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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 
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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． 
 



40 
 

（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
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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
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病院が発信するウエブサイト
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患者支援団体の人

家族
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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 5 ウィッグ購入に関する項目：購入個数別人数・平均年齢 
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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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 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 
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 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 
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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
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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 
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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 

 

がん患者に対するアピアランス支援のための医療従事者教育プログラムの開発 

―eラーニング研修プログラムの実行可能性の検討― 
 

研究分担者 飯野京子 国立看護大学校 看護学部長 教授 
研究協力者 長岡波子 国立看護大学校 
 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 
 綿貫成明 国立看護大学校 
 嶋津多恵子 国立看護大学校 
 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 
 清水弥生 国立病院機構四国がんセンター 
 佐川美枝子 元国立看護大学校 
 森 文子 国立がん研究センター中央病院 看護部 
 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Ａ.研究目的 
 

がん治療に伴う外見の変化は、多様な治療の有
害事象の中でも患者にとって苦痛であり(Nozawa 
et al., 2013)、自分らしい生活を阻害する要因と 
なっている。第3期がん対策推進基本計画(厚生労
働省, 2019)では、「尊厳を持って安心して暮らせる

社会の構築～がんになっても自分らしく生きることの 
 
社会の構築～がんになっても自分らしく生きることの
できる地域共生社会を実現する～」ための課題とし
て、がん治療に伴う外見（アピランス）の変化（爪、
皮膚障害、脱毛等）が提示された。外見の変化に
対するニーズは個別性が強いために、医療従事者は、 
顕在的・潜在的ニーズをとらえてニーズアセスメントを
行い、タイムリーな支援を行っていることが報告さてい

2019 年度の活動は、1)2017 年度実施した調査研究の分析及び・学会発表、投稿、2)調査研究を踏
まえて e ラーニング教材の作成および評価方法の検討、3)e ラーニング研修プログラムの実行可能性の検討の
ための研究を実施した。 

本報告書は、2019 年度に実施した調査研究の概要を報告する。研究目的：研究班が開発したがん患
者のアピアランス支援を行う医療従事者の能力向上のための e ラーニング研修プログラムの実行可能性の検討
を行うことである。方法：アピアランス支援を行う医療者対象の前向き観察研究、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方法である。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。 
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るが(飯野, 2017)、ケア方法は有効性の根拠に乏
しいなど(がん患者の外見支援に関するガイドライン
の構築に向けた研究班, 2016)標準化されておらず、
試行錯誤しながら支援している現状が報告されてい
る(飯野ら, 2017；飯野ら)。 

がん対策推進基本計画(厚生労働省, 2019)に
おいては、取り組むべき施策の一つとして、がん患者
のさらなる 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の開催」が示された。
共同研究者らは、2012 年度より、がん診療連携
拠点病院の医療者向けにアピアランス支援研修会
を行い、多くのがん診療連携拠点病院職員を対象
に研修を開催し、逐次研修内容の改善を図ってきて
いる。今回、第 3 期がん対策推進基本計画に初め
て『アピアランス』という用語が明記されたことから、ア
ピアランス支援の標準化およ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と考えている。 

専門職の継続教育では、能力向上のための学習
形態として、e ラーニングによる研修が開発されており、
医療従事者の e ラーニングに関するシステマティックレ
ビューでは、その効果について検証が必要であるとい
われているが(Campbell et al., 2017)、メリットと
して、学習機会の提供、利便性や経済性、学習者
中心の学習スタイルに変化すること,学習者の動機
付けや満足度が高いことなどが報告されている(Kala 
et al.,2010; Herriot et al.,2003; Button et 
al., 2014)。本研究グループでは、アピアランス支援
について医療従事者が学ぶ機会を広げるために e ラ
ーニングによる研修プログラムの構築を検討した。 

文献検討の結果、アピアランス支援に関する e ラ
ーニング研修プログラム構築に関する基礎的データが
不足していることを確認し、本調査の第 1 報としてア
ピアランス支援の種類 94 項目に関する看護師の実
施の実態と課題を明らかにした(飯野ら, 2019)。そ
の結果、医療従事者として多くの種類の支援を実
施していることや、能力獲得のための努力および課
題が明らかとなっている。また、香粧品の使用を含む
多様な支援を行っているが、アピアランス支援に関す
る認識が統一されておらず、有効性の根拠も乏しい
ことでケアに自信が持てないことなどを明らかにした 。 

そこで本研究の目的は、がん患者のアピアランス
支援を行う医療従事者の能力向上のための e ラー
ニング研修プログラムの実行可能性、有用性を検討
することであり、この結果を受け、本格的な全国レベ
ルの研修プログラムを開発する予定である。 
 
2．用語の定義 

アピアランス支援：「がん治療を受け外見の変
化(爪、皮膚障害、脱毛等)を有する患者への医
療従事者からの支援」とし、相談を受けたり、説
明したり、具体的に行っている支援とした。 

 
Ｂ.研究方法 
 
1)研究デザイン 
 アピアランス支援を行う医療者対象の前向き観察
研究、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。 
2)研究対象者 

プログラムの有用性およ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)対象者数の根拠 
本研究デザインは、feasibility study であり、ア

ピアランス支援の医療従事者教育プログラムのeラー
ニング受講者前向きコホート調査である。対象者数
は、平均と標準偏差の精度（precision）について、
対象者数を 1 増やす毎の利得（gain）の状況か
ら、 1 グループの対象者数は N=12 程度が推奨さ
れている（Julious, 2005）。応諾率 60%、離脱
率 10%を考慮し、1 グループ 25 名と想定した。 
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4)調査内容 
e ラーニングの内容は、研究班で実施してきた調

査結果（飯野ら,2019a; 飯野ら,2019b）およ
び文献検討をふまえ、共同研究者 (看護師、心理
士、美容の専門家、医師)で素案を作成した。また、
共同研究者間およびがんサバイバー(30-50 代の男
性 1 名、女性 2 名)からの意見を受け修正した。 
5)e ラーニングの研修目的・プログラムの 

構造・目標 
今回の調査で実施する e ラーニングの目的・目標

（表１）、内容（表２）、e ラーニングのグループ
および調査の流れ（図 1）は次の通りである。 
(1)目的：がん治療によって生じる外見の変化を理
解し、医療者としてがん患者の QOL を高めるための
支援に対する認識を高め、支援に必要な知識を習
得する。 
(2)プログラムの構造： 
 プログラムの構造は、概念ユニットおよびがん治療
別（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。 
今回の調査では、StepⅠを研究評価項目とするた
めに履修の必須項目と設定し、その完遂率、有用
性などを調査する。さらに興味ある対象者はStepⅡ
Ⅲへ自由に進めることとした。 
 
 
 
 

 

(3)目標・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 
アピアランス支援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。 
 

 

  

 

表１：がん患者に対するアピアランス支援のための医療従事者教育プログラムの構造 
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表２：e ラーニングの内容 

  

  スライドの展開 アピアランス支援に関する評価項目 

概
念
ユ
ニ
ッ
ト 

必
修 

StepⅠ 
アピアランスケアの背景 
①がん治療と外見の症状 
②外見の問題が注目され始めた背景 
③患者の苦痛とその本質  

1) がん治療に伴う主要な外見変化の種類とプロセス 
2) 外見変化を有する患者の心理的特徴と社会との 

つながりの変化 
3) 外見変化に伴う苦痛・ストレスの増悪要因、緩和要因 
4) 医療者によるアピアランスケアとは 
5) アピアランスケアを医療者が行う意義 
6) アピアランスケアのステップ 
7) アピアランスケアを行うためのアセスメントの方法 
8) アピアランスケアの根拠に基づく情報収集・ケアの提供 
9) アピアランスケアの製品情報を取りあつかう注意点 
10) 小児、高齢者、男性などへのアピアランス支援の 

特徴 

オ
プ
シ
ョ
ン 

StepⅡ. 基本概念 
1) アピアランスケアとは 
2) 一般的な支援の際の基本的な考え方 
StepⅢ. 支援技術 
1) 支援技術：一般 
2) 個別支援の基本例（事例解説） 
3) 押さえておきたいポイント  

薬
物
療
法
（
脱
毛
） 

選
択
必
修 

StepⅠ 
1) 化学療法によって生じる外見の変化 
2) 化学療法誘発性脱毛 
①脱毛プロセス・予防 
②脱毛中のケア方法 
③再発毛後のケア 

1) 脱毛のハイリスク、脱毛の部位とプロセス 
2) 脱毛に伴う患者の心理的特徴と生活、仕事、人間 

関係などの特徴 
3) 頭髪、眉毛、睫毛等の脱毛に対して医療者が行う 

アピアランスケア 
4) 脱毛の予防としての頭部冷却法の適応と方法 
5) がん薬物療法時のシャンプーの方法の特徴 
6) 脱毛時のウィッグ、帽子など補整用品 
7) ウィッグ、帽子などに関する患者への情報提供の 

時期、方法 
8) 治療時のパーマ、毛染め 
9) 眉毛・睫毛の脱毛時のケア方法 
10) 効果的な脱毛のケアのための多職種との連携方法 

オ
プ
シ
ョ
ン 

StepⅡ 
1）ウィッグ 
①ウィッグの購入 
②ウィッグの使用方法 
③ウィッグ使用時の心理的特徴とケア 

2）眉毛・睫毛の脱毛とケア 
StepⅢ 
1）脱毛ケアに必要なテクニック 
2）脱毛と予防のエビデンス 
資料 
1) ウイッグや脱毛カバー製品の基礎知識 
2) ヘアカラーやパーマの基礎知識 

薬
物
療
法
（
皮
膚
・
爪
障
害
） 

選
択
必
修 

StepⅠ 
1) 化学療法による爪障害  
2) 化学療法による皮膚障害 
 ①日常整容の基本 
 ②分子標的薬・免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄ阻害薬治療

に関わる外見変化の特徴 
③メイクアップについて 

 1) 皮膚・爪障害のハイリスク、変化のプロセス 
2) 皮膚・爪障害に伴う患者の特徴と生活、仕事、人間関係等

の特徴 
3) 皮膚・爪障害に対して医療者が行うアピアランスケア 
4) 治療中の日々のスキンケア、髭剃り方法 
5) 治療中のメイクアップ方法 
6) 爪囲炎のケア方法、爪切り、ネイルファイルの方法 
7) 治療中のマニュキュア、ジェルネイル、ネイルチップの使

用 
8) 爪のテーピング 
9) フローズングローブ 
10)効果的な皮膚・爪の変化に対するケアの為の多職種との 

連携方法 
オ
プ
シ
ョ
ン 

StepⅡ 
1) 分子標的薬治療に関わる外見変化の基

礎知識 
2) EGFR 阻害剤による爪囲炎 
3) 手足症候群の基礎知識 
4) 皮膚障害のケアに必要なテクニック 
StepⅢ 
1) ざ瘡様皮疹と手足症候群の予防と治療 
2) 爪障害の予防 
資料：香粧品爪用化粧品の基礎知識 
1) 香粧品の基礎知識 
2) 爪用化粧品の基礎知識  
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スライドの展開 アピアランス支援に関する評価項目 

放
射
線
療
法 

選
択
必
修 

StepⅠ 
1) はじめに 
2) 患者さんからのよくある質問とその回

答  
① 脱毛 
② 皮膚炎 

1) 放射線に伴う脱毛・皮膚の種類、ハイリスク、変化の 
プロセス 

2) 放射線による外見変化の特徴と患者の生活、仕事、人間関
係の特徴 

3) 放射線に伴う脱毛・皮膚障害に対し医療者が行うアピアラ
ンスケア 

4) 頭部放射線治療前の散髪の必要性と患者の準備 
5) 放射線治療時の治療中のメイクアップ方法 
6) 放射線治療に伴う皮膚炎・色素沈着の部位、特徴 
7) 放射線治療中の入浴 
8) 放射線治療中の軟膏塗布 
9) 放射線皮膚炎のグレード分類ごとのケア 
10)放射線治療中の効果的な保湿・保清および被覆材の使用 

オ
プ
シ
ョ
ン 

StepⅡ 
1) 放射線皮膚炎への対処 
2) 放射線皮膚炎の基礎知識  

手
術
療
法 

オ
プ
シ
ョ
ン 

乳房切除術＆再建術 
StepⅡ 
術前・術後のケア方法： 
1) 下着や補整具の選択方法 
2) 公衆浴場やプールなどでの対応 
3) リンパ浮腫への対応 
StepⅢ 
1)  患者さんからのよくある質問とその

回答 
2)  乳房再建の種類 
3)  乳輪乳頭再建 
 
頭頸部切除術&再建術 
StepⅡ 
術前・術直後・治療終了後のケア方法 
1) 頸部創の基本的なケア 
2) 頭頸部手術後のテーピング、カモフラ

ージュ、プロテーゼの対象・方法 
StepⅢ 
1) アピアランスケアによる頭頸部癌患者

の 
復帰支援を行う際の医療者の基本姿勢 

2) 頭頸部癌再建 
 ①各種切除による変形 
②頭頸部再建の種類  

 
ストーマケア 
StepⅡ 
1) 術前に知って欲しいこと 
2) 術後の生活の工夫 
StepⅢ 
1) ストーマが造設される疾患 
2) ストーマの目的 
3) ストーマの種類 
4) ストーマ周囲のスキンケア 
5) ストーマ装具  

1) 手術に伴う外見変化の種類と特徴 
2) 手術に伴う外見変化が生活、仕事、人間関係に等に及ぼす 

影響 
3) 頸部創、永久気管孔、眼摘出術の基本的なケア 
4) 頭頸部手術後のテーピング、カモフラージュ、プロテーゼ

の対象、方法 
5) 乳房切除術・再建術を受けた患者の下着や補整具の選択方

法 
6) 乳房切除術・再建術を受けた患者の公衆浴場やプールなど

での対応 
7) 乳房切除術・再建術を受けた患者のリンパ浮腫への対応 
8) ストーマを造設した患者の排泄物の臭いや音など 

周囲への影響などからくる不安の特徴 
9) ストーマを造設した患者のスキンケア 
10) ストーマを造設した患者の入浴、外出、スポーツ時の対

応 
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(5)調査の流れ 
 全国のがん診療連携拠点病院の看護管理者、薬剤部管理者、医師に各部署への依頼文配布を依頼
した。依頼文には研究依頼書に記載のIDとパスワードで、本研究会Webサイトから入れるようリンクしており
依頼文により任意に同意した参加者が閲覧した。このサイトはGoogle Sitesで作成した。アンケートはeラー
ニングのサイトGoogle Formsで作成し、データはGoogle Spread SheetのExcel形式で保存した。動画
視聴教材は、研究班メンバーがPowerPointで作成し、ナレーションを録音して動画変換し、YouTubeの
限定公開形式でアップした。                ＊資料５：WEB調査票 
※各アンケート最初に入力する「研究ID」は、同封された番号を入力してもらった。 

１．最初に、研究参加者（対象者）：背景のアンケートへの回答を依頼した。 

２．概念ユニットStepⅠ（必修）は全員が事前評価アンケート回答・動画視聴・ 

事後評価アンケート回答を依頼した。 

３．各論ユニットStepⅠ（選択必修）は、１）～３）のどれか一つ以上について、 

事前評価アンケート回答・動画視聴・事後評価アンケート回答を依頼した。 

１）薬物療法「脱毛」StepⅠ 
２）薬物療法「爪障害・皮膚障害」StepⅠ 
３）放射線療法 StepⅠ 

※１）～３）は全て視聴可能であり、アンケートへの回答を求めた。 

４． 研究参加者（対象者）：全般の事後評価アンケートに回答を依頼した。 

５． 視聴・回答期間：2019年11月～2020年1月とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図 1：調査の流れ 
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6) プログラムの評価（表 3） 
(1) 対象者の背景 
 性別、年齢、都道府県、臨床経験年数、職種
（医師、薬剤師、看護師）、認定・専門資格等、
所属部門、アピアランス支援研修受講経験、それぞ
れ実数記入式および択一式および複数回答式であ
る。 
 
(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。 
「レベル１」 

参加者（研究対象者）の反応として、興味を持
つことに関する内容であり、「満足度 ４項目」「業
務との関連性・自信度 5 項目」を設定し、回答形
式は、「そうではない」を 1 点、「あまりそうではない」を
2 点、「ややそうである」を 3 点、「そうである」を 4 点
とする 4 段階とした。また、「参加の度合い」として e
ラーニングの回答率を算出した（資料 4-5：評価
票 A：Ⅰ．プログラムの内容の評価）。 
「レベル 2」 

知識・技術、自信、コミットメントに関する内容で
あり、今回の調査では、概論、薬物療法（脱毛）、
薬物療法（皮膚/爪障害）、放射線療法、手術
療法それぞれ 10 項目の設問を設定し、回答形式
は「そうではない」を 1 点、「あまりそうではない」を 2
点、「ややそうである」を 3 点、「そうである」を 4 点と
して 4 段階とした（資料 4-6：評価票 B）。 
 
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。 

「好感度 1 項目」「信頼性 2 項目」「操作の分
かりやすさ 2 項目」「構成の分かりやすさ １項目」
「見やすさ 2項目」「反応のよさ 1項目」合計9項
目設定した。回答形式は、上記と同様の 4 段階とし

た。また、その他として、設問項目に示されない改善
点について自由記述にて回答を求めた。 
 
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、回答形式は上記と同様の 4 段階とし
た。 
 
 
Ⅳ．倫理的配慮・利益相反 

本調査は、国立国際医療研究センター倫理審
査委員会の承認（NCGM-G-003297-00）を
得て実施した。 

調査はすべて web 上で行い、回答は任意で、調
査は無記名であるため、個人が特定されることはな
い。また、以下のことを同意説明文書に記載し、同
意を得た。「個人が特定されないため、回答後の同
意撤回はできない。調査データは厳密に管理し、研
究終了後、物理的に内容の読取りが不可能な状
態にした後で廃棄する。本調査は、厚生労働科学
研究費補助金事業報告書への報告とともに、関連
学会において発表し、専門誌への投稿を予定する。」 
 また、調査に関する利益相反はない。利益相反の
状況については NCGM 利益相反マネジメント委員
会に報告し、その指示を受けて適切に管理している。 
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表 3：アピアランス支援の e ラーニングに関する Feasibility study の評価項目と時期 
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C．結果 
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。 
Ⅰ．基本属性 

参加者は 100 名（75.2%）、男性 4 名、女
性 80 名、平均年齢(SD)は 40.5(16.7)歳であ
った。職種は看護師が大多数であった。看護職の
うち、認定看護師資格取得者は 38 名(45.2%)、
専門看護師資格取得者は 2 名(2.4)であった。
所属部門は、病棟、外来の通院治療センターが
多かった(表 4)。 
 

表４．基本属性まとめ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．各項目回答者数     

1. プログラムの内容の評価  73 名 
 
２．プレ（事前）・ポスト（事後）評価 
 アンケートで両方回答があった 
（対応のある検定が可能だった）対象者数： 
 概論             68 名 
 脱毛（がん薬物療法）     72 名 
 皮膚・爪障害（がん薬物療法）61 名 
 放射線            58 名 
 手術             32 名 
 
 

Ⅲ．プログラム内容の評価の結果 

１． プログラムの満足度、業務との関連、 

自信、コミットメント 

1)「レベル１」は、参加者（研究対象者）の
反応として、興味を持つことに関する内容であり、
「満足度 ４項目」「業務との関連性 2 項目」
を設定した。 
(1)満足度の 4 項目は、「ほしい情報であった」

「プログラムの内容に興味が持てた」「「知らな
い情報を多く得ることができた」「プログラムの
内容に満足した」の 4 項目からなっているが、
いずれも過半数が『そうである』と回答し、満
足度が高いことが示された。 

(2)業務との関連性は、「仕事に役立ちそうだ」
「仕事にすぐ活用できそうだ」の 2 項目からな
るが、いずれも 70%以上が『そうである』と回
答し、業務との関連性が高いことが示された。
（図 2）。 

 

２．e ラーニングの使いさすさ、総合的な評価 

設定した 11 項目は、すべての項目で「そう

である」「ややそうである」と肯定的な回答であ

った。 

特に、『このプログラムに掲載されている内

容は信頼できる』という項目で「そうである」の

回答が多かった（図 3）。 
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治療を受けるがん患者・家族への認識に変化があったと思う

アピアランス支援について，もっと学びたいと思う

このプログラムの文章は読みやすい（行間、文章のレイアウトなど

このプログラムの絵や図表はわかりやすい

このプログラムでは、次に何をすればよいか迷わない

このプログラムには親しみやすい

このプログラムの操作手順はシンプルでわかりやすい

このプログラムはメニューの構成がわかりやすい

このプログラムを利用しているときに、画面が正しく表示される

このプログラムの表現方法は適切である

このプログラムに掲載されている内容は信頼できる

そうである ややそうである あまりそうでない そうでない
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[プログラムの内容を理解できた自信がある]

[学んだことを仕事に活用する自信がある]

[知らない情報を多く得ることができた]

[プログラムの内容は私の欲しい情報であった]

[学んだことを職場に活用しようと思う]

[プログラムの内容は仕事にすぐ活用できそうだ]

[プログラムの内容に満足した]

[プログラムの内容に興味が持てた]

[プログラムの内容は仕事に役に立ちそうだ]

そうである ややそうである あまりそうでない そうでない

図 2：プログラムの満足度、業務との関連、自信、コミットメント 

図 3：e ラーニングの使いさすさ、総合的な評価 

n=73 
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Ⅳ e ラーニングプログラムの視聴状況 

１）2019 月 11 月～2020 年 1 月の e ラーニ

ングサイト訪問者数（IP アドレス別の各日延べ

人数）は、図 4 のように徐々に増え、アンケート

締め切り前の 12 月上旬が訪問者数のピークで

あった。 

 

各ページの閲覧・訪問状況は表 5 の通りであ

る。ホームページから開始し、必須項目の概念およ

び各論の StepⅠを視聴した後に終了（直

帰）、または option3 薬物療法の皮膚・爪障害

を視聴した後に終了（直帰）する率が 70～

90%近くと高かった。 

 

表 5.e ラーニングサイトの閲覧・訪問状況 

ページ 
/view/ap-kenkyu/ 

閲覧
数 

訪問
数 

平均
滞在 
分:秒 

閲覧 
開始
数 

直帰
率％ 

離脱
率％ 

ホーム step 
169

7 
102

4 
4:48 936 51.4 41.5 

/option1-概念 step1 各
論 

185 138 4:21 31 71.0 49.2 

/option-2-薬物療法脱
毛 step 

118 102 5:59 13 46.2 50.8 

/option-3-薬物療法皮
膚爪障害 step 

114 106 6:28 29 89.7 57.0 

/option-4-放射線療法
step 

73 65 
11:1

4 
3 33.3 27.4 

/option-5-手術療法
step 

131 99 4:08 13 53.8 59.5 

*訪問数は同一 IP アドレス・機器等で判別。閲覧開始は最初に

見るページ。「直帰」はそのページで「終了」した場合。「離脱」は他

のページに「移動」した場合。 

 

２）動画視聴の状況 

 各 e ラーニング動画の上映時間と再生延べ回数

は、表 6 の通りである。「はじめに」、「概念ユニット

StepⅠ」および必ず１つを選択する各教材 Step

Ⅰの閲覧数は 100 近くまたは 100 を超えた数値

となっていた。 

（考察）アンケート回答者が計 100 名であっ

たことから、ユニット StepⅠは回答者 1 名当たり

1 回以上閲覧した可能性が示唆される。一方、

選択ユニットは選択肢が多い中、3 割から 7 割近

くの者が視聴した可能性が伺える。 

今回、簡易 e ラーニングシステムとして、

Google Sites と YouTube の組み合わせとした

ため、サイト・ページ閲覧や動画視聴の延べ人数の

みの集計となった。今後、e ラーニング専用システム

を導入することで、個別の閲覧状況・学習状況を

把握・評価し、指導計画反映することができる。 

 

表 6．e ラーニング動画教材の再生状況 

ﾕﾆｯﾄ 動画教材 
上映 
分:秒 

再生 
のべ回数 

 アピアランスケア はじめに 03:21 127 

StepⅠ    

必修 概念ユニット StepⅠ 22:04 129 

１つ 
必ず 
選択 

脱毛のケア StepⅠ 10:04 101 

皮膚障害のケア StepⅠ 19:27 91 

放射線治療 StepⅠ 15:43 86 

StepⅡ おすすめオプション   

選択 

概念ユニット StepⅡ 24:40 69 

概念ユニット StepⅢ 30:19 54 

脱毛のケア StepⅡ 19:51 57 

脱毛のケア StepⅢ-1・2 09:47 47 

放射線治療 StepⅡ 21:36 46 

皮膚障害のケア StepⅡ 25:07 45 

皮膚障害のケア StepⅢ 14:25 32 

乳房切除術＆再建術 StepⅡ 14:00 45 

乳房切除術＆再建術 StepⅢ 06:34 34 
頭頸部切除術＆再建術 Step
Ⅱ 

13:51 36 

頭頸部切除術＆再建術 Step
Ⅲ 

07:57 33 

ストーマケア StepⅡ 18:22 38 

ストーマケア StepⅢ 11:07 29 

 

0

50

100

150

200

2019/11/1 2019/12/1 2020/1/1

図4．eラーニングサイトの訪問者数
（のべ人数）
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Ⅴ プログラムの理解度の前後比較 
１． 概論 
 概論のプログラムアンケート回答者は、事前 79
名、事後 83 名であり、両方に回答のあったのが、
68 名であった（図 5）。前後比較では、すべての
項目で受講後に有意に平均点が高かった(p
＜.001)。 
 
２．がん薬物療法に伴う脱毛 

脱毛のプログラムアンケート回答者は、事前 75
名、事後 83 名であり、両方に回答のあったのが、
72 名であった（図 6）。前後比較では、すべての
項目で受講後に有意に平均点が高かった(p
＜.001)。 
 
３．がん薬物療法に伴う皮膚・爪障害 

皮膚・爪障害のプログラムアンケート回答者は、
事前 65 名、事後 64 名であり、両方に回答のあ
ったのが、61 名であった（図 7）。前後比較で
は、すべての項目で受講後に有意に平均点が高
かった(p＜.001)。 

 
４．放射線療法に伴う外見変化 

放射線療法のプログラムアンケート回答者は、
事前 59 名、事後 64 名であり、両方に回答のあ
ったのが、58 名であった（図 8）。前後比較で
は、すべての項目で受講後に有意に平均点が高
かった(p＜.001)。 
 
５．手術療法に伴う外見変化 

手術療法のプログラムアンケート回答者は、事
前 35 名、事後 32 名であり、両方に回答のあっ
たのが、32 名であった（図 9）。前後比較では、
すべての項目で受講後に有意に平均点が高かった
(p＜.001)。 
 
 
 
 

Ｄ．考察 
 本調査は、アピアランス支援の医療従事者教育
プログラムの e ラーニングに関する実行可能性を調
査するものである。そのために、 

これまでの研修会の実績や、研究成果をふまえ
て、プログラムを構築し、この分野において既に実
践をしている医療従事者を対象として前向き観察
研究を実施した。参加率は 100 名(75.2%)と
高かったが、これはまず、許諾を得た部門管理者に
該当者数を確認したう上での調査であったことが考
えられる。さらにこの分野に興味のある参加者が多
かったことも想定される。 
 実行可能性として、満足度・理解度・参加度・
使いさすさ等調査したためそれぞれに考察を行う。 
１．プログラムの評価 

プログラムの内容の評価は、Kirkpatrick の「研
修の 4 段階評価法」（Kirkpatrick,2016）を
参考にしており、レベル 1-4 段階のうち、3，4 段
階は臨床への適応後となるため、「レベル１，２」
のみ評価項目とした。 

 
1)「レベル１」は、参加者（研究対象者）の反

応として、興味を持つことに関する内容であり、
「満足度」「業務との関連性」を設定した。いず
れも高い評価であり、プログラムへの関心の高さ
や業務との関連性が高いことが示された。また、
「自信」についても「学んだことを仕事に活用する
自信がある」「プログラムの内容を理解できた自
信がある」など、「コミットメント」は「学んだことを
職場に活用しよう」について高い認識が示された。 

我々は、本研究結果を構築の基礎資料とす
る予定であるが，研修評価の構造として，
Kirkpatrick は「レベル１」で，参加者の反応
として，興味を持つこと，「レベル 2」では，知
識・技術・態度の変化が重要であると述べてい
る（Kirkpatrick,1976）。その後，評価に
含 有 さ れ る 概 念 が 精 錬 さ れ ， 自 信
（ confident ） と コ ミ ッ ト メ ン ト
（commitment），すなわち，「研修内容を
活用する自信があるか・活用する意思があるか」
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と い う 内 容 が 追 加 さ れ 現 在 に 至 っ て い る
（Kirkpatrick,2016a; Kirkpatrick,2016b）。こ
れは，知識と技術をもっていても，自信やコミッ
トメントを有し，臨床において適切に活用できな
ければ意味がないということである。今回の，自
信や臨床への活用意欲などのコミットメントなど
の高さは，本プログラムの臨床応用の実行可能
性の高さを示す貴重な資料となると考えている。 

理解度については、概論、薬物療法（脱
毛）、薬物療法（皮膚/爪障害）、放射線
療法、手術療法それぞれ 10 項目の設問を設
定し、いずれの項目も e ラーニング参加後に有
意に得点が高く、プログラム参加による理解度が
高まることが示された。ただし、本研究参加者は、
がん診療連携病院においてこの分野に関わって
いる医療職であったことや、参加率が高かったこ
とから興味のある集団であったことが推察される。
自由記述にあった改善点について検討するとと
もに、引き続き多様な対象による調査で内容の
洗練をしていきたいと考えている。 

 
2)プログラムの参加度は、参加者は１つ以上のプ

ログラムの参加を求めたが、StepⅠは回答者 1
名当たり 1 回以上閲覧した可能性が示唆さ
れ、一方、選択ユニットは選択肢が多い中、3
割から 7 割近くの者が複数のプログラムを視聴
した可能性が伺えた。そのため、各プログラム 25
名以上を想定したが、大きく上回った参加者が
あった。 

  アピアランスに関する他のプログラムがないために
視聴者が幅広く興味を持って参加したのではな
いかと考えらえる。 

 
２．e ラーニングの使いやすさの評価 

設定したすべての項目で肯定的な回答が多く、
特に、『このプログラムに掲載されている内容は信
頼できる』という項目で「そうである」の回答が多かっ
た。 

一方で、少数ではあるが自由記述に多様な意
見があり、わかりやすいという参加者もいれば、文

字の体裁や音声など多様な意見があった。これらを
踏まえて次の改訂版につなげる必要がある。 
 
Ｅ．結論 

研究班が開発したがん患者のアピアランス支援
を行う医療従事者の能力向上のための e ラーニン
グ研修プログラムの実行可能性を検討した結果、
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く、
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。 
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図 5：概論の e ラーニング理解度に関する前後比較 

図 6：薬物療法の脱毛のアピアランスケアの e ラーニング理解度に関する前後比較 
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図 8：放射線療法のアピアランスケアの e ラーニング理解度に関する前後比較 

図 9：手術療法のアピアランスケアの e ラーニング理解度に関する前後比較 

図 7：薬物療法の皮膚・爪障害のアピアランスケアの e ラーニング理解度に関する前後比較 
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表 7 自由記述 
 

操作方法等   

 視聴や評価履

歴が欲しい 

1 日ですべて見られないので視聴履歴が欲しい 

 アンケート回答履歴が残るとどこまで回答したかがわかりやすい 

 印刷の資材が

欲しい 

印刷の資材が欲しい 

 プログラムの構成一覧が欲しい 

 音声の改善 音声の乱れがあり聞き取りにくいところがある 

 ナレーションが早い 

 ナレーションが複数人でスピード等が変わりわかりにくい 

 画面の改善 画面が拡大できるとよい 

 文字が多すぎる画面があった 

 まとめのテストが

欲しい 

最後にポイントのミニテストが欲しい 

 最後に一覧になっていると振り返る時などに便利ではないかと感じた。 

 web 環境 視聴環境（wifi 等） 

 画面の展開 アンケートに回答後、それまでのところに戻りたい（毎回、一番初めの画面に戻ってしまうので） 

 
内容に関すること 

 改善点 

 

 

 

 

 

 

 

感想 

 

具体的なケア方法の記載が欲しい 

 頭頸科では術前の介入を知りたい。 

 副作用の説明についてはつらい副作用の場合は受け手の気持ちを配慮した表現にしてほしい 

 
脱毛リスクは何％くらいでは患者には理解しにくい。個人差があるとはいっても、自分はどうなるのか具体的

に知りたい患者さんへの支援方法をもう少し含めた方がよい。 

 
スキンケアは、基本的には洗浄と保湿が重要と思うが、GVHD は全身に及ぶため、ケアについてもう少し

詳しく述べていただくことを希望する。 

  

 わかっているつもりの内容も質問形式の部分でうまく回答できなかった 

 
全体的には図や写真などが豊富でとてもわかりやすかった。また本を持っている対象者にとっては、下部に

本のページ数が記載されていることは有用だと感じた 

 具体的な患者からの質問があり、分かりやすかったです。 

 ウイッグの装着法が動画にあるとイメージがつきやすく患者さんに説明しやすいと思う 

 自分自身が理解してないと、患者さんには伝わらない事をアンケートを通して再認識した。 

 
入浴剤について質問を受けることは多くなかったのですが、「硫黄成分は刺激が強い」という内容にハッとし

た。温泉に行くのが楽しみだと話す患者さんもおり、よく行く温泉の成分も確認する必要があると感じた。 

 とても分かりやすかった。スライドも見やすい。 

 皮膚画像がありわかりやすかった 

 講義内容は大変わかりやすかった。 
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 写真が入っていることで経験したことのない手術後の患者イメージが持ちやすかった。 

 このプログラムの内容はこれまで学んできた内容が全て網羅されており、またコンパクトにまとめられていた。 

 職場のスタッフにこの E ラーニングの受講を勧めたいと思った。 

 e ラーニングを視聴し分かったが知識がしっかりと身についた自信がない。 

 実際の写真もあり、理解しやすい。 

 自信がなかったことを理解し、もっともっと深くアピアランスケアについて勉強したいと思った。 

 臨床で質問されることが具体的に説明されており、明日からでも実践できる内容が豊富であった。 

 
患者からの質問や不安等への関わり方として、どのようなお声かけが良いかなど、具体的な内容で分かり

やすかった。 

 内容についていけず、時間がかかったが、巻き戻して視聴が可能で、最終的に理解はできた。 

 内容はとても分かりやすく、理解・納得ができた。 

 研究に参加し学ぶ機会を与えていただき感謝。 

 
これまでに研修で学び変化を感じていたため、今回改めて変化したということではなく、知識の再確認や新

しい知見を得る機会になったと感じた。 

 分かりやすい内容であった。完全に自分のものになるまでには、まだ至ってないため、研修までに繰り返し

学習したいと思っている。  

 実践の困難 
当院の放射線治療科での皮膚炎に対するケアとは異なるため(軟膏、石鹸は基本的に禁止など)、この

動画の内容通りには指導できない。 

 受講希望 何度か繰り返し受講したいので、しばらく受講できる期間を設けていただきたいと思います。 

 
追加してほし

い事 
治療中(開始時と後半では浮腫などの影響もあるので)の足に合った靴の選択に困ります 
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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 
 
H. 知的財産権の出願･登録状況 なし 
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「がん患者に対するアピアランス支援のための医療従事者教育プログラムの開発」web 調査票 

 
 

資料 4-1：Web 調査票にリンクする画面 

 

資料 5 
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資料 4-2：アピアランスケア研究ネットワーク HP 上の説明同意文書 

HP の画面が展開すると以下の画面が出てきて、「はい」を押すと調査画面に展開する。 

がん患者に対するアピアランスケアの医療従事者教育プログラムの開発 
―e-learning 研修プログラムの実行可能性の検討― に関する調査へのご協力のお願い 

本研究の目的は，研究班で開発したアピアランス支援に関する e ラーニング教材の実行可能性を検
証することです。 

本調査は，アピアランス支援を実施している方として，がん診療連携拠点病院の看護師および医師、
薬剤師を対象としております。調査はすべて web 上で行います。回答は任意で，調査は無記名ですの
で，個人が特定されることはありません。個人が特定されないため，回答後の同意撤回はできません
ので，ご理解のうえ回答をお願いいたします。ご負担としましては、e-ラーニング参加および調査の
協力に全体で 45-90 分程度を要しますが、15 分程度毎に項目が分かれておりますし、いつでも途中
中断が可能ですので、数日かけて取り組んでいたける形式となっております。 

回答はすべて web で収集いたしますが、調査データは，厳密に管理し，研究終了後，物理的に内容
の読取りが不可能な状態にした後で廃棄いたします。本調査は，今後の研修プログラム作成の参考資
料とさせていただくとともに，厚生労働科学研究費補助金事業報告書への報告とともに，関連学会に
おいて発表し，専門誌への投稿を予定しております。本研究期間は、倫理審査委員会の承認後から
2021 年 3 月 31 日までとし、登録期間は 2020 年 3 月 31 日までとしております。あなたのご希望
により、この研究に参加してくださった方々の個人情報の保護や、この研究の独創性の確保に支障が
ない範囲で、この研究の計画書や研究の方法に関する資料をご覧いただくことや文書でお渡しするこ
とができます。ご希望される方は、どうぞ記載のお問合せ先にお申し出ください。 

この調査は，「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（代表者：野澤桂子）」(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-027）
の分担研究者として行います。調査に関する利益相反はありません。利益相反の状況については
NCGM 利益相反マネジメント委員会に報告し、その指示を受けて適切に管理しています。 

本調査は，国立国際医療研究センター倫理審査委員会の承認（・・・・）を得て行っております。 
 

 調査への参加の有無についてご回答ください。 

 

研究代表者：清水千佳子（国立国際医療研究センター 乳腺・腫瘍内科） 
 

この調査に関して何かございましたら，下記の連絡先までご連絡下さい。 

研究事務局：国立看護大学校 飯野・綿貫・長岡 電子メール： ap.kenkyu@gmail.com  
〒204-8575 東京都清瀬市梅園 1-2-1 
 
 
 
 

はい 参加します いいえ 辞退します 
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資料 4-3 対象者背景調査内容 e-learning コンテンツの最初に次の内容を調査する。（WEB 調査） 
 

あなたご自身のことについてお伺いします。 

１．性別                    ２．年齢 

 

３．所属病院の所在地           (都道府県) 

 

4．通算臨床経験年数        （離職期間は除きます。）  

 

5．取得されている資格 

 

 

5－２．「１．医師 」に回答した方で，がんに関する認定・専門資格をお持ちのかたは，その資格

についてご回答お願いします。 

5－３．「２．薬剤師」に回答した方で，がんに関する認定・専門資格をお持ちのかたは，その資格

についてご回答お願いします。 

5－４．「３．看護師」に回答した方で，以下の資格をお持ちの方はご回答ください。 

 

6．現在の専門領域および所属する部門についてお答えください。 

1．医師の方（                ） 

2．看護師の方（a.病棟  b.外来：診療部門  c.外来：通院治療センター  d. その他： ） 

 

７．アピアランス支援に関する勉強会や研修会の参加経験についてお答え下さい。(複数回答可) 

 ①国立がん研究センター主催の研修 

 ②所属施設の院内教育・勉強会等 

 ③所属施設以外の医療機関主催の研修等(①以外の) 

 ④医療機関以外の主催する研修（ウィッグ・化粧品メーカー，理美容師，セミナー企業など） 

 ⑤その他（    ） 

 ⑥参加したことがない 

 

  

１．医師    ２．薬剤師    ３．看護師   ４．その他(   ) 

１．認定看護師（分野：     ）  ２．専門看護師（分野：      ）  

   歳 1. 男性 2. 女性 

  年 
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資料 4-4 e-learning コンテンツの画面例 

 画面は研究グループが作成したパワーポイントに音声を入力する形式である。 
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資料 4-5 評価票 A：プログラム内容及び e-learning システムの使いやすさの評価 

 

 

 

そ
う
で
あ
る

や
や

そ
う
で
あ
る

あ
ま
り

そ
う
で
は
な
い

そ
う
で
は
な
い

1 プログラムの内容が私の欲しい情報であった 4 3 2 1

2 プログラムの内容に興味が持てた 4 3 2 1

3 知らない情報を多く得ることができた 4 3 2 1

4 プログラムの内容に満足した 4 3 2 1

5 プログラムの内容が仕事に役に立ちそうだ 4 3 2 1

6 プログラムの内容が仕事にすぐ活用できそうだ 4 3 2 1

7 プログラムの内容を理解できた自信がある 4 3 2 1

8 学んだことを仕事に活用する自信がある 4 3 2 1

9 学んだことを職場に活用しようと思う 4 3 2 1

＜「４」そうである以外につけた人の理由＞

　　①      十分な知識がない 4 3 2 1

  ②   学んだことを実施する部門がない 4 3 2 1

  ③       他の 業務が忙しく学習した内容を活用 で きない 4 3 2 1

  ④       学んだ内容を活用 するための 周囲の 支援がない 4 3 2 1

10 このプログラムには親しみやすい 4 3 2 1

11 このプログラムに掲載されている内容は信頼できる 4 3 2 1

12 このプログラムの表現方法は適切である 4 3 2 1

13 このプログラムの操作手順はシンプルでわかりやすい 4 3 2 1

14 このプログラムでは、次に何をすればよいか迷わない 4 3 2 1

15 このプログラムはメニューの構成がわかりやすい 4 3 2 1

16 このプログラムの文章は読みやすい（行間、文章のレイアウトなど） 4 3 2 1

17  このプログラムの絵や図表はわかりやすい 4 3 2 1

18  このプログラムを利用しているときに、画面が正しく表示される 4 3 2 1

19 外見変化を伴うがん治療を受ける患者・家族への認識に関する自身の変化があったと思う 4 3 2 1

20 アピアランス支援について，もっと学びたいと思う 4 3 2 1

＊
プログラムの内容および使いやすさについて修正点、良かった点などご意見がありましたら記載お願いいたします。

Ⅰ プログラムの 内容の 評価

Ⅲ  総合的な感想

Ⅱ  e-learningの 使いやすさの 関する評価
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資料 4-6 評価票 B: 

B-1 アピアランス支援に対する理解度の認識 グループ１(概論・薬物：脱毛)（e-learning 前・e-learning 後） 

 

 

 

そ
う
で
あ
る

や
や
そ
う
で
あ
る

あ
ま
り
そ
う
で
な
い

そ
う
で
な
い

4 3 2 1

１．概論

1) がん治療に伴う主要な外見変化の種類とプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 外見変化を有する患者の心理的特徴と社会とのつながりの変化について説明できる 4 3 2 1

3) 外見変化に伴う苦痛・ストレスの増悪要因、緩和要因について説明できる 4 3 2 1

4) 医療者によるアピアランスケアとは何か説明できる 4 3 2 1

5) アピアランスケアを医療者が行う意義について説明できる 4 3 2 1

6) アピアランスケアのステップについて説明できる 4 3 2 1

7) アピアランスケアを行うためのアセスメントの方法について説明できる 4 3 2 1

8) アピアランスケアおいて根拠に基づく情報収集・ケアの方法について説明できる 4 3 2 1

9) アピアランスケアにおいて製品情報を取り扱う注意点について説明できる 4 3 2 1

10) 小児、高齢者、男性などへのアピアランス支援の特徴について説明できる 4 3 2 1

1) 脱毛のハイリスク、脱毛の部位とプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 脱毛に伴う患者の心理的特徴と生活、仕事、人間関係などの特徴について説明できる 4 3 2 1

3) 頭髪、眉毛、睫毛などの脱毛に対して医療者が行うアピアランスケアについて説明できる 4 3 2 1

4) 脱毛の予防としての頭部冷却法の適応と方法について説明できる 4 3 2 1

5) がん薬物療法時のシャンプーの方法の特徴について説明できる 4 3 2 1

6) 脱毛時のウィッグ、帽子など補整用品について説明できる 4 3 2 1

7) ウィッグ、帽子などに関する患者への情報提供の時期、方法について説明できる 4 3 2 1

8) 治療時のパーマ、毛染めについて説明できる 4 3 2 1

9) 眉毛・睫毛の脱毛時のケア方法について説明できる 4 3 2 1

10) 効果的な脱毛のケアのための多職種との連携方法が説明できる 4 3 2 1

２．がん薬物療法（脱毛）
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B-2 アピアランス支援に対する理解度の認識 グループ 2(概論・薬物：皮膚・爪)（e-learning 前・e-learning 後） 

 
  

そ
う
で
あ
る

や
や
そ
う
で
あ
る

あ
ま
り
そ
う
で
な
い

そ
う
で
な
い

4 3 2 1

１．概論

1) がん治療に伴う主要な外見変化の種類とプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 外見変化を有する患者の心理的特徴と社会とのつながりの変化について説明できる 4 3 2 1

3) 外見変化に伴う苦痛・ストレスの増悪要因、緩和要因について説明できる 4 3 2 1

4) 医療者によるアピアランスケアとは何か説明できる 4 3 2 1

5) アピアランスケアを医療者が行う意義について説明できる 4 3 2 1

6) アピアランスケアのステップについて説明できる 4 3 2 1

7) アピアランスケアを行うためのアセスメントの方法について説明できる 4 3 2 1

8) アピアランスケアおいて根拠に基づく情報収集・ケアについて説明できる 4 3 2 1

9) アピアランスケアにおいて製品情報を取り扱う注意点について説明できる 4 3 2 1

10) 小児、高齢者、男性などへのアピアランス支援の特徴について説明できる 4 3 2 1

1) 皮膚・爪障害のハイリスク、変化のプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 皮膚・爪障害に伴う患者の特徴と生活、仕事、人間関係などの特徴について説明できる 4 3 2 1

3) 皮膚・爪障害に対して医療者が行うアピアランスケアについて説明できる 4 3 2 1

4) 治療中の日々のスキンケア、髭剃り方法について説明できる 4 3 2 1

5) 治療中のメイクアップ方法について説明できる 4 3 2 1

6) 爪囲炎のケア方法、爪切り、ネイルファイルの方法について説明できる 4 3 2 1

7) 治療中のマニュキュア、ジェルネイル、ネイルチップの使用について説明できる 4 3 2 1

8) 爪のテーピングについて説明できる 4 3 2 1

9) フローズングローブについて説明できる 4 3 2 1

10) 効果的な皮膚・爪の変化に対するケアのための多職種との連携方法が説明できる 4 3 2 1

２．がん薬物療法（皮膚・爪）
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B-3 アピアランス支援に対する理解度の認識 グループ 3(概論・放射線)（e-learning 前・e-learning 後） 

 
 

  

そ
う
で
あ
る

や
や
そ
う
で
あ
る

あ
ま
り
そ
う
で
な
い

そ
う
で
な
い

4 3 2 1

1) がん治療に伴う主要な外見変化の種類とプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 外見変化を有する患者の心理的特徴と社会とのつながりの変化について説明できる 4 3 2 1

3) 外見変化に伴う苦痛・ストレスの増悪要因、緩和要因について説明できる 4 3 2 1

4) 医療者によるアピアランスケアとは何か説明できる 4 3 2 1

5) アピアランスケアを医療者が行う意義について説明できる 4 3 2 1

6) アピアランスケアのステップについて説明できる 4 3 2 1

7) アピアランスケアを行うためのアセスメントの方法について説明できる 4 3 2 1

8) アピアランスケアおいて根拠に基づく情報収集・ケアについて説明できる 4 3 2 1

9) アピアランスケアにおいて製品情報を取り扱う注意点について説明できる 4 3 2 1

10) 小児、高齢者、男性などへのアピアランス支援の特徴について説明できる 4 3 2 1

1) 放射線に伴う脱毛・皮膚の種類、ハイリスク、変化のプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 放射線に伴う外見変化の特徴と患者の生活、仕事、人間関係などの特徴について説明できる 4 3 2 1

3) 放射線に伴う脱毛・皮膚障害に対して医療者が行うアピアランスケアについて説明できる 4 3 2 1

4) 頭部放射線治療前の散髪の必要性と患者の準備について説明できる 4 3 2 1

5) 放射線治療時の治療中のメイクアップ方法について説明できる 4 3 2 1

6) 放射線治療に伴う皮膚炎・色素沈着の部位、特徴について説明できる 4 3 2 1

7) 放射線治療中の入浴について説明できる 4 3 2 1

8) 放射線治療中の軟膏塗布について説明できる 4 3 2 1

9) 放射線皮膚炎のグレード分類ごとのケアについて説明できる 4 3 2 1

10) 放射線治療中の効果的な保湿・保清および被覆材の使用について説明できる 4 3 2 1

１．概論

2．がん放射線療法
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B-4 アピアランス支援に対する理解度の認識 グループ 4(概論・手術) （e-learning 前・e-learning 後） 

 
  

そ
う
で
あ
る

や
や
そ
う
で
あ
る

あ
ま
り
そ
う
で
な
い

そ
う
で
な
い

4 3 2 1

1) がん治療に伴う主要な外見変化の種類とプロセスについて説明できる 4 3 2 1

2) 外見変化を有する患者の心理的特徴と社会とのつながりの変化について説明できる 4 3 2 1

3) 外見変化に伴う苦痛・ストレスの増悪要因、緩和要因について説明できる 4 3 2 1

4) 医療者によるアピアランスケアとは何か説明できる 4 3 2 1

5) アピアランスケアを医療者が行う意義について説明できる 4 3 2 1

6) アピアランスケアのステップについて説明できる 4 3 2 1

7) アピアランスケアを行うためのアセスメントの方法について説明できる 4 3 2 1

8) アピアランスケアおいて根拠に基づく情報収集・ケアの提供について説明できる 4 3 2 1

9) アピアランスケアにおいて製品情報を取り扱う注意点について説明できる 4 3 2 1

10) 小児、高齢者、男性などへのアピアランス支援の特徴について説明できる 4 3 2 1

1) 手術に伴う外見変化の種類と特徴について説明できる 4 3 2 1

2) 手術に伴う外見変化が生活、仕事、人間関係に等に及ぼす影響について説明できる 4 3 2 1

3) 頚部創、永久気管孔、眼摘出術の基本的なケアについて説明できる 4 3 2 1

4) 頭頸部手術後のテーピング、カモフラージュ、プロテーゼの対象、方法について説明できる。 4 3 2 1

5) 乳房切除術・再建術を受けた患者の下着や補整具の選択方法について説明できる 4 3 2 1

6) 乳房切除術・再建術を受けた患者の公衆浴場やプールなどでの対応について説明できる 4 3 2 1

7) 乳房切除術・再建術を受けた患者のリンパ浮腫への対応について説明できる 4 3 2 1

8)
ストーマを造設した患者の排泄物の臭いや音など周囲への影響などからくる不安の特徴について説
明できる

4 3 2 1

9) ストーマを造設した患者のスキンケアについて説明できる 4 3 2 1

10) ストーマを造設した患者の入浴、外出、スポーツ時の対応について説明できる 4 3 2 1

１．概論

2．手術（頭頸部、乳房、ストーマ）
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本研究の目的は，アピアランスケア実践についての高度な技能を身につけ，他の医療者に教育研修を行え
る指導者教育プログラムの開発とその実現可能性の検討を行うことである。 

医療者向けアピアランスケアの研修については，その基礎教育を提供する e ラーニングプログラムが開発され
つつある。しかし，実際のケア提供の場面で必要となる，整容に関する手技や，患者とのコミュニケーション方
法，院内でアピアランスケアを提供する上での環境整備，他業種との連携方法などについては，e ラーニング
のみの学習では十分な支援を行うことが困難である。また，このような高度なアピアランスケアについて教育を行
える人材も少なく，がん医療の均てん化をはかる上でも育成が急務となる。 

今年度は，前年までに検討してきた指導者研修プログラムについて，実際に３日間の研修会を開催し，
既に地域でアピアランスケアを実践している看護師30名に受講してもらい，その内容についての評価を行った。 

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，また自記式の理解・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。ま
た，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。 

本研究の結果を踏まえ，2018 年度に作成した指導者研修プログラム Ver.0 を修正して指導者研修プロ
グラム Ver.1.0 を作成しただけでなく，アピアランスケア担当者研修も立案した。今後ア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が，その実践については人・施設・資材の準備等の問題をクリアにする必要
がある。 

  

 
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) 

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   

 

アピアランスケアを行う指導者教育プログラムの構築に向けた研究 

研究分担者 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 
研究協力者 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 
 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 
 飯野京子      国立看護大学校 看護学部 

綿貫成明      国立看護大学校 看護学部 
長岡波子      国立看護大学校 看護学部 
小野 由布子    武蔵野赤十字病院 医療連携センター 
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A．研究目的 
 
 第３期がん対策推進基本計画（厚生労働
省,2019）では，尊厳をもって安心して暮らせ
る社会の構築～がんになっても自分らしく生きるこ
とが出来る地域共生社会を実現する～」ための
課題として，がん治療に伴う外見（アピアランス）
の変化が取り上げられ，取り組むべき施策として，
医療従事者を対象としたアピアランス支援研修
等の開催の検討が示されている。 

アピアランスケアのニーズは個別性が強く，医
療従事者はその潜在的・顕在的ニーズをアセスメ
ントしタイムリーな支援を行っていることが指摘され
ている（飯野ら,2017）。しかし，そのケアの方
法は根拠に乏しいことが指摘されており（がん患
者の外見支援に関するガイドライン構築に向けた
研究班，2016），標準化されていない中，
担当する医療従事者らが試行錯誤しながら支援
しているのが現状である（飯野ら,2017）。 

臨床現場で必要なアピアランスケアを学べる機
会は乏しく，ウィッグや化粧品などの販売業者が
提供する製品情報に関連した研修や，一部の
民間資格を標榜する美容専門家が提供する研
修に頼らざるを得ない状況が続いていた。筆者ら
は，2012年度よりがん診療連携拠点病院の医
療従事者を対象としたアピアランスケア研修会を
実施し，今までにのべ1100名以上のトレーニン
グを行ってきた。しかし，人的資源が限られており，
拠点病院外を含め，参加を希望する多くの医
療者に研修の機会を提供できていない。 

アピアランスケアの標準化，均てん化を図り，
ケアを提供できる医療従事者を育成するには，
がん治療に携わる医療者にアピアランスケアの研
修を提供するシステムの構築が必須となる。共同
研究者らは，多くの医療者にアピアランスケア研
修の機会を提供するために，アピアランスケアのe
ラーニングを開発中である。しかし，eラーニングだ
けでは，アピアランスケアの提供時に必要となる
患者とのコミュニケーション，ケア立案に必要な
「外見への介入（外見の加工）」「認知変容」
「コミュニケーション円滑化」（藤間,2018）につ
いて理解を深め実践するには不十分である。また，
「外見への介入（外見の加工）」として必要とな
る，整容的な技法について実習をする機会も得
られない。eラーニングの内容を補完し，より実践
的なスキルをもって地域で活動するアピアランスケ
アの担当者を育成するための実地研修が必要で

あり，その研修を担当できるアピアランスケア指導
者の育成も必要となる。 
 このような背景を踏まえ，本研究では，eラーニ
ングによる研修内容を補完し，より実践的なスキ
ルを獲得する研修会を開催できる指導者を育成
することを教育プログラムの開発を行った。さらに，
その内容の妥当性と有用性，実行の可能性の
検討を目的に，実際に研修会を開催した。本研
究の結果をもとに，地域でアピアランスケアを担う
担当者，またその担当者を育成する指導者を育
成するプログラムを確立し，今後各地での展開を
目指す。 
 
B．研究方法 
 

本研究では，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前後比較調査を行った。 
 
1．方法 

2018年度に策定した3日間のアピアランスケア
指導者研修プログラムVer.0（表１）をもとに，
研修会を実施した。参加者には，アピアランスケ
アについての知識・技術についての筆記テストおよ
び研修の内容等に関するアンケートを受講前後
に行い，認識・理解度等の変化を調査した。 

NCC研究倫理審 査委員会の研究許 可
（2019-106）を得て実施した。 
 
2. 参加者 
 

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
拠点病院の看護師に応募を募り，適格基準・
優先基準に基づき30名を選出した。参加者は，
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
修会に参加するものとした。 
＊資料６ ：説明文書・同意文書 
 
2.1 参加者の適格基準 

参加者は，がん患者のアピアランス支援につい
て，実践経験のある者として以下の適格性基準
に該当する者とした。 
 
①過去に国立研究開発法人 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主催の
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「アピアランスケア研修会 基礎編・応用編」を受
講済であること 
②本研究班が開発したeラーニングを受講済みで
あること 
③自施設内でアピアランスケアに携わる実務者で
あること 
④参加に際して，所属部門の管理者からの推
薦があること 
 
2.2 参加者の選出 
対象者は以下の2方法で選出した。 
 
① これまでアピアランスケアに関する十分な実践
や，学会発表等の実績がある施設には，研修
評価が行える人材の派遣を依頼した（7施設7
名）。 
 
②アピアランスケア研修会修了者が登録するメー
リングリストを利用し告知を行った。57名から参加
申し込みがあったため，別途優先基準以下のよ
うに定め，対象者23名を選出した。 
 
優先基準 
ⅰ地域：都道府県単位で応募者が1名しかい
ない場合は最優先 
ⅱ資格：専門看護師か認定看護師の資格保
持者優先。同一地域内で複数の場合は専門看
護師優先。 
ⅲ勤務形態等：常勤・臨床優先。同一機関内
で複数申し込みの場合は教育部門より臨床部
門優先。 
ⅳがん登録件数：同一地域に資格を有する常
勤看護師が複数の場合，所属組織のがん登録
件数が多いところを優先。 
ⅴ部門長の再推薦：上記で選抜された同一施
設から複数の有資格看護師が推薦された場合，
再度組織に推薦を依頼 
 
2.3 参加者の属性 
 
参加者は，全て女性であり，平均年齢 
46.1歳（SD±6.92歳）であった。 
 

勤務先は，「がん専門病院」5名（16.7％），
「大学付属病院」「総合病院」が各12名（各40.
7％），「その他」1名（3.3％）であった。所属
は「外来」「病棟」各８名（各26.7％），「通

院治療センター等」7名（23.3%），「相談支
援センター」１名（3.3％），「その他」6名（2
0.0％）であり，アピアランス支援センター等のア
ピランスケア専門部署の所属はなかった。 

また，看護師としての経験年数は平均23.58
年（SD±6.79年）であり，専門看護師の資
格保持者1名（3.3％），認定看護師の資格
保持者25名（83.3％）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）であった。 
アピアランスケアを提供する頻度は「ほぼ毎日」7
名（23.3%），「週２～3回程度」12名（40.
0％），「週１回程度」7名（23.3％）であり，
週１回以上アピアランスケアを提供している人が8
6.6％であった。 

患者に提供しているアピアランスケアの内容は
表2，表3の通りである。「脱毛のケア」や「スキン
ケア」についての情報提供は参加者の90％以上
が行っていた。手技の提供については，「爪囲炎
のケア」24名（80.0％）が最も多く，次いで
「保湿剤や日焼け止めの塗布」22名（73.3%）
であった。 
 
 他の医療者に対する研修は29名（96.7%）
に経験があり，対象としては「自施設内」27名
（90.0％），内容としては「脱毛への対処」24
名（82.8％）が最も多かった。（表4，表５） 
 
3. 研修プログラム 
 

本研修会のプログラムの内容は表１の通りで
ある。研修会は，基本となる理論の講義，模擬
事例を検討しながら実践的な患者対応を学ぶグ
ループワーク，他の医療者への研修を展開する
ためのグループワーク，アピアランスケアに必要な
手技の技術講習行うためのから構成した。グルー
プワークは，参加者を７～8名ずつ4グループに
分けて実施した。このグループは1日ごとに構成員
を変更した。研修会の講師は，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で日常
的に患者のアピアランスケアを実践し，且つ，医
療者向け研修会の講師も行っている公認心理
師2名が担当した。 

 
第１日目は，オリエンテーションおよび知識・

手技についてのプレテスト，アンケートをまず行っ
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た。その後，アピアランスケアの基礎理論について
の解説をおこなった。アピアランスの基礎理論では，
今までの研修会では行っておらず，eラーニングで
初めて説明を行った，「外見への介入」「認知変
容」「コミュニケーションの円滑化」の３カテゴリーか
らアピアランスケアを立案する方法を改めて解説し
た。その後，実際の患者対応で最も行うことの多
い脱毛対応について，模擬事例をもとに実際の
ケア立案のグループワークを行った。１日目に限ら
ず，全てのグループワークでは，患者への対応方
法だけでなく，①指導を行う対象者（アピアラン
スケアの担当者）に理解させるべき項目 ②指
導者として注意を払うべき項目について解説を行
った。グループワークの後，関連する技術として，
ウィッグの装着や取扱い方法について実習を行っ
た。 

 
第２日目の事例検討では，1日目同様に3カ

テゴリーからアピアランスケアを立案する方法をトレ
ーニングしながら，男性やAYA世代に対応すると
きの注意点について解説を行った。事例に関係す
る技術として，「眉毛・まつ毛の脱毛カバーの方
法」「皮膚変色のカモフラージュ方法」「爪障害の
ケア方法」の実習を行った。さらに，各医療機関
内でアピアランスケアを展開する場合の準備品に
ついての解説，他業種と連携する場合の注意
点についても説明を行った。 

 
第3日目には，患者へのコンサルテーションの

方法と，介入時のコミュニケーションについて講義
を行うと共に，eラーニングから導入した，３カテ
ゴリーを活用したケア立案の方法のうち，今まで
の研修会では扱われなかった「認知変容」と「コミ
ュニケーションの円滑化」について，詳しい解説を
行った。その後，各医療機関内でアピアランスケ
アを展開する場合の方法と注意点について説明。
その講義をもとに，参加者が実際に指導者として
研修を行う場合の企画・実施方法についてグル
ープワークを行い，実施の際の問題点やよりよい
指導プランについての検討を行った。最後にポスト
テストとアンケートを行い，研修会を終了した。 

 
 

4. 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，kirkpatric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，kir
kpatric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。「アピアランスケアの方法と
手技」４項目，「アピアランスケアの理論」２項
目，「院内展開の方法」1項目，「他職種との
連携」1項目の計４カテゴリー８項目について，
それぞれ6～7個の設問を設定し，回答形式は
「そうではない」を1点，「あまりそうではない」を2
点，「ややそうである」を3点，「そうである」を4点
として4段階とした。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。 
 
「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」
は，kirkpatricの研修の4段階評価法の「レベ
ル１」にあたる参加者の反応として興味を持つこ
とに関する内容については，「満足度 」4項目，
「業務との関連性」4項目を設定し，回答形式
は，「そうではない」，「あまりそうではない」，「や
やそうである」，「そうである」の4段階とした。 
＊資料７：研修前 質問紙 
＊資料８：研修後 質問紙 
 
5．解析の方法 
 全ての項目の記述統計量を算出した。前後比
較を行う項目については，ウィルコクソンの順位
和検定を用いて検定を行った。また，自由記述
の回答については，質的記述的に分析を行った。 
 
6．結果 
 
 結果を表6～15に示す。 

表6はアピアランスケアの知識・技術に関する筆
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記テストの点数を前後比較した結果である。知
識・技術共に研修後は有意に点数が上昇した
（ｐ<0.01）。 
 

表7はアピアランスケアの各項目について，患
者や他の医療者に対して提供できる知識・技能
が身についているかの自己評価に関する前後比
較の結果である。研修会後は全ての項目で有意
に点数が上昇した（ｐ<0.05） 
 

表8はアピアランスケア研修会の内容についての
評価・興味・自信について，研修会後に尋ねた
結果である。「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」
「内容に興味が持てた」「内容はすぐに仕事に活
用できそうだ」「内容を理解できた自信がある」に
「そうである」「ややそうである」と答えたのは30名
（100％）であったが，「他の医療者に向けて
研修を行うのに必要な内容であった」29名
（96.6％），「内容を実践する自信がある」28
名（93.3％），「他の医療者を教育する自信
がある」23名（76.67％）であった。 
 

表9は研修会の長さに対する設問である。3日
間の日程について，「ちょうどよい」が15名
（50.0％）であり，「長い」「やや長い」が13名
（43.3%），「やや短い」が2名（6.7％）で
あった。 
 

表10・11は研修会に使用した資料の分かりや
すさについての設問である。「わかりやすい」「やや
わかりやすい」「ふつう」で30名（100％）であり，
「ややわかりにくい」「わかりにくい」と答えたものはい
なかった。 
 

表12は技術実習の学びやすさについての設問
である。「学びやすい」「やや学びやすい」で30名
（100％）であった。 
 

表13は，臨床実践する上でもっと学びたいと
思った項目についての設問である。「認知変容を
もたらすアプローチ」24名（80.0％），「コミュニ
ケーションへの介入」20名（66.7％）「事例検
討」14名（46.7％）が上位3項目であった。 
 

表14は他の医療者を教育する上でもっと学び

たいと思った項目についての設問である。 
「 認 知 変 容 を も た ら す ア プ ロ ー チ 」 25 名
（83.3%），「コミュニケーションへの介入」20
名（66.7%），「患者とのコミュニケーション」14
名（46.7％）が上位3項目であった。 
 

表15は今回の研修会の内容で指導者研修に
必要のない項目の設問である。全ての項目が必
要であると30名全員が回答した。 
 

表16は，実技実習の内容についての設問で
ある。指導者が担当者に指導する「担当者研修
に必要」な項目と指導者育成の「指導者研修」に
必要な項目はどれかを尋ねた（重複回答可）。
「似合わないウィッグとの訴えへの対処」の他，「人
に眉を描く」など他者に施術を行う項目については，
指導者研修で必要との回答が多かった。 
 

また，「この研修会に加えた方が良い思う内容
や改善すべき点」を自由記述で尋ねたところ，以
下の回答があった。  
 
【加えた方が良い内容】   
・家族とのかかわりや，その事例など 
・ボディーイメージ変容へのサポートの具体策 
・なぜウィッグをかぶる，かぶせる練習が医療者に 
必要なのかの理由の説明  

    
【改善すべき点】    
・スタート時間はもう少し早くてもいいと思った。研
修終了後（1日目とか2日目に）自主練させて
もらえる時間があるとよかった。実技時間（眉毛，
爪）もう少し欲しかった。 
・乳房の補正について（ケア用品や装着のポイン
ト）など 
・爪のケアはスライドのみの説明のところを実際デモ
ンストレーションがみたかった。（2枚爪など） 
・ロールプレイを加えてみても良いかと思う。患者，
医療者，オブザーバーの視点からそれぞれの関わ
り方が学べると考える。ただタイトになってしまうので
時間配分が難しい。 
・マニキュアの成分が演習の時使用しながら可視
化できると頭に入りやすかったです（覚えていない
私の問題です）テストが思っていた以上にできなく
てしっかりと頭に入っていないことがわかった。
  
・実技の時間はもう少し多いとよい。ファンデーショ
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ンなど実際に行う。患者さんありきで進めるコミュニ
ケーション，ロールプレイがあるとよい。 
・全部でなくてもいいが，同じ地域や同じ規模，
同じ病院（がん専門病院，総合病院）など今
後どうしていくのかディスカッションできるとより役に立
つし，イメージができると思う。  
・自分の地域で行えばよいかもしれないが，近隣
地域のでもネットワーク作りがあったらよいと思った。
同じアピアランス研修をうけてもスタンスや熱意の
違いを感じました。 
・外見の介入，認知変容，コミュニケーションの
介入の枠組みがわかりにくい（理解しにくい）の
でどれがどれとわかればすんなり入ってくると思う。 
・がん相談センターやがん看護外来とのすみ分け
は施設で違うと思うが，その部分が今回受講して
分からなくなった。  
・事前にプログラムがあれば，eラーニング の学習
内容の順番やどのように学んでくるかという方法を
自分でかんがえられたかもと思う。  
 
6．考察 
 研修会の内容については，参加者全員が「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」に「そう思う」「やや
そう思う」と答えており，指導者研修に必要な内
容を現時点で網羅していると考えられる。新規項
目として加えるとするならば，自由記述であった乳
房補正が挙げられる。乳がんの患者対応として，
臨床現場では情報提供や下着のフィッティングな
どが行われているが，従来はアピアランスケアとして
扱われてこなかった。患者の自己認知やパートナ
ーとのコミュニケーションに大きく関わる外見変化で
あり，アピアランスケアとして研修を行うことは必要
であろう。 
 
 研修会修了後の参加者の変化については，知
識・技術の筆記テスト・自信についてのアンケート
では前後で有意に数値が上昇しており，理解が
進み知識が定着し，患者や他の医療者に対応
する自信を得たと推察される。  

しかし，知識編の筆記テストでは研修後でも
25点満点のところ平均が13.6点であり，得点
率が54.4％に留まっている。特に今回の研修で
初めて導入した，「外見への介入」「認知の変容」
「コミュニケーションの円滑化」の３つのカテゴリーか
らアピアランスケア立案する方法についての質問の

得点率が悪い。この３カテゴリーについては，事
後に「臨床実践上」および「他の医療者研修」の
ためにさらに学びたい内容としても，選択率が高く，
受講者が確実に理解できるな研修の工夫が必
要と考える。 

 
 実技実習の内容については，他人に対して行
う技術は指導者研修で行い，担当者研修では
自己体験を行う方がよいとの傾向がみられた。た
だし，つけまつげや医療用ファンデーションのような
美容的な要素が強い内容については，実際に医
療現場で患者に使用することはほとんどなく，使
用方法の知識で十分であるが，その知識を得る
ためにも指導者レベルでは自己経験が必要との
意見があった。また，化粧品等を用いた一般美
容に近い技術は，その流行等によって使用する
資材も変化し，メソッドも変わりやすい。今回の
研修では，従来アピアランスケアの技法として発
信してきた内容をまとめて研修したが，今後新た
な技法等が美容の分野から出現してくる可能性
もある。このような医療とは異なる分野の情報を，
臨床現場に必要な内容を適切に選択し，研修
に組み込む方法の検討も必要となるだろう。 
 
 ３日間との研修会の長さについては，内容を
鑑み妥当とする意見が多かったが，実際に指導
者研修を稼働させる場合には，多忙な医療者を
研修会に派遣する職場や病院幹部の理解と支
援が必要となるだろう。拘束時間の問題や交通
費・滞在費等の負担を軽減するためにも，研修
内容を再検討し，集合形態で研修が必要な内
容，オンライン研修等で代替できる内容を精査
することも必要であろう。 
 
 実際に他の医療者の研修が行えるかに関して
は，「他の医療者を教育する自信がある」に「そう
である」との回答は3名（10.00％）であり，
「実際に研修をしてみようと思う」に「そうである」と
答えた人は14名（46.67％）に留まった。「やや
そうである」との回答を加えると，両項目とも75％
以上となるが，「他の医療者を教育する「自信が
ある」については，「ややそうではない」と答えた人
も7名（23.33％）いた。 
 
 研修の実践に関する問いに「ややそうである」と
消極的な回答を寄せた14名に，阻害要因につ
いて尋ねたところ，知識・技術の不足の他，「業
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務が多忙であり研修を行う余裕がない」「実践の
ための支援がない」に「そうである」「ややそうである」
との答えが過半数を占めた。アピアランスケアの指
導者は，自施設内に留まらず，地域の医療施
設内でアピアランスケアを担当する医療者を育成
することを想定している。それには，研修修了者
個人の努力だけでは，実践が困難であるのは当
然であろう。指導者研修修了者が担当者研修を
行うための，人的な支援や資金，共通教材の
開発，また，それらを運用していくためのシステム
の構築が必要となるだろう。グループワークの中で
は，指導者研修修了者たちが，協力しあいなが
ら各地域で研修会を行う案も出されたが，実際
の勤務の調整や現地への交通費をどのようにする
か，また，教材として使用する物品の購入や管
理をどのように行うかなどの問題も挙げられていた。 
 
C．今後の展開 
 本研究で開発したアピアランスケア指導者研修
については，その内容は妥当であり，研修による
知識・技術や実践への自信向上などの効果もあ
ることが確認できた。本研究の結果を踏まえ，ア
ピアランスケア指導者研修プログラムを修正，改
めて表17のプログラムを立案した。また，当初本
研究では，地域や医療施設ごとに異なる事情を
反映し，アピアランスケアの担当者研修の内容に
ついては，自由度を高くし，各指導者が自分で
立案できる形式を目指していた。しかし，研修内
で参加者より，枠組みが決まっていた方が研修
を行いやすいとの意見があったため，新たに担当
者研修のプログラムについても立案した（表18，
表19）。 

担当者研修については，eラーニングの内容を
ベースに，自施設内でアピアランスケアを実践す
る際に必要な知識・技能の取得を目指すものと
した。この担当者研修は①と②で構成されており，
①では主に化粧品や日常整容品を用いた外見
への介入方法を中心に学べ，②では多様な相
談に対応できるよう，患者へのコンサルテーション
の方法やコミュニケーションの取り方，認知変容
やコミュニケーションへの介入方法等を学べるよう
した。さらに②では院内でアピアランスケアを実践
する際の準備や継続的にケアを提供していくため
の体制づくりについても学べるようにプログラムを組
み込んだ。 

今後の展開としては，この担当者研修会・指
導者研修会をどのように実践していくのか，そのシ

ステム作りが必要となる。アピアランスケアの医療
機関内での展開方法と，担当者・指導者の役
割を明確化し，その文脈にあった研修会の設定
と，担当者研修で必要な教材開発，実習で必
要となる物品や海上準備，研修会開催のオペ
レーションなど実践上の諸負担の解決方法につい
て検討していきたい。 
 
なお，本研究の結果については，「緩和・支持・
心のケア合同学会2020」（京都，2020年8
月11，12日）にて発表の予定である。 
＊資料９：緩和・支持・心のケア合同学会 

2020口演抄録 
 
D．健康危険情報 
 
特記すべきことなし。 
 
E．知的財産権の出願・登録状況 
 
特記すべきことなし。 
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表 1.研修プログラム 
開催日：2019 年 12 月６～8 日 
開催場所：国立がん研究センター中央病院  新診療棟 大会議室   
DAY1　 内容

10:00-10:30 オリエンテーション＆アンケート回答

10:30-12:00 講義：アピアランスケアの理論　

12:00-13:00 昼食

13:00-13:30 自己紹介・アイスブレーキング

13:30-14:30 事例検討の説明（5分）
グループワーク：事例検討①「絶対バレないウイッグ」（コミュニケーション介入を基本とした脱毛対応）

14:30-14:35 休憩

14:30-15:30 グループワーク：事例検討②「ウイッグが似合わない」（認知変容を基本とした脱毛対応）

15:30 -15:40  休憩

15:40  -16:40 技術：ウイッグの装着方法や取扱いについて

16:40-17:00 片付け・質疑応答

DAY２ 内容

10:00-11:00 グループワーク：事例検討④まつ毛の脱毛とAYA支援

11:00-12:00 グループワーク：事例検討③眉毛の脱毛と男性への支援

12:00-13:00 昼食

13:00-14 :00 技術：眉の描き方・つけまつげの使い方

14:00-15:00 技術：皮膚の変色への対応

15:00-15:10 休憩

15:10-16:10 技術：爪のケア（ネイルファイル・マニキュア・つけ爪）

16:10-17:00 講義：アピアランスケアに使用する物品について・他職種との連携

DAY３ 内容

10:00-11:00 講義：患者へのコンサルテーション、コミュニケーションの方法

11:00-12:00 講義：認知変容・コミュニケーションへの介入について

12:00-13:00 昼食

13:00-14 :00 講義：アピアランスケア展開の方法と注意点

14:00-15:00 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・実施方法について①＜モデルプラン①②の説明と討議＞

15:00-15:10 休憩

15:10-16:10 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・実施方法について②　＜プラン作りとよりよい指導方法＞

16:10-17:00 まとめ・事後アンケートの記入
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表 2．患者に情報提供しているアピアランスケア（N=30 複数回答可） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表３．患者に手技を提供しているアピアランスケア（N=30 複数回答可） 

 
表４．他の医療者に対する研修の経験        表５．他の医療者に対する研修の内容 

（N=30 複数回答可）                      （N=29 名 複数回答可） 
                                

                  
 
 

人数 ％
27 90.0%
2 6.7%
2 6.7%
7 23.3%
0 0.0%
1 3.3%

学会・研究会
その他
行ったことはない

自施設内
他の医療機関内
学校等教育機関

人数 ％
28 93.3%
27 90.0%
26 86.7%
26 86.7%
25 83.3%
25 83.3%
24 80.0%
24 80.0%
23 76.7%
19 63.3%
19 63.3%
18 60.0%
12 40.0%
1 3.3%
1 3.3%

 頭頸部の切除や皮弁後の対処方法

 家族や職場への外見変化について説明する方法

 その他

 再発毛に関わる知識やケア方法

 眉毛やまつ毛の脱毛への対処方法

 肌の乾燥や日焼け防止などのスキンケア

 ざ瘡様皮疹のスキンケア

 皮膚変色や皮疹をカバーするメイク方法

 爪の脆さや割れへの対処方法

 爪の変色への対処方法
 爪囲炎のケア方法

 

 ウイッグの選び方など購入方法について

 ウイッグの装着方法など使い方について

 ウイッグ以外の頭髪の脱毛のカバー方法

 脱毛中のケア方法

人数 ％
24 80.0%
22 73.3%
19 63.3%
16 53.3%
16 53.3%
16 53.3%
13 43.3%
12 40.0%
4 13.3%
3 10.0%
2 6.7%
1 3.3%

 爪囲炎のケア

 その他

 ウイッグの装着

 眉毛を描く

 つけまつげの装着

 保湿剤や日焼け止めの塗布

 洗顔方法を実演したり、洗顔方法のチェック
 皮膚変色や創、皮弁等のカバーメイクをおこなう

 爪にマニキュアを塗る

 爪やすりの使い方
 爪の補強を行う

 ざ瘡様皮疹のケア

人数 ％
24 82.8%
22 75.9%
17 58.6%
13 44.8%
10 34.5%
2 6.9%
1 3.4%その他

脱 毛への対処 
アピアランスケア概論について
爪障害への対処
皮膚障害のスキンケア
研修会参加後の伝達研修
皮膚障害のカバーメイク
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表 6．知識・技術に関する確認テスト成績の比較 

 
表 7．アピアランスケアの知識・技術の自信について前後比較

 
 

 

 
  N 平均点 SD N 平均点 SD
1） アピアランスケアの知識（25点満点） 30 3.07 2.23 30 13.6 4.17 ｐ＜0.01
2） アピアランスケアの技術（13点満点） 30 5.43 2.20 30 9.37 2.22 ｐ＜0.01

プレテスト  ポストテスト
有意差

 
1．頭髪の脱毛 N 点数 SD N 点数 SD
1） 患者に、ウイッグ選択や使用方法について説明する 30 3.20 0.55 30 3.80 0.41 p＜0.01
2） 他の医療者に、ウイッグの選択や使用方法について説明する 30 3.13 0.57 30 3.80 0.41 p＜0.01
3） 患者や他の医療者に、ウイッグの装着方法を実演できる 30 2.87 0.73 30 3.63 0.56 p＜0.01
4） 患者に、ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、説明できる 29 3.03 0.73 29 3.80 0.48 p＜0.01
5） 他の医療者に、ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、説明できる 30 3.00 0.83 30 3.77 0.50 p＜0.01
6） 患者に、脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、説明できる 30 3.03 0.85 30 3.77 0.50 p＜0.01
7） 他の医療者に、脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、説明できる 30 3.03 0.89 30 3.67 0.48 p＜0.01
2．眉毛・まつ毛の脱毛
1） 患者に、眉毛の脱毛カバーの方法を説明できる 30 3.07 0.45 30 3.73 0.45 p＜0.01
2） 眉毛の脱毛カバーの方法を、他の医療者に説明できる 30 2.97 0.61 30 3.73 0.45 p＜0.01
3） 眉毛のカバーについて、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.57 0.86 30 3.27 0.64 p＜0.01
4） まつ毛の脱毛カバーの方法について、患者に説明できる 30 2.80 0.76 30 3.70 0.47 p＜0.01
5） まつ毛の脱毛カバーの方法について、他の医療者に説明できる 30 2.83 0.75 30 3.63 0.49 p＜0.01
6） まつ毛の脱毛カバーについて、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.37 0.76 30 3.30 0.70 p＜0.01
7） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、他の医療者に説明できる 30 2.80 0.81 30 3.50 0.51 p＜0.01
3．爪障害のケア
1） 爪のケア方法を、患者や他の医療者に説明できる 30 2.97 0.81 30 3.60 0.50 p＜0.01
2） 爪のケアに使用する物品について、患者や他の医療者に説明できる 30 2.90 0.84 30 3.50 0.51 p＜0.01
3） ネイルファイルの使い方を、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.53 0.78 30 3.43 0.57 p＜0.01
4） マニキュアの使い方を、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.77 0.77 30 3.57 0.57 p＜0.01
5） ネイルシールやチップの使い方を、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.47 0.68 30 3.50 0.63 p＜0.01
6） 簡単な亀裂や段差のリペア方法を理解し、患者や他の医療者に説明することができる 30 2.30 0.75 30 3.40 0.62 p＜0.01
7） 爪ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、他の医療者に説明できる 30 2.67 0.76 30 3.43 0.57 p＜0.01
4．皮膚の色素沈着・創のカバー
1） 色素沈着のカバー方法について理解し、患者や他の医療者に説明できる 30 2.70 0.75 30 3.33 0.61 p＜0.01
2） 色素沈着のカバー使用する物品について、患者や他の医療者に説明できる 30 2.60 0.77 30 3.33 0.61 p＜0.01
3） 患者に適したカバー用ファンデーションの選択方法について、患者や他の医療者に説明できる 30 2.30 0.84 30 2.97 0.72 p＜0.01
4） カバー用ファンデーションの使用方法を、患者や他の医療者に実演して見せることができる 30 2.17 0.75 30 2.83 0.76 p＜0.05
5） 身体の色素沈着や創のカバー方法について理解し、患者や他の医療者に説明できる 30 2.13 0.68 30 2.97 0.76 p＜0.01
6） 創のカバー方法について理解し、患者や他の医療者に説明できる 30 2.10 0.66 30 3.00 0.74 p＜0.01
7） 創のカバー方法に使用する製品の選択について、患者や他の医療者に説明できる 30 2.17 0.70 30 2.93 0.69 p＜0.01
5．認知変容
1） 患者の状態をアセスメントし、認知を変容させるための介入方法を選択することができる 30 2.47 0.73 30 3.17 0.53 p＜0.01
2） 患者に対し、認知変容の技法を用いたアピアランスケアを実践できる 30 2.37 0.81 30 3.07 0.52 p＜0.01
3） アピアランスケアで行う認知変容の必要性を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.50 0.86 30 3.27 0.64 p＜0.01
4） アピアランスケアで行う認知変容の方法を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.27 0.83 30 3.03 0.67 p＜0.01
5） 認知変容の３つのカテゴリーについて理解し、他の医療者に説明することができる 30 2.00 0.59 30 3.20 0.71 p＜0.01
6） 認知変容の技法を用いる際の注意点を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.03 0.61 30 2.93 0.58 p＜0.01
6．コミュニケーションへの介入
1） 患者の状態をアセスメントし、コミュニケーションへの介入の選択することができる 30 2.77 0.57 30 3.27 0.58 p＜0.01
2） 患者に対し、コミュニケーションへの介入の技法を用いたアピアランスケアを実践できる 30 2.43 0.68 30 3.17 0.59 p＜0.01
3） コミュニケーションへの介入の必要性を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.57 0.68 30 3.13 0.63 p＜0.01
4） コミュニケーションへの介入の方法を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.47 0.68 30 3.07 0.64 p＜0.01
5） コミュニケーションへの介入に想定される３つの場面について理解し、他の医療者に説明することができる 30 2.00 0.64 30 3.00 0.64 p＜0.01
6） コミュニケーションへの介入の技法を用いる際の注意点を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.13 0.73 30 2.97 0.61 p＜0.01
7．医療機関内でのアピアランスケアの展開方法
1） 院内での協力を得る必要について理解し、他の医療者に説明できる 30 3.07 0.58 29 3.48 0.51 p＜0.05
2） 実践時の注意について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.73 0.69 29 3.28 0.53 p＜0.05
3） 場所や物品の準備や管理について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.57 0.82 29 3.34 0.61 p＜0.01
4） 告知や情報提供の方法や注意点について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.63 0.76 29 3.38 0.49 p＜0.01
5） 継続的にケアを提供していくための注意点を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.53 0.68 29 3.34 0.61 p＜0.01
6） アピアランスケアの情報発信をする際の注意点を理解し、他の医療者に説明できる 30 2.57 0.68 29 3.34 0.61 p＜0.01
8．他業種との連携
1） 他業種の種類や業態について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.57 0.68 29 3.38 0.49 p＜0.01
2） 他業種が行う外見変化への介入と、医療者が行うアピアランスケアの違いについて理解し、他の医療者に説明できる 30 2.83 0.65 29 3.55 0.57 p＜0.01
3） 他業種に連携依頼をするときの注意点について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.47 0.73 29 3.45 0.57 p＜0.01
4） 他業種に患者を紹介するときの注意点について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.53 0.73 29 3.45 0.51 p＜0.01
5） 他業種と連携する場合の、院内外への情報発信やＳＮＳ利用の際の注意点について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.23 0.77 29 3.52 0.51 p＜0.01
6） 他業種から情報提供を受ける時の注意点について理解し、他の医療者に説明できる 30 2.40 0.77 29 3.48 0.51 p＜0.01

有意差
プレテスト  ポストテスト
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表 8．研修会の内容についての評価・興味・自信について 

 
 

 

  

N 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

1 今までE-learning等で学んだアピアランス
ケアの知識・技術を補う内容であった 30 20 66.67 10 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00

2 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 30 29 96.67 1 3.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00

3 他の医療者に向けてアピアランスケア研修
を行うために必要な内容であった 30 28 93.33 1 3.33 1 3.33 0 0.00 0 0.00

4 内容に興味が持てた 30 30 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

5 内容はすぐに仕事に活用できそうだ 30 19 63.33 11 36.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00

6 内容を理解できた自信がある 30 25 83.33 5 16.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00

7 内容を実践できる自信がある 30 4 13.33 24 80.00 2 6.67 0 0.00 0 0.00

8 内容を他の医療者に教育する自信がある 30 3 10.00 20 66.67 7 23.33 0 0.00 0 0.00

9 実際に、他の医療者の研修・教育を行お
うと思う 30 14 46.67 14 46.67 0 0.00 0 0.00 2 6.67

Q９で「４」そうである以外をつけた人の理
由 　 　

①十分な知識がない 13 1 7.692 6 46.15 3 23.1 2 15.4 1 7.69

②十分な技術がない 13 1 7.692 7 53.85 3 23.1 1 7.69 1 7.69

③学んだことを実践する機会がない 13 0 0.00 3 23.08 6 46.2 2 15.4 2 15.4

④学んだことを実践するための支援がない 13 3 23.08 5 38.46 5 38.5 0 0.00 1 7.69

⑤他の業務が忙しく、実践する余裕がな
い 13 1 7.692 7 53.85 3 23.1 1 7.69 2 15.4

※Q9で「3」と回答した11名と「無回答」１名が回答

無
回
答

そ
う
で
あ
る

や
や
そ
う
で
あ
る

あ
ま
り
そ
う
で
は
な
い

そ
う
で
は
な
い
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表 9．研修会の日程 

 

 

 

 

 

表 10．講義に使われたパワーポイントの内容  表 11．配布資料の内容 

 

 

 

 

 

 

表 12．実技実習の学びやすさ 

 
 

表 13．臨床実践する上でもっと詳しく学びたかった内容 

 
  

人数 ％
26 86.7%
4 13.3%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%5.学びにくかった

1.学びやすかった
2.やや学びやすかった
3.ふつう
4.やや学びにくかった

人数 ％
7 23.3%
7 23.3%

12 40.0%
1 3.3%
5 16.7%

11 36.7%
24 80.0%
20 66.7%
2 6.7%

14 46.7%
11 36.7%

12. 自施設 や地 域にむけ た研修の企画・実施方法につい て  8 26.7%

1．アピアランスケアの理論　　　　
2．爪障害のケア     
3．色素沈着のカバー　
4．脱毛対処の物品の知識　　　　　

11. アピアランスケア展開の方法と注意点 

5．眉毛やまつ毛のカバー 
6．患者とのコミュニケーション  
7．認知変容をもたらすアプローチ 
8．コミュニケーションへの介入  
9．院外他業種との連携方法と注意点
10. 事例検討　　　　　　　　　　　

人数 ％
1 3.3%

12 40.0%
15 50.0%
2 6.7%
0 0.0%5.短かった

1.長かった
2.やや長かった
3.ちょうどよかった
4.やや短かった

人数 ％
25 83.3%
3 10.0%
2 6.7%
0 0.0%
0 0.0%

4.やや判りにくかった

1.判りやすかった
2.やや判りやすかった
3.ふつう

5.判りにくかった

人数 ％
23 76.7%
5 16.7%
1 3.3%
0 0.0%
0 0.0%

1.判りやすかった
2.やや判りやすかった
3.ふつう
4.やや判りにくかった
5.判りにくかった
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表 14．他の医療者を教育・研修する上でもっと詳しく学びたかった内容 

 
表 15．研修会に必要のない内容 

 
 
 
 
 
 
 
  

人数 ％
13 43.3%
7 23.3%
9 30.0%
2 6.7%
6 20.0%

14 46.7%
25 83.3%
20 66.7%
6 20.0%

13 43.3%
7 23.3%

12. 自施設 や地 域にむけ た研修の企画・実施方法につい て  9 30.0%

8．コミュニケーションへの介入  

1．アピアランスケアの理論　　　　
2．爪障害のケア     
3．色素沈着のカバー　
4．脱毛対処の物品の知識　　　　　
5．眉毛やまつ毛のカバー 
6．患者とのコミュニケーション  
7．認知変容をもたらすアプローチ 

9．院外他業種との連携方法と注意点
10. 事例検討　　　　　　　　　　　
11. アピアランスケア展開の方法と注意点 

人数 ％
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%

12. 自施設 や地 域にむけ た研修の企画・実施方法につい て  0 0.0%
30 100.0%

7．認知変容をもたらすアプローチ 

1．アピアランスケアの理論　　　　
2．爪障害のケア     
3．色素沈着のカバー　
4．脱毛対処の物品の知識　　　　　
5．眉毛やまつ毛のカバー 
6．患者とのコミュニケーション  

8．コミュニケーションへの介入  
9．院外他業種との連携方法と注意点
10. 事例検討　　　　　　　　　　　
11. アピアランスケア展開の方法と注意点 

13. 全て必要だと思う
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表 16.実技・実習に必要な項目 
※網かけ部分…選択した人数が多かった項目 

 
  

実技・実習項目

ウィッグのかぶり方 29 96.67% 23 76.67%

ウイッグのかぶせ方 29 96.67% 24 80.00%

かぶり方の修正 26 86.67% 25 83.33%

ウイッグ台へのかぶせ方 21 70.00% 19 63.33%

似合わないウィッグとの訴えへの対処方法 20 66.67% 28 93.33%

手作り帽子の作り方 19 63.33% 14 46.67%

紙に眉を描く練習 26 86.67% 23 76.67%

自分の顔に眉を描く練習 27 90.00% 27 90.00%

相手の顔に眉を描く練習 26 86.67% 29 96.67%

自分でつけまつげをつける 22 73.33% 24 80.00%

人につけまつげをつける 11 36.67% 24 80.00%

自分でアイシャドウやアイラインをつける 25 83.33% 20 66.67%

人にアイシャドウやアイラインをつける 18 60.00% 24 80.00%

ほほ紅を自分でつける 24 80.00% 17 56.67%

ほほ紅を人につける 22 73.33% 24 80.00%

医療用ファンデーションを自分の手や顔で試す 25 83.33% 20 66.67%

医療用ファンデーションで自分をメイクする 16 53.33% 19 63.33%

医療用ファンデーションで人にメイクをする 10 33.33% 25 83.33%

自分でマニキュアを塗る 27 90.00% 21 70.00%

自分でネイルチップを付ける 26 86.67% 21 70.00%

自分でネイルファイルを使う 27 90.00% 21 70.00%

自分でネイルシールを付ける 25 83.33% 21 70.00%

自分でティッシュやネイルシールを使ったリペアをする 23 76.67% 23 76.67%

自分で爪囲炎のときのスパイラルテープを巻く 20 66.67% 22 73.33%

人にマニキュアを塗る 25 83.33% 25 83.33%

人にチップを付ける 22 73.33% 24 80.00%

人にネイルファイルを使う 19 63.33% 24 80.00%

人にネイルシールを付ける 19 63.33% 24 80.00%

人にティッシュやネイルシールを使ったリペアをする 17 56.67% 26 86.67%

人にスパイラルテープを巻く 21 70.00% 25 83.33%

担当者研修に必要 指導者研修に必要
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表17．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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表18.アピアランスケア担当者研修①

項目 内容

10:00-10:15 15分 オリエンテーション＆アイスブレイク

10:15-10:45 30分 アピアランスケアの基礎知識 アピアランスケアが必要な背景や患者の苦痛の構造、医療者の行う
アピアランスケアとは何かについての理解を確認する。

10:45‐11:15 30分 問題解決フレームを使ったアピアランスケ
アの立案方法

問題解決フレームを使ったケア立案の方法を理解し、実際にケアを考
えられるようにする。

11:15‐12:00 45分 事例検討①
「脱毛が判らないウィッグが欲しい」 問題解決フレームを使い、実際に事例を検討する。

12:00-13:00 60分 休憩

13:00-13:30 30分 脱毛ケアとその対処①　知識 脱毛のプロセスやケアの方法について患者の誤解しやすい点を理解し
適切な情報提供を行えるようにする

13:30‐14:15 45分 脱毛ケアとその対処②　実技
（ウイッグその他）

ウイッグのかぶり方、かぶせ方を理解し、説明・実践ができる。
患者のウィッグへの思い込みを変容させる説明ができる。
ウイッグ以外の対処方法（帽子やスカーフつけ毛など）を説明でき
る。
手作り帽子の作り方が説明できる。
ウイッグ購入時の注意点や購入方法を説明できる。（販売店での
対処や通販等の利用含め）

14:15-15:00 45分 脱毛ケアとその対処③　実技
（眉・まつ毛）

眉毛やまつ毛の脱毛時の対処方法を手技を行いながら、患者に説
明する方法を学ぶ。
化粧品を使う方法、眼鏡を使う方法など

15:00-15:10 10分 休憩

15:10-16:00 50分 爪障害への対処　実技
爪の変色や脆さに対するケアの方法として、マニキュア・ネイルチップ・
ネイルファイル・ネイルシールなどの使い方を患者に説明でき、必要に
応じ実際に患者にケアする

16:00‐16:30 30分 肌の色素沈着への対応
肌の変色が起きた時の対処方法を患者に説明できる。
一般的な化粧品を使ってよい場合やカモフラージュ用化粧品を使う
場合など

16:30-16:50 20分 アピアランスケアに使用する物品に
ついて基礎知識

化粧品やウィッグなど使用する製品について、選択の方法や購入方
法を患者に説明できるようになる。

16:50-17:00 まとめ＆質疑応答

時間

患者からの相談頻度の高い脱毛への対処を中心に、
アピアランスケアを個別に展開できる知識・技術を習得する到達目標
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表19.アピアランスケア担当者研修②

項目 内容

10:00-10:15 15分 オリエンテーション＆アイスブレイク

10:15-10:45 30分 問題解決フレームを使ったアピアランスケ
アの立案方法

問題解決フレームを使ったケア立案の方法を理解し、実際にケアを考
えられるようにする。

10:45‐11:45 60分 事例検討①「脱毛を理由に化学療法
を拒否する患者への対応」

問題解決フレームを使い、実際に事例を検討する。
アピアランスケアを手段に患者に介入する方法を学ぶ

11:45-12:45 60分 休憩

12:45‐14:15 90分 アピアランスケアの院内展開
①患者さんに向けたケア提供の準備

患者とのコミュニケーション
アピアランスケアのアセスメント方法
認知の変容・コミュニケーションの円滑化の技法

14:15-15:15 60分 事例検討②　自由課題　男性・ＡＹ
Ａ・子供を持つ患者への対応など

地域やメンバーの特性に合わせて事例を選択し、問題解決フレーム
を利用しケアを検討する。

15:15-15:25 10分 休憩

15:25-16:15 50分 アピアランスケアの院内展開方法

院内展開の事例（院内の協力体制の作り方、他職種との連携、ケ
ア提供の方法など）
使用する物品準備やスペースづくり、その管理
スタッフ・患者への告知方法
アピアランスケアを継続的に行っていく工夫（院内勉強会や告知・紹
介カードの作製など）

16:15-16:45 30分 他業種との連携について

理美容専門職の行う外見ケアと医療者が行うアピアランスケアの違い
を理解する。
依頼する時の注意点（患者さんの個人情報の扱い、病院名を使っ
た営業活動などに注意）
患者さんに対応してもらうときの注意点（コントロールは医療者・患
者さんの主体性を失わない）など

16:15‐17:00 15分 まとめ＆質疑応答

到達目標 アピアランスケアを自施設内で展開するため知識・技術を習得する

時間
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「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」についてのご協力のお願い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

厚生労働科学研究費 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 

研究代表者：国立研究開発法人 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 野澤桂子 

 

  

資料 6 
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1 はじめに 

このたび、厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業「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（H29-がん対策-一般ー-
027：代表者野澤桂子）」の一環として、アピアランスケアを行う指導者教育プログラム
の開発研究を実施することにいたしました。 

以下の説明をよくお読みになり、十分にお考えになってから、この研究へ参加するか
どうかをご判断頂きますようお願い致します。また、研究に同意いただけない場合でも、
その後に不利益を被ることはありません。お読みになってわからないことなどがありま
したら、遠慮なくお尋ねください。 

2 研究の目的、背景、意義 

１）研究目的 
この研究は、e-learning プログラムだけでは補えない、アピアランスケア実践につい

ての高度な知識・技能を身に着け、他の医療者に対し、アピアランスケアの教育研修を
行うことができる、アピアラスケア指導者の教育プログラムの開発を目指しています。 
２）背景・意義 

がん治療に伴う外見の変化は，多様な治療の有害事象の中でも患者にとって苦痛であ
り，自分らしい生活を阻害する要因となっています。 

第 3 期がん対策推進基本計画(厚生労働省,2019)では，「尊厳を持って安心して暮らせ
る社会の構築～がんになっても自分らしく生きることのできる地域共生社会を実現する
～」ための課題として，がん治療に伴う外見（アピランス）の変化（爪，皮膚障害，脱毛
等）が提示され、取り組むべき施策の一つとして、「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の開催」が示されました。 

医療従事者に向けたアピアランス支援研修については、化粧品会社やウイッグ販売会
社等が、化粧技術や脱毛した患者向けのウイッグ紹介等の研修を行っているものの、ア
ピアランスケアの意義や必要性、エビデンスに基づいたケア方法など包括的に学べる研
修会は、国立がん研究センター中央病院が主催する全国がん診療連携拠点病院を対象と
した「アピアランスケア研修会」以外に見当たらず、対象外の医療機関に所属する医療
者には、アピアランス支援について学ぶ機会がほとんどないのが現状です。 

このような状況を踏まえて、私達研究班は、医療者に対するアピアランスケア研修に
ついて開発を検討し、３層モデルを考えています。 

まず、がん治療に携わる多くの医療者がアピアランスケアの基礎的な知識を得る機会
として、E-learning プログラムを考え、その開発を進めています（第 1 層：E-learning
研修）。しかし、E-learning では、あくまで初学者向けにアピアランスケアの基礎的な概
念と知識を学ぶことが優先されており、整容的な手技やアピアランスケアに関わる患者
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とのコミュニケーション方法、具体的なアピアランスケアのコンサルテーション方法、
個別性の高い症状の患者への対応などについて十分に学ぶことは困難です。また、自施
設内でアピアランスケアを展開するための準備や効果的な展開方法、またその際に必要
となる院内外との連携方法についても不足しており、実際に臨床現場でアピアランスケ
アを高度に実践するには、これらの内容を補完する研修が必要となります（第２層：実
務者研修）。加えて、これらの課題を解決するために、アピアランスケアの初心者や実践
者に対し、E-learning の内容を補完する教育研修が行える指導者の育成が急務となる（第
3 層：指導者研修）。 

本研究では、既に、アピアランスケア担当者としての必要なスキルを身に着けてもら
う第２層研修案と、アピアランスケア担当者を育成する指導的立場を担えるよう第３層
研修案の開発を行いました。今回、日常臨床においてアピアランスケアを実施されてい
る皆さまに、これらの研修プログラムにご参加いただき、その内容が、それぞれ実務者
研修・指導者育成研修として適しているのか、有用なのかなどをあらためて検証したい
と考えています。最終的に、皆さまのご意見なども取り入れ、より完成度の高い研修プ
ログラムにする予定です。 

（注：以下、第 2 層・第 3 層を合わせて「指導者研修」としています） 

3 倫理審査委員会の承認を受けていることについて 

本研究は、国立がん研究センター研究倫理審査委員会の審査を経て、理事長の許可を
得て実施するものです。 

4 対象者の選定について 

研修プログラムの開発目的に合うよう、がん患者に対するアピアランスケアの実践経
験のある方として、以下の要件を満たす方にお願いしています。 

 
１．過去に国立研究開発法人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

ー主催の「アピアランスケア研修会：応用編」まで受講済の看護師であること 
２．本研究班が開発した E-learning を受講済みであること 
  （研修参加日までに、任意の時間を使って、6 時間程度の E-learning を受けてい

ただければ構いません。） 
３．自施設内でアピアランスケアに携わる実務者であること 
４．認定看護師や専門看護師などの資格があることが望ましい 
５．参加に際して、所属部門の管理者からの推薦があること 
６．3 日間の研修に全て参加できること 
７．書面による同意があること 
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5 研究の方法・研究期間について 

１） 研究スケジュール 
① 10 月初旬：ホームページにて募集開始 
② 10 月中旬：エントリー開始 
③ 10 月後半：申込者に応募書類送付 

この説明文書をお読みになり、研究参加に同意された方は、他の必要書類を含
めて研究事務局にご返信ください。11 月 8 日（金）必着 

④ 11 月中旬：メールにて参加者決定のお知らせ 
応募者多数の場合は、地域・経験等に鑑み、選抜させていただきますことご了承く
ださい。 

⑤ 12 月 6 日-8 日：研修会実施 
研修会開始直前及び終了直後に、30 分程度のアンケートを実施させていただきま
す。 

 
２） アンケート内容 
 予め ID 番号が記載されて箱に入れられた事前アンケートを、自由にお選びいただき、
事後アンケートも同じ ID 番号でお答えいただきます。申し込み時にいただいた個人情報
と連結することはありませんので、誰がどのような回答をしたかについて、研究者が知
ることはありません。 
（１）基本データとして、以下の内容についてお伺いします。 

・ 看護師臨床経験年数/アピアランスケアの臨床経験年数 
・ 資格・職位 
・ 年齢 
・ 勤務状況（兼任・専任など） 
・ 最終学歴 

（２）プログラム内容の評価に関する項目として、研修会前後にお伺いします。    
① アピアランスケアの基礎知識 
② アピアランスケア活動に対する認識や自信の程度 

（３）プログラム内容の評価や改善のための項目として、研修会終了後にお伺いします 
①  研修会の内容や実行可能性に関する評価 
②  改良のための提案 

 
3）研究期間は、研究許可日から 2021 年 3 月 31 日までです。 
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6 この研究の予想される利益や不利益について 

本研究によって生じる個人の不利益は、研究当日に研究実施場所（東京都築地）に集
まることによる交通費を含む移動の負担が想定されます。また、事前にご自宅等で 6 時
間程度の E-learning を視聴することや 3 日間の研修を受けること、2 回の質問紙に回答
する時間（30 分程度/１回）を要することが想定されます。 

本研究の利益または貢献度については、参加者個々人のアピアランスケアに関する知
識や技術の向上が期待されます。また、本研究成果が アピアランス支援を実施する医療
者に還元されれば、社会全体に対する利益が得られると考えます。 

 

7 研究への自由意思での参加と不参加・同意撤回について 

研究への参加は任意であり、研究に参加しなくとも不利益を受けないことをお約束い
たします。また、一旦同意した場合でも、研修会開始後でも、あなたが不利益を被るこ
とはなく同意を撤回できます。 

 

8 研究の中止について 

以下のような状況が発生し、研究責任者や研究機関の長が中止すべきと判断した場合、
本研究全体を中止する場合があります。 
 倫理指針または研究計画書の重大な違反／不遵守が判明した場合 
 倫理的妥当性もしくは科学的合理性を損なう、または損なう恐れのある事実を得

た場合 
 研究機関の長や厚生労働省等による中止の要請や勧告の場合 
 その他に研究責任者等が中止を判断した場合 
  

9 研究に関する情報公開の方法について 

ご協力によって得られた研究の成果は、学会や学術雑誌などで公表されます。しか
し、アンケートは登録番号で処理されるため、参加者に関する情報が明らかになること
はありません。 
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10 この研究に関する情報提供について 

ご希望により、他の参加者の個人情報の保護や研究の独創性の確保に支障が生じない
範囲内で、研究に関する資料を閲覧することもできますので、希望のある場合は、研究
責任者にご連絡ください。 

 

11 個人情報の取り扱いについて 

申し込み時及び登録時に得られた個人情報は、研究に直接使用することは無く、研究
終了 5 年後に廃棄するまで、国立がん研究センター内で厳重に保管いたします。アンケ
ート類は参加者が決めた任意の登録番号のみで無記名とし、本研究の解析のみに使用さ
せて」いただきます。解析後は、研究終了後 5 年の時点で全てを破棄させていただきま
す。 

12 情報の保管及び廃棄について 

紙資料は、研究責任者が国立がん研究センター内研究事務局の鍵のかかるロッカーに
て保管します。電子データは USB に記録した上でパスワードをかけ、国立がん研究セン
ターの鍵のかかるロッカーにて保管します。保管期限は、研究終了後 5 年を経過した日
又は研究結果を公表した最終日から 3 年を経過した日のいずれか遅い日までとします。
情報の破棄の方法は、物理的に内容の読取りが不可能な状態にした後で廃棄します。 

13 費用について 

 この研究は、厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業「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（H29-がん対策-一般
ー-027(野澤桂子)」を資金源として実施します。 
 

14 利益相反について 

研究における利益相反とは、研究者が企業等から経済的な利益（謝金、研究費、株式
等）の提供を受け、その利益の存在により臨床研究の結果に影響を及ぼす可能性がある
状況のことをいいます。 

この研究は、厚生労働科学研究費を資金源として実施し、この他に特定の団体からの
資金提供や薬剤等の無償提供などは受けておりませんので、研究組織全体に関して起こ
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りうる利益相反はありません。研究者の利益相反は、各施設で管理しています。当セン
ターの研究者の利益相反の管理は、国立がん研究センター利益相反委員会が行っていま
すので、詳細をお知りになりたい場合は、研究責任者および共同研究者までお問い合わ
せください。 

 

15 研究機関の名称・研究者代表者等について 

本研究は、以下の研究体制で実施します。 
実施機関：国立がん研究センター中央病院 
研究責任者：野澤桂子（アピアランス支援センター長)  
研究分担者：国立がん研究センター中央病院 藤間勝子 

国立看護大学校  飯野京子 長岡波子 綿貫成明 
  研究協力者：国立国際医療研究センター病院 清水千佳子  
        武蔵野赤十字病院 小野由布子   ほか 
         

16 お問合せの連絡先について 

この研究に関して何かわからないことや相談したいことがある場合は、以下の相談窓
口に連絡してください。 

 

実施機関名 
国立研究開発法人国立がん研究センター中
央病院 

所属・役職 アピアランス支援センター 
担当者氏名 藤間 勝子（とうま しょうこ） 
電話番号 03-3547-5201（代表） 内線：2980/3015 
メールアドレス 受付日時： 平日 9:00-17:00 
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控え用 
 

 
 

同 意 書 
 
 

国立がん研究センター理事長 殿 
 
 
研究課題名：「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 研究の目的、背景、意義 

② 倫理委員会の承認を受けていることについて 

③ 対象者の選定について 

④ 研究の方法・研究期間について 

⑤ この研究の予想される利益や不利益について 

⑥ 研究への自由意思での参加と不参加・同意撤回について 

⑦ 研究の中止について 

⑧ 研究に関する情報公開の方法について 

⑨ この研究に関する情報提供について 

⑩ 個人情報の取り扱いについて 

⑪ 情報の保管及び廃棄について 

⑫ 費用について 

⑬ 利益相反について 

⑭ 研究機関の名称・研究者代表者等について 

⑮ お問合せの連絡先について 
 

 

               

本研究に関する説明文書を読み、上記に関する説明を十分理解した上で、研究に参加するこ

とに同意します。 

  

同意年月日  西暦    年    月    日 

 

署名                    （自署） 
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送付用 

 

同 意 書 
 
 

国立がん研究センター理事長 殿 
 
 
研究課題名：「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 研究の目的、背景、意義 

② 倫理委員会の承認を受けていることについて 

③ 対象者の選定について 

④ 研究の方法・研究期間について 

⑤ この研究の予想される利益や不利益について 

⑥ 研究への自由意思での参加と不参加・同意撤回について 

⑦ 研究の中止について 

⑧ 研究に関する情報公開の方法について 

⑨ この研究に関する情報提供について 

⑩ 個人情報の取り扱いについて 

⑪ 情報の保管及び廃棄について 

⑫ 費用について 

⑬ 利益相反について 

⑭ 研究機関の名称・研究者代表者等について 

⑮ お問合せの連絡先について 
 

 

 

本研究に関する説明文書を読み、上記に関する説明を十分理解した上で、研究に参加するこ

とに同意します。 

  

同意年月日  西暦    年    月    日 

 

署名                    （自署） 
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アピアランスケア指導者研修 

研修前 質問紙 
 

 この調査票の目標は、アピアランスケア指導者研修会を受講される方に、アピアランス

ケアに関する事前の知識や意識等について伺い、事後の調査票とあわせ、指導者研修会

のプログラムを評価し、よりよい研修内容としていくために活用することにあります。 

 

 この調査票では、あなたご自身のこと、研修会前のアピアランスケアに対する技術や知

識、アピアランスケアを他の医療者に教える自信などについてお伺いします。 

 

 回答に要する時間は、30 分程度です。 

 

 回答が終わった方は、会場内の回収箱に調査票を入れてください。 

 

 回答にご協力いただける場合は、以下のチェック欄に☑を入れてください。 

□研究に協力します 
 

 

＊ 本調査は、厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業「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（H29-がん対策-一般ー-
027(野澤桂子)」の一環として行っております。 

 

 

この調査に関して何かありましたら、下記の連絡先までご連絡下さい。 

 

 

連絡先：国立研究開発法人 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  

野澤桂子 

          電話番号：03‐3547-5201（内線 3015） 

       メールアドレス：ｋnozawa@ncc.go.jp  

 

 あなたの ID 番号：□□□
資料 7 
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■あなたの所属施設の状況についてお伺いいたします。 

問 1．あなたの所属する病院について、該当する番号に○をつけて下さい。 

1．がん専門病院   2．大学附属病院   3．総合病院  4.その他（    ）    

 

■あなたご自身のことについてお伺いいたします。 

問 2．あなたの年齢、性別、看護師経験年数をご記入下さい。 

 

問 3．あなたの最終学歴について、該当する番号に○をつけて下さい。 

1．専門学校         2．短期大学   3．大学   4．大学院（修士課程）    

5．大学院（博士課程）  6．その他（                     ） 

 

問 4. あなたの所属部署について、該当する番号に○をつけてください。 

1．外来     2．病棟   3．通院治療センター  4．相談支援センター 

5. アピアランス支援センター等、アピアランスケア専門部門  

6．その他(                          ） 

 

問 5．現在の所属部署におけるあなたの職位や役割などについて、該当する番号全てに

○をつけて下さい。 

1．スタッフ           2．副看護師長・主任         3．看護師長  

4．教育担当（現任）    5．教育担当（新人）       6．その他（      ） 

 

問 6．取得している資格がありましたら該当する番号に○をつけて下さい。 

1．専門看護師（分野：        ） 2．認定看護師（分野：        ） 

3．その他（             ） 

 

■アピアランスケアの実践についてお伺いいたします。 

問 7. あなたのアピアランスケア経験年数を教えてください。  

（          ）年目                                 

 

問 8．あなたは日ごろどの程度患者さんのアピアランスケアに関わっていますか？ 

   該当する番号に○をつけてください 

1．ほぼ毎日               2．週に2～3回 

3．週に１回程度             4．2週に１回程度 

1. 年齢（   ）歳           2. 性別（1.男性 2.女性） 

3. 看護師経験年数（    ）年目   
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5．月に1回程度              6．その他（具体的に          ） 

問 9．あなたが患者さんに情報提供しているアピアランスケアについて、当てはまるも

のに全て○をつけてください。 

1. ウイッグの選び方など購入方法について 

2. ウイッグの装着方法など使い方について 

3. ウイッグ以外の頭髪の脱毛のカバー方法（帽子やバンダナ、スカーフなど） 

4. 脱毛中のケア方法 

5. 再発毛に関わる知識やケア方法 

6. 眉毛やまつ毛の脱毛への対処方法 

7. 肌の乾燥や日焼け防止などのスキンケア 

8. ざ瘡様皮疹のスキンケア 

9. 皮膚変色や皮疹をカバーするメイク方法 

10. 爪の脆さや割れへの対処方法 

11. 爪の変色への対処方法 

12. 爪囲炎のケア方法 

13. 頭頸部の切除や皮弁後の対処方法 

14. 家族や職場への外見変化について説明する方法 

15. その他（                      ） 

 

問 10．あなたが患者さんに手技として提供しているアピアランスケアについて、当て

はまるものに全て○をつけてください。 

1. ウイッグの装着 

2. 眉毛を描く 

3. つけまつげをつける 

4. 保湿剤や日焼け止めをつける 

5. 洗顔方法を実演したり、患者さんに洗顔してもらい、チェックをする 

6. ざ瘡様皮疹のケア 

7. 皮膚変色や創、皮弁等のカバーメイクをおこなう 

8. 爪にマニキュアを塗る 

9. 爪やすりの使い方 

10. 爪の補強を行う 

11. 爪囲炎のケア 

12. その他（                                ） 
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問 11． あなたは他の医療者に対してアピアランスケアの研修を行ったことがあります

か？ 

    当てはまるものすべてに○を付けてください 

1．院内である               2．他の医療機関内である 

3．学校等教育機関内である     4．学会・研究会等である 

5．その他（                             ）  

6．全くない 

 

問 11 １～5「ある」と答えた方にお尋ねします 

それは、どのような内容の研修でしたか？当てはまるものすべてに○を付けてください。 

1．アピアランスケア研修会参加後の伝達研修 

2．アピアランスケア概論について 

3．脱毛への対処          4．皮膚障害のスキンケア 

5・皮膚障害のカバーメイク      6．爪障害への対処 

7．その他（具体的に                             ） 

 

問 12．あなたは、患者さんや一般の人を対象としたアピアランスケアの講習や講演な

どをしたことがありますか？当てはまるものすべてに○をつけてください。 

1．院内である               2．他の医療機関内である 

3．学校等教育機関内である     4．学会・研究会等である 

5．理美容師等など美容専門家に対してある 

6．その他（                              ） 

7．全くない 

 

問 12 １～6「ある」と答えた方にお尋ねします 

それは、どのような研修でしたか？当てはまるものすべてに○を付けてください 

1.脱毛への対処に関わる内容    2.皮膚障害のスキンケアに関わる内容 

3.皮膚障害のカバーメイク     4.爪障害への対処に関わる内容 

5.アピアランスケア概論に関わる内容   

その他（具体的に                             ） 
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アピアランスケア 知識・技術確認テスト    
１．アピアランスケアの理論について、空欄に当てはまる語句を記入してください。 

1 
一般人のがん患者の外見に関する 3 大ネガティブイメージは 
（     ）（      ）（      ） 

2 
男女別部位別罹患率に基づき患者を抽出て実施した研究では、脱毛を体験したと回答したのは、 
がん患者全体の（       ）％程度である 

3 
体型の変化でも（       ）は苦痛だが（       ）は苦痛ではなく、脱毛でも
（       ）は苦痛だが （       ）は苦痛ではないように、患者の悩みも
（       ）を反映する。 

4 
外見の変化に伴う患者の苦痛の本質は、その症状が（        ）であることが根底にある。
加えて、ボディーイメージの問題とも言われる（             ）と、その症状から病
気が知られてしまい「かわいそうな人」と思われて（            ）不安である。 

5 

個別相談の際、まず状況分析フレームを使用して、３点から問題状況を理解することがポイント 
である。つまり、（       ）の把握から始まり、それによって生じる（       ）、
（       ）を捉える。その際、治療の経過や社会復帰のプロセスなどを考える
（         ）の視点をもつことが大切である。 

6 

課題解決フレームを用いる際のポイントは、外見変化の問題状況（分析フレーム）に対応した苦痛の
軽 減 方 法 を 考 え る こ と 、 つ ま り 、（           ）（           ）
（          ）の 3 点で考え、効果は総和で評価することである。その際、治療の経過や
社会復帰のプロセスなどを考える（       ）の視点をもつことが大切である。 

7 

外見をどう見せるかは、人が社会的動物として生きるための（          ）に過ぎない。
そのため、症状を（          ）、（          ）、（          ）し
てもかまわない。この視点は、とりわけ、（        ）を対象に関わる場合、健やかな 
成長のためにも重要である。   

2．アピアランスケアのテクニックについて、空欄に当てはまる語句を記入してください。 

1 
がん治療を受ける患者のうち、頭髪の脱毛を経験する人の割合は、およそ（      ）割との報告
がある。 

2 
部分的に貧毛となっている頭部の脱毛カバーには、（          ）や
（         ）を用いるとよい。 

3 
つけまつげ用の接着剤には、大別して（        ）系と（      ）系の 2 種類が 
ある。どちらも、患者に（        ）がないかを確認して使用する。 

4 
ざ瘡様皮疹のカバーを行う際には、ファンデーションを（         ）ず、
（         ）して、塗布する。 

5 
色素沈着のカバーに用いるファンデーションは、元の肌色よりも（      ）色を選択すると
よい。それでは満足のいかない場合、（             ）を用いるとよい 

6 
爪甲の変色や補強に使うマニキュアの成分としては、（       ）と（        ）を
ベースに、パール剤や顔料などが配合されている。 

7 
医療者が行うアピアランスケアとしては、第一に多くの患者に対する（       ）を行い、
それでは解決できない場合に、個別の介入となる。（        ）へのリファーが必要となる
ケースはごくまれである。 
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Ⅱ.アピアランスケアについて、自分に当てはまる番号に○をつけてください。 

  
そ
う
で
あ
る 

や
や
そ
う
で
あ
る 

あ
ま
り
そ
う
で
は
な
い 

そ
う
で
は
な
い 

1．アピアランスケアの手技（脱毛） 

1） 頭髪の脱毛ケアとして、患者にウイッグ選択や使用方法につ
いて説明できる 

4 3 2 1 

2） 頭髪の脱毛ケアとして、他の医療者にウイッグの選択や使用
方法について説明できる 

4 3 2 1 

3） ウイッグの装着方法について、患者や他の医療者に実演して
見せることができる 

4 3 2 1 

4） ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、患者に説明できる 4 3 2 1 

5） ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、他の医療者に説明
できる 

4 3 2 1 

6） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、
患者に説明できる 

4 3 2 1 

7） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

2．アピアランスケアの手技（眉毛まつ毛） 

1） 眉毛の脱毛カバーの方法を、患者に説明できる 4 3 2 1 

2） 眉毛の脱毛カバーの方法を、他の医療者に説明できる 4 3 2 1 

3） 眉毛のカバーについて、患者や他の医療者に実演して見せる
ことができる 

4 3 2 1 

4） まつ毛の脱毛カバーの方法について、患者に説明できる 4 3 2 1 

5） まつ毛の脱毛カバーの方法について、他の医療者に説明でき
る 

4 3 2 1 

6） まつ毛の脱毛カバーについて、患者や他の医療者に実演して
見せることができる 

4 3 2 1 

7） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点について、
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 
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そ
う
で
あ
る 

や
や
そ
う
で
あ
る 

あ
ま
り
そ
う
で
は
な
い 

そ
う
で
は
な
い 

4．アピアランスケアの手技（爪） 

1） 爪のケア方法を、患者や他の医療者に説明できる 4 3 2 1 

2） 爪のケアに使用する物品について、患者や他の医療者に
説明できる 

4 3 2 1 

3） ネイルファイルの使い方を、患者や他の医療者に実演し
て見せることができる 

4 3 2 1 

4） マニキュアの使い方を、患者や他の医療者に実演して見
せることができる 

4 3 2 1 

5） ネイルシールやチップの使い方を、患者や他の医療者に
実演して見せることができる 

4 3 2 1 

6） 簡単な亀裂や段差のリペア方法を理解し、患者や他の医
療者に説明することができる 

4 3 2 1 

7） 爪ケアの製品についての情報や購入時の注意点につい
て、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5．アピアランスケアの手技（皮膚の色素沈着・創のカバー） 

1） 色素沈着のカバー方法について理解し、患者や他の医療
者に説明できる 

4 3 2 1 

2） 色素沈着のカバー使用する物品について、患者や他の医
療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 患者に適したカバー用ファンデーションの選択方法につ
いて、患者や他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） カバー用ファンデーションの使用方法を、患者や他の医
療者に実演して見せることができる 

4 3 2 1 

5） 創のカバー方法について理解し、患者や他の医療者に説
明できる 

4 3 2 1 

6） 創のカバー方法に使用する製品の選択について、患者や
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

7） 身体の色素沈着や創のカバー方法について理解し、患者
や他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

 



137 
 

 
  

そ
う
で
あ
る 

や
や
そ
う
で
あ
る 

あ
ま
り
そ
う
で
は
な
い 
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6．認知変容 

1） 患者の状態をアセスメントし、認知を変容させるための介
入方法を選択することができる 

4 3 2 1 

2） 患者に対し、認知変容の技法を用いたアピアランスケアを
実践できる 

4 3 2 1 

3） アピアランスケアで行う認知変容の必要性を理解し、他の
医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） アピアランスケアで行う認知変容の方法を理解し、他の医
療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 認知変容の３つのカテゴリーについて理解し、他の医療者
に説明することができる 

4 3 2 1 

6） 認知変容の技法を用いる際の注意点を理解し、他の医療者
に説明できる 

4 3 2 1 

7．コミュニケーションへの介入 

1） 患者の状態をアセスメントし、コミュニケーションへの介
入の選択することができる 

4 3 2 1 

2） 患者に対し、コミュニケーションへの介入の技法を用いた
アピアランスケアを実践できる 

4 3 2 1 

3） コミュニケーションへの介入の必要性を理解し、他の医療
者に説明できる 

4 3 2 1 

4） コミュニケーションへの介入の方法を理解し、他の医療者
に説明できる 

4 3 2 1 

5） コミュニケーションへの介入に想定される３つの場面に
ついて理解し、他の医療者に説明することができる 

4 3 2 1 

6） コミュニケーションへの介入の技法を用いる際の注意点
を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 
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8．自施設内でのアピアランスケアの展開方法 

1） 医療機関内でアピアランスケアを実践するために、院内で
の協力を得る必要について理解し、他の医療者に説明でき
る 

4 3 2 1 

2） 医療機関内でアピアランスケアを実践する際の注意につ
いて理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 医療機関内でアピアランスケアを実践する場所や物品の
準備や管理について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） 医療機関内でアピアランスケアの告知や情報提供の方法
や注意点について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 医療機関内でアピアランスケアを継続的に提供していく
ための注意点を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

6） アピアランスケアについての情報発信をする際の注意点
を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

9．他業種との連携         

1） アピアランスケアに関わる他業種の種類や業態について
理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

2） 他業種が行う外見変化への介入と、医療者が行うアピアラ
ンスケアの違いについて理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 他業種に連携依頼をするときの注意点について理解し、他
の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） 他業種に患者を紹介するときの注意点について理解し、他
の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 他業種と連携する場合の、院内外への情報発信やＳＮＳ利
用の際の注意点について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

6） 他業種から情報提供を受ける時の注意点について理解し、
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
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アピアランスケア指導者研修 

研修後 調査票 
 

 この調査票の目的は、アピアランスケア指導者研修会を修了した方に、アピアラ

ンスケアに関する知識や意識等について伺い、事前の調査票とあわせ、指導者研

修会のプログラムを評価し、よりよい研修内容としていくために活用することに

あります。 

 

 この調査票では、研修後のアピアランスケアに対する技術や知識、アピアランス

ケアを他の医療者に教える自信などについてお伺いします。 

 

 回答に要する時間は、30 分程度です。 

 

 回答が終わった方は、会場内の回収箱に調査票を入れてください。 

 

 研修開始前に設定した 4桁のＩＤを以下にご記入ください 

 

 

 

 回答にご協力いただける場合は、以下のチェック欄に☑を入れてください。 

 研究に協力します 
 

    

 

＊ 本調査は、厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業「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（H29-がん対策-一般ー-
027(野澤桂子)」の一環として行っております。 

この調査に関して何かありましたら、下記の連絡先までご連絡下さい。 

 

 

連絡先：国立研究開発法人 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 

野澤桂子 

         電話番号：03‐3547-5201（内線 3015） 

      メールアドレス：ｋnozawa@ncc.go.jp  

資料 8 
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■今回の研修会全体についてお伺いします 

問 1．3 日間という研修の長さはいかがでしたか？ 

1．長かった 2．やや長かった 3．ちょうどよかった 4．やや短かった 5．そうではない         

ご意見があればお書きください 

 

問 2．講義に使われたパワーポイントの内容は判りやすかったですか？ 

1．判りやすかった 2．やや判りやすかった 3．ふつう 4．やや判りにくかった  

5．判りにくかった                                  

 

問 3．配布された資料の内容は判りやすかったですか？ 

1．判りやすかった 2．やや判りやすかった 3．ふつう 4．やや判りにくかった  

5．判りにくかった                                  

 

問 4．実習は技術が学びやすかったですか？ 

 

 

1．学びやすかった 2．やや学びやすかった 3．ふつう 4．やや学びにくかった  

5．学びにくかった                                  
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問 5．臨床実践する上で、もっと詳しく学びたいと思った項目があれば、○を付けてください 

 

問 6．他の医療者を教育する上で、もっと詳しく学びたいと思った項目があれば、○を付けてください 

1．アピアランスケアの理論    2．爪障害のケア     3．色素沈着のカバー  

4．脱毛対処の物品の知識     5．眉毛やまつ毛のカバー  

6．患者とのコミュニケーション  7．認知変容をもたらすアプローチ  

8．コミュニケーションへの介入  9．院外他業種との連携方法と注意点 

10.事例検討           11. アピアランスケア展開の方法と注意点  

12．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                                

ご意見があればお書きください 

1．アピアランスケアの理論    2．爪障害のケア     3．色素沈着のカバー  

4．脱毛対処の物品の知識     5．眉毛やまつ毛のカバー  

6．患者とのコミュニケーション  7．認知変容をもたらすアプローチ  

8．コミュニケーションへの介入  9．院外他業種との連携方法と注意点 

10.事例検討           11. アピアランスケア展開の方法と注意点  

12．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                                

ご意見があればお書きください 
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問 6．アピアランスケア指導者向け研修会では、必要がないと思う項目があれば○をしてください。 

 

問 7．この研修会に加えた方が良いと思う内容や改善すべき点があれば教えてください。 

 
 
 

1．アピアランスケアの理論    2．爪障害のケア     3．色素沈着のカバー  

4．脱毛対処の物品の知識     5．眉毛やまつ毛のカバー  

6．患者とのコミュニケーション  7．認知変容をもたらすアプローチ  

8．コミュニケーションへの介入  9．院外他業種との連携方法と注意点 

10.事例検討           11. アピアランスケア展開の方法と注意点  

12．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  

13．全て必要だと思う                                

理由をお聞かせください 
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アピアランスケア 知識・技術確認テスト    
１．アピアランスケアの理論について、空欄に当てはまる語句を記入してください。 

1 
一般人のがん患者の外見に関する 3 大ネガティブイメージは 
（     ）（      ）（      ） 

2 
男女別部位別罹患率に基づき患者を抽出て実施した研究では、脱毛を体験したと回答したのは、 
がん患者全体の（       ）％程度である 

3 
体型の変化でも（       ）は苦痛だが（       ）は苦痛ではなく、脱毛でも
（       ）は苦痛だが （       ）は苦痛ではないように、患者の悩みも
（       ）を反映する。 

4 
外見の変化に伴う患者の苦痛の本質は、その症状が（        ）であることが根底にある。
加えて、ボディーイメージの問題とも言われる（             ）と、その症状から病
気が知られてしまい「かわいそうな人」と思われて（            ）不安である。 

5 

個別相談の際、まず状況分析フレームを使用して、３点から問題状況を理解することがポイント 
である。つまり、（       ）の把握から始まり、それによって生じる（       ）、
（       ）を捉える。その際、治療の経過や社会復帰のプロセスなどを考える
（         ）の視点をもつことが大切である。 

6 

課題解決フレームを用いる際のポイントは、外見変化の問題状況（分析フレーム）に対応した苦痛の
軽 減 方 法 を 考 え る こ と 、 つ ま り 、（           ）（           ）
（          ）の 3 点で考え、効果は総和で評価することである。その際、治療の経過や
社会復帰のプロセスなどを考える（       ）の視点をもつことが大切である。 

7 

外見をどう見せるかは、人が社会的動物として生きるための（          ）に過ぎない。
そのため、症状を（          ）、（          ）、（          ）し
てもかまわない。この視点は、とりわけ、（        ）を対象に関わる場合、健やかな 
成長のためにも重要である。   

2．アピアランスケアのテクニックについて、空欄に当てはまる語句を記入してください。 

1 
がん治療を受ける患者のうち、頭髪の脱毛を経験する人の割合は、およそ（      ）割との報告
がある。 

2 
部分的に貧毛となっている頭部の脱毛カバーには、（          ）や
（         ）を用いるとよい。 

3 
つけまつげ用の接着剤には、大別して（        ）系と（      ）系の 2 種類が 
ある。どちらも、患者に（        ）がないかを確認して使用する。 

4 
ざ瘡様皮疹のカバーを行う際には、ファンデーションを（         ）ず、
（         ）して、塗布する。 

5 
色素沈着のカバーに用いるファンデーションは、元の肌色よりも（      ）色を選択すると
よい。それでは満足のいかない場合、（             ）を用いるとよい 

6 
爪甲の変色や補強に使うマニキュアの成分としては、（       ）と（        ）を
ベースに、パール剤や顔料などが配合されている。 

7 
医療者が行うアピアランスケアとしては、第一に多くの患者に対する（       ）を行い、
それでは解決できない場合に、個別の介入となる。（        ）へのリファーが必要となる
ケースはごくまれである。 
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Ⅰ.プログラム内容の評価     
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1 
プログラムは、今までの E-learning 等で学んだアピアラン
スケアの知識・技術を補う内容であった 

4 3 2 1 

2 
プログラムは、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 

4 3 2 1 

3 
プログラムは、他の医療者に向けてアピアランスケア研修
を行うために必要な内容であった 

4 3 2 1 

4 プログラムの内容に、興味が持てた 4 3 2 1 

5 プログラムの内容は、すぐに仕事に活用できそうだ 4 3 2 1 

6 プログラムの内容を理解できた自信がある 4 3 2 1 

7 プログラムの内容を実践できる自信がある 4 3 2 1 

8 プログラムの内容を他の医療者に教育する自信がある 4 3 2 1 

9 実際に、他の医療者の研修・教育を行おうと思う 4 3 2 1 

  ⇒SQ1 ＜９で「４」そうである以外をつけた人の理由  

  ①十分な知識がない 4 3 2 1 

  ②十分な技術がない 4 3 2 1 

  ③学んだことを実践する機会がない 4 3 2 1 

  ④学んだことを実践するための支援がない 4 3 2 1 

  ⑤他の業務が忙しく、実践する余裕がない 4 3 2 1 
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Ⅱ.プログラムの理解に対する認識 
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1．アピアランスケアの手技（脱毛） 

1） 頭髪の脱毛ケアとして、患者にウイッグ選択や使用方法に
ついて説明できる 

4 3 2 1 

2） 頭髪の脱毛ケアとして、他の医療者にウイッグの選択や使
用方法について説明できる 

4 3 2 1 

3） ウイッグの装着方法について、患者や他の医療者に実演し
て見せることができる 

4 3 2 1 

4） ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、患者に説明でき
る 

4 3 2 1 

5） ウイッグ以外の頭髪の脱毛ケアの方法を、他の医療者に説
明できる 

4 3 2 1 

6） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点につい
て、患者に説明できる 

4 3 2 1 

7） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点につい
て、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

2．アピアランスケアの手技（眉毛まつ毛） 

1） 眉毛の脱毛カバーの方法を、患者に説明できる 4 3 2 1 

2） 眉毛の脱毛カバーの方法を、他の医療者に説明できる 4 3 2 1 

3） 眉毛のカバーについて、患者や他の医療者に実演して見せ
ることができる 

4 3 2 1 

4） まつ毛の脱毛カバーの方法について、患者に説明できる 4 3 2 1 

5） まつ毛の脱毛カバーの方法について、他の医療者に説明で
きる 

4 3 2 1 

6） まつ毛の脱毛カバーについて、患者や他の医療者に実演し
て見せることができる 

4 3 2 1 

7） 脱毛ケアの製品についての情報や購入時の注意点につい
て、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 
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4．アピアランスケアの手技（爪） 

1） 爪のケア方法を、患者や他の医療者に説明できる 4 3 2 1 

2） 爪のケアに使用する物品について、患者や他の医療者に
説明できる 

4 3 2 1 

3） ネイルファイルの使い方を、患者や他の医療者に実演し
て見せることができる 

4 3 2 1 

4） マニキュアの使い方を、患者や他の医療者に実演して見
せることができる 

4 3 2 1 

5） ネイルシールやチップの使い方を、患者や他の医療者に
実演して見せることができる 

4 3 2 1 

6） 簡単な亀裂や段差のリペア方法を理解し、患者や他の医
療者に説明することができる 

4 3 2 1 

7） 爪ケアの製品についての情報や購入時の注意点につい
て、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5．アピアランスケアの手技（皮膚の色素沈着・創のカバー） 

1） 色素沈着のカバー方法について理解し、患者や他の医療
者に説明できる 

4 3 2 1 

2） 色素沈着のカバー使用する物品について、患者や他の医
療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 患者に適したカバー用ファンデーションの選択方法につ
いて、患者や他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） カバー用ファンデーションの使用方法を、患者や他の医
療者に実演して見せることができる 

4 3 2 1 

5） 創のカバー方法について理解し、患者や他の医療者に説
明できる 

4 3 2 1 

6） 創のカバー方法に使用する製品の選択について、患者や
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

7） 身体の色素沈着や創のカバー方法について理解し、患者
や他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 
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6．認知変容 

1） 患者の状態をアセスメントし、認知を変容させるための介
入方法を選択することができる 

4 3 2 1 

2） 患者に対し、認知変容の技法を用いたアピアランスケアを
実践できる 

4 3 2 1 

3） アピアランスケアで行う認知変容の必要性を理解し、他の
医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） アピアランスケアで行う認知変容の方法を理解し、他の医
療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 認知変容の３つのカテゴリーについて理解し、他の医療者
に説明することができる 

4 3 2 1 

6） 認知変容の技法を用いる際の注意点を理解し、他の医療者
に説明できる 

4 3 2 1 

7．コミュニケーションへの介入 

1） 患者の状態をアセスメントし、コミュニケーションへの介
入の選択することができる 

4 3 2 1 

2） 患者に対し、コミュニケーションへの介入の技法を用いた
アピアランスケアを実践できる 

4 3 2 1 

3） コミュニケーションへの介入の必要性を理解し、他の医療
者に説明できる 

4 3 2 1 

4） コミュニケーションへの介入の方法を理解し、他の医療者
に説明できる 

4 3 2 1 

5） コミュニケーションへの介入に想定される３つの場面に
ついて理解し、他の医療者に説明することができる 

4 3 2 1 

6） コミュニケーションへの介入の技法を用いる際の注意点
を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

 
 
 
 
 
 



148 
 

  
そ
う
で
あ
る 

や
や
そ
う
で
あ
る 

あ
ま
り
そ
う
で
は
な
い 

そ
う
で
は
な
い 

8．自施設内でのアピアランスケアの展開方法 

1） 医療機関内でアピアランスケアを実践するために、院内で
の協力を得る必要について理解し、他の医療者に説明でき
る 

4 3 2 1 

2） 医療機関内でアピアランスケアを実践する際の注意につ
いて理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 医療機関内でアピアランスケアを実践する場所や物品の
準備や管理について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） 医療機関内でアピアランスケアの告知や情報提供の方法
や注意点について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 医療機関内でアピアランスケアを継続的に提供していく
ための注意点を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

6） アピアランスケアについての情報発信をする際の注意点
を理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

9．他業種との連携         

1） アピアランスケアに関わる他業種の種類や業態について
理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

2） 他業種が行う外見変化への介入と、医療者が行うアピアラ
ンスケアの違いについて理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

3） 他業種に連携依頼をするときの注意点について理解し、他
の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

4） 他業種に患者を紹介するときの注意点について理解し、他
の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

5） 他業種と連携する場合の、院内外への情報発信やＳＮＳ利
用の際の注意点について理解し、他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

6） 他業種から情報提供を受ける時の注意点について理解し、
他の医療者に説明できる 

4 3 2 1 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
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緩和・支持・心のケア 合同学術大会  2020 年 8 月@京都 （一般演題申し込み） 
 
アピアランスケア指導者育成プログラムの開発とその評価―研修プログラム前後比較から― 
 
藤間勝子 1)、飯野京子 2)、綿貫成明 2)、長岡波子 2)、小野由布子 3)、清水千佳子 4)、野澤桂子 1) 
1)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 
2)国立看護大学校 
3)武蔵野赤十字病院 医療秘書課 
4)国立国際医療研究センター病院 乳腺腫瘍内科 
 
【目的】 
医療者に対するアピアランスケア教育に携わる指導者育成のためのプログラム開発と実行可能性を検討
し，この成果をふまえアピアランスケアの啓発と普及、質の向上を目指す。 
 
【方法】 
先行研究からアピアランスケアの理論および脱毛等に対応する手技，他の医療者への指導方法の検討
等を含む 3 日間のアピアランスケア指導者育成プログラムを立案した。研究参加者はアピアランスケア研
修会応用編を修了し全国がん診療連携拠点病院においてアピアランスケアを実践している医療者とし、
特設 HP 上で募集し基準に合致した 30 名を選抜した。研究参加者に対し受講前後に知識や理解度
等の評価を含む質問紙調査を実施した。分析は記述統計量を算出し，研修会前後の比較を行った。 
 
【結果】 
参加者 30 名は全て看護師・女性であり、平均年齢は 46.1 歳、看護師経験平均 23.6 年、専門・
認定資格保持者は 26 名（86.7％）であった。 
「自施設内でのケアの展開」「他業種との連携」を含む全ての項目で研修後に有意に高値を示した(ｐ
<0.05)。本研修は「他の医療者への研修に必要な内容であった」に「そうである」28 名(93.3％)、「他
の医療者を教育する自信がある」に「そうである」「ややそうである」合計が 23 名（76.7％）であった。 
 
【考察】 
開発中の指導者研修プログラムは必要とされる内容を備えており、本研修で他の医療者を教育すること
が可能であることが示唆された。 
 
574/600 字 
  

資料 9 
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