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Ⅰ．はじめに
放射線性皮膚炎の重症化予防を目指して、A病院

B部署では頭頸部放射線治療患者の皮膚炎ケアの統
一と患者のケア参画を図ってきた。B部署は放射線
治療室・検査室・病棟などを担当しており、一部の
勤務場所固定看護師を除いてローテーション勤務体
制である。経年的に看護師が異動することを踏まえ
たうえで、ツール活用によるケアの統一を目的に
2009年に看護師用皮膚炎ケア計画表（以下、［看護
師用］）、患者用皮膚炎ケア計画表（以下、［患者用］）、
2011年に放射線治療経過表（以下、［経過表］）を
作成し活用してきた。しかし、皮膚炎ケア方法が統
一されておらず、患者の不満や看護師の皮膚炎ケア
の自信度に影響していることが示唆された。
そこで、3回の調査を行い、ツール活用上の問題
と看護師の自信度に影響する要因を明らかにして
ツールを改訂したので報告する。本研究は、琉球大
学臨床研究倫理審査委員会の承認を得ている（第一
回調査：No. 607、第二回と第三回調査は一連の研
究として承認：No. 720）。

Ⅱ．第一回調査
ツール活用上の問題点把握を目的に 2014年 1～2

月、全看護師 19名に無記名質問紙調査を実施した。
全員が回答し、B部署勤務 1年未満は 3名であった。

「ツ－ルの存在を認知」は80%で、活用率は［看護師用］
44%、［患者用］72%、［経過表］59%だった。［看護師用］
を活用しない理由は、「ツールを活用しなくてもケアを
実施できる」、問題点は「皮膚炎のグレード 1）の見方、
グレード別のケア方法とその根拠の説明がわかりづら
い」などだった。［患者用］および［経過表］につい
ては、「ツールの保管場所とベッドサイドでの置き場所
の統一」、「ツールの使用方法や目的の明記」などの意
見だった。皮膚炎ケアに「自信がある」「少し自信が
ある」は 74%で、自信がない点は「皮膚炎グレードの
評価、皮膚炎に応じた被覆材や軟膏の使い方」だった。
意見や課題への対応として、ツール使用方法を成
文化し、また、ツールの保管場所を統一した。「皮
膚炎グレードの評価、グレードに応じた被覆材や軟
膏の使い方」については、部署のスキンケアチーム
が勉強会を実施した。

Ⅲ．第二回調査
ツールの内容改善を目的に 2014年 11月、全看護
師 20名に無記名質問紙調査を実施した。看護師は
5名が退職・異動、6名が転入・新入して対象者が
一部入れ替わったが、本研究は看護師が経年的に異
動することを踏まえたものであり、現時点の全看護
師 20名を対象にした。
全員が回答し、部署勤務 1年未満は 6名であった。
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活用率は［看護師用］30%、［患者用］75%、［経過表］
95%であった。意見として「［看護師用］を使用しなく
ても［患者用］を共有すれば十分」、「［患者用］の A3
サイズは使いづらい」、「患者が皮膚炎ケアの意義を理
解できるように皮膚炎グレード別にケア内容と根拠を
記載」、「皮膚炎・口腔粘膜炎のグレード観察項目、疼
痛スケールの記載」があった。皮膚炎ケアに「自信が
ある」「どちらかといえば自信がある」は70%であった。
［看護師用］は ［患者用］との内容重複により活
用率が低いと判断し、統合して［皮膚炎ケア計画表］
と命名し、A4サイズの冊子にした。また、グレー
ド別ケア内容とその根拠を追記した。［経過表］に
皮膚炎・口腔粘膜炎のグレードの観察項目、疼痛ス
ケールを追記した。最終的に「皮膚炎ケア計画表」
（図1～3）、「放射線治療経過表」（図4）に改訂、ツー
ルの使用方法を「使用基準」として作成した。

Ⅳ．第三回調査
改訂ツールを 3週間使用後の 2015年 1月、全看

護師 20名に改訂ツールに関して無記名質問紙調査
を実施した。
全員が回答した。調査期間中に放射線検査室固定

勤務者が 2名、18名は前回調査時と同様であった。
「皮膚炎ケア計画表」、「放射線治療経過表」の活用率
は 65%であった。改訂ツール使用後の意見は、「ツー
ルの活用は患者と一緒にケア方法を確認できるので
お互いの意識づけができた」、「看護師間でケアが統
一されるようになった」などがあった。皮膚炎ケアに
「自信がある」「どちらかといえば自信がある」は 80%
に上昇していた。自信のない理由は、「適切なケアの
評価や被覆材の選択と使用タイミング」であった。

Ⅴ．考察
第二回調査では、ツールの目的と使用方法の明示

図 1．皮膚炎ケア計画表（1）

図 2．皮膚炎ケア計画表（2）
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がなかったことや［看護師用］と ［患者用］との内
容重複など、ツール活用上の問題が明らかになった。
そこで「使用基準」の作成やツールの統合を行った
結果、改訂ツールについて調査対象者から前向きな
評価が得られた。しかし、ツール改訂後の活用率は
65%と低かった。その要因として、3週間の使用期
間では改訂ツールや使用基準が看護師に浸透してい
なかったと考えられ、今後の再評価が必要である。
第一回より第二回調査のほうが皮膚炎ケアの自信度
が低かった要因は、部署勤務 1年未満者の知識や技
術の習熟が十分ではなかったと考えられる。ツール
改訂後は 80%に上昇しており、ツール活用上の問
題解決によるケアの統一や根拠の追記が部署 1年未
満者の自信度に影響したと考える。自信のない理由
は依然、「適切なケアの評価や被覆材の選択と使用
タイミング」であった。今後は、皮膚炎ケアに習熟

している看護師による指導体制の強化と、新入者に
重点を置いた勉強会を実施していく必要がある。
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図 3．皮膚炎ケア計画表（3）

図 4．放射線治療経過表


