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Ⅰ．はじめに

　近年、外来化学療法を実施する施設は急増し、今後
もさらなる増加が予想される。外来化学療法が普及し
ている医療側の要因としては、抗がん剤の副作用管理
がしやすくなったこと、医療報酬制度改定により外来
での治療が医業収益につながるようになったことなど
がいわれている。また、患者側の要因として、これま
での生活様式を変えることなくQOLを損なわずに治療
を受けたいという患者の思いがあるといわれている 1）。
　外来で化学療法を受ける患者は、来院後、治療が終
了する数時間後には帰宅する。そのため、看護師が患
者と接する時間は、入院患者と比較して明らかに限ら
れている。このような状況のなかで、QOLを損なわ
ずに治療を受けたいという患者の思いに対し、化学療
法看護を行う看護師はどのようにサポートしているの

か疑問のあるところである。
　石川 2）は、化学療法看護を行う看護師は、治療の
際に最優先される今そこにあるニーズ、つまり副作用
のコントロールや苦痛の緩和、点滴管理などの看護に
焦点を置かざるをえず、自宅で過ごす期間の患者の
ニーズは十分に把握できているとは言い難いと述べて
いる。つまり、外来化学療法を行なう看護師は、治療
を時間どおり、かつ、安全に実施することや、治療中
に出現する副作用の管理など、その場の身体的なサ
ポートは優先し、行うことができているといえる。
　武居 3）は、STAI質問用紙を用いて、外来化学療法
を施行しているがん患者の状態不安得点を測定し、正
常成人と比較して状態不安得点が高く、不安が強い者
が多いことを明らかにした。大堀 4）は、外来で補助
化学療法を受けている患者へのインタビュー結果か
ら、「患者は抱える不安を表現し確認したいと考えて
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Abstract

　A purpose of  this study is to develop the tentative care program of  cancer out-patients undergoing 

chemotherapy.

　We did the literature reviews about difficulty and distress and needs of  the cancer out-patients　undergoing 

chemotherapy, and nursing cares toward them, while concerning the treatment schedule in the out-patients 

chemotherapy. We analyzed the obtained data by using a qualitative inductive method. The results are the 

following.

1. Difficulty and distress of  the out-patients undergoing  chemotherapy was related to physical, psychological, 

　social, and environmental states. And 12 nursing cares came out toward difficulty and distress.

2. Needs of  the out-patients undergoing chemotherapy were also  related to physical, psychological, social, 　
　environmental states. And 11 nursing cares came out toward needs.

3. Twenty five nursing cares came out toward the out-patients chemotherapy practice.

4. We arranged the nursing cares in the out-patients chemotherapy schedule for developing the tentative care 

　program. The program consisted of  two categories such as 15 chemotherapy nursing cares from the first 　
　treatment day to the next consultation day and 10 chemotherapy nursing cares in the system of  out-patients 

　department.
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ポートを考慮したケアプログラムにすべきであると考
える。近年、外来化学療法に関する研究論文が増えつ
つあるため、それらの文献調査を通して一般的なケア
プログラムを作成し、それを修正しながら、まずは研
究者の勤める外来化学療法室で活用できるものにして
いきたいと考えた。

Ⅱ．用語の定義

　ケアプログラムとは、外来化学療法を受けるがん患
者に対する、身体的、精神的および社会的サポートを含
んだ、外来化学療法における看護の一連の過程をいう。

Ⅲ．研究目的

　本研究の目的は、外来化学療法を受けるがん患者の
困難や苦悩とニーズ、さらにそれに伴う看護と治療ス
ケジュールを文献より明らかにし、外来化学療法にお
けるケアプログラム試案を作成することである。

Ⅳ．研究方法

1．研究枠組み
　はじめに、検索した文献から、質的帰納的方法を用
いて、外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩と
ニーズ、患者の困難や苦悩、ニーズに対する看護、外
来化学療法における看護の実際、外来化学療法におけ
る治療スケジュールを明らかにする。続いて、明らか
になった患者の困難や苦悩、ニーズに対する看護と外
来化学療法における看護の実際を、治療スケジュール
に組み込み、ケアプログラム試案を作成する（図 1）。

おり、不安な気持ちを受け止め、保証してくれる人を
求めている」ことを明らかにしている。一方、本間 5）は、
外来看護師は外来での患者とのかかわりの中で、化学
療法を受けている進行がん患者の心理社会的問題を捉
え、これらの問題の解決に向けて看護援助を行ってい
るが、現状のような短時間の関わりでは一人一人の患
者の心理社会的問題を十分に捉えきれていないことを
述べている。また、中 6）は、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
化学療法を受ける患者の精神的な困難やニーズへの看
護ケアを提供できる環境とは言い難いと述べている。
　これらのことから、外来化学療法を受ける患者は不
安が強く、そしてそれらの思いを誰かに受け止め、保
証して欲しいというニーズを抱えているといえる。そ
して、看護師は、外来化学療法を受ける患者が様々な
問題を抱えていることを認識し、サポートを行ってい
るが、外来化学療法看護を行う環境により生じる、患
者との関わりが短時間しか持てないこと、外来看護師
の多くがパートであり診療介助を主体としているこ
と、などの要因により、患者の抱える問題を十分に捉
えることはできておらず、そのためにそのサポートも
十分ではないという思いを抱えているといえる。上記
の外来化学療法看護における環境については、研究者が
勤務する外来化学療法室にも当てはまるものであった。
　そこで、従来行っている外来化学療法看護に加え
て、患者の抱える様々な思いや問題を認識し、それら
に対応した看護ができるようなケアプログラムを作成
する必要があると考えた。従来の外来化学療法看護で
は、身体的なサポートは優先して行うことができてい
る現状があるため、作成するケアプログラムは、身体
的なサポートのみに重きを置かず、精神的、社会的サ

図 1　研究枠組み：ケアプログラム試案作成のプロセス

文献検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質的帰納的方法使用

キーワード：
化学療法・看護など
文献検索：
＊医学中央雑誌
＊GeNii NII学術
コンテンツ・ポータブル

困難や苦悩
ニーズに
対する看護

患者の困難や苦悩

ケアプログラム試案の作成

患者のニーズ
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　分析方法は次の手順による質的帰納的方法である。
分析にあたっては、2名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努めた。
患者の困難や苦悩、ニーズについて、
①選出した文献を熟読し、外来化学療法を受けるが
ん患者の困難や苦悩、ニードについて記載されて
いる部分をまとまりごとに抽出した。

②①で抜き出した部分において 1文章を 1コードと
した。
③コードを検討し、類似するものを集めてサブカテ
ゴリーとした。

④サブカテゴリーの類似するものを集めてカテゴ
リーとした。

⑤カテゴリーの類似するものを集めて大カテゴリー
とした。

患者の困難や苦悩、ニーズに対する看護について、
⑥選出した文献を熟読し、外来化学療法を受けるが
ん患者の困難や苦悩、ニーズに対する看護への示
唆が述べられている文章をまとまりごとに抽出し
た。
⑦⑥で抽出した文章を、④のカテゴリーごとに整理
し、意味や内容が類似するものをまとめた。

⑧⑦の文章が示唆している看護に対する看護ケアを
導き出した。

外来化学療法看護の実際について、
⑨選出した文献を熟読し、外来化学療法看護の実際
について述べられている文章を抽出しコードとし
た。
⑩⑨で抽出した文章のうち、意味や内容が類似する
ものをまとめサブカテゴリーとした。

外来化学療法の治療スケジュールについて
⑫選出した文献を熟読し、外来化学療法の治療ス
ケジュールについて述べられている文章を抽出し
た。
⑬⑫で抽出した文章より、外来化学療法において患
者が来院してから次回受診するまでのスケジュー
ルを明らかにした。

5．倫理的配慮
　本研究の実施にあたっては、研究者の所属機関であ
る三重大学医学部倫理委員会の審査・承認を得た。

Ⅴ．結果と考察

１．結果
1）対象文献の概要
　対象文献は、全部で 60文献であった（文末の対象

2．対象
1）外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩、ニー
ズに関連した研究文献

2）外来化学療法とその看護に関連した研究文献
3）外来化学療法の手順およびクリニカルパス、治療
スケジュールに関連した研究文献

3．研究期間
1）2008年 4月～ 2009年 3月

4．調査内容と方法
1）調査内容
　文献上に示される外来化学療法を受けるがん患者の
困難や苦悩とニーズ、それらに対する看護への示唆お
よび外来化学療法看護の実際、外来化学療法における
治療スケジュールを明らかにした。
2）調査方法
① 1998年～ 2008年の範囲で医学系・看護系雑誌お
よび学会誌を「化学療法」および「看護」を掛け
合わせ、医中誌Web[医学中央雑誌 ]および GeNii 

NII学術コンテンツ・ポータルを用いて文献検索
を行った。

②①で検索した文献に、さらに「困難」、「苦悩」、「ニー
ド /ニーズ」をそれぞれ掛け合わせ、その中から、
タイトル名を参照し、外来化学療法を受けるがん
患者の困難や苦悩、ニードが探求されていると考
えられる文献を選出した。

③②で選出した文献より、外来化学療法を受けるが
ん患者の抱える困難や苦悩、ニーズを明らかにし
た。
④③と同一文献より、外来化学療法を受けるがん患
者の困難や苦悩、ニーズに対する看護を導き出し
た。
⑤①で検索した文献の中から、外来化学療法看護に
ついて述べられている文献を選出し、外来化学療
法を実施する施設の外来化学療法看護の実際を明
らかにした。

⑥①で検索した文献の中から、外来化学療法を実施
する数施設の看護の手順およびクリニカルパスが
記載されている文献を選出し、外来化学療法の治
療スケジュールを明らかにした。

⑦⑥において明らかになった治療スケジュールに、
④で明らかになった患者の困難や苦悩、ニーズに
対する看護ケア、⑤で明らかになった外来化学療
法看護を組み込み、外来化学療法におけるケアプ
ログラム試案を作成した。

3）分析方法
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去ることができない不安、治療を継続することによっ
て新たに発生した不安など、患者の精神的な困難や苦
悩である。
　社会的困難や苦悩は、［社会的活動の縮小］、［役割
の変化］、［経済面の不安］の 3つのカテゴリーより構
成された。これは、治療を継続しなければならないこ
とが引き起こす社会的活動、役割、経済面への影響に
よる困難や苦悩である。社会的活動の変化や役割の変
化などは、これまでどおりの生活を続けながら患者役
割を担わなくてはならないという、通院治療を受けな
がら生活する患者に特有の困難や苦悩である。
　環境に関する困難や苦悩は、［治療に伴う所要時間
が長いことへの負担感］、［周囲の人々との関係の葛
藤］、［環境や設備に対する不満］の 3つのカテゴリー
より構成された。これは、治療を受けることにより体
験しなければならなくなった出来事や、自分ががんと
いう病気に罹患したことにより変化する周囲の人々と
の関係など、患者の周りを取り囲む環境に関する困難
や苦悩である。

②外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩に対す
る看護
　16文献より、外来化学療法を受けるがん患者の困
難や苦悩に対する看護への示唆が述べられている文章
をまとまりごとに抽出し、カテゴリーごとに整理し
て、意味や内容が類似するものをまとめた。そして、
それらの文章が示唆している看護に対応する 12の看
護ケアを導き出した。以下に、導き出した患者の困難
や苦悩に対する看護について説明する。
　身体的困難や苦悩である［治療そのものによる身体
的苦痛］に対しては、入院中から治療に要する時間や
治療に伴う処置について、患者が具体的にイメージで
きるように情報を提供することが重要であり、治療導
入前にオリエンテーションを実施するという看護ケア
が導き出された。［病気 ･ 治療に伴う身体的症状］に
対しては、患者のセルフケア能力を高める教育 ･ 指導
を行い、［体力の低下］、［これまでの日常生活が維持
されないこと］に対しては、患者の思いを傾聴し受け
止めるよう、来院時に看護師による面談を行うという
看護ケアが導き出された。
　精神的困難や苦悩である［治療に対する不安］、［病
状の進行に対する不安］、［不確実な未来への不安］な
ど、がんに罹患し、治療を継続することにより引き起
こされる様々な不安に対しては、オリエンテーション
や面談での事前の情報提供と、面談により時間と場所
を確保し患者の思いをじっくりと聴くこと、医師と患
者の橋渡し、多職種 ･ 他部門と連携を行うことなど、

文献参照）。そのうち、外来化学療法を受けるがん患
者の困難や苦悩に関連した文献は 16（対象文献 1～
16番）、ニーズに関連した文献は 4（対象文献 7番、
17～ 19番）、外来化学療法とその看護に関連した文
献は 48（対象文献 1 番、11 ～ 16 番、20 ～ 60 番）、
外来化学療法を施行している病院で使用している、外
来化学療法の手順およびクリニカルパス、治療スケ
ジュールに関連した文献は 12（対象文献 25～ 28番、
41番、50番、52番、56～ 60番）であった。これら
の文献のうち 20文献は、いずれかの関連文献と重複
していた。
2）文献から導き出されたケアプログラム試案の構成
内容
　文献調査を行った結果、ケアプログラム試案を構成
する 6つの内容が明らかになった。以下に、6つの内
容である①外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦
悩、②外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩に
対する看護、③外来化学療法を受けるがん患者のニー
ズ、④外来化学療法を受けるがん患者のニーズに対す
る看護、⑤外来化学療法看護の実際、⑥外来化学療法
の治療スケジュールについて記述する。

①外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩
　16文献より 261のコードが導き出され、これらは
49のサブカテゴリー、23のカテゴリーとなり、最終
的に外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩とし
て 4つの大カテゴリーに集約された。4つの大カテゴ
リーは、身体的困難や苦悩、精神的困難や苦悩、社会
的困難や苦悩、環境に関する困難や苦悩であった。外
来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩をカテゴ
リー化したものを表 1に示す。
　身体的困難や苦悩は、［治療そのものによる身体的
苦痛］、［病気 ･ 治療に伴う身体的症状］、［体力の低下］、
［これまでの日常生活が維持されないこと］の 4つの
カテゴリーより構成された。これは、化学療法の治療
そのものや、病気や治療が引き起こす身体への影響に
よる困難や苦悩である。
　精神的困難や苦悩は、［治療に対する不安］、［病状
の進行に対する不安］、［不確実な未来への不安］、［死
を近くに感じる苦痛］、［がんであることの脅威］、［生
への思い］、［気力の低下］、［後悔の念］、［他者の理解
を求める思い］、［他者の支援を求める思い］、［病気と
向き合いたい思い］、［病気であることと葛藤する思
い］、［スピリチュアルな苦痛］の 13のカテゴリーよ
り構成された。これは、患者ががんと診断されてから
病気と向き合うことができるようになるまでの心の葛
藤や、自分ががんであることを受け入れてもなお取り

而
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表 1　外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩

大カテゴリー

身体的
困難や苦悩

精神的
困難や苦悩

社会的
困難や苦悩

環境に関する
困難や苦悩

カテゴリー
治療そのものによる身体的苦痛
病気・治療に伴う身体的症状

体力の低下

これまでの日常生活が維持されないこと

治療に対する不安

病状の進行に対する不安
不確実な未来への不安

死を近くに感じる苦痛

がんであることの脅威
生への思い
気力の低下
後悔の念
他者の理解を求める思い
他者の支援を求める思い

病気と向き合いたい思い

病気であることと葛藤する思い

スピリチュアルな苦痛

社会的活動の縮小
役割の変化
経済面の不安
治療に伴う所要時間が長いことへの負担感

周囲の人々との関係の葛藤

環境や設備に対する不満

治療そのものによる身体的苦痛
病気に伴う身体的症状
治療の副作用による身体的症状
体力が低下すること
体力の低下がその後の自分に影響すること
自分の日常生活が制限されること
生活に負担をしいられること
治療そのものに対する不安
副作用に対する不安
医療者が側にいない不安
治療の生活への影響に対する不安
再発・転移に対する不安
治療効果と今後に対する不安
将来の見通しがたたない不安
死が迫ってくる恐怖
死を感じる辛さ
がんであることの脅威
生への思い
体調による気力の低下
がんと向き合えなかったことを後悔する思い
がんである自分自身を理解して欲しいという思い
心の支えを求める
医師に任せる
意思決定に困惑する
病気を自分の一部と受け入れたい
前向きになりたい
自己暗示をかける
気持ちの転化
情報に惑わされたくない思い
不安はない
自己価値への揺らぎ
無意味感
無価値観
死に対する不安
孤独感
宗教観
社会的活動の範囲が狭まったこと
役割遂行ができないこと
経済的な負担の増大
所要時間への負担感
時間が拘束されることへの負担感
家族との関係の葛藤
友人との関係の葛藤
医師との関係の葛藤
看護師との関係の葛藤
患者同士の関係の葛藤
近隣者との関係の葛藤
環境に関する不満
設備に関する不満

サブカテゴリー



三重看護学誌
Vol. 12   2010

─ 72 ─

坂井田笑子　　大 　和子　　辻川　真弓

ること、求めていること」について述べられている文
章を、外来化学療法を受けるがん患者のニーズと解釈
した。
　4文献より 169のコードが導き出され、これらは 28

のサブカテゴリー、10のカテゴリーとなり、最終的
に外来化学療法を受けるがん患者のニーズとして 4つ
の大カテゴリーに集約された。4つの大カテゴリーは、
身体的ニード、精神的ニード、社会的ニード、環境に
関するニードであった。外来化学療法を受けるがん患
者のニーズをカテゴリー化したものを表 2に示す。
　身体的ニードは、［身体的苦痛の緩和に関するニー
ド］、［日常生活を送るうえでのニード］の 2つのカテ
ゴリーより構成された。これは、病気そのものや治療
に伴い発現する身体的症状を緩和して欲しい、そし
て、これらの身体的症状により日常生活に負担を強い
られたくないというニードである。
　精神的ニードは、［情報提供に関するニード］、［他
者の支援を求めるニード］、［自分自身に対するニー
ド］、［スピリチュアルに関するニード］の 4つのカテ
ゴリーより構成された。これは、心の準備があるため
この先の大まかな見通しが知りたいと思う反面、良く
ない情報は知りたくない、がんという病に負けること
なく今の生活を維持していきたいなど、患者の精神的
なニードである。
　社会的ニードは、［社会的活動との調整に関するニー
ド］、［経済面のニード］の 2つのカテゴリーより構成
された。［社会的活動との調整に関するニード］は、
社会的困難や苦悩と同様、これまでどおりの生活を続
けながら患者役割を担わなくてはならないという、通
院治療を受けながら生活する患者に特有のニードであ
り、［経済面でのニード］は、化学療法という高額な
治療費の負担を強いられる患者が抱えるニードであ
る。どちらも、社会的なニードである。
　環境に関するニードは、［治療環境に関するニー
ド］、［周囲の人々との関係に関するニード］の 2つの
カテゴリーより構成された。これは、少しでも快適な
環境で治療を受けたいという思いや、同じ思いを抱え
る同病者と交流したいという思い、がんという病気に
罹患したことにより変化した周囲の人々との人間関係
を良好に保ちたいという、患者の周りを取り囲む環境
に関するニードである。

④外来化学療法を受けるがん患者のニーズに対する看
　護
　4文献より、外来化学療法を受けるがん患者のニー
ズに対する看護への示唆が述べられている文章をまと
まりごとに抽出し、カテゴリーごとに整理して、意味

患者の思いを傾聴したうえでの適切な支援を提供する
看護ケアが導き出された。［死を近くに感じる苦痛］、
［がんであることの脅威］、［生への思い］、［後悔の念］、
［他者の理解を求める思い］、［他者の支援を求める思
い ]、［病気と向き合いたい思い］、［病気であること
と葛藤する思い］など、がんと診断されてから、がん
とともに生きていく過程で生じる思いに対しては、面
談により患者がどのような考えや思いを抱いているの
か表出できる場を整え、ともに対処法を考えながら患
者自身が自分の気持ちの整理を行うよう支援する看護
ケアが導き出された。［気力の低下］に対しては、体
調は心の変動と密接な相関関係を持つため、症状コン
トロールを徹底して行う必要があり、そのためにはが
ん専門領域の看護師から援助を得るなどエキスパート
ナースを配置し支援を要請するという看護ケアが導き
出された。［スピリチュアルな苦痛］に対しては、来
院時に面談を行うなかで患者の思いを傾聴し、ともに
いる姿勢を示す看護ケアや医師の説明の補足など医師
と患者の橋渡し、自己学習を支援する看護ケアが導き
出された。
　社会的困難や苦悩である［社会的活動の縮小］、［役
割の変化］に対しては、面談により患者の生活状況を
聞き出し、治療をしながらこれまでの日常生活行動が
行えるよう患者とともに考える看護ケアが導き出され
た。［経済面の不安］に対しては、化学療法の初回オ
リエンテーションにて治療費についての情報をあらか
じめ提供すること、他部門と連携し、医療福祉相談部
などを紹介する看護ケアが導き出された。
　環境に関する困難や苦悩である［治療に伴う所要時
間が長いことへの負担感］に対しては、治療導入前に
患者が治療日のタイムスケジュールを具体的にイメー
ジできるようにオリエンテーションを行う看護ケアが
導き出された。［周囲の人々との関係の葛藤］に対し
ては、適切な日常生活の相談・指導を行うことができ
る担当者を配置する、プライマリーナーシング制度の
導入や、自由参加での集団指導を開催することによ
り、患者同士が話せる場を設定する看護ケアが導き出
された。［環境や設備に対する不満］に対しては、患
者個々に合わせた治療時間の配慮や、治療環境を工夫
するなど環境を調整する看護ケアが導き出された。

③外来化学療法を受けるがん患者のニーズ
　患者が抱える「困難や苦悩」と「ニード」を、一つ
の文章の意味を考えて区別することは困難であったた
め、対象文献を患者のニードについて探索した文献に
絞り、この文献において「がん患者が化学療法を受け
ながら生活するうえで困っていること、必要としてい

而
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することや、患者が必要とする情報をいつでも適切な
支援者から提供することができるよう多職種・他部門
との連携、相談部門の設置、面談を実施するなどの看
護ケアが導き出された。［他者の支援を求めるニード］
に対しては、面談や指導の場を通して患者の抱える不
安やニードを把握し、個人指導の場の提供や医師と患
者の橋渡しを行うなど、看護者が援助者としての存在
を伝え、患者が必要とするときに必要な関わりを持
つ看護ケアが導き出された。［自分自身に対するニー
ド］、［スピリチュアルに関するニード］に対しては、
面談などの場面にて、患者の思いを傾聴し、ともにい
る姿勢を示す看護ケアが導き出された。
　社会的ニードである［社会的活動との調整に関する
ニード］に対しては、面談や指導において、個々の患
者が社会生活と治療との折り合いを付け、生活に対す
る積極的な姿勢が保持できるよう支援する看護ケアが
導き出された。［経済面のニード］に対しては、患者
が社会的資源を利用することができるよう、ソーシャ

や内容が類似するものをまとめた。そして、それらの
文章が示唆している看護に対応する 11の看護ケアを
導き出した。以下に、導き出した患者のニードに対す
る看護について説明する。
　身体的ニードである［身体的苦痛の緩和に関する
ニード］に対しては、患者の体験している身体的苦痛
と対処方法を確認し、個々にあわせた効果的な対処方
法を見つけていく努力を積み重ねていくとともに、苦
痛そのものだけでなく変化した身体機能に対する患者
の思いを傾聴するよう面談を行うという看護ケアが導
き出された。［日常生活を送るうえでのニード］に対
しては、患者は生活を送るうえで負担があっても、負
担への対応や見通しが分かると安定するため、面談な
どにより効果的に情報を提供し、個人指導の場を提供
するなどの看護ケアが導き出された。
　精神的ニードである［情報提供に関するニード］に
対しては、限られた時間のなかで患者のニードを効率
的にアセスメントするシステムとして看護記録を工夫

表 2　外来化学療法を受けるがん患者のニーズ

大カテゴリー

身体的
ニード

精神的
ニード

社会的
ニード

環境に関する
ニード

カテゴリー
身体的苦痛の緩和に関するニード

日常生活を送るうえでのニード
情報提供に関するニード

他者の支援を求めるニード
自分自身に対するニード

スピリチュアルに関するニード

社会的活動との調整に関するニード

経済面のニード
治療環境に関するニード

周囲の人々との関係に関するニード

病気そのものによる苦痛を緩和して欲しい
治療の副作用による苦痛を緩和して欲しい
日常生活で負担を強いられたくない
治療についての情報が欲しい
化学療法の副作用に関する情報が欲しい
療養生活に関する情報が欲しい
緊急時の対処方法を知りたい
相談事があるときの対処方法を知りたい
大まかな見通しが知りたい
知らなくてもいい
意思決定の支援をして欲しい
このままでいたい
前向きでいたい
がんという病に負けたくない
再発を防ぎたい
一人になりたくない
死にたくない
自立したい
社会的活動と治療を両立したい
社会との繋がりを持ち続けたい
治療費について知りたい
治療環境を工夫して欲しい
同病者と交流できる場を提供して欲しい
家族との関係を保ちたい
友人との関係を今までどおりに保ちたい
医師との関係を築きたい
看護師との関係を築きたい
近隣者との関係を今までどおりに保ちたい

サブカテゴリー
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⑤外来化学療法看護の実際
　48文献より、外来化学療法看護について述べられ
ている文章をまとまりごとに抽出し、152のコードが
導き出された。これらのコードのうち、意味や内容
が類似するものをまとめサブカテゴリーとすると、25

の看護ケアに集約された。これらの看護ケアには、先
に導き出された②外来化学療法を受けるがん患者の困
難や苦悩に対する看護ケア、④外来化学療法を受ける
がん患者のニーズに対する看護ケアのすべてが含まれ
た。外来化学療法看護の実際について表 3に示した。

⑥外来化学療法の治療スケジュール
　12文献より、外来化学療法の手順およびクリニカ
ルパスを参照し、外来化学療法の治療スケジュールを
明らかにした。
　外来化学療法を受ける患者は、来院するとまず、再
来院受付をする。その後採血を実施する。採血結果が
出るまでの待ち時間はおよそ 30～ 60分であった。採
血結果が出ると患者は、当該診療科医師の診察を受け

ルワーカーとの連携を図る、多職種との連携を行う看
護ケアが導き出された。
　環境に関するニードである［治療環境に関するニー
ド］に対して、治療環境に関してあらかじめ情報を与
え、外来化学療法の実際を示すオリエンテーションの
実施や、時間予約制の導入、アメニティの向上などの
努力、個人または集団指導の場の提供を行うなどの、
環境を調整する看護ケアが導き出された。［周囲の人々
との関係に関するニード］に対しては、患者と周囲の
人々との望ましい関係をともに考え、関係構築のため
の意思表示や感情表出ができるように面談の実施、医
師と患者の橋渡しを行う看護ケア、患者との関係を構
築したうえで個々の患者に適切に対応するため、プラ
イマリーナーシング制度を導入する看護ケアが導き出
された。
　以上のように導き出された患者の抱えるニーズに対
する看護には、患者の抱える困難や苦悩に対する看護
と共通する部分がいくつかあった。

表 3　外来化学療法看護の実際

外来化学療法における看護ケア

治療導入前に外来化学療法の流れ、外来化学療法室についてオリエンテーションを行う
パンフレットを用いて指導を行う※1

治療導入前に医師からインフォームド・コンセントを行う
毎朝患者カンファレンスを実施する
化学療法初回オリエンテーションを行う
パンフレットを用いて指導を行う※2

緊急時の対処方法、受け入れ、電話相談についての説明を行う
来院時看護師による面談を行う
自記式副作用チェックシートを活用する
交換日記を行う
医師の説明時同席する
バッドニュース告知後面談を行う
医師と患者の橋渡しを行う
治療中の観察を行う
電話訪問を行う
看護体制の整備を行う
プライマリーナーシング制度を導入する
エキスパートナースを配置し支援を要請する
治療は完全予約制を導入する
多職種、他部門との連携を行う
データベース、経過記録、病棟サマリーなど看護記録の工夫を行う
患者同士が話せる場の提供、個人指導の場の提供など環境を調整する
待合室にパンフレットを配置する
相談部門を設置する
定期的に勉強会を開催する

※1治療導入前のオリエンテーション時にパンフレットを用いる
※2化学療法の初回オリエンテーション時にパンフレットを用いる

而
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外来化学療法の体制面における看護ケア 10項目に分
けられた。
　外来化学療法が決定してから治療当日、次回受診日
までの看護ケアは、そのほとんどが患者に直接働きか
けるものであり、治療スケジュールの進行に伴い実施
する看護ケアである。外来化学療法の体制面における
看護ケアは、患者に直接働きかけるものではないが、
「外来化学療法が決定してから治療当日、次回受診日
までの看護ケア」を支える体制面の看護ケアである。
外来化学療法を受けるがん患者のケアプログラム試案
とは、両者を合わせたものをいう。

① 外来化学療法が決定してから治療当日、次回受診日
までの看護ケア

　明らかになった外来化学療法の治療スケジュール
に、患者の困難や苦悩、ニーズに対する看護ケアと外
来化学療法における看護ケアを組み込み、外来化学療
法が決定してから治療当日、次回受診日までの、一
連の過程における看護ケアを整理したものを図 2に示
す。
　患者のセルフケア能力を高めたり、継続した心理的
サポートをしたりする目的で行う《来院時看護師によ
る面談を行う》という看護ケアは、文献調査の結果、
施設により実施するタイミングが異なった。外来化学
療法では、待ち時間が長いことが患者の困難や苦痛の
一因となっている。看護師による面談を診察までの待
ち時間に実施することで、待ち時間を有効に活用し、

る。そこでは、当日の治療が可能かどうかの判断、検
査結果の説明、必要時には今後の治療継続、変更につ
いてなどの説明が行われる。そして次回受診日の予約
をし、患者は外来化学療法室に移動する。その間医師
は、治療の確定をし、同時に薬剤をオーダーする。看
護師は、バイタルサインを測定し、再度当日の治療が
可能かどうかのアセスメントをする。治療が可能と判
断された患者は、その後医師により治療ルートの穿刺
をされ、治療が開始される。ほとんどの施設では、抗
がん剤は薬剤部より無菌調剤されたものが外来化学療
法室に届けられ、支持薬は化学療法室の看護師により
混合される。また、治療ルートの確保は医師が行い、
看護師はその介助を行う施設が一般的であった。治療
開始後は、看護師による注意深い観察が行われる。治
療が安全に終了すると、患者は精算を済ませ、帰宅す
る。

2．考察
1）外来化学療法を受けるがん患者のケアプログラム
試案の作成
　外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩、ニー
ズから導き出された看護ケアと、外来化学療法看護の
実際として導き出された看護ケアは重複するものを除
くと合わせて 25であった。よって、作成するケアプ
ログラム試案は 25の看護ケアより構成された。これ
らの看護ケアは内容により、外来化学療法が決定して
から治療当日、次回受診日までの看護ケア 15項目と、

図 2　外来化学療法が決定してから治療当日、次回受診日までの看護ケア

　初回治療当日までに
①　治療導入前のオリエンテーション
②　パンフレットを用いた指導※1

③　治療前のインフォームド・コンセント
④　患者カンファレンスの開催

　治療当日初回治療の場合
⑤　初回オリエンテーション
⑥　パンフレットを用いた指導※2

⑦　緊急時の対処、連絡方法の説明
　　治療当日2回目以降の治療の場合
⑧　来院時の面談
⑨　自記式副作用チェックシートの活用
⑩　交換日記

⑪　医師の説明時の同席
⑫　告知後の面談
⑬　医師と患者の橋渡し

⑭　治療中の観察

⑧　来院時の面談
⑮　電話訪問
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者の特徴に応じ、様々な方法で実施していることが分
かった。

②外来化学療法の体制面における看護ケア
　明らかになった患者の困難や苦悩、ニーズに対する
看護ケアと外来化学療法における看護ケアより、外来
化学療法の体制面における看護ケアを整理したものを
表 4に示す。
　外来化学療法を受けるがん患者は、病期や治療内容
がそれぞれ異なり、身体面・社会面・精神面において
様々なニードを抱えており、個々人の問題に応じた、
個別性のある、柔軟できめ細やかな対応が必要である
といわれている 8）。そのため、職種を超えた患者中心
の包括的な連携、つまりチーム医療は、外来化学療法
を受けるがん患者にとって不可欠であると考える。
　外来化学療法の体制面の看護ケアは全部で 10であ
り、そのうちチーム医療を必要とする看護ケアは、《エ
キスパートナースを配置し支援を要請する》《治療は
完全予約制を導入する》《多職種、他部門との連携を
行う》《データベース、経過記録、病棟サマリーなど
看護記録の工夫を行う》《患者同士が話せる場の提供、
個人指導の場の提供など環境を調整する》《相談部門
を設置する》《定期的に勉強会を開催する》の 7つで
あった。これは、外来化学療法を受けるがん患者を支
える体制面の看護ケアにおいて、チーム医療が極めて
重要であることを示している。逆に言うと、チーム医
療が充実していないなかでは、これらの看護ケアが効
果的に行われないということである。
　吉田 12）は、チーム医療の促進因子として、オープ
ンで効果的なコミュニケーション、メンバーの関与、
明確に定義された目標、信頼の 4つを挙げている。そ
して、大学病院などの医育教育機関では、特性とし
て「話し合いの場」が持ちにくい現状から、お互いの
立場や専門性の理解、そうした理解を踏まえたコミュ
ニケーション技術などが備わりにくい状況が生じ、結

患者は長く待たされたという思いが軽減する効果があ
る。また、患者は主治医の診察時に質問する内容や確
認事項が診察前に明確になることで、伝えたい内容を
整理して医師に相談することができ 7）、看護師は、必
要な情報をピックアップして主治医に伝え、医師と
情報を共有し焦点化した医療の提供ができる 8）。一方
で、化学療法室の看護師が、他の患者の支持薬の準備
や、すでに治療中の患者の点滴管理に追われ、化学療
法室を出て診察前の面談を行うことが難しい施設もあ
る 9）。それらの施設では、治療中に化学療法室内で面
談を行なっていた。これらのことから、看護師による
面談のタイミングを、診察までの待ち時間に実施する
のか、治療中に実施するのかを、各々の施設の体制を
考慮せずどちらかに一般化することは困難であると考
える。
　また、患者の自己管理行動や能力を高める目的で行
う《自記式副作用チェックシートを活用する》という
看護ケアは、施設によりチェックする症状と患者が自
宅にてチェックする方法に違いがあった。チェックす
る症状については、それぞれの施設が、よく使用する
薬剤に特異的な症状を選択してシートを作成している
ため、症状やその数にばらつきがあるのだと考える。
チェック方法については、症状を有無によりチェック
する施設と薬物有害反応判定基準 NCI-CTC version2.0

によりチェックする施設とがあった。症状の有無によ
るチェックは、患者にとって簡便であるという利点が
あり 10）、高齢者などが記入する際には適していると
考える。薬物有害反応判定基準 NCI-CTC version2.0に
よるチェックは、患者にとっても看護師にとってもき
め細やかな症状観察ができ、さらに看護師は患者の状
態の変化が把握しやすく、早期に看護介入ができると
いう利点があり 11）、症状コントロールが困難な患者
に適していると考える。
　本研究の結果、上記のように同一の目的のもと実施
している看護ケアであっても、各々の施設の体制や患

表 4　外来化学療法の体制面における看護ケア

 1． 看護体制の整備を行う
 2． プライマリーナーシング制度を導入する
 3． エキスパートナースを配置し支援を要請する
 4． 治療は完全予約制を導入する
 5． 多職種、他部門との連携を行う
 6． データベース、経過記録、病棟サマリーなど看護記録の工夫を行う
 7．  患者同士が話せる場の提供、個人指導の場の提供など環境を調整する
 8． 待合室にパンフレットを配置する
 9． 相談部門を設置する
10． 定期的に勉強会を開催する
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外来化学療法を受けるがん患者のケアプログラム試案の作成

案は、15の外来化学療法が決定してから治療当日、
次回受診日までの看護ケアと、10の外来化学療法
の体制面における看護ケアより構成された。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題

　作成したケアプログラム試案は、文献から導き出し
た理想のプログラムであり、実践から導き出したもの
ではないところに限界がある。今後は、作成したケア
プログラム試案について、各々の施設での実践の可能
性、臨床において患者に適用したうえでの有効性につ
いて検討することを考えている。

＜文献検討における対象文献＞

1）鹿内愛恵，白綾優美，佐藤恵：退院後外来で化学療法

を継続する患者が感じる思い，第 37回日本看護学会論文

集 成人看護Ⅱ：398－400（2006）

2）荒井慶子，場家豊美，浜田園子他：化学療法を受ける

患者の思いを知る，第 33回日本看護学会論文集 成人看護

Ⅱ：114－116（2002）

3）石川睦弓，佐藤敏子：短期入院で化学療法を繰り返し

ている慢性期がん患者の苦痛と安寧，三重看護学誌，4（1）：

105－114（2001）

4）伊藤民代，武居明美，狩野太郎他：ＳＴＡＩスコア状

態不安が高得点を示した外来がん化学療法患者の不安内

容の分析，群馬保健学紀要，25：69－76（2004）

5）石河優子，安田倉子，佐々木裕子他：外来化学療法を

受ける患者の思い患者へのインタビューを通して，京都

市立病院紀要 24（1）： 50－54（2004）

6）山田美由紀，石井清美，藤田佐代子：外来がん化学療

法を受ける患者の抱える懸念の分析，第 36回日本看護学

会論文集 成人看護Ⅱ：48－50（2005）

7）林寿美，野尻泉，上野栄一：外来でがん化学療法を受

けている患者の不安要因についての分析，第 36回日本看

護学会論文集 成人看護Ⅱ：51－53（2005）

8）藤本理恵，野田みゆき，大田由江他：外来化学療法導

入期のがん患者の体験，第 35回日本看護学会論文集 成人

看護Ⅱ：382－384（2005）

9）林田裕美，岡光京子，三牧好子他：外来で化学療法を

受けながら生活するがん患者の困難と対処，広島県立保

健福祉大学誌 人間と科学，5（1）：67－76（2005）

10）片桐和子，小松浩子，射場典子他：継続治療を受けな

がら生活しているがん患者の困難・要請と対処－外来・

短期入院に焦点をあてて－，日本がん看護学会誌，15（2）：

68－74（2001）

11）射場典子，小松浩子，中山和弘他：外来・短期入院にお

果的に信頼関係が築けないという阻害因子があるとい
う。今回、外来化学療法の体制面における看護ケアを
導き出したが、実践する際に看護ケアが効果的でな
い、上手くいかないと感じたときには、チーム医療を
推進するための管理的な視点で、システムの構築を、
再度見つめ直す必要がある。

Ⅵ．まとめ

　本研究では 60文献を質的帰納的に分析した結果、
以下のようなことが明らかになった。
1.外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩は、身
体的困難や苦悩、精神的困難や苦悩、社会的困難
や苦悩、環境に関する困難や苦悩の 4つの大カテゴ
リーより構成された。

2.外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩に対す
る看護として、治療導入前オリエンテーション、治
療初回オリエンテーション、来院時の面談、多職種
との連携、医師と患者の橋渡し、相談部門の設置、
説明時の同席、告知後の面談、プライマリーナーシ
ング制度、エキスパートナースの配置、パンフレッ
トの配置、環境の調整の 12の看護ケアが導き出さ
れた。

3.外来化学療法を受けるがん患者のニーズは、身体的
ニード、精神的ニード、社会的ニード、環境に関す
るニードの 4つの大カテゴリーより構成された。

4.外来化学療法を受けるがん患者のニーズに対する看
護として、治療導入前オリエンテーション、来院時
の面談、多職種との連携、完全予約制の導入、看護
記録の工夫、相談部門の設置、医師と患者の橋渡し、
環境の調整、説明時の同席、告知後の面談、プライ
マリーナーシング制度の 11の看護ケアが導き出さ
れた。

5.外来化学療法における看護として、治療導入前オリ
エンテーション、パンフレットを用いた指導※ 1、※ 2、
治療導入前のインフォームド・コンセント、朝の患
者カンファレンス、治療初回オリエンテーション、
緊急時の説明、来院時の面談、自記式副作用チェッ
クシートの活用、交換日記、説明時の同席、告知後
の面談、医師と患者の橋渡し、治療中の観察、電話
訪問、看護体制の整備、プライマリーナーシング制
度、エキスパートナースの配置、完全予約制の導入、
多職種との連携、看護記録の工夫、環境の調整、パ
ンフレットの配置、相談部門の設置、勉強会の開催
の 25の看護ケアが導き出された。

6.外来化学療法の治療スケジュールと、それに伴う
25の看護ケアに基づき作成したケアプログラム試

※[※ 2 
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るがん患者のクリニカルパス，看護技術，49（2）：30－34

（2003）

26）秋元美穂，奈良洋子，田原信 :がんの外来化学療法の実

際，看護技術，49（2）：35－40（2003）
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－， 看護技術，49（2）：15－20（2003）

28）松下時子，釘嶋美穂，紫原美江子他 :外来化学療法を実

施するためのシステムと看護体制－久留米大学病院アメニ

ティーセンター－，看護技術，49（2）：21－24（2003）
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各疾患の特徴と留意点－おさえておくべき化学療法を含

む治療指針－， がん看護，8（5）：353－357（2003）

30）有吉寛：なぜいま外来化学療法か，がん看護，8（5）：

348－351（2003）

31）小林国彦：がんの外来化学療法の動向－入院治療から

外来・在宅治療へ－，看護技術，49（2）：11－14（2003）

32）浅田日与，砂田真弓，佐藤さゆり他 :外来化学療法に於

ける看護の役割の追及　アンケート調査を通して，福山

医学，14.15合併：47－52（2006）

33）松本美代子，岡林洋子，阿部恵美子他 :外来化学療法に

おける看護援助　退院前オリエンテーションの実施を試

みて，香川労災病院雑誌，11，81－83（2005）

34）辻かよこ，佐藤文子，柴山春美他：外来化学療法におけ

る体調チェックシートの有用性及び運用方法の検討，第

36回日本看護学会論文集 成人看護Ⅱ：278－280（2005）

35）北村智子，山田冨美江，徳永千代子他 :婦人科化学療法

後の副作用に対する自宅療養中の自己管理への看護介入

の課題，第 36回日本看護学会論文集 成人看護Ⅱ：281－

282（2005）

36）駒見恵子，石田美幸，三浦香織他 :外来化学療法患者

に副作用グレードシートを用いた関わり　意思決定を支

えて，第 35回日本看護学会論文集 成人看護Ⅱ：210－212

（2005）

37）木谷智江，中野妃佐恵 :高齢がん患者が外来化学療法室

看護師に求める役割，第 36回日本看護学会論文集 成人看

護Ⅱ：122－124（2005）

38）冨永千歌子，山口由紀子，宮下悦子：外来で終末期患者

を抱える妻に対する「こころのケア」への取り組み，第

37回日本看護学会論文集 成人看護Ⅱ：514－516（2007）

39）中島恵美子 :外来化学療法を受ける乳がん患者へのコー

チング法による患者教育の有効性に関する研究，お茶の

水医学雑誌，54（2）：39－54（2006）

40）瀬川善子 :継続的・個別的にかかわる外来がん化学療法

の看護，看護学雑誌，68（10）：975－978（2004）

41）桑原誠子，坂本けい子，高島和歌子 :患者中心のシステ

ム確立を目指す試み；外来化学療法への取り組みの例か

いて継続治療を受けながら生活しているがん患者の適応

に関する因果のモデルの検討，日本がん看護学会誌，19

（1）：3－12（2005）

12）中滉子，大石ふみ子，大 和子：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，三重看護学誌，9：41－53（2007）

13）福田敦子，山田忍，宮脇郁子他 :外来がん化学療法患者

の生活障害に関する研究－消化器がん患者の生活障害の

実態調査－，神戸大学医学部保健学科紀要，19：41－57

（2003）

14）米田美和，福田敦子，矢田眞美子他 :外来化学療法を受

ける患者の意思決定への関わり－消化器癌患者の抱える

ジレンマに焦点をあてて－， 神戸大学医学部保健学科紀

要，18：123－130（2002）

15）小川範子，宇陀照子，有馬紀代美 :外来がん化学療法を

受ける患者の心の痛みへの看護介入のあり方　患者 18名

からの手紙の内容分析をとおして，奈良県立三室病院看

護学雑誌，20（2）：24－27（2004）

16）村井利華子，古屋真麻美，埴生由紀恵他：外来化学療
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坂井田笑子　　大 　和子　　辻川　真弓

要　　旨

　本研究の目的は、外来化学療法を受けるがん患者のケアプログラム試案を作成することである。
外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩とニーズに関連した研究文献、外来化学療法とその看
護に関連した研究文献、外来化学療法における治療スケジュールに関連した研究文献について調査
し、そこから得られたデータを質的帰納的方法で分析し、以下の結果を得た。
1.外来化学療法を受けるがん患者の困難や苦悩は、身体的、精神的、社会的、環境に関する困難や
苦悩より構成され、これらに対し 12の看護ケアが導き出された。

2.外来化学療法を受けるがん患者のニーズは、身体的、精神的、社会的、環境に関するニードより
構成され、これらに対し 11の看護ケアが導き出された。

3.外来化学療法看護の実際として 25の看護ケアが導き出された。 

4.重複した看護ケアを整理し、これらを外来化学療法の治療スケジュールに組み込みケアプログラ
ム試案を作成した。そのプログラム内容は、外来化学療法が決定してから治療当日と次回受診日
までの看護ケア 15項目、外来化学療法の体制面における看護ケア 10項目から構成された。

キーワード： 外来、化学療法、看護、ケアプログラム
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