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研究要旨 

平成 26 年度より施行している神経難病患者のレスパイト入院に関する全国調査の追加調査とし
て、レスパイト入院を行っている施設の看護部長、ＭＳＷにそれぞれアンケート調査施行。レス
パイト入院中はリハビリや胃瘻交換などの医療処置が施されていた。また、特にレスパイトケア
を積極的に行っている施設では難病認定看護師数が多く、看護体制よりむしろ看護スタッフの取
り組みが重要であると考えられる。これまでの調査結果をもとにして今後は、各現場でのスタッ
フの取り組みの充実を図るためのレスパイトケアマニュアルの作成を進めていく。 

 

A. 研究目的  

神経難病患者の在宅療養を長期的に支えて
いくために、レスパイトケアを積極的に行っ
ている施設の実態調査を行い、レスパイトケ
アためのマニュアルを作成する。 

B. 研究方法  

①神経難病患者に関するレスパイト入院の追
加調査。平成 27年度西澤班での神経難病患者
のレスパイト入院実態調査（2次調査）の結果
を受け、神経学会関連施設のうちレスパイト
を行っていると回答した病院に追加アンケー
ト調査を施行。 

１) 二次調査でレスパイト入院受け入れ中と
回答した 118 施設の看護部長宛にアンケート
送付（平成 28年 3月）（添付１） 

２）二次調査でレスパイト入院施行中と回答
した病院名の明らかな 79施設の地域連携室宛
にアンケート送付（平成 28 年 7 月）(添付２)   

②レスパイトケアマニュアルの作成 

これまでの全国実態調査を参考にレスパイト

ケアの普及を目指すためにマニュアル作りを進

めていく。レスパイトケアだけではなく在宅医

療や地域包括ケアも含めた実践的な内容にする。 

(倫理面への配慮) 個人情報等に関しては、厳

重に配慮するための規定を定め、三重大学医学

部倫理委員会および村上華林堂病院倫理委員会

の審査で承認を受けている。 

C. 研究結果 

①１）二次調査でレスパイト入院受け入れ可能
と回答した 118 施設のうち、32施設より回答を
得た（回答率 27％）。うち、29 施設で主な病棟
医は神経内科医、看護配置基準、介護体制な
どに特徴は見られず。13施設でリハビリテー
ション以外の患者サービスあり、患者の病状
評価やＮＳＴ介入、コミュニケーション支援、
胃瘻交換、ラジカット点滴治療などが施行さ
れていた。 

２) 二次調査でレスパイト入院施行と回答した



79 施設中、50 施設より回答を得た（回答率 
63％）。レスパイト入院を年間 31 名以上受け
入れている施設14施設中8施設で1－10名の
難病認定看護師が配置されており、それ以外
の施設では 3 施設各 1 名ずつの状況であり、
統計的にも有意に配置されていた。その他、
MSW の配置数、病床数、夜勤看護師数とレス
パイト入院受入数との関係は見られなかった。
以上の事より、レスパイト入院の受け入れに
はマニュアルなどのソフト面での対応が必要
であると考えられる。 

②レスパイトケアマニュアルの格子案を作成
し、執筆協力者へ依頼し、承諾を得た。平成
29 年度内にマニュアル完成予定。 

Ｄ．考察 

レスパイト入院を数多く受け入れている
施設は、看護・介護体制などには影響されず、
難病認定看護師数が多い事が特徴的で。この
ことは、神経難病診療へのソフト面での対応
が重要であると考えられる。つまり、スタッ
フに対する啓発が望まれ、そのためのレスパ
イトケアマニュアルの作成は、大変意義のあ
るものであると考えられる。 

Ｅ．結論 

神経難病患者のレスパイト入院は、受け入
れ施設の体制に応じて充実できると考えら
れる。レスパイト入院に積極的な施設の取り
組みを参考にして、実践的なレスパイトケア
マニュアル作りを行う。 
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添付１ 看護部長宛のアンケート調査 

 

病院看護体制等 調査票 （看護部長さま等を対象に伺います） 

  

＃１ レスパイトを受け容れておられる病棟の看護体制は？ 

    病床数    （ ）床 

夜勤勤務 看護師数   （ ）名/当該病棟 

交代性 （どちらかに○を）  ・二交代， ・三交代  

看護体制 ・7対 1  ・10 対１  ・13 対 1  ・15 対 1  ・20 対 1(療養病棟)  ・
25 対 1 (療養病棟)  

看護助手数 （ ）名/当該病棟  介護福祉士数 （ ）名/当該病棟    

ヘルパー数 （ ）名/当該病棟 

 

＃２ 当該病棟での主な診療担当医師のご専門は（該当するものに○を，複数選択可） 

  ・内科系医師 ・外科系医師 ・神経内科医 ・呼吸器科医  

 

＃３ 貴院の全 MSW 数は？   

全体で （ ）名  そのうち，難病に対応している MSW は？ （ ）名 

 

＃４ リハ施設基準は？（複数回答可，該当するものに○を） 

脳血管等Ⅰ， 脳血管等Ⅱ， 脳血管等Ⅲ， 障害者（児）  

運動器Ⅰ， 運動器Ⅱ， 運動器Ⅲ， 難病患者 

呼吸器Ⅰ， 呼吸器Ⅱ， 呼吸器Ⅲ，  

心大血管Ⅰ， 心大血管Ⅱ， 心大血管Ⅲ 

 

＃５ リハビリテーション以外にレスパイト中の患者への医療サービスはありますか？  ・ある
 ・ない  

   「ある」場合，具体的には［   ］ 

 

＃６ 余白あるいは裏面に，どうぞご自由にご意見，ご質問等を記載して下さい． 

 



添付 2 地域連携室へのアンケートはがき 

 

 

 



 


