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研究成果の概要（和文）： レジリエンスの定義と概念分析を行い、M-GTAにより胃ろう造設、気管切開等、特別
管理加算(Ⅰ) (Ⅱ)の対象となる在宅療養者12名を対象に半構造化インタビューを実施した。「しっくりくる対
処をみつける」「過去のつらい体験が糧」「専門家からの承認」など12の概念を生成した。訪問看護のエキスパ
ートに本結果の妥当性についてヒヤリングを行い、概ね妥当との見解を得た。
本研究により、在宅療養者が医療的ケアを必要とする状況に陥った後、療養者の内的要因に促進的環境が関与し
て相補的なプロセスを経てレジリエンスが発現されるとの仮説を得た。

研究成果の概要（英文）：Conceptual analysis of resilience were conducted. Then, using M-GTA , 
semi-structured interviews were conducted with 12 home care patients who had Percutaneous Endoscopic
 Gastrostomy(PEG), tracheotomy, etc., and were eligible for special management additions. 12 
concepts were generated, including "find a solusion that feel better," feed on past painful 
experiences","Approvals from the medical professionals" and others. Finally, a home health care 
nursing expert was interviewed about the validity of the results of this study, and generally agreed
 that the results were valid.
From this study, hypotheses were obtained that after fall into a situation requiring medical care,
resilience is expressed through a complementary process involving the internal factors of home care 
patients and their facilitating environment.

研究分野： 在宅看護
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本邦では適当な日本語がなく、多義的に使用されているレジリエンスについて概念分析を行い、M-GTAにより医
療依存度の高い在宅療養者のレジリエンスの概念を創出した本研究成果は学術的に意義がある。在宅療養者のレ
ジリエンスに着目した看護研究は極めて少なく、今後、在宅医療を中心とした医療構造への移行が進み、医療依
存度の高い療養者の増加が見込まれるなか、在宅療養者を支援するケアモデルの創出は意義がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１． 研究開始当初の背景 
在院日数の一層の短縮化や在宅医療機器等の機能向上等により、医学的管理やケアが必要な

状況で在宅に移行する患者は増加傾向にある。気管切開や人工呼吸器、胃ろう、ストマといった
医療依存度の高い処置について、患者・家族が医療機関で受けた指導を、生活環境や介護体制な
どに対応させ、自己管理に定着させるまでには多くの生活課題がある。複雑な手技や感染管理、
時間ごとの処置、器具や衛生材料の管理など、新たに生活の一部として行わなければならないこ
とは数多い。訪問診療医や訪問看護師といった専門職を自宅に受け入れ，うまく活用することも
必要になる。加えて、ボディイメージの損傷や障がいに対する心理精神的な恢復を含めて、導入
前の日常生活を取り戻すには多くの課題を克服していかなければならない。 
レジリエンス（resilience）は、「個人内および環境要因の両者を活用しながら困難な状況に

適応する心理的回復力で、ストレス予防の段階で働くのではなく、過大なストレスにより心理的
危機状態に陥った場からの立ち直りに作用する心理的機能であり、自己概念やサポート概念を
統括した複合的概念」とされる１）。レジリエンスには、①スキルとコンピテンス、②内的・個人
的強さ、③促進的環境の３要素が含まれ、個人的特性ではなく誰もが学習可能であり、発展させ
ることができるものであるとされている２）。 
在宅での医療処置のセルフケア獲得に対する看護支援は、石津３）、大竹４）、湯沢ら５）、吉野６）、

上道ら７）など多数の先行研究がある。しかし、これらの先行研究は事例報告が多くを占め、在宅
療養者のレジリエンスに着目した研究はわずかである８）９）。加えて、大久保ら１０）が、「日本の
文化に応じたレジリエンスの定義づけ」、「それぞれの研究分野に応じたレジリエンスの定義づ
け」が必要と指摘しているように、在宅看護の特性をふまえたレジリエンスの定義づけ、構成概
念の抽出が必要な段階にある。 
 
２．研究の目的 
 医療依存度の高い処置という生活上の危機状況を受け入れ、医療処置と共にあり生活の安定
を再び取り戻している在宅療養者は数多く存在する。本研究は、それらの在宅療養者がもつレジ
リエンスの要素を明らかにすると共に、医療依存度の高い療養者の在宅生活の再構築に向けて、
療養者のレジリエンス促進に働きかける看護支援について仮説を立て、その導入を試みるもの
である。本研究の意義は、在宅療養者を捉える枠組みと在宅援助を説明するケアモデルの一つを
提示する可能性がある。 
 
３．研究の方法 
 研究１：国内外の文献検討とレジリエンスの概念分析 

1） 心理学、教育学、看護学分野におけるレジリエンスを主題とした国内外の文献を収集し、
スコーピングレビューを行った。 

2） レジリエンスの基本的な３要素である①スキルとコンピテンス、②内的・個人的強さ、③
促進的環境について、在宅看護分野の特性から検討し、Rogers の手法により概念分析を
行った。 

 研究 2：M-GTA による医療依存度の高い在宅療養者の生活の再構築におけるレジリエンスの概
念創出 

1） 医療依存度の高い処置を導入して、安定した在宅療養を継続している在宅療養者を対象
にインタビュー調査を行った。医療依存度の高い処置は、訪問看護特別管理加算Ⅰ対象
の胃チューブ留置、腹膜透析、気管切開・気管カニューレ、PTCD（種々ドレーンなどの
留置）、輸液用ポート、を行っている状態とした。在宅療養者自身のレジリエンスを調査
項目とするため、自身の状態について表現でき、言語によるコミュニケーションが可能
な状態にある方を対象とした。 

2） 研究協力の訪問看護ステーション管理者から、研究対象の条件に見合う在宅療養者を候
補者として紹介してもらい、半構造化インタビューを行った。M‐GTA（修正版グラウ
ンデッドアプローチ）に沿って分析を行い、理論的飽和に至るまで調査を継続した。 

3） 在宅療養者のレジリエンスの要素について仮説を生成し、研究に協力した訪問看護ステ
ーションの管理者と共にメンバーチェックを行った。 

 研究 3：在宅療養者のレジリエンスに着目した看護支援仮説の生成 
1） 研究対象は、訪問看護ステーション管理者および在宅看護専門看護師ら訪問看護のエキス

パートである。エキスパート訪問看護師に本結果の 妥当性についてヒヤリングを行った。 
倫理的配慮：所属大学の研究倫理審査会の承認を受けて実施した。 

 
４．研究成果 



 研究 1 
 看護学分野におけるレジリエンスを主題とした国内文献 28 編、海外文献 26 編を収集しスコ
ーピングレビューを行った。続いて Rogers の概念分析の手法に基づき、「属性」「先行要件」「帰
結」を抽出した。レジリエンスには適切な日本語がなく多義的に使用されている状況にあること
が明らかになった。レジリエンスを主題とする論文を精読し概念分析を行った結果、「重大な危
機状況からの回復プロセス」 であり「個人の内的強靭さ」「促進的環境」「相補的プロセス」等
の概念が抽出された。 
 研究 2 
 北海道内で研究者が訪問可能な地域において、特別管理加算Ⅰ・Ⅱ（訪問看護利用者のうち、
特別な管理が必要な利用者を対象に計画的に管理を行うことで加算）の届け出をしている訪問
看護ステーションの管理者から、対象条件に一致する利用者の紹介を受け、半構造化インタビュ
ーを実施した。データが飽和化する までインタビューを継続し、計 12 名に実施した。 
対象者は、男性 7 名、女性 5 名。年齢は 30 才～86 才（平均年齢 72.3 才）。在宅療養期間は 7

か月年～14 年（平均 3.9 年）。医療処置は、人工肛門（4 名）、尿管皮膚瘻（3 名）、気管カニュ
ーレ（2 名）、人工呼吸器装着（2 名）、胃ろう（2 名、在宅酸素（１名）褥瘡（3 名）、導尿留置
カテーテル（2 名）等であった。家族構成は、独居（6 名）夫婦のみ（5 名）、配偶者以外の家族
と同居（1 名）等であった。住居形態は一軒家（4 名）、集合住宅（8 名）であった。研究 1 で抽
出した概念と照合し、「個人の内的強靭さ」では、「時間をかけて生活を落ち着かせる」「一生ス
トマと付き合う覚悟をする」「自立心」「積極的に生活を楽しむ」「過去の辛い体験が糧」「自分ら
しさへのこだわり」「神仏への祈り」など、自分らしさの追求や自立への意思の強さを示す概念
が生成された。「促進的環境」では、「家族の支え」「同病者との交流」「自立して暮らすための介
護サービス」「専門職からの
承認」等、周囲の人々との関
係性や在宅資源の活用に関
するカテゴリが抽出された。
「相補的プロセス」では、「処
置の方法を繰り返し覚える」
「自分に合った対処をみつ
ける」「自分から知識を求め
る」「周りに自分の意向を伝
える手立てを会得する」「在
宅サービス提供者をアセス
メントする」等、医療処置に
習熟し、生活の一部に取り入
れることに関するカテゴリ
が抽出された。 
 研究 3 
 概念分析とインタビューで得られた結果について、訪問看護ステーション管理者および在宅
看護専門看護師ら訪問看護のエキスパートにヒヤリングを行った。結果、レジリエンスの概念、
生活の再構築に至るプロセスについて妥当との見解を得た。 
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