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I. 背景 

我が国の大腸がん患者は、食生活の変化や高齢化の影響もあり、対策が重要ながんの一

つである。大腸がんの治療法の一つである全身化学療法は、多剤併用化学療法が行われ、

経口薬と注射薬、皮下埋め込み型ポートを使用した持続注入と治療法によって投与経路が

異なる。大腸がんに使用される抗がん剤の有害事象として、イリノテカンベースの化学療

法では、有害事象として吐き気や嘔吐、10％未満に下痢が出現する消化管毒性が強い (国

立がんセンター内科レジデント, 2015)。またオキサリプラチンベースの化学療法では、寒

冷刺激による感覚異常の神経毒性は 30％以上に出現し、日常生活に支障を及ぼす可能性が

ある(三木ら, 2014）。患者は、抗がん剤の有害事象に加え、手術による機能障害や形態変化

に対応しながら療養生活を送っている(福田ら, 2003；北村, 2014)。その一方で自分なりの

セルフケア行動や患者同士の情報から対処して苦痛を増強させている可能性がある（武田, 

2003；反町, 2004）。実際の現場において患者の判断、受診の遅れから緊急の医療処置や入

院となり、患者にとって効果的な行動にまで結びついておらず症状を憎悪させていること

が懸念される。 

これらの患者の緊急入院に関する先行文献では、症状として発熱/発熱性好中球減少、吐

き気、嘔吐、脱水、下痢、皮下埋め込み型ポートの感染や合併症の起こる可能性があげら

れている(横山ら, 2011；Gibson et al., 2016；Oatley et al., 2016 )。特に消化器がん、転移性、

多剤併用化学療法の患者は再入院が多く、1st line の患者は危険因子となることが報告され

ている(保田ら, 2014；Gibson et al., 2016 )。 

またこれらの患者に対する看護介入研究では、教育的介入(福井, 2001；福田ら, 2002；武

居ら, 2008；Aranda et al., 2012；Traeger et al., 2015)や認知行動療法(Given et al., 2002；Given 

et al., 2004；Sherwood et al., 2005) などが報告されている。しかし、医療者の介入により患

者の不安が軽減し、満足度が高まっても患者の行動の変化までには至っていない(Traeger et 

al., 2015)。また看護師の基本的知識や技術の提供だけでは、患者が問題解決するための行

動や症状に対する状況の判断力の習得までつなげることができていないことが示されてい

る(Rustøen T et al., 2004；北村, 2014)。この要因には、見通しの立たない治療期間、患者の

病状や治療目的の理解、患者－医療者とのコミュニケーション等が影響していることが示

唆されている(福井, 2001；米田, 2002)。しかし、患者自身がどのように健康状態を判断し

ているのか、患者がなぜ受診行動を起こさずに予約外の緊急処置や入院となるのかを明ら

かにした研究は行われていない。そのため患者が治療を受けながら適切な受診行動ができ

るように実態に即したセルフマネジメントを促進する看護支援モデルを開発することが必

要であると考えた。 

看護モデルの作成について、Sidani et al.(2011)や van Meijel et al.(2004)は共に問題の本質

を明確にし、根拠に基づいた患者視点の介入、そして介入の効果と介入段階を説明してい

る。本研究では、このように看護介入の開発方法が確立されている Sidani et al.(2011)と van 

Meijel et al.(2004)を参考にすることにした。 

 

II. 研究目的 

外来化学療法を受ける大腸がん患者が、予定外の緊急の医療処置や入院となる受診行動

の実態を明らかにする、そして患者自身が健康状態の変化に気づき、身体症状や療養生活

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oatley%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26120049
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などの調整や健康状態を判断して早期に外来受診するためのセルフマネジメントを促進す

る看護支援モデルを開発する。 

本研究は、研究 1、研究 2、研究 3 で構成された。 

研究 1 では、看護支援モデルを作成するための基礎研究として、どのように自分自身の

健康状態を判断して受診行動を取っていたか、なぜ予定外の緊急の医療処置や入院が必要

になったのか、診療録に示された患者の主観的情報と客観的情報から症状と治療、処置の

経過を明らかにした。 

研究 2 では、Sidani et al. (2011)の看護介入のデザインの手順、van Meijl et al. (2004)の根

拠に基づく看護介入の開発に沿って看護支援モデルを作成した。また具体的な看護支援内

容(案)を作成した。 

研究 3 では、研究 2 で作成した看護支援内容(案)について、質問紙調査を行い、経験や

知識が豊富な看護の専門家による妥当性、重要性、実行可能性の検討を行った。そして調

査結果から看護支援内容の見直しや修正を行い、看護実践に適応できる看護支援モデルに

修正した。 

 

III. 研究の意義 

外来治療を継続的に受けられる実態に即した看護支援モデルを開発することは、外来化

学療法を受ける大腸がん患者が、健康状態に即した受診行動を行い、QOL を維持しながら

社会的役割を果たし、満足した治療経過を送ることができるように支援する上で重要であ

ると考える。また予定外の緊急の医療処置や入院を未然に防ぐことは、患者や家族の精神

的な負担を軽減する上で重要であると考える。更に外来看護の質の向上に貢献することが

でき、実践的な意義があり、緊急入院の減少や在院日数の短縮等による医療費の削減など、

医療経済の観点からも意義があると考える。 

 

IV. 用語の定義 

⚫ 外来化学療法 

がんの治癒あるいは病状の進行を抑えながら延命や症状緩和を目的として外来通院しなが

ら行っている化学療法 

⚫ 緊急の医療処置 

病気や症状を治癒あるいは軽快させるための治療や看護 

⚫ セルフマネジメント 

患者が病状や治療に対する症状等に対処するため、医療者からの必要な知識・技術を取り

込み、自分のケアに責任を持って生活調整を行うこと 

 

V. 倫理的配慮 

 千葉大学大学院看護額研究科の倫理委員会による審査の承認を受けて実施した。研究施

設の責任者の承諾を得た後に研究対象者に対して研究内容や研究参加の自由意志などの説

明、守秘義務の遵守、個人情報やデータの管理などの配慮を十分に行い、実施した。 

 

VI. 研究 
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＜研究 1＞外来化学療法を受ける大腸がん患者の予定外の緊急の医療処置や入院が必要に

なった症状と治療、処置の経過 

2010 年 1 月から 2015 年 12 月までに外来化学療法を受ける患者が、どのように自分自身

の健康状態を判断して受診行動を取っていたか、なぜ緊急に医療処置や入院が必要になっ

たのか、症状と治療、処置の経過を明らかにすることを目的にした。診療録から得た患者

の基本属性と臨床的特徴は、記述統計を用いて、また緊急の医療処置や入院の症状と治療、

処置の経過については、質的帰納能的に分析した。 

その結果、大腸がんと診断され外来化学療法を受けていた患者は 137 名おり、そのうち

研究対象者は 35 名であった。予定外の緊急の医療処置や入院をした患者の件数は、医療処

置は 8 件、緊急入院は 46 件であった。 

予定外の緊急の医療処置をした患者の治療状況は、3 件が治療内容変更後 2 週間以内の

受診であった。治療継続期間は、13～24 か月 3 件であった。患者の症状と治療、処置等の

経過について、患者は、発熱や腹部症状などの以前の症状体験や身体症状の変化に気づい

て受診をしていたなどの 5 つのカテゴリーが示された。 

予定外の緊急入院をした患者の治療状況は、イリノテカンベースの治療法、1st line、治

療期間は、13 か月～24 か月に多く見られた。同じ状況や症状で複数回の緊急入院をしてい

たり、1st 段階にイリノテカンベースの治療を受けた患者の中には、発熱、消化器症状など

で予約外受診をしていた。更に症状が悪化して体重減少や体動困難となっても定期受診ま

で受診行動を起こさずにいたことが明らかとなった。患者の症状と治療、処置等の治療経

過については、13 個のカテゴリーが示された。 

これらの結果から患者は、初診時 StageⅣ、既往歴あり、また多剤併用療法や、特に消化

管毒性の強いイリノテカンベースの治療法、1st line や治療内容変更後 1 か月以内の入院を

していた。先行研究からも本研究の研究対象者は、緊急入院となる要因のある患者だった

可能性が考えられた。また、治療期間では 13～24 か月の緊急入院が多くみられたが、先行

文献では、治療期間が 1 年以上の患者を調査したものは見当たらず、長期の治療を受ける

患者への継続的な教育が必要であることが示唆された。患者の経過からは、患者の病状や

治療の知識や理解不足のため、副作用などの情報と症状を結びつけて活用するまでには至

らなかったことが考えられた。これには、患者と医療者の認識のズレや、患者－医療者間

の関係性が影響している可能性があった。また患者は、身体の変化に即した対処行動や効

果のある予防方法や、症状のコントロールが十分に行うことができず、否定的な思いや不

安を募らせていたことが考えられた。更に患者はセルフモニタリングを行っていたが、客

観的データの理解不足が考えられた。 

 

＜研究 2＞外来化学療法を受ける大腸がん患者のセルフマネジメントを促進する看護支援

モデルの作成 

 外来化学療法を受ける大腸がん患者が、自分の健康状態の変化に気づき、調整・判断し、  

早期に外来受診するためのセルフマネジメントを促進する看護支援モデルを作成すること

を目的とした。 

最初に先行研究と研究 1 の結果から問題の明確化を行った。患者のニーズとして「情報

の理解と活用」、「身体症状の変化の気づき」、「情報と症状体験の結びつき」、「効果
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的な症状コントロール」、「身体状態のセルフモニタリング」の 5 つが抽出された。また

必要な看護支援として「情報収集とアセスメント」、「情報提供」、「症状体験と健康状

態に合わせた対処行動の調整」、「療養環境の調整」の 4 つが抽出された。更に療養生活

に必要な「患者－医療者の良好な協力関係」が抽出された。  

次に看護支援の構成要素について、4 つの必要な看護支援の視点に基づいた看護目標に

ついて検討した。また 5 つの患者のニーズの視点に基づいた患者自身が評価可能な達成目

標について検討した。看護支援方法については、専門的な知識や技術を兼ね備えている 5

年目以上の看護師として看護師の基本姿勢と示し、看護支援の時期を決めた。そして看護

目標と達成目標を達成するための具体的な看護支援内容(案)を作成した。 

 

＜研究 3＞外来化学療法を受ける大腸がん患者のセルフマネジメントを促進する看護支援

内容の妥当性、重要性、実行可能性の検討 

研究 2 で作成した看護支援内容（案）について、外来化学療法を受ける大腸がん患者に

対する経験や知識が豊富な看護師を対象に、妥当性、重要性、実行可能性の検討を目的に、

自由記載欄を設けた質問紙調査を行った。分析方法は、平均値、中央値、最頻値を算出し、

基準値以下の項目や自由記載の意見を参考に内容を検討した。病棟・外来に勤務している

看護師 12 名へ質問用紙を配付し、専門・認定看護師 2 名を含む、9 名から返信があった。

その結果、おおむね基準値以上を示し、評価と自由記載を参考に一部修正を行い、看護支

援内容の最終版とした。研究 3 では、研究対象の必要人数が確保できず、1 施設での検討

となったものの、大腸がん患者に携わる実践看護師を対象とした結果から実態に即した内

容だと推察する。 

また研究 3 の結果から看護支援モデルの目標を「患者自身が健康状態の変化に気づき、

身体症状や療養生活の調整を行い、健康状態を判断して早期に外来受診できる」看護支援

として最終版を作成した。この看護支援モデルは、外来化学療法を受ける大腸がん患者の

実態に即したものである。また患者と看護師が、「確認・共有」、「振り返り・評価」を行い、

要素間を行き来しながら、患者の主体的な自己管理を促し、健康状態を判断して行動でき

ると考える。更に時間軸を設けておらず、症状の軽快や悪化を繰り返す患者の健康状態に

合わせて活用できる基本的なモデルであると考える。  

大腸がん患者の化学療法に関する看護研究は、有害事象や在宅化学療法も実態調査に留

まっている(宇地原ら, 2017)。また化学療法を受ける患者の看護モデルに関する研究はいく

つか行われているが、本研究の患者のように抗がん剤の副作用の症状のパターンはあるも

のの、治療期間や治療日の体調により症状の出現や強さが変わり、急性から慢性的な症状

がある患者が、健康状態を判断して行動を支援する看護モデルは他には見当たらず、独自

性があると考える。 

 

VII. 本研究の限界と今後の課題 

本研究において作成した看護支援モデルや看護支援内容を患者に用いた検証まで至っ

ていない。今後、患者に用いて検証を行い洗練し、実践での活用を可能にする必要がある

と考える。 
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