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研究成果の概要（和文）：

【目的】がん看護領域における「外部コンサルテーションモデル」の開発。
【方法】①外部コンサルテーションニーズや技術を明確化し、モデル作成後介入研究を実施。
【結果】①ニーズは職位毎、技術はコンサルテーションの段階毎に異なっていた。②４病棟の
看護職 60 名（看護職経験平均年数 12.4 年）を対象に、看護ケアの質評価後、知識提供や研究
支援を行った。結果、60 名中 53 名がアンケート調査に答えた。介入の合致度は「状況をよく
表していた」28 名（52.8％）、介入の有益度は、「非常に役に立った」40 名（75.5％）であった。
【結論】今回のモデルは、分析のプロセスを手順化することにより組織の抱える問題点を正確
に把握することができた。

研究成果の概要（英文）：
[Purpose] To develop an external consultation model in the cancer nursing field
[Methods] Clarify the need and techniques for external consultation, develop an external
consultation model, and conduct an intervention study.
[Results] (1) The need for external consultation varies among duty positions, and the
consulting techniques used by external consultants vary from stage to stage in the
consultation process. (2) Study subjects comprised 60 nurses in four wards (average
nursing experience: 12.4 years). After evaluating the quality of nursing care delivered
in each ward, we provided knowledge and research support. According to the questionnaire
conducted after the intervention (a total of 53 out of 60 people responded), 28 people
(52.8%) said that the analysis on the situation in the ward was “very accurate.”
Regarding the usefulness of the intervention, 40 people (75.5%) responded “very
useful.”
[Conclusion] The external consultation model developed in this study, in which the
analysis process is divided into clearly defined steps, enabled accurate identification
of problems faced by each ward.
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研究分野：医歯薬学

科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学

キーワード：がん看護、コンサルテーション

１．研究開始当初の背景

看護の質を向上させるために導入される

看護コンサルタントの活動は、米国を中心に

実践され発展してきたが、我が国ではその活

動はほとんど開発されておらず、看護管理専

門家の一部が実践レベルで行っているに過

ぎない。一方、産業界では、経営上の問題や

組織運営上の問題を外部コンサルタントの

導入によって解決することはむしろ一般的

なことであり、医療分野でも活用されつつあ

る（安川, 1996）。筆者らは、これまで病院

看護部の依頼を受けて、がん看護の領域だけ

でなく広く看護実践一般の質向上を目的と

した知識提供型のコンサルタント活動を実

施し、その成果をコンサルティと共有してい

るが、研究的にその効果検証を行っておらず、

実践にとどまっている観がある。研究方法に

ついても確立されておらず、国内外共に実証

研究は進んでいない。外部コンサルタントを

活用して効率的に看護ケアの質を向上させ

ることは、今後の看護実践現場に大きな変化

をもたらすことが期待される。特にニーズの

高い課題に対して外部コンサルテーション

を導入するプロセスを分析することによっ

て、コンサルテーション機能の解明、導入プ

ロセスの構造化、実践成果検証の方法を探索

することは、がん看護の質向上に直接的につ

ながるものと思われる。米国では、1954 年に

精神科領域における専門看護師の養成が開

始され、患者や看護師へのコンサルテーショ

ンを通して精神的ケアを行うリエゾン看護

師の役割が確立された（Underwood P. 1996）。

1980 年代以降にヘルスケアシステムの急速

な変化が起こり、医療提供の経済的効率性を

図る上で、看護の実践領域におけるコンサル

テーションの重要性が増してきた。その後、

コンサルタントの役割を明確化するための

研究（Miles Maylor，2005）や医療現場での

コンサルテーションモデルの報告（Sharon K

et al，1996）、コンサルテーションが患者ケ

アと組織全体にもたらす効果に関する研究

（Mills C，1996）、看護コンサルタントの活

用方法の概念に関するアクションリサーチ

（Manley K，1997）、看護コンサルテーショ

ンにスクリーニングツールを用いることの

効果を示唆した研究（McCutcheon S, et al，

1996）などコンサルテーションの効果判定に

及んで研究が行われ、実践現場に定着してき

た。

日本では、1996 年に初の専門看護師、認定

看護師が誕生し、コンサルテーション活動が

役割の一つとして位置づけられた。その後の

研究報告では、専門看護師によるコンサルテ

ーション活動の実践報告（吉田智美，1999）

をはじめ、専門看護師や認定看護師が臨床で

行った事例に対するコンサルテーション報

告が多数見られる。最近では一般病棟におけ

るコンサルテーション型の緩和ケアチーム

が急増しその活動報告も多い。また、組織コ

ンサルテーションとしては、コンサルテーシ

ョンの中で事例検討を用いた報告（内布敦子

ら，1996）、看護師の離職率を下げるための

プログラムを用いた実践報告（板野優子，

2002）、組織コンサルテーションがもたらす

効果の報告（上泉和子，1996）などの実践報

告がある。日本の場合、コンサルテーション



の実践報告の記述が多く、いまだ体系化され

ていない状況である。また、外部コンサルタ

ントを活用する例は少なく、目標を共有して

契約を行うなど定型的なコンサルテーショ

ンのプロセスもあいまいなまま行われてい

る場合がある。以上のような背景をもとに、

看護ケアの質の向上のために外部コンサル

テーション導入のプロセスを分析すること

によって、外部コンサルテーションの日本的

構造を明確および体系化をはかる研究計画

を立案した。特に治療から緩和へのシフトに

伴う意志決定、死への直面など、患者が人生

上の困難な問題に直面する場面に多く遭遇

するがん看護の領域で、コンサルテーション

の知識体系が築かれることの意義は大きく、

同時に看護管理の領域の知見蓄積にも大い

に貢献することが予測されるという点で、先

駆的で優先順位の高い研究課題であると捉

えた。

２．研究の目的

（1）がん看護の領域における外部コンサル

テーションニーズおよび機能の明確化

（2）がん看護領域における外部コンサルテ

ーションモデルの開発および効果検証

３．研究の方法

(1) がん看護の領域における外部コンサル

テーションニーズおよび機能の明確化する

ために、平成 18 年度は文献検討およびがん

診療連携拠点病院における外部コンサルテ

ーション記録の内容分析を行った。平成 19

年度は、がん看護上の問題および外部コンサ

ルテーションニーズについて、がん診療連携

拠点病院の看護師を対象にフォーカスグル

ープインタビューを行った。

(２) がん看護領域における外部コンサルテ

ーションモデルの開発および効果検証をす

るために、平成 20 年度は外部コンサルテー

ションモデルを作成し、エキスパートパネル

によるディスカッションの機会を設定し、モ

デルの洗練作業を行った。平成 21 年度は、

外部コンサルテーションモデルの効果検証

のために、がん診療連携拠点病院で介入研究

を行った。

４．研究成果

(1)平成 18 年度は、①コンサルテーションに

関する国内外の文献検討、②本研究班のコン

サルテーション活動記録の分析、③がん看護

領域におけるコンサルテーションニーズの

枠組みの作成、以上の３つを行った。結果、

①からは【がん看護が直面している困難や課

題】、【国内外における看護コンサルテーショ

ンの様相】、【がん看護領域における外部コン

サルテーションの様相】が明らかになった。

②からは、がん看護領域における２５の【コ

ンサルテーションニーズ】、２５の【コンサ

ルタントの用いる技術】が明らかとなった。

【コンサルタントの用いる技術】については、

コンサルテーション依頼時には＜問題のア

セスメント＞＜コンサルティの明確化＞＜

コンサルテーションの焦点化＞＜コンサル

テーションの方向性の提示＞＜人的資源の

活用可能性の確認＞の５つの技術。コンサル

テーション導入期には、＜課題の設定＞＜コ

ンサルティの明確化＞＜コンサルティの抱

える問題の明確化＞＜コンサルタントの役

割提示＞＜コンサルテーション期間の設定

＞＜コンサルテーションの契約＞＜コンサ

ルテーションの目標設定＞＜推進力となる

人材の発掘＞＜組織診断結果の提示＞＜リ

ンクナースとしての課題の明確化＞＜リン

クナースのニーズと活動状況の把握＞＜リ

ンクナースの役割範囲の明確化＞の 12 の技

術。コンサルテーション活動期には、＜活動

推進のための方略提示＞＜協同するための



方略提示＞＜自己コントロール方法の提示

＞＜活動に対するエンパワメント＞＜現象

を明らかにするための働きかけ＞＜看護ケ

ア上の具体的方略提示＞＜看護ケアに必要

な情報の扱い方提示＞＜管理部へのサポー

ト依頼＞の８つの技術を用いている様相が

明らかとなった。

③では、①と②の結果を基にコンサルテーシ

ョンニーズの枠組みを作成した。枠組みの内

容は、【直接ケアの質】、【コミュニケーショ

ンスキル】、【リスクマネジメント】、【倫理的

実践】、【退院調整（地域連携）】、【各種チー

ム活用】、【看護師のストレスマネジメント】、

【キャリアディベロップメント】、【家族ケ

ア】、【専門リソースの活用】、以上 10 項目の

ニーズにより構成された。この枠組みはがん

看護領域の中でも緩和ケア領域特有のニー

ズが多く存在していた。

(2)平成 19 年度は、がん専門病院に勤務する

看護管理者および治療期病棟の看護師長・看

護師が直面するがん看護遂行上の課題につ

いてフォーカスグループインタビューを行

い、その内容を質的に分析したところ、表

1,2,3 示す課題が明らかとなった。

表１：がん看護遂行上の課題【看護部長】

表２：がん看護遂行上の課題【看護師長】

人材確保戦略

新人看護師の実践能力育成

新人教育の負担軽減

新人看護師の

実践能力の育

成

スタッフのストレスマネジメント

リスクマネジメント体制の調整リスクマネジ

メント対策
リスクマネジメント対策の立案

地域連携のための情報収集地域連携シス

テムの確立
地域連携の推進

がん患者と向き合う姿勢の確立

治療にまつわる意志決定支援

がん看護ので

きる人材育成

実践に活かせる研修

ＣＮＳ活用推進のサポート

キャリア開発支援

コンサルテーションシステムの導入

専門家を生か

す組織体制づ

くり

チーム医療の推進

疾患や治療の特性を考慮した看護ケア

告知にまつわるケア

緩和ケアの質の向上

家族ケアの実践

意志決定場面における判断能力の強化

院内リソースの有効活用

がん治療の特

性に応じた看

護

がん診療連携拠点病院としての課題遂

行

問題発見能力の育成

患者のニーズに応じたケア能力の育成

多様化する患者・家族への対応

介護力の低下を考慮したケア能力の育

成

在院日数短縮によるケアの過密化への

対処

継続看護のための連携システムの整備

看護実践能力

の育成

倫理的感受性への刺激



表３：がん看護遂行上の課題【看護師】

(3)平成 20 年度は、①看護学に関する有識

者とのディスカッションを通じて、外部コン

サルテーションモデル（表 4）を作成した。

感情コンロールのサポート

実践力をつけるための指導体制の整備

教育担当ナースの負担軽減

患者の視点からの勤務体制の整備

新人看護師の

実践能力の育

成

プリセプターとの関係調整

キャリア開発への動機づけ

リーダー育成のための後押し

キャリア開発支

援

効果的な研修計画

看護スタッフのストレスマネジメント

バーンアウト対策としてのサポート

看護者の心理支

援

看護スタッフのグリーフケア

個別的なリスクマネジメントの体制づ

くりリスクマネジメ

ント対策
リスクマネジメントに関する知識や判

断力の強化

ケア場面の調整

家族関係の調整

人員配置の調整

専門ナースの活用

チーム医療としての調整

地域連携システムの調整

管理者としての

マネジメント能

力

管理職としてのストレスマネジメント

患者特性に応じた症状マネジメント

化学療法による副作用対策

抗がん剤の取り扱いに関するリスクマ

ネジメント

治療に伴う症

状マネジメン

ト

症状マネジメントに関する医師との調

整

告知にまつわるケア

ギアチェンジに向けてのサポート

在宅への移行支援

病期の進行に

合わせたケア

地域連携の調整

患者・家族が思いを表出できるための

サポート

医療者間での情報共有

患者の個別的リスクを考慮したケア

患者の個別性

に応じたケア

ケア分配の判断

ストレスマネジメント

新人教育における負担の軽減

内的環境の調

整

自己研鑽のための時間の確保

疾患特性の理解

治療の多様性に関する理解

がん看護の専

門的知識の確

保

治療に関する意志決定支援

表 4：外部コンサルテーションモデル

手順１：コンサルテーションの依頼を受ける

手順２：課題となっている看護問題の状況に関連した情報

を収集する

手順３：がん看護の専門知識を適用してがん看護上の問題

を明らかにする。

手順４：看護管理の専門家を導入して課題となる看護問題

を取り巻く医療状況（組織的な課題）を明確にする。

手順５：課題となっている看護問題とそれを取りまく組織

的な条件、医療提供の状況を構造化し、コンサルテーショ

ンのターゲットを暫定的に決める。



また、外部コンサルタントの介入ルートにつ

いても検討し、図 1 に示すように課題に応じ

て複数のコンサルティに同時に介入してい

く方法とした（組織内に配置されている CNS

や CN は内部エージェントとして活用しなが

ら、介入を進める）。

(4)平成 21 年度は、がん看護専門看護師や認

定看護師が配置されているがん診療連携拠

点病院の 4病棟を対象に、組織が抱えている

がん看護上の問題についてヒアリングを行

い、問題の焦点化およびモデルを用いた介入

研究を行った。対象となる病棟は外部の看護

ケア評価ツールを用いてすでに評価を受け

ている病棟で、今回の介入後も同じく評価を

受ける予定の病棟で病棟スタッフの同意の

もとに研究協力を申し出た４病棟である。研

究協力者の概要は、看護管理者 1名、看護師

長４名、看護師 55 名、看護職経験平均年数

12.4 年であった。ヒアリングによって明らか

になった各病棟の看護上の課題は評価ツー

ルでの評価で指摘された看護上の課題と関

連はしていたものの必ずしも一致していな

かった。コンサルタントとしての介入計画は、

評価ツールによって指摘された看護上の課

題と病棟スタッフからのニーズが高い課題

を組み合わせて作成した。

病棟Ａ：患者満足度が高くベテランの多い病

棟であるにもかかわらず看護の根拠を言語

化できない、看護に自信を持てないという悩

みを抱えていた。そこで現在の看護ケアの質

は高く評価されていることを伝え、事例検討

会を数回取り入れ、患者の臨床状況を判断す

る方法を身につけてもらった。ケアを選択す

る時にエビデンスを確認することやケアを

変更したときにその理由を書き残すことを

提案し、看護師たちは実現可能であるとして、

コンサルタントからの提案を受け入れた。

病棟Ｂ：患者満足度に一部低い評点があり、

ヒアリングにおいてスタッフ、リーダー、師

長のどのレベルでも病棟の余裕のなさ、活性

化しない毎日の仕事の様子が語られた。特に

カンファレンスで意見がでないことや新人

からの反応がなく心配であるという意見が

あったが、事故件数は昨年より改善しており、

スタッフの努力も認められた。新人のための

セッションを別に設け、現在の状況を語って

もらい、とまどいながらも正常なキャリアア

ップの過程にあることや就職後の成長につ

いて話し合った。ついで新人の状況を他のス

タッフに伝えるとともに、カンファレンスの

上手な進め方についてミニレクチャーを行

い、討議した。病棟スタッフは諸々の事情で

病棟全体がパワーレスになっていることを

認めることができたので、現在行っている努

力を認め、無理をしないでお互いをケアし合

手順６：それぞれのヒアリング対象者に分析結果を説明し、

意見を聞き、修正しながら共有していく。

手順７：介入する看護問題を共有した後に、コンサルタン

トとしての介入を始める。

手順８：コンサルティ毎に介入評価を行いながら適宜フォ

ローアップを行う。 

看護部長

スタッフ

看護師長

コンサル

外部コンサル

CNS

CN

図１：外部コンサルタントとしての介入ルート
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うことを勧めた。

病棟Ｃ：病棟に活気があり、複数のプロジェ

クトに取り組んでいる。評価ツールによる評

点では患者満足度も高く、事故件数も減少し

ている。転倒件数を減らすために研究的な取

り組みを行っているが、研究目的や方法に問

題があり、混乱していたので、目的をもう一

度明らかにして、その目的に応じた方法を組

むことや転倒リスク因子に関する研究に関

して文献レビューをすること勧めた。現在持

っている問題意識を生かして業務改善活動

に研究的に取り組むことが臨床家としての

看護師に求められていることを理解し、業務

改善への意欲を示した。病棟看護の質が高い

ことも伝え、良いサイクルが作られるようポ

ジティブフィードバックを行った。

病棟Ｄ：患者満足度は昨年に比べ改善されて

いるが、過程評価で昨年より低下している項

目もあり、実際看護師たちは昨年より質が落

ちたと実感していた。治療処置が非常に多い

病棟であり、看護師は事故を起こさないこと

に集中しており、「看護らしい看護」をして

いないと感じていた。処置数が多い割に事故

件数は少なく、患者満足度は平均的であるが

昨年より高得点であった。看護スタッフとの

セッションでは、安全という最も重要な課題

が達成できていることを伝え、現在の仕事の

仕方は間違っていないこと、医療の補助業務

が単なる補助業務ではなく看護になるには

どのような考えをもつとよいかを解説した。

その他に医師が患者に病状説明を行う際に

看護師が同席するようになり、看護として役

割を果たしたいが具体的にどうしたらよい

か知りたいというニーズがあったので、「相

談場面における焦点化の技術」についてミニ

レクチャーを行った。医師の説明に看護師が

立ち会いその後フォローする時にとまどっ

ている内容を話してもらい、手順化できる部

分もあるがマニュアル化できない限界や患

者の苦悩を目の当たりにして、「第３の目を

持ちながら巻き込まれる」ことの大切さ、患

者に起こる精神力動について解説した。看護

スタッフは、安全な医療処置を遂行できてい

る質の高さに自信をもったこと、患者の苦悩

に巻き込まれることを肯定的にとらえ看護

の仕事に意欲がもてるといった反応を示し

た。

介入前後には病棟単位の看護の質につい

て評価ツールを用いて測定し、前後比較を行

った。また、介入後のアンケート調査では、

53 名（回収率 88%）から得られた。結果、研

究班の介入の合致度は「状況をよく表してい

た」が 52.8％（28 人）、「状況をまあまあ表

していた」が 45.3％（24 人）であった。介

入の有益度は、「非常に役に立った」が 75.5％

（40 人）、「まあまあ役に立った」が 22.6％

（12 人）であった。がん看護領域における外

部コンサルタントの介入内容は、ケアの質改

善のための分析と知識提供および研究支援

であった。本研究で作成した「外部コンサル

テーションモデル」は分析のプロセスが手順

化されているため、組織の抱える問題点の明

確化が正確にでき、的確な介入が行えたとい

える。
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