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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
訂を繰り返し，最終版を作成した。本年度は，作成したマニュアルを臨床現
場に導入し，その実施可能性・有用性の検討を行った。その結果，本マニュ
アルはセラピストが起坐・起立・歩行が困難ながん患者を評価する際、その
状態を見落としなく網羅的に評価するのに有用であることが示唆された。 

 
 
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，本マニュアルを
臨床現場に導入し，その実施可能性・有用性
について検討を行った。 
 
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。 
 次いで，作成されたマニュアルの最終版を
臨床現場に導入し，その実施可能性・有用性
の検討を行うために，広島大学病院に入院中
でリハビリテーション処方のあったがん患者
のうち，PS が 3～4 の患者 10 名を対象に本マ
ニュアルを導入し，マニュアルを使用したセ
ラピストに感想を求めた。 
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（倫理面への配慮） 
 通常の臨床業務の中にマニュアルの内容を
一部組み込み，セラピストは項目にチェック
を入れるのみであったことから，セラピスト
の負荷が増すことはないと考えられた。また，
患者に対して不利益が生じるものではなかっ
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，最終版を完成させた（下図）。 
  

 

 本マニュアルを，広島大学病院リハビリテ
ーション部で使用している患者評価シートに
組み込み，PSが3～4のがん患者10名に適用し
た。その1例を下図に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 本マニュアルを使用したセラピストの感想
は， 
・セラピストが起坐・起立・歩行が困難なが
ん患者を評価する際，その状態を見落とし
なく網羅的に評価できる。 
・ただし，得られた情報をどのように統合し，
実際のアプローチにつなげていくかについ
ては，今後の課題である。 

にまとめられた。 
 
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，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て
きたが，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が，本年度はまずパイ
ロット的に，本マニュアルをPSが3～4のがん
患者10名に導入し，マニュアルを使用したセ
ラピストに感想を求めることで，その実施可
能性・有用性の検討を行った。その結果，本
マニュアルはセラピストが起坐・起立・歩行
が困難ながん患者を評価する際、その状態を
見落としなく網羅的に評価するのに有用であ
ることが示唆されたが，次のステップとして
得られた情報をどのように統合し，実際のア
プローチにつなげていくかについての検討が
必要なことも明らかとなった。 
  
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，作成したマニュアルを
臨床現場に導入し，その実施可能性・有用性
の検討を行った。その結果，本マニュアルは
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セラピストが起坐・起立・歩行が困難ながん
患者を評価する際、その状態を見落としなく
網羅的に評価するのに有用であることが示唆
された。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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