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総括研究報告書 

 

在宅がん患者の栄養サポートに精通した在宅医療福祉従事者の全国的育成システムの開発

に関する研究 

 

研究代表者 福尾 惠介 

武庫川女子大学教授 栄養科学研究所長 

 

研究要旨 

がん患者では高率に栄養障害が起こるため、年々増加する在宅がん患者に対する栄養サ

ポート体制の構築とがんと栄養の基本的知識を習得した在宅医療人材の育成が緊急の課題

である。本研究は、これらの課題解決を目的として、がん拠点病院と連携して地域に総合

的な栄養サポートシステムを構築するとともに、学会と連携し、「症例をもとにしたテキス

ト作成」、「全国セミナーの開催」、「臨床栄養スタートアップ講座」などを開催し、在宅が

ん医療を担う人材の全国的な育成を行う３年間の事業である。初年度の平成 26 年度は、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、日本在宅栄養管理学会と

連携し、在宅がん患者の栄養サポートや教育テキスト・教育プログラムの開発と試行を行

った。 

 

分担研究者 

佐古田三郎・国立病院機構刀根山病院長 

難波光義・兵庫医科大学病院長 

佐藤眞一・大阪大学大学院人間科学研究科

教授 

倭 英司・武庫川女子大学教授 

鞍田三貴・武庫川女子大学准教授 

長谷川裕紀・武庫川女子大学講師 

谷崎典子・武庫川女子大学助手 

前田佳予子・武庫川女子大学教授 

 

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

が予測されるひとり暮らし高齢者は、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、ひとり暮ら

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、主に在宅化学療法中

の肺がん患者を対象として、新規採用の管

理栄養士（１名）と学生が、身体計測、今

回申請の携帯型 InBody を用いた体組成測

定、食事調査、多面的心理評価などを行い、

包括的栄養サポートを行う。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

用にまとめる。 

2) 武庫川女子大学栄養サポートステーシ

ョンでは、これまでの実績を活かし、研究

分担者の難波が病院長である兵庫医科大学

付属病院において、研究協力者の肝胆膵科

の西口診療部長らとの連携による肝がんの

発症予防に関する栄養サポートを行うとと

もに、研究分担者の大阪大学人間科学研究

科佐藤との連携により、術後や外来化学療

法中のひとり暮らし高齢がん患者を対象と

して、多面的心理評価や心理サポートを行

う。この時、研究分担者の倭、鞍田と新規

採用管理栄養士（１名）や学生が、栄養評

価や包括的栄養サポートに参加する。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

ト作成用にまとめる。 

２．在宅医療人材教育プログラム開発 

1) 広域大学連携での教育プログラムの企

画・運営のノウハウを活かし、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、若手医師が、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」の開発を行う。平成 26 年度は、企画委

員と協議し、実施内容を決定する。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、谷崎が関わり、広域

大学連携でのノウハウを活かす。 

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、認定栄養医研修会のプログ

ラム内に「在宅がん栄養講座」の開発を行

う。平成 26 年度は、当該学会内にがん専門

医など約６名で構成される「がん栄養部会」

を新たに開設し、東京の学会事務局での会

議で協議し、「在宅がん栄養講座」の講師や

講義内容を決定する。 

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、在宅管理栄養士の

がんと栄養に関する教育を行う教育プログ

ラムを開発する。平成 26 年度は会議による

協議で実施内容を協議する。 

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では、当該施設

の倫理委員会で承認を得た後、肺がん患者

を対象として新規採用の管理栄養士と学生

が、在宅肺がん患者の食事調査や身体測定

などを行い、特徴的な症例をテキスト作成

用にまとめた。また、肺がん患者では入院

以前や治療により体重減少を起こすことが

多く、体重減少の原因は食事摂取量の低下

や食事内容の変化、担がん状態による代謝

の変化が考えられ、肺がん患者に対する積

極的な栄養介入の必要性が示唆された。 

2) 栄養サポートステーションでは、本学倫

理委員会で承認を得た後、兵庫医科大学病

院肝胆膵科との連携で、

NAFLD(Non-alcoholic fatty liver disease)

患者における最も重要かつ有効な治療が生

活習慣の改善であるため、本検討では栄養

指導の介入による臨床経過の評価を行うこ

とを計画した。肥満を伴う 2 型糖尿病症例

の食行動に与えるインクレチン薬の効果や

腎合併症に対する栄養指導の効果の判定も

並行して実施した。栄養サポートには、鞍

田（管理栄養士）、倭（医師）、非常勤看護

師の多職種が参加し、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である日本臨床栄

養学会研修企画委員会と連携し、若手医師

が、がん患者の栄養学的特徴や臨床栄養の

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。具体

的には、11 月 30 日（日）に「臨床栄養ス

タートアップ講座」を開催し、医師、管理

栄養士、薬剤師など 71 名が参加した。内容

は、①臨床栄養の ABC、②がんと栄養の基

本知識の２講義、がん研究所がん生  

物部長の原英二先生による「肥満とがん：

腸内細菌と細胞老化の関与について」と題

する特別講演、広域大学連携事業でのノウ

ハウを活かした在宅がん患者症例に関する

グループワークをそれぞれ行った。今回の

成果をもとに、今後の教育プログラム開発

の推進を図る。 

2) 日本臨床栄養学会と連携し、当該学会内

に 6 名の委員からなる「がん栄養部会」を

新設し、「在宅がん栄養講座」の内容を協議

した。また、研究代表者が平成 28 年度第

38 回日本臨床栄養学会総会の大会長に選

出された。この結果、同総会で、がんと栄

養に関する教育プログラムの開催が可能に

なり、本研究事業を全国的に推進できる。 

3) 日本在宅栄養管理学会と連携し、在宅管

理栄養士のがんと栄養に関する教育プログ

ラムの講師や内容について協議した。 

 

D. 考察 

本研究成果の意義・発展性の一つは、在宅

がん患者に対する包括的な栄養サポートの

事例をもとにしたテキストを、全国的な在

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。また、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

基本的知識を若手医師に習得させることが

可能になり、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



可能になると思われる。 

一方、厚生労働行政の施策等への活用の可

能性としては、栄養障害を有する在宅がん

患者では、免疫力低下からがんの再発や合

併症を併発するリスクが高く、医療歳費の

増加に繋がる。しかし、本研究が構築する

包括的な栄養サポートシステムによる在宅

がん患者の栄養改善は、これらのリスクを

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実績をもとに 

、ひとり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、一方では、現在わが国における在

宅がん患者の栄養実態や栄養サポートが必

要な在宅がん患者がどれくらい存在するの

かについて明らかにされていない現状があ

る。また、がんと栄養に関するエビデンス

も少なく、化学療法の効果と食事との関係

やがんの再発と食事との関係などについて

も十分明らかではない。今後、人材育成と

ともに、これらの実態把握やエビデンスの

構築においてもがんと栄養に関わる取り組

みが必要である。 

 

E. 結論 

本研究は、３年間の事業で、初年度の平成

26 年度は、国立病院機構刀根山病院、兵庫

医科大学付属病院、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

栄養サポートや教育テキスト・教育プログ

ラムの開発と試行を行った。今後、在宅が

ん患者の栄養実態の把握やがんと栄養に関

するエビデンスの構築についても推進する

必要がある。 
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分担研究報告書 

 

在宅肺がん患者の臨床栄養学に関する研究 

研究分担者 佐古田 三郎 

国立病院機構 刀根山病院 院長 

 

研究要旨 

 肺がん患者においては、栄養障害を起こすリスクが高いと言われており、患者への不適

切な栄養管理は低栄養のリスクを高め、さらには化学療法などの治療を完遂できなくなる

可能性を生じさせる。また、化学療法は入院だけでなく外来でも実施されるようになり、

肺がん患者の栄養管理は自宅でも継続される必要があり、在宅での栄養サポートも重要と

なっている。しかし、入院時や在宅での肺がん患者の栄養摂取量や栄養状態は明らかとな

っておらず、手探りで栄養管理を行っている状況である。そこで、化学療法を受ける肺が

ん患者の栄養摂取量、栄養状態の実態把握のための調査を計画した。 

2015 年 1月から 2015 年 3月までの 3ヵ月間に刀根山病院に入院し、新規に肺がんと診断

された初回化学療法患者 9 名（男性 8 名、女性 1 名、平均年齢 67.4±9.4 歳）を対象とし

て、入院前体重減少の有無により 2 群に分類し、入院前の BDHQ（簡易型自記式食事歴法質

問票）による栄養摂取量、入院時と治療開始約１ヵ月後の栄養摂取量、身体状況（身長、

体重、体組成、握力）、精神的健康状態（WHO-5）、臨床検査項目の調査を実施した。入院

前の体重減少があったものは全体の 56%であり、体重減少あり群は体重減少なし群と比し、

入院時 Alb が有意に低く、LDH、好中球数が有意に高かった。しかし、入院前の食事摂取量

は 2群間において有意な差はなかった。体重減少あり群では治療前後での比較では好中球、

食事摂取量が有意に低下した。また、体重減少あり群では治療の副作用である、悪心が 80％

生じており、治療開始約 1 ヵ月後に 3%以上の体重減少は 60%に見られた。肺がん患者では

高率に体重減少が見られ、体重減少の原因は食事摂取量の低下や担がん状態による代謝の

変化が考えられ、肺がん患者に対して積極的な栄養介入の必要性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

がん患者においては、がんの存在自体や

がんに対する治療により栄養状態は大きく

変化し、栄養障害が高率に起こると言われ

ている。栄養障害を回避するためには適正

なエネルギーやたんぱく質を摂取すること

が必要であり、がん患者におけるエネルギ

ーの必要量に関しては多くの研究が行われ

ている。これらの研究によると、がん患者

においてエネルギー代謝は通常とは異なり、



その代謝状態には大きなばらつきがあると

報告されている。更には、栄養障害の存在

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との報告もあり、がん

患者に対する栄養サポート体制の構築が課

題となっている。これらの課題の解決を目

的として、まずは肺がん患者の食事摂取量、

栄養状態の指標となる臨床検査項目や体組

成、握力などの身体状況を調査したので報

告する。 

 

B. 研究方法 

全対象者を入院時までの体重減少の有無

により体重減少あり群、体重減少なし群の

2群に分類した。 

調査項目は、年齢、性別、癌の組織型、

癌の病期、治療方法、入院前の食事摂取量、

入院時と治療開始約 1 ヵ月後の食事摂取量、

身体状況（身長、体重、体組成、握力）、

精神的健康状態、臨床検査項目を調査した。

入院前の食事摂取量は BDHQ、入院時は 1週

間に提供された献立に基づき主食及び副食

の摂取量により算出した。臨床検査項目は、

血清 Alb、CRP、LDH、WBC、Hb、血小板、好

中球、リンパ球を使用した。 

2 群 間 の 統 計 的 解 析 処 理 方 法 は

Mann-WhitneyU 検定を、それぞれの群での

前後比較には Wilcoxon 順位和検定を使用

した。 

（倫理面への配慮） 

本調査は、国立病院機構刀根山病院にお

ける倫理委員会の審査により承認を得て行

った。インフォームドコンセントにより同

意説明を行い、結果集計は匿名化とし倫理

面での問題はない。 

 

C. 研究結果 

1．患者全体の背景 

 調査対象患者は 9 名（男性 8 名、女性 1

名）、平均年齢は 67.44±9.38 歳、その他

の背景は表 1 に示す通りである。全対象者

を体重減少の有無で分類した結果、体重減

少あり群は 5例（56%）、体重減少なし群は

4例（44%）であった。 

2．2群の治療開始前の比較 

 2 群の治療開始前、開始後の比較は表 2

に示すとおりであり、体重減少あり群は体

重減少なし群に比し、治療開始前の臨床検

査項目において有意に Alb が低く、有意に

LDH、好中球が高かった。しかし、握力、

体組成などの身体状況、精神的健康状態に

は 2 群間で有意な差は見られなかった。ま

た、入院前の BDHQ による食事摂取量は、

2 群間に有意な差はなく、体重減少あり群

の入院前摂取エネルギーは 1690±445kcal、

体重減少なし群の摂取エネルギーは 1654

±215kcal であった。 

3．それぞれの群での治療前後での比較 

 体重減少なし群においては治療前後で食

事摂取量、身体状況、精神的健康状態、臨

床検査項目すべての項目において有意差は

見られなかった。しかし、体重減少あり群

では治療前後で Hb、血小板、好中球、食事

摂取量が有意に低下した。また、治療後の

2 群間の比較では体重減少あり群は体重減

少なし群に比し、BMI、たんぱく質摂取量、



脂質摂取量が有意に低かった。治療の副作

用である、悪心は体重減少あり群では80%、

体重減少なし群では 50％生じており、治療

開始約 1ヵ月後に 3%以上の体重減少を生じ

たものは体重減少あり群では 60%、体重減

少なし群では 25％であった（表 3）。

 

 

全体(n=9) 体重減少あり群（n=5) 体重減少なし群(n=4)
年齢(歳） 67.44±9.38 65.40±5.43 70.00±4.76
性別（男/女） 8/1 5/0 3/1
組織型
（小細胞/扁平上皮/腺/大細胞）

3/3/2/1 2/2/1/0 1/1/1/1

病期（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ） 0/3/5/1 0/1/4/0 0/2/1/1
治療方法
（化学療法/化学療法+放射線療法）

4/5 3/2 1/3

表1．対象者背景と治療後副作用の状況

 

 

 

治療前 治療後 治療前 治療後

体重（kg） 60.5±8.92 58.16±6.31 0.225 62.58±7.99 61.20±7.94 0.144 0.623 0.624

BMI（kg/m2） 22.24±2.20 21.24±1.16 0.138 23.65±1.45 23.10±1.28 0.144 0.325 0.081
体脂肪率(%) 25.96±5.06 24.13±3.50 0.273 31.20±7.09 27.75±6.42 0.680 0.539 0.773
骨格筋量(kg) 24.46±3.59 24.58±3.02 0.109 23.43±5.51 23.80±5.51 0.109 1.000 0.773
握力（kg） 39.4±9.61 37.25±9.64 0.068 35.25±13.45 36.00±14.90 0.414 0.712 1.000
WHO-5（点） 45.6±12.20 52.00±13.47 0.066 40.00±25.09 51.00±13.22 0.141 0.621 0.767
Alb（g/dl) 3.34±0.36 3.18±0.13 0.461 3.83±0.17 3.43±0.25 0.109 0.049 0.131
LDH(U/l) 248.33±19.43 186.67±58.02 0.109 185.75±29.74 165.75±25.49 0.068 0.034 0.480
CRP(mg/dl) 2.52±3.27 2.17±2.53 0.345 0.33±0.37 1.25±1.84 1.000 0.142 0.539
Hgb(g/dl) 13.32±1.94 11.54±1.56 0.042 14.83±1.69 12.75±1.02 0.068 0.327 0.221

WBC(103/μl) 9.42±3.23 4.30±1.29 0.043 5.63±2.08 2.31±0.72 0.068 0.086 0.027

PLTS(103/μl) 355.6±88.34 221.2±74.63 0.043 213.00±18.02 165.00±53.19 0.144 0.014 0.221

Neut(103/μl) 6.38±2.37 2.67±1.78 0.043 3.39±1.37 1.24±0.65 0.144 0.005 0.327

Lymp(103/μl) 1.74±0.69 1.3±0.88 0.129 1.70±0.75 0.68±0.24 0.068 0.730 0.325
摂取En(kcal) 1645.2±123.20 1227.8±71.24 0.043 1514.25±98.09 1336.25±245.25 0.465 0.142 0.624
摂取Pro(g) 58.94±4.56 41.98±5.95 0.043 60.23±3.92 54.55±8.23 0.465 0.624 0.050
摂取Fat(g) 41.12±6.66 30.06±2.47 0.043 40.03±7.58 37.50±6.51 0.465 1.000 0.027
摂取CHO(g) 226.68±56.28 175.92±28.41 0.043 198.33±40.06 160.33±61.43 0.465 0.462 0.462

*Mann-WhitneyU検定、**Wilcoxon順位和検定

体重減少あり群

前後比較P値*

体重減少なし群

前後比較P値*

治療後

2群間比較**

P値

体重減少あり群 体重減少なし群 治療前

2群間比較**

P値

表2 ．それぞれの群での前後比較と2群での比較

 
 

 

体重減少あり群（n=5)
人数（%）

体重減少なし群 (n=4)
人数（%）

好中球減少 2(40%) 2(50%)
悪心 4(80%) 2(50%)
嘔吐 0(0%) 0(0%)
食欲不振 4(80%) 3(75%)
口内炎・嚥下時痛 4(80%) 3(75%)
治療後3%以上の体重減少 3(60%) 1(25%)

表3.副作用の出現状況

 

 



D.考察 

がん患者では、診断時にすでに栄養障害

が存在する場合や、治療中に栄養障害に陥

ることは少なくないと報告されており、本

調査でも半数以上の患者が入院以前より体

重減少を起こしていることがわかった。ま

た、入院前の摂取エネルギー量、入院時の

摂取エネルギー量に 2 群間で差がなかった

ことから、肺がんによる体重減少は食事摂

取量の低下のみではないことが本調査でも

示唆された。また、体重減少あり群では治

療後もさらに体重減少を起こす傾向がある

ことがわかった。体重減少あり群では治療

前後で有意に食事摂取量が低下しており、

体重減少なし群と比較して、治療後のタン

パク質摂取量、脂質摂取量が低いことから、

治療後では食事摂取量の低下や食事内容

（PFC バランス）等が体重減少の要因にな

っていると考えられた。がん患者が体重減

少を呈すると、体重が維持されている場合

に比べ、治療関連の有害事象が多いと言わ

れており、静脈経腸栄養ガイドラインでは、

「がん治療を開始する際には必ず栄養状態

を評価し、低栄養状態に陥っている/陥るリ

スクが高い、と判断した場合には積極的に

栄養療法を実施する（AⅢ）」としている。

しかし、肺がん患者に対する栄養管理の指

標はなく、手探りで栄養管理を行っている

現状であり、肺がん患者での食事摂取量の

変化や代謝の変化などを理解することは極

めて重要である。今回は症例数が少ないこ

と、化学療法開始後 1 ヵ月未満の経過であ

ることから、実態把握の域にまで達してい

ないと考える。そのため、今後も調査を継

続し、肺がん患者の栄養摂取量、栄養状態

の実態を明らかにしたい。 

 

E.結論 

肺がん患者では入院以前や治療により体

重減少を起こすことが多く、体重減少の原

因は食事摂取量の低下や食事内容の変化、

担がん状態による代謝の変化が考えられ、

肺がん患者に対する積極的な栄養介入の必

要性が示唆された。 
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分担研究報告書 

 

非アルコール性脂肪肝(NAFLD)を対象とした栄養介入の効果に関する研究 

研究分担者 難波 光義 

兵庫医科大学病院 病院長 

 

研究要旨 

糖尿病患者におけるがん死因の第一位は肝細胞がんである。近年の抗ウイルス治療の進歩に伴い、

ウイルス性肝炎の患者の減少が予想され、かわって代謝異常を背景とした非アルコール性脂肪肝

(Non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD)は増加の一途をたどっている。特に NAFLD の重症型

である非アルコール性脂肪性肝炎(Non-alcoholic steatohepatitis: NASH)は今後の肝硬変・肝がん

診療において重要な位置を占めると考えられている。そこで新たな NASH 進展の診断スコアリング

である NAFIC score の変動を含め、NAFLD 患者への栄養指導による臨床経過への影響を調査する

研究プロトコールを決定した。 

 

共同研究者 

西口修平 兵庫医科大学 肝胆膵科 主任教授 

 

A. 研究目的 

慢性肝疾患、特に肝硬変患者は多くの栄養状

態の問題を抱えている。肝硬変では糖尿病の合

併が高率であり、一方で糖尿病患者におけるが

ん死因の第一位は肝細胞がんである。これらの

事実は、慢性肝疾患の合併症としての肝硬変や

肝がんに対する栄養学的なアプローチの重要性

を示している。 

近年の抗ウイルス治療の進歩に伴い、ウイル

ス性肝炎の患者の減少が予想され、一方で代謝

異常を背景とした非アルコール性脂肪肝

(Non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD)

は増加の一途をたどっている。特に NAFLD の重

症型である非アルコール性脂肪性肝炎

(Non-alcoholic steatohepatitis: NASH)は今後

の肝硬変・肝がん診療において重要な位置を占

めると考えられている。 

NAFLD 患者における最も重要かつ有効な治療

が生活習慣の改善であるため、本検討では栄養

指導の介入による臨床経過の評価を行うことを

計画した。肥満を伴う 2 型糖尿病症例の食行動

に与えるインクレチン薬の効果や腎合併症に対

する栄養指導の効果の判定も並行して実施した。 

 

B. 研究方法 

主任研究者教室以外に、本研究では兵庫医科

大学肝・胆・膵内科と共同で計画の企画を行っ

た。具体的には NAFLD の患者の症例数や、栄養

状態評価のための機器や設置場所の利用可能状

況を調査した。また栄養介入による効果判定の

方法についても検討を行った。 

 

C. 研究結果 

外来患者数を勘案して、1年で 100 例の NAFLD

の症例が対象症例としてエントリー可能と推定

した。また具体的な研究方法として倫理委員会

の承認の下で、以下の内容を企画した。 



まず兵庫医科大学で NAFLD と診断された外来

患者に診療待ち時間内（約 1 時間程度）で、

Subjective Global Assessment（以下 SGA）、生

活習慣アンケート、身体計測（Inbody720）、食

事摂取量調査（以下 QNA）、血液検査を行う。診

察後に研究分担者が本研究の説明を行い介入に

同意が得られた症例（介入群）では、診療後に

武庫川女子大学栄養サポートステーション（以

下 NSS）にて食行動調査票（肥満学会坂田ら）、

24 時間蓄尿を月に 1回、栄養指導と運動療法等

を半年に 1回受ける。一方介入同意が得られな

い症例（非介入群）では月 1回の血液検査を含

む通常診療のみとする。そして患者診療録より、

年齢、性別、原疾患、身長、体重、喫煙歴、血

圧、血液検査値（AST/ALT ratio, Plt, Glu, 

HOMA-IR, Alb,フェリチン,TG, Zn,４型コラーゲ

ン 7S 等)を抽出して、経過を追跡する。また

NAFLD からの NASH 進展の鑑別に有用とされる

NAFIC score の点数化を行い、介入群と非介入

群とで比較検討を行う。 

 

D. 考察 

糖尿病や脂質異常症を背景に発症する NAFLD

はウイルス性肝炎の患者が少なく、かつ肥満者

の多い欧米ではすでに肝硬変や肝がんの基礎疾

患として重要な位置を占めている。また我が国

においても人間ドック受診者の約 30%が脂肪肝

と診断されるように患者数は増加しており、肝

がん診療における重要性が今後ますます高まる

ことが確実視されている。このように栄養の過

剰を背景とした NASH 肝硬変・肝がんは世界的な

健康課題であり、NAFLD から進行性の疾患であ

る NASH への進展の阻止は重要である。 

NASH 診断において最も信頼度が高い手法は肝

生検であるが、その侵襲性や対象患者数の多さ

ゆえ全例に行うのは非現実的であるため、欧米

からは非侵襲的なスコアリングによる診断手法

も複数報告されている。しかしながらアジア人

種では欧米人に比較して低い BMI の状態からで

も NASH を発症するとされており、単純にそれら

を日本人の NAFLD 患者に当てはめることはでき

ない。そこで全国 10 施設の共同研究グループ

(JSG-NAFLD)からNAFIC scoreが提案され、NAFIC 

score 2 点をカットオフ値とすると、約 90%の確

率で NASH と正診できることが報告されている。

これまで栄養指導の効果判定の評価手法として

身体計測や通常の採血項目に加えて NAFIC 

score の変動に着目した調査の報告はない。し

たがって本研究は新たな視点からの検討として、

将来的な肝硬変や肝がんの診療への寄与も期待

できる内容と考えられる。 

 

E. 結論 

NAFLD 患者への栄養介入の検討とその評価の

方法を立案した。肥満を伴う 2型糖尿病患者の

食行動に与えるインクレチン薬の有効性、並び

に腎合併症に対する栄養指導の効果も明らかと

なった。 
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Endocrine J. 61(4) : 365-72 , 2013. 

2).Shingaki, H., et al.: Efficacy of the 

continuous nutritional education for the 

patients with diabetic nephropathy. 10th 



IDF-WPR Congress.  Singapore, Nov. 

20-25,2014. 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 

 



厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業（がん政策研究推進事業）） 

分担研究報告書 

 

がん患者の心理評価・サポートシステム開発・テキスト作成に関する研究 

研究分担者 佐藤 眞一  

大阪大学大学院 人間科学研究科 教授 

 

研究要旨 

 在宅がん患者の栄養サポートに関連する個人の心理的要因を検討するために、高齢者総

合機能評価ほか 2 種類の総合的評価法および孤立・孤独、ウェルビーイング、うつ、性格、

食事等に関連する 9 種類の心理スケールを評価した。 

 

A. 研究目的  

在宅がん患者の栄養サポートへの介入と効

果に関連する個人の心理的要因を検討する

ために、心理スケールの検討を行った。 

 

B. 研究方法 

以下の心理スケールについて検討を行った。 

1. 高 齢 者 総 合 機 能 評 価 (CGA: 

Comprehensive Geriatric Assessment) 

2. がん治療中高齢者機能評価 (CSGA: 

Cancer-Specific Geratric Assesssment) 

3．地域包括ケアシステムにおける高齢者評

価のための基本チェックリスト 

4. 感 情 的 well-being 尺 度 (Affective 

Well-being Scale) 

5. WHO-5（精神健康尺度） 

6. UCLA 孤独感尺度第三版 

7. Lubben 社会的孤立尺度短縮版（日本語

版 LSNS-6） 

8. Hospital Anxiety and Depression 

scale(HADS)（身体疾患を有する患者の抑

うつと不安） 

9. 多次元的ソーシャルサポート尺度

(MSPSS: Multidimentional Scale of 

Perceived Social Support) 

10. 親和性－独自性尺度 

11. NEO 性格検査 

12. 食スタイル尺度 

 

C. 研究結果 

CGA ガイドラインでは、基本的生活動作能

力(Basic ADL)、認知機能(MMSE)、情緒・

気分(GDS-15)および虚弱が疑われる場合

の追加項目として意欲(Vitality Index)、手

段的生活動作能力(Instrumental ADL)の

計 5 項目の測定が推奨されている。 

一方、CSGA では、B-ADL、I-ADL に加え

て、慢性疾患に関連した自己評価式の運動

機能評価法である Karnofsky 自記式

Performance Rating Scale、定量的行動機

能評価法の Timed Up and Go 課題、過去 6

ヶ月以内の転倒回数の測定が推奨されてい

る 。 そ の 他 に 、 う つ 症 状 の 評 価 に

GDS-SF(Geriatric Depression 

Scale-Short Form)、社会的機能の評価に

Medical Outcomes Study(MOS)で用いら

れたSocial Activity Limitations Measure、

社会的支援については同じく MOS で用い



られた Social Sapport Survey が測定され

る。また、医学的観点から、多剤併用によ

る有害事象のリスク評価のために、内服薬

をリストアップして、そのすべてのリスク

評価をすること、Physician Health Section 

OARS 調査の質問票によって合併症とその

疾患による日常生活への影響度合いを主観

的に評価すること、過去 6 ヶ月の体重減少

とBody Mass Indexによって栄養状態を評

価することが加えられている。 

CGA と CSGA のどちらを用いることが本

研究課題に適しているかは、研究対象者の

特性を鑑みる必要があるので、介入調査中

に実施すれば良いと考えている。 

基本チェックリストは、在宅一般高齢者の

虚弱、うつ症状、認知機能、社会的状況を

簡便に調べるために全国の地域包括支援セ

ンターで使用されている。一般高齢者と本

研究対象である在宅がん患者の特性を比較

する上で有効と考えられる。 

対象者の孤立・孤独の評価とウェルビーイ

ングおよび社会的支援をより詳細に評価す

るために、感情的 well-being 尺度、WHO-5、

UCLA 孤独感尺度第三版、Lubben 社会的

孤立尺度短縮版（日本語版LSNS-6）、HADS、

多次元的ソーシャルサポート尺度(MSPSS)

を測定候補として検討している。 

対象者の性格傾向を測定するために、対人

関係の特徴を捉えるためのスケールとして

親和性－独自性尺度を候補としている。こ

の尺度は、孤立や孤独を統制した場合の一

人でいることを好む程度を測定できること

がわかっている。一方、性格の全般的な傾

向を測定するために NEO 性格検査の短縮

版を用いることも考えている。 

 

E. 結論 

本研究は、在宅がん患者の栄養サポートが

目的であるため、摂取栄養素の量と質のみ

を評価するのではなく、食事場面の感情的

評価、食の安全性などへの関心度等の心理

的側面を評価することが、特に在宅患者に

とっては重要と考えられるため、食スタイ

ル尺度の測定も検討している。 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 なし 

 2.  学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 なし 

 2. 実用新案登録 なし 

 3.  その他 なし 

 

 

 



厚生労働省科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業（がん政策研究推進事業）） 

分担研究報告書 

  

肝炎ウイルス除去後のインスリン抵抗性と発癌との関係に関する研究 

研究分担者 倭 英司 

武庫川女子大学 生活環境学部 食物栄養学科 教授 

 

研究要旨 

 肝炎ウイルス、特にＣ型肝炎ウイルスは薬物療法の発達により、ウイルスが除去できる症例が

増加している。慢性肝炎、特にＣ型肝炎は肝臓の脂肪化が認められことが知られており、これが

インスリン抵抗性を惹起し、糖尿病を引き起こすと考えられてきた。そこで、Ｃ型肝炎ウイルス

除去後に、インスリン抵抗性が改善するのか否かを検討する目的で、肝炎除去後のインスリン抵

抗性指標を検討する。本年度はそのフォローアップ研究のための組織作りを行った。

 

A. 研究目的 

Ｃ型肝炎はＣ型肝炎ウイルス（HCV）によ

り引き起こされる疾患で、肝臓が主たる攻撃臓

器であることはよく知られた事実である。しか

し、Ｃ型肝炎患者ではクリオグロブリン血症の

患者が多く、膜性増殖性腎炎の患者が多いこと

や、シェーグレン症候群や扁平苔癬が多いこと

も知られており、免疫異常を引き起こす可能性

も指摘されていた。 

一方で、Ｃ型肝炎には代謝性疾患とも考えら

れるデータがある。Ｃ型肝炎の組織像をみると、

他の肝炎ウイルスの像とは異なり、肝の脂肪化

が多いことが報告された。このことは動物実験

モデルでも再現されている。また、血清脂質に

おいても変化が認められ、コレステロール低値

や、アポリポ蛋白 C2, C3 の低下が報告されて

いる。また、肝の脂肪化は肝線維化の進行が著

名であることも知られている。 

 また、その後の検討で、Ｃ型肝炎において 

は、糖尿病の発症が多いことが知られているが、

それが肝炎そのものによるものではなく、イン 

スリン抵抗性が関与するのではないかと考え 

 

られてきた。 

 実際、動物実験においても、HCV を持つト

ランスジェニックマウスでは、糖尿病がないが、

ナ著明なインスリン抵抗性を生じることが明

らかとなった。 

 近年、インスリン抵抗性は糖尿病、高血圧の

みならず、悪性腫瘍の発生にも関与するという

データが蓄積されつつある。 

 それに加えて、肝の脂肪化は近年の報告で

NASH を引き起こす可能性があることが報告

されており、HCV 除去後の肝細胞癌の発生母

体になる可能性も考えられる。 

以上から、HCV 除去後のインスリン抵抗性

の改善は、将来の癌発生を未然に防ぐ可能性が

考えられる。 

そこで、本研究では、HCV 除去患者を長期

観察し、インスリン抵抗性の改善の有無および

糖尿病の改善の有無と発癌との関係を検討す

る。 

あわせて、分担研究者が施行する栄養指導、

運動指導の影響についてもその効果に着いて

検討する。 



B. 研究方法 

分担研究者の所属施設である兵庫医科大学

で HCV を除去後の患者を対象に、同意を得た

上で、栄養指導群と通常観察群に分け、血糖コ

ントロールの状況を血糖値、HbA1c で、イン

スリン抵抗性は HOMA-R にて定期的に採血

を行い、経過を観察するという方向性を立案し

た。 

本研究を施行するにあたり、武庫川女子大学

に研究倫理委員会の承認を得ており、研究対象

者に対する不利益や危険性の排除などについ

て十分に留意する。また、インフォームドコン

セントについては、兵庫医科大学にて書面にて

得る予定になっている。 

 

C. 結果 

 本年度は研究計画の設定を分担研究者間で

行い、次年度に向けて、研究を進めることにな

った。 

 

D. 考察 

 本研究は、肝炎ウイルスの除去が可能になっ

た、現時点において、今後の肝悪性腫瘍の発生

母体をいかに制御するかを検討する、類をみな

い研究であると考えている。本研究の成果は、

将来に向けた発ガンの制御につながるものと

考えられ、ひいては国民の厚生のみならず、医

療費の削減にも貢献するものである。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2.  学会発表 なし 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1．特許取得 なし 

2．実用新案登録 なし 

3．その他 なし 
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分担研究報告書 

 

退院後がん患者栄養支援システムの開発・テキスト作成に関する研究 

研究分担者 鞍田三貴  

武庫川女子大学 生活環境学部 食物栄養学科 准教授 

 
研究要旨 

糖尿病患者におけるがん死因の第一位は肝細胞がんである。近年、代謝異常を背景とした非アルコ

ール性脂肪肝(Non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD)は増加の一途をたどり、この重症型で

ある非アルコール性脂肪性肝炎(Non-alcoholic steatohepatitis: NASH)は今後の肝硬変・肝がん診

療において重要な位置を占める。肝硬変では糖尿病の合併が高率であり、栄養学的アプローチが必

要である。本学では 2011 年より対話型栄養支援を軸とした栄養サポートステーション（NSS）を開

設した。そして急性期から地域連携病院に戻った糖尿病患者に対する NSS による栄養支援は糖尿病

重症化予防に貢献できることを報告している。そこでNSSにおける栄養指導および運動指導をNAFLD

および NASH に実施した場合の臨床経過への影響を調査する。 

 

共同研究者 

西口修平 兵庫医科大学 肝胆膵科 主任教授 

榎本平之 兵庫医科大学 肝胆膵科 准教授 

木戸里佳 武庫川女子大学栄養科学研究所助手 

 

A.研究目的 

糖尿病や脂質異常症を背景に発症する NAFLD

はウイルス性肝炎の患者が少なく、かつ肥満者

の多い欧米ではすでに肝硬変や肝がんの基礎疾

患として重要な位置を占めている。また我が国

においても人間ドック受診者の約 30%が脂肪肝

と診断されるように患者数は増加しており、肝

がん診療における重要性が今後ますます高まる

ことが確実視されている。このように栄養の過

剰を背景とした NASH 肝硬変・肝がんは世界的な

健康課題であり、NAFLD から進行性の疾患であ

る NASH への進展の阻止は重要である。本学では

2011 年より栄養サポートステーション（NSS）

を開設し、急性期から地域連携病院に戻った患

者に対し、多職種チームで栄養支援を開始した。

開業医から依頼された糖尿病患者に 1年間栄養

支援を行った結果、HbA1c、体脂肪は有意に低下

し骨格筋は維持、肝機能、腎機能に変化はみら

れなかった。開業医と NSS の連携による糖尿病

栄養支援は糖尿病重症化予防に貢献できること

を報告している。NSS では対話を重視し調理実

習を取り入れた多職種協働の指導法を特徴とし

ており、NAFLD 患者における最も重要かつ有効

な治療が生活習慣の改善であるため、NSS の指

導法による栄養介入による臨床経過の評価を行

うことを計画した。 

 

B. 研究方法 

本研究では兵庫医科大学肝・胆・膵内科と共同

で計画の企画を行った。外来患者数を勘案して、

1 年で 100 例の NAFLD の症例が対象症例として

エントリー可能と推定した。また具体的な研究



方法として倫理委員会の承認の下で、以下の内

容を企画した。 

まず兵庫医科大学で NAFLD と診断された外来患

者に診療待ち時間内（約 1 時間程度）で、

Subjective Global Assessment（以下 SGA）、生

活習慣アンケート、身体計測（Inbody720）、食

事摂取量調査（以下 QNA）、血液検査を行う。診

察後に研究分担者が本研究の説明を行い介入に

同意が得られた症例（介入群）では、診療後に

NSS にて食行動調査票（肥満学会坂田ら）、24

時間蓄尿を半年に１回、栄養指導と運動療法を

月に 1回受ける。一方介入同意が得られない症

例（非介入群）では月 1回の血液検査を含む通

常診療のみとする。そして患者診療録より、年

齢、性別、原疾患、身長、体重、喫煙歴、血圧、

血液検査値（AST/ALT ratio, Plt, Glu, HOMA-IR, 

Alb,フェリチン,TG, Zn,４型コラーゲン 7S 等)

を抽出して、経過を追跡する。また NAFLD から

の NASH 進展の鑑別に有用とされる NAFIC score

の点数化を行い、介入群と非介入群とで比較検

討を行う。 

 

C.進捗状況 

外来患者数を勘案して、1年で 100 例の NAFLD

の症例が対象症例としてエントリー可能と推定

した。また具体的な研究方法として倫理委員会

の承認の下で、以下の内容を企画した。 

具体的には NAFLD の患者の症例数や、栄養状態

評価のための機器や設置場所の利用可能状況を

調査した。また栄養介入方法として減塩教室や

運動教室の内容や回数を決定した。効果判定の

方法についても検討を行った。 

 

D. 考察 

ウイルス肝炎の治療は進歩し、ウイルスをコ

ントロールすることが可能となり、これら肝炎

からの肝硬変や肝細胞がんはほぼ予防可能とな

ったが、新に非ウイルス性、非アルコール性の

NAFLD や NASH による肝硬変や肝細胞がん

が増加している。NAFLD は、酸化ストレスや

腸内細菌叢の変化により NASH へ進展すると

いわれているが、食生活に関する報告は少ない。

栄養指導および運動指導が NAFLD から

NASH、肝硬変、肝細胞がんへの発症予防に重

要であると証明できれば、肝細胞がんに対する

非侵襲的予防法の確立に貢献できる。また、こ

れまで栄養指導の効果判定の評価手法として身

体計測や通常の採血項目に加えて NAFIC score

の変動に着目した調査の報告はない。したがっ

て本研究は新たな視点からの検討として、将来

的な肝硬変や肝がんの診療への寄与も期待でき

る内容と考えられる。 

 

G. 研究発表 

1.  論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 
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分担研究報告書 

 

臨床栄養スタートアップ講座教育プログラム開発に関する研究 

研究分担者  長谷川 裕紀 

武庫川女子大学 生活環境学部 食物栄養学科 講師 

 

研究要旨 

「臨床栄養スタートアップ講座」教育プログラムの開発において、広域大学連携事業のノウ

ハウをいかした症例検討グループワークの企画・開発を行った。グループワークで他職種と意

見交換を行うことや、他グループの検討内容を共有することで、高い教育的効果が得られるこ

とがわかった。在宅がん患者に対し多職種が連携して対応することにより、総合的な栄養サポ 

ートが可能となる。 

 

Ａ．研究目的 

在宅がん患者に対して包括的な栄養サポ

ートを実施するためには、医師、薬剤師、

管理栄養士など多職種の連携が必要である。

多職種連携により在宅がん患者の様々な問

題に対応することが可能となり、栄養サポ

ートの質を高めることができる。しかしな

がら、専門職が連携して取り組むためには、

専門用語や背景知識の違いを考慮しながら

情報を共有することや、チームで患者に対

応するための協調的な行動など、専門知識

だけではなく「チームで働く力」も必要と

なってくる。 

そこで、本研究では平成 20 年度文部科

学省戦略的大学連携支援事業に採択された

広域大学連携事業（※1）での異分野融合

教育プログラムのノウハウをいかし、多職

種参加型のグループワークを企画・開発す

る。そして、「臨床栄養スタートアップ講座」

で試行することで改善点を抽出する。 

 

Ｂ．研究方法 

１）多職種参加型のグループワークの企

画・開発 

「臨床栄養スタートアップ講座」教育プ

ログラムを開発するうえで、「在宅医療をチ

ームで担う人材の育成」を 1 つの目標とし、

プログラムに多職種参加型のグループワー

クを取り入れる。スタートアップ講座の参

加者を 1 グループ 5,6 名に分け、さらにグ

ループのメンバーが「多職種」となるよう

に割り当てる。グループにはノートパソコ

ンを 1 台用意し、グループで検討した症例

課題の内容をパワーポイント数枚にまとめ

る。最後に全体で発表会を行い、質疑応答

をすることで各グループにおいて検討した

内容を参加者全員で共有できるようにする。 

２）症例課題の内容 

 低栄養の在宅高齢者を症例（※2）とし、

課題を以下の 2 点とした。 

①栄養学的な課題を 3 つ以上あげる 

②短期的および長期的目標の設定 

参加者はあらかじめこの 2 点について自

身の考えをまとめてから、スタートアップ



講座を受講する。 

３）アンケート調査の実施 

 スタートアップ講座を受講した参加者に

アンケート調査を行い、その中から自由記

述回答においてグループワークに関するコ

メントを抽出する。 

（倫理面への配慮） 

 「個人情報保護法」を遵守した。アンケ

ートは無記名の用紙で実施し、匿名化され

ており倫理面での問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

１）症例検討グループワークの実施 

平成 26 年 11 月 30 日（日）に開催した

「臨床栄養スタートアップ講座」において、

症例検討グループワークを実施した。参加

者を 4 グループに分け、必ず各グループに

医師と管理栄養士が含まれるように割り当

てた。参加者は約 90 分間のグループワー

クで 2 点の課題について検討し、そのまと

めをグループの代表者が約 5 分で参加者全

員に向けて発表した。課題に対する各グル

ープの検討内容は大まかに以下の通りであ

った。 

①栄養学的な課題 

・低栄養（鉄欠乏性貧血、ビタミン B12 吸

収障害による悪性貧血） 

・食欲低下（抗がん剤の副作用による） 

・体重減少、筋力低下 

・脱水 

・糖尿病 

・高血圧症 

②短期的目標 

・少量頻回食の食事指導 

・栄養補助食品を取り入れる 

・サルコペニアの防止 

・糖尿病治療薬の選択 

③長期的目標 

・食事指導（栄養状態の維持） 

・貧血の回避 

・適度な運動による筋肉量の維持・増加 

・血糖のコントロール（低血糖発作回避） 

・QOL の維持 

３）アンケート結果 

症例検討グループワークに関して以下の

回答内容があった。 

・開業医の先生や糖尿病専門医の先生と多

方向の意見交換が出来きて、勉強になりま

した。 

・グループワークでは、様々な視点からの

話を聞くことができ、大変参考になりまし

た。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、多職種参加型の症例検討グ

ループワークを企画・開発し、「臨床栄養ス

タートアップ講座」において試行した。グ

ループワークは、参加者が主体的にかかわ

りながら、現場にある実践的な課題を仮想

のチームで解決を図っていく点で講義形式

の座学とは違いがある。より教育的効果の

高いグループワークを実施するためには、

以下の点への考慮が重要である。 

・グループメンバーが「多職種」の構成と

なるようなチーム作り 

・グループメンバーから意見を引き出し、

活発な意見交換となるような適正な人数の

検討 

・グループ内での意見交換に留まらずグル

ープ間において検討内容を共有する方法を

とる（発表会、質疑応答） 

 



多職種参加型のグループワークは、他の

専門職との意見交換によって多様な視点や

方向性が得られることに特徴があり、その

有意義性をいかすためのポイントとしてグ

ループ編成や人数面での配慮が挙げられた。

在宅がん患者は様々な問題を抱えている場

合があることから、来年度は「臨床栄養ス

タートアップ講座」においてがんと栄養を

体系的に学習できるプログラムに改善を図

り、在宅がん患者に対する栄養サポートの

質の向上および QOL の向上に寄与できる

教育プログラムに発展させていく。 

 

Ｅ．結論 

 多職種参加型のグループワークにより、

在宅がん患者に対する総合的な栄養サポー

トをチームで担う医療・福祉系人材を育成

が可能となる。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

2.  学会発表 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

2. 実用新案登録 

3.その他 

 

（※1）広域大学連携による「臨床医工学・

情報学」高度人材育成教育プログラム 

http://www.amei-kouiki-u.jp/index.html 

広域大学連携事業では異分野（栄養、薬学、

臨床工学、理学療法、作業療法、医療福祉

工学など）の学生同士でグループを編成し、

テーマに沿ったグループワークと発表会を

行う「多職種協働グループワーク実践論」

を開講している。専門性の異なる学生との

ディスカッションでは、自分の考えや意見

をわかりやすく伝える「発信力」や他の学

生の考えを聴く「傾聴力」が必要である。

また、多様な考えを共有しながらチームと

してまとめる難しさ、他分野の学生とのか

かわりの中で自分の専門性をどのようにい

かしていくのかなど、チームで協働しなが

ら自らの専門性を再認識する機会となり、

教育的効果の高い科目になっている。 

 

（※2）症例課題の内容 

 

添付資料 

資料１：臨床栄養スタートアップ講座チラ

シ 

資料 2：症例課題の内容 

資料 3：グループワークのまとめ資料 
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分担研究報告書 

 

臨床栄養スタートアップ講座教育プログラム開発に関する研究 

研究分担者  谷崎 典子 

武庫川女子大学 栄養科学研究所 助手 

 

研究要旨 

若手医師が、がん患者の栄養学的特徴や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」教育プログラムの企画・開発を行った。スタートアップ講座は講義と症

例検討グループワークの構成で試行し、プログラムの改善を図るために受講者にアンケート調

査を実施した。特に多職種参加型の症例検討グループワークは高い評価であった。本講座を教

育プログラムとして展開させていくことにより、がん患者の在宅医療を担う人材育成が可能と

なる。 

 

Ａ．研究目的 

 がん患者では、栄養障害が高率に起こる

が年々がん患者数が増加し、早期退院・在

宅医療が推進されるため地域では栄養サポ

ートが必要な在宅がん患者が急増している。

この結果、在宅がん患者の合併症併発によ

る入院や要支援者が増加するため医療歳費

の増加や在宅医療人材不足が危惧される。

また、栄養障害を有するがん患者では治療

効果が悪く死亡率が高いが、がん治療に関

わる医師の栄養に対する意識が非常に低い

ことが課題として挙げられている。そこで、

本研究ではがんと栄養を理解した在宅医療

を担う人材育成を行うために臨床栄養スタ

ートアップ講座」教育プログラムの企画・

開発を行う。平成 26 年度はスタートアッ

プ講座を試行し、そこで得られた改善点を

もとに、来年度は教育プログラムのシラバ

ス作成を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

1）「臨床栄養スタートアップ講座」の企

画・開発 

本講座のねらいは研修医などの若手医師

を対象とし、がん患者の栄養学的特徴や臨

床栄養の基本的知識を習得することおよび

がん患者の在宅医療を担う医療・福祉系人

材を育成することである。講座の企画にあ

たっては、研究代表者が委員長である日本

臨床栄養学会研修企画委員会と連携し、講

義形式とグループワークによる症例検討の

構成とした。また、症例検討グループワー

クは、広域大学連携事業でのノウハウをい

かし、多職種参加型のグループワークを企

画した。参加者はあらかじめ提示された症

例について、栄養学的な課題と短期・長期

目標を検討し、講座を受講する。 

2）参加者 

 平成 26 年度は試行的に講座を実施する

ため、関西圏の約 90 施設のがん診療拠点

病院に本講座の開催を案内し、参加者を募

った。グループワークを多職種参加型の講



座とするため、医師以外にも管理栄養士、

薬剤師等にも参加を呼びかけた。 

3）アンケート調査 

より充実した教育プログラムに改善を図

るために、講座を受講した参加者にアンケ

ート調査を行い、内容の見直しを行う。 

アンケート調査項目：開催時期・開催地域

の希望、適正な演題数、講座全体の印象、

ご意見（自由記述）など 

（倫理面への配慮） 

「個人情報保護法」を遵守した。アンケ

ートは無記名の用紙で実施し匿名化されて

おり倫理面での問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

1）「臨床栄養スタートアップ講座」を下記

の内容で開催した。 

日程：平成 26 年 11 月 30 日（日） 

場所：武庫川女子大学栄養科学館 

講座：①臨床栄養の ABC 

②がんと栄養の基本知識 

特別講演：「肥満とがん：腸内細菌と細胞老

化の関与について」 

がん研究所がん生物部長 原英二先生 

症例検討グループワーク：グループワーク

により症例課題を検討し、そのまとめをグ

ループ代表者が PowerPoint で全体に向け

て発表した。 

2）参加者 

当日の参加者は医師、管理栄養士、薬剤

師、学生など 71 名であった。 

3）アンケート調査結果 

回収できたアンケート数は 34 で、回収

率は 48％であった。講座の開催時期は 9

月、10 月を希望する声がもっとも多かった。

また、約 7 割が適正な演題数は「3 演題」

と回答し、約 9 割が講座全体の感想を「大

変良かった・良かった」と回答した。自由

記述では「セミナーの内容が充実していた」

「グループワークでの意見交換、特に多職

種参加で多方向の意見が参考になった」「次

回の講座開催への期待」の声があった。」 

 

Ｄ．考察 

 今回の研究で企画・開発した「臨床栄養

スタートアップ講座」は講義形式だけでは

なく、多職種参加型の症例検討グループワ

ークを導入した。課題についてグループ内

で意見交換する際も他職種の意見を聞くこ

とおよび同じ症例に対して、他のグループ

のまとめの内容を聞くことにより、様々な

視点を獲得することができた。この点はア

ンケート結果からも教育的効果が認められ

ている。一方で、開催時期については 9 月・

10 月を希望する声が多く、来年度に向けて

改善の余地がある。 

 

Ｅ．結論 

日本臨床栄養学会研修企画委員会と連携

し、「臨床栄養スタートアップ講座」教育プ

ログラムの企画・開発を行った。講座の受

講による知識の習得と症例グループワーク

によって能動的に参加することで、在宅医

療の現場に求められる資質を身に付けるこ

とが可能となる。在宅医療人材の育成は喫

緊の課題であり、本研究ではこれらの課題

の解決のために、来年度は教育プログラム

のシラバス作成に発展させていく。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 なし 

2.  学会発表 なし 



Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3.その他 なし 

 

添付資料 

資料１：臨床栄養スタートアップ講座チラ

シ 

資料 2：症例課題の内容 

資料 3：グループワークのまとめ資料 
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分担研究報告書 

 

全国在宅訪問栄養食事指導研究会セミナー企画に関する研究 

研究分担者 前田佳予子 

武庫川女子大学 生活環境学部 食物栄養学科 教授 

日本在宅栄養管理学会 (訪栄研) 理事長 

 

研究要旨 

在宅がん患者の栄養障害は、化学療法などの治療効果や合併症の併発に大きな影響を与

えるため、在宅訪問管理栄養士の果たす役割は大きい。また、地域では今後ひとり暮らし

高齢がん患者が増加する可能性が高く、がんと栄養に関する基本的な知識の習得とともに、

ひとり暮らし高齢者の多様な問題に対応できる在宅訪問管理栄養士の育成が求められてい

る。本研究では、在宅訪問管理栄養士認定研修会の教育プログラムの中にがんと栄養に関

する体系的な教育プログラムを織り込むとともに、症例テキストなどを通じて、ひとり暮

らし高齢者に関わる多様な問題についても対応できる優秀な在宅訪問管理栄養士の育成を

目指す。 

 

A. 研究目的 

がん患者では栄養障害が高率に合併す

るが、在宅がん患者の栄養障害については、

対応がほとんどなされていない。このよう

な背景の中、日本在宅栄養管理学会は、在

宅訪問管理栄養士の育成に力を入れている

が、本研究では、在宅訪問管理栄養士認定

研修会において、がんと栄養に関する体系

的な知識の習得を可能にする教育プログラ

ムを開発し、在宅がん患者の栄養改善によ

る患者の治療効果や QOL の向上に貢献で

きる優秀な在宅訪問管理栄養士を育成する

ことを目的とする。 

 

B. 研究方法 

１．在宅訪問管理栄養士認定研修会の教育

プログラムの開発 

在宅がん患者の栄養管理に必要な基本

的知識に関してリストアップし、協議する。 

例えば、 

① がん患者全体の栄養学的特徴 

② 臓器別がん患者の栄養学的特徴 

③ 治療に伴うがん患者の栄養障害 

④ 在宅がん患者の栄養アセスメントの

ポイント 

⑤ 合併症状別に対応する食事・調理 

⑥ 症例テキストの作成 

２．在宅訪問がん患者における症例検討 

症例テキストの作成に向けて、現在対応

している在宅がん患者の訪問栄養指導内容

をまとめる。 

 

C. 研究結果 

今年度は、日本在宅栄養管理学会の理事

長、副理事長、事業委員長・委員等で「が

んと栄養」に詳しい講師の選考および在宅



訪

問

管

理

栄養士認定研修会の講義開催日を決定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講師：武庫川女子大学 福尾惠介教授  

研修会開催日：平成 27 年 12 月 5 日(土) 

場所：日本経済大学渋谷キャンパス 

また、当学会の管理栄養士が在宅療養者

の「がん」にどの程度関わっているかを把

握するために当学会と公益社団法人日本栄

養士会で認定を出している「在宅訪問管理

栄養士」において認定合格する際に提出す

る 

366 事例をもとに調査した結果、下記の内

容が得られた。 

366 事例中、61 事例（16.7%）において、

がん患者への訪問栄養食事指導であった 

(図 1) 。なお平成 24 年・25 年度では、胃

がんがもっとも多く、次いで大腸がん、前

立腺がん、膀胱がん、悪性リンパ腫、肺が

ん、乳がんであった（表 1 ）。 

今後、特徴的な症例をもとにテキストを作

成する。 

 

D. 考察 

在宅管理栄養士の育成は、今後在宅医療

を推進するうえで重要である。特に、超高

齢社会を迎えた我が国においては、地域に

おける高齢がん患者に対する在宅医療体制

を早急に構築する必要がある。特に、ひと

り暮らしの高齢者は低栄養に陥りやすいた

め、がんによる栄養障害要因に加えて、社

会的な要因や孤立など多様な要因に対応で

きる包括的な支援が求められる。 

在宅訪問管理栄養士認定研修会の教育

プログラムにおいて、がんと栄養の体系的

な教育プログラムの中に、ひとり暮らし高

齢者や老老介護など高齢者に特化した内容

も盛り込む必要がある。 

 

 

E. 結論 

年々増加するがん患者では、栄養障害が

必発であるが、ひとり暮らし高齢者では栄

83.3%

[値]%

なし

あり

n=366

表 1 がん患者の癌発生部位 

部位
耳下腺腫瘍 1 （1.6）
左頸部軟部悪性腫瘍 1 （1.6）
悪性リンパ腫 4 （6.6）
甲状腺癌 1 （1.6）
甲状腺腫 1 （1.6）
食道癌 1 （1.6）
肺癌 4 （6.6）
肺癌、胃癌 1 （1.6）
乳癌 4 （6.6）
乳癌、肺癌 1 （1.6）
左腎癌 1 （1.6）
胃癌 8 （13.1）
胃静脈癌 1 （1.6）
胃平滑筋肉腫 1 （1.6）
肝腫瘍 1 （1.6）
肝臓癌 1 （1.6）
肝臓癌、胃癌 1 （1.6）
膵癌 1 （1.6）
膵臓癌 1 （1.6）
膵体尾部癌 1 （1.6）
膵頭部癌 1 （1.6）
胆管癌 1 （1.6）
大腸癌 6 （9.8）
S状結腸癌、多発性肝細胞癌 1 （1.6）
上行結腸癌 1 （1.6）
上行結腸癌、肺癌 1 （1.6）
膀胱癌 4 （6.6）
卵巣癌 1 （1.6）
子宮癌 1 （1.6）
子宮頚部上皮肉腫瘍 1 （1.6）
子宮体癌 1 （1.6）
前立腺癌 5 （8.2）
末期癌 1 （1.6）

値

n=61
値は人数（パーセント）を示す

図 1 平成 24・25 年度の事例における 

がん患者の割合 



養障害がより一層際立つ。このような背景

の中、本研究は、がんと栄養の基本的知識

やひとり暮らし高齢者の多様な問題に対応

できる優秀な在宅訪問管理栄養士の育成を

目指すものである。平成２６年度は、教育

プログラムの開発に向けた準備を行った。 
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資料 2：症例課題の内容 
厚生労働科学研究（がん政策研究）推進事業 

公益財団法人日本対がん協会・日本臨床栄養学会共催  
  

臨床栄養スタートアップ講座  症例課題 
 

70 歳女性 

主訴：食欲低下 

 

現病歴：10 年前より糖尿病, 高血圧。毎年夏は食欲がなく、そうめんなどあっさりしたも

ので済ますことが多かった。今年は夏が終わっても食欲が戻らず、体重が 1 年で 8kg 減少。

しかし、かかりつけ医より、空腹時血糖 103 mg/dl、HbA1c 6.5%で、うまくコントロール

されていると言われ、満足していた。その後、市の健診で胃カメラ検査を受けたところ、

胃がん（stage II）と診断され、当院で腹腔鏡下の胃全摘手術を受けた。現在、術後、TS-1

内服による外来化学療法中であるが、食欲があまりないため、栄養・食事指導の依頼があ

った。 

 

既往歴：45 歳の時、子宮筋腫のため子宮と卵巣の摘出 

家族歴：父が胃がん, 母が糖尿病と高血圧 

 

身体所見：身長 156.5cm, 体重 48.2kg, BMI 19.8 kg/m2, 血圧 139/66 mmHg, 握力 18.3kg 

体脂肪率 23.7%, 骨格筋量 18.5kg (SMI 5.78kg/m2), SMI=四肢骨格筋量(kg)÷[身長(m)] 2 

PS (performance status) 1,  

血液検査：FBS 110mg/dl, HbA1c (NGSP) 6.5%, BUN20.0mg/dl, Cr 0.9mg/dl, AST 16, 

ALT 8, γGTP 12, Alb 3.6g/dl, RBC 362×104, Hb 10.8 g/dl, Ht 34.5%, WBC 3500/mm3 (Seg 

68%, Ly 28%), PLT 20.6×104, Ca 8.3mg/dl, IP 4.1mg/dl 

検尿：タンパク（－） 糖（－）

投薬内容：①アマリール 錠アサ ②ネシーナ 錠アサ ③オルメテック

錠アサ④TS-1（20mg）2 錠分 2

 

医師からの栄養指導指示は、1500kcal, 減塩 6g/日であった。 

 

 

＜課 題＞ 

Q1. この症例の栄養学的な課題を 3 つ以上あげよ。 

Q2. この症例の短期的および長期的目標をそれぞれ設定せよ。 

 

 


