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研究要旨 

 高齢がん診療指針の策定にあたり、高齢がん患者における、がんリハビリテーション診療のあり方を検

討し、高齢者がん医療 Q&A 総論において、がんのリハビリテーション診療の章を執筆した。 

 

 

Ａ．研究目的 

高齢者がん診療指針を策定するにあたっ

て、高齢がん患者における、がんのリハビ

リテーション診療のあり方を検討し、同指

針に反映させることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

高齢者がん医療を考える会議等の、がん

医療やがんリハビリテーションに携わる有

識者の意見を聴き、拠点病院等における高

齢がん患者に対するリハビリテーション診

療のあり方（正しい知識の普及・人材育成・

提供体制の整備・研究の促進）を検討した。

また、高齢者がん医療 Q&A総論においては、

がんのリハビリテーション診療の章を執筆

した。 

さらに、厚労省研 (がん対策推進総合事

業)がんリハビリテーションの均てん化に

資する効果的な研修プログラムの策定のた

めの研究（研究代表：辻哲也）においては、

グループワークを実施し提言をまとめた。

AMED 革新的がん医療実用化研究事業「外来

がんリハビリテーションの効果に関する研

究（研究開発代表者：辻哲也）においては、

がんのリハビリテーション診療ガイドライ

ン第 2版において、｢高齢がん患者の特徴・

評価｣を掲載し、高齢がん患者のリハビリテ

ーションの普及・啓発の一環とした。 

 

Ｃ．研究結果 

がん医療やがんリハビリテーションに携

わる有識者の意見を聴き、拠点病院等にお

ける高齢がん患者に対するリハビリテーシ

ョン診療のあり方（正しい知識の普及・人

材育成・提供体制の整備・研究の促進）を

検討した。 

1)2回の班会議（5月、1月）への参加 

がん医療に携わる多方面の専門家から構

成される班員との意見交換を行い、がんリ

ハビリテーション医学・医療の専門の立場

から発言を行い、コンセンサスを得た。 

2)高齢者がん医療を考える会議（1月、2月）

への参加 

高齢者医療全般に携わる多方面の専門家
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との意見交換を行った。 

3)JCOG 高齢者研究委員会コアメンバー会議

（6 月、8 月、11 月）・勉強会（2 月）への

参加 

委員会のコアメンバーに就任し、高齢者

がん医療に携わる多方面の専門家から構成

される委員との意見交換を行った。 

高齢者がん医療 Q&A 総論においては、が

んのリハビリテーション診療の章を執筆し

た。 

 

Ｄ．考察 

1.がん医療におけるリハビリテーション診

療の意義 

2.高齢がん患者におけるリハビリテーショ

ン診療の重要性 

3.がんのリハビリテーション医療の定義 

4.がん患者に生じうる障害の種類 

5.がんのリハビリテーション診療の病期 

6.高齢がん患者のリハビリテーション診療

において用いられる評価法 

7.がんのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ診療の実際． 

8.高齢がん患者のリハビリテーション診療

に影響を与える主な問題 

各論 

Q1.高齢がん患者のリハビリテーションに

おける身体機能評価を行う際の留意事項は

何ですか？ 

Q2.高齢がん患者の周術期リハビリテーシ

ョンにおける留意事項は何ですか？ 

Q3.高齢がん患者の化学療法・放射線療法中

後のリハビリテーションにおける留意事項

は何ですか？ 

Q4.高齢がん生存者にリハビリテーション

は必要ですか？ 

・厚労省研 (がん対策推進総合事業)がんリ

ハビリテーションの均てん化に資する効果

的な研修プログラムの策定のための研究

（研究代表：辻哲也）においては、2018年

度にがん医療に携わる多方面の専門家や患

者会代表者が参加し、2回のグループワーク

を実施、その中で、高齢がん患者のリハビ

リテーション診療のあり方についても議論

を行った。その成果を、｢がんのリハビリテ

ーション医学・医療のあり方｣として提言を

まとめた。 

 

Ｅ．結論 

AMED革新的がん医療実用化研究事業「外来 

がんリハビリテーションの効果に関する 

研究（研究開発代表者：辻哲也）において 

は、がんのリハビリテーション診療ガイド 

ライン第2版の策定作業を進め、2019年6 

月に刊行予定である。その中で、第1章 総 

論・評価において、｢高齢がん患者の特徴・ 

評価｣を付記として掲載し、高齢がん患者 

のリハビリテーションの普及・啓発の一環 

とした。 

 

Ｆ．健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 
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