
Ⅰ．はじめに
慢性疾患患者の増加や高齢者の増加により、介護が必
要な住民、障害を持ちつつ地域で生活する住民が増えて
いる。2011年度の介護保険制度改正では、地域包括支
援センターが創設され、自治体（保険者）による「地域
包括ケアシステムの構築」が求められている。地域包括
ケアシステムとは、団塊の世代が75歳以上となる2025
年を目途に、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後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
的に提供されるしくみであり、生活全体を保障するしく
みである 1）。
保健師は、難病対策、育児支援、精神保健等において、

対象者のニーズに沿った個別援助を実施する中で、共通
した課題を解決する方法として、地域全体のケアシステ
ムを開発してきた。井出ら 2）は、介護保険以前に行政保
健師が行った地域ケアシステム構築にかかわる3論文か
ら、メタ統合による看護実践知を明らかにした。1つの
主要概念とそれに含まれる5つの概念の関係から、「行
政保健師の活動は，システム構築が目的ではなく、個別
援助の課程で援助の手段として人や資源を発掘し、関係
を創り上げていくことを通じて発展させている」という
構造が明らかになったとしている。
しかし、地域包括ケアシステムは、より多様なニーズ
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Ⅲ．方法
1．対象文献の抽出
データベースは、医学中央雑誌ver.5とCiNii Articles

とし，検索は2014年8月に実施した。キーワードは、「ケ
アシステム」または「システム」または「ネットワーク」
について、「評価」または「機能」について、「保健師」ま
たは「保健婦」により検索し、評価の視点や評価内容が
記述されているものを選定した。
さらに、ケアシステムに関する評価や機能の知見を得
るため，「ケアシステム」「評価」と「ケアシステム」「機能」
「地域」により検索し、保健師活動と関連が深いものを
選定した。検索期間は1988年から2014年とした。
キーワードと検索方法別の結果を表1に示した。重複

した文献を除いて、14件を分析対象とした。（表1参照）

2．分析方法
ケアシステムの評価目的と評価方法をそのまま、もし
くは文脈から読み取り評価目的別に分類した。
ケアシステムの評価指標は、医療の質の評価方法であ
るドナベディアン 6）の評価の視点と、安田 7）のプログラ
ム評価の視点を参考に「構造」「プロセス」「アウトカム」
に分類し、ケアシステム名、ケアシステムの目的・目標、
3つの評価指標の項目により作表した。分類した評価指
標について、内容の類似性でカテゴリ化した。（表2～
表6参照）

Ⅳ．結果
1．ケアシステムの評価目的と評価方法
ケアシステムの評価目的と評価方法を表2に示した。
ケアシステムの評価目的は、【ケアシステム構築に必要
な活動を把握する】【ケアシステムの改善を図る】【ケア

を充足するしくみであり、保障すべきニーズが最初に提
示されている。例えば、生活の基盤である住まいの確保、
介護予防から本人が望む看取りに至るまでの体制の整備、
サービスの質を保証する専門職の力量の向上などである。
これらのニーズを地域の実情に応じて充足していくこと
が期待されている。したがって、従来の個別事例を発展
させる方法とは、異なる活動方法、的確な評価に基づく
目標設定が必要となる。
地域ケアシステム構築における保健師の活動指標につ
いては、小路 3）が、ケアシステムを構築するための保健
師の能力については、岡田 4）や杉田 5）らが明らかにして
いるが、国が進めようとしている新たな地域包括ケアシ
ステムの評価に関する報告はほとんど見られていない。
地域包括ケアシステムを構築し、変化する状況に応じ
てシステムを維持していくためには、継続的にケアシス
テムの質を改善することが必要である。行政保健師は、
システムを構成する関係者と共に、システムが効果的に
機能しているか、効率的であるかを適切に評価して課題
を抽出し、システムを維持発展させていくことが求めら
れている。
そこで、「地域ケアシステムの評価」に関する先行研
究をもとに、行政保健師が行う地域ケアシステムの評価
に関する課題を明らかにすることを目的にした。

Ⅱ．用語の定義
ケアシステム：ケアニーズを持つ住民に対し、保健・
医療・福祉・介護等の専門職と非専門職が連携協働して
支援を行う仕組みとした。
評価：継続的にケアシステムの質向上を図るために、
構造・プロセス・アウトカムを測定し、システム全体の
課題を明らかにすることとした。
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表1．検索結果と選定結果
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ステムを構築した保健師への調査［1］［2］［12］［13］、
会議録や保健師の活動記録による方［5］［8］［12］［13］
であった。
評価のためのデータを取る方法の分析から、支援対象
者や関係者からの他者評価、保健師自身の自己評価、研
究者による第三者評価が、単独または複数の組み合わせ
により行われおり、全てを網羅しているものは見当たら
なかった。

システムが機能しているかを確認する】【ケアシステム
の定着化を図る】【保健師の役割・支援技術を明らかに
する】の5つに分類された。
評価方法は、尺度を用いた方法が3文献［2］［3］［4］、
評価尺度または評価指標を開発した文献が4文献［7］
［9］［10］［11］であった。　　
評価のためのデータを取る方法としては、自治体職員
への調査［9］［10］［11］、利用者への調査［1］［3］［4］［6］
［9］［14］、関係機関への調査［2］［3］［9］［14］、ケアシ

表2．システムの評価目的と評価方法
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述されているものは「＋」、記述されていないものは「－」
で表した。
ケアシステムの構造に関する指標は5文献、ケアシス

テムのプロセスに関する指標は6文献，ケアシステムの
アウトカムに関する指標は7文献が挙げていた。構造、
プロセス、アウトカムの3つの評価がそろっていたのは
5文献［1］［5］［8］［12］［13］だった。アウトカムに関
して、構造とプロセスの関係から論じていた文献はな
かった。ケアシステムの「目的」は6文献で明記されて
いたが、具体的な「目標」が文献の中で記述されていた
のは，［5］のみで、「地域全体の介護力を高め、より適
切な高齢者サービスを提供するケアシステムを形成す
る」だった。
構造、プロセス、アウトカムの枠組みで、表3のデー
タをカテゴリ化し整理した。カテゴリを【　】、サブカ
テゴリを〔　〕で示す。
構造に関する指標を表4に示した。カテゴリ【支援の
ための資源】のサブカテゴリは〔参加者・構成人員〕〔関
係機関数〕と〔サービスの種類と量〕で構成されていた。
【協議・連携の場】のサブカテゴリは〔会議の構造・概要〕
であり、【ケアシステムの可視化】のサブカテゴリは〔事
業の位置づけ〕と〔関係機関の関係〕で構成されていた。
ケアシステムの根拠となる介護保険法や自治体の条例
などの法令や財政、情報共有のしくみやルールなどを評
価指標として挙げている文献は見当たらなかった。
プロセス指標を表5に示した。カテゴリ【事業実績】

のサブカテゴリは、〔会議・カンファレンスの数・頻度・
内容〕〔要援護者台帳の作成・エコマップの作成〕〔本人
と家族のニーズに対する援助実態〕、【プログラム】のサ
ブカテゴリは〔対象・内容〕〔保健師の役割〕〔関係者の
役割〕、【住民への関わり】のサブカテゴリは〔住民への
周知〕、【ケアシステム関係者との協働】のサブカテゴリ
は〔関係者の支援ニーズの把握〕と〔多職種をつなぐ〕で
構成されていた。【PDCAの遵守】のサブカテゴリは
〔ニーズ把握〕と〔把握したニーズのずれ〕〔モニタリン
グ・評価の実施〕があり、【ケアシステム構築プロセス
の確認】のサブカテゴリは〔取り組みの経過〕で構成さ
れていた。
アウトカム指標を表6に示した。【実績の変化】のサブ

カテゴリは〔サービス種類の増加〕であり、【支援対象者
の変化】のサブカテゴリは〔対象者・家族の変容〕〔主観
的満足度・満足度〕〔保健師への役割期待〕と〔再入院の
有無〕で構成されていた。【関係者の変化】のサブカテゴ
リは〔行動の変化〕と〔意識・意欲の変化〕、【システム
の機能】のサブカテゴリは〔継続性〕、【システムの影響】
のサブカテゴリは〔システムにより生まれた活動〕で構
成されていた。目標達成度をアウトカム指標に挙げてい
た文献は見られなかった。

2．利用されていた評価尺度及び開発された評価指標
評価方法について、すでにある尺度を利用していた3
件［2］［3］［4］のうち、［2］は島内 8）の「在宅ケアシス
テム機能の分析視点」で、［4］はそれを一部改変して用
いていた。「在宅ケアシステム機能の分析視点」とは、
ケアシステムの機能を「近接性」「継続性」「共有・相互
支援」「包括統合性」「効果効率性」の5つのカテゴリに分
け、示された定義と内容から「良い」～「悪い」の3段階
で判断するものであるが、具体的な判断基準は示されて
いなかった。ケアシステムの構造に関する評価は含まれ
ていなかった。
［3］は、①関わっている専門職種の種類と人数、ボラ
ンティアの人数②個人、グループ、ケアチームの意識と
行動の力量成長段階の分析視点③在宅ケアシステムの形
成と機能の分析視点④専門職の実践領域実践率と実践量
5領域35項目など、ケアシステムの構造と発展プロセ
ス、効果に関する複数の評価指標を組み合わせ、得点化
して2箇所の在宅ケアシステムを比較していた。2つの
評価尺度は、開発のプロセスと信頼性、妥当性の検証は
明確に示されていなかった。
［7］は、病院と地域をつなぐ目的で病院に創設された
橋渡しナースによるケアシステム評価の枠組みとして、
評価基準（大項目・中項目）と評価指標（構造・プロセス・
アウトカム）136項目で構成されていた。文献ではその
一部が紹介されており、評価結果については報告されて
いなかった。
［9］［10］［11］は，いずれも，自治体における地域包括
ケアシステムの取り組み状況に関する自治体アンケート
や住民、関係機関へのアンケート調査結果から、自治体
が「地域包括ケアシステム構築」ができているかどうか
を評価するための指標を開発したものだった。［9］は，
地域包括ケアシステムのサービスの受け手である住民と
サービス側である提供機関の連携満足度等効果に焦点を
当てており，［10］と［11］は，地域包括ケアシステム構
築主体となる自治体が実施している活動のみに焦点を当
てていた。
使用されている評価尺度や開発された評価指標はすべ

て異なり、ケアシステムに共通した基準はみられなかった。

3．評価尺度を利用していない文献の評価方法
評価尺度等を利用していない文献から読み取った評価
内容を「構造」「プロセス」「アウトカム」に分類し、表3
に示した。
対象とした文献は、［1］［5］［6］［8］［12］［13］［14］
の7文献である。
また、アウトカム評価では、目的・目標達成度が一つ
の指標になると思われたため、ケアシステムの目的と目
標が文中に記述されているかどうかを項目に加えた。記
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表3．システムの目標と評価の視点（構造・プロセス・アウトカム）
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Ⅴ．考察
1．評価目的からみるケアシステム評価の現状と課題
ケアシステムの評価目的は、「システム構築に必要な
活動を把握する」「システムの改善を図る」「システムが
機能しているか把握する」「システムの定着化を図る」「保
健師の支援技術・支援役割を明らかにする」に分類され
た。安田 9）は、プログラム評価における評価目的には、
アカウンタビリティのための評価、プログラムの改善・
質向上のための評価、価値判断のための評価、評価研究
のための評価があり、何のために評価を行うかを明確化
し、関係者間で共有することが肝要であると述べている。
ケアシステムも対人保健医療福祉サービスというプログ
ラムのひとつであると考えると、今回の文献には、アカ
ウンタビリティのための評価や価値判断のための評価を
目的とした文献は見当たらなかった。
近年、自治体では政策評価・行政評価が求められており、
行政保健師が行うケアシステム構築においても、ケアシ
ステムの目的と効果について、住民や関係者に十分に説
明する責任がある。また、個別ネットワークを拡大して整
えてきた従来の在宅ケアシステムでは、同じ問題を持つ
個人が、迅速に適切なサービスを受けられているかという
評価が重要であったが、地域包括ケアシステムでは制度
の持続性の観点からの費用対効果を考慮すること、住民
の主体的な活動である「互助」のしくみを進めていくこと
など、ケアシステムの社会的役割や価値判断のための評
価も必要と思われる。行政保健師は、健康づくりの観点
から、介護予防や生活習慣病予防を目的とした住民主体
の互助による地区組織活動を支援してきた。地域包括ケ
アシステムでは「保健・予防」も重要なテーマであり、地
域ケアシステムにおいて「保健・予防」が果たしている役
割を見える形で示していくことが求められているといえる。

2．評価方法の現状と課題
ケアシステムの評価方法について、共通した評価尺度
は見られなかった。また、サービス利用者、提供者、第
三者等による多面的な評価を網羅していた文献は見当た
らなかった。
筒井 10）は、地域包括ケアシステムが機能するために

は、提供されるサービスの質の維持が重要であるとして、
サービスの質の標準化の必要性を述べている。サービス
は目に見えない無形財であること、サービスの受け手の
属性によってサービスが変化すること、サービス利用者
と提供者の情報の非対称性が大きいために、利用者側が
サービスの適切さを正確に判断できないこと、利用者の
満足度は提供者と利用者の個人的な属性に強く依存する
ためサービス生産工程にバリアランスが生じやすいこと
などからサービスの評価は難しいとされてきたが、ルー
ルの設定とサービスの標準化により評価する仕組みをつ

表4．構造評価指標

カテゴリ サブカテゴリ

支援のための資
源

参加者・構成人員［5］［8］
関係機関数［1］
サービスの種類と量［1］

協議・連携の場 会議の構造・概要［5］［8］［12］［13］

ケアシステムの
可視化

事業の位置づけ［5］
関係機関の関係［13］

注．［ ］は文献 No

表5．プロセス評価指標

カテゴリ サブカテゴリ

事業実績

会議・カンファレンスの数（8），
頻度、内容［13］［14］
要援護者台帳の作成・エコ・マッ
プの作成［8］
本人と・家族のニーズに対する援
助実態［1］

プログラム
対象・内容［5］
保健師の役割［5］
関係者の役割［5］

住民への関わり 住民への周知［12］

ケアシステム関
係者との協働

関係者の支援ニーズの把握［14］
多職種をつなぐ［12］

ＰＤＣＡの遵守
ニーズ把握［8］［12］
把握したニーズのずれ［1］
モニタリング・評価の実［（14）

ケアシステム構築
プロセスの確認 取り組みの経過［8］

注．［ ］は文献 No

表6．アウトカム評価指標

カテゴリ サブカテゴリ
実績の変化 サービス種類の増加［1］

支援対象者の変
化

本人・家族の変容［6］
主観的満足度［14］満足度［6］
保健師への役割期待［5］
再入院の有無［14］

関係者の変化
行動の変化［8］［12］［13］
意識・意欲の変化［5］［8］

システムの機能 継続性［1］
システムの影響 システムにより生まれた活動［8］

注．［ ］は文献 No
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ス評価指標になると思われる。
3）アウトカム指標について
安田 7）9）は、アウトカム指標とは、「個人や集団がプ

ログラムにより得る利益や変化で、主に行動、スキル、
知識、態度、価値観、状態といった側面の変化や変容に
よって示される。」と述べている。
また、システムレベルの介入によるアウトカム指標の
例として、「サービス提供システムの変化、組織特性・
関係性・風土の変化、運営・マネジメント法の変化等が
ある」と述べている。
今回の結果からは、個人レベルのアウトカム指標とし
て、支援対象者や関係者の変化を指標にしている文献が
多くみられた。特にケアシステムにおいては、支援関係
者の役割認識や支援技術が向上することによりサービス
の質が改善されることから、行政保健師は関係者への研
修等の教育的支援や相談対応を行っている。その成果と
しての関係者の変化は重要な指標であるといえる。
システムレベルのアウトカム指標としては、【システ
ムの機能】〔継続性〕と【システムの影響】〔システムによ
り生まれた活動〕の2つだけだった。システム全体の変
化を捉えるアウトカム指標は少なかった。
支援対象者にとってシステムが機能していることを示
すアウトカム指標は明らかにされてきているが、システ
ム全体の変化を捉えるアウトカム指標は不十分であるこ
とを示していると思われる。

4．まとめ
今回の文献検討から、行政保健師が地域のニーズに合
わせて地域ケアシステムを改善していくために必要な評
価は、行政職員として求められる説明責任を果たすもの
であり、自らの役割を見出すための評価ではなく、ケア
システムの評価によって自らの課題を見出していくもの
であることがわかった。
地域ケアシステムの評価に関する一般化された知見が
見当たらなかったため、医療の質の評価とプログラム評
価の知見により分析した。
ドナベディアン 6）は、構造、過程、結果の3重のアプ

ローチが可能なのは、これらの間に「構造→過程→結果」
という機能的関係が存在するからであると述べている。
今回の文献では、これらの因果関係を想定した評価モデ
ルは明らかではなかった。プロセス指標では、PDCAプ
ロセスに基づく指標が不十分であること、ケアシステム
全体の変化を捉えるアウトカム指標が不十分であること
がわかった。
これらの結果は、地域ケアシステムの評価方法が確立
していないことを示しており、今後は、行政保健師が行
う効果的な地域ケアシステムの評価モデルを開発する必
要があると思われる。

くるべきであると述べている。
行政保健師が構築するケアシステムとは、保健医療福
祉の専門職と非専門職が連携協働して支援を行う仕組み
である 11）ことから、非専門職が担う支援内容を標準化
することは難しく、専門職が行うサービスとは異なる評
価が必要になると考える。筒井 10）が述べているように、
様々な要因が関係するケアシステムの評価は難しいが、
それゆえに、対象者の評価、ケアシステムを構成する
サービス提供者や関係者による評価、ケアシ ステムを構
築する当事者の評価、客観的な第三者評価など、多面的
な評価が必要と考える。

3．評価指標からみた現状と課題
評価指標を「構造」「プロセス」「アウトカム」に分類し
た7文献の結果から、3つの評価視点における課題を考
察する。
1）構造評価指標について
ドナベディアン 6）は、「構造」について、医療を提供
するのに必要な人的、物理的、財政的な資源、医療サー
ビスの提供や財政の公式、非公式なしくみであると述べ
ている。ケアシステムにおける構造評価とは、ケアニー
ズを充足するのに必要な資源があるか、資源を提供する
しくみがあるかということになる。抽出されたカテゴリ
から、【支援のための資源】は資源の種類や量の評価、【協
議や連携の場】はしくみの評価、【ケアシステムの可視
化】は資源の種類と関係性を同時に見られる評価指標と
して有効であると思われる。
2）プロセス評価指標について
安田 9）は、プロセス評価の定義を、「対象となる集団に、
意図されたとおりにサービスが届いているかどうかの判
断を行う評価」としている。ケアシステムにおけるプロ
セス評価をこの定義に当てはめて考えると、ケアニーズ
が適切に把握されているか、把握されたケアニーズの解
決を目指す目標と計画は妥当か、目標に添って効果的に
サービスが提供されているか、ルールは適切か、ケアシ
ステムの関係者が自分の役割を果たしているか等を評価
することと考える。
具体的なケアシステムの目標が掲げられていた文献が
ほとんどなく、【PDCAの遵守】で抽出されたサブカテ
ゴリは、〔ニーズ把握〕と〔モニタリング・評価〕であり、
〔目標設定〕や〔計画作成〕はみられなかった。
地域包括ケアシステムは、高齢者が暮らしやすい地域
をつくるという大きな目標に向けて、様々なサブシステ
ムがPlan（計画）→Do（実施）→Check（評価）→Act（改
善）というPDCAプロセスにより実践され、総合的に達
成されるケアシステムであることから、それぞれのサブ
システムがPDCAプロセスによって構築されることが
まず重要であり、計画作成から実施に至る内容がプロセ
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