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要　旨
　本研究は， 過疎地域の訪問看護師が看護実践で感じる判断上の困難を明らかにすることを目的とし
た．過疎地域の地域医療を担う病院訪問看護部署に勤務する訪問看護師 9 人に聞き取り調査をおこ 
なった．その結果， 看護実践で感じる判断上の困難は，「受診判断」「身体の継続観察における予後の
推定」，「異常察知の見極め」「判断をケアに繋げる力・ケアの効果をあげるために他職種を巻き込む」「呼
吸器管理」「褥瘡管理」の 6 つの看護行為に関するものであった．「受診判断」「身体の継続観察にお
ける予後の推定」，「異常察知の見極め」の看護行為に関する判断上の困難は，新たに臨床推論などの
高度な判断力の育成の必要性があると考えられる．本結果は，過疎地域の訪問看護分野の卒後継続教
育内容を検討する上で基礎資料になると考える．
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１．はじめに
我が国の超高齢化は世界に類をみない推移をた

どっている．平成 28 年度の厚生労働白書では，
人々は，できるだけ住み慣れた自宅で生活し続け
たいと希望しており，高齢期に希望する場所で暮
らすために必要なこととして，医療機関が身近に
あることを述べている �1）．過疎地域は，生活の近
隣地域に医療機関が少なく，公共交通機関の利便
性が低く，高齢者の通院手段が大きな地域課題と
なっている �2-�4）．高齢者などの虚弱者らが，健康
問題や障害を持ちながらも住み慣れた地域で生活
し続けるためには，過疎地域の在宅ケア体制の整
備が必須である．

訪問看護師は，看護実践の訪問活動（アウトリー 
チ）を通して，療養者の健康状態や生活の維持・
改善や家族支援を視野にいれた在宅ケアの一翼を
担っている．過疎地域の訪問看護師の看護実践は，
健康問題や障害をかかえ医療機関への通院困難な
地域住民の健康と生活を支える上で，今後ますま
す重要となる．訪問看護師の看護実践は，訪問時
にまず身心状態の観察をおこない，看護実践して
ゆくことが求められる．また判断した結果を在宅
ケアチームの家族および他職種に的確に提供をす
ることにより，状態悪化を予防し，家族や他職種
のケアにつなげることが重要となる．訪問看護の
実践活動は，単独訪問であり，常時医師不在の訪

問の場で自身が観察し，判断し対処しなければな
らない．過疎地域の在宅ケア体制のかなめとなる
訪問看護師が看護実践してゆく上でどのような判
断に困難を要しているかを明らかにすることが必
要である．

訪問看護師が看護実践で感じる困難には，ある
限定された看護分野や状況下で感じる困難に関す
る研究 �5,�6），訪問看護師の業務特性からみた困難
に関する研究 �7）はあるが，いずれも過疎地域の
訪問看護師に焦点をあてたものはなかった．

訪問看護の判断については，看護師の臨床判断
の特徴に関する研究 �8-�10）， 経験や臨床判断プロセ
スに関する研究 �11-�13），特定の状況下・分野におけ
る臨床判断能力に関する研究 �14-�16） 等の臨床判断
を明らかにするものは多く蓄積されていた．しか
し，これらは，文献レビューや病院における病棟
看護師を対象とした研究であり，訪問看護師が看
護実践してゆく上でどのような判断に困難を感じ
ているかは明らかにできなかった．

看護師の判断においては， S．Corcoran の「臨
床判断」の定義「患者データ，臨床知識および状
況に関する情報から，認知的な熟考や直感により
患者ケアについて決定を下すこと」�17） が本研究
趣旨に合致し，適切であると考えたのでこれを用
いる．

本研究は，過疎地域の訪問看護師が看護実践で
感じる判断上の困難を明らかにすることを目的と
した．それをもとに， 今後 A 県過疎地域の訪問
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看護分野に対して，本学の卒後継続教育を検討す
る上で基礎資料としたいと考える．

２．方 法
１）研究デザイン：質的記述的デザイン

質的記述的デザインを用いた意図は，研究者が
過疎地訪問看護師と直接に会い，聞き取りを通し
て，臨床現場の「現実」や，訪問看護師自身が感
じている判断上の困難の詳細を記述するためであ
る．

２）対象施設と対象者：
（１）対象施設：過疎地域の地域医療を担う病院
訪問看護部署に勤務する看護師（以下訪問看護師
という）とした．対象とした病院は A 県医療計
画において「へき地医療拠点病院」であり，そこ
に勤務する訪問看護師を対象とすることにより，
その地域の訪問看護実践の実態を映し出せる判断
したためである．

（２）訪問看護師の条件：訪問看護経験が 3 年程
度ある看護師（管理者を含む）

訪問看護経験が 3 年程度としたのは，看護師は
臨床経験を積み重ねる過程において，実践力の上
昇を認め看護の専門職として成長していくことは
明らかになっている �18）．

先行研究の知見において実務経験 3 年以上で，
同様の状況下の経験を繰り返し持つ看護師に臨床
判断の発展がみられたということから，訪問看護
経験３年程度とした．

３）データ収集方法：聞き取り調査
調査内容：（１）地域の特徴，（２）施設の概要，

（３）聞き取り内容，① 看護経験年数・訪問看護
経験年数・勤務体制（常勤・非常勤），②訪問看
護師が看護介入によって判断に困った事例，ある
いは訪問看護ステーション全体において判断に
困った事例．

４）データ分析方法：（１）聞き取った内容は許
可を得て IC レコーダーに録音し，逐語録にした

（２）訪問看護師の「看護実践と判断」の内容に
ついて抽出した．筆者以外の研究者 1 名も「看護
実践と判断」について抽出した．研究者 2 名の合
致した「看護実践と判断」を分析に用いた．（３）
上記（２）に関して，「同一の看護行為」に属す
る「看護実践」と「判断上の困難」についてまと
めた．「判断上の困難」には，「看護実践で向上さ

せたい知識や技術」と読み取れるものも含めて抽
出した．

５）倫理的配慮
研究者から対象施設の看護部長に対し，口頭と

文書で研究依頼をおこった．文書にはすべて，調
査目的及び自由意思による参加，中断する権利，
匿名での公表，データ管理と研究終了後のデータ
破棄について記載した．承諾の得られた対象施設
の訪問看護部署の管理者に対し，対象者の選定条
件に該当する看護師（管理者を含む）人数を知ら
せてもらった．管理者に対し，口頭と文書で連絡
する際に，看護師の研究協力の諾否は，自由意思
により決定をすること，同意書は研究者に直送す
るように説明し文書にも記載した．管理者に対し
て，該当人数分宛て「研究協力候補者依頼書」「研
究同意書」を郵送し，該当する看護師に配布をお
願いした．研究協力者の同意は，送付された同意
書に署名を得ることによって確認した．研究開始
前に，研究者が所属する倫理委員会の承認を得た．

（看大第 366 号）

３．結 果 
１）調査地域と対象者の概要

調査地域は，二次医療圏・無医地区を含む過疎
地域で，二次医療圏には 4 市町が位置した．市町
の高齢化率は 40-50 弱％であった．各市町にはそ
れぞれ 100 ～ 199 床の病床を有する 4 病院であっ
た．そのうち 3 病院は「へき地医療拠点病院」で
あった．それぞれの病院は訪問看護部署を設置し
ており，訪問診療をしている病院は 2 病院であっ
た．

対象者の概要は，4 病院訪問看護部署に勤務す
る訪問看護師9人であり，平均看護経験は31.7年，
訪問看護歴は 5.2 年であった．

２）�訪問看護師の過疎地域訪問看護師の看護実践
と判断上の困難（表１）

事例として語られたのは主に，呼吸器・循環器
に問題がある人への対応や呼吸医療機器への対応
についての事例，水分・栄養に問題がある人への
対応についての事例，皮膚に問題がある人の事例，
急変時の対応に関する事例だった．

（１）�「受診判断」「身体の継続観察における予後
の推定」「異常察知の見極め」に関する判断
上の困難について

「受診判断」6 名，「身体の継続観察における予
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表１．過疎地域訪問看護師の看護実践と判断上の困難
看護行為 看護実践 判断上の困難

受診判断 ・受診判断は看護師複数名が相談して決める．診察中でも主治

医に電話で相談する 

・訪問看護時に患者の状態悪化時には，救急車を要請する．緊

急時（呼吸停止など）の対策を他職種と申し合わせる．患者の

急変に備えて，医師に心づもり・病院に急患体制をとる．誰も

が対応できるように体制を整える． 

・急変時は救急外来看護師長や担当医に連絡する．訪問看護導

入時に救急対応について説明する．

・受診の判断（状態の悪化の時期）の見極めが難しい

・病院受診をした方が良いか否かの判断が難しい 

・嘔吐，発熱，呼吸状態低下があり，救急搬送すべきかどう

かで迷う．患者の状態悪化時，往診がない場合に，在宅で見

守りか病院搬送かで迷う

身体の継続観

察における予

後の推定 

・患者の病状を理解し，予測される症状予防を観察する．退院

時の状態と現在の症状を在宅での経過から判断する．看護師の

経験知から，医師に軟膏処方を提案して処方許可をもらう．放

置すると，状態悪化がおこると家族に伝える． 

・DMの既往から，水虫の罹患を気にする．前回訪問との変化に

心がける．本人に病状に応じた薬効の知識をもつ． 

・（病院では患部の観察だけになりがち）在宅は全身の観察が大

事（患者の足指の股までもの観察が必要） 

・緊急性が高い状態は判断しやすいが，症状の出現が緩慢な

時の判断が難しい．発熱時の原因の特定が難しい．

・病巣をわかった上で，ケアを提供できるとよい．

・経管栄養患者の下痢継続で，栄養を固形化したところ，水

分不足から脱水になり，高血糖になった．水分量の判断は医

師から任されているが，誤判断で状態悪化を招いた．

・訪問看護後の夜に入院があると，自分の観察不足を感じる．

異変察知の見

極め 

・患者の全体像(ぱっと見た感じ)から受け止める．状態悪化が

あっても安定している状態（表情，褥瘡状態，喀痰，血圧，発

熱，血糖が落ち着いている）を受け止める．

・毎日訪問によって胆管ステントの閉塞を早期に発見する．患

者の兆候から胆管閉塞を予測し，早急な対応の必要性を判断す

る．疾病悪化と認識しない本人の腹部違和感の自覚と状態悪化

を判断する．今までの経験知から，過去の症例を参考にする．

・データが少ない中で発症時期や異常の察知の見極め難しい．

・「なにかおかしい」という察知があったが，尿量激増になり

血糖の問題だと後でわかった．

判断をケアに

繋げる力・ケア

の効果をあげ

るために他職

種を巻き込む 

・患者の必要なケアを他職種が実施できるまで指導する．医師

やケアマネジャーにすぐに相談する．

・ケアの見直しの必要性を認識してケアマネジャーに報告する．

訪問看護時の患者の変化は，毎日顔を合わせる医師に直接報告

する．

・ケアマネジャーに口頭や電話で患者の状態を報告する．清潔

の把握を通して，患者の生活をケアマネジャーに情報提供する．

・在宅での心不全の人の浮腫の増減の測定条件が整うように

なれるとよい．（訪問看護師が必要な高度実践力とは）臨床推

論から状態悪化が予測できる場合は，介護スタッフに働きか

け，状態改善が認められない場合は，ケアマネジャーにケア

プランの見直しを提言できるとよい．

・現在の状態が継続すると，患者にとってどのような弊害が

おこるか予測できるとよい．

呼吸器管理 ・患者の呼吸データ(サチュレーション値)，活動と症状（呼

吸状態・自覚症状）から在宅酸素患者の状態を医師に伝える．

患者の意欲と活動状態を見極めながらリハビリを勧めることを

患者に伝える．

・人工呼吸器装着患者の SPO２や高圧アラーム設定が設定以下

になり，アラームが頻回に鳴るので，吸引やスクイージング等

をして対応する．

・肺炎を疑う患者の状態が安定か，不安定かの判定が難しい．

・意思疎通のない，寝たりきり終末期の呼吸状態の観察が十

分できなかった．

・低酸素患者に対し，患者の酸素渇望への対応に困る．呼吸

音と病状とがつながらない

・人工呼吸器装着患者の対応，（人工呼吸器装着患者の）

SPO2，気道内圧の異常があり，経験的に対処をしても改善

しないときの原因と対処が難しい．

褥瘡管理 ・褥瘡はデジカメで撮って，医師に相談する．褥瘡悪化前に対

処する体制を確立する．褥瘡の進行段階を判断して，医師に軟

膏処方を提案して処方許可をもらう．

・褥瘡の状態観察をする．

・褥瘡の軟膏の選択に迷う．褥瘡部を写真で撮り，スタッフ

間で相談しあう．

・褥瘡の状態をアセスメントし，家族指導し，次回の訪問看

護に褥瘡改善のケアプラン立案ができることが必要．家族に

褥瘡の状態と介護の必要性を関連付けて伝え，家族が意識的

に実際に介護できるまでの指導ができていない．
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後の推定」6 名，「異常察知の見極め」3 名の訪問
看護師が「観察・モニタリング」の看護行為領域
の内容について述べていた．「受診判断」では，
訪問看護師は同僚訪問看護師や医師に「受診判断」
を相談していた．救急搬送する場合は，受け入れ
病院の体制を整える調整をしていた．判断に困る
こととして，“ 受診判断の有無 ”“ 救急搬送の有無 ”
に困難を感じていた．「身体の継続観察における
予後の推定」では，療養者の経過観察から予測さ
れることを観察し，経験知を活かし，予防のケア
につなげていた．判断に困ることとして，特に“症
状の出現が緩慢な状態で，原因が特定できないと
きの判断が難しい ” と捉えていた．「異常察知の
見極め」については，療養者に係る継続的な観察
から，全体像を捉えて状態変化を察知していた．
“ 少ないデータ ” から，“ なにかおかしい ” とい
う印象から，今までの経験知や過去の症例を参考
に捉えていたが，それを見極めることが難しいと
捉えていた．

（２）�「判断をケアに繋げる力・ケアの効果をあげ
るために他職種を巻き込む」に関する判断
上の困難について

「判断をケアに繋げる力・ケアの効果をあげる
ために他職種を巻き込む」は 4 名の訪問看護師が
それらに関する内容について述べていた．訪問看
護師は，医師との連携をもとに，ケアマネジャー
や他職種に対して，しっかりとケアを繋げていた．
療養者の状態改善や悪化する場合を予測し，ケア
の具体的方策を他職種に働きかけ，あるいは他職
種をケアに巻き込む重要性を感じていた．また，
療養者に関わる者すべてが実施可能な簡便なケア
方法の提案ができる必要性について述べていた．

（３）�「呼吸器管理」「褥瘡管理」に関する判断上
の困難について

「医療処置の実施・管理」の看護行為領域の中で，
特に「呼吸器管理」6 名，「褥瘡管理」3 名がそれ
らに関する内容について述べていた．「呼吸器管
理」では，在宅酸素療養者や人工呼吸器療養者の
呼吸機能のアセスメントに関して，医師と連携し
ながら生活の中で実践可能なケアについて述べて
いた．“意思疎通のない・終末期療養者の観察” “低
酸素療養者 ” の症状や病気の状態の判断に困難を
感じていた．また人工呼吸療法管理の異常発生時
の対応について困難と捉えていた．褥瘡部の観察
をデジカメ等の電子媒体を使い，褥瘡処置を医師
や同僚訪問看護師と相談していた．また，褥瘡ア
セスメントした上で家族や他職種にケアについて

働きかけ，症状改善をはかるような力を欲してい
た．

４．考察
１）対象者の特徴

9 名の訪問看護師はいずれも 30 年以上の病院
看護経験が豊富な者が多かった．看護師の経験年
数による臨床判断の熟練段階は発達してゆく．し
たがって，今回の対象となった訪問看護師は病院
看護に関する医療的経験知が豊富な者が多かった
と推測できる．

また，訪問看護経験は 5.2 年であった．訪問看
護は，その看護の特質から施設内看護の積み重ね
のみでは習得できない知識や技術が必要であ
る �19）．対象者らは 5 年以上の訪問経験があり，
訪問看護の状況下の知識や技術の蓄積がされてい
たと推測できる．

２）訪問看護師の看護実践と判断上の困難
訪問看護の主たる目的が，医療者としての判断

であるため「受診判断」「身体継続観察における
予後の推定」「異常察知の見極め」のいわゆる「観
察・モニタリング」に関するものが多く挙げられ
ていたと考える．多くの訪問看護師は，予測され
る健康問題を予防することが重要であると捉え，
在宅ケアチーム全体で共有できるように繋げてい
た．「異常察知の見極め」は，身体状況に関する
正常・異常の判断についてであり，「受診判断」は，
その判断を踏まえたうえでの看護行為の必要性や
方略の判断である．訪問看護は，訪問時の限定さ
れた時間内で判断が求められる．療養者の常態で
ない兆候や症状を捉え，“ なにかおかしい ” とい
う捉え方はできるが「見極め」，「予後の推定をす
る」ことに困難を感じていた．このような困難性
は，訪問看護師も述べているように，限られたデー
タや兆候で判断しなければならない在宅現場では
当然の困難性である．小笠原 �20）は，訪問看護師
のおこなう予測的判断について，「疾患の特徴か
ら今後におこる状況をイメージしやすいものは予
測しやすいが，具体的変化がわかりにくい状態は
現在の状態にとどまりやすく利用者の疾患や状況
と関係している」と述べている．本調査における
訪問看護師の対処としては，看護師単独では判断
しないで，同僚看護師や医師に相談していた．
「判断をケアに繋げる力・ケアの効果をあげる

ために他職種を巻き込む」は在宅ケアチームづく
りに関するものであり，チームの中で訪問看護師
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がリーダシップを果たす必要性を感じていた．
「呼吸器管理」，「褥瘡管理」は，訪問看護師が

自身の経験的な対処では対応しきれないことの困
難について述べていた．特に “ 在宅酸素機器や人
工呼吸器 ” などの医療機器管理は，在院機関の短
縮化・在宅医療機器の進歩にともない，ますます
増してくる．訪問看護師の「医療処置の実施・管
理」の知識や管理技術向上のための学習の場や機
会が必要になると考えられる．

３）過疎地域の訪問看護師が必要としている能力
本研究結果をふまえ，「今までの看護実践の維

持・発展が必要」「基本的な対象理解やその判断
の強化が必要」「新たに臨床推論などの高度な判
断力の育成が必要」の視点から述べる．

過疎地域の訪問看護師が今までしていた看護実
践については「看護実践の維持・発展」をしてゆ
く必要がある．これらは，受診判断時の同僚訪問
看護師や医師への相談，救急搬送時の受け入れ病
院の体制調整，予防のケア，療養者の継続的な観
察から全体像の変化をとらえる，医師との連携を
もとにケアを繋げること，生活の中でのケアなど
があげられる．以上のような看護実践は，その実
践を維持し，発展できるように日々のケアの振り
返り，部署全体で体制づくりが必要と考える．

呼吸器管理における “ 呼吸音と病状がつながら
ない ”“ 意思疎通のない，寝たりきり終末期の呼
吸状態の観察 ” の判断上の困難は「基本的な対象
理解やその判断の強化が必要」であると推測でき
るため，基礎的な判断力育成のための学習が必要
となる．
「新たに臨床推論などの高度な判断力の育成が

必要」については，判断に困ることとして，“ 受
診判断の有無 ”“ 救急搬送の有無 ” などの「受診
判断」， “ 症状の出現が緩慢な状態での原因特定が
できないときの判断の難しさ ” などの「身体の継
続観察における予後の推定」，「異常察知の見極め」
に関することがあげられる．このような看護師の
判断上の困難に対して，塚本ら �21）は看護師の臨
床推論能力の必要性を説いている．山中 �22）も「療
養者の状態を急変する前に，前兆をいかに読み取
るかが看護では大切であり，その手段に臨床推論
を応用することができる」と述べている．単独訪
問で臨床判断に困ったとき，今までの経験知や過
去の症例を土台に，エビデンスを踏まえて知識に
幅を持たせ，自信をもって判断をしてゆくために
訪問看護師には臨床推論能力が求められる．これ

らは現在の看護基礎教育だけでは不十分であるた
め，訪問看護に活用できるさらなる専門教育が必
要であると考える．

本調査の調査地域は，二次医療圏・無医地区を
含む過疎地域で，今後ますます高齢化が予測され
る地域であった．在宅医療機器の進歩や在院日数
の短縮化により，在宅療養者に対する訪問活動に
おける医療ニードはさらに高くなると予測でき
る．過疎地域においては「へき地医療拠点病院」
が地域のプライマリ・ケア �23）を担う主要医療機
関となり，過疎地域の訪問医療や看護は在宅医療
の要となってくる．本調査により，A 県内過疎
地域の訪問看護師が必要としている能力の概要が
示唆された．これを参考に卒後継続教育を検討し
たいと考える．

４）研究の限界と今後の方向性
本調査は，A 県過疎地域の地域医療を担う病

院訪問看護部署のみの調査であった．そのため病
院看護経験は豊富であったが，病院組織特有の訪
問看護であるため，今後は過疎地域の独立型訪問
看護事業所についても調査をする必要がある． 
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Difficulties in judgment found by home-visit nurses in underpopulated 
areas during nursing practice

Kazumi HAYASHI，Noriko ISHIKAWA，Hisae TSUKADA，
Shingo OHE，Chisato MATSUMOTO

Abstract
　The purpose of this study was to clarify the difficulties in making judgments during nursing 
practice found by home-visit nurses in underpopulated areas. We interviewed nine nurses working 
at home nursing stations of hospitals that assume responsibility for medical services for 
underpopulated areas. The results indicated that the difficulties found by these nurses in making 
judgments during nursing practice were related to six actions: judgments related to medical 
examinations, prognosis predictions from continued observation of the body, detection and 
identification of abnormalities, involvement of other specialists to provide appropriate medical care 
and to increase its effectiveness, respiratory care, and pressure ulcer management. In particular, 
these results suggest that high levels of new judgmental skills, including clinical reasoning, need to 
be developed for nurses to manage difficulties with regard to three of these six actions: judgments 
related to medical examinations, prognosis predictions from continued observation of the body, and 
detection and identification of abnormalities. We believe that these results will serve as basic data 
for discussing the contents of postgraduate continued education in the field of home nursing in 
underpopulated areas.

Keywords  underpopulated areas, home-visit nurses, nursing practices, judgment, difficulties




