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【スライド -1】
この場をお借りして、本研究テーマに対して助成をくださいましたファイザーヘル

スリサーチ振興財団に深く感謝をいたします。

【スライド -2】
新規抗がん剤の開発や症状緩和療法の発達に加え、2002 年度の外来化学療法加算の

診療報酬化と、その後の保険点数増加といった背景もあり、外来がん化学療法（以下
ATC とします）を受ける患者数は急速に増加しています。ATC では、有害事象のアセス
メントや点滴管理、患者家族への生活指導に至るまで、主に看護師が担っており、看護
師の果たす役割りは重要な位置を
占めています。よって、ATC にお
ける看護の質の向上は不可欠であ
り、ATC の看護の標準化・均てん
化が期待されます。

そこで、本研究の目的は、ケア
ガイドラインとして「外来がん化
学療法看護の手引き」（以下「手
引き」とします）を作成し、 それ
に基づき ATC 看護師に実際にケ
アをしてもらい、看護師への教育
成果と課題を明らかにし、「手引
き」を活用した看護の質保障に必
要な教育プログラムを検討するこ
ととしました。

【スライド -3】
研究方法は、3 段階に亘り調査

を行いました。
まず 1 次調査で、国内外の ATC

に関する系統的文献レビューと構
成内容妥当性に関する研究メン
バー間での検討の繰り返しによ
り、「手引き」を試作しました。
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次に 2 次調査で、独立した ATC の専任看護師を対象にフォーカス・グループ・イン
タビュー（以下 FGI とします）を行い、試作「手引き」の修正点と実用性を明らかにし
ました。

3 次調査では、2 次調査結果を受けて修正した「手引き」を作成し、がん診療連携拠点
病院の ATC の看護師に「手引き」に基づくケアを 3 ヶ月間実施してもらい、前後に質
問紙調査で評価しました。

倫理的配慮は、スライドに示したような手続きを取りました。

【スライド -4】
1 次調査結果を述べます。
英文献のレビューは MEDLINE と CHINALE を用い、キーワードを「outpatient or 

ambulatory chemotherapy」で実施した結果、74 件が検索されましたが、エビデンスレ
ベルから「手引き」に活用できる文献はありませんでした。和文献のレビューは、医中
誌、2002 年～2007 年の原著論文で、キーワードを「外来化学療法」とした結果 128 件
が検索され、看護に限定したものは 41 件でした。これらに関しても同様に、「手引き」
に活用できたものはありませんでした。さらに、厚生科研等を検索した結果、和文献で
は 1 件、厚生科研の血管外漏出に限定した ATC における看護ガイドラインの開発をし
たものを検索できただけでした。

最終的に 3 次調査用の「手引き」作成に使った文献は、この和文 1 件と英文献内で紹
介されていた米国 Oncology Nursing Society の化学療法ガイドラインを主に参照し、他
に実践経験的事実を含む 13 書籍を選択しました。

【スライド -5】
このスライドは初回試作版「手引き」の主な内容項目をお示ししています。
この「手引き」は検索した資料を参考に、研究者 2 名を含む、日本がん看護学会、が

ん看護技術開発特別委員会のメンバーにより、ATC 看護師が実践すべき内容を網羅す
るよう、内容妥当性について繰り返し討議し作成しました。がん看護を専門とする 3 名
の大学教員、および 3 名のがん看護専門看護師（以下 CNS とします）等をメンバーに
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含みました。「手引き」の中心的
内容である、ATC における主な
看護ケアと指針を、時間経過に沿
い、治療前、治療当日、抗がん剤
投与中、治療期間中すべてに亘る
内容、の順に構成しました。

【スライド -6】
次に 2 次調査結果を述べます。
FGI の対象の概要は、対象看護

師計 11 名で、10 名は ATC 専任・
現職であり、1 名は元専任の看護
師でした。地域は北日本が 2 名、
首都圏 5 名、および西日本 4 名
で、病院の種類は大学病院が 4、
がん専門病院が 2、その他 5 でし
た。対象者の勤務する、あるいは
していた ATC の主な状況は、専
任看護師数は 2 ～ 4 名が 9 施設、
専任医師数は「なし」が 9 施設で、
ベット数は 8 床～20 床が 10 施設
でした。FGI は 2 回に分けて実施
し、1 回目は 6 名で、うち、がん化
学療法認定看護師（以下 CN とし
ます）が 2 名でした。2 回目は 5
名で、うち、CNS2 名、CN2 名で
した。面接時間は約 1 時間ずつで
した。

【スライド -7】
お示しした表は、少し細かいの

ですが、FGI の面接の結果を示し
ています。面接は許可を得て録音
して、逐語録に書き起こし、意味
内容の類似性により質的帰納的に
分析しました。その結果、FGI に
おける初回時試作版「手引き」に関する意見は、主な修正点 16 項にまとめられました。

【スライド -8】
スライドは、2 度目の修正版「手引き」の概要をお示ししています。
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FGI の 16 の修正点の分析結果
を踏まえて、再度、学会の委員を
含む研究者 2 名との 6 名の研究
チームで「手引き」を検討し直し、
お示ししたように修正し、21 のケ
ア項目を含む、3 次調査に用いる
改訂版「手引き」を作成しました。
簡易版の作成と推奨レベルの提示
も当初の目的としていましたが、
これらは今回できず、今後の課題
となってしまいました。

【スライド -9】
続いて 3 次調査の結果を説明し

ます。
5 施設に調査を依頼し、承諾の

得られた 3 つのがん診療連携拠点
病院の独立した ATC の看護師 19
名に 3 ヶ月間「手引き」に沿った
ケアを依頼し、施行前後の質問紙
調査で 21 のケア項目の前後の実
践状況と，施行後の「手引き」の有
用性の認識を査定しました。質問
紙は、施行前 15 名、施行後 10 名
から回答が得られました。統計的
解析は、このうち前後の回答の得
られた 8 名を対象としました。施
行後 10 名の対象の概要は、年齢は
30 歳代前半が半分、20 代後半が 4
分の 1。女性が 9 名でした。特別な
資格を持つ方はいませんでした。
職位は管理職を 2 名含みました。
平均看護実務年数は 11.8 年で、
ATC 勤務年数は平均 3 年でした。

【スライド -10】
スライドは「手引き」に沿うケアの施行前後の 21 のケア項目の実施状況の分析結果

です。
「手引き」の 21 のケア項目を「1：全くしていない」から「6：十分している」で評価し、

平均値は 13 項目の枠で囲んだ部分で上昇を示しました。また、3 つの項目、「当日のセ
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ルフケア支援」と「投与中のセル
フケア支援」、「投与中の心理社会
的アセスメント」において、統計
的にも有意な上昇を認めました。

【スライド -11】
介入後に、継続使用の希望、内

容の具体性、現状との一致、自分
自身や他者への教育への有用性
を、「1：全く当てはまらない」か
ら「6：非常に当てはまる」とし
て質問した結果、平均値と標準偏
差は、お示ししたように、「施設
の現状にあっていたか」が 4.6 と
最も低かったのですが、他の項目
は 5 点以上の高い平均得点を示
し、実践での有用性が認識されて
いる可能性が示されました。

【スライド -12】
考察です。
一つは、「手引き」に基づくケ

アを実践することで、患者へのセ
ルフケア支援、心理社会的アセス
メントなど多くの項目が実践されるようになりました。一方、「手引き」から実践して
いなかったことを実感し、気づいた項目では平均点が低下したことが考えられました。

二つ目は FGI と「手引き」に基づくケアの介入研究から、「手引き」に対する現場の
要求は高いことが示唆され、本研究の実践的意義が裏づけられたと考えます。

今後の課題として、内容の絞り込み、推奨レベルの提示、簡易版の作成、看護独自の
ガイドライン開発方略の検討など、多くの課題が挙げられます。

ガイドラインとしての「手引き」は、3 次調査の結果を踏まえて修正を重ね、まずは日
本がん看護学会会員への配布を通して、普及や啓発に努めることが重要と考えています。

｢手引き｣に基づく外来化学療法看護の質の均てん化が促進されるよう、社会的な働
きかけも継続課題と考えています。

【スライド -13】
結論です。
文献検討と ATC 看護師・がん CNS への FGI を実施し、「外来化学療法看護の手引

き」を試作しました。
手引きには作成経緯と目的、活用方法、時系列に沿った ATC 看護ケア項目、意思決
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定の支援、心身のアセスメント、
オリエンテーション、セルフケア
支援などを含みました。

19 名の看護師を対象に「手引
き」に基づくケアの介入研究を実
施し、21 のケア項目中 13 項目に
おいて、介入前後での看護実践の
改善が見られました。
「手引き」に対する現場の要求

は高く、今後更なる内容の絞り込
み、推奨レベルの提示、簡易版の
作成など、看護独自のガイドライ
ン開発方略の検討が今後の課題であると考えます。

今後は「手引き」の普及に努め、外来がん化学療法看護の質の向上を図ることが強く
求められています。

質疑応答

会場：　私は現在、がんサポートチームの臨床心理士として勤務しておりまして、外来
化療部のインフォームドコンセントの研究を今走らせているところだったので、
とても関心厚く聞かせていただきました。質問は元々の動機に関連するところ
なのですが、こういった手引きとかガイドラインを必要だとお感じになられた
のは、日常の外来化療部の看護業務の中で、特にどういうところだったのかとい
うことです。それと、手引きがあることで特に良かったと思われるところは、実
際に有意差は出たところだったのか、それとも統計的には有意ではなかったけ
れども「あって良かった」という実感が得られたところがあるのか。そのような
現場の有用性というか現場のニーズについて、お聞かせいただけると有り難い
です。

庄村：　この手引きやガイドラインの作成に至った経緯についてですが、実はご協力
をいただいた日本がん看護学会のがん看護技術特別開発委員会の活動とも関連
しています。今、外来化学療法の診療報酬は看護師が専任でいることについて特
別加算がされていないので、専任の看護師さんが対象の施設でも一人とか二人
しかいない中で、月に何百件もの患者さんをさばいているという実態がありま
す。そこで、こういう指針を元にきちんと教育を受けた看護師のケアが有害事象
を減らすとか、あとはできるようになるという教育効果があることを、厚労省な
どに数値として示すことで、質の均てん化に現実的に活かせないかという考え
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が一つありました。
　あと、今回 19 名介入研究に協力いただいたうち、専任の方は半分に満たない
8 人しかおられず、11 人の方はローテーションで回っている看護師で、月に 4 回
くらいしか来られない方なので、そういった人たちが多い中、こういう手引きや
ガイドラインが無いと多様なレジメンや有害事象に対応するにはどうしてもリ
スクが高いという現場の実態もありまして、この研究に取り組みました。

座長：　今後期待される領域だと思います。どうも有り難うございました。
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