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はじめに

近年、経口抗がん薬や支持療法薬の進歩、さらに
外来化学療法加算や急性期医療における入院医療費
の包括化の導入などの理由から、抗がん薬治療は外
来で実施されることが多い。外来治療における注射
抗がん薬は、医師、薬剤師、看護師など多職種が介
入し、患者情報を共有しつつ、万全な安全管理体制
のもと投与されている。その一方で、注射抗がん薬
と併用される経口抗がん薬や支持療法薬について、
病院薬剤師などによる十分な監査体制を整えている
施設は少ない。注射抗がん薬と併用する経口抗がん
薬の投与スケジュールは、多くの場合、がん種によ
り異なっており、服用期間のみならず、休薬期間も
様々である。また、併用する注射抗がん薬によって
発現する副作用プロファイルは異なるため、治療を
開始する前の患者に対する十分な説明が必要不可欠
である。しかし、経口抗がん薬を含む処方が保険薬
局で調剤される場合、その処方箋の情報だけでは当
該患者の治療目的、治療内容を理解することは困難
であり、１）適正かつ十分な患者指導を実施するた
めには、病院薬剤師と保険薬局薬剤師の双方が連携
して、治療に関する情報を共有することが重要であ
ると考える。

そこで我々は、東京城南地区（主として目黒区、

世田谷区、品川区）の病院と保険薬局の薬剤師を対
象とした研修会である「ファーマコカンファレンス
城南」を通して、経口抗がん薬の医療連携をテーマ
とした研修会を企画し、地域を巻き込んだ経口抗が
ん薬の医療連携に関する取り組みを行ってきた。２）

ファーマコカンファレンス城南 　　　
経口抗がん薬の医療連携部会について
ファーマコカンファレンス城南は、東京城南地区

に勤務する病院、保険薬局の薬剤師相互の親睦をは
かり、最新の薬学医学情報を共有する事で地域医療
に貢献し、健康増進を図る事を目的として、2007年
４月に設立された。３）その中で、2014年11月に「経
口抗がん薬の医療連携部会」を新たに設立し、病院
薬剤師と保険薬局薬剤師とが協力して、経口抗がん
薬の安全な投与に向けた医療連携の強化を図ること
を目的に活動している。Table 1にファーマコカン
ファレンス城南 経口抗がん薬の医療連携部会の担
当者一覧を、Fig.1に当部会で企画した研修会のテー
マを示し、以下に我々の取り組みを紹介する。

経口抗がん薬の医療連携部会 メンバー

部 会 長 ：安川 元晴（クローバー薬局）
副部会長：日浦 寿美子（東邦大学医療センター大橋病院薬剤部）
　　　　 小川 千晶（国立病院機構東京医療センター薬剤部）
事 務 局：髙橋 郷 （国立病院機構東京医療センター薬剤部）
企画担当：大橋 養賢（国立病院機構東京医療センター薬剤部）
　　　　 野村 充俊（東邦大学医療センター大橋病院薬剤部）
　　　　 村田 勇人（クオール薬局港北店）
申請担当：日浦 寿美子（東邦大学医療センター大橋病院薬剤部）
　　　　 上岡 彩佳（東邦大学医療センター大橋病院薬剤部）
調整担当：髙橋 郷 （国立病院機構東京医療センター薬剤部）
　　　　 矢田部 恵（国立病院機構東京医療センター薬剤部）
集計担当：大里 洋一（国立病院機構東京医療センター薬剤部）
HP 担当 ：髙橋 郷 （国立病院機構東京医療センター薬剤部）
　　　　 大里 洋一（国立病院機構東京医療センター薬剤部）
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がん治療の医療連携における課題の検討４）

2013年11月に開催されたファーマコカンファレン
ス城南の参加者に対して、がん治療の医療連携につ
いてのアンケート調査を実施した。病院薬剤師と保
険薬局薬剤師が挙げたがん治療の医療連携における
課題の割合をFig.2に示す。病院薬剤師と保険薬局
薬剤師の半数以上が挙げた課題として、病院薬剤師
は「連携・コミュニケーション」のみであったのに
対し、保険薬局薬剤師は「連携・コミュニケーショ
ン」以外に「患者情報の不足」、「教育・知識不足」、

「患者の指導拒否」を挙げていた。

がん治療の医療連携推進のために取り
組むべき課題の優先順位の検討４）

アンケート結果より、病院薬剤師と保険薬局薬剤
師では、考えるがん治療の医療連携における課題に

相違があることが分かった。そのため、取り組むべ
き課題を合同で検討すべく、2014年２月にファーマ
コカンファレンス城南を開催した。本研修会では、

「地域のがん薬物治療の薬薬連携を行うための課題」
というテーマでKJ法を用いて参加者を４グループ
に分けスモールグループディスカッション（SGD）
を行い、抽出された課題を、緊急性と重要性にて二
次元展開することにより、取り組むべき課題の優先
順位づけを行った。挙げられた課題を、緊急性と重
要性にて二次元展開することにより、取り組むべき
課題の優先順位付けの結果をFig.3に示す。

病院と保険薬局の情報共有方法の検討

がん治療における医療連携において取り組むべき
優先順位の高い問題点として、「がん治療に関連す
る知識の不足」、「患者情報の不足」、「がん治療での
薬薬連携についての理解不足」があげられた。そこ
で我々は、まず、それらの課題のうち、「がん治療
に関連する知識の不足」、「患者情報の不足」を解決
するための方法を検討した。

2014年５月に開催したファーマコカンファレンス
城南の参加者に対して、情報伝達手段についてのア
ンケート調査を行った。情報伝達手段についてのア
ンケート調査結果をFig.4に示す。情報伝達手段と
してどのようなツールを使用したらよいかとの問い
に対して、病院薬剤師の80.8％、保険薬局薬剤師の
83.9％がお薬手帳の使用を選択していた。

2013年11月：経口抗がん薬の患者指導について学ぼう
2014年02月： 地域のがん薬物治療の薬薬連携を行うための 

問題点を共有しよう
2014年05月：病院と保険薬局の取り組みを共有しよう
2014年09月： 病院から保険薬局へ情報を伝達するツールを 

考えよう
2014年11月： 地域に広げるがん治療の医療連携～門前から地域

へ、さらに保険薬局だけでなく病院の連携を考える～

2015年05月：保険薬局での取り組みを共有しよう

Fig.1　 ファーマコカンファレンス城南 経口抗がん薬の医療
連携部会で企画した研修会のテーマ

Fig.2　がん治療の医療連携における課題
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情報共有ツール「がん化学療法シール」
の作成
情報共有方法としてお薬手帳を介したやりとりを

希望していることを踏まえて、2014年９月に開催さ

れたファーマコカンファレンス城南には、お薬手帳
を介した病院薬剤師・保険薬局薬剤師双方の情報を
共有するツールについてSGD形式で検討した。伝達
する情報について、病院薬剤師の視点と薬局薬剤師
の視点から意見を出し合い、記載する情報のレイア

Fig.3　がん治療の医療連携を行うにあたり取り組むべき優先順位の高い課題

Fig.4　情報伝達手段について
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ウトを検討し、作成した情報共有ツール「がん化学
療法シール」をFig.5に、その記載例をFig.6に示す。

情報共有ツール「がん化学療法シール」
の評価
作成した「がん化学療法シール」について、2014

年11月に開催されたファーマコカンファレンス城南
の参加者に対して、アンケート調査を実施し、その

内容についての評価を行った。「がん化学療法シー
ル」についてのアンケート調査結果をFig.7に示す。
病院薬剤師、保険薬局薬剤師の80％以上が、作成し
た「がん化学療法シール」から、がん種、治療レジ
メンの投与スケジュール、処方されている支持療法
薬とその処方意図がわかると回答した。また、がん
化学療法シールを使用したいかの問いに対して、全
員が「活用したい」、「どちらかと言えば活用したい」
と回答したことから、「がん化学療法シール」の有

がん種がわかる

治療方法が
わかる

支持療法が
わかる

お薬手帳を介して、情報のやり取りができる

投与スケジュールがわかる

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

病院薬剤師 

保険薬局薬剤師

病院薬剤師

保険薬局薬剤師

病院薬剤師

保険薬局薬剤師

病院薬剤師

保険薬局薬剤師

 

わかる わからない 無回答 

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

 

 

わかる わからない 

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

 

 

わかる わからない 

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

 

 

活用したい どちらかと言えば活用したい 

がん種はわかりますか? 投与スケジュールはわかりますか? 

支持療法薬の処方意図はわかりますか? がん化学療法シールを活用したいですか? 

(保険薬局薬剤師：11名 病院薬剤師：23名 アンケート回収率：79.1%) 

Fig.5　情報共有ツール「がん化学療法シール」 Fig.6　情報共有ツール「がん化学療法シール」の活用具体例

がん種がわかる

治療方法が
わかる

支持療法が
わかる

お薬手帳を介して、
情報のやり取りが
できる

大橋 駒太郎 11/5 
11/5 1.65 大腸 

XELOX療法 21 

ゼローダⓇ 

エルプラットⓇ 
11/5夕～11/19朝 
11/5 

しびれの増強 

末梢神経障害 リリカⓇCap75mg 2C2× 

リリカ、本日より開始です。眠気など出ることがあります。 
症状がつらければ服用をやめるようにと伝えています。 

眠気について十分理解されています。眠気としびれの具合
について、次回伝えるようにと説明しています。 

高 
橋 

村 
田 

Fig.7　「がん化学療法シール」についてのアンケート調査結果
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用性は高いものと考えた。

今後の取り組み

以上、ファーマコカンファレンス城南経口抗がん
薬の医療連携部会の取り組みについて紹介した。抗
がん薬の医療連携が円滑に進まない問題点の一つと
して、抗がん薬治療に関する情報が不足している
ことや、患者情報が病院から保険薬局に伝達でき
ていないことが、これまでにも多く報告されてい
る。５～９）その中で、病院から保険薬局への情報伝
達のための有用なツールとして、お薬手帳をはじ
め、化学療法治療カード、FAX、Information and 
Communication Technology（ICT）、院外処方箋に
検査値やがん種を記載するなどといった取り組みが
報告されている。６，７，９－15） 我々もまた、お薬手帳
を介した情報共有ツール「がん化学療法シール」を
用いて、地域の経口抗がん薬の医療連携を進めてい
きたいと考えている。

また、がん治療の医療連携推進のために取り組む
べき優先順位の高い課題として、「がん治療での薬
薬連携についての理解不足」が挙げられていた。糖
尿病や喘息などの薬物治療での医療連携において
は、HbA1cや喘息発作の発現頻度など明確な評価
項目をもとに医療連携の推進を評価している。16，17）

今後、がん治療の医療連携を広く進めていくために
も、糖尿病や喘息治療の医療連携と同様に、がん治
療の医療連携に対する評価軸を検討し、評価する必
要があるのではないかと考えている。
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者指導の現状調査と意識調査． APJHP： 愛知
県病院薬剤師会雑誌．38巻３号 P.48-54（2011）

８） 服部暁昌， 宮本典文， 高平豊ら：地域がん診療
連携拠点病院における薬剤師の取り組み　高知
市内の保険薬局における経口抗がん剤の薬学管
理に関する実態調査． 高知医療センター医学
雑誌．５巻1-2 P.7-13（2012）

９） 島ノ江千里， 持永早希子， 溝上泰仁ら： ポート
フォリオ図を利用した外来がん化学療法のた
めの「薬物療法パスシート」の作成． 日本医
療マネジメント学会雑誌．13巻３号  P.116-122

（2012）
10） 岡明美， 米川ゆみ子， 須磨一夫ら： 化学療法

パスポート 外来化学療法患者のための薬薬連
携情報共有ツール． 癌と化学療法．39巻13号 
P.2581-2583.（2012）

11） 上田浩貴， 倉橋基尚， 中尾祐子ら： 薬・薬連携
を用いた内服抗がん剤のレジメン共有化． 日
本病院薬剤師会雑誌．48巻３号 P.356-359.（2012）

12） 間俊男， 川崎玄博， 三浦雅典ら：経口抗がん剤
治療におけるインターネットを利用した薬薬
連携． 全国自治体病院協議会雑誌．52巻３号 
P.320-322.（2013）

13） 園山智宏， 山田弓美， 頼光翔ら：がん地域連携
パスにおける薬剤情報提供書を用いた薬・薬連
携のアンケートによる評価． 日本病院薬剤師
会雑誌．50巻３号 P.269-273. （2014）

14） 野添大樹， 安永亘， 牧角羊子ら：地域医療の向
上を目指した院内「薬剤師外来」と「地域薬局」
との情報共有の有用性に関する調査．日本病院
薬剤師会雑誌．51巻３号 P.289-292.（2015）

15） 河添仁，上野昌紀，済川聡美他：Ｓ－１におけ
る院外処方せんを利用した双方向性の情報共有
の取り組みとその評価． 医療薬学．40巻８号 
P.441-448（2014）

16） 高橋克栄， 高橋淳一， 清水靖ら：吸入指導にお
ける取組みと薬薬連携． 新潟県立病院医学会
誌．59号 P.1-5（2011）

17） 友滝和人， 伊藤裕至， 高木佐苗ら：保険薬局と
病院薬剤師の薬薬連携による糖尿病療養指導の
継続． プラクティス．27巻３号 P.332-337（2010）
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はじめに

高齢化の進む本邦において、がん患者に対する治
療は重要な課題である。近年、抗がん剤治療や手術
療法、放射線療法、緩和医療などのがん治療は日々
進歩しており、より良い治療が実現しつつある。し
かしながら、依然として治癒が望める治療は限られ
ており、がん治療に起因する副作用も数多く存在す
る。さらには、国民の一部でがん医療を否定する論
調や、根拠に基づかない自費診療が行われるなど、
問題は山積している。

この様な状況において、薬の専門家たる薬剤師が
薬学的な視点に基づき実地医療に即した臨床研究を
行い、その成果を薬剤師のみならず他の医療スタッ
フさらには患者と共有する事は、より良いがん医療
の実現の為に不可欠であると考えている。日本臨床
腫瘍薬学会（JASPO）では、この様な薬剤師によ
る臨床研究を支援するため、がん研究助成事業（以
下、本事業）を平成25年度より行っている。なお、
本事業はがん医療の発展のために役立ててほしいと
の趣旨で個人（山本 茂子氏）より寄付された資金
を活用し実施している事を申し添える。

本事業は、これまでに３回実施され、12件の応募
中４件を助成対象として採択している（表１）。今
後もより良いがん医療の実現に向け、本事業を継続
していく予定である。本稿では、本事業への応募に
当たり注意すべき点や、研究計画を作成する上で考
慮すべき内容などについて概説する。

応募資格、募集テーマについて

本事業では、応募資格を設定しており、応募に当
たっては基準を満たしていることを確認すること。
応募資格の確認のため、応募用紙の最後にチェック
リストの記載欄があるので、活用いただきたい。（図
１）

応募資格に関してご質問を頂くことの多い項目
に、「所属長、上司からの推薦が得られること」がある。

この項目は、実際に助成を行った場合に研究を実
施出来る体制にあるかを判断するために設定されて
いる。自身が代表取締役である場合など、直属の上
司が存在しない場合、①他施設の共同研究者がいる
場合は共同研究者の推薦、②一人で行う研究の場合

（もしくは自施設のみで行う場合）は自己推薦で差
し支えない。

また、対象となる臨床研究は、①病院のみで行う

図１　チェックリスト

特　集

日本臨床腫瘍薬学会
がん研究助成事業　について

日本臨床腫瘍薬学会　臨床研究委員会　委員長
神戸低侵襲がん医療センター　薬剤部

和田 敦

年　度 応　募 助　成
平成 25年度 2件 1件
平成 26年度 6件 2件
平成 27年度 4件 1件

表１　JASPO がん研究助成　助成実績

平成27年度　JASPOがん研究助成　チェックリスト

　申請前に下記の内容について確認し、該当する場合は□に
✓を記入し、最後に研究代表者の署名捺印をお願いいたします。

□　研究代表者はJASPOの正会員である

□ 　これまでに財団法人や各省庁、市町村等が実施する研究
助成を受けたことはない。（研究課題の内容は問わない）

□　所属長もしくは上司からの推薦を得られている。
　 （自身が所属施設の責任者の場合は、研究指導者の推薦で

問題ない）

□ 　より良いがん医療の実現に対して熱い思いで取り組んで
いる

□ 　研究実施者に実地医療に携わる薬剤師（病院薬剤師もし
くは、保険薬局薬剤師）を１名以上含む

上記に相違ありません

研究代表者氏名　　　　　　　　　　印
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研究、②保険薬局のみで行う研究、③病院と保険薬
局が協力して行う研究、④実地医療に関わる薬剤師
と大学が協力して行う研究、⑤実地医療に関わる薬
剤師と他の職種が協力して行う研究など、実地医療
に関わる薬剤師が含まれていれば、どのような体制
で実施されても差し支えない。

本事業では、実地医療に直結する課題を取り上げ
ており、幅広い職種から応募いただけるよう、テー
マを取り決めている。

実地医療の中で、疑問に感じることや、必要な検
討がなされておらず、十分なデータがないことで困
ることがある。この様な問題点を薬剤師の視点から
抽出し、解決に向けて取り組む中で、本事業を活用
し、より良いがん医療の実現に貢献していただく事
を期待している。具体的な応募資格や募集テーマに
ついては、状況に応じて随時変更されるため応募時
点での募集概要を確認していただきたい。

申請書の項目に関して

申請書の各項目について、記載すべき内容と評価
のポイントを記載する。

①共同研究者
研究の実施体制と各共同研究者の役割を記載す

る。研究に必要な体制が整っているかなど、実現可
能性を評価する。

②背景
研究を行うにあたっては、研究課題の背景や現状

を的確に把握していることが必要であり、その内容
を簡潔にまとめて記載する。背景をまとめる力や課
題の重要性を判断する。

③現状における問題点と解決方法
問題として捉えている内容（クリニカル・クエス

チョン）を整理し、評価可能な問題（リサーチ・ク
エスチョン）とする。その問題をどのような方法を
用いてどこまで明らかにするかを記載する。ただし、
研究期間や資金は限られており、その中で実現可能
な内容とすることが重要である。具体的な症例数や
対象、解析手法などは次の「方法」の欄に記載する
ため、この欄では大まかな方法論を記載する。

④方法
具体的な方法について記載する。研究対象となる

患者や対象者の詳細、評価項目、必要な症例数、収
集の方法、研究デザインや解析方法、倫理的配慮な
ど、実現可能性や研究の妥当性、収集されるデータ
の内容が判断可能な内容を記載する。

⑤研究の実現可能性について
研究を行うため克服すべき様々な問題を事前に想

定し、対策を講じておく必要がある。本項目では、
申請者がどのようなことを問題として認識してお
り、どのような対策を講じているかを知ることによ
り、実現可能性と得られるデータの質を評価する。

⑥研究の実施により得られる成果
本研究を実施することにより、本邦のがん医療に

どのような利益があるのか（研究成果はどのように
活用できるのか）、また、どのような患者の利益に
繋がるのかについて記載する。本事業は実地医療に
直結する課題となっているため、成果を実臨床へど
うフィードバックできるか等について記載する。

評価のポイントについて

本事業において重視する点は以下の通りである。
①応募資格の遵守

応募資格を満たしていない申請は内容に関わらず
採択しない。
②募集テーマに合致しているか

テーマに沿わない申請は採択しない。
③実現可能性

どのように素晴らしい計画であっても、実現でき
なければ成果を得ることはない。従って、実現可能
な計画である必要がある。

また、申請書の内容が抽象的で、どのような研究
を行うかを判断できない場合には採択は難しい。
従って、研究内容を十分に検討し、具体的に構築し
た計画を申請する必要がある。
④成果の有用性

研究による成果が、一般化可能であり公表された
際に、他の施設や地域がその報告を参考にすること
が出来る必要がある。特定の施設や地域のみに当て
はまる事象や、研修や事業に対する資金補助といっ
た意味合いの強い申請の採択は難しい。
⑤研究の将来性

申請された研究に発展性があり、将来多くの成果
を生むことが期待される場合は高い評価となる。

申請時に注意すべき事

申請された案件の中で、研究計画が抽象的で、実
際にどのような研究がなされ、どういった成果が期
待されるかが分からない申請が一定数見受けられる。

本助成事業の助成期間は１年間であり、応募時点
で実施可能な研究計画が出来ていなければ、十分な
成果を見込むことは難しい。従って、そのような案
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件が採択されることは難しいと言わざるを得ない。
研究計画が抽象的となっている案件でよく見られ

るのが、評価項目、評価方法が不明確な案件である。
何をどのように評価するかが明記されていなけれ
ば、それが実施可能か、どういった成果が得られる
かが想定できない。従って、研究計画の立て方や、
クリニカル・クエスチョンの作り方などについては
書籍（例えば、「臨床研究の道標７つのステップで
学ぶ研究デザイン」 福原 俊一（著）など）が出て
いるので、参考にしながら計画を検討する、または
専門家や臨床研究に習熟した研究者に相談しながら
立案することを推奨する。

応募者へ期待すること

本事業は若手研究者を対象とし、研究の裾野を広
げることを目的の一つとしている。しかしながら、
研究を行うためには実地医療で起こっていることを

整理し、実施可能なリサーチクエスチョンに落とし
込み、適切に評価するための方法論を選択し、実施
のための体制を整備するといった作業が必要とな
る。この様なプロセスを実行するためには共同研究
者や指導者からの助けや指導が必要である。しかし、
多くの先輩や上司、大学の教員や連携先の薬剤師や
医師など同じ問題を共有できる仲間が多く存在する
はずである。そのような仲間と共に問題解決に向け
て議論し作業を進める中で、本事業のことを思い出
し活用していただきたい。また、研究計画を立案す
る中で、本事業に関わらず、研究助成の申請書を記
載することは、計画を整理し、冷静に見直す良い機
会となる。そういった意味においても、本事業を活
用していただきたい。

より良いがん医療の実現には、薬学的な視点から
の臨床研究は必須である。多くの会員が本事業をス
テップとして臨床研究を行い、がん医療の発展に有
用なデータを構築し、より良いがん医療の実現に寄
与していくことを期待している。
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１．はじめに

この度は 平成26年度JASPOがん研究助成に採択
頂きありがとうございました。採択いただきました
ことを受け、編集委員会の先生方より、研究助成を
申請する際にどのようなことが必要なのか？どのよ
うなことに注意するべきなのか？実際に採択された
研究者からの声を掲載したいとのご依頼を頂戴いた
しました。今回の採択に関しては、諸先輩方々の多
大なるサポートを頂いたからこそではあり、私ひと
りでは到底得られなかった結果だと思いますが、今
回の経験から学ばせていただいたことを私なりに書
かせていただこうと思います。

２．自分なりの研究実績

研究助成を申請するにあたり、ご自身で何らかの
研究実績は必要かと思います。それぞれの環境にお
いて様々な制約があるとは思いますが、その中でも
研究活動を行っているという実績や成果は必要と思
います。これは決して感情論や精神論ではなく、研
究資金を“投資”する立場として考えたときに、やは
り経験の無い、未知数の研究者はリスクが高いと考
えられてしまいます。申請書に「最近発表した主な
研究成果」という項目があるのも、そうした研究者
の姿勢を測るための一つの指標と考えられます。

私自身においては、国立がん研究センター中央病
院に薬剤師レジデント、がん専門修練薬剤師として
籍を置かせていただいたことから、研究活動が半ば
強制的に課せられていたため、ときに厳しい指導を
受けつつ、それなりの経験をさせていただいており
ます。

臨床研究を始めるにあたってのコツや、クリニカ
ルクエスチョンからリサーチクエスチョンへの考え
方などは、私ごときが語れるようなものではあり
ませんが、多くの書籍が発刊されておりますし、

JASPO学術大会でもシンポジウムが組まれていた
りしますので、そちらを参考にして頂ければと思い
ます。

３．募集要項を確認する

JASPOの会員であれば、研究助成のお知らせは
電子メールで送られてきますし、ホームページ（HP）
にも掲載されますので、その存在自体は直ぐに知る
ことができると思います。しかし、当初は私自身に
は縁のない遠い存在のものだと考えていましたの
で、メールが来ても「ああ、そうなんだ」程度にし
か考えず、受け流しておりました。同じく会員の上
司から「西渕さん、これ応募できるんじゃない？」
と言われてから慌ててHPを確認したのですが、そ
の時に「こうしたもの（研究助成金の募集）は自分
には関係ないと決めつけずに、一度は目を通してお
いたほうがいい」と言われました。JASPOがん研
究助成に限らず、薬剤師でも採択可能な研究助成金
の募集はいくつかあるようですが、今回の私がそう
であったように、その存在に気づかないこともあり
ます。自分が無理でも応募できそうな人にそのこと
を知らせてあげることで、その方は研究資金を得る
ことができるかもしれないし、企画側もより良い研
究を助成することができるかもしれないからです。

そのような上司の言葉をいただき、募集要項を確
認させていただきましたら、募集概要の冒頭に以下
の記述がありました。

　日本臨床腫瘍薬学会（以下、JASPOという）では、よ
りよいがん医療の実現のため、薬剤師による臨床研究（ア
ンケート調査や業務改善などを含む）を推進しておりま
す。

（途中省略）
　そこで、これから臨床研究を積極的に実施していただ
ける若手研究者を対象とし、研究助成事業を行うことと
いたしました。

（H26JASPO 研究助成 概要 Ｖ1.3　より一部抜粋）

JASPOがん研究助成獲得までの道のり

国立がん研究センター中央病院
がん専門修練薬剤師

西渕 由貴子
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上司が、紹介してくれたのは、臨床研究の一つと
して「アンケート調査や業務改善などを含む」の記
載があったことと、「若手研究者を対象」としてい
たことからだったためです。

４．指導者・推薦者の事前同意を得る

最終的に、作成した申請書を査読、修正指導をし
ていただくことになるわけですが、研究助成に応募
したいことを、指導者あるいは上司に事前に相談し
ます。研究助成の審査は、申請書だけで行われるわ
けですから、少なくとも自分のことや自分の研究の
ことを知っている指導者を説得できなければ、審査
者を納得させるような申請書は作成できないと思い
ます。

また、平時の業務においても「ホウ・レン・ソウ」
の重要性は、強く指導されていることと思いますの
で、この場合においても同様にあらかじめ相談して
おくことは重要です。常識的にないと思いますが、
感情的な理由で推薦を拒否されてしまっては元も子
もありませんし、施設あるいは会社の規則で、申請
応募の段階で必要な手続きがあるかもしれません。
実際、当施設では応募に際して施設内の事前手続き
が必要でした。

５．研究計画を立案する

「研究助成を貰えるから研究をする」のでは本末
転倒ですが、研究助成をいただくことを前提とし
た研究計画は必要になります。といいますのも、
JASPOがん研究助成ですと１年間という決められ
た助成期間があります。そして、その後に会計報告
と実績報告（研究成果報告）が課せられますので、
それまでに一区切りできるようにしなければいけま
せん。しかも、多くの場合、全てが計画通りに進む
ことはありません。そのあたりの微調整が必要にな
ることも踏まえて日程的に無理のない計画を立案し
たほうがいいと思います。

申請書の中でこれらのことが反映するのは「方法」
「研究の実現可能性」です。後方視的調査（レトロ
スペクティブ研究）の場合だと、調査症例数（対象
症例の）をどのように設定するか、審査者に納得で
きる記載をする必要があると思います。

そしてもうひとつ、こちらのほうがより重要なの
かもしれませんが「実地医療に対する研究の有用性」
です。平成26年度の募集概要には、審査基準として
以下の記載ありました。

審査基準：
実地医療に対する研究の有用性、将来性、実現の可能性、
応募者の熱意等を勘案し、審査委員会にて選考する。

（H26JASPO 研究助成 概要 V1.3　より一部抜粋）

これは「研究のための研究」にならないための注
意喚起なのだと私自身は受け止めました。多くの薬
剤師の先生方は「自分はそうではない」と考えて取
り組んでいるものと思いますが、だからこそ自律す
ることが難しいことなのだと思います。だからこそ、
具体的に何が得られて、その結果がどう利用できる
のか、どう変わるのか、が記載できるようにしなけ
ればなりません。医療現場に従事する薬剤師だから
こその視点とゴール設定が求められているのだとお
もいます。これはもう、私一人では答えを出すのは
成し得ないことでしたので、諸先輩方との多くの議
論と指導をいただき、自分なりの答えを出しました。

研究計画といえば、「ヘルシンキ宣言」から「人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針」にはじ
まり、統計解析の方法論などまで、背景として知っ
ておかなければならない要件はたくさんあります
が、そうした内容は本稿の意図するところではあり
ませんし、個別の研究計画については、私よりも多
くの経験を有する指導者が皆さんの周りにも必ずい
らっしゃいますので、なんとか見つけていただいて
指導者の先生方と具体的な相談をして頂ければと思
います。

６．研究予算を立案する

企業会計等では一般的なことなのだと思います
が、申請書の予算案は千円単位で作成する必要があ
り、不慣れな一般市民としてはそのことに面食らい
ました。しかし、重要なことはそこではなく、研究
助成金は「上限（平成26年度は40万円）」が決めら
れていることと、使用できる「用途が限定されてい
る」ことです。JASPOがん研究助成金は、かなり
幅広く用途が認められていますが、何でもいいとい
うわけではありませんので、募集概要と照らし合わ
せながらの確認が必要です。

また、これは実際に採択されてからの話ですが、
研究費の管理及び執行については施設ごとに個別の
決まりごと（規則）があるので、応募前に確認して
おくことをお勧めします。

７．申請書を作成する

申請書はJASPOから指定されている様式があり
ますので、そちらに従うのですが暗黙の了解といい
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ますか、お作法があるようです。いろいろお話を伺っ
た中から私が実行したのは、以下の二つです。

・申請書のフォントサイズ・行間は変えない
・ 記載欄にできるだけ目一杯記述するが、絶対に

超過はしない

それほど大したことではありませんが、この二つ
はとても重要だと、とある先生から言われました。
募集概要の「審査基準」に記載されている「応募者
の熱意」を伝えるひとつの手段なのだと教えられま
した。研究内容が圧倒的に斬新でかつ魅力的であれ
ば、クールに簡潔にまとめてもいいのかもしれませ
んが、残念ながら審査は他の申請者との比較です。
これは審査の本質ではありませんが、申請書が見劣
りしてしまうと甲乙つけがたいといった場合にルー
ルの範囲内で目一杯書いている方が熱意を感じるの
ではないか、ということです。

８．作成した申請書を査読してもらう

作成にあたり、多くのアドバイスをいただいたと
しても、出来上がったものは指導者と推薦者（所属

長）に査読をお願いします。内容に関する議論はこ
こに至るまで続けてきましたので、内容に疑義が入
ることはほぼありませんが、それでも誤字脱字の確
認も含め、書き直しているうちに文章が崩れてし
まっている箇所などもここで発覚したものがいくつ
かありました。最終的なものが出来た段階で「推薦
理由又は研究指導方法」のお言葉を頂戴します。最
初の段階で了解を頂いている場合でも、熱意が込め
られていればそれを感じてもらえますので、書き上
がった申請書を見て頂いてからの方が、いいと思い
ます。

９．おわりに

恥ずかしながらも、今回私が経験させていただい
たJASPOがん研究助成の手続きから学ばせていた
だいたことを書かせていただきました。諸先輩方か
らお教えいただいたことばかりですので間違いは無
いと思いますが、私自身が聞き漏らしていたり、忘
れてしまっていることもあるかもしれません。これ
が全てではないと思いますし、別の考え方もあるか
もしれませんのが、多少なりとも皆さんの参考にな
るのであれば幸いです。

p09-11 JASPOがん研究助成獲得までの道のり.indd   11 2016/01/19   14:05:46



総　　　会
理　事　会

理 事 長：遠藤一司
副理事長：加藤裕芳　山本弘史　川尻尚子
理　　事：23名

監　事：3名

共
同
事
業
小
委
員
会

ガ
イ
ダ
ン
ス
作
成
小
委
員
会

研
修
小
委
員
会

認
定
小
委
員
会

試
験
小
委
員
会

事　務　局

総
務
委
員
会	

委
員
長
：
近
藤
直
樹

財
務
委
員
会	

委
員
長
：
小
川
千
晶

学
術
委
員
会	

委
員
長
：
縄
田
修
一

地
域
医
療
連
携
委
員
会	

委
員
長
：
松
井
礼
子

メ
ー
リ
ン
グ
リ
ス
ト
運
営
委
員
会	
委
員
長
：
山
口
健
太
郎

広
報
出
版
委
員
会	

委
員
長
：
野
村
久
祥

臨
床
研
究
委
員
会	

委
員
長
：
和
田
敦

認
定
制
度
委
員
会	

委
員
長
：
牧
野
好
倫

会
員
委
員
会	

委
員
長
：
小
笠
原
信
敬

会
誌
編
集
委
員
会	

委
員
長
：
橋
本
浩
伸

役
員
選
任
管
理
委
員
会	

委
員
長
：
中
澤
寛
仁

発 行 者　一般社団法人	日本臨床腫瘍薬学会
〒104-0045
東京都中央区築地2-12-10　
築地MFビル26号館５階　（株）朝日エル内
T E L　03-5565-5695
F A X　03-5565-4914
Email　jaspo@ellesnet.co.jp

発行責任者　一般社団法人 日本臨床腫瘍薬学会
代 表 者　遠藤　一司
編 集 委 員　井上　　登，加藤　裕芳，加藤　裕久，
　　　　　　河添　　仁，清水　久範，野村　久祥，
　　　　　　橋本　浩伸，藤田行代志

日本臨床腫瘍薬学会雑誌　Vol.3

奥付.indd   1 2015/11/04   17:52:52



一般社団法人 日本臨床腫瘍薬学会

臨床-表紙_表4(cs-5）_2015_05_12 .indd   2 16/01/06   9:43




