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ABSTRACT

Thepurposeofthisinvestigationistoclarifytheviewsonhomenursingcarefor
cancerpatientsamongvisitlngnursesandtherelationshipbetweentheirconcernsand
theiryearsofnurslngexperienceinordertopromotethehomecaresystem forcancer

patientsinOkinawa･Questionnqiresconsistingof17questionsweregivento179visiting
nursesworkingin39homenurslngStationsinOkinawafromJanuarytoAprilof2002.
131nursesgavevalidresponseswhichwereusedfortheanalysIS･X2testswereusedfor
statisticalsignificanceuslngtheSPSSpackage.Theresultsareasfollows;

1)Thesubjectswerehighlyinterestedinn.ursingcancerpatients,and90%ofthemposi-
tivelywantedtoacceptcancerpatientsrequlrlnghomenursingcare･2)Comparedwith
nurslngOfnon-cancerpatients,60to70%ofthesubjectshadmoredifficultieslnnurSlng
cancerpatients,andmaJOrltySaidthat"thementalcareforcancerpatientsandtheirfa
milies"isextremelydifficult.Thetwoitems,"limitationofhomenurslngCare"and
"cooperationwithpatients'doctors",inthequestionnairewererelatedtoyearsofnurs-

ing?Ⅹperience･3)Although90%orthesubjectssaidtheywantedtolearnaboutcancer
nurslng,about60%saidtheydonothavesuchopportunities.4)Majorityofthesubjects
wantedtolearn"how-toprovidementalcareforcancerpatientsandtheirfamilies".The
itemof"expertiseincancernurslng"inthequestionnairewasrelatedtoyearsofnurslng
experience.RyuhyuMed.J.,24(2)71-78,2005
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緒 言

がんは,昭和56年以降日本人の死因の第1位を占め
ている.沖縄県においてはそれより先の昭和52年以降

よりがんが死因の第1位を占め,全国と比較するとそ

の死亡率は低いものの,平成14年では総死亡数の約3

割である2,411人ががんで亡くなっており1),年々増加
傾向にあることから,今後ますますがん医療に対する県

民の意識は高くなるものと予想される.

平成15年に厚生労働省が20歳以上の国民5,000人を対
象にした ｢終末期医療に関する調査等検討報告書｣2)に

よると,痛みを伴う末期状態 (死期6ケ月以内)の患

者になった場合に一般国民が希望する療養の場所につい

ては,｢自宅で療養して必要になれば緩和ケア病棟に入
院したい｣が最も多く27%を占め,次に ｢なるべく早
く緩和ケア病棟に入院したい｣が23%,次いで ｢自宅
で療養して必要になればそれまでの医療機関に入院した

い｣22%,｢自宅で最期まで療養したい｣は11%となっ
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Table1Characteristicofthesubjects
N-131

No. (%)

20S 12 (9.2)

30S 55 (42.0)

40S 51 (38.9)

50S 8 (6.1)

60S 5 (3.8)

Mean±SD (years) 39.6± 7.9

Yearsofnursinge女perience ～4years 8 (6.1)

5-9years 24 (18.3)

10-14years 37 (28.3)

15years- 62 (47.3)

Meanyearsofnursingexperience±SD (years) 14.6± 7.5

Mean yearsofhomenursingexperience±SD(years) 2.6± 2.2

ており,約6割の者ができる限り,自宅での療養を希

望していることがわかる.しかしながら,自宅で最期ま

で療養することについては68%が ｢実現困難｣と回答

しており,その理由として ｢介護してくれる家族に負担

がかかる｣,｢急変したときの対応に不安｣,｢経済的負担
が大きい｣,｢往診医がいない｣などを挙げており,がん
患者の在宅療養に不安を抱いていることがうかがえる.

緩和ケア病棟での療養を希望する者も23%見られるが,

緩和ケア病棟数は全国で平成17年5月現在,144施設

(2,718床)3)であり,がん患者数や療養を希望している

患者に対する体制としては十分とはいえない現状にある.

これらのことより,今後ますますがん患者における在宅

療養のニーズは高まっていくことが予想され,がん患者

の在宅ケアに関する問題や今後の課題について明らかに

していく必要があるが,がん患者の在宅ケアに関する実

態調査や研究は数少ない.そこで今回,訪問看護ステー

ションに勤務する訪問看護師を対象とし,がん患者の在

宅ケアに関する意識を把握し,沖縄県におけるがん患者

の在宅ケアを推進していく上での基礎資料を得ることを

目的として,本研究を行った.

対象及び方法

平成14年1月から4月にかけて,沖縄県内の訪問看護

ステーション43施設のうち,調査の趣旨を説明し,同意

の得られた39施設の訪問看護ステーションに勤務する看

護職者179名を対象に,無記名のアンケート調査を実施

した.調査内容は,基本的属性,在宅におけるがん患者

のケアについての関心度や満足感,困難感,不足と感じ

る知識及び技術など計17項Hである.対象者のうち,137

名から回答が得られ (回収率76.5%),そのうち病院や在

宅において実際にがん患者ケアの経験がない者を除いた

131名を本研究の分析対象とした (有効回答率73.2%).

なお,データ分析には統計パッケージSPSSを用い,香

護経験年数と各質問項目についてx 2検定を行った･

結 果

対象者の平均年齢は39.6±7.9歳であり,30歳代が42%

と最も多く,次いで40歳代が38.9%であった.看護の平

均経験年数は14.6±7.5年であり,15年以上の者が47.3%

と最も多く,次いで10年以上15年未満の者が28.3%,5年

以上10年未満の者が18.3%の順となっていた.また訪問

看護の平均経験年数は2.6±2.2年であった (Table1).

これまで行ったがん看護に対する満足感について経験

年数群別にみると,｢ある｣,｢ややある｣と回答した者
は,いずれの経験年数群においても3-4割程度を示

し,全体では48名 (36.6%)であった.いずれの経験年

数群においても ｢あまりない｣と回答した者が最も多く

約4割を占め,全体では61名 (46.6%)であり,｢ない｣
と回答した者は全体で13名 (9.9%)であった (Fig.1).

満足感が ｢ある｣または ｢ややある｣と回答した理由に

ついて複数回答でみると,｢本人 ･家族の希望通り在宅
での看取りが行えた｣と答えた者が最も多く48名中16

名 (33.3%)であった.また満足感が ｢あまりない｣ま

たは ｢ない｣と答えた者 (74名)の理由は,｢処置やケ
アに追われ,話をゆっくり聞くことができず,精神的ケ

アが不十分であった｣が13名 (18.3%)や ｢症状緩和が

うまくできなかった｣7名 (9.4%),｢告知がなされて
いないため,信頼関係がうまく築けなかった｣7名
(9.4%)などであった.

がん患者の在宅ケアに対する関心度についての質問で

は,いずれの経験年数群でも ｢ある｣と回答した者は6
-7割と最も多く､,次いで ｢ややある｣と回答した者
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についての専門的知識｣の項目においては,経験年数群

との関連みられた (p<0.05,Fig.6).その他,学びた
い事柄として,少数ではあるが ｢コミュニケーション技

法の習得｣(3.2%)の意見があった.

考 察

1.がん看護に対する満足感およびがん患者の在宅ケア

への関心

今回の調査において,がん看護に対する満足感が ｢あ

る｣,｢ややある｣と回答した者はいずれの経験年数群に
おいても約3-4割であり,経験年数群間における差

は見られなかった.宮尾ら4)が平成12年に沖縄県内の
総合病院に勤務する看護職者1,466名を対象に緩和ケア
に対する意識調査を行った結果,満足感が ｢ある｣,｢や
やある｣と回答した者を看護経験年数別にみると,いず

れの経験年数群においても20%未満であったと報告し

ており,今回の結果と比較すると,病院勤務の看護職者

に比べ,訪問看護師はいずれの経験年数群においてもが

ん看護に対する満足感はやや高い傾向を示していた.川

越 5)は,｢患者本人と家族の意思のもと,残された限り
ある時間を住み慣れた家で最期まで人間らしく生きるこ

とを支えるケアが在宅ホスピスケアの理念である｣とし,

患者と家族の生活や人生に触れることを許されている訪

問看護師の役割は大きいと述べている.今回の調査にお

いて,結果には示していないが,がん看護に対する満足

感が得られた理由について尋ねたところ,訪問看護師の

約3割が ｢本人や家族の希望通り,在宅での看取りが
行えた｣と回答していた.このことから,訪問看護師は

患者 ･家族との密接な関わりを通して患者 ･家族の意思

決定を支え,納得のいく安らかな死を援助するという看

護の役割が果たせたことにより,病院勤務の看護師と比

べ,がん看護に対する満足感がやや高い結果を示してい

るものと考える.

また今回の結果から訪問看護師は,がん患者の在宅ケ

アについて関心が高く,在宅ケアを希望するがん患者を

積極的に受け入れていきたいと希望する者は9割以上

を占めており,がん看護に対する意欲も高いことが示唆

された.平成13年度の日本看護協会の調査報告6)では,
在宅ターミナルケアに関心があると回答した者は ｢非常

にある｣,｢ある｣を合わせると76%であり,また訪問
看護ステーションで在宅の看取りに対する方針として

｢積極的｣,｢やや積極的｣と回答した者は54.3%と報告
されており,本調査結果と比較すると,沖縄県内の訪問

看護ステーションに勤務する看護職者はいずれの経験年

数群においても,がん患者の在宅ケアに比較的高い関心

をもっていることが明らかとなった.

2.がん患者の在宅ケアにおける困難感
今回の調査において,対象となった訪問看護師の約6

-7割ががん患者の在宅ケアの困難感を感じており,

経験年数群間で有意な差は見られなかった.困難感を感

じる理由として最も多かったのは,いずれの経験年数群

においても約7-8割の者が ｢患者 ･家族に対する精

神的支援｣を挙げていた.宮尾ら4)の調査によると,柄

院勤務の看護師の約9割以上の者がどの経験年数群に

おいても緩和ケアを行う上で悩みや困難感が ｢ある｣と

し,その理由として多かったのが ｢インフォームドコン

セントが不十分｣,｢患者の訴えや話を聞く姿勢に乏しい｣,
｢告知されていない患者への対応に困った｣などを挙げ

ている.金城ら7)が一般病院の看護師を対象に行った調

査結果においても,約9割の者が終末期患者の看護で困
維感を感じ,その理由としては ｢患者 ･家族の精神的サ

ポート｣や ｢告知されていない患者への対応｣,｢家族が
患者の状態を受容できない｣などであったことを報告し

ている.両者の結果と本調査結果とを比較すると,がん

看護における困難感を感じる理由については,ほぼ同様

の傾向であったが,訪問看護師においては困難感を感じ

る者の割合はやや低い傾向にあることが示された.この

ことは,先に述べたように訪問看護師が病院勤務の看護

師に比べ,がん看護に対する満足感が若干高かったこと

と関連しているものと考える.

看護経験年数別にがん患者の在宅ケアが困難と感じる

理由をみると,｢主治医との連携が困難｣,｢訪問看護で
行えるケアの内容に限界がある｣の2項目においては,
経験年数によって回答に差があり,看護経験の浅い者に

比べ,10年以上または15年以上の経験を有する者にこ
のような理由を挙げる割合が高くなっていた.10年以
上の看護経験を有する者の背景は,訪問看護経験年数は

平均2.8年,臨床での経験は平均13.4年であるが,訪問
看護ステーションにおいては往診体制の整備や連携が十

分に行われていない現状があることより,臨床での経験

と比較してそのような意見が多く聞かれたのではないか

と考える.その他にも ｢病院や関係機関との連携や情報

交換が不十分｣や ｢病院,在宅医療,介護,福祉サービ

スなど諸関係機関を含めた訪問看護体制 (緊急時体制も

含む)が整備されていない｣,｢往診医不足｣などを理由
として挙げていた.これらのことから今後,県内におけ

るがん患者の在宅ケアを推進していくためには,24時
間の往診 ･訪問体制及び緊急時体制も含む医療施設や関

係機関との連携についてシステムとして構築し,在宅で

の療養継続が困難な場合にはいつでも対応できる体制を

整備していくことが急務であり,加えて在宅での緩和ケ

アが提供できる医師や看護師の確保も今後の課題である

と考える.その他にがん看護における困難感を感じる理

由として少数ではあるが,｢告知がなされていない患者

への対応の困難さ｣や ｢病院から在宅へ移行する際の病

状の説明不足｣なども挙げており,先に述べた宮尾ら4)

や金城ら7)の結果と同様の傾向を示していたことから,

看護者にとってがん患者に対する告知やインフォームド
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コンセントの問題はケアしていく上で困難感をもたらす

要因となることが示唆された.沖縄県内の訪問看護ステー

ションの利用者 (2000-2001年)であるターミナル期
患者への病名,余命告知の実施率は1割以下である7)

という現状から,訪問看護師は告知がなされていない患

者,家族への精神的支援に困難を感じていることがうか

がえ,今後はがんと診断された時点から患者本人,家族

へ病状経過を含めた継続的な情報開示が行われるような

体制の整備が望まれる.しかしながら,たとえ患者本人

への病名や予後告知等がなされていなくとも,看護師は

患者が何を望んでいるかを確認し,患者の権利を守りつ

つ患者の受容能力や理解度をアセスメントしながら,説

明された内容について理解し意思決定できるよう援助す

る能力が求められる.このような援助を提供していく上

でも,患者一医療者間のコミュニケーションは重要な要

素であり8･9),とくにがん看護やターミナルケアに関わ

る看護職はコミュニケーションスキルを磨くことが要求

されている10･ll).しかし,患者や家族は医療者とのコミュ

ニケーションに不満を感じていることが多く,医療者に

おいてもがん患者や家族とのコミュニケーションの難し

さはストレスとなっている8).わが国においてがん患者

及び家族との本格的なコミュニケーションスキル教育は

まだ始まっていない8･12)ことから,今後は,欧米で開発

され緩和ケアにおけるコミュニケーションスキル向上や

改善に有効であったプログラム8･】2)などの活用の検討

についても看護職のみならず緩和ケアにかかわる医療者

全体が考えなければならない課題と考える.

3.訪問看護師の卒後教育と今後の課題

本調査結果において訪問看護師の約半数以上ががん看

護について学ぶ機会がないと回答していたが,宮尾ら4)

ち,沖縄県内の看護職者は,県外の看護職者と比べ,揺

和ケアについて学ぶ機会が10-15%程度低いことを指
摘している.県内において公開されている緩和ケアに関

する研修は,沖縄県看護協会が年1度,2日間の講義形
式で行っているのみで,沖縄の看護職者においては県外

と比べ緩和ケアに関する研修の機会が少ない現状にある.

今後,看護職者の研修の機会を拡げるためには,まず県

内における緩和ケアの研修や教育の場を拡大し,充実し

ていくことが必要であり,県外研修への参加においては

施設側による援助など,看護職者が学びやすい環境を整

えることが課題であると考える.同時に訪問看護師自身

においても,がん患者の在宅ケアを支える担い手である

ことを再認識し,主体的に研修や各種学会等へ参加し,

がん看護に関する専門的知識や患者,家族に対する支援

方法について獲得することが重要である.

本調査対象の8割以上の者が ｢患者 ･家族に対する

精神的支援方法｣や ｢がん看護についての専門的知識｣
について不足を感じ学びたいと希望しており,とくに経

験年数15年以上の者の8割以上は ｢がん看護について
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の専門的知識｣を望んでいることが示された.今回の調

査対象である15年以上の者の訪問看護経験年数は平均

3.0年,臨床経験年数は平均16.2年であり,臨床におい
ては中堅層レベルと推測される.壷野11)は,在宅ホスピ

スケアを行う訪問看護師に教育すべき必要不可欠な事項

として,療病や症状緩和治療の知識と技術,コミュニケー

ション技術,臨終を迎える家族への指導の3つを挙げ
ている.臨床では経験豊富な中堅層においても大部分の

者が ｢がん看護に関する専門的な知識｣を望んでいたこ

とから,臨床から新たに在宅へ転向する看護師において

は,先に述べた教育内容について,改めて特別な卒後教

育プログラムを設ける等をして,実践に活かせるような

知識習得の機会を与える必要があると考える.また看護

経験年数によっても学びたいニーズが多少異なってくる

ことから,経験年数別の不足点に着目し,段階的かつ継

続的な教育を提供する必要性がある.McClementら13)

は,緩和ケアに関するより効果的な卒後教育の方法につ

いて検討し,12週間に亘るレクチャーと緩和ケア病棟

実習を取り入れたプログラムを実施した結果,看護師の

知識と終末期患者へのケアの姿勢に著明な効果をもたら

したと報告している.このことから看護職者が緩和ケア

に関する知識や技術を効果的に習得するには,ホスピス

病棟実習を取り入れるなど,より実践的な研修方法につ

いても検討する必要があると考える.

また近年,全国的な緩和ケア病棟やホスピスの増加,

総合病院や在宅における緩和ケアニーズの高まりに伴い,

緩和ケアの専門的知識および技術を有するスペシャリス

トが求められている.これを受け,日本看護協会では

1996年より専門看護師および認定看護師制度を発足し,
がん看護に関する領域では,がん専門看護師,ホスピス

ケア,がん化学療法,がん性療病認定看護師などを養成

し,今年度から新たに在宅看護の領域においても,訪問

看護認定看護師養成が開始となった14).沖縄県内におい
ては,ホスピスケア認定看護師が2名のみであり,まだ
少ない現状にある.川越5)は,在宅ホスピスケアは訪問
看護師のもつ能力が大きな鍵を握ることからホスピスケ

アの専門性を身につけた訪問看護師の必要性について指

摘しており,今後,沖縄県においても在宅がん患者の専

門的分野を担えるがん看護専門看護師やがん看護,訪問

看護に関連した認定看護師の育成が急務であると考える.

以上の結果から,沖縄県内におけるがん患者の在宅ケ

アを推進していくためには,(1)24時間の往診 ･訪問

体制及び医療施設や関係機関との連携についてシステム

として構築すること,さらに在宅での緩和ケアが提供で

きる医師や看護師を確保すること,(2)県内における

緩和ケアの研修や教育の場を拡大,充実を図るとともに

経験年数によって研修内容や方法について検討し,訪問

看護師自身が主体的にがん看護に関する知識や患者,衣

族に対する身体的及び精神的支援方法について獲得して

いくこと,(3)在宅がん患者の専門的分野を担えるが
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ん看護専門看護師やがん看護に関連した認定看護師を育

成することなどが今後の重要課題であると示唆された.

今回,沖縄県内における訪問看護師を対象にがん患者

の在宅ケアに関する意識調査を行い看護経験年数別に検

討を行ったが,数的にも偏りがあったことから,沖縄県

内の訪問看護師の実態として一般化するには限界がある

ため,さらなる調査が必要である.今後は得られた結果

を踏まえ,教育を行う側としてはカリキュラムの見直し

や研修の機会を提供すると同時に,医療者間のネットワー

ク作りも支援したいと考える.

結 語

がん患者の在宅ケアを推進していく上での基礎資料を

得ることを目的とし,沖縄県内の訪問看護ステーション

に勤務する看護職者を対象に,在宅におけるがん患者の

ケアについての関心度や満足感,困難感,学びたい知識

及び技術,についてのアンケート調査を行い,以下の結

果が得られた.

1)がん患者の在宅ケアの関心は高く,在宅ケアを希望

するがん患者の受け入れに対しても積極的に行いたい

と回答する者が約9割を占めていたが,実際のがん患

者のケアにおける満足感を感じている者は3-4割

程度と低かった.

2)がん患者の在宅ケアは他の疾患患者の在宅ケアと比
較して困難であると感じている者は6-7割であり,

その理由として,8割の者が ｢患者,家族に対する精

神的支援｣を挙げ,｢主治医との連携が困難｣と ｢訪
問看護で行えるケアに限界がある｣の2項目におい

ては,看護経験年数との間に関連が見られた.

3)がん看護について学びたい希望がある者は約 9割

と多いのに対し,学ぶ機会があると回答した者は約4

割であり,学ぶ機会が少ないことが明らかになった.

4)がん患者のケアを行う際の知識や技術で学びたいこ

とについては,いずれの経験年数群においても約8割
の者が ｢患者 ･家族に対する精神的支援方法｣を挙げ

ており,｢がん看護ついての専門的知識｣においては,
看護経験年数との間に関連がみられた.

以上のことから,今後沖縄県におけるがん患者の在宅

ケアを推進していくためには,24時間訪問体制や医療

機関とのネットワークシステムの確立並びにそれを担う

訪問看護師の育成が重要であることが示唆された.
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