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 I ．緒　言

人口動態統計 ( 厚生労働省，2017) によると，膵臓が

んの年間死亡者は年々増加し，2017 年には死亡率 ( 人

口 10 万対 ) が 34 名となっている．膵臓がんは罹患者

数と死亡者数がほぼ同じであり，難治性のがんの代表

である．手術は唯一の根治的治療であるが，年間 30 例

以上行う膵臓がん専門病院は全国で 48 施設に留まって

いる（Pancreatic cancer action network, 2018）．侵襲の高

い検査のため精査から入院を必要とし，術前化学放射

線療法，手術と治療期間は 2ヶ月以上となる．しかし，

手術をしても 80% にも及ぶ患者が再発し，生存率は切

除後 3 年で 23.2％（日本膵臓学会膵癌登録委員会 , 

2007），5 年相対生存率は 9.3％（がん研究振興財団，

2017）と報告されている．

膵臓がん患者は，いずれの時期においても痛み，悪

心嘔吐，食欲不振などの症状を有している（Wilson et 

al., 2000）と言われている．手術適応の可能性がある患

者は術前化学放射線療法中，手術や死に対する不安や

恐怖と向き合いつつ，がん治癒への希望をもって治療
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に取り組んでいると報告されている（松井他，2010）．

さらに，術後も持続性の下痢や吐き気があり，生活の

質の低下をおこすと言われている（Gooden et al., 2013）．

こうしたことから，患者の複雑な心理状況を理解して

関わること，栄養に関する知識の提供といった看護が

必要であると示唆されている．しかし，これらは患者対

象の研究であり，看護師を対象とした研究はほとんどな

く，看護実践上必要な知識解説（Hronek et al., 2015; 

Kapritsou et al., 2014）にとどまっている．ベナー（Benner, 

2005）は，臨床で身についた実践的知識を解釈して記

述することによって，実践的知識を普及・発展できる

と述べている．膵臓がんの唯一の根治的治療が可能な

専門病院における看護を記述することは，貴重な研究

資料になると考える．

本研究の目的は，精査から手術治療終了までの入院

中の膵臓がん患者に対して膵臓がん専門病院の看護師

がどのような看護ケアを行っているのかを語りから明

らかにすることである． 本研究により，難治性でも希

望を持ち治療に取り組む膵臓がん患者に対し，その人

らしく生きることを支える看護ケアを提供するために，

有用な手がかりを得ることができると考えた．

なお，本研究では，「看護ケア」を日本看護協会の示

す用語の解説（日本看護協会，2007）を用いて次のよ

うに定義する．対象者との相互的な関係性の中で生ま

れ，生涯を通してその人らしく生を全うすることがで

きることを目的とした，身体的・精神的・社会的に支

援する直接的行為とする．

 II ．研究方法

1．研究デザイン

本研究領域は，未だその特徴が記述されておらず，記

述することが目的となる．質的記述的研究は出来事の

包括的な要約で，日常的な用語で記述するものとされ

ている．よって本研究の目的と整合すると考え，グレッ

グら（2016）の手法を参考に分析した．

2．研究対象者

膵臓手術を年間 30 例以上行っている膵臓がん専門病

院の 1 つである A 大学病院の肝胆膵外科病棟で働く，

看護師 20 名全員を対象とした． 

3．データ収集方法

1 人につき 30-60 分以内で個室にて，以下の半構成面

接内容に沿って面接を行った．内容は①精査から手術

治療終了までの膵臓がん患者に対してどのような看護

ケアを行っているか，②看護ケアの際にどのようなこ

とに気を付けているか，③なぜそのような看護ケアを

行っているのか，④膵臓がん患者に対する看護ケアに

ついてどのように思うか，⑤そのように思うのはなぜ

か等であった．IC レコーダーの使用について対象者に

同意を得た上で，面接内容を録音した．録音した内容

は一語一句書き起こして逐語録にした．データ収集は

2011 年 11 月から 12 月であった．

4．倫理的配慮

本研究は研究者が所属する機関の研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した（承認番号 1202）．病棟看護

師長に研究の趣旨を説明し研究協力依頼書の掲示許可

を得た．口頭で研究参加の意思を示された方へ，研究

説明書に沿って具体的方法，研究目的以外に情報を使

用しないこと，研究への参加は自由であり，拒否して

も不利益はないこと，中断の自由，個人情報保護を説

明し，同意書へのサインをもって研究参加の承諾を得

た．面接日時と場所は研究参加者の希望を優先して調

整した．

5．分析方法

面接で得たデータを一字一句逐語録におこし，研究

テーマに照らし合わせながら 1 人ずつの語りを読み込

んだ．1 人の語りごとに全体の流れを読み取り，どの

ような看護を行っているかが読み取れるまとまりでコー

ド化した．コードを相違点，共通点について比較する

ことで分類した．分類した複数のコードが集まったも

のにふさわしい名前をつけた．類似するコードを集め

て共通する名前をつけてサブカテゴリー，さらに類似

するサブカテゴリーを集めて共通する名前をつけてカ

テゴリーとした．真実性を確保するため，質的研究を

専門とする研究者とディスカッションを行い，研究結

果が研究者の偏見や歪みにより影響を受けていないこ

とを確認し，結果を研究対象者である看護師に示し，対

象者チェックを行った． 

 III ．結　果

1．対象者の概要

同意の得られた対象者は 10 名であった．臨床経験年

数は 3 年未満 2 名，3 年以上 5 年未満 3 名，5 年以上 5

名であった．また，肝胆膵外科病棟での経験年数は 3

年未満 4 名，3 年以上 5 年未満 4 名，5 年以上 2 名で

あった．平均面接時間は 30 分（25～37 分）であった．

概要を表 1 に示す．
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2．各カテゴリーの説明および実例

膵臓がん患者に対してどのような看護を行っている

のか分析した結果，11 のサブカテゴリー，3 つのカテ

ゴリーが抽出された．以下はカテゴリー名を【　】，サ

ブカテゴリー名を〈　〉，研究対象者の言葉を「　」，補

足を（　）で記載する． 

（1）カテゴリー【症状への対応】

このカテゴリーは，4 つのサブカテゴリー〈治療・

検査に伴う合併症・副作用の観察〉，〈進行症状への注

意〉，〈各症状に対する専門家や家族との協力〉，〈どう

しようもない下痢への試行錯誤〉から構成されていた．

〈治療・検査に伴う合併症・副作用の観察〉は，精査

時の膵炎，化学・放射線療法時期の嘔気や照射部位の

皮膚症状などの副作用，術後の膵液漏などの合併症の

観察が語られた．

「何回か仮性動脈瘤に立ち会ったことがあって膵液漏は

怖いので，膵液の性状や量が減ってくるとすごい注意

（して看る）」対象者 2

「化学放射線療法の嘔気とか食欲不振（を看る）」対象

者 5

「化学放射線療法で，当たり前のことだけれど，照射部

とかは気にして（看て）いる」対象者 7

〈進行症状への注意〉は，膵臓がんが進行したときの

症状である痛みや体重減少に注意していることが語ら

れた．

「精査中に痩せたとか，体重も減ったとか，食べられな

いとか（といった症状は），進行していることを意味す

るので注意する」対象者 2

「（入院時）狭窄とかあって（食事）とれない人とかい

るので，食事が取れてるかとか，体重とか，増えたり

減ったりしないか聞くようにしてます」対象者 7

〈各症状に対する専門家や家族との協力〉は，疼痛や

食欲不振といった症状に対して，看護師だけではなく

専門家や家族と協力して対応することが語られた．

「痛みがひどい人とか、臨床心理士さんや、緩和ケア

チームのラウンドがあり（中略）（患者の）話を聴いて、

うまく調整してくれる」対象者 4

「嘔気や食欲不振には特別食や家族からの差し入れで対

応する」対象者 5

「食事は本当に，栄養士さん様さま．個別対応（食）， 

（栄養士に依頼して調整に）入ってもらうことで，患者

さんの気持ちもちょっと違うような気も（する）．（患

者さんは）何かちゃんと専門の人に見てもらえている

のだと思う（と私は考える）」対象者 8

〈どうしようもない下痢への試行錯誤〉は，医学的に

は対処に限界はある難治性下痢症状に対して，できう

る限りの対応が語られた．

「 （1 日に下痢）10 回以上いく人がいますから．寝れな

いじゃないですか．あれはかわいそう．てんでうまく

いった例はないです．腸瘻を減らしてみるとか，ロペ

ミンとか飲んだりしてもあんまり効かない」対象者 3

「下痢をどうにもしてあげられず，最悪下痢止めを使う

が排便が止まるとだめなので，下痢止めを使えないこ

とを理論的に説明しても患者に納得はしてもらえず，見

ているのもつらい．」参加者 7

「（下痢の）訴えに（対し）何もしてもらってないとい

う不満がどんどん出てくる．しょうがないねとか，大

変だねとかいう気持ちを受け止める．腸瘻のペース（経

腸栄養の速さ）を落としてもらうとか，何かできる（こ

とをする） （下痢は）致し方ないことではあるけれども，

先生に（下痢がひどくて大変な状況を）伝えますと（患

者に）伝える．（中略）腸瘻のペースをちょっと落とす

と，ちょっと何か対処してもらったっていう，何かあ

るのかなって思います．」対象者 10

（2）カテゴリー【柳ようのこころの支持】

このカテゴリーは，4 つのサブカテゴリー〈こころ

への顧慮〉，〈聴くタイミングの推察〉，〈不安を増長さ

せない為の情報量操作〉，〈今を乗り越える目標設定〉

から構成されていた．

〈こころへの顧慮〉は，治療中に患者が不安を抱えて

いることを知った上で，看護師が患者を気にしている

と言葉や態度で示すことが語られた．

「何か困ってることありますかっていうのを，私，必ず

言うようにしてて，そうすると，結構言ってくれたり

（する）」対象者 7

「（患者は）言わないけど何かあるのかなっていうのは，

頭に入れながらかかわってはいる」対象者 8

「結構，管とかも付いて，何か辛いっていう感じで，リ

ハビリ（で），よく廊下を歩いてるときに，“ 頑張って

表 1　対象者の概要

臨床経験年数 肝胆膵外科経験年数 人数

3年未満 3年未満 2

3年以上 5年未満 3年未満 0

3年以上 5年未満 2

5年以上 3年未満 2

3年以上 5年未満 1

5年以上 3
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るね ” と声掛けをすると，表情がほわっとほぐれたり

とかする」参加者 10

〈聴くタイミングの推察〉は，患者のこころの変化や

治療に対する理解などを聴くためにタイミングを見計

らうということが語られた．

「話すタイミングとか，説明のタイミングとかを，間違

えないようにしないといけないと思う．難しいなと思

う．（中略）気分転換じゃないですけど， （点滴の）補

整したりとか，何かする時とかに，何かのきっかけと

かで，ちらちらっと，話とかすると，ああそうなんだ

と思ってくれるのかな」対象者 4

「タイミングとしては，治療が終盤になってきたとか，

あとは外泊に行くタイミングに，（声を）掛けたりして

ます．“ どうですか ” みたいな感じで，その時期的なこ

とを見計らって声を掛けている」参加者 8

「化学放射線療法が終盤に差し掛かってくると，手術で

きるのかできないのかで関わり方変わってくる．（中

略）転移あって（手術が）無理そうな人だと，先生か

らのムンテラがあった後で，“ 説明聞かれて，わから

ないこととかありますか ”っていう感じで，いつも出

だしはそんな感じで聞いていく」対象者 9

〈不安を増長させない為の情報量の操作〉は，多くの

情報を伝えることが患者の不安を増長する場合もある

為，情報量を減らしたり，情報がない為に不安になっ

ている患者に対して情報を伝えたり，情報量を加減す

ることが語られた．

「確率で，何人ぐらいの人が膵液瘻，この合併症は何人

ぐらいなってますとか，何パーセントぐらいになって

ますとか，データを伝えるのが一番ピンとくるかなと

思います．けれどそれ（を伝えること）で不安をあおっ

たらいけないと（思う）．」対象者 3

「手術前には，術後の状態をイメージしてもらえるよう

にしたいなと思うので，例えば，こんな管が，これだ

け入ってきてとか，例えばご飯をこれくらいから始まっ

てとか．将来こんなのが出てくるとか，情報は，手術

の前から，あんまり不安がらせるのも，だめなので，そ

こは状況見てだと，思うんです．」参加者 4

「術前の介入，物理的に（時間がなくて）無理なことが

あるから，本当に最低限覚えてほしいことだけ伝える」

対象者 8

〈今を乗り越える目標設定〉は，精査，化学放射線治

療，手術，術後治療と，長期間に渡って治療が続いて

いくため，今目の前にある治療を乗り越えるという目

標を設定して関わることが語られた．

「精査の人は，まず入院とか不慣れで，何か戸惑って，

明らかにおどおどしてる人とかいるので，まず，落ち

着いてもらうように努めています」参加者 7

「手術というより，この今している（化学放射線）治療

を乗り越えるために体力はいるからって言います．（中

略） 一定ラインをずっと維持できるということを目標

にいてほしい（中略）．患者さんのメンタルがある程度

一定に保てるようにする方法として，声かけて加減す

るのが一番いいと思う」対象者 8

（3）カテゴリー【難治性がんへの配慮】

このカテゴリーは，3 つのサブカテゴリー〈最善策

としての傾聴〉，〈病識の確認〉，〈直接触れられない手

術決断への支持〉から構成されていた．

〈最善策としての傾聴〉は，話を聴くことが最善と捉

え，回復の遅延や予後不良のために患者の話を聴くこ

とが語られた．

「痩せてきた人に対しては，普通だったら “ 食べたら太

る，食べたらいいよ ” と言うが，膵がんの人にそんな

ことは言えない．なので傾聴．“ そうだね ”，“ 細くなっ

てしまったよね ”，“ 体もつらいよね ” など声掛けする．

もうそれ以上のことは言えない．」対象者 2

「経過が思った通り進まずメンタル面で落ち込みがある

ので，傾聴するしかない，徐々に頑張っていこうねみ

たいな感じで」参加者 3

「患者さんがつらい時に，5 分とか 10 分ぐらいでも聴

くと，聴いただけなのに “ 本当にありがとう．心救わ

れました ” と言われると，薬も大事だけど，話を聞く

というのは効果があるし大事だと思う．」対象者 7

〈病識の確認〉は，患者の病気に対する認識を把握し

て対応することが語られた．

「家族の希望とかで，ごまかされたりする人もいるので，

どういうふうに，理解されているのか（聞く）」対象者

4

「膵の人は，沈黙の臓器なので発見されるのもすごい遅

かったりするので，そんな症状が出ずに入院してるか

ら，自覚がない方が多い．（中略）すごいリスクを伴っ

てオペをされるので，慎重に入院オリエンテーション

をして，今どんなふうに思っているのか（聞くことを）

心がけています」対象者 5

〈直接触れられない手術決断への支持〉は，看護師自

身は手術することだけが最適の決断とは思っていない

が，手術をすると決めた患者・家族の決断を医療者と

して支持することが語られた．

「リスクもわかった上で，家族と本人がやりたい，いや，
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やってほしいって言うんだったら，それはそれでしょ

うがない，いいかなとは思う．（中略） 予後悪いんだっ

たら，人にもよると思うんですけれど，そんな痛い思

いせずに，残りの人生を，ご飯をおいしく食べて生き

ていったらどうかなと．（中略）ちょっとでも長く生き

たほうがいいのか，ちょっとでも楽しい人生，そんな

痛い思いをせずに，手術せずに楽しい人生を，短くて

もそういうのがいいのか，人それぞれ．」対象者 3

「患者さんの Quality of life（QOL）で，例えば 80（歳）

の人とか，確実に，手術をすることで，それ（QOL）

が落ちる人もいる．私たちもいろんな人を見てきて感

覚的に分かる．私たちからしたら，そういうところ思

えば，もう無理に勧めなくていいんじゃないかって．

（中略）先生としてはもちろん治療できるから手術する

のであって，治すのが仕事だから．（中略）意志決定し

た患者さん，家族だけですることもありますけど，決

めた以上は，これは支えてあげなきゃいけないなと思

います」参加者 4

「どうすることもできないじゃないですか．その人たち

は，オペをするって選択をしたわけだし，その選択を

したのはその人たちだから．私たちは変えられない．自

分たち（患者・家族）で決めたことを（私たち看護師

は）サポートはします」対象者 7

 IV．考　察

1．膵臓がん患者に対する看護ケアの特徴

King（1985）は，看護とは看護師と患者との人間的

な相互行為のプロセスであり，各人が他者とその置か

れている状況を知覚し，コミュニケーションを通して

目標を設定し，目標達成のために手段を合意すること

であると述べている．本研究においても，カテゴリー

【難治性がんへの配慮】から，看護師は予後不良という

膵臓がん患者が置かれている状況を知覚し，患者を慮

りながら，手術へ向かって共に進んでいる様子がうか

がえた．しかし，膵臓がん専門病院に入院する患者は，

入院時すでに手術選択という意思決定をしている．そ

のため，看護師は目標が手術であるとしか捉えられな

かった．そして，患者が手術をしてどのように生きて

いきたいのかという目標設定に関われず，〈直接触れら

れない手術決断への支持〉につながっていたと考えら

れる．

カテゴリー【症状への対応】は，膵臓がん患者への

看護として提示されているもの（Morrison, 2010）と類

似していた．身体だけでなく心にも働きかけることで，

各治療時期に出現する様々な症状に対応した看護を提

供していることを示していた．その中でも，医学的に

抑えることが難しい（小菅 他，1997）〈どうしようも

ない下痢への試行錯誤〉は，膵臓がんに特徴的である

と言える．看護師は下痢で苦しんでいる患者に関心を

向け，大変な気持ちを受け止めたり，医師と相談して

経腸栄養の速さを遅くしたり，症状を緩和するための

気遣いを示していた．こうした看護師の実践は，症状

マネジメントの統合的アプローチ（Dodd et al., 2001）で

考えてみると，患者の症状の体験を少しでも理解しよ

うとし，症状マネジメントに必要な看護サポートを見

出そうとしていたのではないかと考えられる．

看護師は【柳ようのこころの支持】という看護ケア

を提供していた．この看護ケアは，入院時から予後不

良でありながらも積極的な治療を望んでいる患者に対

して，患者が柳のようにしなやかに在れるように支持

する看護ケアであった．緩和ケアに関わる看護師は，患

者の思いを汲み，今後起こりうる事柄を予測してケア

を柔軟に調整すると報告されている（廣岡 他，2016）．

本研究においても，看護師は〈タイミングの推察〉を

しながら患者の〈こころへの顧慮〉をし，〈不安を増長

させない為の情報量の操作〉や〈今を乗り越える目標

設定〉をするなど柔軟に調整しており，類似の結果を

得た．対象者である看護師は，膵臓がん患者が入院し

た時から，ターミナル期にある方と捉えていた．その

ため，緩和ケアに関わる看護師と類似した結果が得ら

れたと考えられる．

2．看護への示唆

膵臓がんの唯一の根治術は手術であり，がん進行を

抑える為の化学療法の種類も他のがんと比べて少ない．

例えば乳がんには手術であっても全摘出や再建術など

の選択肢がある．また，化学療法や分子標的薬など多

種多様であり，乳がん患者には治療を選択する余地が

存在する．しかし，膵臓がん専門病院へ入院する患者

の多くは，選択肢の少ない中，根治術である手術を希

望して精査や術前化学放射線療法を受けに来る．その

ため，看護師は手術治療などの意思決定に関わること

が少ない．しかし，看護師は〈直接触れられない手術

決断への支持〉にもあるように，手術をした後どう生

きていきたいのかという人生目標を知ることができな

いと感じていた．まずは医師からのインフォームドコ

ンセントの場で患者の意思決定に看護師も関わる必要

がある．その意思決定過程を看護師が十分に記すこと

で，その後に関わる看護師は患者の人生目標を把握す

ることができると考える．そして，コミュニケーショ

ンを通して患者と手術を含めた人生の目標達成に関

わっていくことができると考える．また，インターネッ

ト上での相談を受け付ける（Grant et al., 2011）など，膵
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臓がん専門病院に来る前や退院した後に関わっていく

必要があると考える．

看護師は，下痢で苦しむ患者を看て何もしてあげら

れず，話を聴いているだけでつらいと述べていた．症

状マネジメントモデルは，症状が患者の主観的なもの

であり，患者のセルフケア能力に焦点を当て，その力

を活かすことを前提にしたものである．症状マネジメ

ントモデルを用いることで，看護師だけが対処方法を

考えるのではなく，患者のセルフケアを促す（Gustavell 

et al., 2017）ことが可能であると考えられる．特に膵臓

がん患者の下痢は機能的変化に伴うものであり，特効

薬は存在しない．その為，患者にとって下痢がどのよ

うな意味を持つか，どのように対処するのかといった

ことを一緒に考えることで，個々に適した包括的な看

護が提供できると推察される．症状マネジメントモデ

ルというツールを用いて患者の症状に対して介入する

ことで，看護師は自分たちの行っている看護に自信を

もつことができると考えらえる．

看護師は，患者がどのような経過をたどるのかを経

験から察知して関わっていた．これは多数の膵臓がん

患者と接する機会のある膵臓がん専門病院の看護師特

有であり，強みといえる．膵臓がん患者がどのような

体験（Cooper et al., 2015）をしているのかを知ることで，

より適切な関わりが可能になると考える．また，看護

師だけでなく医師，心理士などのコメディカル（Beesley 

et al., 2016）が連携することにより，的確な時期に適量

の情報提供が可能になると考えられる．

3．研究の限界と今後の課題

本研究は膵臓がん患者に対する看護の可視化を目指

すため，Benner（Benner et al., 2005）が示す中堅以上の

看護師から語りを得ることが最適であると考えた．し

かし，組織運営上，同じ病棟で 5 年以上勤務すること

は珍しく，最適な対象者を募ることは難しかった．結

果として，同領域 5 年以上は難しかったが，臨床経験

5 年以上が 6 名と半数以上を占めた．また，1 施設にて

データを収集したため，施設の独自性が反映している

と考えられる．今後はその他の膵臓がん専門病院を対

象にし，看護師との面接を重ねることで，データの質

を高めていく必要がある．

 V ．結論

1．膵臓がん患者に対する看護ケアについて分析した結

果，3 つのカテゴリー【症状への対応】，【柳ようこ

ころの支持】，【難治性がんへの配慮】が抽出された．

2．膵臓がん専門病院における看護ケアは，患者の意思

決定に関わり，人生の目標を達成できるように寄り

添うことで，より良い看護ケアにつながる可能性が

示された．
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要　　旨

《目的》本研究の目的は，精査から手術治療終了までの入院中の膵臓がん患者に対して膵臓がん専門病院

の看護師がどのような看護ケアを行っているのかを語りから明らかにすることである．

《方法》年間 30例以上の手術を行う膵臓がん専門病院である肝胆膵外科病棟で働いている看護師 10名を

対象に半構成的面接を行い，質的記述的方法を用いて分析した．

《結果》膵臓がん患者に対する看護は，3つのカテゴリーと 11のサブカテゴリーから構成された．【症状への

対応】は，〈治療・検査に伴う合併症・副作用の観察〉，〈進行症状への注意〉，〈専門家や家族との協力〉，

〈どうしようもない下痢への試行錯誤〉から構成された．【柳ようのこころの支持】は，〈こころへの顧慮〉，〈タ

イミングの推察〉，〈不安を増長させない為の情報量操作〉，〈今を乗り越える目標設定〉から構成された．【難

治性がんへの配慮】は〈最善策としての傾聴〉，〈病識の確認〉，〈直接触れられない手術決断への支持〉か

ら構成された．

《考察》膵臓がん専門病院における看護ケアは，患者の意思決定に関わり，人生の目標を達成できるように

寄り添うことで，より良い看護ケアにつながる可能性が示された．

キーワード：膵臓がん，看護ケア，質的研究，意思決定


