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要旨:本研究の目的は、がん放射線療法看護認定看護師の放射線看護領域における看護実践活動の現状と課題

を明らかにすることである.平成24年6月末から 7月中旬に、がん放射線療法看護認定看護師64名

を対象に質問紙調査を行った。 40名から回答を得て、分析の結果以下のことが明らかになった.がん

放射線療法看護認定看護師としての活動時間は他分野の認定看護師に比べ少なく、時聞が確保できて

いなかった.また、放射線療法を受ける患者への熟練した看護実践は行えているが、看護研究や事例

検討会の開催、施設内における放射線防護対策の推進、被ぱく医療への備えは実践の評価が低〈、役

職のある者の方が継続教育の企画・実践や看護研究への取り組みが実践できていないと評価していた.

以上の課題への対策として、組織における認定看護師の活用体制確立の推進、事例検討や看護研究へ

の組織的支援、放射線看護領域の拡大に応じた教育体制の構築が必要である.
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and nursing research， and 10 construct the education system which addresses the expansion 01 Ihe 
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I. はじめに

近年、放射線診療の高度化・専門分化は加速度

的に進み、適応範囲は年々拡大している。乙れに

伴い医療被ぱくの問題も看過できない状況になっ

ている。また、福島第一原子力発電所事故を契機

に国民の放射線に関する関心は高まり、放射線診

療時に被ばくに関する不安を訴える場面が散見さ

れるようになった。こうした現状に鑑み、放射線

や被ばくに関する知識を基盤として、放射線診療

を受ける患者や家族への熟練した看護実践や相談

を行うことができる看護師の育成が急務となって

いる。しかし日本の看護基礎教育では、放射線に

関する教育内容は一般教養から看護専門科目に散

在しており、開講時間数は大半が 1~2 コマと非

常に少ない 1-3)。また、卒業後の放射線看護研修

においても系統的な教育が行われていないことが

指摘されている4，5).

日本では平成 21年から認定看護師 (CN:

Cぽ世fiedNぽ se)に「がん放射線療法看護」分野

が確立され、教育が開始されている6-8)。平成24

年10月現在、 3機関で教育が実施され、公益社団

法人日本看護協会ホームページで氏名等を公開し

ている者は 103名となっている 9)。がん放射線療

法看護認定看護師(以下、がん放射線療法看護

CN)は放射線治療を受ける患者の高度看護実践を

担うが、その役割は多岐に渡る。しかし、がん放

射線療法看護 CNが誕生し、その活動を開始して

から日が浅く、一般の人は元より医療者にとって

も認知度は充分ではない.そのため、所属する機

関において各人が活動を模索中であり、試行錯誤

しながらその役割を構築している途上である。

本研究の目的は、がん放射線療法看護 CNの放

射線看護領域における看護実践活動の現状と課題

を明らかにするととである。現状と課題が明らか

になることで活動領域が明確になり、放射線看護

の高度化・専門分化に対応した放射線看護教育へ

の示唆を得ることができる。

E目研究方法

1.対象者

対象者は、平成24年6月末の時点で、公益社団

法人日本看護協会ホームページで氏名及び所属を

公開しているがん放射線療法看護CN64名である。

2.調査期間

平成24年6月末から 7月中旬

3.調査方法

郵送法による無記名自記式質問紙調査を実施し

た。対象者の勤務する施設の看護管理者に調査協

力依頼文書及び対象者への調査協力依頼文書と調

査用紙を送付し、協力の同意が得られた場合に、

看護管理者から対象者へ調査用紙を配布して頂い

た。対象者へは回答後、個別の封筒に入れて郵送

して頂くよう依頼した。

4.調査内容

調査内容は対象者の背景(年齢、看護基礎教育

機関、勤務施設等)、がん放射線療法看護 CNとし

ての活動状況と課題(活動に関する自己評価、活

動の実際等)である。活動に関する自己評価は、

がん放射線療法看護 CNの教育基準カリキュラム

に示されている目的及び期待される能力と認定看

護師の実践能力に関する先行研究10)を参照し、

12項目の活動を抽出したロそれぞれの項目に示さ

れた活動の実施度を「非常にできている」、「まあ

まあできている」、「あまりできていない」、「全く

できていなしりの4段階で自己評価してもらった.

活動の実際では、活動時間、活動に関する相談相手、

教育活動、相談活動、福島第一原子力発電所事故

後の変化、がん放射線療法看護 CNとして能力を

発揮できる理由・できない理由、認定看護師とし

てのやりがい、施設や管理者等への要望を尋ねた。

5.分析

統計分析には S回 S20.0JforW加dowsを用い

た。記述統計量の算出、Mann-Whitney検定を行い、

有意水準は 5%とした。「非常にできている」、「ま

あまあできている」、「あまりできていない」、「全

くできていなしりはそれぞれ 4~1 点を与え、自

己評価得点とした。自由記述の結果は共通の内容

ごとに分類しカテゴリー化した.

6.倫理的配慮

研究目的と方法、プライパシーと匿名性の確保

日本放射線看護学会誌 VOL.1 NO.1 2013 23 



等を文書で説明し、研究協力を依頼した。返信に

より調査への同意を得たものとした。

E 結果

1.対象者の背景

有効回収数は40部(有効回収率 62.5%)であっ

た。対象者の年齢は30歳代14名、 40歳代25名、

50歳代l名、看護経験年数は 17.9土4.8(9-27)年、

がん放射線療法を受けている患者が多い部署での

看護経験年数 10.4:t3.7(4ー 19)年、がん放射線

療法看護 CNの認定を受けてからの期間は1年 23

名、 2年 15名、 3年 2名であった。配属部署は『放

射線科外来・治療・検査部門J21名、『放射線治

療病棟J7名、「放射線診療を主とする部署以外の

病棟・外来J11名、「その他J 1名であった。認

定看護師研修受講中の勤務形態は「出張扱いJ34名、

「休職扱いJ4名、「その他J2名、がん放射線療

法看護 CN取得後の処遇の変化は『給与・賞与に

反映されたJ15名、「昇格J6名、『なしJ19名で

あった。勤務施設はがん診療連携拠点病院が36名、

初期・二次・三次緊急被ばく医療機関が9名であ

った。緊急被ばく医療に関する研修の受講経験が

「ある」者 16名、「ない」者 10名、「無回答J14名

であった(表1)。

2.がん放射線療法看護 CNとしての活動状況と

課題

1)活動に関する自己評価

12項目の活動のうち、「非常にできているJrま
あまあできている」と回答した者が8割を超えて

いた項目は【有害事象の予防と緩和のための実践

ができている】、【主体的に治療を受けるための精

神的支援ができている】、 5ー 7割の項目は【看護

スタッフの継続教育の企画・実践できている】、【患

者の安全・安楽を提供するための環境整備ができ

ている】、【がん放射線療法看護の実践を適して役

割モデルを示し、看護スタッフに対する具体的指

導や相談を行えている】、【他職種によるチーム内

の調整役としての役割を担うことができている】、

【治療方針について患者の意思決定を支援すること

ができている】、【患者からの医療被ばくや放射線

治療における相談業務を行えている】、 3割以下の

項目は【患者のqコL向上や課題解決に向け、看護
研究に取り組めている】、【施設内における放射線

防護策について主体的に推進できている】、【放射
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日頃より準備できている】制づくりに携わって、

であった(表2).

線診療時のよりよい看護実践を行うための事例検
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有害事象の予防と緩和のための実践ができている

主体的に治療を受けるための精神的支援ができている

看護スタッフの継続教育を企画・実践できている

患者の安全・安楽を提供するための環境整備ができている

がん放射線療法看護の実践を通して役割モデルを示し、看護スタッフ

に対する具体的指導や相談を行えている

他職種によるチーム内の調整役としての役割を担うことができている

治療方針について息者の意思決定を支援することができている

患者からの医療被ばくや放射線治療における相談業務を行えている

患者のQOL向上や課題解決に向け、看護研究に取り組めている

施設内における放射線防護策について主体的に推進できている

放射線診療時のよりよい看護実践を行うために事例検討会を行えている

緊急線ばく医療における体制づくりに携わって、日頃より準備できている

教育活動では『経年別研修を担当J16名、「全看

護職員を対象に毎年の研修を担当J15名、「全看護

職員を対象に数年に 1回の研修を担当J11名、「看

護職員以外への研修を担当J12名であった(複数

回答).看護職員以外の教育対象者としてはコメデ

イカルや看護学生、患者、一般市民であった。

(4) 相談話動

相談活動の対象者について記載があった者のう

ち、患者・家族は9名、看護師21名、認定看護師・

専門看護師3名であり、医師からの相談を受けて

いる者は2名であった。内容は放射線治療による

有害事象の評価方法や予防・ケア方法、心理的支援、

意志決定支援、放射線療法に関する知識、研究支

援などであった。

(5) 福島第一原子力発電所事故後の変化

福島第一原子力発電所事故後の変化としては「被

ばくや放射線に関する質問、不安を訴える患者の

増加J11名、「事故による被ばく線量の測定依頼が

あったJ8名であった(表3)。

役職の有無による比較では役職のない群が【看

護スタッフの継続教育を企画・実践できている】

と【患者の QOL向上や課題解決に向け、看護研究

に取り組めている】の自己評価得点が有意に高か

った匂~.015、p=.033). 緊急被ばく医療に関する

研修の受講経験の有無では受講経験ありの群が【緊

急被ばく医療における体制づくりに携わって、日

頃より準備できている】の得点が有意に高かった

(p=.027)。がん放射線療法看護 CNの認定を受け

てからの期間による差は認められなかった。

2)活動の実際

(1) 活動時間

1日のうちがん放射線療法看護 CNとして活動

している時聞は、 0-2時間20名、 3-4時間4名、

7-9時間 10名、無回答6名であった。

(2) 活動に関する相談相手

がん放射線療法看護 CNとしての活動に関して、

相談する相手が「院内にいるJ23名、『院外にいる」

22名、「特にいないJ3名であった(複数回答)。

(3) 教育活動
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表3福島原子力発電所事故後の変化に関する回答例

回答例

被ば〈や放射線に関する質問、不安を訴える患者の増加 (11名)
正悌搬にガLで不安佐野乏品β9J!fct!fi5ノv;j.軍司，.:tldff;jIT90
不安占~Jj影でINØ滞'lIi.:t(;，:Iz.;e，。
CJ等を安定すメ宇"51I.f(;，:Iz. 9 ，1!Jj!f;j' (;， /!t.ιf(につドで事þ (;，~乍9葬初日~1it!/JIJL-:e j: :3に，f!!:30 
;j1A"，tih場被錫Fへの占耐のあ9，I!Jj!f ;j;it! .:t ;eo 
正樹'Ifl/~1it溺に友広三t:lz.. 1tt1;J.' ( /j: e':3 ;j:tZJ;j'e" ' :3 R濁1;j1;$( "士ヲ危。
事故による被ば〈線量の測定依頼があった (8名)
王子Yi'tZJlttli'( se' ff!/JF L 'Ct/it U '止"' :3 IItfiJf;j;渇つ;e，。
要耳ぜ'~2.政ノFの貨が匂tli'( L τI<'9;j'品L:Iz.;j:れのず援笠Lで被LI<'J e 1<' :3 /!I!"・f?.;う古t;j拶(&れ花。
葬泌峨Ø/i!l/~"'芝、 Ittli'( ;jr，uA..，;j: é~、 a虫害』ご4雪にヨ~~費正t:lz.9.広";'，，';e，。

明朝体:カテゴリー，斜体・回答例

3)がん放射線療法看護 CNとして能力を発揮で

きる理由・できない理由

がん放射線療法看護 CNとして能力を発揮でき

る理由は「専門的知識や技術を有しているJ12名、

「施設での認定看護師としての認知度が高まった」

5名、「他スタッフと協働できる環境にあるJ5名、

「看護実践ができる部署へ配置されているJ4名、『看

護管理者や同僚の理解とパックアップがあるJ4名、

「活動時聞が確保できるJ2名であった.

能力を発揮できない理由は「活動時間の確保が

困難J21名、「対象となる患者と直接関われない部

署への配置J5名、「がん放射線療法看護の必要性

が理解されていないJ4名、「アピール不足のため

認知度が低いJ3名、「上司の理解がない・活動が

評価されないJ3名、「自信がないJ3名であった.

4)認定看護師としてのやりがい

認定看護師としてのやりがいは、「有害事象を予

防でき治療が完遂した」、「安心感を持って頂けた」

など『より良い看護提供ができたことの実感~22名、

感謝や笑顔などの『患者や家族からの評価.H7名、『教

育によるスタッフの成長の実感J7名、『認定看護

師としての活動の実感J 5名であった。

5)施設や管理者等への要望

施設や管理者等への要望は「活動時間の確保へ

の協力J11名、「活動が行える部署への配属J9名、

「認定看護師の役割の理解，J3名であった.

lV， 考察

L がん放射線療法看護CNの現状と課題
1)がん放射線療法看護 CN取得に対する施設の
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評価と専門職としての活用体制

がん放射線療法看護 CN研修に対する施設の支

援として、研修受講中の勤務形態は「出張扱い」

の者が8割以上であったことから、多くの施設で

認定看護師取得に対する理解があり、パックアッ

プ体制がとられていると言える。しかし、取得後

の処遇の変化については『給与・賞与に反映された」

者は4割弱、「昇格」は1割強と少なく、半数は変

化がなかった。また、少数ではあるが放射線業務

とは関連のない部署へ配属されていた者もいた。

がん放射線療法看護 CNとして能力を発揮できな

い理由に「対象となる患者と直接関われない部署

への配置』、施設や管理者等への要望に『活動が行

える部署への配属」が挙げられていたことからも、

がん放射線療法看護 CN取得後の身分や扱いは施

設によって異なり、組織的な評価や活用体制が十

分ではない施設があることが窺えた。

2)がん放射線療法看護CNとしての活動時間

2009年に日本看護協会が行った調査11)では、

認定看護師としての活動時間が週 10時間以下の者

は3割強に留まっていた.本研究では、がん放射

線療法看護 CNとしての活動時間が 1日0-2時

間の者が半数を占めていたことから、他分野の認

定看護師に比べ活動時間が確保できていないと言

える。また、がん放射線療法看護 CNとして能力

を発揮できない理由に「活動時間の確保が困難」

と述べた者が半数以上に及び、施設や管理者等へ

の要望でも「活動時間の確保への協力」が上位に

挙げられていた。認定看護師としての活動時間の

確保は個人の努力では限界があり、所属部署の管



理者や看護部、組織全体の支援が不可欠である。

他の認定看護師らの実態調査においても活動時間

の確保や活動がしやすいシステム作りが課題とし

て挙げられており 12，13)多くの施設で認定看護師

の活用が手探り状態であると言える。摂食・暗記下

障害看護に関する認定看護師の活動に関する先行

研究14)では、摂食・甲車下障害看護に対する理解

と実践の素地が 10年以上をかけて作り上げられて

おり、職種関連携も含め施設での体制づくりには

時間を要するものと考えられる。患者満足度を高

めるケアを提供していくためには、施設内での認

定看護師の活用体制を整備し、専門性を十分発揮

できるよう専任で活動ができる時間を確保するな

ど、組織的なパックアップ体制の構築が急務である。

3)がん放射線療法看護CNとしての活動状況

認定看護師は、ある特定の看護分野において熟

練した看護技術と知識を有することが認められた

者であり、実践・教育・相談の3つの役割を果た

すことが求められている。がん放射線療法看護 CN

教育基準カリキュラムの目的には、放射線療法を

受ける患者と家族への熟練した看護実践、看護ス

タッフへの指導・相談、他職種との協働、臨床実

践能力の自律的向上の各能力の育成が誼われてい

る。また、期待される能力には「施設内における

放射線防護策について主体的に推進することがで

きる」が掲げられている。本研究での活動に関す

る自己評価の結呆から、放射線療法を受ける患者

への熟練した看護実践は行えているが、看護研究

や事例検討会の開催、施設内における放射線防護

対策の推進、被ばく医療への備えは実践の評価が

低かった。

石久保ら 15，16)は、認定看護師の活動時間とし

て臨床実践の時間は多いが研究の時聞は少ないこ

と、臨床実践能力の自己評価は高いが研究活動の

能力の評価は低いことを明らかにしている。本研

究の対象者の約7割は看護研究への取り組みを十

分行えていないと評価していたが、これには前述

したようにがん放射線療法看護 CNとしての活動

時聞が十分確保できていないことが影響している

と考える。また、がん放射線療法看護 CN取得後

1-2年と短く役割を模索中であることや研究協

力者が確保できないことも一因と恩われる。さら

に、看護研究は認定看護師の役割には包含されて

いない。認定看護師教育カリキュラムの中で看護

研究の教育は十分ではなく、自立して研究を行え

る能力は培われていない。そのため、自信が持てず、

看護研究に積極的に取り組む機会を逃しているの

かもしれない。

しかし、がん放射線療法看護 CN教育基準カリ

キュラムの目的にあるような『臨床実践能力の自

律的向上」の能力には、自分及びスタッフの日常

の実践を振り返り臨床実践を評価したり、実践に

関する疑問を研究によって解決し看護の質向上に

寄与することは不可欠であり、この点で看護研究

や事例検討会開催を実践する意義は大きいと言え

る。現在、日本では放射線看護に関連した臨床看

護研究は非常に少ないのが現状である。放射線看

護の学術的基盤構築のためにも、がん放射線療法

看護 CNによる事例検討や看護研究を推進してい

く必要がある。そのための継続教育も重要である

と考える.

施設内の放射線防護対策の推進についても行え

ている者は少なかった。当該対策の実施には施設

全体への提案と調整、合意など、組織的な動きが

必要になる。しかし、認定看護師取得から日が浅く、

施設内の役割調整の不足や認知度の低さから、実

施に踏み切れていない状況にあると考える。

緊急被ばく医療はがん放射線療法看護 CNの役

割や教育に盛り込まれていない。しかし対象者の

中には、今回の福島第一原子力発電所事故に伴う

対応を余儀なくされた者もいた。全国的にも被ば

く医療に適切に対応できる人材は少ないことから、

施設はがん放射線療法看護 CNに本来の役割以外

のととを求めたと推察される。また、緊急被ばく

医療に関する研修の受講経験がある者の方が緊急

被ばく医療対策に従事していたことが分かった。

本研究では、がん放射線療法看護 CN取得との関

連や従事の時期は明らかではないが、少数の者は

役割を兼任していることが窺えた。緊急被ばく医

療に携わる看護職者には専門的な知識・技術が必

要であることから、緊急被ばく医療に関する新た

な教育課程の構築が必要と考える。

本研究では、役職のある者の方が継続教育の企

画・実践や看護研究への取り組みが実践できてい

ないと評価していた。神坂らの研究17)では、認

定看護師としての能力の発揮と職位との聞に関連

は見出されていないが、専従が兼務よりも能力を

発揮できていることから、管理職の職位を得てい
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る(兼務)場合は職位の役割遂行が優先され、認

定看護師業務を後回しにせざるを得ないと考察し

ている。認定看護師取得後に昇格して管理者とな

った場合、管理業務と認定看護師業務を兼務する

ととになる。しかしながら、権限がある立場にな

ることで、業務改善や組織内連携が円滑に行える

とともあり 7.13)認定看護師としての実践度はポ

ジシヨンパワーの活用と管理業務量のバランスに

依存するとも言える。認定看護師が管理者である

場合、その管理業務が過重にならないようにある

程度配慮されているものの、認定看護師の実践的

な活動時間は本研究と同様に十分得られていない

12.13)ことから、管理業務と認定看護師業務の両

立は難しく、特に、患者への看護実践に直結しな

い継続教育や看護研究に割く時間の確保は困難で

あることが推察される。

2.課題への提言と教育への示唆

認定看護師の活動は所属する組織の体制に影響

を受けるのは自明のことである。組織における認

定看護師の位置づけや認定看護師育成と雇用に関

する方針、認定看護師の地位・活動範囲・責務等、

認定看護師の活用体制の確立を推進する必要があ

る。これにより、適正な評価や活動時間の確保、

適切な部署への配置といった課題は解決に向かう

と考える。活用体制の確立を推進するには組織へ

の働きかけと共に、認定看護師の役割やニーズ、

アウトカムに関する研究の蓄積が有用であろう。

また、がん放射線療法看護 CNの臨床実践能力

の向上に資する事例検討や看護研究が行えるよう

に、組織的な支援が必要である。放射線看護の学

術的基盤構築は緒に就いたばかりであり、平成24

年9月に設立した日本放射線看護学会がその役割

の一端を担うことが期待される。一方、放射線看

護の専門領域は放射線事故や災害が発生した場合

の被ばく医療対応にまで拡大していることも窺え

た。このように、社会的ニーズに呼応して放射線

看護領域は拡大し、今後は拡大した専門領域に応

じた高度看護実践・看護管理ができる人材の育成

が求められていくと考える。

3.研究の限界

本研究では対象者が40名と少ないこと、 40名

中36名の勤務施設ががん診療連携拠点病院である

ため活動内容の回答に偏りが生じた可能性は杏め

ない.今後さらに調査対象を拡大し、がん放射線
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療法看護 CNの活動状況及び活動に影響する要因

について検討する必要があると考える。

V 結論

本研究から以下のととが明らかになった。

1.がん放射線療法看護 CN取得後の身分や扱い

は施設によって異なり、組織的な評価や活用体

制が十分ではない施設があった。

2.がん放射線療法看護 CNとしての活動時聞は

他分野の認定看護師に比べ少なく、時間が確保

できていなかった。

3.がん放射線療法看護CNとしての活動状況は、

放射線療法を受ける患者への熟練した看護実践

は行えているが、看護研究や事例検討会の開催、

施設内における放射線防護対策の推進、被ばく

医療への備えは実践の評価が低かった。役職の

ある者の方が継続教育の企画・実践や看護研究

への取り組みが実践できていないと評価していた。

以上の課題への対策として、組織における認定

看護師の活用体制確立の推進、事例検討や看護

研究への組織的支援、放射線看護領域の拡大に

応じた教育体制の構築が必要である。
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