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論 文 要 旨 

 

Ⅰ.研究の背景 

地域包括ケアシステムにおいて重要な役割を担う訪問看護事業所は､その 90.4％が 365日､24時間対

応を行っている(全国訪問看護事業協会,2015)｡訪問看護師は家族介護者(以下介護者と略)からの緊急

通報の第一次受信者となる場合も多く､療養者の異常の早期発見に対して責任が重い｡緊急電話通報受

信時では､訪問看護師は直接の観察情報もなく､主治医の判断や検査データなどの医学的情報もない中､

看護判断を行わざるをえない｡緊急電話受信時における看護判断の質向上は､在宅医療の質向上に向け

て重要な課題である｡ 

 

Ⅱ．文献検討 

1989～2009 年の和文献から､キーワードを｢看護判断｣､｢臨床判断｣､｢クリニカルジャッジメント｣､

「判断」として､各キーワードと｢訪問看護｣､｢原著｣をかけあわせて検索した。Web 医中誌 7 件と CiNiI 

Articles 9 件の小計 16 件を抽出し、重複文献を削除し､合計 5 件を得た。5 件の文献は看護判断の必

要性や種類､判断内容などについて論じたものであり､主たる著作 2 件は､療養者の病状安定期におけ

る判断プロセス(川村他,2000)､療養者の直接観察情報による判断プロセス(山内,2009)であり､｢緊急

電話受信時に行う訪問看護判断プロセス｣を対象にした研究ではなかった。 

 

Ⅲ．研究目的 

看護師が訪問看護師として行う看護判断を質的に調査し､訪問看護に必要な看護判断を明らかにす

ることを目的とする｡とくに先行研究が極めて少ない緊急電話受信時の訪問看護師が行う看護判断プ

ロセスを調査し､分析し､訪問看護における看護判断プロセスのモデルを作成する｡ 

 

Ⅳ．研究方法 

1.研究デザイン：質的記述的研究法､ 2.用語の定義：「看護判断」幅広く看護実践に必要な知識およ



び情報を活用し､療養者の健康問題について､訪問看護師が決定を下すこと｡ 3.研究協力者：訪問看護

経験年数 5 年以上の専門看護師(地域看護)と認定看護師(訪問看護)18 名｡ 4.調査法：モデル事例｢あ

る夏の日に､高齢者夫婦で暮らしている夫から､80 歳の妻が一昨日から食事がうまくとれず､水分も摂

取していない｡体温が 38℃に上昇し､うとうとしているので訪問してほしいと訪問看護師に電話があっ

た｣､インタビューガイド「あなたは､どのような情報から何を判断し､どのような看護計画を立てます

か｡それに対する判断基準や､その優先度について､お話し下さい」を用いた半構造的面接調査｡ 5.倫理

的配慮：研究計画書を本学倫理委員会に提出し承認を得て(承認番号 10001)､承認要件を遵守して行っ

た。   6.分析方法：採録した資料から逐語録を作成し､看護判断に関係する最小単位である文節を切

片化し､コード化し､意味内容の類似性および差異性に基づきカテゴリー化を繰り返し､得られた結果

の関係性を検討した｡この経過では､訪問看護の専門家から助言指導を受けた。 

 

Ⅴ．結果 

1.研究協力者の属性：専門看護師(地域看護)3 名､認定看護師(訪問看護)15 名｡女性｡平均年齢 46.1

歳(30歳代〜50歳代)｡訪問看護平均経験年数 10.1年(5〜17年)｡ 2.面接時間：1人平均 90.0分｡ 3.｢介

護者から得られた通報情報｣のみで行われた看護判断(文節 1,312､コード 16､小カテゴリー10､中カテ

ゴリー5､大カテゴリー4)：研究協力者は 4 大カテゴリーを集約し､『生命の危険性の判断が最優先課題

である』『生命の危険がある』『生命の危険がない』『体液量不足状態である』を判断していた｡ 4.｢介

護者から得られた通報情報」に加えて『介護者に確認した情報』と『通報情報以外の情報』で行われ

た看護判断 (文節 46,395､コード 203､小カテゴリー84､中カテゴリー32､大カテゴリー13)：研究協力者

は 13 大カテゴリーを集約し､利用者の生活を理解して信頼関係を築き､リスクを予知してリスク一覧

表を作成し､『平時から基盤をつくる』ことを行い､『介護者による通報情報の乏しさ』を補うため『介

護者から､より正確な情報を得る工夫』を行い､『介護者に確認した情報』を得ていた｡加えて『介護者

以外の情報源』から『通報情報以外の情報の収集法』を用いて､事前に得ている医師の指示､最近およ

び平時の健康状態･治療･療養環境に関連する情報などの『通報情報以外の情報』を得､『生命の危険性

の判断が最優先課題である』『生命の危険がある』『生命の危険がない』『体液量不足状態である』

『感染を推測する』『脳神経系の健康問題を推測する』を判断していた｡ 5.緊急電話受信時における

看護判断プロセスモデルの作成：本研究成果の看護判断プロセスの大カテゴリーを時系列にそって配

置し､一般化を図り､作図した。 

 

Ⅵ．考察 

研究協力者が最優先に生命の危険を判断していたことは､小原他(2013)の｢医療者のいない環境にお

けるリスク管理の重要性｣､山内(2015)の｢‘生死にかかわること’について責任をもち､(まず)‘生き

ている’層を適切にモニターすることが重要｣との主旨と共通している。また､生命の危険の判断は危

険があるかもしれない場合を含めて､安全を第一として行われていた。研究協力者が通報情報に、医学

的情報や平時の予知リスク､生活状況､介護状況、地域情報を収集して判断していたことは､

Hayakawa(2014)の｢訪問看護の判断は､療養者の状況だけでなく､家族の状況､経済状況、社会状況など

の問題が絡み合う中で行われていた｣と類似し､訪問看護師の判断は､多くの関連情報を用いて行われ

ていると考えられる。 

 



 

Ⅶ．結語 

訪問看護師18名の資料分析結果から､｢平時よりリスク管理｣を行い、「介護者から得られた通報情報｣

と｢介護者に確認した情報｣｢通報情報以外の情報｣から､“生命の危険”を最優先に判断する緊急電話受

信時における看護判断プロセスモデルが得られた｡今後は､他の条件下で行われる看護判断の研究を重

ね､本研究成果を推敲することが課題である。 

 

  



 

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

 

本研究は、医学的に情報が少ない状況下で、卓越した訪問看護師が療養者の健康問題をどのように

看護判断していくのかを調査、分析し、そのプロセスを可視化し、訪問看護における看護判断プロセ

スのモデルを作成することを目的とし、質的記述的研究方法を用いて行ったものである。この研究の

成果は、地域包括ケアの担い手として、限られた情報の中で看護判断を求められる訪問看護師の教育

への活用を目指しており、研究の意義は十分にあると認められた。 

本研究の新規性は、先行研究が極めて少ない緊急電話受信時における訪問看護師の看護判断に着目

し可視化している点である。また、訪問看護師の看護判断を可視化するために、研究方法では、モデ

ル事例を設定し、「看護判断の緊急性・即時性が求められ、医学的情報が少なく、通報された身体的

な情報も客観性が疑われ、訪問看護師が直接観察できない状態」を訪問看護師が想定できるようにし

ている点、および豊富な経験からの資料が得られるように卓越した訪問看護者を研究協力者としてい

る点は、本研究の独自性として評価された。 

本研究は、経験豊富な卓越した訪問看護師の豊富な語りによる膨大なデータに裏付けられたもので

あり、カテゴリー名に対して本研究により特徴的なネーミングとなるようにとの指摘はあったものの、

分析のプロセスは非常に緻密で丁寧に行われ、結果の導き方は生データに裏付けられ、生データから

忠実に抽出されたカテゴリーを用いて、看護判断のプロセスが論理的に矛盾なく記述され、妥当性の

高いものとして評価された。また、本研究の成果として、≪モデル事例から導かれた緊急電話受信時

における生命の危険に関する看護判断プロセスモデル≫を明示し、その特徴として、訪問看護師が緊

急電話受信時に、“生命の危険”を最優先に判断するプロセスを見出したことは、審査委員会委員か

らの高い評価を得た。 

より一般化した看護判断モデルとして推敲する必要性に関しては、研究の限界と今後の課題で述べ

られており、今後の研究の展開が期待できる。 

以上の結果から、審査委員会委員全員は、本論文が著者に博士（看護）の学位を授与するに十分な

価値あるものと認めた。 


