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〔論文要旨〕
本研究は，医療的ケア児と家族を支援する訪問看護事業所のサービス質評価指標開発の第一弾として，指標項目

の抽出とその有用性を検討することを目的とした。本研究の第一段階は，小児訪問看護を行っている訪問看護事業
所の管理者13人に半構造化面接を行い，「ストラクチャー」，「プロセス」要素の59指標項目を抽出した。第二段階
は２回のデルファイ法による質問紙調査を行った。コンセンサスの基準は，指標項目の「項目の重要性」と「表現
のわかりやすさ」に対して５段階のうち４以上と回答した人の割合が80％以上と設定した。１回目は22人より回答
があり（回収率45.8%），「ストラクチャー」，「プロセス」要素の59指標項目に対して加除修正し，「ストラクチャー」，

「プロセス」要素は34指標項目となった。２回目は19人より回答があり（回収率86.4％），１回目の34指標項目に「ア
ウトカム」要素の11指標項目を追加したものに対して加除修正し，「ストラクチャー」要素の「基盤整備」が８項目，「プ
ロセス」要素の「専門的なサービス」が10項目，「多職種・多機関との連携」が９項目，「まちづくりの参画」が３
項目，「アウトカム」要素の８項目の合計38項目の指標項目に対してコンセンサスが得られた。よりケア効果を客
観的に評価できる指標項目を目指し，さらなる信頼性・妥当性の検証を行っていく。
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Ⅰ．目　　　的

2017年度に行われた厚生労働省の実数調査では，地
域で生活する０～19歳の医療的ケア児数は 18,272人
と報告されており1），2011年から1.2倍に増加している。
医療的ケア児と家族が安心して生活を送るためには，
生活と医療の両面から支援する訪問看護事業所の役割
が大きい。しかし，医療的ケア児への支援方法は特有
であるため，小児看護の経験があるスタッフがいな
い等の理由から2），子どもの受け入れ体制がある訪問
看護事業所は，全訪問看護事業所の半分（43.6％）に
も満たない状況にあり3），地域格差も存在している4）。
すべての地域の訪問看護事業所において，質を保ちな

がら，子どもと家族に対してより良い支援ができるた
めには，訪問看護事業所の標準的指針となるような質
評価指標を検討することが必要である。

医療のサービス質評価は，Donabedian が提唱した
「ストラクチャー（機関構造の評価）」，「プロセス（ケ
アの方法や内容に対する評価）」，「アウトカム（ケア
結果の評価）」に基づいて検討がなされている5）。わ
が国においても，Donabedian の構成要素を用いた質
評価指標開発の研究は多く，訪問看護事業所の質評価
指標は，看取りや医療ニーズの高い療養者への看護6）

や高齢者家族への看護7），摂食・嚥下障害の看護8）等
の質評価指標が開発されている。直近では，2019年に
開発された「事業所自己評価ガイドライン第２版」（以
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下，ガイドライン）があり9），小児への療養生活への
支援に関する指標項目も認める。しかし，このガイド
ラインは，あらゆるライフステージに合わせた指標項
目となっており，医療的ケア児と家族に特化した訪問
看護の質評価指標には至っていない。

医療的ケア児と家族に特化した訪問看護事業所の
サービス質評価指標が明確になれば，訪問看護事業所
のケア効果を客観的に評価することができ，医療的ケ
ア児と家族への支援の質向上が期待できる。そこで，
本研究は，医療的ケア児と家族を支援する訪問看護事
業所のサービス質評価指標開発の第一弾として，指標
項目の抽出とその有用性を検討することを目的とし
た。

Ⅱ．対象と方法

１．用語の定義と概念枠組み

本研究の「医療的ケア児」とは，「気管切開や経管
栄養等の医療的ケアを必要としながら生活している０
歳から18歳未満の子ども」と定義した。

医療的ケア児と家族を支援する訪問看護事業所の
サービス質評価指標の概念枠組みは，Donabedian の

「ストラクチャー」，「プロセス」，「アウトカム」の枠
組み5）を用いたガイドライン9）の「ストラクチャー」
要素である「事業所運営の基盤整備」（以下，「基盤整
備」）と「プロセス」要素である「訪問看護事業所の
専門的なサービス」（以下，「専門的なサービス」），「多
職種・多機関との連携」，「誰でも安心して暮らせるま
ちづくりへの参画」（以下，「まちづくりの参画」）と
した。また，「アウトカム」要素は，島内らが定義し
ている「２時点あるいはそれ以上の時点の間に生ずる

心身の健康状態・生活状態の変化，費用対効果」10）に
沿って，本研究の「アウトカム」要素を「昨年度から
１年間の医療的ケア児と家族の身体，心理，社会面に
おける状態の変化」と「事業所アウトカム」とした。

２．研究方法

本研究プロセスとして，第一段階は半構造化面接に
よる質評価指標第一版の作成を行い，第二段階は２回
のデルファイ法による質問紙調査を行った（図）。
ⅰ．第一段階：「ストラクチャー」，「プロセス」の質評価

指標第一版の作成

調査期間は2017年10月から2018年３月とし，小児へ
の訪問看護を先駆的に行っている訪問看護事業所の管
理者13人を研究対象者として半構造化面接を行った。
得られたデータから「ストラクチャー」要素，「プロ
セス」要素の概念枠組みを用いて，指標項目を抽出し
た。抽出された指標項目については，研究者間で検討
し，データ分析の真実性と妥当性の確保に努めた。
ⅱ．第二段階：２回のデルファイ調査

調査期間は，第１回目の調査を2018年９月，第２回
目の調査を同年12月に実施した。デルファイ法とは，
同一内容の質問を同一対象者に対して繰り返す方法で
あり，その都度，集計結果をフィードバックして再考
してもらうことで意見の集約を図る方法である11，12）。
本研究のフィードバックの方法は，回答集計結果を示
すのに加えて，回答者自身の回答の位置も示し，自由
記述内容も提示した。

デルファイ調査の対象者は，小児への訪問看護を先
駆的に行っている訪問看護事業所の管理者とし，第一
段階の対象者とは別の全国の訪問看護事業所48 ヶ所
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図　質評価指標の作成プロセスの概要
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に調査依頼を行った。質問紙調査を２回実施すること
に同意する旨の同意書を同封し，22 ヶ所の訪問看護
事業所から同意が得られた（回収率45.8%）。
a）第１回目の調査：質評価指標第一版の「項目の重要性」

と「表現のわかりやすさ」の検討

第１回目の調査は，質評価指標第一版の「項目の重
要性」と「表現のわかりやすさ」について指標項目別
に５段階（１：全く重要でない／非常にわかりにくい
～５：非常に重要である／非常にわかりやすい）で評
価するよう，郵送による自記式質問紙調査を行った。
さらに，指標項目の過不足等について自由記述を求め
た。また，訪問看護事業所の属性（職員数，利用児数，
併設事業所の有無等）についての質問項目を設けた。
対象者からコンセンサスを得られることを示す同意率
については，先行研究によって51％以上13，14）から80％
以上12，15）までさまざまであるが，本研究では「項目の
重要性」と「表現のわかりやすさ」の回答が５段階の
うち４以上を回答した人の割合が80％以上をコンセン
サスの基準と設定し，削除および修正する項目の対象
とした。指標項目の過不足等の自由記述も参考にして，
質評価指標第一版の指標項目の追加・修正を行った。
b）「アウトカム」要素の指標項目の作成

第１回目のデルファイ法の調査結果で精錬された
「ストラクチャー」，「プロセス」要素の指標項目の結
果から，「アウトカム」要素の指標項目を「利用者ア
ウトカム（利用者の健康状態の変化）」，「間接的アウ
トカム（利用者の健康状態の変化に影響を及ぼす家族
の行動，情緒，知識の変化）」10）と「事業所アウトカム」
に分類し，作成した。
c）第２回目の調査：質評価指標第二版の「項目の重要性」

と「表現のわかりやすさ」の検討

第２回目の調査は，第１回目の調査結果から修正し
た「ストラクチャー」，「プロセス」要素と，新たに作
成した「アウトカム」要素の指標項目を加えた質評価
指標第二版を第１回目の調査回答者に郵送した。「ス
トラクチャー」，「プロセス」要素の指標項目の追加・
修正または削除した指標項目について同意するか否
か，二者択一式で回答を求めた。さらに質評価指標第
二版について，「項目の重要性」と「表現のわかりや
すさ」の同意率と指標項目の過不足等について自由記
述を求めた。第２回目の調査結果をもとに，在宅看護
学研究者間で質評価指標第二版の有用性について検討
した。

３．倫理的配慮

本研究は，大阪大学医学部附属病院観察研究倫理審
査委員会の審査を受け承認を得て実施した（承認番号
16341）。研究対象者には，半構造化面接は書面と口頭
で，質問紙調査は書面にて調査内容を説明した。調査
依頼書には，研究の協力は任意であること，研究に協
力しなくても不利益を被らないこと，いつでも研究協
力を撤回できること，調査内容の公表にあたってはプ
ライバシーを保護することを明記し，半構造化面接，
質問紙調査とも同意書の記載を求めた。

Ⅲ．結　　　果

１．「ストラクチャー」，「プロセス」の質評価指標第一版

研究対象者の訪問看護事業所管理者13人は全員女
性で，小児訪問看護経験年数の平均は12.8（SD±3.9）
年であった。１人あたりの平均インタビュー時間は
85.5（SD±19.1）分であった。「ストラクチャー」要素，

「プロセス」要素の概念枠組みを用いて，指標項目を
抽出した結果，「ストラクチャー」要素の「基盤整備」
が22項目，「プロセス」要素の「専門的なサービス」
が15項目，「多職種・多機関との連携」が11項目，「ま
ちづくりの参画」が11項目の計59項目からなる質評価
指標第一版を作成した（表１）。

２．第１回目のデルファイ調査

ⅰ．対象の特性

48 ヶ所の訪問看護事業所のうち22 ヶ所から回答が
得られた（回収率45.8%）。対象事業所の特徴は，18歳
未満の利用児数の平均は35.3（SD±28.6）人，看護師
の常勤換算の平均は6.9（SD±3.8）人，リハビリ職員
の常勤換算の平均は2.6（SD±4.3）人，放課後等デイ
サービスを併設している事業所は９事業所，児童発達
支援を併設している事業所は７事業所であった。
ⅱ．質評価指標第一版の「項目の重要性」と「表現のわ

かりやすさ」の検討

「項目の重要性」の同意率が80% 以下の「基盤整備」
の５指標項目（５，７，13，20，22），「専門的なサービス」
の３指標項目（27，33，37），「多職種・多機関との連携」
の２指標項目（40，48），「まちづくりの参画」の４指
標項目（49，51，52，54）の合計14指標項目を削除し
た（表２）。
「表現のわかりやすさ」の同意率が80% 以下の指標

項目の表現内容を検討した結果，「専門的なサービス」

Presented by Medical*Online



　586  小 児 保 健 研 究　

表１　質評価指標第一版「ストラクチャー」，「プロセス」要素の指標項目
概念 NO 指標項目

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

事
業
所
運
営
の
基
盤
整
備

1 事業所の理念・基本方針の中に，子どものケアを行うにあたっての理念・基本方針が明文化されている
2 子どもの家族から評価を受ける仕組みがあり，事業計画の見直しやサービスの改善に活用している
3 新任の職員向けに，事業所の理念・基本方針やサービス提供に係る基本事項等を学ぶための，標準化された研修計画などが用意されている
4 本人の意向を反映した職員ごとの育成計画を作成し，当該計画に沿った，OJT や研修を受ける機会の確保等の必要な支援をしている
5 子どもと家族の希望に合わせた訪問を行うために，職員の勤務体制をフレックスタイム等で調整している
6 急な訪問キャンセルの対応としてキャンセル料金を設定したり，他の利用児への訪問変更ができる体制を整えている
7 事業所の併設施設（児童デイサービス・放課後等デイサービス等）を運用することで経営の安定化に向けた取り組みを行っている
8 必要に応じて，計画的（早朝・夜間，日曜・祝日・年末・年始）な訪問ができる体制を常に整えている
9 子どもの状況変化に応じた訪問体制（頻度・時間）を常に整えている
10 子どもや家族（きょうだい児含む）の生活スタイルやニーズに合わせて訪問体制（複数回訪問・長時間訪問等）を常に整えている
11 子どもが使用している医療デバイスに関するマニュアル等が整備されている
12 子どもへのケアの提供方法に関するマニュアル等が整備されている
13 個別のケアチェックシートを作成し，職員が確実に子どもへのケアができることを管理者やリーダー等が確認している
14 子どもへの看護実践に関してカンファレンス・事例検討を実施する機会を設けており，サービス改善に反映している
15「医療事故・ケア事故」の観点から，マニュアル等が整備され，職員への周知が図られている
16 気管カニュレ再挿入に関する医師の指示確認や技術演習の機会の体制を整えている
17 緊急時に対応できるように，目の届く範囲に自宅の住所，家族の連絡先，搬送先の連絡先等を掲示している
18 緊急時に必要な物品（バッグバルブマスク等）の点検・整備に関するマニュアル等が整備されている
19 災害に対応できるように医療デバイスの電源確保と災害時への備えに関するマニュアル等が整備されている
20「母子保健法」で規定されている乳幼児健診について職員への周知が図られている
21 家族に感染症が発症した場合や子ども特有の感染症が発症した場合の対応・処置についてマニュアル等が整備されている
22「予防接種法」で規定されている予防接種の種類・回数等を「予防接種ガイドライン」等により職員への周知が図られている

プ
ロ
セ
ス

訪
問
看
護
事
業
所
の
専
門
的
な
サ
ー
ビ
ス

23 子どもの「①身体の状況」，「②精神的な状態」や「③認知機能」，「④生活の状態」，「⑤成長と発達状況」，「⑤子どもを取り巻く社会的・
環境的要因」を含めた包括的なアセスメントを行い，看護実践している

24 子ども特有の症状（呼吸障害，消化器障害，筋緊張亢進・低緊張，てんかん，姿勢，感染症等）に対してアセスメントを行い，看護実践
している

25 子どもの治療計画や子どもの将来の見通しを踏まえて支援チームと連携し，成長・発達を促す支援をしている
26 支援チームと連携し，子どもの感覚統合の発達を意識した看護実践をしている

27 子どもへの医療的ケアや一日の生活に必要なケア方法について，子どもの成長・発達に合わせたサポートブック（その子オリジナルのケ
アマニュアル等）を家族の意向を踏まえて作成し，看護ケアに反映している

28 管理者やリーダー等が職員のケア提供方法の確認やアドバイス等を行っている

29 子どもの成長・発達の見通しを家族や支援チームで共有し，子どもの将来に対して，子どもと家族が主体的な意思決定をすることができ
るよう支援している

30 親の子育てや社会参加について主体的な意思決定をすることができるよう，親の意向を踏まえた上で，支援している
31 子どもと家族への病状・治療への理解度に応じ，治療経過を説明し，子どもと家族の意思決定を支援している
32 支援チームと連携し，子どもの感覚統合の発達を意識した日常生活の工夫やケア，遊び等の方法の情報提供や提案をしている
33 子どもへの医療的ケアや一日の生活に必要なケア方法について，子どもの成長・発達に合わせたサポートブックの協働作成を提案している
34 きょうだい児への支援が必要な場合は，関係機関に情報共有・相談・協力要請を行っている
35 家族のケア状況や健康状態をアセスメントし，家族の養育負担を軽減するためのレスパイト支援を行っている
36 子どもの親が子育てできるための支援に対する情報提供と提案をしている
37 子どもの成長・発達に合わせた福祉・社会制度に対する情報提供と活用の提案をしている

多
職
種
・
多
機
関
と
の
連
携

38 ２箇所以上の訪問看護事業所で対応する場合，提供する看護ケアの方向性を統一するための情報共有・相談・協力要請を行っている

39 地域支援機能を有する訪問看護事業所（専門性の高い訪問看護事業所のコンサルテーションや同行訪問等）との情報共有・相談・協力要
請を行っている

40 子どもが通う学校への訪問看護が利用できるシステム作りのために，地域における訪問看護ステーション間のネットワーワー構築に積極
的に参加している

41 通学・通園する際に，保育園・幼稚園・学校等と情報共有・相談・協力要請を行っている
42 子どもの発達段階に応じた関係機関との情報共有・相談・協力要請を行っている
43 子どもの発達段階に応じた福祉・社会制度の利用について，相談支援専門員と情報共有，相談，協力要請を行っている
44 サービス等調整会議に参加し，情報提供・相談・協力要請を行っている
45 退院前カンファレンスに参加し，子どもの状況や家族のケア状況をアセスメントし，円滑な在宅生活への移行のための準備を行っている
46 必要時，退院前の外泊時に訪問し，在宅療養生活における不安や困難さを確認し，円滑な在宅生活への移行のための準備を行っている
47 基幹病院の主治医やケースワーカーと情報共有，相談，協力要請を行っている

48 就園・就学時等で生活の場面や関わる人の変化に応じて，学校やデイサービス事業所等に訪問し，円滑な移行を支援するために調整・共
有している

誰
で
も
安
心
し
て
暮
ら
せ
る
ま
ち
づ
く
り
へ
の
参
画

49 事業所の情報や訪問看護が果たす役割等について地域住民への啓発活動に取り組んでいる
50 子どもが暮らしやすい地域になるために，行政に働きかけている
51 訪問看護事業所の設備や建物等を地域に開放し，祭り等地域行事に参加し，地域に開かれた事業所づくりに取り組んでいる
52 事業所が企画するイベント（クリスマス会等）を通して，子どもの家族（親や兄弟児）のためのピアサポート活動に取り組んでいる
53 子どもに関わる多職種が集まる会議や研修会等へ積極的に参加し，地域の実情や課題について情報共有している
54 行政やボランティア等が行っている，子どもが暮らしやすい地域づくりの取り組みに積極的に参加している
55 子どもと家族を地域で支える保健医療福祉教育の関係機関の連携体制の構築のあり方に関する会議等に参画している
56 多職種間で共通様式や ICT の導入といった情報共有を行うための仕組みづくりに参画している
57 喀痰吸引等を実施する介護職員等への安全なサービス提供体制や連携体制の構築に参画している
58 他の訪問看護ステーションや医療機関，介護事業所等を含む他職種・他機関からの研修等を受け入れている
59 子どもと家族を地域で支える多職種連携の研修会や事例検討会等に積極的に参加している
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の指標項目29は指標項目25と，指標項目30は指標項目
36と，指標項目32は指標項目26と内容が重複した表現
となっていたため，３指標項目（29，30，32）を削除
した。そのほか「表現のわかりやすさ」の同意率が
80％以下の指標項目については文章表現を修正し，ほ
かのいくつかの指標項目の文章表現も検討した。

指標項目１，２，３の自由記述に「子どもであろうと
大人であろうと同じであり，子ども特有ではない」等

の意見があり，ガイドライン9）の内容と重複した指標
項目がほかにないか検討した結果，「基盤整備」の７
指標項目（１，２，３，４，８，14，15），「まちづくりの
参画」の４指標項目（56，57，58，59）に認めた。ガ
イドラインの整備があれば，指標項目を重複する必要
がないと判断し，11指標項目を削除し，新たに「基盤
整備」の指標項目に「訪問看護ステーションにおける
事業所自己評価のガイドラインが整備されている」を
追加した。

次に，新たに追加した２指標項目について示す。削
除した「まちづくりの参画」の指標項目４は，子ども
にとって四季折々のイベントは成長発達には必要であ
ると検討し，「専門的なサービス」の指標項目に「地
域で企画しているイベント情報を提供し，希望時，参
加できるよう支援」を追加した。また，「緊急・災害
に対するマニュアル整備だけでは緊急・災害時対策は
不十分である」という自由記述があり，検討した結果，

「専門的なサービス」の指標項目に「緊急・災害時の
備えについて，定期的な確認・助言」を追加した。最
終的に「ストラクチャー」要素の「基盤整備」が11指
標項目，「プロセス」要素の「専門的なサービス」が
11指標項目，「多職種・多機関との連携」が９指標項目，

表２　質評価指標第一版の「項目の重要性」と「表現
のわかりやすさ」の同意率の四分割表

項目の重要性
同意率80％以上 同意率80％以下

表
現
の
わ
か
り
や
す
さ

同
意
率 

80
％
以
上

１・２・８・９・10 
14・16・17・18・19 
21・23・24・25・26 
28・34・35・38・41 
42・43・44・45・46 

47・53・56・57 
58・59

５・27・48・52

同
意
率 

80
％
以
下

３・４・６・11 
12・15・29・30 
31・32・36・39 

50・55

７・13・20・22 
33・37・40 
49・51・54

※四分割表内の数字は指標項目の No で，削除した指標項目
No に下線を引いた。

表３　「アウトカム」要素の「指標項目」と「評価の考え方」
NO 指標項目 評価の考え方

利
用
者
ア
ウ
ト
カ
ム

O-1 身体の状態が安定したり，症状が和らいだ子どもが増える 昨年度と比較して，緊急連絡や予定外の訪問等の状況から
評価する

O-2 子どもの成長・発達がみられる 昨年度と比較して，身体機能，動作機能，コミュニケーショ
ンなどの状況から成長・発達したと評価する

O-3 子どもの通園・通学する日数が増える 子どもの通園・通学が昨年より増加しているか評価する

O-4 子どもたちの外出する機会（デイサービスの利用やイベン
トへの参加等）が増える

子どもの外出する機会（デイサービスの利用やイベントへ
の参加等）が昨年度より増加しているか評価する

O-5 安定した在宅療養期間が延長する
緊急入院が昨年度より比較して，減少しているか評価する。
在宅で過ごした日数の割合が昨年度より比較して増加して
いるか評価する

間
接
的
ア
ウ
ト
カ
ム

O-6 緊急・災害時の備えができている家族が増える 昨年度と比較して，緊急・災害時の備えができている家族
の割合が増加しているか評価する

O-7 家族の養育負担感が減少する 昨年度と比較して，家族の養育負担感が減少しているか評
価する

O-8 家族がきょうだい児に関わる時間や自分のために活用でき
る時間が延長する

長時間訪問看護やレスパイト入院・入所等の活用状況が昨
年度より比較して増えているか評価する

事
業
所
ア
ウ
ト
カ
ム

O-9 子どもたちに関わる支援チームと連携する機会が増える

子どもの成長・発達，病状，医療的ケア，家族の介護力等
に応じて支援サービスが提供され，情報共有ができている
患者の割合が昨年度より比較して増加しているかどうか評
価する

O-10 当該事業所の18歳以下の子どもの新規利用が増える 昨年度より比較して，18歳以下の子どもの新規利用数が増
加しているか評価する

O-11 事業所周辺の子どもや家族に関する研修会や事例検討会の
機会が増える

昨年度より比較して，事業所周辺の子どもや家族に関する
研修会や事例検討会の回数が増加しているか評価する
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表４　第２回目のデルファイ調査　「質評価指標第一版調査結果を同意した割合」と「質評価指標第二版の同意率」

No 指標項目

第一版調
査結果を
同意した

割合

重要度 
同意率

表現の
わかりや
すさの
同意率

削除の
有無

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

事
業
所
運
営
の
基
盤
整
備

6 急な訪問キャンセルとなった理由を振り返り，訪問体制を常に整えている 94.7 89.5 79.0 削除
9 子どもの状況変化に応じた訪問体制を常に整えている 100 94.7 89.5 

10 子どもや家族（きょうだい児含む）の生活スタイルやニーズに合わせた訪問体制を常に整えてい
る 100 89.4 89.5 

11 子どもが使用している医療機器の取り扱いについて，マニュアル等が整備されている 94.7 94.7 94.8 
12 子どもへの看護ケアについて，書籍やマニュアル等が整備されている 100 94.8 100
16 気管カニュレ再挿入に関する医師の指示確認や技術演習の機会の体制を整えている 94.7 94.7 94.4 

17 緊急時に対応できるように，目の届く範囲に自宅の住所，家族の連絡先，搬送先等を掲示してい
る 94.7 84.2 77.8 削除

18 緊急時に対応できるように必要な物品の点検・整備に関するマニュアル等が整備されている 100 94.7 77.7 統合して 
修正19 災害時に対応できるように医療機器の電源確保と災害時への備えをマニュアル等が整備されている 100 94.7 77.7 

21 家族に感染症が発症した場合や子ども特有の感染症が発症した場合の対応・処置についてマニュ
アル等が整備されている 94.7 89.5 94.7 

追加1 訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドラインが整備されている 94.7 84.2 94.8 

プ
ロ
セ
ス

訪
問
看
護
事
業
所
の
専
門
的
な
サ
ー
ビ
ス

23 子どもの「①身体の状況」「②精神的な状態」「③認知機能」「④生活の状態」「⑤成長と発達状況」「⑥
子どもを取り巻く社会的・環境的要因」を含めた包括的なアセスメントを行い，看護実践している 100 100 89.5 

24 子ども特有の症状（呼吸障害，消化器障害，筋緊張亢進・低緊張，てんかん，姿勢，感染症等）
に対してアセスメントを行い，看護実践している 100 100 94.7 

25 子どもの治療計画や子どもの将来を見通し，成長発達を促す支援をしている 94.7 100 84.2 
26 支援チームと連携し，子どもの感覚統合の発達を意識した看護実践をしている 100 100 84.2 
28 管理者やリーダー等が職員が実践している看護ケアの確認やアドバイス等を行っている 94.7 100 94.7 
31 子どもと家族への病状・治療への理解度に応じ，治療への意思決定を支援している 94.4 89.4 84.2 
34 きょうだい児への支援が必要な場合は，関係機関に情報共有，相談，協力要請を行っている 94.7 89.4 89.5 
35 家族のケア状況や健康状態をアセスメントし，レスパイト支援をしている 89.5 100 94.8 
36 親の子育てや社会参加等の支援が必要な場合は，関係機関に情報共有，相談，協力要請を行っている 94.7 94.7 94.8 

追加2 地域で企画しているイベント（祭りやクリスマス会等）に参加できるよう支援している 94.7 68.5 89.4 削除
追加3 緊急・災害時の備えについて，定期的に確認・助言をしている 100 100 94.7 

多
職
種
・
多
機
関
と
の
連
携

38 ２箇所以上の訪問看護事業所で対応する場合，提供するケアの方向性を統一するための情報共有・
相談・協力要請を行っている 94.7 100 94.7 

39 子どもの訪問看護を積極的に実践している訪問看護事業所にコンサルテーションや同行訪問等の
相談・協力要請を行っている 100 100 94.7 

41 通園・通学する際に，園・学校と情報共有・相談・協力要請を行っている 89.5 100 94.8 
42 子どもの発達段階に応じた関係機関との情報共有・相談・協力要請を行っている 100 100 94.7 

43 子どもの発達段階に応じた福祉・社会制度の利用について，相談支援専門員と情報共有，相談，
協力要請を行っている 100 100 94.8 

44 サービス等調整会議に参加し，情報共有，相談，協力要請を行っている 100 100 100

45 退院前カンファレンスに参加し，子どもの状況や家族のケア状況をアセスメントし，円滑な在宅
生活への移行のための準備を行っている 100 100 100

46 必要時，退院前の外泊時に訪問し，在宅療養生活における不安や困難さを確認し，円滑な在宅生
活への移行のための準備を行っている 89.5 94.8 84.4 

47 基幹病院の主治医やケースワーカーと情報共有，相談，協力要請を行っている 94.7 94.8 84.3 

ま
ち
づ
く
り
の
参
画

50 子どもが暮らしやすい地域になるための現状の課題を保健・医療・福祉・教育の関係機関に働き
かけている 94.7 73.7 84.2 

53 子どもに関わる多職種が集まる会議や研修会等へ積極的に参加し，地域の実情や課題について情
報共有している 100 89.5 89.4 

55 子どもと家族を地域で支えるために必要な保健・医療・福祉・教育の関係機関の連携体制構築の
あり方に関する会議等に参加している 94.7 84.2 78.9 

ア
ウ
ト
カ
ム

O-1 身体の状態が安定したり，症状が和らいだ子どもが増える 84.2 68.5
O-2 子どもの成長・発達がみられる 89.5 57.9
O-3 子どもの通園・通学する日数が増える 79.0 83.4 削除
O-4 子どもたちの外出する機会（デイサービスの利用やイベントへの参加等）が増える 84.2 84.2
O-5 安定した在宅療養期間が延長する 84.3 78.9
O-6 緊急・災害時の備えができている家族が増える 89.5 63.1
O-7 家族の養育負担感が減少する 89.5 57.9 削除
O-8 家族がきょうだい児に関わる時間や自分のために活用できる時間が延長する 84.2 63.2
O-9 子どもたちに関わる支援チームと連携する機会が増える 89.5 73.7
O-10 当該事業所の18歳以下の子どもの新規利用が増える 73.6 78.9 削除
O-11 事業所周辺の子どもや家族に関する研修会や事例検討会の機会が増える 73.7 68.4 削除

参加事業所：19 ヶ所，同意率：％
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「まちづくりの参画」が３指標項目の合計34指標項目
となった。
ⅲ．「アウトカム」要素の指標項目の作成

「ストラクチャー」，「プロセス」要素の34指標項目
の結果から，「アウトカム」要素の指標項目を研究者
間で検討し，「利用者アウトカム」は指標項目 O-1，
O-2，O-3，O-4，O-５，「間接的アウトカム」は指標
項目 O-6，O-7，O-8，「事業所アウトカム」は O-9，
O-10，O-11に分類し，作成した。また，使用してい
る言葉の意味や評価の視点として「評価の考え方」を
設けた（表３）。

３．第２回目のデルファイ調査：質評価指標第二版の「項

目の重要性」と「表現のわかりやすさ」の検討

第１回目の調査に回答した22 ヶ所の訪問看護事業
所のうち19 ヶ所から回答が得られた（回収率86.4%）。
質評価指標第一版の「ストラクチャー」，「プロセス」
要素の指標項目を追加・修正または削除したことに対
して同意したと回答した割合はすべて80％以上であっ
た（表４）。

質評価指標第二版の「ストラクチャー」，「プロセス」
要素の「項目の重要性」の同意率が80% 以下は２指
標項目あり，「専門的なサービス」の指標項目（追加
２）は削除した。「まちづくりの参画」の指標項目50は，
自由記述から「何を働きかけるのかわからない」等の
意見があった。しかし，子どもが暮らしやすい地域に
なるためには，周囲に実情や課題を発信することは地
域づくりには重要であると研究者間で検討し，削除せ
ずに「保健・医療・福祉・教育の関係機関に地域の実
情や課題を情報提供している」と修正した。

また，「表現のわかりやすさ」の同意率が80% 以下
の指標項目は５項目あった。「基盤整備」の指標項目
６は，自由記述から「急な訪問キャンセルの大部分は，
体調不良による受診が多く，違和感を感じる」等の意
見があることや指標項目９と類似する点があるため削
除した。指標項目17は，詳細な行動内容になっている
ことや，自由記述に「個人情報の取り扱いについて考
えた方がよい」と記載があり，検討した結果，削除した。
指標項目18と19は，医療機器の点検等は緊急時や災害
時においても同様の備えが必要であることから，指標
項目を一つに統合して修正した。最終的に「ストラク
チャー」要素の「基盤整備」が８指標項目，「プロセス」
要素の「専門的なサービス」が10指標項目，「多職種・

多機関との連携」が９指標項目，「まちづくりの参画」
が３指標項目の合計30指標項目となった。
「アウトカム」の「項目の重要性」の同意率が80%

以下の３指標項目（O-3，O-10，O-11）を削除した。
「表現のわかりやすさ」の同意率が80% 以下の指標項
目は８項目あり，自由記述には「評価の視点の判断基
準がわかりにくい」等の意見があり，指標項目の文章
の表現と「評価の考え方」を修正した。また，指標項
目 O-７は，自由記述に「家族の負担感は主観的であ
り，事業所の評価として疑問である」等の意見があり，
家族の主観である「養育負担感」を訪問看護側が評価
することは困難と考え削除した。さらに，指標項目 O-
８は，「きょうだい児」と「家族」のそれぞれの時間
の内容が含まれていたため，指標項目を二つに分け，
最終的に「アウトカム」要素の指標項目は８項目となっ
た。

Ⅳ．考　　　察

１．対象の妥当性

半構造化面接に協力した訪問看護事業所管理者13人
は，小児訪問看護経験が12.8年と経験豊かであり，医
療的ケア児の訪問看護事業所に必要な指標項目内容を
専門的視点から明らかにできると考える。また，デル
ファイ調査の対象訪問看護事業所の小児利用者数は，
平均35.3人と全国平均の3.1人16）より多く，小児への訪
問看護の専門性も高いことがうかがえ，指標項目の有
用性を検討するうえでの回答の妥当性は確保できてい
る。デルファイ調査による対象者数の妥当性について
は，最低５人以上は必要との報告17）や，30人以上でも
結果に大差はないという報告18）もあり，本研究の対象
者数は，１回目の調査は22人，２回目の調査は19人で
あり，妥当性を確保するために必要な人数は満たして
いると言える。

２．「ストラクチャー」，「プロセス」要素の指標項目の有

用性

本研究は，第一段階で訪問看護事業所管理者への
半構造化面接から質評価指標第一版を作成し，第二
段階で２回のデルファイ調査により指標項目を精錬
した。この方法は尺度開発のプロセスとして広く用
いられ15，17），指標項目の有用性を検討する妥当な方法
である。１回目と２回目のデルファイ調査で加徐修正
した指標項目に対して，最終的に「項目の重要性」と「表
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現のわかりやすさ」の同意率がほぼ80％以上の項目と
なり，医療的ケア児と家族を支援する訪問看護事業所
のサービス質評価指標項目の有用性は検討できたと考
える。
「ストラクチャー」要素の「基盤整備」は，訪問看

護事業所の人員配置や体制の整備に関する指標項目と
なっている。医療的ケア児は身体の解剖生理学的基盤
が未熟なため状態変化しやすいことや，デイサービス・
学校等による生活の場の拡大に伴い多様な生活スタイ
ルであること19），また，きょうだい児や家族の生活ス
タイルが高齢者と違い多様性があること20）等，適宜状
況に応じた訪問体制が必要であることが特徴である。
そのため，「子どもの状況変化」や「家族の生活スタ
イルやニーズ」に応じた訪問体制の整備に関する指標
項目９，10にコンセンサスが得られたと考える。また，
医療的ケア児は，自宅や学校等における気管カニュレ
の事故抜去等のトラブルが多い21）。医療的ケア児への
訪問看護は，学校等への役割拡大に伴い，緊急時の気
管カニュレ再挿入の対応が求められ22），子どもの安全
のために，医師の指示確認や技術演習の機会の体制を
整える指標項目16が重要である。追加した「訪問看護
ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン
の整備」の指標項目に関しては，追加することに同意
したと回答した人の割合も高く，今後，ガイドライン
と併用しながら，本研究の質評価指標を活用すること
が重要である。
「プロセス」要素の「専門的なサービス」は，医療

的ケア児と家族へのサービス支援に焦点をあてた。医
療的ケア児の看護実践は，子ども特有の症状に対して
アセスメントを行い，子どもの発達段階に応じた発
達支援ができることが重要であるため，指標項目23，
24，26は100% の同意率が得られた。また，災害時は，
緊急連絡網や災害発生時のマニュアルの作成等や，医
療機器の対応方法の指導等が必要とされており23），本
研究の指標項目19や追加した指標項目「緊急時の備え
に対する確認・助言」は適切と言える。訪問看護の支
援の一つとして「家族へのレスパイトケア」24）は重要
である。子どものケアを行う家族の身体，心理，社会
的な負担は多大なものであり，社会資源を活用しなが
ら家族のニーズに合わせたレスパイトケアは重要な指
標項目である。家族が子どもの医療的な側面だけでな
く，育児の喜びがもてるように子育てや社会参加の視
点25）をもって多職種で支援することも重要であり，本

研究の指標項目35，36のコンセンサスが得られたと考
える。
「多職種・多機関との連携」の指標項目は，医療的

ケア児の発達段階に応じた地域の多職種・多機関と連
携を図る指標項目となっている。医療的ケア児の支援
制度は，保健・医療・福祉・教育と多岐にわたり，トー
タルコーディネートを行う役割も不足しているのが現
状であり26），子どもと家族の生活を支えるためには，
訪問看護事業所だけでなく多職種・多機関と連携する
ことが重要である。そのため，生活全体を俯瞰的に見
ることができる訪問看護は，生活における課題やニー
ズをキャッチし26），他職種へ情報共有・相談・協力要
請をするという役割を担うことが期待され，多職種と
協働・連携していく指標項目にコンセンサスが得られ
たと考える。また，指標項目41の学齢期への移行にお
いては，教育との連携が重要であり，インクルーシブ
教育を念頭に置きつつ支援することが求められる27）。
「訪問看護アクション2025」では，訪問看護事業所

は地域包括ケアシステム構築に向けて重要な役割であ
ると掲げられており28），「まちづくりの参画」の指標
項目を11項目作成した。しかし，コンセンサスが得ら
れたのは３指標項目のみであった。高齢者と比較して
社会的インフラストラクチャーも未整備である小児の
在宅医療であるからこそ26），制度やシステムに依拠し
ない柔軟な創造性を基盤とした地域づくりの活動が訪
問看護事業所には求められる29）。しかし，医療的ケア
児数の急速な増加に伴い，訪問看護事業所の「まちづ
くりの参画」への支援が追いついていないのが現状で
ある。今後，訪問看護事業所は，地域ケア会議の活用
や地域の実情や課題の情報提供等を行い，医療的ケア
児を取り巻く地域包括ケアシステム構築に向けて，役
割を担うことが求められる。

３．「アウトカム」要素の指標項目の有用性

「アウトカム」要素の指標項目を，在宅ケアに必要
な「アウトカム」の３要素のうち２要素で分類した結
果，子どもの健康状態の変化を示す「利用者アウトカ
ム」は４指標項目となり，子どもの健康状態の変化に
及ぼす家族の行動・情緒・知識変化を示す「間接的ア
ウトカム」は３指標項目となった。これら「アウト
カム」要素の指標項目は，訪問看護事業所の「スト
ラクチャー」，「プロセス」要素の指標項目の効果を
できるだけ客観的にとらえることができるよう検討
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したため10），「アウトカム」評価に必要な内容が網羅
され，コンセンサスが得られたと考える。

医療的ケア児の健康状態の変化である「利用者ア
ウトカム」については，子どもは自己でセルフマネ
ジメントを行うことが難しいため，育児をしている
家族の状況に大きく影響されやすい。そのため，子
どもの健康状態の変化に及ぼす家族の行動・情緒・
知識変化についての「間接的アウトカム」を目指し
支援することは重要であると考える。「事業所アウト
カム」は１指標項目となった。削除された指標項目
は，事業所アウトカムとされる「再入院率やコスト」
等の評価とは違い30），客観性がなく評価しにくいため，
ケア結果の指標項目としてはコンセンサスが得られな
かったと考える。また，在宅ケアに必要な「アウトカ
ム」の３要素の一つである，利用者の健康状態の変化
に影響を及ぼすヘルスケアサービス利用に関する「ア
ウトカム」は10），子どもの場合，制度の複雑性や地域
格差も存在するため，必要な社会資源が利用できない
現状があり，指標項目として作成しなかった。しかし，
在宅利用者は，ヘルスケアサービス利用が健康状態に
大きく影響すると言われているため31），多職種と連携
する機会を増やすことは，どの地域の子どもも利用で
きる社会的インフラストラクチャー整備に寄与できる
と考える。

４．本研究の限界と課題

本研究は，医療的ケア児と家族を支援する訪問看
護事業所のサービス質評価指標項目の有用性につい
てデルファイ調査で検討した。しかし，すべての指
標項目において「項目の重要性」，「表現のわかりや
すさ」の同意率が80% 以上の基準には至っていない
ことや，追加した「プロセス」要素の指標項目や「ア
ウトカム」要素は１回のデルファイ調査のみとなり，
指標項目の有用性の検討としては不十分であり，さ
らなるデルファイ調査が必要である。また，「家族へ
の助言やケア方法の指導」は訪問看護の支援として
重要であるが32），本研究の指標項目には一つしかな
かった。医療的ケア児と家族に対してより良い支援が
できるために，「専門的なサービス」の指標項目に「子
どものケア方法等の家族へのアドバイス」を今後検討
する必要があると考える。

方法論の限界として，デルファイ法は指標項目の有
用性は検討できるが，指標項目の信頼性・妥当性の検

証や「ストラクチャー」，「プロセス」，「アウトカム」
要素の概念構造の明確化は検証できない。さらなる訪
問看護事業所のサービス質評価指標を検証するために
は，全国の訪問看護事業所管理者への量的調査を継続
して行い，より信頼性・妥当性のある訪問看護事業所
のサービス質評価指標を開発することが今後の課題で
ある。

Ⅴ．結　　　論

医療的ケア児と家族を支援する訪問看護事業所の
サービス質評価指標開発の第一弾として，「ストラク
チャー」要素の「基盤整備」が８項目，「プロセス」
要素の「専門的なサービス」が10項目，「多職種・多
機関との連携」が９項目，「まちづくりの参画」が３
項目，「アウトカム」要素の８項目の合計38項目の指
標項目に対してコンセンサスが得られた。サービス質
評価指標を明らかにしたことは，訪問看護事業所のケ
ア効果を客観的に評価することができ，医療的ケア児
と家族への支援の質向上の一助になると考える。
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〔Summary〕
To evaluate quality of care provided by in-home 

nursing facilities for children with constant medical 

care，items for indices were preliminarily extracted and 

verified．For the first step of our study we gave semi-

structured interview to 13 managers of in-home nursing 

care facilities，and consequently extracted 59 phrases in 

accordance with Donabedian’s model （i.e.，structure and 

process）．Provisional questionnaire consisted of those 59 

phreses questionnaire twice using the Delphi method．

The standard of consensus was defined as 80% or more 

of the respondents giving a score of 4 points or higher 

out of a total 5 points for the index items“importance 

of item”and“ease of understanding the expression．”

Responses were received from 22 persons （response 

rate：45.8%） for the first time．The 59 index items of 

the“structure”and“process”elements were added or 

subtracted to create a total of 34 index items related to 

the“structure”and“process”elements．Responses 

were received from 19 persons （response rate：86.4%） 

for the second time．Regarding the first 34 index items 

with the added 11“outcome”element index items，

additions and corrections were made and consensus was 

obtained for a total of 38 index items （“infrastructure 

development”of the“structure”element，8 items；

“specialized services”of the“process”element，10 

items；“interdisciplinary and interfacility cooperation，”

9 items；“participation in community development，”3 

items；“outcome”element，8 items）．In the future 

studies we will improve and validate our indices to 

evaluate more objectively outcome of care．

〔Key words〕

children with medical complexity，home-visit nursing，

quality indicator
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