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要 旨

【目 的】 温存術後放射線治療期の看護ケアの特性を明らかにし,看護の質向上の基礎資料とする.【対象

と方法】 乳がん看護認定看護師 (CN)と乳がん看護に関わる看護師 (NS)に郵送による無記名式質問紙調査

を行い,放射線治療期の看護実践等を比較した.【結 果】 有効回答は,CN 40名 (41.2％),NS 102名 (56.

7％)であった.CNとNSの看護ケア実施割合の比較では,放射線治療前 27項目のうち 15項目 (55.6％),治

療中の 18項目すべて (100％),治療後 20項目のうち 9項目 (45.0％)において有意差がみられた.このうち,

治療前の 1項目以外はNSの実施割合が有意に高かった.【結 論】 温存術後放射線治療期の看護ケアで

は,①NSの放射線治療前実施割合は総体的に高く,治療中・後においても比較的高い,②治療過程を通して,

NSの看護ケア実施割合は CNより高いという特性が示された.乳がん看護に携わる看護師が必要に応じて

協働や連携を強めることで温存術後放射線治療期の看護ケアの質向上につながると考える.（Kitakanto Med
 

J 2012；62：129～137）
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．は じ め に

がん対策基本法により,がん医療の均てん化を目指し,

看護師はがん医療に関わる専門職者として,これまで以

上に患者支援の質向上を推進することが求められるよう

になった. また,「放射線療法の推進とこれを専門的に行

う医師や医療従事者の育成」が重点課題として取り上げ

られ,放射線療法に関する看護の確立が強化されること

となり, 2010年にはがん放射線療法看護分野の認定看護

師が誕生した.看護師は有害事象を最小限にし,照射を

完遂することだけでなく,治療時期に応じた適切なアセ

スメントや患者自身のセルフマネージメント支援が求め

られている. 放射線治療における看護の質向上は重要な

課題であり,臨床での実績の蓄積や取り組みの成果の産

出が期待されている.現状では温存術後に外来通院で放

射線治療を受ける乳がん患者に対して,看護ケアを実践

し支援するのは乳がん看護認定看護師または乳がん看

護・放射線治療看護に関わる部門の看護師と考えられる.

そのため,乳がん患者へのよりよい看護について検討す

るには,乳がん患者に携わる看護師の看護ケアの実状や

問題といった特性を捉えた上で取り組む必要があると考

えた.

先行研究 で,乳がん看護認定看護師の温存術後放射

線治療期の看護ケアの実状と課題を報告した.その中で,

放射線治療前の看護ケア実施割合は総体的に高い傾向を

示したが,治療中・後では治療前と比し低い傾向にあっ

たこと,質の高い放射線看護の実践,継続的ケアシステ

ムの確立,連携の充実などの課題があったことを明らか

にした.しかし,乳がん看護認定看護師はまだ十分な人

員配置ではなく,温存術後放射線治療期の看護ケアの実

施状況を結論づけるまでには至らず,乳がん看護認定看

護師だけでなく,乳がん看護に関わる多くの看護師の看

護について把握し,温存術後放射線治療期の看護ケアの

特性を捉えることが必要である.放射線治療では皮膚障
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害や倦怠感などの身体症状,治療・通院に伴う不安,家庭

や仕事の問題などの困難 が生じ,この時期の乳がん患

者の支援ニーズは高いことが示唆されている.

そこで,本調査の目的は,温存術後に放射線治療を受

ける乳がん患者に対する,乳がん看護に携わる看護師の

看護ケアの特性を看護実践の比較から明らかにし,温存

術後放射線治療期のケアプログラムの構築や看護の質向

上の基礎資料とすることである.

．研 究 方 法

１．対 象

対象は,温存術後に放射線治療を受ける乳がん患者の

看護に携わる看護師とした.

1）乳がん看護認定看護師

乳がん看護の専門性を有し先駆的,系統的な取り組み

をしている乳がん看護認定看護師は,温存術後に放射線

治療を受ける乳がん患者に対し最も関わりの深い看護師

であると考えられた.

日本看護協会乳がん看護認定看護師名簿に勤務先を公

表し,研究者が直接,調査協力依頼と質問紙票を送付で

きる 97名 (2010年 7月末)を対象とした.

2）温存術後放射線治療期の乳がん患者に関わる看護師

日本放射線腫瘍学会の認定放射線治療施設 285施設

(2010年 7月末)のうち, 1)の施設と重複せず,放射線治

療を受ける乳がん患者と関わりがあると考えられる 225

施設に勤務する看護師を対象とした.

その施設で温存術後に放射線治療を受ける乳がん患者

の看護に関わる看護師に調査を依頼する方法として,以

下の手順を取った.

(1)225施設の看護部を窓口として,研究目的や内容

などの調査依頼と共に「温存術後放射線治療期の

乳がん患者に関わる看護師」として 1施設で 5名

以内の紹介を依頼した (第 1段階).

(2)看護部より調査協力の可否,調査協力者・数,質問

紙票の送付先の回答を得た.

(3)調査協力の得られた看護師 180名に調査協力依頼

文と質問紙票を送付した (第 2段階).

２．データ収集方法

郵送による無記名式質問紙の選択式回答項目をデータ

とした.

３．調査内容

調査内容は,以下の 1)～ 6)とした.

1)基本情報 (乳がん患者と関わってきた経験年数,活

動状況,勤務施設など)

2)放射線治療前に実施している看護 (乳房温存術後の

身体状態のアセスメント,放射線治療中に起こりう

る有害事象への対処方法の説明,放射線治療に対す

る不安・心配のアセスメントなど)

3)放射線治療中に実施している看護 (放射線治療中の

身体状態のアセスメント,日常生活上の問題の確認,

対処方法の説明など)

4)放射線治療後に実施している看護 (放射線治療後の

身体状態のアセスメント,放射線治療後の晩発性有

害事象の説明・アセスメントなど)

5)温存術後に放射線治療を受ける乳がん患者に対し

て,もっとかかわりが必要および改善が必要と考え

るケア内容 (家族支援,セルフケア行動支援,精神的

支援など)

6)温存術後に外来で放射線治療を受ける乳がん患者に

対して,必要と考えられる看護が実施困難となる理

由 (専門知識不足,継続ケアが困難,業務調整の困難

など)

1)基本情報以外は 4段階の選択法とした. 2) ～ 4)

の質問項目の選択は,「いつも実施する＝4」から「実施し

ない＝1」, 5)は,「とてもそう思う＝4」から「思わない＝

1」, 6)は「とてもあてはまる＝4」から「あてはまらな

い＝1」とした.

これらの調査内容は,過去 5年以内の文献や書物で乳

がん患者が抱える問題状況に関するもの, 放射線治

療を受けるがん患者の看護に関するもの, 乳がん看

護認定看護師や乳房温存療法の一環としての放射線治療

に関わっている放射線技師への聞き取りを参考とした.

４．データ収集期間

2010年 9月～2010年 12月

５．分析方法

記述統計により乳がん看護認定看護師と温存術後放射

線治療期の乳がん患者に関わる看護師の施設・対象の特

徴,ケア内容の実施割合等の傾向を示した.また,施設概

要・対象背景の関係は t検定またはχ 検定,調査内容 2)

～ 6) の回答の差をMann-WhitneyのU検定で分析し

た.有意水準は P＜0.05とし,データ解析には統計ソフト

SPSS for Windows 19.0を使用した.

６．倫理的配慮

研究代表者所属施設の倫理審査委員会の承認を得た.

温存術後放射線治療期の乳がん患者に関わる看護師選定

の際には,強制力排除に努める手順とともに,個人情報

保護の観点も重視し,依頼施設の判断に対応した.その

ため,調査に関する目的や方法を記載した依頼文と質問

紙票は対象者個別,部署単位,施設単位に送付し,個人の
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質問紙票の回答・返信をもって調査への参加の同意とし

た.得られたデータは研究以外には使用しないこと,無

記名とし個人が特定できない等個人情報の保護に努める

等の倫理的配慮を行った.

．結 果

１．施設概要・対象者背景 (表 1,表 2参照)

有効回答は, 乳がん看護認定看護師 97名中 40名

(41.2％),温存術後放射線治療期の乳がん患者に関わる

看護師 180名中 102名 (56.7％)であった (以降,本研究

では乳がん看護認定看護師の有効回答者を CN,温存術

後放射線治療期の乳がん患者に関わる看護師の有効回答

者をNSとした).

対象者の所属施設承認状況では, CNでがん診療連携

拠点病院 20名 (51.3％),都道府県がん診療連携拠点病院

8名 (20.5％) などで, NSではがん診療連携拠点病院 48

名 (47.1％), 都道府県がん診療連携拠点病院 47名

(46.1％)などで,CNとNSで有意差がみられた.病床数

の平均や温存件数の平均はほぼ変わらず,放射線治療に

かかわる看護師配置で専属と回答した CN9名 (22.5％)

に対しNSは 48名 (47.1％) であったが有意差はなかっ

た.

対象者の背景では, 看護師経験年数の平均は CNで

15.8±5.3年, NSで 17.5±8.8年とNSの方がやや長かっ

たが有意差はなく, 乳がん患者との関わりでは CNで

8.0±4.9年, NSで 4.1±3.5年であり有意差がみられた.

また, 活動状況をみると, CNでは外来勤務 23名

(25.3％),専門外来 22名 (24.1％)などで業務に就いてお

り, NSでは外来勤務 57名 (49.1％), 病棟勤務 33名

(28.5％)となり,看護活動状況において有意差が認めら

れた.

２．乳がん患者に携わる看護師の看護ケア

放射線治療前・中・後では,「いつも実施している」と

「だいたい実施している」の回答を合わせて実施割合と

し比較した.

1）放射線治療前看護ケア実施割合の比較 (表 3参照)

放射線治療前の看護ケア 27項目のうち, 実施割合が

70％以上であった項目数は CNでは 14項目 (51.9％),

NSでは 18項目 (66.7％)であった.実施割合の最も低い

表１ 対象者が所属する施設概要

CN (n＝40)

回答数 (％)
NS(n＝102)

回答数 (％)
P

 

1. 承認状況 がん診療連携拠点病院 20 (51.3) 48 (47.1)

(複数回答) 都道府県がん診療連携拠点病院 8 (20.5) 47 (46.1)

⎫

｜
⎬
｜

⎭

＊＊
がん専門病院 6 (15.4) 12 (11.8)

その他 5 (12.8) 7 (6.9)

2. 病床数 (平均±SD :床) 592.8±271.8  595.0±240.9  n.s.

3. 乳がん手術件数 (平均±SD :件) 187.2±206.5  184.1±168.9  n.s.

4. 温存術件数 (平均±SD :件) 121.2±138.4  117.2±124.9  n.s.

5. 配置状況 兼務 19 (47.5) 31 (30.4) n.s.
専属 9 (22.5) 48 (47.1) n.s.
なし 9 (22.5) 15 (14.7) n.s.
その他 3 (7.5) 8 (7.8) n.s.

SD :標準偏差 ＊＊ P＜0.01,n.s.有意差なし

表２ 対象者の概要

CN (n＝40)

回答数 (％)
NS(n＝102)

回答数 (％)
P

 
1. 看護師経験年数 (平均±SD :年) 15.8±5.3  17.5±8.8  n.s.

2. 認定看護師経験年数 (平均±SD :年) 2.7±1.1 ― n.s.

3. 乳がん患者との関わり (平均±SD :年) 8.0±4.9  4.1±3.5 ＊＊＊

4. 活動状況 (複数回答) 外来勤務 23 (25.3) 57 (49.1)

専門外来 22 (24.1) 3 (2.6)

病棟勤務 18 (19.8) 33 (28.5)

横断的活動 15 (16.5) 2 (1.7)

⎫
｜
｜
｜
｜
⎬
｜
｜
｜
｜
⎭

＊＊＊
管理職 10 (11.0) 13 (11.2)

リンパ浮腫ケア 2 (2.2) 0
緩和ケア 1 (1.1) 0
その他 0  8 (6.9)

SD :標準偏差 ＊＊＊ P＜0.001,n.s.有意差なし
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項目は,CNでは「放射線科医のインフォームドコンセン

トへの立ち会い」4名 (10.0％)で,NSでは「外科医のイ

ンフォームドコンセントへの立ち会い」14名 (13.7％)で

あった.

表３ 放射線治療前看護ケアの実施割合比較

放射線治療前看護ケア
CN (n＝40)

件数 (％) 順位

NS(n＝102))

件数 (％) 順位
P

 
1 術後の痛みのアセスメント 37 (92.5) 1  88 (86.3) 3  n.s.

2 術後の浮腫アセスメント 36 (90.0) 2  84 (82.3) 12  n.s.

3 術側上肢の可動域のアセスメント 34 (85.0) 3  88 (86.2) 5  n.s.

4 家族の協力,サポートの有無・程度の確認 34 (85.0) 3  87 (85.3) 6  n.s.

5 術後のしびれのアセスメント 34 (85.0) 3  81 (79.4) 13  n.s.

6 ボディイメージの変化についてのアセスメント 34 (85.0) 3  66 (64.7) 22  n.s.

7 術後の精神状態のアセスメント 32 (80.0) 7  68 (66.7) 20  n.s.

8 下着選択時の注意点についての説明 32 (80.0) 7  85 (83.3) 10  n.s.

9 放射線治療への不安・心配のアセスメント 32 (80.0) 7  86 (84.3) 8  n.s.

10 マーキングの扱いについての説明 31 (77.5) 10  91 (89.2) 1 ＊＊

11 皮膚症状と対処の説明 31 (77.5) 10  88 (86.3) 3 ＊

12 放射線治療に対する理解・受け止めの確認 30 (75.0) 12  87 (85.3) 6 ＊＊

13 入浴時の皮膚保護についての説明 30 (75.0) 13  89 (87.2) 2 ＊＊

14 放射線治療のスケジュールの説明 30 (75.0) 13  85 (83.3) 10 ＊＊

15 放射線治療中の仕事の継続・中断の確認 25 (62.5) 15  77 (75.5) 16 ＊

16 放射線治療中の家事の軽減・程度の確認 24 (60.0) 16  65 (63.7) 23  n.s.

17 宿酔・倦怠感と対処の説明 24 (60.0) 16  86 (84.3) 8 ＊＊

18 治療費に関する説明 24 (60.0) 16  41 (40.2) 26  n.s.

19 活動・運動時の留意点についての説明 23 (57.5) 19  73 (71.6) 18 ＊

20 治療中に問題が生じた時の対応窓口・対応方法の説明 23 (57.5) 19  80 (78.4) 14 ＊＊

21 照射手順と方法 (体位,時間など)の説明 22 (55.0) 21  77 (75.5) 16 ＊＊＊

22 温泉,共同浴場使用入浴についての説明 21 (52.5) 22  58 (56.8) 24  n.s.

23 晩発性有害事象の説明 20 (50.0) 23  71 (69.6) 19 ＊＊

24 外科医のインフォームドコンセントへの立ち会い 19 (47.5) 24  14 (13.7) 27 ＊＊＊

25 肺臓炎と対処の説明 19 (47.5) 24  68 (66.7) 20 ＊

26 照射前の位置決め・マーキング方法の説明 18 (45.0) 26  78 (76.4) 15 ＊＊＊

27 放射線科医のインフォームドコンセントへの立ち会い 4 (10.0) 27  55 (53.9) 25 ＊＊＊

＊＊＊ P＜0.001,＊＊ P＜0.01,＊ P＜0.05,n.s有意差なし

表４ 放射線治療中看護ケアの実施割合比較

放射線治療中看護ケア
CN (n＝40)

件数 (％) 順位

NS(n＝102))

件数 (％) 順位
P

 
1 照射野の皮膚状態のアセスメント 22 (55.0) 1  91 (89.3) 1 ＊＊＊

2 マーキングの扱いについての確認 20 (50.0) 2  88 (86.3) 2 ＊＊＊

3 入浴時の皮膚保護についての確認 18 (45.0) 3  84 (82.3) 4 ＊＊＊

4 治療中に問題が生じた時の対応窓口・対応方法の説明 18 (45.0) 3  80 (78.4) 7 ＊＊＊

5 放射線治療開始後の不安・心配のアセスメント 18 (45.0) 3  84 (82.3) 4 ＊＊＊

6 治療中の仕事の継続・中断が生活に及ぼす影響の確認 18 (45.0) 3  69 (67.7) 16 ＊＊

7 下着選択の確認 17 (42.5) 7  72 (70.6) 13 ＊＊

8 ボディイメージの変化の確認 17 (42.5) 7  60 (58.8) 18 ＊＊

9 精神状態 (うつ傾向,気分など)のアセスメント 16 (40.0) 9  74 (72.6) 10 ＊＊＊

10 家族の協力,サポートの有無・程度の確認 16 (40.0) 9  74 (72.6) 10 ＊＊

11 倦怠感・宿酔のアセスメント 16 (40.0) 9  87 (85.3) 3 ＊＊＊

12 身体状態 (痛み)のアセスメント 16 (40.0) 9  83 (81.4) 6 ＊＊＊

13 身体状態 (浮腫)のアセスメント 16 (40.0) 9  78 (76.5) 8 ＊＊＊

14 放射線治療に対する説明の理解・受け止めの再確認 15 (37.5) 14  78 (76.5) 8 ＊＊＊

15 術側上肢の可動域のアセスメント 15 (37.5) 14  71 (69.6) 14 ＊＊＊

16 身体状態 (しびれ)のアセスメント 14 (35.0) 16  74 (72.5) 12 ＊＊＊

17 適度な運動の実施についての説明 14 (35.0) 16  70 (68.6) 15 ＊＊＊

18 肺臓炎のアセスメント 13 (32.5) 18  63 (61.8) 17 ＊＊＊

＊＊＊ P＜0.001,＊＊ P＜0.01
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CNと NSの放射線治療前看護ケア実施割合を比較す

ると,27項目のうち,15項目 (55.6％)において実施割合

に有意差があった.このうち,「外科医のインフォームド

コンセントへの立ち会い」の 1項目の実施割合が CNで

有意に高く,その他「放射線科医のインフォームドコン

セントへの立ち会い」,「照射前の位置決め・マーキング

方法の説明」,「照射手順と方法 (体位,時間など)の説明」

など 14項目の実施割合はNSの方が有意に高かった.ま

た,有意差があった項目は,CNの実施割合の高い順位で

10番目以降の看護ケア内容であった.

2）放射線治療中看護ケア実施割合の比較 (表 4参照)

CNの実施割合で 50％を超える看護ケア項目は「照射

野の皮膚状態のアセスメント」,「マーキングの扱いにつ

いての確認」の 2項目のみで,他の実施割合は 30～45％

であった. CNの上位 2項目はNSでも上位項目に挙

がったが, その実施割合は 80％以上であった. NSでは

18項目のうち, 13項目 (72.2％)で 70％以上の実施割合

であり,それ以外の 5項目でも 50％以上の実施割合で

表５ 放射線治療後看護ケアの実施割合比較

放射線治療後看護ケア
CN (n＝40)

件数 (％) 順位

NS(n＝102))

件数 (％) 順位
P

 
1 下着選択の確認 24 (60.0) 1  59 (57.9) 16  n.s.

2 照射野や身体に問題が生じた時の対応窓口・対応方法の説明 24 (60.0) 2  77 (75.5) 2 ＊＊

3 照射野の皮膚状態のアセスメント 24 (60.0) 2  84 (82.3) 1 ＊＊＊

4 術側上肢の可動域のアセスメント 23 (57.5) 4  60 (58.8) 15  n.s.

5 ボディイメージの変化の確認 23 (57.5) 4  58 (56.8) 18  n.s.

6 身体状態 (浮腫)のアセスメント 23 (57.5) 4  71 (69.6) 6  n.s.

7 身体状態 (痛み)のアセスメント 22 (55.0) 7  73 (71.5) 5 ＊

8 精神状態 (うつ傾向,気分など)のアセスメント 21 (52.5) 8  64 (62.8) 10  n.s.

9 放射線終了時の今後の治療に対する気持ちの確認 21 (52.5) 8  58 (56.9) 17  n.s.

10 身体状態 (しびれ)のアセスメント 20 (50.0) 10  68 (66.7) 7  n.s.

11 家族の協力,サポートの有無・程度の確認 20 (50.0) 10  63 (61.8) 12  n.s.

12 放射線治療による仕事の継続・復帰が生活に及ぼす影響の説明 20 (50.0) 10  64 (62.7) 11  n.s.

13 入浴時の皮膚保護について確認 20 (50.0) 10  76 (74.5) 3 ＊＊＊

14 放射線終了時の今後の生活に対する気持ちの確認 19 (47.5) 14  62 (60.8) 13  n.s.

15 マーキングの扱いについての説明 18 (45.0) 15  47 (72.6) 4 ＊＊＊

16 晩発性有害事象のアセスメント 18 (45.0) 15  57 (55.9) 19  n.s.

17 倦怠感・宿酔のアセスメント 17 (42.5) 17  67 (65.6) 8 ＊＊

18 肺臓炎のアセスメント 17 (42.5) 17  55 (53.9) 20 ＊

19 適度な運動の実施についての確認 17 (42.5) 17  62 (60.8) 13 ＊

20 放射線治療後の晩発性有害事象の説明 17 (42.5) 17  66 (64.7) 9 ＊＊

＊＊＊ P＜0.001,＊＊ P＜0.01,＊ P＜0.05,n.s.有意差なし

表６ もっとかかわりが必要および改善が必要と考える看護ケアの比較

もっとかかわりが必要および改善が必要と考える看護ケア
CN (n＝40)

件数 (％) 順位

NS(n＝102))

件数 (％) 順位
P

 
1 放射線治療中のセルフケア行動への支援 38 (95.0) 1  90 (88.3) 11  n.s.

2 放射線治療前の患者の精神状態の把握 38 (95.0) 1  98 (96.1) 1  n.s.

3 放射線治療前中後の断片的でない縦断的支援 37 (92.5) 3  92 (90.2) 8  n.s.

4 他職種間のカンファレンスなどによる情報の共有 37 (92.5) 3  91 (89.2) 10  n.s.

5 看護師間のカンファレンスなどによる情報の共有 37 (92.5) 3  93 (91.1) 7  n.s.

6 放射線治療中の有害事象のアセスメント 36 (90.0) 6  92 (90.2) 8  n.s.

7 放射線治療中の精神的支援 36 (90.0) 6  96 (94.2) 4 ＊

8 放射線治療後の精神的支援 36 (90.0) 6  94 (92.1) 5  n.s.

9 放射線治療前の放射線治療に関する情報提供 36 (90.0) 6  97 (95.1) 3  n.s.

10 放射線治療前の患者の身体状態の把握 36 (90.0) 6  98 (96.1) 1  n.s.

11 放射線治療後の治療関連部署との連携 34 (85.0) 11  94 (92.1) 5 ＊

12 家族への支援 33 (82.5) 12  87 (85.3) 14  n.s.

13 放射線治療中の有害事象に対する介入 33 (82.5) 12  87 (85.3) 14  n.s.

14 組織化された包括的患者教育 32 (80.0) 14  90 (88.3) 11 ＊

15 ピアサポートの活用 32 (80.0) 14  86 (84.3) 16  n.s.

16 入院中からの放射線治療に関する情報提供 29 (72.5) 16  90 (88.2) 13  n.s.

＊ P＜0.05,n.s.有意差なし

133



あった.CNとNSの比較では,18項目すべて (100％)の

実施割合はNSの方が有意差に高かった.

3）放射線治療後看護ケア実施割合の比較 (表 5参照)

CNの実施割合は 40～60％であった. NSでは50～

80％の実施割合を示し,実施割合 70％を超えるのは 20

項目のうち, 5項目 (25.0％)であった.また,「照射野の

皮膚状態のアセスメント」,「マーキングの扱いについて

の説明」,「入浴時の皮膚保護について確認」など 20項目

のうち, 9項目 (45.0％) で実施割合に有意差がみられ,

NSの方が有意に高かった.

4）もっとかかわりが必要および改善が必要と考える看

護ケアの比較 (表 6参照)

ここでは,「とてもそう思う」と「まあそう思う」の回

答を合わせて,改善が必要と考える看護ケアを比較した.

CNでは 16項目すべてにおいて 70％以上が改善の必

要性があると回答し, NSでも 16項目すべてにおいて

80％以上が改善の必要性があるとした.このうち,「放射

線治療中の精神的支援」, 組織化された包括的患者教

育」, 放射線治療後の治療関連部署との連携」の 3項目

について, CNとNSの回答に有意差が認められ, NSで

改善が必要と考える割合が高かった.

5）必要と考えるケアが実施困難な理由 (表 7参照)

ケア実施の困難な理由として,「とてもあてはまる」,

ある程度あてはまる」を合わせた割合を比較した.

CNの上位項目は,「病棟・外来勤務をしながらの業務

調整が困難でかかわる時間が取れない」,「指導・ケアの適

切な場所の確保が困難」などで,NSでは「放射線治療に

対する看護師の専門知識の不足」,「他部門の看護師との

連携が不足」,「担当部署・部門が変わり継続して関われな

い」が上位に挙がった.最も割合の低い項目は,共通して

「放射線科医師との連携が不足している」であった.困

難な理由の回答では有意差はなかった.

．考 察

１．温存術後放射線治療期の看護ケアの特性

研究者は先行研究の中で,乳がん看護認定看護師の放

射線治療前の看護ケア実施割合は総体的に高い傾向を示

したが,治療中・後では治療前と比し低い傾向にあった

ことを示した.本研究の結果では,NSの放射線治療前の

看護ケアの実施割合は CN同様に総体的に高い傾向を

示し,治療中・後の看護ケア実施割合においても比較的

高い傾向にあることがわかった.また,治療前の 27項目

のうち 15項目 (55.6％), 治療中の 18項目すべて

(100％),治療後の 20項目のうち 9項目 (45.0％) で CN

とNSの看護ケア実施割合に有意差がみられた. このう

ち,治療前の「外科医のインフォームドコンセントへの

立ち会い」1項目のみは CNの実施割合が有意に高く,そ

れ以外の看護ケア項目ではNSの実施割合が有意に高い

ことが明らかになった.

CNが「外科医のインフォームドコンセントへの立ち

会い」について有意に高い実施割合を示したのは,がん

患者に対する丁寧な説明の評価として専門性を有する看

護師が同席することで診療報酬「がん患者カウンセリン

グ料」の算定が新設された影響 があったと考えられる.

施策となると推進力は大きく,必要な看護ケアの実施は

患者・家族のQOLへと循環するため,社会を巻き込んだ

働きかけも必要であると言える.放射線治療に関する施

策については,平成 24年度診療報酬改定において「外来

放射線照射診療料」の算定が新設された. これは,放射

線治療患者数の著明な増加を背景として,外来放射線照

射実施計画に基づき,医師の指示による看護師や診療放

射線技師等のチームの観察を評価するものである.説明

の充実や有害事象の管理をチームで担うことになり,施

策となったことで今後は意識づけが促進され,この領域

の看護ケアの充実へとつながることを期待する.

また, CNの調査において高い実施割合を示した放射

線治療前の看護ケア項目の半数以上でNSの実施割合が

有意に高く,このことは乳がん看護に携わる看護師に

よって提供されている放射線治療前の看護ケアはある程

度,充実していると言える.さらに,現状では乳がん患者

表７ 必要と考えるケアが実施困難な理由の比較

必要と考えるケアが実施困難な理由
CN (n＝40)

件数 (％) 順位

NS(n＝102))

件数 (％) 順位
P

 
1 病棟・外来勤務をしながらの業務調整が困難で関わる時間が取れない 31 (77.5) 1  68 (66.7) 4  n.s.

2 指導・ケアの適切な場所の確保が困難 30 (75.0) 2  68 (66.7) 4  n.s.

3 放射線治療に対する看護師の専門知識の不足 29 (72.5) 3  75 (73.5) 1  n.s.

4 他部門の看護師との連携が不足している 28 (65.0) 4  75 (73.5) 1  n.s.

5 この分野への看護師の配置がない 26 (65.0) 4  60 (58.8) 6  n.s.

6 診療報酬と結びつかないのであまり重要とされていない 25 (62.5) 6  44 (43.1) 8  n.s.

7 担当部署・部門が変わり継続してかかわれない 24 (60.0) 7  75 (73.5) 1  n.s.

8 放射線技師との連携が不足している 24 (60.0) 7  49 (48.1) 7  n.s.

9 放射線科医師との連携が不足している 23 (57.5) 9  41 (40.2) 9  n.s.

n.s.有意差なし
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を一貫して支援することは困難と考えられる中で,放射

線治療中・後の看護ケアの実施はNSの方が有意に高く,

温存術後放射線治療期の乳がん患者に関わる看護師とし

て必要な看護ケアを,担当する場において実践している

ことが考えられる.治療過程を通して,項目に挙げた看

護ケア内容は,その時期の大切な要素を包含する看護ケ

ア内容を示しており,確実に実施していくことが看護ケ

アの充実につながる.

そして一方では,これら看護ケアの特性は温存術後放

射線治療期の乳がん患者の看護ケアに専門性を有する乳

がん看護認定看護師が十分に関われていない現状とその

困難さも示している.乳がん患者へ支援されていないこ

との 1つとして放射線治療に関する看護ケアが挙げら

れ, 積極的に介入する必要性が示唆されてきたが放射

線治療に関する看護の知見の産出はまだ少なく, 今

後,早急なエビデンスの蓄積が望まれる.

看護ケアの問題として挙がるのは,ともに「必要と考

えるケアが実施困難な理由」の上位となった「放射線治

療に対する看護師の専門知識の不足」である.また, CN

ではすべての項目で 70％以上がもっとかかわりが必要

および改善が必要と回答し, NSでもすべての項目で

80％以上が改善の必要性があるとした.乳がん患者に携

わる看護師は看護ケアの必要性を認識し,ケア実施を妨

げる要因として不十分な連携や体制の他に,看護師の準

備状況に不備があると捉えていた.放射線治療の看護に

ついて久米 は,看護師役割を果たすためには,がん放射

線治療に関する正しい知識を習得し,エビデンスに基づ

いて看護を提供する必要性があると述べている.今回調

査を行ったNSは,その施設で乳がん患者に関わりの深

い看護師であり,関わる場での放射線治療の看護師役割

を果たそうと努めていると考えられる.また,近年では

チーム医療としての取り組みが進み,チーム医療の根底

には医療職種間の基本的知識の均等が前提とされ,看護

師にも放射線治療や臓器特有のがん看護ケアの基本につ

いての理解が求められる. 関わる看護師の放射線治療

の理解や知識の向上は,看護ケアの充実に影響するだけ

でなく,質の高い放射線治療の提供につながると言える.

２．看護への示唆

温存術後放射線治療期の乳がん患者への看護ケアにお

いて,乳がん看護に携わる看護師が必要に応じて協働や

連携を図ることで看護ケアの実施割合を高める可能性が

あり,それによって看護の質向上につながると考える.

それには温存術後放射線治療期の各時期に起こりうる問

題や陥りやすい状況を理解し,関わる看護師が担当する

場において,必要な看護ケアを確実に実施していくこと

が重要である.質の高い看護実践への取り組みとして,

施設全体や看護単位での放射線治療に関する学習会の開

催に専門性を有する看護師の活用などを進めることで放

射線治療や看護の知識を習得することができる.乳がん

看護に携わる看護師が,関わる場での看護師役割を確実

に果たしていくことが大切である.

本研究の限界は,温存術後に放射線治療を受ける乳が

ん患者に関わりが深い看護師のうち,積極的に取り組む

看護師が偏って質問紙に回答した可能性があることであ

る.乳がん看護認定看護師と合わせ,温存術後放射線治

療期の看護ケアの特性を明らかにしたものの結論づける

ことはできない.

今後は,温存術後放射線治療期の看護ケアの充実を示

す要素を抽出したり,放射線治療を受ける乳がん患者調

査を進めて患者特性や支援ニーズに添った必要な看護ケ

アを明確にしたりして,それらを反映した系統的な看護

ケアの充実や質を保証する指標の開発につなげていく.
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Objectives:This study aimed to identifying features of nursing care provided for breast cancer patients
 

during the course of radiotherapy following breast-conserving surgery and improve the quality of nursing
 

care. Subjects and Methods:Subjects were certified nurses in breast cancer nursing (CN)and non-

specialist nurses working with breast cancer patients (NS). An anonymous survey questionnaire on
 

nursing care and other practices provided before,during,and after radiotherapy was conducted by postal
 

mail and the results were compared between CN and NS. Results:Valid responses were obtained from
 

40 CN (41.2％)and 102 NS (56.7％). Significant differences between CN and NS were observed for 15
 

of 27 (55.6％)care items before radiotherapy,18 of 18 (100％) items during radiotherapy,and 9 of 20

(45.0％)items after radiotherapy. Among the items with significant differences,significantly more NS
 

than CN performed all nursing care items during the course of radiotherapy,except for one item provided
 

before radiotherapy. Conclusion:These results demonstrate that it is necessary to facilitate enhanced
 

collaboration and coordination between CN and NS providing nursing care for breast cancer patients in
 

order to improve the quality of nursing care delivered to patients.（Kitakanto Med J 2012；62：129～137）

Key words： breast-conserving surgery,radiotherapy,features of nursing care, improving
 

the quality of nursing care
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