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〈要旨〉難病を持った患者が退院後も必要な支援を受けられるよう,入院中より社会資源の導入・調

整や介護者への技術指導などの退院支援を実施している。入院中に退院支援を受けた難病患者3名と

その家族へインタビューを行ない,患者・家族が語っている退院支援の内容・指導方法について分析

した。

その結果,受けた退院支援に関する項目として, 【日常生活】 【指導方法】 【医療行為】 【療養環境】

の4つのカテゴリーが抽出された。医療行為の指導は十分に受けられていたが,日常生活援助と緊急

時の対応の指導が不十分であることが分かった。今後は介護者が一人で行なう事を見越した指導を行

ない,介護者が不安に感じている技術については在宅スタッフへ情報提供していく必要がある。今回

インタビューをすることで実施された退院支援について指導された患者・家族の理解の程度を知るこ

とができ,病棟での指導の不足部分が明らかになった。
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上　はじめに

急性期病院脳神経内科病棟では難病と診断さ

れた患者が入院し退院後,自宅で家族による吸

引・注入などの医療行為が必要となる場合が多

い。そこで入院患者・介護者に対する技術指導

をはじめ,訪問看護の導入等の社会資源の調整

を含めた退院支援を行っている。しかし,退院

した患者のその後の様子を知る機会が少なく,

適切な指導を行なうことが出来たか評価ができ

ていない。先行研究では医療者に対するアンケー

トやインタビューを行い,退院支援の評価を行っ

ているものは多くある1)2)。また実施した退院支

援の事例報告を行っているもの3)もあるが,実

際に患者・家族へのインタビューを行っている

ものは少なかった。

現在,病棟では作成したパンフレットを用い

て吸引・注入などの技術指導や社会資源の導入・

調整を行なっている。しかし退院後,個々の在

宅環境の違いにより入院中の指導をそのまま実

践する事が困難な状況もあるのではないかと考

えられる。また,技術指導の方法・スケジュー

ルが患者・家族の負担となっている可能性もあ
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る。社会資源の導入・調整についても適切な介

入をして退院する事ができているか評価が出来

ていない。病棟の退院支援を受けた患者・家族

からのインタビューをまとめる事で,より良い

退院支援やその方法を明らかにすることが出来

ると考える。

<用語の定義>
・退院支援:退院後,患者が在宅で生活するた

めに入院中に実施する技術指導(吸引,経管

栄養,口腔ケアの手技など),環境調整(社会

資源の導入,調整など)を行なうこと。
・宿泊体験:患者の家族が試験的に病院に宿泊

し夜間のケアを体験すること。
・在宅スタッフ:訪問看護師,訪問介護士,訪

問リハビリテーションスタッフ,ケアマネー

ジャーなどの退院後に関わるスタッフ。

ii.目的

病棟で行なった退院支援に関する項目をまと

め,より良い退院支援の項目や方法を検討する。



用.方法

対象者:自宅退院に向けて病棟で作成したパ

ンフレットを用いて技術指導を行ない,入院中

に社会資源の導入・調整を行なった難病患者3

名とその家族

方法:退院支援の内容について半構成面接を

行う。

分析:インタビューで得られた内容を元に逐

語録を作成し,患者・家族が語っている退院支

援に関わる部分を抽出し,退院支援の内容・指

導方法についてKJ法を用いて分析した。

期間:平成26年7月一9月

患者背景: (表1)

iV.倫理的配慮

1.研究の対象となる個人の人権擁護

調査前に研究の主旨について文書を用いて説

明し,参加するかしないかは本人・家族に決め

てもらった。この際,参加に同意を得られない

場合や,途中で参加協力を中断した場合でもな

んら不利益を被らないことを説明した。また,

常に相手を尊重し接した。

インタビューを行なう場所は患者・家族のプ

ライバシーが守られるよう,患者宅もしくは病

棟の面談室で行った。難病診療センターの訪問

診療が予定されている場合はそれに同行した。

それ以外は研究者のみで訪問した。

表1　患者背景

2.研究に関わる個人情報の保護

データは研究目的以外には使用しないことと

し,個人を特定できないよう配慮し,研究終了

後,データは破棄した。

3.研究によって生じる個人への不利益および

危険性,それが生じたときの対策

患者・家族の生活に支障がないよう,患者の

都合を優先し,時間・場所を決定した。インタ

ビューによって不快な思いをしないよう最大限

の配慮を行なった。研究者は十分に準備した上

でインタビューを行った。

研究内容については信州大学医倫理委員会の

承認を得て行なった。

∨.結果

インタビューの結果から【日常生活】 【指導方

法】 【医療行為】 【療養環境】のカテゴリーが抽

出された。 【日常生活】は　〈食事〉　〈更衣〉　〈口腔

ケア〉　〈オムツ交換〉　のサブカテゴリーから構成

されていた。 【指導方法】は〈指導日程〉　〈指導

の評価〉　〈パンフレット〉　〈宿泊体験〉　のサブカ

テゴリーから構成されていた。 【医療行為】は〈経

管栄養〉 〈吸引〉 〈呼吸器管理〉のサブカテゴリー

から構成されていた。 【療養環境】は〈ネットワー

ク〉 〈介護体制〉 〈物品〉 〈退院後の生活スケジュー

ル〉　〈住宅環境〉　のサブカテゴリーから構成され

ていた(表2)。

A氏　男 �(����&｢�⊂氏　男 

疾患名 仗�頽ｹ�ｹ�HﾟXﾖH嶌��パーキンソン病 仗�頽ｹ�ｹ�HﾟXﾖH嶌��

入院期間 冩�89hﾈ隴B�約1ヶ月半 冩��9hﾈ��

指導期間 冩�(9hﾈ隴B�約1ヶ月 冩�#�?｢�

指導対象者 俐��Y+x��妻′(息子1回のみ) 俐に^ｩ�R�

指導手技 ��磯h櫁�ﾈｷｨ盾委ｸﾖ�ｴ2�ｬy>�ｷｨ盾痛G)�櫁�吋�ｮﾒ�櫁�ﾈ4�8�68�X7�6(6xﾏ��ｫr鎚ﾕ��顋Rﾈ棈紘��困��h櫁�ﾈﾌHｷｨｮﾘｬyyﾓｨﾌHｷ｢�ｮﾘ,ﾈ4�8��ｸ8��陌粨6x8�7R�8ｸ鰾�4ｨ6ｨ8h�ｸ8ﾉ¥(ﾜx.(ﾌB�ｷｨｮﾘ,ﾈﾌﾈ���ﾈ4ｨ6ｨ8h�ｸ8ﾈ,ﾂ�ﾎｹK(ｸ笘,ﾉ�陌��経管栄養,吸引(口腔内), 佝�x哩wｲﾈｷｨ盾姐ｨ処8(6b�
口腔ケア,オムツ・パット �8ｸ/�諍w���ﾈ��6�6(4�6�8ｸ7R�

交換,体位変換′　車椅子移 �7ﾘ5�4�,ﾈ諍w�_ｹd�ﾈﾌHｷｨｮﾒ�

乗′　更衣 豫yyﾒ�

面接場所 俾����自宅 儼�8�,ﾉlｩ&ｸ��
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表2　K」法による分析の結果

カテゴリー �5H7X4ｨ6X588ｨ�ｲ�発言内容の要約 

日常生活 ��磯b�食事介助方法は指導された。 

食べられなくなった時は自分で食べさせ方や食事内容を工夫した。 
更衣 佰ｹ:ｨ,X,ﾉ��k�,ﾈ-ﾘ,Xﾆ��+X,H*(,�*�,�+ﾘ,ﾈ,Y>�+X*�,�+ﾘ�"�

口腔ケア 佰ｸﾖ�5�4�,ﾉ��k�,ﾘ�8*�+ﾘ櫁ﾎﾈ�(,h�8*�,�*�,�+ﾘ櫁ﾎﾈ�(*ｨ*(+ﾘ�"�訪問看護師、言語聴覚士の行なっているのを見て自分で習得した。 
自分の手技が正しいか心配。 

オムツ交換 儼���,X,ﾘ��邵+X+ﾘ+�,h,ﾘ,�*ﾘ���阡�ﾎ87x8ｸ7��ｸ*�.xｻ8*h,H.�.x,�+ﾘ�"�

指導方法 倡y;�?ｩ/b�短期間での指導のため、日程は大変であったが予定を確認しながら行うことで 

慌てずに取り組めた。 
指導のために患者と関わる時間が短くなってしまった。 

指導の評価 偃扱ｨ*ｨ齷zx+x.�-ﾈ,Xﾝx*�*ﾘ+X,�*�.�,h轌;�+X,H.�.x*h+ﾘ+ﾘ-������8+X+ﾘ�"�指導を受けたことは覚えているが内容までは覚えていない。 
家族で指導してもらえたから良かった。 

パンフレット 倡y;�(h,ﾘ7�987H8ﾈ6(6x/�ﾊ兢H+X+ﾘ*ｩ?ﾈ��(h,俾凛x,X*ｸ+ﾘ+ﾘ-��阡�ﾎ8,侈兢H+r�
ことはなかった。 

ある程度知識があることが前提で作られており全く知識のない介護者には理 
解が難しい。 
パンフレットは見返していないが自分で取ったメモは見返した。 

宿泊体験 冢�,ﾉvﾈ��/�&ﾘ.�+�,h*ｨ�x�.�,ﾈ,ﾘ���8+x.��"�
入院以前の自宅の生活で様子は分かっているため、不要。 

医療行為 佝�x哩wｲ�嘔吐して困ることはなく、トラブル時にも教えてもらったことを実践して対応でき 

ていた。 

経管栄養の手技は比較的覚えやすかった。 

吸引 偃引x*ｨﾝx*�*ﾘ訷ｵｨ/�ｦﾉ;�+x.�,ﾈ*ｩ�Y¥�,X*�,�+ﾘ*ｨ巍7�.�,ﾈ����,Ywi|ﾈ/�,(*��んだ。 

体内にカテーテルを入れるため、不安や緊張、困難さがあった。 
呼吸器指導 �6x8�7X8ｸ,ﾈﾝｸ.�7ﾘ6ｨ8X4�8ｸ,ﾉ�hﾝﾘ/�yﾘ��+X,H*�.��陌�+X+ﾘ�"�

療養環境 �6ﾈ6(6x8��ｸ4��入院中に地域のスタッフと連携が取れるように調整してあったため、退院後 

困ったことは無かった。 

退院後トラブル時の相談窓口は明確化されており相談先に困ることは無かっ 
た。 
訪問看護師やケアマネージャーが主な相談窓口になっており、信頼関係も形 
成されている。 

介護体制 �5H�ｸ7(5�,ﾘ�Zｨ,X*�.�*ｩn亊H,ﾙ�ﾈ訷*ｩW9�ｸ+X,H*(.��"�
サービスが多すぎて本人が疲れてしまう。 
ケアマネージャーを中心にサービス内容を調整している。 

家族の事情を全て話しているため、相談しやすい。 
吸引は回数が多く、介護者の負担が大きい。 

退院後の スケジュール ��阡�+ﾈﾎ8,ﾙ�hｨ�8ｨ5�8�*ｨ,(*�-�,�*�,�+ﾘ*ｨ���hｨ�8ｨ5�8�/�¥��+x.�,�,x+X,I���応できた。 

病院でのスケジュール表は役にたった。 
入院中にイメージしていた自宅での生活と実際の生活には差がない。 

物品 俤ﾙ�饂鰻�/�訷ﾞﾈ.�+X+ﾘ�"�
物品で違うことはなく、困らなかった。 

在宅スタッフから物品を紹介してもらい助かっているが、入院中に知りたかっ 

た。 

環境 �+ｸ.ｨ+ﾈ.ｨ,ﾈ�9�H,俘x.ﾘ+�,H��陝ﾈ�8/�ﾗ8,�,�+ﾘ�"�
入院前と状態は変わらないため、住宅改修は行なっていない。 

V上　考察

i. 【日常生活】のカテゴリー

誤擬の危険性が高い患者の家族から「食べら

れなくなった時は自分で食べさせ方や食事内容

を工夫した。」という発言があった。介護者の判

断で食事方法や食事形態を変更する事はより誤

暁の危険性が高まるため,膝下機能低下時の対

応も説明する必要があると言える。
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また,更衣やおむつ交換などは「口頭での説

明のみで経験していなかったので難しかった」,

「退院後ヘルパーから教えてもらった」などの

発言があった。 【医療行為】のカテゴリーではそ

ういった発言がないことから,私たちは医療行

為を中心に指導する傾向があると言える。介護

者は日常生活援助に不慣れであり,不安を感じ

ていることが分かったため,そのことを認識し,



介護者一人で行うことを見越した指導と入院中

の援助方法の体験が大切であると考える。また,

介護者が不安に感じている技術を在宅スタッフ
へ情報提供し,指導を継続していくことが必要

である。

五. 【指導方法】のカテゴリー

パンフレットは「知識のない介護者には理解

が難しい」という意見から,医学的知識の少な

い介護者でも理解しやすいよう内容や表現の検

討が必要である。
「短期間での指導のため,日程は大変だった

が,予定を確認しながら行なうことで慌てずに

取り組めた」, 「家族で指導してもらえたから良

かった」という意見があり,過密なスケジュー

ルの中で介護者が慌てず,患者と関わる時間を

大切にできるよう,予定を確認し日程を調節し

ていく必要があると考える。また,介護の協力

者を確認し,主介護者以外の協力者への指導の

機会を持つこと,手技が自立するまで指導する

ことが,介護者の満足感や安心感に繋がると考

えた。

また「夜の様子を知ることが出来るのは安心

する」という意見から,試験外泊・宿泊体験は,

自宅での夜間のケアを介護者が体験でき,退院

後の生活を想像しやすいため積極的に提案して

いきたい。

証. 【医療行為】のカテゴリー

「胃ろうの手技は覚えやすかった」 「吸引は大

変だったが何度もの実践で要領をつかんだ」な

どの意見があり,十分な技術指導が行なえてい

た。しかし吸引に関しては「体に管を入れるた

め不安や緊張,難しさがあった」という意見か

ら,不安を軽減させるような指導が必要である。

現在,指導用モデル人形を用いて指導を行う場

合もあり,指導の受け入れ状況に応じて指導方

法を個別に検討していきたい。

呼吸器アラームのトラブル時は連絡先やマ
ニュアルの存在を伝えてあり対応できていた

が,呼吸器のバッテリーが切れてしまった際に

対応ができなかったェピソードが聞かれたた

め,バックバルブマスクの使用法を指導する必

要がある。また,カニューレの閉塞・誤抜去な

ど緊急時の指導内容の検討が必要である。

訪. 【療養環境】のカテゴリー

患者・家族から, 「入院中に地域のスタッフと

連携が取れるように調整してあったため,退院

後に困ることは無かった」という意見があり,

退院前に,患者・家族・在宅スタッフと共に合

同カンファレンスを行うことで情報共有がで

き,退院後の相談窓口の明確化ができていたと

考える。 「サービスは十分であるが夜間は人手が

不足している」という意見から,夜間の介護負

担が大きいため,主介護者以外の協力体制につ

いて家族・在宅スタッフと相談していく必要が

ある。

また患者の1日の流れをイメージしやすくす

るため,病院でのスケジュールを家族に渡した

ところ役に立ったとの意見があり,今後は退院

後の生活がイメージできるように患者・家族と

ともに1日のスケジュールを考えていきたい。

退院後の必要物品や住宅環境については在宅ス

タッフの支援を受けることが出来ていた。

V旧　結論

医療行為に関する技術指導,患者・家族・在

宅スタッフを含めた合同カンファレンスは有効

に実施出来ている。今後はより良い退院支援を

表3　技術指導のチェックリスト

技術指導手ェッゲlスト
必翠だと思われる指導にチェックをし、競偲1回は介旗者I人で実施する能会を捌十で下さい.

畏縮しまう、妾館員、コメント、看桂師のサインを記入してください.
病棟で作成したチエツケlストがある物について伊チェック( lストを用いて指導を行って下きい.

退院鰹も介入船難項目についてiもサマり-に毘披して下さい.

内幕 傅�､8齟�コメント �5H4892�

ロ ���ﾈ櫁�� �� 

□ ���g(5�4��Y�Il｢� �� 

ロ ��ﾈ肩渇>b� �� 

□ �4�8���<�活ｵｲ烏)]b�)D��� �� 

口 俔��� �� 

口 �5h�ｸ��<��9��� �� 

口 �ｨ�b� �� 

□ �ｩ�r� �� 

□ 僭)$ｸ櫁�� �� 

口 �?ﾉx�櫁�� �� 

亡I �� �� 

口 �� �� 

ロ �� �� 

ロ �� �� 

ロ �9dﾉ��&r� �� 

ロ 亶ｨ盾� �� 

ロ �>�Y隰yyﾒ� �� 

□ 僖�ｬx�ｨﾚ(.ｨ6h�ｸ6T�+Xﾘ�yﾒ� �� 

□ ��ﾈﾔ壱)<y�iyﾒ� �� 

□ 亢8ｬx.ｨ6ｨ8X�ｸ+YMｹyﾒ� �� 

亡I �� �� 

亡〕 �� �� 

[コ �� �� 

□ �� �� 

ロ 倩靈�､���迂��ﾈﾋ�� �� 

口 �� �� 
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行なうために不足している日常生活援助と緊急

時の対応の指導の充実,介護者がより分かりや

すいパンフレットの検討を進めていきたい。ま

た,退院時に必要な技術指導のチェックリスト

を作成したため,退院支援項目に不足がないか

を確認していきたい(表3)。介護者が不安に感

じている技術については在宅スタッフへ情報提

供していく必要がある。
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