
は じ め に

　国が推進する「地域包括ケアシステム」のなかに描かれ
ている「通院」，すなわち患者が受診する外来はこのシステ
ムを支える機能の 1つと位置づけられている。しかし，現
在の外来および外来看護は，このシステムの理念を体現す
るに十分な役割を果たしているだろうか。本稿では，外来
看護，特に慢性疾患患者を対象とする外来における看護の
変遷を概観し，長きにわたり外来看護が抱えている課題を
整理する。さらに，地域包括ケアシステムの理念にそって
機能する外来看護を模索する試みとして，HIV/AIDSコー
ディネーターナースによる外来プライマリーナーシングの
システムから，これからの外来看護について検討したい。

1．　「地域包括ケアシステム」とそこに位置づけられ
る「外来」「外来看護」について

　厚生労働省1） によれば，65歳以上の人口は，2042年に約
3,900万人とピークを迎え，その後も，75歳以上の人口割
合は増加し続けると予想され，約 8,800万人の「団塊の世
代」が 75歳以上となる 2025年（平成 37年）以降は，国
民の医療や介護の需要がさらに増加することが見込まれる
としている。そのため，2025年（平成 37年）を目途に，高
齢者の尊厳の保持と自立生活の支援を目的とし，重度な要
介護状態となっても住み慣れた地域で，自分らしい暮らし
を人生の最期まで続けることができるよう，住まい・医
療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域の包

括的な支援・サービス提供体制の構築を目指しており，そ
れが「地域包括ケアシステム」（図 1）である。
　地域包括ケアシステムは 5つの構成要素「住まい」「医
療」「介護」「予防」「生活支援」から成り，「医療」「介護」
「予防」という専門的なサービスと，その前提としての「住
まい」と「生活支援」が相互に関係し，連携しながら在宅
の生活を支えているという考え方に基づいている（図 2）。
さらに，これらは自助（市場サービスの購入も含め自分の
ことは自分でするということ）・互助（費用負担が制度的
に裏付けられていない自発的なもの）・共助（リスクを共
有する被保険者の負担）・公助（税による公の負担）に
よって展開する1） とされている。
　地域包括ケアシステムには，「医療」の機能として地域医
療や急性期病院，療養型病院などの役割と連携が描かれて
おり，そこに通院，すなわち患者が受診する外来も描かれ
ている。病院から地域・在宅へ，そして地域・在宅から病
院へという患者，療養者の生活の場の移行は，治療との関
係からニーズに合わせてスムーズに行われることが重要で
ある。そのため，地域医療の中核を担う訪問看護や各医療
機関における退院支援では，それに携わる人材の育成やシ
ステムづくりが進んでいる2～7）。また，入院せず症状管理
しながら地域や在宅で療養することは療養者本人の QOL
向上につながるのはもちろんのこと，医療資源を効果的に
活用することにもなる。ここで重要な役割を担うのが外来
であり，外来で行われる療養指導・相談対応が充実するこ
とにより，療養者の症状管理を助けることにつながると考
えられるが，地域包括ケアシステムの中における外来の位
置づけや役割，病棟や地域との連携は，訪問看護や退院支
援などの進捗と比較して立ち遅れているのが現状である。
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　外来に通院している患者は約 726万人と推計されてお          
り8），前述の高齢者の増加に加え，慢性疾患患者の増加，病
床数の減少，在院日数の短縮などを背景に，慢性疾患を持
ち通院や在宅で医療を受けながら療養生活を送る患者が増
加しており，入院患者，外来患者ともに高齢者の占める割
合は高くなっている。一方，外来患者は入院患者と比較し
て 35歳から 64歳の割合が高く増加傾向にあり，このこと
は，たとえば仕事の都合をつけながら外来受診するなどの
セルフマネジメントが，外来患者に求められることへとつ
ながる。このセルフマネジメントは，地域包括ケアシステ
ムを展開する際の 4助（自助・互助・共助・公助）をいか
に組み合わせて用いるか，それら意思決定の土台となるも

のである。このセルフマネジメントや意思決定を，高齢者
や病気になってからなんとかできるようにしようというの
ではなく，地域で暮らす中子供の頃から，健康なときから，
あるいは外来通院を続けながら考え，実践し，しだいに身
についていくものと考えられる。このような点からも，外
来において看護師が行うセルフマネジメント支援が，地域
包括ケアシステムの理念にそって位置づけられるものであ
ると理解することができる。

2．　「外来看護」の変遷と現状・課題

　病院における看護は，これまで病棟看護を基本に考えら
れてきた。外来看護の体制は，1948年（昭和 23年）に医療
法による外来看護師配置基準が「患者 30人に対し看護師
1人」と設定されて以来，およそ 70年間変わっていない。
また，2006年（平成 18年）の診療報酬改定で「入院患者
7人に対し看護師 1人」の 7 : 1入院基本料が新設され，
病院経営の観点から夜勤可能な看護師の病棟配置が優先さ
た。これにより，妊娠中・出産後の育児期など，ワークラ
イフバランスを優先する状況の看護師が外来配置となる状
況がいっそう進むことになった。そして，病院における看
護が病棟看護を基本とするなか，病院管理者は療養相談や
指導といった外来看護の動機付けを十分行わないまま看護
師を外来に配置するため，勤務時間外に外来看護の研修や
勉強会に参加することが難しい看護師にとって，外来看護
の質を高める必要性が理解されにくく，専門職としての認
識や外来看護師としての役割意識の希薄化につながったと
考えられる。外来看護師には，治療の進歩に伴う新しい情

図 2　地域包括ケアシステムの捉え方
（出典：厚生労働省ホームページ http : //www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/

bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/dl/link1-5.pdf）

図 1　地域包括ケアシステムの姿（白矢印は著者挿入）
（出典：平成 25年 3月地域包括ケア研究会報告書）
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報のアップデートや，症状変化や治療経過の予測とタイム
リーな看護介入，継続観察などの高い看護技術が求められ
る9） が，受付，カルテ管理や診察の流れを管理するなどの
外来運営業務にとどまっている外来がまだ多い。外来患者
を対象に療養上の困難について調査した結果10） では，お
よそ 6割の患者が何らかの「療養上の困難がある」と回答
しており，困難な内容はセルフケアが 8割を占めていたに
もかかわらず，外来看護師の業務は事務的業務が多く，患
者の療養相談に対応できていない現状が明らかとなってい
る11）。
　このような状況にあっても，1992年（平成 4年）の診
療報酬改定に伴い，看護師が外来で個別に行う指導に対し
「在宅療養指導料」が認められ，外来看護が初めて診療報
酬として評価された。その後，専門性の高い看護師が中心
となって外来患者の療養を支援する「看護外来」の機能が
評価され，診療報酬改定のたびに新規項目が追加されて，
2012年（平成 24年）には外来化学療法加算，リンパ浮腫
指導管理料など 13項目となっている。「在宅療養指導料」
は，看護師あるいは保健師による実践が算定要件となって
いるが，外来化学療法など看護師を含むチームによる実践
が算定要件となっているものもある。このように「看護外
来」が増えてきたが，「看護外来」はその診療報酬の算定要
件に該当する看護師の実践と，その利用者である患者が算
定対象となるものであり，2009年（平成 21年）全国 9,000
の病院を対象にした調査では，看護外来設置状況は全体の
28％と少なく，看護外来を利用する患者は全体の一部に限
られている。一方，2003年（平成 15年）には医療安全の
観点から，特定機能病院における「患者相談窓口」の設置
が義務化され，病院へのクレームや疾患に関する相談に看
護師を含む多職種が対応する仕組みが推進されてきた。こ
れは，看護外来とは異なり患者なら誰でも利用でき，あら
ゆる相談に対応できるものとなっているが，患者に広く周
知されていない，また診療科ごとの対応ではないため疾患
に関する詳しい療養相談をするには限界があるという課題
がある。
　「看護外来」を利用する前段階の患者や「患者相談窓口」
も利用しない多くの患者にこそ潜在するニーズがあり，外
来看護師による支援が求められていると考えられる。本来
は患者のセルフマネジメント支援を外来で行うことにより，
慢性疾患経過中の急性期や入院の回避につながり，患者の
QOL向上に大きく貢献するものであり12），地域医療や在宅
医療が推進されるなか，病院と地域・在宅の間に位置し，
両者をつなぐ外来の位置づけは，地域包括ケアの理念にお
いてますます重要になるものと考えられる。そのため，70
年近く変わらない外来看護を変えなければ，地域包括ケア
システムは完成しないともいえるのではないだろうか。

3．　HIV/AIDS外来看護の経験をこれからの外来看
護に活かす

　地域包括ケアシステムの理念にそって機能し，その役割
を果たす外来看護を考える際，外来看護の先駆的な取り組
みである HIV/AIDSコーディネーターナースのシステムを
1つのモデルと考えることができる13）。慢性ウイルス感染
症である HIV感染症は，抗 HIV薬によるウイルスコント
ロールが治療の基本であり，免疫レベルの回復・維持に
は，内服管理，副作用への対処，日常生活の管理など，患
者自身によるセルフマネジメントが必須である。患者の生
涯にわたるセルフマネジメントを患者担当制で支援する外
来プライマリーナーシング14） である HIV/AIDSコーディ
ネーターナースのシステムは，リウマチやパーキンソン病
など一部の慢性疾患でみられているがまだ多くはなく，
HIV感染症におけるこの外来看護システムは先駆けと考
えられる。
　HIV/AIDSにおける外来プライマリーナーシングの評価
は，いくつか試みられているがいずれも外来プライマリー
ナース単独の効果というよりも，多職種協働による成果と
考えられる。そのような限界はあるが，たとえば治療面で
は外来プライマリーナースがいる拠点病院の患者は，そう
でない病院の患者よりも，抗 HIV療法によってウイルス量
が目標達成値に早く到達し，到達後も脱落することなく目
標値が維持されていた15）。また，受療行動面では，外来プ
ライマリーナースによる電話相談によって適切な受診を促
すなどの結果，重症化予防や入院回避につながっていた16）。
HIV感染者の QOL調査17） では，外来プライマリーナース
がいる拠点病院の患者は，身近に病気の理解者をもって就
労しており，総合的に QOLが高いという結果であった。
HIV感染者の医療連携や在宅療養支援においても，連携先
と支援的な関係をつくり，スムーズな連携につながった18）

などの結果から，多方面に効果がみられており，総合的に
よい仕組みであると考えられる。
　同じ慢性ウイルス感染症である肝炎の患者とその外来看
護を担当する看護師を対象にした調査19） では，肝炎患者の
治療継続を支援するには「“患者の考える”治療の必要性
と生活上の制限」に焦点をあてることが有効であることが
示唆された。それには患者の考えをしっかりと把握するこ
とが必須となるが，外来看護師は患者への相談対応技術や
外来システム・連携に実践上の課題を抱えていることが明
らかとなった。特に，連携については外来を勤務の場とと
らえているため，地域における外来の位置づけや資源との
関係などを外来看護師がそもそも想定していなかった。
　宇都宮20） は，治療が外来へシフトされているがん患者を
はじめ，入院することで生活を根こそぎ変えてしまう可能
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性が高い高齢者や認知症を持つ患者へは，「悪化予防」「症
状緩和」「ケア体制を整える」支援を提供することで入院を
回避し，患者の望む暮らしや QOLを維持すること，希望す
る場所で人生の幕引きまでを生ききることを保障するため
に「在宅療養移行支援」を提供する外来機能がカギになる
としている。さらに，それを医療機関だけで実現すること
は困難で，地域の在宅医療チームやケアマネジャーを中心
にした在宅チームとの多職種協働により「在宅療養移行支
援」のネットワーク構築を進めていくことが重要としてい
る。この在宅療養移行支援については，HIV/AIDSコー
ディネーターナースは誕生した 1997年（平成 9年）当初
から外来看護のなかで取り組んでいる。外来における標準
対応を示した「外来療養支援プロセス（表 1）」にもとづ
き，「初診時の対応」としてトリアージやオリエンテー
ションを実施し，受診時期に合わせて「患者教育」，抗
HIV薬の「服薬支援」，「サポート形成支援」，他科・他部
門との「連携・調整」を実施するとしている15）。この他
科・他部門との「連携・調整」は，患者の受診全時期を通
して適宜実施するケアであり，外来通院中に訪問看護を導
入したり，他の拠点病院への転院が決定したり，他科病棟
への入院が決定したりする際に，医師が発行する医療情報
提供書だけでなく，外来プライマリーナースと訪問看護
師，外来看護師，病棟看護師が「在宅療養移行情報提供
シート」を活用して患者の外来通院中の療養状況を共有し
てきた21）。これにより看看連携が可能となり，HIV/AIDS患
者のケア経験がない看護師が安心してケアを引き継ぐこと
ができる関係にもつながった22）。
　橋本23） は，一般の外来看護師は院内で仕事をしている
が，在宅で療養生活をしている人を看護の対象にしている
という意味で，外来看護が在宅看護のなかに位置づけられ
ていると再認識することの必要性を指摘している。筆者
（島田）が勤務する看護学科では，外来看護を在宅看護領

域のなかに位置づけ，訪問看護や退院支援と合わせて地域
と連携しながら行う継続看護として教育しており，また在
宅看護専門看護師（CNS）課程では，平成 25年度には，外
来看護師が本課程を初めて修了した。このように，外来看
護を病院看護のなかでとらえるのではなく，在宅看護のな
かに位置づけることによって，生活しながら治療を継続す
る「療養者」が住み慣れた場所で自分らしく最期まで暮ら
すことを支援するという新しく，しかし本来こうあるべき
であったと考えれば旧い，外来看護にたどり着くことがで
きる。

ま　と　め

　本学の在宅看護領域で教授している「これからの外来看
護師の役割」について記し，本稿を終えたい。外来看護師
は，患者にとっては「ゲートキーパー」として，患者から
の相談やニーズを受け止め，自らそれに対処するととも
に，多職種連携によっても対応する。また，地域にとって
は病院との「インターフェース」として，院外の保健・医
療・福祉職や教育関係，NPO, CBOなどとの接点となり，
患者の支援にあたる人々をエンパワーし，関係をつないで
いく。つまり，外来看護師は外来で患者に対する医療サー
ビスを行うと同時に，連携する人々にもサービスを提供す
る。これによって，患者が住み慣れた場所で自分らしく最
期まで暮らすことを支援する，まさに地域包括ケアシステ
ムの理念のなかで役割を果たすことにつながると考えられ
る。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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