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目的　本研究では，訪問看護の提供のない地域を含む人口の少ない高知県安芸保健医療圏を対象地
域とし，在宅において，「訪問看護が必要であるが訪問看護を利用していない要介護者（以下，
潜在ニーズ）」がどの程度いるか，訪問看護事業所のない地域に住む要介護者の特徴，および
訪問看護の必要がある要介護者がどのような状況において訪問看護を必要としているのかを明
らかにすることを目的とした。

方法　本研究は，質問紙調査（定量調査）とヒアリング調査（定性調査）とを組み合わせて行う定
性･定量相互融合法を採用した。定量調査では，安芸保健医療圏の住民が利用する全居宅介護
支援事業所32カ所の介護支援専門員を対象に，郵送自記式質問紙調査を実施した。調査項目は，
訪問看護の利用および必要性，居住する市町村，性別，年齢，要介護度，介護保険によるサー
ビス利用等であった。定性調査では，訪問看護事業所のない地域にある居宅介護支援事業所17
カ所のうち，経験年数10年以上のベテラン介護支援専門員がいる 2カ所（ 3人）を対象に，ヒ
アリング調査を実施した。介護支援専門員が担当する「訪問看護が必要であるが，事業所がな
いために利用していない要支援・要介護者」 7人について，「訪問看護の必要性がある要介護
者がどのような状況において訪問看護を必要としているのか」を尋ねた。調査期間は2013年 1
～ 3 月であった。

結果　定量調査では，1,621人（有効回答率：76.5％）を分析対象とした。そのうち，訪問看護の
利用者は28人（1.7％）であった。また，潜在ニーズは，187人（11.5％）であった。訪問看護
事業所がある地域 2市村とない地域 7市町村を比較したところ，潜在ニーズ187人のうち，訪
問看護事業所のない地域に住む者は128人であり，訪問看護事業所のある地域に住む者は59人
であった。訪問看護が必要な者における潜在ニーズの割合は，訪問看護事業所のない地域
（96.2％）の方が，訪問看護事業所のある地域（73.8％）より有意に高かった（ｐ＜0.001）。
また，定性調査によると，訪問看護事業所のない地域では，「病状の悪化を防ぐための生活習
慣を継続することが難しい」「受診ができず必要な医療処置を受けられない」「本人・介護者の
医療処置の習得や病状への判断が難しい」「24時間，医療ニーズに対応する介護者の負担が大
きい」「継続性の見込めないボランタリーな支援に支えられている」「介護支援専門員が医療面
の調整を担うのに負担が大きい」ことについて，訪問看護を必要とする療養状況があることが
明らかになった。

結論　訪問看護事業所のない地域にも訪問看護ニーズが存在し，それらの療養状況は，医療処置や
介護力不足の状況において訪問看護を必要としていることが明らかになった。これらのニーズ
に継続的に対応できる訪問看護サービス提供の仕組みを構築していくことが必要であると考え
る。

キーワード　訪問看護事業所，人口過疎，潜在ニーズ，提供体制，訪問看護，二次保健医療圏
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Ⅰ　緒　　　　言

　終末期における療養場所について，平成20年
度の調査で一般国民の 6割が在宅を希望するな
ど，在宅療養のニーズが高まっており1），その
実現に向けた整備は喫緊の課題である。平成26
年度の診療報酬改定においても，在宅医療を支
える医療資源の充実に，より重点が置かれてお
り2），その一翼を担うのが訪問看護である。し
かし，全国的に見ると，訪問看護事業所が開設
されているのは全市町村の52.9％に過ぎず，特
に，人口が少ない地域の訪問看護事業所は少な
い傾向にある3）4）。例えば，人口が少ないとさ
れる人口 5万人未満は全市町村の55％（987市
町村）を占めるが，そのうちの566市町村（57.3 
％）で訪問看護事業所の設置がない3）。その理
由として，少ない利用者宅が広域に散在し訪問
効率が悪いことや，訪問看護師の確保が困難で
あること等があげられている5）。しかし，訪問
看護事業所が未開設である市町村には，訪問看
護に対するニーズは存在しないというわけでは
ない。二次医療圏 8カ所の全介護支援専門員を
対象とした調査によると，担当する要介護者の
うち，訪問看護が必要であるが利用していない
者について，4.8％が利用者の居住地域に訪問
可能な訪問看護事業者がないことを，その理由
としてあげていた6）。訪問看護事業所の設置が
ない地域では，医療ニーズが高い重度の要介護
者への対応が難しいため，住み慣れた地域で療
養し続けることが困難となり，療養場所を在宅
から病院や施設に移行せざるを得ないという事
例も報告されている7）8）。これらの課題は指摘
されているものの，訪問看護事業所がない地域
に居住している療養者の訪問看護ニーズの実態
を明らかにした研究は少ない。
　よって，本研究では，訪問看護の提供のない
地域を含む人口の少ない高知県安芸保健医療圏
を対象地域とし，在宅で訪問看護が必要である
が訪問看護を利用していない要介護者（以下，
潜在ニーズ）がどの程度いるか，訪問看護事業
所のない地域に住む要介護者の特徴，および訪

問看護の必要がある要介護者がどのような状況
において訪問看護を必要としているのかを明ら
かにすることを目的とした。
　なお，本研究では，介護支援専門員を調査対
象者とした。その理由は，地域全体の要介護者
の訪問看護利用の必要性やその理由を判断でき，
療養状況を把握している者として，介護支援専
門員が適切であると考えたためである。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究デザイン
　本研究は，質問紙調査と，詳細な療養状況を
把握することを目的としたヒアリング調査とを
組み合わせて行う定性･定量相互融合法9）を採
用した。調査 1の定量調査では，訪問看護の潜
在ニーズがどの程度あるか，また，訪問看護事
業所のない地域に住む要支援・要介護者の特徴
を明らかにすることを目的とした質問紙調査，
調査 2の定性調査では，訪問看護事業所がない
地域に居住する者のうち，訪問看護の必要性が
あるが利用していない要支援・要介護者が，現
在の生活の中でどのような状況において訪問看
護を必要としているのかを明らかにすることを
目的としたヒアリング調査を行った。

（ 2）　対象地域とその概要　　
　高知県は全国と比較して人口当たりの医療施
設数や病床数が多い。安芸保健医療圏も同様の
傾向があるが，人口当たりの病院・診療所の医
師数は全国的にみても少ない地域である（表

表 1　 安芸保健医療圏における医療施設数・医療従事者
数：全国および高知県全体との比較

（単位　人口10万対）

医療施設数
総数

病床数
総数

医師数

病院 診療所

全国  6.7 1 238.7 141.6 77.8
高知県全体 17.9 2 469.6 200.4 73.6
安芸保健医療圏 14.9 2 019.6 93.3 70.9

注　1）　医師数，歯科医師数，薬剤師数は，平成22年医師・歯科医
師・薬剤師調査

　　2）　施設数，病床数は，平成23年患者調査
　　3）　人口は「統計でみる市区町村のすがた2012」の安芸保健医

療圏の合計人口を用いた
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1 ）。安芸保健医療圏は 9つの市町村で構成さ
れ，人口53,576人，高齢化率35.6％であり10），
調査時の介護保険受給者数は2,120名であった
（2013年 1 月現在）11）。 2 つの市村に 3カ所の
訪問看護事業所が存在し，その他の 7市町村に
は訪問看護事業所がない（図 1）。訪問看護事
業所がない地域は，ある地域と比べて人口密度
が低く，高齢化率が高い（表 2）。また，高齢
者人口10万対人口当たりでみると，居宅介護支
援事業所は，訪問看護事業所がない地域の方が
若干少ないが，訪問可能な診療所・病院数は多
い。

（ 3）　調査 1：定量調査
1)　調査対象

　安芸保健医療圏の住民が利用する全居宅介護
支援事業所32カ所の介護支援専門員を対象に，
担当する要支援・要介護者を含む全利用者につ
いて回答を依頼した。訪問看護の利用は要支援
者でも可能であるため，要介護者だけでなく，
要支援者も対象とした。
2)　調査方法

　自記式質問紙調査を郵送法にて実施した。調
査期間は2012年12月下旬～2013年 1 月であった。
3)　調査項目

　調査項目は，訪問看護の利用，訪問看護の必
要性，居住する市町村，性別，年齢，要介護度，
日常生活自立度（障害・認知症），介護可能な
同居家族，主疾患，介護保険によるサービス利
用であった。
4)　分析方法

　介護支援専門員から得られた要支援・要介護
者のうち，居住する市町村，訪問看護の利用お
よび必要性が無回答であった者を除外した。訪
問看護の必要性の有無と，利用の有無とのクロ
ス集計により，潜在ニーズを算出した。訪問看
護事業所がある地域とない地域の訪問看護の利
用および必要性や，要介護者の特性を明らかに
するため，クロス集計を行った。さらに，潜在
ニーズの要介護者特性を明らかにするため，潜
在ニーズに絞って，訪問看護事業所のある地域
とない地域の比較を行った。

（ 4）調査 2：定性調査
1)　対象の選定
　調査 1の質問紙調査を基に，訪問看護事業所
がない地域にある居宅介護支援事業所17カ所の
うち，経験年数10年以上のベテラン介護支援専
門員である 3人（ 2カ所）に依頼した。 3人の
介護支援専門員が担当する「訪問看護が必要で
あるが，事業所がないために利用していない要
支援・要介護者」は 7人であった。この 7人の
利用者について，介護支援専門員からヒアリン
グ調査を実施した。
2)　調査方法
　半構成面接法を用いて面接調査を行い，対象

表 2　 訪問看護事業所がある地域とない地域の地域特性の
比較［調査 1］

訪問看護事業所

ある地域
（ 2市村）

ない地域
（ 7市町村）

人口（人） 23 595 29 981
人口密度（人口/可住地面積）
（人／㎢） 499.4 308.9
高齢者人口（人） 7 626 11 471 
高齢化率（％） 32.32 38.26
居宅介護支援事業所数（カ所）
［高齢者人口10万対］2） 15[196.7] 17[148.2]
訪問可能な診療所数・病院数（カ所）
［高齢者人口10万対］2） 5[ 65.6] 15[130.8]
訪問可能な訪問介護事業所数（カ所）
［高齢者人口10万対］2） 8[104.9] 12[104.6]

注　1）　人口，人口密度，高齢者人口，高齢化率は「統計でみる市区
町村のすがた2012」を用いた

　　2）　2013年 1 月現在

芸西村 安芸市

馬路村

北川村

室戸市

東洋町

奈半利町

安田町

田野町

訪問看護事業所の所在地
訪問看護事業所のある地域
訪問看護事業所のない地域

図 1　訪問看護事業所の所在地および訪問看護事業所の
ある地域とない地域　　　　　　　　　　
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者の許可を得て面接内容を録音した。調査期間
は2013年 1 ～ 3 月であった。
3)　調査内容

　療養経過や，訪問看護を必要と判断した具体
的な療養状況や訪問看護が必要な状況について

尋ねた。
4)　分析方法
　訪問看護を必要と判断した療養状況に着目し
て，類似する意味内容ごとにまとめ，抽象度を
上げていった。

（ 5）　倫理的配慮
　本研究は，東北大
学大学院医学系研究
科倫理審査委員会の
承認を得て行われた
（承認番号：2012-
1-449，2012年12月
17日）。調査 1では，
調査の実施について，
県のホームページ等
によって周知を図り，
調査票は匿名で行い，
個人が識別できない
ようにした。調査 2
では，書面と口頭に
て研究の概要，プラ
イバシー保護等を文
書で説明し，署名に
よる同意を得た。

Ⅲ　結　　　果

（ 1） 　調査 1：定量
調査

　1） 　有効回答率お
よび分析対象者
の基本属性

　回答が得られた利
用者票は1,653人で
あり，そのうち，居
住する市町村，訪問
看護の利用および必
要性が無回答であっ
た者を除いた1,621
人を分析対象とした。
調査期間であった

表 3　要支援・要介護者の特性：訪問看護の事業所がある地域とない地域との比較［調査 1］

全体
ｎ＝1,621

訪問看護事業所

ｐ値
ある地域
（ 2市村）
ｎ＝561

ない地域
（ 7市町村）
ｎ＝1,060

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
訪問看護の利用（人）
　利用なし 1 593 98.3 540 96.3 1 053 99.3 <0.001a
　利用あり 28 1.7 21 3.7 7 0.7
訪問看護の必要性（人）
　必要性なし 1 408 86.9 481 85.7 927 87.5 0.331
　必要性あり 213 13.1 80 14.3 133 12.5
　（必要性ありのうち）利用なし（ｎ＝187） 59 73.8 128 96.2 <0.001a
　　　　　　　　　　 利用あり（ｎ＝26）　 21 26.3 5 3.8
年齢（平均±標準偏差）（歳） 82.0±8.5 82.6±8.6 81.6±8.5 0.021b
性別：男性 520 32.1 171 30.5 349 32.9 0.314
　　　女性 1 099 67.8 390 69.5 709 66.9
要支援・要介護度（人）
　要支援 1 166 10.2 57 10.2 109 10.3 0.052c
　要支援 2 294 18.1 94 16.8 200 18.9
　要介護 1 356 22.0 121 21.6 235 22.2
　要介護 2 366 22.6 108 19.3 258 24.3
　要介護 3 238 14.7 94 16.8 144 13.6
　要介護 4 136 8.4 59 10.5 77 7.3
　要介護 5 61 3.8 24 4.3 37 3.5
障害日常生活自立度（人）
　自立 40 2.5 18 3.2 22 2.1 0.077c
　Ｊ 602 37.1 219 39.0 383 36.1
　Ａ 660 40.7 220 39.2 440 41.5
　Ｂ 263 16.2 89 15.9 174 16.4
　Ｃ 55 3.4 14 2.5 41 3.9
認知症日常生活自立度（人）
　自立 420 25.9 151 26.9 269 25.4 0.724c
　Ⅰ 423 26.1 141 25.1 282 26.6
　Ⅱ 496 30.6 158 28.2 338 31.9
　Ⅲ 227 14.0 87 15.5 140 13.2
　Ⅳ 44 2.7 19 3.4 25 2.4
　M 11 0.7 5 0.9 6 0.6
介護者（人）
　介護可能な同居家族の有無
　なし 725 44.7 199 35.5 526 49.6 <0.001
主疾患（複数回答）（人）
　悪性新生物 104 6.4 34 6.1 70 6.6 0.672
　循環器疾患 855 52.7 267 47.6 588 55.5 0.002
　呼吸器疾患 91 5.6 27 4.8 64 6.0 0.310
　筋骨格系疾患 553 34.1 212 37.8 341 32.2 0.032
　糖尿病 219 13.5 63 11.2 156 14.7 0.047
　神経難病 80 4.9 22 3.9 58 5.5 0.186
　精神疾患 86 5.3 39 7.0 47 4.4 0.037
　認知症 538 33.2 201 35.8 337 31.8 0.121
　その他 555 34.2 204 36.4 351 33.1 0.226
介護保険によるサービス利用（複数回答）（人）
　訪問診療（往診） 172 10.6 14 2.5 158 14.9 <0.001
　訪問介護 662 40.8 177 31.6 485 45.8 <0.001
　訪問リハビリテーション 94 5.8 25 4.5 69 6.5 0.095
　通所介護 590 36.4 189 33.7 401 37.8 0.103
　通所リハビリテーション 386 23.8 148 26.4 238 22.5 0.086
　短期入所生活介護 115 7.1 54 9.6 61 5.8 0.006
　短期入所療養介護 37 2.3 13 2.3 24 2.3 1.000
注　1）　無回答は表示せず
　　2）　ａ：Fisherの直接確率検定，ｂ：ｔ検定，ｃ：WilcoxonのＵ検定，無印はχ2検定
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2013年 1 月の介護保険受給者数は2,120名11）で
あったことから，回収率は78.0％，有効回答率
は76.5％と算出した。1,621人のうち，訪問看
護の利用者は28人（1.7％）であった。また，
訪問看護について介護支援専門員によって「訪
問看護の必要性があると判断されたが利用がな
い人（潜在ニーズ）」は，187人（11.5％）で
あった。
2)　訪問看護事業所がある地域とない地域の
比較（表 3，表 4）

　訪問看護事業所がある地域 2市村とない地域
7市町村を比較したところ（表 3），潜在ニー
ズ187人のうち，訪問看護事業所のない地域に
住む者は128人であり，訪問看護事業所のある
地域に住む者は59人であった。訪問看護が必要
な者における潜在ニーズの割合は，訪問看護事
業所のない地域（96.2％）の方が，訪問看護事
業書のある地域（73.8％）より有意に高かった
（ｐ＜0.001）。なお，訪問看護事業所がない地
域において，訪問看護の利用がある者が 7人い
た。これについては，介護支援専門員等に確認
したところ，訪問看護が提供地域を超えて提供
されている者や，退院後に病院から一時的にみ
なし訪問看護が提供されている者であると考え
られた。性別，要支援・要介護度，障害日常生
活自立度，認知症日常生活自立度はいずれも有
意差は認められなかった。一方，有意差があっ

たのは，訪問看護事業所がない地域の方が年齢
は低く（ｐ＝0.021），介護可能な同居家族がい
ない者が多かった（ｐ＜0.001）。主疾患は，循
環器疾患（ｐ＝0.002），糖尿病（ｐ＝0.047）
が訪問看護事業所がない地域で多く，筋骨格系
疾患（ｐ＝0.032），精神疾患（ｐ＝0.037）は，
訪問看護事業所がある地域で多かった。また，
訪問看護事業所がない地域で，訪問診療（往
診）と訪問介護の利用が多く（いずれもｐ＜
0.001），短期入所生活介護は少なかった（ｐ＝
0.006）。
　また，潜在ニーズに絞って訪問看護事業所の
ある地域とない地域とで比較したところ（表
4），訪問看護事業所がない地域の方が，有意
に介護可能な同居家族がおらず（ｐ＝0.011），
医療処置があり（ｐ＝0.001），訪問診療（往
診）（ｐ＜0.001）および訪問介護（ｐ＝0.002）
を利用しており，通所リハビリテーションの利
用は少なかった（ｐ＝0.013）。

（ 2）　調査 2：定性調査
1)　対象者の概要（表 5）
　対象者の内訳は男性 2人，女性 5人でそのう
ちの一組が夫婦であった。また，年齢は80歳代
が 5人と最も多かった。疾患名は，認知症が 5
人，脳出血後遺症，神経難病，慢性腎不全，不
安神経症，脳梗塞がそれぞれ 1人ずつであった。

2)　訪問看護を必要と判断した
療養状況

　訪問看護事業所のない地域に
おいて，介護支援専門員が訪問
看護を必要と判断した療養状況
は以下の 6つのカテゴリーに分
類された。（斜体文字はヒアリ
ングデータを，#は事例番号を
示す）
　① 　病状の悪化を防ぐための

生活習慣を継続することが
難しい

　慢性疾患を有し，食事療法を
継続する必要があったり，誤え
んを防ぐための注意が必要だっ

表 4　 訪問看護が必要であるが利用していない要支援・要介護者（潜在ニーズ）
の特性：訪問看護事業所がある地域とない地域との比較［調査 1］

（単位　人）

全体
ｎ＝187

訪問看護事業所

ｐ値
ある地域
（ 2市村）
ｎ＝59

ない地域
（ 7市町村）
ｎ＝128

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
年齢（平均±標準偏差）（歳） 80.2±8.9 81.4±8.3 79.7±9.2 0.212a
性別・男性 73 39.0 22 37.3 51 39.8 0.872
介護可能な同居家族・なし 80 42.8 17 28.8 63 49.2 0.011
医療処置・あり 87 46.5 17 28.8 70 54.7 0.001
介護保険によるサービス利用（複数回答）
　訪問診療（往診） 47 25.1 2 3.4 45 35.2 <0.001b
　訪問介護 101 54.0 22 37.3 79 61.7 0.002
　訪問リハビリテーション 14 7.5 2 3.4 12 9.4 0.232b
　通所介護 61 32.6 17 28.8 44 34.4 0.410
　通所リハビリテーション 53 28.3 24 40.7 29 22.7 0.013
　短期入所生活介護 14 7.5 8 13.6 6 4.7 0.069b
　短期入所療養介護 7 3.7 1 1.7 6 4.7 0.433b
注　ａ：ｔ検定，ｂ：Fisherの直接確率検定，無印はχ2検定
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たりしても，介護者が認知症である等の理由で
管理できない事例があった。
　“（慢性腎不全のため）食事療法に関しても旦
那さんと二人暮らしだったんですけど，旦那さ
んも認知症があって調理するのが難しい。治療
食を用意するのが難しい。”（#B）
　② 　受診ができず必要な医療処置を受けられ

ない
　医療処置を定期的に必要とするが，寝たきり
等の理由で受診が難しいケースがあった。その
医療処置内容は，褥瘡処置や点滴等，訪問看護
で対応可能なものであった。
　“今ヘルパーさんが朝昼晩で入っているんで
すけど，Cさんは寝たきりなので医療的な処置
が必要で。褥創とか出来やすいですし。栄養管
理で点滴が必要ですけど寝たきりで受診ができ
ない”（#C）
　③ 　本人・介護者の医療処置の習得や病状へ

の判断が難しい
　本人に精神症状への対応や，尿道留置カテー

テル等の管理が必要である場合，異変が起こる
と家族だけで判断するのが難しい事例があった。
　“結局ご本人の起こる不安とかって，病的な
ものからくると思っても，性格からくるもので
もあるじゃないですか。だからその見極めをこ
ちら（介護者）ができないわけですよね。結局
先生（医師）に頼らないかんし，訪問看護さん
があれば，訪問看護さんにこの（療養者）情報
が行って，「こういう状態なのだけれど」と
送ったら専門的なアドバイスができるというの
があるけど，（訪問看護事業所がないので）そ
れが出来ない。”（#G）
　④ 　24時間，医療ニーズに対応する介護者の

負担が大きい
　医療ニーズが高い場合は，特に介護者の負担
が大きいと介護支援専門員は感じていた。肺炎
を起こしやすかったり，吸引が定期的に必要な
者は，介護者が常時付き添い，医療的な判断や
処置を行っていた。
　“周りからみるとやはり（医療ニーズの高い

表 5　対象者の概要［調査 2］

性別年
齢 主疾患名 介護度

障害
自立度
認知症
自立度

世帯
構成 主介護者 同居家族 利用サービス 療養状況

A 女性
50代

神経難病
認知症

要介護
5

C2
Ⅱb

夫婦
のみの
世帯

夫 夫

訪問診療（ 1回／週） 
通所リハビリ（ 2回／週） 
訪問介護（ 5回／週） 
訪問入浴介護（ 2回／週）
介護福祉用具貸与　

吸引や褥創の処置等，医療ニーズが高
いケースである
往診医がケアチームの主軸となり，無
報酬の往診もあって成り立っている

Ｂ 女性
80代

慢性
腎不全
認知症

要介護
3

J2
Ⅳ

夫婦
のみの
世帯

夫 夫
通院（ 1回／週）
福祉系サービス事業
（ 5回／週）

病状が不安定なだけでなく，認知症も
あるため，病状管理が特に難しいケー
スである

C 男性
80代 認知症 要介護

4
B2
Ⅲa

夫婦
のみの
世帯

なし 妻
（Ｄさん）

訪問診療（ 1回／週）
訪問介護（ 3回／週）
訪問リハビリ（ 2回／週）
介護福祉用具貸与　

夫婦共に認知症症状があるため，セル
フケアや互いに体調管理を行うことが困
難である
現在，在宅療養は継続できているが，
看護師の訪問は無報酬であり，安定し
て提供できるサービス体制になってい
ないD 女性

80代 認知症 要介護
3

A2
Ⅱb

夫婦
のみの
世帯

なし 夫
（Ｃさん）

訪問診療（ 1回／週）
訪問介護（毎日・3回／週）
訪問リハビリ（ 2回／週）

E 女性
80代

脳出血
後遺症

要介護
5

C2
M 2 世代 次女 次女

通院（ 1回／ 3カ月）
通所介護（ 1回／週）
訪問リハビリ（ 2回／週）
介護福祉用具貸与

2年前から寝たきりで次女が常時付き
添っている
肺炎を起こしやすい状況であるため，
日々の身体的なアセスメントは主に次
女が行っている

F 男性
80代

脳梗塞
認知症

要介護
3

A2
Ⅱb 3 世代 息子

の妻
息子

息子の妻
孫2人

通院（ 1回／ 2週）
通所介護（ 5～ 6回／週）
福祉用具貸与

カテーテルのトラブルが頻繁にあり，
家族の不安も強い
受診の同行や体調管理に関する相談を
ケアマネジャーが行っている

Ｇ 女性
70代

不安
神経症

要介護
1

A2
Ⅱa

夫婦
のみの
世帯

夫 夫
訪問診療（ 1回／週）
精神科への通院（ 1回／ 2～ 3週）
訪問介護（ 2回／週）

本人の精神症状による不安が強く，常
時主介護者が付き添っている
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人を）24時間看るというのはかなりしんどいの
で，看護師でもないし。なので，そこは一度看
護師の目があったほうがいいかな。”（#E）
　⑤ 　継続性の見込めないボランタリーな支援

に支えられている
　定期的な診療だけでは十分に対応できない場
合，ボランティアで医師が往診を行ったり，病
院看護師が時間外に訪問する事例があった。
　“先生（医師）はやっぱり難病の進行という
ところについてと，それからその合併症ですよ
ね。その辺を抑えてもらってますよね。で，あ
と，今褥創のところがあちこちで出来だしてい
るという所で，その処応のほうが（頻繁に必要
で），写真も撮ってもらってます，毎回。（費用
については）ボランティアのことが多いんじゃ
ないですかね”（#A）
　⑥ 　介護支援専門員が医療面の調整を担うの

に負担が大きい
　介護支援専門員は，本人や介護者に医療的な
ことに関して調整を求められることがあるが，
福祉職の介護支援専門員の場合，医療的知識は
限られているため，負担を感じていた。
　“（病状が変化したり，尿道留置カテーテルに
異変が起きた時）病院にいく前に私（介護支援
専門員）のところに電話をして，先生（病院の
医師）に「これは聞こうか」「これはこれでい
いのではないか」と話をある程度整理しておい
てから，病院に行っているので。”（#F）

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　訪問看護事業所のない地域に居住する要
介護者の特徴

　調査 1から，高知県安芸保健医療圏において，
潜在ニーズは，調査対象となった要支援・要介
護者の11.5％であった。全国調査では，7.8％
であることから12），安芸保健医療圏における訪
問看護の潜在ニーズの割合は高いといえる。ま
た，訪問看護が必要な者における潜在ニーズの
割合は，訪問看護事業所のない地域の方が，訪
問看護事業所のある地域よりも高かった（ｐ＜
0.001）。これにより，訪問看護事業所がない地

域は，訪問看護のニーズがないわけではなく，
一定量のニーズがあることが明らかになった。
また，潜在ニーズとされる要介護者では，訪問
看護事業所がない地域は，ある地域と比較して
訪問診療，訪問介護の利用が有意に多かった。
これは，訪問可能な診療所がある程度存在する
ことから，訪問看護の役割をカバーしている可
能性があるとも解釈できる。しかし，本研究の
定性調査の結果から，訪問診療や訪問介護を利
用しても，医療処置が必要な者や介護力の低い
者へのサービス提供は十分でない可能性が示唆
された。訪問診療や訪問介護が本来の専門性を
発揮するためにも，医療処置が必要な者や介護
力の低い者への訪問看護の提供体制が必要と考
える。

（ 2）　訪問看護を必要とする療養状況
　定性調査から，介護支援専門員が訪問看護の
必要性を感じた療養状況として，「本人・介護
者の医療処置の習得や病状への判断が難しい」
ことがあがった。厚生労働省の調査13）によると
要介護者からみた主な介護者の続柄では，同居
者が主な介護者となっており，その主な内訳を
みると，配偶者が25.7％と最も高い。高齢者世
帯が増加する中，夫婦共に認知症等で介護が必
要であるのにも関わらず，症状の軽い方が介護
者となるケースも少なくない。本研究でも，食
事療法が必要であっても，介護者が認知症であ
るため，その管理ができない事例があった。こ
のような状況において，訪問看護による医療的
な側面からのアセスメントと，生活状況に応じ
た治療方法の調整を行うことができれば，病状
の進行を緩やかにし，不必要な入院を回避でき
る可能性も考えられる。また，医療の素人に医
療処置ができるように教育的支援をすることも
重要な訪問看護師の役割であると言える14）。
　さらに，訪問看護を必要とする療養状況とし
て，「受診ができず必要な医療処置を受けられ
ない」ことがあがっていた。本来であれば，褥
創の処置や点滴が必要であるが，寝たきりや精
神的な要因により，受診が困難であるため，十
分な医療が受けられない事例があった。人口の
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少ない地域では，訪問診療を行う医師も多くは
ないため，行き届かせるのは難しい。今回あ
がった褥瘡の処置や点滴といった医療行為につ
いては，医師の指示により訪問看護師にも対処
可能である。また，訪問看護師は自宅に訪問し
要介護者の病状のアセスメントを行い，生活状
況に応じた対処方法を医師に提案することや，
要介護者の病状悪化時には受診の必要性を判断
すること等も可能である15）。訪問看護の利用に
より，必要な医療処置が受けられるだけでなく，
不必要な受診を減らし，要介護者の受診による
経済的負担も軽減することができると考えられ
る。
　また，「継続性の見込めないボランタリーな
支援に支えられている」という実態があった。
このボランタリーな支援は，診療所医師や病院
看護師の無償の訪問であった。人口規模が小さ
ければ，費用対効果は小さく16），採算が合わな
いことから，多くのサービスの投資を望むのは
現実的ではない。しかし，現在あるサービス提
供者が疲弊してしまっては，サービスの継続性
が危ぶまれることになる。その地域に住み続け
たいと望む住民ニーズを実現させるためにも，
継続性の見込めるサービス提供の仕組みをつ
くっていくことが重要であると考える。

（ 3）　本研究の意義と限界
　本研究においては，いくつかの限界があった。
まず，調査対象は 1カ所の二次保健医療圏で
あったため，人口の少ない二次保健医療圏全体
を代表しているとは言い難い。従って，今後は
複数の対象地域での検証が必要である。また，
それに加えて今後は，要介護者や家族の立場か
らみた，訪問看護の必要性についても検討する
必要がある。このように限界があるものの，本
研究は，人口の少ない二次保健医療圏を対象と
して，訪問看護を利用できない地域に居住する
要介護者の実態に焦点を当てて，訪問看護の
ニーズを検討したものである。この知見は今後，
人口の少ない地域における訪問看護の需要の把
握，訪問看護の提供のない地域において，新た
に訪問看護事業所を設置する際の要介護者本人

や介護者に対する支援策の確立に寄与するもの
と考えられる。

Ⅴ　結　　　論

　訪問看護の提供のない地域を含む人口の少な
い高知県安芸保健医療圏を対象に行った本研究
において，訪問看護が必要であるが訪問看護を
利用していない要介護者，すなわち潜在ニーズ
は，調査対象となった要支援・要介護者の
11.5％であった。また，訪問看護が必要な者に
おける潜在ニーズの割合は，訪問看護事業所の
ない地域の方が，訪問看護事業所のある地域よ
りも高かった。これにより，訪問看護事業所の
ない地域にも訪問看護ニーズが一定量存在する
ことが明らかになった。また，訪問看護事業所
による訪問看護のない地域では，「病状の悪化
を防ぐための生活習慣を継続することが難し
い」「受診ができず必要な医療処置を受けられ
ない」「本人・介護者の医療処置の習得や病状
への判断が難しい」「24時間，医療ニーズに対
応する介護者の負担が大きい」「継続性の見込
めないボランタリーな支援に支えられている」
「介護支援専門員が医療面の調整を担うのに負
担が大きい」ことについて，訪問看護を必要と
する療養状況があることが明らかになった。
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