
























Ⅰ.はじめに

社会保険診療報酬制度における,昭和 63 年の在宅患者訪問看護・指導料の設置,そして在

宅療養指導管理料の導入に伴い,在宅療養,訪問看護は,新たな時代を迎えつつある 2)。

人工呼吸器装着患者,中心静脈栄養施行患者,CAPD 施行患者など,医療依存度が高い状態の

患者の在宅療養に関する報告も,多数認めることができ,これらの患者の在宅化が進んでき

ているものと推察される。

1992 年,船戸らは 5)人工呼吸器を装着した児の親の会(バクバクの会)の会員に対して,家

族の抱える問題や行政・福祉・医療・教育に関する要望を調査しているが,在宅への移行

準備期にある患児も含め,約 40 名の患児と家族が,家庭での療養生活を望んでいるという。

しかし,医療依存度の高い患児が,診療を中心とする病院から,生活を主体とする家庭にそ

の療養の場所を移動させるとき 1),その療養環境を整備する為に,多岐にわたる綿密な準

備が必要であること4),退院時は家族の介護負担が問題となることが報告されている。

これらはケア提供側からの療養環境整備に関する報告である。

本研究においては,人工呼吸器装着患児と家族の立場から,医療依存度の高い患児が家庭生

活で必要とするケアのニーズを,行われているケア内容とその所要時間及び主たる家族介

護者の生活時間を調査し,療養環境整備ニーズを,とくに看護ニーズとして,解析すること

とした。


