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はじめに

　今日，超音波診断装置の普及と精度の向上により，

周産期領域においては妊娠中に胎児の異常が発見され

るようになった．胎児異常の診断時期をみても，妊娠

中の診断数は毎年増加しており，2003年に生まれた

先天異常がある児のうち，先天異常を診断された時期

は「出生後」が46.8％に対し，「出生前」が53.1％を

占めている（“出生前診断”，2005）．我が国では，妊

娠22週以降の人工妊娠中絶が認められていない上に，

胎児条項も存在しない．期せずして妊娠中に胎児異常

が見つかった妊婦は大きな衝撃を受け，妊娠期を過ご

すこととなる（安部，2003；上條，2003；中込，2000）．

海外においては，Pelly（2003）が，胎児異常を診断

された妊婦の体験は，次の妊娠やその後の生活に影響

を与えると報告している．現在ではこのような妊婦の

多くが入院管理され，病院でケアを受けるようになっ

てきている．B県内でもA病院に総合周産期母子医療

センターが開設し，出生前診断によって胎児に異常が

みられる妊婦が紹介され，出生直後から治療できる態

勢が整い，大きな成果を挙げている．このような背景

のもと，看護者の中には，胎児異常を診断された妊婦

のケアをしながら，戸惑いや悩みを感じている者もい

る．これまで胎児異常を告知された女性の妊娠期の体

験に関する研究（安部，2003）や胎児異常を指摘され

た妊婦の抱える不安と看護者の認識のずれ（中野，阿

部，今井他，2001）についての研究は散見している．

妊婦をケアする看護者を対象としたものとしては，予
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【要　旨】　近年，周産期領域においては，超音波診断技術の向上により，妊娠中に胎児異常が発見されるように

なった．看護者が胎児異常を診断された妊婦をケアする機会が増えており，看護者の中にはケアをしながら，「こ

れでいいのだろうか」といった戸惑いを感じている者もいる．

　周産期センターに勤務する看護者21名を対象に，胎児異常を診断された妊婦をケアする看護者が，援助を通し

て大切にしていることは何かを検討するために，半構成的面接を行い，得られたデータを質的帰納的に分析した．

その結果，胎児異常を診断された妊婦をケアする看護者が援助を通して大切にしていることとして「胎児異常を

特別視しない」「信じて待つ」が導き出された．看護者は胎児異常を診断された妊婦とかかわる際に，妊婦は看護

者から特別な目で見られることを切ないと感じるだろうと妊婦の気持ちを察し，胎児異常だけにとらわれないよ

うに関わり，他の妊婦と区別することなく自然にかかわっていた．また看護者たちは，人というものは何か予想

外なことが起こったときに，必ず立ち直る力があるものだと考え，胎児異常を診断された妊婦が立ち直る時期を

待っていた．

【キーワード】　胎児異常，妊婦，看護者
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後不良児の告知を受けた妊婦に関わる看護者の心理過

程の分析（宇留野，2004）はあるが，胎児異常全般を

取り上げたものは見当たらない．そこで胎児異常を診

断された妊婦をケアする看護者が援助を通して大切に

していることを明らかにすることで，胎児異常を診断

された妊婦へのケアの向上の一助になると考え，研究

に取り組んだ．

研究目的

　胎児異常を診断された妊婦をケアする看護者が，援

助を通して大切にしていることを明らかにする．

研究方法

１．研究デザイン

　半構成的面接による質的帰納的記述研究

２．調査対象

　A病院の周産期センターに勤務する看護者21名

３．A病院の特性

　A病院の周産期センターには胎児異常を診断された

妊婦がB県内全域より集約されるため，そこで働く看

護者は，胎児異常を診断された妊婦とかかわる機会が

多く，数多くの症例を経験している．

４．調査方法

　半構成的面接法を用いて，対象となった看護者に面

接を行った．内容は対象者の承諾を得て，MDに録音

した．面接内容は，はじめに看護者の年齢や看護職の

経験年数といった，看護者の背景に関することを確認

した後，「胎児異常を診断された妊婦と接する上で大

切と考えることは何であるか」「胎児異常を診断された

妊婦と接する上で困ったこと，悩むことは何である

か」などを中心に面接した．面接は一人につき１回ず

つ行い，面接に要した時間は30～60分であった．面

接場所は病棟内のカンファレンスルームを利用した．

調査期間は平成15年1月下旬～2月下旬までであった．

５．倫理的配慮

　看護者個人が特定されないように匿名とし，調査で

得られた内容は本研究以外には使用しないこと，記録

したMDは調査後処分することを説明した．また，不

都合が生じた場合には，途中で中断しても構わないこ

とを口頭及び文書にて説明し，同意書へのサインを

もって承諾を得た．

６．分析方法

　得られたデータから逐語録を作成し，作成した逐語

録をメンバーで熟読したのち，「援助を通して大切に

していること」として読み取れる文節を抽出し，その

文節の前後の文脈を考慮しながら，内容の類似したも

のを集めてコード化し，更に内容の類似性と相違性を

比較しながらカテゴリー化を行った．分析結果の信頼

性と妥当性を高めるため，分析は母性看護学を専門と

する７名のメンバーが一同に会し，共同で行い，分類

したカテゴリーやカテゴリー名に相違がないか検討し，

全員の一致が得られるまで分析を繰り返し，全員の一

致が得られたところをカテゴリー化の収束点とし，そ

のカテゴリー名を採用した．

結　果

１．対象者の属性

　対象者21名のうち助産師15名，看護師6名であっ

た．平均年齢は31.3±6.3歳，平均経験年数は7.5±

4.7年であった．最高経験年数は24年，最低経験年数

は2年であった．

２．結　果

　はじめに本研究で用いた括弧についての説明をする．

[　]がカテゴリー，《　》　がサブカテゴリー，〈　〉が

コードを表す．「　」は対象者が語った言葉を表し，対

象者が語ったままで分かりにくい部分は（　）内に補

足の語句を加えた．

　援助を通して大切にしていることとして，[胎児異

常を特別視しない][信じて待つ]の２つのカテゴリー

が見出された．

　[胎児異常を特別視しない]というカテゴリーは多く

の看護者たちが「特別に胎児異常の人にというのはな

い」「胎児異常は特別なことじゃないような気がするん

ですよね．だからあまり意識しない」と述べていた内

容から説明されるものである．看護者は胎児異常を診

断された妊婦とかかわる際に，妊婦は看護者から特別

な目で見られることを切ないと感じるだろうと妊婦の
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気持ちを察し，胎児異常だけにとらわれないようにか

かわり，他の妊婦と区別することのない自然なかかわ

りをこのように語っていた．

　[信じて待つ]　というカテゴリーは多くの看護者た

ちが「ありのままに児と向き合える力をお母さんたち

は持っているわけだから，それを信じて待つ」「無理に

じゃなくて自然とお母さんたちが見るタイミングを待

つ」という発言内容を説明するものである．看護者た

ちは，人というものは何か予想外なことが起こったと

きに，必ず立ち直る力があるものだと考え，胎児異常

を診断された妊婦が立ち直る時期を待っていた．以下，

これらのカテゴリーについて詳しく説明する．

１)　胎児異常を特別視しない

　[胎児異常を特別視しない]は《かわいそうと思わな

いようにしている》《かわいそうとは思えない》《「大

丈夫」って言わない》《傷つけない》《普通の妊婦とし

て接する》《胎児異常を特別視しないことへの戸惑い》

の６つのサブカテゴリーから構成されていた．またサ

ブカテゴリーのひとつである《普通の妊婦として接す

る》は〈出産準備〉〈妊娠そのものを応援する〉〈緊張

を和らげる〉〈情報提供〉の４つのコードから構成さ

れた．

(1)《かわいそうと思わないようにしている》

　看護者の中には，「かわいそうって思う気持ちは

きっとあります．そう思っちゃうのはいけない気もし

ちゃったりして…」と胎児異常を診断された妊婦をか

わいそうと思う気持ちがあることを申し訳ないと思い

ながら，あえて意識しないように努力している者がい

た．このように答えた者は看護職としての経験年数が

２年以内，もしくは経験年数は４年以上であるが，周

産期センターでの経験年数が１年以内の者であった．

(2)《かわいそうとは思えない》

　かわいそうと思わないようにしている看護者がいる

一方で，「（胎児異常を指摘されて）精神的にも落ち込

むけれどもかわいそうではない」とかわいそうとか気

の毒というのは人ごとすぎて，全くかわいそうだとは

思えないと感じている看護者もいた．このように答え

た者は看護職としての経験年数が５年以上，周産期セ

ンターでの経験年数が３年以上の者であった．

(3)《普通の妊婦として接する》

　産科領域において，妊婦が分娩をよい体験と感じる

ことが出来るように，「お産を無事に，お産に目を向け

てもらいたい」と〈出産準備〉を支援することは大切

なケアのひとつである．胎児異常を診断され中絶しよ

うかどうか迷い，出産することを決めた妊婦も中には

存在する．そのような妊婦に対して，「赤ちゃんの病

気だけではなくて，妊婦さん自身も見ているからとい

うことを伝えたい」や「胎児異常があってもちゃんと

妊娠生活は楽しむことを忘れちゃいけない」と〈妊娠

そのものを応援する〉ことを行っていた．また，胎児

異常を診断された妊婦たちは一般的な妊婦健診に加え

て，医師が胎児の状況を知るために長時間に渡る超音

波検査を行うので，妊婦たちは，もしかしたらまた新

たな診断を告げられるのではないだろうかと緊張状態

にある．そのため「すごく向こうも敏感になっている

のが分かるので（中略）ひとつひとつ丁寧にやったり，

声かけも気をつける」と，妊婦に必要以上の緊張を与

えてしまわないように，ひとつひとつのケアを丁寧に

行っていた．また妊婦と接する時には「あたたかい態

度で丁寧に接していく」と態度にも気を付け〈緊張を

和らげる〉ことや，次に行われる検査の説明や検査結

果の説明を「答えるときはイメージがつくように．自

分がわかる範囲で（答える）」というように分かりや

すい言葉で行うといった〈情報提供〉をしていた．産

科特有のケアを，順調な経過の妊婦と同じように行う

とともに，出産後，児がNICUに入院することが予測

される場合は，NICUの見学をセッティングするなど，

周産期センター特有のケアも行っていた．このサブカ

テゴリーにおいて，看護職の経験年数による違いは見

られなかった．

(4)《胎児異常を特別視しないことへの戸惑い》

　一方，個々の対象によって接し方が異なるので「そ

の人個々によって，接し方も変わってくるし，その時

その時で常に悩みながらやってます」や「いつも不安

だらけなんですけど」と述べた6年目の看護者もいた．

看護者の中には，このように不安や悩みを感じながら，

胎児異常を診断された妊婦とかかわっている部分もあ

り，胎児異常を特別視しないけれども，自分のかかわ

りがこれでいいのかといった戸惑いを感じていた．
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２)　信じて待つ

　[信じて待つ]は《寄り添う（共感）》《ありのままの

見方》《見守る》《受け止める》《突き放し》《ありのま

までない見方》《信じて待つことへの迷い》《寄り添う

ことへの迷い》の８つのサブカテゴリーから構成され

ていた．これら８つのサブカテゴリーのうち《突き放

し》《ありのままでない見方》《信じて待つことへの迷

い》《寄り添うことへの迷い》の４つのサブカテゴリー

は，《寄り添う（共感）》《ありのままの見方》《見守る》

《受け止める》とは相反するサブカテゴリーであり，信

じて待ちたい思いの中に，看護者の妊婦に対する戸惑

いの姿勢を表すサブカテゴリーとして抽出したもので

ある．

(1)《寄り添う（共感）》

　看護者たちは，胎児異常を診断された妊婦の気持ち

に「できるだけそばに，気持ちもそばにいれるように」

といった，寄り添うようなケアが大切と考えており，

「泣いちゃうときは一緒に泣いちゃいます」というよう

に，時には自然と看護者自身が妊婦と共に涙すること

もあった．

(2)《ありのままの見方》

　看護者たちは，「お母さんたちをそのまま私たちが

受け入れる」というように，胎児異常を診断された妊

婦の気持ちを決めつけたり，憶測で接することを避け

ていた．また「自分の考えをその人にのせない」と，

看護者自身の気持ちを妊婦に押し付けないようにして

いた．

(3)《見守る》

　看護者たちは，「（妊婦が）言ってくるのを待つ」と

いった姿勢で，胎児異常を診断された妊婦が気持ちを

表出してくるのを待ち，あえて自分からは触れないよ

うにしていた．また「本人が言ってこない限りあえて

触れない」というように，自分から聞き出すような雰

囲気を与えない環境作りや話し方を心がけていた．

(4)《受け止める》

　看護者たちは，胎児異常を診断された妊婦とかかわ

る際に，「（その人が）なるべく醜い気持ちでもなんで

も出す機会を一回でも作って（もらう）」と，妊婦の

気持ちを看護者が受け止める努力をしていた．その際，

妊婦が看護者に当たってしまうことがあっても，今は

そういう段階と考え妊婦の気持ちを受け止めていた．

(5)《突き放し》

　妊婦の気持ちを受け止める一方で，「仕方ないけど，

その人に頑張ってもらって耐えてもらうしかないなっ

て，替われないし…」というように，どんなに努力を

しても，看護者自身が妊婦と替わることが出来ないた

め，どこかで胎児異常を診断された妊婦に頑張っても

らうしかないという，突き放しともとれる気持ちで接

していることもあった．

（6）《ありのままでない見方》

　看護者たちは，胎児異常を診断された妊婦をありの

ままの見方で見守る一方で，最終的には妊婦が児を受

け入れられるはず，「自分の子だから大切，かわいいと

思って愛情を持ってくれればいいと思う」や「その子

がいてくれないと，何か自分の生活も狂っちゃうくら

いの気持ちになってくれればいいのかなって感じ」と

いうように，児を受け入れて欲しいといった期待の気

持ちで，妊婦と接していることもあった．

（7）《信じて待つことへの迷い》

　看護者たちは，胎児異常を診断された妊婦と接する

際に，信じて待つことを大切にしているが，一方で，

「本当に障害と向き合えているかが心配」と信じて待つ

ことに戸惑いを感じており，その不安と戸惑いの文脈

と，この言葉を発する時の看護者の様相から命名した

サブカテゴリーである．

（8）《寄り添うことへの迷い》

　看護者たちは，胎児異常を診断された妊婦と接する

際に，「落ち込んでいる時は支えてあげたいけれども，

どうやってそういうときに接すればいいのか，そばに

いるだけでいいのか，何て声をかけたほうがいいのか，

迷うことはよくあります」と，どのように接すればい

いのか，自分がそばにいることで，妊婦の気持ちがど

の程度落ち着くのかが分からないといった，寄り添う

ことへの戸惑いを感じていた．

　胎児異常を診断された妊婦をケアする看護者が援助

を通して大切にしていることを図１に示した．援助を

通して大切にしていることとして[胎児異常を特別視

しない][信じて待つ]があり，その大切にしていること
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は[胎児異常を特別視しない]は６つのサブカテゴリー，

[信じて待つ]は８つのサブカテゴリーにより構成され

ていた．

考　察

１）胎児異常を特別視しない

　「胎児異常は特別なことではないような気がする．

だからあまり意識しない」と多くの看護者が述べてい

るように，胎児異常は誰にでも（どの夫婦にも）起こ

りうるものである．ヒトには先天異常が約5％の頻度

で発生する（平原，住吉，山中他，2003）といわれ，

また染色体異常に限ってみると，生産児の0.6％，周産

期死亡の１％，自然流産物の60％，受精卵では30％

にみられ，人間に与えられた遺伝的宿命ともいえる

（楢原，2000）．本研究では多くの看護者たちが「特別

に胎児異常の人にというのはない」「胎児異常は特別な

ことじゃないような気がするんですよね．だからあま

り意識しない」と述べており，看護者は胎児異常を診

断された妊婦に対して，特別な目で見ないでいた．こ

れは決して胎児異常を診断された妊婦に対して配慮が

ないわけではない．胎児異常があるからといってその

妊婦を特別に扱ったり，特別な見方をしたりするので

はなく，一妊婦として，一女性として，また一人間と

して接していきたいという看護者の姿勢が表れている

と考えられる．また特別に扱うことは，妊婦にかえっ

て余計な精神的負担をかけ，胎児異常があることはか

わいそうなこと，気の毒なこと，ひいては障害をもつ

子ども，障害をもつ子どもを出産した女性を蔑視する

ような障害者差別や社会的偏見につながると看護者自

身が漠然と感じているのではないかと考えられる．し

かし，妊婦が多様な考え方，感じ方をするように，看

護者の考え方もさまざまである．看護者の中には胎児

異常がある妊婦に対して「かわいそうと思わないよう
・ ・ ・ ・ ・ ・

にしている
・ ・ ・ ・ ・

」といった心がけで接している者がいた．

おそらくこのような看護者は，胎児異常を診断された

妊婦を受けとめ，気持ちを理解しようとしているので

あろうが，まだ根底からは「かわいそうとは思えない」

という心理状態にはなっておらず，こんな心理や接し

方でいいのかといった迷いを感じながら接しているこ

とが考えられる．「かわいそうとは思えない」と語った

8年目の看護者も就職したての頃からそうであったわ

けではなく，「最初は接するのが怖かった，嫌だった」

と語っている．その看護者は異常というところばかり

に目が行ってしまい，「何を話してよいか分からな

かった」とも語っていたが，胎児異常を診断された妊

婦へのケアを何度も経験するうちに，「かわいそうと

は思えない」「特別視しない」といった姿勢に変わっ

てきたと推測する．宇留野（2004）は「看護者は患者

に起こっている状況に巻き込まれることにより，葛藤

や迷い，共感というような様々な心理を経験し，それ

らを克服しながら自分なりの看護のための資源を引き

出していく」と述べており，胎児異常を診断された妊

婦とかかわりを重ねることで，看護者の考えも変化し

てきているといえる．

　[胎児異常を特別視しない]のサブカテゴリーとして，

今回《普通の妊婦として接する》を導き出した．これ

は，特別視しない姿勢のひとつの現れである．看護者

は，出産準備や情報提供，妊娠そのものを応援する，

緊張を和らげることを行っていた．入院生活において

は，切迫流早産で入院している妊婦と同様に，モニ

ター（NST）をつけ，妊婦健診を行い，日々母体の妊

娠経過を観察していた．また分娩にも目を向けてもら

うように「どんなお産をしたいか」といった出産に対

しての思いを確認し，呼吸法の練習，帝王切開の説明，
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NICUの見学なども行っていた．このような看護ケア

は，他の妊婦と区別なく行っているケアであり，胎児

異常を診断された妊婦に満足した妊娠・分娩期を過ご

してもらいたいという看護者の姿勢が存在しているこ

とが考えられる．看護者の中には，「赤ちゃんの病気

だけではなくて，妊婦さん自身も見ているからという

ことを伝えたい」や「胎児異常があってもちゃんと妊

娠生活を楽しむことは忘れちゃいけない」と述べた者

もいた．障害を持つ子を産んだ女性の語りで「変に気

を遣ってもらうのもいやだったし，腫れものにさわる

ようにされるのも嫌でした」（野辺，加部，横尾編，

1999）という報告もあることから，看護者の姿勢は，

妊婦にとって「自分のことを見ていてくれる」といっ

た安心感となり，そのことが妊娠生活を送る上で支え

となっているのではないかと考えられる．多くの看護

者は「産むと決めてきたのならば応援しようと思う」

「赤ちゃんのことで泣いてもいいし，死にたいと思っ

てもいいけど，ここにいる間はいい日を送って欲し

い」など，妊婦の自己決定を支え，よりよい入院生活

を送ってほしいと願っていた．このことから看護者は

精神的な負担の大きい妊婦を支えるために，心理面の

ケアだけでなく，順調な経過の妊婦と同様のケアを提

供することに重きを置き，胎児異常を診断された妊婦

を特別視しないことを大切にしていると考えられる．

２）信じて待つ

　[信じて待つ]という姿勢は，看護者は胎児異常を診

断された妊婦に対して，母親が子どもの成長をじっと

待つように母親的役割を担い，養育的態度で接してい

るものである．「ありのままの児に向き合える力をお

母さんたちは持っているわけだから，それを信じて待

つ」と述べた看護者がいた．先行研究では，橋本

（2000）が「思いもよらない事態に遭遇したお母さん・

お父さんたちは，確かに一時的には混乱し泥沼の底に

沈むような体験をするが，やがて現実に向き合い，自

分の力で立ち上がっていかれる」と述べ，上條（2003）

も「胎児異常を診断された妊産婦は，精神的ショック

や身体的苦痛を繰り返し体験する中でも，妊産婦の根

底には我が子への期待と温かい思いが存在している」

と述べており，本研究でも同様のことが述べられてい

た．これらは人間の持つ可能性を看護者自身が信じる

こと，そして待つことが非常に大切であることを意味

し，本研究でも重要なカテゴリーとして導き出された．

そのために，妊婦に寄り添い，一緒に考えるといった

姿勢を示していた．また時には妊婦と共に涙すること

もあった．さらに共感する姿勢や見守る姿勢，そのま

まの妊婦を受けとめるといったことも行っていた．中

込（2000）が，「（看護者が）見守ること，耳を傾ける

ことによって，女性にとって孤独な作業でなくなり，

支えられて自ら決定していくプロセスになる」と述べ

ているように，看護者が妊婦に寄り添って話を聴き，

信じて見守っていくことは，妊婦に力を与え妊婦を支

えるケアになると考える．

　その反面，看護者たちは確固たる自信を持って，妊

婦が児を受け入れることを信じて待っているわけでな

く，「本当に障害と向き合えているかが心配」や「ど

うやって接すればいいのか，なんて声をかけたらいい

のか」など信じて待つことへの戸惑いも感じていた．

それは自分の行っているケアがこれでいいのかといっ

た悩みでもあり，信じて待つこととそれの戸惑いは裏

腹の関係にあると考えられる．このような精神面のケ

アは，結果がすぐに目に見えるものでないし，実施し

たケアの評価を迅速に行えるものでもない．そのため

看護者たちは常に悩みながらケアをしていることが推

測できる．けれども，看護者が戸惑い，迷いつつもケ

アを考えることは，看護者の判断や思い込みでケアを

進めてしまうことへのブレーキとなり，自分自身の看

護を見直す機会となるのではないかと考える．

研究の限界と課題

　本研究は一施設でのデータであり，胎児異常を診断

された妊婦がB県内全域より紹介され，受診・入院し

ているという施設の特性が大きく影響されている部分

がある．また，同じ施設に勤務する看護者であっても，

臨床経験年数などの背景の違いがあり，考え方がそれ

ぞれ異なることもある．加えて，胎児異常の程度や妊

婦の受け入れの状態など，個別の状況による看護者の

接し方の違いもあることが予測できる．そのため，胎

児異常を診断された妊婦と関わる全ての看護者が援助
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を通して大切にしていることとして，一般化できるも

のではない．今後は他施設での調査を行い，データを

蓄積し，看護者の背景や妊婦の受け入れの状況を加味

しながら検証していく必要があると考える．

結　語

１）胎児異常を診断された妊婦をケアする看護者が援

助を通して大切にしていることは，[胎児異常を特

別視しない][信じて待つ]であった．

２）[胎児異常を特別視しない]は，《かわいそうと思わ

ないようにしている》《かわいそうとは思えない》

《「大丈夫」って言わない》《傷つけない》《普通の妊

婦として接する》《胎児異常を特別視しないことへの

戸惑い》の６つのサブカテゴリーから構成されてい

た．

３）[信じて待つ]は，《寄り添う（共感）》《ありのまま

の見方》《見守る》《受け止める》《突き放し》《あり

のままでない見方》《信じて待つことへの迷い》《寄

り添うことへの迷い》の８つのサブカテゴリーから

構成されていた．

　尚，本研究は平成14－15年度長野県看護大学特別

研究補助金を受けての課題研究の一部であり，第35

回日本看護学会－母性看護－，第7回長野県母子衛生

学会において口述発表した．
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【Summary】

What Nurses Think Is Important When They Support Pregnant Women 　
with Fetal Abnormalities

　
Hiroko AKAHANE１），Yoko KAMIJO２），Yuko KURODA１），Toyoko YOSHIZAWA３），

Fumi ATOGAMI３），Minako HIRAISHI４），Rie NISHIMURA５）

１） Nagano College of Nursing
２） Shinshu University
３） Tohoku University
４） Japanese Red Cross Katsushika Maternity Hospital
５） Iida Women's Junior College

　The improvement of ultrasonic wave diagnosis technology has enabled more fetal abnormalities to be 

found than before in the field of perinatal care. As nurses have taken care of increasing number of 

pregnant women with fetal abnormalities, some nurses feel embarrassed.

　The purpose of this study was to examine what nurses think was important in supporting pregnant 

women with fetal abnormalities. Twenty-one nurses working in a perinatal care center participated in 

this study. We conducted a qualitative analysis of the responses given by the interviews.

　The results were that they thought it was important not to treat such pregnant women as abnormal 

and to wait patiently expecting the women to accept the facts. When the nurses had taken care of 

pregnant women; (1)they sensed that pregnant women might have felt that they were sad to be treated 

as abnormal; (2)the nurses tried not to be preoccupied by fetal abnormalities; and (3)they did their best to 

treat women with fetal abnormalities as they would be any pregnant woman in need of care. The 

nurses thought it important to wait patiently until the pregnant women accepted the facts of fetal 

abnormalities, believing that the person would be able to overcome unexpected incidents by taking 

additional time.

Keywords : fetal abnormalities, pregnant women, nurses
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資 料

１） 長野県看護大学，２ ） 聖路加看護大学院看護研究科博士後期課程，３ ） 香川県立保健医療大学

2005年 10 月 31 日受付

外科外来看護師の患者・家族に対する指導の実態調査
　

中村　惠１），唐澤由美子１），縄　秀志２），松下まゆみ１），雨宮多喜子３）

 【要　旨】　本研究は，外科外来の看護師が行う患者・家族への指導の実施状況と指導の実施に影響する看護師の

看護活動に関する意識について検討することを目的としている．調査は自作の質問紙を用い，分析対象はA県内

の総合病院38施設76名の外科外来看護師とした．結果，外科外来の指導の環境としては，看護相談窓口，面談

室，患者が学習するスペースや教材といった整備はあまりなされていなかった．看護師による患者・家族への指

導では，指導の実施に対する意識は高かった．しかし，その対象は個々の看護師が必要と判断した者のみに実施

されており，すべての対象に行っている看護師は少なかった．また，実施していない主な理由は「医師が行って

いる」であった．今後の課題として，外来看護師が行う指導のあり方を検討する必要性が示唆され，病院組織全

体として外来看護師が果たす役割を理解することと，患者・家族が利用できるような指導の環境の整備が挙げら

れた．

 【キーワード】　外科外来，外来看護，患者・家族への指導，指導の環境，看護師の意識

はじめに

　医療保険財政が厳しい状況にある中，医療費適正化

に向けて医療機能の分化・連携の推進，平均在院日数

の短縮といった取り組みがなされ，それに伴い，外来

における医療への依存度の高い患者は増加し，これま

で以上に治療・看護の重要性が高まっている．外来看

護に関する文献には，在宅療養指導料，外来看護師の

役割，胃切除術後の患者・家族の看護ニーズの観点か

ら検討したものがある（数間，小林，2002）（Hackbath,

 Haas, Kabanagh, et al.,1995）（縄，嶋 澤，武 田 他，

2005）（嶋 澤，縄，安 田 他，2005）．こ の 中 の 縄 他

（2005）の研究では，外科的治療を受けた患者が在宅

移行の時期に症状コントロールおよび食事や排泄，運

動等といった日常生活行動のすべてに苦悩と戸惑いを

感じており，患者およびその家族への看護支援が必要

でありながら，実際には医師が患者・家族のニーズに

応じた説明や指導を実施しており，看護師からはなさ

れていなかったことを明らかにした．このように患

者・家族側の視点からの研究は存在するが，看護師側

の視点から外科外来で看護師が行う患者指導の実態に

関して明らかにした研究は見当たらない．そこで，本

研究では先行研究の結果を参考に，外科的治療を受け

た患者・家族に対する外科外来の看護師による説明・

相談・指導（以下，指導と略す）の実態を調査した．

研究目的

　外科外来の看護師が行う外科的治療を受けた患者・

家族への指導の状況を明らかにする．そして，指導の

実施に影響する看護師自身の看護活動に関する意識を

検討する．

研究方法

１． 調査対象：A県内の医療機関で外科（一般外科）

を診療科として掲げている総合病院105施設のうち

調査協力の得られた54施設で外科外来に勤務して
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いる看護管理者54名および看護師171名．

２． 調査時期：2005年2月

３． 質問紙作成：文献検討をもとに外科外来の看護師

がどのような意識を持って患者・家族への指導を

行っているのかに焦点を当て，「外来での看護の展

開」「患者教育・指導の実施状況」「日頃の看護活動

および取り組み」「職務ストレス」を含む全７項目

で質問紙を作成した．「外来での看護展開」「患者指

導の実施状況」は「実施している」「実施していな

い」の２件法とし，実施していない理由については

複数回答で回答を求めた．また，「日頃の看護活動

および取り組み」については「思う」「やや思う」

「どちらでもない」「あまり思わない」「思わない」

の５段階のリッカート尺度で，「職務ストレス」につ

いても「感じる」「やや感じる」「どちらでもない」

「あまり感じない」「感じない」の５段階で回答を求

めた．これらの内容を外来部門での経験がある看護

師長および看護師18名に依頼してプレテストを実

施し，表現の適切性，選択肢の妥当性を検討して修

正したものを本調査で用いた．なお，対象施設の概

要は各施設の看護管理者に対して，病床数，外来患

者数や外来看護業務および取り組みなどの内容を含

む全4項目で質問紙を作成し回答を求めた．

４． 調査方法：2004年度版A県医療名鑑より，外科

を掲げている医療機関をリストアップした．そのす

べての病院長・看護部長宛に質問紙のサンプルを添

付し，本研究の主旨の説明，協力依頼を文書にて

行った．調査協力の内諾が得られた施設に対しては，

担当者宛に調査説明・依頼文，質問紙，返信用封筒

を郵送し，返信があったものについて同意が得られ

たものとみなした．個人が特定できないよう無記名

とし，また，施設が特定されず識別できるよう質問

紙に番号をつけた．

５． 分析方法：単純集計およびクロス集計，ANOVA

を行なった． 

研究結果

１． 回収結果

　本調査への協力を得た54施設54名の看護管理者及

び171名の看護師に対し，43施設43名の管理者と87

名の看護師から回答を得た（回収率それぞれ79.6％，

50.9％）．解析に際して主要項目への記入漏れなどを

除外し，解析対象は管理者38名，看護師76名となり，

有効回答率はそれぞれ88.4％，87.4％であった．

２． 施設概要

　外科外来看護管理者の回答より，平均病床数は

206.0±145.1床（19～600床）であり，100床未満

の施設が11施設（28.9％）と最も多く，次いで100

～200床未満が８施設（21.1％）であった．外科外来

１日あたりの平均患者数は54.2±28.5人（14～125

人）で，「20～40人未満」と「40～60人未満」がそ

れぞれ28.9％という結果であった． 施設の各取り組

みでは，「電子カルテを採用している」が８施設

（21.1％）であり，「外科の病棟と外来が一つの看護単

位である」は５施設（13.2％）であった．施設環境の

整備面からは，「外科外来に看護師が行う問診・指導用

の面談室がある」施設が９施設（23.7％），「外科外来

に看護相談窓口がある」は５施設（13.2％），「外科外

来看護用のケアマニュアルがある」は16施設（42.1％），

「外来診療の待ち時間を患者がリラックスして過ごせ

る環境が整備されている」は12施設（31.6％ ），「患

者が自分の疾患や症状について学習するスペースや教

材がある」は３施設（7.9％）であり，患者の待ち時間

に対して環境を整えようとしている傾向が見られた．

３． 看護師の属性

　看護師の平均年齢は41.79±9.60歳（25～67歳）， 

年齢層では，30～40歳代（67.8％）の占める割合が

多い結果であった．性別は女性74名（97.4％），男性

２名（2.6％）であった．看護職としての平均経験年数

は17.68±9.98年（4～42年），現在の外科外来での

平均看護経験年数は3.56±4.79年（０～30年），分布

は０～２年未満が29名（38.7％），２～５年未満が29

名（38.7％），５～10年未満が９名（11.8％），10年以

上が８名（10.5％）であり，５年未満の者が大半を占

めていた．看護資格は，看護師55名（72.4％），准看
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護師19名（25.0％）であった．胃切除術後の患者のケ

ア経験のある者が64名（84.2％），経験のない者が12

名（15.8％）であった．

４． 外科外来における看護過程の展開

　外来受診した患者に対してどの程度看護過程を展開

しているかについて回答を求めたところ，アセスメン

トの実施では，「アセスメントしている」と回答した者

は42名（55.3％），「アセスメントしていない」は29

名（38.2％）であった．アセスメントしていない理由

としては，「忙しくて時間がない」11名（14.5％），

「該当する患者がいない」４名（5.3％）であった．ケ

ア計画の立案は，「立案している」が32名（42.1％），

「立案していない」が44名（57.9％）であり，立案し

ない理由は，「忙しくて時間がない」22名（28.9％），

「該当する患者がいない」７名（9.2％），「方法がわか

らない」４名（5.3％）であった．ケア評価，次回受診

時のケア計画立案（計画修正），ケア記録についてはい

ずれも６割強程度が行っていないと回答しており，理

由としては「忙しくて時間がない」が２割強，「該当

する患者がいない」が１割程度挙げられた．記録に関

しては，「記録様式が統一されていない」という理由が

挙げられていた．

　実施していない理由は，いずれの項目でも「忙しく

て時間がない」「該当する患者がいない」が多くを占

めていた．

５． 外科外来での患者・家族に対する指導の実施状況

　患者の状態（回復段階や病状）に合わせた指導を患

者に実施しているかについて回答を求めたところ，

「受診時必要と判断した患者に実施している」が48名

（63.2％），「外来患者全員に実施している」10名

（13.2％），「実施していない」15名（19.7％）であっ

た．実施していない理由（ｎ＝15）は，「医師が行っ

ている」７名（63.6％），「方法がわからない」２名

（18.2％）であった．「患者の状態（回復段階や病状）

に合わせた指導を家族に実施しているか」でも同様の

結果が得られていた．

　「患者の疑問・関心にあわせた指導を患者に実施して

いるか」では，「受診時必要と判断した患者に実施して

いる」と回答した者が51名（67.1％），「外来患者全員

に実施している」が15名（19.7％），「実施していない」

が８名（10.5％）であり，実施しない理由（ｎ＝８）は，

「医師が行っている」４名（57.1％），「方法がわから

ない」２名（28.6％）であった．「患者の疑問・関心

にあわせた指導を家族に実施しているか」についても

ほぼ同様の結果であった．いずれも「受診時必要と判

断した患者に実施している」と回答した者がほとんど

であった．一方，「実施していない」理由では，「医師

が行なっている」と回答する者が大半を占めた．
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図1　患者の状態に合わせた指導の実施状況　　ｎ＝76
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図2　患者の疑問・関心にあわせた患者への指導の実施　ｎ＝76
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６． 外科外来看護師の看護活動に対する意識

１） 看護師の日頃の看護活動に関する指導実施度での

比較

　看護師の日頃の看護活動については表１に示した．

患者の状態（回復段階や病状）に応じた指導の患者へ

の実施度を「外来患者全員に実施している」，「受診時

必要と判断した患者に実施している」，「実施していな

い」の３群に分類して多重比較した結果から，以下の
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表１　日頃の看護活動に関する患者・家族指導の実施度での比較

有意差F値
c

未実施
b

必要時実施
a

全実施質　　問　　項　　目
n＝15n＝48n＝10

n.s.2.752.93±1.223.60±0.963.20±0.92
日頃，看護やケアに関する文献を読んだり調べたりしている

＊3.962.67±1.113.52±1.053.60±1.08
研修会や学習会（施設内・外・病棟内）へ自主的に参加している

n.s.1.733.60±1.184.10±0.884.10±0.74
日頃，同僚や職場の仲間と看護や患者のケアについて話をしている

n.s.0.093.20±1.153.33±1.343.40±0.84
自身の看護活動について他者から評価や意見をもらう機会がある

＊＊9.833.00±0.933.96±0.864.40±0.70
外来での看護において，自身の看護観に基づいて行動している

＊＊7.233.13±0.643.81±0.704.10±0.74
検査や処置を患者に苦痛を与えず，適切に行うことができる

n.s.3.033.13±0.743.68±0.963.90±0.32
患者から病気について尋ねられた時，患者が納得する説明ができる

＊3.873.13±0.753.62±0.854.00±0.47
患者から生活について指導を求められた時，適切に指導できる

＊4.642.93±1.223.67±0.994.10±0.57
医師との関係において，看護師としてパートナーシップを発揮している

＊＊6.183.27±0.883.70±0.914.50±0.53
他職種（医師を除く）との協働において，看護師として役割を果たしている

a：外来患者全員に実施している群
b：受診時必要と判断した患者に実施している群　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ｐ＜0.05，　＊＊ｐ＜0.01
c：実施していない群

項目に有意な差を認めた．

(1) 「研修会や学習会（施設内・外・病棟内）へ自主

的に参加している」では，「受診時必要と判断した患者

に実施している」群が「実施していない」群よりも高

い得点を示した（F＝3.96，ｐ＜0.05）．

(2) 「外来での看護において自身の看護観に基づいて行

動をしている」では，「外来患者全員に実施している」

群と「受診時必要と判断した患者に実施している」群

では，「実施していない」群よりも高い得点を示した

（F＝9.83，ｐ＜0.01）．

(3) 「検査・処置を患者に苦痛を与えないで適切に行

うことができる」（F＝7.23，ｐ＜0.01），「医師との

関係において看護師としてパートナーシップを発揮し

ている」（F＝4.64，ｐ＜0.05），「他職種（医師を除

く）との協働において看護師として役割を果たしてい

る」（F＝6.18，ｐ＜0.01）においても「外来患者全

員に実施している」群と「受診時必要と判断した患者

に実施している」群の得点は，「実施していない」群

よりも高い得点を示した．

(4) 「患者から生活について指導を求められた時，適切

に指導できる」については，「外来患者全員に実施して

いる」群は，「実施していない」群よりも高い得点を

示した（F＝3.87，ｐ＜0.05）．

２） 外科外来看護師の職務ストレスに関する指導実施

度での比較

　看護師の職務ストレスの結果を表２に示した．これ

についても，患者の状態（回復段階や病状）に応じた

指導の患者への実施度を「外来患者全員に実施してい

る」，「受診時必要と判断した患者に実施している」，

「実施していない」の３群に分類して多重比較した．

（1） 「スタッフ間でのコミュニケーションにストレス

を感じる」についてのみ，「外来患者全員に実施してい

る」群が「受診時必要と判断した患者に実施している」

群よりも有意に高い結果であった（F＝3.75，p＜

0.05）．

（2） 看護師の職務ストレスとして挙げた項目の外来に

おける医師との関係や患者・家族への指導やケアへの

評価，患者・家族からの苦情・不満への対応などにつ

いては有意な差は認めなかった．

３）　看護師の日頃の看護活動・職務ストレスに関する

外科外来看護経験年数での比較

　表１と表２にある日頃の看護活動および職務ストレ
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スの項目について，外科外来看護経験年数を「0～2年

未満」（21名），「2～5年未満」（23名），「5～10年未

満」（12名）の3群に分類し多重比較の結果を以下に

示した．

（1） 日頃の看護活動の項目では，「医師との関係にお

いてパートナーシップを発揮している」で，「５～10

年未満」の群が「０～２年未満」群と「２～５年未満」

群よりも高い得点を示した（F＝6.46，ｐ＜0.01）．

（2） 職務ストレスの項目では，「外来での看護におけ

る医師との関係にストレスを感じる」において「５～

10年未満」の群が「０～２年未満」群と「２～５年未

満」群よりも有意に低い得点を示した（F＝4.92，ｐ

＜0.05）．

 

有意差F値
c

未実施
b

必要時実施
a

全実施質　　問　　項　　目
n＝15n＝48n＝10

n.s.0.754.00±1.123.77±1.133.40±1.51
外来での看護における医師との関係にストレスを感じ
る

n.s.0.593.53±1.413.50±1.354.00±1.05
外科外来へ配置される看護師の人数にストレスを感じ
る

n.s.0.143.80±0.943.75±0.913.60±1.17
自分の看護実践能力にストレスを感じる

＊3.753.14±1.092.73±1.193.80±1.03
スタッフ間のコミュニケーションにストレスを感じる

n.s.0.313.60±1.053.32±1.273.40±1.07
看護以外の業務を行うことにストレスを感じる

n.s.2.013.33±0.822.77±0.953.10±1.37
患者・家族への説明・相談・指導を行うことにストレ
スを感じる

n.s.1.563.20±1.082.69±1.053.10±1.37
患者・家族に関わる時間をつくることにストレスを感
じる

n.s.1.623.80±0.944.10±0.993.50±1.43
患者・家族からの不満・苦情に対応することにストレ
スを感じる

n.s.0.383.20±1.263.35±1.043.60±1.26
外来の看護に対する院内からの評価にストレスを感じ
る

n.s.0.293.47±1.233.58±1.023.80±1.23
外来の看護に対する患者・家族からの評価にストレス
を感じる

a：外来患者全員に実施している群
b：受診時必要と判断した患者に実施している群　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ｐ＜0.05
c：実施していない群

表２　外科外来看護師の職務ストレスに関する患者・家族指導の実施度による比較

図3　看護師の日頃の看護活動・職務ストレスに関する外来看護経験年数での比較　　ｎ＝56
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考　察

1． 外科外来において看護師が実施する患者・家族へ

の指導の現状

　今回の調査から，約半数の看護師が受診した患者の

状態をその場で判断し，患者の計画立案を行って看護

を提供している現状がうかがえた．このことは，受診

時の患者がどの程度の症状や訴えを持って受診してい

るのか，どのような生活を送ってきたのかを積極的に

理解し，患者指導に活用しようという姿勢を示すもの

である．しかし，実際に行ったケアの評価，次回受診

時への活用やケア記録に関しては３割程度の実施状況

であったことから，ケアを再考する機会が得られず，

ケア結果から方向性を見出して活用するといった過程

を踏むことの困難さが考えられ，外来における評価お

よび記録の方法が統一されていない現状もこの困難さ

に影響していると考える．

　また，患者の状態把握や患者指導を実施していない

理由として第一に「忙しくて時間がない」や「医師が

行っている」が挙げられていた．退院後の生活に対し

て外来での指導が医師によって行われ安心を得ている

こと，主治医に相談を希望していることといった嶋澤

他（2005）の研究結果を加味すると，今回の結果は患

者と看護師の見解がともに一致するものであり，看護

師による患者指導が現実として十分になされていない

ことを示している．十分な指導が実施されない要因と

しては，外来患者数に対する看護師配置人数や業務内

容の煩雑さ（Hackbath, Haas, Kabanagh, et al.,1995），

また，外来における医師との円滑な関係が求められる

診療中心といった特徴の影響も考えられ，看護師が事

務的業務に翻弄されてその場で実施した看護を振り返

る時間や余裕がないことを示唆している．そして，外

来環境の観点からは，患者が相談したいときに相談で

きる看護独自の相談窓口や受診時に看護師が個別に問

診・指導を行える面談室などの整備が十分になされて

いないことが外来での看護師による患者指導の実施を

困難にしている一つの要因といえるのではないだろう

か．この点については，外来部門だけに期待される取

り組みに留まらず，病院施設全体の取り組みとして今

後問われることであろう．

2． 外科外来における患者・家族への指導に影響する

外科外来の看護師の意識

　看護師は，患者指導を実施するにあたり様々な機会

を通じて最新の情報を入手する努力をしており，患者

に対する説明や処置の適切な実施を意識していること

が今回の結果から読み取れる．このことは各看護師が

在院日数短縮化・患者の高齢化・疾病の多様化・多様

な医療情勢といった外来看護の現状（数間，2002）を

認識し，患者のニーズに答えていくことの必要性を理

解しているからではないかと考える．また，看護師が，

特に同僚および職場の仲間との間で患者へのケアにつ

いて話す機会を得ようとしていること，医師とのパー

トナーシップや他職種との連携といったコーディネー

ター的役割を看護師の役割として遂行しようとしてい

る傾向がみられたことは，外来において看護師が役割

を自覚し，積極的関与をしようとしている結果と推察

する．

　このような看護活動に対する積極的側面が見られる

一方，患者指導を行う際に医師との関係や自身の実践

能力，患者らが持つ不満・苦情への対応や患者・家族

からの評価にストレスを感じていることも事実であっ

た．中でも同僚である看護スタッフに感じるストレス

の結果では，患者指導を「外来患者全員に実施してい

る」と回答した者の方が「受診時必要と判断した患者

に実施している」と回答した者よりもストレスを感じ

ていた．また，外科外来看護経験年数から言えること

は経験の浅い看護師の方が，スタッフ間との関係，医

師との関係のいずれにもストレスを感じていた．これ

らのことから，看護師は医師や他職種といった他部門

間との関係よりも同じ看護職間との関係性が，看護師

自身の看護観に基づいて行動する際により大きく影響

を及ぼす可能性が高いといえるのではないだろうか．

　外来部門の重要な構成員である外来看護師が患者の

看護ニーズに的確に答えていくためには，外来が十分

機能するようにまず看護師間でお互いを理解し協力し

あえる関係をつくり，それを基盤にして医師や他職種

との関係性を築くことが必要ではないかと考える．

3． 外来における看護師による患者・家族への指導の

課題

　外来における患者・家族への対応は，これまで医師
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によって行われてきたという印象が強く，事実，嶋澤

他（2005）の結果では，患者の認識は医師に説明や指

導を受けることを希望し安心を得ていたが，そこに外

来における看護の役割・重要性は認識されていなかっ

た．

　しかし，現在，医療制度改革が検討され医療のあり

方そのものに変化を迫られている状況において患者・

家族へのケアの重要性は医療者間に留まらず，患者・

家族にも認識されていくことが予想される．今回の調

査対象とした外科外来にとどまらず私たち看護職は，

医療全体の中で外来看護および外来看護師の位置づけ

を明確にしていく必要があると考える．

　今回の調査から，外来において看護師が患者指導を

行っていく上で課題となるものを看護師個々，外来部

門，施設全体の３つの側面から挙げてみる．

　まず，看護師個々の課題では，看護師には患者に対

してケアの質が一定であるという意味での統一した指

導を提供することが求められている．スタッフ全体で

統一した指導を実施するためには，患者およびその指

導内容について共通に理解していることが前提となる．

そこで看護師間での意見・情報交換の場を設けるなど

して協力体制を築くことが必要であろう．また，指導

を継続する際には看護師個々の努力だけでなく，外来

部門内での学習会の開催などスタッフ全体で研鑽し，

知識を高めていくことが必要となる．さらに，外来に

おいて看護師が看護独自の視点から指導や相談を行う

ことを広く患者・家族および医療者間に伝えることも

今後患者指導を担っていくためには必要であると考え

る．以上の点が実践されることにより，看護師が個別

の活動ではなくスタッフ全体で患者指導の方向性を見

出していくことになるだろう．

　次に，外来部門の課題としては，現状として事務的

手続きや煩雑な業務の多さにより看護独自の活動を遂

行できない状況であることは事実であるが，改善に向

けた活動としてはクリニカルパスを含むマニュアルの

整備や患者が使用できる疾患や症状についての教材作

成をし，患者・家族個々への十分な対応を行えるよう

指導内容や方法を整備していくことが必要であると考

える．

　最後に，看護師個人や外来部門が取り組み改善して

いく課題は多く，外来という一部門での患者に対する

十分な対応には限界がある．現に，従来入院中に行わ

れていた退院指導内容などを含む“看護”が外来に移

行し，確実に外来看護師の役割は増えている．看護師

による相談や指導ができる環境の整備は，患者サービ

スの面からも求められているのではないだろうか．

従って，施設全体の課題としては，看護師専用の面談

室や看護相談窓口といった“場”の整備，また，患者

の看護ニーズに対応する専門能力を持った看護師の配

置という“人材”の適正な配置に積極的に取り組むこ

とが必要と考える．

本研究の限界と課題

　本調査は外科外来を対象選定して実施しているが，

小規模病院の場合には外科外来として単独であること

は少なく，混合外来的状況に置かれていることがほと

んどである．そのため，外科として独立した外来での

調査結果とは言えず，外科外来の特徴は十分現れてい

ないと考える．

　また，対象数においても１県内の限られた対象施設

での結果であるため偏りがある．そして，小規模病院

を主とした結果であるため，専門化した大病院の現状

は反映されていない．さらに，患者・家族への指導の

実施状況は明らかとなったが，具体的な看護師の関わ

りや指導内容については明らかにできてない．

　従って，今後は，対象とする地域・施設を拡大し，

外来看護師の具体的な指導内容・方法を明らかにする

ことが必要と考える．

　尚，本研究は平成15-17年度文部科学省科学研究費

補助金（基盤研究B課題番号15390674）を受けての

課題研究の一部であり，長野県看護大学看護実践国際

センターの在宅療養者と家族のための移行期看護プロ

ジェクトの活動の一部である．
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【Summary】

Survey of  Registered Nurses Who Work in Outpatient Departments 　
about their Consultative Role 

Megumi NAKAMURA１）,  Yumiko KARASAWA１）,  Hideshi NAWA２） ,  

Mayumi MATSUSHITA１） , Takiko AMEMIYA３）

１）  Nagano College of Nursing
２）  Graduate School of Nursing, St.Luke's College of Nursing
３）  Kagawa Prefectural College of Health Sciences

　The aim of this study was to investigate perceptions of Registered Nurses who work in outpatient 

departments about their role as consultants for patients and families who are in transition from 

hospitalization to home care. The original questionnaire was used. The data collected and analyzed from 

76 Registered Nurses who worked in surgical outpatient departments in 38 general hospitals 

throughout A prefecture. Survey respondents reported that they were highly motivated to provide 

consultations to patients.  However, consultations were not provided for every patient, rather they were 

offered selectively according to the needs of the patient and the judgment of the nurse.  The main 

reason reported for not offering consultations was that “physicians had offered consultations to the 

patient”. Respondents identified two significant issues regarding their consultative role: insufficient 

space for consultations  and  problems in availability of teaching materials to help patients and families 

with their health management.  

　This study suggested that the role of the Registered Nurse in outpatient departments requires further 

examination.  It identified the need for improvement in the availability of  space in outpatient 

departments which nurses, patients and families can freely use.  The study also identified the need to 

further explore the  consultative role of nurses who work in outpatient departments from the 

perspective of the hospital organization as a whole with the major focus on the needs of the patients and 

families.  

Keywords : surgical outpatient, outpatient nursing, patient and family consultation, environment of

　　　　　  consultation, perception of nurse
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