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厚生労働科学研究費補助金 (第３次対がん総合戦略研究事業) 
分担研究報告書 

 
がんリハビリテーションプログラムの開発 

 
分担研究者  岡村 仁   広島大学大学院医歯薬保健学研究院 教授 
 研究協力者  安部能成  千葉県立保健医療大学 准教授 
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研究要旨 がん患者・家族のリハビリテーションニーズ調査，わが国の医療
機関に対するがんリハビリテーションの実態調査の結果をもとに作成され
た，進行がん患者に対するリハビリテーションマニュアル『進行がん患者に
対する「起坐・起立・歩行」のためのリハビリテーションマニュアル』の改
訂を行い，最終版を作成した。併せて療法士を対象に，マニュアルの中の特
にコミュニケーションスキルの部分に焦点を当てた1日研修会を実施し，研修
会の前後，終了3ヵ月後の3時点において，confidence，burn-out，attitude
に関する質問紙調査を行った。 

 
 
A．研究目的 
 がんリハビリテーションの概念を確立する
とともに，がんリハビリテーションプログラ
ムの開発を目指すことを最終目標とする。本
年度は，これまでのニーズ調査や実態調査の
結果などをもとに作成した『進行がん患者に
対する「起坐・起立・歩行」のためのリハビ
リテーションマニュアル』の改訂を行い，最
終版を作成するとともに，マニュアルを用い
た研修会を実施し，研修会前後の研修会参加
者の変化を調査した。 
 
B．研究方法 
 マニュアルの改訂に関しては，研究協力者

が一堂に会し，これまで得られた専門家の指
摘や臨床現場からの意見などに基づき，項目
一つひとつについてチェックを行い修正を繰
り返した。 
 研修会の対象は，がん医療に携わる療法士
（理学療法士，作業療法士）とした。開催場
所は神奈川県川崎市の専門学校で，参加費は
無料，参加資格は進行がん患者のリハビリテ
ーションに関わっている療法士，実施日時は
臨床現場の療法士が参加しやすく，また日帰
り参加の可能な日曜日の 13：00～17：00 とし
た。 
 内容については，まずコミュニケーション
に関する約 30 分の講義の後，3～4 名の参加
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者にファシリテーター1 名，患者役 1 名を加
えた計 5～6名のグループ（計 5グループ）を
編成し，各部屋に分かれてロール・プレイに
よるコミュニケーションスキル・トレーニン
グを実施した。なお，患者役は研究協力者が
務め，ファシリテーターについては 1 名の研
究協力者と 4 名の外部講師が担当した。ロー
ル・プレイで用いたシナリオの一部を示す。 
 

 
 評価にあたっては、研修会の前後，研修会
終了 3ヵ月後の計 3回，基本属性とともに以
下の項目について質問紙調査を行った。 
 
1．Confidence 

質問項目は 
1) 「起き上がりたい、立って歩きたい」と訴 
えられるような進行期のがん患者さんと， 
あなたはどの程度自信をもってコミュニケ 
ーションをすることができますか？（1項 
目） 
2) コミュニケーションに関する質問です。各 
項目について現在どれくらい自信をもって 
行うことができますか？（18 項目） 
であり，選択式での回答を求めた。 
 
2. Burn-out 
 Maslach Burn-out Inventory (MBI)日本語
版を用いた。 
 
3. Attitude 
 『進行期のがんの患者さんから「本当に歩
けるようになるのですか？」と尋ねられたと
き、どのような気持ちになりますか』に関す
る7項目について，「全くそうは思わない」～
「とてもそう思う」の7件法で回答を求めた。 
 
（倫理面への配慮） 
 研修会への参加は自由意思によるものとし
た。調査票の記載にあたっては，対象者に対
して，本研究の目的，方法，内容，プライバ
シーは厳重に保護されること等を調査票に明
記し，調査票の返送をもって研究協力への同
意を得るものとした。 
 
C．研究結果 
 マニュアルについては，項目ごとに討論を
重ね，現時点での最終版を完成させた（下図）。 
  

   

 研修会については，募集人数最大20名に対
し，計16名から参加申し込みがあり，16名全
員が研修会に参加し，前後評価を行った。参
加者の内訳は，理学療法士が7名，作業療法士

氏名  

年齢 
性別 
 

疾患 脳腫瘍再発 

診断 橋神経こう腫・グレードⅡ（初
診時） 

現在
まで
の経
過 

約 1 年半前、複視と右上下肢脱
力感の精査の結果脳腫瘍と診
断。化学療法、放射線療法を実
施し、治療開始一カ月後からリ
ハビリ開始。住宅改修を実施し、
約１ヵ月後、自宅退院。以後は
身体機能維持、日常生活活動の
支援目的で外来リハビリ実施し
ていた。退院 4 ヶ月後から復職
し、短時間勤務開始。退院 1 年
後、左上肢のしびれを自覚。画
像上変化なし。3カ月後、筋力低
下、倦怠感などが生じ、画像上
で脳腫瘍再発を指摘される。再
発後徐々に四肢麻痺が進行。 

身体
症状 
複視、筋力低下、左上肢のしび
れ、時折むせる。 

治療
内容 
初回入院時、TMZ 化学療法実施。
退院後、外来テモダール化学療
法を継続。 
再発後、アバスチン開始。 

告知 あり。 
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が9名であり，男性5名，女性11名であった。 
 質問紙調査は，研修会前後の2回実施し，終
了3ヶ月後調査は平成25年2月に郵送法により
行い，結果の集計は3回の調査が完了した時点
で行う予定である。研修会参加の感想として
は，これまでにあまり経験がなく，勉強にな
ったという声が多数聞かれるなど，その有用
性が確認された。 
 
D．考察 
 これまで実施してきたがん患者・家族に対
するニーズ調査，緩和ケア病棟ならびに一般
病棟におけるがんリハビリテーションの実態
調査，および現場の医師・看護師を対象とし
たインタビュー調査から，がん患者，特に進
行がん患者に対してリハビリテーションが担
うことのできる役割は大きく，患者や家族，
さらには医療従事者のリハビリテーションニ
ーズも高いことが明らかになった。しかし同
時に，リハビリテーションを行っていく上で
の指針がないことによるリハビリテーション
実践の立ち遅れや，リハビリテーションに携
わる医療者に対するコミュニケーション能力
を含めた教育の必要性も示された。以上のこ
とを踏まえ，医師，看護師，理学／作業療法
士，心理療法士等の多職種間で繰り返し検討
した結果，PS3～4の進行がん患者を対象とし
た，起立，歩行，移動に焦点を当てた実践可
能なリハビリテーションマニュアルを作成し
た。これまで改訂を重ね，昨年度までに第3
版を作成したが，さらに緩和ケアあるいはリ
ハビリテーションの専門家に意見を求めると
ともに，本マニュアルを実際に使用した臨床
現場の療法士からの指摘を踏まえさらに検討
を重ね，今回，最終版を完成させることがで
きた。今後は，本マニュアルをどのように活
用していくかが課題である。 
 研修会については，昨年同様，参加者から
概ね高い評価が得られた。本年度の3ヵ月後の
データが収集できた時点で，昨年度のデータ
と併せ，マニュアルと本研修会の有用性を検
討していきたいと考えている。がん患者に対
するリハビリテーションに関心が向けられて
いる中，これまで療法士を対象として専門的
な知識を提供する場はなかった。このため，
がん医療に携わる療法士は，がんという病気
の理解やがん患者とどのように接すればよい

のかについて，十分に学習する機会がなかっ
たといえる。今回の試みから，本マニュアル
や研修会は進行がん患者にリハビリテーショ
ンを行っていくうえでの一つの指針となる可
能性が示唆された。 
 
E. 結論 
進行がん患者に対するリハビリテーション
マニュアルを作成し，マニュアルに基づいた
研修会を，がん医療に携わる療法士を対象に
実施し，概ね好評な結果が得られた。今後は，
本研修会の効果を客観的に評価していくとと
もに，マニュアルの活用方法を検討していく
ことが必要である。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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ン：心のケアとリハビリテーション．がん
看護 17: 751-753, 2012 
10. 花岡秀明，岡村 仁，他：地域ボランテ
ィア活動の有効性に関する予備的検討－回
想法グループへの参加を通して．作業療法
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of reminiscence therapy on frontal lobe 
function. 11th World Congess of World 
Association for Psychosocial 
Rehabilitation. November 10-12, 2012. 
Milano, Italy 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
1．特許取得 
 なし。 
 
2．実用新案登録 
 なし。 
 
3．その他 
 特記すべきことなし。 


