
UH CNAS，RINCPC Bulletin Vol．30，2023

1）兵庫県立大学大学院看護学研究科　博士前期課程がん看護学専攻
2）兵庫県立大学看護学部　治療看護学

【目的】

　国内外の先行研究から，診断期のがんサバイバーの告知や治療選択，意思決定に関する看護支援の要素を明らかに

し，看護支援における今後の課題の示唆を得る．

【方法】

　分析対象は2012年から2022年7月までに発表された文献とした．「医学中央雑誌」web版，CINAHL（Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature），MEDLINE Completeを用いた．がんサバイバー，診断期の用語で

は対象文献の検索ができず，先行研究を参考に，キーワードはがん，告知or治療選択or意思決定で検索し，ハンド

サーチと合わせて23文献を分析対象とした．

【結果】

　研究デザインは質的研究が主であった．対象疾患は乳がんが半数以上を占めていた．国内外の先行研究の比較とし

て，国外では性差や年齢，病期，周囲の環境による違いに着目して看護支援の検討が行われている文献が多く，国内

では診断期全体のプロセスに着目して看護支援の検討が行われている文献が多い傾向にあった．診断期のがんサバイ

バーへの看護支援の要素として［不確かさの認知と寄り添い］，［情報提供］，［意思決定支援］が抽出された．

【結論】

　診断期のがんサバイバーの看護支援において，国内外では，ウェブサイトの利用状況を含めた情報ニーズや看護支

援に関する調査が今後の課題として示唆された．国内では，診断期のがんサバイバーへの効果的な看護支援の提供を

目指した研究，システムや教育の検討の必要性が示唆された．
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Ⅰ．諸　　言

　わが国の死因の第1位はがんである（厚生労働省，

2022）．罹患数は2010年以降横ばい，死亡数は1990年以

降減少しているが，がんに罹患する確率は2人に1人，死

亡する確率は男性は4人に1人，女性は6人に1人と依然と

して高い状態が続いている（国立がん研究センター，

2022）．National Coalition for Cancer Survivorship（以

下NCCS）は，がんの治療後に生きられた年数にとらわ

れる生き方から，がんと共に今を生きる人という意味を

込め，いかにその人らしく生き抜いたかを重視するがん

サバイバーシップの概念を提唱した．現在がんサバイ

バーシップの考え方は浸透し，がんサバイバーの苦痛緩

和とQuality of Life（以下QOL）の向上を目指した取り

組みが行われている．また，近年様々な治療法が確立さ

れ生存率が伸びる中で，サバイバーシップケアへの要求

は複雑で多様化している（Stricher et al., 2014）．わが

国でも，2006年にがん対策基本法が成立し，2017年には

第3次がん対策推進基本計画が策定され，がんとの共生

をはじめ，がんサバイバーシップへの支援が強化されて

いる（厚生労働省，2018）．

　NCCSが提唱するがんサバイバーシップ概念に，その

人らしくとあるが，その人らしさを捉えることは大切に

している生活や人生の楽しみへの気づき，治療やケアの

自己決定につながることが報告されている（黒田ら，

2017）．また，サバイバーシップ全体を通して，患者の

大切なことや価値観を把握し，継続して支援することの

重要性が明らかになっている（船橋，2022）．がんサバ

イバーシップには急性期，生存が延長された時期，安定

した時期，人生の終焉の時期の4つのステージがある（山

内ら，2014）．診断から治療導入前までの時期の支援

は，近年，様々な治療法の確立による治療選択肢の増加

や，診断時からの緩和ケアが強調される（厚生労働省，

2018）中で重要性が増し，様々な取り組みが行われてい

る．先行研究では，診断期のがんサバイバーは，がんに

罹患したこと自体への衝撃と，治療や生活への不安をも

つこと（橋本ら，2018；島田ら，2016），心身の安寧が

保てるような情報や情緒的支援が，患者の不安の軽減や

役割機能の回復につながること（船橋，2022；岡本ら，

2015）が報告されている．しかし，診断期のがんサバイ

バーへの看護支援として，着目されていることや看護支

援の内容，今後の看護支援の課題を示した研究は少な

い．がんと診断されたがんサバイバーは，告知を受けと

めること，今後の人生を左右する治療選択や意思決定を

短い期間で行うことを求められる（重久，2020）．また，

診断期をどのように乗り越えることができたか，という

がんサバイバーの経験は，その後のがんとの向き合い方

に関わるとされている（山内ら，2014）．したがって，

診断から治療導入前までの時期の支援は，その後の治療

期，生活に影響してくることが予測され重要といえる．

　以上より，診断から治療導入前までの時期にあるがん

サバイバーに関する国内外の先行研究を対象に文献検討

を行い，告知や治療選択，意思決定に関する看護支援の

要素を明らかにし，今後の課題の示唆を得ることとす

る．

Ⅱ．研究の目的

　国内外の先行研究から，診断期のがんサバイバーへの

告知や治療選択，意思決定に関する看護支援の要素を明

らかにし，看護支援における今後の課題の示唆を得る．

Ⅲ．方　　法

1. 検索方法
　国内文献は「医学中央雑誌」web版，国外文献は

CINAHL, MEDLINE Completeを用いて以下のように検

索した．分析対象は2012年から2022年7月までの10年間

に発表された文献とした．

1) 医学中央雑誌web版

　キーワードを「がんサバイバー」としたところ，117

件がヒットしたが選定条件を満たすものはなかった．が

んと診断を受け治療を開始するまでの期間の状況とし

て，先行研究（橋本ら，2018；重久，2020）では告知と

治療選択，意思決定が共通して記述されているため，そ

れらの用語で検索することとした．キーワードは「がん

and告知」，「がんand治療選択」，「がんand 意思決定」

の3パターンとし，抄録あり，原著論文，会議録除く，

看護を指定し検索した．検索された文献は，「がんand

診断期のがんサバイバーに関する文献検討30
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告知」で259件，「がんand治療選択」で40件，「がんand

意思決定」で458件であった．選定条件により抽出され

た10件を分析対象とした．

2) CINAHL, MEDLINE Complete

　国外において“cancer survivors”は長期生存サバイ

バーを表現する用語のため，国内文献と同様に

survivorsを省き治療選択，意思決定の用語を含めて検

索した．告知という概念は国外になく含めていない．

“cancer or neoplasms”と“nursing or nurse”，“diagnosis”

をANDで つ な ぎ，“decision support”ま た は“decision 

making”を組み合わせ，査読，抄録ありを指定し検索，

831件がヒットした．選定条件により抽出された11件と

ハンドサーチの2件を合わせ，13件を分析対象とした．

2 . 選定条件
　適格基準は，①原著論文，②学会誌，③がん患者を対

象としたもの，④がんの診断から治療開始前までの時期

のがん患者に関する事項を対象としたもの，⑤看護支援

や看護ニーズが記載されているものとした．第1段階と

してタイトル，抄録を確認して適格基準に沿ってスク

リーニングを行い，第2段階として論文の内容を吟味し

て適格性の判断を行った．対象文献選定のフローチャー

トを図1に示す．

3 . 分析方法
　選定された文献から，以下の手順で分析を行った．①

文献毎にレビューシートを作成し，著者と出版年，国

名，研究デザイン，対象者・属性，目的，結果の概要を

抽出し項目毎に整理した．②各文献の研究結果を精読

し，告知や治療選択，意思決定に関連する看護支援を抽

出してコード化し，コードの共通性を見出しながら抽象

度を高め，カテゴリーを生成した．分析のプロセスにお

いては，著者間で分析内容の適切さをチェックし，適宜

修正した．

4 . 用語の操作定義
　診断期のがんサバイバー： がんと診断を受け，治療

が開始されるまでの時期にあるがんサバイバー

Ⅳ．結　　果

　分析対象とする23文献は表1に示した．

図1．対象文献選定のフローチャート
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表１. 診断期のがんサバイバーへの看護支援に関する先行研究の概要 

 

番号
著者(出版
年)[国名]

研究
デザイン

対象者と属性 目的 結果 看護支援の要素

1

Dalhammar et
al.,
 (2022)
[スウェー
デン]

横断的

食道がんと胃がん患者

158名(平均年齢71歳，

男性113名，女性45
名，53名は遠隔転移あ

り)

診断時の患者の
QOLと，病期，

症状との関連を明
らかにすること

役割機能と情緒機能，食事摂取に関連する問
題，疲労，不眠の症状により，がんでない人
よりQOLが低い結果となった．食道がん患者

では緩和的治療群は根治的治療群と比較し

QOLが低い結果となった．

2
Inan et al.,
 (2016)
[トルコ]

質的
帰納的

女性乳がん患者9名(年

齢33-55歳，既婚6名，

未婚3名，9名中5名は

最終学歴小学校)

診断段階における
女性の体験を明ら
かにすること

診断による衝撃，不確かさを抱え，感情の表
出を回避する傾向があること，宗教や社会的
支援による肯定的変化を通じて人生を維持し
ようとしていることが明らかになった．

3
笹井ら

 (2016)
[日本]

質的
帰納的

肺がん患者15名(年齢

47-71歳，男性8名，

女性7名，stageⅢb-Ⅳ)

診断から初回治療
導入期の不確かさ
の認知と管理を明
らかにすること

進行肺がん患者は，治療や将来の先行きが読
めない不確かさに対して，周囲の人や環境を
活用しながら折り合いをつけていた．

4

Berger-Höger
et al.,
 (2019)
[ドイツ]

RCT

非浸潤性乳がんと診断
された女性64名（介入

群平均年齢47.3歳，対

照群平均年齢44.3
歳），医師53名，

看護師31名

看護面談介入が患
者と医療者の

Shared decision-
making（SDM）に

及ぼす影響を明ら
かにすること

治療決定プロセスで看護面談を行い，治療に
関する情報をニーズに合わせて提供すること
で，SDMが促進されたこと，患者が情報に基

づく治療選択を行う割合を増やすことが明ら
かになった．また，介入群では医師の診察時
間の減少につながった．

5

Recio-
Saucedo et al.,
 (2018)
[イギリス]

質的
帰納的

40歳以下の女性乳がん

患者20名(診断時の平

均年齢35歳，6名は乳

がんの家族歴あり)

若年性乳がん患者
が治療選択に必要
とする情報を明ら
かにすること

必要とする情報は，乳がんの種類，治療の選
択肢と詳細，妊孕性，治療の影響であった．
婚姻状況やキャリア，子どもの有無など情報
ニーズは個々の状況に影響される．

6

Subramanian
et al.,
 (2020)
[アメリカ]

実態調査

診断後3-4年経過して

いる女性乳がん患者
830名(18-34歳60.5%，
35-39歳39.5%)

若年性乳がん患者
の治療選択に治療
費が及ぼす影響を
明らかにすること

民間保険加入者の1/3が治療費の影響で治療

の一部を諦めること，一方で費用に関する情
報を求めないことが多く，医療者が費用の影
響を認識し関わる必要性が明らかになった．

7
谷口ら

 (2012)
[日本]

準実験的

女性乳がん患者10名
(年齢30-60歳代,

stage0-Ⅲ)

初期治療を意思決
定するために必要
な看護支援を明ら
かにすること

治療経過，補助療法，費用などについてまと
めた表を使用し診断後から面談した結果，不
安の軽減や納得できる意思決定，家庭や社会
における役割の継続につながった．

8
三宅ら

 (2017)
[日本]

質的
帰納的

病棟看護師5名
(平均経験年数12年)

外来でがん告知を
受けた患者への看
護援助の継続に必
要な情報を明らか
にすること

看護援助の継続に必要な情報は，「がん告知
場面の具体的な状況」「患者や家族の理解や
受け止め方」「患者と家族の関係性」「患者
と家族の今後の希望」であった．

9
西尾ら

 (2013)
[日本]

実態調査

看護師666名(平均年齢

33歳，平均経験年数11
年，がん看護の専門資
格あり1.5%)

治療選択における
看護師のかかわり
の程度と実践状況
を明らかにするこ
と

治療決定のプロセスへのかかわりの程度と実
践状況はがん診療連携拠点病院と一般病院と
の間に差がみられた．特に一般病院において
「説明の場に同席する」「医師と情報交換を
する」のスコアが低い結果となった．

10
Pozzar et al.,
 (2017)
[アメリカ]

質的
帰納的

膀胱がん患者60名
(男性45名，女性15名)

性別の違いが意思
決定プロセスに与
える影響を明らか
にすること

意思決定プロセスにおいて，女性は家族や
パートナーに関与を求める傾向にあるが，男
性は一人で決める傾向があることが明らかに
なった．

11
高橋ら
 (2019)
[日本]

質的
帰納的

病棟看護師7名
(20-30歳代)

一般病棟看護師
が，がん告知同席
時に抱く負担感の
様相と要因を明ら
かにすること

がん告知に同席する看護師には精神的・環境
的・社会的負担が生じている．看護師の価値
観やがん告知に対するイメージが負担感の要
因の一つとなっている．

12
Tariman et al.,
 (2014)
[アメリカ]

横断的

60歳以上の症候性骨髄

腫患者20名
(平均年齢60-82歳，

女性8名，男性12名)

高齢者の意思決定
への関与の程度の
好みと社会的背景
との関連を明らか
にすること

95%は治療を自分自身で決定したいと考えて

おり，性別や年齢，教育，配偶者の有無，収
入，仕事の状況には関連しないことが明らか
になった．

13

Veenstra et
al.,
 (2019)
[アメリカ]

実態調査

stage0-Ⅱの女性乳がん

患者と意思決定支援者
1203名(年齢50歳以下

40%，51-65歳35%，66歳
以上26%)

治療決定への患者
の満足度における
意思決定支援者の
関与の関連を明ら
かにすること

意思決定支援者は夫/パートナー，娘が多
く，患者の好みや治療についての多くの情報
を得ていると，意思決定に関与する程度や満
足度においてより高い結果であった．

【意思決定支援】

【不確かさの認知
と寄り添い】

【情報提供】

診断期のがんサバイバーに関する文献検討32
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表1. 診断期のがんサバイバーへの看護支援に関する先行研究の概要（つづき） 

 

番号
著者(出版
年)[国名]

研究
デザイン

対象者と属性 目的 結果 看護支援の要素

14
Wallner et al.,
 (2017)
[アメリカ]

実態調査

stage0-Ⅲの女性乳がん

患者2502名(45歳未満

8.2%，45-64歳51.7%，65
歳以上40.1%)

家族や友人の関与
の程度と治療選択
に及ぼす影響を明
らかにすること

約90%の女性患者は家族や友人などイン

フォーマルな意思決定支援者をもっており，
治療選択において，より熟慮する傾向にある
ことが明らかになった．

15
Wang et al.,
 (2017)
[台湾]

横断的

治療を完遂したstage0-
Ⅱの女性乳がん患者
154名(年齢23-63歳)

患者の治療選択へ
の関与の程度と後
悔の関連を明らか
にすること

治療選択の後悔は，患者が意思決定に関与し
たいと望む程度と実際の関与の程度が一致し
ているほど少ないことが示唆された．

16
Pieters et al.,
 (2012)
[アメリカ]

質的
帰納的

女性乳がん患者18名
(年齢70-94歳，stage0-
Ⅱ9名，stageⅢ2名，

不明7名)

70歳以上の女性の

治療決定における
体験を明らかにす
ること

目の前の医療者が信頼できるのかを判断し，
治療による影響を予測して選択肢を比較し，
意思決定を行っていることが明らかになっ
た．

17
Spittler et al.,
 (2012)
[アメリカ]

実態調査
・質的
帰納的

乳がんと診断された女
性102名(stage0-Ⅳ)

治療決定時の情報
ニーズを明らかに
すること

情報に基づいた意思決定を行う上で，乳が
ん，疾患の経過，予後，治療オプションに関
する情報が重要である．医療者の思いやりが
プロセスに影響を与えることが示唆された．

18
菅野ら
 (2019)
[日本]

質的
帰納的

外来看護師8名(平均年

齢46歳，平均看護師経

験年数23年)

手術療法の意思決
定に関する外来看
護師の認識と実践
を明らかにするこ
と

外来看護師の認識と実践は，「意思決定支援
する環境が整わず難しい」「支援の必要な患
者をみつける」「組織で連携する」「納得し
た意思決定を支援する」であった．

【情報提供】
【意思決定支援】

19
堀
 (2018)
[日本]

質的
帰納的

がん合併妊娠患者のが
ん治療の意思決定支援
を経験した看護師4名
(がん看護専門看護師2
名，乳がん看護認定看
護師2名)

がん合併妊娠患者
と家族の意思決定
における看護師の
役割を明らかにす
ること

患者・家族の反応を確認しながら寄り添う姿
勢をもち，コーピング支援や情報提供，意思
を引き出す支援を行っていた．治療開始後も
意思決定が継続できるように，多職種で連
携・協働する調整をしていた．

20

Jayathevan et
al.,
 (2017)
[カナダ]

質的
帰納的

成人肺がん患者4名(年

齢58-71歳)，

腫瘍科ナースナビゲー
ター4名

診断期の患者への
腫瘍科ナースナビ
ゲーターの役割を
明らかにすること

腫瘍科ナースナビゲーターはケアの継続にお
いて主要な役割を担い，患者中心のケア，
ニーズの評価，SDM，利便性，障壁を取り除

く，という5つの組織的機能をもっていた．

21
松井ら
 (2016)
[日本]

質的
帰納的

セカンドオピニオンを
受けた女性乳がん患者
24名(年齢30-70歳代)

セカンドオピニオ
ンを受けた患者の
初期治療選択過程
を明らかにするこ
と

先が見通せない不確かさの中で，治療選択の
決め手が見つからず「疑念が拡がる」過程，
および納得のできる治療法が見つかり「疑念
が晴れる」過程を体験していた．

22
瀬沼ら
 (2016)
[日本]

質的
帰納的

前立腺がん患者14名
(年齢40-70歳代，

先進医療保険あり
9名・なし5名)

重粒子線治療を選
択した患者の意思
決定プロセスを明
らかにすること

衝撃を受けながらも病気と向き合い，治療に
関する情報を獲得し，自己の譲れない考えの
もと，治療の価値を見出し，重粒子線治療が
最適な治療だと確信し，決定していた．

23
矢ヶ崎ら
 (2017)
[日本]

質的
帰納的

看護師15名(平均年齢

43歳，がん看護専門看

護師3名，認定看護師

11名，遺伝関連看護師

1名)

専門看護師，認定
看護師の若年性乳
がん女性に対する
意思決定支援の認
識と実践を明らか
にすること

若年性乳がん女性のがん治療と妊孕性に対す
る意思決定の看護師の認識と実践は，「不確
かな将来を歩むための準備」「ライフプラン
の不確かさに伴う葛藤への支援」「女性の決
断に沿った最善のケア」であった．

【不確かさの認知
と寄り添い】
【情報提供】

【意思決定支援】

【意思決定支援】

【不確かさの認知
と寄り添い】
【情報提供】
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1 . 文献の概要
　研究デザインは質的帰納的研究が13件，実態調査研究

が4件，横断的研究が3件，RCTが1件，準実験的研究が

1件，実態調査と質的帰納的の両方を用いたものが1件で

あった．がんサバイバーを対象とした文献は16件，看護

師を対象とした文献は6件，両者を対象とした文献は1件

であった．看護師を対象とした文献のうち，3件は専門

看護師を始めとしたスペシャリストを対象とした文献で

あった．

　 年 数 は2012年 が3件，2013年 が1件，2014年 が1件，

2016年は4件，2017年は6件，2018年は2件，2019年は4

件，2020年は1件，2022年は1件であった．

　がんの種類は乳がん12件，乳がんと悪性リンパ腫1

件，症候性骨髄腫1件，膀胱がん1件，肺がん2件，前立

腺がん1件，食道がん・胃がん1件，不明4件であった．

対象となったがんサバイバーの年齢は18歳から90歳代と

幅広く，最も多い年齢層は30歳代から60歳代であった．

　国内外の先行研究の比較として，研究デザインに関し

て，国内では質的帰納的研究が主であるが，国外では実

態調査や横断的研究が多い傾向にあった．研究内容に関

して，国外では性差や年齢，病期，周囲の環境による違

いに着目して看護支援の検討が行われている文献が多い

傾向にあった．国内では，がん種や周囲の環境による違

いに着目したものもあるが，診断期全体のプロセスに着

目して看護支援の検討が行われている文献が多い傾向に

あった．

2 . 診断期のがんサバイバーへの看護支援の要素
　カテゴリーを【】で示し，表1に表記した．分析の結

果，看護支援の要素として【不確かさの認知と寄り添

い】【情報提供】【意思決定支援】が見出された．各項目

の内容を以下に示す．

1) 【不確かさの認知と寄り添い】

　 文 献19（ 堀，2018）， 文 献20（Jayathevan et al., 

2017），文献23（矢ヶ崎ら，2017）では，診断後のがん

サバイバーへの関わりとして，がんサバイバーが感情を

表出できるように耳を傾けること，感情の表出に対し

て，言葉のまま受け止め，がんサバイバーが抱える不確

かさを認知していることが報告されている．文献1

（Dalhammar et al., 2022），文献2（Inan et al., 2016），

文献17（Spittler et al., 2012）では，がんサバイバーが

抱える思いの背景にある身体的，心理的，社会的要素も

合わせて認知し関わる必要性を述べている．また，治療

を選択する過程で，文献16（Pieters et al., 2012）では，

一方的な説明ではなく，がんサバイバーに関わる，あら

ゆる側面を認識し尊重する姿勢，感情に焦点を当てて話

を聴く姿勢をもつこと，文献3（笹井ら，2016），文献21

（松井ら，2016），文献22（瀬沼ら，2016）では，がん

サバイバーに丁寧な説明や情報の整理への支援を行いな

がら，がんサバイバーが先行きの見通しを見出せるよう

に，一人ひとりの気持ちに寄り添う姿勢をもつことが必

要であると述べている．

2) 【情報提供】

　文献5（Recio-Saucedo et al., 2018），文献17（Spittler 

et al., 2012）では，治療中や治療後の生活を思い描くこ

とができるように，疾患や治療によるボディイメージの

変容，妊孕性への影響をはじめ，人間関係，仕事，家族

への影響，生活の質に影響を及ぼす長期的な影響など，

個々のニーズに合わせて情報を提供する必要性を述べて

いる．文献7（谷口ら，2012），文献16（Pieters et al., 

2012），文献18（菅野ら，2019），文献21（松井ら，

2016）では，がんサバイバーの気がかりや生活，理解に

合わせて治療に関する情報提供を行うことの必要性を述

べている．文献19（堀，2018），文献20（Jayathevan et 

al., 2017），文献23（矢ヶ崎ら，2017）では，がんサバイ

バーの語りや社会的背景からニーズを認識し，ニーズに

合わせた情報をタイミングや量，質を判断しながら提供

していることを報告している．また，文献4（Berger-

Höger et al., 2019）では，がんサバイバー個々で，治療

に対する利益と不利益の捉え方が異なることを理解し，

反応を確認しながら情報を提供することの必要性を報告

している．文献6（Subramanian et al., 2020）では，年

齢が若いがんサバイバーに対して，医療費や経済的支援

に関する情報を提供する必要性が示唆されている．文献

22（瀬沼ら，2016）では，がんサバイバーが，ウェブサ

イトをはじめとした医療者以外の情報リソースを用いて

把握した情報が，正しい情報であるのか，メリットだけ

でなく有害事象を含めたデメリットに関する情報も得て

診断期のがんサバイバーに関する文献検討34
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いるかなど，治療に関する情報の取捨選択への支援の必

要性が示唆されている．

3) 【意思決定支援】

　 文 献19（ 堀，2018）， 文 献20（Jayathevan et al., 

2017），文献23（矢ヶ崎ら，2017）では，がんサバイバー

が自身の価値観を認識できる関わりを行い，ライフプラ

ンや社会的背景，医学的な情報を合わせて治療の選択が

できるように支援していることを報告している．文献22

（瀬沼ら，2016）は，個々の価値観を認識し，望む意思

決定ができているのかを見極めることが必要であると述

べている．

　文献21（松井ら，2016）では，がんサバイバーと医師

との信頼関係の構築を支援し，患者が聞きたいことを聞

ける環境を整えることの必要性を述べている．また，文

献12（Tariman et al., 2014）， 文 献15（Wang et al., 

2017）では，自分で決定する，医師と協力して決定す

る，または医師に任せる，といったがんサバイバーの意

思決定プロセスへの関与の程度の好みには年齢や性別の

関連はなく，心理社会的背景を考慮しながらがんサバイ

バーが望む関与であるのかを査定し，意思決定プロセス

を支援する必要性が示されている．

　文献10（Pozzar et al., 2017），文献13（Veenstra et 

al., 2019），文献14（Wallner et al., 2017）では，イン

フォーマルな意思決定支援者（以下，意思決定支援者）

の有無や，がんサバイバーの中での意思決定支援者の位

置づけ，意思決定支援者によるがんサバイバーへの影響

を認識すること，また，意思決定支援者の疾患や治療へ

の認識，意思決定への関与の希望の把握も必要であるこ

とが述べられている．文献19（堀，2018）では，意思決

定支援者である家族も病状・治療情報を得て，がんサバ

イバーと家族がお互いの価値観を認識・共有して意思決

定できるように調整していることが報告されている．

　文献9（西尾ら，2013），文献18（菅野ら，2019），文

献19（堀，2018），文献20（Jayathevan et al., 2017），文

献23（矢ヶ崎ら，2017）では，治療開始後も意思決定を

継続して支援できるように多職種チームの連携調整を

行っていることが報告されている．文献8（三宅ら，

2017）では，治療開始後も継続して看護支援を行うため

に，診断時の医師の具体的な説明内容とそれに対するが

んサバイバーと家族の反応や，治療選択のプロセスに関

する情報の必要性を報告している． 

Ⅴ．考　　察

1 . 診断期のがんサバイバーに関する看護研究の
動向

　国内外の先行研究は早期乳がんを対象としたものが半

数以上を占めていた．年数毎の件数は国内外であまり変

わらないが，国内研究は2019年から2022年にかけて診断

期のがんサバイバーに関する研究はみられなかった．こ

れは，診断期よりも長期的なサバイバーシップケアへの

関 心 の 高 ま り（ 厚 生 労 働 省，2018；Stricher et al., 

2014）が背景にあると考える．

　先行研究のがんサバイバーの対象年齢は，18歳から90

歳代までと幅広いが，本研究では診断期の15歳未満の小

児がんサバイバーに焦点を当てた先行研究はみられな

かった．背景として，がんの診断や治療選択は発達段階

を考慮して小児がんサバイバーを含めた家族，もしくは

親が受けること（丸山ら，2019）が挙げられる．診断期

には小児がんサバイバーだけでなく家族への支援も含ま

れることから，がんサバイバーのみを対象とした本研究

において採用されなかったこと，今回の検索キーワード

では小児がんサバイバーを対象とした文献が検索されな

かった可能性が挙げられる．

　研究内容に関して，国内では看護支援のニーズ調査が

多く，国外では看護支援内容の抽出や効果検証に関する

研究が多い傾向があった．それに関連して，文献1

（Dalhammar et al., 2022），文献6（Subramanian et al., 

2020），文献17（Spittler et al., 2012）により，診断期に

おいて，がんの種類や病期，年齢やキャリア，家族な

ど，がんサバイバーを取り巻く状況によりニーズが多様

であることが示されている．国内では一部のがんや病期

を対象とした看護支援の検討は行われているが，がんの

部位や病期，年齢毎の特徴を踏まえて看護支援を検討し

ている研究は少ない．今後，国内でも長期的なサバイ

バーシップケアの向上だけでなく，診断期におけるがん

サバイバーを対象とした，がんの部位や病期，年齢，

様々な要因毎に必要な看護支援や，効果的な看護支援の

提供を目指した研究が必要であると考える．
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2 . 診断期のがんサバイバーへの看護支援におけ
る今後の課題

　結果から，診断期のがんサバイバーの看護支援の要素

として，【不確かさの認知と寄り添い】【情報提供】【意

思決定支援】が見出された．それぞれの項目ごとに看護

支援における今後の課題を考察する．

1) 【不確かさの認知と寄り添い】

　がんサバイバーは，がんの種類や病期，年齢，ライフ

ステージ，パーソナリティ，周囲の環境によって多様な

不確かさを抱えることが，文献6（Subramanian et al., 

2020），文献17（Spittler et al., 2012）により明らかになっ

ている．がんサバイバーは医療者に対して，自身の心情

や価値観に合った柔軟な対応を求めている（飯岡，

2016）ことから，反応や思いの表出をそのまま受け止め

ること，その背景にどのような価値観や社会的側面があ

るのかを認識しようとする姿勢をもつことが重要といえ

る．また，片桐ら（2015）は信頼の分類として，能力に

対する信頼，誠実性に対する信頼があると述べている．

医療者が専門的知識や情報をわかりやすい言葉で伝える

姿勢と，がんサバイバーが抱える思いに向き合い寄り添

う姿勢を示すことは信頼関係の構築につながること，ま

た，相談しやすい環境を整えることにつながることが考

えられ，重要な関わりといえる．先行研究から【不確か

さの認知と寄り添い】が看護支援の要素として明らかに

なっているが，実践としては専門看護師を始めとしたス

ペシャリストを対象とした文献にのみ記述されており，

すべての看護師が必要性を認識し実践しているとはいえ

ない状況である．また，がんの診断告知の場はほとんど

が外来であり，文献9（西尾ら，2013），文献11（高橋ら，

2019），文献18（菅野ら，2019）において示唆されたよ

うに，看護師の人員や知識の不足により，診断後のがん

サバイバーへの関わりが十分ではない現状，また病院種

別でがん看護の質が異なる現状がある．診断期のがんサ

バイバーへ質の高い看護支援を提供できるシステムや教

育について今後検討が必要である．

2) 【情報提供】

　診断により衝撃を受けたがんサバイバーは，医療者か

らの情報を取り入れる能力が制限される中で，希望を見

出すための肯定的な情報を探すことが報告されている

（Germeni et al., 2014；飯岡，2016 )．がんサバイバー

は診断後に様々な情報を求めるが，文献3（笹井ら，

2016），文献22（瀬沼ら，2016）により，医療者が提供

する治療選択に関わる情報だけでなく，生きることがで

きると希望をもつきっかけや，心の安定を取り戻すきっ

かけを得るために，ウェブサイトや体験者から生き方や

考え方に関する情報を求めることが明らかになってい

る．先行研究から，ニーズに合わせた疾患や治療に関す

る情報提供が行われていることは明らかになっている

が，ウェブサイトや体験者という情報リソースの提供は

行われていないこと，ウェブサイトや体験者から情報を

得たいというニーズは認識されていないことから，看護

支援における今後の課題であると考える．

　情報リソースとしてウェブサイトを利用することが主

流となっているが，看護師はがんサバイバーや重要他者

のeヘルスリテラシーを評価し，eヘルスリソースの使用

方法の教育に関わることが必要とされている（Song et 

al., 2017）．国立研究開発法人国立がん研究センターのが

ん情報サービスをはじめ，がんに関する様々な情報ウェ

ブサイトやウェブツールがあるが，診断期のがんサバイ

バーが有用な情報を得て活用ができているのか，情報

ニーズを満たすことができているのかを明らかにした国

内の研究は少なく（山内ら，2019），今後明らかにして

いく必要がある．

3) 【意思決定支援】

　意思決定支援において価値観や望みを踏まえた支援が

重要であると明らかになっているが，清原ら（2015）は，

価値観とは生きていく上で何を大切に思い，どのように

生きていきたいかであると述べている．また，文献12

（Tariman et al., 2014），文献15（Wang et al., 2017）で

示されたように，意思決定プロセスにどのような役割で

関与したいかという望みも含まれると考える．思いの表

出から，がんサバイバーが大切にしたいと思っているこ

とをがんサバイバー自身が考え，認識できるように支援

する姿勢が重要であるといえる．また，がんサバイバー

の価値観を家族が認識し，がんや治療に関する情報をが

んサバイバーと同様に提供された場合，がんサバイバー

は治療選択についてより熟考し，意思決定の満足度が高
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いことが報告されており（Jones et al., 2013；Song et 

al., 2017），家族への支援も重要といえる．これらは，先

行研究から看護支援として提供されていることが明らか

になっている．しかし，国内ではがん看護専門看護師を

始めとしたスペシャリストが対象となっている先行研究

にのみ示されている．したがって，すべての看護師が

ニーズに対する看護支援を提供できている，または提供

できる体制にあるとはいえない現状であると考える．

　意思決定における価値観の認識の支援において，国外

では，早期前立腺がん患者の価値観の認識を支援する

Personal Patient Profile-Prostate（P3P）（Berry et al., 

2010）をはじめ，乳房切除術を検討する乳がん患者を対

象としたBreast Reconstruction Decision Support Aid

（BRAID）（Manne et al., 2015）など，がんサバイバー

が利用可能な様々なウェブツールが開発され，有用性も

示されている．国内でも，乳がん手術方法の意思決定ガ

イド（大坂ら，2021）が開発され，がん患者のセルフケ

ア能力を引き出す意思決定支援（川崎ら，2020）が開発

途中であるなど，がんサバイバーへの意思決定支援ツー

ルの開発が進められている．国内のがん看護の質向上や

看護師の教育にもつながることから，今後も様々ながん

の種類や治療選択肢を対象とした意思決定支援ツールの

開発や有用性の評価が必要であるといえる．

　また，文献9（西尾ら，2013），文献18（菅野ら，

2019）により，がんサバイバーへの継続した意思決定支

援のため，組織全体で必要性を認識し，多職種で連携・

協働して取り組むことが重要であると示唆された．組織

や管理者の方針が組織内の連携や支援の質に関わること

が，専門職間のSDMの主要概念（Stacey et al., 2014）

においても示されている．文献9（西尾ら，2013）によ

り，病院種別により意思決定支援における多職種連携の

必要性の認識や質，看護師の役割の認識に差があること

が明らかになっており，コーピング支援と同様に，シス

テムや教育について今後検討が必要であると考える．

Ⅵ．研究の限界

　診断期のがんサバイバーに関する看護研究について文

献検討を行ったが，がんの種類や年齢を限定しておら

ず，がんの種類毎に生存率・治癒率，治療選択肢が異な

ること，年齢によってがんサバイバーへ必要な介入が異

なる可能性が考えられ，本研究の結果が十分な信頼性・

妥当性を得られていない可能性がある．また，国外とわ

が国とでは文化的背景や医療保険制度をはじめとした医

療提供体制が異なること，看護師の中でもジェネラリス

トとスペシャリストでは求められる役割が異なることか

ら，今後はそれぞれの背景や役割を加味して分析するこ

とが必要であると考える．
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[Purpose]  This study aimed to clarify elements of nursing care, related to notification, treatment selection, and 

decision-making, of cancer survivors in the diagnostic phase, and to obtain suggestions for future issues in nursing 

care.

[Methods]  We searched articles published between 2012 and July 2022 in Ichushi, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature, and MEDLINE Complete. Since the target literature could not be found using the key 

terms “cancer survivors” and “diagnosis phase,” the keywords “cancer,” “notification,” “treatment selection,” and 

“decision-making” were utilized. A total of 23 literature articles were analyzed.

[Results]  The articles identified in the literature were mainly qualitative studies and more than half of the articles 

involved patients with breast cancer. Previous international studies that examined nursing care focused on 

differences in sex, age, disease phase, and surrounding environment. Meanwhile, Japanese literature focused on the 

entire process of the diagnostic phase. [Understanding patient uncertainty with empathy], [information provision], 

and [decision-making support] were identified as elements of nursing care for cancer survivors in the diagnostic 

phase.

[Conclusion]  In nursing care for cancer survivors in the diagnostic phase, investigations on information provision, 

including the use of websites, and nursing care were suggested as topics for future studies. In Japan, it was 

recommended that studies, systems, and education aimed at providing effective nursing care to cancer survivors in 

the diagnosis phase should be examined.
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