
��はじめに
がんは日本人の死亡原因一位であり, 毎年30万

人以上が死亡している｡ �人に一人が生涯のうち に一度はがんに罹患するという現状の中, 医療シ

ステムの改革や入院日数短縮化が進められて, が

んの治療は外来にシフトしてきている｡ 日本では
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要 旨

【目的】文献的考察を通して, 外来治療中のがん患者・家族が受けるソーシャルサポートを明

らかにし, 患者への支援システム構築の一資料とする｡ 【対象・方法】医学中央雑誌���版
で検索語を ｢外来治療｣, ｢がん患者｣, ｢ソーシャルサポート｣ とし, 最近の�年間の文献を検
索した｡ 研究目的, 研究方法, 対象, 結果について整理し, 情緒的サポート・情報的サポート

など, ソーシャルサポートの項目に沿って検討した｡ 【結果】文献13件を対象とした｡ データ

収集方法は, 質問紙調査が�件, 面接法が�件であった｡ 対象はがん患者のみが�件, 患者の
妻, 看護師, 医師, 患者およびその家族がそれぞれ�件であった｡ 【結論】外来で治療を受け
るがん患者支援に向けて, ソーシャルサポートに関する13件の文献について, 以下の特徴が見

出された｡ 1�外来看護師は患者に対して, 情緒的サポート, 情報的サポート, 道具的サポー
ト, 評価的サポート, 予測的サポートの�つのタイプのソーシャルサポートを行っており, 患
者個々に必要なサポートを見出しながら, 治療継続と���向上を目指している｡ 2�外来看護
師は患者の 『心の支え』 として存在しており, 患者の心理面に着目した情緒的・評価的サポー

トにより信頼関係を築く取り組みが必要である｡ 3�患者・家族の持つ生活面の問題に対して
は, 情報的・道具的サポートを行い予測的サポートによって, いつでも支援を受けられる体制

があるという安心感で支えることが重要である｡ 4�外来治療を受けるがん患者への支援シス
テムを構築するためには, 外来看護師の更なる役割を検討, 外来看護の重要性を広く周知し,

他職種と共に支援を拡充する必要がある｡

キーワード：がん患者, ソーシャルサポート, 外来治療�������������, �������������, ���������������) 宮崎大学医学部看護学科 成人・老年看護学講座�������������������������������������������������������) 佐賀大学医学部看護学科 成人・老年看護学講座�����������������������������������������������������) 久留米大学病院������������������������



2007 年よりがん対策基本法が施行され�がん患者
の療養生活の質を確保するための具体的なプログ

ラムやその提供システムを検討することが重要な

課題となっている(光木ら�2010)｡
外来でがんの治療を受ける患者・家族は多くの

身体的・心理社会的問題を抱えており, 希望する

治療を受けるために遠方から外来受診している患

者や, 高額な費用を負担して治療を受けている患

者もいる｡ がんに罹患した患者を支えているのは,

家族や友人など患者の身近の自然発生的なサポー

トシステム, 看護・医療者, セルフヘルプグルー

プ・サポートグループなど, および社会制度上の

サポートシステムなどである｡ 看護職者は病棟や

外来で直接的に患者をサポートし, ときにセルフ

ヘルプグループやサポートグループへの介入によっ

てもサポートしている｡ 看護職者はまた医療チー

ムの連携を維持し強化するという役割を持ってい

るが, その役割は医療施設内にとどまっているの

が現状である｡ 資源としてのソーシャルサポート

はすべてのがん患者に活用されているとは言い難

く, 患者と家族に着実に獲得され有効活用のため

の, 的確なアプローチが求められる (田村ら,

2008)｡ がんの病期や心理状態によってがん患者

が必要とする支援は多様であり, 患者が必要に応

じて選択利用できるサポートプログラムや運営方

法を検討することが必要である (吉田ら, 2011)｡

患者は家庭や社会で生活している存在であり, 外

来受診のための交通手段の選択を一例に挙げてみ

ても, 費用や時間などの困難が考えられ, 地域の

システムを含むサポートシステムの全体を把握し

患者に紹介することも看護職者の配慮が必要であ

る可能性があるといえよう｡

本研究は, 文献的考察を通して外来治療中のが

ん患者・家族が受けるソーシャルサポートを抽出

し, 外来における看護支援の内容や看護師の活動

について明らかにすることを目的とする｡ 更に今

後外来治療を受けるがん患者への支援システムを

構築するための一資料とする｡

��用語の説明
ソーシャルサポートは社会的関係の中でやりと

りされる支援であり, 健康行動の維持やストレッ

サーの影響を緩和する働きがある (下村ら編,

2010)｡ ソーシャルサポートは, 支援内容の特徴

から, 以下の�つの形態に分類されており, がん
医療に応用でき, がん患者への支援を考える上で

活用可能であるとみなし, 本研究ではこれらの�
つのサポートをがん患者が受けることができるソー

シャルサポートとした｡��情緒的サポート：共感, 安心, 愛着, 尊敬の
提供�. 情報的サポート：問題解決の手助けと助言,
情報の提供�. 道具的サポート：形のある物, 日常生活での
サービスや仕事による援助�. 評価的サポート：自己評価に関連するフィー
ドバック�. 予期されたサポート：将来必要となった場合,
利用可能であると認識されているサポート��研究方法�����������������
医学中央雑誌���版で, ｢外来治療｣, ｢がん患
者｣, ｢ソーシャルサポート｣ を検索語とし, 最近

の研究に限定して検討するために収載誌発行年を

2008～2012年の�年間に設定して検索したところ,
原著論文13件, 研究報告�件を得た｡ そのうち,
対象が短期入院患者であるものを除き, また研究

報告論文�件は対象として適切であると判断し,
最終的に13件を対象とした｡ 研究目的, 研究方法,

対象, 結果について整理し, ソーシャルサポート

の項目に沿って検討した｡ なお, 検索期間は,

2007年のがん対策基本法の制定が, がん患者へ

のサポートへの充実に影響していることも鑑み,

設定した｡
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��結果
図�に, 対象文献の概要を, 表�に文献13件の
一覧を示す｡�����
年次別では2008～2010年の3年間で11件あるが,

最近2年では1件ずつであり, ソーシャルサポート

についての研究はなされていなかった｡������
患者の体験や受けているサポートなどの現状を

把握する (がん患者が医師, 看護師, 家族から受

けるソーシャルサポートの状況, 療養生活上で抱

く思いや不安, 外来治療中の体験など), 対象の

希望するサポートを知る, 看護実践の方向性を考

える (看護援助について検討し必要な看護のあり

方や今後の外来看護の方向性を考える) などであっ

た｡ 医師を対象とした研究では, 医師が認知する

外来化学療法における看護ケアニーズを抽出する

ことを, また外来看護師を対象とした研究では,

外来通院するがん患者の主体性を活かす外来看護

の実践方法を明らかにすることを目的としていた｡������
量的研究�件 (61�5％), 質的研究�件 (38�5％)
であった｡ データ収集方法は, 独自の質問票によ

る質問紙調査が�件で,�件が面接法であった｡
質問紙調査のうち既存の尺度を用いた研究が�件
あり, 尺度は���� (��������������� ������������������), ������(��������������������������������������������)��������(��� ��� ������������� ��� ����������������������������������������)�
ソーシャルサポート尺度であった｡�����
がん患者が�件 (69�2％) であり, 患者の家族,
看護師, 医師, 患者およびその家族を対象にした

ものがそれぞれ�件 (各7�7％) であった｡ 対象
の治療内容をがん化学療法に限定しているものが�件 (46�2％) であった｡ 対象数は, 量的研究で
は25名から274名 (平均102�3±73�9名), 質的研
究では�名から13名 (平均7±4�4名) であった｡��������������
対象とした13の文献の結果および考察の中から,

患者・家族が受けたサポート内容と医療者が考え

るサポートを抽出し, ソーシャルサポートの5項

目 (情緒的サポート, 情報的サポート, 道具的サ

ポート, 評価的サポート, 予期されたサポート)

に沿って整理した｡ なお, 文中の ｢…… (文献□)｣

は分析対象文献の記述内容と, 表�(分析対象文
献一覧) に挙げた対象文献の番号を示す｡

１) 情緒的サポート

がん患者・家族が体験していたのは, ｢がんに

よる精神的不安, がんによるネガティブな感情へ

の対処 (文献�)｣, ｢がんの種類にかかわらず,
病気の予後・病状・症状・治療に関する内容と療

養に関わる内容に対する不安 (文献�)｣, ｢医療
者への信頼 (文献�)｣, ｢家族や友人・医療者に
支えられ, 一人ではない (文献�)｣, ｢外来看護

がん患者へのソーシャルサポートに関する文献的考察 39

図１ 分析対象文献の概要 �＝13
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表1. 外来治療を受けるがん患者へのソーシャルサポートに関する文献一覧

番
号

文献名

目 的 結 果

対 象

発表者 対象者数

出版年 データ収集方法

1

外来通院中の進行肺が
ん患者のストレス�コー
ピングとソーシャルサ
ポートの検討

向井未年子他

2012

外来通院中の進行肺がん
患者が受けているソーシャ
ルサポートの状況とがん
によるストレスへのコー
ピングの実際を明らかに
し, 外来の看護師として
のサポートを検討する

外来通院中の進行肺がん患者のスト
レス�コーピングとして, ｢がんや治
療による生活の支障への対処｣ ｢がん
治療への主体的な取り組みによる対
処｣ ｢自己価値のゆらぎへの対処｣ な
どのカテゴリーが抽出された

外来通院中の進行期の
肺がん患者

13名 (男 7名, 女 6名,
平均年齢 65�8±8�4歳)
自記式質問紙と半構成
的面接法

2

外来治療移行時期にお
けるがん患者の妻が抱
える不安と希望するサ
ポート

笹川寿美他

2011

外来治療移行時期におけ
るがん患者の妻が抱える
不安と希望するサポート
を明らかにする

がんの種類にかかわらず, 病気の予
後・病状・症状・治療に関する内容
と療養に関わる内容に対する不安が
多くを占めていた. 妻の悩みや不安
に対応しているのは家族や身内であ
り, 専門職は十分に活用されていな
い現状があきらかとなった

がん患者の妻

81名 (平均年齢 62�2±
9�3歳)
自記式質問紙

3

外来化学療法を受けて
いる進行がん患者の療
養生活上の思いと療養
生活の主体的な継続を
支援する看護のあり方

内藤小雪他

2010

外来化学療法を受けてい
る進行がん患者が療養生
活上で抱く思いを明らか
にし, 療養生活を主体的
に継続していくために必
要な看護のあり方を検討
する

療養生活を管理できることへの安堵.
医療者への信頼. 治療がもたらす生
活上の制限に対する不満. などが抽
出された

進行がん患者

5名 (男 1名, 女 4名,
平均年齢 60�8歳)
半構成的面接法

4

外来通院するがん患者
の主体性を活かす外来
看護実践方法

佐藤まゆみ他

2010

外来通院するがん患者の
主体性を活かす外来看護
の実践方法を明らかにす
る

患者がありたい姿に向かって自分ら
しいやり方で問題解決に取り組み解
決することを支援する実践方法とし
て, ｢自分のありたい姿に向かって患
者自身が取り組んでいることを認め,
それを患者に伝える｣ ｢患者が生活の
中で実行できる方法を提示し, それ
が実施できるかどうか共に考える｣
など 11 の方法が明らかになった

外来通院がん患者の主
体性を活かした外来看
護を実践していると評
価されている外来看護
師

10名 (平均がん看護経
験年数 6�35±3�64年)
半構成的面接

5

外来化学療法を受ける
患者の精神的問題とそ
の関連要因の検討

佐藤三穂他

2010

①精神的問題を抱える患
者がどの程度存在するの
かを把握し, 基本属性,
疾患特性, 社会参加との
関連を明らかにする②精
神的サポートの獲得の現
状を把握し, 不安, 抑う
つとの関連を明らかにす
ることにより支援の方向
性への示唆を得る

約 6 割の対象者が精神的な問題を抱
えており, 配偶者のいない人, 副作
用が重い人, 休職中の人, 社会活動
をしていない人において高く, 情報
の獲得をしている人は低かった
気持ちの表出をしている相手として,
医療者の割合は 35�9％と比較的少な
かった

外来化学療法を受けて
いるがん患者

77名 (男42名, 女35名,
平均年齢 61�1±11�5歳)
自記式質問紙

6

医師が認知する外来化
学療法における看護ニー
ズ

川崎優子他

2010

外来で化学療法を受ける
がん患者が, セルフケア
能力を十分発揮できるよ
うな外来看護の方法やシ
ステムを開発するために,
医師が認知する外来化学
療法における看護ケアニー
ズを抽出

外来化学療法における看護ニーズは,
1�外来化学療法に必要なリソース調
整では, �スタッフの調整, �2�シス
テムの調整, 2�患者への直接ケアで
は, �入院治療から, 外来化学療法
への移行支援, �治療に関する十分
な説明, �専門性を持つ, �治療中
の身体管理, �患者を精神的に支え
る. �緩和ケアへのギアチェンジ支
援, 3�在宅療養を支えるシステム作
りでは�医療者間の連携, �情報活
用であった

外来化学療法を行って
いる施設の医師

5名 (男 4名, 女 1名,
外来化学療法経験年数
平均 5年)

半構成的面接法



がん患者へのソーシャルサポートに関する文献的考察 41

番
号

文献名

目 的 結 果

対 象

発表者 対象者数

出版年 データ収集方法

7

外来治療移行時期にお
けるがん患者とその家
族の不安内容と希望す
るサポート 地域がん
診療連携拠点 7 病院と
都道府県がん診療連携
拠点病院の調査から

光木幸子他

2010

がん診療連携拠点病院に
入院し, 外来治療に移行
されたがん患者・家族の
不安内容と希望するサポー
トを明らかとする

患者が希望するサポートは ｢治療の
こと｣, ｢経済的なこと｣, ｢生活のこ
と｣ の順に多く, 家族が希望するサ
ポートは ｢治療のこと｣, ｢生活のこ
と｣, ｢経済的なこと｣ の順であった

地域および都道府県が
ん診療連携拠点病院に
入院し, 外来治療に移
行された患者とその家
族

患者 148名�
その家族 126名

自記式質問紙

8

外来化学療法を受けて
いる患者の���に影響
を及ぼす要因

光井綾子他

2009

外来化学療法を受けてい
るがん患者の���に影響
を及ぼす要因を明らかに
し, 患者の���を維持・
向上できるような看護援
助について検討する

待ち時間の有効活用や相談窓口の設
置, 人員の確保が必要であり, 今後,
外来看護の支援態勢を充実させてい
くことが課題である

外来化学療法を受けて
いる患者

95名 �男49名, 女46名,
平均年齢 60�7±10�5歳�
自記式質問紙

9

外来で化学療法を受け
るがん患者の体験
婦人科がん患者�名へ
のインタビュー結果から

物部千穂

2008

外来で化学療法を受ける
患者の体験を明らかにす
る

外来で化学療法を受けるがん患者の
体験のカテゴリー【がんに罹患した
ことで直面する困難】のサブカテゴ
リーには�はっきり分からない状況で
の思い��今までにない症状や生活へ
の影響��死を意識する��周囲の人へ
の諦めと期待�などがあった 外来化学療法を 3 回以

上受けている婦人科が
ん患者

2名 (56歳, 76歳)

半構成的面接法

10

胃がん術後患者が家
族・医療者から受けて
いるソーシャルサポー
トと���の関連
渡邉綾子他

2008

胃切除術後患者が家族,
医師, 看護師から受けて
いるソーシャルサポート
と, 活動性, 身体状況,
精神・心理状態, 社会性
からみた���との関係性
を明らかにする

医師からのサポートが���と強い相
関を示した. 家族からのサポートで
は特に ｢情緒的サポート｣ が���と
強い相関を示した

外来通院中の胃切除術
後患者で同居家族がい
る

25名 (平均年齢 64�3±
13�7歳)
自記式質問紙

11

外来化学療法を受ける
がん患者のセルフケア
行動の特徴と関連要因
の検討

浅井香菜子他

2008

外来化学療法を受けるが
ん患者のセルフケア行動
の特徴を明らかにし, 動
機促進要因, ���との関
連を検討する

セルフケア行動と有意な相関を示し
た動機促進要因項目は�自分の状況を
現実的に捉え, これからの生活の見
通しを立てている��治療を前向きに
考えるようにしている�などであった 外来治療センターで化

学療法を受けている
20 歳以上のがん患者

79名 (男42名, 女35名,
平均年齢 61�1±11�4歳)＊
自記式質問紙

12

外来通院中の乳がん患
者が患者会と医療者に
期待するサポート

西田直子他

2008

外来通院中の乳がん患者
が患者会と医療者に期待
するサポートの内容を明
らかにする

乳がん患者が患者会に期待するサポー
トは ｢情報提供・相談｣ ｢啓蒙・社会
的活動｣ で, 医療者である医師や看
護師に期待するサポートは ｢情報提
供・相談｣ ｢啓蒙・社会的活動｣ ｢精
神的サポート｣ が多かった

外来通院中の乳がん患
者

72名 (平均年齢 54�3±
12�3歳)
自記式質問紙

13

壮年期男性がん患者の
ソーシャルサポートネッ
トワークの特徴 外来
通院患者に質問紙調査
を実施して

高田由美他

2008

①外来通院中の壮年期男
性がん患者のソーシャル
サポートネットワークの
特徴を, 同年代の女性が
ん患者との比較によって
明らかにする. ②外来看
護師のサポートへのニー
ズを知り, 今後の外来看
護の方向性を考える

外来看護師はどのような存在である
かの問いに, 男女とも ｢心の支え｣
｢医師とのパイプ役｣ など肯定的な見
方がある反面, ｢ただの受付｣ ｢その
場限りの対応｣ ｢気の毒なほど忙しそ
う｣ など, 否定的な見方もあった

がん患者で手術または
放射線療法後 1～2 年
未満の経過観察中また
は補助療法中の患者

60名 (男30名, 女30名,
年齢の記載なし)

自記式質問紙

＊原文通り



師の存在は 『心の支え』 (文献13)｣ などであった｡

看護師が行っているサポートは, ｢患者のカタ

ルシスを促進させるサポート (文献�)｣, ｢対処
能力を高めるための精神的支援 (文献�)｣ であ
り, 課題として ｢患者の気持ちの表出相手として

役割を担うとともに, 患者の家族・友人関係を理

解して, 患者がどのような人からどのような精神

的サポートを得ているのかをアセスメントする必

要がある (文献�)｣ こと, ｢外来では関わる時間
が少ない中で, 患者家族の問題を予測し適切なタ

イミングで意図的に関わる必要がある (文献13)｣

を挙げていた｡

２) 情報的サポート

患者・家族は, ｢約6割の対象者が精神的な問題

を抱えており, 配偶者のいない人, 副作用が重い

人, 休職中の人, 社会活動をしていない人におい

て高く, 情報の獲得をしている人は低かった (文

献�)｣ と, 精神的問題と情報の獲得との関連が
述べられていた｡ ｢外来化学療法における看護ニー

ズは, 治療に関する十分な説明であった(文献�)｣,
｢乳がん患者が医師や看護師に期待するサポート

は, 『情報提供・相談』 が多かった (文献12)｣ な

ど, 情報の提供に関する記述があった｡

外来看護師が行うサポートは, ｢地域で暮らす

患者や家族が, どの専門職にどのようなことを聞

けば得たい情報が得られるのかを明確に示す (文

献�)｣, ｢患者の持つ闘病意欲の維持に必要な情
報提供 (文献�)｣, ｢看護職が相談業務を行って
いるシステムを作る (文献�)｣, ｢患者の持つ課
題やニードを知り, 適切な情報提供を行う (文献

10)｣ などであった｡

３) 道具的サポート

患者・家族の体験として, ｢がんや治療による

生活の支障への対処 (文献�)｣, ｢治療がもたら
す生活上の制限に対する不満 (文献�)｣, ｢治療
がもたらす経済的問題への配慮 (文献�)｣ など
があり, 患者は具体的な支援を求めていた｡ これ

らの問題に対して看護師は, ｢患者への直接ケア

(文献�)｣ を基本として, ｢患者が生活の中で実
行できる方法を提示し, それが実施できるかどう

か共に考える (文献�)｣ と, 生活者である患者

に対する具体的なサポートを考えていた｡ またシ

ステマティックな取り組みも行っており, ｢入院

時から患者を知る看護師が相談に乗れるシステム

の構築 (文献�)｣, ｢外来化学療法に必要なリソー
ス調整 (文献�)｣, ｢在宅療養を支えるシステム
作り (文献�)｣, ｢各外来間の協力, 連携の強化,
診療場面オリエンテーション業務の見直しと, 看

護の独自性を発揮した治療・看護処置, 看護相談・

指導 (文献13)｣ という記述があった｡

４) 評価的サポート

患者・家族は ｢自己価値のゆらぎへの対処 (文

献�)｣, ｢療養生活を管理できることへの安堵
(文献�)｣, ｢現実と向き合いたくない思いと相反
する現実と向き合う (文献�)｣ などがあり, 患
者自身が外来で治療を継続している自己について

の評価を行っていた｡ 看護師は ｢自分のありたい

姿に向かって患者自身が取り組んでいることを認

め, それを患者に伝える (文献�)｣, ｢ 『自己価
値のゆらぎ』 は, がんや治療だけでなく周囲の環

境によってももたらされるストレスであるため,

注意深いかかわりが必要である (文献�)｣ と患
者をアセスメントしていた｡

５) 予期されたサポート

看護師は, ｢継続的な支援の保証－信頼してい

る医療者から継続した支援を得られると感じるこ

とで患者は安心する (文献�)｣ と認識し, ｢患者
や家族がどの専門職にどのようなことを聞けば得

たい情報が得られるのかを明確に示していく (文

献�,�)｣ という記述があった｡��考察
情緒的サポートには共感, 安心, 愛着, 尊敬の

提供が含まれており, がん患者とその家族は外来

看護師に対して 『心の支え』 として情緒的支援を

求めていることが示された｡ がん患者・家族は不

安やネガティブな感情を抱えて治療を受け生活す

る中で, 医療者からの情緒的サポートを受けるこ

とで信頼関係を築いていた｡ 患者の持つ不安や問

題に共感し安心を得られるように関わることは,

患者の精神的安定のために不可欠なことである｡

問題を投げかけられてから対処するのではなく,
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予測することでよりよい関わりをするというサポー

トは患者にとって望ましいものである｡ 患者個々

をアセスメントして情緒的サポートをするという

姿勢は多忙な外来では困難だとも考えられるが,

看護体制の見直しや専門的役割の看護師を配置す

ることで, 患者の情緒の安定を図る必要性が示唆

された｡

情報的サポートには問題解決の手助けと助言,

情報の提供が含まれており, 情報提供は外来看護

にかかわらず, 看護師の役割として重要である｡

看護師は患者・家族が情報を必要としていること

を認識して, 個々に応じた具体的な情報提供を行

うことで, より詳細で個別的なサポートを提供す

ることができると考える｡

道具的サポートは, 形のある物, 日常生活での

サービスや仕事による援助を含み, 外来治療を受

けている患者は, 生活者としての問題を明確に表

しており, 具体的な支援を求めている様子が伺え

た｡ 2006年の診療報酬改定で病棟における看護職

員数が ｢���｣ とされたのに対し, 医療法施行
規則における外来看護職の配置基準は, 患者30名

につき看護職�名であり, 昭和23年から変わって
いない｡ 外来における看護師の業務は, 事務的業

務が最も多く, 看護師が重要だと認識している療

養相談・指導, 直接ケアができない状態にある

(日本看護協会業務委員会, 2010)｡ 医師へのイン

タビューの結果からも ｢対応できる外来化学療法

の患者数を増やすためにスタッフの 『人員増加』,

『専任看護師の配置』 (文献�)｣ があげられてお
り, 個人としての看護師の努力に加え人員の確保

など組織として取り組むことで, ソーシャルサポー

トをより強化することの必要性が示唆された｡ 他

職種との連携や人員配置の改善などにより, 外来

における患者支援が充実していけば患者の治療意

欲の維持や���の向上も期待できると考える｡
評価的サポートでは, 看護師は, 自己を評価し

治療に向う患者のサポートを心がけていた｡ ｢患

者が自身の存在価値を見出せるように語りを促す

(文献�)｣ など患者の心理面の中でも特に患者自
身の存在に関わる点に着目していることは患者へ

の強いサポートとなると考えられ, 今後外来看護

に取り入れていく必要がある｡

予期されたサポートは, 将来, 必要となった場

合, 利用可能であると認識されているサポートで

ある｡ 患者・家族がいつでもサポートを受けられ

ると認識することが, 医療者への信頼となり, 医

療者もそれに応えるべく努力をするという双方向

のより良い関係が成り立つと考えられる｡ 外来で

は, 入院患者のように患者の生活全般に関わり信

頼関係の構築に費やすための時間の確保が困難な

場合が多い｡ しかし, その現状の中で, 直接患者

をサポートするだけでなく他職種との連携によっ

て, 必要になった場合に利用できる窓口やサービ

スを知らせておくなどのサポート体制を作り, 患

者に 『治療中の継続したサポート体制』 を明示す

ることが重要であると考える｡

患者の心理面に着目した情緒的・評価的サポー

トと生活面に関わる情報的・道具的サポートと,

予測的サポートによって, がん患者がいつでも支

援を受けられるという安心感で支えることが重要

である｡

外来看護師は外来治療を受けるがん患者に対し

てさまざまなサポートを行い, 更なるサポートに

ついて考察しており, 課題を述べていた｡ 患者へ

のインタビューで ｢外来看護師からの具体的なサ

ポートとして外来看護師に期待する役割について

語る対象者はほとんどいなかった (文献�)｣ と
いう意見があった｡ また質問紙調査では, ｢気持

ちの表出相手として, 医療者の割合は35�9％と比
較的少なかった (文献�)｣ や, 看護師に対し
｢『ただの受付』, 『その場限りの対応』, 『気の毒な

ほど忙しそう』 など, 否定的な見方もあった (文

献13)｣ という記述があった｡ 患者は外来看護師

を 『心の支え』 とみる反面, 自分をサポートして

くれる対象とは捉えていないという見方もしてお

り, 患者・家族へのソーシャルサポートを提供す

る立場としての看護師のかかわりを再考する必要

があると考えられる｡ 患者の家族への調査からも,

｢妻の悩みや不安に対応しているのは家族や身内

であり, 専門職は十分に活用されていない現状

(文献�)｣, ｢医療職が本来なら相談に対応するべ
き内容を家族や友人で解決しようとしている現状
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(文献�)｣ がみられていた｡ 単身世帯が増加して
いるという社会の変化にも着目し, 外来看護師は

身近に相談できる家族や友人がいない患者に対し

て個別に配慮するなど, 従来の家族システムの変

化に対応しながら, 患者が得られる社会資源の活

用を促すという関わりが重要になってきている｡

今回の研究で, 外来看護の役割が ｢診療の補助｣

から ｢日常生活における援助・健康増進への教育｣

へと拡大しており, 多忙な中でも患者へのサポー

トが提供されていることが明らかになった｡

日本看護協会があげた課題にもあるように, 医

療機能分化による外来診療の変化に伴い, ここ数

年, 看護職員の配置などに関して外来看護師一人

当たりの平均外来患者数が現行法以上の人員配置

である施設も増えてきており (日本看護協会業務

委員会, 2010), 今後は外来看護師によるソーシャ

ルサポートを具体化し, 他職種のメンバーと共同

し, 支援の拡充を目指す時期にきていると考える｡��結論
外来で治療を受けるがん患者支援に向けて, ソー

シャルサポートに関する13件の文献について, 以

下の特徴が見出された｡�. 外来看護師は患者に対して, 情緒的サポート,
情報的サポート, 道具的サポート, 評価的サ

ポート, 予測的サポートの�つのタイプのソー
シャルサポートを行っており, 患者個々に必

要なサポートを見出しながら, 治療継続と���向上を目指している�. 外来看護師は患者の 『心の支え』 として存在
しており, 患者の心理面に着目した情緒的・

評価的サポートにより信頼関係を築く取り組

みが必要である�. 患者・家族の持つ生活面の問題に対しては,
情報的・道具的サポートを行い予測的サポー

トによって, いつでも支援を受けられる体制

があるという安心感で支えることが重要であ

る�. 外来治療を受けるがん患者への支援システム
を構築するためには, 外来看護師の更なる役

割を検討, 外来看護の重要性を広く周知し,

他職種と共に支援を拡充する必要がある
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