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原著論文

北海道におけるがん化学療法看護ケア実践での困難と学習ニーズ-第 1報一

漬田珠美宮島直子

(北海道大学医学部保健学科看護学専攻)

Difficulty and Leaming Needs in Oncologic Nursing for Chemotherapy 

at Hospital in Hokkaido 

Tamami HAMADA， Naoko MIY AJIMA 

(Division of Nursing， Department of Health Sciences， School of Medicine， Hokkaido University) 

要旨

本研究の目的は，北海道において化学療法を受けるがん患者をケアする看護師の困難の実態と学習ニー

ズを明らかにすることである。

郵送法による質問紙調査を実施し，北海道における32病院 (200床以上)を大学病院，がん専門病院，

一般病院の 3施設群に分け，得られた有効回答数443(各126，34，283) (回収率50.5%)を解析した。

分析の結果，本研究に回答した実践者は，副作用症状である『脱毛』と心理社会的ストレスである

『高齢または認知力低下患者への効果的患者教育』を最も困難感が強い項目とした。学習ニーズは，こ

うした症状マネジメントや心理社会的ストレスにおける優先性の高い項目と共通性のある項目が明らか

になった。

北海道における 3施設群間で困難感に有意差が生じており，とりわけ困難感の強い一般病院群では，

約50%で学習環境が整備されておらず，学習ニーズ、にあった系統的学習プログラムの開発により，自律

した学習への支援が急がれると考えられた。

キーワー ド:がん看護，化学療法，困難，学習ニーズ，北海道

I.はじめに

近年，わが国では，医療システムが急速に高

度化・複雑化する中，がん医療の地域格差が浮

き彫りになった。 2006年6月がん対策基本法が

制定され，全国的に全人的で質の高いがん患者

のQOL(生活の質)を向上するがん医療が急

務の課題とされている。しかしながら，北海道

において，主要都市部にある大学病院(特定機

能病院)一施設ではあったが，本研究者が行っ

た先行研究1)では，化学療法を受けるがん患

者のケアを実践する看護師(以下実践者」

とする。)に， 10項目の困難があることが明ら

かになった。すなわち，実践者はQOL(生活

の質)向上のために日々努力しているが，今日

的な化学療法に特有の不確かな状況が，患者の

セノレフケア能力を高めることを困難としていた。

また，がん患者を理解するための科学的・専門

的知識の獲得は，困難への対処を可能とする要

因と考えられた。

北海道における，このような実践者の困難と

対処の状況は，実践者ががん患者のQOL (生

活の質)向上を担うために，今日的な化学療法
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の状況を踏まえ，科学的・専門的知識を継続的

に学習する継続教育(以下 ICEJ とする。)

の必要性と，そのための環境整備の重要性を示

している。

一方，海外においては， 1980年代から成人の

学習プロセスの中心となる原動力は学習者の経

験である 2) として，成人学習者である看護師

を継続教育の主体者とみなし，州単位で分析し，

学習ニーズ、を明らかにしている。また，明らか

になった学習ニーズに基づ、く学習プログラムの

開発3) 4) をすすめ，看護職者の効果的な学習

を促進している。

そこで，本研究は，実践者が必要とする学習

支援プログラム開発の基礎的資料とするために，

北海道において化学療法を受けるがん患者にケ

アする実践者の困難の実態と学習ニーズ、を明ら

かにすることを目的とし，調査を実施した。な

お，本稿では，まず，実践者の困難な問題から

分析し，明らかになった学習ニーズを報告する。

用語の定義

成人教育者マノレカム・ノーノレズは，成人の学

習者は学習へのニーズ、や学習が個人的目標達成

の助けになると感じたとき，学習活動へと動機

づけられ，身近な資源(教師や書物などを含む)

の利用にエネルギーを注ぐであろう 5) と述べ

ている。本研究では実践者を学習者とみなし，

以下のように定義した。

困難 実践者がケアを行う上で，困っていると

感じていること，難しいと考えているこ

と。

学習ニーズ:実践者が困難を解決するに必要な

知識・技能・態度であり，学習経験により

充足または獲得可能なものである 6)。

化学療法を受けている患者 :治癒，延命，症状

緩和を目的として，単独，または多種類

の抗がん剤を使用する治療を，経口，点

滴静脈注射，動脈注射のいずれかによっ

て，入院，または外来で受けている患者

とした。
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II. 研究方法

1 .対象

北海道(人口約565万)において， 200床以上

の一般病院，大学病院，がん専門病院に就業し，

主に化学療法を受けるがん患者・家族の看護が

ケアの中心となっている部署に所属している看

護師。

2. 研究方法

1)質問項自の設定開発

本研究者による北海道における研究結果と先

行研究結果7)の吟味から，質問紙の内容と形

式を作成した自己報告式質問紙調査で郵送法を

用いた。まず，質問紙は次の6つのセクション

からなり，そのうち 1つは①看護師の特性に関

する14項目からなっている。他は以下の通り，

計103項目で構成した(表1)。②化学療法を受

けるがん患者・家族への看護についての実践上

の困難の項目，③化学療法を受けるがん患者・

家族への看護向上のために実践者が重要と考え

る基礎教育に関する項目，④化学療法を受ける

がん患者・家族への看護向上のために実践者が

重要と考える臨床現場の改善に関する項目，⑤

化学療法を受けるがん患者・家族への看護向上

のために実践者が重要と考える研究の項目，⑥

がん専門看護師や化学療法認定看護師について

の実践者への期待の項目である。なお，困難の

項目において，本研究者による先行研究結果で

明らかになった化学療法に伴うさまざまな症状

についての設問は， I化学療法に伴う症状マネ

ジメント(以下 ISMJ とする。)として，表

題を付した。同様に，これらの症状を体験する

ストレスフルな状態にある患者を支援する上で

の困難の項目は心理社会的なストレスへの

対応(以下 ISTJ) とする。j として，表題を

付した。

回答はそれぞれの項目ごとに， 4段階リッカー

トスケール(1=非常にある 2=ある程度あ

る， 3=少しある 4=全くない)で個人的な

ニーズ、の割合を応える形式とした。



セクション
重量

北海道におけるがん化学療法看護ケア実践での困難と学習ニーズー第1報一

表 1 質問紙における103項目

項目名

①
看
護
師
の
特
性

11性別
1 21年齢
1 31現在の勤務場所
1 41現在の職位
1 51職歴
仁亙議設業廃 二二二二二二:二 : ::::二::::::::::::::::::::::::::::::::1
1 71がん化学療法看護の経験年数ー ...........................................................................................................................................
1 81がん化学療法についての関心
1 91現在の看護の対象であるがん患者の割合
1 101現在の看護の対象であるがん患者のうち、がんと病名告知を受けている人の割合|
1 111化学療法を受けている(最中だけでなく、その前後も含む)人の割合 | 

1 121化学療法を受けている(最中だけでなく、その前後を含む)人の主な年代
1 131化学療法看護についての教育歴
| 141化学療法看護についての教育機会 | 

化学療法に伴う症状マネジメント(SM)

目 151瞳気・瞳吐
1 161予期的幅気温恒吐 | 

1 171食欲不振 | 
1 181昧覚障害 | 

1 191口内炎
1 201便秘
1 211下痢
1 221脱毛
1 231易感染
1 241貧血症状
1 251出血傾向
1 261倦怠感
亡召尽黒樹木::::::::::::::::: ::::::二二 二二:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::J
1 281肝障害
1 291腎障害
1 301神経障害
1 311性的問題 | 
1 321アレルギー反応 | 
1 331抗がん剤の血管外露出 | n司気好め変花…・ ............................1 

仁三5業鎖的rt耐障害 ) 
「τ司心障害 1 

心理社会的なストレスへの対応(ST)

化学療法̂'の.恐怖.啓…
つらい治療を畏期1=繰9返す.....
治.~効黒が田子園確定効果が乏Lれζーと支ヨ主芸子.狂治宗主灘l~.~.. 、
家権へのケア

正確点-:>'安全主治療管理の実施 ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 

高齢または認知力低下患者への効果的患者教育
科学的根ー拠ーや専門尚拍-識!i二基ラいたケアめ実施

.共通認識(~暴守山花屋場予-k，(J)逗\:宏ヌ^'り取虫絹み:: : : : :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :: :::1安全な治療環境の提供

病掠・外来・地域の連携したケアの宗施
自分自身の:倫理尚なジレンマへの対処!
愚者の自己決定の支援目

②
実
践
上
の
困
難
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④
臨
床
現
場
の
改
善

笠lがんの碁礎知識(頬理!字生理学1..
:@涜ん治療lこおける化聖書長)主ゐ…~議
司薬剤の義雄知識(薬理汗効黒1山…=膏1):作.用1.9.?.t.，カ壬友み)::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
521抗がん剤の取り扱い方法
531抗がん剤の血管外露出時の対応
旦l化学療法の副i'F.用〔骨髄抑制n.;，対!する看護
~化学療法の肩1J.i'午閉(瞳気・日匝吐)に対する看護
司化学療法の副作用(下痢)に対する看護
司化学義法の副使用(便秘)に対する看;
盟化学議法の副食用(脱毛)に対寸る看護二
亙化学援法の副使用(口内炎)に対する惹護
亙化J学長法の副使用〔賢暖誉)に対する着護
司生空爆法の副使用〔肝障害D:;;対.丈忌看護
621副作用の発現時期と検査データの見方
些.イ.時療法ま受ける患者家族の発達、心理と看護ー.............
5生l化空療法を記する患者ー!家族の.生活お占t脱会的開題.と看護……-
~化学療法を受ける患者・零務^"のオ1)工ンテーション
司化学一注をJ受付.る平ンヲオームド・コジゼジドめ重要注と看護
57J化学操法とおける倫遍前半ij'断能.元.ぬ重要任
~十分な情報提供走行う
函j貴報提供一J;.!定士会主ヨまり1-を行う
週インフ主二-ムド・コンセントlこおいて患者:の意思法定走路議まる:
E 予防的な副作用対栄誉資ヨ
721正.確かっ安全な治療の管理
731':科学的根拠や専門両副議i三基う日王手予(})実施
741個別性を持ったケアを心がける
751精神的ストレスの緩和に努める
761外来でのケアを充実させる
771家族へのケアを充実させる
781最新の化学療法に対応するためのナースの継続的施設内教育の充実
~院外教育が景けられるような職場工教.育現場ーの改善…
~働きながら勉強できる環境(職場及び教責現場)の整備-
MI看護明自らの嗣績の努力 一
@化学展法ケアのための適正な看きスタッフ.め説置を行ラ
司業務整理(改善)都千ぷ手予i:.'力目入れる
a4l医操チーム内での役割分誼を明推化する
団安全:な誌が'J;;詞駒秘:12:表白7.::b:1φ確立
861統一された介入マニュアルや標準看護計画を作成する
871患者への教育内容の充実
881医師や他の医療職と協同して問題解決に当たる
891病棟と外来、在住地域との連携の充実
QQ]臨床試験.のな，?::.T...b.l;そ.ζ!三お r土~，看護師の役割を確立する............................. ー .. .. .. . ....... . ........
911病院食の改善
5'2HE学-療法茎受付右語肴め-五bるめまり棋遍な議境一一一 -
~副生用に開:ずる研究 回目回目

211化烹場法を受ける患者の環境lこ関子る研究951注者・家族の心理面iとラい七め研究 ……………...........…
961インフォームド・コンセントに関する研究
QlJ患煮教育 1=関支~.研究. . .... . ....
~カ治患煮の家族!三開.する研~....ー­
~外来化子療法についての研窓
1001化烹療法.のケアに閉まる研究
市司EBNに茎うとヶァ基準に関する研究
1021がん専門看護師について

1031化学療法認定看護師について

③
基
礎
教
育

⑤
重
要
な
研
究

E
期
待
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2)データ収集

データ収集の手続きは，次の通りである。①

2004年度版病院要覧8) から北海道内の200床以

上の71病院で，がん化学療法を行う部署(入院・

外来)がある38病院の看護管理責任者に研究目

的，依頼内容を明記した文章を往復はがきにて

郵送し，研究協力を依頼した。②研究協力を承

諾した32病院に，ア)質問紙配布依頼状，イ)

本研究者が作成した質問紙合計895部，ウ)対

象者への研究協力依頼状，エ)切手を貼った返

信用封筒を郵送した。③質問紙の回収には，対

象者個々が個別投函する方法を用いた。

3. 調査期間

2005年8月'"12月。

4. 分析方法

看護実践者の属性・職場環境などの要因によ

る相違の評価においては，ノンパラメトリック

検定 (Mann-Whitney，Kruskal Wallis) を用い

て，実践者の困難度と実践者の特性との関係を

分析した。値は平均値土標準偏差で表記した。

なお，有意水準 (p) は0.05未満とした。

5. 倫理的配慮

対象者に研究目的を説明する文書を配布し，

理解を得たのち研究への参加・中断は自由意思

とし，同意した場合にのみ質問紙への回答へ進

み，回答の送付をするように依頼した。質問紙

は無記名とし，回収後は記号を付すことでプラ

イパシーの保護に努め，研究者が厳重に管理し

た。

m.結果
2005年12月までに452部の回答を得た (回収

率50.5%)。有効回答は443部であり，これを分

析対象とした。各施設での内訳は，大学病院

126部(回収率67.0%)，がん専門病院34部(回

収率68.0%)，一般病院283部(回収率43.1%)

で、あった。

1 回答者の概要

表2には，回答者の概要を示した。 回答者の

年齢は21歳"'59歳の範囲で，平均年齢は34.6:t

9.0歳であった。対象者の勤務場所は，大学病

院126名 (28.4%)，がん専門病院34名 (7.7%)，

一般病院283名 (63.9%)で、あった。職位は443

名のうち，ほとんど80%の回答者がスタッフ看

護師 (345名)で，副看護師長/主任70名(15.8

%)，看護師長20名 (4.5%)，その他(パート)

8名(1.8%) の順であった。回答者の最終学

歴はおおよそ72%が看護専門学校 (317名)を

卒業しており，短期大学66名(14.9%)，大学

50名 (11.3%)，大学院修士課程1名 (0.2%)

であった。臨床経験年数は， 0.41年"'43.58年

の範囲で'12.5:t8.7年で、あった(表2)。

2. 回答者の概要と環境一勤務場所からみた比

較ー

回答者をがん専門病院群と一般病院群，大学

病院群において比較した。表3は勤務場所によっ

て，回答者の特性を比較したものである。

回答者の勤務場所別の平均年齢は，がん専門

病院群，大学病院群，一般病院群の順に高くなっ

表2 対象者の概要(全体)
ね
圃
一
パ
ゴ
一

ρ

4
園

高

k
-
9

=
一計
一
女
一
は

仏

国

制
一
山
山
4-: 

大学病院群 1がん専門病院群T 一般病院群
l対象者数(名 126 34 283 
年齢(歳 34.2::t10.1 33.4::t 9.0 34.9土8.6
職位(名
看護師長 4 15 20 
副着議師-長ど主任r::: :::::::::::::::ü:::::::::: :: :: :::r:::::::: : :::::: ::::?: :::::::::::::::::: : ~二二 の [:::::::::::::7.9 
一般職員 104 30 211 345 
その他 6 8 
最終学歴(名

“点烹院.修士"・・・・・・ “..1.......… ・1・……......!..............…9・… E・E・ … o ……l………1 
""太宗.........…………….1...............…29・……....1............…・2……・…l……… 19 …….1…… 50 
短期大空 I............. ... . . }~........ . . . ... . . . ..I. ........ . ...........? ................... l ...................?.g..... . ..... ... . .. .I.. ............ß~. 
看護事門烹弦 .......1 回 L::::::::::::::: :~:Q:: ::: :::::::::::::r::::::::::: ::::?~? ・… 1 3T7 
その他 2 0 7 9 
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ているが，有意な差はみられなかった。

臨床経験の平均年数では，がん専門病院群，

大学病院群， 一般病院群の順に長くなっており ，

一般病院群の回答者はがん専門病院群の実践者

と比べて有意 (p<0.05)に長かった。

化学療法を受ける患者への看護経験の平均年

数では，一般病院群，がん専門病院群，大学病

院群の順に長くなっているが，勤務場所別で回

答者の看護経験の平均年数に有意な差はみられ

なかった。

この調査に回答した実践者443名(100%)の

化学療法への関心の強さは，大学病院群，がん

専門病院群，一般病院群の 3施設問である程度

の高い関心を示した。 「非常にある J 178名

(40.2%)， rある程度あるJ236名 (53.3%)， 

「少しあるJ26名 (5.9%)，r全くなしリ 3名

(0.7%) と9割以上の実践者が化学療法につい

てなんらかの関心を示していた。

がん患者の割合は，一般病院群，大学病院群，

がん専門病院群の順に高くなっており，がん専

門病院群ではおおよそ90%を占めた。大学病院

群と一般病院群では，大学病院群の方が有意

(p<O.Ol)にがん患者の割合が高かったが，一

般病院群においてもがん患者の割合は約6割で

あった。本調査に回答した実践者は，このうち

約 6 割~7割が化学療法を受けている患者であ

ると回答し，化学療法を受ける患者の割合につ

いては，がん専門病院群と一般病院群，大学病

院群と一般病院群の施設問で有意な差を認めた。

病名告知率では，がん専門病院群と大学病院

群の2施設聞の病名告知率は80%以上であり，

がん専門病院群が他の2施設と比べて病名告知

率が有意に高かった。

施設内の教育フ。ログラムの有無については，

がん専門病院群は実践者のおおよそ97%が教育

プログラムを有していると回答し，大学病院群

71%，一般病院群43%に比べ3施設群間で有意

差が見られた。施設群内の化学療法看護に関す

る教育フ。ログラムを受講した経験についても，

がん専門病院群は大学病院群と一般病院群に比
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べ有意に高かった(表 3)。

3. 化学療法を受けるがん患者・家族への看護

についての実践上の困難

1)実践上の困難感の強い項目

実践上の困難に関する34項目それぞれについ

て， 4段階尺度で「非常に困難」と回答した割

合によって比較した。本研究に回答した実践者

が最も強く困難感を抱いていた問題は， SMとS

TIこ関する項目であった。図 1は，回答者が最

も困難とした項目を上位順に並べたものである。

SMに関する項目で，最も困難感の強いものは

『脱毛 (SM)j] (32.7%)であり， w倦怠感 (SM)j] 

(27.3%)， W味覚障害 (SM)j] (23.1 %)と続い

た。また， ST項目の幾っかにおいて，たとえ

ば， w高齢または認知力低下患者への効果的患

者教育j](以下， w高齢または認知力低下 (ST)j] 

とする。)， wつらい治療を長期に繰り返すj](以

下， w長期治療 (ST)j]とする。)の順に20%以

上の実践者が「非常に困難」と回答した(図 1)。

2) 3施設群聞の困難性の違い

勤務場所による困難性の違いは，まず，有意

な違いがあったのは『便秘 (SM)J]， W貧血症状

(SM) J]， W性的問題 (SM)J]， W抗がん剤の血管

外漏出j](以下， W血管外漏出 (SM)j]とする。)， 

と『長期治療 (ST)J]， W治療効果が不確定・効

果が乏しいことでコミュニケーションが困難』

(以下， W治療効果が不確定 (ST)j]とする。)， 

『正確かっ安全な治療管理の実施j](以下， W治

療管理 (ST)j]とする。)， W高齢または認知力

低下 (ST)J]， W科学的知識や専門的知識に基づ

いたケアの実施j](以下， W科学的・専門的知識

(ST) j]とする。)， W安全な治療環境の提供』

(以下， W治療環境 (ST)j]とする。)， W共通認

識に基づいた医療チームの患者ケアへの取り組

みj](以下， W共通認識 (ST)j]とする。)， W病

棟，外来，地域の連携したケアの実施j](以下，

『ケア連携 (ST)j]とする。)の12項目であった

(表4)。そこで 4段階尺度で「非常に困難」

と回答した割合について 3施設群間(大学病

院，がん専門病院，一般病院)で、の比較を行っ
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肝障害(SM)

出血傾向(SM)

自分自身の倫理的ジレンマへの対処(ST)

患者の自己決定の支援(ST)

易感染(SM)
共通認識に基づいた医療チームの
患者ケアへの取り組み(ST)

家族へのケア(ST)

安全な治療環境の提供(ST)

皮膚症状(SM)

貧血症状(SM)
科学的な根拠や専門的知識に基づいた
ケアの実施。T)

口内炎(SM)

曜気・曜吐(SM)

化学療法への恐怖感(ST)

正確かっ安全な治療管理の実施。T)

予期的曜吐(SM)

下痢(SM)

便秘(SM)

実践者にとって困難感の強い問題
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た。大学病院群の回答者が上記の12項目につい

て，最も困難とした割合を上位順に並べ，他の

2施設との割合の違いを表にしたものである。

大学病院群の実践者が最も強く困難感を抱い

ていた問題は， ST項目の『高齢または認知力

低下 (ST)~ (23.0%) であり， 一般病院群

(31.9%) も同様で、あったが，がん専門病院群

においては，その代わりに『性的問題 (SM)~ 

(21.2%) を，非常に困難とする割合が高かっ

た。また，大学病院群で、次に割合の高かったの

は， ST項目の『長期治療 (ST)~ (14.3%) で

あり，がん専門病院群 (14.7%) と比べても，

一般病院群 (24.9%) では，非常に困難とする

割合が高かった。さらに 一般病院群の20%以

上の実践者が非常に困難とする項目は，大学病

院群での『高齢または認知力低下 (ST)~の 1

項目，がん専門病院群の『性的問題 (SM)~ の

1項目に比べ， 3項目と多かった(図 2)。

これらについて，さらに2者間で、の比較を行っ

た(表 5)。その結果 大学病院群とがん専門

表4 3施設群聞の困難性の違いの評価
n =443 

目 大学病院群 l がん専門病院群 l 一般病院群
困難の内容 l l I 

( n=126) ( n=34) ( n=283) 

評価 11213 1411213141121314  

恒気・曜吐 I 9 45 62 10 I 0 12 18 4 I 16 93 i 140 i 34 
予期的晦気・幅吐 I 5 35 68 18 I 0 4 i 26 4 I 12 79 i 149 i 43 
食欲不振 I 16 i 51 49 10 I 1 14 17 2 I 39 i 128 i 105 i 11 
味覚障害 I 27 53 39 7 I 7 14 11 i 2 I 66 i 120 i 83 14 
口内炎 I 5 47 57 17 I 1 14 14 5 I 19 i 101 i 135 i 28 
便秘 I 1 18 68 39 I 1 5 15 13 I 4 56い65i 58 
下痢 I 3 30 i 72 21 I 2 7 i 18 7 I 9 70 i 163 i 41 
脱毛 I 43 37 32 14 I 11 11 i 8 i 4 I 92 93 76 22 
易感染 I 13 37 55 21 I 0 13 16 5 I 24 i 1 00い36i 23 
貧血症状 I 7 42 55 22 I 0 6 i 23 5 I 23 92 i 145 i 23 
出血傾向 I 11 36 i 61 18 I 1 7 i 21 5 I 31 89 i 132! 31 
倦怠感 I 28 56 35 7 I 9 13 10 2 I 83 i 126 i 62 12 
皮膚症状 I 8 31 i 68 19 I 0 10 19 5 I 23 95 i 125 i 40 
肝障害 I 13 43 46 24 I 1 14 16 3 I 29 98! 134! 22 
腎障害 I 12 53 46 15 I 2 12 16 4 I 34 i 103 i 125 i 21 
神経障害 I 29 52 34 11 I 8 15 10 1 I 57 i 134 i 73 19 
性的問題 I 15 25 47 39 I 7 7!  16 ! 4 I 51 76 93 63 
アレルギ一反応 10 i 39 59 18 I 3 9 18 4 I 30 i 91 i 133 i 29 
抗がん剤の血管外露出 I 11 34 51 i 30 I 3 11 i 15 5 I 47 99い00i 37 
気分の変化 1 12 39 67 8 1 1 14 16 3 1 48 ! 101 ! 108: 26 

薬剤性肺障害 1 21 35 52 18 1 4 12 15 3 1 48 108 1 87 40 

心障害 1 16 36 58 16 1 6 10 15 3 1 49 101 1 97 36 

化学療法への恐怖感 1 3 42 68 13 1 1 16 15 2 1 20 ! 111 ! 124! 28 

つらい治療を長期に繰り返す 1 17 51 55 3 1 5 22 6 i 1 1 70 119 i 87 i 7 
治療効果が不確定・効果が乏し
いことでコミュニケーションが I1 3 55 45 13 I 4 15 13 2 I 60 112! 93 18 
困難

豪蕉へのケア

正確かっ安全な治療管理の実施 I3 26 60 37 I 1 7 20 6 I 14 79! 147: 43 

I 26 45 47 8 6 13 13 2 I 87 119 63 14 高齢または認知力低下患者への
効果的患者教育

科学的知識や専門的知識に
基づいたケアの実施

安全な治療環境の提供

共通認識に基づいた医療チーム. 田 園 田 園 田 目 ・ ・I 7 25 74 20 I 3 9:  17・5 I 26 107: 115: 35 
の患者ケアへの取り組み 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

病棟・外来・地域の連携したケ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
I 9 29 72 16 I 5 14 12 3 I 32 104: 117: 30 アの実施 I V l L.v ! I L. l I V I V I"T! I L. ! V I oJL. l 

5 46 67 
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病院群の間で有意な差があったのは， wケア連

携 (ST)~の 1 項目で，がん専門病院群の実践

者の方が困難感をより強く感じていた。大学病

院群と一般病院群間で有意な差があったのは，

『性的問題 (SM)1 W血管外漏出 (SM)j， W長

期治療 (ST)j， W治療効果が不確定 (ST)1 

『治療管理 (ST)1 W高齢または認知力低下 (S

T)l W科学的・専門的知識 (ST)1 W治療環境

(ST) 1 W共通認識 (ST)1 Wケア連携 (ST)~ 

の10項目で，一般病院群の実践者の方が困難感

をより強く感じていた。がん専門病院群と一般

病院群間で有意な差があったのは， W貧血症状

(sM)l W科学的・専門的知識 (ST)~の 2 項目

で，一般病院群の実践者の方が困難感をより強

く感じていた。

高齢または認知力低下(ST)

つらい治療を長期

に繰り返す(ST)

性的問題(SM)

治療効果が不確定 (ST)

血管外露出(SM)

ケア連携 (ST)

貧血症状 (SM)

共通認識(ST)

科学的・専門的知識(ST)

治療環境(ST)

治療管理(ST)

便秘(SM)

N.考察

本研究において回答した実践者は，化学療法

に関心があると回答した者が93.5%に達してい

る。この実践者は，北海道の各施設の中で，臨

床的にも経験的にも がん看護CEについて関

心のある集団であると考察される。また，本研

究は北海道において，がん化学療法を受ける患

者をケアする実践者の実態、を反映している貴重

なデータであると考えられる。

1 .実践上の困難感の強さと学習ニーズ

北海道における各施設の実践者にとって， 最

も困難感が強い問題は，化学療法の副作用症状

である『脱毛 (SM)~であると考えられた。ま

た 2位以下では『倦怠感 (sM)l W味覚障害

(sM)l W神経障害 (SM)1 W性的問題 (sM)l

『薬剤性肺障害 (SM)1 W心障害 (SM)~と困

難感の強い上位10項目のうち，副作用症状が 7

項目含まれていた。ことに， W倦怠感 (SMU，

31.9 

群院

群
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図2.3施設群間での困難感の比較
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表5 3施設群聞の2者間での困難性の違いの評価
n =443 

困難の内容
大学病院群 がん専門病院群 一般病院群
( n=126) ( n=34) ( n=283) 検定統計量|ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー・・司胴ーーーーーーーー ーーーーーーーー ーーーーーーーーーーーーーー ーーーーーー ー回国ー固圃圃固ー圃ーーーーーーーーーーーー ーーーーーー

234  評価 234  234  

便秘 18 68 39 5 15 13 0.760 

貧血症状 7 42 55 22 。 6 23 5 0.104 

性的問題 15 25 47 39 7 7 16 4 0.057 

抗がん剤の血管外露出 11 34 51 30 3 11 15 5 0.396 

長期治療 17 51 55 3 5 22 6 0.034 * 

治療効果が不確定 13 55 45 13 4 15 13 2 0.510 

治療管理 3 26 60 37 7 20 6 0.286 

高齢または認知力低下 26 45 47 8 6 13 13 2 0.938 

科学的・専門的知識 6 23 78 19 2 6 21 5 0.969 

治療環境 4 23 66 33 2 7 18 7 0.470 

共通認識 7 25 74 20 3 9 17 5 0.298 

ケア連携 9 29 72 16 5 14 12 3 0.015 * 

便秘 18 68 39 4 : 56 165: 58 0.018 

貧血症状 7 42 55 22 23 92 145 23 0.155 

性的問題 15 25 47 39 51 76 93 63 0.014キ

抗がん剤の血管外露出 11 34 51 30 47 99 100 37 0.001 * 
長期治療 17 51 55 3 70 119 87 7 0.004 * 
治療効果が不確定 13 55 45 13 60 112 93 18 0.012キ

治療管理 3 26 60 37 14 79 147 43 0.001 * 
品齢または認知力低下 26 45 47 B 87 119 63 14 0.001本

科学的・専門的知識 6 23 78 19 20 116 130 17 0.000キ

治療環境 4 23 66 33 26 81 141 35 0.000ホ

共通認識 7 25 74 20 26 107 115 35 0.000ヰ

ケア連携 9 29 72 16 32 104 117 30 0.003 * 

便秘 5 : 15 13 4 : 56 165: 58 0.088 

貧血症状 。 6 23 5 23 92 145 23 0.005本

性的問題 7 7 16 4 51 76 93 63 0.678 

抗がん剤の血管外露出 3 11 15 5 47 99 100 37 0.252 

長期治療 5 22 6 70 119 87 7 0.807 

治療効果が不確定 4 15 13 2 60 112 93 18 0.377 

治療管理 7 20 6 14 79 147 43 0.291 

高齢または認知力低下 6 13 13 2 87 119 63 14 0.040ホ

科学的・専門的知識 2 6 21 5 20 116 130 17 0.004 * 
治療環境 2 7 18 7 26 81 141 35 0.101 

共通認識 3 9 17 5 26 107 115 35 0.253 

ケア連携 5 14 12 3 32 104 117 30 0.418 

『味覚障害 (SM)1 W神経障害 (SM)~といっ

た症状は，いずれも現在まで効果的な副作用対

策が無く，患者の立場では自覚的に辛い症状で

ある。 一方，これらは予防が困難であるが，患

者のセルフケア能力を高め，共に早期対処が可

能である 9)。実践者にとって，こうした副作用

症状のSMが優先性の高い学習ニーズと考えら

れる。

困難感を強く感じていた『脱毛 (sM)lW倦

怠感 (sMH，W味覚障害 (SM)1 W神経障害
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Mann-Whitny U検定*;pく0.05

(SM) ~といった上位 4 項目の副作用症状は，

いずれも施設群間格差はなく，専門病院で、あっ

ても一般病院で、あっても困難を感じており，優

先されるばかりでなく 共通に取り組むべき学

習ニーズであると分析される。

一方， ST項目で，最も困難感が強し、問題は，

『高齢または認知力低下 (ST)~であると考え

られた。困難感の強い上位10項目のうち， W長

期治療 (ST)1 W治療効果が不確定 (ST)~ の
2項目が含まれ，Wケア連携 (ST)~が続いて

ro 
ζ
U
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し、fこ。

北海道におけるがん死亡率の高い肺がんにつ

いてみると，がん死亡における高齢者の増加が

著しく， 2020年には80歳以上の死亡者の割合が，

全体からみて男で45"-'50%，女で59"-'61%に達

すると推定されている 1ヘ北海道においても，

今後10年以上に渡り高齢がん患者の増加が予測

される。さらに，臨床試験などの今日的ながん

治療は長期化し，不確かであることからも，実

践者にとって，こうした『高齢または認知力低

下 (ST)j]， ~長期治療 (ST)J]， ~治療効果が不

確定 (ST)J]， ~ケア連携 (ST)j]は，優先性が

高く，継続した取り組みを必要とする学習ニー

ズであると考えられる。

2 勤務場所による困難感の違いと学習ニーズ

勤務場所で比較したところ，有意差が確認さ

れた12項目のうち， ~ケア連携 (ST)j]の 1項

目において大学病院群に比べがん専門病院群で

は，困難感を強く感じていた。うち10項目にお

いて，大学病院群に比べ一般病院群では，困難

感を強く感じていた。また， ~貧血症状 (SM)Jl， 

『科学的・専門的知識 (ST)j]の 2項目において，

がん専門病院群に比べ一般病院群では，困難感

を強く感じていた。

平成12年に実施された全国調査の結果12) で

は，大学病院群が強く困難感を感じている傾向

にあったが，本研究の結果から，北海道におい

ては一般病院群がより強く困難感を感じている

傾向にあったことは興味深い。

こうした困難の実態は，本調査に回答した実

践者によると，実践者の勤務する一般病院群に

おいてがん患者の割合が約6割に達しており，

このうち約6割"-'7害IJが化学療法を受けている

患者であるとする報告からは，さまざまな化学

療法に関する看護の課題があることは理解する

ことができる。にもかかわらず，実践者の約50

%弱は， ~科学的・専門的知識 (ST)j]を得る貴

重な機会となる施設内の教育プログラムを有し

ていない学習環境にあった。また，施設内の化

学療法看護に関する教育プログラムがあったと
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しでも，受講した経験について，がん専門病院

群とは有意差が生じていた。『科学的・専門的知

識 (ST)j]を得る機会が実践者の困難感を減じ

ることに関係していることが示唆される。

これらからは，困難感を強く感じている傾向

にある一般病院群の実践者にとって，受講しや

すい条件で『科学的・専門的知識 (ST)j]を得

る学習環境の整備が，優先性の高い学習ニーズ

であると分析される。とりわけ，一般病院群に

おいては， ~性的問題J]， ~血管外漏出j]， ~長期

治療 (ST)J]， ~治療効果が不確定 (ST) j]， ~治

療管理 (ST)J]， ~高齢または認知力低下 (ST)J]， 

『治療環境 (ST)j]， ~共通認識 (ST)Jl， ~ケア連

携 (ST)j]といった大学病院群に比べ困難感の

強い項目は，優先して，取り組む学習ニーズで、

あると分析される。

一方 3施設群聞において，本調査に回答し

た実践者の回答からは，実践者の学習ニーズの

差違が生じていることが明らかとなった。病院

に就業する看護職者は，所属看護単位の特徴に

応じた既習内容の専門化に構造化されるという

特徴を持つ学習ニードを持つが，こうした専門

化のニーズばかりでない，自己の将来を見通し

た内容の学習を要望しており，厳しい勤務状況

の中で，高い自律性を要する 12) とされる。

したがって，本研究に回答した実践者を所属

看護単位でとらえ，個々の看護職者が困難感の

解決のみならず，自己の目標を明確化し，学習

ニーズにあった系統的で，自律的な学習支援の

あり方が示唆される。

v.結論

本研究に回答した北海道における 3施設群

(大学病院群，がん専門病院群，一般病院群)

の実践者は，副作用症状である『脱毛』を最も

困難感が強し、項目とした。また，心理社会的な

側面では， ~高齢または認知力低下 (ST) j]， 

『長期治療 (ST)j]， ~治療効果が不確定 (ST)Jl， 

『ケア連携 (ST)j]を困難感が強い上位の項目

とした。
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学習ニーズは，症状マネジメントの項目にお

いて，優先性の高い項目と 3施設群に共通性の

ある項目において明らかになった。また，北海

道における 3施設群間で，とりわけ困難感が強

い傾向にある一般病院群において，約50%で学

習環境が整備されておらず，困難感を減じるた

めには，学習ニーズにあった系統的CEプログ

ラムの開発により，自律的な学習支援が早急に

必要で、ある。

羽.本研究の限界と今後の課題

本研究では，がん化学療法を受ける患者をケ

アする看護師を実践者ととらえ，北海道におい

て，施設群別に，彼らの困難感から学習ニーズ

を明らかにするよう試みた。北海道に就業する

実践者の実状からは，施設や対象の偏りがある

ことが限界である。また，各施設群のがん患者

は，多様なプロトコールで、化学療法を受けるこ

とから，実践者の対応を一様に判断することが

難しい限界がある。今後は，本研究の結果を基

に，施設内の所属看護単位ごとについてデータ

を検討し，それぞれの学習ニーズにあった系統

的なCEプログラムへの示唆を得るよう研究を

進めることが課題である。
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Difficulty and Leaming Needs in Oncologic Nursing for Chemotherapy 

at Hospital in Hokkaido 

Tamami HAMADA， Naoko MIYAflMA 

(Division of Nursing， Department of Health Sciences， School of Medicine， Hokkaido University) 

Abstract 

The pu中oseof this study is to identi今 difficultyand leaming needs in oncologic nursing for che-

motherapy at a hospital in Hokkaido. 

Questionnaires were mailed， and respondents at thirty two of hospitals (more than 200 beds) in 

Hokkaido were divided into three hospitals as university hospitals， oncology hospitals， and general hospitals. 

The data (response rate 50.5%) with 443 (each 126，34，283) valid responses were analyzed by using descrip-

tive statistics and Mann-Whitney test and Kruskal Wallis test (p<0.05). 

As a result， the respondent in this study were identified some of great difficulty in symptom man-

agement， such as alopecia and in stress management， such as conducting effective education for the elderly 

or patients with cognitive disturbance. Leaming needs were identified in common topic of symptom man-

agement and stress management. 

There were statistical significance about difficulty among three hospitals in Hokkaido， most respon-

dents had an in-service education program at oncology hospital， while less were of a significance at general 

hospitals (pく0.01).The result suggests that the necessity for nurses at general hospitals to construct a sys-

tem of continuing education program offered to meet their needs， in particular. 

Keywords: oncologic nursing， chemotherapy， difficulty， leaming needs， Hokkaido 
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