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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、誤嚥性肺炎予防における呼吸ケアのための訪問看護

支援プログラムを開発し、有用性を検証することである。平成2１年度は、文献検討と訪問看護

師等への面接調査の結果から、「呼吸ケアアセスメントツール」を作成した。平成22～23年度は

、訪問看護師に、作成した呼吸ケアアセスメントツールを利用して、アセスメントからケアの提

供を実施してもらった。訪問看護師及び要介護者の呼吸ケアに対する知識・自信等に関して質問

紙調査を行い、前後比較し評価した。作成したツールは、訪問看護師のアセスメントに関する自

信の向上に一部寄与する可能性が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a support program for 

home care nurses who provide patients with respiratory cares to prevent pneumonia, and 

to examine the applicability of the program. An assessment tool for respiratory care was 

created based on findings from the previous studies and interviews with home care nurses. 

Eight nurses consented to implementing this tool to provide cares to five patients who 

required nursing care. The tool was evaluated using the result of a questionnaire 

examining nurses’ knowledge and confidence in the respiratory care program. In certain 

aspects, their confidence improved regarding the assessment of patients’ respiratory 

condition. However, patients did not improve their knowledge and confidence in the nursing 

service provided.  
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１．研究開始当初の背景 
 肺炎は、高齢者の死亡原因や在宅要介護高
齢者の再入院の主原因であり（塚崎ら、2000）、
その予防は重要である。在宅要介護者は、特
に、疾病や廃用性症候群に由来する誤嚥性肺
炎の発症リスクが高く、訪問看護師は、嚥下
機能、呼吸機能、栄養等多方面からのアプロ
ーチが求められる。しかし、訪問看護師の 9
割以上が嚥下障害者へのケアを経験してい
るにもかかわらず、ケアの内容や質に差があ
ることが指摘されている（山本ら,2001）。ま
た、研究者のこれまでの研究におけるインタ
ビューからも、訪問看護師は、アセスメント
の方法やケアの評価に対する不安があげら
れていた。 
 そこで、研究者は、まず、訪問看護師によ
る誤嚥性肺炎予防の支援方法の概念化（藤田、
2007）を行った。さらに、誤嚥性肺炎予防の
アプローチの中でも、実施率の低かった呼吸
ケアに焦点をしぼった訪問看護師を支援す
るプログラムの作成に取り組んだ（藤田、
2009）。作成したプログラムは、訪問看護師
の行うケアの根拠やアセスメント視点の明
確化に寄与できる可能性が示唆された。しか
し、この作成したプログラムは、アセスメン
ト視点の追加等の改善が必要であること、対
象疾患が脳血管障害者のみに限られていた
こと、有用性の十分な検証に至っていないこ
とが課題として残った。そこで、本研究では、
これまでの研究を基盤にし、より訪問看護師
が利用しやすくかつ有用な誤嚥性肺炎予防
のための呼吸ケアに関する訪問看護支援プ
ログラムを開発し、プログラムの有効性の検
証をしたいと考えた。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、誤嚥性肺炎予防における
呼吸ケアのための訪問看護支援プログラム
を開発し、有用性を検証することである。な
お、プログラム作成段階のインタビュー等の
結果から、プログラムではなく、「呼吸ケア
アセスメントツール」が必要であると考えた。
よって、本研究では、呼吸ケアアセスメント
ツールを開発し、その有用性を検証すること
を研究目的とした。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、以下 2段階からなる。 
（１）誤嚥性肺炎予防のための呼吸ケアアセ
スメントツールの作成 
 誤嚥性肺炎予防や呼吸ケアに関連した文
献検討及び訪問看護師へのインタビューを
行った。インタビューの内容は、脳血管障害
以外に誤嚥性肺炎予防のための呼吸ケアを
実施してきた事例とその事例におけるアセ
スメント視点やケア内容などである。インタ

ビューを通して、特にアセスメントを強化す
るためのツールが必要であると考え、本研究
では、呼吸ケアアセスメントツールを作成す
ることとした。また、ツールの利用をサポー
トするための、呼吸ケアアセスメントツール
利用のための説明書（医学的知識、アセスメ
ント技法等）を作成することとした。 
 
（２）呼吸ケアアセスメントツールの有用性
の検証 
 訪問看護師に、作成した呼吸ケアアセスメ
ントツールを 3ヶ月間用いて要介護者をアセ
スメントしてケアを提供してもらい評価を
行った。 
研究対象は、訪問看護師と要介護者である。

まず、訪問看護師に研究参加の同意を文書で
確認し、訪問看護師から対象となる要介護者
を選択してもらった。訪問看護師から要介護
者に研究者の作成した文書を用いて研究参
加の承諾の有無を確認し、訪問看護師・要介
護者両者から参加の同意がえられたものを
対象とした。選定条件は、訪問看護師は特に
なし。要介護者は、訪問看護師が誤嚥性肺炎
予防が必要と判断したものとし、疾患は問わ
なかった。ただし、慢性期の状態にある人を
対象としたいため、気管カニューレや人工呼
吸器装着者、進行の早い神経難病は今回は除
外した。 
研究方法として、呼吸ケアアセスメントツ

ールの利用前には、作成した呼吸ケアアセス
メントツール利用のための説明書を用いて、
利用方法、アセスメント方法について研究者
から説明会を 1 回実施した。また、研究期間
中は、研究者から訪問看護師へ電話や面会を
行い、呼吸ケアアセスメントツールの利用に
関する質問に対し回答できるようにした。 
データ収集方法は、質問紙調査と訪問看護

師へのインタビューであった。質問紙調査は、
訪問看護師及び要介護者に、呼吸ケアに対す
る知識・自信等に関して自己評価する質問紙
を研究開始前と後に回答してもらい、前後比
較した。呼吸ケアに関する自信等に関する既
存の尺度はないため、研究者が質問項目を作
成し、訪問看護経験者数名にプレテストを行
った。また、訪問看護師へのインタビューで
は、研究終了時に呼吸ケアアセスメントツー
ルを使用してみてアセスメントやケアをど
のように判断したか、ツールに関しての感想
や意見などを尋ねた。 
 
４．研究成果 
（１）誤嚥性肺炎予防のための呼吸ケアアセ
スメントツールの作成 
 訪問看護師・理学療法士計 8名から研究協
力の了承がえられ、インタビューを行った。 
さらに、文献検討を行い、研究者のこれまで



に作成した訪問看護支援プログラム（藤
田,2009）の枠組みをもとに、本研究で明ら
かになった点を含め再構成し、呼吸ケアアセ
スメントツールを作成した。 
 作成した呼吸ケアアセスメントツールは、
「A.十分な気道浄化」、「B.咳嗽力・換気能力
の向上」、「C.日常生活の活動量の増加」、「D.
呼吸ケアの継続性の向上」の 4つの枠組みか
らなり、枠組みごとに、アセスメント項目と
ケアの方針が含まれる。「A.十分な気道浄化」
とは、分泌物が除去され気道浄化がなされる
こと、「B.咳嗽力・換気能力の向上」とは、
咳嗽力や呼吸の換気能力が向上すること、「C.
日常生活の活動量の増加」とは、要介護者の
日常生活での活動・座位や立位の程度・会話
量が増加すること、「C.呼吸ケアの継続性の
向上」とは、呼吸ケアが要介護者・家族・看
護師等社会資源により継続して実施される
ことである。「A.十分な気道浄化」では、ア
セスメント 11項目、ケアの方針 6 項目 、「B.
咳嗽力・換気能力の向上」では、アセスメン
ト 10 項目、ケアの方針 7項目、「C.活動量の
増加」では、アセスメント 3 項目、ケアの方
針 4 項目 、「D.呼吸ケアの継続性の向上」で
は、アセスメント 7 項目、ケアの方針 5項目
が作成された。 
 作成した呼吸ケアアセスメントツールの
利用方法は、まず、呼吸ケアアセスメントツ
ールを用いて全項目をアセスメントする。問
題と思われる項目について、関連するケアの
方針を選択する。選択されたケアの方針に基
づいて、呼吸ケアを提供する。その後、呼吸
ケアを行いながら、呼吸ケアアセスメントツ
ールを用いて、問題と思われた項目を訪問毎
に継続的に観察していく。一定期間継続的に
観察することで、状態の変化がわかり、客観
的にケアの評価ができることをねらいとし
ている。例をあげてのべる。「B.咳嗽力・換
気能力の向上」において、「咳嗽時の腹直筋
力」の項目が設定されている。この項目は、
「抵抗に抗して十分収縮する / 抵抗を加
えないと収縮する / 咳をすると弱く収縮
する / 収縮が触知できない」の 4 段階で
評価するように作成した。この項目の「収縮
が触知できない」などにチェックされ問題で
あるとアセスメントした場合、ケアの方針の
中から関連する「呼出：腹筋力の強化」を選
ぶようになっている。実際の強化のためのケ
ア方法は、要介護者の個別性に合わせるため
に個々に立案する。ケアを提供しながら、こ
の項目を訪問毎にチェックしていくことで、
要介護者の経過を把握し、評価しながら、ケ
アの修正等を行っていく。 
 
（２）呼吸ケアアセスメントツールの有用性
の検証 
 訪問看護師 8 名・要介護者 5 名より研究協

力が得られた。1 人の要介護者に複数の訪問
看護師が訪問しているため、人数は上記のよ
うになった。 
 訪問看護師の属性は以下である。全員女性
で、訪問看護師歴は平均 4.1（最短 1~最長 13）
年、総看護師歴は平均 12 年（最短 4~最長 16）
年であった。管理者が 1 名含まれた。呼吸ケ
アに関する研修の受講経験ありは 1名であっ
た。 
 要介護者の属性は以下である。年齢は 70
代 1 名、80 代 3 名、90 代 1 名、主疾患は、
脳梗塞 3 名、アルツハイマー型認知症 1 名、 
脊椎管狭窄症 1 名であった。要介護度は、2
が 1 名、5 が 4 名であった。栄養手段は、1
名のみ胃廔であり、ほか 4 名は経口摂取であ
った。 
訪問看護師に対する質問紙調査では、呼吸

ケアの知識・自信等 14 項目を「全く思わな
い／全く行っていない～とても思う／十分
に行っている」の 10 段階で自己評価をして
もらった。研究開始前と研究開始直後に自己
評価をしてもらい、対応のある t 検定で差を
検定した。その結果、「咳嗽力・換気能力の
アセスメント」、「療養者の呼吸状態の変化・
経過の把握」、「療養者の生活状況の呼吸状態
への影響」、「療養者の変化に合わせたケアの
提供」の 4 項目において、研究終了時に有意
に自信の得点が上昇していた。また、研究終
了後の呼吸ケアアセスメントツールを利用
した感想等に関するインタビューの結果か
らは、アセスメント視点の意識付けや理解に
つながったという意見が聞かれた。また、呼
吸ケアアセスメントツールの改善点として、
呼吸ケアアセスメントツール利用のための
説明書はあったが、実際にアセスメントする
際の技法や判断について自己学習が必要だ
ったため、今後、呼吸ケアアセスメントツー
ルを活用する場合に、さらに補足説明や学習
の機会が必要との指摘がなされた。 
要介護者においては、研究開始前と研究終

了後に呼吸ケアに対する知識・自信等 5 項目
に関して「100 点満点のうち何点か」を自己
評価してもらう質問紙を回答してもらった。
研究前後で対応のある t 検定で差を検定した
が、変化はみられなかった。 

 
本研究で作成した呼吸ケアアセスメント

ツールは、訪問看護師のアセスメント能力の
向上へ一部寄与できることが示唆された。た
だし、今回の研究はあくまで自己評価である
ため、今後は、実際のアセスメント技術能力
等も合わせて評価していく研究デザインが
必要があると考える。さらに、指摘された改
善点を反映したツールを作成し、より有用な
ツールへつなげていきたいと考える。 
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