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研究成果の概要（和文）：本研究は、がんの早期からの緩和ケアニーズを明らかにし、がんの早期からの緩和ケア看護
援助モデルの示唆を得ることを目的として取り組んだ。その結果、がんの診断期、治療期、慢性期、終末期の各期にお
ける緩和ケアニーズの傾向を明らかにすることができた。また、がんの早期からの看護実践のプロセスと内容を抽出す
ることができた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the study is to clarify the early palliative care needs. And, it 
is to build an early palliative care nursing model.
As a result, it was found the trend of palliative care needs in each period. And extracted the process 
and content of the early palliative care nursing practice.

研究分野：がん看護学

キーワード： 早期緩和ケア
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１．研究開始当初の背景 
2007 年に「がん対策推進基本計画」が策
定され、「緩和ケアが治療の初期段階から行
われるとともに、診断、治療、在宅医療など
の様々な場面において切れ目なく実施され
る必要がある」と重点課題として挙げられた
（厚生労働省,2007）。国内・国外の学術的緩
和ケア研究において、対象時期は終末期が多
く、対象者は患者 84％、家族９％であり、家
族を対象とした研究は少ない。また、緩和ケ
ア看護においても同様に終末期ケアや症状
マネジメント、心理的援助などが多く、臨床
でも研究においても Cancer Trajectoryの一
環として緩和ケアを統合して考える認識が
必要であるといわれている。 
早期緩和ケアに関する研究として、Temel
らによるランダム化比較試験によって、早期
緩和ケアが患者の生存期間を延長すること、
病気の進行期においても QOL がよく、抑う
つが少ないことを初めて明らかになった
（Temel,2010）。国内における早期緩和ケア
研究はほとんどなく、早期緩和ケア導入によ
る活動報告のみである（森田,2011）。 
このように、早期からの緩和ケアが必要で
あることが提唱されていても、学術的研究に
おいては終末期の緩和ケアが多く、診断期、
治療期、慢性期において患者と家族がどのよ
うな緩和ケアニーズを抱え、どのような緩和
ケアが継続して提供されているのか Cancer 
Trajectoryの視点から研究したものは見当た
らない。 
研究者は 2010年 10月より、日本学術振興
会の研究活動スタート支援の助成を受けて
「がんの初期段階からの緩和ケア看護に関
する基礎研究」に取り組んだ。その結果、早
期緩和ケアの現状と課題が明らかとなった。
がん告知後の心理・精神的緩和ケアとして外
来看護師やがん看護専門看護師、認定看護師
が協働しながら実践していることなど、診断
期からの緩和ケア看護の取り組みも明らか
になった。その中でもがん看護専門看護師は、
がん看護の専門的かつ Cancer trajectory の
長期的視点をもち、継続的支援を行っていた。
これらの看護実践は、Temelらの早期緩和ケ
ア研究に関わったナースプラクティショナ
ーも同様のアプローチについて述べていた。
また医師と看護師のアプローチに明らかな
違いがあり、早期緩和ケア看護のスキルや援
助のプロセスを明らかにしていくことが今
後 の 課 題 で あ る と 述 べ ら れ て い た
（Dahlin,2010）。 
以上のことから、終末期の局面にとらわれ
ないがんの早期からの緩和ケアニーズを各
時期別に明らかにすることと、早期から専門
的緩和ケア介入が必要な患者と家族に対し
て看護師がどの様に継続的に看護援助を行
っているのかを明らかにし、がんの早期から
の緩和ケア看護モデルを構築する必要があ
ると考えた。 
 

２．研究の目的 
 本研究の目的は、がんの早期からのCancer 
Trajectoryにおける緩和ケアニーズを明らか
にし、がんの早期からの緩和ケア看護援助モ
デルの構築を行うことである。本研究の目的
を達成するために研究目標を３つ挙げ研究
を実施した。 
 
（１）研究目標１ 

Cancer Trajectory の各フェーズにおける
患者と家族の緩和ケアニーズを明らかにす
る。 
 
（２）研究目標２ 
早期から緩和ケアニーズが高く、専門的緩
和ケア介入が必要な患者と家族のアセスメ
ントおよび提供されている専門的緩和ケア
を明らかにする。 
 
（３）研究目標３ 
がんの早期からの緩和ケア看護援助モデ
ルについて検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）研究目標１について 
 ①研究デザイン：前向き量的記述研究 
 A 施設がん看護外来を利用した患者と家族
の活動記録を調査票（質問項目 42 項目）に
記載し、単純集計する。 
 ②分析方法：一変量記述統計分析 
③調査期間：12 か月間 
 
（２）研究目標２-１について、早期からの
緩和ケア看護モデルの中核となるパートナ
ーシップの概念分析を行う。 
 ①目的：パートナーシップの概念について
定義や早期からの緩和ケア看護への活用に
ついて検討する。 
 ②研究デザイン・分析方法：Walker&Avant
の概念分析方法を参考に、概念を検討。 
 
（３）研究目標２-２について、がんの早期
緩和ケア看護実践におけるパートナーシッ
プに関する質的記述研究を行う。 
 ①目的：早期からの緩和ケア看護における
患者と看護師間の援助関係のあり方をパー
トナーシップという概念に着目し、がんの早
期から Cancer trajectory に応じた緩和ケア
を提供するために看護師が患者とどの様な
パートナーシップを構築し、どのような援助
を行っているかのプロセスを明らかにする
こと。 
②研究デザイン：質的帰納的研究 
 ③研究参加者：がんの早期からの緩和ケア
を意図的に行っているがん専門看護師（以下
ＣＮＳ）またはがん関連認定看護師（ＣＮ）。 
 ④データ収集方法：半構成面接法を用いた
インタビュー 
 ⑤データ分析方法：修正版グラウンデッ
ド・セオリーアプローチ法（M-GTA）を参考



に質的帰納的に分析を行った。 
 
４．研究成果 
（１）時期別緩和ケアニーズ 
①がん看護外来を 1年間利用した患者・家族 
72 名の緩和ケアニーズを時期別に分析した。 
②診断期（診断前～治療開始前）では、告知
に関する心理・精神的問題に対するニーズが
一番多く、次いで、治療に関する意思決定、
医療費や社会生活に関すること、患者と家族
の関係性に関することの順に多かった。 
③治療期（再発含む）では、心理・精神的な
問題が一番多く、次いで症状マネジメント、
外来治療と療養生活に関することの順に多
かった。 
④慢性期（治療後の経過観察中）では、心理・
精神的な問題が一番多く、次いで就労や社会
生活、意思決定支援や症状マネジメントに関
することの順に多かった。 
⑤終末期（積極的抗がん治療中止以降）では、
治療に関する意思決定支援とアドバンスケ
アプランニングこれからの過ごし方に関す
ることが一番多く、次いで療養場所の調整、
心理・精神的な問題の順に多かった。 
 
（２）パートナーシップ概念の検討 
 パートナーシップ概念の構造を導くため、
パートナーシップの定義や構成概念につい
て記述されている国内外の文献及び書籍を
分析対象とした。パートナーシップの概念を
検討した結果、看護師とがん患者とのパート
ナーシップを「早期緩和ケアにおける課題や
目標を共有している患者と看護師が対等な
信頼関係を基盤とした相互理解、相互協力を
しながら cancer trajectory のプロセスを共
有するものである。その結果、患者のＱＯＬ
向上につながる。」と定義した。また、この
概念を活用し、次の研究（３）に取組んだ。 
 
（３）がんの早期緩和ケア看護実践における
パートナーシップ 
①研究参加者の概要：研究参加者は、がん
の早期からの緩和ケアを意図的に行ってい
るがん専門看護師（以下 OCNS）5名とがん関
連認定看護師（CN）3 名の計８名。平均年齢
41.4 歳、専門・認定資格取得後の経験年数は、
平均 7.0 年であった。 
 ②がんの早期からの緩和ケアを意識した
患者と家族の特徴：語られた 8 事例のうち、
4 事例（50％）が 40 歳代患者と家族だった。
その他、60 歳代 2 名（25％）、75 歳以上が 2
名（25％）。診断時のステージ分類として、
StageⅣが 5 名（62.5％）、StageⅢが 3 名
（37.5％）であった。介入のきっかけとして、
診断時および告知時の同席が5名（62.4％）、
再発および症状緩和目的が 3名（37.5％）で
あった。介入から死亡までの期間は平均 15.2
か月、かかわった対象として全ての事例で患
者と家族の両者に関わっていた。 
 ③がんの早期緩和ケア看護実践のプロセ

スと内容：M-GTA を参考にした分析では、３
つの【コアカテゴリー】、7つの[カテゴリー]、
23 の＜概念＞を生成した。これらの概念とカ
テゴリーなどを簡潔に文章化したストーリ
ーラインを作成した。 
 ④がんの早期緩和ケア看護実践プロセス
の全体像：がんの早期緩和ケア看護実践にお
ける第一段階として、【存在を認識してもら
う】ことを意図的に行っていた。看護師は、
身体面・心理社会面・家族・日常生活の側面
において＜今後生じる問題を予測＞し、＜継
続して関わる覚悟＞をもつことを最初に行
っていた。次に、患者や家族の脅威にならな
いよう初回からしっかりとアプローチした
り、顔見知り程度から徐々に関係を深めてい
くなど、相手の状況に応じたアプローチを行
い＜安心できる出逢いを演出＞していた。そ
の際、患者だけでなく＜家族を一人称にする
＞というように、大事な家族員の一人として
家族も同時にケアを行っていた。そして、こ
れから先、何かあれば相談できる＜頼れる存
在＞として認識してもらえるような援助関
係を構築していた。このように、[見通しを
もつ]、[頼ってもらう]ことで、これからの
Cancer Trajectory を共に歩む看護師として
【存在を認識してもらう】ことを第一段階の
重要な実践としていた。次に、患者と家族、
看護師との関わりの相互作用により徐々に
【共に歩む存在になる】第 2 段階を迎える。
看護実践として、普段の関わりから患者や家
族の＜価値観や歴史を知る＞、＜言動の根底
を分かち合う＞、＜語れる存在になる＞とい
うような丁寧な関わりを積み重ねていくこ
とで[相互理解]を深めていた。同時に、当面
の方向性やケアなどの＜目標の共有＞を患
者と家族と行い、＜共に症状マネジメントに
取り組む＞や＜家族総意の意思決定を促す
＞実践を行っている。また、エビデンスを超
えていても治療を精一杯やりたいという患
者の＜頑張りたい気持ちを支持する＞など、
[一緒に取組む]姿勢を大事にしていた。さら
に、症状が安定したり、経過よく治療が進ん
でいる時は、＜主導権は患者＞であることを
中核に、今後起こる出来事を予測しながらで
も＜先走らず合わせる＞、＜つかず離れず見
守る＞関わりと、状況が変わる瞬間を見逃さ
ないように＜節目を意識する＞ことを行っ
ていた。つまり、患者と家族の自律性を大事
にしながら程よい距離感で治療期を[伴走す
る]役割を担っていた。このように第 2 段階
では、[相互理解]、[一緒に取り組む]、[伴
走する]ことを通して、Cancer Trajectory を
【共に歩む存在になる】看護実践を行ってい
た。そして、徐々に病状が悪化する第 3段階
では【支え続ける】という看護実践が抽出さ
れた。患者や家族とこれからの＜見通しを共
有＞し、限られた時間の中で患者の＜やり残
していることを探る＞ことを意図的におこ
なっていた。さらに、ギリギリまで家に居た
い、治療を受けたい患者の一つ先を見越した



支援体制を整えてタイミングを待つという
＜ギリギリを支えて待つ＞ことをしながら、
タイミングがきたら、＜背中を押す＞ように、
限界を伝え、＜悪化するなかでも希望を共有
＞し、保証をしながら患者自身が決定してい
く過程を支持していた。この時期、看護師は、
[葛藤と希望に寄り添う]という曖昧な状況
のなかで看護実践を行っていた。また、この
厳しい状況でもケアの質を[保証する]ため
に、患者の療養場所やケア提供者が変わって
も＜大事にしてほしいことをつなぐ＞こと
や、＜チームを信頼し任せる＞というチーム
アプローチを行っていた。そして、患者や家
族、チームから看護師自身のケアに対するフ
ィードバックをもらい、内省し、看護師自身
の＜ケアの意味づけ＞を行っていた。このよ
うに、積極的ながん治療を中止せざる得なく
なる厳しい状況のなかでも[葛藤と希望に寄
り添い]、ケアの質を[保証する]ことを通し
て、最期まで【支え続ける】看護実践を行っ
ていたことが分かった。 
 
（４）がんの早期からの緩和ケア看護援助モ
デルについての検討 
 これまでの研究成果より、がんの早期から
の緩和ケア看護援助モデルとして、ケアリン
グをともなった患者と看護師のパートナー
シップモデルの基盤となる実践内容とプロ
セスを明らかにすることができた。 
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