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研究要旨  

治療に伴う外見の変化は，社会生活に大きく影響する。患者の QOL を高めて治療を継続させ

るためにも，外見の変化への医療現場における適切な支援の構築は喫緊の課題である。しかも，

基本となる外見の悩みの根底には，患者が属する社会における人間関係の変化への不安がある。

それゆえ，まず，このような不安を理解した医療者が，根拠に基づいたアピアランスケアを提

供できることが望ましい。そこで，本研究班は，医療者から始まる,より具体的な地域連携・院

内連携も含めたアピアランスケアの提供体制モデルを提案し，がん患者が尊厳を持って安心し

て暮らせる社会の構築に資することを最終目標とし，3 年間で主たる研究Ⅰと副次的な研究Ⅱ

ⅢⅣを行った。 

研究Ⅰは,医療者へのアピアランスケア教育体制の構築に向け研究班が開発した e-learning

プログラムの効果を検証する「アピアランスケアに関する e-learning 研修が医療者に与える効

果と患者への影響」である。組織的にアピアランスケアが導入されていない病院の看護師を対

象に,ウエイティング・リスト・コントロール・デザインを用いたランダム化比較試験による e-

learning 研修の効果測定を行った。結果として,e-learning 研修プログラムの視聴により,アピ

アランスケアに関する知識が向上し,患者に対するケアの実践回数・頻度も上昇した。また,患

者が自分の提供するケアに満足するとの自信も向上しており,e-learning研修は,受講者のアピ

アランスケアについての能力・意欲・自信の向上に寄与し,患者へのケア提供の実践も増加させ

ることが確認できた。なお,本研究では,患者向けの効果測定も実施の予定であったが,今般の

COVID-19 感染拡大の状況を鑑み，医療機関内での患者向け調査実施は困難であると判断し，医

療者のみを対象とすることとした。    

研究Ⅱ「医療機関内にアピアランスケアを導入する際の阻害・促進要因の検討」では,アピア

ランスケアの実装に向け,医療機関内にアピアランスケアを導入する際の阻害・促進要因を明ら

かにする目的で 7 施設 16 名を対象にインタビュー調査を行った。インタビュー調査の結果より

実装の促進・阻害要因をまとめ，実装に向けた行動目標を設定した。目標はアピアランスケア

実践者 20 項目，管理者 11 項目に設定された。続いて，行動目標について，臨床でどの程度達

成されているかに関する実態調査を行った。対象者は，がん診療連携拠点病院において，アピ

アランスケアを実践している者とその管理者とした。結果として，アピアランスケアを組織と

して取り組む姿勢は高く認識されていたが，適切に実施できているという回答は少なく，アピ

アランスケアについては看護職の実施が最も多いものの他職種で行うことが望ましいとされて

いた。また，アピアランスケアが実施できない理由としては自信がないことが最も多いことが

明らかとなった。 

研究Ⅲとなる「アピアランスケアのガイドライン 2021 改訂版作成研究」については，化学療

法・分子標的治療・放射線治療・日常整容の 4 領域の基本事項やトピックからなる「総説」の

ほか，重要臨床課題に対する「BQ」14 項目，「CQ」10項目，「FQ」19 項目の全 43 項目からなる

ガイドライン案を研究班にて作成し，外部評価・パブリックコメント募集の手続きを経て修正

を行い，2021 年 10 月 21 日に「がん治療におけるアピアランスケアガイドライン 2021 年度版」

として発刊した。本研究に対する社会的な関心は高く,各種新聞等一般メディアでも紹介され

た。また,2023 年には Minds ガイドラインライブラリーに掲載される予定である。 

研究Ⅳ「院内・地域連携モデルの提案に向けた患者による外見ケア時の課題研究」について 
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は，医療者のみならず医療者以外の職種（理美容師等）から，患者が提供されたアピアランス

ケアの情報やサービス，コミュニケーション上の課題などについて明らかにすることを目的に

ウエブ調査を行いがん患者 1030 名から回答を得た。外見の変化に関する情報やケアの提供につ

いては，「病院で提供する必要はない」との回答は 3.5％に過ぎず，医療機関での情報提供希望

は大きかった。また，美容サービスや販売に関わるスタッフに期待する行動や振る舞いについ

て望むことを大別すると，ⅰ）患者ニーズの的確な把握，ⅱ）がんについての知識，理美容の

知識と技術，ⅲ）がんを意識しない接客が求められていることが明らかとなった。変化した外

見をケアすることについては，「気持ちが前向きになった」「人に会いたくなった」「自信がもて

た」などのポジティブな側面のみならず，「病気を意識させられた」「出費がかさんで大変だっ

た」「ケアに時間がとられて大変になった」というネガティブな側面を有することも明らかにな

った。がん罹患時の心的変化に焦点を絞って分析を行ったところ,その変化の誘因として,患者

のパーソナリティ,経済状況,人間関係などが関連していることも明らかになった。 

【研究分担者】 

 

野澤 桂子：国立がん研究センター中央病院 

アピアランス支援センター心理療法士 

全田貞幹：国立がん研究センター東病院  

放射線治療科医長 

飯野京子：国立国際医療研究センター 

国立看護大学校学部長、教授 

清水千佳子：国立国際医療研究センター病院 

がん総合診療センター乳腺腫瘍内科副

センター長診療科長医長 

島津太一：国立研究開発法人国立がん研究セ

ンターがん対策研究所行動科学研究部

室長 

桜井なおみ：キャンサー・ソリューションズ

株式会社代表取締役社長 

 

A．研究目的 

 

本研究の目的は，がん患者に対する質の高

いアピアランスケアが提供されるために，ア

ピアランスケアの均てん化に向けた手法と課

題を整理する（研究Ⅲ・Ⅳ）とともに，拠点病

院における効果的かつ効率的な介入方法の実

践と検証を行う（研究Ⅰ・Ⅱ）ことである。 

最終的には，より具体的な地域連携・院内

連携も含めたアピアランスケアの提供体制モ

デルを提案し，がん患者が尊厳を持って安心

して暮らせる社会の構築に資することを目指

す。（資料 1） 

 

B．研究方法 

 

研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e-learning

研修が医療者に与える効果と患者への影響 

 

1.目的 

本研究の目的は，がん患者のアピアランス

ケアを行う医療従事者の能力向上のために開

発した e-learning 研修プログラムの有用性

を検証することである。 

 

2.方法 

アピアランスケアについて組織的な導入が

されていない病院の医療者を対象に，ウエイ

ティング・リスト・コントロール・デザインを

用いたランダム化比較試験による e-learning

研修の効果検証を行った。 

 

2-1.研究の方法 

研究参加者を e-learning を受講する群（EL

群）と EL 群が e-learning を受講している期

間待機となるウェイティングリスト群（WL群）

に割り付け,受講/待機前後にアピアランスケ

アの実践,プログラム内容の評価,プログラム

の使いやすさの評価等を測定した。 

 

2-2.研究参加者 

組織的にアピアランスケアを導入していな

い施設にてがん治療に携わる看護師（臨床経

験 24 カ月以上・アピアランスケアに関する教

育研修の経験がない者）とした。サンプルサ

イズは EL 群・WL 群各 50 名計 100 名に設定

し,Web エントリーシステムを利用し，エント

リーした後，データセンターでランダムに割

り付けた。ランダム化に際しては，1）施設の

種別（全国診療連携拠点病院かそれ以外か）2）

認定・専門看護資格の有無で大きな偏りが生

じないようにこれらを調整因子とする最小化

法を用いた。 

 

2-3.e-learning の受講方法 
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e-learningプログラムは研究用に設定した

ウエブサイトにて公開し,研究参加者は定め

られた期間内にそのサイトにアクセスして視

聴した。最初に必須項目である StepⅠの概念

ユニットを受講し，その後は自由に選択しな

がら StepⅠの各項目を全て受講する。続いて

StepⅡの各項目を自由な順序で受講する。

StepⅢについては，興味の広がりにあわせ任

意に受講するものとした。 

 

2-4.プログラムの評価 

主要評価項目（プログラムによるアピアラ

ンスケア知識の向上，参加の度合い，満足度，

業務との関連性，自信，ケア提供の実践状況

など）と副次評価項目（アピアランスケアに

関する認識の変化・システムの使いやすさな

ど）を測定した。 

 

2-5.統計解析 

評価項目については,記述統計量を算出し,

対応のある検定を用いて前後あるいは群間比

較を行った。自由記述については質的記述的

に分析を行った。 

 

3.倫理面への配慮 

本研究は，指針適用外研究ではあるが，ヘ

ルシンキ宣言に基づく倫理的原則に則り，研

究において使用する研究計画書，同意説明書，

各種手順書及びその他の資料は，国立がん研

究センター研究倫理審査の承認を得て行った。 

 

研究Ⅱ：がん診療連携拠点病院におけるアピア

ランスケア実施の阻害・促進要因の検討 

 

1.目的 

アピアランスケアを医療機関内に効果的に

実装するための基礎データを収集する。 

第一段階として，医療機関においてアピア

ランス支援部門を効果的に運用するための促

進・阻害する要因について質的調査より明ら

かにする。続いて第二段階として，質的調査

の結果より実装に向けた行動目標を抽出し，

その行動目標に関して，現時点での医療機関

内での達成度を確認する。 

 

2.方法 

2-1.第 1 段階研究 インタビュー調査 

 

2-1-1.方法：フォーカスグループインタビュ

ーおよび個別面接調査を対面またはオンライ

ン（Microsoft 365 Teams）で実施した。  

 

2-1-2.対象 

対象施設の要件は，がん診療連携拠点病院

のうちアピアランス支援部門を有する，また

は，近い将来に支援部門の設置が決定してい

る病院とした。研究参加者は，対象施設の実

務担当者およびその部門の立ち上げに関連し

た病院の管理者であり，選択基準は以下のい

ずれも該当する者とし， 病院管理者・看護管

理者の内諾を得た後，対象者（参加者）の候補

者の推薦を得た。参加は任意とした。 

 

1)がん診療連携拠点病院のうち，病院に国立

がん研究センター中央病院に おけるアピア

ランスケア研修修了者が所属していること。  

2)上記病院において，アピアランス支援部門

の導入や現在の運営について関わっている実

務担当者または管理部門の者 

 

2-1-3.除外基準：  

1)アピアランス支援部門がない病院職員  

2)アピアランス支援に関わっていない職員  

 

2-1-3.研究期間 

 2022 年 3 月～2023 年 9月 

 

2-1-4.面接調査により収集する情報  

項目は，近年，保健・医療・福祉分野におい

て「実装研究」を推進するためのフレームワ

ークの一つとして汎用性の高い『実装研究の

た め の 統 合 フ レ ー ム ワ ー ク -CFIR ：

Consolidated Framework for Implementation 

Research―（内富ら,2021）』(以下、CFIR)を参

考として背景情報の収集およびインタビュー

ガイドを作成した。インタビューをより効果

的に実施するために，事前に研究者間でイン

タビューのパイロットテストを行った。  

 

①参加者背景  

1)参加者の個人の背景  

職位，年齢，性別，勤務年数，業務でがん患者

に接した年数，所属部門，資格，アピアランス

研修受講の内訳  

2)医療機関のアピアランス支援の概要  

アピアランス支援部門設置年または開設予定

年，支援部門のスタッフ数と内訳，アピアラ

ンス支援に関する研修及び会議，委員会の有

無，患者用資材の有無と内容，ガイドライン

等の用状況  
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 2-1-5.インタビューの方法とインタビュー

ガイド 

 インタビューガイドは，CFIR（内富ら,2021）

を参考に作成した。  

 

2-1-6.分析方法 

①解析方法  

1) 参加者の個人背景データの分析手順  

 調査票を用いて収集した個人背景データや

所属施設におけるアピアランス支援状況につ

いては，参加者の集団の特徴を示すために，

記述統計量を算出した。  

  

②インタビューデータの分析手順  

フォーカスグループインタビューの内容は

IC レコーダーに録音し，それを逐語録として

越した後，以下の手順で分析を行った。  

 

2 人の研究者が，独立して逐語録データの

中から実装に影響する要因と判断された発言

を抽出した。その後，CFIR 項目で最も当ては

まるいずれかに分類し，コードをつけた。そ

の後，2 人の分類表を突き合わせて，異なった

分類やコードの箇所についてコンセンサスが

得られるまで話し合い，統合した。初回イン

タビューのコーディングを行い，そこでの不

一致点についての議論を研究メンバー全体で

も行い，その結果をその後のコーディングに

活用した。 

次に，明らかにしたアピアランスケアの促

進・阻害要因について，研究者間で優先順位

の高いものを抽出した。さらに，実践スタッ

フとしての促進要因，管理者としての促進要

因と分けて，それぞれに行動目標を設定した。 

逐語録の分析をもとに研究グループで作成し

た行動目標について，調査対象施設に戻して

表面妥当性の検討を行った。 

 

2-1-7.倫理的配慮 

 本研究は，「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生

労働省・経済産業省, 2022）を遵守して行っ

た。また本研究は，国立国際医療研究センタ

ーの倫理委員会の承認を得て（ NCGM-S-

004416-00）実施した。 

 

2-2.第２段階研究：がん診療連携病院におけ

るアピアランスケア実装の行動目標に関する

医療従事者の認識に関する Web 調査 

 

2-2-1.方法 

Web 調査を用いた量的研究 

 

2-2-2.対象(or 参加)者 

①選択基準：  

 全国のがん診療連携拠点病院 456 施設を対

象とし，そこに勤務する看護管理者 1 名およ

び管理者が推薦する実践スタッフ 5 名を候補

参加者とした。選択基準は以下のいずれにも

該当する者とした。 

1)がん診療連携拠点病院に所属していること。 

2)看護管理者およびアピアランスケアに関わ

っている実践スタッフ 

3)実践スタッフの職種は問わない 

 

2-2-3.研究(データ収集)期間 

 2023 年２月～2023 年４月 

 

2-2-4.収集した情報  

①参加者の個人の背景 

年齢，性別，通算臨床経験年数，職位，資格，

所属，アピアランス支援の認識，アピアラン

スケア研修受講の内訳 

②医療機関のアピアランス支援の概要 

 アピアランス支援部門設置状況，アピアラ

ンスケアの実施内容 

③アピアランスケア実装の取り組みの現状 

 

2-2-5.アピアランスケア実装の行動目標 

 第 1 段階のインタビュー結果をもとに，行

動目標を設定し，「非常によくできている」か

ら「全くできてない」の 5 段階のリッカート

尺度による評価指標とした。 

アピアランス実践者の質問項目 

20 項目とした。管理者の質問項目 

行動目標 11 項目とした。 

 

2-2-6.倫理的配慮 

 本研究は，第 1 段階と同様，「人を対象とす

る生命科学・医学系研究に関する倫理指針」

（文部科学省・厚生労働省・経済産業省, 2022）

を遵守して行った。本研究に当たり，国立国

際医療研究センターの倫理審査委員会の承認

（NCGM-S-004416-00）を得て実施した。 

 

研究Ⅲ：アピアランスケアのガイドライン2021改

訂版作成研究 

 

1.目的 

皮膚障害の治療から日常整容行為まで，ア
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ピアランスケアの基盤となる情報のエビデン

スの見直しをはかる。「アピアランスケアの手

引き 2016 年版」作成後，既に 5 年が経過し，

頭皮冷却法などの重要な臨床課題において新

たな知見が蓄積されているからである。 

 

2.作成委員会 

手引き作成時の委員をベースに，日本皮膚

科学会，日本臨床腫瘍学会，日本放射線腫瘍

学会，日本がん看護学会，日本臨床薬学会，日

本香粧品学会，日本心理学会，全国がん患者

団体連合会から委員の推薦を受け，ガイドラ

イン作成委員会を構成する。 

委員の専門分野は，医学（皮膚科・腫瘍内

科・放射線科・形成外科・乳腺科），看護学，

薬学，香粧品学，心理学（外見と心理）など，

学際的であるのみならず，重要な患者の視点

からの検討もなされるように構成される。 

 

3.ガイドラインの対象及び想定する利用者 

本ガイドラインの対象は，がん治療による

外見の変化が問題となる患者とし，痩せや皮

膚転移など，がんそのものにより外見の変化

が生じた患者を含まない。また，想定する利

用者は，医師，看護師，薬剤師，その他の医療

従事者とする。 

 

4.全体構成と項目 

各領域の基本事項やトピックからなる「総

説」のほか，重要臨床課題に対する「BQ」「CQ」

「FQ」から構成される。 

・BQ（Background question：バックグランド

クエスチョン）：すでに標準治療として位置付

けられるなど，その知識や技術が広く臨床現

場に浸透し，十分なコンセンサスを得ている

と考えられる内容についても，重要な臨床課

題については概説する。また，本来 CQ で扱う

べき内容であるが，古いデータしかなく，今

後も新たなエビデンスが出てくることはない

と予想される内容も含む。 

・CQ（clinical question：クリニカルクエス

チョン）：判断に迷う重要臨床課題を取り上げ，

システマティックレビューや推奨決定会議の

投票などの厳格な作成手続きを経て，推奨を

決定し，その内容について概説する。 

・FQ（future research question：フューチ

ャーリサーチクエスチョン）：CQ として取り

上げるには，データが不足しているが，今後

の課題や将来の研究対象と考えられる事項に

ついて，現状を概説する。 

 

5.作成手続き 

①項目作成，②スコープ作成，③システマ

ティックレビュー，④推奨作成，⑤JASCC ガイ

ドライン委員会による外部評価，⑥パブリッ

クコメントの募集により行う。 

但し，BQ と FQ に関しては，ステートメント

を委員会内のディスカッションやピアレビュ

ー（領域グループ内査読及びグループ間交換

査読を実施）に基づいて決定し，②-④の手続

きは行わない。 

 

6.倫理面への配慮 

本研究を実施するにあたり，全ての研究協

力者の COI を確認する。外部評価委員のよう

に研究中に新規に加わった場合も，COI を確

認する。また，CQの推奨決定会議においては，

項目ごとに利害関係を確認し，経済的・学術

的 COI を有する者は，投票から除外する。 

 

研究Ⅳ：院内・地域連携モデルの提案に向けた

患者による外見ケア時の課題研究 

 

1.目的 

 医療者のみならず医療者以外の職種（理美

容師等）から，患者が提供されたアピアラン

スケアの情報やサービス，コミュニケーショ

ン上の課題などについて明らかにする。その

際，病院施設の規模や地域差などもふまえて

分析することにより，本件委託研究の課題で

ある院内・地域連携も含めたアピアランスケ

アの提供体制モデルの構築に反映させること

ができる。また，支援が必要な患者特性につ

いても検討する。 

 

2.方法 

2-1.課題抽出のためのインタビュー調査 

患者 10 名に対するオンライン会議システム

を用いたグループインタビュー調査を行い，

その結果と先行研究と合わせて質問紙を作成

した。 

 

2-2.ウエブ調査 

治療による外見の変化に対しアピアランスケ

アを行った，対象は診断から 5 年以内のがん

患者 1000 名とし，に対するインターネット調

査を行った 

 

2-3.ウエブ調査後の追加解析 
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がん罹患後に起こる心的変化（不調から好調

または好調から不調）のきっかけ（因子）を特

定し,がん罹患後の心の状態遷移に患者本人

のパーソナリティ,経済状況,人間関係,その

他の環境要因が関連しているかを検討した。 

 

2-3-1.仮説 

前年度の調査結果より,今年度の追加解析の

着目点（相関のある質問項目）を以下のよう

に設定した。 

心の好不調と相関があると思われる項目 

・家族との関係 

・周囲との関係 

・経済的な事がらについて 

・家庭や職場における役割について 

・外見（装い・身なり）について 

また,今回の追加解析にあたり,対象者別に以

下の仮説を設定した。 

 

（ア）診断前あるいは調査回答時のいずれか

で不調と回答した対象者 

・経済面では乏しい 

・情報の求めた先の数が少ない 

・元々の身体に対しての関心は小さい 

・治療により生じている症状の数が多い 

・人目を気にする傾向にある 

・医師からの外見変化の予後説明と現状に差

が大きい 

・（外見変化のケアをすることで）病気をより

意識させられた  

（イ）診断前あるいは調査回答時のいずれか

の時点で「好調」と回答した中でも過活動な

対象者 

・経済面では豊か 

・情報を求める先の数も多い 

（ウ）診断前も調査回答時も「不調」の対象者

（落ち込み型） 

・大小関わらず,治療や生活への支障をきた

す特性や障害があり,医療機関での適切な心

理支援,カウンセリングが必要なのではない

か。 

この仮説に対し,一元配置分散分析とロジス

ティック回帰分析を行った。 

 

2-3-2.一元配置分散分析 

患者本人が,がん診断前ならびに調査回答

時の 2 時点において,それぞれ,主観的な心の

状態が好調（非常に好調あるいはどちらかと

いうと好調）であるか,不調（非常に不調ある

いはどちらかというと不調）あるかという問

いへの回答により,4 セグメントに分類した。 

（ア）適応型（56.9％）：好調→好調 

がんになる前も好調で,がん罹患後も好調を

維持。現状に適応できていると考えられる状

態。 

（イ）グロース型（17.2%）：不調→好調  

がんになる前は不調だったが,がん罹患後に

好調に転じている。何かしらの要因が考えら

れる状態。 

（ウ）トラウマ型（12.8%）：好調→不調 

がんになる前は好調であったが,罹患後に不

調に転じていると考えられる状態。 

（エ）落ち込み型（12.9%）：不調→不調 

がんになる前から現在まで不調であると考え

られる状態。 

※（ア）～（エ）の該当者：計 625 名 

上記の分類を踏まえ,心の状態の好不調の

変化は,どのような契機,背景,心理的耐性な

どの要因を持ち,各々の要因がどれほど影響

するかを明らかにし,続いて各セグメントの

患者支援の際に理解しておくべき要因や効果

的な支援を明らかにすることを目的に,一元

配置分散分析にてセグメントに関わる調査項

目の把握を行った。 

 

2-3-3.ロジスティック回帰分析 

一元配置分散分析で有意であった各項目に

ついて,二項ロジスティック回帰分析を用い

て,４つのセグメントにおいて,診断前ならび

に調査回答時の 2 時点において心の好不調で

影響及ぼす要因のオッズ比を算出した。分析

には統計分析ソフト IBM SPSS statistics 25

を用い,欠損値は項目ごとに除外し,有意水準

は 5%とした。 

 

2-4.倫理面への配慮 

本研究は大阪大学人間科学研究科教育学系

の研究倫理審査による承認を得て行われた

（承認番号 20023）。 

 

 

C．研究結果 

 

研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e-learning

研修が医療者に与える効果と患者への影響 

 

1.基本属性 

参加者は 92 名であり,すべて女性であった。

平均年齢は 42.3 歳,看護師歴は平均 19.5 年,
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累計がん看護歴の平均は 14.7 年,アピアラン

スケアの経験歴は 4.8 年であった。所属施設

については,がん専門病院 12 名（13.0％）,大

学附属病院 17 名（18.5％）,一般総合病院 63

名（68.5％）であった。 

 

2.アピアランスケアの実践状況についての視

聴（待機期間）前後比較：内容・自信・患者の

ニーズに答えているかの認識 

介入群である e-learning群（EL群）では,e-

learning視聴後にアピアランスケアの実践回

数が「増えた」「やや増えた」が,25名（58.1％）

であり,その頻度も統制群であるウェイティ

ングリスト群（WL 群）に比較し有意に上昇し

ていた。 

また,「自分が行うアピアランスケアについ

て自信があるか」との問いに対し,両群ともに

視聴/待機期間後に数値が有意に上昇した。し

かし,「自分の提供するアピアランスケアにつ

いて患者が満足するか」との問いについて

は,EL 群のみ満足の度合いが有意に上昇して

いた。 

 

3.アピアランスケアに関する理解の認識 

アピアランスケアの意義やそれぞれのケア

のプロセス,方法,注意点などを説明できる程

度に理解しているかを尋ねた。概論・薬物療

法・放射線療法・手術療法のカテゴリーごと

に設問の点数を集計し比較した結果では,EL

群のみが視聴前後で数値が有意に上昇し,理

解度が向上していることが確認できた。 

 

4.知識に関するテスト 

概論・薬物療法・放射線療法・手術療法の各

カテゴリーの得点を集計し前後で比較した結

果,EL 群では視聴前後で有意に得点が上がっ

ていたが,WL 群では差がみられなかった。 

 

5.プログラム内容の評価 

プログラムの内容評価については,EL 群の

みが評価した。プログラムの内容については

全ての設問に対し 90％以上がポジティブに

（「そうである」「ややそうである」）と評価し

ていた。 

 

6.e-learning の使いやすさ 

使いやすさに関しても EL 群のみが評価し

た。全ての設問に対し 90％以上がポジティブ

（「そうである」「ややそうである」）に評価し

ていた。しかし操作に関する項目については,

他の項目に比較し評価がやや低い傾向があっ

た。 

なお,本研究については当初 e-learning 研

修を受講した医療者の介入による患者への影

響も調査する予定であったが,COVID-19 の感

染拡大により,患者向け介入研究が困難とな

ったことから計画を変更した。 

 

研究Ⅱ：がん診療連携拠点病院におけるアピア

ランスケア実施の阻害・促進要因の検討 

 

1.第一段階研究 

 

1-1.対象者（or 参加者）背景 

調査実施施設は 7 施設であり，そのうち，

対面でインタビューを行ったのが 1 施設，オ

ンラインでインタビューを行ったのが 6 施設

であった。 

参加者は，合計 16 名（男性 1 名，女性 15

名：看護師 12 名（管理者２名，スタッフ 10

名），医師 1 名（副院長），薬剤師 1 名，社会

福祉士 1 名，心理士 1 名）であった。 

 

1-2.インタビュー時間 

インタビュー時間は，平均 61.9 分，最長 92

分，最短 45 分であった。 

 

1-3.分析の結果 

インタビューおよび分析の結果，実践スタ

ッフ用については 20 項目，管理者用について

は 11 項目の行動目標が生成された(表１,2)。 

また，アピアランスケアを促進するための

行動目標は，実装の経過により異なることが

分析から示され，「導入期」「実装期」「維持期」

に分けられた。以下はそれぞれの時期の定義

である。 

①導入期：アピアランスケアに組織的に取

り組むことに同意し，院内の体制づくりをす

る時期。 

 

② 実装期：患者に対し，組織的にアピアラ

ンスケアを提供するシステムを構築する（役

割分担ができて，患者にケアが提供できる）

時期  

 

③ 維持期：業務に組み込まれ，Plan-Do-

Check-Act(PDCA)サイクルを回すために評価

と振り返りを行う（ワークフローに入る/クリ

ニカルパスに入る，一般的なことになる，通

常の業務となる）時期。また，医療圏全体のア
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ピアランスケア均てん化に向け，他院と協力

しケアや情報提供を行う時期 

 

2.第 2 段階研究 

453 病院の各候補施設の管理者 1 名および

スタッフ 5 名にアンケートを送付した結果，

管理者 97 名(回答率 21.4%)，スタッフ 397 名

(回答率 17.5%)より回答を得た。 

 

2-1.アピアランスケアの必要性と実施につい

て 

アピアランスケアを医療者が行う必要性に

ついては，管理者も実践スタッフも「とても

ある」「ある」で 90%を超えており，行うべき

職種としてはほぼすべての回答者が看護師を，

また過半数を医師や薬剤師と回答していた。

一方で，病院内・外の理美容家と半数程度が

回答しているなど，医療職以外との職種も含

めた多職種協働が期待されていた。また，ア

ピアランスケアを適切に実施できているとい

う認識が低かった。 

 

2-2.アピアランスケア実施の形態など 

アピアランスケアの実施の形態としては，

相談支援センターでの実施が過半数を占めて

いたが，相談対応者が決められていなかった

り，アピアランスケア活動チームやリンクナ

ースの存在などは設置されていなかったりす

る現状も示された。 

 

2-3.行動目標の達成度 

管理職の行動目標は，実施できている程度

の自己評価 5 段階中 3 段階目までの項目が大

多数であった。また，「全くできていない」と

回答した者の多い項目は，「職員や患者から評

価を得る機会」，「より良くするための現状分

析・評価」といった評価に関することが多か

った。次いで組織的な活動のための予算化が

できているなど，予算に関する項目が多かっ

た。 

スタッフの行動目標で達成度が高かったの

は，「患者に（アピアランスケアについて）相

談してもよいことを伝える」， 

「患者向け資材を準備する」などアピアラ

ンスケアに直接関わることであった。また，

「全くできていない」と回答した者が多かっ

た項目は，「治療のクリニカルパスに加えるこ

と」，「業者との契約の雛型を用意すること」

「他の病院との情報交換を行うこと」など，

組織全体や業者，他の病院に関連する活動の

項目であった。 

 

2-4.アピアランスケア実施の阻害要因 

アピアランスケアを実践できない阻害要因

としては，「自信がない」ことが最も多かった。

具体例としては，「爪のケア」など稀なケアや

「業者との対応」などであった。 

 

2-5.アピアランスケアの評価方法 

アピアランスケアの発展のためには，日進

月歩かつ個別性が高いケアについて，その都

度，その患者ごとに評価しながら取り組むこ

とが必要である。本調査における「アピアラ

ンスケアの評価方法」に関する結果からは，

「相談件数」を評価指標としている回答が最

も多かった。 

「相談件数」は，介入の「プロセス」または

「アウトプット」の評価に過ぎず，「アウトカ

ム」としての評価指標・方法が今後は必要に

なってくる。また，管理者の調査では，評価に

ついて「全くできていない」という回答が多

く，評価項目や評価方法などについて，「相談

件数」だけでは示せないケアの質的な評価，

あるいはケアの効果に関するアウトカム評価

の方法を今後さらに検討していく必要がある。 

 

 

 

研究Ⅲ：アピアランスケアのガイドライン2021改

訂版作成研究 

 

 化学療法・分子標的治療・放射線治療・日常

整容の 4 領域の基本事項やトピックからなる

「総説」のほか，重要臨床課題に対する「BQ」

14 項目，「CQ」10 項目，「FQ」19 項目の全 43

項目からなるガイドライン案が作成した。 

ガイドライン案については，ASCC ガイドラ

イン委員会よる AGREEⅡに基づく独立した評

価を依頼し,総評として「アピアランスケアは

エビデンスが少ない領域と思われますが，現

時点での知見を体系的にまとめた十分な内容

であると考えられます。AGREE-II 評価領域と

しては，『対象と目的』『利害関係者の参加』

『編集の独立性』については適切な対処，記

載がなされていると評価できます。」と一定の

評価を得た。また指摘事項については修正追

記を行った。 

外部評価の手続き終了後，指摘事項に対応

した修正案に対して，パブリックコメントの

募集を行い 6 名の医療関係者からコメントが
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届いた。パブリックコメントによって得られ

た意見を精査して，必要かつ可能な修正を加

えた上で，アピアランスケアガイドラインの

最終案を完成させ，2022 年 10 月に「がん治療

におけるアピアランスケアガイドライン 2021

年版」として発行した。 

なお，上記プロセスは，「アピアランスケアの

手引き 2016 年版」の改訂という形式をとった

が，実際には，その準拠する「Minds 診療ガイ

ドライン作成マニュアル」が 2007 年版から厳

格な 2017 年版に変更されたため，全く新しい

ガイドラインを作成するに等しい作業となっ

た。 

 

研究Ⅳ：院内・地域連携モデルの提案に向けた

患者による外見ケア時の課題研究 

 

1.回答者の特性 

1030 名から回答を得た。男女比は男性

40.0%（平均年齢 53.9 歳），女性 60.0％（50.5

歳），平均年齢は 51.9 歳。 

 

2.医療機関への期待 

外見の変化に関する情報やケアの提供につ

いては，「自分が必要と思っていなくても，病

院の仕組みとして自動的に提供してほしい」

50.5％，「自分が必要な時にアクセスできるよ

うにしてほしい」45.8％，「病院で提供する必

要はない」3.5％であったなど，医療機関での

情報提供希望は大きい。しかし，半数の患者

は医療者から外見の変化と合わせて対処法に

ついても説明を受けているが，残りの半数は

説明が十分とは言えない結果だった。 

 

3.理美容サービススタッフへの希望 

美容サービスや販売に関わるスタッフに期

待する行動や振る舞いについて望むことを大

別すると，ⅰ）患者ニーズの的確な把握，ⅱ）

がんについての知識，理美容の知識と技術，

ⅲ）がんを意識しない接客が求められている。 

 

4.患者の心理特性と外見のケア 

変化した外見をケアすることは，患者にと

って，「気持ちが前向きになった」「人に会い

たくなった」「自信がもてた」などのポジティ

ブな側面のみならず，「病気を意識させられた」

「出費がかさんで大変だった」「ケアに時間が

とられて大変になった」というネガティブな

側面を有することも明らかになった。 

回答者を，現在の心理状態が好調なグループ

（好調群：54%）と不調なグループ（不調群：

21％）に分け，アピアランスケアに対する心

の状態変化，行動特性について解析をしたと

ころ，不調群では，診断時から一度も状況が

好転することなく，低下し続けていた。その

ため，不調群の 8 割は，実際の症状の変化に

関わらず，アピアランスケアの負担面にフォ

ーカスしやすいことが示唆された。 

 

5.セグメント毎の要因分析 

Web 調査の結果から,各セグメント（①適応

型（好調から好調）,②グロース型（不調から

好調）,③トラウマ型（好調から不調）,④落ち

込み型（不調から不調）計 625 名）を説明す

る要因を明らかにするため,一元配置分散分

析を行い，①～④いずれか群間に有意差

（p<.05)があった以下の項目を抽出した。 

 

（ア）基本情報に関する項目 

MARRIED,HINCOME（世帯年収：段階が多く,解

釈しにくいので削除）,JOB（段階が多く,解釈

しにくいので削除）,がんステージ,現在のが

ん状況 

（イ）外見変化体験に関する項目 

皮膚の色変化,皮膚の乾燥・湿疹など,爪の

色変化,爪の変化,顔や身体のむくみ,体重減

少,その他 

（ウ）診断前の状態（好調〜不調）に関する項

目 

家族,周囲,経済,役割,外見 

（エ）現在の状態（好調〜不調）に関する項目 

家族,周囲,経済,役割,外見 

（オ）外見変化に対して行ったケアによる変

化に関する項目 

前向きになった,人に会いたくなった,自分

に自信が持てた,恋愛やパートナーとの関係

に自信が持てた,積極的に外出／旅行にいく

ようになった,自信を持って仕事できる,人が

集まるところへ行けるようになった,新しい

チャレンジができるようになった,その他 

（カ）医療者から外見が変化すると説明を

聞いて取った対応に関する項目 

ケアや対処を医療者に相談,ケアや対処を

支援センター等で相談,ケアや対処を体験者

に相談,ケアや対処を美容サービスで相談 

 

6.ロジスティック回帰分析の結果 

各セグメントを予測する式を計算するため,

ロジスティック回帰分析を行った結果として,

セグメントごとに各モデル式の予測率（当て
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はまったデータの割合／判別的中率）および

優位性のあった項目（オッズ比）を以下に示

す。 

①適応型（表１） 

▶予測率：73.6% 

・経済【現在】（1.49） 

・外見【現在】（1.94） 

・家族【診断前】（1.96） 

・爪の変化【外見変化体験】（0.60） 

・人に会いたい【変化】（1.53） 

②グロース型（表２） 

▶予測率：89.5% 

・MARRIED（2.48） 

・周囲【診断前】（0.56） 

・経済【診断前】（0.70） 

・周囲【現在】（1.68） 

・恋愛への自信【変化】（1.34） 

・家族【診断前】（1.96） 

・ケアや対処を体験者に相談【外見変化対

応】（0.11） 

③トラウマ型（表３） 

▶予測率：88.5% 

・経済【現在】（0.54） 

・外見【現在】（0.54） 

・顔や身体のむくみ【外見変化体験】（2.06） 

・人に会いたい【変化】（0.61） 

・ケアや対処を支援センター等で相談【外

見変化対応】（2.88） 

④落ち込み型（表４） 

▶予測率：89.3% 

・周囲【診断前】（0.52） 

・家族【現在】（0.61） 

・外見【現在】（0.47） 

・体重減少【外見変化体験】（1.92） 

・その他【外見変化体験】（4.98） 

 

 

D．考察 

がん治療に伴う外見の変化は，患者の社会

生活に大きく影響する。患者の QOL を高め,不

安なく治療を継続させるためにも，医療現場

における外見の変化に対する適切な支援の構

築が求められている。しかし,先行研究（飯野

ら,2019）では,アピアランスケアの実践につ

いて,①支援の内容が標準化されておらず,医

療従事者により認識が異なること ②医療機

関が組織として取り組めていないこと ③情

報や知識,活用できるツールが少ないこと 

④支援に対する経済的な裏付けがないことが

指摘されていた。 

これらを踏まえ,本研究では，がん患者に対

して質の高いアピアランスケアが提供される

ために，アピアランスケアの均てん化に向け

た手法と課題を整理する（研究Ⅲ・Ⅳ）ととも

に，拠点病院における効果的かつ効率的な介

入方法の実践と検証を行う（研究Ⅰ・Ⅱ）こと

を目的としている。そして研究成果から,医療

者から始まるより具体的な地域連携・院内連

携も含めたアピアランスケアの提供体制モデ

ルを提案し，がん患者が尊厳を持って安心し

て暮らせる社会の構築に資することを最終目

標としている。 

 そのためにまずケア提供モデルの中核とな

る医療者教育体制構築のための,医療者への

介入研究と行った。効果的かつ効率的なアピ

アランスケア提供を目指し研究班が開発した

e-learningプログラムを用いた研修を行った

ところ,受講した医療者のアピアランスケア

知識・介入の回数や頻度,ケアを提供する自信

を向上させることを確認できた。本プログラ

ムにより,医療者がアピアランスケアを行う

ための基礎的な知識は習得でき,自信をもっ

てケアが実践できると考える。 

従来,アピアランスケアについては体系的

な研修を受ける機会は乏しく,受講できる者

は限られていたが,本 e-learning プログラム

の提供により，その機会を拡大することが可

能になりアピアランスケアの均てん化に貢献

すると考える。またこの e-learning プログラ

ムに関しては,研究Ⅲの成果として刊行した

「がん治療におけるアピアランスケアガイド

ライン 2021 年版」を反映させ,最新のエビデ

ンスに基づく質の高い内容に向け修正も行っ

た。また作成したコンテンツについて，リリ

ースの方法についても検討し，がん相談員研

修などを実施している国立がん研究センター

がん対策研究所の教育研修システムの利用し

た公開を目指すこととなった。本研究結果に

ついては，令和 5 年度に実施されるアピアラ

ンスケアモデル事業の参加施設において，教

育・研修プログラムとして活用された後，全

国のがん治療を行う医療機関の医療者にむけ

公開される予定である。 

また，アピアランスケアについては，皮膚

科や形成外科で行う一部の治療以外は診療報

酬の対象ではなく，支持療法の一つとして重

要性が認識されているものの，医療機関内で

組織的に治療やケアに組み込まれていないこ

とが先行研究からも明らかとなっていた。 

そこで医療機関内でのアピアランスケアを
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スムーズな展開に向け，組織としてケアを導

入するための要因検討が重要であるし,アピ

アランスケア導入の阻害・促進要因の検討（研

究Ⅱ）も行った。 

研究Ⅱでは，阻害・促進要因の検討から医

療機関内でアピアランスケア促進するための

行動目標を作成し，作成した行動目標につい

て現時点での医療機関内での達成度を確認し

た。結果としてアピアランスケアを医療者が

行う必要については十分に認識されているも

のの，適切に実施できているとの認識は低く，

ケア提供には自信が持てていない状況が明ら

かとなった。ケア提供への自信は，e-learning

受講により改善されることが期待される。 

またアピアランスケアの実施形態としては

現状では相談支援センターが過半数となって

いた。令和 4 年 8 月に通知されたがん診療連

携拠点病院の要件にも，相談支援センターで

の対応が求められている。しかしながら，ア

ピアランスケアに関しては,治療のプロセス

の中で副作用対策の一つとして説明されるこ

とが多く，診察科の中で対応することも現実

的には多い。相談支援センターと院内の各部

署が連携し，病院全体として多職種で支援に

取り組むことが引き続き課題となる。この点

については，令和 5 年度に実施されるアピア

ランスケアモデル事業参加施設において，本

研究で作成された行動目標を用いて相談支援

体制の構築がなされる予定であり，その一環

として多職種が連携したケア提供も含まれて

いる。モデル事業の実践の中から，効果的な

連携方法についての報告を待ちたい。 

なお，アピアランスケアについては効果に

関するアウトカム評価の方法も定まっておら

ず，相談件数が評価指標となっている施設が

多かった。ケア向上のためには件数以外の質

的な評価方法が必要であり，この点は今後の

課題である。 

研究Ⅲでは，医療機関へのケア導入の基盤

となるアピアランスケアの情報の整備・検証

として，「アピアランスケアの手引き 2016 年

版」を改訂し，「がん治療におけるアピアラン

スケアのガイドライン 2021 年度版」として最

終成果を発刊した。新しい領域故にエビデン

スが乏しいアピアランスケアについて,基盤

となる情報について整備を行ったことには大

きな意味がある。今後,医療者が行う診療,患

者指導,情報提供において,患者と共によりよ

いケア方法の選択に活用されることが望まれ

る。ただし,今回のガイドライン作成の過程に

おいて,アピアランスケアに関連する研究は，

依然としてエビデンスレベルの低いものが多

いことも明らかになった。外見変化に対する

治療や支援について,レベルの高い研究の蓄

積が今後の課題である。また本ガイドライン

については医療者を対象としているが，社会

的な関心が高く一般メディアでも多く紹介さ

れた。この点は医療関係者のみならず一般か

らの期待やニーズの高さを示唆するものと考

える。今後は医療者向けのガイドラインだけ

ではなく，患者や理美容等関連業種の従事者

に対してアピアランスケアを正確にわかりや

すく伝える方法も検討すべきだろう。 

研究Ⅳでは「院内・地域連携モデルの提案

に向けた患者による外見ケア時の課題を検討

し，患者のアピアランスケアに対するニーズ

や実態を明らかにした。中でもがん罹患後に

起こる心的変化（不調から好調または好調か

ら不調）に焦点を絞った分析では，適応的で

あるためには家族や周囲との人間関係が影響

しており,支援においてはアピアランスケア

の方法を伝えるだけでなく,対人コミュニケ

ーショントレーニングが必要と示唆された。

これはまさしく外見の問題が単なる身体的な

問題ではなく,対人関係が影響する社会関係

性の問題であることを表しており,アピアラ

ンスケアでは社会関係性へ支援が必要である

ことを改めて示している。また対人関係に問

題があると,個人の関係性の中から支援を得

ることが難しく,専門職の介入が必要となる。  

医療者によるアピアランスケアは,これら対

人関係に問題や困難を抱える患者に対し,外

見の問題のみならず,それを入り口に心理・社

会的な支援につなげるきっかけとして機能す

ることが期待できる。 

 

E．結論 

がん患者に対する質の高いアピアランスケ

アを提供するために，本研究では,情報のエビ

デンスを整理し（研究Ⅲ），全国の医療者がア

ピアランスケアを学ぶ機会となる e-learning

プログラムもその有用性を確認（研究Ⅰ）し

た。ケア提供の均てん化に向けた手法の整理

が行えた。併せて,医療機関内でアピアランス

ケアを導入するための要因の検討（研究Ⅱ）

を行いアピアランスケア導入時に必要な行動

目標を作成した。さらに、より効果的なケア

提供にむけ,ケアが必要な患者の特性につい

ての整理も行った（研究Ⅳ）。    

それぞれの研究成果については，令和 5 年
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度に実施されるアピアランスケアモデル事業

において，医療機関での効果的なアピアラン

スケア実装の基盤データおよび教育研修ツー

ルとして活用し、研修計画や患者向け介入方

法へ反映させていく。将来的には，モデル事

業での実践を踏まえて，全国の医療機関にお

けるアピアランスケアの相談支援体制を構築

し，アピアランスケアの均てん化を図る。 

医療者から始まる,より具体的な地域連携・

院内連携も含めたアピアランスケアの提供体

制モデルの提案により，がん患者ががんと共

生しながら尊厳をもって安心して暮らせる試

写会の構築にさらに寄与していく。 

 

 

F．健康危険情報 

 

特記すべき問題なし。 
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表１ アピアランスケアを促進するための行動目標（実践スタッフ用） 

 ＜導入期＞ 

1 アピアランスケアの組織的取り組みに同意する 

2 医療として提供できるアピアランスケアを明確にし、病院職員に明示する 

3 アピアランスケアの理念や実践方法を病院職員が共有するために働きかける 

4 アピアランスケアについて院内の各部門が連携する体制を作る 

5 アピアランスケアに関する患者や家族からの相談対応ルートを明確にする 

6 アピアランスケアに関する医療職からの相談対応ルートを明確にする 

7 多職種で連携し、アピアランスケアに取り組む 

＜実装期＞ 

8 患者向けの説明資材を準備する 

9 治療のクリニカルパスにアピアランスケアを含める 

10 病院としてアピアランスケアに対応していることを内外に明示する 

11 外見の問題を医療者に相談してもよいことを患者に伝える 

12 外見の問題について相談できる場所や対応者などを患者に明示する 

15 業者との契約が必要な場合に使用する、ひな型を作成する 

16 アピアランスケアに関して（実際の対応事例、疑問点、手順書、契約書など）を 

他の病院と情報交換する 

17 医療圏のケアの均てん化に向けた研修会や相談対応などを実施する 

＜維持期＞ 

13   アピアランスケア担当者と各部門のリンクナースなどが定期的に情報交換を行う 

14    実施したアピアランスケアについて診療録に記録する 

18 アピアランスケアをより良くするために現状を分析・評価する 

19 長期的に関わる必要がある患者に対応する仕組みを作る 

20 アピアランスケアの活動について職員や患者から評価を得る機会を作る 

 

表２ アピアランスケアを促進するための行動目標（管理者用） 

＜導入期＞ 

1 アピアランスケアの組織的取り組みに同意する 

2 がん対策にアピアランスケアが明記されたことなど社会の変化を病院職員に周知

する 

3 アピアランスケアの理念や実践方法を共有するために病院職員に働きかける 

4 知識や意欲が高く、役割を期待できる者をアピアランスケア担当者として選任し、

公式に任命する 

5 公式な会議でアピアランスケアについて発言する 

6 アピアランスケアについて、がん相談支援センターでも対応できる体制を整備す

る 

7 役割を期待できる職員に対して研修会や学会への参加を病院として支援する 

8 アピアランスケアに必要な経費を予算化する 

＜維持期＞ 

9 長期的にアピアランスケアの必要がある患者に対応する仕組みを作る 

10 アピアランスケアの活動について職員や患者から評価を得る機会を作る 

11 アピアランスケアをより良くするために現状を分析・評価する（件数、満足度など） 
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資料1   研究の流れ 

【全体ロードマップ：がん患者に対する質の高いアピアランスケアの実装に資する研究（EA-15）】

アピアランスケア
担当者兼指導者

都道府県がん診療連携拠点病院

地域や関連業種など

相談支援センター

外来・
通院治療
センター 病棟

高度な実践と他の医療者に
コンサルテーションが行える
アピアランスケア担当者

がん診療連携拠点病院・地域がん診療連携拠点病院

令和元年までの研究成果：がん患者に対するアピアランスケアの均てん化と指導者教育プログラム構築に向けた研究（H29 –R1)

① アピアランスケアE-learningコンテンツ作成 ② アピアランスケア指導者研修プログラムの開発

がん患者が尊厳をもって安心して暮らせる社会の構築のために
医療機関内だけでなく、地域や関連業種との連携を含め社会全体で患者を支援するモデルを構築、全国展開を目指す。

まずは拠点病院を中心に、E-learningによる知識を持つ医療者とそれ以上の実践ができる人材を育成しつつ、アピアランスケア提供の院内モデルの立案を同時並行で行う。

将来像

R1まで
アピアランスケアを患者に提供するために必要な、医療者向けの知識・技能の教育方法を開発。

次の段階としては「開発した教育プログラムが医療者・患者に効果があり、全国に普及させる必要があることを検証する」ことに加え、
「がん治療を行う医療機関でアピアランスケアを患者支援として普及させるための手法の開発」が必要となる。

R1～R 3

がん治療を行う医療機関

必要に応じ連携

必要に応じ連携

1．拠点病院における効果的かつ効率的な
介入方法の実践と検証に関する研究

2．.アピアランスケアの均てん化に向けた手法と
課題の整理に関する研究

研究Ⅰ：
アピアランスケアに関するe-learning研修が
医療者に与える効果と患者への影響

研究Ⅱ：
医療機関内にアピアランスケアを導入する際の

阻害・促進要因の検討

医療者・
患者への
効果検証

拠点病院
展開に向けた
課題整理

研究Ⅲ：
アピアランスケアのガイドライン
2021改訂版作成研究

研究Ⅳ：
院内・地域連携モデルの提案に向けた患者に

よる外見ケア時の課題研究

エビデンスに基
づく情報提供に
向けた精査

医療機関外の
患者困難の

整理

高度な実践に向けた教育研修の提供
（R1指導者研修プログラムの開発研究）

研究Ⅳをもとに、より良い連携の方法を検討

研究Ⅱをもとに、効果的なアピアランスケア院内導入方法を開発。

研究Ⅰ・Ⅲをもとに、がん治療に関わる全ての医療者に
エビデンスに基づく、公平かつ公正なアピアランスケアの

基礎情報を患者に提供。

 
 

 



厚生労働科学研究費補助金 
がん対策推進総合研究事業 

 

 

 

がん患者に対する質の高い            

アピアランスケアの実装に資する研究 

 

令和 2 年度～令和 4 年度 

      総合研究報告書 

 

 

 

 

 

研究代表者 藤間 勝子 

 

令和 5年（2023）年 5月 

 



目  次 

1．総合研究報告 
 

  がん患者に対する質の高いアピアランスケアの実装に資する研究 ---------------- 1 

     
藤間 勝子 

 
 
 

資料Ⅰ 

アピアランスケアに関するe-learning研修が医療者に与える効果と患者への影響----17   

 

資料Ⅱ 

がん診療連携拠点病院におけるアピアランスケア実施の促進・阻害要因の検討------70 

 

資料Ⅲ 

アピアランスケアガイドライン2021改訂版作成研究 ------------------------------98 

 

資料Ⅳ 

院内・地域連携モデルの提案に向けた患者による外見ケア時の課題研究 ----------147 

 

 

 

2．研究成果の刊行に関する一覧表 ----------------------------------------------------------158 

 

 



158 

 

別紙４                                                                                         
                                                                                               

研究成果の刊行に関する一覧表 
 

   令和2年度 
書籍 

    

書籍名 刊行年月日 刊行書店名 執筆者氏名 

婦人科がんサバイバーのヘ

ルスケアガイドブック 

2020/4/10 診断と治療社 野澤桂子 

増田美加 

Precision Medicine 2020/4 北隆館 野澤桂子 

 
    雑誌 

雑誌

名 

刊行年月日 刊行書店名 執筆者氏名 巻数 論文名 

Spri
nger 
Link 

2020/5/15 Springer 
Link 

Kazumi Nishino, 

Yutaka Fujiwara, 

Yuichiro Ohe, 

Keiko Nozawa, 

Yoshio Kiyohara, 

et al. 

Supportive 
Care in C
ancer (202
0) 

https://doi.
org/10.100
7/s00520-0
20-05765-7 

Results of the non-small 
cell lung cancer part of 
a phase III, open-label, r
andomized trial evaluatin
g topical corticosteroid th
erapy for facial acneifor
m dermatitis induced by 
EGFR inhibitors: stepwis
e rank down from potent
 corticosteroid (FAEISS s
tudy, NCCH-1512) 

 

The 
journ
al of 
derm
atolo
gy 

2021/3/8 The journa
l of derma
tology 

Keita Tsutsui, 

Katsuko Kikuchi, 

Keiko Nozawa, 

et al. 

Online ahe
ad of print 

https://doi.
org/10.111
1/1346-813
8.15836 

 

Efficacy and safety of to
pical benzoyl peroxide for
 prolonged acneiform eru
ptions induced by cetuxi
mab and panitumumab: 
A multicenter, phase II t
rial 

が ん

看護 

2021/3 南江堂 野澤桂子 26(3) わが国におけるアピアラ

ンスケアのあゆみ 

看 護

技術 

2021/2 メヂカルフ

レンド社 

野澤桂子 67(2) 外見の変化が不安な患者
とのコミュニケーション 

特集１アピアランスケア 

看 護

技術 

2021/2/20 メヂカルフ

レンド社 

藤間勝子 67(2) 爪の変色・変形、 

手足症候群 

看 護

技術 

2021/2/20 メヂカルフ

レンド社 

飯野京子 

綿貫成明 

長岡波子 

67(2) 支持療法としてのアピア

ランスケア―学際的な活

動と看護の専門性を中心

に― 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsutsui+K&cauthor_id=33682955
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kikuchi+K&cauthor_id=33682955
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nozawa+K&cauthor_id=33682955
https://doi.org/10.1111/1346-8138.15836
https://doi.org/10.1111/1346-8138.15836
https://doi.org/10.1111/1346-8138.15836
https://doi.org/10.1111/1346-8138.15836


159 

 

国 立

病 院

看 護

研 究

学 会

誌 

2020/9/25 国立病院看

護研究学会 

野澤桂子 

藤間勝子 

16(1) がん治療に伴う外見変化

と対処行動；男女別部位別

罹患率に対応した 1,035

名の患者対象調査から 

 
研究成果による知的財産権の出願・取得状況：知的財産の内容，種類，番号，出願年月日， 

取得年月日，権利者：特になし 

  
研究により得られた成果の今後の活用・提供 

     本年度に得られた結果の一部は，2021年に実施される４学会で発表する予定である。また， 
「アピアランスケアガイドライン 2021年版」は，2021年 4月以降，外部評価委員会及び             
パブリックコメントの段階を経て，秋に刊行予定である。本研究により，代表的ながん治療に 
伴い生じる様々な外見の症状に対し，その治療法から日常整容行為までを，患者の QOL という 
視点から連続性を有するもの とし て捉えたガイドラインが完成し，患者支援に生かされる。 

 
    
    令和3年度 

書籍 

著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

藤間勝子 アピアランスケア
up to Date 

藤間勝子(編) がん看護(Vo
l.27 No.3) 

南江堂 東京 2022年  

  日本サポー
ティブ学会
編 

がん治療に
おけるアピ
アランスケ
アガイドラ
イン2021年
版 

金原出版 東京 2021年  

野澤桂子 アピアランスケア
とは  

藤間勝子(編) がん看護2 7
（3） 

南江堂 東京 2022 223-238 

野澤桂子 脱毛 増田慎三 

（編） 

改訂第２版
乳がん薬物
療法 副作用
マネジメン
ト プロのコ
ツ  

メジカル
ビュー社 

東京 2021 290-293 



160 

 

飯野京子 ,
長岡波子 

D放射線療法にお
ける看護,系統看護
学講座別巻 

小松浩子 編
集 

がん看護学
 第15版 

医学書院 東京 2022.1 p281-294 

河 野 文 子
（監訳）, 
島 津 太 一
（監訳）, 
中 山 健 夫
（監修）, 
内 富 庸 介
（監修） 

  実装科学に
おける質的
手法 

保健医療
福祉にお
ける普及
と実装科
学研究会 

東京 2021 40p. 

 

 

  

   

研究成果による知的財産権の出願・取得状況：知的財産の内容，種類，番号，出願年月日， 

取得年月日，権利者：特になし 

 
研究により得られた成果の今後の活用・提供 

   21年10月に刊行された「アピアランスケアガイドライン2021年版」については,2023年には 
Mindsガイドラインライブラリーにて公開される予定であり,広く患者支援に活かされることとなる。 
研修効果が確認されたe-learningプログラムについては,今後実装に向けリリース方法等検討する。 
アピアランスケア導入の阻害要因促進要因の検討及び,患者対象調査の結果については,院内・地域 
連携モデルの作成に反映させていくほか,患者支援ツールの開発にも活用する。 

 
    
   
 

令和4年度 
  書籍                                                                          
 

 著者氏名  論 文 タ イ
トル名 

書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

藤間勝子 YA世代男性
のアピアラ
ンスケアに
ついて 

清水千佳子 

森田達也 

小澤美和 

AYA世代のが
んサポーティ
ブケア・緩和
ケア 

診断と治
療社 

東京 2022 225-229 

齊藤光江、飯野京
子、尾関理恵 

Ⅱ各論 5．
消化器 C.
悪心・嘔吐 

日本がんサ
ポーティブ
ケア学会 

がん支持医療
テキストブッ
クサポーティ
ブケアとサバ
イバーシップ 

金原出版 東京 2022 180-185 



161 

 

菊地克子、山崎直
也、藤間勝子、長
岡波子、飯野京子 

Ⅱ各論 ２
皮膚 C.ア
ピアランス
ケア 

日本がんサ
ポーティブ
ケア学会 

がん支持医療
テキストブッ
クサポーティ
ブケアとサバ
イバーシップ 

金原出版 東京 2022 151-185 

野澤桂子 チームで行
う頭頚部癌
診療の多職
種連携 

JOHNS編集
委員会 

JOHNS 東京医学
社 

東京 2022年
12月 

P1630-16
33 

野澤桂子 脱毛メディ
カルスタッ
フの関わり 

日本がんサ
ポーティブ
ケア学会 

がん支持療法
テキストブッ
ク 

JASCC 東京 2022年
10月 

P143 

 

   
    
 
 

 雑誌                                                     
 

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 

藤間勝子 アピアランスケア 
患者さんのふだんの
生活を支えるために 

ナーシング 42巻14号 91-92 

 

2022 

藤間勝子 スキンケアー攻めの
ケア、守りのケアを考
える 

美容皮膚医学 5巻4号 80-86 2022 

Keiko Nozawa, Shok

o Toma, Chikako Sh

imizu 

Distress and impact
s on daily life from
 appearance changes
 due to cancer treat
ment: A survey of 1,
034 patients in Japa
n. 

Global Health
 & Medicine 

５(1) 54-61 
Epub  2022 

February 25. 

 



162 

 

KENJI SEKIGUCH
I, Minako Sumi,
 Anneyuko Sait
o, Sadamoto Zen
da,Satoko Arahi
ra, Keiko Iino,
 Masayuki Okumu
ra, Fujimi Kawa
i Keiko Nozawa 

The effectiveness o
f moisturizer on acu
te radiation-induce
d dermatitis in brea
st cancer patients 

Breast Cancer 30(1) 2-12 Epub 2022 Oc
t 18.  

堀口沙希，飯野京
子，長岡波子 

がん薬物療法中の若
年成人期がん患者の
心身の苦痛と自己効
力感との関連 

国立病院看護
研究学会誌 

18（１） 2-13 2022. 

大黒えりか，飯野
京子，杉山文乃，
長岡波子 

慢性心不全患者のセ
ルフモニタリングと
病気の不確かさとの
関連 

国立病院看護
研究学会誌 

18（１） 24-36 2022 

Kenji Sekiguch
i, Minako Sumi,
 Anneyuko Sait
o, Sadamoto Zen
da, Satoko Arah
ira, Keiko Iin
o,Masayuki Okum
ura, Fujimi Kaw
ai, Keiko Nozaw
a 

The efectiveness of
 moisturizer on acu
te radiation-induce
d dermatitis  

in breast cancer pa
tients: a systemati
c review and meta-a
nalysis 

 

Breast Cancer 30(1) 2-12 2023 

Zenda S, Arai 
Y, Sugawara S, 
Inaba Y, Hashim
oto K, Yamamoto
 K, Saigusa Y, 
Kawaguchi T, Sh
imada S, Yokoya
ma M, Miyaji T,
 Okano T, Nakam
ura N, Kobayash
i E, Takagi T, 
Matsumoto Y, Uc
hitomi Y, Sone 
M 

Protocol for a conf
irmatory trial of t
he effectiveness an
d safety of palliat
ive arterial emboli
zation for painful 
bone metastases 

BMC Cancer 23(1) 109 2023 



163 

 

Endo M, Kawahar
a S, Sato T, To
kunaga M, Hara 
T, Mawatari T, 
Kawano T, Zenda
 S, Miyaji T, S
himokawa M, Sak
amoto S, Takano
 T, Miyake M, A
ono H, Nakashim
a Y; RETHINK st
udy group 

Protocol for the RE
THINK study: a rand
omised, double-blin
d, parallel-group, 
non-inferiority cli
nical trial compari
ng acetaminophen an
d NSAIDs for treatm
ent of chronic pain
 in elderly patient
s with osteoarthrit
is of the hip and k
nee 

BMJ Open 13(2) e068220 2023 

Matsuda Y, Yama
guchi T, Matsum
oto Y, Ishiki 
H, Usui Y, Kako
 J, Suzuki K, M
atsunuma R, Mor
i M, Watanabe 
H, Zenda S 

Research policy in 
supportive care and
 palliative care fo
r cancer dyspnea. 

Matsuda Y, Yamaguch
i T, Matsumoto Y, I
shiki H, Usui Y, Ka
ko J, Suzuki K, Mat
sunuma R, Mori M, W
atanabe H, Zenda S 

Jpn J Clin On
co 

52(3) 260-265 2022 

Yokota T, Ueno 
T, Soga Y, Ishi
ki H, Uezono Y,
 Mori T, Zenda 
S, Uchitomi Y 

 

 

J-SUPPORT research 
policy for oral muc
ositis associated w
ith cancer treatmen
t 

Cancer Med 11(24) 4816-4829 2022 

藤間勝子,飯野京
子,綿貫成明,長
岡波子 ,野澤桂
子,清水千佳子 

アピアランスケアに
関するe-learning研
修が医療者に与える
影響 e-learning研
修プログラム効果の
検討 

日本がん看護
学会学術集会 

37回 351 2023 

 
 

   

 

 

 



164 

 

 

研究成果による知的財産権の出願・取得状況：知的財産の内容，種類，番号，出願年月日， 

取得年月日，権利者：特になし 

 
研究により得られた成果の今後の活用・提供 

    本研究で検証された，医療機関にアピアランスケアを導入する際の阻害，促進要因の分析に 
ついては，令和 5年度に実施されるアピアランスケアモデル事業について，実施施設での 
より効果的なアピアランスケアの効果的な情報提供・相談支援作りに活用する。 
また，アピアランスケアe-leaningプログラムについては，令和5年度に実施されるアピアラ 
ンスケアモデル事業実施施設の教育研修プログラムとして提供される。その後はがん治療を 
行う医療者に向け一般公開される計画である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                          
 
 
                    
                                                                                               
 




































































































































































































































































































