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別紙４ 

厚生労働科学研究費補助金(厚生労働科学研究費がん対策推進総合事業)（H29-がん対策-一般ー-027） 

がん患者に対するアピアランスケアの均てん化と指導者教育プログラムの構築に向けた研究 

（H29-がん対策-一般ー-027）代表者：野澤桂子  

 分担研究報告書 

 

アピアランスケアに関するeラーニング用基礎教育資材の開発 

 

研究分担者  野澤 桂子 国立がん研究センター中央病院 アピアランス支援センター センター長 
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 森  文子 国立がん研究センター中央病院 看護部 副看護部長 

 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策情報センター がん情報提供部 室長 

 菊地 克子 東北大学病院 皮膚科 講師 

 全田 貞幹 国立がん研究センター東病院 放射線治療科 医長 

 有川 真生 国立がん研究センター中央病院 形成外科 医員 
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2018 年度は，１）2017 年度実施した調査研究を分析し学会発表を行うとともに，それらのデータをも

とに，２）e-ラーニング教材の検討・作成を行った。本報告書は，本年度に開発した e-ラーニング教材（試

案）の開発手続き・概要について報告する。 

 

医療の場においても，外見の変化に対する患者支援が強く求められるようになっている。にもかかわらず，医

療者には，アピアランスケアについての正しい知識や公平な情報がなく，また，個々の患者支援のために必要

な支援のあり方を学ぶ場もないため，患者指導に困難を感じている状況も明らかになっている。 

そこで，本研究は，基礎的な情報や支援方法を e ラーニング化して，希望する医療者が学べるようにする

こと（研究Ⅰ：アピアランスケアに関する e ラーニング用基礎教育資材の開発を目指した研究）で，アピアラ

ンスケアの標準化及び均てん化を図ることとした。e-ラーニングでは，（Ⅰ）最初にアピアランスケアの理念や

考え方を徹底的に理解させた後（Ⅱ・Ⅲ）患者対応を想定した実践モデル形式でケアを学習し，（Ⅳ）最

後に学術的な知識を得て確認する構成となっている。 
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A. 研究目的 

 

１．背景 

 

平成 29 年 10 月に設定された第 3 期「がん対策

推進基本計画」（厚生労働省,2017）では，「尊厳

を持って安心して暮らせる社会の構築」を目指すた

めの個別課題として，「がん患者等の就労を含めた

社会的な問題（サバイバーシップ支援）」が示され

ている。 

そして，そのための具体的な課題の１つに，がん

治療に対する外見（アピアランス）の変化（爪，皮

膚障害，脱毛等）が提示され，今後「国は，がん患

者の更なる QOL の向上を目指し，医療従事者を対

象としたアピアランス支援研修等の開催」等を推進

してゆくという方向性が示された。この計画では，

「がん対策」に初めて「アピアランス」という用語

が明記され，今後は，医療者が行うアピアランスケ

アの標準化及び均てん化を図ることが求められて

いる。 

 

一方で本研究者らは，2012 年度より，がん診療

連携拠点病院 397 施設の医療者向けにアピアラン

スケア研修会を行い，延べ 1114 名に対する教育を

行ってきた。しかし，2017 年度の研修会は，参加

者の募集開始から 30 分で満席となり，患者の支援

ニーズを実感している現場医療者の希望に，全く対

応できていない状況にある。 

 

上記のような状況をふまえると，アピアランスケ

アについては，基礎的な情報や支援方法を e ラー

ニング化して，希望する医療者が学べるようにする

ことにより，その標準化及び均てん化を図ることが

急務である。 

 

 

2．目的 

本研究の目的は，がん患者のサバイバーシップを

支援するため，アピアランスケアの質を担保して基

礎教育の均てん化を図るための教育資材を開発す

る。 

29 年度は各種実態調査による教育内容の検証，

30 年度は試案作成，31 年度は実施と評価を中心に

研究を遂行する。 

 

 

B. 研究方法 

 

1．項目作成手続き 

 

（1） 基礎情報の収集：2018年 4月-6 月 

前年度実施した 3研究のデータの解析を行った。 

 

（2） 研究データの共有：2018 年 6月 

 ＊6 月 25 日：国立がん研究センターで班会議を

開催。全ての研究者および研究協力者（患者代

表）で調査結果を共有し，e ラーニングの方向性

を確認した。 

 

（3）全体構成案作成：2018年 8 月-10月 

 ＊8 月 1 日：国立がん研究センターでグループ会

議を開催。班会議の結果を踏まえ，内容をより詳

細に検討した。  

＊8 月 10 日：分担研究者に各自が担当する具体

的な項目の作成を依頼した。 

 ＊9 月 15 日：各分担研究者より項目案が提出さ

れ，その後，メールグループ会議第 1 回（8/1～

9/15），第２回（10/12～10/25）による修正

を行った。 

 

初年度（2017 年度）は基礎教育内容の検証のための各種実態調査（解析対象者：医療者 744

名・がん患者 1034名・一般人 1030名）を行い，2018年度はそれらの継続解析及び学会発表を行うと

ともに，得られたデータをもとに，e ラーニング用基礎教育資材の試案を作成した。 

2019年度は eラーニングの実施と評価を中心に研究を実施し，初の医療者向けアピアランスケア教育プロ

グラム用のコンテンツを完成させる予定である。  
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（4）各項目スライド分担執筆： 

2018 年 12月-2019年 3 月 

 ＊分担研究者が各担当項目について，隔月ペース

でグループ会議を開催しながらスライドを作成

した。 

 

（5）項目スライド修正：2019年 4 月-5月予定 

 ＊研究代表者が全体のバランスを検討し，加筆修

正を依頼する。 

 ＊班会議を開催し，意見交換を実施する。 

 

（6）e-ラーニングの評価研究：2019年 6 月～ 

 ＊2019 年度は，モニター医療者向けに e ラーニ

ングを行い，内容の妥当性や実行可能性を評価す

る。その上で，不適切な点は改良し，年度内に完

成する予定である。 

 

 

2.担当項目 

 

 ＊以下の項目を基本に構成する。 

 ＊（ ）は該当項目のとりまとめ責任者 

  

（１）アピアランスケアの概念 UNIT（野澤・藤間） 

背景  基本概念 アセスメント 

コミュニケーション 院内における展開方法 

多職種連携の注意点 

      （２）情報提供を中心とした，口頭で行う 

アピアランスケアに必要な知識 （飯野・森） 

薬物療法  ： 脱毛 皮膚障害 爪障害 

放射線療法 ： 脱毛 皮膚炎 

手術療法  ：頭頸部 乳房 ストーマ 

（３）個別相談を中心とした,手技を用いるアピアラン

スケアに必要な知識・技術(全田・飯野・森・野澤・藤間） 

              脱毛対処 皮膚障害対処 爪障害対処 

              放射線皮膚炎対処（脱毛込み） 

              手術変形・痕対処 

      （４）ケア提供の前提となるアピアランスケアに関する 

基礎知識 

化学療法に関わる外見変化（ホルモン治療含む：清水） 

        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 

発生メカニズム  副作用症状への治療法 

   分子標的治療薬（菊地） 

        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 

発生メカニズム  副作用症状への治療法 

   放射線皮膚炎（全田） 

        症状 原因薬物・変化のプロセス（時期） 

発生メカニズム  副作用症状への治療法 

手術変形・痕(頭頸部切除&再建・乳房切除&再建：有川) 

症状・変化のプロセス（時期） 

副作用症状への治療法 対処方法 

   ウィッグ・香粧品に関する基礎知識（野澤・藤間） 

 

 

3.スライド作成時の注意事項 

 

（1） 患者対象の項目作成に際しての注意点 

   患者対象の項目とは，患者への説明を想定した 

「情報提供を中心とした，口頭で行うアピアランスケ

アに必要な知識」「個別相談を中心とした，手技を

用いるアピアランスケアに必要な知識・技術」を指す。 

 

① 医療者目線と患者目線を明確に意識する 

＊一般の患者がわかる表現を考える 

 とりわけ，過度に一般化した，患者が実感できな

い情報提供にならないように注意する。 

＊初回説明の際に，症状などをどこまで説明するか

は，その情報が患者の生活予測に役立つか否

かの視点で，検討する。 

 

② 時期を意識する 

 主に治療のどの段階で提供する情報か，意識しな

がら構成する。例：予防方法・初期・継続中の変化・

悪化した場合 

 

③ 初年度研究結果を反映する 

 初年度に実施した調査結果（医療者の疑問や自

信・患者の知りたかった情報・一般人の思い込みな

ど）を考慮した項目作成にする 

 

④ アピアランスケアの基本的な考え方に合致する
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情報であるか，常に注意する 

＊アピアランスケアとは，医学的・整容的・心理社会

的支援を用いて，外見の変化に起因する「がん患者

の苦痛を軽減するケア」である。これまで，「外見のケ

ア」といえば，その症状を治療したり，美容的手段で

整えることなどが達成されるべき目標であると考えられ

てきた。確かに，疼痛や掻痒などの身体症状の治療と

同様に，症状を緩和したり，変化した部分をカモフラ

ージュするさまざまなスキルは，美容的な方法も含め

て重要である。 

しかし，先行研究から，患者の苦痛の本質は，

自分らしさの喪失や他者との関係性にあることがわかっ

ており，医療者が行う支援の方法もこの点を考慮する

必要がある。すなわち，その「症状部分」の治療やカモ

フラージュも重要ではあるが，患者は，変化した外見

自体を悩んでいるとは限らないため，医療者も，「変

化した部分を元通りにすること」のみに囚われてしまうと，

本来行うべき支援ができなくなるおそれがある。 

＊アピアランスケアの目的を簡潔に表現すれば，「患

者と社会をつなぐ」。すなわち，患者が家族を含めた

人間関係の中で，その人らしく過ごせるよう支援する

ことである。 

＊アピアランスケアは，医療者が備えておくべき支持

療法の一つであり，そのために医療者が行う情報提

供や指導は，患者にとって実行しやすいものでなけれ

ばならない。 

＊とりわけ個別対応の場合，情報収集から支援の

提供までを，患者とコミュニケートしながら，時に行き

つ戻りつしつつもより良い方法を探索してゆく，そのプロ

セスも大切である。 

＊シャンプーや化粧など，アピアランスに関連する日

常整容行為は，患者らしさの表現でもある。医療者

の指導が，患者の表現や楽しみを制限するほどの根

拠・危険性があるかを吟味する。また，日常整容行

為による副作用は，下痢や嘔吐などと異なり，仮に

失敗しても皮膚科に行けば解決し，命に関わらない。

患者が自ら責任をもって選択してよい（＝自分の足で

歩いてよい）ことに気づけるような情報提供にする。 

 

（2）医療者対象の項目（基礎知識）作成に関して

の注意点 

  医療者がアピアランスケアを行う際の背景とし

て，知っておくべき基礎的な専門知識を記載する。

医療者向けの用語で良いが，エビデンスを考慮し，

現状，明らかでないことはその旨も明記する。 

 

 

C. 結 果 及び 考 察 

 

1．2017年度実施研究の追加分析 

 

研究Ⅰ-A（医療者対象調査）：アピアランスケア

修会における教育内容の検証・評価に関する研究 

分析対象は 736 名(36.3%)，大多数が看護師 731

名(99.3%)，女性 715 名(97.5%)，平均年齢は

42.5(24～62) 歳，所属はがん診療連携拠点病院

720 名(98.5%)であった。175 名(24.0％)がアピ

アランス支援の部門・ケアチームが「ある」と回答

した。     

 

 具体的な支援 94 項目，支援方法 35 項目につい

て質問したところ，94 項目中 93 項目の支援を提

供していた。支援の種類の多さに影響する因子は，

多様な情報収集および支援への自信などであった。 

 

アピアランス支援の 35 項目に関しては，医療者と

して支援を行う必要性を強く実感していた。その一

方で支援に「自信がある」と 50%以上の対象者が

答えたのは 12 項目にすぎなかった。支援の必要性

を強く感じながらも，支援の自信が低かったのは，

「外見変化を有する子どもの親への対応（脱毛・四

肢切断など）」，「患者と社会をつなぐことを意識

した支援の提供」，「外見変化のために治療を拒否

する患者・家族への対応」などであった。必要性を

認識しているが支援する自信がない項目について，

アピアランスケアの研修および e-ラーニング開発

では，特に強化する必要性が示唆された。 

 

その他，ケアの標準化がされておらず，医療者によ

り認識が異なることなども明らかになり，e-ラーニ

ングを用いたアピアランスケア教育の均てん化の

必要性が明らかになった。また，e-ラーニングがあ

れば受講したいと 669 名（92.4%）が回答し，e-

ラーニングによる基礎学習の希望が顕著に高かっ
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た。 

 

研究Ⅰ-B（患者対象調査）：がん治療に伴う外見

の変化とその対処に関する実態調査 

 がん患者 1035 名を対象に，外見変化によって直

面する社会的困難の実態（種々の外見変化の有無，

社会活動への影響，実際に行った対処方法）と情

報・支援ニーズ（必要とした情報，医療者に期待す

る内容，適切な情報提供方法等）を調査した。 

 

有効回答は1034名(男性518,女性516),平均年

齢 58.7 才(26-74 才),外見変化の体験者は 601 名

(58.1%)。体験頻度・苦痛度ともに高い症状（乳

房切除・頭髪脱毛・太る・浮腫・爪剥離など）と，

頻度は低いが苦痛度が高い症状（ストーマ・爪膿

瘍・身体一部切除など）が明らかになった。 

 

外見問題の対処に必要だったが十分得られなか

った情報としては，復職や復学時の対処方法

（18.8％），スキンケア（16.9%），外見変化の

周囲への説明方法（16.8％），脱毛前のケアや準

備，爪障害予防法（16.4％），再発毛の知識，爪

障害対処法が多かった。それらのケアについては，

意識的に e-ラーニング開発時に組み込む必要性が

ある。 

外見への変化の懸念が日常生活に与える影響を

共分散構造分析により検討した結果，「かわいそう

だと思われたくない」「外見の変化からがんとばれ

た」という意識が強いと,外出や対人交流,仕事や学

業を減少させ,人間関係の不和を高めることもわか

った。がん患者の外見変化の懸念は対処行動と日常

生活への影響を与えるため,対処技術の教育だけで

なく,がんと外見に対する意識変容のための教育も

必要である。 

 

医療者が外見の対処方法を説明することには，

92.6％が肯定した。実際に，外見が変化した患者

が利用した最大の情報源は医療者であり，情報の信

頼度も最も高かった。医療者に次いで，同病の友人

知人・病院配布冊子・病院 HP・患者会の人・家族・

患者会 HP・同病患者のネット情報の順に高かった

が，販売会社や販売員の情報，ネットのまとめサイ

ト記事等も 50%以上が信頼していた。 

医療者の提供する情報の影響は顕著に大きく，適

切な情報提供が求められるだけでなく，患者が正し

い情報を選択できるよう，情報リテラシー教育など

も必要である。  

 

 

研究Ⅰ-C（一般人対象調査）：一般人を対象とし

たがん治療に伴う外見の変化とその対処に関する

意識調査 

がんに罹患したことのない一般人を対象に，がん

による外見変化についてどのような知識やイメー

ジを持っているのかを調査した。有効回答は 1030

名（男性 515 名・女性 515 名）であった。 

がんに罹患以前の外見変化についての知識・イメ

ージを明らかにすることで，実際にがんに伴う外見

変化への対処が必要となった時の行動や必要な支

援方法を予測することが可能になり，罹患初期の適

切な情報提供に活かすことができるからである。 

 

55.9％の人は外見が変化した患者を実際に見た

ことがないにも関わらず，一般にがん患者の外見と

生活に関するネガティブなイメージを有していた。

例えば，外見変化としては頭髪の脱毛を高く認知し

ており，ケアについても「治療中は敏感肌や低刺激

用のスキンケアケア製品を使った方がよい」

61.8％，「治療中や再発毛後はパーマやヘアカラ

ーをしない方がよい」59.2％など，特別な対処が

必要だと考えていた。また「外出や人と会うのがお

っくうになる」39.6％，「仕事や学校を，辞めた

り休んだりしなければならない」37.4％など，仕

事や学校生活が阻害されると考える人も多く，罹患

早期の適切な介入により，社会参加への不安を軽減

させる必要性が示唆された。とりわけ，若年女性と

高齢男性の約 3 割が，外見が変わるならば抗がん

剤をしたくないと答えており，外見変化は治療選択

にも影響する可能性も示された。 

 

「対処方法の情報は病院から得られる」55.1％

と半数以上が考えており，その期待は高い。すなわ

ち，医療者を情報源として利用する希望は多く，信

頼度も高い。反面，医療者が作成したパンフレット

や WEB サイトへの信頼度は，患者団体や患者個人

が発信するインターネット情報より低い。そのため，

情報提供に際しては，パンフレットを配布したり

WEB サイトを提示するだけでなく，医療者の直接

の介入が必要だと考えられた。 
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2．e-ラーニングスライドの作成 

 

基礎的なアピアランスケアの情報・手技・コミュ

ニケーション方法について精査し，基本的な項目を

作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e-ラーニングでは，（Ⅰ）最初にアピアランスケ

アの理念や考え方を徹底的に理解させた後， 

（Ⅱ・Ⅲ）患者対応を想定した実践モデル形式でケ

アを学習し，（Ⅳ）最後に学術的な知識を得て確認

する構成となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般の e-ラーニング学習者が陥りがちな，知識

のみを得ても実践でどのように行動を起こしてよ

いのかわからない，という状況を回避するため，対

応時期を明確にするとともに，総論知識（Ⅳ）と実

践技術（Ⅱ・Ⅲ）を逆にするなど，様々な工夫を凝

らした構成とした。 

 

＜添付資料＞ 

＊資料 1：アピアランスケア E-ラーニング コンテ

ンツ全体案 

＊資料２：患者の状況と提供すべきアピアランスケ

ア情報 

＊資料３：E-ラーニング コンテンツ案１アピアラ

ンスケア概論 UNIT 

＊資料４：E-ラーニング コンテンツ案 2「薬物療

法（分子標的薬治療含む）」：脱毛 

＊資料５:E-ラーニング コンテンツ案 3「薬物療法

（分子標的薬治療含む）」：皮膚・爪障害 

＊資料６：E-ラーニング コンテンツ案 4「放射線

治療」：放射線皮膚炎・脱毛 

＊資料７：E-ラーニング コンテンツ案 5「手術」：

再建術・頭頸部・ストーマ 

 

 

E．結論 

 今回，研究ベースの取り組みにより，初の医療者

向けアピアランスケア研修プログラム試案を作成

することができた。 

具体的には，がん患者を対象とした調査により，

がん患者が直面する課題に明確に応え得るように

研修内容を構築することができた。とりわけ，一般

人のもつがんや外見変化に対する偏見を含む意識

も調査できたことから，初期段階での有意義な介入

ができるように，研修内容に反映させ得た。そして，

それらと医療者の自信や不安，現状での知識を総合

的に分析することにより，非常に有意義な研修プロ

グラムを作成することができた。 
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