
Ⅰ．背　景
　専門看護師制度の目的は，複雑で解決困難な看護問題
をもつ個人，家族および集団に対して，水準の高い看護
ケアを効率よく提供すること，そして，保健医療福祉
の発展に貢献し併せて看護学の向上をはかることであ
る（公益社団法人日本看護協会，2016年 11月 24日）．
2019年 1月現在の専門看護師の都道府県別登録者数の
データによると，専門看護師の登録者数は 2,242名であ

り，このうち滋賀県で活躍している専門看護師は 26名
（がん看護専門看護師 8名）である（公益社団法人日本
看護協会，2019年 1月 18日）．また，専門看護師の分
野別都道府県別登録者検索による所属先情報（2019年 1
月 18日現在）から，滋賀県において，がん看護専門看
護師の所属している病院施設は 6施設であり（公益社団
法人日本看護協会），滋賀県内の病院総数の 1割程度に
とどまっている（滋賀県病院協会）．そのため，臨床に
おけるがん看護の質向上を図るとともに，専門看護師の
役割をイメージできる体制づくりを目的に，がん看護専
門看護師の資格を有した総合大学の教員が，A病院に週
1日程度で活動している．
　専門看護師には，実践・相談・教育・研究・倫理調整・
調整の 6つの役割がある（公益社団法人日本看護協会，
2016年 11月 24日）．しかし，がん看護専門看護師として，
そして，総合大学教員という双方の立場から，病院組織
に介入した報告は少ない．がん看護専門看護師の資格を
有した総合大学教員が，病院組織において，どのように
活用されたのかを明らかにすることは，組織のニーズを
把握し，今後，地域に貢献する教員として，また，がん
看護専門看護師として，取り組むべき課題を明確にして
いくうえで意義がある．そこで，本稿では，がん看護専
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要旨　本稿の目的は，がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員の A病院における活動を明ら
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ン」などであった．がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員の A病院における活動においては，
相談者のコンサルテーションニーズに応えるとともに教育的支援が重要であることが示唆された．がん
看護専門看護師の資格を有した総合大学教員が，専門分野に関連した活動を定期的に行うことは，がん
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門看護師の資格を有した総合大学教員の A病院におけ
る活動を明らかにすることを目的とする．

Ⅱ．用語の定義
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員の活
動とは，「がん看護専門看護師の資格を有した総合大学
一教員が，臨床における看護実践の向上のために A病
院において行ったこと」と定義する．

Ⅲ．方　法
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員 1名
が，A病院において， 201X年 8月～ 201X＋1年 3月の 8ヵ
月間に記録した活動記録から活動内容を抽出し，活動内
容ごとの件数を集計した．A病院への介入日数，専門看
護師の役割別で分類した活動件数，相談者の所属部署別・
職種別の相談件数，相談内容別の相談件数を集計した．

Ⅳ．倫理的配慮
　活動記録から，個人情報を含まないよう活動内容を抽
出した．本稿は，滋賀県立大学看護学系研究倫理専門委
員会の承認を得て実施した（第 641号）．

Ⅴ．結　果
1．A病院への介入日数
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員が， 
201X年 8月から 201X＋1年 3月の 8ヵ月において A病
院に介入した日数は，42日間であり，週 1日程度で活
動していた．

2．�がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員の
A病院における活動内容

1）専門看護師の役割別にみた活動内容
　抽出した活動内容の総数は，243件であった（図1）．
この活動内容について，専門看護師の役割別に分類す
ると，最も多かったのは，がん患者とその家族に関す
る「相談」で 222件（91％）であった．実践としては，
病状の進行などがん患者にとって悪い知らせを伝えら
れる際の「病状説明への同席」が 8件（3％）であっ
た．そのほか，日々の病棟での「カンファレンスへの
参加」9件（4％），亡くなった患者への看護を振り返
る「デスケースカンファレンスへの参加」4件（2％）
などがあり，相談・倫理調整・調整の場としても活用
していた．

2）相談者の所属部署別からみた相談件数
　相談件数の総数は，8ヵ月間で 222件（1日平均 3
～ 4件）であった．相談件数総数のうち，相談者の所
属部署別からみた相談件数では，病棟が 160件（71%）
で最も多く，外来は 45件（21%），訪問看護ステーショ
ンは 13件（6%），看護倫理について取り組んでいる「倫
理チーム」は 4件（2%）であった（図2）．病棟ごと
の相談件数をみると，「消化器内科・外科等で構成さ
れる病棟」が 92件，「呼吸器内科・外科，泌尿器科等
で構成される病棟」が 63件，「地域包括ケア病棟」が
2件，「循環器内科等で構成される病棟」が 2件，「内
分泌内科等で構成される病棟」が 1件であった．外来
ごとの相談件数をみると，外来化学療法室が 35件，
乳腺外来が 9件，地域医療連携室が l件であった．

3）相談者の職種別からみた相談件数
　相談者の職種別からみた相談件数では，看護師（師
長含む）が 216件，看護師以外（医師・薬剤師）が 6
件であった．相談者には，看護管理者や他職種が含ま
れていた．

4）相談内容別の相談件数
　相談のうち，相談内容が明確であるものを集計した
結果，相談件数は 200件であった．この 200件の相談

図1 専門看護師の役割別にみた活動内容 図2 相談者の所属部署
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内容としては，療養の場や治療等の「がん患者の意
思決定支援」が 52件と最も多く，がん性疼痛・倦怠
感等の「がんに伴う身体的苦痛の緩和」が 48件，不
安・抑うつ傾向等の「がん患者の心理的苦痛の緩和」
が 34件，「がん患者の家族ケア」が 17件，がん化学
療法に伴う副作用症状のマネジメントや抗がん剤の暴
露対策等の「がん化学療法看護」が 9件，「がん看護・
医療に関する管理・システム」が 9件，「看護部の倫
理的取り組み」が 7件，「がん患者の在宅移行支援・
地域連携」が 6件，デスケースカンファレンス以外で
の「亡くなったがん患者の振り返り」が 3件，「がん
患者とのコミュニケーション」が 2件，「がん終末期
における鎮静」が 2件，その他が 11件であった（図3）．
その他には，心不全患者の緩和ケア，治療拒否してい
る患者への対応，看護スタッフに関すること等などが
あった． 

Ⅵ．考　察
1．A病院看護師のコンサルテーションニーズ
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員の A
病院における活動として，専門看護師の役割別からみる
と，「相談（相談はコンサルテーションと同等の意味に
捉え，以下，コンサルテーションと記す）」が最も多かっ
た．がん看護領域における外部コンサルテーションニー
ズは，患者の直接的ケアに関わる課題，看護師を支える
ための課題の 2 つに大別される（川崎，内布，荒尾，松本，
成松，2012）．本稿においても，療養の場や治療等の「が
ん患者の意思決定支援」，がん性疼痛・倦怠感等の「が
んに伴う身体的苦痛の緩和」，「がん患者の心理的苦痛の

緩和」など，がん患者の直接的ケアに関するコンサル
テーションニーズが多かった．このコンサルテーション
ニーズは，がん患者の受容過程に寄り添いながら意思決
定を支援する困難や，がんの進行に伴う心身の苦痛を緩
和することの困難を解決したいというものであったと考
える．このことは，がんの再発・進行期あるいは終末期
特有のニーズであったと考える．
　コンサルテーションにおいて，相談を受ける者には，
相談者が再び同じような課題に遭遇したときに対応で
きるように働きかけていく（Underwood, 1995）ことが
求められており，教育者としての役割がある（Lippitt & 
Lippitt, 1986）．また，看護師を支えるための課題を解決
していくには，‘mentorの存在 ’ が重要である（Sasahara, 
Miyashita, Kawa, Kazuma, 2005）．患者および家族とのコ
ミュニケーション、個人的な問題についての看護師の困
難は，看護師の ‘ 臨床経験 ’ と反比例している（Sasahara 
et al. 2005）．したがって，がん看護専門看護師の資格を
有した総合大学教員が，相談者である看護師の臨床経
験を考慮しながら，教育者や mentorとして関わること，
あるいは，教育的観点から，mentorとなる人材を育成・
支援していくことが，一般病棟において，終末期がん患
者をケアする看護師の困難を軽減することにつながると
考える．
　‘ 終末期の問題に対する意識の高まり ’ が看護師の困
難を増強させる（Sasahara et al. 2005）ことが明らかにさ
れているように，「がん患者の意思決定支援」，「がんに
伴う身体的苦痛の緩和」，「がん患者の心理的苦痛の緩
和」など，相談件数の多い相談項目については，相談者
である看護師の興味・関心が影響していると考える．看
護師は専門職として生涯にわたって学習し続ける存在で
あり，成人した学習者である．成人した学習者には，自
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己のニードを明確に知覚することによって効果的に学習
を進められるという特徴があり，学習者の興味・関心
にかかわるニーズを重視する必要がある（杉森，舟島，
2016）．そのため，コンサルテーションニーズの高い，
「がん患者の意思決定支援」，「がんに伴う身体的苦痛の
緩和」，「がん患者の心理的苦痛の緩和」などに重点をお
いた学習について，教育的支援が必要であると考える．
また，少数ではあるが「倫理に関する取り組み」，「医師
との協働」などの相談内容もみられた．これらの相談内
容は，必ずしもがん患者に限ったことではないが，専門
看護師の倫理調整への役割期待や看護師を支えるための
組織のコンサルテーションニーズを反映していたと考え
る．
　以上より，がん看護専門看護師の資格を有した総合大
学教員が，臨床における看護実践の向上を目指して，看
護師および看護管理者のコンサルテーションニーズを満
たし，教育的な支援をしていくことが重要であると考え
る．
2．臨床の看護実践の向上を目指した地域貢献
　専門看護師には，看護者を含むケア提供者に対し相談
を行う役割，看護者に対しケアを向上させるための教育
的役割がある（公益社団法人日本看護協会，2016年 11
月 24日）．本稿においても，がん看護専門看護師の資
格を有した総合大学教員が，A病院において週 1日程度
行っていた活動は，相談や教育の役割を中心とした，主
にがん看護専門看護師としての活動であったと考える．
　教員役割の 1つに，理論と実践を結びつけ，知識をど
のように応用して実践につなげられるかを問うことがあ
げられる（Billings & Halstead, 2012）．がん看護専門看護
師の資格を有した総合大学教員が，A病院において，1
日平均 3～ 4件の相談を受けていたことは，相談者であ
る看護師とともに，知識をどのように応用して看護実践
につなげられるかを問うプロセスであったと考える．そ
して，臨床で生じている看護に関する課題について，相
談者である看護師が臨床における看護現象を分析し，看
護実践につなげられるよう支援していたと考える．がん
看護専門看護師の資格を有した総合大学教員が，A病院
において定期的に活動していたことは，臨床の看護実践
の向上および臨床における人材育成にも貢献できるもの
と考えられる．
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員が，
週 1日程度，臨床現場で活動していたことは，臨床現場
や地域から実践に即した看護学を探求し続ける機会にな
ると考える．看護学は実践の科学である（筒井，2015）．「看
護理論集；より高度な看護実践のために（原著第 3版）」
の翻訳者である南裕子，野嶋佐由美（2014）は，実践の
科学である看護学は，理論と研究と実践の 3本の柱から
成り，この 3本の柱が一体となり，協力して発達しなけ

れば，看護学は発展しないと述べている．また，がん看
護専門看護師には，保健医療福祉の発展に貢献し併せて
看護学の向上をはかることが求められている（公益社団
法人日本看護協会，2016年 11月 24日）．がん看護専門
看護師の資格を有した総合大学教員が，看護実践と看護
学の発展に貢献していけるよう，理論と研究と実践が一
体になるような活動をしていくことが，今後の課題であ
ると考える．

Ⅶ．結　論
　がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員は，
A病院において，週 1回程度の活動をしていた．その活
動は，がん患者とその家族への直接的ケアに関する課題
と，がん領域に限らず広範囲な領域において看護師を支
えるための課題に対応するための「相談」が中心であっ
た．がん看護専門看護師の資格を有した総合大学教員が，
専門分野に関連した活動を定期的に行うことは，臨床の
がん看護実践の質向上と課題解決を行う人材育成の双方
に貢献できると考える．今後の課題として，がん看護専
門看護師の資格を有した総合大学教員が，さらに臨床の
看護実践の向上に貢献していけるよう，地域で活躍する
専門看護師の育成，臨床現場と教育現場の協働による教
育プログラムの開発と実施，実践の科学である看護学の
発展につながるような研究に取り組む必要があると考え
る．
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