろにあるCSTテキストも参考にファシリテートする。
· より難しいコミュニケーションを求められたら、日本サイコオンコロジー学会主催のコミュニケーション技術研修会への参加を促す。
アイス・ブレイキング（コミュニケーション前）
日時：　11月　6日（土）　１０：１０～１０：３０　（20分：質疑応答を含む)

場所：講堂
セッティング：スモールグループ　
担当者：メインファシリテーター　天津　透彦
各小グループにファシリテーター1名ずつ
実演担当者　講師・ファシリより選抜
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター、アイス・ブレイキングに使用する資材
【実施目的】

· 参加型研修会を円滑に進められるように取り入れる
· 多くは初対面であろうと思われる参加者間の緊張をほぐす
· グループワークやロールプレイなどの体験学習参加に関する心理的障壁を下げる
【事前準備】

1 いくつかあるアイス・ブレイキングのプログラムから何を行うか検討し、選択する。
2 アイス・ブレイキングで行う見本が見せられるように準備をしておく。
3 アイス・ブレイキングに用いる資材を余裕をもって準備する。
【進め方】　
· グループ内で簡単な自己紹介を行う（名前、所属や職種程度）
· アイス・ブレイキングのプログラムに沿って行う。
· 隣の隣の自己紹介
· 大人向きな伝言ゲーム
· 紙の鎖つなぎ
· 人間知恵の輪
· ファシリテーターが実演して見せることが望ましい
【このセッションでの留意点】

· 紹介しているプログラム以外を行ってもかまわない。緊張感の緩和には体を動かす、作業をするプログラムが向いている。一方身体的接触を伴うプログラムは参加者が嫌がることもあるため配慮を要する。
· 以後のプログラムでのチームワークに役立てられるよう、グループ演習のグループで行う。

全人的苦痛に対する緩和ケア - グループ演習
日時：　11月　6日（土）　　１２：５０～１４：２０　（90分：質疑応答を含む）
場所：全体教室
セッティング：スモールグループ　
担当者：メインファシリテーター小川　亮介、各小グループにファシリテーター1名ずつ

用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター、タイマー、ホワイトボード、ホワイトボードマーカー、ホワイトボード用イレイザー、指し棒
【学習目標】

· 事例を通じて、痛みや痛みとともに認められる身体症状を適切に評価できる
· 評価に基づいたマネジメントについて具体的に考えることができる
· 身体症状以外の苦痛や問題に対して、患者の全人的な苦痛の観点から、具体的に考えることができる
· 様々な専門性や価値観を持った、メンバー間の意見を互いに尊重しつつ、よりよい治療・ケアを目指すチーム医療について考えることができる
【事前準備】
· 参加者をグループディスカッションする小グループに分けておく。1グループは4名以上10名以下になるようにする。男女比、職種、専門とする診療科、所属する施設、経験年数などを見ながらグループ間での偏りをなくすよう工夫する。
· ハンドアウトは事例紹介分のみをハンドブックに入れて配る。グループワークの結果の例の部分はグループワーク終了後に配布するとよい
· ワークシートはハンドアウトと一緒にハンドブックに入れてもよいが、セッション開始時に配布してもよい。後でハンドブックに綴じ込めるように、ファイル用の穴を空けておくなどの配慮が望ましい
· 参加者は２か月以上前に受講したe-ｌearningの学習内容を忘れている可能性があるため、緩和ケア研修会のテキストである日本医師会監修新版がん緩和ケアガイドブックをおいておくとよい。
【会場準備】
<全体会場で行う場合>
1 全体会場のセッティングをしておく

2 全体会場はアイス・ブレイキングのままでグループ毎に分かれて着席、椅子のみ円形に配置する（机を片付けることを検討する）

3 グループ毎にホワイトボードなどを準備する

<別室に分かれて行う場合>

1 全体会場、その後小研修室での討議となるので、両方の会場をセッティングしておく

2 全体会場はアイス・ブレイキングのままでグループ毎に分かれて着席、椅子のみ円形に配置する

3 各小研修室（グループ毎）にホワイトボードなどを準備する
【進め方】

1 全体で症例提示

2 スモールグループに分かれ、事例検討を行う。検討する課題は、(1)痛みのアセスメント、マネジメント、(2)身体的苦痛以外の要素について
3 最初に各スモールグループの司会、書記、発表者を決め、以下のように役割を明示する（決まらないときは、若い方から2番目あたりを発表者に指名してもよい）
4 司会はメンバー全員が討議に積極的に参加するように計らい、グループの意見を集約していく。特に書記になった参加者が発言しなくなることが多いので、留意すること。

5 書記はホワイトボードに出た意見を記載していく

6 発表者は全体討議の際に、グループ内での討議内容を発表する

【タイムスケジュール】

:　～　:　　（10分）
全体で症例提示、症例を書いた紙を配布　

(注：別室に移動する場合は移動時間に配慮する)

:　～　:　　（60分）
事例検討：あらかじめ司会、書記、発表者を決めておく
課題1（30分程度）：痛みのアセスメント、マネジメント、課題2（5分程度）：身体的症状以外についての形式でまとめる
:　～　:　　（20分）
各グループの意見を聞きながらインタラクティブ・ティーチング

実際のアプローチの紹介、その後の経過のハンドアウトを配布、まとめ
【このセッションでの留意点】

· プログラム構成の際、グループワークに先立ちアイス・ブレイキングを行う。
· 「がん疼痛に対する治療と具体的な処方を計画する」ようにファシリテートする

· 司会はメンバー全員が討議に積極的に参加するように計らい、グループの意見を集約していく。特に書記になった参加者が発言しなくなることが多いので、留意すること。
· 別室に移動する場合は、移動をスムーズに行う。
【ファシリテーターの役割】
· 議論ががん治療そのものの経過や、治療内容に終始しないよう配慮する
· 各ファシリテーターは討議を外から見守り、介入し過ぎないようにする
· 議論の方向性にあまりにもずれが生じた場合、あるいは司会がうまく進行できない場合や上手く全員の意見を聞きだせていないような場合、困った参加者がいた場合などに適宜最小限の介入を行う
· 一つのグループで出ない意見も全体討議で理解を深めることができるので、無理に結論を導こうとしない
グループワーク終了後にファシリテーターはハンドアウト（一例）を配布する

療養場所の選択と地域連携
日時：11月　　6日（土）　　１４：３０～１６：００　（90分：質疑応答を含む）
場所：講堂
セッティング：スモールグループ 
担当者：メインファシリテーター村上聡一郎、木村　円、　高田由美子
各小グループにファシリテーター1名ずつ　
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター、ホワイトボード、タイマー
【学習目標】

· 患者がどこでどのように療養したいかを話し合うことが大切であることを理解する
· 事例を通じて、退院にむけての準備を考えることができる
· 様々な制度や地域リソースを知り、顔の見える関係作りの重要性を認識する
【事前準備】

· 全人的苦痛に対する緩和ケアの後にプログラムを配置する。グループはそのまま継続する。
· 地域のリソースについて確認し、スライドに加える
· ハンドアウトは事例紹介分のみをハンドブックに入れて配る。グループワークの結果の例の部分はグループワーク終了後に配布するとよい
· ワークシートはハンドアウトと一緒にハンドブックに入れてもよいが、セッション開始時に配布してもよい。後でハンドブックに閉じ込めるように、ファイル用の穴を空けておくなどの配慮が望ましい
【会場準備】

各グループに1つずつ、ホワイトボードがあるとよい

【進め方】

1 全体で症例提示
2 スモールグループに分かれ、事例検討を行う。
3 最初に各スモールグループの司会、書記、発表者を決め、以下のように役割を明示する
（決まらないときは、若い方から2番目あたりを発表者に指名してもよい）
4 司会はメンバー全員が討議に積極的に参加するように計らい、グループの意見を集約していく。特に書記になった参加者が発言しなくなることが多いので、留意すること。
5 書記はホワイトボードに出た意見を記載していく
6 発表者は全体討議の際に、グループ内での討議内容を発表する

【タイムスケジュール】

:　-　: 　(10分)　　　事例の説明

:　-　:　 (50分)  　グループディスカッション
:　-　: 　(15分)　　　各グループの発表
:　-　:　 (15分)　　　講義/まとめ 
【このセッションでの留意点】
・グループワーク発表の後、院内の地域連携の担当者や地域で在宅ケアを実践している人に、コメントをもらったり、プレゼンテーションをしてもらったりするかたちでの運営が望ましい
・地域での実情に合わせてセッションを組み立ててもよい
グループワーク終了後にファシリテーターはハンドアウト（一例）を配布する

がん患者等への支援
日時：11月　　6日（土　）　１６：０５～１６：２０　（15分：質疑応答を含む）

場所：講堂
セッティング：スク-ル　
担当者：三好　典子
用意するもの： PC、プロジェクター、ポインター

【学習目標】

· 患者の生の声を聴くことを通じて、緩和ケアの重要性を知る
· 参加者が所属する地域の患者支援の実情を知る
【事前準備】

· マイク、プロジェクター、音響などのチェックをしておくこと

【進め方】

· 講義
【このセッションでの留意点】
· がん体験者に講義をしてもらう場合は、研修会の意図、意義、参加者層などを伝え、講義内容について事前に十分に協議をしておく。
· がん体験者に講義をしてもらう場合、他のプログラムへの参加や見学をどうするか、ファシリテーター間で十分に議論しておく必要がある。新しい視点が加わることのメリットも大きいが、参加者の学習を阻害する要因（患者に見られていることで十分に発言ができない、医療機関の実情を踏まえない提言をされてしまうなど）となり得るためである。
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