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A. 研究目的 

がん患者は栄養障害を起こすが、栄養障害は、化

学療法の毒性を高め、ADL の低下や死亡率の増加に

繋がる（Cancer Treat Rev 2008;34(6): 568-75）。

最近、がん患者数の増加や早期退院・在宅医療の推

進により、地域では栄養障害のある在宅がん患者数

が増加し、将来の医療財政破綻や在宅医療人材不足

が危惧されている。一方、今後急増が予測される 1

人暮らし高齢者は、栄養障害を起こすリスクが高い

（2011 年度版高齢社会白書）。そこで、地域では、1

人暮らし高齢患者を含む在宅がん患者に対する栄養

サポート体制の構築が緊急の課題である。 

我々は、平成 21 年度の厚労省科学研究費「地域

医療基盤開発推進研究事業」により、地域医療 

機関との連携による栄養サポートを開始し、現在も

継続している。また、平成 18 年度の文科省学術研究 

 

高度化推進事業「社会連携研究推進事業」による地 

域福祉機関と連携した高齢者栄養支援を現在も継続

している。これらの成果をもとに、在宅がん患者の

栄養サポートを行うとともに、事例を用いた教育 

 

テキストを作成し、在宅医療人材教育に利活用する。

また、平成 20 年度文科省「戦略的大学連携支援事業」

である「広域大学連携事業」での教育システム開発

の実績をもとに、在宅医療人材教育プログラムを開

発する。さらに、日本臨床栄養学会や日本在宅栄養

管理学会との連携による研修会やセミナーの開催や、

認定臨床栄養医や在宅訪問管理栄養士などの資格認

定制度と連携し、全国的な在宅医療指導者の育成を

行う。 

 

B. 研究方法 

１．在宅がん患者栄養サポートシステムの構築 

1) 研究分担者の佐古田が院長の国立病院機構刀根

山病院では、主に化学療法中の肺がん患者を対象

として、採用の管理栄養士（１名）と学生が、身

体計測、携帯型 InBody を用いた体組成測定、食

事調査などを行った。また、症例検討会を定期的

に開催し、在宅がん患者における栄養状態の実態
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やニーズを明らかにするとともに、特徴的な症例

をテキスト作成用にまとめた。 

2)研究分担者の難波が病院長である兵庫医科大学

病院において、研究分担者の榎本との連携による

肝がんの発症予防に関する栄養介入が肝がん発

症抑制に寄与するかを対照群との2群間比較によ

って検証する計画書を作成し、研究倫理委員会に

提出した。倫理委員会での了承が得られたのち、

同意が得られた患者を対象として、研究分担者の

倭、鞍田と採用管理栄養士（１名）や学生が、栄

養評価や栄養サポートを行った。また、特徴的な

症例をテキスト作成用にまとめた。 

２．在宅医療人材教育プログラム開発 

1)研究代表者が委員長の日本臨床栄養学会研修企

画委員会と連携し、若手の医師や医療従事者が、

がん患者の栄養学的特徴を含む臨床栄養の基本

的知識を習得するための「臨床栄養スタートアッ

プ講座」の開発を行った。平成 27 年度は、企画

委員と協議し、試行的に実施した。多職種参加の

グループワークなどの教育プログラム開発では、

研究分担者の長谷川が関わり、広域大学連携での

ノウハウを活かした。 

2) 日本臨床栄養学会と連携し、在宅医療従事者の

がんと栄養に関する教育を行うことを目的とし

て、認定臨床栄養指導医研修会のプログラム内に

「在宅がん栄養講座」の開発を行い、平成 27 年

度は、大阪と新潟でそれぞれ実施した。 

3) 研究分担者の前田が理事長の日本在宅栄養管理

学会と連携し、認定在宅訪問管理栄養士のがんと

栄養に関する教育プログラムを開発し、平成 27

年度は、がん栄養講座を試行的に実施した。 

 

C.研究結果 

１．在宅がん患者栄養サポートシステムの構築 

1) 国立病院機構刀根山病院等との連携：入院中や

外来のがん患者を対象として、採用の管理栄養士

と学生が、栄養実態調査を継続した。初回化学療

法肺がん患者 29 名を対象とした解析から、化学

療法前の自宅での食習慣において、体重あたりの

糖質摂取量が多いほど化学療法後の副作用数が

有意に多いことが明らかになった。2) 西宮在宅

支援研究会との連携：中間評価委員会でのコメン

トに適切に対応するため、地域開業医とのタイア

ップを目的として、在宅医療に積極的に取り組む

開業医主催の「在宅支援研究会」と連携した。今

後、地域の在宅医療実態の把握や、在宅がん患者

の栄養サポートシステムの構築に向けて協働で

取り組むことが可能になった。3) 関西圏「がん

拠点病院」を対象としたアンケート調査：中間評

価委員会でのコメントに適切に対応するため、栄

養サポートが必要な在宅がん患者の推計値など

の実態調査を目的として、関西圏（兵庫県、大阪

府、京都府、奈良県、和歌山県）の国および県指

定の合計160施設のがん拠点病院にアンケートを

郵送した。しかし、回収率は 18.1%と低く、栄養

に関する関心が低いこと、また、回収されたアン

ケートの解析から、栄養障害を有する在宅がん患

者の割合が不明とする回答が 80%と、栄養実態の

把握が不十分であることが明らかになった。 

２．在宅医療人材教育プログラム開発 

1) 在宅医療に関わる人材が、がん患者の栄養学的

特徴や臨床栄養の基本知識を習得するための「臨

床栄養スタートアップ講座」を 10 月 10 日（土）

と 10 月 24 日（土）に開催し、医師、管理栄養士、

薬剤師など 129 名が参加した。臨床栄養の基本知

識に関する４講義、がんと栄養の基本知識に関す

る特別講演 2 題と講義 1 題を実施した。また、1

回目に症例と課題を提示し、2 回目に症例に関す

る多職種参加のグループワークを行い、92%と高

い満足度を得た。 

2) 日本臨床栄養学会と連携し、「認定臨床栄養指

導医研修会」で、「がん患者の栄養学的特徴」

に関する講義を大阪（7月 5日（日））と新潟

（7月 12日（日））でそれぞれ開催した。また、

当該研修に e-learning システムを導入するこ

とを学会理事会で決定した。今後、全国の開

業医等が「がんと栄養」に関する基本的知識

を習得できる研修システムの開発を目指す。 

3) 日本在宅栄養管理学会との連携：全国的な在

宅訪問管理栄養士育成教育プログラムの開発



に取り組み、「在宅訪問管理栄養士セカンド

ステップ研修会」（東京１２月５日（土））で、

「ターミナル期の栄養管理～終末がん患者の

輸液療法に関するガイドライン（2013年版）

をもとにして～」と題するがんと栄養に関す

る講義を実施した。 

 

D. 考察 

地域での栄養サポートの構築には、開業医とのネ

ットワークの構築が必須であるため、西宮市で在宅

医療に積極的に取り組む「在宅支援研究会」と連携

した。月 1 回の定例会で症例紹介や情報交換を行っ

た。今後、在宅がん患者の栄養支援ネットワークの

構築に向けて、ニーズ調査をもとに、日本在宅栄養

管理学会と連携し、認定された在宅訪問管理栄養士

が地域で実際に資格を活かして活動できる具体的な

システムの構築を目指す。 

本研究成果の意義・発展性の１つは、がん患者に

対する栄養サポートの事例をもとにしたテキストを、

在宅医療福祉人材育成やスキルアップに利活用でき

ることである。今後、十分な典型例の集積を行う必

要がある。 

研究代表者が委員長の日本臨床栄養学会の研修

企画委員会と連携し、がんと栄養を含む臨床栄養の

基本的知識を若手の医師や医療従事者に習得させる

ことが可能になる。しかし、依然として医師の参加

者数が少ないため、医師会の生涯教育との連携やが

ん拠点病院との連携強化が必要と思われる。日本臨

床栄養学会の認定臨床栄養医資格認定研修会や日本

在宅栄養管理学会の在宅訪問管理栄養士認定制度で

の研修会で、がんと栄養に関する講座を協同開発す

ることにより、在宅医療に関わる医療福祉人材に対

するブラッシュアップ教育が可能になる。今後、

e-learningを用いた研修システムを開発することに

より、全国的な人材育成が強化できると思われる。 

本研究による在宅がん患者の栄養改善は、がん患

者の合併症併発のリスクを軽減するため、「医療費

の削減」に貢献すると思われる。また、平成 18 年度

からの行政との連携による支援活動をもとに、１人

暮らし高齢がん患者に対する栄養サポートが効率的

に実施できるため、「高齢者の自立支援」に貢献でき

ると思われる。しかし、これらの有用な効果が実際

どの程度であるかを検証するためには、今後具体的

な調査が必要である。 

 

E. 結論 

本研究は、3 年間の事業で、2 年目の平成 27 年度

は、当初の計画通り、国立病院機構刀根山病院、兵

庫医科大学病院、日本臨床栄養学会、日本栄養管理

学会と連携し、在宅がん患者の栄養サポートや症例

テキスト・教育プログラムの開発と試行を行った。

また、中間評価でのコメントに適切に対応するため、

事業の一部を見直し、開業医とのタイアップを可能

にするとともに、がん拠点病院を対象とした調査か

ら、在宅がん患者の栄養状態が十分評価されていな

い実態を明らかにした。今後、在宅がん患者に関わ

る医療人材に対するニーズ調査とともに、認定在宅

訪問管理栄養士や認定臨床栄養指導医が地域でスム

ーズに活動できる具体的なネットワークの構築を目

指す。 
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