
はじめに

老人保健法の成立（１９８２年）により，在宅ケアの充実

が骨子としてあげられ，老人保健法改正（１９９１年）に

よって看護を必要とする高齢者が在宅で療養生活が送れ

るように老人訪問看護制度が創設された．また健康保険

法の改正（１９９４年）では，在宅が医療の場として位置付

けられ，６５歳以下の患者や難病・末期がん患者などに対

しても訪問看護が提供されるようになった．このように

訪問看護の対象は広がってきており，さらに介護保険法

が成立し２０００年から施行されたことにより訪問看護ス

テーションは，医療保険と介護保険の双方からサービス

を提供するようになった．国の保険医療制度の変遷に伴

い，訪問看護を利用する対象者は年々増加１）し，そのニー
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要 旨 本研究の目的は，T県内の訪問看護ステーション（以下ステーション）に所属する看護師が実

施している看護技術の実態を明らかにすることである．研究対象は，T県において登録されているス

テーション５７ヵ所の管理者であった．調査票の郵送により４段階の選択肢による回答を求め，以下のこ

とが明らかになった．

１）回答のあった４１ヵ所のステーションで１ヵ月に１度以上実施していた項目は「日常生活援助技術」

では，関節可動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣生活援助であった．「適切な医療

ケアを支援する技術」ではバイタルサインの観察であった．「安全・安楽援助技術」では適切な体位

の保持であった．

２）「日常生活援助技術」では，回答のあったステーションの９０％以上が１ヵ月に１度以上実施してい

た項目は，療養生活環境調整，排便を促す援助，オムツ交換，体位変換，移乗の介助，部分浴，入浴

介助，清拭，陰部ケア，整容，洗髪，口腔ケアであった．

３）「適切な医療ケアを支援する技術」では，８０％以上のステーションが１ヵ月に１度以上実施してい

た項目は褥瘡ケア（予防も含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説明，外用薬の使用方法の説明，

パルスオキシメータであった．

４）「安全・安楽援助技術」では，８０％以上のステーションが１ヵ月に１度以上実施していた項目は療

養生活の安全確保，転倒・転落・外傷予防，マッサージであった．

５）救命・救急に関する項目については実施頻度が低かった．

教育上の課題としては，実施頻度が高い項目においては，訪問先の状況に応じた実施ができるよう

に学内演習を進める必要がある．また，臨地での経験が困難と予測される項目や救急時の技術，高度

な医療技術項目については視聴覚機器を活用し，知識面での理解を深める必要があると考えられた．
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ズも変化してきている．

看護教育においては保健婦助産婦看護婦学校養成指定

規則改正（１９９６年）によって在宅看護論が必須科目とし

て設けられて以降，訪問看護ステーションでの実習の効

果や現状などが報告されている２‐９）．看護技術教育につ

いては，大学教育に限らず看護師養成所卒業生の臨床実

践能力の低下が臨床側等から指摘されている．このこと

を受けて２００２年３月には，文部科学省看護学教育の在り

方に関する検討会から報告された「大学における看護実

践能力の育成の充実に向けて」１０）には看護実践を支える

技術学習項目として人間を対象として活動する基盤であ

る看護ケア基盤形成の方法と，実践能力を育成する基本

的な技術である看護技術が示された．

しかし，「在宅看護論」は新しく設けられた教育科目

であり，その教科における臨地実習は，在宅という個別

性の大きい状況下で行われるため，学生が学習する看護

技術の内容の選定においては未だに明確な指針がない現

状にある．したがって，われわれは在宅の場で実施され

ている技術の内容を知ることが必要ではないかと考えた．

そこで，本研究では，T県内の訪問看護ステーションで

実施されている看護技術の項目に焦点を当てて実態を明

らかにすることを目的に調査し，在宅看護教育と関連づ

けて検討した．

方 法

１．研究方法

１）調査対象

２００１年１２月１日現在に T県で登録されている訪問看

護ステーション（以下ステーションとする）５７ヵ所を対

象とし，回答は管理者に依頼した．

２）調査期間

２００２年５月２０日から６月２０日に行った．

３）調査項目

「大学における看護実践能力の育成の充実に向けて」１０）

（文部科学省，２００２年３月）に示された，看護基本技術

の学習項目の看護技術項目を参考に作成した．

環境調整技術，食事介助技術，創傷管理技術，安全管

理の技術は各３項目，呼吸・循環を整える技術が４項目，

感染予防の技術，安全確保の技術が各５項目，活動・休

息援助技術，救命救急処置技術が各６項目，与薬の技術

が７項目，清潔・衣生活援助技術，症状・生体機能管理

技術が各８項目，排泄援助技術１０項目の合計７１項目であ

る．実態を実施頻度から判断するために，各項目に「週

に数回」「１ヵ月に１～４回」「１ヵ月に１回未満」「な

い」の４段階の選択肢を設け回答を求めた．

技術項目は，便宜上以下の３領域に分けた．

� 「日常生活技術領域」は，学習項目として挙げられ

た環境調整技術，食事援助技術，排泄援助技術，活

動・休息援助技術，清潔・衣生活援助技術を指す．

� 「適切な医療ケアを支援する技術領域」は，学習項

目の呼吸・循環を整える技術，創傷管理技術，与薬の

技術，症状・生体機能管理技術を指す．

� 「安全・安楽援助技術領域」は学習項目の救命救急

処置技術，感染予防の技術，安全管理の技術，安楽確

保の技術を指す．

４）調査方法

質問紙を用いた郵送調査であった．

５）集計方法

技術項目は実施頻度別に集計した．

６）倫理的配慮

無記名による回答とし，対象者が特定されないよう回

答項目の数値をデータとした．調査依頼の際には，調査

趣旨説明と共に，教育・研究目的以外に調査結果を利用

しない旨を明記した依頼書を添付した．調査用紙の回収

をもって，調査依頼は承諾されたと捉えた．

７）用語の操作上の定義

看護技術は，「大学における看護実践能力の育成の充

実に向けて」１０）に示されている技術をさす．

結 果

１．対象としたステーションの概要

郵送先５７ヵ所のうち４１ヵ所（回収率７１．９％）から回答

を得た（回収率７１．９％）．

表１に対象ステーションの概要を示す．設置主体をみ

ると，設置主体は医療法人が１８ヵ所で最も多かった．次

いで社会福祉法人が９ヵ所，医師会が４ヵ所，その他は

１０ヵ所であった．その他の内訳は，看護協会および JA

厚生連がそれぞれ３ヵ所，医療生協が２ヵ所，NPO法

人が１ヵ所，無回答は１ヵ所であった．

開設からの期間は，２年以上４年未満が最も多く１７ヵ

所であり，平均は４．６±３．５年であった．

職員の人数は常勤換算をしたものであり，３人が最も

多く１６ヵ所であった．また平均は２．９±１．５人であった．

１ヵ月の平均訪問件数の分布では，２５０件以上が最も
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多く１０ヵ所であった．次いで２００件以上２５０件未満の９ヵ

所であった．平均は２０７．０±１２２．０件であった．

１ヵ月の平均利用者数の分布では，２０人以上４０人未満

が最も多く１９ヵ所であり４６．３％を占めていた．利用者数

の平均は３２．９±１９．７人であった．

２．ステーションが実施した技術の実施状況

１）日常生活援助技術領域の実施頻度（表２）

技術項目３０項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

関節可動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換など

の衣生活援助の４項目であった．

全てのステーションで実施されてはいなかったが，「週

に数回」を回答した割合が高かったのは，体位変換およ

び関節可動域訓練の９５．１％であった．

また，上記以外で「週に数回」および「１ヵ月に１回

から４回」の合計が９０％以上の項目は，療養生活環境調

整，寝衣交換など衣生活援助，部分浴，入浴介助，清拭，

陰部ケア，洗髪，口腔ケア，排便を促す援助，オムツ交

換，移乗の介助であった．

逆に「ない」と「１ヵ月に１回未満」の合計が５０％以

上を示した項目は，経管栄養，便器を用いた排泄の援助，

導尿，ストーマ造設者のケアであった．

２）適切な医療ケアを支援する技術領域の実施頻度（表３）

技術項目２２項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

バイタルサインの観察であった．「週に数回」または「１

ヵ月に１回～４回」の合計が８０％を越えた項目は，褥瘡

ケア（予防も含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説

明，外用薬の使用方法の説明，パルスオキシメータであっ

た．

「ない」と「１ヵ月に１回未満」の合計が８０％を示し

た項目は，中心静脈注射の管理，輸血の管理，心電図モ

ニターであった．また，「ない」と「１ヵ月に１回未満」

の２段階の合計が４０％を越えた項目は，吸引，体位ドレ

ナージ，気道内加湿法，包帯法，皮下・皮内・筋肉内・

静脈内注射の実施，自己皮下注射の実施方法の説明，検

体の採取（採血）と扱い方，検体の採取（検尿）と扱い

方，検体の採取（喀痰）と扱い方であった．

３）安全・安楽援助技術領域の実施頻度（表４）

技術項目１９項目の実施頻度のうち，回答のあった全て

のステーションで１ヵ月に１度以上実施されていたのは，

適切な体位の保持のみであった．

「週に数回」と「１ヵ月に１回～４回」の合計が８０％

を越えたのは，療養生活の安全確保，転倒・転落・外傷

予防，マッサージであった．また「週に数回」と「１ヵ月

に１回～４回」の合計が７０％を越えたものは，医療廃棄

物管理，機器の洗浄・消毒・滅菌，医療事故予防であっ

た．

実施頻度で「ない」を選んだステーションが多かった

のは，人工呼吸，止血，閉胸式マッサージ，気道確保，

指圧および無菌操作と感染予防のための予防衣の着脱で

あった．

表１ 分析対象とした訪問看護ステーションの概要
n＝４１

項 目 内 容 n（%）

設置主体

医療法人

社会福祉法人

医師会

その他

１８（４３．９）

９（２２．０）

４（９．７）

１０（２４．４）

開設期間

２年未満

２年以上４年未満

４年以上６年未満

６年以上８年未満

８年以上

４（９．８）

１７（４１．５）

６（１４．６）

９（２２．０）

５（１２．１）
平均 ４．６±３．５年

職員数（常勤換算）

１人

２人

３人

４人から６人

７人から８人

無回答

４（９．８）

１４（３４．１）

１６（３９．０）

４（９．８）

２（４．９）

１（２．４）
平均 ２．９±１．５人

訪問件数（１ヵ月平均）

１００件未満

１００件以上１５０件未満

１５０件以上２００件未満

２００件以上２５０件未満

２５０件以上

無回答

７（１７．１）

８（１９．５）

６（１４．６）

９（２２．０）

１０（２４．４）

１（２．４）
平均 ２０７±１２２．０件

利用者数（１ヵ月平均）

２０人未満

２０人以上４０人未満

４０人以上６０人未満

６０人以上

無回答

９（２２．０）

１９（４６．３）

１０（２４．４）

２（４．９）

１（２．４）
平均 ３２．９±１９．７人

訪問看護ステーションにおける看護技術の実態調査 ９３



表２ 日常生活援助技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

環境調整技術
療養生活環境調整
ベッドメーキング
リネン交換

３４（８２．９）
２４（５８．５）
２６（６３．４）

４（９．８）
８（１９．５）
８（１９．５）

０（０．０）
５（１２．２）
２（４．９）

２（４．９）
３（７．３）
３（７．３）

１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）

食事援助技術
食事介助
経管栄養
栄養状態・体液・電解質バランスの査定

１１（２６．８）
１５（３６．６）
１５（３６．６）

１０（２４．４）
２（４．９）
９（２２．０）

６（１４．６）
２（４．９）
８（１９．５）

１３（３１．７）
２１（５１．２）
９（２２．０）

１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）

排泄援助技術
排尿困難時の援助
排便を促す援助
尿器を用いた排泄の援助
便器を用いた排泄の援助
オムツ交換
導尿
浣腸
摘便
膀胱内留置カテーテルの管理（ケア）
ストーマ保有者のケア

１７（４１．５）
２７（６５．９）
１３（３１．７）
１０（２４．４）
３２（７８．０）
５（１２．２）
１９（４６．３）
２０（４８．８）
２１（５１．２）
１１（２６．８）

７（１７．１）
１０（２４．２）
１１（２６．８）
８（１９．５）
７（１７．１）
８（１９．５）
１５（３６．６）
１６（３９．０）
６（１４．６）
４（９．８）

５（１２．２）
１（２．４）
５（１２．２）
４（９．８）
１（２．４）
５（１２．２）
４（９．８）
２（４．９）
０（０．０）
３（７．３）

１０（２４．４）
３（７．３）
１０（２４．４）
１８（４３．９）
０（０．０）
２０（４８．８）
２（４．９）
２（４．９）
１３（３１．７）
２２（５３．７）

２（４．９）
１（２．４）
２（４．９）
１（２．４）
１（２．４）
３（７．３）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）

活動・休息援助技術
関節可動域訓練
歩行介助
移動の介助
体位変換
移乗の介助
入眠・睡眠の援助

３９（９５．１）
３８（９２．７）
３８（９２．７）
３９（９５．１）
３６（８７．８）
１４（３４．１）

２（４．９）
３（７．３）
３（７．３）
１（２．４）
４（９．８）
３（７．３）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
６（１４．６）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
１４（３４．１）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
４（９．８）

清潔・衣生活援助技術
寝衣交換などの衣生活援助
部分浴
入浴介助
清拭
陰部ケア
整容
洗髪
口腔ケア

３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３６（８７．８）
３４（８２．９）
３１（７５．６）
２６（６３．４）

３（７．３）
４（９．８）
４（９．８）
３（７．３）
３（７．３）
５（１２．２）
７（１７．１）
１１（２６．８）

０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）
０（０．０）
３（７．３）

０（０．０）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）
３（７．３）
１（２．４）

２（４．９）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）
０（０．０）

表３ 適切な医療ケアを支援する技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

呼吸・循環を整える技術
酸素吸入療法
吸引
体位ドレナージ
気道内加湿法

２２（５３．７）
１９（４６．３）
１３（３１．７）
９（２２．０）

６（１４．６）
３（７．３）
６（１４．６）
８（１９．５）

２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）
３（７．３）

１１（２６．８）
１７（４１．５）
１８（４３．９）
２０（４８．８）

０（０．０）
０（０．０）
２（４．９）
１（２．４）

創傷管理技術
褥瘡ケア（予防も含む）
創傷処置
包帯法

３２（７８．０）
２４（５８．５）
５（１２．２）

６（１４．６）
１２（２９．３）
２（４．９）

１（２．４）
１（２．４）
６（１４．６）

２（４．９）
３（７．３）
２５（６１．０）

０（０．０）
０（０．０）
３（７．３）

与薬の技術
経口薬の服薬方法の説明
外用薬の使用方法の説明
点滴静脈注射の管理
皮下・皮内・筋肉内・静脈内注射の実施
自己皮下注射の実施方法の説明
中心静脈注射の管理
輸血の管理

２８（６８．３）
２３（５６．１）
１３（３１．７）
１３（３１．７）
９（２２．０）
２（４．９）
０（０．０）

１０（２４．４）
１２（２９．３）
９（２２．０）
１０（２４．４）
８（１９．５）
２（４．９）
１（２．４）

２（４．９）
３（７．３）
５（１２．２）
１（２．４）
２（４．９）
５（１２．２）
１（２．４）

０（０．０）
２（４．９）
１３（３１．７）
１７（４１．５）
２１（５１．２）
３０（７３．２）
３６（８７．８）

１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）
１（２．４）
２（４．９）
３（７．３）

症状・生体機能管理技術
バイタルサインの観察
パルスオキシメータ
身体計測
血糖測定
検体の採取（採血）と扱い方
検体の採取（検尿）と扱い方
検体の採取（喀痰）と扱い方
心電図モニター

４１（１００．０）
３３（８０．５）
１８（４３．９）
１８（４３．９）
３（ ７．３）
２（ ４．９）
２（ ４．９）
１（ ２．４）

０（０．０）
３（７．３）
１２（２９．３）
１２（２９．３）
１５（３６．３）
１２（２９．３）
９（２２．０）
４（９．８）

０（０．０）
１（２．４）
６（１４．６）
２（４．９）
１２（２９．３）
１４（３４．１）
１０（２４．４）
５（１２．２）

０（０．０）
４（９．８）
３（７．３）
９（２２．０）
１１（２６．８）
１２（２９．３）
１８（４３．９）
２９（７０．７）

０（０．０）
０（０．０）
２（４．９）
０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
２（４．９）
２（４．９）
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４）ステーションでの実施頻度の高い技術項目（表５）

回答のあった全てのステーションで１ヵ月に１回以上

実施されていた項目は，日常生活援助技術では関節可動

域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣生活

援助の４項目であった．寝衣交換などの衣生活援助では

無回答が２件あったが，有効回答のうちでは全てのス

テーションで実施されていた．適切な医療ケアを支援す

る技術ではバイタルサインの観察の１項目，安全・安楽

援助技術では適切な体位の保持の１項目であった．９０％

以上のステーションで実施されていた項目は日常生活援

助技術領域のうち１２項目，適切な医療ケアを支援する技

術領域のうち２項目，安全安楽の援助技術領域のうち２

項目であった．

５）自由記載の欄に挙げられた項目（表６）

回答のあった４１施設のうち，調査項目以外の項目を挙

げたのは８施設であった．その中で類似している項目を

まとめた．ADL拡大リハビリテーションを４ヵ所，呼

吸リハビリテーションを２ヵ所が挙げていた．家族への

支援と精神的援助は４ヵ所が挙げていた．

表４ 安全・安楽援助技術領域の実施頻度 n＝４１（％）

項 目 技 術 内 容 週に数回 １ヵ月に１回～４回 １ヵ月に１回未満 ない 無回答

救命救急処置技術
意識レベル把握
救急法の家族への指導
気道確保
人工呼吸
止血
閉胸式マッサージ

１３（３１．７）
１（２．４）
４（９．８）
１（２．４）
０（０．０）
３（７．３）

５（１２．２）
７（１７．１）
１（２．４）
１（２．４）
１（２．４）
０（０．０）

１１（２６．８）
１６（３９．０）
７（１７．１）
２（４．９）
２（４．９）
０（０．０）

１０（２４．４）
１６（３９．０）
２７（６５．９）
３５（８５．４）
３６（８７．８）
３６（８７．８）

２（４．９）
１（２．４）
２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）
２（４．９）

感染予防の技術
医療廃棄物管理
機器の洗浄・消毒・滅菌
感染予防のための手袋の装着
無菌操作
感染予防のための予防衣の着脱

２４（５８．５）
２５（６１．０）
２２（５３．７）
１５（３６．６）
１０（２４．４）

７（１７．１）
７（１７．１）
６（１４．６）
６（１４．６）
４（９．８）

６（１４．６）
３（７．３）
５（１２．２）
１（２．４）
５（１２．２）

４（９．８）
６（１４．６）
７（１７．１）
１９（４６．３）
１９（４６．３）

０（０．０）
０（０．０）
１（２．４）
０（０．０）
３（７．３）

安全管理の技術
療養生活の安全確保
転倒・転落・外傷予防
医療事故予防

３１（７５．６）
３１（７５．６）
２６（６３．４）

６（１４．６）
６（１４．６）
６（１４．６）

１（２．４）
１（２．４）
４（９．８）

１（２．４）
１（２．４）
２（４．９）

２（４．９）
２（４．９）
３（７．３）

安楽確保の技術
適切な体位の保持
マッサージ
罨法等身体安楽促進ケア
リラクゼーション
指圧

３６（８７．８）
２７（６５．９）
２０（４８．８）
１７（４１．５）
１３（３１．７）

５（１２．２）
６（１４．６）
９（２２．０）
６（１４．６）
４（９．８）

０（０．０）
１（２．４）
３（７．３）
０（０．０）
０（０．０）

０（０．０）
５（１２．２）
７（１７．１）
１３（３１．７）
２２（５３．７）

０（０．０）
２（４．９）
２（４．９）
５（１２．２）
２（４．９）

表５ 訪問看護ステーションが行った頻度の高い技術項目 n＝４１（％） 複数回答

領 域 全てのステーションで実施 n（％） ９０％以上のステーションで実施 n（％） ８０％以上のステーションで実施 n（％）

日常生活援助技術 関節可動域訓練
歩行介助
移動の介助
寝衣交換などの衣生活援助＊

４１（１００）
４１（１００）
４１（１００）
３９（９５．１）

部分浴
入浴介助
体位変換
移乗の介助
オムツ交換
清拭
陰部ケア
整容
療養生活環境調整
洗髪
排便を促す援助
口腔ケア

４０（９７．６）
４０（９７．６）
４０（９７．５）
４０（９７．５）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３９（９５．１）
３８（９２．７）
３８（９２．７）
３７（９０．２）
３７（９０．２）

摘便
リネン交換

３６（８７．８）
３４（８２．９）

適切な医療ケアを
支援する技術

バイタルサインの観察 ４１（１００） 褥瘡ケア（予防も含む）
経口薬の服薬方法の説明

３８（９２．７）
３８（９２．７）

創傷処置
パルスオキシメータ
外用薬の使用方法の説明

３６（８７．８）
３６（８７．８）
３５（８５．４）

安全・安楽援助技
術

適切な体位の保持 ４１（１００） 療養生活の安全確保
転倒・転落・外傷予防

３７（９０．２）
３７（９０．２）

マッサージ ３３（８０．５）

＊無回答２件を除いて，回答が有った全てのステーションで実施されていた

訪問看護ステーションにおける看護技術の実態調査 ９５



考 察

調査を行ったステーションが所在する T県は，６５歳

以上の高齢者率が２１．９％と高く，老年人口指数は３４．４で

あり都道府県別では８番目に高齢者割合の高い県である

（平成１２年国勢調査）．このような状況下では在宅ケアを

要する人の増加は必至であり，そこで必要とされる訪問

看護技術の質の向上を図る事は看護学における重要な課

題であると思われる．そこでわれわれは，この課題の一

環として在宅ケアでどのような在宅看護技術が行われて

いるか実態を知るために本研究をすすめた．

今回の結果から，ステーションにおける看護技術の実

施状況をみると，患者の状態を判断しどのように技術を

実施するかを考える前提となるバイタルサイン観察は回

答があったステーション全てで実施していた．また関節

可動域訓練，体位変換，歩行介助，移動介助などの頻度

は高く，ADL（Activities of Daily Living）の維持拡大に

向けて，セルフケア不足を補う技術が在宅療養者に対し

て実施されていることがわかった．また，清潔・衣生活

援助技術の全項目，安全管理の技術，環境調整技術，創

傷管理の褥瘡ケアなどで頻度が高い事も明らかになり，

患者の在宅療養生活を支える日常的な身の回りのケアが

中心になっていることと，依然として褥瘡ケアが必要な

状況にある療養者が多いこともうかがえた．

この結果は，吉越ら１１）による訪問看護師の看護技術の

経験度調査結果とほぼ一致するものであった．またこれ

らの看護技術は，看護を実践するための必須の能力であ

り，教育的課題としては，学生に実践能力を修得できる

よう，学内演習などを実施する必要があると考えた．

一方，実施頻度が低かったものは，救命項目の人工呼

吸，止血，閉胸式マッサージなどであり，これらの技術

は在宅で行なわれる機会が少ないことが明らかとなった．

しかし，医療依存度が重度・中等度である利用者の増加

が今後予測され，在宅ターミナルケアにおける訪問看護

の役割はさらに高まっていくと考えられる．

在宅でターミナルを迎える対象者のケアには，急変時

の看護について学内で演習などを行い学生の理解を深め

る必要がある．臨地での経験が困難と予測される中心静

脈注射の管理や輸血の管理，また救急時の技術や高度な

医療技術項目については，ビデオなどの視聴覚機器を有

効に活用した授業を行い，ケアの方法の原理と手順につ

いて学生が理解を深めることができるよう工夫していき

たい．

看護師が質の高い訪問看護活動を行うためには，看護

技術を確実に身につけたうえで在宅という環境でそれを

応用できる能力を育成することが教育機関における重要

課題である．柳原１２）の述べている「基礎的な医療看護技

術を居宅用にアレンジする」視点に学生が気づくために

は，看護技術の内容を具体的な実践レベルで考えること

のできる事例を基にして，訪問現場の状況に応じて家族

への技術指導も兼ねながら実施できるように，より複雑

な在宅の場がアレンジされた学習の場を設け，援助技術

を習得させるよう学内での演習を進める必要がある．

訪問看護に従事している看護師の特性をみると，２０００

年の調査では同一のステーションでの勤続年数の平均は

２．１年と短いが，平均年齢は３９．９歳である１３）．このこと

から，看護学生が卒業後すぐにステーションへ就職する

ことは少ないのが現状であるといえる．しかし，今後は

急性期治療を行う病院の機能分化が進み地域における訪

問看護の高い需要が予測される１４）ため，在学中から学生

がケアの方法の創意工夫に興味や関心を寄せる等，在宅

看護への学習動機を高めることができるよう，教員は指

導法を工夫していく必要がある．

最後に，今回われわれが調査した看護技術項目の実施

頻度は，ステーションの管理者が把握している件数を

データとして得たものであり，それぞれの技術項目が実

施されている背景については把握できていない．この点

については今後の研究課題として，在宅療養者の状況に

合わせてどのような看護が必要とされているのか実態に

基づいた看護技術の質の向上を探求していきたい．

表６ 自由記載に挙げられた項目
（n＝８ 複数回答）

技術項目 回答数

リハビリテーション ADL拡大リハビリテーション
呼吸リハビリテーション
痴呆老人との遊びりテーション

４
２
２

療養生活支援 家族への支援
精神的援助

４
４

マネジメント 社会資源活用への相談
通院支援
精神障害者への支援

３
１
１

健康管理支援 栄養指導
生活指導

２
２

特殊な技術 HOT管理・指導
CAPD
胃瘻
膀胱瘻
人工透析
ターミナルケア

３
３
１
１
１
１
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結 論

T県内の訪問看護ステーションに所属する看護師が行

なっている看護技術について明らかにするために，訪問

看護ステーション管理者を対象に実施状況の調査を行い，

以下の結論を得た．

１）全てのステーションで１ヵ月に１度以上実施してい

た技術項目は，「日常生活援助技術」の中では関節可

動域訓練，歩行介助，移動の介助，寝衣交換などの衣

生活援助であった．また「適切な医療ケアを支援する

技術」ではバイタルサインの観察であった．そして

「安全・安楽援助技術」では適切な体位の保持であっ

た．

２）「日常生活援助技術」の中で「週に数回」または「１ヵ

月に１～４回」の頻度で９０％以上のステーションが実

施していた項目は，療養生活環境調整，排便を促す援

助，オムツ交換，体位変換，移乗の介助，部分浴，入

浴介助，清拭，陰部ケア，整容，洗髪，口腔ケアの１２

項目であった．

３）「適切な医療ケアを支援する技術」の中で「週に数

回」または「１ヵ月に１～４回」の頻度で８０％以上の

ステーションが実施していた項目は褥瘡ケア（予防も

含む），創傷処置，経口薬の服薬方法の説明，外用薬

の使用方法の説明，パルスオキシメータの５項目で

あった．

４）「安全・安楽援助技術」の中で「週に数回」または

「１ヵ月に１～４回」の頻度で８０％以上のステーショ

ンが実施していた項目は療養生活の安全確保，転倒・

転落・外傷予防，マッサージの３項目であった．

５）救命・救急に関する項目については実施頻度が低

かった．

以上のことから，今後の教育上の課題として，基礎看

護教育における在宅看護技術の教育内容の検討を深めた

い．
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Home nursing skills of the registered visiting nursing stations

Yasuko Matsushita, Tetsuya Tanioka, Toshiko Tada,

Fumiko Hashimoto, Isao Nagamine, and Ruriko Yamashita
Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima,Tokushima, Japan

Abstract Purpose : The purpose of this study was to investigate the study items of home nursing skills of

the registered Visiting Nursing Stations（VNS）.

Method : The questionnaire survey was mailed to fifty seven managers of registered VNS in T prefecture.

Results : The effective answer rate was７１．９％（n＝４１）．The nursing skills in the three domains that were

carried out at least once or more in a month by nurses who belong to all VNS are as follows :１）In the

domain of daily life support skills, four items of“range of motion exercises”，“walking assistance”，

“assistance of transferring”, and“changing night clothes”were identified. ２）In the domain of skills for

helping effective medical care，“check-up of vital signs”was identified. ３）In the domain of skills for safety/

comfort，“maintaining comfortable positions”was identified. And nursing skills that were required in

emergency medical care/treatments were observed in a very low frequency in the same domain.

Discussion : The nursing faculty should provide exercises in the university settings for the students to

acquire these fundamental nursing skills, so that they can perform adequate nursing care at the time of

home visits. In addition, it might be necessary for the faculty to utilize an audiovisual aid effectively in order

to promote a better understanding of the students on the nursing skills/knowledge that would be rarely

experienced during their clinical training, such as emergency clinical care and advanced therapeutic

technologies. In order to build the effective study support system for the nursing students, we need to

develop a collaborative education system between the University and the VNS.

Key words : visiting nursing, home nursing skills, visiting nursing stations
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