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1. 研究背景と目的 

現在，日本では諸外国に例を見ないスピードで高齢化が

進行しており，高齢者の人口比率は 25%を超えている．今

後も増加が見込まれる高齢者の比率は，2025年までに 30%

に達すると見込まれている．このような社会における医療

では，高齢の患者が中心となる． 

高齢者は，複数の慢性的な疾患を抱える割合が高く，短

期的な治療での回復は困難である．そのため，複数の機関

が連携し，切れ目のない医療・介護サービスを提供する必

要がある．そこで，厚生労働省[1]は，住み慣れた地域で自

分らしい暮らしができるように，地域の包括的な支援・サ

ービス提供体制である地域包括ケアシステム(以下，ケアシ

ステム)の構築を推進している． 

これにあたり，地域Aでは継続的に質問紙調査を実施し，

患者の入院先や他機関との連携方法などを質問している．

これにより，地域の特徴や関係機関の連携状況を把握し，

地域の課題を抽出している．しかし，2018年度の調査では，

ケアシステム構築の進捗状況が考慮されていないなどの

問題があり，効果的に地域の課題を抽出できていない． 

本研究では，ケアシステムの構築を進めるにあたって，

質問紙の問題点を改善し，効果的に課題を抽出できる質問

紙を作成する．それをもとに，質問紙調査の結果を用いて，

ケアシステム構築における地域の状況の評価方法を提案

することを目的とする． 

2. 従来研究と研究方法 

2.1. 従来研究 

YAMAZAKI et.al.[2]は，理想状態と現状の差から，ケア

システム構築時における地域の課題を抽出した．その際，

地域 Aを対象として必要なケアを洗い出し，各関係機関の

役割を可視化することで理想状態を検討した．また，地域

の現状を定量的に把握するための質問紙調査の設計方法

を検討した．YAMAZAKI は，1つ 1つの病院や施設のこと

を機関(institution)，急性期病院や介護老人保健施設など

の役割で分類したものを種別(organization)と呼んでいる．

調査は，地域 A の 12 種別の関係機関に実施した．

YAMAZAKI が実施した質問紙の一部を図 1に示す． 

 

図 1. 実施した質問紙(一部) 

図 1に示した質問紙を用いて，課題を抽出するために調

査結果を分析している．調査結果の分析では，ケアシステ

ムにおける現状の課題を抽出しているが，地域 Aでは，現

在どの程度ケアシステムの構築が進捗しているかは明ら

かになっていない．そのため，実際に地域 Aがどのような

進捗状況にあり，どういった質問をすることで効果的に課

題を抽出できるか，明確にすることが課題となっている．

また，質問の意図が伝わっていないなどの問題が残されて

おり，効果的な質問紙は確立されていない． 

FURUKAWA et.al.[3]は，YAMAZAKI が検討したどの地

域でも議論される共通課題を参考に，地域の目指す状態を

検討し，それらの優先度を比較することで，ケアシステム

を構築するプロセスのフェーズ分けを行った．そして，こ

のフェーズを効果的に遂行するためのツールとして，ケア

システム構築のためのロードマップを策定した． 

しかし，そのフェーズ分けはケアシステム構築の推進を

目的としており，実施している質問紙調査との関係は不明

確である．ケアシステムでは，地域の社会資源に対する課

題を把握し，課題に対する対応策を検討し実行する必要が

あるが，フェーズと質問紙調査の関係が示されていないた

め，ケアシステム構築の進捗状況が不明確となっている． 

2.2. 研究方法 

本研究では，効果的に課題を抽出できる質問紙を作成し，

調査結果をもとに地域の状況の評価方法を提案する． 

まず，ケアシステムの構築と質問紙調査の関係を整理す

るために，構築プロセスを整理するモデルを検討する．こ

れをもとに，モデルと質問紙の対応付けを具体化すること

で，調査結果とシステム構築のプロセスであるフェーズの

関係を明確にする． 

つぎに，フェーズごとに地域の課題を抽出するために，

2018年度に実施した質問紙調査について分析する．分析を

通じて明らかになった問題点について，改善を図る．そし

て，質問紙に改善内容を反映させ，地域 Aに対して質問紙

調査を実施する．さいごに，分析結果をふまえ，効果的な

地域の状況の評価方法を示す． 

3. 質問紙の作成 

3.1. ケアシステムと質問紙調査の関係 

3.1.1. モデルの作成 

ケアシステムの構築と質問紙調査の関係を整理するた

めに，ケアシステム構築のプロセスを整理するモデルを検

討した．この際，日本総合研究所[4]の社会的インパクト創

出モデルを参考にした． 

社会的インパクト評価とは，事業や活動の結果として生

患者の退院先が在宅の場合，情報提供はどのように行っていますか？該当するものに1つ
○をつけてください．

西多摩医師会のパスシート ・ 病院独自の連携シート ・ 診療情報提供書
その他（ ） ・ 特にない

死亡以外により，転院(退院)した脳卒中症例数の急性期治療終了後の転院先の内訳は？
(1)回復期病院 例 (2)慢性期病院 例
(3)介護老人保健施設 例 (4)介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム) 例
(5)自宅 例
(6)その他 例（ ）



 

 

じた環境・社会的変化やその価値を，定量的・定性的に評

価することである．これにより，地域で実施した事業や活

動が，社会的にどのような波及効果を生むかを捉えること

ができる．これをケアシステムの評価に適用することで，

質問紙調査の結果を用いてケアシステムを構築すること

が，地域全体にどのような影響を与えるかを評価できる． 

本研究では，質問紙調査によるケアシステム構築のプロ

セスを 5つに分類した．活動に必要な資源である関係機関

と質問紙をインプット，ケアシステム構築のための手段と

して質問紙調査に着目したため質問紙調査をアクティビ

ティとし，調査結果をアウトプット，調査結果がもたらす

変化をアウトカム，最終的な目標であるケアシステムの構

築を社会的インパクトとして，モデルを作成した．作成し

たモデルを図 2に示す． 

 

図 2. 社会的インパクト創出モデル 

 図 2より，質問紙調査の結果が，どのようなプロセスを

経てケアシステム構築につながるのかがわかる． 

3.1.2. フェーズと質問紙調査の関係 

3.1.1 項で検討したモデルでケアシステム構築のプロセ

スを整理したが，検討したモデルと地域 Aで実施している

質問紙調査との関係は具体化されていない．また，地域 A

は，FURUKAWA が検討したロードマップをもとにケアシ

ステムの構築を推進しているが，質問紙調査とロードマッ

プにおけるフェーズの対応付けは行われていない． 

そこで，ケアシステム構築という課題の解決の道筋を図

式化するため，インパクトマップの手法を用いて構造化し

た．その際，図 1のモデルを参考に，インパクトをシステ

ム構築のプロセスであるフェーズと対応付け，アウトプッ

トを質問紙調査の調査結果による課題として整理した．作

成したインパクトマップを図 3に示す． 

 

図 3. インパクトマップ(一部) 

 図 3に示すように，構築のプロセスであるフェーズと質

問紙調査の各質問項目の関係を明確にした．これを利用す

ることで，質問項目からどのような課題を抽出し，それら

の課題がどのようにフェーズと関連しているのかを理解

できる． 

3.2. 2018年度の質問紙調査の分析 

フェーズごとに地域の課題を抽出するために，2018年度

に実施した質問紙調査について分析した．本研究では，種

別および機関の定義は，YAMAZAKI と同じ定義を用いる．

質問紙調査では，たとえば，患者の入院先や他機関との連

携方法などを質問することで，地域の特徴や関係機関の連

携状況を把握し，地域の課題を抽出している．調査は 13

種別を対象としており，659 機関中 200 機関から回答があ

り，回答率は 30%であった． 

回答のあった 200機関のデータから地域の課題を抽出し，

3.1 節で検討したインパクトマップを参考に，フェーズと

の対応関係を用いることでフェーズごとに課題を整理し

た．結果の一部を表 1に示す． 

表 1. 地域の課題まとめ(一部) 

 
 この分析により，地域の課題を整理することができた． 

一方，質問紙にいくつかの問題があることも明らかになっ

た．たとえば，薬局の業務状況を把握するために，年間の

処方箋受取枚数を質問しているが，現実的には考えにくい

少ない枚数を回答する薬局があった． 

これらの問題点を，FURUKAWA[5]が検討した質問紙の

形式的問題と対応付けた．その結果，形式的問題「①数値

の信頼性が低い」，「②回答欄が未記入である」，「③質問の

指示と異なる」と，内容上の問題「④課題を特定するのが

困難である」の 4つの問題点に整理でき，その改善を行う

必要があることが明らかになった． 

3.3. 問題点の改善 

3.3.1. 質問紙の改善 

3.2節で整理した形式的問題①～③のうち，例として「①

数値の信頼性が低い」について説明する．数値の信頼性が

低く正確なデータが収集できないため，調査結果から地域

の課題を正確に把握することが困難である．この原因とし

て，質問紙の構成が構造化されておらず，回答者が質問の

意図を理解できずに回答していることが考えられた．その

ため，質問の意図を伝えやすくするために，つぎの方法で

質問項目を目的ごとに整理することで，類似した質問項目

を近くに配置することにした． 

はじめに，実際に質問紙調査で質問している約 450個の
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質問項目に対して，分析の際，地域の課題を把握するため，

達成度を測るための指標として用いている 55 個の評価指

標と対応付けた．さらに，対応付けた評価指標を，評価指

標から明らかにするべき地域の課題である 20 個の評価要

素として整理した．さいごに，評価要素と地域 Aにおける

システム構築のプロセスである 5つのフェーズを対応付け

ることで，類似した質問項目を近くに配置していくことで

構造化した．結果を表 2に示す． 

表 2. 質問紙の構成(一部) 

 
 表 2 に示すように，目的ごとに構成を変更することで，

質問紙を構造化し，各質問項目の活用目的を明確にした． 

このように，質問紙の構成を構造化することで，「①数値

の信頼性が低い」の形式的問題に対策を講じた．同様に，

「②回答欄が未記入である」，「③質問の指示と異なる」の

形式的問題の改善を行い，対策を講じた． 

3.3.2. 質問項目の妥当性の確認 

3.2節で示した内容上の問題④では，2つの改善を行った．

本項では，質問項目の妥当性の確認による不要な質問項目

の削除について，次項で追加について述べる． 

問題の原因の一つとして，調査に用いている質問項目が

約 450個と膨大であるため，回答者の負担が大きいことが

ある．そこで，不要な質問項目について検討したところ，

分析に活用されていない質問項目があることがわかった． 

つぎに，分析に活用されていない質問項目が課題の抽出

に役立つか判断するため，YAMAZAKI が改良する以前か

ら継続して質問している質問項目を「旧」，YAMAZAKI が

課題を抽出するため新たに追加した質問項目を「新」とし

て整理した．結果を表 3に示す． 

表 3. 分析に活用されていない質問項目(一部) 

 
表 3 において，「旧」に分類されたものは，単に継続し

ているだけの可能性がある．これらについて，医療従事者

に意見ももらいながら課題抽出に必要かを検討し，不要な

質問項目は削除した． 

3.3.3. 追加すべき質問項目の検討 

3.2 節の問題④では，課題を抽出する質問項目が不足し

ていることも考えられた．特に，ケアシステム構築の進捗

状況が明確にならないことが，2018 年度の分析結果からわ

かった．たとえば，質問紙とフェーズを対応付け，調査結

果を分析したところ，ロードマップの最初のステップであ

る患者の意思を把握できている状態にないことがわかっ

た．ロードマップによれば，患者の意思を把握するための

一つの方法である Advance Care Planning(以下，ACP)の実施

状況を把握しながら，実施時期や実施方法を検討すべきと

示されているが，2018年度の質問紙調査では，ACP の実施

の有無しか質問していない．したがって，ACP に関しては，

理解度，教育・啓発の有無，実施の状況，時期，方法等に

ついて聞く必要がある． 

このような分析を行った結果，各種別に約 6個の追加す

べき質問項目があることがわかった．これと，3.3.2項まで

の改善内容を盛り込んで，2020 年度の質問紙を完成させた． 

4. ケアシステムの質問紙調査の提案 

3 章の検討結果をもとに，効果的に課題を抽出できる質

問紙調査を用いた地域の状況の評価方法を提案する． 

Step1. モデルの作成 

質問紙調査のプロセスを整理し，ケアシステム構築

との関係を明確にする． 

Step2. 問題点の改善 

Step2-1. 質問紙の改善 

質問項目を類型化し配置することで，質問紙の構成

を構造化する． 

Step2-2. 質問項目の追加 

分析結果と地域のフェーズを比較し，地域に必要な

課題を抽出できる質問項目を追加する． 

Step3. 質問紙調査の実施 

Step2 を反映させた質問紙を作成し，調査を実施す

る． 

Step4. 質問紙調査の分析 

フェーズごとに調査結果を分析することで，地域の

状況を評価する． 

5. 検証 

5.1. 地域の進捗状況の検証 

地域 Aでは，2020年度に実施した質問紙調査の結果から

進捗状況を評価したところ，ロードマップにおける最初の

フェーズである「患者の意思を把握できている状態」が課

題となっていることが明らかになった．この課題に対する

取り組みとして，患者が望む治療・療養の場所や方法につ

いて，あらかじめ医師や患者，および家族で話し合いを行

うことである ACP の普及，徹底を推進していくために，医

師会協力のもとワークショップが開催された．その際，ワ

ークショップの議論内容として，ACP の実施に関する問題

点や対策について議論されていたため，議論結果における

問題点と地域の課題を比較する．これにより，医療従事者

が現場で認識している課題と，質問紙調査の結果から抽出

された課題が一致するかを確認する． 

ワークショップには，各種別の関係機関から様々な職種

が集まり，100名が参加した． ACP について医療従事者が

自身の体験にもとづいて議論を行い，ACP の意義や課題を

整理し，課題に対する対策を検討した．たとえば，「ACP

が普及されていない」や，「実施するタイミングが不明確」

といった意見があがった． 

フェーズ 評価要素 評価指標 質問項目
療養者・家族の
希望の場所

希望の場所にいる割合 希望の場所

ACPの存在・意義の理解度 ACPの存在・意義の理解度
ACPの実施状況
ACPの実施方法

ACPの実施時期 ACPの実施時期
ACPの周知 ACPの存在・意義の周知

相談員数
入院患者数
相談窓口利用者数
入院患者数

相談内容 相談内容
相談員の情報量 相談員の情報量

療養者・家族の
意思確認

相談員１人あたりの患者の人数

地域包括
ケア提供
者が，患
者の意思
を把握で
きている
状態

相談員対応能力

ACPの実施状況

相談窓口利用割合

分類
1 貴施設の職員の人数(常勤換算)は？ 旧

2 脳卒中にかかわらず，入所定数と実際の入所者数は？ 旧

3 脳卒中にかかわらず，待機者数は？ 旧
… … …

7
新たに貴施設に入所した脳卒中症例のうち,貴施設への入院時、西多摩地域脳卒中
医療連携患者情報シート（地域連携パス）を使用して紹介された症例数は？また、そ
の中で介護報酬の算定を行った場合その症例数を（　　）内に記入して下さい。

旧

… … …

19
｢地域包括ケアシステム｣に関して，以下の内容について貴施設の職員は
理解していますか？

新

… … …

質問項目



 

 

一方，質問紙調査では「ACP の存在や意義について理解

していますか」や，「ACP をどのタイミングで実施してい

ますか」という質問を行い，意義やタイミングに関する課

題を抽出している．抽出した課題と，実際に医療従事者が

感じている課題が一致していることから，地域の進捗状況

は妥当であることが確認できた． 

5.2. 質問紙調査の有用性の検証 

作成した質問紙調査の有用性を検証するため，2018年度

と 2020 年度の調査結果の形式的問題を比較した．2018 年

度には，3.2節で述べた①～③の形式的問題があったので，

これらに対し，各問題に該当する質問項目のうち，問題の

あった質問項目の割合を算出し，差を求めた．たとえば，

内訳を聞いているもとの質問の回答(a)と内訳の合計(b)は

一致するはずである．そこで，a-b の平均を求めた．また，

数値的な比較が難しいものについては，論理的に考えて確

実に改善できるものは○を，回答者の解釈に依存し，確実

とはいえないものは△をつけた．その結果を表 4 に示す． 

表 4. 形式的問題の比較 

 
表 4に示すように，数値的に評価できるものはすべて改

善しており，論理的に評価したものは，5 項目中 4 項目は

○がついているので，2020年度は形式的問題が改善するこ

とができた． 

6. 考察 

6.1. 本研究の意義 

ケアシステムは，医療に限らず介護や在宅など多機関が

関係するものであり，地域ごとに目指すべき姿は異なるた

め，地域に合わせてケアシステムを構築する必要がある．

そのため，ケアシステムの構築のプロセスは地域ごとに異

なり，どの程度ケアシステムの構築が進捗しているか把握

することは容易ではない．それ故，システムの構築が円滑

に進んでいる地域は少なくなっている． 

本研究では，ケアシステムの構築プロセスを社会的イン

パクト創出モデルとして捉えた．これは，社会的インパク

ト創出モデルの社会的にどのような波及効果を生むのか

を長期的な視点で捉えるという目的が，PDCA サイクルを

回しながら地域全体で構築を目指すケアシステムと類似

していると考えたからである．ただし，社会的インパクト

創出モデルは，波及効果を生むまでの一連のプロセスを大

まかに示しているものになっている．そのため，各地域で

どのような活動を行っており，それらの活動が構築にどの

ようにかかわっているのかは明らかになっていない． 

そこで，社会的インパクト創出モデルの取り組みや関係

を具体化したインパクトマップを作成した．この際，質問

紙調査で用いた質問項目とケアシステム構築のプロセス

であるフェーズの対応付けを行った．これにより，各質問

項目の目的が可視化され明確になり，調査対象である関係

機関が質問紙調査の意図を把握しやすくなる．今後は，回

答者の理解が進み，意識改革につなげていくことが可能に

なった． 

また，地域 Aはロードマップのフェーズをもとにケアシ

ステムの構築を進めている．フェーズと質問項目の関係を

明確にしたことにより，フェーズごとに地域の課題を抽出

することが可能になった．これにより，ケアシステムの構

築において，自分の地域がどの程度の進行度合いに位置す

るのか把握することが可能になり，重点的な課題を抽出す

ることが可能になった． 

6.2. 従来研究との比較 

従来から，ケアシステムに関する様々な研究があり，そ

の中にはケアシステムにおける質問紙調査に関する研究

も存在する．しかし，従来の質問紙調査では，形式的問題

があり，地域の課題を正確に把握することは困難である． 

本研究では，形式的問題を類型化し，それぞれの問題点

に対して対策を講じることで，体系的に問題を改善し，低

減することができた．これにより，正確なデータ収集が可

能になり，効果的な課題の抽出が可能になると考えられる． 

一方，2020年度の質問紙調査の形式的問題は，低減され

ているものの，完全に解決することはできない．今後，調

査は継続して実施する必要があるため，さらなる改善が必

要になる． 

7. 結論と今後の課題 

本研究では，モデルにもとづきインパクトマップを作成

することで，質問紙調査とフェーズの関係を明確にした．

また，質問紙の構成を構造化し，質問項目の目的を明確に

した．さらに，フェーズに合わせて質問項目を追加し，効

果的な質問紙を作成した．  

今後の課題としては，質問紙調査の結果を分析すること

で，地域の状況を評価する必要がある．また，分析結果を

用いることで地域の課題の妥当性を確認する必要がある． 
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2018年度 2020年度

①-1 質問内容の解釈の誤り
問題のある

質問項目の割合
25%

問題のある
質問項目の割合

13%

①-2 内訳の解釈の誤り
a-bの平均

6.7

a-bの平均

3.8

①-3 質問の組の誤り
a-bの平均

18.2

対象の質問項目
を削除

①-4 前の質問に影響される

②回答欄が未記入②-1 当てはまる選択肢がない

③-1 質問形式の指示の見逃し
問題のある

質問項目の割合
12.6%

問題のある
質問項目の割合

6%

③-2 前後の質問形式による影響

③-3 質問文に指示が明記されていない

③-4 選択肢が不適切

③-5 選択の個数が質問の指示を満たせない ○

①数値の信頼性
が低い

③質問の指示と異
なっている

問題点
改善効果

①‐1～①‐3により改善

○

○

○

△


