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Abstract
［Objective］To clarify the current situation of ward nursing considering home care in acute regional medical 
care support hospitals nurses and associated factors.

［Methods］An anonymous, self�administered questionnaire survey was conducted by the detention method 
and included ４５０nurses working in general wards of regional medical care support hospitals.　In the analysis, 
the score of the“ward nursing considering home care self�assessment scale”was used as an objective 
variable, and Pearson’s correlation coefficient, Mann�Whitney U test, and multiple regression analysis 
were performed for associated factors.

［Results］Responses from ３３９nurses（７５.３％）were valid.　Nurses at an age between ２５and ３９ years 
accounted for ６２.０％, and ９４.７％ of respondents were female.　The mean length of clinical experience 
was ８.８±７.３ years.　Multiple regression analysis identified the following factors associated with ward 
nursing considering home care：“age,”“experience in formulating plans for transition to home care,”“experi-
ence in post�discharge home visiting,”and“experience in participation in pre�discharge conferences.”

［Conclusion］These results suggest the necessity of educational support in such a manner that nurses can 
have opportunities to have images of patients’ lives at home since an early stage of career as a nurse.

Key words : Regional medical care support hospital, Acute hospital, Ward nursing considering home 
care, Ward nurse, Self�assessment scale

急性期地域医療支援病院での「在宅の視点のある病棟看護」の

実施実態とその関連要因
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要旨：【目的】急性期地域医療支援病院における，「在宅の視点のある病棟看護」の実施実態とその関連要

因を明らかにする．

【方法】地域医療支援病院の一般病床の病棟看護師４５０人を対象として，留め置き無記名自記式質問紙法に

て調査を実施した．分析は，「在宅の視点のある病棟看護実践に対する自己評価尺度」の得点を目的変数

とし，関連要因について，ピアソンの相関係数，マンホイットニーの　U検定，重回帰分析を実施した．

【結果】有効回答は３３９人（７５.３％）であった．対象者の年齢は，２５歳～３９歳が６２.０％，女性が９４.７％を占め

た．平均臨床経験年数は８.８±７.３年だった．重回帰分析の結果，「在宅の視点のある病棟看護」に関連する
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は　じ　め　に

厚生労働省は２０２５年度を目途に，高齢者における尊厳

の保持と自立支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れ

た地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けること

ができるよう，地域包括ケアシステムの構築を推進して

おり，日本の取り組むべき最重要課題でもある１）．また，

地域医療構想による病床の機能分化および在宅医療体制

の構築が進み，在院日数の短縮により，療養の場は病院

から在宅へさらに拡大していくことが予測される．一方，

生活習慣病など慢性疾患の重度化や機能障害により，何

らかの医療的問題を抱えたまま退院する患者が増加し，

入院中から在宅を見据えた継続的な退院支援が必要とな

る．

その中で，地域医療支援病院は，紹介患者に対する医

療提供，医療機器等の共同利用の実施等を通じて，地域

医療の確保を図る病院として相応しい構造設備等を有す

るものであり，１９９７年の医療法改正で創設され，２０１９年

には全国で５８６病院が承認を受けている２）．地域医療支援

病院の役割から質の高い退院支援を求められることが推

察されるが，病棟看護師は，２４時間患者のケアにあたる

ことから退院支援のための課題発見や情報提供など，そ

の役割の重要な位置にいる．しかし，地域医療支援病院

は，中規模病院が多くを占め，救急医療を提供する能力

も必要であり，在院日数の短縮化もさらに進んでいる中，

退院支援において，在宅療養のニーズをアセスメントし，

地域の資源につなげていく能力を持つ看護師，つまり「在

宅の視点を持った看護師」の育成は喫緊の課題である３）�５）．

病棟看護師の退院支援に関する報告では，病棟看護師

の役割や退院支援の実施状況，また多職種連携や研修効

果による意識や行動の変容などについて述べられてい

る６）７）．また，退院支援能力を測定する尺度もいくつか開

発されている４）８）９）．地域医療支援病院を対象とした調査

では，勉強会の参加や連携部門数，カンファレンス開催

回数が退院支援の実施状況と関連があることが報告され

ている１０）�１２）．しかし，地域医療支援病院の規模や機能は

様々であり，それぞれの病院の特徴や機能に応じた退院

支援実践について検討し，その能力向上のためにはどの

ような要因が関連するのかさらに知る必要がある．

そこで本研究では，地域医療支援病院の中でも，最も

数が多い中規模急性期病院で，在宅移行にかかわる訪問

看護ステーションや地域包括ケア病棟などの施設を持た

ない病院に限定し，そこで働く一般病棟の看護師を対象

として，「在宅の視点のある病棟看護」を実施している

かの自己評価とそれに関連する要因を明らかにする．本

調査を実施することにより，病棟看護師の能力向上の一

助となり，ひいては退院支援をスムーズにし，地域包括

ケアシステムの推進に寄与できると考える．

対 象 と 方 法

１．対　象

対象は，地域医療支援病院を標榜している急性期病院

の一般病棟の看護師である．病院の選定に関しては，２００

～４００床の中規模病院とし，在宅復帰を目指している地

域包括ケア病棟や回復期リハビリテーション病棟，訪問

看護ステーションを持つ病院は除外した．機縁法により

福岡県内２か所の病院を対象とした．　A病院は２００床程度，

　B 病院は３００床程度であった．調査対象者の選定に関し

ては，外来，手術室，集中治療室の業務に従事する者，

および日常の看護ケアを行っていない病棟管理者は除外

し，４５０人を調査対象とした．

２．データ収集方法

留置き法による無記名自記式質問紙調査とした．調査

開始前に，調査対象の病院の看護部責任者に，研究の趣

旨を説明し承諾を得た．その後，質問紙の配布を看護部

へ依頼した．質問紙には，調査対象者へ研究の趣旨を説

明した文章と返信用封筒を添付し，回答後の質問紙はシー

ルで厳封され，所定の回収箱に投函されるようにした．

回収箱の回収は各看護部へ依頼し，質問紙への回答期間

は２週間とした．回答期間終了後，研究者が直接病院看

護部へ出向き，質問紙を受け取った．データ収集は，２０１９

年６月に行った．
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要因は，「年代」，「在宅移行計画立案の経験」，「退院後訪問の経験」，「退院前カンファレンス参加の経験」

であった．

【結論】患者の在宅での生活がイメージできる機会を，看護師経験の少ない時から持つことができるよう

な教育支援の必要性が示唆された．

キーワード：地域医療支援病院，急性期病院，在宅の視点のある病棟看護，病棟看護師，自己評価



３．調査内容

１）属　性

年代は５段階に分類した．専門性は，認定・専門看護

師・どちらでもない，の３つに分類した．その他，性別，

看護師経験年数を確認した．看護師の看護実践能力につ

いては，日本看護協会が開発した「看護師のクリニカル

ラダー」のレベル別指標を使用した．レベルは０～Ⅴの

６段階で，レベルⅤが「より複雑な状況において，ケア

の受け手にとっての最適な手段を選択し QOL を高める

ための看護を実践する」であり，最も看護実践能力が高

い．レベルⅣは「幅広い視野で予測的判断をもち看護を

実践する」，レベルⅢは「ケアの受け手に合う個別的な

看護を実践する」，レベルⅡ「標準的な看護計画に基づ

き自立して看護を実践する」，レベルⅠ「基本的な看護

手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する」，レ

ベル０は，新人看護師であり，まだラダーテストを受け

ていないものである．それ以外に新人看護師ではないが，

ラダーテストを受けていないものを該当なしとした．ま

た先行研究を基に４），「在宅の視点のある病棟看護」に影

響すると考えられる，退院支援部門の勤務経験の有無，

在宅へ移行する患者の看護計画の立案経験の有無を２件

法で質問した．さらに，地域医療支援病院で実施される

ことの多い，退院前後訪問指導料による訪問看護経験の

有無，退院前カンファレンス（退院時共同指導）の参加

経験の有無を２件法で質問した．

２）「在宅の視点のある病棟看護」の実施についての

自己評価

山岸らの開発した「在宅の視点のある病棟看護実践に

対する自己評価尺度」４）を使用した．この尺度は，退院支

援を受ける患者にとってよいと考えられる病棟看護実践

に対する自己評価であり，信頼性，妥当性が検証されて

いる．質問は合計２５項目からなり，５
　
つの下位尺度から

構成される．下位尺度は，「退院後の生活に関するアセ

スメント（クロンバックα＝０.９４）」「患者・家族の今後

の療養に関する意向の確認（クロンバックα＝０.９２）」「ケ

アのシンプル化（クロンバックα＝０.９０）」「地域の医療

者との連携（クロンバックα＝０.８２）」「退院後の療養環

境に合わせた患者・家族指導の実施（クロンバックα＝

０.９４）」であり，累積寄与率は７３.２％である．各質問項目

は，「まったくしていない（１点）」「ほとんどしていな

い（２点）」「あまりしていない（３点）」「時々している

（４点）」「たいていしている（５点）」「つねにしている

（６点）」の６件法で回答を求める．下位尺度得点は，下

位尺度に所属する項目の得点を平均した値であり，尺度

合計得点は下位尺度得点の合計となる．したがって，下

位尺度の得点の範囲は１～６点，下位尺度合計得点の範

囲は５～３０点であり，この得点が高いほど退院支援を受

ける患者に推奨される病棟看護，つまり，「在宅の視点

のある病棟看護」が「行われている」とされる．尺度の

使用に関しては，開発者より許可を得た．

４．分析方法

基本的属性は，記述統計を求めた．在宅の視点のある

病棟看護尺度」に関連する要因の関係を検証するために，

年代，経験年数，クリニカルラダーを独立変数，「在宅

の視点のある病棟看護尺度」の総得点および下位尺度の

得点を目的変数として，ピアソンの積立相関係数を求め

た．クリニカルラダーについては，「該当なし」を欠損値

として扱い，０
　
～Ⅴの６段階とした．また，性別，専門

性，退院支援部門の勤務経験の有無，在宅へ移行する患

者の看護計画の立案の有無，退院前後訪問指導料による

訪問看護経験の有無，退院前カンフアレンス参加経験の

有無を独立変数とし，マンホイットニーのU検定で差を

みた．さらに，関連要因の検索を行うため，「在宅の視

点のある病棟看護尺度」の下位尺度合計得点を目的変数

とし，重回帰分析のステップワイズ法で分析した．また，

多重共線性が発生していないか VIF（Variance Inflation 
Factor）を確認した．統計ソフトは SPSS for Windows 
２６を使用し，有意水準０.０５％未満とした．

５．倫理的配慮

対象者には，研究の趣旨，目的，研究の参加は無記名

かつ自由意志であること，データの匿名性とプライバシー

の保護について，文書で説明し，質問紙上で研究協力可

能かどうかを確認し，質問紙の提出をもって同意とした．

本研究は，福岡大学医に関する倫理委員会の承認を受け

た（承認番号　R１８�０８８）．

結　　　　　果

４５０人に質問紙を配布し，３６４人分を回収した（回収率

８０.８％）．そのうち回答に欠損値のある質問紙を除外し，

３３９人を分析対象とした（有効回答率９３.１％）．

１．対象者の基本的属性（表１）

女性３２１人（９４.７％），男性１８人（５.３％）であり，年代

は２５～２９歳が１０９人（３２.２％）と最も多く，次いで３０～３９

歳であった．看護師経験は，８.８（±７.３）年で，クリニ

カルラダーは，「基本的な看護手順に従い必要に応じ助

言を得て看護実践をする」レベルのⅠが１１７人（３４.５％）

と最も多かった．次いで，「標準的な看護計画に基づき

自立して看護を実践できる」Ⅱが，１０３人（３０.４％）を占

めた．ラダーを認定されていない新人は３３人（９.７％）お

り，管理者クラスのレベルⅣ・Ⅴは６人（１.８％）であっ

た．認定看護師や専門看護師は，１１人（３.２％）であっ

た．また，退院調整を主な役割として活動する退院支援
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部門での勤務経験がある人は，１４人（４.１％）であった．

在宅に移行する患者の看護計画を立案したことがあると

答えた人は，５２.８％と半数強であった．また，退院前後

訪問指導料による訪問看護の経験者は４８人（１４.２％）で

あり，退院前カンファレンスの参加経験者は１７９人

（５２.８％）であった．

２．「在宅の視点のある病棟看護尺度」と関連する項

目との関係（表２）

ピアソンの積率相関係数の結果を見ると，２
　
変数間で

有意な正の相関が見られたのは，年代と「退院後の生活

に関するアセスメント（r＝－０.３１６，p＝０.０１２）」「患者・

家族の今後の療養に関する意向の確認（r＝－０.２０６，p＜

０.０００１）」「ケアのシンプル化（r＝－０.２１０，p＜０.０００１）」

「退院後の療養環境に合わせた患者・家族指導の実施

（r＝－０.１７２，p＝０.００２）」と下位尺度の合計（r＝－０.１７８，

p＜０.０００１）であった．看護師経験年数は，「ケアのシン

プル化（r＝－０.１２４，p＝０.０２３）」のみに正の相関があり，

クリニカルラダーレベルはすべての下位尺度との間で正

の相関はなかった．

マンホイットニーのＵ検定の結果，「在宅に移行する

患者の看護計画立案（p＜０.０００１）」「退院前後訪問指導管

理料による訪問（p＜０.０００１）」「退院前カンファレンスの

参加（p＜０.０００１）」の３項目とも，経験がある方が「在

宅の視点のある病棟看護尺度」の合計が高く，また得点

そのものの平均も高かった．「退院後の生活に関するア

セスメント」に関しては，「性別（p＝０.０３３）」は「女性」

が有意に得点が高く，「在宅に移行する患者の看護計画
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表１　対象者の属性 N＝３３９

％n
項目

or Mean（SD）

性別

９４.７３２１　　女性

５.３１８　　男性

年代

１６.８５７　　２５歳未満

３２.２１０９　　２５～２９歳

２９.８１０１　　３０～３９歳

１７.７６０　　４０～４９歳

３.５１２　　５０歳以上

　　　８.８（７.３）年看護師経験年数

看護実践能力：クリニカルラダーのレベル（日本看護協会）

９.７３３　　レベル０（新人でラダーテスト未実施）

３４.５１１７　　レベルⅠ（基本的な看護手順に従い必要に応じ助言を得て看護を実践する）

３０.４１０３　　レベルⅡ（標準的な看護計画に基づき自立して看護を実践する）

１８.６６３　　レベルⅢ（ケアの受け手に合う個別的な看護を実践する）

１.２４　　レベルⅣ（幅広い視野で予測的判断をもち看護を実践する）

０.６２　　レベルⅤ（より複雑な状況において，ケアの受け手にとっての最適な手段を選択し
QOL を高めるための看護を実践する）

５.０１７　　該当なし（新人以外でラダーテスト未実施）

退院支援部門の勤務経験

４.１１４　　ある

９５.９３２５　　ない

在宅に移行する患者の看護計画立案の経験

５２.８１７９　　ある

４７.２１６０　　ない

退院前後訪問指導料による訪問看護の経験

１４.２４８　　ある

８５.８２９１　　ない

退院前カンファレンスへの参加経験

５２.８１７９　　ある

４７.２１６０　　ない

認定看護師/専門看護師 or 看護師

３.２１１　　認定看護師・専門看護師

９６.８３２８　　看護師



― 5 ―急性期地域医療支援病院での「在宅の視点のある病棟看護」の実施実態とその関連要因（有田・他）
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立案（p＜０.０００１）」「退院前後訪問指導管理料による訪問

（p＜０.０００１）」「退院前カンファレンスの参加（p＝０.００３）」

は，３
　
項目ともに実施経験のあるほうが有意に得点が高

かった．さらに，「患者・家族の今後の療養に関する意

向の確認」「ケアのシンプル化」「地域の医療者との連携」

に関しては，同じく「在宅に移行する患者の看護計画立

案（p＜０.００１）」「退院前後訪問指導管理料による訪問

（p＜０.００１）」「退院前カンファレンスの参加（p＜０.０５）」

は，３
　
項目ともに実施経験のあるほうが有意に得点が高

かった．

３．「在宅の視点のある病棟看護尺度」と各関連要因

の重回帰分析（表３）

ステップワイズ法による重回帰分析を行った結果，　R
２乗は０.２５６であり，「年代（p＜０.０００１）」「在宅に移行す

る患者の看護計画立案（p＜０.０００１）」「退院前後訪問指導

管理料による訪問（p＜０.０００１）」「退院前カンファレンス

の参加（p＜０.０００１）」の４項目は，「在宅の視点のある病

棟看護尺度」の関連要因と考えられた．

考　　　　　察

１．急性期地域医療支援病院看護師による「在宅の視

点のある病棟看護」の実施実態

本研究の対象は，福岡県内の２つの地域医療支援病院

であり，附属の訪問看護ステーションや在宅への橋渡し

となる地域包括ケア病棟をもたない急性期病院である．

看護師経験年数は８.８年であり，日本看護協会調査研究報

告の１３）正規雇用看護職員の平均勤続年数の９.７年に比較す

ると若干経験が低かった．しかし、自立して看護を実践

できるクリニカルラダーレベルⅡ以上が５０％を占め，看

護経験が蓄積された看護師も多い集団であると考える．

「在宅の視点のある病棟看護」の自己評価得点は，こ

の尺度開発のために山岸ら４）によって先行調査された，

大学病院，総合病院，がん専門病院を対象とした得点と

比較すると，「退院後の生活に関するアセスメント」「患

者・家族の今後の療養に関する意向の確認」「ケアのシ

ンプル化」「地域の医療者との連携」「退院後の療養環境

に合わせた患者・家族指導の実施」の下位尺度５項目す

べてにおいて平均得点が低い結果となった．また，同様

にこの尺度を使用し，がん診療拠点病院を対象とした田

村らの調査７）と比較しても平均得点が低い値であった．

地域医療支援病院は，地域で必要な医療を確保し地域の

医療機関の連携を図る必要があり，紹介病院に戻ること

も多く，在院日数も短い傾向にある．急性期病院であり，

多くの入退院患者に伴う業務を抱え，治療処置等が優先

され，短い期間では患者について把握しにくいことも一

要因ではないかと推察する．

また，下位尺度の項目のそれぞれの得点の傾向は先行

研究４）と同様で，「地域の医療者との連携」のみが最も低

い結果となった．下位尺度の質問内容は，訪問看護ステー

ションや訪問看護師．診療所医師，ケアマネージャーへ

の相談，合同カンファレンスの開催の企画など，在宅関

係者と直接調整する必要がある内容である．現在病院内

の退院支援部門がこれらの役割を担っていることが多く，

病棟において直接調整を行うことは，師長や主任など管

理者の場合が多い．今回の調査の対象者はラダーレベル

がⅠ，Ⅱの看護師が多かったことから，他の項目に比べ

て実務上難しく，得点が低い結果となったことが推察さ

れた．

２．急性期地域医療支援病院看護師による「在宅の視

点のある病棟看護」の実施に関連する要因

「在宅の視点のある病棟看護」の実施に関連する要因は，

「年代」「在宅に移行する患者の看護計画立案」「退院前

後訪問指導管理料による訪問」「退院前カンファレンス

の参加」が抽出された．

「年代」に関しては，年齢が高いほど，在宅の視点を

持っていた．先行研究でも，看護師の経験年数が高くな

るほど，在宅の視点が高くなり，経験年数の低い看護師

は知識が不足していることが指摘されている１４）１５）．「在宅

に移行する患者の看護計画立案」については，計画を立
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表３　「在宅の視点のある病棟看護実践に対する自己評価尺度」と各関連要因の重回帰分析

pt 値β項目

＜０.００１－３.６８９－０.１９２年代

＜０.００１４.９２９０.２５８在宅に移行する患者の看護計画立案の経験a）

＜０.００１４.５８７０.２３５退院前後訪問指導料による訪問看護の経験a）

＜０.００１４.０７２０.２０６退院前カンファレンスへの参加経験a）

０.２５６R２乗

０.２４７調整済みR２乗

重回帰分析：ステップワイズ法

a）：０＝なし，１
　
＝あり



案した経験のある看護師は合計得点が高くなっており，

尺度開発の先行研究結果を支持するものであった．「退

院前後訪問指導料による訪問看護」「退院前カンファレ

ンスの参加」に関しては，経験のある看護師の方が合計

得点が高かった．これは，勉強会の参加や連携部門数，

カンファレンス開催回数が退院支援の実施状況と関連が

あることを報告している内容と同じく１６）�１８），受け持ち患

者に対しての直接的な体験が能力を向上させていると考

えられる．しかし，看護師経験の少ない時期は，抽出さ

れた要因の経験をする機会が少ないため，教育支援とし

て考えてく必要がある．

３．本研究の限界と課題

今回の調査は，地域医療支援病院の中でも条件を設定

し抽出したが，２
　
病院と少なく結果の一般化には限界が

ある．また，今回新たに抽出された「訪問看護の経験」

のどのような部分が退院支援実践能力の向上につながっ

たのか，今後さらに研究を重ねる必要がある．

結　　　　　論

１．急性期地域医療支援病院における病棟看護師の「在

宅の視点のある病棟看護実践に対する自己評価尺度」の

得点は，大学病院やがん拠点病院の看護師と比較すると

低かった．また「地域の医療者との連携」の得点が５項

目の中でも最も低かった．

２．「在宅の視点のある病棟看護」に関連する要因は，

「年代」，「在宅移行計画立案の経験」，「退院後訪問の経

験」，「退院前カンファレンス参加の経験」であった．患

者の在宅での生活がイメージできる機会を，看護師経験

の少ない時から持つことができるような教育支援の必要

性が示唆された．
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