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Ⅰ．はじめに 

ライフスタイルの欧米化により、糖尿病療養者は増加の一途をたどっている。また在院日数の

短縮、高齢化の進展に伴い訪問看護師の果たす役割は、今後高まることが予想される。そこで、

訪問看護における高齢糖尿病療養者の標準化されたケアプログラムを開発したいと考えた。 

Ⅱ．目的 

高齢者訪問看護の糖尿病ケアの質の標準化にむけて、2008～2009年において、訪問看護記録の

調査、および訪問看護師へのヒアリング調査を実施した。本研究の目的は、この基礎調査をもと

にケアプログラム原案を開発することである。 

Ⅲ．研究方法 

１．ケアプログラム原案作成と専門家とのコンセンサスメソッド 

基礎調査で得られた知見と文献検討を基にケアプラグラム原案の作成し、研究者および糖尿病

専門医、糖尿病療養指導士の有資格者または糖尿病ケアに熟練した看護師、教育研究者の専門家

10名で検討した。さらに訪問看護師経験を有し、在宅看護学を専門とする教育研究者とケアプロ

グラムの内容妥当性について検討を加えた。 

２．作成したケアプログラム原案の試用と評価 

作成したケアプログラム原案の適用可能性について検討するために、訪問看護師にケアプログ

ラム原案を試用してもらい評価を行った。 

 １）対象 

研究の主旨を理解し、同意が得られた A 県内の訪問看護師 44 名に利用者 22 名に対してケア

プログラム原案を１か月間試用してもらった。試行後、ケアプログラム原案について調査票に

回答を依頼した。 

２）調査内容 

  調査内容は訪問看護師と訪問看護ステーションの属性、およびケアプログラムの有用性につ

いて 12項目、改善の必要性 4項目とした。ケアプログラムの有用性の評価は各項目を「とても

思う」、「やや思う」、「あまり思わない」、「全く思わない」の 4 段階で評価してもらった。また

改善の必要性は「あり」、「なし」の 2件法で回答してもらった。 

調査期間は 2010年 6 月～9月。 

３）倫理的配慮 

調査にあたり、訪問看護ステーションの管理者、訪問看護師および利用者に倫理的配慮につ

いて文書および口頭で説明し、文書で同意を得た。 
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Ⅳ．結果および考察 

１．ケアプログラム原案作成について 

ケアプログラム案について専門家と検討し、原案を作成した。ケアプログラム原案は、縦軸の

項目を「血糖値に関する問題の解決」、「薬物管理」、「血糖値のモニタリング」、「合併症のリスク

管理」「食事」、「身体活動」、「心理社会的適応」と基礎調査から優先度の高い順に並べた。また横

軸はケアの実践過程に基づき、アセスメント 31 項目、ケア 44 項目、アウトカム 30 項目、モニ

タリング 30 項目を設定した。 

２．ケアプラグラムの試行評価について 

調査の結果、41 名の回収を得て、無回答のあるものを除いた有効回答数 38 名（92.7％）を分

析対象とした。 

回答者の平均年齢は 44.3（SD＝8.1）歳、平均看護経験年数は 18.4（SD=8.0）年、平均訪問

看護経験年数は 6.5（SD＝4.8）年であった。 

ケアプログラム試行評価は、12項目のうち「とても思う」、「やや思う」の両者を合わせて回答

が多かったのは、「糖尿病急性合併症の予防の効果」（69.0％）、「必要とされる糖尿病ケアの実施」

（69.0％）、「糖尿病ケアの評価への活用」（69.0％）、「糖尿病ケアの漏れのないアセスメント」

（64.3％）の 4 項目が 6 割を占めた。また「とても思う」、「やや思う」の回答が少なかった項目

は、「看護記録の記録時間の短縮」（11.9％）、次いで「ステーションでの（CP が含まれる）ケア

プロトコールの活用可能性」（28.6％）、「他職種との連携の促進」（33.4％）であった。ケアプロ

トコールの改善の必要性の有無は、「フェイスシート」、「急性合併症リスクスクリーニング」が必

要「なし」が「あり」に比べて高かった。 

以上の結果から、考案したケアプログラム原案を活用することにより訪問看護師の糖尿病ケア

の質の向上につながる可能性が伺われた。一方、ケアプログラムの項目が多かったことやモニタ

リングを毎回の訪問時に実施することで、次の訪問の際に再アセスメントと重複してしまうこと

など活用の流れに問題があることが明らかになり、活用に向けて改善する必要性があることが示

唆された。 
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