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新人教育担当者看護師が考える新人看護師に求められるコミュニケーショ
ン力

佐　藤　優　子 1），安　原　由　子 2）

１） 徳島大学大学院保健科学研究科博士後期課程
２） 徳島大学大学院医歯薬学研究部保健科学部門看護系
（令和５年２月14日受付）（令和５年５月22日受理）

四国医誌　79巻３，４号　155〜164　SEPTEMBER 27，2023（令５）
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　本研究の目的は，新人教育担当者看護師が自らの経験
を通して考える新人看護師に必要なコミュニケーション
力について明らかにすることである。3～5年目の看護
師11名に半構成的面接を行い，質的帰納的に分析した。
結果，新人看護師に必要なコミュニケーション力として
【患者の安全・安楽を優先した言動】【相互理解を推進
する力】【新人看護師らしい立ち振る舞い】【助言を前向
きに受け止め伝える力】の４つのカテゴリーが抽出され
た。研究協力者は，自らの新人時代や現在の新人看護師
への教育体験を通して，病気を抱え療養している患者を
対象とする医療現場では，新人であっても，患者の安全
や安楽を優先できる力や周囲の医療スタッフとチーム医
療を担うために相互理解を推進する力を求めていること
が特徴的であった。これは新人看護師と先輩看護師と両
者の視点が含まれており，このようなコミュニケーショ
ン力を高めることで，新人看護師の人間関係の構築が円
満になる可能性が示唆された。

はじめに

　2019年より新型コロナウイルス（コロナ）感染症拡大
に伴い，多くの実習施設で臨床実習受け入れ中止や制限
が生じ，看護学生の臨床実習時間が大幅に減少した。コ
ロナ禍の影響を受けた新人看護師は，患者の反応を直接
感じることや臨床現場に身を置く時間の不足，さらにコ
ミュニケーションの不安１） などが課題とされている。こ
のような背景から，2020年の新人看護師離職率は8．6％
（前年度より0．8％上昇）２） であるが，今後も増加する可
能性がある。

　看護師は他職種間で連携を図りながら患者と接し，看
護ケアを行っていくために自己開示をしていく必要があ
る。調査３） では，SNS メッセージや SNS 通話を毎日1
時間以上使用している者はコミュニケーションスキル
と自己開示傾向が高かったと報告している。SNS 利用
が自己開示やコミュニケーションスキルの向上に有効で
あると言える。しかし，コロナ感染症の影響で直接的な
コミュニケーションの機会が制限された学生生活を過ご
した新人看護師は，患者や医療者との直接的なコミュニ
ケーションの中でギャップを感じる可能性も考えられる。
　村上ら４） は，新人看護師特有の職業性ストレス尺度を
開発している。仕事を辞めたいと思った経験の有無と職
業性ストレス尺度を構成する項目を比較した結果，「離
職願望あり群」は，「先輩」「職場の人間関係」「怒られ
ること」「仕事」「医師」において有意に得点が高く，特
に先輩を中心とした職場での人間関係が離職に影響を与
えることが示唆された。また，病院に就職した新人看護
師に関する研究の動向５） では，新人の特性を理解し受け
入れる環境づくりが課題とされている。さらに，新人
看護師の社会人基礎力と職場環境の交互作用６） において，
「仲間の看護師と患者ケアの問題について話し合う時
間・機会が十分にある」，「自分の看護判断に反すること
をしなければならない立場におかれることはない」など
10項目と相関関係にあった。新人看護師が社会人基礎力
をつけ，職場での対人関係を向上させるためには，職場
の環境の改善と新人看護師だけでなく共に勤務をする先
輩看護師も対人関係スキルを向上させていく必要がある。
　このような中，新人看護師を看護技術の教育以外にも
精神的な面のサポートをし，新人看護師の成長を見守る
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プリセプター制度が2010年から開始となり，制度を採用
している病院は増加している。プリセプターは「新人看
護師指導・看護実践の並進と競合」をしながら，患者安
全のために「新人看護師行動補足と代行による質保証」
を行っていた７）。一方，過去にプリセプター経験がある
先輩看護師は，下位尺度「新人嫌悪意識」が有意に高く，
プリセプターの経験が新人看護師に対する否定的な意識
を抱きやすいこと８） が明らかになっている。つまり，新
人教育担当者は，新人看護師の成長を願い指導を行う一
方で，患者の安全を確保するために新人看護師への支援
が必要となる。その思いや期待と新人看護師の認識や行
動に違いが生じることもあり，新人看護師に対するネガ
ティブなイメージにつながりやすいことが示唆された。
　新人看護師を対象とした職場適応をするために効果的
であった先輩看護師の関わり９） の質的調査では，効果的
であったのは先輩看護師による新人看護師の行動を補う
ための「無条件のフォロー」であった。新人看護師は，
先輩看護師に無条件のフォローを求めている反面，自ら
の業務を遂行しながらの指導をする先輩看護師は，新人
看護師の積極的な言動を求めていると考えらえる。この
ことから，新人看護師教育を担う看護師が求める新人看
護師のコミュニケーション力は，新人看護師が思ってい
ることと異なる可能性があるが，先輩看護師の視点で新
人看護師に求めるコミュニケーション力は何かについて
は明らかにされていない。新人教育担当看護師の視点か
ら，新人看護師に必要なコミュニケーション力を明らか
にすることで，相互のギャップを見極め良好な人間関係
構築につながり，離職予防が期待される。さらに，チー
ム医療が円滑となり，看護に対するやりがいや看護ケア
の向上が期待される。そこで，本研究の目的は，新人教
育担当者が自らの新人時代の経験や現在新人看護師に関
わる中で，対人関係を円滑に行うために新人看護師にど
のようなコミュニケーションを求めているかについて明
らかにすることである。

方　　法

１．研究デザイン
　質的記述的研究デザイン

２．研究協力者
　プリセプターシップを導入している公立病院と医療法
人各１施設に勤務し，現在新人看護師教育に関わってい

る3～5年目10，11） の看護師とした。3～5年目の看護
師は，新人看護師と先輩看護師両方の経験があり，新人
看護師を経験して長期間経ていない。また，3～5年目
の教育担当看護師は新人看護師と年齢も近いことから
キーパーソンであると言えるため3～5年目とした。就
職1年目に半年以上休職した者は除外した。

３．用語の定義
　コミュニケーション12） とは，個人の内的経験をシン
ボル化して伝達し，相手がその意味を理解して再現して
認知する過程を相互に連続的ないし動態的に繰り返すこ
とで人間相互の関係を成立，発達させる課程のことであ
る。本研究では，このような力のことをコミュニケーショ
ン力とした。

４．データ収集期間
　2021年９～12月

５．データ収集方法
　まず，病院の看護部長に研究の趣旨等について，口頭
と文書を用いて説明し同意を得た後，対象となる看護師
を選定してもらった。次に，研究者が本人に口頭と文書
を用いて説明し，同意を得られた者を研究協力者とした。
　データ収集は，研究協力者が勤務する病院内のプライ
バシーが保護できる個室にて1名の研究者が半構造化面
接法を実施した。面接はインタビューガイドを用い，自
らの新人看護師の頃の体験を通して，コミュニケーショ
ンで困ったことやうまくいったこと，新人看護師の教育
を行う上で新人看護師が良好な人間関係を築くために必
要なことなどについて語ってもらった。円滑にインタ
ビューが実施できるよう，開始前，自己紹介等を含めア
イスブレイクを行い，研究協力者が語りやすい環境にな
るよう努めた。全ての研究協力者から許可が得られたた 
め面接内容をICレコーダーに録音し，面接終了後逐語録 
にした。面接時間は研究協力者の負担を考慮して30分～
1時間とした。

６．データ分析方法
　IC レコーダーに録音した研究協力者の語りから遂語
録を作成し，繰り返して読んだ。臨床現場において新人
看護師に必要なコミュニケーションについての語りに注
目し，コード抽出をした。前後の文脈を考慮し，類似す
るコードをまとめてサブカテゴリー，カテゴリー化した。
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なお，分析過程において臨床の看護教育担当者２名と質
的研究の専門家１名からスーパーバイズを受け，コード
の抽出およびカテゴリーの妥当性について検討を行った。
また，研究協力者に分析結果を示し，解釈に相違がない
か確認し，内容の真実性を確保するように努めた。

７．倫理的配慮
　本研究は，徳島大学病院医学系臨床研究倫理委員会
（3610 -1），徳島県立中央病院倫理委員会（21-2）の承
認をうけ，研究協力施設の同意を得て実施した。研究協
力は自由意志であり，いつでも撤回できること，途中で
撤回しても不利益を受けることはないこと，結果の公表
に際してはプライバシーを保護し匿名性が守られること，
データ管理を厳密に行うことを口頭および文書で説明し
同意を得た者を研究協力者とした。また，インタビュー
調査による研究協力者への負担やリスクは低いと思われ
るが，話しづらい内容は無理に話さなくてよいこと，気
分不良などが生じた場合は，直ちにインタビューを中断
できることについても説明した。

結　　果

　11名（男性1名，女性10名）に研究協力の依頼を行い，
全員より承諾が得られた（表１）。看護師の平均年齢は
25．0歳であった。面接時間は1人につき１回，22～39分
（平均±標準偏差28．72±6．05）であった（表１）。
　新人看護師に求められるコミュニケーション力として
の30のコード，11のサブカテゴリー，【患者の安全・安
楽を優先した言動】【相互理解を推進する力】【新人看護
師らしい立ち振る舞い】【助言を前向きに受け止め伝え
る力】の４つのカテゴリーが抽出された。
　カテゴリーは【 】，サブカテゴリーは［ ］，コードを
〈 〉で示した。研究協力者の語りを斜字で，語りの補
足を（ ）で表した（表２）。方言の一部は意味が変わら
ないように，修正した。主要なコードを取り上げ，サブ
カテゴリー，カテゴリーを説明する。

１．【患者の安全・安楽を優先した言動】
　【患者の安全・安楽を優先した言動】は，［患者を優
先した言動］［患者ケアに際して，言語化して相手に伝
える力］［分からないことを確認してからの行動］とい
う3つのサブカテゴリーから構成された。
　自らの新人時代の体験を思い出し，また新人看護師を

教育する中で，仕事に慣れていない時期においても，患
者を最優先し，物事を解釈し，行動できる力が必要である。
〈患者の立場に立った解釈〉や〈患者中心の看護ケアを
考えた発言〉ができる［患者を優先した言動］が新人看
護師に必要であると語った。

〈患者の立場に立った解釈〉
　（私が，新人看護師の時は）やっぱり患者さん目線
になっていろいろやりたいので，患者さんにとったら
こうした方が良いと考えて，先輩看護師に言われたこ
とが理解できなくても（その意見を）受け取っておこ
うと考えて・・患者さん目線に立つということを大
事に自分の中で処理をするように心がけていました
（No5）。
〈患者の安全を優先した言動〉
　患者さん待たせているので（先輩看護師に分からな
いことを）１回尋ねて何か言われて自分の心が折れて
しまったら，（その時間）患者さんをずっと待たせて
いる状況になる。患者さんを守るために（分からない
ことをそのままにせず）2回尋ねたり，他の人に尋ね
るとかする。そういう力が必要だと思います（No2）。

　［患者ケアに際して，言語化して相手に伝える力］は，
患者のケアを行う際の〈困った時に具体的に言語化した
先輩への支援の依頼〉し，今まで経験した看護ケアの具
体的な内容を〈先輩看護師へ率先した進捗状況の報告〉
ができることであった。また，新人看護師自らが看護業
務に支障が出ないように〈悩みを抱え込まないよう先輩

表１　研究協力者の概要

No 年齢 性別 経験年数 教育担当者
経験年数 部署

１ 20代前半 女性 ３ １ 内科
２ 20代後半 女性 ５ ３ 外科
３ 20代前半 男生 ３ １ 内科
４ 20代前半 女性 ３ １ 外科
５ 20代後半 女性 ３ １ 内科
６ 20代前半 女性 ３ １ 内科
７ 20代後半 女性 ５ ３ 外科
８ 20代後半 女性 ３ １ 外科
９ 20代後半 女性 ４ １ 内科
10 20代後半 女性 ５ ２ 内科
11 20代後半 女性 ４ １ 外来
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看護師へ相談〉し，〈自分自身ができること，できない
ことを見極める力〉も必要であると語った。

〈先輩看護師へ率先した進捗状況の報告〉
　ここまでできていますっていう進捗状況の報告が必
要です。（新人看護師が）この前このケアは経験しま
したとか，先日，急変対応を初めてして，その時はこ
のような状況でしたって言ってくれたら，周囲の看護
師もどこまで新人看護師が経験できたかがイメージで
きる（No4）。
〈悩みを抱え込まないよう先輩看護師へ相談〉
　私の経験から，つらいことがあった時，そのままつ
らい方に気持ちが進んでいってしまうかなって・・・っ
て思うので，躊躇するのは分かりますが相談した方が
良い（No7）。

〈自分自身ができること，できないことを見極める力〉
　後から確認してできていないのではなくて，ここま
ではできるけど，ここから分からないので手伝って欲
しいって自分自身のキャパを理解して自分から言って
欲しい（No1）。

　［分からないことを確認してからの行動］とは，患者
の安全を守るために，些細なことでも〈分からないこと
について積極的な確認〉がとれることであった。まず，〈質
問する前に自分で調べること〉が前提であり，〈先輩看
護師に何度も確認してから行動〉することであった。

〈分からないことについて積極的な確認〉
　業務の中で分からないちょっとしたことでも私達に
聞いてくれたら1年目でものびのび成長していけてる
のかなって感じます（No1）。

表２　新人看護師教育担当看護師が考える新人看護師に求められるコミュニケーション力

カテゴリー サブカテゴリー コード

患者の安全・安楽を
優先した言動

患者を優先した言動
患者の立場に立った解釈
患者中心の看護ケアを考えた発言
患者の安全を優先した言動

患者ケアに際して，言語化して
相手に伝える力

困った時に具体的に言語化した先輩への支援の依頼
先輩看護師へ率先した進捗状況の報告
悩みを抱え込まないよう先輩看護師へ相談
自分自身ができること，できないことを見極める力

分からないことを確認してからの行動
分からないことについて積極的な確認
先輩看護師に何度も確認してから行動
質問する前に自分で調べること

相互理解を推進する力

チームメンバーに自己を開示できる力 チームの看護師につらい時は感情を表出
自らについて話しチームの中に迎え入れてもらえるようとする行動

医療チームの中での日常的な会話
自ら日常的に先輩看護師に話しかける力
経験話を通して先輩看護師の理解
医療チームスタッフとの日常的な会話

自身の成長を支えてくれる先輩看護師
を見つける力

部署で信頼できる先輩看護師を見つける力
苦手な人と心の中で適切な距離感
自身の成長に弊害となる先輩看護師を見極める力

新人看護師らしい
立ち振る舞い

社会人らしい言動
社会人として適切な礼節や言葉遣い
積極的な挨拶
謙虚さのある姿勢や態度

相手に合わせた会話 患者や医療スタッフの年齢に合わせた会話
先輩看護師との共通の話題を見出す力

先輩看護師への気遣い
先輩看護師の勤務や体調への気遣い
先輩看護師を気遣ったタイミングでの声かけ
支援してくれた先輩看護師への感謝の言葉

助言を前向きに
受け止め伝える力

指摘されたことへの素直な受け止め 助言の意味を理解しようとする気持ち
指摘されたことを受け止める素直さ

感情をコントロールした対応 感情的にならず言葉で表現
理解したことを言葉や態度で表現
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２．【相互理解を推進する力】
　【相互理解を推進する力】は，［チームメンバーに自
己を開示できる力］［医療チームの中での日常的な会話］
［自身の成長を支えてくれる先輩看護師を見つける力］
の３つのサブカテゴリーで構成された。多くの医療ス
タッフと協力し，一緒になって患者を支えていくためは
相互理解ができる力を求めていた。

　［チームメンバーに自己を開示できる力］とは，〈チー
ムの看護師につらい時は感情を表出〉と〈自らについて
話しチームの中に迎え入れてもらえるようとする行動〉
のことであった。

〈チームの看護師につらい時は感情を表出〉
　（新人看護師が）うまくいったことは感情を出して
くれるようになったことです。怒られて泣くのはその
時の一時の感情ですけど，感極まって泣くのはぎり
ぎりまできている状態ってことが見えたと思う。そこ
から2人で看護観の話を深く語り合うことができた
（No10）。
〈自らについて話しチームの中に迎え入れてもらえるよ
うとする行動〉
　同じチームの新人看護師に話しやすい環境にしよう
と私の方から積極的に話しかけてたけど，プライベー
トの話をしたくないのかスルーされた時はなんかまだ
心を開いてくれてない，警戒されているような感じが
しました（No7）。
　
　［医療チームの中での日常的な会話］とは，〈自ら日
常的に先輩看護師に話しかける力〉があり，〈経験話を
通して先輩看護師の理解〉や〈医療チームスタッフと
の日常的な会話〉を示していた。看護師だけではなく，
〈医療チームスタッフとの日常的な会話〉も含まれていた。

〈自ら日常的に先輩看護師に話しかける力〉
　（新人看護師から）話しかけてくれる頻度が増える
と良い。私も新人看護師の頃，どうしても知らない先
輩たちのところで話しかけにくかった。その話かけづ
らい環境からちょっとずつ話かけるようになって，た
ぶんそうなると（先輩看護師と）新人看護師との関係
性が変わってくる。そうなった時に話かけてくれる数
が増えると私達（先輩看護師）の関わり方も変わって
くる（No8）。

〈経験話を通して先輩看護師の理解〉
　先輩とたわいない話をすることで先輩って普段は
ちょっと怖かったけどこんな一面もあるとか，業務上
で先輩が今まで実はこんなことが若い時あったという
ことを休憩中に聞けたことによって親近感が沸いた
（No4）。

　［自身の成長を支えてくれる先輩看護師を見つける力］
とは，〈部署で信頼できる先輩看護師を見つける力〉と
ともに，〈苦手な人と心の中で適切な距離感〉〈自身の成
長に弊害となる先輩看護師を見極める力〉であった。

〈部署で信頼できる先輩看護師を見つける力〉
　自分が新人看護師の時に，先輩看護師に相談したこ
とがみんなに知られてることがあって，この先輩は信
用できないって思ってしまうことがあった（No7）。
　先輩看護師が「変わったね」って「最初やる気もあ
まりなかったのに，見てるうちに本当に患者さんのこ
とを思って看護してるね」って言ってくれて。頑張っ
たこと見てくれていたと感じた時に（先輩看護師に）
すごく信頼感が沸いた（No10）。
〈自身の成長に弊害となる先輩看護師を見極める力〉
　気に入らなかったら新人看護師には言わないで，（で
きていなかったことを）遠回しに別の人に言う人がい
る。風評被害ではないですけど，知りもしないのに１
年生こうだったって言う。固定観念で１年生をみて
いったら成長の妨げになると思います（No10）。

３．【新人看護師らしい立ち振る舞い】
　【新人看護師らしい立ち振る舞い】は，［社会人らし
い言動］［相手に合わせた会話］［先輩看護師への気遣い］
の３つのサブカテゴリーから構成された。
　社会人として勤務する中で，患者や医療スタッフの年
齢など［相手に合わせた会話］や，〈社会人として適切
な礼節や言葉遣い〉や〈積極的な挨拶〉ができると同時
に，場面に応じて〈謙虚さのある姿勢や態度〉といった
［社会人らしい言動］を求めていた。また，特にチーム
メンバーである先輩看護師に対して，〈先輩看護師の勤
務や体調への気遣い〉〈先輩看護師を気遣ったタイミン
グでの声かけ〉ができ，〈支援してくれた先輩看護師へ
の感謝の言葉〉が伝えられるといった［先輩看護師への
気遣い］を求めていた。
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［社会人らしい言動］
〈謙虚さのある姿勢や態度〉
　声のトーンとか視線の感じが遠慮がちに「忙しいの
にすみません」っていう気持ちで（新人看護師が）
話かけてくれる時は，自分の新人の頃を思い出して， 
忙しくてもここできつく言ったらいけないって思って・・ 
絶対ゆっくり聞いてあげようと思っています（No7）。

　一般の［社会人らしい言動］だけでなく，医療者に求
められる言語的・非言語的なコミュニケーションを踏ま
えた［相手に合わせた会話］ができる力を求めていた。［相
手に合わせた会話］は，〈先輩看護師との共通の話題を
見出す力〉を発揮し，〈患者や医療スタッフの年齢に合
わせた会話〉ができることであった。No10は，自身が
新人看護師の頃を思い出し，自らが上手くできなかった
臨床現場で先輩看護師と会話する必要性について語った。

［相手に合わせた会話］
〈患者や医療スタッフの年齢に合わせた会話〉
　親世代や若い子，自分と変わらない年齢，色々な年
代の看護師がいるので，新人看護師の時に，普段関わっ
たことがない人と休憩中に何を話して距離を縮めたら
良いか分からなかった。敬語も使えなかった（No10）。

［先輩看護師への気遣い］
〈先輩看護師の勤務や体調への気遣い〉
　協力者（No5）は，自らの新人時代にしていたことを
踏まえ，特に勤務においてペアとなる相手への気遣いが
できる力について語った。
　（その日ペアになっている先輩看護師が）深夜入り
の場合，ペアが早く帰れるように１日のスケジュール
を頭で考えて行動する（ことが大切）。残業になると
ペアに迷惑がかかるから。私が新人看護師の時に，そ
のように計画して気遣って勤務するようにしていまし
た（No5）。
〈先輩看護師を気遣ったタイミングでの声かけ〉
　（私が新人看護師の時には，先輩看護師が）何かし
ている時には声かけしないよう気をつけていた。イン
シデントにつながったらいけないし，先輩看護師に
ちょっと今話かける時じゃないって言われたこともあ
りました（No2）。

４．【助言を前向きに受け止め伝える力】
　【助言を前向きに受け止め伝える力】は，自身ができ
ることとできないことを見極めて，理解した際には言葉
や態度で表出することを示し，［指摘されたことへの素
直な受け止め］や［感情をコントロールした対応］の２
つのカテゴリーで構成されていた。

　［指摘されたことへの素直な受け止め］は，先輩看護
師からの〈助言の意味を理解しようとする気持ち〉と，
〈指摘されたことを受け止める素直さ〉が必要であった。

〈指摘されたことを受け止める素直さ〉
　新人看護師が行った看護ケアについて指摘しても，
素直に，はいって聞いて，次からはそれを（実行）し
てくれている。後で指摘したことができているか確認
して，やってくれていると，そこから信頼関係ができ
たと思う（No5）。

　［感情をコントロールした対応］は，相手に〈感情的
にならず言葉で表現〉するために，先輩からのアドバイ
スや意見を一旦受け止め，解釈し，〈理解したことを言
葉や態度で表現〉する力であった。No5は，自ら新人看
護師の頃を振り返り，感情的にならず一旦受け止めるこ
との大切さを語った。

〈感情的にならず言葉で表現〉
　（先輩看護師からの意見などに納得できず，怒りが
あっても）自分の中でうまく消化し直接的に言葉に出
しすぎず・・・・でも言わないといけないことは言う
（No5）。

考　　察

　経験年数3～5年の先輩看護師が考える新人看護師に
求められるコミュニケーションは【患者の安全・安楽を
優先した言動】【相互理解を推進する力】【新人看護師ら
しい立ち振る舞い】【助言を前向きに受け止め伝える力】，
の４つのカテゴリーに分類された。本研究に特徴的で
あった【患者の安全・安楽を優先した言動】と【相互理
解を推進する力】を中心に考察する。
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１．専門職業人として看護ケアを遂行する上で求められ
る力

　4つのカテゴリー中，【患者の安全・安楽を優先した
言動】は，専門職として看護ケアを遂行する上で求めら
れるコミュニケーション力であった。
　協力者は，自らの体験や新人看護師が患者や医療ス
タッフと関わる中で【患者の安全・安楽を優先した言
動】を求めていた。特に，看護においては患者中心が基
本であるため，［患者を優先した言動］をとることは最
優先されるコミュニケーションである。患者が知覚する
看護師のやさしさと思いやりには，患者を慮る看護師の
言葉や行動が深く関わっており13），患者を気遣い，寄り
添った看護師が求められる。岡14） は「寄り添う看護」
について文献検討し，物理的な距離だけでなく，対象の
心情を理解し，その辛さを少しでも軽減したいという思
いを持ちながら，信頼関係を構築することであるとした。
また，専門的な知識を活用しつつ親身になって共に考え，
対象のペースに合わせて一緒に歩んでいくことである
と報告されている。
　新人看護師教育担当は新人看護師の〈患者中心の看護
ケアを考えた発言〉を通して，患者に寄り添う看護が
できているかどうかを見極めているようであった。吉富
ら７） は，プリセプターは新人看護師の指導およびそれと
並行して行わざるを得ない業務に翻弄することを明ら
かにした。このような多重課題を同時に抱える臨床現場
においては，新人看護師がプリセプターに声をかけにく
いと感じる場面も多い。しかし，患者の安全性を優先し
患者に寄り添った看護ケアを行うために，たとえ話しか
けにくい相手や状況であったとしても，〈先輩看護師に
何度も確認してから行動〉することや，〈困った時に具
体的に言語化した先輩への支援の依頼〉が必要で，新人
看護師のこのような力を強化していくことが重要であ
る。コロナ禍の遠隔授業や臨地実習時間の制限を余儀な
くされていた新人看護師は，今まで先輩看護師に直接的
に声をかけて言語化することで一緒に解決する糸口を
探すという経験が少なかったため，先輩看護師に声をか
けるタイミングがつかめず不安が強い可能性がある。新
人看護師が成功体験を積み重ねながら，看護専門職業人
としての意識を成熟させていけるよう，先輩看護師は声
をかけやすい態度を示し関わっていくことや，先輩看護
師の教育力の向上が今後さらに重要な課題である。
　医療現場において，看護師は診療の補助技術だけでな
く患者の療養の世話も担っており，多重課題の中で安全

に効率よく看護を行う必要がある。そのためには，先輩
看護師をはじめとする医療チームのメンバーに［患者ケ
アに際して，言語化して相手に伝える力］が必要であっ
た。重要な意思決定において，できる限りバイアスを排
除するためには他者のアドバイスである「スピークアッ
プ」が必要15） である。志村ら16） は，急性期病院におけ
る看護師の道徳的感受性について日本語版道徳的感受
性尺度を用いて測定しており，経験年数５年未満の看護
師は臨床現場における倫理的問題に葛藤を抱きながら
働く傾向にあることを報告している。本調査の協力者は，
経験年数3～5年目の看護師であり，看護ケアを実践す
る中で倫理的葛藤が多い年代と言える。そのため，看
護の倫理観と道徳観に基づいた［患者を優先した言動］
や［患者ケアに際して，言語化して相手に伝える力］
［分からないことを確認してからの行動］に重点を置い
て新人看護師教育を実践している。新人看護師に対して
も，患者の安全や安心につながるケアや言動ができるコ
ミュニケーション力を求めていると考えられた。
　
２．チーム医療を実践する看護師としての役割を担うた

めに求められる力
　４つのカテゴリー中で【相互理解を推進する力】は，
チーム医療を実践する臨床現場において看護師として
の役割を担っていくために必要な力である。
　チームで連携して良い医療や看護を提供していくた
めには，［チームメンバーに自己を開示できる力］や［自
身の成長を支えてくれる先輩看護師を見つける力］も大
切である。職場風土が先輩看護師との相互作用と新人
看護師個人の関連をネガティブな循環に変える可能性17）

が示唆されている。新人看護師が話しかけやすい職場風
土の構築が急がれる。現代はSNS上で文字によるコミュ
ニケーションや自己開示をする現状がある。〈自らにつ
いて話しチームの中に迎え入れてもらえるようとする
行動〉のような直接的な自己開示は，SNS でのコミュ
ニケーション世代である3～5年目の教育担当看護師
も，医療チームの中に入り込んでいく過程での自身の
経験から必要であると考えた項目であった。さらに［医
療チームの中での日常的な会話］ができるとチームの円
滑に貢献できることを先輩看護師は実感していた。遠藤
ら18） は質的調査からチーム医療を行う看護師は，《人間
関係》《効果的なコミュニケーション》に関連する能力
を最も発揮していると感じていると報告している。［医
療チームの中での日常的な会話］を通して，新人看護師
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と先輩看護師だけではなく，他職種との相互理解の促進
にもつながると考えられた。また，新人看護師をチーム
に迎え入れるに当たり，信用できるか，患者への責任を
任せられるかというような人となりを，日常会話を通し
て新人看護師の理解や相互理解を深めていると思われる。
一方で，教育担当者は，自らの体験を踏まえ〈チームの
看護師につらい時は感情を表出〉するといった［チーム
メンバーに自己を開示できる力］や［自身の成長を支え
てくれる先輩看護師を見つける力］が大切であると語っ
ていた。先輩看護師からの情緒的なサポートが居場所感
を高め，報告・相談行動を促す傾向に影響19） する。信
頼とは，関係の性質を表し，安心を感じられる関係全体
を示した概念であり20），新人看護師が成長していくため
には，信頼感を抱ける先輩看護師の存在が居場所感へつ
ながるため重要であると言える。一方で，〈自身の成長
に弊害となる先輩看護師を見極める力〉や〈苦手な人と
心の中で適切な距離感〉がとれることも必要である。チー
ムの中で協働していくにあたり，新人看護師は内面心理
の中でうまくバランスを保った対人関係を築いていくこ
とも大切であった。先輩看護師は，新人看護師に安心感
を抱いてもらいやすいような言葉かけや手助けを行って
いくことは大きな役割となる。
　日本の文化的特徴（年齢や高齢者に基づく階層，集団
主義的文化，職業や性別の違いなど）により，看護師が
患者の安全について懸念を表明することを躊躇してい
る21） という現状があり，特に入職して間もない新人看
護師は声に出しにくい状況であると考えられる。良質な
看護ケアを行うためにチームワークが重要であり，【相
互理解を推進する力】があると円滑なチーム医療の発揮
につながる。そのためには，看護業務に関連する会話だ
けでなく，日常的な会話が不可欠であり，部署という集
団の中での関係性や距離感も重要なコミュニケーション
力に含まれており，日本の看護職特有の結果であったと
考えられた。今後入職予定である新人看護師は，コロナ
禍の影響により，多くの実習施設で感染防止の観点から
臨地実習の受け入れを停止，あるいは大幅に延期する事
態22） となり，臨床現場での経験が少ないまま働き始める。
看護学実習中の学生が直面する問題23） として，「指導者
への指導要請不可による行動目標達成難航」「報告と意
見表明の的確さ欠如」など37項目が明らかになっている。
臨地実習でそのようなコミュニケーション問題に対する
葛藤や解決までの道のりを経験しないまま，入職してか
ら困難に直面することが予測される。本調査の3～5年

目の教育担当看護師が考える新人看護師に必要なコミュ
ニケーションで抽出された項目を知り実践することで，
新人看護師が臨床現場でのコミュニケーションにおける
問題を回避できる一つの手段となる可能性がある。
　最後に［社会人らしい言動］を含む【新人看護師らし
い立ち振る舞い】は，看護職の言葉遣いがより丁寧であ
るほど，病院，看護職への患者満足度が高いことが先行
研究24） で報告されている。入職してすぐから新人看護
師に必要なコミュニケーションである。【助言を前向き
に受け止め伝える力】は［指摘されたことへの素直な受
け止め］が「学びの促進」や「メンバーシップの獲得」
の達成25） へつながることは先行研究と同じ結果であっ
た。

研究の限界と課題

　本調査におけるインタビュー協力者は，プリセプター
制度を導入し，新人看護師教育が整っている急性期病院
2施設と少数であり，積極的に研究に協力してくれた方
であったことからも，データに偏りが生じている可能性
がある。今後は，病院の機能や規模，教育体制の違いな
ども考慮し，新人看護師に求められるコミュニケーショ
ンとは何かを明らかにし，円滑な人間関係の構築につな
げるための教育方法確立や職場環境づくりが課題である。

結　　論

　新人教育担当者が考える新人看護師に求められるコ
ミュニケーション力は，【患者の安全・安楽を優先した
言動】【相互理解を推進する力】【新人看護師らしい立ち
振る舞い】【助言を前向きに受け止め伝える力】であった。
病気を抱え療養している患者を対象とする医療現場にお
いて，専門職としての役割やチーム医療を実践する看護
職としての役割を遂行できる力を求めていた。
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Communication skills required by new nurses, according to nurses in charge of 
newcomer education
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SUMMARY

　　New nursesʼ turnover in Japan was 8．6% in 2020.　While there are various reasons for turn-
over, one of the main ones is interpersonal relationships in the workplace, and an improvement 
of new nursesʼ communication skills are important.　This study aims to clarify what kinds of 
communication skills are required by new nurses, according to nurses in charge of newcomer ed-
ucation.　A semi-structured interview was conducted involving nurses who have experienced at 
two acute care hospitals for 3 -5 years.　The interview content was analyzed using a qualitative 
inductive method.　Participants were also asked to confirm that there were no discrepancies in 
the content.　Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of Tokushima University 
（3610 -1） and A Hospital （21 -2） in Tokushima, Japan.　The average age of eleven participants  
（1 man and 10 women） was 25．0 years.　The interview time was 22 to 39 （Mean ± SD ; 28．72±  
6．05） minutes.　As a result, the following 4 categories were extracted as communication skills 
required by new nurses : ［Behavior that prioritizes patient safety and comfort］, ［ability to be-
have close to other personʼs heart］, ［Behave like a new nurse］ and ［Ability to accept the opin-
ions of others］.　In acute phase medical settings, even new nurses require the ［Behavior that 
prioritizes patient safety and comfort］, including patients.　The educators sought for the new 
nurses to have the ability to actively express themselves to protect patient safety, and the abili-
ty to promote interactions with others within the medical team.　To clarify the communication 
skills, which are deemed necessary by nurses in charge of newcomer education, it is useful for 
building interpersonal relationships and developing newcomer education contents in medical set-
tings because to be based on their own experience of newcomer days.

Key words : new nurses，communication skills，qualitative descriptive design
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　本研究は，がん看護専門看護師（以下 OCNS）のが
んゲノム医療への関与の実態を明らかにすることを目的
とした。研究承諾の得られたOCNS235名の調査の結果，
がんゲノム医療に関与ありのOCNS の方が，遺伝性腫
瘍に関する理解度がある状況であった。また，がんゲ
ノム医療に対する学習ニーズは8つ記述内容より構成さ
れた。遺伝医療の関与別に差異がなかった学習ニーズは
【遺伝性腫瘍およびがんゲノム医療に関する基本知識】
【定期的な遺伝医療に関する情報の up to date】【実臨
床における遺伝カウンセリング】であった。一方で，【遺
伝医療におけるOCNS の役割】【遺伝性疾患の患者・家
族に対する看護】【遺伝医療を組織に組み込む体制・連携】
【都心・拠点病院外施設に対する現実的な遺伝医療の情
報】【学会等による遺伝医療に関する系統的なプログラ
ム学習】の学習ニーズは記載の有無や内容に差異がみら
れた。

　日本のがん対策は「がん対策推進基本計画」に基づき
進められており，現在は，2023年3月に閣議決定した
「第4期がん対策推進基本計画」の概要が示されている。
第4期では，「がん予防」「がん医療」「がんとの共生」
を柱とし，3期より継続して「がんゲノム医療」を推進
することが掲げられ，臨床現場では患者や家族への具体
的な対応が求められている1）。
　「がんゲノム医療」では，がんの発症に関連した数百
種類の遺伝子を網羅的に調べる「がん遺伝子パネル検

査」により患者の治療に役立てる個別化医療の推進を目
標としている2，3）。「がん遺伝子パネル検査」は，標準治
療の終了後にさらなる治療の可能性を求めて行うことを
目的とした検査であるため，患者や家族の期待は大きい
ものの，現時点では，「がん遺伝子パネル検査」を実施
し，結果に合致する治療薬にたどりつけた割合は3．7％4）

と低く，期待と現実とのギャップに対する精神的支援は
喫緊の課題である。
　このような状況を受けて，遺伝カウンセリングでは，
がんゲノム医療の推進によりがん遺伝子パネル検査を受
ける対象者と，遺伝性腫瘍の可能性が疑われる対象者へ
の対応というさまざまな状況が混在し，多岐にわたる対
応が行われている。患者や家族に提供される医療が複雑
になり，選択肢が増えれば増えるほど，医療者は，相
手のニーズを把握し正確な情報を提供し，それに対する
自己決定を支援していかなければならない。この複雑な
状況を理解して，サポートするためには，遺伝性腫瘍に
関する知識が必要であるが，国内の看護学の基礎教育お
よび大学院教育において臨床遺伝学に関する教育プログ
ラムが充実してない。患者や家族に接することの多い看
護師ががんゲノム医療の基本的な知識をもつことは，患
者や家族のニーズを把握することができ，適切な時期に
適切な支援を提供することができるようになると考える。
特に，がん看護実践において専門的な視点での看護を提
供する役割を担っているがん看護専門看護師（Oncology 
Certified Nurse Specialist，以下 OCNS）は，残された
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時間の中での治療薬の探求と遺伝性腫瘍の発症に関連
する遺伝子変異を有する可能性というがんゲノム医療
の複雑な課題に対応することを求められていると考え
る。そのためにも，遺伝性腫瘍を理解した上でがんゲノ
ム医療に対応できるための教育プログラムが必要であり，
OCNS が現在どの程度がんゲノム医療に関与し，どの程
度理解しているのか，どのような学習ニーズがあるのか
という情報が必要になる。先行研究において，がん診療
連携拠点病院に勤務するOCNS を対象にがんゲノム医
療に関する学習ニーズを明らかにした研究5） では，｢複
雑で解決困難な看護問題への対応｣ ｢意思決定支援｣ に
対する学習ニーズが高く，施設内の役割の状況に応じて
学習ニーズに有意差があることが報告されている。これ
より，OCNS のがんゲノム医療への関与別より理解度や
学習ニーズの相違があることが推察できるが，詳細まで
は明らかにされていない。
　そこで，今後もがんゲノム医療は推進され，OCNS
の支援が求められてくると思われる。そこで，全国の
OCNS を対象に，自施設でのがんゲノム医療に対する関
与と理解度や学習ニーズを明らかにすることで，今後ま
すます実践場面で通常医療として普及していくことが予
想されるがんゲノム医療において，OCNS の役割拡大に
つなげていくため情報を得ることとする。

Ⅰ．目的

　本研究の目的は，全国のOCNS を対象に，自施設で
のがんゲノム医療に対する関与と理解度および学習ニー
ズを明らかにすることである。

Ⅱ．研究方法

1．研究対象
　日本看護協会HP6） に公開されているOCNS（2018年
4月時点）775名中，氏名と所属先が公開されている687
名とした。
2．データ収集方法
　所属の倫理審査委員会での承認後，日本看護協会HP
に公開されているOCNS の登録者名簿を使用すること
について，日本看護協会に文書と口頭で説明し許可を得
た。次に，日本看護協会HPに氏名と所属先を公開して
いるOCNS に対し，研究協力依頼文書と質問紙，返信
用封筒を送付した。依頼文書を読み，同意が得られた場

合には，質問紙に記入し，同封の返信用封筒を用いて無
記名で返信してもらった。記入に要する時間は20分程度
であった。
3．調査期間
　2018年9月～11月
4．調査内容
1）基本情報
　看護師経験年数，OCNS 経験年数，所属施設，現在お
よび今後のがんゲノム医療への関与と担当内容，遺伝性
腫瘍に関する研修参加の有無と参加した研修会名を調査
した。
2）遺伝性腫瘍に関する理解度
　遺伝性腫瘍に関する理解度は，遺伝性腫瘍の基本的特
性である6つの項目で構成した7）。具体的には，①遺伝
性腫瘍は若年で発症することが多い，②遺伝性腫瘍は多
重 ･多発がんを発症することが多い，③遺伝性腫瘍は家
系内で同じような腫瘍を発症することが多い，④常染色
体優性遺伝形式をとる場合次世代に引き継がれるのは
50％の確率である，⑤常染色体優生遺伝形式をとる場合
性別に関係なく引き継がれる，⑥がんの遺伝に悩んでい
る相談を受けた場合に家系図の作成を行うことが重要で
ある，の6項目について「1：初めて聞いた」「2：聞
いたことはある」「3：少し説明できる」「4：説明でき
る」「5：わかりやすく説明できる」で回答を求めた。
3）がんゲノム医療に対する学習ニーズ
　がんゲノム医療の関与別で学習ニードについて自由記
述を求めた。
5．データ分析方法
　基本的情報は記述統計量を算出した。遺伝性腫瘍に関
する理解度はがんゲノム医療の関与の有無をχ2検定で
確認し引き続き残差分析を行った。残差分析の結果は，
調整済み残差が±1．96で有意傾向と判断した。統計学的
分析は，IBM SPSS Statistics Version25を用い有意水準
はp<．05とした。がんゲノム医療に対する学習ニーズは，
がんゲノム医療への関与別に内容分析を行った。内容分
析は記述全体を文脈単位，１内容を１項目として含むセ
ンテンスを記録単位とし，個々の記録単位を意味内容の
類似性に基づき分類・命名した。
6．倫理的配慮
　本研究は，東邦大学医学部倫理委員会の承認を受け
て行った（承認番号：29020）。日本看護協会HPに公開
されているOCNS 登録者名簿を使用することについて，
日本看護協会に口頭および書面で説明し書面にて了承を
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得た。なお，日本看護協会より，OCNS の登録者氏名お
よび所属先の公開は個人の同意に基づいて行われている
ものであり，研究対象とする場合には，日本看護協会に
研究計画を説明することで使用することが可能であると
説明を受け許可を得た。対象者には，文書で研究の趣旨，
目的，方法，研究参加の任意性，研究参加による利益と
不利益，個人情報の取り扱い，データの保管と破棄の方法，
結果の公表などを説明した。また，無記名調査であるた
め，個人が特定されることがないことと，返送後は個人
を特定することができず同意撤回ができないため，返送
は研究への同意となることについても文書内で説明した。
また，実態把握のため施設の状況を質問するが，施設情
報から施設と対象者を意図的に連結して，対象者を探索
することを行わないと文書内に記載した。

Ⅲ．結果

１．研究対象者の概要
　687名の所属施設宛に調査票を送付し，235名（34．2％）
より返信があり，有効回答は100％であった。表１に示

すように，看護師経験年数は，20．8±6．63年，OCNS 経
験年数は，6．3±3．67年であった。所属施設はがん診療
拠点病院が過半数以上であり，現在がんゲノム医療に関
与ありのOCNS は63名（26．8％），現在関与なしで今後
関与ありのOCNS は26名（11．0％），現在も今後も関与
なしの OCNS は123名（52．4％），現在関与なしで今後
不明のOCNS は23名（9．8％）であった。現在および今
後のがんゲノム医療への担当内容はプレカウンセリング
が主であり，がんゲノム医療に関する研修に参加した者
は145名であり過半数以上が参加していた。
２．遺伝性腫瘍に関する理解度
　表2に示すように，遺伝性腫瘍に関する理解度6項
目について，現在関与ありのOCNS の方が「説明でき
る」と回答している割合が多く，逆に，現在関与なしの
OCNS は「初めて聞いた」「聞いたことがある」と回答
している割合が多く，6項目全てについて有意差が示さ
れていた。
３．がんゲノム医療に対する学習ニーズ
　表3に示すように，がんゲノム医療への関与別の学習
ニーズでは，【遺伝性腫瘍およびがんゲノム医療に関す

表１．基本情報

現在および今後のがんゲノム医療への関与 現在関与あり
（n=63）

現在関与なし
今後関与あり
（n=26）

今後も関与なし
（n=123）

今後は不明
（n=23）

看護師経験年数
（N=235）

～9年
10年～19年
20年～29年
30年以上

2
20
39
2

2
16
5
3

2
59
46
16

0
6
9
8

がん看護専門看護師経験年数
（N=235）

～4年
5年～9年
10年以上

14
35
14

13
11
2

46
60
17

6
10
7

所属施設
（N=235）

がん診療連携拠点病院
その他
未入力

54
8
1

24
2
0

87
35
1

18
5
0

現在および今後のがんゲノム医療へ
の担当内容
（重複回答可）

プレカウンセリング
カウンセリング
ポストカウンセリング
家族歴聴取・家系図作成
家族のフォロー
その他・未記入

34
18
13
24
28
13

12
4
8
5
14
5

－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－

がんゲノム医療に関する研修参加の
有無（N=235）

参加した
参加していない

54
9

19
7

59
64

13
10

参加した研修
（重複回答可）

学会セミナー
院内研修・大学院等の勉強会
日本HBOCコンソーシアム
がんプロセミナー
その他・未記入

35
20
16
12
8

8
9
3
2
3

35
33
0
11
4

4
5
1
2
11
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表２．遺伝性腫瘍に関する理解度

現在関与あり 現在関与なし Cramer
の VN n % 調整残差 n % 調整残差 χ2値 p

遺伝性腫瘍は，若年で発症することが多い 230 36．2 0．40 0．00
初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

0
12
19
21
10

0．0
19．0
30．2
34．9
15．9

-1．9
-3．8
-0．1
3．6
3．8

9
77
58
20
4

5．2
44．8
33．7
11．6
2．3

1．9
3．8
0．1
-3．6
-3．8

遺伝性腫瘍は，多重・多発がんを発症することが
多い 232 30．5 0．36 0．00

初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

1
13
16
25
8

1．6
20．6
25．4
39．7
12．7

-2．6
-2．7
-0．4
3．9
2．8

22
66
50
26
5

12．8
38．4
29．1
15．1
2．9

2．6
2．7
0．4
-3．9
-2．8

遺伝性腫瘍は，家系内で同じような腫瘍を発症す
ることが多い 232 29．1 0．35 0．00

初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

0
6
20
28
9

0．0
9．5
31．7
44．4
14．3

-0．6
-3．5
-1．4
3．2
3．5

1
53
73
38
4

0．6
30．8
42．4
22．1
2．3

0．6
3．5
1．4
-3．2
-3．5

常染色体優性遺伝形式をとる場合，次世代に引き
継がれるのは50％の確率である 232 26．8 0．34 0．00

初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

5
12
15
18
13

7．9
19．0
23．8
28．6
20．6

-2．3
-2．7
0．2
2．4
3．7

35
58
44
24
8

20．3
33．7
25．6
14．0
4．7

2．3
2．7
-0．2
-2．4
-3．7

常染色体優性遺伝形式をとる場合，性別に関係な
く引き継がれる 231 29．0 0．35 0．00

初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

6
11
14
19
13

9．5
17．5
22．2
30．2
20．6

-2．1
-2．6
-0．2
2．4
4．1

36
58
42
26
6

20．9
33．7
24．4
15．1
3．5

2．1
2．6
0．2
-2．4
-4．1

がんの遺伝に悩んでいる対象者から相談を受けた
場合に，家系図の作成を行うことが重要である 232 33．3 0．38 0．00

初めて聞いた
聞いたことはある
少し説明できる
説明できる
わかりやすく説明できる

2
6
14
28
13

3．2
9．5
22．2
44．4
20．6

-1．7
-3．8
-0．9
4．3
2．4

17
58
54
28
12

9．9
33．7
31．4
16．3
7．0

1．7
3．8
0．9
-4．3
-2．4

χ2 検定

る基本知識】【定期的な遺伝医療に関する情報の up to 
date】【実臨床における遺伝カウンセリング】【遺伝医療
におけるOCNS の役割】【遺伝性疾患の患者・家族に対
する看護】【遺伝医療を組織に組み込む体制・連携】【都
心・拠点病院外施設に対する現実的な遺伝医療の情報】
【学会等による遺伝医療に関する系統的なプログラム学

習】の8つ記述内容より構成されていた。関与別による
記述内容の差異がなかった項目は，【遺伝性腫瘍および
がんゲノム医療に関する基本知識】【定期的な遺伝医療
に関する情報の up to date】【実臨床における遺伝カウ
ンセリング】であった。
　一方，現在関与ありのOCNS の【遺伝医療における
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OCNS の役割】【遺伝性疾患の患者・家族に対する看護】
の記述内容では，がんゲノム医療における自分の専門性
や，がん遺伝子パネル検査で新たな治療に至らない状況，
二次的所見のような実臨床で遭遇する悩ましい状況や課
題に対処するための学習ニードが明確に示され，実際的
な場面を想定した記述内容であったが，現在関与なしの
OCNSは具体的な実臨床の記述でなく一般的な記述に留
まった内容であった。【遺伝医療を組織に組み込む体制・
連携】に関しては，現在関与ありのOCNS は自施設の
組織内での体制作りに関する内容が主であったが，現在
も今後も関与なしのOCNS は専門病院や専門家との連

携に関する記述内容が主であり，主な記述内容に違いが
みられた。また，【都心・拠点病院外施設に対する現実
的な遺伝医療の情報】は現在関与ありのOCNS しかみ
られず，自分の施設内の役割に準じた情報を求めており，
逆に【学会等による遺伝医療に関する系統的なプログラ
ム学習】は，現在も今後も関与なしのOCNS しか記述
がみられなかった。

Ⅳ．考察

　本研究の対象者は，看護師経験が平均20年で OCNS

表３．がんゲノム医療への関与別の学習ニーズ

カテゴリ 現在関与あり
現在関与なし

今後関与あり 今後も関与なし・不明
遺伝性腫瘍およびがんゲノム
医療に関する基本知識

遺伝性腫瘍の基礎知識・遺伝 / がんゲ
ノム医療の基礎知識・遺伝学的検査の
基礎知識

遺伝性腫瘍の基本知識・遺伝
学の基礎知識・スクリーング
やサーベイラースの予防関連

遺伝性腫瘍の基本知識・がん
ゲノム遺伝医療全般・遺伝学
的検査の基礎知識

定期的な遺伝医療に関する
情報の up to date 最新の遺伝医療・定期的な最新情報 最新の遺伝医療・国内外の遺

伝学的検査の動向
最新の遺伝医療・国内外の遺
伝に関する動向

実臨床における
遺伝カウンセリング カウンセリング内容・カウンセリング

技法・個人情報取り扱い・実際のカウ
ンセリング事例・認定遺伝カウンセラー
の活動の実際

カウンセリングの流れ・カウ
ンセリング技法・リスクアセ
スメント（家系図等）・実際の
カウンセリング・認定遺伝カ
ウンセラーとの協働

カウンセリング内容・カウン
セリング技法・実際のカウン
セリング・遺伝相談に陪席す
る看護師の体験

遺伝医療における
OCNS の役割

OCNS の役割・遺伝医療に関わる意義・
遺伝医療への携わることへの必要性・
OCNS の専門性をどこまで広げるのか・
ジェネラリストが関わる意味や教育の
範囲

OCNS の役割 OCNS の役割や必要性・GCNS 
の活動・ジェネラリストの教育

遺伝性疾患の患者・家族に
対する看護

倫理的問題への対応・遺伝学的情報の
臨床応用・がんゲノム医療に関連する
（薬剤がマッチしない場合，保険適応
外の場合，二次的所見等）意思決定支援・
実際の事例検討・ロールプレイ

遺伝がん看護に関する基礎知
識・意思決定支援・現在取り
組んでいる内容・患者と家族
のケア

倫理的問題の対応・患者や家
族ケア・事例報告

遺伝医療を組織に組み込む
体制・連携 院内のシステムにおける情報共有や連

携・Ns の立ち位置・組織の体制づくり・
病院間の連携のコツ

－

連携体制・専門施設との連携
方法・多職種調整・専門家へ
の橋渡し・院内リソースがな
い時の連携方法

都心・拠点病院外施設に
対する現実的な遺伝医療の

情報

大きな拠点病院ではないため実際に，
最前線で必要となるような知識ではな
く，当院に必要な情報が欲しい・都内
のサポート体制と地方でのサポート体
制には格差があるため地方で現実的に
できることを学びたい・中核拠点病院
以外のNs が活用できる内容・地域の一
般病院でのプレ・ポストカウンセリン
グ・一般病院と専門病院での最低限の
役割や連携

－ －

学会等による遺伝医療に
関する系統的なプログラム

学習
－ － 系統的なプログラムの学習・

系統的に学べる研修
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として平均5年以上の235名中89名が現在および今後
関与ありの OCNS であり，がんゲノム医療における
OCNS の関与が拡がりつつある現状が伺えた。また，遺
伝性腫瘍に関する理解度は関与ありのOCNS の方が理
解度ある状況が示されており，須坂ら8） が報告した遺伝
医療・看護の勉強会参加経験がある方が，実践能力が高
いという報告に類似しており，経験が知識に影響するこ
とが示唆された。
　がんゲノム医療への関与別の学習ニーズでは，【遺伝
性腫瘍およびがんゲノム医療に関する基本知識】【定期
的な遺伝医療に関する情報の up to date】【実臨床にお
ける遺伝カウンセリング】の内容は関与別による記述内
容の差異はなく，がんゲノム医療の基礎知識や情報更新
などがんゲノム医療が目まぐるしく変化する現状9，10） に
対応するための学習ニーズが示されていた。また，がん
ゲノム医療における遺伝カウンセリングは重要な部分で
あり11），がんゲノム医療において実践の核となる内容に
対する学習のニーズがあることが推察できた。これより，
がんゲノム医療への関与に関わらず全体的な学習ニーズ
としては，患者へ遺伝情報を的確に伝えていくための即
実践に繋がる情報や技術を求めていることが示唆された。
　次に，【遺伝医療におけるOCNS の役割】【遺伝性疾
患の患者・家族に対する看護】【遺伝医療を組織に組み
込む体制・連携】【都心・拠点病院外施設に対する現実
的な遺伝医療の情報】【学会等による遺伝医療に関する
系統的なプログラム学習】は関与別で記述内容の具体性
の違いがあることが示されていた。特に，現在関与あ
りのOCNS では実臨床場面での困難や難渋していると
ころへの学習ニーズに対して，現在も今後も関与なしの
OCNSでは一般的で系統的な学習をしたいというニード
であり，違いが示されていた。これより，関与別で学習
ニードの差があることを踏まえてテーマ内容や対象を検
討していくことの必要性が示されていた。
　一方で学習ニードの内容の違いはあるが，共通して
OCNS としての役割や実践内容をどこまで担えばいい
のか，自施設での自身の役割を見定めようとするニード
が基盤にあることが推察できた。これには，がん診療場
面でがんゲノム医療に関するエンカウント率が上昇して，
何らかの対応しなければならない状況があり，関与別に
関わらず共通してOCNS としての活動の境界線を模索
していることが推察できた。米国では遺伝看護の実践範
囲12） が明文化されており，それに基づき看護職者がケ
アを行っている現状がある。国内では，有森ら13） によ

り一般看護職者と遺伝専門看護職者に求められる看護実
践として，遺伝専門看護職者は，『正しい遺伝情報の提
供と交換』，『他機関への照会と連携』，『クライエントの
理解の支援』が求められることとして報告している。し
かし，本研究の結果をみると他機関への連携等に関する
役割は現在も今後も関与なしのOCNS が担いつつある
ことが学習ニードの状況より推測でき，遺伝医療の推進
や普及に伴い，遺伝の専門職が担う予定の役割が次第に
委譲されてきていることが推察できる。日本の現状とし
て，がんゲノム医療中核拠点病院，がんゲノム医療拠点
病院，連携病院，がん診療連携拠点病院のように各施設
の役割が錯綜しており14），そのために実際の関与が施設
ごとに違い，明文化された内容では担えない現状がある
ことが推察できる。この現状はOCNS としての新たな
役割拡大を遂行していくべき状況であると考えられ，今
後はOCNS たちが自施設においてどのような役割を担
うべきなのか，組織内での連携を自分たちで構築するこ
とを推進できるように支援する必要が示唆された。

Ⅴ．結論

　全国のOCNS を対象に，自施設でのがんゲノム医療
に対する関与と理解度および学習ニーズを明らかにした
結果，がんゲノム医療に関与する方が，理解度が高いこ
とが示された。また，遺伝医療の関与別に差異がなかっ
た学習ニーズは【遺伝性腫瘍およびがんゲノム医療に
関する基本知識】【定期的な遺伝医療に関する情報の up 
to date】【実臨床における遺伝カウンセリング】であった。
一方で，【遺伝医療におけるOCNS の役割】【遺伝性疾
患の患者・家族に対する看護】【遺伝医療を組織に組み
込む体制・連携】【都心・拠点病院外施設に対する現実
的な遺伝医療の情報】【学会等による遺伝医療に関する
系統的なプログラム学習】の学習ニーズは記載の有無や
内容に差異がみられた。

　本研究は科学研究費補助金（基盤研究 C）17K12268
の研究成果の一部である。
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SUMMARY

　　The purpose of this study was to clarify the current status of oncology certified nurse spe-
cialist （OCNS） involvement in cancer genome medicine.　A survey of 235 OCNSs who consented 
to participate in the study revealed that those involved in cancer genome medicine had a better 
understanding of hereditary tumors.　Through descriptive content analysis, 8 learning needs 
were identified in relation to cancer genome medicine.　Among these needs, ［basic knowledge of 
hereditary tumors and cancer genome medicine］, ［regular acquisition of up-to-date information 
on genetic medicine］, and ［genetic counseling in actual clinical settings］ revealed no differences 
between OCNSs involved and not involved in genetic medicine.　On the other hand, ［role of an 
OCNS in genetic medicine］, ［nursing care for patients and families with hereditary diseases］, 
［systems and collaboration to incorporate genetic medicine into organizations］, ［information on 
genetic medicine for facilities other than urban/designated hospitals］, and ［programmed learning 
as a systematic approach to genetic medicine provided by academic societies］ differed between 
the groups in terms of descriptive contents.
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　脳損傷後に日常生活活動に支障をきたすような身体の
麻痺がない場合でも，高次脳機能障害によって仕事や自
動車運転などの応用動作においては運動の拙劣さが問題
となることがある。しかし，高次脳機能障害者の動作課
題時の動作特性については明らかになっていない。そこ
で本研究では，リアクションと三次元動作解析を用いて，
右下肢を挙上するまでを測定した反応時間と，Trail 
Making Test（以下，TMT）との関係性とともに，右
下肢反応の動作特性を検討した。対象は，高次脳機能障
害者23例と健常者56例であった。反応時間平均は，高次
脳機能障害群が健常群に対して有意に長く，かつ値のば
らつきが大きかった。反応時間平均とTMTとの間に有
意な正の相関を認めた。これより，リアクションを用い
て，反応時間の測定および下肢を用いた動作に必要な注
意機能を評価できる可能性が示唆され，高次脳機能障害
群での動作の非効率性が認められた。

はじめに

　令和2年患者調査の概要によると，脳血管疾患の総患
者数は174万2000人と報告されている1）。その中でも脳
血管疾患，脳炎および外傷性脳損傷などの発症後の約
30～40％に起こるとされている2） 高次脳機能障害が問題
視されている。患者数としては，全国で約27万人とされ
ており3），脳損傷者の多くは身体障害のみではなく，何
らかの高次脳機能障害を併発している可能性が高いこと
が示されている。高次脳機能障害とは，中枢神経系の障
害による言語，認知，動作の障害のことであり，症状に
は，失語，失行，失認，記憶障害，遂行機能障害，注意
障害および精神情動障害などがある。特に「注意」は他

の認知過程の根幹となり，その障害は多くの日常・社会
生活を阻害しうると報告されている4）。
　注意障害は高頻度に出現する高次脳機能障害の1つで
あるが，軽度の注意障害は入院生活のような能動的な行
動が求められない時期には目立ちにくく，退院後や復
職後に顕在化することが多い。豊倉らによると5），同様
に，明らかな麻痺がなければ院内ADLが自立するがゆ
えに，身体機能面については注目されにくい傾向にある 
と報告されている。一方で，Lundin-Olsson らによると6）， 
歩行中に話しかけられて立ち止まる高齢者は転倒リスク
が高いことが報告されており，上位中枢の支配下にあ
る central pattern generator（CPG）によって，一定の
リズムが生成されている歩行でさえも突発的に起こる環
境の変化が要因となり，立ち止まるなどの動作が生じる。
これらを踏まえると，応用動作においては，より動作が
高度となるため，復職もしくは自動車運転を再開する際
には，動作における効率性や正確性を評価する必要があ
る。
　視覚的注意には，目的指向である「随意的な注意」
と刺激駆動型である「受動的な注意」の2成分があり7），
受動的な注意の評価に関しては，動的な反応時間課題を
用いて検討されている8）。反応時間とは，「刺激が与え
られてから，意識的随意運動として効果器による反応が
生起するまでの時間」とされており9），反応時間の突発
的な延長は，持続性注意の低下が原因となっているとも
推測され，高次脳機能障害者の社会復帰に際して評価す
ることが重要と考える。しかし，日常生活に結びつく課
題との関連についての報告は少なく，臨床現場で高次脳
機能障害者が短時間で簡易に行える測定も少ないのが現
状である。
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　また，注意機能評価については，さまざまな神経心理
学検査が用いられているが，Trail Making Test（以下，
TMT）は通常歩行速度，障害物歩行およびTimed Up 
& Go test（以下 TUG）と関連すると報告されているこ
とから10-12），下肢機能と注意機能の関連性の評価には有
効であることが示唆される。津野らによると13） 脳の障
害では運動制御および運動学習における自己の身体活動
に関するイメージが損なわれており，片麻痺患者では非
麻痺側においても障害されると報告していることから，
麻痺が認められない高次脳機能障害者の歩行を含む下肢
運動は効率的ではない可能性が考えられる。これまで自
動車におけるアクセル・ブレーキ動作においては，筋活
動，ペダル操作時の足位置および反応時間などについて
の検討は報告されている。その中で，石浦ら14） は，運
転適性検査器（CRT運転適性検査器）と自動車とのア
クセル・ブレーキ動作時の筋活動パターンが類似してい
ること，また篠原ら15） は，ペダルの操作の踏み違いは，
ブレーキ操作時の踵の床面接地の有無によって直接的に
影響される可能性が示唆されたと報告している。さら
に，大熊ら16） は脳損傷患者においてドライビングシミュ
レーターを用いた運転反応検査を実施しており，誤反応
合計など検査項目が運転再開可否の判定と関連性がある
と報告している。しかし，高次脳機能障害者と健常者の
下肢運動の違いおよび傾向と注意機能との関係について
は明らかになっていない。これらの下肢運動の特性につ
いて把握することは，リハビリテーション分野における
評価および治療を進めていくうえで重要な要素であると
考えられる。
　そこで本研究では，反応時間のばらつきと注意機能と
の関連性を検討するとともに，下肢運動の反応について
の動作解析を行い，健常者と高次脳機能障害者の違いを
検討することを目的とした。

対象および方法

1.対象
　対象は，四肢に明らかな麻痺がなく，独歩可能であ
る入院中または外来通院中の高次脳機能障害者のうち
TMTが完遂できた23例（以下，高次脳機能障害群，男
性18名/女性5名，平均年齢42．3±13．1歳），および健常
者56例（以下，健常群，男性26名/女性30名，平均年齢
38．7±14．3歳）計79例とした。年齢は20歳から68歳で，
高次脳機能障害群の原因疾患は，脳挫傷6名，くも膜下

出血5名，脳梗塞5名，脳出血2名，脳腫瘍2名，脳膿
瘍1名，低酸素脳症1名，脳炎1名であった。なお，高
次脳機能障害群はMini-Mental State Examination（以下，
MMSE）平均27．3±3．0点であった。なお，本研究は徳
島大学病院倫理審査委員会の承認を得て実施した。（承
認番号：1979）

2．評価項目
１）反応時間測定
　本研究では下肢の反応時間測定として，光刺激に対
してマットから右足底部が離れるまでの時間を全身反
応測定器であるリアクション（竹井機器工業社製 T. K.  
K. 5408）を使用して測定した。本測定機器は，通常，
光刺激に対して跳びあがり，足部がマットから離れる
までの時間を測定し，運動能力の一指標として用いら
れているが，本研究では椅子座位でリアクションの機
器が反応しうる荷重を保った状態で右足底部を接地し，
ランダムに点灯する光刺激に対して右下肢をできる限
り素早く挙上する反応を2回練習の後，20回連続で測
定した（以下，リアクションテスト，図1a）。この際
に，右下肢反応をリアルタイム三次元モーションキャ
プチャーシステムVENUS3D（ノビテック社製）を用
いて計測した。右膝関節より遠位5ヵ所（大腿骨外側
上顆，下腿外側中央，外果，第二中足骨頭，踵骨後方）
に赤外線反射マーカーを貼付し（図1b），リアクショ
ンテスト時の右下肢動作を評価した。今回の解析には，
右外果に貼付したマーカーを用い，鉛直方向であるY
軸方向の動きを評価し，Y軸方向の高さ，Y軸方向高
さの開始3回と終了前3回の平均の変化量 （以下，高
さ変化量）および加速度を算出した。

2）神経心理学的検査
　神経心理学的検査は，MMSE，横版の TMT-A お
よびTMT-B を行い，誤りがあった場合は検者が指摘
し最後まで正しく完了させ，施行時間（秒）で評価す
る方法で実施した17）。身体機能評価として，高次脳機
能障害群においては麻痺の程度を把握するため左右の
握力を測定した。

3.分析方法
　統計処理には，SPSS Statistics ver．22（IBM）を用い，
高次脳機能障害群と健常群の比較はMann-Whitney の
U検定，反応時間平均とTMT-Aおよび B，各個人の反
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応時間の標準偏差とTMT-Aおよび B，高さ平均と加速
度平均の相関については Spearman の順位相関係数を求
めた。なお，本研究における危険率はすべて5％未満と
した。

結　　果

1．対象者の特徴
　両群間の比較では，高次脳機能障害群の年齢がやや高
く，男性が多かった。握力の平均については，高次脳
機能障害群は右33．3±10．6kg，左32．5±10．6kg であり，
健常群は右35．0±10．6kg，左32．5±10．0kg であった。

2．反応時間（表１）
　反応時間平均は，健常群（0．24±0．03秒）と比較し，
高次脳機能障害群で有意に遅延（0．30±0．07秒）し，ま
た標準偏差が大きかった（図2）。反応時間平均の変動

係数（変動係数＝標準偏差／平均）は，高次脳機能障害
群は0．23，健常群では0．12であり，結果，高次脳機能障
害群の反応時間のばらつきが大きかった。代表症例とし
て，両群の30歳台女性の反応時間結果では，健常者に比
べ高次脳機能障害者では突発的な反応の遅れが認められ
た（図3）。

表１　高次脳機能障害群と健常群における各パラメータの比較

高次脳機能障害群
（n=23）

健常群
（n=56） p値

反応時間（秒） 0．30±0．07 0．24±0．03 *
Y軸方向の高さ（mm） 68．24±60．46 46．46±33．87 n.s.
高さ変化量（mm） 8．54±24．01 -7．44±18．39 *
加速度（m/sec²） 5．22±2．98 6．22±3．69 n.s.
TMT-A（秒） 135．09±62．22 69．14±15．52 *
TMT-B（秒） 191．48±178．75 75．43±21．71 *

平均±標準偏差　　　*：p<0．01　　　n.s.：not significant

図１　撮影環境
　　　a：リアクションテスト
　　　b：右下肢のマーカーセット

図2　反応時間標準偏差の高次脳機能障害群および健常群の比較
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3．反応時間とTMT
　高次脳機能障害群においては，TMT-A と反応時間
平均（r=0．462 p<0．05）および TMT-B と反応時間
平均 （r=0．595 p<0．01）との間に有意な正の相関が認
められた（図4）。一方，健常群においてはTMT-A，
TMT-B と反応時間平均との間に相関は認められなかっ

た（r=0．144，r=0．171）。
　反応時間標準偏差については，高次脳機能障害群にお
いて，TMT-A およびTMT-B との間に有意な正の相関
を認めた（r=0．457 p<0．05，r=0．498 p<0．05）が，健
常群においては認められなかった（r=0．005，r=0．042）。

図３　反応時間のばらつきの高次脳機能障害群および健常群の一例の比較

図４　高次脳機能障害群における反応時間平均とTMT-A および Bとの関連，反応時間
標準偏差とTMT-Aおよび Bとの関連
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4．下肢反応と高次脳機能障害
　鉛直方向の動きは高次脳機能障害群と健常群との間に
有意な差はなかったが，1回のリアクションテストの中
で健常群では時間経過とともに下肢を挙げる距離が小さ
くなっている（高さ変化量 -7．44±18．38mm）のに対し，
高次脳機能障害群では大きく（高さ変化量8．54±24．01 

mm）なっていた（表１）。加速度には差がなかったが，
Y軸方向高さとの関連をみると，健常群では有意な正の
相関（r=0．659，p<0．01）が認められたのに対し，高次
脳機能障害群では相関が認められなかった（r=0．163）
（図5）。

図５　Y軸方向高さ平均と加速度平均との関連

Ⅳ．考察

１．反応時間のばらつきと高次脳機能障害
　今回，高次脳機能障害群において反応時間にばらつき
のある対象者を検出することができた。蜂須賀は，脳損
傷者では，交通信号に反応してペダルを操作する下肢の
反応時間が，健常者と比較して有意にばらつきが大きい
と報告しており1８），本研究においても高次脳機能障害群
に反応時間のばらつきが認められたと考えられる。また，
高齢者では課題の難易度が高くなると反応時間のばらつ
きが大きくなることが明らかになっている19）。これらの
ことから，本研究において検出された反応時間は，認知・
反応時間の重要な初期相であるため，ばらつきが大きい
者は，日常生活動作における問題はなくても，自動車運
転のような運動の精度が求められる動作において突発的
な反応の遅れが出現する可能性がある。
　本研究において高次脳機能障害群の反応時間標準偏差
とTMT-AおよびTMT-B との間に正の相関が認められ

た。TMTは注意機能の代表的な評価バッテリーであり，
TMT-A は視覚・運動性探索，TMT-B はそれらに加え
注意やセットの切り替えの柔軟性およびワーキングメモ
リーを反映する評価であるとされていることから20），注
意障害の程度が反応時間のばらつきに影響していること
が示唆された。久保田らによると21），地域在住高齢者に
おいて，転倒の可能性が低い群と比較して転倒の可能性
が高い群の方がTMT-Aの得点が低かったと報告してい
る。また，TMTの得点が低い者は，最大歩行，障害物
歩行，階段昇降および課題付加TUGの成績が低いこと
が報告されており22），今回の研究結果より，反応時間平
均とTMT-AおよびTMT-B との間に正の相関を認めた
ことから，リアクションテストは下肢を用いた日常生活
活動に必要な注意機能評価の一助となる可能性が示唆さ
れた。本研究では，下肢の動作解析を含めて検討するため，
全身反応測定器を用いたリアクションテストを実施した。
しかし，全身反応測定器を導入している施設が限られて
いるため，今後，より簡易なスマートフォンなどのモバ
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イル端末のアプリケーションなどを用いたリアクション
テストを考案することが必要と考えられる。生活関連動
作，運転，および仕事などは，複雑な認知機能が必要な
応用動作であり，リアクションテストで評価できる部分
は限られてはいるものの，下肢を用いた動作に必要な注
意機能の一面が簡便に評価できるだけでなく，繰り返し
行って学習効果を把握することができることや，対象者
へ明確なフィードバックができることから，第一義的な
下肢運動の動作評価として有用である可能性が高いと考
えられる。

２．下肢反応と高次脳機能障害
　反応時間測定時のY軸方向の高さ平均と加速度平均
は，健常群では正の相関が認められ，動作の大きさに合
わせて加速度を調節していることが明らかになった。一
方，高次脳機能障害群においては，動作の大小による加
速度の一定の傾向がなく，健常群に比べ非効率的運動で
ある可能性が示唆された。これらの結果から，日常生活
において，動作の遅れもしくは長時間動作を続けた際の
易疲労性に繋がる可能性があると考えられる。
　運動学習とは「熟練パフォーマンスの能力に比較的永
続的変化を導く練習や経験に関連した一連の過程」とさ
れており18），動作の習熟により必要な体部位のみ筋活動
が生じ，不必要な筋活動が抑制されると言われている23）。
　リアクションテストにおいての運動学習とは，マット
が反応しうる最小限の下肢挙上を学習していくことであ
ると考えられ，健常群での高さ変化量は経時的な減少が
認められたが，高次脳機能障害群では動作が大きくなり，
運動学習の低さが示唆された。
　運動学習に伴う運動制御は中枢神経によって行われ，
運動学習は課題の性質を認知し，それに基づいて試行を
行う認知学習から始まるとされており23），本研究におい
て高次脳機能障害群は認知機能の基盤である注意機能が
低下しており，そのことが運動学習の低さに影響したと
考えられる。
　パフォーマンスを最適化するにはそのスキルの習熟
過程で「反復すること」が必要となると言われており24），
運動学習にはフィードバックが重要であるとされている
が25），今回の研究で運動学習の低さが明らかとなった高
次脳機能障害群であっても，セラピストの適切な指導の
もとでの反復練習によりパフォーマンスの向上が期待さ
れる。さらに，その過程を分析していくことにより，効
果的な下肢運動の獲得に向けた訓練内容の検討へつな

がっていくと考えられる。今回の研究における限界点は，
対象とした高次脳機能障害者群は原因疾患および病態も
多様であり，反応時間などにおいて統計学的に健常群と
の差に有意性が認められたとしても一般化するにはより
多くの追試が必要な点である。

結　　語

　今回の研究では，リアクションテストにより簡便に反
応時間が測定でき，日常生活活動における下肢運動に必
要な注意機能が評価できる可能性が示唆された。また，
動作解析において高次脳機能障害群は健常群に比べ，非
効率的運動であり学習効果が低い可能性が明らかとなっ
た。今後，症例数を増やすとともに，その他のアプリ
ケーションを用いて包括的評価を行うことが必要である。
また，同一対象者にリアクションテストを複数回繰り返
し行っていく中での運動学習を分析していくことにより，
高次脳機能障害患者の日常生活活動の自立に向けた訓練
内容を検討することが求められる。
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Sustained Reaction Time Measurement and Motion Analysis in Patients with Cognitive 
Dysfunction
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SUMMARY

　　Patients with higher brain dysfunction without motor paralysis are often judged to have no 
problems with physical function and may have no significant difficulties in daily life during hospi-
talisation.　Problems may become apparent after discharge from hospital or return to work, es-
pecially poor applied activities such as driving a car.　However, the motor characteristics of peo-
ple with higher brain dysfunction during movement tasks have not been fully clarified, and it is 
important to assess both the quantitative and the qualitative aspects of movement for work, ap-
plied movement and driving.　The purpose of this study was to analyze the relationship between 
reaction time variability and attention function.　In addition, we analyzed the motion of the lower 
limb reaction during measurement for examine the motion characteristics.　We enrolled 23 indi-
viduals with cognitive dysfunction （CD group） and 56 healthy volunteers （control group）.　Us-
ing the reaction measuring device, the time required to lift the right lower limb in response to a 
light stimulus was measured 20 times in a row.　Therefore, we analyzed the height and accelera-
tion in the vertical direction using a three-dimensional motion analysis system for the reaction of 
the right lower limb during measurement, as well as the relationship between the reaction time 
and the Trail Making Test （TMT）.　There was a significant difference in mean reaction time 
between the two groups, and the CD group showed lower consistency.　The mean reaction time 
and TMT showed significantly positive correlation.　These results suggest that the reaction time 
continuously could be one of the tools to evaluate the attention function necessary for the activ-
ities of daily living using the lower limbs.　The motion analyses showed their inefficient motion 
and lower learning effect.　Further studies are necessary to develop accurate criteria using a 
simple evaluation battery for resuming rehabilitation in individuals with cognitive dysfunction.

Key words : cognitive dysfunction，reaction time，motion analysis，attention
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　2021年6月に本邦で保険承認されたペプチド受容体核
医学内用療法（PRRT）である177Lu-oxodotreotide（ル
タテラ®）の切除不能・再発神経内分泌腫瘍（NET）に
対する有効性と安全性を評価した。全4症例が男性，平
均年齢は60±12歳，NET-G2 4例，肝転移4例，腹腔内
リンパ節転移1例で全例が Stage Ⅳであった。PRRTは
8週毎に実施し，計4コース施行できたのは2例，3コー
ス，1コース施行がそれぞれ1例であった。1例では1
コース投与後に Grade2の血小板減少を認め，2コース
目を半量投与（3．7GBq）とした。奏効率は25％であり，
PR 1例，SD 2例，PD 1例であり，PFS 中央値は9ヵ
月95％ Cl（8-NA）であった。投与継続不能となる重大
な有害事象は認めなかった。PRRTは切除不能・遠隔転
移を有する神経内分泌腫瘍に対して，従来の治療法に比
べ高い有効性と安全性が期待される。

　消化器に発生する神経内分泌腫（neuroendocrine 
neoplasm：NEN）は，年間人口10万人に3～5人の新
規患者が発生する比較的まれな腫瘍であるが，本邦に
おける近年の疫学調査では増加傾向にある1）。近年提
唱されたWHO腫瘍分類2019では組織学的に神経内分
泌パターンを示す腫瘍を高分化と称し，Ki -67指数が
<3％，3～20％の判定によりそれぞれ神経内分泌腫瘍
（neuroendocrine tumor：NET）G1，G2，G3と分類し， 
形態学的に低分化な神経内分泌腫瘍で Ki -67指数が

20％を超える腫瘍を神経内分泌腫癌（neuroendocrine 
cancer：NEC）と分類している2）。一方，本邦において
も2021年6月に放射性核種標識ペプチド治療（peptide 
receptor radionuclide therapy：PRRT）の一つである
ルテチウムオキソドトレオチド（177Lu-oxodotreotide，
ルタテラ®）がソマトスタチン受容体陽性NETに保険
収載された。PRRT の膵 NETや消化管 NETに対する
有効性は欧米において臨床試験により報告されている。
そのため，日本神経内分泌腫瘍研究会（JNETS）の膵・
消化管神経内分泌腫瘍診療ガイドラインにおいてもソマ
トスタチン受容体（SSTR）陽性膵・消化管NETに対
して二次治療以降の他剤無効例に対する代替治療として
PRRTが推奨されている3）。しかし，本邦において実臨
床における PRRTの膵NETに対する有効性と安全性は
不明である。今回われわれは切除不能・再発膵NETG2
症例4例に対して PRRTを実施し，その有効性及び安
全性について検討した。

方　　法

　2013年から2023年2月までに徳島大学病院消化器
内科で治療を受けた膵 NETG2症例のうち，ECOG PS 
（performance status）2以下かつRECIST ガイドライ
ンにおける標的病変を有する4例を対象とした。全例
においてオクトレオスキャンを用いてソマトスタチン



表１．膵神経内分泌腫瘍4症例の患者背景

No. 性別 年齢 ECOG 
PS 腫瘍分類 手術歴 TAE Staging

（転移臓器） 前治療

１ 男性 54 0
NET-G2

（Ki -67：4%）
非機能性

（-） （+） Stage Ⅳ
（多発肝転移）

1次治療：エベロリムス
2次治療：ランレオチド
3次治療：CDDPa）＋IRIb）
4次治療：STZc）

5次治療：スニチニブ

２ 男性 58 0
NET-G2

（Ki -67：4%）
機能性（ガストリノーマ）

（-） （+） Stage Ⅳ
（多発肝転移）

1次治療：エベロリムス
2次治療：オクトレオチド

3次治療：STZ

３ 男性 50 0
NET-G2

（Ki -67：10%，MIB1：10%）
非機能性

（-） （+）

Stage Ⅳ
（多発肝転
移，腹腔内
リンパ節転
移，副腎転移）

1次治療：オクトレオチド
2次治療CDDP＋IRI
3次治療：スニチニブ
4次治療：エベロリムス

5次治療：STZ

４ 男性 77 2
NET-G2

（Ki -67：10%）
非機能性

（-） （-） Stage Ⅳ
（多発肝転移）

1次治療：エベロリムス
2次治療：スニチニブ
3次治療：STZ

4次治療：ランレオチド
5次治療：CBDCAd）＋ETPe）

a）CDDP : Cisplatin，b）IRI : Irinotecan，c）STZ : Streptozotocin，d）CBDCA：Carboplatin，e）ETP : Etoposide

表２．４症例の治療成績

No. 性別 年齢 PRRTa）
コース数 治療効果 PFSb） OSc） 有害事象

１ 男性 54 ４ PR 11ヵ月 31ヵ月
白血球減少（Grade2）
リンパ球減少（Grade3）
血小板減少（Grade2）

２ 男性 58 ３ SD 8ヵ月 96ヵ月 リンパ球減少（Grade3）
血小板減少（Grade1）

３ 男性 50 ４ SD 9ヵ月 142ヵ月
白血球減少（Grade3）
リンパ球減少（Grade3）
血小板減少（Grade2）

４ 男性 77 １ PD 2ヵ月 105ヵ月

リンパ球減少（Grade3）
血小板減少（Grade3）
皮疹（Grade2）

クレアチニン増加（Grade2）

a）PRRT : peptide receptor radionuclide therapy，b）PFS : Progression Free Survival，
c）OS : Overall survival
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受容体の陽性を確認したのち，PRRT 治療を行い，有
効性と安全性を後方私的に評価した。PRRTは，177Lu-
oxodotreotide として1回7．4GBqを30分かけて8週間間
隔で1～4回まで投与した。有効性は RECIST ve1．14）

により奏効を評価し，無増悪生存期間（PFS）を算出し，
Kaplan-Meier 法により生存期間中央値を推定した。副
作用はCTCAE（v5．0 JCOG）により評価した。

結　　果

　検討した４症例の患者背景を表１に示す。平均年齢は
60±12．0歳，全例が男性であった。PS 0が3例，1以上
を1例認めた。転移臓器は肝臓が4例，腹腔内リンパ節
が1例，副腎転移1例であり，全例が Stage Ⅳであった。
前治療レジメン数3が1例，4が1例，5が2例であっ
た。3例については肝動脈塞栓療法（TAE）が施行さ
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れていた。177Lu-oxodotreotide を用いた PRRT につい
ては8週毎に投与を行い，合計4コース施行した症例が
2例，3コース施行の症例が1例，1コースの症例が
1例であった。1例では1コース投与後に Grade2の血
小板減少を認め，2コース目を半量投与（3．7GBq）と
した。奏効率（ORR）は25％，病勢制御率（DCR）は
75％，PR が1例，SDが2例，死亡例が1例であった
（図1）。無増悪生存期間（PFS）中央値は9ヵ月95％
Cl（8-NA），診断時点からの P-NET全生存期間中央値
（OS）は119ヵ月（95％ Cl 31 -NA）であった（表2）。
PRRT実施中の有害事象として，白血球減少を2例（G3 
1例，G2例），リンパ球減少を3例（G3 4例），血小板
減少を2例（G2 2例　G3 1例），クレアチニン増加を
１例（G2 1例），皮疹を１例（G2 1例）に認めた。
　代表例として症例１の臨床経過を示す（図2）。症例
1は54歳男性，多発肝転移を有する膵原発NET G2（Ki -
67 4％）の症例である。前治療として，エベロリムス，
ランレオチド，シスプラチン /イリノテカン（CDDP/
IRI），ストレプトゾトシン（STZ），スニチニブ，肝動
脈塞栓療法（TAE）などの加療を行うも肝転移巣の増
大を認めていた。PRRT 療法が承認されたため，X年
3月に1回目の PRRTを行い，以後２ヵ月ごとに計4
回治療を行った。2回終了後にAST，ALTはほぼ正常

図１．PRRT を施行した P-NET ４症例の治療経過についての
swimmer plot

　　　症例1は PRRT4コース施行後に著明に腫瘍が縮小し PR
が得られた。副作用は Grade2の血小板減少を認めたもの
の，その他治療継続不能となる有害事象はみられなかっ
た。症例2は，Grade1の血小板減少，Grade3のリンパ球減
少を認めたものの，3回目施行時の治療効果判定では SDで
はあるものの腫瘍の縮小を認め，予定通り PRRT4コース
を施行し治療効果判定の最中である。症例3は，1コース
目施行後に血小板低下あり，177Lu-oxodotreotideを通常の
7．4GBqから3．7GBqに減量し投与した。その後は通常量の
7．4GBqを投与し PRRT3コース施行途中である。症例4は，
PRRT1コース施行後に倦怠感，DICの合併等があり治療困
難となり，その後のCTで PDと判断された。

図２．症例1の臨床経過
　　　X年3月に１回目の PRRTを行い，以後２ヵ月ごとに計４回治療を行った。２回終了後に AST，ALT

はほぼ正常化し，CT検査では PRと判定された。治療後11ヵ月時点で PRを維持していた。
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化し，CT検査では PRと判定された。治療後11ヵ月時
点で PRを維持していた（表2）。副作用は白血球減少
（Grade 2），リンパ球減少（Grade 3），血小板減少（Grade 
1）であった。

考　　察

　NETに対する PRRTは，ヨーロッパでは1990年台後
半から行われ，高い有効性が報告されていたが，本邦で
は最近まで承認されておらず，2021年に初めて承認さ
れた。そのため，本邦においては実臨床データがほと
んど蓄積されていないが，本研究では P-NET G2の4例
に PRRTを実施したところ，サルベージラインにもか
かわらず，DCRは75％，奏効率（ORR）は25％であり，
PRRT後の PFS 中央値は9ヵ月に達した。また，副作
用は概ね許容範囲内であり，安全性が確認された。
　中腸NETG1/G2に対する PRRTの海外第Ⅲ相試験で
あるNETTER-1試験では，ORRは PRRT群で18．0％，
対象群で3．0％であり，有意差を認めた5）。膵 NET に
対する PRRTに前向きランダム化比較試験は存在しな
いものの，本邦において施行された膵消化管または肺
NETを対象とした国内第Ⅰ/Ⅱ相試験（N=15例）でそ
の安全性有効性が証明され，PRRT が日本でも保険承
認された3）。膵 NETに対する PRRTの後方視的研究で
ある15編の論文のmeta-analysis によれば，ORRは47％，
DCR は81％，PFS は26ヵ月であったと報告された6）。
本研究においては，ORRは25％，DCRは75％，PFS 中
央値は9ヵ月であった。PFS や ORRについてはやや低
い傾向があるものの，DCRについては過去の報告とほ
ぼ同等の成績であった。この原因として，いずれの症例
も前治療が3次治療以降のサルベージ治療であったこと
や現在も治療中の症例が含まれており観察期間が短いこ
と，ADL低下のため治療継続が困難となった症例が含
まれていたことなど挙げられる。しかしながら，本研究
においてもサルベージ治療でありながら，腫瘍縮小を得
ることができた奏効例がみられたことからも，高い有効
性を備えた治療であると考えられる。
　PRRTによる副作用としては，急性期には，嘔気や食
思不振などの副作用がみられるが，比較的軽微で一過性
であることが多い。一方，中長期的には，白血病や骨髄
異形成症候群などの血液系二次発がんや腎機能障害に関
する報告がされている。血液毒性としては G3以上のリ
ンパ球減少が20％，血小板減少が5．7％とされている7，8）。

本検討においては G2以上の血小板減少を2例に認めた
が，1例については減量を行ったものの，その他症例に
ついては投与継続が可能であり，安全性も高い治療であ
ると考えられた。われわれの症例においても，今後白血
病や骨髄異形成症候群などの血液系二次発がんに注意し
て経過観察を行っていく必要があると考えられた。
　これまでの諸外国における PRRTの臨床試験はいず
れも2次治療以降の NET 症例を対象に行われた。そ
のため，The North American Neuroendocrine Tumor 
Society（NANETS）のガイドラインでは，基本的に
NET症例に対して2次治療以降に PRRTを行うことが
推奨されている9）。本邦の神経内分泌腫瘍ガイドライン
委員会は，最近 PRRTに関する提言をインターネット
上に公表し，現時点では諸外国と同様にNET症例に対
して2次治療以降に行うことを推奨している10）。

倫　　理

　本研究は，徳島大学病院倫理審査委員会の承認を得て
いる（申請番号-4220）。

利益相反
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Efficacy and safety of radionuclide-labeled peptide therapy （PRRT） in four patients 
with unresectable or recurrent pancreatic neuroendocrine tumor （NETG2）

Hayato Nakanishi1，2), Keiichiro Hirata2), Takanori Miyake2), Takanori Yoshimoto2),Yasuyuki Okada2), 
Yasuteru Fujino2), Hironori Wada2), Tetsu Tomonari2), Tatsuya Taniguchi2), Koichi Okamoto2), Hiroshi 
Miyamoto2), Yasushi Sato2), Yoshihito Kasai3), Takashi Kawanaka3), Hitoshi Ikushima3), and Tetsuji 
Takayama2)

1)Postgraduate Clinical Training Center, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
2)Department of Gastroenterology, Graduate School of Biomedical Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan
3)Department of Radiology, Graduate School of Biomedical Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

SUMMARY

　　In June 2021, 177Lu-oxodotreotide, a PRRT, was approved by insurance for unresectable or 
recurrent NETs.　We investigated the efficacy and safety of PRRT in four patients with P-NETs 
at our hospital.　All patients were confirmed to be positive for somatostatin receptors by using 
octreoscan.　PRRT treatment was then performed and retrospectively evaluated for efficacy and 
safety.　PRRT was administered as lutetium oxodotreotide （177Lu） at 7．4 GBq per dose over 
30 -minutes for up to 1 -4 doses at 8 -week intervals.　Efficacy was evaluated using RECIST v1. 1. 
Adverse effects were evaluated by CTCAE （v5．0 JCOG）.

　　The mean patient age was 60±12．0 years, and all patients were male.　Three patients had 
a PS of 0, and one patient had a PS of 1 or higher.　Metastatic organs were the liver in four 
patients and intra-abdominal lymph nodes in one patient, all of whom were Stage IV.　Three pa-
tients underwent transarterial embolization.　177Lu-DOTATOC PRRT was administered every 
8 weeks, and a total of four courses were administered in two patients, three courses in one pa-
tient, and one course in one patient.　One patient had grade 2 thrombocytopenia after one course, 
and the second course was administered at a half dose （3．7 GBq）.　The overall response rate 
（ORR） was 25%, with one PR and two SD.　The median PFS was 9 months （95% Cl, 8 -NA）, and 
the median overall survival from diagnosis was 119 months （95%Cl, 31 -NA）.　Adverse events 
during PRRT included leukopenia in two patients （one G3, one G2）, lymphopenia in one patient 
（one G3）, thrombocytopenia in two patients （two G2, one G3）, creatinine increase in one patient 
（one G2）, and skin rash in one patient.

　　In conclusion, PRRT is expected to be highly effective and safe compared with conventional 
therapy for neuroendocrine tumors with unresectable or distant metastases.

Key words : NET PRRT
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腎細胞癌緩和医療中に発症した idiopathic thrombocytopenic purpura（ITP）
をエルトロンボパグで治療した１例

片　岡　秀　之
徳島県立中央病院臨床腫瘍科（緩和ケアチーム）
（令和５年７月３日受付）（令和５年８月21日受理）

症 例 報 告
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　腎細胞癌多発骨転移肺転移の緩和医療中の患者の ITP
にエルトロンボパグを投与，血栓症などの合併症の発症
もなく８ヵ月間使用可能であった。

はじめに

　がんの緩和医療中，ときに血小板減少症に遭遇する。
その原因として，造血機能の低下や薬剤による骨髄抑制，
骨髄癌腫症などがあげられる。今回，腎細胞癌の緩和医
療中に ITP を発症し，エルトロンボパグで改善した１
例を経験したので報告する。

症　　例

患者：79歳男性
主訴：右腸骨部痛
既往歴：左腎癌腎摘，膀胱癌経尿道的膀胱切除，腎癌再

発左後腹膜腫瘍摘除，左下葉肺癌葉切除，仙骨転移放射
線照射（30Gy）（X-２年5月）
現病歴：左腎癌腎摘後，多発骨転移，多発肺転移，気管
分岐部リンパ節転移で緩和ケア外来にて緩和医療を行っ
ていた。仙腸関節部転移の疼痛に対し，前医で処方され
たトラマドール・アセトアミノフェン合剤，エトドラ
ク，プレガバリン，ファモチジンを内服中であった。Ｘ
年10月近医でヘリコバクター・ピロリの除菌をボノプラ
ザンフマル酸塩・アモキシシリン水和物・クラリスロマ
イシンで施行し，除菌は確認されていた。Ｘ年12月フォ
ローの血液検査で血小板減少を指摘された（血小板8．9
万 /μL）。上記の薬剤のほか，サプリメントなどの摂取
はなく，薬剤性，感染性，癌性などの要素を考え，経過
観察とした。Ｘ+１年１月血液検査でさらに血小板減少
（3．2万/μL），PT-INR 0．90，FDP 10μg/mL（基準値
10以下）で DIC は否定的であった（表１）。薬剤性を疑
い，ファモチジンは中止，エトドラクはセレコキシブ

表１　血液検査結果
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に，トラマドール・アセトアミノフェン合剤はタペンタ
ドールに変更した。血液内科で骨髄穿刺を施行した。病
理所見で Cellularity は40％程度，M：E比＝３：１程度
で，顆粒球系，赤芽球系の maturation や集族性には著
変なく，巨核球が10個/HPF 程度と増加しており ITP に
矛盾しないとの所見であった。血小板関連 IgG は94．0 
ng/107cells（基準値46以下），抗核抗体　40倍未満（基
準値40倍未満），DS-DNAIgG 1．2IU/mL（基準値12以
下）で，SLE などの膠原病は否定的であった。薬剤の
変更でも血小板減少は継続（2．4万/μL）していたため，
ITP の診断で PSL0．5mg/kg で開始，消化器症状がある
ため，ファモチジンを再開した。X+１年２月疼痛の増
悪を認めたため，タペンタドール100mg/日に増量，オ
キシコドン速放剤５mg/回，プレガバリン75mg/日に増
量した。疼痛の増悪を認めたため，オキシコドン徐放錠
30mg/日に変更し，プレガバリン150mg/日に増量した。
血小板減少は継続（2．6万/μL），左大腿部に紫斑が出現
するようになったため，PSL 無効と判断し，エルトロ
ンボパグ12．5mg/日を開始し，PSL を20mg/日に減量し
た。X+１年３月血小板増加傾向（5．8万/μL）に増加し，
紫斑も退色した。その後さらに血小板増加（11．0万/μL）， 
紫斑もさらに退色し，PSL10mg に減量した。X+１年 
４月血小板増加（16．9万/μL）を認め，紫斑は消失し， 
PSL を５mg に減量した。その後血小板値は正常化
（17．6万/μL）し，PSL を中止した（図１）。その後，
状態悪化で内服困難になる X+１年12月までの８ヵ月間，
エルトロンボパグによると思われる副作用は認められず，
X+２年１月逝去となった。

考　　察

　血小板減少は癌患者に一般的によく認められる。主た
るものとしては殺細胞性化学療法や放射線照射に伴う骨
髄低形成である。ときに認められるものに骨髄浸潤，薬
剤性，DIC などがある1）。
　緩和医療の場においては造血器腫瘍や骨髄機能不全の
患者にしばしば認められ，また，進行した肝疾患や脾腫
の患者，薬剤性の血小板減少なども認められる2）。
　本例における使用薬剤での血小板減少の頻度として，
トラマドール・アセトアミノフェン合剤は血小板減少の
副作用報告なし3），エトドラクは頻度不明4），プレガバ
リンは0．3％未満５），ファモチジンは0．1％未満6） であった。
トラマドール単体で１％未満との記載7） があり，薬剤の
変更を試みた。タペンタドール，オキシコドンでは血小
板減少の記載はなく8，9），セレコキシブは0．2％10） であっ
た。
　緩和ケア病棟入院中の患者の報告例では癌腫として造
血器腫瘍，消化器癌，前立腺癌などがあり，その原因は
原病の造血器腫瘍によるものや敗血症，DIC によるも
のとの報告がある11，12）。
　腎細胞癌に合併する ITP は，本邦では本例を含め17
例の報告（医中誌）を認める（表２）11-28）。腎細胞癌緩
和医療中の報告例は国内文献で調べられた限り本例が初
めてである。
　特発性血小板減少性紫斑病（idiopathic thrombocytopenic  
purpura : ITP）は，ほかに明らかな基礎疾患を有さず，
抗血小板自己抗体により主として脾臓での血小板破壊が
亢進し血小板減少をきたす後天性の自己免疫性疾患であ
り，厚生労働省の特定疾患治療研究事業対象疾患（特定
疾患）に認定されている29）。ITP と診断された場合，ま
ずピロリ菌感染の有無について検討する。ピロリ菌陽性
例においては除菌することにより，除菌成功例の50～
70％で血小板数の増加が得られる。本症例は除菌療法後
であり，除菌効果は確認済みであった。
　ピロリ菌陰性，もしくは除菌療法にて血小板数の増加
を得られなかった患者においてのファーストライン治療
は副腎皮質ステロイド療法であり，治療目標を達成でき
ない，長期間大量のステロイドが必要，合併症や副作用
のためステロイド不耐容である患者は，セカンドライ
ン治療に移行する。セカンドライン治療として，１）
TPO-RA，２）リツキシマブ，および３）脾摘が推奨さ
れている。図１　オピオイドを含めた使用薬剤と血小板数の推移
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　TPO-RA（Thrombopoietin receptor agonists）は巨核 
球および造血幹細胞に発現する TPO 受容体に結合し， 
巨核球分化・成熟を促進し，血小板産生を亢進する薬剤 
である。投与開始後5～7日目から血小板数が増加し始 
め，12～16日後に最大の血小板数となる。継続使用によ 
り血小板数の増加効果を維持することができる。TPO-RA 
はその薬理作用から，血栓症・骨髄線維化・芽球の増加 
などの副作用が懸念されている30）。未確診の腎腫瘍合併 
の胃癌患者の ITP に対し PSL25mg とエルトロンボパグ 
併用中，下肢静脈血栓症，肺動脈多発血栓を発症した報 
告も認められ十分な注意を要する31）。本症例は PSL の使 
用においても血小板数は改善しなかったため，セカンド
ライン治療を考慮し，抗がん治療などを含む積極的治療
を望まないため TPO-RA を選択した。
　固形癌に合併する ITP に対するエルトロンボパグの
使用は多数あり，手術例（歯肉癌32）・肝内胆管癌33)・上
顎口蓋歯肉癌34)・乳癌35)），化学療法例（食道癌36）・直
腸癌37)・胃癌38，39)・卵巣癌40)・S 状結腸癌41)），肝細胞
癌肝動脈内注入化学療法例42) を医中誌で検索しえたが，
緩和医療中の症例は認めなかった。
　ITP をはじめとする自己免疫性の血小板減少は血小板
輸血を必要とする場合は少ない43）。血小板輸血は赤血球
輸血に比べて計画，実行が困難な場合が多く，施行に伴
い，発熱，同種免疫，感染の問題も発生すること，輸血
された血小板は寿命が短く，3～4日で再投与が必要に
なることから，症状のコントロールの目的で行うことが
基本である30）。緊急時あるいは外科的処置などが必要に
なった場合には輸血の検討が必要となるが，終末期の場
面では，高度な血小板減少に対するマネジメントの選択

が困難な場合が多く，倫理的なジレンマにおちいること
もある。マネジメントの困難さや倫理的ジレンマは，患
者，主治医チームともに可能であればさけたいと考える。
TPO-RA は血栓症の副作用が懸念されるが，上記の困
難さやジレンマを回避することができる一つの手段であ
ると考えられる。

結　　語

　癌患者の緩和医療中に認められる血小板減少症の原因
に ITP が認められること，ITP は緩和医療中であっても，
適切な治療ができること，緩和医療中の血小板輸血など
のジレンマを回避するための手段として TPO-RA が存
在すること，本症例は懸念された血栓症の副作用は発症
せず使用できたことを報告した。
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A case of idiopathic thrombocytopenic purpura （ITP） that developed during palliative 
care in a patient of renal cell carcinoma treated with eltrombopag

Hideyuki Kataoka

Department of Clinical Oncology (Palliative Care Team), Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

　　This is, to the best of our knowledge, the first reported case in Japan using eltrombopag for 
ITP that developed during palliative care for multiple bone metastases of renal cancer.　Platelets 
decreased to 30，000 while tramadol and etodolac were prescribed as palliative care for multiple 
bone metastases.　PSL 0．5 mg/kg was started, but no improvement was observed, and eltrom-
bopag 12．5 mg/day was started, and platelets normalized.　During the 8 months when the pa-
tientʼs condition deteriorated and oral administration was not possible, there were no noteworthy 
side effects, and the drug was able to be continued.

Key words : idiopathic thrombocytopenic purpura（ITP），renal cell carcinoma，palliative care，
eltrombopag，opioid
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　本研究の目的は，論文タイトルのテキストマイニング
により，看護とテクノロジーの研究動向を明らかにする
ことである。医中誌Web から “看護” と “テクノロジー”
を検索し，過去５年間の原著論文のタイトルをテキスト
マイニングソフトウェアKH Coder3で分析した。その
結果，最も多く抽出された単語は「看護」（259件），次
いで「教育」（83件），「動画」（66件），および「効果」（54
件）であった。共起ネットワークの全体像では，看護に
おけるシミュレーション教育，オンライン研修，視聴覚
教材，認知症高齢者のためのロボットを活用したコミュ
ニケーションがテクノロジーと関連していた。「患者」
を関連語にした共起ネットワークでは，医療安全，臥床
患者の移動介助や術後患者への指導，ケアの改善，リス
クアセスメント，リハビリテーションがテクノロジーと
関連していた。「ケア」を関連語にした共起ネットワー
クでは，クリティカル領域においての機器の活用，視聴
覚教材を用いた手技，看護技術，患者の認識の変化，新
人教育，高齢患者のコミュニケーションがテクノロジー
と関連していた。以上の結果から，現在日本では，患者
に質の高いケアを提供するために，看護教育，看護技術
の習得支援，医療安全，ロボットなどを活用した看護の
補助においてテクノロジーとの関連で研究が進んでいる
ことが明らかになった。

はじめに

　日本の人口は，近年減少局面を迎えている。2025年に
は，75歳以上の人口が全人口の約18％となり，2065年
には総人口が9，000万人を割り込み，高齢化率は38％台
の水準になると推計されている1）。出産数の減少に伴い，

1995年（平成7年）に生産年齢人口（15-64歳）が最高
値を迎えたが，以降減少し続けており2），特に超高齢化
社会に伴い医療現場の負担は益々重くなっていっている。
　医療現場の医療や看護の質改善，医療スタッフの負担
軽減のため，電子カルテ，医療ロボットなど，先端技術
の活用が進んでいる。Locsin ら3） は，看護師は，現代医
療における複雑なテクノロジーを活用しながら，ケアリ
ングとしての技術力を活用し看護実践を行うことが求
められていると述べている。看護においてテクノロジー
の活用は，看護師の看護実践の質を上げ，患者がより快
適に過ごすことが可能になることを意味する4）。看護の
質を向上し患者の生活の質を高めるためには，テクノロ
ジーの活用は不可欠なものといえる。海外では，看護に
おけるテクノロジーに関する研究は，Information and 
Communication Technology（ICT）や，ロボット，セ
ンサー技術，eラーニングについての研究が多く調査さ
れている5）。日本においては，高齢者住居におけるロボッ
トの活用6） などのテクノロジーを活用した研究は行われ
ている。しかし，看護とテクノロジーの関係性や，看護
のテクノロジーの活用についての研究の動向は明らかに
なっていない。そこで，日本の看護とテクノロジーの研
究動向を把握する必要があると考えた。本研究は，「看
護」と「テクノロジー」をキーワードとし検索された論
文タイトルからテキストマイニングを用いて研究動向を
明らかにすることを目的とした。

方　　法

１．データ収集
　医学中央雑誌刊行会（以下，医中誌）Web 版をデー
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タベースとして用いた。検索式を，（（看護/TH or 看護/ 
AL） and （テクノロジー/TH or テクノロジー/AL）） 
and （DT=2017：2022 PT= 原著論文）とし，2022年11
月にサブタイトルを含む論文タイトルを検索した。絞り
込み条件として，原著論文，過去5年間（2017年から
2022年）にて検索を行った。
2．分析方法
　研究において論文タイトルは，研究の中心テーマを簡
潔に的確に伝えるものである7）。その時代ごとの研究背
景や研究課題の変遷を読み取ることができるとされてい
る。さまざまな研究が，テキストマイニングで行われて
いる8，9）。近年，医学系分野ではテキストマイニングへ
の関心が高まっている10）。この手法は看護学領域におい
ては文献データベースから得られる情報を基に，研究動
向を概観する研究にも使用される11）。
　抽出された論文タイトルをテキストマイニングソフト
ウェアKH Coder3を用いて計量テキスト分析を行った。
樋口が開発したKH Coder312） は，テキスト型データを
統計的に分析するフリーソフトウェアである。同分析法
は量的側面と質的側面を接合したアプローチであり，分
析者の問題意識の影響を極力受けない形で要約，提示で
きる特徴をもつとされている。以下の（1） 論文タイト
ルの形態素解析（2） 共起ネットワーク分析を実施した。
　（1）論文タイトルの形態素解析

　分析対象に含まれる語の延べ数である総抽出語
数（使用語数）を示し，出現回数の多い語を確認
した。使用語数とは，助詞や助動詞などの語を削
除した語数である。

　（2）共起ネットワーク分析
　共起ネットワークは，共起の程度が強い語を線
で結び，出現パターンの似通った語を分析する方
法である。共起ネットワーク（媒介中心性）によ
る語句の関連性分析は，出現パターンの似通った 
語，すなわち共起の程度が強い語を線で結んだ
ネットワークを描いたものである。共起ネット
ワークの共起の程度と線の太さは，Jaccard 係数
で測定した共起の程度に合わせて，強い共起関係
ほど太い線で描画される。最小出現数を60語と
し，描画する共起関係は，上位60語とした。なお，
Jaccard 係数は語句間の関連性の強さを示し，共
起性が強いほど1に近く，弱いほど0に近い値と
なる。バブルプロットの円の面積は，語の出現回
数と比例する10）。本研究では，共起ネットワーク

の全体像，また看護におけるテクノロジーが患者
に対してどのように活用されているかを明らかに
するために「患者」「ケア」を関連語にした共起
ネットワークをそれぞれ作成した。

３．倫理的配慮
　本研究では，Web 上ですでに公開されているデータ
を研究対象とした。倫理的配慮は生じないが，個人が特
定される情報がないことを確認した。

結　　果

　医中誌Web から検索された論文は490件であった。
１．抽出語
　総抽出語は，9，323語（使用5，412語），出現回数の平均は，
3．39，出現回数の標準偏差は，9．21であった。抽出語の
出現上位60件は，表１に示す。最も多く抽出された単語
は「看護」（259件），次いで「教育」（83件），「動画」（66
件），「効果」（54件）であった。
　「テクノロジー」の言葉がタイトルに含まれる論文
は，3件であり，「テクノロジーの利用に対する看護学
生の態度に関する決定因子（Determination of nursing 
studentsʼ attitudes towards the use of technology）」，「麻
酔・集中治療とテクノロジー　2018」，「麻酔・集中治療
とテクノロジー　2017」であった。
２．共起ネットワークの全体像
　共起ネットワークは，17のサブグラフで構成された
（図１）。共起ネットワークの全体像としては，Jaccard
係数は，0．37が最大値であった。共起ネットワークでの
抽出語は，「」で表す。図1において，サブグラフ１で
は，看護教育，シミュレーション教育，オンライン研修
の共起関係が示されていた。サブグラフ2では，動画で
の学習に関連する共起関係が示されていた。サブグラフ
3と14は，視聴覚教材での学習とサブグラフ2と同じ動
画の活用が示されていた。サブグラフ4では，吸引の手
技が示されていた。サブグラフ5では，認知症高齢者の
ロボットを活用したコミュニケーションが示されていた。
３．「患者」を関連語にした共起ネットワーク
　8つのサブグラフが構成された。Jaccard係数は，0．67 
が最大値であった（図２）。サブグラフ１は，医療安全
についての取り組みや看護の実施や支援を示していた。
サブグラフ２は，外国人技能実習生の結核対策DVDを
示していた。サブグラフ3では，臥床患者の移動介助や
術後患者への指導について示していた。サブグラフ4で
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は，ケアの改善についてのサブグラフであった。サブグ
ラフ5では，精神疾患をもつ対象へのリスクや意図を
もった対応についてのサブグラフであった。サブグラフ
6は，神経・筋難病患者に対してのリハビリテーション
でのHALスーツなどの活用であった。

４．「ケア」を関連語にした共起ネットワーク
　11のサブグラフで構成された。Jaccard 係数は，0．67
が最大値であった（図３）。サブグラフ１では，クリティ
カル領域においての機器を示していた。サブグラフ２で
は，視聴覚教材を用いた手技について示していた。サブ

表１　抽出語の出現上位60語

抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
看護 259 シミュレーション 27 結核 17
教育 83 学ぶ 26 病棟 17
動画 66 指導 26 治療 16
効果 54 対応 26 ナース 15
患者 52 調査 26 衛生 15
用いる 52 管理 25 現状 15
ケア 48 実習 25 向ける 15
技術 41 主任 25 使用 15
活用 37 導入 25 指 15
医療 36 課題 22 手 15
実践 36 病院 22 DVD 14
手術 36 支援 21 プログラム 14
検討 34 コロナ 20 映像 14
教材 33 作成 19 開発 14

取り組み 32 分析 19 外国 14
新人 31 業務 18 活動 14
評価 30 臨床 18 質 14
回 29 ロボット 17 実施 14
学習 29 介護 17 オンライン 13
研修 28 学生 17 吸引 13

図１　共起ネットワークの全体像
　　　※図に示す数字は，Jaccard 係数である。出現回数が大き

いほど円は大きく，強い共起関係ほど線は濃い。

図２　「患者」を関連語にした共起ネットワーク
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グラフ３では，看護技術や実践についてのグラフを示し
ていた。サブグラフ４では，認識の変化についてのグラ
フを示していた。サブグラフ５では，新人教育を示して
いた。サブグラフ６では，高齢患者のコミュニケーショ
ンについて示していた。

考　　察

１）全体の共起ネットワーク
　全体の共起ネットワークから，研究動向として看護教
育，看護技術の習得支援，ロボットの活用，医療安全に
看護におけるテクノロジーが主要の研究でありことが明
らかになった。サブグラフ１の結果から，看護とテクノ
ロジーの研究では，教育に関する研究が最も多くされて
いることが示唆された。新人や現任者に対するオンライ
ンでの研修やシミュレーション，視聴覚教材などの動画
を教育に活用していた。
　海外で行われたCook ら13） は，医療専門職教育におけ
るテクノロジーを活用したシミュレーショントレーニン
グの効果について，システマティックレビューとメタア
ナリシスを行った。介入を行わない場合と比較して，知
識アウトカムで効果量1．20（95％ CI，1．04 -1．35），時間 
スキルで効果量1．14（95％ CI，1．03 -1．25），プロセス技 
能で効果量1．09（95％ CI，1．03 -1．16）とアウトカムに
は一貫して大きな効果を示し，患者関連のアウトカムに
ついては効果量0．50（95％ CI，0．34 -0．66）中程度であっ
た。また，今回の結果からも，日本の看護教育において

も，吸引などの看護技術の習得や技術の向上のためにシ
ミュレーション教育の研究が行われていた。看護教育に
おいてテクノロジーを活用したシミュレーショントレー
ニングを行うことは，看護職の技術や質や知識を向上さ
せることにつながると考えられる。今後，日本において
の看護教育のシミュレーション教育の効果を測定したメ
タアナリシスを行い，国際間の差異を比較し，より効果
的な教育を模索することが大切ではないかと考える。
　少子高齢社会に直面する日本にとって，テクノロジー
を用いて看護を行っていくことは重要なテーマであ
る。Catarinucci ら14） は，病院や介護施設内の患者，職
員，生体医療機器の自動監視と追跡のために，Internet 
of Things（IoT）の活用を提案している。しかし，今回
の分析結果においては IoT のテクノロジーと看護との
関連は見出されなかった。IoT は，情報として認識され
テクノロジーとして認識されていない可能性や，研究と
して検証されていない可能性がある。しかし，IoT の活
用は医療機器と患者の状態を効率よく医療従事者が把握
することにつながるため，今後，看護においての活用や
その研究が行われることが課題と考えられる。
２）「患者」を関連語にした共起ネットワーク
　患者に対して看護をする上でテクノロジーは，主に医
療安全や，術後ケア，リハビリテーションなどに活用さ
れていることが示唆された。具体的には看護師がケアを
する際の補助としてのカメラの活用などがあった。また，
高齢者医療において，見守りロボット，コミュニケーショ
ンロボット，移乗介助ロボットが活用されていた15）。神
経・筋難病患者に対するロボットスーツを用いたリハビ
リテーション看護に，テクノロジーが活用されていた16）。
看護師のアセスメントの過程を自動化するためのアルゴ
リズムの研究17） もされており，患者看護において看護師 
の補助となるためのテクノロジーが活用されていること
も分かった。
３）「ケア」を関連語にした共起ネットワーク
　クリティカル領域での機器やテクノロジーの活用，高
齢者とのコミュニケーション，緩和ケアの研究がされて
いることが示唆された。クリティカル領域の専門性の高
い領域や，神経筋難病のリハビリテーションには，ケア
の専門性を高めるためにテクノロジーが活用されている
と推察される。高齢者医療や介護には，看護師の負担軽
減のためのテクノロジーが活用されていると考えられる。

図３　「ケア」を関連語にした共起ネットワーク
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結　　論

　看護とテクノロジーのキーワード両方を含む研究は，
教育に関するものが最も多く行われていた。特に，看護
教育でのシミュレーションや視聴覚教材の活用が報告さ
れていた。また，ロボットを活用した看護も研究されて
いた。患者の看護において看護師の補助となるためのテ
クノロジーの活用の研究がなされていることが明らかに
なった。
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Relationship between nursing and technology: analysis of research trends by text 
mining
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SUMMARY

　　This study aims to identify research trends relationship between nursing and technolo-
gy.　Original papers titles were searched on the bibliographic database “Igaku Chuo Zasshi 
（ICHUSHI）” using search keywords “nursing” and “technology” for the past five years.　All 
analyzes were conducted using the text-mining analysis software KH Coder version 3.　The four 
top high frequency words were nursing （259）, education （83）, video （66）, and effect （54）.　The 
overall co-occurrence network showed, technology was associated with simulation education in 
nursing, online training, audiovisual materials, and robot-assisted communication for older adults 
with dementia.　In the co-occurrence network with patients, technology was associated with 
medical safety, transferring bedridden patients, teaching postoperative patients, improving care, 
risk assessment, and rehabilitation.　In the co-occurrence network with care, technology was 
associated with the use of equipment in critical care, procedures using audiovisual aids, nursing 
skills, change in patient perception, training for new employed nurses, and communication with 
older patients.　These results suggest that in Japan, research is currently being conducted in re-
lation to nursing and technology in nursing education, support for learning nursing skills, medical 
safety, and nursing aids using robots, etc., to provide high quality care to patients.

Key words : Nursing，Technology，Text-mining，Research trend
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【写真の説明】

拡張現実顕微鏡手術

解説文

　拡張現実（Augmented Reality：以下 AR）は，現実世界にデジタル情報を重ね合わせてリアルタイムに表示する

技術である。スマートフォンの画面などを通じて，実際の風景に CG などで作られた仮想物体を反映させ，あたかも

現実世界に存在するかのように表示することができる。当科では最新の AR ナビゲーションを手術顕微鏡とリンクさ

せた AR 顕微鏡を用いた脊椎脊髄手術を行っている。AR 顕微鏡は，専用のソフトウェアを用いて術前の CT・MRI

などの患者画像情報から作成した脊髄・血管・骨などの解剖構造や脊髄腫瘍などの病変部分を３次元画像として重ね

て表示することができる。表紙の写真は左が術前に作成した３次元画像で，右が実際の顕微鏡に表示された術野の画

像である。表示したい解剖構造や病変部分を色分けしておくことで，骨表面にそれぞれの輪郭を表示することができる。

　本技術は発展性が高く，様々な病態の手術に使用が可能である。当初は脊髄腫瘍の手術を中心に使用していたが，

最近は脊椎変性疾患の除圧術，特に脊椎の解剖学的ランドマークがわかりにくい瘢痕組織に覆われた再手術症例や，

脊椎インプラントの挿入におけるナビゲーション技術としても使用している。術中の解剖学的オリエンテーションの

理解が容易で，教育の観点からも有用な技術であると実感している。

� 徳島大学大学院医歯薬学研究部運動機能外科学分野（整形外科）　手束　文威
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