
I．はじめに

がんによる死亡率は増加の一途をたどり，2003年

には死亡者が「3人に1人ががんで死亡する」1）2）とい

う時代となった．また，がん征圧に向けた取り組みに

より，がん罹患者の生存率が上昇し，「がんサバイバー」

としてのがん患者の増加に繋がっている．長期化する

治療により，慢性疾患の様相を示すがん患者への看護

は，生活者としてのがん患者を視野に入れたケアの提

供が重要である．

現在，がんの入院治療は手術や骨髄移植など限られ

た場合になり，入院期間は極めて短縮され，退院後に

外来で化学療法を受ける形が一般化しつつある．外来

での化学療法は，闘病を生活の一部として捉え，

QOLの向上に主眼を置く考え方により需要の増加と

同時に，2002年に外来化学療法に診療報酬上の加算

が認められたことにより急速に普及した．現在，外来

へ治療が移行することにより，外来での看護師の役割

拡大と，質の高いケアが要求され，外来化学療法患者

のニーズの探求3）～7）や外来での看護ケアの標準化に向

けた取り組み8）9）が行われている．

しかし，地域の一般病院における外来看護師の業務

においては，パートの看護師を主体とした，診療の介

助を主な業務とした状況があり，外来化学療法を受け
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Abstract

Thepurposewastoclarifythecomparisonbetweennurses'andpatients'recognitionrelatingto

outpatient'sdistressanddifficultyinreceivingchemotherapyandtofindouteffectivenursingcare.

Tennursesand6patientswhowereinvolvedinchemotherapyatoutpatientclinicwereinterviewed.

Andthefollowingresultswereobtainedthroughqualitativeanalysis.

Thepatient'sdistressanddifficultywereclassifiedintofivecategoriesforbothnursesandpatients.

1.Distressanddifficultyinphysicalcondition:relatingtomedicaltreatmentandclinicalsymptom.

2.Distressanddifficultyinpsychologicalcondition:relatingtothedurationofthetreatmentandmind

facingtothecancer.

3.Distressanddifficultyinsocio-culturalcondition:relatingtodailylifeandsocialactivity.

4.Distressanddifficultyinhumanrelationship:relationshipsamonghealthcaregiver,familyand

friends.

5.Distressanddifficultyintreatmentsurroundings:relatingtothesurroundingofoutpatients

department.

Therewasadifferenceinrecognitionofthosedistressanddifficultybetweennursesandpatients.

Nurseswereinclinedtotakeeachcategoryasaseparatecontent,whilepatientsweremoreapttotake

wholecategoriesrelatedinall.Nursesmightnoticepatients'distressanddifficulty,butnotgetin

understandingdeepenoughwhatpatientswerefeeling.

Forbetterfuturecare,nursesneedtorecognizepatients'hardshipmoretoestablishmore

quality-effectivenursingcaresystem,andtoorganizeanursingteam includingclinicaloncology

specialists.
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る患者の看護ケアを提供できる環境とは言い難い．外

来化学療法の看護に関して，看護実践上の困難10）～12）

や患者のニーズについては報告されているが，看護師

が患者の苦痛や困難をどのように認知しているかにつ

いては記述されていない．

外来看護師が看護ケアを行うには，自分達の思いで

はなく，患者が苦痛・困難と感じていることを知り援

助することが大切である．そこで，患者との短い関わ

りを余儀なくされる外来診療の場で，看護師の認知し

ている外来化学療法を受ける患者の苦痛・困難を明ら

かにしたいと考えた．

II．研究目的

外来化学療法を受ける患者の苦痛・困難についての

看護師と患者の認知を比較することにより，両者間の

類似点と相違点を明確にし，外来化学療法看護につい

て検討することを目的とした．

III．研究方法

1．対象

1）外来化学療法担当者の看護師・准看護師で，研究

趣旨の理解が得られ，研究参加の同意が得られた者

2）以下の4点の条件を全て満たす患者

（1）20歳～70歳までの外来化学療法中の消化器がん

患者

（2）外来化学療法を開始し，半年以上経過している

進行がん患者

（3）PerformanceStatus（PS）0～1の患者で，告知

されている患者

（4）研究趣旨の理解が得られ，研究参加の同意が得

られた患者

2．データ収集期間および研究施設

1）データ収集期間:2005年8月～11月

2）研究施設:地域の一般病院 2施設

3．データ収集方法

1）上記条件に当てはまる看護師及び患者の紹介を受

け，対象の条件を確認したうえで，外来師長に対象

者に研究参加の意思の打診を依頼し，了解を得た対

象者に対し，研究者より改めて研究趣旨を説明し，

研究参加の承諾を得た．

2）記録物からの情報収集

対象の疾病の経過など基礎的情報は，医師診療録，

看護記録，主治医，看護師などよりデータ収集を行っ

た．

3）インタビュー

研究参加者の時間的拘束の負担を最小限にするた

め，予め日程調整し，負担にならないスケジュール

の調整に努めた．また，プライバシーの確保が保た

れた個室を確保した．面接は，研究者の作成したイ

ンタビューガイドに基づいて，半構成的な面接法を

用いた．正確なデータを得るために，面接内容は研

究参加者の同意を得た上で録音し，逐語録を作成し

た．

4．倫理的配慮

本研究の実施に際しては，三重大学医学部倫理委員

会と研究協力施設の倫理委員会に研究計画書の審査を

申請し，承認を得た．

研究参加を依頼する際には，研究への参加は強要さ

れるものではなく，質問への回答は自由意志であるこ

と，研究参加の中断が可能であること，得られた情報

は他者に漏洩しないこと，研究参加を拒否・中断して

も今後の治療，看護になんら影響しないこと，また，

勤務等になんら影響しないことを十分に説明し，同意

を得た．

得られた情報は，匿名化し，鍵のついた保管庫で厳

重に保管し，個人情報の漏洩を防止した．

5．分析方法

1）作成した全対象者の逐語録より，外来化学療法を受

ける患者の苦痛・困難に関係している部分を一連の

「苦痛・困難」のまとまりで抽出し，分析単位とした．

2）各分析単位において，「苦痛・困難」を表現してい

る内容を抽出し，必要や言葉を補いつつ，意味を変

えることなく簡潔に表現し，コードとした．

3）コードの意味が類似するものをまとめ，サブカテ

ゴリーとし，名称をつけた．

4）サブカテゴリーの意味の類似するものをまとめ，

カテゴリーとし，名称をつけた．

5）カテゴリーの意味の類似するものを大カテゴリー

として名称をつけた．

6）1）～5）の操作を，〈看護師・准看護師〉グループ，

〈患者〉グループに分けて実施した。

7）分析にあたっては，複数の研究者の客観的アドバ

イスを得て，データの解釈が操作的にならないよう，

先入観にとらわれないよう努めた．また，全プロセ

スに置いて，がん看護のエキスパートである指導教

官のスーパーヴィジョンをうけることにより，本研

究の信頼性・妥当性を高める努力をした．

中 滉子 大石ふみ子 大� 和子
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VI．結 果

1．対象者の概要

1）看護師

対象者は，A病院 6名，B病院 4名の合計 10名で

あった．内訳は看護師7名，准看護師3名であった．

対象者の年齢は，30代6名，40代3名，50代1名の

平均年齢39歳であった．勤務形態は，正規職員4名，

パート6名であった．面接回数は一回ずつで，一人当

たりの平均面接時間は48分であった．

2）患者

対象者は6名で，男性3名，女性3名であった．年

齢は，40代 1名，50代 2名，60代 3名の平均年齢

58.3歳であった．全ての対象者が原疾患および転移巣

に対して手術療法を経験し，その後化学療法を受けて

いた．面接回数は一回が4名，2回が2名，平均面接

時間は32分であった．

2．分析の結果

1）看護師の認知する外来化学療法患者の苦痛・困難

収集したデータから，「患者の苦痛・困難」に関す

る内容として，総数108コードが抽出され，これらの

コードから45のサブカテゴリーが形成され，さらに

15のカテゴリーが形成された．これらのカテゴリー

は，最終的に【身体面の苦痛・困難】【社会面の苦痛・

困難】【治療環境の苦痛・困難】【精神面の苦痛・困

難】【人との関係の苦痛・困難】の5つの大カテゴリー

にまとめられた．（表1）

以下，〔 〕はコード，《 》サブカテゴリー，『 』

はカテゴリー，【 】は大カテゴリー，「 」は対象

者が語った言葉を表す．

（1）身体面の苦痛・困難

【身体面の苦痛・困難】は，『治療そのものによる

副作用』と『病状進行からくる症状』の2つの身体面

に関連するカテゴリーから構成されていた（表2）．

『治療そのものによる副作用』は，手術後の体力の

回復が十分でないことや，手術後の身体機能の変化に

よる症状に加えて治療が行われることにより患者が消

耗していく様子から認知された《手術後の体力低下の

なごりによる副作用の増強》，副作用による苦痛や日

常生活上の困難による《化学療法そのものによる副作

用》，副作用が持続することで，いつも気分が晴れず

精神面への苦痛へと繋がる《副作用の持続》，そして

積み重ねられる治療により，徐々に気力が出ない状況

に陥ることを認知した《繰り返される治療による副作

外来化学療法患者の苦痛と困難に関する看護師と患者の認知の比較と看護のあり方
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表1 看護師が認知する外来化学療法患者の苦痛・困難:大カテゴリーとカテゴリー

大カテゴリー カテゴリー

【身体面の苦痛・困難】 『治療そのものによる副作用』

『病状進行からくる症状』

【社会面の苦痛・困難】 『時間的拘束による制約』『日常生活への影響』

『社会活動の制約』『経済的要因による治療選択の制限』

【治療環境の苦痛・困難】 『治療環境による苦痛』

【精神面の苦痛・困難】 『治療の継続および中断についての葛藤』

『がん（死）と向き合うことによる葛藤』

『心のやり場のない苦痛』『がんと向き合う孤独感』

【人との関係の苦痛・困難】 『医師との関係』『看護師との関係』『家族との関係』

『友人との関係』

表2 看護師が認知する身体面の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療そのものによる副作用 手術の影響のなごりによる副作用の増強

化学療法そのものによる副作用

副作用の持続

繰り返される治療による副作用の蓄積

自宅で対応しなければならない副作用対策

病状進行からくる症状 病状進行による症状の出現

緩和されない症状
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用の蓄積》と，《自宅で対応しなければならない副作

用対策》の5つのサブカテゴリーにより構成された．

『病状進行からくる症状』は，《病状進行による症

状の出現》と《緩和されない症状》の2つのサブカテ

ゴリーにより構成されていた．《病状進行による症状

の出現》は，進行する病状により出現する様々な症状

による苦痛とそれによる日常生活の困難が語られた．

しかし，日常生活への具体的な影響について認知には

至っていない状況であった．

《緩和されない症状》については，外来診療の中で

看護師は〔苦痛な症状に対する指示がすぐにでず苦痛

が緩和されない〕ことを感じていた．

（2）社会面の苦痛・困難

【社会面の苦痛・困難】は，『時間的拘束による制

約』『日常生活への影響』『社会活動の制約』『経済的

要因による治療選択の制限』の4つのカテゴリーから

構成されていた（表3）．

『時間的拘束による制約』は，《外来での長時間

（2～3時間）の点滴による拘束感》《病院の都合で生

じる待ち時間》《治療終了が遅くなることによる日没

後の移動》などの自分の時間が治療に割かれることか

ら生じる3つのサブカテゴリーにより構成された．看

護師は患者の時間的拘束感やそのことによる苦痛は体

調により左右されることを認知していた．

『日常生活への影響』は，治療の影響が普段の生活

を変化させる内容を示し，《治療後寝ている時間が長

くなる生活》を認知していたが，具体的な内容までは

認識していなかった．

『社会活動の制約』では，長期にわたる治療と仕事

を両立させるための調整の困難さからくる《治療にあ

わせた仕事の調整》と社会活動での活動時間の制約や

活動範囲の制約が生じることによる《社会活動の制

約》の2つのサブカテゴリーから構成された．看護師

は，患者自身がそれらの調整を行う上で，自らの役割

や生活の変化に対する葛藤を苦痛・困難と認知してい

た．

『経済的要因による治療選択の制限』については，

治療を選択する上で，家のローンや子供の学費，生活

のため余儀なくされる《経済的負担の少ない治療法の

選択》，《治療費より生活費を優先》，《収入の為に治

療より仕事の都合を優先》することの3つのサブカテ

ゴリーにより構成されていた．長期的な治療が必要な

がん治療においては，治療費の目途が立ないことが苦

痛・困難へと繋がっていた．

（3）治療環境の苦痛・困難

【治療環境に関する苦痛・困難】は，治療環境が影

響を与える『治療環境による苦痛』に集約された．サ

ブカテゴリーは，治療室の複合的な微妙な臭気による

吐き気の誘発や個別に環境調整ができないことによる

《個別調整できない室内環境》，体調不良時や病状の

進行による移動の苦痛を示す《動線の多い病院の構造・

システム》，カーテンの仕切りの狭いベッド間隔など，

治療室の空間的な問題による《プライバシーの確保が

できない治療環境》の3つより構成されていた（表4）．

中 滉子 大石ふみ子 大� 和子
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表3 看護師が認知する社会面に関する苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

時間的拘束による制約 外来での長時間（2～3時間）の点滴による拘束感

病院の都合で生じる待ち時間

治療終了が遅くなることによる日没後の移動

日常生活への影響 治療後寝ている時間が長くなる生活

社会活動の制約 治療に合わせた仕事の調整

社会活動の制約

経済的要因による治療選択の

制限

経済的負担の少ない治療法の選択

治療費より生活費を優先

収入の為に治療より仕事の都合を優先

表4 看護師が認知する治療環境の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療環境による苦痛 個別調整できない室内環境

動線の多い病院の構造・システム

プライバシーの確保が出来ない治療環境
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（4）精神面の苦痛・困難

【精神面に関する苦痛・困難】は，心（精神）とス

ピリチュアルに関する苦痛・困難である『治療の継続

および中断についての葛藤』『がんと向き合うことに

よる葛藤』『気持ちと向き合う困難』『がんと向き合う

孤独感』の4つのカテゴリーから構成され，治療を受

けることで生じる治療における精神面の苦痛・困難と

がん疾患そのものがもたらす精神面の苦痛・困難が見

出された（表5）．

『治療の継続および中断についての葛藤』は，《現

在の治療への疑問・不安》を抱きながら，それを払拭

する為に現在の治療以上に良い治療がないのかと《よ

り良い治療法の模索への苦慮》する苦痛・困難と，治

療の結果が伴わず厳しい現実に直面し，《治療を続け

る意味を見出す苦しさ》と病状の進行に向き合う《治

癒不能であることを認める葛藤》の4つのサブカテゴ

リーにより構成されていた．

『がん（死）と向き合うことによる葛藤』は，がん

という死を連想する疾患と向き合うことによる《現状

を受け入れられない苦悩》《再発・病状進行への不

安》《自らの生き方への葛藤》《近づきつつある死へ

の意識》の4つのサブカテゴリーにより構成された．

精神面での3つ目のカテゴリー『心のやり場のない

苦痛』については，自分の気持ちと向き合う上での困

難である《気持ちのやり場がない》《気持ちの安定が

得られない》の2つのサブカテゴリーから構成されて

いた．

『がんと向き合う孤独感』は，《医療者への疑念が

押さえられない》《相談する場所がわからない》《質

問しても得られない疑問の答え》《期待できない専門

的ケアや情報提供》の4つのサブカテゴリーで構成さ

れた．看護師は，患者ががんという疾患・治療に向き

合う中で，自分の求める治療の情報や相談する場所を

模索するが得られない状況が闘病する患者を孤独に陥

らせていると認識していた．

（5）人との関係の苦痛・困難

【人との関係の苦痛・困難】は，『医師との関係』

『看護師との関係』『家族との関係』『友人との関係』

の4つの人との関係に関するカテゴリーから構成され

た．とくに，医師，看護師との関係による内容が多く，

病を体験する患者にとって医療者との関係が重要であ

ると認知されていた．

『医師との関係』は，《医師に自分の気持ちを伝え

られないジレンマ》《医師から十分な説明をもらえな

い不安》《医師との思いのズレによる軋轢》《医師と

の信頼関係における不安》《説明を受けることへのあ

きらめ》の5つのサブテゴリーから構成されていた．

また，『看護師との関係』では，外来診療をスムー

ズに進めることや，業務（診療介助や輸液の管理など）

を安全に施行することに意識が行くことで，患者のニー

ズや苦痛に意識がいっていないと感じ，患者が話すきっ

かけを持てないでいる状況より《看護師との心の距離

感》《担当が決まっていない事による相談のしにく

さ》の2つのサブカテゴリーが認知されていた．

『家族との関係』では，《自らの役割の葛藤》《家

族の世話になることへの遠慮》《家族との心の距離

感》《サポートを期待できない家族関係》の4つのサ

ブカテゴリーが，『友人との関係』では，《友人との心

外来化学療法患者の苦痛と困難に関する看護師と患者の認知の比較と看護のあり方
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表5 看護師が認知する精神面に関する苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療の継続および中断につい

ての葛藤

現在の治療への疑問・不安

より良い治療法の模索への苦慮

治療を続ける意味を見出す苦しさ

治癒不能である事を認める葛藤

がんと向き合うことによる葛

藤

現状を受け入れられない苦悩

再発・病状の進行への不安

自らの生き方への葛藤

近づきつつある死への意識

心のやり場のない苦痛 気持ちのやり場がない

気持ちの安定が得られない

がんと向き合う中での孤独感 医療者への疑念が押さえられない

相談する場所がわからない

質問しても得られない疑問への答え

期待できない専門的ケアや情報提供
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の距離感》が抽出された．

以上，15のカテゴリー，45のサブカテゴリーが看

護師の認知する患者の苦痛・困難として抽出された．

看護師は，経験した臨床の場面，日常の患者の言動か

ら患者の苦痛・困難を認知し，患者のニーズについて

認知していた．

インタビューの中で，看護師は，患者の苦痛・困難

を認知しながらも「ケアが出来ていない現状」に苛立

ちを感じ，自らの「知識の足りなさを実感しているこ

と」や「不足している専門性に対するサポートがなく，

患者に関わる自信がない」と感じているとの言葉が聞

かれた．

2）患者の認知する外来化学療法患者の苦痛・困難

収集したデータから，「患者の苦痛・困難」に関す

る内容として，総数57コードが抽出され，これらの

コードから26のサブカテゴリーが形成され，さらに

11のカテゴリーが形成された．

これらのカテゴリーは，最終的に【身体面の苦痛・

困難】【社会面の苦痛・困難】【治療環境の苦痛・困

難】【精神面の苦痛・困難】【人との関係の苦痛・困

難】の5つの大カテゴリーにまとめられた（表7）．

（1）身体面の苦痛・困難

【身体面の苦痛・困難】では，『治療における身体

的苦痛』と『病状進行からくる症状』の身体的な苦痛・

困難に関する2つのカテゴリーにより構成された（表

8）．

『治療における身体的苦痛』は，《化学療法そのも

のによる副作用》《治療中の体位の苦痛》《手術後の

体力低下のなごりによる副作用の増強》の3つの治療

を受けることで生じる身体的な苦痛・困難を意味する

サブカテゴリーにより構成されていた．《化学療法そ

のものによる副作用》では，消化器症状を主とした副

作用による苦痛が表出された．しかし，患者は，個々

中 滉子 大石ふみ子 大� 和子
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表7 外来化学療法を受ける患者の苦痛･困難：大カテゴリーとカテゴリー

大カテゴリー カテゴリー

【身体面の苦痛・困難】 『治療における身体的苦痛』

『病状進行からくる症状』

【社会面の苦痛・困難】 『時間的苦痛』『日常生活への制約』

『社会活動の制約』

【治療環境の苦痛・困難】 『治療環境による苦痛』

【精神面の苦痛・困難】 『治療を継続する上での葛藤』

『病に蝕まれる心の苦しさ』

【人との関係の苦痛・困難】 『医療従事者との関係』『家族との関係』

『友人との関係』

表6 看護師が認知する人との関係の苦痛

カテゴリー サブカテゴリー

医師との関係 医師に自分の気持ちを伝えられないジレンマ

医師から十分な説明をもらえない不安

医師との思いのズレによる軋轢

医師との信頼関係における不安

説明を受けることへのあきらめ

看護師との関係 看護師との心の距離感

担当が決まっていないことによる相談のしにくさ

家族との関係 自らの役割との葛藤

家族の世話になることへの遠慮

家族との心の距離感

サポートを期待できない家族関係

友人との関係 友人との心の距離感
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に対処し，セルフケア能力を身につけることにより，

日常生活に適応していた．これら消化器症状に比して，

倦怠感に関しては対処に苦慮し，精神面への影響が表

現された．また，《治療中の体位の苦痛》では，治療

環境に選択の幅がなく苦痛を強いられる場合や，点滴

中は動くことをためらい辛さを我慢してしまうことが

語られた．

《手術後の体力低下のなごりによる副作用の増強》

は，術後の体力のない中で治療が開始される苦痛が表

出された．最初の数ヶ月は体力のなさを実感し日々の

生活と治療を非常につらく感じていたことが語られた．

治療経過の中で，徐々に手術の影響が薄れ，消耗した

体力を少しずつ取り戻すと同時に患者は自信を回復さ

せていた．回復の実感が，治療を続ける上で患者の支

えになっていることが表現された．

『病状進行からくる症状』は，サブカテゴリーとし

て《病状進行にともなう症状による苦痛》により構成

されていた．病状進行と共に出現する倦怠感がある上

に，治療によりその倦怠感がさらに増強する状況に気

力までも奪われる．また，日常生活に直結した具体的

な苦痛が語られた．

（2）社会面の苦痛・困難

【社会面の苦痛・困難】は，『時間的苦痛』『日常生

活への制約』『社会活動への制約』の3つのカテゴリー

より構成されていた（表9）．

『時間的苦痛』では，《待ち時間への苦痛》が表出

され，病院の状況の理解をしていながらも，自分の体

調によって苦痛度が変化することが語られた．

『日常生活への制約』は，《副作用により一日中寝

ている生活》《PMC装着中の不便さ》《体力低下によ

り自分のことを行うつらさ》がサブカテゴリーとして

抽出された．身体面の症状コントロールが患者の日常

生活に影響を与え，自宅での生活に必要なあたり前の

日常生活動作を行う困難さが語られた．また，日常生

活を穏やかに過ごすことは患者の精神面を支える上で

大切な要素であることが表現された．

『社会活動への制約』では，役割を担うことができ

ず，代行を依頼しなければならないことによる心苦し

さや，自分自身の無力感による《役割への影響》と，

体調の変化が大きく約束ができないことや，移動距離

などにより参加に制限が課せられることによる《社会

活動への参加の制限》の2つのサブカテゴリーから構

成されていた．

（3）治療環境の苦痛・困難

【治療環境の苦痛・困難】では，カテゴリー『治療

環境による苦痛』，サブカテゴリーとして《個別調整

できない治療環境》が抽出された．個別に調整できな

い環境が患者の苦痛を増強させていた（表10）．

外来化学療法患者の苦痛と困難に関する看護師と患者の認知の比較と看護のあり方
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表9 患者が認知する社会面の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

時間的苦痛 待ち時間への苦痛

日常生活への制約 副作用により1日中寝ている生活

PMC装着中の不便さ

体力低下により自分のことを行うつらさ

社会活動への制約 役割への影響

社会活動への参加の制限

表8 患者が認知する身体面の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療における身体的苦痛 化学療法そのものによる副作用

治療中の体位の苦痛

手術後の体力低下のなごりによる副作用の増強

病状進行からくる症状 病状進行に伴う症状による苦痛

表10 患者が認知する治療環境の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療環境による苦痛 個別調整できない治療環境



三重看護学誌
Vol．9 2007

（4）精神面の苦痛・困難

【精神面の苦痛・困難】は，治療に関する『治療を

継続する上での葛藤』とがんという病気を患うことか

ら発生する『病に蝕まれる心の苦しさ』の2つのカテ

ゴリーから構成されていた（表11）．

『治療を継続する上での葛藤』では，《病名・病状

との直面》《発見の遅れへの自責と他者非難》《治療

への不安・疑問》《近づきつつある死への意識》の 4

つのサブカテゴリーから構成されていた．

《病名・病状との直面》することから，患者はがん

と向き合い始める．今回の対象者はすべて，自宅で何

らかの症状が出現し，発見された時には進行がんであ

ることが告げられたことにより《発見の遅れへの自責

と他者非難》の念に捉われていた．発見の遅れを自責

する言葉が聞かれ，転移については発見の時期がもっ

と早くにできたのでないかと医療者への疑念と非難の

感情を内包させていた．

《治療への不安・疑問》については，現在の治療に

たいし漠然とした不安を抱えている場合と病状の進行や

副作用により「治療に縛られていると感じ，何のための

治療か」と治療そのものの意味を問う治療への疑問が

表現された．また，《近づきつつある死への意識》では，

進行してくる症状や，使用している薬剤が効かなくなっ

てくることにより予後への不安を持ち，死を意識しなが

らも，今の時間を大切にすることで対処している状況が

語られた．

『病に蝕まれる心の苦しさ』は《体調による気力の

低下》《無力感に陥る体験》《いつも辛い苦しいと感

じる生活》《生きる意味への問い》の4つのサブカテ

ゴリーから構成された．患者にとって『病に蝕まれる

心の苦しさ』は，身体面の苦痛との関連が深く，《体

調による気力の低下》では，体調が優れないことによ

る気分の落ち込みや，抑うつ症状が語られた．がん患

者にとっての症状の出現は「死への意識」に否応なく，

繋がっていた．また，《無力感に陥る体験》では，他

の患者と比較して自分の体力のなさを弱さと感じ無力

感を体験していた．そして，《いつも辛い苦しいと感

じる生活》を送ることになる．身体面に関する苦痛に

より，「いつも辛い苦しいなと感じている」生活は，

今そのときが辛さや苦しみで満たされている為，《生

きる意味への問い》を発する．「何のために生きてい

るのか」と自らの生の意味を問うことで，《いつも辛

い苦しいと感じる生活》に患者は意味を見つけ出そう

としていた．このように患者にとっての精神面での苦

痛は，治療と向き合うことによる苦痛とがんを患うこ

とによる苦痛の2つカテゴリーに集約された．

（5）人の関係の苦痛・困難

【人との関係の苦痛・困難】では，『医療従事者と

中 滉子 大石ふみ子 大� 和子
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表11 患者が認知する精神面の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

治療を継続する上での葛藤 病名・病状との直面

発見の遅れへの自責と他者非難

治療への不安・疑問

近づきつつある死への意識

病に蝕まれる心の苦しさ 体調による気力の低下

無力感に陥る体験

いつも辛い，苦しいと感じる生活

生きる意味への問い

表12 患者が認知する人との関係の苦痛・困難

カテゴリー サブカテゴリー

医療従事者との関係 医師との相談できない関係

説明がないことによる不安

自分に注意が払われているか不安

看護師による対応の違い

家族との関係 夫の期待にこたえられない頼りない自分

サポートが得られない家族関係

友人との関係 周囲からサポートが期待できない関係
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の関係』『家族との関係』『友人との関係』の3つのカ

テゴリーから構成された（表12）．

『医療従事者との関係』では，診察での医師の態度

に，自分の気持ちが伝えられない《医師との相談でき

ない関係》，医師のみでなく看護師や薬剤師からも思

うように説明を得られない状況からくる《説明がない

ことによる不安》，そして《医師との相談できない関

係》《説明がないことによる不安》である状況が積み

重なることによって生じる《自分に注意が払われてい

るか不安》，《看護師による対応の違い》の4つのサブ

カテゴリーにより構成されていた．

『家族との関係』は，夫が安心できない状況を自分

が作っていると感じ卑下する《夫の期待に答えられな

い自分》と，頼れる家族が遠方であるなどの状況によ

る《サポートが得られない家族関係》の2つのサブカ

テゴリーにより構成されていた．

患者の認知する苦痛・困難は，各項目がお互いに複

雑に絡み合って全人的な苦痛として存在していた．患

者は，いまある状態を受け入れ，自分を支えてくれる

周囲に感謝することで，苦痛・困難を内包しながら，

日々の生活をよりよく生きるための努力していた．

V．考 察

外来看護師は，診療時や待ち時間の言動，治療中の

会話など短い関わりのなかで患者の苦痛・困難を認知

していた．看護師の捉えた苦痛・困難の内容は患者の

苦痛・困難の内容と大体共通していたが，患者の方が，

実際体験をしていることからより主観的な表現がされ

ていた．以下に患者の苦痛・困難とそれに対する看護

師の捉え方の類似点と相違点を考察し，患者のニーズ

に添った外来看護について検討した．

1．患者の苦痛・困難の認知における看護師と患者の

比較

1）身体面の苦痛・困難について

【身体面の苦痛・困難】では，『治療に関連したも

の』と『病状に関連したもの』が両者に共通して示さ

れた．看護師の捉える苦痛・困難は，患者を客観的に

観察した内容から認知されていた（表13）．それは，

長期の経過をたどるがん治療においては，治療が繰り

返されることで，常に気分が悪い身体状態におかれて

いることに基づいていた．一方，患者の認知は，身体

的苦痛と共に，自らの衰えつまり自分の存在を実感す

る表現がなされていた．河13）は，スピリチュアルペイ

ンの影響を受けた各領域での苦痛反応は，身体的苦痛，

心理的苦痛，社会的苦痛として表出されると述べてい

る．本研究でも，患者はスピリチュアルペインと関連

した身体的苦痛を自らの衰えとして表現していると考

えられる．

『治療に関連したもの』において，がん化学療法の

副作用に関しては両者間の大きなズレは認めなかった．

小澤14）は，患者が主体的に化学療法を受ける生活に取

り組むことを容易にするには，患者が「副作用に対処

していける」という自己効力感や闘病の主体は患者で

あるという意識づけをもつことであると述べている．

本研究でも，患者がセルフケア能力を身につけ，日常

生活に適応することにより，自己効力感を高め意欲的

に闘病生活を営むことに繋がっていた．反面，症状マ

ネジメントが難しい場合には，自己コントロール感覚

が失われ，無力感やむなしさといった精神的苦痛へ繋

がっていた．このようなケースにおいては，看護師は

患者の身体苦痛を，単なる症状としてではなく，その

奥に潜んでいるスピリチュアルペインを考慮したケア

が必要であることが示唆された．

『病状進行からくる症状』においては，両者共に病

状進行に伴う症状による苦痛が認知されていた．看護

師の認知は，病状そのものとして捉えていたが，患者

の認知は，単なる病状ではなく生活と関連した体験そ

のものを苦痛・困難と表出していた．つまり，看護師

の認知は，病状は捉えているがそのことがどのような

日常生活に影響を与えているか，そのことが患者にとっ

てどのような意味をもっているかという具体的な認知

外来化学療法患者の苦痛と困難に関する看護師と患者の認知の比較と看護のあり方
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表13 看護師と患者の認知の比較:身体面に関する苦痛・困難

看護師の認知する苦痛・困難 患者の苦痛・困難

身
体

面

『治療そのものによる副作用』

《手術後の影響のなごりによる副作用の増強》

《化学療法そのものによる副作用》《副作用の持続》

《繰り返される治療による副作用の蓄積》

《自宅で対応しなければならない副作用対策》

『病状進行からくる症状』

《病状進行による症状の出現》

《緩和されない症状》

『治療における身体的苦痛』

《手術後の体力低下のなごりによる副作用の増

強》

《化学療法そのものによる副作用》

《治療中の体位の苦痛》

『病状進行からくる症状』

《病状進行に伴う症状による苦痛》
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に至っていない状況があった．このことは，看護師が

外来診療の中で何となく気づいているが，患者の体験

している苦痛の認識までには至らず，「何となく気づ

いている」ことを「看護ケア」に活かすことが出来な

い状況を示していた．ゆとりのない診療介助を主とし

た業務環境に加え，複雑・困難な事例などにおいて，

看護師自身が自分の能力に負えないと感じ患者に関わ

る事をためらっている状況であった．林15）が「煩雑で

かつ流動的な環境の中で個々の患者ニーズに応じたケ

アを提供する為に，看護の専門家を外来でどのように

活用するかを検討する必要がある」と述べているよう

に，外来化学療法において専門的な看護ケア提供する

看護師が必要であると考える．

2）社会面の苦痛・困難について

【社会面の苦痛・困難】では，『時間的制約』，『日

常生活への制約』，『社会活動への制約』が両者共通の

項目として認知されていた（表14）．

『時間的制約』，『社会活動への制約』では，看護師

は，自分達の業務の都合上，患者に負担をかけている

との思いや，患者の言葉から患者の苦痛・困難を認識

していた．一方，患者自身は，待ち時間の苦痛を訴え

てはいるが，「必要な部分」「仕方ない」と理解を示し，

スケジュールの調整など自ら調整を行うことで対処し

ていた．『日常生活への制約』について看護師は，倦

怠感などの症状により日常生活に影響が出ていること

は認知しているが，患者にどのような意味を持ってい

るかという内容までは認識していなかった．患者の認

知は，生活と関連した体験そのものを苦痛・困難と表

出していた．

『経済的要因による治療選択の制限』については，

看護師が認知していたのに対し，患者では抽出されな

かった．これは，半年以上化学療法を継続されている

患者に対象者を絞っていたために，経済的な問題は対

処されていた事によるものと考えられる．

3）治療環境の苦痛・困難について

【治療環境の苦痛・困難】において，看護師の認知

は，病院の構造・システム，プライバシー確保の不備

などの内容であったが，患者の認知は，ベッドの固さ

による体位の苦痛のみであった（表15）

これは，看護師が患者により良い環境での治療提供

を望み，環境調整を自らの役割と考えていることに対

し，患者は現在の環境で自らの治療を受けるという両

者の立場の違いからくるものであると考える．

4）精神面の苦痛・困難について

【精神面の苦痛・困難】では，両者ともに治療を継

続する上での苦痛・困難とがん（死）と向き合うこと

による苦痛・困難が認知されていた（表16）．

治療を継続する上での苦痛・困難は，両者に大きな

中 滉子 大石ふみ子 大� 和子
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表14 看護師と患者の認知の比較:社会面に関する苦痛・困難

看護師の認知する苦痛・困難 患者の苦痛・困難

社
会

面

『時間的拘束による制約』

《外来での長時間（2～3時間）の点滴による拘束

感》《病院の都合で生じる待ち時間》

《治療終了が遅くなることによる日没後の移動》

『日常生活への影響』

《治療後寝ている時間が長くなる生活》

『社会活動の制約』

《治療合わせた仕事の調整》

《社会活動の制約》

『経済的要因による治療選択の制限』

《経済的負担の少ない治療法の選択》

《治療費より生活費を優先》

《収入の為に治療より仕事の都合を優先》

『時間的苦痛』

《待ち時間への苦痛》

『日常生活への制約』

《副作用により1日中寝ている生活》

《PMC装着中の不便さ》

《体力低下により自分のことを行うつらさ》

『社会活動への制約』

《役割への影響》《社会活動への参加の制限》

表15 看護師と患者の認知の比較:治療環境に関する苦痛・困難

看護師の認知する苦痛・困難 患者の苦痛・困難

治
療
環
境

『治療環境による苦痛』

《個別調整できない室内環境》

《動線の多い病院の構造・システム》

《プライバシーの確保が出来ない治療環境》

『治療環境による苦痛』

《個別調整できない治療環境》
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違いはなかった．しかし，患者の認知では，不安や葛

藤を抱えながらも現在の状態に感謝し，いまあること

を大切に生活している姿がみられた．武田16）は，《こ

のままでいたい》というニードには，現在の治療を続

けていくこと，病状が進行しないこと，そして今の生

活をつづけていくこと，の3つの内容が含まれるといっ

ている．本研究でも，治療を継続する上で様々な葛藤

を抱えながら，患者は今の生活によろこび，感謝を紡

ぎ情動中心の対処を行い，日々の生活を送っていた．

がん（死）と向き合う精神的な苦しさにおいて，看

護師の認知は，身体面に関連した表現は少なく，精神

面は心の問題として体とは分けて捉えられていた．一

方，患者の認知は《体調による気力の低下》や〔人よ

りも弱い自分を実感〕し《無力感に陥る体験》や体調

により《いつも辛い苦しいと感じる生活》などの身体

的苦痛と関連する精神面の苦痛・困難が多く『病に蝕

まれる心の苦しさ』が表現された．患者自身の体調は，

心の変動へと密接な相関関係を持つことが明らかであ

り，改めて症状コントロールの重要性が示された．ま

た，《生きる意味を問う》といった自分の存在に疑問

を持つ表現がなされスピリチュアルペインが表出され

ていた．体験者としての患者は，精神面の苦痛・困難

を，身体，精神，スピリチュアルな側面が相まって構

成されており切り離すことのできないものとして表現

していた．看護師は，このことを十分理解する必要が

ある．

また，看護師が認知した『がんと向き合う中での孤

独感』における「相談する場所がない」，「質問の答え

が得られない」，「専門的な情報が得られない」などの

内容は，患者の認知にはなかった．患者の認知では，

これらの内容は医療者との人間関係がとれていない苦

痛・困難として認知されていた．

看護師は，患者の求めるケアニーズを満たせていな

いという認識が強くあった．十分な対応ができていな

いという思いから，患者が情報不足を感じ，専門的な

治療が受けられていないと感じていると認知していた．

このことは，看護師自身の看護上の困難感が患者の苦

痛・困難として表現されたと考えられる．瀬川ら17）は，

外来化学療法で継続・個別的に関わる為に，継続看護

に適した記録方式・用紙の開発，専門領域の看護師に

よる看護相談，チームでの取り組みと成果を報告して

いる．このことからも，外来看護師が安心してケアを

提供する為には，がん専門領域の看護師から支援を得

ることが有効であると考えられた．

5）人との関わりの苦痛・困難について

【人と関わりの苦痛・困難】では，両者共に医師と

の関係に関する項目が多くを占めた（表17）．

看護師は，医師－患者関係を客観的な立場で観察し，

患者が医師に自分の気持ちを伝えられていないと捉え，

患者は「医師の態度に相談できない」，「気持ちを伝え

られない」と感じていた．患者への説明に関しては，

看護師は，医師は説明しているが十分でなく，患者が

納得できる形の説明になっていないと捉え，患者は

「医師から説明されていない状況である」と感じてい

た．患者は自分に注意が払われていない印象から「不

安と孤独感」を感じていた．看護師はこれらの状況を

《医師との思いのズレによる軋轢》と医師の異動など

の要因による《医師との信頼関係における不安》と関

係づけていた．また，看護師はこれらの状況が積み重

なり，患者が《説明を受けることへのあきらめ》とい

外来化学療法患者の苦痛と困難に関する看護師と患者の認知の比較と看護のあり方
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表16 看護師と患者の認知の比較:精神面に関する苦痛・困難

看護師の認知する苦痛・困難 患者の苦痛・困難

精
神

面

『治療の継続および中断についての葛藤』

《現在の治療への疑問・不安》

《より良い治療法の模索への苦慮》

《治療を続ける意味を見出す苦しさ》

《治癒不能である事を認める葛藤》

『がん（死）と向き合うことによる葛藤』

《現状を受け入れられない苦悩》《再発・病状の進

行への不安》《自らの生き方への葛藤》

《近づきつつある死への意識》

『心のやり場のない苦痛』

《気持ちのやり場がない》

《気持ちの安定が得られない》

『がんと向き合う孤独感』

《医療者への疑念が押さえられない》

《相談する場所がわからない》

《質問しても得られない疑問への答え》

《期待できない専門的ケアや情報提供》

『治療を継続する上での葛藤』

《病名・病状との直面》

《発見の遅れへの自責と他者非難》

《治療への不安・疑問》

《近づきつつある死への意識》

『病に蝕まれる心の苦しさ』

《体調による気力の低下》

《無力感に陥る体験》

《いつも辛い苦しいと感じる生活》

《生きる意味への問い》
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う状況に陥ることを認知していた．患者は医師に深い

愛着がありながら医師の多忙に配慮して，遠慮しなが

らも強く医師のコミットを求めている18）と述べられて

いるように，本研究でも患者は医師との関わりを求め

ていた．

看護師との関係では，患者は看護師にいつも同じ対

応や言わなくてもわかってくれる気配りを求め，担当

の看護師が違うと対応が変わるため不安なことが表出

された．患者自身が外来で看護師に望むことは，「優

しさ」「気配り」「笑顔」といった項目が語られた．

実際には，病状や日常生活についての相談において

患者自身は看護師に相談するという意識はなく，「医

師に相談する」との答えが返ってきた．内布ら19）は，

治療以外の医療についてはニーズを認識するに至って

おらず，医療者の介入をイメージできない，心のケア

や生活ベースの対処行動は，医療者に求めるというよ

り当然のことながら家族や社会に求めているといって

いる．その反面，1990年に行われた 450人の外来患

者のアンケート調査によると看護師の相談活動を利用

したい患者は77.1％，さらに，必要があれば受診予約

がなくても来院するという患者が59.8％あり，外来患

者は療養上の悩みを相談する場を求めていると報告さ

れている20）．生活面での相談は医師より看護師の方が

適切に対応できることが多いが，患者自身にその認識

がなく相談できずに不安を抱えているか，医師から説

明がないと不安を募らせていると考えられる．がんな

どの長期の療養が必要な患者や侵襲の強い治療を継続

する必要のある患者の場合は，担当者を配置し患者へ

安心を与え、適切な日常生活の相談・指導を行うこと

が重要であると考える．今後，外来での看護師の役割

を再構築する必要性が示唆された．

『家族との関係』『友人との関係』において，看護師

の認知は，《自らの役割との葛藤》や《家族との心の距

離感》，《家族の世話になることへの遠慮》，《サポートの

期待できない家族関係》などが認知されていた．患者の

認知においても，《夫の期待に答えられない頼りない自

分》《サポートの得られない家族関係》という内容が抽

出されたが，「家族が遠方に住み日常生活でのサポート

が得られない」というものであった．他の研究では，

「患者が孤独感や否定的な影響を感じとっていること」

の報告21）や「世話になることについての心理的負担感が

あるためにサポートを求められない」の報告22）があり，

本研究の看護師の認知したものと異なる内容ではないと

考えた．

VI．まとめ

本研究の結果，以下の点が明らかになった．

1）看護師の捉える患者の苦痛・困難と患者の捉える

苦痛困難の類似点は，大カテゴリーの5項目，カテゴ

リーの項目において大体一致していた．このことより

看護師は患者の苦痛・困難について認知していると考

えられた．

2）看護師の捉える患者の苦痛・困難と患者の捉える

苦痛困難の相違点おいて，患者の捉える苦痛・困難は，

主観的で，身体面・社会面・治療環境面・精神面・人

間関係面，さらにスピリチュアル面が加わり，それら

が複雑に絡み合い，影響しあった全人的なものとして

存在していた．しかし，看護師の捉える苦痛・困難は，

それぞれのカテゴリー項目内容とのつながりが少なく，

各カテゴリーの項目内容のみで捉えている傾向があっ

た．

3）診療介助中心の業務のあり方や専門職によるサポー

ト体制の問題，そして看護師自身の知識不足などによ
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表17 看護師と患者の認知の比較:人との関係に関する苦痛困難

看護師の認知する苦痛・困難 患者の苦痛・困難

人
と

の
関

係

『医師との関係』

《医師に自分の気持ちを伝えられないジレンマ》

《医師から十分な説明をもらえない不安》《医師と

の思いのズレによる軋轢》《医師との信頼関係にお

ける不安》《説明を受けることへのあきらめ》

『看護師との関係』

《看護師との心の距離感》《担当が決まっていない

ことによる相談のしにくさ》

『家族との関係』

《自らの役割との葛藤》《家族の世話になることへ

の遠慮》《家族との心の距離感》《サポートを期待

できない家族関係》

『友人との関係』

《友人との心の距離感》

『医療従事者との関係』

《医師との相談できない関係》

《説明がないことによる不安》

《自分に注意が払われているか不安》《看護師

による対応の違い》

『家族との関係』

《夫の期待にこたえられない頼りない自分》

《サポートが得られない家族関係》

『友人との関係』

《周囲からサポートが期待できない関係》
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り，看護師の認知は，外来診療の中でなんとなく気づ

いているが，患者の体験している苦痛の認識までは至っ

ていない．そして，「気づき」を「看護ケア」に活か

すことが出来ない状況であった．

4）患者の苦痛・困難における看護師と患者の認知の

比較より，外来化学療法における看護のあり方に関し

て以下の3つのことが示唆された．

①患者の看護師の認知とのズレを意識した看護ケアの

提供

②患者のニーズに対応するための外来看護体制の構築

③がん看護の専門看護師を活用することによるケアの

質の保障

VII．研究の限界と今後の課題

今回の研究は限られた施設，および期間に行ったた

めに，対象者の人数や背景に限界があり，対象者の特

性を十分に反映しているとは言えない．また，研究者

自身がデータ収集の道具であり，面接や観察能力によ

り得られるデータが限定されていること，および分析

や解釈において，研究者の主観が入っている可能性を

否定できない．

今後は，対象者を増やし，得られた結果を検証して

いくとともに，看護師の気づきをケア行動につなげる

為の要因や患者により良いケアを提供するための促進

因子を明らかにし，患者のみならず，外来看護師のサ

ポートプログラムの開発につなげていきたいと考える．
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要 旨

【目的】外来化学療法を受ける患者の苦痛・困難について看護師と患者の認知を比較し，外来化

学療法看護について検討することを目的とした．

【結果及び考察】外来化学療法患者の苦痛・困難は，看護師・患者共に【身体面に関する苦痛・

困難】【精神面に関する苦痛・困難】【社会面に関する苦痛・困難】【人とのかかわりに関する

苦痛・困難】【治療環境に関する苦痛・困難】の5つの大カテゴリーに集約された．

身体面では，治療に関係するものと病状進行による症状に関するものが見出された．精神面で

は治療の継続に関するものとがんという病と向き合う苦痛困難，社会面では時間的なもの，日常

生活に関するもの，社会活動に関するもの，人との関係では医療者，家族，友人との関係による

もの，が見出された．看護師と患者の比較における相違点として，患者の認知は主観的で，身体

面を中心に精神面，治療環境面，社会面，人間関係面，さらにスピリチュアル面が加わり，各カ

テゴリーの内容が複雑に絡み合い影響した全人的なものとして存在していた．しかし，看護師の

認知は各カテゴリーの内容の繋がりがなく，各カテゴリーの内容独自のものと捉えている傾向が

あった．また，看護師の認知はなんとなく気づいているが，患者の体験している苦痛の認識まで

至らず，「気づき」を「看護ケア」に生かすことが出来ない状況であることが示唆された．

今後，看護師の「気づき」を「看護ケア」に繋げるため①患者と看護師の認知のズレを意識し

た看護ケアの提供，②患者ニーズに対応する外来看護体制の構築，③がん看護専門看護師の活用

によるケアの質の保証の3点の取り組みが必要であると考える．


