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全がんの 5 年生存率が上昇し，仕事を持ちながら通院する患者も 32.5 万人存在する時代となった。そ
して，社会活動の増加は，患者に治療に伴う外見の変化を意識させる契機となり，医療の場において
も，外見の変化に対する患者支援が強く求められている。にもかかわらず，医療者には，アピアランスケアに
ついての正しい知識や公平な情報がなく，また，個々の患者支援のために必要な支援のあり方を学ぶ場も
ないため，患者指導に困難を感じている状況も明らかになっている。 

第 3 期「がん対策推進基本計画」（2017 年 10 月）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）」が掲げられている。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。 

本研究は，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
（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）で，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，より高度な対応を求められるケースに対処でき，他の医療者
の教育もできる指導者の養成（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）を目指すものである。研究班は，2017 年度に医療者教育プログラムに必要な基礎データを得るため
の各種実態調査(基礎調査研究 A・B・C)を行い，2018 年度には試案を作成した。2019 年度は，試
案の評価研究を行い，初の医療者向けアピアランスケア研修プログラム「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。 



A. 研究目的 
 
１．背景 

がんの治療法や有害事象緩和技術の進歩，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，現在，就
労を継続しているがん患者は 32.5 万人と報告されている
（厚生労働省,2013）。しかし，手術療法，放射線
療法，薬物療法などの治療に伴う外見の変化は患者に
大きな苦痛をもたらし，患者の 97％が「病院で外見に関
する情報を提供して欲しい」と望んでいた（Nozawa 
etal,2013）。このように，外見の変化に対する患者の
苦痛が高く，支援が強く求められている時代において，
外見のケア（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るといえよう。 

 
にもかかわらず，長い間，外見の変化は致命的なもの

ではないために軽視され，医療者は，乏しい科学的根
拠や情報，個人的な経験に基づく処置や指導を行なっ
てきたに過ぎない。実際，本研究者らがすでに実施した
７つの研究からは，抗癌剤添付文書の副作用に関する
記載さえも系統立っておらず，インターネット上には医学
的根拠のない，または有害なケア情報が 40%も氾濫し，
医療者が患者指導に困難を感じている状況が明らかにな
った。そこで，本研究者らは，初めて多分野の研究者と
協働して，ガイドライン作成手続きに則り，「がん患者に
対するアピアランスケアの手引き 2016 年度版」を上梓し
た。この手引きによれば，「推奨度 B：科学的根拠があ
り勧められる」は 5 肢（50CQ）しかなく，多くの医療者
が患者に提供している企業経由の情報には根拠がなかっ
た。医療者は，患者指導に際して，このような状況を踏
まえなければならない。 

 
また，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 1114 名に対する教育を行ってきた。
しかし，2017 年度の研修会は，参加者の募集開始か
ら 30 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。 

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。 

 
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とともに，より高度な対応を求めら
れるケースに対処できる指導者の養成が急務である。 

 
 

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
てん化を図り（研究Ⅰ），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
れらの研究により，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，研究ⅠⅡ共通して，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
調査研究（A・B・C），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。 
 
 
B. 研究方法 
 
【基礎調査研究 A・B・C】 

教育資材は，アピアランスケアの手引きの開発をはじめ
とする，本研究者グループが中心となって実施してきた先
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行研究の結果に，新たに患者及び医療者，一般人を
対象としたニーズ調査の結果を加味して内容を構成する。
そのため，以下の A・B・C 研究を行い，教育内容を検
証するための基礎データを得る。 
 
基礎調査研究A（医療者対象）：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 
（詳細は資料Ⅰ参照） 
 対象者は，アピアランス支援に専門的に関わっていると
考えられる者として，全国がん診療連携拠点病院におけ
る看護師 400 施設（各 5 名依頼）と，アピアランス支
援に興味のある者のグループで開設している「アピアランス
ケア研究ネットワーク」HP に任意にアクセスし，期間中に
申し込んだ看護師，社会福祉士，心理士等の医療従
事者である。 

対象者が実施しているアピアランス支援の内容，医療
従事者がアピアランスケアを実施する必要性や自信，研
修プログラムの提供方法などについて，郵送法による自記
式質問紙調査を行った。 
 
基礎調査研究 B（患者対象）：がん治療に伴う外見
の変化とその対処に関する実態調査 
（詳細は資料Ⅱ参照） 

本調査に先立ち選定した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（20-74 歳）を対象に，
がん患者の抽出を目的としたスクリーニング調査を実施し，
適格基準に該当するがん患者を抽出して，有効回答が
1000 名に達するまで Web 調査を行った。スクリーニング
に際しては，可能な限りがん患者の男女別部位別罹患
率（最新がん統計 2017）に比例するよう，本調査対
象候補者を無作為抽出した。 
 質問項目は，外見変化によって直面する社会的困難
の実態（種々の外見変化の有無，社会活動への影響，
実際に行った対処方法）と情報・支援ニーズ（必要とし
た情報，医療者に期待する内容，適切な情報提供方
法等）などである。 
 
 

基礎調査研究 C（一般人対象）：一般人を対象とし
たがん治療に伴う外見の変化とその対処に関する意識調
査 
（詳細は資料Ⅲ参照） 

がんに罹患したことのない一般人を対象に，がんによる
外見変化についてどのような知識やイメージを持っているの
かを調査した。がんに罹患以前の外見変化についての知
識・イメージを明らかにすることで，実際にがんに伴う外見
変化への対処が必要となった時の行動や必要な支援方
法を予測することが可能になり，罹患初期の適切な情報
提供に活かすことができるからである。 

Web 調査会社登録の日本国内に居住する 20～74
歳のがん患者 1000 名を対象に，Web 上での無記名
自記式アンケート調査を実施した。 

 
 

【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】 
（詳細は資料Ⅳ参照） 

2018 年度は，2017 年度に実施した 3 研究
（ABC）のデータの解析を行い，研究者および研究協
力者（患者代表）で調査結果を共有するとともに，e ラ
ーニングの方向性を確認した。そのうえで，作成された全
体構成案に基づき，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，389 枚のスラ
イドを作成した（e ラーニング用基礎教育プログラム
Ver.0）。 

2019 年度は，まず，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後，班会議を開催して，意見交換と修
正依頼を行った。各分担研究者が，修正の上，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）。その後，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。最終的に，内容の妥当性や実行可能性を評価
した研究Ⅰ-B の結果を反映し不適切な点は改良して，
「e ラーニング用基礎教育プログラム Ver.１.0」が完成し
た。 
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【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】 
（詳細は資料Ⅴ参照） 

研究班が開発した e ラーニング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，アピアランス
支援に関わったことのある医療者に e ラーニング研修に参
加してもらい，その前後でアンケート調査を実施した。 

主 な評 価 項 目 は， ① プロ グ ラ ム の 内 容 の 評 価
（Kirkpatrick の「研修の 4 段階評価法」を参考に作
成），②e ラーニングの使いやすさに関する評価，③総
合的な感想（態度や学習意欲の変化など）である。 
 
【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】 
（詳細は資料Ⅵ参照） 

2017 年度に実施した3 研究（ABC）の解析結果に
加え，国立がん研究センターアピアランスケア研修会基礎
編・応用編（2018 年 11・12 月開催）の参加（139
名・79 名）者に対して行った，無記名自記式インターネ
ット調査の結果を加味して，3 日間のアピアランスケア指
導者教育プログラム（Ver.0）を策定した。 

当該プログラムの実行可能性や有用性を検証するため
に，研修プログラムを試行し，参加者を対象に，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
を行った。指導者研修としての内容の適切性や指導者と
して必要な知識・技能が取得できたか，自信，コミットメ
ントなどの評価も，Kirkpatrickの研修の4段階評価法
を参考に行った。参加者は，以前に国立がん研究センタ
ーの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
看護師から公募し，適格基準・優先基準に基づき選出
された30名である。 
 
 
C. 結 果 及び 考 察 
 
【基礎調査研究 A・B・C】 
 

（１）研究 A：医療者対象調査 
がん診療連携拠点病院の看護師を中心とした医療者

736 名(回収率 36.3%)から回答を得た。その結果，
24.0％がすでに院内にアピアランス支援の部門やケアチー
ムがあると答え，専属チームが無い医療者でも多くの支
援情報を患者に提供していた。しかし，ケアの標準化がさ
れておらず医療者により認識が異なることや，医療者によ
る支援の必要性を認識しているものの自信がない重要な
支援事項なども示され，アピアランスケアの研修及び e ラ
ーニング開発で特に強化すべき点が明らかになった。アピア
ランス支援の 35 項目に関しては，医療者として支援を
行う必要性を強く実感していた。その反面，支援に「自信
がある」と 50%以上の対象者が答えたのは 12 項目にす
ぎなかった。支援の必要性を強く感じながらも，支援の自
信が低かったのは，「外見変化を有する子どもの親への対
応（脱毛・四肢切断など）」，「患者と社会をつなぐこと
を意識した支援の提供」，「外見変化のために治療を拒
否する患者・家族への対応」などであった。 

また，e ラーニングによる基礎学習の希望（92.4%）
が顕著に高かった。 

研 究 結 果 は ， 国 際 学 会 （ 5th CKJ Nursing 
Conference）において４演題，国内学会（第 33 回
日本がん看護学会）において 2 演題を発表した。その後，
Palliative Care Research（日本緩和医療学会
誌）2018 及び国立病院看護研究学会誌 2018 に 2
論文が掲載された。 
 
（2）研究 B：患者対象調査 
がん患者 1034 名(男性 518,女性 516),平均年齢

58.7才(26-74才)から回答を得た。外見変化を58.1%
が体験し，体験頻度・苦痛度ともに高い症状（乳房切
除・頭髪脱毛・太る・浮腫・爪剥離など），頻度は低いが
苦痛度が高い症状（ストーマ・爪膿瘍・身体一部切除な
ど），外見問題の対処に必要だったが十分得られなかった
情報（復職や復学時の対処方法，スキンケア，外見変
化の周囲への説明方法，脱毛前のケアや準備，爪障害
予防法，再発毛の知識，爪障害対処法など）が明らか
になった。これらのケアについては，意識的に e ラーニングに
組み込む必要性がある。                                                             
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また，外見への変化の懸念が日常生活に与える影響を
共分散構造分析により検討した結果，「かわいそうだと思
われたくない」「外見の変化からがんとばれた」という意識が強
いと,外出や対人交流,仕事や学業を減少させ,人間関係
の不和を高めることもわかった。がん患者の外見変化の懸
念は対処行動と日常生活への影響を与えるため,対処技
術の教育だけでなく,がんと外見に対する意識変容のための
教育も必要である。 

医療者が外見の対処方法を説明することには，92.6％
が肯定した。実際に，外見が変化した患者が利用した最
大の情報源は医療者であり，情報の信頼度も最も高かっ
た。医療者に次いで，同病の友人知人・病院配布冊子・
病院 HP・患者会の人・家族・患者会 HP・同病患者のネッ
ト情報の順に高かったが，販売会社や販売員の情報，ネ
ットのまとめサイト記事等も 50%以上が信頼していた。 

医療者の提供する情報の影響は顕著に大きく，適切な
情報提供が求められるだけでなく，患者が正しい情報を選
択できるよう，情報リテラシー教育なども必要である。 

研究結果は，日本緩和医療学会第 1 回関東甲信越
学術大会及び第 33 回日本がん看護学会において発表し
たほか，共同通信によって配信され山口新聞 2018/11/14 
ほか多数の新聞に紹介された。現在，２本の論文を投稿
中である。 
 
（3）研究 C：一般人対象調査 

がんに罹患したことのない一般人を対象に，がんによる
外見変化についてどのような知識やイメージを持っているの
かを調査した。一般人 1030 名（男性 515 名・女性
515 名）から回答を得た。一般人の意識の理解は，突
然がん告知を受けた患者の思考や行動予測に役立つ。
55.9％は外見が変化した患者を実際に見たことがないに
も関わらず，がん患者の外見と生活に関するネガティブな
イメージを有していた。また，仕事や学校生活が阻害され
ると考える人も多く，罹患早期の適切な介入により，社
会参加への不安を軽減させる必要が示唆された。若年女
性と高齢男性の約 3 割が，外見が変わるならば抗がん
剤をしたくないと答えており，外見変化は治療選択にも影
響する可能性も示された。また，医療者を情報源として

利用する希望が多い一方で，ネット情報にも信頼度が高
く，患者に対する情報リテラシー教育をコンテンツに含む
必要性がある。研究結果は，第 56 回日本癌治療学会
で発表した。  
 
 
【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
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（図１）。 
 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。 
＊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。 
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 ＊（ ）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） 
 
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。そこで，研究結果を基
に Ver.0 に若干の修正を加え，アピアランスケアを行う指
導者教育プログラム Ver.１.0（表 1）を完成させた。た
だし，終了後の自由記述意見にも見られたように，その
実践に向けては，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
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である。 
＊資料Ⅳ ｅラーニング作成研究報告参照 
＊資料Ⅵ 指導者研修プログラム作成研究報告参照 

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。 
  
 
F. 健康危険情報  なし 
 
 
G. 研究発表  
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(2) 野澤桂子：医療者が行うがん患者の外見支援の
意義，日本皮膚免疫アレルギー学会雑誌 12(1) ，1
－8，2017 
(3) 菊地克子：皮膚の健康科学最前線 皮膚科にお
ける化粧品の役割，日本香粧品学会誌41巻4号， 
282－285，2017 
(4) 菊地克子：機能からみた外来患者へのスキンケア
指導 化学療法による副作用を減らすスキンケア、生活
指導，Derma 259号 ，22－50，2017 
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(6) 野澤桂子：「肺癌患者のアピアランスケア」忘れてま
せんか、栄養・リハビリ・外見の問題，日本肺癌学会，
2017.10.14，横浜 
(7) 野澤桂子：アピアランスケア-癌治療に伴う毛髪の
変化と患者支援-，日本香粧品学会，2017.10.12，
東京 

(8) 野澤桂子：看護師に求められるアピアランスケア，
第 14 回日本乳癌学会中部地方会，2017.9.9，飯
田市 
(9) 野澤桂子：肺がん患者のアピアランスケアについて考
える，第 106 回日本肺癌学会関西支部学術集会，
2017.6.24，大阪 
(10) 藤間勝子，野澤桂子：手術により容貌変化した
上顎洞悪性黒色腫患者に対するアピアランス支援の一
例 ， 第 22 回 日 本 緩 和 医 療 学 会 学 術 大 会 ，
2017.6.24，横浜 
(11) 野澤桂子：化粧・整容療法―認知症・老化によ
る機能的・外見的変化への対応「癌治療に伴う外見の
変化とアピアランスケア」，第 28 回日本老年歯科医学
会学術大会，2017.6.15，名古屋 
(12) 長岡波子, 飯野京子, 藤澤雄太, 小田幸司, 
柿本英明, 成田綾子, 水谷奈緒子：看護基礎教育に
おけるがん看護教育の取り組み, 第 15 回国立病院看
護研究学会学術集会，2017.12，東京 
(13) 長岡波子, 飯野京子, 剱物祐子, 亀岡智美, 
小澤三枝子, 木村弘江, 原田久美子, 大柴福子, 上
國料美香, 田村やよひ：政策医療を担う医療機関の看
護部長が認識している看護職員の教育上の課題, 第
71 回国立病院総合医学会, 2017.11，高松 
(14) 飯野京子, 綿貫成明, 長岡波子, 栗原美穂, 
渡辺由美：「それぞれの癌」超高齢社会の癌治療 — 
理想と現実 がん治療を受ける高齢患者の課題と QOL
を高める看護 — 食道がん術後回復プログラムの開発，
日本癌治療学会学術集会，2017.10，神奈川 
(15) 花出正美, 小野桂子, 林美子, 井上さよ子,  
飯野京子, 細矢美紀, 關本翌子, 小野智子, 中山祐
紀子：「がんを知って歩む会」の新規立ち上げ 運営に関
する医療者のニーズと課題,第 23 回日本緩和医療学会
学術集会，2017.6，横浜  
(16) Iino K, Nagaoka N, Nozawa K, Watanuki 
S, Toma S, Shimizu Y, Shimazu T, Sagawa M, 
Mori A, Shimizu C, Survey on the appearance 
care for patients experiencing alopecia of the 
whole body associated with cancer 
therapy,The 5th China Japan Korea Nursing 
Conference, P1-J-4, 2018/9/16-18,Tokyo 
(17) Nagaoka N, Iino K, Nozawa K, Watanuki 
S, Toma S, Shimizu Y, Shimazu T, Sagawa M, 
Mori A, Shimizu C, Survey on the appearance 
care for patients experiencing skin and nail 
toxicity associated with cancer therapy,The 
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5th China Japan Korea Nursing Conference, 
P1-J-5, 2018/9/16-18,Tokyo 
(18) Shimazu T, Iino K, Watanuki S, Nagaoka 
N, Nozawa K, Toma S, Shimizu Y, Sagawa M, 
Mori A, Shimizu C, Survey on the care for 
patients experiencing appearance changes 
associated with cancer therapy: Comparsion 
among departments, The 5th China Japan 
Korea Nursing Conference, P1-J-6, 
2018/9/16-18,Tokyo 
(19) Watanuki S, Iino K, Nagaoka N, Nozawa 
K, Toma S, Shimazu T,Shimizu Y, Sagawa M, 
Mori A, Shimizu C, Survey on the perceptions 
of health care professionals regardeing care 
for patients experiencing appearance changes 
associated with cancer therapy, The 5th 
China Japan Korea Nursing Conference, 
P1-J-7, 2018/9/16-18,Tokyo 
(20) 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 33 回日本が
ん看護学会学術集会，2019-2-23～24， 福岡 
(21) 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
対するアピアランス支援の医療者として行う必要性の認識
と自信, 第 33 回日本がん看護学会学術集会，
2019-2-23～24，福岡 
(22) 野澤桂子，藤間勝子，清水千佳子，がん治療
に伴う外見の変化と対処行動の実態 ～1,035 名の患
者対象調査から～，日本緩和医療学会 第 1 回関
東・甲信越支部学術大会，2018-11-4，東京 
(23) 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 33 回日本がん看護学会学術
集会，2019-2-23～24，福岡 
(24) 藤間 勝子，野澤 桂子，上坂 美花，改發 厚，
岸田 徹，桜井 なおみ，山崎 多賀子，清水千佳子，
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，2018-10-20，横浜 
(25) 野澤桂子，アピアランスケアと AYA 支援，第 1 回
AYA がんの医療と支援のあり方研究会学術集会，
2019-2-11，名古屋 

(26) 野澤桂子，医療者は外見変化の悩みとそれに起
因する治療拒否，困難事例とどう向き合うのか～乳癌の
アピアランスケア～，第15回日本乳癌学会関東地方会 
看護セミナー，2018-12-1，大宮 
(27) 菊地克子，野澤桂子，清原祥夫，山崎直也， 
濱口哲弥，福田治彦，水谷 仁，EGFR 阻害薬によ
る顔面のざ瘡様皮膚炎に対するステロイド外用薬治療に
関するランダム化比較第Ⅲ相試験（FAEISS*study），
第 3 回 日 本 サ ポ ー テ ィ ブ ケ ア 学 会 学 術 集 会 ，
2018-8-31，福岡 
(28) 野澤桂子，緩和医療とアピアランスケア～人の生
きる、を支援する PartⅠ～，日本緩和医療学会 第 1
回関東・甲信越支部学術大会，2018-11-4，東京 
(29) 野澤桂子，チームで取り組むがん患者のアピアラン
スケア 医療者によるアピアランスケアの実際と課題，第
56 回日本癌治療学会学術集会 パネルディスカッション
21，2018-10-20，横浜 
(30) 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
る医療従事者のアピアランス支援の実態と課題および研
修への要望，第 5 回日中韓看護学会学術集会，
2018-9-17，東京 
(31) 二宮ひとみ，朴 成和，里見絵理子，森 文子，
清水 研，内富庸介，野澤桂子，加藤雅志，渡辺典
子，寺門浩之，国立がん研究センター中央病院におけ
る初診時の苦痛スクリーニング，第 16 回日本臨床腫瘍
学会学術集会，2018-7-19～21，神戸 
(32) 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 33 回日本がん看護学会学術
集会抄録，2019-2-23～24，福岡 
(33) 藤間勝子，がん患者のアピアランスケア， 
第31回日本サイコオンコロジー学会総会，2018-9-21
～22，金沢 
(34) 藤間勝子，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 回日本日本癌治療学界学術集会，2018-10-18
～22，横浜 
(35) 藤間勝子，日常整容品を用いた爪障害への対応
～明日からできる簡単ケア～，日本緩和医療学会 関
東・甲信越支部学術大会，2018-11-4、東京 
(36) 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
療法学会第 5 回学術集会，2019-12-1，東京 
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(37) 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 
(38) 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 
(39)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 
(40)N.Yamazaki,K.Kikuchi,K.Nozawa,H.Fukud
a,T.Shibata,T.Hamaguchi,A.Takashima,H.Shoj
i,N.Boku,S.Takatsuka,T.Takenouchi,T.Nishina,
K.Hino,S.Yoshikawa,K.Yamazaki,M.Takahashi,
A.Hasegawa,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 
(41) 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 
(42) 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 
(43) 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 
(44) 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 
(45) 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 
(46) 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 
(47) 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 
(48) 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 
(49) 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 
(50) 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 
(51) 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) 
(52) 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 
(53) 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 
(54) 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，
2019-10-24～26，福岡 
(55) 井上洋士，高山智子，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・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 
(56) 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 
(57) 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 
(58) 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 

(59) 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 
(60) 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 
(61) 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 
(62) 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

 
 

 
 



 
図1.アピアランスケアｅラーニングスライドコンテンツ構成 
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表1．アピアランスケア指導者教育プログラム　Ver.1.0

項目 内容

10:00-10:30 30分 オリエンテーション・アイスブレーキング

10:30-12:00 90分 講義：アピアランスケアの理論 E-learningで学んだ理論を振り返ると共に、担当者研修で説明す
る際のポイントを確認する

12:00-13:00 60分 昼食

13:00-13:30 30分
講義・グループワーク：問題解決フレー
ムを使用したアピアランスケア立案の方
法

問題解決フレームの使用とケア立案の方法を再確認すると共に、担
当者研修で説明する際のポイントを確認する

13:30-14:30 60分 事例検討①
「脱毛が判らないウイッグが欲しい」 グループで事例を検討し、事例検討の扱い方を学ぶ

14:30-15:30 60分 講義・グループワーク：認知変容・コミュ
ニケーションへの介入

E-learningで学んだ内容を見直し、担当者研修で説明する際のポ
イントを確認する

15:30-15:40 10分 休憩

15:40-16:40  60分 講義・グループワーク：患者へのコミュニ
ケーション、コンサルテーションの方法

E-learningで学んだ内容を見直し、担当者研修で説明する際のポ
イントを確認する

16:40-17:00 20分 片付け・質疑応答 　

項目 内容

10:00-10:30 30分 講義：脱毛ケアの知識① 脱毛ケアに使用する製品の基礎知識

10:30-12:00 90分 実習：脱毛への対処 ウィッグの取扱いやその他脱毛ケアに必要な製品の使用方法

12:00-13:00 60分 昼食

13:00-14 :00 60分 事例検討④まつ毛の脱毛とAYA支援 グループで事例を検討し、事例検討の扱い方を学ぶ

14:00-15:00 60分 事例検討③眉毛の脱毛と男性への支
援 グループで事例を検討し、事例検討の扱い方を学ぶ

15:00-15:10 10分 休憩

15:10-16:40 90分 実習：眉やまつ毛の脱毛への対処 化粧品を用いた対処方法や眼鏡などを利用したカモフラージュ方法

16:40-17:00 10分 片付け・質疑応答 　

項目 内容

10:00-11:00 講義・実習：色素変化への対処 染毛の基礎知識や医療用ファンデーション等の使用方法

11:00-12:00 実習：爪障害への対処 ネイルファイルやマニキュアなどの日常整容品を使用したケア方法

12:00-13:00 昼食

13:00-13:30 講義：アピアランスケアに使用する物品
について 日常整容品についての基礎知識を確認する

13:30-14 :00 講義：他職種との連携の注意点 美容専門家等との連携の際の注意点を確認する

14:00-15:30
講義・グループワーク
自施設や地域でのアピアランスケア研修
の企画・実施方法

院内でアピアランスケアを展開する場合の準備や実践方法について

15:30-15:40 休憩

15:40-16:40
講義：自施設や地域でのアピアランス
ケア研修の企画・実施方法について①
＜モデルプラの説明と実施方法＞

担当者研修モデルプラン①②の説明と研修方法の説明

16:40-17:00 質疑応答・まとめ

DAY2

到達目標

アピアランスケアについて多様な相談に応じられるよう、より高い知識・技術を取得する
アピアランスケア立案と実施の方法を他の医療者に説明できる
アピアランスケア担当者に対し、必要となる実技を説明・デモンストレーションできる。
アピアランスケア担当者研修会を企画・実施できる

DAY2

DAY1
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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 
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