
和 文 抄 録

近年， 我が国では， 高齢化や在院日数の短縮等を

背景に， 急性期病院における退院支援の充実が求め

ら れている． また， 診療報酬の改訂等と 連動し ， 院

内の退院支援に関する看護職の役割は細分化さ れて

いるが， 日々の看護ケアの中で行われる病棟看護師

による退院支援がその中心的役割を 果たし ているこ

と は依然と し て変わり ない． そこ で， 本研究の目的

は， 急性期病院の病棟看護師が退院支援において実

践する内容を文献検討から 明ら かにするこ と である．

医学中央雑誌W eb版で ，「 退院支援or退院調整

and病棟看護師and急性期病院」 を キーワード に，

2015〜2024年の文献について， 会議録を除き 検索し

たと こ ろ ， 48件が該当し た． タ イ ト ル， 抄録， 本文

を段階的に精査し ， 退院支援に関する看護実践が記

述さ れていないも のや， 退院支援の内容が抽象的で

明確でないも のを 除外し た結果， ８ 件が分析対象と

なっ た． ８ 件のう ち， 退院支援の看護実践に関する

記述を抜き 出し てコ ード 化し ， 類似性・ 相違性で分

類し てカ テゴリ を 作成し た． 著者の意図や著作権を

踏まえ， 適切に引用するよ う 倫理的に配慮し た．

急性期病院の病棟看護師の退院支援の内容は，

191のデータ ， 55のコ ード ， 19のサブ カ テ ゴリ によ

る【 チームで患者・ 家族に関する共通理解に取り 組

んでいる 】，【 院内外の多職種と 連携する】，【 看護過

程の展開は常に患者の退院や退院後の生活を見据え

て行う 】，【 患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と を重視

する】，【 患者・ 家族の病気に関する 情報の理解と 受

容を支える働き かけをする 】，【 患者・ 家族の自己管

理能力を 向上でき るよう な関わり を する】，【 常に支

援の質の向上を 心掛けた言動を し ている 】 と いう ，

７ つのカ テゴリ で形成さ れた．

以上は， 急性期病院と いう 特性の中で短い在院日

数にあっ ても ， 医療の提供と 管理を 仕事と し ， 日々

のケア中で退院支援を 行う 病棟看護師だから こ そ，

患者と の近い関係性において実践でき る退院支援で

あるこ と を示唆し ていた．

Ⅰ はじ めに

近年， 我が国では， 高齢化や疾病構造の変化， 在

院日数の短縮， 在宅医療の推進１ ） 等を背景に， 退院

後も 病気や障害を 有し ， 医療管理やケアを 要し なが

ら 在宅で療養生活を送る人が増えている． 2006年に

可決し た「 良質な医療を提供する体制の確立を図る

ための医療法の一部を改正する法律」 では， ①医療

情報の提供による 適切な医療の選択の支援， ②医療

機能の分化・ 連携の推進による切れ目のない医療の

提供， ③在宅医療の充実に よ る 患者の生活の質

（ QOL） の向上と いう 考え方２ ） が示さ れた． こ れに

より ， 急性期病院は， 急性期医療に特化し たサービ

ス提供が期待さ れ， 急性期を 脱し た患者の医療は，

地域にある医療や介護， 福祉と いっ た社会資源と の

連携を強化し ， 急性期病院から の退院により 医療サ

ービスが途切れないよう ， サービスをつないでいく
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こ と が役割と し て求めら れる よ う になっ た ３ ）． 加え

て， 診療報酬の面において も ， 早期退院や退院支

援 の 充 実 を 評 価 す べ く ， 退 院 調 整 加 算 の 新 設

（ 2008年） ４ ）， 退院支援計画書作成への着手（ 2012

年） ５ ）， 退院支援加算の変更（ 2016年） ６ ） 等と 改訂

が進んだ． そのため， 急性期病院では， 病棟看護師

や退院支援看護師が入院早期から 退院後の生活を見

据えた支援を 実践し ７ ）， 療養場所が移動し ても ケア

の連続性が保障さ れるよう 努めている．

退院支援と は，目標設定に向けた意思決定支援と ，

設定し た目標を達成するための看護過程の展開， 必

要な資源をリ ンク するためのケアマネジメ ント を合

わせて実行する プロ セスである ８ ）． 先行研究によれ

ば， 院内で退院支援に関わる看護職は， 外来看護師

や退院支援看護師， 病棟看護師等と さ れる ７ ）． 従来

から 継続看護の理念のも と に看護職による支援は行

われてき たが， 前述の改訂等を背景に， 退院支援看

護師が， 在宅ケア提供者と の連携や療養環境の準備，

院内システムの構築などを 担う よ う になり ９ ）， 看護

職における役割が細分化さ れた． 一方で， 退院支援

の中心が， 病棟看護師によ っ て行われる日々の看護

ケア 10） の中に存在するこ と は依然と し て変わり ない．

宇都宮は， 病棟看護師が主体と なっ て退院後も 必

要なケアやサポート の必要性を検討し ， 患者・ 家族

と 退院する頃のイ メ ージを 共有し て自立に向けた支

援を 行う こ と が重要である と 述べている 11）． また，

看護師には， 患者が自分の病気や障害を理解し ， 退

院後も 継続し て必要な医療や看護を 受けながら どこ

で療養するか， どのよう な生活を送るかと いう 決定

を 支え て いく 12） こ と が期待さ れる と いう 見解も あ

る． 実際， 先行研究に目を 向けると ， 病棟看護師は

自己の役割を【 患者・ 家族と の関係性を活かし た意

向や希望の把握】【 病棟看護師によ る 意思決定支援

の主導】【 希望する 療養生活のための支援の検討】

等と 認識し ている こ と 13） が明ら かになっ ていた． し

かし ， 病棟看護師を対象と し た退院支援の認識に関

する調査では， 90% が退院支援を 難し いと 感じ ， 積

極的に取り 組んでいる と 回答し た者は47% に留まっ

ていている 14）． すなわち ， こ れは， 退院支援が必要

である と 認識し ていても 実践が追い付かない現状15）

を示し ていると 考えら れ， その背景には膨大で煩雑

な業務の中で短期間に患者の生活を 捉えてアプロー

チするこ と の難易度の高さ 16） がある と 推察でき る．

他方， 自立支援やカ ンフ ァ レンス， 心理的支援は，

患者・ 家族関係満足度と 有意な関連を示し ており 15），

患者・ 家族にと っ て最も 身近な存在である 病棟看護

師17） によ る関わり は， 退院支援の質を向上さ せる可

能性があると 考えら れる． 同時に， 現在， 救急搬送

人員の68% は高齢者である 実態を 踏まえる と 18）， 今

後も 急性期病院は， 様々な社会的課題19） を抱えた患

者に対する， 退院支援の一層の充実を求めら れるこ

と が予測でき る．

現在， 急性期病院における病棟看護師の退院支援

に関する 先行知見は， 院内の連携に関するこ と 20） や

糖尿病ケアについて 21） など， テーマにより 焦点化さ

れた形で散見さ れている． 一方で， 急性期病院の入

院患者は複合的に課題19） を 抱えているこ と も 多いた

め， 第一義的に求めら れる 支援を把握し ておく こ と

が重要である． そのためには， 急性期病院の病棟看

護師によ る退院支援について， 包括的に明ら かにし

た知見が必要であると 考えるが， 現在のと こ ろ こ れ

に当たる も のは確認でき ない． よっ て， 先行研究に

記載さ れて いる 退院支援の実践の内容について整

理・ 検討するこ と で， 第一義的な支援に対する示唆

を 得るこ と が重要であると 考えた．

Ⅱ 目 的

本研究の目的は， 急性期病院の病棟看護師が退院

支援において実践する内容を文献検討から 明ら かに

するこ と である．

Ⅲ 用語の定義

退院支援は， 目標設定に向けた意思決定支援と ，

設定し た目標を達成するための看護過程の展開， 必

要な資源をリ ンク するためのケアマネジメ ン ト を合

わせて実行する プロ セス， と する ８ ）． なお， 主に地

域・ 社会資源と の連携・ 調整を 指す「 退院調整」 15）

は， 退院支援に含まれるも のと し て扱う ．

Ⅳ 方 法

医学中央雑誌Web版を 用いて ， 2015年から 2024

年までの10年間に発表さ れた文献を 対象に， 2024年

10月に検索し た． 開始年を 2015年と し た理由は， 次
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のと おり である ． 当時， 我が国では， 2025年問題へ

の対応が進み， 翌年の退院支援加算（ １ 〜３ ） 新設

による在院日数短縮や地域包括ケア推進６ ） の強化に

向けて， より 「 病院から 在宅へ」 と いう 動きが加速６ ）

し ていた． そのため， 2015年を現行による 支援の発

動の頃と 捉え， 検索期間の開始年と し て設定し た．

また， 日本の地域包括ケアシステムに位置づく 退院

支援は， 英国など海外の退院支援システム22） と 類似

する性質がある一方で， 我が国の高度急性期および

急性期病棟入院患者の平均在棟日数（ 2022年） は依

然と し て10日23） を 超えるなど， 海外と の比較におい

て最長と なっ ている． そのため， 本邦独自の社会背

景が存在する可能性を鑑み， 今回はまず， 国内文献

に限定し て検討を 行う こ と と し た． キーワード は，

「 退院支援or退院調整and病棟看護師and急性期病

院」 と し た． 絞り 込み条件を， 医学・ 歯学・ 薬学・

看護学・ 獣医学およびその関連分野に関わる 研究・

開発・ 調査で ， 独創性， 新規性のある 文献24） で あ

る 「 原著論文」 と し ， 加え て 学会， 研究会や各種

機関， 団体で 発表さ れる 抄録及び要旨のみの文献

を 除外する ために「 会議録除く 」 で フ ィ ルタ ーを

かけたと こ ろ ， 48件該当し た． その後， タ イ ト ル

と 抄録を 精査し ， 退院支援に関する 看護の実践状

況が記載さ れて いな いも の35件を 除外する と 13件

にな っ た． さ ら に， 本文を 精査し ， 退院支援の内

容の表現が抽象的で 明ら かで な い５ 件を 除外し た

結果， 分析対象の８ 件 14， 20， 21， 25－29） が抽出さ れた

（ 図１ ）． ８ 件14， 20， 21， 25－29） の中から ， 病棟看護師の退

院支援における 看護実践に関する 記述を 抜き 出し ，

コ ード 化し た． また， コ ード を類似性・ 相違性で分

類し ， カ テゴリ 化を行っ た． なお， 著者の意図や著

作権を踏まえ適切に引用するよう 倫理的に配慮し た．

Ⅴ 結 果

１ ． 文献の概要（ 表１ ）

分析対象は８ 件， 発表年次は2024年１ 件25）， 2022

年１ 件26）， 2021年１ 件20）， 2020年１ 件21）， 2017年１

件27）， 2016年２ 件14， 28）， 2015年１ 件29） であっ た． 量

的研究は５ 件14， 21， 26－28）， 質的研究は３ 件20， 25， 29） であ

っ た．

２ ． 分析結果

病棟看護師の退院支援における看護実践に関する

記述（ データ ） は191であっ た． こ のデータ につい

て類似性・ 相違性の観点から カ テゴリ 化を 行っ た結

果， 55のコ ード ， 19のサブカ テゴリ ， ７ のカ テゴリ

が形成さ れた． 表２ に一覧を示す． 以下， カ テゴリ

は【  】， サブカ テゴリ は《  》 ， コ ード は  〈 〉，

データ は［  ］ で示す．

１ ． 【 チームで患者・ 家族に関する 共通理解に取り

組んでいる】

《 院内の多職種に患者・ 家族に対する理解を促す

ために働き かける 》 ， 《 患者情報は看護記録を通し

て共通理解し ている》 ， 《 チーム内での共通認識を

図るためにカ ンフ ァ レンスで話し 合う 》 と いう ， ３

つのサブカ テゴリ から 形成さ れた．〈 記録から 随時

情報を 確認する 〉 には，［ 記録から 退院支援看護師

の行う 調整の進捗状況を 把握する ］［ 記録で分から

ない細かな情報はこ まめに確認する ］ と いっ たデー

タ が含まれ， 《 患者情報は看護記録を通し て共通理
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解し ている 》 こ と や，［ 多職種間で錯綜し ている 情

報を病棟看護師間のカ ンフ ァ レンスで話し 合い， 情

報整理を 行う ］ など《 チーム内での共通認識を図る

ためにカ ンフ ァ レ ンスで話し 合う 》 等の内容を示し

ていた．

２ ．【 院内外の多職種と 連携する】

サブカ テゴリ は， 《 退院支援看護師の役割を理解

し 分担し ている》 ， 《 退院前カ ンフ ァ レンスへ参加

する》 ， 《 地域・ 在宅に関わる院内外の多職種と 連

携する 》 の３ つであっ た． 具体的には，［ 退院支援

看護師と 役割分担を し ている ］ こ と や，［ 入院時か

ら 患者の病状進行を予測し 退院支援看護師に調整を

依頼する ］ と いっ た〈 退院支援看護師に患者の意向

や生活について確認する役割を担っ ても ら う 〉 と い

っ た内容が示さ れ， 院内外の多職種と 連携し て退院

支援を行っ ている こ と が抽出さ れた．

３ ． 【 看護過程の展開は常に患者の退院や退院後の

生活を 見据えて行う 】

《 患者に適切な社会資源を導入でき るよ う アプロ

ーチする 》 ， 《 記録は退院後に必要な支援を 見据え

て作成する》 ， 《 患者の現状を多角的にアセスメ ン

ト し たり ， 治療について医師と 共に検討する こ と で

支援を模索する》 ， 《 退院後に患者をと り まく 状況

を把握する》 ， 《 適時・ 適切に退院ができ るこ と を

目指し 支援する》 と いう ， ５ つのサブカ テゴリ から

形成さ れた．［ 退院支援看護師と 協働し ， 在宅療養

必需品の準備と 供給ルート を確保する準備ができ て

いる］，［ 社会資源を導入し ， 退院後に安全に生活で

き るよう に支援する］ と いっ た〈 退院後に必要な社

会資源を 導入する 〉 こ と や，〈 退院後も 継続可能な

プラ ンを 作成する 〉 などの《 記録は退院後に必要な

支援を見据えて作成する》 こ と などから ， 病棟看護

師は単に看護過程を展開するのではなく ， 患者の退

院や退院後の生活を見据えて退院支援を行っ ている

こ と が示さ れた．

４ ．【 患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と を重視する】

サブカ テゴリ は， 《 患者・ 家族の気持ちを 尊重し

た関わり をする》 ， 《 患者・ 家族の意向に沿っ た意

思決定支援がで き る よ う に関わる 》 の２ つで あっ

た．［ 家族に伝えら れない患者の思いを 家族に代弁

する］，［ 退院支援看護師から アド バイ スを 得て患者

や家族の意向を も う 一度すり 合わせる ］ と いっ た
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〈 患者・ 家族の意見の仲介をする 〉 や，［ 言葉だけで

な い患者の真意を つかむよ う にする ］ な ど の〈 患

者・ 家族の尊厳に配慮し ている 〉内容から 形成さ れ，

患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と を 重視し ていた．

５ ． 【 患者・ 家族の病気に関する情報の理解と 受容

を支える働き かけをする】

《 患者・ 家族が病気の現状や今後の状態変化につ

いて理解・ 受容でき るよう に働き かける》 ， 《 疾患

や薬物療法による 影響の説明をする 》 と いう ， ２ つ

のサブカ テゴリ から 形成さ れた．［ 患者・ 家族と 必

要な医療・ ケアの内容と 一日の流れがイ メ ージでき

る よ う 情報を 共有し ている ］［ 患者・ 家族に病状・
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ADLの変化・ 悪化の予測を 伝えている ］ など，〈 患

者・ 家族に今後予想さ れる 患者の状態変化について

伝える 〉 動き が示さ れた． また，［ 栄養相談後の反

応を確認する］，［ 病状や治療に対する患者・ 家族の

理解の程度に関する アセスメ ン ト ］ など，〈 患者・

家族の疾患や治療への理解・ 受容の把握をする 〉 働

き かけなどがあっ た．

６ ． 【 患者・ 家族の自己管理能力を 向上でき るよう

な関わり をする】

サブカ テゴリ は， 《 患者・ 家族が自ら 管理・ 対応

でき るよ う にセルフ ケアやト ラ ブルに関する 助言を

する》 ， 《 薬剤の自己管理能力を向上さ せる ために

働き かける 》 の２ つであっ た．〈 患者・ 家族にト ラ

ブルへの対応方法を説明する 〉，〈 患者のセルフ ケア

能力維持または向上のための関わり を する 〉 など，

《 患者・ 家族が自ら 管理・ 対応でき るよう にセルフ

ケアやト ラ ブルに関する 助言を する 》 こ と や，〈 薬

剤の自己管理の知識や技術を説明する 〉 など《 薬剤

の自己管理能力を 向上さ せるために働き かける 〉 様

子が認めら れた．

７ ．【 常に支援の質の向上を心掛けた言動をし ている】

《 退院支援看護師と 互いを高め合う 関わり をし て

いる》 ， 《 退院支援の質向上のための学びの機会が

ある》 と いう ，２ つのサブカ テゴリ から 形成さ れた．

［ 退院支援看護師と 互いに学び合う 姿勢で関わっ て

いる ］ こ と や，［ 退院支援看護師と の信頼関係がで

き ている ］ 様子， なら びに，〈 今後の退院支援に活

かすために退院支援の振り 返り を行う 〉 など《 退院

支援の質向上のための学びの機会がある》 こ と が示

さ れた．

Ⅵ 考 察

本研究から ， 急性期病院の病棟看護師は， 退院支

援において【 チームで患者・ 家族に関する共通理解

に取り 組んでいる 】，【 院内外の多職種と 連携する】，

【 看護過程の展開は常に患者の退院や退院後の生活を

見据えて行う 】，【 患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と

を重視する】，【 患者・ 家族の病気に関する 情報の理

解と 受容を支える 働き かけをする】，【 患者・ 家族の

自己管理能力を 向上で き る よ う な関わり を する 】，

【 常に支援の質の向上を心掛けた言動をし ている】 と

いう 看護実践を行っ ているこ と が明ら かになっ た．

以下に， 多職種連携や退院を見据えた看護過程の

展開， 病棟看護師における 退院支援の質の向上等の

視点から 考察する ．

１ ． 退院支援における病棟看護師による多職種連携

本研究では， 病棟看護師が退院支援における多職

種連携のため，【 チームで患者・ 家族に関する 共通

理解に取り 組んでいる】 こ と や【 院内外の多職種と

連携する 】 様子を 明ら かにし た．

まず【 チームで患者・ 家族に関する共通理解に取

り 組んでいる 】 についてである ．〈 院内の多職種に

患者・ 家族に対する 理解を 促すために働き かける 〉

は， 入院中の患者にと っ て， 病棟看護師はどの職種

よ り も 身近な存在である 17） こ と を看護師自身が自覚

し ， その上で， 患者・ 家族の背景や価値観を 踏まえ

た一貫性のある支援を提供するために， 自身が得た

情報をチームに共有し ， 理解を促し ている様子を示

し ている と 考えら れる ． また，〈 患者情報は看護記

録を通し て共通理解し ている 〉，〈 チーム内での共通

認識を 図る ためにカ ン フ ァ レ ン スで 話し 合う 〉 は，

電子カ ルテなどの媒体や，カ ンフ ァ レンスを 通し て，

タ イ ムリ ーな共有と 共通理解に努める姿勢を 抽出し

たも のと 推察し た．

急性期病院では， 病状の変化や治療方針の変更が

あり ， 退院支援を 開始する タ イ ミ ン グを計り にく か

っ たり ， 病状変化に合わせて複数回， 退院に向けた

アセスメ ン ト を 行っ たり 30） する 場合がある ． また，

患者・ 家族の意思や本音が揺れ動く 時期でも ある ．

一方で， 短い在院日数の中で， 適時適切な支援は不

可欠な状況でも ある． そのため， 病棟看護師は， 退

院支援看護師をはじ め院内の関係職種がタ イ ムリ ー

且つ円滑に協働でき るよう ， 患者の意思の汲み取り

や心身の状況の共有と 共通理解の促進に努めている

と 考えら れた．

また，【 院内外の多職種と 連携する】 については，

退院支援のプロセスの第３ 段階31， 32） に当たる も のと

考えら れる． 退院支援のプロセスでは， 第１ 段階で

退院支援看護師が介入する 必要性についてスク リ ー

ニングを するが， スク リ ーニングの結果対象と なら

なかっ た場合や既に公的サービスの利用基盤があり

ケアマネージャ ーが決まっ ている場合などは， 従来

通り 病棟看護師による退院支援の中で， 院外と の連

携を充足する 33） 場合も 多い． 今回の研究では， その

実践のあり よ う が明ら かになっ たも のと 考えら れ，
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病棟看護師においても 必要に応じ て院外と の連携が

期待さ れているこ と がわかる．

２ ． 退院を見据えた看護過程の展開

本研究から ， 退院支援における【 看護過程の展開

は常に患者の退院や退院後の生活を 見据えて行う 】

必要性も 示唆さ れた． 《 患者に適切な社会資源を導

入でき る よう アプローチする》 は， 患者に必要な支

援や今後必要と なる可能性のある社会資源を模索す

る こ と 34）， そし てその情報や申請方法を 患者・ 家族

に共有するこ と で， 彼ら が退院後の生活についてイ

メ ージでき 35）， 円滑な生活の再構築につながる こ と

を 目指し て 実践さ れて いる と 考え ら れる ． ま た，

〈 記録は退院後に必要な支援を 見据え て 作成する 〉

こ と や，〈 退院後に患者を と り まく 状況を把握する 〉

こ と は， 看護計画の立案から 目標設定， 評価， ある

いは， 日々の記録まで， 常に退院後の生活を想定し

ながら ， 看護実践に取り 組んでいる 36） こ と を 示し て

いると 推察さ れる ． 先行知見においても ， 退院支援

計画書の作成は病棟看護師が行い， 退院支援看護師

はその後方支援を 行う こ と と さ れている．すなわち，

退院に向けて設定し た目標を達成するための看護過

程の展開は， 病棟看護師が中心になっ て行う 10） こ と

が求めら れており ， 本研究から 見出さ れた退院支援

の実践は， こ う いっ た役割期待と 合致する内容であ

っ たと 考えら れる ．

３ ． 病棟看護師なら ではの関わり

【 患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と を 重視する 】

における 〈 患者・ 家族の気持ちを尊重し た関わり を

する 〉，〈 患者・ 家族の意向に沿っ た意思決定支援が

でき るよ う に関わる 〉 から ， 患者・ 家族の退院後の

生活の意向の確認をし たり ， 意見の仲介を 行っ たり

するこ と 37） で， 患者・ 家族の思いに寄り 添っ た支援

に努めているこ と が示唆さ れた． 病棟看護師は， 医

療者側から 〔 退院支援の話をし ても ， 患者・ 家族が

退院後のイ メ ージができ ず話が入ら ない〕 こ と を認

識し ている 37） と さ れる． また， 退院後の生活に対す

る患者・ 家族・ 医療者それぞれの認識の違いが， 患

者の退院後の生活を見据えた看護実践を難渋さ せて

いる現状37） も 明ら かと なっ ている． そのため， 病棟

看護師は， 限ら れた時間の中であっ ても ， 患者・ 家

族の意思を汲み取る意識を も ち， 日々， 支援を行う

こ と が重要である ．

加えて，【 患者・ 家族の自己管理能力を 向上でき

る よう な関わり を する】 については， 退院後のセル

フ ケアやト ラ ブルへの対応を見越し たも のであると

考えら れる ． 入院や治療によ り A DLの低下が懸念

さ れ， 不安38） が増大する中であっ ても ， 刻一刻と 退

院が近づく 患者の変化と 向かい合い， 自己管理能力

の向上を 意識し た働き かけは， 医療の提供と 管理を

日常の仕事と し ， 日々のケア中で退院支援を 行う 病

棟看護師であるがゆえに担える役割であると 考える．

４ ． 退院支援の質向上を目指す姿勢

最後に本研究では【 常に支援の質の向上を 心掛け

た言動を し ている 】 と いう カ テゴリ が抽出さ れた点

である． 《 退院支援看護師と 互いを 高め合う 関わり

をし ている》 ， 《 退院支援の質向上のための学びの

機会がある》 では， 事例検討会などへの参加が病棟

看護師にと っ てよ り 早期から 退院に目を向けた看護

や自己の退院支援を振り 返るき っ かけになっ ている

こ と が示唆さ れた． こ れに関連し ， 金田ら は， 共に

事例検討会を行う こ と によ り 地域医療福祉職の関係

性が深まり ， 多角的に支援方法を検討するこ と で各

職種の視野が拡大し ，在宅の視点につながる可能性26）

を述べている． また， 柏崎は， 事例検討を 取り 入れ

ていく こ と が看護師のやり がいや自信を高めるこ と

に有用である可能性や自己の実践に対し て気づき が

あるこ と により ， その気づき を実践すると いう サイ

ク ルにつながるこ と 21） を示唆し ている． 以上のこ と

から ， 事例検討会等の機会は看護師の退院支援を提

供する力を高める だけでなく ， 多職種と の関わり に

より 視野を拡大する効果を も たら し ている のではな

いかと 考えら れた．

Ⅶ 結 論

本研究では， 急性期病院の病棟看護師が退院支援

において実践する内容を文献検討から 明ら かにし た．

その結果，【 チームで患者・ 家族に関する共通理解に

取り 組んでいる 】，【 院内外の多職種と 連携する 】，

【 看護過程の展開は常に患者の退院や退院後の生活を

見据えて行う 】，【 患者・ 家族の意思に寄り 添う こ と

を重視する】，【 患者・ 家族の病気に関する 情報の理

解と 受容を支える 働き かけをする】，【 患者・ 家族の

自己管理能力を 向上で き る よ う な関わり を する 】，

【 常に支援の質の向上を心掛けた言動をし ている】 の

７ つのカ テゴリ が抽出さ れた． 以上は， 急性期病院
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と いう 特性の中で短い在院日数にあっ ても ， 医療の

提供と 管理を仕事と し ， 日々のケアの中で退院支援

を行う 病棟看護師だから こ そ， 患者と の近い関係性

において実践でき る退院支援である こ と を示唆し て

いた． 急性期病院には多様な患者が入院し てく るた

め， 個人や疾病の特性に合わせたケアが重要である

が， まずは病棟看護師が第一義的な退院支援と し て

上記を意識するこ と で， 退院支援が円滑に進み， 患

者・ 家族のＱ Ｏ Ｌ が向上する可能性があると 考える．

Ⅷ 研究の限界と 今後の展望

本研究の限界と し て， まず分析対象文献数の少な

さ が挙げら れる． 次に， 対象を国内文献に限定し た

こ と から ， 網羅でき ていない内容が存在する 可能性

も 考えら れ， 今後は海外文献にも 目を向けてさ ら に

検証を重ねる必要がある． また， 分析対象文献にお

ける対象者の所属病院の特性や， 疾患による 看護特

性による 影響も 否めない．

今後は， 急性期病院の熟練病棟看護師を対象に調

査研究を 行う こ と で， 退院支援における実践への思

考・ 技術に関する 示唆を得るなど， 退院支援の可視

化に向けた研究的取り 組みを一層発展さ せていく 必

要がある ．

本研究における 利益相反はない．
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T h is s tudy  a im ed  to cla r i f y  th e d isch ar g e

support prov ided by w ard nurses in acute care

hospitals.

A  search w as conducted in Ichushi using  the

k ey w or d s“ d isch a r g e supp or t or  d isch a r g e

coor d ina tion  and  w ar d  nu r se and  acu te car e

hospital”． Eight articles describing the discharge

suppor t p r ov id ed  b y  w a r d  nu r ses w er e

qualitatively  analyzed. T hen, the f indings w ere

extracted based on seven categories： 【 W orking

w ithin a team  to develop a com m on understanding

of the patient and their  fam ily】，【 Collaborating

w ith m ultiple professions w ithin and outside the

hospital】，【 Developing the nursing process w ith a

constant focus on the patient's discharge and life

after  d ischarge】，【 Pr ior itizing  support for  the

patient's and their fam ily's w ishes】，【 Encouraging

the patient and their  fam ily  to understand and

accep t in f or m a t ion  ab ou t th e ir  i l ln ess】 ，

【 Interacting w ith the patient and their fam ily in a

w ay that im proves their self‑m anagem ent skills】，

【 Consistently  im proving support quality through

w ords and actions】

W ard nurses in acute care hospitals prov ide

discharged support as part of  their  daily  care,

taking advantage of their close relationship w ith

patients.
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