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Ⅰ．はじめに

我が国におけるがんによる死亡者数は戦後増加し続け，

2004年には1960年の3倍以上，320315人となり，人口

10万対死亡率253.9，総死亡の31.1％を占めている。その

ような現状を受け，国は対がん戦略を主軸とする対策を

継続している1）。

がんは慢性疾患の一つとして広く捉えられている中に

あって，患者や家族は治療に関わる医療費の負担感や今

後の病状の見通しの不確かさといった不安を常に抱えて

いる状況におかれている。また近年の入院から外来へと

いう治療形態の劇的な変化にも関わらず，実際の外来が

ん看護実践の確立は未だ不十分である。そこで，外来が

ん治療を継続して受けている患者とその家族の特性や

ニーズ，生活する地域の特性などを明らかにすることに

よって，医療・看護の場から提供すべき援助内容をより

明確にすることが可能となり，さらに生活する地域の病
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院との連携など，患者・家族の生活全体を視野に入れ継

続した援助が実施できると考える。そして時間的な制約

がある外来がん治療と看護実践においても，患者・家族

の生活の場や環境の特性を早期に把握するアセスメント

や援助実施項目などの開発によって，治療を受ける患者

や介護に当たる家族にとって最も時期にかなった適切な

看護援助を継続して提供することが可能になるといえる。

外来がん治療を受ける患者・家族への援助を，それぞ

れが生活する地域の基盤を重視し治療開始時から効果的

に継続して提供することによって，患者・家族の闘病／

治療継続への意欲や生活の質を積極的に維持することに

つながる支援が可能ではないかと考える。そこでまず，Y

大学附属病院における外来通院がん患者とその家族の治

療へのニーズや生活する地域の医療・看護の実態を明ら

かにすることによって，地域の特性をふまえた外来がん

治療を受ける患者への継続看護支援確立への基礎資料と

する。

Ⅱ．研究目的

外来がん治療を継続して受けている患者の思いや治療

へのニーズ，行われている看護の実態などを明らかにし，

看護の場から今後提供すべき援助内容の明確化をはかる。
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Ⅲ．研究方法

1． 対象

1） 外来がん治療を受ける患者

以下の条件すべてを満たすがん患者で，研究参加への

同意が得られたものとする。

①病名病状の告知を受けている，②外来通院にて継続

したがん治療を受けている，③意思の疎通に問題がなく，

会話による身体的な苦痛が伴わない。

尚，対象者の選択は以下の手順で行う。

i．研究対象者の基準を満たす患者について担当看護師

に相談し，対象候補者を選定する。ii．対象候補者の受診

時に研究者の身分を示し，口頭と文書によって協力依頼

をし同意を得られた者を研究対象者とする。なお研究協

力依頼は診療や治療の待ち時間を利用する。

2） 通院がん治療に携わる看護師

通院がん治療に携わる看護師で，口頭と文書によって

協力依頼をし，研究協力の承諾が得られたものとする。

2． 調査内容

1） 患者に対して

①現在の治療に至る経過及びそれらに対する思い，②

通院治療の現状に対する思いや困難，それらへの対処，

③通院手段，通院時間，通院間隔，④ソーシャルサポー

トの種類とその内容，それらに対する思い，⑤医療従事

者に対する期待，とする。

2） 看護師に対して

①現在の通院治療患者への一般的看護について，②患

者数，治療内容，疾患名などの動向，③現状における問

題点と課題，今後への展望についてとする。

3． 調査の場及び調査期間

Y大学附属病院通院治療センターにて，平成18年1月

～3月に実施。

4． 調査方法

1） 面接調査法

調査内容［（1）患者に対して①～⑤，（2）看護師に対し

て①～③］に基づく半構成的面接を調査内容が網羅でき

るまで実施する。1回の面接時間は30分から1時間程度

とするが，常に対象者の状況を優先し，許可が得られた

場合は録音，逐語資料とする。許可が得られなかった場

合は，面接終了後速やかに記述し資料とする。

2） 記録調査

対象者の属性に関する資料を，対象の診療録，治療記

録より収集する。さらに通院治療センター利用者の動向

について記録より資料を収集する。

5． 分析方法

面接調査により得られたデータは以下のとおり，質的

な分析を行う。

1）面接で得た逐語録の記述内容を熟読し，現在の治療

に至る経過及びそれらに対する思いや困難，それらへの

対処などを示す箇所，または一文を抜き出し，その意味

内容を表現する。2）各表題の意味内容が類似したものを

集め，抽象度を上げて表現する。3）2）をこれ以上まとま

らない段階まで繰り返す。

Ⅳ．倫理的配慮

1． 研究への参加は，対象者の自由意志に基づくもので

あり，参加を拒否すること及び途中で参加を取りや

めることができる権利について，口頭及び文書で説

明する。

2． 面接において，答えたくない事柄に答える必要はな

いことを繰り返し伝える。

3． 面接開始時及び面接中には，対象者の体調が面接に

耐えられるかどうかを確認し，気分などすぐれない

場合は，いつでも面接を中止することができること

を説明する。

4． 研究における対象者のプライバシーと匿名性の保護

を厳守し，得られた資料は研究以外に使用しないこ

とを口頭及び文書で説明する。

5． 面接は，会話が周囲に聞こえないようなプライバ

シーが確保できる場所で実施する。

6． 面接の際，会話の録音については対象者の承諾が得

られた場合にのみ実施する。

7． 調査期間中に，対象者から相談された研究者の立場

をこえる問題に対しては，対象者の希望を尋ね承諾

のもとに，外来担当看護師あるいは担当医師に報告

し，可能な限り解決できるように努める。

Ⅴ．結果

1． 対象患者の概要

対象は5名（男性3名，女性2名）のがん患者で平均年齢

57歳（36～70歳）であった。面接時はがんの初発（原発部

位：肝臓2名，膵臓2名，胃1名）から2年以内であり，原

発がんに対する手術療法後，外来通院で化学療法を継続

していた。全員が家族と同居しており，車で来院できる

距離に居住し，うち3名が常に家族の付き添いのもと通

院を継続していた。（表1）
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急の対応が必要な場合（点滴やレスキューの内服薬など）

は，附属病院の主治医から得た他院宛ての紹介状を持参

し，現在の状況に即した処置やケアが受けられるような

努力をしている対象者もいた。

［日常生活において通院治療を調整できる］は，治療・

検査のための通院スケジュールや自宅からの通院手段の

確保という事前に予測・調整できることから，化学療法

によって生じる副作用症状という見通せない可能性の高

い事柄への対応まで，普段の生活をできるだけ乱さず乗

り切ろうという内容が含まれていた。今回の対象者のう

ち4名は自家用車で1時間以上の時間を要する地域から

の通院ということで，受診そのものが患者や家族にとっ

て日常生活上に大きな負担を課すことが明らかであった。

［社会生活における役割に折り合いをつける］は，仕事

や家庭での役割の調整や経済的問題の長期的な視点での

対処の困難さを含めた内容であった。対象者のうち2名

が家庭の中で主たる家計を担う立場にあり，長期間の病

休は近い将来に経済的に逼迫する可能性が高く，社会的

な支援を必要とする状況にあることが予想された。

3． 通院治療センターでの看護の実際

主として外来通院治療センターに勤務する2名の看護

師にインタビューを行った。一般的な看護として，通院

2． 通院がん患者の思い，取り組みとニーズ

5 名のがん患者からのインタビューを質的帰納的に分

析した結果，患者が地域生活を維持しながら治療を継続

するなかでの思いの内容は，［専門的治療を受けられてい

る事への満足感をもてる］［がん以外の疾患のフォローに

伴う困難を克服する］［日常生活において通院治療を調整

できる］［社会生活における役割に折り合いをつける］と

いう4つのカテゴリーに分類された。（表2）

［専門的治療を受けられている事への満足感をもてる］

は，がん罹患から手術療法を経て化学療法が必要な病状

であることへの不安や現在に至るまでの精神的な苦悩，

生活する上での困難感は強いものの，今自分が受けるこ

とのできる最も高度な専門的治療を通院で続けられてい

ることへの満足感が高いこと，加えて入院時から関わっ

てくれている医師や看護師への信頼感の高さが示された。

今回の対象者全員が他院からの紹介あるいはセカンド・

オピニオンによる受診という経緯であったことからも，

積極的に自らの治療に取り組もうとする姿勢が伺えた。

［がん以外の疾患のフォローに伴う困難を克服する］

は，がん治療以外の病気に罹患した際や，糖尿病など，経

過観察が今後も継続して必要な疾患に対応するために，

近医を効果的に活用し，さまざまな困難を克服しようと

する内容であった。さらにがんに関わる症状に対する緊

表1　対象者の一覧

治療期間（本人の受け止め） 

検査結果をみて治療内容を変更する 

期間は聞いていない 

1年以上続ける 

術後2年間 

あと1年弱 

化学療法のスケジュール 

3週治療＋1週休 

2週治療＋2週休 

3週治療＋1週休 

2週治療＋1週休 

隔週治療 

初発年 

2005年 

2004年 

2005年 

2005年 

2005年 

性別 

男性 

女性 

女性 

男性 

男性 

年齢 

30代 

50代 

60代 

60代 

70代 

 

1 

2 

3 

4 

5

つらいことばかりだったがここまで来られて良かった 

最新の治療を受けられて満足 

主治医や看護師に感謝している 

この病院でみてもらえて良かった 

他にも経過観察が必要な病気をもっているが何とかやっている 

近医を頼りにしている 

がん以外の病気に負けたくない 

体力が落ちないようにとくに食事には気をつけている 

治療が生活の中心になっている 

副作用にもだんだん慣れてきている 

職場の理解があって今の治療が続けられる 

家族がすべてに協力してくれる 

経済的に楽観はできない 

専門的治療を受けられている事への満足感をもてる 

 

 

 

がん以外の疾患のフォローに伴う困難を克服する 

 

 

日常生活において通院治療を調整できる 

 

 

社会生活における役割に折り合いをつける 

 

 

カテゴリー サブカテゴリー 

表2　治療を継続するなかでの患者の思い
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治療センターに依頼された患者カルテに記載されている

退院サマリーをみて治療経過や患者の全体像を把握し，

今回の治療目的（緩和目的か根治目的か）や医師からの治

療に関する説明内容，告知の有無等を確認していた。そ

して，実際の患者の治療に関わる部分では，常に安全面

に留意し副作用症状の発現などの観察を行っていた。さ

らに患者に特記すべき事柄がある場合はカルテに記載し，

継続したかかわりが持てるようにしていた。

現状における問題点・課題として捉えていたのは，利

用者数が多いため通常1名の看護師で対応できるケア内

容が限られていることであった。例えば化学療法開始時

の患者への副作用対策の指導をする時間が十分にとれな

いこと，受診に関わる外来部門との連携がうまく進んで

いないことが挙げられた。

4． 通院治療センター利用者数の推移

Y大学附属病院は平成14年 11月に通院治療センター

を開設し，多くの科からの患者を受け入れ，化学療法が

主として行われている。調査の時点ではセンター内に8

ベッド，椅子は3つ設置されていた。常駐するのは看護

師1名と薬剤師1名で，混雑状況に応じて看護師1名が

プラスされていた。

センター利用者数は年々増加傾向にあり，月平均利用

者数は開設3年目には初年度の2倍強であった（図1）。ま

た，1日平均利用者数はおおよそ140から180名であり，

依頼科の診察曜日によって変動があった。

Ⅵ . 考察

1． 外来がん治療を継続して受ける患者の現状

外来での治療を継続するがん患者は，がん罹患に伴っ

て体験する多くの身体的苦痛や精神的な苦悩という長期

にわたる負の影響を受けるものの，その中にあっても行

く末の不確かさと共に生きようと必死に取り組む2）ことが

明らかにされている。今回対象とした患者においても，初

発のがん告知以降，根治を目指した手術療法の後も継続

して厳しいがん治療を受けなければならない中で，治療

や処置，その他の疾患のコントロールなど，日常生活を

脅かす多くの困難を体験しながらも自分なりの方法を取

り入れ模索し，それらに対処しようとしていることが明

らかとなった。

都市圏とは異なる周辺環境におかれている地方在住の

がん患者は，病院までの通院距離が長くまた通院手段が

限られていること，治療を受ける施設が複数存在しない

ことや，自分が受けてきた，そして今後も継続して受け

るがん治療に対し，高い信頼感を抱いていることが示さ

れた。これは患者自身が希望し，納得した場で治療を受

けることができた達成感と，治療の結果を視覚的に捉え

ることが可能でありかつ固形がんの場合の治療の第一選

択である手術療法を受けることができたという対象者の

特徴を反映しているのかもしれない。そのため，手術療

法を経ず，緩和を目的とする治療として，化学療法ある

いは放射線療法を受ける通院がん患者では異なる結果が

1 

10 

100 

1000 

10000 

17231494
985

61.7

平成15年度 平成16年度 平成17年度 

143.6124.5

総利用者数 
月平均利用者数 

図1　通院治療センター利用者数の推移
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生じる可能性がある。効果を体感できない可能性のある

治療への達成感とは異なる，新たな満足感を得られるよ

うな情緒的な支援が求められる。がん治療を継続するこ

とから生じ，今後も繰り返し多岐にわたる困難を体験し

続けるであろう患者にとって，治療や処置，あるい病状

の進行などに対して，自分なりの納得を積み重ね日々を

過ごしていくことががんと共に歩む上での大きな力にな

ると考える。

医師や看護師を含めた医療者側への信頼感と共に，生

活する周囲の環境からの支援を獲得し協力関係を維持し

ていることも明らかとなった。同居する家族のみならず，

近隣に暮らす親族や古くからの友人知人を含めたネット

ワークが存在し，通院がん治療を受けるという目的を部

分的であっても共有でき，患者を含めた人々がそれぞれ

の担える役割を果たす環境が整えられていたと考える。

これは，地域住民同士の関わりが密である土地ならでは

の良好な結果といえるかもしれない。その反面，がんに

罹患し通院治療を継続していることのマイナス面の情報

が周囲に知られていることから生じる精神的なストレス

の存在は否めないといえる。

2． 今後の看護実践に向けての課題

我が国のがん対策の一環として，平成16年度から開始

された「第3次対がん10か年総合戦略」に基づき，全国

どこでも質の高いがん医療を受けることができるようが

ん医療の「均てん化」を図ることが戦略目標として掲げ

られている3）。具体的には各都道府県において「がん診療

連携拠点病院」の整備が進められている。そして，拠点

病院となる指定用件のひとつに外来でのがん治療の機能

が含まれていることもあって，全国各地の病院に外来化

学療法センターや施設の設置が相次ぎ，各地の現状が報

告されている4）。それらをふまえ，看護の役割として，医

師や看護師はもちろんのこと薬剤師を含めたチームを形

成しより安全な化学療法を行うためのシステムの構築5）6）

や，外来看護の一環としてがん患者の心理的ケアを含め

たソーシャルサポートの充実の必要性と実践7）が進めら

れている。

社会的なニーズとして外来がん看護の重要性は高まっ

ているものの，看護師の配置や勤務態勢などの整備はい

まだ充分とはいえない。外来看護の果たす役割として，

患者がもつ潜在的な力を自ら最大限発揮できるように支

援することが重要であり，そのためには患者個々に応じ

た適切な情報の提供と日常生活上の問題を把握したうえ

での，個別的なケアの対応が必須である。そして，患者

や家族が期待する結果をできるだけ達成できるよう，ま

ずは「安全」な治療や処置が「確実」に行えるような設

備と人員の配置が急務であると考える。

また，インターネットやメディアからの情報収集が困

難である患者や家族がいまだ多く存在することをふま

え，社会的な資源獲得を看護の側からサポートすること

も必要である。MSWやその役割を担える部署，相談窓

口への紹介といった支援は，患者と家族の今後も継続す

る療養環境の保障を与えることにつながり，医療的な側

面のみに注目するのではなく，看護本来の日常生活を視

野に入れた援助もまた提供すべき看護の役割のひとつで

あるといえる。

Ⅶ . 結論

今回面接調査を行った患者は，がん治療を継続するた

めの多くの困難を自分なりの方法で乗り切り，日常生活

を維持する努力を続けていた。その背景には前向きな病

気の受け止めや周囲からの質の高いサポート，医療への

高い満足度などが存在していた。また通院治療センター

での看護は，時間や人的な制限があり充分な援助が提供

しきれていないが，各科の外来診療部門や医療福祉支援

センターとの連携をより深めることによって，各々の職

種の役割に基づく専門的な支援体制を今後提供できると

いう示唆が得られた。
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