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研究成果の概要（和文）：外来がん化学療法を受ける患者を支援するための外来におけるチーム医療の現状と課題およ
び外来におけるチーム医療に対する認識に関する調査結果と文献的考察をもとに外来チーム医療システムを作成し、シ
ステムのあり方を検討した。その結果、本システムは外来がん化学療法を受ける患者が自分の体調の把握、医療者との
情報共有、医療者への相談のしやすさ、同病者と話す機会へと繋がり、患者のQOLおよび医療の満足度を高める有用性
の高いものであることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：　A team-based medical care system was developed and its adequacy was examined on 
the basis of the following: an investigation into the current situation and issues of team-based medical 
care for outpatients undergoing chemotherapy, a survey on how outpatients understand such care that they 
receive, and a review of the literature.
　Examination results regarding the adequacy of the system suggest that it is very useful for 
outpatients. The benefits of the system include the following: enhancement of the ease with which 
outpatients can understand their physical condition, and share information with healthcare 
professionals,and consult with healthcare professionals; increases in opportunities for outpatients to 
talk with other outpatients with the same disease; and improvements to outpatient QOL and outpatient 
satisfaction with medical services.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
がんの 3大医療の 1つであるがん化学療法
の多くは、従来入院して行われてきた。しか
し、患者のニーズや近年の医療情勢の変化、
新規抗がん剤の開発および副作用対策の進
歩、さらに、2002 年の診療報酬改定で外来化
学療法加算が算定可能となったこともあり、
入院治療から外来治療への勢いが加速して
いる（田村 2008，荒木 2009）。しかし、こ
の外来で化学療法を受けながら療養生活を
送るがん患者の増加は、従来の入院治療を中
心とした医療システムにおいては施設内で
の医療者と共に解決してきた様々な問題を、
患者自身が自宅において独自に解決しなけ
ればならないという事態を引き起こしてい
る（本山，2008）。このようながん患者が、
療養生活上の様々な問題を解決し、療養生活
を送ることができるためには、病気や治療に
対する必要な知識・情報の共有、苦痛や恐怖
心・不安などの軽減、療養生活上のストレス
への対処能力の向上を目的とした看護介入
が必要とされていた（鳴井他 2005，鳴井他 
2009，沼田他 2009）。そこで、我々は外来が
ん化学療法による身体的、心理・社会的に共
通の問題をもつ患者が相互作用の中で自ら
の問題を自分たちで解決し、主体的な療養生
活を送ることを支援することを目指し、「外
来がん化学療法を受ける患者・家族に対する
グループ介入による援助プログラムの開発」
（基盤研究(C)(一般)平成 19 年度～平成 21
年度)（鳴井他，2010）において、グループ
介入プログラムを開発し、実施・評価した。
その結果、外来がん化学療法を受ける患者が
主体的に療養生活を送ることができるため
の系統的・継続的なグループ介入プログラム
として効果があることが検証され、プログラ
ムの有用性・実用性が高いことが認められた。
特に、多職種の専門職者と連携・協働してプ
ログラムを実施したことによって、プログラ
ムの有用性が高められていた。グループ介入
終了後の患者から、「多くの専門職者に支え
られている」「チーム医療を提供して欲しい」
という声が多く聞かれ、また、参加した多職
種の専門職者からは、「専門職者として少し
でも患者の役に立ちたい」「実践の中にも患
者と話す機会を作りたい」などの自らの実践
活動に生かしたいという声が聞かれた。この
ように、多職種の専門職者と連携・協働して
プログラムを実施したことは、患者や医療者
にとって有用であったことが示唆され、専門
職者を交えたグループ介入は、多職種による
チームアプローチによって、患者の主体的な
療養生活を支援し、QOL を高めるために有用
性の高いものであることが考えられた。 
平成 22 年 3 月、厚生労働省より「チーム
医療の推進に関する検討会」（2010）の報告
書が提出され、チーム医療の推進の基本的な
考え方が示された。その中で、今後チーム医
療を推進するためには、①各医療スタッフの
専門性の向上、②各医療スタッフの役割の拡

大、③医療スタッフ間の連携・補完の推進、
といった方向を基本として、関係者がそれぞ
れの立場で様々な取り組みを進め、これを全
国に普及させていく必要があるとしている。
このことより、先行研究の成果として得られ
た多職種によるチームアプローチの方法を
１つの指針として、外来という治療の場で、
継続的に化学療法が行われるとき、治療の効
果を最大限に高めるとともに、患者が化学療
法に適切に対応し、治療環境やシステムに戸
惑うことなく、化学療法を継続しながら、QOL
を維持・向上できるよう「外来チーム医療シ
ステムの構築」が必要かつ急務であると考え
る。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、外来がん化学療法を受ける患
者を支援するための外来チーム医療システ
ムの構築を目的とし、以下の具体的な研究目
標を設定した。 
（1）外来がん化学療法を受ける患者を支援 
するための外来におけるチーム医療の現状
と課題を明らかにする。（2）外来がん化学療
法を受ける患者を支援するための外来にお
けるチーム医療に対する専門職者および患
者の認識を明らかにする。（3）外来がん化学
療法を受ける患者を支援するための外来チ
ーム医療システムを作成する。（4）作成した
外来チーム医療システムを患者に適用し、評
価を行い、外来におけるチーム医療システム
のあり方を検討する。 
なお、本研究では、チーム医療の定義を「患
者を中心に各種の医療専門職者が、共通の理
念を基盤に、それぞれの専門性を活かし、共
有した目標に向かって協働して医療を実践
すること」とした。 
 
３．研究の方法 
 ４つの研究目標ごとに下記に記述する。 
（1）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来におけるチーム医療の現状
と課題の調査；①対象者：がん診療連携拠点
病院でがん化学療法を受ける患者に関わっ
ている専門職者（医師、看護師、薬剤師、管
理栄養士、理学療法士、MSW）②データ収集
方法：半構成的質問紙を用いて面接調査を行
う。面接では、外来がん化学療法を受ける患
者を支援するための外来チーム医療の現状
と課題について質問する。また、面接内容は
対象者の許可を得て IC レコーダーに録音す
る。③分析方法：逐語録を作成し、質的帰納
的手法で分析する。 
 
（2）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来におけるチーム医療に対す
る専門職者および患者の認識の調査；①対象
者：がん診療連携拠点病院でがん化学療法を
受ける患者に関わっている専門職者（医師、
看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、
MSW）および外来がん化学療法を受ける患者。 



②データ収集方法：半構成的質問紙を用いて
面接調査を行う。面接では、専門職者には、
外来がん化学療法を受ける患者を支援する
ための外来チーム医療のあり方や大切だと
思うことについて、患者には、外来がん化学
療法を受けながら生活する中での医療者と
の関わりおよびチーム医療に対する思いや
考えについて、質問する。また、面接内容は、
対象者の許可を得て IC レコーダーに録音す
る。③分析方法：逐語録を作成し、質的帰納
的手法で分析する。 
 
（3）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来チーム医療システムの作
成；外来がん化学療法を受ける患者を支援す
るための外来におけるチーム医療の現状と
課題に関する調査、医療者および外来がん化
学療法を受ける患者を対象に外来における
チーム医療に対する認識に関する調査、文献
的考察により外来チーム医療システムの目
標・内容を考案する。 
 
（4）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来チーム医療システムの適用
とシステムのあり方に関する検討；①対象：
A 県のがん診療連携拠点病院において、がん
化学療法を受けている成人患者。②システム
適用期間：退院決定時から通院治療開始後、
3 ヵ月までの期間にシステムを適用する。③
システムの評価：外来がん化学療法を受けな
がら生活していく上での医療者間の連携や
チーム医療についての受け止めに関する質
的データと、日本語版 POMS 短縮版、がん薬
物療法におけるQOL調査表、システムの内容、
方法の適切性、ならびにシステム全体の運営
方法に関する質問紙調査を用いる。測定時期
は、退院前とサポートプログラム終了後 1か
月後の計 2回測定する。④分析方法：質的デ
ータについては質的帰納的分析を行い、日本
語版 POMS 短縮版、がん薬物療法における QOL
調査表については、各スケールの下位尺度項
目について介入前・後で平均値の比較検討を
行う。また、システム全体の評価に関する質
問紙調査については、質問紙の各項目毎に記
述統計を用いて分析する。 
 
４．研究成果 
（1）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来におけるチーム医療の現状
と課題の調査 
対象者は、がん診療連携拠点病院に勤務し
ている専門職者（医師、看護師、薬剤師、管
理栄養士、理学療法士、MSW）33 名であった。
平均年齢は 44.3 歳（26-63 歳）、平均在職年
数は 19.4 年、外来での患者の平均支援年数
は 6.3 年であった。 
分析の結果、外来がん化学療法を受ける患
者を支援するための外来におけるチーム医
療の現状は＜病院内の限られた職種間での
み連携している＞＜地域医療との連携が限

られている＞＜がん患者を支援するための
専門職者の意識に差がある＞＜各職種の役
割の相互理解に基づく対等な関係性が築け
ていない＞＜外来に必要な専門職者の人員
配置が不足している＞の 5 つに分類された。
また、それらに対する課題は＜病院内での多 
職種による継続的な支援の提供＞＜地域医
療との連携による支援の継続＞＜各々の専
門性を高め合う意識の向上＞＜患者と多職
種との情報共有化の整備＞＜患者の目標の
多職種による共有化の推進＞＜外来におけ
る専門職者の機能的な人員配置＞＜リーダ
ーシップの役割発揮＞の7つにまとめられた。
外来チーム医療の現状は、一部の職種間での
連携に留まっていることから、病院内だけで
なく、地域医療への連携を含む多職種での支
援に繋げる必要があると考える。そのために
は、各々の専門性を活かしチームとして支援
する意識の向上、患者との情報共有に基づく
多職種での患者の目標の共有、患者支援に専
従できる専門職者の人員配置、多職種同士を
繋ぐリーダーシップの役割等の検討が必要
であると示唆された。 
 
（2）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来におけるチーム医療に対す
る専門職者および患者の認識の調査 
①専門職者の認識 
対象者は、がん診療連携拠点病院に勤務し
ている専門職者（医師、看護師、薬剤師、管
理栄養士、理学療法士、MSW）33 名であり、
平均年齢は 44.3 歳（26-63 歳）、平均在職年
数は 19.4 年、外来での患者の平均支援年数
は 6.3 年であった。 
 分析の結果、外来がん化学療法を受ける患
者を支援するための外来チーム医療に対す
る認識は＜患者中心の医療を提供する意識
をもつ＞＜患者がチームの一員であること
を認識できるように働きかける＞＜入院か
ら外来へ継続的な支援を提供する意識をも
つ＞＜多職種の対等な立場での協働＞＜専
門職者のモチベーションの向上＞＜メンバ
ーシップの専門的役割発揮＞＜リーダーシ
ップの役割発揮＞の 7つに分類された。これ
らの認識の内容から、①外来移行後も外来が
ん化学療法を受ける患者が治療を安全かつ
安心して継続できるように、専門職者が継続
して関われるようなシステムの構築、②専門
職者が外来がん化学療法を受ける患者のニ
ーズを共有し、それぞれの専門性を発揮でき
るようなシステムの構築、③調整型のリーダ
ーを中心とした多職種によるチームが必要
であると考えられた。 
②患者の認識 
対象者は、外来がん化学を受ける患者 22
名（男性 9 名、女性 13 名）であり、平均年
齢は 54.3 歳（36-64 歳）、診断名は消化器が
ん、乳がん、婦人科がんであった。 
分析の結果、外来がん化学療法を受ける患
者の外来におけるチーム医療に対する認識



は＜療養生活の充実に向けた調整＞＜信頼
できる専門的知識の提供＞＜情報を共有し
た一貫性のある対応＞＜専門職者間をつな
ぐ連携＞＜効率的な医療システム＞＜チー
ムの一員として関わる意識＞＜常に関心を
向けてくれる専門職者の姿勢＞＜話し合え
る関係性を築き上げる継続的な関わり＞の 8
つに分類された。これらの 8つの認識は、意
味内容から 3つに集約され、図 1のような関
係性があると考えられる。患者は主体的な療
養生活を送るためには、チーム医療として
『療養生活への対処能力向上のための専門
的支援』が重要であると認識しており、これ
らの支援がチーム医療の目標であると捉え
ていたと考える。また、対処能力向上のため
専門的知識を得るためには、外来での短時間
の関わりにおいてチーム医療として『専門職
者間の役割発揮のための効率的な協働』が不
可欠と捉えていたと考える。さらには、患者
はチーム医療では『チーム員相互の関係性の
構築』が重要であると捉え、その中でも患者
が自ら一員としてチームに関わる意識が重
要であり、自ら関わることが多職種の協働を
促進し、主体的な療養生活に繋がると認識し
ていたと考える。このように患者はチームの
一員として専門職者と話し合える関係性を
築ける環境が外来チーム医療の基盤となる
と捉えていたと考える。以上のことから、患
者の対処能力向上に向けて各職種が専門性
を高めるための機会・体制作り、専門性を活
かし効率的に支援を提供するための専門職
者の情報共有・人員配置の体制整備、患者を
含むチームメンバーが話し合える関係性を
築ける環境作りが必要であると示唆された。 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
（3）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来チーム医療システムの作成 
①システムの内容 
これまでの研究成果および文献的考察に
よりシステムを作成した。 
表１ 外来チーム医療システムの内容 

システムの目標 
外来がん化学療法を受けている患者が、自分らしく療養
生活を送れるよう医療者及び患者間と連携・協働し、療
養生活の調整ができるための対処能力の向上を身につけ
ることができる。 

システムの内容 
（１）患者を中心としたチーム医療への継続的な参加を
促すセルフケアアプローチ 

＜目標＞ 
外来がん化学療法を受ける患者がチームの一員となるチ
ーム医療を理解し、医療者および患者間と相談しやすい
関係性を築き、対処能力を身につけることができる。 
＜方法＞ 
①退院支援アセスメントに基づくチームの情報共有 
（病棟看護師） 
・スクリーニングに基づき必要な専門職者へ連絡する 
・各専門職者は必要に応じて退院前に患者訪問を実施す 
 る 
②チームによる退院時オリエンテーションの実施 
 （がん化学療法看護認定看護師） 
・外来治療センター見学・説明 
・チーム医療の説明 
・相談窓口の説明 
・サポートプログラムの紹介 
・セルフケアノートの説明 
③サポートプログラムの実施（各専門職者） 
１回目：気持ちを表現しよう 
２回目：気持ちの安定を図ろう 
３回目：知識・技術を獲得しよう 
４回目：情報やコミュニケーションスキルの獲得・活用 
５回目：自分らしい生活を発見しよう 
（２）情報共有システムを用いた効率的なチームカンフ
ァレンスの運用 
＜目標＞ 
外来がん化学療法を受ける患者が医療者による一貫性の
ある情報共有により、納得のいく意思決定を継続して行
うことができる。 
＜方法＞ 
①患者の問題に応じたチームカンファレンス 
（病棟看護師） 
A.退院支援アセスメントに基づくチームカンファレンス 
・スクリーニングに基づき必要な専門職者へ連絡をとり
カンファレンスを実施する 
・各専門職者は必要に応じて退院前に患者訪問を実施す 
 る 
B.セルフケアノートの情報アセスメントに基づくカンフ
ァレンス（外来看護師） 
・患者の外来診察時にセルフケアノートを確認し、認定
看護師と協力して必要な専門職者に連絡する 
②サポートプログラムにおけるチームカンファレンス 
（各専門職者） 
・サポートプログラム開始前、各セッション終了後、サ
ポートプログラム終了後に多職種でカンファレンスを
行い、患者の情報を共有する 
③治療継続に伴うチームカンファレンス 
（がん化学療法看護認定看護師） 
・レジメン変更、治療中止、治療延期の状況が生じた場
合には、必ず支援の必要性をアセスメントする 
・アセスメントに応じて、必要な専門職者への連絡、ま
たは、必要時チームカンファレンスを実施する 
④医療者間の情報共有（各専門職者） 
・医療者用記録シート（退院時サマリ、退院支援アセス
メントシート、支援計画・フォローアップシート、カ
ンファレンスシート）を用いて、患者の情報、支援の
経過を把握・共有する 
（３）コーディネーター（看護師）による患者を中心と
したチームメンバー間の連携・協働の強化 
＜目標＞ 
看護師がコーディネーターの役割機能を発揮することに 
よって、患者・医療者間の協力・連携が強化され、安心 
して治療を継続して受けることができる。 
＜方法＞ 
①外来治療センターのがん化学療法看護認定看護師が、
患者・家族および専門職者間の関わりを促進するコーデ
ィネーターとなり、チームメンバー間の連携・協働を強
化する。 
「情報」 
・医療者用記録シート、セルフケアノートを活用して、



患者の情報の把握、専門職者間の情報の共有状況を把握
する 
・各専門職者が患者のフォローアップや支援の評価を実
施しやすいように、通院時の患者の反応を伝え、共有す
る 
「人」 
・チームメンバーの気持ちの理解者となり、チームメン 
バー同士の理解が不足している状況において、その橋渡
しを行う役割を担う 
「時間・場」 
・外来チームカンファレンスを招集および実施する 
・患者の問題や課題に対応していくための介入や話し合
いのタイミングをとらえる 
・カンファレンスの開催時間、誰を招集するのかを決定
し、開催日時の連絡、場所の確保、参加できないメンバ
ーへの対応を行う 
・サポートプログラムにおける多職種カンファレンスを
招集し、実施する（開始前、各回終了時、終了後） 

 
②システム実施のためのフローシート 
 作成したシステムの実施に関して、図２の
ようなフローシートを作成した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（4）外来がん化学療法を受ける患者を支援
するための外来チーム医療システムの適用
とシステムのあり方に関する検討 
システムを適用する対象者は、A 県のがん
診療連携拠点病院において、がん化学療法を

受けている成人患者計 5名（男性 3名、女性
2名）であり、平均年齢 62 歳（48-69 歳）で
あった。診断名は、消化器がん 3名、婦人科
がん 2名であり、病期は StageⅢ 2 名、Stage
Ⅳ 2 名であった。 
 
＜システムの有用性＞ 
①日本語版 POMS 短縮版 
〈緊張-不安〉〈抑うつ-落込み〉〈怒り-敵意〉
〈疲労〉〈混乱〉の項目において、システム
適用前に比べて適用後は平均点が低下し、
〈活気〉の項目では平均点が上昇した。 
②がん薬物療法における QOL 調査表 
QOL 合計得点はシステム適用前の平均点が
76.67、適用後は 78.25 であり 1.58 上昇した。 
③面接調査 
外来で治療を受けながら療養生活を送る
ことの受け止めについて、適用前の「少しで
も長く生きたい」といった内容が、「がんと
付き合うことの覚悟」「がんの知識が増えた
ことでの気持ちの前向きさ」「生きたいとい
う気持ちの強さ」という内容に変化していた。
また、医療者間のチーム医療の受け止めにお
いて、適用前の「チーム医療について考えた
ことがない」「医療者間の連携が見えない」
といった内容が、「医療者に相談できること
の安心感」という内容に変化していた。 
④システムの全体的評価 
 参加者の結果：チーム医療への参加により
医療者と関わることの役立ち感と、患者同士
で関わることの役立ち感は、全員が非常に役
に立つ（50.0％）、まあ役に立つ（50.0％）
と答えていた。また、チーム医療者の参加に
より不安や悩みを対処することの役立ち感
は、全員が非常に感じられた（75.0％）、ま
あ感じられた（25.0％）と答えていた。シス
テムに参加した感想・意見・要望には、「患
者同士とも医療者とも話す機会があること
で役立った。またこのような機会があれば参
加したい。」「自分の気持ちを吐き出せたので
心が穏やかになった。」などの内容が記述さ
れていた。 
 実施者の結果：システムの役立ち感につい
ては、全員が非常に役に立つ（60.0％）また
はやや役に立つ（40.0％）と答えていた。シ
ステムの感想・意見・要望には、「サポート
プログラムは進行がんの患者達ががんを知
りがんと向き合い、がんとともに生きるとい
う意識を持てる場になったと実感できた。」
などの内容が記述されていた。 
 
 システムの適用により、外来で化学療法を
受ける患者はこれまでほとんどがチーム医
療について考えたことがなかったが、退院時
オリエンテーションやチーム医療パンフレ
ットの使用によって、多職種の役割を理解し、
何かあった場合にはいつでも相談できるこ
とを知り安心感に繋がったのだと考えられ
る。また、システムの適用により、多職種と
関わるきっかけができたことや、セルフケア



ノートの使用により医療者に体調の変化や
副作用の症状を伝えやすくなり、多職種への
相談しやすさに繋がったのだと考えられる。
外来で化学療法を受ける患者は、システムの
適用によって同病者と様々な話をすること
で気持ちが楽になったり、治療を継続する力
となりQOLの向上にも繋がったと考えられる。
患者・専門職者ともに作成したシステムは役
立つと評価しており、システムの有用性は高
いと考えられる。 
 
（5）今後の課題 
 今後は、医療者により負担が少なく情報共
有しやすい医療者用記録シートを検討し、他
施設で継続してシステムを実施することで、
システムの有用性・実用性を高めることであ
る。 
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