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第 １ 章  序 論  

 

Ⅰ． 研 究の 背景  

がんと は、「 悪性 新生 物」または「悪 性腫瘍 」と 呼ば れるも のに 相当 し 、

周辺組 織へ の浸 潤性と 転移 性を 持 ち、宿 主の 体を 破壊し なが ら宿 主 が死

ぬ ま で 増 え 続 け て い く 悪 性 の 腫 瘍 の こ と で あ る ( R ob e r t  & Wei nb e rg ,  

2008 ;  小 林 ,  201 4 )。がんは 昭和 56 年以降、現在 に至 るまで 死亡 原因 の第

1 位である (厚 生労働 省 ,  2 009 )。平 成 2 7 年には、 全死 亡者に 占め る 割合

が 28 . 7％となり 、全 死亡 者の およ そ 3 .5 人に 1 人は がんで 亡く なっ てい

る。死 亡順位 第 2 位 の心 疾患 の死 亡数の 割合 が 1 5 .2％であ ること か らも、

その 割合 の高 さが う かが える (厚 生 労働 省 ,  20 15c )。現在 、が ん の生 涯累

積罹患 リス クは男 性 62％、女性 4 6％であ り、およそ 2 人に 1 人は、がん

に罹患 する といわ れて おり (国 立が ん研究 セン ターが ん情 報サ ービ ス「が

ん登録 ・統 計」 ,  2 017 )、国を挙 げ たがん 対策 が求め られ てい る。  

このよ うな 社会的 背景 を受 けて、国はが ん対 策に動 き出 した。昭和 59

年の対 がん 10 カ年総 合戦略 や平 成 6 年のが ん克 服新 10 カ年戦略 と対策

が進む 一方 で、が んは 依然 とし て 死亡原 因の第 1 位であ った 。そ こ で、

がん対 策の より 一層の 推進 を図 る ことを 目的 に、 平成 1 8 年にが ん 対策

基本法 が成 立し、翌年に はが ん対 策推進 基本 計画が 策定 され た (厚生 労働

省 ,  2007 )。平成 19 年度か ら平成 2 8 年度ま での第 一期 及び 第二期 が ん対

策推進 基本 計画で は、「が んに よる 死亡者 の減 少」、「す べて のが ん患 者と

その家 族の 苦痛の 軽減 並び に療 養 生活の 質の 維持 向上」、「が んに な って

も 安 心 し て 暮 ら せ る 社 会 の 構 築 」 が 全 体 目 標 に 掲 げ ら れ た (厚 生 労 働 省 ,  

2007 ;  厚 生労 働省 ,  201 2 )。ま た、 看護 師を 含む が ん医 療に 携わ る 専 門的

な医療 従事 者の 育成の 推進 とが ん 患者の 就労 を含 めた社 会的 な問 題 の重
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要性、働 く世 代や 小児が ん対 策の 充実が 課題 として 指摘 され た (厚生 労働

省 ,  2007 ;  厚生 労働省 ,  2012 )。  

平成 2 7 年には、 がん 対策 推進 基 本計画 の目 標達成 と現 状評 価を 目 的

に、そ の中 間評 価が行 われ た。 こ の中で 、働 く世 代の就 労を 含め た 社会

的な問 題に 対す るがん 対策 の充 実 やがん 医療 に携 わる専 門的 な医 療 従事

者の育 成が 依然 として 課題 であ り 、さら なる 対策 が必要 であ ると 指 摘さ

れた (厚生 労働 省 ,  20 15b)。ま た、 ライフ ステ ージ ごと に異な った 身 体的

問 題 、 精 神 心 理 的 問 題 、 社 会 的 問 題 が 生 じ て い る こ と か ら 、 新 た に

Ado le scen t  an d  You ng  Adu l t（以下 、AYA）世代（ 思春 期若 年成人 世 代）や

高齢者 のが ん対 策等、 他の 世代 も 含めた ライ フス テージ に応 じた が ん対

策を講 じて いく必 要性 につ いて 言 及され た (厚生労 働省 ,  2015 d)。そ こで、

新たに 策定 された がん 対策 加速 化 プラン の中 で、 AYA 世代が んは 修 学・

就職時 期と 治療 時期が 重な るた め 、働く 世代 のが ん患者 の就 労支 援 とは

異なっ た観 点か らの対 策が 必要 で あるこ と。 また 、心理 社会 的な 問 題や

教育の 問題 への対 応を 含め た相 談 支援体 制、セ クシ ュア リティ の問 題（生

殖機能 障害 や性に 関す るボ ディ イ メージ の変 化等へ の対 応）、緩和 ケ アの

提供体 制等 を含め た、総合 的な対 策のあ り方 を検討 する 必要 があ る こと。

さらに 、 AYA 世代に 特有 の課 題を 明らか にす るため の AYA 世 代が ん医

療に関 する 実態 調査の 必要 性お よ び、仕 事と 治療 を両立 する ため の 就職

支援と いっ た、 がんに なっ ても 安 心して 働き 暮ら せる社 会を 構築 す る必

要があ ると 指摘さ れた (厚 生労 働省 ,  2 015a )。  

平成 29 年に施 行さ れた 第 3 期が ん対策 推進 基本計 画で は、 がん の 予

防、が ん医 療の拡 充、 がん との 共 生の 3 つの 柱と これら を支 える 基 盤と

しての がん 研究、 人材 育成 、が ん 教育と 普及 啓発の 4 つを分 野別 施 策と

して掲 げて いる (厚生 労働 省 ,  201 7 b)。 AYA 世代がん 医療 につ いて は 、そ
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の実態 調査 の結 果、診 療体 制が 定 まって おら ず適 切な医 療が 受け ら れて

いない こと 、患 者数が 少な く疾 患 構成が 多様 で医 療従事 者に 診療 や 相談

支援の 経験 が蓄 積され にく いこ と 、年代 によ って 就学、 就労 、生 殖 機能

等の状 況が 異な る患者 のニ ーズ へ の対応 が課 題で あると 指摘 され た 。こ

れに対 して 、AYA 世代 がん の診 療 体制や 患者 の多様 なニ ーズ に応 じ た情

報提供 と相 談支援 の体 制整 備を 検 討する 必要 がある とさ れて いる。また、

人材の 育成 につ いては 、が ん医 療 に関す る基 本的 な知識 や技 能を 有 し、

ライフ ステ ージ に応じ たが ん医 療 を支え るこ との できる 医療 従事 者 の育

成推進 に取 り組 む必要 があ る一 方 で、ど のよ うな 人材を 重点 的に 育 成す

べきか 方向 性が 定まっ てい ない と 述べら れて いる 。若年 でが んと 診 断さ

れがん 治療 後の長 期の 生命 予後 が 期待さ れる AYA 世代 がん におい ては、

治療や その 副作 用がそ の後 の人 生 に与え る影 響は 非常に 大き いと 推 測さ

れる。 それ にも かかわ らず 、診 療 体制や サポ ート 体制が 不十 分で あ り、

看護師 の人 材育 成が課 題と され て いるこ とは 、看 護領域 にお いて も 大き

な問題 とい える。  

近年、注目 され るよう にな って き た「 AYA 世代 」に つい て、この言 葉

の定義 は「 15 歳から 24 歳」 ( Tra m a  e t  a l . ,  20 16 )、「 15 歳から 29 歳」 (原 ,  

2014 ;  国 立がん 研究 セン ターが ん 情報サ ービ ス「が ん登 録・統計 」,  2 016 ;  

B leye r ,  Vi ny,  &  B ar r ,  200 6 )と様々 で あり 、厚 生労働 省は「 思春 期世代 と若

年成人 世代 」と 明確 な年齢 を記 載 してい なか った (厚 生労働 省 ,  2 015 d)。

しかし 、現 在で はアメ リカ 国立 が ん研究 所の ワー クショ ップ で提 言 され

た「 15 歳以上から 39 歳ま で」とす ること が一 般的に なっ てい る ( Na t i ona l  

Can ce r  In s t i tu t e  [ N C I ] ,  20 06 ;  Ba r r ,  R ie s ,  Fe r r a r i ,  Whe lan ,  &  Bl eye r ,  20 17 ;  

堀部 ,  20 18 ,  p p2 -6 )。  

「 AYA 世代が ん」は、AYA 世代 に 発症す る悪 性腫瘍 の総 称で ある。ア
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メリカ 国立 がん研 究所 は、 AYA 世 代がん を「 15 歳か ら 39 歳まで に 発症

するが ん」 と紹介 して いる ( N CI ,  n .d . )。また 、厚生 労働 省で は、 AYA 世

代のが ん患 者を「 1 5 歳以 上 40 歳 未満の がん 患者（ 治療 終了 後の が ん患

者、 AYA 世代 にあ る小 児がん 経験 者を含 む）」 と定 義し ている (厚 生 労働

省 ,  201 7a )。こ こで は AYA 世代 に がんと 診断 された 患者 だけ でな く 、治

療を終 えた AYA 世代 の小 児がん 経 験者も 含む とされ てい る。  

AYA 世代がん の特 徴は 、人口 10 万人あ たり の年間 発生 率 (罹患 率 )が 6

例未 満と なる 希少 が んの 割合 が高 いこ とで ある (厚 生 労働 省 ,  20 15a )。が

ん種別 にみ ると 15 歳から 24 歳ま では白 血病 や悪性 リン パ腫 など の 造血

器腫瘍 が多 く、2 0 代になる と甲 状 腺がん が増 え始め 、25 歳以 降は 乳 がん

や子宮 がん、胃が ん、大 腸が んが 増加傾 向と なる (国立 がん 研究 セン ター

がん情 報サ ービス 「が ん登 録・ 統 計」 ,  n . d . )。 30 代では 乳が んや 子 宮頸

がんを 含む 子宮が んな どの 女性 生 殖器が んが約 4 割を占 める とい う 特徴

がある (国 立がん 研究 セン ター がん 情報サ ービ ス「が ん登録・統計 」,  n . d . )。

AYA 世代が んの 罹患 数は、 2 013 年の全 国推 計値 で 20 ,2 59 であり 、これ

は全世 代の がんの わず か 2 .34 %である。 がん 推計罹 患数 は、 年齢 5 歳階

級ごと に増 加し、15 歳か ら年齢 階 級ごと に倍 増する 。男 女差を みる と女

性がん 患者 の割合 が多 く、 その 数 は全国 推計 値で男 性が ん患 者 6 ,6 6 3 に

対して 女性 がん患 者 13 , 596 であ り、男 性が ん患者 の約 2 倍 であ る (国立

がん研 究セ ンター がん 情報 サー ビ ス「がん 登録・統計」 ,  n .d . )。治療 成績

は、小 児が んと 比較し て悪 く、 治 療成績 の改 善は 世界的 な課 題と な って

いる ( R i s e  e t  a l . ,  2017 )。特に、 15 歳から 29 歳まで に多 い急性 リン パ性白

血病の 1 0 年相対 生存 率は 、小児 がんの 7 8 .6％に 比較し て 36 . 9％と 低く

( I t o  e t  a l . ,  20 14 )、若 年性乳 がん の予後 は 35 歳以 上の 乳が んに比 べて劣

ること が報 告され てい る (厚生 労働 省 ,  n .d . )。  
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AYA 世代がん は、がん の種 類が多 岐に渡 るた め、異なる 診療 科で 治 療

を行っ てい る。特 に、診断 時の年 齢が 20 歳未満の 患者 では、小児 科 また

は 成 人 科 の ど ち ら の 診 療 科 が 治 療 を 行 う の か が 議 論 と な っ て い る (大 曽

根 ,  細井 ,  2 015 )。例 えば 、 小児 が んに 多い 造 血器 腫 瘍は 小児 科 また は血

液内科 で、 骨軟 部腫瘍 は小 児科 ま たは整 形外 科な ど外科 系診 療科 が 主体

とな っ て 治療 を し てお り 、小 児 腫 瘍医 が 関 わる の は約 2 0％ に留 ま る (堀

部 ,  2017 )。一方 、中高 年に 多い 胃 がんや 大腸 がんに つい ては 、診 療 経験

が豊富 な消 化器 内科お よび 消化 器 外科で 、子 宮が んや卵 巣腫 瘍は 産 婦人

科で治 療が 行われ てい る (大曽 根 ,  細井 ,  20 15 )。こ のよう に、AYA 世 代が

ん患者 の治 療を 1 つの診療 科で 行 う難し さは 、専門 医に よる 診療 を 困難

にして おり、治療 成績 が改善 しな い要因 とな ってい る ( B urk e ,  A lb r i t t on ,  &  

Mar ina ,  200 7 ;  Fe r ra r i  &  B leye r ,  20 0 7 )。この現 状に 対し て、 AYA 世 代 がん

の 診 療 を 中 心 的 に 担 う AYA 診 療 拠 点 の 整 備 が 必 要 と さ れ て い る (堀 部 ,  

2017 )。  

AYA 世代がん 患者 は、この 集団 内 での類 似性 のため に 1 つの 集団 と し

て見ら れて いる 。しか し、 この 中 には幅 広い 年齢 層の患 者が 含ま れ 、そ

れ ぞ れ 独 自 の ニ ー ズ を 持 つ 年 齢 群 に 分 類 す る こ と が で き る ( D rey e r  &  

Sc h war tz -A t t i a s ,  20 14 )。が んの 治療 には 、こ の集団 特有 の心 理社会 的 要因

から生 じる 難し さがあ り、 ライ フ ステー ジに 応じ たがん 対策 を講 じ るこ

とが求 めら れて いる (厚生 労働 省 ,  2015d )。その中 でも 、思 春期 青年 期世

代は 、15 歳以下 を診療 の中 心と す る小児 医療 と、2 0 歳以上を 診療 の 中心

とする 成人 医療 の狭間 の世 代で あ る。こ の世 代は 、同一 性対 同一 性 混乱

を発達 課題 として おり ( E r ik s on ,  H .  E ,  &  Er ik son ,  M .  J . ,  1997 /20 01 ,  p p71-

103)、アイ デン ティテ ィを 形成 し、両親か ら自 律しな がら 、就学 や就 職、

結婚や 妊娠 出産 、育児 など の様 々 なライ フイ ベン トを迎 える 時期 で ある
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(樋口 ,  2015 ;  Dr eye r  &  Sch wa r t z - At t i a s ,  201 4 )。この 時期 の治療 は、 ア イデ

ンティ ティ 形成 に影響 し、 社会 的 な役割 の喪 失、 感情的 な葛 藤を 高 める

といわ れて いる ( B e l pa me  e t  a l . ,  20 17 ;  C ra w sha w  &  S l ope r ,  2 010 )。ま た、

がん治 療や 晩期 合併症 は、 身体 的 、精神 的、 社会 的に非 常に 大き な 影響

を与え る ( D reye r  &  Sc h war tz -A t t i a s ,  201 4 )。その ため 、医 療従事 者は 、患

者に生 じる 様々 な問題 に対 処で き るよう に、 ケア を提供 して いく こ とが

求めら れる 。し かしな がら 、思 春 期青年 期世 代が ん患者 に対 する 看 護の

実態と 課題 につ いて、 看護 師の 知 識や教 育ニ ーズ に関す る調 査研 究 は少

なく、 その 実態 は明ら かで はな い 。また 、看 護師 への教 育的 介入 の 必要

性は明 らか にさ れてい るが 、そ の 具体的 かつ 効果 的な介 入方 法に つ いて

言及し た研 究はな い (小林 ,  小島 ,  2 019 )。  

以 上よ り 、 研究 者 は AYA 世 代の 中 でも 思 春 期青 年 期 世 代に 焦 点 を 当

て、こ の世 代の がん患 者の 看護 に おいて 必要 な知 識や学 習ニ ーズ に 関す

る調査 から 教育 的介入 を探 求し 、 そこか ら教 育プ ログラ ムに 必要 な 要素

を抽出 する 必要が ある と考 え、 研 究に着 手し た。  

 

Ⅱ． 質 的研 究の 問 い  

思春期 青年 期世代 の看 護の 専門 性 が高い 看護 師は、 どの よう な姿 勢 で

どのよ うな 看護 実践を して いる の か。ま た、 その 中でど のよ うな 難 しさ

や課題 を感 じて いるの か。 さら に 、診療 体制 が整 ってい ない 臨床 現 場で

働く看 護師 は、関 わる 機会 が少な い思春 期青 年期世 代が ん患 者に 対 して、

専門家 が実 践し ている よう な看 護 ができ てい るの か。も しで きて い ない

ならば 、ど のよ うなケ アの 困難 感 を抱い てい るの か。こ れら の困 難 感を

軽減し 、ケ アの 意識を 高め るた め には、 どの よう な教育 プロ グラ ム が必

要にな るの か。  
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Ⅲ． 本 研究 の目 的  

本研究 の目 的は、思春 期青 年期 世 代がん 患者 をケア する 看護 師を 対 象

とした 教育 プログ ラム に必 要な 要 素を明 らか にする こと であ る。そ のた

め、は じめ に思 春期青 年期 世代 の 看護の 専門 性が高 い看 護師 の実 態 と課

題を明 らか にし 、その 結果 を基 に インタ ビュ ー内容 を検 討し 、思 春 期青

年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る ケ ア の 観 点 か ら み る 困 難 感 と 学 習 ニ ー ズ を

明 ら か に す る 必 要 が あ る と 考 え た 。 そ こ で 、 研 究 １ と 研 究 ２ の 目 的 は 、

以下と した 。  

１． 研 究１ の目 的  

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る 看 護 実 践 の 内 容 や 実 践 に 臨 む 看

護師の 姿勢 の実態 と看護師が捉えた課題につ いて明 らか にす るこ と 。  

２． 研 究２ の目 的  

思春期 青年 期世代 がん 患者 の看 護 経験が ある 看護師 を対 象に 、看 護 師

が 実 践 し て い る 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る ケ ア の 観 点 か ら み

る困難 感と 学習ニ ーズ を明 らか に するこ と。  

 

Ⅳ． 研 究の 意義  

まず初 めに 、思春 期青 年期 世代 が ん患者 のケ アにつ いて 調査 をし た 研

究は希 少で あり、看護 師を 教育す るため に必 要な要 素は 明ら かで は ない 。

そのた め、 看護 師の教 育プ ログ ラ ムに必 要な 要素 を抽出 する こと は 、看

護師の 教育 を行う 一助 とな ると い う点で 非常 に貴重 であ る。さら に、AYA

世代が ん患 者を ケアす る看 護師 へ の効果 的な 教育 方法も 明ら かに さ れて

いない 現状 にお いては 、本 研究 に おける 新た な知 見は、 思春 期青 年 期世

代 を含 む AYA 世 代が ん の 看 護領 域 の中 で も 、大 き な 一歩 に な ると 考え

る。  
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次に、 思春 期青年 期世 代が ん患 者 をケア する 看護師 は、 患者 数の 少 な

さから 臨床 現場 の中で 実践 経験 を 蓄積す るこ とが 難しく 、患 者と の 関わ

り方を 模索 して いる。 この よう な 中で、 本研 究の 成果は 、看 護師 の 看護

実践へ の自 信を 高め、 不安 感を 軽 減する こと の一 助にな ると 考え る 。ま

た、思 春期 青年 期世代 がん 患者 の 看護教 育の 観点 は、小 児か ら成 人 への

移行医 療の 現場 で思春 期青 年期 世 代患者 と関 わる 看護師 の実 践に 活 かす

ことが でき ると考 える 。  

 

Ⅴ． 用 語の 操作 的 定義  

本研究 で使 用する 用語 を以 下の よ うに定 義す る。  

①  AYA( ado le s cen t s  a nd  yo ung  a du l t s )世代  

「 15 歳以上 40 歳未満の 世代」 ( N CI ,  n .d . ;  厚生労 働省 ,  2 017 a )  

②  AYA( ado le s cen t s  a nd  yo ung  a du l t s )世代が ん患 者  

「 15 歳以上 40 歳未 満でが んと 診 断され た患 者、及 びこ の年 代に い

る AYA 世代がん サバ イバ ー」 ( N CI ,  n .d . ;  厚生労 働省 ,  2 017 a )  

③  思春期 青年 期世代  

「 15 歳 以 上 2 2 歳 未 満 の 世 代 」 ( Er ik son ,  H .  E ,  &  Er i k son ,  M .  J . ,  

1997 / 2001 ,  pp71 -103 ;  E r ik son ,  H .  E . ,  1 959 /1973 )  

④  思春期 青年 期世代 がん 患者  

「 15 歳以上 22 歳未 満でが んと 診 断され た患 者、及 びこ の年 代に い

る思春 期青 年期世 代が んサ バイ バ ー」  

⑤  思春期 青年 期世代 の看 護の 専門 性 が高い 看護 師  

「 一 般 社 団 法 人 日 本 が ん 看 護 学 会 の 小 児 ・ AYA 世 代 が ん 看 護

SIG ( Sp ec i a l  In t e r e s t  Gro up、以下 S IG )に所属 してお り、 思春 期青年

期世代 がん 患者に 対する 5 年以 上 の看護 経験 がある 看護 師」  
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⑥  新人か ら中 堅の看 護師  

「臨床 経験が 5 年未満 の看 護師 」 ( Ben ne r ,  2001 /20 05 ,  pp 11- 32 )  

⑦  看護経 験が 豊富な 看護 師  

「 類 似 の 科 に お け る 臨 床 経 験 が 5 年 以 上 の 看 護 師 」 ( Be nne r ,  

2001 / 2005 ,  pp11 -32 )  

⑧  （ケア の観 点から みる ）困 難感  

「がん 患者 に対 して看 護師 が診 断 時や治 療期 、在 宅療養 や地 域の 医

療機関 との 連携 などを 含め たケ ア を行う 上で 、困 ってい ると 感じ て

いるこ とや 難しい と感 じて いる こ と」 (小野 寺ら ,  2 013 ;  濱田 2006 )  

⑨  学習ニ ーズ  

「看護 師が 困難を 解決 する 必要 な 知識・技 術・態度 であ り、学習 経

験 に よ り 充 足 ま た は 獲 得 可 能 な も の 」 (濱 田 ,  宮 島 ,  200 7 ;  Kn ow le s ,  

1980 / 2015 ,  pp33 -67 )  

⑩  教育プ ログ ラムの 観点  

「 思 春 期 青 年 期 世 代 の 看 護 の 専 門 性 が 高 い 看 護 師 の 実 践 内 容 と そ

の姿勢 に基 づく、 教育 プロ グラ ム を考察 する 際の着 眼点 」  

なお、ノ ール ズの アンド ラゴ ジー モデル では、学習 者にと って の

望 ま し い 行 動 や 要 求 さ れ る 能 力 の モ デ ル を 開 発 す る こ と が 必 要 に

なると され ており ( K no w les ,  1980 /2 002 ,  pp3 42- 344)、これ に基づ き、

専 門 性 が 高 い 看 護 師 の 実 践 内 容 と そ の 姿 勢 が 教 育 プ ロ グ ラ ム の 観

点にな ると 考え、 定義 づけ を行 っ た。  

⑪  教育プ ログ ラムの 要素  

「教 育 プ ログ ラ ム の観 点 に 含ま れ る必 要 不 可欠 な 内 容ま た は 項目」 
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Ⅵ． 論 文の 構成  

本論文 は、 第１章 から 第５ 章で 構 成した 。教 育プロ グラ ムに 必要 な 要

素を明 らか にす るため に、 まず は 思春期 青年 期世 代がん 患者 の看 護 の実

態につ いて 調査 する必 要が ある と 考えた 。し かし 、この 世代 のが ん 患者

数は少 なく 、研 究が少 ない こと が 想定さ れた 。そ のため 、第 ２章 で は思

春期青 年期 世代を 含め たよ り広 義 の AYA 世代に焦 点を 当て て、看 護 の実

態と課 題に つい て文献 検討 を行 っ た。ま た、 その 中で思 春期 青年 期 世代

がん患 者の ケア を行う 看護 師を 教 育する 必要 性や 教育プ ログ ラム の 理論

的枠組 みに ついて 言及 した 。  

文献検 討の 結果、看護師は AYA 世 代がん 特有 の問題 や発 達段 階に つ い

ての知 識不 足が あるこ とや 、看 護 基礎教 育修 了後 の看護 師に 対し て 、教

育的介 入が 必要 である こと が明 ら かにな った 。し かし、 教育 プロ グ ラム

に必要 な要 素が 十分に 明ら かに な ったと はい えず 、また 思春 期青 年 期世

代がん 患者 の看 護の実 態と 課題 に ついて 言及 した 研究は 希少 であ っ た。

そこで 、ま ずは 思春期 青年 期世 代 がん患 者に 対す る看護 の実 態調 査 が必

要であ ると 考え た。さ らに 、教 育 プログ ラム に必 要な要 素を 検討 す るに

あたり 、思 春期 青年期 世代 がん 患 者をケ アす る看 護師の 学習 ニー ズ を明

らかに する 必要 がある と考 えた 。 しかし 、こ の世 代のが ん患 者ケ ア の学

習ニー ズに ついて 、成 人病 棟で年 間数名 しか 関わる こと のな い看 護 師が、

言葉で 表現 する ことは 難し いと 予 測され た。 一方 で、本 研究 の理 論 的枠

組みと して 挙げた ノー ルズ のア ン ドラゴ ジー モデル では 、「学 習ニ ー ズの

診断」 につ いて 、学習 者に とっ て の望ま しい 行動 や要求 され る能 力 のモ

デ ル を 開 発 す る こ と が 必 要 に な る と さ れ て い る ( K no w les ,  198 0 /2 002 ,  

pp342 -344 )。そのた め、専 門知識 や 技能を 持つ 看護師 を対 象に した、思春

期青年 期世 代が ん患者 のケ アに 必 要な専 門家 レベ ルの知 識や 看護 に つい
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ての実 態調 査か ら、教 育プ ログ ラ ムに必 要な 要素 だけで なく 、思 春 期青

年期世 代が ん患 者をケ アす る看 護 師を対 象と した インタ ビュ ー内 容 の検

討が可 能に なる と考え た。 そこ で 、第３ 章で は思 春期青 年期 世代 の 看護

の専門 性が 高い 看護師 を対 象に 、 看護実 践の 内容 や実践 に臨 む看 護 師の

姿勢の 実態 と看護師が捉えた課題につい て調 査を実 施し た。  

第４章 では 、多く の病 院が 成人 が ん患者 と思 春期青 年期 世代 がん 患 者

を同じ 病棟 内でケ アし てい ると い う現状 を踏 まえ (堀部 ,  2017 )、教 育 プロ

グラム を検 討す るため には 、診 療 体制が 整っ てい ない臨 床現 場で 働 く看

護師の 生の 声が 必要で ある と考 え た。そ こで 「診 療体制 が整 備さ れ てお

らず看 護師 の経 験が積 みに くい 病 院では 専門 家が 実践し てい る看 護 がで

きてい るの か」、ま た「 思春 期青 年 期世代 がん 患者を ケア する 難し さ を感

じてい るの では ないか 」の ２点 か ら、第 ３章 の調 査結果 を基 にイ ン タビ

ューガ イド を作 成した 。そ して 第 ４章で は、 思春 期青年 期世 代が ん 患者

が入院 して いる 病棟で 勤務 する 看 護師を 対象 に、 新人か ら中 堅の 看 護師

とベテ ラン の看護 師の 2 群に分 け てフォ ーカ スグル ープ イン タビ ュ ーを

行い、 看護 師が 実践し てい るケ ア の観点 から みる 困難感 と学 習ニ ー ズに

ついて 調査 を実施 した 。  

第５章 では 、第 ３章 と第 ４章の 結 果を統 合し、「 思春 期青年 期世 代が ん

患者ケ アの 観点 」と「 教育 プロ グ ラムに 必要 な要 素」に つい て考 察 し、

プログ ラム に必要 な要 素を 抽出 し た。  
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第 ２ 章  文 献 検 討  

 

Ⅰ． AYA 世代 が ん患 者に 対 する 看 護の 実 態と 課題  

１． 目 的  

研究の 目的 は、AYA 世 代が ん患 者 に対す る看 護の実 態と 看護 師が 抱 え

ている 課題 を明ら かに する こと で ある。  

２． 方 法  

文 献 の 検 索 に は 、 医 学 中 央 雑 誌 （ web 版 ve r.5 ）、 C i N i i 、 CI N A H L、

M ED LI N E( Pub Med )、 E M BA SE、 Ps yc I N FO( Ov id )の計 6 つの電 子デ ー タベ

ースを 用い た。検 索期 間は、収録 開 始年から 2 017 年 7 月 31 日まで と し、

各デー タベ ース で、対 象と なる 集 団と疾 患、 焦点 となる 現象 と状 況 が定

義でき る用 語を 用いて 検索 した 。 検索の アル ゴリ ズムは 以下 の通 り であ

る 。 ( a ) 対 象 と な る 集 団 と し て は （ “ 思 春 期  O R  青 年 期 ”  A N D  成 人 ）、

（ ado le s cen t s  A N D  “yo ung  a du l t s ”）をタ イト ルまた はア ブス トラ ク トに

含むこ と。  ( b )疾患を限 定す る用 語は（ 腫瘍  O R  がん ）、（ n eop la s m s  O R  

cance r）を含む こと。 ( c )焦点とな る現象 と状 況とし ては（看護 師  O R  看

護）、（ nu rse  O R  n u r s ing）を含 むこ ととし た。また 、文献を 漏れ なく 検索

するた めに 、選 定され た文 献に 記 載され た引 用文 献も含 めて 検索 を 行っ

た。  

選定基 準は、研究 対象者が 1 5 歳以上 40 歳未満の AYA 世代が ん患 者 を

ケアす る看 護師 である こと 。ま た は看護 師を 含む 医療従 事者 、患 者 ・家

族を研 究対 象とし てい るが 、看 護 につい て言 及して いる もの 。AYA 世代

がん患 者の 看護 の実態 や課 題に つ いて明 らか にす ること を目 的と し た研

究であ るこ と。 英語ま たは 日本 語 の原著 論文 とし た。除 外基 準は 、 研究

対象者 とな る看護 師の ケア 対象 の 大多数 また は全て が 15 歳未満 40 歳以
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上であ るこ と、 全文閲 覧が 困難 な こと、 尺度 開発 のため の文 献と し た。

本研究 では 、適 格基準 に合 致し た 文献を 網羅 し選 択する こと と文 献 の検

索と選 定の 過程に 恣意 性が 生じ な いよう に PR I SM A 2009 の手 順に 沿 って

文献レ ビュ ーを行 った ( M ohe r ,  Li be ra t i ,  Te tz l a f f ,  Al tm an ,  &  PR I SM A Gr oup ,  

2009 ;  PR I SM A ,  n . d . )  

３． 文 献の 質の 評 価  

文献の 質の 評価は 、 J oann a  Br iggs  In s t i tu t e (以下 、 J BI )の文献 の質評 価

チェッ クリ ストを 用い て小 児看 護 学を専 門と する研 究者 2 名が独 自 に行

い ( The  Joa nna  Br igg s  I n s t i tu t e ,  201 4 )、文献の 評価 終了 後に評 価者 間 信頼

度を示す κ 統計 量を 算出し た ( B yr t ,  1 996 )。  

４． デ ータ の抽 象 化と 統 合  

分析対 象と なる一 次研 究を 読み 込 み、研 究の 目的、 研究 デザ イン や 分

析方法 、AYA 世 代がん 患者 に対 す る看護 の実 態と看 護師 が抱 える 課 題に

言及し た結 果と 知見に つい て抽 出 した。 さら に抽 出した 内容 につ い て、

各文献 の類 似点 と関連 する 研究 の 特徴を 比較 しな がら結 果を 統合 し 、そ

の結果 につ いて 洞察を 得た 。そ こ から得 られ た内 容を統 合し 、こ れ まで

の研究 で明 らか にされ た点 につ い て批判 的に 検討 した。 デー タの 抽 象化

と統合 は研 究者が 1 名で行 った 。  

５． 検 索結 果の 概 要  

データ ベー ス検索 から 重複 文献 を 除外し た結 果、合 計 780 編の文 献 が

特定さ れた 。さ らに選 定基 準と 除 外基準 に従 い文 献を選 定し た結 果 、合

計 27 編が基 準を 満た した。これ らに対 して、 J BI の文献評 価ツ ー ルを使

用し、最 終的に 13 編の 文献 を採択 した。文 献の 評価 者間信 頼度 を示 す κ

係数は 、 0 .7 7 となり良 い一 致率 を 示した 。文 献の選 定過 程の 詳細 は 図 1

に示す 。全 13 編のう ち、研 究対 象者に 看護 師が含 まれ るも のが 1 0 編、
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研 究 対 象 者 は 患 者 だ が 看 護 に つ い て 言 及 し て い る も の が 3 編 だ っ た 。

AYA 世 代 がん 患 者 に対 す る 看 護 実 践に つ い ての 文 献 は 1 編 と希 少 だっ

た。こ の研 究の 焦点 は患者 の希 望 を支え るケ アにあ り 、AYA 世代が ん患

者家族 を含 めた チーム で話 し合 い ながら 希望 の実 現可能 性の 見極 め を行

い 、 多 面 的 ・ 総 合 的 に 判 断 す る こ と の 重 要 性 が 示 唆 さ れ た (石 井 ,  藤 田 ,  

2014 )。一 方、AYA 世代 がん 患者 と 看護師 を含 む医療 従事 者を 研究 対 象者

とし、 ケア やサ ポート のニ ーズ や 医療従 事者 への 期待に 対す る認 識 の違

いに関 する 文献は 6 編であ った ( O l s son ,  J a r f e l t ,  Pe rge r t ,  &  Ens ka r ,  20 15 ;  

Ze b ra ck ,  B leye r ,  Al b r i t ton ,  Me dea r i s ,  &  Tan g ,  20 06 ;  Zeb rack ,  M i l l s ,  &  

Wei tz man ,  2007 ;  Be lp am e  e t  a l . ,  2 01 6 ;  Hed s t rö m ,  Sk o l in ,  &  von  Esse n ,  2 004 ;  

Tho mp son ,  Dy son ,  Ho l l an d ,  &  J oube r t ,  201 3 )。看護 師の みを 対象と し た研

究では 、AYA 世代 がん 患者 の妊孕 性温存 に焦 点を当 て 、看護 師の 姿 勢や

知識に つい て研究 した 文献 が４ 編 あり ( K ing  e t  a l . ,  20 08 ;  Ree ba l s ,  Br own ,  

&  B uckne r ,  2006 ;  No be l  M ur ra y,  C hr i s l e r ,  &  R ob b in s ,  2016 ;  Vadap a ra m pi l  e t  

a l . ,  2016 )、この 分野で の関 心の 高 まりが 窺え た。採 択さ れた 文献 の 要約

は表 1 に示 す。  

６． 患 者の 満た さ れな い ニー ズ か らみ る 看護 の実 態 と課 題  

AYA 世代がん 患者 は、がん と診 断 後から 治療 を終え 外来 受診 に至 る ま

で様々 な体 験をす る。 ここ では AYA 世代が ん患 者の ニーズ の視 点 から、

医療従 事者 の患 者ケア の実 態に つ いてま とめ 、最 後に患 者と 看護 師 の認

識の違 いと ケアの 課題 につ いて 述 べる。  

１）医 療従 事者に 対する AYA 世代 がん患 者の ニーズ  

AYA 世代がん 患者 から は、情報ニ ーズが 多く 挙げら れた 。治 療中 の

AYA 世代がん 患者 は、治療 内容 や 副作用 につ いて情 報の ニー ズが あ っ

た ( Ol s so n  e t  a l . ,  201 5 ;  Zeb r ack ,  B le ye r  e t  a l . ,  2 006 )。特 にセ クシ ュア リ
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ティと 妊孕 性に関 する 情報 が不 足 してお り ( O ls s on  e t  a l . ,  2015 )、若 年

女性の 患者 で顕著 であ った ( Zeb rac k  e t  a l . ,  200 7 )。また 、自 身も治 療 に

参加す る必 要があ ると 述べ てお り ( Ol s so n  e t  a l . ,  2 015 )、特 に治 療の 意

思決定 への 参加ニ ーズ があ った ( Z eb rac k ,  Bl eye r  e t  a l . ,  2 006)。 AYA 世

代 後半 に 診 断さ れ た 患者 は 、 AYA 世 代前 半 に 診断 さ れ た患 者 と 比 べ、

最 新 の 治 療 方 法 に 関 す る 情 報 や 治 療 の 意 思 決 定 へ の 参 加 ニ ー ズ が よ

り高か った ( Zeb rack  e t  a l . ,  200 7)。 一方で 、医 療従事 者に 対し て、 年 齢

に 応 じ た 情 報 提 供 の ニ ー ズ が あ っ た ( O ls s on  e t  a l . ,  2015 ;  Zeb r ack ,  

B leye r  e t  a l . ,  2006 ;  Be lpa me  e t  a l . ,  2016 ;  Hed s t rö m  e t  a l . ,  200 4 )。また 、

医療従 事者 とのコ ミュ ニケ ーシ ョ ンに慣 れて いない ため 、良 好な 関 係

性を構 築す る方法 を求 めて いた ( B e lpa me  e t  a l . ,  2016 )。このよ うな 背 景

から、 医療 従事者 の発 達段 階に 応 じたコ ミュ ニケー ショ ン能 力不 足 を

指摘し てお り、AYA 世 代患 者と の コミュ ニケ ーショ ン方 法を 学ぶ 必 要

がある と述 べてい た ( O ls son  e t  a l . ,  2015 )。  

このよ うに 、AYA 世代 がん 患者は 、自己 収集 した 情報を 理解 する た

めに、 医療 従事者 と話 し合 う機 会 や ( Ol s so n  e t  a l . ,  2015 )、 AYA 世代 が

ん治療 とケ アに詳 しい 医療 従事 者 の存在 ( O l s son  e t  a l . ,  201 5 ;  Zeb r ack  e t  

a l . ,  2 007 )、AYA 世代が ん治 療を 専 門とし た薬 剤や発 達課 題等 の知 識 を

持つ多 職種 チーム を求 めて いた ( Z eb rac k ,  Bl eye r  e t  a l . ,  200 6 )。ま た、医

療従事 者に 対して 、患 者と いう 集 団の一 員で はなく 一人 の人 間と し て

認め、 尊重 して欲 しい と述 べて い た ( Ol s so n  e t  a l . ,  20 15 ;  Be lpa me  e t  a l . ,  

2016 ;  H eds t r öm  e t  a l . ,  2004 )。  

２） AYA 世代 がん 患者 が求め てい る医療 サー ビス  

多くの AYA 世代 がん 患者 は、同年 代の患 者が いる治 療環 境を 強く 望

んでい た ( O ls s on  e t  a l . ,  2 015 ;  Zeb ra ck ,  Bl eye r  e t  a l . ,  200 6 )。この 思い は
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女 性 患 者 で 顕 著 で あ り 診 断 後 の 時 間 経 過 と 共 に 強 く な り ( Zeb rac k  e t  

a l . ,  200 7 ) 、 同 年 代 患 者 が い な い 環 境 に お い て 孤 立 感 を 強 め て い た

(O ls son  e t  a l . ,  2 015 ;  Heds t r öm  e t  a l . ,  2004 )。以上 の理 由か ら、同 じ病 気 、

同 じ ラ イ フ ス テ ー ジ の 患 者 や サ バ イ バ ー と 繋 が る シ ス テ ム や ピ ア サ

ポ ー ト プ ロ グ ラ ム へ の ニ ー ズ が あ る こ と が 明 ら か に な っ た ( Zeb ra ck ,  

B leye r  e t  a l . ,  200 6 )。また、 AYA 世 代がん 患者 はイン ター ネッ トを 利 用

できる 環境 や、就 寝時 間、 食事 、 友人の 面会 、生活 習慣 や趣 味の 継 続

な ど 退 院 後 の 生 活 を 見 据 え た 入 院 環 境 を 求 め て い た ( Zeb rack  e t  a l . ,  

2007 ;  B e lpa me  e t  a l . ,  20 16 )。さ ら に、患 者は 入院後 に医 療従 事者 と 新

たな関 係を 築く必 要が ある ため 、 両親や パー トナー 、友 人な ど身 近 な

人 か ら の サ ポ ー ト を 求 め て い た ( Ol s so n  e t  a l . ,  201 5 ;  Zeb r ack  e t  a l . ,  

2007 ;  He ds t rö m  e t  a l . ,  20 04 )。特 に 男性患 者は 女性患 者よ りも 友人 か ら

のサポ ート のニー ズが 高か った ( Z eb rac k  e t  a l . ,  200 7 )。  

また心 理社 会的な ケア は、AYA 世代がん 患者 ケアの 重要 な側 面で あ

る ( Hed s t rö m  e t  a l . ,  2004 )。患者 は 、治療 終了 後のカ ウン セリ ング な ど

心理的 サポ ートを 望ん でお り ( O ls s on  e t  a l . ,  2 015 )、 AYA 世代 後半 で 診

断され た女 性患者 はよ り高 い値 を 示した ( Zeb rack  e t  a l . ,  2007 )。一方 で、

社会的 サポ ートの ニー ズに つい て は、運 動能 力、教 育、 妊孕 性な ど の

家族計 画、キ ャリ ア開 発、雇 用や AYA 世代の発 達課 題に 影響す るリ ス

クを考 慮し た治療 決定 など が挙 げ られた ( Zeb rack ,  B l eye r  e t  a l . ,  2006 )。 

３）看 護師と AYA 世 代が ん患者 に おける ニー ズの認 識の 違い  

AYA 世 代 がん 患 者 が抱 く ニ ーズ に は、 情 報 やコ ミ ュ ニケ ー シ ョン 、

治療環 境や 心理社 会的 ケア など が 挙げら れた 。しか しな がら 、医 療 従

事者は 、学 校、教 育、 職場 との 繋 がりを 維持 するこ と、 正確 な情 報 提

供 、 適 切 な 病 院 施 設 環 境 の 重 要 性 に つ い て 過 小 評 価 し て い た
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(Tho mps on  e t  a l . ,  20 13 )。ま た、 が ん治療 の奏 功、予 後、 治療 の副 作 用

に よ る ウ ェ ル ビ ー イ ン グ や 自 立 の 喪 失 が 患 者 の 問 題 点 で あ る と 考 え

ていた ( Tho mp son  e t  a l . ,  2 013 )。  

看護師 は、 治療中 の患 者に 副作用 等の症 状管 理のニ ーズ があ ると 予

測して いた ( Zeb rack ,  B le ye r  e t  a l . ,  2 006)。さ らに 、家 族や 友人 から の サ

ポート ニー ズがあ ると 考え ( H eds t r öm  e t  a l . ,  200 4 )、同じ 病気 、同 じ ラ

イフス テー ジの患 者ま たは サバ イ バーと 会う 機会よ りも 、こ れら の サ

ポート を高 く評価 して いた ( Zeb rac k ,  B leye r  e t  a l . ,  2006 )。しかし な が

ら、AYA 世代 がん 患者 は、家族 や 友人か らの サポー トの 重要 性に つ い

て看護 師ほ ど高く 評価 して おら ず 、それ より も最先 端治 療へ のニ ー ズ

が高か った ( Zeb rack ,  B le ye r  e t  a l . ,  2006 ;  H eds t r öm  e t  a l . ,  2004 )。  

７． AYA 世代 が ん患 者の 妊 孕性 温 存に 対 する 看護 の 実態 と 課題  

看護師 を対 象とし た研 究で は、AYA 世代がん 患者 の妊孕 性に つい て の

テーマ が多 くみら れた 。こ こで は 、AYA 世代 がん患 者の 妊孕 性温存 に対

する看 護の 実態 と課題 につ いて 看 護師の 姿勢 と知 識、看 護実 践上 の 困難

の３点 から 述べる 。  

１）看 護師 の妊孕 性温 存に つい て の姿勢  

看護師 は AYA 世 代が ん患者 と妊 孕性温 存に ついて 話し 合う こと を 、

役割の 一部 である と考 えて いた ( K i ng  e t  a l . ,  2 008 )。しかし 、患 者か ら

不 妊 や 将 来 子 ど も が 欲 し い と い う 話 が あ っ た 時 以 外 は 妊 孕 性 温 存 に

ついて 話題 にした こと がな く ( K ing  e t  a l ,  2008 ;  Ree ba l s  e t  a l . ,  2006 )、他

の医療 従事 者が対 応し てい ると 考 えてい た ( K ing  e t  a l . ,  20 08 )。さ ら に

医 師 が 最 初 に 妊 孕 性 温 存 に つ い て 患 者 に 情 報 提 供 を す る こ と が 重 要

と考え てい る看護 師も いた ( N obe l  Mur ray  e t  a l . ,  2016 )。また 医師が 、が

ん 患 者 に 適 切 な 妊 孕 性 温 存 の リ ソ ー ス や 必 要 な 情 報 を 提 供 す る と い
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う 生 殖 内 分 泌 科 医 (不 妊 治 療 を 専 門 と す る 医 師 )と し て の 役 割 を 自 覚 し

ていな いこ とを指 摘し てい た ( Va da pa ra mp i l  e t  a l . ,  2016 )。  

２）看 護師 の妊孕 性温 存に 関す る 知識  

多くの 看護 師は 、AYA 世代 がん患 者の妊 孕性 温存に 関す る研 修を 受

けてお らず ( K ing  e t  a l . ,  2008 )、知 識は乏 しい ( K ing  e t  a l . ,  2008 ;  Ree b a l s  

e t  a l . ,  20 06 ;  Va dapa ra mp i l  e t  a l . ,  2 016 )。実際 にが ん領 域で働 く看 護 師

を対象 とし た米国 の研 究で は、診 断時点で AYA 世 代が ん患 者の精 子 数

が 少 な く 運 動 性 が 低 い と 認 識 し て い た の は 全 対 象 者 の 22％ の み で あ

った ( R eeba l s  e t  a l . ,  2006 )。さら に 小児が ん治 療後の 不妊 は一 般的 に 女

性より も男 性に多 いと 認識 して い たのは 、全対象 者の 48％の みで あ っ

た ( Ree ba l s  e t  a l . ,  20 06 )。多 くの 看 護師は 、精 子バン クと 胚の 凍結 保 存

が患者 の妊 孕性温 存の 方法 の一 つ と認識 して いたが ( K i ng  e t  a l . ,  200 8 )、

卵巣や 睾丸 組織の 凍結 保存 など 、 最新の 妊孕 性温存 の技 術に つい て 知

識を持 って いなか った ( K in g  e t  a l . ,  2008 ;  Vadap a ra mp i l  e t  a l . ,  2016 )。ま

た、精子 バン クの費 用に つい ても 知識が 不足 してお り ( Vadap a ra mp i l  e t  

a l . ,  2 016 )、看 護師 の 92 .6％は 費用 が 2000 ドル を超え ると いう 間違 っ

た知識 を持 ってい た ( R eeba l s  e t  a l . ,  2 006)。不 妊治 療クリ ニッ クを 知 っ

ている 看護 師もい たが 、多 くの 看 護師は 妊孕 性温存 のた めの 国ま た は

施 設 の ガ イ ド ラ イ ン や 患 者 用 冊 子 の 存 在 を 熟 知 し て い な か っ た ( K in g  

e t  a l . ,  20 08 )。しか しな がら 、患 者 や家族 に妊 孕性温 存の 方法 を説 明 す

る冊子 は、 患者に 多く の情 報を 与 え、患 者と の話し 合い を容 易に す る

と考え られ ており 、そ れら の利 用 は、患 者に 妊孕性 温存 の方 法を 提 案

す る可 能 性 を高 め る こと が 期 待さ れ てい る ( K ing  e t  a l . ,  2008 ;  Re eba l s  

e t  a l . ,  20 06 )。  

３）妊 孕性 温存に 対す る看 護実 践 上の困 難  
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看護師 は、 不妊の リス クが あるが ん治療 を受 ける全 ての 患者 に対 し

て、治 療開 始前に 妊孕 性温 存の 方 法につ いて 検討す るこ とを 強く 推 奨

してお り ( Th om pso n  e t  a l . ,  2013 ;  R eeba l s  e t  a l . ,  200 6 ;  N obe l  Mur ray  e t  

a l . ,  2016 )、予後不 良で 治療 に重 点 をおく 場合 を除き 、妊 孕性 温存 は 優

先事項 であ ると考 えて いた ( K in g  e t  a l . ,  2 008 ;  Vadap a ra mp i l  e t  a l . ,  201 6 )。

また、 看護 師が患 者と 妊孕 性温 存 の話し 合い をする 際に は、 患者 の 年

齢 (高齢で あるこ と )、性別 (女性 で あるこ と )、治 療 (予後 が悪 い )、生 存

率 (生 存 率 が 低 い 、 子 ど も が 成 長 す る ま で 生 き て い ら れ な い )、 関 心 の

程度 (患者 自身の 関心 が低 い )、両親 の意向 (両 親が不 快に 思う 場合 )の ６

つ が 影 響 因 子 と し て 挙 げ ら れ た ( Tho mp son  e t  a l . ,  201 3 ;  Ki ng  e t  a l . ,  

2008 ;  N obe l  Mu r ra y  e t  a l . ,  201 6 )。 さらに 、患 者の性 に関 する 知識 が 乏

しく、 将来 の家族 計画 を考 えて い ない場 合に は、妊 孕性 温存 をが ん 治

療の開 始よ りも優 先す べき であ る と認識 され にくく なる ため 、将 来 的

な 家 族 や 子 ど も に つ い て 話 し 合 い を す る こ と は 特 に 難 し く な る

( Vadap a ra m pi l  e t  a l . ,  201 6 )。看 護師 は、患者 や家族 の経 済状 況が 妊孕 性

温 存 に つ い て 話 し 合 う こ と に 影 響 し な い と 述 べ て い る が ( K ing  e t  a l . ,  

2008 )、女性 患者 の場 合、男 性と 比 較して 妊孕 性温存 に費 用や 時間 を 要

し複雑 な処 置が必 要な ため 、妊 孕 性を温 存す るため のサ ービ ス利 用 が

より困 難で あると 述べ てい た ( Va da pa ra mp i l  e t  a l . ,  2016 )。また、AYA 世

代 が ん 患 者 の 生 殖 内 分 泌 科 医 の 受 診 費 用 が 保 険 適 用 外 で あ る こ と や 、

経済的 支援 をする 行政 シス テム が あるも のの 、複雑 な手 続き を要 す る

ことが 問題 である と感 じて いた ( Vadapa ra mp i l  e t  a l . ,  2 016 )。  

看護師 は、 患者家 族に がん 治療 の 影響に つい て知識 を提 供し 、妊孕

性 温 存 を 受 け る た め に 治 療 を 遅 ら せ る こ と の リ ス ク を 明 確 に す る こ

とが重 要で あり ( N obe l  Mur ray  e t  a l . ,  20 16 )、治 療開 始前か ら説 明を 行
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う必要 があ ると考 えて いた ( K in g  e t  a l . ,  2 008 )。また、 妊孕 性温存 に つ

いての 話し 合いで 、ソ ーシ ャル ワ ーカー が担 う役割 の重 要性 につ い て

言及し てい た ( Ki ng  e t  a l . ,  200 8 )。 一方で 、診 断直後 にが ん治 療を 開 始

する必 要性 は、AYA 世 代がん 患者 の否定 的感 情を高 める 危険 性に 加 え、

この年 代の 患者は 意思 決定 が難 し いとい う背 景があ り、 妊孕 性温 存 に

つ い て話 し 合 う 際 に 患者 と 医 療 従 事 者 双方 の 障 壁 と な って い た ( N ob e l  

Mur ray  e t  a l . ,  20 16 ;  Vada pa r am pi l  e t  a l . ,  2 016 )。以 上よ り、看 護師 は 患

者が妊 孕性 温存の 治療 のた めの 意 思決定 の際 に、患者や 家族 、AYA 世

代 が ん に 精 通 し た 多 職 種 チ ー ム が 協 力 す る 必 要 が あ る と 考 え て い た

(N obe l  M ur r ay  e t  a l . ,  20 16 )。  

８． AYA 世代 が ん患 者の 看 護に つ いて の 看護 師教 育 の必 要 性  

AYA 世代がん 患者 のケ アにつ いて 、妊 孕性温 存以 外の 視点か ら看 護 師

の知識 不足 と、看 護師 に対 する 教 育の必 要性 につい て述 べる 。  

１） AYA 世代 がん 患者 のケア に関 する看 護師 の知識 不足  

AYA 世代でが んの 診断 を受け る患 者は少 なく 、看 護師 は彼ら に看 護

を提供 する 機会も 少な い。 その た め、看 護師 はケア を提 供す る自 信 の

欠如や 臨床 スキル の不 足、発達 段 階の理 解不 足、AYA 世 代が んにつ い

ての専 門知 識の 不足 があ ると 指摘 されて いる ( Tho mp son  e t  a l . ,  2013 )。

Le s t e r ,  Wes se l s ,  and  J ung ( 2014 )は、看護 師を 対象に AYA 世 代がん 患 者

の治療 に伴 う症状 や問 題、 治療 終 了後の 課題 につい て知 識調 査を 行 っ

た。その 結果、看護 師の約 7 0％は がん患 者の 健康的 な生 活習 慣を 維 持

するた めに 必要な 知識 があ ると し 、約 50％は禁 煙、定期 的なが ん検 診、

化学療 法の 短期的 およ び長 期的 な 副作用 、投 薬、手 術に よる 短期 的 な

影響、一般症 状に つい て知 識があ ると回 答し た ( Le s t e r  e t  a l . ,  2 014 )。し

かし、 家族 や子ど もへ の影 響、 放 射線療 法の 短期的 な副 作用 、手 術 に
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よ る 長 期 的 な 影 響 に つ い て 知 識 が あ る と 答 え た 看 護 師 は 約 3 0～ 4 0％

であっ た ( Le s t e r  e t  a l . ,  201 4 )。ま た夫婦 /パ ート ナー関 係、 放射 線療 法

の 長 期 的 な 副 作 用 、 セ ク シ ュ ア リ テ ィ 、 骨 髄 移 植 の 短 期 間 の 副 作 用 、

雇 用 問 題 に 関 す る 知 識 が あ る と 答 え た 看 護 師 は 約 3 0 ％ で あ っ た

(Les te r  e t  a l . ,  2014 )。さら に骨 髄移 植の長 期的 な副作 用 、遺伝 的リ ス ク、

妊孕性 温存 、がん 治療 後の 妊孕 性 の問題 、経 済的問 題、 保険 の問 題 に

ついて 知識 がある とし た看 護師 は 約 25％で あり 、回 答率 の低 いこ れ ら

の項目 は、 教育が 必要 な点 とし て 挙げら れて いた ( Les te r  e t  a l . ,  2014 )。 

また AYA 世 代 が ん 患者 の 利 用 可 能 なサ ポ ー ト 資源 に 関 する 調 査で

は、約 80 %の医療従 事者 が、専 門 的な心 理的 サポー トや ソー シャ ル ワ

ーカー 、理学 療法 士ま たは 作業療 法士を 挙げ た ( Sa lou s t ro s  e t  a l . ,  201 7 )。

一方で 、サ ポート 資源 とし て、 発 達段階 に応 じた看 護を 挙げ た医 療 従

事者は 3 6％に留 まり、 約半 数以 上 の AYA 世 代がん 患者 が年 齢に応 じ

た 看 護 を 受 け ら れ て い な い こ と が 明 ら か に な っ た ( Sa lous t r o s  e t  a l . ,  

2017 )。  

２）看 護師 教育の 必要 性  

このよ うな 現状に 対し て、K i ng ら ( 2008)と Va dapa ra mp i l ら (2016 )は、

看護師 に多 くの情 報を 提供 し知 識 を高め るこ とが、 看護 師と 患者 の コ

ミュニ ケー ション を促 すこ とに つ ながり 、看 護師同 士の カン ファ レ ン

スや看 護師 の役割 につ いて 考え る きっか けに なると 述べ てい る。 こ れ

ら の 背 景 か ら 、 看 護 師 教 育 が 最 優 先 事 項 で あ り ( Vada pa r am pi l  e t  a l . ,  

2016 )、AYA 世代が ん患 者の 看護に 関する ガイ ドライ ン開 発 ( K ing  e t  a l . ,  

2008 )のみ でなく、基礎 教育 修了 後 の看護 師へ の教育 的介 入が 必要 と さ

れてい る ( Th om pso n  e t  a l . ,  2013 ;  K ing  e t  a l . ,  20 08 ;  R ee ba l s  e t  a l . ,  200 6 ;  

Va dapa ra mp i l  e t  a l . ,  2 016 ;  Le s t e r  e t  a l . ,  2014 )。さらに 、組 織的 取り 組 み
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や医療 者間 のピア サポ ート 、臨 床 上のス ーパ ービジ ョン 、臨 床実 践 と

ス タ ッ フ の ウ ェ ル ビ ー イ ン グ を 促 す た め の 振 り 返 り の 機 会 が 求 め ら

れてい る ( Th om pso n  e t  a l . ,  201 3 )。  

９． 結 論  

AYA 世代がん 患者 は、医療 従事 者 に対し て情 報提供 やコ ミュ ニケ ー シ

ョン、 入院 環境 や心理 社会 的ケ ア のニー ズが あり 、発達 段階 に応 じ た看

護を求 めて いるこ とが 明ら かに な った。また、看護 師は AYA 世代 が ん患

者の妊 孕性 温存を 役割 の一 部と 考 えてい たが、それ らの 知識 不足に 加え、

AYA 世代がん の生 存率 の低さ 、患 者自身 の関 心の低 さ 、意思 決定 の 困難

さを理 由に 、妊 孕性温 存に 対す る 看護実 践を 難し く捉え 、積 極的 介 入を

行って いな かった 。AYA 世 代がん 患者に 対す る看護 師の 臨床 経験 不 足は、

AYA 世代がん 特有 の問 題や発 達段 階につ いて の知識 不足 、看護実 践 の自

信や臨 床ス キル 不足を 引き 起こ す 要因と なっ てい た。こ のよ うな 現 状に

対し、 看護 基礎 教育修 了後 の看 護 師への 教育 的介 入の必 要性 が明 ら かに

なった 。  

 

Ⅱ ．思 春 期青 年 期世 代 がん 患者 を ケア す る看 護師 の 継続 教 育と 教 育 理論  

１． 思 春期 青年 期 世代 が ん患 者 を ケア す る難 しさ  

１）看 護師 の臨床 経験 を蓄 積す る 難しさ  

AYA 世代がん 患者 に対 する看 護師 の臨床 経験 不足は 、AYA 世 代が ん

特有の 問題 や発達 段階 につ いて の 知識不 足、 看護実 践の 自信 や臨 床 ス

キル不 足を 引き起 こす 要因 とな っ ていた ( Tho mp son  e t  a l . ,  2013 )。こ の

ような 問題 は、AYA 世 代全 体の 中 でも患 者数 が約 1 割程 度と 少な い 思

春 期 青 年 期 世 代 が ん に お い て 顕 著 で あ る (国 立 が ん 研 究 セ ン タ ー が ん

情報サ ービ ス「が ん登 録・ 統計」 ,  n . d . )。特に 、診 断時 の年齢が 2 0 歳
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未満の 患者 では、 小児 科ま たは 成 人科の どち らの診 療科 が治 療を 行 う

の か が 議 論 と な っ て お り 、 そ の 診 療 体 制 は 確 立 さ れ て い な い (大 曽 根 ,  

細井 ,  20 15 )。その ため 、思 春期 青 年期世 代の がん患 者を ケア する 看 護

師の臨 床経 験を蓄 積す るこ とは 、 非常に 難し い。  

２）思 春期 青年期 世代 の特 徴  

思春期 青年 期の認 知機 能は 、論理 的思考 が具 体的な 対象 に限 定さ れ

ていた 具体 的操作 期か ら、 抽象 的 で未来 的な 思考が 可能 とな る形 式 的

操作期 に移 行する ( P i age t ,  1 948 /19 78 ;  岡本 ,  1 986 )。この時 期は 、同 一

性 対 同 一 性 混 乱 を 発 達 課 題 と し ( Er ik so n ,  H .  E ,  &  Er ik so n ,  M .  J . ,  

1997 / 2001 ,  pp71 -103 )、アイ デン テ ィティ を形 成し 、両親 から 自律 し な

がら、 就学 や就職 、結 婚や 妊娠 出 産、育 児な どの様 々な ライ フイ ベ ン

トを迎 える 時期で ある (樋 口 ,  201 5 ;  Dr eye r  &  Sch wa r t z - A t t i a s ,  2014 )。ま

た、第 二反 抗期を 迎え る一 方で 、 自立へ の不 安と親 への 依存 の拒 否 反

応や葛 藤と いった アン ビバ レン ト な感情 が混 在し、 様々 な葛 藤を 経 な

がら、 社会 的経験 をす るこ とに よ って徐 々に 自立へ の自 信を 高め 、 自

己同一 性の 確立を 目指 す過 渡期 で ある (矢野 ,  落合 ,  1991 )。精 神的 な 自

我に目 覚め る思春 期青 年期 は、 自 分を認 めて もらい たい とい う強 い 欲

求 を 持 つ が 、 自 分 が 思 う よ う に 認 め て も ら え ず 圧 迫 が 加 え ら れ る と 、

その圧 迫や 干渉か ら逃 れる ため に 、自分 のな かに閉 じこ もり 、ひ と り

に な る こ とで 自 身 を 守 ろ う と す る 特 徴 が あ る (丸 ,  1968 /20 15 )。 こ の よ

うに、 認知 機能や 社会 性の 発達 過 程にあ る思 春期青 年期 世代 との 関 わ

りは、 非常 に難し いと 考え られ る 。  

２ ．思 春 期青 年 期世 代 がん 患者 を ケア す る看 護師 教 育の 必 要性 と 期 待さ

れる 効 果  

１）看 護師 教育の 必要 性  
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思春期 青年 期世代 のが ん患 者は、 治療に より 学業や 就労 が遅 れた り 、

中断さ せら れるこ とで 、人生 設計 を狂わ され ること があ る (堀部 ,  2 01 8 ,  

p6 )。この体 験は 、ア イデン ティ テ ィ形成 に影 響を与 え、社会 的な役 割

の 喪 失 、 感 情 的 な 葛 藤 を 高 め る と 言 わ れ て い る ( Cra w sha w  & S lop e r ,  

2010 )。また 、意思 決定 能力 が発 達 途上で ある 思春期 青年 期世 代の 患 者

にとっ て、両 親や 主治医 の影 響は 大きい。20 代で あっ ても 学生な ど で

経済的 に独 立して いな い場 合は 、両親の 権限 が強く (丸 ,  2018 )、患者 本

人 の 意 思 が 反 映 さ れ ず 両 親 に よ っ て 意 思 決 定 が 行 わ れ る こ と が 多 い

(B a ra ka t ,  Sc h war tz ,  R e i l l y,  D ea t r i ck ,  &  B a l i s ,  20 14 )。そ のため 、思 春 期

青年期 世代 の患者 には 、こ の世 代 に特有 の成 長発達 に伴 う課 題や ニ ー

ズへの 対応 に加え て、 年齢 に応 じ た説明 方法 や意思 決定 場面 にお け る

両親の 影響 を考慮 する 必要 があ り 、成人 領域 だけで なく 小児 看護 の 視

点 も 統 合 し 、 発 達 段 階 を 踏 ま え た 看 護 を 行 う こ と が 重 要 で あ る (小 林 ,  

小島 ,  20 19 )。  

以上よ り、 本研究 では 看護 基礎 教 育修了 後の 看護師 に対 して 、より

深い発 達段 階の知 識の 提供 や、 看 護経験 の不 足を補 い、 実践 への 自 信

を高め るた めの教 育的 介入 が必 要 である と考 えた。  

２）看 護師 教育に 期待 され る効 果  

日本看 護協 会は、 看護 師の 教育に ついて 明記 した「 看護 継続 教育 の

基準」を 20 00 年に策定 し、 2012 年に「継 続教 育の 基準 ve r.2」に更 新

した。 この 中で「 看護 にお ける 継 続教育 とは 、看護 の専 門職 とし て 常

に最善 のケ アを提 供す るた めに 必 要な知 識、 技術、 態度 の向 上を 促 す

ための 学習 を支援 する 活動 であ る 。継続 教育 は看護 基礎 教育 での 学 習

を基盤 とし 、体系 的に 計画 され た 学習や 個々 人が自 律的 に積 み重 ね る

学習、 研究 活動を 通じ た学 習な ど 様々な 形態 をとる 学習 を支 援す る よ
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うに計 画さ れたも ので ある。」と定 義され てい る (日本看 護協 会 ,  201 2 )。

また、看 護師 の教 育につ いて 柴田 ( 2003)は「看 護専 門職 の継続 教育」の

概念分 析の 帰結と して 、新 しい 知 識の獲 得、 態度や 行動 の変 化と い っ

た看護 専門 職者と して の成 長、 自 信の獲 得や 自律性 の高 まり とい っ た

個人の 内的 な変化 から 、患 者ケ ア の質の 改善 と向上 の可 能性 に言 及 し

ている 。  

以上よ り、 教育プ ログ ラム に基 づ いた継 続教 育は、 看護 師の 自信や

自律性 を高 め、ケ アを 行う 際の 困 難感を 軽減 するこ とが でき 、結 果 と

し て 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る ケ ア の 質 の 改 善 と 向 上 が 期

待でき ると 考えた 。  

３． 教 育プ ログ ラ ムの 理 論的 枠 組 みと し ての アン ド ラゴ ジ ーモ デ ル  

１）教 育プ ログラ ムの 理論 的枠 組 み  

日本看 護協 会の「 継続 教育 の基 準 v e r.2」で は、「 教育 計画 の立案 ・

実施・ 評価 には、 成人 学習 者の 特 徴と教 育方 法が用 いら れる 」と 記 載

されて おり、「成 人学 習者」とい う 言葉が 、看 護継続 教育 の領 域に初 め

て用い られ、成人教 育の 考え 方が 本格的 に導 入され るこ とと なっ た (日

本看護 協会 ,  2 012 ;  鈴木 ,  2 012 )。 成人学 習の 理論に つい ては 、 1920 年

代頃か ら徐 々に成 人教 育が 体系 化 され始 め 、1960 年代に はノ ール ズ が

ペ タ ゴ ジ ー と 対 比 さ せ る 形 で ア ン ド ラ ゴ ジ ー の 考 え 方 を 示 し た

(K no wle s ,  19 80 / 2002 ,  pp33 -67 )。198 0 年代に なると 、ポス トア ンド ラ ゴ

ジー 論 と呼 ば れる シ ョー ン の省 察 的実 践 論や メ ジロ ―やク ラ ント ン の

意識変 容の 学習論 が展 開さ れた 。 このよ うに 複数あ る成 人学 習に 関 す

る理論 の中 で、省 察的 実践 論や 意 識変容 の学 習論に は、 自己 が行 っ た

行 為 ま た は 実 践 の 中 に 知 を 見 つ け 出 す 省 察 の プ ロ セ ス や ( Sc h ön ,  

1983 / 2007 )、 自 己 を 批 判 的 に ふ り 返 り 価 値 観 を 問 い 直 す プ ロ セ ス の 繰
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り返し が求 められ る ( C ran ton ,  1 992 /2010 )。その ため、 この 理論 を患 者

数 が 少 な く 臨 床 経 験 が 蓄 積 さ れ に く い 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 を

ケ ア す る 看 護 師 を 対 象 と し た 教 育 プ ロ グ ラ ム と し て 用 い る こ と は 難

しいと 考え た。一 方で 、ノ ール ズ のアン ドラ ゴジー モデ ルに おい て も

学 習 者 の 経 験 は 、 学 習 プ ロ セ ス の 原 動 力 と さ れ て い る が ( K no wle s ,  

1980 / 2002 ,  pp33 -67 )、 日 本 の 看 護 継 続 教 育 の 領 域 に お い て 質 の 高 い 生

涯学習 を保 障する ため には 、ノ ー ルズの 成人 学習を 基盤 とし た自 己 決

定型学 習を 導入す る必 要性 があ る と指摘 され ている (鈴 木 ,  20 12 )。さ ら

に、こ のモ デル は看 護領域 で最 も 広く使 用さ れてお り (鈴木 ,  2 012 )、看

護 専 門 職 の 継 続 教 育 の 概 念 に 含 ま れ る 要 素 と 共 通 す る 点 が 多 い (柴 田 ,  

2003 )。以上 より、本研 究で は、教 育 プログ ラム の理論 的枠 組み とし て 、

成 人 学 習 に 広 く 利 用 さ れ て い る ノ ー ル ズ の ア ン ド ラ ゴ ジ ー モ デ ル を

参考に する ことと した 。  

２）ノ ール ズのア ンド ラゴ ジー モ デル  

ノール ズの アンド ラゴ ジー モデ ル には、 理論 的な基 盤と なっ ている

アンド ラゴ ジーの 重要 な 4 つ の考 え方が 存在 する ( K no wl es ,  1 980 /200 2 ,  

pp33- 67 )。１つ 目は、人間 が成 長す るにつ れて、自己 概念 は、依 存的 な

パーソ ナリ ティか ら、 自己 決定 的 な人間 に変 化する とい う「 学習 者 の

概念」 であ る。２ つ目 は、 成人 学 習者は 成長 発達の 過程 で様 々な 経 験

を蓄積 する が、こ れは 自分 自身 お よび他 者に とって のき わめ て豊 か な

学習資 源に なるこ と。 さら に、 成 人学習 者は 受動的 に受 け取 った 学 習

よりも 経験 から得 た学 習に 多く の 意味を 見出 すため 、教 育に おけ る 基

本的な 技法 は、デ ィス カッ ショ ン やシミ ュレ ーショ ン法 など を用 い た

経 験 的 手 法 で あ る と い う 「 学 習 者 の 経 験 の 役 割 」 で あ る 。 ３ つ 目 は 、

成人学 習者 の学習 への レデ ィネ ス （準備 状態 ）は、 現実 世界 の課 題 や
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問題に 対処 しよう とし た時 に生 じ てくる 。そ のため 、学 習プ ログ ラ ム

は、生 活の 応用と いう 点か ら組 み 立てら れ、 学習者 の学 習へ のレ デ ィ

ネスに そっ て、順 序付 けら れる べ きであ ると いう「 学習 への レデ ィ ネ

ス」で ある 。４つ 目は 、成 人学 習 者は教 育を 自分の 生活 上の 問題 を 解

決する ため の力を 高め てい くプ ロ セスと して みるこ と。 また 、成 人 学

習者は 、新 たな知 識や 技能 を明 日 にでも 応用 できる よう な即 時性 を 求

める。 その ため、 学習 経験 は能 力 開発の 観点 から組 織化 され るべ き で

あり、 課題 達成中 心的 であ ると い う「学 習へ の方向 づけ 」で ある 。  

これら のア ンドラ ゴジ ーの 考え 方 に基づ き、 ノール ズは 、ア ンドラ

ゴ ジ ー モ デ ル の 基 本 形 式 は 「 プ ロ セ ス の 設 計 」 に あ る と 述 べ て い る

(K no wle s ,  198 4 )。この モデ ルの 中 で、教 育者 は学習 のフ ァシ リテ ー タ

ーとし ての ２つの 役割 を持 つ。 １ つ目は 、学 習者が 内容 を習 得で き る

よ う に 、 プ ロ セ ス お よ び 手 順 を 設 計 し 管 理 す る 役 割 で あ る 。 そ し て 、

2 つ目は 、学 習資源 とし ての 役割で ある。アン ドラ ゴジー モデ ルで は 、

教育者 だけ でなく 仲間 や専 門知 識 や技能 を持 つ個人 、様 々な 資料 や メ

ディア の資 源、実 地体 験を 学習 資 源と想 定し ている 。そ のた め、 こ れ

らの学 習資 源のす べて を把 握し 、 それら と学 習者を 結び 付け るこ と は、

教育者 の重 要な役 割で ある とさ れ る ( Kno w les ,  1 984 )。ノ ール ズの ア ン

ドラゴ ジー モデル は、 ①学 習へ の 雰囲気 づく り。② 相互 的計 画の た め

の構造 の形 成。③学 習ニ ーズの 診 断。④学 習の方 向性（ 目標 ）の 設定 。

⑤学習 経験 のパタ ーン をデ ザイ ン するこ と。 ⑥学習 経験 の運 営。 ⑦ 成

果 の 評 価 と 学 習 ニ ー ズ の 再 診 断 の ７ 段 階 か ら 構 成 さ れ る ( K no wle s ,  

1980 / 2002 ,  pp32 4-37 8)。これ らの 多 くは、教育 プログ ラム を実 施・運 営

してい くプ ロセス につ いて であ る 。しか し、「 学習 ニーズ の診 断」の 中

では、 学習 者にと って の望 まし い 行動や 要求 される 能力 のモ デル を 開
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発 す る こ と が 必 要 に な る と 述 べ ら れ て い る ( Kn ow le s ,  19 80 / 20 02 ,  

pp342 -344 )。  

以上よ り、 研究者 は、 学習 者にと っての 学習 資源で ある 専門 知識 や

技能を 持つ 看護師 を対 象に 、思 春 期青年 期世 代がん 患者 に対 する 看 護

実践の 内容 やその 姿勢 を明 らか に するこ とで 、教育 プロ グラ ムに 必 要

な要素 を検 討する こと がで きる と 考えた 。  
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第 ３ 章  研 究 １  

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る 看 護 の 実 態 と 課 題  

 

Ⅰ． 研 究の 目的 と 意義  

１． 研 究の 目的  

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る 看 護 実 践 の 内 容 や 実 践 に 臨 む 看

護師の 姿勢 の実態 と看護師が捉えた課題につ いて明 らか にす るこ と 。  

２． 研 究の 意義  

思春期 青年 期世代 がん 患者 の看 護 の実態 を明 らかに する こと で、 思 春

期青年 期世 代が ん患者 に必 要と さ れる看 護に つい ての知 見を 得る こ とが

でき、 看護 師を 対象に した 教育 プ ログラ ム案 作成 の基礎 デー タと す るこ

とがで きる 。ま た、診 療体 制が 整 備され てい ない 病棟で 勤務 する 看 護師

を対象 とし たイン タビ ュー 調査 の 基礎試 料と するこ とが でき る。  

 

Ⅱ． 研 究方 法  

１． 研 究デ ザイ ン  

研究の 目的 は、臨 床現 場に おけ る 思春期 青年 期世代 がん 患者 に対 す る

看護実 践の 内容 や実践 に臨 む看 護 師の姿 勢の 実態 と看護師が捉えた課題

につい て明 らか にし、 看護 師の 看 護の実 態と 課題 につい て探 索す る こと

である 。その ため 、質的 記述 的研 究 デザイ ンに おける 探索 的研 究と し た。  

２． 研 究期 間  

研究期 間は 2018 年 4 月 27 日～ 2 0 23 年 3 月 31 日であ る。  

調査期 間は 2018 年 4 月 27 日～ 2 0 18 年 10 月 31 日で ある。  

３． 研 究フ ィー ル ド  

研究フ ィー ルドは 、一般 社団 法人 日本が ん看 護学会 の「小 児・ AYA 世
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代がん 看護 SI G」と する。  

※日本 がん 看護学 会の SI G ( Sp ec i a l  In t e re s t  G roup )につい て  

 SI G とは特別 関心 活動グ ルー プ のこと であ り、日 本が ん看護 学会 の

組 織 内 グ ル ー プ と し て 設 置 さ れ た 学 会 員 の た め の 活 動 グ ル ー プ で あ

る。 SI G は、日 本がん 看護 学会 の 会員が 関心 のある テー マに 集い、情

報交換 や学 習活動 をと おし て切 磋 琢磨し 、相 互研鑽 をお こな い、テ ー

マ に 関 わ る が ん 看 護 の 質 の 向 上 に 貢 献 す る こ と を 目 的 と し て い る (日

本がん 看護 学会 ,  n . d . )。  

４． 研 究対 象者  

１）選 定基 準  

研究対 象者 は、以 下の ①～ ③の 条 件をす べて 満たす 看護 師と する 。  

①  研究対 象者 の同意 を得 てい る。  

②  AYA 世代 病 棟を 含む 、思 春 期青 年 期世 代が ん患 者 が入 院す る病 棟

または 外来 で働い てい る。 また は 働いて いた 経験が ある 。  

③  思春期 青年 期世代 がん 患者 に対 す る 5 年以上 の看護 経験 があ る。  

根 拠 ：ベ ナ ー は 「 達人 (エ キ ス パ ー ト )レ ベ ル の 看 護実 践 の 研 究 は、

看 護 実 践 と 患 者 に も た ら さ れ た ケ ア の 成 果 を 説 明 で き る 」 と 述 べ

ており ( B enn e r ,  20 01 / 2005 ,  p p11 -32 )、本研究 の対象 者と して 達人 レ

ベルの 看護 師とし た 。また ベナ ー は、達 人レ ベル につ いて 、経験 年

数で区 切っ ていな い 。しか し、中 堅レベ ルの 看護師 につ いて「類 似

の科の 患者を 3～ 5 年ほどケ アし た看護 師に みられ る」と 説明 して

おり ( B enne r ,  2001 /20 05 ,  pp11-3 2 )、これ らを 参考に 定義 づけ を行 っ

た。  

２）除 外基 準  

①  研究対 象者 の承諾 を得 られ てい な い。  
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②  思春期 青年 期世代 がん 患者 への 看 護の経 験が ない。  

③  現在、 病棟 または 外来 の管 理職 で あるこ と。  

３）研 究の 中止条 件  

研究対 象者 全員か ら同 意が 得ら れ ない、 また は同意 の撤 回が あった

場合は 、研 究を中 止す る。  

５． 研 究対 象者 の 人数  

本 研 究 の 目 標 対 象 者 数 は 、 調 査 期 間 内 に お け る 実 現 可 能 性 を 考 慮 し 、

10 名程度 を想 定す る。  

６． 試 料・ 情報 収 集の 方 法  

１）対 象者 の募集 方法  

募集方 法は 以下の 2 つの方 法で 行 う。  

(1)  小児・ AYA 世 代が ん看護 SI G を通し ての 募集  

日本が ん看 護学会 の小 児・AYA 世 代がん 看護 SI G  で活 動を して いる

メンバ ーの 中から 、選 定基 準を 満 たす研 究対 象候補 者に 対し て、 口 頭

または 電子 メール にて 、研 究に つ いての 説明 文書の 送付 が可 能か ど う

かを確 認す る。承 諾が 得ら れた メ ンバー に対 して、 研究 者か ら研 究 の

説明文 書（ 資料 1）を 電子 メー ル または 郵送 にて送 付し 、研 究に つ い

ての説 明を 行う。 研究 内容 に同 意 する場 合は 、研究 者に 電子 メー ル に

て連絡 をし ていた だく よう に説 明 を行う 。  

(2)  機縁法 による 募集  

対象者 の確 保が難 しい 場合 は、イ ンタビ ュー が終了 した 研究 対象 者

から研 究対 象候補 者を 紹介 して い ただき 、機 縁法に て募 集を 行う 。 紹

介して いた だいた 研究 対象 候補 者 に対し て、 研究の 説明 文書 の送 付 が

可 能 か ど う か を 確 認 す る 。 承 諾 が 得 ら れ た 研 究 対 象 候 補 者 に 対 し て 、

研究者 から 研究の 説明 文書 （資 料 1）を電 子メー ルま たは 郵送 に て送
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付し、 研究 につい ての 説明 を行 う 。  

２）デ ータ 収集方 法と 場所  

データ 収集 方法は 、研 究対 象者の 基本的 情報 を得る ため のフ ェイ ス

シート （資 料 2）への 記載 とそ の 内容を 確認 しなが ら行 う半 構造 化 イ

ンタビ ュー である 。イ ンタ ビュ ー を行う 場所 は、原 則と して 研究 対 象

者の希 望し た地域 で実 施す る。 希 望がな い場 合は、 研究 対象 者の 居 住

地 域 周 辺 の 、 プ ラ イ バ シ ー の 保 て る 個 室 (貸 会 議 室 等 )で 行 う 。 イ ン タ

ビュー の方 法は 、イ ンタ ビュ ーガ イド（資料 3 -1 ,  3 -2）を 使用 し 、研 究

者とイ ンタ ビュー ガイ ドを 見な が ら半構 造化 面接を 行う 。イ ンタ ビ ュ

ーは、研 究対 象者 1 名に 対し て面 接者（研 究者）1 名とし、回数は 1 名

1 回とす る。イ ンタビ ュー の所 要 時間は約 60 分間、フェ イス シート 記

載は 10 分間程度 であ ること を説 明する 。  

３）イ ンタ ビュー の手 順  

①  研 究 参 加 の 同 意 を 得 ら れ た 研 究 対 象 者 に 、 電 話 ま た は 電 子 メ ー ル

にて連 絡を 取り、 研究 対象 者が 希 望する 日時 と場所 を伺 う。  

②  希 望 が な け れ ば プ ラ イ バ シ ー に 配 慮 し 、 研 究 対 象 者 の 希 望 す る 場

所に近 い貸 会議室 を用 意す る。ま た、貸会 議室 の場 所を 研究対 象者

に確認 し、 インタ ビュ ーの 日時 と 場所に つい て調整 を行 う。  

③  インタ ビュ ー当日 は、研究対 象者 に対し て、研 究の 主旨 につい て文

書と口 頭に て説明 を行 い、 研究 の 同意書 への 署名を いた だく 。  

④  研究参 加へ の同意 が頂 けた 後、イ ンタビ ュー 前に、フェ イスシ ート

への記 載を 依頼す る。  

⑤  イ ン タ ビ ュ ー 内 容 の 録 音 に つ い て 、 研 究 対 象 者 の 承 諾 が 得 ら れ た

場合、 イン タビュ ー内 容を 、 I C レコー ダー に録音 する 。録 音の 承

諾 が 得 ら れ な い 場 合 は 、 イ ン タ ビ ュ ー 中 に メ モ を 取 る こ と に つ い
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て了承 を得 る。承 諾が 得ら れれ ば 、必要 時に はメモ を取 る。  

４）フ ェイ スシー トの 内容  

①  性別  

②  現在の 年齢  

③  所有し てい る資格  

④  臨床経 験年 数  

⑤  思春期 青年 期世代 がん 患者 に対 す る看護 経験 年数  

⑥  勤務経 験の ある病 棟名 と勤 務年 数  

⑦  看護経 験の ある思 春期 青年 期世 代 患者の 主な がんの 種類  

５）イ ンタ ビュー 内容  

インタ ビュ ーで聞 く内 容は 、以 下 の①～ ③の 3 項目であ る。  

①  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 を ケ ア す る 際 に 、 ど の よ う な こ と に 注

意して いま すか？  

②  思春期 青年 期がん 患者 をケ アす る 中で、「 難しさ 」や「 課題」を感

じたこ とは ありま すか ？  

③  新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 は 、 思 春 期 青 年 期 が ん 患 者 の ケ ア を す る 際

に 、 課 題 や 難 し さ を 感 じ て い る と 思 わ れ た こ と が あ り ま す か ？ ま

た、普 段の 関わり を見 て、 気づ い た点が あれ ば教え て下 さい 。  

７． デ ータ 分析 方 法  

１）フ ェイ スシー トデ ータ の分 析 方法  

フェイ スシ ートは 、記 述式 フェイ スシー トで 選択式 また はオ ープ ン

エンド 型の 質問に 回答 を記 入し て もらい 、イ ンタビ ュー の基 礎デ ー タ

にする 。ま たその 記述 デー タは 、 必要時 に記 述をラ ベル 化、 カテ ゴ リ

ー 化 を 行 い 、 研 究 対 象 者 の 特 徴 に つ い て の 分 析 を 行 う 際 に 使 用 す る 。 

２）イ ンタ ビュー デー タの 分析 方 法  
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本研究 は、 臨床現 場に おけ る思春 期青年 期世 代がん 患者 への 看護 の

実 態 や 看 護 師 が 抱 え て い る 課 題 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て い

る。そ のた めには 、看 護の 実態 に ついて 看護 師が語 る意 味内 容を 分 析

してい くい 必要が ある 。K ra us  Kr ip pendo r ff の内容 分析 の手 法は、語 ら

れたデ ータ を文脈 単位 とし 、そ の 中から 言葉 の表現 その もの だけ で な

く、そ の言 葉の意 味内 容を 語り の 中の文 脈に おいて 推論 を行 うこ と が

可能で ある ( K r ippen dor ff ,  1980 /19 8 9)。以上よ り、本 研究 の目 的を 達 成

するた めに この分 析方 法が 適切 で あると 考え た。  

  Kr aus  K r ip pend or ff の内容分 析法 ( Kr ipp endo r f f ,  198 0 /1 989 )  

(1) 個別の データ  

①  イ ン タ ビ ュ ー （ 面 接 ） から 得 ら れ た 生 デ ー タ を 逐 語 録 と して 残

す。  

②  文 脈 単 位 の 中 か ら 、 臨 床現 場 に お け る 思 春 期 青 年 期 世 代 がん 患

者 へ の 看 護 の 実 態 や 看 護師 が 抱 え て い る 課 題 に 関 す る 内 容の 記

述部分 に着 目して 抽出 し、 これ を 「記録 単位 」とす る。  

③  この「 記録 単位」を、分析可 能な 形に変 換す るため に、記録 単位

の意味 内容 を表現 する コー ド名 を 付し、 コー ド化を 行う 。  

④  生 成 さ れ た 各 コ ー ド と 意味 内 容 が 同 じ も の を 類 似 点 の 比 較を し

な が ら 集 め 、 内 容 を 一 定の サ ブ カ テ ゴ リ ー に 分 類 し 、 こ れら に

共通す る意 味を表 現で きる ネー ミ ングを つけ る。  

(2) 全デー タ  

①  個 別 の デ ー タ 分 析 が 終 わっ た ら 、 生 成 さ れ た サ ブ カ テ ゴ リー を

集める 。  

②  各 サ ブ カ テ ゴ リ ー 間 の 類似 点 の 比 較 と 検 討 を 行 い な が ら 、意 味

内 容 が 同 じ も の を 集 め てカ テ ゴ リ ー を 形 成 し 、 こ れ ら に 共通 す
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る意味 を表 現でき るネ ーミ ング を つける 。  

③  さ ら に 、 同 様 の 分 析 を 各カ テ ゴ リ ー 間 で 行 い 、 大 カ テ ゴ リー を

作成し 、個 別デー タの 統合 を行 う 。  

８． 真 実性 の確 保  

真実性 の確 保とし て、 収集 した デ ータの 分析 過程と 結果 につ いて 一 貫

性があ るか 否か 、分析 結果 が妥 当 である か、 小児 看護学 の専 門家 と 質的

研究法 の専 門家で ある 指導 教授 に よるス ーパ ーバイ ズを 受け た。  

９． 研 究者 の準 備 状況  

研 究 者 の 準 備 状 況 と し て は 、 本 大 学 「 臨 床 研 究 に 関 す る 倫 理 講 習 会 」

への出 席と 、本 大学院 にお ける コ ンサル テー ショ ン学を 受講 し、 専 門的

な面接 方法 を学ん だ。また、小児 看 護師と しての 4 年間の 勤務 経験 か ら、

患者や 家族 との 面接の 経験 が豊 富 である 。修 士課 程では 、看 護研 究 論演

習の質 的研 究に ついて の講 義の 中 でイン タビ ュー の練習 を行 い、 修 士論

文の中 で小 児がん 経験者 8 名に 対 してイ ンタ ビュー を行 った 経験 が ある。

研究開 始前 には 、同領 域の 大学 院 生およ び教 員と インタ ビュ ーの ト レー

ニング を繰 り返し 行い 、技 術の 向 上に努 めた 。  

１０ ． 倫理 的配 慮  

１）対 象者 の保護  

本 研 究 は 、ヘ ル シ ン キ 宣 言 「 人 を 対 象 と す る医 学 系 研 究 に 関 す る倫

理指針 」に 基づき 実施 する (文 部科 学省 ,  厚生労 働省 ,  2014）。  

２）研 究対 象者へ のイ ンフ ォー ム ドコン セン ト  

研究対 象者 に対し て、 事前 に研 究 の説明 文書 （資 料 1）を電 子メー

ルまた は郵 送にて 送付 し、 研究 に ついて の説 明を行 い、 研究 協力 の 連

絡を頂 けた 方に対 して 、電 話ま た は電子 メー ルにて 、研 究協 力の 内 諾

をいた だく。インタ ビュ ーを 行う 前に、研 究の 説明文 書（資料 1）と 口
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頭にて 研究 につい ての 説明 を行 い 、研究の 同意 書（資料 4 -1 ,  4 -2）へ の

署名を いた だく。 そし て、 研究 参 加への 同意 を得ら れた 方を 研究 対 象

者とす る。 研究の 説明 の際 には 、 研究へ の参 加・協 力は 、自 由意 志 で

あるこ とを 伝え、 研究 に参 加・ 協 力しな い場 合でも 不利 益に はな ら な

いこと を説 明する 。  

研究へ の参 加・協 力に 同意 後であ っても 同意 の撤回 はい つで も可 能

である こと を説明 する 。研究同 意 の撤回・拒否の 際は 、同意撤 回書（ 資

料 5 -1 ,  5 -2）と共に 渡し た同 意撤 回 書送付 用の 切手を 貼っ た封 筒に て 、

同意撤 回書 に記入 し、 郵送 して も らうよ う説 明する 。研 究者 が同 意 撤

回書を 受け 取った 後、 研究 対象 者 へ控え を郵 送し、 研究 参加 への 同 意

撤回書 を受 け取っ た時 点で 、研 究 対象者 から 得られ た試 料・ 情報 は 全

て破棄 する ことを 説明 する 。た だ し、研 究成 果が論 文と して 公表 さ れ

た後の 場合 、また は、 分析 がす で に終了 して おり分 析結 果か ら個 人 の

特定が でき ない場 合は 、同 意の 撤 回に応 じる ことが でき ない こと を 説

明する 。  

研究対 象者 から研 究計 画書 の閲 覧 の希望 があ る場合 には 、研 究計画

書を郵 送す ること を説 明す る。 研 究対象 者か ら研究 結果 の提 示を 求 め

られた 場合 には、 研究 発表 が終 わ った後 に、 博士論 文を 要約 した 報 告

書 を 研 究 対 象 者 が 希 望 す る 住 所 へ 郵 送 ま た は 電 子 メ ー ル で 送 付 す る 。

この場 合、「研 究成果 報告 希望 用紙 」（資料 6 -1）に連絡 先の 記載 を依 頼

する。  

３）プ ライ バシー 権・ 匿名 性お よ び守秘 性の 権利  

イ ン タ ビ ュー を 行 う 場 所 は 、 原 則 と し て 研 究対 象 者 の 希 望 し た 地域

で 実 施 す る。 も し 希 望 が な い 場 合 は 、 研 究 対象 者 の 居 住 地 域 周 辺 の プ

ラ イ バ シ ーが 保 た れ る 個 室 （ 貸 会 議 室 等 ） で行 う こ と を 説 明 す る 。 研
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究 に お け る匿 名 性 及 び 守 秘 性 の 権 利 に つ い ては 、 研 究 の 過 程 で 得 た す

べ て の 試 料・ 情 報 に つ い て 、 研 究 者 と 指 導 教員 以 外 が 見 る こ と が な い

ことを 説明 する。研 究対 象者 につ いては、氏名 ではな くコ ード 番号（ア

ル フ ァ ベ ット ） を 用 い る 。 匿 名 化 の 方 法 に は、 必 要 時 に デ ー タ の 識 別

が で き る よう に 、 コ ー ド 番 号 と 研 究 対 象 者 氏名 の 対 応 表 を 作 成 し 、 研

究 対 象 者 の匿 名 性 を 保 護 す る た め に 、 収 集 した デ ー タ と は 分 け て 保 管

する。対 応表 の作成 は、試 料・情 報管理 者に 依頼す る。研 究の 発表 、報

告 、 公 表 の際 に 研 究 対 象 者 の 氏 名 が 公 表 さ れる こ と は な く 、 匿 名 性 が

保 持 さ れ てい る こ と を 説 明 す る 。 ま た 、 デ ータ の 二 次 利 用 の 可 能 性 は

ないこ とを 伝える 。  

４）試 料・ 情報の 保管 およ び破 棄 方法  

研 究 で 得ら れ た 研 究 対 象 者 の 氏名 と コ ー ド番 号 を 記 載 し た 対 応 表は 、

同意書 、同 意撤回 書、研究成 果報 告希望 用紙 と共に 、試 料・情 報管 理者

が 管 理 す る施 錠 さ れ た ロ ッ カ ー に 保 管 す る 。イ ン タ ビ ュ ー や フ ェ イ ス

シ ー ト か ら得 ら れ た デ ー タ は 電 子 デ ー タ 化 し、 外 付 け ハ ー ド デ ィ ス ク

の み に 保 存し 、 指 導 教 員 が 管 理 す る 施 錠 さ れた 場 所 に 保 管 す る 。 デ ー

タ を 扱 う 時は ウ イ ル ス の 侵 入 を 防 ぐ た め 、 ウイ ル ス チ ェ ッ ク を し て い

る ス タ ン ドア ロ ー ン の 状 態 の パ ソ コ ン を 使 用す る 。 ま た 、 電 子 デ ー タ

は 全 て 外 付け ハ ー ド デ ィ ス ク の み に 保 存 し 、パ ソ コ ン 本 体 に 保 存 し な

い 。 得 ら れた 全 て の デ ー タ は 本 研 究 内 の み で取 り 扱 う 。 研 究 期 間 終 了

時点で 、同 意書、同意 撤回書 、研 究成果 報告 希望用 紙、対応 表はシ ュレ

ッダー にか けて破 棄し 、電 子媒 体 のデー タは 全て削 除す る。  

５）研 究対 象者に 生じ る負 担並 び に予測 され るリス クお よび 利益  

(1) 研究対 象者に 生じ る負 担並 び にリス ク  

研究の 参加 に伴い 、イン タビュ ー に約 60 分間、フェイ スシ ート への
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記載に約 10 分間 、身体的 及び 時間 的に拘 束さ れ、イン タビ ュー場 所 ま

での交 通費 として 経済 的負 担が か かる可 能性 がある 。ま た、 思春 期 青

年期世 代が ん患者 の看 護経 験に つ いて聞 かれ るため 、そ の時 の思 い を

想起し 、自 責の念 とい った 感情 を 生じる 可能 性があ る。  

(2) 負担や リスク への 対応 ・処 置  

インタ ビュ ーにか かる 時間 につ い て事前 に説 明し、 イン タビ ューの

日程や 時間 は研究 対象 者の 私生 活 に支障 がな いよう に、 希望 する 日 時

と場所 で行 う。研 究者 は研 究対 象 者に対 して 、話し たく ない こと は 無

理に話 をし なくて も良 いこ とを 伝 え、研 究対 象者の 表情 を見 なが ら 無

理に話 を聞 くこと がな いよ うに 配 慮し、 フェ イスシ ート への 記載 と イ

ンタビ ュー にかか る時 間を 守る 。 精神状 態や 体調に も十 分配 慮し 、 イ

ンタビ ュー により 気分 不快 とな っ た場合 は、 インタ ビュ ーを 直ち に 中

止する 。研 究対象 者に は、 交通 費 の支給 がで きない こと を事 前に 説 明

する。  

(3) 予測さ れる利 益  

本 研 究 に おい て 研 究 対 象 者 に 直 接 的 な 利 益 はな い 。 し か し 、 イ ンタ

ビ ュ ー を 通し て 自 分 自 身 の 看 護 に つ い て 振 り返 る 機 会 に な る と 考 え ら

れる。  

６）研 究に 関する 試料 ・情 報公 開 の方法  

この研 究は 、北里 大学 大学 院看 護 学研究 科の 博士論 文発 表会 、日本

小児が ん看 護学会 等の 関連 学会 で の発表 およ び、論 文と して 投稿 す る

こ と を 口 頭 で 説 明 し 、 書 面 で 同 意 を 得 る 。 ま た 、 研 究 発 表 の 際 に は 、

研 究 対 象 者 個 人 ま た は 施 設 が 特 定 さ れ る こ と は な い こ と を 説 明 す る 。 

７）利 益相 反  

本研究 にお ける利 益相 反は ない 。  
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８）そ の他  

①  本 研 究 は 、 北 里 大 学 看 護 学 部 研 究 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 て 実

施する （承 認番号 ： 20 18-2 -3）。  

②  本研究 は、北里 大学 看護学 部主 題 研究（ 主題 番号：180 11，テー マ：

AYA 世代 が ん患 者の ケア の 質向 上 を目 指し た看 護 師教 育プ ログ ラ

ムの開 発， 研究代 表者 ：小 島ひ で 子）か ら研 究資金 を調 達す る。  

③  募集方 法の 違いに 関係 なく 、イ ン タビュ ー終 了後に 1 , 000 円程度

の謝品 を渡 すこと を説 明す る。  

 

Ⅲ． 結 果  

１． 研 究対 象者 の 属性  

研究対 象者 は、男性 1 名、女性 7 名の計 8 名であっ た。年齢は 40 代 が

4 名、30 代が 3 名、50 代が 1 名で あった 。対 象者の 臨床 経験 年数は 10～

32 年、平均 18 .62 年で あり 、思 春 期青年 期世 代のが ん患 者に 対す る 看護

経験年 数は 5～ 28 年、平均 1 0 .50 年であっ た 。対象 者が 所有 する資 格 は、

がん看 護専 門看護 師が 3 名、緩 和 ケア認 定看 護師が 1 名、が ん化 学 療法

看護認 定看 護師（ 調査 時点 の名 称 ）が 2 名で あっ た。看 護経 験の あ る疾

患につ いて は、造 血器 腫瘍 と脳 ・ 中枢神 経腫 瘍が各 8 名、生 殖器 腫 瘍と

骨軟部 腫瘍 が各 6 名と共に 多く 、 消化器 腫瘍が 3 名、内 分泌 系の 腫 瘍が

1 名と少な かった 。研 究対 象者の 属性は 表 2 に示 す。イ ンタ ビュ ー の時

間は 49 分から 62 分間で、 平均 5 6 分間で あった 。  

２． イ ンタ ビュ ー デー タ の分 析 結 果  

8 名のイ ンタビ ュー デー タを分 析 した結 果、81 のコー ド、29 のサブ カ

テゴリ ー、 12 のカ テゴリ ー、 4 の 大カテ ゴリ ーに収 束し た。 大カ テ ゴリ

ーを【 】、カ テゴ リー を《》、サ ブ カテゴ リー を〈〉、コ ードを 『』、 生デ
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ータを 「」 の記 号で示 す。 生デ ー タには 下線 を記 し、末 語に （） で 対象

者の氏 名を 置き 換えた アル ファ ベ ットと 各イ ンタ ビュー 中の 発言 の 順番

を示す 番号 を記載 した 。生成 され た大カ テゴ リーは 、【思春 期青 年期 のが

んと発 達過 程の理 解】、【主 体性 を 尊重し なが らニ ーズを 探る 姿勢】、【患

者の核 心に 迫り切 れな いこ とへ の 苦慮】、【が んと 共に生 きる 患者 の 自律

を支え るケ ア】 であっ た。 コー ド 、サブ カテ ゴリ ー、カ テゴ リー 、 大カ

テゴリ ーは表 3 に示す 。  

１）【 思春期 青年 期の がんと 発達 過程の 理解 】  

この大 カテ ゴリー は、 思春 期青年 期世代 の看 護の専 門性 が高 い看 護

師の根 幹に、《社 会的 役割に 応じ て 変化す る個 別性》や《 がん による 健

康な生 活の 喪失や 治療 後も つき ま とう死 の恐 怖》と いう この 世代 の が

ん患者 一人 一人の 特徴 の理 解が あ ること を表 す。こ の大 カテ ゴリ ー は

これら ２つ のカテ ゴリ ーか ら生 成 された 。  

(1) 《社会 的役割 に応 じて 変化 す る個別 性》  

このカ テゴ リーは 、患 者の 年齢や 社会に おけ る役割 と共 に問 題点 が

変化す るだ けでな く、 学校 生活 ま たは職 場経 験によ り習 得し た意 思 決

定能力 が異 なり、 一人 一人 の違 い が大き いこ とを表 す。 この カテ ゴ リ

ーは〈 社会 の役割 と共 に変 化す る 問題の 多様 性〉と 〈自 律の 過程 で 身

につけ る意 思決定 をす る力 〉の ２ つのサ ブカ テゴリ ーか ら生 成さ れ た。 

①〈社 会の 役割と 共に 変化 する 問 題の多 様性 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、同 じ年 齢 でも学 校生 活や職 場、 結婚 生活な

ど 社 会 的 な 環 境 の 変 化 が 大 き い 思 春 期 青 年 期 世 代 の 患 者 が 抱 え る 問

題点が 多様 である こと を表 す。 こ のサブ カテ ゴリー は『 思春 期青 年 期

世 代 は 仲 間 と の 関 係 性 が 発 展 途 上 で あ り 交 友 関 係 な ど 社 会 的 な 環 境

の変化 が大 きい。 ( D： 20 4-1 , 206 ,2 1 2 , 214 )』、『 同じ思 春期 青年 期世代 で
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も学 校 ・ 仕事 ・ 家 庭な ど の生 活 の 場が 全 く 異な る 。 ( B： 1 04 )』、『 わ ず

か２，３年 で患 者の問 題の 焦点 が 変化す る。( D：2 18 ,22 0 )』の ３つの コ

ードか ら生 成され た。  

これら のコ ードは「（ 患者 の社 会環 境につ いて の語り から ）社会的 な

取り巻 くも のもい っぱ いあ るん で しょう ね。い ろん な、学 校、クラ ブ 、

バイト なん かもあ る。（ D： 204 -1）」、「（学 生は 学校や 友達 のこ と、働 く

世代は 仕事 や家族 のこ とが 一番 に なると の語 りから ）年 代で 全然 違 う

んです 。本 当に合 間の 世代 、学 校 から社 会人 なりた てと かの 子だ っ た

んで。（ B： 1 04）」、「 その 時そ の時 に（ 患者が ）課題と 感じ てい ると こ

ろに焦 点は 当てて いく。2～ 3 年後 には、ま た違 うと ころに 課題 があ る

んで、（その 時は ）そ こに焦 点を 当 てない とい けない 。（ D： 218）」な ど

の生デ ータ から生 成さ れた 。  

②〈自 律の 過程で 身に つけ る意 思 決定を する 力〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、感 情表出 が苦手 な思 春期青 年期 の患 者が 学

生から 就職 し働く 中で 、今 まで で きなか った 医療者 への 相談 や自 分 自

身で意 思決 定し、 対処 法を 見つ け る力を 備え るよう にな るこ とを 表 す。

このサ ブカ テゴリ ーは 『患 者は 忙 しそう な医 師や看 護師 に心 配を 掛 け

たくな いと 気を使 い聞 きた いこ と が聞け ない 。 ( C： 2 46- 2 ,248 -1 / E： 9 0 ,

92 -1 )』、『患者 の年齢 だけ では なく 学生・就業中・既婚 等の 社会 的役 割

によっ て考 え方や 相談 する 力が 変 化する 。( D：メモ )』、『 社会 人の 患 者

は 医 療 者 に 欲 し い 情 報 を 聞 き 提 示 さ れ た 選 択 肢 か ら 自 己 決 定 し 対 処

法を見 つけ ること がで きる。 ( D： 200-1 ,メモ / F： 117 ,11 9 )』の３ つの コ

ードか ら生 成され た。  

こ れ ら の コ ー ド は 「 看 護 師 と 先 生 は 常 々 関 わ る と こ ろ が あ る か ら 、

変 に 心 配 掛 け さ せ れ な い と 思 う と き も あ る み た い で す 。 (C： 246 -2 )」、
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「学生 は、 自分の こと を伝 える こ と、医 療者 に聞く こと がで きな い 人

が 多 い 。（ D： メ モ ）」、「 社 会 人 の ス キ ル を 持 っ て 話 と か も し て き は る

し。（中 略）こう いうこ とに 困っ て たけど 、こ ういう ふう な対 処を見 つ

けたん でも う大丈 夫で すと か、具 体的に 話し てくれ たり とか。（ D：2 00-

1）」な どの 生デー タか ら生 成さ れ た。  

(2) 《がん による 健康 な生 活の 喪 失や治 療後 もつき まと う死 の恐 怖 》  

このカ テゴ リーは 、思 春期 青年期 世代に がん と診断 され た患 者に は 、

〈生活 や容 姿の変 化を 受け 入れ ざ るを得 ない がん治 療〉 や〈 若く し て

がんに なっ た失望 や治 療後 の晩 期 合併症 のリ スク〉 とい う実 態が あ る

ことを 表す 。この カテ ゴリ ーは こ れら２ つの サブカ テゴ リー から 生 成

された 。  

①〈生 活や 容姿の 変化 を受 け入 れ ざるを 得な いがん 治療 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、こ れまで 健康な 日常 生活を 送っ てき た思 春

期青年 期世 代がん 患者 が、 がん と 診断さ れた ことに よる 突然 の入 院 生

活や副 作用 による 容姿 の変 化、 友 人との 違い を受け 入れ なけ れば い け

ないこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リーは 『患 者は健 康が 当た り前 の 生

活 を し て お り 健 康 へ の 意 識 は 先 天 性 疾 患 の 患 者 と 大 き く 異 な る ( G：

118-3 , 120 )』、『 患 者 は 健 康 な 生 活 か ら 入 院 生 活 へ の 急 変 と 身 体 が 変 化

す る プ ロ セ ス を 受け 入 れ な け れ ば な ら な い ( G： 104 -2 )』、『 患 者 は 副 作

用 に よ る 外 見 の 変 化 や 体 力 の 衰 え に よ っ て 健 康 な 友 人 と の 違 い を 意

識する ( G： 1 26 ,138 )』の３ つの コ ードか ら生 成され た。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 の 特 徴 に つ い て 先

天性疾 患の 患者と の比 較し た語 り から） この 世代は 基本 健康 です よ ね。

何か症 状が あって も、基本（ 病院 に ）行か ないで すよ ね。（ G：118 -3）」、

「 今 ま で 健 康 な 生 活 を 送 っ て き て 順 調 に 来 た 人 た ち が 多 い と 思 う ん
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ですけ ど。（ 中略 ）元気 だっ た体 が 全部変 わっ てくる 。そ して 容姿も 変

わって いく 。その プロ セス を受け 入れて いく ってい う。（ G：104 -2）」、

「（ 大 学 に 進 学 し て 新 し い 人 間 関 係 の 輪 の ） 中 に は い る み た い な ん で

すよね 。（中 略）や っぱり こう いっ た年代 って、外見 の変化 、あと 体 力

ですか ね。（ G： 138）」な どの 生デ ータか ら生 成され た。  

②〈若 くし てがん にな った 失望 や 治療後 の晩 期合併 症の リス ク〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、思 春期 青 年期世 代が んには 、今 とい う時間

を 大 事 に す る 患 者 が こ の 時 期 に 治 療 を 受 け る こ と に 対 す る 怒 り や 失

望、漠 然と した不 安を 一人 で抱 え 込むと いう 特徴や 、晩 期合 併症 の リ

スクが あり 死の恐 怖が 治療 後も 続 くとい う特 徴があ るこ とを 表す 。 こ

のサブ カテ ゴリー は『 今を 大事 に する思 春期 青年期 世代 に治 療を 受 け

ること に対 して患 者が 抱く 怒り や 失望は 一人 一人違 う。 ( A： 151 -1 / D：

240)』、『 高 校生 や 大 学生 の 患者 は 病気 の 深 刻さ を 認 識す る こと が 難 し

くがん に対 する大 きな 不安 を一 人 で抱え 込む 。( B：58 / D：120 , 128 -1 )』、

『 治 療 後 も 晩 期 合 併 症 の リ ス ク や 死 の 恐 怖 が 続 く の は が ん 患 者 に 特

有で あ り 病院 と 縁 が切 れ な いと い う特 徴 が ある 。 ( H： 79- 2 ,177 , 179 )』

の３つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 思 春 期 青 年 期 に が ん に な っ た 患 者 の 心 情 に つ

いての 語り から）怒り があ ったり とか。（ 中略 ）や りたい こと がこ ん な

ふうに あっ たのに とか 、そ れぞ れ ありま すよ ね。（ A： 151 -1）」、「 1 人

で 考 え な あ か ん こ と が い っ ぱ い で 、 も う 不 安 で た ま ら ん か っ た ん や 。

（中略 ）で も、誰 に相 談し たら え えんか 全然 分から なか った し。 そ れ

が 一 気 に 吹 き 出 し た み た い な 感 じ で 。（ D： 1 28- 1）」、「 晩 期 合 併 症 は 、

がん特 有か もね。（中 略）（ 思春 期 青年期 世代 ）がん 患者 は、 どう し て

も 病 院 と 縁 を 切 る こ と が で き な い の が 、 こ の 病 気 の よ う な 気 が す る 。
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難しさ 。（ H： 1 77）」など の生 デー タから 生成 された 。  

２）【 主体性 を尊 重し ながら ニー ズを探 る姿 勢】  

この大 カテ ゴリー は、 臨床 経験を 積んだ 看護 師が《 患者 の思 いを 意

図的に 探る 必要性 に [への ]気 づき》、ア イデン ティ ティ 形成 過程に あ り

自 己 表 出 が 苦 手 な 患 者 の 特 徴 を 理 解 し な が ら 、《 患 者 の 権 利 を 擁 護 す

るひた むき な姿勢 》で 関わ って い ること を表 す。こ の大 カテ ゴリ ー は

これら ２つ のカテ ゴリ ーか ら生 成 された 。  

(1) 《患者 の思い を意 図的 に探 る 必要性 への 気づき 》  

このカ テゴ リーは 、臨床 経験を 積 んだ看 護師 が、〈患者 の本 音や 社会

的な問 題を 探る必 要性 に [への ]気 づき〉、思 春期青 年期 の〈 患者 が大 事

にする 思い を一緒 に考 える 姿勢 〉 で、経 験の 中で培 った 〈患 者の 本 音

に触れ るコ ミュニ ケー ショ ンの ス キル 〉を 活用し て、〈発 達過 程を 踏 ま

えた問 題を 見極め る意 図的 な関 わ り〉を 行っ ている こと を表 す。 こ の

カテゴ リー はこれ ら４ つの サブ カ テゴリ ーか ら生成 され た。  

①〈患 者の 本音や 社会 的な 問題 を 探る必 要性 への気 づき 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、臨 床経 験 を積む こと で、看 護師 が入 院治療

中の患 者の 思いと いっ た精 神面 や 、仕事 や家 庭の経 済面 とい った 社 会

的な問 題へ のケア の必 要性 に気 が 付くよ うに なるこ とを 表す 。こ の サ

ブカテ ゴリ ーは『 経験 豊富 な看 護 師は本 音を 言いに くい 患者 の思 い を

聞く場 面の 必要性 を感 じる 。( F：5 3 , 57 -2 , 158 ,1 62 ,16 4 -1 )』と『経 験豊 富

な 看 護 師 は パ ス 通 り の ケ ア 以 外 に 患 者 の 心 理 面 や 仕 事 や 家 庭 の 経 済

面と い っ た社 会 的問 題 が ない か 考 える 。 ( C： 2 10 , 2 12 , 2 14 , 22 0 , 22 2 , 22 4 ,

226 / E：137 -1 ,14 3 , / F：156 ,1 66 - 2 ,169 )』の２つ のコ ード から 生成さ れた 。  

これら のコ ードは 「思 春期 青年期 って相 手を 気遣う がゆ えに もの を

言わな いっ ていう とこ ろで 、本 当 は気に 入ら ないと いう 本音 が隠 れ て
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いるん じゃ ないか って いう とこ ろ をすご く思 ってて 。（ F：15 8）」と「 生

活背景 だっ たり、 ご家 族の 話だ っ たり。 今、 社会人 やっ たら 仕事 の こ

ととか 、今 現在困 って いる こと と か、そ うい う話を 一回 きち んと す る

ように して います 。（ C： 210）」な どの生 デー タから 生成 され た。  

②〈患 者が 大事に する 思い を一 緒 に考え る姿 勢〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、思 春期青 年期と いう かけが えの ない 時期 に

がん治 療に 挑む患 者の 気持 ちを 考 え、こ の時 期に治 療を 受け る意 味 や

患者が 大事 にして いる こと 、ニ ー ズが何 かを 考えな がら 、看 護師 が 患

者と関 わっ ている こと を表 す。 こ のサブ カテ ゴリー は『 思春 期青 年 期

に が ん 治 療 に 挑 む 患 者 の 気 持 ち を 考 え 治 療 を 受 け る 意 味 を 一 緒 に 理

解しよ うと いう姿 勢を 持つ。( A：6 4 , 66 ,68 , 149 - 2 / C：248- 2 ,  26 4 ,266 , 27 2 -

1 /F： 63- 1 ,63 -3 )』、『 患 者 に と っ て 優 先 度 が 高 い 大 事 な こ と や ニ ー ズ が

何かを 考え る。 ( A： 98- 1 / D： 20 -2 , 100 -1 , 218 -1 ,222 -2 )』、『患 者は 大事 な

話 が さ れ る 場 面 を 察 知 す る 力 を 持 っ て い る た め 看 護 師 が 真 剣 に 話 す

姿勢を 見せ る。 ( A： 11 0)』の３ つ のコー ドか ら生成 され た。  

こ れ ら の コ ー ド は 「 人 生 の 中 で の 思 春 期 青 年 期 に 、 が ん を 病 ん で 、

その治 療を しなき ゃい けな いっ て いうこ とが 、その 人に とっ てど う い

う意味 を持 つもの なの かを、やっ ぱり考 えま す。（ A：6 4）」、「患者 の ニ

ーズに よる じゃな いで すか 。そ の 子にと って 、何が 大事 かと か優 先 度

が高い 問題 ってな んだ ろう みた い なのは（ A：98 -1）」、「（ 患者 の反 応 が

乏しい 様子 に対し て） 今、 自分 に とって 大事 なこと を話 そう とし て る

んだっ てい うのは 、高校 生、大学 生はあ る程 度察知 する 力が ある の で。

（ A： 110）」 などの 生デ ータ から 生成さ れた 。  

③〈患 者の 本音に 触れ るコ ミュ ニ ケーシ ョン のスキ ル〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師 が 臨床経 験の 中で、 患者 の本 音を伺
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う会話 の仕 方や自 主的 に困 って い ること を相 談し、 実践 に活 用す る た

めのス キル を身に つけ るよ うに な ること を表 す。こ のサ ブカ テゴ リ ー

は『話 がし やすい 時間 帯や 消灯 後 の患者 の本 音が聞 ける 時間 に友 達 の

様な距 離感 で話を する 。( B：114 -1 / F：95 -3 ,97 , 99 -1 , 101 )』、『患者 の表 情

が 明 る く な る よ う に 思 春 期 青 年 期 世 代 が 好 む 話 題 で 意 図 的 に 楽 し い

時間を つく る。( C： 18 ,20 , 22 ,24 , 28 , 30 ,32 ,34 )』、『 反応が 乏し く言 語化 が

難 し い 患 者 に は 身 体 状 態 が 良 い 時 に 表 情 を 伺 い な が ら 両 親 と の 会 話

を通し て声 をかけ る 。( F：146- 1 / G：17 2 ,182 , 190 )』、『経 験を 積むこ と で

自 主 的 に 困 っ て い る こ と を 話 し 助 言 を 得 て 実 践 に 活 用 す る ス キ ル を

身につ ける。( F：12 9 ,133 -2 ,13 5 ,139 )』の４つ のコ ード から生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「 夜勤 とか結 構 静かな 時間 帯だと（ 学校 や悩み が）

お互い に話 しやす いん です よね 。 お互い しか 病室に いな い時 に、 学 校

どう？ とか 勉強進 んで る？ とか。（ B：11 4-1）」、「（ 恋愛 の話を して い る

と）本 当に 普通の 子に 戻る んで す よね。 さっ きはち ょっ とし んど そ う

やった やん みたい なの が 、ちょ っ と元気 にな ってい たり する ので。（ 中

略）私は 意図 的に聞 いて いま す。（ C：28）」、「体 調が いい 状態の とき に

なるべ く訪 室して 、少 し時 間を か けて言 葉が 出てく るよ うな 声掛 け を

したり 。あ とは保 護者 の方 がいる ときに 、一 緒に三 者で（話 をする ）。

（ G： 17 2）」、「（コ ミュ ニケ ーショ ンの）スキ ルを 身につ けた って い う

のもあ るん で。割 と自 分の 中で す ぐ実践 に生 かせる みた いな とこ ろ が。

カンフ ァレ ンスも でき て、 上手 に なって きた のかな と思 いま す。（ F：

135）」など の生デ ータ から 生成 さ れた。  

④〈発 達過 程を踏 まえ た問 題を 見 極める 意図 的な関 わり 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、患 者がコ ミュニ ケー ション を取 れな い理 由

が反抗 期に よるも のか 不安 によ る ものな のか 、問題 を見 極め るた め に
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看護師 が思 春期青 年期 世代 の特 徴 を踏ま えて 、患者 の自 己表 出を 促 し

ながら 意図 的な関 わり をし てい る ことを 表す 。この サブ カテ ゴリ ー は

『 患 者 が コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 取 ら な い 理 由 が 反 抗 期 に よ る も の か

病気に よる 心理的 な影 響な のか を 見極め る。 ( G： 1 8 ,  20 -1 )』、『将 来 へ

の 大 き な 不 安 を 抱 く 患 者 が 話 し や す い 雰 囲 気 を 探 り な が ら 感 情 表 出

を促し 気持 ちを整 理す るよ うに 関 わる 。( D： 4 ,8 ,1 0 ,22 -2 ,80 -1 ,82 -3 ,1 0 2 ,

1 2 6 - 1 )』、『 経 験 豊 富 な 看 護 師 は 大 人 に な り 切 れ て い な い思 春 期 青 年 期

世代 患 者の 声を 拾 える よ う意 図的 に関 わ る。 ( C： 4 -2 , 8 ,3 00 -2 , 30 2 -1 )』

の３つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは 「コ ミュ ニケー ション をと っても 反応 が返 って こ

ないと きに は、保 護者 の方 に元 々 の性格 、診 断を受 けて から ここ ま で

の状況 等は 聞いて 。（中略 ）それ で こちら が判 断する 。（ G：20- 1）」、「（ 患

者の不 安感 の表出 を促 すた めに ） どうい うふ うに話 をし たら いい か と

か、ど うい うふう な雰 囲気 で持 っ ていっ たら 向こう は答 えて くれ る か

とか、ものす ごい 探り ながら です よね。（ D：4）」、「（小 児病棟 にい る 思

春期青 年期 世代の 患者 は） 勝手 に お姉さ んお 兄さん 扱い する とき も あ

るので 。（中 略）大人に はな り切 れ てない 方っ ていう こと で、きちん と

声を拾 える ように して いま す。（ C： 8）」など の生 デー タから 生成 さ れ

た。  

(2) 《患者 の権利 を擁 護す るひ た むきな 姿勢 》  

このカ テゴ リーは 、看 護師 が思春 期青年 期世 代の権 利を 擁護 する 役

割を意 識し 、自己 が確 立し た存 在 として 、年 齢に応 じた 病状 説明 や 患

者の意 思決 定の機 会を 保障 する 必 要性を 感じ 、責任 感を 持っ て関 わ っ

ている こと を表す 。こ のカ テゴ リ ーは〈 患者 の年齢 に応 じた 病状 説 明

と意思 決定 の必要 性〉 と〈 自己 が 確立し た存 在とし て患 者の 権利 を 擁
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護する 責務 〉の２ つの サブ カテ ゴ リーか ら生 成され た。  

①〈患 者の 年齢に 応じ た病 状説 明 と意思 決定 の必要 性〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師 が 患者の 心理 面に配 慮し なが ら、医

療用語 を知 らない 患者 の年 齢に 応 じた病 状説 明の方 法と 、病 状を 理 解

して意 思決 定を進 める 必要 があ る と考え てい ること を表 す。 この サ ブ

カテゴ リー は『患 者が 病状 を理 解 し意思 決定 をしな がら 治療 を進 め て

い け る よ う 思 春 期 青 年 期 世 代 に 特 有 の 心 理 面 へ の 配 慮 が 求 め ら れ る 。

(G： 4 -2 ,78 )』と『 医療 用語 を知 ら ない患 者が 治療の 副作 用を 理解 で き

るよう 年齢 に応じ た説 明が 必要 で ある 。 ( E： 74 -3 ,7 6 ,109 -2 )』の２ つ の

コード から 生成さ れた 。  

これら のコ ードは「（ 病状 説明 につ いての 語り から ）本 人が 理解し て

自 己 決 定 し な が ら 治 療 を 進 め て い く こ と が ス ム ー ズ に 進 ん で い け る

ように 考え る上で も 、精 神面 、心 理面の 配慮 はとて も必 要で した。（ G：

4-2）」と「 医療用 語を 多分 知ら な い。（中 略）そこは 対象 を見 なが ら の

説明と いう か、（年 齢に応 じた ）補 足説明 は必 要なの かな と思 いま す 。

（ E： 76）」な どの 生デ ータか ら生 成され た。  

②〈自 己が 確立し た存 在と して 患 者の権 利を 擁護す る責 務〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、ア イデン ティテ ィ形 成過程 にあ る未 成年 の

患者を 自己 が確立 した 存在 であ る と捉え てお り、患 者の 権利 を尊 重 し

保 障 す る こ と は 看 護 師 の 責 任 と 義 務 で あ る と 考 え て い る こ と を 表 す 。

このサ ブカ テゴリ ーは 『自 己が 確 立した 患者 には病 気を 理解 した 上 で

意思決 定の 機会を 与え る必 要が あ る。 ( E： 10 , 72 -2 ,  7 4 -2 , 109 - 1 / F： 14 6-

2 /  H： 44- 1 )』 と『 未成 年 でも 患者 とし ての 権 利 (子ど も の権 利 )を 持 っ

ており 看護 師は擁 護す る責 務が あ る。( H：40 -1 ,6 7 ,69 , 206 - 1 )』の２ つ の

コード から 生成さ れた 。  
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これら のコ ードは「（ 親の 影響 を受 ける患 者の 意思決 定に つい て）こ

の年代 でも きちん とそ この 意向 は 明確に なっ てくる ので 。そ こは 、 親

ありき じゃ ないっ てい うと ころ は ちゃん とし なきゃ いけ ない。（ E：10 9-

1）」と「（看 護師 は）ユ ニセ フの 子 どもの 権利 の擁護 者に なる わけ で す

よ。てこ とは、彼ら（ 患者 ）は守 ら れる権 利が あり、育つ 権利が あり 、

意見に 参加 する権 利が ある わけ だ から。（ H：69）」な どの 生デ ータ か ら

生成さ れた 。  

３）【 患者の 核心 に迫 り切れ ない ことへ の苦 慮】  

この大 カテ ゴリー は、 思春 期青年 期世代 の《 患者の 本心 に触 れる 距

離感を [の ]模 索》する看 護師 が、《 看取る 家族 や将来 を失 望す る患 者 に

関わる 苦悩 》を抱 き、現在 も《妊 孕性温 存の アプロ ーチ への ため ら い》

や 《 患 者 の 意 思 を 尊 重 で き な い 状 況 で ケ ア す る [こ と に ]葛 藤 》 し な が

らも、 発達 過程に ある 患者 が大 切 にして いる ことを 理解 しよ うと 本 心

に近づ くた めに苦 労し て考 えて い ること を表 す。こ の大 カテ ゴリ ー は

これら ４つ のカテ ゴリ ーか ら生 成 された 。  

(1) 《患者 の本心 に触 れる 距離 感 の模索 》  

このカ テゴ リーは 、看 護経 験が蓄 積され にく い患者 の精 神面 に触 れ

ること への 戸惑い を抱 きな がら 、 アイデ ンテ ィティ 形成 過程 にあ り 自

己表出 が苦 手な患 者の 揺ら ぐ思 い を引き 出す ために 、一 人一 人異 な る

適切な 距離 感を見 極め よう と試 行 錯誤す る看 護師の 様子 を表 す。 こ の

カテゴ リー は〈患 者と 関係 性を 築 くため の十 人十色 の距 離感 の模 索 〉、

〈患者 の揺 らぐ思 いを 引き 出す 試 行錯誤 の関 わり〉 の２ つの サブ カ テ

ゴリー から 生成さ れた 。  

①〈患 者と 関係性 を築 くた めの 十 人十色 の距 離感の 模索 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、同 じ病棟 に思春 期青 年期か ら成 人期 まで の
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幅広い 世代 の患者 がい る中 で、 思 春期青 年期 世代の わず かな 年齢 差 に

多様な 個別 性があ るた め、 看護 師 が患者 との 距離感 を見 極め よう と 苦

慮して いる 様子を 表す 。こ のサ ブ カテゴ リー は『思 春期 青年 期世 代 と

成 人 患 者 が 同 じ 病 棟 に お り わ ず か な 年 齢 差 の 中 で 患 者 と の 適 切 な 距

離感を 考え なけれ ばな らな い。( B：60 ,64 ,66 , 68 ,7 0 ,126 -2 ,20 2 ,206 , 210 )』、

『 入 院 時 に 声 を か け 顔 見 知 り に な り 気 安 く 話 せ る 関 係 性 を つ く る こ

とを意 識す る。( C：1 98-2 , 208 )』、『 思春期 青年 期世代 の患 者は 十人 十 色

の た め 個 別 性 の 理 解 や 適 切 な 距 離 感 の 見 極 め が 難 し い 。 ( D ：

164 ,178 , 198 / F： 144- 1 )』の３ つの コード から 生成さ れた 。  

これら のコ ードは「（ 思春 期青 年期 世代や 高齢 患者な どの ）相手に よ

って関 わり 方を自 分で 考え て接 し なきゃ いけ ないん です 。（ 中略 ）お ば

あちゃ んに は、そう いう話 し方 じ ゃない から みたい な。（ B：210）」、「 入

院時に は一 回は会 いに 行っ て、顔 見知り にな ってお く、常に。（中 略 ）

何か聞 きた い時に 、あ の人 に聞 こ うって 思っ てもら えた らい いな と か

思うの で。（ C： 2 08）」、「 ほん まに 、十 人十色 で 。その 人た ちが どう い

う 個 性 を 持 っ て い る か っ て い う の を 見 極 め る の が 大 変 、 何 か 難 し い 。

（ D： 198）」な どの 生デ ータ から 生成さ れた 。  

②〈患 者の 揺らぐ 思い を引 き出 す 試行錯 誤の 関わり 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、ア イデン ティテ ィ形 成過程 にあ り自 我が 確

立して おら ず、自 己表 出が 苦手 な 患者に 対し て、治 療中 の経 験が 心 理

社会的 に影 響する こと を考 慮し な がらも 、患 者が大 事に して いる こ と

を探る 関わ りに、 看護 師が 難し さ を感じ てい ること を表 す。 この サ ブ

カテゴ リー は『ア イデ ンテ ィテ ィ 形成過 程で 治療中 の経 験が 心理 社 会

的に影 響を 与える こと を考 慮し 慎 重な言 動を 意識す る難 しさ。（ G： 4-

1 / H： 8 5）』、『自己 表出 が苦 手な 患 者とコ ミュ ニケー ショ ンを 取り な が
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ら言動 の意 味や大 事に して いる こ とを理 解す る難し さ。( A：135 -1 ,1 3 7 ,

139 /  B： 172 , 176 / C： 138 -2 /D： 6-2 , 1 62 ,176 -2 / F： 109 , 111 , 143 - 1 ,144 -2 / G：

20-2 ,2 58 - 1 /  H：8 7)』、『 学生 や社 会 人にな って 間もな い患 者は 悩み 事 を

話そう とし ないた め思 いを 引き 出 す関わ りが 難しい 。（ B： 94 ,9 6 -2 ,  10

4 -2 / G： 156 -1）』の ３つの コー ドか ら生成 され た。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 治 療 が ア イ デ ン テ ィ テ ィ 形 成 に 影 響 す る と の

語りか ら ）自分 の生 活が 変わる と か、仲間 関係や 容姿 が変 わると い う、

様々な 心理 的影響 に配 慮し てケ ア をする こと が大切 。（ G： 4-1）」、「 言

語化す る力 自体が 、ち ょっ と難 し い。そ うい う子た ちと 、ほ んと の 心

の奥底 のっ ていう んじ ゃな いけ ど 、本当 に大 事なこ とを つか んで く る

難しさ も、ある と思う んで すけ ど 。（ A： 1 39）」、「学 校か ら社 会人な り

たての 子だ ったん で、 すご くい ろ いろ考 えて はいる んだ ろう けど 、 な

かなか 話し たくな いの かな とか。（ B： 10 4-2）」な どの 生デー タか ら生

成され た。  

(2)《看取る 家族 や将 来を失 望す る患者 に関 わる苦 悩》  

このカ テゴ リーは 、が ん治 療によ り将来 への 希望を 失っ た思 春期 青

年期世 代の 患者の 姿や 、患 者の 看 取りの 場面 で悲し みに 暮れ る家 族 と

関わる 看護 師の辛 さを 表す 。こ の カテゴ リー は〈将 来へ の希 望を 失 っ

た患者 と関 わる無 力感 や辛 さ〉 と 〈患者 を看 取る家 族の 悲嘆 に直 面 す

る辛さ 〉の ２つの サブ カテ ゴリ ー から生 成さ れた。  

①〈将 来へ の希望 を失 った 患者 と 関わる 無力 感や辛 さ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、将 来への 希望に あふ れる思 春期 青年 期世 代

の患者 が、 がんの 告知 や辛 い治 療 に嘆き 悲し む姿や 、症 状が 改善 せ ず

積極的 治療 から終 末期 に移 行す る 時に、 看護 師が無 力感 や辛 さを 抱 い

ている こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴリー は『 将来へ の希 望を 持つ 患 者
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が 辛 い 治 療 を 受 け 嘆 き 悲 し む 姿 を み る こ と で 看 護 師 は 無 力 感 を 抱 く 。

( E： 98- 1 ,102 -1 )』、『 寛解 を 目 指し た 積極 的 な 治療 か ら 終 末期 に 移 行 す

る時の 患者 との関 わり に悩 む。( D：64 , 66 ,26 8 )』、『新人 から 中堅 の看 護

師 は 同 世 代 の 患 者 が 終 末 期 に な っ た 時 に 影 響 を 受 け や す く 辛 く な る 。

(G： 234 -1 )』の３つ のコ ードか ら 生成さ れた 。  

これら のコ ードは 「今 から 将来に 向けて の思 いの吐 露っ てい うん で

すかね 。そ の時に （嘆 き悲 しむ ） 患者さ んに 対して 、す ごく 無力 だ な

と思う んで す。（ E：98 -1）」、「積 極 的治療 だっ たんで 、そこ で終 末期（の

ケアの 姿勢 ）を みせる のが 、ど う かなと 思い もした 。（ D： 64）」、「関 係

性が深 くな ると、 経験 年数 が少 な いほど 、自 分（患 者と 同世 代の 看 護

師）も 影響 されて くる んで すね 。 終末期 にな ったと きに は、 自分 も 辛

くなる んで す。（ G： 234 -1）」など の生デ ータ から生 成さ れた 。  

②〈患 者を 看取る 家族 の悲 嘆に 直 面する 辛さ 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、子 どもに 先立た れる 両親や 親を 失う 子ど も

の悲し みと 向き合 う看 護師 の辛 さ を表す 。こ のサブ カテ ゴリ ーは 『 患

者 の 看 取 り の 場 面 で は 逆 縁 に な る 両 親 の 悲 し み が 激 し く 終 末 期 ケ ア

に関わ る看 護師の 辛さ が増 す。( E：10 2-2 )』と『患者に 子ど もが いる 場

合 は 親 を 失 う 子 ど も の 悲 し み も 重 な り 看 護 師 の 辛 さ は 大 き く な る 。

（ E： 10 3 ,105）』の ２つ のコ ードか ら生成 され た。  

これら のコ ードは「（ 終末 期や 看取 り前に は ）患者 さん だけ の悲し み

じゃな くて 、逆縁 にな る親 の悲 し みも一 緒に 来るの で、 やっ ぱり つ ら

いです よね。（ E： 1 02-2）」と「（ 子 どもを 持つ 思春期 青年 期世 代が ん 患

者を看 取る 看護師 の辛 さの 語り か ら）今 度は その人 の親 だけ じゃ な く

て、そ の人 がもし 子ど もを 持っ て いれば 、そ この辛 さも 重な って く る

ので。（ E： 10 3）」など の生デ ータ から生 成さ れた。  
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(3) 《妊孕 性温存 のア プロ ーチ へ のため らい 》  

このカ テゴ リーは 、看 護師 が診断 から治 療開 始まで のわ ずか な時 間

に、治 療に 伴う不 妊症 のリ スク や 妊孕性 温存 の身体 的な 負担 につ い て

説明し 、意 思決定 を促 した いと 考 える一 方で 、性同 一性 が確 立し て い

な い 患 者 と 性 や 生 殖 に つ い て 話 し 合 う こ と に 躊 躇 し て い る こ と を 表

す。こ のカ テゴリ ーは 〈妊 孕性 温 存の意 思決 定支援 への 熟慮〉、〈 性 同

一性が 確立 してい ない 患者 との 性 や生殖 の話 しにく さ〉、〈短 期間 で 進

めなけ れば ならな い妊 孕性 温存 の 説明と 治療 〉の３ つの サブ カテ ゴ リ

ーから 生成 された 。  

①〈妊 孕性 温存の 意思 決定 支援 へ の熟慮 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師 が 、がん と診 断され た患 者の 精神状

態だけ でな く、治 療に 伴う 不妊 症 のリス クや 妊孕性 温存 に伴 う身 体 的

負担を 考慮 しなが ら、 妊孕 性を 温 存する ため の意思 決定 支援 を行 っ て

いるこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リーは 『自 己採精 がで きる 患者 に は

治 療 前 に 不 妊 の リ ス ク を 説 明 し 不 妊 治 療 の 専 門 病 院 へ 受 診 を 促 す 。

（ A： 10- 2 ,16 -1 ,18 -2 ,2 0 ,26 ,3 4 ,38 ,4 0 ,6 0 -2）』、『病 状や 生命 予後 の見通 し

と 性 別 で 異 な る 不 妊 治 療 の 身 体 侵 襲 の 程 度 や 不 妊 の リ ス ク を 検 討 す

る。( A：2 4 ,30 ,3 2 ,42 ,5 6 )』、『 女性 患 者は卵 子の 採取に 準備 期間 が必 要 と

なり妊 孕性 温存の タイ ミン グや 技 術が難 しい 。( A：28 / B：40 / C：90 -1 )』

の３つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは 「発 症時 の病 気 の状態 が大 きいで すよ ね。 男性は

あんま りも うそん なこ とは 考え な くて。 とい うか考 えて はい るけ れ ど

も、（妊 孕性温 存の ため に病 院に ）行って もら う。（ A： 34）」、「 男 性よ

りも女 性の ほうが はる かに（妊 孕 性が ）戻 ってく る可 能性 がある の で、

今その 温存 するた めの 時間 とか 、 いろい ろと 侵襲的 なこ とが ある の で、
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（妊孕 性温 存によ る身 体的 な）負 担とを（ 考慮 する）。（ A： 30）」、「 精

子はす ぐ採 れるけ ど 、卵 子は準 備 期間が ね 。女性 は準 備期 間があ っ て、

薬を飲 んで 、注射 して とか 。そ れ でも採 れる か採れ ない かみ たい に な

るので 。（ C： 9 0-1）」 などの 生デ ータか ら生 成され た。  

②〈性 同一 性が確 立し てい ない 患 者との 性や 生殖の 話し にく さ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、性 同一性 が確立 して いない 思春 期青 年期 世

代の患 者に 対して 、妊 孕性 の問 題 につい ての 本音を 聞け ず、 性的 な 話

題を含 む妊 孕性温 存の 話し 合い が 難しい こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴ

リーは 『患 者の性 同一 性が 確立 し ていな いこ とを考 慮し てお らず 妊 孕

性温存 を進 めてい くこ とが 難し く なって いる 。( H：50 ,5 1 )』、『 妊孕 性 の

問 題 に つ い て 本 音 を 聞 く タ イ ミ ン グ が 難 し く 患 者 か ら 話 が あ っ た 時

にしか 聞く ことが でき ない 。( C：7 4 , 76 )』、『 二次 性徴に 伴う 性的 な悩 み

の 相 談 は 異 性 の 看 護 師 に は 難 し く 同 性 の 医 師 や 看 護 師 が 行 う 。 ( B：

20 ,52 ,54 / H： 4-2 , 8 )』の３ つの コー ドから 生成 された 。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 性 同 一 性 が 確 立 し て い な い 患 者 の 妊 孕 性 温 存

につい ての 語りか ら） セク シュ ア リティ が確 立して いな い思 春期 青 年

期世代 の生 殖機能 温存 の課 題の 一 つ。（ H：51）」、「タ イム リー にそ う い

う（妊 孕性の ）話 題が出 たら 、何 か どこま で聞 いてい るじ ゃな いけ ど 、

ど う い う ふ う に 思 っ て い る ？ み た い な の は 聞 け る か も し れ な い で す

けど、な かな か。（ C： 74）」、「女 性 だと特 に、自 分は 同じ同 性の 男の 子

とかな ら聞 きやす いん です けど 、 異性だ と、 やっぱ りそ こは 同性 の 看

護師に 入っ てもら って 。（ B： 2 0）」など の生 データ から 生成 され た 。  

③〈短 期間 で進め なけ れば なら な い妊孕 性温 存の説 明と 治療 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、不 妊のリ スクに 対す る妊孕 性温 存の 説明 と

治療に つい て、診 断か らが ん治 療 の開始 まで のわず かな 時間 の中 で 行
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わなけ れば ならな い難 しさ を表 す 。この サブ カテゴ リー は『 治療 開 始

ま で 時 間 が な い 中 で 治 療 や 病 状 だ け で な く 不 妊 の リ ス ク や 妊 孕 性 温

存の方 法を 説明し 理解 して もら う ことが 難し い。( B：30 ,3 2 / C：38 -1 ,9 0 -

2 / H： 32- 1 ,32 -3 )』と 『治 療 開始 前 まで の 妊孕 性 温存 と いっ た 適切 な 時

期 に 適 切 な ケ ア が 求 め られ る 。 (A： 10 6-1 )』 の ２ つ の コ ー ド か ら 生 成

された 。  

これら のコ ードは「（ 妊孕 性温 存の 説明に つい ての語 りか ら ）がん の

子たち はや っぱり 治療 が先 行し ち ゃうの で。（中 略）タイ ムラ グが や っ

ぱり短 いの で、がん の人 たち は。（ H： 32 -1 ,32 -3）」と「こ の時期 を逃 す

ともう でき ないと か、 すご く損 し ちゃう こと ってあ るじ ゃな いで す か。

だから 、治療 の開 始の とき に、急 ぐ のはだ いた いそこ（妊 孕性 の問題 ）

ですよ ね。（ A： 106 -1）」な どの生 データ から 生成さ れた 。  

(4) 《患者 の意思 を尊 重で きな い 状況で ケア する葛 藤》  

このカ テゴ リーは 、看 護師 が〈患 者の権 利の 保障を 脅か す医 師や 両

親の意 向 〉に不 満を 感じ ながら も、〈患 者の 気持ち が置 き去 りにさ れ て

いる現 状へ のジレ ンマ 〉を 抱き な がらケ アを しなけ れば いけ ない 現 状

に葛藤 して いるこ とを 表す 。こ の カテゴ リー はこれ ら２ つの サブ カ テ

ゴリー から 生成さ れた 。  

①〈患 者の 権利の 保障 を脅 かす 医 師や両 親の 意向〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、自 律過程 にある 思春 期青年 期世 代が ん患 者

の場合 、医 師と両 親の 意見 で患 者 への説 明や 意思決 定の 機会 が奪 わ れ

ており 、患 者の権 利が 保障 され て いない 実態 がある こと を表 す。 こ の

サブカ テゴ リーは 『成 人と は異 な り思春 期青 年期世 代の 患者 には 両 親

の意見 で病 気の告 知や 不妊 リス ク の説明 がで きない 。( C： 3 8- 2 ,50 ,5 2 ,  

54 ,56 ,60 / D：52 / E：2-4 , 72 -1 / H：44- 2 ,117 ,11 9-1 )』、『医 師か ら患者 への 妊
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孕 性 の 問 題 に つ い て 説 明 は な く 妊 孕 性 温 存 を 積 極 的 に 行 っ て い な い 。

( E： 4 4 - 4 , 4 6 , 5 4 , 5 6 , 5 8 , 6 0 )』、『 成 人 病 棟 の 医師 と 異 な り 小 児 病 棟 の医 師

は両親 に説 明する。 ( H： 119 -2 ,1 23 , 125 ,127 )』、『理解 度に合 わせ て患 者

に情報 を伝 えるが 自己 決定 が難 し い時に は医 師の意 見に 従う 。( B：34 )』

の４つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

こ れら の コ ード は 「 AYA 世 代の 中 でも 思 春 期青 年 期 世代 に な ると 、

親の 影響 がも のす ごく ある ので 。（ E： 7 2-1）」、「（ 妊孕 性温 存の 説 明の

語りか ら ）産婦 人科 の先 生も 、こ ういう 若い 方を診 られ るん です け ど、

基本は がん の制御 がメ イン かな っ ていう 気が します 。（ E： 58）」、「（ 成

人病棟 と小 児病棟 の医 師が 説明 す る相手 につ いての 語り から ）同 じ 年

齢なの に、 診療科 の医 者の いつ も の感覚 で、 データ の紙 一つ すら 渡 す

相手が 変わ るんだ なみ たい な。（ H： 127）」、「 その 子の 理解度 に合 わ せ

て。なる べく 決め られる よう に。（ 中略）大 体が やっ ぱり、まず先 生 が

言うな らっ ていう 感じ で。（ B：34）」など の生 データ から 生成 され た 。  

②〈患 者の 気持ち が置 き去 りに さ れてい る現 状への ジレ ンマ 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、医 師と家 族の意 向で 予後が 悪い こと を知 ら

されず 患者 の意思 を確 認し づら い 中で、 家族 と患者 の思 いを 調整 し な

ければ なら ないこ とに 看護 師が ジ レンマ を抱 いてい るこ とを 表す 。 こ

のサブ カテ ゴリー は『 終末 期の 患 者に事 実を 伝えな い家 族と 本音 の 確

認が難 しい 患者の 思い の調 整に 悩 む ( G： 156- 2 ,234 -2 ,2 36 ,24 8 )』、『 将 来

自 分 が 死 ぬ 可 能 性 を 現 実 的 に 捉 え る こ と が で き な い 患 者 の ケ ア が 難

しい。( C： 1 70 ,1 76 ,182 -1 ,1 88 ,19 0 ,1 92 ,196 ,  198 - 1 )』、『 医師や 家族 の判 断

で 事 実 を 知 ら さ れ ず 病 院 で 一 生 を 終 え る こ と に ジ レ ン マ を 感 じ る 。

(C： 17 8-1 )』の３つ のコ ード から 生成さ れた 。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 病 状 の 告 知 を 望 ま な い 親 と 自 分 で 調 べ て 病 状
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を 理 解 し て い る 患 者 と の 関 わ り の 語 り か ら ）（ 本 音 を 言 え な い 関 係 性

の）微妙 な 、繊細 なと ころ の関 わり が難し いと 思う。（ G：15 6-2）」、「（ 死

が近づ いて いる現 実が ）全 然つ な がらな いで すね。 その 辺が 終末 期 の

方と関 わる ときに 、す ごく 難し い なって 思う ことが 何回 かあ った の で。

(C：198 -1）」、「（現 実を 知ら され ず 家に帰 ると いう選 択肢 もな い患 者 に

ついて ）本 当にジ レン マと いう か 。もし 余命 とか予 後と かを 知っ て た

ら、帰 りた いと思 うか もし れへ ん のに。（ C： 17 8-1）」な どの 生デ ー タ

から生 成さ れた。  

４）【 がんと 共に 生き る患者 の自 律を支 える ケア】  

この大 カテ ゴリー は、 看護 師が患 者の核 心に 迫り切 れな いこ とに 苦

慮しな がら も、《 多職 種間の 情報 共 有を促 す体 制の整 備》や《 自律を 促

す 年 齢 相 応 の 環 境 整 備 を [へ の ]試 み 》、《 患 者 と 両 親 の 気 持 ち の ず れ を

埋める ため の仲介 》を しな がら 、 その人 らし く《が んと 共に 生き て い

く患者 の将 来を見 据え たケ ア》 に 取り組 んで いるこ とを 表す 。こ の 大

カテゴ リー はこれ ら４ つの カテ ゴ リーか ら生 成され た。  

(1) 《多職 種間の 情報 共有 を促 す 体制の 整備 》  

このカ テゴ リーは 、看 護師 が〈ケ アの方 向性 を統一 する ため の看 護

師間の 情報 共有〉 を行 って いる 実 態と、 関わ りが難 しく 相手 に応 じ て

〈異な る言 動を見 せる 患者 理解 を 促す多 職種 間の情 報共 有〉 があ る と

いう課 題を 表す。 この カテ ゴリ ー はこれ ら２ つのサ ブカ テゴ リー か ら

生成さ れた 。  

①〈ケ アの 方向性 を統 一す るた め の看護 師間 の情報 共有 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、関 わりの 難しい 思春 期青年 期世 代が ん患 者

とその 家族 のケア につ いて 、看 護 方針の 統一 や問題 解決 の方 法を 考 え

るため に、 看護師 同士 の情 報共 有 が必要 であ ること を表 す。 この サ ブ
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カテゴ リー は『思 春期 青年 期世 代 がん患 者の 看護に つい て看 護師 同 士

で共通 認識 が持て ず関 わり 方に 差 が生じ てい る。( A：1 27 ,12 9 )』、『 関 わ

り が 難 し い 患 者 の 看 護 方 針 や 問 題 解 決 の 方 法 を 看 護 師 同 士 で 情 報 共

有し一 緒に 考える 。 ( A： 143 , 145 / B： 8 , 152 , 160 / D： 27 0 ,276 )』、『両 親 と

の 関 わ り 方 に つ い て の 看護 師 同 士 で ア ド バ イ ス を 行 う 。 (H： 210- 2 )』

の３つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「 AYA 世 代のが ん患者 さん への看 護は こう いう も

のです って いうこ とが 、な かな か 言い切 れな い中に 、難 しさ を感 じ ま

すよね 。（ A： 127）」、「 患者 さんの 看護の 方針 とか 、どう いう ふう に 関

わ っ て い く か っ て い う こ と を み ん な で 考 え た り と か 導 き 出 す っ て い

うよう な解 決の方 向に 向く こと が 多いと 思い ます。（ A： 1 43）」、「 親 と

（看護 師の ）意見 が合 わな いと き は、あ る程 度（親 と看 護師 の） 仲 介

をして あげ ないと いけ ない ので、そこは アド バイス する かな。（ H：2 10-

2）」な どの 生デー タか ら生 成さ れ た。  

②〈異 なる 言動を 見せ る患 者理 解 を促す 多職 種間の 情報 共有 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、職 種ごと に見せ る顔 や話す 内容 を変 える 患

者の言 動の 意味や ニー ズを 看護 師 が理解 する ために 、医 療者 だけ で な

く多職 種間 で情報 を共 有す る必 要 がある こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴ

リーは 『患 者は様 々な 職種 に応 じ て見せ る顔 が異な り話 す内 容を 変 え

ている 。( C：2 38 ,24 0 ,244 , 250 , 270 - 1 ,2 72 -3 )』、『 患者の 生活 背景 から言 動

の 意 味 や ニ ー ズ を 理 解 す る た め に 多 職 種 間 で 情 報 共 有 の 機 会 を 増 や

す 体 制 整 備 が 必 要 で あ る 。 ( A： 7 6 , 7 8 , 8 0 , 8 2 , 9 8 - 2 , 1 5 5 / B： 7 8 - 2 , 8 0 - 2 , 8 6 /

C： 2 58 , 26 0 ,2 62 ,  27 0 - 2 / D： 12 8- 2 ,1 32 , 138 , 14 6 , 148 , 23 0 / F： 93 , 9 5 - 1 / G： 2

8)』、『 保育 士 や病 棟 補 佐、 院 内学 級の 教 員 と患 者 の心 理 状 態や 日 々 の

変化に つい てカン ファ レン スで 情 報共有 する 。 ( C： 98 ,100 , 126 , 130 - 1 ,2
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46-1 ,2 54 ,25 6 / G： 24 ,2 6 )』、『 看護 師 はベッ ドサ イドで 患者 を診 てい る と

いう立 場か ら多職 種と の情 報共 有 を行う 調整 役割を 担う ( G：3 4)』を 含

めた４ つの コード から 生成 され た 。  

これら のコ ードは 「い ろん な問題 を抱え てい ろんな 職種 にも いろ ん

な 顔 を 見 せ て る と い う の が 分 か っ た か ら 、 そ う い う の を 持 ち 寄 っ て 。

（中略 ）患者 をサ ポー トが できた らいい なっ て思い ます 。（ C：2 72-3）」、

「この 子に 何が必 要な のか 、ど う 関わっ てい くこと が一 番い いの か を、

みんな で（ 主治医 、心 理士 、ソ ー シャル ワー カー、 緩和 ケア 医、 精 神

科など ）考え てい こう って話 し合 いにな って。（ C： 26 0）」、「医療 者 に

見せる 顔と か言葉 、言 動と 、学 校 の先生 に見 せる言 動っ てや っぱ り 違

うんで すよ ね。そ うい う状 況は 多 職種で タイ ムリー に情 報交 換を し て。

（ G： 24）」、「看護 師が 情報 をまと めて調 整を する役 。各 職種 に情 報 提

供して 、連 携をし なが らつ ないで いくと いう 役割が あり ます。（ G：3 4）」

などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  

(2) 《自律 を促す 年齢 相応 の環 境 整備へ の試 み》  

このカ テゴ リーは 、思 春期 青年期 世代が 仲間 同士と の関 わり の中 で

社 会 性 を 高 め て い く こ と を 理 解 す る 看 護 師 が 、〈 同 世 代 が ん 患 者 と 語

り合う 機会 を重視 する 姿勢 〉を 持 ってお り、 成人病 棟と いう 限ら れ た

場所の 中で〈思 春期 青年 期世代 の 患者に 適し た環境 整備 に [への ]尽 力〉

してい るこ とを表 す。 この カテ ゴ リーは これ ら２つ のサ ブカ テゴ リ ー

から生 成さ れた。  

①〈同 世代 がん患 者と 語り 合う 機 会を重 視す る姿勢 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、院 内学級 や消灯 後に 同世代 のが ん患 者同 士

が本音 で話 し合う こと が、 思春 期 青年期 世代 の社会 性の 獲得 や治 療 に

向 か う 姿 勢 に よ い 影 響 を 与 え る と 看 護 師 が 理 解 し 重 要 視 し て い る こ
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とを表 す。 このサ ブカ テゴ リー は 『消灯 後は 病気や 将来 につ いて の 本

音 を 患 者 同 士 で 話 し 合 い 関 係 性 を 作 る ピ ア の 力 が 大 き く 出 る 。 ( C：

10 / F： 9 5-2 )』、『患者が 院内 学級 に 適応し 同世 代とコ ミュ ニケ ーシ ョ ン

を取る 経験 を積む こと で社 会性 の 獲得や 自律 に繋が ると 考え る。 ( C：

138-1 / G： 58 , 74 )』、『同 世代 が頑 張 ってい る姿 を通じ て治 療に 向か う 姿

勢によ い影 響を受 ける 。 ( G： 62)』の３ つの コード から 生成 され た 。  

これら のコ ードは「（ 消灯 後の ピア の力に つい ての語 りか ら ）個室 の

子の部 屋に 集まっ て、 いわ ゆる た わいも ない 話でも して いる んで し ょ

う ね 。 け ど 真 剣 に 話 し て い た り 、 居 心 地 よ さ そ う に し て い る ん で す 。

（ F： 95 -2）」、「（ 院内学 級に 適応 す る重要 性の 語りか ら）それ が将来 の

社会性 、こ の時期 の自 律に つなが ってい くっ ていう のを 。（中 略）と て

も大事 だっ ていう のは 分か って ま したの で。（ G：58）」、「 治療 をし て お

互いが 頑張 ってる って いう 姿を 。 この世 代っ て仲間 を通 じて 、自 分 が

どうや って 治療に 向か うか とか 、 そうい うこ とを考 えて いく 世代 な ん

ですよ ね。（ G： 62）」な どの 生デ ータか ら生 成され た。  

②〈思 春期 青年期 世代 の患 者に 適 した環 境整 備への 尽力 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師が 成人病 棟で 孤立し やす い思 春期 青

年 期 世 代 が ん 患 者 が 同 世 代 と 集 ま り 話 し 合 う こ と の で き る 場 所 や プ

ラ イ ベ ー ト 空 間 を 確 保 す る こ と に 難 し さ を 感 じ な が ら も 努 力 し て い

る様子 を表 す。こ のサ ブカ テゴ リ ーは『 病棟 で孤立 する 患者 が会 い た

い 時 に 同 世 代 と 会 え る 思 春 期 青 年 期 世 代 に ふ さ わ し い 環 境 を 提 供 す

る必要 があ る。( B： 144 / C： 36 , 152 / F： 31 / H： 4- 3 )』、『 小児 と成 人の混 合

病 棟 で 患 者 数 が 少 な い 思 春 期 青 年 期 世 代 に ふ さ わ し い 環 境 を 整 え る

こ と の難 し さ 。 ( B： 186 , 190 ,1 92 / H： 4 -4 )』、『 プラ イ ベ ー ト 空 間を 楽 し

むこ との でき る時 間 を確 保で きる よう に意 識す る。 ( H： 4 -1 , 10 - 2 )』 の
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３つの コー ドから 生成 され た。  

これら のコ ードは「（ 成人 病棟 で孤 立する 患者 の様子 の語 りか ら）寂

しさと か辛 さを考 える と、 同世 代 で集ま って 関われ る場 をこ っち が 提

供する のは 必要か なっ て、す ごい 感じま すね。（ B： 1 44）」、「（思 春期 青

年期世 代の 患者の ）絶 対数 が少な いので 、（中 略）子ども が多 い中 で 、

どう（ 環境 を整え て） いく かっ て のがす ごい 大事だ った ので 、そ こ は

難しい なっ ていう 感じ です。（ H：4 -4）」、「（小 児病 棟に 入院す る患 者 の

入院環 境に ついて の語 りか ら） 彼 らのプ ライ バシー とか 、プ ライ ベ ー

トスペ ース をどう 担保 する かを 気 を付け てや ってま す。（ H： 4 -1）」な

どの生 デー タから 生成 され た。  

(3) 《患者 と両親 の気 持ち のず れ を埋め るた めの仲 介》  

こ の カ テ ゴ リ ー は 、 看 護 師 が 〈 子 ど も の 命 を 案 じ る 両 親 に [へ の ]配

慮〉しな がら〈互 いに 素直な 気持 ちを伝 えら れない 患者 と両 親の 仲 介〉

をする 中で、〈 親子 相互の 自律 を促 す意図 的な 意思決 定場 面の 設定 〉を

するよ うに 関わっ てい るこ とを 表 す。こ のカ テゴリ ーは これ ら３ つ の

サブカ テゴ リーか ら生 成さ れた 。  

①〈子 ども の命を 案じ る両 親へ の 配慮〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、が んや治 療の副 作用 に戸惑 う両 親の 背景 に 、

が ん と 診 断 さ れ た わ が 子 の 命 を 一 番 に 考 え て 必 死 に な る 両 親 の 思 い

がある こと を理解 しな がら 、看 護 師が関 わっ ている こと を表 す。 こ の

サブカ テゴ リーは 『両 親は 将来 的 な結婚 や子 どもの 問題 より も子 ど も

に 生 き て い て ほ し い と い う 思 い か ら 治 療 を 最 優 先 に 考 え る 。（ C ：

42 ,46 ,48 / D： 80 / E： 2 -1 ,36 -1 ,4 2 -1 , 44 -2 / H： 3 2-2 )』と『子ども がが んと 診

断 さ れ 戸 惑 い シ ョ ッ ク を 受 け て い る 両 親 に 対 し て 気 持 ち を 受 け 止 め

るよう に関 わる。 ( D： 2 0-1 , 22 - 1 )』の２ つの コード から 生成 され た 。  
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これら のコ ードは 「お 母さ んは ど うせ今 はそ ういう （結 婚を 考えて

いる）相手 もいな いん だか ら治療 優先み たい なこと を言 って。（ E： 4 2-

1）」と「（診 断や 副作用 にシ ョッ ク を受け る両 親が）大丈 夫で すよね ？

って聞 いて くるけ ど、 それ には 相 づちし てそ うです よね 。ご 心配 で す

よねっ て言 いなが ら。（ D： 20 -1）」など の生 データ から 生成 され た 。  

②〈互 いに 素直な 気持 ちを 伝え ら れない 患者 と両親 の仲 介〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、子 どもを 励ます 両親 と両親 に気 を使 い本 音

を言え なく なって いる 患者 の気 持 ちのず れを 感じた 看護 師が 、患 者 の

話を丁 寧に 聞き代 弁し たり 、医 師 に両者 の前 での説 明を 促し 、気 持 ち

の摺り 合わ せを行 って いる こと を 表す。 この サブカ テゴ リー は『 両 親

の 前 で 本 音 を 言 え な い こ と を 考 慮 し て 病 気 に 対 す る 思 い や 困 っ て い

ること がな いか患 者と 個別 に話 す 。 ( E： 32 ,42 -3 ,4 4 -1 , 78 ,84 )』、『患 者 の

意 思 を 尊 重 し て 気 持 ち を 代 弁 し た り 両 親 が 患 者 の 気 持 ち を 受 け 止 め

られる よう に両者 の思 いを 摺り 合 わせる 。 ( D： 8 2-2 , 84 ,86 , 88 ,90 , 92 /H：

20 ,22 - 1 ,22 -3 ,22 -5 ,2 8 )』、『妊 孕性 温 存につ いて 患者と 両親 で相 談し 決 め

て欲 しい と の思 いか ら 両者 の前 で 医師 に説 明 を促 す。 ( C： 7 8 ,8 2 ,8 4 , 86

/ E： 2 -3 ,6 , 18 ,20 )』の３つ のコ ード から生 成さ れた。  

これら のコ ードは 「必 ずマ ンツ ー マンで 話す 時間を 取っ てま す、患

者さん 本人 と。そ うす ると 、や っ ぱりお 母さ んがい たか ら話 せな か っ

たとか いう ことが 出て くる ので。（ E：7 8）」、「す ごい 悩ん でたけ ど言 え

ない。 両親 がすご い自 分の こと を 心配し てい るのも 分か って るか ら 言

えない 。そ ういう とき 、私 もど う したら いい んかな と思 った けれ ど も

私から 言お うか？ って 。（ D：84）」、「親御 さんと か患 者さ んとか 、み ん

ないる とこ ろで。（ 中略）相手（ 医 師）に合 わせ て投 げかけ るん です け

ども、 基本 的には そこ （妊 孕性 温 存）の 説明 をやっ てほ しい なと 思 っ
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て。（ E： 20）」な どの生 デー タか ら生成 され た。  

③〈親 子相 互の自 律を 促す 意図 的 な意思 決定 場面の 設定 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師が 両親に 子ど もの自 律の 必要 性を 伝

えなが ら、 患者に は主 体的 に自 分 の意思 を両 親や医 療者 の前 で言 葉 で

伝える 場面 をつく る関 わり をし て いるこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リ

ーは『 患者 が両親 や医 療者 に対 し て自分 の意 思を伝 え主 体的 な行 動 が

で き る よ う に 意 思 決 定 場 面 を 意 図 的 に つ く る 。 ( F ： 148 / G ：

196 ,202 , 212 ,2 20 ,22 6 ,228 )』 と 『 自 律 の必 要 性 を 両 親に 伝 え な が ら両 親

の子離 れと 患者の 自律 を促 すた め の関わ り 。( H：147 , 157 ,1 51 ,16 3 ,165 )』

の２つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは 「自 分が 少し で も主体 的に 行動す ると か。 意思を

伝えて いく のか、言葉と して 。（中 略）意思 決定、自分 の意 思をど う す

るかっ て確 認して いく 場面 では 、1 回、1 回する よう にはし てま した 。

（ G： 212）」と「（ お母 さん への声 かけに つい ての語 りか ら）お母 さ ん

がやら なき ゃいけ ない こと は、 こ の子が 1 人でも歩 ける よう にお 母 さ

んがす るん だよっ て。（ H： 16 3）」などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  

(4) 《がん と共に 生き てい く患 者 の将来 を見 据えた ケア 》  

このカ テゴ リーは 、治 療終 了後も がんと 生き 続けな けれ ばい けな い

現実が ある ことを 理解 して いる 看 護師が 、修 学継続 のた めに 〈学 校 と

の情報 共有 と治療 時期 の調 整〉 を したり 、ラ イフイ ベン トな どの 〈 将

来への 希望 を励み とし た闘 病生 活 の工夫 〉を 行い〈 がん 治療 を通 し て

得た生 きて いく糧 とな る力 を引 き 出す関 わり 〉を意 識し てい るこ と を

表す。 この カテゴ リー はこ れら ３ つのサ ブカ テゴリ ーか ら生 成さ れ た。 

①〈学 校と の情報 共有 と治 療時 期 の調整 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、入 院治療 中の患 者が 就学を 継続 でき るよ う
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に、看 護師 が診断 後早 期か ら院 内 学級の 先生 、両親 、ソ ーシ ャル ワ ー

カーを 通じ て在籍 校と 連絡 をと り 、病状 説明 や情報 提供 をし たり 、 医

師と治 療時 期を相 談し てい るこ と を表す 。こ のサブ カテ ゴリ ーは 『 社

会との 繋が りを維 持す るた めに 院 内学級 の説 明を行 い学 級の 先生 、 両

親、ソ ーシ ャル ワー カーを 通し て 学校と 連絡 を取る 。( A：9 0-1 ,9 2  /  F：

2 , 4 - 1 , 6 , 8 , 1 0 , 11 , 1 9 , 2 1 , 2 3 )』、『 除 籍 や 退 学 に な ら な い よ う に 病 気 の 影 響

につい て教 育委員 会や 学校 に病 状 説明や 情報 提供を 行う 。( H：1 0-1 , 1 2 ,

1 8 , 2 2 - 4 )』、『 修 学 継 続 の た め に 治 療 時 期 や 診 断 後 早 期 の 学 校 と の 調 整

と い っ た 適 切 な 時 期 に 適 切 な ケ ア が 求 め ら れ る 。 ( A： 9 0 - 2 , H： 2 2 - 2 )』

の３つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは 「高 校生 とか 大 学生と かの 年齢に なる んで 、それ

までの 自分 の大事 にし てい る学 業 とか、 学校 ってい う社 会と のつ な が

りが途 絶え ないよ うに って いう は 大事に しよ うと思 って る。（ F：2）」、

「本人 の進 路に合 わせ て、 教育 委 員会だ とか 受験す る側 の学 校と 調 整

したり 、病 気によ って 何か 進学 と かに問 題が あるか みた いな ディ ス カ

ッショ ンは する。（ H： 1 0-1）」、「（ 治療の 優先 順位を 考え なが ら診 断 後

早期に 修学 継続の 支援 を行 うこ と の語り から ）凍結 精子 保存 行っ て お

いでっ て言 われて 、戻 って 来て、抗 がん剤 始め ました 。と ころ でさあ 、

学 校 の こ と 聞 い て も い い で す か み た い な （ 感 じ で す ぐ に 確 認 す る ）。

（ A： 90 -2）」など の生 デー タから 生成さ れた 。  

②〈将 来へ の希望 を励 みと した 闘 病生活 の工 夫〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、進 学を諦 める必 要が ないこ とや 将来 子ど も

を 産 む こ と が で き る と い う 事 実 が 治 療 を 頑 張 る 希 望 に つ な が る と 考

える看 護師 が、こ れら の希 望や 社 会での 役割 を持ち 続け られ るよ う な

治療中 の入 院生活 の仕 方を 考え て いるこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リ
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ーは『 将来 子ども を産 むこ とが で きると いう 事実が 治療 を頑 張る 希 望

につな がる 。 ( A： 6 0-1 )』と『将 来 の希望 や役 割を持 ち続 けら れる よ う

な闘病 生活 の仕方 を考 える。( A：86 )』の２つの コー ドか ら生成 され た 。  

これら のコ ードは「（妊 孕性 を）温 存して あっ たりと か、自分 にはそ

ういう 可能 性があ るん だっ て思 え ること が、 その人 が治 療を 頑張 る 希

望にな るこ とも、やっ ぱりあ る。（ A： 6 0-1）」と「 がん になっ たか ら 全

部諦め なく てもい いん だっ て少 し でも思 える ような 、将 来に 向け て の

役 目 と か 希 望 を 持 ち 続 け ら れ る よ う な 闘 病 の 仕 方 は 考 え ま す よ ね 。

（ A： 86）」の 生デ ータか ら生 成さ れた。  

③〈が ん治 療を通 して 得た 生き て いく糧 とな る力を 引き 出す 関わ り 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、治 療後も がんと 共に 生き続 けな けれ ばな ら

ない現 実を 理解す る看 護師 が、 入 院治療 中の 辛い体 験を 通し て、 将 来

の ラ イ フ イ ベ ン ト を 乗 り 越 え る 力 を 得 ら れ る よ う に 考 え な が ら 関 わ

ってい るこ とを表 す。 この サブ カ テゴリ ーは 『がん 体験 が将 来の ラ イ

フ イ ベ ン ト を 迎 え る 際 の 糧 に な る よ う に 患 者 の 乗 り 越 え る 力 を 引 き

出 すこ と を 意識 す る 。 ( A： 1 51-2 / H： 18 9 ,191 , 192 )』と 『 治 療 中に プ ラ

スの体 験を 作り出 すこ とで 逆境 に 打ち勝 つ力 につな げよ うと する。( F：

65 ,67 - 2 ,71 )』の２つ のコ ード から 生成さ れた 。  

これら のコ ードは「（ 患者 の ）成長 の糧に なる ような こと をつ かん で

ほしい って 思うか ら。（中 略 ）ど う したら その 人が乗 り越 えれ るの か な

と か 、 関 わ り の 方 向 性 と し て は そ っ ち に 行 き ま す よ ね 。（ A： 15 1-2）」

と「（ がん 体験 の意 味の語 りか ら ）マイナ スだ けでは ない プラ スを つ く

り だ し て い く と こ ろ に す ご く 小 児 科 時 代 か ら や り が い を 感 じ て い て 。

（中略）逆境 に遭 って も打ち 勝て るなん かが あるみ たい な。（ F：6 7- 2）」

などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  
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３． 大 カテ ゴリ ー 間の 関 係性  

思春期 青年 期世代 の看 護の 専門 性 が高い 看護 師の根 幹に は【 思春 期 青

年期の がん と発 達過程 の理 解】 が あった 。こ のよ うな知 識を 基盤 に 、看

護師は 、思 春期 青年期 とい うか け がえの ない 時期 に治療 を受 ける 患 者の

思いを 意図 的に 探る必 要性 に気 が ついて おり 、患 者の権 利擁 護に 努 めな

がら【 主体 性を 尊重し なが らニ ー ズを探 る姿 勢】 で看護 をし てい る 実態

が明ら かに なった 。  

一方で 、看 護師は 、ア イデ ンテ ィ ティ形 成過 程にあ る患 者の 本心 に 触

れる距 離感 を模 索して おり 、患 者 を看取 る家 族や 若くし て希 望が 断 たれ

た患者 に関 わる 苦悩を 抱い てい た 。さら に、 患者 の意思 を尊 重で き ない

状況で ケア する 葛藤や 性同 一性 が 確立さ れて いな い患者 の妊 孕性 温 存の

アプロ ーチ への ためら いか ら、 発 達過程 にあ る【 患者の 核心 に迫 り 切れ

ないこ とへ の苦 慮】が あっ た。 こ れに対 して 、看 護師は 、多 職種 間 の情

報共有 や自 律を 促す年 齢相 応の 環 境整備 、患 者と 両親の 気持 ちの ず れを

埋める ため の仲 介をし なが ら、 治 療終了 後に 【が んと共 に生 きる 患 者の

自律を 支え るケア 】を して いる と いう実 態と 課題が 明ら かに なっ た 。  
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第 ４ 章  研 究 ２  

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 を ケ ア す る 看 護 師 の 困 難 感 と 学 習 ニ ー ズ  

 

Ⅰ． 研 究の 目的 と 意義  

１． 研 究の 目的  

研究の 目的 は、看 護師 が実 践し て いる思 春期 青年期 世代 がん 患者 に 対

するケ アの 観点か らみ る困 難感 と 学習ニ ーズ を明 らかに する こと で ある。 

２． 研 究の 意義  

看護師 が抱 く困難 感と 学習 ニー ズ を明ら かに するこ とで 、看 護師 の 専

門性を 高め 、困 難感を 軽減 する た めの教 育プ ログ ラムの 要素 を抽 出 する

ことが でき る。  

 

Ⅱ． 研 究方 法  

１． 研 究デ ザイ ン  

研究の 目的 は、看 護師 が実 践し て いる思 春期 青年期 世代 がん 患者 に 対

するケ アの 観点か らみ る困 難感 と 学習ニ ーズ を明 らかに する こと で ある。

そのた め、 質的記 述的 研究 デザ イ ンにお ける 探索的 研究 とし た。  

２． 研 究期 間  

研究期 間は 2018 年 11 月 28 日～ 2 023 年 3 月 31 日で ある。  

調査期 間は 2018 年 11 月 28 日～ 2 019 年 6 月 30 日で ある。  

３． 研 究フ ィー ル ド  

研究フ ィー ルドは 、2018 年 4 月 1 日現在 で、地 域が ん診療 連携 拠点 病

院と して 厚生 労働 省 の指 定を 受け てい る病 院と する (厚生 労働 省 ,  20 18a )。 

４． 研 究対 象者  

本研究 では 、臨床 経験 年数 に応 じ て「新 人か ら中堅 の看 護師 を対 象 と
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するグ ルー プ１ 」と「 思春 期青 年 期世代 がん 患者 の看護 経験 が豊 富 な看

護師を 対象 とする グル ープ ２」 の ２つの グル ープに 分け て実 施す る 。  

１）選 定基 準と除 外基 準（ グル ー プ１）  

(1) 選定基 準  

研究対 象者 は、以 下の ①～ ③の 条 件をす べて 満たす 看護 師と する 。  

①  研究対 象者 の同意 を得 てい る。  

②  現 在 、 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 が 入 院 す る 病 棟 ま た は 外 来 で 働

いてい る。  

③  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 に 対 す る 看 護 経 験 が あ り 、 か つ 思 春 期

青年期 世代 の患者 が入 院す る病 棟 での勤 務年 数が 5 年未満 であ る。 

根拠：B e nne r (2 001 /200 5 ,  pp11-32 )は、中 堅レ ベル の看護 師に つい て

「類似 の科 の患者 を 3～ 5 年ほど ケアし た看 護師に みら れる」と述

べ て い る 。 本 研 究 の デ ー タ 収 集 方 法 は フ ォ ー カ ス グ ル ー プ イ ン タ

ビ ュ ー で あ り 、 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 へ の ケ ア の 姿 勢 や 臨 床

場 面 で 感 じ て い る 困 難 感 に つ い て の 話 題 の 共 通 性 を 考 慮 し 、 看 護

経験が 類似 すると 考え られ る新 人 から中 堅の 看護師を 5 年目 以下

の看護 師と してグ ルー プ１ の対 象 者とし て選 定した 。  

(2) 除外基 準  

①  研究対 象者 の承諾 を得 られ てい な い。  

②  思春期 青年 期世代 がん 患者 への 看 護の経 験が ない。  

２）選 定基 準と除 外基 準（ グル ー プ２）  

(1) 選定基 準  

研究対 象者 は、以 下の ①～ ③の 条 件をす べて 満たす 看護 師と する 。  

①  研究対 象者 の同意 を得 てい る。  

②  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 が 入 院 す る 病 棟 ま た は 外 来 で 働 い て い
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る。ま たは 働いて いた 経験 があ る 。  

③  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 が 入 院 す る 病 棟 ま た は 通 院 す る 外 来 で

の勤務 年数が 5 年以上 であ る。  

根拠： B e nne r (20 01 / 2005 ,  pp11 -32 )は、達 人 (エキス パー ト )レベル の

看 護 実 践 の 研 究 は 、 看 護 実 践 と 患 者 に も た ら さ れ た ケ ア の 成 果 を

説 明 で き る と 述 べ て お り 、 本 研 究 の 対 象 者 と し て 達 人 レ ベ ル の 看

護師と した 。B enn e r (2001 /20 05 ,  pp 11-32 )は、達人 レベ ルに ついて 経

験年数 で区 切って いな いが、中堅 レベル の看 護師に つい ては、類似

の科の 患者 を 3～ 5 年ほ どケ アし た看護 師に みられ ると 説明 して い

る。こ れら を参考 に、 勤務 年数 5 年以上 の看護 師を 達人 レベル の

看護師 とし て定義 づけ を行 った 。  

(2) 除外基 準  

①  研究対 象者 の承諾 を得 られ てい な い。  

②  思春期 青年 期世代 がん 患者 への 看 護の経 験が ない。  

③  現在、 病棟 または 外来 の管 理職 に 就いて いる こと。  

３）研 究の 中止条 件  

研 究 対 象 者 全 員 か ら 同 意 が 得 ら れ な い 、 ま た は 研 究 参 加 者 の 同 意 は

得 ら れ て い る が 日 程 の 調 整 が 困 難 で あ り 、 フ ォ ー カ ス グ ル ー プ イ ン タ

ビュー の実 施が困 難な 場合 は研 究 を中止 する 。  

５． 研 究対 象者 の 人数  

能動的 な対 話を可 能に する ため に は、１ グル ープ 6 名から 1 2 名の 構

成がよ いと されて いる ( Vau ghn  e t  a l . ,  199 6 /1 999 ,  p 66 )。一方 で、10 名 を超

える大 きな グル ープで は日 程の 調 整が難 しく 、参 加者が 十分 に発 言 する

時間を 確保 するた めに も、 1 グル ープの 人数 を 5 名から 8 名とす る こと

が推奨 され ている ( M organ  &  Scann e l l ,  1998 ;  G ra y,  199 5 /2 019 )。そこ で本
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研究で は、 思春 期青年 期世 代が ん 患者の 人数 が少 なく、 また 様々 な 病棟

に点在 して おり 看護師 のリ クル ー トおよ び日 程調 整が困 難に なる こ とが

予測さ れる 。その ため 、研 究対 象 者数は 、実 現可能 性を 考慮し 1 グ ルー

プ 5 名程度 とし 、 5 年目以 下の 看 護師と 看護 経験が 豊富 な看 護師 の それ

ぞれ 2 グル ープず つ計 4 グルー プ の 20 名程度 とす る。  

６． 試 料・ 情報 収 集の 方 法  

１）対 象者 の募集 方法  

募集方 法は 以下の 2 つの方 法で 行 う。  

(1) 病棟と 外来を 通し ての 募集  

思春期 青年 期世代 は、 血液 腫瘍 、 甲状腺 がん 、脳腫 瘍、 女性 生殖器

腫瘍、消 化器 腫瘍の 罹患 数が 多い (国立が ん研 究セン ター がん 情報 サ ー

ビス「が ん登録・統計 」 ,  n . d . )。そ のため 、相談支 援室 、外来 化学療 法

室、脳 神経 外科外 来、 乳腺 甲状 腺 外科外 来、 血液内 科外 来、 消化 器 内

科外来 、婦 人科外 来、 およ び血 液 内科病 棟、 乳腺甲 状腺 外科 病棟 、 脳

神経外 科病 棟、婦 人科 病棟 、消 化 器内科 病棟 のスタ ッフ ルー ムに 研 究

紹介用 ポス ター（ 資料 7）の掲 示 と募集 用の 研究の 説明 文書（資料 8）

を設置 し研 究対象 者を 募集 する 。 ポスタ ーや 説明文 書を 読ん で興 味 を

持って いた だいた 方に は、 研究 参 加の意 思が あるこ とを 研究 者宛 に 電

話また は電 子メー ルに て連 絡し て いただ く。 連絡を いた だい た方 に は、

研究者 から 研究の 説明 文書 （資 料 9）を用 いて研 究に つい ての 説 明を

行い 、研 究へ の参加 に同 意い ただ ける場 合に は研究 の同 意書（ 資料 12-

1 ,  12 -2）に署 名を いた だき、フ ェ イスシ ート（ 資料 10）の記載 をし て

いただ く。  

(2) 機縁法 による 募集  

対象者 が少 ない場 合は 、機 縁法 に よる募 集を 行う。 研究 に応 募して
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いただ いた 研究対 象者 の方 に、 同 じ病棟 や外 来で勤 務す る知 人に 対 し

ての声 掛け を依頼 する 。声 掛け の 際に、 募集 用の研 究の 説明 文書 （ 資

料 8）を渡 してい ただ き募 集す る 。説明 文書 を読ん で興 味を 持っ て い

ただい た方 には、 研究 参加 の意 思 がある こと を研究 者宛 に電 話ま た は

電子メ ール にて連 絡し てい ただ く 。連絡 をい ただい た方 には 、研 究 者

から研 究の 説明文 書（ 資料 9） を 用いて 研究 につい ての 説明 を行 い 、

研究へ の参 加に同 意い ただ ける 場 には研 究の 同意書（資料 1 2-1 ,  12 - 2）

に署名 をい ただき 、フェ イスシ ー ト（ 資料 10）の 記載 をして いた だ く。  

２）デ ータ 収集方 法と 場所  

データ 収集 方法は 、フ ォー カス グ ループ イン タビュ ーで ある 。フォ

ーカス グル ープイ ンタ ビュ ーは 、Vaughn らのグル ープ イン タビ ュー の

技法に 基づ いて実 施す る ( Vaughn  e t  a l . ,  19 96 / 1999 )。フォー カス グル ー

プイン タビ ューは 、多 角的 な観 点 から信 念、 態度、 経験 につ いて よ り

深い理 解に 至るこ とが 可能 であ り 、フォ ーカ スグル ープ の相 互作 用 的

なグル ープ 構成は 、豊 富で 詳細 な データ の収 集にと って 明ら かな 優 位

性があ る ( Vaughn  e t  a l . ,  1 996 / 1999 ,  pp19- 28 )。思 春期青 年期 世代 がん 患

者の看 護経 験が少 ない 対象 者に と って、 個別 インタ ビュ ーで は困 難 感

や学習 ニー ズにつ いて の質 問へ の 返答が 難し い可能 性が ある 。し か し、

グルー プメ ンバー と看 護経 験に つ いて共 有す ること で、 過去 の経 験 を

想起す るき っかけ とな り、 返答 が 容易に なる と考え た。 以上 より 、 個

別イン タビ ューで はな く、 フォ ー カスグ ルー プイン タビ ュー が適 切 で

あると 考え る。フ ォー カス グル ー プのメ ンバ ーは、 研究 目的 に対 す る

看護師 の経 験値と 実践 レベ ルに よ る話題 の共 通性、 グル ープ メン バ ー

同士の 話し やすさ を考 慮し 、フ ェ イスシ ート に基づ き新 人か ら中 堅 の

看 護 師 と 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 の 看 護 経 験 が 豊 富 な 看 護 師 の グ
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ループ に分 ける。 また 、よ り誠 実 で自由 な情 報とな るよ うに 、グ ル ー

プ の 中 で 研 究 対 象 者 同 士 が 知 り 合 い で な い よ う に 配 慮 す る ( Vaughn  e t  

a l . ,  1 996 /1999 ,  pp79 -83 )。フォ ーカ スグル ープ インタ ビュ ーは 、グ ル ー

プ１で 2 回、 グル ープ ２で 2 回の 計 4 回実施す る。 1 グル ープ に対 し

て研究者 1 名とし 、研 究者 はイ ン タビュ ーガ イドを 基に ファ シリ テ ー

ター役 割を 担う 。フ ォー カスグ ル ープイ ンタ ビュー の所 要時 間は約 90

分程度 とす る ( Va ughn  e t  a l . ,  1996 /1 999 ,  pp4 7-7 1 )。  

インタ ビュ ー場所 は、 フェ イスシ ートを 用い て研究 対象 者の 希望 す

る場所 を確 認する 。最 も希 望数 が 多い場 所で 実施す るこ とと し、 イ ン

タビュ ー場 所が決 定後 、研 究対 象 者に電 話ま たは電 子メ ール にて 連 絡

する。  

３）イ ンタ ビュー の手 順  

①  事前に 研究 対象者 の座 る場 所に 氏 名（姓 ）を 記し た札 を用 意し 、会

場に到 着し た対象 者か ら順 に座 席 に案内 する 。  

②  グルー プイ ンタビ ュー 開始 前に、研究対 象者 に対し て、研究の 主旨

につい て文 書と口 頭に て説 明を 行 う。  

③  インタ ビュ ー内容 は I . C レコーダ ーに録 音さ せてい ただ くこ と、及

び イ ン タ ビ ュ ー 中 に メ モ を 取 ら せ て い た だ く こ と に つ い て 、 再 度

説明す る。  

④  自己紹 介（ 所属と 名前 ）を 簡単 に してい ただ く。  

⑤  インタ ビュ ーは研 究者 が作 成し た インタ ビュ ーガイ ド（ 資 料 11 -1 ,  

11 -2）に基 づき 実施 する 。  

４）フ ェイ スシー トの 内容  

①  性別  

②  現在の 年齢  
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③  所有し てい る資格  

④  臨床経 験年 数  

⑤  勤務経 験の ある病 棟名 と勤 務年 数  

⑥  思春期 青年 期世代 がん 患者 に対 す る看護 経験 年数  

⑦  看護経 験の ある思 春期 青年 期世 代 患者の 主な がんの 種類  

⑧  希望す るイ ンタビ ュー の日 程と 場 所  

５）イ ンタ ビュー 内容  

 イン タビ ューで 聞く 内容 は、 以 下の① ～③の 3 項目で ある 。研 究 １

で得ら れた 結果を 基に、イン タビ ューガ イド を検討 し、（）の内 容を イ

ンタビ ュー 中の話 題と して 提供 し た。（ 詳細は 資料 11 -1 参照）  

①  が ん 患 者 と 関 わ る 際 に 、 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 と 成 人 が ん 患

者との 違い を感じ たこ とは あり ま すか？  

それは 、ど のよう な違 いで すか ？  

（思春 期青 年期世 代に はど のよ う な特徴 があ ります か？ ）  

②  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 と 関 わ る 時 に ど の よ う な こ と に 配 慮 し

ていま すか ？  具 体的 な事 例を 挙 げて教 えて 下さい 。  

（コミ ュニ ケーシ ョン 、学校 生活 や友人 関係、修学 継続 や就労 支援、

妊孕性 の問 題、子ど もの成 長発 達 、意思 決定 への 両親 の影響 、医 療

者間の 情報 提供、同世 代の患 者同 士が話 し合 える環 境、患者会 など） 

③  思春期 青年 期がん 患者 をケ アす る 中で、「 難しさ 」や「 課題」を感

じたこ とは ありま すか ？  

（ ど う し て 難 し い 、 ま た は 課 題 と 感 じ ま す か ？ 難 し さ や 課 題 を 解

決 す る た め に 学 び た い こ と は あ り ま す か ？ ど う い う 内 容 で す か ？ ） 

７． デ ータ 分析 方 法  

１）フ ェイ スシー トデ ータ の分 析 方法  
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フェイ スシ ートは 、記 述式 フェイ スシー トで 選択式 また はオ ープ ン

エンド 型の 質問に 回答 を記 入し て もらい 、イ ンタビ ュー の基 礎デ ー タ

にする 。ま たその 記述 デー タは 、 必要時 に記 述をラ ベル 化、 カテ ゴ リ

ー 化 を 行 い 、 研 究 対 象 者 の 特 徴 に つ い て の 分 析 を 行 う 際 に 使 用 す る 。 

２）イ ンタ ビュー デー タの 分析 方 法  

データ の分 析は、Sh ar on  Vaughn らのグル ープ インタ ビュ ーの 分析 法

に基づ いて 実施す る。  

(1) 情報の 単位化  

①  グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー か ら 得 ら れ た 生 デ ー タ を 逐 語 録 と し て 残

す。  

②  フ ォ ー カ ス グ ル ー プ を 占 め て い る 考 え 、 対 象 者 の 反 応 の 度 合 い

を 考 慮 し な が ら 、 フ ォ ー カ ス グ ル ー プ の 結 果 を 代 表 す る い く つ

かの基 本的 考え方 を確 認す る。  

③  研究の 目的 に関連 する 部分 につ い て情報 の単 位化を 行う 。  

④  情 報 単 位 に は 、 フ ォ ー カ ス グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー の 対 象 者 か ら

の 生 デ ー タ を 可 能 な 限 り 含 め る よ う に し 、 情 報 単 位 の 大 き さ は

成句か ら文 章、段 落ま でさま ざま である が、最 も少 ない 情報量 と

なるよ うに 意識す る。  

(2) カテゴ リー化  

①  類似す る内 容の情 報単 位を カテ ゴ リー化 する 。  

②  カ テ ゴ リ ー に は 取 り 込 み 基 準 を 設 け 、 情 報 単 位 を 取 り 込 み な が

ら基準 を改 訂して いく 。  

③  カ テ ゴ リ ー に 直 接 関 連 す る す べ て の 情 報 単 位 を 確 認 し た ら 、 そ

れらを 注意 深く概 観し 、類 似性 を 示さな い例 を探す 。  

④  カ テ ゴ リ ー に 取 り 込 む 基 準 を 検 討 し 、 そ の 基 準 が ど の 程 度 正 確
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で 、 カ テ ゴ リ ー が す べ て の 情 報 単 位 を ど の 程 度 反 映 し て い る か

を推察 する 。  

⑤  他 の カ テ ゴ リ ー に お い て も 同 様 の 過 程 を 行 う 。 す べ て の 情 報 単

位を網 羅し たら、重複 や完全 性の 点から 、カテ ゴリ ーを 再吟味 す

る。  

８． 真 実性 の確 保  

真実性 の確 保とし て、 収集 した デ ータの 分析 過程と 結果 につ いて 一 貫

性があ るか 否か 、分析 結果 が妥 当 である か、 小児 看護学 の専 門家 と 質的

研究法 の専 門家 である 指導 教授 に よるス ーパ ーバ イズを 受け る。 ま たグ

ループ イン タビ ューの 研究 手法 に ついて 研修 を受 けた教 員か らの ス ーパ

ーバイ ズを 受けた 。  

９． 研 究者 の準 備 状況  

研究者 の準 備状況 とし ては 、本 大 学で実 施し ている 「臨 床研 究に 関 す

る倫理 講習 会」 への出 席と 、本 大 学院に おけ るコ ンサル テー ショ ン 学を

受講し 、専 門的な 面接 方法 を学 ん だ。ま た、 小児看 護師 とし ての 4 年間

の勤務 経験 から 患者や 家族 との 面 接の経 験が 豊富 であり 、修 士課 程 およ

び博士 課程 にお ける研 究で は計 1 6 名の対象 者に インタ ビュ ーを 実 施し

た経験 があ る。 調査開 始前 には 、 同領域 の大 学院 生およ び教 員と の フォ

ーカス グル ープ インタ ビュ ーの ト レーニ ング を繰 り返し 行い 、技 術 の向

上に努 めた 。  

１０ ． 倫理 的配 慮  

１）対 象者 の保護  

本研究 は、 ヘルシ ンキ 宣言 「人を 対象と する 医学系 研究 に関 する 倫

理指針 」に 基づき 実施 する (文 部科 学省 ,  厚生労 働省 ,  2014）。  

２）研 究対 象者へ のイ ンフ ォー ム ドコン セン ト  
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北里大 学看 護学部 研究 倫理 審査 委 員会の 承認 後、研 究参 加施 設の看

護部長 に研 究協力 の依 頼文 書（ 資 料 15）、研 究紹介 用ポ スタ ー（ 資 料

7）および研 究の 説明文 書（ 資料 8）を用 いて説 明を 行い、研究 協力 の

承諾書（資料 1 6）に署名 をいた だ く。さ らに、研究 参加施 設の 外来 お

よ び 病 棟 師 長 、 ま た 相 談 支 援 室 、 外 来 化 学 療 法 室 、 脳 神 経 外 科 外 来 、

乳腺甲 状腺 外科外 来、 血液 内科 外 来、消 化器 内科外 来、 婦人 科外 来 の

看護係 長、 および 血液 内科 病棟 、 乳腺甲 状腺 外科病 棟、 脳神 経外 科 病

棟、婦 人科病 棟、消化器 内科 病棟 の 看護係 長に 研究紹 介用 ポス ター（ 資

料 7）と 研究 の説 明文 書（ 資料 9）を用い て 、説明 を行 う 。看護 師長 お

よび看 護係 長に説 明後 、ス タッ フ ルーム に研 究紹介 用ポ スタ ー（ 資 料

7）と募集用 の研 究の説 明文 書（資 料 8）を設 置す る。研 究参 加の 意 思

がある 方は 、研究 者宛 に電 話ま た は電子 メー ルにて 連絡 をし てい た だ

く。  

研究者 は、 研究対 象候 補者 の希 望 する日 程と 場所を 伺い 、研 究の説

明文書 （資 料 9）を用 いて 研究 に ついて の説 明を行 う。 研究 参加 に 同

意いた だい た場合 は、研 究の 同意 書（資料 12 -1 ,  1 2 -2）に署 名を いた だ

く。  

研究の 説明 の際に は、 研究 への 参 加・協 力は 、自由 意志 であ ること

を伝え 、研 究に参 加・ 協力 しな い 場合で も不 利益に はな らな いこ と を

説明す る。 研究へ の参 加・ 協力 に 同意後 であ っても 同意 の撤 回は い つ

でも可 能で あるこ とを 伝え 、イ ン タビュ ー中 の退室 や同 意撤 回も 可 能

である こと を説明 する 。研究同 意 の撤回・拒否の 際は 、同意撤 回書（ 資

料 13 -1 ,  13 -2）と共 に渡 した 同意 撤回書 送付 用の 切手 を貼っ た封 筒 に

て、同 意撤 回書に 記入 し、 郵送 し てもら うよ う説明 する 。研 究者 が 同

意撤回 書を 受け取 った 後、 研究 対 象者へ 控え を郵送 し、 研究 参加 へ の
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同意撤 回書 を受け 取っ た時 点で 、 研究対 象者 から得 られ た試 料・ 情 報

は全て 破棄 するこ とを 説明 する 。 ただし 、イ ンタビ ュー 途中 の退 室 で

個人の デー タが特 定で きな い場 合 、また 、分 析がす でに 終了 して お り

分 析 結 果 か ら 個 人 の 特 定 が で き な い 場 合 や 研 究 成 果 が 論 文 と し て 公

表され た後 の場合 は、 同意 の撤 回 に応じ るこ とがで きな いこ とを 説 明

する。  

研究対 象者 から研 究計 画書 の閲 覧 の希望 があ る場合 には 、研 究計画

書を郵 送す ること を説 明す る。 研 究対象 者か ら研究 結果 の提 示を 求 め

られた 場合 には、 研究 終了 後に 本 研究に つい て要約 した 報告 書を 研 究

対象者 が希 望する 住所 へ郵 送ま た は電子 メー ルで送 付す る。 この 場 合、

「研究 成果 報告希 望用 紙」（ 資料 1 4）に連絡先 の記 載を 依頼す る。  

３）プ ライ バシー 権・ 匿名 性お よ び守秘 性の 権利  

インタ ビュ ーの際 には 、プ ライバ シーが 保た れる個 室で 行う こと を

説明す る。研究に おけ る匿 名性 及 び守秘 性の 権利に つい ては 、研 究 の

過程で 得た すべて の試 料・情報 に ついて 、研 究者と 指導 教員 以外 が 見

ること がな いこと を説 明す る。研 究対象 者に ついて は氏 名で はな く コ

ード番 号（ア ルファ ベッ ト ）を 用 いる 。匿 名化 の方法 には 、必要 時 に

データ の識 別がで きる よう に、コ ード番 号と 研究対 象者 氏名 の対 応 表

を作成 し、研究対 象者 の匿 名性 を 保護す るた めに、収集 した デー タ と

は分け て保 管する 。対応 表の作 成 は、情報 管理者 に依 頼す る。研究 の

発 表 、 報 告 、 公 表 の 際 に 研 究 対 象 者 の 氏 名 が 公 表 さ れ る こ と は な く 、

匿名性 が保 持され てい るこ とを 説 明する 。ま た、デ ータ の二 次利 用 の

可能性 はな いこと を伝 える 。  

４）試 料・ 情報の 保管 およ び破 棄 方法  

研 究 で 得 ら れ た 研 究 対 象 者 の 氏 名 と コ ー ド 番 号 を 記 載 し た 対 応 表
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は、同意書 、同 意撤 回書 、研 究成 果報告 希望 用紙と 共に 、試 料・情 報

管理者 が管 理する 施錠 され たロ ッ カーに 保管 する。イン タビ ュー や フ

ェイス シー トから 得ら れた デー タ は電子 デー タ化し 、外 付け ハー ド デ

ィスク のみ に保存 し、指導 教員 が 管理す る施 錠され た場 所に 保管 す る。

データ を扱 う時は ウイ ルス の侵 入 を防ぐ ため 、ウイ ルス チェ ック を し

ている スタ ンドア ロー ンの 状態 の パソコ ンを 使用す る。また 、電 子 デ

ータは 全て 外付け ハー ドデ ィス ク のみに 保存 し、パ ソコ ン本 体に 保 存

しない 。得 られた 全て のデ ータ は 本研究 内の みで取 り扱 う。研究 期 間

終了時 点で 、対応 表、同意書 、同 意 撤回書 、研 究成果 報告 希望 用紙は 、

シュレ ッダ ーにか けて 破棄 し、 電 子媒体 のデ ータは 全て 削除 する 。  

５）研 究対 象者に 生じ る負 担並 び に予測 され るリス クお よび 利益  

(1) 研究対 象者に 生じ る負 担並 び にリス ク  

研究参 加に 伴い 、イ ンタ ビュー に 約 90 分間 、身 体的及 び時 間的 に拘

束 さ れ 、 イン タ ビ ュ ー 場 所 ま で の 交 通 費 と して 経 済 的 負 担 が か か る 可

能 性 が あ る。 ま た 、 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患者 の 看 護 経 験 に つ い て 質

問 さ れ る ため 、 そ の 時 の 思 い を 想 起 し 自 責 の念 等 の 感 情 を 生 じ る 可 能

性 が あ る 。さ ら に 、 グ ル ー プ メ ン バ ー の 看 護経 験 を 聞 く こ と で 、 自 身

と比較 し力 不足を 感じ る可 能性 が ある。  

(2) 負担や リスク への 対応 ・処 置  

インタ ビュ ー所要 時間 につ いて 事 前に説 明し 、イン タビ ュー の日程

や場所 は、 研究対 象者 の希 望に 配 慮して 決定 する。 研究 者は 研究 対 象

者に対 して 、話し たく ない こと は 無理に 話を しなく ても 良い こと を 伝

え、研 究対 象者の 表情 を見 なが ら 無理に 話を 聞くこ とが ない よう に 配

慮し、 イン タビュ ー所 要時 間を 厳 守する 。精 神状態 や体 調に も十 分 配

慮し、 イン タビュ ーに より 気分 不 快とな った 場合は 、イ ンタ ビュ ー を
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直ちに 中止 する。 研究 対象 者に は 、交通 費の 支給が でき ない こと を 事

前に説 明す る。  

(3) 予測さ れる利 益  

本研究 にお いて研 究対 象者 に直 接 的な利 益は ない。 しか し、 フォー

カスグ ルー プイン タビ ュー に参 加 するこ とで 、グル ープ メン バー が 実

践 し て い る 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 の 看 護 に つ い て 共 有 す る こ と

が で き 、 自 分 自 身 の 看 護 に つ い て 振 り 返 る 機 会 と な る と 考 え ら れ る 。 

６）研 究に 関する 試料 ・情 報公 開 の方法  

この研 究は 、北里 大学 大学 院看護 学研究 科の 博士論 文発 表会 、日本

小児が ん看 護学会 等の 関連 学会 で の発表 およ び、論 文と して 投稿 す る

こ と を 口 頭 で 説 明 し 、 書 面 で 同 意 を 得 る 。 ま た 、 研 究 発 表 の 際 に は 、

研 究 対 象 者 個 人 ま た は 施 設 が 特 定 さ れ る こ と は な い こ と を 説 明 す る 。 

７）利 益相 反  

本研究 にお ける利 益相 反は ない 。  

８）そ の他  

①  本 研 究 は 、 北 里 大 学 看 護 学 部 研 究 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 て 実

施する （承 認番号 ： 20 18-1 4 -4）。  

②  本研究 は、北里 大学 看護学 部主 題 研究（ 主題 番号：180 11，テー マ：

AYA 世代 が ん患 者の ケア の 質向 上 を目 指し た看 護 師教 育プ ログ ラ

ムの開 発， 研究代 表者 ：小 島ひ で 子）か ら研 究資金 を調 達す る。  

③  募集方 法の 違いに 関係 なく 、イ ン タビュ ー終 了後に 1 名につ き

500 円相当のボ ール ペン 1 本を渡 すこと を説 明する 。  

 

Ⅲ． 結 果  

 看護 師が 実践 してい る思 春期 青 年期世 代が ん患 者に対 する ケア の 観点
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からみ る困 難感 と学習 ニー ズに つ いて、 グル ープ 内の話 題の 共通 性 と話

しやす さを 考慮 し、経 験年 数に 応 じて２ つの グル ープに 分け てイ ン タビ

ューを 実施 した 。まず 初め に、 グ ループ １の 新人 から中 堅の 看護 師 とグ

ループ ２の 思春期 青年 期世 代が ん 患者の 看護 経験が 豊富 な看 護師（ 以下、

経験豊 富な 看護 師とす る） の分 析 結果を それ ぞれ 提示す る。 次に 、 ケア

の観点 から みる 困難感 と学 習ニ ー ズに関 する 各グ ループ の特 徴と 類 似性

につい て述 べる。  

１． 新 人か ら中 堅 の看 護 師（ グ ル ープ １ ）の 結果  

１）研 究対 象者の 属性  

研究対 象者 は、男 性 1 名、女 性 6 名の計 7 名で あり 、年齢 は全 員が

20 代であ った。対象 者の 臨床経 験 年数お よび、思春 期青年 期世 代が ん

患者に 対す る看護 経験 年数 は、 1～ 3 年間（平均 2 年）であ り 、看 護経

験があ る思 春期青 年期 世代 がん 患 者数は 、平均 3 名であ った 。看 護 経

験 の あ る 疾患 は 、 全 員 が 造 血 器 腫 瘍 を 挙 げ 、他 の 疾 患 の 看 護 経 験 は な

かった 。看 護経験 を 5 年未 満と し たため 、専 門看護 師や 認定 看護 師 の

資格を 持つ 対象者 はい なか った 。 研究対 象者 の属性 は表 4 に示す 。  

フォー カス グルー プイ ンタ ビュ ー は、 3 名と 4 名の グル ープで 2 回

実施し 、イ ンタビ ュー の平 均時 間 は、 1 時間 29 分で あった 。  

２）フ ォー カスグ ルー プイ ンタ ビ ューの 分析 結果  

7 名のフ ォーカ スグ ルー プイン タ ビュー を分 析した 結果 、 30 のコー

ド、 15 のサブ カテ ゴリー 、 5 のカ テゴリ ーに 収束し た。 カテ ゴリ ー を

【】、サブ カテ ゴリー を〈〉、コー ドを『』、生デ ータ を「 」の 記号 で 示

す。生 デー タには 下線 を記 し、 末 語に（ ）で 対象者 の氏 名を 置き 換 え

た ア ル フ ァ ベ ッ ト と グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー 中 の 発 言 の 順 番 を 示 す 番

号を記 載し た。  
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新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 は 、【 捉 え ど こ ろ の な い 患 者 と の 距 離 感 へ の

戸惑い 】、【 将来あ る患 者へ の見 当 もつか ない ケア】、【心 情を 計り 知 れ

ない患 者家 族との 関わ り】 につ い ての困 難感 を抱い てい た。 これ に 対

して、【 思春 期青 年期 世代が ん患 者 のケア に必 要な知 識】と【 経験不 足

を補う 他者 の実践 や体 験か らの 学 び】に つい ての学 習ニ ーズ を示 し た。

コード 、サ ブカテ ゴリ ー、 カテ ゴ リーは表 5 に示す 。  

(1) 【捉え どころ のな い患 者と の 距離感 への 戸惑い 】  

このカ テゴ リーは 、成 人病 棟でケ アする 経験 が少な い思 春期 青年 期

世代の 理解 が難し く、 新人 から 中 堅の看 護師 が患者 との 会話 の糸 口 が

見つか らず 、患者 に疎 まれ る懸 念 と看護 師と しての 責務 の葛 藤を 感 じ

ながら 患者 との距 離感 に戸 惑い を 感じて いる ことを 表す 。こ のカ テ ゴ

リーは 〈思 春期青 年期 世代 の様 相 に対す る疑 問〉、〈 疎ま れる 懸念 と 責

務の葛 藤に よる声 かけ のた めら い 〉、〈話 す機 会が少 ない 同世 代患 者 と

の距離 感を 探る難 しさ 〉、〈 会話 の 糸口が 見つ からな いこ とへ の困 惑 〉

の４つ のサ ブカテ ゴリ ーか ら生 成 された 。  

①〈思 春期 青年期 世代 の様 相に 対 する疑 問〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、が ん診断 後に患 者が 進学や 就職 への 不安 を

抱くと の予 想に反 し、 感情 を表 出 せず治 療に 非協力 的な 様子 に対 し て、

新人か ら中 堅の看 護師 が理 解で き ず疑問 を抱 いてい るこ とを 表す 。 こ

のサブ カテ ゴリー は『 がん と診 断 されて 患者 が進学 や就 職の 不安 を 表

出しな いこ とに疑 問を 抱く。（ D： 211）』と『医師 から 病状説 明を 受 け

て い る 患 者 が 治 療 に 非 協 力 的 な 様 子 に 疑 問 を 持 つ 。（ B ： 1 43 /D ：

111 ,11 3 ,209 -2）』の２ つの コー ドか ら生成 され た。  

これら のコ ードは 「大 学の こと就 職のこ とを 考える のか なっ て思 う

んです 。（中 略）（ しか し患 者が ） 不安な こと も言っ てこ ない し、 今 後
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どうな りま すかと かも 言わ れな か ったの で。（ D：211）」と「 I . C がさ れ

てるの に、 高校生 は、 全然 薬飲 ま なかっ たり とか、 本人 から （病 気 の

ことを ）聞 いてこ なか った りす る のを、 何で だろう とい うか 、す ご い

不安じ ゃな いのか なっ て。（ D：111）」な どの生 デー タか ら生成 され た 。  

②〈疎 まれ る懸念 と責 務の 葛藤 に よる声 かけ のため らい 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、看 護師と して病 状把 握や服 薬へ の使 命感 を

抱く一 方で 、拒薬 や体 調が すぐ れ ない患 者へ の繰り 返し の確 認が 嫌 が

られる ので はない かと いう 新人 か ら中堅 の看 護師の 迷い を表 す。 こ の

サブカ テゴ リーは 『服 薬さ せな く てはい けな いとい う看 護師 の使 命 感

と 再 三 の 内 服 確 認 が 患 者 の ス ト レ ス に な る と の 考 え か ら 声 か け を た

めらう 。（ C： 32 / G：4 4）』、『体調 の すぐれ ない 患者に 対し て声 をか け た

ら嫌が られ るかも しれ ない とい う 思いか ら声 のかけ 方に 迷う。（ A：2 3-

2 , 53 -1 , 53 - 3 / C： 1 35 / D： 36 -1 / F： 34 -1 ,36 -2 ,3 8）』、『 口数 が 少 な い 患 者 と

の関わ りに くさか ら足 が遠 のき 病 状を把 握し づらく なる 。（ B： 324 / E：

319-2 , 321）』の ３つの コー ドか ら 生成さ れた 。  

これら のコ ードは「（ 薬を 飲め たか ）ま た聞 くのも スト レス になる し、

分かっ てる よって 感じ かも しれ な いけど 、先 生は飲 めっ て言 って た し、

今、返答 なかっ たし 、どう しよう みたい にな るとき はあ りま した。（ G：

44）」、「 今 す ご く 体 調 が 悪 く て 休 み た い っ て い う と き に 看 護 師 に 来 ら

れて、 どん どんい ろん な話 を聞 か れたら 、そ ういう 状況 じゃ ない の に

って思 われ ちゃう のか なと か。（ F： 3 6-2）」、「 体調 悪い ときに 情報 あ ま

り取れ なく て。本 当は 患者 さん の 体つら いの に。看 護師 が勝 手に 足 遠

の い ち ゃ っ て や る べ き ケ ア で き て な か っ た の か な っ て 思 っ て 。（ E：

321）」など の生デ ータ から 生成 さ れた。  

③〈話 す機 会が少 ない 同世 代患 者 との距 離感 を探る 難し さ〉  
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このサ ブカ テゴリ ーは 、思 春期青 年期世 代と 話す機 会が 少な く接 し

方がわ から ない新 人か ら中 堅の 看 護師が 、同 世代患 者と 敬語 で話 す こ

とに違 和感 を覚え なが らも 、友 達 感覚に なら ないよ うに 言葉 遣い を 意

識し、 距離 感の取 り方 を模 索し て いるこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リ

ーは『 思春 期青年 期世 代と 話す 機 会が少 なく 患者と の接 し方 がわ か ら

ない。 ( A： 23 -3 /D： 6 / E： 8 -3 / G： 39 7-1 )』と『友達 感覚 にな らない よ う

に 言 葉 遣 い を 意 識 し な が ら 適 切 な 距 離 感 を 維 持 す る こ と が 難 し い 。

（ E： 236 -1 ,2 38 ,24 0 -1 / F： 2 32- 2 / G： 1 2-3 , 223 ,2 25 - 2 ,227）』の ２つ の コー

ドから 生成 された 。  

これら のコ ードは 「自 分自 身もど ういう ふう に話し たら いい のか 分

からな いし 、向こ う（ 患者 ）も 多 分、何 が起 きてる のか 全然 分か ら な

いって いう 状態で 、すご い迷っ た なって 思い ました 。（ E：8 -3）」と「 友

達にな らな いよう にと は思 うん で すけど 。で も、ず っと 敬語 で医 療 の

話しし かし ない。 体調 のこ とし か 聞かな いっ ていう のも 違う かな っ て

思うの で。（ E： 23 6-1）」な どの 生 データ から 生成さ れた 。  

④〈会 話の 糸口が 見つ から ない こ とへの 困惑 〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、 成 人 病 棟 に 多 い 高 齢 の が ん 患 者 と 異 な り 、

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 は 声 を か け て も 一 言 の 返 事 の み で 反 応 が

少なく 、新 人から 中堅 の看 護師 が 患者と どう 話せば よい かわ から な い

と感じ てい ること を表 す。 この サ ブカテ ゴリ ーは『 高齢 者と 異な り 思

春 期 青 年 期 世 代 の 患 者 は 声 を か け て も 返 事 や 反 応 が 少 な く 話 し 方 が

わから ない 。( A：23 -1 / B：6 ,1 41 - 1 / C：205 ,232 / F：36 -1 ,34 0 -2 / G：1 2-1 , 334）』

の１つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

このコ ード は「視 線も 合わ ない し 、こっ ちか ら聞か ない とあ まり言

っ て く れ な い っ て い う の で 、 ど う や っ て し ゃ べ ろ う か な っ て 思 っ た 。
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（ B： 6）」な どの生 デー タか ら生 成され た。  

(2) 【将来 ある患 者へ の見 当も つ かない ケア 】  

このカ テゴ リーは 、ボ ディ イメー ジの変 化を 悲観し 将来 を失 望す る

患者に 対し て、新 人か ら中 堅の 看 護師が 妊孕 性温存 のた めの 役割 を 理

解して おら ず、話 し合 う気 まず さ を感じ てお り、将 来あ る患 者へ の ケ

アとし て何 をすれ ばよ いか わか ら ないこ とを 表す。 この カテ ゴリ ー は

〈将来 を失 望する 患者 への 見当 も つかな いケ ア〉、〈 同世 代患 者と 妊 孕

性温存 を話 題にす る気 まず さ〉、〈 妊孕性 温存 への不 確か な役 割認 識 〉、

〈ボデ ィイ メージ の変 化を 悲観 す る患者 ケア への困 惑〉 の４ つの サ ブ

カテゴ リー から生 成さ れた 。  

①〈将 来を 失望す る患 者へ の見 当 もつか ない ケア〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、新 人か ら 中堅の 看護 師が、 がん 治療 により

結婚や 出産 、就職 など の将 来へ の 希望を 失っ た患者 の本 音を 聞い た 時

に、看 護目 標の設 定や ケア がわ か らず無 力感 を抱い てい るこ とを 表 す。

このサ ブカ テゴリ ーは 『抗 がん 剤 治療に より 結婚や 出産 、就 職と い っ

た 将 来 へ の 希 望 を 失 っ た 患 者 へ の 精 神 的 な ケ ア が わ か ら な い 。（ A：

221-1 / D： 236 /  E： 1 59 / G： 5 57）』、『 将来の 先行 きが見 えな い患 者の 悩 み

事 が 漠 然 と し て お り 看 護 目 標 の 考 え 方 や 必 要 な ケ ア が 分 か ら な い 。

（ E：8- 2 ,151 , 155 ,1 57 ,38 8）』、『が ん になっ たこ とを悲 観す る患 者の 対 応

がわか らず 無力感 やや るせ なさ を 感じる 。（ F： 57 4 / G： 559 , 564）』の ３

つのコ ード から生 成さ れた 。  

これら のコ ードは 「就 職駄 目にな りまし たと か休学 にな りま した と

か、こ の年 代に独 特の こと 、ぶ ち 当たる 壁と いうか そう いう のに 何 す

ればい いの か分か らな くて。（ A：2 21-1）」、「（ 看護 目標 につい て将 来 的

に）ど こま でを目 標に した らい い のか。 世代 によっ て変 わっ てく る と



85 
 

思うん です けど。 なん かま だあ ん まり関 わっ てない から こそ 、そ の あ

たりは 難し いなっ て思 いま す。（ E： 155）」、「 なん でこん な病 気に な っ

ち ゃ っ た ん だ ろ う っ て 言 わ れ た と き に 何 と な く 私 た ち の 中 で も 。（ 中

略 ） 悪 い こ と し た わ け じ ゃ な い の に と 言 わ れ る と 、 う ー ん っ て い う 。

（ G： 564）」な どの 生デ ータ から 生成さ れた 。  

②〈同 世代 患者と 妊孕 性温 存を 話 題にす る気 まずさ 〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、 性 的 な 話 題 を 含 む 妊 孕 性 の 問 題 に つ い て 、

新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 が 異 性 の 患 者 と 話 す 恥 ず か し さ を 感 じ て お り 、

信頼関 係が 崩れる 可能 性を 心配 し 、妊孕 性温 存に対 する 患者 の意 思 確

認がで きな い様子 を表 す。 この サ ブカテ ゴリ ーは『 妊孕 性の 問題 に つ

いて 異性 の同 世代 患者 と話 す こと の恥 ずか しさ 。（ E： 443 / F： 455 / G：

452 ,45 4）』 と 『 異 性 の 患 者 に 対 し て 信 頼 関 係が 崩 れ る 可 能 性 を 心 配 し

妊孕性 温存 に対す る意 思の 確認 が できな い。（ E：4 39 ,44 1 / G：1 4 ,442）』

の２つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 思 春 期 青 年 期 の 異 性 に 妊 孕 性 温 存 に つ い て 聞

くこと が）恥ずか しい よね。（も し 自分だ った ら）向 こう も恥 ずかし い

んじゃ ない かと か思 いま す、 こん なこと 聞か れた ら。（ G： 45 2 ,45 4）」

と「男 の子 （異性 ）だ とな んか 聞 いてい いの かなっ て思 いま すね 。 そ

こで信 頼関 係崩れ ちゃ わな いか な って思 った りとか 。（ E： 439）」な ど

の生デ ータ から生 成さ れた 。  

③〈妊 孕性 温存へ の不 確か な役 割 認識〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、妊 孕性温 存の治 療内 容を知 らな い新 人か ら

中堅の 看護 師が、 看護 師の 役割 を 理解せ ず、 妊孕性 温存 に消 極的 に な

り婦人 科受 診の説 明を して いな い ことを 表す 。この サブ カテ ゴリ ー は

『 妊 孕 性 温 存 の 説 明 や 治 療 に つ い て 看 護 師 と し て 正 し い 役 割 が わ か
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らない 。（ B： 531 / C： 201 ,2 03 / D：19 7 , 199 / E：4 71 / F：51 3 / G：20）』と『 看

護 師 か ら 婦 人 科 の 受 診 や 妊 孕 性 の 温 存 に つ い て 説 明 は し て い な い 。

（ A： 183 ,18 5 / E： 427 ,4 29 / G： 428）』 の ２ つ の コ ー ド か ら 生 成 さ れ た 。 

これら のコ ードは 「本 人（ 患者） には（ 採精 を）や って もら うん で

すけど 、大 丈夫？ でき そう です か ？って 言っ て。（ 中略 ）でも 、（ 妊 孕

性温存 の関 わりに つい て）何が 正 解かも 分か らない 。（ F：51 3）」と「 先

生たち から、 I C でそ の（ 妊孕性 温 存）こ と言っ てく れて、明日 婦人 科

にって いう ことに 、な るこ とが 多 いので 。気 には留 めて ます けど 、 あ

えてア クシ ョン起 こし てる とか っ てのは あん まりな いで す。（ A：18 3）」

などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  

④〈ボ ディ イメー ジの 変化 を悲 観 する患 者ケ アへの 困惑 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、容 姿の変 化に特 に敏 感な思 春期 青年 期世 代

の患者 が、 今ある 治療 の副 作用 や 将来起 こり うる容 姿の 変化 を前 向 き

に乗り 越え ようと する 姿を 目の 当 たりに した 際に、 新人 から 中堅 の 看

護 師 が ケ ア と し て ど の よ う に 声 を か け れ ば よ い か わ か ら な い と 感 じ

ている こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴリー は『 他人か らの 目を 意識 す る

患 者 が 容 姿 の 変 化 を 前 向 き に 乗 り 越 え よ う と す る 姿 勢 を み て 適 切 な

声かけ の難 しさを 感じ る。（ F： 2 92 /G： 2 96- 1）』と『副作 用に苦 しみ 涙

を 流 す 患 者 が 不 意 に 大 き な 気 持 ち の 変 化 を 見 せ た 時 に ケ ア と し て ど

の よう に 声 を かけ れ ば よい か 悩 む 。（ F： 288 , 290）』 の２ つ の コー ド か

ら生成 され た。  

これら のコ ードは 「見 た目 の変化 はすご く大 きいと 思う んで すけ ど 、

前向き に乗 り越え て。（中略 ）そ の 子の気 持ち を考え たり とか して。な

んかも っと いい声 掛け があ った ん じゃな いか とか。（ F： 2 92）」と「（ 副

作用が 出始 めて涙 を流 して いた 患 者と後 日、 会った 時に ）明 日、 美 容
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院 に 行 っ て 坊 主 に し て き ま す っ て 言 っ て く れ た と き が あ っ て 。 正 直

（ ケ ア と し て ） ど う や っ て 声 掛 け て い い か っ て い う の が 。（ F： 2 90）」

などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  

(3) 【心情 を計り 知れ ない 患者 家 族との 関わ り】  

このカ テゴ リーは 、病 状説 明に同 席した こと がなく 患者 家族 の心 情

を計り 知れ ない新 人か ら中 堅の 看 護師が 、両 親の信 頼を 得ら れず 関 わ

りに戸 惑い 、神経 をす り減 らし て いるこ とを 表す。 この カテ ゴリ ー は

〈経験 不足 による 患者 家族 の心 情 を理解 する 難しさ 〉と 〈両 親の 厳 し

い態度 によ りすり 減る 神経 〉の ２ つのサ ブカ テゴリ ーか ら生 成さ れ た。 

①〈経 験不 足によ る患 者家 族の 心 情を理 解す る難し さ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、新 人から 中堅の 看護 師が『 病状 説明 に同 席

す る 経 験 が 少 な く イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を 受 け た 患 者 家 族 の 文

字に起 こし にくい 表情 や感 情を 理 解する のが 難しい（ A：226）』こ と を

表す１ つの コード から 生成 され た 。  

このコ ード は「 1 年目の時は I C 入 ったこ とな くて、患者と 家族 がど

ういう 印象 受けて たか 全く 分か ら なかっ た。 I C に 入る ように なっ て、

文字で 起こ しにく い感 情と か表 情 で見る と、 関わり 方と か意 識も 変 わ

りまし た。（ A： 226）」の 生デ ータ から生 成さ れた。  

②〈両 親の 厳しい 態度 によ りす り 減る神 経〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、新 人看護 師の能 力を 不安視 する 両親 から 感

情をぶ つけ られた り、 ケア をチ ェ ックさ れて いると 感じ るこ とで 、 看

護師が 無力 感や恐 怖心 、自 責の 念 といっ た感 情を抱 いて いる こと を 表

す。こ のサ ブカテ ゴリ ーは 『新 人 看護師 がケ アする こと に対 して 母 親

が抱く 不安 をぶつ けら れた 際に 感 じるケ アの しづら さ、 無力 感や 怖 さ。

（ G： 178 ,1 80 ,18 8 ,190 , 196 / F： 1 95）』と『母 親に ケアの 内容 を厳 しく チ
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ェ ッ ク さ れ て い る 感 覚 か ら 後 ろ め た い 気 持 ち を 抱 き ベ ッ ド サ イ ド に

行きに くい と感じ る。（ F： 19 7 / G： 196 ,200 -1）』の２つ のコ ード から 生

成され た。  

これら のコ ードは「（ 薬が うま く飲 めなか った 時に ）あ の子 は新人 だ

か ら 下 手 だ っ た か ら う ち の 子 は 飲 め な か っ た ん だ と 言 わ れ た こ と が

あ っ て 。 私 も 、 私 の や り 方 が 駄 目 だ っ た ん だ み た い な 感 じ に な っ て 。

（ F： 19 5）」と「 全部見 られ てる ん じゃな いか って。あそ こが こうだ っ

て自分 のケ アをま た（ 母親 が） 思 ってる んじ ゃない かな って 、後 ろ め

たくな って 、な かな か足 運べな か ったり とか。（ G： 200 -1）」な どの 生

データ から 生成さ れた 。  

(4) 【思春 期青年 期世 代が ん患 者 のケア に必 要な知 識】  

このカ テゴ リーは 、思 春期 青年期 世代が ん患 者との 距離 感に 戸惑 い 、

ど の よ う な ケ ア が 求 め ら れ る の か わ か ら な い 新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師

が、患 者の ケアに 必要 な＜ 思春 期 青年期 世代 がん患 者の 特徴 と関 わ り

方＞、 ＜妊 孕性温 存の 知識 ＞、 ＜ アピア ラン スケア の知 識＞ につ い て

の学習 ニー ズがあ るこ とを 示す 。 このカ テゴ リーは これ ら３ つの サ ブ

カテゴ リー から生 成さ れた 。  

①〈思 春期 青年期 世代 がん 患者 の 特徴と 関わ り方〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、難 しいと 感じる がん と診断 され た患 者へ の

関わり 方に 対して 、新 人か ら中 堅 の看護 師が 思春期 青年 期世 代の 特 徴

や こ の 世 代 の が ん 患 者 と の 関 わ り 方 を 学 び た い と い う 学 習 ニ ー ズ を

示 す 。 こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 『 思 春 期 青 年 期 世 代 の 特 徴 を 知 り た い 。

（ G： 3 94 ,397 -2）』と『 がん と診 断 された 患者 への声 かけ が一 番難 し く

どうす れば いいか 知り たい。（ C： 2 32 / D：234）』の２ つの コー ドか ら 生

成され た。  



89 
 

こ れ ら の コ ー ド は 「 思 春 期 っ て ど う （ い う こ と ） ？ っ て 。 思 春 期 。

（ G：394）」と「 声の掛 け方 とか、が んです って 言われ た、最初の 時と 、

その後 治療 してい くと きの 声の 掛 け方と か。 思って るこ との 聞き 出 し

方とか 。（ D： 2 34）」など の生 デー タから 生成 された 。  

②〈妊 孕性 温存の 知識 〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 妊 孕 性 温 存 の た め の ガ イ ド ラ イ ン の 内 容

はわか らず 患者用 パン フレ ット 程 度の知 識し かない ため 学び たい（ A：

242 / C： 1 91 / F： 419 / G： 419）』と い う新人 から 中堅の 看護 師の 学習 ニ ー

ズを示 す１ つのコ ード から 生成 さ れた。  

このコ ード は「妊 孕性 （温 存）に 関して 、僕 も詳し いっ てわ けで は

なくて 。（中 略）婦人科 に依 頼を か けた後 に、どうい うフ ォロ ーアッ プ

が 必 要 な の か 、 知 識 が な い の で 。 そ う い う 勉 強 会 は 参 加 し て み た い 。

（ A： 242）」の 生デ ータ から 生成 された 。  

③〈ア ピア ランス ケア の知 識〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、治 療の副 作用に 悩む 患者に 『化 粧品 やウ ィ

ッグの 情報 を十分 に伝 えら れて い ないこ とに 課題を 感じ る（ F：3 05 / G：

296-2 , 304 ,3 13 - 1）』 新 人 か ら 中 堅の 看 護 師が 抱 く 、『 脱毛 に 対 す る ケ ア

方 法 や 化 粧 品 を 紹 介 す る 情 報 な ど ア ピ ア ラ ン ス ケ ア の 知 識 が 欲 し い

（ G： 2 98 ,313 -2）』という 学習 ニー ズを示 す 。この サブ カテ ゴリー は こ

れら２ つの コード から 生成 され た 。  

これら のコ ードは 「ア ピア ラン ス ケアの 情報 （ウィ ッグ や抗 がん剤

治療中 に使 える化 粧品 ）を もっと 伝えた りと か必要 かな 。（中 略）課 題

なのか なっ て。や っぱ り自 分で 情 報提供 でき る時、 でき ない 時っ て あ

る。（ G： 2 96- 2）」と「脱 毛に 対し てこう いう ケアが あっ て 、会 社が こ

ういう のを 出して るよ とか 。こ う いう化 粧品 がある よと か、 どこ で 買
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えると か（知り たい ）。そう いう 情 報がな いと やっぱ りこ ちら も伝 え ら

れない ので。（ G： 2 98）」など の生 データ から 生成さ れた 。  

(5) 【経験 不足を 補う 他者 の実 践 や体験 から の学び 】  

このカ テゴ リーは 、成 人病 棟で思 春期青 年期 世代が ん患 者を ケア す

る経験 が少 ない新 人か ら中 堅の 看 護師が 、＜ 専門看 護師 のケ アの 意 図

と 実 践 内 容 ＞ や ＜ 患 者 家 族 の 本 音 に 触 れ る 体 験 談 ＞ を 知 り た い と い

う学習 ニー ズがあ るこ とを 示す 。 このカ テゴ リーは これ ら２ つの サ ブ

カテゴ リー から生 成さ れた 。  

①〈専 門看 護師の ケア の意 図と 実 践内容 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、仕 事と治 療を両 立す るため に医 師と 調整 す

る 先 輩 看 護 師 の 実 践 を み て 力 不 足 を 感 じ た 新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 が

抱く、 専門 家やベ テラ ン看 護師 の 実践や 経験 、ケア の際 に意 識す る こ

とにつ いて 知りた いと いう 学習 ニ ーズを 示す 。この サブ カテ ゴリ ー は

『 患 者 が 仕 事 と 治 療 を 両 立 す る た め に 医 師 と 調 整 す る 先 輩 看 護 師 を

見て看 護師 として の力 不足 を実 感 する。（ A：5 3-2 , 55 - 2）』、『ベ テラ ン 看

護 師 の 看 護 実 践 や ケ ア 中 に 注 意 す る こ と に つ い て 経 験 を 知 り た い 。

（ G： 405）』、『 看 護 記 録 を 通 し て 両 親 や 患 者 の 相 談 先 と し て 専 門 看 護

師の存 在が あるこ とを 初め て知 る 。（ B： 3 23）』の３ つの コー ドか ら 生

成され た。  

これら のコ ードは「（ 治療 と仕 事の 調整を 医師 として いる ）認定看 護

師 の 先 輩 の 関 わ り を 見 て る と 、 私 に は こ ん な 声 掛 け で き な い な と か 。

（中略 ）自 分のケ アが これ でい い のかな って いうの を感 じて しま う の

で。（ A：5 3-2）」、「 他の 思春 期青 年 期世代 のが ん患者 とも っと 関わ っ て

る看護 師が どうい うケ アを して 、 どうい うこ とに気 を付 けて ケア を し

てるの かと かを知 りた い。（ G：405）」、「（ 両親 の相 談を受 けた 専門 看 護
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師の看 護記 録から ）こ うい う相 談 先もあ った んだっ てい うの を記 事 を

見て。 つな げる先 がこ うい うと こ ろにも あっ たんだ なっ て初 めて 知 っ

たって いう のがあ った ので。（ B： 323）」など の生 データ から 生成 さ れ

た。  

②〈患 者家 族の本 音に 触れ る体 験 談〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、病 状説明 に同席 した 経験が 少な い新 人か ら

中堅の 看護 師の『 患者 と家 族が 求 めてい るこ とに違 いが ある のか 知 り

たい（ F： 401 , 403 / G： 402）』ま た、『患 者が 入院中 治療 中に どのよ う な

思いや 悩み を抱き 医療 者に 何を 求 めてい るの か経験 談を 知り たい（ A：

238 / B： 3 91 ,3 99 / F： 406 / G： 4 07 / E： 386）』という 学習 ニー ズを示 す２ つ

のコー ドか ら生成 され た。  

これら のコ ードは 「家 族が どうい うケア を求 めてる のか を知 りた い

で す 。 患 者 さ ん が 求 め て る こ と と 家 族 が 求 め て る こ と は 一 緒 な の か 、

違いが ある のかと か。（ F： 40 1 ,403）」、「（患 者の ）思 いを 、い ろん な 場

面とか 話が 聞けた ら。 入院 で入 っ てこら れた 時、診 断を 受け た時 、 病

気に対 して の気持 ちと か。（中 略 ）具体的 にど んなこ とを 不安 に感 じ て

るのか とか。（ A： 2 38）」など の生 データ から 生成さ れた 。  

２． 経 験豊 富な 看 護師 （ グル ー プ ２） の 結果  

１）研 究対 象者の 属性  

9 名から 研究参 加の 同意 を得た が 、1 名は日程 の調 整が つかず 、研 究

参加者は 8 名であ った 。研 究対 象 者は全 員が 女性で 、年 齢は 20 代と 40

代が 3 名ずつ であ り、 3 0 代と 50 代が各 1 名で あっ た。 所有す る資 格

は、が ん看 護専門 看護 師が 1 名 、 家族支 援専 門看護 師が 1 名 、皮 膚 ・

排泄ケ ア認 定看護 師が 1 名で あっ た。対 象者 の臨床 経験 年数は 5～ 3 2

年（平均 1 5 .62 年）であ り、思春 期 青年期 世代 のがん 患者 に対 する 看 護



92 
 

経験年 数 は 5～ 24 年（平 均 11 .4 2 年）で 、そ の間の 患者 数は 平 均 9 名

で あ っ た 。看 護 経 験 の あ る 疾 患 は 、 全 員 が 造血 器 腫 瘍 を 挙 げ 、 そ の 他

の疾患 は消 化器腫 瘍が 3 名、呼 吸 器腫瘍 、骨 軟部腫 瘍、 脳・ 中枢 神 経

腫瘍が各 1 名であ った 。研 究対 象 者の属 性は表 6 に示す 。  

フォー カス グルー プイ ンタ ビュ ー は、1 グルー プ 4 名で 2 回実 施し、

インタ ビュ ーの平 均時 間は 、 1 時 間 22 分であ った 。  

２）フ ォー カスグ ルー プイ ンタ ビ ューの 分析 結果  

8 名のフ ォーカ スグ ルー プイン タ ビュー を分 析した 結果 、 3 4 のコー

ド、 19 のサブ カテ ゴリー 、 6 のカ テゴリ ーに 収束し た。 カテ ゴリ ー を

【】、サブ カテ ゴリー を〈〉、コー ドを『』、生デ ータ を「 」の 記号 で 示

す。生 デー タには 下線 を記 し、 末 語に（ ）で 対象者 の氏 名を 置き 換 え

た ア ル フ ァ ベ ッ ト と グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー 中 の 発 言 の 順 番 を 示 す 番

号を記 載し た。  

経 験 豊 富 な 看 護 師 は 、【 自 律 過 程 に あ る 患 者 と の 関 わ り へ の 憂 慮 】、

【希望 を見 いだせ ない 患者 に寄 り 添う難 しさ】、【長 期的 なサ バイ バ ー

支援の 難し さ】、【 患者 を取 り巻 く 家族と の関 わりへ の戸 惑い 】に つ い

ての困 難感 を抱い てい た 。これ に 対して 、【 思春 期青 年期世 代が ん患 者

のケア に必 要な知 識】、【患 者が 利 用でき る社 会的サ ポー ト資 源の 知 識】

につい ての 学習ニ ーズ を示 した 。 コード 、サ ブカテ ゴリ ー、 カテ ゴ リ

ーは表 7 に示す。  

(1) 【自律 過程に ある 患者 との 関 わりへ の憂 慮】  

このカ テゴ リーは 、自 己表 出が 苦 手で多 様な 個性が あり 、意 思決定

の主体 性を 尊重す るこ とが 難し く 、感情 のコ ントロ ール が苦 手な 患 者

をケア した 経験の ある 看護 師が 、 病棟で の関 わりが 少な い思 春期 青 年

期世代 がん 患者に 対し て、 先入 観 を抱き 身構 えてい るこ とを 表す 。 こ
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のカテ ゴリ ーは〈 意思 決定 の主 体 性が尊 重さ れない もど かし さ〉、〈 感

情が急 に切 り替わ る患 者と 関わ る 緊張感 や戸 惑い〉、〈成 人病 棟で 見 慣

れない 患者 に対す る身 構え〉、〈 患 者との 会話 のキャ ッチ ボー ルの 難 し

さ〉の ４つ のサブ カテ ゴリ ーか ら 生成さ れた 。  

①〈意 思決 定の主 体性 が尊 重さ れ ないも どか しさ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、保 護者を 優先し て病 状説明 を行 う医 師の 姿

勢や、 両親 に気を 使い 本音 を隠 そ うとす る患 者と希 望を 持た せた い と

いう両 親の 思いが あり 、治 療の 意 思決定 場面 で患者 の思 いを 知る こ と

が 難 し い こ と に 対 し て 、 経 験 豊 富 な 看 護 師 が 悩 ん で い る こ と を 表 す 。

このサ ブカ テゴリ ーは 『両 親に 病 状や治 療方 針を説 明し てか ら患 者 に

伝 え る と い う 医 師 の 姿 勢 が あ り 子 ど も へ の 説 明 内 容 が 両 親 の 判 断 に

ゆだね られ る。（ H：39- 2）』、『患 者 は両親 に心 配をか けた くな いと い う

思いか ら本 音を隠 そう とす る。（ H： 3 9-3 / L： 16 -2 /M： 52- 2）』、『希望 を

持 た せ た い と い う 両 親 の 思 い か ら 患 者 へ の 情 報 伝 達 が 曖 昧 と な り 終

末期患 者の 本音の 確認 がで きな い ことに 悩む。（ L：4 2）』、『思 春期 青 年

期 世 代 の 意 思 決 定 に は 両 親 が 関 わ る こ と が 多 く 患 者 の 主 体 性 が 尊 重

されな いこ とに悩 む。（ I：19 9-1 / K：3 1）』の４つ のコ ード から生 成さ れ

た。  

これら のコ ードは「（ 治療 や病 状に ついて 医師 が）まず 親に 言って か

ら、ど うや って伝 える かを 2 人で 考えて いく 、そん な流 れが 臨床 の 中

ではあ る。（中 略 ）親の 判断 にゆ だねら れて しまう 。（ H： 39-2）」、「 10

代、20 代の患者 さん の場 合って 、自分以 上に 親のこ とを 考え てい た り

するこ とと かもた くさ んあ るの で 。（ M： 52 -2）」、「（ 患者 に情 報を 伝 え

ること につ いての 語り から ）希 望 を持た せた いとい う親 御さ んの 思 い

の中で 言っ ている から 、核 心部 分 も、本 人が 本人ら しく 考え たこ と に
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ついて 、話 がとお って ない よう な 感じす る、 どうな んだ ろう って 思 っ

た。（ L： 42）」、「意 思決 定の主 体が その子 自身 になる か 、そこ に両 親 が

付 随 し て る と い う か 、 10 0％ そ の 子 に 決 定 権 が あ る わ け で は な い と こ

ろが難 しい。（ I： 199 -1）」な どの 生デー タか ら生成 され た。  

②〈感 情が 急に切 り替 わる 患者 と 関わる 緊張 感や戸 惑い 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、痛 みや 恐 怖、怒 りな どの感 情を 爆発 させた

患者が 、治 療で身 体的 精神 的に 弱 ると急 に幼 くなり 甘え てく るな ど 感

情を隠 すこ となく 表に 出す 様子 に 対して 、患 者に話 しか ける タイ ミ ン

グがわ から ず、経 験豊 富な 看護 師 が関わ るタ イミン グの 見極 めが 難 し

いと感 じて いるこ とを 表す 。こ の サブカ テゴ リーは 『折 り合 いを つ け

ず感情 （痛 みや苦 しさ 、恐 怖や 不 安、怒 り、 さみし さ） を爆 発さ せ る

患者と 関わ るタイ ミン グの 見極 め が難し い。（ H： 2 2 / L： 24 / N： 92-1 ,  9

2 - 3）』 と『 身 体的 精 神 的に 弱 り実 年齢 よ り 急に 幼 くな り 感 情を む き 出

しにす る患 者が求 める 関わ りが わ からず 緊張 感や戸 惑い を覚 える。（ I：

25 , 4 4 -2 / J： 2 - 2 / O： 1 5 , 1 7 , 21 - 2 , 19 1 , 19 3 -1）』の ２ つ の コ ード か ら 生 成 さ

れた。  

これら のコ ードは 「思 春期 青年 期 がん患 者さ んは、 本当 にも う、そ

の折り 合い を付け ると かじ ゃな く て、そ のま まの様 相だ から 、い つ が

本 人 の タ イ ミ ン グ な の か っ て い う の を 見 極 め が で き な い っ て い う 感

じがあ った。（ L：2 4）」と「（看 護師 に）感情 を表 出する 感じ もあ って 。

もうど うし ていい か分 から ない 。 みんな 恐る 恐るお 部屋 に行 くっ て い

う感じ 。部 屋入る 前に 深呼 吸じ ゃ ないで すけ ど、気 合を 入れ て入 る 感

じがあ った。（ I： 44 -2）」など の生 データ から 生成さ れた 。  

③〈成 人病 棟で見 慣れ ない 患者 に 対する 身構 え〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、経 験豊 富 な看護 師が 、高齢 患者 が多 い成人
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病棟で 慣れ ない思 春期 青年 期世 代 の患者 に対 して、 この 世代 に特 有 の

就 職 や 結 婚 な ど の 悩 み を 持 つ 患 者 は 繊 細 で 傷 つ き や す い と い う 先 入

観を持 って おり関 わり にく さを 感 じてい るこ とを表 す。 この サブ カ テ

ゴリー は『 高齢の 患者 が多 い成 人 病棟で は思 春期青 年期 世代 に慣 れ て

おらず 患者 に身構 える 。（ H： 148 -2 / I： 2-2 , 44 - 1 / O： 101 -2 ,10 3）』と『 就

職 や 結 婚 と い っ た 思 春 期 青 年 期 に 特 有 の 悩 み を 抱 え な が ら 治 療 を 受

け る 患 者 に 対 し て 繊 細 で 傷 つ き や す い と い う 先 入 観 が あ り 関 わ り づ

らくな る。（ M： 1 3- 2 ,107 -1）』の ２ つのコ ード から生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「 みん などう 関 わって いい かが 。今 まで 80 代とか

70 代の成人 男性 ばっか りだ った の で、急 に、 1 0 代でし たよね 、 10 代

の男 の 子 がぽ ん って 来 た ので 。 み んな 、 ま ず身 構 えて し ま って 。（ I：

44-1）」と 「（就 職 や 結婚 と いっ た 思春 期 青 年期 世 代 に特 有 の悩 み を 持

つ患者 との 関わり に）繊細 なので 傷つけ てし まうと か。（中略 ）恐 ら く

それっ て、看護 師の先 入観 で話 し てると ころ もある 。（ M： 107- 1）」な

どの生 デー タから 生成 され た。  

④〈患 者と の会話 のキ ャッ チボ ー ルの難 しさ 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、自 分から 多くの こと を語っ てく れる 成人 患

者 と 異 な り 、 自 己 表 出 が 苦 手 な 思 春 期 青 年 期 世 代 の 患 者 と 話 す 際 に 、

経 験 豊 富 な 看 護 師 が 必 要 な ケ ア を 探 る た め の 声 か け や 会 話 を 続 け る

難しさ を感 じてい るこ とを 表す 。 このサ ブカ テゴリ ーは 『患 者に 必 要

なケア を探 るため の最 初の 声か け が難し い。（ J： 73 -2 / K： 82-1 / N： 1 0-

1 / O： 1 01- 1 ,101 -3）』と『自 己表 出 が苦手 で単 語で返 答す る患 者と の 会

話のキ ャッ チボー ルが 難し い。（ I：4 7 / K：1 8 / M：1 3-1 , 55 ,58 / N：5 7-1）』

の２つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「情 報収 集の仕 方。（中 略）何を この人 にし てあ げ
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たらい いん だろう とか は、 取っ 掛 かりが 難し い部分 はあ るか もし れ な

いです 。（ N：10- 1）」と「 キャ ッチ ボール が難 しいと 思い ます。（中 略 ）

成人の 患者 さんだ ったら 1 つ聞 く と深ま って いく、 多く を語 って く れ

る。だけど 10 代 20 代は、これど う？っ て聞 いたら “普 通。大丈 夫 。元

気 ”とか。（ N： 57- 1）」など の生デ ータか ら生 成され た。  

(2) 【希望 を見い だせ ない 患者 に 寄り添 う難 しさ】  

このカ テゴ リーは 、ボ ディ イメー ジの変 化や 妊孕性 の喪 失に 直面 し 、

将来を 悲観 する患 者に 対し て、 患 者が大 事に してい るこ とを 探る こ と

が、か えっ て治療 で失 った 将来 へ の夢や 希望 に気づ かせ てし まう こ と

があり 、経 験豊富 な看 護師 が患 者 との関 わり に難し さを 感じ てい る こ

とを表 す。こ のカ テゴ リー は〈妊 孕 性温存 につ いての 話し にく さ〉、〈 ボ

ディイ メー ジの変 化と 向き 合う 患 者への 言葉 選択の 悩み 〉、〈 将来 を 悲

観する 患者 が大事 にす るこ とを 探 る難し さ〉 の３つ のサ ブカ テゴ リ ー

から生 成さ れた。  

①〈妊 孕性 温存に つい ての 話し に くさ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、妊 孕性温 存の意 思決 定に両 親の 意向 が影 響

するだ けで なく、 経験 豊富 な看 護 師が性 的な 話題に つい て患 者の 思 い

を聞き にく いと感 じて いる こと を 表す。 この サブカ テゴ リー は『 妊 孕

性温存 の意 思決定 場面 では 両親 の 勧めで 精子 ・卵子 保存 が進 めら れ る

ことが 多い 。（ K： 33 ,3 5）』と『 妊 孕性温 存に 至る 意思 決定 場面 で看 護

師 は 性 的 な と こ ろ は デ リ ケ ー ト で 聞 き づ ら い と 感 じ 確 認 が で き て い

ない。（ J： 37 / O： 6）』の２ つの コ ードか ら生 成され た。  

これら のコ ードは 「本 人の 希望 が 最初っ てい うより は、 親御 さんが

（精子 や卵 子保存 を） やっ たほ う がいい と言 ったり 、そ れで 本人 も じ

ゃ あ や ろ う か っ て い う 形 で 進 ん で い く こ と が 多 い 印 象 は あ り ま す ね 。



97 
 

（ K： 33）」と「性 的な とこ ろっ て 聞きづ らい ので確 認は して ない で す

けど。 もし かした ら本 人は そこ ま で考え られ ない中 で、 辛か った か も

しれな い（ 妊孕性 保護 ）処 置を し たって いう のは、 なん て言 うん で す

かね。（ J： 37）」など の生 データ から生 成さ れた。  

②〈ボ ディ イメー ジの 変化 と向 き 合う患 者へ の言葉 選択 の悩 み〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、容 姿の変 化に特 に敏 感な時 期の 患者 が治 療

後も残 る脱 毛症状 でボ ディ イメ ー ジの変 化と 対峙し てい る場 面で 、 経

験 豊 富 な 看 護 師 が 辛 さ に 共 感 を 示 す 言 葉 の 選 択 に 苦 慮 し て い る こ と

を表す 。こ のサブ カテ ゴリ ーは 『 副作用 によ る脱毛 の辛 さに 共感 を 示

す言葉 の選 択に悩 む。（ J： 6 6-2）』と『 思春 期青年 期世 代の 患者は ボ デ

ィイメ ージ の変化 に敏 感で 受け 止 める辛 さが ある。（ H：5 8-1 / J：6 6-1）』

の２つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「 髪の 毛が抜 け たとき は 、同じ 20 代の女 の子 とし

てその 子の 気持ち をす ごい 共感 で きると ころ はあっ た。 ただ 抜け 始 め

て か ら 、 ど う い う 言 葉 掛 け る の が い い の か な っ て い う 悩 み も あ っ た 。

（ J：66-2）」と「ボ ディ イメ ージの 変化っ て、若い となお さら 受け 止 め

るのが 結構 大変と いう か、 つら い ところ があ るのか なっ てい うの が あ

って。2 0 代の女の 子で。（ J： 66 -1）」など の生 デー タか ら生成 され た 。  

③〈将 来を 悲観す る患 者が 大事 に するこ とを 探る難 しさ 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、こ れまで 健康が 当た り前の 生活 をし てい た

患者が 入院 治療に より 将来 の夢 を 変更せ ざる をえな くな り、 人生 を 悲

観して いる 現状に 対し て、 経験 豊 富な看 護師 が、患 者が 一番 大事 に し

ている こと が何か を探 る難 しさ を 抱いて いる ことを 表す 。こ のサ ブ カ

テゴリ ーは 『希望 にあ ふれ る患 者 からの 将来 を悲観 した 様子 に対 す る

介入 方 法に 悩 む。（ H： 1 5-1 / I： 98- 1 / J： 8 , 9 / L： 16 -1 / M： 5 2-1）』と 『 学
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校 や 将 来 の 夢 の こ と 大 切 な 人 の 存 在 な ど の 患 者 が 大 事 に し て い る こ

とを探 る難 しさ。（ J： 27 /K： 20）』の２ つの コード から 生成 され た 。  

これら のコ ードは 「先 の未 来の こ とを考 える と、家 族や 本人 も受け

止める がつ らいん だろ うな って 。 看護す るほ うとし ても 、ど うい う 言

葉掛け だっ たり、 介入 が、 正し い という か正 解なの かな って いう の を

悩ん だ。（ J： 9）」 と 「こ う 生き た いと か子 ど もの 成 長を 見届 け たい と

か（学 校や 将来の 夢の こと も） 絶 対に思 って いるだ ろう なっ てい う 中

で病状 が悪 くなっ てし まっ て、 ど う過ご した いです かっ てい うの は ち

ょっと 難し い。（ J： 2 7）」などの 生デー タか ら生成 され た。  

(3) 【長期 的なサ バイ バー 支援 の 難しさ 】  

このカ テゴ リーは 、経 験豊 富な看 護師が 治療 終了後 の＜ 思春 期青 年

期世代 がん 患者へ の就 労支 援の 難 しさ＞ や、 晩期合 併症 に対 応す る た

めの＜ 長期 フォロ ーア ップ 体制 の 不十分 さ＞ から、 将来 を見 据え た ケ

アが難 しい と感じ てい るこ とを 表 す。こ のカ テゴリ ーは 、こ れら ２ つ

のサブ カテ ゴリー から 生成 され た 。  

①〈思 春期 青年期 世代 がん 患者 へ の就労 支援 の難し さ〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、経 験豊 富 な看護 師が 、若年 発症 のが んで就

職先が 少な い思春 期青 年期 世代 が ん患者 に対 して、 多職 種で 連携 し て

就労を 支援 してい く必 要性 を感 じ ている こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴ

リーは 『思 春期青 年期 世代 は就 職 先が少 なく 相談室 を介 して 就労 支 援

士や社 会保 険労務 士と 連携 して も 就職が 難し い。（ I：7 6 ,77 / M：88）』と

『 退 院 後 の 学 校 生 活 や 社 会 生 活 を 継 続 的 に 支 援 す る た め の 外 来 や 在

宅でケ アを 行う医 療チ ーム が必 要 であり 課題 である 。（ H： 105 -1）』の

２つの コー ドから 生成 され た。  

これら のコ ードは 「思 春期 の患 者 だと就 職が もうな くっ て。 社労士



99 
 

に相談 をし ても、やっ ぱり 難しい 。（中略 ）ハロ ーワ ーク でち ょっと 雇

用をお 願い はする けど 、結 構厳 し い現状 にあ る。（ M：88）」と「 外来 で

の看護 や退 院後の 在宅 ケア とか 、 学校生 活と か、社 会生 活っ てい っ た

ところ での 継続的 な支 援を どう し ていく のか 。それ も含 めた 医療 チ ー

ムが必 要な のかな って 思う。（ H：1 05-1）」の 生デー タか ら生 成され た 。  

②〈長 期フ ォロー アッ プ体 制の 不 十分さ 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、病 棟内で しか患 者と 関わる 機会 のな い状 況

に対し て、 経験豊 富な 看護 師が 入 院中か ら晩 期合併 症に 対応 する た め

の 長 期 的 な サ バ イ バ ー 支 援 の 体 制 が 必 要 で あ り 課 題 で あ る と 感 じ て

いるこ とを 表す。 この サブ カテ ゴ リーは 『二 次がん を含 めた 晩期 合 併

症 に 対 応 す る た め の 長 期 的 な サ バ イ バ ー 支 援 体 制 が 必 要 で あ り 課 題

である 。（ H： 105 -3）』と『 入院 中 の患者 とし か関わ れな い病 棟看 護 師

は入院 中か ら退院 後の 経過 を見 据 えたケ アが 難しい 。（ H： 103）』の ２

つのコ ード から生 成さ れた 。  

これら のコ ードは「治 療後 に晩期 合併症 が結 構出て くる 。（中 略）こ

の世代 だか らこそ 治療 によ る二 次 性のが んが 起こっ てく る。 長い 期 間

サバイ バー を支援 して いく 体制 が 必要、課題 だと 思いま す。（ H： 10 5-

3）」と 「入 院中の 患者 を見 るこ と が多か った ので、 その 先ず っと 長 い

ところ をど うなっ てい くの かが 、 正直分 から ない。 入退 院繰 り返 し て

いたり すれ ば、なんか 分か るこ と もある んで すけど 。（ H： 103）」な ど

の生デ ータ から生 成さ れた 。  

(4) 【患者 を取り 巻く 家族 との 関 わりへ の戸 惑い】  

このカ テゴ リーは 、経 験豊 富な看 護師が 医療 者間の 情報 共有 不足 に

より、 年少 のきょ うだ いを 傷つ け ないた めの 関わり や、 子ど もが 気 が

か り で な り ふ り 構 わ ず 感 情 を 表 出 す る 両 親 と の 関 わ り に た め ら っ て
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いるこ とを 表す。 この カテ ゴリ ー は〈な りふ り構わ ず感 情を 表出 す る

両 親 と の 関 わ り 〉、〈 年 下 の き ょ う だ い を 傷 つ け な い こ と へ の 配 慮 〉、

〈情報 共有 不足に よる 患者 家族 と の関わ りへ のため らい 〉の ３つ の サ

ブカテ ゴリ ーから 生成 され た。  

①〈な りふ り構わ ず感 情を 表出 す る両親 との 関わり 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、経 験豊 富 な看護 師が 、患者 の終 末期 に両親

が自責 の念 にとら われ た時 の関 わ りや、 子ど ものこ とが 気が かり で 感

情 的 に な る 両 親 に 事 実 を 正 し く 理 解 し て も ら う こ と の 難 し さ を 感 じ

ている こと を表す 。こ のサ ブカ テ ゴリー は『 子ども の治 療を 望ん だ 両

親 が 終 末 期 に 自 責 の 念 に と ら わ れ た 時 の 関 わ り の 難 し さ 。（ H： 3 9-4 ,  

40）』と『子 どもの 訴え をあ りの ま まに受 け入 れ感情 的に なる 母親 に 事

実を正 しく 理解し ても らう こと が 難しい 。（ N：64 , 66 ,  69）』の ２つ の コ

ードか ら生 成され た。  

これら のコ ードは 「少 しで もよく なって もら いたい から 治療 して ほ

しいっ てい う親も いれ ば、 終末 期 になっ て、 早く受 診さ せて れば 、 こ

んなこ とに はなら なか った のに と か、自 責の 念を持 って しま う親 も い

る。（ H： 39 -4）」と「（ 母親 に勘 違 いされ た時 の修正 が難 しい との 語 り

の中で ）若い 10 代ぐらい の患 者さ んの両 親に 、い なか った ときの 情 報

も正し く伝 えると ころ が、す ごい 難しい 。（ N：66）」な どの生 デー タ か

ら生成 され た。  

②〈年 下の きょう だい を傷 つけ な いこと への 配慮〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、患 者や 両 親と病 状に ついて の話 から 、面会

中の年 少の きょう だい が知 りた く ない話 題に なるこ とが あり 、経 験 豊

富 な 看 護 師 が 病 床 で 話 す と き に き ょ う だ い の 存 在 を 意 識 し て い る こ

とを表 す。 このサ ブカ テゴ リー は 『看護 師の 発言が 患者 と両 親だ け で
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な く 面 会 中 の き ょ う だ い に も 影 響 を 与 え る た め 患 者 へ の 声 か け が 難

しい。（ M： 108 -2）』と『何 気な い 会話の 中で 病状に つい て話 す際 に 年

少 の き ょ う だ い の 知 り た く な い こ と を 話 し 傷 つ け な い か を 考 え る 。

（ M： 110）』の ２つ のコー ドか ら 生成さ れた 。  

これら のコ ードは 「き ょう だいに 影響を 与え てしま うっ てい うの は 、

すごく 考え ます。 きょ うだ いに 自 分が言 った ことが どれ だけ 影響 す る

の か っ て い う の を 思 う と 、 言 葉 が 出 な い と こ ろ も あ る 。（ M： 10 8-2）」

と 「（ き ょ う だ い が 患 者 の 病 状 を 知 り た い の か 知 り た く な い か わ か ら

ない状 況で ）たま たま 病状 の話 に なった とき に、妹 さん 自身 も傷 つ い

たりと かは しない のか なと か。（ M：110）」の生デ ータ から 生成 された 。  

③〈情 報共 有不足 によ る患 者家 族 との関 わり へのた めら い〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、医 師と 看 護師間 の意 思疎通 が不 十分 で、患

者と家 族へ の説明 内容 が把 握で き ず、経 験豊 富な看 護師 が患 者家 族 へ

の 声 か け に 踏 み と ど ま っ て い る こ と を 表 す 。 こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は

『 患 者 家 族 の 情 報 を 持 つ 看 護 師 と 医 師 と の 情 報 共 有 が 不 足 し 意 思 疎

通が で き てい な い 。（ J： 111）』 と 『医 師 と 看護 師 間 の情 報 共 有不 足 に

より患 者家 族に対 して 話し かけ る ことに 踏み とどま る。（ L： 1 07）』の

２つの コー ドから 生成 され た。  

これら のコ ードは「（ 治療 を進 めた い医師 に対 して ）家 族背 景だと か、

患者さ んの 今の心 境が どう かと か は、看 護師 の方が （情 報が ）多 い と

思うの で、そこ のすり 合わ せ（ が 情報共 有の 課題）。（ J： 111）」と「 両

親と患 者の 情報量 の乖 離と かを 、 しっか り埋 めてい ける よう なこ と は

すごく 大事 。そこ が見 えて ない と 、看護 師も どこま で突 っ込 んで い い

か。（ 中略 ）踏 みと どまる 時も あっ て。（ L： 10 7）」の生 デー タから 生 成

された 。  



102 
 

(5) 【思春 期青年 期世 代が ん患 者 のケア に必 要な知 識】  

このカ テゴ リーは 、思 春期 青年 期 世代と の関 わりに 憂慮 し、 希望を

見いだ せな い患者 に寄 り添 う難 し さを抱 く経 験豊富 な看 護師 が、 ＜ 思

春期青 年期 世代が ん患 者の 特徴 と 関わり 方＞ 、患者 との 関わ りに 活 か

す＜学 校教 育で行 われ るが ん教 育 の内容 ＞、 ケアに 必要 な＜ 晩期 合 併

症の影 響＞ や＜妊 孕性 温存 の知 識 ＞を求 めて いるこ とを 示す 。こ の カ

テゴリ ーは 、これ ら４ つの サブ カ テゴリ ーか ら生成 され た。  

①〈思 春期 青年期 世代 がん 患者 の 特徴と 関わ り方〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん に 特 徴 的 な 疾 患 ご

との治 療と 副作用 の知 識が 欲し い（ H： 1 37 -2 ,144）』、『関 わる 機会 が 少

な い 思 春 期 青 年 期 世 代 の 患 者 の 特 徴 と 関 わ り 方 を 知 れ る と よ い （ H：

148-1 / J：1 56 /K：1 58）』とい う経 験 豊富な 看護 師の学 習ニ ーズ を示 す ２

つのコ ード から生 成さ れた 。  

こ れ ら の コ ー ド は 「（ 専 門 性 が 高 く 知 識 が ビ ジ ュ ア ル 化 さ れ る と よ

いとの 語り から）。思春期 青年 期世 代で 、こ ういう 治療 をし た時に は 、

こうい うこ とが予 測さ れて って い う。そ の臓 器、疾 患別 にや って い く

のとか 。（ H：137 -2）」と「思 春期 青 年期世 代は こうい う特 徴が あっ て 、

関わり 方こ ういう のが ベス トで す よ、み たい なもの があ ると 臨床 の 場

でも 活か せ るの か なと は思 い まし た。（ J： 15 6）」な ど の生 デー タ か ら

生成さ れた 。  

②〈学 校教 育で行 われ るが ん教 育 の内容 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、患 者と 関 わる上 で小 ・中・ 高校 の『 学校教

育で行 われ ている 「が ん教 育」 で 、どの よう な内容 の教 育が 行わ れ て

いるか 知り たい（ H：13 9）』とい う 経験豊 富な 看護師 の学 習ニ ーズ を 示

す１つ のコ ードか ら生 成さ れた 。  
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このコ ード は「（ 小中高 校生 への が ん教育 につ いて）現状 、どう なっ

ている のか 、臨床 にい る私 たち に は、な かな か分か りに くい とこ ろ が

ある。（ 中略 ）ど こまで 子ど もた ち が教育 され ている のか とか ね。（ H：

139）」の生 データ から 生成 され た 。  

③〈晩 期合 併症の 影響 〉  

このサ ブカ テゴリ ーは 、思 春期青 年期世 代が ん患者 の治 療終 了後 に

起こる『 晩期 合併 症の影 響に つい ての最 新の 情報が 欲し い（ H：105 -3 / L：

131）』とい う経験 豊富 な看 護師 の 学習ニ ーズ を示す １つ のコ ード か ら

生成さ れた 。  

こ の コ ー ド は 「（ 欲 し い 時 に 重 要 な 情 報 が 伝 わ っ て い な い 場 合 が あ る

ので） そう いう晩 期合 併症 の情 報 がリア ルタ イムに 更新 でき るよ う な

場は欲 しい なって 思う 。（ L： 1 31）」の生 デー タから 生成 され た。  

④〈妊 孕性 温存の 知識 〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 進 歩 が 速 い 妊 孕 性 温 存 の 治 療 に つ い て の

知 識 が 欲 し い ( H： 137 -1 ,13 7 -2 /N： 121-3 )』 と い う 経 験 豊 富 な 看 護 師 の

学習ニ ーズ を示す １つ のコ ード か ら生成 され た。  

このコ ード は「（ 思春期 青年 期世 代 の）患 者さ んが来 た時 に、こ こは

押さえ よう じゃな いけ ど、 精子 保 存もそ うだ し、精 子、 卵子 保存 、 そ

ういう 情報 提供も そう だし。（ N：1 21-3）」の 生デー タか ら生 成され た 。  

(6) 【患者 が利用 でき る社 会的 サ ポート 資源 の知識 】  

このカ テゴ リーは 、長 期的 なサバ イバー 支援 の難し さを 感じ てい る

経験豊 富な 看護師 が、 患者 が正 し い情報 を得 るため の手 段、 思春 期 青

年 期 世 代 が 利 用 可 能 な 社 会 保 障 制 度 や ピ ア サ ポ ー ト と い っ た 患 者 が

利用可 能な 支援の 手段 の知 識を 求 めてい るこ とを示 す。 この カテ ゴ リ

ーは〈 患者 が正し いが んの 情報 に アクセ スす る手段 〉、〈 数少 ない 利 用
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可 能 な 社 会 保 障 制 度 の 情 報 〉、〈 患 者 会 を 紹 介 す る た め の ピ ア サ ポ ー

ト〉の ３つ のサブ カテ ゴリ ーか ら 生成さ れた 。  

①〈患 者が 正しい がん の情 報に ア クセス する 手段〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 患 者 に 紹 介 す る た め に が ん の 正 し い 情 報

を載せ てい るホー ムペ ージ の情 報 が欲し い（ N：153）』と いう 経験 豊 富

な看護 師の 学習ニ ーズ を示 す１ つ のコー ドか ら生成 され た。  

こ の コ ー ド は 「（ イ ン タ ー ネ ッ ト に 慣 れ て い る 患 者 の 特 徴 に つ い て

の語り から ）その 情報 がほ んと に 正しい 情報 なのか って 、精 査は で き

ないで すよ ね。な ので 、正 しい 情 報が見 れる サイト って いう のが あ る

と。（ N： 1 53）」の 生デー タか ら生 成され た。  

②〈数 少な い利用 可能 な社 会保 障 制度の 情報 〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 思 春 期 青 年 期 世 代 の 患 者 が 利 用 で き る 数

少ない 社会 保障制 度の 情報 が欲 し い（ I：128 /N：121 -2）』とい う経 験 豊

富な看 護師 の学習 ニー ズを 示す １ つのコ ード から生 成さ れた 。  

このコ ード は「（社会 保障 制度 につ いて ）患 者さん と家 族に タイム リ

ーに説 明で きない ので 。若 い方 た ち（患 者） に使え るよ うな 、こ う い

うのが あり ますよ みた いな のが 分 かれば 、あ りがた いな って 思い ま し

た。（ I： 12 8）」など の生デ ータ か ら生成 され た。  

③〈患 者会 を紹介 する ため のピ ア サポー ト〉  

こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は 、『 患 者 が 同 世 代 と 話 し 合 う こ と の よ い 影 響

や患 者 会の 情 報に つ いて 知 りた い ( I： 130 , 132 / O： 151 )』と い う経 験 豊

富な看 護師 の学習 ニー ズを 示す １ つのコ ード から生 成さ れた 。  

このコ ード は「思 って るこ とや経 験を話 し合 ったり 共感 し合 える 場

所があ ると 、いい 影響 があ るか な と思っ たの で。（ 中略）（同 世代 の 患

者 同 士 で ） 語 り 合 え る 場 所 を 紹 介 で き る と い い な と 思 う 。（ O： 151）」
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などの 生デ ータか ら生 成さ れた 。  

３ ．ケ ア の観 点 から み る困 難感 と 学習 ニ ーズ に関 す る各 グ ルー プ の 特徴

と類 似 性  

グルー プ１ （新人 から 中堅 の看 護 師）と グル ープ２ （経 験豊 富な 看 護

師）の 分析 の結 果から 、各 グル ー プに特 徴的 なカ テゴリ ーと サブ カ テゴ

リーが 生成 され た一方 で、 類似 す るネー ミン グの カテゴ リー とサ ブ カテ

ゴリー の意 味内 容の比 較か ら、 ケ アの観 点か らみ る困難 感と 学習 ニ ーズ

の特徴 と類 似性が 明ら かに なっ た（図 2）。意 味内 容が類 似す るま た は共

通する サブ カテゴ リー は点 線で 囲 んで示 した 。  

１）思 春期 青年期 世代 がん 患者 と 関わる 不安 感  

カテゴ リー では、 新人 から 中堅の 看護師 の【 捉えど ころ のな い患 者

との距 離感 への戸 惑い 】と 経験 豊 富な看 護師 の【自 律過 程に ある 患 者

との関 わり への憂 慮】 は、 思春 期 青年期 世代 がん患 者と 関わ りに 不 安

が あ る と い う 点 で 類 似 し て い た 。 し か し 、 新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 は 、

ケ ア 経 験 が 少 な く ど の よ う に 患 者 と 関 わ れ ば よ い か 戸 惑 い 漠 然 と し

た不安 を抱 いてい るこ とに 対し て 、経験 豊富 な看護 師は ケア の経 験 が

あり、 過去 の経験 から 生じ る不 安 が関わ りへ の憂慮 にな って いる と い

う点で 違い がみら れた 。  

サブカ テゴ リーで は、 新人 から 中 堅の看 護師 の〈思 春期 青年 期世代

の様相 に対 する疑 問〉、〈疎 まれ る 懸念と 責務 の葛藤 によ る声 かけ の た

めらい 〉、〈 話す機 会が 少な い同 世 代患者 との 距離感 を探 る難 しさ 〉 の

３つと 、経 験豊富 な看 護師 の〈 意 思決定 の主 体性が 尊重 され ない も ど

かしさ 〉、〈 感情が 急に 切り 替わ る 患者と 関わ る緊張 感や 戸惑 い〉、〈 成

人病棟 で見 慣れな い患 者に 対す る 身構え 〉の ３つは 、共 通性 がな く 各

グルー プに 特徴的 な困 難感 であ っ た。  
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一方で 、新 人から 中堅 の看 護師 の 〈会話 の糸 口が見 つか らな いこと

への困 惑〉 と経験 豊富 な看 護師 の 〈患者 との 会話の キャ ッチ ボー ル の

難しさ 〉は 、患者 との 会話 に難 し さを抱 いて いると いう 点で 類似 し て

いた。 しか し、新 人か ら中 堅の 看 護師が 声か けへの 反応 が少 ない 患 者

と ど の よ う に 話 し か け れ ば よ い か わ か ら ず 困 惑 し て い る こ と に 対 し

て、経 験豊 富な看 護師 は思 春期 青 年期世 代の 患者が 自己 表出 が苦 手 で

あるこ とを 理解し てお り、 その 中 で、患 者に 必要な ケア を探 るた め の

声かけ や会 話を続 ける 難し さを 感 じてい る点 で違い がみ られ た。  

２）将 来を 見据え たケ アの 不確 か さ  

カテゴ リー では、 新人 から 中堅の 看護師 の【 将来あ る患 者へ の見 当

もつか ない ケア】 と経 験豊 富な 看 護師の 【希 望を見 いだ せな い患 者 に

寄り添 う難 しさ】 は、 思春 期青 年 期世代 がん 患者に 対す る将 来を 見 据

えたケ アの 不確か さが ある とい う 点で類 似し ていた 。し かし 、新 人 か

ら中堅 の看 護師が 、将 来あ る患 者 に対し て何 をすれ ばよ いか わか ら な

いとい う漠 然とし たケ アの 難し さ を感じ てい ること に対 して 、経 験 豊

富 な 看 護 師 は 何 が 患 者 の 将 来 へ の 希 望 と な る の か 探 ろ う と 意 識 的 に

関 わ る 中 で 、 そ の ケ ア が 上 手 く い か な い こ と に 困 難 感 を 抱 い て い た 。 

サブカ テゴ リーで は、 新人 から 中 堅の看 護師 の〈将 来を 失望 する患

者への 見当 もつか ない ケア〉、〈 同 世代患 者と 妊孕性 温存 を話 題に す る

気まず さ〉、〈妊孕 性温 存へ の不 確 かな役 割認 識〉の ３つ と経 験豊 富 な

看護師 の〈 妊孕性 温存 につ いて の 話しに くさ〉、〈将 来を 悲観 する 患 者

が大事 にす ること を探 る難 しさ 〉 の２つ は、 共通性 がな く各 グル ー プ

に特徴 的な 困難感 であ った 。  

一方で 、新 人から 中堅 の看 護師 の 〈ボデ ィイ メージ の変 化を 悲観す

る患者 ケア への困 惑〉 と経 験豊 富 な看護 師の 〈ボデ ィイ メー ジの 変 化
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と向き 合う 患者へ の言 葉選 択の 悩 み〉は 、治 療によ るボ ディ イメ ー ジ

の 変 化 と 向 き 合 う 患 者 へ の 声 か け の 難 し さ と い う 点 で 類 似 し て い る 。

しかし 、新 人から 中堅 の看 護師 が 、治療 の副 作用や 将来 起こ りう る 容

姿の変 化を 悲観す る患 者に 対し て 、ケア とし てどの よう に声 をか け れ

ばよい かわ からず 困っ てい るこ と に対し て、 経験豊 富な 看護 師は 、 将

来 に 渡 り ボ デ ィ イ メ ー ジ の 変 化 と 向 き 合 い 続 け る 辛 さ が あ る こ と を

理解し 共感 しなが ら関 わる 中で 、 適切な 言葉 の選択 に悩 んで いる と い

う点で 違い がみら れた 。  

【長期 的な サバイ バー 支援 の難 し さ】に 含ま れる〈 思春 期青 年期世

代がん 患者 への就 労支 援の 難し さ 〉と〈 長期 フォロ ーア ップ 体制 の 不

十分さ 〉は 、病棟 だけ でな く外 来 で患者 と関 わる機 会が 多い 経験 豊 富

な看護 師に 特徴的 な困 難感 であ っ た。  

３）患 者家 族との 関わ りへ の戸 惑 い  

カテゴ リー では、 新人 から 中堅の 看護師 の【 心情を 計り 知れ ない 患

者家族 との 関わり 】と 経験 豊富 な 看護師 の【 患者を 取り 巻く 家族 と の

関わり への 戸惑い 】は 、患 者家 族 との関 わり への戸 惑い とい う点 で 類

似して いた 。しか し、 新人 から 中 堅の看 護師 は、経 験不 足に より 家 族

の心情 を理 解する こと が難 しく 、 両親と の関 わりに 困難 さを 抱い て い

る こ と に 対 し て 、 経 験 豊 富 な 看 護 師 は 、 家 族 員 の 心 情 の 理 解 が あ り 、

患 者 だ け で な く 両 親 や き ょ う だ い に 配 慮 す る 必 要 性 を 感 じ る こ と で 、

関わり にた めらっ てい ると いう 違 いがあ った 。  

サブカ テゴ リーで は、 新人 から 中 堅の看 護師 の〈経 験不 足に よる患

者家族 の心 情を理 解す る難 しさ 〉 の１つ と、 経験豊 富な 看護 師の 〈 年

下のき ょう だいを 傷つ けな いこ と への配 慮〉 と〈情 報共 有不 足に よ る

患者家 族と の関わ りへ のた めら い 〉の２ つは 、共通 性が なく 各グ ル ー
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プに特 徴的 な困難 感で あっ た。  

一方で 、新 人から 中堅 の看 護師 の 〈両親 の厳 しい態 度に より すり減

る神経 〉と 経験豊 富な 看護 師の 〈 なりふ り構 わず感 情を 表出 する 両 親

との関 わり 〉は、 両親 との 関わ り に戸惑 って いると いう 点で 類似 し て

いた。 しか し、新 人か ら中 堅の 看 護師の 難し さは、 ケア をチ ェッ ク さ

れてい る感 覚に神 経を すり 減ら し ている こと から生 じて おり 、こ れ に

は、新 人看 護師が ケア する こと に 両親が 不安 を感じ てい ると いう 背 景

があっ た。 一方で 、経 験豊 富な 看 護師は 、過 去のケ ア経 験か らわ が 子

の治療 に必 死にな る両 親の 思い を 理解し てお り、子 ども の終 末期 に 自

責 の 念 に と ら わ れ る 両 親 と の 関 わ り や 事 実 を 誤 解 さ れ た 時 の 対 応 へ

の戸惑 いが あり、 両者 には 困難 感 の違い があ った。  

４）学 習ニ ーズの 特徴  

新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 と 経 験 豊 富 な 看 護 師 の 学 習 ニ ー ズ に つ い て 、

両グル ープ に共通 する 【思 春期 青 年期世 代が ん患者 のケ アに 必要 な 知

識】の カテ ゴリー が生 成さ れた 。 サブカ テゴ リーの 〈思 春期 青年 期 世

代がん 患者 の特徴 と関 わり 方〉 と 〈妊孕 性温 存の知 識〉 は、 両グ ル ー

プに共 通す る学習 ニー ズで あっ た 。一方 で、 新人か ら中 堅の 看護 師 の

〈アピ アラ ンスケ アの 知識 〉と 、 経験豊 富な 看護師 の〈 学校 教育 で 行

われる がん 教育の 内容 〉と 〈晩 期 合併症 の影 響〉は 、各 グル ープ に 特

徴的な 学習 ニーズ であ った 。  

両グル ープ に特徴 的な 学習 ニー ズ では、 それ ぞれ１ つず つの カテゴ

リーが 生成 された 。【経験 不足 を補 う他者 の実 践や体 験か らの 学び 】に

含まれ る〈 専門看 護師 のケ アの 意 図と実 践内 容〉と 〈患 者家 族の 本 音

に触れ る体 験談〉 の２ つは 、思 春 期青年 期世 代がん 患者 のケ ア経 験 が

少 な い 新 人 か ら 中 堅 の 看 護 師 に 特 徴 的 な 学 習 ニ ー ズ で あ っ た 。 ま た 、
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【患者 が利 用でき る社 会的 サポ ー ト資源 の知 識】に 含ま れる 〈患 者 が

正しい がん の情報 にア クセ スす る 手段〉、〈数 少ない 利用 可能 な社 会 保

障制度 〉、〈 患者会 を紹 介す るた め のピア サポ ート〉 の３ つは 、思 春 期

青 年 期 世 代 が ん 患 者 の 治 療 後 の 自 律 と い っ た 将 来 を 見 据 え た ケ ア の

観点を 持つ 経験豊 富な 看護 師に 特 徴的な 学習 ニーズ であ った 。  
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第 ５ 章  

思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 を ケ ア す る 看 護 師 を 対 象 と し た  

教 育 プ ロ グ ラ ム に 必 要 な 要 素 の 検 討  

 

Ⅰ． 考 察  

本研究 では 、思春 期青 年期 世代 の 看護の 専門 性が高 い看 護師 の実 践 内

容とそ の姿 勢が 、この 世代 のが ん 患者を ケア する 看護師 にと って の 望ま

し い 行 動 や 要 求 さ れ る 能 力 の モ デ ル に な る と 考 え ( K no wl es ,  1980 / 2002 ,  

pp342 -344 )、調査を 行った 。その 結 果、思春 期青 年期 世代 の看護 の専 門性

が高い 看護 師の根 幹に は、思春期 青年期 のが んと発 達過 程の 理解 が あり、

患者の 主体 性を 尊重し なが らニ ー ズを探 る姿 勢で 看護を して いる こ とが

明らか にな った 。また 、患 者の 核 心に迫 り切 れな いこと に苦 慮し な がら

も、が んと 共に 生きる 患者 の自 律 を支え るケ アを してい ると いう 実 態と

課題が 明ら かにな った（ 研究 １）。このよ うな 看護実 践の 内容 や実 践 に臨

む看護 師の 姿勢 の実態 と看 護師 が 捉えた 課題 は、 思春期 青年 期世 代 の看

護の専 門性 の高 い看護 師だ から こ そ実践 でき たケ アであ り、 高い 倫 理観

を持つ 看護 師だ からこ そ捉 えら れ る自律 過程 にあ る患者 のケ アの 課 題で

あると 考え られ た。こ のよ うな ケ アの観 点に 着目 し、教 育プ ログ ラ ムに

は「思 春期 青年期 のが んと 発達 過 程の理 解」、「主 体性を 尊重 しな が らニ

ーズを 探る 姿勢」、「が んと 共に 生 きる患 者の 自律 を支え るケ ア」 の ３つ

の観点 が必 要であ ると 考え た。  

さらに 、そ の結果 を基 に実 施し た 診療体 制が 整って いな い臨 床現 場 で

働く看 護師 を対 象とし た調 査で は 、新人 から 中堅 の看護 師と 思春 期 青年

期世代 がん 患者 の看護 経験 が豊 富 な看護 師（ 以下 、経験 豊富 な看 護 師と

する） のケ アの 観点か らみ る困 難 感と学 習ニ ーズ の特徴 と類 似性 が 明ら
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かにな った （研究 ２）。  

研 究 １ で 明 ら か に な っ た 観 点 と 研 究 ２ で 明 ら か に し た 学 習 ニ ー ズ と

の関連 性か ら、教育 プロ グラ ムに 必要な 要素 を検討 する ため に、「思 春期

青年期 世代 がん 患者ケ アの 観点 」 と「教 育プ ログ ラムに 必要 な要 素 」に

ついて 考察 した 。また 、教 育プ ロ グラム の３ つの 観点に 含ま れる 要 素 と

思春期 青年 期世代 がん 患者 の看 護 経験の 関係 につい て図 3 に示し た 。  

１． 思 春期 青年 期 世代 が ん患 者 ケ アの 観 点  

１）思 春期 青年期 のが んと 発達 過 程の理 解  

(1) 小児看 護の観 点を 併せ 持っ た ケアの 必要 性  

思春期 青年 期世代 の看 護の 専門 性 が高い 看護 師は、 この 世代 のがん

と発達 過程 の理解 が根 幹に あり 、 患者の 社会 的役割 に応 じて 変化 す る

問 題 の 多 様 性 を 指 摘 し て い た 。 ま た 「 人 生 の 中 で の 思 春 期 青 年 期 に 、

がんを 病ん で、そ の治 療を しな き ゃいけ ない ってい うこ とが 、そ の 人

にとっ てど ういう 意味 を持 つも の なのか を、 やっぱ り考 えま す」 と 述

べてお り、 患者が 治療 を受 ける 意 味を一 緒に 考える 姿勢 で関 わっ て い

ること が明 らかに なっ た。 近年 、 ライフ ステ ージに 応じ たが ん対 策 の

必要性 が指 摘さ れて いる (厚生 労働 省 ,  201 5b)。そ の中 でも、 思春 期 青

年 期 は ア イ デ ン テ ィ テ ィ 形 成 過 程 に あ り 、 修 学 や 就 職 、 結 婚 な ど の

様々な ライ フイベ ント を迎 える が 、その タイ ミング は人 それ ぞれ 異 な

り、社会 的役割 に応 じて 発達過 程 に大き な違 いが出 やす い 。その た め、

この時 期の 患者は 、他 の世 代と 比 較して 特に 個別性 が多 様で あり 、 特

徴を理 解す ること が非 常に 難し い と考え られ る。さ らに 、思 春期 青 年

期世代 の治 療は、 将来 に向 けて 希 望あふ れる かけが えの ない 時期 と 重

なるた め、 がん治 療に より 夢や 希 望を失 った この世 代の がん 患者 に 特

有な配 慮が 必要で ある 。  
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以上よ り、 思春期 青年 期が ん患者 の看護 には 多様な 個別 性の 理解 だ

けでな く、 この時 期に 治療 を受 け る患者 の心 情の理 解が 求め られ て お

り、そ のた めには 、成 人看 護の 観 点に加 えて 、患者 の成 長発 達や 、 親

子 関 係 を 踏 ま え た 患 者 と 両 親 の 心 情 の 理 解 を 強 み と す る 小 児 看 護 の

観点を 合わ せた持 った ケア が必 要 である と考 える。 この 観点 は、 先 行

研究に みら れない 新た な知 見で あ る。  

(2) 看 護 の 質 を 高 め る 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん と 発 達 過 程 の 理 解 の 重

要性  

新人か ら中 堅の看 護師 と経 験豊 富 な看護 師は 、思春 期青 年期 世代が

ん 患 者 と の 関 わ り に 不 安 が あ る と い う 点 で 類 似 し た 困 難 感 を 抱 き な

がらも 、各 々に 異な る特徴 がみ ら れた。厚生 労働 省 (2 017b )は、AYA 世

代がん 医療 の現状 とし て、 患者 の 診療体 制が 定まっ てお らず 小児 と 成

人領域 の間 で適切 な医 療が 受け ら れてい ない ことや 、患 者数 が少 な く

疾 患 構 成 が 多 様 な た め 医 療 従 事 者 に 診 療 と 相 談 支 援 の 経 験 が 蓄 積 さ

れにく いこ とを指 摘し てい る。 新 人から 中堅 の看護 師は ケア 経験 が 少

なく、 患者 との関 わり に戸 惑い と 漠然と した 不安を 抱い てい たが 、 こ

れは、 成人 病棟で 思春 期青 年期 世 代がん 患者 のケア 経験 を蓄 積す る こ

と の 難 し さ か ら 生 じ る 知 識 不 足 や 看 護 実 践 の 自 信 の な さ に よ る も の

と考え られ る。さ らに 、新 人か ら 中堅の 看護 師は、 がん と診 断さ れ た

不 安 を 表 出 せ ず 治 療 に 非 協 力 的 な 思 春 期 青 年 期 世 代 の 様 相 に 対 す る

疑問を 抱い ていた 。こ れは 、認 知 機能や 社会 性の発 達過 程に あり 、 言

葉 に よ る 自 己 表 出 を 苦 手 と す る 思 春 期 青 年 期 世 代 の 特 徴 に つ い て の

理解不 足に よるも のと 考え られ た 。以上 より 、成人 病棟 でケ ア経 験 が

蓄 積 さ れ に く い 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 の 看 護 の 質 を 高 め る た め

には、 思春 期青年 期世 代の がん や 多様な 個別 性をも つ思 春期 青年 期 世
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代の特 徴と 患者一 人一 人の 発達 過 程の理 解が 必要で ある 。ま た、 思 春

期青年 期の がんと 発達 過程 の理 解 は、こ の世 代のが ん患 者ケ アに お い

て最も 基礎 的な観 点で ある と考 え る。  

一方で 、経 験豊富 な看 護師 は、思 春期青 年期 世代の 患者 の特 徴を 理

解しな がら も、あ りの まま に痛 み を表出 した り、怒 りや 不安 とい っ た

感 情 が 急 に 切 り 替 わ る 患 者 と の 関 わ り に 緊 張 感 や 戸 惑 い を 抱 い て お

り 、 過 去 の ケ ア 経 験 か ら 生 じ る 不 安 が 関 わ り へ の 憂 慮 に な っ て い た 。

先行研 究で は、看護師 の臨 床経 験 不足は 、AYA 世代 がん 特有 の問題 や

発達段 階に ついて の知 識不 足、 看 護実践 の自 信や臨 床ス キル 不足 を 引

き起こ す要 因にな ると 指摘 され て いる ( Tho mpso n  e t  a l . ,  201 3 )。しか し、

本研究 では 、新人 から 中堅 の看 護 師だけ でな く、経 験豊 富な 看護 師 も

過去の 経験 から生 じる 不安 によ り 看護実 践の 自信を 失っ てお り、 思 春

期青年 期世 代と関 わる こと に憂 慮 してい るこ とが明 らか にな った 。 ま

た、感 情が 急に切 り替 わる 思春 期 青年期 世代 がん患 者の 様子 は、 思 春

期青年 期に 特有な 自律 への 不安 や 親への 依存 と拒否 感情 の混 在、 ア ン

ビバレ ント な感情 に加 えて 、が ん と診断 され たこと によ る将 来へ の 不

安や失 望、 怒りか ら生 じる もの で あると 考え られる 。そ のた め、 思 春

期青年 期世 代がん 患者 の看 護に は 、感情 が急 に切り 替わ る患 者に 対 し

て、こ の世 代のが んや 発達 の知 識 と合わ せて 精神面 を考 慮し 、関 わ る

必要が ある と考え る。  

以上よ り、 思春期 青年 期世 代が ん 患者を ケア する看 護師 には 、この

世 代 の が ん 患 者 の 看 護 経 験 に 関 わ ら ず 、 思 春 期 青 年 期 世 代 の が ん や 、

この世 代の 特徴と 発達 過程 の理 解 が必要 であ ると考 える 。さ らに 、 思

春期青 年期 世代が ん患 者は 、自 分 の話し やす い対象 を選 択し 、職 種 ご

とに異 なる 表情を みせ てい た。 そ のため 、こ の世代 のが ん患 者を 理 解
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するた めに は、こ のよ うな 患者 の 特徴を 理解 し、多 職種 で情 報共 有 す

る体制 整備 が必要 であ ると 考え た 。  

２）主 体性 を尊重 しな がら ニー ズ を探る 姿勢  

 思春 期青 年期世 代の 看護 の専 門 性が高 い看 護師は 、こ の世 代の 患 者

の特徴 を理 解しな がら 、患 者の 権 利を擁 護す るひた むき な姿 勢で 関 わ

ってい るこ とが明 らか にな った 。 医療上 の問 題に関 する 意思 決定 で は、

患者が 6 歳か ら 15 歳頃ま では イ ンフォ ーム ドアセ ント が適 用さ れ 、

16 歳 以 上 は イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト が 適 用 さ れ る (文 部 科 学 省 ,  厚

生労働 省 ,  20 14 ;  津村 ,  2019 )。日本 小児看 護学 会では 、子ど もが 未成 年

の場合 、法 的判断 の責 任は 家族 に あり、 子ど もと家 族の 意見 が食 い 違

う際に は双 方に慎 重に 関わ る必 要 性を認 識し 実践す るこ とを 「小 児 看

護の日 常的 な臨床 場面 での 倫理 的 課題に 関す る指針 」に 明記 して い る

(日本小児 看護学 会 ,  2 010 )。思春 期 青年期 世代 の看護 の専 門性 が高 い 看

護師の 多く は、小 児看 護の 豊富 な 経験か ら、 意思表 示が でき ない 乳 幼

児や両 親に よって 意思 決定 がさ れ る未成 年患 者の看 護経 験が あり 、 思

春期青 年期 世代患 者の 権利 擁護 の 必要性 を理 解し、 看護 を行 って い た

と考え られ る。  

一方で 、思 春期青 年期 世代 の看 護 の専門 性が 高い看 護師 は、 患者の

核心に 迫り 切れな いこ とに 苦慮 し ており 、互 いに素 直な 気持 ちを 伝 え

られな い患 者と両 親の 仲介 をし な がらも 、妊 孕性温 存へ のア プロ ー チ

の た め ら い や 患 者 の 意 思 を 尊 重 で き な い 状 況 で ケ ア す る こ と に 葛 藤

してい た。 これと 類似 した 結果 は 、研究 ２で もみら れ、 経験 豊富 な 看

護師は 、治 療の意 思決 定場 面で 患 者の主 体性 が尊重 され てい ない こ と

に悩ん でい た。さ らに 、子 ども が がんと 診断 された 両親 の思 いを 理 解

するだ けで なく、 年少 のき ょう だ いを傷 つけ ないよ うに 配慮 する 必 要
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性を感 じ、 家族と の関 わり をた め らって いた 。  

思春期 青年 期世代 は、 自分 の意思 を自己 決定 する能 力が 発達 途上 で

あり、 この 世代の がん 患者 の意 思 決定は 、医 師や両 親の 影響 を大 き く

受ける 。先 行研究 では 、両 親に よ って意 思決 定が行 われ るこ とが 多 い

と指摘 され ている が ( B a ra ka t  e t  a l . ,  2014 )、一方で AYA 世代が ん患 者 が

治 療 参 加 の 中 で も 特 に 治 療 の 意 思 決 定 へ の ニ ー ズ が あ る こ と が 明 ら

かにさ れて いる ( O ls son  e t  a l . ,  2015 ;  Zeb rack ,  B le ye r  e t  a l . ,  2006 )。経 験

豊富な 看護 師は、 思春 期青 年期 世 代の看 護の 専門性 が高 い看 護師 の よ

う に 患 者 と 両 親 の 気 持 ち の ず れ を 埋 め る た め の 仲 介 と い っ た 具 体 的

な行動 を取 ってお らず 、権 利擁 護 の姿勢 が確 立され てい ると はい え な

い。し かし 、これ まで の看 護経 験 の中で 患者 の主体 性を 尊重 する 必 要

性を感 じて おり、 家族 の心 情を 理 解しな がら も、医 師と 両親 の意 向 の

みで意 思決 定され る現 状に もど か しさを 抱い ていた と考 えら れる 。  

以上よ り、 思春期 青年 期世 代が ん 患者を ケア する看 護師 は、 患者が

こ れ ま で に 経 験 し て き た ラ イ フ イ ベ ン ト や 社 会 的 役 割 と い っ た 患 者

一人一 人の 発達過 程だ けで なく 、 医師や 両親 の意向 、家 族員 の心 情 と

いった 点を 総合的 に勘 案し 、そ の 上で、 患者 の権利 を擁 護し た意 思 決

定支援 を進 めてい くこ とが 重要 で あると 考え る。主 体性 を尊 重し な が

らニー ズを 探る姿 勢は 、思 春期 青 年期世 代の 看護に 重要 なケ アの 観 点

であり 、同 様の結 果は 先行 研究 に は見ら れず 、新た な知 見で ある と 考

える。  

３）が んと 共に生 きる 患者 の自 律 を支え るケ ア  

(1) ピアサ ポート を受 けら れる 入 院環境 を整 備する 必要 性  

 思春 期青 年期世 代の 看護 の専 門 性が高 い看 護師は 、こ の時 期に が ん

と 診 断 さ れ た 患 者 に は 健 康 な 日 常 生 活 の 突 然 の 喪 失 と 治 療 後 も つ き
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まとう 死の 恐怖が ある こと を理 解 してい た。 思春期 青年 期は 、ア タ ッ

チ メ ン ト の 対 象 が 両 親 か ら 友 人 へ と 移 行 す る 時 期 で あ り (安 藤 ,  遠 藤 ,  

2005 )、これ まで 健康 な生活 を送 っ ていた 患者 は、突 然の 入院治 療に よ

る生活 環境 やボデ ィイ メー ジの 変 化から 友人 との違 いを 感じ 、大 き な

不安を 抱く ( R a min i ,  B ro wn ,  &  Buc kne r ,  2 008 )。また、 AYA 世 代が ん サ

バイバ ーの 3 人に 2 人は 何か しら の晩期 合併 症があ り、 4 人に 1 人 は

再発や 二次 がん、 心臓 血管 系の 障 害とい った 深刻な 症状 を持 って お り

(B ake r ,  To ogood ,  H a wk ins ,  &  N a th an ,  20 17)、治 療終了 後も 再発 のリ ス

クが高 いと いわれ てい る ( I to  e t  a l . ,  2 014 )。  

このよ うな 特徴を 持つ 思春 期青 年 期世代 がん 患者に 対し て、 この世

代のが ん患 者の看 護の 専門 性が 高 い看護 師は 、患者 が同 世代 の頑 張 っ

ている 姿を 通じて 、治 療に 向か う 姿勢や 社会 性の獲 得に よい 影響 を 受

けるこ とを 理解し てお り、 診療 科 が分散 し診 療体制 が整 って いな い 中

でも、 自律 を促す 年齢 相応 の環 境 整備へ の試 みを行 って いた 。先 行 研

究 で は 、 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 は 同 世 代 の い な い 環 境 で の 治 療 、

学 校 や 社 会 か ら の 隔 離 と い っ た が ん 治 療 上 の 制 約 に よ っ て 疎 外 感 や

孤立感 を深 めてい ると 指摘 され て いる ( Mu s ie l lo  e t  a l . ,  20 14 ;  O ls son  e t  

a l . ,  20 15 ;  He ds t rö m  e t  a l . ,  200 4 )。 このよ うな 課題に 対し て、 ピア サ ポ

ートは 、思 春期青 年期 世代 がん 患 者の治 療に 前向き に取 り組 む姿 勢 や

社 会 へ の 適 応 を 促 す た め に 重 要 で あ る と い わ れ て お り ( Zeb ra ck ,  

Oe ff inge r ,  H ou ,  &  Kap lan ,  2 006 ;  Ra mi n i  e t  a l . ,  20 08 )、厚 生労働 省は 、 ピ

アサポ ート の普 及に 取り組 んで い る (厚生労 働省 ,  2 017 b)。思春 期青 年

期は、 活動 の場が 家庭 から 学校 そ して社 会へ と移行 し、 友人 との 関 係

性の中 で社 会性を 高め てい くと 考 えられ る。 入院に よっ てこ のよ う な

機会を 失う 患者に とっ て、 不足 す る同世 代と の関わ りの 時間 を補 う た
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めに、 社会 活動の 場を 提供 する こ とは非 常に 重要で ある 。  

以上よ り、 思春期 青年 期世 代が ん 患者を ケア する看 護師 は、 ピアサ

ポ ー ト の 重 要 性 を 理 解 し 、 患 者 が ピ ア サ ポ ー ト を 受 け ら れ る よ う に 、

環境整 備を 進めて いく こと が重 要 である と考 える。 一方 で、 診療 科 が

分散し てい る現状 にお いて 、複 数 の思春 期青 年期世 代が ん患 者が 同 じ

病棟内 にい る可能 性は 低い 。そ の ため、 １つ の病棟 内だ けで なく 、 病

院 全 体 を 含 め た 環 境 整 備 の あ り 方 に つ い て 検 討 し て い く 必 要 が あ る

と考え る。  

(2) がんと 共に生 きて いく 患者 の 力を引 き出 す関わ り  

新人か ら中 堅の看 護師 と経 験豊 富 な看護 師は 、将来 を見 据え たケア

の不確 かさ を抱い てお り、 思春 期 青年期 世代 がん患 者に 対し て何 を す

ればよ いか わから ない とい う漠 然 とした ケア の難し さや 、将 来へ の 希

望 を 意 識 し な が ら も 上 手 く ケ ア で き な い こ と に 困 難 感 を 抱 い て い た 。

これに 対し て、思 春期 青年 期世 代 の看護 の専 門性が 高い 看護 師は 、 妊

孕性温 存や 修学や 就労 の継 続と い った、 将来 への希 望を 励み とし た 闘

病生活 の工 夫をし てお り、 がん と 共に生 きて いく患 者の 将来 的な 自 律

を見据 えた 実践に 挑戦 して いた 。 この世 代の がん患 者を ケア する 看 護

師には 、患 者が一 番大 切に 考え て いるこ とと 治療生 活を 両立 する 方 法

を考え る必 要があ ると いわ れて い る (丸 ,  2018 )。しか し、思春 期青 年 期

のがん 治療 は、成 長発 達や 、修 学 や就職 に影 響する だけ でな く、 治 療

の副作 用に よって 妊孕 性を 喪失 す るリス クが ある。 さら に、 長期 の 生

命予後 が期 待され る思 春期 青年 期 世代が ん患 者は、 治療 終了 後も 再 発

や晩期 合併 症とい った 恐怖 と一 生 向き合 わな ければ なら ず、 厳し い 現

実が待 ち受 けてい る。 思春 期青 年 期世代 の看 護の専 門性 が高 い看 護 師

には、 この 世代の がん の理 解が あ り、そ れに より患 者の 自律 を促 す 関
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わりや 修学 継続の 支援 、妊 孕性 温 存に積 極的 に取り 組み 、治 療中 か ら

患 者 が 将 来 の ラ イ フ イ ベ ン ト を 乗 り 越 え る 力 を 得 ら れ る よ う に 意 識

して関 わっ ていた と考 えら れる 。 このよ うな 思春期 青年 期世 代が ん 患

者が、 がん と共に 生き る患 者の 自 律を支 える ケアは 、こ の世 代の が ん

患者の 看護 に重要 な観 点で ある と 考える 。  

先 行研 究 で は AYA 世代 が ん 患 者 が イン タ ー ネ ット の 利 用可 能 な環

境や友 人の 面会、 趣味 の継 続な ど 退院後 の生 活を見 据え た入 院環 境 を

求めて いた ことが 明ら かに され て いる ( Zeb r ack  e t  a l . ,  2007 ;  Be lpa me  e t  

a l . ,  2016 )。しかし 、こ れは 退院 後 の日常 生活 に支障 なく 戻る ため の 入

院環境 に関 するニ ーズ であ り、 本 研究と 同様 の結果 に言 及し た研 究 は

ない。 本研 究では 、看 護師 が発 達 過程に ある 患者の 核心 に迫 り切 れ な

いこと に苦 心しな がら も、 がん と 共に生 きて いく患 者の 将来 的な 自 律

を見据 えた 実践に 挑戦 して いる こ とが明 らか になっ た。 この 結果 か ら

見出さ れた 、思春 期青 年期 世代 が ん患者 をケ アする 看護 師の がん と 共

に生き る患 者の自 律を 支え るケ ア の観点 は、 本研究 にお ける 新た な 知

見であ ると 考える 。  

２． 教 育プ ログ ラ ムに 必 要な 要 素  

 新人 から 中堅 の看護 師は 、同 世 代の患 者に 対し て友達 のよ うな 距 離感

になら ない よう に意識 する 一方 で 、体調 の確 認と いった 医療 的な 会 話し

かしな いこ とに 違和感 を抱 いて お り、ケ ア経 験が 少ない 患者 との 距 離感

やコミ ュニ ケー ション の取 り方 に 戸惑っ てい た。 また、 経験 豊富 な 看護

師は、 性的 な問 題を含 む妊 孕性 の 問題に つい ての 話しに くさ を感 じ てい

た。こ のよ うな 困難感 に対 して 、 新人か ら中 堅の 看護師 と経 験豊 富 な看

護師は 、思 春期 青年期 世代 がん 患 者の特 徴と 関わ り方、 妊孕 性温 存 の知

識につ いて の共 通した 学習 ニー ズ を持っ てい るこ とが明 らか にな っ た。
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先行研 究で は、 思春期 青年 期世 代 がん患 者が 、医 療従事 者に 患者 の 発達

段階に 応じ たコ ミュニ ケー ショ ン 能力の 不足 があ ること を指 摘し て いる

(O ls son  e t  a l . ,  201 5 )。また 、妊 孕 性温存 につ いて患 者家 族と の話 し 合い

や 意 思 決 定 に 影 響 す る 要 因 と し て 、 患 者 の 性 に 関 す る 知 識 だ け で な く

( Vadap a ra m pi l  e t  a l . ,  201 6 )、患 者の 年齢や 病状 、両 親の 意向 が挙 げら れて

いる ( K ing  e t  a l . ,  200 8 ;  Nob e l  Mur ra y  e t  a l . ,  201 6 )。前述 した 通り 、看 護師

には思 春期 青年 期世代 がん 患者 一 人一人 の発 達過 程に応 じた ケア の 観点

や患者 の権 利を 擁護す る姿 勢が 求 められ てい る。 さらに 、こ れら の 観点

と関連 する 学習 ニーズ とし て、 新 人から 中堅 の看 護師と 経験 豊富 な 看護

師は、 思春 期青 年期世 代が ん患 者 の特徴 と関 わり 方、妊 孕性 温存 の 知識

を求め てい るこ とが明 らか にな っ た。以 上よ り、 教育プ ログ ラム に は、

思春期 青年 期世 代がん 患者 の看 護 経験に 関わ らず 、思春 期青 年期 世 代が

んの特 徴や 、こ の世代 の特 徴と 発 達過程 、妊 孕性 の問題 に関 する ア プロ

ーチに 加え て、 患者と のコ ミュ ニ ケーシ ョン 方法 、患者 を尊 重し た 意思

決定支 援や その ための がん と診 断 された 患者 家族 の心情 の理 解が 必 要な

要素に なる と考え る。  

一方で 、新 人から 中堅 の看 護師 は アピア ラン スケア の知 識を 、経 験 豊

富な看 護師 は晩 期合併 症の 影響 や 学校教 育で 行わ れるが ん教 育の 内 容、

社会的 なサ ポー ト資源 につ いて の 知識を 求め てお り、両 者に は異 な る学

習ニー ズが ある ことが 明ら かに な った。 特に 、新 人から 中堅 の看 護 師の

学習ニ ーズ には 、この よう な知 識 に関す るも のだ けでな く、 専門 看 護師

のケア の意 図と 実践内 容や 、患 者 家族の 本音 に触 れる体 験談 があ る こと

が明ら かに なっ た。先 行研 究で は 、基礎 教育 終了 後の看 護師 教育 の 必要

性が指 摘さ れてい るが ( Tho mp son  e t  a l . ,  2 013 ;  K ing  e t  a l . ,  200 8 ;  Re eba l s  e t  

a l . ,  2006 ;  Vadapa ra mp i l  e t  a l . ,  2016 ;  Le s te r  e t  a l . ,  20 14 )、具 体的な 教 育内
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容や方 法に つい て言及 した 研究 は ない。 本研 究で は、看 護師 の経 験 に応

じた学 習ニ ーズ の違い が明 らか に なり、 新人 から 中堅の 看護 師に 特 有な

学習ニ ーズ は、 臨床現 場で 実践 を 積みに くい 思春 期青年 期世 代が ん 患者

をケア する 看護 師に特 有な もの で あると 考え る。 そのた め、 新人 か ら中

堅の看 護師 を対 象とし た教 育プ ロ グラム では 、知 識の提 供だ けで な く、

専門看 護師 のケ アの意 図と 実践 内 容や入 院治 療中 の患者 家族 の体 験 談が

必要な 要素 になる と考 える 。  

本研究 では 、経験 豊富 な看 護師 の 学習ニ ーズ として 、晩 期合 併症 の 影

響や患 者会 を紹 介する ため のピ ア サポー トが 挙げ られた 。し かし 、 思春

期青年 期世 代の 看護の 専門 性が 高 い看護 師は 、ピ アサポ ート の重 要 性を

理解し て環 境整 備の試 みを して お り、ま た治 療後 も晩期 合併 症を 発 症す

るリス クが ある 患者が 、が んと 共 に生き てい く将 来を見 据え たケ ア を行

ってい た。 がん と共に 生き る患 者 の自律 を支 える ケアは 、思 春期 青 年期

世代が ん患 者の 看護に 重要 な観 点 であり 、晩 期合 併症と 生き る患 者 への

支援や 思春 期青 年期世 代が ん患 者 のピア サポ ート は、看 護経 験に 関 わら

ず教育 プロ グラ ムに必 要な 要素 に なると 考え る。 一方で 、が んと 共 に生

きる患 者の 自律 を支え るケ アは 、 アンド ラゴ ジー モデル の「 学習 ニ ーズ

の診断 」の 結果 に該当 し、 患者 へ の理想 的な ケア として 専門 家の 実 践レ

ベルで ある 。新 人から 中堅 の看 護 師と経 験豊 富な 看護師 が将 来を 見 据え

たケア の不 確か さを抱 いて いた よ うに、 最も 基礎 的な思 春期 青年 期 のが

んと発 達過 程の 理解や 、こ れに 基 づく主 体性 を尊 重しな がら ニー ズ を探

る姿勢 とい った 、これ まで に述 べ たケア の観 点や 、知識 、ス キル を 身に

つけた 上で 成立 するも ので ある 。 そのた め、 がん と共に 生き る患 者 の自

律を支 える ケア は、教 育プ ログ ラ ムの観 点と して 、最上 位の もの で ある

と考え られ る。 さらに 、新 人か ら 中堅の 看護 師と 経験豊 富な 看護 師 の学
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習ニー ズに は、ア ピア ランス ケア 、学校教 育で 行われ るが ん教 育の 内 容、

患者が 正し いが んの情 報に アク セ スする 手段 、数 少ない 利用 可能 な 社会

保障制 度の 情報 があっ た。 これ ら は、ボ ディ イメ ージの 変化 と向 き 合う

患者へ のケ アや 治療後 に社 会で 自 律して いく 患者 を支え るた めの が んと

共に生 きる 患者の 自律 を支 える ケ アの観 点と 関連 性が高 いと 考え ら れる。

そのた め、 それ ぞれの 看護 師を 対 象とし た教 育プ ログラ ムに 必要 な 要素

である と考 える。  

最後に 、新 人から 中堅 の看 護師 は 、思春 期青 年期世 代が ん患 者と の 関

わりに 無力 感や やるせ なさ を感 じ ていた 。こ れに 対して 、思 春期 青 年期

世代の 看護 の専 門性が 高い 看護 師 は「今 から 将来 に向け ての 思い の 吐露

ってい うん です かね。 その 時に （ 嘆き悲 しむ ）患 者さん に対 して 、 すご

く無力 だな と思 うんで す」 と述 べ ており 、同 様に 若くし て希 望が 断 たれ

た患者 や家 族へ の終末 期ケ アに 関 わる苦 悩を 抱い ており 、患 者の 核 心に

迫り切 れな いこ とに苦 慮し てい た 。先行 研究 では 、思春 期青 年期 世 代が

ん患者 と家 族と の関わ りや 若年 者 の死と 向き 合う ことは 心理 的負 担 が大

きいた め、 医療 従事者 のウ ェル ビ ーイン グを 促す ための 振り 返り の 機会

や 医 療 従事 者 間 の ピ ア サ ポ ー トが 必 要 で ある と さ れ て い る ( Tho mpso n  e t  

a l . ,  2013 )。本研 究では 、こ のよ う な無力 感や 辛さだ けで なく 、患 者 の本

心に触 れる 距離 感や妊 孕性 温存 の アプロ ーチ のた めらい 、患 者の 意 思を

尊重で きな い状 況でケ アを しな け ればい けな いこ とに対 して も苦 慮 して

いるこ とが 明ら かにな った 。こ れ らは、 アイ デン ティテ ィだ けで な く、

生殖機 能や 性同 一性の 形成 過程 に あり、 心身 とも に発達 過程 にあ る 思春

期青年 期世 代が ん患者 をケ アす る 看護師 に特 有な 辛さで ある と考 え られ

る。以 上よ り、 思春期 青年 期世 代 がん患 者を ケア する看 護師 を対 象 とし

た教育 プロ グラ ムでは 、看 護経 験 に関わ らず 、お 互いの 看護 実践 の 経験
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や辛い 体験 を共 有し、 心理 的負 担 を軽減 する ため の看護 師同 士の 経 験の

共有が 必要 な要素 にな ると 考え る 。  

 

Ⅱ． 研 究の 限界  

 本研 究で は、 研究１ と研 究２ か ら得ら れた 知見 を統合 した 結果 、 思春

期青年 期世 代が ん患者 をケ アす る 看護師 の教 育プ ログラ ムに 必要 な 要素

が明ら かに なっ た。し かし 、思 春 期青年 期世 代が ん患者 の希 少さ か ら看

護経験 を有 する 看護師 が少 なく 、 対象者 のリ クル ートが 困難 であ っ た。

そのた め、 研究 ２で行 った 調査 で は、新 人か ら中 堅の看 護師 を対 象 とし

たグル ープ の看 護経験 があ る疾 患 の種類 に偏 りが あり、 新人 から 中 堅の

看護師 の困 難感や 学習 ニー ズを 網 羅して いる とはい えな い。  

 

Ⅲ． 今 後の 課題  

 今後 は、 思春 期青年 期世 代が ん 患者の 看護 に携 わる多 施設 の看 護 師を

対象に イン タビ ュー調 査を 継続 し 、思春 期青 年期 世代が ん患 者を ケ アす

る看護 師の 教育 に必要 な要 素を 幅 広く検 討で きる ように 研究 を継 続 して

いく必 要が ある 。また 、質 的研 究 で明ら かに され た思春 期青 年期 世 代が

ん患者 の教 育プ ログラ ムに 必要 な 要素に 対し て、 その妥 当性 の検 証 をす

るため の量 的調 査が必 要で ある と 考える 。さ らに 、本研 究で 明ら か にな

った要 素を 基に 、教育 プロ グラ ム 案を検 討し 、プ ログラ ムの 中で ど のよ

うにこ れら の要 素を活 用し てい く のか、 教育 方法 を検討 する ため の 研究

が必要 であ ると考 える 。  

先 行研 究 で は AYA 世代 が ん 患者 と 看護 師 の ニー ズ の 認 識の ず れ が 指

摘され てい る。 そのた め、 思春 期 青年期 世代 がん 患者を 対象 とし た 調査

から、 看護 師に 求める ケア につ い て明ら かに し、 教育プ ログ ラム の 要素
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として 検討 する必 要が ある と考 え る。  

 

Ⅳ． 結 論  

本研究 の結 果、以 下の ４点 が明 ら かにな った 。  

1 .  思 春 期 青 年 期 世 代 の 看 護 の 専 門 性 が 高 い 看 護 師 の 看 護 実 践 の 内 容 や

実 践 に 臨 む 看 護 師 の 姿 勢 の 実 態 と 看 護 師 の 捉 え た 課 題 と し て 、 根 幹

には【 思春 期青 年期 のがん と発 達 過程の 理解 】が あり 、こ れらを 基 盤

に【主 体性 を尊 重し ながら ニー ズ を探る 姿勢 】で 看護 をして いた 。一

方で、【患 者の 核心に 迫り 切れ な いこと への 苦慮 】が あり 、こ れに 対

して、【がん と共 に生 きる患 者の 自律を 支え るケア 】を して いた 。  

2 .  思春期 青年 期世代 がん 患者 をケ ア する新 人か ら中堅 の看 護師 は、【 捉

え ど こ ろ の な い 患 者 と の 距 離 感 へ の 戸 惑 い 】、【 将 来 あ る 患 者 へ の 見

当もつ かな いケア 】、【 心情を 計り 知れな い患 者家族 との 関わ り】に つ

いて困 難感 を抱い てい た 。これ に 対して 、【 思春 期青年 期世 代が ん 患

者のケ アに 必要な 知識 】と【 経験 不足を 補う 他者の 実践 や体 験か ら の

学び】 につ いての 学習 ニー ズが あ った。  

3 .  思春期 青年 期世代 がん 患者 の看 護 経験が 豊富 な看護 師は 、【自 律過 程

に あ る 患 者 と の 関 わ り へ の 憂 慮 】、【 希 望 を 見 い だ せ な い 患 者 に 寄 り

添う難 しさ】、【長 期的 なサバ イバ ー支援 の難 しさ】、【患 者を取 り巻 く

家族と の関 わりへ の戸 惑い】につ いて困 難感 を抱い てい た。こ れに 対

して、【思 春期 青年期 世代 がん 患 者のケ アに 必要な 知識 】と【 患者 が

利用で きる 社会的 サポ ート 資源 の 知識】 の学 習ニー ズが あっ た。  

4 .  思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 を ケ ア す る 看 護 師 を 対 象 と し た 教 育 プ ロ

グラム には、「 思春期 青年 期の が んと発 達過 程の理 解」、「 主体性 を 尊

重 し な が ら ニ ー ズ を 探 る 姿 勢 」、「 が ん と 共 に 生 き る 患 者 の 自 律 を 支
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えるケ ア」の３ つの 観点が 見出 さ れた。さら に、これ らの 観点と 学 習

ニーズ の関 連性か ら、教育プ ログ ラムに は、思 春期 青年 期世代 がん の

特徴や 発達 過程、患者 との関 わり 方や患 者を 尊重し た意 思決 定支 援 、

晩 期 合 併 症 と 生 き る 患 者 へ の 支 援 や 思 春 期 青 年 期 世 代 が ん 患 者 の ピ

アサポ ート といっ た要 素が 必要 で あるこ とが 明らか にな った 。  

 

学位 審 査終 了後 の 学会 誌 への 投 稿 につ い て  

博士論 文の 一部は 、日 本が ん看 護 学会 誌 35 巻およ び日 本看 護科 学 学

会誌 41 巻に掲載 済み のもの であ る。なお 、各 学会 誌に 掲載 されて いる論

文は、 査読 結果に 基づ き一 部、 加 筆と修 正が 加わっ てい る。  
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もわか らず 、た だ「小 児が ん経 験 者の長 期フ ォロ ーアッ プに 関す る こと

がした い！ 」と の思い から 、看 護 研究の 世界 に足 を踏み 入れ まし た 。看

護師と して 働き 始めて から も小 島 先生の 研究 に参 加させ てい ただ き 、先

生の厳 しく も優 しい指 導を 受け る こと 1 2 年。よう やく 一人 の研 究 者と

して歩 み始 める ことが でき ます 。 これも 全て 小島 先生の 辛抱 強い ご 指導

の賜物 です 。長い 間ご 指導 いた だ き本当 にあ りがと うご ざい まし た 。  

また、 外部 審査委 員と して 研究 の 審査に 入っ ていた だい た、 内田 雅 代

先生に もこ の場 をお借 りし てお 礼 申し上 げま す。 内田先 生に は、 ご 多忙

中にも 関わ らず 、博士 論文 の審 査 委員と して だけ でなく 、ご 丁寧 に ご指

導して いた だき ました 。内 田先 生 からい ただ いた ご意見 の一 つ一 つ が、

研究者 とし ての ステッ プア ップ と なる大 変貴 重な もので あっ たと 感 じて

おりま す。  

最後に 、大 学院在 学中の 5 年間 を 勉強と 研究 に集中 して 過ご すこ と が

できた のは、両親 と妻 の支え のお かげで す。様 々な 困難 が降り かか る中、

いつも 支え てくれ た家 族に 心か ら 感謝い たし ます。   
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図 1 文献選定の過程（フローチャート） 
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図 2 ケアの観点からみる困難感と学習ニーズに関する各グループの特徴と類似性 

1
3

8
 

 

〈将来を失望する患者への
見当もつかないケア〉

〈同世代患者と妊孕性温存を
話題にする気まずさ〉

〈妊孕性温存への
不確かな役割認識〉

【将来ある患者への見当もつかないケア】

〈患者会を紹介するためのピアサポート〉

〈患者が正しいがんの
情報にアクセスする手段〉

将来を見据えたケアの不確かさ

〈疎まれる懸念と責務の
葛藤による声かけのためらい〉

〈思春期青年期世代の
様相に対する疑問〉

〈妊孕性温存についての話しにくさ〉

〈感情が急に切り替わる
患者と関わる緊張感や戸惑い〉

【自律過程にある患者との関わりへの憂慮】【捉えどころのない患者との距離感への戸惑い】

〈ボディイメージの変化を悲観する
患者ケアへの困惑〉

〈ボディイメージの変化と向き合う
患者への言葉選択の悩み〉

【希望を見いだせない
患者に寄り添う難しさ】

【長期的なサバイバー支援の難しさ】

〈長期フォローアップ体制の不十分さ〉

〈思春期青年期世代がん患者への就労支援の難しさ〉

【心情を計り知れない
患者家族との関わり】

〈両親の厳しい態度により
すり減る神経〉

〈経験不足による患者家族の
心情を理解する難しさ〉

〈なりふり構わず感情を
表出する両親との関わり〉

〈情報共有不足による患者
家族との関わりへのためらい〉

【患者を取り巻く家族との
関わりへの戸惑い】

〈年下のきょうだいを
傷つけないことへの配慮〉

〈アピアランスケアの知識〉

〈意思決定の主体性が
尊重されないもどかしさ〉

〈将来を悲観する患者が
大事にすることを探る難しさ〉

思春期青年期世代がん患者と関わる不安感

患者家族との関わりへの戸惑い

グループ２の特徴グループ１の特徴

〈専門看護師のケアの意図と実践内容〉

〈患者家族の本音に触れる体験談〉

グループ１と２の類似性※

〈会話の糸口が見つからない
ことへの困惑〉

〈話す機会が少ない同世代患者との
距離感を探る難しさ〉

〈患者との会話の
キャッチボールの難しさ〉

ケアの観点からみる困難感と学習ニーズに関する各グループの特徴と類似性

〈思春期青年期世代がん患者の
特徴と関わり方〉

〈成人病棟で見慣れない
患者に対する身構え〉

〈妊孕性温存の知識〉

〈数少ない利用可能な社会保障制度の情報〉

〈晩期合併症の影響〉

【思春期青年期世代がん
患者のケアに必要な知識】

【経験不足を補う
他者の実践や体験からの学び】

〈思春期青年期世代がん患者の
特徴と関わり方〉

〈妊孕性温存の知識〉

【思春期青年期世代がん
患者のケアに必要な知識】

【患者が利用できる
社会的サポート資源の知識】

〈学校教育で行われる
がん教育の内容〉

学習ニーズ

〈将来を失望する患者への
見当もつかないケア〉

〈同世代患者と妊孕性温存を
話題にする気まずさ〉

〈妊孕性温存への
不確かな役割認識〉

【将来ある患者への見当もつかないケア】

〈患者会を紹介するためのピアサポート〉

〈患者が正しいがんの
情報にアクセスする手段〉

将来を見据えたケアの不確かさ

〈疎まれる懸念と責務の
葛藤による声かけのためらい〉

〈思春期青年期世代の
様相に対する疑問〉

〈妊孕性温存についての話しにくさ〉

〈感情が急に切り替わる
患者と関わる緊張感や戸惑い〉

【自律過程にある患者との関わりへの憂慮】【捉えどころのない患者との距離感への戸惑い】

〈ボディイメージの変化を悲観する
患者ケアへの困惑〉

〈ボディイメージの変化と向き合う
患者への言葉選択の悩み〉

【希望を見いだせない
患者に寄り添う難しさ】

【長期的なサバイバー支援の難しさ】

〈長期フォローアップ体制の不十分さ〉

〈思春期青年期世代がん患者への就労支援の難しさ〉

【心情を計り知れない
患者家族との関わり】

〈両親の厳しい態度により
すり減る神経〉

〈経験不足による患者家族の
心情を理解する難しさ〉

〈なりふり構わず感情を
表出する両親との関わり〉

〈情報共有不足による患者
家族との関わりへのためらい〉

【患者を取り巻く家族との
関わりへの戸惑い】

〈年下のきょうだいを
傷つけないことへの配慮〉

〈アピアランスケアの知識〉

〈意思決定の主体性が
尊重されないもどかしさ〉

〈将来を悲観する患者が
大事にすることを探る難しさ〉

思春期青年期世代がん患者と関わる不安感

患者家族との関わりへの戸惑い

グループ２の特徴グループ１の特徴

〈専門看護師のケアの意図と実践内容〉

〈患者家族の本音に触れる体験談〉

グループ１と２の類似性※

〈会話の糸口が見つからない
ことへの困惑〉

〈話す機会が少ない同世代患者との
距離感を探る難しさ〉

〈患者との会話の
キャッチボールの難しさ〉

ケアの観点からみる困難感と学習ニーズに関する各グループの特徴と類似性

〈思春期青年期世代がん患者の
特徴と関わり方〉

〈成人病棟で見慣れない
患者に対する身構え〉

〈妊孕性温存の知識〉

〈数少ない利用可能な社会保障制度の情報〉

〈晩期合併症の影響〉

【思春期青年期世代がん
患者のケアに必要な知識】

【経験不足を補う
他者の実践や体験からの学び】

〈思春期青年期世代がん患者の
特徴と関わり方〉

〈妊孕性温存の知識〉

【思春期青年期世代がん
患者のケアに必要な知識】

【患者が利用できる
社会的サポート資源の知識】

〈学校教育で行われる
がん教育の内容〉

学習ニーズ



 

図 3 思春期青年期世代がん患者をケアする看護師を対象とした教育プログラムの観点とその要素 
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著者，年号， 

国または地域 

研究デザイン， 

データ収集方法 
目的 対象者 結果 

Belpame et al. 

(2013) 

ベルギー 

質的記述的研究, 

半構成的インタビ

ュー 

がんに罹患した AYAsの

心理社会的な経験を明ら

かにすること 

診断時の年齢が 15歳以上であり、調査時点で

25 歳未満の患者 

また、フォローアップ期間が 5 年以下であり、5

年以上生存している患者 

研究参加者の人数は 23名 

病気と治療、自立の喪失、孤独などの身体的な因果関係は、重大な課題である。患者の主なコ

ーピング手段は、生命に危険を及ぼす可能性を避け、肯定的な態度と生活を維持することだっ

た。患者は、病気の管理・制御の感覚を維持・最大限に可能性を広げる生活の管理者となるた

めに、管理する「ディレクター」であった。“AYAディレクター”の概念は、思春期若年成人

が、がんに伴いどのような経験をしているのかという点について、医療従事者が理解する考え

方を提供する。 

Hedström, 

Skolin and von 

Essen (2004) 

スウェーデン 

質的記述的研究, 

半構成的インタビ

ュー 

がん診断や化学療法、入

院することの苦悩や肯定

的な体験と、がんに罹患

した青年(思春期)の重要

なケアについて患者と看

護師の認識を述べること 

診断時の年齢が 13歳～19歳で、1か月以上経過

している患者 

またリンシェーピングとウプサラの小児がん病

院で働く正看護師または看護補佐 

平均年齢 38 歳。平均経験年数 17年 

研究参加者の人数(看護師)は 21 名 

研究参加者の人数(AYAがん患者)は 23名 

思春期・青年期がんは、孤立の恐怖、外見変化の恐怖、死の恐怖、身体的な不安など、否定的

な経験と関連していた。肯定的な経験にはスタッフとの良好な関係や病状の改善が挙げられ

た。がん治療中の患者に重要なケアは親切かつフレンドリーでスタッフが年齢に適した情報を

提供することから構成されていた。がんに罹患した思春期・青年期は病気や治療に関連した否

定的また肯定的な体験をしており、がんに罹患した患者に適切なケアは、広く複雑で多次元的

な現象であることを示している。 

石井, 藤田 

(2014) 

日本 

質的記述的研究, 

半構成的インタビ

ュー 

若年がんサバイバーの希

望を支える看護ケアとは

どのようなものか明らか

にすること 

15～40 歳前後にがんと診断された若年がんサバ

イバーのケアに関わったことがある、がん看護

領域での臨床経験が 5 年以上あり、高度な看護

ケアを展開していると周囲から認められている

看護師 

臨床経験の平均 17.9年(がん領域平均 13.9年) 

研究参加者の人数は 11名 

エキスパートナースは、【希望の存在を(の)支え】【希望の実現可能性を(の)見極め】【希望

を支える取り組み】を実践し【状況を(の)モニタリング】を続け、希望を支えるケアを行って

いた。希望を支える看護において【希望の実現可能性の見極め】を若年がんサバイバーに関わ

る家族を含めたチームで話し合いながら多面的・総合的に判断していくことが今後のケアの方

向性を考えるうえで重要である。また若年がんサバイバーに関わる多くの人々によって支えら

れていることを再認識し、ケアリングの実践をしてくことが重要である。 

King L, et al. 

(2008) 

アメリカ 

質的記述的研究, 

半構成的インタビ

ュー 

フォーカスグルー

プインタビュー 

妊娠可能な年齢でがんに

罹患した患者の妊孕性温

存について、がん看護師

の知識、態度、実践行動

を調査すること 

米国南東部がんセンターの外来で、婦人科が

ん、血液腫瘍、泌尿器生殖器腫瘍などの妊娠可

能な患者を 5名以上見たことがあり、正規雇用

されている看護師 

研究参加者の人数は 15名 

看護師は、患者と妊孕性の話し合いをすることを自身の役割であると考えていたが、実際には

半数の看護師しか行っていなかった。以下の要因が関連していた。(a)知識(妊孕性温存の手

順、不妊治療の治療施設、資源、ガイドライン)、(b)態度(施設を見つけることが難しい、時

間的制約、役割、快適さ、倫理的問題、経済面の配慮、患者の特性)、(c)行動(患者主導、医

師の行動、冠者特性、タイミング)。患者との関わりを促すために、教育的介入とがん看護師

を対象とするトレーニングのガイドラインを開発する必要がある。 

Lester,  

Wessels and 

Jung (2014) 

アメリカ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

がんサバイバーシップケ

アに関するがん看護師の

知識を調査すること 

米国中西部の総合がんセンターで、パートタイ

ムまたはフルタイムで働く 18歳以上の正看護師 

平均年齢データなし(年齢帯ごとの人数はある) 

研究参加者の人数は 223名 

多くの看護師は、患者が健康を維持するための生活習慣に関する知識があると答え、看護師の

約 50％が化学療法、外科手術、放射線療法、疲労、うつ病、日常活動の制限、体重増加など

の副作用に関する知識を持っていると回答した。家族への影響、抗がん剤、リンパ浮腫、骨粗

鬆症の検診を知っていると答えた看護師は約 30～40％であった。さらに婚姻関係とパートナ

ー関係、骨粗鬆症の予防とケア、セクシュアリティ、骨髄移植の副作用、雇用問題、血管新生

剤に関する知識があると答えた看護師は約 30％であり、妊娠、財政、保険の問題、遺伝的リ

スクに関する知識を持っていると答えたのは約 25％だった。 

Nobel Murray, 

Chrisler and 

Robbins (2016) 

アメリカ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

患者と妊孕性温存につい

て話し合う際の、がん看

護師の意識やその実践に

影響する患者要因を明ら

かにすること 

がん看護学会(Oncology Nursing Society)の会

員 

平均年齢 44 歳(22-74歳) 臨床経験 12.84年(0-

39 年) 

研究参加者は 116 名 

看護師は、治療が始まる前に患者と妊孕性温存の選択肢を検討することを推奨しており、患者

とその家族が治療リスクを十分に知っていることと、妊孕性温存を受けるために治療を遅らせ

るリスクを明らかにすることが重視された。多くの看護師は、患者と妊孕性温存の話し合いを

行う責任は医師にあり、医師が患者に情報を提供するまで話題にすることを遅らせるべきであ

るとした。また看護師は否定的な感情を悪化させることや若年の患者が意思決定をするのが困

難であることを懸念しており、話し合う際の障壁であると述べた。 
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Olsson, 

Jarfelt, 

Pergert and 

Enskär (2015) 

スウェーデン 

質的記述的研究, 

フォーカスグルー

プインタビュー 

10代若年成人がんの経

過の中でストレスがどの

ように影響するのか、ケ

アとニーズを明らかにす

ること 

ストックホルムとヨーテポリの成人がんクリニ

ックと小児がんセンターで治療を受け、既に治

療が終了している 10代若年成人、または 15-29

歳の間に治療を受けた患者 

平均年齢 21 歳(診断時の平均年齢 17.5歳) 

研究参加者の人数は 44名 

ケアのニーズは時間経過とともに変化しており、以下の 4つにカテゴリー化された。「患者と

医療従事者の関係性」：治療中はがん患者としてではなく、個人として認識されることを求め

ていた。「知識と参加」：患者は診断時から医療従事者と話し合うことを望んでおり、コミュ

ニケーションが必要であると述べている。「年齢に適した環境」：患者は年齢に応じた身体的

環境と社会環境を必要としており、院内の環境や仲間との出会いを求めていた。「支援」：患

者は診断時期や治療中の家族の同席またはケアの参加を必要としていた。 

Reebals, Brown 

and Buckner 

(2006)  

アメリカ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

小児がん領域で働く看護

師に、青年男性がん患者

に化学療法前の精子バン

クの選択肢を提供してい

るのか調査すること 

米国南東部にあるこども病院のがん領域で働く

看護師とナースプラクティショナー 

研究参加者の人数は 27名 

96.3％の看護師は、治療の副作用として不妊症がある全ての男性患者は精子バンクを提案され

るべきであると述べた。看護師の 85％は不妊症や将来子どもが欲しいという話が患者からあ

れば精子バンクについて提案しやすいと述べ、67％は患者家族のための精子バンク利用につい

て説明する冊子があれば提案しやすいと述べた。精子バンクに関する知識不足は、話し合いを

制限する要因になり、精子の凍結保存に関する教育は知識と実践を向上させる可能性がある。 

Saloustros et 

al. (2017) 

ヨーロッパ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

欧州における AYAがん患

者のケアについての現状

を明らかにすること。ま

た、AYAがんに関する問

題について、専門家の意

識を高めること 

ESMO(the European Society for Medical 

Oncology)と SIOPE(the European Society for 

Paediatric Oncology)のウェブサイトにアクセ

スした人と、ESMOと SIOPE のメンバー全員、ま

た欧州各国の ESMO代表者 

研究参加者は 266 名 

医療従事者の 2/3以上は、AYA世代がん患者が専門の病院を受診できない(67％)、AYA世代が

んの最新の研究結果を知らない(69％)、治療の晩期合併症を管理する専門機関への受診をして

いいない(67％)と答えた。医療従事者の大多数は、心理的サポートやソーシャルワーカーに紹

介していた。一方で、地域差はあるが、約半数以上の AYA患者が年齢に適した看護が受けられ

ておらず、また AYAについての専門的な教育を受けていなかった。医療従事者の 38％は、AYA

世代がん患者が不妊治療の専門家を受診できないと答えた。 

Thompson, 

Dyson, Holland 

and Joubert 

(2013) 
オーストラリア 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

がん治療を受けた若年成

人のニーズ、医療従事者

の理解を調査し、専門家

が直面する臨床実践の課

題と違いを明らかにする

こと 

AYAがんサービス、医療、看護、保健の分野で

働くピーターマッカラムの職員であること。過

去 12か月渡り AYA世代がん患者の元で働いてい

た医療従事者 

研究参加者の人数は 60名 

AYAsの専門家が認識する問題点について調査した結果、サバイバーシップと身体的ウェルビ

ーイングに重点が置かれており、医療従事者は AYA世代がん患者の心理社会的な問題について

過小評価していた。若年成人と医療従事者の優先事項の認識が異なることを示している。医療

従事者の職種ごとに臨床スキル、経験や自信の程度が様々である。専門家に対する大幅な人員

増加とサポートのニーズがある。AYAケアモデルは、がんに罹患した思春期若年成人のアウト

カムを確実に改善するために、正確な評価が必要である。 

Vadaparampil 

et al. (2016) 

アメリカ 

質的記述的研究, 

半構成的インタビ

ュー 

がんヘルスケア分野にお

ける生殖問題についての

看護教育(ENRICH)プログ

ラムの結果について述べ

ること 

正看護師(RN)の免許があり、がん領域で年間 5

人以上の AYA患者にケアを行っている看護師 

研究参加者は 77名 

妊孕性温存に関連する以下の 4つのカテゴリーが明らかとなった。「費用についての懸念」：

不妊治療専門医を受診する費用が保険適用外である。「適時性の課題」：診断直後に治療を開

始する必要がある。予後が悪い患者の場合、妊孕性温存は優先順位が低かった。「患者のため

の情報と施設紹介の不足」：多くの看護師は、医師が患者に適切な情報を提供していないと述

べた。「女性のための利用可能なオプションについての学習」：看護師は現在の妊孕性温存の

技術について知らない方法があったと述べた。 

Zebrack, 

Bleyer, 

Albritton, 

Medearis and 

Tang (2006) 

アメリカ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

18歳から 40歳でがんと

診断された若年成人のヘ

ルスケアニーズを患者と

医療従事者の視点から明

らかにすること 

小児科または成人医療施設において AYAがん患

者に対するケアの経験がある医療従事者 

また若年成人がん患者にサービスを提供する組

織に参加している AYA 世代がん患者 

研究参加者の人数(医療従事者)は 40名 

研究参加者の人数(AYAがん患者)は 37名 

医療従事者と若年成人サバイバーの意見はいくつか違いがあった。彼らは若年成人の発達段階

応じた適切な健康保険とがん治療の相対的な重要性について同意見だった。医療従事者と比較

して、若年成人は、他の若年成人サバイバーと会うことの重要性についてより高く評価した。

また、AYA サバイバーは、家族や友人からのサポートの重要性よりもより高い評価を与えた。

これらの知見は、思春期・若年成人がん患者の医療の質、適切な情報提供、支持的なケアサー

ビスを高めるために焦点を当てるべきリソースを示唆している。 

Zebrack, Mills 

and Weitzman 

(2007) 

アメリカ 

横断研究， 

自記式質問紙調査 

若年成人がん患者と治療

を終えたサバイバーに求

められる健康と支援的ケ

アニーズの評価を行うこ

と 

調査時点で 18～39歳であること。15～35歳の

間にがんと診断されている患者またはサバイバ

ー 

平均年齢 31 歳(診断時の平均年齢 26.5歳) 

研究参加者の人数は 1,088名 

AYA世代に特有の最新の治療法と健康保険は、最も高く評価された医療ニーズであった。若年

患者は、家族や友人からの支援を重視していると答え、高く評価されたニーズであった。年齢

が高い患者は、年齢に適した情報、心理カウンセリング、健康管理や意思決定の自己責任を重

視していた。若年患者は、妊孕性についての情報やサービスに対するニーズが高く、ライフス

タイルに合わせた治療計画を立てることを求めていた。思春期若年成人がんのニーズは、ケア

の経過とともに変化していた。 



 

 

表 2 研究対象者の属性 
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コード番号 A B C D E F G H 

性別 女性 男性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 

年齢（年代） 30 30 30 50 40 40 40 40 

所有資格（専門看護師） がん看護 なし なし なし がん看護 がん看護 なし なし 

所有資格（認定看護師） なし なし 緩和ケア 
がん化学療法 

看護 
なし なし なし 

がん化学療法 

看護 

臨床経験年数（年） 18 10 10 32 19 21 11 28 

思春期青年期世代がん患

者への看護経験年数（年） 
10 5 10 10 5 9 7 28 

勤務経験がある病棟（年） 

循環器/心臓血管

外科病棟(3) 

ICU・CCU(2) 

救命センター(2) 

クリニック(1) 

脳外/血内/整形/

陽子線病棟(6) 

小児/血液内科 

病棟(1) 

小児/AYA/整形 

病棟(3) 

呼吸器科病棟(5) 

小児/AYA/整形病

棟(5) 

小児内科病棟(10) 

緩和ケア 

センター(0.3) 

新生児未熟児 

病棟(7) 

整形外科病棟(3) 

乳幼児小児内科

病棟(7) 

学童小児内科 

病棟(9) 

外来化学療法室
(3) 

緩和ケア 

センター(3) 

血液内科病棟
(2.5) 

婦人科病棟(2.5) 

救急病棟(3) 

救急外来(5) 

脳外科外来(2.2) 

放射線科外来
(8.3) 

看護部(3) 

肺がん/肝胆膵が

ん/大腸がん外科

病棟(4) 

小児がん病棟(9) 

肝胆膵外科/ 

内科病棟(1) 

婦人科がん/内視

鏡/大腸外科/ 

泌尿器病棟(5) 

消化管内科外来
(2) 

小児循環器病棟
(4) 

小児腫瘍科病棟
(7) 

腎内/婦人科/ 

内分泌病棟(1) 

小児病棟(9) 

泌尿器科病棟(1) 

小児内科系/ 

乳児病棟(2.5) 

小児感染/混合
(2.5) 

小児幼児学童 

病棟(6) 

小児科外来(5) 

看護経験のある思春期 

青年期世代患者の主な 

がんの種類 

造血器, 骨軟部 

脳/中枢神経  

造血器, 生殖器 

内分泌器 

呼吸器, 骨軟部 

脳/中枢神経 

造血器, 消化器 

骨軟部 

脳/中枢神経 

造血器, 生殖器 

骨軟部 

脳/中枢神経 

造血器, 生殖器 

呼吸器 

脳/中枢神経 

造血器, 生殖器 

消化器, 呼吸器 

脳/中枢神経 

造血器, 生殖器 

呼吸器, 骨軟部 

脳/中枢神経 

造血器, 生殖器 

消化器, 骨軟部 

脳/中枢神経 



 

表 3 「看護実践の内容や実践に臨む看護師の姿勢の実態と看護師が捉えた課題」のコードとカテゴリーの一覧 
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大カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー コード 

思春期青年期のがんと 

発達過程の理解 

社会的役割に応じて変化 

する個別性 

社会の役割と共に変化する 

問題の多様性 

思春期青年期世代は仲間との関係性が発展途上であり交友関係など社会的な環境の変化が大きい。

(D：204-1,206,212,214) 

同じ思春期青年期世代でも学校・仕事・家庭などの生活の場が全く異なる。(B：104) 

わずか２，３年で患者の問題の焦点が変化する。(D：218,220) 

自律の過程で身につける意思

決定をする力 

患者は忙しそうな医師や看護師に心配を掛けたくないと気を使い聞きたいことが聞けない。(C：

246-2,248-1/E：90,92-1) 

患者の年齢だけではなく学生・就業中・既婚等の社会的役割によって考え方や相談する力が変化す

る。(D：メモ) 

社会人の患者は医療者に欲しい情報を聞き提示された選択肢から自己決定し対処法を見つけること

ができる。(D：200-1,メモ/F：117,119) 

がんによる健康な生活の 

喪失や治療後もつきまとう

死の恐怖 

生活や容姿の変化を受け入れ

ざるを得ないがん治療 

患者は健康が当たり前の生活をしており健康への意識は先天性疾患の患者と大きく異なる(G：118-

3,120) 

患者は健康な生活から入院生活への急変と身体が変化するプロセスを受け入れなければならない

(G：104-2) 

患者は副作用による外見の変化や体力の衰えによって健康な友人との違いを意識する(G：126,138) 

若くしてがんになった失望や

治療後の晩期合併症のリスク 

今を大事にする思春期青年期世代に治療を受けることに対して患者が抱く怒りや失望は一人一人違

う。(A：151-1/D：240) 

高校生や大学生の患者は病気の深刻さを認識することが難しくがんに対する大きな不安を一人で抱

え込む。(B：58/D：120,128-1) 

治療後も晩期合併症のリスクや死の恐怖が続くのはがん患者に特有であり病院と縁が切れないとい

う特徴がある。(H：79-2,177,179) 

主体性を尊重しながら 

ニーズを探る姿勢 

患者の思いを意図的に探る

必要性への気づき 

患者の本音や社会的な問題を

探る必要性への気づき 

経験豊富な看護師は本音を言いにくい患者の思いを聞く場面の必要性を感じる。(F：53,57-

2,158,162,164-1) 

経験豊富な看護師はパス通りのケア以外に患者の心理面や仕事や家庭の経済面といった社会的問題

がないか考える。(C：210,212,214,220,222,224,226/E：137-1,143,/F：156,166-2,169) 

患者が大事にする思いを一緒

に考える姿勢 

思春期青年期にがん治療に挑む患者の気持ちを考え治療を受ける意味を一緒に理解しようという姿

勢を持つ。(A：64,66,68,149-2/C：248-2, 264,266,272-1/F：63-1,63-3) 

患者にとって優先度が高い大事なことやニーズが何かを考える。(A：98-1/D：20-2,100-1,218-1,222-

2) 
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患者は大事な話がされる場面を察知する力を持っているため看護師が真剣に話す姿勢を見せる。(A：

110) 

患者の本音に触れるコミュニ

ケーションのスキル 

話がしやすい時間帯や消灯後の患者の本音が聞ける時間に友達の様な距離感で話をする。(B：114-

1/F：95-3,97,99-1,101) 

患者の表情が明るくなるように思春期青年期世代が好む話題で意図的に楽しい時間をつくる。(C：

18,20,22,24,28,30,32,34) 

反応が乏しく言語化が難しい患者には身体状態が良い時に表情を伺いながら両親との会話を通して

声をかける。(F：146-1/G：172,182,190) 

経験を積むことで自主的に困っていることを話し助言を得て実践に活用するスキルを身につける。

(F：129,133-2,135,139) 

発達過程を踏まえた問題を 

見極める意図的な関わり 

患者がコミュニケーションを取らない理由が反抗期によるものか病気による心理的な影響なのかを

見極める。(G：18, 20-1) 

将来への大きな不安を抱く患者が話しやすい雰囲気を探りながら感情表出を促し気持ちを整理する

ように関わる。(D：4,8,10,22-2,80-1,82-3,102,126-1) 

経験豊富な看護師は大人になり切れていない思春期青年期世代患者の声を拾えるよう意図的に関わ

る。(C：4-2,8,300-2,302-1) 

患者の権利を擁護するひた

むきな姿勢 

患者の年齢に応じた病状説明

と意思決定の必要性 

患者が病状を理解し意思決定をしながら治療を進めていけるよう思春期青年期世代に特有の心理面

への配慮が求められる。(G：4-2,78) 

医療用語を知らない患者が治療の副作用を理解できるよう年齢に応じた説明が必要である。(E：74-

3,76,109-2) 

自己が確立した存在として 

患者の権利を擁護する責務 

自己が確立した患者には病気を理解した上で意思決定の機会を与える必要がある。(E：10,72-2, 74-

2,109-1/F：146-2/ H：44-1) 

未成年でも患者としての権利(子どもの権利)を持っており看護師は擁護する責務がある。(H：40-

1,67,69,206-1) 

患者の核心に迫り切れな

いことへの苦慮 

患者の本心に触れる距離感

の模索 

患者と関係性を築くための 

十人十色の距離感の模索 

思春期青年期世代と成人患者が同じ病棟におりわずかな年齢差の中で患者との適切な距離感を考え

なければならない。(B：60,64,66,68,70,126-2,202,206,210) 

入院時に声をかけ顔見知りになり気安く話せる関係性をつくることを意識する。(C：198-2,208) 

思春期青年期世代の患者は十人十色のため個別性の理解や適切な距離感の見極めが難しい。(D：

164,178,198/F：144-1) 

患者の揺らぐ思いを引き出す

試行錯誤の関わり 

アイデンティティ形成過程で治療中の経験が心理社会的に影響を与えることを考慮し慎重な言動を

意識する難しさ。（G：4-1/H：85） 
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自己表出が苦手な患者とコミュニケーションを取りながら言動の意味や大事にしていることを理解

する難しさ。(A：135-1,137,139/ B：172,176/C：138-2/D：6-2,162,176-2/F：109,111,143-1,144-

2/G：20-2,258-1/ H：87) 

学生や社会人になって間もない患者は悩み事を話そうとしないため思いを引き出す関わりが難し

い。（B：94,96-2, 104-2/G：156-1） 

看取る家族や将来を失望 

する患者に関わる苦悩 

将来への希望を失った患者と

関わる無力感や辛さ 

将来への希望を持つ患者が辛い治療を受け嘆き悲しむ姿をみることで看護師は無力感を抱く。(E：

98-1,102-1) 

寛解を目指した積極的な治療から終末期に移行する時の患者との関わりに悩む。(D：64,66,268) 

新人から中堅の看護師は同世代の患者が終末期になった時に影響を受けやすく辛くなる。(G：234-

1) 

患者を看取る家族の悲嘆に 

直面する辛さ 

患者の看取りの場面では逆縁になる両親の悲しみが激しく終末期ケアに関わる看護師の辛さが増

す。(E：102-2) 

患者に子どもがいる場合は親を失う子どもの悲しみも重なり看護師の辛さは大きくなる。（E：

103,105） 

妊孕性温存のアプローチへ

のためらい 

妊孕性温存の意思決定支援へ

の熟慮 

自己採精ができる患者には治療前に不妊のリスクを説明し不妊治療の専門病院へ受診を促す。（A：

10-2,16-1,18-2,20,26,34,38,40,60-2） 

病状や生命予後の見通しと性別で異なる不妊治療の身体侵襲の程度や不妊のリスクを検討する。(A：

24,30,32,42,56) 

女性患者は卵子の採取に準備期間が必要となり妊孕性温存のタイミングや技術が難しい。(A：28/B：

40/C：90-1) 

性同一性が確立していない 

患者との性や生殖の話しにく

さ 

患者の性同一性が確立していないことを考慮しておらず妊孕性温存を進めていくことが難しくなっ

ている。(H：50,51) 

妊孕性の問題について本音を聞くタイミングが難しく患者から話があった時にしか聞くことができ

ない。(C：74,76) 

二次性徴に伴う性的な悩みの相談は異性の看護師には難しく同性の医師や看護師が行う。(B：

20,52,54/H：4-2,8) 

短期間で進めなければなら 

ない妊孕性温存の説明と治療 

治療開始まで時間がない中で治療や病状だけでなく不妊のリスクや妊孕性温存の方法を説明し理解

してもらうことが難しい。(B：30,32/C：38-1,90-2/H：32-1,32-3) 

治療開始前までの妊孕性温存といった適切な時期に適切なケアが求められる。(A：106-1) 

患者の意思を尊重できない

状況でケアする葛藤 

患者の権利の保障を脅かす 

医師や両親の意向 

成人とは異なり思春期青年期世代の患者には両親の意見で病気の告知や不妊リスクの説明ができな

い。(C：38-2,50,52,54,56,60/D：52/E：2-4,72-1/H：44-2,117,119-1) 
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医師から患者への妊孕性の問題について説明はなく妊孕性温存を積極的に行っていない。(E：44-

4,46,54,56,58,60) 

成人病棟の医師と異なり小児病棟の医師は両親に説明する。(H：119-2,123,125,127) 

理解度に合わせて患者に情報を伝えるが自己決定が難しい時には医師の意見に従う。(B：34) 

患者の気持ちが置き去りに 

されている現状へのジレンマ 

終末期の患者に事実を伝えない家族と本音の確認が難しい患者の思いの調整に悩む(G：156-2,234-

2,236,248) 

将来自分が死ぬ可能性を現実的に捉えることができない患者のケアが難しい。(C：170,176,182-

1,188,190,192,196, 198-1) 

医師や家族の判断で事実を知らされず病院で一生を終えることにジレンマを感じる。(C：178-1) 

がんと共に生きる患者の

自律を支えるケア 

多職種間の情報共有を促す

体制の整備 

ケアの方向性を統一するため

の看護師間の情報共有 

思春期青年期世代がん患者の看護について看護師同士で共通認識が持てず関わり方に差が生じてい

る。(A：127,129) 

関わりが難しい患者の看護方針や問題解決の方法を看護師同士で情報共有し一緒に考える。(A：

143,145/B：8,152,160/D：270,276) 

両親との関わり方についての看護師同士でアドバイスを行う。(H：210-2) 

異なる言動を見せる患者理解

を促す多職種間の情報共有 

患者は様々な職種に応じて見せる顔が異なり話す内容を変えている。(C：238,240,244,250,270-

1,272-3) 

患者の生活背景から言動の意味やニーズを理解するために多職種間で情報共有の機会を増やす体制

整備が必要である。(A：76,78,80,82,98-2,155/B：78-2,80-2,86/C：258,260,262, 270-2/D：128-

2,132,138,146,148,230/F：93,95-1/G：28) 

保育士や病棟補佐、院内学級の教員と患者の心理状態や日々の変化についてカンファレンスで情報

共有する。(C：98,100,126,130-1,246-1,254,256/G：24,26) 

看護師はベッドサイドで患者を診ているという立場から多職種との情報共有を行う調整役割を担う

(G：34) 

自律を促す年齢相応の環境

整備への試み 

同世代がん患者と語り合う 

機会を重視する姿勢 

消灯後は病気や将来についての本音を患者同士で話し合い関係性を作るピアの力が大きく出る。

(C：10/F：95-2) 

患者が院内学級に適応し同世代とコミュニケーションを取る経験を積むことで社会性の獲得や自律

に繋がると考える。(C：138-1/G：58,74) 

同世代が頑張っている姿を通じて治療に向かう姿勢によい影響を受ける。(G：62) 

思春期青年期世代の患者に 

適した環境整備への尽力 

病棟で孤立する患者が会いたい時に同世代と会える思春期青年期世代にふさわしい環境を提供する

必要がある。(B：144/C：36,152/F：31/H：4-3) 
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小児と成人の混合病棟で患者数が少ない思春期青年期世代にふさわしい環境を整えることの難し

さ。(B：186,190,192/H：4-4) 

プライベート空間を楽しむことのできる時間を確保できるように意識する。(H：4-1,10-2) 

患者と両親の気持ちのずれ

を埋めるための仲介 

子どもの命を案じる両親への

配慮 

両親は将来的な結婚や子どもの問題よりも子どもに生きていてほしいという思いから治療を最優先

に考える。（C：42,46,48/D：80/E：2-1,36-1,42-1,44-2/H：32-2) 

子どもががんと診断され戸惑いショックを受けている両親に対して気持ちを受け止めるように関わ

る。(D：20-1,22-1) 

互いに素直な気持ちを伝えら

れない患者と両親の仲介 

両親の前で本音を言えないことを考慮して病気に対する思いや困っていることがないか患者と個別

に話す。(E：32,42-3,44-1,78,84) 

患者の意思を尊重して気持ちを代弁したり両親が患者の気持ちを受け止められるように両者の思い

を摺り合わせる。(D：82-2,84,86,88,90,92/H：20,22-1,22-3,22-5,28) 

妊孕性温存について患者と両親で相談し決めて欲しいとの思いから両者の前で医師に説明を促す。

(C：78,82,84,86/E：2-3,6,18,20) 

親子相互の自律を促す意図的

な意思決定場面の設定 

患者が両親や医療者に対して自分の意思を伝え主体的な行動ができるように意思決定場面を意図的

につくる。(F：148/G：196,202,212,220,226,228) 

自律の必要性を両親に伝えながら両親の子離れと患者の自律を促すための関わり。 (H：

147,157,151,163,165) 

がんと共に生きていく患者

の将来を見据えたケア 

学校との情報共有と治療時期

の調整 

社会との繋がりを維持するために院内学級の説明を行い学級の先生、両親、ソーシャルワーカーを

通して学校と連絡を取る。(A：90-1,92 / F：2,4-1,6,8,10,11,19,21,23) 

除籍や退学にならないように病気の影響について教育委員会や学校に病状説明や情報提供を行う。

(H：10-1,12,18,22-4) 

修学継続のために治療時期や診断後早期の学校との調整といった適切な時期に適切なケアが求めら

れる。(A：90-2,H：22-2) 

将来への希望を励みとした 

闘病生活の工夫 

将来子どもを産むことができるという事実が治療を頑張る希望につながる。(A：60-1) 

将来の希望や役割を持ち続けられるような闘病生活の仕方を考える。(A：86) 

がん治療を通して得た生きて

いく糧となる力を引き出す関

わり 

がん体験が将来のライフイベントを迎える際の糧になるように患者の乗り越える力を引き出すこと

を意識する。(A：151-2/H：189,191,192) 

治療中にプラスの体験を作り出すことで逆境に打ち勝つ力につなげようとする。(F：65,67-2,71) 
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表 4 研究対象者の属性（グループ１） 

コード番号 A B C D E F G 

性別 男性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 

年齢（年代） 20 20 20 20 20 20 20 

所有資格（専門看護師） なし なし なし なし なし なし なし 

所有資格（認定看護師） なし なし なし なし なし なし なし 

臨床経験年数（年） 3 1 1 1 2 3 3 

思春期青年期世代がん 

患者への看護経験年数（年） 
3 1 1 1 2 3 3 

思春期青年期世代がん 

患者への看護経験人数（人） 
4 3 1 3 2 5 4 

勤務経験がある病棟（年） 血液内科病棟(3) 血液内科病棟(1) 血液内科病棟(1) 血液内科病棟(1) 血液内科病棟(2) 血液内科病棟(3) 血液内科病棟(3) 

看護経験のある思春期 

青年期世代患者の主な 

がんの種類 

造血器 造血器 造血器 造血器 造血器 造血器 造血器 
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表 5 「ケアの観点からみる困難感」と「学習ニーズ」のコードとカテゴリーの一覧（グループ１） 

 カテゴリー サブカテゴリー コード 

ケ

ア

の

観

点

か

ら

み

る

困

難

感 

捉えどころのない患者と

の距離感への戸惑い 

思春期青年期世代の様相に対する疑問 がんと診断されて患者が進学や就職の不安を表出しないことに疑問を抱く。（D：211） 

医師から病状説明を受けている患者が治療に非協力的な様子に疑問を持つ。（B：143/D：111,113,209-2） 

疎まれる懸念と責務の葛藤による声かけ

のためらい 

服薬させなくてはいけないという看護師の使命感と再三の内服確認が患者のストレスになるとの考えから声かけを

ためらう。（C：32/G：44） 

体調のすぐれない患者に対して声をかけたら嫌がられるかもしれないという思いから声のかけ方に迷う。（A：23-

2,53-1,53-3/C：135/D：36-1/F：34-1,36-2,38） 

口数が少ない患者との関わりにくさから足が遠のき病状を把握しづらくなる。（B：324/E：319-2,321） 

話す機会が少ない同世代患者との距離感

を探る難しさ 

思春期青年期世代と話す機会が少なく患者との接し方がわからない。(A：23-3/D：6/E：8-3/G：397-1) 

友達感覚にならないように言葉遣いを意識しながら適切な距離感を維持することが難しい。（E：236-1,238,240-1/F：

232-2/G：12-3,223,225-2,227） 

会話の糸口が見つからないことへの困惑 高齢者と異なり思春期青年期世代の患者は声をかけても返事や反応が少なく話し方がわからない。(A：23-1/B：

6,141-1/C：205,232/F：36-1,340-2/G：12-1,334） 

将来ある患者への見当も

つかないケア 

将来を失望する患者への見当もつかない

ケア 

抗がん剤治療により結婚や出産、就職といった将来への希望を失った患者への精神的なケアがわからない。（A：221-

1/D：236/ E：159/G：557） 

将来の先行きが見えない患者の悩み事が漠然としており看護目標の考え方や必要なケアが分からない。（E：8-

2,151,155,157,388） 

がんになったことを悲観する患者の対応がわからず無力感ややるせなさを感じる。（F：574/G：559,564） 

同世代患者と妊孕性温存を話題にする 

気まずさ 

妊孕性の問題について異性の同世代患者と話すことの恥ずかしさ。（E：443/F：455/G：452,454） 

異性の患者に対して信頼関係が崩れる可能性を心配し妊孕性温存に対する意思の確認ができない。（E：439,441/G：

14,442） 

妊孕性温存への不確かな役割認識 妊孕性温存の説明や治療について看護師として正しい役割がわからない。（B：531/C：201,203/D：197,199/E：

471/F：513/G：20） 

看護師から婦人科の受診や妊孕性の温存について説明はしていない。（A：183,185/E：427,429/G：428） 

ボディイメージの変化を悲観する患者 

ケアへの困惑 

他人からの目を意識する患者が容姿の変化を前向きに乗り越えようとする姿勢をみて適切な声かけの難しさを感じ

る。（F：292/G：296-1） 

副作用に苦しみ涙を流す患者が不意に大きな気持ちの変化を見せた時にケアとしてどのように声をかければよいか

悩む。（F：288,290） 

心情を計り知れない患者

家族との関わり 

経験不足による患者家族の心情を理解 

する難しさ 

病状説明に同席する経験が少なくインフォームドコンセントを受けた患者家族の文字に起こしにくい表情や感情を

理解するのが難しい。（A：226） 
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両親の厳しい態度によりすり減る神経 新人看護師がケアすることに対して母親が抱く不安をぶつけられた際に感じるケアのしづらさ、無力感や怖さ。（G：

178,180,188,190,196/F：195） 

母親にケアの内容を厳しくチェックされている感覚から後ろめたい気持ちを抱きベッドサイドに行きにくいと感じ

る。（F：197/G：196,200-1） 

学

習

ニ

ー

ズ 

思春期青年期世代がん 

患者のケアに必要な知識 

思春期青年期世代がん患者の特徴と関わ

り方 

思春期青年期世代の特徴を知りたい。（G：394,397-2） 

がんと診断された患者への声かけが一番難しくどうすればいいか知りたい。（C：232/D：234） 

妊孕性温存の知識 妊孕性温存のためのガイドラインの内容はわからず患者用パンフレット程度の知識しかないため学びたい。（A：

242/C：191/F：419/G：419） 

アピアランスケアの知識 化粧品やウィッグの情報を患者に十分に伝えられずアピアランスケアに課題を感じる。（F：305/G：296-2,304,313-

1） 

脱毛に対するケア方法や化粧品を紹介する情報などアピアランスケアの知識が欲しい。（G：298,313-2） 

経験不足を補う他者の 

実践や体験からの学び 

専門看護師のケアの意図と実践内容 患者が仕事と治療を両立するために医師と調整する先輩看護師を見て看護師としての力不足を実感する。（A：53-

2,55-2） 

ベテラン看護師の看護実践やケア中に注意することについて経験を知りたい。（G：405） 

看護記録を通して両親や患者の相談先として専門看護師の存在があることを初めて知る。（B：323） 

患者家族の本音に触れる体験談 患者と家族が求めていることに違いがあるのか知りたい。（F：401,403/G：402） 

患者が院中治療中にどのような思いや悩みを抱き医療者に何を求めているのか経験談を知りたい。（A：238/B：

391,399/F：406/G：407/E：386） 
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表 6 研究対象者の属性（グループ２） 

コード番号 H I J K L M N O 

性別 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 

年齢（年代） 50 30 20 20 40 40 40 20 

所有資格（専門看護師） がん看護 なし なし なし なし 家族支援 なし なし 

所有資格（認定看護師） 皮膚・排泄ケア なし なし なし なし なし なし なし 

臨床経験年数（年） 32 8 6 5 22 25 21 6 

思春期青年期世代がん 

患者への看護経験年数（年） 
無回答 8 6 5 14 24 17 6 

思春期青年期世代がん 

患者への看護経験人数（人） 
無回答 5 10 10 10 10 7 15 

勤務経験がある病棟（年） 

心臓血管/循環器 

病棟(4) 

消化器外科病棟
(10) 

院内で横断的に

活動(18) 

血液内科病棟(8) 血液内科病棟(6) 血液内科病棟(5) 

精神科病棟(3) 

消化器外科病棟
(4) 

小児科病棟(7) 

救急病棟(2) 

呼吸器病棟(14) 

混合病棟(2) 

クリニック(1) 

相談支援室(8) 

血液内科病棟(10) 

内科外来(7) 

医療安全室(4) 

血液内科病棟(6) 

看護経験のある思春期 

青年期世代患者の主な 

がんの種類 

造血器, 消化器 造血器 造血器 造血器 
造血器, 消化器 

骨軟部 

造血器, 呼吸器 

脳/中枢神経 
造血器, 消化器 造血器 
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表 7 「ケアの観点からみる困難感」と「学習ニーズ」のコードとカテゴリーの一覧（グループ２） 

 カテゴリー サブカテゴリー コード 

ケ

ア

の

観

点

か

ら

み

る

困

難

感 

自律過程にある患者との

関わりへの憂慮 

意思決定の主体性が尊重されないもどか

しさ 

両親に病状や治療方針を説明してから患者に伝えるという医師の姿勢があり子どもへの説明内容が両親の判断にゆ

だねられる。（H：39-2） 

患者は両親に心配をかけたくないという思いから本音を隠そうとする。（H：39-3/L：16-2/M：52-2） 

希望を持たせたいという両親の思いから患者への情報伝達が曖昧となり終末期患者の本音の確認ができないことに

悩む。（L：42） 

思春期青年期世代の意思決定には両親が関わることが多く患者の主体性が尊重されないことに悩む。（I：199-1/K：

31） 

感情が急に切り替わる患者と関わる緊張

感や戸惑い 

折り合いをつけず感情（痛みや苦しさ、恐怖や不安、怒り、さみしさ）を爆発させる患者と関わるタイミングの見

極めが難しい。（H：22/L：24/N：92-1, 92-3） 

身体的精神的に弱り実年齢より急に幼くなり感情をむき出しにする患者が求める関わりがわからず緊張感や戸惑い

を覚える。（I：25,44-2/J：2-2/O：15,17,21-2,191,193-1） 

成人病棟で見慣れない患者に対する身構

え 

高齢の患者が多い成人病棟では思春期青年期世代に慣れておらず患者に身構える。（H：148-2/I：2-2,44-1/O：101-

2,103） 

就職や結婚といった思春期青年期に特有の悩みを抱えながら治療を受ける患者に対して繊細で傷つきやすいという

先入観があり関わりづらくなる。（M：13-2,107-1） 

患者との会話のキャッチボールの難しさ 患者に必要なケアを探るための最初の声かけが難しい。（J：73-2/K：82-1/N：10-1/O：101-1,101-3） 

自己表出が苦手で単語で返答する患者との会話のキャッチボールが難しい。（I：47/K：18/M：13-1,55,58/N：57-

1） 

希望を見いだせない患者

に寄り添う難しさ 

妊孕性温存についての話しにくさ 妊孕性温存の意思決定場面では両親の勧めで精子・卵子保存が進められることが多い。（K：33,35） 

妊孕性温存に至る意思決定場面で看護師は性的なところはデリケートで聞きづらいと感じ確認ができていない。（J：

37/O：6） 

ボディイメージの変化と向き合う患者へ

の言葉選択の悩み 

副作用による脱毛の辛さに共感を示す言葉の選択に悩む。（J：66-2） 

思春期青年期世代の患者はボディイメージの変化に敏感で受け止める辛さがある。（H：58-1/J：66-1） 

将来を悲観する患者が大事にすることを

探る難しさ 

希望にあふれる患者からの将来を悲観した様子に対する介入方法に悩む。（H：15-1/I：98-1/J：8,9/L：16-1/M：

52-1） 

学校や将来の夢のこと大切な人の存在などの患者が大事にしていることを探る難しさ。（J：27/K：20） 

長期的なサバイバー支援

の難しさ 

思春期青年期世代がん患者への就労支援

の難しさ 

思春期青年期世代は就職先が少なく相談室を介して就労支援士や社会保険労務士と連携しても就職が難しい。(I：

76,77/M：88) 

退院後の学校生活や社会生活を継続的に支援するための外来や在宅でケアを行う医療チームが必要であり課題であ

る。（H：105-1） 
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長期フォローアップ体制の不十分さ 二次がんを含めた晩期合併症に対応するための長期的なサバイバー支援体制が必要であり課題である。（H：105-3） 

入院中の患者としか関われない病棟看護師は入院中から退院後の経過を見据えたケアが難しい。（H：103） 

患者を取り巻く家族との

関わりへの戸惑い 

なりふり構わず感情を表出する両親との

関わり 

子どもの治療を望んだ両親が終末期に自責の念にとらわれた時の関わりの難しさ。（H：39-4, 40） 

子どもの訴えをありのままに受け入れ感情的になる母親に事実を正しく理解してもらうことが難しい。（N：64,66, 

69） 

年下のきょうだいを傷つけないことへの

配慮 

看護師の発言が患者と両親だけでなく面会中のきょうだいにも影響を与えるため患者への声かけが難しい。（M：

108-2） 

何気ない会話の中で病状について話す際に年少のきょうだいの知りたくないことを話し傷つけないかを考える。

（M：110） 

情報共有不足による患者家族との関わり

へのためらい 

患者家族の情報を持つ看護師と医師との情報共有が不足し意思疎通ができていない。（J：111） 

医師と看護師間の情報共有不足により患者家族に対して話しかけることに踏みとどまる。（L：107） 

学

習

ニ

ー

ズ 

思春期青年期世代がん 

患者のケアに必要な知識 

思春期青年期世代がん患者の特徴と関わ

り方 

思春期青年期世代がんに特徴的な疾患ごとの治療と副作用の知識が欲しい。（H：137-2,144） 

関わる機会が少ない思春期青年期世代の患者の特徴と関わり方を知れるとよい。（H：148-1/J：156/K：158） 

学校教育で行われるがん教育の内容 学校教育で行われている「がん教育」で、どのような内容の教育が行われているか知りたい。（H：139） 

晩期合併症の影響 晩期合併症の影響についての最新の情報が欲しい。（H：105-3/L：131） 

妊孕性温存の知識 進歩が速い妊孕性温存の治療についての知識が欲しい。(H：137-1,137-2/N：121-3) 

患者が利用できる社会的

サポート資源の知識 

患者が正しいがんの情報にアクセスする

手段 

患者に紹介するためにがんの正しい情報を載せているホームページの情報が欲しい。（N：153） 

数少ない利用可能な社会保障制度の情報 思春期青年期世代の患者が利用できる数少ない社会保障制度の情報が欲しい。（I：128/N：121-2） 

患者会を紹介するためのピアサポート 患者が同世代と話し合うことのよい影響や患者会の情報について知りたい。(I：130,132/O：151) 
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平成  年  月  日 

        様 

研究協力についてのご説明 

研究のテーマ 

「思春期・青年期世代がん患者に対する看護の実態と課題  

―発達段階に応じた看護に焦点を当てて―」 
 

 私(研究者)は、北里大学大学院看護学研究科家族・生涯発達看護学Ⅰを専攻している小林

幹紘(こばやしまさひろ)と申します。これまで小児病棟で看護師として働き、現在は

AYA(Adolescents and Young Adults：思春期若年成人)世代のがん患者の看護について学んでお

ります。その中で、小児領域と成人領域の狭間である思春期・青年期世代でがんと診断され

た患者に対する看護の必要性とその難しさについて強く感じ、「思春期・青年期世代がん患

者に対する看護の実態と課題」についての研究を行いたいと考えました。この研究を行うこ

とで、思春期・青年期世代がん患者の看護の実態を明らかにすることができ、思春期・青年

期世代がん患者に必要とされる看護についての知見を得ることができます。それにより、看

護師を対象にした教育プログラム案作成の基礎データとすることができると考えています。 

 これから、この研究の内容について私(研究者)が説明をいたします。本文書「研究協力に

ついてのご説明」をお読みになり、説明を聞かれた後、十分にお考えになり、この研究に参

加・協力していただけるかは、あなたの自由意思で決めて下さい。研究に参加・協力されな

くても、不利益となることはないことを約束いたします。また、研究の参加・協力への同意

後であっても同意の撤回はいつでも可能です。この場合も不利益となることはないことを

約束いたします。研究についてご不明な点があれば、いつでも下記に記載しました連絡先に

お気軽にご質問下さい。 

記 

1．研究のテーマ  

「思春期・青年期世代がん患者に対する看護の実態と課題 ―発達段階に応じた看護に焦

点を当てて―」についての研究です。 

 

2．研究の目的と意義 

1) 研究目的 

思春期・青年期世代がん患者に対する看護の実態や課題を明らかにすることです。 

2) 研究意義 

AYA 世代がん患者の看護の実態を明らかにすることで、思春期・青年期世代がん患者

に必要とされる看護についての知見を得ることができます。それにより、看護師を対象に

した教育プログラム案作成の基礎データとすることができると考えています。 
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3．研究の方法 

 1) 研究期間 

研究期間は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後～2018 年 10 月 31 日です。

また、調査期間は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後～2018 年 10 月 31 日で

す。調査期間中に、あなたに 1 時間インタビューをさせて頂きます。調査期間以外に、イ

ンタビュー等のデータ収集を行うことはありません。 

2) 研究デザイン 

   質的帰納的研究デザイン 

 3) 研究対象者 

   研究対象者は、以下の 3 項目をすべて満たす方です。人数は 10 名を予定しています。 

① 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。または

働いていた経験がある。 

② 思春期・青年期世代がん患者に対する 5 年以上の看護経験がある。 

③ 現在、病棟または外来の管理職に就いていない。 

 4) データの収集について 

データの収集には、インタビューを行います。インタビューの場所は、研究協力への

同意を頂けましたら、あなたの意向を優先させて頂きます。もし希望がない場合は、あ

なたの居住地域周辺で、プライバシーに配慮して個室(貸会議室)で行います。インタビ

ューは、研究者とあなたとの 1 対 1 で、計１回、約 60 分間とさせていただきます。イ

ンタビューの前に、「性別」「年齢」「所有している資格」「臨床経験年数」「思春期・青

年期世代がん患者に対する看護経験年数」「勤務経験のある病棟名と勤務年数」「看護経

験のある主ながんの種類」についてフェイスシートに記入して頂きます。フェイスシー

トは、約 10 分程度で記入できる内容となっています。インタビューでは、主に「思春

期・青年期世代がん患者をケアする際に、どのようなことに注意していますか？」、「思

春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはあります

か？」、「新人から中堅の看護師は、思春期・青年期がん患者のケアをする際に、課題や

難しさを感じていると思われたことがありますか？また、普段の関わりを見て、気づい

た点があれば教えて下さい。」についてお話を聞かせて頂きます。 

5) インタビューの録音やメモについて 

   あなたから承諾が得られましたら、インタビュー内容を、IC レコーダーに録音させ

て頂きます。また、録音の承諾が得られない場合は、インタビュー中のメモを取ること

の承諾が得られましたら、メモを取らせて頂きます。 

 6) データ分析方法 

データの分析方法は、まずインタビューの内容をデータとして文字にします。次に研

究のテーマとデータの関連がある部分を抽出し、その抽出した部分を表現するコード

名をつけます。このようにして作られる多くのコードの関係からなるカテゴリーを作
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り、まとめていきます。 

 7) 研究対象者の募集方法 

（1）日本がん看護学会 SIG(Special Interest Group、以下 SIG とする)を通しての募集 

 日本がん看護学会 SIG で AYA 世代がん患者についての活動をしているメンバーの

中から、選定基準を満たし研究対象者の候補となる方に、口頭または電子メールにて、

研究者から研究参加者の方へ研究についての説明をさせて頂きます。そして、研究の

内容に同意していただけた場合に、研究者に電子メールで連絡をしてもらえるよう

にご説明をさせていただき、研究の対象となる方の募集をいたします。 

（2） 雪だるま方式による募集 

インタビューが終了した研究対象者の方から紹介していただき、確認が得られた

方に対して研究者から連絡をさせていただきました。その後、研究協力の連絡を頂け

た方に対して、電話または電子メールにて研究協力の内諾を頂き、研究者から研究参

加者の方へ研究についての説明をさせて頂きます。そして、研究の内容に同意してい

ただけた場合に、研究者に電子メールで連絡をしてもらえるようにご説明をさせて

いただき、研究の対象となる方の募集をいたします。 

※日本がん看護学会 SIG(Special Interest Group)について 

 SIG とは特別関心活動グループのことであり、日本がん看護学会の組織内グルー

プとして設置された学会員のための活動グループのことです。SIG は、日本がん看

護学会会員が関心のあるテーマに集い、情報交換や学習活動をとおして切磋琢磨

し、相互研鑽をおこない、テーマに関わるがん看護の質の向上に貢献することを目

的としています。(日本がん看護学会ホームページより) 

 

4．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について 

1) 個人試料・情報の取り扱い 

   研究の過程で得たすべての試料・情報は、研究者と指導教員以外見ることはありませ

ん。あなたの氏名は使用せず、コード番号(アルファベット)を使用いたします。匿名化

の方法には、必要時にデータの識別ができるように、コード番号と研究対象者氏名の対

応表を作成させて頂きます。研究の発表、報告、公表の際にあなたの氏名が公表される

ことはありません。また、この研究で得られたデータを他の研究で使用することはあり

ません。  

2) 研究で得られた試料・情報の保管と廃棄の方法   

この研究で得られた研究対象者の氏名とコード番号を記載した対応表と研究の同意

書、同意撤回書、研究成果報告希望用紙は、北里大学看護学部生涯発達看護学研究室内

の個人情報管理者が管理する施錠された場所に保管させて頂き、研究対象者の匿名性

を保護するために、収集したデータとは分けて保管します。インタビューやフェイスシ

ートから得られたデータは電子データ化して保存し、北里大学大学院看護学研究科研
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究室内の施錠された場所に保管します。I.C レコーダーのデータは面接後、すぐに電子

データ化してロックのかかった外付けハードディスクに保存し、I.C レコーダー内のデ

ータは消去します。電子データの各ファイルにはパスワードを設け、研究者と指導教員

以外は見ることができないようにします。データを扱うときは、ウイルスの侵入を防ぐ

ため、ウイルスチェック済みのインターネットに接続していないパソコンを使用しま

す。また、電子データは全て外付けハードディスクのみに保存し、パソコン本体に保存

しません。得られた全ての試料・情報は本研究内のみで取り扱います。対応表は、研究

期間終了時点でシュレッダーにかけて破棄します。収集したデータは博士課程修了 3 年

以内に論文投稿し、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後から 5 年間保管した

後に、紙媒体のデータは直ちにシュレッダーにかけ、電子媒体のデータは全て削除させ

て頂きます。ただし指導教員退職後(2022 年以降)は北里大学大学院看護学研究科研究室

No.7 内の施錠された場所に保管致します。 

 

5．研究参加に伴う利益と不利益について 

1) 研究参加に伴う利益 

 本研究において研究対象者に直接的な利益はありません。しかし、AYA 世代がん患

者の看護について知見を得ることで、看護師を対象とした教育プログラム案作成のた

めの基礎データとすることができると考えています。 

2) 研究参加に伴う不利益 

研究の説明とフェイスシート記入、インタビューにかかる時間を合わせて約 1 時間

30 分程度お時間を頂きたいと思っており、時間的拘束が発生します。また、交通費な

どの経済的負担が発生する可能性があります。また、AYA 世代がん患者の看護経験に

ついて伺わせていただくため、その時の思いを想起し、あなたの心身に負担が生じる可

能性が心身に負担が生じていると思われた場合は、直ちにインタビューを中止致しま

す。話したくないことは、話しをしなくても構いません。 

 

6．研究に関する試料・情報公開の方法 

この研究は、北里大学大学院看護学研究科の博士論文発表会、日本小児がん看護学会等

の関連学会での発表及び、論文として投稿させて頂きます。研究発表の際には、研究対象

者個人または施設が特定されることはありません。 

 

7．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法)  

研究に関する試料や情報について、ご希望があればいつでもご覧になることができま

す。研究の成果についての資料提供を希望される場合は、研究発表が終わった後に、博士

論文を要約した報告書をご希望される住所へ郵送させて頂きます。この場合、「研究成果

報告希望用紙」にご連絡先の記載をお願いします。研究計画書の開示についても同様に、
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ご希望される場合は、ご自宅へ郵送させて頂きます。 

 

8．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

  研究への協力に同意した後でも、いつでも同意を取り下げることができ、それによる不

利益は一切生じません。事前に、同意撤回書とともに、同意撤回書送付用の切手を貼った

封筒をお渡し致します。研究同意の撤回・拒否の際は、お手数ですが研究参加同意撤回書

にご記入の上、郵送して下さい。研究者が同意撤回書を受領した後、控えを郵送にて送付

させて頂きます。研究同意の撤回・拒否の要望を受け、研究参加同意撤回書を受け取りま

したら、あなたから得られた試料・情報は全て破棄致します。ただし研究成果が論文とし

て公表後の場合、または、分析がすでに終了しており分析結果から個人の特定ができない

場合は、同意の撤回に応じることができませんのでご了承下さい。  

 

9．その他 

この研究は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施します。 

本研究での交通費の支給はありませんが、1,000 円相当の謝品をお渡しいたします。 

指導教員である小島ひで子の北里大学看護学部主題研究（主題番号：18011，テーマ：

AYA 世代がん患者のケアの質向上を目指した看護師教育プログラムの開発，研究代表者：

小島ひで子）から研究資金を調達します。 

  この研究では、利益相反はありません。 

 

10．研究の問い合わせ先 

この研究について、何かわからないことや心配なことがありましたら、いつでも下記の

研究者もしくは指導教員までお尋ねください。 

 

 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 
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コード番号＿＿＿ 

研究テーマ 

「思春期・青年期世代がん患者に対する看護の実態と課題  

―発達段階に応じた看護に焦点を当てて―」 

この度は、研究の参加に同意をして頂きありがとうございます。 

インタビューを行うにあたり、以下の項目についてご質問をさせて頂きたいと思います。 

ご記入して頂いた内容は、インタビューの資料としてだけでなく、データ分析の資料とさせて頂き

たいと思います。 

お手数ですが、フェイスシート(質問紙)の記入に、ご協力をお願い致します。 

 

該当する項目を○で囲んでください。また、(  )内に当てはまる回答をご記入下さい。 

1. 性別（ ① 男  ・ ② 女  ） 

2. 現在の年齢（ ① 20 代  ・ ② 30 代 ・ ③ 40 代 ・ ④ 50 代 ・ ⑤ 60 代 ） 

3. 所有している資格（          ）認定看護師 （      ）専門看護師 

記入例：（ がん化学療法看護 ）認定看護師 （ 小児看護 ）専門看護師 

上記以外の資格があればご記入ください（                   ） 

4. 臨床経験の年数 (    年) 

5. 思春期・青年期世代(15 歳～22 歳)がん患者に対する看護経験の年数（    年） 

6. 勤務経験のある病棟名と勤務年数 

(     )病棟(  )年，(     )病棟(  )年，(     )病棟(  )年 

(     )病棟(  )年，(     )病棟(  )年，(     )病棟(  )年 

7. 看護経験のある思春期・青年期世代患者の主ながんの種類 

① 造血器  ・  ② 生殖器  ・  ③ 内分泌器   ・   ④ 消化器 

⑤ 呼吸器  ・  ⑥ 骨軟部  ・  ⑦ 脳/中枢神経 ・  

 

 

 

⑧その他（                               ） 

  

 



資料 3-1 インタビューガイド(研究者用) 

 

 

インタビューガイド 

フェイスシートを拝見しながら、インタビューをさせて頂きます。 

はじめに、本研究で使用する「AYA 世代がん患者」「思春期・青年期世代がん患者」「新人から中堅

の看護師」という言葉の定義について説明します。 

◆ 「AYA 世代がん患者」 

15 歳以上 40 歳未満でがんと診断された患者、及びその世代にある AYA 世代がんサバイバー 

◆ 「思春期・青年期世代がん患者」 

AYA 世代の中でも、15 歳以上 22 歳未満でがんと診断された患者、及びこの年代にいる思春

期・青年期世代がんサバイバー 

◆ 「新人から中堅の看護師」 

5 年目以下の看護師を目安としています。 

 

以下は、インタビューの内容です。①～③のことについて、お伺いします。 

 

①思春期・青年期世代がん患者をケアする際に、どのようなことに注意していますか？ 

具体的な事例を挙げてお答えください。(この質問の中で、“実際のケア”を具体例と共に聞く)  

(回答が難しい場合は、以下の点について看護の実際を聞く) 

・情報提供(治療内容や晩期合併症、セクシャリティへの影響、年齢に応じた情報提供の方法) 

・コミュニケーション(この世代に特別な関わり方、話し方) 

・妊孕性の問題(治療開始前後での情報提供のあり方、その方法について) 

・入院中や退院後の生活(入院中の生活の制限[SNS やインターネット、面会]、学校や職場関係) 

 

②思春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはありますか？ 

それはなぜですか？ 

(また、思春期・青年期がん患者に、どのようなケアが必要だと考えていますか？) 

 

③新人から中堅の看護師は、思春期・青年期がん患者のケアをする際に、課題や難しさを感じて 

いると思われたことがありますか？ 

(そのことについて何か相談を受けたことがありますか？) 

(その時にどのような対応をしましたか？アドバイスしたことはありますか？) 

 また、普段の関わりを見て、気づいた点があれば教えて下さい。 

 



資料 3-2 インタビューガイド(研究対象者用) 

 

 

インタビューの内容 

 

はじめに、本研究で使用する「AYA 世代がん患者」「思春期・青年期世代がん患者」「新

人から中堅の看護師」という言葉の定義について説明します。 

◆ 「AYA 世代がん患者」 

15 歳以上 40 歳未満でがんと診断された患者、及びその世代にある AYA 世代がん

サバイバー 

◆ 「思春期・青年期世代がん患者」 

AYA 世代の中でも、15 歳以上 22 歳未満でがんと診断された患者、及びこの年代に

いる思春期・青年期世代がんサバイバー 

◆ 「新人から中堅の看護師」 

5 年目以下の看護師を目安としています。 

 

以下は、インタビューの内容です。①～③のことについて、お伺いします。 

 

① 思春期・青年期世代がん患者をケアする際に、どのようなことに注意しています

か？ 

具体的な事例を挙げてお答えください。  

 

② 思春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはあり

ますか？ 

 

③ 新人から中堅の看護師は、思春期・青年期がん患者のケアをする際に、課題や難し

さを感じていると思われたことがありますか？ 

 また、普段の関わりを見て、気づいた点があれば教えて下さい。 

 

  



資料 4-1 研究の同意書(研究対象者控え) 

 

         平成  年  月  日 

        様 

同意書 

□  1．研究のテーマ 

□  2．研究の目的と意義 

□  3．研究の方法 

□  4．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について  

□  5．研究参加に伴う利益と不利益について 

□  6．研究に関する試料・情報公開の方法 

□  7．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法) 

□  8．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

□  9．その他 

□ 10．研究の問い合わせ先  

 

私は、研究説明文書「研究協力についてのご説明」に基づき、上記の説明を受けました。 

理解した項目を上記の□の中にレ印を入れて示しました。 

 

□ この研究に参加・協力することに同意します。 

 

□ この研究に参加・同意することに同意しません。 

 

私は、この研究への参加・協力についての意思を上記の□の中にレ印を入れて示しまし

た。 

 

平成  年  月  日 

 

研究対象者 ご署名               

 

研究者   署 名               

 

 

※ お手数ですが、同意書の署名は 2 枚にお願い致します。1 枚は研究に参加して下さ

る方のお控えとしてお渡しします。もう 1 枚は研究者の控えとさせて頂きます。 

※ 同意書は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 



資料 4-2 研究の同意書(研究者控え)  

 

 平成  年  月  日 

        様 

同意書 

□  1．研究のテーマ 

□  2．研究の目的と意義 

□  3．研究の方法 

□  4．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について  

□  5．研究参加に伴う利益と不利益について 

□  6．研究に関する試料・情報公開の方法 

□  7．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法) 

□  8．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

□  9．その他 

□ 10．研究の問い合わせ先  

 

私は、研究説明文書「研究協力についてのご説明」に基づき、上記の説明を受けました。 

理解した項目を上記の□の中にレ印を入れて示しました。 

 

□ この研究に参加・協力することに同意します。 

 

□ この研究に参加・同意することに同意しません。 

 

私は、この研究への参加・協力についての意思を上記の□の中にレ印を入れて示しまし

た。 

 

平成  年  月  日 

 

研究対象者 ご署名               

 

研究者   署 名               

 

 

※ お手数ですが、同意書の署名は 2 枚にお願い致します。1 枚は研究に参加して下さ

る方のお控えとしてお渡しします。もう 1 枚は研究者の控えとさせて頂きます。 

※ 同意書は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 



資料 5-1 研究の同意撤回書(研究対象者控え) 

 

        平成  年  月  日 

        様 

同意撤回書 

 

 私は「 (テーマ) 」の研究への参加・協力に同意し、同意書に署名しましたが、その

同意を撤回します。 

 

平成   年   月   日 

 

氏名 (ご署名)                   

 

 

 

 

この研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

 

平成   年   月   日 

 

研究者 (署名)                   

 

 

【同意を撤回する場合の連絡先】 

 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 5-2 研究の同意撤回書(研究者控え) 

 

        平成  年  月  日 

        様 

同意撤回書 

 

 私は「 (テーマ) 」の研究への参加・協力に同意し、同意書に署名しましたが、その

同意を撤回します。 

 

平成   年   月   日 

 

氏名 (ご署名)                   

 

 

 

 

この研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

 

平成   年   月   日 

 

研究者 (署名)                   

 

 

【同意を撤回する場合の連絡先】 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 6 研究成果報告希望用紙 

 

研究成果報告希望用紙 

 

今回ご協力頂きます「 (テーマ) 」の研究について、研究成果の報告をご希望される方

に文章にてご報告をさせていただきます。ご希望の方は、下記の○印に記入していただきま

すようお願い致します。 

 

 

 

研究成果の配布を希望しますか。    はい ・ いいえ   

 

 

 

「はい」とお答えになった方で、郵送を希望の方は郵送先のご住所をご記入下さい。 

また、電子メールを希望の方はメールアドレスをご記入下さい。 

 

 

郵送先ご住所 〒   －     

 

                                        

 

ご送付先のお宛名：                             

 

 

 

メールアドレス：                                

 

 

 

 

※ 研究成果報告希望用紙は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 

 



資料 7 研究紹介用ポスター 

 

思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の
困難感と学習ニーズ
―教育プログラムに求められる要素の検討―

看護研究のご説明

研究参加の条件：
➢ 臨床経験の年数に応じて、どちらか一方のグループに参加をお願いいたします。
（１）グループ１：新人から中堅の看護師

研究対象者は、以下の２つの項目をすべて満たす方です。
① 現在、思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。
② 思春期・青年期世代がん患者に対する看護経験があり、かつ思春期・青年期

世代の患者が入院する病棟での勤務年数が5年未満である
（２）グループ２：思春期・青年期世代がん患者の看護経験が豊富な看護師

研究対象者は、以下の３つの項目をすべて満たす方です。
① 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている

または働いていた経験がある
② 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または通院する外来での勤務年

数が5年以上である
③ 現在、病棟または外来の管理職に就いていない

※「思春期・青年期世代」とは、15歳以上22歳未満の世代のことです
調査方法：約90分間の6名前後によるグループインタビュー
留意事項：いつでも研究参加の同意を撤回できます。

－連絡先－
研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻

小林幹紘(こばやしまさひろ)
住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里2-1-1

北里大学大学院看護学研究科家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻研究室No.5
E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp
電話番号：042-778-9584(研究室直通)

AYA(Adolescent and Young Adult)世代の中でも思春期・青年期世代は、小児医療か
ら成人医療へ移行する時期と重なり、年齢に応じた看護の提供が課題とされています。
またこの時期の治療は、修学継続や就職、結婚などの生涯に大きな影響を与えることが
報告されており、ライフスタイルに応じたがん医療を専門とする医療従事者の養成が課
題であると指摘されています。
そこで本研究では、思春期・青年期世代がん患者のケアを行う看護師を対象に、看護

師が実践しているケアの観点からみる困難感と学習ニーズを明らかにしたいと考えてい
ます。この研究により、看護師の専門性を高め、困難感を軽減するための教育プログラ
ムの構成要素を抽出することができます。それにより、看護師を対象にした教育プログ
ラム案を作成することができると考えています。
年末のお忙し時期かと存じますが、ご参加くださいますようお願い申し上げます。

研究参加の申し込み：下記の連絡先まで、メールまたは電話にてご連絡ください。

場所：(対象施設内候補１)，(対象施設内候補２)，(対象施設内候補３)

日時：○月○，○，○日(○) ○時○分～
○月○日(○)○時○分～ (希望に合わせて調整します)

 



資料 8 研究の説明文書（募集用） 
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年  月  日 

～ 研究のご説明 ～ 

研究のテーマ 

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ  

―教育プログラムに求められる要素の検討―」 

拝啓 

 私は、北里大学大学院看護学研究科博士後期課程家族・生涯発達看護学Ⅰを専攻している小林幹紘(こ

ばやしまさひろ)と申します。これまで小児病棟で看護師として働き、現在は AYA(Adolescents and Young 

Adults：思春期若年成人)世代のがん患者の看護について学んでおります。AYA 世代の中でも思春期・青

年期世代は、小児医療から成人医療へ移行する時期と重なり、年齢に応じた看護の提供が課題とされて

います。また、この時期はアイデンティティ形成を発達課題としており、医療従事者が患者と関わる際に

発達段階の理解が求められるといわれています。さらに、この時期の治療は、修学継続や就職、結婚など

の生涯のライフスタイルに大きな影響を与えることが報告されており、ライフスタイルに応じたがん医

療を専門とする医療従事者の養成が課題であると指摘されています。 

以上より、思春期・青年期世代がん患者のケアを行う看護師を対象に、看護師が実践している思春期・

青年期世代がん患者に対するケアの観点からみる困難感と学習ニーズを明らかにする必要があると考え、

この研究に着手することにしました。この研究により、看護師が抱く困難感と学習ニーズを明らかにす

ることができ、看護師の専門性を高め、困難感を軽減するための教育プログラムの構成要素を抽出する

ことができます。それにより、看護師を対象にした教育プログラム案を作成することができると考えて

います。 

研究の方法は、「思春期・青年期世代がん患者と関わる時にどのようなことに配慮していますか？」「思

春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはありますか？」について、

約 90 分間のグループインタビューをさせていただきます。事前に、研究内容の説明を個別に行います。

この際に、臨床経験年数や勤務経験のある病棟などについてフェイスシートへの記入や同意書への署名

を合わせて 30 分程度お時間をいただきます。またインタビューの内容は、ご了承いただけましたら録音

をさせて頂きます。インタビューはプライバシーを確保するために個室で行い、選択肢の中からご都合

のよい場所と日にちをお伺いし、グループメンバー内で調整いたします。場所と日程の調整が終わりま

したら、研究者からご連絡いたします。 

個人試料・情報の取り扱いにつきまして、研究の過程で得たすべての試料・情報は、研究者と指導教員

以外が見ることはありません。分析の過程では匿名化を行い、研究の発表の際にも研究対象者の個人が

特定されるような試料・情報が公表されることはありません。また研究で得られた試料・情報は、すべて

北里大学看護学部内の施錠された場所に保管し、録音したデータはロックのかかった外付けハードディ

スクに保存します。研究で得られた全てのデータは本研究内のみで取り扱い、北里大学看護学部研究倫

理審査委員会承認後から指導教員の元、5 年間保管した後に、紙媒体のデータは直ちにシュレッダーにか

け、電子媒体のデータは全て削除いたします。他の研究への利用は、ありません。お忙しいところ大変恐

縮ではありますが、ご検討の程よろしくお願いいたします。 

敬具 



資料 8 研究の説明文書（募集用） 
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記 

◼ グループインタビューは、経験年数に応じて「（１）グループ１」と「（２）グループ２」の２

つのグループに分けて実施します。 

◼ 臨床経験の年数に応じて、どちらか一方のグループに参加していただきます。 

（１）グループ１：新人から中堅の看護師 

   研究対象者は、以下の２つの項目をすべて満たす方です。 

① 現在、思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。 

② 思春期・青年期世代がん患者に対する看護経験があり、かつ思春期・青年期世代の患者が入

院する病棟での勤務年数が 5 年未満である。 

（２）グループ２：思春期・青年期世代がん患者の看護経験が豊富な看護師 

   研究対象者は、以下の３つの項目をすべて満たす方です。 

① 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。または働いていた経

験がある。 

① 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または通院する外来での勤務年数が 5 年以上

である。 

② 現在、病棟または外来の管理職ではない。 

 

大変お手数ではありますが、説明をお読みになり、ご協力頂けるかをご判断下さい。研究にご協力頂け

る方は、下記の連絡先までメールまたは電話にてご連絡をいただきたく存じます。文章では伝わりにく

い点も多いと存じますので、ご不明な点や研究に関しての疑問などがありましたら、お気軽にご連絡下

さい。よろしくお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 
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年  月  日 

        様 

研究協力についてのご説明 

研究のテーマ 

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ  

―教育プログラムに求められる要素の検討―」 

拝啓 

 私(研究者)は、北里大学大学院看護学研究科博士後期課程家族・生涯発達看護学Ⅰを専攻している小林

幹紘(こばやしまさひろ)と申します。これまで小児病棟で看護師として働き、現在は AYA(Adolescents 

and Young Adults：思春期若年成人)世代のがん患者の看護について学んでおります。その中で、小児領

域と成人領域の狭間である思春期・青年期世代でがんと診断された患者に対する看護の必要性とその難

しさについて強く感じ、「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育

プログラムに求められる要素の検討―」についての研究を行いたいと考えました。この研究により、看護

師が抱く困難感と学習ニーズを明らかにすることができ、看護師の専門性を高め、困難感を軽減するた

めの教育プログラムの構成要素を抽出することができます。それにより、看護師を対象にした教育プロ

グラム案を作成することができると考えています。 

 これから、この研究の内容について私(研究者)が説明をいたします。本文書「研究協力についてのご説

明」をお読みになり、説明を聞かれた後、十分にお考えになり、この研究に参加・協力していただけるか

は、あなたの自由意思で決めて下さい。研究に参加・協力されなくても、不利益となることはないことを

約束いたします。また、研究の参加・協力への同意後であっても同意の撤回はいつでも可能です。この場

合も不利益となることはないことを約束いたします。研究についてご不明な点があれば、いつでも下記

に記載しました連絡先にお気軽にご質問下さい。 

敬具 

記 

1．研究のテーマ  

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育プログラムに求めら

れる要素の検討―」についての研究です。 

 

2．研究の目的と意義 

1) 研究目的 

看護師が実践している思春期・青年期世代がん患者に対するケアの観点からみる困難感と学習ニー

ズを明らかにすることです。 

2) 研究意義 

看護師が実践している思春期・青年期世代がん患者に対するケアの観点からみる困難感と学習ニー

ズが明らかになることで、看護師の専門性を高め、困難感を軽減するための教育プログラムの構成要素



資料 9 研究の説明文書（研究対象者用） 

2 

を抽出することができます。それにより、看護師を対象にした教育プログラム案を作成することができ

ると考えています。 

 

3．研究の方法 

 １）研究期間 

研究期間は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後～2023 年 3 月 31 日です。 

研究期間中に、あなたに約 90 分間のグループインタビューに参加していただきます。研究期間以外

に、インタビュー等のデータ収集を行うことはありません。 

２）研究デザイン 

   質的記述的研究デザイン 

 ３）研究対象者 

グループインタビューは、経験年数に応じて「（１）グループ１」と「（２）グループ２」の２つの

グループに分けて実施します。臨床経験年数に応じてどちらか一方のグループに参加していただき

ます。 

（１）グループ１：新人から中堅の看護師 

   研究対象者は、以下の２つの項目をすべて満たす方です。 

① 現在、思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。 

② 思春期・青年期世代がん患者に対する看護経験があり、かつ思春期・青年期世代の患者が

入院する病棟での勤務年数が 5 年未満である。 

（２）グループ 2：思春期・青年期世代がん患者の看護経験が豊富な看護師 

   研究対象者は、以下の３つの項目をすべて満たす方です。 

② 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。または働いていた

経験がある。 

③ 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または通院する外来での勤務年数が 5 年以

上である。 

④ 現在、病棟または外来の管理職ではない。 

 ４）データの収集について 

データの収集方法は、フォーカスグループインタビューです。インタビューは一人一回とし１グル

ープの人数は研究者を含めて 7 名程度です。研究の参加に同意をいただけましたら、事前にフェイ

スシート（資料 2）の記載をしていただきます。フェイスシートでは、「性別」「現在の年齢」「所有

している資格」「臨床経験年数」「勤務経験のある病棟名と勤務年数」「思春期・青年期世代がん患者

に対する看護経験年数」「看護経験のある思春期・青年期世代患者の主ながんの種類」「希望するイン

タビューの日程と場所」について記載していただきます。フェイスシートから得た情報は、グループ

分けと日程調整、研究参加者の基礎試料として使用させていただきます。インタビューの日時と場所

は、フェイスシートに希望する日時と場所を選択していただき、他の研究参加者の調整し、決まり次

第ご連絡させていただきます。インタビューでは、主に「がん患者と関わる際に、思春期・青年期世

代がん患者と成人がん患者との違いを感じたことはありますか？」「思春期・青年期世代がん患者と

関わる時にどのようなことに配慮していますか？（具体的な事例と共にお答えください）」「思春期・
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青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはありますか？」についてお話

を聞かせて頂きます。 

５）インタビューの録音やメモについて 

   あなたから承諾が得られましたら、インタビュー内容を、IC レコーダーに録音させていただきま

す。また、インタビュー中のメモを取ることの承諾が得られましたら、メモを取らせていただきま

す。 

 ６）データ分析方法 

本研究の分析方法は、Vaughn, Schumm, & Sinagub(1996/1999)のグループインタビューの技法に基

づいて実施し、データの分析を行います。この分析方法では、まずインタビューの内容をデータとし

て文字にします。次に、研究の目的に関連する部分について情報の単位化を行い、類似する内容の情

報単位をカテゴリーとしてまとめていきます。 

 ７）研究対象者の募集方法  

（１）病棟と外来を通しての募集 

看護部長に対して研究主旨について文書（資料 9）にて協力依頼をさせて頂き、協力許可を頂い

た上で、研究参加施設の外来および病棟師長、また相談支援室、外来化学療法室、脳神経外科外来、

乳腺甲状腺外科外来、血液内科外来、消化器内科外来、婦人科外来の看護係長、および血液内科病

棟、乳腺甲状腺外科病棟、脳神経外科病棟、婦人科病棟、消化器内科病棟の看護係長に研究紹介用

ポスター（資料 7）および「研究のご説明」（資料 8）を用いて、説明させていただきます。看護師

長および看護係長に説明後、スタッフルームに研究紹介用ポスター（資料 7）および「研究のご説

明」（資料 8）を設置させていただきます。 

ポスターや説明文書を読んで興味を持っていただいた方には、研究参加の意思があることを研

究者宛に電話または電子メールにて連絡していただきます。連絡をいただいた方には、研究者から

研究説明文書（資料 1）を用いて研究についての説明を行い、研究への参加に同意いただける場に

は同意書（資料 4-1,4-2）に署名をいただき、フェイスシート（資料 2）の記載をしていただきま

す。 

（２）機縁法による募集  

対象者が少ない場合は、機縁法による募集を行わせていただきます。研究に応募していただいた

研究対象者の方に、同じ病棟や外来で勤務する知人に対しての声掛けを依頼し、声掛けの際に、

「研究のご説明」（資料 8）を渡していただき募集します。説明文書を読んで興味を持っていただ

いた方には、研究参加の意思があることを研究者宛に電話または電子メールにて連絡していただ

きます。連絡をいただいた方には、研究者から研究説明文書（資料 1）を用いて研究についての説

明を行い、研究への参加に同意いただける場には同意書（資料 4-1,4-2）に署名をいただき、フェ

イスシート（資料 2）の記載をしていただきます。 

 

４．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について 

１）個人試料・情報の取り扱い 

   研究の過程で得たすべての試料・情報は、研究者と指導教員以外見ることはありません。あなたの

氏名は使用せず、コード番号(アルファベット)を使用いたします。匿名化の方法には、必要時にデー
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タの識別ができるように、コード番号と研究対象者氏名の対応表を作成させて頂きます。研究の発

表、報告、公表の際にあなたの氏名が公表されることはありません。また、この研究で得られたデー

タを他の研究で使用することはありません。  

２）研究で得られた試料・情報の保管と廃棄の方法  

この研究で得られた研究対象者の氏名とコード番号を記載した対応表と研究の同意書、同意撤回

書、研究成果報告希望用紙、電話番号やメールアドレスと共に、北里大学看護学部生涯発達看護学研

究室内の個人情報管理者が管理する施錠された場所に保管させて頂き、研究対象者の匿名性を保護

するために、収集したデータとは分けて保管します。インタビューやフェイスシートから得られたデ

ータは電子データ化して保存し、北里大学大学院看護学研究科研究室内の施錠された場所に保管し

ます。I.C レコーダーのデータは面接後、すぐに電子データ化してロックのかかった外付けハードデ

ィスクに保存し、I.C レコーダー内のデータは消去します。電子データの各ファイルにはパスワード

を設け、研究者と指導教員以外は見ることができないようにします。データを扱うときは、ウイルス

の侵入を防ぐため、ウイルスチェック済みのインターネットに接続していないパソコンを使用しま

す。また、電子データは全て外付けハードディスクのみに保存し、パソコン本体に保存しません。得

られた全ての試料・情報は本研究内のみで取り扱います。対応表、同意書、同意撤回書、研究成果報

告希望用紙、電話番号、メールアドレスは、研究期間終了時点でシュレッダーにかけて破棄します。

収集したデータは博士課程修了後 3 年以内に論文投稿し、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承

認後から指導教員の元、5 年間保管した後に、紙媒体のデータは直ちにシュレッダーにかけ、電子媒

体のデータは全て削除させて頂きます。   

 

５．研究参加に伴う利益と不利益 

１）研究参加に伴う利益 

本研究において研究対象者に直接的な利益はありません。しかし、フォーカスグループインタビュ

ーに参加することで、グループメンバーが実践している思春期・青年期世代がん患者の看護について

共有することができ、自分自身の看護について振り返る機会となると考えています。 

２）研究参加に伴う不利益 

 研究の説明とフェイスシート記入に 30 分程度、グループインタビューにかかる時間として約 90

分程度お時間を頂きたいと思っており、時間的拘束が発生します。また、交通費などの経済的負担が

発生する可能性があります。 

インタビューでは、思春期・青年期世代がん患者の看護経験について質問されるため、その時の思

いを想起し自責の念等の感情を生じる可能性があります。また、グループメンバーの看護経験を聞く

ことで、自身と比較し力不足を感じる可能性があります。心身に負担が生じていると思われた場合

は、直ちにインタビューを中止致します。話したくないことは、話しをしなくても構いません。 

 

６．研究に関する試料・情報公開の方法  

この研究は、北里大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文発表会、日本小児がん看護学会等

の関連学会での発表及び、論文として投稿させて頂きます。研究発表の際には、研究対象者個人または

施設が特定されることはありません。 
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７．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法)  

研究に関する試料や情報について、ご希望があればいつでもご覧になることができます。研究の成果

についての資料提供を希望される場合は、研究終了後に本研究について要約した報告書を研究対象者

が希望する住所へ郵送または電子メールで送付させていただきます。この場合、「研究成果報告希望用

紙」にご連絡先の記載をお願いします。研究計画書の開示についても同様に、ご希望される場合は、ご

自宅へ郵送させて頂きます。 

 

８．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

  研究への協力に同意した後でも、いつでも同意を取り下げることができ、それによる不利益は一切

生じません。事前に、同意撤回書とともに、同意撤回書送付用の切手を貼った封筒をお渡し致します。

研究同意の撤回・拒否の際は、お手数ですが研究参加同意撤回書にご記入の上、郵送して下さい。研究

者が同意撤回書を受領した後、控えを郵送にて送付させて頂きます。研究同意の撤回・拒否の要望を受

け、研究参加同意撤回書を受け取りましたら、あなたから得られた試料・情報は全て破棄致します。た

だし、インタビュー途中の退室で個人のデータが特定できない場合、また、分析がすでに終了しており

分析結果から個人の特定ができない場合や研究成果が論文として公表された後の場合は、同意の撤回

に応じることができませんのでご了承下さい。 

 

９．その他 

この研究は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施します。 

大学院生のため本研究での交通費の支給はありませんが、参加者の方には粗品をお渡しいたします。 

本研究に掛かる費用は、看護学部主題研究（主題番号：18011，テーマ：AYA 世代がん患者のケアの

質向上を目指した看護師教育プログラムの開発，研究代表者：小島ひで子）より研究資金を調達しま

す。 

この研究では、利益相反はありません。 

 

10．研究の問い合わせ先 

この研究について、何かわからないことや心配なことがありましたら、いつでも下記の研究者もしく

は指導教員までお尋ねください。 

 －連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 10 フェイスシート 

 

コード番号＿＿＿ 

研究テーマ 

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ  

―教育プログラムに求められる要素の検討―」 

 

この度は、研究の参加に同意をして頂きありがとうございます。フォーカスグループインタビューを行う

にあたり、以下の項目についてご質問をさせていただきたいと思います。ご記入していただいた内容は、イ

ンタビューの資料としてだけでなく、データ分析の資料とさせていただきます。 

お手数ですが、フェイスシート(質問紙)の記入にご協力をお願い致します。 

 

該当する項目を○で囲んでください。また、(  )内に当てはまる回答をご記入下さい。 

1. 性別（ ① 男  ・ ② 女  ） 

2. 現在の年齢（ ① 20 代  ・ ② 30 代 ・ ③ 40 代 ・ ④ 50 代 ・ ⑤ 60 代 ） 

3. 所有している資格（          ）認定看護師 ・ （      ）専門看護師 

記入例：（ がん化学療法看護 ）認定看護師 ・ （ 小児看護 ）専門看護師 

上記以外の資格があればご記入ください（                      ） 

4. 臨床経験の年数 (    年) 

5. 勤務経験のある病棟名と勤務年数 

(      )病棟(   )年，(      )病棟(   )年，(      )病棟(   )年 

(      )病棟(   )年，(      )病棟(   )年，(      )病棟(   )年 

(      )外来(   )年，(      )外来(   )年，(      )外来(   )年 

6. 思春期・青年期世代(15 歳～22 歳)がん患者に対する看護経験の年数と人数（   /   [年/名] ） 

7. 看護経験のある思春期・青年期世代患者の主ながんの種類 

① 造血器  ・  ② 生殖器(乳腺含む)  ・  ③ 内分泌器   ・   ④ 消化器 

⑤ 呼吸器  ・  ⑥ 骨軟部       ・  ⑦ 脳/中枢神経 ・  ⑧その他(       ) 

8. 希望するインタビューの日程と場所（複数選択） 

日程：（ ○/○ ・ ○/○ ・ ○/○ ・ ○/○ ） 

場所：（ [対象施設内候補１] ・ [対象施設内候補 2] ・ [対象施設内候補３]  ） 



資料 11-1 インタビューガイド（研究者用） 

 

インタビューガイド 

フェイスシートを拝見しながら、インタビューをさせて頂きます。 

はじめに、本研究で使用する「思春期・青年期世代がん患者」という言葉の定義について説明しま

す。 

◆ 「思春期・青年期世代がん患者」 

AYA 世代の中でも、15 歳以上 22 歳未満でがんと診断された患者、及びこの年代にいる思春

期・青年期世代がんサバイバー 

 

以下は、インタビューの内容です。①～③のことについて、お伺いします。 

 

① がん患者と関わる際に、思春期・青年期世代がん患者と成人がん患者との違いを感じたことはあり

ますか？ 

それは、どのような違いですか？ 

⚫ 思春期・青年期世代にはどのような特徴がありますか？ 

 

② 思春期・青年期世代がん患者と関わる時にどのようなことに配慮していますか？ 

具体的な事例を挙げて教えて下さい。(この質問の中で、“ケアの観点を洞察し、困難感”を聞く) 

⚫ 「コミュニケーション」について、どのような配慮をしていますか？ 

⚫ 「学校生活や友人関係」について、話をされたり、相談を受けたことはありますか？ 

⚫ 「仕事」のことについて、話をされたり、相談を受けたことはありますか？ 

・ 「修学継続や就労支援」について聞いたことはありますか？ 

⚫ 「妊孕性の問題」について、患者や医療者から相談を受けたり、相談したことはありますか？ 

・ 「妊孕性の問題」について聞いたことはありますか？ 

⚫ 患者の「成長発達」を考慮した関わりをしていますか？ 

⚫ 患者の「意思決定に両親が関わっているな」と感じたことはありますか？ 

⚫ 「医療者間で情報共有」を行う場面はありますか？ 

・ どのようなときに、どのような内容についてですか？ 

⚫ 「同世代の患者同士」が自分の気持ちや思いを話せる場所はありますか？ 

・ どういう場所ですか？ また医療者の関わりはありますか？ 

⚫ 「思春期・青年期世代がん患者の患者会」はありますか？ どのようなことをしていますか？ 

 

③ 思春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはありますか？ 

⚫ どうして難しい，または課題であると感じますか？ 

⚫ 難しさや課題の解決のために、学びたいことはありますか？ どういう内容ですか？ 

 (この質問の中で、“困難感と学習ニーズ”を聞く) 

 



資料 11-2 インタビューガイド（研究対象者用） 

 

インタビューの内容 

 

はじめに、本研究で使用する「思春期・青年期世代がん患者」という言葉の定義について説明しま

す。 

◆ 「思春期・青年期世代がん患者」 

AYA 世代の中でも、15 歳以上 22 歳未満でがんと診断された患者、及びこの年代にいる思春期・

青年期世代がんサバイバー 

 

 

以下は、インタビューの内容です。①～③のことについて、お伺いします。 

 

① がん患者と関わる際に、思春期・青年期世代がん患者と成人がん患者との違いを感じたことはあり

ますか？ 

それは、どのような違いですか？ 

 

② 思春期・青年期世代がん患者と関わる時にどのようなことに配慮していますか？ 

具体的な事例を挙げて教えて下さい。 

 

③ 思春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」を感じたことはありますか？ 

 

 



資料 12-1 研究の同意書（研究対象者控え） 

 

年  月  日 

北里大学看護学部 学部長 

島袋 香子 様 

同意書 

□  1．研究のテーマ 

□  2．研究の目的と意義 

□  3．研究の方法 

□  4．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について  

□  5．研究参加に伴う利益と不利益について 

□  6．研究に関する試料・情報公開の方法 

□  7．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法) 

□  8．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

□  9．その他 

□ 10．研究の問い合わせ先  

 

私は、研究説明文書「研究協力についてのご説明」に基づき、上記の説明を受けました。 

理解した項目を上記の□の中にレ印を入れて示しました。 

 

□ この研究に参加・協力することに同意します。 

 

□ この研究に参加・同意することに同意しません。 

 

私は、この研究への参加・協力についての意思を上記の□の中にレ印を入れて示しまし

た。 

 

  年  月  日 

 

研究対象者 ご署名               

 

研究者   署 名               

 

 

※ お手数ですが、同意書の署名は 2 枚にお願い致します。1 枚は研究に参加して下さ

る方のお控えとしてお渡しします。もう 1 枚は研究者の控えとさせて頂きます。 

※ 同意書は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 



資料 12-2 研究の同意書（研究者控え） 

 

年  月  日 

北里大学看護学部 学部長 

島袋 香子 様 

同意書 

□  1．研究のテーマ 

□  2．研究の目的と意義 

□  3．研究の方法 

□  4．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について  

□  5．研究参加に伴う利益と不利益について 

□  6．研究に関する試料・情報公開の方法 

□  7．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法) 

□  8．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

□  9．その他 

□ 10．研究の問い合わせ先  

 

私は、研究説明文書「研究協力についてのご説明」に基づき、上記の説明を受けました。 

理解した項目を上記の□の中にレ印を入れて示しました。 

 

□ この研究に参加・協力することに同意します。 

 

□ この研究に参加・同意することに同意しません。 

 

私は、この研究への参加・協力についての意思を上記の□の中にレ印を入れて示しまし

た。 

 

  年  月  日 

 

研究対象者 ご署名               

 

研究者   署 名               

 

 

※ お手数ですが、同意書の署名は 2 枚にお願い致します。1 枚は研究に参加して下さ

る方のお控えとしてお渡しします。もう 1 枚は研究者の控えとさせて頂きます。 

※ 同意書は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 



資料 13-1 研究の同意撤回書（研究対象者控え） 

 

年  月  日 

北里大学看護学部 学部長 

島袋 香子 様 

同意撤回書 

 

 私は「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育プ

ログラムに求められる要素の検討―」の研究への参加・協力に同意し、同意書に署名しま

したが、その同意を撤回します。 

 

   年   月   日 

 

氏名 (ご署名)                   

 

 

 

 

この研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

 

   年   月   日 

 

研究者 (署名)                   

 

【同意を撤回する場合の連絡先】 

 

 －連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 13-2 研究の同意撤回書（研究者控え） 

 

年  月  日 

北里大学看護学部 学部長 

島袋 香子 様 

同意撤回書 

 

 私は「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育プ

ログラムに求められる要素の検討―」の研究への参加・協力に同意し、同意書に署名しま

したが、その同意を撤回します。 

 

   年   月   日 

 

氏名 (ご署名)                   

 

 

 

 

この研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

 

   年   月   日 

 

研究者 (署名)                   

 

【同意を撤回する場合の連絡先】 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 14 研究成果報告希望用紙 

 

研究成果報告希望用紙 

 

今回ご協力頂きます「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育

プログラムに求められる要素の検討―」の研究について、研究成果の報告をご希望される方に文章にて

ご報告をさせていただきます。ご希望の方は、下記の○印に記入していただきますようお願い致します。 

 

 

 

研究成果の配布を希望しますか。    はい ・ いいえ   

 

 

 

「はい」とお答えになった方で、郵送を希望の方は郵送先のご住所をご記入下さい。 

また、電子メールを希望の方はメールアドレスをご記入下さい。 

 

 

郵送先ご住所 〒   －     

 

                                        

 

ご送付先のお宛名：                             

 

 

 

メールアドレス：                                

 

 

 

 

※ 研究成果報告希望用紙は、厳重に保管し、本研究以外には一切使用いたしません。 
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年  月  日 

○○病院  

看護部長 ○○ 殿 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘 

北里大学大学院看護学研究科生涯発達看護学・小児看護学教授  

 小島 ひで子 

研究のテーマ 

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ  

―教育プログラムに求められる要素の検討―」 

拝啓 

時下ますますご清栄の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

私(研究者)は、北里大学大学院看護学研究科博士後期課程家族・生涯発達看護学Ⅰを専攻している小林幹

紘(こばやしまさひろ)と申します。これまで小児病棟で看護師として働き、現在は AYA(Adolescents and 

Young Adults：思春期若年成人)世代のがん患者の看護について学んでおります。AYA 世代の中でも思春

期・青年期世代は、小児医療から成人医療へ移行する時期と重なり、年齢に応じた看護の提供が課題とさ

れています。また、この時期は、アイデンティティ形成を発達課題としており、医療従事者が患者と関わ

る際に発達段階の理解が求められるといわれております。そのため、一般に小児科の診療の上限とされ

ている 15 歳を超えた思春期・青年期患者に対しても成長発達を踏まえた関わりが必要であると考えられ

ます。さらに、この時期の治療は、修学継続や就職、結婚などの生涯のライフスタイルに大きな影響を与

えることが報告されており、ライフスタイルに応じたがん医療を専門とする医療従事者の養成が課題で

あると指摘されています。 

私は基礎研究において、思春期・青年期世代がん患者への看護経験が豊富な専門家に対して看護の実態

と課題について調査を行い、看護師に対する教育プログラム案作成の基礎データを得ました。一方で、基

礎研究で得られたデータは専門家の意見のみであり、思春期・青年期世代がん患者のケアを行う看護師

の実態と課題は依然として明らかにされていません。以上より、思春期・青年期世代がん患者のケアを行

う看護師を対象に、看護師が実践している思春期・青年期世代がん患者に対するケアの観点からみる困

難感と学習ニーズを明らかにする必要があると考え、この研究に着手することにしました。この研究を

行うことで、看護師が抱く困難感と学習ニーズを明らかにすることができ、看護師の専門性を高め、困難

感を軽減するための教育プログラムの構成要素を抽出することができます。それにより、看護師を対象

にした教育プログラム案を作成することができると考えています。 

 そこで、本研究を行うにあたり、貴施設の相談支援室、外来化学療法室、脳神経外科外来、乳腺甲状腺

外科外来、血液内科外来、消化器内科外来、婦人科外来、および血液内科病棟、乳腺甲状腺外科病棟、脳

神経外科病棟、婦人科病棟、消化器内科病棟に所属する看護師の方の中から、本研究の主旨にご理解とご

協力をいただける方に研究にご参加いただきたいと考えております。研究についてご不明な点があれば、

いつでも下記に記載いたしました連絡先までお気軽にご質問いただければと存じます。ご多忙中のとこ

ろ誠に恐縮ですが、ご検討いただけますようよろしくお願い申し上げます。 

敬具 
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記 

１．研究のテーマ   

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教育プログラムに求めら

れる要素の検討―」についての研究です。 

 

２．研究の目的と意義 

 １）研究の目的 

この研究の目的は、看護師が実践している思春期・青年期世代がん患者に対するケアの観点からみ

る困難感と学習ニーズを明らかにすることです。 

 ２）研究の意義 

この研究の意義は、看護師が抱く困難感と学習ニーズを明らかにすることで、看護師の専門性を高

め、困難感を軽減するための教育プログラムの構成要素を抽出することができます。それにより、看

護師を対象にした教育プログラム案を作成することができることです。 

 

３．研究の方法 

 １）研究期間 

研究期間は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後～2013 年 3 月 31 日です。 

研究期間中に、研究対象者の方に約 90 分間グループインタビューをさせて頂きます。研究期間以

外に、インタビュー等のデータ収集を行うことはありません。 

２）研究デザイン 

   質的記述的研究デザイン 

 ３）研究対象者 

グループインタビューは、経験年数に応じて「（１）グループ１」と「（２）グループ２」の２つの

グループに分けて実施します。臨床経験年数に応じてどちらか一方のグループに参加していただき

ます。 

（１）グループ１：新人から中堅の看護師 

   研究対象者は、以下の２つの項目をすべて満たす方です。 

③ 現在、思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。 

④ 思春期・青年期世代がん患者に対する看護経験があり、かつ思春期・青年期世代の患者が

入院する病棟での勤務年数が 5 年未満である。 

（２）グループ 2：思春期・青年期世代がん患者の看護経験が豊富な看護師 

   研究対象者は、以下の３つの項目をすべて満たす方です。 

① 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または外来で働いている。または働いていた

経験がある。 

② 思春期・青年期世代がん患者が入院する病棟または通院する外来での勤務年数が 5 年以

上である。 

③ 現在、病棟または外来の管理職ではない。 

 ４）データの収集について 
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データの収集方法は、フォーカスグループインタビューです。フォーカスグループインタビュー

は、多角的な観点から信念、態度、経験についてより深い理解に至ることが可能であり、フォーカス

グループの相互作用的なグループ構成は、豊富で詳細なデータの収集にとって明らかな優位性があ

ることが明らかにされております。そのため、この方法が適切であると考えました。インタビューは

一人一回とし１グループの人数は 6 名程度です。「（１）グループ１」と「（２）グループ２」におい

てそれぞれ２つのグループインタビューを実施します。そのため、合計 24 名程度の看護師に参加し

ていただきたいと考えています。 

この研究では、インタビューの前にフェイスシート（資料 2）の記載をしていただきます。フェイ

スシートでは、「性別」「現在の年齢」「所有している資格」「臨床経験年数」「勤務経験のある病棟名

と勤務年数」「思春期・青年期世代がん患者に対する看護経験年数」「看護経験のある思春期・青年期

世代患者の主ながんの種類」「希望するインタビューの日程と場所」について記載していただき、グ

ループ分けと日程調整、研究参加者の基礎試料として使用させていただきます。インタビューでは、

主に「がん患者と関わる際に、思春期・青年期世代がん患者と成人がん患者との違いを感じたことは

ありますか？」「思春期・青年期世代がん患者と関わる時にどのようなことに配慮していますか？（具

体的な事例と共にお答えください）」「思春期・青年期がん患者をケアする中で、「難しさ」や「課題」

を感じたことはありますか？」についてお話を聞かせていただきます。インタビュー中の事例につい

て、患者名を言わないことや年齢は 10 代または 20 代としてお話いただくように事前に説明いたし

ます。 

５）インタビューの録音やメモについて 

   研究対象者の承諾が得られましたら、インタビュー内容を I.C レコーダーに録音させて頂きます。

また、録音の承諾が得られない場合は、インタビュー中のメモを取ることの了承を得て、承諾が得ら

れましたら、メモを取らせて頂きます。 

 ６）データ分析方法 

本研究の分析方法は、Vaughn, Schumm, & Sinagub(1996/1999)のグループインタビューの技法に基

づいて実施し、データの分析を行います。この分析方法では、まずインタビューの内容をデータとし

て文字にします。次に、研究の目的に関連する部分について情報の単位化を行い、類似する内容の情

報単位をカテゴリーとしてまとめていきます。 

 ７）研究対象者の募集方法  

（１）病棟と外来を通しての募集 

看護部長に対して研究主旨について文書（資料 9）にて協力依頼をさせて頂き、協力許可を頂い

た上で、研究参加施設の外来および病棟師長、また相談支援室、外来化学療法室、脳神経外科外来、

乳腺甲状腺外科外来、血液内科外来、消化器内科外来、婦人科外来の看護係長、および血液内科病

棟、乳腺甲状腺外科病棟、脳神経外科病棟、婦人科病棟、消化器内科病棟の看護係長に研究紹介用

ポスター（資料 7）および「研究のご説明」（資料 8）を用いて、説明させていただきます。看護師

長および看護係長に説明後、スタッフルームに研究紹介用ポスター（資料 7）および「研究のご説

明」（資料 8）を設置させていただきます。 

ポスターや説明文書を読んで興味を持っていただいた方には、研究参加の意思があることを研

究者宛に電話または電子メールにて連絡していただきます。連絡をいただいた方には、研究者から
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研究説明文書（資料 1）を用いて研究についての説明を行い、研究への参加に同意いただける場に

は同意書（資料 4-1,4-2）に署名をいただき、フェイスシート（資料 2）の記載をしていただきま

す。 

（２）機縁法による募集  

対象者が少ない場合は、機縁法による募集を行わせていただきます。研究に応募していただいた

研究対象者の方に、同じ病棟や外来で勤務する知人に対しての声掛けを依頼し、声掛けの際に、

「研究のご説明」（資料 8）を渡していただき募集します。説明文書を読んで興味を持っていただ

いた方には、研究参加の意思があることを研究者宛に電話または電子メールにて連絡していただ

きます。連絡をいただいた方には、研究者から研究説明文書（資料 1）を用いて研究についての説

明を行い、研究への参加に同意いただける場には同意書（資料 4-1,4-2）に署名をいただき、フェ

イスシート（資料 2）の記載をしていただきます。 

 

４．個人試料・情報の取り扱いと保管・廃棄の方法について 

１）個人試料・情報の取り扱い 

研究における匿名性及び守秘性の権利について、研究の過程で得たすべての試料・情報について、

研究者と指導教員以外が見ることがないことを説明します。研究対象者については氏名ではなくコ

ード番号(アルファベット)を用います。匿名化の方法には、必要時にデータの識別ができるように、

コード番号と研究対象者氏名の対応表を作成し、研究対象者の匿名性を保護するために、収集したデ

ータとは分けて保管します。対応表の作成は、情報管理者に依頼します。研究の発表、報告、公表の

際に研究対象者の氏名が公表されることはなく、匿名性が保持されていることを説明します。また、

データを他の研究で使用することはありません。 

２）研究で得られた試料・情報の保管と廃棄の方法  

この研究で得られた研究対象者の氏名とコード番号を記載した対応表は、同意書、同意撤回書、研

究成果報告希望用紙、電話番号やメールアドレスと共に、北里大学看護学部生涯発達看護学研究室

No.7 内の辻佐恵子講師（情報管理者）が管理する施錠されたロッカーに保管します。インタビュー

やフェイスシートから得られたデータは電子データ化し、外付けハードディスクのみに保存し、北里

大学大学院看護学研究科研究室 No.13 内(指導教員小島ひで子研究室)の施錠された場所に保管しま

す。I.C レコーダーのデータはインタビュー後、直ちに外付けハードディスクに保存し、I.C レコーダ

ー内のデータを消去します。外付けハードディスクの各ファイルにはパスワードを設け、研究者と指

導教員以外は見ることができないようにします。データを扱う時はウイルスの侵入を防ぐため、ウイ

ルスチェックをしているインターネットに接続していないパソコンを使用します。また、電子データ

は全て外付けハードディスクのみに保存し、パソコン本体に保存しません。得られた全てのデータは

本研究内のみで取り扱います。対応表、同意書、同意撤回書、研究成果報告希望用紙、電話番号、メ

ールアドレスは、情報管理者に依頼し、研究期間終了時点でシュレッダーにかけて破棄します。収集

したデータは博士課程修了 3 年以内に論文投稿し、北里大学看護学部研究倫理審査委員会承認後か

ら指導教員の元、5 年間保管した後に、紙媒体のデータは直ちにシュレッダーにかけ、電子媒体のデ

ータは全て削除します。ただし指導教員退職後は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会にデータ管

理者の変更届を申請します。 
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５．研究参加に伴う利益と不利益 

１）研究参加に伴う利益 

本研究において研究対象者に直接的な利益はありません。しかし、フォーカスグループインタビュ

ーに参加することで、グループメンバーが実践している思春期・青年期世代がん患者の看護について

共有することができ、自分自身の看護について振り返る機会となると考えています。 

２）研究参加に伴う不利益 

 研究の説明とフェイスシート記入に 30 分程度、グループインタビューにかかる時間として約 90

分程度お時間を頂きたいと思っており、時間的拘束が発生します。また、交通費などの経済的負担が

発生する可能性があります。 

インタビューでは、思春期・青年期世代がん患者の看護経験について質問されるため、その時の思

いを想起し自責の念等の感情を生じる可能性があります。また、グループメンバーの看護経験を聞く

ことで、自身と比較し力不足を感じる可能性があります。心身に負担が生じていると思われた場合

は、直ちにインタビューを中止致します。インタビュー前に、話したくないことは話しをしなくても

良いことを説明します。 

 

６．研究に関する試料・情報公開の方法  

この研究は、北里大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文発表会、及び博士課程修了後に日

本小児看護学会等の関連学会で発表し、後に論文として投稿いたします。研究発表の際には、研究対象

者個人または施設が特定されることはありません。 

 

７．研究に関する試料・情報の開示について(研究に関する資料を得る方法)  

研究に関する試料や情報について、ご希望があればいつでもご覧になることができます。研究の成果

についての資料提供を希望される場合は、研究終了後に本研究について要約した報告書を研究対象者

が希望する住所へ郵送または電子メールで送付させていただきます。この場合、「研究成果報告希望用

紙」にご連絡先の記載をお願いします。研究計画書の開示についても同様に、ご希望される場合は、ご

自宅へ郵送させて頂きます。 

 

８．研究同意の撤回・拒否があった場合の手続き 

 研究対象者の方には、研究への協力に同意した後でも、いつでも同意を取り下げることができ、それ

による不利益は一切生じないことを説明します。また、事前に同意撤回書とともに、同意撤回書送付用

の切手を貼った封筒をお渡し致します。研究同意の撤回・拒否の際は、研究参加同意撤回書にご記入の

上、郵送して頂き、研究者が同意撤回書を受領した後、控えを郵送にて研究対象者の方に送付します。

研究同意の撤回・拒否の要望を受け、研究参加同意撤回書を受け取りましたら、研究対象者から得られ

た試料・情報は全て破棄致します。ただし、インタビュー途中の退室で個人のデータが特定できない場

合、また、分析がすでに終了しており分析結果から個人の特定ができない場合や研究成果が論文として

公表された後の場合は、同意の撤回に応じることができませんのでご了承下さい。 
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９．その他 

この研究は、北里大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施します。 

大学院生のため本研究での交通費の支給はありませんが、参加者の方には粗品をお渡しいたします。 

本研究に掛かる費用は、看護学部主題研究（主題番号：18011，テーマ：AYA 世代がん患者のケアの

質向上を目指した看護師教育プログラムの開発，研究代表者：小島ひで子）より研究資金を調達しま

す。 

この研究では、利益相反はありません。 

 

１０．研究の問い合わせ先 

この研究について、何かわからないことや心配なことがありましたら、いつでも下記の研究者もしく

は指導教員までお尋ねください。 

 

 

－連絡先－ 

研究者：北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 

小林 幹紘(こばやし まさひろ) 

住所：〒252-0329 神奈川県相模原市南区北里 2-1-1 

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程 家族・生涯発達看護学Ⅰ専攻 研究室 No.5 

E-mail：dn17401@st.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9584(研究室 直通) 

指導教員：北里大学大学院看護学部看護学研究科 

 生涯発達看護学・小児看護学 教授 小島ひで子(こじま ひでこ) 

E-mail：hideko-k@nrs.kitasato-u.ac.jp 

電話番号：042-778-9380(研究室 直通) 



資料 16 研究協力の承諾書 

 

 

年  月  日 

○○病院  

看護部長 ○○ 殿 

 

 

 

研究のテーマ 

「思春期・青年期世代がん患者をケアする看護師の困難感と学習ニーズ ―教

育プログラムに求められる要素の検討―」の実施につきましてご回答をお願

いいたします。 

 

下記の「承諾します」「承諾しません」のいずれかに○をお付け下さい。 

 

 

１． 大学院生の看護研究を承諾します。 

 

２． 大学院生の看護研究を承諾しません。 
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