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研究成果の概要（和文）：専門的能力のある看護師や助産師が運営する外来として、モデルの大学病院に診療部門の外
来と連携した看護専門外来のシステムを開発し、全国へ発信し普及させた。これは看護のイノベーションモデルとして
、従来の看護職の役割を拡大させた。また、医療の場が地域へと転換し、看護専門外来を受診する患者も地域に暮らし
ていることから、訪問看護も外来と繋ぐ看護職の役割であるため、看護専門外来運用と訪問看護ステーションの訪問看
護のアウトカムを検証した。

研究成果の概要（英文）：The system of nursing special visitors which a nurse with professional competence 
and a midwife manage and which cooperated with the visitors of the medical-examination section to the 
university hospital of the model as visitors was developed, and it was made to send and spread through 
the whole country.
This made the role of the conventional nursing job expand as an innovation model of nursing.Moreover, the 
medical place converted into the area, and since the patient who consults nursing special visitors also 
lived in the area, and it was a role of the nursing job which also connects home nursing care with 
visitors, the outcome of the home nursing care of nursing special visitor employment and a home nursing 
station was verified.
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  １版



 
１．研究開始当初の背景 
 今日の医療環境の課題は、医師不足による
病院や診療科の閉鎖、超高齢化による医療費
問題などであり、入院日数を減らした在院日
数短縮化が推進され、在宅医療へと移行して
いる。 
しかしながら、地域では独居や高齢者、核

家族による介護者の不足・不在など、地域の
在宅における療養環境には厳しいものがあ
る。急激な社会の医療システムの転換により、
在宅医療を支える訪問看護もまだまだ整わ
ず、さまざまな課題がある。今後、利用者が
安心して在宅で療養できるシステムの構築
が求められている。 
  
(1) 米国においては、専門性の高い能力を発
揮する高度実践看護師として NP（Nurse 
Practitioner）制度が法制化されている（森
田、2009）。資格をもつ優れた知識と判断力・
実践力を備えた看護師が、独自の診療のため
の外来をもち看護診断や必要時処方をおこ
なっている。NP は修士課程（2015 年より博
士課程）で看護学を学んだ優れた看護師であ
り、医師と連携した独自の看護外来をもち看
護診断をして特定の医行為も行い、医療費を
払えない患者や過疎地域の医療も担ってい
る。 
 
(2) 我が国においても、大学院修士課程で高
度な専門性を身につけた専門看護師と、認定
看護師など、卓越した判断力と技術力を備え
優れた看護職が活躍している。その専門性を
活用し看護の専門サービス提供システムを
構築することで社会のニーズに対応した役
割を達成できる可能性がある。 
 
(3) 我々は、このような実践力を活用して A
大学病院をモデルとして、リラクセーション
外来、母性看護外来などの 9 分野の看護専門
外来を開設した。患者の満足度と共に看護職
自身の職務意欲の向上やキャリア開発に及
ぼす効果が評価されている（岩永、2016）。 
 
(4) 我々は、この看護専門外来システムにつ
いて、学術集会等を通じて国内へ発信してき
た。他の医療機関においても、助産師外来・
院内助産や、睡眠覚醒外来、子育て支援外来
などの看護職による看護の専門外来が開設
されるようになってきた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、医療機関で行われている

看護専門外来の開設状況と実践内容を明ら
かにするとともに、訪問看護ステーションを
含めた看護専門外来のアウトカムを評価す
ることである。 

(1)  看護師と助産師による看護専門外来を
開設している医療機関、開設内容、サービス
内容、活動する人材、患者の利用状況、診療
報酬、課題などを明らかにする。 
(2) 看護専門外来のアウトカム指標となる
評価測定尺度を開発する。 
(3) 評価測定尺度を使用した全国の看護専
門外来のアウトカムを明らかにする。 
(4)  訪問看護ステーションのアウトカム指 
標の開発と、訪問看護ステーションにおける 
在宅看護のアウトカムを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
本研究は、次の 3 段階で遂行していく。 
第 1 段階（1 年目）：調査対象とする医療機関 
と訪問看護ステーションの洗い出し、看護専 
門外来評価測定尺度と訪問看護ステーショ 
ンの看護評価測定尺度の開発。指標の精選・ 
追加・修正 
第 2 段階（2 年目）：看護専門外来のアウトカ
ム指標の完成と、全国の看護専門外来のアウ
トカム評価 
3 段階（3 年目・4 年目）：訪問看護ステーシ 
ョンのアウトカム指標の完成と、全国の訪問 
看護ステーションの在宅看護のアウトカム 
評価。全体の公表、報告書作成 
 
(1) 平成 24 年度（第 1 段階）調査対象とす
る医療機関の洗い出しと、評価測定尺度指標
の検討と精選・追加・修正 
全国の看護専門外来を開設している医療

機関と、訪問看護ステーションを洗い出し、
調査のための準備をする。看護専門外来につ
いては、社団法人日本看護協会や 47 都道府
県看護協会の看護師と助産師の職能団体代
のホームページ、全国の医療機関のホームペ
ージなどから看護専門外来を開設している
情報を収集する。その内、専門看護師・認定
看護師・特殊な技能の認定を有する者が看護
専門外来を開設している医療機関を優先し
て抽出する。訪問看護ステーションについて
は、社団法人全国訪問看護事業協会の登録か
ら無作為に抽出する。 
看護専門外来に関するアウトカム指標の

評価測定尺度については、A 大学病院の看護
専門外来の調査結果をまとめた指標を基に
さらに、調査項目を検討し洗練化を図る。 
同様に、訪問看護ステーションに関する評

価測定尺度の項目の検討と精選をする。 
 
(2) 平成 25 年度（第 2 段階）看護専門外来
のアウトカム指標の完成と、全国の看護専門
外来のアウトカム評価 
 これまでの看護専門外来を受診した患者
を対象とした調査結果も踏まえ、評価測定尺
度を検討し、調査項目を精選する。看護の質



の評価に関する文献等
を完成させる。
を作成する。
 完成した調査票によ
式質問紙調査を実施する。
 
(3) 平成
国の訪問看護ステーションの在宅看護のア
ウトカム評価
告書作成
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する。
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以上、実施してきた一連の看護専門外来

関するアウトカムと、訪問看護ステーション
に関するアウトカムを総合的に評価して、
表する。
 
４．研究成果
(1) 
①看護専門外来を受診している患者（利用者）
と、サービスを提供している看護職用
トカム指標として、
価測定尺度を作成した。
「非常によくあてはまる（
る（4
り当てはまらない（
ない（
ては、
価の枠組みである構造・過程・結果から、看
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果も踏まえて、項目を作成した。
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