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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） 

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 

（H29-がん対策-一般ー-027）代表者：野澤桂子  

 分担研究報告書 

 

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 
 

研究分担者  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 
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2019 年度は，2018 年度に作成した e ラーニング用基礎教育資材（案）であるプログラム Ver.0.を研
究者間で検討の上，修正を行い，各研究者がナレーションを挿入して 6 時間の「e ラーニング用基礎教育プ
ログラム Ver.0.5」を完成した。その後，研究Ⅰ-B（実行可能性の検討研究）を行い，その結果から得ら
れた若干の改善点を反映するとともに，日常整容行為に関しては，日本香粧品学会評議員による内容のチ
ェックを受けて最終版「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」とした。本報告書は，本年度に開発した
「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」の開発手続き・概要について報告する。 

e ラーニング用基礎教育プログラム（スライド 410 枚）は，最初に，アピアランスケアの理念や考え方（概
論）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を学習（Ⅰ・Ⅱ）し，最後に学
術的な知識（Ⅲ）を得て，確認する構成となっている。 
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A. 研究目的 
 
１．背景 

 
平成 29 年 10 月に設定された第 3 期「がん対策推進

基本計画」（厚生労働省,2017）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）」が示されている。 

そして，そのための具体的な課題の１つに，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，今後「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」等を推進してゆくという方向性が
示された。この計画では，「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。 

 
一方で本研究者らは，2012 年度より，がん診療連

携拠点病院397施設の医療者向けにアピアランスケア研
修会を行い，延べ 1342 名に対する教育を行ってきた。
しかし，最近の研修会は，参加者の募集開始から 10
分で満席となり，患者の支援ニーズを実感している現場
医療者の希望に，全く対応できていない状況にある。 

 
上記のような状況をふまえると，アピアランスケアについ

ては，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べるようにすることにより，その標準
化及び均てん化を図ることが急務である。 

 
 

2．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
てん化を図るための教育資材を開発する。 

29 年度は各種実態調査による教育内容の検証，
30 年度はプログラム試案の作成，31 年度はプログラム
の実施と評価を中心に研究を遂行した。 

B. 研究方法 
 
1．項目作成手続き 
 
（1） 基礎情報の収集：2018 年 4 月-6 月 
前 2017 年度に実施した 3 研究のデータ解析を行っ
た。 
 

（2） 研究データの共有：2018 年 6 月 
6 月 25 日：国立がん研究センターで班会議を開催。
全ての研究者および研究協力者（患者代表）で調査
結果を共有し，e ラーニングの方向性を確認した。 
 

（3）全体構成案作成：2018 年 8 月-10 月 
8 月 1 日：国立がん研究センターでグループ会議を開
催。班会議の結果を踏まえ，内容をより詳細に検討し
た。  
8 月 10 日：分担研究者に各自が担当する具体的な
項目の作成を依頼した。 
9月15日：各分担研究者より項目案が提出され，そ
の後，メールグループ会議第 1 回（8/1～9/15），
第２回（10/12～10/25）による修正を行った。 
 

（4）各項目スライド分担執筆： 
2018 年 12 月-2019 年 3 月 

分担研究者が各担当項目について，隔月ペースでグル
ープ会議を開催しながら，スライド 389 枚 e ラーニング
用基礎教育資材（案）であるプログラムVer.0を作成
した。 
 

（5）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 枚をプ
リントして国立がん研究センター中央病院第１会議室
に並べ，4 名の研究者が，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
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開催され，意見交換の後，担当者が修正を行った。 
 
(6) 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）。 
 

（7）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。 
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（研究Ⅰ-B）。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 
 
 ＊基本構成 
  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 
  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 
＊一般の患者がわかる表現を考える 
とりわけ，過度に一般化した，患者が実感できない
情報提供にならないように注意する。 
＊初回説明の際に，症状などをどこまで説明するか
は，その情報が患者の生活予測に役立つか否かの
視点で，検討する。 

② 時期を意識する 
 主に治療のどの段階で提供する情報か，意識しな
がら構成する。例：予防方法・初期・継続中の変
化・悪化した場合 
③ 初年度研究結果を反映する 
 初年度に実施した調査結果（医療者の疑問や自
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信・患者の知りたかった情報・一般人の思い込みな
ど）を考慮した項目作成にする 
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，疼痛や掻痒などの身体症状の治療と
同様に，症状を緩和したり，変化した部分をカモフラ
ージュするさまざまなスキルは，美容的な方法も含め
て重要である。 

しかし，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わ明
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。すなわち，その「症状部分」の治療
やカモフラージュも重要ではあるが，患者は，変化した
外見自体を悩んでいるとは限らないため，医療者も，
「変化した部分を元通りにすること」のみに囚われてしま
うと，本来行うべき支援ができなくなるおそれがある。 
＊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。 
＊アピアランスケアは，医療者が備えておくべき支持
療法の一つであり，そのために医療者が行う情報提
供や指導は，患者にとって実行しやすいものでなけれ
ばならない。 
＊とりわけ個別対応の場合，情報収集から支援の
提供までを，患者とコミュニケートしながら，時に行き
つ戻りつしつつもより良い方法を探索してゆく，そのプロ
セスも大切である。 
＊シャンプーや化粧など，アピアランスに関連する日
常整容行為は，患者らしさの表現でもある。医療者
の指導が，患者の表現や楽しみを制限するほどの根

拠・危険性があるかを吟味する。また，日常整容行
為による副作用は，下痢や嘔吐などと異なり，仮に
失敗しても皮膚科に行けば解決し，命に関わらない。
患者が自ら責任をもって選択してよい（＝自分の足で
歩いてよい）ことに気づけるような情報提供にする。 

 
（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。 

 
 
C. 結 果 及び 考 察 
 
1．2018 年度作成教育資材（案）Ver.0 の検討 
 

2018年度作成した教育プログラムVer.0は，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，（概論）最初にアピアランスケアの
理念や考え方を徹底的に理解させた後，（Ⅰ・Ⅱ）患
者対応を想定した実践モデル形式でケアを学習し，
（Ⅳ）最後に学術的な知識を得て確認する構成（下
図 1）である。スライドは 389 枚であった。 
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本年度は，4 月に，プログラム Ver.0 の全スライドをプ
リントし，会議室に並べて 4名の研究者で①項目に過不
足ないか，②学ぶ順序は理解するのに適切か，などをチ
ェックしたところ，以下のような問題点が指摘された。 
＊基本理念における記載不足事項：外見の悩みは，
基本的にコミュニケーションシーンでしか問題にならないため，
その場がスムーズに過ごせるための工夫を一緒に考えるこ
とが重要なことなど 
＊治療法関連における記載不足事項：脱毛のレジメン，
傷の治癒プロセスなど 
＊対処方法における不足事項：エピテーゼ，爪の亀裂
の補強方法，ボディ用ファンデーション，ストーマの基礎
知識とカバーなど 
＊コミュニケーション方法で不足事項：頭頸部癌の食事
や会話の際の工夫，症状の周囲への説明方法など 
＊医療者・患者コミュニケーションにおける不足事項：セ
クシャリティ関連のコミュニケーションシーンで外見が気にな
る場合など，言い難いことを相談した患者への対応など 
 
2．e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0.5 
 

5 月～7 月にかけて，2018 年度作成プログラム
Ver.0 における上記問題点は修正され，410 枚のスライ
ド「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0.5」となった。 
 

その上で，2019 年 8 月～9 月にかけて，410 枚の
スライドは，分担研究者及び研究協力者によってナレー
ションの吹き込みが行われ，6 時間のプログラム Ver.0.5
が完成した。 
 
3．e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0 
 
2019 年 12 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，
問題なしとの回答を得た。 
 
2020 年 3 月：分担研究者（飯野）が，モニター医療
者 100 名に e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.0 を
視聴させ，その妥当性や実行可能性を評価した。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。そこで，若干の表記
の誤りなどを修正し，e ラーニング用基礎教育プログラム
Ver.１.0 を完成させた。 
 

 
図 2：e ラーニング Ver.1.0 スライド枚数と所要時間 

 
教育目標及び内容 
概論 
概念ユニット：アピアランス支援の定義や，医療従事者と
しての支援の必要性について理解する。 
アピアランス支援における多角的アプローチの必要性があ
ることを理解する。 
各論 
Step１：対象：がん患者に対応する医療従事者全般 
アピアランスケアの相談において汎用性の高い分野として，
薬物療法，放射線療法に伴う頻度の高い外見の変化
（脱毛，皮膚・爪の変化）に対する患者の疑問および
基本的な支援を理解する。 
Step２：対象：各専門部門に所属する医療従事者 
薬物療法，放射線療法，手術療法に伴う外見変化の
中で各専門部門において重要な内容の支援方法を理解
する。 
Step３：対象：Step２と同じ 
薬物療法，放射線療法，手術療法に伴う外見変化へ
の支援のための基盤となる医学知識，アセスメント方法，
医療処置，香粧品を用いる対応などを理解する。 
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E．結論 
 
 今回，研究ベースの取り組みにより，初の医療者向け
アピアランスケア基礎教育資材「e-ラーニング用基礎教育
プログラム Ver.１」を作成することができた。今後，実際
に施行し，アピアランスケア教育の均てん化を図る予定で
ある。 
 
＊資料４：スライド例 

化学療法脱毛のケア STEPⅠⅡⅢ 
 
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
て医療者の行うアピアランスケア，日本がん口腔支持療



57 
 

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
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，



58 
 

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 

 
 
 



59 
 

 
   

   

   

   
   

資料 4 



60 
 

   

   

   

   

   



61 
 

   

   

   

   

   

 



62 
 

   

   

   

   

   

 



63 
 

   

   

   

   

   

 



64 
 

   

   

   

   

   

 



65 
 

   

   

   

   

   

 



66 
 

   

   

   

   

   

 



67 
 

   

   

   

   

   

 



68 
 

   

   

   

   

   

 



69 
 

   

   

   

   

   

 



70 
 

   

   

   

   

   

 



71 
 

   

   

   

   

   

 



72 
 

   

   

   

   

   

 



73 
 

   

   

   

   

   

 



74 
 

   

 


