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研究要旨 
研究目的：人口 16 万人の兵庫県川西市を介入地域とし、情報共有ファイル（つながりノート）を全市
的に導入する。そしてこれに必要な手順を整理し、また有用性と問題点を明らかにする。 
研究方法：川西市役所、中央包括支援センター、医師会の担当者と導入手順を相談し明確化した。そし
てそれに従い、つながりノートを川西市で導入した。また導入時と導入後 1年半の時点で効果と問題点
を明らかにするためのアンケート調査を家族介護者、ケアマネジャー（CM）、医師に対して行った。 
結果：初年度には認知症地域連携のシステムをパス表にまとめ視覚化した。また川西市の担当者が中心
になり川西市版つながりノートを新たに作成した。ノートの発行者の基準を川西市で在宅療養生活を受
け、かつ要支援 2以上の人としたが、この条件を満たす市民は導入時に 3073 名であった。このうち家
族介護者、あるいは本人がノートの作成を希望した人は 506 名、さらに導入時のアンケート調査に協力
してくれた人は 439 名であった。導入者の特徴は患者の BPSD が強く、家族介護者の介護負担が重い人
であった。導入後、当初半年は月に 4回、その後は月に 1回、ノートの使用法を皆で検討しあい、学習
し合う連絡会を開催した。1年半後の調査時にノートを継続使用し、かつアンケート調査に協力してく
れた家族介護者は 122 名で作成者の 24.1％であった。使用を中止した理由としては、患者が落ち着いて
いるから、医師が多忙そうなので依頼しにくかったからなどがあった。ノート使用の効果については、
「認知症の医療や介護について必要な情報を手に入れられる」、「患者さんの認知機能障害をよく把握で
きる」などがあった。またノートを継続して使用した家族介護者のそれぞれ 64％、67％、36％がケアマ
ネジャー（CM）、介護スタッフ、かかりつけ医に以前より相談しやすくなったと回答した。 
まとめ：つながりノートは有用であると考えられるが、1年半の間、使用し続けている人は、最初の使
用者の約 1/4 であった。医師の参加がいまだ少ないため、今後医師の協力を支援する活動が必要と考え
られた。 

 

研究目的 
平成 25 年 2月 1日より人口 16 万人、高齢化
率25.7%の兵庫県川西市で情報共有ファイル（つ
ながりノート）を導入し、有用性と問題点を明
らかにする。 

研究方法 
①我々が先行研究で考案したつながりノート
を利用した認知症地域連携のシステムをパス表
にまとめた。また川西市版つながりノートを川
西市の担当者が中心になり新たに作成した。 
②つながりノートの発行者の基準、導入の手
順を検討した。またつながりノートの使用法を
皆で検討、研修し合う連絡会の開催についても
検討した。そして平成 25年 2月 1日につなが
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りノートを導入することを決定した。導入時点
で家族介護者、ケアマネジャー（CM）、医師会の
医師に対する介護連携などに関するアンケート
調査を行い、ベースラインデータとした。 
③導入約1年半後にあたる平成26年 6-8月に
導入時と同様のアンケート調査を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究は認知症患者家族介護者、CM、ケア職員
などの個人データおよび、アンケート結果を扱
うため、個人情報の秘匿には厳重な管理を行う
とともに、解析はデータを匿名化した後に行っ
た。 

研究結果 
（1）川西市版つながりノートの作成 
つながりノートとは、患者一人に対して一冊
作成し、天寿を全うするまで使用することを想
定している。ノートは大きく患者情報をまとめ
る部分と患者に関わる家族、CM、ケア職員、医
師などが、患者に関する出来事、行った治療、
対応、ケア、診療内容などを書きあう部分から
なる。お互いに書きあう頁は黄色い紙を使って
すぐにわかるようにした。またこの黄色の頁だ
けは忙しくても皆が読み、そのときにサインを
する規則とした。またノートのどの部分にどん
な情報を記載するべきかを解説するノートの記
載マニュアルを作成した。 
（2）川西市版つながりノートの導入 
平成25年 2月1日よりつながりノートの運用
を開始した。つながりノート発行の基準は、川
西市で在宅生活を送っている要支援２以上の人
とし、CM を通してノート作成希望者を募った。 
この条件を満たす人は導入時には 3073 名で
あった。その中でつながりノートの作成を希望
した人は 506 名であった。導入時のアンケート
に協力してくれたノート使用者 439 名とノート
の作成はしなかったがアンケート調査には協力
してくれた 1138 名（対照群）とを比較すると、
性別、年齢、要介護度、介護者の年齢には 2群
間で有意差を認めなかった。しかしノート使用
者の方が、患者の精神症状が重度で、家族介護
者の介護負担度が重く、ノート導入時点での家
族から見た連携の円滑さが高かった。 
（3）川西市版つながりノートの運用 
つながりノートの使用法を学習するために、
連絡会を開催した。当初 6ヶ月間は月に 4回行
い、その後は月に 1回行った。連絡会の内容は、
つながりノートの有効な使用法の学習が中心で、
有効な使用が出来ているノートを、個人情報を
削除した上でコピーし、皆に配布し、認知症専
門医が解説した。また認知症専門医によるミニ
レクチャーを、参考書を用いた連続講義に変更
した。そしてこの連続講義を録画し、連絡会参

加者、つながりノート使用者、医師会に属する
医師に ID とパスワードを提供して、インターネ
ット上でいつでも閲覧できる eラーニングシス
テムを構築した。 
（4）導入 1年半後の継続使用者 
導入 1年半後の時点でノートを継続して使用
し、さらに 1年後のアンケートに協力してくれ
た人は 122 名であった。当初の使用者の約 1/4
の人、全対象者における割合は 4.0％となる。
一方ノートを導入したものの途中で使用を中止
した人は 118 名であり、死亡や入所などの理由
でノート使用を終了した人は 120 名であった。
家族のノートの中止理由としては、「病院には
薬を取りに行くだけだから」、「症状が 1年前と
変わらないから」、「他のサービスの記録ノート
を使用しているから」、「医師も看護師も大忙し
でノートを提出しにくいから」、「デイサービス
に 2度程持参したが取り合ってもらえなかった
から」などがあった。改善してほしい点として
は、ノートの軽量化や、施設ごとのファイルの
統一化、また医療者の積極的な参加が挙げられ
た。 
(5)ノート使用の頻度に関わる要因 
ノート使用者のノートの使用頻度は一様では
なかった。ノートを 1年半の間使用しつづけた
122 名と途中で中止した 118 名を合計した最高
240 名のデータを用いて以下の解析を行ったと
ころ、以下の結果を得た。 
①連絡会に参加している CM の担当患者はノー
トの使用頻度が多かった。 
②かかりつけ医の記載が多い患者ほど、全体の
ノートの記載が多かった。 
(6)つながりノートの 効果 
つながりノートを使用することによって、家
族は CM、介護スタッフ、かかりつけ医に相談し
やすくなったと回答した。CM からも患者の状態
や薬がよくわかるようになった、連携が増した
といった利点が挙げられた。また連絡会の内容
は業務に役立った、連絡会に参加することで新
しい知識が得られた、連絡会の内容はつながり
ノートを使う上で役立ったと多くの CM が回答
した。しかし患者家族と介護施設との連携に比
べて患者家族と医療機関との連携においては有
効に利用できていないことが明らかになった。
医師も家族、CM、介護スタッフと連絡しやすく
なったと回答した。医師から挙げられた問題点
としては、医師が多忙なため利用が出来ないこ
とが挙げられた。 

考察 
我々は平成 25 年 2月 1日より人口 16 万人の
川西市という大きなフィールドで情報共有ファ
イルを使用し、どのような工夫をすればファイ
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ルが有効に使用できるかについて研究を行って
きた。ノートの適切な運用のためには連絡会が
重要であり、ここで適切なノートの記載の仕方
を皆で検討し、学びあうのである。実際、担当
の CM が連絡会によく出席していた患者におい
ては使用頻度が多かった。つながりノートの使
用により連携が増し、認知症に関する知識が増
える効果が認められた。連携については家族と
介護施設、CM との連携は特に改善したが、かか
りつけ医との連携はいまだ十分ではなかった。
これは医師の多忙によるもので、診察中にノー
トに記載する時間がないとのことであった。こ
の点は容易に改善させることは困難で、ノート
に保険点数をつける、比較的余裕のある医師か
ら特に使用してもらうなどが考えられる。 

結論 
人口 16 万人に対する全市的導入にしても情
報共有ファイルは有用であった。 
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