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研究成果の概要（和文）：自閉スペクトラム症（ASD）を有する人への訪問看護の内容、実施度、困難度、訪問
看護職者の教育ニーズの調査、多職種型教育プログラムの実施より以下の結果を得た。（1）分析の結果、【対
人関係支援】など12のカテゴリーが生成された。（2）92.7％の訪問看護師が、わかりやすいコミュニケーショ
ンを実施していた。一方、69％の訪問看護師は就労支援、家族への支援に困難を感じていた。（3）訪問看護師
の教育ニーズはASDに関する知識、本人および家族への適切な対応方法、事例検討などだった。（4）多職種型教
育プログラムを実施した結果、知識の増加および在宅看護の質自己評価において研修前後で有意な差は認められ
なかった。

研究成果の概要（英文）：The details of the degree of implementation and difficulty and the training 
needs of visiting nurses for helping people with autism spectrum disorder (ASD) were investigated. 
We revealed the following results: (1) The analysis resulted in the generation of 12 categories, one
 of them being “supporting interpersonal relationships,” (2) 92.7% of all visiting nurses 
communicated in an easy-to-understand manner. Meanwhile, 69% of all visiting nurses reported 
difficulties in supporting the family members of people with ASD, (3) It is essential for visiting 
nurses to gain knowledge related to ASD, appropriate methods of responding to patients and their 
families, and case studies, and (4) No significant differences were noted in increased knowledge or 
self-evaluation quality among visiting nurses before and after the implementation of the 
multidisciplinary training program.
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１．研究開始当初の背景 
我が国の精神医療体制は、2004 年の精神医

療福祉の改革ビジョンにより、入院医療から
地域医療へとシフトした。2009 年の厚生労働
省の中間報告で、精神科訪問看護は入院日数
を減らし、再発を防ぐ効果があり、さらなる
充実が求められている。2012 年度診療報酬改
定結果検証に係る調査（厚生労働省）1）によ
ると、精神科訪問看護利用者数、利用者回数
共に前年度を上回り、看護師 1人あたりの利
用者数は 15.3 人と前年度より増えている。
しかしながら、訪問看護師で精神科臨床経験
がある看護師の割合は 61.1％で、専門機関等
主催の精神保健に関する研修修了者は
21.3％であった（厚生労働省 2012）1）。訪問
看護の対象者は統合失調症 78％、気分障害
10.5％、その他 10％であった（厚生労働省
2012）1）。自閉症スペクトラム障害（以下 ASD）
の疫学的数値は 0.6％（発達障害白書 2013）
2）と統合失調症の 0.7％と同程度である。最
近注目されている地域におけるひきこもり
の中には、ASD と診断される人がいる（発達
障害白書 2013）2）。ASD の特徴として、コミ
ュニケーションの質的障害、興味や関心の限
定、反復的で常同的行動、感覚過敏性が挙げ
られ、孤立しやすく衝動性の高さもある
（DSM-5 2012）。統合失調症の訪問看護ケア
の類型化（日本看護科学会誌 2012）3）はある
が、ASD のケアについて明文化されておらず、
他職種が訪問看護師へ望む生活の構造化や
リズム獲得、社会的スキルや対人スキル支援
は不十分である。もちろん ASD 看護に関する
教育システムはなく、訪問看護師は、十分な
ケアができない不全感、家族との関わり方が
わからず、自分の訪問看護に自信が持てずに
いる現状（病院・地域精神医学 51,2009）4）

があった。以上より、訪問看護に貢献したい
と本研究に取り組んだ。 

 
２．研究の目的 
（1）ASD を有する人への訪問看護のケア内容
を抽出する。 
（2）ASD を有する人への訪問看護の実施内容
とその困難感を調査する。 
（3）訪問看護師の教育ニーズを明らかにす
る。 
（4）ASD を有する人への支援に関する多職種
型教育プログラムを構築する。 
 
３．研究の方法 
（1）平成27年 7月より平成28年 10月にASD
を有する人への訪問看護を3年以上経験した
看護師を対象に半構造化面接を実施し、9 名
を分析対象とした。面接内容を逐語化し、質
的帰納法を用いて類似の支援内容を抽出し
抽象度を高めながらカテゴリー化した。分析
の際は研究者と話し合いながら信頼性を高
めた。 
（2) 平成 29 年 5 月に全国の訪問看護施設
150 か所に勤務する訪問看護師 300 名に対し

て郵送式の調査を実施した。内容は、ASD を
有する人への訪問看護経験の有無と PARS-TR
を用いて看護師が観察したASDを有する方の
傾向を調査した。また、緊急支援の有無と就
労および家族との同居の有無をχ2 乗検定に
て分析した。そして、1）で得られた 44 項目
の訪問支援内容に関する実施度と困難度を
尋ねた。以上の結果をクラスター分析して内
容の類型化を試みた。 
（3）訪問新人看護師 8 名に対して半構造化
面接調査を実施した。加えて、平成 29 年 9
月シンポジウムに参加した 92 名に対してア
ンケート調査を実施し、学びたい内容を分析
した。 
（4）（1）から（3）の結果をふまえ、研究者
間で話し合い、多職種による 6 回コースを 1
クールとした研修プログラムを構築した。14
名の多職種者（訪問看護師・精神保健福祉
士・臨床心理士）が参加し、7 名より研究の
同意を得た。研修内容は表 1に示す通りであ
る。研修前後において知識の量と在宅看護の
質自己評価、やりがい等を調査し、分析した。 

表 1 ASD を有する人への訪問看護研修内容 
以上の研究は福岡大学医に関する倫理委員
会の承認を得て実施した 

 

４．研究成果 
（1）支援内容 
分析の結果、205 の 2次コード、44 のサブカ
テゴリーから12のカテゴリーが生成された。
支援内容は【訪問看護支援の構造化と評価】、
【ストレスマネジメント】、【社会的逸脱行動
への緊急支援】、【ASD の理解と受容への支援】、
【薬物療法への支援】、【対人関係支援】、【地
域社会とつながる支援】、【日常生活支援】、
【希望と意思決定支援】、【ストレングス支
援】、【家族支援】、【多職種との連携】だった。
【ASD の理解と受容への支援】では、診断前
から関わり医療機関と連携し障害の受容を
支援していた。一方、【希望と意思決定支援】
では ASD と構えず個性を理解し、【ストレン
グス支援】につなげていた。【日常生活支援】
の特徴として、こだわりと金銭管理の支援が
あった。【対人関係支援】では、言葉の意味
を確認しながら視覚的な提示も活用してい
た。【社会的逸脱行動への緊急支援】では警
察との連携、【家族支援】では主に母親との
距離を調整していた。 
（2）支援内容の実施および困難度 
169 名（56.3％）より返信を得た。そのうち
101 名（59.8％）が自閉症を有する方の訪問
看護を経験し、95 名（56.2％）の回答を分析
した。χ2 乗検定の結果、緊急支援実施は自
傷行為(p=0.02)と被害・猜疑・攻撃の有無

研修内容 研修担当者

第1回 ASDに関する知識/心理的特徴 臨床心理士

第2回 ASDを有する人へのかかわり方 臨床心理士

第3回 ASDを有する人とその家族への支援 訪問看護師

第4回 ASDを有する人への緊急支援とその対応 訪問看護師

第5回 社会資源の活用と連携 精神保健福祉士

第6回 困ったときの対応とこころのもち方 訪問看護師・臨床心理士



(p=0.02)において差が認められた。家族との
同居や就労の有無では有意差がなかった。訪
問内容の実施では、言葉の使用に気をつけた
わかりやすいコミュニケーション、自分の思
いを伝える支援、意思決定支援、安心できる
距離の関わり、薬物の効果と副作用・睡眠状
況・身体状態の観察、他職種との連携とチー
ムでのサポート、個性の理解、得意分野の見
極め、ストレングス支援、怒りへの対処支援、
リラクセーションが 80％以上の割合で実施
されていた。困難を感じる支援内容は、就労
支援とコミュニティでの支援、怒りへの対処
の支援、意思決定支援、家族との関わりと距
離、家族と本人の担当において 50％以上の割
合で困難を感じていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 支援内容のデンドログラム(Ward 法) 

クラスター分析の結果、図 1のように大きく
2 つ、6 つの小グループに分けることができ
た。A グループは実施度と困難度が高く、B
は実施度が高く困難度は低い、C は実施度が
中程度で困難度は低い、D は実施度が中程度
で困難度が高い、E は実施度が低く困難度は
中程度から高い、F は実施度と困難度がとも
に低いグループであった。 
（3）新人訪問看護師 8 名の結果を分析した
結果、困ったことは「病棟とは異なり困った
場面ですぐ相談できずに対応できない」等が
あがった。学びたいことは ASD の理解、対応
方法と事例検討などだった。シンポジウム参
加者 92 名のうち、69 名（有効回答 75％）に
おける今回の学びと希望する教育内容を分
析した。その結果、訪問支援の学びや情報を
得ることができたと感じていた。実施して欲
しい教育内容は、具体的な場面でのコミュニ
ケーション、適切な関わり方、訪問看護を利
用している本人や家族の意見、事例検討、小
児に対する支援、家族支援が挙がった。 
（4）全 6 回コースの研修を実施した結果、
14 名が参加した。研究協力が得られ、研修に
50％以上参加した6名の結果を研修前後で比
較した結果、ASD に関する知識量は有意に増
加しなかった。また、在宅看護の質の自己評
価に関しても有意な向上は認められなかっ
た。その他、興味・やりがい・自信・学習意
欲・情報活用意欲・交流希望に関しても統計
的な有意差はなかった。以上の調査結果を得
て、ASD を有する人を支援する訪問看護職者
への研修回数および内容を修正する必要性
が示唆された。 
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