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1. 研究の目的 

世界では 2018 年に 65 歳以上の人が 5 歳未満を上回り（United Nations，2022）、高齢化が進

んでいる。65 歳以上の人口が占める割合は、1960 年に 9％未満であったが、2019 年には 17％以上とな

り 2 倍近くに増加している。今後高齢化率は上昇し続け 2050 年には 26.7%となり、特に 80 歳以上の人

口が占める割合が、平均で 2 倍以上になるため、2015 年から 2030 年にかけて世界中で介護を必要とする

高齢者の数が 1 億人増加すると予測されている（OECD,2021）。 

多くの高齢者は人生の最後まで自宅で過ごすことを望んでおり（AARP，2000；Rapaport et al，

2020； Watz et al，2022)、地域の中での医療ニーズが高まっている（Fields et al，2014）ことから、

地域の特徴に応じた医療介護システムの構築が必要である。居宅で過ごす高齢者は、認知機能の低下や

家族の介護力の相違、国や地域の特色による制度の多様性など、複雑な社会背景の中で過ごしている。そ

のため、在宅サービスでは、医師、看護師、作業療法士、理学療法士、ソーシャル ワーカー、栄養士、在宅

介護従事者など、様々な専門家を動員してケアチームを形成し、療養者の多様な意思決定を支援している

が、多くの意思決定内容は高齢者の健康に関するもの（Lognon et al，2022)である。 

そのような中、地域で疾患や障害を持ちながら生活するために、通所サービスは機能障害を保持する高齢

者の施設ケアに変わる場として認識されている（Gitlin et al,2006；Park,2007；Ellen et al,2017; 

Naruse et al,2021)。 

日本においては、過去 30 年間にすでに急速な高齢化を経験しており、2022 年には 65 歳以上の高齢

化率は 29.1％となっており、75 歳以上も 15.5％と世界で最も高く（総務省統計局,2022）平均寿命は

世界最長である（OECD,2021）。 

通所サービスには医師が在籍しリハビリテーション等を行うデイケア（通所リハビリテーション）と、医師が在

籍せず機能訓練を含む生活援助を行うデイサービス（通所介護）がある。医師が在籍しないことから、デイサ

ービスにおいては医療的な管理を看護職員が担っている。デイサービスを利用する要介護者およびその家族、

また、そこで働く介護職、福祉職等にとって、病状変化の相談や施設内での急変時の対応など看護職員の

存在は大きな安心に繋がると思われる。このことから、看護職員にはデイサービスで実施される介護サービスが

安全に提供されるよう看護職としての職務が課されていると考えられる。 

さらに、通所介護の加算状況(三菱 UFJ リサーチ＆コンサルティング,2021)で多い順に、入浴介助加算、

機能訓練加算があり利用者のニーズが高いことが分かる。しかし、日本独特の方法である熱めの湯に肩まで

浸かる全身浴に伴う入浴事故発生の可能性（肥後ら,2012)や要介護度の高い高齢者等に機能訓練を

行う理学療法士の不安（櫻井ら,2022）が示されていることから、当日の機能訓練の影響や健康状態を見

極めた入浴時の急変防止に関わる看護職員の「判断」に関する研究が必要と考えるが、先行研究には見当

たらなかった。 

そこで、本研究の目的は、急変リスクを伴う機能訓練および入浴サービスを同日利用する要介護者に対し

て、予定通りの手順で入浴サービスが実施可能か、または変更が必要か、考察した内容をどのように介護職

員等へ伝達するかなどの看護職員の判断を明らかにする。 

看護における臨床判断（clinical judgment）と意思決定（decision making）は、同義とみなされ

ており（Manetti ，2019)、在宅看護では、臨床判断という言葉がなじんでいない（仁科ら，2019）た

め、判断と臨床判断および意思決定を同義と考え Tanner（2006/2016）の臨床判断の定義より、本研

究における用語の定義は以下とする。 



   

 

 

判断：患者のニーズや関心や健康問題についての解釈および結論、行動を起こしたり、標準的方法を使

ったり、変更したり、患者の反応によって適切だと考えるようなものにその場で変更したりする決定。 

 

2. 研究の内容・実施経過 

2.1 研究方法 

(1)研究デザイン 

事前に予備知識を持ち、短期間で、特定の設定における個別の問題や共有された経験にエスノグラフィーを

適用する方法である Focused ethnography（Higginbottom G ，2013；Kelly LM，2022)を用い

た質的帰納的研究。 

(2)対象施設：A 市が作成している介護サービス事業者一覧の記載がある介護サービスガイドブックで、通

所介護施設として登録のある事業所のうち、厚生労働省介護事業所・生活関連情報検索介護サービス情報

公表システムを利用し、機能訓練加算、入浴加算の申請があり、Ａ市の平均規模数（定員 31 人）以上の

通所介護施設。 

(3)研究対象者：2 年以上のデイサービス勤務経験がある常勤の看護職員約 9 名と機能訓練および入浴

サービスを同日利用する要介護者約 20 名を対象者（人数は暫定的）とする。 

(4)研究手順 

施設に関する情報収集、参加観察、質問紙を用いた属性調査、インタビュー調査、分析を行う。 

① 施設に関する情報収集は、論文、書籍、ホームページやパンフレット、施設の記録物等から、研究対象 

に関わる情報を収集する。 

② 参加観察は、研究目的に関わる対象施設の概要について 1 日の流れを観察する「記述的観察」、送 

迎に行った職員からの情報収集場面、看護職員が要介護者に対して問診、視診、触診や血圧測定等を行う

場面や機能訓練実施に看護職員が関わる場面、入浴を行う職員への伝達場面等の「焦点化観察」、典型

的な行為やプロセスの証拠の実例を探すための観察である「選択的観察」の３段階で行い、1 施設あたり 3 日

間を基本とし必要に応じて追加観察を依頼する。 

③ 質問紙を用いた属性調査は、看護職員の属性について行う。 

④ インタビュー調査は、看護職員のみを対象とし、判断の意味合いが含まれる看護職員の言動を観察した 

ときにその場で口頭にて行う、または業務が一段落した時に口頭にて行う「インフォーマルインタビュー」とインタビュ

ーガイドに基づき、業務の落ち着いた時間に、プライバシーが確保された場所で、60 分程度行い、許可を得て

録音する「フォーマルインタビュー」を組み合わせて行う。 

⑤ 分析は、質問紙を用いた属性調査では単純集計を実施する。参加観察した内容は、フィールドノートを 

書き起こし、フォーマルインタビューは、録音データを逐語録にし、看護職員ごとに、判断について重要視している

と考えられるデータを抽出し、看護職員の気づき、活用した情報や知識、要介護者に提供した技術や多職種

への伝達等に分類して、コード名を作成する。意味内容の共通するコードを集めてサブカテゴリとし、サブカテゴリ

同士を比較して、意味内容の共通するものを集約してカテゴリとする。解釈した内容の類似・相違性を検討し、

概念名をつけ、最終的にデイサービス看護職員の判断を図化する。 

 

2.2 実施経過 

施設や研究対象者の勤務の都合と研究実施調整が困難であったこと、質的研究であるため、フィールドワー 



   

 

 

クと同時に分析を行う中で、研究対象者の人数が予定していた暫定的人数より増加したため、調査結果の集

約が、予定より約 2 か月遅れた進捗となっている。本報告では、これまでの実施経過を以下に述べる。 

2023 年７月末に所属する大学の倫理審査委員会の承認を得た。2023 年 4 月～2024 年２月にかけ 

てデイサービスの歴史、日本式入浴や機能訓練に関する文献を論文、書籍、対象施設のパンフレットやホーム

ページより継続的に収集した。 

2023 年８月より、計 21 施設へ電話にて研究協力を依頼し、その中で研究協力を検討した 12 施設へ訪

問し責任者へ研究計画の説明を行い、書面同意の得られた９施設の施設責任者より紹介を受けた看護職

員 10 名に対する研究の説明と書面同意を得たのち、研究実施の日程調整を行った。所属する大学内ではイ

ンタビューガイドに基づいたフォーマルインタビューの内容および手法の確認のため、インタビューの練習を行った。

2023 年９月～2024 年 2 月にフィールドワークを実施した。フィールドワーク中に対象施設責任者より紹介を

受けた要介護者 25 名に対して研究計画の説明を行い、書面で同意を得たのち場面の観察や記録物の観察

を行った。現在、参加観察（6635 分）とインタビュー（848 分）により得られた内容を逐語録にしたデータ

（179934 文字・A４用紙 212 枚）、および質問紙を用いた属性調査より得られたデータを質的研究の専

門家のスーパーバイズを受けながら分析中である。 

 

3. 研究の成果 

判断については、分析途中であり、研究目的に沿った成果が十分に出せていない。本報告では、現在までの

Focused ethnography より明らかになった看護職員の判断が行われる場面の背景について報告する。 

1）研究協力施設の概要 

研究同意を得られた施設は 9 施設だった。表１に施設の概要を示す。 

 

表１ 施設の概要 

 
 

２）研究協力者（看護職員）の属性 

デイサービスに勤務している

職種

看護職員

人数

バイタルサイン

測定者

入浴する

時間帯
入浴方法 機能訓練とマシン運動 営業時間

作業療法士、理学療法士、言

語聴覚士、柔道整復師、鍼灸

師、あん摩マッサージ指圧

師、歯科衛生士、管理栄養

士、健康運動実践指導者、介

護支援専門員、介護福祉士、

介護ヘルパー2級取得者、社

会福祉主事、事務員、無資格

の介護職員、送迎の運転手

2～4名（常

勤1～3名、

非常勤1～2

名）当日勤

務者１～４

名

看護職員が7施

設、介護職員が

１施設、決まっ

ていないが1施設

午前中のみ

が7施設、１

日が2施設

全施設が足し湯

で入槽（一般

浴、個浴、機械

浴）し、入れ替

えのできる浴槽

（機械浴、個

浴）を3施設が

併用

看護師が機能訓練を行

う施設が４施設、全施

設で介護職員と看護職

員がフロアでの運動マ

シンを使用して行う運

動の介助を行っていた

１日の利用者、入浴サービス

利用者人数

看護職員の

送迎業務
入槽時間 湯舟の温度 静養環境 情報共有

当日利用者26人～50人、入

浴13～32人：全ての施設で1

日あたり数名～10名程度の

欠席者があった。（欠席理由

は、体調不良、倦怠感があ

る、準備ができない、受診、

ショートステイなど）

看護職員の

送迎ありが6

施設、送迎

なしが3施設

5分以内が6施

設、１０分以内

が１施設、決

まっていないが

2施設

38℃～42℃

で設定あり

が8施設

（設定なし

が1施設）

ベットは1～7

台、他、ソファ

設置、畳コー

ナーに布団が

あった

夕方にミーティングで

行うのが７施設、不定

期が2施設、朝の情報伝

達は、口頭、情報共有

ノート、インカムで行

われていた

８時３０分～

１７時３０分

が８施設、８

時１５分から

１６時３０分

が１施設



   

 

 

看護職員の研究協力者は 10 名だった。表２に示す。 

表２ 看護職員の属性 

 
 

３）研究協力者（要介護者）の概要 

 要介護者の研究協力者は 25 名だった。表 3 に示す。 

表３ 要介護者の概要 

 
 

４）要介護者がデイサービスに来所後、看護職員が入浴に関する判断を行うまでの時間経過と行動 

施設の営業時間や当日の職員の勤務状況によって多少の違いがあるが、看護職員の行動の概要を時間経

過に伴う要介護者、入浴介助担当職員の行動と共に説明する。（図１） 

看護職員、またはほかの職員は、要介護者等が来所し始める 8 時 30 分～9 時頃からバイタルサイン測定

を開始し、約 40 分～120 分かけて利用者全員（26～50 人）を測定していた。 

看護職員は、バイタルサイン測定の合間に、来所者の出迎え、連絡帳・口腔ケアの物品・入浴物品・持参

内服薬・点眼薬・入浴後に塗布する軟膏類・創傷処置に必要な持参物品の確認、水分提供、トロミ入りの水

分摂取が必要な方の対応、トイレ介助、歩行介助、テーブルで行うプリント類の対応、ケアスタッフからの相談、

電話対応、転倒（自宅で転倒も含む）・頭痛・疼痛・嘔吐等が出現した人の対応、酸素使用者の機材チェッ

年齢 性別 受けた教育 保有資格
デイサービス

勤務歴

看護経験

年数
デイサービス以前の勤務歴

30-62歳

（平均

47.3歳）

全員女性

高等学校看護科

２名、看護専門

学校６名、短大

１名、大学１名

准看護師3名、

看護師7名、介

護支援専門員1

名、保健師1名

(重複あり）

2-13年（平均

6.8年）

9-40年

（平均

20.2年）

急性期病院7人、クリニック３人、療養型病院６

人、特別養護老人ホーム３人、その他：訪問看

護、老人保健施設、デイケア、他のデイサービ

ス、地域包括ケア病棟、小規模多機能（重複あ

り）

年齢 性別 要介護度 転倒歴 既往歴

60-97

（平均79

歳）

男性11名

女性14名

要介護1：4名

要介護2：8名

要介護3：5名

要介護4：6名

要介護5：2名

あり18名、記載

なし7名（うち１

名入浴で負傷歴

あり、6名は車椅

子使用）

高血圧・心疾患13名、脳血管疾患12名、骨折8名、その他：糖尿病、潰瘍性

大腸炎、食道炎、胃潰瘍、多系統萎縮症、起立性低血圧、てんかん、自律神

経失調症、適応障害、高脂血症、眩暈症、皮膚障害、腹部大動脈瘤、大腸が

ん、乳がん、膀胱がん、誤嚥性肺炎、慢性肝炎、急性肺血栓塞栓症、廃用性

症候群、骨粗鬆症、大腿骨骨頭壊死、関節炎、腰椎症、膝関節症、関節リウ

マチ、腰椎化膿性脊椎炎、変形性腰椎症、変形性膝関節症、腰部脊柱管狭窄

症、頸髄損傷、パーキンソン病、アルツハイマー型認知症、レビー小体認知

症、喘息、高度肥満、IgA腎症、緑内障、前立腺肥大、尿閉、貧血

利用頻度 歩行 同居家族

デイサービス

以外のサービス

利用

内服薬

週１回～

週６回

自立8名、

杖歩行3

名、歩行

器4名、車

いす10名

同居家族あり

20名、独居3

名、高齢者住

宅2名

訪問看護、

ショートステ

イ、訪問介護、

通所リハビリ、

訪問リハビリ、

訪問歯科、訪問

薬剤管理、福祉

用具、介護タク

シー、他のデイ

サービス

降圧剤16名、便秘薬14名、睡眠剤11名、鎮痛剤8名、骨粗鬆症治療薬5名、

その他：甲状腺機能低下治療薬、パーキンソン治療薬、糖尿病治療薬、低カ

ルシウム血症治療薬、不整脈治療薬、抗狭心症薬、抗高脂血症治療、抗血栓

薬、抗血小板剤、抗てんかん薬、抗けいれん剤、造血薬、胃薬、整腸剤、抗

尿酸血症治療薬、ステロイド剤、筋緊張緩和剤、抗生物質、抗めまい薬、抗

眼圧上昇薬点眼、気管支拡張薬、去痰剤、抗炎症薬、前立腺治療薬、過活動

膀胱治療薬、頻尿改善薬、排尿改善薬、利尿剤、カリウム剤、アレルギー治

療、アレルギー点眼薬、脂質異常症、掻痒感治療、抗うつ剤、カルシウム

剤、ビタミン剤、経口真菌治療薬、塗布用抗菌薬、全身用保湿剤、情報なし

2名



   

 

 

ク、膀胱留置カテーテルのチェック、人工膀胱・人工肛門のチェック、フロアで行うマシン運動の介助、グループで

行う運動の誘導、服薬介助、業者の対応、爪切り、入浴から出た後の創傷処置、iPad やパソコンの記入・筆

記での情報記入を同時進行で行っていた。1 人当たりのバイタルサイン測定にかける時間は約 1～2 分であっ

た。 

バイタルサイン測定値、家族および訪問看護からの情報の書かれた連絡帳、送迎スタッフからの情報を看護

職員が確認し、随時入浴の判断を行い、入浴介助担当職員へ口頭およびインカムやボードなど何らかの媒体

を用いて判断内容を伝達していた。看護職員により入浴についての判断が行われると、当日の入浴サービス利

用の人数・浴槽の使用状況に合わせて、入浴介助担当職員が入浴の順番を決定していた。多くの施設では

午前中が入浴介助の時間帯となっており、11 時 30 分頃までに看護職員から入浴介助担当職員へ判断内

容が伝達された。午後からの入浴が可能な施設においても、看護職員から入浴介助担当職員へ午前中の要

介護者の状態について伝達された。 

 
図１ 要介護者がデイサービスに来所してから看護職員が入浴に関する判断を行うまでの時間と行動 

 

5）要介護者の入浴に関わる意識消失 

 全ての看護職員のインタビュー中に、要介護者の入浴に関わる意識消失についての内容が含まれた。 

6）考察 

本研究の対象者である看護職員が判断を行う機能訓練および入浴サービスを同日利用する要介護者は、

多様な既往歴を持ち、転倒歴も多いことが分かった。 

デイサービスにおける機能訓練は、要介護状態になった場合においても日常生活の維持又は向上（厚生労

働省，2016）を目指す活動であるが、リハビリテーション医療の対象者と同様、様々な併存疾患であることが

多く、低血圧や高血圧が頻繁にみられる可能性（公益財団法人日本リハビリテーション医学会リハビリテーショ

ン医療における安全管理・推進のためのガイドライン策定委員会編，2018）がある。運動にあたっては、疾患

ごとに考えられるリスク因子や内服薬について注意しながら行う必要（荒井ら，2021）がある。また、湯船に

湯をはり肩までつかる日本式入浴は、意識消失（前田ら，2022）さらに入浴による転倒（Shinya H et 

al，2011）を起こすと、重大な事故につながる可能性がある。 

これまで、デイサービスは要介護１の利用者が最も多く、介護予防を行うサービスとして期待が大きい中、人

員基準には医師が規定されていないことから、利用者の健康上の判断は看護職に委ねられる可能性が高く、

看護職は自律性をもって他の専門職と役割分担・連携していく必要性(森ら，2023)が述べられている。本研
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究結果より、機能訓練および入浴サービスを同日利用する要介護者は、重度な要介護状態や車椅子使用な

ど移動が困難な方、併存疾患のため多くの内服状況があり、疾患や高齢による身体機能の低下により、清潔

の保持や自宅で自立した活動や浴槽での入浴が困難な方が含まれた。また、要介護者のデイサービス利用回

数は、週１～６日と様々であり、営業時間は日中のみであり夜間の利用はないため、看護職員が、内服、食

事摂取状況等の生活を２４時間把握できる状態ではなかった。 

つまり、背景として、本研究の看護職員が行う判断は、重度な要介護状態を含む併存疾患を持つ急変リス

クのある要介護者への断片的関わりの中、入浴に関わる判断を行う場面であることが確認された。 

Tanner（2006/2016）によると、臨床判断は非常に複雑であり、あいまいで奥が深い臨床状況で必要と

される。本研究対象者１０名の参加観察においても、判断以外の多様な業務と並行して、多職種と協働しな

がら、要介護者の断片的な情報を得て、入浴に関わる判断を行っている状況が明らかになった。 

研究の限界として、短期間の焦点を絞ったエスノグラフィーによる研究対象者１０名から得られたデータであり、

本結果をデイサービス看護職員の判断として一般化することはできない。しかし、健康状態に関する重要な判

断を医師が行う病院とは違い、医師が常に側にいるわけではない地域において、看護職員には、医療職者とし

ての適切な判断（池西，2020）が必要である。本研究により急変リスクのある機能訓練および入浴サービス

を同日利用する要介護者に対して行う判断の示唆を得ることができると考えられる。 

 

4. 今後の課題 

現在、看護職員ごとに、判断について重要視していると考えられるデータを抽出し、看護職員の気づき、活用

した情報や知識、利用者に提供した技術や多職種への伝達等に分類して、コード名を作成しカテゴリ化してい

る。今後は、分析を進め、最終的にデイサービス看護職員の判断を図化し、執筆を行う予定である。 

 

5. 研究の成果等の公表予定（学会、雑誌）    

第 29 回日本在宅ケア学会（2024 年８月 24 日～25 日）に演題登録、海外学術雑誌への投稿を予

定している。また、岡山大学大学院保健学研究科（看護学）の博士論文として提出する。 
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