
Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

日本版高齢者 ア セ ス メ ン トツ ー ル に よる退院時の ニ ー ズ領域判定

　　　　　　　　　　　2名の 看護婦に よ る再現性の 検討

近森栄子，宮田 さお り，鈴木学美，片山京子 ，中田康夫
’

，早 川 ちず子
2’
，

安藤桂子
2 ’

， 大沼香代
2 ’

， 天井紀代美
2 ’

， 西垣千尋
3 ’

， 上原喜久代
3 串
，

　　　　　　　　　　　森まさよ
3＊

， 沼本教子 ， 岡本祐三

神戸市看護大学，
零
神戸大学大学院医学系研究科，

R＋
中央市民病院，3零

神戸 リ
ハビ リテ

ー
シ ョ ン 病院

Use　 of 　the
“
Japanese　Assessment　and 　Care　Plan　for　Long−Term 　Care

”
in　 the

Concluding　Assessment　Protocol　 of 　a 　patient　planning　to　be　discharged　to

　　　home ：Examination　 of 　reliability 　by　 the　results 　 of 　two 　 assessments

　 Eiko　Chikamori，　 Saori　Miyata ，
　 Manami 　Suzuki，　 Kyoko　Katayama ，

＊
Yasuo 　Nakata ，

2
℃ hizuko　Hayakawa ，

2 ’Keiko　Ando ，

2 ’Kayo 　Onuma ，
2 ＊Kiyomi 　Amai ，

3
℃ hihiro　Nishigaki， 3’Kikuyo　Uehara， 3 ’Masayo　Mori，

　　　　　　　　　　　　KyQko 　Numoto ，　 Yuzo 　Okamoto ，

　　　　　　　　　　　 Kobe　City　College　of 　Nursing，
’Graduate　School　 of　Medicine ，　 Division　of　 Health　 Sciences，　 Kobe　University，

　　　　
2’Kobe　City　General　Hospita］，3 ’Kobe　Rehabilitation　Hospital

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract
　 【norder 　to　be　more 　 accountable 　for　the　 resources 　 nurses 　 offer 　 and 　the　 results 　 we 　 achieve ，しhere　is　 a　 need 　to　use

an 　integrated　 assessment 　process　that　 will 　 contribute 　to　a 　better　 understanding 　 of　the　 services 　 we 　deliver，

　The 　purpose 　 of 七his　 study 　 was 　to　 examine 　 the　 rehabihty 　 of 乳he
“Japanese　Assessment　 and 　Care　Plan　for　Long −

Term 　Care
”
developed　by　the　 Japan　 Visiting　Nursing　Foundation．　 Using　this　 assessment 　 instrument，　 two　 nurses

assessed 　the　 same 　patient　in　order 　tQ　investigate　what 　factors　 caused 　differences　between　their　results ，

　The　 charac しeristics 　 of 　 the　 differences　 in　 the　 assessments 　 were 　 compared ．　 However ，　 there 　 were 　 no 　 significant

differences．　 The　 findings　 of しhe　 two 　 nurses 　 were 　 in　 substantial 　 agreement 　 in　 terms 　 of　 the　 following： 1 ，

Consideratien　 of 　falls： 2．　 Consideration　 of　 bowel　 and 　 bladder　 control ；3．　 Consideration　 of 　infection，　 fever，　 and

other 　such 　physical　problems ．　 As　for　these　 agreed 　 on ，　 both　 nurses 　picked 　up 　 on 　the　 above 　physical 　problems 　 using

the　assessrnent 　instrurnent．

　It　is　important 七〇 promote　this　assessment 　instrument　as 　a　package 　in　order 　to　supPort 　equity 　of 　access 　to　continu −

ing　 care 　 services ，　 reduce 　duplication　of 　 effort 　in　 assessment ，　 and 　provide　the　necessary 　information　by　 which 　nurses

can 　 continually 　 evaluate 　 and 　improve　 our 　 continuing 　 care 　 services ．

Key 　 words ：ア セ ス メ ン ト
・ッ ール （Assessment　tool），信 頼性 （Reliability）、在宅 移行 期 （Period　tQ　Shift　Home 　Gare）

は じめ に

　高齢化 ， 疾病構造 の 変化， 医療の 高度化及 び専門化

に と もな い ，医療 に 関す る需要 も同時 に 変化 して い る

こ とを受 け，1997年 12月 に 介護保険法，第 3次医療法

改正 が成立 し た
D

。 こ れ らは ， 患者の 病態 に ふ さ わ し

い 医療を提供す る こ とを 目的と し，要介護高齢者の 社

会的入院を 是正 し，高騰す る 医療費 を抑制す る こ と も

目的と して い る 。 高齢化に と もな う医療費の 高騰は ，

先進国共通 の 保健 ・医療 の 課題で あ り，適正医療 の た

め に ク リテ ィ カ ル ・パ ス ，デ ィ ス チ ャ
ージ ・プ ラ ン な

ど の ツ
ール が開発さ れ て きた

2）
。 こ れ ら の ツ

ール は ，
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医療 の 標準化 や 効率化，入院 日数 の 減 少 と患者 。家族

の 生活 の 質 （QOL） と満足度，看護婦の 満足感 を高

め る こ と に 貢献 して い る と言われ て い る
3｝

． ま た ，
こ

れ らの 先進国で は病院 に お け る変革と同時に 継続 ケ ア

を保証 す る方法 も確立 さ れ，継続ケ ア
・プ ロ グ ラ ム に

看護婦 が 配置 され ， 看護職 の 役割 は大 きい と い え る
4）

。

　日本 の 平均在院 日数は他 の 先進国 と比較 して 長 く，

36日 を越え る。ま た地域に よ っ て在院日数に差がみ ら

れ，同
一疾患に限 っ て も大きな 差が あ り， わ が 国 の 医

療が 標準化 され て い な い こ と が 明 らか に さ れ て い る
5｝。

こ の よ うな現状の な か で早期退院 に よ っ て 医療
・介護

が 中断 しな い よ うな シ ス テ ム を 構 築 す る こ と が 課題 と

なり，さ ま ざま な取 り組みがな さ れて き た
6”’1°）

。 しか

しなが ら現状をみ る と，準備が十分とは い えない 状況

で ， 重症患者が在宅 ケ ア に 移行 せ ざ る を 得 な い 状況が

生 じて い る 。 ア メ リカ に お い て も，病院か らの 早期退

院 の 圧力 の た め に ， 長期 ケ ア の 場 に 急 性期状態の 患者

が 増加 して，医療 ニ ーズ の 変化が見落とさ れ る と い っ

た問題 が 生 じて い る
11〕

。 こ れ らの 問題 は，病院か ら施

設 ， あ る い は在宅 に 移行す る時点で の 医療 ・看護 の 非

連続性に よ り生 じて い る。

　 また，現代医療に よ っ て も治癒 が 望 め な い 疾患 の 患

者は，自分の 最期を ど の よ うに 迎えるか と い う，最も

根源的な 課題 に 直面 し，生活の 質， 医療が保証 され た

上 で 住 み慣れ た家で の 生活 を 望む こ とが多 くな っ た。

こ の よ う な 背景 を う け て ， 継続す る医療 ・看護を保証

す る シ ス テ ム を構築す る こ と が必須と な っ た 。 そ して

看護職は，継続看護 に 対 して 責任を負 っ て い るの で あ

る。

　 継続看護は単 に 伝達様式で は な く，対象 の お か れ た

環境，お よ び ケ ア を 提供さ れ る状況 や ケ ア 提供者の 活

動の 相違を認識 した 上で ，看護機能の 継続性 を 目的 と

して 効果的 な方法 を 編 み 出 して い くもの で ある。退院

を迎 え 在宅 ケ ア に 移行する人 々 を支えて い くた め に は ，

退院時 の ア セ ス メ ン トを 地域で 活動す る 看護職 に 客観

的に，か つ 共 通言語 で 伝 え る こ とが 必要で あ る。欧米

の 老年医学研究者 は，病や障害を持 っ た高齢者の
， 全

人的評価の 理想 に 少 しで も近づ くた め に ，多角的な 評

価手法を組み合わせ て，再現性の あ る標準化された

「総合的評価」 に よ る ， 高齢者ニ
ーズ の 理解 と評価の

方法論の 開発を試 み て き だ
2｝。 こ の 観点 に 立 っ て 開発

さ れ た ツ
ール が ， 高 齢者 ケ ア プ ラ ン　（RAI ：

Resident　 Assessment　 instrument：MDS −RAPS ）

で あ る。施 設 用 で あ っ た こ の ッ
ール を在宅 ケ ア の 場 に

適合する よ う に開発 され た もの が （RAI −HC ：RAI −

Home 　Care ： MDS −HC ／CAPS ） で あ る （J．　N ，モ

リス ，池上直己編著，在宅 ケ ア ア セ ス メ ン トマ ニ
ュ ア

ル ）。 そ し て こ の 方式 に よ るケ ア プ ラ ン 手法 は，退院

患者に 対して も退院計画 と して 活用で きる とされ て い

る
L3）。わ が 国 で は介護保険制度 の 成立 に と もな い

， 咼

齢者の ア セ ス メ ン トツ
ール は全国社会福祉協議会，日

本訪問 看 護 振興財団 な ど に よ り開発 さ れて きた
’

％ 在

宅 ケ ア を効率的 にか っ 個人 の 特性 に 応 じて 提供 し，そ

の 効果判定 を行 うた め に は標準化さ れ た ッ
ール が必要

不可欠 で あ る。ど の ツ
ール を 使用 す る に せ よ，在宅 ケ

ア 提供 に 際 し， 確実に共有 され る情報と総合的に 統
一

さ れた ア セ ス メ ン ト結果が 望 ま れ る 。 退院直後は，病

院か らみ れ ば 退院後で あ り ， 地域 か らみれ ば病院の 責

任領域と捉え られ，空白期間 とな る可能性 が あ る 。 病

院か ら地域ケ ア の 専門職へ あ る い は必要に 応 じて 地

域 ケ ア の 専門職か ら病院へ と 連続す る ケ ア を 提供す る

た め に も共通 の ツ
ール が 必 要 と な る。

　 そ こ で，本報 で は訪問看護振興財団 に よ り開発 され

た 「日本版 成人 ・高齢者用在宅 ケ ア ア セ ス メ ン ト」

を取 り上げ，同
一
対象者 に 対 して 複数の看護婦が ア セ

ス メ ン トを行い ， そ の 不
一

致 の 原因 を探 る こ とに よ り

ア セ ス メ ン ト票 の 信頼性 を 検討す る こ と，お よ び 退院

時に不可欠な社会的 サ ービス 必要度を判定するた め の

基礎 とな る 資料を得る こ とを 目的 に 調査 を 行 っ た。

研究方法

　我が国の 在宅 ケ ア に適合す る よ うに開発 さ れた 「日

本版 成人 。高齢者用在宅 ケ ア ア セ ス メ ン ト」（以 下，

ア セ ス メ ン ト票） を用 い，第 3次救急体制 を と っ て い

る K 病院入院中の 同
一

対象者 に 対 して ， 臨床看護婦 2

名に よ っ て 二 一ズ ・問題領域 （以下 ニ ーズ 領域） の 判

定を 行 う。

1．調査対象者および調査期間

　　K 病院 （病床数1，000床） に 入院中で，協力 の 得

　られ た神経内科お よ び消化器病棟 で 調査を行 っ た 。

　退院後， 社会資源を使い なが ら， 在宅 で 療養す る予

　定 の 患 者 を対象 と した 。 他の 病院へ の 転院，他施設

　へ の 入所を予定 して い る患者 は除外 した 。 患者，家

　族 に 対 して 研究の 趣 旨を説明 し，拒否す る自由を保

　証 した上 で ，文章 に よ り承諾を得 た 。 調査対象で あ

N 工工
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表 1．対 象者 の 属性 お よび調査 日

　る患者 の 特性 は表 1に 示 した 。 調査期間 は1998年 9

　月か ら2000年 5月で あ る。

2．評定者 （臨床看護婦） と評定方法

　　病棟婦長か ら臨床経験 3年以 上 の 看護婦の 推薦を

受 け た。看護婦 に 研究方法 を説明 し，調査協力 の 承

諾を得，評定者 とした。 使用す る 「ア セ ス メ ン ト票」

　は，基本情報 を含 む 323項 目の 情報収集 に よ り，在

　宅 ケ ア を受け る高齢者の機能，健康， 家族支援お よ

　び サ
ービ ス 利用 の 各側面 を 包括的 に 把握 す る よ う に

工 夫 さ れ て い る ツ
ー

ル で あ る。該当す る項目を選択，

あ る い は回答する形で進み ， 最終的に 二
一

ズ領域が

特定 （以 下 ト リガ ー
） され る 。 調 査 に あ た り，ア セ

ス メ ン ト票の 記入方法，情報収集 の 範囲 を 理解 して

お く こ と が 必要で あ る 。 そ こ で評定者に対 して 事前

　に ア セ ス メ ン ト票の 使用方法 を説 明 し，ア セ ス メ ン

　 ト票を用 い て 1回訓練を行 っ た 。 ア セ ス メ ン ト票 に

基 づ い て ， 同
一

調査対象者 に 評定者で あ る看護婦

　（以 下，評定者） 2 名が情報収集 を行 っ た 。 2回 の

情報収集 は，可能な限 り 1週間以内 に 実施 した 。 評

定者 は，各々 別 々 に ア セ ス メ ン ト票 を記載 した。評

定者 の
一

覧を表 2に 示 した 。 た だ し事例 1 と 2 の 評

定者 は，同
一

看護婦 で あ る。

3．分析方法

　　同
一

対象 に 対 して 2名 の 評定者が 収集 した 情報 に

　よ り ，
ト リガ ーさ れ た 30の ニ ーズ 領域に っ い て ， 2

名と も一致 して ト リ ガーされ て い る，あ る い は ト リ

　ガー
され て い ない 領域 と ト リガーされ た領域 が 不

一

致で あ る領域に つ い て ，

一
致

・
不
一致の 率を 確認 し

　た 。

　　　　　　　　　　結　果

　評定者の 平均年齢は 30．　2歳 で ，看護婦歴 は 2年 7 ヶ

月 か ら20年 6 ヶ 月，平均8．5年で あ っ た。患者 の 平均

表 2．　 調 査者の 看 護 婦 歴

例NO 年齢
’
　 歴

1−A 31 9谿 乞酪
1−B 3312 年 7ケ 　

※※

2−A 31 9年6ヶ月
※

2−B 3312 　7ケ 　
淤※

3−A　　， ．．ユ礁 §攵且、
3−B

3543

20年6ケ 月

4−A 27 3年4ケ 屓，
4−B 24 2　 7ケ

5−A 29 7年8ヶ月．
5−B 39 17年8ヶ月

　 6−A「馳、1．1．−「．．「．了．皿−L
　 6−B

　 23「ーヒ｝圃1．−「「．．．
　 22

＿．＿1匍 彑 且
　　1年7ヶ 月

7−A 25

7−B 25
3年 7ケ月　　　　、
3年 7ケ 月

8−A 33 10年9ケ月

8−B 30 8　9ケ 月

9−A 33 10年

9−B 3210 　 栂 ヶ

10−A10
−B

2524 2隹7ケ 渭
2　7ケ 月

11−A．■．．■．−「「「「「7．．．「．．「
　 11−B

3930 ，ユ蹠 鞭 月．
　9年6ケ 月

※およVX ※ tt、同一
の 評 定者

年齢 は 65．4歳で ，癌患者 が 9名，難病患者が 2名で あ っ

た。

　11事例に対して そ れぞれ 2名の 評定者が323項目の

情報 を収集 し，ト リガーさ れ た 30の ニ ーズ 領域 に っ い

て 分析 し た 。 2名の 評定者 に よ っ て
一

致 して ト リガー

され る ニ ーズ領域は ，
ト リガーされて一致 して い る場

合と，ト リガーされ な い
一

致 が あ る 。 すな わ ち， ニ ー

ズ 領域 として ケ ア ・プ ラ ン を立案す る に あた っ て，検

討が 必要 な 場合と不必要 な 場合で あ る
。 表3 は， 2 名

の 評定者双 方 に よ っ て ト リガ ーさ れ た ニ ーズ 領域 の 多

い 順 に 並 べ 替 え た もの で あ る 。

　 ニ ーズ領域 「6 ，転倒 の 危険性 の 検討」 「16．排泄

コ ン トロ
ール の検討」「25．感染 ・

発熱の 兆候の検討」

は，ほ ぼ全事例 で 検討 が 必要とな る ニ
ーズ 領域 で あ っ

た 。 「5．ADL ・ IADL の 低下 ・ リハ ビ リの 検討」 「13．

栄養状 態 ・食事療法 の 検討」 「14．脱水状態 ・水分補

給の 検討」「27．家族介護力 ・家族機能の 検討 」 「29．

社会資源活用の 検討」 は，11事例中 9事例で ト リガー

され た Q

　
一

致 して ト リガ ーされ た ニ ーズ 領域の 総数を み る と，

最 も多 く ト リ ガーされ た の は，事例 9 の 26領域 で あ り，

次 い で 事例 8 の 25領域で あ っ た 。 逆 に最 も少な か っ た

の は事例 11の 1．2BA域 で あ り．平均す る と17．8領域が ト

リガーされ た結果で あ っ た 。

　両者 が一
致 して ト リガ ーしな か っ た ニ ーズ領域 を表

N 工工
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表 3 ．2名 と も トリガ
ー

した ニ
ーズ領域

項 目 事例 1 事例2 事例3 事例4 事例5 事例 6 事例7 事例8 事例9 事例 10 事例 11 合計

層
6． の 　　 　 の　 　・ 零 　 　 　 　 　禦 庫 ＊ 宰 零 ＊ 承 ＊ 　　　　　＊ 　　　　　ホ 11
16 コ ントロ

ー
ル の 零　　　　ホ 冷 寧 串 ＊ 串 串　　　　　＊　　　　　ホ 10

25 ・　 　 の 　　 の 　　・ ＊ 　 　 　 　 ＊ ＊ ＊ 寧 ＊ ＊ 寧 　 　 　 　 　宰 　 　 　 　 　 電 10　　　　　　　　 ，
5．ADL ・IADLの 　 　

・1
’、ヒ ■の 　 　・ ＊　　　　＊ 章 ＊ ＊ 串 ＊ ＊　　　　　＊ 9

13 ・　 　　
鹽

の 掌 零 ホ 掌 寧 購 ＊ 　 　 　 　 　＊ 　 　 　 　 　 喰 9
14 ・　 　 　　 の 　　・ 常 　 　 　 　 　噛 ＊ ＊ 蓼 ＊ 8 ＊ 零 9
27． ・　　　　 の 零 　 　 　 　 禦 零 ＊ 拿 ＊ 掌 ＊ 　 　 　 　 　 ＊ 9
29 ム

　　，　 の 零 　 　 　 　 寧 零 ＊ 寧 寧 寧 ＊ 　　　　　　　　　　 ホ 9

3 ん 　 の 　 　・ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 8
4． の ＊ ＊ 事 ＊ 喰 ＊　　　　 ＊　　　　 ＊ 8
17 』　 ・　 の 　 　 　 の 　 ・ ＊ ＊ ＊ 零 業 ＊　　　　　串 　　　　　 ホ 8
19， の 　 　・ 零　　　　＊ 串 ＊ ＊ 乗 ＊　　　　　　　　　　 宰 8
28 の 零　　　　串 零 ＊ 掌 ＊ 掌 ＊ 8
7 ・　　 　　 の ＊ 　 　 　 　 　寧 ＊ 零 喰 ＊ ＊ 7
8．，

｛
　 　立

・
　 ，　　 の ホ ＊ 擧 翠 零 串　　　　　＊ 7

20 ・　　 ・，　 の ケアの 串 ＊ ＊ 喉 ホ ＊ 　 　 　 　 　＊ 7
23 の　　

・
　　 の ＊　　　　噛 ＊ ＊ 串 ＊ ＊ 7

26 の　 　・ ＊ ＊ 傘 寧 ＊　　　　　＊ 　　　　　＊ 7・
9． の 零 ＊ ホ ホ 串 串 6

12 ・人 　 　の 　
’

＊ ＊ ＊ 傘 　 　 　 　 　＊ 　 　 　 　 　 掌 6
24 ・　　　　　　 の 准 ＊ 廓 串 ホ　　　　　　　　　　 串 6一
10， の　 　・ ＊ 零 ＊ 掌 ＊ 5
21 み の コ ントロ

ー
ル の　

一・ 寧 宰 ＊ 寧 寧 5

1．コミュニケーション・　 　 　 の 零 ＊ ＊ 零 4
11 の 　 　・ ＊ ＊ 癖 ＊ 4
30 ミ　ル ケアの 　 ・ ＊ ＊ 准 ＊ 4

18 ・セル フケアの　　・ ＊ ＊ 　 　 　 　 　 串 3

15 ・ロ　 ケアの 　 　・ ＊ ＊ 2
2． の 　 　・ 0

22 ア　　 　へ の 　　　止の 0
合計 15　 　 　 1523171717162526 　　 　13　　 　 12196
＊ ：2名ともトリガーした 領域 を示す

表 4 ，2名と も トリガーしなか っ たニ
ーズ領域

＊ ：2 名ともトリガ
ー

しなか っ た領域を示す
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4 に 示 した 。 殆 ど の 事例で ト リ ガーさ れ な か っ た ニ
ー

ズ 領域，す な わ ち ケ ア ・プ ラ ン を 立 案す る際 に ， ニ ー

ズ領域 と して あ が っ て こ な い 領域 は，「22．ケ ア 対象

者 へ の 虐待防止 の検討」「2．視覚障害の検討」 で あ っ

た 。

　次 に 評定者 2 名の ア セ ス メ ン ト結果 に ずれが 生 じ，

不
一

致を示 した領域を表 5 に示した 。 全体をみ る と ，

不一致 を示 した領域 は散在 して い る も の の ，全 て の 事

例 で 不
一

致 の ＝
一ズ領域が存在 した。事例別 に 見る と，

最 も不
一
致が少な か っ た の は ， 1領域 の み が 不

一
致 で

あ っ た事例 4 と 9で あ っ た 。 最 も不
一

致が 多か っ た の

は，10の 領域 に 不
一

致がみ られた事例 7 と11で あ っ た。

平均す る と5．4の ニ ーズ 領域に 不
一致が み られ た 。

　不
一致率の 高い 事例と一致率の 高い 事例 の 特性 を比

較 したが ， 病名 や ア セ ス メ ン ト票に 記載された状態 の

安定性に 大 きな差 は な く，と もに 癌の 術後の 転移 に よ っ

て 入院して い る 患者で あ っ た 。

　次 に各 ニ
ーズ領域 に 注目す る と，「18．健康管理 ・

セ ル フ ケ ア の 検 討」 は11事例中 5事例 で 不
一致 で あ り，

最 も不
一致率が高い ニ

ーズ領域で あ っ た。っ い で 「8，

心理社会的孤立 ・生活意欲 の 検討」，「12，対人関係 の

検討」，「30．ターミナ ル ケ ア の 検討」 が 不
一

致率が 高

く，そ れ ぞ れ 事例 の お よ そ 4割 が 不
一

致で あ っ た 。

　逆 に 各 ニ ーズ 領域 で 不
一

致 が 少 な か った 領域 は ，

「6 ．転倒 の 危険性 の 検討 」 「16．排泄 コ ン ト ロ ール 」

の 2 つ の ニ ーズ領域で あ り，不一致率は 0 で あ っ た。

また，11事例 の 中で ，1事例 の み が不
一

致で あ っ た ニ
ー

ズ 領域 は，「3．せ ん 妄 の 検討」 「4，痴呆 の 検討」

「9，気分落込，憂鬱，情緒不安定の 検討」「13．栄養

状態 ・食事療法の 検討」 「14，脱水状態 ・水分補給 の

検討」「22．ケ ア 対象者へ の 虐待防止の 検討」「24．呼

吸状 態 ・呼吸機能変調 の 検討」 「25．感染 ・発熱 の 兆

候 の 検討」「28．家事機能 の 検討」「29．社会資源活用

の 検討」の 1Gの ＝ 一ズ 領域で あ り ， 全体の 3分の 1で

あ った 。

考 察

　 「日本版 成人 ・高齢者用在宅 ケ ア ア セ ス メ ン ト」

を用 い て，2名の 評定者に よ る アセ ス メ ン ト結果の不

一
致 を 確認 し た 。 11事例 の う ち 7 事例 （63．6％） は

一

致率が 8割以上 で ある結果で あ っ た。完全 に ニ
ーズ 領

域が
一

致 して い る事例は な か っ た が ， おおむね 2 名の

評定者 が一
致 して ； 一ズ領域 を ト リガーした と考 え ら

表 5．ニ ーズ領域 の 不一致

、5
、4
覧4

艦4
覧4

艶3
鶉3

弘3
瓢2
％2
覧2
覧2
％2
覧2
瓢2
瓢2

筅2
覧2

瓢1
瓢1

隅

鳬1

覧1
瓢1
瓢1

％1
％1
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＊ ：1名のみ トリガ
ー
した領域 を示す
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れる。 2名 の 評定者がともに ト リガーし，極め て 高 い

一
致率を示 した ＝ 一ズ領域 は，「転倒 の 危険性 の 検討」

「排泄 コ ン ト ロ
ー

ル の 検討」 で あ っ た 。
こ れ らの ニ ー

ズ は 身体的な ニ ーズ で あ り，生存機能 の コ ン トV 一ル

あ る い は，危機回避の た め に 優先 され るべ きニ ーズ で

あ る 。 ま た 「転倒 の 危険性 の 検討 」 「排泄 コ ン トロ
ー

ル の 検討」「感染 ・発熱の 兆候 の 検討」 は，ほ ぼ 全事

例で 検討が 必要と な る ニ
ーズ 領域 で あ っ た。こ れ は，

調査対象者 が 医学的なニ
ーズ が高い 事例で あ っ た た め

と考え られ る。こ れ らが一致 して ト リ ガ ーさ れ た こ と

は，身体的な問題に っ い て ア セ ス メ ン トの もれがな く，

確実性を示 して い る 。 退院計画の た め に必要な ッ
ー

ル

に求め られ る事項 は，客観性，系統性 ， 共有性， 実用

性 が あげられ る
15）。 2名 の 評定者が一致 して ニ

ーズ 領

域を ト リガ ーした こ と は，ッ
ール の 客観性を示 したと

い え る。

　
一

方，一
致 して トリガーされ た ニ ーズ領域の 総数は，

26領域が最も多か っ た 。 平均す る と30の 領域中，17．8

領域が ト リガーさ れ た 結果 で あ っ た。こ れ は，各事例

で かな りの ニ ーズ 領域につ い て 検討 が 必要 とされ，対

象と な る領域を 見過 ごす こ と は 少な い と考え られ る 。

本研究 に おける対象が，進行癌 や 難病で あ っ た た め に，

ニ ーズ領域が多岐に わ た っ た と も考え られる。 しか し，

各領域の 関連 性や 優先順位 な どを決定 して い くに あ た っ

て ，多 くの 情報を分析す る能力が 必要 とな る こ とが 示

された。

　次に ケ ア ・プ ラ ン を立案す る際 に，ニ ーズ 領域 と し

て あ が っ て こ ない 領域 をみ る と，「ケ ア 対象者 へ の 虐

待防止の 検討」「視覚障害 の 検討」で あ っ た 。 今回の

対象で は，こ れ らの ニ
ーズ 領域 に ト リガ ーされ る 状態

で な か っ た た め ， ト リガーさ れて い ない 。 在宅 ケ ア の

分野 は，  生存機能の 危機回避の た め の 支援や受け入

れ，  生存機能 コ ン トロ
ール の た め の 支援，  健康 ・

障害機能の 自立 ・向上の た め の 支援，  生活環境 の 改

善 ・生 活手段 の 向上 の た め の 支援 ，   生活行動 の 拡大

や教育参加 の ため の 支援，  趣味や人間関係，社会交

流 ・参加の た め の 支援 で あ る
且6｝。 ト リガ ーされ た ニ ー

ズ領域を専門職が分析 し， これ らの 6分野 に つ い て 優

先順位を 検討 し，ケ ア プ ラ ン を 立案 して い く。虐待防

止は，生存機能の 危機回避 の た めの支援で あ り，また

視覚障害は，生活環境 の 改善 ・生活手段 の 向上，生活

行動の 拡大や教育参加，趣味 や 人間関係，社会交流 ・

参加 の た め の 支援と な るで あ ろ う。 こ れ らが 抜 ける こ

となく ニ ーズ 領域と して あ げ られ て い る事 は，在宅 ケ

ア に お ける生活 の 質を保証す る た め に重要で あ る と考

え る。こ れ らの 結果 を考 え る と，今後対象 の 幅 を 広げ

て 検討す る課 題 が 残 さ れ た 。

　鎌田 は，臨床 の 看護婦は退院後の 家庭生活に っ い て

の 想像力が 不足 して お り，ま た家族，介護者の 問題 に

っ い て どの よ うに 評価 して い けばよい の か っ い て，ノ

ウ ハ ウ を も っ て い な い と述 べ
，

こ の こ とが看護婦を し

て 退院計画 ・指導 の 取 り組み を消極的に さ せ，ま た 効

果的な退 院計画 。指導 が で きて い ない 大きな原因だ と

考え て い る
IS）。ニ ーズ を ア セ ス メ ン トす る場合，そ れ

を行う個々 人 の実践経験や能力に よ るの で はな く，ど

の よ うな条件 で あれ，同じ結果が 望 ま れ る 。 ア セ ス メ

ン ト ッ
ー

ル は そ の た め に 開発 さ れ た もの で あ り ， 在宅

ケ ア に移行す る患者に 対 して公平かつ 系統的に ア セ ス

メ ン トが 実施で きる 。 した が っ て ， 臨床の 看護婦が こ

の ッ
ー

ル を用 い る こ とで ，生活に っ い て 想像 しに くい，

あ る い は抜け落ち る側面 に つ い て，ア セ ス メ ン ト して

い く示唆が得られ る と考え られ る 。

　次 に 不一致率の 高か っ た ニ
ーズ 領域 を見 る と，「健

康管理 ・セ ル フ ケ ア の 検討」「心理 的社会的孤立 ・生

活意欲 の 検討」 「対人 関 係の 検討」 「タ
ー

ミナ ル ケ ア の

検討」 で あ る。そ れ ぞ れ の 領域 に おい て，社会的 ・ 心

理的側面 の ア セ ス メ ン トが必要な領域と な っ て い る 。

こ れ らの 項 目に お い て は， ト リ ガ ーす る た め の 情報 に

つ い て ， よ り客観的 に
一

致す る情報 内容の 検討が必要

な こ とが 示 さ れ た と い え る 。

　病院 で は，在院日数の 短縮が 図 られ，迅速 か っ 質 の

高 い 在宅ケ ァ へ の 移行が望まれ て い る 。 しか し，現段

階で 退院時に総合的な ア セ ス メ ン トを行 い 在宅 ケ ア が

提供さ れ る シ ス テ ム は 立ち後 れ て い る状況 で あ る 。 在

宅ケ ア 移行後， 必要とさ れ て い る項目に っ い て の 迅速

な ア セ ス メ ン ト を効率的 か っ 効果的 に 行 うた め に も ，

看護職が共通 して 用 い る こ の よ うな ッ
ー

ル が 重要で あ

る 。

　介護保険が 開始さ れ，ケ ア マ ネ ジ ャ
ー

の 役割 が 大き

く問わ れ始 め て い る。訪問看護 ス テ
ーシ ョ ン や病院な

どで看護婦の ケ ア マ ネ ジ ャ
ーが活躍 して い る。 専門職

と して 共 通 の 言語 を も ち，問題解決志向 を学 ん だ 看 護

職 に と っ て，病院から連続する看護ケ ア を患者に保証

す る こ と は ， 困難な課題 で は な い と思われ る 。 病院か

ら在宅移行期 の 援助 と して は，介助方法，観察 ポ イ ン

ト，リハ ビ リテーシ ョ ン な ど の 教育的援助 が 最 も多 く，
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日本版高 齢者 ア セ ス メ ン ト ッ
ー

ル に よ る 退 院時 の ニ ーズ 領域判 定 2名の 看護 婦に よ る再現性の 検討　　53

他 の 支援者と の 連絡調整 や 社会資源 の 説明 は 低 い 事 が

知 られ て い る
L
％ 連絡票を用 い て ，施設問で の 看護 婦

の ネ ッ ト ワ
ー

ク づ くりな ど の 取り組み
18＞

も見 られ て お

り，全国で 共通 の ッ
ー

ル を もつ こ と は，非常 な強み に

なるで あろう。

　ま た，ア メ 1丿力 で は，高騰す る医療費を抑制す る た

め の 試 み と して ，ケ ース マ ネ ージメ ン トが シ ス テ ム を

構築す る た め に 有効 で あ る と い わ れ て い る
19、2

％ わ が

国 に お い て も，専門職と して ケ ア マ ネ ジ ャ
ーが 誕生 し，

在宅 ケ ア に お い て ，効率的に 個人の 周囲に シ ス テ ム を

築 くこ と が 可能 と な っ た 。 本調 査 で は，平均 す る と

17．　8の ニ
ーズ領域が ト リガ ー

されて い る。 在宅 ケ ア に

移行す る 患者が非常 に 多 くの ニ ーズ を も ち ， 支援を 必

要 と して い る こ とが 明 らか に な っ た。ア メ リカで は，

癌患者を支 え る た め に非常に多く の 職種が関わ っ て い

る
Z’）

。 調査対象者の 殆どが進行癌 で あ り，広範囲 に わ

た る ニ
ーズ を もっ こ とを考え る と， ト リガー

さ れ た ニ
ー

ズ 領域 に どの よ うな 職種 が 関 わ る こ とが 適切か の 検討

も必要 で あ る 。
こ と に心理療法士 や 宗教家な ど 日本の

文化 に 適用 して い くた め に は，ま だ多 くの 課題 が あ る 。

こ れ らを細や か に ア セ ス メ ン トで きる ツ
ール を用 い て，

解決 に 結び付けて い くこ とも必要で あ る。

　 しか し，30領域の う ち 3割を越えて 不
一

致 が み られ

た事例が存在した こ とは ，
ア セ ス メ ン ッ

ール と して な

お改良 が必要 な 部分 が あ る こ と を 示 した と い え る。今

後，退院時 に 適切 な情報 が 取 り上 げ られ て い る か ど う

かの 検証，ア セ ス メ ン ト票を もち い て継続 され る ケ ア

の 評価が課題 で あ る。

おわ りに

　訪問看護振興財団 で は，訪問看護 ス テ
ー

シ ョ ン に よ

る ア セ ス メ ン トの 実際を評価 し，ッ
ール の 改良を重ね

て い る 。 今回使用 した ア セ ス メ ン トツ
ール は，平成 9

年度改訂版で あ り，本調査で 指摘 した問題点 に つ い て ，

改訂が進んで い る こ と を お断り して お く。

　多忙 な 勤務 の な か，調査 に 協力 して くだ さ っ た看護

婦の 皆さま，また様 々 な症状が あ る に もかか わ らず，

研究 の 趣旨に ご賛同くだ さ り，情報提供 を して くだ さ っ

た ，患者，家族 の 皆 さ ま に あ っ くお礼を申 し上 げ ま す 。

　本研究は，平成 10年度臨床協同研究費の 助成を受け

て 行 った 。
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