
兵庫県立大学看護学部で、私自身は公衆衛生看護学を専門としております。

【ポスター1】
本研究のプロジェクトは平成25年

から行っているものです。
最終的な目的は、予防を強化した

訪問看護提供モデルを開発すること
で、中山間地域における保健医療問
題の解決の一方策を提案することを
目指しました。助成をいただいた研
究では、在宅療養者の重症化予防に
成果を上げた訪問看護事例において、
訪問看護による重症化予防の観点か
らのアウトカムと、それをもたらし
た介入の内容を明らかにし、その結
果を基に重症化予防を強化した訪問看護提供モデルのフレームワークを作成し、そして訪
問看護の日常業務に組み込んで適用することで、訪問看護による予防の効果の可視化を可
能にすることを目指しました。

【ポスター2】
少し背景をご説明させていただき

ます。
本研究のフィールドとしたのは、私

が所属する大学の県の北部の地域で、
二次医療圏域なのですけれども、5市
町から構成される県北部日本海側の
広大な地域です。この圏域は約8割を
山地が占めており、日本海型の気候
で、豪雪地帯も含む地域になります。
高齢化率は平均すると33.5パーセン
トですが、もっと高い所もあるという
ような状況です。この地域では、他
の似たような地域と同じように、医師不足、看護師不足が課題となっております。この圏
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域には訪問看護事業所が、2012年時点では11事業所あります。人口10万単位では兵庫県
の平均より少し低いぐらいなのですが、面積100平方キロメートル以内では、県で4.81が
ここでは0.52ということで、つまり、広大な地域に訪問看護事業所が点在するという状況
です。

【ポスター3】
私どもは、この地域にある公立病

院の管理者から、「訪問看護ステー
ションを併設しているのだけれども、
この訪問看護を強化して、外からも、
ここで訪問看護することが魅力だと
いうことで人材が入ってくるような、
そういうことをやりたいんだ」という
相談を受け、「ではそれを一緒に考え
ましょう」ということで取り組みまし
た。

まずは、私たちはこの地域の者では
ありませんでしたので、この地域に
どのような訪問看護のニーズがあるかということで、平成25年度は地域包括支援センター
の高齢者のケアに関わる方々にヒアリングをし、次の年には、ここにある訪問看護事業所
の管理者に対してヒアリング調査をしました。また、この共同研究者となっている公立病
院に併設する訪問看護を利用している高齢者の頻回入院が抑えられているのではないかと
いう現状予測のもと、高齢者の入院の現状等を分析したりしました。

その結果、この地域の訪問看護事業所は、常に訪問看護の人材が確保できないことで、
安定的な経営維持ということが共通する課題になっている。また、訪問看護についてはケ
アマネジャーや医師等がその訪問看護を利用する意義についての理解が低く、なかなか訪
問看護の利用を薦めてもらえないということがある。ただ、いろいろな関係者からヒアリ
ングをしますと、やはり高齢化が深刻ですので、高齢者への予防的な早期介入の重要性は
共通して大事だということで、訪問看護でも予防を強化して、高齢者が入院を繰り返すこ
とを防止できれば、それはこの地域の医療費の低減にも貢献できるのではないか。

それらのことから、訪問看護を強化するための研修とか、また、実際高齢者が訪問看護
についてどのような認知度と利用意向を持っているのかということを調べたりする中の一
つとして、このプロジェクト…中山間地域における予防強化した訪問看護提供モデルの開
発に取り組みました。

【ポスター4】
方法としては、まず、重症化予防の成果があった訪問看護事例をインタビューして、そ

れを分析しました。優れた訪問看護の実践家を協力者として選び、その協力者が過去1、2
年の間で経験した事例で、かつ、訪問看護サービスが入ることで重症化予防の成果があっ
たと判断できる事例を思い出していただいて、その重症化予防の鍵となった介入の具体的
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な場面、そのときのアセスメント等
について語ってもらいました。それ
を分析することで、訪問看護が入る
ことで重症化を予防した成果と判断
した内容と、それにつながった援助
内容を抽出し整理しました。この地
域の訪問看護事業所の管理者たちと
ともに、そのデータを基に実践の中
で利用できるようなフレームワーク
とは何かを検討することに取り組み
ました。

【ポスター5】
こちらは、その訪問看護師たちの検
討会議です。

まず、このプロジェクトの説明を
して、そして、このデータで得られ
たインタビューの分析結果を報告し、
その訪問看護の予防効果の指標です
とか、それをどのように記録様式に
簡便に組み込んでいくことができる
かというようなことについて意見交
換をし、その意見に基づいて「こう
いうシートはどうか」ということを提
案して、それを使って実際に遡って
訪問看護のアウトカムがどう出ているかということを評価してみる。また、その結果を使っ
て意見交換をする。そういうプロセスに取り組みました。

【ポスター6】
こちらは、その重症化予防があった
と訪問看護師から聞き取った事例か
ら重症化予防の鍵となった訪問看護
師の実践を整理したものです。

受診のタイミングや増悪の兆候を
捉えたりするというような…当然で
すけれども…アセスメントして、本
人、家族とともにモニタリングをし
ている。

そして、それに基づいて、本人に
対しては具体的な日常生活指導をし
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ています。訪問看護の頻度も、ケースによって週1だったり週2だったりなので、まず自分
でセルフアセスメントができるような記録というような簡易なツールをその個人に合わせ
て作って、それができるような活用支援を行っています。もちろん、家族に対しても適切
なタイミングで受診をするような指導、支援をしています。家族のストレス軽減も支援し
ています。そういうことが挙がってきております。

そして、アウトカムを測定するフレームワークとして、服薬管理とか、尿路感染、肺炎
の頻度がどうなったかとか、受診とか入院の頻度がどうなったかというのを数量化できる
ような様式を作りました。

【ポスター7】
それを適用したのがこちらです。

高齢者で要支援から要介護2程度の
軽度の介護で慢性心不全等を持った
方々が、訪問看護が入ることで、救急
車の呼び出しとか入院とか、全ての
ケースで適切な医療利用となり、医
療利用頻度が減っていた。あと、服
薬管理も改善しました。そして、一
部のケースで、脱水発生頻度が少な
くなっていることが確認できました。

【ポスター8】
　まとめです。

この研究では、高齢化、過疎化が進行し、深刻な保健医療資源不足が見込まれる中山間
地域において、効率的で質の高い保健医療に資する訪問看護の強化、普及を目指しました。

この研究の結果、服薬管理と医療利用の適正化ということが、訪問看護による本人家族
のセルフケア向上の支援を反映する簡便な指標とできるのではないかと考えられました。
こういった地域では訪問看護の事業者は大半が小規模で人材不足で、余裕がないので、そ
ういった評価を自分たちで取り組ん
で、そしてそれを外部者に見せてい
くのはとても困難が大きいところで
すが、簡便なアウトカム評価ツール
を開発することで、自分たちが訪問
看護で入ったことでこれだけの効果
があるということを確認でき、そし
てそれを発信することが可能になる。
そのことで訪問看護師のエンパワー
メントに役立てていけるのではない
かと思っております。

今現在の段階では、この素案がで
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きたところで、これからこれをいかにこの訪問看護師の方々が活用しながら改善していけ
るかというところを、また引き続きやっていきたいと考えております。

質疑応答

座長：　このテーマに至るまでの長い経過がある中で、丁寧な調査をしながらお進めいた
だき、また、共同研究者の実践者がかなり入り込んだ研究でした。

会場：　これから先が非常に楽しみなプロジェクトだと思って拝聴しておりました。私も
こういう、中山間地ではないのですけれども、過疎地におります。大事なことは、
小さい事業者が多くて、事業者間同士のやり取りだとかそういうのがなかったり
して、自分たちがやっていることについての評価を低く見たりするケースが多い
と思うのです。その訪問看護事業所同士のやり取りとか、そういうことに対して
の今後の見込みとか、そういうものについてはいかがでしょうか。

牛尾：　この但馬圏域では、2012年現在11事業所で、今13ぐらいになっているのですけ
れども、但馬圏域の訪問看護事業所の連絡協議会を自分たちで作っておられ、定
期的に集まって情報交換をしたりされておられます。そこで、やはり小さい事業
所同士ですので、こういう場を持つことの意義を強く感じておられるのですが、
そこからまたもう一歩進めて、私がこのプロセスの中で、こういった簡易な評価
ツールをそれぞれの事業所に取り入れて、それを少し大きな量にして示すような
ことができないかと提案をしてみました。しかし、こういうふうにやってみると
これだけの予防の効果が見えることが分かって、すごく自分たちがやっている意
義が確認できたという声はあったのですが、やはりまだこの段階では、ではそれ
を具体的に、次、どう進めていくかまでは、この期間中にはまだ行っていません。
まずは、こういったことを訪問看護師さんが、今度いろいろな場で発表していく
とか、そういったところを支援しながら何とか続けていきたいなと思っておりま
す。

会場：　あともう一ついいですか。もしできれば、1年に1回発表の機会を持つとか、それ
から、ICTを使って遠隔の会議をするとか、あとは、これからQ＆Aみたいにし
て、こういう事例があったら、先生の所が基幹の部屋になるか分かりませんけれ
ども、そこからQが飛んできたらAをどこかに返すということができればいいな
と思って聞いておりました。ありがとうございました。
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牛尾：　ありがとうございます。

座長：　非常に実践者の共同型のプロジェクトで、最初にどうにかしたいというお声掛け
があったことがあるかと思うのですが、進めていく上での苦労とか工夫とか、何
かありましたら。

牛尾：　本当にこの訪問看護師さんたちが自分たちで主体的になっていただくというとこ
ろをぜひ目指したいと思っていましたので、この会議の中で情報提供しながら意
見を聞いて、それを反映させるということを大事に進めてきました。ですが、そ
れをしながら私自身がよく分かったのは、やはり小規模の事業所では管理者の方
が出てくるのが精いっぱいで、スタッフの方までそういった研修をする機会を作
る余裕がないのだということで、これに難しさを感じたところでした。その余裕
のためには人材確保が必要ですので、これだけではなく、訪問看護の魅力をいか
に発信しながら人をここに集まるようにするかということも同時にやっていかな
いといけないのではないかなと思っております。
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