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〔原著〕

訪問看護師がとらえた医療依存度の高い

療養者の在宅療養安定化のプロセス

古瀬みどり

要旨

本研究の目的は，医療依存度の高い状態で退院した療養者の在宅療養安定化のプロセスを訪問看護

師の視点から明らかにすることである．対象は訪問看護ステーションに勤務する訪問看護師 14名で，

退院後の在宅療養が安定化した事例およびなかなか安定化しない事例について半構成的面接を行い

データ収集した．分析にはグラウンデッド・セオリー・アプローチを用いた．分析の結果，訪問看護師

による在宅療養安定化をめぐる判断には，介護者を主軸においた療養者との関係性の推移が関連して

いた．両者の関係性は＜介護を必要とする特異な共棲者の到来＞，＜特異な共棲者への接近＞，＜療養

者との相互依存＞であり＜療養者との相互依存＞を在宅療養が安定化した状態と判断していた．また

訪問看護師が，在宅療養が安定化したと判断した状況は，＜介護者の状況判断の最適化＞，＜介護者の

イニシアティブの取得＞が認められたときであった．在宅療養の安定化に必要な条件として，＜頼みの

綱の存在＞，＜訪問看護師のロールモデル化＞，＜キーパーソンの常駐＞，＜医療環境の補完＞，＜療

養者の生活の質的変化＞ ＜療養者の生きる意志の確認＞が認められた．

キーワード：医療依存度，在宅療養の安定化，介護者，訪問看護師，グラウンデッド・セオリー・ア

ブローチ

I. はじめに

医療法改正に伴う在院日数の短縮化により，医療

処置を必要とする在宅療養者が増加している 1). こ

うした医療依存度の高い療養者には，人工呼吸器装

着， NH等複数のカテーテJレ挿入に伴う医療的処置

や状態観察など 24時間の管理を必要とするものが

多く含まれ，介護する家族の負担は多大なものであ

る2）～6）.そのため，医療機関退院後の在宅療養の安

定化を早期に図ることが，在宅療養の継続を促進す

るうえで急務と思われる．

訪問看護は，その専門性から医療依存度の高い在

宅療養者の介護支援サービスとして利用される頻度

山形大学医学部看護学科

が高く，在宅療養継続を目的とした支援を行ってき

た．そして，医療依存度の高い患者の在宅へのスムー

ズな移行については，入院中の計画的な家族指導や

退院後継続医療として利用される在宅ケアサービス

との適切な連絡調整が必要であることがすでに報告

されているト［！）.しかし，在宅療養初期の安定化を

めぐる議論について，疾患や治療ごとの特性および

困難事例などの活動報告12）～15）が認められてはいる

ものの，在宅療養がし、かに安定化するのか実証的に

明らかにされてはし、ない．

退院後の在宅療養安定化をめざすことは，在宅ケ

アの第一の目標になると思われるが，訪問看護師は

何を目安として支援を展開しているのだろうか．家

庭という場の療養環境， 24時間療養者と生活をとも

にし介護力として期待される家族の状況，在宅療養
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の困難性や在宅ケアスタッフの関わりなど，療養者

およびその家族を取り巻くすべての環境要因が在宅

療養安定化に影響するものと考えられる．医療機関

を退院後どのような状況下で在宅療養が安定化して

いくのかについて，在宅療養の場に携わる専門職の

視点から明らかにすることは，今後さらに増加する

ことが予想される医療依存度の高い療養者の在宅療

養支援基盤作りの資料となりうる．

そこで，本研究は訪問看護師がとらえる医療依存

度の高い療養者の在宅療養安定化のプロセスを明ら

かにすることを目的とする．

11. 用語の定義

本研究における在宅療養の安定化とは，医療依存

度の高い状態で病院を退院し在宅で療養生活を送る

ことになった療養者の在宅療養生活が落ち着き，激

しい変化がなくなったと訪問看護師が判断した状態

である．

日I. 研究方法

医療依存度の高い療養者が在宅療養を送る環境に

は，療養者本人のみならず，それを介護する家族，訪

問看護師およびその他の在宅ケアスタッフとの相互

作用がある．在宅療養安定化をむかえるまでの一連

のプロセスを明らかにするには，これらの人々との

相互作用を解釈する必要がある．それには，特定領域

のプロセスを見出すグラウンデッド・セオリー・ア

プローチが有用であると考え，この手法を用いて質

的研究を行った．

1.対象者の選定

医療依存度の高い療養者の在宅療養安定化に関す

る一連のプロセスを見届けた経験があるものとして

3年以上の訪問看護歴ならびに数年の臨床看護歴を

併せ持つ常勤の訪問看護師を研究対象者とした.M

県・ Y県内の 11箇所の訪問看護ステーション管理

者に条件に該当する対象者紹介の依頼を文書にて

行った.10箇所のステーションより l～2名の訪問

看護師計 15名の紹介を受けた．後日，これらの 15

名に研究の主旨ならびに倫理的配慮について改めて

研究者が説明を行い同意を確認したところ， 14名か

ら研究参加の同意が得られ，この 14名を本研究の

対象者とした．

対象者は全員女性で，所属訪問看護ステーション

の設置主体は看護協会が9名，医療法人が5名で

あった．対象者の平均年齢は， 41.3歳（29～55

歳入平均訪問看護経験年数は 4.8年（3～7年），臨

床看護経験は 10.5年（4～25年）であった．なお，

14名中 8名が介護支援専門員の資格所持者でう訪

問看護業務とケアマネジメント業務を兼務してい

た．これらの対象者には，訪問看護師の視点で調査に

応じてくれるよう依頼した．

2.調査の方法

調査期間は， 2003年 11月から 2004年2月で

あり，対象者一人当たり 60分から 90分の半構成的

面接を実施した．面接の内容は，「医療依存度の高い

療養者で退院後の在宅療養が安定化した事例j およ

び［なかなか安定化しない事例Jで，対象者が関わっ

たケースについて具体的に話すように依頼した．ま

た「どのような状況下で安定化したと感じたのかjな

どの質問をし，ケースの状況を引き出すようにした．

面接内容は，対象者の承諾を得て録音および逐語化

し，データとして使用した

なお，データ収集と分析は同時進行して行った．

3.分析方法

分析は，修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチ（ModifiedGrounded Theory Approach : 

M-GTA) 161に基づき実施した．まず，研究テーマ“在

宅療養の安定化”と関連の強い文脈に注目し，データ

を説明する分析概念（以下，概念）を生成し継続的比

較分析を行った．次に，生成された複数の概念聞の関

係性からカテゴリーを形成した．生成された概念と

カテゴリーを構成要素とする論理的包括性によっ

て，研究テーマである医療依存度の高い療養者の在

宅療養安定化のプロセスについて説明する理論を生
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成した．

なお本研究では，質的研究の信用可能性171を確保

するために，専門家間審議と参加者チェックを実施

した．専門家間審議は，地域看護学教官らによるスー

パービジョンのほか，修正版グラウンデッド・セオ

リー・アプローチ研究会が開催する研究会にデータ

および分析結果を提示し，テーマ設定の段階から指

導・助言を受けた．参加者チェックは，研究対象者の

経験に照らして研究結果が正しいものであるかどう

かを確認するため，研究結果との一致度を郵送調査

した．研究結果との一致度を「おおむね一致してい

るん「少し一致しているJ，「まったく一致していな

しリ， 「なんとも言えなしリから選択してもらい，ど

の辺が一致している，または一致していないと感じ

たのかについて自由記述してもらった．そして，自由

記述の内容から，分析および概念命名等に関して再

検討が必要と思われた点については見直しを行っ

た．

4.対象者への倫理的配慮

訪問看護ステーション管理者に対象者紹介の依頼

を行う際，本研究の主旨および倫理的配慮を記した

文書と研究参加の同意書を添付した．対象者への倫

理的配慮として，研究参加は対象者の自由意思によ

るものであり同意の得られた者のみを調査対象者と

することを前提とし，文書には次の点を明記した．

1)データは研究者のみが取り扱う. 2）研究発表の

際は匿名としプライパシーの保護を厳守する.3）研

究参加の辞退・撤退がいつでも可能であり調査を拒

否しでも不利益が生じない.4）研究に関する質問に

は必ず答える．また，研究の主旨を理解した上で同意

書に署名してもらうことを付記し，調査実施日に対

象者全員から同意書の署名を得た．

なお本研究の実施にあたり，山形大学医学部倫理

委員会による研究計画の倫理審査を受け承認を得

た．

IV，結果

医療機関退院後の在宅療蓋安定化には，療養者本

人と介護者の関係性を表す関係性カテゴリーラ医療

依存度が高いという介護環境を表す医療依存カテゴ

リー，医療依存度が高い療養者の状況を表す療養者

の状況カテゴリー，在宅療養が安定化したと訪問看

護師が判断したときの状況を表す安定化カテゴ

リーラ安定化するためには必要と訪問看護師が判断

した安定化条件カテゴリーが認められた（図 1).

本文中で， 《》はカテゴリー，＜＞は概念，そし

て rJはデータを示す．

1.療養者と介護者の関係性と医療依存

療養者と介護者の《関係性》として，＜介護を必要

とする特異な共棲者の到来＞，＜特異な共棲者への

接近＞，＜療養者との相互依存＞の 3つの概念を生

成した．これらには推移が認められた．療養者が医療

機関を退院し自宅に戻る際，医療機器やカテーテル

類が付属してやってくる．また身体状況管理のため

に医療処置等が必要とされる．退院直後より病状に

変化を生じることも多い．介護者は入院中医療依存

度の高い状況を目にし指導を受け理解したつもりに

なってはL、るものの，在宅で自分がいざ行うことに

不安を感じる．介護者にとって療養者は，医療的管理

と日常生活の世話を必要とする存在であると同時

に，以前の家族とは異なり寄り添いたくてもうかつ

には寄り添えない特別な存在となった．「奥さん（介

護者）としては緊張感の強い日々が続く J「入院する

前とはまったく違った状況で、帰ってくるj

医療依存度の高い療養者が生活する家庭の状況

（《医療依存》）は，自宅という lつの生活の場に医療

の場が存在する＜異空間の共存＞である．「病院は清

潔と不潔の区別がはっきりしているけど，在宅では

滅菌が維持できないから準清潔と不潔というとこ

ろ.Jまた，介護者には，療養者が入院中行われてい

た医療処置を自分が身につけ行うという＜介護者の

複合役割＞がもとめられる．「血糖測ってインスリン
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療養者と介護者の関係性カテゴリー

介護を必要とする特異な持者の到来亡二〉特異な共闘への接近 二 〉 療養者との相互依存
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図 1.訪問看護師がとらえた医療依存度の高い療養者の在宅療養安定化のプロセス概念図

して．吸引して.J日常生活の世話が主だった従来の

介護者役割に医療が交じり合って介護者という役割

が成立する．一方，《療養者の状況》は，なかなか病

状が安定しない＜身体状況の不連続性＞の状態にあ

る．「3ヶ月ぐらいすると入院して病状が落ち着くと

退院して.Jまた， 《療養者の状況》として，自宅で

のきままな生活を切望し医療機関における生活を拒

否する＜主・従関係の回避＞を概念生成した．「病院

だと時間，時間って決まりがあるじゃないですか家

は自由なんですよ.Jこのような状況下にある療養者

と介護者には，積極的に訪問看護を導入し家庭内で

専門的管理を望む＜訪問看護に対する被管理願望＞

が生じる．これは特に在宅療養開始時に認められ，訪

問看護に介護の主導権をとって欲しいという気持ち

が存在することを表した．しかし，この気持ちは，病

院という施設空間のように患者が 24時間その場の

規律に従わざるを得ないという主・従関係を望むも

のではない．医療的見地から訪問看護にリーダー

シップをとって欲しいという期待である．「家族って

不安が強いじゃないですか．不安ってわからないこ

との不安だから，専門的な技術・知識がもとめられ

るという点で訪問看護がリードすることもありま

す.J 

なお，上記のカテゴリーに含まれない概念として，

＜閉じ込められの常態化＞，＜定期的な語り＞を生

成した．これらは在宅療養の安定化に影響は及ぼさ

ないが，医療依存度が高いことにより，安定化にいた

る過程で生ずる問題である．医療依存度の高い療養

者には意識障害を伴うものや 24時間の管理を要す

るものが多いため，介護者の生活は＜閉じ込められ

の常態化＞にある．「呼吸器つけていたら老健も無理

なんで奥様もショートステイを考えもしなかっ

た.Jそして訪問看護師の訪問の際に待っていたかの

ように介護者から日頃のストレスや不満が語られる

＜定期的な語り＞が認められた．［親戚のこととか訪

問看護でケアしている最中もずっとしゃべっている

ような状況なんです．」

また，安定化へ向かう一過程として＜特異な共棲

者への接近＞が認められた．特異な共棲者の存在に

驚かされることが続く毎日であるが，日々の経験の

蓄積により異常を察知し対処という行動が取れるよ

うになる．以下のデータから概念生成した．「アラー

ムなぜ鴫っているのかな．むせているのかな．疾を吸

引してみようと考えられるようになる.JI“こういう
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ふうにしてみました”とか“こうしたらよくなりまし

た”と介護者から聞かれるようになる.J 

訪問看護師が安定化したと判断した時点での《関

係性》は，＜療養者との相互依存＞であった療養者

と介護者の介護や日常生活に第三者をはさむ必要性

がなくなることで，療養者が本来望んでいた自宅で

の家族とのきままな生活を送ることである.r療養者

が何か食べたいと言う方た、ったし，それに合わせて

奥様も料理の上手な方だったので.J「ただ病気があ

るだけ，寝たきりた、っていうだけで普通の家族とな

んら変わりない.J「介護している人が安定してくる

と療養者も落ち着くというか慣れてくるのかな．」医

療依存度が高いことに変わりはないが，療養者に対

する介護者の受け止め方が変化したことである．

2.在宅療養の安定化

在宅療養が安定化したと訪問看護師によって判断

された状況として，＜介護者の状況判断の最適化＞，

＜介護者のイニシアティブの取得＞を概念生成し

た．＜介護者の状況判断の最適化＞は，療養者の介護

が家庭内の日課に組み込まれ，介護者が振り回され

る状況ではなくなることである．「右往左往している

んじゃなく，この時間はこういうことしているとか，

l日， 1週間の予定ができている.J「家族がその人

（療養者）にあった生活ができるように準備したりと

か，自分たちのことをやったりとか，自然と生活の流

れがでてくる.J ＜介護者のイニシアティブの取得＞

は，訪問看護師に成り代わり介護者が介護の主導権

を取れる状態になったこと．療養者と家族が主体と

なり，サービスを使いこなす姿勢に近づいたことで

ある．「逆に慣れてくれば新しく入った看護師にそれ

は違うんじゃないって言うし．看護学生さんが実習

でゆくと教えたりとかJ「ALSの方の吸引，まかせ

て大丈夫かどうかじっと（ヘルパーを）見ている状

態.J在宅療養安定化に対する訪問看護師の判断は，

介護者に多大な介護力を期待するものではなく，そ

の介護者に応じたレベルアップを認めたことである．

3.在宅療養の安定化に必要な条件

在宅療養が安定化するために必要であると訪問看

護師が判断した条件（《安定化条件》）は，＜頼みの綱

の存在＞，＜訪問看護師のロールモデル化＞，＜キー

パーソンの常駐＞，＜医療環境の補完＞，＜療養者の

生活の質的変化＞，＜療養者の生きる意志の確認＞

であった．

＜頼みの綱の存在＞は療養者の病状や医療的なト

ラブル発生で、困ったときの拠り所があることを示

す．頼みの綱とは，家族もしくは医療者や専門的医療

知識の所有者で，医療的トラブルに対応できないヘ

ルパーなどは除外される．「何がなんだかわからない

ような状況のとき連絡すれば来てもらえる． (24 

時間緊急呼び出し）J「以前人工呼吸器担当していた

方が信頼できる方で，看護師を呼ばずに器械屋さん

を呼んでいたJ＜訪問看護師のロールモデル化＞は

医療行為を行わなければならない介護者としての役

割を，訪問看護師の姿から学び身につけてゆくこと

である．「訪問のとき傍でじっと見てるんですよ．そ

してこうすると疾が一杯取れるんだって言ってるん

です.J ＜キーパーソンの常駐＞は，療養者を含む最

小限の家族構成員の中にキーパーソンが存在するこ

とである．「奥様がポヤンとしている方た、ったんです

けど療養者本人がしっかりしている人た、ったんで，

このアラームは看護師を呼ぶアラーム，これは器械

屋を呼ぶアラームた、って判断していた.Jまた訪問看

護師の役割として大きな位置を占めるものが＜医療

環境の補完＞である．「介護者が足腰の悪い方だった

し忘れることも多いので，こちらでしますというこ

とで.J一般に介護力が無いと思われがちな老老介護

であっても，訪問看護師が日々詳細に医療環境を点

検すること，また＜キーパーソンの常駐＞があり，医

療者へ連絡がとれれば在宅療養は何とか可能である

という見方であった．＜療養者の生活の質的変化＞

は，療養者の状況に応じて QOLが向上されるよう

なケアが展開されることである．「人工呼吸器を装着

しながらの入浴Jなど入院中に考えられなかったよ

うなケアが行われたり，療養生活にプラスの変化の

きざしが認められることである．また医療依存度の

高い療養者には難病など予後不良のものや意識障害
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のあるものが含まれる．家族の介護そのものが張り

合いのないものになりがちである．＜療養者の生き

る意志の確認＞は，＜療養者の生活の質的変化＞を

通して，療養者の生命力を感じ安堵を得る一場面が

あること，介護者にとっての救いを示す．［髪を洗っ

たりケアをしていると気持ちがいいと自分からおっ

しゃってくれて．すると娘さんがお母さん良かった

ねって.J 

4.在宅療養が安定化しない場合

医療依存度の高い療養者が医療機関を退院し在宅

療養が安定化するプロセスは，療養者ならびに介護

者の介護状況に左右されることが多く，各家庭に

よって時間的な聞きがある．また，いつまでたっても

安定化しないと訪問看護師に判断されるケースラ安

定化しないまま死亡したり施設入所となったケース

もある．

訪問看護師が安定化しないと判断したケースは，

《安定化条件》が欠落しているものであった．特に

＜キーパーソンの常駐＞がない場合，判断できる人

が不在のため訪問看護師の＜医療環境の補完＞にも

限界があった．看護師の訪問時間以外には適切なケ

アが行われないため，病状が悪化してゆく． 「毎日

2回ずつ訪問しているんですけど看護師が帰った後

はまったく動かさない．床ずれが増えてきているん

ですよJまた，入院中在宅療養についての話し合い

が医療者と十分に持てず， 「退院させられたJ' f帰

されたJという思いを家族が抱いている場合，在宅療

養に対する家族の関心が希薄で＜特異な共棲者への

接近＞が起こるまで時聞を要する．「看護師が訪問し

でもすべてお任せなんで，熱がで、たとか何かことが

起こって初めて自分のことと（介護者が）受け止め

る.J 

一方，医療依存度の高い療養者の場合，身体状況に

波があり再入院を繰り返すものもいる．しかし訪問

看護師はこれを在宅療養の安定化をゆるがすものと

とらえてはいない．家庭内の介護状況に問題があり

病状が悪化してゆく場合を除いてはう結末が療養者

の死で終了した場合でも在宅療養が安定化したケー

スとしてとらえられていた．「末期状態で病状がどん

どん悪くなって，良いときがまったくなかった．でも

うまく在宅にもっていけた.J 

5.参加者チェック

研究対象者の経験と研究結果の一致度確認に関す

る郵送調査の回収率は， 87.5%であった．“医療依

存度の高い療養者の在宅療養安定化のプロセス”の

研究結果が日頃の訪問看護業務で経験していること

とおおむね一致しているという回答を全員から得

た．

v.考察

分析の結果，医療依存度の高い状態で医療機関を

退院した在宅療養者の在宅療養安定化のプロセスが

明らかになった．今回研究対象となった訪問看護師

は，訪問看護経験のほか臨床における実務経験を有

するものであり，在宅介護に関する療養支援のみで

はなく，医療的管理の視点からも在宅療養安定化の

プロセスを適確にアセスメントできるものであった

と考える．これらの対象者から語られた事例は，気管

切開後の吸引処置，人口呼吸器管理， R明および複

数のカテーテル管理を伴うきわめて医療依存度の高

い療養者であった．また，安定化した事例として対象

者から語られたケースには，予後不良の疾患ですで

に死亡したケースも含まれており，訪問看護師がと

らえた医療依存度の高い在宅療養者の在宅療養安定

化とは，療養者の病状が落ち着き再入院することな

く，長期に療養生活を継続できるもののみをさすわ

けではないことが明らかとなった．

まず医療依存度の高い在宅療養者の在宅療養安定

化には，在宅療養における登場人物として療養者を

介護する家族介護者の存在が大きく影響することが

わかった．そして，介護者を主軸とした療養者との関

係性の変化とともに療養生活が変化してゆく．介護

者にとって，退院し帰宅した時点での療養者は，かつ

ての家族の存在とは異なる．病院で医療者によって

行われていた医療行為を自宅で長期に継続しなけれ
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ば生命が途切れる可能性を含んだ存在なのである．

人工呼吸器を装着した療養者の姿を病院では見慣れ

ていても，いざ自分がその管理をしなければならな

い，その行為が自分に委ねられることの負担は計り

知れないものであり，在宅療養初期の介護者は特異

な共棲者におどおどしながら生活を送ることにな

る．その後，介護者自ら特異な共棲者へアプローチ

し，療養者の存在は特異な共棲者ではなく，療養者と

の相互依存的関係性へと変化する.Schumacher 

ら18）による家族介護者が介護のスキルを身につける

プロセスでは，介護者のケアに対する試行錯誤の状

態がまず存在する．次に介護者が療養者とともに歩

む姿があり，療養者と介護者聞の距離の短縮化が認

められた．介護者が介護上の知識や技術を身につけ

ることは，特に医療依存度の高い在宅療養者の安定

化を図るうえで重要である．本研究で訪問看護師が

安定化したと判断した在宅療養の状況は，＜介護者

の状況判断の最適化＞，＜介護者のイニシアティブ

の取得＞が認められた状態であった．つまり，退院後

療養者の医療依存度が高いことに変わりはないが，

その介護にあたる家族の判断力や介護状況にプラス

の変化が認められ，介護者が介護力を身につけた状

態が安定化した状態と言える．また同時に介護者と

療養者との関係性は，特異な共棲者と介護者の関係

から共に支えあう家族へと変化しており，介護者が

し、かに介護力を身につけるかが問われてくる．

安定化をもたらす条件として，介護者による＜訪

問看護師のロールモデル化＞が浮上したが，人工呼

吸器を装着していると言えども核家族化がすすむ現

代において介護力を若い年代の家族にばかり期待す

ることは困難である．介護者の高齢化は介護上の知

識や技術を身につけるうえで困難を伴う．そのため，

高齢介護者が医療依存度の高い配偶者を介護する場

合，安定化をめぐる判断は困難と思われた．しかし，

療養者および家族が在宅療養を希望するケースの場

合，＜キーパーソンの常駐＞，＜頼みの綱の存在＞に

より，＜医療環境の補完＞を行し、ながら安定化をむ

かえたと訪問看護師が判断したケースが多く認めら

れたことから，入念な介護力の評価と社会資源のフ

ル活用があれば高齢者世帯であっても医療依存度の

高い療養者の在宅療養は可能と考えられる．また介

護者の認識に働きかけるケアのあり方として＜療養

者の生活の質的変化＞を概念生成した．身体的な病

状の改善が期待できない場合，療養者の生活環境が

改善してゆく様子を目にすることは，介護者の介護

に対する意欲を高めると同時に家族の結びつきをよ

り強化することが明らかになった．

一方，医療依存度が高いという点で療養者の身体

状況は在宅療養の安定化にどのような影響をもたら

すのだろうか．療養者の再入院は，アメリカの訪問看

護サービスではケアの NegativeOutcomeとして

とらえられている 191. 本研究の対象者たちは，療養

者の再入院の理由が介護者の介護に問題があった場

合を除いては，身体状況の悪化に対し在宅療養の安

定化をゆるがすという強い認識は持っていなかっ

た．「病状が変化しでも，看護師が入って経過をみて

ゆくわけだからJと療養者およびその家族と長期に

関わる姿勢を持つもの，また「入院中に介護者が休養

をとれるjなど，短期入所サービスとして利用できる

施設が制限されるという理由から在宅療養の維持・

継続には定期的な入院も必要と判断せざるを得ない

状況が認められた．

医療依存度の高い在宅療養者の在宅療養安定化

は，介護する家族の心身両面の負担および社会資源

としての在宅ケアスタッフの支援によってもたらさ

れるものである．家族の存在は介護を支えるー資源

として捉えられており，現実的に家族介護力なくし

て在宅療養継続は不可能な状況にある．野嶋201は，患

者を含めた家族の権利を擁護する専門職の姿勢とし

て，あるがままの家族をとらえ中立的なパートナー

シップを形成することを重要視している．本研究に

おいて訪問看護師が安定化したと判断したものは，

家族がもてる力をうまく引き出せた事例であると思

われる．家族の介護力を経時的に評価しながら，特異

な共棲者への接近を起こす状況を作りだし，家族の

介護への自信につながるよう支援することが重要で、
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あると示唆された．

本研究の限界として，研究結果はグラウンデツ

ド・セオリーの特性上，医療依存度の高い療養者の

在宅療養安定化のプロセスについてのみ説明力を持

つという方法論的隈定性がある．今回は対象を訪問

看護師としており，訪問看護師の視点でとらえた在

宅療養安定化のプロセスに限定している．よって在

宅療養者本人および介護者がとらえた在宅療養の安

定化とは異なる．しかし，これら訪問看護師により安

定化したと判断された事例は，予後不良の疾患であ

りながら人生の終わりのひと時を希望通り自宅で生

活できたケースを除き 現在も在宅療養生活を無事

継続しているものばかりである．訪問看護師の在宅

療養の安定化をめぐる判断は，在宅療養の維持・継

続可能性を含んだ判断であると言えよう．そのため，

今回安定化条件カテゴリーとして生成された概念

は，医療依存度の高い療養者の在宅療養継続を支え

る要因として大きな示唆を得た．今後は，医療環境の

補完に着目し，医療依存度の高い在宅療養者に対す

る訪問看護師の具体的な支援行動について分析する

ことを課題としたい．

VI. まとめ

医療依存度の高い状態で退院した療養者の在宅療

養安定化のプロセスを 訪問看護師の視点から分析

したところ，以下のことが明らかとなった．

1.訪問看護師による在宅療養安定化をめぐる判

断には，介護者を主軸においた療養者との関係性の

推移が関連していた．両者の関係性は＜介護を必要

とする特異な共棲者の到来＞ ＜特異な共棲者への

接近＞，＜療養者との相互依存＞であり，＜療養者と

の相互依存＞を在宅療養が安定化した状態と判断し

ていた．

2.在宅療養が安定化したと判断した状況は，

＜介護者の状況判断の最適化＞，＜介護者のイニシ

アティブの取得＞が認められたときであった．

3.在宅療養の安定化に必要な条件として，＜頼

みの綱の存在＞，＜訪問看護師のロールモデル化＞，

＜キーパーソンの常駐＞，＜医療環境の補完＞，＜療

養者の生活の質的変化＞，＜療養者の生きる意志の

確認＞が認められた．
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A study of the process of the home care stabilization of the medical care dependent patient 
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Approach 

The purpose of this study is to examine the process of the home care stabilization of the patient who left 

the hospital under the condition whose medical care dependence was high from the visiting nurse’s point of 

view. A Grounded Theory Approach was chosen for this research design and analysis. Fourteen visiting 

nurses were conducted the semi-structured interview about the case which had stabilized after the dis同

charge from the hospital, and the case which had not stabilized easily. Results showed as the follows. The 

change of the relationship between the person needing care and the caregiver related to the judgment over 

the home care stabilization by the visiting nurse. The concepts of the relationship were“Presence of the dif-

ferential care receiver living togetherて“Approachto the differential care receiver" and “Interdependence 
with the family member" The visiting nurse defined the home care stabilization of the patient as“Interde 
pendence with the family member. The home care stabilization was identified as“Optimization of the condi-
tions judgment of the caregiver”and “Acquisition of the initiative by the caregiverて“Presenceof the last 

hope’；“問odelingof visiting nurse’s role", "Key person residence”，“Complement of the medical environ-

ment’：“Improvement in the quality of life of the care receiver”and “Confirmation of will to live" were rec-

ognized as the condition which was necessary for the home care stabilization. 


