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要旨:乳がん罷患率は年 増々加し､より高度な治療を求めて来院する患者が増えている｡患者は様々

な心身社会的な問題を抱えながら､多くの自己決定をする場面に遭遇している｡しかし､入院期間

の短縮により､現状では字Lがん患者が必要としているケアが十分提供できているとは言えない｡患

者が心身ともに安定した生活を過ごすことができるよう､医師 ･看護師･薬剤師･理学療法士等の

多職種が協働して､チーム医療で患者をサポートしていくことが必要である｡

Keyword:乳がん患者､入院期間の短縮､サポートチーム

Ⅰ.はじめに

乳がん治療は年々高度化･複雑化しており､病理結果に基づいた手術療法､放射線療法､化学療

法､内分泌療法などを組み合わせて集学的治療が行なわれている｡そして､様々な選択肢がある乳

がん治療は､インフォームド･コンセントが前提となって進められている｡その-方で､亨Lがん患

者は様々な身体的･心理社会的問題や苦痛を抱えながら､治療の選択を迫られ､自己決定をしなく

てはならない場面に多々遭遇しているOこのような字Lがん患者を取り巻く医療者は､患者を多面的

に捉えてOuaHty･of.Life(00L)の向上を目指した治療やケアを提供する必要に迫られている｡
しかし､クリティカルパスの導入や在院日数の短縮により､患者個々に合わせた心身のケアの不足

を感じていた.そこで､医師 ･看護師･理学療法士等の専門多職種が協働し､亨Lがん患者の生活を

サボ-トしていくチームが必要と考え､2005年7月にブレストケアチームを発足して活動している｡

今回は､活動を以下に報告する｡

Ⅱ.日的

発足からの1年6ケ月間 (2005年7月-2∞6年12月)の活動のまとめを行い､今後のブレスト
ケアチームの課題を明らかにする｡
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Ⅲ.活動内容

1)ブレストケアチーム発足までの経過

近年､日本女性の30人に1人は字LZ)(んに罷患し､30-64歳女性のがん死亡原因のトップとな

っている｡乳がんの治療が高度多様化し､複雑化する中､当院のような高度先進医療を提供でき

る環境を求める患者は増加している｡専門的な治療を提供する環境において､①センチネルリン

パ節生検導入による肢かリンパ節郭清を省略できる症例が増加し､術後リハビリテーション期間

が短縮したこと､②クリティカルパスによる治療.看護が標準化したこと､(萱かPCを導入したこ

とで､入院期間が約20日から10日に大幅に短縮された｡入院期間の短縮は､患者にとっては社

会生活への影響が少ない (費用負担が以前より軽い､家族への生活の負担が少ない)というメリ

ットがある｡しかし､化学療法など術後補助療法はほとんど外来通院で行われている状況で､患

者のニーズに合ったケアが提供できているのか等､ケアの不足を感じていたOそこで､短い入院

期間の中で患者のニーズを把握してよりよいケアの提供を行うために､乳がんチーム医療の必重

要性を感じた｡同時期に､医師からも同じような意見があり.2005年7月､乳腺外科医･病棟看

護師6名･外科外来看護師･通院治療室看護師･理学療法士でチームを結成した｡

2)発足からの経過

2005年8月-2006年2月:2カ月毎に､1-2例/回事例検討を行い､多職種での情報共有､ケ

アの検討を行なった｡

2006年4月:｢信州大学医学部附属病院 ブレストケアチーム活動方針｣を明文化｡

2006年度の活動計画立案｡

2006年5月以降:1-2ケ月毎のチームミーティング｡

以前からの活動の継続 (年2回､患者会開催)0

3)現在の活動

乳がんは､初発から再発終末期の期間が 10年以上経る症例も少なくない｡その間､患者個々

にライフスタイルの変化が生じ､病状経過と共に治療を選択.変更している｡亨Lがんに必要とさ

れるケアの主なものとして､①診断の為の検査に伴うケア､②告知後のケア､(含意思決定支援､

④根治術後のケア (痛み､創傷ケア､リハビリテ-ション)､⑤補助療法に伴うケア (化学療法､

内分泌療法､放射線療法)､⑥リンパ浮腫のケア､⑦ボディーイメージの変化に伴うケア､⑧乳

房再建 (一期､土期)に伴うケア､⑨/ト トナーとの関係に伴うケア､⑬妊娠･出産に伴うケア､

⑪遺伝に関する相談､⑫再発時のケア､⑬緩和ケア､の13項目が挙げられる｡

前年度の事例検討をもとに､現在私達に可能なケアを検討し､今年度は 2つの計画を立案し､
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実行している｡

(i)周手術期患者のケアについて考える

① 入院前に渡すクリティカルパスを作成

② 入院前術前病棟訪問 (毎週木曜日)

③ 入院中､患者 1人に対して､プライマリーナース以外にブレストケアナース (以下BCN)も

担当する

④ 外科外来･通院治療室･病棟間の連携強化 (申し送り表を使用して入院予定患者の情報交換)

⑤ BCNの勉強会 (不定期)｡テキストは r乳がん診療ガイドラインの解説 2恥6年度版

⑥ 乳房再建術患者のケアについての検討

(iJr)パンフレット作成

2006年10月､医師､看護師､理学療法士で分担して作成に取りかかり､2∞7年1月に完成した｡
2007年2月から周手術期患者に配布している｡内容は､疾患や治療､ケア､リハビリテーション等

の乳がんについての一般的なものであり､全18ページで構成されている｡

(i)(ii)以外に､スタッフ間のコミュニケ-ションや専門性を高めるために､定期的なチーム

ミーティングを行なっている｡更に､退院後も患者の心身のケアを継続するために､年2回患者と

の集い (信大りぽんの会)を行なっている｡

Ⅳ.結果

現在の活動について病棟スタッフにアンケー トを行った結果､｢患者が抱える､手術や入院生活

に関する不安を事前に知ることができ､入院時から個々にあわせた心身のケアができるようになっ

た｣｢患者に関わる医療者間での情報共有と､ケアの統一ができるようになった｣｢ブレストケアチ

ームがスタッフの相談窓口となり心強い｣等の声が聞かれ､ケアに役立つ活動であると評価されて

いる｡

また､現在は手術を受けて退院された患者にアンケー トを行なっている最中であるが､｢病棟訪問

の際､病棟看護師に話を聴いてもらうことで安心して入院できた｡気持ちが楽になった｣｢相談窓口

があり､退院後も心強い｣等の声が聞かれており､今後､患者アンケー トを集計して評価していき､

ケアの検討をおこなっていく必要がある｡

Ⅴ.考察

日本の病院での看護活動の場は､殆どが外来 ･病棟の場に分けられ､継続したケアが行なえてい
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ないことが多い｡今回､チームで活動を行なうようになり､医師 ･病棟看護師 ･外来看護師 ･理学

療法士で退院後の患者の様子を具体的に情報交換し､患者に問題が生じた場合は必要なケアを検討

することができるようになってきている｡また､入院前に医療者間で情報を共有しておくことで､

短期間の入院生活の間で､患者個々にあったケアを提供することができ､患者のニー ドにつながっ

ていると考える｡

チーム医療を行うには､メンバー間での信植関係が不可欠と考える｡そのためには､互いの専門

性や能力を認めることが必要である｡医師や理学療法士は専門分野が確立されているが､看護師は

専門性が不明瞭であると言われる｡ブレストケアチームの一員として活動するということは､字Lが

んケアの専門知識 ･技術の習得は必須であり､BCNの勉強会を通じて看護師自身もチームの一員と

して､知識 ･技術の向上につながってきていると感じている｡

以上より､ブレストケアをチームで行なうことで､患者にとっても医療者にとっても充実したケ

アを継続していくことができると考える｡今後も､治療の高度多様化に伴い､チーム医療の必要性

はますます高まっていくと考える｡術後補助療法､治療の選択 ･変更､それに伴うライフスタイル

の変化をサポー トするには､現メン′ト 以外の専門分野 (薬剤師､形成外科､放射線科､福祉部門､

緩和ケア部門等)が加わることが必要であるため､状況に応じたチーム編成ができるようにチーム

のあり方を検討していく必要がある｡

Ⅵ.結語

乳がん治療は､今後もますます高度多様化していくことが考えられ､羅患率の増加や若年層の増

加で､更に患者個々に応じたケアが必要となってくる｡現段階では医療者側のまとめであるため､

現在施行中の患者へのアンケー ト結果を含めて評価を行なっていくことが必要である｡また､現在

は活動の対象を周手術期の患者に限定している為､今後は進行 ･再発期など乳癌全病期に渡るケア

にも活動を広めていきたい｡
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