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Abstract 

This study aims to clarify the psychosocial issues faced by advanced cancer patients undergoing 

outpatient chemotherapy in their daily lives, and to examine nursing support for such patients. Data 

obtained in semi-structured interviews with 16 advanced cancer patients undergoing outpatient 

chemotherapy who were notified that they had cancer and who consented to cooperate in this study 

were analyzed qualitatively. Six psychosocial issues were identified : restrictions on daily activities, 

hopes for and anxieties about their limited lifetime, expectations and fear of chemotherapy which is the 

only remaining effective treatment for them, securing an environment for receiving treatment safely 

without anxiety, change in interpersonal relationships, and the need for a place to receive emotional 

support. The results show that nursing support to solve psychosocial issues of advanced cancer 

patients undergoing outpatient chemotherapy requires 1 ) support that allows the patient to maintain 
his day-to-day lifestyle to the extent possible, 2 ) assurance they have been given effective treatment, 

3 ) provision of places to receive emotional support. 

(J.Aomori Univ.Health Welf. 6 (2): 19 — 26 , 2004) 

Ｉ.は じめに

　現在の進行がん患者の治療は集学的治療 という手段 を

用いて も治癒が得 られないのが現状である。このため、

症状緩和、良好なQOLを 維持 した延命を目的とした緩

和的化学療法が行われるようになり、通常の生活を送 り

ながら化学療法を行ってい くこと、つまり、QOLを 維

持 しなが ら治療を行 ってい くことが重要視 されている。

そのため、在宅期間とい うQOL評 価か ら、外来で化学

療法を行 うことが推奨されてきている。また、在院日数

の短縮や外来化学療法加算等の医療保険制度の変化によ

り、入院治療から外来での通院治療が増加 している。こ

のような背景から、県内の総合病院で も外来で化学療法

を受けている進行がん患者が増加 している。 しかしなが

ら、外来通院による化学療法を継続するための医療体制

や、外来通院中の患者 ・家族のサポー トシステムは十分

とはいえない。

　進行がん患者は医師から病状 ・治療に関する説明の中

でがんであるということだけではなく、病状の進行の程
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度、例えば、転移などについて も説明されている。 さら

に、化学療法はあくまで も治癒を目的としたものではな

く、がんの進行防止のために使用す ることや効果の確率

についてなど厳 しい現実を告げ られている。これらのこ

とから、進行がん患者は厳 しい現実を告げられた状況の

中で、外来で治療 を受けながらがんと共に生活 し、多 く

の心理社会的問題 を抱えていることが推察される。

　そこで本研究では、県内における外来で化学療法を受

ける進行がん患者 はどのような心理社会的問題 を抱 えて

生活 しているのかを明らかにし、県内における外来で化

学療法を受ける進行がん患者を支えるための看護援助を

検討することを目的 とする。

　期間は、2000年8月 ～2003年3月 であ り、場所はA県

にある総合病院2施 設の外来で実施する。

6.分 析方法

　 1)全 対象者の面接の逐語録 を熟読する。2)対 象者

毎に患者の心理社会的な事柄に関連する記述部分を抜 き

出す。3)抜 き出 した記述の意味を損なわず、なおかつ

内容が明瞭になるよう書 き表す。4)3)の 表現された

記述の意味内容が類似 しているものを集め表題 をつ け

る。5)4)で 得 られた表題を心理社会的問題の性質か

ら分類 し、名称をつける。

　尚、分析過程では、共同研究者 らとともに各段階の分

析 を繰 り返 し、妥当性 と信頼性に努める。

Ⅱ.研 究方法

1.対 象者

　対象は、がんを告げられ、外来で化学療法 を受けてい

る進行がん患者で、研究の同意が得 られた者である。

2.調 査内容

　 1)外 来で治療を受ける中での不安や悩み、2)通 院

治療生活での不安や悩み、3)サ ポー ト状況、4)社 会

生活状況、5)今 後の病状に対する認識、6)医 師から

の病気 ・病状 ・治療 に関す る説明内容の受け止め、7)

病気 ・病状、体調、形態機能の変化 についての思い、と

する。

3.調 査方法

1)面 接調査法

　面接は、半構成的質問紙 を用いて行い、場所は病院内

の面談室 を使用 し、プライバ シーが守 られる場所で行 う。

面接内容は、対象者の了解 を得て、テープに録音 し逐語

録 とする。許可が得 られない場合にはメモをとり面接後

で きるだけ早 く想起 しデータとする。

2)診 療記録 ・看護記録調査

　対象者の年齢 ・性別 ・家族歴 ・職業 ・病歴 ・病状に関

する情報、治療方針、治療内容、治療状況についての情

報 を診療記録及び看護記録から収集する。

4.対 象への倫理的配慮

　研究を始める前に、患者に対 して研究者の身分、研究

の目的 ・方法、研究参加は自由であ り、参加 を希望 しな

い場合にも治療 ・看護に支障はないこと、また研究途中

での参加辞退 も可能であることを説明 し、研究者が知 り

得た情報は研究 目的以外に使用 しないこと、他者に口外

しないことを約束 し、研究の同意を得る。さらに、診療

記録 ・看護記録から情報 を得ることについて も患者本人

に説明をし、同意を得る。患者の選択は外来看護師長 ・

主治医などと相談の上決定 し、看護師長 ・主治医の許可

を得る。

5.調 査期間 ・場所

Ⅲ.結 果

1.対 象の概要

　対象者は、男性8名 、女性8名 の16名 で、平均年齢は

56.1才(30才 ～71才)で あった。診断名は、大腸がん9

名、胃がん2名 、膵臓がん2名 、食道がん2名 、乳がん

1名 であった。がん転移が認められていた患者は16名 中

13名であ り、全員が病名 ・病状告知を受けていた。外来

での初回治療が全員であ り、化学療法における外来通院

期間は平均6.4ヶ 月(2ヶ 月～1年10ヶ 月)、外来通院間

隔は2週 間に1回 が14名 、1週 間に1回 が2名 であった。

すべての患者が外来受診時に点滴による化学療法を受け

てお り、薬剤は塩酸イリノテカ ン(ト ポテシンR)を 使

用 していた患者が最 も多 く7名 であった。職業を持 ちな

が ら通院 していた者が3名 であ り、13名 は無職であっ

た。

　対象者に半構成的面接 を行 った回数は1～2回 であ

り、対象者一人あた りの面接時間は約1時 間程度であっ

た。対象の概要は表1に 示す。

2.外 来で化学療法を受けている進行がん患者の心理社

　　会的問題(表2)

　分析の結果、外来で化学療法 を受けている進行がん患

者の心理社会的な事柄に関連す る記述内容は、16名 から

340抽 出され、それらは20の 表題にまとめられ、これ らは

問題の性質によって6つ に分類 された。それらは、1)

日常生活活動の制限、2)有 限の生 に対する希望 と不安、

3)命 の綱である化学療法への期待 と戸惑い、4)安 全

で安心 して受け られる治療環境 の保証、5)他 者 との関

係の変化、6)心 の支 えが得 られる場の要望、であった。

以下の〈　　 〉は表題をあらわ し、斜体文字は代表的な

対象者の言葉を示す。

1)日 常生活活動の制限

　 日常生活活動の制限には、<治 療による身体的変化の

ため生活活動が制限される〉、<家 族が心配することに
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表1　 対象者の概要

項目

性別

平均年齢

診断名

外来通院間隔

化学療法

　使用薬剤

職業の有無

カ テ ゴ リー

男性

女性

平 均

Max

Min

大腸がん

　胃がん

膵臓がん

食道がん

　乳がん

2週 間毎

1週 間毎

　 　 　 　 　 　 　 塩酸 イ リノテ カ ン(ト ポ テシ ンR)

　 　 　 シ スプ ラチ ン(ラ ン ダR)+UFTR　 (内服)

フル オロ ウ ラシル(5-FUR)+ロ イ コボ リ ンR

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ネダ プラチ ン(ア ク プラR)

　 　 　 　 　 　 　 　 パ ク リ タキ セ ル(タ キ ソー ルR)

　 　 　 　 　 　 　 　 ゲ ム シ タビ ン(ジ ェム ザー ルR)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 不 明

有

無

(n=16)
8名(50.00%)

8名(50.00%)

56歳

30歳

71歳

9名(56。25%)

2名(12。50%)

2名(12.50%)

2名(12.50%)

1名(6.25%)

14名(87.50%)

2名(12.50%)

7名

2名

2名

1名

1名

1名

2名

3名(18.75%)

13名(81.25%)

よって生活活動が制限される〉、〈仕事に復帰すること

が難 しい〉、〈時間が拘束 される〉、〈経済的に負担が

かかる〉といった内容を含む。

　 〈治療による身体的変化のため生活活動が制限される

〉の具体的な内容は、退院後体力が減退 し、疲れやすい、グ

ザーバ ーが入って いることによっで、生活活 動が制限 され

る、副作用 のため今まで行っていた趣味や買 い物が できな

い、治療後3～7日間は副作用 があり体調が良く ない、点

滴したあとは疲れるのでその後仕事する気がなくなるので

病気休暇 をとっている、脱毛した姿はみたく ない、スポー

ツをやりたいがこの身体でできるのかわから ない、 であ

る。

　 <家 族が心配することによって生活活動が制限される

〉の具体的な内容は、妻が自分の身体のことを心配 して一

人で行動することや家事の手法いをやらせないのでただ家

でごろごろして いる、 である。

　 〈仕事に復帰す ることが難 しい〉の具体的な内容は、

身体的・精神的に良い状態 が維持 できるための仕事 の復職 ・

休職の時期 ・期間を考える、治療後副作用 のことを考える

と仕事ができないので侮 しい、治療後体調が思うようにい

かないので仕事は 一日 に何時間 か顔 を出す程 度に してい

る、 である。

　 〈時間が拘束 される〉の具体的な内容は、待ち時間が

長く一日拘束 される、点滴の時間 が短くなって欲 しい、治

療日 の間隔が長く なって欲しい 、 である。

　 〈経済的に負担がかかる〉の具体的な内容 は、高額医

療も 受けられず治療費がかかることが困る、治療代が何万

もかかり、さらに検査代 、タクシー代とかかる、給料 に影

響が でる、 である。

2)有 限の生 に対する希望 と不安

　有限の生に対する希望と不安には、〈限られた期間充

実 した生活を送 りたい〉、〈病状の進行への不安がある

〉といった内容を含む。

　〈限られた期間充実 した生活を送 りたい〉の具体的な

内容 は、家族 と,思い出づくり をしていきたい、ある程度妻

と一緒に充実した生活 を送りた いと思って いる、残されて

いる時間が限 られていると思うので興味をもっているもの

をやっていこうと思う、 である。

　 〈病状の進行への不安がある〉の具体的な内容は、同

病者が再入院 したり、亡くなったり すると次は自分の番か

なと考える、あとどのく らい治療ができて、生きられるのだ

ろうかと孝える、検査 の結果を聞くとき再発して いたらど

うしようと思う、病気の進行が心配、日 々苛まれて恐怖感

がある、 である。

3)命 の綱である化学療法への期待 と戸惑い

　命の綱である化学療法への期待 と戸惑いには、<治 療

に関する説明 ・情報 を提供 して欲 しい〉、〈新薬が開発

されるまで命を繋 ぎ止める〉、〈命の綱である治療がベ

ル トコンベアー式に扱われている〉、〈化学療法 を継続

することに葛藤がある〉、〈副作用 ・症状悪化に対する

対処方法 に不安がある〉といった内容を含 む。

　 〈治療 に関する説明 ・情報を提供 して欲 しい〉の具体

的な内容 は、膵臓がんに効果がある薬が開発されていない

ので化学療法以外の治療法や薬の情報が欲し い、自分に治
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療の選択肢 があり、自分の意見を主張 できることはありが

たい、自分に拡がん剤が合っているのか合っていないのか

分からない、 である。

　 〈新薬が開発 されるまで命を繋 ぎ止める〉の具体的な

内容は、できるだけ長引かせ新薬がでるのを待つという気

持ちでいる、新薬がでるまでがん ばろうと思う、新薬がで

るまで頑張って平均年齢 まで生きたいと思う、 である。

　 〈命の綱である治療がベル トコンベアー式に扱われて

いる〉の具体的な内容は、命の綱だと思って いる外来での

化学療法は ベルト コンベアー的 で貧乏く さい、化学療法は

非常に大切 な命の綱だと思って 、治療 を受けている、医師

を待つ時間 が長く診察時間は 短 い、外来 では待たなけれぱ

ならな し、融通も きかない、待ち時間 が長くなっているこ

とに対して 遅く なっている事情を説明 してもらいたい、で

ある。

　 〈化学療法を継続することに葛藤がある〉の具体的な

内容は、拡がん剤による副作用 を考えると何年も続け るの

は大変なのでいつまで続けるのだろうかと考える、転移 ・

再発を防 ぐためには治療 を継続するしかない、～治療の先の

見通 しがたたないので希望もって通 院できない、 である。

　 〈副作用 ・症状悪化に対する対処方法に不安がある〉

の具体的な内容は、退院後副作用 に対 しでどのように対処

したらいいのだろうかと不安があった、自分で副作用 に対して対処し

なくては ならず苦 しい、症状が悪化するのが心

配、 である。

4)安 全で安心 して受けられる治療環境の保証

　 安全で安心 して受けられる治療環境の保証には、〈外

来治療室の環境 を整備 して欲 しい〉、〈外来医療スタッ

フの質の保証 をして欲 しい〉、<医 師・看護師とのコミュ

ニケーションが取 りづらい〉の内容が含まれる。

　 〈外来治療室の環境 を整備 して欲 しい〉の具体的な内

容は、治療室の部屋の狭 さやトイレが和式 なのが困 る、外

来に休憩する場所が欲し い、治療室は落ち着くスぺ ースで

あって欲しい、拡がん剤の臭いで吐 き気がするので換気し

て欲しい 、隣 でうなったり、　泣 き叫んでいたり することが

ある、ベ ッドで寝返り できないため鵜 が褥創ができるといけな

いのでマットの敷いて ある車いすで2時間30分治 療 を受け

ている、 である。

　 〈外来医療スタッフの質の保証をして欲 しい〉の具体

的な内容は、外来で薬の量を間違って行 われそ うになった

ことがあったので薬を間違えないで欲しい、外来看護師 と

病棟看護師 の治療の対処方法に温度差がある、慣れない医

師が針を刺すことに対 しで不安がある、点瀞の針 を刺す時

痛いときとそうでない時があるので同じ人にやってもらい

たい、いつも診てくれて いた医師が転勤し 、新 しい医師に

変更になると不安、 である。

　 〈医師 ・看護師とのコミュニケーションが取 りづ らい

〉の具体的な内容は、医師に 何でも聞くと嫌われると思う

と聞けず 、結局自分 で対処してし まう、看護師 には忙し そ

うで聞けない、医師から声 をかけ て欲しい、医師に質問 す

ると顔色が変るので怖くて 質問できない、患者からは なか

なか言えないので、看護師から何か気づいたことや辛いこ

とはないか聞いても らいたい、 である。

5)他 者 との関係の変化

　他者 との関係の変化には、〈家族 ・職場 に迷惑をかけ

た くない〉、〈病気の自分を見る職場の 目が気 になる〉、

<同 じ病気 ・治療 をしていない人 とは分か り合 えないの

で相談できない〉の内容が含 まれる。

　〈家族 ・職場に迷惑 をかけた くない〉の具体的な内容

は、家族に面倒 みても らい迷惑をかけている、具合い悪い

人の側にいる家族も大変だと思う、周囲 の人に迷惑かける

ことはしたく ない、家族に負担をかけないよう自分で出来

る時は できる範囲 で行うようにしてい る、入院し ているよ

り、外 来通院の方が夫も 楽だ し、食事の支度もして あげら

れる、外来 での診察 ・治療に 長時間 かかるため仕事を休む

毎に周囲 に迷惑をかけ る、仕事の立場上 、会祉に迷惑 かけ

られないと思い辞めた、 である。

　 〈病気の自分 を見る職場の目が気になる〉の具体的な

内容は、職場の人たちが自分のことを話 しているのではな

いかと感 じたり、引け目 を感 じ気 を遣う、 である。

　 〈同 じ病気 ・治療を していない人とは分か り合えない

ので相談で きない〉の具体的な内容は、伺 じ治療 をして

いない他の人にはいくら辛い と言ってもわか らない、同 じ

病気 をした人 であれ ぱ分かり 合えて元気 づけられるので

会って話 をしたい、病気の話 を相談 したくても 普通の人に

は話せない、同病者の他の人の話も聞 きたい、などである。

6)心 の支えが得 られる場の要望

　 心の支 えが得 られる場の要望には、<専 門的立場か ら

の心のケアを行 って欲 しい〉、〈外来で同病者 との交流

をもつ ことが難 しい〉の内容が含まれる。

　 〈専門的立場か らの心のケアを行って欲 しい〉の具体

的な内容は、患者 ・家族に対して専門 的な立揚から心のケ

アを行って欲 しい、医療関係 の専門 の人が家族の中にいる

と非営に心強い、 である。

　 〈外来で同病者 との交流 をもつ ことが難 しい〉の具体

的な内容は、同じ様な治療 をして いる人でも入 院時違 う病

棟だと外来 ではなかなか話ができないので気持 ちや情報が

伝わらず分かり合え ない、入院 が一緒だった人 であれぱ外

来で会話できるが一緒 でなかった人は知 らないので話する

こともない、同病者との輪 ができれぱお互 い意見交換しな

が ら励 まし合っていけると思う、 である。
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表2　 外来で化学療法を受ける進行がん患者の心理社会的問題

1.日 常生活活動の制限

　1)治 療による身体的変化のため生活活動が制限される

　2)家 族が心配することによって生活活動が制限される

　3)仕 事に復帰することが難しい

　4)時 間が拘束される

　5)経 済的に負担がかかる

2.有 限の生に対する希望と不安

　1)限 られた期間充実 した生活を送りたい

　2)病 状の進行への不安がある

3.命 の綱である化学療法への期待と戸惑い

　 1)治 療に関する説明 ・情報を提供して欲しい

　2)新 薬が開発されるまで命を繋ぎ止める

　3)命 の綱である治療がベルトコンベアー式に扱われている

　4)化 学療法を継続することに葛藤がある

　5)副 作用 ・症状悪化に対する対処方法に不安がある

4　 安全で安心 して受けられる治療環境の保証

　 1)外 来治療室の環境を整備 して欲しい

　2)外 来医療スタッフの質の保証をして欲しい

　3)医 師 ・看護師とのコミュニケーションが取 りづらい
5　 他者との関係の変化

　 1)家 族 ・職場に迷惑をかけたくない

　 2)病 気の自分を見る職場の目が気になる

　 3)同 じ病気 ・治療をしていない人とは分かり合えないので相談できない

6　 心の支えが得られる場の要望

　 1)専 門的立場からの心のケアを行って欲 しい

　 2)外 来で同病者との交流をもつことが難 しい

Ⅳ.考 察

1.外 来で化学療法を受 ける進行がん患者の心理社会的

　　問題の特徴

　全対象者の心理社会的問題の内容は、1)日 常生活活

動の制限、2)有 限の生に対する希望 と不安、3)命 の

綱である化学療法への期待 と戸惑い、4)安 全で安心 し

て受けられる治療環境の保証、5)他 者 との関係の変化、

6)心 の支えが得 られる場の要望、であった。これ らの

内容には次のような特徴があると考えられた。

1)有 限の生 と向 き合いなが ら治療を受け、日常生活 を

　　 送っていることから生 じる

　第1は 、病状の進行への不安を抱え、有限の生 と向き

合いなが ら治療を受け、 日常生活を送っていることから

生 じる問題である。進行がん患者は、今までの自分 をで

きるだけ維持 し限 られた期間充実 した生活 を送 りたいと

い う思いと治療によって 日常生活活動を制限せざるを得

ない現状 との間で葛藤 しなが ら生活 している と考える。

また、患者の退院後の 日常生活活動や副作用 ・症状悪化

に対する対処方法 に対する不安が、さらに日常生活活動

を制限せ ざるを得 ない状況に陥 らせ、葛藤 を強めさせて

いたとも考えられる。 このため、患者の対処能力を向上

させる看護職者の関わ りが重要であるといえる。患者の

対処能力が向上することによって、患者自身が病気にな

る前の日常生活活動 と現在の治療 を受けなが らの 日常生

活活動 との間で、折 り合いをつけることができ、自分 ら

しい生活を再構築 していけるもの と考える。(図1)

(1)日常生活活動の　　(2)有限の生に対する

　 制限　　　　　　　　希望 と不安

有限の生と向き合いながら

治療を受け、日常生活を送っ

ていることから生じる

今 までの 自分 をで

きるだけ維持 し、限

られた期 間充 実 し

た生活を送 りたい

葛藤 治療によって日常生

活活動 を制限せざる

を得ない現状

図1　 外来で化学療法を受ける進行がん患者の心理社会

　　　的問題の特徴1)

2)不 確かな命の綱である治療 に立ち向かっていること

　　から生 じる

　第2は 、不確かな命の綱である治療 に立ち向かってい

ることか ら生 じる問題である。患者は、新薬が開発 され

るまで命 を繋 ぎ止めるためにも治療 を継続 したい希望と

不確かな治療 を継続 してい くことへの戸惑いを抱え治療
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を受けている。また、患者は、化学療法を命の綱である

と捉え治療に臨むが、実際の診察 ・治療ではベル トコン

ベアー式に扱われていると感 じ、治療の大切 さに対する

温度差 を実感 している。つまり、化学療法を命の綱であ

ると認識 している患者と医療者の化学療法に対する認識

の違いが影響 していることが考えられる。また、患者は

入院中、毎 日担当看護師、主治医 との関わりがあ り、個

別性 を大切に対応 されていたと感 じていたときと比較 し

て、1～2週 間に一回の外来受診では、看護師、医師と

の関わ りが短時間であることから、大勢の患者を裁 き、

個別性を無視 されているような対応 をされていると感 じ

てしまっているのではないかと考える。患者 は命の綱で

ある治療 を受けている自分たちをもっと大切に扱って欲

しいと、安全で安心 して治療が受けられる治療環境の保

証 を求めている。(図2)

ている患者は他者 との関係が変化 しているため、話 を聞

いて くれる相手や場所がな くなり、言葉を呑み込む状況

が強い られているからこそ、心のよりどころを求めてい

ると考えられる。(図3)

(5)他者との関係の変化
(6)心の支えが得 られ る

　 場の要望

他者との関係が変化し、患者の

求める心の支えが得 られにく

くなっていることから生じる

家族 ・職場への迷惑や

自分を見る他者の目が

気になる

同病者や専門的立場に

ある人以外には分かっ

てもらえない

(3)命の綱である化学療法(4)安 全で安心 して受 けら

　 への期待 と戸惑い　　　　れる治療環境の保証

不確かな命の綱である治療に

立ち向かっていることから生じる

図3　 外来で化学療法を受ける進行がん患者の心理社会

　　　的問題の特徴3)

新薬が開発 される

まで命を繋ぎ止め

るためにも治療を

継続したい　 　 、

不確 か な治療 を継続'

してい くことへの戸

惑い

医療者との間に治

療への思いに対す

る温度差を実感

図2　 外来で化学療法を受ける進行がん患者の心理社会

　　　的問題の特徴2)

3)他 者 との関係が変化 し、患者の求める心の支えが得

　　 られに くくなっていることから生 じる

　第3は 、他者 との関係が変化 し、患者の求める心の支

えが得 られに くくなってい ることか ら生 じる問題であ

る。患者は、治療 を受けなが ら社会生活 を送ってい く上

で、家族・職場への迷惑や自分を見 る他者の目が気になっ

た り、同病者や専門的立場にある人以外には分かっても

らえないといった、今 まで相談できた り、分か り合えて

いた他者との関係に変化が生 じていることか ら、心の支

えが得 られる場 を求めていると考えられる。水野1)は 、

言 うべ き言葉 を呑み込むような状況が、強い られれば外

界 と自己 との相互作用その ものが妨害 され、自信をつけ、

自律 しようとする試みは影響 を受けると述べてお り、言

葉を呑み込む原因に、医学上の事実に関する単 なる伝達

と話 を聞いて くれる相手や場がないことの2つ を挙げて

いる。このように社会生活 を送 りながら化学療法を受け

2.外 来で化学療法を受 ける進行がん患者の心理社会的

　　問題に対する看護援助

1)で きるだけ今 までの患者の生活を維持 した 日常生活

　　が送れるよう支援する

　患者は、退院後副作用や症状悪化に対 して どのように

対処 したらよいのか不安 を抱えていた。また、家族が身

体のことを心配することによって日常生活活動が制限さ

れていた。このことか ら、患者の希望する生活に合わせ

て、患者だけでな く、家族 も交 えて 日常生活活動や副作

用 ・症状悪化に対する対処方法について院内共通の指導

パ ンフレットを用いて行ってい く等、セルフケア能力の

向上のための患者教育 を入院中から行っていく必要があ

る。外来には、患者向けの情報コーナーを設け、患者が

必要な情報を得ることがで きるような場をつ くってい く

ことも必要である。 また、外来で治療 を受けることに対

して特 に説明もなかったといった内容や仕事 を持ちなが

ら治療 を受けている患者 もいることから、退院前には、

外来化学療法を受ける患者の流れを示 し、所要時間や、

治療が行われる場所、関わるスタッフ等を含む外来オリ

エ ンテーシ ョンを病棟 と外来とが連携 して行 ってい くこ

とが重要である。 さらには、外来看護相談室や職場の健

康管理者 との連携等が重要になって くると考える。

2)命 の綱である治療が受けられていることを保証する

　患者は医療者 との間に治療への思いに対する温度差を

実感 していることか ら、医療者は、命の綱であると思っ

て、治療 を受けている患者の気持ちを理解することが重

要であると考える。
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　また、医療者の質の保証を図って行 くためにも、院内

教育、定期的なチームカンファレンスの実施や診察時 ・

治療時のインフォーム ド・コンセン トの徹底 をしてい く

ことが必要である。また、患者は病棟看護師 と外来看護

師の対応の仕方に温度差 を感 じていることか ら、病棟 と

外来のプライマリーナース との情報交換等が必要である

と考える。

　患者は、ベル トコンベアー式に扱 われているといった、

事務的な扱いで大事 にされていないように感 じていた

り、医師 ・看護師 とのコミュニケーションが取 りづ らい

と感 じていることから、医療者の患者 ・家族 に積極的に

関わってい く姿勢、患者が話 しやすい雰囲気 をつ くると

いったことが求められていると思われる。また、患者の

ニー ドに沿った治療環境 を提供できるよう整備 してい く

ことも必要である。

3)心 の支えが得 られる場 を提供する

　患者は、同病者や専門的立場にある人以外には分かっ

て もらえないと感 じ、専門的立場か らの心のケアを求め

ている。そのため、集団での心理社会的問題への教育介

入 としてのサポー トグループの発足、患者会の紹介、外

来看護相談室の充実等が必要になって くると考える。 ま

た、多職種によるチームアプローチによって心理社会的

サポー トをしてい くことも必要である。さらに、患者が

辛い苦 しいときに支援 されたと感 じ、安心する感覚が得

られるような、看護職者の 「気遣 う」「聴 く」「共に存在

す る」「保証する」等のケア リングとなる関わ りが重要

となると考える。

Ⅴ.お わ りに

　本研究では、外来で化学療法を受ける進行がん患者の

心理社会的問題 を明らかに し、外来で化学療法を受ける

進行がん患者を支 えるための看護援助を検討 した。

　外来で化学療法 を受ける進行がん患者は、生 と死の狭

間に立たされ、多 くの心理社会的問題を抱 えながらも、

自分 らしく、主体的に社会生活 を送っていこうとする力

強いエネルギーを持っていることが窺えた。 この患者の

持っている力が引 き出され、継続 されるために、我々看

護職者に対 し、多 くの支援や援助を求めていることが明

らかとなった。

　今後は、外来で化学療法を受ける患者にとって、家族

の存在が 日常生活を送 りなが ら治療を継続す る患者の心

理社会的側面 に多大な影響を及ぼしていたことか ら、家

族が抱 えている心理社会的問題について明 らかにしてい

くことが必要である。

方々、施設関係者の方々に深 く感謝申 し上げます。

(本研究は、平成12年 ・14年 ・15年度青森県立保健大学

健康科学特別研究の助成 を受けた研究結果の一部であ

る。)

　　　　　　　　　　　　 (受理 日:平 成16年12月27日)
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