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抄録
［目的］がん看護の専門看護師（CNS）と認定看護師（CN）の視点から，再発・転移乳がんと診断され治療

を受けている患者の看護実践の様相を明らかにすることである。［方法］患者の援助に関わっているCNSと

CNの15名を対象に，フォーカス・グループ・インタビューを行った。得られたデータを質的帰納的に分析

した。［結果］CNSとCNは，診断・告知の時期，がん薬物療法中，治療効果の減弱・症状悪化の時期において，

患者に起こりうる状況を常に予測した上でトータルペインの視点からアセスメントしていた。そして，患者

の否定的感情を包容したり，意向や希望を尊重した関わりを実践していた。各時期における実践を展開する

ために【オープンマインドによる関わり】【患者ケアに活かすための情報共有】【多職種との密な連携を図っ

た患者サポート】等を基盤として患者に関わっていた。［結論］CNSやCNは，患者の思いに寄り添いながら，

副作用が辛い治療の継続や中止を支え，最期まで患者のQOLを維持できるように常に予見した援助を提供

していた。

Abstract
Purpose: The purpose of this study was to determine aspects of nursing practice with patients diagnosed 

and treated for recurrent or metastatic breast cancer from the perspective of professional nurses (CNSs) and 

certified nurses (CNs) in cancer nursing. Methods: Focus group interviews were conducted with a total of 

15 CNSs and CNs involved in the nursing care of patients with recurrent or metastatic breast cancer. The 

data obtained was analyzed based on a qualitative inductive approach. Results: The CNSs and CNs assessed 

patients from the perspective of total pain by anticipating possible situations at the time of diagnosis, during 
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Ⅰ．はじめに
　治癒が望めない再発・転移乳がんは，早期乳がん
と異なり，長期にわたりがん薬物療法の継続が必要
となる。そのため，多くの再発・転移乳がん患者は
倦怠感や睡眠障害の身体症状を有し（Tometich DB 
et al., 2018; Mosher CE, et al., 2018），集中力困難，
活動制限なども体験している（Mosher CE, et al., 
2012; Mosher CE, et al., 2013）。さらに，患者は死
や病気の進行，衰弱への恐怖，将来の喪失などのス
トレスも抱えている（Vilhauer RP, 2008）。とくに
化学療法を受けている再発・転移乳がん患者は，日
常生活が妨げられる重篤な副作用や自分で症状のマ
ネジメントができない苛立ち，化学療法を継続し
ていけるのかという不安を体験している（浅海ら，
2017）。
　このような再発・転移乳がん患者は，早期乳がん
患者に比べて適応障害やうつ病などの精神障害の有
病率が40%以上と高く（Kissane DW, et al., 2000; 
Okumura H, et al., 2000)，うつ病による治療アドヒ
アランス（DiMatteo RM, et al., 2000）や，Quality 
of Life（QOLと略す）（Shin JA, et al., 2016）の低
下が指摘されている。そのため，再発・転移乳がん
患者の身体症状の改善や，不安および抑うつの精神
的苦痛を軽減し，QOLを維持することは重要であ
り，患者の長い療養生活を支える心理・社会的サポー
トは不可欠である。しかし，再発・転移乳がん患者
への援助は確立されておらず，看護実践に関する研
究はほとんどみられない。
　そこで，本研究はがん看護の専門看護師および認
定看護師の視点から，再発・転移乳がんと診断され，
がん薬物療法を継続している患者への看護実践の様

相を明らかにすることを目的とした。がん看護のス
ペシャリストの視点から再発・転移乳がん患者への
看護実践の内容を明らかにすることは，看護介入の
方向性やスタッフ教育を考えていくうえでの一助と
なると考える。

Ⅱ．研究方法
１．対象

　対象は再発・転移乳がん患者のケアに1年以上関
わっており，がん看護の専門看護師（CNSとする）
あるいは認定看護師（CNとする）の資格を有する
者とした。対象者のリクルートは，機縁法により行
い，研究者らが再発・転移乳がん患者のケアに関わっ
ている専門看護師や認定看護師を選定した。選定し
た対象候補者に研究の説明文書を用いて研究参加へ
の依頼をし，研究協力の同意が得られた者とした。
２．データ収集期間

　2017年12月から2018年1月まで
３．データ収集方法

　データ収集方法は，インタビューガイドを用いた
フォーカス・グループ・インタビューとした。フォー
カス・グループ・インタビューは，グループにおけ
る議論が刺激を生み，参加者の発言がさらなる発言
へと連鎖的反応を引き起こし，グループの相互作用
を通してより広範なデータを導き出す（S.ヴォーン
他，1999）。したがって，参加者同士がお互いに刺
激し合いながら，日頃行っている看護実践について
広範なデータを導きだすために，この方法が適切と
判断した。インタビューガイドの内容は，再発・転
移乳がんと診断され，がん薬物療法を継続している
患者に対して実際に行っている援助やその意図とし，

cancer pharmachotherapy, and at the time of diminishing treatment effects or worsening of symptoms. They 

listened closely to the patients' negative feelings and respected their wishes and intentions. The CNSs and 

CNs helped patients based on the following: "involvement of open-minded patients," "information sharing 

for patient care," and "patient support in close cooperation with multiple disciplines" at each stage. Conclu-

sion: CNSs and CNs were attentive to patients' wishes and always provided anticipatory nursing to support 

the continuation or discontinuation of treatments that were painful due to side effects and to maintain patients' 

quality of life until the end of life.



大阪医科大学看護研究雑誌　第11巻（2021年3月）

16

対象者に自由に語ってもらった。また，年齢，認定
資格の種類，がん看護の臨床経験年数，勤務場所を
項目とする質問紙を作成し，回答を依頼した。グルー
プサイズは，1グループ5～ 10人が適切とされて
いる（S．ヴォーン他，1999；安梅，2001）。本研
究では，がん看護の専門家を対象とするため十分な
語りの時間の確保が重要と考え，1グループ5人程
度，インタビュー時間は90分とした。
４．分析方法

　得られたデータを逐語録に起こし，逐語録をよく
熟読したのち，データの切片化とラベル名をつける
オープンコーディングを行った。次に，ラベル名と
プロパティ，ディメンションをみてラベル同士を比
較しながら，類似のものを集めてグループに分類し
た。各グループのラベル名を包括するサブカテゴ
リー，カテゴリー名をつけた。分析は，明解性や適
切性を確保するために，共同研究者でデータの切片
化，ラベル，カテゴリー名称のつけ方や類型化につ
いて合意が得られるまで確認した。
５．倫理的配慮

　本研究は，大阪医科大学研究倫理委員会の承認を
得て実施した（看 -86（2330））。研究協力者へのパ
ワーが働かないように対象候補者に研究の説明文書
を送付し，協力の得られる者のみ内諾の返信を依頼
した。そして，フォーカス・グループ・インタビュー
当日に再度，研究目的，方法，自由意思に基づく参
加，個人情報保護等を記載した文書を用いて説明し，
書面による同意を得た。プライバシーが確保できる
部屋でフォーカス・グループ・インタビューを実施
し，対象者にはインタビュー内容の守秘を依頼した。

Ⅲ．結果
１．対象者の背景

　対象はCNS7名，CN8名の15名であった。対象
の平均年齢は43.4歳（年齢範囲：33～ 52歳）であり，
資格取得後の平均年数は9.7年（範囲：1～ 13年）だっ
た。認定資格は，がん化学療法看護CNが4名，乳
がん看護CNが3名，緩和ケアCNが1名，がん看
護CNSが7名だった。勤務先は大学病院2名，総合
病院あるいは一般病院が13名であり，うち14名は

がん診療連携拠点病院に勤務していた。また，フォー
カス・グループ・インタビューを3回実施した。
２．診断・治療期の再発・転移乳がん患者への看護

実践の様相

　看護実践における様相として，［診断・告知の時期］
［がん薬物療法中］［治療効果の減弱・症状悪化の時
期］の3つに分類され，さらに＜各時期における看
護実践の特徴＞と＜各時期に共通した看護実践＞に
大別された。全体で17カテゴリー，45サブカテゴ
リー，205ラベルが抽出された。カテゴリーは【 】，
ラベルは「 」で示す。
1）各時期における看護実践の特徴
（1）診断・告知の時期
　この時期の看護実践の特徴は，表1-1に示した通
りである。【患者への介入の備えをした上で告知に
同席する】は，再発・転移を診断された乳がん患者
は早期がんの診断時以上に衝撃を受け混乱するため，
告知前からあらかじめ介入の準備をして医師からの
依頼に応じて告知の場面に立ち会うことを示してい
る。【告知による心理的衝撃の大きさを査定する】
は，再発・転移の告知による影響を患者の心身の反
応から把握しつつ，その後の患者の心理状態や病気
の受け止め，生活への支障の有無を見定めているこ
とを示している。【語られた否定的感情や思いを包
容する】は，落ち込み，怒りや悔しさなどの辛い感
情を示す患者に対して，患者の語りを促して思いや
感情をありのまま受け入れ，「話を十分に聞くと患
者は落ち着く」「患者は話をしながら治療の意味づ
けを行い，次のステップに向かっている」と患者自
身で気持ちの整理ができるまで傾聴することを示し
ている。【抵抗感の強い化学療法への心の準備状態
を見極める】は，過去に化学療法を体験している患
者は副作用の辛さから化学療法への強い抵抗感を示
すため，気持ちの整理ができるよう時間の猶予を与
え，化学療法への思いや患者が大切にしていること
を確認しながら，治療選択できる心の準備状態であ
るかを見定めていることを示している。【患者の心
情や生活に合わせた治療選択を支える】は，再発治
療の目的を説明したうえで患者の心理状態や生活ス
タイルに合わせて副作用の少ない治療選択肢につい
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表1-1　診断・治療期の再発・転移乳がん患者に対する看護実践の様相　―診断・告知の時期―
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て説明し，患者が治療決定できるように援助してい
ることを示している。
（2）がん薬物療法中
　がん薬物療法中の看護実践の特徴は，表1-2に示
した通りである。【先を見越して患者の心情や副作
用，生活状況を査定する】は，終わりのない化学療
法を続ける患者の辛さを理解しつつ，副作用や生活
への弊害について患者の外見や表情から察知し，セ
ルフケア能力やサポート状況を見極めていることを
示している。【副作用に伴う症状マネジメントや生
活への支障に対して相談にのる】は，患者に生じて
いる副作用への対処法や生活への弊害に対して具体
的な助言をすることである。【患者との意図的なつ
ながりを維持する】は，副作用が辛い化学療法を受
けたくないという思いや揺れ動く感情を示す患者に
対して，意図的な関わりをもち継続的に支援するこ
とを示している。【患者をひたすらエンパワーする】
は，再発・転移の治療は経過が長くストレスフルで
あるため，その治療に耐えている患者の労をねぎ
らったり，患者がもっている力や希望を導きだせる
ように援助していることを示している。
（3）治療効果の減弱・症状悪化の時期
　この時期の看護実践の特徴は，表1-3に示した通
りである。【患者の病状予測に基づいたアドバンス・
ケア・プランニング（ACP）の開始時期を見極める】
は，乳がん患者は生きながらえるために，希望を託
して治療し続ける人が多いことから，治療効果や症
状の悪化を予測しながら，バッドニュースを伝える
タイミングやアドバンス・ケア・プランニングの開
始時期を見計らっていることを示している。【治療
への期待をもつ患者と家族の病状認識のギャップを
調整する】は，身体症状がないと患者や家族の病状
認識と実際の病状との間で認識のズレが生じ治療中
止に対する適切な判断ができないため，患者と家族
の病状認識のギャップを埋めるべく病状説明を医師
に依頼することを示している。【患者と家族が納得
した治療中止の辛い決定を支える】は，効果が減弱
した抗がん薬の変更のたびに患者に治療継続の意向
を確認しつつ，治療中止に対して患者の後押しをし
たり，家族との意見調整をしたりして患者の意思を

尊重した決定を援助することを示している。【患者
の意向を尊重した最期の療養の場を調整する】は，
治療中止にともなってタイミングを逃さずに患者が
最期をどのようにどこで過ごしたいのかその意向を
把握し，患者が希望する療養の場で最期を迎えられ
るように調整することを示している。
2）各時期に共通した看護実践
　各時期に共通した看護実践は，表2に示した通り
であり，4カテゴリーが抽出された。【オープンマ
インドによる関わり】は，CNSやCNが「患者は
困り事や些細なことは相談しない」という認識のも
と，再発・転移という辛い状況に置かれている患者
に対して常に開放的な態度で接し，患者が相談しや
すい雰囲気を意図的に作るようにしていることを
示している。【患者ケアに活かすための情報共有】
は，患者を継続的にどこでもサポートできるように
他部門のスタッフと患者情報を交換したり，カルテ
に記録を残すようにして共有していることを示して
いる。【多職種との密な連携を図った患者サポート】
は，CNSやCNは1人で患者をサポートする限界を
認識しており，他部門の看護スタッフ，医師，薬剤師，
緩和ケアチーム，MSWなどと協働して患者により
良いケアや医療サービスを提供していることを示し
ている。【力量に合わせたスタッフ教育】は，若手
のスタッフや複雑な問題をもつ患者への対応が難し
い場合は，具体的な助言をしたり，一緒にケアを考
えたり，話し合いの場をもつなどスタッフ教育も同
時に行いながら患者の実践に当たっていた。

Ⅳ．考察
１．各時期における看護実践の特徴について

　再発・転移乳がんの診断・告知の時期において
CNSやCNは，【患者への介入の備えをした上で告
知に同席する】【告知による心理的衝撃の大きさを査
定する】という実践を行っていた。再発・転移乳が
ん患者が抱える困難のうち，病気の進行や死への恐
怖を約8割の者が体験していることから（Vilhauer，
2008），CNSやCNは再発・転移と診断される患者
の受ける衝撃を予測し，忙しい外来であっても事前
準備をして告知場面に立ち会っていたと考えられる。
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表1-2　診断・治療期の再発・転移乳がん患者に対する看護実践の様相　―がん薬物療法中―
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表1-3　診断・治療期の再発・転移乳がん患者に対する看護実践の様相　―治療効果の減弱・症状悪化の時期―



大阪医科大学看護研究雑誌　第11巻（2021年3月）

21

表2　診断・治療期の再発・転移乳がん患者に対する看護実践の課題　―各時期に共通の看護実践―
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そして，告知直後や告知後に患者の心身の反応や心
理状態を査定したのちに，あえて時間を作り【語ら
れた否定的感情や思いを包容する】という援助をし
ていた。この実践は，まさに患者の語りを促すナ
ラティブ・アプローチと言える。ナラティブ・アプ
ローチは，患者が語ることによって，病をめぐるさ
まざまな出来事や経験，意味が整理されて，1つの
まとまりをもつようになると言われている（野口，
2002）。そして，このナラティブ・アプローチはが
ん患者の精神的回復や意欲の回復をもたらし，これ
まで気づけなかったことへの気づきを与えるケアと
して有効であると示されている（川名，2014）。そ
のため，【語られた否定的感情や思いを包容する】
ことによって，「話を十分に聞くと患者は落ち着く」
「患者は話をしながら治療の意味づけを行い，次の
ステップに向かっている」という変化がもたらされ
たと考える。したがって，診断・告知の時期におい
て，【語られた患者の否定的感情や思いを包容する】
は，患者が自分の気持ちを整理して次のステップに
向かううえで非常に重要な援助と言えよう。さらに，
【抵抗感の強い化学療法への心の準備状態を見極め
る】援助をしたうえで，【患者の心情や生活に合わ
せた治療選択を支える】実践をしていた。この実践
は，医師から提案された最善の治療に対して，患者
との信頼関係を基盤に患者の価値観や人生計画，選
好の理由を踏まえ，適切な治療理解を伴う患者の意
向の形成を促進する支援，つまり情報共有－合意モ
デルに基づいた意思決定プロセス（清水他，2012）
に相当する支援であると言える。とくに化学療法を
受けている乳がん患者は，重症の身体的，情緒的負
担を体験しており，副作用によるトラウマをもって
いる（Suwankhong, Liamputtong，2018）と報告
されている。このことから，トラウマとなっている
化学療法への抵抗感を緩和しながら治療選択を促す
ためには，情報共有－合意モデルに基づいた意思決
定支援が重要であると考えてCNSやCNは実践し
ていたと推察される。
　また，がん薬物治療中においてCNSやCNは，【患
者との意図的なつながりを維持する】【患者をひたす
らエンパワーする】という特徴的な実践を行ってい

た。CNSやCNは，行き先が不確かな状況のなかで
身体侵襲の強い化学療法を受けている患者に対して，
揺れ動く気持ちをタイムリーにサポートしたり，低
下しやすい化学療法へのアドヒアランスを高めるた
めに，患者とのつながりを保つ努力や患者自身の力
を引き出す支援を重要視して実践していたと考える。
　治療効果の減弱・症状悪化の時期において，CNS
やCNは【患者の病状予測に基づいたACPの開始
時期を見極める】実践をしていた。終末期がん患
者の病状は急激に悪化しやすいため（Seow et al.，
2011），CNSやCNは患者が最期の時をその人らし
く過ごせるように，常に病状を予測しながらACP
の開始時期を見計らっていたと考える。そして，【治
療への期待をもつ患者と家族の病状認識のギャップ
を調整する】援助をしつつ，【患者と家族が納得し
た治療中止の辛い決定を支える】実践を展開してい
た。進行がん患者と家族の間で治療中止に対する認
識のずれが大きく，QOLと治療の副作用との折り
合いをつける点で不一致になりやすい傾向にあるこ
とが報告されている（Siminoff et al.，2006）。その
ため，CNSやCNは患者と家族が充実した最期を
送れるように，それぞれの病状認識のギャップを埋
める援助をしたうえで，患者と家族にとって治療中
止という一縷の望みを絶つような辛い決断を支えて
いたと考える。さらに，【患者の意向を尊重した最
期の療養の場を調整する】援助は，がん看護実践に
おいて3位にランクされている重要課題である（鈴
木他，2016）。最期の療養の場の調整は，患者と家
族が死と向き合わざるを得ないために，看護師や医
師にとっても非常に難しいことであり，場合によっ
ては患者や家族に害を与えかねない援助である。し
かし，がん患者が希望する場で最期を迎えることは，
患者のQOLの維持のみならず遺族の抑うつや悲嘆
に影響することから（Kinoshita, et al., 2015），患
者が最期まで自分らしい生活を維持するため重要
である（Minamiguchi, 2019）。そのため，CNSと
CNが行っていたこの実践は，患者が希望する場で
最期を迎える援助として重要なケアであり，具体的
な実践内容はACPを進めていくうえで参考になる
と考える。



大阪医科大学看護研究雑誌　第11巻（2021年3月）

23

２．各時期に共通した看護実践について

　各時期に共通した看護実践として【オープンマイ
ンドによる関わり】があげられた。その背景として
CNSやCNは「患者は困り事や些細なことは相談し
ない」と認識していたことから，あえて患者が相談
しやすい雰囲気を作っていたと考える。患者は忙し
そうな医療者に困っていることを気楽に相談できな
いことが多いため，熟練看護師は患者が安心して感
情を表出するリラックスできる空間を意図的に創造
している（川口，2018）という見解と一致していた。
したがって，【オープンマインドによる関わり】は，
スペシャリストとして患者のニーズに即した援助を
実践するために必要不可欠であり，かつ重要な基本
姿勢であると考える。そして，【患者ケアに活かすた
めの情報共有】【多職種との密な連携を図った患者
サポート】という相互に関連した実践があげられた。
再発・転移乳がんと診断された患者は，怒りや落ち
込みなどの否定的感情を抱いたり，化学療法への強
い抵抗感を示したり，治療効果の減弱に伴って治療
中止という一縷の望みを絶たれる辛い選択を強いら
れることで複雑な心情や問題を抱えている。そのた
め，CNSやCNがこのような患者を援助するために
は，さまざまな職種や他部門のスタッフとの情報共
有や密な連携が不可欠と考えていたと推察される。

Ⅴ．結論
　CNSやCNは診断・治療期の再発・転移乳がん患
者に対して，各時期に共通する看護実践を基盤に，
患者に起こりうる状況を常に予測して患者の心情や
出現している症状，生活への影響等トータルペイン
の視点から査定し，どんな状況においても患者の意
向を尊重して寄り添った関わりをしていた。がん薬
物療法の選択肢が拡大し，かつ治療が長期化する中
で，患者は複雑な心情や問題を抱えやすいため，今
回明らかになった看護実践の内容を一般看護師も日
常ケアの中に取り入れていけるように教育したり，
再発・転移乳がん患者の介入プログラムとして具現
化することが必要である。
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