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〔報告〕

在宅療養者の家族に対する市町村保健婦・士と

訪問看護婦・士の援助の特徴

松坂由香里ll

要

鈴木和子2)

""' 国

本研究の目的は，市町村保健婦・士と訪問看護婦・士が在宅療養者の家族に対してどのような援助

を行っているのか両職種の援助の特徴を明らかにすることである.K県M市保健センタ一保健婦及び

M市訪問看護ステーション看護婦を対象として，両職種が共同で支援している在宅療養者7事例につ

いて，家族援助に関する面接を実施し質的に分析を行った．その結果，両職種の援助には，①家族援助

の基盤となる共通した援助内容が5項目，②内容は類似し手法が異なる援助内容が5項目，③各職種独

自の援助内容として，看護婦が4項目，保健婦が5項目抽出された．以上のことから，両職種の援助内

容は三層構造となっていることがわかった．このような両職種の援助内容の違いは，看護婦は家族に対

する個別援助を中心に，保健婦は公衆衛生看護の立場から地域を視野に入れながら，家族に対する個別

援助を行っているという各職種の活動の目的や展開方法の違いによるものと考えられた．また，両職種

の援助内容の特徴を相互に理解し，協働援助のあり方を検討し実践していくことが求められると示唆

された．
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I. はじめに

高齢社会の進行や疾病構造の変化，医療技術の進

歩などに伴い，病気や障害を持ちながら生きる高齢

者の数は年々増加している．また，わが国の保健医療

福祉対策が従来の施設ケアから在宅ケアへと移行す

るに従い，在宅療養者が増加することが予想される．

人口の高齢化は世界的な現象であるが，日本におい

ては特に顕著である．高齢者の介護は日本において

大きな問題である lJと言われている．川村ら2Jは，訪問

看護婦を対象とし，訪問看護技術の特徴を明らかに

しているが，その中で療養者の日常生活の大部分を

担っているのが家族であることや療養者および家族
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の生活が尊重されることの必要性を指摘している．

生活の場で行なわれる在宅ケアは療養者のみではな

く家族に対する幅広い援助が必要であり，療養者と

その家族を支える行政保健婦・士と訪問看護婦・士

（以下，保健婦，看護婦とする）の役割は大きいと考

える．

地域での看護職の訪問に関連する判断や援助につ

いては，保健婦の家庭訪問における判断や援助技術

に関する研究ト5）や，訪問看護婦の認識や援助姿勢に

関する研究6J7J＇さらに，両職種を対象とした精神分

裂病の訪問ケアに用いられる看護技術的や在宅要介

護高齢者援助における判断9）の研究等がある．しか

し，在宅療養者と生活を共にする家族への援助に焦

点を当てた研究はほとんどみられない．保健婦と看

護婦は対象者に対する役割を分担して援助している

が，家族のニーズにあったサービスを提供していく
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表 1.保健婦の家族援助のカテゴリ

サブカテゴリ カテゴリ コアカテゴリ

1）受診勧奨 1.本人の健康管理 I.本人への援助

2）往診医をつくる連絡調整

3）利用可能なサービス活用による本人の健康管理

4）定期的な状況把握と調整 2. 定期的な状況把握と変化時の対応

5）病状変化時への対応

6）家族との信頼関係づくり 3.家族との信頼関係の形成 II.家族援助の前提

7）相談できる関係の形成

8）介護者の健康管理 4.介護者自身の健康・生活へのサポート Ill. 家族の生活への援助

9）介護者の精神的支援

10）介護者自身の生活のサポート

11）家族関係の把握 5.家族関係の把握・アセスメント

12）家族関係への介入の必要性の判断

13）家族のライフスタイルに添った生活支援

14）家族の生活方針の尊重

15）家族の介護と職業生活のバランス調整

16）個別の家族のニーズへの対応

17）介護者の苦情・要望の聴取

18）家族の理解力の把握

19）家族の能力の把握

20）介護状況の把握・見守り

21）介護力のアセスメント

22）家族援助方針の検討・維持

23）家族の役割分担・介護協力体制の把握

24）家族関係の調整・協力体制づくり

25）家族の意志確認

26）介護方針についての話し合い

27）家族の意志決定の促進

28）家族の能力を引き出す

29）家族の変容への目標設定

30）家族の変化の肯定的評価

31）サービスの情報提供・周知

32）社会資源活用の状況判断

33）サービスの導入

34）サービスの導入時の調整

35）福祉サービスの探索

36）他職種との連絡調整

37）サービスのコーデイネーション

6. 家族のライフスタイル・個別のニーズ
への支援

7.介護力の査定・介護方針の検討

8.家族の役割分担・介護協力体制への援
助

9.家族の意志・介護方針へのサポート

10. 家族の能力を引き出すサポート

11.サービス導入に関する判断・援助

12. 他職種やサービスの調整

38）他職種からの相談への対応 13. 他職種からの相談への対応

39）看護婦の相談への対応

40）近隣関係の把握 14. インフォーマルサポートに関する援助

41）インフォーマルサポートの把握

42）インフォーマルサポートネットワークづくり

43）退院前住宅環境把握 15.住環境の調整

44）住宅改修による環境整備

11. 研究方法

N. 介護機能への援助

v.介護に関する外部資源への援助

ために互いの役割を認識し，協働体制をつくってい

く必要がある．また，介護保険制度が開始し，従来か

ら行われている地域での家族援助を見直す必要性も

出てきている．本研究の目的は，保健婦と看護婦が在

宅療養者の家族に対してどのような援助を行ってい

るのか両職種の援助の特徴を明らかにし，役割分担

と今後の連携のあり方を考えることである．

1.対象：本研究の主旨を理解し同意が得られた

K県M市保健センタ一保健婦及びM市訪問看護ス

テーション看護婦である.K県M市では，先駆的取

り組みの一例として平成6年4月より岡市の保健セ
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サブカテゴリ

1）本人の日常生活に関する援助

2）本人の身体的ケア

3）病状観察・リハピリ
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表2.看護婦の家族援助のカテゴリ

カテゴリ コアカテゴリ

1.本人の日常生活援助 I.本人への援助

4）家族との信頼関係づくり

5）信頼関係の促進

2.家族との信頼関係の形成 II.家族援助の前提

6）介護者の健康管理 3.介護者自身の健康・生活へのサポート m.家族の生活への援助

7）介護者の精神的支援

8）介護者自身の生活のサポート

9）家族関係の把握・アセスメント

10）家族の情緒的関係性の把握

4. 家族関係の把握・アセスメント

11）介護者の介護状況の把握

12）家族の能力の把握

5.介護状況の把握・アセスメント N.介護機能への援助

13）介護者の能力の限界の見極め

14）家族の役割分担・介護協力体制の把握と促進 6.家族の役割分担・介護協力体制への援

15）介護者不在時の介護体制づくり 助

16）家族の意志確認 7.家族の意志・介護方針へのサポート

17）家族の意志決定へのサポート

18）家族の介護方針を支える援助

19）家族の介護意欲の査定 8.介護意欲継続・促進

20）介護意欲継続のサポート

21）介護者の成長を目指した指導・アドバイス

22）介護の肯定的評価

23）介護技術の指導 9. 介護技術の指導・教育

24）医療処置の指導，教育，相談

25）介護者のケアモデル

2紛介護用品の紹介 10.介護用品・社会資源の紹介 v.介護に関する外部資源への援助

27）最適な介護用品の選択

28）社会資源利用の勧め

29）介護負担軽減を図る社会福祉サービスの活用 11.社会資源導入の検討

30）社会資源導入の検討

31）他職種への介護方法の指導 12.他職種への介護方法の指導

32）他職種への介護内容の依頼・指示

33）医師への連絡調整 13.他職種との連絡調整

34）他専門職から必要な援助方法の学習・目標確認

35）近隣関係の把握 14. インフォーマルサポートの把握

36）インフォーマルサポート源の把握

ンター内に訪問看護ステーションを設立し，市保健

センターの保健婦と同一事例に対して，合同カンフ

アレンスの実施や相互に連絡調整を図ること等を通

して共同で家族援助を行い，それぞれの役割の特徴

を効果的に発揮し家族にとって最適のケアを提供す

るという成果を上げてきている．

なお，本調査での家族援助という用語は，病気や障

害をもっ療養者を含み，家族という単位に対する社

会資源の導入も含めた広義の家族援助を意味してお

り，介護者のみを対象とした狭義の家族援助ではな

2.調査期間： 1999年 7月～9月

3.方法

1)保健婦，看護婦が共同で支援している在宅療養

者7事例について，担当保健婦5名－看護婦6名を

対象に，事例に行っている家族援助の内容に関する

半構成面接を実施する．なおう共同での援助事例は，

家族がセルフケア機能を発揮しているケースから虐

待に近い援助困難と考えられるケースまで多様な事

例を選定した．

2）面接は許可を得て録音し，面接内容を文章化し

面接記録を作成する．

3）面接記録から保健婦と看護婦が行っている家

族援助について表現されている部分を抽出し，コー
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保健婦独自の援助（5カテゴリー）

1.定期的な状況把握と変化時の対応
2.家族のライフスタイル・個別のニーズへの支援
3家族の能力を引き出すサポート
4サービス導入に関する判断・援助
5住環境の調整

両職種の手法が異なる援助
（保健婦5カテゴリー）

1.本人の健康管理
2介護力の査定・介護方針の検討
3他職種やサービスの調整
4他職種からの相談への対応、
5インフォーマルサポートに関する援助

看護婦独自の援助（4カテゴリー）

1.介護意欲の継続・促進
2.介護技術の指導・教育
3.介護用品・社会資源の紹介
4社会資源導入の検討

両職種の手法が異なる援助
（看護婦5カテゴリー）

I本人の日常生活援助
2介護状況の把握・アセスメント
3他職種への介護方法の指導

4他職種との連絡調整
5インフォーマルサポートの把握

両職種共通の援助（5カテゴリー）

1.家族との信頼関係の形成
2介護者自身の健康・生活へのサポート
3家族関係の把握・アセスメント
4家族の役割分担

・介護協力体制への援助
5家族の意志・介護方針へのサポート

図 1.保健婦・看護婦の援助内容の構造

ド化する．コード化の際には，援助行為とその目的も

含めた．

4）コード化した内容をテーマ別内容分析法によ

りカテゴリ化する．

5）家族援助について，保健婦と看護婦の援助内容

の特徴を分析する．

4.本研究の信頼性

分析に関しては，家族看護の専門家 1名と研究者

間で照合，確認を行いながらデータ解釈の信頼性を

高めた．また，家族援助のカテゴリ抽出後，対象とな

った保健婦・看護婦に内容の一致を確認した．

Ill. 結果

l.看護職の特性

対象となった保健婦は，年齢30～50歳，保健婦と

しての経験年数は6～19年であった．看護婦は年齢

32～70歳，訪問看護の経験年数は l～13年であった．

2.保健婦－看護婦が実施している家族援助

保健婦・看護婦が在宅療養者の家族に対して実施

している援助内容のサブカテゴリ，カテゴリ，コアカ

テゴリを表 l，表2に示す．両職種の援助内容は l

本人への援助， II. 家族援助の前提， III. 家族の生

活への援助， IV.介護機能への援助， v.介護に関

する外部資源への援助という 5項目の共通のコアカ

テゴリが抽出された．また，図 1に示すようにコアカ

テゴリを構成するカテゴリは保健婦と看護婦で比較

するとう両職種の援助に共通している内容が5項目

みられた．また，類似した内容においても援助の手法

が異なるカテゴリが5項目あり，さらに，保健婦では

5項目，看護婦では 4項目の各職種独自のカテゴリ

が抽出された．以上のことから，保健婦・看護婦の援

助内容は三層構造で示されることがわかった．

IV. 考察

結果より保健婦，看護婦の援助内容の共通性や独

自性等から，在宅療養者の家族に対して保健婦，看護

婦が実施している援助内容について考察する．

l.保健婦・看護婦の両職種に共通する援助内容
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在宅の場では，療養者とその家族が主役である．療

養者－家族と看護婦の関係は施設内看護とは明らか

に異なり，訪問看護婦は療養者と家族にとって喜ば

れ，望まれる存在でなければ，看護を提供するどころ

か，家の中にさえ入れてもらえないといった厳しい

面をもっているIOIと言われ，それらに対応できる能

力が求められる．家庭訪問の展開はまず療養者・家

族に看護者が受け入れられる必要があり，「家族との

信頼関係の形成jはその基盤になるため両職種に共

通の援助であることが確認された．

残りの4項目はコアカテゴリの「家族の生活への

援助Jと「介護機能への援助Jに含まれる．介護は家

族の生活の営みに組み込まれ続けられるものであ

る．従って家族は患者の背景で、はなく一人一人を共

に生活する者として個別に捉え対応していく必要が

あり Ill＇家族支援のあり方は家族のセルフケア力を

拡大し，家族が問題解決していく力量形成が大切で

ある 121こと，また，訪問看護の場面では患者本人と家

族の両者，つまり家族全体をつねに視野に入れて援

助を行っている131と報告されており，両職種に共通

の援助内容は家族が自らの生活の中に介護を統合し

ながら適応していくことができるように，家族員

個々と家族全体を捉え支援していると言え，保健婦

看護婦のいずれの職種にも必要とされる在宅療養

者の家族援助の基本として 生活と介護機能への援

助が抽出されたと考えられる．

2.内容は類似したカテゴリで保健婦・看護婦の

援助手法に違いがあるもの

高崎ら141によると保健婦のケース援助における役

割と調整機能には，長期的な援助方針を決めること，

医療機関・福祉・その他の関係機関との連携をはか

ること，近隣 ボランテイアの援助の導入をはかる

こと等があると言われ結果に述べた手法に違いの

ある保健婦のカテゴリは主にこれらの保健婦の役割

を示していると言える．しかし，類似したカテゴリが

抽出されたことから，看護婦も保健婦と同様の援助

を行っていることが示唆された．他職種・インフ

ォーマルサポート源に対して 両職種が相互に連絡

－相談をしているほかに，看護婦は家族援助に関す

る直接的な連絡調整を医師やヘルパーへ実施し，保

健婦は医療・保健・福祉の各分野と地域のボランテ

イア等の幅広い職種・機関，地域住民と関係し相談

への対応 調整をしているという違いがあることか

ら，同様の援助をしていても援助手法に違いがみら

れたのではないかと考える

3.保健婦・看護婦独自の援助内容

日本看護協会151は，訪問看護を疾病や障害を持つ

人々に対して，その人たちの生活に即した身近なや

り方で支援するものであるとし，具体的・直接的

サービス活動の意昧で使用されることが多い．疾病

や障害をもっ人がいる家族を訪問対象とする看護婦

は疾病の回復，生活への適応，介護者の健康管理等を

目的に訪問し主にこの具体的・直接的援助活動を

行っている．看護婦が保健婦と比較し実施している

ことはカテゴリ内容から 日々の介護における具体

的な相談にのることや技術的援助を実施する中で，

看護婦がケアモデルの役割を担い介護技術，医療的

処置の段階的な指導・教育を通して，家族の理解力，

状況に応じて家族をサポートする役割が特徴となっ

ていた．また，カテゴリにみられた個々のケースに最

適な介護用品の紹介及び介護方法を提案するアプ

ローチは，病気や障害をもちながら生活する在宅療

養者と家族にとって生活を安定，継続させていくた

めに非常に重要であると考える．定期的な訪問活動

によるこれらの援助を通じて，家族の気持ちを受け

止め，介護の肯定的評価を行ないながら家族の介護

意欲を継続，さらに促進させる支援をしていること

が推察される 訪問を継続しながら状況の変化に応

じてアセスメント，社会資源導入の検討，紹介といっ

たケアマネジメント機能を担っている点も確認され

た．看護婦の援助の特徴は訪問頻度が高く，より個別

的援助を提供することであると考えられる．

一方，保健婦は家族の生活支援，予防的な視点での

家族の健康管理，家族支援システムの構築等を目的

にあらゆる健康レベル・発達段階の家族を対象とし

て訪問活動を実施している．地域で生活を営む家族
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の健康は家族だけの健康問題にとどまるのではな

く，地域全体の健康レベルの向上につながる町従

来から家族の一人一人に目を配り，さらに家族全体

を援助の単位として働きかけ，家族自身による主体

的問題解決を支援してきた今回の調査でも，「家族

の能力を引き出すサポートj，「家族のライフスタイ

ル・個別のニーズへの支援jが保健婦独自のカテゴ

リとして抽出された．保健婦は家族員一人一人を援

助すべき対象として，健康・生活面を全体的に把握

することに努め，家族の健康に予防的に働きかける

こと，家族の気持ちゃ希望を確認し，家族が主体的に

生活していくための援助を行っていることが明らか

になった．

また，保健婦独自の援助に「定期的な状況把握と変

化時の対応jがある．これはう長期的に頻回に訪問を

要するケースの個別のケアギパーとしては看護婦の

sosがあった場合に力を発揮し，通常は調整機能を

果たすことが効果的である 171と言われるように，家

族のニーズにあった質の高いサービス提供につなげ

ることも保健婦の援助内容の特徴といえるだろう．

介護保険制度開始に伴いこれら従来の保健婦の役割

は変化しつつある．しかし個別の家族援助を基盤と

し，「定期的な状況把握と変化時の対応jという視点

をもち，状況に即したサービスの導入や変化時への

援助ができる体制づくりが保健婦には求められると

考える．

ができる 181と報告されているように，互いの立場を

理解し療養者－家族に関わることは援助の進展につ

ながると考える．また，協働援助を進める上でチーム

ワークは不可欠であり，三層構造となっていた両職

種の援助内容は，在宅療養者の家族援助を効果的に

進めるために重要で、あることが示唆されたと言え

る. Rubinら191は，チーム構築に必要な条件として，

「目的とゴールの明確化と共有Jや「役割の明確化と

役割期待J等を挙げている．したがって，両職種の援

助内容の特徴をふまえ，さらに協働援助のあり方を

検討し実践していくことが求められる．

v.本研究の限界と意義

本調査は，先駆的な取り組みをしてきた一市町村

保健婦，訪問看護ステーションの看護婦に対して実

施したものであるため，一般化はできない．しかし，

両職種が介護保険制度開始前までに担ってきた援助

内容の特徴を見出すことができ，今後の協働での家

族援助への示唆が得られたと考える．さらに，時間経

過により両職種の役割がどのように絡み合うのが効

果的であるのか，介護保険開始後の両職種の役割や

県保健所保健婦の家族援助における機能などを明ら

かにし，よりよいケアを提供していくための連携，シ

ステムづくりが課題である．

以上のことから両職種の援助は，①家族援助の基 謝 辞

盤となる共通した援助内容，②内容は類似し手法が

異なる援助内容，③看護婦・保健婦独自の援助内容

の三層構造となっていることが明らかになった．こ

のような両職種の援助内容の違いは，看護婦は家族

に対する個別援助を中心に，保健婦は公衆衛生看護

の立場から地域を視野に入れ家族に対する個別援助

を行っているという各職種の活動の目的や展開方法

の違いによるものと考えられる．しかし，立場の異な

る複数の看護職が双方で援助ニーズを判断すること

により，一人では見えてこないニーズを捉えること

ができ，各々の立場でできる援助方法を見出すこと

お忙しい巾，本研究に御協力頂いた看護職の皆様に深く感謝い

たします
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The aim of this study was to identify the characteristics of family nursing provided by public health nurses and home 

visiting nurses. Participants were five public health nurses and six home visiting nurses who provided seven cases with 

services at their home care. Semi-structured interviews were conducted. Data was analyzed by contents analysis method. 

The characteristics of family nursing were classified into the following three phases ; 

1) Five types of family nursing were in common between public health nurses and home visiting nurses. 

2) Five types of family nursing were in common but with different approches between public health nurses and home 

VISitmg nurses. 

3) Four types of family nursing were unique to home visiting nurses and five were unique to public health nurses. 

These results showed that both nursing were composed of three-phases. The reason may be that home visiting nurses 

provide family with individual care and public health nurses keep aspects on community in family nursing. It is s吋ested

that mutual understanding and collaboration between public health nurses and home visiting nurses were necessary. 


