
1 
 
 

 
厚生労働科学研究費補助金(厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業)（H29-がん対策-一般ー-027） 

  

 総括研究報告書 
 

がん患者に対するアピアランスケアの均てん化と指導者教育プログラムの 
構築に向けた研究 

 
研究代表者  野澤 桂子 国立がん研究センター中央病院 アピアランス支援センター センター長 
研究分担者  飯野 京子 国立看護大学校 看護学部 教授 
 藤間 勝子 国立がん研究センター中央病院 アピアランス支援センター臨床心理士 
 清水 千佳子 国立国際医療研究センター病院 乳腺腫瘍内科 診療科長 
 森  文子 国立がん研究センター中央病院 看護部 副看護部長 
 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策情報センター がん情報提供部 室長 
 菊地 克子 仙台たいはく皮膚科クリニック院長（東北大学病院皮膚科 6 月末迄） 
 全田 貞幹 国立がん研究センター東病院 放射線治療科 医長 
 有川 真生 国立がん研究センター中央病院 形成外科 医員 
研究協力者 上坂 美花 患者代表： CheerWoman チアウーマン第 3 期，第４期事務局長 
 改發  厚 患者代表： 精巣腫瘍患者友の会代表 
 岸田  徹 患者代表： NPO 法人がんノート代表理事 
 桜井 なおみ 患者代表： 一般社団法人 CSR プロジェクト代表理事 
 山崎 多賀子 患者代表： NPO 法人キャンサーリボンズ理事 
          矢内 貴子    国立がん研究センター中央病院 薬剤部 
 鈴木 牧子 国立がん研究センター中央病院 看護部 看護師長 
 鈴木 恭子 国立がん研究センター中央病院 看護部 看護師長 
 工藤 礼子 国立がん研究センター中央病院 看護部 副看護師長 
 垣本 看子 国立がん研究センター中央病院 看護部 看護師 
 長岡 波子 国立看護大学校 看護学部 助教 
 綿貫 成明 国立看護大学校 看護学部 教授 
 菅沼  薫     武庫川女子大学客員教授（sukai 美科学研究所代表） 
          小野 由布子   武蔵野赤十字病院 医療ソーシャルワーカー 
 

 
 
 
 
 
 
 

本研究班は，①アピアランスケアに関する基礎的な情報や支援方法を e ラーニング化して，希望する医療
者が学ぶことによりアピアランスケアの標準化及び均てん化を図るとともに，②より高度な対応を求められるケー
スに対処しつつ，他の医療者の教育もできる指導者の養成を目指して，2 つの教育プログラムの開発研究を
行った。すなわち，アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎教育資材の開発（研究Ⅰ）と，アピアランス
ケアを行う指導者教育プログラムの構築（研究Ⅱ）である。 

2019 年度は，研究Ⅰ・研究Ⅱともに，2018 年度に作成した医療者向け教育内容コンテンツを試行
し，内容の妥当性のみならず実行可能性などを評価した。そのうえで，最終版に向けて修正を行い，現時点
で最良と考えられる医療者教育資材「e-ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」及び「アピアランスケアを
行う指導者教育プログラム Ver.１.0」を完成させた。また，2017 年度に実施した各基礎調査の論文投稿な
どの研究成果の公表を行った。以下，概要を示す。 
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【 【研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎教育資材の開発を目指した研究】 

研究Ⅰ-A：アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎教育資材の開発研究 
2019年度は，2018年度に作成されたeラーニング用基礎教育スライド（案：Ver.0）389枚を基に，

研究者間で検討の上，修正を加えた。最終的に，資料スライド 32 枚を含む延べ 410 枚のスライドによる教
育コンテンツ「e-ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0.5」を作成した。そのプログラムは，概念ユニット及びが
ん治療別（薬物療法・放射線療法・手術療法）に科目が構成され，それぞれ汎用性のある StepⅠ，専
門性の高い StepⅡ，医学知識等の StepⅢのレベルに分けられている。また，e ラーニング用に，研究者が
ナレーションを吹き込み， 6 時間の教育プログラムとなった。 

その後，研究Ⅰ-B（実行可能性の検討研究）の結果から得られた若干の改善点を反映させるととも
に，日常整容行為に関しては，医学のみならず香粧品学からの妥当性も重要であるため，日本香粧品学
会評議員による内容のチェックを受けた。最終版を「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」とする。 
研究Ⅰ-B：e ラーニング研修プログラムの実行可能性の検討研究 

研究班が開発した，がん患者のアピアランスケアを行う医療従事者の能力向上のための「e ラーニング用基
礎教育プログラム」の，実行可能性についての研究を行った。その方法は，アピアランスケアに関心のある医療
者が，「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0.5」を用いた web 研修に任意に参加し，その前後でアンケ
ート調査に回答するものであった。協力４施設75名と指導者研修研究への参加を希望した58名，計133
名に研究参加の依頼文が配布された。研究では，汎用性のある StepⅠを研究評価項目とするために，履
修の必須項目とし，その完遂率，有用性などを調査した。さらに，興味ある対象者は，StepⅡⅢへ自由に
進めることとした。 

本研究の参加者は100名（75.2%），男性4名・女性96名であり，平均年齢(SD)は40.5(16.7)
歳であった。eラーニング用基礎教育プログラムVer.0.5を用いたアピアランス支援の概論，脱毛，皮膚・爪障
害，放射線，手術療法に関する研修プログラムについては，視聴後の理解度の平均点は，視聴前よりも有
意に高かった。また，e ラーニングの使いやすさの評価も高く，本プログラムの実行可能性の高さが示された。 

 
【研究Ⅱ：アピアランスケアを行う指導者教育プログラムの開発】 

2019 年度は，2018 年度に作成したアピアランスケア指導者教育プログラムの試案に基づき，介入研究
を行い，プログラムの実行可能性や有用性を検証した。当該プログラムは，患者アセスメント，コミュニケーショ
ン，他職種へのコーディネートや医療者教育など，患者へのアピアランスケアの実践とともに，各地域における
他の医療者の教育訓練を実践する，3 日間の集合研修プログラムである。 

具体的には，国立がん研究センター倫理委員会審査を経て，既に地域でアピアランスケアを提供している
看護師 30 名に，指導者研修プログラムを受講してもらい，受講の前後における能力・認識・理解度の変化
を比較した。参加条件としては，事前に e ラーニング研修プログラムを全て受講することや所属長の推薦がある
ことなどの 6 条件を設定した。しかし，実際には，研究協力希望者が多かったため，厳格な選抜を行った。そ
の結果として，北海道から九州までの幅広い地域から専門看護師 1 名（3.3％），認定看護師 25 名
（83.3％）を含む女性看護師（平均 46.1 歳）30 名の参加が得られた。 

検証の結果は，おおよそ次のようであった。まず，参加者の知識や技術，他者にケアを展開できるかを尋
ねた項目については，研修後に有意に数値が上昇した。その内容についても，参加者全員より「今まで e ラー 
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A. 研究目的 
 

本研究の目的は，がん患者のサバイバーシップを支援
するため，アピアランスケアの質を担保して基礎教育の均
てん化を図るeラーニング用基礎教育資材を開発（研究
Ⅰ）するとともに，その指導者となる医療者教育プログラ
ムを構築する（研究Ⅱ）ことにある。そして，この２つの
研究により，がん患者のアピアランスケアの提供体制モデ
ルを作成する。 

全体スケジュールは，2017 年度：教育内容に必要
な情報を収集するための各種基礎調査，2018 年度：
試案作成，2019年度：試案実施と評価によるコンテン
ツの完成である。すなわち，最終年度の 2019 年度は，
研究Ⅰ・研究Ⅱともに，2018 年度に作成した医療者
向け教育内容コンテンツを試行し，内容の妥当性のみな
らず実行可能性などを評価する。そのうえで，最終版に
向けて修正を行い，現時点で最良と考えられる医療者
教育資材「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」
及び「アピアランスケアを行う指導者教育プログラム Ver.
１.0」を完成させる。また，2017 年度に実施した各種
基礎調査の論文投稿を行う。 

 
 
B. 研究方法 
 
【研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎
教育資材の開発】 

 
 
 
 

【研究Ⅰ-A：アピアランスケアに関する e ラーニング用
基礎教育資材の開発研究】 
 
1．項目作成手続き 
（1）各項目スライド修正：2019 年 4 月-7 月 
4 月 18 日：プログラム Ver.0 の全スライド 389 枚のプ
リントを並べ，4 名の研究者で，①項目に過不足ない
か，②学ぶ順序は理解を促進するのに適切か，などを
チェックした。 
5 月 22 日：全体班会議を開催し，今後の方向性を
確認した。そのうえで，全体のバランスを検討し，加筆
修正を依頼した。6 月以降も，頻回のグループ会議が
開催され，意見交換の後，担当者が修正を行った。 
(2) スライド録音：2919 年 8 月-9 月 
分担研究者及び研究力者が，スライドの録音を実施し
た（e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0.5）。 

（3）最終調整：2019 年 12 月-2020 年 3 月 
日本香粧品学会評議委員菅沼薫先生より，日常整
容品に関する記述内容のチェックを受けた。 
研究Ⅰ-B の実施：モニター医療者向けに e ラーニング
を行い，内容の妥当性や実行可能性を評価した。その
結果を反映し不適切な点は改良して，年度内に完成
させた(e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0)。 

 
2. 項目の内容及び担当者 
 ＊以下の項目を基本に構成された。 
プログラムの構造は，概念ユニット及びがん治療別支援
方法（薬物療法・放射線療法・手術療法）からなり，
それぞれ汎用性のある StepⅠ，専門性の高い 
StepⅡ，医学知識等の StepⅢに分けられている。 

 ＊（ ）は該当項目のとりまとめ責任者 

ニング等で学んだ知識・技能を補う内容であった」「医療機関内でアピアランスケアを展開する上で必要な内容
であった」との評価を得た。 

本研究により，本プログラムが，アピアランスケアの指導者研修として活用できることが明らかになった。今後
は，本プログラムを臨床現場において具体化するために，人・施設・資材の準備等の課題をクリアにする必要
がある。 
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    2019 年度修正も担当。 
（１）アピアランスケアの概念 UNIT（野澤・藤間） 

背景  基本概念 アセスメント 
コミュニケーション 院内における展開方法 
多職種連携の注意点 

      （２）StepⅠ：情報提供を中心とした，口頭で行う 
アピアランスケアに必要な知識 （飯野・森） 

薬物療法  ： 脱毛 皮膚障害 爪障害 
放射線療法 :  脱毛 皮膚炎 
手術療法  ： 頭頸部 乳房 ストーマ 

（３）StepⅡ：個別相談を中心とした,手技を用いるア
ピアランスケアに必要な知識・技術(全田・飯野・森・野澤・
藤間） 

              脱毛対処 皮膚障害対処 爪障害対処 
              放射線皮膚炎対処（脱毛込み） 
              手術変形・痕対処 
      （４）StepⅢ：ケア提供の前提となるアピアランス 

ケアに関する基礎知識 
化学療法に関わる外見変化（ホルモン治療含む：清水） 

        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 
発生メカニズム  副作用症状への治療法 

   分子標的治療薬（菊地） 
        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 

発生メカニズム  副作用症状への治療法 
   放射線皮膚炎（全田） 
        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 

発生メカニズム  副作用症状への治療法 
手術変形・痕(頭頸部切除&再建・乳房切除&再建：有川) 

症状・変化のプロセス（時期） 
副作用症状への治療法 対処方法 

   ウィッグ・香粧品に関する基礎知識（野澤・藤間） 
 
3. スライド作成時の注意事項 
（1） 患者対象の項目作成に際しての注意点 
   患者対象の項目とは，患者への説明を想定した 

「情報提供を中心とした，口頭で行うアピアランスケ
アに必要な知識」「個別相談を中心とした，手技を
用いるアピアランスケアに必要な知識・技術」を指す。 

① 医療者目線と患者目線を明確に意識する 
② 時期を意識する 
③ 初年度研究結果を反映する 
④  アピアランスケアの基本的な考え方に合致する  
   情報であるか，常に注意する 
＊アピアランスケアとは，医学的・整容的・心理社会
的支援を用いて，外見の変化に起因する「がん患者 
の苦痛を軽減するケア」である。これまで，「外見のケ
ア」といえば，その症状を治療したり，美容的手段で
整えることなどが達成されるべき目標であると考えられ
てきた。確かに，それらの手法は重要であるが，先行
研究から，患者の苦痛の本質は，自分らしさの喪失
や他者との関係性にあることが明らかであり，医療者
が行う支援の方法もこの点を考慮する必要がある。 
＊アピアランスケアの目的を簡潔に表現すれば，「患
者と社会をつなぐ」。すなわち，患者が家族を含めた
人間関係の中で，その人らしく過ごせるよう支援する
ことである。常に，そのゴールから支援を考えることが重
要であり，カモフラージュなどの個々のテクニックも，手
段の１つに過ぎず，目的と手段を間違えないように注
意する。 

（2）医療者対象の項目（基礎知識）作成に関して
の注意点 

  医療者がアピアランスケアを行う際の背景として知って
おくべき，基礎的な専門知識を記載する。医療者向
けの用語で良いが，エビデンスを考慮し，現状におい
て，明らかでないことは，その旨も明記する。 

 
 
【研究ⅠB：e ラーニング研修プログラムの実行可能性

の検討研究】 
 
1．研究デザイン 
  アピアランスケアを行う医療者対象の前向き観察研究

であり，対象者は，研究班が開発した e ラーニングに
任意に参加し，その前後でアンケート調査に回答する。
個人情報は取得しない。 
視聴・回答期間：2019 年 11 月～2020 年 1 月 
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2．研究対象者 
プログラムの有用性及び今後のプログラム改善への

示唆を得るために，アピアランス支援に関わったことのあ
る者を対象とした。 

また，本支援の多くが看護師により実施されている
ことに加え，さらに多様な医療従事者が関わっているこ
とが想定される。そのために，全国のがん診療連携拠
点病院の看護師・医師・薬剤師を対象とし，以下を
目標対象者数として設定した。 
概論＋薬物療法（脱毛）       25 名 
概論＋薬物療法（皮膚障害/爪）  25 名 
概論＋放射線療法            25 名 

 
3.調査内容 

(1) 対象者の背景 
(2) e ラーニングの評価 
①プログラムの内容の評価 
Kirkpatrick の 「 研 修 の 4 段 階 評 価 法 」
（Kirkpatrick,2016a; Kirkpatrick,2016b）を
参考に研究グループが評価票を作成した。 
②e ラーニングの使いやすさに関する評価 
WEB 情報の評価のための研究（仲川ら,2019）を
参考にして，e ラーニング研修プログラムの側面に沿っ
て研究グループが作成した。 
③総合的な感想 
 「アピアランス支援に対する態度の変化 1 項目」，
「アピアランス支援に対する学習意欲の向上 1 項目」
を設定した。 
 

 
【研究Ⅱ：アピアランスケアを行う指導者教育プログラ

ムの構築に向けた研究】 
 
1．研究方法 

本研究では，研究班が作成した3日間アピアランスケ
アの指導者研修プログラム受講者を対象に，研修参加
による認識や理解度等の変化を受講前後での比較を行
い，プログラムの実行可能性や有用性を検証した。 

2. 研究対象者 
アピアランスケア研修を修了し，医療機関内で患者向

けの実践を行っている全国がん診療連携拠点病院の看
護師を募り，適格基準・優先基準に基づき30名を選出
した。対象者は，指導者としての知識や技能のレベルを
統一するため，事前に開発中のEラーニングを視聴し，基
本的なアピアランスケアの知識を再確認した上で研修会に
参加した。 

 
3．評価項目 
プログラムの評価は，以下の３領域から行った。 
① アピアランスケア担当者として必要な知識・技能が取
得できたか。 
② アピアランスケア指導者に向けた研修として，適切な
内容であったか。 
③ アピアランスケア指導者として必要な知識・技能が取
得でき，他の医療者への研修が行えるか。 
評価表については，Kirkpatrickの研修の4段階評価法
（Kirkpatrick,2016）を参考に，研究グループが作成
した。「知識・技能が身についたか」「指導者研修として適
切な内容であったか」との評価については，Kirkpatrickの
研修の4段階評価法の「レベル2」にあたる知識・技術，
自信，コミットメントに関する内容を用いて評価した。知
識・技術の評価にはあわせて，筆記テストも行った。また，
研修会の時間や資料の分かりやすさ，学びを深めたかっ
た内容などについても，事後アンケートとして調査した。 
 
 
C. 結 果 及び 考 察 
 
【研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎
教育資材の開発】 
 
１．e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.1.0 の完
成 
 

2018 年度に作成された e ラーニング用基礎教育プロ
グラム Ver.0（389 枚）は，研究者の相互検証，日
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本香粧品学会評議委員によるチェック及び研究Ⅰ-B：e
ラーニング研修プログラムの実行可能性の検討を経て，e
ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0 として完成した。
6 時間，ナレーション付スライド 410 枚の教育資材であ
る。 

e ラーニングの構成は，最初にアピアランスケアの理念
や考え方（概念）を徹底的に理解させた後，患者対応
を想定した実践モデル形式でケア（Ⅰ・Ⅱ）を学習し，
最後に学術的な知識（Ⅲ）を得て確認するようになって
いる。 

一般の e ラーニング学習者が陥りがちな，知識のみを
得ても実践でどのように行動を起こしてよいのかわからない，
という状況を回避するため，対応時期を明確にするととも
に，総論知識（Ⅲ）と実践技術（Ⅰ・Ⅱ）を逆にする
など，様々な工夫を凝らした構成とした。 
 その結果，研究Ⅰ-B の実行可能性研究では，受講
前後で，有意な知識や意欲の向上が認められ，eラーニ
ングの使いやすさも高い評価を得た。今後は，さらに確認
テストの検討など，実際の運用に向けて具体化する必要
がある。 
 
2．e ラーニング研修プログラムの高い実行可能性 
 

研究ⅠB では，協力４施設 75 名と指導者研修研
究への参加を希望した 58 名，計 133 名に研究参加の
依頼文が配布された。参加者は 100 名（75.2%），
男性 4 名・女性 96 名であり，平均年齢(SD)は
40.5(16.7)歳であった。アピアランス支援の概論，脱毛，
皮膚・爪障害，放射線，手術療法に関する研修プログ
ラムは，視聴後の理解度の平均点は視聴前よりも有意
に高かった。また，e ラーニングの使いやすさの評価も高く，
本プログラムの実行可能性の高さが示された。 
 
【研究Ⅱ：アピアランスケアを行う指導者教育プログラ

ムの構築に向けた研究】 
 

研修参加者は全員女性であり，平均年齢 46.1 歳
（SD±6.92 歳）であった。患者に対するアピアランスケ

アの指導年数は平均 6.37 年（SD±3.86 年）であり，
週１回以上患者にアピアランスケアを提供している人が
26 人（86.6％）であった。 

 
結果として，研修参加後の知識・技術の筆記テスト及

び自記式の理解・自信についての評価の数値は，全て
有意に上昇した。また，その内容については参加者全員
より「今まで e ラーニング等で学んだ知識・技能を補う内容
であった」「医療機関内でアピアランスケアを展開する上で
必要な内容であった」との評価を得た。さらに，参加者の
知識や技術，他者にケアを展開できるかを尋ねた項目に
ついても，研修後に有意に数値が上昇した。 

 
本研究の結果は，今後のピアランスケアの指導者研

修として活用できると考えられる。ただし，終了後の自由
記述意見にも見られたように，その実践にむけては，人・
施設・資材の準備等の問題をクリアにする必要がある。 

 
 
E．結論 
 
 現時点で最良と考えられる医療者教育資材「e ラーニン
グ用基礎教育プログラム Ver.１.0」及び「アピアランスケア
を行う指導者教育プログラム Ver.１.0」を完成させた。こ
れらは，初の医療者向けアピアランスケア研修プログラム
である。 
＊資料：スライド作成研究分担報告 資料４参照 
＊資料：指導者研修作成研究分担報告 表 17 参照 

今後は，各学会や医療機関等と連携しながら，希望
する全ての医療者に提供できるようなシステムを構築し，
アピアランスケアの標準化及び均てん化を図る予定であ
る。 
 

なお，2019 年度は，e ラーニング及び指導者研修に
おける教育内容決定の基盤となった３研究の論文化が
行われた。2020 年 3 月現在，下記の他にも，2 本の
英文投稿の準備中である。 
＊資料１：飯野京子他・がん治療を受ける患者に対す
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る看護師のアピアランス支援の実態と課題および研修への
要望 
＊資料 2：飯野京子他・がん治療を受ける患者へのアピ
アランス支援に関する看護師の認識-支援の必要性と自
信およびその関連要因- 
＊資料３：野澤桂子・がん治療に伴う外見変化と対処
行動～男女別部位別罹患率に対応した 1035 名の患
者対象調査から～（投稿中） 
 
F. 健康危険情報  なし 
 
G. 研究発表  
 
1.論文発表 
 
(1) Takahiro Kono,  Nobuaki Imanishi,  Keiko 
Nozawa,  Atsuo Takashima, Rajagopalan Uma 
Maheswari, Hiroki Gonome, Jun Yamada,  
Optical characteristics of human skin with 
hyperpigmentation caused by fluorinated 
pyrimidine anticancer agent ， Biomed Opt 
Express，10(8) ，p.3747-3759，2019-7-2 
(2) 飯野京子, 長岡波子, 野澤桂子, 綿貫成明, 嶋
津多恵子, 藤間勝子, 清水弥生, 佐川美枝子, 森 
文子, 清水千佳子 がん治療を受ける患者に対する看
護師のアピアランス支援の実態と課題および研修への要
望，日本緩和医療学会誌 Palliative Care Research，
14(2) ，p.127-138，2019-6-21 
(3) 飯野京子, 長岡波子, 野澤桂子, 綿貫成明, 嶋
津多恵子, 藤間勝子, 清水弥生, 森 文子 がん治療
を受ける患者へのアピアランス支援に関する看護師の認
識-支援の必要性と自信およびその関連要因-，国立病
院看護研究学会誌，15(1) ，p.15-23，2019 
(4) 八巻知香子, 高山智子 信頼できるがん情報
の提供と研究における患者・市民の参画の試み：国
立がん研究センターがん対策情報センター「患者・市民
パネル」のこれまでの活動と今後，科学技術社会論研
究，18 ，p.128-136，印刷中 
(5) 八巻知香子, 高山智子 ラジオドラマおよび冊子を
用いたがん相談支援センターの周知効果の特徴に関する
検討，日本健康教育学会誌，27(4) ，p.307-318，
2019 

(6) Tomoko Takayama, Chikako Yamaki, 
Masayo Hayakawa, Takahiro Higashi, Yasushi 
Toh, Fumihiko Wakao  Development of a new 
tool for better social recognition of cancer 
information and  support activities under the 
national cancer control policy in Japan，Journal 
of Public Health Management & Practice，In 
press 
(7) 高山智子, 八巻知香子, 早川雅代, 若尾文彦, 
木内貴弘 がんコミュニケーション学で期待されるもの：が
ん対策基本法および第 3 期がん対策推進基本計画から
の実践と研究への示唆，日本ヘルスコミュニケーション学
会雑誌，10(1) ，p.55-67，2019 
(8) 小郷祐子, 高山智子, 早川雅代, 八巻知香子 
患者や家族からの研究段階の医療に関する相談と相談
を生じさせる背景要因に関する検討 がん相談支援セン
ターに寄せられる相談内容からの分析，薬理と治療，
47(Sup1) ，s49-s58，2019 
(9) Saeko Kikuzawa, Bernice Pescosolido, 
Mami Kasahara-Kiritani, Tomoko 
Matoba,Chikako Yamaki, Katsumi Sugiyama.  
Mental health care and the cultural toolboxes 
of the present-day Japanese population: 
Examining suggested patterns of care and 
their correlates，Social Science & Medicine，
228 ，p.252-261，2019 
(10) Bonomo P, Paderno A, Mattavelli D, Zenda 
S, Cavalieri S, Bossi P  Quality Assessment in 
Supportive Care in Head and Neck Cancer，
Front Oncol，18(9) ，p.926，2019-9 
(11) Hashimoto H, Abe M, Tokuyama O, 
Mizutani H, Uchitomi Y, Yamaguchi T, Hoshina 
Y, Sakata Y, Takahashi TY, Nakashima K, 
Nakao M, Takei D, Zenda S, Mizukami K, Iwasa 
S, Sakurai M, Yamamoto N, Ohe Y 
Olanzapine 5 mg plus standard antiemetic 
therapy for the prevention of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting 
(J-FORCE): a multicentre, randomised, 
double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial，
Lancet Oncol，21(2) ，p.242-249，2020-2 
 
2. 学会発表  
(1) 野澤桂子 頭頚部に外見変化が生じる患者に対し
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て医療者の行うアピアランスケア，日本がん口腔支持療
法学会第 5 回学術集会，2019-12-1，東京 
(2) 野澤桂子 医療者の支持療法としてのアピアランス
ケ ア ， 第 57 回 日 本 癌 治 療 学 会 学 術 集 会 ，
2019-10-24～26，福岡 
(3) 野澤桂子 医療者によるアピアランスケア～患者支
援に必要な新たな視点～，第 7 回日本乳房オンコプラ
スティックサージャリー学会総会，2019-10-10～11，
埼玉 
(4)Y.Fujiwara,K.Nishino,M.Tamiya,K.Kikuchi,
R.Saito,T.Kobayashi,T.Hamaguchi,K.Nozawa,H.
Fukuda,Y.Kiyohara,N.Yamazaki 
Initial analysis in NSCLC part of a randomized 
trial evaluating topical corticosteroid for the 
facial acneiform dermatitis by EGFR inhibitors,
第 20 回 世 界 肺 癌 学 会 IASLC 20th World 
Conference on Lung Cancer, 2019/9/7～10,バル
セロナ 
(5)N.Yamazaki,K.Kikuchi,K.Nozawa,H.Fukuda,
T.Shibata,T.Hamaguchi,A.Takashima,H.Shoji,N.
Boku,S.Takatsuka,T.Takenouchi,T.Nishina,K.Hi
no,S.Yoshikawa,K.Yamazaki,M.Takahashi,A.Ha
segawa,H.Bando,T.Masuishi,Y.Kiyohara 
Primary analysis results of randomized 
controlled trial evaluating reactive topical 
corticosteroid strategies for the facial acneiform 
rash by EGFR inhibitors (EGFRIs) in 
patient(pts) with RAS wildtype(wt) metastatic 
colorectal cancer(mCRC)-FAEISS study-,欧州臨
床 腫 瘍 学 会 学 術 集 会 ESMO Congress 2019 
(EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL 
ONCOLOGY), 2019/9/27～10/1,バルセロナ 
(6) 野澤桂子 進化するアピアランスケア～フレームワーク
を理解する～，第 4 回日本がんサポーティブケア学会学
術集会，2019-9-6～7，青森 
(7) 野澤桂子  がんとアピアランスケア（外見ケア），
第 17 回日本臨床腫瘍学会学術集会，2019-7-20，
京都 
(8) 野澤桂子  最新調査から見えてきた患者支援～
社会に生きるを支援する～，第 17 回日本臨床腫瘍学
会学術集会，2019-7-20，京都 
(9) 長岡波子, 飯野京子, 野澤桂子, 綿貫成明, 嶋
津多恵子, 藤間勝子, 清水弥生, 佐川美枝子, 森 
文子, 清水千佳子 がん治療を受ける患者に対するアピ

アランス支援の活動状況と課題，日本がん看護学会誌，
Vol33,Supplement，p.271，2019 
(10) 嶋津多恵子,飯野京子, 野澤桂子,長岡波子, 
綿貫成明, 藤間勝子, 清水弥生, 佐川美枝子, 森 
文子, 清水千佳子 がん治療を宇受ける患者の外見変
化に対するアピアランス支援の医療者として行う必要性の
認識と自信，日本がん看護学会誌， 
Vol33,Supplement，p.271，2019 
(11) 藤間勝子 アピアランスケアに使用する日常整容
品の基礎知識，第 17 回日本臨床腫瘍学会学術集会，
2019-7-20，京都 
(12) 藤間勝子 アピアランスケアに必要な香粧品・日
用整容品について検討する，第 4 回がんサポーティブケア
学会，2019-9-7，青森 
(13) 長岡波子, 飯野京子, 野澤桂子, 綿貫成明, 
嶋津多恵子, 藤間勝子, 清水弥生, 佐川美枝子, 森 
文子, 清水千佳子 がん治療を受ける患者に対するア
ピアランス支援の活動状況と課題，第 34 回がん看護学
会，2020-2-22，東京 
(14) 嶋津多恵子, 飯野京子, 野澤桂子, 長岡波子, 
綿貫成明, 藤間勝子, 清水弥生, 佐川美枝子, 森 
文子, 清水千佳子 がん治療を受ける患者の外見変
化に対するアピランス支援の医療者として行う必要性の認
識と自信，第 34 回がん看護学会，2020-2-22，東
京 
(15) 野澤桂子,藤間勝子,清水千佳子 医療者に期
待されるアピアランスケアの情報提供 1035 名の患者対
象調査から，第 34 回がん看護学会，2020-2-22，
東京 
(16) 八巻知香子, 谷口晃瑠,中谷有希, 佐藤稔子,
岩滿優美, 土屋雅子, 高橋都 ウェブサイトで公開する
AYA がん体験談集の評価に関する研究，第 2 回 AYA
が ん の 医 療 と 支 援 の あ り 方 研 究 会 学 術 集 会 ，
2020-3-20～21，名古屋(Web 開催) 
(17) 八巻知香子, 高山智子, 井上洋士, 池口佳子 
内他部署からみたがん相談支援センターの特徴に関する
研究，第 11 回日本ヘルスコミュニケーション学会学術集
会，2019-9-21～22，東京 
(18) 中谷有希, 谷口晃瑠, 佐藤稔子, 岩滿優美, 
八巻知香子, 高橋都 AYA 世代のがん患者が求める体
験談のニーズに基づいた Web サイト構築の取り組み，第
57 回日本癌治療学会学術集会，2019-10-24～26，
福岡 
(19) 高山智子，井上洋士，早川雅代， 八巻知香
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子， 藤也寸志， 若尾文彦 がん患者等からの「しび
れ」に関する質問の収集と医療者が活用する情報に関す
る検討，第 57 回日本癌治療学会学術集会，
2019-10-24～26，福岡 
(20) 井上洋士，高山智子，早川雅代， 八巻知香
子， 藤也寸志， 若尾文彦 がん患者・家族からの排
尿に関する質問や疑問(PVP)の収集の試み，第 57 回
日本癌治療学会学術集会，2019-10-24～26，福
岡 
(21) 高山智子, 井上洋士, 八巻知香子, 清水奈緒
美, 森田智視, 萩原明人, 藤也寸志 患者中心のコミ
ュニケーション評価項目の信頼性および妥当性の検討～
がん相談支援センター利用者を対象に～，第 11 回日本
ヘルスコミュニケーション学会学術集会，2019-9-21～
22，東京 
(22) 高橋朋子, 八巻知香子, 高山智子 AYA 世代
でのがん罹患者に向けたがん情報提供の実態，第 11 回
日本ヘルスコミュニケーション学会学術集会，2019-9-21
～22，東京 
(23) 三輪眞木子,八巻知香子,田村俊作,野口武悟 

覚障がい者の健康医療情報ニーズの特性と提供の際の
課題，日本図書館情報学会研究大会発表論文集，
2019-10-19～20，京都 
(24) 全田貞幹 支持療法・緩和治療領域研究ポリシ
ーについて，第 17 回日本臨床腫瘍学会学術集会，
2019-7-18～20，京都 
(25) 全田貞幹 支持療法に関する基礎知識，第 57
回日本癌治療学会学術集会，2019-10-24～26，
福岡 
(26) 全田貞幹 頭頸部癌がん化学放射線治療にお
ける口腔粘膜炎対策，日本放射線腫瘍学会第 32 回
学術大会，2019-11-21～23，名古屋 
(27) 全田貞幹 多職種チーム医療と放射線治療医，
日 本 放 射 線 腫 瘍 学 会 第 32 回 学 術 大 会 ，
2019-11-21～23，名古屋 
 
 
H. 知的財産権の出願･登録状況 なし 
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がん治療に伴う外見変化と対処行動 
～男女別部位別罹患率に対応した 1035 名の患者対象調査から～ 
Changes in appearance associated with cancer treatment and coping 
behaviors-Survey of 1035 participants based on incidence rate by gender and 
cancer site – 
 
野澤 桂子 Keiko Nozawa  藤間 勝子 Shoko Toma 
国立がん研究センター 中央病院 アピアランス支援センター  
National Cancer Center Hospital, Appearance Support Center  
キーワード：外見変化，脱毛，アピアランスケア，情報，対処行動 
 
＜要旨＞ 
【目的】外見変化に悩む患者に対して適切に情報提供を行うために,外見変化や対処行動の実態と情
報・支援のニーズを明らかにする． 
【方法】調査会社に登録し本研究の適格審査を経た患者から,可能な限りがんの男女別部位別罹患
率（がんの統計 2017）に比例するよう対象候補者を無作為抽出し,インターネット調査を実施した． 
【結果】有効回答 1034 名(男性 518,女性 516),平均年齢 58.7 才(26-74 才),外見変化の体験
者は 601 名(58.1%)．医療者が外見に関連する情報提供を行うことは，患者の 92.7%が肯定し，
実際に患者の 62.3%が，医療者から情報提供を受けていた．しかし，爪障害（49.1％）や再発
毛（42.6％），脱毛前のケアや準備（38.4%），地域助成などの費用軽減制度（36.4%），
職場や学校へ復帰する時の対処方法（30.9%）などの情報は必要だが充分に得られていなかったと
回答した． 
【結語】医療者の情報発信に対する期待は大きい．本研究データをもとに，医療者の情報提供につい
て整備改善してゆく必要がある． 
<Abstract> 
[Objectives] Changes in appearance associated with cancer treatment, coping 
behaviors, and information/support needs of patients were investigated to provide 
appropriate information to patients with changes to their appearance. 
[Methods] An online survey was conducted among patients registered with a 
research company that had been screened for eligibility for this study. They were 
randomly sampled so that the composition of the sample would be proportional to 
the incidence rate by gender and cancer site (Cancer Statistics Update 2017). 
[Results] There were 1034 valid responses (518 men and 516 women). The mean 
age of the participants was 58.7 years (age range=26-74 years). Of these 
participants, 601 (58.1%) experienced changes in appearance. Moreover, 92.7% 
agreed that health care professionals should provide information related to their 

資料 3 



36 
 

appearance. Furthermore, 62.3% had obtained information from health care 
professionals. On the other hand, some participants responded that they required 
information related to the following issues but could not get sufficient information. 
These issues included nail disorders (49.1%), hair regrowth (42.6%), care and 
preparation for hair loss (38.4%), cost reduction systems such as local 
government financial assistance (36.4%), and coping methods for returning to 
work or school (30.9%). 
[Conclusions] Patients have high expectations of health care professionals 
regarding information. It is suggested that provision of information by health care 
professionals should be organized based on the findings of this study. 
 
 
Ⅰ.【背景と目的】  
就労を継続しているがん患者が 32.5 万人もいることが報告 1)され，がんの治療法や有害事象の緩和
技術の進歩，入院期間の短縮化，外来治療環境の整備などにより，社会と接点をもちながら治療を
行う患者が増加している．しかし，手術療法，放射線療法，化学療法などの治療は，患者の外見
に変化（以下，「外見変化」とする）をもたらし，その QOL を低下させるため，医療においてもアピアラ
ンスケア（外見ケア）などの適切な支援が求められている． 
平成 29 年 10 月に閣議決定された第 3 期「がん対策推進基本計画」2)では，「尊厳を持って安心し
て暮らせる社会の構築」を目指すための個別課題として，「がん患者等の就労を含めた社会的な問題
（サバイバーシップ支援）」が示された．そして，それを可能とするための具体的な課題の１つとして，
がん治療に対する外見（アピアランス）の変化（爪，皮膚障害，脱毛等）」が提示され，「国は，が
ん患者の更なる QOL の向上を目指し，医療従事者を対象としたアピアランス支援研修等の開催」等を
推進してゆく方向性が示された．このように，「がん対策」に初めて『アピアランス』という用語が明記され，
今後は，医療者が行うアピアランスケアの標準化及び均てん化を図ることが求められている．そこで，医
療者のアピアランスケアの質を担保する e-learning 教育プログラムの作成など，がん患者へのアピアラン
スケアの提供体制モデルの構築が必要であり，そのためには，新たな基礎データを得なければならないと
考えられる． 
もっとも，その基礎データとなりうる外見変化に対する研究は，これまでも行われている．しかし，その研
究は，男性 3)や乳がん患者 4)のように対象を限定したものであり，また，全癌種を対象とした 2009
年の調査 5)から 10 年以上が経過しているなど，現状を反映しているものではない．実際にも，分子
標的薬治療の増加や免疫療法の登場など，治療状況が変化しているのみならず，政策的に就労支
援が推進されるなど，ここ数年で患者をとりまく社会状況は大きく変化している． 
本研究は，日本のがん患者における外見の問題の全体像を把握することを目的とし，可能な限りがん
種別罹患割合に合致するようにサンプリングされたがん患者を対象に調査を行い，体験した外見変化や
実施した対処方法，情報・支援のニーズなどを明らかにする． 
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Ⅱ.【研究方法】 
1．研究対象者 
がん治療中もしくは治療が終了し経過観察中の者（20 歳以上 75 歳未満：男女）で，本研究への
参加同意が得られ，インターネットデバイスに関する操作に問題のない者 1000 名． 
・対象者数設定の根拠 
 結果の解析でがん種の違いによる検討をするなど，回答をグループ化して分析を行うために約 1,000
件のデータが必要となる． 
 
2．調査方法 
・横断研究，インターネット調査による無記名自記式質問紙調査 
・日本マーケティングリサーチ協会に加盟する調査会社から，モニターに関する公開資料を参考に，登
録属性の著しい偏りや登録情報の更新頻度を研究者間で点検し，インターネット調査会社（株式会
社マクロミル）を選定した． 
当該インターネット調査会社に調査協力登録を行っているモニターを対象に，スクリーニング調査を行い，
適格患者を抽出した．その上で，可能な限りがんの男女別部位別罹患率 6)に比例するよう対象候
補者を無作為抽出し,有効回答約 1,000 名に達するまでインターネット調査を実施した．なお，性別
および年代（20 代，30 代，40 代，50 代，60 代以上）に関する割付けをおこなった． 
 
3．調査内容 
がん治療による外見変化とその情報・支援ニーズについて調査した．具体的な調査項目は，先行研究
3)5)7)および予備調査の結果をもとに，医師 1 名・看護師 2 名・臨床心理士 2 名・美容専門家 2
名・患者会代表 4 名で検討のうえ，以下の質問項目を作成した． 
1）対象者の個人属性 
年齢，性別，職業，学歴，罹患したがん種 
2) 治療に伴う外見変化 
 まず，外見変化の経験の有無を尋ね，経験ありと回答した者には，個々の外見変化の症状（30
項目）について「現在，体験している」「過去に体験した」「全く体験なし」の回答を求めた． 
3）対処行動 ① 情報収集行動 
 外見変化に関する情報収集の実態を明らかにするために，まず，医療者による情報提供について質
問した．自身が受けた情報提供に対する全般的満足度や，医療者が外見の情報提供を行う必要性
について，「とても良い」を 4，「どちらかといえば良い」を 3，「どちらかといえばよいと思わない」を 2，「全く
よいと思わない」を 1，の 4 件法を用いた． 
次に，医療者含む外見変化に関する 20 の情報源（家族，患者会，製品販売業者，インターネット
情報など）について，利用の有無と信頼度を質問した．「非常に信頼できる」4から「全く信頼できない」
1 の 4 件法である． 
最後に，外見変化の対処方法に関する情報 12 項目（脱毛後のケア方法，職場や学校へ復帰する
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時の対処方法など）について，その必要性と獲得の有無を「必要であり，充分に得られた」「必要であっ
たが，充分に得られなかった」「必要な情報ではなかった」の 3 件法で尋ねた． 
4）対処行動② 日常整容関連行動 
外見変化へ対処行動として，ふだんと異なる日常整容行為24項目（ウィッグ，保湿剤など）を行った
か否かを尋ねた．また，実際の皮膚変化の有無とスキンケア製品の選択行動について「治療開始後に
肌の変化を感じて製品を変更した」「肌の変化は感じなかったが，肌に優しいものが良いと考えて製品を
変更した」「治療開始後に医療者の指示で製品を変更した」「特に変更しなかった」「その他」の 5 件法で
尋ねた．最後に，ウィッグ購入に関して，購入の有無・購入個数・購入価格を尋ねた．   
 
4．解析方法 
主要な統計学的考察 
・各変数の度数分布，記述統計の算出を行う． 
・対象者の個人属性や情報獲得の状況，対処方法について統計的解析（χ2 検定，T 検定，等）
を行う． 
 
5. 倫理的配慮 
本研究は国立がん研究センター研究倫理審査委員会で研究実施の承認（課題番号：
2017-417）を得るとともに，スクリーニング調査時に説明同意を得られた者のみを対象とした． 
 
6．調査期間 
2018 年 3 月 2 日～3 月 22 日 
 
 
Ⅲ.【結果】 
1.対象者の属性 
がん患者 1034 名（男性 518 名，女性 516 名），年齢は，平均値 58.66±10.64 才，中央
値 60（26-74）才であった．職業や疾患構成は表 1 の通りである． 
 
2. 治療に伴う外見変化 
がんの治療による外見変化を体験したと答えた人は 601 名，全体の 58.1％であった．601 名が体験
した各外見の症状の割合及び患者全体での割合を図 1 に示す．「手術による傷あと」が体験者の
84.5％と，最も多かった．その他の症状では，「頭髪の脱毛」，「爪が薄くもろくなる」，「肌の乾燥」な
ど，化学療法によると推測されるものが上位を占めた． 
 
3. 対処行動 ①情報収集行動 
（1）医療者による情報提供 
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 全患者の 49.4%（511/1034）が，外見変化やその対処方法について，医療者から情報提供を
受けていた．その情報提供への評価は，「とても満足」24.1%，「どちらかといえば満足」53.6%，「ど
ちらかといえば不満足」17.4%，「全く満足していない」4.9%であった． 
一般に医療者が外見に関連する情報提供を行うことについては，「とても良い」44.8%，「どちらかとい
えば良い」47.9%，どちらかといえば良いと思わない」4.8%，「全く良いと思わない」2.5%であり，全
患者の 92.6%（957/1034 名）が肯定した．そこで，評価への関連性をみるために χ2 検定を行っ
たところ実際に医療者から説明された体験（χ2＝116.18,df=3,p<.001）や外見変化の体験
（χ2＝43.89,df=3,p<.001）があることが有意だった．すなわち，同じ肯定意見であっても，実際
に医療者から説明された体験のある人（n=511）は，説明体験のない人(n=523)に比して「とても
良い」（60.9％vs29.1％）ことだと考え，同様に，実際に外見変化を体験した人（ｎ=601）はそ
うでない人（n=433）に比して，「とても良い」（52.2%vs34.4%）と考えていた． 
 
（2）各種情報源の利用 
 外見変化の体験者（n=594）が実際に利用した情報源を表 2 に示す．62.3％の患者が医療者
から外見に関する情報提供を受けており，患者にとって最大の情報源となっていた．各情報源の利用
割合について χ２検定を行ったところ，10 項目で性差がみられた． 
 
（3）情報源に対する信頼度 
 患者（n=1034）が「外見変化に対処するための情報源」として有する信頼度を図 2 に示す．医療
者に対する信頼度が全体で 92.5%と最も高かったが，販売店のインターネット情報 52.5%やインター
ネット上のまとめサイト 50.8%などに対しても約半数が信頼していた．そこで，信頼度の平均値を t 検
定により比較したところ，多くの項目で性差がみられた． 
 
（4）外見の問題の対処に必要であった情報 
外見変化の対処方法に関する情報について，その必要性と獲得の有無を図 3 に示す．患者全体では，
職場や学校へ復帰する時の対処方法（28.8%）や，周囲の人への外見変化についての説明方法
（25.9%）など，対人交流シーンを想定した情報の獲得を希望する患者が多かった．また，症状の
体験者ごとに該当情報を検討すると，爪障害や再発毛に関する項目について，「必要であったが充分
に得られなかった」と回答した患者が 40％を超えていた． 
 
４.対処行動② 日常整容関連行動 
（1）外見変化への対処の経験 
対処行動（24 項目）については表 3 に示す．患者全体としては，特別な日常整容品を用いることは
少ないが，ウィッグ・ケア帽子・日焼け止め・保湿用のスキンケアや化粧品など，男女による差が認められ
た．また，頭皮脱毛経験者は，抗がん剤治療を行う患者であるためか，多くの製品を利用していた． 
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（2）実際の皮膚変化の有無とスキンケア製品の選択行動 
肌の変化を感じなかったが，肌に優しいものを使用した方が良いと考えて変更した人(60 名）は，それ
以外の選択行動をとった人と年齢や性別に違いがあるかを検討した．その結果，症状や医療者の指示
が無いにも関わらず予防的に行動したのは，女性が多く（χ2＝51.407,df=4,p<.001），年齢
（52.75±11.6 才 vs59.02±10.5 才）が若かった（t=4.471, df=1032, p<.001）． 
 
（3）ウィッグ購入に関する項目：購入の有無・購入個数・購入価格 
ウィッグの購入個数は，1 人平均 1.9 個（ｎ=126）であった．図 5 に示すように，購入個数が増え
るごとに，平均年齢が低下していた．購入価格については，50 名の女性から回答があった．回答者の
平均年齢は 56.28±9.7 歳，癌種は乳癌 26 名・大腸癌 6 名・その他 16 名であった．ウィッグの記
載価格は 1900 円から 70 万円と幅広かったが，平均値に大きな影響を及ぼす標準偏差 2SD を超え
る価格を除外して算出した．その結果，ウィッグの平均価格は，76,785 円（±88324 円），中央
値 38,000 円（3,000 円-350,000 円）であった． 
 
 
Ⅳ.【考察】 
１．治療に伴う外見変化の実態 
本研究において，対象者を男女別部位別罹患率に合わせてサンプリングした結果，外見変化を体験
したと答えたのは全体の 58.1％に過ぎず，がん治療によって全ての患者に外見変化が生じるとは限らな
いことが示唆された．もちろん，自己申告による回顧的調査であるため，患者にとって微細な変化を失
念している可能性も否めない．しかし，本研究は，通院治療センターでの脱毛調査のように外見の問
題を詳細に把握するために当該症状が生じる患者のみを対象に行われた先行研究と異なり，がん患者
が直面する外見の問題の総体を明らかにすることができた． 
とりわけ，脱毛は，がん患者の苦痛度調査で常に上位にあがり，本研究グループが行った一般人
1000 名の意識調査 8)でも，その 56.8%が，「がん患者の 70%以上は脱毛する」と考えている代表
的副作用である．しかし，実際は 22.2%の患者しか脱毛を経験していなかった．これは，保険会社
が自社のがん保険契約者に対して行った調査 9)と同様の結果である．このような情報は，がんに罹患
したばかりの患者が，イメージに惑わされてパニックにならないためにも，適切に提供されなければならな
い． 
 
２．患者の対処行動①情報収集活動 
 患者が，外見の問題に対して，どのような対処行動をとり，何に満足し，何を困っているのかについて
明らかにするために，外見変化に対する情報収集活動を調査した． 
（１） 医療者による情報提供について 
 患者全体では，約半数が医療者から外見変化やその対処方法に関する情報提供を受けたと回答し
ており，外見変化を体験したと答えた人（56.8%）の多くが，医療者により説明を受けていることが推
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測された． 
また，医療者が外見に関する情報提供を行うこと自体についても，92.6％が肯定していた．そして，
実際に医療者から説明を受けた体験を持つ患者や外見が変化した体験を持つ患者は，そうでない者に
比して，より，医療者による説明を高く評価しており，医療者による説明の必要性を実感していると考
えられる． 
さらに，実際に外見変化を生じた患者にとって，医療者は最大の情報源であり，20 の情報源の中で
1 位というだけでなく，2 位以下と比較しても 3 倍以上のアクセスとなっていた．そして，信頼度も最も高
いことから，医療者が患者に与える影響は甚大であり，医療者は，内容を吟味して情報提供を行わな
ければならない． 
（２）情報源とその信頼度 
 一般にがん患者は，情報収集に熱心であることが指摘されている．例えば，がん患者は，胃・十二
指腸潰瘍の患者より，有意に情報収集活動を行い，医療者に対する信頼度も高い 10）．そして，
初期を過ぎるとその差はなくなるものの，初期の乳癌・前立腺癌は，大腸癌患者よりも情報を探索する
11)など，癌種による違いも示されてきた． 
 本研究では，医療者が最もアクセスが多く信頼度も高い情報源であるが，その他の多くの情報源につ
いては，性別によるアクセス量や信頼度に有意な差がみられた．すなわち，女性の方が，「医療者」
「家族」を除く多くの情報源に積極的にアクセスし，かつ，対象を信頼しやすいという結果である．これは，
男性は医師や家族以外に相談することが少ない 3)という先行研究に合致することに加え，対象も化粧
品店など女性にとって日常的に親しみやすい情報源が多いことが考えられる．また，一般的に病院や，
同病の患者や団体から提供される情報は，信頼度が高い．しかし，高橋ら 12)の研究によれば，イン
ターネット上の情報の 4 割が医学的に正しくないか根拠のわからない情報である．そうだとすれば，医療
者教育においては，患者の情報リテラシーを向上させる要素を入れる必要がある． 
（３）外見の問題の対処に必要だった情報 
 患者の外見の悩みの本質は，その対象部位そのものというより，それに起因するがんのイメージや，他
者に病気が露見してかわいそうな人だと思われ，対等な人間関係が崩れてしまう不安であることが示さ
れている 13) ． 
本研究でも，対人交流シーンを想定した対処方法を知りたい，というニーズが高かった．また，対象と
なる症状を体験した患者を母集団としたニーズ調査では，脱毛前の準備については，十分に得られたと
35.3%が答えたように，一定程度情報提供が充実してきたことがうかがえる．その反面，脱毛後のケ
アや再発毛に関することなど，再発毛が十分でないことが問題視されている状況 14)に関連する項目や，
爪障害など，新たな治療の増加に伴い問題視されるようになった項目が十分な情報を得られていなかっ
た．これらは，医療者教育の中に十分に組み込んで，患者支援に繋げる必要がある． 
 
３．患者の対処行動②患者の日常整容品やケアの選択行動 
がんに罹患したことによって，患者向けとされる特別な日常整容品の使用やケア行動を行ったのかを調
査したところ，情報収集活動と同様の傾向がみられた．すなわち，特別な製品やケアを選択した患者
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は，全体では少ないものの，女性が男性に比してより積極的に行動していた．とりわけ，症状が無く医
療者から勧められなかったにも関わらず，特別なスキンケア製品を使用する，という自主的な予防行動
をとっていたのは若い女性だった． 
脱毛患者が悩むウィッグの購入個数については，乳癌患者 333 名を対象とした先行研究 15)において
1 人あたり平均 1.1 個だったのに対して，本研究では 1.9 個と増加していた．また年齢が低下するほど
購入個数が増える傾向にあった．価格は回答者数が少ないため判断できないが，安価な物を複数所
持し，使い分けるように，患者の意識が変化している可能性もある． 
 
４．研究のまとめと限界 
本研究により，外見の変化は，全てのがん患者に生じるとは限らず，脱毛のように，一般のイメージが
実数と乖離する副作用症状もあることや，患者が外見の問題の対処するため必要な情報が示された．
今後，これらを，医療者教育プログラムの内容に含めることが重要である．また，医療者が外見に関す
る情報提供を行うことに対して，患者の期待が大きく，医療者の責任は重いといえる．その内容や方
法に関して，適切な情報提供が求められる． 
なお，本研究は，回顧的情報に基づく自己申告の調査であり，その精度には限界がある．またインタ
ーネット調査にはバイアスが入りやすいことも指摘されており，本研究のサンプルが，厳密にがん患者全
体を表すものとはいえない．しかしながら，医療者向け教育資材を開発するために，がん患者のアピア
ランス問題に対する対処法を幅広く把握するという目的を達成する上で，インターネット調査の手法を用
いることは有効である．今後は，より精緻な解釈ができるよう，今回の情報で不十分だった事項につい
ては，従来型の調査を実施し，合わせて補完しながら検証してゆきたい． 
 
研究の資金源 
本研究は，平成 29 年度厚生労働科学研究費（がん対策推進総合研究事業）「がん患者に対す
るアピアランスケアの均てん化と指導者教育プログラムの構築に向けた研究」班（主任研究者：野澤桂
子）（H29-がん対策-一般-027）の一環として実施された． 
 
謝辞 
本研究にあたり，ご協力いただいた対象者の皆様，患者代表の岸田 徹（ NPO 法人がんノート代
表理事）様，山崎 多賀子（NPO 法人キャンサーリボンズ理事）様，上坂 美花（チアウーマン第
3・4 期事務局長），改發 厚 （精巣腫瘍患者友の会代表）様，桜井なおみ（一般社団法人
CSR プロジェクト代表理事）様，国立国際医療研究センター病院乳腺腫瘍内科清水千佳子先生に
は，心より御礼申し上げます． 
 
【文献】 
1)厚生労働省，がん患者の就労や就労支援に関する現状 資料 3：厚生労働省「平成 22 年国民生活基礎調査」

を基に同省健康局にて別集計したもの，2020 年 2 月 28 日確認，https://www.mhlw.go.jp/file/05- 



43 
 

Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000037517.pdf 

2)厚生労働省，がん対策推進基本計画（第 3 期），2020 年 2 月 28 日確認， 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000196975.pdf 

3)Nozawa K,  Tomita M, Takahashi E,  Toma S,  Arai Y,  Takahashi M，Distress from changes 

in physical appearance and support through information provision in male cancer patients， Jpn 

J Clin Oncol， 1;47(8)，720-727，2017. 

4)Nozawa K, Ichimura M, Oshima A, Tokunaga E, Masuda N, Kitano A,  

et al，The present state and perception of young women with breast cancer towards breast 

reconstructive surgery，Int J Clin Oncol，20，324-33，2015. 

5)Nozawa K, Shimizu C, Kakimoto M, Mizota Y, Yamamoto S, Takahashi Y et al，Quantitative 

assessment of appearance changes and related distress in cancer patients，Psychooncology， 

22(9)，2140-2147，2013. 

6)国立がん研究センターがん情報サービス，がんの統計 2017：部位別がん 

罹患数（2013 年），2020 年 2 月 28 日確認， 

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/brochure/backnumber/2017_jp.html 

7)鈴木公啓，飯野京子，嶋津多恵子，佐川美枝子，綿貫成明，市川智里，他，がん化学療法を受ける患者へ

の脱毛や爪の変化に関する情報提供の内容と方法，東京未来大学研究紀要，Vol.10.87-95，2017. 

8)藤間 勝子，野澤 桂子，上坂 美花，改發 厚，岸田 徹，桜井 なおみ，他， 

一般人を対象とした、がん治療に伴う外見変化の知識・対処に関するインタ 

ーネット調査，第 56 回日本癌治療学会学術集会 口演，2018 年 10 月 20 日 

（論文未発表） 

9)朝日新聞,がん治療の脱毛「保険」でカバー「外見ケア特約」導入（2018 

年 1 月 31），2020 年 2 月 28 日確認， 

https://www.asahi.com/articles/ASL1025P5L10UBQU004.html 

10)小林 怜，日本における患者の医療情報収集行動―がん患者と胃・十二指 

腸潰瘍患者の比較，東京大学大学院情報学環紀要 情報学研究，89，67-81， 

2015. 

11)Nagler, R H., Gray, S W., Romantan, A R., Kelly, BJ., DeMichele,  

A., Armstrong, K., et al , Differences in information seeking among  

breast, prostate, and colorectal cancer patients: Results from a  

population-based survey，Patient Education and Counseling, 81S1， 

54-62，2010. 

12)高橋 恵理子，野澤 桂子，矢澤 美香子，藤間 勝子，鈴木 公啓，がんに 

関する情報収集の実態と外見ケアに関するインターネット情報，がん看護， 

21（6），南江堂，629-634. 2016. 

13)野澤桂子,藤間勝子,清水千佳子,飯野京子，化学療法により乳がん患者が体験する外見の変化とその対処行動



44 
 

の構造，国立病院看護研究学会誌， 11(1)，13-20，2015. 

14)Watanabe Takanori， Yagata Hiroshi，Saito  Mitsue，Okada  Hiroko，Yajima Tamiko，

Tamai Nao，et al，A multicenter survey of temporal changes in chemotherapy-induced hair loss 

in breast cancer patients， 

PLOS ONE，14(1):e0208118， 

doi: 10.1371/journal.pone.0208118，eCollection， 2019. 

15)野澤 桂子，若年乳がん患者における外見変化への対処行動の実態，第 26 回日本がん看護学会学術集会 

口演，2012 年 2 月 12 日，（論文未発表） 

 
 

 

 
 



45 
 

 



46 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

患者全体 ％
n=594

男 ％
n=240

女 ％
n=354 χ２値

医療者（医師・看護師・薬剤師など） 62.3 60.0 63.8   0.43

同病者のネット情報 20.2 9.6 27.4 28.55**

同じ病気の友人・知人 19.7 12.1 24.9 15.06**

家族 18.0 19.6 16.9   0.51

病院配布のパンフレット 16.8 10.8 20.9 11.11**

ネット上のまとめサイトの記事 15.7 12.1 18.1   3.48

患者支援団体のネット情報 13.8 8.8 17.2   8.84**

書籍や新聞 10.4 10.0 10.7   0.02

ウィッグ会社のパンフレット 7.6 0.8 12.1 26.36**

ウィッグ販売店の販売員 6.6 1.3 10.2 18.72**

友人・知人（同病の人を除く） 6.2 3.8 7.9   4.33*

テレビやラジオ 5.6 6.7 4.8   0.9

ウィッグ店・化粧品店のネット情報 5.1 0.8 7.9 15.07**

病院が発信するのウェブサイト 5.1 4.6 5.4   0.2

患者支援団体の人 4.4 1.7 6.2   7.16**

製薬会社のウェブサイト 4.2 3.8 4.5   0.22

理美容師 3.2 0.4 5.1 10.15**

化粧品会社のパンフレット 1.2 0.4 1.7   2.03

メイクアップアーティスト 0.8 0.4 1.1   0.88

化粧品販売店の販売員 0.8 ー 1.4   3.44

美容専門職のネット情報 0.8 ー 1.4   3.44

ネイリスト 0.3 ー 0.6   1.37

エステティシャン 0.2 ー 0.3   0.68

表2：各種情報源を外見変化の体験者が実際に利用し
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信頼でき
る計  男性  女性

ｔ値

n= %

(1,034) 92.5 3.3 3.2  2.87**

(1,034) 88.1 3.0 3.2 -5.13**

(1,034) 80.1 2.8 3.0 -4.34**

(1,034) 79.8 2.8 2.9 -4.15**

(1,034) 78.2 2.7 3.0 -6.89**

(1,034) 77.1 2.9 2.8  2.04*

(1,034) 76.1 2.6 3.0 -6.93**

(1,034) 74.1 2.6 3.0 -6.75**

(1,034) 73.2 2.7 2.8 -1.96*

(1,034) 71.4 2.6 2.8 -4.09**

(1,034) 66.1 2.6 2.6 -1.13

(1,034) 57.1 2.6 2.5  1.20*

(1,034) 53.8 2.3 2.5 -3.36**

(1,034) 53.3 2.2 2.6 -7.93**

(1,034) 52.5 2.3 2.6 -5.38**

(1,034) 50.8 2.3 2.5 -4.43**

(1,034) 50.7 2.1 2.6 -9.28**

(1,034) 48.9 2.2 2.4 -3.91**

(1,034) 38.6 2.1 2.3 -3.24**

(1,034) 38.1 2.0 2.3 -4.89**

(1,034) 37.6 2.1 2.1 -0.72

(1,034) 36.5 2.0 2.2 -2.89**

(1,034) 31.5 2.0 2.0 -0.04エステティシャン

ウイッグ会社のパンフレット

メイクアップアーティスト

美容専門職のネット情報

化粧品会社のパンフレット

ネイリスト

化粧品販売店の販売員

病院が発信するウエブサイト

医療者（医師・看護師・薬剤師など）

同じ病気の友人・知人

病院配布のパンフレット

ネット上のまとめサイトの記事

患者支援団体の人

家族

患者支援団体のネット情報

同病者のネット情報

書籍や新聞

製薬会社のウエブサイト

テレビやラジオ

友人・知人（同病の人を除く）

理美容師

ウイッグ販売店の販売員

ウイッグ店・化粧品店のネット情報
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図2：各種情報源への信頼度
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図 5 ウィッグ購入に関する項目：購入個数別人数・平均年齢 
 


