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病院基盤の訪問看護ステーシ ョンの問題点
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緒 言

我が国の高齢化は他に例 を見ないスピー ドで

進行 し,1996年 の 出生率は9.7%と 急 速に低下 し

ているのに対 し,平 均寿命は男77.0歳,女83.6

歳 に伸び1),世 界一の少子 ・高齢社会 となった.

65歳 以上の老年人口の占め る割合 は現在の15.7

%か ら平成32年 には26.9%に 達 すると推計され

ている2).1994年 の高齢者保健福祉推進10ヵ 年戦

略の見直し(新 ゴール ドプラン)に より,高 齢

者保健福祉施策の整備充実が図られてきている.

それによると,在 宅サービス,施 設サー ビス,

マ ンパワーの養成確保など地域における高齢者

介護サー ビスの充実が 目標 として掲げられ,在

宅医療の重要性が指摘 されている3).

今 回,調 査検討 を行 ったC訪 問看護ステー シ

ョン(岡 山市)は 病院 を基盤 とする訪問看護ス

テー ションで,病 院の訪問診察か ら独立 し,約

1年 が経過 している.職 員の構成は正看護婦6

名,準 看護婦3名,看 護助手1名 の合計10名 で,

訪 問看護用 自家用車4台 を用いて訪問看護業務

を行 っている.ま た,緊 急時にはステー ション

の看護婦が24時 間対応できる体制を整 えている.

今 後,必 要 とされている訪問看護を行 うために

は現在の訪問看護の状況 を知 ることが必要 と考

え,現 在訪問看護 を行 っている患者の背景,な

らびに訪問看護に対する意見などの調査 を行 い,

来 年度発足する介護保険制度確立後の訪問看護

ステー ションの運営に必要 な資料を得たいと考

えた.

研 究 方 法

1. 調 査対象

対象は1997年7月 現在,C訪 問看護 ステーシ

ョンが定期的に訪問看護 を行 っている全患者67

名(男 性26名,女 性41名)で ある.ま た,訪 問

看護終 了患者については,1996年9月 にステー

ション開設以降のすべての患者 を対象 とした.

対象患者の平均年齢は79±13歳(男 性77±17歳,

女 性80±9歳)で,年 齢のピー クは80歳 代にみ
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られた.15歳 の 男子で進行性筋 ジス トロフィー

のため,通 学 しつつ訪問看護を受けている若年

者が1名 認め られたが,そ の他はすべ て高齢者

であった.訪 問看護を受ける原因 となった疾患

としては,脳 血管障害が35名(52.2%)と 最 も

多く,21名(31.3%)に 整 形外科的な疾患(変

形性関節症,慢 性関節 リウマチ,骨 折,腰 痛な

ど)が 認め られた.ま た,高 血圧,心 疾患を合

併 し,投薬 を受 けている患者がそれぞれ47.8%,

 20.9%で あ り,全 体の94.0%の 患者が何 らかの

投薬 を受けていた.

2. 調査 方法 と調査内容

患者 とは面接を行い,自 立度に関 しては,1991

年 に厚生省により作成 された 「障害老人の 日常

生活 自立度判定基準」4)を,痴 呆の有無に関して

は,長 谷川式痴呆診査スケール5)を用いて評価 し

た.自 立度 「J1」 か ら 「C2」 までを1か ら8

点 のス コア とし,訪 問回数 との相関を調査 した.

また,訪 問時の看護内容 についてはカルテより

検索 し,1ヵ 月延べ訪問件数,訪 問時間の推移

については,訪 問看護ステー ションの記録 を調

査 資料 とした.さ らに,一 人暮 らしの患者,介

護者のある患者,介 護者のそれぞれに対 し調査

表を配布 し,訪 問看護開始後の状況,現 在の訪

問看護 に対す る意見,現 在の問題点などについ

て無記名,郵 送法による調査 を行 った.ア ンケ

ー トの回収率は
,一 人暮 らしの患者(対 象者6

名)100.0%,介 護 者のある患者(対 象者57名)

78.9%,介 護者(対 象老57名)91.2%で,全 体

の回収率は85.8%で あ った.訪 問看護開始後の

状況,訪 問看護に対する意見に関 しては,一 人

暮 らしの患者 と介護者 との間で有意差検定 を行

った.統 計処理 は,統 計 ソフ トStatView 4.5を

使 用 し,p<0.05を 有 意水準 とした.

図1 訪問看護の1ヵ 月延べ件数と延べ時間の推移

1996年4月 から1997年5月 までの1ヵ 月延べ訪問件数(●)と1ヵ 月延べ訪問時間数(○)の 推移

結 果

1. 訪 問看護 ステー ションか らの訪問件数およ

び訪問時間の推移

訪問看護ステーション開設前の1996年4月 以

降の1ヵ 月延べ訪問件数 と時間の推移は図1に

示 した.こ の間の訪問患者はほぼ一定であり,

1回 当た りの訪問時間の平均は42±13分 で変化

はなか った.ス テー ション開設前は病院か らの

訪問の数 を示 している.

2. 訪 問看護 を受けている患者の背景

1) 日常生活 自立度:日 常生活はほぼ 自立 して

お り,独 力で外 出する患者 「J」 が16.4%,

屋 内での生活は概ね 自立 しているが,介 助 な

しには外出 しない患者 「A」 が29.8%,屋 内

での生活は何 らかの介助を要 し,日 中 もベ ッ

ド上での生活が主体 であるが座位 を保つ患者

「B」 が28.3%, 1日 中ベ ッ ド上で過 ごし,

排 泄 ・食事 ・着替えにおいて介助を要す る患

者 「C」 が25.4%で あ った.
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2) 痴 呆:56.1%が 「無 し」であ り,軽 度 ・中

等度がそれぞれ12.9%,高 度 な痴呆は18.2%

で あ った.

3) 家族構成:矢 婦二人暮 らしが25.4%,一 人

暮 らしが9.0%と 高齢者のみの世帯が34.4%で

あった.三 世代以上の家庭は29.9%で あった.

4) 訪 問 患者の主たる介護者:子 供(50.7%)

と配偶者(37.3%)が 大部分 であ り両者で約

90%で あ った.配 偶者は53.8%が 女性,子 供

の場合 も,娘 あ るいは嫁が87.5%と 女 性の占

め る割合が多かった.

5) 訪問看護の頻度1週1回 が46.3%と 最 も高

率で,週3回 の訪問看護を受けている患者も

7.5%で,そ の80%以 上が 自立度 「C」の寝た

きりの患者であった.全 体の平均訪問回数 は

週1.4回 であった.自 立度 と訪問回数では,r=

0.406, P=0.0007の 有意な相関が認め られ,

自立度が低 いほど訪問回数は多 くなっていた.

また,家 族数 と訪問回数の関係では家族数が

増えるほど訪問回数は少な くなる傾向が認め

られたが,有 意ではなかった.

6) 訪 問看護内容:す べての患者に対 し,バ イ

タルサ インの測定 などの状態観察を行 ってい

るが,40.0%の 患者が状態観察のみであった.

主 な訪問看護 内容 は図2に 示す如 く,最 も多

かったのは清拭,入 浴 などの身体 の清潔 を保

つためのものであった.

7) 訪問 看護以外の福祉サー ビスの利用:デ イ

サービス,シ ョー トステイを利用 している患

者がそれぞれ34.0%で,他 に,病 院の理学療

法士や作業療法士による訪問 リハ ビ リをうけ

ている患者が20.8%,ヘ ルパーの利用が17.0

%で あ った.デ ィサー ビスを利用 している患

者の75.3%は 自立度 「J」,「A」 と自立 して

いるが,18.9%は 「C2」 の寝たきりの患者で

あった.

図2 訪問時の看護内容

2. 訪問看護終 了理由

1996年9月 の訪問看護 ステーション開設以来

1997年5月 までの9ヵ 月間に何 らかの理由で訪

問看護を中止 した患者は29名 いたが,そ の終 了

理由は図3に 示す如 くであった.死 亡が大多数

を占め,他 に,老 人保健施設な どに入所 した患

者,他 の訪問看護施設へ移動 した患者があった

が,訪 問看護中に状態が改善 し,外 来通院が再

開できた患者はいなかった.死 亡者24名 の内訳

は男性が10名,女 性が14名 で,死 亡時の平均年

齢は83±8歳 であった.死 因 としては,肺 炎が

最 も高率で(誤 嚥1名 を含む),老 衰,悪 性腫瘍

に よる死亡,脳 血管障害,心 血管障害に よる死

亡 と続いていた.死 亡場所 としては,病 院が65.4

%で あ り,自 宅での死亡が30.8%,老 人保健施

設での死亡が3.8%で あ った.訪 問看護か ら病院

で死亡 した患者の平均入院期 間は54±12日 で,

同 じ時期に病院で死亡 した訪問看護以外の患者

の平均入院期間95±14日 と比較 し有意に短か っ

た(P=0.03).

3. アン ケー ト調査結果

1) 訪 問看護開始後の状況

「訪問看護 を始め る前 と始めてか らであなた

の生活はどのように変わ りましたか?」 とい う

質問(図4)に 対 し,「 大変楽になった」,あ る

いは 「楽 になった」 とい う意見が半数以上 を占

めた.し か し,「 変わらない」という意見 も約30

%あ った.特 に介護者 ではその比率が高 く,「大

変楽になった」 という意見を上 回っていた.一

方,一 人暮 らしの患者では 「大変楽になった」

とい う意見が大部分 を占めた.一 人暮 らしの患

者 と介護者の間で有意の差(P<0.0001)を 認

めた.

2) 現在 の訪問看護に対す る意見

現在の訪問看護に対す る意見について質問 し
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た.訪 問看護の頻度については,今 回のアンケ

ー ト調査の対象者 では平均週1 .4回 で あったが,

「ちょうどよい」が大多数であり,「 少ない」と

い う意見 もあった.

図3 訪問看護終了理由と死亡者の死亡原因

図4 訪問看護開始後の生活について

訪問看護に要 した時間は平均42.4分 であった

が,「 ちょうどよい」と感 じている者が90%を 占

め,「 長い」という意見は1名 もな く,少 数であ

るが 「短い」 とい う意見 も認め られた.訪 問看

護の看護婦については不満を訴えるものは1名

もな く,「大変満足」という意見が最 も多か った.

少数ではあるが「言葉遣いに気をつけて欲 しい」

「もっ とていねいに介護 して欲 しい」「もっと時

間をかけて介護 して欲 しい」などの意見 もあっ

た.「 現在の訪問看護全般についてどう思 うか」

とい う質問に対 しては(図5)不 満 を訴える患

者,介 護者は1名 もおらず,約80%の 回答者か

ら 「満足」 という答えが返ってきた.介 護者 と

一人暮 らしの患者では
,一 人暮 らしの患者の方

が「満足」という回答が多 く,有意差(P=0.0012)

を認 めた.

3) 現 在 の問題点

「現在困っていること」「不安に思 っているこ

と」について患者,介 護者に質問 した結果(図

6,図7),一 人暮 らしの患者で最 も不安に思 っ

ていることは 「症状悪化や急変時の対応」であ

った.介 護者のある患者および介護者でも 「症

状の悪化や急変時の対応」に対す る不安は同程

度に認め られたが,「 介護者の病気」がそれ と同

等の頻度で認められた.「 医療費」に対す る不安

は,患 者,介 護者 とも低率であった.ま た介護
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者の場合は,「 困っていることは」とい う質問に

対 し,「介護者の身体が しんどい」「介護者の時

間がとれない」など,患 者ではな く介護者 自身

の生活に対す る困難 さがみ られた.

図5 訪問看護全般について感じること

図6 現在困っていること

(A) 一 人暮らしの患者

(B) 介護者のある患者,介 護者

考 察

訪問看護ステーションは1991年 の老人保健法

の改正によ り 「指定老人訪問看護事業」 として

創設され,制 度 として誕生 した.そ の基本方針

は,老 人の生活の質の確保 に資す る見地か ら,

老 人の家庭における療養生活 を支援 し,そ の心

身の機能の維持回復 をめ ざす ものでなければな

らないとされている6).新ゴール ドプランでは1999

年 までに5,000ヵ 所 の訪問看護ステー ションの設

置 を目標にしているが,現 時点ではまだ3分 の

1が 機能 しているにす ぎない7).1997年 現 在,岡

山県における訪問看護ステーションは22ヵ 所で,

その うちの76.2%は 病院 を基盤 とする ものであ

る.こ れは全 国の49.2%に 比較 して高 く,岡 山

県においては医療機関が中心 となって訪問看護



90 三 村 由香里:他12名

を実施 している8).今回調査を行 ったC訪 問看護

ステーションも病院を基盤 とす る訪問看護 ステ

ーションであ り
,患 者の49.3%が 訪 問看護開始

前の状況 としては病院に入院 してお り,退 院後,

継続 して訪問看護 を行 っていた.病 院を基盤 と

する訪問看護 ステーションは,在 宅医療開始前

の入院,あ るいは外来通院中か らの患者の状況

を把握 してお り,継 続ケアができるという利点

がある9).また入院患者の中から在宅可能 な患者

を選出できた り,病 院の資源を利用で きるとい

う点で,看 護協会や地方公共団体 など他の事業

所 を基盤 とす る訪問看護 ステー ションと異なっ

てお り,今 後担 う役割は大 きいと考 えられる.

図7 将来不安なこと

(A) 一 人暮らしの患者

(B) 介護者のある患者,介 護者

C訪 問看護ステーションから訪問看護を受け

ている患者の90%以 上は複数の疾患を有して投

薬を受けているが,脳血管障害による後遺症や,

整形外科的疾患によってADLが 低下し,外 来

通院が不可能な患者が大部分であり,訪 問看護

時に医療処置を必要としている人は少なく,バ

イタルサインの測定を除けば入浴などの介護が

中心であった.C訪 問看護ステーションの1ヵ

月の延べ訪問件数は増加 しており,対 象患者数

がほぼ一定であることと併せて考えると1件 あ

たりの訪問回数が増加していることになる.し

か し,ア ンケー ト調査では訪問時間,回 数 とも

短い,少 ない とい う意見が認め られた.自 立度

別に訪問回数 を検討す ると,自 立度の低下につ

れて訪問回数は増え,ま た家族数が少なくなる

につれて回数が増える傾 向があった.特 に一人

暮 らしの患者はADLが 保 たれているに もかか

わらず訪問回数が多 く,介 護者のいる患者では

家族への負担が増えていると考え られる.

C訪 問看護ステーションが訪問看護 を行 って

いる患者の34.4%は 一 人暮 らし,ま たは夫婦二

人暮ら しなどの高齢者だけの家庭であった.厚

生省の「国民生活基礎調査」10)でも高齢者世帯の

割合はほぼ同様の数値であ り,こ こ20年 間,年 々

増加傾 向にある.介 護者の年齢は検討できなか

ったが,介 護者が配偶者であ る夫婦二人暮 らし

の患者の平均年齢は75±10歳 で あった.全 体の

患者の平均年齢よ りは低かったが,介 護者は同

様 に高齢の配偶者 であ り,な かには自身が訪問

看護 を受けなが ら,よ りADLの 低 い配偶者を

介護 しているとい う家庭 も認められた.「現在不

安 に思っているこ と」では 「介護者の病気」が

多数 を占め,高 齢者のみの世帯では,介 護者の

病気な どによって患者の在宅生活が不可能 とな

ることが予想 された.
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訪問看護ステーション以外の福祉サービスの

利用 としてデイサー ビス,シ ョー トステイが高

率 であった.デ イサー ビスは在宅の虚弱老人ま

たは寝たきり老人などに対 して生活指導,日 常

動作訓練,健 康チェック,介 護教室などを行 う

のが基本事業であるが,そ の目的は機能訓練 な

どを行 い寝 たきり老人 を少 しでも増や さないこ

とである11).その他,通 所サー ビスを利用す るこ

とによって介護者の負担を一時的に軽減できる

という利点がある.ア ンケー ト調査の結果か ら

も介護者 自身の問題で困っているという回答が

あり,デ イサービス,シ ョー トスティの利用が

その解決の一端になる可能性が推察された.

訪問看護 を終了して外来通院に復帰 した患者

は1名 もな く,現 在の訪問看護は 「老齢者のタ

ー ミナルケア」を担っていると考 えられた.事

実,終 了理 由においては死亡が最 も多 く,83.9

%を 占めていた.死 因で最 も多かったのが肺炎

などの呼吸器疾患で,老 齢者の看護においては

呼吸器感染の予防,早 期発見,治 療が重要 と考

えられた.死 亡場所 としては病院が高率であっ

た.佐 伯 ら12)の行 った調査 によると生前,死 亡場

所 を希望 している者の約9割 が 自宅での死亡 を

希望 しているが,実 際に自宅で死亡 した者は33

%と なってお り,こ の数値は年々,低 下傾向に

ある.C訪 問看護ステーションの患者の場合 も,

肺 炎などの急性疾患の場合,訪 問看護のみで治

療するのは困難であ り,実 際には家族の要請な

どもあり,病 院へ入院する場合がほとん どであ

った.し か し,死 亡までの入院期間 をみ ると,

在 宅での看護 を行 っていた患者は入院期間が短

く,訪 問看護ステーションの存在が社会的入院

を減少させ,老 人医療費抑制 の要 因になりうる

可能性が推察 された.

患者 と介護者の現在の不安や困難については,

患 者で約30%,介 護 者で約60%は 「症状悪化や

急変時の対応」に不安 を持 っていた.C訪 問看

護ステー ションでは,患 者や家族か らの電話連

絡に24時 間対応できるような体制 をとっている

が,実 際には急変時の対応などの不安 を感 じて

いる患者や介護者が多 く認められた.安 心感の

ある訪問看護を行 うためには救急時に医師や看

護婦が速やかに対応で きる体制 を作 ることに加

えて,そ れ らを患者や家族へ周知 させ ることが

重要 と考え られた.ま た,患 者のこととは別 に,

介護者の生活の時間的制約や精神的 ・肉体的な

疲れなどを負担に思っている介護者 も約半数近

くに認め られた.老 人介護による介護者の生活

への影響については,患 者のみな らず介護者に

対 して も肉体的 ・精神的支援が必要であると報

告 されている.13,14).訪問看護全体に対す る意見

としては,満 足 とい う回答が多かったが,本 ア

ンケー トは無記名 ・郵送法 とはいえ実際に訪問

している看護婦によって行われたことを考慮 し

なければな らないであろ う.

今 回の調査結果からも,患 者や介護者の状 態

は様々で,ニ ーズもそれぞれ異なっている.要

援護者やその家族が社会生活を送 る上 で必要な

ニー ズと,地 域に散在 しているさまざまな社会

資源とを結びつけるケアマネジメン トの導入が

1994年 の 「新 たな高齢者介護支援 システムの構

築 を目指 して」(高 齢者介護 ・支援 システム研究

報告)以 後重要視されている15).現状 の 日本にお

いては福祉施設などの社会資源が乏 しく,患 者

や家族のニー ズと社会資源 を結びつけるのは困

難であるという意見 もあるが,今 後,行 政サー

ビスの充実 とともにケアマネジメン トの必要性

は増してくる15)と考 えられる.C訪 問看護ステー

ションは活動 を始めて約1年 と日が浅 く,ケ ア

マネジメン トを行 うために十分な患者の状態の

評価,訪 問看護のアセスメン トがなされていな

い状況である.今 回の調査で,患 者の背景,訪

問看護に対する意見を知ることができたので,

今 後はケアマネー ジャーの養成 とともに医師,

看 護婦,理 学療法士など在宅医療に関わるスタ

ッフがそれぞれの役割 を十分に果たせ るよう協

力 し合い,画 一的な看護ではな く,患 者,介 護

者個々の意見,生 活状況 をふ まえたよ り意義の

ある訪問看護を行 って介護保険制度の発足に備

えてい く必要があ ると考 えられる.

結 語

C訪 問看護ステー ションの訪問看護の実状に

っいて調査 し,さ らに訪問介護開始後の状況,

現 在の訪問看護 に対す る意見,現 在の問題点 な

どの内容について無記名,郵 送法で調査 を行 っ
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た.患 者は高齢者が多 く,多 数の疾患を有 して

いた.生 活自立度は様々であったが,痴 呆の無

い患者が約半数 であった.医 療処置を受けてい

る患者は少なく,介 護的な要因が大きい と考 え

られた.訪 問看護終了理由の大多数は死亡で,

死 因としては肺炎が最 も多か った.ま た,介 護

者の高齢化,介 護の女性への負担が うかがわれ

た.患 者の症状悪化や急変時の対応に不安 を持

っているものが多 く,介 護者 自身の病気や,生

活に時間がとれないな どの不安,困 難 を感 じて

いるものが多数認め られた.

稿 を終えるにあたり,今 回の調査に際 し,ご 協力

いただきました訪問看護ステーション 「ちゃいむ」

の福田順子,松 本ますみさん他に深謝致します.
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We investigated the curent status of home nursing in our institution, and visiting nurses' 

station "chime", to clarify current problems and possible improvements in home care service. 

A large number of the subjects were aged, and had various diseases usually involving cere

brovascular disorder. Patients requiring medical treatment comprised less than half, and it 

was considered that support was strong in the current home nursing siuation, particuulrly. We 

examined the age status of persons who looked after the patients, and tce burden on women 

who provided care. Furthemore, problems with the prenent visit nursing syntem were evaluat

ed by an anonymous questionnaire survey of patients and their attendants. Many of the 

subjects were worried or troubled about what to do about exacerbation or sudden changes of 

he patients' condition, the health of the caretakers, and the tight schedule of the caretakers' 

life. Based on the results of this questionnaire, we would like to improve the cooperation 

among members the visiting nurse staff including doctors, and physiotherapists so that each 

of them may better play their roles and provide more appropriate nursing based on the wishes 

and needs of individual patients and their caretakers rather than those of the uniform service.


