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Ⅰ 序論 

がん化学療法（以下，化学療法）は，血行性・リンパ性転移の可能性を払拭しにくいと

いうがん疾患固有の性質に合致した全身療法であり，殺細胞性抗悪性腫瘍薬(以下，抗がん

剤)と分子標的治療薬を用いる治療法の総称として位置づけられる．化学療法は，がん患者

の 80.5％に適用され，手術療法の 71.5％を超えている(厚生労働省委託事業報告，2013)．

さらに，2007 年の「がん対策基本法」施行以来推進されている外来化学療法室の設置や外

来化学療法加算による算定数の増加から，外来化学療法を受ける患者数は急増していると

推察される．  

外来化学療法は，患者の日常性を継続させながらの受療を可能にする反面，抗がん剤や

分子標的薬による有害事象により，患者の心身に苦痛や日常生活へ大きく影響を与えてい

る．これは，身体症状，治療に伴う不安や緊張，外来通院に伴う苦痛や通院費などの経済

的な問題，家庭や地域社会での役割遂行の不全感を体験した報告(村木ら,2006；中ら,2007，

齊田ら，2009)からも明らかである．さらに，外来化学療法の場合，患者だけでなく家族も

生活の仕方を変更・工夫する必要性に直面せざるを得なくなり，出現している身体症状に

対して自宅や職場での自己対処が求められている(小坂ら，2011)．このように外来化学療法

は患者にとって利点と考えられる選択肢の広がる中，一方ではそれらが新たな負担となり，

さまざまなストレス反応として現われやすい状態にある． 

がん患者のストレスは，一般健常者よりも外部からの刺激や生体内部での反応機序が複

雑多岐にわたる現象として現れやすいことが考えられる．しかし,外来化学療法を受けるが

ん患者を対象とした研究では，これらの現象について明らかにされていない．そこで筆者

ら(2012)は，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張の状態と対処過程を明らかにするこ

とを目的に先行研究を行った．この中で，化学療法中の患者の筋緊張やバイタルサインの

変動，日常生活に影響している情動的反応に注目し，交感神経緊張や下垂体副腎系活動，

神経内分泌系活動が関与する複雑な反応と考え「心身緊張」と定義している．この結果よ

り，外来化学療法を受けるがん患者の≪身体感覚を自覚しながら心身緊張に気づいていく

≫過程と≪手応えを感じながら緊張緩和のための方略を選択および評価を繰り返し，心身

緊張緩和に向かう≫過程が明らかとなった．さらに，外来化学療法を受けるがん患者の背

景と治療内容，個々の反応の多様性から個別的な関わりの必要性が考えられた．そのため

外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進するための看護実践指針の開発を行

うこととした． 

外来での看護実践では，多くの患者に対し，時間や場所などの制限の中で，援助の優先

度を考慮して実践されることは明らかとなっていた．そのため，さまざまな背景から生じ

る心身緊張が潜在的に存在する場合，その存在は埋もれたまま見過ごされてしまう恐れが

ある．また，看護師は対象者の心身緊張状態を含む全体の様相がつかみにくくなり，予測

した看護援助を実施することができなくなる可能性がある．これらのことを回避するにも

看護援助の手がかりとなるものが求められる． 
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これらの手がかりを得ることで看護師は，患者の心理反応や身体反応，さまざまに関連し

合う要因のコントロールを見過ごすことがなくなる．また，これらの状態を改善するため

の適切な援助方法を選択し，組み合わせて提供していくことができる．つまり，変化して

いく患者の状態とともに心身緊張の過程に沿った支援を続けることが可能となる．これら

のことから，その看護実践の手がかりとしての看護実践指針の開発が必要と考えられた． 

この開発によって，さまざまな背景の下で多様な症状と変化が予測される外来化学療法を

受けるがん患者に対し，多角的なアセスメントと，根拠の立証された援助方法を適切に取

り入れることで，患者自身の心身緊張緩和を促進することへと繋がると期待される． 

これにより外来化学療法を受けるがん患者が体験する有害事象を含む苦痛の緩和，治療

の妨げとなる適応障害やうつ症状などの予防にもつながり，患者の QOL の向上に寄与する

と考えられる． 

以上のことから本研究では，記述研究に基づいた実践的研究として，先行研究に基づい

た看護モデルの構築と看護実践指針を作成し，直接対象者へ看護援助を実施および評価を

行うこととする．  

 

Ⅱ 研究目的 

 

本研究の目的は，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指

針を開発することである．外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護

実践指針の作成および有効性の検証，精錬のため，2 段階（研究 1，研究 2）の研究を実施

した． 

 

Ⅲ 研究 1 外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指針 

の作成 

 

本研究の目的は，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指

針を作成することである． 

臨床看護の根拠に基づいた有用性のある看護実践を行うためには，看護の対象の問題や

ニーズを把握したうえで看護介入モデルの構築が求められる(Wittermore ら,2002)．このこ

とから，van Meijel らの「根拠に基づく看護介入を開発するモデル」の手順に沿って，外

来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指針を作成した． 

はじめに先行研究(外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張と対処過程)の結果に基づ

き(図 1 参照)，アセスメントおよび介入の焦点を抽出した． 

次に，身体の気づき(Body Awareness)，リラクセーション(Relaxation)，健康行動モデル

に関する文献および理論を加え，4 つの看護実践目標【Ⅰ 心身緊張緩和に関連する背景が

明らかとなる】【Ⅱ 心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する】【Ⅲ 考えや行動を変容する
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利点を知り，意思決定できる】【Ⅳ 考えや行動について自信とその手応えを得る】を設定

した．この目標に対して Prochaska のトランスセオレティカルモデル(Transtheoretical 

model)を参考とした具体的な援助内容を含む看護実践指針を作成した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張状態と緊張緩和のための対処過程   
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表１ 作成した暫定版看護実践指針 
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Ⅳ 研究 2 外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指針の評

価および精練 

 

１. 研究目的 

本研究の目的は，外来化学療法を受けるがん患者を対象とし，研究 1 で作成した心身の

緊張緩和を促進する看護実践指針に基づいて看護の実践および評価を行い，看護実践指針

の精練をはかることである． 

 

２. 研究方法 

1 研究デザイン：複数ケーススタディを用いた縦断的介入研究 

介入評価のために，身体の気づきという認知的変化や緊張緩和の方略を獲得する行動の

変化を明らかにする必要がある．本研究の対象となる外来化学療法を受けるがん患者は，

その背景と治療内容，個々の反応が多様であることから因果的な結びつきを説明可能なケ

ーススタディの手法を用いた(Yin,1994)． 

 

2 看護実践指針の評価方法 

本研究は，外来化学療法を受けることで生じる対象者の心身緊張に対し，看護実践指針

に基づいた看護実践を展開し，心身緊張緩和となる認知的変容と行動変容を目指している．

そのための評価には，対象者が心身緊張緩和の方略を獲得して心身緊張緩和を得るという

目標の達成と目標に向かうプロセスの内容を含むことが必要となる． 

そこで対象者の目標の達成状況，認知・行動のプロセスについて，主に参加観察法およ

び面接法によって得られた質的データの分析によって評価を行うこととした．また，看護

実践指針を評価するための指標として，心身緊張状態の「筋緊張」「バイタルサイン」「心

理的反応」を挙げ，介入効果を測定できる客観的指標として「セルフエフィカシー」，「が

んに関連した症状と日常生活への支障の程度」を挙げた．これらの客観的指標は，質的分

析の結果を補完することとした． 

 

3 データ分析方法 

それぞれの事例を個別に分析し，対象者ごとに心身緊張緩和を促進する看護実践の内容

とその成果を明らかにする．さらに，看護実践指針の精練のために，個別分析で抽出され

た「情報の解釈・判断」，「看護援助」，「対象者の反応・変化」を「看護目標」に基づいて

分類し，それぞれの関連を明らかにするために全体分析を行う． 

これらの分析については，他の質的研究者からの指導を受けながら，繰り返しによる分

内容の一致性により，真実性(trustworthiness)を確保する． 
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4 看護介入方法 

1) 研究対象：以下の条件をすべて満たす者． 

① 術後補助療法を目的に外来化学療法を開始する20～65歳未満の成人がん患者である． 

② がんと診断され 2 週間以上経過し，今後の治療方針を伝えられている． 

③ 疾患や治療による形態・機能の著しい障害や心身緊張を反映する骨格筋(咬筋・僧帽

筋)周囲への直接的な侵襲がなく，筋緊張の測定やフィードバックが可能である．これ

により，乳がん，大腸がん，卵巣がん・子宮頸がん・子宮体がんの術後補助療法を対

象疾患とする． 

④ 病期ステージはⅡ～Ⅲ期とする．  

⑤ 外来化学療法後に手術などの身体侵襲が加わる治療や入院予定がない． 

⑥ 身体的機能(Performance Status (PS) 0～1)で，感覚・認知機能が保たれておりイン

タビュー調査が可能である． 

⑦ 研究参加への同意が得られた者とする． 

 

＜除外基準＞ 

本研究は，対象者の認知機能にはたらきかけ，対象者自身の行動変容をめざすもので

ある．そのために身体感覚に気づきを促す介入や心身緊張緩和を促進するための介入を

行う．身体感覚に関心を向けることで，体験する苦痛の増強や心理的な不安や緊張，混

乱が生じる可能性のある場合は研究の実施が困難と考えられる．そのため，下記に示し

た条件が当てはまる場合は対象から除外することとした． 

① 疾患や手術侵襲に伴い日常生活に支障を来す苦痛がある．また有害事象の発生によ

りさらに苦痛の増強が予測される場合 

② 身体感覚に気づく介入の過程で，不安や緊張，混乱が予測されるような体験がある，

または担当医師や看護師が研究参加を困難である判断した場合 

③ 精神疾患の既往があり向精神薬による治療を受けている． 

 

2) 看護介入期間および場所 

① 20XX 年 7 月(倫理委員会の承認後)より 20XX 年 12 月末日 

② 本研究に協力の得られている都道府県がん診療連携拠点病院 

 

3) 看護介入およびデータ収集方法 

図 2 の看護介入方法に沿って，看護実践を実施した．尚，データ収集内容は以下の通り

である． 

① 基礎情報：年齢，家族構成，職業，既往歴，現病歴，診断名，治療計画など 

② 心身緊張状態の測定：血圧，呼吸回数，脈拍，表面筋電図(前頭筋・咬筋・僧帽筋) 

 感情プロフィール調査(POMS)・短縮版 
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③ 参加観察法：看護者の思考や判断，根拠に基づいた看護介入の内容，対象者の反応   

や変化をフィールドノートに記録する． 

④ 面接法：対象者の心身緊張状態と看護介入による反応や変化が明確になるように， 

作成したインタビューガイド，症状評価表，セルフエフィカシー尺度を使用し半構造

化面接を行う． 

 

図 2 看護介入方法 

 

5 倫理的配慮 

1) 研究参加の同意を得る手続における任意性の保障 

研究者の所属および対象となる施設の研究倫理審査委員会にて承認を得た後，対象施

設の看護師長から対象候補者の紹介を受ける．対象者へ研究目的や方法を説明する際に，

研究参加は自由意思であり，途中の中止の際にも不利益は生じないことを十分に説明す

る．その際に強制力がはたらかないように配慮する． 

 

2) 研究実施における安全性・負担の軽減の保障 

 時間的拘束と心理的な負担感や疲労感，有害事象の出現など状態の変化に注意する．

対象者の状態の観察を十分に行い，何らかの変化が生じた場合は速やかに中止し，担当

医師および看護師に報告し対処する． 

 

3) データ収集から公表における個人情報の保護 

 研究中は個室や個室に準じる環境を整え，対象者のプライバシーの保護に努める．得

られた情報やデータは，情報共有を目的に本人のみに公表する．その後は個人特定され

ないように処理し，施錠可能な場所に保管する 
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３. 結果 

1 対象概要 

研究対象候補者は 11 名であったが，看護介入前に 3 名が，治療方針の変更，抗がん剤の

アナフィラキシーショックのため ICU へ入室，有害事象の苦痛が強く研究参加の辞退によ

り，分析対象者は 8 名となった．20 歳代～60 歳代の成人がん患者(男性 3 名，女性 5 名)で

ある．診断は下部消化器系がん 6 名および乳がん 2 名であり，消化器系がん対象者は主に

XELOX 療法(カペシタビンとオキサリプラチンの併用)，乳がん対象者は AC 療法(アドリア

マイシンとシクロホスファミドの併用）+wPTX(パクリタキセル)療法が計画され，看護介

入をそれぞれ 4～8 回実施した． 

 

2 個別分析結果  一事例のみ抜粋  

1)  対象者 X の事例 

対象者 X は，下部消化器系がんを診断された 60 歳代女性であり，腹腔鏡下高位前方切除

術後補助化学療法として XELOX＋Bev 8 コースが予定されていた．X は術直後に強い痛

みを体験しており，有害事象による苦痛の出現を恐れていた．化学療法導入時の X の状態

は，筋緊張や心理的な不安や緊張感の自覚は無かったが，観察された筋電図の波形や表情

や態度，X の背景から心身緊張が高まっていると考えられた．このことから看護実践指針に

沿った 2 つの看護目標について看護実践を行った． 

①【目標Ⅰ 心身緊張緩和に関連する背景が明らかとなる】 

②【目標Ⅱ 心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する】 

－1：身体感覚に気づくことができる 

－2：注目した身体感覚が心身緊張によりおきていると気づく 

－3：心身緊張によっておきた身体感覚への対処の必要性と方略を知る 

－4：心身緊張緩和の方略を実施する 

－5：心身緊張緩和の方略を手ごたえと自信をもって継続する 

 

以下に看護実践について，看護介入の根拠となる情報の解釈および判断と看護援助の内

容，介入後の反応・変化および看護目標の評価を述べる．尚，下線部分は情報の解釈およ

び判断，下線太字部分は看護目標に対する期待される結果を示す． 

 

① 【目標Ⅰ 心身緊張緩和に関連する背景が明らかとなる】 

XELOX 療法導入時，対象者 X が，これまでの苦痛の体験や医療者への思い，今後予測

される有害事象の恐れを表出したことから，心身緊張が高まる影響要因が大きく存在する

と考えられた．これにより期待される結果として，体験や思いを医療者に率直に話せる機

会を持ち，安心して治療に臨めるを挙げ，看護援助を行った．この結果，これまで医療者

や家族へも話すことができなかったがん治療という受け入れ難い思いの葛藤を表出する機
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会となり，思いの表出が対象者自身の振り返りとなった．2 コース目外来治療初回，予測さ

れる有害事象の予防と速やかな対応に努めたいと考え，心身緊張の要因となる有害事象の

マネジメントができるを挙げ，担当看護師とともに看護援助を行った．この結果，有害事

象は心身緊張に大きく影響する要因であるが，しびれを誘発する寒冷刺激を回避するため

に家事を工夫していることも示され，期待される結果の心身緊張の要因となる有害事象の

マネジメントができていると言える．また X は，家族の健康状態が心配なため，家を不在

にしないようにと通院治療の継続を希望していた．家族への心配と治療選択の機会の減少

も心身緊張の要因となり，家族が健康で X を支えることは心身緊張緩和を促進することに

なると考えられる．これにより，期待される結果として，家族と支え合いながら療養生活

を送ることができるを挙げて看護援助を実施した．この結果，以前は治療に対して否定的

な思いもあったが，家族や友人たちに応えたいと考えが変化した過程が示された． 

以上のことから，「目標Ⅰ 心身緊張緩和に関連する背景が明らかとなる」を達成した． 

 

② 【目標Ⅱ 心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する】 

－1：身体感覚に気づくことができる 

－2：注目した身体感覚が心身緊張によりおきていると気づく 

－3：心身緊張によっておきた身体感覚への対処の必要性と方略を知る 

－4：心身緊張緩和の方略を実施する 

－5：心身緊張緩和の方略を手ごたえと自信をもって継続する 

 

 介入時 X は，全身に力を込められたように背筋を伸ばし，顔面は紅潮し発汗も見られて

いた．筋緊張測定時には，間歇的筋収縮を示す波形を X とともに確認し，筋緊張の存在が

推測された． X の自覚はなかったが，客観的なデータや観察される行動，X の背景や抱え

ている思いなどから，要因が複雑に関連した心身緊張の存在が考えられた．そこで，期待

される結果として，身体感覚を自覚し，その要因を探索すると要因が関連した心身緊張に

よって筋緊張が現れたことに気づくを挙げ，看護援助を実施した．この結果，2 コース目(介

入 4 週) にも症状や身体感覚の自覚はみられないが，前頭筋に筋収縮を示す波形がみられた．

この結果を見た X は，筋緊張の存在を確認するとともに，通院時の体験と家族の心配が筋

電図に現れた原因ではないかと述べていた．身体感覚として自覚はないが，筋緊張が存在

していることを自覚し心身緊張との関連に気づいていた．このことは期待される結果を示

しており，目標Ⅱ－1 および目標Ⅱ－2 は達成された． 

X は，今後治療環境の変化，有害事象の出現により，緊張感の高まりや気持ちのゆとりが

なくなることも予測された．そこで，心身緊張としての気づきが得られたため，必要時に

持ち合わせている力(以前体験したことのある呼吸法)を発揮できるようにした．期待される

結果を心身緊張として気づいた筋緊張やその要因を緩和するための方法を選択し，実施す

ることができるを挙げ，看護援助を実施した．これらの援助の結果，4コース目(介入 12 週)，
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X は，自宅療養中に深呼吸を実施し継続できていることを自身で評価していた．さらに，負

担に感じないように自分流に工夫し取り組まれていた．また X は体調がすぐれないと，他

者への気遣いが心理的負担となるため，家族員にも伝えて生活時間をずらし，自分だけの

時間を確保する対処行動をとっていた．心身緊張の要因となる心理的負担を避けて回復ま

での時間を待つ，自分流の対処法を実施していると考えられる．これらのことが継続でき

るように，期待される結果を心身緊張緩和のために自分流に心理的負担を避ける工夫がで

きるとし，看護援助を実施した．この後，X は体調が回復した 1 週間後に，自分流に対処

できたことについて「寂しい思いをさせてしまいました」と率直に家族に謝罪と感謝の思

いを伝えていることを笑顔で話されていた．これは期待される結果を示しており，目標Ⅱ

－3，目標Ⅱ－4，目標Ⅱ－5 は達成されたと評価できた． 

 

４．考察 

1 看護実践指針に基づいた看護実践の評価 

1) 看護目標の達成状況 

個別分析の結果，各対象者への看護実践における看護目標の達成状況は，以下の通りで

あった．目標毎に事例の内容に基づいて考察したことを以下に述べる．  

  

表 2 看護目標の達成状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 目標達成 
〇 一部達成 
× 修正 
－ 目標設定なし 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

　　看護目標　Ⅰ

　心身緊張に関連する背景が明らかとなる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○

　　看護目標　Ⅱ

　心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する

　1：身体感覚に気づくことができる ◎ ◎ ○
介入前

◎
◎

介入前

◎
◎ ◎

　2：注目した身体感覚が心身緊張により

　おきていると気づく
◎ ◎ ×

介入前

◎
◎ ◎ ◎ ◎

　3：心身緊張によっておきた身体感覚への

　対処の必要性と方略を知る
◎ ◎ ＿ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

　4：心身緊張緩和の方略を実施する ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

 　5：心身緊張緩和の方略を手ごたえと

　自信をもって継続する
○ ◎ ＿ ◎ ◎ ◎ ◎ ＿

　看護目標　Ⅲ

　考えや行動を変容する利点を知り，
　意思決定できる

＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ◎ ◎ ＿

　看護目標　Ⅳ

　考えや行動について自信とその手応えを
　得る

◎ ＿ ◎ ◎ ＿ ＿ ◎ ＿

対象者
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(1)【目標Ⅰ心身緊張緩和に関連する背景が明らかとなる】については，全対象者 8 名に

対して設定され，看護援助が実施された．目標を達成したのは 7 名であり，1 名は有害事

象のマネジメントがされにくく苦痛の増強がみられたため一部達成となった． 

実際の援助の中では，主に体験や思い不安などの表出ができることと，有害事象のマ

ネジメントに関すること，家族や他者との関係に関することを期待される結果として挙

げた．これによって，有害事象マネジメントや家族関係調整により，対象者は安心感を

得て，心身緊張の要因のコントロールがなされていたと考えられた．外来化学療法は，

患者の日常性の継続と受療の両立を可能にする反面，有害事象の出現や通院に伴う生

活・仕事の調整，医療費に伴う経済的問題などを引き起こす．これらは心身緊張に直接

あるいは間接的に影響する要因である．これら要因と成り得る背景を対象者とともに確

認し合うことによって，心身緊張の気づきや対処をしやすくなるだけでなく，事前に予

防的に対処できると考えられる．  

 

(2)【目標Ⅱ心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する】については，全対象者 8 名に対し

て看護目標と状態に合わせた期待される結果が設定された． 

8 名全員が有害事象を含む何かしらの身体感覚を有していたが，1 名は，自覚している

身体感覚を心身緊張としての気づきが得られたとは評価できなかった．しかし，自身の

身体や心身緊張緩和の方略については関心を示し，緩和の方略の実施は 8 名全員が目標

を達成し，5 名は継続できていた． 

先行研究の結果で，外来化学療法を受けるがん患者には，「気づきにくい心身緊張」が

あり，不快な感情や身体感覚に埋もれたままの状態で生活していることが示されていた．

この「気づきにくい心身緊張」が浮かび上がためには，対象者自身の探索のみならず他

者からの指摘が必要であることが示された．日常生活の支援者である看護師が見過ごし

てはならない対象者の状態であり，治療中の患者の最も近くにいる看護師自身の気づき

と対象者へのフィードバックする看護援助が重要であると示唆されている．本研究の結

果では，対象者によってすでに気づきとして得られている場合や，曖昧であった身体感

覚が浮かび上がるように気づくという多様な形態を示された． 

要因が複雑に関連した心身緊張の存在が推測され，心身緊張に気づくことを期待され

る結果とした看護援助では，筋電図に現れた筋緊張の原因について考えられた体験と心

配について述べる事例があった．客観的データを示しフィードバックしたことで，表情

筋の緊張や精神的な緊張感があることを自覚していたと考えられる．この看護援助は，

単に症状を観察して聴き取り，データの説明を行うのではなく，対象者にとっての意味

やその後の経過を予測しながら実施されなくてはならない．また，この看護師からの働

きかけによって気づきを得ることは，コミュニケーションを利用した対象者と看護師と

の相互作用だからこそ成り立っていく．つまり，状態に合わせた態度や聴き方，フィー

ドバックによって，その反応をさらに確認して積み重ねることで結果が得られていくの
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である．このような関わりによって，気づかずにいた心身緊張への関心を示し，要因と

の関連を知る看護目標が達成できたと考えられる．この実践による対象者と看護師間の

相互作用による変化のプロセスは，Montogomery(1993)がケアリングで重要と述べた，

共感的な態度と看護師の臨床能力によって実践がされた成果と言える． 

  この目標について中止して修正された事例からは，心身緊張に気づかなくとも，対象

者の背景や予測される潜在的な気づきを考慮する必要性が考えられた．これを踏まえて，

心身緊張緩和に向かうまでの目標を設定し共有し，直接援助から間接的援助を対象者の

生活に合わせて柔軟に対応することが重要と考えられた． 

さらに，社会関係の拡大と関心が外に向かうことを期待される結果として挙げた事例

では，対象者の医療職という職業の葛藤を受け止め，患者体験を仕事にいかしたいとい

う思いに応えられるように，チーム全体の協力を得ることへと繋がっていた．このよう

な実践は，佐藤ら（2011）が述べた外来看護実践に必要な患者のありたい姿に向かって

支援することであると言える．また小坂ら(2011)「対処を支え，継続する力を保持する」

という支持的・促進的機能の遂行が，心身緊張緩和を促進する看護であった．このよう

な支援によって心身緊張緩和に向かう目標が達成されたと考えられる． 

 

(3)【目標Ⅲ考えや行動を変容する利点を知り，意思決定できる】については，2 名の対

象者に目標を設定し，期待される結果を挙げた．  

対象者が十分に情報を持たない中で治療について決定を求められることは，多様な身

体症状や生活上の調整の必要性に一人で試行錯誤しながら対処していくこととなる．こ

れは，孤独感・無力感を産み，治療への期待感・治療の意味を見出しにくくさせる．こ

のため，対象者に寄り添う姿勢をとり，医療チームの中で擁護的に代弁者として関わる

ことや，情報提供を積極的に行うこと，情報による混乱が生じたときに整理していくこ

とが援助として挙げられている．自身の決定が叶えられることで，治療の準備に積極的

に関わるといった行動もみられており，心身緊張を高める要因をコントロールし，心身

緊張緩和を促進させることに繋がっていたと考えられる． 

 

(4)【目標Ⅳ 考えや行動について自信とその手応えを得る】については，4 名の対象者

に期待される結果を設定し，看護実践を行った． 4 名の対象者に共通していたのは，術

後後遺症や化学療法の有害事象によって変化した生活を否定的に評価したことであった．

この考えや行動が肯定的に変化し，自信となることは心身緊張緩和を促進させる作用が

あると考えられる．他方，考えや行動を否定的に評価してしまうことは，心身緊張を高

める要因ともなり得る．自己効力感や自尊心低下の恐れがあると判断した場合に看護師

はこの目標を設定し，看護援助を行うこととなるであろう．    

今回，目標Ⅳを設定しない対象者でも，目標Ⅰの看護援助の中で，思いや考えとして

肯定的評価に向かうような援助がなされており，背景要因として潜在的に存在すること
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も今回の結果で示されていた．このため，対象者自身の自己評価に関することは，心身

緊張を高める要因あるいは心身緊張緩和を促進するための看護援助となると考えていき

たい． 

 

2) 看護実践による対象者の反応・変化 

看護目標にそって実施された看護実践の結果は，全体分析から「対象者の反応・変化

の内容」として示された．この「対象者の反応・変化の内容」は，本研究での看護実践

指針を用いることの意義を示すものとして次のように意味づけられると考えられた． 

 

【目標Ⅰ心身緊張緩和に関連する背景が明らかとなる】での対象の背景を考慮した介入に

よって，術後補助療法を目的とした外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張に影響す

る要因となる背景が明らかとなり，適切な援助を受ける準備が整えられる． 

【目標Ⅱ 心身緊張の気づきと緩和方略の獲得する】での身体の気づきと緩和の獲得を促

進する介入によって，心身緊張に関心を向けるという気づきが得られ，心身緊張緩和の

方略を獲得し活用を続けることになる．これにより，心身緊張緩和へと向かうこととな

る． 

【目標Ⅲ 考えや行動を変容する利点を知り，意思決定できる】での意思のバランスを調

整する介入は，対象者がさまざまな出来事に遭遇し求められる意思決定にが，心身緊張

緩和の要因をコントロールすることとなる． 

【目標Ⅳ 考えや行動について自信とその手応えを得る】でのセルフエフィカ 

シーを高める介入は，対象者自身が目的をもった考えや行動を評価する場合，肯定的に

評価できることで心身緊張緩和の方略の実施と継続を促進することに繋がる． 

 

3) 全対象者の測定したデータの推移 

本研究では，心身緊張が示す身体的反応，生活行動や身体状態に著しく影響している不

安や緊張などで表現される心理的状態を測定した．対象者の状態に応じたデータ測定とな

り，全体的かつ縦断的な比較検討や実践指針の有効性評価までは至らなかった． 

しかし，身体の気づきを促すとともに心身緊張状態より深く理解するために，測定値と

その意味について対象者と共有をすることができた．さらに看護介入を評価する上で，質

的に分析した「看護介入後の反応や変化」を補完するものとなった．  

 

2 看護実践指針の独自性および適用と実行 

1) 看護実践指針の独自性 

本研究で開発しようとしている看護実践指針は，術後補助療法を目的とした外来化学療

法を受けるがん患者の心身緊張状態に焦点をおき，身体の気づきという認知的変容と緩和

方略の獲得という行動変容の過程を支援し心身緊張緩和に向かうことを目指したものであ
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る．この看護実践指針は，修正版グラウンデッドアプローチ法を用いた研究で生成された

実証的看護理論を基礎として作成された．そのため臨床場面の現実に即した実践指針とい

える．また，TTM の理論も参考としているが，対象者の段階的な認知・行動の変容を目指

しているものではない．主に介入内容について検討を行い，心身緊張緩和という方向性を

示したものである．この方向性を示した看護目標の中で，外来化学療法を受けるがん患者

の多様性と複雑性を考慮した期待される結果を設定し，個別的な看護実践が実施されてい

くことが，本指針の特徴と言える．また，術後化学療法を受けるがん患者は，術後後遺症

や有害事象による苦痛によって心身緊張によっておきている症状を気づきにくさせている．

この気づきにくい現象をより深く理解するために，がん患者が体験している身体感覚に注

目し，心身緊張という視点で捉えてアセスメントを行っている．がん看護においては，特

に心身両面のケアの必要性が述べられているが，このように心身両面を多角的に同時に捉

えて援助することは現在のところ行われていない．このことから，この気づきにくい心身

緊張を多角的視点で丁寧に捉え，より理解を深めることに新規性があり，身体へのはたら

きかけを中心に行う看護援助に特徴があると言える． 

外来化学療法を受けるがん患者は，その背景と治療内容，個々の反応が多様であるため，

個別的な関わりが必要とされる．そのため本研究で開発する看護実践指針を用いて早期か

ら介入をすることにより，患者自身が身体反応に注目し，心身緊張緩和のセルフケアとし

て対処方略を獲得するとともに心身緊張緩和に向かうことが期待される．  

 

2) 看護実践指針の適用範囲 

本研究の対象者は術後補助療法を目的とした外来化学療法を受けるがん患者であったが，

研究結果より，外来通院だけでなく，短期入院を選択して化学療法を受ける患者にも，本

指針を適用することは可能であると考えられる． 

指針を適用する時期については，術後補助療法を目的とされている場合は，化学療法が

計画された早期からの導入が望ましいと考えられた．しかし，術後の回復状態を考慮し，

十分なアセスメントを行ってから導入する必要がある．また心身緊張に気づき，緩和の方

略の獲得し実施することは，認知的，行動的変容を目指すものである．対象者が，自身の

身体に向き合い，考えや行動を振り返るゆとりが重要となる．このため，術後後遺症や有

害事象などの苦痛がコントロールされていることは必須条件となる．そして，身体に関心

を持ち，実施に意欲を示すことができる状態であることが望ましい． 

指針を適用する期間については，治療スケジュールと予測される有害事象を考慮して計

画を立案することが望ましいと考えられる．外来化学療法を受けるがん患者は，生活背景

も異なる中に体調の変動も加わり，認知・行動変容に大きく影響しやすい．そのため，新

たな行動を獲得するための能力や意欲にばらつきが顕著にあると考えられる．これらのこ

とから，介入時期や期間については，対象者の状態に合わせながら，個別的に検討をして

いくことが求められる． 
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3) 看護実践指針の実行可能性 

全体分析の結果である「看護援助の内容」より，看護実践指針を実効する際に看護師に

求められる能力として，下記の内容が考えられた． 

 ① 対象者の心身緊張をより深く理解するためのアセスメント能力 

 ② 潜在する主観的情報を引出す態度やコミュニケーション能力 

 ③ 客観的評価を加えて解釈，判断し，予測される変化に対応できる能力 

 ④ 化学療法に関連した専門的知識と技術 

 ⑤ 心身緊張緩和の方法に関する知識と技術 

 ⑥ 他職者や家族との調整能力 

これらは，臨床実践能力として中堅以上またはがん化学療法看護認定看護師に期待され

る能力に相当すると考えられる．さらに，心身緊張緩和の専門的な知識と技術が必要とな

ること，臨床場面では経験の浅い看護師も患者と関わることになることからも，中堅以上

またはエキスパートが中心となる看護チームの中で活用していくことが望まれる． 

 

3 看護実践指針の精練 

作成した看護実践指針と指針に基づいて実践した結果である「情報の解釈・判断の内容」，

「看護援助の内容」を検討し，暫定版看護実践指針の内容を修正した． 

 

1) 看護実践指針の修正内容 

(1) 考察 1 で検討した看護介入の有効性に基づいて，【看護目標Ⅱ－1：身体感覚に気づ

くことができる】を【身体感覚を自覚し関心が持てる】とした． 

             

(2) 実践指針のアセスメント内容と「情報の解釈・判断の内容」を比較し，看護目標毎

に項目を追加した．目標Ⅱ-1～5 においては〘症状マネジメント〙， 目標Ⅲにおいては

〘意思決定に影響する要因〙〘意思決定までのプロセス〙を追加した． 

 

(3) 実践指針の介入内容と「看護援助」の内容を比較し，看護目標毎に必要な内容を追

加した．目標Ⅰにおいて＜体験や思いを表出できるように促す＞＜術後後遺症と有害事

象のマネジメント＞＜身体感覚や心身緊張の気づきを確認する＞を追加した． 

 

4 研究の限界および課題 

本研究のデザインは複数ケーススタディ法による縦断的介入研究である．対象とした施

設は 1 施設で対象者数は 8 名であったことから，対象者背景に偏りがあったことは否めな

い．また，本研究では研究者と看護実践者が同一あった．そのため，作成した看護実践指

針の目的や意図を反映した看護介入を実施することが可能であったが，研究者単独での結

果を活用することには限界がある．他の看護師による実践の反復はされておらず，今後は
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複数の看護師による介入とその成果に基づいた検証が求められる．その際には，看護実践

内容が反復可能となるように実践指針の精練が求められるため，具体的な方法の検討が課

題となった． 

 

Ⅴ 結論 

 

本研究の目的は，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指

針の開発であった．外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指

針の作成および有効性の検証，精錬のため，2 段階（研究 1，研究 2）の研究を実施した． 

研究 1 では，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指針の

作成を目的に実施した．先行研究の結果(外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張と対処

過程)に基づき，アセスメントおよび介入の焦点を抽出し，van Meijel らの「根拠に基づく

看護介入を開発するモデル」に基づいてケアリングを前提とした看護実践の枠組みを構築

した．さらに，看護実践の枠組みを踏まえ，4 つの看護目標を設定し，Prochaska のトラン

スセオレティカルモデルの介入内容を加えた具体的な看護実践指針を作成した． 

研究 2 では，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張緩和を促進する看護実践指針の

有効性の検証と精練を目的に看護介入を実施した．対象は，術後補助療法を目的に外来化

学療法を導入する成人がん患者である．術後化学療法を受けるがん患者は，術後後遺症や

有害事象による苦痛によって心身緊張によっておきている症状を気づきにくさせている．

この気づきにくい現象をより深く理解するために心身両面から多角的なアセスメントと看

護援助を行った．その結果，各事例において心身緊張緩和を示す認知および反応や行動の

変化が現れ，実践指針の基づいた看護目標を達成することとなった．対象者の背景ととも

に心身を同時に捉えたアセスメントにより，心身緊張の気づきとその方略を獲得し実施す

るための看護援助を目指した成果であった．これにより，心身緊張を緩和する看護とは，

心身緊張に関心を向けるという気づきと心身緊張緩和の方略を獲得し活用し続けることを

促進し，心身緊張緩和に向かうことを意味していた．さらに，看護実践指針に基づいた看

護介入による「介入の根拠となる情報の解釈・判断」「援助内容」「介入後の反応や変化」

の内容から，看護目標やアセスメント項目，援助の具体的内容が導出された．これに基づ

いて看護実践指針を修正し精錬へと繋がった．以上のことから，本研究における看護実践

指針は，外来化学療法を受けるがん患者の心身緊張の気づきと緩和を促進することが示唆

された． 

今後は，事例を重ねて対象者の適用範囲を拡大するとともに看護師が臨床において実践

指針を活用できるように検討することが課題である．看護実践指針の有効性を検証し実行

可能性を高めていくための研究が望まれる． 
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