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研究成果の概要（和文）： 

 本研究は、がんの初期段階から緩和ケア看護実践の実態と課題を明らかにすることを目
的に取り組んだ。早期からの緩和ケアの提供を先駆的に実践しているがん看護専門看護師
へのフォーカス・グループインタビューを行い、現在の早期緩和ケアに関する認識、潜在
的な緩和ケアニーズ、がん看護専門看護師の実践、新たな課題について抽出することがで
きた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

The purpose of this study is to clarify the realities and challenges of palliative care 
nursing practice from the early stages of cancer. Research method is focus-group 
interviews with nurses. As a result, the recognition of early palliative care , potential 
palliative care needs , practice of  CNS , new challenges became clear. 
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１．研究開始当初の背景 

我が国における緩和ケアに関する研究の
動向として、1996 年から 2005 年では終末期
患者の「QOL」に関する研究が最も多かった
１）。しかし、2007 年のがん対策基本法の施
行に伴い、がんの早期から治療中の患者や家
族の緩和ケアニーズや緩和ケアチームが介
入する取り組み２）～１０）が報告されるように
なってきた。早期からの緩和ケア看護に関す
る研究としては、Skilbeck ら１１）１２）が英国

における緩和ケア専門看護師の看護実践内
容と介入のタイミングとして疾患の早期か
ら緩和ケアが適応されていることを明らか
にしている。しかし、国内では早期からの緩
和ケア看護実践に関する学術的な研究はな
く、研究者が 2009 年に行った「がん看護専
門看護師へのアンケート調査」からは、早期
からの緩和ケアの導入が困難であること、潜
在的な緩和ケアニーズを拾い上げることが
難しいなど、早期からの緩和ケアに関する課
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題があげられた。このように、がんの初期段
階からの緩和ケア看護における課題は多く、
看護師の役割や継続的な看護実践は明確に
なっていない。そこで、がんの初期段階から
緩和ケア看護実践の実態と課題を明らかに
するとともに、がんの初期段階からの継続し
た緩和ケア看護の独自性を明らかにしてい
くことが必要であると考える。 

 

２．研究の目的 

 がんの初期段階からの緩和ケアを提供す
る看護師の役割と課題を明らかにし、がんの
初期段階からの緩和ケア看護の示唆をえる
ことである。 

そこで 2 つの研究目標を設定した。 

（１）アメリカにおける高度実践看護師（以
下、ANP）の早期緩和ケアの実践を理解し、
役割と課題を明らかにすること。 

（２）日本におけるがん看護専門看護師（以
下、OCNS）のがんの初期段階から過程を通
しての緩和ケア看護実践と課題を明らかに
すること。 

 

３．研究の方法 

（１）アメリカにおける ANPの早期緩和ケア
看護実践と課題 
①研究協力者：早期緩和ケアを提供してい

る CNSまたは NP１～2名 
②データ収集方法：CNSまたは NPのシャド

ーイングを行い、看護実践の実際を理解する。
また、インタビューを通して、早期緩和ケア
に関する認識や役割、課題を明らかにする。 
③調査期間：2011年 5月 3日～4日 

 
（２）早期緩和ケア看護の現状と課題～がん
看護専門看護師へのフォーカス・グループイ
ンタビュー～ 
①研究協力者：がん看護専門看護師 6～10

名程度 
②データ収集方法：5～6名程度に分かれて

フォーカス・グループインタビューを行う。 
③調査期間：2011年 7月 
④分析方法：インタビュー内容を録音し、

逐語録を作成。質的に内容分析を行う。 
 
４．研究成果 
（１）アメリカにおける ANPの早期緩和ケア
看護実践と課題 
①研究協力者の概要 
米国の高度実践看護師 3名で、消化器がん

を専門としているナースプラクティショナ
ー（以下、NP）、緩和ケアを専門としている
NPである。 
②早期緩和ケアを提供するシステムと ANP

の役割 
今回は、がんの初期段階から患者と家族に

関わっている消化器がんの NP の実践につい

て報告する。 
 NP は主に消化器外来にて医師と交互に患
者の診察を行っている。治療期の消化器がん
患者が多く、一般的な診察に加えて、治療（抗
がん剤や分子標的薬）の継続や中止の判断、
症状マネジメント、患者と家族の心理的支援
を行っている。緩和ケアは特別なケアという
とらえではなく、がんの初期段階から通常の
ケアという意識で継続的に実践されていた。 
外来では治療期に患者が多く、患者と家族へ
の説明として、治療開始前に必ず治療をしな
い選択と延命のための治療について話し合
いを行っていた。しかし、アメリカにおいて
も分子標的薬などの治療にて最後まで抗が
ん治療を受けることを希望する患者と家族
が多く、患者のコーピングをアセスメントし
ながら、医師、患者、家族と一緒に考えてい
くという意思決定支援が行われていた。 
 こういった体制は、がんの軌跡の全過程に
関わることができること。今後の予測をたて
ながら、患者の QOLをアセスメントし、現在
の苦痛緩和を行いながら、予測される難しい
局面（治療中止や最期の療養場の意思決定な
ど）に対して、患者と家族の希望やコーピン
グを大切にした細やかな支援が可能である
ことなどから、外来でがんの初期段階から高
度実践看護師が患者と家族に継続的に関わ
れることの効果は高いと考える。日本におい
ても OCNS ががん看護外来を開設し実践活動
を取り組み始めている。がんの初期段階から
の緩和ケアにおいては、診断期・治療期・慢
性期・終末期と継続的な支援が必要であり、
実践・相談・調整・教育機能をもつ CNSの活
動は重要と考える。 
  
（２）早期緩和ケア看護の現状と課題～がん
看護専門看護師へのフォーカス・グループイ
ンタビュー～ 
①研究協力者の概要 

 6 名のがん看護専門看護師が研究に参加し、
90分のフォーカス・グループインタビューを
行った。平均年齢は 40.3歳、CNS経験年数は
平均 4.0年であった。また現在の主なポジシ
ョンとして、緩和ケアチーム（専従）が 2名、
がん相談支援センター（専従）が 2名、看護
部所属（フリー）が 2名であった。 
②がん看護専門看護師がとらえた早期緩

和ケアの現状と課題 
 フォーカス・グループインタビューの分析
から、4つのテーマと 13のカテゴリーが抽出
された（表１）。以下、【 】はカテゴリー、
[ ]はサブカテゴリーとして述べる。 
 
 
 
 
 



表 1.テーマ・カテゴリー一覧 
テーマ カテゴリー 

早期緩和ケ
アの認識 

医療者間の認識のズレと葛藤 
患者側の緩和ケアの誤解 
外来告知後支援の認識の向上 

潜在化して
いる早期緩
和ケアニー
ズ 

診断期から専門的緩和ケアが
必要な対象者 
手術後のニーズ 
分子標的薬など治療の変化に
伴う新たなニーズ 

放射線治療の有害事象のマネ
ジメントのニーズ 

CNS実践 

患者の軌跡を視野に入れた意
図的な関わり 
患者の緩和ケアニーズに合わ
せたチーム医療の調整 
早期から継続的な支援をする
ためのシステム構築 
早期緩和ケアの意識を高める
関わり 

新たな課題 

専門的緩和ケアが必要な患者
の早期スクリーニング 
治療継続と最後の療養場所の
意思決定と調整 

 
a.早期緩和ケアの認識について 

【医療者間の認識のズレと葛藤】として、[早
期緩和ケアの認識に至っていない]、[看護師
と医師間での意識や知識の差があり葛藤が
生じている]、[診断・治療期の緩和ケア相談
はあるが正式な依頼はない]ということや
【患者側の緩和ケアの誤解と関わり難さ】が
あるという現状が挙げられた。一方で、がん
カウンセリング加算の導入などにより、医療
者の【外来告知後支援の認識が向上】し、診
断期からの支援につながっていることも挙
げられた。 
 b.潜在化している早期緩和ケアニーズに
ついて 

OCNS は現在患者が抱えている苦痛に対す
る緩和ケアの普及に携わる一方で、がんの軌
跡を視野にいれた潜在的な緩和ケアニーズ
に問題意識をもっていた。【診断期から専門
的緩和ケアが必要な対象者】として、[若年
層患者と家族のニーズが複雑多岐]、[診断時
より進行がんの患者と家族]、[原発不明がん
患者]、[心理社会的問題が複雑な患者]、[未
告知の患者]は、早期から緩和ケアニーズが
高く、がんの軌跡と共に継続的な支援の必要
性を挙げていた。また治療期においては、【手
術後のニーズ】として、[術後疼痛緩和]、[病
理結果説明後の支援]、[術後後遺症の外来支
援]が挙げられた。【分子標的薬など治療の変
化に伴う新たなニーズ】として、[分子標的
薬の有害事象や経済的問題]、[内服抗がん剤
治療を受けている患者の継続的セルフケア
支援]、[治療を継続しながら延命してきた患

者の全人的苦悩]が挙げられた。さらに、【放
射線治療の有害事象のマネジメントニーズ】
が挙げられた。 
c.OCNS実践について、 
OCNSは、がん看護実践の中で【患者の軌跡

を視野に入れた意図的な関わり】として、早
期緩和ケアを提供するために、[潜在化して
いる緩和ケアニーズを引き出すための積極
的な関わり]、[難しい状況が来た時に支援で
きることを意図した信頼関係の構築]、[状況
に応じて介入の程度を見極め継続的に関わ
る]という直接的・間接的実践を行っていた。
また、【患者の緩和ケアニーズに合わせたチ
ーム医療の調整】として、[患者の状況を見
極めながら上手にチームにつながるよう調
整]、[患者の希望に合わせた緩和ケアリソー
スの調整]を行っていた。さらに【早期緩和
ケアの意識を高める関わり】として、[医療
者の教育やエンパワメント]、[患者の意識を
変えるような能動的関わり]を行い、実践を
通して教育的な支援を行っていた。そして、
変革者の役割として【早期から継続的な緩和
ケアを提供するためのシステム構築】を行い、
専門看護師、認定看護師、外来看護師間で[協
働しながら情報共有やフォローアップでき
る体制を構築]していた。 
d.新たな課題について 
OCNSは、潜在的な緩和ケアニーズや早期緩

和ケアの必要性を理解しながら【早期緩和ケ
アが必要な患者のスクリーニング】が課題で
あると考えていた。特に、[現在だけでなく
今後の経過をアセスメントしハイリスクな
患者を早期にスクリーニングすること]を意
識していた。一方で、早期から緩和ケアの提
供や緩和ケア病棟などの療養場所の情報提
供を行っていても、患者の思いは別にあり、
【治療継続の希望と最後の療養場所の意思
決定のタイミング】も新たな課題ととらえて
いた。[最期まで治療を受けたいという希望
と緩和ケア病棟入院のタイミング]が難しく、
[緩和ケア病棟での分子標的薬使用について
の医療者間の意見の相違]が問題となってい
ること、[治療と並行した在宅緩和ケアの導
入]が挙げられた。 
 
（３）がんの初期段階からの緩和ケア看護へ
の示唆 
 今回の研究結果より、がんの初期段階から
の緩和ケアの現状として、早期緩和ケアの認
識が不十分なところもあるが、外来での早期
緩和ケアの意識が高まっていたり、看護師が
主体となり体制を作っていたりしているこ
とが明らかになった。また、OCNSは潜在化し
ている緩和ケアニーズや新たな課題をとら
えており、がん告知後のカウンセリングだけ
でなく、継続的な支援ができるよう施設にお
ける変革者としての役割を担っていた。がん



の初期段階からの緩和ケアにおいて外来で
の緩和ケア看護が重要となってくることが
示唆された。 
ＯＣＮＳの特徴的な活動から、がんの初期

段階からの緩和ケア看護の重要な点として
以下の 3点があげられる。    
①潜在的な緩和ケアニーズへのアプロー

チ：現在患者が抱えている苦痛に対する緩和
だけでなく、がんの初期段階から治療期・慢
性期・再発～ＥＯＬ期における潜在的な緩和
ケアニーズとその支援について問題意識を
もち関わること。 
②がんの軌跡を予測した意図的な実践：早

期緩和ケアを導入しても、最後まで治療を希
望する患者も多く、早期から信頼関係の構築
やセルフケア支援などを行い、難しい局面を
迎える際の微妙なタイミングでの意思決定
や細やかな調整を行うこと。 
③がんの初期段階からの継続した緩和ケ

アを提供できるシステム構築：緩和ケア外来
では症状が顕在化している患者への対応で
いっぱいの中、外来での緩和ケア看護の提供
を重要視し、スタッフ・認定看護師・専門看
護師間での情報共有や支援について協働し
て取り組むこと。 
そして、がんの初期段階からの緩和ケアに

早期からＯＣＮＳが関わることのメリット
として、 
①早期からスクリーニングや関わりをも

つことで、難しい状況を迎えたときに患者自
身が乗り越えていく力を発揮できるように
支援することができること。 
②がんの初期段階の緩和ケアニーズに対

するスクリーニングと継続支援ができる体
制の構築ができること。 
が考えられる。このようなことから、がんの
初期段階からの緩和ケア看護において、ＯＣ
ＮＳが役割モデルとしてまた変革者として
活動していくことが必要であると考える。 
 今回のフォーカス・グループインタビュー
の結果は、おおまかなとらえである。早期緩
和ケアへの関心は高まっており、チーム医療
の中、専門的な緩和ケアを提供する看護師が
どのような実践を行うことで、どのような効
果につながっていくのか、今後詳細を明らか
にしていきたい。 
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