
 

 

別添１ 
 
 
 
 
 
 
 

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 
 
 

令和 ４ 年度 総括研究報告書 
 
 

研究代表者 辻 哲也 
 
 

令和 ５（２０２３）年 ５月
 



1 

 

別添２ 
 

目   次 
 

 
I. 総括研究報告 

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 
 
   辻 哲也 
 

資料 1 ロードマップ 

 

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 4年 4月現在） 

 

資料 3：2022年度第 1回研究班議事録 

 

資料 4：2022年度第 2回研究班議事録 

 

資料 5：2022年度第 3回研究班議事録 

 

資料 6：2022年度第 4回研究班議事録 

 

資料 7-1：令和 4年度 E-CAREERのイメージ 

 

資料 7-2：令和 4年度 E-CAREER日程と内容 

 

資料 7-3：令和 4年度 E-CAREER（e-ラーニング）受講数 

 

資料 8：令和 4年度 E-CAREER実施（地方研修実行委員会主催） 

 

資料 9-1：令和 4年度 企画者研修会プログラム案 

 

資料 9-2：2022年度企画者研修参加者 

 

資料 10：ホームページトップ画面 

 

資料 11-1：在宅 CAREER学習閲覧画面 

 

資料 11-2：在宅 CAREERテーマ 講師 シラバス 進捗状況 

 

資料 12：厚労科研 HP 会員数 アクセス数推移 

 

資料 13：在宅 CAREERアンケートまとめ 

 

資料 14：がんリハビリ・リンパ浮腫 現状と課題 

 

資料 15：令和 4年度 E-LEARNプログラム 

 

資料 16：令和 4年度 CBT試験出題の分布案 

 

資料 17：令和 4年度 リンパ浮腫研修参加者の状況 

 

資料 18：令和 4年度 研修協力団体意見交換会 



2 

 

資料 19：令和 4年度 研修協力団体オンライン視察 

 

資料 20：2022年度交流研修会プログラム 

 

資料 21 ：令和 4年度 協力団体の研修一覧 

 

資料 22：がんリハアンケート(６か月後) 

 

資料 23-1：第 1回～第 2回研修 がんのリハビリテーション研修後 6か月時の現状調査 

 

資料 23-2：第 3回～第 5回研修 がんのリハビリテーション研修後 6か月時の現状調査 

 

資料 24-1：令和 4年度 第 1回グループワーク がんのリハビリ診療のあり方 

 

資料 24-2：令和 4年度 第 1回グループワーク リンパ浮腫診療のあり方 

 

資料 25-1：令和 4年度 第 2回グループワーク がんのリハビリ診療のあり方 

 

資料 25-2：令和 4年度 第 2回グループワーク リンパ浮腫診療のあり方 

 

資料 26-1：令和 4年度 第 3回グループワーク がんのリハビリ診療 段階的な治療のレベル 

 

資料 26-2：令和 4年度 第 3回グループワーク リンパ浮腫診療のあり方 

 

資料 27-1がんのリハビリテーション診療のあり方 提言 

 

資料 27-2リンパ浮腫診療のあり方 提言 

 

 

II. 研究成果の刊行に関する一覧表 --------------------------------------------------- １５６ 

 



3 

 

別添３ 
 

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や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した。 

令和 4 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）による研修を令和 3年度に引き続き実施し、評価と更新を行った。普及啓発の一

環として、ホームページの更新、地域や外来でのリンパ浮腫診療（在宅がんリハビリ）に関す

る動画コンテンツを開発し、視聴者向けのアンケートを実施し、集計し分析を行った。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を実施、集計し分析を行った。また、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や研修のあり方を検討、適切ながんリハビリ・リ

ンパ浮腫診療実施のための提案書を作成した。研究は交付申請時の計画どおりに実施された。 

研究成果により以下の波及効果が期待される。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や要介護高齢者

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）。 

 

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

とを目的とした。 

 

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】 

・令和3（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。 

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。 

 

・令和4（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（がんリハビリ研修： 

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）。 

令和 3 年には、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、本格的に各地方で開催される、がんリハ

ビリ研修へ導入し、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。 

令和 4 年度には、引き続き、各地方で開催されて

いるがんリハビリ研修へ円滑に導入できるように、

連携体制を構築した（資料 7-9）。結果、修了者は、

ライフプランニングセンター（LPC）主催 2622 名、

企画者研修終了者の地方での研修 1633名、日本理学

療法士協会主催 783名、日本作業療法士協会主催 48

名で、合計 5086 名（研修回数 54 回）であり、令和

3 年度と同等の研修修了生を輩出した。 

さらに、普及啓発の一貫として、ホームページの

更新（資料10）、地域や外来でのがんリハビリ診療

（在宅がんリハビリ）に関する動画コンテンツを作

成し、ホームページ上で公開した（資料11）。視聴

のための会員登録者（がんリハビリ・リンパ浮腫共

通）は983名であった（令和5年1月23日現在）（資料

12）。視聴後のアンケートでは理解度・満足度とも
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概ね良好であった（資料13）。 

令和4年10月3日には、厚生労働省健康局がん対

策・健康増進課を訪問し、がんリハビリ診療の現状

と課題、本研究班の取り組みの進捗状況を報告した

（資料14）。 

 

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－

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15）および終了試験（CBT形式）（資

料16）を実施した。参加者数は413名（資料17）、終

了試験の合格率はは99.5%（修了者408名中406名合

格）で例年と同等であった。 

また、リンパ浮腫研修協力団体（10団体）との意

見交換会を22年9月7日に開催（資料18）、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22年9月～22年10月に実

施した（資料19）。交流研修会は、リンパ浮腫研修

協力団体の講師24名が参加し、オンラインでのワー

クショップ形式にて、令和5年3月25日に実施した（資

料20）。令和4年度のリンパ浮腫研修協力団体の研修

コース一覧（団体名、研修名、ホームページ、研修

費用）を示した（資料21）。 

さらに、普及啓発の一貫として、ホームページの

更新、地域や外来でのリンパ浮腫診療（在宅がんリ

ハビリ）に関する動画コンテンツを開発した。視聴

のための会員登録者（がんリハビリ・リンパ浮腫共

通）は983名であった（令和5年1月23日現在）（資料

12）。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13）。 

令和4年10月3日には、厚生労働省健康局がん対

策・健康増進課を訪問し、リンパ浮腫診療の現状と

課題、本研究班の取り組みの進捗状況を報告した（資

料14） 

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終了6か月後のアンケート（資

料22）を令和4年1月から7月まで実施し、アンケート

を集計し分析を行った（資料23）。結果、第1回アン

ケート（22年1月～3月e-learning研修）では256名、

第2回アンケート（22年4月～7月e-learning研修）で

は582名からの回答が得られた。 

結果、2回ともに、行動（研修の学びがどの程度活

用されているか）に関しては、職種や勤務先施設に

よらず、90％以上で臨床業務に役立っているという

回答であった。結果（業務内容に変化があったか）

に関しても、職種や勤務先施設によらず、90％以上

で、受講生自身の業務内容に変化があったと回答が

得られた。一方、勤務施設の科内や施設内での変化

に関しては、変化があったとの回答は60％程度に留

まった。 
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・リンパ浮腫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3回実施し（資料24-26）、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

診療およびリンパ浮腫診療の実施に向けた提案を作

成し（資料27）、研究班のホームページにアップし

た（https://lpc.or.jp/cre/）。 

 

Ｄ．考察 

令和 4 年度には、令和 3年度に引き続き、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

の評価と更新を継続して行った。企画者研修終了者

主催による地方研修の受講生は 1633名と令和 3年度

と同等の受講生数で推移し、地方研修を円滑に実施

することができた。 

さらには、普及啓発の一環として、ホームページ

更新、地域や外来でのがんリハビリやリンパ浮腫診

療（在宅がんリハビリ診療）に関する動画コンテン

ツを開発し、1000名余りの在宅リハビリに携わるス

タッフに視聴してもらい、一定の成果を得た。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を実施、合計 838 名か

らの回答を得た。結果からは、研修の学びの活用（行

動）や受講生自身の業務内容に変化（結果）は 90％

以上で認めたが、一方、勤務施設の科内や施設内で

の変化に関しては、変化があったとの回答は 60％程

度に留まっており、実際にバリアと感じることに関

しては、マンパワー不足、研修を受けていないスタ

ッフの理解を得ることが難しいとの意見が多くみら

れたことから、人的整備の必要性とともに、CAREER

研修をさらに普及させていくことの重要性が示され

た。 

さらには、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、適切ながんリハビリ・リンパ浮腫診療

の実施に向けた提案書を作成し、研究班のホームペ

ージに掲載することで広く閲覧可能とした。 

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期待される。 

1）学術的メリット：がん医療におけるリハビリ医学
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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した。 

令和4年度には令和3年度に引き続き、交付申請時

の計画どおりに遅滞なく研究は実施され、一定の成

果が得られた。 

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 

論文 

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

St AM, St KK, 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. Cancer Rehabilitation Provided by 

Designated Cancer Hospitals in Japan: The 

Current State of Outpatient Setting and 

Coordination after Discharge. Prog Rehabil Med. 

2022 Feb 10;7:20220006. doi: 

10.2490/prm.20220006. eCollection 2022. 

2) Harada T, Tsuji T, Ueno J, Koishihara Y, 

Konishi N, Hijikata N, Ishikawa A, Kotani D, 

Kojima T, Fujiwara H, Fujita T. Prognostic 

Impact of the Loss of Skeletal Muscle Mass During 

Neoadjuvant Chemotherapy on Older Patients with 

Esophageal Cancer. Ann Surg Oncol. 2022 

Dec;29(13):8131-8139. doi: 

10.1245/s10434-022-12379-2. Epub 2022 Aug 17. 

3) Hijikata N, Ishikawa A, Matsuda S, Kawakami M, 

Muraoka K, Ando M, Mayanagi S, Irino T, Kawakubo 

H, Kitagawa Y, Tsuji T. Effect of Postoperative 

Oral Intake Status on Sarcopenia Six Months 

After Esophageal Cancer Surgery. Dysphagia. 

2023 Feb;38(1):340-350. doi: 

10.1007/s00455-022-10471-z. Epub 2022 Jun 18. 

4) Watanabe S, Kajita H, Suzuki Y, Urano M, Otaki 

M, Sakuma H, Imanishi N, Tsuji T, Jinzaki M, 

Kishi K. Photoacoustic lymphangiography is a 

possible alternative for lymphedema staging. J 

Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2022 

Nov;10(6):1318-1324.e2. doi: 

10.1016/j.jvsv.2022.07.012. Epub 2022 Aug 20. 

5) Tsuji T. Rehabilitation for elderly patients 

with cancer. Jpn J Clin Oncol. 2022 Oct 

6;52(10):1097-1104. doi: 10.1093/jjco/hyac139. 

6) Morishita S, Kasahara R, Yamamoto Y, Jinbo R, 

Takano A, Yasuda M, Tsubaki A, Aoki O, Fu JB, 

Tsuji T. Differences in the Relationships 

Between Muscle Strength, Muscle Mass, Balance 

Function, and Quality of Life for Middle-Aged 

and Older Breast Cancer Survivors. Integr Cancer 

Ther. 2022 Jan-Dec;21:15347354221138574. doi: 

10.1177/15347354221138574. 

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

Konishi N, Fukushima T, Fujiwara H, Fujita T, 

Hijikata N, Wada A, Ishikawa A, Tsuji T. Impact 

of early postoperative factors on changes in 

skeletal muscle mass after esophagectomy in 

older patients with esophageal cancer. Eur 

Geriatr Med. 2023 Feb;14(1):203-210. doi: 

10.1007/s41999-022-00735-0. Epub 2022 Dec 31. 

8) 祝広香, 山岸由布子, 上迫道代, 興津太郎, 有光

威志, 辻哲也: 胎児水腫を呈した先天性リンパ浮腫

の乳児に対しリンパ浮腫複合的治療を施行した一

例. 日本リンパ浮腫治療学会誌. 2022;4:56-61. 

9) 辻哲也: がんのリハビリテーション医療ー過去か

ら 未 来 へ ー . リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医 学 . 

2023;60(2):145-151. 

10) 土方奈奈子, 辻哲也: 高齢がん患者への意思決

定支援. 看護技術. 2022;68(10):931-935. 
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2.  学会発表 
国際学会 
1) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 周術期

から緩和ケア主体の時期まで. 基調講演, 第 8 回

中日大健康医療オンラインフォーラム, 2023年 3月

23日, オンライン開催（ライブ）. 

国内学会 

1) 辻哲也. がんのリハビリテーション・安全に運動

をするための注意点を学ぼう. 講演, キャンサーフ

ィットネス 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, 2022年 4月 16日,オンラ

イン開催（オンデマンド・ライブ）. 

2) 辻哲也. がん悪液質におけるリハビリテーション

診療. シンポジウム３, 第９回日本サルコペニア・

悪液質・消耗性疾患研究会, 2022年 4月 23日,オン

ライン開催（ライブ）.  

3) 辻哲也. リハビリテーション診療と Stroke 

Oncology. 合同セッション２, 第 7回日本がんサポ

ーティブケア学会学術集会, 2022 年 6 月 19 日, ハ

イブリッド開催：第一会場 海峡メッセ下関, 山口

県下関市. 

4) 辻哲也. がんリハビリテーション部会 Year in 

Review.  Year in Review 7, 第 7 回日本がんサポ

ーティブケア学会学術集会, 2022 年 6 月 18 日～7

月 19日, オンデマンド開催. 

5) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療ー 過去

から未来へ. 教育講演 20, 第 59回日本リハビリテ

ーション医学会学術集会, 2022年 6月 24日, 第 7

会場 パシフィコ横浜ノース, 神奈川県横浜市. 

6) 辻哲也. リハビリテーション科医、リハビリテー

ションチームからみた集学的骨転移診療の社会実

装へ向けた提言. 合同シンポジウム 11（日本骨転移

研究会）, 第 59 回日本リハビリテーション医学会

学術集会, 2022年 6月 24日, 第 8会場 パシフィ

コ横浜ノース, 神奈川県横浜市 

7) 辻哲也. がん合併脳卒中患者のリハビリテーショ

ンとがん診療～リハビリテーション科専門医の立

場から. シンポジウム４「がん患者への脳卒中医療

提供のあり方」, 第 40回 The Mt. Fuji Workshop, 

2022年 8月 28日, A会場 京王プラザホテル, 東京

都新宿区. 

8) 辻哲也. リンパ浮腫診療のための教育体制の現状

と将来展望. 教育講演, 第 6回日本リンパ浮腫治療

学会学術総会, 2022年 9月 3日, ホール B 新宿 NS

ビル, 東京都新宿区. 

9) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 エビデ

ンス & プラクティス. 特別講演,  Supportive care 

Web seminar～神経障害性疼痛、リハビリテーショ

ン～, 2022年 9月 8日, オンライン開催（ライブ）. 

10) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療最前線

～エビデンス & プラクティス. 講演 , 東京都区西

北部地域リハビリテーション支援センター講演会, 

2022年 9月 28日, オンライン開催（ライブ）. 

11) 辻哲也. 進行がん患者に対するリハビリテーシ

ョン診療 最前線. シンポジウム 8: 進行がんとの共

生へのチャレンジ, 第 81 回日本癌学会学術総会, 

2022 年 10 月 2 日,  Room 16 パシフィコ横浜国際

会議場, 神奈川県横浜市. 

12) 辻哲也. リハビリテーション科医師・専門職と

して知っておきたい リンパ浮腫の診断と治療. 講

演, 第 6回日本リハビリテーション医学会 秋季学

術集会, 2022 年 11月 6日, 第 8会場 岡山県医師

会館 三木記念ホール, 岡山県岡山市. 

13) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 エビ

デンス & プラクティス. 講演,  Supportive Care 

Seminar, 2022年 11月 9日, オンライン開催（ライ

ブ）. 

14) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療～超高

齢化社会に向けて. 講演, 第 1 回兵庫医科大学リ

ハビリテーションセミナー, 2023 年 1月 21日, 

オンライン開催（ライブ）. 

15) 辻哲也. 生活機能（身体機能や活動）を評価す

るためのツール. 講演,  2022年度 JCOG高齢者研

究委員会 勉強会, 2023 年 2 月 18 日, オンライン

開催（ライブ）. 

16) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 がん

薬物療法中・後、緩和ケア主体の時期を中心に. 講

演, がん薬物療法 Web セミナー～がん患者の ADL

を考える～, 2023年2月21日, オンライン開催（ラ

イブ）. 

17) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療～化学

療法・放射線療法中後、緩和ケア主体の時期を中心

に. 講演, がんトータルケアセミナー～リハビリ

と疼痛を考える～, 2023年 2月 28日, オンライン

開催（ライブ）. 

18) 辻哲也. 高齢がん患者におけるリハビリテーシ

ョン治療. 講演, 高齢者のがんを考える会議８, 

2023年 3月 4日, オンライン開催（ライブ）. 

19) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療 最新

のトピックスと今後の展望. 講演, 第 11回日本が

んリハビリテーション研究会, 2023 年 3 月 11 日,  

第一会場 名古屋国際会議場 国際会議室, 愛知県名

古屋市. 

20) 辻哲也. がんのリハビリテーション診療の視点

から. シンポジウム 28 これからの、がん医療にお

けるがん悪液質対策を考える, 第 20回日本臨床腫

瘍学会学術集会, 2023年 3 月 18日, 第 12会場 福

岡国際会議場, 福岡県福岡市. 

 
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4年4月現在）
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令和 4 年度（2022 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 

⽇時 2022 年 4 ⽉ 16 ⽇(⼟) 15:30〜17:00（予定） 
会場 オンライン会議（Zoom） 
出席者 (敬称略、順不同) 36 名 

[研究責任者・分担者]  10 名 
辻哲也 酒井良忠 幸⽥剣 増島⿇⾥⼦ 阿部恭⼦ ⾼倉保幸 ⼩林毅 櫻井卓郎 神⽥亨 杉森紀与 

[研究協⼒者]  19 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 吉澤いづみ ⽊股敬裕 岩⽥博英 ⼭本優⼀ ⼩川佳宏 三沢幸史 
奥朋⼦ 近藤国嗣 前川⼆郎 北村薫 

[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]  5 名（ライフプランニングセンター）平野 中村 今⽥ 網澤 （慶應）⼤瀧 

内容 
1．R3 年度（2021 年度）第 4 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】 
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

3．R3年度（2021年度）_がん対策推進総合研究事業_中間評価表 
総合評価点は20点中の14.3点（平均13.3点）であり、42課題中、上位15位以内の評価であった。 
評価委員会のコメントは以下のとおりであった。 

・がん患者の社会復帰や社会協働を⽬指すための、がんリハビリテーション研究プログラムの普及、均
てん化を図る研究で独創性は⾼い。研究成果により国⺠が受ける恩恵も⼤きいと考えられる。

・⽐較的順調に進んでいることが伺える。
・順調に進捗していると思われる。
・22年度にはインテンシブに取り組む施設だけでなく、より多くの施設で研修が⾏えるようにするには

どうしたらよいかというフィージビリティの⽀援から、普及に向けた評価と提案を⾏っていただきた
い。

資料3：2022年度第1回研究班議事録
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4．R4年度（2022年度）の進捗状況 
①-1 開発した研修プログラム（がんリハビリテーション研修:E-CAREER）による研修の実施・評価と

更新【資料2・3】 
→地⽅での研修、ライフプランニングセンター主催研修ともに、継続して順調に実施している。

①-2 在宅がんのリハビリテーション診療（在宅CAREER）によるリモート研修の実施【資料4】
→シラバス完成、講師選定終了し、今後、動画撮影、講義の収録、ホームページでのオンデマンド配

信を予定している。
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【資料5】

→継続して順調に実施している。
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【資料6】

→受講直後、受講から約6か⽉後のアンケート調査実施中である。
④ 適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

→これから策定予定である。

5．前回 R3 年度（2021 年度）第 4 回班会議での委員からの意⾒と対応 
・在宅がんの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

→開発する動画に反映する予定である。
・在宅リハビリの研修会の開催を。
→本年度、下半期にウエビナー開催予定である。

・研究班終了後の⻑期的な戦略を。
→来年度以降も取り組みが継続可能な⽅策を今後検討する（サーバーはライフプランニングセンターの

ホームページと同じものを現在も使⽤しており、ホームページの継続性は確保できている）。
・ホームページの閲覧数のカウントは可能か。
→対応すみである。

・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。
→⽇本リハビリテーション医学会診療ガイドライン委員会と協働で本年度実施する予定。

がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 3 版策定作業の⽴ち上げも検討する。

6．グループワーク：ロジックモデルを⽤いた「がんのリハビリテーション診療のあり⽅」、「リンパ浮腫
診療のあり⽅」の検討 

・がんリハビリテーショングループ（A、B、C）では「がんのリハビリテーション診療のあり⽅」、リン
パ浮腫グループでは（D、E、F）では「リンパ浮腫診療のあり⽅」に関して、1．正しい知識の普及、
2．⼈材育成、3．提供体制の整備、4．研究の推進の 4 つのゴールへの⾏動計画（戦略・戦術）を分析
⼿法であるロジックモデルを⽤いて検討した。

・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分析結果は、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 ⼩林毅 神⽥亨 栗原美穂 
B 幸⽥剣 井上順⼀朗 三沢幸史 熊⾕恒⼦ 
C ⾼倉保幸 櫻井卓郎 杉森紀与 

リンパ浮腫グループ
D 近藤国嗣 保⽥知⽣ ⼭本優⼀ 増島⿇⾥⼦ 
E 杉原進介 ⽊股敬裕 ⼩川佳宏 ⼩林範⼦ 奥朋⼦ 
F 宇津⽊久仁⼦ 前川⼆郎 熊⾕靖代 吉澤いづみ 
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（敬称略） 
7．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）E-CAREER・E-LEARN 研修の円滑な実施、CAREER アンケート調査→論⽂化を予定。
2）在宅 CAREER 研修構築（ホームページでの地域スタッフ向けのコンテンツを充実させる）。
3）リンパ浮腫実技養成校の質の向上（交流会・視察・技術講習会）
4）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）

2022 年度班会議スケジュール 
第 1 回（本⽇）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（次回）2022 年 7 ⽉ 23 ⽇（⼟）15 時 30 分〜17 時（予定）オンライン会議（Zoom） 
第 3 回（予定）2022 年 10 ⽉ 15 ⽇（⼟）15 時 30 分〜17 時（予定）開催形式未定 
第 4 回（予定）2023 年 2 ⽉（⼟）開催形式未定 
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令和 4 年度（2022 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 

日時 2022 年 7 月 23 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) 27 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 阿部恭子 高倉保幸 小林毅 櫻井卓郎 杉森紀与 

[研究協力者]  13 名 

熊谷恒子 杉原進介 宇津木久仁子 熊谷靖代 木股敬裕 岩田博英 小川佳宏 菰池佳史 近藤国嗣 

前川二郎 田尻寿子 髙島千敬 栗原美穗 

[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（ライフプランニングセンター）平野 中村 今田 （慶應）大瀧 

内容 

1．R3 年度（2021 年度）第 4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】 

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

3．R4年度（2022年度）の進捗状況 

①-1 開発した研修プログラム（がんリハビリテーション研修:E-CAREER）による研修の実施・評価と

更新 

→地方での研修、ライフプランニングセンター主催研修ともに、継続して順調に実施している。

①-2 在宅がんのリハビリテーション診療（在宅CAREER）によるリモート研修の実施

→シラバス完成、講師選定終了【資料2】。スライド完成次第、複数委員でレビューを実施【資料3】、

修正後に収録を実施、22年9月に第一弾の公開（ホームページでのオンデマンド配信を）。在宅スタ

ッフに広く周知していく。

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

資料4：2022年度第2回研究班議事録
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→申込期間 6月20日(月)～7月4日(月)。研修申込人数 341名（6月30日現在）

職種内訳…看護師(160)、医師(79)、理学療法士(59)、作業療法士(39)、あん摩マッサージ指圧師(4)

→リンパ浮腫研修運営委員会にて、専門的リンパ浮腫研修認定研修として10コースが認定され、HP

へ公開された。22年度は研修協力校4校に視察（オンラインもしくは対面）を予定。【資料4】

→リンパ浮腫研修協力校意見交換会（22年9月）、交流研修会（23年3月頃）の予定

→情報公開

研修協力校コース一覧 

リンパ浮腫診療マップ（がん情報サービス、患者団体Lym・netと連携）

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

→受講直後、受講から約6か月後のアンケート調査実施中である。

④ 適切ながんリハビリ診療の実施に向けた提案

→これから策定予定である。

4．グループワーク：ロジックモデルを用いた「がんのリハビリテーション診療のあり方」、「リンパ浮腫

診療のあり方」の検討 

・がんリハビリテーショングループ（A、B、C）では「がんのリハビリテーション診療のあり方」に関し

て、1．正しい知識の普及、2．人材育成、4．研究の推進の 3 つのゴールへの行動計画（戦略・戦術）

を分析手法であるロジックモデルを用いて検討した（3．提供体制の整備は前回の委員会で検討済み）。

・リンパ浮腫グループでは（D、E、F）では「リンパ浮腫診療のあり方」に関して、2．人材育成、3．提

供体制の整備、4．研究の推進の 4 つのゴールへの行動計画（戦略・戦術）を分析手法であるロジック

モデルを用いて検討した（1．正しい知識の普及は前回の委員会で検討済み）。

・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検討結果は、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 小林毅 

B 幸田剣 熊谷恒子 

C 高倉保幸 櫻井卓郎 杉森紀与 栗原美穗 

リンパ浮腫グループ

D 近藤国嗣 菰池佳史 増島麻里子 

E 杉原進介 木股敬裕 田尻寿子 熊谷靖代 小川佳宏 

F 宇津木久仁子 前川二郎 髙島千敬 

全体発言（患者団体の立場から）：広瀨眞奈美 （敬称略） 

5．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）E-CAREER・E-LEARN 研修の円滑な実施、CAREER アンケート調査→論文化を予定。

2）在宅 CAREER 研修構築（ホームページでの地域スタッフ向けのコンテンツを充実させる）。

3）リンパ浮腫実技養成校の質の向上（交流会・視察・交流研修会）

4）リンパ浮腫研修や診療に関する情報提供（研修協力校のコース一覧、リンパ浮腫診療マップ）
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5）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）

2022 年度班会議スケジュール 

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

第 2回（本日）2022 年 7 月 23 日（土）15 時 30 分～17 時（予定）オンライン会議（Zoom） 

第 3回（次回）2022 年 10 月 15 日（土）15 時 30 分～17 時（予定）オンライン会議（Zoom） 

第 4回（予定）2023 年 2 月 4 日（土）15 時 30 分～16 時 30 分（予定）オンライン会議（Zoom） 
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令和 4 年度（2022 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 

⽇時 2022 年 10 ⽉ 15 ⽇(⼟) 15:30〜17:10 
会場 オンライン会議（Zoom） 
出席者 (敬称略、順不同)  

[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 阿部恭⼦ ⾼倉保幸 ⼩林毅 櫻井卓郎 杉森紀与 

[研究協⼒者]  14 名 
熊⾕恒⼦ 杉原進介 宇津⽊久仁⼦ 熊⾕靖代 ⼩林範⼦ 保⽥知⽣ ⼭本優⼀ 
吉澤いづみ 栗原美穗 粟⽣⽥友⼦ 菰池佳史 奥朋⼦ 北村薫 三沢幸史 

[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]  ５名（ライフプランニングセンター）平野 中村 今⽥ 網澤（慶應）⼤瀧 

内容 
1．R4 年度（2022 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】
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

3．R4年度（2022年度）の進捗状況 
①-1 開発した研修プログラム（がんリハビリテーション研修:E-CAREER）による研修の実施・評価と

更新 
→地⽅での研修は20カ所で実施済もしくは予定、理学療法⼠協会・作業療法⼠協会主催、ライフプラ

ンニングセンター主催研修とも昨年度より受講⽣は多く順調に実施中【資料2-5】
①-2 在宅がんのリハビリテーション診療（在宅CAREER）によるリモート研修の実施
→シラバス完成、講師選定済【資料6】、作成スライドを複数委員でレビュー・修正後に収録を実施

し、22年9⽉に第⼀弾を公開した（厚労科研HPで無料会員登録→オンデマンド配信）【資料7】。
現在までの会員登録・アクセス数は順調に増加している【資料8】。今後も、病院・在宅スタッフに
広く周知していく。

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
→申込期間 6⽉20⽇(⽉)〜7⽉4⽇(⽉)。研修申込⼈数 413名【資料9】。
職種内訳…看護師(187)、医師(99)、理学療法⼠(74)、作業療法⼠(48)、あん摩マッサージ指圧師(5)
2022年度E-LEARNプログラム…e-lerning、オンデマンド配信、ウエビナー、終了試験【資料10】。
→リンパ浮腫研修運営委員会にて、21年は専⾨的リンパ浮腫研修認定研修として10コースを認定、

資料5：2022年度第3回研究班議事録
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HPへ公開された。22年度視察（オンライン）は研修協⼒校3校の予定、2校実施済み。【資料11】。 
→リンパ浮腫研修協⼒校意⾒交換会（22年9⽉7⽇）実施済み【資料12】。
→交流研修会は23年3⽉頃実施予定
→情報公開；研修協⼒校コース⼀覧【資料13】
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
→受講直後、受講から約6か⽉後のアンケート調査実施中。
④ 適切ながんリハビリテーション診療・リンパ浮腫診療の実施に向けた提案
→策定途中（WGでのロジックモデルの成果をもとに最終案作成予定）。

4．グループワーク：ロジックモデルを⽤いた「がんのリハビリテーション診療のあり⽅」、「リンパ浮腫
診療のあり⽅」の検討 

・がんリハビリテーショングループ（A、B、C）では「がんのリハビリテーション診療のあり⽅」に関し
て、1．正しい知識の普及、2．⼈材育成、4．研究の推進の 3 つのゴールへの⾏動計画（戦略・戦術）
を分析⼿法であるロジックモデルを⽤いて検討した（3．提供体制の整備は前回の委員会で検討済み）。

・リンパ浮腫グループでは（D、E、F）では「リンパ浮腫診療のあり⽅」に関して、2．⼈材育成、3．提
供体制の整備、4．研究の推進の 4つのゴールへの⾏動計画（戦略・戦術）を分析⼿法であるロジック
モデルを⽤いて検討した（1．正しい知識の普及は前回の委員会で検討済み）。

・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。

がんのリハビリテー
ション診療グループ

1 酒井良忠 熊⾕恒⼦ 粟⽣⽥友⼦ ⼩林毅 

2 幸⽥剣 阿部恭⼦ 櫻井卓郎 

3 栗原美穗 ⾼倉保幸三沢幸史 杉森紀与 

リンパ浮腫グループ

1 ⼩林 範⼦ 熊⾕靖代 ⼭本優⼀ 

2 杉原進介 増島⿇⾥⼦ 菰池佳史 北村薫 

3 宇津⽊久仁⼦ 保⽥知⽣ 吉澤いづみ 奥朋⼦ 
全体発⾔（患者団体の⽴場から）：広瀨眞奈美 （敬称略） 

5．今後の予定 
・R4（2022）年の年次計画①〜④を遅滞なく実施する。

1）E-CAREER・E-LEARN研修の円滑な実施、CAREERアンケート調査→論⽂化を予定。
2）在宅CAREER研修構築を継続（ホームページでの地域スタッフ向けのコンテンツを充実、広く周知

しアクセス数を増やす）。 
3）リンパ浮腫実技養成校の質の向上；交流会（済）・視察（継続中）・交流研修会（予定）
4）リンパ浮腫研修や診療に関する情報提供；研修協⼒校のコース⼀覧（スケジュール・価格）の HP
への掲載（済）、リンパ浮腫診療マップ（予定）

5）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）

2022 年度班会議スケジュール 
第 1 回（終了）2022 年 4 ⽉ 16⽇（⼟）15時 30 分〜17時 オンライン会議（Zoom） 
第 2 回（終了）2022 年 7 ⽉ 23 ⽇（⼟）15時 30 分〜17時（予定）オンライン会議（Zoom） 
第 3 回（本⽇）2022 年 10 ⽉ 15 ⽇（⼟）15時 30 分〜17時（予定）オンライン会議（Zoom） 
第 4 回（予定）2023 年 2 ⽉ 4 ⽇（⼟）15時 30 分〜16時 30 分（予定）オンライン会議（Zoom） 
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令和 4 年度（2022 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 2023 年 2 ⽉ 4 ⽇(⼟) 15:30〜16:00 
会場 オンライン会議（Zoom） 
出席者 (敬称略、順不同)  
[研究責任者・分担者] ８名 

辻哲也 酒井良忠 増島⿇⾥⼦ 阿部恭⼦ ⾼倉保幸 櫻井卓郎 神⽥亨 杉森紀与 
[研究協⼒者]  16 名 

宇津⽊久仁⼦ ⼩林範⼦ 前川⼆郎 ⼭本優⼀ 吉澤いづみ 栗原美穗 粟⽣⽥友⼦ 奥朋⼦ 岩⽥博英 
三沢幸史 ⼩川佳成 髙島千敬 ⼩川佳宏 保⽥知⽣ 菰池佳史 杉原進介 
[事務局]  4 名（ライフプランニングセンター）平野 中村 今⽥ （慶應）⼤瀧 

内容 
1．R4 年度（2022 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】
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

3．R4年度（2022年度）の進捗状況 
①-1 開発した研修プログラム（がんリハビリテーション研修:E-CAREER）による研修の実施・評価と

更新 
→地⽅での研修は20カ所で実施済もしくは予定、理学療法⼠協会・作業療法⼠協会主催、ライフプラ

ンニングセンター主催研修とも昨年度より受講⽣は多く順調に実施中
①-2 在宅がんのリハビリテーション診療（在宅CAREER）によるリモート研修の実施

→シラバス完成、講師選定済、作成スライドを複数委員でレビュー・修正後に収録を実施し、22年9
⽉から順次公開中（厚労科研HPで無料会員登録→オンデマンド配信）【資料2】【資料3】【資料4】。
現在まで23本公開、会員登録・アクセス数は順調に増加している【資料5】【資料6】【資料7】。
22年度末に会員向けのアンケート調査を予定。今後も、病院・在宅スタッフに広く周知していく。

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-LEARNプログラム…e-lerning、オンデマンド配信、ウエビナー、終了試験

研修申込⼈数422名（新規413＋前年度より編⼊）、修了者408名【資料8】【資料9】。
修了者の職種：看護師186、医師98、理学療法⼠73、作業療法⼠46、あん摩マッサージ指圧師5名

→リンパ浮腫研修運営委員会にて、22年度の専⾨的リンパ浮腫研修認定研修認定作業中。22年度視察
（オンライン）は研修協⼒校4校実施済み【資料10】。

資料6：2022年度第4回研究班議事録
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→リンパ浮腫研修協⼒校意⾒交換会（22年9⽉7⽇）実施済み。
→交流研修会は23年3⽉25⽇に実施予定【資料11】。
→情報公開；研修協⼒校コース⼀覧【資料12】。

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
→受講直後、受講から約6か⽉後のアンケート調査実施中。

④ 適切ながんリハビリテーション診療・リンパ浮腫診療の実施に向けた提案
→グループワーク（GW）での成果を参考に原案を作成中。完成次第、班員全員に校閲を依頼予定。
第1回GW：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
第2回GW：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
第3回GW：がんのリハビリテーション診療段階的な治療のレベル・リンパ浮腫診療のあり⽅

5．今後の予定 
・R4（2022）年の年次計画①〜④を遅滞なく実施する。

1）E-CAREER・E-LEARN 研修の円滑な実施、CAREER アンケート調査→論⽂化を予定。
2）在宅 CAREER 研修（オンデマンド）を継続（広く周知しアクセス数を増やす）。

講義内容を書き起こしてテキスト化する作業を実施中。PDFをHPへ掲載する予定。
3）リンパ浮腫実技養成校の質の向上；交流会（済）・視察（済）・交流研修会（予定）
4）リンパ浮腫研修や診療に関する情報提供；研修協⼒校のコース⼀覧（スケジュール・価格）の HP

への掲載（済）、リンパ浮腫診療マップ（今後の課題）
5）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）
・研究報告書（22 年度、全体）の作成（23 年 5 ⽉頃）

2022 年度班会議スケジュール 
第 1 回（終了）2022 年 4 ⽉ 16 ⽇（⼟）15 時 30 分〜17 時 オンライン会議（Zoom） 
第 2 回（終了）2022 年 7 ⽉ 23 ⽇（⼟）15 時 30 分〜17 時  オンライン会議（Zoom） 
第 3 回（終了）2022 年 10 ⽉ 15 ⽇（⼟）15 時 30 分〜17 時  オンライン会議（Zoom） 
第 4 回（本⽇）2023 年 2 ⽉ 4 ⽇（⼟）15 時 30 分〜16 時 30 分  オンライン会議（Zoom） 
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資料7-1：令和4年度 E-CAREERのイメージ
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44%
56%

拠点等

他の施設

2022 年度 E-CAREER 日程と内容等検討実績 

〇2022 年度の集合研修(5～3 月) * 挨拶担当委員は予定とし、都合により変更 

〇集合研修 11 回開催まで(e ラーニング 8/1～9/30 集合～10 月 15 日)の参加 

・がん拠点、診療連携病院等とその他の参加病院の比率

全参加施設 217 施設うち 

拠点等*95 施設・他の施設 122 施設 

* 拠点等: 拠点病院、都道府県指定、診療連携指定

・募集に対しての応募は 2 倍超えで推移(4～5 月 1.5/10～11 月 2.8/12 月 2.1 位)

1 月は 1.4 倍位、2 月 4-5 日については定員に満たない可能性あり

〇その他トピックス 

・7 月～9 月の間にコロナ感染等により集合学習見合わせおよび個別リモートでの施設が散見された

・9 月には、e ラーニング(個別学習)の新コースがスタートし、10 月 15 日より旧コースと新コースの完全切り替

えが完了した

・本年度「がんリハ問題点の解決」で 2 施設間の意見交換を設けたが、その後の検討により施設内 25 分の検討後

15 分の意見交換の時間割となった(7 月 23 日より実施)

・ICF の観点からのまとめを変更した

・10 回目 10 月 1 日より、模擬カンファレンス時の症例を 2 症例(食道がん・骨転移)からの選択とした

・10 月から後半部分の e ラーニング作業に入った

回数 1 2 3 4 5 6 7 8
5/28 6/4 6/5 7/23 7/24 8/6 8/28 9/3

（土） （土） (日) （土） (日) （土） (日) （土）

FT人数 11 10 10 10 10 10 10 10
内、委員 3 2 2 2 2 4 2 3

開始委員挨拶 小林 櫻井 櫻井 井上 櫻井 阿部 阿部 櫻井

終了委員挨拶 櫻井 櫻井 櫻井 井上 櫻井 幸田 酒井 小林

回数 9 10 11 12 13 14 15 16
9/11 10/1 10/15 10/16 11/13 11/26 12/4 12/17

(日) （土） （土） (日) (日) （土） (日) （土）

FT人数 10 10 10 10 10 10 11 10
内、委員 2 2 2 1 2 3 3 2

開始委員挨拶 小林 小林 井上 幸田 高倉 井上 小林 櫻井

終了委員挨拶 幸田 井上 櫻井 高倉 高倉 小林 高倉 井上

回数 17 18 19 20 21 22 23 24
1/14 1/15 1/28 2/4 2/5 2/18 3/4 3/5

（土） (日) （土） （土） (日) （土） （土） (日)

FT人数 10 10 10 10 10 9 8 10
内、委員 3 2 3 3 2 2 3 3

開始委員挨拶 幸田 高倉 小林 櫻井 高倉 井上 井上 幸田

終了委員挨拶 井上 高倉 小林 小林 幸田 櫻井 小林 高倉

日

日

日

資料7-2：令和4年度 E-CAREER日程と内容
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【報告】がんのリハビリテーション研修修了者のまとめ

項目 計

研修回数 1回 2回 3回 4回 5回 小計

修了者数 108 110 118 116 107 559

研修回数 6回 7回 8回 9回 10回 小計

修了者数 102 111 114 111 93 531

研修回数 11回 12回 13回 14回 15回 小計

修了者数 109 114 116 109 110 558

研修回数 16回 17回 18回 19回 20回 小計

修了者数 106 111 110 111 103 541

研修回数 21回 22回 23回 24回 小計

修了者数 118 115 87 113 433

2,622

研修回数 21回

修了者数 1,633

研修回数 第1期 第2期 第3期 第4期 8回

修了者数 178 174 230 201 783

研修回数 第1回 1回

修了者数 48 48

54回

5,086

項目 平成28年度　 平成29年度 平成30年度 令和1年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 合計

LPC主催研修 修了者数 1,660 1,671 1,615 1,511 109 2,740 2,622 11,928

企画者研修修了者の
研修

修了者数 3,645 3,229 3,193 2,927 919 1,740 1,633 17,286

日本理学療法士協会 修了者数 565 652 564 560 0 656 783 3,780

日本作業療法士協会 修了者数 308 271 226 185 0 89 48 1,127

修了者数 6,178 5,823 5,598 5,183 1,028 5,225 5,086 34,121

回

LPC主催研修

企画者研修
修了者の研修

詳細資料4-1

日本理学療法士協会

2022年度合計
研修回数

受講者数

日本作業療法士協会

資料7-3：令和4年度 E-CAREER（e-ラーニング）受講数
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2022年度各地の実行委員会開催がんのリハビリテーション研修の参加状況 

都道府県名 委員会名称 e ラーニング

受講期間 

集合学習

開催日 

Dr Ns PT OT ST SW 合計 

1 北海道(札幌） 札幌がんのリハビリテーション研修会実行委員会 5/16～7/3 7/16～17 26 29 49 29 8 0 141 

2 北海道(旭川) 旭川がんのリハビリテーション研修会 5/16～6/30 7/3 20 22 41 19 5 0 107 

3 岩手 岩手がんのリハビリテーション研修会実行委員会 5/16～7/15 7/23 9 10 19 7 3 0 48 

4 石川県 北陸がんのリハビリテーション研究会 5/16～6/25 5/17～6/26 25 30 45 24 13 0 137 

5 岡山県 岡山県がんのリハビリテーション研修会実行委員会第 1 回 6/15～7/31 8/28 6 6 12 7 1 0 32 

6 山梨 山梨県がんリハビリテーション研修会実行委員会 7/1～8/14 8/28 8 9 10 7 5 0 39 

7 埼玉県 埼玉県がんリハビリテーション研修会 7/1～8/20 8/28 22 27 10 23 48 0 130 

8 茨城 茨城がんのリハビリテーション研修会 7/1～8/31 9/23 17 19 41 13 10 0 100 

9 三重県 三重がんリハビリテーション研修会実行委員会 7/1~8/31 9/11 12 12 21 14 8 0 67 

10 福島県 福島がんのリハビリテーション研修会実行委員会 7/15～8/31 9/3 19 24 34 23 8 0 108 

11 愛知県 愛知がんリハビリテーション研修会 8/1～9/1 9/4 25 27 56 30 11 0 149 

12 神奈川県 神奈川がんのリハビリテーション研修会 8/1～9/9 9/19 40 42 88 30 18 0 218 

13 広島県 広島がんのリハビリテーション研修会実行委員会 9/1～10/31 11/27 3 3 5 3 1 0 15 

14 佐賀県 佐賀がんリハビリテーション研修会 9/15～11/14 11/27 10 13 17 11 2 0 53 

15 沖縄県 沖縄県がんのリハビリテーション研修会 9/15～11/14 11/27 3 4 4 2 2 0 15 

16 愛媛県 愛媛県がんのリハビリテーション研修会実行委員長 9/15～11/24 11/26 6 6 15 5 3 0 35 

17 千葉県 千葉県がんのリハビリテーション研修会 10/3～12/2 12/10 8 8 21 4 3 0 44 

18 岡山県 岡山県がんのリハビリテーション研修会実行委員会第 2 回 12/1～1/31 2/19 4 4 10 3 1 0 22 

19 和歌山 和歌山がんのリハビリテーション研修会実行委員会 12/15-1/28 1/29 24 23 28 16 9 0 100 

20 東京 東京がんのリハビリテーション研修 12/15～23/2/14 2/23 8 8 17 8 5 0 46 

21 長崎県 長崎県がんリハビリテーション研修会実行委員会 23/1/16～3/15 3/19 5 6 9 5 2 0 27 

300 332 552 283 166 0 1633 

資料8：令和4年度 E-CAREER実施（地方研修実行委員会主催）
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資料9-1：令和4年度 企画者研修会プログラム案
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2022 年度企画者研修参加者 

実行委員会名 参加者の職種 参加者の過去の企画者研修会

への参加履歴

所属施設
参加
人数

愛媛県がんのリハビリテーショ

ン研修委員会

医師 現在所属団体での経験がある 四国がんセンター 1

医師 現在所属団体での経験がある 岡山大学病院

理学療法士 今回はじめて参加する 岡山大学病院

理学療法士 今回はじめて参加する 岡山大学病院

言語聴覚士 今回はじめて参加する 岡山大学病院

理学療法士 今回はじめて参加する 医療法人おもと会 沖縄リハビリテーション福祉学院

医師 今回はじめて参加する 琉球大学病院

作業療法士 今回はじめて参加する 医療法人祥杏会おもろまちメディカルセンター

医師, 事務局 今回はじめて参加する 東北大学病院

看護師 今回はじめて参加する 東北大学病院

作業療法士 今回はじめて参加する 東北大学病院

理学療法士 今回はじめて参加する 国立大学法人　東北大学病院

医師 今回はじめて参加する 藤田医科大学七栗記念病院

医師 今回はじめて参加する 藤田医科大学七栗記念病院

作業療法士 今回はじめて参加する 学校法人藤田学園 七栗記念病院

言語聴覚士 今回はじめて参加する 藤田医科大学七栗記念病院

三重県 看護師 今回はじめて参加する 藤田医科大学七栗記念病院

山梨県がんリハビリテーシ研修

会実行委員会

理学療法士 今回はじめて参加する 市立甲府病院 1

鹿児島県 作業療法士 今回はじめて参加する 有限会社　幸輝 1

神奈川がんリハビリテーション

研修会

医師 今回はじめて参加する 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 1

作業療法士 今回はじめて参加する 日本赤十字社　足利赤十字病院

作業療法士 今回はじめて参加する 独立行政法人国立病院機構栃木医療センター

言語聴覚士 今回はじめて参加する 市立函館病院

理学療法士 今回はじめて参加する 市立函館病院

医師 現在所属団体での経験がある 市立函館病院

言語聴覚士 今回はじめて参加する 市立函館病院

理学療法士 現在所属団体での経験がある 市立函館病院

作業療法士 今回はじめて参加する 市立函館病院

理学療法士 今回はじめて参加する 市立函館病院

作業療法士 今回はじめて参加する 市立函館病院

3

4

3

4

5

2

5

函館ガンのリハビリテーション

研修会

北海道

岡山県がんのリハビリテーショ

ン研修会実行委員会

沖縄県がんのリハビリテーショ

ン推進委員会

宮城県がんのリハビリテーショ

ン研究会

三重がんリハビリテーション研

修会

栃木県

資料9-2：2022年度企画者研修参加者
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資料10：ホームページトップ画面
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在宅がんリハビリテーション(在宅 CAREER) 
オンデマンド学習のおすすめ

在宅での「がんリハビリテーション」の充実と発展のために、このたび「在宅がんリハビリテーション(在

宅CAREER)オンデマンド学習」のコースを作成いたしました。多くの方々の視聴をお待ちしております。 

【在宅 CAREER 研修とは】 

リハビリテーション専門職が医師の指示のもと自宅で行う「訪問リハビリテーション」、デイケアでの「通

所リハビリテーション」の治療の質を向上するための研修プログラム 

【本学習の対象者】 

地域で活躍する医師、歯科医師、看護師、ケアマネージャー、医療ソーシャルワーカー、リハビリテーシ

ョン専門職（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）、リハビリテーション関連職種（管理栄養士、歯科

衛生士、臨床心理士、介護福祉士等）および地域でのがんリハビリテーションに興味のある医療・福祉職

すべて 

【期間】 2022 年 9 月～2023 年 3 月末  【視聴費用】 無料 

【視聴していただくには】 

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 HP にアクセス

いただき、メール会員に登録いただければ、登録メールアドレス宛に視聴のためのご案内が届きます。 

HP URL : https://lpc.or.jp/cre/ QR コードからもアクセスできます 

〇本学習に関するお問い合わせ先 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）運営事務局 

平日 9:00～17:00 ℡03-3265-1907 メール ganreha.kaken@gmail.com 

資料11-1：在宅CAREER学習閲覧画面
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視聴開始
講義
No

テーマ
時
間 職種 講師 所属 内容

up 1 在宅がんのリハビリテーション診療の役割と課題 42 医師 辻  哲也
慶応義塾大学医学部
リハビリテーション医学教室

・がんのリハビリテーション診療に関わる制度について
・在宅がんリハビリテーション診療のためのさまざまな知識と技能について
・進行がん、末期がんにおけるリハビリテーション診療
・在宅がんリハビリテーション診療で目指すこと

up 2-1 在宅がんのリハビリテーション診療の実践　その 1 30 医師 大森 まいこ
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

・急性期病院(埼玉病院)におけるがんリハの実際
・急性期病院(埼玉病院)における退院前訪問指導症例

up 2-2 在宅がんのリハビリテーション診療の実践　その 2 29 医師 大森 まいこ
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

・がん患者に対する訪問リハビリテーション調査
・訪問リハの利点、地域でのがんリハの問題点・課題

up 3-1

在宅がんのリハビリテーション診療の実際
運動機能障害と高次脳機能障害　その 1

中枢性麻痺と末梢性麻痺
原因、種類、特徴、機能予後について

医師 大森まいこ
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

・脳転移、脊椎転移による運動障害、高次脳機能障害
・病状の進行や予後、治療継続などを加味した生活上の活性化、精神的疲労に対する
アプローチのポイント
・脳卒中患者と異なる点

up 3-2
在宅がんのリハビリテーション診療の実際
運動機能障害と高次脳機能障害　その 2

個別の症状への対応・事例

作業療
法士

島崎 寛将
社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会
富田林病院

・脳転移、脊椎転移のリスク評価と管理、必要な情報
・基本動作、移動動作、生活動作アプローチのポイント
・補助具、環境調整アプローチのポイント
・高次脳機能障害に対するアプローチのポイント

up 4-1
在宅がんのリハビリテーション診療

摂食嚥下・コミュニケーション(発声、構音)障害　　
　　その 1

29
言語聴
覚士

澤 美菜子 医療法人社団新国内科医院
・(症例1供覧)　喉頭がん治療後の嚥下障害に対するリハビリテーションアプローチ
・(症例2供覧)　誤嚥性肺炎反復症例における経口摂取とリハビリテーションアプローチ
・(症例3供覧)　在宅脳腫瘍患者の機能回復とリハビリテーションアプローチ

up 4-2
在宅がんのリハビリテーション診療

摂食嚥下・コミュニケーション(発声、構音)障害　　
　　その 2

34
言語聴
覚士

安藤 牧子
慶應義塾大学病院
リハビリテーション科

・電気喉頭の実際
・発声障害（反回神経麻痺による嗄声）、構音障害に対するアプローチ
・嚥下障害に対するアプローチ
(自宅でできる姿勢調節、食事形態やとろみの調整、間接嚥下訓練の実際)

up 5-1
在宅がんのリハビリテーション診療
不動・不活動による障害　その 1

医師 大森 まいこ
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

・がん疾患における廃用症候群、サルコペニア
・廃用症候群、サルコペニアに対するリハビリテーションの意義、早期介入の必要性
・病状の進行や予後、治療継続などを加味した運動負荷、生活上の活性化のポイント
・運動、活動におけるリスク管理、必要な情報

up 5-2-1
在宅がんのリハビリテーション診療
不動・不活動による障害　その 2-1

14
・在宅で行う上半身エクササイズの紹介
・日常的に運動する機会を増やし、活動性を図るための工夫

up 5-2-2
在宅がんのリハビリテーション診療
不動・不活動による障害　その 2-2

13
・在宅で行う下半身エクササイズの紹介
・日常的に運動する機会を増やし、活動性を図るための工夫

up 6-1-1
地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫ケア その 1

浮腫の発症と特徴・リンパ浮腫･廃用性浮腫の病態
25

・浮腫について
・リンパ浮腫と廃用性浮腫の病態

up 6-1-2
地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫ケア その 2

リンパ浮腫･廃用性浮腫の診断・合併症
15

・リンパ浮腫と廃用性浮腫の診断
・リンパ浮腫と廃用性浮腫の合併症

up 6-1-3
地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫ケア その 3

リンパ浮腫･廃用性浮腫の治療
21 ・リンパ浮腫と廃用性浮腫の治療

up 6-2
地域におけるリンパ浮腫・廃用性浮腫

診療の実践
20

理学療
法士

梅澤 達也
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

・浮腫とは
・浮腫ケアのポイント
・生活をみるにはどうしたらよいか
・症例紹介

up 7-1
在宅がんのリハビリテーション診療

転移性骨腫瘍　その1
医師 大森 まいこ

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

・転移性骨腫瘍
・骨転移をきたしやすいがんの種類
・骨転移を生じやすい部位
・骨転移の治療法
・骨転移の画像評価
・リスク評価と管理、必要な情報

up 7-2
在宅がんのリハビリテーション診療

転移性骨腫瘍　その2
15

理学療
法士

梅澤 達也
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

・骨転移に部位による禁忌、動作方法
・日常生活における具体的な動作方法
・補助具、環境設定の紹介
・コルセットの着用方法の注意点

8
在宅がんのリハビリテーション診療

がん疼痛緩和への対応
医師

・がん疼痛の原因、種類
・疼痛の評価法
・がん疼痛に対する治療法（薬物療法、非薬物療法）
・痛みに対するリハビリテーションアプローチの実際

up 9-1
在宅がんのリハビリテーション診療

呼吸困難への対応　その 1
20 医師 大森 まいこ

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

・がん進行期、終末期における呼吸器症状
・呼吸器症状緩和の治療、リハビリテーションアプローチ

up 9-2
在宅がんのリハビリテーション診療

呼吸困難への対応　その 2
18

理学療
法士

工藤 由紀
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

・呼吸介助、排痰
・具体的な動作方法、補助具、環境調整

up 10
在宅がんのリハビリテーション診療

排泄・トイレ動作支援
25

理学療
法士

工藤 由紀
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

・排泄動作支援の意義
・疲労感、安全性を考慮した生活動作の工夫

up 11
在宅がんのリハビリテーション診療

日常生活動作（ADL）支援、環境調整支援
31

作業療
法士

島崎 寛将
社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会
富田林病院

・進行期における日常生活動作支援、補助具、環境設定支援
・本人、家族の選択や希望に寄り添う支援
・省エネ、苦痛の緩和のための動作方法
・補助具、環境調整の実際
・ベッド上、車椅子におけるポジショニングの実際
・家族や支援者が行う介助方法の実際

up 12
在宅がんのリハビリテーション診療

精神心理的ケア
29

臨床
心理士

渡辺 紡恵 医療法人創福会ふくろうクリニック等々力
・がん患者と精神的苦痛
・精神的苦痛と喪失体験
・喪失体験の軽減とアプローチ

up 13
在宅がんのリハビリテーション診療

Advance Care Planning
36

理学療
法士

工藤 由紀
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

・在宅療養におけるACPの関わり

up 14
在宅がんのリハビリテーション診療　

看護師の役割と多職種連携
看護
師

熊谷靖代 野村訪問看護ステーション 準備中

在宅がんのリハビリテーション診療 オンデマンド学習

医師 小川 佳宏 医療法人リムズ徳島クリニック

理学療
法士

工藤 由紀
医療法人循和会
朝霞中央クリニック訪問リハビリテーション

資料11-2：在宅CAREERテーマ 講師 シラバス 進捗状況
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録
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年
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年
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2
3
日
) 

0

2
0
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0

0
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0
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0
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0

/1
1

1
0
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7

1
0

/2
5

1
0

/3
1

1
1

/7
1

1
/1

4
1

1
/2

1
1

1
/2

9
1

2
/6

1
2

/1
3

1
2

/2
0

1
2

/2
7

1
/1

0
1

/1
6

1
/2

3

会
員
登
録
者
数

3
2

7
3

3
0

3
4

8
5

8
4

6
6

6
7

2
0

7
5

0
7

7
8

7
9

8
8

2
0

8
4

4
8

6
1

8
8

8
9

1
6

9
3

3
9

4
5

9
6

1
9

7
4

9
8

3

既 存 メ ー ル 会 員 に P
R

運 営 委 員 に P
R 依 頼

デ イ ケ ア 協 会 等 に P
R 依 頼

P
R

資料12：厚労科研HP 会員数 アクセス数推移
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研修プログラムに関する会員向けアンケート 
アンケート期間 2023 年２月６日（月）～３月６日（月） 回答率 54/660 名 8.2％

【全員の方】 

資料13：在宅CAREERアンケートまとめ
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【「在宅がんのリハビリテーション診療」オンデマンド学習を視聴した方】 

「在宅がんのリハビリテーション診療」をオンデマンド学習することについて、ご意見をお聞かせください。 
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Q10. 学習はどのような臨床業務に役立っているでしょうか？（複数回答可） 
25 件の回答 

＜その他＞ 

・いろいろな分野や立場の方の話しを聞くことができ、新鮮だった。

・がん患者さん以外の対象者に対しても基本的な考え方は同様であるため臨床業務に役立つと考えられる。

Q12. 学習によってどのような点でご自身の臨床内容が変化したでしょうか？（複数回答可） 
25 件の回答 

＜その他＞ 

・今のところ対象者がいません。 ・実際の患者の受け入れがない。 ・心持ち。

Q13. ご自身に変化をもたらしにくいと考えられる理由があればチェックをつけてください。（複数回答可） 
18 件の回答 

＜その他＞ 

・興味の乏しいスタッフに影響を及ぼせない…。

・現在の社会は利用者の価値観が多様すぎる点 患者ではなく生活者であるため。

・全般的な支援内容に大きな影響を与えるほどの内容でなかったため。

15

14

21

16

2

0 5 10 15 20 25

がん患者さんに接する際に病状の理解が以前よりもできるようになった

がん患者さんに接する際に心理的配慮が以前よりもできるようになった

がんの治療やリハビリテーション治療の知識が増えた

リハビリテーションを行う際のリスク管理が以前よりもできるようになった

その他

1

16

15

7

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

がん患者のリハビリテーション依頼をする（受ける）ことが多くなったと感じる

がん患者によりよいリハビリテーション治療を提供することができるようになっ

たと感じる

他の職種との連携や情報共有が以前よりもできるようになったと感じる

リハビリテーション診療・治療記録や看護記録に具体的な計画について記載する

ことが多くなったと感じる

その他

2

1

8

8

3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

学習の内容だけでは十分な知識を得ることができなかった

学習だけでは具体的な変化に繋げる十分なモチベーションが得られなかった

マンパワーの不足

対象となる患者がいない

その他

(60%) 

(56%) 

(84%) 

(64%) 

(8%) 

(4%) 

(64%) 

(60%) 

(28%) 

(12%) 

(11.1%) 

(5.6%) 

(44.4%) 

(44.4%) 

(16.7%) 
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Q14. がん患者へのリハビリテーションを実施するにあたって、問題点と感じていることをお答えください。（複数回答可） 
25 件の回答 

＜その他＞ 

・スタッフによりがんリハに対する興味の差、学ぼうとする意欲の差が大きい。もちろんリハ内容にも影響していると思う。

・介護サービスの限度額などの経済的な問題も多い。

・私自身の介護支援専門員へ、ガンリハの必要性の説明力が不足している。

・がん患者リハビリテーション料が入院患者でしか算定できず、外来患者のリハビリフォローに限界がある。

【病院以外の施設に所属されている方へ】 

4

14

4

4

5

11

5

0 2 4 6 8 10 12 14 16

その他

スタッフの在宅リハビリテーションに関する知識や技能が不十分である

がん患者に対するリハビリテーションの有効性を示す科学的根拠がない

がん患者がリハビリテーションに対して消極的である

施設・設備が整備されていない

リハビリテーション担当スタッフが不足している

主治医が無関心 (20%) 

(44%) 

(20%) 

(16%) 

(16%) 

(56%) 

(16%) 
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Q16-2. 現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可） 
10 件の回答 

＜その他＞ 

・患者ではなく生活者であり、利用者のニーズに合わせた目標の設定が難しい。エビデンスも必要だがナラティブをベースとした医療の大切さを

知らない医療職が多い。

・介護保険分野の業務のため、地域の居宅介護支援事業所からの依頼が少ない。

0

0

1

1

2

4

5

2

2

2

2

0 1 2 3 4 5 6

（がんに限らず）リハビリをやっていない

患者のADLやQOL向上に有効か確証がない

具体的内容を知らない

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

エビデンス不足

地域でのがんリハビリプログラムの教育不足

スタッフ/マンパワーの不足

がんリハビリの診療報酬が現状で算定できない

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

(40%)

(0%) 

(0%) 

(10%) 

(10%) 

(20%) 

(50%) 

(20%) 

(20%) 

(20%) 

(20%) 
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Q17-3. 地域連携における問題点をお答えください。（複数回答可） 
10 件の回答 

＜その他＞ 

・がんのリハビリテーションに関する地域の事情をまだ把握しきれていない。

・病院から退院し、何を目標にしてきたかが不明。リハビリのサマリーに退院するにあたりどのような生活をしていきたいのかだけでも記載項目

があると良い。

・病状変化が急速なため、タイムリーな情報共有が難しい

【病院に所属している方へ】 

Q16-2.  現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可）。 
15 件の回答 

＜その他＞ 

・昔からがんリハを算定していない。

6

1

5

2

3

0 1 2 3 4 5 6 7

システムが不十分

包含医療圏が広域に及ぶ

患者ごとの個別性が高い

地域連携導入の契機がない

その他

11

8

3

2

1

0 2 4 6 8 10 12

知識・技術のあるスタッフの不足

マンパワーの不足

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

(60%) 

(10%) 

(50%) 

(20%) 

(30%) 

(73.3%) 

(53.3%) 

(20%) 

(13.3%) 

(6.7%) 
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Q16-4.  現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可）。 
15 件の回答 

＜その他＞ 

・経営上算定されない、新たな取り組みを提案できない。 ・昔からがんリハを算定していない。

Q17． 貴施設のがん患者に対する地域連携についてお答えください。 

Q17-3. 地域連携における問題点をお答えください。（複数回答可） 
15 件の回答 

＜その他＞ 

・がんリハ対象が少数。

6

1

1

3

1

3

5

8

4

3

2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

（がんに限らず）外来リハビリをやっていない

患者のADLやQOL向上に有効か確証がない

具体的内容を知らない

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

エビデンス不足

外来がんリハビリプログラムの教育不足

スタッフ/マンパワーの不足

外来がんリハビリの診療報酬が現状で算定できない

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

13

2

6

7

1

0 2 4 6 8 10 12 14

システムが不十分

包含医療圏が広域に及ぶ

患者ごとの個別性が高い

地域連携導入の契機がない

その他

(46.7%)

(40%)

(13.3%)

(6.7%)

(40%) 

(6.7%) 

(6.7%) 

(20%) 

(20%) 

(6.7%) 

(33.3%) 

(53.3%) 

(26.7%) 

(20%) 

(13.3%) 

(86.7%) 
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がんのリハビリテーション診療に関して、行政への要望（例：診療報酬、施設基準など）があれば、自由にお書きください。  

・地域連携の評価がなく、また生活に根ざした効果的なリハでも介護的なお抱えリハでも報酬が変わらない。

・診療報酬が算定できると、継続した介入が出来ます。また、リンパ浮腫の施設基準が満たしにくく、急性期病院終了後の人の対

応がしにくい。

・外来や訪問、緩和ケア病棟でのがんリハ料の算定をお願いしたいです。訪問看護ステーションや地域の診療所などに所属するセ

ラピストに対しても、がんリハ研修への参加機会を作っていただきたいです。

・外来におけるがん患者リハの診療報酬算定を期待いたします。

・外来リハのがんリハ算定。

・訪問リハビリでも、がんのリハビリテーションの加算がとれるようになるといい。

・外来がんリハビリの診療報酬がない。

・主治医となる医者が、リハビリテーションを知ってチーム医療ができると良い。

・がんリハだけが総合計画書必須になっているので、毎月のように漏れがあり多職種に多くの説明が必要。全ての疾患別で同様の

ルールにしてもらえれば、流れが統一され理解が得られやすいと思います。

・リハビリ職の関わりが必要というアピールが少ない。

今回のオンデマンド学習全体を通して、良かったと思われることや改善点を自由にお書きください。  

・具体的な対策等について、とても勉強になった。病院合併で殆どのスタッフが中枢神経及び循環器疾患の経験のみであったが、

消化器系・運動器系のガン患者の指示を受けながら、書物で学習しながらの介入であったが、オンデマンド学習により非常に多

くの学びと介入方法を知り、またそのエビデンスを知ることで堂々と患者様の前に立つことが出来るスタッフが増えた。

・多職種の多岐にわたる講義をオンデマンドで反復して学習できることは、非常に有難いです。

・がんリハの資格は持っているが、地域で活かす事は少なかったが、再度学習する事で関わって行こうと踏み出す事も出来た。

・最近の動向が知れて良かった。在宅ではよりナラティブアプローチを医療者が考えられると良いと思いました。

・がんリハビリに対して、基礎から学べた。

・継続した研修が受けられるとありがたいです。

・ボリュームがあり、内容もわかりやすかったです。資料の PDF が欲しいです。

・廃用性浮腫とリンパ浮腫 医師の講演はよかった。特に女医さんの講義。

・理解しやすくまとめて頂いてました。自分の都合の良い時間に視聴できるのもよかったです。

・何度も視聴できること。

・さまざまな時間で勉強できました。

今後取り上げて欲しい講演内容がありましたら、お書きください。 

・弾性着衣の選び方や骨転移などの内容が欲しいです。

・具体的な環境調整や福祉用具の利用方法。

・がんリハにおける地域リハビリテーション。訪問リハでナラティブアプローチを実践している医療チームのかかわりを知りたい。

また質的研究をされている情報を知りたいです。 

・リンパ浮腫、廃用性浮腫へのアプローチの具体例、方法、日常生活で工夫したら良い点などを細かく知りたいです。

・在宅緩和リハについて更に取り上げてほしいです。

・せん妄予防に対するリハビリなど。

40



「在宅がんのリハビリテーション診療」オンデマンド学習を視聴していない方 

【病院以外の施設に所属されている方へ】 

Q7-2. 現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可） 
6 件の回答 

＜その他＞ 

・ご本人が希望されても、ケアマネや訪問看護から「リハビリが出来る状態ではない」と説明され断られてしまう。

・医師が必要性を説明しても、患者や家族が希望しない。

0

2

1

2

1

5

1

0

4

1

2

0 1 2 3 4 5 6

（がんに限らず）リハビリをやっていない

患者のADLやQOL向上に有効か確証がない

具体的内容を知らない

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

エビデンス不足

地域でのがんリハビリプログラムの教育不足

スタッフ/マンパワーの不足

がんリハビリの診療報酬が現状で算定できない

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

(0%) 

(33.3%) 

(33.3%) 

(16.7%) 

(16.7%) 

(16.7%) 

(16.7%) 

(0%) 

(83.3%) 

(66.7%) 

(33.3%) 

41



【病院に所属している方へ】 
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Q7-2. 現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可） 

22 件の回答

＜その他＞ 

・緩和病棟閉鎖、看護師一部とリハは緩和対応したいが、病院の方針と異なり個人対応に留まる。

・基本的に術前 1 日前の入院の為、術前リハは実施できていない、がんリハに理解・関心があるスタッフが少ない。

・多職種の骨転移などのリスク管理。

・リハビリ専門職以外の知識の不足。

・特に緩和的リハビリの段階において、診療科や医師によってリハ処方の有無に偏りがある。また、関わるリハスタッフにおいても好き・嫌いが分

かれる印象があり、リハ職種としての専門性が見出しづらい様子です。マンパワーに限りがある中で優先順位が低く、経験値が少ないことも影響

しているのかもしれません。

Q7-4. 現状の問題点もしくは（実施していない・不十分である）理由をお答えください。（複数回答可） 

22 件の回答

＜その他＞ 

・自施設のみでは賄えない場合に、外来リハにも近隣施設や地元施設等との連携もない。と良いと思う。

・術前外来期間・頻度が少ない、処方が一部の患者のみに留まっている、肺癌以外では実施していない。

・病院の方針は救急に重点を置いており、拡大できない。拠点病院なのに相反している。

11

14

3

3

5

0 2 4 6 8 10 12 14 16

知識・技術のあるスタッフの不足

マンパワーの不足

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

2

3

0

0

4

7

12

16

3

3

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

（がんに限らず）外来リハビリをやっていない

患者のADLやQOL向上に有効か確証がない

具体的内容を知らない

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

エビデンス不足

外来がんリハビリプログラムの教育不足

スタッフ/マンパワーの不足

外来がんリハビリの診療報酬が現状で算定できない

対象患者はいるが、リハビリ処方がない

施設・設備が不十分

その他

(50%) 

(63.6%) 

(13.6%) 

(13.6%) 

(22.7%) 

(9.1%) 

(13.6%) 

(0%) 

(0%) 

(18.2%) 

(31.8%) 

(54.5%) 

(72.7%) 

(13.6%) 

(13.6%) 

(13.6%) 

43



Q8-3. 地域連携における問題点をお答えください。（複数回答可） 

22 件の回答

＜その他＞ 

・医師の独断で動く場合が多い。

・退院前合同カンファレンス（対面、コロナ後は zoom 等）、退院前家屋調査、リハ添書が主ですが、遠方であると退院前家屋調査が難しい。

・大腿骨頸部骨折や脳血管疾患はリハも関わるが、その他はリハが関わっていない。

がんのリハビリテーション診療に関して、行政への要望（例：診療報酬、施設基準など）があれば、自由にお書きください。  

・がん患者のリハビリ算定で他院で化学療法や手術をされ、転院先でリハビリする場合に現在はがんリハ算定できないが算定でき

るよう改善してほしい。

・緩和での在宅復帰困難者も算定できるように改善してほしい。

・緩和ケア、外来がんリハの診療報酬算定。

・術後の補助療法が外来にシフトしており、倦怠感の改善やがんロコモ、有痛性の骨転移患者の生活指導を含めたリハビリなど、

診療報酬が算定できるようになってほしい。

・外来リハにおける診療報酬。近隣施設や患者さんの地元施設との外来リハ連携（入院の前後で）を考えると、そのような場合も

含めて、診療報酬が認められると良い。

・外来算定。

・術前外来や術後外来、外来ケモ中の患者に診療報酬を付けて欲しい。

13

6

8

8

3

0 2 4 6 8 10 12 14

システムが不十分

包含医療圏が広域に及ぶ

患者ごとの個別性が高い

地域連携導入の契機がない

その他

(59.1%) 

(27.3%) 

(36.4%) 

(36.4%) 

(13.6%) 
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・地域への教育や啓蒙活動を行って欲しい。（病院では一般的になりつつあるようだが、地域ではリハビリ→運動のイメージが強く、

説明しても理解が得られにくい。） 

・ケアマネへの教育を特にしっかりと行って頂きたい。

・がんリハ研修会の費用が高すぎる。

・茨城県にはがんセンターがなく、がん拠点病院のみ。当院がそれに当たるが、がんセンターほどの施設が整っていない。リハビ

リにおいても他疾患患者と合わせてがん患者へのリハビリ提供を行っているため人員が足りない。

・がんに対しての入院リハビリは周術期ほか入院治療中は実施できております。外来通院治療中、治療後もリハビリテーション治

療の必要な方が少なからずいらっしゃいますが、場所、人員とも不足しており、また診療報酬としても算定できないため、苦慮

しています。

・緩和医療であれば、在宅に紹介していくこともあります。若年層の患者や復職を視野に入れた方など、リハビリテーション治療

の必要性を感じています。

今後取り上げて欲しい講演内容がありましたら、お書きください。 

・がんリハビリの効果 最近の報告で明らかになっていること。

・在宅癌リハの取り組み事例や地域連携の事例など。

状態が悪化していく末期患者への精神面を配慮したアプローチ、リハビリの進め方について。どこを目標にすべきか、モチベー

ション維持のためにできることは何か。

・骨腫瘍患者に対する人工関節、骨折合術について積極的に行っている施設の医師・PT の話を聞きたいです。

がんリハビリテーションの新たなエビデンス等ありましたらお聞きしたいです。また、過去の講演内容をネット上等で視聴でき

る機会があればぜひ視聴させていただきたいと思っています。

・視聴する時間がなく、これから視聴予定です。がんリハに関する研修では緩和ケアが主体となる時期について包括的で系統的な

プログラムがなかったように思います。自施設では、ELNEC-J 看護師教育プログラムをがんリハスタッフが受講してくれており、

より文化的な視点において、キュアではなくケアの視点で多角的に物事をみる力をつけてくれています。また、スピリチュアル

ペインにおいて、治療期から担当が同じで一定時間の関わりがあるスタッフが、緩和ケア病棟や緩和ケアが主体となる時期に処

方中止の指示があえて出たり、診療報酬やマンパワーのことで関われなくなること、もしくは実践をしている対価と診療報酬が

算定できないことは疑問に思います。関係性の継続として必要な患者への処方はあるべきだと思います。その点からも、緩和ケ

アが主体となる時期や週単位となった患者の対応に苦慮するスタッフが多いので、高齢多死社会である現状も踏まえて、エンド・

オブ・ライフに関する包括的な学習をできる機会を提供できるような試みを検討してほしいと思います。

・日進月歩でエビデンス構築されていると思いますのでタイムリーに提供して頂きたいです。現在も、広く学習コンテンツの提供

など頂いておりますが、セラピストのモチベーションや知識のアップデートにはとても有効であると思います。

・外来から入院、訪問など包括的な流れのシステムなど聞いてみたい。

・地域連携例、大学病院からみではなく上手くいっている例、真似ができるような事例をお願いいたします。

・骨転移のリスク管理、がん患者への運動プログラム・身体活動量。

以上 
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資料14：がんリハビリ・リンパ浮腫 現状と課題
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団
体
名

氏
名

勤
務
先

ラ
イ
フ
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
・
セ
ン
タ
ー

辻
哲
也
（委

員
長
）

慶
應
義
塾
大
学
医
学
部
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
教
室

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

日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
会

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

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

日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
看
護
学
会

松
浦

眞
喜
子

一
般
財
団
法
人
み
ち
の
く
愛
隣
会

東
八
幡
平
病
院

熊
谷
恒
子

国
家
公
務
員
共
済
組
合
連
合
会

東
北
公
済
病
院

日
本
が
ん
看
護
学
会

阿
部
恭
子

東
京
医
療
保
健
大
学

千
葉
看
護
学
部

栗
原
美
穂

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
東
病
院

日
本
理
学
療
法
士
協
会

高
倉
保
幸
（副

委
員
長
）
埼
玉
医
科
大
学
保
健
医
療
学
部

理
学
療
法
学
科

井
上

順
一
朗

神
戸
大
学
医
学
部
付
属
病
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
技
術
部

日
本
作
業
療
法
士
協
会

三
沢
幸
史

多
摩
丘
陵
病
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
技
術
部

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
ﾋ
ﾞﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮﾝ
科

日
本
言
語
聴
覚
士
協
会

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

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

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
研

修
運

営
委

員
（

R
4

年
3

月
現

在
）
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が
ん

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

研
修

に
つ

い
て

E
-

C
A

R
E
E
R
：

C
a
n

c
e
r 

R
e
h

a
b
il
it

a
ti

o
n

 E
d
u

c
a
ti

o
n

a
l 

p
ro

g
ra

m
 f

o
r 

R
e
h

a
b
il
it

a
ti

o
n

 t
e
a
m

s

医
師
１
名
、
看
護
師
１
名
、
理
学
療
法
士
、
作
業
療
法
士
、
言
語
聴
覚
士
の
う
ち
２
名

で
の
合
計
４
－

6
名
程
度
で
、
同
一
施
設
か
ら
の
チ
ー
ム
参
加

G
ro

u
p

 w
o
rk

L
ec

tu
re

P
ra

ct
ic

e
D

em
o
n
st

ra
ti

o
n

研
修

委
員

会
の

取
り

組
み

1
)リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

研
修

、
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

研
修

、
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
研

修
の

実
施

2
)標

準
ス

ラ
イ

ド
の

改
訂

3
)地

方
研

修
の

質
の

管
理

４
）

修
了

者
の

名
簿

管
理

、
等

が
ん
患
者
・家

族
の
Ｑ
Ｏ
Ｌ
向
上
を
目
的
に
、
が
ん
に
よ
る
障
害
へ

の
運
動
療
法
や
生
活
機
能
低
下
へ
の
予
防
・改

善
等
の
基
本
的

な
知
識
と
技
術
の
習
得
、
及
び
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
チ
ー
ム
医
療

の
実
践
を
行
う
(平
成
19
～
25
年
厚
労
委
託
事
業
、
平
成
26
年
～
厚
労
後
援
事
業
)

L
P
C
＊
・企

画
者
研
修
修
了
者
・日

本
理
学
療
法
士
協
会
・日

本
作
業
療
法
士
協
会
に
よ
る

研
修
修
了
者
の
合
計
約
3
万
7
千
名

（平
成
29
年
度
ま
で
）

＊
：
一
般
財
団
法
人
ラ
イ
フ
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
・
セ
ン
タ
ー
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主
催
団
体

参
加
人
数

参
加
施
設
数

(拠
点

+
拠
点
以
外

)
都
道
府
県
が
ん
診
療

連
携
病
院
数

地
域
が
ん
診
療
連
携

病
院

(高
度
型

)数
地
域
が
ん
診
療
連

携
病
院
数

参
加
拠
点
病
院

数
計

ラ
イ
フ
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
・

セ
ン
タ
ー

2
,7

4
0

4
7
6

2
1

2
1

1
3
4

1
7
6

企
画
者
実
行
委
員
会
研
修
（
地

方
研
修
）

2
,1

6
5

3
8
3

2
1

2
0

7
7

1
1
8

日
本
理
学
療
法
士
協
会

6
5
6

未
調
査

未
調
査

未
調
査

未
調
査

日
本
作
業
療
法
士
協
会

8
9

未
調
査

未
調
査

未
調
査

未
調
査

5
,6

5
0

2
0

2
1

年
度

が
ん

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

研
修

（
C

A
R

E
E
R

)
が

ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
の

参
加

施
設

概
数

と
職

種

拠
点

病
院

等
の

参
加

数

研
修

(拠
点

以
外

の
施

設
も

含
む

)の
職

種
別

参
加

者
数

主
催
団
体

医
師
数

看
護
師
数

理
学
療
法
士
数

作
業
療
法
士
数
言
語
聴
覚
士
数

小
計

ラ
イ
フ
・
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
・
セ
ン
タ
ー

4
9
1

5
4
4

1
,0

3
8

4
4
4

2
2
3

2
,7

4
0

企
画
者
実
行
委
員
会
研
修
（
地
方
研
修
）

4
0
1

4
3
8

7
9
5

3
5
9

1
7
2

2
,1

6
5

日
本
理
学
療
法
士
協
会

1
2
0

1
3
5

2
4
9

1
0
7

4
5

6
5
6

日
本
作
業
療
法
士
協
会

1
5

1
6

3
3

1
7

8
8
9

合
計

1
,0

2
7

1
,1

3
3

2
,1

1
5

9
2
7

4
4
8

5
,6

5
0
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が
ん

患
者

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
料

の
対

象
患

者

入
院

中
の
が
ん
患
者
で
あ
っ
て
、
以
下
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
者
。

ア

当
該
入
院
中
に
が
ん
の
治
療
の
た
め
の

・手
術

・骨
髄
抑
制
を
来
し
う
る
化
学
療
法

・放
射
線
治
療
又
は
造
血
幹
細
胞
移
植

が
行
わ
れ
る
予
定
の
患
者
又
は
行
わ
れ
た
患
者

イ

緩
和
ケ
ア
を
目
的
と
し
た
治
療
を
行
っ
て
い
る

進
行
が
ん
又
は
末
期
が
ん
の
患
者
で
あ
っ
て
、

症
状
の
増
悪
に
よ
り
入
院
し
て
い
る
間
に
在
宅
復
帰
を
目
的
と
し
た

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
な
も
の

H
0
0
7
-2

 が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
（
１
単
位
）

2
0
5
点

患
者
１
人
に
つ
き
１
日
６
単
位
ま
で
算
定
す
る
。
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・
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院

4
5
3
施
設
中

2
2
6
施
設
（

4
9
.9

%
）

h
tt

p
s:

//
h
o
sp

d
b
.g

a
n
jo

h
o
.j
p

/k
y
o
te

n
/k

y
o
te

n
li
st

?
c
f_

p
m

p
_
li
st

=
8
1
&

c
f_

n
a
m

e
=

（
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
調
べ

, 
2
0
2
2
年

5
月
）

・
第

2
期
基
本
計
画
中
間
評
価
（

2
0
1
5
年
）

で
は

3
7
.4

%
、

増
加
傾
向
で
あ
る
が
十
分
で
は
な
い
。

日
本

医
学

会
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
専

門
医

が
配

置
さ

れ
て

い
る

施
設

数
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規
定
の
研
修
を
修
了
し
て
い
る
ス
タ
ッ
フ
や
専
用
の
機
能
訓
練
室
な
ど
、

整
備
さ
れ
た
状
況
で
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
を
実
施
し
て
い
る
施
設
数

（
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
調
べ
）

地
方

が
ん
拠
点
病
院

北
海
道

2
1

/2
2

東
北

4
1

/4
7

関
東

9
0

/1
0
0

甲
信
越

2
2

/2
4

北
陸

1
4

/1
6

東
海

3
7

/3
9

近
畿

5
0

/6
0

中
国

3
5

/3
7

四
国

1
7

/2
0

九
州
・
沖
縄

5
3

/5
7

全
国

3
8

0
/4

2
2

全
国

が
ん

診
療

連
携

拠
点

病
院

に
お

け
る

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

実
施

状
況

9
0

.0
%

(全
国

4
2

2
施
設
中

3
8

0
施
設

)
2
0
1
9
年
7
月
現
在

2
年
前
の
デ
ー
タ
だ
が
、
大
多
数
の
施

設
で
実
施
は
さ
れ
て
い
る
。
し
か
し
、

実
施
件
数
や
実
施
内
容
は
不
明
。
ま
た
、

が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
の

算
定
対
象
は
入
院
中
の
患
者
に
限
定
さ

れ
て
お
り
、
外
来
患
者
の
リ
ハ
ビ
リ
実

施
状
況
は
不
明
。
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郵
送
で
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

回
収
率

4
3
.3

%
（

1
8
8
/4

3
4
施
設
、

H
2
8
(2

0
1
6
)年

1
1
月

-1
2
月
）

（
A
M

E
D
外
来
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
開
発
に
関
す
る
研
究
辻
班
調
べ
）

全
国

が
ん

診
療

連
携

拠
点

病
院

外
来

で
の

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

実
施

状
況

外
来
で
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
を
行
っ
て
い
る

2
3

.9
%

 (
4

5
/1

8
8
施
設

)

実
施
で
き
な
い
理
由
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が
ん

診
療

連
携

拠
点

病
院

に
お

け
る

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

現
状

と
課

題

福
島
卓
矢

1
, 
辻
哲
也

2
, 
渡
辺
典
子

1
, 
櫻
井
卓
郎

1
, 
松
岡
藍
子

1
, 
小
島
一
宏

1

八
尋
佐
知
子

1
, 
大
木
麻
実

1
, 
沖
田
祐
介

1
, 
横
田
翔
太

1
, 
川
井
章

1

1
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

2
慶
應
義
塾
大
学
医
学
部
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
教
室

日
本
が
ん
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ケ
ア
学
会
（

JA
SC

C
)
第

6
回
学
術
集
会

2
0

2
1
年

5
月

2
9
日
～

6
月

2
日
（W

e
ｂ
形
式
開
催
）

が
ん

診
療

連
携

拠
点

病
院

入
院

・
外

来
が

ん
リ

ハ
ビ

リ
実

施
状

況

1)
Fu

ku
sh

im
a 

T,
 T

su
ji 

T,
 e

t a
l. 

 T
he

 c
ur

re
nt

 s
ta

tu
s 

of
 in

pa
tie

nt
 c

an
ce

r r
eh

ab
ilit

at
io

n 
pr

ov
id

ed
 b

y 
de

si
gn

at
ed

 c
an

ce
r

ho
sp

ita
ls

 in
 J

ap
an

. J
pn

 J
 C

lin
 O

nc
ol

. 2
02

1 
Ju

l 1
;5

1(
7)

:1
09

4-
10

99
.

2)
Fu

ku
sh

im
a 

T,
 T

su
ji 

T,
 e

t a
l. 

C
an

ce
r R

eh
ab

ilit
at

io
n 

Pr
ov

id
ed

 b
y 

D
es

ig
na

te
d 

C
an

ce
r H

os
pi

ta
ls

 in
 J

ap
an

: T
he

C
ur

re
nt

 S
ta

te
 o

f O
ut

pa
tie

nt
 S

et
tin

g 
an

d 
C

oo
rd

in
at

io
n 

af
te

r D
is

ch
ar

ge
.P

ro
g 

R
eh

ab
il 

M
ed

. 2
02

2 
Fe

b
10

;7
:2

02
20

00
6.

 d
oi

: 1
0.

24
90

/p
rm

.2
02

20
00

6.
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M
e
th

o
d

s


研
究
デ
ザ
イ
ン
：
質
問
紙
を
用
い
た
調
査
研
究


対
象
：
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院

4
2
7
施
設
に
従
事
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

専
門
職

(理
学
療
法
士
，
作
業
療
法
士
，
言
語
聴
覚
士
，
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
医

)


質
問
項
目

設
問

内
容

施
設
の
概
要

種
類
，
病
床
数
，
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
医
の
有
無
，

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

/C
A
R

E
E
R
修
了
専
門
職
数

入
院
中
の
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
状
況

・
実
施
の
有
無

・
十
分
に
実
施
で
き
て
い
る
か

・
不
十
分
な
場
合
，
そ
の
理
由

外
来
の
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
状
況

・
実
施
の
有
無

・
十
分
に
実
施
で
き
て
い
る
か

・
不
十
分
な
場
合
，
そ
の
理
由

・
未
実
施
の
理
由

が
ん
患
者
に
対
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門

職
が
関
与
し
た
連
携
体
制

(診
療
情
報
提
供
書
，

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
，
連
携
パ
ス
な
ど

)の
状
況

・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
種
が
関
与
し
た
連
携
の
有
無

・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
種
が
関
与
し
た
連
携
パ
ス
の
有
無

・
連
携
が
困
難
な
理
由

✓
倫
理
審
査
：
施
設
対
象
調
査
の
た
め
倫
理
審
査
不
要
の
承
認
を
受
け
た
（

6
0
0
0
-0

1
9
）
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R
e
s
u

lt
s


質
問
紙
回
収
率
：

2
3
5
施
設

(5
5
.0

%
)

施
設
の
種
類

大
学
病
院

/が
ん
専
門
病
院

/一
般
病
院

/そ
の
他

/無
記
名

(数
)

4
2
/1

5
/1

7
2
/1

/5

施
設
の
病
床
数

~
6
0
0
床

/6
0
0
床
～

(数
)

1
5
0
/8

5

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
医

あ
り

/な
し

(数
)

1
1
6
/1

1
9

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
数

(名
，
平
均
±

S
D

)
3
2
±

2
4

C
A

R
E
E
R
修
了
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
数

(名
，
平
均
±

S
D

)
1
7
±

9
.6


施
設
お
よ
び
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
体
制
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R
e
s
u

lt
s

外
来

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

◆
十

分
行

え
て

い
る

か

不
十

分
8

3
.7

%

十
分

1
6

.3
%

◆
実

施
の

有
無

◆
不

十
分

な
理

由
(実

施
し

て
い

る
が

不
十

分
と

回
答

し
た

施
設

対
象

，
複

数
回

答
可

)

ス
タ
ッ
フ
マ
ン
パ
ワ
ー
不
足

リ
ハ
処
方
が
な
い

外
来
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
教
育
不
足

施
設
・
設
備
が
不
十
分

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

6
4
.9

%

2
6
.0

%

1
9
.5

%

5
.2

%

7
7
.9

%
診
療
報
酬
算
定
不
可

未
実

施
5

9
.6

%

無
回
答

1
.3

%

実
施

3
9

.1
%

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
が
得
ら
れ
な
い

3
.9

%
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R
e
s
u

lt
s

外
来

が
ん

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

不
十

分
8

3
.7

%

◆
未

実
施

の
理

由

診
療

報
酬

算
定

不
可

人
員

不
足

教
育

不
足

エ
ビ

デ
ン

ス
不

足

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

具
体

的
内

容
を

知
ら

な
い

A
D

L
や

Q
O

L
向

上
に

有
効

か
確

証
が

な
い

0
%

1
0

0
%

1
0

%
2

0
%

3
0

%
4

0
%

5
0

%
6

0
%

7
0

%
8

0
%

9
0

%

非
常
に
そ
う
思
う

そ
う
思
う

そ
う
思
わ
な
い

全
く
そ
う
思
わ
な
い

無
回
答

ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン

ス
が

得
ら

れ
な

い

無
回
答

5
.0

%
◆

必
要

性
は

あ
る

か

あ
る

7
6

.4
%

な
い

1
8

.6
%
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R
e
s
u

lt
s

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

関
与

し
た

地
域

連
携

◆
連

携
パ

ス
の

有
無

(連
携

あ
り

施
設

対
象

)

な
い

8
8

.0
%

あ
る

9
.8

%

◆
連

携
の

有
無

◆
連

携
が

困
難

な
理

由
(複

数
回

答
可

)

患
者
ご
と
の
個
別
性
が
高
い

地
域
連
携
導
入
の
契
機
が
な
い

包
括
医
療
圏
が
広
域
に
及
ぶ

そ
の
他

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

2
9
.6

%

2
8
.1

%

2
5
.2

%

1
2
.6

%

5
1
.9

%
シ
ス
テ
ム
が
不
十
分

な
い

5
7

.4
%

無
回
答

3
.4

%

あ
る

3
9

.1
%

無
回
答

1
1
.9

%

無
回
答

2
.2

%
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が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等
の
整
備
に
関
す
る
指
針
（
令
和
４
年
８
月
１
日
）

Ⅱ
 地

域
が

ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
の

指
定

要
件

に
つ

い
て

２
診

療
体

制
（

１
）

診
療

機
能

①
集

学
的

治
療

等
の

提
供

体
制

及
び

標
準

的
治

療
等

の
提

供
ア
我
が
国
に
多
い
が
ん
（
注
５
）
を
中
心
に
そ
の
他
各
医
療
機
関
が
専
門
と
す
る
が
ん

に
つ
い
て
、
手
術
、
放
射
線
治
療
及
び
薬
物
療
法
を
効
果
的
に
組
み
合
わ
せ
た

集
学
的
治
療
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
及
び
緩
和
ケ
ア
（
以
下
「
集
学
的
治
療
等
」

と
い
う
。
）
を
提
供
す
る
体
制
を
有
す
る
と
と
も
に
各
学
会
の
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

に
準
ず
る
標
準
的
治
療
（
以
下
「
標
準
的
治
療
」
と
い
う
。
）
等
が
ん
患
者
の
状
態

に
応
じ
た
適
切
な
治
療
を
提
供
す
る
こ
と
。

（
２

）
診

療
従

事
者

①
専

門
的

な
知

識
及

び
技

能
を

有
す

る
医

師
の

配
置

キ
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
に
携
わ
る
専
門
的
な
知
識
お
よ
び
技
能
を
有
す
る
医
師
を

配
置
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。

②
専

門
的

な
知

識
及

び
技

能
を

有
す

る
医

師
以

外
の

診
療

従
事

者
の

配
置

キ
が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
に
係
る
業
務
に
携
わ
る
専
門
的
な
知
識
お
よ
び
技
能
を

有
す
る
理
学
療
法
士
、
作
業
療
法
士
、
言
語
聴
覚
士
等
を
配
置
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。
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が
ん

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
方

向
性

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

日
本
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
医
学
会
・

A
M

E
D
研
究
班

第
2
版

1
9
年
刊
行
（
金
原
出
版
）

ガ
イ
ダ
ン
ス

が
ん
と
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
（
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
）

一
般
向
け
解
説
本

(J
A
S
C
C
 が
ん
リ
ハ
ビ
リ
部
門
編
・
執
筆
中
）

手
引
書

マ
ニ
ュ
ア
ル

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ベ
ス
ト
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
第

2
版

(日
本
が
ん
リ
ハ
研
究
会
編
）

2
0
年
刊
行
（
金
原
出
版
）
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術
前
お
よ
び
術
後
早
期
か
ら
の
介
入
に
よ
り
、
術
後
の
合
併
症
を
予
防
し
、

後
遺
症
を
最
小
限
に
し
て
、
ス
ム
ー
ズ
な
術
後
の
回
復
を
図
る
。

術
前
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

(P
re

h
a
b

ili
ta

ti
o
n

)
術
後
早
期
か
ら
の
リ
ハ
ビ
リ

手
術

リ
ハ
ビ
リ
開
始

手
術

合
併
症

周
術

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

退
院
後
の

状
況
は
？
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胸
部

食
道

癌
に

対
す

る
右

開
胸

開
腹

食
道

切
除

胃
管

再
建

術
例

の
体

力
(S

W
T
距

離
）

・
呼

吸
機

能
（

肺
活

量
）

・
体

重
の

経
時

変
化

術
後

6
か
月
で
も
体
力
、
肺
機
能
、

栄
養
状
態
は
十
分
に
回
復
し
て
い
な
い
。

術
後

6
か
月
で
も
活
動
量
が
低
い
・
高
い
患
者

と
も
に
筋
量
の
減
少
が
持
続
し
て
い
る
。

・
術
後

6
ヶ
月
で
体
力
・
肺
機
能
・
栄
養
状
態
・
筋
量
は
手
術
直
前
よ
り
も
低
い
レ
ベ
ル
。

・
手
術
直
前
は
全
患
者
に
お
い
て
、
既
に
健
常
な
状
態
で
は
な
い
。

・
健
常
な
状
態
へ
の
回
復
を
目
指
し
、
全
患
者
で
外
来
リ
ハ
ビ
リ
治
療
が
必
要
。

M
a

ts
u

i 
et

 a
l,

 D
is

 E
so

p
h

a
g

u
s,

 2
0

2
1

未
発
表
デ
ー
タ
（埼

玉
医
大
）
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放
射

線
・

化
学

療
法

中
・

後

手
術
後
や
放
射
線
・
化
学
療
法
中
の
が
ん
患
者
の
７
０
％
→
疲
労
感
や
運
動
能
力
の
低
下

が
ん
治
療
終
了
後
の
生
存
患
者
の
３
０
％
→
何
年
も
体
力
や
持
久
力
低
下
を
経
験

。

◇
が
ん
そ
の
も
の
や
治
療
の
副
作
用
に
よ
る
痛
み
、
嘔
気
、
全
身
倦
怠
感

◇
食
欲
低
下
（
嘔
気
・
下
痢
・
粘
膜
障
害
）
で
栄
養
状
態
の
低
下
、
睡
眠
障
害

◇
骨
髄
抑
制
に
よ
り
隔
離
、
精
神
的
ス
ト
レ
ス
、
う
つ
状
態
、
意
欲
の
低
下

B
le

sc
h

K
S,

 e
t 

a
l: 

O
n

co
l N

u
rs

Fo
ru

m
 1

8
: 1

9
9

1
. 

D
o

n
o

va
n

 K
, e

t 
a

l: 
J 

C
lin

 O
n

co
l 7

: 1
9

8
9

.

不
活
動
の
悪
循
環

終
日
ベ
ッ
ド
に
臥
床
し
不
活
動
に
な
り
が
ち

64



第
1

0
章

化
学

療
法

・
放

射
線

療
法

（
益
）
身
体
活
動
性
・
運
動
耐
用
能
・
筋
力
・
身
体
機
能
・
倦
怠
感
・
精
神
心
理
面
の
改
善
、

有
害
事
象
の
軽
減
、

A
D

L
改
善
、

Q
O

L
向
上

（
害
）
血
小
板
低
値
時
の
出
血
，
倦
怠
感
・
疲
労
の
憎
悪
，
転
倒

が
ん
の
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
診
療
ｶ
ﾞ
ｲ
ﾄ
ﾞ
ﾗｲ
ﾝ
第

2
版

, 
金
原
出
版

, 
2
0
1
9
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C
a

m
p

b
el

l K
L,

 e
t 

a
l. 

Ex
er

ci
se

G
u

id
el

in
es

fo
r

C
a

n
ce

r
Su

rv
iv

o
rs

: 
C

o
n

se
n

su
s 

St
a

te
m

en
t 

fr
o

m
 In

te
rn

a
ti

o
n

a
l 

M
u

lt
id

is
ci

p
lin

a
ry

R
o

u
n

d
ta

b
le

. 
M

ed
 S

ci
Sp

o
rt

s
Ex

er
c.

 2
0

1
9

; 
5

1
: 

2
3

7
5

-2
3

9
0

.

2
0
1
0
年
の

C
o
n
se

n
su

s 
S
ta

te
m

e
n
t 
公
開
後
、

が
ん
生
存
者
を
対
象
と
し
た
質
の
高
い
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
が
多
く
発
表
さ
れ
、

が
ん
の
診
断
や
治
療
に
よ
る
症
状
や
副
作
用
（
不
安
、
抑
う
つ
症
状
、
全
身
倦
怠
感
、
健

康
関
連

Q
O

L
、
身
体
機
能
、
乳
が
ん
リ
ン
パ
浮
腫
進
行
や
発
症
）
を
改
善
す
る
た
め
の
、

エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
い
た
よ
り
具
体
的
な
運
動
処
方
の
作
成
が
可
能
と
な
っ
た
。

有
酸
素

(中
等
度

)：
最
低
週

3
回

/3
0
分
間

筋
ト
レ

(1
R

M
の

6
0
％

)：
最
低
週

2
回
（
各

8
～

1
5
回
）

8
週
～

1
2
週
間
実
施
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が
ん
患
者
の
健
康
関
連
ア
ウ
ト
カ
ム
に
関
す
る
運
動
の
効
果

ア
ウ

ト
カ

ム
有

酸
素

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

有
酸

素
+

ﾚ
ｼ
ﾞ
ｽ
ﾀ
ﾝ
ｽ

強
い
推
奨

D
o
se

D
o
se

D
o
se

全
身

倦
怠
感

週
3
回

3
0
分

中
等
度
の
運
動

週
2
回

1
2
-1

5
回
×

2
ｾｯ
ﾄ

大
筋
群
中
等
度
の
強
度

有
酸
素
週

3
3
0
分
中
等
度

筋
ト
レ
週

2
1
2
-1

5
回
×

2
ｾ
ｯ
ﾄ

大
筋
群
中
等
度

健
康
関
連

Q
O

L
週

2
-3
回

3
0
-6

0
分

中
等
度
の
運
動

週
2
回

8
-1

5
回
×

2
ｾｯ
ﾄ

大
筋
群
中
等
度
の
強
度

有
酸
素
週

2
-3

2
0
-3

0
分
中

筋
ト
レ
週

2
8
-1

5
回
×

2
ｾ
ｯ
ﾄ

大
筋
群
中
等
度

身
体
機
能

週
3
回

3
0
-6

0
分

中
等
度
の
運
動

週
2
-3
回

8
-1

2
回
×

2
ｾｯ
ﾄ

大
筋
群
中
等
度
の
強
度

有
酸
素
週

3
2
0
-4

0
分
高

筋
ト
レ
週

2
-3

8
-1

2
回
×

2
ｾ
ｯ
ﾄ

大
筋
群
高
強
度

不
安

週
3
回

3
0
-6

0
分

中
等
度
の
運
動

不
十
分
な

エ
ビ
デ
ン
ス

有
酸
素
週

2
-3

2
0
-4

0
分
高

筋
ト
レ
週

2
8
-1

2
回
×

2
ｾ
ｯ
ﾄ

大
筋
群
高
強
度

抑
う
つ

週
3
回

3
0
-6

0
分

中
等
度
の
運
動

不
十
分
な

エ
ビ
デ
ン
ス

有
酸
素
週

2
-3

2
0
-4

0
分
高

筋
ト
レ
週

2
8
-1

2
回
×

2
ｾ
ｯ
ﾄ

大
筋
群
高
強
度

リ
ン
パ

浮
腫

不
十
分
な

エ
ビ
デ
ン
ス

週
2
-3
回
監
視
下
で
の
運
動

は
浮
腫
を
悪
化
し
な
い

(強
度
徐
々
に
増
加
）

不
十
分
な

エ
ビ
デ
ン
ス

C
am

pb
el

l K
L,

 e
t a

l. 
Ex

er
ci

se
G

ui
de

lin
es

fo
rC

an
ce

rS
ur

vi
vo

rs
: C

on
se

ns
us

 S
ta

te
m

en
t f

ro
m

 In
te

rn
at

io
na

l 
M

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
y

R
ou

nd
ta

bl
e.

 M
ed

 S
ci

Sp
or

ts
Ex

er
c.

 2
01

9;
 5

1
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が
ん

患
者

の
身

体
活

動
が

が
ん

特
異

的
死

亡
を

減
ら

す

身
体
活
動

: 
b
e
tt

e
r,
 生
存

: 
b
e
tt

e
r

* * *
*****

C
a
n
c
e
r-

sp
e
c
if
ic

 m
o
rt

a
li
ty

A
ll
-c

a
u
se

 m
o
rt

a
li
ty

大
腸
癌

前
立
腺
癌

脳
腫
瘍

運
動
が

「
が
ん
と
宿
主
と
の
共
存
を
助
け
る
の
で
は
？
」

「
腫
瘍
病
勢
を
制
御
す
る
の
で
は
？
」

と
い
う
仮
説
を
提
示
し
て
い
る

* * *
***

乳
癌

免
疫
賦
活

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

↓

抗
炎
症

酸
化
ス
ト
レ
ス

↓
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P
IF
：
蛋
白
分
解
誘
導
因
子

L
M
F
：
脂
質
動
員
因
子

P
T
H
rP
：
副
甲
状
腺
ホ
ル
モ
ン
関
連
蛋
白

骨
格
筋
減
少

⚫
筋
蛋
白
分
解

⚫
筋
蛋
白
合
成

脂
肪
分
解

脂
肪
褐
色
化

が
ん
細
胞

代
謝
異
常

⚫
肝
臓
で
の
糖
新
生
亢
進

⚫
T
N
F
-α
に
よ
る

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

食
欲
抑
制

食
欲
抑
制
系
ニ
ュ
ー
ロ
ン

L
M
F

P
T
H
rP

P
IF

レ
プ
チ
ン
様
作
用

レ
プ
チ
ン
受
容
体
増
加

が
ん
に
対
す
る
生
体
反
応

炎
症
性

サ
イ
ト
カ
イ
ン

IL
-1
IL
-6

T
N
F
-α
な
ど

レ
プ
チ
ン

脂
肪
細
胞

食
欲
不
振
と
進
行
性
の
異
化
亢
進
（
ｻｲ
ﾄｶ
ｲﾝ
・
腫
瘍
由
来
物
質
）
に
と
も
な
う
全
身
性
機
能
低
下

筋
肉
量
の
減
少
に
よ
っ
て
特
徴
づ
け
ら
れ
る
複
合
的
代
謝
性
疾
患

熱
産
生
活
性
の
上
昇

非
効
率
な
エ
ネ
ル
ギ
ー
消
費

ユ
ビ
キ
チ
ン
-プ
ロ
テ
ア
ソ
ー
ム
経
路

活
性
化

カ
ス
パ
ー
ゼ
活
性
化

→
ア
ポ
ト
ー
シ
ス
誘
導

筋
肉
で
の
蛋
白
合
成
低
下

C
an

ce
r 

A
n

o
re

xi
a-

C
ac

h
ex

ia
 S

yn
d

ro
m

e
 p

at
h

o
p

h
ys

io
lo

gy
 

日
本
が
ん
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ケ
ア
学
会
ほ
か
監
：
が
ん
悪
液
質
ハ
ン
ド
ブ
ッ
ク
「が
ん
悪
液
質
：
機
序
と
治
療
の
進
歩
」を
臨
床
に
役
立
て
る
た
め
に

, p
9

, 2
0

1
9

.よ
り
引
用
改
変

A
o

ya
g

i T
, e

t 
a

l. 
W

o
rl

d
 J

 G
a

st
ro

in
te

st
O

n
co

l. 
2

0
1

5
; 

7
(4

):
 1

7
-2

9
.
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・
が
ん
患
者
全
体
の

5
0
-7

5
％
が
悪
液
質
を
呈
し
、

進
行
期
が
ん
で
は

8
0
％
が
悪
液
質
あ
る
い
は
体
重
減
少
を
来
し
て
い
る
。

・
肺
が
ん
や
消
化
器
が
ん
で
は
進
行
が
ん
の
診
断
の
時
点
で
既
に
半
数
近
く

に
悪
液
質
を
認
め
る
。

・
乳
が
ん
や
血
液
が
ん
で
は
悪
液
質
を
終
盤
ま
で
生
じ
に
く
い
。

・
が
ん
悪
液
質
は
予
後
悪
化
因
子
で
あ
り
、

化
学
療
法
や
放
射
線
療
法
へ
の
耐
性
を
低
下
さ
せ
、

抗
癌
剤
治
療
の
効
果
を
減
弱
、
有
害
事
象
や
治
療
中
断
の
増
加
、

術
後
合
併
症
の
増
加
を
生
じ
、
生
存
率
に
影
響
を
及
ぼ
す
。

St
u

b
b

le
fi

el
d

 M
D

, e
t 

a
l. 

C
a

n
ce

r 
re

h
a

b
ili

ta
ti

o
n

. D
em

o
s 

M
ed

ic
a

l P
u

b
, 2

0
0

9
.

A
rg

ilé
s

JM
, e

t 
a

l. 
N

a
t 

R
ev

 C
a

n
ce

r,
 2

0
1

4
.

D
ew

ys
W

D
, e

t 
a

l. 
A

m
 J

 M
ed

, 1
9

8
0

.
K

u
b

o
 Y

, e
t 

a
l. 

Su
p

p
o

rt
 C

a
re

 C
a

n
ce

r,
 2

0
1

7
.

B
a

ra
co

s
V

E,
 e

t 
a

l. 
N

a
t 

R
ev

 D
is

 P
ri

m
er

s,
 2

0
1

8
.

M
u

rp
h

y 
K

T 
et

 a
l：

Ex
p

er
t 

O
p

in
Em

er
g

D
ru

g
s,

 2
0

0
9

.

が
ん

悪
液

質
(C

a
n

c
e
r 

C
a
c
h

e
x
ia

) 
の

背
景
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高
齢
の
進
行
が
ん
患
者
（

N
S

C
L
C

)で
は
悪
液
質
の
有
無
が
生
存
期
間
・

A
D

L
に
影
響

悪
液

質
の

有
無

と
生

存
期

間
・

A
D

L
・

入
院

日
数

・
医

療
費

N
a

it
o

 T
, e

t 
a

l. 
B

M
C

 C
a

n
ce

r 
, 2

0
1

7

高
齢
の
進
行
が
ん
患
者
（

N
S

C
L
C

)で
は
悪
液
質
の
有
無
が
入
院
日
数
・
医
療
費
に
影
響
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が
ん

悪
液

質
の

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

ア
ル

ゴ
リ

ズ
ム

Fe
a

ro
n

 K
, e

t 
a

l. 
La

n
ce

t 
O

n
co

l. 
2

0
1

1
; 

1
2

(5
):

 4
8

9
-4

9
5

.
網
谷
東
方

,ほ
か

. 心
身
医

. 2
0

1
6

; 
5

6
(1

0
):

 1
0

1
3

-1
0

2
2

.よ
り
一
部
改
変
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が
ん
悪
液
質

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア

食
思
不
振

摂
食
量
減
少

栄
養
障
害

倦
怠
感

活
動
性
低
下

廃
用

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

治
療

栄
養
管
理

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
治

療
と

栄
養

管
理

の
重

要
性

悪
液

質
増

悪
は

避
け

ら
れ

な
い

が
で

き
る

だ
け

不
動

の
予

防
に

努
め

る
（

低
負

荷
頻

回
）
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肺
癌

骨
転

移
部

位
(n

=
8

7
)

部
位

発
現
例
数

胸
椎

4
5
 (

5
1
.7

%
)

腰
椎

4
0
 (

4
6
.0

%
)

肋
骨

3
9

 (
4
4
.8

%
)

腸
骨

2
2
 (

2
5
.2

%
)

大
腿
骨

2
0
 (

2
3
.0

%
)

頸
椎

1
6
 (

1
8
.4

%
)

頭
蓋
骨

1
1
 (

1
2
.6

%
)

上
腕
骨

1
0
 (

1
1
.5

%
)

肩
甲
骨

7
 (

8
.1

%
)

胸
骨

5
 (

5
.8

%
)

鎖
骨

5
 (

5
.8

%
)

Ko
st

ev
a

a
n

d
 L

a
n

g
er

: 
Lu

n
g

 C
a

n
ce

r
/U

p
d

a
te

s 
4

(2
),

1
-1

0
, 

2
0

0
4

骨
関

連
事

象
（

S
k
e
le

ta
l 
R

e
la

te
d
 E

v
e
n

ts
: 

S
R

E
)と

は
骨

転
移

に
よ

る
疼

痛
、

病
的

骨
折

、
麻

痺

◆
6
7
歳
男
性

前
立
腺
癌
多
発
骨
転
移

除
睾
術
後
無
治
療

➡
両
側
大
腿
骨
転
子
下
骨
折

◆
7
0
歳
女
性

結
腸
癌

S
ta

g
e
Ⅳ
化
学
療
法
中

➡
対
麻
痺
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骨
転

移
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

の
必

要
性

が
ん
患
者
の
生
存
率
上
昇

骨
関

連
事

象
(S

R
E
) 
の

増
加

K
a
p

la
n
-M

e
ie

r 
e
st

im
a
te

s 
o

f 
ti

m
e
 

to
 f

ir
st

 s
ke

le
ta

l-
re

la
te

d
 e

v
e
n

t.
Le

e
 S

. 
R

o
se

n
 e

t 
a
l. 

JC
O

 2
0
0
3

La
n
g
e
r,
 H

ir
sh

. 
Lu

n
g
 C

a
n
ce

r.
 2

0
10

➢
痛
み
な
ど
の
苦
痛

➢
日
常
生
活
動
作
（

A
D

L）
の
低
下

➢
P
e
rf

o
rm

a
n

ce
 S

ta
tu

s（
P

S
）
の
低
下

E
a
rl

y
 t

re
a
tm

e
n

t 
(o

f 
b
o
n

e
 m

e
ta

st
a
si

s)
m

a
y
 e

sp
e
ci

a
lly

 h
e
lp

 m
a
in

ta
in

 p
a
ti

e
n

ts
’ 
P

S
 a

n
d

 e
n

a
b

le
 p

a
ti

e
n

ts
 

to
 b

e
 e

lig
ib

le
 f

o
r 

su
b

se
q

u
e
n

t 
lin

e
s 

o
f 

th
e
ra

p
y 

w
it

h
 t

h
e
 n

e
w

e
r 

ta
rg

e
te

d
 a

g
e
n

ts
.

P
S
の
低
下

原
発
腫
瘍
に
対
す
る
治
療
の
選
択
肢

⇓
生
命
予
後
の
悪
化

骨
転

移
に

よ
る

疼
痛

、
病

的
骨

折
、

麻
痺
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骨
転

移
の

治
療

の
目

的
と

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
治

療
の

役
割

１
．
疼
痛
改
善

２
．
死
亡

2
週
間
前
ま
で
移
動
能
力
・

A
D

L
を
維
持
。

３
．

S
R

E
を
生
じ
た
あ
と
の
障
害
に
対
す
る
対
応
。

屋
外
歩
行

屋
内
歩
行

車
椅
子

ベ
ッ
ド
上

脳
転
移

肺
転
移

肝
転
移

病
的
骨
折

脊
髄
損
傷
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当
院
フ
レ
イ
ル
外
来
に
お
け
る
外
来
が
ん
患
者
に

対
す
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
現
状
と
課
題

勝
島
詩
恵

1
)
出
籠
結

2
)
中
野
治
郎

3
)
久
保
峰
鳴

1
) 
森
拓
也

1
) 
長
谷
公
隆

1
)

1
)関
西
医
科
大
学

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
講
座

2
)関
西
医
科
大
学

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

3
)関
西
医
科
大
学

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
部

第
7回
日
本
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ケ
ア
学
会
総
会
（

20
22
年

6月
＠
下
関
）
に
て
発
表
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来
院

各
種
検
査

レ
ン
ト
ゲ
ン

採
血
な
ど

診
察

抗
が
ん
薬

治
療

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

自
宅
で
の
運
動
指
導

フ
レ
イ
ル
外
来

治
療
開
始
ま
で
の
待
ち
時
間
を
有
効
利
用

外
来
通
院
が
ん
患
者
に
特
化
し
た

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
外
来
（
フ
レ
イ
ル
外
来
）
の
取
り
組
み

体
組
成
計
に
よ
る

筋
量
評
価

理
学
療
法
士
に
よ
る

身
体
機
能
評
価

医
師
に
よ
る

問
診
と
診
察

理
学
療
法
士
に
よ
る

自
宅
で
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
指
導
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紹
介
患
者

1
1

0
例

男
性

7
0
例

女
性

4
0
例

年
齢
中
央
値

7
3

.6
歳
（

3
1
～

8
9
歳
）

6
5
歳
未
満

1
9
例

6
5
歳
以
上

9
1
例

疾
患
名

大
腸
癌

肝
胆
膵
癌

肺
癌

胃
癌

乳
癌

食
道
癌

血
液
癌

そ
の
他

2
7
例

(2
4

.5
%

)
2

7
例

(2
4

.5
%

)
1

9
例

(1
7

.2
%

)
1

3
例

(1
1

.9
%

)
7
例

(6
.5

%
)

4
例

(3
.6

%
)

2
例

(1
.8

%
)

1
1
例

(1
0

.0
%
）

病
期

Ⅰ
期

Ⅱ
期

Ⅲ
期

Ⅳ
期

術
後
再
発

1
例

(0
.9

%
)

2
例

(1
.8

%
)

5
例

(4
.5

%
)

6
6
例

(6
0

.0
%

)
3

6
例

(3
2

.8
%

)

フ
レ
イ
ル
外
来
患
者
背
景

(2
0
2
1
年
1
月
～
2
0
2
1
年
1
2
月
）

79



が
ん
患
者
に
対
す
る
外
来
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
問
題
点

ん
の
病
勢
進
行

治
療
に
伴
う
症
状

疼
痛

倦
怠
感

呼
吸
苦

な
ど

コ
ロ
ナ
禍

通
院
懸
念

患
者
会
の
中
止

介
護
保
険

医
療
保
険

の
制
約

80



フ
レ
イ
ル
外
来
で
の
医
療
保
険
算
定
状
況

リ
ハ
ビ
リ
病
名

外
来
急
性
期
医
療
加
算
日
数

運
動
器
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

1
5

0
日

呼
吸
器
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

9
0
日

脳
神
経
疾
患
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

1
8

0
日

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

算
定
要
件
な
し

7
5

2
3

6
6

運
動
器

脳
血
管

呼
吸
器

が
ん

リ
ハ
ビ
リ
病
名
と
加
算
日
数
の
関
係

フ
レ
イ
ル
外
来
患
者

(全
体
＝

1
1

0
例

)

＊

＊
:入
院
中
診
察
時
の
た
め
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3
2

4
5

4 1

7
2

要
支
援
１

要
支
援
２

要
介
護
１

要
介
護
２

要
介
護
３

要
介
護
４

要
介
護
５

未
申
請

6
5
歳
以
上
患
者
全
体
＝

9
1
例

P
e

rf
o

rm
an

ce
 

St
at

u
s

全
体

9
1
例

0
2

3
例

(2
5

.2
％

)

1
5

0
例

(5
5

.0
%

)

2
1

8
例

(1
9

.8
％

)

3
0
例

(0
％

)

介
護
保
険
取
得
患
者

1
9
例
（

2
0

.8
％
）

6
5
歳
以
上
フ
レ
イ
ル
外
来
患
者
の
介
護
保
険
取
得
状
況
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C
a
n

c
e
r 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 こ
れ

か
ら

の
1

0
年

が
ん

の
慢

性
病

化
、

担
癌

患
者

の
増

加
、

O
S

と
D

F
S

（
D

is
a
b
il
it

y
 F

re
e
 S

u
rv

iv
a
l)

■
段
階
別
リ
ハ
ビ
リ

・
P
re

h
a
b
il
it
a
ti
o
n
, 
外
来
・
在
宅
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
（
段
階
別
リ
ハ
）

・
が
ん
サ
バ
イ
バ
ー
：

A
ft

e
r 

C
a
n
c
e
r
生
涯
の
運
動
習
慣
・
栄
養
管
理
・
体
重
維
持

■
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
別

・
高
齢
が
ん
患
者
：
治
療
前
か
ら
の
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ケ
ア
、
健
康
寿
命
の
延
伸

・
社
会
復
帰
支
援
：
補
助
化
学
療
法
中
の
運
動
療
法
、
後
遺
症
対
策

・
小
児
・

A
Y
A
世
代
：
発
達
・
ラ
イ
フ
イ
ベ
ン
ト
へ
の
サ
ポ
ー
ト

■
進
行
し
た
病
期
の
多
彩
な
問
題
へ
の
対
応
（
通
院
治
療
中
の

P
S
維
持
・
終
末
期

Q
O

L
）

・
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
：
筋
断
面
積
・
体
積
、

O
S
の
規
定
因
子
（
サ
ロ
ゲ
ー
ト
マ
ー
カ
ー
）

・
が
ん
悪
液
質
：

O
S
に
影
響
、
運
動
・
栄
養
・
薬
剤
（
ｱﾅ
ﾓ
ﾚﾘ
ﾝ）
に
よ
る
多
角
的
治
療

・
骨
転
移
：

O
S
に
影
響
、
骨
関
連
事
象

(S
R
E
)予
防
に
は
骨
修
飾
薬
＋
リ
ハ
ビ
リ
・
装
具

・
が
ん
関
連
領
域
：

S
tr

o
k
e
 O

n
c
o
lo

g
y
・

C
a
rd

io
-o

n
c
o
lo

g
y
・

E
x
 O

n
c
o
lo

g
y
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C
a
n

c
e
r

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

今
後

の
課

題

多
職
種
チ
ー
ム
医
療
の
中
で
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
の
実
践

•
が
ん
専
門
医
療
機
関
、
が
ん
拠
点
病
院
に
お
け
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
資
源
の
拡
充
。

•
外
来
（
医
療
）
や
地
域
が
ん
患
者
（
介
護
保
険
）
へ
の
ア
プ
ロ
ー
チ
。

•
サ
バ
イ
バ
ー
シ
ッ
プ
と
し
て
の
運
動
（
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
・
ス
ポ
ー
ツ
ク
ラ
ブ
）

卒
前
・
卒
後
教
育

•
卒
前
：
関
連
専
門
職
育
成
校
で
の
教
育
体
制
確
立
（
テ
キ
ス
ト
、
教
員
の
育
成
：

F
D
）

•
卒
後
：

C
A

R
E

E
R
研
修
・
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
研
修
、
関
連
学
協
会
で
の
教
育
体
制

診
療
報
酬
算
定
上
の
課
題

•
算
定
可
能
：
入
院
が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
、
リ
ン
パ
浮
腫
圧
迫
衣
類
、
リ
ン
パ
浮
腫
治
療
。

算
定
困
難
：
外
来
が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
、
緩
和
ケ
ア
で
の
算
定
。

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
啓
発
活
動
、
日
本
・
世
界
へ
の
情
報
発
信

•
講
演
会
、
学
会
、
市
民
公
開
、
論
文
、
本
執
筆
、
取
材
な
ど
…
継
続
し
て
発
信
。

臨
床
研
究

•
R

C
T
を
含
む
し
っ
か
り
デ
ザ
イ
ン
さ
れ
た
研
究
を
計
画
、
実
施
。

•
が
ん
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ケ
ア
学
会
・
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
研
究
会
。
公
的
資
金
の
獲
得

(A
M

E
D
、
科
研
費

)

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

E
B

M
に
も
と
づ
い
た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
作
成

•
G

L
・

B
P
第

2
版
→
第

3
版
へ
、
骨
転
移

G
L
・
緩
和
医
療

G
L
・
膵

G
L
・
頭
頸
部

G
L
・
高
齢
者
が
ん
診
療

G
L
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(が
ん

ﾘﾊ
ﾋﾞ

ﾘﾃ
ｰｼ

ｮﾝ
研

修
）

リ
ン

パ
浮

腫
研

修
運

営
委

員
会

団
体
名

氏
名

所
属

ﾗ
ｲ
ﾌ
・
ﾌ
ﾟﾗ
ﾝ
ﾆ
ﾝ
ｸ
ﾞ・
ｾ
ﾝ
ﾀ
ｰ
運
営
委
員
長

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

日
本
が
ん
看
護
学
会

熊
谷

靖
代

野
村
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

増
島

麻
里
子

千
葉
大
学
大
学
院

看
護
学
研
究
科

成
人
看
護
学

日
本
緩
和
医
療
学
会

奥
朋
子

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
フ
レ
ン
ド

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

日
本
形
成
外
科
学
会

木
股

敬
裕

岡
山
大
学
大
学
院

医
歯
薬
学
総
合
研
究
科
形
成
外
科

前
川

二
郎

横
浜
市
立
大
学
医
学
部

形
成
外
科

日
本
作
業
療
法
士
協
会

高
島

千
敬

広
島
都
市
学
園
大
学
健
康
科
学
部

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
科

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

日
本
静
脈
学
会

岩
田

博
英

い
わ
た
血
管
外
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

小
川

佳
宏

医
療
法
人

リ
ム
ズ
徳
島
ク
リ
ニ
ッ
ク

日
本
乳
癌
学
会

菰
池

佳
史

近
畿
大
学

医
学
部

外
科
学
教
室

藤
本

浩
司

千
葉
大
学
医
学
部
附
属
病
院

乳
腺
甲
状
腺
外
科

日
本
婦
人
科
腫
瘍
学
会

宇
津
木

久
仁
子

が
ん
研
有
明
病
院

健
診
セ
ン
タ
ー
検
診
部
・
リ
ン
パ
ケ
ア
室
・婦

人
科

小
林

範
子

北
海
道
大
学
病
院

婦
人
科

日
本
理
学
療
法
士
協
会

高
倉

保
幸

埼
玉
医
科
大
学
保
健
医
療
学
部

理
学
療
法
学
科

山
本

優
一

公
益
財
団
法
人
仁
泉
会

北
福
島
医
療
セ
ン
タ
ー

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
会

近
藤

国
嗣

東
京
湾
岸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

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

日
本
リ
ン
パ
学
会

北
村

薫
医
療
法
人

貝
塚
病
院

乳
腺
外
科
・
リ
ン
パ
浮
腫
外
来

佐
々
木

寛
医
療
法
人
沖
縄
徳
洲
会

千
葉
徳
洲
会
病
院

婦
人
科

日
本
リ
ン
パ
浮
腫
学
会

小
川

佳
成

大
阪
市
立
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

乳
腺
外
科

小
口

秀
紀

ト
ヨ
タ
記
念
病
院

産
婦
人
科

日
本
リ
ン
パ
浮
腫
治
療
学
会

重
松

邦
広

国
際
医
療
福
祉
大
学
三
田
病
院

血
管
外
科

保
田

知
生

星
ヶ
丘
医
療
セ
ン
タ
ー

血
管
外
科

R
1
(2
0
2
2）
年
3月

現
在
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専
門

的
な

リ
ン

パ
浮

腫
研

修
に

関
す

る
教

育
要

綱

I
座
学
編

3
3
時
間
以
上

1
）
総
論

（
5

.5
時
間
以
上
）

１
.
解
剖
学

2
. 
生
理
学

3
. 
脈
管
学

4
. 
リ
ン
パ
浮
腫
概
論
（
発
症
機
序
、
発
症
の
要
因
）

2
）
各
論

●
臨
床
－
理
論
（

8
時
間
以
上
）

1
.
治
療
理
論
と
臨
床
（
頭
頸
部
、
整
形
外
科
領
域
、
皮
膚
科
領
域
な
ど
の
術
後
を
含
む
）

2
. 
乳
腺
科
領
域

3
.
婦
人
科
領
域

4
. 
泌
尿
器
科
領
域

5
. 
小
児
科
領
域

6
. 
消
化
器
科
領
域

7.
 循

環
器
科
領
域

8
.
緩
和
医
療
科
領
域

9
. 
心
療
内
科
領
域
、
精
神
腫
瘍
科
領
域

1
0
. 
放
射
線
治
療
科
領
域

1
1
. 
形
成
外
科
領
域

●
臨
床
―
実
地
（

1
9

.5
時
間
以
上
）

【
診
断
・
評
価
（

4
.5
時
間
以
上
）
】

1
.
診
断
方
法
、
画
像
、
周
径
測
定
（
実
習
を
含
む
）
、
肥
満
の
評
価

2
. 
リ
ン
パ
浮
腫
の
発
症
機
序
と
鑑
別
診
断

3
.
症
状
、
病
期
、
合
併
症

4
. 
ケ
ー
ス
ス
タ
デ
ィ

【
予
防
・
治
療
、
患
者
指
導

（
1

5
時
間
以
上
）
】

1
.
リ
ン
パ
浮
腫
指
導
管
理

2
. 
治
療
選
択
肢

3
. 
ス
キ
ン
ケ
ア
・
フ
ッ
ト
ケ
ア

4
. 
運
動
療
法

5
.
セ
ル
フ
ケ
ア
指
導

6
. 
治
療
の
適
応
・
禁
忌

7.
 ロ

ー
ル
プ
レ
イ

8
. 
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク

9
.
診
療
の
実
際

1
0
. 
弾
性
着
衣
・
包
帯
の
選
び
方
（
製
品
紹
介
を
含
む
）

1
1
. 
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
と

E
B
M

II
実
習
編

6
7
時
間
以
上
（
実
技
試
験

1
0
時
間
を
含
む
）

1
.
弾
性
着
衣
オ
ー
ダ
ー
の
た
め
の
採
寸
（

3
時
間
以
上
）

2
. 
多
層
包
帯
法
（
Ｍ
Ｌ
Ｌ
Ｂ

)（
3
0
時
間
以
上
）

3
.
用
手
的
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ
（
Ｍ
Ｌ
Ｄ
）
（

2
8
時
間
以
上
）

4
. 
臨
床
実
習
（

6
時
間
以
上
）

厚
労
省
後
援
事
業

新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修

リ
ン
パ
浮
腫
研
修
運
営
委
員
会

(2
0
1
1
年

6
月
施
行

, 
2
0
1
6
年

2
月
一
部
改
定

)
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リ
ン

パ
浮

腫
研

修
（

E
-
L

E
A

R
N

)

主
催
：
一
般
財
団
法
人
ラ
イ
フ
・プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
・セ
ン
タ
ー

後
援
：
厚
生
労
働
省

h
tt
p
s:
/
/
lp
c
.o
r.
jp
/
w
o
rk
sh
o
p
/
ly
m
p
h
/

2
0
1
5
年
度
か
ら
開
始
。
現
在
ま
で
に
の
べ
27
00
名
以
上
が
修
了
。

職
種
は
医
師
/
看
護
師
/P
T
/O
T
（2
01
6
年
度
か
ら
、
あ
ん
摩
マ
ッ
サ
ー
ジ
指
圧
師
を
含
む
）
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今
後

の
リ

ン
パ

浮
腫

研
修

の
方

向
性

（
2

0
1

3
年

度
～

）

座
学
（

3
3
時
間
以
上
）

実
習
（

6
7
時
間
以
上
）

（
厚
労
省
後
援
）
リ
ン
パ
浮
腫
研
修

既
存
の
養
成
校
で
の
リ
ン
パ
浮
腫
研
修

88



全
国

の
主

要
な

リ
ン

パ
浮

腫
研

修
施

設
と

の
意

見
交

換
会

の
開

催

第
1

回
リ

ン
パ

浮
腫

研
修

に
関

わ
る

意
見

交
換

会

開
催
日
時
：
平
成

2
5
年

3
月

3
0
日

1
5
時
～

1
6
時

場
所
：
一
般
財
団
法
人
ラ
イ
フ
･プ

ラ
ン
ニ
ン
グ
･セ

ン
タ
ー
会
議
室

参
加
施
設
（

5
0
音
順
）

オ
リ
エ
ン
タ
ル
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ィ
カ
レ
ッ
ジ
（
東
京
）

ジ
ャ
パ
ン
・
エ
コ
ー
ル
・
デ
・
ア
ロ
マ
テ
ラ
ピ
ー
（
大
阪
・
京
都
）

東
京
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ー
ス
ク
ー
ル
＆
ア
ラ
ヴ
ィ
ー
（

IC
A
A
）
（
埼
玉
）

日
本
医
療
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ
協
会
（

M
LA

J)
（
神
奈
川
）

日
本

D
L
M
技
術
者
会
（
東
京
）

日
本
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ
ス
ト
協
会
（
福
岡
）

フ
ラ
ン
シ
ラ
ナ
チ
ュ
ラ
ル
セ
ラ
ピ
ス
ト
ｽ
ｸ
ｰ
ﾙ（

東
京
）

V
o
d
d
e
r式

M
L
D

/C
D

T
講
習
会
（
東
京
）

リ
ン
パ
浮
腫
技
能
者
養
成
協
会

L
E
T
T
A
（
福
岡
）
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全
国

の
主

要
な

リ
ン

パ
浮

腫
研

修
施

設
と

の
連

携
活

動

■
第

1
回

技
術

交
流

会

■
養

成
校

訪
問

（
サ

イ
ト

ビ
ジ

ッ
ト

）

2
0

1
6

年
9

月
1

7
日

国
立

看
護

大
学

校
@

清
瀬参
加
養
成
校
（
卒
業
生

1
6
名
、
幹
部

5
名
）

Ｉ
Ｃ
Ａ
Ａ

が
ん
研
有
明
病
院
リ
ン
パ
浮
腫
セ
ラ
ピ
ス
ト
養
成
講
習
会

フ
ラ
ン
シ
ラ
＆
フ
ラ
ン
ツ
株
式
会
社

日
本
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ
ス
ト
協
会

日
本
浮
腫
緩
和
療
法
協
会

東
京
医
療
専
門
学
校

日
本
医
療
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ
協
会

用
手
的
リ
ン
パ
ド
レ
ナ
ー
ジ

多
層
包
帯
法

症
例
検
討

2
0
1
7
年

1
月
か
ら
開
始

研
修
体
制
や
研
修
内
容
の
確
認

質
の
評
価
・
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

（
紙
面
上
で
は
限
界
あ
り
）
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R
1

(2
0

2
0

)年
度

診
療

報
酬

改
定

リ
ン

パ
浮

腫
に

関
す

る
保

険
適

応

①
が

ん
の

手
術

に
際

し
リ

ン
パ

浮
腫

を
防

止
す

る
た

め
の

指
導

を
評

価
リ
ン
パ
浮
腫
管
理
指
導
料

1
0
0
点
（
入
院
・
外
来
１
回
ず
つ
）

対
象

:鼠
径
部
、
骨
盤
部
若
し
く
は
腋
窩
部
の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
伴
う
悪
性
腫
瘍
の
術
後

に
発
生
す
る
リ
ン
パ
浮
腫
又
は
原
発
性
四
肢
の
リ
ン
パ
浮
腫
と
診
断
さ
れ
た
患
者

②
リ

ン
パ

浮
腫

の
重

篤
化

予
防

の
た

め
の

弾
性

着
衣

を
保

険
導

入
年
間

2
回
計

4
セ
ッ
ト
給
付
（
療
養
費
払
い
）

費
用
の
上
限
：
上
肢

1
6
0
0
0
円
、
下
肢

2
8
0
0
0
円

対
象

: 
鼠
径
部
、
骨
盤
部
若
し
く
は
腋
窩
部
の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
伴
う
悪
性
腫
瘍
の
術
後

に
発
生
す
る
リ
ン
パ
浮
腫
又
は
原
発
性
の
四
肢
の
リ
ン
パ
浮
腫
の
重
篤
化
予
防

を
目
的
と
し
た
弾
性
着
衣
の
購
入
費
用

③
リ

ン
パ

浮
腫

複
合

的
治

療
料

1
．
重
症
の
場
合

2
0
0
点
（
１
日
に
つ
き
）

2
．
１
以
外
の
場
合

1
0
0
点
（
１
日
に
つ
き
）

対
象

: 
鼠
径
部
、
骨
盤
部
若
し
く
は
腋
窩
部
の
リ
ン
パ
節
郭
清
を
伴
う
悪
性
腫
瘍
の
術
後

に
発
生
す
る
リ
ン
パ
浮
腫
又
は
原
発
性
四
肢
の
リ
ン
パ
浮
腫
と
診
断
さ
れ
た
患
者
。

国
際
リ
ン
パ
学
会
病
期
分
類

I 
期
以
降
。

II
 期
以
降
が
重
症
の
場
合
の
対
象
。
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（
問

1
3
9
）
リ
ン
パ
浮
腫
複
合
的
治
療
料
に
関
す
る
施
設
基
準
の
（

1
）
ウ
に
つ
い
て
、

「
専
門
的
な
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
に
関
す
る
教
育
要
綱
」
に
か
か
る
要
件
を
満
た
す
研
修
と
は

何
か
。

疑
義

解
釈

(令
和

2
年

3
月

3
1

日
)

養
成

校
の

要
件

（
答
）
関
連
学
会
・
団
体
等
に
よ
る
「
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
運
営
委
員
会
」
が
規
定
す
る

基
準
を
満
た
す
研
修
を
い
う
。
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地
方

施
設
数

北
海
道

9
/2

2

東
北

1
9
/4

5
山
形
県
な
し

関
東

4
3
/1

0
0

甲
信
越

1
1
/2

4

北
陸

6
/1

6

東
海

1
8
/3

9

近
畿

3
2
/6

0

中
国

1
4
/3

7

四
国

3
/2

0
徳
島

/高
知
県
な
し

九
州
・沖

縄
2
0
/5

6
大
分
県
な
し

全
国

1
7
5
/4

1
9

※
リ
ン
パ
浮
腫
の
研
修
修
了
者
と
は
、
厚
生
労
働
省
委
託
事
業
が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
研
修
に
お
け
る
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
運

営
委
員
会
が
策
定
し
た
、
「
専
門
的
な
リ
ン
パ
浮
腫
研
究
に
関
す
る
教
育
要
綱
」
に
そ
っ
た
研
修
（
講
義
4
5
時
間
以
上
、
実
習
研
修

9
0
時
間
以
上
、
計
1
3
5
時
間
以
上
）
を
修
了
し
た
医
療
従
事
者
。

リ
ン

パ
浮

腫
外

来
の

あ
る

医
療

機
関

(が
ん

診
療

連
携

拠
点

病
院

を
含

む
)で

、
リ

ン
パ

浮
腫

の
研

修
修

了
者

※
が

対
応

し
て

い
る

施
設

の
数

(が
ん

情
報

サ
ー

ビ
ス

調
べ

）

全
国

の
医

療
機

関
に

お
け

る
リ

ン
パ

浮
腫

診
療

の
実

施
状

況

4
1

.8
%

(全
国

4
1

9
施
設
中

1
7

5
施
設

)
2
0
1
8
年
9
月
現
在

診
療
に
つ
い
て
は
、

一
般
（
保
険
診
療
）
の
治
療
の
ほ
か
に
、

医
療
機
関
独
自
の
保
険
外
の
取
り
扱
い

（
自
由
診
療
）

を
行
っ
て
い
る
場
合
も
あ
り
。
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リ
ン

パ
浮

腫
予

防
・

治
療

の
今

後
の

課
題

1
．

臨
床

研
究

R
e
s
e
a
rc

h

関
連
学
会
で
の
企
画
・

S
IG
・
研
究
助
成

2
．

リ
ン

パ
浮

腫
予

防
・

治
療

の
E
B

M
に

基
づ

い
た

G
L
策

定
、

パ
ス

作
成

G
u

id
e
li
n

e

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
・
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
改
訂
作
業

3
．

リ
ン

パ
浮

腫
専

門
セ

ラ
ピ

ス
ト

研
修

体
制

の
確

立
T
ra

in
in

g

（
厚
労
省
後
援
）
新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
→
指
定
養
成
校
で
の
研
修

国
際
標
準
の
研
修
（
養
成
校
と
の
連
携
、
研
修
標
準
化
）

4
-1

．
多

職
種

チ
ー

ム
医

療
に

よ
る

リ
ン

パ
浮

腫
治

療
の

実
践

P
ra

c
ti

c
e

が
ん
拠
点
病
院
に
お
け
る
リ
ン
パ
浮
腫
専
門
ス
タ
ッ
フ
拡
充
・
診
療
体
制
確
立

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
可
能
施
設
の
検
索
サ
イ
ト
の
刷
新

予
防
と
早
期
発
見
、
パ
ス
活
用
、
入
院
治
療
と
リ
ン
パ
浮
腫
外
来

地
域
連
携
（
か
か
り
つ
け
医
、
訪
問
看
護
）

４
-2

．
診

療
報

酬
算

定
上

の
課

題
P

ra
c
ti

c
e

緩
和
ケ
ア
病
棟
で
の
算
定
困
難
（
包
括
医
療
）

リ
ン
パ
浮
腫
治
療
料
の
点
数
引
き
上
げ
・
指
導
管
理
料
の
算
定
回
数
増
加
（
現
在

2
回
）
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が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

均
て
ん
化
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R
1
 (

2
0
2
0
)年

H
3
1
 (

2
0
1
9
)年

H
3
0
 (

2
0
1
8
)年 が

ん
リ

ハ
ビ

リ
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
立

案
、

学
習

目
標

の
設

定
（
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
の
あ
り
方
を
検
討
→
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
見
直
し
・
立
案
→
学
習
目
標
設
定
）

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

教
材

や
演

習
マ

ニ
ュ

ア
ル

の
作

成
（
学
習
目
標
に
準
拠
し
た

e
-l

e
a
rn

in
g
や
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
含
む
教
材
を
作
成
）

目
的

：
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

。

（
厚

労
省

後
援

）
が

ん
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
研

修
（

C
A

R
E
E
R

)
運

営
委

員
会

（
厚

労
省

後
援

）
新

リ
ン

パ
浮

腫
研

修
運

営
委

員
会

・
ﾘ
ﾊ
医

学
会

・
が

ん
看

護
学

会
・

ﾘﾊ
看

護
学

会
・

理
学

療
法

士
協

会
・

作
業

療
法

士
協

会
・

言
語

聴
覚

士
協

会
・

緩
和

医
療

学
会

・
乳

癌
学

会
・

婦
人

科
腫

瘍
学

会
・

静
脈

学
会

・
ﾘ
ﾝﾊ

ﾟ
学

会
・

ﾘﾝ
ﾊ
ﾟ浮

腫
学

会
・

ﾘ
ﾝﾊ

ﾟ
浮

腫
治

療
学

会

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
E
-C

A
R

E
E
R

 の
試

行
（
講
師
・
学
習
者
等
へ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
→
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
修
正
→
完
成
）

療
養
生
活
の
質
の
向
上

社
会
復
帰
の
促
進

医
療
経
済
へ
の
貢
献

R
2

 (
2

0
2

1
)年

R
3

 (
2

0
2

2
)年

（
厚

労
省

後
援

）
が

ん
リ

ハ
ビ

リ
研

修
で

、
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

E
-C

A
R

E
E
R

 を
全

国
で

導
入

（
企
画
者

/ﾌ
ｧｼ
ﾘﾃ
ｰ
ﾀｰ
研
修
、
研
修
マ
ニ
ュ
ア
ル
配
布
、
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
評
価
・
更
新
）

（
地
域
や
外
来
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
・
患
者
向
け
リ
ハ
ビ
リ
実
践
に
関
す
る
コ
ン
テ
ン
ツ
の
提
供
）

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

（
専
門
家
・
が
ん
経
験
者
参
加
、
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
有
用
性
の
検
証
、

段
階
的
な
リ
ハ
ビ
リ
治
療
レ
ベ
ル
に
関
す
る
コ
ン
セ
ン
サ
ス
文
書
作
成
）

病
期

・
治

療
目

的
別

の
が

ん
リ

ハ
ビ

リ
プ

ロ
グ

ラ
ム

が
全

国
に

普
及

■
周
術
期

/A
ft

e
r 

c
a
n
c
e
r

■
化
学

/放
射
線
療
法
中

■
緩
和
ケ
ア
主
体
の
時
期

■
地
域
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
と
の

連
携
・
移
行

・
訪
問
・
通
所
リ
ハ
ビ
リ

・
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト

■
環
境
変
化
時
の
対
策

・
C
O

V
ID

-1
9
感
染
拡
大
下

・
大
規
模
災
害
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が
ん
診
療
や
が
ん
リ
ハ
関
連
の
学
協
会
、
が
ん
有
識
者
と
協
力
体
制
を
と
り
つ
つ
、

1
)が
ん
リ
ハ
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

本
研

究
班

の
目

的

・
1
年
目
：
が
ん
リ
ハ
の
あ
り
方
の
提
言
の
作
成

・
2
年
目
：
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
立
案
、
学
習
目
標
の
設
定
、
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
教
材
作
成

・
3
年
目
：
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
完
成
さ
せ
、
全
国
の
が
ん
リ
ハ
研
修
で
の
導
入
を
目
指
す
。

達
成

目
標

グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
実
施
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2022年度リンパ浮腫研修 E-LEARN プログラム

Part1　eラーニング 日程：2022年9月1日(木)～9月25日(日)

大分類 小分類 番号 時間 講師 所属

1 60分 杉原　進介 独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター

2 60分 辻　哲也 慶應義塾大学医学部

3 40分 大谷　修 学校法人敬心学園 日本福祉教育専門学校

4 60分 保田　知生 独立行政法人地域医療機能推進機構 星ヶ丘医療センター

5 100分 小川　佳宏 医療法人 リムズ徳島クリニック

6 30分 河村　進 医療法人社団清和会 笠岡第一病院

7 60分 岡村　仁 広島大学大学院

8 40分 河村　進 医療法人社団清和会 笠岡第一病院

臨床－実地

診断・評価
9 70分 原　尚子 JR東京総合病院

10 90分 山本　優一 公益財団法人仁泉会 北福島医療センター

11 60分 古澤　義人 東北大学病院

12 40分 北村　薫 医療法人貝塚病院

Part2　オンデマンド配信 日程：2022年9月30日(金)～10月13日(木)

大分類 小分類 番号 時間 講師 所属

1 30分 品岡　玲 岡山大学大学院

2 60分 菰池　佳史 近畿大学医学部

3 60分 小林　範子 北海道大学病院

4 40分 小川　佳宏 医療法人 リムズ徳島クリニック

5 60分 前川　二郎 公益財団法人藤沢市保健医療財団 藤沢市保健医療センター

6 30分 清原　祥夫 静岡県立静岡がんセンター

7 30分 杉原　進介 独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター

8 20分 淡河　恵津世 久留米大学病院

9 20分 岩田　博英 いわた血管外科クリニック

10 30分 岩瀬　哲 埼玉医科大学病院

臨床－実地

診断・評価
11 30分 中西　健史 明治国際医療大学

12 70分 増島　麻里子 千葉大学大学院看護学研究院

13 60分 奥　朋子 訪問看護ステーションフレンド

14 120分 吉澤　いづみ 東京慈恵会医科大学附属病院

15 30分 吉澤　いづみ 東京慈恵会医科大学附属病院

16 100分 田尻　寿子 静岡県立静岡がんセンター

17 20分 小川　佳宏 医療法人リムズ徳島クリニック

18 20分 宇津木　久仁子 公益財団法人がん研究会 有明病院

19 15分 保田　知生 独立行政法人地域医療機能推進機構 星ヶ丘医療センター

6分

10分

15分

20分

Part3　Zoomウェビナー 日程：2022年10月23日(日) *記録のため講義の様子を録画させていただきます

大分類 小分類 番号 講義名 講師 所属

受付

臨床－実地

診断・評価
1 症例検討（診断） 原　尚子 JR東京総合病院

2 症例検討（指導&複合的治療） 山本　優一 公益財団法人仁泉会 北福島医療センター

3 症例検討（チーム医療）

座長：　　辻　哲也

パネラー：宇津木　久仁子

奥　朋子

山本　優一

吉澤　いづみ

慶應義塾大学医学部

公益財団法人がん研究会 有明病院

訪問看護ステーションフレンド

公益財団法人仁泉会 北福島医療センター

東京慈恵会医科大学附属病院

その他 日程：2022年11月15日(火)～12月4日(日)

13:00～14:30

時間

9:15～9:30

9:30～10:40

10:50～12:30

用手的リンパドレナージ

外科的治療

補助具を使用した弾性着衣の着脱

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）

皮膚の感染症・皮膚障害

講義名

入院中および外来でのリンパ浮腫指導管理

スキンケアと日常生活上の管理

圧迫療法（弾性着衣、弾性包帯）

EBMと診療ガイドライン

臨床解剖

乳がん

婦人科がん

原発性リンパ浮腫 (小児科領域含む)

圧迫下の運動療法

講義名

がんリハビリテーションにおけるリンパ浮腫診療の位置づけ

リンパ浮腫 総論

リンパ浮腫の基礎知識その1　解剖

リンパ浮腫の基礎知識その2　生理

診療の流れ

チーム医療とクリ二カルパスの理解

リンパ浮腫治療における精神・心理的な対応

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

リンパ浮腫の診断

複合的治療の進め方

修了試験（CBT形式）

日本がんサポーティブケア学会提供

自

由

視

聴

総論

臨床－理論

臨床－実地

予防・治療・患者指導
複合的治療の実際（2）

緩和主体時期における浮腫の管理とケア

複合的治療の実際（1）

皮膚科領域のがん

整形外科領域のがん

放射線療法の基礎知識

心不全と慢性静脈不全

緩和医療の基礎知識

上肢の弾性包帯の巻き方

下肢の弾性包帯の巻き方

総論

臨床－理論

臨床－実地

予防・治療・患者指導

臨床－実地

予防・治療・患者指導

各論

各論

各論

資料15：令和4年度 E-LEARNプログラム
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2021年度 2022年度 2021年度 2022年度

1-1 01
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

4 3 2 2

1-2 02 リンパ浮腫総論 6 5 3 3

1-3 03 リンパ浮腫の基礎知識その1　解剖 4 4 2 2

1-4 04 リンパ浮腫の基礎知識その2　生理 6 6 3 3

1-5 05 診療の流れ 6 6 3 3

2-1 12 臨床解剖 4 4 2 2

30 28 15 15

2021年度 2022年度 2021年度 2022年度

1-6 06 チーム医療とクリ二カルパスの理解 2 2 1 1

1-7 08 リンパ浮腫治療における精神・心理的な対応 4 4 2 2

1-8 09 泌尿器、下部消化器、頭頸部がん領域の浮腫 4 4 2 2

2-2 13 乳がん 4 4 2 2

2-3 14 婦人科がん 4 4 2 2

2-4 15 原発性リンパ浮腫 （小児科領域含む） 4 4 2 2

2-5 16 外科的治療 4 4 2 2

2-6 17 皮膚科領域のがん 4 4 2 2

2-7 18 整形外科領域のがん 2 2 1 1

2-8 19 放射線療法の基礎知識 - 2 - 1 新

2-9 20 心不全と慢性静脈不全 - 2 - 1 新

2-10 21 緩和医療の基礎知識 2 2 1 1

1-9 22 リンパ浮腫の診断 6 6 3 3

2-11 23 皮膚の感染症・皮膚障害 4 4 2 2

1-10 11 複合的治療の進め方 6 6 3 3

1-11 10 圧迫下の運動療法 6 5 3 2 10_02削除

1-12 07 EBMと診療ガイドライン 2 2 1 1

2-12 24 入院中および外来でのリンパ浮腫指導管理 6 6 3 3

2-13 25 スキンケアと日常生活上の管理 6 6 3 3

2-14 26 圧迫療法(弾性着衣、弾性包帯) 6 6 3 3

2-15 27 用手的リンパドレナージ 6 5 3 2 25_06削除

2-16 28 緩和主体時期における浮腫の管理とケア 4 4 2 2

3-2 29 症例検討(指導&複合的治療) 4 4 2 2

90 92 45 45

120 120 60 60

総論

臨床-理論

臨床-実地
診断・評価

臨床-実地
予防・治療・
患者指導

各論

大分類 小分類 P番号
問題
番号

講義内容
登録数 出題数

登録数 出題数

小計

小計

合計

大分類 小分類 P番号
問題
番号

講義内容

資料16：令和4年度 CBT試験出題の分布案
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2022 年度 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)

〇プログラム 

Part1 e ラーニング 日程：2022年 9月 1日(木)～9月 25日(日) 

Part2 オンデマンド配信 日程：  9月 30日(金)～10月 13日(木) 

Part3 Zoom ウェビナー 日程： 10月 23日(日) 

修了試験（CBT 形式） 日程： 11月 15日(火)～12月 4日(日) 

〇応募者状況 

〇地域別参加者 

医師

24%

看護師

45%

理学療

法士

18%

作業療

法士

12%

あん摩・

マッサージ

師

1%

職種 人数 

医師 99 

看護師 187 

理学療法士 74 

作業療法士 48 

あん摩・マッサージ師 5 

合計 413 

その他 職種 人数 

再受講 看護師 1 

再受験 
医師 1・看護師 3・理学療

法士 3 作業療法士 1 
8 

資料17：令和4年度 リンパ浮腫研修参加者の状況
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〇参加者 

リンパ浮腫研修運営委員(敬称略) 13名

辻委員長・高倉副委員長・熊谷委員・吉澤委員・小川委員・保田委員・宇津木委員・杉原委員・奥委員 

田尻委員・北村委員・山本委員・小林委員 

リンパ浮腫研修協力団体(敬称略)10団体 18名

フランシラセラピストスクール日本校 1名 竹内恵美 

一般社団法人 ICAA   2名 岩橋知美 荻野恭正  

一般社団法人日本浮腫緩和療法協会   1名 大塚俊介 

日本ＤＬＭ技術者会   2名 木部真知子 木部伸子 

一般社団法人 THAC医療従事者研究会    1名 瀬戸治 

特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会  2名 新井恒紀 笹倉淳子 

MLD トレーニングセンター 2名 ギル佳津江 加藤安希 

学校法人呉竹学園東京医療専門学校    2名 濱中宣光 吉田真紀 

Dr.Vodder Academy japan  3名 土岐めぐみ 武谷千晶 細谷有希 

共催日本理学療法士協会・日本作業療法士協会   2名 上田亨 三宅一正 

〇内容 

・参加委員、参加団体代表者紹介

・本年度リンパ浮腫実技研修の紹介

・今年度のオンライン視察について

・研修改善の報告について

・リンパ浮腫研修 E-LEARN(座学)に望むもの(参加団体から)

・交流研修会で取り上げて欲しいテーマ(参加団体から)

・各団体の感染対策について (参加団体から)

・その他

資料18：令和4年度 研修協力団体意見交換会

第 15 回 2022 年度リンパ浮腫研修協力団体意見交換会 

日時 2022 年 9 月 7 日(水)18:00～19:30 方法 Zoom 会議 

102



*東京医療専門学校研修については、可能であれば後日調整の予定

教育評価認定に伴うオンライン視察について 

2022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、視察実施を行います。 

日程等 : 2022年 9月～2023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 30分 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名程度、事務局 1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

2022年度の視察実施

研修の区分 団体名 研修名 視察日 2022 年度 担当委員(敬称略) 

実技部分の

み 

日本浮腫緩和

協会 
定期医療従事者育成講座 

9 月 24 日(土) 
13:30～15:00 

宇津木 13:30～15:00 
辻     13:30～15:00 
奥  13:30～15:00 
田尻 13:30～15:00 

座学部分、

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 

9 月 24 日(土) 
11:00～12:30 

高倉   11:00～12:30 
奥     11:00～12:30 
田尻 11:00～12:30 

日本医療リン

パドレナージ

協会 

リンパ浮腫研修修了者対象 実技講習会

医療リンパドレナージセラピスト養成講

習会医師対象理論講習会

10 月 19 日(水) 
11:30～13:00 

辻    11:30～12:30 
宇津木 11:30～12:30 
高倉   11:30～13:00 

資料19：令和4年度 研修協力団体オンライン視察
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2022年度 リンパ浮腫研修協力団体交流研修会 

2023 年 3 月 25 日(土) 時間帯 9:30～12:00 Zoom ウェビナー形式 

対象者: 研修協力団体の 2022 年度講師として申請登録された講師等 

講師・ファシリテーター : リンパ浮腫研修運営委員 

〇プログラム  9:30～12:30 

9:30～10:35 「リンパ浮腫 鑑別診断のポイント」について 

 宇津木久仁子委員( がん研究会有明病院) 

10:40～11:20   コロナ禍の見学実習の状況・問題点についての検討 

  小人数グループ分かれてれてのディスカッション 

11:20～12:10   グループ代表者からの発表 

12:10～12:25 まとめ 

高倉保幸委員(埼玉医科大学) 

  12:25 ～  クロージング 

〇参加対象団体 

フランシラセラピストスクール日本校 一般社団法人 ICAA 一般社団法人日本浮腫緩和療法協会

日本ＤＬＭ技術者会 学校法人呉竹学園東京医療専門学校 MLD トレーニングセンター 

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 

一般社団法人 THAC 医療従事者研究会 特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会 

Dr.Vodder Academy Japan 

資料20：2022年度交流研修会プログラム
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２０２２年度　リンパ浮腫実技・座学研修　

研修の区分 団体名 研修名 研修のURL 研修費用(税込)

一般財団法人ライフ・プランニング・センター 2022年度リンパ浮腫研修E-LERAN https://lpc.or.jp/workshop/lymph/ 51,700円

特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会 医師対象理論講習会 https://www.mlaj.jp/course/theory 131,000円

フランシラナチュラルセラピストスクール日本校 認定「リンパ浮腫セラピスト」実技コース https://www.frantsila.org/medical/medicallymph/ 385,000円　・　実技コース＋アドバンス　440,000円

一般社団法人 ICAA リンパ浮腫専門医療従事者育成講座 https://lymphdrainage.jp.net/index.html 429,000円

一般社団法人日本浮腫緩和療法協会 日本浮腫緩和療法協会定期講座全コース http://nipponfushu.com/ 全コース1・２・3で357,500円

日本DLM技術者会 リンパ浮腫セラピストコース http://ajpdlm.org/workshop/index.html 429,000円

学校法人呉竹学園東京医療専門学校  A:リンパ浮腫治療・実技コース
https://www.bethel-
shinryosho.jp/info/lymph/cdtkoushukai20200822.p
hp

東京開催　308,000円 ・ 大阪開催　341,000円

MLDトレーニングセンター Dr.Vodder's MLD/CDTリンパ浮腫治療研修 https://mldjapan.com/

①ＭＬＤ基礎課程（リンパ浮腫治療課程を受講するた
めに必須）198,000円
②MLD/CDTリンパ浮腫治療課程　330,000円

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 http://www.thac.jp/course/index.html
39,6000円
*材料費35,000円、修了証・認定証発行料10,000円、事務手数料
10,000円、年会費2,2000円（2年分）

公益社団法人 日本理学療法士協会
一般社団法人 日本作業療法士協会

日本理学療法士協会・日本作業療法士協会 共
催
リンパ浮腫複合的治療料実技研修会

https://www.jaot.or.jp/kenshuukai/
200,000円
*備品費用30,000円

特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会 リンパ浮腫研修修了者対象 実技講習会 https://www.mlaj.jp/course/#ishi_riron_schedule 388,000円

特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会 医療リンパドレナージセラピスト養成講習会 https://www.mlaj.jp/course/#ishi_riron_schedule 550,000円

学校法人呉竹学園東京医療専門学校 B:リンパ浮腫治療・座学実技コース
https://www.bethel-
shinryosho.jp/info/lymph/cdtkoushukai20200822.p
hp

東京開催　473,000円

Dr. Vodder Academy Japan Dr. Vodder’s MLD/CDTリンパ浮腫治療研修 https://www.vodderjapan.jp/
①MLD基礎課程（リンパ浮腫治療課程を受講するため
に必須）　150,000円
②MLD/CDTリンパ浮腫治療課程　300,000円

「リンパ浮腫研修」修了後に実技研修を希望される方のために、下記の通り実技養成団体(2022年度リンパ浮腫研修協力団体の登録)をご紹介い

たします。受講にあたっての研修内容は、ご自身で確認し、ご対応下さい。

座学部分の
みを満たす
研修

実習部分の
み要件を満
たす研修

座学部分・実
習とも要件を
満たす研修

資料21 ：令和4年度 協力団体の研修一覧
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vol.2 がんのリハビリテーション研修後 6 か月時の現状調査 

■お名前 (姓) *

■お名前 (名)*

■所属施設*

Q1．職種を選択してください。* 

医師／看護師／理学療法士／作業療法士／言語聴覚士 

Q2．がんのリハビリテーション診療経験年数を教えてください。（数字のみ入力してください 単位：年）* 

Q3．所属施設区分を選択してください。（ケアミックスの場合には主に勤務している施設）* 

「その他」については具体的にお願いします。 

特定機能病院／急性期病院（特定機能病院以外）／回復期リハビリ病院／慢性期病院／診療所／その他... 

Q4．所属施設のがん診療連携拠点病院の指定の有無* ※チームの代表者のみ回答 

あり／なし 

Q5．所属施設のリハスタッフ数を教えてください。※チームの代表者のみ回答 

医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士のそれぞれの人数を回答してください。 

⚫ 医師（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 理学療法士（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 作業療法士（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 言語聴覚士（数字のみ入力してください 単位：人）*

Q6．所属施設のがんリハ診療に関われるリハスタッフ数を教えてください。※チームの代表者のみ回答 

医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士のそれぞれの人数を回答してください。 

⚫ 医師（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 理学療法士（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 作業療法士（数字のみ入力してください 単位：人）*

⚫ 言語聴覚士（数字のみ入力してください 単位：人）*

Q7．今回の研修後、施設内で講習内容を伝えましたか？（複数回答可）*「その他」については具体的にお願いします。 

同じ部内・科内で同僚に講習内容を伝えた／施設内全体で報告会を行った／報告書を提出した／ 

何も行わなかった／その他... 

Q8．研修で学んだことで、ご自身の臨床業務で役立っていることがありますか？* 

そう思う／ややそう思う／あまりそう思わない／そう思わない 

Q9．研修はどのような臨床業務に役立っているでしょうか？もしくは、研修の講義・実習の中で、実際に役立っ 

た内容はどんなことでしょうか？（複数回答可）*「その他」については具体的にお願いします。 

がん患者さんに接する際に病状の理解が以前よりもできるようになった／ 

がん患者さんに接する際に心理的配慮が以前よりもできるようになった／ 

がんの治療やリハビリテーション治療の知識が増えた／ 

がんのリハビリテーション治療についての具体的方法が以前より増えた／ 

リハビリテーションを行う際のリスク管理が以前よりもできるようになった／特にない／その他...

資料22：がんリハアンケート(６か月後)
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Q10．研修で学んだことで、ご自身の臨床内容に変化はありましたか？* 

そう思う／ややそう思う／あまりそう思わない／そう思わない 

Q11．研修によってどのようにご自身の臨床内容が変化したでしょうか？（複数回答可）* 

「その他」については具体的にお願いします。 

がん患者のリハビリテーション依頼をする（受ける）ことが多くなった／ 

がん患者によりよいリハビリテーション治療を提供することができるようになったと感じる／ 

他の職種との連携や情報共有が以前よりもできるようになったと感じる／ 

リハビリテーション診療・治療記録や看護記録に具体的な計画について記載することが多くなったと感じる／

特にない／その他... 

Q12．研修で学んだことで、科内や施設内に何か変化はありましたか？* 

そう思う／ややそう思う／あまりそう思わない／そう思わない 

Q13．研修によって、科内・施設内にどのような変化があったでしょうか？（複数回答可）* 

「その他」については具体的にお願いします。 

主治医よりリハビリテーションを処方されることが多くなった／ 

リハビリテーション（PT・OT・ST）の実施件数が増えた／

多職種カンファレンスを行うようになった・行う回数が増えた／ 

カルテの看護記録の中に、リハビリ計画が記載される回数が増えた／特にない／その他...

Q14．ご自身や科内・施設内に変化をもたらしにくいと考えられる理由をお答えください。（複数回答可）* 

「その他」については具体的にお願いします。 

研修の内容だけでは十分な知識を得ることができなかった／ 

研修だけでは具体的な変化に繋げる十分なモチベーションが得られなかった／ 

研修を受けていないスタッフの理解を得ることが難しい／マンパワー不足／対象となる患者がいない／ 

特にない／その他... 

Q15．がん患者へのリハビリテーションを実施するにあたって、問題点と感じていることをお答えください。 

（複数回答可）* 

主治医が無関心／リハビリテーション担当スタッフが不足している／施設・設備が整備されていない／ 

がん患者がリハビリテーションに対して消極的である／ 

がん患者に対するリハビリテーションの有効性を示す科学的根拠がない／ 

スタッフのがんのリハビリテーションに関する知識や技能が不十分である／その他...

Q16．これからがん患者のリハビリテーションについて、何かしらの取り組みをしていこうと思いますか？* 

そう思う／ややそう思う／あまりそう思わない／そう思わない 

以上 
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【一般用】がんのリハビリテーション研修後 6 か月時の現状調査 
アンケート開始日：2022 年 1 月 31 日（月） データ抽出日：2022 年 4 月 6 日（水）

資料23-1：第1回～第2回研修  がんのリハビリテーション研修後6か月時の現状調査
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【一般用】アンケート回答率集計 

第２回 回答期間 2022 年 3 月 8 日（火）～2022 年 4 月 12 日（火）※4 月 6 日現在 回答受付中

第３回（10-11 月受講者）：４月１４日送信予定 

以上 

送信日 (火) (月)

集合研修日
集合研修参

加者人数
送信エラー 送信人数

集合研修参

加者人数
送信エラー 送信人数

8月7日 80名 2名 78名 80名 2名 78名

8月8日 79名 79名 79名 79名

9月4日 74名 2名 72名 74名 2名 72名

9月5日 70名 2名 68名 70名 2名 68名

合計 303名 6名 297名 303名 6名 297名

回答人数(3/8-3/27) 67名

回答率（中間） 23%

回答人数(3/8-4/6) 105名

回答率 35%

一般用

再送信

2022/3/8 2022/3/28

第２回

締切 2022/4/12（火） 初回送信
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vol.2 がんのリハビリテーション研修後 6 か月時の現状調査 

調査期間：第 3 回～第 5 回(2022.4 月 13 日～7 月 20 日) 集計終了日 2022.10 月 31 日 

集合学習受講日: 2021.10 月～2022.3 月 

*有効回答数は google form 入力数 600 件より-18 名の 582 名とした

Q2．がんのリハビリテーション診療経験年数を教えてください。（数字のみ入力してください 単位：年）600

件の回答 

〇Excelデータ参照 

資料23-2：第3回～第5回研修 がんのリハビリテーション研修後6か月時の現状調査
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資料24-1：令和4年度 第1回グループワーク がんのリハビリ診療のあり方

118



が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和
4
年
度
厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

が
ん
患
者
・
家
族

向
け
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
の
作
成

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
の
重
要
性

に
対
す
る
認
知
が

普
及

患
者
・
家
族
へ
の

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
の
重
要
性

が
普
及

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
が

ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関

す
る
正
し
い
情
報

・
知
識
を
広
く
周

知
す
る
こ
と
。

医
療
・
福
祉
関
係

者
の
垣
根
を
越
え

た
教
育
体
制
の
構

築 学
校
教
育
（
が
ん

教
育
）

・
運
動
、
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

重
要
性
を
啓
発

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
つ

い
て
の
理
解
が
深

ま
る

子
ど
も
の
が
ん
予

防
・
治
療
に
お
け

る
運
動
・
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

重
要
性
に
対
す
る

認
知
が
普
及

医
療
・
福
祉
関
係

者
間
の
連
携
促
進

家
族
へ
も
重
要
性

の
認
知
が
普
及

B
グ
ル
ー
プ

(幸
田
剣
井
上
順
一
朗
三
沢
幸
史
熊
谷
恒
子

)
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
2
．
人
材
育
成

令
和
4
年
度
厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

卒
後
教
育

マ
ニ
ュ
ア
ル
、
研

修

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
対

す
る
正
し
い
理
解

が
深
ま
る

臨
床
で
の
実
践

が
ん
患
者
・
家
族

が
、
ど
の
地
域
に

お
い
て
も
、
質
の

高
い
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
受

け
ら
れ
る
よ
う
に
、

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
専
門
職
を

育
成
す
る
こ
と
。

卒
前
教
育

学
生
向
け
教
育
コ

ン
テ
ン
ツ
の
作
成

学
校
教
育
（
が
ん

教
育
）

・
運
動
、
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

重
要
性
を
啓
発

学
生
の
う
ち
か
ら

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
対

す
る
理
解
を
深
め

る 子
ど
も
の
が
ん
予

防
・
治
療
に
お
け

る
運
動
・
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

重
要
性
に
対
す
る

認
知
が
普
及

卒
後
の
臨
床
で
の

実
践

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
専
門

職 将
来
医
療
・
福
祉

関
係
者
に
な
る
可

能
性

将
来
が
ん
患
者
・

家
族
に
な
る
可
能

性

B
グ
ル
ー
プ

(幸
田
剣
井
上
順
一
朗
三
沢
幸
史
熊
谷
恒
子

)
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

令
和
4
年
度
厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

研
修
の
開
催

→
だ
け
で
い
い
も
の
で
は

な
い
が

→
科
研
費
を
活
用
し
て
、

必
要
な
人
材
を
増
や
す

→
人
材
を
増
や
す
た
め
の

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
開
発
と
強

化

⚫
在
宅
で
か
か
わ
る
人

材
が
増
え
る

⚫
病
院
で
の
リ
ハ
実
施

が
増
え
る

⚫
病
院
の
窓
口
で
紹
介

で
き
る
人
が
増
え
る

⚫
や
れ
ば
、
広
報
が
増

え
る


人
材
が
増
え
れ
ば
活

動
が
広
が
り
、
地
域

に
理
解
が
広
が
る


リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
提
供
施
設
の
ス

タ
ッ
フ
の
質
も
向
上

す
る


病
院
窓
口
で
患
者
さ

ん
が
安
心
し
て
受
診

で
き
る


病
院
情
報
を
統
合
し

た
よ
う
な
サ
イ
ト
が

で
き
る
（
そ
こ
を
み

れ
ば
、
情
報
が
わ
か

る
）

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー

ビ
ス
を
、
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

●
実
態
１

外
来
な
ど
、
患
者
さ
ん
が

真
っ
先
に
相
談
、
受
診
、

い
ろ
い
ろ
と
言
い
に
来
る

窓
口
に
サ
ポ
ー
ト
で
き
る

人
材
（
看
護
師
や
M
S
W
な

ど
＝
診
療
報
酬
の
用
件
）

を
強
化
す
る
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
主
治
医
は
無
理
）

●
実
態
２

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

が
な
い
と
が
ん
リ
ハ
は
進

ま
な
い
！

→
仕
切
る
医
師
が
い
な
い

→
機
能
回
復
が
な
い
の
は

と
い
う
P
T
O
T
S
T
が
い
る

（
中
小
H
P
で
疾
患
特
化
し

て
い
る
と
こ
ろ
が
多
い
）

•
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
実
施
施
設
が
増
え

る
（
入
院
・
外
来
）

•
病
院
窓
口
で
す
ぐ
に

相
談
に
の
れ
る
体
制

が
で
き
る

•
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
科
だ
け
で
は
な
く
、

他
科
の
医
師
も
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を

理
解
で
き
る
（
仕
切

れ
る
リ
ー
ダ
ー
）

➡
特
に
中
小
の
H
P

➡
治
療
特
化
の
H
P

•
広
報
で
き
る
ツ
ー
ル

（
例
え
ば
H
P
）
が

増
え
る

【前
提
】

➢
実
際
に
ど
こ
に
相
談
し

て
い
い
の
か
わ
か
ら
な

い
！

➢
入
院
で
は
が
ん
リ
ハ
が

あ
る
が
、
外
来
で
は
わ

か
ら
な
い

➢
ど
こ
に
相
談
し
て
い
い

の
か
わ
か
ら
な
い

い
つ
で
も
、
ど
こ

に
で
も
相
談
し
た

ら
、
す
ぐ
わ
か
る

が
ん
リ
ハ
難
民
の
解
消

科
研
の
フ
ァ
ン
ド
（予
算

）を
使
っ
て
、
科
研
の
メ

ン
バ
ー
の
知
識
を
集
約

し
て
、
時
間
を
費
や
し
て

研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
検

討
・作
成
す
る

A
グ
ル
ー
プ

(酒
井
良
忠

, 
小
林
毅

, 
神
田
亨

, 
栗
原
美
穂

)
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

令
和
4
年
度
厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
関

す
る
必
要
な
情
報

提
供
、
相
談
窓
口

を
構
築
（
A
Iを
利

用
）

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
関

す
る
情
報
を
得
ら

れ
る
。
相
談
で
き

る
。

が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー

ビ
ス
へ
の
ア
ク
セ

ス
が
容
易
と
な
る
。

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー

ビ
ス
を
、
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

○
○
○

○
○
○

○
○
○

○
○
○

○
○
○

○
○
○

B
グ
ル
ー
プ

(幸
田
剣
井
上
順
一
朗
三
沢
幸
史
熊
谷
恒
子

)
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

令
和
4
年
度
厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

リ
レ
ー
フ
ォ
ー
ラ
イ

フ
や
オ
ン
レ
ジ
バ

ル
ー
ン
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
等
の
イ
ベ
ン
ト
で

体
力
測
定
や
ミ
ニ
レ

チ
ャ
ー
、
が
ん
リ
ハ

パ
ン
フ
な
ど
の
配
布

が
ん
患
者
の
抱
え
る

問
題
点
や
が
ん
リ
ハ

に
関
心
を
持
つ
人
が

増
え
る

地
域
で
が
ん
リ
ハ
に

関
心
が
高
ま
り
、
ク

リ
ニ
ッ
ク
、
運
動
施

設
、
福
祉
施
設
等
で

の
が
ん
リ
ハ
の
希
望

者
が
増
え
る

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー

ビ
ス
を
、
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

ク
リ
ニ
ッ
ク
、
福
祉

施
設
、
ス
ポ
ー
ツ
ジ

ム
な
ど
と
医
療
施
設

と
の
連
携
を
深
め
、

具
体
的
な
企
画
を
検

討
す
る
会
議
を
開
催

す
る

が
ん
リ
ハ
に
関
心
を

持
つ
ク
リ
ニ
ッ
ク
、

福
祉
施
設
、
ス
ポ
ー

ツ
ジ
ム
が
増
え
る

地
域
で
が
ん
リ
ハ
に

対
す
る
関
心
が
高
ま

り
が
ん
患
者
に
運
動

療
法
等
が
提
供
で
き

る
場
所
が
増
え
る

C
グ
ル
ー
プ

(高
倉
保
幸

, 
櫻
井
卓
郎

, 
杉
森
紀
与

)
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資料24-2：令和4年度 第1回グループワーク リンパ浮腫診療のあり方
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド
の

獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

C
O
V
ID
-1
9
パ
ン
デ
ミ
ッ

ク
禍
の
通
院
控
え
増
加
に

お
け
る
知
識
普
及

・
非
接
触
的
教
育
：
多
様

な
ツ
ー
ル
に
お
け
る
情
報

精
査

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
等
、
数
多

く
あ
ふ
れ
る
情
報
が
整
理

・
信
頼
性
の
高
い
ま
と
め

サ
イ
ト
が
構
築

・
正
し
い
情
報
に
簡
便
に

ア
ク
セ
ス

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
リ

ン
パ
浮
腫
診
療
に

関
す
る
正
し
い
情

報
・
知
識
を
広
く

周
知
す
る
こ
と
。

専
門
家
に
よ
る
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
・
治
療
等
に
関
す

W
E
B
コ
ン
テ
ン
ツ
作
成

E
x
)L
P
C
,グ

ル
ー
プ
限
定

の
S
N
S
等
で
内
容
精
査

オ
ン
ラ
イ
ン
上
の
相
互
サ

ポ
ー
ト
の
実
施

（
専
門
家
お
よ
び
ピ
ア
サ

ポ
ー
ト
含
む
）

適
切
な
リ
ン
パ
浮
腫
治
療
等

の
情
報
集
約
と
エ
ビ
デ
ン
ス

整
理

患
者
個
々
の
生
活
に
関
わ
る

具
体
的
工
夫
等
の
情
報
交
換

・
学
会
等
で
の
最
新
の
知

見
の
集
約
と
ス
ピ
ー
ド
感

を
も
っ
て
効
果
的
に
発
信

・
書
籍
や
D
V
D
等
で
は

不
足
す
る
固
有
の
疑
問
解

消
（
Q
&
A
コ
ー
ナ
ー
作

成
等
）

D
グ

ル
ー

プ
(近

藤
国

嗣
, 
保

田
知

生
, 
山

本
優

一
, 
増

島
麻

里
子

)
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

浮
腫
鑑
別
の
た
め
現

在
の
エ
ビ
デ
ン
ス
レ

ベ
ル
で
ア
ル
ゴ
リ
ズ

ム
な
ど
の
ツ
ー
ル
を

作
成
す
る
。

リ
ン
パ
浮
腫
と
他
の

浮
腫
の
病
態
を
医
療

や
介
護
現
場
で
の
鑑

別
に
役
立
て
る

医
療
、
介
護
現
場
の

ス
タ
ッ
フ
が
浮
腫
に

対
し
て
適
切
に
対
応

で
き
る

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
リ

ン
パ
浮
腫
診
療
に

関
す
る
正
し
い
情

報
・
知
識
を
広
く

周
知
す
る
こ
と
。

リ
ン
パ
浮
腫
病
期
別
の
対

応 術
後
、
0
期
の
段
階
の
対

応
（
予
防
的
段
階
）

発
症
後
病
期
(Ⅰ

～
Ⅲ
期
)

(進
行
度
に
合
わ
せ
た
対

応
)に

つ
い
て
整
理
す
る

新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
を
は
じ

め
、
リ
ン
パ
浮
腫
関
連
の
研

修
会
の
受
講
を
促
す
。

～
リ
ン
パ
浮
腫
治
療
に
専
門

的
に
携
わ
る
者
、
日
常
診
療

で
予
防
的
指
導
を
行
う
者
、

地
域
で
在
宅
治
療
に
携
わ
る

者
な
ど
、
対
象
別
に
内
容
・

目
標
を
設
定
す
る
。

教
育
提
供
者
側
の
、

リ
ン
パ
浮
腫
の
病

期
に
応
じ
た
対
応

に
つ
い
て
の
コ
ン

セ
ン
サ
ス
が
得
ら

れ
る

リ
ン
パ
浮
腫
に
つ
い
て
、

医
療
従
事
者
が
目
標
に
応

じ
た
一
般
的
知
識
を
習
得

す
る
。

医
療
従
事
者
が
そ
れ
ぞ
れ

の
現
場
で
、
習
得
し
た
知

識
を
実
践
的
に
診
療
・
ケ

ア
に
活
か
す
。

予
防
的
指
導
、
発

症
後
の
病
期
に
応

じ
た
対
応
に
関
す

る
知
識
が
普
及
す

る 必
要
か
つ
知
り
た
い
知
識

と
情
報
が
整
理
さ
れ
る
こ

と
で
、
深
い
知
識
に
裏
付

け
さ
れ
た
説
得
力
の
あ
る

伝
達
が
可
能
に
な
る
。

対
医

療
従

事
者

へ
の

普
及

を
想

定

E
グ

ル
ー

プ
(杉

原
進

介
, 
木

股
敬

裕
, 
小

川
佳

宏
, 
小

林
範

子
, 
奥

朋
子

)
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方

1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

予
防
指
導

講
習
会

指
導
モ
デ
ル
講
習

（
参
考
に
な
る
も
の
）

総
論
に
偏
ら
な
い
方
法
に

つ
い
て
紹
介

動
画
の
活
用
（
学

会
な
で
）

予
防
指
導
を
行
う

ハ
ー
ド
ル
が
下
が
る

総
論
で
な
い
指
導
の

充
実

指
導
可
能
な
ス
タ
ッ

フ
の
増
員

指
導
を
受
け
ら
れ
る

患
者
の
増
加

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
リ

ン
パ
浮
腫
診
療
に

関
す
る
正
し
い
情

報
・
知
識
を
広
く

周
知
す
る
こ
と
。

予
防
指
導

マ
テ
リ
ア
ル
の
充
実

予
防
に
関
す
る
モ
デ
ル
と

な
る
資
料
の
作
成
（
学
会

な
ど
で
作
成
）

（
制
限
し
す
ぎ
な
い
指
導

コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
得
る
こ

と
が
必
要
）

予
防
指
導

他
施
設
で
の
活
動

の
紹
介

日
常
生
活
注
意
点
の
充

実 日
常
生
活
を
ど
の
程
度

制
限
を
要
す
る
指
導
は

一
定
の
コ
ン
セ
ン
サ
ス

が
必
要

指
導
の
イ
メ
ー
ジ
が
し

や
す
く
な
り
指
導
の

ハ
ー
ド
ル
が
下
が
る

F
グ

ル
ー

プ
(宇

津
木

久
仁

子
, 
前

川
二

郎
, 
熊

谷
靖

代
, 
吉

澤
い

づ
み

)
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資料25-1：令和4年度 第2回グループワーク がんのリハビリ診療のあり方
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和

4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

教
育
者

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

正
し
い
知
識

教
育
の
た
め
の
資
料
、
テ
キ
ス

ト
、

広
報
媒
体

広
報
予
算

医
療
・
福
祉
関
係

者
向
け

研
修
会
の
実
施

教
科
書
の
作
成

学
会
で
の
講
演

医
療
者
へ
の
知
識

へ
の
普
及
機
会
の

増
加

医
療
者
へ
の
が
ん
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
正
し
い

知
識
が
増
加

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
施
行
施
設
の
増
加

適
切
な
が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
の
提
供
が
で

き
る
よ
う
に
な
る

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
が

ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関

す
る
正
し
い
情
報

・
知
識
を
広
く
周

知
す
る
こ
と
。

患
者
・
家
族
向
け

病
院
に
お
く
患
者
向
け
パ
ン
フ

レ
ッ
ト
、
ポ
ス
タ
ー

院
内
の

T
V
で
流
す

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
の
情
報
提

供
（

H
P
,S

N
S
）

Y
o
u
tu

b
e

c
h
a
n
n
e
lの

作
成

が
ん
リ
ハ
へ
の
気
づ
き
を
す
る

た
め
の
取
り
組
み

一
般
向
け
の
書
籍

一
般
社
会
向
け

新
聞
や

T
V
の
広
告

政
府
広
告

雑
誌
広
告

が
ん
リ
ハ
の
広
報
グ
ル
ー

プ
を
各
地
に
作
っ
て

S
N

S
す
る
。
イ
ベ
ン
ト
す
る

が
ん
リ
ハ
記
念
日
を
作
る

患
者
・
家
族
へ
の

知
識
普
及
機
会
の

増
加

一
般
社
会
へ
の
認

知
機
会
の
増
加

患
者
・
家
族
へ
の
正
し
い

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
の
知
識
普
及

が
ん
患
者
・
家
族
が
能
動

的
に
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
へ
ア
プ
ロ
ー
チ
で

き
る
よ
う
に
な
る

一
般
社
会
へ
の
正
し
い
知

識
の
普
及

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
の
認
知
度
が
増
え
る

が
ん
に
な
っ
た
と
き
に
、

適
切
に
が
ん
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
に
ア
プ
ロ
ー

チ
で
き
る
よ
う
に
な
る

A
グ
ル
ー
プ
（
酒
井
良
忠

, 
小
林
毅
）
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和

4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

参
加
費

公
的
フ
ァ
ン
ド
の
獲
得

メ
ン
バ
ー
：
が
ん
リ
ハ

運
営
員
会

が
ん
リ
ハ
関
連
学
会

知
識
：
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

期
間
：

2
年

が
ん
リ
ハ
研
修

チ
ー
ム
型

適
切
な
が
ん
リ
ハ

の
チ
ー
ム
医
療
の

実
践
方
法
を
理
解

す
る
医
療
職
が
増

え
る

施
設
・
地
域
の
が

ん
リ
ハ
レ
ベ
ル
の

質
の
向
上

が
ん
患
者
・
家
族

及
び
が
ん
診
療
に

関
わ
る
医
療
・
福

祉
関
係
者
に
、
が

ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関

す
る
正
し
い
情
報

・
知
識
を
広
く
周

知
す
る
こ
と
。

領
域
別

・
研
修
会

・
オ
ン
ラ
イ
ン
相

談
窓
口

患
者
向
け

・
市
民
公
開
講
座

・
オ
ン
ラ
イ
ン
解
説
動
画

・
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
レ
ベ

ル
で
の
勉
強
会
・
実
践
活

動 ・
オ
ン
ラ
イ
ン
相
談
会

適
切
な
領
域
別
の

が
ん
リ
ハ
の
実
践

方
法
を
理
解
す
る

医
療
職
が
増
え
る

適
切
な
が
ん
リ
ハ

を
受
け
ら
れ
る
患

者
が
増
え
る

領
域
別
の
が
ん
リ

ハ
レ
ベ
ル
の
質
の

向
上

が
ん
リ
ハ
レ
ベ
ル

の
質
の
向
上

C
グ
ル
ー
プ
（
高
倉
保
幸

,杉
森
紀
与

,栗
原
美
穂

,櫻
井
卓
郎
）
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
2
．
人
材
育
成

令
和

4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

（
例
）
公
的
フ
ァ
ン
ド
の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

が
ん
患
者
・
家
族

が
、
ど
の
地
域
に

お
い
て
も
、
質
の

高
い
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
受

け
ら
れ
る
よ
う
に
、

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
専
門
職
を

育
成
す
る
こ
と
。

A
グ
ル
ー
プ
（
酒
井
良
忠

, 
小
林
毅
）

131



が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
2
．
人
材
育
成

令
和

4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

卒
前
教
育

・
が
ん
の
知
識
、

治
療
の
教
育

・
が
ん
治
療
後
の

生
活
に
ま
で
焦
点

を
当
て
た
教
育

在
学
中
に
が
ん
の

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
に
関
す
る

知
識
が
得
ら
れ
る

卒
後
に
が
ん
の
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
に
携
わ
る
施
設

へ
の
人
材
確
保
に

つ
な
が
る

が
ん
患
者
・
家
族

が
、
ど
の
地
域
に

お
い
て
も
、
質
の

高
い
リ
ハ
ビ
リ
を

受
け
ら
れ
る
よ
う

に
、
リ
ハ
ビ
リ
専

門
職
を
育
成
す
る

こ
と
。

卒
後
教
育

・
各
関
連
学
協
会

が
勤
務
先
の
施
設

以
外
で
情
報
が
得

ら
れ
る
シ
ス
テ
ム

を
作
る

地
域
医
療
に
携
わ

る
医
療
職
、
ケ
ア

マ
ネ
、
介
護
職
に

対
す
る
教
育

(研
究
対
象
と
し
て

も
よ
い
の
で
は

)

勤
務
先
の
施
設
で

は
得
ら
れ
な
い
知

識
や
経
験
を
共
有

で
き
る

地
域
医
療
に
関
わ

る
全
職
種
で
が
ん

の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
に
関
す
る

知
識
を
共
有
で
き

る

が
ん
を
専
門
分
野

の
ひ
と
つ
と
し
て

学
ぶ
人
材
が
増
え

る 全
職
種
が
関
わ
る

こ
と
で
、
そ
れ
ぞ

れ
の
が
ん
患
者
に

適
し
た
ケ
ア
プ
ラ

ン
作
成
が
で
き
る

B
グ
ル
ー
プ
（
幸
田
剣

, 
熊
谷
恒
子
）
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が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
4
．
研
究
の
推
進

令
和

4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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

研
究
を
行
う
こ
と
の
で
き
る
人

材

研
究
費
の
獲
得

科
学
研
究
費

財
団
系
の
研
究
費

研
究
室
の
予
算

（
寄
附
金
な
ど
）

研
究
費
の
獲
得
が

可
能
と
な
り
、
研

究
予
算
が
で
き
る

人
材
の
獲
得
、
研

究
機
材
の
確
保
、

研
究
遂
行
が
可
能

と
な
る

研
究
成
果
が
で
る

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ

に
関
す
る
研
究
が

発
展
し
科
学
的
根

拠
に
基
づ
い
た
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
プ
ロ
グ
ラ
ム
が

発
展
す
る
こ
と
。

研
究
体
制
の
確
立

人
員

フ
ィ
ー
ル
ド

連
携
（
施
設
、
学

会
、
社
会
）

実
際
の
研
究
活
動

研
究
す
る
た
め
の

リ
ソ
ー
ス
が
確
保

さ
れ
る
。
各
分
野
、

団
体
と
の
共
同
研

究
が
可
能
と
な
る

研
究
計
画
が
立
案

さ
れ
る

研
究
が
実
施
で
き

る

分
野
横
断
的
な
研

究
活
動
が
可
能

研
究
が
や
り
や
す

く
な
る

研
究
成
果
が
出
る

研
究
成
果
が
出
る

A
グ
ル
ー
プ
（
酒
井
良
忠

, 
小
林
毅
）
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
4
．
研
究
の
推
進

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識

時
間

浮
腫
患
者
の
画
像
お
よ

び
最
終
診
断
の
大
規
模

デ
ー
タ
蓄
積
（
全
体
画

像
/局

所
画
像
）

・
機
械
学
習
に
よ
る

浮
腫
診
断
の
向
上

（
カ
メ
ラ
診
断
シ

ス
テ
ム
）

・
一
般
の
医
療
者
で
も

診
断
可
能
な
評
価
方

法
の
確
立

リ
ン
パ
浮
腫
診
療

に
関
す
る
研
究
が

発
展
し
科
学
的
根

拠
に
基
づ
い
た
リ

ン
パ
浮
腫
診
療
プ

ロ
グ
ラ
ム
が
確
立

す
る
こ
と

リ
ン
パ
節
郭
清
を
受
け
た

が
ん
患
者
を
対
象
と
し
た

続
発
性
リ
ン
パ
浮
腫
発
症
/

重
症
化
リ
ス
ク
因
子
に
関

す
る
大
規
模
前
向
き
研
究

リ
ン
パ
浮
腫
重
症
度
別

（
IL
S
）
最
適
治
療
の
検

証
（
特
に
保
存
的
療
法
の

圧
迫
療
法
：
圧
・
部
位
、

着
衣
の
種
類
、
リ
ン
パ
ド

レ
ナ
ー
ジ
等
）

・
リ
ン
パ
浮
腫
早
期
診
断

方
法

・
リ
ン
パ
浮
腫
自
己
診
断

方
法

・
リ
ン
パ
浮
腫
診
断
と
治

療
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム

・
リ
ン
パ
浮
腫
重
症
度

別
の
効
果
的
か
つ
最

適
な
治
療
選
択

・
リ
ン
パ
浮
腫
発
症
/

重
症
化
の
予
測
因
子

の
抽
出
と
精
度
の
高

い
予
測
方
法
の
確
立

・
煩
雑
な
リ
ン
パ
浮
腫

治
療
の
効
果
的
か
つ

効
率
的
な
治
療
法
の

確
立

・
効
果
的
な
リ
ン
パ
浮

腫
治
療
の
均
て
ん
化

同
一
患
者
に
お
け
る

健
常
時
と
蜂
窩
織
炎

発
症
時
の
画
像
デ
ー

タ
蓄
積

・
機
械
学
習
に
よ
る
蜂

窩
織
炎
診
断
の
向
上

（
カ
メ
ラ
診
断
シ
ス

テ
ム
）

・
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を

用
い
た
蜂
窩
織
炎
の
セ

ル
フ
診
断
に
よ
る
早
期

医
療
機
関
受
診
の
推
進

D
グ
ル
ー
プ
（
近
藤
国
嗣
,菰

池
佳
史
,増

島
麻
里
子
）
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
4
．
研
究
の
推
進

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

リ
ン
パ
浮
腫
診

療
に
関
わ
っ
て

い
る
医
療
ス

タ
ッ
フ
（
特
に

大
学
病
院
）

研
究
資
金

多
施
設
研
究

リ
ン
パ
浮
腫
診
療

の
患
者
診
療
記
録

の
統
一
フ
ォ
ー

マ
ッ
ト
作
成

エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ

ル
の
高
い
効
果
的

な
診
断
、
治
療
の

確
立

リ
ン
パ
浮
腫
診
療

の
正
し
い
知
識
が

得
ら
れ
、
診
断
、

治
療
の
標
準
化
に

つ
な
が
る

リ
ン
パ
浮
腫
診
療

に
関
す
る
研
究
が

発
展
し
科
学
的
根

拠
に
基
づ
い
た
リ

ン
パ
浮
腫
診
療
モ

デ
ル
を
提
案
し
、

体
制
の
整
備
、
人

材
育
成
の
基
盤
と

す
る

IC
G
,シ

ン
チ
な
ど

に
よ
る
正
し
い
診

断
、
治
療
体
系
の

研
究

非
観
血
的
治
療
、

L
V
A
の
適
応
診
断

の
明
確
化

診
断
、
治
療
体
制

の
理
想
モ
デ
ル
の

提
案

E
グ
ル
ー
プ
（
杉
原
進
介
,木

股
敬
裕
,
田
尻
寿
子
,
熊
谷
靖
代
,
小
川
佳
宏
）
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
2
．
人
材
育
成

令
和
4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金
(が

ん
対
策
推
進
総
合
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

医
師

看
護
師

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

座
学
：
L
P
C
（
既
存
）

広
報
活
動
の
充
実
：

医
師
の
座
学
研
修
の

受
講
、
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
の
受
講
を
推
進
す

る
。

•
医
師
の
修
了
者
数

の
増
加

•
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
の

修
了
者
数
の
増
加

•
医
師
⇒
必
要
な
指

示
が
出
せ
る
人
材

が
増
え
る
。

•
コ
メ
デ
ィ
カ
ル
⇒

実
技
研
修
へ
進
む

人
材
が
増
え
る
。

が
ん
患
者
・
家
族

が
、
ど
の
地
域
に

お
い
て
も
、
質
の

高
い
リ
ン
パ
浮
腫

診
療
を
受
け
ら
れ

る
よ
う
に
、
リ
ン

パ
浮
腫
診
療
の
専

門
職
を
育
成
す
る

こ
と
。

各
種
養
成
校
で
の
実

技
研
修

（
既
存
）
：
研

修
の
質
を
担
保
す
る
。

軽
症
者
向
け
実
技
研
修
の

開
催

•
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
の
選

定
：
生
活
背
景
に
応

じ
、
骨
関
節
疾
患
並

存
等
を
考
慮
し
た
も

の
、
履
か
せ
方
な
ど

の
実
務
も
含
む
。

•
相
談
し
や
す
い
小
規

模
の
研
修
会
の
開
催

•
適
切
な
技
量
を
持
つ

治
療
者
が
増
え
る
。

•
現
状
で
は
コ
ロ
ナ
禍

の
影
響
あ
り
。

•
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
で

対
応
で
き
る
軽
症

者
へ
関
与
す
る
人

材
が
増
え
る
。

•
こ
れ
ら
へ
の
臨
床

経
験
を
積
ん
だ
人

材
が
増
え
る
。

•
重
症
者
へ
対
応

で
き
る
人
材
が

増
え
、
患
者
支

援
が
充
実
す
る
。

•
軽
症
者
か
ら
適
切

に
対
応
が
で
き
る

人
材
が
増
え
、
重

症
者
が
減
少
す
る
。

F
グ
ル
ー
プ
（
宇
津
木
久
仁
子
,前

川
二
郎
,髙

島
千
敬
）
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専
門
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
治
療

→
「
専
門
的
」
と
「
一
般
的
」
？

（
大
学
病
院
な
ど
？
）

一
般
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
治
療

（
総
合
病
院
な
ど
？
）

監
視
下

が
ん
特
化
地
域
密
着
型

機
能
訓
練

（
診
療
所
・
訪
問
看
護
な
ど
？
）

非
監
視
下

地
域
密
着
型

概
要

監
視
下
の
機
能
障
害
に
重
点
を
置
い
た
専
門

的
治
療

監
視
下
の
機
能
障
害
に
配
慮
し
た
治
療

監
視
下
の
日
常
の
運
動

非
監
視
下
の
日
常
の
運
動

実
施

場
所

バ
ッ
サ
リ

は
い
か
な

い
が

→
シ
ー
ム

レ
ス

癌
専
門
病
院
（
が
ん
拠
点
病
院
・
大
学
病

院
）
で
の
外
来
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

→
地
域
が
ん
拠
点
病
院
が
「
一
般
的
」
？

→
専
門
的
＝
高
度
型
と
都
道
府
県
？

→
い
く
つ
か
区
分
が
あ
る
け
ど
・
・
・

→
前
提
と
し
て
言
葉
の
共
有

地
域
総
合
病
院
、
診
療
所
で
の
外
来
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰ

ｼｮ
ﾝ

診
療
所
？

訪
問
看
護
ｽ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ事
業
所

で
の
通
所
・
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰｼ
ｮ
ﾝ

在
宅
/地
域
密
着
型
施
設
（
公
共
・
民
間
ﾄﾚ
ｰﾆ
ﾝｸ
ﾞ

ﾙ
ｰ
ﾑ）
で
の
運
動

→
民
間
の
と
こ
ろ
で
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
提

供
で
き
る
？
？

→
ジ
ム
に
P
T
が
い
る
け
ど
？

実
施
者

横
は
同

じ
？

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済
の
？

ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
科
専
門
医

→
主
科
の
医
師
は
？
？
＝
依
頼
者
？
？

ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
専
門
職
→
ど
こ
ま
で
？
P
O
S
？

看
護
師
さ
ん
は
必
須
で
は
！

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済

が
ん
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
に
精
通
し
た
医
師

ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
専
門
職

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝに
精
通
し
た
医
師

ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
専
門
職

看
護
師
さ
ん
？
ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
？
？

非
監
視
下
（
運
動
処
方
は
医
療
機
関
と
連
携
）

運
動
専
門
職
→
ど
の
よ
う
な
？

こ
こ
に
は
あ
ま
り
医
療
職
は
入
ら
な
い
？

治
療

目
標

が
ん
治
療
の
成
績
向
上

身
体
機
能
の
改
善

活
動
と
参
加
の
拡
大

Q
O
L
向
上

専
門
的
な
医
療
的
配
慮
不
要
へ
の
移
行
と

は
？
→
医
療
的
配
慮
が
多
い

体
力
/身
体
能
力
向
上

活
動
と
参
加
の
拡
大

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向
上
（
運
動
目
標

決
定
・
到
達
）

医
療
的
な
配
慮
不
要
へ
移
行
→
医
療
的
配
慮
が

減
少
す
る
（
少
な
く
な
る
）

体
力
/身
体
能
力
向
上

活
動
と
参
加
の
拡
大

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向
上
（
運
動
目
標

の
決
定
・
到
達
）

非
監
視
下
へ
の
移
行
→
医
療
的
配
慮
が
減
る

（
自
分
で
管
理
で
き
る
）

体
力
の
維
持
・
向
上
日
々
の
運
動
や
身
体
活
動
に

よ
る
Q
O
L
向
上

→
医
療
的
自
己
管
理
が
で
き
る

＝
セ
ル
フ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
が
で
き
る

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療

: 
段
階
的
な
治
療
の
レ
ベ
ル

2
2
年
度
第

3
回
班
会
議
：

1
グ
ル
ー
プ
（
酒
井
良
忠

熊
⾕
恒
⼦

粟
⽣
⽥
友
⼦

⼩
林
毅
）

こ
こ
で
セ
ル
フ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
で
き
る

●
地
域
密
着
の
た
め
に
は
、
こ
の
時
期
に
も
っ
と
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
強
化
す
べ
き

●
こ
の
時
期
か
ら
、
地
域
資
源
を
積
極
的
に
活
用
す
る

医
療
保
険

介
護
保
険
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専
門
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
治
療

一
般
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
治
療

監
視
下

が
ん
特
化
地
域
密
着
型

機
能
訓
練

非
監
視
下

地
域
密
着
型

概
要

監
視
下
の
機
能
障
害
に
重
点
を

置
い
た
専
門
的
治
療

監
視
下
の
機
能
障
害
に
配
慮
し

た
治
療

監
視
下
の
日
常
の
運
動

非
監
視
下
の
日
常
の
運
動

実
施

場
所

が
ん
専
門
病
院
（
が
ん
拠
点
病

院
・
大
学
病
院
）
で
の
外
来
ﾘ
ﾊ

ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

地
域
総
合
病
院
、
診
療
所
で
の

外
来
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

在
宅
医
療

訪
問
看
護
ｽ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
事
業
所

で
の
通
所
・
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

在
宅
/地
域
密
着
型
施
設
（
公
共
・

民
間
ﾄ
ﾚ
ｰ
ﾆ
ﾝ
ｸ
ﾞ
ﾙ
ｰ
ﾑ
）
で
の
運
動

実
施
者

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
科
専
門
医

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
専
門
職

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
に
精
通
し
た

医
師

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ専
門
職

在
宅
医
療
に
携
わ
る
医
師

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
専
門
職

非
監
視
下
（
運
動
処
方
は
医
療
機

関
と
連
携
）

運
動
専
門
職
（
健
康
運
動
指
導
士

等
）

治
療

目
標

身
体
機
能
の
改
善

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向

上
（
運
動
目
標
決
定
・
到
達
）

Q
O
L
向
上

専
門
的
な
医
療
的
配
慮
不
要
へ

の
移
行

身
体
能
力
の
改
善

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向

上
（
運
動
目
標
決
定
・
到
達
）

Q
O
L
の
向
上

医
療
的
な
配
慮
不
要
へ
移
行

体
力
/身
体
能
力
向
上

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向

上
（
運
動
目
標
の
決
定
・
到

達
）

Q
O
L
の
向
上

非
監
視
下
へ
の
移
行

体
力
の
維
持
・
向
上

日
々
の
運
動
や
身
体
活
動
に
よ
る

Q
O
L
向
上

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療

: 
段
階
的
な
治
療
の
レ
ベ
ル

2
2
年
度
第

3
回
班
会
議
：

2
グ
ル
ー
プ
（
幸
⽥
剣

阿
部
恭
⼦

櫻
井
卓
郎
）
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専
門
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
治
療

一
般
的
な
監
視
下

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
治
療

監
視
下

が
ん
特
化
地
域
密
着
型

機
能
訓
練

非
監
視
下

地
域
密
着
型

概
要

監
視
下
の
機
能
障
害
に
重
点

を
置
い
た
監
視
下
の
専
門
的

治
療

監
視
下
の
機
能
障
害
に
配
慮
し

た
監
視
下
の
治
療

監
視
下
の
日
常
生
活
に
お
け
る

監
視
下
～
非
監
視
下
の
運
動

監
視
下
～
非
監
視
下
の
日
常
の

運
動

実
施

場
所

癌
専
門
病
院
（
が
ん
拠
点
病

院
・
大
学
病
院
）
で
の
入

院
・
外
来
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

地
域
の
総
合
病
院
、
診
療
所
で

の
外
来
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

訪
問
看
護
ｽ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
事
業
所

で
の
通
所
・
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ

フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ジ
ム

介
護
予
防
総
合
事
業
所

在
宅
/地
域
密
着
型
施
設
（
公

共
・
民
間
ﾄ
ﾚ
ｰ
ﾆ
ﾝ
ｸ
ﾞ
ﾙ
ｰ
ﾑ
）
で
の
運

動
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ジ
ム

実
施
者

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
科
専
門
医

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
専
門
職
・
多
職

種
チ
ー
ム
（
P
T
/O
T
/S
T
/栄

養
士
/看
護
師
/歯
科

等
）

C
A
R
E
E
R
研
修
受
講
済

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
に
精
通
し
た

医
師

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ専
門
職
多
職
種

チ
ー
ム
（
P
T
/O
T
/S
T
/栄
養

士
/看
護
師
/歯
科

等
）

が
ん
ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
に
精
通
し
た

医
師

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
専
門
職

地
域
医
療
に
携
わ
る
医
療
者

監
視
下
～
非
監
視
下
（
運
動
処
方

は
医
療
機
関
と
連
携
）

専
門
的
な
教
育
を
受
け
た
運
動
専

門
職

治
療

目
標

身
体
機
能
と
活
動
の
改
善

Q
O
L
向
上

専
門
的
な
医
療
的
配
慮
が
不

要
な
状
態
へ
の
移
行

体
力
/身
体
能
力
と
活
動
の
向

上 運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向

上
（
運
動
目
標
決
定
・
到
達
）

医
療
的
な
配
慮
が
不
要
な
状
態

へ
の
移
行

体
力
/身
体
能
力
向
上

運
動
時
の
自
己
管
理
能
力
の
向

上
（
運
動
目
標
の
決
定
・
到

達
）

非
監
視
下
へ
の
移
行

体
力
の
維
持
・
向
上
日
々
の
運
動

や
身
体
活
動
に
よ
る
Q
O
L
向
上

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療

: 
段
階
的
な
治
療
の
レ
ベ
ル

2
2
年
度
第

3
回
班
会
議
：

3
グ
ル
ー
プ
（
栗
原
美
穗

⾼
倉
保
幸
三
沢
幸
史

杉
森
紀
与
）
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識
時
間

情
報
の
開
示

（
診
療
の
提
供
場

所
）

診
療
提
供
体
制
を

理
解
し
て
い
る
関

係
者
（
医
療
者
・

患
者
）
が
増
え
る

適
切
な
場
所
へ
の

ア
ク
セ
ス
が
増
え

る

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
を
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

リ
ー
ジ
ョ
ナ
ル
な

診
療
機
関
の
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
を
作
る

地
域
連
携
パ
ス
を

作
る

機
関
毎
の
業
務
分

担
を
す
る
こ
と
で
、

量
を
提
供
で
き
る

よ
う
に
な
る

一
般
的
な
内
容
で

正
し
い
知
識
を
理

解
し
て
い
る
医
療

者
が
増
え
る

必
要
な
頻
度
と
量

を
享
受
で
き
る

正
し
い
情
報
を
ど

こ
で
も
提
供
で
き

る

2
2
年
度
第
3
回
班
会
議
：
4
グ
ル
ー
プ
（
⼩
林
範
⼦
熊
⾕
靖
代
⼭
本
優
⼀
）

ハ
ー
ド
ル
の
低
い

研
修
を
企
画
す
る

公
的
な
予
防
啓
発

動
画
を
作
成
す
る

c v

143



リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

調
査
研
究
部
会

活
動

リ
ン
パ
浮
腫
研

修
員
会

新
リ
ン
パ
浮
腫
研

修
修
了
生
を
増
や

す

正
し
い
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
が
行
え
る

医
療
ス
タ
ッ
フ
が

増
え
る

リ
ン
パ
浮
腫
診
療

が
正
し
く
行
え
る

医
療
施
設
の
整
備

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
を
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

利
便
性
の
高
い

マ
ッ
プ
の
整
理

リ
ン
パ
浮
腫
提
供

体
制
を
適
切
に
実

施
で
き
る
た
め
の

経
済
的
問
題
の
現

状
調
査

各
関
連
学
会
で
リ

ン
ク

適
切
な
医
療
提
供

体
制
を
整
備
す
る

た
め
の
経
済
的
提

言

患
者
側
の
立
場
で
、

診
療
で
き
る
医
療

機
関
の
情
報
提
供

の
整
備
（
各
学
会

の
リ
ン
ク
先
と
し

て
も
）

適
切
な
経
済
的
評

価

2
2
年
度
第
3
回
班
会
議
：
５
グ
ル
ー
プ
（
杉
原
進
介
増
島
⿇
⾥
⼦
菰
池
佳
史
北
村
薫
）
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リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方
3
．
提
供
体
制
の
整
備

公
的
フ
ァ
ン
ド

の
獲
得

予
算

メ
ン
バ
ー

知
識
時
間

気
軽
に
相
談
で
き
る

窓
口
を
増
や
す
。

知
識
を
学
ん
だ
知
識

の
あ
る
者
が
適
任

（
相
談
員
の
育
成
も

重
要
）

診
療
の
必
要
性
に
つ

い
て
ト
リ
ア
ー
ジ
で

き
る
。

診
療
科
を
絞
る
。

通
院
で
き
る
場
所
を

探
す
。

適
切
な
治
療
を
行
え

る
診
療
科
を
案
内
で

き
る
。

患
者
・
家
族
・
医

療
者
が
必
要
と
感

じ
た
と
き
に
、
質

の
高
い
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
を
い
つ
で

も
・
ど
こ
で
も
受

け
ら
れ
る
こ
と
。

実
技
研
修
が
で
き
る

施
設
を
増
や
す
。

が
ん
拠
点
病
院
の
要

件
に
す
る
等
。

自
助
グ
ル
ー
プ
と
連

携
す
る
。

治
療
を
行
え
る
施
設

を
増
や
す
。

保
険
診
療
で
実
施
率

が
増
え
る
。

患
者
の
知
識
が
増
え

て
不
安
の
軽
減
。

リ
ン
パ
浮
腫
の
治
療

を
適
切
に
受
け
ら
れ

る
。

患
者
の
知
識
が
増
え

て
重
症
化
を
防
ぐ
。

治
療
の
必
要
性
の
有

無
を
判
断
で
き
る
。

予
防
に
取
り
組
む
こ

と
が
で
き
る
。

2
2
年
度
第
3
回
班
会
議
：
６
グ
ル
ー
プ
（
宇
津
⽊
久
仁
⼦
保
⽥
知
⽣
吉
澤
い
づ
み
奥
朋
⼦
）
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

が
ん
患
者
・
家
族
及
び
が
ん
診

療
に
関
わ
る
医
療
・
福
祉
関
係

者
に
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す

る
正
し
い
情
報
・
知
識
を
広
く

周
知
す
る
こ
と
。

医
療
従
事
者

①
が
ん
診
療
に
携
わ
る
ス
タ
ッ
フ
の
が
ん
リ

ハ
ビ
リ
に
関
す
る
認
識
は
不
十
分
。

②
リ
ハ
ビ
リ
診
療
に
携
わ
る
ス
タ
ッ
フ
の
が

ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
認
識
は
不
十
分
。

③
地
域
の
ス
タ
ッ
フ
の
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関

す
る
認
識
は
不
十
分
。

一
般
（
患
者
・
家
族
含
め
）

①
が
ん
治
療
中
の
患
者
・
家
族
が
が
ん
リ
ハ

ビ
リ
の
情
報
を
得
る
機
会
が
少
な
い
。

②
が
ん
サ
バ
イ
バ
ー
が
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
の
情

報
を
得
る
機
会
が
少
な
い
。

③
一
般
市
民
が
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
の
情
報
を
得

る
機
会
が
少
な
い
。

医
療
従
事
者

①
が
ん
関
連
学
会
や
が
ん
関
連
学
術
誌
で
の
企

画
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
研
修
（

C
A
R

R
E
R
）
受
講

促
進
（

E
-l

e
rn

in
g
化
で
受
講
者
の
負
担
軽
減
）
。

②
リ
ハ
ビ
リ
関
連
学
会
や
関
連
学
術
誌
で
の
企

画
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
研
修
（

C
A
R

R
E
R
）
受
講

促
進
。

③
地
域
ス
タ
ッ
フ
向
け
の
研
修
の
開
発

（
E
-l

e
rn

in
g
化
で
受
講
者
の
負
担
軽
減
）
。

一
般
（
患
者
・
家
族
含
め
）

①
病
院
内
の
患
者
向
け
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
、
ポ
ス

タ
ー
、
院
内
の

T
V
で
放
映
。

①
②
③
一
般
向
け
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
手

引
き
書
（
が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
準
拠
）
の
作
成
。

①
②
③
学
協
会
や
民
間
団
体
、
患
者
会
主
催
の

講
演
会
、
イ
ベ
ン
ト
を
通
じ
て
啓
発

①
②
③
ソ
ー
シ
ャ
ル
メ
デ
ィ
ア

(新
聞
・
テ
レ

ビ
・
ラ
ジ
オ
、
動
画
配
信
サ
イ
ト
、

S
N

S
な

ど
)で

の
啓
発
活
動
。

③
学
校
教
育
（
が
ん
教
育
）
に
て
身
体
活
動
・

運
動
・
リ
ハ
ビ
リ
の
重
要
性
を
啓
発
。

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方

1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

2
．
人
材
育
成

が
ん
患
者
・
家
族
が
、
ど
の
地

域
に
お
い
て
も
、
質
の
高
い
リ

ハ
ビ
リ
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
、

リ
ハ
ビ
リ
専
門
職
を
育
成
す
る

こ
と
。

卒
前
教
育

①
リ
ハ
ビ
リ
専
門
職
の
養
成
校
で
は
が
ん
リ

ハ
ビ
リ
に
関
す
る
教
育
が
不
十
分
。

②
大
学
医
学
部
で
は
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
を
含

め
、
リ
ハ
ビ
リ
医
学
・
医
療
に
関
す
る
教
育

が
不
十
分
。

③
教
育
コ
ン
テ
ン
ツ
が
少
な
い
。

④
指
導
す
る
人
材
の
不
足
。

卒
後
教
育

①
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
研
修
（

C
A
R
R
E
R
)の

受
講

者
数
は
増
加
し
て
い
る
が
不
十
分
。

②
関
連
学
協
会
で
の
取
り
組
み
は
不
十
分
。

③
教
育
コ
ン
テ
ン
ツ
が
少
な
い
。

④
指
導
す
る
人
材
の
不
足
。

卒
前
教
育

①
大
学
ス
タ
ッ
フ
に
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
の
理
解

を
促
し
、
授
業
や
実
習
単
位
数
の
拡
大
へ
。

②
大
学
ス
タ
ッ
フ
に
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
含
め
リ

ハ
ビ
リ
医
学
・
医
療
の
重
要
性
の
理
解
を
促
進

③
学
生
向
け
の
テ
キ
ス
ト
作
成
。

④
大
学
ス
タ
ッ
フ
へ
の

F
D
研
修
の
実
施
。

卒
後
教
育

①
C
A
R

R
E
R
の
継
続
実
施
。
地
方
研
修
の
開
催

継
続
を
促
す
。

E
-l

e
rn

in
g
化
で
受
講
者
の
負
担

軽
減
。

②
関
連
学
協
会
で
の
研
修
機
会
の
増
加
、
認
定

制
度
。

③
医
療
者
向
け
の
マ
ニ
ュ
ア
ル
作
成
。

④
医
療
ス
タ
ッ
フ
へ
の

F
D
研
修
の
実
施
。

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方

2
．
人
材
育
成

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

3
．
提
供
体
制
の
整
備

患
者
・
家
族
・
医
療
者
が
必
要

と
感
じ
た
と
き
に
、
質
の
高
い

リ
ハ
ビ
リ
サ
ー
ビ
ス
を
、
い
つ

で
も
・
ど
こ
で
も
受
け
ら
れ
る

こ
と
。

入
院
（
が
ん
専
門
医
療
機
関
）

①
治
療
前
や
治
療
後
早
期
か
ら
の
対
応
が
不
十
分
。

②
リ
ハ
ビ
リ
が
必
要
な
患
者
の
拾
い
上
げ
が
不
十
分
。

③
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
や
入
退
院
調
整
ス
タ
ッ
フ
と
の

連
携
が
不
十
分
。

④
リ
ハ
ビ
リ
科
専
門
医
の
配
置
が
不
十
分
。

入
院
（
回
復
期
・
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
）

①
が
ん
患
者
の
受
け
入
れ
体
制
が
不
十
分
。

②
保
険
制
度
上
の
問
題
：
包
括
医
療
制
度
。

が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
算
定
が
困
難
。

地
域
生
活
期
（
自
宅
・
緩
和
ケ
ア
病
棟
等
）

①
治
療
中
・
後
の
外
来
通
院
患
者
へ
の
リ
ハ
ビ
リ
の

提
供
が
不
十
分
。

②
自
宅
療
養
中
の
が
ん
患
者
（
主
に
高
齢
者
や
緩
和

ケ
ア
主
体
）
へ
の
リ
ハ
ビ
リ
提
供
が
不
十
分
。

③
緩
和
ケ
ア
病
棟
で
の
リ
ハ
ビ
リ
提
供
が
不
十
分
。

（
包
括
医
療
制
度
）

④
サ
バ
イ
バ
ー
シ
ッ
プ
と
し
て
の
運
動
を
行
う
環
境

が
不
十
分
。

患
者
・
家
族
へ
の
情
報
提
供

①
い
ず
れ
の
時
期
と
も
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
が
提
供
さ

れ
て
い
る
病
院
や
施
設
の
検
索
が
難
し
い
。

入
院
（
が
ん
専
門
医
療
機
関
）

①
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
構
築
・
活
用
。

②
入
院
時
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
ツ
ー
ル
の
活
用
。

③
チ
ー
ム
間
の
連
携
を
深
め
る
。

C
a
n
c
e
r

a
d
a
p
ta

ti
o
n
 T

e
a
m
の
設
立
。

④
リ
ハ
ビ
リ
科
専
門
医
の
雇
用
促
進
。

入
院
（
回
復
期
・
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
）

①
受
け
入
れ
の
適
合
基
準
を
明
確
化
。

が
ん
専
門
医
療
機
関
と
の
連
携
強
化
。

②
が
ん
治
療
費
の
除
外
算
定
を
国
に
要
望
。

が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
の
適
応
拡
大
。

地
域
生
活
期
（
自
宅
・
緩
和
ケ
ア
病
棟
等
）

オ
ン
ラ
イ
ン
相
談
窓
口

①
が
ん
患
者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
料
の
対
象
患
者
の

適
応
拡
大
（
入
院
中
だ
け
で
な
く
外
来
患
者
も
）

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
外
来
、
身
体
機
能
チ
ェ
ッ
ク
体
制

が
ん
相
談
。

②
が
ん
患
者
に
お
い
て
も
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
作
成
時
に

訪
問
や
通
所
リ
ハ
ビ
リ
を
導
入
す
る
よ
う
働
き
か
け

③
リ
ハ
ビ
リ
料
の
除
外
算
定

o
r 
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ

の
専
従
配
置
に
よ
る
加
算
を
国
に
要
望
。

④
各
種
施
設
で
の
運
動
教
室
開
催
、
ス
ポ
ー
ツ
ジ
ム
と

の
連
携
、
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
の
取
り
組
み
。

患
者
・
家
族
へ
の
情
報
提
供

①
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
研
修
受
講
施
設
の
一
覧
を
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
上
で
明
示
、
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
で
の
検
索

が
ん
拠
点
病
院
か
ら
各
地
域
へ
積
極
的
な
情
報
提
供
。

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方

3
．
提
供
体
制
の
整
備

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

4
．
研
究
の
推
進

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
研

究
が
発
展
し
科
学
的
根
拠
に
基

づ
い
た
リ
ハ
ビ
リ
プ
ロ
グ
ラ
ム

が
発
展
す
る
こ
と
。

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
G
L
)

①
2
0
1
9
年
に

G
L
第

2
版
公
開
さ
れ
た
が
、

G
L

活
用
に
つ
い
て
の
調
査
は
未
実
施
。

②
G

L
第

3
版
の
策
定
作
業
が
必
要
。

②
G

L
準
拠
の
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
改
訂
が
必
要
。

③
一
般
向
け
の
手
引
き
書
は
な
し
。

関
連
す
る
学
協
会
の
活
動

①
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
診
療
・
研
究
グ

ル
ー
プ
は
十
分
に
機
能
し
て
い
な
い
。

②
学
術
集
会
で
の
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る

企
画
に
は
年
度
や
大
会
に
よ
り
、
ば
ら
つ
き

が
あ
る
。

③
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
学
協
会
主
導
の

研
究
は
実
施
さ
れ
て
い
な
い
。

競
争
的
資
金
（
グ
ラ
ン
ト
）
の
活
用

①
グ
ラ
ン
ト
（

A
M

E
D
、
科
研
費
等
）
で
の

が
ん
リ
ハ
ビ
リ
に
関
す
る
採
択
件
数
は
少
な

い
。

②
企
業
主
導
の
臨
床
研
究
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は

希
少
で
あ
る
。

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
G
L
)

①
医
療
の
質
指
標

Q
I（

Q
u
a
li
ty

 I
n
d
ic

a
to

r)
を
活
用
し
た

G
L
の
活
用
状
況
調
査
を
実
施
。

②
G

L
を
継
続
的
に
改
訂
（

4
-5
年
毎
）
。

③
G

L
公
開
後
に
は
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
改
訂
。

④
G

L
準
拠
し
た
一
般
向
け
手
引
き
書
を
改
訂
。

関
連
す
る
学
協
会
の
活
動

①
各
関
連
学
協
会
へ

S
IG
（

S
p
e
c
ia

l 
In

te
re

st
G

ro
u
p
）
の
設
立
。

②
学
術
集
会
で
の
企
画
（
講
演
、
ハ
ン
ズ
オ
ン
、

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
等
）
の
継
続
性
を
担
保
。

③
学
協
会
主
導
の
研
究
活
動
の
実
施
、
学
術
誌

で
の
企
画
。

競
争
的
資
金
（
グ
ラ
ン
ト
）
の
活
用

①
②
関
連
す
る
学
協
会
や
研
究
機
関
（
大
学
が

ん
プ
ロ
等
）
を
通
じ
て
、
活
動
中
の
研
究
班
の

研
究
者
と
の

情
報
交
換
を
行
い
、
応
募
を
促

進
。

が
ん
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
の
あ
り
方
4
．
研
究
の
推
進

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

が
ん
患
者
・
家
族
及
び
が
ん
診

療
に
関
わ
る
医
療
・
福
祉
関
係

者
に
、
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
に
関

す
る
正
し
い
情
報
・
知
識
を
広

く
周
知
す
る
こ
と
。

医
療
従
事
者

①
が
ん
診
療
に
携
わ
る
ス
タ
ッ
フ
の
リ
ン
パ

浮
腫
診
療
に
関
す
る
認
識
は
不
十
分
。

②
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
診
療
に
携
わ
る
ス

タ
ッ
フ
の
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
に
関
す
る
認
識

は
不
十
分
。

③
地
域
の
ス
タ
ッ
フ
の
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
に

関
す
る
認
識
は
不
十
分
。

一
般
（
患
者
・
家
族
含
め
）

①
通
院
中
の
患
者
・
家
族
が
リ
ン
パ
浮
腫
診

療
の
情
報
を
得
る
機
会
が
少
な
い
。

②
自
宅
療
養
中
の
患
者
・
家
族
が
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
の
情
報
を
得
る
機
会
が
少
な
い
。

③
が
ん
サ
バ
イ
バ
ー
が
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の

情
報
を
得
る
機
会
が
少
な
い
。

医
療
従
事
者

①
が
ん
・
リ
ン
パ
浮
腫
関
連
学
会
や
学
術
誌
で

の
企
画
、
新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
の
受
講
促
進

（
E
-ラ

ー
ニ
ン
グ
化
で
受
講
者
の
負
担
軽
減
）
。

②
リ
ハ
ビ
リ
関
連
学
会
や
関
連
学
術
誌
で
の
企

画
、
新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
の
受
講
促
進
。

③
地
域
ス
タ
ッ
フ
向
け
の
研
修
の
開
発

（
E
-ラ

ー
ニ
ン
グ
化
で
受
講
者
の
負
担
軽
減
）

一
般
（
患
者
・
家
族
含
め
）

①
②
③
一
般
向
け
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
（
予
防
指

導
と
治
療
）
に
関
す
る
手
引
き
書
（
診
療
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
準
拠
）
の
作
成
。

①
②
③
学
協
会
や
民
間
団
体
、
患
者
会
主
催
の

講
演
会
、
イ
ベ
ン
ト
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
メ
デ
ィ
ア

を
通
じ
て
啓
発
。

①
②
③
既
存
の
メ
デ
ィ
ア

(新
聞
・
テ
レ
ビ
・

ラ
ジ
オ

)で
の
啓
発
活
動
。

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方

1
．
正
し
い
知
識
の
普
及

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

2
．
人
材
育
成

が
ん
患
者
・
家
族
が
、

ど
の
地
域
に
お
い
て
も
、

質
の
高
い
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
を

受
け
ら
れ
る
よ
う
に
、
リ
ン
パ

浮
腫
診
療
の
専
門
職
を
育
成
す

る
こ
と
。

卒
前
教
育

①
リ
ハ
ビ
リ
専
門
職
の
養
成
校
で
リ
ン
パ
浮

腫
診
療
に
関
す
る
教
育
が
不
十
分
。

②
大
学
医
学
部
で
は
、
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
に

関
す
る

教
育
が
不
十
分
。

③
教
育
コ
ン
テ
ン
ツ
が
少
な
い
。

④
指
導
す
る
人
材
の
不
足
。

卒
後
教
育

①
新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
の
受
講
者
数
は
増
加

し
て
い
る
が
不
十
分
。

②
関
連
学
協
会
で
の
取
り
組
み
は
不
十
分
。

③
教
育
コ
ン
テ
ン
ツ
が
少
な
い
。

④
指
導
す
る
人
材
の
不
足
。

卒
前
教
育

①
大
学
ス
タ
ッ
フ
に
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
理
解

を
促
し
、
授
業
や
実
習
単
位
数
の
拡
大
へ
。

②
大
学
ス
タ
ッ
フ
に
、
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
重

要
性
の
理
解
を
促
進
。

③
学
生
向
け
の
テ
キ
ス
ト
作
成
。

④
大
学
ス
タ
ッ
フ
へ
の

F
D
研
修
の
実
施
。

卒
後
教
育

①
新
リ
ン
パ
浮
腫
研
修
の
継
続
実
施
。

E
-ラ

ー
ニ
ン
グ
化
で
受
講
者
の
負
担
軽
減
、
リ
ン
パ
浮

腫
実
技
研
修
施
設
と
の
連
携
・
研
修
の
質
の
評

価
。

②
関
連
学
協
会
で
の
研
修
機
会
の
増
加

③
医
療
者
向
け
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル

（
予
防
・
病
期
別
の
対
応
、
在
宅
医
療
）
作
成

④
医
療
ス
タ
ッ
フ
へ
の

F
D
研
修
の
実
施
。

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方

2
．
人
材
育
成

令
和

3
-4
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

3
．
提
供
体
制
の
整
備

患
者
・
家
族
・
医
療
者
が

必
要
と
感
じ
た
と
き
に
、

質
の
高
い
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
を

い
つ
で
も
・
ど
こ
で
も

受
け
ら
れ
る
こ
と
。

が
ん
専
門
医
療
機
関

①
入
院
中

(が
ん
周
術
期

)の
リ
ン
パ
浮
腫
予

防
教
育

や
早
期
発
見
の
体
制
（
チ
ー
ム
連

携
）
が
不
十
分
。

②
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
体
制
不
十
分
（
入
院
で

の
集
中
治
療
・
外
来
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
）

③
リ
ン
パ
浮
腫
専
門
医
・
セ
ラ
ピ
ス
ト
不
足
。

緩
和
ケ
ア
病
棟

①
緩
和
ケ
ア
病
棟
で
の
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
が

不
十
分
。
（
包
括
医
療
制
度
の
問
題
あ
り
）

自
宅
療
養
（
要
介
護
・
が
ん
末
期
）

①
自
宅
療
養
中
の
が
ん
患
者
（
主
に
高
齢
者

や
緩
和
ケ
ア
主
体
）
へ
の
リ
ン
パ
浮
腫
診
療

が
不
十
分
。

患
者
・
家
族
へ
の
情
報
提
供

①
い
ず
れ
の
時
期
と
も
、
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
が

提
供
さ
れ
て
い
る
病
院
や
施
設
の
検
索
が
難

し
い
。

が
ん
専
門
医
療
機
関

①
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
構
築
・
活
用

早
期
発
見
の
た
め
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
ツ
ー
ル

活
用
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
チ
ー
ム
の
確
立
。

②
リ
ン
パ
浮
腫
治
療
目
的
入
院
の
導
入
、
リ
ン

パ
浮
腫
外
来
開
設
。

③
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
専
門
医
・
セ
ラ
ピ
ス
ト
の

確
保
。

緩
和
ケ
ア
病
棟

①
リ
ハ
ビ
リ
料
の
除
外
算
定

o
r 
リ
ハ
ビ
リ
ス

タ
ッ
フ
の
専
従
配
置
に
よ
る
加
算
を
国
に
要
望
。

自
宅
療
養
（
要
介
護
・
が
ん
末
期
）

①
リ
ン
パ
浮
腫
診
療
専
門
医
・
セ
ラ
ピ
ス
ト
と

の
確
保
。
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
作
成
時
に
リ
ン
パ
浮

腫
ケ
ア
を
導
入
す
る
よ
う
働
き
か
け
。

患
者
・
家
族
へ
の
情
報
提
供

①
が
ん
リ
ハ
ビ
リ
研
修
受
講
施
設
の
一
覧
を

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
上
で
明
示
、
が
ん
情
報
サ
ー
ビ

ス
で
の
検
索
が
ん
拠
点
病
院
か
ら
各
地
域
へ
積

極
的
な
情
報
提
供
。

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方

3
．
提
供
体
制
の
整
備

平
成

3
0
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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ビ
ジ
ョ
ン

問
題
点
・
課
題

行
動
計
画
（
戦
略
・
戦
術
）

4
．
研
究
の
推
進

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
に
関
す
る

研
究
が
発
展
し
科
学
的
根
拠
に

基
づ

い
た

リ
ン

パ
浮

腫
診

療
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
確
立
す
る
こ
と
。

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
G
L
)

①
2
0
0
8
年
初
版

G
L
公
開
、

2
0
1
8
年
第

3
版

公
開
。

②
G

L
活
用
に
つ
い
て
の
調
査
は
未
実
施
。

③
G

L
準
拠
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
は
な
し
。

④
一
般
向
け
の
手
引
き
書
は
な
し
。

関
連
す
る
学
協
会
の
活
動

①
リ
ン
パ
浮
腫
関
連
学
会
間
の
連
携
活
動
・

共
同
研
究
は
な
い
。

②
が
ん
関
連
学
会
や
リ
ハ
ビ
リ
関
連
学
会
学

術
集
会
で
の
リ
ン
パ
浮
腫
関
連
企
画
に
は
十

分
で
な
い
。

競
争
的
資
金
（
グ
ラ
ン
ト
）
の
活
用

①
A
M

E
D
、
科
研
費
等
で
の
リ
ン
パ
浮
腫
に

関
す
る
採
択
件
数
は
少
な
い
。

②
リ
ン
パ
浮
腫
レ
ジ
ス
ト
リ
が
な
い
（
続
発

性
リ
ン
パ
浮
腫
発
症

/重
症
化
リ
ス
ク
因
子
が

不
明
）
。

③
リ
ン
パ
浮
腫
重
症
度
別
（

IL
S
）
診
断
・
最

適
な
治
療
戦
略
が
確
立
し
て
い
な
い
（
保
存

的
・
外
科
的
治
療
）
。

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
G
L
)

①
数
年
お
き
に
改
訂
作
業
を
継
続
。

②
医
療
の
質
指
標

Q
I（

Q
u
a
li
ty

 I
n
d
ic

a
to

r)
を
活
用
し
た

G
L
の
活
用
状
況
調
査
を
実
施
。

③
G

L
準
拠
診
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
作
成
。

④
G

L
準
拠
一
般
向
け
手
引
き
書
の
作
成
。

関
連
す
る
学
協
会
の
活
動

①
リ
ン
パ
浮
腫
関
連
学
会
で
の
会
員
数
の
増
加
、

活
動
強
化
、
学
会
間
で
の
連
携
・
協
働
の
促
進
。

②
学
術
集
会
で
の
企
画
（
講
演
、
ハ
ン
ズ
オ
ン
、

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
等
）
の
継
続
性
を
担
保
。

競
争
的
資
金
（
グ
ラ
ン
ト
）
の
活
用

①
関
連
す
る
学
協
会
や
研
究
機
関
を
通
じ
、
研

究
者
同
士
の
情
報
交
換
を
行
い
応
募
を
促
進
。

②
関
連
す
る
学
協
会
や
研
究
機
関
が
連
携
し
て
、

リ
ン
パ
浮
腫
レ
ジ
ス
ト
リ
シ
ス
テ
ム
（
浮
腫
患

者
の
画
像
お
よ
び
最
終
診
断
の
大
規
模
デ
ー

タ
）
を
構
築
、
解
明
。

③
多
施
設
共
同
前
方
視
試
験
（
観
察
・
介
入
）

も
し
く
は
多
数
症
例
の
後
方
視
研
究
で
解
析

（
質
の
高
い
レ
ジ
ス
ト
リ
の
構
築
・
活
用
）
。

リ
ン
パ
浮
腫
診
療
の
あ
り
方

4
．
研
究
の
推
進

平
成

3
0
年
度

厚
生
労
働
省
科
学
研
究
費
補
助
金

(が
ん
対
策
推
進
総
合
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
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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 

辻哲也 がん 久保俊一, 吉村

芳弘 

リハビリテーション

医学・医療における

栄養管理テキスト 
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辻哲也 がんのリハビリテー

ション診療総論 
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内部障害のリハビリ
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性骨腫瘍 

久保俊一、海老

原覚 

内部障害のリハビリ

テーション医学・医

療テキスト 

医学書院 東京 2022 210-214 
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久保俊一 リハビリテーション

医学・医療コアテキ

スト第2版 
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幸田剣，田
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テキスト第2版 

医学書院 東京 2022 116-118 
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幸田剣，三

上幸夫 

栄養療法のポイント 久保俊一，吉村

芳弘 総編集 

リハビリテーション

医学・医療における

栄養管理テキスト 

医学書院 東京 2022 63-67 

幸田剣，梅

本安則 

リハビリテーション

支援 

久保俊一，村上

信五 総編集 

耳鼻咽喉科頭頸部外

科領域のリハビリテ

ーション医学・医療

テキスト 

一般社団

法人日本

リハビリ

テーショ

ン医学教

育推進機

構 

京都 2022 21-29 

岡村仁 夜間勤務は乳癌発症

リスクを増加させる

か？ 

日本乳癌学会 乳癌診療ガイドライ

ン②疫学・診断  

2022年版 

金原出版

株式会社 

東京 2022 60-62 

岡村仁 乳癌発症リスクに関

連する心理社会的要

因はあるか？ 

日本乳癌学会 乳癌診療ガイドライ

ン②疫学・診断編  

2022年版 

金原出版

株式会社 

東京 2022 63-65 

岡村仁 心理社会的介入は乳

癌患者に有用か？ 

日本乳癌学会 乳癌診療ガイドライ

ン②疫学・診断編  

2022年版 

金原出版

株式会社 

東京 2022 193-201 

岡村仁 AYA世代のがんへの

リハビリテーション

医療：ライフステー

ジからみたがんサバ

イバーのQOL.AYA世

代を中心に.精神腫

瘍科医師の立場か

ら． 

辻哲也 Monthly Book 

Medical  

Rehabilitation 

全日本病

院出版会 

東京 2022 7-12 

阿部恭子 4．質の高い看護実

践のための人材育成 

B認定看護師 

林直子 NiCE 成人看護学 

成人看護学概論 

南江堂 東京 2022 323-327 

井上順一

朗、三村

健、高倉保

幸、國澤洋

介 

緩和ケア・終末期理

学療法 

日高正巳・有馬

慶美・加藤研太

郎 

地域理学療法学 文光堂 東京 2022 155-182 

小川佳宏、

作田裕美、

高倉保幸、

吉澤いづみ 

リンパ浮腫 日本サポーティ

ブケア学会編 

がん支持療法テキス

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 197-202 
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礎科学の融合と理学

療法 

奈良勲,神戸晃
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社 
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市 

2022 230-239
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令和５年３月３１日 
 
厚生労働大臣 殿                                                                      
            
                              機関名 慶應義塾大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 伊藤 公平  
 

   次の職員の令和 ４ 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）医学部・教授                                  

    （氏名・フリガナ）辻 哲也・ツジ テツヤ                                  

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。 
 

信濃町-0600
 



令和 ５年 ４月 １１日 
厚生労働大臣 殿 
 
 
                              機関名 国立大学法人神戸大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 藤澤 正人           
 

   次の職員の令和 4 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の策定のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医学研究科・特命教授                     

    （氏名・フリガナ）酒井 良忠・サカイ ヨシタダ                     

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5年 5月 22日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                               
                              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     
 

   次の職員の令和４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リハビリテーション医学講座 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５年３月３１日 
厚生労働大臣 殿                                       

  
                                                                                           
                 

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４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。 



2023年  5月 12日 
厚生労働大臣 殿                                       

                                                                                       
              
                              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 4 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 5年 5月 11日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                               
                              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４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。 





2023年 4月 1日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                          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）4 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）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５年 ４月 ７日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                               
                              機関名 静岡県立静岡がんセンター 

 
                      所属研究機関長 職 名 事業管理者 がんセンター局長 
                                                                                      
                              氏 名  内田 昭宏          
 

   次の職員の令和４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） リハビリテーション科 言語聴覚士                                  

    （氏名・フリガナ）  神田 亨（カンダ トオル）                                

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５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４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の策定のための 

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。 


