
本研究の目的は徳島県の訪問看護ステーションにおけ

る訪問看護提供状況と規模別の特徴を明らかにすること

である。県内の全訪問看護ステーション７１か所を対象

に，２０１５年１月～３月に質問紙調査を実施した。内容は，

訪問看護実施体制，サービス提供の実際，訪問看護利用

者の実態，徳島県における在宅看護の課題等であった。

３４か所（回収率４７．９％）から回答を得た。１か所当り常

勤換算従事者数は４．９６人であり，全国平均をやや上回っ

ていた。在宅自己腹膜灌流（２７．６％），麻薬疼痛管理

（４８．３％），在宅中心静脈栄養法（５８．６％）のような複

雑な医療的処置の受け入れが低かった。精神疾患への訪

問は看護職の人員が４人以上のステーションが有意に多

く実施していた（７３．３％，P＜０．０５）。遠方への訪問は

４人以上のステーションが多く実施しており，訪問看護

師の負担や療養者の利用し難さが考えられ，療養者が住

み慣れた地域で生活を送るために，訪問看護ステーショ

ンの偏在を解消することが課題になると考えられた。

はじめに

地域包括ケアシステムの構築を目指し，自治体では住

民が住み慣れた地域で，人生の最期まで自分らしい暮ら

しを続けることができる仕組みの整備に取り組んでい

る１）。地域包括ケアのなかで，看護には医療と共に保健・

予防面からの専門的支援を提供するという，幅広い役割

が求められている。

一方，一般病院の平均在院日数は２８．２日と１０年間で７．６

日短縮しており２），医療ニーズが高い状態で退院する療

養者の増加が予測されることからも，在宅で専門的な支

援を提供する訪問看護ステーション（以下ステーション

とする）の役割は大きくなると考えられる。

調査対象である徳島県は，高齢化率が３０％を超えてお

り人口も減少傾向にある少子高齢の課題先進県である。

地域包括ケアシステムで一翼を担うステーションが提供

している看護内容を明らかにすることで，今後の在宅医

療推進に必要な課題の検討に繋がると考えた。

本研究の目的は，高齢化の進む徳島県の訪問看護提供

状況の特徴とステーションの規模別の特徴を明らかにす

ることである。

方 法

１．対象

対象は，徳島県で開設している全ステーション７１か所

であった。

２．調査方法

平成２７年１月～３月に，郵送法による自記式質問紙調

査を実施した。調査内容は，訪問看護実施体制（開設主

体，開設後年数，看護職員数），サービス提供の状況（会

議への参加，運営状況，医療的処置を必要とする利用者

の受け入れ，精神・小児・終末期の受け入れ），訪問看

護利用者の実態（訪問件数，訪問距離，訪問時間），徳

島県における在宅看護の課題であった。調査用紙は管理

者宛に送付した。

３．分析方法

ステーションの常勤換算看護職数を，「２．５人以上４人

未満」「４人以上」の２段階で区切り，目的変数とした。

訪問件数，訪問距離，訪問時間，医療的処置のある利
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用者の受け入れ，精神疾患を持つ療養者への訪問，小児

への訪問，看取り数，担当者会議への参加状況，依頼数

と訪問数のバランス，収支比率について χ２検定（イエー

ツの補正）を行った。また，有意水準は５％以下とした。

倫理的配慮

徳島大学臨床研究倫理審査委員会の承認（受付番号：

２４４９）を得て実施した。調査用紙とともに調査の目的・

方法・結果の用い方を示す依頼・説明文書を同封し，返

信をもって同意を得たとみなした。

結 果

７１か所のステーションに調査用紙を送付し，３４か所か

ら回答を得た（回収率４７．９％）。

１．対象ステーションの概要（表１）

回答を得たステーションの設置主体は医療法人が８か

所（２３．５％）と最も多く，次いで営利法人７か所（２０．６％）

であった。社会福祉法人５か所（１４．７％），看護協会と

医師会が４か所（１１．８％），農業協同組合・生活協同組

合が３か所（８．８％），特定非営利法人とその他法人が１

か所（２．９％）であった。

開設後 の 年 数 で は，１５年 以 上２０年 未 満 が１４か 所

（４１．２％）と最も多く，次いで５年以上１０年未満が７か

所（２０．６％），２０年以上が５か所（１４．７％），１年以下と

２年以上５年未満が３か所（８．８％）ずつ，１０年以上１５

年未満が１か所（２．９％）であった。

常勤換算看護職数は，２．５人以上３人未満が８か所

（２３．５％），３人以上４人未満が９か所（２６．５％），４人

以上５人未満が２か所（５．９％），５人以上７．５人未満が

８か所（２３．５％），７．５人以上が７か所（２０．６％）であっ

た。１か所当りの平均常勤換算看護職は４．９６（標準偏差

±２．７４）人であった。

２．訪問看護の状況と運営状況（表２）

訪問看護件数（１人１ヵ月あたり）について回答のあっ

た２６か所のうち，最も多かったのは６０件以上９０件未満で

あり１１か所（４２．３％），２５件以上６０件未満は１０か所

（３８．５％），９０件以上は３か所（１１．５％），２５件未満は２

か所（７．７％）であった。

訪問距離（片道最大）では，回答のあった３０か所のう

ち，３０km 以上は８か所（２６．７％），１０km 未満は３か所

（１０．０％）であった。移動時間（片道最大）では，回答

のあった３２か所のうち，３０分以上６０分未満が１４か所

（４３．８％），３０分未満が１３か所（４０．６％），６０分以上が５

か所（１５．８％）であった。

精神疾患への訪問依頼を受けているのは，回答のあっ

た３０か所のうち１５か所（５０．０％）であり，受けていない

と同数であった。小児への訪問依頼を受けているのは，

回答のあった３２か所のうち１２か所（３７．５％）であった。

在宅における看取りの看護（前年度１年間）について

みると，回答のあった２７か所のうち訪問が１件以上３件

未満は１２か所（４４．４％）であり，４件以上９件未満は８

か 所（２９．６％），１０件 以 上１９件 未 満 と０件 は３か 所

（１１．１％），２０件以上未満は１か所（３．７％）であった。

サービス担当者会議への参加（調査前１ヵ月間）は，

回答のあった３２か所のうち２８か所（８７．５％）が参加して

いた。退院前カンファレンスへの参加は，回答のあった

２８か所のうち１５か所（５３．６％）であった。

訪問依頼と受け入れ状況をみると，依頼が多いが断っ

ていないのは回答のあった３３か所のうち７か所（２１．２％）

であった。依頼と受け入れが丁度良いという回答は１７か

所（５１．５％）であった。依頼が少ないという回答は９か

表１ 訪問看護ステーションの概要 N＝３４

数（％）

開設主体
医療法人 ８（２３．５）
営利法人 ７（２０．６）
社会福祉法人 ５（１４．７）
看護協会 ４（１１．８）
医師会 ４（１１．８）
農業協同組合・生活協同組合及び連合会 ３（ ８．８）
特定非営利活動法人 １（ ２．９）
その他法人 １（ ２．９）
無回答 １（ ２．９）

開設後年数
２年未満 ３（ ８．８）
２年以上５年未満 ３（ ８．８）
５年以上１０年未満 ７（２０．６）
１０年以上１５年未満 １（ ２．９）
１５年以上２０年未満 １４（４１．２）
２０年以上 ５（１４．７）
無回答 １（ ２．９）

常勤換算看護職数
２．５人以上３人未満 ８（２３．５）
３人以上４人未満 ９（２６．５）
４人以上５人未満 ２（ ５．９）
５人以上７．５人未満 ８（２３．５）
７．５人以上１０人未満 ４（１１．８）
１０人以上 ３（ ８．８）
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所（２７．３％）であった。

ステーションの収支の比率では，１８か所（５２．９％）が

黒字と回答していた。赤字は４か所（１１．８％）で，不明

との回答が８か所あった。その他の２か所は開所が最近

のためデータがない，という回答であった。

３．ステーションの看護提供状況の特徴

１）医療的処置のある利用者の受け入れ（表３）

医療的処置のある利用者受け入れの有無について，回

答のあった２９か所を分析した。受け入れ有りのステー

ションで，点滴・静脈注射が２８か所（９６．６％），在宅酸

素療法が２７か所（９３．１％），膀胱留置カテーテルが２６か

所（８９．７％），経管栄養法が２５か所（８６．２％），吸引が２４

か所（８２．８％），人工肛門・人工膀胱が２２か所（７５．９％），

人工呼吸療法と気管カニューレは２０か所（６９．０％），腎

ろう・膀胱ろうは１８か所（６２．１％），在宅中心静脈栄養

法は１７か所（５８．６％），麻薬を用いた疼痛管理は１４か所

（４８．３％），在宅自己腹膜灌流は８か所（２７．６％）であっ

た。

２）看護職常勤換算数からみた医療的処置の特徴（表３）

医療的処置１２項目の利用者受け入れについて，看護職

常勤換算で「２．５人以上４人未満」「４人以上」で比較し

た。人工肛門・人工膀胱（６０．０％ vs９２．９％，P=０．０８）

では４人以上のステーションが４人未満に比べ多く提供

している傾向がみられた。

４．ステーションの人員規模からみた訪問と運営状況の

特徴（表４）

看護職常勤換算「２．５人以上４人未満」「４人以上」に

分類し，訪問看護の内容（訪問看護件数，訪問距離，移

動時間，精神疾患への訪問依頼，小児への訪問依頼，看

取り），会議等への参加と運営（サービス担当者会議へ

の参加，退院前カンファレンスへの参加，訪問依頼と受

け入れ，収支比率）の１０項目を比較した。

その結果，移動時間（片道最大）の「３０分未満」と「３０

分以上」（３３．３％ vs８２．４％，P=０．０１），精神疾患への訪問

依頼の「受けている」と「受けていない」（２６．７％ vs７３．３％，

P=０．０２７）において４人以上のステーションが４人未満

に比べ有意に多かった。

５．在宅療養推進に向けて強化が必要と思うこと（表５）

在宅療養を推進するために，徳島県において強化する

必要があるものについて，「非常に強化する必要がある」

「強化する必要がある」「どちらかといえば強化する必

要がある」「どちらともいえない」で回答を求めた。

回答のあった３１か所のうち，２４時間の訪問看護体制の

整備について「非常に強化する必要がある」を選択した

のは９か所（２９．０％）であり，「強化する必要がある」

を１４か所（４５．２％）が選択していた。訪問看護師の人材

育成・強化について「非常に強化する必要がある」を２０

か所（６４．５％）が回答していた。

表２ 訪問看護ステーションの訪問状況と運営状況

数（％）

訪問看護件数（１人１ヵ月あたり）（N＝２６）
２５件未満 ２（ ７．７）
２５件以上６０件未満 １０（３８．５）
６０件以上９０件未満 １１（４２．３）
９０件以上 ３（１１．５）

訪問距離：片道最大（N＝３０）
１０km 未満 ３（１０．０）
１０km 以上２０km 未満 １０（３３．３）
２０km 以上３０km 未満 ９（３０．０）
３０km 以上 ８（２６．７）

移動時間：片道最大（N＝３２）
３０分未満 １３（４０．６）
３０以上６０分未満 １４（４３．８）
６０分以上 ５（１５．６）

精神疾患への訪問依頼（N＝３０）
受けている １５（５０．０）
受けていない １５（５０．０）

小児への訪問依頼（N＝３２）
受けている １２（３７．５）
受けていない ２０（６２．５）

看取り（N＝２７）
０件 ３（１１．１）
１以上３件 １２（４４．４）
４件以上９件 ８（２９．６）
１０件以上１９件 ３（１１．１）
２０件以上 １（ ３．７）

サービス担当者会議参加（１ヵ月間）（N＝３２）
参加している ２８（８７．５）
参加していない ４（１２．５）

退院前カンファレンスへの参加（１ヵ月間）（N＝２８）
参加している １５（５３．６）
参加していない １３（４６．２）

訪問依頼と受け入れ（N＝３３）
依頼が多く断っている ０
依頼が多いが断っていない ７（２１．２）
依頼と受け入れが丁度良い １７（５１．５）
依頼が少ない ９（２７．３）

収支比率（平成２６年度）（N＝３４）
黒字 １８（５２．９）
赤字 ４（１１．８）
不明 ８（２３．５）
その他 ４（１１．８）
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訪問看護ステーションの増設について「非常に強化す

る必要がある」は３か所（９．７％），「強化する必要があ

る」は９か所（２９．０％），「どちらかといえば強化する必

要がある」は８か所（２５．８％），「どちらともいえない」

は１１か所（３５．５％）であった。

考 察

本調査対象ステーションの１か所当り平均常勤換算従

事者数（看護師と准看護師）は４．９６人で，全国平均４．８

人（平成２７年１０月）３）とは０．１６人の差であり，回答があっ

たステーションの看護職の人数は全国的な平均とほぼ同

様であった。

表３ 訪問看護ステーションの人員規模による医療的処置のある利用者の受け入れの比較 N＝２９

看護職常勤換算数

合計（％） ２．５人以上４人未満 ４人以上 χ２値 P 値

数（％） 数（％）

点滴・静脈注射

有り
無し

２８（９６．６）
１（ ３．４）

１４（９３．３）
１（ ６．７）

１４（ １００）
０

０．９６７ １．０００

在宅酸素療法（HOT）

有り
無し

２７（９３．１）
２（ ６．９）

１３（８６．７）
２（１３．３）

１４（ １００）
０

２．００５ ０．４８３

膀胱留置カテーテル

有り
無し

２６（８９．７）
３（１０．３）

１３（８６．７）
２（１３．３）

１３（９２．９）
１（ ７．１）

０．２９９ １．０００

経管栄養法（胃ろうを含む）

有り
無し

２５（８６．２）
４（１３．２）

１２（８０．０）
３（２０．０）

１３（９２．９）
１（ ７．１）

１．００７ ０．５９８

吸引

有り
無し

２４（８２．８）
５（１７．２）

１１（７３．３）
４（２６．７）

１３（９２．９）
１（ ７．１）

１．９３４ ０．３３

人工肛門・人工膀胱

有り
無し

２２（７５．９）
７（２４．１）

９（６０．０）
６（４０．０）

１３（９２．９）
１（ ７．１）

４．２６９ ０．０８

人工呼吸療法

有り
無し

２０（６９．０）
９（３１．０）

９（５３．０）
８（４７．０）

１１（９１．７）
１（ ８．３）

３．５４８ ０．１０９

気管カニューレ

有り
無し

２０（６９．０）
９（３１．０）

８（５３．３）
７（４６．７）

１２（８５．７）
２（１４．３）

３．５４８ ０．１０９

腎ろう・膀胱ろう

有り
無し

１８（６２．１）
１１（３７．９）

７（４６．７）
８（５３．３）

１１（７８．６）
３（２１．４）

３．１３１ ０．１２８

在宅中心静脈栄養法（IVH）

有り
無し

１７（５８．６）
１２（４１．４）

８（５３．３）
７（４６．７）

９（６４．３）
５（３５．７）

０．３５８ ０．５５

麻薬を用いた疼痛管理

有り
無し

１４（４８．３）
１５（５１．７）

６（４０．０）
９（６０．０）

８（５７．１）
６（４２．９）

０．８５２ ０．３５６

在宅自己腹膜灌流（CAPD）

有り
無し

８（２７．６）
２１（７２．４）

２（１３．３）
１３（８６．７）

６（４２．９）
８（５７．１）

３．１６ ０．１０９

χ２検定（イエーツの補正）
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訪問距離では，３０km 以上離れた訪問先へ２６％を超え

るステーションが訪問している。平成２３年度の全国調査

では，片道最長３０km 以上のステーションは８．５％であ

り４），徳島県は遠方への訪問看護を提供しているステー

ションが多いことが明らかになった。徳島県のステー

ションの４０％以上が人口の多い県庁所在地に存在してお

り，ステーションが開設されていない地域も８町ある５）。

そのため長距離の訪問となることが考えられる。遠方へ

の訪問看護は移動のための車の運転による時間的効率が

悪く，運転する訪問看護師の身体的負担も大きい。療養

者にとっても訪問看護を利用しにくい状況となることが

考えられる。また，１日当りの訪問件数が少ないことで

経営状態への影響も懸念される。

小児の訪問看護の依頼を受けている事業所は３７．５％で

あった。平成２５年度の全国調査結果では小児の依頼を受

けているステーションは３０．３％６）であり，全国的にも小

児への訪問は少ない。医療の高度化により，重度の医療

的ケアを必要とする小児への在宅医療体制整備が求めら

れている現状であるが，小児への対応が可能なステー

ションは未だ十分とはいえない。２０１６年度の診療報酬改

定では，機能強化型訪問看護ステーションのターミナル

ケア件数に在宅がん医療総合診療料を算定した利用者数

表４ 訪問看護ステーションの人員規模による運営状況の比較

看護職常勤換算数

２．５人以上４人未満 ４人以上 χ２値 P 値

数（％） 数（％）

訪問看護件数（１人１ヵ月あたり）（N＝２６）

６０件未満
６０件以上

６（５０．０）
６（５０．０）

６（４２．９）
８（５７．１）

０．１３３ ０．７１６

訪問距離：片道最大（N＝３０）

２０km 未満
２０km 以上

８（５７．１）
６（４２．９）

５（３１．３）
１１（６８．７）

２．０３９ ０．１５３

移動時間：片道最大（N＝３２）

３０分未満
３０分以上

１０（６６．７）
５（３３．３）

３（１７．６）
１４（８２．４）

７．９３８ ０．０１

精神疾患への訪問依頼（N＝３０）

受けている
受けていない

４（２６．７）
１１（７３．３）

１１（７３．３）
４（２６．７）

６．５３３ ０．０２７

小児への訪問依頼（N＝３２）

受けている
受けていない

５（３１．３）
１１（６８．７）

７（４３．８）
９（５６．３）

０．５３３ ０．４６５

看取り（／年）（N＝２７）

４件未満
４件以上

９（６９．２）
４（３０．８）

６（４２．９）
８（５７．１）

１．８９９ ０．２５２

サービス担当者会議への参加（１ヵ月間）（N＝３２）

参加している
参加していない

１３（７６．５）
４（２３．５）

１５（ １００）
０

４．０３４ ０．１０４

退院前カンファレンスへの参加（１ヵ月間）（N＝２８）

参加している
参加していない

７（５３．８）
６（４６．２）

６（４０．０）
９（６０．０）

０．５３７ ０．４６４

訪問依頼と受け入れ（N＝３３）

依頼は多いが断っていない
依頼と受け入れが丁度いい・依頼が少ない

２（１２．５）
１４（８７．５）

５（２９．４）
１２（７０．６）

１．４１１ ０．３９８

収支比率（平成２６年度）（N＝２２）

黒字
赤字

７（７０．０）
３（３０．０）

１１（９１．７）
１（ ８．３）

１．７２１ ０．２９３

χ２検定（イエーツの補正）
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と，超重症児等の小児の利用者数をカウントすることが

加わった７）。これは，高齢者を中心とした在宅看取りの

評価のみでなく，重度の小児を含めた多機能としての役

割をステーションが担うことを意図しており，徳島県に

おいても小児を含めた多様な療養者へ対応できるステー

ションの増加が求められる。

精神疾患への訪問依頼の受け入れは，４人以上の規模

が有意に多かった。徳島県は平成２５年には精神病床の平

均在院日数が４０８．４日８）と全国で最も長かったが，平成

２７年のデータでは３７７．２日９）で全国では３位と在院日数

は短縮されつつある。平成２４年の診療報酬改定から，訪

問看護療養費の複数名訪問看護加算，長時間精神科訪問

看護加算などが算定されているが，いずれも少ない職員

数では対応が難しいため，地域で生活する精神疾患患者

を支えるためにも雇用する職員の人員増が必要になると

思われる。

また，医療的処置のある利用者の受け入れをみると，

点滴・静脈注射，在宅酸素療法，膀胱留置カテーテル，

経管栄養法，吸引は８割以上のステーションで受け入れ

ていた。しかし，在宅自己腹膜灌流は２７．６％，麻薬を用

いた疼痛管理は４８．３％，在宅中心静脈栄養法は５８．６％と

複雑な医療的処置の受け入れが低かった。

平成２７年度の要介護（要支援）度別利用の１ステーショ

ンあたりの述べ人数をみると，要介護５が２１％，要介護

３以上でみると５２．８％を占めており１０）介護度が高く医療

的ケアが必要な利用者が今後増加することが予測される。

医療的ケアに対応できるためには，訪問看護師が研修会

等への参加を可能にするための人員の確保や e‐ラーニ

ングなどの研修方法の工夫など質向上に向けた工夫が必

要である。

今回の調査でもステーションの増設については，「ど

ちらともいえない」が３５％と最も多く，施設の増設はあ

まり望まれていない。これは，人口１０万人当たりのステー

ション数は徳島県が１１．０であり，全国平均の７．０より多

く１１），ステーション数は比較的充実しているためと思

われる。一方で，訪問看護師の人材育成・確保について

は，非常に強化が必要であると２０か所（６４．５％）が回答

していることから，人材確保や質の充実が求められてい

ると推察できた。

結 語

徳島県のステーションにおける訪問看護の提供の現状

から，遠距離への訪問が多く，看護職の人員規模によっ

て複雑な医療的処置のある利用者の受け入れと精神疾患

への訪問受け入れに差があることが分かった。今後は，

訪問看護ステーションの偏在を解消し，人員規模の拡大

や訪問看護を質的に支援する方策を検討すること等，地

域包括ケアシステム構築の実現を目指す取り組みが必要

である。

本調査は徳島県「在宅医療・介護連携対策推進事業」

の委託により実施した。
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Status of nursing services provision by the size of visiting nursing stations in Tokushima
Prefecture

Yasuko Matsushita１）, Saori Iwamoto１）, Miyuki Tada１）, Reiko Okahisa１）, Yayoi Umeda２）, and Emiko Mitsukawa３）

１）Graduate School of Biomedical Sciences,Tokushima University, Tokushima, Japan
２）Department of Health and Welfare, Tokushima Prefecture Government, Tokushima, Japan
３）Mima Public Health Center, Tokushima, Japan

SUMMARY

This survey aimed to clarify the current status of providing nursing services and the

characteristics of visiting nursing stations（VNSs）, which were classified by the size of VNS in

Tokushima Prefecture. A questionnaire survey was conducted from January to March ２０１５

among all７１VNSs in the prefecture. The questionnaire included questions regarding the implemen-

tation framework of home nursing, actual situations of service provision, conditions of patients, and

issues and challenges of home care in Tokushima Prefecture. Of７１VNSs,３４ responded to the

questionnaire（response rate,４７．９％）. The proportion of VNSs that provided complicated medical

procedures was low ; e.g.,２７．６％ of VNSs provided self-peritoneal dialysis at home,４８．３％ provided

services for narcotic pain control, and 58.6％ provided total parenteral nutrition. Home visits for

patients with mental illnesses were provided significantly more by large size VNSs Home visits

were frequently provided for households located far from VNSs, thus raising concerns regarding

the workload of nurses and the convenient use of VNSs by clients. For patients to comfortably

live in local areas that are familiar to them, it was considered that correcting the uneven geogra-

phical distribution of VNSs might be important.

Key words : Visiting nursing stations, Home nursing, Contents of home visiting services, Home

care

松 下 恭 子 他２８２




