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研究成果の概要（和文）：本研究は、経口抗がん剤治療を受ける患者に対する対処の柔軟性を高める看護支援のモデル
の構築を目的とし、以下の3段階の研究（研究１、研究２、研究３）を実施した。研究１では文献検討、面接調査から
経口抗がん剤治療を受けている患者の困難や対処について明らかにし、研究２では面接調査・現地調査から外来看護実
践の現状と課題を明らかにした。研究３では研究１・２の結果をもとに対処の柔軟性を高める看護支援モデルの検討を
行った。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop of nursing support model to enhance 
coping flexibility of patient receiving oral chemotherapy, the following three phases of researches have 
been conducted in the study. Research 1 data were collected semi-structured interviews and review of the 
literature, stress and coping for patients receiving oral chemotherapy were identified. Research 2 date 
were collected semi-structured interviews and field research, nursing practice for outpatient and issues 
were identified. On the basis of the results, we developed of Nursing Support Model to enhance coping 
flexibility of patient receiving oral chemotherapy.

研究分野： がん看護学

キーワード： 外来化学療法　経口抗がん剤　対処の柔軟性　外来看護

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 平成 19 年 4 月の「がん対策基本法」の施
行後、重点的に取り組む課題として「放射線
療法および化学療法の推進」が掲げられ、地
域のがん診療連携拠点病院では外来化学療
法の実施・体制作りが進められている 1)。ま
た、新規抗がん剤の開発が進み、従来の注射
剤である抗がん剤の他に経口抗がん剤の開
発・承認も増え、例えば経口抗がん剤である
TS-1®（テガフール・ギメラシル・オテラシ
ルカリウム配合カプセル）は日本胃癌学会の
治療ガイドラインでも stageⅡ・Ⅲ胃癌手術
後の標準治療と位置付けられるようになっ
ている 2)。このような経口抗がん剤は、患者
自身の服薬によって行われ、副作用が出現し
た際の初期対応は必然的に患者が担うこと
になる。そのため、患者の問題状況のアセス
メント能力や対処能力を高めることが重要
と言える。さらに、経口抗がん剤には細胞毒
性を有する抗がん剤だけでなく分子標的治
療薬も含まれ、従来の抗がん剤とは異なる特
有の副作用があることから継続した注意深
い観察が必要となり、長期的視点にたった支
援が求められる。しかし、多忙な外来におい
ては、注射剤による化学療法を受けている患
者は治療センター等で専任看護師からの支
援を受けられるが、投与の際に医療者の処置
を必要としない経口抗がん剤治療を受ける
患者は導入当初の関わりが主となり、その後
の継続的関与は十分にできない現状にある
と考える。 
 外来化学療法に関する看護研究において
は、患者の心理や体験、セルフケアなどの視
点での記述研究、外来化学療法システムの構
築といった実践報告、乳がん患者に対する介
入研究も散見されるようになってきた。しか
し、その多くは注射剤による治療を受ける患
者が対象であり、経口抗がん剤治療を受ける
患者に焦点をあてた研究は、副作用やその対
策などの実践報告に留まっている感が否め
ない。一方、外来化学療法が一般化している
欧米の看護研究においては、経口抗がん剤治
療を受ける患者に対して治療のアドヒアラ
ンスを高めることや、患者・家族の教育・サ
ポートの重要性が指摘されている 3)4)。 
経口抗がん剤治療を受ける患者は今後も

増加が見込まれ、治療の成果やその継続にお
いては患者の服用状況の把握やセルフケア
の獲得支援が重要となるが、十分なマンパワ
ーの確保が難しい日本の外来においては、経
口抗がん剤治療を受ける患者の特性を踏ま
えた看護体制が構築されるには至っていな
い。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、経口抗がん剤（分子標的
薬を含む）による化学療法を受ける患者の対
処の柔軟性を高める看護支援モデルを構築
することである。 
 

３．研究の方法 
 本研究は 3 段階の研究で構成される。 
第１段階（研究１）では、経口抗がん剤治

療を受けている患者が遭遇している問題や
対処の様相を文献検討、面接調査から明らか
にする。第 2段階（研究２）では経口抗がん
剤治療を受けている患者に対する外来看護
の実際を面接調査・フィールドリサーチから
明らかにする。第 3段階（研究３）では研究
１・研究２の結果をもとに患者の柔軟な対処
を高める看護支援モデルを検討する。 

 
(1)研究１の方法 
①経口抗がん剤治療を受けている患者が遭
遇している問題と対処に関する文献検討： 
 文献情報データベースとして医学中央雑
誌 web 版および CINAHL を用い、調査対象
年を 2000 年～2011 年、キーワードを「経口
抗がん剤」もしくは「経口抗がん剤治療」、
「oral chemotherapy」として網羅的に文献
を検索した。さらに、経口抗がん剤治療に伴
う問題や対処に焦点が当たっている文献を
分析対象とした。分析は、各文献の記述内容
から患者が遭遇している問題と対処に関す
る記述を抽出し、意味内容の類似性により分
類した。 
②経口抗がん剤治療を受けている外来患者
の遭遇している困難への対処に関する面接
調査： 
 対象は病名告知を受け、外来で経口抗がん
剤治療を受けている者とし、生活に支障を来
たすような重篤な疾患を合併している者、経
静脈的抗がん剤治療を併用しているものは
除外した。データは対象者が遭遇している困
難への対処に関して半構造化面接で収集し、
質的帰納的に分析した、なお、研究実施に際
しては、研究者の所属する大学と調査協力施
設の倫理審査委員会の承認を得て実施した。 
 
(2)研究２の方法 
①経口抗がん剤治療を受けている外来患者
への看護実践に関する面接調査： 
 対象は経口抗がん剤治療を受けている患
者と日常的に関わっている外来看護師とし、
経口抗がん剤治療を受けている患者への看
護実践について半構造化面接によりデータ
を収集し、質的帰納的に分析した。なお、研
究実施に際しては、研究者の所属する大学お
よび調査協力施設の倫理審査委員会の承認
を得て実施した。 
②外来がん看護を先駆的に実践している海
外施設のフィールドリサーチ： 
 海外で先駆的に外来がん看護を実践して
いる施設を視察し、上級実践看護師（ナース
プラクティショナー、専門看護師）、看護管
理者等からの講義を受け、さらに外来スタッ
フ・関連職種を交えて患者教育、外来看護実
践、管理体制、看護師教育等に関して意見交
換をする場を設けた。 
 



(3)研究３の方法 
研究１および研究２の研究結果をふまえ、経
口抗がん剤治療を受ける患者の対処の柔軟
性を高める上で必要と考えられる要素を抽
出し、文献検討を加えて対処の柔軟性を高め
る看護支援モデルを作成する。 
 
４．研究成果 
(1)研究１の成果 
①経口抗がん剤治療を受けている患者が遭
遇している問題と対処に関する文献検討： 
 分析対象とした文献は 24 文献（和文献 5、
英文献 19）であった。 
 分析の結果、経口抗がん剤治療を受けてい
る患者が遭遇している問題は、【多彩な副作
用の出現と生活への支障】【治療に伴うエラ
ーとリスク】【治療・副作用に関する情報・
知識およびそれらを獲得する能力の不足】
【医療者に容易に相談・報告できない療養環
境】【治療に伴う高額の医療費負担】【治療の
責任を自らが引き受けることへの不安】【治
療の中断・延長・終了の先行きに見通しが持
てないことに対する懸念】【治療への遵守が
招く‘ふつう’であることのバリア】の８つ
に集約され、さらに「薬剤の特性」「管理上
の特性」「心理上の特性」「個人の特性」にそ
の様相が大別された。つまり、外来で経口抗
がん剤治療を受けている患者は、経口抗がん
剤という薬剤特性、自己管理が主体となる外
来という管理上の特性、個人特性など複合的
な要因から生じる問題に遭遇し、さらにその
問題は心理的負担とも関連していると考え
られた。このような問題への対処の遅れは、
心身の負担増大のほか、治療の長期化や医療
費負担の増大を招くと考えられ、患者が遭遇
している問題・背景要因を多面的に把握し、
経口抗がん剤治療導入当初の関わりだけで
はなく、変化を想定した継時的把握・アプロ
ーチが必要と示唆された。 
 また、経口抗がん剤治療を受けている患者
の問題に対する対処については、対象者の主
観にたった詳細な様相を示す研究はわずか
であり、グループインタビュー等での総括的
とらえとしては、【情報を主体的に獲得する】
【治療負担を軽減するために工夫する】【確
実な内服をめざして工夫する】【自分なりの
解釈をもとに治療をすすめる】【治療は医師
に委ねる】【副作用はあるものとして受け入
れる】【治療を生活の一部としてとらえる】
に集約された。なお、【自分なりの解釈をも
とに治療をすすめる】という注目すべきカテ
ゴリーが抽出されたが、先行研究では患者の
1 割で内服エラーが見られるとの報告もある。
このような対処がとられる背景には不十分
な情報、医療者への相談機能・手段の不備、
早期の治療完遂への思いなどが関与してい
ると考えられ、対象に応じた定期的な対処状
況の把握・査定と、有効な対処手段の獲得に
向けた支援が必要であると示唆された。 
 

②経口抗がん剤治療を受けている外来患者
の遭遇している困難への対処に関する面接
調査： 
 対象者は外来通院をしながら経口抗がん
剤治療を受けている 9名で（男性 6名、女性
3 名）、平均年齢は 69.2 歳、経口抗がん剤治
療を受けている期間は2か月～7年であった。 
対象者の遭遇している困難への対処は、【治
療に伴う症状の緩和・消失をめざして工夫を
凝らす】【気がかりなことの解消に向けて主
体的に情報や示唆を得る】【出現した症状・
体調にあわせて生活行動を調整する】【自分
にあった薬剤管理の方法を取り入れ自己管
理を継続していく】【自分が置かれている現
状を客観的にとらえ、前向きに向き合う】に
集約された。問題状況に柔軟に対処するには、
「情報の獲得」と患者が試行錯誤しながら主
体的に「工夫を凝らす」ことが必要であり、
そのことが状況・症状に応じて「生活を整え
る」ことをもたらし、さらに行動面だけでは
なく問題状況の「認知的なとらえが広がる」
ことで、対処の柔軟性はより高まると考えら
れた。 
 
(2)研究２の成果 
①経口抗がん剤治療を受けている外来患者
への看護実践に関する面接調査： 
 対象はがん診療連携拠点病院 2施設・一般
総合病院 2 施設に勤務する外来看護師 13 名
で、看護師としての臨床経験年数は平均 17.7
年、そのうち外来勤務年数は平均 6.8 年だっ
た。経口抗がん剤治療を受けている外来患者
への看護実践は、【情報収集をして患者の状
況を事前に把握し、介入準備をしておく】【短
い外来滞在時間の中で患者の副作用・服薬状
況等を効率よく確認する】【経口抗がん剤の
自己管理の確立に向け、継続的に関わる】【看
護スタッフ間・他職種間で情報交換の機会を
持ち、情報を共有する】【必要なときにタイ
ミングを逃さずに介入できるように工夫す
る】【患者・家族が安心して治療と向き合え
るように関わりを持つ】に集約された。そし
て、このような看護実践を支え、後押しする
要因が存在しており、「外来看護の質的向上
に向けた組織的取り組み・組織的土壌」「外
来看護師の役割・機能を理解し、協働できる
医療スタッフの存在」「より良い看護を提供
したいという看護師個々の姿勢や士気の高
さ」といったことが看護実践を支える支持要
因であると考えられた。 
 一方、このような看護実践を展開する上で
の課題としては「看護介入そのものを阻む外
来業務の多忙さ」「外来での看護体制上、継
続的に看護介入することの限界」「外来看護
の専門性を発揮していくことへの組織的障
壁」「業務体制や組織上の取決めにより、経
口抗がん剤治療を受けている患者と関わる
機会そのものの欠落」「服薬コンプライアン
スの不備やセルフマネジメント能力の獲得
が難しい患者の存在」「外来看護師として経



口抗がん剤治療を受けている患者に関わる
必要性への意識の薄さ」も明らかになり、看
護実践には多様な課題が複合的に関連して
存在している現状も明らかになった。効果的
な看護支援の展開においては、外来看護師自
身の認識・専門性の向上を図ると共に、対象
者への支援展開を可能とするための『組織』
への働きかけも重要であると示唆された。 
 
②外来がん看護を先駆的に実践している海
外施設のフィールドリサーチ： 
 協力を得られた米国カリフォルニア州の 2
施設を視察した。がん専門病院であるＡ施設
では外来クリニック・外来化学療法部門の見
学と、ナースプラクティショナー・総看護部
長から施設概要、化学療法を受ける患者への
教育とサポート体制、看護師教育に関する講
義を受けた。また、全米においても高い評価
を受けている‘Patient and Family resource 
center’の管理者の講義も受け、看護職だけ
ではなく精神科医・心理学者・宗教家・ソー
シャルワーカーなどがチームを組んで患
者・家族に対して総合的なサポートを提供し
ており、情報提供といった教育的機能だけで
なく、情緒的支援としてサポートグループや
アートセラピー・音楽療法、ヨガクラスなど
多彩なプログラムが用意されていた。 
大手急性期病院であるＢ施設では外来が

んクリニックを見学し、ナースナビゲーター、
看護管理者、ソーシャルワーカー等とディス
カッションの機会を設けた。外来化学療法を
受ける患者への支援においては、対象特性に
あわせた患者教育、特に導入当初の関わりが
重要であり、密にコミュニケーションをとり、
患者が‘自分のことをわかってもらえてい
る’‘サポートしてくれる存在がいる’と感
じられることでストレス軽減にもつながる
とのことであった。そして、患者・家族が情
報に容易にアクセスできる環境の整備と情
報ツールの工夫、適切な支援リソースの提供
も重要であり、看護師は患者が治療を受ける
ことにまつわるバリアを解いていく役割、他
職種の医療スタッフとの間をつなぐ役割を
担っており、患者・家族が安心して治療と向
き合える環境・関係づくりが重要であると示
唆を得た。 
 
(3)研究３の成果 
①対処の柔軟性の構造 
 研究１および研究２の結果より、経口抗が
ん剤治療を受ける患者の対処の柔軟性を構
成する要素として、「対処の試行錯誤」「情報
の獲得」「症状・状況にあわせた生活調整」「認
知面でのとらえの広がり」を抽出した。「対
処の試行錯誤」とは患者が工夫をこらし、試
行錯誤をする中から対処のバリエーション
を増やし、自分なりの対処方法を獲得してい
くことである。「情報の獲得」とは、「対処の
試行錯誤」をしていく上で必要となる情報を
主体的に獲得していくことである。「症状・

状況にあわせた生活調整」とは、自分なりの
対処方法を獲得することで、治療とともにあ
る生活を整え、生活を再構築していくことで
ある。そして、「認知面でのとらえの広がり」
とは問題を含めて状況を客観的にとらえ、許
容が広がることである。これらは図１のよう
に相互に関係しあうことで、＜見極める力＞
＜調整力＞＜許容力＞が培われ、対処の柔軟
性が高まっていくと考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 対処の柔軟性の構造 
 
②対処の柔軟性を高める看護支援 
 先行研究および研究１・研究２の結果より、
経口抗がん剤治療を受ける患者の対処の柔
軟性を高める看護支援においては、患者の対
処状況・能力を適時的確に判断し、対象特性
に応じた支援が求められる。対処の柔軟性の
構造を踏まえた基本的看護支援として、「対
処の試行錯誤にともに向き合う」「情報の獲
得を支援する」「安心して治療に向きあえる
関係づくり」「治療の継続を支える支援体制
の確立」を掲げた。「対処の試行錯誤にとも
に向き合う」においては、＜状況を正しくと
らえること（状況認識）を支援する＞＜状況
に応じた対処方法の選択（状況判断）を支援
する＞＜対処の効果をふりかえること（効果
の査定）を支援する＞などが含まれる。「情
報の獲得を支援する」は、＜必要な情報を提
供する＞＜主体的に情報を獲得できるよう
に環境を整える＞などが含まれる。「安心し
て治療に向きあえる関係づくり」では、＜患
者が相談しやすい環境を整える＞＜患者が
‘支援者’として認識できるような関係性を
保つ＞などが含まれる。そして「治療の継続
を支える支援体制の確立」は、＜患者をチー
ムとして支援できるようにスタッフ間で情
報を共有する＞＜家族も含めて支援の対象
として関わる＞などが含まれる。なお、現実
的かつ効果的な看護支援体制の確立に向け
ては、外来看護師個々の力量や意識づけを図
るだけではなく、外来看護の専門性を発揮で
きるように組織的認識の変容やオペレーシ
ョン・システムの改良といった『組織』への
働きかけも必要である。 
長期にわたる経口抗がん剤治療において

は継続的な支援が必要だが、特に治療導入期
から対処法の獲得が見込まれる3か月位まで
は集中的な介入が効果的と考えられ、今後は
支援モデルの臨床適用について検討してい
く予定である。 
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