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研究成果の概要（和文）：一般病院外来におけるがんサバイバーシップを支援する看護師の役割拡大を目的に、現状分
析に基づき、外来がん看護実践力開発プログラムと組織の強みを活かす外来がん看護システムを考案し、包括的がんチ
ーム医療における外来看護師の役割機能を加えて、統合した看護マネジメントモデルを構築し、臨床現場で検証した。
看護マネジメントには、ケア創生力のある実践、柔軟なチーム創生力のある組織、共にセルフ・エンパワーメントを活
かす環境創りが必須である。

研究成果の概要（英文）：Using current data analysis, we constructed an outpatient cancer nursing system in
corporating organizational strengths and a program to develop outpatient cancer nursing competency in orde
r to expand the role of nurses in supporting cancer survivorship in general hospital outpatient care. From
 this, we developed an integrated nursing management model that also amalgamated the roles and functions o
f nurses in comprehensive team-based cancer care, and appraised the model in a clinical setting. Nursing m
anagement requires experience with the power of creative care, organization of a flexible team with creati
ve power, and the creation of an environment that takes advantage of combined self-empowerment.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
外来がん看護に関する国内の研究からは、

家族員を含めた包括的な援助サービスが未
だ開発途中であるという現状が明らかであ
る。近年、7 対１の診療報酬加算に関連して
外来看護実践現場では体制が小規模化され
る傾向にある。一方、入院期間の短縮が図ら
れ、がん治療継続により通院患者は増加し、
外来での患者と家族員の在宅療養に対する
援助ニーズは高まり重要性が増している。 
海外では、外来での看護実践方法、外来患

者のケアに対する満足度調査、看護師主導の
クリニック(nurse-led clinic)の評価、さらに、
nurse-led serviceの実践に関する文献レビュー
が行われ、外来看護師の果たす実践的役割の
探究および開発が示唆されている。 
本研究メンバーは、これまで外来がん看護

に着目した研究を蓄積し、平成 17 年度より
消化器癌術後患者と家族員の社会復帰促進
のためのチーム医療に基づく外来看護シス
テム(基盤研究(B)(2)､平成17～20年度)の開発
を目的としてアクションリサーチを実施し
た結果、目的達成のためには看護マネジメン
トが課題であることを明らかにすることが
できた。同時に、外来がん看護マネジメント
の課題は、我が国全体の課題であることも明
らかとなった。がん医療の均てん化に即して
質の高いがん看護実践を可能にするために
は、この課題解決が急務であると言える。 
 
２．研究の目的 
本研究は、一般病院外来でのがんサバイバ
ーシップを支援する看護師の役割拡大を図
る看護マネジメントモデル提案を目指す臨
床研究であり、次の 3 つの課題考究から成る。 
(1)外来がん看護実践力の考究 
①通院がん患者とその家族員に関わる外来看
護師のセルフ・エンパワーメントを促進する
要因を明らかにする。 [22年度] 
②外来がん看護に携わるリーダーの効果的支
援法を明らかにする。 [22年度] 
③外来がん看護実践力開発プログラムを考案
する。 [23年度] 
(2)外来がん看護組織力の考究 
①看護組織のセルフ・エンパワーメントを促
進する看護管理のあり方を検討する｡[22年度] 
②看護専門外来の継続に関する要因を明らか
にする｡ [22年度] 
③外来がん看護部門組織化とマネジメント
法の現実に即したあり方を検討する。[23 年
度] 
④施設に特化した強みを活かす外来がん看護
システムを考案する。 [23年度] 
(3)包括的がんチーム医療における外来看護師
の役割拡大の考究  [24～25年度(最終年度)] 
上記 A.B.の結果を統合し、 
①外来がん医療における看護師の役割拡大を
図る看護マネジメントモデルを考案する。 
②上記①を臨床現場で検証・評価する。 
③上記②に基づいて一般病院でのがんサバイ

バーシップ支援を実現するための看護師の役
割拡大を図る看護マネジメントモデルを提案
する。 
 
３．研究の方法 
臨床研究である本研究は、アクションリサ

ーチによる研究方法により、現場の看護師と
ともに、外来がん看護部門での検証・評価の
過程を、以下の研究方法によって構成した。
具体的方法は、研究成果の項で示す。 
初年度は、トータルペインの視点から外来

がん看護実践力開発プログラムを開発する
ための外来看護師へのアンケート調査と面
接調査、施設の強みを活かす外来がん看護シ
ステムを考案するための看護管理者へのア
ンケート調査、関連領域の文献調査を行う。
協力施設でのアクションリサーチを開始、最
終年度まで継続する。2 年目は、トータルペ
インの視点から通院がん療養者のトータル
ケアが促進される看護プログラムの考案と
外来がん看護部門の組織化とマネジメント
法を明らかにするために、文献調査と聞き取
り調査、先駆的に外来がん看護を実践してい
る施設のフィールドリサーチを行う。協力施
設において外来がん看護部門開設に向けた
調査を行う。3 年目から 4 年目(最終年度)は、
外来がん看護実践力と看護組織力を統合す
る外来がん医療における看護師の役割拡大
を図る看護マネジメントモデルを構築し、協
力施設の外来がん看護部門で検証する。 
 
４．研究成果 
目的ごとの主な研究成果は、以下である。 

研究代表者所属倫理委員会および協力施設
倫理委員会の承認または協力施設責任者承
諾の後、同意の得られた者に実施した。 
 
(1)外来がん看護実践力の考究 
①外来通院するがん患者・家族に関わる看護
師への調査(22 年度)：自記式質問紙 (SCI､
EAS､日本語版 POMS 短縮版等 )郵送法。 
対象：がん診療連携拠点病院86施設207名(回
収率 49.5％)。 
結果：1)ストレス対処行動 (SCI)は、物事
への挑戦が高い傾向、肯定評価、計画性、自
己コントロール、責任感の順に高。パーソナ
リティ特性(EAS)は、円熟性と適応性が高い
傾向、合理性と直感性はやや低。気分の状態
(日本語版 POMS 短縮版 )は、緊張感が高
い傾向。2)主体的活動への要望：直接的
ケア活動体制の整備、実践的知識・技術の修
得、継続看護を提供する勤務体制、チーム医
療の強化、外来看護の組織的重点等であっ
た。3)外来看護師への支援：院内教育 92.3%、
外部研修の公費出張 30.9%等であった。 
考察：1)高い対処行動項目は、看護師の
主体性を標榜するものといえる。2)看護
師のセルフ・エンパワーメント促進には、パ
ーソナリティ特性の円熟生・適応性を適切に
評価し、合理性と直感性に関わる特性の精査



が考えられる。看護師のセルフ・エンパワー
メント促進要因には、直感性の基盤となる実
践力等が考えられた。 
 
②外来がん看護に携わる看護師へのフォー
カスグループインタビュー(22 年度)  
対象：上記(1)①対象者で本調査に同意した 10
名。結果：支援要望は、直接的ケアの実施体
制、多様な看護師集団の役割認識の強化、他
職種連携体制等であった。外来がん看護リー
ダーに対する効果的支援法は、リーダーの責
務とする多様な看護師集団の質向上への支
援等が明白となった。 
考察：外来がん看護師のセルフ・エンパワー
メント促進支援のあり方は、看護師の高い緊
張を緩和し専門職者としての自律の承認と
学習意欲への組織的対応、職種連携するチー
ム医療での役割・機能の充実等が必要である。 
 
③-1.協力施設に外来通院するがん患者と家
族員への調査(23 年度)：QOL(SF-8)、トータ
ルペインとケア満足度に関する無記名自
記式質問紙調査票手渡し配布･郵送回収
法と面接法。分析は、統計処理と t 検定、
記述内容の質的帰納的分析法。 
対象：患者 28 名と家族員 22 名の計 50 名。 
結果：1)苦痛：患者の苦痛は高い順に、活動、
身体、治療、人生、排便。家族員の苦痛は高
い順に、身体、家族、人生、睡眠、活動。治
療、排便、活動の苦痛は、患者が有意に高 
(P<0.05)。2)ケア満足度：看護師に守られてい
た、優しい態度で対応は、患者・家族員共に
高く、プライバシーへの配慮、治療を続けな
がら社会生活に対する援助は、患者・家族員
共に低かった。3)QOL：患者の低い QOL は、
身体機能、日常役割機能（身体）、社会生活
機能。家族員の低い QOL は、日常役割機能
（身体）、社会生活機能、日常役割機能（精
神）。心の健康は患者と家族員が同程度、
身体面の健康は患者が低い、活動の苦
痛は患者が家族員の 2 倍程度高い等。  
考察：以上は、トータルケアを目指す看
護プログラムの強化内容といえる。低い
ケア満足度の内容からは、通院治療と社会生
活維持を両輪として保持したい患者と家族
員の信条が示されていると考えられ、トータ
ルケアとしての援助が急務といえる。 
 
③-2.外来がん看護実践力開発プログラムの
考案[24 年度]：外来がん看護のリーダーを中
心に認定看護師、スタッフ看護師などの役割
を明確にするとともに、既研究成果に加え関
連文献の検討により、看護実践力向上のため
の教育にも適用できる活動内容と方法を明
記した標準看護計画の改定を実施した。 
 
(2)外来がん看護組織力の考究 
①がん診療連携拠点病院の看護管理者への
調査(22 年度)：看護組織と看護専門外来継続
に関する質問紙郵送法。 

対象：88 施設 97 名(回収率 55.7％)。施設の規
模は 300 床から 700 床未満が 70%、外来患者
数は 1000 人以上が 50.5%、外来看護職員数は
40 人以上が 69.1%、常勤者の割合は 60-80%
未満が 24.7%、20-60%未満が 48.5%であった。
回答者の内訳は、勤務場所は看護部 85.6%、
兼務 4.1%であり、現所属歴は 2 年未満 36.1%、
3-5 年未満 18.6%、全看護経験年数は 30-35 年
未満が 42.3%、年齢は 50 歳代 62.9%であった。 
結果：1)外来がん看護活動の現状：看護活動
が十分・ほぼ十分の回答内容は、検査説明
67.0%、診療補助 56.7%、処方薬の説明 44.3%、
患者の相談対応41.2%、家族の相談対応40.2%、
セルフケア教育/指導 36.1%、生活指導 28.8%
等。2)外来看護師への支援体制：院内教育
93.8%、公費出張の外部研修 63.9%、学会活動
支援 52.6%、公認外部講師活動 50.5%。院内
教育の内訳は、がん化学療法看護 85.7%、が
ん看護の役割 63.7%、患者のトータルペイン
61.5%、がん患者の身体的苦痛緩和の援助方
法 61.5%、がん看護を促進する専門看護師・
認定看護師の役割活動 51.6%で、低回答は、
代替補完療法看護 7.7%、がん看護における死
生観 6.6%、がん看護における看護理念/看護
哲学 5.5%。3)看護専門外来：設置している
77.3%、内訳は、リンパ浮腫 13.3%、緩和ケア
5.3%等。継続期間は、3 年未満がフットケア
45.4%、ストマケア 32.0%、療養相談 20.0%、
不妊相談 10.6%等。 
考察：1)外来看護の実態は、常勤者の割合が
約半数の施設が大半を占めており、診療支援
活動が多く、相談対応や生活指導などの看護
活動には手が回っていない現状が明らかで
あり、専門外来の開設は多いが、必ずしもが
ん患者に特化するには至っていないと考え
られる。2)看護組織のセルフ・エンパワーメ
ントを促進する看護管理のあり方は、看護管
理の本質の具現化と同時にスタッフの看護
満足度向上が必須である｡ 
 
②がん診療連携拠点病院の看護管理者への
調査(22 年度)：看護組織と看護専門外来継続
に関する質問紙郵送法。記述内容の分析。 
対象：上記(2)①の対象者。 
結果：看護専門外来の継続要因は、ニーズの
特定、施設の取り組み、スタッフの内発的動
機、連携・協力体制、スタッフへのサポート
体制等に集約された。 
考察：がん看護専門外来を発展させる看護マ
ネジメントは、自ら行動を起こすセルフ・エ
ンパワーメントを強化する教育の充実に加
え、ニーズに応じ、目的を定めた連携・協働
体制の構築が有効であるといえる。 
 
③協力 1 施設での外来がん看護部門開設に向
けた調査(23 年度)：組織環境、リーダーシッ
プ、組織の強みを活かす外来看護部門の方向
性に関する自記式質問紙法と面接法。  
対象：管理職者 18 名(男性 12、女性 6)。平均
年齢 51.1 歳。平均所属年数 11.3 年(5 ヶ月～



31 年)、平均経験年数 27.1 年(14 年～36 年)。 
結果：1)組織環境：内部環境の強みは、
職務能力の高さ、部署間のコミュニケ
ーションの良さ等で、弱みは、専門活
動の制約、がん集学的治療の不十分さ
等。外部環境の機会は、センターの需
要増、地域住民の高齢化に伴う受療率
の向上等で、脅威は、近隣に病院の増
加・改築、深刻な医師・看護師不足等。  
2)外来がん看護に対する思い：外来と
病棟では看護師の動きが全く違うこと
を看護師間でも理解できていない、外
来と入院の両方が大事なのに連携がう
まくいっていない、他職種から看護師
の役割期待がある、看護師の絶対数が
不足している等であった。  
3)理想の外来運営に対する思い：看護
師や薬剤師など医師と対等に稼ぐこと
ができる、1 人の患者に必要な職種が十
分時間をかけて関われる、専門の職種
と事務がペアになって患者の苦痛や不
安を軽減できる、外来患者も入院患者
と同様にいろいろなサービスが受けら
れる、看護師は看護業務ができる、ど
のような患者にも対応できるようにセ
クショナリズム意識のない体制である、
建物のアメニティが高いなどであった。 
4)リーダーシップ A：自己と上司を評価。
仕事への厳しさ、生産性、集団維持、
公平さ、面倒見の良さに関する 8 項目
(あてはまる、あてはまらない )。仕事へ
の厳しさと生産性の追求「あてはまる」の回
答は、自己も上司も 3 割強であった。集団の
維持と公平は、自己が約 7 割～6 割、上
司が約 4 割であった。面倒見が良いは、
自己が 5 割、上司が約 2 割。5)リーダーシッ
プ B：リーダーシップ 2 機能の自己評価。
目的達成機能と集団維持機能に関する 20 項
目 (5 段階リカート評価： 1:全くそう思
わない、から、 5:とてもそう思う )。平
均値の範囲は、3.1 から 4.3 であり、集団維持
機能項目の得点が高い傾向。平均値 4.0 点以
上の項目は、新メンバーへの格別の配慮と融
和、自分が言ったことに責任をもち率先して
徹底、相互補完的に仕事をする雰囲気を醸成、
部下の合意と納得による協力を重視、チーム
としての一体感を醸成し協働関係を作り出
す、等。目的達成機能項目は低い傾向にあり、
平均値 3.5 の項目は、より高い状態を志向、
自らビジョンを示し具体的なイメージを共
有等であり、平均値 3.4 以下の項目は低い順
に、高い目標を揚げ率先して行動に傾注、組
織全体を望ましい方向へ牽引、言行が不一致
で信用を失ったり反感を買うことはない、等。 
考察：1)組織環境の認識と理想の外来運
営に対する思いの結果からは、全職員
が組織の弱みや脅威を受けとめた上で
全職員が一体となって良質な医療を提
供するという同じ目標に向かう重要性
が示唆される。 2)組織の内部環境と外

来がん看護及び理想の外来運営に対す
る思いの結果からは、どの職種も専門
性を発揮できることを理想としている
といえる。3)組織の強みを活かす外来看護
部門は、組織の一体感の下に、全職種連携に
よる患者の経過に沿う専門力発揮の体制を
整備し、看護独自の機能をいかに表現できる
かによって方向づけられると考える。4)リー
ダーシップの発揮として、仕事への厳しさと
生産性の追求は、自己も上司も同じ視点で捉
えているといえるが、集団の維持・公平・面
倒見は自己を上司より高く評価している。目
標達成機能に比して集団維持機能の発揮を
強く意識していると考えられ、そのための自
己努力に対する不足感が示されているとい
える。リーダーシップにおいて、集団を導く
ためのビジョンや具体的目標をあげ浸透さ
せること、率先して行動すること、スタッフ
を牽引することを強化することが課題であ
ると捉えられる。外来がん看護部門を組織化
するためには、がん看護専門外来の開設に向
けた具体的な目標を明文化すること、その部
門のスタッフと目標を共有すること等のリ
ーダーシップの発揮が課題であると考える。 
 
④施設の強みを活かす外来がん看護システ
ムの考案[24 年度]：既調査結果に関連文献考
察を加え、看護管理者と外来がん看護リーダ
ーらと目標達成に向けた組織図を作成し、院
内の会議等で資料配布と説明により院内へ
周知を図り、外来がん看護部門の環境を整備。 
 
(3)包括的がんチーム医療における外来看護師
の役割拡大の考究 
①関連の情報収集及び文献による検討：外来
がん看護の取組みは海外が先駆的である。 
 (23 年度)先駆的に外来がん看護を実践・教育
している米国テキサス州のマグネットホス
ピタルと看護大学の視察: 4 施設、上級実践看
護師と看護教員 7 名。外来がん看護には、上
級看護ケアプラン、倫理的問題に対処する高
度なコミュニケーション技術が必須。(24 年
度)先駆的外来がん看護の地域連携・チーム医
療に取り組んでいる英国ロンドンの医療施
設と看護大学視察:4 施設。医師、看護師、教
育担当者(経営学者)ら 9 名。外来がん看護実
践力を高めるプログラム創りには教育の標
準化と教育レベルの具体的明示、施設の強み
を活かすには質保証の評価システムの提示
が必須。(25 年度)看護臨床教育調査:米国ハワ
イ州 1 看護大学・2 医療施設視察により関連
情報収集。看護管理者と APN 等 23 名と意見
交換。価値の共有を基盤に実践力・組織力に
関わるリーダー教育のあり方等の知見を得
た。(25 年度)文献検討からビジネスモデル論
等も参考に精錬の視点を得た。 
上記(1)③-2.と(2)④、(3)①の検討結果を統合

して、外来がん医療における看護師の役割拡
大を図る看護マネジメントモデルとした。 
 



②-1外来がん医療における看護師の役割拡大
を図る看護マネジメントモデルの試行 
試行期間：平成24年12月～3月17日。毎月約28
件実施・高評価。運用の微調整とケア評価の
視点・内容の再確認。適用開始：25年3月18
日。ケア評価・目標達成度の検証データ収集
は、次年度5月から実施した。 
 
②-2考案した外来がん医療における看護師の
役割拡大を図る看護マネジメントモデルの検
証・評価[25年度] 
1)外来がん看護部門の環境整備、新たながん
看護実践の標準看護計画明示、質保証の評価
を提示し、平成26年3月まで約12ヶ月間実施。 
2)評価に関わるデータ収集・分析結果 
a)患者・家族員調査 ①ケア評価：39名。援助
目標はほぼ達成。継続支援内容は、病状に応
じた社会活動、家族員の精神的苦痛等であっ
た。②QOL(SF-8)調査：44名。平成23年度比較
では全項目得点が上昇、特に活力が高。日本
国民標準値(同年代)比較では社会生活機能と
日常役割機能(身体)が有意に低。③面接調査：
患者8名と家族員5名。ケア満足度は患者が非
常に高。家族が低かったのは活動と家族役割。 
b)ケア実施看護師調査：29名。活動の主体性
等の調査(日本語版POMS短縮版、EAS、SCI)、
2回実施。緊張がやや低下傾向、適応性が高ま
り逃避が低下傾向であった。 
c)管理職者調査：11名。組織運営等に関する
質問紙法・面接法調査実施｡平成23年度と比較。
仕事への厳しさ「あてはまる」は自己・上司8
割弱で前回の2倍、集団維持機能も目的達成機
能も項目得点は上昇、集団維持機能項目得点
が高い傾向であった。外来がん医療の現状は、
従来型医療から移行、地域包含型へ移行模索、
患者の生活支援に看護専門力発揮を期待等。 
(3)今後の課題：看護師個人・組織に対する簡
便なセルフ・エンパワーメント方略、流動す
る状況でのケアチーム創り等が明白となった。 
 
③一般病院でのがんサバイバーシップ支援
実現のための看護マネジメントモデル提案 
マネジメントの 3 視点と考え方のシフトを

表 1 に示す。こられの考え方により、主体的
活動の基盤をセルフ・エンパワーメントにお
き、自律性を発揮する新たな外来がん看護の
方向性を導くと考える。 
 

表 1. 外来がん看護マネジメントの視点と 
役割拡大に関わる主な考えの方のシフト 

マネジメントの視点 
役割拡大に関わる 
主な考え方のシフト 

トータルケアの実践 
業務偏重・ケアの質偏重意識 

→ケア創生力 

外来がん看護の組織 
部署配属意識 
→柔軟なチーム創生力 

看護師個人と看護組織の

セルフ・エンパワーメント 

制約感による活動自制・ 

プロフェッショナルとしての自覚

的活動 
→共にセルフ・エンパワーメント

する環境創り 

 

一般病院でのがんサバイバーシップ支援
実現のための看護マネジメントモデルは、 
本研究者らが科研費補助金研究成果報告

書 [基盤研究 (B) 2005-2008 年、課題番号
17390586、消化器癌術後患者と家族員の社会
復帰促進のためのチーム医療に基づく外来
看護システム]で報告した「外来看護における
新たなコンセプト」(表 a)に基づき発展させた。 
表 a. 外来看護における現状と新たなコンセプト 

 
 
 
 
 
 
理論的基盤を、臨床看護学、がん看護学、

高度実践看護、文化人類学、心理学、組織論、
リーダーシップ論、ビジネス論などにおく。 
 本マネジメントモデルは、価値の共有を基
盤に看護師個人の専門職者としての知的・道
徳的魅力をいかに引き出すか、その施設の看
護組織/集団の魅力をいかに引き出すか、とい
う発想の重要性を提案するものである。 
 
(4)アクションリサーチの成果 
①協力施設の外来がん看護リーダーを支援
することによって、リーダーは、セルフ・エ
ンパワーメントが為されており、院内へ成果
の普及が期待される。 
支援内容：①外来がん看護学習会を月 1 回定
期的開催。②研究成果の学会発表・討議。(22
年度)外来看護支援や化学療法患者の倦怠感
など。(23 年度)外来がん性疼痛看護やがん治
療に伴う皮膚障害等。研究者による組織・人
材開発研修会と組織的協働のあり方共有。(24
年度)乳がん看護や外来看護師支援のあり方
等。 (25 年度)がんチーム医療のあり方等。 
②協力施設に外来看護部門を設置すること
ができ、外来がん医療における看護師の役割
拡大を図る看護マネジメントモデルの考案
と検証によりがんサバイバーシップ支援活
動に貢献できた。 
 
以上から、当初の目的は達成されたといえる。 
 
＜今後の展望＞ 
米国のマグネットホスピタルおよび連

携・協働する施設では、具体的な価値の共有
を基盤に各職種が役割発揮できる環境整備
にも取り組み、看護師は自律して主体的に役
割を発揮し成果を上げている。日本では、看
護師が自律して役割発揮できる環境につい
ては未だ模索段階である。したがって、外来
がん医療においてがんサバイバーシップを
支援する看護師の専門職者としての役割発
揮を推進し発展させるためには、①看護マネ
ジメントにおける考え方の転換、②専門職者
としての知的・道徳的魅力の引き出し法の開
発などが必要である。 
 

健康生活学習者/主体的生活者治療受ける者外来利用者

利用者の主体的な学習/健康生活への支援体制作り看護師個人の対応看護援助

療養上の世話と診療の介助との２本柱診療の介助中心看護の役割

利用者中心体制、集学的チーム医療体制診療中心体制外来システム

新たなコンセプト現状項目

健康生活学習者/主体的生活者治療受ける者外来利用者

利用者の主体的な学習/健康生活への支援体制作り看護師個人の対応看護援助

療養上の世話と診療の介助との２本柱診療の介助中心看護の役割

利用者中心体制、集学的チーム医療体制診療中心体制外来システム

新たなコンセプト現状項目
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