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厚生労働科学研究費（長寿科学政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
訪問看護提供による効果、サービスの充実度の文献検討（研究２） 

 
研究代表者 Sameh Eltaybani 東京大学大学院医学系研究科 講師 
研究協力者 稲垣安沙 東京大学大学院医学系研究科 特任研究員 
 篠原真純 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 
 加藤里沙子 東京大学大学院医学系研究科 客員研究員 
 河瀬希代美 東京大学大学院医学系研究科 客員研究員 

A. 研究目的・背景 
高齢者の在宅ケアには、健康増進、予

防的なケア、見守り、スクリーニング、
健康状態の包括的な評価、紹介・搬送、
健康教育、社会的支援、心理的支援、地
域サービスの調整、疾患に対する治療、
ケースマネジメント、レスパイトケア、
フォローアップ、リハビリ、介護者への
ケアなど、幅広いサービスが含まれる。

ソーシャルワーカー、医師、保健師、看
護師などの医療・介護専門職、またはボ
ランティアが、在宅ケアを提供してい
る。高齢者を対象とした訪問看護提供の
効果に関する示唆を得ることは、臨床実
践と今後の研究の発展のためには不可欠
である。 

しかし、先行研究では在宅ケアサービ
スの定義、範囲、提供者の資格、対象者

研究要旨 
本研究は、高齢者への訪問看護提供の効果を評価する定量的研究の体系的なアンブ

レラレビューである。本研究におけるアウトカムは、入院、施設入所、死亡率、利用
者満足度、利用者の生活の質（QOL）である。8つの書誌データベースを検索し、
2,336件のレビュー論文が抽出され、10件のレビュー論文が適格基準を満たした。その
うち、質の高いレビューが1件、中程度の質のレビューが9件であった。利用者満足度
と生活の質（QOL）に関連するデータの報告は少なかった。訪問看護の死亡率、施設
入所、患者満足度、QOLに対する統計的に有意な影響は示されなかった。一方、訪問
看護は、高齢者の入所回数を減らす効果があった。機能状態の改善、地域で療養する
高齢者の増加など、訪問看護提供による効果が示された研究もある。介入内容が簡潔
な記述にとどまっていること、国による文脈の違いに関するデータの欠如、そしてフ
ォローアップ期間のばらつきなどに起因する。訪問看護提供による効果を評価するた
めには、介入期間とフォローアップ期間で層別化した一次研究のメタ分析が必要であ
る。 
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の選択、アウトカムにばらつきがあり、
訪問看護サービス独自の効果は不明であ
る。そこで本研究は、高齢者への訪問看
護提供の効果に関するレビューのエビデ
ンスを統合することを目的とした。 

高齢者への訪問看護提供の効果に関す
るエビデンスは、アウトカムの定義の曖
昧さにより統合が難しくなっている。そ
こで今回のレビューでは、入院、施設入
所、死亡率、満足度、生活の質（QOL）
の5つの利用者関連アウトカムに焦点を当
てた。 

 
レビュークエスチョン  

高齢者を対象とした訪問看護の提供
は、訪問看護の提供がない場合（通常の
ケア、代替的な治療介入、介入なし）と
比較して、入院、施設入所、死亡率、利
用者満足度、QOLにどのような効果があ
るか？ 
 
B. 研究方法 
1. デザイン 

本研究は、Joanna Briggs Institute 
(JBI)の方法論に従って実施されたアンブ
レラレビューである。アンブレラレビュ
ーとは、システマティックレビューやメ
タアナリシスの結果を統合的にまとめた
レビューのことである（図1）。 

 
図1. アンブレラレビューの構造 

 
2. レビューのプロトコルと登録 

本レビューのプロトコルは、JBI 
Evidence Synthesis 
(https://journals.lww.com/jbisrir/)に受理
された（2022年3月10日時点で未掲
載）。また、本レビューはOpen Science 
Frameworkに登録されている
(https://osf.io/3fexj)。 
 
3. 適格基準 

本レビューのPICOS（Population「対
象者」, Intervention「介入」, 
Comparison「比較対照」, Outcome「ア
ウトカム」, Study type 「研究の種類」）
は以下の通りである。 
 
• P：60歳以上の高齢者。国、性別、病

状を問わない。 
 

• I：訪問看護。本研究においては、看
護師が高齢者の自宅を訪問し、予防、
健康増進、治療またはリハビリテーシ
ョンを目的としたサービスを複数回に
わたり継続して長期的に（3ヶ月以
上）提供することと定義する。一時的
なサービス（例：移行期のケア、退院
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後の一時的なケア、短期間のフォロー
アップ訪問）や遠隔サービス（例：電
話やオンラインでのサポート）を対象
としたレビューは除外した。 

 
• C：通常のケア、代替的な治療介入、

または介入なし。 
 

• O：入院（病院への入院）、施設入所
（老人ホームなどの長期介護施設への
入所）、死亡率、利用者満足度（利用
者または代理人評価）、QOL（利用
者または代理人評価）。 

 
• S：定量的研究を扱ったシステマティ

ックレビューで、メタアナリシスを伴
わないものも含む。以下の基準を満た
すものを対象とした。 
(ア) 対照群を有する介入研究（RCT 

または非 RCT）  
(イ) 研究選択の適格基準を明確に定

義している 
(ウ) 方法が明確である（1つ以上の書

誌データベースを用いた検索戦
略を含む） 

(エ) バイアスのリスクの批判的吟味
を行っている 

(オ) 全文が英語で記載されている 
 
4. 検索戦略 

7つの書誌データベースを検索した：
Medline (PubMed)、 CINAHL Plus with 
Full Text (EBSCO)、PsycINFO 
(EBSCO)、Cochrane Database of 

Systematic Reviews (Ovid)、 
Epistemonikos、 ProQuest、Grey 
Literature Reportと PROSPERO。また、
データベース検索での見落としをカバー
するため、適格基準を満たしたシステマ
ティックレビューの参考文献リストのレ
ビューも行った。 
 
5. 体系的な文献レビューの選択 

検索で抽出された全文献の中から重複
を削除し、適格基準に従いタイトルと抄
録のスクリーニングを行った。関連する
可能性のある論文はその全文を適格基準
に照らして詳細に評価した。 
 
6. 方法論の質の評価 

対象となるレビューは、JBIのチェッ
クリスト(JBI critical appraisal checklist 
for systematic reviews and research 
syntheses)を用いて批判的に評価した。方
法論の質にかかわらず、対象となった全
てのレビューのデータ抽出と統合を行っ
た。 
 
7. データ抽出 

JBIのデータ抽出フォーム (JBI 
standard data extraction form) を用いて、
リサーチクエスチョンに対応するデータ
を抽出した。データ抽出元はレビュー論
文内で提示されたデータに限定し、一次
研究のレビューは行わなかった。 
 
８．データ統合 

JBIのガイドラインに従い、対象とな
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った各レビューの分析結果をそのまま用
い、再分析は行わなかった。選択したレ
ビューから抽出したデータを集計し、ナ
ラティブ統合を行った。 
 
９．倫理的配慮 

倫理的な承認は不要であった。なお、
本論文に関して、著者は開示すべき利益
相反関連事項はない。 
 
C. 研究結果 
1. 検索結果および研究選択 

図2に文献検索のフローチャートを示
す。データベース検索では２,336件を抽
出し、重複削除後は2,199件が残った。タ
イトルと抄録の精読で58件を抽出し、全
文レビューを行った。最終的に48件が除
外され、10件のレビューが本アンブレラ
レビューの適格基準を満たした。 
 
2. 対象研究 

対象となったレビューの特徴を表１に
まとめた。2000年から2019年の間に発行
され、目的、対象、訪問プログラムの内
容などはばらつきがあった。各レビュー
に含まれる研究の件数は4件から64件であ
り、これらのうち本アンブレラレビュー
の適格基準を満たすものは一部であっ
た。例えば、Elkan（2001）のレビューに
は15件の研究を含み、ケア提供者は看護
師、医師、開業医、ヘルスビジター、ソ
ーシャルワーカー、ボランティアと様々
であり、看護師が介入した研究は6件であ
った。これらのうち、1件の研究は介入が

1回の自宅訪問のみであった。したがっ
て、本アンブレラレビューでは15件中5件
のみからデータを抽出した。最終的に10
件の論文のレビューに含まれる22件の研
究からデータを抽出した。 
 
3. 方法論の質の評価 

1つのレビューが高い質を示し、他は
全て中程度の質であった。3つのレビュー
だけが研究課題を明確に示していた。出
版バイアスの可能性を評価したのは2つの
みであった。 
4.  訪問看護の有効性 

アウトカムとして死亡率は最も多くの
研究で用いられ（9件）、利用者満足度
（2件）とQOL（1件）を用いた研究は少
なかった。訪問看護は、入院した人数、
施設入所、死亡率、利用者満足度及び
QOLに対する統計的に有意な結果を示し
たと結論づけることはできなかった。し
かし、訪問看護により入院数は減少し
た。 

本アンブレラレビューに含まれた研究
では上記5つ以外のアウトカムも検討され
ていた。これらの結果の要約を表2に示
す。例えば、1件の研究（デンマークの
RCT）では訪問看護は入院期間の有意な
短縮と関連すると報告され、1件の研究
（米国のRCT）では逆に訪問看護は入院
期間の延長と関連するとの報告があり、3
件（オランダのRCT）では訪問看護は入
院期間に影響を及ぼさなかったと報告さ
れている。
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図2. 文献検索のフローチャート 
 

書誌データベースの検索 (n = 2,336) 

• CINAHL Plus with Full Text (n = 111) 

• Cochrane Database (n = 21) 

• Epistmonikos (n = 133) 

• Medline (n = 745) 

• ProQuest (n = 298) 

• PROSPERO (n = 97) 

• APA PsycInfo (n = 33) 

• Grey Literature Report (n = 898) 

 

タイトルと要約のスクリーニング (n = 2,199)

      

重複を削除した研究 

(n = 137)   

   

適格基準を満たしていない  

(n = 2,138)   

    

未発表のPROSPEROレコード 

(n = 3)   

   

フルテキストレビュー (n = 58)  

    

適格基準を満たした文献のシステマティックレ

ビュー（n=10） 

適格基準を満たしていない  

(n = 48)   
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表1. レビューの結果のまとめ（主要アウトカム） 
アウトカム レビュー件数、研究件数、 

参加者数 ※1 
研究結果 ※2 全体的な有効性

※3 有益な効果 効果なし 有害な影響 
死亡率  9件のレビュー 1-9 

24件の研究 10-29 
N = 10,455 

1件のRCT (n = 572) 11 29件のRCT (n = 9,883) 10,12-29 
 
 
  

_ 効果なし 

入院 
(人数) 

6件のレビュー 1,2,4,7-9 
7件の研究 13,14,19,23,25,29,30 
N = 2,281 

_ 6件のRCT (n = 2,259) 13,14,19,23,25,29 
1件の準実験研究 (n = 22) 30 

_ 効果なし 

入院 
(回数) 

4件のレビュー 1,2,5,8 
5件の研究 11,13,16,18,25 
N = 1,940 

2件のRCT (n = 1,152) 
11,13  

3件の RCT (n = 788) 16,18,25 _ 有益な効果 

施設入所 7件のレビュー 1,2,4-6,8,9 

15件の研究 10-14,16-18,21-25,27,29 
N = 8,347 

2件のRCT (n = 581) 12,14 
  

13件のRCT (n = 7,766) 10,11,13,16-18,21-

25,27,29 

_ 効果なし 

生活質（ＱＯＬ） 2件のレビュー 8,31 

9件の研究 13,15,18,22,24,25,28,29,32 
N = 3,822 

_ 9件のRCT (n = 3,822) 
13,15,18,22,24,25,28,29,32 

_ 効果なし 

満足度 1件のレビュー 8 
1件の研究 21 
N = 105 

_ 1件のRCT (n = 105) 21  _ 効果なし 

青色数字は引用 
※1： フォローアップ時の参加者数が明らかな場合はそれを使用し、それ以外は調査参加者の合計数を使用した。 
※2： 複数のフォローアップ期間での結果が報告されている場合は、最も長いフォローアップ期間での結果を使用した。  
※3： 全体的な有効性は、研究の参加者数に基づいている。  
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表2. レビューの結果のまとめ（その他のアウトカム） 
アウトカム 有益な効果 効果なし 有害な影響 

転倒 転倒回数の減少 転倒件数、転倒者数、外傷を伴う転倒件数、軽度の外傷を伴
う転倒件数、救急部への転倒関連受診数、観的評価(転倒の恐
れ、自己効力感等)、転倒(評価方法記載なし) 

 ― 

病院の利用 入院期間の短縮 救急部受診、入院期間、病院利用※1 入院の増加 

機能状態 低リスク対象者のADLにおける3年間での
自立性の向上、ADLの改善、IADLの改善 

ADL/IADL※2、その他(評価方法記載なし)  ― 

経済評価 病院や介護施設の使用が少ないことによる
コスト削減 

 ―  ― 

心理社会的・ 
認知的状態 

 ― 不安と抑うつ、心理社会的機能(ウェルビーイング,孤独、ま
たはうつ症状、認知機能(ミニメンタルステート検査) 

 ― 

ヘルスステータス  ― フレイル（SF-36とGroningenActivityRestrictionScale)、自己
評価の健康スコアと健康上の不満、その他(評価方法記載な
し) 

 ― 

保健サービスの 
利用 

低リスク対象者に対する2年間のプライマ
リヘルスケアの使用の増加、ホームヘルス
サービスの利用増加、低リスク対象者の予
防接種適用範囲の改善 

   ― 

地域での療義継続 地域で療養する高齢者の増加 介護施設での滞在期間、生存者数(死亡も入院もしない人
数)、地域での療養継維(定義の記載なし) 

 ― 

※1：入院件数と入院期間(両者の結果がまとめて記載されており入院件数単独の結果の記載なし) 
※2： ADL = 日常生活動作; IADL = 手段的日常生活動作。 評価方法: Groningen Activity Restriction Scale; Older Americans 
Resources and Services Multidimensional Functional Assessment Questionnaire; Mobility Control; Frenchay Activities Index; Barthal 
Activities of Daily Living Index; TMIG Index of Competence; Frequency activities index



54 

 

D. 考察 
1. 調査結果のまとめ 

本アンブレラレビューは、高齢者の入
院、施設入所、死亡率、利用者満足度及
びQOLに対する訪問看護の効果に関する
システマティックレビューを統合するこ
とを目的とした。本レビューの主な結果
は以下の通りである。 
• これらのアウトカムを検討したシステ

マティックレビューの大部分は、その
方法論の質が中程度である。 

• 死亡率と入院については広く検討され
ているが、利用者の満足度とQOLに
ついてはほとんど検討されていない。 

• 介入内容や研究が行われた環境につい
ての記述が不足している。 

• ほとんどのシステマティックレビュー
では追跡期間の詳細な報告がされてい
ない。 

• 高齢者への訪問看護の、入院した人
数、施設入所、死亡率、利用者満足度
とQOLへの効果は示されていない。 

• 高齢者への訪問看護は、入所回数を減
らす効果があります。一部の研究で
は、高齢者への訪問看護には、機能状
態の改善、地域での療養継続、予防接
種率の向上など有益な効果があると報
告している。 
 
先行研究において、在宅ケアの効果は

介入内容、対象者特性、介入の遵守、介
入環境の大きく4つの要因に影響されるこ
とが明らかになっている。ほとんどのレ
ビューでは、介入内容、介入の遵守、環

境についての詳細な記述が欠けている。
このようなデータの不足が本レビューに
おける結果の解釈を困難にしている。 

訪問看護が死亡率に影響を及ぼさなか
った理由として、死亡率は単一職種によ
る介入よりも多職種による多面的な介入
によって影響を受けると考えられること
が挙げられる。また、入院や施設入所を
減らすという点で有意な効果がなかった
のは、2つの相反する効果の結果であると
考えられる。一方は、訪問看護の介入に
より、入院や施設入所が必要と判断され
た高齢者が増加した可能性であり、もう
一方は、訪問看護によって入院を回避で
きた高齢者が増加した可能性である。 

利用者満足度とQOLに対する効果が
みられなかった理由として、以下の2点が
考えられる。まず、このアウトカムの測
定対象は生存中の比較的健康状態が良好
な利用者に限定され、健康状態が悪く手
厚いケアを必要とした利用者は死亡によ
り測定対象に含まれなかったために、訪
問看護利用による差が生じにくかった可
能性がある。第2に、看護師の存在により
高齢者が自身の問題をより表出しやすく
なり、介入群と対象群での差異が不明瞭
になった可能性がある。全体として、利
用者満足度とQOLの評価方法に関する詳
細な記述が不足していた。 

 
2. 今後の研究への提言 

本レビュー結果を踏まえて、以下の提
言を行う。 
• 高齢者に対する訪問看護の効果を評価
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した研究を、介入の内容、介入期間、
フォローアップ期間で層別化したメタ
アナリシスが必要である。 

• 訪問看護の内容を明確に記述すること
は、どのようなケア要素が有用となり
うるかの洞察を得るために必要であ
る。 

• 比較可能性、結果の妥当性を判断する
ために、対照群の明確な定義が必要で
ある。 

• 研究結果を適切に解釈するためには、
研究が実施された文化的・医療的背景
の明確な記述が必要である。研究結果
を解釈する際には、これらの文脈を慎
重に考慮する必要がある。 

• サブグループ分析により、異なる特性
の利用者（例えば、重病者と軽症者）
に対する訪問看護の効果について洞察
することができる。 

• 訪問看護の利用者満足度やQOLに対
する効果については、さらに多くの研
究が必要である。 
 

3. 実践への提言 
対象としたレビューに介入内容の記述

が乏しいため、ケアプロセスのどの要素
がより良い転帰と関連するかの特定は困
難である。死亡率、入院、施設入所率に
対する訪問看護の有意な効果を報告した
研究で行われた介入は、利用者の全身状
態の評価、社会的・健康的問題に関する
情報の提供、評価に基づくアドバイスや
推奨などであったが、研究の数が少な
く、また20年以上前に出版されたもので

あり、実践への具体的な提言のためには
今後さらなる研究の蓄積が必要である。 
 
4. 限界 

本アンブレラレビューには3つの限界
がある。 
• アンブレラレビューの結果の質は、含

まれるシステマティックレビューの質
に依存する。今回含まれた10件のレビ
ューのう9件は、方法論的な質が中程
度であった。 

• 含まれたレビューの中で最も新しい研
究は2013年に発表された。訪問看護の
有効性を判断する上では、より新しい
研究が必要となる可能性がある。 

• 本レビューで検討された研究は、主に
ヨーロッパ、アメリカ、カナダで実施
され、日本で実施された研究は2件の
みである。そのため、医療や文化的背
景の異なる他の国への一般化には限界
がある。 
 

E. 結論 
本レビューは、高齢者に対する訪問看

護の効果に関するシステマティックレビ
ューの知見を統合することを目的として
いる。訪問看護は、死亡率、施設入所、
利用者満足度、QOLに有意な影響を及ぼ
すという結果は得られなかった。一方
で、訪問看護は、入所回数を減らす効果
があります。機能状態の改善、自宅療養
する高齢者の増加など、訪問看護提供に
よる効果を示した研究もある。本レビュ
ーで訪問看護の効果を結論づけることは
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できない。その理由として、提供された
介入内容が簡潔な記述にとどまっている
こと、国による文脈の違いに関するデー
タの欠如、そしてフォローアップ期間の
ばらつきなどが挙げられる。 
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