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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、外来看護師が高齢者虐待の予兆を察知し、虐待に至らしめない外
来看護支援モデルを構築することである。外来看護師５名に、高齢者虐待に関連する事例においての関わりのプ
ロセスをインタビューし、10事例の実践例を複線径路等至性モデルで整理し、事例の高齢者虐待の予兆と予兆察
知及びその支援を分析し統合した。そしてさらに7名の専門家会議での検討、修正を経て、高齢者虐待の予兆を
察知し虐待に至らしめない外来看護支援モデルを構築した。
　本モデルの内容は、高齢者虐待の予兆を察知し虐待に至らしめない外来看護支援の構造図と高齢者虐待の６つ
の予兆とその例示、高齢者虐待に至らしめない７つの外来看護支援である。

研究成果の概要（英文）： This study aimed to establish an outpatient nursing support model that 
enables nurses to detect signs of elder abuse and address concerns before a problem arises. Five 
outpatient nurses were interviewed about the process of involvement in cases related to elder abuse,
and 10 practical examples were organized using Trajectory Equifinality Model to detect and predict 
signs of elder abuse in cases. and analyzed and integrated their support.Furthermore,through 
examination and revision at a meeting of seven experts,we established a model plan of outpatient 
nursing support that enables nurses to detect signs of elder abuse and address concerns before a 
problem arises. 
 This model includes six signs of elder abuse and their examples as well as seven forms of 
outpatient nursing support that can prevent elder abuse in advance.

研究分野：老年看護学

キーワード： 高齢者虐待　予兆察知　外来看護師　介護者援助　看護支援モデル

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究では、すでに高齢者虐待防止法や市町村の虐待対応に規定されマニュアル化されている高齢者虐待の発
見と対応とは異なり、外来看護で高齢者虐待の予兆を察知し予防するための看護支援という新しい考え方とその
具体的な看護支援を明らかにできた。つまり、本看護支援モデルを構築したことにより、通院している外来で高
齢患者が受診する主目的である健康問題を入り口にして、看護師が外来看護を展開する中で、高齢者と家族の心
身の状況や家族関係を直感的に察知し、顕在化していない虐待の芽を摘み、虐待を見過ごさない予防的なかかわ
り方を行うための外来看護支援が明らかにしたのである。

※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。
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 

 

１．研究開始当初の背景 

 外来看護師は、診療時に高齢者の身体状況を観察する機会があり、受診に付き添ってきた家族
とも関わる機会があることから、高齢者虐待の予防や防止対策に積極的に関わることが求めら
れているが、国内先行研究においては、診療所看護師や医療施設の看護師を対象とした量的な実
態調査研究が散見されるのみで、入院中・外来の両方の場において、高齢者虐待疑いになりかね
ない予兆をとらえ、高齢者及び家族へ予防的にかかわる看護を示す研究は行われていない。した
がって、外来看護師が高齢者虐待の予兆を察知した時や高齢者虐待疑い事例に遭遇した時に、ど
のような看護をしたらいいのかの具体的な行動指標の提示及び介入研究が進んでいない現状で
あり、外来看護で高齢者虐待の予兆を察知し、高齢者虐待に至らないように予防するための看護
という新しい考え方の外来看護支援モデルが必要である。 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的は、 外来看護師が高齢者虐待の予兆を察知し，虐待に至らしめない外来看護支
援モデルを構築することである。 
 

３．研究の方法 

１）第１段階：スノーボール・サンプリングで協力の得られた、病院や診療所の外来（小児科と
産科は除く）で働く看護師５名に、高齢者虐待に関連する事例においての関わりのプロセスをイ
ンタビューし、10 事例の実践例を複線径路等至性モデル 1)で整理し、事例の帰結、高齢者虐待
の予兆と予兆察知を分析して、統合した。 
２）第２段階：老年看護学と高齢者虐待の研究者、及び外来看護の実践者７名による専門家会議
を組織し、「高齢者虐待の予兆を察知し虐待に至らしめない外来看護支援モデル案」について、
目的・目標及び、第１段階で得られた結果である予兆及び予兆の例示を提示して、外来看護支援
モデル案の基本的考え方及び高齢者虐待の予兆の信用可能性について専門家の意見を得た。 
３）第３段階：専門家会議の意見を踏まえ、高齢者虐待の予兆を修正し、第１段階の 10 事例の
うち９事例の実践を整理した複線径路等至性モデルを用いて、外来看護師の予兆察知後のアプ
ローチを分析し、さらに文献による予兆察知後のアプローチの追加を行って、予兆察知後の支援
を作成した。予兆と外来看護支援の関連を分析し、高齢者虐待に至らしめない外来看護支援の構
造図を作成した。 
４）倫理的配慮：本研究は、宮城大学研究倫理専門委員会の承認（第１段階；宮城大第 1030 号，
2017 年 11 月 29 日．第２段階；宮城大第 291 号，2019 年 6 月 27 日）を得て実施した。 
５）用語の定義 
(1)高齢者虐待の予兆 
  本研究では、高齢者虐待及び高齢者虐待の疑い以前の前ぶれ、兆しであり、高齢者虐待や疑い
に移行する可能性は考えられるものの、はっきりと高齢者の権利が侵害されていると確信を持
てていない状況とする。 
 
４．研究成果 
１）高齢者虐待の予兆を察知し虐待に至らしめない外来看護支援モデル 
 今回の研究で構築した外来支援モデルは、下記に示すように、(1)モデルの目的、(2)使用する
場、(3) 高齢者虐待の６つの予兆、(4) 高齢者虐待に至らしめない７つの外来看護支援、(5)高
齢者虐待の予兆を察知し高齢者虐待に至らしめない看護支援の構造図から構成されたものとな
った。 
(1)モデルの目的 
 通院している高齢者の家庭生活に潜む高齢者虐待の芽を摘む為に、高齢者虐待の予兆をとら
え、予防も含む看護支援を示し、その実施によって高齢者虐待に至らしめないようにする。 
(2)本外来看護支援モデルを使用する対象者と場 
 高齢者が来院する病院の外来・診療所の看護師 
(3)高齢者虐待の６つの予兆 
外来看護師が察知する高齢者虐待の予兆は、高齢者から察知した【なかなか改善に向かわない



身体所見や症状】、【高齢者が介護者に依存する関係性】、介護者から察知した【介護者の介護の
意欲低下や脆弱な介護力】、【介護者の精神的余裕を奪う経済的困窮】、【攻撃性が強い傾向の介護
者】、【依存し合う様子の家族集団】の６つであった。外来看護師が、高齢者・介護者それぞれか
ら察知できる予兆の理解を深められるように、各予兆の例示を合計 20 個提示した（表１）。 
(4)高齢者虐待に至らしめない７つの外来看護支援 
 高齢者虐待に至らしめない外来看護支援は、［通院継続の支援］、［高齢者の身体症状改善の支
援］、［高齢者を擁護するための支援］、［介護者の介護力向上の支援］、［介護者の健康ニーズへの
支援］、[家族集団の課題を踏まえた介護体制への支援]、[他の機関との連携による支援]の７つ
であった。予兆ごとの看護支援項目を合計 32 個提示し、外来看護師が察知した予兆に対して、
高齢者・介護者それぞれに、どのような支援を行えばよいのかがわかるようにした（表２）。 

 
 表１ 高齢者虐待の６つの予兆 

分類 予兆             予兆の例示 

１
．
高
齢
者
か
ら
察
知
し
た
予
兆 

①なかなか改善に向か

わない身体所見や症状 

１） 改善と悪化を繰り返す褥瘡（事例１） 

２） 喘息発作時の救急車による受診の繰り返し（事例２） 

②高齢者が介護者に依

存する関係性 

３） 介護サービス利用に際し高齢者は意思を示さず，介護者は高齢者に確認せずに決める（事例１） 

４） 傷の治療のための受診意思を言わない高齢者と高齢者に言わせない介護者（事例３） 

５） 身体状態の悪化にも拘わらず介護者を過剰に賞賛する高齢者（事例７） 

６） 介護者に不満がありながらも，身体所見の把握を拒否して介護者をかばう高齢者（事例９） 

 
 
 
 

 
 
 

２
．
介
護
者
か
ら
察
知
し
た
予
兆 

① 介護者の介護の意

欲低下や脆弱な介護力 

７）介護の課題解決のためには支援が必要にもかかわらず，支援を拒む介護者（事例１） 

８）介護者自身の精神疾患により，期待される介護ができない介護者（事例２） 

９）皮膚落屑が観察される認知症高齢者と入浴拒否に対応できないままの介護者（事例８） 

10）外来待合室で言い争う記憶障害のある高齢者と介護者（事例９） 

11）毎日定時に行う高齢者への高度な医療処置に負担感が強い介護家族（事例６） 

12）高齢者の身体機能低下及び認知症症状が進行しているため，支援を勧めても高齢者に関心を示さない介護者（事例

10） 

13）何らかの問題解決を自分達で抱え込もうとする認知症高齢者と精神疾患を患う介護者（事例２） 

②介護者の精神的余裕

を奪う経済的困窮 

14）経済的問題を理由に必要な介護サービスを断る介護者の介護疲労と精神的余裕のなさ（事例１） 

15）失業と体調不良による経済的問題を抱え，精神的余裕がない介護家族（事例６） 

③攻撃性が強い傾向の

介護者 

16）高齢者に過剰なリハビリを強いる介護者（事例３） 

17）介護力が伴わないにも関わらず，高齢者を手元に置いておくために単独で自宅介護をしている介護者（事例５） 

18）暴力衝動傾向がある介護者の経済的困窮と精神的余裕のなさ（事例５）  

④依存し合う様子の家

族集団 

19）高齢者の定期受診時に 4 世代家族で外来を移動する様子（事例６） 

20）同居している幼児の発育不良があることを周りにいいたくてもいえない高齢者  （事例６）  
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表２ 高齢者虐待に至らしめない外来看護支援 

カテゴリー サブカテゴリー 予兆ごとの看護支援項目 

Ａ．通院継続の支

援 

１．関係づくりによる

継続通院の支援 

１）通院が継続するよう，介護者に支持的にかかわり関係づくりをする（事例１・予兆１-①） 

Ｂ．高齢者の身体

症状改善の支援 

２．高齢者の身体症状

改善のための支援 

３) 高齢者の褥瘡改善のための介入を行う（事例１・予兆１-①） 

４）高齢者の身体にできた傷に対し受診による治療を勧める（事例３・予兆１-①） 

Ｃ．高齢者を擁護

する支援 

３．介護者から高齢者

を擁護する支援 

７）高齢者と介護者のそれぞれに働きかけて，意思を引き出す（事例１・予兆１-②） 

８）高齢者と介護者が一緒にいる場で高齢者の意向を聞き出す（事例３・予兆１-②） 

９）高齢者の健康管理のために，身体状況や在宅での様子を高齢者自身から得る（事例７・予兆１-②） 

４．家族内の高齢者擁

護する支援 

32）高齢者の身体的・精神的苦痛や不利益がないように働きかける（事例６・予兆２-④） 

Ｄ．介護者の介

護力向上の支援 

５．介護者の介護方法

改善の支援 

２) 介護者の介護状況を把握する（事例１・予兆１-①） 

５）高齢者の加齢による身体特性を踏まえた身体ケア方法を介護者に指導する（事例３・予兆１-①） 

６．介護者の介護力向

上への支援 

 

11）医療処置を見せ，自宅での管理ケア方法や介護に対する気持ちを確認する（事例１・予兆 2-①） 

22）高齢者と介護者及び外来看護師と担当ケアマネジャーで支援する体制を作り，介護者に多職種で支える

ことを伝える（事例２・予兆 2-①） 

12）介護者の心理状況を慮り，行っている介護について肯定的なフィードバックをする（事例２・予兆 2-①） 

13）高齢者に適した清潔の介護方法を一緒に考え，実施して見せて指導する（事例８・予兆 2-①） 

14) 脳梗塞後の後遺症がある高齢者とコミュニケーション方法を介護者と一緒に検討し試みる（事例９・

予兆 2-①） 

７．介護者の介護力向

上のための支援 

26）介護している介護者を肯定的に評価し，労をねぎらう（事例３・予兆 2-③） 

27）介護者支援のために家族全体のアセスメントし，介護者の気持ちを傾聴する（事例５，事例６・予兆 2-③） 

Ｅ．介護者の

健康ニーズへ

の支援 

８．介護者の健康ニー

ズへの支援 

15）介護者の身体的な健康ニーズを把握する（事例２・予兆 2-①） 

９. 介護者の病気治療

の支援 

28)介護者の治療のために，介護者の話を傾聴し，方策を一緒に検討し，必要なケアができる他機関につな

ぐ（事例５・予兆 2-③） 

Ｆ．家族集団

の課題を踏ま

えた介護体制

への支援 

10．家族の対応・対処

能力に合わせた介護体

制への支援 

19）高齢者だけでなく家族の背景も把握し，家族の対応・対処能力に合わせた介護体制を検討する（事例

２・予兆 2-①） 

11．家族の健康状態や

就労状況の課題を踏ま

えた介護体制への支援 

30）高齢者がいる家族の健康状態や就労状況の課題を確認し，協力体制を整える（事例６・予兆 2-④） 

Ｇ．他の機関

との連携によ

る支援             

 

 

 

 

12．外部サービス導入

の支援 

6）介護者介護軽減のために訪問による医療支援の導入を検討する（事例２・予兆１-①） 

13．他機関との連携に

よる支援 

10）高齢者と介護者の状況を他機関の専門職と共有する（事例７，事例９・予兆 1-②） 

14．他機関との連携に

よる経済的困窮状態改

善の支援 

24）家族の経済的な問題や介護者の労働を専門とする他機関と連携する（事例１・予兆 2-②） 

25）家族の経済的困窮状態を他の機関に問い合わせて確認する（事例６・予兆 2-②） 



Ｇ．他の機関

との連携によ

る支援    

 

 

 

 

 

 

15．他の機関との連携

による支援 

 

16）訪問看護師を活用して自宅での入浴介助方法を支援する（事例８・予兆 2-①） 

17）認知症高齢者の外部支援利用を訪問看護師と相談する（事例８・予兆 2-①） 

21）ケアマネジャー，医師，通所リハビリスタッフなど他の専門職と家族アセスメントの共有を図る（事例

９・予兆 2-①） 

18）介護者の介護力に応じて訪問看護など外部からの医療介入方法を検討する（事例９・予兆 2-①） 

23）介護者と地域包括支援センターを繋ぎ，地域包括の介入を誘導する（事例６・予兆 2-①） 

20）地域包括支援センターと家族に関する情報の共有を図る（事例２・予兆 2-①） 

16. 他機関との連携に

よる支援 

29）多機関との支援体制をつくる（事例６・予兆 2-①） 

17．家族支援の専門職

につなげる 

31) 家族病理がある家族と疑って，他の専門職につなげる（事例６・予兆 2-④ 

 

 
(5) 予兆を察知し高齢者虐待に至らしめない外来看護支援の構造図 
 ６つの高齢者虐待の予兆と７つの外来看護支援の関連を構造的に理解できる図１を作成した。 
 この構造図は、高齢者から察知した予兆と介護者から察知した支援に対し、高齢者にアプロー
チする支援と介護者にアプローチする支援があり、外来看護の特徴である、高齢患者の診療看護
から高齢者に着目し、介護者との関係性や介護者の状況及び家族集団に看護の対象を広げ、介護
者支援を行う構造を明示している。さらに、地域の他機関にアプローチをする支援を関連付けて
図示していて、予兆察知後に予防的に高齢者と介護者とともに他機関にアプローチする支援は、 
他機関と連携して高齢者虐待に至らしめない予防的なアプローチであることが示された。この
構造図を外来看護師が参照することで、予兆と支援の関連性を理解した上で、具体的な看護実践
に活用する。 

 
図１ 高齢者虐待の予兆を察知し高齢者虐待に至らしめない外来看護支援の構造 

 

(6)看護師の臨床経験に合わせた本モデルの享受方法 
 高齢者虐待に遭遇したことのない、自立して所属部署の看護実践ができる熟達段階であるキ
ャリア開発ラダーⅡ以上の看護師 2)に対しては、(3)～(5)を学修するプロセスを踏む中で、自分
が高齢者やその家族と接した過去の事例の中で、予兆と察知される高齢者や家族の状況はなか
ったかを想起すると共に、今後、外来で高齢者及びその家族に関わっていく時に、本外来看護支
援モデルを意識し、意図的に観察することを確認していく。一方で、助言を受けて基本的な看護
実践ができる熟達段階であるキャリア開発ラダーⅠの看護師 2)で，病棟からのローテーションで
外来を担当している看護師に対しては、(3)の内容を中心として本研究の事例を元に外来業務の
中に高齢者虐待の予兆が潜んでいること、それを察知して支援につなげる重要性の理解を促す。 
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