








おわりに 
 
本研究は、平成 28 年から平成 31 年までの 4 年間、日本学術振興会科学研究費の助成（基

盤研究 A）を受けて実施した。平成 28 年には医師が行うケアに関して文献検討を行い、An 
Integrated Approach to Symptom Management に医師の機能を組み込むための基本的案考

えを模索した。医師のケアに関する文献は極めて少なく、少なくとも学術的に調査したものは

皆無に近かった。 
 

4 年間をかけて、医師にどのように参画してもらうか、キュアとケアをどう融合できるか、

言語化することに力を注いだ。最終的に医師のケア行動、ケア認識として表現した項目は、量

的調査において反応を確認し、比較的、まとを得た質問項目となったのではないかと思われる。

必要があれば今後尺度として開発する基盤になりうると思われる。 
 
医師の働きを IASM に加味したモデルを仮説的に作成し、医師と看護師がかかわった症状

マネジメントの事例を使って、モデルでうまく説明できるのか抽象化して読み替える作業を行

ったところ、モデルの妥当性はあるのではないかと思われ、これをもってモデルの暫定的な完

成とすることとした。 
 
医師業務の流れがある中で、モデルに沿って医師が動くことは現実的ではなく、治療の際に

医師が意図的にケアを提供すれば、患者の良い反応と呼応して、より高い治療効果も期待でき

るだろう。日常診療の中で意識化できればキュアとケアの融合がより効果的に実現するだろ

う。IASM を活用する看護師においても、医師の役割を意識し、医師のケアが見えやすいよう

に配慮すれば協働の効果を上げることができるだろう。 
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研研究究班班 wweebb ササイイトト：http://sm-support.net/  

IASMの紹介、開発したガイドブックと患者介入時に使用するマテリアルを公開しており、

ダウンロードして使用することができる。また、IASM の概念を正しく理解し、患者のセル

フケア能力に応じた代償ができるように導く動画、および症状マネジメントに必要な医学

的なメカニズム、ケアの方法や看護師による代償について解説した動画を掲載している。 
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