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厚生労働科学研究費 補助金（がん対策推進総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

 

研究代表者 辻 哲也 慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室 教授 

 

研究要旨 

がん患者では治療の影響や病状の進行に伴い、日常生活動作に障害を来し、著しく生活の質

が低下することから、がん領域でのリハビリテーション（以下、リハビリ）診療の重要性が指

摘されている。しかし、がん診療連携拠点病院等における対策はいまだ十分ではなく、社会復

帰の観点も踏まえ、外来や地域の医療機関等と連携し、がんリハビリを実施する必要がある。 

そこで、H30年度～R2 年度に｢厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）がん

リハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラムの策定のための研究｣が実施

され、がんのリハビリ研修プログラムの立案、学習目標設定、e-learning システムによる研修

プログラムの教材を作成し、一定の成果が得られた。 

本研究課題では、がん診療やがんリハビリ関連学協会、がん有識者と協力体制をとり、がん

患者の社会復帰や社会協働の観点を踏まえて、がんリハビリを効果的に実施するために開発し

た標準的な研修プログラムを普及させる体制を構築し、その研修プログラムによる（厚労省後

援）がんのリハビリ研修を全国で実施し、その評価と更新および臨床現場における有用性を踏

まえた検証を行うこと、がん専門医療機関での入院リハビリとともに外来や地域における適切

ながんリハビリ診療やリンパ浮腫診療の実施に向けた提案を行うことを目的とする。 

結果、1）がんリハビリの専門家が増えることで、質の高い臨床研究活動が活発化する（学術

的メリット）、2）入院中とともに外来や地域でがんリハビリプログラムが提供されることで、

より多くのがんサバイバーの社会復帰が可能となり、要介護高齢者が自宅療養可能となる（社

会的メリット）、3）がんの進行や治療による後遺症や合併症が減ることで、QOL向上とともに

健康寿命が延伸し、医療や福祉資源の効率的な配分が可能となる（経済的メリット）。 

2年間の計画で、開発された研修プログラムを実施し、その評価と更新、臨床現場における有

用性を踏まえた検証を実施し、適切な、がんリハビリ診療やリンパ浮腫氏RN用の実施に向けた

提案を行うことにより、がん患者がリハビリを受けられる体制を拠点病院等に普及させる。 

令和 3 年度には、開発した研修プログラム（がんのリハビリ研修：E-CAREER、リンパ浮腫研

修：E-LEARN）による研修を実施し、その評価と更新を行った。普及啓発の一環として、ホーム

ページ作成、がんリハビリやリンパ浮腫診療に関する講演会を実施した。また、地域や外来で

のがんリハビリやリンパ浮腫診療に関するコンテンツの作成を開始した。さらに、がんのリハ

ビリ研修終了後に、開発された研修プログラムの効果の検証を行うため研修直後とともに研修

終了 6 か月後のアンケートも開始した。研究は交付申請時の計画どおり、遅滞なく進んでいる。 

 

研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 

・酒井 良忠 

神戸大学・大学院医学研究科リハビリテーション

機能回復分野・特命教授 

・幸田 剣 

和歌山医科大学・リハビリテーション医学講座・

講師 

・岡村 仁 
広島大学・大学院医系科学研究科・教授 

・阿部 恭子 
東京医療保健大学・千葉看護学部臨床看護学・  
教授 

・増島 麻里子 

千葉大学・大学院看護学研究科・教授 

 

・高倉 保幸 
埼玉医科大学・保健医療学部・理学療法学科・  
教授 

・小林 毅 
日本医療科学大学・保健医療学部・リハビリテー
ション学科・教授 

・櫻井 卓郎 
国立がん研究ｾﾝﾀｰ中央病院・骨軟部腫瘍・リハビリ
テーション科・作業療法士 

・神田 亨 

静岡県立静岡がんセンター・リハビリテーション 

科・言語聴覚士 

・杉森 紀与 

東京医科大学・医学部・言語聴覚士 
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Ａ．研究目的 

がん患者では治療の影響や病状の進行に伴い、日

常生活に障害を来し著しく生活の質が低下すること

から、がん領域でのリハビリテーション（以下、リ

ハビリ）診療の重要性が指摘されている。 

がんのリハビリ診療の均てん化を図るためには診

療を提供する側の資質の向上が必要であることから、

平成 19 年から厚労省委託事業として｢がん患者に対

するリハに関する研修事業｣が行われてきた。平成

26年からは｢がん患者リハビリテーション料｣の算定

要件を満たす研修会（ Cancer rehabilitation 

educational program for rehabilitation teams：

CAREER）が全国各地で開催されている。  

しかしながら、リハビリ科専門医が配置されてい

る拠点病院は、平成 27年（第 2 期基本計画中間評価）

37.4％、平成 28 年 47.2％と増加傾向だが十分では

ない。さらには｢がん患者リハビリテーション料｣の

算定対象は入院中に限定されており、外来患者への

対応は十分でない。全国のがん診療連携拠点病院を

対象としたアンケート調査（Fukushima, et al. Prog 

Rehabil Med7,2022）では、入院中のがんのリハビリ

診療の実施割合は増加しているが、外来でがんのリ

ハビリ診療を行っている施設は 39.1％（回収率

55.0％）であり、がん専門医療機関においても、い

まだ十分とはいえない状況である。 

従って、社会復帰の観点も踏まえ外来や地域の医

療機関等と連携し、がんのリハビリ診療を実施して

いく必要がある。本領域はそのニーズの拡大ととも

に急速に進歩しており、初学者の研修プログラムの

定期的な改訂とともに、新しい知識やスキルを受講

修了者に対しても迅速に伝達することが求められる。 

そこで、H30年度～R2 年度に｢厚生労働科学研究費

補助金（がん対策推進総合研究事業）がんリハビリ

テーションの均てん化に資する効果的な研修プログ

ラムの策定のための研究｣が実施され、がんリハビリ

の研修プログラム立案、学習目標設定、e-learning

システムによる研修プログラムの教材を作成、がん

リハビリ研修で導入し、一定の成果が得られた。 

本研究課題では、引き続き、がん診療やがんリハ

ビリ関連学協会から推薦された委員で構成される研

修運営委員会委員（がん治療医、リハビリ科専門医・

療法士、看護師等）中心に、がん患者団体も参画し

た研究組織を構築し、外来や地域の医療機関等と連

携して、がん患者の社会復帰や社会協働という観点

を踏まえた、がんリハビリを効果的に実施するため

に開発した標準的な研修プログラムを普及させる体

制を構築し、開発した研修プログラムによる（厚労

省後援）がんのリハビリ研修を全国で実施し、その

評価と更新、臨床現場における有用性を踏まえた検

証すること、がん専門医療機関における入院リハビ

リとともに外来や地域において適切ながんリハビリ

診療やリンパ浮腫診療の実施に向けた提案を行うこ

とを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

2 年間の計画で、開発された研修プログラムを実

施し、がんのリハビリ研修プログラムの評価と更新、

臨床現場における有用性を踏まえた検証を実施、適

切な、がんリハビリ診療の実施に向けた提案を行う

ことにより、がん患者がリハビリを受けられる体制

を拠点病院等に普及させる。 

第 3 期がん対策基本計画では、がんのリハビリ診

療は重点課題とされ、がん医療におけるリハビリ診

療の重要性は益々増している。本研究により、普及

性の高いリハビリ研修プログラムの開発・実施を行

い、各地域の拠点病院等でのがんのリハビリ診療の

普及や均てん化を図ることは、国の施策と合致する。 

研究の全体計画および具体的な年次計画は以下の

とおりである。また、資料 1 は本研究のロードマッ

プ、資料 2 は研究代表者、研究分担者、研究協力者

の具体的な役割である。 

 

【全体計画】 

令和 3 年：開発した研修プログラムでの研修の 

実施・評価と更新・検証 

令和 4 年：適切ながんのリハビリ診療実施に向けた 

提案 

 

【年次計画】 

・R3（2021）年：開発した研修プログラムの実施・

評価と更新・検証 

①開発した研修プログラム（がんリハビリ研修：

E-CAREER）による研修の実施・評価と更新 

e-learningシステムによる、がんのリハビリテー

ション研修プログラム（E-CAREER）を各地方で開催

される（厚労省後援）がんのリハビリ研修へ導入で

きるように、企画者用の研修マニュアルを公開し、

研修の企画者を対象とした企画者研修会を開催し周

知に努め、各地方での実施を促進する。質疑応答や

研修実施報告、最新の資料提供が行えるように双方

向の情報共有が可能な体制を構築する。 

また、CAREER研修のグループワークを行う際のフ

ァシリテーターを育成する目的で実施されているフ

ァシリテーター研修の動画・研修マニュアルを公開、

ファシリテーター研修の実施を行う。なお、COVID19

感染拡大下でのオンラインでの遠隔グループワーク

に関してもマニュアルを作成する。 

がん診療やがんリハビリ関連学協会から推薦され

た委員で構成される研修運営委員会は、定期的に委

員会を開催し、受講生や地方研修企画者へのアンケ

ート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開

など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直

し・更新を随時行う。 

普及啓発の一貫として、地域や外来でのがんリハ

ビリや患者向けの自主トレーニングの実践に関する

コンテンツを作成し広く公開する。 
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②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修：

E-LEARN）による研修の実施・評価と更新 

e-learningシステムを一部導入したリンパ浮腫研

修プログラムにより、（厚労省後援）リンパ浮腫研修

を実施する。リンパ浮腫診療やがんリハビリ関連学

協会から推薦された委員で構成される研修運営委員

会は、定期的に委員会を開催し、受講生へのアンケ

ート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開

など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直

し・更新を随時行う。 

普及啓発の一貫として、地域や外来でのリンパ浮

腫診療や患者向けの自己管理の実践に関するコンテ

ンツを作成し広く公開する。 

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用

性を踏まえた検証 

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果

の検証を行うため、受講生へのアンケートを作成す

る。作成にあたっては、医学教育の専門家の意見も

取り入れ、カークパトリックの研修評価などを

用いて、反応（参加者がどのような反応を示

したか）・学習（知識・能力の向上はあったか）・

行動（研修の学びがどの程度活用されている

か）・結果（業務内容に変化があったか）のどのレ

ベルに到達しているのかを分析する。 

 

・R4（2022）年：適切ながんリハビリ診療の実施に

向けた提案 

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修

の実施・評価と更新 

令和4年度（2022年度）から各地方で開催されるが

んリハビリ研修へ導入できるように、連携体制を構

築する取り組みを継続する。 

研修運営委員会は、定期的に委員会を開催し、受

講生や地方研修企画者へのアンケート調査結果や社

会情勢、診療ガイドラインの公開など学術面での情

報共有を行い、プログラムの見直し・更新を随時行

う。 

普及啓発の一貫として、地域や外来でのがんリハ

ビリや患者向けの自主トレーニングの実践に関する

コンテンツを作成し広く公開する。 

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修：

E-LEARN）による研修の実施・評価と更新 

（厚労省後援）E-Learnを引き続き実施する。研修

運営委員会は、定期的に委員会を開催し、受講生へ

のアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドライ

ンの公開など学術面での情報共有を行い、プログラ

ムの見直し・更新を随時行う。 

普及啓発の一貫として、地域や外来でのリンパ浮

腫診療や患者向けの自己管理の実践に関するコンテ

ンツを作成し広く公開する。 

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用

性を踏まえた検証 

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果

の検証を行うため、受講生へのアンケートを継続、

集計して分析を行い、開発された研修プログラムの

有用性を検証する。 

④適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案 

がんのリハビリに携わる有識者やがん患者団体の

委員を対象としたグループワークを実施し、適切な

がんリハビリ診療の実施に向けた提案書を作成する。

内容に関しては、段階的なリハビリ治療のレベルを

提案（治療内容、実施場所、実施者、治療目標）し、

がん周術期（予防・回復的リハビリ）、放射線・化

学療法中（維持的リハビリ）、緩和ケア主体の時期

（終末期リハビリ）のすべての時期において、シー

ムレスにリハビリテーション治療が実施できるよう

なフローを作成するとともに、今後のがん診療連携

拠点病院等のがん専門医療機関におけるリハビリの

あり方や研修のあり方を検討し、適切ながんリハビ

リ診療の実施に向けた提案書を作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、ヒトゲノム・遺伝子、人および動物を

扱う研究には該当しない。e-learning 実施時には、

個人情報の管理には十分に注意を払う。 

 

Ｃ．研究結果 

①開発した研修プログラム（がんリハビリ研修：

E-CAREER）による研修の実施・評価と更新 

研修運営委員会は4回の委員会を開催し、E-CAREER

の進捗や学術面での情報共有を行い、プログラムの

見直し・更新を行った（資料3-6）。 

E-CAREERをライフプランニングセンター主催およ

び一部の地方で実施中である（資料7-12）。R4年か

ら本格的に各地方で開催される、がんリハビリ研修

へ導入できるように、地方研修の企画者用の研修マ

ニュアルを作成し、企画者を対象とした企画者研修

会や地方研修実行委員を対象としたE-CAREER説明会

およびリモート型集合学習実施マニュアルの作成や

地方研修実行委員やファシリテーターのための研修

会を実施した。質疑応答や研修実施報告、最新の資

料提供が行えるように双方向の情報共有が可能な体

制を構築した（資料13-16）。 

さらに、普及啓発の一貫として、ホームページ作

成（資料17）、がんのリハビリテーション講演会を2

回（令和3年10月30日・11月20日）実施し、ライブお

よびオンデマンド配信を実施した（資料18-22）。視

聴者は第1回は115名、第2回は69名であった。視聴後

のアンケートでは理解度・満足度とも概ね良好であ

った。 

また、地域や外来でのがんリハビリ診療に関する

コンテンツを作成中であり、予定どおり進捗してい

る。 

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修：

E-LEARN）による研修の実施・評価と更新 

研修運営委員会は、4回の委員会を開催し、E－
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LEARNの進捗や学術面での情報共有を行い、プログラ

ムの見直し・更新を行った（資料3-6）。 

e-learningシステム導入したリンパ浮腫研修（E－

LEARN）（資料23-25）および終了試験（CBT形式）を

実施、合格率は98.1%で例年と同等であった（資料26）。 

また、リンパ浮腫研修協力団体（10団体）との意

見交換会を21年9月3日に開催（資料27）、研修の質

の担保を目的として、前年度に評価の低かった3団体

に対してオンライン視察を21年11月～22年3月に実

施（資料28）、リンパ浮腫研修協力団体の講師24名

が参加し、交流研修会をオンラインでのワークショ

ップ形式にて、22年3月5日に実施した（資料29）。 

さらに、普及啓発の一貫として、地域でのリンパ

浮腫診療に関する講演会を1回（22年3月5日）に実施

した（資料30）。視聴者は第1回は371名であった。

視聴後のアンケートでは理解度・満足度とも概ね良

好であった（資料31）。 

また、地域や外来でのリンパ浮腫診療に関するコ

ンテンツを作成中であり、予定どおり進捗している。 

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用

性を踏まえた検証 

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果

の検証を行うため研修直後のアンケートを実施中で

あり、研修終了6か月後のアンケートも令和4年1月か

ら開始した（資料32）。 

なお、本研究の取り組みについては、令和3年11月

2日に、国立ソウル大学の招待講演（オンライン・ラ

イブ）において発表し、アジア地域での取り組みの

一環とした（資料33）。 

 

Ｄ．考察 

令和 3 年度には、開発した研修プログラム（がん

のリハビリ研修：E-CAREER、リンパ浮腫研修：

E-LEARN）による研修を実施し、その評価と更新を行

った。普及啓発の一環として、ホームページ作成、

がんリハビリやリンパ浮腫診療に関する講演会を実

施した。また、地域や外来でのがんリハビリやリン

パ浮腫診療に関するコンテンツの作成を開始した。

さらに、がんのリハビリ研修終了後に、開発された

研修プログラムの効果の検証を行うため研修直後と

ともに終了 6 か月後のアンケートも開始した。研究

は交付申請時の計画どおり、遅滞なく進んでいる。 

第 3 期がん対策基本計画では、がんのリハビリ診

療は重点課題とされ、がん医療におけるリハビリ診

療の重要性は益々増している。本研究により、普及

性の高いリハビリ研修プログラムの開発・実施を行

い、各地域の拠点病院等でのがんのリハビリ診療の

普及や均てん化を図ることは、国の施策の方向性と

合致している  

また、以下のような学術的・社会的・経済的なメ

リットを得ることができる。 

 

1）学術的メリット：がん医療におけるリハビリ医学

領域の臨床研究指針が存在しないため、多施設研究

のプロセスが確立していない。本研究の成果により、

がんのリハビリ診療に携わる専門家が増えれば、多

施設共同の臨床試験の実施体制が整い、質の高い臨

床研究活動が活発化することが期待される。 

2）社会的メリット：入院中とともに外来や地域での

リハビリ診療に関する研修を行い、介護保険サービ

スの枠組みでケアプランに導入しリハビリプログラ

ムを提供できれば、患者とその家族の生活の質が向

上し、より多くの要介護高齢者が自宅療養可能とな

る。また、地域コミュニティーを活用し、安全で効

果的なリハビリ診療が行われれば、より多くのがん

サバイバーが仕事や学業など社会復帰が可能となる。 

3）経済的メリット：拠点病院等でのがんのリハビリ

診療の普及や均てん化が図れれば、がんの進行や治

療による後遺症や合併症が減り、QOL 向上とともに

医療費の削減が期待できる。また、がん治療後に要

介護状態に陥ることなく、自宅で自立的に生活し健

康寿命の延伸が図れれば、介護者の負担軽減ととも

に、医療や福祉資源の効率的な配分に寄与できる。 

 

Ｅ．結論 

本研究課題では、がん診療やがんリハ関連の学協

会、がん有識者（患者会代表等）と協力体制をとり

つつ、１）開発した研修プログラムでの研修の実施

し、その効果を検証し、全国のがんのリハビリ研修

で導入すること、２）がん専門医療機関での入院リ

ハビリとともに、外来や地域における適切ながんの

リハビリ診療やリンパ浮腫診療の実施に向けた提案

を行うことを目的とする。 

令和3年度（2021年度）には、研究は交付申請時の

計画よりやや早いペースで遅滞なく進んでいる。 

CAREER研修のように全国的に標準化された研修が

展開されている国はほかにはなく、我が国の研修シ

ステムは世界最先端である。欧米のみならず、今後

がんが重要な社会問題となっていくアジア諸国を先

導する立場にあり、その役割は重要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 
1) Suzuki Y, Kajita H, Oh A, Urano M, Watanabe S, 

Sakuma H, Imanishi N, Tsuji T, Jinzaki M, Kishi K: 

Photoacoustic lymphangiography exhibits advantages 

over near-infrared fluorescence lymphangiography as a 

diagnostic tool in patients with lymphedema.  Vasc 

Surg Venous Lymphat Disord. 2022 

Mar;10(2):454-462. 

2) Harada T, Tsuji T, Fujita T: ASO Author Reflections: 

Significance of Postoperative Loss of Skeletal Muscle 

Mass in Older Patients with Esophageal Cancer. nn 

Surg Oncol. 2022 May 12. doi: 
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10.1245/s10434-022-11844-2. Online ahead of print. 

3) Harada T, Tatematsu N, Ueno J, Koishihara Y, 

Konishi N, Hijikata N, Ishikawa A, Tsuji T, Fujiwara H, 

Fujita T: Prognostic Impact of Postoperative Loss of 

Skeletal Muscle Mass in Patients Aged 70 Years or 

Older with Esophageal Cancer. nn Surg Oncol. 2022 

Apr 30. doi: 10.1245/s10434-022-11801-z. Online 

ahead of print. 

4) Ozawa H, Kawakubo H, Matsuda S, Mayanagi S, 

Takemura R, Irino T, Fukuda K, Nakamura R, Wada N, 

Ishikawa A, Wada A, Ando M, Tsuji T, Kitagawa Y: 

Preoperative maximum phonation time as a predictor of 

pneumonia in patients undergoing esophagectomy. urg 

Today. 2022 Feb 8. doi: 10.1007/s00595-022-02454-2. 

Online ahead of print. 

5) Suzuki Y, Kajita H, Oh A, Takemaru M, Sakuma H, 

Tsuji T, Imanishi N, Aiso S, Kishi K: Use of 

photoacoustic imaging to determine the effects of aging 

on lower extremity lymphatic vessel function.  Vasc 

Surg Venous Lymphat Disord. 2022 Jan;10(1):125-130. 

6) Morishita S, Hirabayashi R, Tsubaki A, Aoki O, Fu JB, 

Onishi H, Tsuji T: Relationship between balance 

function and QOL in cancer survivors and healthy 

subjects. edicine (Baltimore). 2021 Nov 

19;100(46):e27822. 

7) Abe K, Tsuji T, Oka A, Shoji J, Kamisako M, Hohri H, 

Ishikawa A, Liu M: Postural differences in the 

immediate effects of active exercise with compression 

therapy on lower limb lymphedema.Support Care 

Cancer. 2021 Nov;29(11):6535-6543. 

8) Mayanagi S, Ishikawa A, Matsui K, Matsuda S, Irino 

T, Nakamura R, Fukuda K, Wada N, Kawakubo H, 

Hijikata N, Ando M, Tsuji T, Kitagawa Y: Association 

of preoperative sarcopenia with postoperative dysphagia 

in patients with thoracic esophageal cancer. Dis 

Esophagus. 2021 Sep 9;34(9):doaa121. 

9) Hasegawa T, Akechi T, Osaga S, Tsuji T, Okuyama T, 

Sakurai H, Masukawa K, Morita T, Kizawa Y, Tsuneto 

S, Shima Y, Miyashita M: Unmet need for palliative 

rehabilitation in inpatient hospices/palliative care units: 

a nationwide post-bereavement survey. Jpn J Clin Oncol. 

2021 Aug 1;51(8):1334-1338. 

10) Fukushima T, Tsuji T, Watanabe N, Sakurai T, 

Matsuoka A, Kojima K, Yahiro S, Oki M, Okita Y, 

Yokota S, Nakano J, Sugihara S, Sato H, Kawakami J, 

Kagaya H, Tanuma A, Sekine R, Mori K, Zenda S, 

Kawai A: The current status of inpatient cancer 

rehabilitation provided by designated cancer hospitals in 

Japan. Jpn J Clin Oncol. 2021 Jul 1;51(7):1094-1099. 

11) Tatematsu N, Naito T, Okayama T, Tsuji T, Iwamura 

A, Tanuma A, Mitsunaga S, Miura S, Omae K, Mori K, 

Takayama K: Development of home-based resistance 

training for older patients with advanced cancer: The 

exercise component of the nutrition and exercise 

treatment for advanced cancer program. J Geriatr Oncol. 

2021 Jul;12(6):952-955. 

12) Akezaki Y, Nakata E, Tominaga R, Iwata O, 

Kawakami J, Tsuji T, Ueno T, Yamashita M, Sugihara 

S: Short-Term Impact of Video-Assisted Thoracoscopic 

Surgery on Lung Function, Physical Function, and 

Quality of Life. Healthcare (Basel). 2021 Feb 

1;9(2):136. 

13) Kikuuchi M, Akezaki Y, Nakata E, Yamashita N, 

Tominaga R, Kurokawa H, Hamada M, Aogi K, 

Ohsumi S, Tsuji T, Sugihara S: Risk factors of 

impairment of shoulder function after axillary dissection 

for breast cancer. Support Care Cancer. 2021 

Feb;29(2):771-778. 

14) Kajita H, Suzuki Y, Sakuma H, Imanishi N, Tsuji T, 

Jinzaki M, Aiso S, Kishi K.Visualization of Lymphatic 

Vessels Using Photoacoustic Imaging: Keio J Med. 

2021 Dec 25;70(4):82-92. 

15) 八代英之, 阿部薫, 辻哲也, 三輪一馬, 安部雄

洋, 里宇明元: 咽頭癌に対する放射線治療後の頭頸

部がんリンパ浮腫へのリハビリテーション治療の

経験. 日本リンパ浮腫治療学会誌. 2021;4:80-85. 

16) 佐野由布子, 辻哲也, 川上途行, 西田大輔, 上

迫道代. 大腿切断を合併したパークス・ウエーバー

症候群における両下肢浮腫の治療経験. 日本リン

パ浮腫治療学会誌.2021; 4:86-90. 
 
2.  学会発表 
1) Tsuji T. Current status of cancer 

rehabilitation in Japan and the challenges. 

Invited Lecture. Oral (Invited lecture). SNUH 

(Seoul National University Hospital) Invited 

Lecture. 11/2/2021. オンライン開催. 

2) 辻哲也. 知っておきたい！がんのリハビリテーシ

ョン, 講演, がんサバイバーのためのヘルスケ

アアカデミー 第 1回がんのリハビリテーション講

座, 2021年 4月 26日, オンライン開催 (オンデマ

ンド・ライブ). 

3) 辻哲也. がんリハビリテーション Year in 

Review. 講演, 第 6回日本がんサポーティブケア

学会, 2021年 5月 29日～ 6月 30日, オンライン

開催. 

4) 辻哲也. がん悪液質マネジメントにおけるリハビ

リテーション診療の役割, 特別講演 31, 第 58 回

日本リハビリテーション医学会学術集会, 2021年 6

月 11日, ハイブリッド開催：第 3会場 国立京都国

際会館, 京都府京都市. 

5) 辻哲也. 心リハ・チームに必要ながんのリハビ

リテーション診療の基礎知識, 会長特別企画 1「腫

瘍循環器リハビリテーション」, 第 27回日本心臓

リハビリテーション学会学術集会, 2021年 6月 19

日, ハイブリッド開催：第 1会場 幕張メッセ, 千

葉県千葉市. 

6) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 知って

おきたい在宅での運動療法, PAL3 講演, 第 26回

日本緩和医療学会学術大会,  2021 年 6 月 18 日～7

月 31日, オンライン開催. 

7) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療～化学

療法中後を中心に～, 特別講演, 藤田医科大学 

第4回がん化学療法勉強会, 2021年7月17日, オ

ンライン開催. 
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8) 辻哲也. 知っておきたい がんのリハビリテーシ

ョン診療～その人らしさを大切に～, 講演, 国

際医療福祉大学大学院 多職種協働市民公開シンポ

ジウム, 2021 年 9 月 12 日～10 月 11 日, オンラ

イン開催. 

9) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療最前線

～がんと共存する時代の役割, 講演, 第 27 回医

療でつなぐ地域連携ネットワーク South Osaka 

Cure & Care (SOCC), 2021 年 9 月 18 日, オンライ

ン開催. 

10) 辻哲也. 高齢者に対するリンパ浮腫治療, 講

演, 第５回リンパ浮腫治療学会学術総会, 2021

年 9月 25日, オンライン開催. 

11) 辻哲也. 心臓リハビリテーションを実施する上

で知っておきたいがんのリハビリテーション診療, 

ミニシンポジウム 腫瘍循環器リハビリテーショ

ン, 第 4 回日本腫瘍循環器学会学術集会, 2021 年

10月 14日, オンライン開催. 

12) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療ガイド

ライン 第 2版改訂のポイント, がん診療ガイドラ

イン統括・連絡委員会企画シンポジウム「がん診療

ガイドラインのUpdate2021, 第59回日本癌治療学

会学術集会, 2021年 10月 23日, ハイブリッド開

催：第 7会場 パシフィコ横浜, 神奈川県横浜市. 

13) 辻哲也. リハビリテーション診療と Stroke 

Oncology, シンポジウム５ がん関連脳卒中のリ

ハビリテーション診療, 第 5 回日本リハビリテー

ション医学会秋季学術大会, 2021 年 11 月 13 日, 

ハイブリッド開催：第 5 会場（4 号館 1F 白鳥ホー

ル南）, 名古屋国際会議場, 愛知県名古屋市. 

14) 辻哲也. 高齢がん患者に対するリハビリテーシ

ョン医療, 教育講演, 第 5回日本リハビリテーシ

ョン医学会秋季学術大会, 2021年 11月 14日, ハ

イブリッド開催：第 1 会場（1 号館 2F センチュリ

ーホール）, 名古屋国際会議場, 愛知県名古屋市. 

15) 辻哲也.  骨転移とがんのリハビリテーション診

療 がん患者リハビリテーション料 保険収載まで

のあゆみ, 講演, 第 9 回骨転移フォーラム in 

Tokyo, 2022年 1月 15日, オンライン開催. 

16) 辻哲也. がんリハビリテーションの現状と今後

の展開, 市民公開講座, 第 2回 がんをもつ方の

リハビリテーション市民公開講座, 2022年 1月 29

日, オンライン開催. 

17) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 過去

から未来へ, 第 10回記念講演, 第 10回日本がん

リハビリテーション研究会, 2022年 2月 5日, オ

ンライン開催. 

18) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療最前線 

最新のエビデンスとプラクティス, 教育講演. 

第 76 回, 日本リハビリテーション医学会関東地方

会 専門医・認定臨床医生涯教育研修会, 2022 年

2月 6日, オンライン開催. 

19) 酒井良忠. がんロコモ がんリハビリテーショ

ン診療におけるがんロコモ, 第 32 回日本運動器科

学会,  2021年 5月 8日, ハイブリッド開催, 福岡. 

20) 幸田剣. 多職種連携による急性期リハビリテー

ションの理論, 教育講演 第 121 回理学療法科学学

会学術大会,  2021年 12月 5日, オンライン開催. 

21) 阿部恭子. 看護の専門化と乳がん看護～CNS、CN、

特定看護師、診療看護師、ナースプラクティショナ

ー～, シンポジウム, 第 29 回日本乳癌学会総会,  

2021年 7月 2日,オンライン開催. 

22) 増島麻里子. リンパ浮腫ケアにおける医看工連

携の糸口-医療看護の現場のニーズ-, バイオエンジ

ニアリング部門企画 シンポジウム, 日本機械学会 

2021年度年次大会,  2021年 9月 6日, オンライン

開催. 

23) 増島麻里子.  Advance Care Planning をふまえ

た浮腫/リンパ浮腫患者に対するEnd-of-Life Care, 

パネルディスカッション:基調講演 第 5回日本リン

パ浮腫治療学会学術総会, 2021 年 9 月 25 日, オン

ライン開催. 

24) 高倉保幸. リンパ浮腫治療としての運動療法の

啓発, シンポジウム, 第 5回日本リンパ浮腫治療学

会学術総会, 2021年 9月 25日, オンライン開催. 

25) 小林毅. 「ひとは作業をすることで元気になれ

る」を実践するために, シンポジウム，第 5回日本

リンパ浮腫治療学会学術集会， 2021年9月25日, オ

ンライン開催. 

26) 小林毅. 会長講演「自分らしく生きるがん患者」

を支援するリハビリテーション, 第 10 回日本がん

リハビリテーション研究会，2022 年 2 月 5 日,  オ

ンライン開催. 

27) 櫻井卓郎, 荒木麗博, 諸井夏子, 川井章. 人工

肩甲骨置換術を施行した希少症例―復学、就労に至

る 5 年間の運動機能の経過―, 第 55 回日本作業療

法学会, 2021年 9月 11日, オンライン開催. 

28) 櫻井卓郎. 脳腫瘍のリハビリーション医療 OTの

立場から, 第 19 回 JKT がんリハビリテーションフ

ォーラム,  2022年 3月 19日, オンライン開催. 

29) 櫻井卓郎. 多職種連携における、がんリハビリ

テーションの役割と可能性, 2021年度第１回がんプ

ロセミナー未来がん医療プロフェッショナル養成

プラン（弘前大学）, 2021 年 10 月 25 日,オンライ

ン開催. 

30) 櫻井卓郎, 成田善孝. AYA世代グリオーマ患者の

術前の倦怠感と QOL, 第 4 回 AYA がんの医療と支援

のあり方研究会学術集,  2022年 3月 20日, オンラ

イン開催. 

31) 杉森紀与. 「自分らしく生きるがん患者」を支

援するために-言語聴覚士の臨床現場から, シンポ

ジウム, 第 10 回日本リハビリテーション研究会, 

2022年 2月 6日, オンライン開催. 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 該当なし。
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氏名 所属 職名 分担した研究項目

研究代表者 辻　哲也 慶應義塾大学医学部　リハビリテーション医学教室 教授 研究総括、基盤整備、効果検証

酒井　良忠 神戸大学大学院　医学研究科　リハビリテーション機能回復分野 教授

幸田　剣 和歌山県立医科大学　リハビリテーション医学講座 講師

岡村　仁 広島大学大学院医系科学研究科精神機能制御科学研究室 教授
研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(精神・緩和
領域)

阿部　恭子 東京医療保険大学千葉看護学部 教授

増島　麻里子 千葉大学看護学研究院 教授

高倉　保幸 埼玉医科大学　保健医療学部　理学療法学科 教授
研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(理学療法
領域)

小林　毅 日本医療科学大学保健医療学部　リハビリテーション学科 教授

櫻井　卓郎 国立がん研究センター中央病院　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科 作業療法士

神田　亨 静岡県立静岡がんセンター　リハビリテーション科 言語聴覚士

杉森　紀与 東京医科大学病院　リハビリテーションセンター 言語聴覚士

井上順一朗 神戸大学大学医学部附属病院　リハビリテーション部 理学療法士
有識者による検討 学習目標設定(理学
療法領域)

三沢　幸史 医療法人社団幸隆会多摩丘陵病院 リハビリテーション技術部 作業療法士
有識者による検討 学習目標設定(作業
療法領域)

栗原　美穂 国立がん研究センター東病院看護部 看護部長

熊谷　恒子 5月より宮城県看護協会　認定看護管理者教育課程 副院長

松浦 眞喜子 一般財団法人みちのく愛隣協会　東八幡平病院 統括看護部長

小川　佳成 大阪市立総合医療センター　乳腺外科 部長

小口　秀紀 トヨタ記念病院　産婦人科 副院長

重松　邦広 国際医療福祉大学三田病院　血管外科 教授

保田　知生 星ヶ丘医療センター　血管外科 部長

北村　薫 医療法人 貝塚病院　乳腺外科・リンパ浮腫外来 部長

佐々木　寛 医療法人沖縄徳洲会　千葉徳洲会病院　婦人科 部長

近藤　国嗣 東京湾岸リハビリテーション病院 院長

杉原　進介 四国がんセンター骨軟部腫瘍・整形外科・リハビリテーション科 医長

山本　優一 北福島医療センター　リハビリテーション科 理学療法士

髙島　千敬 広島都市学園大学　健康科学部 作業療法士

吉澤　いづみ 東京慈恵会医科大学附属病院　リハビリテーション科 作業療法士

熊谷　靖代 野村訪問看護ステーション がん看護専門看護師
有識者による検討 学習目標設定(リンパ
浮腫看護に関する領域)

奥　朋子 訪問看護ステーションフレンド 代表

田尻　寿子 静岡県立静岡がんセンター　リハビリテーション科 作業療法士

菰池　佳史 近畿大学医学部外科学教室　乳腺・内分泌部門 教授

藤本　浩司 千葉大学医学部附属病院　乳腺甲状腺外科 助教

宇津木 久仁子 公益財団法人　がん研有明病院 副部長

小林  範子 北海道大学病院　婦人科 講師

木股　敬裕 岡山大学大学院　医歯学総合研究科 形成外科 教授

前川　二郎 横浜市立大学医学部　形成外科 教授

小川　佳宏 医療法人リムズ徳島クリニック 理事長

岩田　博英 いわた血管外科クリニック 院長

有識者による検討 学習目標設定(脈管
学とリンパ浮腫に関する領域)

研究協力者

有識者による検討 学習目標設定(リンパ
浮腫診療に関する領域)

有識者による検討 学習目標設定(リンパ
浮腫のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ診療領域)

有識者による検討 学習目標設定(緩和ケ
アとリンパ浮腫に関する領域)

有識者による検討 学習目標設定(乳癌
診療とリンパ浮腫に関する領域)

有識者による検討 学習目標設定(婦人
科がん診療とリンパ浮腫に関する領域)

有識者による検討 学習目標設定(リンパ
浮腫に対する外科治療領域)

研究分担者

研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(がんリハビ
リ全般)

研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(がん看護
領域)

研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(作業療法
領域)

研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ立案、教材作成(言語聴覚
療法領域)

有識者による検討 学習目標設定(がん
看護領域)

資料2：研究代表者、研究分担者、研究協力者の具体的な役割（令和3年4月現在）
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⽇時 2021 年 4 ⽉ 28 ⽇(⼟) 14:40〜15:40 
会場 オンライン会議（Zoom） 
出席者 (敬称略) 34 名 

[研究責任者・分担者]  9 名 
辻哲也 酒井良忠 幸⽥剣 増島⿇⾥⼦ ⾼倉保幸 ⼩林毅 櫻井卓郎 神⽥亨 杉森紀与 

[研究協⼒者] 20 名 
熊⾕恒⼦ 栗原美穂 井上順⼀朗 近藤国嗣 杉原進介 北村薫 ⼩川佳成 重松邦広 保⽥知⽣ 
⼩川佳宏 岩⽥博英 宇津⽊久仁⼦ ⼩林範⼦ ⽊股敬裕 前川⼆郎 奥朋⼦ ⽥尻寿⼦ 
熊⾕靖代 吉澤いづみ ⼭本優⼀ 

[厚⽣労働省] 1 名 加賀⾕裕介 
[事務局] 4 名 （LPC）平野真澄 中村知⾔ 岩下美恵⼦ （慶應）⼤瀧佐和⼦ 

内容 
1．2020 年度第 2 回班会議議事録の確認【資料 1】 
2．研究班員リスト【資料 2】 
3．3 年間（2018 年〜2020 年）の班研究の成果【資料 3】 

本研究班の⽬標は以下の 3 点とした。 
①がんリハビリテーションの現状と課題、今後の取り組むべきことを明らかにすること。
②社会復帰、社会協働を踏まえた普遍性の⾼い研修プログラムを作成すること。
③作成された研修プログラムの効果を検証すること（医療現場で役⽴つ研修であるかどうか）。

1）研究の概要（全体計画）
3年間の計画で、がんのリハビリテーション診療や研修のあり⽅を検討し、それをもとに研修プログ

ラムの開発を⾏い、開発した研修プログラム（ドラフト版）を実際に導⼊し、学習到達度やアンケート
調査により、その効果を検証し、研修プログラムを完成させ（完成版）、全国の各地⽅でのがんリハ研
修会への導⼊の準備を⾏う計画である。
2）がんのリハビリテーション診療や研修のあり⽅の検討

2018年に2回、2019年に2回、研究分担者・協⼒者、がんのリハビリテーションに携わる有識者を対
象に、拠点病院等におけるリハビリテーション診療のあり⽅や研修のあり⽅をテーマにグループワーク
を実施、その内容を書き起こしてまとめた。それをもとに、2018年度には、がんのリハビリテーション
診療、2019年度にリンパ浮腫診療のあり⽅に関する提⾔を作成した。計画どおり進んでいる。  

2020 年度には、がんのリハビリテーション診療およびリンパ浮腫診療のあり⽅の提⾔をもとに、どの
ように⾏動計画（戦略・戦術）を実⾏するのか具体的な⽅策を検討し、成果物としてまとめ、ホームペー
ジ上で公開する予定。 
3）がんのリハビリテーション研修プログラムの開発（CAREER）

2018年度には研修プログラムの学習⽬標を設定、研修プログラムを⾒直して、新プログラムの⽴案を
予定どおり作成した。2018年後半から2019年には、研修の動画制作（撮影・編集）を実施し、e-
learningシステムを開発した。また、研修マニュアルの作成も⾏った。  

2019 年 8 ⽉〜9 ⽉には開発した研修プログラムを試⾏し、研修後にテストによる学習の達成度評価お
よびファシリテーターおよび学習者へのアンケート調査を実施し、計画より早いペースで進んでいる。  

2020年度には、2019年度より対象者を増やして、2020年8−10⽉に研修プログラムを試⾏し、受講後
にアンケート調査を実施した。また、グループワークに関しては、COVID-19感染拡⼤下のため対⾯で

資料3-1：2021年度第1回研究班議事録

令和 3 年度（2021 年度）厚⽣労働科学研究費補助⾦（がん対策推進総合研究事業） 
がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

第 1 回班会議 議事録 
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の開催が困難なため、オンラインでのグループワークプログラムを構築し、11⽉15⽇に実施した。 
2回のe-learning試⾏、1回のオンライングループワーク試⾏の結果をもとに、その問題点や課題を検

討し、学習者のニーズに合った研修プログラムとなるように修正を⾏い、最終版を策定した。また、各
地⽅で開催されるCAREER研修へ導⼊できるように、企画者⽤の研修マニュアルを作成、研修マニュア
ルの配布とともに、質疑応答や研修実施報告、最新の資料提供が⾏えるように双⽅向の情報共有が可能
な体制を構築した。
4）リンパ浮腫研修プログラムの開発

2019 年度には研修プログラムの学習⽬標を設定、研修プログラムを⾒直して、新プログラムの⽴案
を予定どおり作成した。また、2019 年後半には、研修の動画制作（撮影・編集）を⼀部実施した。

2020 年度には、残りの研修の動画制作（撮影・編集）を⾏い、学習⽬標に準拠した座学部分の e-
learning システムを開発した。2020 年 10-11 ⽉には e-learning（⾃宅での研修）による新たなプログ
ラムを試⾏し、受講後にアンケート調査を実施した。

e-learning 試⾏の結果をもとに、その問題点や課題を検討し、学習者のニーズに合った研修プログラ
ムとなるように修正を⾏い、最終版を完成させた。

4．今後 2 年間（2021 年〜2022 年）の班研究の計画【資料 3】 
本研究班の⽬標は以下のとおりである。 

がんリハビリテーションを効果的に実施するための標準的な研修プログラムを開発し、 
がん診療連携拠点病院等で実証し、普及させる体制を提案すること。 

1）研究の概要（全体計画）
2年間の計画で、開発された研修プログラムを実施し、がんリハビリテーション研修プログラムの評

価と更新、臨床現場における有⽤性を踏まえた検証を実施、適切な、がんリハビリ診療の実施に向けた
提案を⾏うことにより、がん患者がリハビリを受けられる体制を拠点病院等に普及させる。 

・令和 3 年：開発した研修プログラムでの研修の実施・評価と更新・検証
・令和 4 年：適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

【年次計画】 
・R3（2021）年：開発した研修プログラムの実施・評価と更新・検証
①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムによる、がんのリハビリテーション研修プログラム（E-CAREER）を各地⽅で開
催される（厚労省後援）がんのリハビリ研修へ導⼊できるように、企画者⽤の研修マニュアルを公開
し、研修の企画者を対象とした企画者研修会を開催し周知に努め、各地⽅での実施を促進する。質疑応
答や研修実施報告、最新の資料提供が⾏えるように双⽅向の情報共有が可能な体制を構築する。 

また、CAREER研修のグループワークを⾏う際のファシリテーターを育成する⽬的で実施されている
ファシリテーター研修の動画・研修マニュアルを公開、ファシリテーター研修の実施を⾏う。なお、
COVID19感染拡⼤下でのオンラインでの遠隔グループワークに関してもマニュアルを作成する。

がん診療やがんリハビリ関連学協会から推薦された委員で構成される研修運営委員会は、定期的に委
員会を開催し、受講⽣や地⽅研修企画者へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開
など学術⾯での情報共有を⾏い、プログラムの⾒直し・更新を随時⾏う。 
②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムを⼀部導⼊したリンパ浮腫研修プログラムにより、（厚労省後援）リンパ浮腫研修
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を実施する。リンパ浮腫診療やがんリハビリ関連学協会から推薦された委員で構成される研修運営委員
会は、定期的に委員会を開催し、受講⽣へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開
など学術⾯での情報共有を⾏い、プログラムの⾒直し・更新を随時⾏う。 

また、がんリハビリやリンパ浮腫診療の普及啓発の⼀貫として、地域や外来での実施⽅法や患者向け
の⾃主トレーニングの実践に関するコンテンツを作成し広く公開する。 
③開発した研修プログラムの臨床現場における有⽤性を踏まえた検証

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果の検証を⾏うため、受講⽣へのアンケートを作成す
る。作成にあたっては、医学教育の専⾨家の意⾒も取り⼊れ、カ ー ク パ ト リッ ク の 研 修 評価 な ど
を ⽤ い て 、 反応（参 加 者 が ど の よ う な 反応 を⽰ し た か ）・学習（知 識 ・ 能 ⼒ の 向 上は あ った
か ）・⾏動（研 修 の 学 びが ど の 程 度 活⽤ さ れて い る か ）・結果（業務内容に変化があったか）の
どのレベルに到達しているのかを分析する。 

・R4（2022）年：適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案
①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新
②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

引き続き、取り組みを継続する。
③開発した研修プログラムの臨床現場における有⽤性を踏まえた検証

開発された研修プログラムの効果の検証を⾏うために作成した受講⽣へのアンケートを実施する。分
析結果は、過去のアンケート調査の結果と⽐較し、開発された研修プログラムの有⽤性を検証する。 
④適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

がんのリハビリに携わる有識者やがん患者団体の委員を対象としたグループワークを実施し、適切な
がんリハビリ診療の実施に向けた提案書を作成する。内容に関しては、段階的なリハビリ治療のレベル
を提案（治療内容、実施場所、実施者、治療⽬標）し、がん周術期・サバイバー（予防・回復的リハビ
リ）、放射線・化学療法中（維持的リハビリ）、緩和ケア主体の時期（終末期リハビリ）のすべての時期
において、シームレスにリハビリテーション治療が実施できるようなフローを作成するとともに、今後
のがん診療連携拠点病院等のがん専⾨医療機関におけるリハビリのあり⽅や研修のあり⽅を検討し、成
果物としてまとめる。 

4．今後の予定 
本年度の具体的な研究計画の策定→役割分担の依頼 
・研修の実施、アンケート調査の内容やフォーマット作成
・地域スタッフや患者向けの動画作成
・ホームページ制作、動画のアップ
・がんリハビリテーション、リンパ浮腫診療のあり⽅に関する提⾔書作成

（正しい知識の普及、⼈材育成、提供体制整備、研究の推進）

第 2 回班会議で進捗状況報告、患者団体代表者交えたグループワーク。 

2020 年度班会議 
第 1 回（本⽇）2021 年 4 ⽉ 16 ⽇(⼟) 14 時 40 分〜16 時オンライン会議（Zoom） 
第 2 回 2021 年 7 ⽉ 17 ⽇(⼟)午後（予定） オンライン会議（Zoom） 
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資料3-2：2021年度第1回研究班会議 資料 がんリハビリテーション・リンパ浮腫
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日時 2021 年 7 月 17 日(土) 14:00～15:35 

会場 オンライン会議（Zoom） 

出席者 (敬称略、順不同) 34 名 

[研究責任者・分担者]  8 名 

辻哲也 酒井良忠 幸田剣 高倉保幸 小林毅 櫻井卓郎 神田亨 杉森紀与 

[研究協力者] 21 名 

熊谷恒子  松浦眞喜子  阿部恭子  栗原美穂  井上順一朗  三沢幸史  近藤国嗣  杉原進介 

佐々木寛  北村薫  小川佳成  重松邦広  保田知生  小川佳宏  岩田博英  宇津木久仁子 

小林範子 木股敬裕 奥朋子 吉澤いづみ 山本優一 

[患者団体代表]  1 名 広瀨眞奈美（一般社団法人キャンサーフィットネス 代表理事） 

[事務局] 4 名（LPC）平野真澄 中村知言 岩下 （慶應）大瀧佐和子 

内容 

1．2021 年度第 1回班会議議事録の確認【資料 1】 

2．今後 2年間（2021 年～2022 年）の班研究の計画 

本研究班の目標は以下のとおりである。 

がんリハビリテーションを効果的に実施するための標準的な研修プログラムを開発し、 

がん診療連携拠点病院等で実証し、普及させる体制を提案すること。 

【研究の概要（全体計画）】 

2年間の計画で、開発された研修プログラムを実施し、がんリハビリテーション研修プログラムの評

価と更新、臨床現場における有用性を踏まえた検証を実施、適切な、がんリハビリ診療の実施に向けた

提案を行うことにより、がん患者がリハビリを受けられる体制を拠点病院等に普及させる。 

・令和 3 年：開発した研修プログラムでの研修の実施・評価と更新・検証

・令和 4 年：適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

【年次計画と現在までの進捗状況（赤字）】 

・R3（2021）年：開発した研修プログラムの実施・評価と更新・検証

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムによる、がんのリハビリテーション研修プログラム（E-CAREER）を各地方で開

催される（厚労省後援）がんのリハビリ研修へ導入できるように、企画者用の研修マニュアルを公開

し、研修の企画者を対象とした企画者研修会を開催し周知に努め、各地方での実施を促進する。質疑応

答や研修実施報告、最新の資料提供が行えるように双方向の情報共有が可能な体制を構築する。 

また、CAREER研修のグループワークを行う際のファシリテーターを育成する目的で実施されている

ファシリテーター研修の動画・研修マニュアルを公開、ファシリテーター研修の実施を行う。なお、

資料4-1：2021年度第2回研究班議事録

令和 3 年度（2021 年度）厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

第 2 回班会議 議事録 
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COVID19感染拡大下でのオンラインでの遠隔グループワークに関してもマニュアルを作成する。 

→2022年度から各地方でのE-CAREER開催を目指して、企画者研修・ファシリテータ研修の実施準備

中。研修のツールとして、「企画者研修要綱」、「標準テキスト」、「研修ハンドブック」、「研修Ｄ

ＶＤ」を作成。 

がん診療やがんリハビリ関連学協会から推薦された委員で構成される研修運営委員会は、定期的に委

員会を開催し、受講生や地方研修企画者へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開

など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直し・更新を随時行う。 

→2022年度向けのテキスト改訂準備中。

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムを一部導入したリンパ浮腫研修プログラムにより、（厚労省後援）リンパ浮腫研修

を実施する。リンパ浮腫診療やがんリハビリ関連学協会から推薦された委員で構成される研修運営委員

会は、定期的に委員会を開催し、受講生へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラインの公開

など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直し・更新を随時行う。 

→2021年度E-Learn開催に向けて準備中。E-learning（オンデマンド）、ライブ配信（事前収録）、ライ

ブ配信（生出演）の3本立てで実施。終了試験はCBTの予定。 

また、がんリハビリやリンパ浮腫診療の普及啓発の一貫として、地域や外来での実施方法や患者向け

の自主トレーニングの実践に関するコンテンツを作成し広く公開する。 

→班会議HPの制作、動画制作（1本15分～30分） 班会議メンバーの先生方のご協力を！

→公開講座10月頃：未完の20年3月アドバンス研修【資料2】をWeb形式で実施→講演動画をHPへ。

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果の検証を行うため、受講生へのアンケートを作成す

る。作成にあたっては、医学教育の専門家の意見も取り入れ、カ ー ク パ ト リ ッ ク の 研 修 評 価 な ど

を 用 い て 、 反応（参 加 者 が ど の よ う な 反 応 を 示 し た か ）・学習（知 識 ・ 能 力 の 向 上 は あ っ た

か ）・行動（研 修 の 学 び が ど の 程 度 活 用 さ れ て い る か ）・結果（業務内容に変化があったか）の

どのレベルに到達しているのかを分析する。 

→受講直後のアンケート：現在、随時実施注

受講から半年後のアンケート：21年11月から開始、アンケート内容作成（グーグルフォーム等）

半年後にアンケートがある旨は、グループワーク開催時にアナウンスをしていただく。

・R4（2022）年：適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

→引き続き、取り組みを継続する。

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

開発された研修プログラムの効果の検証を行うために作成した受講生へのアンケートを実施する。分
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析結果は、過去のアンケート調査の結果と比較し、開発された研修プログラムの有用性を検証する。 

→引き続き、取り組みを継続する。

④適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

がんのリハビリに携わる有識者やがん患者団体の委員を対象としたグループワークを実施し、適切な

がんリハビリ診療の実施に向けた提案書を作成する。内容に関しては、段階的なリハビリ治療のレベル

を提案し（治療内容、実施場所、実施者、治療目標）、がん周術期・サバイバー（予防・回復的リハビ

リ）、放射線・化学療法中（維持的リハビリ）、緩和ケア主体の時期（終末期リハビリ）のすべての時期

において、シームレスにリハビリテーション治療が実施できるようなフローを作成するとともに、今後

のがん診療連携拠点病院等のがん専門医療機関におけるリハビリのあり方や研修のあり方を検討し、成

果物としてまとめる。 

→リンパ浮腫：18年～20年研究課題の評価結果における評価委員会のコメント（プログラムの策定にと

どまらず、実施団体の実態調査や相互評価システムなど取り組んでいただきたい）に対する取り組みと

しては、意見交換会の開催、サイトビジット（オンライン含め）導入、研修実態調査、リンパ浮腫複合

的治療料の算定要件に関する評価システム確立をすでに実施中。研修費用含め各スクールの特色につい

てはHPで公開をする。 

3．オンライングループワーク【資料 3】 

下記のとおり、ブレイクアウトルームに分かれて、がんリハビリテーショングループ（A、B）では、

外来・地域がんリハビリテーションの啓発活動・医療の質の向上・人材育成に向けた HP の制作や動画制

作等に関する提案、リンパ浮腫グループでは（C、D、E）、外来・地域におけるリンパ浮腫診療の啓発活

動・医療の質の向上・人材育成に向けた HP の制作や動画制作等に関して、40 分間のディスカッション

を実施した。その後、全員が集合し、各々のグループ毎に発表、内容の要約を成果物とした。 

がんリハビリテーシ

ョングループ 

A ◎酒井良忠 ○栗原美穂 熊谷恒子 櫻井卓郎 神田亨 広瀨眞奈美

B ◎幸田剣 ○阿部恭子 松浦眞喜子 井上順一朗 杉森紀与

リンパ浮腫グループ

C ◎○高倉保幸 熊谷靖代 吉澤いづみ 宇津木久仁子 保田知生 広瀨眞奈美

D ◎○小林毅 奥朋子 佐々木寛 小川佳成 小川佳宏

E ◎杉原進介 ○山本優一 木股敬裕 小林範子 北村薫 岩田博英

◎：司会、○：発表者

・HP制作や動画制作の概要

①2 年間で作成→その後も継続して利用可能

②自由閲覧と登録制の 2 本立て

③HP 上での文章での情報提供、内容は未定

④オンデマンドでの動画配信、内容は未定

⑤関連する資料のダウンロード、リンク

⑥その他
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5．今後の予定 

・R3（2021）年の年次計画①～③を遅滞なく実施する。

・LPC と包括委託契約を締結し、年次計画②の HP 制作を開始する。

・以下の 3 つのプロジェクトについて、責任担当者を募集する。

①研修の実施、アンケート調査の内容やフォーマット作成→論文化を予定。

②ホームページ制作、外来や地域スタッフや患者向けの動画作成。

③がんリハビリテーション、リンパ浮腫診療のあり方に関する提言書作成→論文化を予定。

（正しい知識の普及、人材育成、提供体制整備、研究の推進）

2020 年度班会議スケジュール 

第 1回（終了）2021 年 4 月 16 日(土) 14 時 40 分～16 時 オンライン会議（Zoom） 

第 2回（本日） 2021 年 7 月 17 日(土) 14 時～15 時 30 分（予定）オンライン会議（Zoom） 

第 3回（次回） 2021 年 10 月 30 日(土) 14 時～15 時 30 分（予定）オンライン会議（Zoom） 

第 4回（次々回）2021 年 3 月頃 (土)午後 オンライン会議（Zoom） 
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•

資料4-2：第1回グループワークまとめ
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日時 2021 年 10 月 30 日(土) 15:30～17:00 

会場 オンライン会議（Zoom） 

出席者 (敬称略、順不同)  35 名 

[研究責任者・分担者] 9 名 

辻哲也 酒井良忠 幸田剣 高倉保幸 阿部恭子 櫻井卓郎 神田亨 杉森紀与 増島麻里子 

[研究協力者] 20 名 

井上順一朗 三沢幸史 栗原美穂 熊谷恒子 近藤国嗣 杉原進介 小川佳成 重松邦広  

保田知生 菰池佳史 宇津木久仁子 小林範子 前川二郎 木股敬裕 岩田博英 熊谷靖代  

奥朋子 田尻寿子 髙島千敬 吉澤いづみ 

[患者団体代表]  1 名 広瀨眞奈美（一般社団法人キャンサーフィットネス 代表理事） 

[厚生労働省健康局 がん・疾病対策課]  1 名 加賀谷裕介 

[事務局]  4 名（LPC）平野真澄 中村知言 橋本 （慶應）大瀧佐和子 

内容 

1．2021 年度第 2回班会議議事録の確認【資料 1】 

2．今後 2年間（2021 年～2022 年）の班研究の計画 

本研究班の目標は以下のとおりである。 

がんリハビリテーションを効果的に実施するための標準的な研修プログラムを開発し、 

がん診療連携拠点病院等で実証し、普及させる体制を提案すること。 

【研究の概要（全体計画）】 

2年間の計画で、開発された研修プログラムを実施し、がんリハビリテーション研修プログラムの評

価と更新、臨床現場における有用性を踏まえた検証を実施、適切な、がんリハビリテーション診療の実

施に向けた提案を行うことにより、がん患者がリハビリテーションを受けられる体制を拠点病院等に普

及させる。 

・令和 3 年：開発した研修プログラムでの研修の実施・評価と更新・検証

・令和 4 年：適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案

【年次計画と現在までの進捗状況（赤字）】 

・R3（2021）年：開発した研修プログラムの実施・評価と更新・検証

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムによる、がんのリハビリテーション研修プログラム（E-CAREER）を各地方で開

催される（厚労省後援）がんのリハビリテーション研修へ導入できるように、企画者用の研修マニュア

ルを公開し、研修の企画者を対象とした企画者研修会を開催し周知に努め、各地方での実施を促進す

る。質疑応答や研修実施報告、最新の資料提供が行えるように双方向の情報共有が可能な体制を構築す

資料5-1：2021年度第3回研究班議事録

令和 3 年度（2021 年度）厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

第 3 回班会議 議事録 
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る。 

また、CAREER研修のグループワークを行う際のファシリテーターを育成する目的で実施されている

ファシリテーター研修の動画・研修マニュアルを公開、ファシリテーター研修の実施を行う。なお、

COVID19感染拡大下でのオンラインでの遠隔グループワークに関してもマニュアルを作成する。 

→2022年度から各地方でのE-CAREER開催を目指して、E-CAREER説明会を3回、リモート型集合研修

説明会を2回開催、リモート型ファシリテーター（FT）研修を2回開催した。企画者研修を10月31日

に開催予定【資料2-1】。研修のツールとして、「企画者研修要綱」、「標準テキスト」、「研修ハ

ンドブック」、「研修ＤＶＤ」を作成した。2021年度の研修実績を【資料2-2】に示した。

がん診療やがんリハビリテーション関連学協会から推薦された委員で構成される研修運営委員会は、

定期的に委員会を開催し、受講生や地方研修企画者へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラ

インの公開など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直し・更新を随時行う。

→2022年度向けのテキスト改訂作業中。

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

e-learningシステムを一部導入したリンパ浮腫研修プログラムにより、（厚労省後援）リンパ浮腫研修

を実施する。リンパ浮腫診療やがんリハビリテーション関連学協会から推薦された委員で構成される研

修運営委員会は、定期的に委員会を開催し、受講生へのアンケート調査結果や社会情勢、診療ガイドラ

インの公開など学術面での情報共有を行い、プログラムの見直し・更新を随時行う。

→2021年度E-Learn実施中。E-learning（オンデマンド）、ライブ配信（事前収録）、ライブ配信（生出

演）の3本立て、終了試験はCBTで実施する【資料3-1】。受講生の内訳を【資料3-2】に示した。

また、がんのリハビリテーション診療やリンパ浮腫診療の普及啓発の一貫として、地域や外来での実

施方法や患者向けの自主トレーニングの実践に関するコンテンツを作成し広く公開する。 

→班研究のHPを制作した。 https://lpc.or.jp/cre/
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研究班の活動内容、関係するコンテンツやリンク、動画制作を実施する。 

班会議メンバーの先生方のご協力を！ 

第1回講演会10月30日、第2回講演会11月20日に開催予定【資料4】。Web形式で実施→講演動画をHP

上で期間限定配信。会員登録制とし、アンケートを実施する。 

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

研修終了後に、開発された研修プログラムの効果の検証を行うため、受講生へのアンケートを作成す

る。作成にあたっては、医学教育の専門家の意見も取り入れ、カ ー ク パ ト リ ッ ク の 研 修 評 価 な ど

を 用 い て 、 反応（参 加 者 が ど の よ う な 反 応 を 示 し た か ）・学習（知 識 ・ 能 力 の 向 上 は あ っ た

か ）・行動（研 修 の 学 び が ど の 程 度 活 用 さ れ て い る か ）・結果（業務内容に変化があったか）の

どのレベルに到達しているのかを分析する。 

→受講直後のアンケート：現在、随時実施中

受講から半年後のアンケート：21年11月から開始、アンケート内容作成（グーグルフォーム等）

・R4（2022）年：適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

→引き続き、取り組みを継続する。

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

開発された研修プログラムの効果の検証を行うために作成した受講生へのアンケートを実施する。分

析結果は、過去のアンケート調査の結果と比較し、開発された研修プログラムの有用性を検証する。 

→引き続き、取り組みを継続する。

④適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案

がんのリハビリテーション診療に携わる有識者やがん患者団体の委員を対象としたグループワークを

実施し、適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案書を作成する。内容に関しては、段階

的なリハビリテーション治療のレベルを提案し（治療内容、実施場所、実施者、治療目標）、がん周術

期・サバイバー（予防・回復的リハビリテーション）、放射線・化学療法中（維持的リハビリテーショ

ン）、緩和ケア主体の時期（終末期リハビリテーション）のすべての時期において、シームレスにリハ

ビリテーション治療が実施できるようなフローを作成するとともに、今後のがん診療連携拠点病院等の

がん専門医療機関におけるリハビリテーション診療のあり方や研修のあり方を検討し、成果物としてま

とめる。 

→がんリハビリテーション：適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案書を作成する。

リンパ浮腫：18年～20年研究課題の評価結果における評価委員会のコメント（プログラムの策定にと

どまらず、実施団体の実態調査や相互評価システムなど取り組んでいただきたい）に対する取り組みと

しては、意見交換会の開催、サイトビジット（オンライン含め）導入、研修実態調査、リンパ浮腫複合

的治療料の算定要件に関する評価システム確立をすでに実施中。研修費用含め各スクールの特色につい

てはHPで公開をする。 
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→がんのリハビリテーション診療ガイドライン第2版の使用状況調査（普及率）、第3版作成委員会を立

ち上げ、策定作業を開始する。 

3．オンライングループワーク 

・始めに、がんサバイバーの立場で、広瀬眞奈美様（一般社団法人キャンサーフィットネス代表理事）か

ら、現在の活動内容や医療職への希望・要望を報告していただいた【資料 5】。

・がんリハビリテーショングループ（A、B、C）では、外来・地域がんリハビリテーション診療に関する

動画制作の提案（医療者向け・患者向け：全体の構成、項目だて、内容、講師の推薦など）

・リンパ浮腫グループでは（D、E、F）、外来・地域におけるリンパ浮腫診療に関する動画制作の提案（医

療者向け・患者向け：全体の構成、項目だて、内容、講師の推薦など）

・ディスカッション後に全員が集合し、各々のグループ毎に発表、ディスカッションを行った。

・グループワークで作成した提案書【資料 6】は、今後のコンテンツ作成に活用する予定である。

がんのリハビリテー

ション診療グループ

A 酒井良忠 三沢幸史 神田亨 栗原美穂 

B 幸田剣 井上順一朗 熊谷恒子 

C 高倉保幸 櫻井卓郎 杉森紀与 阿部恭子 

リンパ浮腫グループ

D 近藤国嗣 小林範子 小川佳成 保田知生 増島麻里子 髙島千敬 

E 杉原進介 菰池佳史 前川二郎 木股敬裕 奥朋子 田尻寿子 

F 宇津木久仁子 岩田博英 熊谷靖代 吉澤いづみ 

（敬称略） 

・HP制作や動画制作の概要

①会員登録制（医療従事者向けと一般向け）とし、研究期間終了後も継続して利用可能にする。

②HP 上でのテキスト資料、オンデマンドでの動画配信

③講演会企画（ライブとオンデマンド）、事後アンケート

④関連する資料のダウンロード、リンク

5．今後の予定 

・R3（2021）年の年次計画①～③を遅滞なく実施する。

・以下の 3 つの取り組みが、2 年間の重点課題。

1）研修の実施、アンケート調査の内容やフォーマット作成→論文化を予定。

2）ホームページでの外来や地域スタッフや患者向けのコンテンツを充実させる。

3）がんのリハビリテーション診療、リンパ浮腫診療のあり方に関する提言書作成。

（正しい知識の普及、人材育成、提供体制整備、研究の推進）

2020 年度班会議スケジュール 

第 1回（終了）2021 年 4 月 16 日（土）14 時 40 分～16 時 オンライン会議（Zoom） 

第 2回（終了）2021 年 7 月 17 日（土）14 時～15 時 30 分 オンライン会議（Zoom） 

第 3回（本日）2021 年 10 月 30 日（土）15 時 30 分～17 時（予定）オンライン会議（Zoom） 

第 4回（次回）2021 年 2 月 26 日（土）15 時 30 分～17 時（予定） オンライン会議（Zoom） 
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資料5-2：2021年度第3回研究班会議資料 キャンサーフィットネスについて
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資料5-3：第2回グループワークまとめ
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令和 3 年度（2021 年度）厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

第 4 回班会議 議事録 

日時 2022 年 2 月 27 日(土) 15:30～16:30 

会場 オンライン会議（Zoom） 

出席者 (敬称略、順不同) 24 名 

[研究責任者・分担者] 10 名 

辻哲也 酒井良忠 幸田剣 岡村仁 高倉保幸 阿部恭子 小林毅 櫻井卓郎 神田亨 杉森紀与 

[研究協力者] 11 名 

井上順一朗 栗原美穂 熊谷恒子 杉原進介 保田知生 佐々木寛 宇津木久仁子 小林範子 

熊谷靖代 田尻寿子 吉澤いづみ 

[事務局]  3 名（LPC）平野真澄 中村知言 （慶應）大瀧佐和子 

内容 

1．2021 年度第３回班会議議事録の確認【資料 1】 

2．今後 2年間（2021 年～2022 年）の班研究の計画 

本研究班の目標は以下のとおりである。 

がんリハビリテーションを効果的に実施するための標準的な研修プログラムを開発し、 

がん診療連携拠点病院等で実証し、普及させる体制を提案すること。 

【研究の概要（全体計画）】 

2年間の計画で、開発された研修プログラムを実施し、がんリハビリテーション研修プログラムの評

価と更新、臨床現場における有用性を踏まえた検証を実施、適切な、がんリハビリテーション診療の実

施に向けた提案を行うことにより、がん患者がリハビリテーションを受けられる体制を拠点病院等に普

及させる。 

・令和 3 年：開発した研修プログラムでの研修の実施・評価と更新・検証

・令和 4 年：適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案

【年次計画と進捗状況】【資料２】 

・R3（2021）年：開発した研修プログラムの実施・評価と更新・検証

①開発した研修プログラム（E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

②開発した研修プログラム（リンパ浮腫研修）による研修の実施・評価と更新

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

・R4（2022）年：適切ながんリハビリテーション診療の実施に向けた提案

①開発した研修プログラム（がんリハビリ研修:E-CAREER）による研修の実施・評価と更新

②開発した研修プログラム(リンパ浮腫研修:E-LEARN)による研修の実施・評価と更新

③開発した研修プログラムの臨床現場における有用性を踏まえた検証

④適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

資料6：2021年度第4回研究班議事録
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3．委員からの意見のまとめ 

・在宅がんリハビリテーション診療の動画の内容

介護保険制度の活用の仕方、病院・地域の連携、医療情報の共有、訪問診療医との連携

リハビリ時のリスク管理

・在宅リハビリの研修会の開催を。

・研究班終了後の長期的な戦略を。

・ホームページの閲覧数のカウントは可能か。

・診療ガイドラインの普及に関するアンケート調査の実施を。

3．今後の予定 

・R4（2022）年の年次計画①～④を遅滞なく実施する。

・以下の 3 つの取り組みが、2 年間の重点課題。

1）研修の実施、アンケート調査の内容やフォーマット作成→論文化を予定。

2）ホームページでの外来や地域スタッフや患者向けのコンテンツを充実させる。

3）がんのリハビリテーション診療、リンパ浮腫診療のあり方に関する提言書作成。

（正しい知識の普及、人材育成、提供体制整備、研究の推進）

2021 年度班会議スケジュール 

第 1回（終了）2021 年 4 月 16 日（土）14 時 40 分～16 時 オンライン会議（Zoom） 

第 2回（終了）2021 年 7 月 17 日（土）14 時～15 時 30 分 オンライン会議（Zoom） 

第 3回（終了）2021 年 10 月 30 日（土）15 時 30 分～17 時 オンライン会議（Zoom） 

第 4回（本日）2022 年 2 月 26 日（土）15 時 30 分～17 時（予定） オンライン会議（Zoom） 

2022 年度班会議スケジュール 

第 1回（次回）2022 年 4 月 16 日（土）15 時 30 分～17 時（予定） オンライン会議（Zoom） 

第 2回（予定）2022 年 7 月 23 日（土）15 時 30 分～17 時（予定） 開催形式未定 

第 3回（次回）2022 年 10 月（土） 

第 4回（次回）2023 年 2 月（土） 
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資料7 がんのリハビリテーション研修（CAREER）e-learning レッスンの実際
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2021E-CAREER  e ラーニング講義の構成 

追加概説内容 

2 レッスン

レ

ッ

ス

ン 

担当講師 
時

間 

がんのリハビ

リテーション

診療ガイドラ

イン第 2 版概

説 

-初版からの

変更点を中心

に- 

はじめに 1 辻哲也 20 

乳がん周術期リハビリテーション 
2 

村岡香織 

12 

頸部郭清術後のリハビリテーション 

開胸・開腹術における周術期リハビリテーション  肺がん 
3 

村岡 

開胸・開腹術における周術期リハビリテーション  消化器がん 

転移性骨腫瘍に対するリハビリテーション 4 村岡 

化学療法・放射線療法に関する有害事象 
5 

井上順一郎 

15 造血器腫瘍・造血幹細胞移植のリハビリテーション 

進行したがん患者に対するリハビリテーション 6 井上 

章 動画講師 時間 基本時間 

1 がんリハビリテーションの概要 辻 哲也 59 50 

2 がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 2 版概説 村岡・井上・辻 47 追加 

3 乳がん周術期リハビリテーション 村岡香織 30 25 

4 頸部郭清術後のリハビリテーション 田沼 明 12 25 

5 開胸・開腹術における周術期リハビリテーション 黒岩澄志 31 25 

6 脳腫瘍周術期のリハビリテーション 高倉保幸 39 25 

7 化学療法・放射線療法に関する有害事象 宮越浩一 26 40 

8 造血器腫瘍・造血幹細胞移植のリハビリテーション 石川愛子 32 30 

9 転移性骨腫瘍に対するリハビリテーション 酒井良忠 41 40 

10 ADL・IADL 障害に対するリハビリテーション 近藤絵美 39 30 

11 リハビリテーションにおける看護師の役割 阿部恭子 37 40 

12 がん患者の摂食嚥下障害、コミュニケーション障害 安藤牧子 53 55 

13 がん患者の摂食嚥下障害、コミュニケーション障害・口腔ケア 鈴木恭子 18 15 

14 がん患者の心理的問題 岡村 仁 54 60 

15 がん悪液質に対するリハビリテーション 立松典篤 21 30 

16 進行したがん患者に対するリハビリテーション 藤井美紀 61 60 

600 500 

資料8：2021年度E-CAREER e-learningプログラム
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資料9 がんのリハビリテーション研修（CAREER）e-learning 受講マニュアル
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3 

資料 10 ZOOM を用いたリモート型集合学習（グループワーク）プログラムと実際の様子
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資料 11 CAREER（がんのリハビリテーション研修）e-learning システム運営の概要
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1. LPC主催オンライン集合学習 全 12回 参加 施設数 190施設 1095名

2. eラーニング参加者数 総計 3539名

4月( 641 )・5月(383 )・6月(284 )・7月(618 )・8月(564 )・9月(695 )・10月(354 )

3. 企画者実行委員会主催 オンライン集合学習 18団体・対面集合学習 2団体

20.沖縄 12/1～12/31 1 月 16 日   研修会修了 作業療法士協会 71 名(16 施設) 

実施日 2021/6/5　① 実施日 2021/6/6　② 実施日 2021/6/19　③ 実施日 2021/6/20　④

16施設 参加者数　89 16施設 参加者数　95 16施設 参加者数　88 16施設 参加者数　94

2021/7/10　⑤ 2021/7/11　⑥ 2021/8/7　⑦ 2021/8/8　⑧

15施設 87 16施設 95 16施設 96 16施設 95

2021/9/4　⑨ 2021/9/5　⑩ 2021/10/9　⑪ 2021/10/10　⑫

15施設 82 16施設 91 16施設 89 16施設 94

2021/11/6　⑬ 2021/11/7　⑭ 2021/11/20　⑮ 2021/11/21　⑯

16施設 16施設 16施設 16施設

2021/12/4　⑰ 2021/12/5　⑱ 2021/12/18　⑲ 2021/12/19　⑳

16施設 16施設 16施設 16施設

2022/1/8　㉑ 2022/1/9　㉒ 2022/1/22　㉓ 2022/1/23   ㉔

16施設 16施設 16施設 16施設

2022/1/29　㉕ 2022/2/19　㉖ 2022/2/20　㉗ 2022/2/26　㉘

16施設 16施設 16施設 16施設

2022/3/5　㉙ 2022/3/6　㉚

16施設 16施設

催者名称 
個別研修 e ラーニ
ング

集合学習 

1. がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 福岡 4/15～5/21 6 月 6 日(日) 

2. がんのリハビリテーション研修 E-CAREER  千葉 4/15～6/14 6 月 26 日 

3. 第 10 回埼玉県がんﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ研修 E-CAREER 5/17～7/4 7 月 11 日 

4. 北陸がんのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ研究会 E-CAREER 5/17～6/25 6 月 26 日 

5. 第 11 回東京がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 6/15～8/14 8 月 21 日 

6. 札幌がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 7/1～8/31 ①9 月 18 日 19 日

7. がんのリバリテーション研修 CAREER 岩手 7/10～7/11 

8. がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 広島 7/1～8/31 9 月 19 日 

9. がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 福島 7/1～8/31 9 月 4 日(土) 

10. 第 7 回三重がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 7/1～8/31 9 月 5 日(日) 

11. 
旭川がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 

①7/15～8/19
②8/2～9/23

①8 月 22 日
②9 月 26 日

12. がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 神奈川 8/2～9/10 9 月 20 日 

13. 宮崎がんのリハビリテーション研修会 E-CAREER 8/2～10/1 10/17 

14. 愛知がんリハビリテーション研修会 E-CAREER 9/1～10/31 11/7 

15. 茨城県がんのリハビリテーション研修会 E-CAREER 9/1～10/31 11/23 

16. 佐賀がんリハビリテーション研修 CAREER 佐賀 10/9・10/10 

17. 大阪府がんのリハビリテーション研修会 E-CAREER 12/1～1/31 2/13 

18. 東京がんのリハビリテーション研修会 E-CAREER 12/15～2/14 日 2/23 

19. がんのリハビリテーション研修会 in 和歌山 CAREER 1/29～1/30 

資料12：2021年度がんのリハビリテーション研修会実績

2021 年度がんのリハビリテーション研修会実績(4 月～10 末) 
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2021 年度研修開始に際しての説明会の開催 

Ⅰ.「がんのリハビリテーション研修E-CAREER」説明会 21団体37名 

開 催 日 ①2021年 3月 27日(土) 14:00～16:00 

②2021年 6月 7日(月)  18：00～19：30（60分～90分） 

   ③2021年 6月 12日(土) 10：00～11：30（60分～90分） 

  プログラム： ①E-CAREER の概要 高倉保幸 がんリハ研修運営委員副委員長 

②個別学習と集合学習 阿部恭子 がんリハ研修運営委員 

③リモート型集合学習の進め方 小林 毅 がんリハ研修運営委員 

④事務手続きの流れ がんリハ研修運営事務局  

Ⅱ.「リモート型集合学習」のための Zoom操作の説明会 4団体13名 

「リモート型集合学習」のための Zoom操作について、一部の操作演習を含めて説明致します。 

参加者: 実行委員・ファシリテーター予定者参加 

     開催日時： 6月 21日・7月 21日（60～90分） 

     プログラム：①Zoomのブレイクアウトルームの設定 

②受講生に対する事前確認の方法 

   ③ホスト（主たる操作者）とファシリテーターの Zoom操作など 

参加地域 : 宮城(3名)・茨木(3名)・旭川(4名)・札幌(3名) 

Ⅲ.第 11 回企画者研修会 6 団体 27名 

開催: 日時 2021年１０月３１日(日)10:00～13:00 Zoom による研修会 

対象者: 既成の実行委員会 実行委員長から推薦を受けた個人での参加 

  新規団体 実行委員会を組織しての対象者グループでの参加 

プログラム: 

「がんのリハビリテーションの概要」 youtube で事前視聴の上参加 

① がんリハビリテーション研修会の概略 辻先生

② 各セッションのねらい（到達目標）と進め方の説明 高倉先生

③ グループワークの進め方の説明 阿部先生

④ がんのリハビリテーション研修地方開催の実施手順 研修会企画から開催当日までの事務作業 事務局

参加者: 27名 

【新規】岡山大学病院 5名 千葉県がんのリハビリテーション研修会5名 神奈川がんリハビリテーション研修会5 

名 和歌山県立医科大学附属病院 2名 山梨県がんリハビリテーション研修会実行委員会5名 

福島県がんのリハビリテーション研修会実行委員会 5名  

旭川 3 札幌 1 青森 2 岩手 1 福島 3
茨木 1 東京 4 山梨 1 千葉 1
愛知 1 岐阜 1 三重 3 広島 4
福岡 2 鹿児島 4 沖縄 4 16都道府県参加　総計37名

資料13-2：2021年度E-CAREER説明会一覧
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第11回「がんのリハビリテーション研修」企画者研修プログラム

時刻 時間 セッション名 内容

eラーニング個別視
聴

50 　がんのリハビリテーションの概要

9:50-10:00 10

10:00-10：30 30
 がんリハビリテーション研修会の概
略

講義 委員長 辻　哲也

10:30-11:10 40
研修会プログラムの説明
各セッションのねらい（到達目標）と進
め方

講義
副委員長

高倉保幸

11:10-11:25 15

11:25-12:05 40 グループワークの進め方
講義

集合学習部会長 阿部恭子

12:05-12:15 10

12:15～12:45 30

　がんのリハビリテーション研修
地方開催の実施手順

　研修会企画から開催当日までの
事務作業

講義
ライフ･プランニング･センター 事務局

12:45-13:00 15 質疑応答

形式:Zoom研修    　日時2021年10月31日(日)10:00～13:00
*事前に「がんのリハビリテーションの概要」を視聴の上ご参加ください。

担当

講義(事前視聴)
（eラーニング視聴必須「がんのリハビリテーションの概要」）

Zoom研修受付

質疑応答

質疑応答

資料13-3：2021年度企画者研修会プログラム
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資料 14 2021 年度「がんのリハビリテーション研修 E-CAREER」実施のための説明会

2021 年 3 月 19 日 

がんのリハビリテーション研修会 

実行委員会 委員長 様 

がんのリハビリテーション研修運営委員会委員長 辻 哲也 

一般財団法人ライフ・プランニング・センター健康教育 SC 所長 平野真澄 

2021 年度「がんのリハビリテーション研修 E-CAREER」実施のための説明会について（お知らせ） 

 拝啓 平素より、「がんのリハビリテーション研修 CAREER」の推進にご理解とご協力をいただきありが

とうございます。 

 さて、2021 年度からは、e-ラーニングを取り入れた「がんのリハビリテーション研修 E-CAREER」（以

下、「E-CAREER」）での開催が可能となります。先般、「がんのリハビリテーション研修 E-CAREER 実施の

ためのハンドブック Ver.1」等の資料をメールにてお送りいたしましたが、文章だけではわかりにくいところ

もあると思いますので改めて「E-CAREER」の実施のための説明会を開催いたします。 

今までの「がんのリハビリテーション研修会は 2 日間の集合学習形式で行ってきましたが、2021 年度から

の「E-CAREER」は、「ｅ-ラーニングシステムを用いた個別学習」と「チーム医療に関するグループワーク

を中心とした集合学習（1 日）」の複合形式となります。このため、個別学習の受講申込方法、ｅ-ラーニング

の視聴方法や集合学習の運営方法等が従来の方法と変わりますので zoom を用いてオンラインでご説明させ

ていただきます。 

 なお、この説明会への参加は各地域で研修会を実施するために必須な要件ではありません。あくまでも文

章だけではわかりにくいというご意見に対して実施させていただくものです。また、今回は急なご案内とな

りましたので参加できないという方にはお問い合わせをいただければ個別に説明させて頂きますし、ご要望

がありましたら 4 月以降にも説明会の実施や FT 研修会も検討したいと考えております。 

がんのリハビリテーションが地域に根づいていくために、ご支援とご協力をどうぞよろしくお願いいたし

ます。  

敬具 

記 

日   時： 2021 年 3 月 27 日(土) 14：00～16：00 

  プログラム：① E-CAREER の概要：高倉保幸（がんリハ研修運営委員会副委員長）

② 個別学習と集合学習：阿部恭子（がんリハ研修運営委員会）

③ リモート型集合学習の進め方：小林 毅（がんリハ研修運営委員会）

④ 事務手続きの流れ：LPC 担当者（がんリハ研修運営事務局）

⑤ 

お申込方法： 3 月 25 日(木)までにメールでお申し込みください。 

宛先：kensyuu@lpc.or.jp 

件名：【がんリハ研修説明会 参加申込】 

本文：①氏名、②所属、③メールアドレス、④電話番号 

＊申込み者には、後日 zoom の招待 URL をお送りいたします。 

お問合せ先：がんのリハビリテーション研修事務局 岩下、林 

Tel：03(3265)1907 9:00～17:00（月～金）kensyuu@lpc.or.jp 
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資料 15  がんのリハビリテーション研修（CAREER）オンライングループワーク

ファシリテーターマニュアル

アイスブレーキング、「がんリハビリテーション」の問題点
10：10～12：00 

場    所：各施設 

セッティング：グループ形式（1 つの zoom に 2 グループを標準、各グループは 2 施設 8～12 人ずつ）

ファシリテーターは原則 2 名配置（医師、看護師、PT、OT、ST の多職種で）

【学習目標】 

・ アイスブレーキングで参加者の緊張を緩め、親睦をはかる。

・ グループディスカッションを通して、自らの所属する施設や自身の問題点に気づくことを促す。

・ 参加者が所属する病院内や地域で、がん患者に対するリハビリテーションを提供していく上での問題点や、質の

高いリハビリテーションを提供するための課題を明らかにする。

【進め方】 

・ 予めタイムスケジュール（時間・項目）をメール配信しておくと分かりやすい。

・ セッションの説明はメインルームで行い、その後、施設ごとのブレイクアウトルームに分かれる。

・ アイスブレーキング（自己紹介する）

・ 個人ワークと個人ワークの発表

・ 施設ごとのディスカッションと 2 施設での意見交換

・ グループワークの成果の発表

【タイムスケジュール】 
時間 項目 内容 

10：10～10：15 5 分 セッションの説明 目的、進め方、全体スケジュールの説明 

10：15～10：20 5 分 アイスブレーキング 自己紹介（1 人１分） 

10：20～10：30 10 分 個人ワーク 所属する施設や自分自身の「がんリハビリテー

ション」における問題点を発表できるように準備

する（メモ書きなど）

10：30～10：40 10 分 個人ワークの発表 1 人 2 分程度 

10：40～11：05 25 分 施設ごとのディスカッション 個人ワークの発表から、ディスカッションのテー

マを 3 つほど選び、問題点を掘り下げていく

11：05～11：20 15 分 グループごとの意見交換 グループごと（2 施設）での意見交換 

11：20～11：40 20 分 施設ごとのディスカッションと発表準備 

11：40～12：00 20 分 全体での発表 発表 3 分質疑 2 分/施設 

【使用物品】 

・特に指定はなし

・個人ワーク用にメモ用紙や筆記用具があるとよい

・ホワイトボードやどこでもシートも可

・Word🄬や PowerPoint🄬で検討内容や発表内容を整理していただき、Zoom の画面共有をすると効果的。施設での

ディスカッションの際には、プロジェクターとスクリーンなどを使用すると、ホワイトボードと同様に参加者全員が PC 画

面を見ることができるので、ディスカッションがスムーズになる。

【このセッションでの留意点】 

・ グループワークについては、「各個人が問題点に気づく」ことが基本的な目標ではあるが、実際にはアイスブレー

キングの続きという意味合いも持っている。極端なことを言えば、問題点が十分に挙がってないと思われても、参

加者が親睦を深めつつ問題点を共有出来ればよいので、そのようなつもりでファシリテートする。

・ このセッションでは問題点だけを挙げ、解決方法については別のセッションで検討することとする。

・ ここで挙がった問題点と最後のセッションの目標・計画に乖離が生じないように、ここで挙がった問題点を踏まえ

て最後のセッションで目標・計画を立てて欲しいことを意識づける。
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資料 16 地方研修の企画者向けの研修マニュアル

がんのリハビリテーション研修（CAREER）企画者 各位 

がんのリハビリテーション研修運営委員会 

委員長 辻 哲也 

2021 年度「がんのリハビリテーション研修（E-CAREER）」について 

平素より大変お世話になっています。 

さて、がんのリハビリテーション研修運営委員会では、｢厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事

業）がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラムの策定のための研究（2018年度～2020

年度）」班と協働して、今後の研修のあり方を検討し、e-ラーニングトライアル研修を実施して参りました。結果、

1）e-ラーニングシステムを用いた個別学習、2）チーム医療（施設内や地域連携等）に関するグループワークを中

心とした集合学習、とを組み合わせることで、学習機会の制限や学習者への時間的負担となる従来研修の時間を縮

小でき、リハビリテーション領域における医療スタッフの教育の充実が図れるという結論を得ました。 

2021 年度からは、新しい研修形式として、e-ラーニングを取り入れた E-CAREER（ライフ・プランニング・セ

ンター主催）を本格的に開始いたします。各地方で実施される研修におかれましては、2021 年度は新研修への移

行期間と位置付け、主催される団体のご事情により、e-ラーニングを活用した E-CAREER もしくは従来研修の内

容で実施されることも可能ですので、双方をご検討のうえ、これまでと変わらない研修事業の推進にご協力の程、

宜しくお願い致します。 

2021 年度の開催方法 

・従来と同様の CAREER 研修

COVID-19 感染状況を勘案しつつ、対面での研修もしくは Web 上でのオンライン研修実施の可否を主催者が判

断し、研修を企画・実施するもの。研修事務局との書類のやり取りと委託費(5 万円)も本年度と同様になります。 

・新しい研修形式：E-CAREER 研修

1．実施主体について

従来の研修と同じ。

主催・運営団体は、2014 年 3 月 31 日あるいは 2014 年 4 月 23 日発の以下の疑義解釈によるものとする。

問 76）Ｈ007－2 がん患者リハビリテーション料の医療関係団体等が主催するがん患者のリハビリテーション 

に係る適切な研修とは具体的になにか。 

（答）一般財団法人ライフ・プランニング・センターが主催する「がんのリハビリテーション研修」、一般財団法

人ライフ・プランニング・センターが主催する「がんのリハビリテーション」企画者研修修了者が主催する

研修、又は公益社団法人日本理学療法士協会が主催する「がんのリハビリテーション研修会」(2014 年 4 月

開始予定)を指す（こののち、一般社団法人日本作業療法士協会が主催する「がんのリハビリテーション研

修会」が追加された）。 

2．研修の形式 

E-CAREER は、「個別学習」と「集合学習」で構成され、双方の修了をもって、E-CAREER の修了とする。ここ

でいう「個別学習」とは、e ラーニングシステムを用いて、がんのリハビリテーションに関する知識をオンライン

学習で修得することをいい、「集合学習」とは、e ラーニング修了者が、e ラーニングを開始後 1 年内に所定の場所

に集合し、実地に活かせる知識や技術、態度を修得するために症例の検討等による演習と討論を含むワークショッ

プのことをいう。 
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3．研修対象者 

従来の研修と変更なし；リハビリテーションに関するチーム医療の観点から、同一の医療機関から、医師、病棟

においてがん患者のケアに当たる看護師、リハビリテーションを担当する理学療法士、作業療法士、言語聴覚士ら

のそれぞれ1名以上からなるチームでの総数6名までの参加を対象とする。 

4．個別学習の詳細 

・eラーニングの受講期間

開始より2か月を目途に修了することとし、各章ごとの確認テスト等指定の内容を修了したものにeラーニングの

修了証が付与されるものとする。 

・構成

17の章から構成され、単元ごとに確認テストが用意されている。視聴時間は11時間程度(含む確認テスト)である。 

【1 章】 がんのリハビリテーションの概要 

【2 章】 がんのリハビリテーション診療ガイドライン第2版概説 

【3 章】 乳がん周術期リハビリテーション・患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

【4 章】 頸部郭清術後のリハビリテーション・患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

【5 章】 開胸・開腹術における周術期リハビリテーション・患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

【6 章】 脳腫瘍周術期のリハビリテーション・患者評価のポイントとリハビリテーションの実際 

【7 章】 化学療法・放射線療法に関する有害事象 

【8 章】 造血器腫瘍・造血幹細胞移植のリハビリテーション 

【9 章】 転移性骨腫瘍に対するリハビリテーション 

【10章】 ADL・IADL障害に対するリハビリテーション 

【11章】 がんリハビリテーションにおける看護師の役割 

【12章】 がん患者の摂食・嚥下障害・コミュニケーション障害 

【13章】 がん患者の摂食・嚥下障害・コミュニケーション障害・口腔ケア 

【14章】 がん患者の心理的問題 

【16章】 がん悪液質に対するリハビリテーション 

【17章】 進行したがん患者に対するリハビリテーション 

5．集合学習の詳細 

以下の３つのテーマのグループワークから構成され、所要時間は5時間程度とする。施設ごとにチームで参加し、

「がんのリハビリテーションの問題点」、「模擬カンファレンス」、「がんのリハビリテーションの問題点の解決」

の演習を進めることで、課題を共有し、深化させることで、多くの解決に向けてチームで取り組む姿勢を醸成する

ことをめざす。 

注）対面によるグループワークを原則とするが、2021年度においては、COVID-19感染拡大下であることを勘案し

て、Webによるリモート研修を許容する。 
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演習名
所要
時間 【学習目標】 【進め方】

オリエンテーション 10分 当グループ研修の目的、プログラムの説明

「がんのリハビリテーション」の
問題点

110
分

　アイスブレーキングで参加者の緊張を緩め、親睦
をはかる。グループディスカッションを通して、自らの
所属する施設や自身の問題点に気づくことを促す。
参加者が所属する病院内や地域で、がん患者に対
するリハビリテーションを提供していく上での問題点
や、質の高いリハビリテーションを提供するための
問題点を明らかにする。

アイスブレーキングののち、個人で問題点を考え、全
員の問題点の中から自らの所属する施設や自身の
問題点のうち優先順位の高い3つを挙げる。施設ごと
のディスカッションとグループワークの成果を発表し、
4施設での意見を交換する。

模擬カンファレンス 90
分

リハビリテーション・カンファレンスの目的や進め方
を理解する。リハビリテーション・カンファレンスを実
践し、問題点・ゴール設定・期間・各職種の役割を
話し合う。

症例検討ワークシートをもとに、リハビリテーション・
カンファレンスを行う。施設ごとのディスカッションとグ
ループワークの成果を発表し、4施設での意見を交換
する。

がんのリハビリテーション」の
問題点の解決

100
分

午前中ののセッションで挙がった3つのがんリハビ
リテーションの問題点を踏まえて、自分が所属して
いる施設や地域の課題に対する目標を明らか（具
体的）にする。　その目標を達成するのためにどの
ような手段を取ったらよいか、その具体的方法を話
し合う。

午前中の検討した内容をもとに、施設ごとでグループ
ワークを行う。課題に対して、解決に向けた目標の設
定とその具体的な解決の方法を検討する。施設ごと
のディスカッションとグループワークの成果を発表し、
4施設での意見を交換する。

クロージング 10分 施設内でのグループワークでの成果の展開について等

5．E-CAREERの申請方法について 

e-ラーニングシステムによる個別学習は、2021年4月7日(水)から随時、視聴が可能（オンデマンド形式）。受講

者は視聴開始の10日前までに視聴環境確認等の手続きが必要。 

eラーニング視聴後に、各地方の実行委員会が、集合学習（グループワーク）を企画・実施する。 

6．研修内容と費用 

個別学習 

(eラーニング) 

ライフ・プランニング・センター（LPC）主催。

がんのリハビリテーション研修運営委員会 運営。

eラーニングの受講費(視聴費用と講義テキスト)：１人当たり8千円(税込み) 

集合学習 

（対面・オンラ

イン）

各地方の実行委員会が企画・実施を行う。 

がんのリハビリテーション研修運営委員会が作成した研修マニュアルに準拠して実施。 

受講費は各地方の実行委員会が設定する。 

委託報酬費 

開催のための支援業務と修了後10年間の名簿管理（LPC内研修事務局の委託業務） 

１研修あたり3万円(税別) 

7．ファシリテーター(FT)研修会 

各地方でのCAREERでのグループワークに関わる人材の育成のため、がんのリハビリテーション研修運営委員会

が定期的にFT研修会を開催予定。2021年度はオンラインでのグループワークに関する研修も実施する。 
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8．E-CAREER 開催までの流れ 

2021年度「がんのリハビリテーション研修　E-CAREER研修」実施の手順

・ 開催確認の手続きは今までと同様です。
ただし、書類が更新されましたので今回より最新版(2月下旬送付分)をお使いください。

・ 青い部分の内容が新しくなりました。

ファシリテーター(FT)マニュアル、ハンドブック、【資料】【様式】の送付

業務分担 業務内容

主催企画者実行委員会
企画立案　①eラーニングに要する時間を考慮し、グループワーク開催の日程を決める
②【様式1】確認依頼書、【様式2】実行委員会名簿、【様式3】略歴書をがんリハ修事務局(LPC)へ
送付

がんリハ研修事務局
提出書類を確認し、1).開催確認書、2)研修テキスト見本、【様式6】受講生名簿フォーマットを主催
する実行委員会へ送信
・改訂要点などがあれば、がンリハ研修運営委員会へ確認のうえ、主催者へ連絡

主催企画者実行委員会
開催準備
・希望者はグループワーク開催までにがんリハ研修運営委員会が企画するファ
シリテーター研修を受講されることをおすすめいたします

主催する実行委員会
参加施設の募集
・グループ研修参加費の請求準備(請求時期は実行委員会で決定してください)

・【様式6】受講生名簿フォーマットをもちいて参加者名簿を作成して研修事務局に送信

準備

期間

申込み受付から2週間から1カ月
・参加施設の受講生へテキストと受講のためのマニュアルを送付
・参加施設との調整(参加者のアドレスの送受信の確認と受講環境の確認など)
・主催団体へeラーニング経費の請求

視聴

期間

視聴期間2カ月
・視聴の促しとトラブル対処などのサポート
・受講修了確認と企画者実行委員会への報告

主催企画者実行委員会
研修完了報告(【様式4】の研修完了報告、2.実施プログラム、3.実施の記録写真、
4.実習生アンケート　)　　を事務局に送付

がんリハ研修事務局
研修完了報告を受けて、【様式5】覚書、請求書(名簿管理、サポートなどの委託報酬3万円)を送
付

主催企画者実行委員会 覚書【様式.5】、修了者名簿【様式6】を事務局に送付

見本
1)プログラム2)(例)受講生向け参加要項3)(例)フアシリテーター依頼書・承諾書 4)修了証見本
様式
1)確認依頼書2)実行委員会名簿3)実行委員会略歴書4)研修完了報告書5)覚書6)受講生名簿のﾌｫｰﾏｯﾄ

募
集

がんリハ研修事務局2021年3月

業務

開
催
確
認
ま
で

研
修
完
了
後

講
義
研
修

(

e
ラ
ー

ニ
ン
グ

)

がんリハ研修事務局

グ
ル
ー

プ

研
修

主催企画者実行委員会
1日5時間(休憩時間含め6時間)以上の研修
・オンラインの場合はアクセステストのための予備日
・参加費の請求業務　・修了書の発行　・修了者名簿の作成

注）資料（ハンドブック、ファシリテーターマニュアル、オンラインでのグループワーク実施の手引き？等）は2

月下旬に運営事務局より送付いたします。 

以上 
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がんのリハビリテーションの問題点 

時間 内容 ファシリテーターの動き／言葉 参加者 

10：10 

【メインル

ーム】 

●セッションの説

明 

セッションの説明、

役割の説明、タイ

ムスケジュールの

説明、個人ワー

ク・発表、施設ごと

のディスカッション

など

【メインルーム（全施設）】 

〇セッションの説明 

「このセッションの目的は、参加者が所属する病院内や地域で、

がん患者に対するリハビリテーションを提供していく上での問題

点や、質の高いリハビリテーションを提供するための課題を明ら

かにすることです。」 

〇役割の説明 

「はじめに、司会者と書記、発表者を決めてください」 

〇タイムスケジュールの説明（概略） 

〇アイスブレーキングの説明 

「まず、最初に、アイスブレーキング（場をほぐす）を行います。

後ほど、施設ごとのブレイクアウトルームへ移動していただきま

す」 

「施設ごとになったら、お一人１分で自己紹介をしていただきま

す。その時に、自分のマイブームについても話してください。ご

施設のメンバーに聞こえるように自己紹介をお願いします。」 

〇個人ワーク・発表の説明 

「自己紹介が終わったら、まず、最初に 10 分ほどのお時間を準

備していますので、各自で、がんのリハビリテーションの現状や

問題点についてお考え下さい。」 

「ご施設や地域でのがんリハビリテーションへの取り組みはいか

がでしょうか？リハ専門職や看護師は、がんのリハビリテーショ

ンをどのように理解していますか？患者さんやご家族とのかか

わりでは、どのようなことが難しいとお考えでしょうか？」「そのあ

と、お一人 2 分で発表していただきます」

〇施設ごとのディスカッション 

「各自の発表が終わりましたら、ここから施設ごとのディスカッシ

ョンに入ります。」 

「このセッションでは、病院や地域の中で、がん患者に対して質

の高いリハビリテーションを提供していくために、所属する施設

や地域、国、および自分自身の問題点に気づくことを目的に、デ

ィスカッションをしていただきます。」 

「司会の方は、メンバーの方のご発表から、3 つほどテーマを絞

って、問題点を掘り下げるディスカッションの進行をお願いしま

す。」 

テーマの例：参加者に共通する問題、優先性の高い問題、職種

に共通する問題など

「もし、word や PPT をお使いになるようでしたら、書記の方に、

PC 操作をしていただき、プロジェクターでスクリーンや壁に投影

していただくとディスカッションがスムーズになると思います。ま

た、画面共有をしていただくと、ファシリテーターがルームに伺っ

たときに、話し合いの内容を理解しやすくなります」 

〇グループごと（2 施設）での意見交換 

「そのあと、こちらからお声掛けしますので、2 施設ごとのブレイ
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クアウトルームに移動していただきます」

「まず、一方の施設からがんリハの問題点について、発表してく

ださい。それに対して、お話を聞いていた施設から、ご質問など

をして、意見交換をしてください。

〇施設ごとのディスカッションと発表準備 

「そのあと、また、施設ごとのブレイクアウトルームに分かれま

す。意見交換を踏まえて、再度ディスカッションをして、発表準備

をしてください」 

〇全体での発表 

「メインルームで、4 施設が集まって、発表を行います。1 施設発

表 3 分質疑 2 分でお願いします」 

〇質問等 

「おおまかな流れを説明ました。ファシリテーターは、ブレイクア

ウトルームを自由に行き来できますので、あちこちのルームに

伺います。何かありましたらお声掛けください」

〇ブレイクアウトルームへの移動 

「それでは、施設ごとにブレイクアウトルームに割り当てます」 

10：15 

【施設ご

と】 

●アイスブレーキ

ング

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

・自己紹介すること

・名前・所属等の他にお題（今回は「自分のマイブームは？」）に

ついても含めること。

1 人ずつ

順に自己

紹介する 

10：20 ●個人ワーク ・メモ用紙などを持参しているようであれば書き留めてもらう 現状や問

題点につ

いて考え

る 

10：30 ●個人ワークの発

表 

1 人 2 分

程度で発

表する 

10：40 ●施設ごとのディ

スカッション

・現状や問題点を共有して、原因や背景なども検討できるとよい

「この辺で意見交換に移りたいと思います」

11：05 

【2 施設】 

●グループごとの

意見交換 

【2 施設でのブレイクアウトルーム】 

・同じような課題があることや、地域差や施設の特徴の差などを

意見交換できるとよい

11：20 

【施設ご

と】 

●施設ごとのディ

スカッションと発

表準備 

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

「そろそろ時間ですので、ディスカッションを終了してください」 
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11：40 

【メインル

ーム】 

●全体での発表 【メインルーム】 

「では、発表に移ります。各施設から、発表 3 分、質疑 2 分で進

めていきます」 

「はじめに施設名とご施設の特色（がんリハの経験など）を簡単

に教えていただければ参考になります。」 

タイムキーパーを行う。

（もし意見があまり出ない場合は、ファシリテーターから質問をす

るか、他の施設から指名する、あるいは次の施設の発表に移っ

てもよい。）

〇質問例

「連携のお話が出ましたが、先生方のご施設ではカンファレンス

はどのようにされていますか。」

「（上記同様に）腫瘍治療医とリハビリ科関連職種の連携はどの

ようにとっていますか。」

「リスク管理の面で心配なとき、現状ではどのように対応されて

いますか。」

「（全施設の発表後）各施設の発表をもとに、ご自分の抱える問

題点について、他の施設では具体的にはどうなのか、貴重な意

見交換の場ですので、この機会に聞いてみたい点がありました

ら是非お願いします。」

など。

・各施設の現状の（問題点の）把握になるべく焦点をあててディ

スカッションを促す。

「このセッションはいかがでしたか？」

「全体で何か質問はありますか？」などと問いかける。

・時間があれば指名して感想などのコメントを得る。

「各施設でがんのリハビリのもつ問題を共有できたと思います。

今出てきた問題について、最後のセッションで解決策を考えてい

きます。」

12：00 ●休憩の説明 「それでは、休憩に入ります次のセッションは、12：40 開始です。

症例検討をしますので、症例ワークシートを読んでおいてくださ

い。」 

「休憩中も、zoom に入室したままでお願いします。ミュート、ビデ

オをオフでお願いします」

模擬カンファレンス 
12：40～14：00 

場    所：各施設 

セッティング：グループ形式（1 つの zoom に 2 グループを標準、各グループは 2 施設 8～12 人ずつ）

【学習目標】 

 リハビリテーション・カンファレンスの目的や進め方を理解する。

 リハビリテーション・カンファレンスを実践し、問題点・ゴール設定・期間・各職種の役割を話し合う。

【進め方】 

・ 症例検討ワークシートをもとに、リハビリテーション・カンファレンスを行う。

・ 施設ごとのディスカッションと 2 施設での意見交換

・ グループワークの成果の発表
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【タイムスケジュール】 

時間 項目 内容 

12：40～12：50 10 分 セッションの説明 目的、進め方、全体スケジュールの説明 

12：50～13：10 20 分 施設ごとのカンファレンス 事例の問題点・ゴール設定・目標・期間・各職種

の役割の具体的な計画の立案 

13：10～13：25 15 分 グループごとの意見交換 グループごと（2 施設）での意見交換 

13：25～13：40 15 分 施設ごとのカンファレンスと発表準備 

13：40～14：00 20 分 全体での発表 発表 3 分質疑 2 分/施設 

【必要な物品】 

・症例検討ワークシート（各人１枚、回収しない）

・ホワイトボードやどこでもシートも可

・Word🄬や PowerPoint🄬で検討内容や発表内容を整理していただき、Zoom の画面共有をすると効果的。施設での

ディスカッションの際には、プロジェクターとスクリーンなどを使用すると、ホワイトボードと同様に参加者全員が PC 画

面を見ることができるので、ディスカッションがスムーズになる。

【ファシリテーターの留意点】 

 進行を見守り、進行上わからない点はアドバイスする。

 必要があればゴール設定・目標・期間・各職種の役割についてコメントする。

 多職種スタッフでの話合いが、リハビリテーション・カンファレンスの形式で実施できているかどうかが重要。うま

く進んでいなければ適宜アドバイスをする。

時間 内容 ファシリテーターの動き／言葉 参加者 

12：40 

【メインル

ーム】 

○セッションの説明

・目的

・方法

【メインルーム（全施設）】 

〇セッションの説明 

「このセッションの目的は、リハビリテーション・カンファレンスの目

的や進め方を理解することと、リハビリテーション・カンファレンスを

実践し、問題点・ゴール設定・期間・各職種の役割を話し合うことで

す。」 

〇方法の説明 

「症例検討ワークシートの症例について、リハビリテーション・カンフ

ァレンスを実践してください。問題点・ゴール設定・期間・各職種の

役割に関して、具体的な計画を立ててください。」 

「途中で、2 施設で意見交換をしていただきます。」 

「そして、全体で発表してもらいます。発表時間は１施設 3 分間で

す。最後に全体で質疑や意見交換をしていただきます。」 

・診療科でのチームカンファレンスとは異なるリハカンファを実践す

ること。

〇タイムスケジュール 

「このセッションのタイムスケジュールは、・・・ 

〇役割の説明 

「司会者と書記、発表者を決めてください」 

〇質問等 

「おおまかな流れを説明ました。ファシリテーターは、ブレイクアウト

ルームを自由に行き来できますので、あちこちのルームに伺いま

す。何かありましたらお声掛けください」

〇ブレイクアウトルームへの移動 

「それでは、施設ごとにブレイクアウトルームに割り当てます」 
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12：50 

【 施 設 ご

と】 

○施設ごとのカンフ

ァレンス

・問題点・ゴール設

定・期間・各職種の

役割に関して計画

立案

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

・各施設の進行を見守り、疑問・質問等あれば対応する。

「この辺で意見交換に移りたいと思います」 

施設ごとに

作業に取り

かかる 

13：10 

【2 施設】 

〇グループごとの

意見交換 

【2 施設でのブレイクアウトルーム】 

13：25 

【 施 設 ご

と】 

〇施設ごとのカンフ

ァレンスと発表準備 

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

「そろそろ時間ですので、作業を終了してください」 

13：40 

【メインル

ーム】 

〇全体発表 

・発表を促す

○質疑・全体討論・

意見交換

【メインルーム】 

「では、どのように問題点・ゴール設定・期間・各職種の役割につい

て計画をたてたのかを発表してもらいます」 

「発表は 3 分でお願いします。質疑や意見交換はすべてのグルー

プの発表が終わってからお願いします」 

「では、こちらの施設の方からお願いします」 

タイマーで時間を計る。

（発表終了後） 

「はい、ありがとうございました。では発表について、質問やご意見

はありますか？」 

作 業 を 中

止し、発表

の 体 制 を

整える 

発表する 

聞く 

○まとめ 「みなさん、おつかれさまでした。このセッションはいかがだったでし

ょうか？（など）」 

「リハビリテーション・カンファレンスを各施設でも実践していただけ

ればと思います。（など）」 

14：00 〇休憩の説明 「それでは、休憩に入ります次のセッションは、14：10 開始で

す。」 

「休憩中も、zoom に入室したままでお願いします。ミュート、ビデ

オオフでお願いします」
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「がんリハビリテーション」の問題点の解決 
14：10～16：00 

場    所：各施設 

セッティング：グループ形式（1 つの zoom に 2 グループを標準、各グループは 2 施設 8～12 人ずつ）

【学習目標】 

・ 前日のセッションで挙がったがんリハビリテーションの問題点を踏まえて、自分が所属している施設や地域の課

題と目標を明らかにする

・ 目標達成のためにどのような手段を取ったらよいかを話し合う

【グループワークのポイント】→「努力すれば現実にできること」が、キーワード。 

・ このグループワークの意義としては、目標達成のための「今後 2 年間に行う行動」を発表することで、施設の中で

「公約」を宣言してもらう意味がある。

・ したがって、それぞれの施設で、努力すれば達成可能な範囲の目標を定めてもらうことが重要。そのための手段

は、具体的なものであり、明日からでも実行可能な現実的なものを考えてもらうことがポイント。

・ 理想を高く掲げ、到達不可能な目標を掲げたり、実際はできないような手段などが記載されたりすることがないよ

うに、ファシリテーターは注意する。

・ 今回決めたことが、施設の中で実行され、目標が達成できるように、施設のメンバー同士で、明日から協力して

いくように促すことが重要。

【進め方】 

・ 施設ごとでグループワークを行う。

・ 目標設定と具体的計画の立案。

・ 目標と計画について 2 施設で意見交換。

・ 目標と計画の修正。

・ 施設ごとに発表。

・

【タイムスケジュール】

時間 項目 内容 

14：10～14：20 10 分 セッションの説明 目的、進め方、全体スケジュールの説明 

14：20～14：55 35 分 施設ごとのディスカッション 目標設定と具体的計画の立案 

14：55～15：15 20 分 グループごとの意見交換 グループごと（2 施設）での意見交換 

・目標と計画をお互いに発表し合い、お互

いの計画に対して意見を述べ合う。

15：15～15：40 25 分 施設ごとのディスカッションと発表準備 

15：40～16：00 20 分 全体での発表 発表 3 分質疑 2 分/施設 

【必要な物品】 

・ホワイトボードやどこでもシートも可

・Word🄬や PowerPoint🄬で検討内容や発表内容を整理していただき、Zoom の画面共有をすると効果的。施設での

ディスカッションの際には、プロジェクターとスクリーンなどを使用すると、ホワイトボードと同様に参加者全員が PC 画

面を見ることができるので、ディスカッションがスムーズになる。

【ファシリテーターの留意点】 

・ 進行を見守り、進行上わからない点はアドバイスする。

・ タイムスケジュールは進行具合に応じて調整可（終了時間は厳守）。

・ 必要があれば目標や計画にコメントする。
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時間 内容 ファシリテーターの動き／言葉 参加者 

14：10 

【メインル

ーム】 

○セッションの説明

・目的

・方法

【メインルーム（全施設）】 

〇セッションの説明 

「これが今日の最後のセッションになります。このセッション目的

は、午前のセッションで挙がったがんリハビリテーションの問題

点を踏まえて、自分が所属している施設や地域の課題と目標を

明らかにすること、 目標達成のためにどのような手段を取

ったらよいかを話し合うことです」 

「まず、各施設が今後 2 年で達成したい目標を立ててください。

そして、それをどのように実行するか具体的な計画を立ててくだ

さい」 

「次に、2 施設が組になって、目標と計画をお互いに発表しても

らいます。そして意見を述べ合ってください。その後、目標・行動

計画を修正してください」 

「そして、修正したものを持ち時間 3 分で施設ごとに発表してもら

います」 

○タイムスケジュール

「このセッションのタイムスケジュールは、・・・」

〇役割の説明 

「司会者と書記、発表者を決めてください」 

〇質問等 

「おおまかな流れを説明ました。ファシリテーターは、ブレイクア

ウトルームを自由に行き来できますので、あちこちのルームに

伺います。何かありましたらお声掛けください」

〇ブレイクアウトルームへの移動 

「それでは、施設ごとにブレイクアウトルームに割り当てます」 

14：20 

【施設ご

と】 

○施設ごと

・目標設定と計画立

案

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

・各施設の進行を見守り、疑問・質問等があれば対応する

「そろそろ、計画の立案はできましたでしょうか？」 

「この辺で意見交換に移りたいと思います」 

施設ごと

に作業に

取りかか

る 

14：55 

【2 施設】 

○グループごとの意

見交換

・目標と計画につい

ての意見交換

【2 施設でのブレイクアウトルーム】 

「計画を発表してもう一方の施設から意見をもらう時間は、各々

7 分程度でお願いします」 

「では、お互いに目標と行動計画について意見交換をして下さ

い」 

「それでは、全体発表に向けて最後の仕上げです。他の施設か

らの意見も参考にして計画を完成してください」 

15：15 

【施設ご

と】 

○施設ごと

・目標と計画の修正

【施設ごとのブレイクアウトルーム】 

タイムキーパーをしつつ、適宜アドバイスをおこなう

「そろそろ全体発表に移りたいと思います」 

15：40 〇全体発表 【メインルーム】 発表する 
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【メインル

ーム】 

・タイムスケジュー

ル

・発表を促す

・討論に入る

「では、どのような目標を立て、そのためにどのような計画を立

てたのかを発表してもらいます」 

「発表は各施設 3 分、その後討論 2 分でお願いします」 

「では、こちらの施設の方からお願いします」 

タイマーで時間を計る

（発表終了後）

「はい、ありがとうございました。では今の発表について、質問や

ご意見はありますか？」

・ファシリテーターは、発表者が掲げた目標が実現できるよう、

具体的な手段が他にもないか、発表を聴いている他グループに

尋ね、より具体的な手段について議論を促す。

聞く 

16:00 ○まとめ 「みなさん、おつかれさまでした。このセッションはいかがだった

でしょうか？（など）」 

「各施設、それぞれ目標と計画が上がったようですので、これを

実際に達成できるようがんばりましょう」など 

○次のセッションの

説明

「次はクロージングです。少しお待ちください」 

【ディスカッションの促し方】 
 本セッションでは、それぞれの病院・施設で受講したのち、2 年後をめどに達成すべき目標を設定することになりま

す。できる限り「具体的」な内容であること、できれば「数値目標」などの成果評価がしやすいような内容で目標を設定

できるように支援してください。 

例 1：なかなか 2 年後の目標が検討できず、受講者内で話題に統一性が欠けている場合 

⚫ 昨日の最初に「問題点の抽出」をしましたね。みなさんの作成したシートを見ると「○○」や「△△」などの課題が

挙げられていました。その後、2 日間の講義を受講して、どのようなことを院内ですれば課題が解決できるでしょ

うか。そのようなヒントはありませんでしたか？

⚫ まったくイメージがつかないようでしたら、例えば昨日のカンファレンスのような症例に対応するとき、どのような

ことを備えておくと対応しやすいでしょうか？病院組織として、リハビリスタッフの問題、医師や看護師の問題、な

ど考えてみるとわかりやすいかもしれませんね。

⚫

例 2：具体的な問題解決に進まず、表面的な課題解決で終わってしまう場合 

⚫ 「カンファレンスを開催する！」「勉強会を開催する」など、一般的な行動目標の場合には、もう少し具体的に、例

えば「○○の病棟と週 1 回の定期的カンファレンスを開催する」など、具体的な数値を入れておくと、「できた」か

「できなかった」かという成果評価の時にわかりやすいです。勉強会では、「△△を対象に、1 回/月、◆◆のよう

なテーマで勉強会を開催する」といったように具体的にしてみましょう。

⚫ 「がんリハ料を算定する！」のような目標でも、「いつまでに」「何人ぐらいの対象者に」など具体的な数値を設定

してください。そのためには、例えば病院では全体の入院者数のどのくらいが「がんリハ料の対象となるのか？」

などの把握が必要です。また、がんリハ料を算定するためのプロトコール（パス）の作成なども考えられますが、

スタッフ側の課題も解決していく必要がありますが、大丈夫ですか？

例 3：特定の職種が、その職種の課題の切り口だけで進めてしまうような場合 

⚫ 「医師が診療報酬に限って提案してしまう」「看護師が不足しているから」「PTOT が勉強不足」など、職種に特有

の課題ばかりが表出されるような場合は、「他の職種からみて、そのような問題はどうですか？」といったように

多職種に振り向ける、また、「今回の研修では、せっかくいろいろな職種が同席しているので、全体の影響を考

えてみましょう」というように視点を変えることを促す。

⚫ 一部の職種の課題と目標設定となり、参加しているにも関わらずその職種の課題や目標が出てこない場合（発

言に対して消極的）は、「○○（職種）」の専門職としての目標は何かありますか？など、発言しやすい様にファ

シリテートする。

例 4：2 年後の目標だけで終わってしまうような場合 

⚫ 2 年後の目標を箇条書きにして終わってしまうような施設では、「2 年後を長期目標にして、1 年後にはどのよう

な目標がクリアできるといいでしょうか。もっと具体的にするためには、その 1 年後に向かうために、明日から病

院で何ができるでしょう？」といったように、長期目標・短期目標のような段階付けの中で、考えてみましょう。
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2021 年度 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）  
がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究

第 1 回講演会 2021 年 10 月 30 日(土) 15:00～ ( 開場 14:30 ) 

対 象： がん医療に関わる多職種医療職者(医師・看護師・PT・OT・ST) 参加費 : 無料

 受講形式： ZOOM ウェビナー   

定員 :  200 名 事前ご登録(第１・2 回両方かいずれかでも選択参加は可能)頂いた限定の参加です。 

参加受付：10 月 4 日 (月) 12:00 から下記 WEB サイトで募集開始 (しばらくお待ちください) 

URL: 準備中

参加条件: 

・事前にご登録いただき参加 ID をお持ちの方のみご参加になれます

その際、ご連絡先メールアドレス・お名前・ご所属・職種について伺います、後日ご登録アドレスに事務局より、

参加 ID と当日の視聴方法についてご連絡申し上げます。 

・本研修会参加後、研修会に関してのアンケートにご回答ください

主催:がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究班 

研究代表者  辻 哲也 事務局 慶應義塾大学医学部 リハビリテーション医学教室 

●本講演会に関するお問い合わせ先

一般財団法人 ライフ・プランニング・センター  〒102-0082 東京都千代田区一番町 29-2 進興ビル 4階 

電話 03-3265-1907 Mail： kensyuu@lpc.or.jp

時 間 帯 プ ロ グ ラ ム 
講 師 

(敬称略) 
講 師 紹 介 

第
1
回 

15:00～15:05 オープニング 開会挨拶

① 15:05～15:50
がんのリハビリテーション 
up-to-date 

辻 哲也 
(医 師) 

慶應義塾大学医学部 
リハビリテーション医学教室 教授

第 2 版がんのリハビリテーション診療ガイドラインの内容に沿った最新の知見を中心に、がんリハに関する各種学協会の最
近の活動や取組などを紹介します 

② 15:55～16:55
悪液質に対するリハビリテーション 
アプローチ（運動と栄養）

若林秀隆 
(医 師) 

東京女子医科大学病院リハビリテーション科
教授 

がん患者の半数以上に生じ、がんの死因の 20％とも言われる悪液質の最新の知見と運動と栄養を中心にした対応について紹
介します 

③ 17:00～18:00
骨転移診療とリハビリテーション
(ガイドラインに基づく最新の骨転移診療) 

宮越浩一 
(医 師) 

亀田総合病院 
リハビリテーション科 部長

新ガイドラインに基づく最新の骨転移診療と具体的な対応ができるようになるための読影のポイントを多数の画像所見から
解説します 

④ 18:05～18:50
実践！ 
がんのリハビリテーション研究 

立松典篤 
(理学療法士) 

名古屋大学大学院医学系研究科総合保健学 
専攻 助教 

がんのリハビリテーション領域における最近の研究計画の立て方と進め方、研究結果を臨床に生かすためのポイントと注意
すべき点について紹介します 

 18:55～19:00 クロージング 閉会挨拶

予告 

資料18：21年度第1回がんリハビリテーション講演会 フライヤー
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2021 年度 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）  
がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究

第 2 回講演会 2021 年 11 月 20 日(土) 15:00～ ( 開場 14:30 )

対 象： がん医療に関わる多職種医療職者(医師・看護師・PT・OT・ST) 参加費 : 無料

受講形式： ZOOM ウェビナー   

定員 :  200 名 事前ご登録(第１・2 回両方かいずれかでも選択参加は可能)頂いた限定の参加です。 

参加受付：10 月 4 日 (月) 12:00 から下記 WEB サイトで募集開始 (しばらくお待ちください) 

URL: 準備中 

参加条件: 

・事前にご登録いただき参加 ID をお持ちの方のみご参加になれます

その際、ご連絡先メールアドレス・お名前・ご所属・職種について伺います、後日ご登録アドレスに事務局より、

参加 ID と当日の視聴方法についてご連絡申し上げます。

・本研修会参加後、研修会に関してのアンケートにご回答ください

主催:がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究班 

研究代表者  辻 哲也 事務局 慶應義塾大学医学部 リハビリテーション医学教室 

本講演会に関するお問い合わせ先 

一般財団法人 ライフ・プランニング・センター  〒102-0082 東京都千代田区一番町 29-2 進興ビル 4階 

電話 03-3265-1907 Mail： kensyuu@lpc.or.jp  

時 間 帯 プ ロ グ ラ ム 
講 師 

(敬称略) 
講 師 紹 介 

第
2
回 

15:00～15:05 オープニング 開会挨拶

① 15:05～16:05
がん患者の就労支援と 
リハビリテーションの役割

平岡 晃 
(医 師) 

コマツ健康増進センター 産業医

2017 年の第 3 期がん対策推進基本計画に基づき推進されている就労支援の現状とリハビリテーションに関わる医療者に求め
られる役割について紹介します 

② 16:10～17:10
地域におけるがんの 
リハビリテーション診療

大森まいこ 
(医 師) 

独立行政法人 国立病院機構埼玉病院 
リハビリテーション科 部長

地域の基幹病院と医院・診療所・在宅系サービス等が一体となってがん患者を支援する実際のとり組と今後のあり方の提言を
紹介します 

③ 17:15～18:15
緩和ケア主体の時期のリハビリテー
ション

島﨑寛将 
(作業療法士) 

大阪府済生会富田林病院リハビリテーション
科 技師長 

がん患者の心のケア、家族のケア、看取りの時期のケアに果たすリハビリテーション専門職の役割について考えます 

 18:15～18:25 クロージング 閉会挨拶

予告 

資料19：21年度第2回がんリハビリテーション講演会 フライヤー
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がんリハビリテーション講演会（オンラインセミナー）アンケート集計結果 

第１回  実施日 ２０２１年１０月３０日 

参加者 １１５名   アンケート提出者 ８１名（参加者の７９．４％）

第２回  実施日 ２０２１年１１月２０日 

参加者 ６９名    アンケート提出者 ５１名（参加者の７３．９％）内、第１回参加者 ２４名

１． 参加者の概況 

  第１回、第２回とも理学療法士の参加が最も多かった。 

 

図１ 参加者の職種および勤務先 上段：第１回、下段：第２回 （詳細 附表１参照） 

受講に利用した端末を図２に示す。 

 

図２ 受講に利用した端末（詳細 附表２参照）（左：第１回、右：第２回） 
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資料20：21年度第1回 第2回 がんリハ講演会アンケート
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参加者のリハおよびがんリハ平均臨床経験年数を図３に示す。医師の参加は第１回が５名、第２回が２名（いず

れも第１回参加者）であった。 

図３ 参加者のリハおよびがんリハ平均臨床経験年数 上段：第１回 下段：第２回（詳細 附表３参照） 

講演会参加者の「がんのリハビリテーション研修 CAREER(E-CAREER)」の受講状況を図４に示す。 

図４ E-CAREER の受講状況 左：第１回 右：第２回（詳細 附表４参照） 
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十分・だいたい理解できた

あまり理解できなかった

全く理解できなかった

非常に・まあまあ役に立つ

どちらともいえない

あまり役に立たない

十分・だいたい理解できた

あまり理解できなかった

全く理解できなかった

２．講 義 

講義はつぎのプログラムについて行われた。 

第 1回 

プログラム１ 「がんのリハビリテーション診療 up-to-date」 

プログラム２ 「悪液質に対するリハビリテーションアプローチ」 

プログラム３ 「骨転移診療とリハビリテーション」 

プログラム４ 「実践！がんのリハビリテーション研究」 

第 2回 

プログラム１ 「がん患者の就労支援とリハビリテーションの役割」 

プログラム２ 「地域におけるがんのリハビリテーション診療」 

プログラム３ 「緩和ケア主体の時期のリハビリテーション診療」 

アンケートは、これらプログラム毎の「講義内容の理解度」と「その内容が臨床業務の役に立つと思うか」につい

て回答を求めた。それらの結果をまとめて図５に示す。

第１回 

第２回 

　十分・だいたい理解出来た

　あまり理解できなかった

　全く理解できなかった

　非常に・まあまあ役に立つ

　どちらともいえない

　あまり役に立たない

80
77

72

65

73.5

1
4

8
13

6.5
1 3 1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 2 3 4 全平均

プログラム

臨
床
業
務
に
役
立
つ
と
思
う

％

80 81
75 76 78

1
5 3 2.31 2 0.7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 2 3 4 全平均

講
義
内
容
の
理
解
度

％

96.1
100 100 98.7

3.9
0 0 1.3

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 全平均

講
義
内
容
の
理
解
度

％

59



4 

54.9

43.1

2

80.4

19.6

86.3

7.8

90.2

3.9 5.9

54.9

45.1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

大
変
満
足

満
族
あ
ま
り
満
足
し
て
い
な
い

ほ
ぼ
適
当

や
や
長
い

ほ
ぼ
適
当

易
し
い

ほ
ぼ
適
当

多
す
ぎ
る

不
足

大
い
に
摂
り
入
れ
た
い

取
り
入
れ
て
み
た
い

満足度 講義時間

の長さ

研修の 情報量 自分

に取り

入れ

回
答
割
合

％

図５ 講義内容の理解度と講義内容が臨床業務の役に立つと思うかの回答 （詳細 附表５参照） 

講義の全般的な評価の回答結果を図６に示す。 

図６ 講義の全般的評価 上段：第１回 下段：第２回（詳細 附表６参照） 
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これより以下の集計は、設問が第 1 回と同じであり、第 1 回参加者の第２回参加の場合は回答しなくて良いこと

になっているので、第１回、第２回の合算(89 名)集計としている。 

３．病院におけるがんのリハビリテーション診療の実施状況（第 1 回、第 2 回合算集計）（詳細 附表７参照） 

  がん患者を入院患者と外来患者とに分けてリハビリテーションの実施状況の回答を求めた結果を図７に示す。

入院患者に対しては不十分を含めてほぼ全数実施されている。外来患者に対してはほぼ半数の患者について実

施されているが、残りの半数の患者には実施されていない結果となっている。 

図 7 病院におけるがんのリハビリテーション診療の実施状況（詳細 附表 7参照） 

図８ 現状の問題点もし

くは実施していない・不

十分である理由（詳細 

附表７参照） 
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病院における現状の問題点もしくは実施していない・不十分である理由を図８に示した。  

４．病院以外の施設に所属している参加者の、地域における、がんのリハビリテーション診療の実施状況（詳細 

附表８参照） 

病院以外の施設に勤務している参加者が、地域におけるがんのリハビリテーション診療の実施状況を回答した

結果を図９に示す。回答者は１９名で少ないことに注意を要する。 

図９ 地域におけるがんのリハビリテーション診療の実施状況（詳細 附表８参照） 

現状の問題点もしくは実施していない・不十分である理由を図１０に示す。 

図１０ 現状の問題点もしくは実施していな

い・不十分である理由（詳細 附表８参照） 
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５．がん患者に対する地域連携（詳細 附表９参照） 

回答結果を図１１に示す。この結果は、がんリハの地域連携が十分行われているとは言い難い。 

図１１  がん患者に対する地域連携（詳細 附表９参照） 

６．まとめ 

 今回のオンラインセミナーの参加者の内、アンケート回答者は第１回が８１名、第２回が５１名であった。第２回

のアンケート回答者の内、第１回アンケート回答者が２４名含まれていた。従って、第１回、第２回アンケート回答

者の合計は１０８名であった。 

 前半、「２．講義」までの集計では、第１回、第２回を並列で集計した。後半、「３．病院におけるがんのリハビリテ

ーション診療の実施状況」以降については、設問が第1回と同じであり、第1回参加者の第２回参加の場合は回

答しなくて良いことになっているので、第１回、第２回の合算集計とした。 

講義は、第１回が第２回に比べて理解度が低く、臨床業務に役立つとする回答も少ない。 

 病院におけるがんリハ診療の実施状況は、入院患者に対しては８０％（不十分な実施を含めると９８％）が受け

ているが、外来患者は約半数ががんリハ診療を受けていない。外来患者が受けていない理由として、「外来がん

リハの診療報酬が現状では算定できない」とする回答が７２％に達した。

当アンケートからはがん患者に対する地域連携は、十分行われているとは言い難い、との結果を得た。
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附表１ 参加者の職種および勤務先 

第１回 

第２回 

 

第 2 回参加者の内、第 1回参加者と第 2回のみ参加者 

連携拠点 医師 看護師 作業療法士 理学療法士 言語聴覚士 計
病院 特定機能病院 あり 2 3 3 6 14

急性期病院 あり 1 8 21 1 31
急性期病院 なし 2 1 5 11 19
慢性期病院 あり 1 1
慢性期病院 なし 1 1
回復期リハビリ病院 なし 2 2
小計 5 4 16 42 1 68

その他 訪問看護ステーション なし 1 1 3 5
訪問リハビリステーション なし 1 1
診療所 なし 1 1 2
大学 なし 2 1 3
その他 なし 2 2
小計 3 3 6 1 13

計 5 7 19 48 2 81

連携拠点 医師 看護師 作業療法士 理学療法士 言語聴覚士 計

病院 特定機能病院 あり 1 2 1 4
急性期病院 あり 1 1 5 11 1 19
急性期病院 なし 1 3 12 16
慢性期病院 なし 0
慢性期病院 なし 0
回復期リハビリ病院 なし 3 3
小計 2 2 8 28 2 42

その他 訪問看護ステーション なし 1 2 3
訪問リハビリステーション なし 1 1
診療所 なし 2 2
その他 なし 1 2 3
小計 3 6 9

計 2 2 11 34 2 51

医師 看護師 作業療法士 理学療法士 言語聴覚士 計

連携拠点 第1回 第2回 第1回 第2回 第１回 第2回 第1回 第2回 第1回 第2回 第1回 第2回

病院 特定機能病院 あり 1 2 1 1 3
急性期病院 あり 1 1 3 1 7 4 1 13 5
急性期病院 なし 1 3 1 3 9 7 10
回復期リハビリ病院 なし 3 3
小計 2 2 6 2 10 18 1 1 21 21

その他 訪問看護ステーション なし 1 2 3
診療所 なし 1 1 1 1
その他 なし 1 1 1 1 2 2
小計 1 3 2 4 3 6
計 2 2 7 5 12 21 1 1 24 27
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附表２ アンケート回答者の端末 

第１回 

第２回 

附表３ リハ診療およびがんリハ診療の経験年数 

第 1回 

医師 看護師 作業療法士理学療法士言語聴覚士計
受講者数 5 7 19 48 2 81
PC 5 5 16 39 2 67
スマートフォン 1 3 6 10
タブレット 1 3 4
計 5 7 19 48 2 81

医師 看護師 作業療法士ロ額療法士 言語聴覚死 計
PC 2 2 7 28 1 40
スマートフォン 4 3 7
タブレット 3 1 4
計 2 2 11 34 2 51

リハ経験年数 がんりは経験年数
所属 職種 人数 最長 平均 最短 最長 平均 最短

医師 3 33 27 20 32 21.3 15
看護師 3 7 2.3 0 5 1.7 0

特定機能病院 作業療法士 3 16 12.3 8 13 10.3 8
理学療法士 6 21 10.2 2 12 4.5 0
言語聴覚士

計 15 33 12.4 0 32 8.5 0
医師 2 28 14 2 15 8.5 2
看護師 1 0 0

急性期病院 作業療法士 13 37 17.2 6 11 6.9 2
理学療法士 32 38 14.4 2 17 7.1 0
言語聴覚士 1 4 3
計 49 38 14.6 0 17 6.9 0
医師

看護師 1 0 0
訪問看護 作業療法士 1 22 5
ステーション 理学療法士 3 20 17.7 13 5 3 0

言語聴覚士

計 5 22 15 13 5 2.8 0
医師

看護師

慢性期病院 作業療法士

理学療法士 2 18 11.5 5 18 11 4
言語聴覚士

計 2 18 11.5 5 18 11 4
医師

看護師

回復期リハビリ 作業療法士

病院 理学療法士 2 18 12.5 7 3 2 1
言語聴覚士

計 2 18 12.5 7 3 2 1
医師

看護師

診療所 作業療法士

理学療法士 1 15 5
言語聴覚士 1 23 10
計 2 23 5
医師

看護師 2 6 3 0 1 0.5 0
その他 作業療法士 2 20 10.3 15 20 16.5 13

理学療法士 2 16 11.5 7 10 6 2
言語聴覚士

計 6 20 3.3 0 20 3.3 0
医師 5 33 21.8 2 32 16.2 2
看護師 7 7 1.9 0 5 0.9 0

計 作業療法士 19 37 15.9 6 20 8.4 0
理学療法士 48 38 13.7 2 18 6.4 0
言語聴覚士 2 23 13.5 4 10 6.5 3
計 81 38 13.8 0 32 7 0
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第 2回 

 

リハ経験年数 がんりは経験年数
所属 職種 人数 最長 平均 最短 最長 平均 最短

医師

看護師 1 0 0
特定機能病院 作業療法士

理学療法士 2 10 6 2 7 4. 5 2
言語聴覚士 1 7 3
計

医師 2 26 17. 5 9 15 12 9
看護師 1 0 0

急性期病院 作業療法士 8 37 20. 1 6 11 7. 9 0
理学療法士 23 36 16. 3 0 17 7. 9 0
言語聴覚士 1 4 3
計

医師

看護師

訪問看護 作業療法士 1 21 5
ステーション 理学療法士 2 21 17 13 4 3. 5 3

言語聴覚士

計

医師

看護師

慢性期病院 作業療法士

理学療法士

言語聴覚士

計

医師

看護師

回復期リハビリ 作業療法士

病院 理学療法士 3 10 6. 3 2 7 4 0
言語聴覚士

計

医師

看護師

診療所 作業療法士

理学療法士 2 15 14. 5 14 12 8. 5 5
言語聴覚士

計

医師

看護師

その他 作業療法士 2 20 16. 5 13 10 6. 5 3
理学療法士 2 19 15 11 7 4. 5 2
言語聴覚士

計

医師 2 26 17. 5 9 15 12 9
看護師 2 0 0

計 作業療法士 11 37 19. 5 6 11 7. 4 3
理学療法士 34 36 15. 1 0 17 7. 2 0
言語聴覚士 2 4 3. 5 3 3 3 3
計 51 37 14. 9 0 17 6. 8 0
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附表４ E-CAREER の受講状況 

第１回 

E-CAREER
所属 職種 人数 受講済み 受けていない

医師 3 3
看護師 3 1 2

特定機能病院 作業療法士 3 3
理学療法士 6 5 1
言語聴覚士

計 15
医師 2 2
看護師 1 1

急性期病院 作業療法士 13 11 2
理学療法士 32 27 5
言語聴覚士 1 1
計 49 42 7
医師

看護師 1 1
訪問看護 作業療法士 1 1
ステーション 理学療法士 3 3

言語聴覚士

計 5 5
医師

看護師

慢性期病院 作業療法士

理学療法士 2 1 1
言語聴覚士

計 2 1 1
医師

看護師

回復期リハビリ 作業療法士

病院 理学療法士 2 1 1
言語聴覚士

計 2 1 1
医師

看護師

診療所 作業療法士

理学療法士 1 1
言語聴覚士 1 1
計 2 2
医師

看護師 2 2
その他 作業療法士 2 2

理学療法士 2 2
言語聴覚士

計 6 4 2
医師 5 5
看護師 7 2 5

計 作業療法士 19 16 3
理学療法士 48 37 11
言語聴覚士 2 2
計 81 62 19
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第２回 

E-CAREER
所属 職種 人数 受講済み 受けていない

医師

看護師 1 1
特定機能病院 作業療法士

理学療法士 2 1 1
言語聴覚士 1 1
計 4 1 3
医師 2 2
看護師 1 1

急性期病院 作業療法士 8 7 1
理学療法士 23 16 7
言語聴覚士 1 1
計 35 26 9
医師

看護師

訪問看護 作業療法士 1 1
ステーション 理学療法士 2 2

言語聴覚士

計 3 3
医師

看護師

慢性期病院 作業療法士

理学療法士

言語聴覚士

計

医師

看護師

回復期リハビリ 作業療法士

病院 理学療法士 3 1 2
言語聴覚士

計 3 1 2
医師

看護師

診療所 作業療法士

理学療法士 2 1 1
言語聴覚士

計 2 1 1
医師

看護師

その他 作業療法士 2 2
理学療法士 2 2
言語聴覚士

計 4 4
医師 2 2
看護師 2 2

計 作業療法士 11 9 2
理学療法士 34 21 13
言語聴覚士 2 1 1
計 51 33 18
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附表５ 講義内容の理解度および臨床業務への役立ち方 

第１回 

理解度・役立ちの集計に使用した code は、「十分理解」=10、「だいたい理解」=20、・・の順の code と（非常に役

立つ）=1、「まあまあ役立つ」=2、・・の順の code とを合算したものである。 
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第２回 

附表６ 講義の全般的評価 

第１回 

プログラムCode 医師 看護師 作業療法士理学療法士言語聴覚士計
1 11 1 4 6 11

12 2 6 8
21 1 1 6 1 9
22 1 4 10 1 16
24 1 4 5
34 2 2

計 2 2 11 34 2 51
2 11 2 7 18 27

12 1 3 4
14 1 1
21 1 3 1 5
22 1 3 8 1 13
24 1 1

計 2 2 11 34 2 51
3 11 1 9 19 29

12 1 5 6
21 1 1 1 3
22 1 2 9 1 13

計 2 2 11 34 2 51
計 11 4 20 43 67

12 1 3 14 18
14 1 1
21 3 1 10 3 17
22 3 9 27 3 42
24 1 5 6
34 2 2

計 6 6 33 102 6 153

医師 看護師 作業療法士 理学療法士 言語聴覚士 計

満族度 大変満足 5 9 23 37

満族 7 9 23 2 41

あまり満足していない 1 2 3

全く満足していない

講義時間 ほぼ適当 5 4 17 40 2 68

の長さ やや長い 3 2 8 13

長すぎる

短い

研修の ほぼ適当 5 5 16 42 2 70

難易度 難しい 2 3 6 11

極めて難しい

易しい

情報量 ほぼ適当 5 5 17 42 2 71

多すぎる 1 1

不足 1 2 6 9

全く不足

自分に 大いに取り入れたい 4 2 10 25 41

取り入れ 取り入れてみたい 1 5 9 23 2 40

あまり思わない

取り入れる気はない

大変満足 

満足 
満 足

度 
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第２回 

附表７ 病院所属者対象 がんのリハビリテーション診療の実施状況（第１回、第２回の合算集計） 

医師 看護師 作業療法士理学療法士言語聴覚士計

満足度 大変満足 1 8 19 28
満族 1 2 3 14 2 22
あまり満足していない 1 1
全く満足していない

講義時間 ほぼ適当 2 2 10 26 1 41
の長さ やや長い 1 8 1 10

長すぎる

短い

研修の ほぼ適当 2 2 9 30 1 44
難易度 難しい 1 1 1

極めて難しい

易しい 1 3 4
情報量 ほぼ適当 2 2 10 31 1 46

多すぎる 1 1 2
不足 1 2 3
全く不足

自分に 大いに摂り入れたい 1 1 6 20 28
取り入れ 取り入れてみたい 1 1 5 14 2 23

あまり思わない

取り入れる気はない

特定 急性期病院 回復期 慢性期病院

所属 機能病院 （特定機能 リハビリ病院 計
患者 病院以外）

連携拠点 あり あり なし なし あり なし

対象数 18 35 29 5 1 1 89
入院リハビリテーション 実施している 17 32 21 3 1 74
の実施状況 実施しているが

不十分である 1 2 8 1 1 13
実施していない 1 1
無回答 1 1
計 18 35 29 5 1 1 89
知識・技術のある

入院 スタッフの不足 7 20 20 5 1 1 54
マンパワーの不足 9 14 14 4 41

現状の問題点・理由 対象患者はいるが

リハビリ処方がない 1 4 2 2 9
施設・設備が不十分 3 3 1 7
その他 3 1 4
計 17 44 40 12 1 1 115

外来リハビリテーション 実施している 6 5 1 12
の実施状況 実施しているが

不十分である 7 11 7 1 26
実施していない 3 18 21 5 1 48
無回答 2 1 3
計 18 35 29 5 1 1 89
外来リハビリをやって

いない 1 6 3 1 11
患者のADLやQOL向上

に有効な確証がない 3 5 1 9
具体的内容を知らない 1 3 4 8
プログラムについて患者

外来 のアドヒアランスが得ら

れる確証がない 4 7 3 2 16
現状の問題点・理由 エビデンス不足 2 6 1 1 10

外来がんリハプログラム

の教育不足 2 9 6 3 20
スタッフ/マンパワーの

不足 7 17 14 4 1 43
外来がんリハの診療報

酬が現状で算定できない 15 23 17 4 1 60
対象患者はいるが

リハビリ処方がない 9 3 12
施設・設備が不十分 1 4 2 1 8
その他 3 1 1 5
無回答 3 2 5
計 39 94 55 16 2 1 207

大変満足 
満足 
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附表８ 病院以外の施設所属者対象 地域における、がんのリハビリテーション診療の実施状況 

（第１回、第２回の合算集計） 

附表９  地域における、がんのリハビリテーション診療の実施状況 

（第１回、第２回の合算集計） 

以上 

（松原博義 Jan.１, 2022） 

訪問看護

所属 ステーション 診療所 その他 計

連携拠点 なし なし なし
対象数 8 3 8 19

外来リハビリテーション実施している 3 3 2 8
の実施状況 実施しているが

不十分である 3 3
実施していない 2 2 4
無回答 4 4
計 8 3 8 19
リハビリをやっていない 1 2 3
患者のADLやQOL向上

に有効な確証がない 1 1
具体的内容を知らない 2 2
プログラムについて患者

のアドヒアランスが得ら

れる確証がない 1 1
現状の問題点・理由エビデンス不足 2 1 1 4

地域でのがんリハビリ

プログラムの教育不足 2 2 1 5
スタッフ/マンパワーの

不足 1 1 3 5
がんリハの診療報

酬が現状で算定できない 2 2 4
対象患者はいるが

リハビリ処方がない 4 4
施設・設備が不十分 1 1
その他 1 2 3
無回答 1 1
計 16 8 10 34

特定 急性期病院 回復期 慢性期 訪問看護診療所 その他

所属 機能病院（特定機能 リハビリ 病院 ステー 計
病院以外） 病院 ション

連携拠点 あり あり なし なし あり なし なし なし なし

回答数 18 35 29 5 1 1 8 3 8 108
患者に対してリハビリが ある 8 30 4 2 1 1 4 2 6 58
関与した地域連携の有無 ない 9 5 25 3 0 0 4 1 2 49

無回答 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
患者に特化した地域連携 ある 0 3 2 0 1 0 0 0 0 6
パス（リハ関与）の有無 ない 18 32 27 5 0 1 8 3 8 102

システムが不十分 9 20 14 4 1 0 3 1 3 55
苞含医療圏が広域に及ぶ 2 5 0 0 0 1 0 0 0 8

連携における問題点 患者ごとの個別性が高い 3 5 6 1 0 0 3 1 2 21
地域連携導入の契機がない 3 2 9 0 0 0 2 1 2 19
その他 1 2 0 0 0 0 0 0 1 4
無回答 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
計 24 45 49 11 1 1 14 5 12 162
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通し

番号 職種 行政への要望 良かった 取り上げて欲しいテーマ

1 看護

師

2021年7月までがん専門病院にて外来にて勤

務していましたが、リハビリテーションと

いう視点での関わりは看護師としてはして

いなかったと思います。診療報酬をつけ、

しっかり人を確保できるようにしてほしい

です。今後重要になると思います。

説明が丁寧で、最新の情報を得られたのでとても興味深

く聞くことができました。このような視点を持つこと

は、外来の看護師にとってもとても重要であると考えま

す。理学療法士が個別にプログラムを提案し、看護師が

フォローしていけるような仕組みを病院の中でも作って

いくことができれば、外来患者もケアしていけるのでは

ないかと考えました。

看護師の役割や期待されること

2 作業

療法

士

通信についてですが、画面は動くのですが、音が出なく

なり（こちらのスマホの音量は問題なかった）その状態

から、変わらなかったので途中退室しました。こちら

の、通信の問題ではなさそうでしたが原因がわからず全

て受講できず残念です

3 理学

療法

士

外来リハビリの算定（特に術前リハビリ、

リンパ浮腫など）がとれるようになってほ

しい。

他病院、施設でのがん患者外来リハ

ビリの内容や実情。

6 医師 録画のため進行時間が正確であった。5分ずつ休憩が

あった。

7 理学

療法

士

一般病院でもがん患者に対する地域連携(が

ん患者に特化した)が広がり、活用できる環

境が整えばいいと思う。また、当院では研

究に対して積極的ではないが国や行政が一

般病院を含めてがん患者に対する研究を大

規模病院だけでなく一般病院、地域病院が

参加しやすい診療報酬、加算等をつけて推

進してほしい。地域がん病院との連携機会

を作るような推進してほしい

継続して勉強し臨床に生かしたいと思った 癌患者の睡眠に関する研修、英語論

文の読みかたの研修

12 理学

療法

士

外来リハビリテーションでの診療報酬の算

定可能へ

運動と免疫について、運動とがん治

療効果の関連について、抗癌剤の種

類に対する対策、周術期のがんリハ

ビリの影響

13 作業

療法

士

緩和ケア病棟やホスピスでの算定ができる

ようになってほしいと思う。

一つのテーマについて深く講義いただいてわかりやす

かったです。

17 理学

療法

士

採血データの臨床応用、コンプライ

アンス・アドヒアランスが不十分な

方へのリハ介入方法

18 理学

療法

士

- 今年は模擬研究を実施する予定であるので、「1Trial

1Goal」という言葉が印象的でした。ありがとうござい

ました。

血液内科などの抗がん剤の使用や副

作用について。

22 作業

療法

士

緩和ケア病棟におけるリハ算定の請求を許

可いただけると、在宅療養への具体的動作

や環境調整介入や苦痛緩和ケア実施に対し

て、院内においてのリハビリ有用性提示に

繋がりやすくなると思います。

最新の検証結果をご指導いただき役立つ情報があり良

かったです。

「外来治療中患者の活動量につい

て」「化学療法後遺症の認知機能低

下について」

資料21：第1回セミナーアンケート回答（フリーコメント）
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28 理学

療法

士

がんリハ研修を受けましたが、なかなか緩

和ケア病棟では診療報酬として算定ができ

ません。また、まるめになってしまうた

め、リハビリの必要性を同色車でも理解し

てもらいえないことが多い。

29 言語

聴覚

士

・職種上栄養にかかわる機会が多いため、がん患者の栄

養状態の解釈を整理することができてよかった。・診療

から骨転移・栄養など幅広い内容を整理でき、今後の臨

床に活かしたいと思う。

33 作業

療法

士

今回の内容は非常に勉強になる内容でした。

38 理学

療法

士

最新の情報を得られたことは良かったです。 訪問リハに携わっているので、在宅

療養がん患者の訪問リハについての

現状や今後の見通しについて知りた

いです。

39 理学

療法

士

受講した看護師数が少ないと、夜勤シフト

などでカンファレンスに出席できない時も

ある。緩和はできないだろうか

今の現状の問題点などはわかった。それぞれの専門性に

対しては、よくわからず。現状としては、医師の指示の

元、RH指示は制限なしなどででることが多い。どのよ

うに解釈したらよいか。それぞれの現場の解釈が変わ

り、それぞれ専門的な価値観が表れ、チームとしての活

動が難しい。

がんのリハビリテーションにおける

それぞれの専門性。外来でのリハビ

リテーションの内容。ありかた。そ

れぞれに求められる内容。リハビリ

を拒否する方が多い。

42 医師 外来リハへの診療報酬を認めていただきた

い。

最新の情報を知ることができました。 がんリハにおけるリスク管理

43 理学

療法

士

外来でのリハビリ算定をとれるようにして

ほしい。求めている患者様がいるのに提供

ができない。

46 作業

療法

士

外来リハの算定、緩和ケア病棟のセラピス

トの専従をお願いしたい。

47 理学

療法

士

外来でも診療報酬算定ができるとよいで

す。在院日数の短縮化の為、術前・術後共

に入院期間が短くリハ介入できる期間が限

られるので・・・

48 理学

療法

士

訪問の場合、AYA世代の維持期の介入が難

しい。またリンパ浮腫に対し、外来で行え

る施設も少なく、地域でフォローしたくて

もできない現状がある。

高齢者のがん患者が増える中で、高齢者を総合的にリハ

評価していくことを施設内で共有していきたいと思いま

した。

49 看護

師

在宅でお看取りとなる終末期の方も、最後

まで自分で動きたい、迷惑をかけないよう

にしたいなど、身体活動が継続していくこ

とは大切なことだと思います。本人だけで

なく、家族もそれにより希望を持つことも

できるため、在宅がんリハビリに診療報酬

がつくことを期待します。

がんリハビリの基本を抑えることができ、最新のリハビ

リや医療的介入の根拠を知ることができて勉強になりま

した。
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50 作業

療法

士

Webで無料で行われることで、参加しやすく大変ありが

たかったです。今後もアップデート研修を有料でもよい

のでWeb開催を希望します。

積極的にがんリハ介入されている施

設の実際や症例など症例に応じた治

療アプローチや、コミュニケーショ

ンスキルなども興味があります。

51 作業

療法

士

がんのリハビリテーションを授業から扱っ

てほしい。就職して初めて触れることがな

く、予備知識として終末期も含めてカリ

キュラムに組み込んでほしい。

検査データとリハ介入の内容や禁忌

など。化学療法中のリハや副作用に

対する介入方法終末期（予後数週）

でできること、やっていること、そ

の効果

52 理学

療法

士

緩和ケア病棟と地域包括ケア病棟でのがん

患者リハビリテーション料を包括医療から

外して報酬となるようにして欲しい。外来

でもがん患者リハビリテーション料が算定

できるようにしてほしい。

最新の情報を得られたことがとても良かったです。

53 作業

療法

士

コロナ以前のことになりますが、がん相談

支援センターのスタッフから相談を受けた

り、間接的に患者さんへのアドバイスをさ

せて頂くことが多々ありました。診療報酬

が改訂され、術前介入や退院後のフォロー

アップに関するシステムが整うと、より患

者さんのニーズに対応できると感じていま

す。今回、そのために個々人の小さな積み

重ねが必要であることも痛感しました。

実践的なアドバイスも伺うことができ、実行に移しやす

いと感じました。貴重な機会をありがとうございまし

た。

治療と仕事の両立支援に関するト

ピックス、コーディネーターによる

講演など拝聴できたらありがたいで

す。

54 理学

療法

士

・がんのリハビリテーションの診療報酬点

数を上げて欲しい。・対象疾患に治療中だ

けではなく、治療後の再入院の患者も対象

にして欲しい。（FN、食欲不振などで再度

入院になった患者など）・緩和病棟におけ

るリハビリテーションも対象にして欲し

い。

がんリハビリテーションにおけるトピックスを知ること

ができてよかった。

がんのリハビリテーションの介入内

容方法（リハビリプログラムなど）

56 理学

療法

士

外来でのがんリハ算定、個別性を重視した

上での他疾患患者とのリハビリ室利用、実

施計画書の緩和（終末期の短期介入や月替

わりでの死亡例などで説明やサインを戴く

ことが困難）

ガイドラインに沿った内容で、臨床に生かしやすい点。

特に悪液質・骨転移について『今』の基準やエビデンス

とリハビリの効果について分かりやすく説明していただ

いた。

57 理学

療法

士

外来での診療報酬を認めてほしい。 全体として非常に勉強になりました。動画が途中途切れ

ることが数回あり、その点が改善されるといいかと思い

ます。（zoomなどの研修会では無かったので）

今回はガイドラインに基づく骨転移

診療があったので、今後は実臨床に

基づく骨転移診療や症例を提示して

の講演も聞いてみたいです。

58 作業

療法

士

がん患者様に携わるにあたっての現在の日本の状況、必

要な知識や考え方がお話頂けたのがとてもよかったで

す。

本人、家族の心理的支援
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61 作業

療法

士

運動指導の定着には集団療法が必要であ

る。また生活リズムの獲得、不安軽減など

メンタル支援の目的でも集団療法は必要で

ある。がん患者は様々な病期があり、治療

状況にもより患者の状況は変化する。リハ

ビリテーションも柔軟な対応が必要ではな

いか。がんサバイバーの増加により、復職

など社会復帰は必要不可欠である。しかし

外来リハビリテーションは認可されていな

い。社会復帰を支援するシステム構築は不

十分である。

大変有意義な時間をありがとうございました。日々の臨

床につなげ、職場改善も図っていきたいと考えます。

62 理学

療法

士

今、自分の中でも関心がある内容であったので、とても

勉強になりました。スタッフにも伝えていきたいと思い

ます。

リハビリと栄養についてとても関心

があります。がん患者さんの具体的

な栄養管理やリハビリに必要な栄養

量など教えていただきたいです。

65 看護

師

外来リハに対する診療報酬への反映、リハ

ビリテーションに精通し、多職種間の調整

役を担える看護師の育成

近年の動向と今後の展望について知れたことが良かっ

た。講演資料が手元に欲しかった

多職種間の効果的な連携について、

地域連携パスの作成方法

67 理学

療法

士

化学療法は外来で行われることが多くなっ

てきています。外来でのがんリハビリテー

ション算定出きるようになれば、処方する

先生も増えると思われますし、何よりも栄

養状態も体力も改善出きるところから関

わっていると、その後のリハ（しんどく

なって入院してからよりは）もスムーズに

進むのではないかと思います。

今後やらなければいけない事を明確に教えていただきあ

りがたく思います。

68 作業

療法

士

がん患者が他の疾患別リハビリ患者(脳血管

リハ、運動器リハ等)と同じ時間にリハビリ

室を共有することは施設基準において禁止

されているのでしょうか？

無料視聴でとてもたすかりましたが、資料が手元にある

とスタッフと共有できるので助かります。

・トータルペインに対するリハ介入

の評価と実績結果　・疾患別のリン

パ浮腫の特徴　例えば、大腸がん、

肝臓がん、皮膚がん等にみられる浮

腫の特徴とリハビリ介入の注意点や

実績

69 理学

療法

士

アドバンス研修の中で、初級・中級・上級などのような

難易度や専門的情報量の段階付けがあり、数年単位で参

加してブラッシュアップしていけるような形に発展する

と嬉しく思います。見逃しの配信があるので復習ができ

る機会があることもありがたく、ぜひ継続して頂きたい

です。

がん治療の変遷に伴って、リハビリ

が果たす役割も変わってきている部

分があると感じます。特に免疫

チェックポイント阻害薬によるがん

治療の変化が著しく、その点では、

運動療法と免疫機能の理解を深める

必要があると感じており、生命予後

や再発予防や有害事象に影響を与え

ると言われてきているその機序はな

にか、運動療法を今後どのように発

展していけばよいか、学ぶ機会を頂

きたいです。よろしくお願い致しま

す。
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70 作業

療法

士

外来化学療法における副作用において、外

来から入院となることがある。化学療法に

よる副作用であるが、がんのリハビリテー

ション算定においては、算定困難の状態と

なっており、がん患者の外来治療における

外来、副作用に伴う入院時などに必要なリ

ハビリについても介入できるように検討し

てほしい。緩和ケア目的の患者が症状緩和

のために入院し、社会的問題にて転院を伴

う際に対象外となってしまうの検討してほ

しい。

update研修として、これまでの知識の確認と新しい情

報を得ることができた。今回のようにWeb開催だと参加

しやすいので今後もWebでの開催をお願いします。

がんリハの中止基準における最近の

見解が知りたい。化学療法施行患者

における介入時は、血液データなど

を確認して介入しているが、骨髄抑

制などによる数値低値の際の介入に

ついての基準等について、具体的に

どうしているのか知りたいです。

71 理学

療法

士

入院中からがんリハビリテーションが行わ

れる機会が増えると退院後地域、訪問リハ

ビリでも取り入れやすくなると考えます。

診療報酬がつかないと実施増加は難しいた

め、地域連携のためにも認められる施設や

基準がより増えるといいと思います。

常にがんリハに関わっているか関心がないと情報を得る

までに時間がかかるため、研修というかたちで第一線で

活躍されている先生方の聴講ができてよかったです。今

回のような形でも学べる点が現在の社会状況や生活スタ

イルを考えると今後も継続できると参加しやすいと思っ

ています。説明時のポインターは使用しないほうが見や

すいと思われました。開催ありがとうございます！

連携パスを実際に運用している地域

の実用例の紹介です。拠点病院や地

域資源も異なるとどの程度違いがあ

るのかが気になります。

74 理学

療法

士

外来でのコスト算定、周術前・後の早期リ

ハビリ介入の診療報酬、外来での術前指

導、退院後のフォローアップでのリハビリ

介入の重要性

研修時間を早い時間に行ってほしかった。午前中のみと

か。

疾患別の術後の看護ケア、リハビリ

75 理学

療法

士

緩和（在宅復帰困難な看取りの場合）でも

リハビリ算定できるようになってもらいた

い。

がんリハビリを実施するにあたり、評価の指標やポイン

トなどを再確認できました。まだEBMが不十分な分野

もあり、日頃の臨床から数字としての臨床データの収集

も重要なことだと感じました。

高齢者のがん治療とリハビリテー

ションについてのポイント。

80 看護

師

若林先生の悪液質の内容については、なかなか勉強でき

ていない部分までエビデンスに沿った内容かつ、臨床経

験などの情報を入れてお話してくださりとても面白く勉

強させていただきました。骨転移のお話では、ガイドラ

インに沿って治療・介入していくことも大切だと思うの

ですが、ガイドライン上のお話だけでなく、もう少し臨

床目線のお話があるとより日々のケアに生かせるのでは

ないのかと感じました。

緩和ケア病棟でのリハビリテーショ

ンの実施や、終末期の患者へのリハ

ビリ介入についての内容のお話を

伺ってみたいです。

81 理学

療法

士

外来がん患者リハビリの算定を行えるよう

になってほしい。入院に関しても、一時的

な症状増悪による入院の場合、がんリハで

算定するか悩むことがある。

がん悪液質に対する講演が非常に有益だった。
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職

種
行政への要望 良かった 取り上げて欲しいテーマ

1

理

学

療

法

士

AYA世代の訪問リハビリが介入しや

すくなっていくと良いと思います。

病院と地域の連携があることで、在宅生活に

戻れる可能性がもっと広がると思われまし

た。

2

理

学

療

法

士

前回の研修と比較すると情報量はやや少なめ

で分かりやすかったと思います。

3

理

学

療

法

士

訪問でサポートする立場として、実際の症例

を交えて説明してくださったので、理解しや

すかった。

4

理

学

療

法

士

外来リハビリ算定の導入に期待した

いです。退院フォロー対応していき

たい。

症例があり、わかりやすかったです。入院の

時のみでなく、在宅での支援を含めた介入が

重要であることを再確認できました。

がんロコモについて知りたい

です。

5

作

業

療

法

士

通信がとても不安定のようでストレスです。

自宅で他のオンラインセミナーもいくつか受

講していますが今回の講座だけ、とりわけ通

信が不安定なのでおそらく、改善の余地があ

るのではないかと思います

6

理

学

療

法

士

外来でのがんリハギリテー

ションに取り組まれている施

設のお話をお聞かせいただき

たいです．

7

作

業

療

法

士

事例検討があることで、より具体的にイメー

ジを持つことができ分かりやすかったです。

悪液質、周術期のリハビリ

テーション

8

理

学

療

法

士

訪問リハのスタッフが少ない。介護

保険を利用するリハビリにも制限が

ある（生活介助が優先となるた

め）。急性期病院からも気軽に訪問

リハに出られる制度を作ってほし

い。

骨転移の評価や具体的な治療

方法(それぞれの職種に応じ

た関わり方など)などが取り

上げてほしいです。

9

理

学

療

法

士

外来でのがんのリハビリテーション

に対する診療報酬を認めていただき

たい。また、地域や小規模の医療機

関でがんのリハビリテーションに従

事している医療職も診療報酬に関わ

る研修を受けられるようにしていた

だきたい。

産業医の方からがんの就労支援についてお話

を聞く機会が得られてよかったです。

地域連携の具体的な方策や、

医療機関外でのがん支援の具

体例を教えていただければ有

難いです。

資料22：第2回セミナーアンケート回答（フリーコメント）
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10

理

学

療

法

士

緩和ケア病棟のリハビリテーション

算定について。必要性が高いことは

患者側も医療者側もわかっているの

に、「やればやるほど赤字」と解釈

されやすいため、優先順位を下げら

れてしまい、経営に不安があった

り、人員不足になると真っ先に人員

や時間を削られてしまう。必要な治

療は算定できるよう認めてほしい。

無料で視聴できた、3時間程度というボリュー

ムがちょうどよい、がんとリハビリについて

特化した内容であった、療法士だけでなく医

師の話も聴けた

現在、緩和ケア病棟へ入院

(入棟）前の患者や家族同士

の交流をもてないか取り組み

を考えている。コロナ流行下

であるため、まずはリモート

での開催で企画を進めてい

る。患者も家族も孤立しない

で治療方針を決定し、将来的

にはグリーフケアにつなげら

れないかと期待している。院

内だからこそできる患者や家

族同士の交流についての取り

組みがあれば参考にしたい。
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大分類 小分類 番号 講義内容 講師名(敬称略)

1 がんリハビリテ-ションにおけるリンパ浮腫診療の位置づけ 杉原進介

2 リンパ浮腫総論 辻　哲也

3 リンパ浮腫の基礎知識その1　解剖 大谷　修

4 リンパ浮腫の基礎知識その2　生理 保田知生

5 診療の流れ 小川佳宏

6 チーム医療とクリ二カルパスの理解 河村　進

7 EBMと診療ガイドライン 北村　薫

8 リンパ浮腫治療における精神・心理的な対応 岡村　仁

9
領域別の基礎知識　泌尿器、下部消化器、頭頸部がん領域の浮
腫

河村　進

10 圧迫下の運動療法 古澤義人

11 複合的治療の進め方 山本優一

大分類 小分類 番号 講義内容 講師名(敬称略)

1）総論 基礎医学 1 臨床解剖 品岡 玲

2 乳がん 菰池佳史

3 婦人科がん 小林範子

4 原発性リンパ浮腫 小川佳宏

5 外科的治療 前川二郎

6 皮膚科領域のがん 清原祥夫

7 整形外科領域のがん 杉原進介

8 皮膚の感染症・皮膚障害 中西健史

9 緩和医療の基礎知識 岩瀬 哲

診断・評価 10 リンパ浮腫の診断 原 　尚子

11 入院中および外来でのリンパ浮腫指導管理 増島麻里子

12 スキンケアと日常生活上の管理 奥　朋子

13 圧迫療法(弾性着衣、弾性包帯) 吉澤いづみ

14 用手的リンパドレナージ 吉澤いづみ

15 緩和主体時期における浮腫の管理とケア 田尻寿子

16 複合的治療の実際　ビデオ学習 小川佳宏

17 複合的治療の実際　ビデオ学習 宇津木久仁子

18 補助具を使用した弾性着衣の着脱　ビデオ学習 保田知生

弾性スリープの着脱方法

弾性ストッキングの着脱方法(両脚タイプ)

上肢の弾性包帯の巻き方

下肢の弾性包帯の巻き方

大分類 小分類 参加時間帯 内容 講師名(敬称略)

9:15～9:30 受付

9:30～10:40 症例検討(診断) 原　尚子

10:50～12:20 症例検討(指導&複合的治療) 山本優一

12:50～14:20 症例検討(チーム医療)

司会　辻　哲也
パネラー

　奥朋子・吉澤いづみ
山本優一・宇津木久仁子

14:20～14:30 クロージング 研修委員長

２０２２年１月6日～１月２３日⇒日程については委員会でのメール審議で了承　全国の試験拠点での受験

2021年度第1回リンパ浮腫研修  E-LEARN  (eラーニング・オンデマンド・ライプ配信)

2021年度第1回リンパ浮腫研修 E-LEARN　PartⅠ　/　eラーニング

日程2021年11月2日～11月21日　24時間視聴(メンテナンス時間除く)

1）総論

概論

基礎医学

専門基礎臨床学

2）各論

専門臨床領域

指導・治療

2021年度第1回リンパ浮腫研修 E-LEARN　PartⅡ　/　オンデマンド

日程2021年11月27日～12月4日　AM9:00～連続視聴　 

修了試験(CBT形式) 試験時間60分

日本がんサポーティブケア学会
提供

2021年度第1回リンパ浮腫研修 E-LEARN　PartⅢ　/　ライブ配信

日程2021年12月12日(日) 9:15～14:30

2)各論 診断・指導・治療

2）各論

専門臨床領域

指導・治療

指導・治療

自由視聴

資料23：2021年度リンパ浮腫研修プログラム
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2021 年度第 1 回リンパ浮腫研修  E-LEARN (e ラーニング・オンデマンド・ライプ配信) 

応募者状況 

職種 名 %

医師 55 20

正看護師 140 52

理学療法士 40 15

作業療法士 28 10

あん摩・マッサージ 8 3

合計 271

E-LEARN PartⅠ / e ラーニング 日程 2021年 11月 2 日～11月 21 日 24 時間視聴(メンテナンス時間除く)

20 日間 11 セッション 全視聴 555 分+確認テスト(11セッション) 

E-LEARN PartⅡ / オンデマンド 日程 2021 年 11月 27 日～12 月 4 日 AM 9:00～連続視聴 

8 日間 18 講義 全視聴768 分 

課題アンケート提出 12 日間 課題検討による自己学習 120 分 

E-LEARN PartⅢ / ライブ配信  日程 2021年 12 月 12 日(日) AM 9:15～14:30 

半日 3 講義 240 分 

２０２２年１月 6 日～１月２３日 全国の試験拠点での CBT 受験 

18 日間 試験会場と日程は個人選択 

資料24：第1回リンパ浮腫研修応募状況
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20 

資料 25 リンパ浮腫研修 e-learning レッスンの実際
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2021 年度リンパ浮腫研修 E-LEARN 試験の結果と 2022 年度の概要

1.結果

1) 試験修了者は 261 名で、職種の内訳は医師 55 名、看護師 135 名、理学療法士 41 名、作業療法士 26名、あ

ん摩・マッサージ師 4名でした。

2) 正答率の低い問題を見直しました。次回には作りかえた方が良いと思う問題がありましたが問題として不適切ではな

く、採点結果の修正は不要であると判断しました。

➡ 正解率 50%未満を再検討する他検討する。 時期:7 月中に部会で検討

3)100 点満点に換算したときの試験結果の基本統計量です。

平均±標準偏差は 72.2±10.2 点、上限値は 93.3 点、75%値は 80 点、25%値は 65 点、下限値は 43 点、外れ値なし、

極値なしです。 

4)最終合否は、昨年と同じ 50 点として 5人を不合格としました。合格率は 98.1％で、合格率も例年並みです。

2. 2022 年度試験の概要

・試験開催期間：2022 年 11 月 15日～12月 4日

・試験時間：60 分 出題数：1問 5択 60 問 登録問題数：60 問×2  ・受験料：7000 円(税別)

・試験委託業者 株式会社 オデッセイ コミュニケーションズ

55 135 41 26 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

人数

医師

看護師

理学療法士

作業療法士

あん摩・マッサージ師

0 10 20 30 40 50 60

43-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-100

人数

得
点

43-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-100

人数 5 5 21 31 32 45 50 39 26 7 0

2021年度修了試験得点と人数分布

資料26：21年度リンパ浮腫研修修了試験の結果
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第 14回 2021 年度リンパ浮腫研修協力団体意見交換会 

9 月 3日(金) 18:00～19:30 Zoom 会議形式 

〇参加予定委員 17 人 

辻委員長・高倉委員・熊谷委員・吉澤委員・小川佳成委員・小川佳宏委員・  

保田委員・宇津木委員・杉原委員・奥委員・田尻委員・岩田委員・北村委員・ 

木股委員・近藤委員・山本委員・小林委員 

〇協力団体からの参加 24 人 

フランシラセラピストスクール日本校 1

一般社団法人 ICAA 1 

一般社団法人日本浮腫緩和療法協会 2 

日本ＤＬＭ技術者会 5 

一般社団法人 THAC 医療従事者研究会 2 

特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会 2 

MLD トレーニングセンター 2 

共催公益財団法人日本理学療法士協会 一般社団法人日本作業療法士協会 2 

学校法人呉竹学園東京医療専門学校 3 

Dr.Vodder Academy japan 2 

〇内容:   資料*は委員のみに事前配布 

・2021 年度リンパ浮腫実技研修について 【資料 1*-2*】

・研修修了書の発行について

・各団体の感染対策について 【資料 3】

・2021 年度研修の実施状況とオンライン視察について

・各団体修了生対象のアンケート調査のお願い 【資料 4】

・教育評価に関する書類確認「研修改善の報告」について等

資料27：2021年度研修協力団体意見交換会

84



教育評価認定に伴うオンライン視察について 

2021年度、視察者は訪問せず、各自のＰＣアクセスし、視察先の様子をリアルタイムでオンライン視察する 

ことになりました。当日は、当該団体研修会の教育的目的を損なわないよう配慮し、視察を実施した 

日程等 : 

2021年 11月～2022年 3月(各団体との連絡により決定) 

対象施設: 

教育評価認定部会において、本年度の視察対象として選定された団体 

開催形式 : 

ツールは「Zoom ミーティング」を使用する。

・主催者は研修施設、講義、実技の様子について撮影機器を用いてライブ

配信する。視察者は各自のＰＣで

参加する。 

・ライブ配信の中で適宜、視察者と研修主催者間で質疑応答を行う。

・主催者は視察実施前に受講生にその目的を説明し、視察許可を得ること。 

視察時間と内容 : 

・実質 1時間程度(事前の接続確認は別途行います)

・参加視察者(リンパ浮腫研修運営委員)2～3名程度、事務局 2名程度

・視察の内容(予定)

① 使用教材、備品、研修施設の内容確認 ② 講義、実習の様子 ③手技の確認 ④ 質疑応答

撮影機材等 : 

・主催者は映像や音声を配信ツールに取り込み、オンラインでリアルタイムに配信できる撮影機材

(PC orタブレット・ビデオカメラ等)を準備する。 

・配信当日、担当者は撮影機器を持って移動しながら、視察者が求める対象物を可能な限り撮影する。

評価等 : 

・視察後 15分程 Zoom内で打ち合わせを行い視察者はその後 Google formにて評価を行い、部会長

がこれをまとめる。

研修区分 団体名 研修名 視察日 視察者(敬称略) 

実習部分

のみ要件

を満たす

研修 

一般社団法人 

ICAA 
リンパ浮腫専門医療従事者育成講座(東京) 2022/3/5(土) 宇津木・山本・田尻・奥 

日本ＤＬＭ技術

者会 

リンパ浮腫セラピスト「DVTM 研修」新リンパ浮腫研

修対応コース
2021/11/20(土) 宇津木・田尻・熊谷 

一般社団法人

THAC 医療従事

者研究会 

リンパ浮腫セラピスト育成講座

2022/2/5→  

変更 

3/19(土) 

宇津木・高倉・田尻 

座学部、

実習とも

要件を満

たす研修 

Dr.Vodder 

Academy 

japan 

Dr.Vodder's MLD/CDT リンパ浮腫治療研修 

2021/11/7(日) 

講師来日できず 

講習会未実施 

2021.11.20視察 

資料28：オンライン視察の予定と内容
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2021 年度 リンパ浮腫研修協力団体交流研修会 

2022 年 3 月 5 日(土) 時間帯 14:00～18:00 ビメオ・ Zoom ウェビナー形式  

対象者: 研修協力団体の 2021 年度講師として申請登録された講師等 24 名 

講師・ リンパ浮腫研修運営委員 吉澤いづみ・熊谷靖代・高倉保幸・保田知生・小川佳宏 

プログラム 

●第 1 部 14:05～16:35   科研講演会の一部分に合流参加し視聴

①14:05～14:20 リンパ浮腫診療総論    辻 哲也先生

②14:25～15:25    リンパ浮腫簡易指導マニュアルの解説    小林 範子先生

③15:35～16:35    リンパ浮腫・廃用性浮腫 知っておきたいポイント    小川 佳宏先生

●第 2 部 1 部を受講してのワークショップ(Zoom 会議方式)

16:40～18:00(80 分) 集合と A～D のグループに分かれてのワークショップ 

④16:40～    辻先生挨拶（動画） 

⑤16:45～16:55 グループディスカッションのテーマ説明（吉澤）

⑥16:55～17:25 （A～D）グループディスカッション（司会：熊谷）

⑦17:25～17:45 各班 5 分で発表

⑧17:45～17:55 高倉先生よりまとめ

⑨17:55～18:00 事務局からの連絡事項

交流研修会　ブレイクアウトルーム　グループ分け 2022年3月5日

1 フランシラ＆フランツ株式会社 竹内　恵美

2 日本DLM技術者会 眞田　尚法

3 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会 佐藤　知子

4 学校法人呉竹学園　東京医療専門学校 吉田　真紀

5 特定非営利活動法人　日本医療リンパドレナージ協会 佐藤　佳代子

6 Dr. Vodder Academy International 日本事務局 武谷　千晶

1 フランシラ＆フランツ株式会社 服部　亜衣子

2 日本DLM技術者会 木部　真知子

3 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会 斎藤　和子

4 リンパ浮腫複合的治療料実技研修会 上田　亨

5 MLDトレーニングセンター 加藤　安希

6 Dr. Vodder Academy International 日本事務局 土岐　めぐみ

1 フランシラ＆フランツ株式会社 小平　真琴

2 一般社団法人ICAA（東京アロマセラピースクール＆アラヴィー） 渕辺　有紀

3 一般社団法人ICAA（東京アロマセラピースクール＆アラヴィー） 荻野　恭正（事務局）

4 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会 大塚　俊介

5 リンパ浮腫複合的治療料実技研修会 加藤　るみ子

6 MLDトレーニングセンター ギル　佳津江

1 フランシラ＆フランツ株式会社 金子　弥生

2 日本DLM技術者会 木部　伸子

3 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会 稲本　惠子

4 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会 徳永　陽子

5 学校法人呉竹学園　東京医療専門学校 濱中　宣光

6 Dr. Vodder Academy International 日本事務局 細谷　有希

グループA

グループB

グループC

グループD

資料29-1：2021年度交流研修会プログラム
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グループディスカッションについてご提

案やご意見がありましたら自由にご記

入下さい

グループ発表についてご提案やご意見

がありましたら自由にご記入下さい どのようなことでもお気づきの点や次回

に向けての提案がございましたら、ご記

入ください。    （自由筆記）

1

他校がどのように教育をされている

のか知ることが出来、とても有意義

でした。当校でも不足している部分

を補いたいと思いました。

定期的な交流研修会の機会を設けて

いただきましてありがとうございま

す。参加するたびに

知識が深まり、生徒さんたちにより

良いフィードバックができるように

頑張ります。

今回は、動画で内容をまとめて配信

しようと思いました。

今後ともよろしくお願いいたしま

す。

2

持ち時間と比較して項目が多過ぎた

ように感じたました。１つのテーマ

に絞ると相互に意見交換できるディ

スカッション時間をとれたように思

いました

zoom開催になり地方から参加しやす

くなり大変助かっております

3

複数のテーマについて話し合いが必

要でしたので、もう少し時間があれ

ばよかったなと思いました。これま

で他団体の方と直接お話する機会が

ありませんでしたので、今回は少人

数で意見交換ができたことは、顔の

見える関係作りの上でも有意義で

あったと思います。

各グループによって、同じテーマで

も論点が様々出ており、興味深いと

共に、内容を比較して検討すること

が難しかったように思いました。

今回、廃用性浮腫について事前のレ

クチャーと共に各団体で取り組みな

どを共有することで、リンパ浮腫だ

けではなく、実臨床に近い形で、

様々な浮腫の評価やケアの必要性を

研修でも取り入れていくことが望ま

しいと感じました。また、オンライ

ンでのグループディスカッションの

難しさはありますが、各団体の参加

者が直接意見交換できる場を設けて

いただいたことで、既存の研修内容

をアップデートして、私たちの提供

する研修をより良いものにするため

のヒントをいただけたと思います。

有難うございました。今後もよろし

くお願いいたします。

4

時間が短いと感じました。課題につ

いて１つの団体で数分、司会や発表

者などを決めるのにも時間がかかる

ので。また、グループディスカッ

ションの目的を「各校の違い」なの

か「今後の目的」なのか明確にして

いただけるとディスカッションしや

すかったかと思います。

各グループのまとめを書き込める場

所を作っていただき、皆で共有でき

るとわかり易いと思います。

5

情報や意見を交換できてよかったで

す。もう少し長く時間がとれるとい

いと思いました。

いろんな意見が聞けて、違う視点も

わかり、よかったです。

今回は廃用性浮腫がテーマとなって

おり、捉え方が様々で、話がまとま

りにくい印象を受けました。今後、

リンパ浮腫に関して、いろんな視点

で意見交換できればいいと思いまし

た。

6
毎回、大変勉強になります。今後と

もよろしくお願いいたします。

協力施設のアンケート7名(自由筆記)

グループワークについて伺います 

資料29-2：参加者アンケート
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2021 年度 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）  
がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究 

2022 年 3 月 5 日(土) 14:00～ ( 開場 13:30 ) 

主催 : がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究班 

研究代表者  辻 哲也 事務局 慶應義塾大学医学部 リハビリテーション医学教室 

対 象：地域医療に携わっている医師・看護師・理学療法士・作業療法士・あんまマッサージ指圧師 

または、参加の目的が研修目的に合致する専門職の方々 

（リンパ浮腫研修受講前、研修の復習、これから学ぼうとしている方々対象の内容です）

 目的：リンパ浮腫や廃用性浮腫ケアの習得 

参加費 : 無料  定員 :  200 名

受講形式： オンラインセミナー  

参加受付：2022 年 1 月 6 日 (木) 12:00 から下記 WEB サイトで募集開始 

URL: https://lpc.or.jp/cre/reha-kaken
参加条件: 

・事前にご登録いただき参加 ID をお持ちの方のみご参加になれます

その際、ご連絡先メールアドレス・お名前・ご所属・職種について伺います

後日ご登録アドレスに事務局より、参加 ID と当日の視聴方法についてご連絡申し上げます

・本研修会参加後、研修会に関してのアンケートにご回答ください

●本講演会に関するお問い合わせ先

一般財団法人 ライフ・プランニング・センター  〒102-0082 東京都千代田区一番町 29-2 進興ビル 4 階 

  電話 03-3265-1907 Mail：ganreha.kaken@gmail.com  

プ ロ グ ラ ム 講 師 紹 介 (敬称略) 

14:00～14:05 オープニング 開会挨拶 辻 哲也

①14:05～14:20 リンパ浮腫診療総論
辻 哲也  
( 慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室 医師 ) 

②14:25～15:25 リンパ浮腫簡易指導マニュアルの解説 小林 範子 (北海道大学病院婦人科 医師）

③15:35～16:35 リンパ浮腫・廃用性浮腫 知っておきたいポイント 小川 佳宏 (リムズ徳島クリニック 医師) 

④16:40～17:00 地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫診療の実践その 1 中川路 桂 (ベテル南新宿診療所 医師) 

⑤17:05～17:25 地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫診療の実践その 2 梅澤 〇〇 

(朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション) 

17:25～17:30 クロージング 閉会挨拶 辻 哲也

募集中 

資料30：21年度リンパ浮腫講演会 フライヤー
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参加者アンケートの報告 

研修会名 

2021 年度 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）がんリハビリテーションの均てん化に資す

る効果的な研修プログラム策定のための研究講演会 

日時 2022 年 3 月 5 日(土) 14:00～17:30 最大視聴者人数は 371 名(内他の関係者 30 名) 

アンケート回答者 301 名

プログラム

オープニング 開会挨拶 辻 哲也

① リンパ浮腫診療総論 辻 哲也 ( 慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室 医師 ) 

② リンパ浮腫簡易指導マニュアルの解説 小林 範子 (北海道大学病院婦人科 医師）

③ リンパ浮腫・廃用性浮腫 知っておきたいポイント 小川 佳宏 (リムズ徳島クリニック 医師) 

④ 地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫診療の実践
その 1 中川路 桂 (ベテル南新宿診療所 医師) 

⑤ 地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫診療の実践
その 2

梅澤 達也（朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション 理学療法士） 

クロージング 閉会挨拶 辻 哲也

資料31：21年度リンパ浮腫講演会アンケート
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서울의대 재활의학교실 초청
해외저명학자 온라인 강연

Current Status of Cancer 
Rehabilitation in Japan 
and the Challenge

일시: 2021년 11월 2일(화) 17:00-18:00
온라인 접속: https://us02web.zoom.us/j/87823063970 

(ZOOM 회의 ID : 878 2306 3970)
좌장: 양은주 교수 (분당서울대학교병원)

Tetsuya Tsuji, MD, PhD
Professor and Chair
Department of Rehabilitation medicine
Keio University School of Medicine

His special interest is cancer 
rehabilitation. He used to work in 
the Shizuoka Cancer Center Hospital 
and treated 6,000 cancer patients. 
He moved to the Keio University 
hospital in Tokyo at 2006. He has 
been involved with clinical practice, 
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当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和4年  5月  9日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 和歌山県立医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長・学長 
                                                                                      
                              氏 名   宮下 和久     
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）和歌山県立医科大学附属病院紀北分院リハビリテーション科 准教授                                 

    （氏名・フリガナ）幸田 剣 コウダ ケン                        

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ５月 ６日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫 
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医系科学研究科・教授                    

    （氏名・フリガナ）岡村 仁（オカムラ ヒトシ）                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4年  3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 東京医療保健大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 亀山 周二  
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）千葉看護学部・教授                                  

    （氏名・フリガナ）阿部恭子・アベキョウコ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：企業との産学連携研究活動の場合に審査

対象としているため ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4年 4月 15日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人千葉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名     中山 俊憲     
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院看護学研究院・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 増島麻里子・マスジママリコ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4 年 3 月 31 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 埼玉医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  別所 正美      
 

   次の職員の令和 ３ 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）保健医療学部理学療法学科・教授                                  

    （氏名・フリガナ）高倉 保幸・タカクラ ヤスユキ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ４月 27日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 日本医療科学大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  新藤 博明        
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                                        

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 保健医療学部リハビリテーション学科作業療法学専攻 教授     

    （氏名・フリガナ）  小林 毅 （コバヤシ タケシ）                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ☑ 無 □（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2022 年 5 月 1 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                          機関名 国立研究開発法人国立がん研究センター 

 
                  所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                          氏 名 中釜 斉               
 

   次の職員の（令和）3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名 がん対策推進総合研究事業                                       

２．研究課題名 がんリハビリテーションの均てん化に質する効果的な研修プログラム策定のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科・作業療法士 

    （氏名・フリガナ）櫻井卓郎・サクライタクロウ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：               ） 
□   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：               ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：               ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：               ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：               ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

 





令和4年3月31日 
厚生労働大臣  殿                                                                             

                                   
                              機関名  東京医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  林  由起子        
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業              

２．研究課題名  がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プログラム策定のための 

研究  

３．研究者名  （所属部署・職名） 東京医科大学 リハビリテーションセンター 言語聴覚士    

    （氏名・フリガナ） 杉森 紀与（スギモリ ノリヨ）                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


