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当院カ潮1道府県がん診痴車携拠点病院に指定されてか ら、 がん患者の受診が多 く な り 現在では約

4 割ががん患者である。 がん医療に携わる看護職の人材育成のために勉強会や事例検討会を行っ て

きた。 しか し年々参加人数が減少 し、 プロ グラム自体の見直 しが必要である と思われ、 看護師の学

習ニーズを明 らかに したいと考えた。 そ こ でア ンケー ト調査を行ったと こ ろ、 がん看護への関心が

高いこ と が明 らかにな り 、 対象者を絞った学習計画を立てる こ とが必要と示唆された。

キーワー ド : がん看護、 学習ニーズ、 がん診廊車携拠点病院

は じめに

当院では平成 18 年度よ り 、 質の高いがん医療の樹共体制の均てん化を 目 的に全国に整備された、

都道府県がん診療連携拠点病院 (以下、 拠点病院) に指定されている。 指定後、 当院ではがん患者

の受診が多 く な り 現在では約 4 割ががん患者である。 そのため、 がん医療に携わる看護職の人材育

成は急務 と考える。 当院では、 病院一大学連携事業の一環と して、 がん看護全般の質向上を図る と

と もに、 各セク シ ョ ンにおいて リ ーダーシッ プを発揮する こ と ができる看護師を養成する と い う 目

的で、 平成 1 9 年度よ り がん看護プロ ジ ェ ク トが開始された。 これまで、 勉強会や事例検討会を行っ

て きたが、 特に勉強会への参加人数が年々減少 しつつあ り 、 プロ グラム自体の見直 しが必要と考え

た。 がん看護の質を維持 ・ 向上させるためには、 学習の機会が不可欠であ り 、 また看護師の学習ニ

ーズに一致 したものである必要がある。 しか し、 当院ではがん看護への興昧 ・ 関心 ・ 知識獲得程度

に関する調査は近年行われていない。 そ こ で、 がん看護に携わる看器市の学習ニーズを把握 し、 そ

の結果か ら、 がん看護の専門研修をは じめと した学習内容の充実を図 り たいと考えた。

目 的

この調査では、 当院看諦市のがん看護を学ぶニーズゃがん看護のどの内容に関心があるのかを知
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り 、 資質の向上を 目 指 したプロ グラムを検討するための基礎資料を得る こ と を 目 的と した。

方法

対象者は当院全看護職員の中か ら、 管理部門、 師長、 認定看護師、 特別休暇を除 く 569 名 を対象

と した。 調査期聞は平成 22 年 6 月 28 日から 7 月 13 固 までの 2 週間 と した。 先行研究1) 2 ) を参考

に質問紙を作成 した。 調査内容は、 性別 関 経験年数等の基本属性、 がん看護や緩和ケア医療に関す

る研修や教育経験の有無、 基本的知識の確認と して世界保健機関 (W H O) 方式癌嬉痛治療法の認

知度と モル ヒ ネの有効性と副作用についての理解度、 当院をは じめ県内各地の 8 病院が拠点病院で

ある こ と やその役割の認知度、 がん看護に関する知識技術の獲得程度と学習希望と した。 最後のが

ん看護に関する知識技術の獲得の程度と学習希望は、 1 ) がん看護の基本知識 2 ) がん看護の疫

学、 最新の診断 " 治療 伺 看護 3 ) 患者 同 家族の心理と看護援助 4 ) がん患者のセルフケア能力

を高める支援 5 ) 緩和ケアにおける看護の実際 6 ) がん化学療法における看護支援 7 ) 手術

療法における看護支援 8 )放射線療法における看護支援 9) がん看護領域で必要な看護技術 以

上の9つの大項目か ら な り 、 それぞれ 3 ""'9項目の質問か ら構成された。 質問紙を回収後、 単純集

計を行った。

倫理的配慮

ア ンケー トへの回答は自 由意志に基づ く こ と を明記 し、 アンケー トへの回答をも っ て同意の確認

と した。 また、 個人の特定がされないよ う 回答は無記名 と し、 回収は調査者が行い提 出への圧力が

及ばないよ う に した。 なお、 本研究は看護部倫理審査委員会の承認を得て行った。

結果

酉己布 したアンケー ト用紙 569 部の肉、 340 部を回収 し (回収率 59 町、 記入不備のある ものを除

く 332 部 (有効回答率 58. 3 仰を分析対象と した。

1 . 対象者の背景

対象者の背景と して、 基本属性を表 1 に示 した。 男性が 5. 7%、 女性が 94. 0%を占め、 勤 務形

態は常勤 97. 9%、 パー ト 1 . 5%だった。 通算経験年数は当院の現任教育プロ グラムを参考に年代

別で分け 1 年目 6. 9%、 2 ""' 3 年目 20. 5%、 4，....10 年 目 42. 4%、 1 1 ，....20 年 目 13%、 21 年 目 以上

9. 3%だった。 また、 便宜的にがん病棟 (東 2 、 東 3 、 東 4 、 東 5 、 東 6 、 東 7 、 東 8 、 西 2 、 西

5 、 西 6 、 外来) 、 非がん病棟 (西 3 、 西 4 、 西 7 、 西 8 、 ICU、 救急部、 手術部、 中央診療部)
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と分けた結果、 がん病棟 50. 3%、 非がん病棟 49. 7%で、あった。

表 1 基本属性 (n=332) 

人 % 平均
性別

男性 1 9  5 .  7 
女性 313 94.3 

経験年数 8. 1 年
1 年 目 23 6. 9 
2-3 年目 68 20. 5 
4-10 年 目 1 41 42. 4 
1 1 -20 年目 56 1 3. 0  
21 年目以上 31 9. 3 
不明 1 3  3. 9 

がん看護経験年数 4. 4 年

病棟別 がん病棟 1 67 50. 3 
非がん病棟 1 65 49. 7 

2 . 対象者の学習背景

がん看護に関する 研修経験 については 「院内研修」 を受けた こ とがある 45. 3%、 受けた こ と が

ない 52.6%であ り 、 「院外研修」 を受けた こ と がある 21 . 8%、 受けた こ と がない 72. 9%で、あった。

しかし、 がん看護に従事する病棟では 「院内研修」 を受けたこ とがある 60. 5%、 受けた こ と がな

い 38. 3% (図 1 ) であ り 、 「院外研修」 を受けた こ と がある 25. 7%、 受けた こ と がない 68. 9% (図

2 ) と全体と 比較 して受けている率が上がった。 また、 「緩和ケアに関する教育J (図 3 ) につい

ては充分に受けている 1 . 8%、 学んだ こ と はある 45. 0%、 あま り 受けていない 40. 3%、 全 く 受け

ていない 1 2. 1 %で、あった。

-受けたことがむい 受けたことがある ・無回答 (n;332) -受けたことがむい 受けたことがある ・無回苔 (n;332) 
がん病棟

非がん病棟

0% 2日目 40% 60耳 目日出 100% 

図1 院内研修

がん病棟

非がん病棟

会く受けていない あまり受けていむい ・学んだことはある ・充分受けている ・無回答

Ì'1;3.12) 

2 

0% 2ωt， 40% 60% 8日目 100% 
図3 緩和ケアに関す る教育
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「世界保健機関 (W H O) 方式癌嬉痛治療法の認知度J (図 4 ) について、 がん病棟では内容を

よ く 知っている 2%、 内容をある程度知っている 23%、 ある こ と は知っている 41 %、 知 ら な い 34%

であ り 、 「モル ヒ ネの有効性と 副作用についての説明J (図 5 ) に関する理解度については説明で

きる 8%、 多少は説明できる 63%、 説明できない 25%、 わか らない 4%であ った。

内容をある程度

知っている
23百

図4 WHO方式癌嬉痛治療法の認知(がん病棟)

3 . 拠点病院に関する認知状況

できる
B覧

(n=167) 

図5 モルヒネ使用の説明の認知(がん病棟)

拠点病院に関する こ と については 「当院が拠点病院である こ と の認知度J (図 6 ) は知 っていた

61 . 5%、 知 ら なかった 38. 2%であ り 、 「長野県肉 7 か所にある地域がん診療連携拠点、病院の認知

度J (図 7 ) は知 っていた 26. 5%、 知 ら なかった 72. 9%であ り 、 「拠点病院の 6 つの役割の認知度」

は役割 ・ 内容共に知っ ている 0. 6%、 役割がある こ と は知っ ている 40. 0%、 全 く 知 ら ない 58. 8%

であった (図 8 ) 。

:11・331) (II=YU} 
図6 槌点病院の認知(当院) 図7 拠点病院の認知(他院)

4 がん看護に関する知識 ・ 技術の獲得状況

役割 ・ 内

容共に

図8 �点病院の6つの役割の認知

がん看護に関する知識技術の獲得程度については、 「非常にあるJ rやゃある」 と回答 した者を

合わせて、 既に獲得 している ものと して分析 した。 その結果、 1 ) がん看護の基礎知識において

は 「麻薬の基礎知識及び管理」 、 「抗がん剤の安全な取 り 扱い方」 や 「コ ミ ュニケーシ ョ ン」 につ

いては 70%以上が獲得 していた (図9) 0 2 ) がんの疫学、 最新の診断 ・ 治療 ・ 看護については

全ての項目 において、 半数以上が獲得 していた (図 10) 0 3 ) 患者 ・ 家族の心理と看護援助につ

いては 「がん患者の心!9程の支援」 、 r l . C の看護師の役割」 や 「家族看護」 において 60%以上
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が獲得 していたが、 「ス ト レスマネジメ ン トj や 「サイ コ オ ンコ ロ ジー」 において 60%以上が獲

得で、きていなかった (図 1 1 ) 04 ) がん患者のセルフケア能力 を高める支援では、 全てにおいて

半数以上が獲得で、きていなかった (図 1 2) 0 5 ) 緩和ケアにおける看護の実際では、 「ス ピ リ チユ

アルペイ ン援助」 以外は全て 60%獲得 していた (図 1 3) 0 6 ) がん化学療法における支援では、

「造血幹細胞移植における看護師の役割」 の獲得 4Oo/�呈度であったが、 「がん化学療法の有害事

象への看護」、 「化学療法の血管外漏出、 複合禁 忌 」 や 「抗がん剤の安全なと り 扱い方 ・ 実技」 に

おいては 70%以上が獲得を していた (図 1 4) 0 7 ) 手術における看護支援では、 「手術室看護」 は

獲得が 40%以下た 、ったが、 それ以外は 60%以上獲得 していた (図 1 5) 0 8 ) 放射線療法における

看護支援では、 「外照射の実際と 看護」 においては 60%以上か獲得 し、 「放射線障害の予防と ケアJ

は 50目以上が獲得 していた (図 1 6) 0 9) がん看護領域で必要な看護技術では、 「持続皮下注射法」

や 「緩和的マ ッサージ法」 の獲得が 50%未満であった (図 1 7) 。

"非常にある ややある -全くむい -無回答 (n=Bl) 
麻薬の基礎知識及び管理

抗がん剤の安全な取り扱い

コミュ二ケーション

看護倫理とがん看護

口百 20% 40% 60% 8日目 100出
図9 知議・妓術の獲得「がん看護の基本知謙』

月下常にある ややある

がんの診断と集学的治療慨論E

-全く屯い -領回答 (n=Hli 

0% 2日目 40\百 60% 8日目 10日目
図10 知謙・技術の獲得「がんの疫学.�断・治療・看護J

-非常にある ややある ・全くむい ・無回答 in=.332ì 

口百 2日目 40百 日日目 日日目 100百

図11 知謙・技術の獲得「患者・家族の心理と看護媛助」
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'非常にある

栄養管理四
社会資源圏

在宅支媛の実際庭二
コンサルテーションr

-全くむい -無回答 (I1=B2) 

。出 20% 40耳 目日目 B日出 100耳

図12 知議・技術の護得「がん患者のセルフケア能力を高める支媛」

-非常にある 明ややある -全くない -無回答

がん性1事痛のある患者の看護=冒

がん性疹痛およびその他症状のケア

緩和ケアの基本的概念
トータルペインの概念と緩和ケア

QOL向上への俊助

ス ピリhアルペイ ンj量助 区一一二lQ空 ープ �ττ 憾で句
日目 2日出 40耳 60% Bωi 

図13 知識・技術の獲得「緩和ケアにおける看護の実際』

-非常にある ・ゃゃある

化学療法の有害事象への看護
-全くない -無回答

(11=332) 

1日日目

{内ニヨ32)

日目 2日目 40耳 目日耳 目日目 10日目
図14 知議・技術の獲得「がん化学療法における看護支媛」

-非常にある ・ゃゃある ・全く伝い

ス卜ーマケア ん《

日時 20拡 40百 60% B日目

図15 知議・妓術の獲得「手術療法における看護支媛J

-非常にある ややある -全くない -無回答
\_ーιー ー一--l... ムーーーーーー よ

外照射の看護

放射線障害の予防とケア

内照射の看護 幽
日出 20% 40% 日日目 日日出

図16 知識・妓術の謹得「放射線療法における看護支綴」
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-無回答 11I=33l) 

∞

 

似

国
九
戸
川T

f

-
-
-
-
-
H

 

E�'"一一�.J 

図17 知織・鎌術の霊得「がん看盤で必要な看護技術』

また、 年代別でみてみる と 、 どの年代も 「麻薬の基礎知識および管理」 は 獲得していた (図 1 8

......22) 。 また、 獲得程度が高い項目立 1 年目 では 「がんの疫学 ・ 基本知識J r トータ ルペイ ンの概

念と緩和ケアJ (図 1 8) で 、あっ たが、 2......1 0 年目では 「がん化学療法の有害事象への看護」 、 「抗が

ん剤の安全な取 り 扱いJ (図 1 9 ・ 20) であ り 、 1 1 年目以上では 「がん患者 ・ 家族とのコ ミ ュニケ

ーシ ョ ンJ (図 21 ) があ った。 獲餅呈度州底い項目はどの年代を通 しても 「がん看護に活かすサ

イ コ オ ンコ ロ ジー」 、 「がん看護におけるコ ンサルテーシ ョ ンの実際」 であった。

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1∞ 
図18知識の夜得程度「全くないJ者の劃合(1年目)

o 10 20 JO 40 �O eo 70 80 90 回
図19知識の渡得程度「全くない」者の割合(2-3年目)

1 1  



い=56)

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10C 
図20知識の獲得程度「全くなし、」者の割合 (4-10年目) 図21知識の笈得程度「全くない」者の割合 (11-20年目)

(門;=:31)

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
図22知識の狂得程度「全くない」者の割合(21年目以上)
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5 . がん看護の知識 ・ 技術の学習希望

がん看護の知識 ・ 技術の学習希望については、 「希望するJ r強 く 希望する」 をまとめる と どの

項目 も希望する割合が多かったため、 「強 く 希望する」 と回答 した者の割合に着目 した。 その結果、

1 ) がん看護の基礎知識においては 「コ ミ ュニケーシ ョ ン」 、 「麻薬の基礎知識および管理」 につ

いては 50%以上が希望 した (図 23) 0 2 ) がんの疲学、 最新の診断 ・ 治療 ・ 看護については全て

の項 目 において、 半数を下回 った (図 24) 0 3 ) 患者 ・ 家族の心理と看護援助については 「精神

的支援と薬物療法」 において 50%以上が希望 した (図 25) 0 4 ) がん患者のセルフケア能力 を高

める支援では、 「社会資源J や 「在宅支援」 の希望は 50%以上であっ た (図 26) 0 5 ) 緩和ケアに

おける看護の実際では、 rQO L 向上への援助」、 「がん性嬉痛のある患者の看護」 、 「がん性嬉痛や

その他症状のケアJ において 50%以上の希望があった (図 27) 0 6 ) がん化学療法における支援

では、 「イヒ学療法の有害事象への看護」 においては 60%以上、 「化学療法の血管外漏出、 複合禁 忌」 、

「抗がん剤の安全な取 り 扱い ・ 実技J 、 「主要ながん化学療法の レジメ ンと看護」 において 50%以

上が希望 した (図 28) 0 7 ) 手術における看護支援では、 「ス トーマケアム「手術療法の実際と看

護」 の希望は 40%以上あった (図 29) 0 8 ) 古妨す 線療法における看護支援では、 全ての項 目 にお

いて 40%程度の希望があった (図 30) 0 9) がん看護領域で必要な看護技術では、 「緩和的マ ッサ

ージ法J，J  rペイ ンコ ン ト ロール」 の希望が 50%以上あった (図 31 ) 。

-強〈希望する ・やや希望する ・希望しむい ・無回答

コミュ三ケーション 陣
麻薬の基礎知識及び管理

3 
0 

。
0% 20% 40% 6日目 B日出 1日0%

図23 学習希望の程度『がん看聾の基本知謙』

"ì量く希望する やや希望する -希望しむい -無回答 In=lll) 
化学療法 分子標的薬 EE 一 ー167 -:2110 

がん看護の専門性
。
。

。仁一一ー一一一→ j-←一一一一ーーー←→」ー _.L一一司ー→ー-

0% 2日目 4日目 60% 80見 100% 

図24 学習希望の程度「がんの痩学・診断・治療・看盤」
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-強く希望する 舗やや希望する 編希望しむい ・無回答

精神的支j墨と薬物療法 *1. � 

家族看護
がん患者の心理過程の支媛

1'. Cの看護師役割
意思決定のプロセスへの支媛

倫理的問題
ストレスマネジメン卜

サイコオンコロジー

(11=332) 
D 
O 
D 
O 
D 
0 
0 
3 

。出 2日目 40% 60耳 目日目 10日目

図25 学習希望の程度「患者・家族の心理と看護鍾動』

-強く希望する

社会資源
在宅支援の実際

栄養管理

コ ン サル テ ー シ ョンの実際

-希E置しむい '無回答

E 
\n=332) 

口出 2日目 40耳 目日出 80% 100出
図26 学習希望の程度「がん患者のセルフケア能力を高める支媛」

"l量〈希望する ・やや希望する ・希望した弘、 園無回答 川=13ll
QOL向上への媛助 園圃園町liTiII園圃. ... 131� 国1ーーーーーーL..__ーーーーー_!..ー - 一」ー 」がん性疹痛のある患者の看護 圃圃圃圃圃.I:!c ー 一一ー ユ �:二二_ D O

がん明痛およびその他症状のケァ ー...... 岡田園ー}一 「 前1- do 
スピリチュアルペイン援助圃圃圃圃爾圃圃由圃

トタルペイ ン の概念と緩和ケア ー『魁園田二 市門戸工 問 。
緩和ケアの基本的概念 田園園田晶圃園田一 - lff8ーァ一 四 1

自国 2日目 40国 60% 80百 100出
図27 学習の希望の程度「緩和ケアにおける看護の実際j

-強く希望する

化学療法の有害事象への看護
化学療法の血管外漏出、 複合禁忌

やや希笠する -希望しない -無回答

抗がん剤の安全な取り扱い・実技 一一郎ー一一一一言。月一一間 2
主要芯がん化学療法のレジメと看護 '--____ :.�. __ - 1 .L四-�.-造血幹事目胞移植における看護師の役割 E・E・_11[1_ーー 163 IÐ_j 2 

日出 2日目 40目 60百 80% 100耳
図28 学習希望の程度「がん化学療法における看護支媛J

-強く希望する やや希望する

ス卜ーマケア
手術療法の実際と看護

セルフケア支俊
手術室看護

0% 2日目

-希望しない
--_j_一一

40百

'無回答
一」

一一一一L 一一 工二

80% 白日目

図29 学習希望の程度「手術療法における看護支媛J
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-強く希望する やや希望する ・希望し屯い ・無回否 (n�332) 
放射線障害の予防とケア 固・・4回園田

外照射の看護 戸圃圃Em--園町
内照射の看護 ーーー坐E・哩よ

0% 20% 40耳 60百 80耳 100%
図30 学習希望の程度「放射線療法における看麗支緩」

-強く希望する やや希望する ・希望しない

緩和的マッサージ;去圃園田園園町

ペイ ン コ ン トロール

腎ろう管理

持続皮下注射法

胃ろう管理

HPNの管理

化学療法施行時の静脈ライ ン 確保

ポート管理

ストーマ管理

日出 80% 10日出

図31 学習待望の程度「がん看鐙領援で必要な看箪銭術』

また、 年代別でみてみる と 、 1 年 目 では 「看護倫理J 、 「診断と集学的治療」 以外のすべての

項目 において 50%以上の希望があった (図 32) 0 2-20 年 固 までは 「化学療法の有害事象J 、 「化

学療法の血管外漏出、 複合禁 忌J への希望が高 く (図 33-35) 、 21 年目以上では 「在宅支援J、 「社

会資源」 、 「緩和ケア」 への希望が高かった (図 36) 。
(n=68) 

o 10 :20 30 40 �O 60 ロ 80 90 100 o 10 20 30 40 �O 60 70 80 90 100 
図32学習希望の程度「強〈希望するJ者の割合(1年目) 図33学習希望の程度『強〈希望する」者の割合(2-3年目)
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(n=l40 (n=56) 

20 30 40 �O eo 70 eo 90 100 。 10 20 30 40 50 eo 70 80 90 lOC 
図34学習希望の程度「強く希望する」者の割合(4-10年目) 図35学習希望の程度「強〈希望するJ者の割合(11-20年目)

(n=31) 

20 30 40 50 60 70 80 ・o '00 
図36学習希望の程度『強く希望するJ者の割合(21年目以上)
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6 . がん病棟と非がん病棟と の知識 ・ 技術獲得程度や学習希望の比較

図 37 に示す通 り 、 知識 ・ 技術獲得租支は 7 ) 手術における看護支援の 2 項目のみ、 非がん病棟

ががん病棟よ り も獲得 していた。 また、 図 38 に示す通 り 、 学習希望は全ての項目 においてがん病

棟が非がん病棟よ り も学習を希望 していた。
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図37がん病織と非がん病績の知随・後術の獲得程度の比般

「全〈ない」と回答した者の割合

非がんl亮棟 'h'ん備練
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80 20 40 60 80 凹
国38がん病視と非がん病練の学習希鍾の程度の比較

『強〈希望する」者の割合

考察

研修は院外よ り も院内の受講率が高 く 、 時間や金銭面を考慮 して院内研修の充実が重要と考え ら

れた。 また、 緩和医療の教育においては約半数以上は受けた こ と がな く 、 W H O方式癌嬉痛治療法

については知っている者ががん病棟に従事する看護師であっても 25%程度で、あった。 しか し、 モル

ヒネの有用性と 副作用についての説明は 60%以 よができるとの回答であ り 、 薬剤についての説明は

でき るが、 痛みの程度をアセスメ ン ト しW H Oラターに則 って適切に薬剤を使用 して いく こ と には

不十分である と思われた。

がん診療連携拠点病院に関 しては、 当院が拠点病院である こ と を知っ ている者は多かったが、 そ

の役割や他の病院が拠点病院と して指定 されている こ と は周知されてお らず、 啓蒙活動が必要と思

われた。
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知識 闘 技術の獲得では 『がん看護の基本知識1は獲得 しているが、 『患者 ・ 家族の心理と看護援助』

『がん患者のセルフケア能力 を高める支援』 と い う 精神的支援や自 己管理への支援が不足 している

と分かつた。 また、 『がん化学療法における看護支援』と い う 実践的な こ と については知識 ・ 技術の

儲尋が高いにも関わらず学習希望が多い こ と がわかった。 更に、 21 年 目 以上の経験が豊かな世代で

は 『緩和ケアにおける看護の実際:� Wがん患者のセルフケア能力 を高めるケア』 にも学習希望がある

こ と が分かった。 このよ う に、 『患者 同 家族の心理と看護援助� wがん患者のセルフケア能力 を高め

る支樹のよ う な知識 ・ 技術の獲得程度州底い項目 について、 必ず しも学習希望が高いわけではな

く 、 知識 ・ 技術の儲尋程度が高 く て も、 実践で活かせる こ と についての学習希望がある こ と が分か

った。 また、 年代別での学習希望に違いがある こ と が明 らかにな り 、 対象者を絞った学習計画を立

てる必要があると示唆された。

また、 がん病棟と非がん病棟を比べる と 、 がん病棟の方が非がん病棟よ り も知識 ・ 技術の街尋が

高 く 関心の高さ を示 している。 そ して、 非がん病棟よ り もがん病棟は学習希望が高 く 病棟単位での

学習計画を立てる こ と も考慮する必要がある こ とが示唆された。

事詰苦

がん看護への関心が高 く 、 拠点病院と しての役割を果たす目 的も あ り 、 学習機会を設ける こ と は

有意義である と考え られる。 しか し、 従来通 り の全看護師を対象と した学習会を行 う のではな く 、

対象者を絞った学習計画を立て る必要性がある。 今後の教育プロ グラムにおいて、 がん関連認定看

護師が 尽力 していきたい。
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