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研究成果の概要：外来治療を受けるがん患者の困難に対する取り組みを支援し、エンパワ

ーメントを促進する看護援助モデルの構築を行った。研究の第一段階では、外来治療を受け

る患者の取り組みと看護援助を記述した先行研究の結果をメタ統合し、理論上の看護援助モ

デルを作成した。第二段階では、モデルの構成要素に含まれる下位項目から質問紙を作成し、

外来治療を受けるがん患者 150 名を対象とした質問紙調査を行った。回答の統計処理により

理論上の看護援助モデルの検証を行い、患者の取り組みを支援する看護援助を明示した看護

援助モデルを構築した。 
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１．研究開始当初の背景 
近年、外来で継続的に治療を受けるがん患者

が増加した。治療の場が外来に移行するのに

伴い、患者は疾患による症状への対処や治療

の副作用の自己管理を自律して行うことが

必要となった。外来治療を受けるがん患者が

様々な困難に対処しながらエンパワーメン

トの過程をたどり、自身の力で質の高い生活

を送れるよう支援することは、外来看護師の

重要な役割といえる。しかし、現実には患者

に関わるゆとりのなさから十分な看護が提

供できない葛藤を看護師が体験することが



明らかにされている。患者が直面する困難と、

困難に対する取り組みについての看護師の

理解を深め、患者のエンパワーメントを促進

する看護を意図的に提供することが可能と

なるように、「外来治療を受けるがん患者の

エンパワーメントを促進する看護援助モデ

ル」の構築が急務であると考えた。 

 
２．研究の目的 

外来治療を受けるがん患者のエンパワーメ

ントを促進する看護援助モデルを構築する。 

 
３．研究の方法 

本研究は２段階の研究で構成される。 

第１段階（研究１）では、外来治療を受ける

がん患者の体験する困難と困難に対する取

り組み、その取り組みを支援し患者のエンパ

ワーメントを促進する看護援助を内包する

看護モデルを作成する。 

第２段階（研究２）では、外来治療を受ける

がん患者を対象とした質問紙調査を行い、研

究１で作成した看護モデルの検証を行う。 

(1)研究１の方法 

研究１ではメタ統合を方法論として用いた。 

①対象論文：研究者らが作成した３つの博士

論文、ならびに、1983 年から 2006 年まで国

内で発表され、外来治療を受けるがん患者の

体験する現象あるいは外来治療を受けるが

ん患者に対する看護援助とその効果が実証

された９つの原著論文を分析対象とした。 

②分析方法 

Patersonのmeta-studyを参考に以下の分析

手順を作成した。 

・対象論文を精読し内容の理解を深める。 

・対象論文の研究結果から、外来で治療を受

ける患者の体験と看護援助に関する研究結

果を抽出し、一文に表現して分析単位とする。 

・分析単位の意味内容の類似性と相違性を比

較検討して、類似する分析単位を統合し、内

容を一文に表現してサブカテゴリとする。 

・サブカテゴリ同士の内容が類似するものを

集めてカテゴリとする。 

③カテゴリの精選と看護援助モデルの作成 

分析の結果、＜がん罹患と治療が患者にもた

らす困難＞、＜困難への患者の取り組み＞、

＜患者への看護援助＞、＜取り組みや看護援

助の帰結としての患者の変化＞に分類され

るカテゴリが明らかとなった。これらのカテ

ゴリを精選するために、がん看護専門看護師

１名を含み、外来治療を受けるがん患者の看

護の経験のある看護師３名に、カテゴリ名の

妥当性についてスーパーバイズを受け、カテ

ゴリ名を意味内容がよりわかりやすい表現

に修正を行った。その後、カテゴリ間の関係

性を検討し、理論上の「外来治療を受けるが

ん患者のエンパワーメントを促進する看護

援助モデル」を作成した。 

（２）研究２の方法 

①質問紙の作成 

研究１で作成した看護援助モデルのカテゴ

リに含まれる下位項目をもとに質問紙を作

成した。「困難への患者の取り組み」、「看護

援助」、「取り組みや看護援助の帰結」を構成

概念とし、それぞれのカテゴリに含まれる下

位項目から質問項目を作成した。困難に関す

るカテゴリは、患者の取り組みが発現するた

めの前提として位置付け、質問項目数をおさ

えるために研究２の調査項目には６項目の

みとした。 

 それぞれの構成概念から構成されるパス

図は以下の通りである。 

 
看護援助         取り組み         帰結 

                    (困難) 

  

 



質問紙の精錬過程で、外来治療を受けるがん

患者の看護の経験がある看護師 24 名の協力

を得て表面妥当性の検証を行い、質問文の修

正を行った。質問紙は以下の項目から構成さ

れる。 

・看護援助に関する項目（24 項目） 

・取り組みの項目（24 項目） 

・帰結の項目（22 項目） 

・困難に関する項目（６項目） 

・人口統計学的変数（性別、年齢、職業、発

症部位、治療内容、発症からの期間、外来治

療の期間） 

②質問紙調査の実施 

がん診療連携拠点病院等４施設を調査施設

とし、これらの施設の外来（化学療法センタ

ー、放射線治療センター）に通院するがん患

者計 229 名に質問紙を手交配布し、郵送法で

回収した。 

③データ分析 

まず、取り組み、看護援助、帰結の項目毎に

探索的因子分析を行った。記述統計量の算出、

因子分析には統計解析ソフト SPSS16.0J を

用いた。初期解の推定には最尤法を用い、因

子の回転としてプロマックス法を用いた。因

子数はカイザーガットマン基準とスクリー

プロット基準に従って決定した。有意水準は

5%とした。次に、取り組み、看護援助、帰結

の項目で、それぞれ因子分析により得られた

因子を変数とし、重回帰分析を用いて変数間

の関係を検討し、モデルの検証を行った。 

４．研究成果 

(1)研究１の結果 

 メタ統合の結果、①がん罹患と治療が患者

にもたらす困難に関する６カテゴリ、②困難

への患者の取り組みに関する６カテゴリ、③

看護援助に関する 10 カテゴリ、④取り組み

や看護援助の帰結としての患者の変化に関

する７カテゴリが明らかとなった。以下にカ

テゴリを説明する。 

①がん罹患と治療が患者にもたらす困難 

《がん罹患・再発の診断に向き合う苦しみ》、

《現在と未来の不確かさ》、《がんに振り回さ

れる生活》、《治療の継続と自己管理に伴う負

担》、《がんにつきまとわれる自分》、《一人で

引き受けざるを得ない現実》の６カテゴリが

明らかとなった。 

②困難への患者の取り組み 

『生きるために治療を全うしようと決意す

る』、『見通しをつける』、『治療を乗り切る方

法を工夫する』、『人の力を得てよりよく生き

る』、『今を大切に生きる』、『自分らしさを保

とうとする』の６カテゴリが明らかとなった。 

③患者の取り組みを支援する看護援助 

［語りを共有する］、[患者に寄り添う]、 [意

思決定を支持する]、[治療効果の実感を助け

る]、[現状の理解を助ける]、[対処の仕方を共

に考える]、[うまくやれていると保証する]、

[苦痛症状の緩和を図る]、[周囲との関わりを

調整する]、[獲得した力の自覚を促す]の 10

カテゴリが明らかとなった。 

④取り組みや看護援助の帰結としての患者

の変化 

〔苦しみを表出でき気持ちが楽になる〕、 

〔自分の力で病気に立ち向かう〕、〔手だてを

身につける〕、〔備えができる〕、〔今の自分で

良しと思える〕、〔合点がいく〕、〔自分の力を

確信できる〕の７カテゴリが明らかとなった。 

上記のカテゴリ間の関係性を検討し、理論上

の看護援助モデルを作成した（図１）。 



がん罹患・再発の診断に
向き合う苦しみ(3)

生きるための治療を自分の力で
全うしようと決意する(3)

自分の力で病気に
立ち向かう(3)

苦しみを表出でき
気持ちが楽になる(3)

自分の力を確信できる(2)

治療効果の実感を助ける(1)
苦痛症状の緩和をはかる（1)
対処の仕方を共に考える(3)
周囲との関わりを調整する(1)
うまくやれていると保証する(3)
現状の理解を助ける(4)

獲得した力の自覚を促す(1)

図：外来治療を受けるがん患者のエンパワーメントを促進する看護モデル
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資料１

(2)研究２の結果 

③重回帰分析による分析結果 

取り組み、看護援助、帰結の項目それぞれに

おいて因子分析により得られた各因子におい

て、該当する設問の得点を合計して因子の得

点を算出した。まず、取り組みの4因子をそれ

ぞれ目的変数として、看護援助の2因子を説明

変数とした。次に、帰結の2因子をそれぞれ目

的変数として、看護援助の2因子および取り組

みの4因子を説明変数として、ステップワイズ

法による重回帰分析を行った。統計学的有意

水準は5％とした。多重共線性はVIFにて判断

した。 

①対象者の概要 

有効回答数は 150（有効回答率 65.5％）であ

った。男性 57名（38.0％）、女性 90名（60.0％）、

不明 3名であった。職業のあり 55名（36.7％）、

なし 95 名（63.3％）であった。主ながんの

部位は、乳房 51名（34.0％）、肺 18名（12.0％）

であった。治療状況は、抗がん剤の点滴 123

名、放射線 34 名、ホルモン療法 10 名、抗が

ん剤の内服 8名であった（複数回答）。 

その結果、統計学的有意な関連が見られた

のは、以下のとおりである。【治療に臨む姿

勢を支える看護がある】に関連が見られたの

は、【しっかり前向きな姿勢】（標準化重回帰

係数、以下β=0.28, P<0.01）、【医療者への

信頼と相談】(β=0.48, p<0.001)、【マイペ

ースの生活】(β=0.31, p<0.001)であり、【対

社会生活に配慮する看護がある】に関連が見

られたのは【治療を続ける工夫】(β=0.28, 

p<0.01)であった。 

②看護援助・取り組み・帰結についての因子

分析の結果 

 探索的因子分析を、看護援助・取り組み・

帰結のそれぞれについて行った。その結果、

看護援助では【治療に臨む姿勢を支える看護

がある】、【対社会的生活に配慮する看護が

ある】の２因子が抽出された。取り組みでは

【しっかり前向きな姿勢】、【医療者への信

頼と相談】【マイペースの生活】、【治療を

続ける工夫】、【他者との比較】の５因子が

抽出された。また、帰結では【自分への信頼

と見通し】、【治療のある生活への適応】の

２因子が抽出された。 

【自分への信頼と見通し】に関連が見られ

たのは、【しっかり前向きな姿勢】(β=0.63, 

p<0.001)、【治療を続ける工夫】(β=0.16, 

p<0.05)、【対社会的生活に配慮する看護があ

る】(β=0.15, p<0.05)であり、【治療のある

生活への適応】に関連が見られたのは、【医

療者への信頼と相談】(β=0.41, p<0.001)、

【しっかり前向きな姿勢】(β=0.21, p<0.01)、

【治療に臨む姿勢を支える看護がある】(β

=0.24, p<0.01)であった。 

VIFは最大2.9であり10を超えるものは無

かったため、多重共線性はないと判断された。 

 各因子のCronbachのα係数は、取り組み全

15項目では0.779、看護援助全20項目では

0.973、帰結全10項目で0.875であった。 検証後のモデルを図２に示す。 
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図２：外来治療を受けるがん患者のエンパワーメント促進する看護モデル（検証後）
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本研究の結果、外来治療を受けるがん患者の

エンパワーメント促進する看護援助モデル

が構築された。この援助モデルの活用により、

がん患者の困難への取り組みのアセスメン

トが容易となり、意図的な看護援助の提供を

行うことができると考える。今後は看護援助

モデルの臨床適用について、検討を行う。 
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