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研究要旨  

特殊なケアを要する障害児者における急性期病院への入退院において、よりよいケアの

継続性を実施するためには本人および家族への指導だけではなく、自宅周囲において最も

身近にいる訪問看護師との連携が重要である。そこで本研究では、入院の送り出し側であ

る訪問看護師の不安や懸念に関する調査をおこなった。アンケートとグループインタビュ

ーの結果、申し送りの改善点、特に退院前に早めに連絡をすることの不足、情報伝達ツー

ルの改善点等、在宅側の観点から見て、病院側が行うケアで不足しがちな点、配慮の足り

ない点が明らかとなった。この結果を、よりよい申し送り書を作成するシステムづくりに

生かすとともに、病院看護師の教育等に活かしていきたい。 

 

Ａ．研究目的 

アンケートおよびグループインタビューを実施し、

重度の医療ケアや支援を必要とする障害児者が入院

中に受けるケアの質について、日ごろから障害児者

を担当している訪問看護師が感じる不安や課題を明

確にすることを目的としている。 

特に、医療機器の取り扱いや医療処置、コミュニ

ケーションの支援、日常的なケアの提供状況におけ

るギャップを調査し、入院時の支援体制の現状を評

価する。また、退院後の回復過程における困難や、

地域連携の不足による課題を明らかにすることも目

指す。 

看護師視点と患者・家族視点の双方を比較し統合

することで、現場の問題点を多角的に分析し、より

実践的で有効な改善策を導き出すことが可能となる。

加えて、アンケート結果をもとにグループインタビ

ューを行い、課題に対する具体的かつ多様な解決策

を収集する。 

これらの取り組みは、患者中心の医療の実現と同

時に、地域連携の向上や医療従事者間の支援強化に

つながることを目指している。医療現場で実践可能

な知見を得ることで、障害児者が安心して医療を受

けられる環境の構築に寄与することを期待する。 

 

Ｂ．研究方法 

入院の送り出し側である訪問看護師を対象とした

アンケート調査とグループインタビューを実施する。

主に、障害児者が急性期医療機関に入院する際の不

安や、入退院時の情報連携における課題について実

態と意見を収集する。 

 

【研究①】アンケート調査 

アンケートは郵送で東京都内の訪問看護ステーシ

ョンに送り、「あなたの訪問看護ステーションで医

療的ケア児、または身体障碍児者を訪問している」

「すでに訪問していた上記対象者が入院したことが

ある」場合に返送を求めた。アンケート項目は以下

の通りである。 

１．入院中のケアに関する入院前の不安について 

＊入院前（計画時）、入院中の患者さんに対す

るケアについて不安を感じましたか？ 

＊医療機器の取り扱いについて 

＊患者とスタッフの意思疎通について 
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＊その他ケアについて 

＊具体的にはどんなケア項目が不安でしたか？ 

２．入院前の、入退院支援センターや連携室の対応

によって不安が解消されましたか？ 

＊入院前の、入退院支援センターや連携室の対

応によって不安が解消されましたか？ 

＊対応について、良かったことはどんなところ

ですか？ 

＊対応について、不足だったところや要望があ

ればお聞かせください。 

３．ご使用中の「訪問看護サマリー」や「入院時情

報提供書」の枠組み（文書）では伝えにくいことは

ありますか？  

＊どんな対応が必要と思いますか？ 

４．あなた方の申し送りや連携の効果 

＊あなた方の申し送り（情報提供書含む・家族が

作った書類等も含む）や、入退院支援センターや

連携室にあなた方が伝えたことは病棟に伝わって

ケアとして生かされたと感じましたか？ 

５．コミュニケーションについて 

＊入院中、患者さんと病院スタッフのコミュニケ

ーションに困難を感じましたか？ 

＊コミュニケーションの手段やサポートについて、

病院のスタッフの対応はいかがでしたか？ 

＊コミュニケーションの手段やサポートについて、

問題が生じたことがあれば教えてください。 

６．医療機器の取り扱い・医療処置について 

＊入院中、患者さんが使用している医療機器・医

療処置に対する病院スタッフの知識や取り扱いは

十分でしたか？ 

＊医療機器・医療処置で不安を感じた場面があれ

ば教えてください。 

７．それ以外のケアにおけるギャップについて 

＊それ以外のケアで、家で行っていて、病院にも

実施を期待していたケアが入院中に十分提供され

なかった（頻度が下がった場合も含む）と感じま

したか？ 

＊上記の具体的な点および、その影響を感じた具

体的な点を教えてください。 

８．退院後の様子について教えてください。 

＊退院後に回復が困難だった部分や、家でのケア

を再開するのに苦労した点はありましたか？ 

＊具体的にどのような点で回復が困難だったか、

またその要因と思われるものについて教えてくだ

さい。 

９．入院中の家族や訪問者の院内ケア参加へのサポ

ートについて 

＊家族や訪問看護師・ヘルパー等が病院でのケア

に参加することはありましたか？ 

＊あった方は病棟の対応はいかがでしたか？ 

＊具体的な感想やご意見があれば聞かせてくださ

い。 

１０．入院の契機となった疾患に関して、医師から

家族への説明について 

＊医師の説明は十分でしたか？ 

＊このことで具体的な点を教えてください。 

１１．入院の契機となった疾患に関連する看護師か

らの技術的サポートについて 

＊看護師からの技術的サポートは十分でしたか？ 

＊このことで具体的な点を教えてください。 

１２．入院の契機となった疾患に関連する看護師か

らの心理的サポートについて 

＊看護師からの心理的サポートは十分でしたか？ 

＊このことで具体的な点を教えてください。 

１３．退院時の病院から地域への申し送りについて 

＊看護サマリー、情報提供書などで不足を感じた

点があれば教えてください。 

１４．病院スタッフの対応や、退院時の情報提供に

ついて 

＊ご意見・ご要望があればお聞かせください。 

 

【研究②】グループインタビュー 

回収したアンケートの回答をもとに、入院中の様々

なケアや対応、連携などの問題点について話し合う

グループインタビューを実施した。グループインタ

ビューの参加は、アンケート回答者から、希望者を

募った。なお、グループインタビューに際しては、

収した全アンケートの集計を供覧し、項目ごとに、

参加者に、上記資料を参考にしつつ、より率直なあ

るいは詳細な意見を述べていただくものとした。 
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司会者はブレインストーミングの要領で、全ての

参加者がリラックスして意見を述べられるように配

慮した。研究者3名は司会及び質問者として同席し、

もう１名、病棟師長にも参加してもらい、意見交換

の活性化を図った。 

 

（倫理面への配慮） 

アンケートおよびグループインタビューについて

は当院倫理審査委員会の承認を得ており

（JIHS-S-005210-00）、参加者へ書面による説明と

同意の手続きを行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

アンケートは、島しょ地域を除く東京都の全 1506

訪問看護ステーションに送付し、有効回答数は 33

であった。 

アンケートの項目ごとの結果を以下に示す。 

入院前（計画時）、入院中の患者さんに対するケア

について不安を感じたかを連携経験の有無によって

質問した結果は、「連携の経験がある病院では不安

は少ないが、連携が初めての病院では不安が大きい」

との答えが 40％と最も多く、「連携の経験があって

も、初めてでも、不安は大きい」が 33％、「不安の

程度はさまざまで、それは連携経験の有無ではなく

ほかの要因による」が 18％、「どの病院でもほとん

ど不安ではない」は 9％だった。「連携の経験があ

っても、初めてでも、不安は少ない」との答えはな

かった。連携経験だけでは不安軽減に結びつかない

ケースが目立った（図 1）。 

 入院前の病院スタッフの医療機器取り扱いについ

ての満足度の結果は、「どちらでもない」が 49％で

最も多かった。「満足」は 42％、「非常に満足」は

6％、「不満足」は 3％だった。満足は一定数あるが、

突出した高評価ではなかった（図 2）。 

病院スタッフと患者の意思疎通についての満足度

の結果は、「どちらでもない」が 46％と最も多かっ

た。「満足」は 39％、「不満足」は 12％、「非常に

不満足」が 3％だった。意思疎通は中立～満足が中

心だが、明確な高評価は少なかった（図 3）。 

  その他の満足度についての結果は、「どちらで

もない」が 43％、「満足」が 33％、「不満足」が

21％、「非常に不満足」は 3％だった。不満傾向が

やや目立つ結果だった。「非常に満足」との答えは

なかった（図 4）。 

 自由記載では、在宅と入院でケア内容が異なる点、

細かなケア（爪切りや清潔保持）の不足、入院中の

報告不足、家族の意向との不一致が不安要因として

挙げられた。呼吸ケア・姿勢管理・吸引等の専門的

なケアが十分に行われないことへの不安や、清潔・

口腔ケア不足、在宅で試用してきた医療機器への対

応不足などが指摘され、在宅と入院でケアの品質に

差があることが懸念された。グループインタビュー

でも、スキンケア不足や褥瘡発生などに関して病院

でのケアへの不満があった。 

入退院支援センターや連携室の対応によって不安

が解消されたかどうかの結果は「そう思う」が 43％

と最も多かった。「どちらでもない」が 21％、「関

わりがなかった」は15％、「非常にそう思う」が12％、

「あまりそう思わない」は 6％だった。「全くそう

思わない」が 3％だった。入退院支援センターや連

携室の対応は一定の不安軽減効果はあるが、十分と

は言い切れない結果となった（図 5）。 

 自由意見では、入退院支援センターや連携室の良

い取り組みが示されていた。担当者がつくことが一

貫性のある対応が得られること、事前の共有・調整

が丁寧であること、家族への説明や指導が適切に行

われることが評価されていた。さらに、顔の見える

関係性や退院後のフォロー、細やかな情報共有など

が安心感につながっていると述べられていた（表1）。 

 一方で不足に感じた対応については、障害児者へ

の連携支援がないこと、在宅イメージとのずれによ

る目標設定の不一致、相談員の医療知識不足などが

挙がっていた。また、退院後に必要な情報が得られ

ないこと、入院期間に関する説明不足、皮膚トラブ

ルの多さなど、情報共有の問題や在宅との連続性の

欠如が課題とされていた（表 2）。 

 グループインタビューでは、連携室が効果的に機

能している症例とそうでない症例の差があること、

退院前カンファレンスが病院主導であることが多く、
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連携室のかかわりが薄いことがあることなどが挙が

っていた。 

サマリーや情報提供書の枠組みでは伝えにくいこ

とがあったかどうかの結果は、「なし」が 52％、「あ

り」48％となった。書面のみでは限界を感じること

が半数近くいることがわかった（図 6）。自由記載

とグループインタビューでは、家族背景や特殊事情、

生活状況、写真での情報共有など、ニュアンスが書

面では伝わりにくい点が課題として挙げられた。書

面記載の限界として、家族のスケジュールなど細か

い内容は書き込めないこと、家族が確認する文書で

あるため配慮が必要で、詳しい情報は直接伝えたい

という現場の声が示された。 

訪問看護からの申し送りや連携において、申し送

りがケアとして生かされたかどうかの結果は、「ど

ちらでもない」が 55％、「あまり感じない」が 24％、

「感じる」が 21％だった。申し送りの効果の実感は

弱い傾向だった（図 7）。 

病院スタッフと患者におけるコミュニケーション

困難の有無の結果は、「どちらでもない」が 37％、

「感じる」が 30％、「あまり感じない」が 18％、「全

く感じない」が 6％、「わからない」が 9％だった。

コミュニケーションの困難は一定数存在することが

示された（図 8）。 

また、コミュニケーションの手段やサポートなど

病院スタッフの対応についての満足度は、「どちら

でもない」が 55％、「満足」が 24％、「不満足」が

15％、「非常に満足」が 3％、「非常に不満足」も 3％

だった（図 9）。 

コミュニケーションの手段やサポートについての

意見や要望の自由記載では、かなり手厳しく、訪問

看護が入っていることを病院が把握していないケー

スや、代表電話につながらない、家族からの注意が

反映されない、意思疎通に困難がある患者への配慮

不足が指摘された。また、ナースコール対応の遅れ

や病棟内情報伝達の不備も指摘された（表 3）。 

入院中の医療機器・医療処置に対する病院スタッ

フの知識や取り扱いが十分と思ったかについての結

果は、「そう思う」が 37％、「非常にそう思う」が

18％だった。「どちらでもない」が 18％、「あまり

そう思わない」が 21％、「わからない」が 6％だっ

た（図 10）。グループインタビューでも、特に咳支

援機器への病院看護師の不慣れが指摘された。自由

記載では、医療機器の扱いに慣れていない病院スタ

ッフが多いことへの不安、夜間の装着トラブルや皮

膚トラブル、カニューレ事故など、機器の管理の質

にばらつきがあることが懸念されていた（表 4）。

グループインタビューでも、家族や訪問スタッフは、

その時の患者の状態をよく観察し、それに応じた対

応や微調整を行っているが、病院の看護師は（注入

量など）マニュアル通りにのみ行うという指摘もあ

った。 

家で行っており、入院中に病院にも実施を期待し

ていたケアが十分提供されなかったと思ったかどう

か（頻度が下がった）の結果は、「そう思う」が 40％、

「あまりそう思わない」が 24％、「どちらでもない」

が 21％、「非常にそう思う」が 9％、「全くそう思

わない」は 6％だった。在宅とのギャップが残存し

ていることが示された（図 11）。具体的に不安に感

じた場面の自由記載では、排便コントロール（便が

たまって帰ってくる）、腹臥位実施の不足、体位調

整の不足によると思われる皮膚トラブル、清潔ケア

の不足が指摘されている。グループインタビューで

も、皮膚や、浸出液の量、消化管運動、おなかの張

りなどを、家族や訪問看護師は観察しているが病院

ではそれらへの配慮が少ないのではとの指摘があっ

た。また、意思表示が難しい患者は後回しにされや

すいという指摘もあった。 

退院後に回復が困難だったことや家でのケアを再

開するのに苦労した点があるかどうかの結果は、「い

いえ」が 61％と多数で、大きな困難のないケースが

多いことが示された。一方で「はい」が 39％で、退

院後のフォローの重要性も示されていた（図 12）。 

自由記載では、退院後に困難が生じる要因として、

皮膚ケア、排便コントロール、褥瘡、呼吸器関連の

悪化などが挙げられていた。病院で使用されなかっ

た医療機器により状態が悪化するケースや、抗生剤

対応による下痢など、入院中のケアが退院後の負担

増につながる事例が示された（表 5）。 
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 また、グループインタビューでも、訪問看護師へ

の情報提供の遅さと、消耗品や物品の容易について

の要望が強く指摘された。病院側からの申し送りが、

初回訪問時に手渡されるのでは、予習や準備ができ

ないとの指摘である。また、新規に導入された処置

についてはその消耗品や物品（カニューレの予備な

ど）を、病院在院中に、（売店などで）充分用意し

てから帰宅してほしいとの要望があった。 

家族や訪問看護師・ヘルパー等が病院でケアをす

る際に病院側のサポートがあったかどうかの結果は、

「なかった」が 64％、「あった」が 36％で、在宅側

がケアに参加する支援体制に不足感が示された（図

13）。また、ケアをする際の病院側のサポートにつ

いての満足度は、「どちらでもない」が 50％、「満

足」が 34％、「非常に満足」が 8％、「不満足」が

8％だった（図 14）。 

自由記載では、病院側からの声掛けや支援が不足

していることや、時間を守らない（病院の都合で待

たせる）ことへの不満があった。グループインタビ

ューでも、家族がいると、ケアを任されてしまって

看護師がすぐ出て行ってしまうなどへの不満が多く

聞かれた。家族のほうが慣れているとはいえ、一緒

に参加する姿勢を示してほしいとの意見であった。

一方で、新規に導入された処置に関しては、病院で

は可能でも自宅では難しい方法で指導されることが

あって困ることも挙げられた。 

医師からの説明の満足度は、「満足」が 64％、「ど

ちらでもない」が 15％、「不満足」が 15％、「非常

に満足」が 6％で、医師の説明は総じて良い評価を

得ていることが示された。医師からの説明について

の具体的な意見や要望のなかには、ケースによって、

家族が十分理解できないまま帰宅することがあるこ

とが示された（表 6）。 

入院の契機となった新規の病態や疾患についての

看護師からの技術的サポートについての満足度は、

「どちらでもない」が 58％、「満足」が 30％、「非

常に満足」が 9％、「不満足」が 3％だった。技術的

サポートに関する具体的な意見や要望としては、適

切に対応されていたケースがある一方で、手抜きと

感じるケースや、在宅を想定していない指導という

意見もあった。また、パンフレット活用など良い工

夫もあるが、技術的サポートを受ける機会が少ない、

という課題もあった（表 7）。グループインタビュ

ーでも、申し送りに動画や写真を活用してわかりや

すくしてほしいという意見があった。 

入院の契機となった新規の病態や疾患についての

看護師からの心理的サポートについての満足度は、

「どちらでもない」が 62％、「満足」が 22％、「不

満足」が 13％、「非常に満足」が 3％だった（図 17）。 

心理的サポートに関する具体的な意見や要望とし

ては、忙しそうで相談しづらい、対応が冷たい、家

族が訪問スタッフとともに説明を聞きたかったのに

対応してもらえなかったなどが指摘された（表 8）。 

病院から地域への申し送りについての満足度は、

「どちらでもない」が 46％、「不満足」が 24％、「満

足」が 27％、「非常に満足」が 3％だった（図 18）。 

自由記載では不満経験が多く記載されていた。地

域が求める内容を満たしたサマリーになっていない

可能性が指摘された（表 9、10）。 

その他の意見・要望としては、重度患者への詳細

情報提供の必要性、介護サマリーの必須化、生活を

イメージしたケアの重要性、退院前カンファレンス

の活用など、包括的な改善案が示された。また、病

院と在宅の価値観のずれ、視点の違い、生活情報の

重要性、障害者の工夫や生活背景を理解する必要性

が述べられた（表 11）。 

余白に記されていた内容としては、病院と在宅の

違いを認識し、双方が歩み寄る必要性が強調され、

本研究への期待も寄せられた（表 12）。グループイ

ンタビューでも、本研究、すなわち、病院看護師が

訪問看護を理解するための試みの重要性は高く評価

されていた。 

また、グループディスカッションで判明したこと

がある。入院看護師にとって、受け入れ時の心配は、

昼間入院した症例のその日の夜間帯であり、人数の

少ない夜間にむけて、短い時間でいかに把握するか

であるが、訪問看護師は日中だけのかかわりであり、

すなわち、夜間のケアに関する情報は、むしろ家族

からでないとわからない場合があることもわかった。 
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Ｄ．考察 

本研究の有効回答数は少ないが、それは、アンケ

ート自体が、「医療的ケア児や身体障害児者を訪問

しており、その症例の入院の前後を管理した経験の

ある場合に回答」いただくものであったためである

ことが影響していると考えられる。多数送付したと

はいえ、本来の母数は不明であり、その意味での回

答率はわからない。しかしながら、本研究では、地

域の訪問看護ステーションの側から見た多くの率直

な意見が示された。 

ここで示された「病院側と地域側で重視するケア

や必要とする情報が必ずしも一致しない」という結

果は、原口ら（2025）が示した、病院看護師と訪問

看護師の間には実践の場の違いに由来する認識のギ

ャップがあるという知見と整合する。すなわち、入

退院支援においては、情報様式を整える段階から、

双方の視点の違いを前提に相互理解を促す仕組みが

重要と考えられる。 

 情報提供の方法については、印幡ら（2025）も、

ストーマ造設高齢者の継続看護を扱った質的研究に

おいて、看護サマリーのみでは十分ではなく、写真

や図を含む具体的な情報提供や、対面での確認、退

院直後の共同支援の必要性を指摘している。対象は

異なるものの、急性期病院と訪問看護の間では、在

宅側が重視する生活維持上のケアを病院側が具体的

に理解し、実際の支援に反映するための仕組みが求

められる点で共通している。 

 地域においては、訪問時にもクラウドでの写真

を用いた情報共有が標準化しつつある中、病院と在

宅での情報共有手段の溝の存在も示された。 

 本研究の開始前にも在宅と病院の視点の違いや

ギャップがあることは予想されていたが、アンケー

トに加え、グループインタビューにより、訪問看護

師にとっても、退院前の初回訪問前に予習が必要で

あるという意見や、物品や消耗品の入手は退院後は

煩雑でタイムラグもできるので、退院前に余裕を持

った量を入手してきてほしいなど、かなり具体的な

改善点がみつかった。 

ケアをする家族やヘルパーがいても、あからさま

に任せる態度が良くないこと、つまり、ともにケア

する姿勢をみせることも重要である。 

そして、皮膚ケア、消化管運動、排痰ケアなどに、

観察や手を当てることも含めて、より注意を払うべ

きであることとも、病棟看護師の今後に役立つ情報

であった。数値に現れない変化を観察でとらえるこ

とは、交代制の病院勤務では限界もあるが、家族等

はそれを実施していることを理解し、また観察は看

護の基本でもあることから、病棟でもより配慮する

ことが必要である。 

 全体を通して、在宅での環境や、訪問看護師の

働く場面を、病院の看護師の方も知る・理解する・

想定して、退院前からの指導や申し送りに生かすこ

とが重要であることが明らかとなった。訪問看護師

は多くの場合病院勤務経験があり、病院の状況をあ

る程度想像・理解してくれるが、病院の看護師には

在宅症例の環境や訪問看護の経験がないことも、ギ

ャップの要因となっている。それを埋めるための体

験研修や、あるいは訪問看護師を招いての勉強会が

必要と考えられた。グループインタビューで生の声

を聴けたことが、同席した病院看護師に強い印象を

残したこともあり、そのような相互理解のための機

会の創出も必要と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

訪問看護ステーション看護師を対象に、訪問して

いる医療的ケア児者の入院に際しての、病院側の対

応に関する意見や問題点を調査した。アンケートと

グループインビューの結果、申し送りの改善点、特

に退院前に早めに連絡をすることの不足、情報伝達

ツールの改善点が明らかとなった。また、在宅側が

不満を持ちやすいケア内容として、皮膚への配慮、

消化管運動への配慮、自己主張できない症例への話

しかけ、家族が病院でケアをする際の配慮が重要で

あることも明らかとなった。申し送り、手技の指導、

消耗品や物品についても、在宅を配慮した対応が重

要であること、および、在宅で普及している医療機

器についての病院看護師への教育が必要であること

も明らかとなった。 
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