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研究要旨 

がん患者では治療や病状の進行に伴い生活機能に障害を来し生活の質が低下することから、

リハビリテーション（以下、リハ）の重要性が指摘されている。がんリハの均てん化と質の向

上を目的として、H30（2018）年度から R3（2021）年度に実施された厚労科研補助金研究では、

医療従事者の研修体制やプログラムの整備が行われてきた。今後は、がん診療連携拠点病院等

や外来、在宅医療等でもリハを実施できる体制の構築が求められている。また、がん治療後の

リンパ浮腫については、全国の医療機関の情報へのアクセスに課題がある。 

本研究では、3 年間の計画で、様々な診療の場面でがんリハを適切に提供するためのアルゴ

リズムに基づいた判断支援ツール（Cancer Rehabilitation in Decision Support Algorithm:  

CARDS）を開発し、その妥当性を検証するとともに、CARDSを活用したがんリハ提供体制を提案

することを目的とする。また、全国のリンパ浮腫診療施設へアンケートを実施し、診療の実態

を把握し、地域における診療ネットワークを構築して、その情報をわかりやすく公開すること

を目的とする。 

R5（2023）年度に、がんリハおよびリンパ浮腫診療に関するエキスパートコンセンサスを得

るためのプラットフォームとして、がんリハビリテーション・リンパ浮腫診療ネットワークコ

ンソーシアムを設立した。がんリハおよびリンパ浮腫診療に関連する団体に対して、委員推薦

依頼を継続して行い、R7年度末（2026年 3月末）現在、本コンソーシアムは委員 87名（54団

体）、アドバイザー16名から構成される組織へと発展した。 

普及啓発・教育活動として、R7（2025）年度には、ホームページにおいて活動状況を随時報

告するとともに、がんリハおよびリンパ浮腫診療に関する動画コンテンツの作成を継続した。

また、医療者向け研修会を開催し、340名の参加を得た。 

CARDS に関しては、R5（2023）年度にコアメンバーおよびノミナルメンバーにより試案を作

成、R6（2024）年度には、その妥当性を検証するため、がんリハに関わるエキスパート 100 名

を対象にデルファイ法を実施し、その結果を分析して CARDSが完成した。R7（2025）年度には、

CARDS活用マニュアルを作成し、ホームページ上で公開した。 

がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 3 版については、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し、策定作業を継続した。令和 7（2025）年度には、エビ

デンスの整理、推奨レベル案および解説文案の作成、推奨決定会議による推奨内容の確定、最

終文案の作成を行った。さらに、日本リハビリテーション医学会会員を対象としたパブリック

コメントを実施し、その結果を反映した最終版を策定し、校正前原稿を完成させた。 

全国のリンパ浮腫診療に関する実態調査については、R5（2023）年度に、全国がん診療連携

拠点病院およびリンパ浮腫診療に関連する学会の会員を対象としてアンケート調査を実施し

た。R6（2024）年度には、アンケートデータを解析し、R7（2025）年度には検索可能なリンパ

浮腫診療マップをホームページ上で公開した。 

 以上、本研究は、交付申請時に策定した計画に従い、遅滞なく着実に実施された。 
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医療法人リムズ徳島クリニック・理事長 

・小川 佳成 
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・佐藤 菜保子 
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弘前大学・大学院医学研究科生体構造医科学講

座・教授 
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座・助教 
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広島都市学園大学・健康科学部リハビリテーショ

ン学科・准教授 
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千葉大学大学院・看護学研究院先端実践看護学研
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室・作業療法士 
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名古屋大学医学部・保健学科理学療法専攻・助教 

・辻本 あかね 

千葉大学大学院・看護学研究科・看護師 

・土岐 めぐみ 

 札幌医科大学・医学部リハビリテーション医学講 

座・助教 
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室・講師 

・塗 隆志 

 大阪医科薬科大学・形成外科・准教授 

・西山 菜々子 

 大阪公立大学・大学院リハビリテーション学研究

科・特任助教 

・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
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Ａ．研究目的 

がん患者では治療や病状の進行に伴い生活機能に

障害を来し療養生活の質が低下することから、リハ

ビリテーション（以下、リハ）の重要性が指摘され

ている。がんのリハ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
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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、リハ科専門医が配置されている拠

点病院は、H27年 37.4％、H 28年 47.2％、R4年 49.9%

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診療の実施割合は増加して

いるが、外来でがんのリハ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～R4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、医療従事者が

研修を受講できる体制の構築や研修プログラムの策

定が行われ体制整備を進めてきた。今後は、がん診

療連携拠点病院等の医療機関や外来、在宅医療等に

おいても実施できる体制の構築が求められている。

一方、がん治療後に生じるリンパ浮腫については、

がんリハの一環として上述の研究班において医療従

事者の資質の向上のための研修体制やプログラムの

整備がなされてきたが、実際に診療を行っている全

国の医療機関に関する情報へのアクセスに課題があ

ることが指摘されている。 

本研究では、様々な診療の場面においてがんリハ

を適切に提供するためのアルゴリズムに基づいた判

断支援ツール（Cancer Rehabilitation in Decision 

Support Algorithm: CARDS）を開発、がん診療連携

拠点病院等で有効性を検証し、普及させる体制を提

案することを目的とする。また、全国のリンパ浮腫

診療について、実態の把握と各地域における診療ネ

ットワークの構築および診療ネットワーク情報をわ

かりやすい形で公開することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

3 年間の計画で、がん診療連携拠点病院等の様々

な診療の場面においてがんリハを適切に提供するた

めのアルゴリズムに基づいた判断支援ツール

（CARDS）を開発、その有効性をデルファイ法により

検証し、CARDS を活用したがんリハの提供体制を提

案する。また、全国のリンパ浮腫診療の実施施設に

アンケート調査を実施し、診療実態の把握と効果的

な診療ネットワークの構築、およびその診療ネット

ワーク情報を公開する計画である。 

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。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】 

■がんリハビリテーション 

・令和 5(2023)年度：がんリハ提供のための判断支

援ツール（CARDS）の開発 

・令和 6(2024)年度：がんリハ提供のための判断支

援ツール（CARDS）の有効性を検証 

・令和 7(2025)年度：がんリハ提供のための判断支

援ツール（CARDS）の普及体制の提案 

■リンパ浮腫 

・令和 5(2023)年度：全国のリンパ浮腫の診療体制

について実態調査を実施 

・令和 6(2024)年度：地域における診療ネットワー

クを構築 

・令和 7(2025)年度：地域における診療ネットワー

ク情報を公開 

【年次計画】 

■がんリハビリテーション 

・R5（2023）年：がんリハ提供のためのアルゴリズ

ムに基づいた判断支援ツール(CARDS)の開発 

がんリハに関するエキスパートコンセンサスを得

るプラットホームとして、がんリハ診療に関連する

学協会推薦の委員から構成された（厚労省後援）が

んリハビリテーション研修運営委員会、地域医療関

連団体、患者団体が連携して、がんのリハビリテー

ション診療ネットワークコンソーシアムを組織する。 

普及啓発・教育活動として、ホームページを作成

し活動状況を報告、がんリハ治療レベル別の動画コ

ンテンツを提供し公開講座を開催する（R7年まで）。 

システマティックレビューを実施し、リハ治療レ

ベル（専門的／一般的監督下～地域密着監督下／非

監督下）の定義とレベル別の特性（安全性と有効性）

を作成し、層別化されたアルゴリズムを構築しCARDS

を完成させる。 

がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 3

版に関しては、日本リハビリテーション医学会と協

働で、がんのリハビリテーション診療ガイドライン

第 3 版の策定を行い、診療ガイドラインと CARDS ア

ルゴリズムの策定プロセスは情報共有をして内容を

相互に反映させる（R7年まで）。 

・R6（2024）年：がんリハ提供のための判断支援ツ

ール(CARDS)の有効性を検証 

CARDS の有効性を、多職種のがんリハ専門家が参

加するデルファイ法により検証する。デルファイ法

では、1）症例検討によるツールの使いやすさと受容

性評価、2）ユーザー・プラットホーム・社会実装の

戦略に関する質問を実施する。統計解析には生物統

計専門家の支援を受ける。 
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・R7（2025）年度：判断支援ツール(CARDS)を活用し

たシームレスながんリハの提供体制の提案 

CARDS を患者や医療従事者に分かりやすい形で公

開し（例：プレスリリース、ホームページ、メール

配信、講演会開催等）、CARDSを活用したシームレス

ながんリハの提供体制を提案する。また、がん診療

連携拠点病院、地域医療施設、通所・訪問リハ施設

等で実際に活用してもらい、パブリックコメントを

収集し改訂作業を進める。 

班研究終了後は、がんのリハビリテーション研修

運営委員会の活動の一環として、コンソーシアムは

CARDS を活用したシームレスながんリハの提供体制

の整備を継続する。 

■リンパ浮腫 

・R5（2023）年度：全国のリンパ浮腫診療について

実態調査を実施 

リンパ浮腫に関するエキスパートコンセンサスを

得るプラットホームとして、学協会推薦の委員から

構成された（厚労省後援）リンパ浮腫研修運営委員

会、研修協力養成校、患者団体が連携して、リンパ

浮腫診療ネットワークコンソーシアムを組織する。 

普及啓発・教育活動として、ホームページを作成し

活動状況を報告、リンパ浮腫診療に関する動画コン

テンツを提供、公開講座を随時開催する（R7年まで）。  

全国のリンパ浮腫診療を実施している医療機関の

実態調査を実施する。調査方法は、学協会の会員か

らの情報収集、がん診療連携拠点病院へのアンケー

ト調査等を実施、集計したデータを解析し日本のリ

ンパ浮腫診療の現状を把握する。 

・R6（2024）年度：各地域における診療ネットワー

クを構築 

実態調査の結果をもとに、コンソーシアムが各地

域におけるリンパ浮腫診療のあり方を検討し、重症

者の入院診療から中等度から軽症者の外来診療、蜂

窩織炎など緊急時対応先、地域医療や介護保険サー

ビスの提供まで、リンパ浮腫診療の各地域の実情に

あわせた診療ネットワークを構築する。 

・R7（2025）年度：各地域における診療ネットワー

ク情報の公開 

診療ネットワーク情報を患者や医療従事者に分か

りやすい形で公開する。 

班研究終了後は、リンパ浮腫研修運営委員会の活動

の一環として、コンソーシアムは情報の更新や普及

啓発活動を継続する。 

（倫理面への配慮） 

本研究では、CARDS開発時のデルファイ法の実施に

ついては、慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認を

得て実施した。また、リンパ浮腫診療施設へのアン

ケート調査実施については、千葉大学大学院医学研

究員倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

■がんリハビリテーション分野 

・R7（2025）年度：がんリハ提供のための判断支援

ツール(CARDS)の普及体制の提案 

班会議はWeb形式で年4回開催した（資料3）。 

R5（2023）年度に、がんリハ診療に関するエキス

パートコンセンサスを得るためのプラットフォーム

として、学協会推薦の委員から構成された（厚労省

後援）がんのリハビリテーション研修運営委員会、

地域医療関連団体、患者団体が連携し、がんリハビ

リテーション・リンパ浮腫診療ネットワークコンソ

ーシアムを組織した。がんリハビリテーション診療

およびリンパ浮腫診療に関連する団体に対して、委

員推薦依頼を継続して行った結果、R7年度末（2026

年 3月末）現在、本コンソーシアムは委員 87名（54

団体）、アドバイザー16 名から構成される組織へと

発展した（資料 4）。 

ネットワークコンソーシアムでは、企画委員会を

年3回（うちオンライン会議1回、書面決議2回）開催

した（資料5）。総会は3回（うちオンライン会議1回、

書面決議2回）開催（資料5）した。さらに、「がん

のリハビリテーション・リンパ浮腫診療ネットワー

クコンソーシアム加盟会員懇談会」を3回開催し、会

員間の相互理解を深めるとともに、がんリハ診療の

発展に向けた意見交換を行った（資料6）。 

普及啓発・教育活動として、R7（2025）年度には、

ホームページ（資料 7）において活動状況を随時報

告するとともに、在宅でのがんリハ診療の実践に関

する動画コンテンツの作成を継続した（資料 8）。な

お、がんリハ治療レベル別の動画コンテンツはアー

カイブ化され、簡単な登録により随時視聴できるシ

ステムが構築されている。 

また、がんのリハビリテーション研修運営委員会

は、がんのリハビリテーション研修（E-CAREER；個

別の e ラーニング＋リモート型グループ学習）を例

年どおり実施し、同運営委員は本コンソーシアムに

アドバイザーとして参画した（資料 9）。 

R7（2025）年 9月 20日には、同コンソーシアムの

企画協力のもと、本研究班主催の医療者向け研修会

｢がんのリハビリテーション診療・リンパ浮腫診療の

普及に向けて～病院と在宅のシームレスな連携と実

践～｣を Web形式（ウェビナー）で開催し 340名の参

加を得た。視聴後アンケートでは満足度が高く、在

宅がんリハ診療の理解促進という目的は達成された

（資料 10）。 

CARDS に関しては、R5（2023）年に、コアメンバ

ーがシステマティックレビューを実施、リハ治療レ

ベル（専門的／一般的監督下～地域密着監督下／非

監督下）の定義とレベル別の特性（安全性と有効性）

を策定した。その後、ノミナルメンバーが CARDS 試

案を作成、R6（2024）年には、その妥当性を検証す

るために、がんリハに関わるエキスパート 100 名を

対象にデルファイ法を実施し、得られた結果を分析

したうえで、CARDS を完成させた。R7（2025）年度

には、CARDS 活用マニュアルを作成し、ホームペー
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ジ上で公開した（資料 11）。リンク先 URL は下記の

とおりである。https://lpc.or.jp 

また、CARDS アルゴリズムの開発、がんリハの臨

床実装戦略、および超高齢社会におけるがんリハの

障壁に関する 3本の英文論文を投稿中である。 

がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 3

版に関しては、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システマティックレビ

ューチームを組織し、策定作業を継続した。委員会

は年 5回（推奨決定会議を含む）開催した（資料 12）。

R5（2023）年にスコープおよび Clinical Question

（CQ）を策定、R6（2024）年には、CQに基づく検索

式を作成し、一次・二次スクリーニングを完了した

うえで、システマティックレビューを実施した。令

和 7（2025）年度には、エビデンスの整理、推奨レ

ベル案および解説文案の作成、推奨決定会議による

推奨内容の確定、最終文案作成を行った。その後、

最終文案の簡易校正を経て、科学的妥当性・実行可

能性等について日本リハビリテーション医学会会員

を対象としたパブリックコメントを実施、その結果

を反映した最終版を策定した（資料 13）。これによ

り、校正前原稿を完成させた。 

■リンパ浮腫分野 

・R6（2024）年：各地域における診療ネットワーク

を構築 

班会議はWeb形式で年4回開催した（資料3）。 

R5（2023）年に、リンパ浮腫診療に関するエキス

パートコンセンサスを得るためのプラットフォーム

として、上述のネットワークコンソーシアムの枠組

みを活用し、学協会推薦の委員から構成される（厚

労省後援）リンパ浮腫研修運営委員会、リンパ浮腫

研修協力養成校、患者団体が連携し、がんリハビリ

テーション・リンパ浮腫診療ネットワークコンソー

シアムを組織した。ネットワークコンソーシアムの

活動に関しては、上述のがんリハ分野を参照された

い。さらに、「がんのリハビリテーション・リンパ浮

腫診療ネットワークコンソーシアム加盟会員懇談

会」を 3 回開催し、会員間の相互理解を深めるとと

もに、リンパ浮腫診療の発展に向けた意見交換を行

った（資料 6）。 

普及啓発・教育活動として、R7（2025）年度には、

ホームページ（資料 7）において活動状況を随時報

告するとともに、在宅でのリンパ浮腫診療の実践に

関する動画コンテンツの作成を継続した（資料 14）。 

また、リンパ浮腫研修運営委員会は、リンパ浮腫

研修（E-LEARN；個別の eラーニング＋リモート型ラ

イブカンファレンス・講義＋CBT による修了試験）

を例年どおり実施し、運営委員はコンソーシアムに

アドバイザーとして参画した（資料 15）。講習会に

関しては、上述のがんリハ分野を参照されたい。 

全国のリンパ浮腫診療実施医療機関の実態調査に

ついては、R5（2023）年にアンケート調査票を作成

し、千葉大学大学院倫理委員会の承認を得たうえで、

全国のがん診療連携拠点病院およびリンパ浮腫診療

に関連する学会の会員を対象にアンケート調査を実

施した。R6（2024）年には、地域における診療ネッ

トワークの構築に向けて、収集したデータを解析し、

日本の地域別診療実態に関する英文論文を作成する

とともに、ホームページ上で検索可能な診療マップ

のシステム化を進めた。R7（2025）年度にはリンパ

浮腫診療マップをホームページ上で公開した（資料

16）。リンク先 URLは下記のとおりである。 

https://lpc.or.jp/lymph-form/information.html 

また、関連する 2 本の英文論文は国際誌に掲載さ

れた（資料 17）。さらに、本コンソーシアム会員を

対象に、リンパ浮腫診療マップの妥当性・有用性お

よびユーザビリティ等についてパブリックコメント

を収集し、今後の改定作業に反映させるための資料

とした（資料 18）。 

 

Ｄ．考察 

R7（2025）年度には、がんリハ・リンパ浮腫診療

ネットワークコンソーシアムの運営、普及啓発・教

育活動、CARDS策定、診療ガイドライン策定、リンパ

浮腫診療実態調査の論文投稿、診療マップのシステ

ム整備のいずれについても、交付申請時に策定した

計画に従い、遅滞なく着実に実施された。 

ネットワークコンソーシアムは、関連団体に対し

て委員の推薦依頼を継続して実施し、R7年度末（2026

年 3月末）現在、委員 87名（54団体）、アドバイザ

ー16 名から構成される組織へと発展した。今後も、

がんリハ・リンパ浮腫診療に関するエキスパートコ

ンセンサスを得るための持続可能なプラットフォー

ムとして発展が期待されるが、継続的な運営のため

の資金確保が課題であり、解決策を探る必要がある。 

普及啓発・教育活動では、ホームページや動画コ

ンテンツの整備に加え、医療者向け講習会を開催し、

医療者へのがんリハおよびリンパ浮腫診療に関する

知識の普及と実践力の向上を図った。 

CARDS の妥当性検証については、倫理委員会での

承認を経て、デルファイ法を実施し完成、活用マニ

ュアルを作成し、ホームページ上で公開された。今

後は、英文論文 3 本の掲載を目指すとともに、社会

実装に向けた取り組みを加速していく必要がある。 

がんのリハビリテーション診療ガイドライン第 3

版は、パブリックコメントを経て、予定どおり R8

（2026）年 3月に校正前原稿が完成した。2026年秋

の刊行（診断と治療社）が予定されている。 

全国のリンパ浮腫診療についての実態調査の成果

は、英文論文 2 本が国際誌へ掲載され、ホームペー

ジで検索可能な診療マップが公開された。今後は情

報の更新やユーザビリティの向上を含め、継続可能

な運用方法を検討していく必要がある。 

第4期がん対策基本計画では、がんのリハ診療は重

点課題とされ、取り組むべき施策は、「国及び都道

府県は、研修を受講した医師や看護師、理学療法士、
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作業療法士、言語聴覚士等の拠点病院等への配置を

推進し、入院に加え外来においても、効果的・継続

的なリハ提供体制の整備を推進する。」である。が

ん医療におけるリハ診療の重要性はますます増して

いる。本研究課題により、がんリハを効果的に実施

するためのアルゴリズムに基づいた判断支援ツール

（CARDS）が普及し、入院から外来・地域へシームレ

スな提供体制が整備され、また、各地域のリンパ浮

腫診療ネットワークが構築されリンパ浮腫診療を行

う施設の情報が患者や医療従事者に分かりやすい形

で公開する取り組みは、国の施策と合致する。 

また、以下のような学術的・社会的・経済的なメ 

リットを得ることができる。 

1）学術的メリット：入院中から外来、地域医療まで

幅広く、がんリハに関する多施設共同での臨床試験

の実施体制が整い、質の高い臨床研究活動が活発化

する。リンパ浮腫診療ネットワークが普及すれば、

リンパ浮腫患者の全国レジストリ構築が可能となる。 

2）社会的メリット：入院中に加え、外来や在宅医療

でのがんリハやリンパ浮腫診療が行われれば、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

可能となり社会協働が促進される。また、地域医療

や介護保険サービスで提供できれば、より多くの要

介護高齢者が自宅療養を継続することが可能となる。 

3）経済的メリット：がん診療連携拠点病院等に加え、

外来や地域医療において、がんリハやリンパ浮腫診

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軽減され、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。 

さらに、がんリハやリンパ浮腫研修のような標準

化された研修が全国展開され、がん診療連携拠点病

院等で実践されている国は他にはなく、我が国の研

修システムは国際的にも最先端である。本研究は次

のステップとして、その体制を在宅医療や外来へ展

開するものである。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に対しても、

日本がリーダーシップを発揮することが求められて

おり、その役割は極めて重要である。 

 

Ｅ．結論 

本研究課題では、がん診療連携拠点病院等におけ

る入院・外来等の様々な場面で、がんリハを効果的

に実施するためのアルゴリズムを作成し、作成した

アルゴリズムの妥当性を検証すること、ならびに、

がん診療連携拠点病院等を中心としたリンパ浮腫の

診療体制の実態の把握、効果的な診療体制のネット

ワークを構築し、リンパ浮腫の診療を行う施設等に

関する情報を患者や医療従事者に分かりやすい形で

の公開することを目的とする。 

研究は計画どおり遅滞なく実施された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし。 
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