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私は、より良い在宅医療介護サービスを利用者が享受できるよう、訪問看護サービスに
着目し、サービスの質を高める方策を検討したいという思いで、これまで研究を続けてき
ました。そのような思いを汲んでいただき、ファイザーヘルスリサーチ振興財団と審査員
の先生方からご支援をいただきましたことに、この場をお借りして感謝申し上げます。

【スライド1】
助成申請当初は、「訪問看護師と訪問介護士との連携と、在宅終末期ケアの質の評価」に

焦点化していたのですが、事前調査を通して、訪問看護サービスの利用者は多様で、在宅
終末期の利用者さんであっても、先ほど島田先生のご発表にあったように、在宅死といっ
たアウトカムだけではなく、様々なアウトカムがあるという現状を認識しました。また、
訪問看護師が利用者への介入の際に立案する目標は、利用者によっても様々であり、まず
は、目標を把握して、訪問看護師と訪問介護士との間の連携だけではなく、多職種による
介入の質を評価すべきであると考え直しました。そこで、「訪問看護サービスの利用者にか
かわる専門職間の連携のしやすさと利用者へのケアにおける目標達成度の関連」に研究の
テーマを発展させています。本日はこれについて発表させていただきます。

【スライド2】
研究の背景です。在宅ケアの質の確保に向けた政策の推進が必要です。医療ニーズや介

護ニーズを満たすサービスに訪問看護サービスがあり、在宅ケアにおいて重要な役割を果
たす訪問看護師による利用者へのケアの効果を高めることは、ひいては在宅ケアの質の向
上に寄与することができると考えます。
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在宅ケアの質の向上を検討する際には、訪問看護師を含む在宅ケアの専門職による介
入の質の評価をすることが必要です。欧米では在宅ケアの質指標としてOASIS、MDSの
Home Care、OMAHAシステム、ICF等が用いられています。これらの指標では、利用者
の健康課題を目標として特定し、その目標に対する専門職の介入を目標達成度で評価する
点で共通しています。

目標達成度を介入の評価指標とした場合には、利用者を一単位とした測定とその評価が可
能となり、各利用者が抱える課題の複雑性やサービス利用状況の多様性の考慮が可能です。

一方、我が国では在宅ケアの効果を定量的に示した研究は少なく、訪問看護サービスの
利用者においても、全体としてどのような目標が立案されており、介入が行われているか
といった具体的な把握はこれまで十分には行われていない現状があります。

【スライド3】
また、訪問看護サービスの利用者は

さまざまな職種から介入を受けると
いう特徴があります。このため、多
職種連携の重要性や必要性を報告す
る調査研究が数多く存在し、政策的
にも多職種連携によるケアの質の確
保を目指した事業が展開されている
現状があります。しかし、在宅にお
ける多職種連携とアウトカムとの関
連は未だ検証されておらず、多職種
連携が利用者のアウトカムに対して
効果的なのかは検証できていません。

訪問看護師による利用者へのケア
の効果を高める方策を検討する際に
は、どのような利用者や目標に対する
介入なのかを把握すると同時に、そ
れらの介入が専門職間の連携や協働
によってなされるという特徴を踏ま
えた上で、利用者のアウトカムの向
上に寄与する方策を検討する必要が
あります。

【スライド4】
本研究では理論的枠組みとして、

Relational Coordination Theory（以下、RC Theory）を用いました。RC Theoryでは、ケ
ア提供者間で目標の共有や役割の認識や尊重といった関係性が良好であることや、情報交
換や問題解決に向けたコミュニケーションが良好であることによって、介入の質が向上す
ることを示すモデルです。
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【スライド5】
目的です。訪問看護サービスの利用者における専門職間の連携のしやすさとケア目標の

達成度との関連について、目標の特徴を踏まえた上で明らかにすることとしました。
検証仮説は、「訪問看護師が専門職間での連携がしやすいと感じているほど利用者の目標

達成度は高く、その効果は利用者や
目標の特徴によって異なる」です。

【スライド6】
概念図はお示ししたとおりです。

【スライド7】
本研究のデザインです。混合研究

法における埋め込みデザインを用い
ました。質問紙調査は、訪問看護師
が利用者に立案した目標を質的に分
析した後、量的に専門職間の連携の
しやすさと目標達成度の関連を検証
するというデザインです。

【スライド8】
千葉県内の訪問看護事業所234カ

所から調査協力の得られた12事業所
の訪問看護サービス利用者の受け持ち
訪問看護師に質問紙調査を実施しまし
た。利用者の包含基準は１）40歳以
上の者、２）訪問看護サービスを新規
に利用開始した者、３）利用開始から
1、2カ月中に著しい病状の悪化が予
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想されにくい者、４）利用者・介護者による調査参加の意思表示が可能な者としました。調
査項目は、今回の発表では、独立変数である専門職間の連携のしやすさと、従属変数であ
る目標達成度を取り上げます。

【スライド9】
専門職間の連携のしやすさは、日本

語版の Relational Coordination Scale
（J-RCS）を用いました。得点が高い
ほど専門職間の連携がしやすいこと
を示します。今回は、事業所の訪問
看護師からショートステイ施設の専
門職スタッフの計8職種について、各
利用者が利用しているサービスの専
門職との関係性・コミュニケーショ
ンの程度を訪問看護師が回答します。
Weinberg らのスコア法を参考にし
て、各利用者にケアを提供する上で
関わった専門職種数を分母、各関係
者職種におけるJ-RCS得点の総和を
分子とし、例えば利用者Aに関わる
専門職が4職種であったときにはスラ
イドのように相加平均を算出します。

【スライド10】
従 属 変 数 の 目 標 達 成 度 は、Goal 

Attainment Scalingを基に評価しまし
た。スライドの下の「例」のように、
T1での利用者の状態を（0）とし、予
想より高い成果（+2）と予想より低い
成果（-2）を目標毎に訪問看護師が記
入し、3カ月後に達成度を評価すると
いう方法をとっています。一利用者
あたり最大4目標立案してもらうよう
依頼しました。

【スライド11】
分析方法は、まず目標の分類を行

い、その後、専門職間の連携のしや
すさと目標達成度との関連検証を二
変量解析、線形混合モデル分析を用
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いました。

【スライド12】
調査に参加意向の表明があった12

事業所から、最終的にT1とT2のデー
タが揃った27利用者88目標を分析対
象としました。

利用者の基本属性、訪問看護師・
事業所の属性は全国データから逸脱
するものではなく、T1からT2までに
脱落した15利用者と分析対象となっ
た27利用者の間には、統計学的に有
意な差はありませんでした。

【スライド13】
目標の分類は、研究者2名と訪問看

護師2名による分類を行い、【生活支
援】と【処置観察】の目標に分類さ
れました。二変量解析の結果は、ス
ライドにお示しした通りです。

【スライド14】
線形混合モデル分析の結果です。専

門職間で連携しやすいほど目標達成
度が高まる傾向を示したのは、【生活支援】の目標の場合であることが分かりました。

【スライド15】
考察です。【生活支援】の目標ではケースマネジメント、【処置観察】の目標では治療と
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処置といった介入の方法の違いが、専門職間の連携のしやすさと目標達成度との関連の仕
方の違いを生じさせている可能性が明らかになりました。

【スライド16】
限界は、一般化可能性と調査方法

に関する限界があり、詳細はスライ
ドの通りです。

【スライド17】
結論です。【生活支援】の目標では、

専門職間で連携しやすいほど目標の
達成度が高まる可能性があること、一
方で、【処置観察】の目標では、専門
職間の連携のしやすさと目標の達成
度との間に有意な関連性がなく、こ
の理由として、訪問看護師の専門性
が発揮されることで達成された目標
がある可能性が推察されました。

今後は、連携のしやすさと目標達
成度との関連の仕方に影響を及ぼし
得る他の要因を検討する必要があり
ます。そのため、現在、本研究の調
査参加者を対象に、立案された目標
毎に具体的な介入内容や利用者の状
況についてインタビュー調査を計画
しています。

質疑応答

会場：　先生がおっしゃっているように、この研究の限界として、二百何十の施設の中か
らわずか12施設、5.8％という回答率なので、そこでやはり問題があるのではな
いか。こういう研究はnを増やしていかないと傾向を証明できないと思います。
今後、nを増やすためにどういう方策をお考えでしょうか。
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阪井：　本研究では、千葉県だけでなく他県にも働きかけたり、千葉県の訪問看護事業所
234ヶ所に研究説明の文書を送付するだけでなく一事業所毎に電話で趣旨説明を
行ったり、訪問看護師の業務の範囲内で目標の記入や達成度評価を依頼したり等
の工夫を行いましたが、なかなか例数を得ることができませんでした。今後は、
このような工夫に加えて、もう少し対象を特定して測定するなど、現場の方々に
研究の意義や趣旨を理解していただき、研究に対して賛同を得ることが重要かと
思います。

会場：　今、看護界でアンケート調査をやって10％を超えると「まあまあ、いい」と言わ
れるぐらい回答率低いのは確かにあるのですが、やはり今日の問題に困っている
というところもあると思うのです。この未来に対する意見をもらうのと、今集め
たデータが答えた施設にもメリットがあるという、そういう内容だったらまだ協
力が得られるのではないかなと思うのです。

座長：　そうですね。それはとてもいいご質問だと思います。僕もこの回答を送って下さ
らなかった222の訪問看護ステーションは何を考えて暮らしているのか、と。要
するに、訪問看護師が足りなくて、介護士も不足している状況ですよね。今そん
なときにアンケートなんていちいち答えてられませんよ、ということですね。結
局、現場と阪井先生のように未来志向でしっかりしたデータを作って将来の在宅
医療の礎にしようという研究とのギャップです。そのギャップをどう埋めるかと
いうのは、このお二人の問題でなくて、ファイザーヘルスリサーチ振興財団の問
題なのです。一言だけ追加すれば、在宅医療の中で一番大事なのは医者ではなく、
ナース、訪問看護師だと思います。ちょっと考えていただければ分かります。最
後に死にそうな人が、体の向きが悪いだとか、胸が苦しいとか、心配だと言って
いるときに、出ていくのが看護師であり介護士です。そんな中で、医療の視点に
立って介護ができるのは訪問看護師です。それが訪問看護師の役目なのです。訪
問看護師がいて初めて介護士が医療の視点に立って行動ができるわけです。


