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婦人科化学療法施行患者の患者参､垣型の看護実践に向けて

－化学療法昌U作用評価表を用いた効用一

棟５階○西田牧子・長田宏美・米島美晴

中村恵美子・飛田敦子

「強く思う」と答えた群を状態把握群、「思う．あま

り思わない」と答えた群を非状態把握群と対象を２

分し、Mann-Whitney検定にてそれ以外の項目を
統計学的に比較した。なお、自由記載については研

究者４名で要約し分類した。

５．倫理的配慮：研究の趣旨については書面を用い

説明を行い同意を得た。参加拒否も可能であり、個

人名が特定されないようプライバシーの保持に配慮

し、この、調査結果により今後の職務関係には何ら

影響しないことを保証した。

Ⅲ結果

１．対象は、経験年数１～３０年（平均経験年数８．１

年）の当病棟看護師１６名。（師長・研究者を除く）

状態把握群６名（平均経験年数７．５年）非状態把握

群１０名（平均経験年数８．５年）であった。

２．アンケート結果（表２）

１５項目のアンケートを集計し､以下の結果を得た。

①化学療法患者の状態観察前に評価表に目を通す。

では強く思う１名、思う３名、どちらでもない１０

名であった。状態把握群の理由として、個別性を知

るため２名状態を知るため２名対処方法を知る

ため１名非状態把握群では対処方法を知るため

４名副作用を知るため４名であった。

②化学療法後の患者の状態が把握しやすくなった。

では強く思う６名、思う８名、どちらでもない２名

であった。

③患者の状態を知るための時間が短縮できた。で

は強く思う４名、思う９名、どちらでもない３名で

あった。

④患者の状態変化が分かり易くなった。では強く

思う８名､思う６名、どちらでもない２名であった。

⑤患者の問題点の把握が容易になった。では強く

思う７名、思う９名であった。

⑥患者の望むケア.､対処方法がわかる。では強く

思う９名、思う７名であった。

⑦患者の状態は評価表から予測された状態である。

では強く思う３名、思う４名、どちらでもない６名

であった。

⑧対処方法を実施している。では強く思う８名、

思う６名、どちらでもない２名であった。

⑨対処方法を不安なく実施できる｡では強く思う３

名、思う７名、どちらでもない２名、あまり思わな

い１名であった。状態把握群の理由として、患者と

相談したケア２名個別性のあるケア１名現実と

違うことがある１名前回効果がなかった１名非

状態把握群では患者と相談したケア４名振り返
りをしたから１名１番良いケアと限らないから１

東病棟５階

:婦人科化学療法・患者参画型看護・

化学療法副作用評価表

はじめに

者が医療や看護に参画することにより、

性の向上や患者のニーズに合った看護が

告されている')。当病棟では、平成１４年

にて、婦人科化学療法を受ける患者に曰

てもらいそれを基に看護師と面談し共に

立案、評価するという新たな患者参画の

導き、その効果を明らかにした。ただし、

研究者である看護師４名の関わりであっ

棟全体の看護師がこの看護過程を活用す

ると考えた。そのためには、個々の看護

旨護け

盲彊刀ifZ

ソ〕0－

ロ

必要があると考えた。そのためには、個々の看護

が担当患者と共に状況をアセスメントして立案し

看護計画を全スタッフが理解・把握し、ケアを実

出来できることが望まれる。

そこで、今回、患者と共に立案した看護計画とそ

評価した（化学療法の副作用・対処方法）情報を

スタッフが共有するために、化学療法の全クール

おける患者の副作用の程度・期間と対処方法、な

びに看護計画と評価が記載できる化学療法副作用

価表（以後評価表）を作成した（表１）。そして、

の評価表を用いることで、患者と共に立案した着

計画を理解・把握・実施し、全スタッフが、患者

画型の看護に取り組めたかを評価したので報告す

。

Ｉ目的

婦人科化学療法患者の患者参画型の看護を提供す

ため作成した評価表の活用が、スタッフの看護活

に及ぼす影響について調査する。

Ⅱ方法

、対象：同意が得られた当病棟看護師１６名。

、データー収集期間：平成１６年９月。
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'1対象同意が得られた当病棟看護師'6名。

|蕊憲騨護麟麟二積
て調査をした。さらに、患者の状態把握の程度に差

が見られる場合には、その差が看護の何に影響を及

ぼすのかを比較検討した。アンケートは、１５項目か

らなり、看護計画の理解・実施、評価表の運用につ

いて、「強く思う」５，「全く思わない」１とした５段

階のリガード方式にて実施状況と個人の看護評価を

調査した。項目①⑨⑮には回答の理由について|調査した。

|の自由記載欄を設けた。

'４分析方法：’）全対象のｱﾝｹｰﾄ結果の得点
|配分を調査した。２）質問項目【②評価表を使用し、
|化学療法後の患者の状態が把握しやすくなった】で
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名であった。

⑩対処方法を知ることによりタイムリーなケアが

出来る。では強く思う４名、思う９名、どちらでも
ない３名であった。

⑪患者の状態・対処方法を知ることによりコミュ

ニケーションがよくなった。では強く思う３名、思

う４名、どちらでもない９名であった。

⑫受け持ち患者以外の患者を担当することへの不
安が少なくなった。では強く思う１名、思う６名、

どちらでもない８名､あまり思わない１名であった。

⑬評価表を導入し患者にとってメリットはあった

と思うか。では強く思う９名、思う７名であった。

その理由として状態把握群では、振り返り出来る２

名患者の意欲につながる１名対処方法がわかる

２名ケアの統一１名患者の受け入れが良い１名

効率が良い１名同じ訴えをしなくても良い１名

非状態把握群では、振り返り出来る３名ケアの統

一１名患者の受け入れが良い３名コミュニケー

ションが良くなる１名セルフケア能力の向上１名

情報の共有１名個別性のあるケア１名ケアの統
一１名であった。

⑭評価表の評価項目について不足分・追加修正し

たらよいもの。では、脱毛に対して１名胸部症状
1名であった。

⑮評価表を受け持ち看護師が立案・記載し、担当

者が活用する運用方法は適切である｡では強く思う４

名、思う８名、どちらでもない３名であった。

３．比較の結果（表３）

【②評価表を使用し、化学療法後の患者の状態が

把握しやすくなったか｡】において状態把握群と非状

態把握群でアンケート項目について比較したところ、
【⑩対処方法を知ることにより、タイムリーなケ

アができる｡】【⑪患者の状態・対処方法を知るこ

とによりコミュニケーションがよくなった｡】【⑫

評価表により受け持ち以外の患者を検温することへ

の不安が少なくなった｡】の３項目では状態把握群は

非状態把握群に比べ有意に肯定する回答が多かった。
（Ｐ≧0.05）また、【評価表を使用し、患者の状態を

知るための時間が短縮できた｡】では状態把握群に時
間が短縮できる傾向があり、【④評価表を使用し患

者の状態変化がわかりやすくなった｡】では状態把握
群に状態変化がわかりやすい傾向があった。（Ｐ＜
０．１）

Ⅳ考察

婦人科化学療法における患者参画型の看護を実践
すべ<、評価表を作成し実態調査した。その結果、
作成した評価表の有効性は示唆する結果を得たが、

看護の質を向上するために１.患者参画型の看護実践、
２．患者状態の理解と看護活動、３今後の評価表
の運用について以下に考察する。
１患者参画型の看護の実践

項目【⑤患者の問題点がわかりやすくなった｡】では
「強く思う」が７名43.8％、「思う」が９名５６３％

であり、全スタッフが「思う」以上であった。項目

【⑥患者の望むケア・対処方法がわかる｡】において

も、「強く思う」９名56.2％「思う」７名43.8％であ

り、全スタッフが「思う」以上であった。これは評

価表を用いることで患者と共にアセスメントした問

題点とケア・対処方法が、情報としてスタッフに伝

わり、共有できたといえる。また、項目【⑧対処方

法を実施している｡】では、「強く思う」８名５０％「思

う」６名37.5％であり、実施できているスタッフが、

１４名87.5％となり、ほぼ評価表に記載されている対

処方法が実施できていることとなる。これは、看護

師とその担当患者がアセスメントした看護計画が、

評価表を用いることで、スタッフ間で実施できてお

り、患者参画型の看護をスタッフが取り組めている

ことと言える。このことより、評価表は、問題点・

対処方法の情報を共有することに関しては看護師の

資質を問わずツールとしての効用があったといえる。

また、看護計画が実施され、患者と共に立案した看

護計画がスタッフ間で統一され継続し提供されてお

り、佐伯らが、「継続性が高まれば、看護に一貫性と
患者のことを『よく』しることになり、またこのこ

とが個別的ケアを高めると考えられる｡」2)と述べて

いることから、患者と共に立案した対処方法が一貫

して、継続していることにより、化学療法を受ける

患者と看護師との信頼関係を高めより個別性の高い
看護につながるのではないかと考える。

２．患者状態の理解と看護活動

看護計画を立案するためには、患者の状態を把握

し、アセスメントすることが必要である。この評価

表の運用においてはアセスメントし立案するまでを

受け持ち看護師が担っており、評価表を使用するス

タッフは患者の状態を評価表の情報から得ることと

なる。そのため、項目【②評価表を使用し化学療法

後の患者の状態が把握しやすくなった｡】では、評価

表からの患者の状態把握において、「強く思う」「思
う」「どちらでもない」と看護師の患者の状態把握状
況に差がみられたと考える。この、状態把握の違い

と看護活動との関係を明らかにしていくことで、今
後患者参画型の看護をしていく上での足がかりにな
ると考えた。

１）患者状態の理解

評価表より、患者の状態把握に状態把握群・非状態
把握群が生じた理由として、項目【①化学療法患者
の状態観察の前に評価表に目を通す｡】で､目を通す
機会には、両群差はなかったが、これは、化学療法
の副作用が次回化学療法まで継続しておらず症状の
出現時期に目的を持ってみているためと考えられる。
しかし、その理由として、状態把握群では個別性・
患者の全身状態・対処方法を知るため、非把握群で
は対処方法・副作用症状を知るためとなっており、
目的が状態把握群では個別性・全身状態などの患者
を知るという患者認知の目的であり非把握群では化
学療法に関連して出現する副作用・対処方法を知る
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ながる．コミュニケーションがよくなる．患者の受

け入れが良いなどであり、スタッフに評価表の効用

は認められている。また、患者と共に立案した対処

方法であるため患者の受け入れが良いとの意見があ

り、これは、患者自身が安心してケアを受けている

ことを示し、患者参画の指標となり、患者からも参

画していることの利益を感じられていると思われる。

項目【⑭評価表の評価項目について不足分・追加修

正したらよいもの｡】では胸部症状ががりこれは、繰

り返し症状出現の可能性のある一過性のアレルギー

症状であり検討が必要である。脱毛に対してのケア

では脱毛後の毛裏炎・かつらなどであり、オリエン

テーション内容での検討が必要である。項目【⑮評

価表を受け持ち看護師評価・立案・記載し状態観察

者が活用する運用方法は適切である｡】ではすべての

スタッフが「どちらでもない」以上であり否定的な

回答はなかった。

以上より、評価表を使用し、スタッフが受け持ち

看護師と患者の共に立てた看護計画を把握し、実施

していくことに否定的なスタッフはおらず、病棟と

して患者参画型の看護に取り組めていることが示唆

される。また、評価表の使用目的により、患者の状

態把握に違いを生じ、看護活動にも影響を与えるこ

とが示唆されたため、今後、患者の状態がわかりや

すい評価表の形式を模索し、スタッフの評価表の認

識と化学療法看護についての知識を高めアセスメン

ト能力の向上に働きかけていくことが課題である。

今回は看護師対象のアンケートであり、看護師の

主観的判断からの結果であった。客観的意見を求め

るため、今後ケアの受け手である患者の評価も含め

病棟として患者参画型の看護について検討していく

ことが必要である。

Ｖ結論

１．評価表により、患者の問題点の把握が容易にな

った。患者の望むケア・対処方法がわかる。ではス
タッフ全員が「思う」以上の評価であった。

２．評価表の使用目的により、患者の状態把握に差
が生じた。

３．評価表を用い、患者の状態把握のできた群に、
情報把握時間の短縮・患者の状態変化がわかりやす
くなる傾向がみられた。

４評価表を用い、患者の状態把握のできた群にタ
イムリーなケアができる．コミュニケーションがよ

くなった．受け持ち以外の患者の状態観察すること
への不安が少なくなったの回答が有意に多かった。

きることから看護計画においても理解ができて

のではないかと思われる。しかし、項目【⑦患

状態は、評価表から予測された状態である｡】で

群に差はなくこれは状態把握群においても「強

が

い

者’

は
く
同
で
れ
２

お」２名であり、化学療法後の副作用は、毎回

>ような症状ではあるが、程度・期間などは同様

上なく、評価表からの情報の限界であると考えら

ＤＣ

看護活動

ﾖ目【⑩対処方法を知ることにより、タイムリー

アができる｡】【⑪患者の状態・対処方法を知

とによりコミュニケーションがよくなった｡】

評価表により受け持ち以外の患者の状態観察す

とへの不安が少なくなった｡】の３項目で状態把

と非状態把握群の回答に有意差がみられた。こ

り状態把握群に、患者の情報を評価表に記入さ

いる現象レベルの看護活動だけでなく、情報を

な
る
Ｉ
る ⑫

握拝

れＥ

れ

活「］し、評価表の対処方法実施の活動レベルよりも

§した看護活動につながっている。発展した看護発展

活篦 を行えることで、患者との関係に変化を与え、

よい看護を提供する機会となると思われる。患

状態把握の状況が、看護活動に影響を与えてい

考えられる。

評価表の運用について、

よ

者'０

る
３

i蕊蕊
蝋灘鱗篭
理由において、ともに振り返りができる．意欲につ
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表１化学療法副作用評価表

化学療法副作用評価表鰍一洲 １クール目１０／５

１０／１９

対処方法 ２ケール目 ３ケール目

食入力（）

秤
が
／
い
巫
尽
人
い
□
唖
よ
が
／
ツ
ゲ
猟
帆
、
い
ぶ
・
▲
酢
シ
⑯
敏
」
ご
／
お
ふ
く
、
、
、
〆
駁
〃
雨
〉
酷
へ

消化器症状
（堰気・食欲不振）

程度（フェイススケール）
期間３朝～５日目昼

４ ３．４日目点滴←楽になった

ギャッジァップ

ナゼアはなめれた。

食入力

（３日目～欠食）

３日目～３
倦怠感 程度 ４ 寝る、眠剤内服 ３

骨髄抑制 白血球数９００

最低値１４日目

注射処置１４日目～５日間

感染症状口内炎

程度・部位

２筋肉痛ふくらはぎ

性状・程度

なし

イソジンの含嗽

ケナログをつける

１２日目1０００

１２日目～５日間注射

口内炎なし

神経症状

（しびれ・筋肉痛）

排便状況

モーラスをはる。

ケモ前に処方依頼

のの字マッサージ

散歩

モーラス対処で自制内
２

なし

その他 ２日目～顔面紅潮 何もせず ２日目～出現何もせず

表２アンケート結果

(ｎ＝１６）

表Ｓアンケート比較の結果

Mann-Whitney検定

－１１１－

単位：人数(％）

項目

状態把握群
①段階

ｎ＝６

非状態把握群
②③段階

ｎ＝１０

中央値（最小値一最大値）

有意差

項目Ｕ評価表を使用し、患者の状態を知るための時間が短縮出来た。
口●●●■●●●□●●●●e●ご■｡■●■●■■●CCC●◆､◆●●●●●●●●｡●●●bBp●●●■CpdO■●CG■■■□●●●＄●●●●■｡●●O●●“ＣＢＧｐ●由｡●の■い●●O●●ＣＯ●●●●●●●●■■■で■■￣いりScBDe●●●●O●●●●●●●●●●●■●●■■■■ＣＧCCB●●ＣＣＣ●●●●●●●●｡＝■い●●｡●●●●●●GGCCBGd●●●ＣＯ●●■●■□■◆●C●●ＯＯＯ●●B●B■0C●G●●●C●O■●０■巳■■”､●ｃｃＤＣＣＣｂ●●ＣＤ●●▽■●●●｡●●●●●●●●目●●●G●●●●■●■●●･●●｡●●■●●●●●●●●●●■●■□■●Ｃ■■B■B●の印C●◆●●●●●｡●●～心－●

項目④評価表を使用し患者の状態変化や問題点がわかりやすくなった＿
4.5(4-5）

5.0(4-5）

4.0(3-5）

4.0(3-5）

Ｐ＝0.060

Ｐ＝0.690

唄曰⑩対処万法を知ることにより、タイムリーなケアが出来る。
■⑪●●●｡●●●●qqp■■●■■■■●■■Ｂ●C●p●●~pb●■●■ご■■■■●⑪●●●●●●●●●●●e●●●●■■ﾛ■け印□印●●B￣●●●●●●●●●●●●■■■■■B￣ＣＣＣ●｡●●●●ＤＣ●●●O●●●●←●●peG●●●ＢＧ□CGC■●●ｂｃＤ中＄●●●●●●●●◆●●●●●●●●●ＯｃＤＢ●●中白■｡●●●●●～ＣＣＣ■●●●●●●●●勺●｡■SCC●●●●●ＯＧ●GSC■●■●●●●●□●●｡■eeGoeの●●●●●●●●●●●●●－－■ＣＣＣ■●CCG●ｃｃ●C●●●●■●印UＢ●●●■｡⑰●□ＢＯＣＣＣＣｄＧ●Ｓｃの■●●●の●●●●●●●●●●●●●●●●■ﾛ●●｡●●●■●●●●卸

項目⑪患者の状態・対処方法を知ることによりコミュニケーションがよく
なった。

D●cOcs■０●●｡。■●■●■■■■■■●■■●●U□●BG■●●●●●●●●●●●■■●●●●ＣＣＧ●■●■●■●ｐＤｄＣｃ◆●●cp●PpD●｡□■□q■O●●■合守●｡◆①⑤?●●●●●●□●CGC□■曰■■■ＣＯ●､■●C●ＯＧ●●●●ceO●●ＣＯＣＯ●｡●●●●C●●DDC●■■■CBOSC■●●●●の①●OC□oCCCBDe■■●●●●●●ＤＣ■●｡｡●●●●p●■■■■Ｂ●●●●●●●●ＢＧ■ｄＣＣ●●●●●●●●●ｏ０Ｂ■■■■■■CＣＯＣ●●●□いい●●｡●●●●●●●O●●●●●･●●●●ＣＯ●●●●●●●◆●●●●●●●BO｡●●●●●●、■ＢＣＧ■O■■■■eCCCC●００●●凸●●●●□O●◆●●●■●

項目⑫評価表により受け持ち以外の患者を検温することへの不安が少なく
なった◎

5.0(4-5）

4.5(3-5）

4.0(3-5）

4.0(3-5）

3.0(3-4）

3.0(2-4）

Ｐ＝0.004

Ｐ＝００５０
●pq0D■■■□●□●●●⑪●●●●●●●Ｓ●●■●■●ＯＣＣ●●●●Q●■■■■■■■■■■□●---

Ｐ=0.0230

質
①

強く思う

できた

②

少し思う

③

どちらで

もない

④
あまり

思わな

い

⑤

全く思

わない

無回答

①化学療法患者の検温の前に評価表に目を通す。 1(6.3） ３（18.8） 10(62.5） 1(6.3） 0 1(6.3）

②評価表を使用し、患者の状態が把握しやすくなった。 6(37.5） 8(50） 2(12.5） ０ 0 ０

⑤評価表を使用し、患者の状態を知るための時間が短縮出来た。 6(37.5） 8(50） 2(12.5） ０ 0 ０

④評価表を使用し患者の状態変化や問題点がわかりやすくなった。 4(25） 9(56.3） 3(188） ０ ０ ０

⑤評価表により患者の問題点の把握が容易になった。 7(43.8） 9(56.3） ０ 0 0 ０

⑥評価表により患者の望むケア・対処方法がわかる。 9(56.3） 7(43.8） ０ ０ 0 ０

⑦患者の状態は、評価表から予測された状態である。 3(18.8） 4(25） 6(37.5） ０ 0 3(18.8）

⑤評価表の対処方法を実施している。 8(50） 6(37.5） 2(125） ０ 0

⑧評価表の対処方法を不安なく実施できる。 3(18.8） 7(438） 2(12.5） 1(6.3） ０ 3(18.8）

⑩対処方法を知ることにより、タイムリーなケアが出来る。 4(25） 9(56.3） 3(18.8） 0 0 ０

⑪患者の状態・対処方法を知ることによりコミュニケーションがよ
<なった。

3(18.8） 4(25） 9(56.3） ０ ０ ０

⑪評価表により受け持ち以外の患者を検温することへの不安が少な
<なった。

1(6.3） 6(37.5） 8(50） 1(6.3） ０ ０

⑬評価表を導入し、患者にとってのメリットはあったと思うか。 ９（56.3） ７（43.8） ０ 0 ０ 0

⑭評価表の評価項目の不足分・追加修正したらよいもの。 脱毛に関して１(6.3)、胸部症状１(6.3）

⑮評価表を受け持ち看護師が立案・記載し、検温者が活用する運用
方法は適切である。 ４（25〕 ８（50） 3(18.8） ０ ０ 1(6.3）


