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　平成 24 年度よりスタートしたがんプロフェッショナル養成基盤推進プラン

「高度がん医療開発を先導する専門家の養成」事業は最終年度を迎えまし

た。慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科では、【高度最先端がん

医療を支える専門看護師養成コース（修士課程）】【がん看護トランスレーショ

ナルリサーチコース（博士課程）】を推進しています。これまでにグローバ

ルに活躍できる看護師をめざし、がん看護学教育国際セミナーを継続開催

してきました。

　平成 28 年度がん看護学教育国際セミナーには、Winnie K.W. SO 

先生（RN, PhD, Associate Professor, The Nethersole School 

of Nursing, Faculty of Medicine, The Chinese University of 

Hong Kong) をお招きし、「Knowledge transfer in cancer care: 

opportunities and challenges」についてご講演頂きました。

　どうぞご一読頂き、今後の実践や研究に生かして頂ければ幸いに存じます。

報告書について
慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科

教授　小松　浩子
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2017 年 2 月、慶應義塾大学看護医療学部（信濃町キャンパス）マルチメディカ

ンファレンスルームで「がん看護学教育国際セミナー」を開催した。Winnie K.W. 

SO 先生は 2011 年から 2017 年にかけて自身が携わった研究プロジェクトを対

話形式で紹介、研究テーマの選定から資金調達の手法、プロジェクトの留意点

などを、体験をもとに語り、参加者に大きな刺激と啓発を与えた。

Knowledge transfer in cancer care:
opportunities and challenges

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
がん看護学教育国際セミナー

Winnie K.W. SO 先生

RN, PhD, Associate Professor,

The Nethersole School of Nursing,

Faculty of Medicine,

The Chinese University of Hong Kong
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Seminar Schedule

日 時：2017 年 2 月 6 日（月）15：00 ～17：00

会 場：慶應義塾大学看護医療学部（信濃町キャンパス）2 階
      マルチメディアカンファレンスルーム

司　　会：小松浩子
 　　　（慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科　教授）

講　　師：Winnie K.W. SO 先生
RN, PhD, Associate Professor,
The Nethersole School of Nursing,
Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong
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  私は香港中文大学のウィニー・ソウです。香港中文
大学は文学院、工商管理学院、教育学院、工程学院、
医学院、法律学院、理学院、社会科学院の 8 学部を
擁する総合大学で、「香港で最も美しい大学」といわれ
ています。
　今日は私自身のノレッジ・トランスファーの経験をお
話しします。ノレッジ・トランスファーは、とても長い
プロセスで、途中に多くの課題・問題があり、その都
度、難しい意思決定をしなければなりません。人によっ
て問題意識や考え方は違いますから、意思決定の仕方
や内容も大きく異なります。
　今日は私のノレッジ・トランスファーの旅に皆さんを
お招きします。皆さんには私が、いろいろな意思決定
を迫られた場面を示しますから、私の立場になって考
えていただくようにお願いしたいと思います。
　皆さんの考えや問題意識を、ぜひお聞きしたい。課
題に直面したとき、皆さんだったら、どのような意思決
定をされるのか。今日ご紹介するプロジェクトは、すべ
てが終わったわけではありません。皆さんからいただ
いた示唆やアドバイスをもとに改善していきたいと考え
ています。

　私から皆さんに 2 つ質問したいことがあります。ひと
つは「今から10 年後にどうなっていたいですか」とい
う質問です。例えば、今 20 歳だとしたら、30 歳のとき、
どういうふうな人になっていたいか。
　例えば教職に就きたい、研究者になりたい、管理職
になりたいといった夢があると思います。教職なら大学
講師や教授、管理職ならマネージャーやディレクター、

Knowledge transfer in cancer care: 
opportunities and challenges

知識を実践へ、がんのケアをめぐる
ノレッジ・トランスファーの旅

Winnie K.W. SO 先生
RN, PhD, Associate Professor,

The Nethersole School of Nursing,
Faculty of Medicine,

The Chinese University of Hong Kong

あるいは臨床ナーススペシャリストやナースプラクティ
ショナーになりたいと考えている人がいるかもしれませ
ん。3 つの例を挙げましたが、これら以外になりたい
ものがあったら、それでも構いません。どうぞ発言を
お願いします。

A さん：博士号を取得した後、臨床になっていたいです
ね。臨床の実践とアカデミックなリサーチのバランスを
保ちながら、臨床だけに偏らず、アカデミック一辺倒に
もならず、ハーフアンドハーフのアクションをとりたいと
思います。

　今お聞きしたように、人によって夢は違います。で
は、その 10 年後の夢に向かって、どのようなパス（経
路）を選択すればいいのでしょうか。研究者になりた
い方がいらっしゃいました。臨床の研究者になりたい
方、クリニカルナーススペシャリストになりたい方もい
らっしゃいました。
　夢があるのはいいことですが、夢があるだけでは十
分ではありません。「夢を現実にするためには、どうす
ればいいか」も考えなければいけません。

　2 つ目の質問です。がんのケアの研究を行う際、ど
のようなパスを選択されますか。いくつかの選択肢を
申し上げますので、イエスと思える選択肢で手をあげ
てください。1 つ以上、選んでも構いません。

「アドバンス・ナーシング・プラクティスをしたい方は？」
「がんのケアに関する知識をもっと増やしたい方」
「患者のアウトカムを改善させたい方」
「インパクトファクターの高い雑誌に論文を載せたい方」

ノレッジ・トランスファーは長い道程で、
途中に多くの課題・問題がある

夢を持っているだけでは十分ではない。
夢を現実化する方法を考える

目標を実現するために、どのパスを選べばいい
のか、常に意識する
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「将来、教職に就きたいので、修士号や博士号を取得
したい方」

　皆さんにはゴール（目標）があります。目標を実現す
るために、どのパスを選べばいいのか。こうしたことを
常に意識することが非常に重要です。

　本題に入ります。今日のテーマであるノレッジ・トラ
ンスファーとは、どういうことだと思われますか。

B さん：研究で培った知識などを臨床現場に生かし、
実践して、その結果を研究にフィードバックし、また次
の実践に生かすという繰り返しだと理解しています。

　そうですね。研究結果を臨床や実践、教育で生かす
ことです。ここにいらっしゃる方は大半が修士号や博士
号の学生さんですから、まさにノレッジ・トランスファー
のスタート地点にいることになります。今、知識を生み
出している最中か、今しも生み出した知識を実践に生
かそうとされている方々かと思います。ノレッジ・トラ
ンスファーの旅をしているのは私ひとりではなく、皆さ
んもノレッジ・トランスファーの旅を始められた。
　私は皆さんより年上なので、私の経験を共有させて
いただくことで、皆さんの参考になるかもしれません。
ここで 2011 年から 2017 年に至るまでの 7 年間の私自
身のノレッジ・トランスファーの旅をご紹介します。
　その前に、私の研究について、もう少しご説明します。
私の研究テーマのひとつは、がんの緩和ケアです。看
護師が患者さんや一般の人たちの健康やウェルビーイ
ング（身体的・精神的・社会的に安寧な状態）を改善
できるようにエビデンスに基づいた知識へのアクセスを
増やし、そうした知識を生かすことで進行性の疾患や
がんの負担を緩和することをミッションとしています。
　研究の結果を看護師が人々の健康やウェルビーイン
グの改善に生かすことができれば、究極的にはグロー
バルバーデン（世界疾病負担）を減らすことができる
と考えています。研究だけではなく、エビデンスに基
づいた実践の開発も行っています。

　私たちの研究は、がんの予防から発見、治療、緩和
ケアなどに関係しています。
　大きな研究プロジェクトに取りかかるときは、いくつ
かクリアしなければいけない条件があります。第 1 に、
いかに研究費を調達するかという問題。研究費や助成
金をつけてくれるファンディングボディ（資金提供機関）
を見つけなければいけません。第 2 に、研究者の研究
経験や専門性が研究を遂行するのにふさわしいこと、
第 3 に文献や先行研究でどのようなことがわかってい
るのか、あるいは、わかっていないことが何なのかを
把握すること、第 4 に、今現在、社会で、どのような
ことが一番問題視されているのか、何が必要とされて
いるのかを知ることです。

　さて、2011 年、私は教員でした。教員の仕事の一
部として研究を行い、知識を創出しなければなりませ
ん。研究、特に複数のメンバーが協働するプロジェク
トを行うためには研究費が必要です。少なくとも1 ～ 2
カ所のファンディングボディを見つける必要がありまし
た。医療医学関係、医学看護関係の研究に対して研究
費を助成しているファンディングボディを探します。
　ある日、教員のミーティングが行われ、上司から私
を含めた教員に対して「新しいファンディングソース（資
金提供元）を見つけなければいけない。そのためには
2012～2013 年を射程に入れた公共政策研究のスキー
ム（パプリック・ポリシー・リサーチ・スキーム）を出
す必要がある。そこにトライするように」という話があ
りました。当時は、たいへんにプレッシャーに感じま
した。公共政策と関係するような研究テーマを、どの
ようにまとめたらいいか、どのように提案したらいいか、
まったくわからず、大きなプレッシャーを感じました。
　皆さんが私の立場だったとします。学部長から、が
んのケアに関する公共政策研究を出すようにといわれ
ました。どのように対処しますか。公共政策に貢献す
るがんや緩和ケアの研究テーマは簡単には見つかりそ
うもありません。
　学部長に「見つからない」と答えるか、「トライした
くない」と断るか、「少し考えてみます」と時間をもら

ノレッジ・トランスファーとは研究結果を
臨床や実践、教育で生かすこと

研究プロジェクトに取りかかるとき、
クリアしなければいけない条件がある

最初の研究プロジェクト：「新しいファンディング
ボディを見つけよ」と上司から指示
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Knowledge transfer in cancer care: opportunities and challenges

い、どのようなテーマがあるか調べて考えるか。皆さん、
自分にあてはまると思う選択肢で、手を挙げてくださ
い。提案書・研究案を考えるにあたって、「もっと情報
が必要だから調べたい、時間をかけたい」という方が
多いですね。私もそうでした。

　先ほど述べたように、研究に取りかかるにあたって、
考えなければいけない条件があります。
　第 1 に、ファンディングボディです。ターゲットとなっ
ているファンディングボディが関心のある公共政策と関
係あるものでなければいけません。研究テーマのリス
トが掲げられていました。大きなタイトルは社会、パブ
リック・アドミニストレーション（行政）／政府、経済
の 3 つに分かれ、それぞれに項目が書かれていました。

　いろいろな項目で医療や看護に関連していると思わ
れるものがありました。私は当時、4 の「高齢化社会に
向けて」と 5 の「少数民族」がいいと思いました。高
齢者をターゲットとした研究は、これまでも行なってき
ましたが、少数民族をターゲットとした研究は一度も行
なったことがありません。とりあえず、高齢者か、少数
民族の問題をねらうことにしました。どちらを選ぶかは、
この時点では決めませんでした。

　第 2 に考えなければいけないことは研究の経験や専
門性（専門的な能力）があるかどうかです。私の専門
分野は①がんの予防、②症状管理・サポーティブケア、
③ QOL（Quality of life）です。
　香港の高齢者をターゲットとした「がん検診」の研究
にも共同研究者として携わったことがありますし、症状
管理や QOL に関しては主任研究者を務めたこともあり

ます。化学療法における看護師の役割、吐き気や悪心
（おしん）を招く化学療法の管理に関するもので、国際
的な研究でした。他にも症状のクラスターや QOL、乳
がん患者の QOL などの研究にも携わりました。
皆さんが私の立場だったら、次の 3 つの研究テーマの
うち、どのテーマを選びますか。

　1 番目を選んだ方、どうして 1 番目がパブリックポリ
シーと関係があると思ったんでしょうか。

C さん：さきほどのソーシャルのところのお話で、貧困
家庭や少数民族では、がんの予防や早期発見が、ま
だ浸透していないのではないかと思いました。

　なるほど。私も、この時点では 1 番目かなと思って
いました。このテーマであれば、経験や専門性はあり
ますし、関係論文も、いくつか執筆しており、研究実
績もありました。

　第 3 に文献にあたらなければなりません。つまり文
献を読んで、取り上げる価値があるかどうかを確認する
ことです。少数民族に関して、どのような研究・報告が
あるのか調べました。
香港の人口の 5％は少数民族で、その大半は南アジア
の人たちです。文献には西洋の少数民族は、がん検診
を受ける割合が少なく、検診を受けるための障壁も多
いと書かれていました。
　香港の少数民族のがん検診の状況は、どうでしょう
か。残念ながら、香港では同じような研究は、ほとん
ど行われていません。しかし、研究者にとっては悪い
ことでありません。先行研究が少ない領域なら、研究
そのものに価値があるからです。知識や情報が少ない
ということは研究者にとっては願ってもないことでした。

研究テーマを遂行できるだけの経験、
専門性を備えているか

文献を読んで、テーマとして取り上げる価値が
あるかどうかを確認

資金調達：ターゲットであるファンディング
ボディが関心のある分野をねらう
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　第 4 に研究テーマが社会的な問題となっているかど
うかです。政府が発表した施策の中に「少数民族への
サポートサービスのステップアップを図る」とありまし
た。「プライマリーケアサービスを向上させるために長
期的な計画に着手する」とも書かれていました。これ
らの政策発表を受けて、私は少数民族に関する研究
テーマは社会のニーズに合っていると考えました。
　以上の 4 つの観点から研究テーマをどうするか、徹
底的に考えました。
　ファンディングボディのスコープの 1 つに少数民族が
入っています。がんの予防や早期発見は私の専門領域
です。公的な報告書や先行研究を見ると、少数民族の
がん検診率が低いことはわかっていましたが、香港の
実情は不明です。香港は公共政策として少数民族への
サービスを向上させたい、プライマリーケアサービスを
向上させたいと考えていました。
　そこで私たちは研究テーマを「少数民族のためのが
ん予防サービスに対する視点：サービスのニーズと、そ
の活用も含んで」としました。

　テーマが決まり、次は研究費を得るために研究計画
書を書かなければなりません。香港では研究計画書を
提出してから結果が出るまで、おおよそ 6 カ月、待つ
必要があります。1 月に提出しても結果がわかるのは 6
月になるのです。
　香港では研究費を得るための競争が激しく、取れる
確率は平均で 20％に過ぎません。結果は次の 4 つの
可能性がありました。

①すぐに研究費がついた
②少し直せば研究費がつく
③大幅に研究計画書を改定しないと研究費はつかない
④　不採用になった

　私たちの研究案は、どうなったか。皆さん、どう思
いますか。幸運にも、すぐに研究費がつきました。と
ても珍しいケースです。私自身もチームのメンバーも驚
きました（『JOURNAL OF ADVANCED NURSING』に
プロトコルを発表しました。この研究案に関心がある

方は、そちらをご覧になってください）。

　いよいよ研究の開始です。ただ、少数民族を対象と
しており、民族によって話す言葉が違います。まずは
対象の人たちに、たどり着くのが簡単ではありませんで
した。言葉の問題もあり、3 カ国語くらいを修士号して
いる人をリクルートする必要がありました。英語だけで
なく、その民族が普段使っている言葉を理解し、会話
できないとデータを集められません。

　少数民族の人たちに会うためには昼間ではなくて、
夕方以降のほうがいいので、マンパワーのアレンジメン
トの問題もありました。私たちが普段働いている時間
帯とは異なりますから、シフトさせる必要もありました。
　翻訳の問題もありました。翻訳会社に頼みましたが、
対象の少数民族が使っている言語を扱える会社も限ら
れていました。
　こうした、さまざまな問題・課題にぶつかりました。
ただし、そうした問題・課題が結果的には、すべて私
たちのオポチュニティ（好機）となりました。
　ひとつはコミュニティセンターや少数民族とのネット
ワークをつくることができました。今まで直接コンタク
トがなかったので知りませんでしたが、このプロジェク
トを通して、たくさんの少数民族の人たちと知り合うこ
とができました。とても協力的で、どうすれば少数民
族の団体などにたどり着けるのか、いろいろ教えてくれ
ました。
　ふたつは少数民族の言葉を解し、データを集めてく
れる人たちのトレーニングにもなったことです。この人
たちには、このプロジェクトだけでなく、他の研究に協
力してもらうことができます。

研究費を得るためには研究計画書を提出し、
6カ月待たなければならなかった

問題・課題が結果的には、すべてオポチュニティ
（好機）となった

テーマが社会的・政治的なニーズと
合致しているかどうか
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　研究の結果、少数民族のがん検診率が非常に低いこ
とがわかりました。たくさんの大きな障壁（バリア）が
あることもわかりました。例えばヘルスリテラシーの低
さ、言葉の障壁、健康サービスやがん予防サービスへ
のアクセスの問題、文化的な問題などがありました。
　こうした研究結果に基づき、公共政策に対する提言
を行ないました。

1　がんのスクリーニングを改善する医療政策として、
3 つの領域にフォーカスする必要がある。少数民族
の場合、知識、言葉、文化的な違いである

2　コミュニティーのヘルスワーカーのための教育プロ
グラムの必要性

3　子どもたちや若い人たち向けに、がんの予防やヘル
スケアサービスへアクセスするための教育プログラム
の必要性

4 　医療通訳のトレーニングプログラムの必要性

　ファンディングボディへの報告書に記載しただけでな
く、いろいろなところへ研究結果を普及させる努力をし
ました。

　プロジェクトが終了したので、次の研究テーマを選ば
なければなりません。終了したプロジェクトを踏まえ、
次の 4 つを候補として考えました。

1　少数民族のためのヘルスプロモーションのパッケー
ジの開発

2　コミュニティーのヘルスワーカーのためのトレーニ
ングプログラムの開発

3　子どもたちや若い人たち向けに、がんの予防やヘル
スケアサービスへアクセスするための教育プログラム
の開発

4 　医療通訳のトレーニングプログラムの必要性。

　私が、どのテーマを選んだと思いますか。私は 1 番
の「少数民族のためのヘルスプロモーションのパッケー
ジ開発」を選びました。

　研究に取りかかるためには別の研究費が必要になり
ます。ヘルスプロモーションに関するファンディングボ
ディ（ヘフルスケア・フロモーション・ファンド）には 2
つのプランがありました。ファンドの方向性と私たちが
やりたいと思っていることはピッタリと一致していまし
た。
　2 つのプランのうち、どちらかにしかアプライできな
いので、どちらにトライするか、決めなければいけま
せん。両方とも似ていますが、一方のプランは 30 万香
港ドル、もう一方は 50 万香港ドルを用意していました。
金額が多いほうが求められていることも多くなります。
　私の立場だったとしたら、皆さんは、どちらのプラン
にアプライしますか。

（金額の多いほうに手を挙げた人が多かった）

　私も金額の多いほうにしました。プロジェクトの研究
テーマは「香港のサウスアジア女性の乳がん予防促進
のためのマルチメディア開発」としました。
　2013 年 7 月に提出、翌 2014 年 1 月に結果が出ま
した。平均採用率は30％です。皆さん、結果は、どうなっ
たと思いますか。現実は厳しいですね。大幅に計画書
を書き直して再提出する結果になりました。
　私たちも困りました。最初のプロジェクトは採用率が
20％だったのですが、スムーズに認可されたので、少
し油断しているところもありました。今回は最初のプロ
ジェクトより採用率が高かったにもかかわらず、再提出
となりました。
　ただ、再トライする目途が残ったので最悪ではありま
せん。ネガティブな面としては、もう1 年待たなければ
いけなくなりました。計画書に対する評価委員会のコ
メントに「金額が少ないほうのプランに提出してみたら」
と示唆がありました。どうやら、この案には、あまりた
くさんの研究費をつけたくなかったようです。

　そこで私たちは、どうしたか。私たちの研究プロジェ
クトには、どうしても、この金額が必要なので、再提出
したとしても将来的に研究費は足りなくなります。「今
回はギブアップする」「その他の方法を考える」といっ
た選択肢が頭をよぎりました。皆さんだったら、どうさ

2番目の研究プロジェクト：次のプロジェクトの
研究テーマを設定

資金調達：研究資金が多いプラン、
少ないプランのどちらを選ぶか

資金調達：並行して別のファンディングボディ
にも申し込んだ

研究結果：少数民族のがん検診率が
非常に低いことがわかった

Knowledge transfer in cancer care: opportunities and challenges
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れますか。
　私たちの決定は再提出することでした。同じ年の
2014 年 7 月に再提出しました。結果がわかるのは次
の年の 1 月になります。もし OK になったとしても、将
来的に研究費が足りなくなることは目に見えていました
ので、他の研究費の可能性はないか探りました。
  幸運なことに大学でノレッジ・トランスファーのプロ
ジェクトへの助成金がありました。ファンドの目的は私
たちの目的と合っていたので、大学のファンドにも応募
することにしました。2014 年 12 月、がんの種類を変
えて同じ内容で計画書を提出しました。一方は乳がん
で、もう一方は子宮がんの予防。ターゲットは同じ少数
民族です。うまくいけば双方から研究費を得ることが
できます。
  外部のファンディングボディは審査に時間がかかりま
すが、大学のファンドはレビュープロセスが速い。双方
とも同じ時期に結果が出ました。どうなったと思います
か。
  幸運にも双方から研究費がつきました。がんの種類
を増やして研究内容を拡大することができたのです。

　プロジェクトは最初の段階でアドバイザリーパネルを
つくり、少数民族の人に入ってもらいました。パワーポ
イントによるプレゼンテーション資料、ビデオクリップ、
健康情報の冊子など、さまざまな教材をつくりました。
プロモーションにあたってはコミュニティセンターにポ
スターを張り、少数民族のネットワークなどを活用しま
した。

　マルチメディアのプログラムとして、いろいろなところ
で話をしたり、ビデオクリップを使って発表したりといっ

たことにも取り組みました。2 年間のプロジェクトで、
2016 年 12 月に終了しました。
　簡単に研究の結果をまとめると、私たちのプロジェク
トを支持してくれた少数民族の協会・団体は 62 のうち
の 48 で、78％でした。また、1,859 人の少数民族の
人がヘルストークなど、いろいろな場に参加してくれま
した。ブックレットも 3,000 部以上、配布しました。
　プロジェクトチームのメンバーは香港中を駆け巡りま
した、少数民族の人たちは、いろいろな地域に分かれ
て住んでいるからです。トータルのヘルストークの回数
は 99 回を数えました。研究プロジェクトは終了しまし
たが、少数民族の人たちから「ヘルストークを続けてほ
しい」という要望があり、現在も継続して行なわれて
います。

　2 番目の研究プロジェクトも終了し、次の研究プロ
ジェクトへの挑戦が始まりました。10 ページの研究テー
マを、もう一度、ご覧ください。次は、どの研究テー
マを選んだと思いますか。
　私は、がんの種類を変えて 1 番を続けることにしま
した。2 番目のプロジェクトと同じファンディングボディ
から助成金を得たいと考えました。今回も金額が多い
ほうか、少ないほうか選択しなければいけません。皆
さんだったら、どうしますか。
　私は今回も金額の大きいほうを選択しました。今
回は大腸がんの予防をターゲットにしました。結果は
2017 年 1 月に知らされました。
　残念なことに不採用でした。ファンドからは前回のよ
うに「金額が少ないほうの研究費にしたらいい」という
サジェスションもありませんでした。実は今回は楽観的
に考えていました。私たちは、これまでのプロェジェク

研究結果：少数民族の協会・団体 62のうちの
48がプロジェクトを支持

3番目のプロジェクト：次の研究プロジェクト
への挑戦が始まった
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トを通してパブリックセクターや民間のセクターなど約
50 の組織との関係性を構築し、多くの実績を残してき
ました。そこを評価してもらえると思っていたからです。
　2017 年 7 月、再提出する予定です。結果が出るの
は 2018 年 1 月で、あらためて皆さんに、ご報告します。
再提出の際、テーマを変えて「子どもたちやティーンエー
ジャー向けの教育プログラム開発」にしたり、金額を
少ないほうのプランに変更したりすることもできます。
まだ決定していません。

　2011 年から始まって 2017 年に至るまで 7 年間かけ
て、私たちは研究から公共政策・実践・実際へのノレッ
ジ・トランスファーを行なってきました。この長いプロ
セスから学ぶことも大変に多かった。何点か、お話し
させていただきます。
　まず研究費が、とても重要です。研究を行うために
は必要不可欠といってよい。自身の経験、専門性、こ
れまでの実績も重要です。研究費を使って、いい研究
を行えるかどうか、そういう能力があるかどうかの見極
めに使われるからです。
　ですから、研究結果は必ず発表しなければなりませ
ん。出版したり、記者会見を開いたり、いろいろなとこ
ろで発表したりする必要があります。
　ゴールを達成するために、さまざまな機会がありま
す。例えば私たちのプロジェクトのように、少数民族を
ターゲットにしたヘルスプロモーションの研究プロジェ
クトであれば、それに関連したファンディングボディを
探す機会、従来とは違った考えをする、新しいことをし
てみるという機会などがありました。
　最初に上司から「新しいファンディングスキームにト
ライしなさい」と命じられました。大変なプレッシャー
でしたので、その段階でギブアップしていたら、その後
の成果も経験もありません。
　チームプレイを学ぶこともできました。エビデンスに
基づくプラクティスにつなげることは、ひとりではでき
ません。共通の目標を達成するためにはチームメンバー
だけではなく、その他の臨床のパートナーや、いろい
ろな人とのパートナーシップも必要になります。
　あきらめないことも重要です。現実は 1 回では、うま
くいかないかもしれませんが、もう一度トライする機会
がある。決してあきらめてはいけません。ノレッジ・ト

ランスファーのプロセスは、とても長くなりますが、皆
さんが情熱と明確なゴールを持っていれば、その過程
から、たくさんの学びが得られます。また、プロセス
を楽しむこともできます。

　今日お話ししたプロジェクトに関連する文献を 2 つご
紹介します。ひとつは私の著作で、『相互コラボレーショ
ン：少数民族女性へのエンパワーメントが逆に私にも
力を与えてくれた』です。最初は私たちがマイノリティー
の人たちに力を与えていると思っていましたが、結果的
には、その人たちから多くのことを学び、逆に私たちに
大きな力を与えてくれました。
　ふたつは学会の報告書で、『がん治療におけるエビ
デンスベースのプラクティスの開発と実践：課題と機会』
と題するものです。看護のケアに関するエビデンステク
ストのプラクティスの開発と実践、課題と機会について
まとめました。
　少数民族だけではなく、他のマイノリティーの人たち
を対象としたものも含まれています。皆さんもノレッジ・
トランスファーの旅の途中にいらっしゃいます。皆さん
の経験が発表される日を楽しみに待っています。

　最後のまとめです。ノレッジ・トランスファーは研究
で得た知識を、実践や公共政策に生かし、社会に還元
していくことです。知識から実践への継続的なプロセ
スといえます。
研究課題で一番大事なことは社会のニーズや患者さん
のニーズと合致しているかどうかです。ノレッジ・トラ
ンスファーのプロセスは長いのですが、ぜひ、そのプ
ロセスを楽しんでいただき、途中でギブアップしないよ
うにとお願いし、本日のお話とさせていただきます。

マイノリティーに力を与えると思っていたが、
逆に私たちに力を与えてくれた

研究結果は出版、記者会見など、
いろいろな機会を利用して発表

Knowledge transfer in cancer care: opportunities and challenges
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