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過去30年間､ 若い世代のがんサバイバーの生
存率は改善されておらず､ 死亡者が増加してお
り１)､ この世代の治療やケアは世界的に遅れて
いることが指摘されている｡ 癌に対するコーピ
ングスキルの低さや心理的ＱＯＬの低さと年齢
の関連２)､ 抑うつ・不安と年齢の関係３)の報告
などから､ 若い世代に特化したケアの開発や治

療・療養生活の質向上のための取り組みは重要
課題であると考えられる｡ しかし､ 看護師は､
老年期の患者に比べて壮年期の患者のケアにス
トレスと感じやすいこと４)や､ 若いがん患者へ
の接近をためらう構えがある５)ことが明らかに
なっており､ 世代的にケア介入が難しい対象で
あることが推測される｡
これまで若年がんサバイバーを対象にした国

内の看護研究においては､ 患者の体験に焦点を
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Nursing Care to Support and Sustain Hope among
Adolescents and Young Adults Cancer Survivors.

－From the practice of expert nurses－

石 井 歩 (Ayumi Ishii)＊ 藤 田 佐 和 (Sawa Fujita)＊
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本研究の目的は､ 若年がんサバイバーの希望を支える看護ケアとはどのようなものであるかを明らかにすることであ
る｡ 文献検討に基づき半構成的インタビューガイドを作成し､ 若年がんサバイバーをケアしているエキスパートナース
11名に面接を行い､ 語りを質的帰納的に分析した｡ その結果､ 若年がんサバイバーの希望を支える看護ケアとして４側
面が明らかになった｡ エキスパートナースは【希望の存在を (の) 捉え】､【希望の実現可能性を (の) 見極め】､【希
望を支える取り組み】を実践し､【状況のモニタリング】し続け､ 看護ケアを行っていた｡ エキスパートナースは希望の
特性を理解した上で､ 若年がんサバイバーの希望に関心を寄せ､ 状況を見守り続けており､ 若年がんサバイバーの希望
を支える看護ケアはケアリングの実践に裏付けられていることが考えられた｡
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The purpose of this research is to identify the kinds of nursing care methods nurses use to help adolescent
and young adult cancer survivors with sustaining their hope for future.The semi-structured interview guide
was created based on literature review, 11 expert nurses who care for adolescent and young adult cancer
survivors were interviewed, and interview scripts were analyzed in qualitative induction. As a result, four
areas of care became clear as supporting factors for adolescent and young adult cancer survivor's hope.Expert
nurses practiced the measure for supporting hope, get to know presence of hope in the survivors, continued
monitoring the situation, and assesed the feasibility of existence of hope.Expert nurse upon comprehending
the characteristics of what is hope, attempt to understand each cancer survivor's individual hope so that
nurses can monitor the patients progress torward accomplishing their hope. Nursing care that supports
sustainability of the survivor's hope is one that is based on practice of caring.
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当てた研究６)や事例報告７)が中心であり､ 看護
援助に焦点を当てた研究は少ない｡ しかし､ 多
くの事例報告の中で､ 看護師はその人らしく生
きられるように､ その人の思いや希望を支える
ケアを様々な方法で行っていることが示されて
いる｡
希望は､ 辛い体験の中にも意味を見出すこと

につながる８)ものであり､ 欧米では希望に関す
る様々な知見９)10)が明らかにされている｡ 国内
のがんサバイバーの希望に焦点を当てた看護研
究11)～13)も近年増加しており､ 希望は発達段階に
よって異なること14)15)から､ 若い世代や高齢者
の希望に焦点を当てた研究16)17)も報告されてい
る｡ 国内のがんサバイバーの看護に焦点を当て
た研究では､ 終末期18)や､ 緩和技術19)､ 看護介
入プログラム20)､ 看護実践と研究を重ねた実践
的研究21)など､ 多くの看護ケアが明らかにされ
ているが､ 希望を支える看護ケアについての知
見は希少である｡ しかし､ がん看護に携わる看
護師は､ 患者の希望に沿うことを最優先に日々
看護実践を行っており22)､ 看護師は日常的に希
望を支えるケアを行っていると考えられる｡ そ
こで､ 本研究では若年がんサバイバーの希望を
支える看護ケアとはどのようなものであるかを
明らかにし､ 看護ケアの示唆を得ることを目的
とした｡ 希望を支えるケアは､ その人の人生を
支えるケアでもある｡ 希望を支えるケアが明ら
かになれば､ 若年がんサバイバーの苦悩を和ら
げ､ よりその人らしい生活や人生を送っていく
ための具体的な援助につながると考えた｡ また､
看護師の技を抽出することで､ 世代的にケア介
入が難しい若年がんサバイバーへのケアの手が
かりになると考えた｡
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１. 研究デザイン
本研究は､ 対象者の語りの中から実践してい

る希望を支える看護ケアを抽出することを目標
としているため､ 具体的な実践内容に焦点を当
て現象を包括的に捉えることができる帰納的・
質的因子探索型研究方法を用いた｡

２. 用語の定義
若年がんサバイバー：15歳～40歳前後にがんと

診断された方１)｡
若年がんサバイバーの希望：

未来への期待・肯定的な
可能性や目標へ向かう力・
自分自身や環境への信頼・
安寧をもたらす感覚であ
り､ それらを所有してい
る程度｡

若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア：
若年がんサバイバーの希
望を生み､ 育て､ 叶える
ために行う全ての看護活
動｡

３. 対象者
若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア

を引き出すために､ Benner23)とJasper24)のエキス
パートナースの特性を参考に､ １) がん看護領
域での臨床経験が５年以上である､ ２) 若年が
んサバイバーのケアに関わったことがある､ ３)
高度な看護ケアを展開していると周囲から認め
られている､ の３条件をすべて満たしているエ
キスパートナースとし､ 対象者の選定は研究協
力施設の看護管理責任者に委ねた｡

４. データ収集方法､ 期間
文献検討､ 研究の枠組みを参考に研究者らが

作成した半構成的インタビューガイドを用いて
面接を実施し､ 面接内容は対象者の許可を得て
録音した｡ データ収集の期間は､ 2010年８月～
11月であった｡

５. データ分析方法
面接内容から逐語録を作成し､ 希望を支える

看護ケアに関連する内容を抽出し､ 一内容を一
分析単位として記述した｡ 記述した分析単位ご
とにコード化し､ その性質や表している意味ご
とに関連づけ､ カテゴリー化した｡ さらにカテ
ゴリー間で内容の類似性・共通性を比較検討し､
抽象化を繰り返した｡
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６. 倫理的配慮
所属大学看護研究倫理審査委員会の承認後､

協力施設の承認を得て実施した｡ 対象者に対し
て､ 本研究の主旨・方法とともに以下の原則に
基づいて倫理的配慮を行った｡
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対象者のプライバシーの保護と守秘義務､ 匿
名性の保証､ データの保管方法と破棄､ 結果の
公表について説明し､ 面接の場所や日時は対象
者の負担が最小限となるように配慮し､ 対象者
の希望により調整した｡
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対象者の心身の負担への配慮､ 対象者に生じ
る利益と不利益､ 看護上の貢献について説明し､
質問や相談､ 意見などがすぐできるよう連絡先
を手渡した｡
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研究参加と撤回・中断の自由について､ さら
に辞退したことで不利益を被る可能性はないこ
とを文書と口頭で説明し､ 研究参加への同意を
文書で得た｡

��� �

１. 対象者の概要
対象者は11名で､ 性別は全員女性､ 年齢は30

代前半～50代前半で､ 臨床経験の平均は17.9年､
がん看護領域における臨床経験の平均は13.9年
であった｡ 現在の勤務場所は､ 病棟・外来が５
名､ フリー４名､ 管理部２名であった (表１)｡
面接は１人につき１～２回行い､ 面接の平均時
間は81.9分､ 対象者が語ったケースは25ケース
で年齢は17歳～40歳であった｡

２. 若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア
若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア

として､ 【希望の存在の捉え】､【希望の実現可
能性の見極め】､【希望を支える取り組み】､
【状況のモニタリング】の４側面と12の大カテ
ゴリー､ 27の中カテゴリーが抽出された (表２)｡
以下､ 側面を【 】､ 大カテゴリーを《 》､
中カテゴリーを〈 〉と記述する｡ エキスパート
ナースは【希望の存在を (の) 捉え】､【希望の
実現可能性を (の) 見極め】､【希望を支える取
り組み】を実践し､【状況を (の) モニタリング】
し続け､ 希望を支えるケアを行っていた｡
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若年がん患者の希望の内容や意味､ また希望
が生まれる状況や状態にあるかどうかを把握す
る側面であり､ 希望を支えるケアの基盤となる
側面である｡ 看護師は､ 希望の存在を《若年が
ん患者のもっている希望》と《希望に影響する
患者の背景》から捉えていた｡
①《若年がん患者のもっている希望》
《若年がん患者のもっている希望》とは､ 若

いがん患者がもっていると予測される希望や言
語化されている希望から捉えた､ 患者の希望や
希望の意味のことである｡ 看護師は､ 患者が言
葉で表出している希望の背景にある真の意図や､
患者がいつまでに叶えたいと思っているのかと
いう具体的な内容である〈患者がもっている希
望の内容〉と､ 患者の世代の特徴や､ 患者が今
まで歩んできた人生､ またこれから予測される
経過から推測することができる〈患者の状況か
ら推測できる希望〉から若年がん患者のもって
いる希望を捉えていた｡
②《希望に影響する患者の背景》
《希望に影響する患者の背景》とは､ 希望の

芽生えや維持に影響する患者の状況や素地のこ
とである｡ 看護師は､ 自分自身の現在の状態や､
がんという病気と生きていく自分の運命の捉え
方である〈患者自身の状況の受け入れ〉､ この
年代の発達課題や社会的な特徴から生じやすい
社会的､ 精神的､ スピリチュアル的苦痛の内容
とその程度である〈若いがん患者がもつ苦悩〉､
患者が年代的に､ また個別的に元々もっている
力や能力である〈患者個々に備わっている力〉､
病院や職場､ 自宅など患者が過ごしている場や
場にいる人々との関係の作り方である〈患者と
周囲の社会とのつながり方〉､ 若年がん患者の
現在までに生きてきた､ またこれから辿るであ
ろう予測を含めた人生の軌跡である〈若年がん
患者の人生の歩み〉から希望に影響する患者の
背景を捉えていた｡
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患者がもっている希望が､ 患者のもっている
力､ 今までの状況や今後の予測､ サポート資源
から考えて実現がどのくらい可能なのかという
見通しを立てる側面であり､《希望に向かう患
者の力》《患者の希望を叶える方策》《患者の

希望を育むサポート資源》から希望の実現可能
性を見極めていた｡
①《希望に向かう患者の力》
《希望に向かう患者の力》とは､ 患者が希望

を実現していくために原動力となる､ サバイバー
として培ってきた力や意志の強さのことである｡
看護師は､ 今までの療養生活の中で培ってきた
様々な困難や問題に対処していく能力である
〈若年がん患者の困難な状況を乗り越える力〉
や､ 患者が生きていきたい､ この世代での当た
り前の生活を送りたいといった希望を願い求め
る強さである〈患者の希望を願う思いの強さ〉
から希望に向かう患者の力を見極めていた｡
②《患者の希望を叶える方策》
《患者の希望を叶える方策》とは､ 患者の希

望を叶える方向性や､ 介入していく手順など､
具体的なケアの方向性を定め､ 計画をたてるこ
とであり､ 方略の根拠となるもののことである｡
看護師は､ 若いがん患者の希望を叶えるため､
また患者が前に進んでいくための方向性である
〈希望を叶えるケアの目標〉､ 患者のもってい
る希望に積極的に介入していくための機会やタ
イミング､ ケアの進め方などの具体的な介入の
手立てである〈患者の希望を叶えていくケア計
画〉､ 患者にとってより安定し､ より安寧が得
られる日々の過ごし方である〈患者にとってよ
り良い過ごし方〉から患者の希望を叶える方策
を見極めていた｡
③《患者の希望を育むサポート資源》
《患者の希望を育むサポート資源》とは､ 患

者の希望を支援していくために使うことのでき
る､ 患者のフォーマル・インフォーマルなサポー
ト内容やサポート力のことである｡ 看護師は､
家族が患者の希望を支えていけるような能力を
所有しているか､ 関係性を築くことができてい
るか､ などの家族の状況である〈患者の希望に
対する家族の態勢〉､ 患者の希望に関わる地域
や病院､ またそこにいる個々の専門職者達が､
患者の希望を叶えていくためにもっている力で
ある〈患者の希望を支える医療職者の力量〉､
現在の家族や医療者それぞれの患者の希望や考
え方､ またアプローチの仕方や方法である〈患
者の希望に対する現在の支援内容〉から患者の
希望を育むサポート資源を見極めていた｡
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若いがん患者の希望を支えるために行う看護
師の意図的な働きかけの側面であり､ 看護師は
患者の希望を支えるために《希望の具現化》
《患者の体験に添う》《周囲との距離の調整》
《希望の実現への道すじを創る》取り組みをし
ていることが見出された｡
①《希望の具現化》
《希望の具現化》とは､ 患者の気持ちの奥に

ある希望の意味や背景にある思いを探り､ 状況
に即した実現性の高い希望を具体的に顕してい
く取り組みである｡ これには､ 若いがん患者や
家族自身が希望に気付いたり考えたりできるよ
う､ 様々な切り口から積極的・具体的に探って
いく〈患者の希望を探求する〉働きかけ､ また
より実現性が高い希望や目標を若いがん患者と
一緒に考え､ 見つけていく〈患者とともに希望
を描く〉働きかけがあった｡
②《患者の体験に添う》
《患者の体験に添う》とは､ 若くしてがんに

なった患者の体験や希望を共有し､ パートナー
として患者その人自身を支援する取り組みであ
る｡ これには､ 若いがん患者の希望を叶えてい
くために患者の生活や人生を支える私というパー
トナーとして一緒に頑張っていく〈パートナー
シップを築き患者とともに歩む〉働きかけ､ 若
い世代の個人・家族の発達段階に特徴的な希望
や希望に向かう思いを受け止め､ たとえ叶わな
いことであったとしても､ 患者がもっている希
望を大切にした介入をする〈若い世代に当たり
前にある希望を守る〉働きかけがあった｡
③《周囲との距離の調整》
《周囲との距離の調整》とは､ 患者の自己が

脅かされず､ かつ孤立もしないよう､ 患者が周
囲とちょうど良い距離で関係を築き､ 希望を育
めるように患者や周りの人々に働きかけていく
取り組みである｡ これには､ 接近することが難
しい若いがん患者にうまくチャンスを使ったり､
話題をみつけたりしながらコミュニケーション
を深めていき､ 患者に接近する〈自分と患者の
距離を縮める〉働きかけ､ 気持ちがすれ違いや
すい若いがん患者と､ 若いがん患者に関係する
人々が目標を共有していけるよう､ 衝突を防い

だり隔たりが軽くなるように状況を整えていく
〈目標の共有めざし調整する〉働きかけがあっ
た｡
④《希望の実現への道すじを創る》
《希望の実現への道すじを創る》とは､ 希望

を実現していくための道標を示し､ 患者・家族・
医療者の力を高めながらケアの流れを創ってい
く取り組みである｡ これには､ 患者が目指す方
向性を示し､ 希望を叶えることができるよう､
ケアを順序良く組み立てて患者を導いていく
〈希望が叶うように患者を導く〉や､ 苦悩が多
く力を失いやすい若いがん患者や家族､ またケ
アに困難感をもつ医療職者など､ 場に関係する
人達の力を伸ばしていけるように支援していく
〈患者と患者を支える人たちの力を育む〉働き
かけがあった｡
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若いがん患者の病みの経過や希望､ 介入の評
価など状況を継続的・継時的に観察する側面で
ある｡ 看護師は､ 《絶え間ない患者の状況観察
》《患者の希望への介入の評価》《患者と自分
の距離》から状況をモニタリングしていた｡
①《絶え間ない患者の状況観察》
《絶え間ない患者の状況観察》とは､ 若いが

ん患者の希望を叶えていくために必要な希望の
優先順位や患者の状態の推移などの継続的・継
時的な観察のことである｡ 看護師は､ 症状や状
況の変化によって変化していく患者の〈希望の
優先順位の変化〉､ 患者の生活の状況や様相､
また患者の状態がどのように変化しているのか､
その様子の移り変わりの〈患者が辿っている経
過〉から絶えず状況を観察していた｡
②《患者の希望への介入の評価》
《患者の希望への介入の評価》とは､ 患者の

希望に対して関わった自分の行動や介入がもた
らした効果や結果のことである｡
③《患者と自分の距離》
《患者と自分の距離》とは､ 希望に関する情

報を得たり､ 介入することが可能どうかを見定
めていくために必要な自分と患者の隔たりの程
度のことである｡
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１. 若年がんサバイバーの希望を支えるエキス
パートナースの技
エキスパートナースは､ 時に《患者の体験に

添 (う)》いパートナーシップを築き､ 時に《希
望の実現への道すじを創る》実践をしながら新
たな目標へと導き､ 状況や若年がんサバイバー
の希望の内容に沿って様々な【希望を支える取
り組み】を駆使していた｡ 若年がんサバイバー
の状況や希望に沿った働きかけは､【希望の実
現可能性の見極め】というエキスパートナース
の高度な判断に支えられていたと考えられる｡
希望には ｢私は～を希望し得る｣ といい表わす
ことができ､ 一定の内容をもった ｢相対的希望｣
と､ 一定の対象をもたず人間の心を満たす ｢絶
対的希望｣ が存在する25)｡ つまり､ 対象が存在
しない希望も人間には存在しており､ ただもっ
ていること､ それ自体に意味のある希望もある｡
希望には妥当性のある希望と妥当性のない非現
実的希望とがあり26)､ 希望は主観的なものでは
あるが､ 根拠をもって希望を支えるケアをして
いくためには､ その希望には対象があるのか､
また妥当性があるのかを客観的にも判断してい
く必要がある｡ 今回の結果から､ 看護師は《希
望に向かう患者の力》《患者の希望を叶える方
策》《患者の希望を育むサポート資源》から総
合的・客観的に【希望の実現可能性 (の) を見
極め】ていたからこそ【希望を支える取り組み】
につなげ､ がんサバイバーの状況に沿って働き
かけを駆使することができていたのではないか
と考える｡
希望は未来にあるものであり､ その実現の可

能性に予測不可能な側面も強くあることは否め
ない｡ 北村26)が ｢妥当性のない希望といっても､
未来に生じる可能性の限界は容易に予測するこ
とはできないので､ 人のもつ希望を軽々しく幻
想的な希望と断定してはならない｣ と述べてい
るように､ 本人が頑張りたい､ 叶えたいと思っ
ている希望に対して簡単に実現可能性を判断す
ることはできず､ 看護師も不安やためらいを抱
えた上で判断しているのではないだろうか｡ 患
者の主観的な希望に客観性をもって判断するこ
とは非常に困難性を伴うが､ この判断があるこ

とで､ エキスパートナースは実現が困難な希望
をもつがんサバイバーに対しても様々な働きか
けを駆使することができていると考える｡ 希望
が未来に向かっているものである以上､ さらに
余命が限られている場合はなおさら､ ケアにお
いては予測不可能性を加味した上で希望の実現
可能性を判断することは重要であり､ 不可欠で
あるといえよう｡ そして､ これは希望が未来に
あるものであり､ 主観的なものであること､ さ
らに曖昧であるといった特性をエキスパートナー
スが理解していることによって実践している高
度な看護ケアの１つであったとも考える｡

２. 若い世代に限らない普遍的な ｢希望を支え
る看護ケア｣
若い世代のがんサバイバーの希望の内容や特

徴は､ すでにいくつかの看護研究16)27)28)で明らか
にされている｡ 青年期から成人期は､ 生理的な
変化はもちろん､ 就職や結婚・出産など多くの
ライフイベントを経験し､ 人生の中で最も充実
した時期である｡ この時期に ｢がん｣ と診断さ
れることが人に与える苦悩やストレス､ 絶望感
は測りしれないことが予測され､ それゆえ看護
師は若年がんサバイバーの希望に関心を寄せ､
大切にした看護実践をしていたことが考えられ
る｡
本研究結果では〈患者自身の状況の受け入れ〉

〈若いがん患者がもつ苦悩〉〈患者個々に備わっ
ている力〉〈患者と周囲の社会とのつながり方〉
〈若年がん患者の人生の歩み〉から《希望に影
響する患者の背景》を看護師は捉えていた｡ 希
望は発達段階や過去の経験､ 支えられる人14)28)

に影響を受けるといわれている｡ 看護師は希望
の特性を理解し､ 発達段階の影響を加味しなが
ら【希望の存在を (の) 捉え】ていることが考
えられた｡
しかし､ 本研究で若年がんサバイバーの希望

を支える看護ケアを明らかにしようと取り組ん
だが､ 導き出された４つの側面と大カテゴリー
からは､ 若年世代のがんサバイバーへの希望を
支えるケアとして特徴的なケアは提示できなかっ
た｡ これは､ 看護師が年代だけを重視するので
はなく､ 年代や発達段階を患者の個別性の一つ
であると捉えて､ 若年がんサバイバーの希望を
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支えるケアを行っていることが考えられた｡
【希望の存在を (の) 捉え】､【希望の実現可
能性を (の) 見極め】､【希望を支える取り組
み】を実践し､【状況を (の) モニタリング】
し続けるという看護ケアは､ がんサバイバーへ
のケアとして共通するケアであると考えられる｡
Meyerloff29)やWatoson30)が希望をケアリングの因
子として､ Travelbee31)が ｢希望を体験するよう
病人を援助することは専門実務的看護師の役割
である｣ と述べているように､ 希望を支えるケ
アは看護の基本として大切にされているケアで
ある｡ 今回若年がんサバイバーに特化した看護
ケアが抽出できなかったのは､ 看護師はどの年
代の看護ケアにおいても､ 患者の希望を支える
ことを役割として担い､ 重視しているからであ
ると考えられる｡

３. ケアリングの実践に根ざした高度な看護ケア
希望は人が生きていく上で不可欠なものであ

ることは多くの人々によって説明されてい
る８)32)｡ 患者の希望を支える関わりや実践は､
看護職者に限らずヘルスケアを提供する他の専
門職者も大切にしていることであり､ さらに家
族や友人も患者の希望を支えるための関わりを
それぞれの立場から行っていることが考えられ
る｡ 希望は特別なものではなく､ 老若男女や年
齢､ 健康レベルに関わらず全ての人がもってい
るものである｡ 医療の場に限らず､ 誰かの ｢希
望を支える｣ ということは日々の生活の中で人
が意識的にも無意識的にも行っている関わりで
あるが､ 専門職である看護師が提供している希
望を支えるケアにはどのような特徴があるのだ
ろうか｡
若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア

として導き出された【状況のモニタリング】に
含まれる《絶え間ない患者の状況観察》《患者
の希望への介入の評価》《患者と自分の距離》､
【希望を支える取り組み】に含まれる《患者の
体験に添う》から､ 看護師は希望だけではなく
患者その人の体験や希望に関心を寄せながら､
状況を見守り続けていることが明らかになった｡
これは看護師のケアリングの実践としても捉え
ることができる｡
ケアリングは絶望やあきらめの底に潜んでい

る希望へと結びつけることができる33)ことや､
希望を維持する効果をもたらす34)ことから､ 希
望を支える看護ケアにはケアリングが不可欠で
あると考えられる｡ ケアリングは看護師-患者
関係の特徴の中心となる道徳的概念35)であり､
倫理的な看護実践である｡ また､ 看護の本質36)

であるともいわれており､ 看護師が重視してい
る実践の１つである｡ 若年がんサバイバーの希
望を支える看護ケアも看護師のケアリングの実
践に根ざしていることが特徴であり､ この専門
職としてのケアリングの実践が患者の希望を支
えるうえで看護師独自の関わりであると考える｡
また､ 若年がんサバイバーに関わる看護師は

若いがん患者への接近をためらう構え５)がある｡
若くしてがんと診断され､ 死を意識することも
ある若年がんサバイバーは､ 当たり前にあった
未来が閉ざされ､ 夢も希望も見失ってしまう可
能性もある｡ 看護師は､ 叶わないとわかってい
ていても生きたいと希望をもっている若年がん
サバイバーに､ どのように関わればよいのか思
い悩み､ 近づくことに躊躇し､ ケアリングの実
践が困難になることもあると考えられる｡ ケア
リングの実践は､ 看護師にとって通常のことで
あると思われがちであるが､ 接近が難しい若年
がんサバイバーへのケアリングの実践は力や勇
気も必要である｡ 今回の結果からエキスパート
ナースは〈自分と患者の距離を縮める〉という
《周囲との距離の調整》の働きかけをしながら
若年がんサバイバーに接近し､ うまく距離間を
とってケアを提供していた｡ このように若年が
んサバイバーとの距離を調整しつつケアリング
を実践することも､ エキスパートナースの高度
な看護ケアの１つであったのではないかと考え
る｡

４. 看護への示唆
若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア

において【希望の実現可能性の見極め】を若年
がんサバイバーに関わる家族を含めたチームで
話合いながら多面的・総合的に判断していくこ
とが今後のケアの方向性を考えて行く上で重要
であると考えられた｡ また､ ケアを提供する際､
若年がんサバイバーの希望は､ 看護職だけでは
なく若年がんサバイバーに関わる多くの人々に
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よって支えられていることを再認識し､ ケアリ
ングの実践をしていくことが希望を支えていく
ために重要であると考える｡

��� � � �

若年がんサバイバーの希望を支える看護ケア
には【希望の存在の捉え】､【希望の実現可能
性の見極め】､【希望を支える取り組み】､【状
況のモニタリング】の４側面があった｡ 看護師
は【希望の存在を (の) 捉え】､ 希望の特性を
把握した上で､【希望の実現可能性を (の) 見
極め】客観的に判断し､【希望を支える取り組
み】につなげ､【状況を (の) モニタリング】
し続け､ 若年がんサバイバーその人自身の体験
や希望に添った働きかけを駆使していた｡ また､
看護師は年代や発達段階を患者の個別性の一つ
であると捉えて希望を支える看護ケアを行って
いること､ また若年がんサバイバーの希望を支
える看護ケアはケアリングの実践に根ざしてい
ることが考えられた｡
本研究は､ 11名のエキスパートナースを対象

に若年がんサバイバーの希望を支えるケアを明
らかにしたが､ 他の世代と比較しての面接は行っ
ておらず､ その特徴を十分導き出したとは言い
がたい｡ また､ 本研究では ｢希望を支えるケア｣
に焦点をあてているため､ 若年世代のケアの全
般について明らかにしていない｡ 今後は､ 各発
達段階にあるサバイバーの希望を支える看護ケ
アを明らかにしていくこと､ また希望を支える
ケアに限らず若年がんサバイバーのケアを探求
していくことが課題である｡

� �

本研究にご協力頂いた対象者の皆様､ また対
象者の選定及び紹介のご尽力いただきました研
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