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研究要旨 

本研究の目的は、1)訪問看護提供による効果、サービスの充実度を測定するための標準化評価指標を

開発すること（研究1）、2)看取り期を含む対象への前向き研究により、訪問看護の効果、サービス

の充実度を可視化すること(研究2,3,5）、3)評価指標を活用したサービスの充実に向けた評価方法

（PDCAサイクル）を提案することである(研究4)。 

訪問看護の評価指標について、再テスト信頼性、評価者間信頼性、表面的妥当性が一定程度担保され

た（研究１）。訪問看護の効果に関するアンブレラレビューにより、訪問看護は機能状態の改善、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されたことが明らかになった。一

方、QOL維持などの主観的評価をアウトカムとした研究が少なく、今後研究の蓄積が必要である

（研究２）。本レビューの結果を踏まえ、訪問看護の効果を検討する比較試験の研究計画を立案して

いる（研究５）。訪問看護利用群・非利用群における前向きコホート研究により、要介護高齢者への

訪問看護提供による加齢とともに心身機能が低下する中でも、転倒転落の予防、希望するケアの実

現、全身状態の悪化予防につながる可能性が見出された（研究３）。訪問看護師・介護支援専門員へ

のインタビュー調査により、ケアの質改善・向上のためには、評価のフィードバックにとどまらず、

評価を次のActionへつなぐ外部の相談機能ならびに、具体的なケア方針の提案・事業所全体の課題の

抽出など意思決定を助けるフィードバックの検討など、質改善への継続的な支援プログラムを構築す

る必要があることが明らかになった（研究４）。 



A. 研究目的 

訪問看護は、在宅療養への早期の移行や在宅療

養継続のためのニーズに対応し様々な疾患背景や

療養期の特性に応じたサービスを提供している。

特に看取り期にある者と家族にとり、多様な医療

ニーズに対応できる訪問看護は安心して在宅療養

の限界点を高める必須のサービスと思われる。し

かし、訪問看護の多岐にわたる内容を適切に検討

しその効果を定量化した報告は少なく、標準化し

た評価指標により訪問看護の効果を可視化するこ

とは重要な課題である。 

著者らは数年間にわたり訪問看護の評価指標の

開発に取り組んできた。この評価指標は、文献お

よび多職種のエキスパートパネルに基づき、ケア

提供者によるアウトカム・プロセス評価と高齢者

本人によるQuality of Life評価等で構成されてい

る。この評価指標を用いた１年間の前向きコホー

ト調査を在宅療養高齢者1,450名（訪問看護利用

者1,120名、非利用者330名）を対象に実施した。

収集した評価指標データを用いて、入院・ADL低

下の防止、利用者の生活満足度、家族の安心感の

維持向上など、訪問看護提供による効果（アウト

カム評価指標）・サービス充実度（プロセス評価

指標）を評価する可能性を示した。 

これまでの研究では課題が3点残されている；

①現時点の評価指標は信頼性・妥当性が未確認で

ある；②追跡期間は最大でも1年であり、がん以

外の看取りまでのフォローアップ事例は限られ

る；③評価指標を用いた質向上への活用可能性を

未検討である。 

そこで本研究は、以下3点を目的とする。 

1) 訪問看護提供による効果、サービスの充実度

を測定するための標準化評価指標を開発する 

2) 看取り期を含む対象への前向き研究により、

訪問看護の効果、サービスの充実度を可視化

する 

3) 評価指標を活用したサービスの充実に向けた

評価方法（PDCAサイクル）を提案する 

 

B. 研究方法 

本研究は5つの分担研究から構成される。［研

究１］訪問看護提供による効果、サービスの充実

度を測定するための評価指標の確立、［研究２］

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３］既存コホートの観察継続によ

る訪問看護提供による効果、サービスの充実度の

評価、［研究４］評価指標を活用したサービスの

充実に向けた評価方法（PDCAサイクル）の提

案、［研究５］訪問看護提供に関する比較試験で

ある。 

 

I. ［研究１］訪問看護提供による効果、サービ

スの充実度を測定するための評価指標の確立 

長期ケアの質指標の評価者間・再テスト信頼性

と表面的妥当性の検証を目的とし、訪問看護師

（n =62）と介護支援専門員（n = 14）を対象に

質問紙調査およびインタビュー調査を実施した。 

評価者間信頼性・再テスト信頼性の検討のた

め、質問紙調査で回答されたアウトカム指標・プ

ロセス指標についてA,B,Cの組のパターンの対象

者に対する調査を行い、訪問看護師間、訪問看護

師―介護支援専門員間の評価結果の一致率を確認

した（表1）。表面的妥当性を検討するため、イ

ンタビュー結果を分析した。 

 

表１．研究対象者の参加条件 

属性 人数 
組み合わせ 

A B C 

訪問看護師① 

経験が豊富 
1[必須] 〇 〇 〇 

訪問看護師② 

経験が浅い 
1 〇 〇  

介護支援専門員 1 〇  〇 

 

II. ［研究２］訪問看護提供による効果、サービ

スの充実度の文献検討 



本研究では、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、Joanna Briggs Institute (JBI)

の方法論に従ってアンブレラレビューを実施し

た。 

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, と PROSPERO。付録

に本レビューの検索戦略を示す。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。 

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 

 

III. ［研究３］既存コホートの観察継続による訪

問看護提供による効果、サービスの充実度の

評価 

訪問看護の効果を可視化することを目的とし

て、2019年に開始した訪問看護利用群・非利用群

における前向きコホート調査の24か月後調査を実

施した。訪問看護事業所、居宅介護支援事業所に

おける75歳以上の547名（訪問看護利用群411

名、非利用群136名）を対象とし、利用者・家族

への質問紙調査、事業所情報、職員情報（訪問看

護師・介護支援専門員）、利用者情報に関するウ

ェブ調査を縦断的に実施し、訪問看護の効果を検

討した。 

 

IV. ［研究４］評価指標を活用したサービスの充

実に向けた評価方法（PDCAサイクル）の提

案 

ケアの質評価の活用状況と課題について検討す

るため、令和２年度老人保健事業等推進事業「要

介護高齢者等に対する看護介入による効果検証事

業」に参加した全国の訪問看護事業所・居宅介護

支援事業所に対し、Long-term-careの質指標から

算出した質評価（問題事象発生割合、アセスメン

ト・ケア実施割合、利用者の主観的満足度等）に



ついて研究参加事業所全体と各事業所との比較結

果をフィードバックした。その後、７事業所の看

護師8名と居宅介護支援専門員3名に半構造化面接

を実施した。 

 

V. ［研究５］訪問看護提供に関する比較試験 

心不全をもつ高齢患者の退院直後（早期）の訪

問看護利用群と非利用群における、訪問看護介入

の効果を検討するため、研究計画を立案した。本

研究は令和4年度〜5年度を調査実施予定期間とし

ており、令和3年度は調査開始に向け、医師・看

護師などの臨床実践家および生物統計家へのヒア

リングを実施し、研究デザインや倫理的配慮につ

いて検討した。 

 

以上、5つの研究から得られた結果をも 

とに、訪問看護提供による効果を測定するための

評価指標を提示し、要介護高齢者への訪問看護提

供による効果を定量化する。さらに、評価指標の

フィードバックにより継続的な訪問看護の質評価

と改善のPDCAサイクルを提案する。 

 

（倫理的配慮） 

研究1,3,4は東京大学大学院医学部倫理審査委員

会の承認を得て実施された。なお、研究2は文献

検討のため倫理的な承認は不要であった。研究5

は、研究計画立案中につき本年度の申請は不要で

あった。 

 

C. 研究結果 および D. 考察 

I. ［研究１］訪問看護提供による効果、サービ

スの充実度を測定するための評価指標の確立 

本研究ではウェブ調査による評価者間信頼性、

再テスト信頼性を、インタビュー調査による表面

的妥当性の検討を行った。対象は、再テスト信頼

性の評価のために「状態が安定している者」に限

定したが、年齢は75歳〜102歳、要介護度や疾患

は多様であり、在宅で療養している要介護高齢者

を網羅した評価結果が得られたと言える。 

 以下、評価者間信頼性、再テスト信頼性、表面

的妥当性の結果について、それぞれ検討する。 

 

１. 評価者間信頼性 

1）アウトカム指標の評価結果 

アウトカムの項目毎の完全一致率は平均0.67で

あり、「わからない」の回答を欠損とみなすこと

で0.74に上昇した。さらに、アウトカム指標にお

けるネガティブイベントの有無を用いた場合の完

全一致率は平均0.79、「わからない」の回答を欠

損とみなした場合の平均一致率は0.90であった。

これらの結果より、評価者間で一つひとつの項目

の評価結果が完全に一致することはやや難しいも

のの、ネガティブイベントが発生しているかどう

かの評価結果に関しては信頼性が担保されると判

断できる。さらに「わからない」という回答を欠

損とみなし、分析から除いた場合に特に高い一致

率であった結果から、各評価者が自信をもって評

価した結果は、高い信頼性を有すると解釈でき

る。 

本研究における評価者は評価のための特別なト

レーニングを受けた者ではなく、実際に臨床現場

で働く訪問看護師や介護支援専門員が、調査票に

記載された説明に基づき評価を実施している。本

指標は、信頼性・妥当性が担保され、かつ臨床現

場の日常業務の中で活用可能な指標であると言え

る。 

一方、「わからない」の回答割合が高いアウト

カム指標や、「わからない」を欠損値として除外

してもなお一致率が低いアウトカム指標等、検討

を要する項目が示された。 

 対象者が「わからない」と回答することの多い

項目は、評価指標としての妥当性および質問の表

現に関する課題があると考えられる。一方で、評

価者の把握および判断が難しい項目であるが、把

握・判断でき回答できていれば評価者間の評価結

果が一致する、つまり信頼できる評価結果が得ら



れると考えらえる。各項目の評価に関して具体的

な評価基準を示すことにより、「わからない」の

回答を減少させ、評価の信頼性を向上させること

ができると期待できる。 

一方「わからない」を欠損としても一致率が低

いアウトカム指標については、質問表現の変更

や、質問内容の理解を助け評価の判断基準となる

ガイドの作成により、評価者による判断のばらつ

きを防ぐことで、評価結果の信頼性を向上させる

ことができると期待できる。 

ただし、今回開発検討した指標は対象者の生活

をホリスティックに捉えケアの着眼点として重要

と捉えたドメインからなっている。主観的な判断

に頼らざるを得ず結果的に信頼性が一致しない指

標も、まずはケア提供者がそれらを把握すること

自体に意義があるとも考えられ、信頼性が低いこ

とだけをもって指標としての適否を判断すべきで

はない。 

 

2）プロセス指標の評価 

「アセスメント」と「ケア」が含まれるプロセ

ス指標では、評価者間信頼性の平均は0.53〜0.61

であり、「わからない」の回答を欠損値とみなし

ても0.6台であった。長期ケアにおいて多職種が

チームでアセスメント・ケアを実施することが重

要であることから、本指標のプロセスの評価にお

いて「実施者は問わない」という条件を付した。

これに対して、インタビュー調査では「例えばヘ

ルパーが食事の時に付き添いをしているが、指標

で示されているような細かなアセスメントをして

いるかわからない」といった意見が聞かれた。ま

た「実施者は問わない」という条件はあるもの

の、自分が実施しておらず他職種が実施したか把

握していない場合に、評価者により「実施してい

ない」と回答するケースと「わからない」と回答

するケースがあり、不一致の原因となっていた。 

プロセス指標において、評価者の認識が統一す

るよう「実施者は問わない」の解釈に関する説明

を追加することで、信頼性を高められる可能性が

ある。また将来的には、プロセス指標の評価にお

いて「実施者は問わない」の条件を削除し、評価

者自身がアセスメント・ケアを実施したかを問う

形式への変更も考慮する余地がある。 

 

2．再テスト信頼性 

全体として、評価者間信頼性と比べ再テスト信

頼性では一致率が高い傾向にあった。評価者間信

頼性の結果と併せると、本指標は評価者による認

識の違いにより評価者間の評価結果が異なる項目

があるものの、同一評価者による評価では一貫性

のある結果が得られることが示唆された。一方、

テスト-再テスト間で評価が不一致となった要因

として、評価と評価の間の利用者の状態変化が考

えられる。また、2回目は評価に習熟し、１回目

に「わからな」かった項目も２回目には回答がで

きたために評価が一致しなかった可能性がある。

特に「わからない」の回答を欠損として一致率が

上昇した項目は、この傾向が強いと考えられる。 

「わからない」の回答が多い項目についてアウ

トカム項目と同様に評価の基準を作ることで、さ

らなる信頼性の向上が期待できる。 

 

3．表面的妥当性 

 インタビュー調査にて、本指標は長期ケアの質

を反映しているという肯定的な意見が多く、表面

的妥当性は担保されたと考えられる。一方、一部

の対象者からは、高齢者の生活全般にわたり管理

的な側面の割合が大きく、施設や病院向けの指標

であるという意見も聞かれた（表2）。本研究で

は、再テスト信頼性の検討のために「状態の安定

している利用者」の選定を依頼した。そのため評

価者にとって、本指標における包括的な評価を行

う必要性が低いと感じる利用者が含まれていた可

能性がある。 

しかしながら「安定している利用者」であって

も、医療・介護の必要性の高い脆弱な高齢者を対



象とする在宅ケアにおいて、包括的なアセスメン

ト・ケアの重要性は高い。よって、評価者が包括

的なアセスメント・ケアの重要性を認識できるよ

うな教育的な取り組みを、併せて行う必要がある

と考えられる。また長期ケアの質の評価において

は定期的な評価が求められるが、今後は利用者の

特性や項目の内容に応じて、適正な評価の実施頻

度を検討する必要があるかもしれない。 

 

表２．VENUS指標全体への意見 

[肯定的な意見] 

・ 高齢者への在宅ケアの質の全体を網羅され

ている指標だと思った。 

・ この指標での評価を通して、自分に足りて

いない視点や、普段見ているけど意識して

いなかった視点があることに気が付くきっ

かけとなった。 

・ 必要な項目が網羅されているので、新人の

教育に使えると思う。 

・ 初回や半年おきなど、利用者さんの全体像

を把握し直すときに活用できる。 

[否定的な意見] 

・ 自分が実施していない項目の回答をする時

に、何をもって「いいえ」か「わからな

い」とするかは、人によって解釈が違うと

思う。 

・ 抽象的な質問があり、何を聞きたいのかわ

かりにくかった。 

・ 項目が多くてしっかり入力しようとすると

評価することが負担になる。 

 

II. ［研究２］訪問看護提供による効果、サービ

スの充実度の文献検討 

1. 検索結果および研究選択 

データベース検索では813件を抽出し、重複削

除後は730件が残った。タイトルと抄録の精読で

51件を抽出し、全文レビューを行った。最終的に

40件が除外され、11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 

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。複数のレビューに含まれている研究もあっ

た。最終的に11件の論文のレビューに含まれる28

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5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）、利用者満足度とQOLを用いた研

究は少なかった（各2件）。訪問看護は、入院、

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（表3）。 

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した。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。 

 

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、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。 

• 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（表4）。 

 

アンブレラレビューの知見から、訪問看護は、

死亡率、入院、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、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。 

本レビューにより、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ことが明らか

になった。日本における訪問看護サービスは、病

気や障害を持ちながら住み慣れた地域で、その人

らしい療養生活が送れるように支援することを目

的としており、今後はQOLの維持など利用者の

主観的満足感をアウトカムとした研究の蓄積が必

要であると考える。 

 

III. ［研究３］既存コホートの観察継続による訪

問看護提供による効果、サービスの充実度の

評価 

24か月後調査時点の在宅療養者547名の転帰

は、在宅継続336名、入院・入所等によりサービ

スを中断・終了している者173名、在宅死亡38名

であった。要介護高齢者がたどる多様な経過の中

で、①医療機関等からの退院・退所後に希望する

療養の場に円滑に移行できたか、②在宅での療養

生活を継続し QOLの維持向上が図れているか、

③希望する場所での看取りを支援し実現できてい

たか等に注目し、要介護高齢者への訪問看護提供

による効果を検討する必要がある。 

24か月後時点の調査参加者547名のうち、利用

者の基本属性について回答を完了した者は476名

であった（訪問看護利用群392名、非利用群84

名）。状態像が「病態・症状の安定期」の利用者

は訪問看護利用群273名（69.9%）、非利用群62

名（74.7%）であり、医療処置が「なし」の利用

者は、訪問看護利用群264名（67.3%）、訪問看

護非利用74名（88.1%）であった。訪問看護利用

群の方が、状態像が不安定であり、医療ニーズの

高かった。 

24か月後調査の問題事象発生割合は、訪問看護

利用者は非利用者に比べ、「転倒転落による外傷

の予防」「希望するケアの実現」の問題事象発生

割合が低かった。加えて、訪問看護利用群・非利

用群における各調査時点の問題事象発生合計数の

比較において、3か月後調査時点で有意な差があ

ったものの、他の時点で有意な差はなかった（図

1）。訪問看護の利用により、加齢とともに心身

機能が低下する中でも、転倒転落の予防、希望す

るケアの実現、全身状態の悪化の予防につながる

可能性が見出された。 

多面的な長期ケアの質指標を用いて、2年間の

縦断データを収集した。訪問看護の利用により、

加齢とともに心身機能が低下する中でも、転倒転

落の予防、希望するケアの実現、全身状態の悪化



の予防につながる可能性が見出された。今後、36

か月後調査、48か月後調査を行い、より長期的な

効果について検討する。 

 

IV. ［研究４］評価指標を活用したサービスの充

実に向けた評価方法（PDCAサイクル）の提

案 

１．対象者および事業所の概要 

 訪問看護事業所・居宅介護支援事業所７件にお

いて、訪問看護師8名と居宅介護支援専門員3名に

半構造化面接を実施した。 

 

２．ケアの質評価の活用状況と事業所の取り組

み・課題 

逐語録の分析により、1.ケアの質改善に向けた

現状の取り組みとして【気軽に相談できる環境づ

くり】【勉強会や研修による知識の供与と共有】

【多様なチャンネルによる情報共有】、2.フィー

ドバックに対する認識と活用状況として【他者か

らケアの質を評価されることに対する前向きな思

いと抵抗感】【数値で可視化された自施設のカラ

ーを認識】【受けたフィードバックをもとにした

具体的な行動化】【次のActionにつながるフィー

ドバックの必要性】、3.事業所が抱えている課題

や困りごととして【人的資源の不足】【スタッフ

教育及び教育体制整備の不十分】【限られたサー

ビス時間と業務逼迫】【エビデンスに基づく実践

の不足】【加算がつくことによるケアの質向上へ

の取り組み促進の期待と懸念】が抽出された（表

5）。 

 ケアの質改善・向上のためには、評価のフィー

ドバックにとどまらず、評価を次のActionへつな

ぐ外部の相談機能ならびに、具体的なケア方針の

提案・事業所全体の課題の抽出など意思決定を助

けるフィードバックの検討など、継続的な質改善

への支援が必要と思われた。 

今後、プログラム構築および実施に取り掛か

り、訪問看護事業所における質改善のPDCAサイ

クルの提案につなげる。 

 

V. ［研究５］訪問看護提供に関する比較試験 

 本研究は令和4年度〜5年度を調査実施予定期間

としている。令和3年度は調査開始に向け、医

師・看護師などの臨床実践家および生物統計家へ

のヒアリングを実施し、研究デザインや倫理的配

慮について検討した。 

 本年度は8名の臨床実践家および統計家に対し

ヒアリングを実施した。 

 現在、研究計画の詳細について検討を進めてい

るほか、具体的なセッティングについて対象候補

先との話し合いを予定している。現時点での研究

計画概要（案）を図2に示す。 

 

E. 結論 

訪問看護提供による効果を測定するための評価

指標について再テスト信頼性、評価者間信頼性、

表面的妥当性が一定程度担保された。今後、標準

化された評価指標を用いて、比較試験を開始す

る。 

訪問看護の効果に関するアンブレラレビューで

は、訪問看護は、死亡率、入院、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、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

果があるとの結果を得た。死亡と入院については

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。日本にお

ける訪問看護の目的は本人らしい生活の維持であ

り、今後はQOLなどの利用者の主観的評価をア

ウトカムとした研究の蓄積が必要であると考え

る。本レビューで得た知見は、来年度からの比較

試験の計画に反映させる。 

また、訪問看護利用群・非利用群における前向

きコホート研究においては、要介護高齢者への訪

問看護提供による加齢とともに心身機能が低下す

る中でも、転倒転落の予防、希望するケアの実



現、全身状態の悪化予防につながる可能性が見出

された。今後、引き続き前向きコホート研究を継

続し、より長期的な訪問看護の効果について検討

する。 

訪問看護師へのインタビュー調査により、ケア

の質改善・向上のためには、評価のフィードバッ

クにとどまらず、評価を次のActionへつなぐ外部

の相談機能ならびに、具体的なケア方針の提案・

事業所全体の課題の抽出など意思決定を助けるフ

ィードバックの検討が必要であることが明らかに

なった。今後、訪問看護事業所における質改善へ

の継続的な支援プログラムを構築・実装する。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし 

 

G. 研究発表 

１．論文発表 

該当なし 

 

２．学会発表 

1) Shinohara M, Sakka M, Inagaki A, Yasaka T, 

Fukui C, Noguchi-Watanabe M, Igarashi A, 

Yamamoto-Mitani N. Association Between 

Advance Care Planning for Older Adults and 

Family Caregivers’ Sense of Security. GSA 

2021 Annual Scientific Meeting. Nov 2021. 

2) 野口麻衣子、福井千絵、五十嵐歩、目麻里

子、稲垣安沙、北村智美、高岡茉奈美、沼田

華子 、久貝波留菜、山本則子. 訪問看護利

用と在宅療養高齢者の家族のウェルビーイン

グの関連：前向きコホート研究（VENUSプ

ロジェクト）. 第28回日本家族看護学会学術

集会. 2021年10月2-3日, オンライン開催. 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

該当なし 

 

２．実用新案登録 

該当なし 

 

３．その他 

該当なし  



表３．レビューの結果のまとめ（主要アウトカム） 

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。 



表４．レビューの結果のまとめ（その他のアウトカム） 

青色数字は引用 

※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。 



 

図１．問題事象発生合計数の推移（長期ケアの質指標 - アウトカム指標） 

Note. ** p < 0.01, 訪問看護利用群・非利用群における問題事象発生合計数の平均値の差は独立したサンプル

のt検定、両群の各調査時点における問題事象発生合計数の平均値の差は対応のあるサンプルのt検定を用い

た, 全6時点において、データが１つでも欠落している対象者は分析から除外した 

 

 

  



表５．ケアの質評価の活用状況と事業所の取り組み・課題 



図２．研究計画概要（案） 

 



 

 

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、サービスの充実度を測定するための評価指標の確立(研究１) 

 
研究代表者 五十嵐歩 東京大学大学院医学系研究科 准教授 
研究分担者 角川由香 東京大学大学院医学系研究科 助教 
研究協力者 河瀬希代美 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 
 矢坂泰介 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 
 松下はるゑ 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 研究目的・背景 
高齢化が進む我が国において、質の高い

長期ケア、特に在宅ケアの提供は喫緊の課
題である。質の高いケアを提供するために
は、ケアの質を評価するための標準化され
たツールとそれを用いたケア改善の取り組
みが必要である。 
我々は、長期ケアの質を多様な側面から

包括的に評価する指標(Visualizing Effectiv
eness of Nursing ＆ Long-term Care：VEN
US 指標 1)を開発した。質指標の開発にあ
たり、研究者による先行研究のレビューお

よびエキスパートパネルによる表面的妥当
性の検討を行った。しかし、実際に在宅ケ
アの現場において指標が用いられた時の妥
当性については検討されていなかった。ま
た訪問看護師の臨床経験によらず統一した
評価が可能か、専門資格や役割の異なる他
の職種でも活用可能な指標であるかといっ
た信頼性に関しても未検討であり、信頼
性・妥当性の確保された質指標の確立が必
要であった。 
そこで本研究では、VENUS 指標の信頼

性・妥当性を検討することを目的とした。 

研究要旨 
長期ケアの質指標の評価者間・再テスト信頼性と表面的妥当性の検証を目的とし、

訪問看護師と介護支援専門員を対象に調査を実施した。 
アウトカム指標から算出したネガティブイベントにおいて概ね高い一致率が得ら

れ、質指標の信頼性が確認できた。一方、一致率が低い項目や、アウトカム・プロセ
ス指標の状況が「わからない」とする回答が多い項目に対して検討の必要性が示唆さ
れた。信頼性を向上させる方策として、評価基準をより明確にする評価ガイドの作成
が有効と考えられる。また、表面的妥当性についても概ね担保されたが、訪問看護
師・介護支援員に対する質指標の必要性に関する教育的な取り組みや、評価頻度の見
直しの必要性が示唆された。 
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2. 研究方法 
１．対象 
研究対象者は、訪問看護事業所に勤務す

る訪問看護師および居宅介護支援事業所に
勤務する介護支援専門員とし、機縁法で募
集した。 
協力の意志を示した対象者に対し、表 1

に示すいずれかの組となり、ともに担当す
るサービス利用者を評価してもらうよう依
頼した。経験の豊富な訪問看護師とは、独
立してアセスメントやケアが可能な者と
し、経験の浅い訪問看護師とは、日常業務
におけるアセスメントやケアに助言が必要
な者とした。 

 
表 1．研究対象者の参加条件 

属性 人数 
組み合わせ 

A B C 
訪問看護師① 
経験が豊富 

1 
[必須] 

〇 〇 〇 

訪問看護師② 
経験が浅い 

1 〇 〇  

介護支援専門員 1 〇  〇 

 
評価の対象となる訪問看護利用者は、75

歳以上の高齢者とした。疾患、家族構成、
性別などは問わないが、2 週間後に状態の
変化がないと予想される安定期の者を選定
するよう、訪問看護師に依頼した。 
信頼性・妥当性の国際基準である COS

MIN チェックリストによると、信頼性評
価のためには、50〜99 名の対象者が必要
であるとされている。今回の調査では実施

可能性を考慮し、評価対象者数を 80 名と
した。 
 
２．調査方法 
1）調査期間およびデータ収集方法 
調査は、2021 年 12 月から 2022 年 5 月

の期間に実施した。 
（1）ウェブ調査 
機縁法により募集した対象者に対し、研

究説明書と同意書、VENUS 指標の一覧を
郵送した。調査への参加に同意し、同意書
を返送した対象者に対し、電子メールでウ
ェブ調査の URL を送付した。 
対象者は、評価者間信頼性の検討のた

め、組ごとに同一の利用者の評価をそれぞ
れ独立して実施した(1 回目調査)。再テス
ト信頼性の検討のため、1 回目調査より 2
週間後に再度調査を実施した (２回目調
査)。実施可能性を踏まえ、2 回目調査の
調査期間は 1 回目調査の 11〜17 日後の期
間とし、1 回目調査から 11 日後にリマイ
ンドメールを送付し回答を依頼した。 

 
（2）インタビュー調査 
 ウェブ調査を実施した対象者に対し、質
指標の表面的妥当性を評価してもらうこと
を目的にインタビュー調査への参加を依頼
し、同意が得られた対象者に対してインタ
ビュー調査を実施した。インタビュー方法
は対象者の希望に合わせて、組になった複
数名または 1 名でのいずれかの参加とし、
オンライン会議システム(Zoom)または対
面を選択可能とした。 
インタビュー時間は 30 分程度とし、イ
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ンタビューガイドを用いて、以下の内容を
尋ねた。 
① 回答に時間がかかった項目 
② 評価が難しかった項目とその理由 
③ ケアの質を反映していると感じたか

と、その理由 
④ 評価者間・再テストで回答が一致し

ていなかった項目について、理由と
して考えられること 

 インタビュー内容は録音し、逐語録を作
成した。 
 
2）調査項目 
（1）訪問看護師・介護支援専門員・ 

利用者特性 
 対象者全員に年齢、職種経験年数、保有
資格、2020 年度学会・研修会参加回数を
尋ねた。加えて訪問看護師には、訪問看護
経験年数、専門認定資格の有無を、介護支
援専門員には基礎資格とその経験年数、主
任介護支援専門員研修修了の有無、認定ケ
アマネジャーの有無などをそれぞれ尋ね
た。 
 また、評価の対象となった利用者の性
別、年齢、主疾患、副疾患、状態像（安定
期・不安定期・ターミナル期）、要介護
度、障害高齢者の日常生活自立度（寝たき
り度）、認知症高齢者の日常生活自立度を
尋ねた。 
 
（2）長期ケアの質指標 
 対象者に VENUS 指標の項目を尋ねた。
VENUS 指標は、長期ケアが目指す 8 つの
領域(ドメイン)に 21 のアウトカム項目

と、各アウトカム項目に対応するプロセス
項目(78 のアセスメント項目および 66 の
ケア項目)が含まれる(表 2)。 
各アウトカム・プロセス項目の検討に加

え、各アウトカム項目において望ましくな
い状態の発生として定義される「ネガティ
ブイベント」を分析に用いた。 
 
3）データ分析方法 
 本報告書では、2022 年 1 月 31 日までに
入力されたデータを分析対象とした。 
（1）信頼性の検討 
①経験の豊富な訪問看護師と経験の浅い

訪問看護師(NS-NS)および②経験の豊富な
訪問看護師と介護支援専門員(NS-CM)の
評価者間信頼性と、①経験の豊富・経験の
浅い訪問看護師および②介護支援専門員の
再テスト信頼性を検討した。訪問看護師-
訪問看護師-介護支援専門員の 3 名 1 組で
参加した場合は、それぞれ NS-NS と NS-
CM のペアを作成し分析に用いた。 
信頼性評価の指標である Cohen のカッ

パ係数は、回答の偏りがある場合に信頼性
が低くなるというバイアスを受けやすい
2。一方 VENUS 指標は、多くの項目が
「はい」「いいえ」「わからない」の選択
肢で回答を求める形式で、例えば実践者が
取り組みやすいプロセス項目では「はい」
に回答が集中するといった特徴がある。し
たがって本研究の信頼性評価では、カッパ
係数ではなく、評価者間およびテスト・再
テスト間の単純な一致率を用いることとし
た。 
各アウトカムの調査項目およびアウトカ
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ム指標から定義されたネガティブイベント
の発生の有無、各プロセス項目それぞれに
ついて、評価者間とテスト-再テスト間の
一致率を算出した。それぞれ「わからな
い」の回答を含む完全な一致率と「わから
ない」の回答を欠損とみなした一致率を算
出し、両者を比較した。 
またプロセスの各項目において、それぞ

れ「わからない」の回答を含む完全な一致
率と、「わからない」の回答を欠損とみな
した一致率を算出した。 

 
（2）妥当性の検討 
インタビュー調査で得られた VENUS 指

標に関する意見をドメイン別に分類し、指
標の表面的妥当性を検討した。 
 
4）倫理的配慮 
対象者である訪問看護師、介護支援専門

員に対し、研究の目的、任意の参加である
こと、プライバシーが保護されていること
等について研究説明書を用いて説明した上
で、文書による同意を得た。対象者は個人
識別符号を用いて匿名化された。照合表は
研究者がパスワードをかけたファイルで保
存した。 
東京大学大学院医学系研究科研究倫理委

員会の承認を得て実施した(承認番号 2019
063NI-(2))。 

 
 

3. 研究結果 
１．記述統計量 
1）訪問看護師・介護支援専門員の特性 

訪問看護経験年数は経験な豊富な者(n=
37)で平均 7.6 年(範囲 1-29）、経験の浅い
者(n=25)で 1.4 年(範囲 1-13)であった。
経験の豊富な訪問看護師の保有資格は、訪
問看護認定看護師 3 名、皮膚・排泄ケア認
定看護師 1 名、緩和ケア認定看護師 1 名、
老人看護専門看護師 1 名、がん看護専門看
護師 1 名であり、経験の浅い訪問看護師に
専門認定資格保有者はいなかった。 
介護支援専門員(n=14)の経験年数は平

均 11.1 年(範囲 2-21)であった。最も多い
基礎資格は介護福祉士 12 名(85.7%)であ
り、主任介護支援専門員研修修了者が 2
名、認定ケアマネジャー資格を有している
ものはいなかった(表 3)。 

 
2）利用者特性 
 利用者(n=55)の特性は、平均年齢は 85.
4 歳であり、およそ 60%が女性であった。
主疾患は心不全 8 名(14.5%)、認知症、が
ん、脳血管疾患がそれぞれ 7 名(12.7%)で
あった。要介護度は「要介護 2」が 12 名
(21.8%)と最も多く、次いで「要介護 5」
が 11 名(20.0%)、「要介護１」と「要介
護 4」がそれぞれ 10 名(18.2%)であった。
世帯構成は「利用者と配偶者の夫婦二人暮
らし」が 18 名(32.7%)、独居が 12 名(21.
8%)、主介護者は「子」と「配偶者」がそ
れぞれ 19 名(34.5%)、「いない」が 8 人
(14.5%)であった(表 4)。 
 
3）長期ケアの質指標 
（1）ネガティブイベントの発生状況 
 経験の豊富な訪問看護師による初回調査
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において、「排泄活動の維持」(43.1%)、
「認知機能低下による生活障がいの最小
化」(23.5%)、「寝床以外での活動の維
持」(19.6%)のアウトカム指標でネガティ
ブイベントの発生割合が多かった(表 5)。 
 
(2)各項目における「わからない」の回答
状況 
アウトカム項目において、対象者の組の

いずれかが「わからない」と回答した割合
が 30%以上であった項目は、「わからな
い」の回答が多かった順に、ドメイン 8
「家族は介護のために疲れ切っていたか」
（52%）、ドメイン 1「家族や友人との葛
藤や怒りの有無」(50%)、ドメイン 8「家
族は無理なく穏やかに過ごせていたか」
（44%）、ドメイン 1「一部の家族や近し
い知り合いに対する恐れの有無」(40%)、
ドメイン１「孤独感や寂しさの表現の有
無」(40%)、ドメイン 3「5％以上の体重減
少があるか(過去 30 日間)、または 30 日前
と比べてやせてきたと感じるか」(40%)、
ドメイン 1「家族や友人とのその他の交流
の有無」(38%)、ドメイン 4「最も多い便
性状」（31%）であった（表 6-2）。 

 
2．信頼性 
１. 評価者間信頼性 
1）アウトカム項目の評価結果 
（1）各項目における評価者間の一致率 
アウトカム項目における完全一致率は、

NS-NS で平均 0.65、NS-CM で平均 0.6
8、全評価者間で平均 0.66 であった(表 6-
1)。NS-NS、NS-CM を合わせた全評価者

間の一致率が高いアウトカム項目は、ドメ
イン 2「苦痛の最小化」における「入院回
数」(0.98)、「肺炎」(0.97)、「救急外来
受診の回数」(0.94)などであった(表 6-
2)。 
一方、全評価者間の一致率が低いアウト

カム項目は、一致率が低かった順に、ドメ
イン 4「最も多い便性状」(0.37)、ドメイ
ン 1「受けたいケアについての話し合いへ
の参加と共有の有無」(0.39)、ドメイン 1
「家族や友人との葛藤や怒りの有無」(0.4
4）などであった(表 6-2)。 
次に、「わからない」の回答を欠損とみ

なして一致率を計算したところ、一致率の
平均は NS-NS で 0.72、NS-CM で 0.75 と
なった。全評価者間において「わからな
い」を欠損とした後に一致率が大きく上昇
した項目は、ドメイン 1「家族や友人との
葛藤や怒りの有無」(0.44 から 0.69)、ドメ
イン 8「家族は介護のために疲れ切ってい
たか」(0.53 から 0.84)などであった。「わ
からない」の回答を欠損とした場合も一致
率に変化のなかった項目は、元々「わから
ない」の回答が少ないアウトカム項目であ
った(表 6-2)。 
 
（2）ネガティブイベントにおける評価者 

間の一致率 
各アウトカム指標のネガティブイベント

の有無に関して一致率を算出したところ、
「わからない」の回答を含む完全一致率
は、NS-NS と NS-CM とも平均 0.78 であ
った(表 7-1）。 
全評価者間において一致率が高いネガテ
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ィブイベントは、ドメイン 1「活動制限の
撤廃」(1.00)、ドメイン 2「入院予防」(0.
96)、「呼吸器感染予防」(0.96)であっ
た。 
全評価者間において一致率が低いネガテ

ィブイベントは、ドメイン 4「排泄活動の
維持」(0.54)、ドメイン 8「家族のウェル
ビーイングの追求」(0.56)、ドメイン 3
「栄養状態の保持」(0.58)、ドメイン 7
「認知機能低下による生活障がいの最小
化」(0.60)、ドメイン 1「孤独感の最小
化」(0.67)などであった(表 7-1)。  
「わからない」の回答を欠損とみなした

一致率の平均は、NS-NS で 0.88、NS-CM
で 0.89 と上昇した。全評価者間において
「わからない」を欠損とした一致率の変化
は、ドメイン 1「孤独の最小化」において
0.67 から 1.00 に、ドメイン 3「栄養状態
の保持」において 0.58 から 0.94 へとそれ
ぞれ大幅に上昇した(表 7-2)。 
 
2）プロセス項目の評価結果 
全評価者間における各プロセス項目の完

全一致率は、アセスメント項目で平均 0.5
4、ケア項目で平均 0.62 であった。ドメイ
ン 3「食生活の維持」のケア項目の一致率
は 0.84 と高かった一方、ドメイン 1「尊厳
の追求」のアセスメント項目とドメイン 7
「認知機能低下による生活障がいの最小
化」のアセスメント項目とケア項目の一致
率はそれぞれ 0.48 と低かった。 
「わからない」の回答を欠損とみなした

一致率は、アセスメント項目で平均 0.62、
ケア項目で平均 0.66 であった。「わから

ない」の回答の割合が 31%と高かったド
メイン 1「尊厳の追求」のアセスメント項
目において、「わからない」を欠損とする
と評価者間の一致率は 0.48 から 0.62 とな
り、0.14 ポイント上昇した(表 8-2)。 
 
2．再テスト信頼性 
1）アウトカム項目の評価結果 
（1）各項目における評価者間の一致率 
各アウトカム項目におけるテスト-再テ

スト間の完全一致率は、訪問看護師で平均
0.73、介護支援専門員で平均 0.78 であっ
た。訪問看護師において一致率が高い項目
は、ドメイン 2「救急外来受診の回数」(1.
00)、「入院回数」 (0.97) 、「肺炎の有
無」(0.95)などであった。一方、一致率が
低い項目は、ドメイン 1「家族や友人との
その他の交流の有無」(0.44)、ドメイン 3
「最も多い便性状」(0.52)などであった。 
次に「わからない」の回答を欠損とみな

して一致率を計算したところ、一致率の平
均は訪問看護師で 0.78、介護支援専門員で
0.81 とわずかに上昇した(表 6-1)。 
 
2）ネガティブイベントにおける評価者 
間の一致率 
ネガティブイベントにおけるテスト-再

テスト間の一致率は、訪問看護師で平均 0.
84、介護支援専門員で平均 0.87 であっ
た。訪問看護師で一致率が高いネガティブ
イベントは、ドメイン 1「活動制限の撤
廃」(1.00)、ドメイン 2「疾患悪化予防」
(0.99)などであった。一方、一致率が低い
ネガティブイベントは、ドメイン 4「排泄
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活動の維持」(0.64)、ドメイン 3「栄養状
態の保持」(0.66)であった(表 7-1)。 
 「わからない」の回答を欠損とみなして
一致率を計算したところ、テスト-再テス
ト間の平均一致率は訪問看護師で 0.90、介
護支援専門員で 0.86 と全体的に高く、特
にドメイン 1「社会的交流の確保」「孤独
感の最小化」「希望する生き方の実現」な
どの項目で完全一致（1.00）を示した。一
致率が 0.7 を下回る項目は、介護支援専門
員のドメイン 1「希望するケアの実現」
（0.50）、ドメイン 2「褥瘡予防」(0.25)
のみであった(表 7-2)。 
 
2）プロセス項目の評価結果 
各プロセス項目におけるテスト-再テス

ト間の完全一致率は、訪問看護師で平均 0.
69、介護支援専門員で平均 0.77 であっ
た。「わからない」の回答を欠損とみなし
た一致率は、訪問看護師で平均 0.76、介護
支援専門員で平均 0.82 であり、それぞれ
わずかに上昇した(表 8-1)。 
 
3．表面的妥当性 
1）調査対象者の特徴 
 Web 調査に回答した訪問看護師 62 名、
介護支援専門員 14 名のうち、それぞれ 13
名、2 名がインタビュー調査に参加した。 
インタビュー対象者の平均年齢は、経験

の豊富な訪問看護師(n=8)が 50.1 歳(範囲
36-59)、経験の浅い訪問看護師(n=5)が 3
3.8 歳(範囲 27-43)、介護支援専門員(n=2)
が 47.5 歳(範囲 41-54)であった。それぞれ
の訪問看護師・介護支援専門員としての経

験年数は、経験の豊富な訪問看護師で 9.3
年(範囲 4-28)、経験の浅い訪問看護師で 4.
0 年（範囲 0-9）、介護支援専門員で 15.5
年(範囲 10-20)であった。経験の豊富な訪
問看護師のうち、訪問看護認定看護師と老
人看護専門看護師の 2 つの資格保有者が 1
名、がん看護専門看護師が 1 名であった。
 (表 9)。 
 
2）指標全体に関する意見 
 インタビュー調査において得られた VE
NUS 指標全体への意見を表 10 に示す。意
見には、肯定的なものと否定的なものの両
方が含まれた。 
 
3）各ドメインに対する意見 
各ドメインに関してインタビュー調査で

得られた結果を表 11 に示す。 
 
（1）肯定的な意見 
 特にドメイン１「尊厳の追求」の項目に
ついて、「身体面のケアがメインであって
も尊厳の問題を考えることが重要」、ドメ
イン 8「家族のウェルビーイングの追求」
について「高齢者へのケアを考えるとき
に、在宅では介護者のアセスメントが重
要」といった意見が聞かれた。 
 
（2）否定的な意見 
 一方、各ドメインに関して否定的な意見
や改善の提案が挙げられた。その主なもの
を以下に述べる。 
 
① ドメイン 1「尊厳の追求」 
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利用者の社会的交流や、ケアや生き方に
対する希望の尊重に対する評価することを
意図するドメインである「尊厳の追求」に
対して、インタビューにおいて「利用者が
認知症の場合は意向を表現できないため評
価しづらい」利用者が独居の場合は近隣住
民や友人との関係性把握が困難、かつ踏み
込みづらい」「『関心やその他の交流』の
定義が何かわからない」という意見があっ
た。孤独や寂しさの表現について「利用者
がヘルプを出していないのにあえて掘り起
こさない」という声もあった。加えて、生
き方やケアの希望に関して「30 日という
期間ではなく、ケアプランを変える時と
か、定期的に１年か半年かで聞く必要はあ
ると思う」「共有はどこまでをもって共有
なのか分かりにくい。家族なのか、スタッ
フなのか、全体会議なのか、人によって解
釈が異なると思う」という意見が聞かれ
た。 
 
② ドメイン 3「食生活の維持」 
在宅ケアでは定期的に体重測定をしてお

らず体重の変化を把握していないことや、
「痩せてきていると感じる」と判断する基
準が不明確であるために、「わからない」
と回答していることが語られた。 
また「食欲増進につながると判断する利

用者の場合は測定するかもしれないが、そ
のような利用者は少ない」(NS)「食べら
れなくなっている状況を理解している利用
者の体重を測ることで、より精神的ダメー
ジを与えることもある」(NS)のように、
体重測定を厳密に行う意義を疑問視する対

象者もいた。 
 
③ ドメイン 4「排泄活動の維持」 

在宅ケアにおけるブリストルスケール
を用いた評価に関して、「（通常は）専
門用語を使わずに利用者に便の性状を尋
ねており、指標項目にある用語を用いて
利用者に尋ねることは少ない」という意
見がある一方、「排便が看護問題にあが
っている場合は、ブリストルスケールを
利用して評価している」(NS)という意見
も聞かれた。 

 
④ ドメイン 8「家族のウェルビーイング

の追求」 
「『家族が穏やかに過ごせたか』という質
問は、評価者により評価の仕方（いつ、ど
の程度）が変わりそうで難しい」(NS)
「独居であり介護者がいない利用者では、
評価が難しい」(NS・CM)「情報収集の実
践者がケアマネジャーであり自分(訪問看
護師)自身ではないときに、それを回答に
反映させて良いのか判断が難しい」(NS)
など、判断の難しさがあることが示された
(表 11)。 
 
4. 考察 
本研究ではウェブ調査による評価者間信

頼性、再テスト信頼性を、インタビュー調
査による表面的妥当性の検討を行った。対
象は、再テスト信頼性の評価のために「状
態が安定している者」に限定したが、年齢
は 75 歳〜102 歳、要介護度や疾患は多様
であり、在宅で療養している要介護高齢者

-22-



 

 

を網羅した評価結果が得られたと言える。 
 以下、評価者間信頼性、再テスト信頼
性、表面的妥当性の結果について、それぞ
れ検討する。 
 
１. 評価者間信頼性 
1）各質問項目の結果 
（1）アウトカムの各項目とネガティブ 
イベントの一致率 
アウトカムの項目毎の完全一致率は平均

0.66 あり、「わからない」の回答を欠損と
みなすことで 0.74 に上昇した。さらに、
アウトカム指標におけるネガティブイベン
トの有無を用いた場合の完全一致率は平均
0.78、「わからない」の回答を欠損とみな
した場合の平均一致率は 0.88 あった。こ
れらの結果より、評価者間で一つひとつの
項目の評価結果が完全に一致することはや
や難しいものの、ネガティブイベントが発
生しているかどうかの評価結果に関しては
信頼性が担保されると判断できる。さらに
「わからない」という回答を欠損とみな
し、分析から除いた場合に特に高い一致率
であった結果から、各評価者が自信をもっ
て評価した結果は、高い信頼性を有すると
解釈できる。 
本研究における評価者は評価のための特

別なトレーニングを受けた者ではなく、実
際に臨床現場で働く訪問看護師や介護支援
専門員が、調査票に記載された説明に基づ
き評価を実施している。以上より本指標
は、信頼性・妥当性が担保され、かつ臨床
現場の日常業務の中で活用可能な指標であ
ると言える。 

一方、「わからない」の回答割合が高い
アウトカム指標や、「わからない」を欠損
値として除外してもなお一致率が低いアウ
トカム指標等、検討を要する項目が示され
た。 
 
（2）「わからない」の回答が多い項目に
ついて 
対象者が「わからない」と回答すること

の多い項目は、評価指標としての妥当性お
よび質問の表現に関する課題があると考え
られる。一方で、評価者の把握および判断
が難しい項目であるが、把握・判断でき回
答できていれば評価者間の評価結果が一致
する、つまり信頼できる評価結果が得られ
ると考えられる。 
評価者が「わからない」と回答した主な

理由として、例えば「社会的交流の満足度
の度合い」や「人生の中で大切にしている
こと」など「抽象的な質問があり、何を聞
きたいのかわかりにくかった」という意見
が挙げられた。 
各項目に対する意見として、ドメイン 1

「社会的交流」の生きがいや交流に関して
「利用者がヘルプを出していないのにあえ
て掘り起こさない」という発言があった。
また利用者へ直接聴取せず、間接的な話題
の会話内容や雰囲気から察することで、利
用者の状態を把握しているとする対象者も
いた。そのため、評価者により把握の有無
およびその内容に関する回答結果が不一致
になりやすいことが推測された。 
ドメイン 3「食生活の維持」は、「5%

の体重減少」のほか「痩せてきていると感

-23-



 

 

じる」のかどうかで判断を求めている。在
宅ケアにおいて定期的に体重測定をしてい
ないため体重の変化を把握できていないこ
とに加え、「痩せてきていると感じる」と
判断する基準が不明確であるため、「わか
らない」と回答する評価者が多かった。ま
た、ドメイン 8「家族のウェルビーイング
の追求」では、インタビュー調査より、独
居であり介護者がいない利用者では評価が
難しいことや、評価者以外によるアセスメ
ントである場合の回答の判断が難しいこと
により「わからない」の回答が多かったと
考えられる。 
以上より、これらの各項目の評価に関し

て具体的な評価基準を示すことにより、
「わからない」の回答を減少させ、評価の
信頼性を向上させることができると期待で
きる。 
 
（3）「わからない」を欠損としても一致
率が低いアウトカム指標について 
一方、ドメイン 1「尊厳の追求」（希望

するケアの実現）、ドメイン 4「排泄活動
の維持」、ドメイン 7「認知機能低下によ
る生活障がいの最小化」に関しては、「わ
からない」を欠損としても依然として一致
率が低かった。 
ドメイン 1「尊厳の追求」における「希

望するケアの実現」に関して、「わからな
い」の回答を欠損とした際のネガティブイ
ベントの一致率は 0.7 以下であった。イン
タビュー調査における「30 日という期間
ではなく、ケアプランを変える時とか、定
期的に１年か半年かで聞く必要はあると思

う」といった意見から、指標で定めた期間
と臨床現場における評価のタイミングの実
態が指標と異なることが影響している可能
性がある。また「共有はどこまでをもって
共有なのか分かりにくい。人によって解釈
が異なると思う」という発言から、「話し
合い」や「共有」の範囲、程度に関して、
評価者により判断が異なったことが示唆さ
れた。 
ドメイン 4「排泄行動の維持」のネガテ

ィブイベントの一致率は、「わからない」
の回答を欠損とした場合、NS-NS で 0.6
5、NS-CM で 0.76 であった。インタビュ
ー調査において、排便問題の評価の実際は
利用者や家族からの情報で行うことが多
く、理解が容易な「軟便」「硬便」などで
聞き取りを行っていることが主であると語
られた。ブリストルスケールを用いた評価
は、厳密な下剤の調整を行っている利用
者、下痢が続いている利用者など、医学的
に必要とされる場合に限定して行われてい
た。これらの結果から、在宅ケアにおいて
利用者の排便に関する問題が顕在化してい
ない場合には、ブリストルスケールのよう
な標準化されているツールの活用が難し
く、一致率が低値となったと推測される。 
ドメイン 7「認知機能低下による生活障

がいの最小化」のネガティブイベントにお
いて、「わからない」を欠損とした場合の
一致率は NS-NS、NS-CM とも 0.65 であ
った。インタビュー調査において、訪問看
護を利用する高齢者は認知機能の低下を認
める者も少なくなく、1 日の中でも気分や
認知の変動がみられたり、訪問者によって
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穏やかさが異なったりするなどの情動の不
安定さがあり、評価が難しいという意見が
あった。 
以上より、質問表現の変更や、質問内容

の理解を助け評価の判断基準となるガイド
の作成により、評価者による判断のばらつ
きを防ぐことで、評価結果の信頼性を向上
させることができると期待できる。 
 
2）プロセス指標の評価結果について 
「アセスメント」と「ケア」が含まれる

プロセス指標では、評価者間信頼性の平均
は 0.48〜0.84 であり、「わからない」の
回答を欠損値とみなしてもアセスメント項
目の平均は 0.62、ケア項目の平均は 0.66
であった。長期ケアにおいて多職種がチー
ムでアセスメント・ケアを実施することが
重要であることから、本指標のプロセスの
評価において「実施者は問わない」という
条件を付した。これに対して、インタビュ
ー調査では「ヘルパーが食事の時に付き添
いをしているが、指標で示されているよう
な細かなアセスメントをしているかわから
ない」といった意見が聞かれた。また「実
施者は問わない」という条件はあるもの
の、自分が実施しておらず、かつ、他職種
が実施したか把握していない場合に、評価
者により「実施していない」と回答するケ
ースと「わからない」と回答するケースが
あり、不一致の原因となっていた。 
プロセス指標において、評価者の認識が

統一するよう「実施者は問わない」の解釈
に関する説明を追加することで、信頼性を
高められる可能性がある。また将来的に

は、プロセス指標の評価において「実施者
は問わない」の条件を削除し、評価者自身
がアセスメント・ケアを実施したかを問う
形式への変更も考慮する余地がある。 
 
2．再テスト信頼性 
全体として、評価者間信頼性と比べ再テ

スト信頼性では一致率が高い傾向にあっ
た。評価者間信頼性の結果と併せると、本
指標は評価者による認識の違いにより評価
者間の評価結果が異なる項目があるもの
の、同一評価者による評価では一貫性のあ
る結果が得られることが示唆された。一
方、テスト-再テスト間で評価が不一致と
なった要因として、評価と評価の間の利用
者の状態変化が考えられる。また、2 回目
は評価に習熟し、１回目に「わからな」か
った項目も２回目には回答ができたために
評価が一致しなかった可能性がある。特に
「わからない」の回答を欠損として一致率
が上昇した項目は、この傾向が強いと考え
られる。 
「わからない」の回答が多い項目につい

てアウトカム項目と同様に評価の基準を作
ることで、さらなる信頼性の向上が期待で
きる。 
 
3．表面的妥当性について 
 インタビュー調査にて、本指標は長期ケ
アの質を反映しているという肯定的な意見
が多く、表面的妥当性は担保されたと考え
られる。一方、一部の評価者からは、高齢
者の生活全般にわたり管理的な側面の割合
が大きく、在宅ケアというよりむしろ介護
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保険施設や病院向けの指標であるという意
見も聞かれた。本研究では、再テスト信頼
性の検討のために「状態の安定している利
用者」の選定を依頼した。そのため評価者
にとって、本指標における包括的な評価を
行う必要性が低いと感じる利用者が含まれ
ていた可能性がある。 
しかしながら「安定している利用者」で

あっても、医療・介護の必要性の高い脆弱
な高齢者を対象とする在宅ケアにおいて、
包括的なアセスメント・ケアの重要性は高
い。よって、評価者が包括的なアセスメン
ト・ケアの重要性を認識できるような教育
的な取り組みを、併せて行う必要があると
考えられる。また長期ケアの質の評価にお
いては定期的な評価が求められるが、今後
は利用者の特性や項目の内容に応じて、適
正な評価の実施頻度を検討する必要がある
かもしれない。 
 
限界 
 本研究の限界として、信頼性評価におい
て一般的な指標であるカッパ係数を用いて
偶然の一致を考慮した検討が行えなかった
ことがある。カッパ係数は、回答結果の偏
りが大きい場合に低く算出されるという限
界がある。本指標では、いずれかの選択肢
に回答が偏る項目が多く含まれたため、カ
ッパ係数では適切な検討が行えないと判断
し、単純な一致率の結果を用いた。 
 またサンプルサイズの設定において、評
価者を NS-NS、NS-CM それぞれ 40 組と
したが、令和 3 年度中に調査を完了でき
ず、特に NS-CM については目標値に満た

ない 17 組による結果を示した。現在、調
査を継続中であり、次年度に報告予定であ
る。 
 
今後への示唆 
今後は、評価者により異なる解釈を生む

質問項目に対して、質問項目の表現の修正
や評価ガイドの作成を行う予定である（表
12）。 
例えば、ドメイン１「尊厳の追求」のア

セスメント項目に対する「認知症の人に満
足や生きがいを聞くのは難しい」という意
見に対して、「認知症で本人への確認が難
しいなりにも、表情や言動、過去の本人の
様子と照らした現在の状況などから、本人
が満足できているかどうかの判断・検討を
なんらかの視点で行っていれば、“アセス
メントやケアを実施している”と評価して
ください」と補足説明を加えることを検討
している。 
また今後は、高齢者の療養環境を問わず

継続したケアの質評価が行えるような指標
への精錬を目指す。介護保険施設における
質指標の信頼性と妥当性を評価することが
課題である。 
 
5. 結論 
訪問看護師と介護支援専門員を対象とし

た調査において、長期ケアの質指標の評価
者間信頼性、再テスト信頼性、表面的妥当
性の検討を行った。アウトカム指標から算
出したネガティブイベントにおいて概ね高
い一致率が得られ、質指標の信頼性が確認
できた。一方、一致率の低い項目や「わか
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らない」の回答が多い項目に対して検討の
必要性が示唆された。 
信頼性を向上させる方策として、評価基

準をより明確にするための評価ガイドの作
成が有効と考えられる。また、表面的妥当
性についても一定程度担保されたが、訪問
看護師・介護支援専門員に対し質指標を活
用する意義に関する教育的な取り組みや、
評価頻度の見直しを行う必要性が示唆され
た。 
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表 2．VENUS 指標の構造 

 

 

 

  

ドメイン アウトカム項目
１）社会的交流の確保
２）孤独感の最小化
３）希望する生き方の実現
４）希望するケアの実現
５）活動制限の撤廃
６）疾患悪化予防
７）入院予防
８）尿路感染症予防
９）呼吸器感染症予防
10）褥瘡予防
11）呼吸困難への対処
12）疼痛への対処
13）栄養状態の保持
14）脱水予防

４.　排泄活動の維持 15）排泄活動の維持
16）転倒転落による外傷の予防
17）日常的な活動の維持
18）寝床以外での活動の維持

６.　睡眠の確保 19）生活に支障のない睡眠の確保
７.　認知機能低下による生活障がいの
　　 最小化

20）認知機能低下による生活障がいの
    最小化

８.　家族のウェルビーイングの追求 21）家族のウェルビーイングの追求

１．尊厳の保持

２.　苦痛の最小化

３.　食生活の維持

５.　身体活動の維持
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表 3．参加者特性 

 
 

  

n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲] n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲] n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲]
年齢（歳） 47.3±7.2 [ 31-59 ] 39.4±11.9 [ 24-59 ] 57.5±10.3 [  41-72 ]
性別 女性 33 ( 89.1 ) 25 ( 100 ) 13 ( 92.8 )

男性 4 ( 10.1 ) 1 ( 7.2 )
看護職経験年数（年） 21.3±8.9 [ 4-38 ] 12.7±8.8 [  2-28 ]
訪問看護師経験年数（年） 7.6±6.6 [  1-29 ] 1.4±1.9 [  1-13 ]
認定看護師資格 訪問看護 3 ( 8.0 )

皮膚排泄ケア 1 ( 3.0 )
緩和ケア 1 ( 3.0 )

専門看護師資格 老人看護 1 ( 3.0 )
がん看護 1 ( 3.0 )

介護支援専門員経験年数（年） 11.1±6.1 [  2-21 ]
主任介護支援専門員研修を修了 2 ( 14.4 )
認定ケアマネジャー資格 0 ( 0 )
基礎資格の種類 介護福祉士 12 ( 85.7 )
（複数回答可） 歯科衛生士 2 ( 14.4 )

社会福祉士 1 ( 7.2 )
精神保健福祉士 1 ( 7.2 )
看護師 1 ( 7.2 )

基礎資格の経験年数 13±9.61 [ 4-35 ]
2020年度学会・研修会参加回数 1.3±0.7 [  0-13 ] 1.2±0.3 [ 0-9 ]  1.4±0.8 [  0-6 ]

経験の浅い訪問看護師 介護支援専門員経験の豊富な訪問看護師
(n=37) (n=25) (n=14)
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表 4．利用者特性（n=55）               表 5．ネガティブイベントの発生（n=51）* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n (%)
平均値±標準偏差 [範囲]

年齢 85.4±6.28 [  75-102 ]
性別 女性 32 ( 58.0 )

男性 23 ( 42.0 )
疾患 心不全 8 ( 14.5 )

認知症 7 ( 12.7 )
がん 7 ( 12.7 )
脳血管疾患 7 ( 12.7 )
糖尿病 2 ( 3.6 )
その他 31 ( 56.3 )

要介護度 なし（申請中など） 0 ( 0.0 )
要支援１ 0 ( 0.0 )
要支援２ 4 ( 7.3 )
要介護１ 10 ( 18.2 )
要介護２ 12 ( 21.8 )
要介護３ 4 ( 7.3 )
要介護４ 10 ( 18.2 )
要介護５ 11 ( 20.0 )
生活自立J 15 ( 27.2 )
準寝たきりA 16 ( 29.0 )
寝たきりB 10 ( 18.1 )
寝たきりC 14 ( 25.4 )
なし 11 ( 20.0 )
Ⅰ 10 ( 18.1 )
Ⅱ 13 ( 23.6 )
Ⅲ 9 ( 13.4 )
Ⅳ 8 ( 15.4 )
M 2 ( 3.6 )
不明 2 ( 3.6 )

世帯構成 独居 12 ( 21.8 )
利用者と配偶者の夫婦二人 18 ( 32.7 )
それ以外 24 ( 43.6 )

主介護者 子 19 ( 34.5 )
配偶者 19 ( 34.5 )
子の配偶者 3 ( 5.5 )
それ以外 3 ( 5.5 )
いない 8 ( 14.5 )

障害高齢者　　
日常生活自立度

認知症高齢者　
日常生活自立度

ｎ ( % )
1) 社会的交流の確保 5 ( 9.8 )
2) 孤独感の最小化 0 ( 0.0 )
3) 希望する生き方の実現 0 ( 0.0 )
4) 希望するケアの実現 0 ( 0.0 )
5) 活動制限の撤廃 0 ( 0.0 )
6) 疾患悪化予防 2 ( 3.9 )
7) 入院予防 3 ( 5.9 )
8) 尿路感染予防 1 ( 2.0 )
9) 呼吸器感染予防 2 ( 3.9 )
10) 褥瘡予防 6 ( 11.8 )
11) 呼吸困難への対処 4 ( 7.8 )
12) 疼痛への対処 2 ( 3.9 )
13) 栄養状態の保持 2 ( 3.9 )
14) 脱水予防 6 ( 11.8 )
15) 排泄活動の維持 22 ( 43.1 )
16) 転倒転落による外傷の予防 0 ( 0.0 )
17) 日常的な活動の維持** ー ( ー )
18) 寝床以外での活動の維持 10 ( 19.6 )
19) 生活に支障のない睡眠の確保 4 ( 7.8 )
20) 認知機能低下による生活障がいの最小化 12 ( 23.5 )
21) 家族のウェルビーイングの追求 8 ( 15.7 )
*経験の豊富な看護師による評価
**経時的な分析が必要となるため、本調査では分析せず

ネガティブイベント
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表 6-1. アウトカム項目一致率 

 

  

3値 3値 3値 3値
一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n )

D1 社会的交流の状況(過去30日間）

D1 ・関心のある活動への参加の有無 0.58 0.75 ( 24 ) 0.82 0.93 ( 15 ) 0.77 0.86 ( 49 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D1 ・家族や友人の訪問の有無 0.68 0.74 ( 27 ) 0.88 0.94 ( 16 ) 0.68 0.88 ( 45 ) 0.92 1.00 ( 11 )
D1 ・家族や友人とのその他の交流の有無 0.48 0.67 ( 21 ) 0.41 0.56 ( 9 ) 0.44 0.63 ( 37 ) 0.75 0.73 ( 11 )
D1 ・家族や友人との葛藤や怒りの有無 0.35 0.57 ( 14 ) 0.53 0.80 ( 10 ) 0.63 0.84 ( 27 ) 0.83 0.82 ( 11 )
D1 ・一部の家族や近い知り合いに対する恐れの有無 0.48 0.67 ( 18 ) 0.59 0.91 ( 11 ) 0.68 0.96 ( 30 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D1 ・ネグレクト、粗末に扱われる、虐待の有無 0.77 1.00 ( 23 ) 0.82 1.00 ( 14 ) 0.89 0.98 ( 45 ) 1.00 1.00 ( 12 )
D1 孤独感や寂しさの表現の有無(過去３０日間) 0.52 0.65 ( 20 ) 0.41 0.56 ( 9 ) 0.56 0.73 ( 30 ) 0.67 0.88 ( 8 )
D1 可能な範囲で自分の希望する生き方の実現の有無(過去３０日間) 0.45 0.55 ( 20 ) 0.53 0.64 ( 14 ) 0.64 0.80 ( 37 ) 0.83 0.82 ( 11 )
D1 受けたいケアについての話し合いへの参加と、共有の有無(過去３０日間) 0.26 0.42 ( 19 ) 0.53 0.56 ( 16 ) 0.54 0.67 ( 43 ) 0.33 0.36 ( 11 )
D1 療養の場において身体抑制の有無(過去３０日間) 0.90 0.97 ( 29 ) 0.88 1.00 ( 15 ) 0.92 0.98 ( 52 ) 1.00 1.00 ( 12 )
D2 新たな疾患が発生したり、既往疾患の再発・再燃の有無(過去３０日間) 0.77 0.77 ( 31 ) 0.94 0.94 ( 17 ) 0.88 0.90 ( 55 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D2 入院回数(過去３０日間) 0.97 0.97 ( 31 ) 1.00 1.00 ( 17 ) 0.97 0.97 ( 57 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D2 救急外来受診の回数(過去３０日間) 1.00 1.00 ( 31 ) 0.88 0.88 ( 17 ) 1.00 1.00 ( 57 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D2 営業時間外の緊急コールの回数(過去３０日間) 0.84 0.84 ( 31 ) 0.76 0.76 ( 17 ) 0.86 0.86 ( 57 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D2 営業時間外の緊急訪問の回数(過去３０日間) 0.81 0.81 ( 31 ) 0.76 0.76 ( 17 ) 0.90 0.90 ( 57 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D2 尿路感染症（UTI）の有無(過去３０日間) 0.97 1.00 ( 30 ) 0.88 0.94 ( 16 ) 0.94 0.98 ( 55 ) 1.00 1.00 ( 12 )
D2 肺炎の有無(過去３０日間) 0.94 0.97 ( 30 ) 1.00 1.00 ( 17 ) 0.95 0.96 ( 56 ) 1.00 1.00 ( 12 )
D2 褥瘡の有無(過去３０日間) 0.71 0.71 ( 31 ) 0.76 0.76 ( 17 ) 0.80 0.80 ( 57 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D2 皮膚の裂傷や切り傷の有無(過去３０日間) 0.77 0.77 ( 31 ) 0.65 0.73 ( 15 ) 0.79 0.79 ( 57 ) 0.67 0.64 ( 11 )
D2 呼吸困難（息切れ）の有無(過去3日間） 0.52 0.52 ( 31 ) 0.59 0.59 ( 17 ) 0.63 0.63 ( 57 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D2 呼吸困難感のコントロールの程度(過去3日間） 0.65 0.65 ( 31 ) 0.65 0.65 ( 17 ) 0.60 0.60 ( 57 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D2 痛みの有無(過去3日間） 0.45 0.54 ( 24 ) 0.76 0.76 ( 17 ) 0.66 0.66 ( 48 ) 0.75 0.82 ( 11 )
D2 痛みのコントロールの程度(過去3日間） 0.45 0.45 ( 31 ) 0.71 0.71 ( 17 ) 0.57 0.69 ( 57 ) 0.67 0.67 ( 12 )
D3 体重 0.73 0.73 ( 30 ) 0.88 0.88 ( 17 ) 0.87 0.87 ( 56 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D3 5％以上の体重減少があるか(過去３０日間)、30日前に比べてやせてきたと感じるか 0.61 0.89 ( 18 ) 0.59 0.91 ( 11 ) 0.64 0.88 ( 34 ) 0.33 0.57 ( 7 )
D4 脱水の有無(過去３０日間) 0.77 0.92 ( 25 ) 0.88 0.94 ( 16 ) 0.81 0.97 ( 48 ) 0.83 1.00 ( 10 )
D4 最も多い便性状(過去３０日間) 0.32 0.31 ( 29 ) 0.41 0.50 ( 4 ) 0.52 0.49 ( 57 ) 0.83 1.00 ( 3 )
D4 尿失禁・便失禁・IADの有無(過去３０日間) 0.77 0.82 ( 28 ) 0.47 0.57 ( 14 ) 0.71 0.79 ( 51 ) 0.50 0.63 ( 8 )
D5 転倒転落の有無(過去３０日間) 0.87 0.96 ( 28 ) 0.82 0.82 ( 17 ) 0.89 0.96 ( 52 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D5 ADL：入浴 0.41 0.41 ( 31 ) 0.53 0.53 ( 17 ) 0.64 0.64 ( 57 ) 0.71 0.71 ( 12 )
D5 ADL：移動 0.42 0.42 ( 31 ) 0.69 0.69 ( 17 ) 0.67 0.67 ( 57 ) 0.84 0.84 ( 12 )
D5 ADL：トイレの使用 0.78 0.78 ( 31 ) 0.78 0.78 ( 17 ) 0.73 0.73 ( 57 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D5 ADL：食事 0.61 0.61 ( 31 ) 0.72 0.72 ( 17 ) 0.65 0.65 ( 57 ) 0.68 0.68 ( 12 )
D5 ADL：個人衛生（洗顔、洗髪、身体清拭、陰部洗浄、爪切り等） 0.61 0.61 ( 31 ) 0.74 0.74 ( 17 ) 0.61 0.61 ( 57 ) 0.74 0.74 ( 12 )
D5 ADL：家事一般（皿洗い、掃除、布団の上げ下げ、整理整頓、洗濯等） 0.71 0.71 ( 31 ) 0.66 0.66 ( 17 ) 0.71 0.71 ( 57 ) 0.91 0.91 ( 12 )
D5 寝床から身体を離した時間／日(過去3日間） 0.55 0.67 ( 21 ) 0.65 0.69 ( 16 ) 0.51 0.60 ( 43 ) 0.83 0.83 ( 12 )
D5 寝室の外に出た回数(過去3日間） 0.65 0.77 ( 22 ) 0.53 0.56 ( 16 ) 0.66 0.47 ( 45 ) 0.67 0.66 ( 12 )
D5 家（建物）の外に出た回数(過去3日間） 0.58 0.70 ( 20 ) 0.59 0.67 ( 15 ) 0.58 0.75 ( 39 ) 0.75 0.81 ( 11 )
D6 睡眠の障害による生活への支障の有無(過去3日間） 0.61 0.75 ( 20 ) 0.53 0.64 ( 14 ) 0.64 0.76 ( 38 ) 0.75 0.89 ( 9 )
D7 意欲の低下・易怒性が高い・興奮状態・感情が不安定のいずれかの兆候の有無(過去3日間） 0.48 0.52 ( 23 ) 0.35 0.43 ( 14 ) 0.71 0.75 ( 39 ) 0.75 0.75 ( 12 )
D8 家族は無理なく穏やかに過ごせたか(過去３０日間) 0.58 0.76 ( 17 ) 0.47 0.70 ( 10 ) 0.64 0.72 ( 33 ) 0.67 0.70 ( 10 )
D8 *家族は無理なく穏やかに過ごせたか (過去３０日間) 0.56 0.76 ( 17 ) 0.50 0.70 ( 10 ) 0.65 0.72 ( 33 ) 0.67 0.70 ( 10 )
D8 家族は介護のために疲れ切っていたか(過去３０日間) 0.52 0.79 ( 14 ) 0.53 0.89 ( 9 ) 0.58 0.88 ( 26 ) 0.67 0.80 ( 10 )
D8 *家族は介護のために疲れ切ってたか(過去３０日間) 0.56 0.79 ( 14 ) 0.50 0.89 ( 9 ) 0.58 0.88 ( 26 ) 0.67 0.80 ( 10 )

0.65 0.72 ( 26.0 ) 0.68 0.75 ( 15.1 ) 0.73 0.78 ( 48.2 ) 0.78 0.81 ( 11.3 )

　　　は0.7以上の一致率もしくは30%以上の一致率の上昇と「わからない」の割合、は0.3以下の一致率を示す	

質問項目

平均

NS1-NS2 (n=31) NS1-CM (n= 17) NS Retest　(n=58) CM Retest
わからない欠損 わからない欠損 わからない欠損 わからない欠損

D8:*独居ー介護者なしの利用者は分析対象から除外した
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表 6-2. アウトカム項目一致率 

 

3値
一致率 一致率 n

D1 社会的交流の状況(過去30日間）

D1 ・関心のある活動への参加の有無 0.70 0.84 ( 39 ) 17% 19%
D1 ・家族や友人の訪問の有無 0.78 0.84 ( 43 ) 7% 10%
D1 ・家族や友人とのその他の交流の有無 0.45 0.61 ( 30 ) 27% 38%
D1 ・家族や友人との葛藤や怒りの有無 0.44 0.69 ( 24 ) 36% 50%
D1 ・一部の家族や近い知り合いに対する恐れの有無 0.54 0.79 ( 29 ) 32% 40%
D1 ・ネグレクト、粗末に扱われる、虐待の有無 0.80 1.00 ( 37 ) 20% 23%
D1 孤独感や寂しさの表現の有無(過去３０日間) 0.46 0.60 ( 29 ) 23% 40%
D1 可能な範囲で自分の希望する生き方の実現の有無(過去３０日間) 0.49 0.60 ( 34 ) 18% 29%
D1 受けたいケアについての話し合いへの参加と、共有の有無(過去３０日間) 0.39 0.49 ( 35 ) 20% 27%
D1 療養の場において身体抑制の有無(過去３０日間) 0.89 0.98 ( 44 ) 9% 8%
D2 新たな疾患が発生したり、既往疾患の再発・再燃の有無(過去３０日間) 0.86 0.86 ( 48 ) 0% 0%
D2 入院回数(過去３０日間) 0.98 0.98 ( 48 ) 0% 0%
D2 救急外来受診の回数(過去３０日間) 0.94 0.94 ( 48 ) 0% 0%
D2 営業時間外の緊急コールの回数(過去３０日間) 0.80 0.80 ( 48 ) 0% 0%
D2 営業時間外の緊急訪問の回数(過去３０日間) 0.79 0.79 ( 48 ) 0% 0%
D2 尿路感染症（UTI）の有無(過去３０日間) 0.93 0.97 ( 46 ) 5% 4%
D2 肺炎の有無(過去３０日間) 0.97 0.98 ( 47 ) 2% 2%
D2 褥瘡の有無(過去３０日間) 0.74 0.74 ( 48 ) 0% 0%
D2 皮膚の裂傷や切り傷の有無(過去３０日間) 0.71 0.75 ( 46 ) 6% 4%
D2 呼吸困難（息切れ）の有無(過去3日間） 0.55 0.55 ( 48 ) 0% 0%
D2 呼吸困難感のコントロールの程度(過去3日間） 0.65 0.65 ( 48 ) 0% 0%
D2 痛みの有無(過去3日間） 0.61 0.65 ( 41 ) 7% 15%
D2 痛みのコントロールの程度(過去3日間） 0.58 0.58 ( 48 ) 0% 0%
D3 体重 0.81 0.81 ( 47 ) 0% 2%
D3 5％以上の体重減少があるか(過去３０日間)、30日前に比べてやせてきたと感じるか 0.60 0.90 ( 29 ) 33% 40%
D4 脱水の有無(過去３０日間) 0.83 0.93 ( 41 ) 11% 15%
D4 最も多い便性状(過去３０日間) 0.37 0.41 ( 33 ) 9% 31%
D4 尿失禁・便失禁・IADの有無(過去３０日間) 0.62 0.70 ( 42 ) 11% 13%
D5 転倒転落の有無(過去３０日間) 0.85 0.89 ( 45 ) 5% 6%
D5 ADL：入浴 0.47 0.47 ( 48 ) 0% 0%
D5 ADL：移動 0.56 0.56 ( 48 ) 0% 0%
D5 ADL：トイレの使用 0.78 0.78 ( 48 ) 0% 0%
D5 ADL：食事 0.67 0.67 ( 48 ) 0% 0%
D5 ADL：個人衛生（洗顔、洗髪、身体清拭、陰部洗浄、爪切り等） 0.67 0.67 ( 48 ) 0% 0%
D5 ADL：家事一般（皿洗い、掃除、布団の上げ下げ、整理整頓、洗濯等） 0.68 0.68 ( 48 ) 0% 0%
D5 寝床から身体を離した時間／日(過去3日間） 0.60 0.68 ( 37 ) 12% 23%
D5 寝室の外に出た回数(過去3日間） 0.59 0.67 ( 38 ) 12% 21%
D5 家（建物）の外に出た回数(過去3日間） 0.58 0.68 ( 35 ) 14% 27%
D6 睡眠の障害による生活への支障の有無(過去3日間） 0.57 0.70 ( 34 ) 18% 29%
D7 意欲の低下・易怒性が高い・興奮状態・感情が不安定のいずれかの兆候の有無(過去3日間） 0.42 0.48 ( 37 ) 12% 23%
D8 家族は無理なく穏やかに過ごせたか(過去３０日間) 0.53 0.73 ( 27 ) 28% 44%
D8 *家族は無理なく穏やかに過ごせたか (過去３０日間) 0.53 0.73 ( 27 ) 27% 44%
D8 家族は介護のために疲れ切っていたか(過去３０日間) 0.52 0.84 ( 23 ) 38% 52%
D8 *家族は介護のために疲れ切ってたか(過去３０日間) 0.53 0.84 ( 23 ) 37% 52%

0.66 0.74 ( 41 ) 10% 14%

　　　は0.7以上の一致率もしくは30%以上の一致率の上昇と「わからない」の割合、は0.3以下の一致率を示す	

全ペアにおける評価者間の一致率　(n=48)

一致率の上昇率
「わからない」

割合
質問項目

平均

わからない欠損

D8:*独居ー介護者なしの利用者は分析対象から除外した
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表 7-1．ネガティブイベント一致率 

 

NS-NS
(n=31)

NS-CM
(n=17)

NSRetest
(n=58)

CMRetest
(n=12)

一致率 一致率 一致率 一致率

1) 社会的交流の確保

過去 30 日間の利用者の社会的交流はとのよよな	状況でしたかに	対し、「関心ある活動への参加」
「家族や友人の訪問」「家族や友人とのその他の交流」の全てで゙「1.なかった」「2.わからない」に
回答した、または「家族や友人との葛藤や怒り」「一部の家族や近い知り合いに対する恐れ」「ネグ	
レクト、粗末に扱われる、虐待される」のいずれかで		「0.あった」「2.わからない」に回答した

0.77 0.94 0.82 0.92

2) 孤独感の最小化
過去 30 日間に、利用者は孤独感や寂しさを表現しましたかに対し、 「2.常に表現している」「3.わか
らない」のいずれかにい回答した

0.71 0.59 0.79 1.00

3)
希望する生き方の
実現

利用者は、今の状況において可能な範囲で	、自分の希望する生き方を 実現できていると	思われますか
に対し、 「2.全くできていないい 」「3.わからない」のいずれかに	回答した

0.81 0.88 0.91 1.00

4)
希望するケアの実
現

 利用者が	受けたいケア・支援(アドン゙・ケア・ア・ン゚ング	ン 		含む)について、定期的に話し合い、
周りの人(家族・医療・介護専門職を含む)と共有していますかに対し、 「1.話し合いはしているがい、
共有していない」「2.話し合いはしていない」 「3.わからない」のいずれかに	回答した

0.61 0.94 0.83 1.00

5) 活動制限の撤廃
利用者は、過去 30 日間に、療養の場において身体抑制を受けましたか (四肢の抑制、ベ゙トの 		4 点
柵、車いすのテーブルい 等)に対し、 「1.はい」「2.わからない」のいずれかに	回答した

1.00 1.00 1.00 1.00

6) 疾患悪化予防
過去 30 日間に、救急外来を受診しましたかに対し、 「1.はい」「2.わからない」のいずれかに	回答
した

1.00 0.82 0.99 0.75

7) 入院予防 過去 30 日間(または 1 年間)に何回入院しましたかに対し、 「1回以上」と回答した 0.97 0.94 0.96 0.92

8) 尿路感染予防
利用者は、過去 30 日間
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表 7-2．ネガティブイベント一致率 

 

  

NS-NS NS-CM
NS 
Retest

CM 
Retest

一致率 ( n ) 一致率 ( n ) 一致率 ( n ) 一致率 ( n ) ３値

1) 社会的交流の確保

過去 30 日間の利用者の社会的交流はとのよよな	状況でしたかに	対し、「関心ある活動への参加」
「家族や友人の訪問」「家族や友人とのその他の交流」の全てで	「1.なかった」「2.わからない」に
回答した、または「家族や友人との葛藤や怒り」「一部の家族や近い知り合いに対する恐れ」「ネグ	
レクト、粗末に扱われる、虐待される」のいずれかで	い「0.あった」「2.わからない」に回答した

1.00 ( 21 ) 1.00 ( 10 ) 1.00 ( 58 ) 0.92 ( 12 ) 0.83 1.00 ( 31 )

2) 孤独感の最小化
過去 30 日間に、利用者は孤独感や寂しさを表現しましたかに対し、 「2.常に表現している」「3.わか
らない」
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表 8-1. アロゼ項目一致率 

 
 

表 8-2. アロゼ項目一致率 

 

3値 3値 3値 3値
一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n ) 一致率 一致率 ( n )

D1 プロセスーアセスメント　平均 0.44 0.61 ( 21 ) 0.52 0.63 ( 12 ) 0.57 0.73 ( 40 ) 0.68 0.79 ( 9 )
D2 プロセスーアセスメント　平均 0.57 0.68 ( 25 ) 0.65 0.71 ( 15 ) 0.70 0.77 ( 46 ) 0.73 0.79 ( 11 )
D3 プロセスーアセスメント　平均 0.55 0.65 ( 25 ) 0.65 0.70 ( 15 ) 0.75 0.83 ( 49 ) 0.81 0.88 ( 11 )
D4 プロセスーアセスメント　平均 0.57 0.63 ( 28 ) 0.65 0.71 ( 15 ) 0.75 0.79 ( 53 ) 0.77 0.86 ( 11 )
D5 プロセスーアセスメント　平均 0.47 0.53 ( 27 ) 0.58 0.62 ( 16 ) 0.67 0.73 ( 50 ) 0.74 0.77 ( 11 )
D6 プロセスーアセスメント　平均 0.53 0.63 ( 26 ) 0.53 0.64 ( 14 ) 0.62 0.70 ( 48 ) 0.79 0.82 ( 11 )
D7 プロセスーアセスメント　平均 0.37 0.46 ( 25 ) 0.59 0.63 ( 16 ) 0.64 0.72 ( 47 ) 0.72 0.75 ( 11 )
D8 プロセスーアセスメント　平均 0.46 0.57 ( 24 ) 0.55 0.58 ( 15 ) 0.66 0.75 ( 47 ) 0.81 0.82 ( 11 )
プロセスーアセスメント 平均 0.50 0.59 ( 25.1 ) 0.59 0.65 ( 14.7 ) 0.67 0.75 ( 47.5 ) 0.76 0.81 ( 10.6 )
D1 プロセスーケア　平均 0.49 0.65 ( 23 ) 0.63 0.67 ( 16 ) 0.64 0.76 ( 46 ) 0.76 0.80 ( 11 )
D2 プロセスーケア　平均 0.58 0.66 ( 25 ) 0.68 0.74 ( 14 ) 0.71 0.76 ( 41 ) 0.77 0.81 ( 10 )
D3 プロセスーケア　平均 0.77 0.94 ( 26 ) 0.91 0.91 ( 17 ) 0.88 0.96 ( 52 ) 0.92 0.92 ( 12 )
D4 プロセスーケア　平均 0.57 0.64 ( 27 ) 0.61 0.67 ( 15 ) 0.68 0.74 ( 52 ) 0.78 0.83 ( 11 )
D5 プロセスーケア　平均 0.54 0.65 ( 26 ) 0.69 0.72 ( 16 ) 0.69 0.75 ( 50 ) 0.74 0.76 ( 11 )
D8 プロセスーケア　平均 0.52 0.67 ( 23 ) 0.45 0.51 ( 15 ) 0.62 0.70 ( 47 ) 0.78 0.87 ( 11 )
プロセスーケア平均 0.58 0.70 ( 25.0 ) 0.66 0.70 ( 15.5 ) 0.70 0.78 ( 48.0 ) 0.79 0.83 ( 11.0 )
プロセス項目平均 0.54 0.65 ( 25.1 ) 0.63 0.68 ( 15.1 ) 0.69 0.76 ( 47.8 ) 0.77 0.82 ( 10.8 )
　　　は0.7以上の一致率、      は0.3以下の一致率を示す	

わからない欠損 わからない欠損
NS Retest(n=58) CM Retest (n=12)

わからない欠損 わからない欠損
NS1-NS2 (n=31) NS1-CM (n=17)

全ペアにおける評価者間の一致率　(n=48)
3値

一致率 一致率 n
D1 プロセスーアセスメント　平均 0.48 0.62 ( 33 ) 22% 31%
D2 プロセスーアセスメント　平均 0.61 0.69 ( 40 ) 12% 16%
D3 プロセスーアセスメント　平均 0.60 0.68 ( 40 ) 12% 16%
D4 プロセスーアセスメント　平均 0.61 0.67 ( 43 ) 9% 10%
D5 プロセスーアセスメント　平均 0.52 0.58 ( 43 ) 9% 11%
D6 プロセスーアセスメント　平均 0.53 0.64 ( 40 ) 17% 17%
D7 プロセスーアセスメント　平均 0.48 0.54 ( 41 ) 12% 15%
D8 プロセスーアセスメント　平均 0.51 0.58 ( 39 ) 12% 20%
プロセスーアセスメント 平均 0.54 0.62 ( 40 ) 13% 17%
D1 プロセスーケア　平均 0.56 0.66 ( 39 ) 16% 19%
D2 プロセスーケア　平均 0.63 0.70 ( 39 ) 10% 18%
D3 プロセスーケア　平均 0.84 0.93 ( 43 ) 9% 10%
D4 プロセスーケア　平均 0.59 0.66 ( 42 ) 11% 12%
D5 プロセスーケア　平均 0.62 0.68 ( 42 ) 10% 12%
D8 プロセスーケア　平均 0.48 0.59 ( 38 ) 18% 21%
プロセスーケア平均 0.62 0.70 ( 41 ) 12% 16%
プロセス項目平均 0.58 0.66 ( 40 ) 12% 16%
　　　は0.7以上の一致率、      は0.3以下の一致率を示す	

一致率の上
昇率

「わからない」
割合

わからない欠損
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表 9．インタビュー対象者の特性 

 

 

 

 

  

n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲] n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲] n, 平均値±標準偏差 (%)[範囲]
年齢（歳） 50.1 [ 36-59 ] 33.8 [ 27-43 ] 47.5±6.5 [ 41-54 ]
性別 女性 7 ( 87.5 ) 5 ( 100 ) 1±0 ( 50 )

男性 1 ( 1.2 ) 0 ( 0 ) 1±0 ( 50 )
看護職経験年数（年） 24.0±10.5 [ 10-39 ] 8.2±5.1 [  3-17 ]
訪問看護師経験年数（年） 9.3±8.3 [  4-28 ] 4.0±3.5 [ 0-9 ]
認定看護師資格 訪問看護 1 ( 1.2 )
専門看護師資格 老人看護 1 ( 1.2 )

がん看護 1 ( 1.2 )
介護支援専門員経験年数（年） 15.5±6.5 [   10-20 ]
基礎資格の種類 介護福祉士 1±0 ( 50 )
（複数回答可） 歯科衛生士 1±0 ( 50 )
基礎資格の経験年数 22.5±12.5 [ 10-35 ]

経験の豊富な訪問看護師 経験の浅い訪問看護師 介護支援専門員
(n=8) (n=5) (n=2)

-36-



 

 

表 10．VENUS 指標全体への意見 
[肯定的な意見] 
・ 高齢者への在宅ケアの質の全体が網羅されて

いる指標だと思った(NS)。 
・ この指標の評価を通して、自分に足りていな

い視点や、普段見ているけど意識していなか
った視点があることに気が付くきっかけとな
った(NS)。 

・ 必要な項目が網羅されているので、新人の教
育に使えると思う(NS)。 

・ 初回や半年おきなど、利用者さんの全体像を
把握し直すときに活用できる(NS・CM)。 

[否定的な意見] 
・ 自分が実施していない項目の回答をする時

に、何をもって「いいえ」か「わからない」
とするかは、人によって解釈が違うと思う
(NS・CM)。 

・ アセスメントやケア項目で、「実施者は問わ
ない」との条件があったが、自分のしていな
いことで「はい」や「いいえ」と言いきるこ
とが難しいと感じた(NS・CM)。 

・ 抽象的な質問があり、何を聞きたいのかわか
りにくかった(NS)。 

・ 項目が多くてしっかり入力しようとすると評
価することが負担になる(NS・CM)。 

・ 在宅ケアでは限られた訪問時間に全てを観察
できるわけではないので、全体的に施設や病
院よりの視点だったと感じた(NS)。 

・ 医療や介護依存度の高い高齢者を対象とした
視点が多く、在宅ケアの感覚と合わなかった
(NS)。 

NS:訪問看護の意見を示す 
CM:介護支援専門員の意見を示す 
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表 11-1．各トメインに対する意見 

 

ドメイン１_尊厳の追求 肯定的な意見 否定的な意見

1. 利用者の社会的交流 (過去30日間) 1. 近隣に友人がいることは大事 1.今回の利用者では、同居していない家族や友人に対する交流について評価する必要性
をあまり感じない

 関心のある活動への参加 4. 本人と家族の希望を踏まえた選択が重要 1. 利用者の社会的な交流があると回答していいかどうか判断が難しい
 家族や友人の訪問 All. 身体面のケアがメインであっても尊厳の問題を考えること

が重要
1. 利用者が独居の場合は近隣住民や友人との関係性把握が困難、かつ踏み込みづらい

 家族や友人とのその他の交流※直接顔を合わせる以外の交流 1. 「関心」や「その他の交流」の定義が何かわからなかった
 家族や友人との葛藤や怒り 1. 今回の利用者では、同居していない家族や友人に対する交流について評価する必要性

をあまり感じない
 一部の家族や近い知り合いに対する恐れ 2. 利用者がヘルプを出していないのにあえて掘り起こさない
 ネグレクト、粗末に扱われる、虐待される 3.認知症の人に希望する生き方を聞くのが難しい
2. 孤独感や寂しさの表現をしましたか (過去30日間) 4. 利用者が認知症の場合は療養意向を表現できないため評価しづらい
3. 自分の希望する生き方を実現できていましたか (過去30日間)
4. 本人の受けたいケア・支援(ACPも含む)についての
話し合いに参加し、周りの人にその内容が共有されましたか
5. 過去30日間に、療養の場において身体抑制を受けましたか

All. 訪問時に家族は外出するので利用者の尊厳に関する情報を聞く機会がない

ドメイン2_ 苦痛の最小化 肯定的な意見 否定的な意見

1.新規疾患発症・既往疾患の再燃 / 再発(過去30日間) All. 看護師の得意としている症状管理などに関するドメインで
ある

8. 今回問われた項目はアセスメントとケアの着眼点であったため、ケアの質について差
が測れ

2. 入院回数(過去30日間) と感じ、入力することに抵抗や困難さを感じなかった。 るのか疑問に思う。
3. 救急外来受診の回数(過去30日間) All. 疾患管理について項目が分けられていたため、答えやす

た（看護師 ら 意 ）4. 営業時間外の緊急コールの回数(過去30日間) All. 家族が必ずいた患者については評価しやすかった。

ドメイン3_食生活の維持 肯定的な意見 否定的な意見

1.過去30日間に体重を測定しましたか。 測定した場合は直近の体重を記入してください。 All. 基本的な知識や、配色サービス、脱水など、自宅で特に気
を付けるべきケアの質に関する項目が反映されていると思
う。

All. その方がどのような認識をしているかによる。食べられなくなっている状況を理解し
ている患者の体重を測ることで、より精神的ダメージを与えることもある。

2.測定した場合は直近の体重を記入してください。 All. その方がどのような認識をしているかによる。食べられな
くなっている状況を理解している患者の体重を測ることで、
より精神的ダメージを与えることもある。

All. 食欲増進につながると判断する患者の場合は測定するかもしれないが、そのような高
齢患者は少ない。

3.利用者の状態は、以下のいずれかに当てはまりますか All. 食欲増進につながると判断する患者の場合は測定するかも
しれないが、そのような高齢患者は少ない。

All. 脱水予防のために水分接種を促しましたか、と質問されているが、水分接種を促した
のは脱水予防だけの目的じゃない。1つの行動が1つの目的だけで行なっていない。

 5％以上の体重減少があった 本人もしくは周囲の人から見て、 All. 独居の人はちゃんと食べていると返答されるが本当のところはよくわからない
 やせてきたと感じる(過去30日間)

4. 30日という期間ではなく、ケアプランを変える時とか、定期的に１年か半年かで聞く
必要はあると思う。
4.「共有」はどこまでをもって共有なのか分かりにくい。家族なのか、スタッフなの
か、全体会議なのか、人によって解釈が異なると思う。
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表 11-2．各トメインに対する意見 

 
 

ドメイン4_排泄行動の維持 肯定的な意見 否定的な意見

1.脱水有していましたか(過去30日間) All. 排便ケアに関して薬だけではなく乳酸菌についての項目も
あり、しっかりしていると思った。

2. エコーやブリストルスケールは病院で使用するものと認識している

2.どの性状の便が最も多く利用者にみられましたか(過去30日間) 2. 排便が看護問題にあがっている場合は、ブリストルスケー
ルを利用している。

2. 在宅では患者の尊厳に配慮するため、便スケールを使って観察することは少ない。

3.排泄に関して、以下に当てはまる状態が利用者にみられましたか(過去30日間) 2,3. 日常会話では専門用語を使わずに患者に便の性状を尋ねているので、指標項目にあ
る用語を用いて利用者に尋ねることはあまりしない。

 尿失禁：尿が不随意にもれるという愁訴 2. 以前ブリストルスケールの使用を試みていたが、用語が難しく定着しなかった。
 便失禁：無意識または自分の意思に反して肛門から便がもれる症状 2. ブリストルスケールを書いていただいていた患者がいたが、次第に面倒臭くなり長続

きしなかった。
 IAD：尿または便（あるいは両方）が皮膚に接触することにより生じる皮膚炎 3. 膀胱が膨満していたり、尿がでなかったりする時に医師の指示をもらって尿量を測定

することがあるが、感染リスクもあるので全員には行わない。
3. 訪問看護の現場ではエコーなどを持っている事業所のほうが少ないと思う。

ドメイン5_身体活動の維持 肯定的な意見 否定的な意見

1.過去30日間に、転倒転落はありましたか 4,5. 本人に外出の希望がない場合に外出の回数で評価することは難しいのでは
2.利用者の日常的な活動について回答してください(過去3日間) 4,5. 過去３日間の外出頻度を評価する設問の場合は週１回の外出を反映できない
 入浴 4,5. 本人の外出頻度を回数カウントできるほど細かくとっていない。
 移動 4,5. 外出頻度の回数を詳細に評価することがケアの質に影響するかについて疑問がある
 トイレの使用
 食事
 個人衛生：洗顔、洗髪、身体清拭、陰部洗浄、爪切り
 家事一般：皿洗い、掃除、布団の上げ下げ、整理整頓、洗濯 等
3.利用者が寝床から身体を離した時間／日を 回答してください(過去3日間)

4.利用者が寝室の外に出た回数を回答してください(過去3日間) 

5.利用者が家（建物）の外に出た回数を回答してください(過去3日間)

ドメイン6_睡眠の確保 肯定的な意見 否定的な意見

1.睡眠の障害により利用者の生活に支障が出ていましたか(過去3日間) All. 日々の訪問でも全利用者に尋ねる項目のため大事だと思う All. 本人が独居のため夜間の過ごし方がわからない
All. 高齢者は睡眠導入剤を服用しているので睡眠についての評
価は重要

All. 本人の１日の過ごし方をすべて把握することは難しい

All. 睡眠導入剤服用による転倒への影響があるので睡眠につい
ての評価は重要
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表 11-3．各トメインに対する意見 

 
 

表 11-4．各トメインに対する意見 

 

ドメイン7_認知機能低下による生活障がいの最小化 肯定的な意見 否定的な意見

1.過去３日間において、以下のいずれかの兆候が利用者に見られましたか All. このドメインは、回答自体が難しいことや、質問の意図がわからず戸惑う部分があっ
た印象

 意欲の低下・易怒性が高い・興奮状態・感情が不安定 All. 日によって穏やかな時と穏やかではない時がみられるのが高齢者の特徴だと思うので
評価が難しい

ドメイン8_家族のウェルビーイングの追求 肯定的な意見 否定的な意見

1.家族は無理なく穏やかに過ごせましたか(過去30日間) All. 介護力が不足していないか、介護者の体調が悪化していな
いかを外見などで判断することもある。

1. 穏やかに過ごせたか、という質問は回答者により評価方法（いつ、どの程度）が変わ
りそうですごく難しいなあと思った。

2.家族は介護のために疲れ切っていましたか(過去30日間) All. 利用者の介護者と関係性を築いておくことで訪問時に介護
者の気持ちを表出してくれることがある。

All. 身寄りがない利用者において当該ドメインの評価は回答しにくい

All. 看護師訪問時に家族が不在のため自身は情報を把握していない
All. 情報収集の実践者がケアマネジャーであり自分自身ではないときに、回答に反映させ
て良いのか判断が難しい。
All. 訪問時に家族と接点がない場合、回答者によりはい・いいえ・わからないの判断に誤
差が出やすいと思う。

「意見」の冒頭の番号＝質問項目の番号に対応　　　All=ドメイン全体に関連

各ドメインに共通する意見

多職種でケアを行なっている際の評価基準がわかりにくく、判断のガイドが必要。
プロセス指標の1つが複数の視点でのアウトカムに結び付けられるような構造の指標
とることが望ましい。
質問の趣旨や内容が正確に理解できるステップが必要

評価者による判断基準を標準化できるよう、具体的な例があったほうが望ましい。

評価対象とする期間をサービス提供期間と合わせることを検討する必要がある
同じ状態の評価結果が回答者によってなるべく変わらないよう、質問の文言自体を
より客観的なものに検討する必要がある
評価者による判断基準を標準化できるよう、具体的な例があったほうが望ましい
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表 12．評価ガイトと質問項目の修正案 

 

ドメイン ネガティブイベント 質問項目 評価のガイド案 質問項目の修正案

D1 尊厳の追求 孤独感の最小化
過去 30 日間に、利用者は孤独感や寂しさを表現しましたかに対し、 「2.常に表現している」「3.わか
らない」のいずれかに	回答した

ー ー

D1 尊厳の追求 希望する生き方の実現
利用者は、今の状況において可能な範囲で゙、自分の希望する生き方を 実現できていると	思われますか
に対し、 「2.全くできていない゙ 」「3.わからない」のいずれかに	回答した

Q：認知症の人に希望する生き方ないなどを聞くのは難しいです。
A：「あくまで"アセスメント"なので、認知症で確認が難しいなりにも、表情や言
動、過去の本人の様子と照らした現在の状況などから、本人が満足できているかど
うかの判断・検討をなんらかの視点で行っていれば、"はい"としてください」

ー

D1 尊厳の追求 希望するケアの実現

過去30日以内に、利用者*は、本人の受けたいケア・支援（アドバンス・ケア・プランニン
グ含む）についての話し合いに参加し、周りの人（家族・医療・介護専門職を含む）にその
内容が共有されましたか
*利用者本人の意思が確認できない場合は、代理人を指す

Q：介入を始めるときにACPについて確認しましたが、過去30日という期間では確
認していません。
A：毎月行っていることが正解という意味ではなく、あくまで当該期間に行われた
かどうかを把握するための設問なので、実施されたか否かをその通りに回答してく
ださい。
Q：「周りの人（家族・医療・介護専門職を含む）」との共有とありますが、誰か
１人でも共有でもいいのですか？それとも、関わる人全員との共有が必要ですか？
A：本人と話したことをその人（看護師・ケアマネ）だけが知っている、という状
況はよくなくて、その内容が誰かしらと共有されていることが大事になりますの
で、「家族や他職種、誰か1人以上に共有している」場合に共有としてください。

①利用者は、介入時、ケアプラン変更時、利用者や家族・介護者の状態変
化時、終末期のいずれかにあたるか。
⇨②「はい」「わからない」と回答：過去14日間（要検討）に、利用者の
本人の受けたいケア・支援（アドバンス・ケア・プランニング含む）につ
いての話し合いに参加し、周りの人（家族・医療・介護専門職を含む）に
その内容が共有されたか。
⇨②「いいえ」と回答：過去に利用者の本人の受けたいケア・支援（アド
バンス・ケア・プランニング含む）についての話し合いに参加し、周りの
人（家族・医療・介護専門職を含む）にその内容が共有されたか。また、
その時期は適切であるか。

D3 食生活の維持 栄養状態の保持
利用者の状態は、以下のいずれかに持当てはまりますか;
過去 30 日間に 5%以上の体重減少
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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 助教 
研究協力者 稲垣安沙 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 

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 大学院生 
河瀬希代美 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 

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

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。７つの書誌データベースを検索し、
813件のレビュー論文が抽出され、11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10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、入院、
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、
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。本レビューで訪問看護提供の効果を結論づけることはできない。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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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
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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, と 
PROSPERO。付録に本レビューの検索戦
略を示す。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
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 
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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813件を抽出
し、重複削除後は730件が残った。タイト
ルと抄録の精読で51件を抽出し、全文レビ
ューを行った。最終的に40件が除外され、
11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1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11。 
 
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）2 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。 表2に示すように，複数のレビュ
ーに含まれている研究もあった。最終的に
11件の論文のレビューに含まれる28件の研
究からデータを抽出した12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 

39。 

 
3. 方法論の質の評価 
表3は、対象としたレビューの方法論の質
の評価を示したものである。1つのレビュ
ーが高い質を示し10、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7, 8, 10。出版バイアスの
可能性を評価したのは5つのみであった3, 6, 

9,10,11,12。 
4.  訪問看護の有効性 

死亡率、入院、施設入所、利用者満足
度及びQOLへの訪問看護の効果を表4にま
とめた。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）1, 2, 3,  4, 5, 6, 7, 9, 

10、利用者満足度8, 9とQOL 9, 11 を用いた研
究は少なかった（各2件）。訪問看護は、
入院、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。 

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5に示
す。例えば、1件の研究（デンマークの
RCT）13 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）18 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）15, 22, 34 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 = 813) 

• CINAHL Plus with Full Text (n = 114) 

• Cochrane Database (n = 15) 

• Epistmonikos (n = 42) 

• Medline (n = 344) 

• ProQuest (n = 170) 

• PROSPERO (n = 92) 

• APA PsycInfo (n = 36) 

 

タイトルと要約のスクリーニング (n = 730)

      

重複を削除した研究 

(n = 83)   

   

適格基準を満たしていない  

(n = 677)   

    

未発表のPROSPEROレコード 

(n = 2)   

   

フルテキストレビュー (n = 51)  

    

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=11） 

適格基準を満たしていない  

(n = 40)   
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表1: 適格基準を満たしたシステマティックレビューの概要 
システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

Haastregt  
(2000) 1 

地域で暮らす高齢者
の身体機能、心理機
能、転倒、施設への
入所、死亡率に対す
る予防的な家庭訪問
の効果をまとめるこ
と。 

• 対象者： 地域に住む65歳以上の高齢
者。 

• 介入：予防のための家庭訪問。家庭訪問
では、医学的、機能的、心理社会的、環
境的のうち少なくとも2つのカテゴリー
について、問題と資源の評価を行った。 

• 比較： 報告なし 
• アウトカム：身体機能、心理社会的機

能、転倒、施設入所、死亡率のうち、少
なくとも1つのアウトカム指標に関する
データが提示された 

• 研究： RCT 

１５件 
• デザイン：RCT（15件） 
• 日付：1981年〜1995年 
• 国：イギリス （７件） 

  アメリカ （４件） 
  カナダ  （１件） 
  デンマーク（２件） 
  オランダ （１件） 

• 言語： 報告なし 
• 参加者数：8932人 
 
これら15件の研究のうち、4件が本ア
ンブレラレビューの適格基準を満た
した。 
 

Elkan  
(2001) 2 

高齢者に健康増進と
予防ケアを提供する

• 対象者： 65歳以上の高齢者。 
• 介入：家庭訪問プログラム。ホームビジ

１５件 
• デザイン：RCT （１３件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー

目的 適格基準 レビューに含まれる研究

家庭訪問プログラム
の有効性を評価す
る。 

ターは、英国のヘルスビジターの範囲内
の仕事、すなわち、監視、支援、健康増
進、不健康の予防を行う必要があった。
介入は、転倒予防や予防接種の受診率向
上といった単一の目標ではなく、幅広い
予防的成果を追求するものでなければな
らない。ホームビジターが訪問看護以外
の看護分野の専門家（例：地域精神看
護、地域看護）、およびスクリーニング
と紹介のみを行い、ホームビジターから
の他のインプットはない研究は除外。

• 比較：報告なし
• アウトカム：報告なし
• 研究： 家庭訪問プログラムを評価す

る、比較群を設けた実証研究。RCTと非
RCTが含まれる。

準実験（２件） 
• 日付：1982年〜1995年
• 国：デンマーク （２件）

アメリカ  （５件）
イギリス  （６件）
オランダ  （１件）
カナダ   （１件） 

• 言語： 報告なし
• 参加者数： 5537人

これら15件の研究のうち、5件が本ア
ンブレラレビューの適格基準を満た
した。

Ploeg 地域在住の高齢者に • 対象者：ほとんどの利用者は65歳以上で １9件 
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システマテ
ィックレビ
ュー

目的 適格基準 レビューに含まれる研究

(2005) 3 対する予防的プライ
マリーケアアウトリ
ーチ介入の有効性を
明らかにすること。

あり、地域住民であった（住宅介護施設
や老人ホームに居住していない）。特定
の既存疾患（例：認知症、転倒歴など）
に基づいて選択された利用者、および病
院後のプログラムの一部である利用者は
除外された。 

• 介入：予防的プライマリーケアアウトリ
ーチ、介入は外来プライマリーケアの環
境で提供された。

• 比較：報告なし
• アウトカム：死亡率、地域生活、急性期

病院への入院、長期療養への入院のう
ち、少なくとも1つの利用者アウトカム
が報告された。

• 研究：無作為化試験

• デザイン：RCT（1９件）
• 日付：1979年〜2001年
• 国：イギリス   （6件） 

アメリカ   （5件） 
カナダ    （4件） 

  デンマーク  （2件） 
オランダ   （1件） 
オーストラリア（1件）

• 言語：英語（19件）
• 参加者数：15175人

これら19件の研究のうち、3件が本ア
ンブレラレビューの適格基準を満た
した。

Markle-Reid 
(2006) 4 

訪問看護による健康
増進や介護予防の効
率化を検討する。 

• 対象者：地域に住む高齢者（65歳以上）
（病院、老人ホーム、入所施設に居住し
ていない）。

１2件 
• デザイン：RCT（1２件）
• 日付：1984年〜2001年

-49-



 

システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

• 介入：正看護師またはそれに相当する者
（保健師またはホームビジター）が、単
独またはチームの一員として地域で行っ
た介入。あらゆる予防的な効果を目指し
た介入を含み、入院や転倒などのイベン
トや健康問題への対応は含まれなかっ
た。介入は継続した家庭訪問または電話
連絡を含む。主に介護施設または病院で
のケアの代用として利用されている場
合、または家庭訪問が治療またはリハビ
リの目的で提供されている場合は、これ
らの研究を除外した。 

• 比較：報告なし 
• アウトカム：死亡率、施設入所（病院、

介護施設など）、健康状態、機能状態、
医療・社会サービスの利用、費用のう
ち、少なくとも1つの転帰が報告され
た。 

• 国：カナダ  （３件） 
  アメリカ （２件） 
  イギリス （２件） 
  デンマーク（２件） 
  イタリア （１件） 
  オランダ （１件） 
  スイス  （１件） 

• 言語：英語（12件） 
• 参加者数：4646人 
 
これら12件の研究のうち、4件が本ア
ンブレラレビューの適格基準を満た
した。 
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システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

• 研究：RCT 
 

Bouman  
(2008) 5 

健康状態が不良また
は機能障害を持つ高
齢者を対象とした集
中的な家庭訪問プロ
グラムの有効性を評
価すること。 

• 対象者：地域社会に住む健康状態に問題
を抱える65歳以上の者。特定の疾患を持
つ人を対象とした研究や、健康状態、サ
ービス利用、コストに関するデータが入
手できない研究は除外した。 

• 介入：1年に4回以上の家庭訪問を行い、
フォローアップの家庭訪問期間が12ヶ月
以上続いたもの。家庭訪問は、看護師や
一般開業医などの医療専門家が行うこと
とした。フォローアップ訪問は、介入計
画の実施のために含まれる。 

• 比較：報告なし 
• アウトカム：報告なし 
• 研究：RCT 

８件 
• デザイン：RCT（8件） 
• 日付：2000年〜2007年 
• 国：カナダ （1件） 

  日本  （1件） 
  オランダ（1件） 
  スイス （1件） 

• 言語：英語（８件） 
• 参加者数：2901人 
 
これら8件の研究のうち、5件が本ア
ンブレラレビューの適格基準を満た
した。 
 

Huss  
(2008) 6 

死亡率、老人ホーム
への入所、機能低下

• 対象者：70歳以上、地域または施設に居
住している方 

２０件 
• デザイン：RCT（20件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー

目的 適格基準 レビューに含まれる研究

に対する家庭訪問プ
ログラムの効果を検
証したRCTを系統的
にレビューするこ
と。 

• 介入：多角的な予防的家庭訪問プログラ
ム。退院後のプログラム、在宅ケアマネ
ジメントプログラム、または広範な予防
介入プログラムを提供していないものは
除外。

• 比較：報告なし
• アウトカム： 介護施設入所、機能低

下、死亡率
• 研究：RCT。介入参加者との定期的な接

触を含むフォローアップがデザインされ
た研究を対象とした（例：複数回の家庭
訪問、または定期的な電話フォローアッ
プを伴う家庭訪問）

• 日付：1984年〜2007年
• 国：アメリカ    （４件） 

オーストラリア （１件）
フィンランド  （１件）

  デンマーク   （２件） 
スウェーデン  （１件）
オランダ    （４件） 
イギリス    （１件） 
カナダ （１件） 
スウィッツランド（１件）

  日本 （１件） 
• 言語：報告なし
• 参加者数：4770人

これら20件の研究のうち、9件が本ア
ンブレラレビューの的確基準を満た
した。
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システマテ
ィックレビ
ュー

目的 適格基準 レビューに含まれる研究

Tappenden 
(2012) 7 

英国における高齢者
を対象とした在宅看
護師主導の、健康増
進介入の臨床的有効
性と、費用対効果を
検討すること。 

• 対象者：入院、入所、介護のリスクがあ
る高齢者（75歳以上）。

• 介入：在宅での構造化された看護師主導
の健康増進プログラム。英国以外の環境
下で実施された研究は除外した。

• 比較：健康・社会的共同評価を含む標準
的なケア。健康増進を別の環境で実施す
るか、看護師が実施しない場合。

• アウトカム：入院、入所、看護ケア、死
亡率、うつ病を含む罹患率、転倒、事
故、健康状態の悪化、利用者満足度。

• 研究：RCT

１１件 
• デザイン：RCT（11件）
• 日付：1991年〜2009年
• 国：イギリス（11件）
• 言語：英語（11件）
• 参加者数： 5761人

これら11件の研究のうち、1件が本ア
ンブレラレビューの的確基準を満た
した。

Santomassin 
(2012) 8 

ケアの継続的介入に
よる利用者アウトカ
ムへの効果につい
て、利用可能な最良
のエビデンスを調査

• 対象者：診断名、病期、重症度、併存疾
患、治療歴などに関係なく、自宅で介護
サービスを開始したすべての成人（18歳
以上）。特定の既存疾患（例：認知症、
転倒歴など）に基づいて選択された利用

４件 
• デザイン：RCT  （２

件）
準実験   （１件） 
前向き準介入（１件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー

目的 適格基準 レビューに含まれる研究

し、統合すること。 者、および病院後のプログラムの一部で
ある利用者は除外した。 

• 介入：成人利用者の継続的なケアのため
のすべてのモデル/種類の介入で、在宅
ケアを開始した正看護師によって提供さ
れたケア

• 比較：介入なし／通常ケア
• アウトカム：あらゆる理由による再入院

（同じ診断、または異なる診断で、同じ
病院、異なる病院、または別の急性期医
療施設に計画外の入院を経験した利用
者）、利用者満足度（利用者の自己報告
により測定）

• 研究：無作為化試験

• 日付：2003年〜2008年
• 国： アメリカ（3件）

スペイン（1件）
• 言語：英語（4件）
• 参加者数：1865人

これら4件の研究のうち、1件は本ア
ンブレラレビューの的確基準を満た
した。

Mayo-
Wilson 

(2014) 9 

認知症のない地域在
住高齢者に対する予
防的家庭訪問の効果

• 対象者：認知症のない地域在住の高齢者
（65歳以上）。参加者の50％以上が認知
症である研究は除外した。

６４件 
• デザイン：RCT  （62件）

準実験（2件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

と評価し、その効果
を得やすい要因を検
討する。 

• 介入：医療・福祉専門家による予防的家
庭訪問（医療専門家による予防的家庭訪
問は、一次、二次、三次予防活動を通じ
て自律性を高めることを目的としてい
る。医療問題を抱える人の治療やリハビ
リを目的とした在宅ケア介入とは異な
る) 

• 比較：報告なし 
• アウトカム：死亡率、施設入所、入院、

転倒、傷害、身体機能、認知機能、
QOL、精神疾患。 

• 研究：RCT 

• 日付：1981年〜2012年 
• 国：アメリカ    （14件） 

  イギリス    （14件） 
  カナダ     （11件） 
  ニュージーランド（４件） 
  オーストラリア （４件） 
  オランダ    （１件） 
  フィンランド  （１件） 
  スイス     （１件） 
  デンマーク   （２件） 
  スウェーデン  （２件） 
  台湾      （２件） 
  日本      （３件） 
  イタリア    （１件） 

言語：報告なし 
参加者数：28642人 
 
これら64件の研究のうち、18件が本

-55-



 

システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

アンブレラレビューの的確基準を満
たした。 

Apóstolo  
(2018) 10 

高齢者におけるプ
レ・フレイルとフレ
イルの進行を予防す
るための介入の有効
性を確認する。 

• 対象者：65歳以上の高齢者（女性、男
性）で、事前に規定された尺度または指
標に従ってプレ・フレイルまたはフレイ
ルと明示され、あらゆるタイプの環境に
おいてヘルスケアおよびサポートサービ
スを受けている者。 

• 介入：高齢者におけるプレ・フレイルお
よびフレイルの進行を予防するためのあ
らゆる種類の介入。 

• 比較：通常ケア、代替治療介入、介入な
し。 

• アウトカム：主要評価項目はフレイル。
副次的アウトカムは認知、QOL、質調
整生存年、ADL、介護者の負担、機能的
能力、うつ病およびその他のメンタルヘ
ルス関連アウトカム、健康状態の自己評

２１件 
• デザイン：RCT  （２１件） 
• 日付：2002年〜2016年 
• 国：スウェーデン （３件） 

  フランス   （１件） 
  スペイン   （３件） 
  台湾     （２件） 
  イギリス   （１件） 
  アメリカ   （３件） 
  オーストラリア（１件） 
  スイス    （１件） 
  日本     （１件） 
  韓国     （１件） 
  ネザーランド （２件） 
  シンガポール （１件） 
  ベルギー   （１件）  
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システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

価、社会的交流、分析パラメータ（例：
臨床検査による測定）、薬剤および処
方、有害な転機（例：死亡、入院、施設
収容）の程度、プレフレイルおよびフレ
イルの介入の利点および/または、コス
ト削減および/または費用の変化の程
度。 

• 研究：あらゆる実験的研究デザイン。費
用対効果、費用削減に関する研究。臨床
効果を測定する定量的研究で、経済デー
タを組み込んだもの。一部の研究は、方
法論の質に基づいて除外された。 
 

• 言語：英語（21件） 
• 参加者数：5275人 
 
これら21件の研究のうち、1件が本ア
ンブレラレビューの的確基準を満た
した。 

Rijckevors  
(2019) 11 

フレイル高齢者の
QOLに及ぼす医療
介入の効果について
系統的な概観をまと
める。 

• 対象者：様々な領域でフレイルティを評
価する任意の測定ツールによって認定さ
れたフレイル高齢者。 

• 介入：あらゆる種類の医療介入 
• 比較：通常のケアまたは他の介入 

１５件 
• デザイン：RCT（20件） 

マッチドコントロールグループデ
ザイン（1件） 
準実験（1件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

• アウトカム：QOL 
• 研究：量的デザインによるすべての臨床

試験 

• 日付：2002年〜2017年 
• 国：オランダ    （10件） 

  オーストラリア （3件） 
  香港      （１件） 
  アメリカ    （１件） 
  スウェーデン  （１件） 
  メキシコ    （１件） 
  スペイン    （１件） 
  ドイツ     （１件） 
  カナダ     （１件） 
  ニュージーランド（１件） 
  イギリス    （２件） 
  日本      （１件） 

※1試験はオーストラリアと
ニュージーランドの両方で実
施 

 
• 言語：英語   （22件） 
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システマテ
ィックレビ
ュー 

目的 適格基準 
 

レビューに含まれる研究 

   オランダ語（1件） 
• 参加者数：5700人 
 
これら23件の研究のうち、2件が本ア
ンブレラレビューの的確基準を満た
した。 
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表2: 引用マトリックス 

 
※ 関連する一次研究のみを表中に含む 
✔ はシステマティックレビューに一次研究が含まれていることを示す

Primary research

(n＝２８)  ※ Haastreg Elkan Ploeg Markle-Reid Bouman Huss Tappenden Santomassin Mayo-Wilson Apóstolo Rijckevors
(2000) 1 (2001) 2 (2005) 3 (2006) 4 (2008) 5 (2008) 6 (2012) 7 (2012) 8 (2014) 9 (2018) 10 (2019) 11

4件 5件 3件 4件 5件 9件 1件 1件 18件 1件 2件

Gunner-Svensson (1984) 12 デンマーク ✔ ✔ ✔
Hendriksen (1984) 13 デンマーク ✔ ✔
Hall (1992) 14 カナダ ✔ ✔ ✔ ✔
Van Rossum (1993) 15 オランダ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
Wagner (1994) 16 米国 ✔
Archbold (1995) 17 米国 ✔
Stuck (1995) 18 米国 ✔ ✔ ✔
Gallagher (1996) 19 カナダ ✔
Dalby (2000) 20 カナダ ✔ ✔ ✔
Stuck (2000) 21 スウェーテラント ✔ ✔ ✔
van Haagstregt (2000) 22 オランダ ✔ ✔ ✔
Blue (2001) 23 イギリス ✔
Hebert (2001) 24 カナダ ✔
Robertson  (2001) 25 ニュージーランド ✔
Shapiro (2002) 26 米国 ✔
Yamada (2003) 27 日本 ✔ ✔
Feldman (2004) 28 米国 ✔
Kono (2004) 29 日本 ✔ ✔
Markle-Reid (2006) 30 カナダ ✔
Sahlen  (2006) 31 スウェーデン ✔
Sjosten (2007) 32 フィンランド ✔
Thomas (2007) 33 カナダ ✔
Bouman (2008) 34 オランダ ✔ ✔ ✔
Elley (2008) 35 ニュージーランド ✔
Melis (2008) 36 オランダ ✔
Ploeg (2010) 37 カナダ ✔
Van Hout (2010) 38 オランダ ✔ ✔ ✔
Favela (2013) 39 メキシコ ✔

システマティックレビュー(n＝１１)及び各レビューの関連研究数

国
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表3: 方法論の質の評価 

 
 
※合計点は「はい」の数 
「はい」は基準を満たしている；「ない」は基準を満していない；「不明」は
基準を満たしているかどうかが不明 
0〜6は質が低い；７〜９は中程度の質；１０〜１１は質が高い 
 
 JBIのシステマティックレビューおよび研究統合のための批判的評価チェック
リスト (JBI critical appraisal checklist for systematic reviews and research 
syntheses) https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/MANUAL/3283910853/Appendix+10.1+JBI+Critical+
Appraisal+Checklist+for+Systematic+reviews+and+Research+Syntheses  
 
質問１. レビュークエスチョンが分かりやすく明示的に記述されているか。 
質問2. 適格基準はレビュークエスチョンに対して適切か。 
質問3. 検索方法は適切か。 
質問4. 研究の検索に用いた情報源や資料は適切か。 
質問5. 研究の評価基準は適切か。 
質問6. 2人以上の査読者が独立して批判的評価を行ったか。 
質問7. データ抽出の誤りを最小化する方法はあったか。 
質問8. 研究の組み合わせは適切か。 
質問9. 出版バイアスの可能性は評価されたか。 
質問10. 政策や臨床に対する推奨は報告されたデータによって裏付けされた
か。 
質問11. 新しい研究に対する具体的な提言は適切か。 

システマティックレビュー 質問 質問 質問 質問 質問 質問 質問 質問 質問 質問 質問

(n = 11) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１

Haastregt (2000) 1 ない はい はい はい はい はい はい はい ない ない はい 8 中

Elkan (2001) 2 ない はい はい はい はい はい 不明 はい ない ない はい 7 中

Ploeg (2005) 3 ない はい はい はい はい はい ない はい はい はい はい 9 中

Markle-Reid (2006) 4 ない はい はい はい はい 不明 ない はい ない はい はい 7 中

Bouman (2008) 5 ない はい はい はい はい はい はい はい 不明 はい はい 8 中

Huss (2008) 6 ない はい はい はい ない はい ない はい はい はい はい 8 中

Tappenden (2012) 7 はい はい はい はい はい ない はい はい ない はい はい 9 中

Santomassin (2012) 8 はい はい はい はい はい はい 不明 はい ない はい はい 9 中

Mayo-Wilson (2014) 9 ない はい はい はい はい 不明 はい はい はい はい はい 9 中

Apóstolo (2018) 10 はい はい はい はい はい はい はい はい はい はい はい 11 高

Rijckevors (2019) 11 ない はい はい はい はい はい はい はい はい ない はい 9 中

3 11 11 11 10 7 6 11 5 8 11
27.30% 100% 100% 100% 90.90% 63.60% 54.50% 100% 45.50% 72.70% 100%

合計点
※ 全体的

な質

合計点
※
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表4：レビューの結果のまとめ（主要アウトカム） 

 
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5：レビューの結果のまとめ（その他のアウトカム） 

 
青色数字は引用 
※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
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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、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。 

• 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

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
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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
（Hendriksen 1984 13、Hall 1992 14、van 
Rossum 1993 15、Stuck 1995 18）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11件のレビ
ューのうち10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（Favela 
201339）。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27, 29。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、入院、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、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
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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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付録: 検索方法 
 
データベース: Medline (PubMed) 
検索日: ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 (((((((aged[MeSH Terms]) OR (aged, 80 and over[MeSH 

Terms])) OR (elderly[MeSH Terms])) OR (geriatric 
nursing[MeSH Terms])) OR (health services for the 
aged[MeSH Terms])) OR (elder*[Title/Abstract])) OR 
("older people"[Title/Abstract])) OR ("older 
person*"[Title/Abstract]) 

3,429,508 

2 (((((((((((((((((home care services[MeSH Terms]) OR 
(house calls[MeSH Terms])) OR 
(homecare[Title/Abstract])) OR ("home 
care"[Title/Abstract])) OR (home visit*[Title/Abstract])) 
OR (visiting nursing service*[Title/Abstract])) OR (home 
healthcare[Title/Abstract])) OR (“home 
nurs*”[Title/Abstract])) OR (district 
nurs*[Title/Abstract])) OR (community 
nurs*[Title/Abstract])) OR (home-based 
support*[Title/Abstract])) OR (“home based 
support*”[Title/Abstract])) OR (home-based 
car*[Title/Abstract])) OR (“home based 
car*”[Title/Abstract])) OR (home-based health 
care[Title/Abstract])) OR (home-based 
healthcare[Title/Abstract])) OR (“home based health 
care”[Title/Abstract])) OR (“home based 
healthcare”[Title/Abstract]) 

74,894  

3 (((((((((((((((((((((((hospitalization[MeSH Terms]) OR 
(hospital*[Title/Abstract])) OR 
(admission*[Title/Abstract])) OR 
(institutionalization[MeSH Terms])) OR 

4,126,961 

-72-



 

(institution*[Title/Abstract])) OR 
(facility[Title/Abstract])) OR (facilities[Title/Abstract])) 
OR (residential[Title/Abstract])) OR (nursing 
homes[MeSH Terms])) OR (homes for the aged[MeSH 
Terms])) OR (elderly home*[Title/Abstract])) OR (care 
home*[Title/Abstract])) OR (nursing 
home*[Title/Abstract])) OR (mortality[MeSH Terms])) 
OR (mortalit*[Title/Abstract])) OR 
(death*[Title/Abstract])) OR (death[MeSH Terms])) OR 
(patient satisfaction[MeSH Terms])) OR 
(satisf*[Title/Abstract])) OR (quality of life[MeSH 
Terms])) OR (quality of life[Title/Abstract])) OR (quality-
of-life[Title/Abstract])) OR (QOL[Title/Abstract])) OR 
(life quality[Title/Abstract]) 

4 ((((((systematic [sb])) OR (systematic[Title])) OR 
(systemic[Title])) OR (review[Title])) OR (meta*[Title])) 
OR (synthes*[Title]) 

2,010,351 

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 419 
6 #5 AND medline[sb] 406 
7 Filters to #6: Full text, English 344 
データベース: CINAHL Plus with Full Text (EBSCO) 
検索日：２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 SU aged OR SU ( aged, 80 and over ) OR SU frail elderly 

OR SU gerontologic nursing OR TI "health services for the 
aged" OR AB "health services for the aged" OR TI elder* 
OR AB elder* OR TI "older people" OR AB "older people" 
OR TI "older person*" OR AB "older person*" 

944,274 

2 SU home healthcare OR SU home visits OR SU home 
nursing OR TI "house call*" OR AB "house call*" OR TI 
"home care" OR AB "home care" OR TI homecare OR AB 
homecare OR TI home nurs* OR AB home nurs* OR TI 

73,298 
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home visit* OR AB home visit* OR TI visiting nurs* OR AB 
visiting nurs* OR TI home healthcare OR AB home 
healthcare OR TI “home health care” OR AB “home health 
care” OR TI district nurs* OR AB district nurs* OR TI 
community nurs* OR AB community nurs* OR TI home-
based support* OR AB home-based support* OR TI “home 
based support*” OR AB “home based support*” OR TI 
home-based car* OR AB home-based car* OR TI “home 
based car*” OR AB “home based car*” OR TI home-based 
healthcare OR AB home-based healthcare OR TI home-
based health care OR AB home-based health care OR TI 
“home based healthcare” AND AB “home based healthcare” 
AND TI “home based health care” AND AB “home based 
health care” 

3 SU Hospitalization OR SU Patient admission OR SU 
Institutionalization OR SU Nursing homes OR SU 
Residential Facilities OR SU Skilled Nursing Facilities OR 
SU Mortality OR SU Patient Satisfaction OR SU Quality of 
Life OR TI hospital* OR AB hospital* OR TI admission* 
OR AB admission* OR TI institution* OR AB institution* 
OR TI facility OR AB facility OR TI facilities OR AB 
facilities OR TI residential OR AB residential  OR TI elderly 
home* OR AB elderly home* OR TI care home* OR AB care 
home* OR TI nursing home* OR AB nursing home* OR TI 
mortalit* OR AB mortalit* OR TI death* OR AB death* OR 
TI satisf* OR AB satisf* OR TI quality of life OR AB quality 
of life OR TI quality-of-life OR AB quality-of-life OR TI 
QOL OR AB QOL OR TI life quality OR AB life quality  

1,354,007 

4 TI systemic OR TI systematic OR TI review OR TI meta* 
OR TI synthes* OR PT review* OR PT meta* OR PT 
synthes*  

695,482 

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 541 
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6 Limiters to #5: Full text, Academic journals, English 114 
データベース： APA PsycInfo (EBSCO) 
検索日： ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 SU elder care OR SU aging OR SU geriatric* OR MA aged 

OR MA frail elderly OR MA geriatric nursing OR MA health 
services for the aged OR TI elder* OR AB elder* OR TI 
aged OR AB aged  OR TI gerontolog* OR AB gerontolog* 
OR TI geriatric OR AB geriatric 

695,794 

2 SU home care OR SU home visiting program* OR SU home 
nurs* OR MA home care services OR MA house calls OR TI 
"home nurs*" OR AB "home nurs*" OR TI homecare OR AB 
homecare OR TI "home care" OR AB "home care" OR TI 
home visit* OR AB home visit* OR TI visiting nurs* OR AB 
visiting nurs* OR TI home healthcare OR AB home 
healthcare OR TI district nurs* OR AB district nurs* OR TI 
community nurs* OR AB community nurs* OR TI home-
based support* OR AB home-based support* OR TI "home 
based support*" OR AB "home based support*" OR TI 
home-based car* OR AB home-based car* OR TI "home 
based car*" OR AB "home based car*" OR TI home based 
healthcare OR AB home based healthcare OR TI home-
based healthcare OR AB home-based healthcare OR TI 
homebased health care OR AB homebased health care OR 
TI home-based health care OR AB home-based health care  

24,904 

3 SU hospitalization OR SU institutionalization OR SU 
residential care institutions OR SU nursing homes OR SU 
Facility Admission OR SU ( death and dying ) OR SU 
mortality rate OR SU mortality risk OR SU client 
satisfaction OR SU satisfaction OR SU quality of life OR 
MA hospitalization OR MA institutionalization OR MA 
nursing homes OR MA homes for the aged OR MA 

708,162 
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mortality OR MA death OR MA patient satisfaction OR MA 
quality of life OR TI hospital* OR AB hospital* OR TI 
admission* OR AB admission* OR TI institution* OR AB 
institution* OR TI facility OR AB facility OR TI facilities 
OR AB facilities OR TI residential OR AB residential OR TI 
elderly home* OR AB elderly home* OR TI care home* OR 
AB care home* OR TI nursing home* OR AB nursing 
home* OR TI mortalit* OR AB mortalit* OR TI death* OR 
AB death* OR TI satisf* OR AB satisf* OR TI quality of life 
OR AB quality of life OR TI quality-of-life OR AB quality-
of-life OR TI QOL OR AB QOL OR TI life quality OR AB 
life quality 

4 MR review* OR MR meta* OR MR synthes* OR TI 
systematic OR TI systemic OR TI review* OR TI meta* OR 
TI synthes*  

235,149 

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 206 
6 Limiters to #5: Linked full text, Academic journals, English 36 
データベース： EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews 
(Ovid) 
検索日: ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 (aged or elder* or older people or geriatric or gerontolog* or 

older person*).ti. 
136 

2 (aged or elder* or older people or geriatric or gerontolog* or 
older person*).ab. 

808 

3 #1 OR #2 833 
4 (home care service* or house call* or homecare or home care 

or home visit* or visiting nurs* or home healthcare or home 
health care or home nurs* or community nurs* or district 
nurs* or home based or home-based).ti. 

29 

5 (home care service* or house call* or homecare or home care 
or home visit* or visiting nurs* or home healthcare or home 

99 
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health care or home nurs* or community nurs* or district 
nurs* or home based or home-based).ab. 

6 #4 OR #5 106 
7 (hospital* or admission* or institution* or facility or facilities 

or residential or nursing home* or homes for the aged or 
elderly home* or care home* or mortalit* or death* or 
satisfact* or quality of life or quality-of-life or QOL or life 
quality).ti. 

314 

8 (hospital* or admission* or institution* or facility or facilities 
or residential or nursing home* or homes for the aged or 
elderly home* or care home* or mortalit* or death* or 
satisfact* or quality of life or quality-of-life or QOL or life 
quality).ab. 

4928 

9 #7 OR #8 4962 
10 #3 AND #6 AND #9 15 
データベース: Epistemonikos  
検索日: ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 (title:(aged) OR abstract:(aged)) OR (title:(elder*) OR 

abstract:(elder*)) OR (title:(older people) OR 
abstract:(older people)) OR (title:(geriatric) OR 
abstract:(geriatric)) OR (title:(gerontolog*) OR 
abstract:(gerontolog*)) OR (title:(older person*) OR 
abstract:(older person*)) 

93,125 

2 (title:(home care service*) OR abstract:(home care 
service*)) OR (title:(housecall*) OR abstract:(housecall*)) 
OR (title:(homecare) OR abstract:(homecare)) OR 
(title:(home care) OR abstract:(home care)) OR 
(title:(home visit*) OR abstract:(home visit*)) OR 
(title:(visiting nurs*) OR abstract:(visiting nurs*)) OR 
(title:(community nurs*) OR abstract:(community nurs*)) 
OR (title:(district nurs*) OR abstract:(district nurs*)) OR 

24,319 
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(title:(home nurs*) OR abstract:(home nurs*)) OR 
(title:(home healthcare) OR abstract:(home healthcare)) 
OR (title:(home health care) OR abstract:(home health 
care)) OR (title:(home-based) OR abstract:(home-based)) 
OR (title:(home based) OR abstract:(home based)) 

3 (title:(hospital*) OR abstract:(hospital*)) OR 
(title:(admission*) OR abstract:(admission*)) OR 
(title:(institution*) OR abstract:(institution*)) OR 
(title:(facility) OR abstract:(facility)) OR (title:(facilities) 
OR abstract:(facilities)) OR (title:(residential) OR 
abstract:(residential)) OR (title:(nursing home*) OR 
abstract:(nursing home*)) OR (title:(homes for the aged) 
OR abstract:(homes for the aged)) OR (title:(elderly 
home*) OR abstract:(elderly home*)) OR (title:(care 
home*) OR abstract:(care home*)) OR (title:(mortalit*) OR 
abstract:(mortalit*)) OR (title:(death*) OR 
abstract:(death*)) OR (title:(satisf*) OR abstract:(satisf*)) 
OR (title:(quality of life) OR abstract:(quality of life)) OR 
(title:(quality-of-life) OR abstract:(quality-of-life)) OR 
(title:(QOL) OR abstract:(QOL)) OR (title:(life quality) 
OR abstract:(life quality)) 

404,460 

4 #1 AND #2 AND #3 126 
5 Filters to #4: Publication type: Systemic Reviews 42 
データベース: ProQuest  
検索日: ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 TIABSU(aged OR elder* OR older people OR geriatric OR 

gerontolog* OR older person*). 
3,490,766 

2 TIABSU(home care service* OR house call* OR homecare 
OR home care OR home visit* OR visiting nurs* OR home 
healthcare OR home health care OR home nurs* OR 

1,315,267 
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community nurs* OR district nurs* OR home based OR 
home-based). 

3 TIABSU(hospital* OR admission* OR institution* OR 
facility OR facilities OR residential OR nursing home* OR 
homes for the aged OR elderly home* OR care home* OR 
mortalit* OR death* OR satisfact* OR quality of life OR 
quality-of-life OR QOL OR life quality). 

29,839,427 

4 TIABSU(review* OR meta* OR synthes* OR systematic OR 
systemic). 

18,317,136 

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 11,991 
6 Limiters to #5: Full text, Peer reviewed, Scholarly journals, 

Review, Literature review, English 
170 

データベー: PROSPERO 
検索日: ２０２１年１２月２日 
# Query Hits 
1 (aged):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 

(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

2319 

2 (elder*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

1099 

3 (older people):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

191 

4 (geriatric):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

120 

5 (gerontolog*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

10 
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6 (older person*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

36 

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 3161 
8 (home care service*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 

AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

10 

9 (house call*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

0 

10 (homecare):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

5 

11 (home care):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

80 

12 home visit*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

35 

13 (visiting nurs*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

1 

14 (home healthcare):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 
AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

1 

15 (home health care):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 
AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

7 

16 (home nurs*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

11 

-80-



17 (community nurs*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 
AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

24 

18 (district nurs*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

2 

19 (home-based):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

137 

20 (home based):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

137 

21 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 

277 

22 (hospital*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

3602 

23 (admission*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

933 

24 (institution*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

433 

25 (facility):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

196 

26 (facilities):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

325 

27 (residential):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

211 
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28 (nursing home*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 
AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

246 

29 (homes for the aged):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM 
AND (Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

3 

30 (elderly home*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

3 

31 (care home*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

136 

32 (mortalit*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

3117 

33 (death*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

1887 

34 (satisfact*):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

908 

35 (quality of life):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

2697 

36 (quality-of-life):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

2697 

37 (qol):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

268 
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38 (life quality):IV,CM,CS,CT,HA,KW,PA,OP,OS,SM AND 
(Review_Completed_not_published OR 
Review_Completed_published):RS 

65 

39 #38 OR #37 OR #36 OR #35 OR #34 OR #33 OR #32 OR 
#31 OR #30 OR #29 OR #28 OR #27 OR #26 OR #25 OR 
#24 OR #23 OR #22 

8666 

40 #39 AND #21 AND #7 92 
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A. 研究目的・背景 
訪問看護は、地域包括ケアシステムにお

ける重要な医療資源の一つであり、その更
なる発展が期待されている。訪問看護の発
展を支える上で、質評価や質保証の枠組み
を開発し、普及することが重要である。看
護は対象者を全人的に捉え、そのウェルビ
ーイングを追求するヒューマンサービスで
あり、多様な側面にアプローチする性質上、
定量的な質評価が困難とされてきた。特に
高齢者に対する訪問看護実践では、加齢に
より基本的に機能の低下してゆくことが予
測される中で「良いケア」を同定しなけれ
ばならない。さらに、機能低下が避けられ
ないとしても、人としての尊厳や生活・生

命の質（QOL）を保証してゆくことが重
視され、疾患・症状管理に留まらない広範
な領域への効果を検討する必要がある。 
地域で暮らす利用者・家族に対する訪問

看護の効果を検討するため、2019年より前
向きコホート調査「ケア効果の可視化プロ
ジェクト（VENUSプロジェクト）」を継
続しており、2021年度は24か月後調査を
実施した。本プロジェクトでは、全国の訪
問看護事業所、居宅介護支援事業所におけ
る75歳以上の利用者・家族への質問紙調査、
事業所情報、職員情報（訪問看護師・介護
支援専門員）、利用者情報に関するウェブ
調査を縦断的に実施している。訪問看護の
効果を可視化するため、本プロジェクト内

研究要旨 
本研究では、2019年に開始した「地域で暮らす利用者・家族に対する訪問看護の効果を評価す

ること」を目的とした前向きコホート調査の24か月後調査を実施した。訪問看護事業所、居宅介
護支援事業所における75歳以上の利用者・家族への質問紙調査、事業所情報、職員情報（訪問看
護師・介護支援専門員）、利用者情報に関するウェブ調査を縦断的に実施し、訪問看護の効果を
検討した。 

2年間の前向きコホート研究に基づく知見は主として以下のとおりである：訪問看護利用者は非
利用者に比べ、①24か月後調査時点の「転倒転落による外傷の予防」「希望するケアの実現」の
問題事象発生割合が低く、②24か月後調査時点の問題事象発生合計数に有意な差がなかった。訪
問看護の利用により、加齢とともに心身機能が低下する中でも、転倒転落の予防、希望するケア
の実現、全身状態の悪化の予防につながる可能性が見出された。 
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で開発した質指標を用いている。 
したがって、本研究の目的は、訪問看護

利用群と非利用群における24か月後時点の
在宅療養高齢者の状態像、問題事象発生割
合・合計数を比較し、訪問看護の効果を検
討することとした。 

 
B. 研究方法 
１．対象 
訪問看護事業所26件、居宅介護支援事業

所35件における75歳以上の利用者・家族を
対象とした。 
２．調査方法 
1）調査期間およびデータ収集方法 
本研究は、2019年に開始した在宅療養高

齢者への訪問看護の効果を検討することを
目的とした前向きコホート調査（ケア効果
の可視化プロジェクト：VENUSプロジェ
クト）の２年後調査の継続により収集した

データを用いる1),2)。 
2019年9月から2021年3月までに、管理

者・訪問看護師・介護支援専門員には全5
回（初回、1か月後、3か月後、6か月後、
12か月後）のウェブ調査、利用者・家族に
は全3回（初回、3か月後、12か月後）の質
問紙調査を実施した。調査期間中に利用者
のサービス中断・終了されても、死亡が確
認されるまで調査は継続された。 
今年度においては、2021年9月から2022

年3月にかけて、24か月後時点の訪問看護
事業所および居宅介護支援事業所へのウェ
ブ調査と、利用者・家族への質問紙調査を
実施した（表１）。2年後調査においては、
1年後調査で死亡が確認された場合、1か月
後調査・2年後調査ともに中断・終了が確
認された場合は、調査終了とした（表２）。 

 
 

表１．２年後調査のフロー 
 

Note. ※管理者に変更があった場合のみ管理者属性を尋ねる 
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2）調査内容 
管理者には事業所情報を、訪問看護師・

介護支援専門員には職員情報・利用者情
報・長期ケアの質指標の回答を依頼した。
利用者・家族には「利用者の療養生活上の
主観的満足感」「家族の基本情報」「利用
者の客観的QOL評価」「利用者の療養生
活における家族の安心感」の回答を依頼し
た（表３）。 
(1)利用者情報 
年齢、事業所利用期間、直近の退院日か

らの期間、性別、居住形態、世帯構成、主
介護者については初回調査で得た情報、医
療処置は12か月後調査時点で得た情報を用
いた。主疾患、利用者の状態像、要介護度、
障害高齢者日常生活自立度、介護・医療保
険サービスなどは24か月後調査時点で更新
された情報を用いた。 
(2)長期ケアの質指標（表４） 
訪問看護の効果を評価には、当教室で開

発した長期ケアの質指標を用いた。開発し
た長期ケアの質指標は、Long-term care

（長期ケア）を受けている高齢者へのケア
のアウトカム・プロセスを測定できる指標
である。評価者は、訪問看護師や介護支援
専門員などの医療・介護従事者とした。 
長期ケアの質指標の構造は、ドメイン8

領域の下位にアウトカム項目が位置づけら
れており、各アウトカム項目はアウトカム
指標・プロセス指標を有する。ドメインは
看護アセスメント・ケアをする際の枠組み、
アウトカム項目は在宅療養高齢者の望まし
い状態とした。各アウトカム項目を達成で
きていない場合を問題事象発生ありと定義
し、訪問看護の効果を問題事象発生の有無
で評価した。 

表２．２年度調査の調査内容 

Note. ※アウトカム指標のみ尋ねた 

事業所・
管理者属性

職員属性
利用者
属性

長期ケア
の質指標

利用者・
家族調査

利用中 〇 〇 〇 〇 〇

中断・終了 〇 〇 〇 　〇※ ✕

利用中 〇 〇 〇 〇 〇

中断・終了 〇 〇 ✕ ✕ ✕

死亡

中断・終了

利用中

2年後調査
調査内容

１年後調査
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表３．２年後調査の調査枠組み 
 

 

 

事
業
所
情
報 

事
業
所
属
性 

①開設主体 ⑤認定看護師・専門看護師の人数 
②総利用者数（保険種別・要介護度別） ⑥加算の届出状況 
③前年度のサービス終了者数（理由別） ⑦特別な医療処置等を必要とする利用者数 
④常勤換算職員数 ⑧地域活動への参加状況 など 

管
理
者
属
性 

①年齢・性別 ④保有資格種類 
②就業形態 ⑤認定・専門資格の有無・種類 
③経験年数 ⑥最終学歴 など 

職
員
情
報 

職
員
属
性 

①年齢・性別 ④保有資格種類・最終学歴 
②職位・就業形態 ⑤認定看護師資格の有無・種類 
③経験年数 ⑥専門看護師資格の有無・種類 など 

利
用
者
情
報 

利
用
者
属
性 

①サービス利用状況（サービス継続中・死亡・不明など） 

①年齢・性別 ⑥要介護度・状態像・医療処置 

②訪問看護を使用する際の保険種別 ⑦利用開始日・直近の退院日 

③居住形態・世帯構成 ⑨日常生活自立度（障害・認知症） 

④主介護者の続柄・就業状況 ⑩過去１か月の医療・介護サービス利用 

⑤主疾患・副疾患 ⑪過去１か月の定期訪問以外の連絡回数など 

長
期
ケ
ア
の
質
の
評
価 

長
期
ケ
ア
の
質
指
標 

１．尊厳の追求 
1)社会的交流の確保/孤独感の最小化 
2)希望する生き方の実現 
3)希望するケアの実現 
4)活動制限の撤廃 

２．苦痛の最小化 
5)疾患悪化予防/入院予防 
6)尿路感染症予防 
7)呼吸器感染症予防 
8)褥瘡予防 
9)呼吸困難への対処 
10)疼痛への対処 

３．食生活の維持 
11)栄養状態の保持 

12)脱水予防 
４．排泄活動の維持 

13)排泄活動の維持 
５．身体活動の維持 

14)転倒転落による外傷の予防 
15)日常的な活動の維持 
16)寝床以外での活動の維持 

６．睡眠の確保 
17)生活に支障がない睡眠の確保 

７．認知機能低下による生活障がいの最小化 
18)認知機能低下による生活障がいの最小化 

８．家族のウェルビーイングの追求 
19)家族のウェルビーイングの追求 

利
用
者
・ 

家
族
調
査 

１．利用者の療養生活上の主観的満足感 
２．利用者の客観的 QOL 評価 

３．家族の基本情報 
４．家族の療養生活に関する安心感 
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ゴードンの機能的健康パターン 長期ケアの質指標 ドメイン 長期ケアの質指標 アウトカム項目 
アウトカム

指標 

プロセス指標 

アセスメント ケア 

１. 健康知覚／健康管理 （２）苦痛の最小化 

⑤疾患悪化予防/入院予防 ２ ７ ８ 

⑥尿路感染症予防 １ ４ ３ 

⑦呼吸器感染症予防 １ ６（２） ６ 

⑧褥瘡予防 １ ４（１） ５（３） 

⑨呼吸困難への対処 １ １（６） ０（５） 

⑩疼痛への対処 １ １（４） ０（６） 

２. 栄養／代謝 （３）食生活の維持 
⑪栄養状態の保持 １ ８ ２（３） 

⑫脱水予防 １ ４ ２ 

３. 排泄 （４）排泄行動の維持 ⑬排泄活動の維持 １ ３（７） ９ 

４. 活動／運動 （５）身体活動の維持 

⑭転倒転落による外傷の予防 １ ６ ７ 

⑮日常的な活動の維持 １ ０ ７ 

⑯寝床以外での活動の維持 １ ３ ３ 

５. 睡眠／休息 （６）睡眠の確保 ⑰生活に支障のない睡眠の確保 １ ６ ０（３） 

６. 認知／知覚 （７）認知機能低下による生活障がいの最小化 ⑱認知機能低下による生活障がいの最小化 １ ５ ０（５） 

７. 自己知覚／自己概念 

（１）尊厳の保持 

①社会的交流の確保/孤独感の最小化 ２ ４ ０（３） 

８. 役割／関係 ②希望する生き方の実現 １ ４ ６ 

９. 性（セクシュアリティ）／生殖 ③希望するケアの実現 １ ５ ５ 

10. コーピング／ストレス耐性 ④活動制限の撤廃 １ ０（３） ０（２） 

11. 価値／信念    
（８）家族のウェルビーイングの追求 ⑲家族のウェルビーイングの追求 １ ７ ３ 

設問数 21 78（23） 66（30） 

Note. プロセス指標の（ ）内は問題事象発生がある場合のみ要回答となる設問数 
   介護支援専門員が評価者の場合、アウトカム指標のみ 

表４．長期ケアの質指標 

-88-



プロセス指標のアセスメント実施割合・
ケア実施割合は、各ドメイン・アウトカム
項目において、実施された項目数を全項目
数で割り、百分率で算出した。たとえば、
アウトカム項目「社会的交流の確保」にお
いて、アセスメントが全4項目中2項目実施
されていた場合は、実施されたアセスメン
ト項目数2／全アセスメント項目数4×100
＝50.0%となる。全員回答する項目、必要
時のみ回答する項目（◎）のそれぞれにつ
いて、アセスメント実施割合・ケア実施割
合を算出した。 
問題事象発生合計数は、0-19の範囲であ

り、合計数が大きいほど問題事象が多いこ
とを示し、全身状態が悪いと考える。なお、
「入院」「日常的な活動の維持」の問題事
象発生については、定義の性質が異なるた
め（評価期間が異なる、２時点のデータに
より評価する等）、除外した。なお、全6
時点において、長期ケアの質指標に関する
データが1つでも欠落している対象者は分
析から除外した。 
(3)利用者の療養生活上の主観的満足感 
利用者の療養生活上の主観的満足感は、

「今の生活に満足している」「安心して過
ごせている」「痛みや不快感なく過ごせて
いる」「排泄に関して困っている」「今の
状況で自分の希望する生き方を実現できて
いる」の5項目について、0（全くそう思わ
ない）から10（とてもそう思う）の間の数
値で利用者本人から回答を得た。利用者の
記入が難しい場合は、家族・訪問看護師・
介護支援専門員のいずれかが聞き取りによ
り代理記入するよう依頼した。 

(4)利用者の客観的QOL評価 
利用者の客観的QOL評価は、岡山大学

精神神経病態学教室老年精神疾患研究グル
ープが開発した認知症患者の客観的QOL
評価票（短縮版）を用いた3)。「楽しそう
である」「食事を楽しんでいる」「訪問者
に対して嬉しそうにする」「周りの人が活
動するのをみて楽しんでいる」「自分から
人に話しかける」「仕事やレク活動につい
て話をする」「怒りっぽい（逆転項目）」
「ものを乱暴に扱う（逆転項目）」「大声
で叫んだりする（逆転項目）」の9項目に
ついて、「見られない（1点）」「まれに
見られる（2点）」「ときどき見られる（3
点）」「よく見られる（4点）」で回答を
得た（合計得点の範囲：9-36点）。回答者
は、家族・訪問看護師・介護支援専門員の
いずれかとした。 
(5)利用者の療養生活における家族の安心
感 
利用者の療養生活における家族の安心感

は、「地域のがん医療に関する安心感尺度」
4)を参考に、「療養者の受けている治療や
支援に安心している」「療養者はあまり苦
痛を感じないで過ごせている」「私の心配
事には十分に対処してもらえている」
「色々なサービスがあるので安心だ」、
「安心して自宅で療養できる」の5項目を
作成し、「全くそう思わない（1点）」
「あまりそう思わない（2点）」「どちら
でもない（3点）」「ややそう思う（4点）」
「大変そう思う（5点）」の5件法で家族か
ら回答を得た（合計得点の範囲：5-25点）。 
3）データ分析方法 
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まず、初回調査、1・3・6・12・24か月
後時点の転帰について記述統計量を算出し、
調査参加者のフローチャート（図１）、在
宅療養高齢者の転帰（図２）を作成した。 
次に、24か月後時点の訪問看護利用群・

非利用群における利用者の基本属性（表
５）、問題事象発生割合（表６）、問題事
象発生合計数（表７）、アセスメント実施
割合・ケア割合（表８）、利用者の主観的
満足度（表９）、利用者の客観的QOL
（表10）、家族の基本属性（表11）、家族
の安心感（表12）の記述統計量をそれぞれ
算出した。 
訪問看護利用群と非利用群の利用者の基

本属性、家族の基本属性の差を検討するた
め、カイ二乗検定またはマンホイットニー
のU検定または独立したサンプルのt検定を
用いた。 
訪問看護利用群と非利用群の問題事象発

生割合の差を検討するため、カイ二乗検定
を用いた。各調査時点・両群における問題
事象発生合計数の平均値の差を検討するた
め、独立したサンプルのt検定または対応
のあるt検定を用いた。 
適切と考えられる看護実践プロセスの実

施状況（アセスメント・ケア）を把握する
ため、24か月後調査のアセスメント実施割
合・ケア実施割合を全ドメイン（表8-
1）・ドメイン毎（表8-2）・アウトカム項
目毎（表8-3,4）・プロセス項目毎（表8-
5,6,7,8,9）に算出した。 
利用者の主観的満足度、利用者の客観的

QOL、家族の安心感の平均値の差を検討
するため、独立したサンプルのt検定を用

いた。 
4）倫理的配慮 
 東京大学大学院医学系研究科・医学部倫
理委員会の承認を受けて、実施された
（No.2019087NI）。なお、研究参加者に
は、オプトアウトにて本研究への参加拒否
の機会が与えられた。 
 
C. 研究結果 
本研究では、2022年2月1日までにデー

タ収集が完了した24か月後調査547名（訪
問看護利用群411名、非利用群136名）に
ついて報告する。24か月後調査時点の在宅
療養者547名の転帰は、在宅継続336名、
入院・入所等によりサービスを中断・終了
している者173名、在宅死亡38名であった。 
(1)利用者情報（表５） 

24か月後時点の調査参加者547名のうち、
利用者の基本属性について回答を完了した
者は476名であった（訪問看護利用群392
名、非利用群84名）。 
訪問看護利用群では、主疾患は「認知症」

が80名（20.4%）と最も多く、次いで「心
不全」が63名（16.1%）、「がん」が52名
（13.3%）、「脳血管疾患」が46名
（11.7%）であった。訪問看護非利用群で
は、主疾患は「認知症」が31名（36.9%）
と最も多く、「脳血管疾患」が13名
（15.5%）、「心不全」が8名（9.5%）、
「がん」が7名（8.3%）であった。 
利用者の状態像が「病態・症状の安定期」

であった利用者は、訪問看護利用群273名
（69.9%）、訪問看護非利用群62名
（74.7%）であった。 
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訪問看護利用群では、障害高齢者日常生
活自立度は「準寝たきりA」が128名
（32.7%）と最も多く、次いで「生活自立J」
が102名（26.0%）であった。訪問看護非
利用群では、障害高齢者日常生活自立度は
「準寝たきりA」が41名（48.8%）と最も
多く、次いで「寝たきりB」が23名
（27.4%）であった。 
 医療処置が「なし」の利用者は、訪問看
護利用群264名（67.3%）、訪問看護非利
用74名（88.1%）であった。 
(2-1)長期ケアの質指標-問題事象発生割合
（表６） 
単変量解析の結果、訪問看護利用群は、

非利用群に比べ、「転倒転落による外傷の
予防」「希望するケアの実現」の問題事象
発生割合が低く、「寝床以外での活動の維
持」の問題事象発生割合が高かった。 
(2-2)長期ケアの質指標-問題事象発生数
（表７） 

24か月後時点における問題事象発生合計
数は、訪問看護利用群4.4±3.2、非利用群
4.2±3.4(p = 0.684)であった。 
訪問看護利用群の12か月後調査と24か月

後調査時点の問題事象発生合計数は、それ
ぞれ3.4±2.3、4.4±3.2であった（p 
< .001）。 
非利用群の12か月後調査と24か月後調査

時点の問題事象発生合計数は、12か月後調
査の問題事象発生合計数はそれぞれ2.8±
2.3、4.2±3.4であった（p < .001）。 
(2-3)長期ケアの質指標-プロセス指標（表
８） 
全員が回答するアセスメント項目のうち、

比較的実施率が高いアセスメントは、アウ
トカム項目5) 疾患悪化予防（92.0%）、次
いでアウトカム項目18) 認知機能低下によ
る生活障がいの最小化(79.4%)であった。
反対に、比較的実施率が低いアセスメント
は、アウトカム項目8) 褥瘡予防(33.4%)、
次いでアウトカム項目6) 尿路感染症予防
(48.9%）であった。 
全員が回答するケア項目のうち、比較的

実施率が高いケアは、アウトカム項目19) 
家族のウェルビーイングの追求(57.4%)、
アウトカム項目9) 脱水予防(57.0%）であ
った。反対に、比較的実施率が低いケアは、
アウトカム項目11) 栄養状態の保持(5.2%)、
アウトカム項目7) 呼吸器感染症予防
(33.9%)であった。 
(3)家族の基本属性（表９） 
平均年齢は68.7歳（標準偏差12.9）、男

性25.8%、主介護者90.6%、利用者との鼓
柄は実の息子・娘46.5%であった。  
(4)利用者の療養生活上の主観的満足感
（表10） 
利用者の療養生活上の主観的満足感の5

項目は、訪問看護の利用と関連しなかった。 
(5)利用者の客観的QOL評価（表11） 
利用者の客観的QOL評価（合計得点）

は、訪問看護利用群では平均27.0点、非利
用群では平均29.0点であった（p = 0.026）。 
(6)利用者の療養生活における家族の安心
感（表12） 
利用者の療養生活における家族の安心感

（合計得点）は、訪問看護利用群では平均
20.9点、非利用群では平均20.6点であった
（p = 0.562）。 

-91-



 
D. 考察 
本研究では、2019年に開始した「地域で

暮らす利用者・家族に対する訪問看護の効
果を評価すること」を目的とした前向きコ
ホート調査の24か月後調査を実施した。 

24か月後調査時点の在宅療養者547名の
転帰は、在宅継続336名、入院・入所等に
よりサービスを中断・終了している者173
名、在宅死亡38名であった。要介護高齢者
がたどる多様な経過の中で、①医療機関等
からの退院・退所後に希望する療養の場に

円滑に移行できたか、②在宅での療養生活
を継続し QOLの維持向上が図れているか、
③希望する場所での看取りを支援し実現で
きていたか等に注目し、要介護高齢者への
訪問看護提供による効果を検討する必要が
ある。 

24か月後時点の調査参加者547名のうち、
利用者の基本属性について回答を完了した
者は476名であった（訪問看護利用群392
名、非利用群84名）。状態像が「病態・症
状の安定期」の利用者は訪問看護利用群

273名（69.9%）、非利用群62名
（74.7%）であり、医療処置が「なし」の
利用者は、訪問看護利用群264名
（67.3%）、訪問看護非利用74名（88.1%）
であった。訪問看護利用群の方が、状態像
が不安定であり、医療ニーズの高かった。 

24か月後調査の問題事象発生割合は、訪
問看護利用者は非利用者に比べ、「転倒転
落による外傷の予防」「希望するケアの実
現」の問題事象発生割合が低かった。加え
て、訪問看護利用群・非利用群における各
調査時点の問題事象発生合計数の比較にお
いて、3か月後調査時点で有意な差があっ
たものの、他の時点で有意な差はなかった。
訪問看護の利用により、加齢とともに心身
機能が低下する中でも、転倒転落の予防、
希望するケアの実現、全身状態の悪化の予
防につながる可能性が見出された。 

 
E. 結論 
多面的な長期ケアの質指標を用いて、2

年間の縦断データを収集した。訪問看護の

利用により、加齢とともに心身機能が低下
する中でも、転倒転落の予防、希望するケ
アの実現、全身状態の悪化の予防につなが
る可能性が見出された。引き続き追加2年
間の調査を継続していく。 
 
文献 
1) 山本則子（研究代表者）. 要介護高齢者等に

対する介護介入による効果検証事業. 令和2
年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補
助金 老人保健健康増進等事業. 2021年. 

2) Fukui C, Igarashi A, Noguchi-Watanabe M, 
Sakka M, Naruse T, Kitamura S, Inagaki A, 
Takaoka M, Yasaka T, Kobayashi H, 
Yamamoto-Mitani N. Development of 
Quality Indicators for Evaluating the Quality 
of Long-term Care. Geriatrics & Gerontology 
International. 2021 Feb 14. 

3) Terada S, Oshima E, Ikeda C, Hayashi S, 
Yokota O, Uchitomi Y. (2015). Development 
and evaluation of a short version of the 
quality of life questionnaire for dementia. 
International psychogeriatrics, 27(1), 103-
110. 

-92-



4) Igarashi A, Miyashita M, Morita T, Akizuki N, 
Akiyama M, Shirahige Y, Eguchi K. (2012). 
A scale for measuring feelings of support and 
security regarding cancer care in a region of 
Japan: a potential new endpoint of cancer 
care. Journal of pain and symptom 
management, 43(2), 218-225. 

 

 
 
 
 
 
 

-93-



 
図１．調査参加者のフローチャート 
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図２．在宅療養高齢者の転帰 
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表5-1．利用者の基本属性（24か月後時点） 

 
Note. 初回調査のデータを用いた, a) 独立したサンプルのt検定, b) 2000年以前のデータを除外(n = 475), c) n = 300 
 
 
 
 

表5-2．利用者の基本属性（24か月後時点） 

 
Note. 性別、居住形態・主介護者は初回調査のデータを用いた, a) カイ二乗検定, b)マンホイットニーのU検定 
  

年齢 85.0 ±6.3 [75-102] 85.0 ±6.3 [75-102] 85.0 ±6.4 [75-100] 0.983

当該事業所の利用期間（日）b) 939.3 ±1156.9 [0-8947] 859.7 ±989.8 [6-8697] 1310.0 ±1694.6 [0-8947] 0.021

直近の退院日からの期間（日）c) 446.1 ±640.1 [1-5078] 460.2 ±621.7 [1-4107] 372.2 ±731.9 [5-5078] 0.384

全体 訪問看護利用群 訪問看護非利用群
ｐ値 a)n = 476 n =392 n = 84

平均±標準偏差 [範囲] 平均±標準偏差 [範囲] 平均±標準偏差 [範囲]

性別 男性 198 (41.6) 167 (42.6) 31 (36.9) 0.393 a)
居住形態 自宅 452 (95.0) 370 (94.4) 82 (97.6) 0.281 a)
世帯構成 それ以外 218 (45.8) 173 (44.1) 45 (53.6) 0.119 a)

利用者と配偶者の夫婦二人 135 (28.4) 108 (27.6) 27 (32.1) 0.424 a)
独居 123 (25.8) 111 (28.3) 12 (14.3) 0.009 a)

主介護者 子 192 (40.3) 145 (37.0) 47 (56.0) 0.001 a)
配偶者 170 (35.7) 141 (36.0) 29 (34.5) 0.900 a)
いない 55 (11.6) 54 (13.8) 1 (1.2) 0.001 a)
子の配偶者 37 (7.8) 31 (7.9) 6 (7.1) 0.831 a)
それ以外 22 (4.6) 21 (5.4) 1 (1.2) 0.148 a)

要介護度 なし（申請中など） 7 (1.5) 6 (1.5) 1 (1.2) 0.027 b)
要支援１ 10 (2.1) 10 (2.6) 0 (0.0)
要支援２ 47 (9.9) 40 (10.2) 7 (8.3)
要介護１ 79 (16.6) 60 (15.3) 19 (22.6)
要介護２ 111 (23.3) 82 (20.9) 29 (34.5)
要介護３ 80 (16.8) 66 (16.8) 14 (16.7)
要介護４ 65 (13.7) 56 (14.3) 9 (10.7)
要介護５ 77 (16.2) 72 (18.4) 5 (6.0)
生活自立Ｊ 119 (25.0) 102 (26.0) 17 (20.2) 0.165 b)
準寝たきりA 169 (35.5) 128 (32.7) 41 (48.8)
寝たきりB 103 (21.6) 80 (20.4) 23 (27.4)
寝たきりC 86 (18.1) 82 (20.9) 4 (4.8)
なし 63 (13.2) 52 (13.3) 11 (13.1) 0.298 b)
Ⅰ 92 (19.3) 77 (19.6) 15 (17.9)
Ⅱ 104 (21.8) 80 (20.4) 24 (28.6)
Ⅲ 133 (27.9) 107 (27.3) 26 (31.0)
Ⅳ 70 (14.7) 62 (15.8) 8 (9.5)
M 6 (1.3) 6 (1.5) 0 (0.0)
不明 8 (1.7) 8 (2.0) 0 (0.0)

利用者の状態像 0
病態・症状の安定期 335 (70.4) 273 (69.6) 62 (74.7) 0.511 a)
病態・症状の不安定期 99 (20.8) 79 (20.2) 20 (24.1) 0.461 a)
看取り期・ターミナル期 42 (8.8) 40 (10.2) 2 (2.4) 0.031 a)

ｐ値
n = 476 n = 392 n = 84
n (%) n (%) n (%) 

全体
訪問看護
利用群

訪問看護
非利用群

障害高齢者
日常生活自立度

認知症高齢者
日常生活自立度
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表5-3．利用者の基本属性（24か月後時点） 

 
Note. a) カイ二乗検定 
 
 

表5-4．利用者の基本属性（24か月後時点）

 
Note. a) カイ二乗検定, b) 24か月後調査では12か月後調査の値を用いた(n = 469), 欠損値を除いた 

主疾患
認知症 111 (23.3) 80 (20.4) 31 (36.9) 0.002
心不全 71 (14.9) 63 (16.1) 8 (9.5) 0.133
がん 59 (12.4) 52 (13.3) 7 (8.3) 0.192
脳血管疾患 59 (12.4) 46 (11.7) 13 (15.5) 0.274
神経難病 35 (7.4) 31 (7.9) 4 (4.8) 0.368
糖尿病 29 (6.1) 25 (6.4) 4 (4.8) 0.632
COPD（肺気腫・慢性気管支炎を含む） 28 (5.9) 23 (5.9) 5 (6.0) 1.000
消化器疾患 12 (2.5) 12 (3.1) 0 (0.0) 0.138
筋骨格系疾患（頸部脊柱管狭窄症・脊椎損傷） 12 (2.5) 12 (3.1) 0 (0.0) 0.138
心不全以外の循環器系疾患（解離性大動脈瘤・高血圧症） 11 (2.3) 8 (2.0) 3 (3.6) 0.419
腎機能障害（腎不全・腎炎） 10 (2.1) 8 (2.0) 2 (2.4) 1.000
精神疾患（認知症除く） 7 (1.5) 7 (1.8) 0 (0.0) 0.363
自己免疫疾患（多発性筋炎・リウマチ・強皮症） 8 (1.7) 7 (1.8) 1 (1.2) 1.000
その他 7 (1.5) 6 (1.5) 1 (1.2) 1.000
大腿骨頸部骨折以外の骨折（腰椎圧迫骨折・仙骨骨折） 8 (1.7) 5 (1.3) 3 (3.6) 0.152
大腿骨頸部骨折 6 (1.3) 4 (1.0) 2 (2.4) 0.597
難治性皮膚潰瘍（褥瘡・慢性下肢潰瘍・皮膚病） 3 (0.6) 3 (0.8) 0 (0.0) 0.640
肺炎 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N.A.

n(%) n(%) 

全体
訪問看護
利用群

訪問看護
非利用群

n = 476 n = 392 n = 84
n(%) 

ｐ値 a)

医療処置(複数回答可）b)
なし 338 (71.0) 264 (67.3) 74 (88.1) <0.001

介護保険サービス(複数回答可）
訪問看護 319 (67.0) 319 (81.4) 0 (0.0) N.A.
福祉用具貸与・特定福祉用具販売 235 (49.4) 191 (48.7) 44 (52.4) 0.550
通所介護 185 (38.9) 135 (34.4) 50 (59.5) <0.001
訪問介護 182 (38.2) 157 (40.1) 25 (29.8) 0.084
居宅療養管理指導 85 (17.9) 78 (19.9) 7 (8.3) 0.018
訪問リハビリテーション 67 (14.1) 60 (15.3) 7 (8.3) 0.119
通所リハビリテーション 62 (13.0) 51 (13.0) 11 (13.1) 1.000
短期入所生活・療養介護 46 (9.7) 36 (9.2) 10 (11.9) 0.541
訪問入浴介護 43 (9.0) 42 (10.7) 1 (1.2) 0.005
その他 14 (2.9) 10 (2.6) 4 (4.8) 0.285
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 11 (2.3) 11 (2.8) 0 (0.0) 0.226
利用なし 9 (1.9) 9 (2.3) 0 (0.0) N.A.
看護小規模多機能・小規模多機能型居宅介護 7 (1.5) 6 (1.5) 1 (1.2) 1.000
夜間対応型訪問介護 3 (0.6) 3 (0.8) 0 (0.0) 0.640

医療保険サービス(複数回答可）
外来通院 218 (45.8) 159 (40.6) 59 (70.2) <0.001
訪問診療 156 (32.8) 149 (38.0) 7 (8.3) <0.001
訪問看護 132 (27.7) 132 (33.7) 0 (0.0) N.A.
利用なし 56 (11.8) 44 (11.2) 12 (14.3) 0.457
薬剤師の訪問 35 (7.4) 34 (8.7) 1 (1.2) 0.019
往診 31 (6.5) 29 (7.4) 2 (2.4) 0.094
訪問歯科 25 (5.3) 23 (5.9) 2 (2.4) 0.282
訪問リハビリテーション 21 (4.4) 20 (5.1) 1 (1.2) 0.146
その他 11 (0.4) 7 (0.3) 4 (1.2) 0.113
医療機関のリハビリテーション（外来等） 2 (0.4) 1 (0.3) 1 (1.2) 0.324

全体
訪問看護
利用群

訪問看護
非利用群

ｐ値 a)
n = 476 n = 392 n = 84
n (%) n (%) n (%) 
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表6．問題事象発生割合の推移（長期ケアの質指標 - アウトカム指標） 

 
Note. a) カイ二乗検定, b) 初回時点では過去30日間の入院, 12か月後・24か月後時点では過去1年間の有無を尋ねた, 欠損値を除いた 

ドメイン1：尊厳の追及
1-1）社会的交流の確保 787 (64.4) 111 (50.5) <0.001 379 (55.7) 72 (50.7) 0.273 247 (63.2) 47 (56.0) 0.215
1-2）社会的交流の確保-孤独感 243 (19.9) 37 (16.8) 0.290 144 (21.2) 27 (19.0) 0.564 98 (25.1) 14 (16.7) 0.120
2）希望する生き方の実現 158 (12.9) 16 (7.3) 0.018 94 (13.8) 21 (14.8) 0.763 71 (18.2) 17 (20.2) 0.641
3）希望するケアの実現 300 (24.5) 61 (27.7) 0.317 167 (24.6) 45 (31.7) 0.077 114 (29.2) 36 (42.9) 0.013
4）活動制限の撤廃 54 (4.4) 5 (2.3) 0.139 32 (4.7) 7 (4.9) 0.909 22 (5.6) 4 (4.8) 0.805

ドメイン2：苦痛の最小化
5-1）疾患悪化予防-疾患悪化 185 (15.1) 30 (13.6) 0.561 129 (19.0) 17 (12.0) 0.046 102 (26.1) 19 (22.6) 0.487
5-2）疾患悪化予防-過去30日間の入院 108 (8.8) 20 (9.1) 0.906 n.a. n.a.
6）尿路感染症予防 61 (5.0) 6 (2.7) 0.141 41 (6.0) 12 (8.5) 0.294 34 (8.7) 8 (9.5) 0.831
7）呼吸器感染症予防 50 (4.1) 5 (2.3) 0.194 38 (5.6) 7 (4.9) 0.742 27 (6.9) 8 (9.5) 0.487
8）褥瘡予防 259 (21.2) 41 (18.6) 0.386 145 (21.3) 26 (18.3) 0.398 88 (22.5) 15 (17.9) 0.386
9）呼吸困難への対処 66 (5.4) 6 (2.7) 0.093 49 (7.2) 10 (7.0) 0.928 34 (8.7) 6 (7.1) 0.829
10）疼痛への対処 163 (13.3) 20 (9.1) 0.081 79 (11.6) 21 (14.8) 0.311 53 (13.6) 10 (11.9) 0.730

ドメイン3：食生活の維持
11）栄養状態の保持 289 (23.6) 24 (10.9) <0.001 142 (20.9) 22 (15.5) 0.130 100 (25.6) 16 (19.0) 0.161
12）脱水の予防 93 (7.6) 11 (5.0) 0.167 43 (6.3) 13 (9.2) 0.236 44 (11.3) 4 (4.8) 0.106

ドメイン4：排泄活動の維持
13）排泄活動の維持 708 (57.9) 111 (50.5) 0.635 396 (58.2) 79 (55.6) 0.469 253 (64.7) 45 (53.6) 0.062

ドメイン5：身体活動の維持
14）転倒転落による外傷の予防 83 (6.8) 21 (9.5) 0.136 34 (5.0) 17 (12.0) 0.002 25 (6.4) 11 (13.1) 0.040
15）日常的な活動の維持 n.a. n.a. n.a. 205 (30.1) 68 (47.9) 0.011 142 (36.3) 40 (47.6) 0.528
16）寝床以外の活動の維持 468 (38.3) 33 (15.0) <0.001 305 (44.9) 38 (26.8) <0.001 101 (25.8) 9 (10.7) 0.040

ドメイン6：睡眠の確保
17）生活に支障のない睡眠の確保 408 (33.4) 81 (36.8) 0.322 202 (29.7) 51 (35.9) 0.171 150 (38.4) 35 (41.7) 0.710

ドメイン7：認知機能低下による生活障がいの最小化
18）認知機能低下による生活障がいの最小化 293 (24.0) 61 (27.7) 0.220 168 (24.7) 43 (30.3) 0.192 127 (32.5) 25 (29.8) 0.604

ドメイン8：家族のウェルビーイングの追求
19）家族のウェルビーイングの追求 156 (12.8) 48 (21.8) <0.001 75 (11.0) 31 (21.8) <0.001 66 (16.9) 22 (26.5) 0.062

n.a. n.a. n.a. n.a.

訪問看護
非利用群

p値

初回調査

（n=1,222） （n=220）

訪問看護
利用群

n（%） n（%）

12か月後
訪問看護
非利用群

p値

n（%）
（n=680） （n=142）

訪問看護
利用群

n（%）

24か月後
訪問看護
利用群

訪問看護
非利用群

p値 a)
（n=391） （n=84）

n（%） n（%）
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表7．問題事象発生合計数（長期ケアの質指標 - アウトカム指標）

 
Note. a) 独立したサンプルのt検定 
 
 

 

図4．問題事象発生合計数の推移（長期ケアの質指標 - アウトカム指標） 
Note. ** p < 0.01, 訪問看護利用群・非利用群における問題事象発生合計数の平均値の差は独立したサンプルのt検定、両群の各調査時点における問題事象発生
合計数の平均値の差は対応のあるサンプルのt検定を用いた, 全6時点において、データが１つでも欠落している対象者は分析から除外した 
 
  

n (%) 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
訪問看護利用群 372 (83.0) 3.4 ±2.2 3.0 ±2.2 3.1 ±2.3 3.3 ±2.3 3.4 ±2.3 4.4 ±3.2

非利用群 76 (17.0) 2.9 ±2.3 2.5 ±2.2 2.6 ±2.1 2.9 ±2.7 2.9 ±2.3 4.2 ±3.4

p値 a)

初回 1か月後 3か月後 6か月後 12か月後 24か月後

0.068 0.100 0.051 0.182 0.078 0.685
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表8-1．24か月後時点の全アセスメント実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 
Note. ケア実施割合は全員回答する設問のみ用いて算出 
 
 
 

表8-2．24か月後時点のドメイン毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 
Note. ケア実施割合は全員回答する設問のみ用いて算出 

 
 
 
 
 
  

ｎ 平均値(%) 標準偏差
全ドメインのアセスメント実施割合 242 65.5 24.3 1.5 - 100
全ドメインのケア実施割合 242 45.0 22.0 1.0 - 100

範囲

ｎ 平均値(%) 標準偏差
ドメイン１のアセスメント実施割合 242 59.1 32.2 0 - 100
ドメイン１のケア実施割合 242 46.4 30.2 0 - 100
ドメイン２のアセスメント実施割合 242 64.9 22.6 2.4 - 100
ドメイン２のケア実施割合 242 42.7 25.0 0 - 100
ドメイン３のアセスメント実施割合 242 65.6 29.8 0 - 100
ドメイン３のケア実施割合 242 31.1 25.4 0 - 100
ドメイン４のアセスメント実施割合 242 60.7 33.6 0 - 100
ドメイン４のケア実施割合 242 43.8 29.5 0 - 100
ドメイン５のアセスメント実施割合 242 70.8 32.9 0 - 100
ドメイン５のケア実施割合 242 48.8 28.1 0 - 100
ドメイン６のアセスメント実施割合 242 64.7 35.3 0 - 100
ドメイン７のアセスメント実施割合 242 79.4 31.0 0 - 100
ドメイン８のアセスメント実施割合 242 58.9 39.1 0 - 100
ドメイン８のケア実施割合 242 57.4 41.2 0 - 100

範囲
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表8-3．24か月後時点のアウトカム項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 

 
 
 
 
 

ドメイン１．尊厳の追求 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目1) 社会的交流の確保/孤独感の最小化

アセスメント実施割合 242 51.9 39.5 0.0 - 100
ケア実施割合◎ 218 21.6 22.1 0.0 - 100

アウトカム項目2) 希望する生き方の実現
アセスメント実施割合 242 67.0 35.2 0.0 - 100
ケア実施割合 242 46.1 32.2 0.0 - 100

アウトカム項目3) 希望するケアの実現
アセスメント実施割合 242 58.3 38.1 0.0 - 100
ケア実施割合 242 46.7 35.6 0.0 - 100

アウトカム項目4) 活動制限の撤廃
アセスメント実施割合◎ 2 100.0 0.0 100.0 - 100
ケア実施割合◎ 2 75.0 35.4 50.0 - 100

ドメイン２．苦痛の最小化 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目5) 疾患予防/入院予防

アセスメント実施割合 242 92.0 16.5 0.0 - 100
ケア実施割合 242 45.6 27.0 0.0 - 100

アウトカム項目6) 尿路感染症予防
アセスメント実施割合 242 48.9 28.4 0.0 - 100
ケア実施割合 242 51.5 39.1 0.0 - 100

アウトカム項目7) 呼吸感染症予防
アセスメント実施割合 242 65.8 37.3 0.0 - 100
アセスメント実施割合◎ 8 87.5 35.4 0.0 - 100
ケア実施割合 242 33.9 26.3 0.0 - 100

アウトカム項目8) 褥瘡予防
アセスメント実施割合 242 33.4 35.9 0.0 - 100
ケア実施割合 242 39.7 35.6 0.0 - 100
アセスメント実施割合◎ 38 31.6 47.1 0.0 - 100
ケア実施割合◎ 38 52.6 46.3 0.0 - 100

アウトカム項目9) 呼吸困難への対処
アセスメント実施割合 242 73.1 44.4 0.0 - 100
アセスメント実施割合◎ 53 66.7 27.9 0.0 - 100
ケア実施割合 53 44.5 28.5 0.0 - 100

アウトカム項目10) 疼痛への対処
アセスメント実施割合 242 76.0 42.8 0.0 - 100
アセスメント実施割合◎ 100 85.5 24.4 0.0 - 100
ケア実施割合◎ 100 60.3 30.1 0.0 - 100

範囲

範囲
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表8-4．24か月後時点のアウトカム項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ドメイン３．食生活の維持 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目11) 栄養状態の保持

アセスメント実施割合 242 68.3 27.8 0.0 - 100
ケア実施割合 242 5.2 17.2 0.0 - 75.0
ケア実施割合◎ 15 46.7 41.4 0.0 - 58.3

アウトカム項目12) 脱水予防
アセスメント実施割合 242 62.9 39.3 0.0 - 100
ケア実施割合 242 57.0 45.0 0.0 - 100

ドメイン４．排泄活動の維持 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目13) 排泄活動の維持

アセスメント実施割合 242 60.7 33.6 0.0 - 100
アセスメント実施割合◎ 155 65.1 24.3 0.0 - 92.9
ケア実施割合 242 43.8 29.5 0.0 - 100

ドメイン５．身体活動の維持 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目14) 転倒転落による外傷予防

アセスメント実施割合 242 70.2 35.6 0.0 - 100
ケア実施割合 242 48.3 31.7 0.0 - 100

アウトカム項目15) 日常生活活動の維持
ケア実施割合 242 43.2 28.7 0.0 - 100

アウトカム項目16) 寝床以外での活動の維持
アセスメント実施割合 242 71.5 39.2 0.0 - 100
ケア実施割合 242 55.0 44.3 0.0 - 100

ドメイン６．睡眠の確保 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目17) 生活に支障のない睡眠の確保

アセスメント実施割合 242 64.7 35.3 0.0 - 100
ケア実施割合◎ 64 54.7 33.3 0.0 - 100

ドメイン７．認知機能低下による生活障がいの最小化 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目18) 認知機能低下による生活障がいの最小化

アセスメント実施割合 242 79.4 31.0 0.0 - 100
ケア実施割合◎ 44 58.6 30.0 0.0 - 100.0

ドメイン８．家族のウェルビーイングの追求 ｎ 平均値(%) 標準偏差
アウトカム項目19) 家族のウェルビーイングの追求

アセスメント実施割合 242 58.9 39.1 0.0 - 100
ケア実施割合 242 57.4 41.2 0.0 - 100

範囲

範囲

範囲

範囲

範囲

範囲
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表8-5．24か月後時点の項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

  
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ドメイン１．尊厳の追求
アウトカム項目1) 社会的交流の確保/孤独感の最小化 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 関心ある活動への参加に関する満足度 508 (45.7) 186 (57.9) 122 (50.4)
アセスメント 家族との交流に関する満足度 640 (57.6) 205 (63.9) 149 (61.6)
アセスメント 親しい友人との交流に対する満足の度合い 355 (31.9) 136 (42.4) 94 (38.8)
アセスメント 日常生活を送る中で感じる寂しさ 539 (48.5) 184 (57.3) 137 (56.6)
ケア 介護保険、公的内容のサービス調整◎ 494 (50.3) 137 (51.5) 103 (47.2)
ケア 近隣住民や友人を巻き込んだ関係の調整◎ 73 (7.4) 26 (9.8) 16 (7.3)
ケア 電話・インターネットなどを利用した他者との交流の工夫◎ 58 (5.9) 16 (6) 22 (10.1)

アウトカム項目2) 希望する生き方の実現 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 生活についての自己決定の程度 728 (65.5) 218 (67.9) 171 (70.7)
アセスメント 楽しみにしていること 776 (69.8) 238 (74.1) 191 (78.9)
アセスメント 今まで続けていた日常生活での習慣 789 (71) 231 (72) 176 (72.7)
アセスメント 老いや死に関する不安 449 (40.4) 147 (45.8) 111 (45.9)
ケア 利用者の意思の探索と医師形成のための支援 639 (57.5) 201 (62.6) 147 (60.7)
ケア 利用者の声に出せない苦しみの代弁 447 (40.2) 158 (49.2) 110 (45.5)
ケア 介護職員、医師などのチームメンバーにおける利用者の医師の共有 659 (59.3) 175 (54.5) 139 (57.4)
ケア 利用者だけで実現できないことに対する公的サービスの調整 479 (43.1) 131 (40.8) 86 (35.5)
ケア 利用者の友人や近隣住民を巻き込んだ支援体制の構築 116 (10.4) 44 (13.7) 29 (12)
ケア 利用者の意向の再確認 700 (62.9) 194 (60.4) 158 (65.3)

アウトカム項目3) 希望するケアの実現 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 療養場所の意向 760 (68.3) 234 (72.9) 163 (67.4)
アセスメント 受けたい医療・介護についての意向 770 (69.2) 232 (72.3) 172 (71.1)
アセスメント 代理意思決定者 376 (33.8) 151 (47) 110 (45.5)
アセスメント 人生で大切にしていること 483 (43.4) 170 (53) 128 (52.9)
アセスメント 利用者の意向の変化 574 (51.6) 188 (58.6) 133 (55)
ケア 話し合う時間の設定 746 (67.1) 204 (63.6) 156 (64.5)
ケア 話し合った内容の記録 650 (58.5) 180 (56.1) 152 (62.8)
ケア 家族・他の職種と話し合った内容の共有 663 (59.6) 178 (55.5) 142 (58.7)
ケア 利用者・家族・他の職種の話し合いの場の設置 377 (33.9) 97 (30.2) 74 (30.6)
ケア 複数の専門家による話し合いの場の設定 258 (23.2) 58 (18.1) 41 (16.9)

アウトカム項目4) 活動制限の撤廃 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 見当識障害・専門の程度◎ 26 (65) 10 (100) 2 (100)
アセスメント 薬剤の使用状況◎ 22 (55) 10 (100) 2 (100)
アセスメント 身体抑制に対する家族・他職種の認識◎ 24 (60) 7 (70) 2 (100)
ケア 他職種での身体抑制の原因について検討◎ 16 (40) 2 (20) 2 (100)
ケア 原因の除去または回避方法の検討◎ 16 (40) 2 (20) 1 (50)

初回 12か月後 24か月後
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表8-6．24か月後時点の項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

  
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ドメイン２．苦痛の最小化
アウトカム項目5) 疾患予防/入院予防 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 意識レベルの変化 921 (83) 462 (89.9) 214 (88.4)
アセスメント 活動状況の変化 1020 (91.9) 493 (95.9) 232 (95.9)
アセスメント 内服状況（処方内容、アドヒアランス、管理状況） 1023 (92.3) 481 (93.6) 229 (94.6)
アセスメント 体重 662 (59.7) 395 (76.8) 198 (81.8)
アセスメント 浮腫 1001 (90.5) 488 (94.9) 232 (95.9)
アセスメント 水分摂取状況 1026 (92.4) 490 (95.3) 228 (94.2)
アセスメント セルフケア能力 1005 (90.9) 472 (91.8) 225 (93)
ケア 疾患管理に関する安全上のアドバイス 767 (69.2) 360 (70) 164 (67.8)
ケア 受診に合わせたタイムリーなかかりつけ医（医師・看護職）との情報共有活動 650 (58.6) 319 (62.1) 148 (61.2)
ケア 疾患管理に関する介護支援専門員との情報共有 808 (72.9) 392 (76.3) 187 (77.3)
ケア 疾患管理に関する訪問介護員（ホームヘルパー）との情報共有 337 (30.8) 172 (33.5) 80 (33.1)
ケア 疾患管理に関する通所介護等の介護職員との情報共有 354 (32.3) 174 (33.9) 96 (39.7)
ケア 内服の調整に関する医療職（医師・薬剤師）との相談 456 (41.2) 219 (42.6) 114 (47.1)
ケア 疾患管理に関するかかりつけ医（医師・看護職）との、情報共有以外の連携 272 (24.6) 142 (27.6) 62 (25.6)
ケア 災害時対応の計画立案（安否確認、人工呼吸器・HTの管理　等） 226 (20.4) 129 (25.1) 31 (12.8)

アウトカム項目6) 尿路感染症予防 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 陰部の保清状況 774 (70.6) 389 (76) 174 (71.9)
アセスメント 自覚症状（残尿感、頻尿、排尿時痛） 692 (63.1) 377 (73.6) 166 (68.6)
アセスメント 残尿測定（導尿、エコー） 43 (3.9) 14 (2.7) 8 (3.3)
アセスメント 尿性状 498 (45.4) 281 (54.9) 125 (51.7)
ケア 陰部の清潔 723 (65.8) 362 (70.7) 157 (64.9)
ケア 尿路感染症を予防するための生活動作の指導（排泄後の拭き方等） 370 (33.7) 222 (43.4) 88 (36.4)
ケア 実施可能か判断した上で、水分補給量を増加 553 (50.4) 288 (56.3) 129 (53.3)

アウトカム項目7) 呼吸感染症予防 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 体重減少 619 (56.3) 365 (71.3) 178 (73.6)
アセスメント 食べる姿勢・食欲・意識レベル 834 (75.9) 401 (78.3) 194 (80.2)
アセスメント 口腔内乾燥・技師の具合・咀嚼困難・口からの食べ物のこぼれ 599 (54.6) 315 (61.5) 154 (63.6)
アセスメント 口腔内食物残滓・話し方と発音の変化 583 (53.1) 308 (60.2) 153 (63.2)
アセスメント むせ・食後の湿性咳嗽 616 (56.2) 324 (63.3) 156 (64.5)
アセスメント 食事時間の延長 377 (34.4) 244 (47.7) 121 (50)
アセスメント 喀痰・咳嗽◎ 28 (96.6) 8 (100) 7 (87.5)
アセスメント 意識レベル・活気◎ 27 (93.1) 7 (87.5) 7 (87.5)
ケア 口腔ケア 522 (47.6) 291 (56.8) 137 (56.6)
ケア 接触嚥下訓練の実施 172 (15.7) 117 (22.9) 41 (16.9)
ケア 食形態・増粘剤の検討 221 (20.2) 146 (28.5) 50 (20.7)
ケア 鎮静剤・睡眠導入剤の減量・中止について他職種と相談 99 (9.1) 86 (16.8) 30 (12.4)
ケア 臥床時、東夷を軽度挙上するようポジショニング調整 235 (21.5) 140 (27.3) 54 (22.3)
ケア インフルエンザワクチンの接種 552 (50.3) 344 (67.2) 180 (74.4)

初回 12か月後 24か月後
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表8-7．24か月後時点の項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 

 
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 
 
 
 
 

ドメイン２．苦痛の最小化
アウトカム項目8) 褥瘡予防 n (%) n (%) n (%)

アセスメント スケールを用いたリスクアセスメント 217 (21.7) 164 (32.1) 56 (23.1)
アセスメント マットレスの適切性 382 (38.4) 236 (46.2) 101 (41.7)
アセスメント 介護者の褥瘡に関する知識 401 (40.1) 258 (50.5) 102 (42.1)
アセスメント 皮膚に装着された機器類による皮膚損傷リスク 287 (28.9) 165 (32.3) 64 (26.4)
ケア 手指の握り込みや拘縮肢による圧迫予防 206 (20.8) 139 (27.2) 49 (20.2)
ケア 適切なマットレスの交換・内圧調整 206 (20.8) 150 (29.4) 59 (24.4)
ケア 必要栄養摂取量の確保 482 (48.6) 292 (57.1) 123 (50.8)
ケア 皮膚保護のための衣類や環境の調整 520 (52.4) 279 (54.6) 128 (52.9)
ケア スキンテアを予防する愛護的なケア 497 (50.2) 310 (60.7) 121 (50)
アセスメント DESIGNーRによる重症度のアセスメント◎ 84 (42.9) 26 (31.3) 12 (31.6)
ケア 創部及び創周囲に対する十分な量の水を用いた石鹸洗浄◎ 148 (74.4) 58 (69.9) 19 (50)
ケア 創部の深さ、滲出液の状況、炎症反応の有無に応じた外用薬・ドレッシング剤の検討◎ 154 (77.4) 55 (66.3) 21 (55.3)
ケア 創部の汚染予防◎ 144 (72.7) 55 (66.3) 20 (52.6)

アウトカム項目9) 呼吸困難への対処 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 労作時の呼吸困難 605 (61.5) 377 (73.8) 177 (73.1)
アセスメント 呼吸困難による生活への影響◎ 232 (91) 104 (90.4) 45 (84.9)
アセスメント 軽快因子や増悪因子◎ 224 (87.8) 98 (85.2) 44 (83)
アセスメント 患者のセルフケア能力◎ 211 (82.7) 95 (82.6) 43 (81.1)
アセスメント 食事摂取量・内容◎ 195 (76.5) 89 (77.4) 39 (73.6)
アセスメント 胸郭の可動性◎ 168 (65.9) 74 (64.3) 31 (58.5)
アセスメント 検査データ（血液ガス、呼吸機能検査）◎ 79 (31) 44 (38.3) 10 (18.9)
ケア 利用者・家族・サービス提供者間で目標を共有◎ 158 (61.7) 68 (59.1) 29 (54.7)
ケア 生活動作のアドバイス◎ 217 (84.8) 89 (77.4) 43 (81.1)
ケア 呼吸法の指導◎ 143 (55.9) 57 (49.6) 25 (47.2)
ケア 医師と連絡を取り別の薬剤・治療法の検討◎ 85 (33.2) 33 (28.7) 14 (26.4)
ケア 排痰ドレナージ・スクイージングの実施◎ 51 (19.9) 22 (19.1) 7 (13.2)

アウトカム項目10) 疼痛への対処 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 労作時の疼痛の有無・程度 729 (71.5) 418 (82) 184 (76)
アセスメント 疼痛による生活への影響◎ 438 (92.2) 182 (95.8) 93 (93)
アセスメント 軽快因子や増悪因子◎ 421 (88.6) 178 (93.7) 89 (89)
アセスメント 皮膚病変の有無◎ 368 (77.5) 161 (84.7) 77 (77)
アセスメント 患者のセルフケア能力◎ 409 (86.5) 161 (84.7) 83 (83)
ケア 利用者・家族・サービス提供者間で情報を共有◎ 315 (66.6) 124 (65.3) 66 (66)
ケア 生活動作のアドバイス◎ 393 (83.1) 154 (81.1) 82 (82)
ケア 自宅内の環境調整◎ 310 (65.5) 136 (71.6) 65 (65)
ケア 内服管理ができるよう支援◎ 297 (62.8) 110 (57.9) 60 (60)
ケア 別の薬剤・治療法の実施に関する医師との相談◎ 154 (32.6) 52 (27.4) 33 (33)
ケア リラクゼーションの導入◎ 220 (46.4) 109 (57.4) 56 (56)

初回 12か月後 24か月後

ドメイン３．食生活の維持
アウトカム項目11) 栄養状態の保持 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 体重の減少 636 (57.2) 371 (72.7) 176 (72.7)
アセスメント BMI 224 (20.1) 200 (39.2) 79 (32.6)
アセスメント ADL 926 (83.3) 449 (88) 210 (86.8)
アセスメント 疾患の悪化 949 (85.3) 448 (87.8) 208 (86)
アセスメント 神経・精神的問題・認知症の有無 907 (81.6) 445 (87.3) 199 (82.2)
アセスメント 食事内容 936 (84.2) 441 (86.5) 204 (84.3)
アセスメント 口腔内機能 673 (60.5) 336 (65.9) 155 (64)
アセスメント かみ合わせ 355 (31.9) 215 (42.2) 92 (38)
ケア 歯科医師、歯科衛生士との相談 106 (9.5) 43 (8.4) 20 (8.3)
ケア 栄養士との相談 20 (1.8) 20 (3.9) 5 (2.1)
ケア 栄養補助食品の使用◎ 50 (60.2) 16 (66.7) 7 (46.7)
ケア 食事内容・形態の変更◎ 48 (57.8) 11 (45.8) 9 (60)
ケア 配食サービス等地域資源の活用◎ 11 (13.3) 6 (25) 5 (33.3)

アウトカム項目12) 脱水予防 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 利尿剤の服用 511 (46) 296 (58) 120 (49.6)
アセスメント 嘔吐・下痢 679 (61.1) 355 (69.6) 160 (66.1)
アセスメント 脱水を誘発する環境要因（＝エアコンの有無など） 813 (73.2) 380 (74.5) 169 (69.8)
アセスメント 脱水の対処法に関する認識 769 (69.2) 374 (73.3) 160 (66.1)
ケア 脱水の原因をコントロールする支援 550 (49.5) 308 (60.4) 124 (51.2)
ケア 利用者の生活リズムに合わせた脱水の予防法・対処法に関する指導 743 (66.9) 358 (70.2) 152 (62.8)

初回 12か月後 24か月後
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表8-8．24か月後時点の項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

  

 

  
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 
  

ドメイン４．排泄活動の維持
アウトカム項目13) 排泄活動の維持 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 排泄の問題の有無 914 (82.3) 453 (89) 208 (86)
アセスメント ブリストルスケールの使用による便性状アセスメント 272 (24.5) 199 (39.1) 89 (36.8)
アセスメント 排泄動作 579 (52.1) 296 (58.2) 144 (59.5)
アセスメント 内服している薬剤の種類・数◎ 574 (86.2) 273 (90.7) 138 (89)
アセスメント 内服している下剤の内服量とタイミング◎ 521 (78.2) 257 (85.4) 129 (83.2)
アセスメント 残尿感・残便感の有無◎ 461 (69.2) 245 (81.4) 116 (74.8)
アセスメント 食事内容◎ 550 (82.6) 263 (87.4) 130 (83.9)
アセスメント 原因の検討（イレウスや大腸癌などの重篤な疾患との識別）◎ 347 (52.1) 161 (53.5) 89 (57.4)
アセスメント 超音波による膀胱、大腸の状態観察◎ 29 (4.4) 21 (7) 4 (2.6)
アセスメント 排泄の問題に関する利用者自身の認識◎ 422 (63.4) 191 (63.5) 100 (64.5)
ケア 下剤や浣腸・摘便の実施 492 (44.3) 248 (48.7) 110 (45.5)
ケア 下剤の用方・容量の調整 492 (44.3) 250 (49.1) 126 (52.1)
ケア 食物繊維や乳酸菌などを含む食事接種内容の調整 388 (34.9) 231 (45.4) 117 (48.3)
ケア 水分摂取量の調整 714 (64.3) 347 (68.2) 167 (69)
ケア 腹部マッサージの実施 355 (32) 171 (33.6) 65 (26.9)
ケア 利用者の状態に応じた身体活動量の増加に関する指導 399 (35.9) 233 (45.8) 110 (45.5)
ケア 定期的なトイレ習慣（誘導）に関する指導 258 (23.2) 138 (27.1) 63 (26)
ケア 排泄の問題解消のための日常生活のアドバイス 596 (53.6) 317 (62.3) 151 (62.4)
ケア 排泄の問題解消のための看護職と医療機関での相談や話し合い 245 (22.1) 124 (24.4) 46 (19)

初回 12か月後 24か月後

ドメイン５．身体活動の維持
アウトカム項目14）転倒転落による外傷の予防 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 服薬状況による身体・精神的影響 663 (59.6) 368 (72.3) 151 (62.4)
アセスメント 身体のバランス保持能力 920 (82.7) 424 (83.3) 201 (83.1)
アセスメント 失認・失行 615 (55.3) 320 (62.9) 149 (61.6)
アセスメント 利用者・家族の理解力 814 (73.2) 400 (78.6) 188 (77.7)
アセスメント 循環器系の問題 626 (56.3) 359 (70.5) 160 (66.1)
アセスメント 移動時使用物品の状態（履き物・移動補助用具） 696 (62.6) 351 (69) 170 (70.2)
ケア 生活環境・整備（床材、手すり、ベストポジションバーなど） 524 (47.1) 256 (50.3) 106 (43.8)
ケア SOSの方法の検討 445 (40) 242 (47.5) 118 (48.8)
ケア 身体バランスを維持、強化することを目的とした身体活動 615 (55.3) 310 (60.9) 142 (58.7)
ケア 移動動作能力、筋力の維持・強化を目的とした身体活動 636 (57.2) 324 (63.7) 153 (63.2)
ケア 不要な薬剤の原料・中止の点検 263 (23.7) 170 (33.4) 69 (28.5)
ケア 原疾患治療の管理 716 (64.4) 358 (70.3) 147 (60.7)
ケア 理学療法士、作業療法士による支援の導入 381 (34.3) 179 (35.2) 83 (34.3)

アウトカム項目15) 日常的な活動の維持 n (%) n (%) n (%)
ケア 筋力・関節活動 731 (65.8) 371 (72.9) 169 (69.8)
ケア 生活環境整備 683 (61.5) 337 (66.2) 161 (66.5)
ケア ADLの動作訓練の実施：入浴・移動・トイレ・食事・個人衛星 585 (52.8) 284 (55.8) 119 (49.2)
ケア 疼痛・呼吸困難等の身体症状緩和 512 (46.2) 251 (49.3) 118 (48.8)
ケア 補助具の追加 181 (16.3) 110 (21.6) 48 (19.8)
ケア 作業療法士への家事動作の維持・改善についての相談 137 (12.4) 64 (12.6) 26 (10.7)
ケア 変化するADLの需要を促す話し合い 338 (30.6) 162 (31.8) 91 (37.6)

アウトカム項目16) 寝床以外での活動の維持 n (%) n (%) n (%)
アセスメント 家族やその他の職種からの支援状況 713 (64.5) 387 (76) 180 (74.4)
アセスメント 室内・室外環境 695 (63) 369 (72.5) 158 (65.3)
アセスメント 活動意欲 770 (69.7) 393 (77.2) 181 (74.8)
ケア 寝室から外に出る機会の提供 545 (49.1) 278 (54.6) 127 (52.5)
ケア 家の外に出る機会の提供 563 (50.8) 273 (53.6) 131 (54.1)
ケア 活動意欲を高めるためのケアの実施 571 (51.6) 312 (61.3) 141 (58.3)

初回 12か月後 24か月後

ドメイン６．睡眠の確保
アウトカム項目17) 生活に支障のない睡眠の確保 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 睡眠時間、中途覚醒の頻度 825 (74.2) 415 (81.5) 185 (76.4)
アセスメント 睡眠導入剤の内服状況 592 (53.2) 304 (59.7) 133 (55)
アセスメント うつ状態の傾向 540 (48.6) 314 (61.7) 136 (56.2)
アセスメント 日中の過ごし方 923 (83) 442 (86.8) 201 (83.1)
アセスメント 寝床周辺の環境 626 (56.3) 353 (69.4) 162 (66.9)
アセスメント 睡眠障害による社会生活への影響 409 (36.8) 286 (56.2) 123 (50.8)
ケア 睡眠導入剤に関するアドバイス、医療職との相談◎ 104 (41.1) 54 (52.4) 26 (40.6)
ケア 寝床周辺の環境整備◎ 124 (49) 60 (58.3) 29 (45.3)
ケア 日中の過ごし方に関するアドバイス◎ 190 (75.1) 83 (80.6) 50 (78.1)

初回 12か月後 24か月後
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表8-9．24か月後時点の項目毎実施割合・ケア実施割合（長期ケアの質指標 – プロセス指標） 

 

 
Note. ◎は問題事象発生時のみ回答する設問 

 
 
表９．家族の基本属性（24か月後時点） 

 
Note. a) 独利したサンプルのＴ検定, b) カイ二乗検定, c) マンホイットニーのＵ検定 
  

ドメイン７．認知機能低下による生活障がいの最小化
アウトカム項目18) 認知機能低下による生活障がいの最小化 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 表情・言動 934 (84) 446 (87.6) 212 (87.6)
アセスメント 家族や親しい人との関係、会う頻度 735 (66.1) 381 (74.9) 184 (76)
アセスメント ストレスや不安を与える出来事の有無 815 (73.3) 414 (81.3) 188 (77.7)
アセスメント 疼痛、発熱、便秘、その他体調不良などの身体症状の有無 989 (88.9) 455 (89.4) 212 (87.6)
アセスメント 利用者の「望む暮らし」の把握 673 (60.5) 353 (69.4) 165 (68.2)
ケア 身体症状や痛みに対する対応◎ 161 (82.1) 57 (82.6) 36 (81.8)
ケア 上記以外の原因への対応◎ 135 (68.9) 53 (76.8) 33 (75)
ケア 行動・心理症状への対応◎ 152 (77.6) 62 (89.9) 36 (81.8)
ケア 医師・薬剤師と認知機能障害に関する薬の調整◎ 50 (25.5) 24 (34.8) 15 (34.1)
ケア 認知機能障害の理解を高めるための地域への働きかけ◎ 22 (11.2) 11 (15.9) 9 (20.5)

初回 12か月後 24か月後

ドメイン８．家族のウェルビーイングの追求
アウトカム項目19) 家族のウェルビーイングの追求 n (%) n (%) n (%)

アセスメント 家族構成（利用者が家族と聞いて思い浮かべる人）・役割 799 (72.1) 382 (75.2) 173 (71.5)
アセスメント 家族の仕事と経済状況 584 (52.7) 314 (61.8) 137 (56.6)
アセスメント 利用者の状況による仕事への影響 462 (41.7) 269 (53) 119 (49.2)
アセスメント 利用者および家族の療養に関する意向 699 (63.1) 360 (70.9) 165 (68.2)
アセスメント 介護負担・介護意欲 749 (67.6) 362 (71.3) 170 (70.2)
アセスメント 虐待等家庭生活上の危機 386 (34.8) 205 (40.4) 93 (38.4)
アセスメント 社会資源の利用状況 673 (60.7) 334 (65.7) 140 (57.9)
ケア 定期的なサービス提供者とのコミュニケーション 816 (73.6) 390 (76.8) 174 (71.9)
ケア 利用する社会資源の調整に関する検討 567 (51.2) 273 (53.7) 120 (49.6)
ケア 利用者を担当する専門職からの連絡 600 (54.2) 278 (54.7) 123 (50.8)

初回 12か月後 24か月後

年齢 68.7 ±12.9 [39-94] 69.28 ±13.1 [39-94] 67.0 ±12.6 [42-92] 0.341a)

男性 41 (25.8) 29 (24.4) 11 (26.8) 0.834b)

主介護者である 144 (90.6) 108 (90.8) 35 (85.4) 0.733b)

利用者との関係性 0.622b)

実の息子・娘 74 (46.5) 54 (45.4) 20 (50.0)
配偶者 66 (41.5) 51 (42.9) 15 (37.5)
義理の息子・娘 14 (8.8) 12 (10.1) 2 (5.0)
無回答 3 (1.9) 1 (0.8) 2 (5.0)
その他 2 (1.3) 1 (0.8) 1 (2.5)

就業状況 0.015b)

現在就労なし、または休職中 99 (62.3) 78 (65.5) 21 (52.5)
パートタイム 20 (12.6) 14 (11.8) 6 (15.0)
フルタイム 19 (11.9) 10 (8.4) 9 (22.5)
自営業 14 (8.8) 13 (10.9) 1 (2.5)
無回答 7 (4.4) 4 (3.4) 3 (7.5)

暮らし向き 0.284c)

大変ゆとりがある 5 (3.1) 4 (3.4) 1 (2.5)
ややゆとりがある 27 (17.0) 17 (14.3) 10 (25.0)
普通 98 (61.6) 75 (63.0) 23 (57.5)
やや苦しい 21 (13.2) 18 (15.1) 3 (7.5)
大変苦しい 4 (2.5) 4 (3.4) 0 (0.0)
無回答 4 (2.5) 1 (0.8) 3 (7.5)

n(%)/平均±標準偏差 [範囲] n(%)/平均±標準偏差 [範囲]

全体 訪問看護利用者群 訪問看護非利用者群
ｐ値n = 159 n = 119 n = 40

n(%)/平均±標準偏差 [範囲]
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表10．利用者の主観的満足度（24か月後時点） 

 
Note. 各項目「全くそう思わない（０点）」から「大変そう思う（10点）」で回答を得た, 得点が高いほど、満足感が高いことを示す, 「４．排泄に関して困っ
ている」は逆転項目であり、得点が高いほど排泄に関して困っていないことを示す, 回答欠損は除外した, a) 独立したサンプルのＴ検定 

 
表11．利用者の客観的QOL（24か月後時点） 

 
Note.  各項目「見られない（１点）」から「よく見られる（４点）」で回答を得た, 全９項目の合計得点範囲は９－３６点, 得点が高いほど、利用者の客観的
QOL評価が高いことを示す, 「７．怒りっぽい」「８．物を乱暴に扱う」「９．大声で叫んだりする」は逆転項目であり、得点が高いほど「怒りっぽくない」
「物を乱暴に扱っていない」「大声で叫んでいない」ことを示す, 回答欠損は除外、１つでも欠損があった場合は合計得点の算出から除外した, a) カイ二乗検
定, b) 独立したサンプルのＴ検定 

 
表12．家族の安心感（24か月後時点） 

 
Note.  各項目「全くそう思わない（１点）」から「大変そう思う（５点）」で回答を得た, 全５項目の合計得点範囲は５－２５点、得点が高いほど、利用者の
療養生活における家族の安心感が高いことを示す, 回答欠損は除外、１つでも欠損があった場合は合計得点の算出から除外した, a) 独立したサンプルのＴ検定  

１．今の生活に満足している 6.9 ±2.3 [1-10] 6.9 ±2.3 [1-10] 7.0 ±2.3 [3-10] 0.731
２．安心して生活している 7.3 ±2.5 [0-10] 7.3 ±2.5 [0-10] 7.4 ±2.7 [1-10] 0.864
３．痛みや不快感なく過ごせている 6.4 ±2.9 [0-10] 6.4 ±2.8 [0-10] 6.2 ±3.5 [0-10] 0.622
４．排泄に関して困っている（逆転処理後） 5.4 ±3.7 [0-10] 5.5 ±3.7 [0-10] 5.0 ±3.7 [0-10] 0.509
５．今の状況で自分の希望する生き方を実現できている 6.3 ±2.7 [0-10] 6.4 ±2.7 [0-10] 6.1 ±2.6 [2-10] 0.564

全体 訪問看護利用者群 訪問看護非利用者群
ｐ値 a)n = 171 n = 137 n = 34

平均±標準偏差 [範囲] 平均±標準偏差 [範囲] 平均±標準偏差 [範囲]

評価者 0.818a)

家族 86 (39.3) 67 (38.5) 19 (42.2)
訪問看護師または介護支援専門員 81 (37.0) 66 (37.9) 15 (33.3)
無回答 52 (23.7) 41 (23.6) 11 (24.4)

１．楽しそうである 2.9 ±0.9 [1-4] 2.8 ±0.9 [1-4] 3.1 ±0.8 [1-4] 0.023b)

２．食事を楽しんでいる 3.2 ±1.0 [1-4] 2.8 ±1.0 [1-4] 3.2 ±0.8 [1-4] 0.032b)

３．身内や知り合いに会うとうれしそう 3.3 ±0.9 [1-4] 3.2 ±1.0 [1-4] 3.5 ±0.8 [1-4] 0.085b)

４．周りの人が活動するのを見て楽しんでいる 2.7 ±1.0 [1-4] 2.6 ±1.1 [1-4] 3.1 ±0.8 [1-4] <.001b)

５．自分から人に話しかける 3.0 ±1.0 [1-4] 2.9 ±1.0 [1-4] 3.3 ±1.0 [1-4] 0.048b)

６．仕事やレク活動について話す 2.2 ±1.1 [1-4] 2.1 ±1.1 [1-4] 2.5 ±1.2 [1-4] 0.041b)

７．怒りっぽい（逆転後） 3.2 ±1.0 [1-4] 3.2 ±1.0 [1-4] 3.2 ±1.1 [1-4] 0.624b)

８．物を乱暴に扱う（逆転後） 3.8 ±0.6 [1-4] 3.8 ±0.5 [1-4] 3.7 ±0.6 [2-4] 0.291b)

９．大声で叫んだりする（逆転後） 3.6 ±0.8 [1-4] 3.6 ±0.8 [1-4] 3.5 ±0.8 [1-4] 0.505b)

合計得点 27.4 ±5.2 [11-36] 27.0 ±5.2 [12-36] 29.0 ±5.0 [11-36] 0.026b)

全体 訪問看護利用者群 訪問看護非利用者群
ｐ値n = 219 n = 174 n = 45

n(%)/平均±標準偏差 [範囲] n(%)/平均±標準偏差 [範囲] n(%)/平均±標準偏差 [範囲]

療養者の受けている治療や支援に安心している 4.4 ±0.8 [1-5] 4.3 ±0.9 [1-5] 4.4 ±0.8 [2-5] 0.804
療養者はあまり苦痛を感じないで過ごせている 4.0 ±1.0 [1-5] 3.9 ±1.0 [1-5] 4.1 ±1.0 [2-5] 0.454
私の心配事には十分に対処してもらえている 4.1 ±1.0 [1-5] 4.1 ±1.0 [1-5] 4.0 ±1.0 [2-5] 0.380
色々なサービスがあるので安心だ 4.4 ±0.8 [2-5] 4.4 ±0.8 [2-5] 4.3 ±0.9 [2-5] 0.488
安心して自宅で療養できる 4.1 ±1.0 [1-5] 4.1 ±1.0 [1-5] 3.9 ±1.0 [1-5] 0.143
合計得点 20.8 ±3.4 [10-25] 20.9 ±3.6 [10-25] 20.6 ±3.0 [15-25] 0.562

平均±標準偏差 [範囲] 平均±標準偏差 [範囲]

全体 訪問看護利用者群 訪問看護非利用者群
ｐ値 a)n = 155 n = 115 n = 40

平均±標準偏差 [範囲]
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（資料）長期ケアの質指標における問題事象発生の定義 
 
ドメイン１．尊厳の追求 

 
 

アウトカム項目：1-2）孤独感の最小化 

定義：過去 30 日間において、孤独感や寂しさの表現があった 

過去 30 日間に、利用者は孤独感や寂しさを表現しましたかに対し、 

「２．常に表現している」「３．わからない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：2）希望する生き方の実現 

定義：希望する生き方が実現できていない 

利用者は、今の状況において可能な範囲で、自分の希望する生き方を実現できていると思われ

ますかに対し、 

「２．全くできていない」「３．わからない」のいずれかに回答した 

  

アウトカム項目：1-1）社会的交流の確保 

定義：過去 30 日間において、社会活動ができていなかった、 
または人間関係に悩みがあった 

過去 30 日間の利用者の社会的交流はどのような状況でしたかに対し、 

「関心ある活動への参加」「家族や友人の訪問」「家族や友人とのその他の交流」の全

てで「１．なかった」「２．わからない」に回答した、または「家族や友人との葛藤や

怒り」「一部の家族や近い知り合いに対する恐れ」「ネグレクト、粗末に扱われる、虐

待される」のいずれかで「０．あった」「２．わからない」に回答した 
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アウトカム項目：3）希望するケアの実現 

定義：定期的に話し合い、共有していない 

利用者が受けたいケア・支援（アドバンス・ケア・プランニング含む）について、定期的に話

し合い、周りの人（家族・医療・介護専門職を含む）と共有していますかに対し、 

「１．話し合いはしているが、共有していない」「２．話し合いはしていない」「３．わか

らない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：4）活動制限の撤廃 

定義：過去 30 日間において、身体拘束があった 

利用者は、過去 30 日間に、療養の場において身体抑制を受けましたか（四肢の抑制、ベッド

の 4 点柵、車いすのテーブル等）に対し、 

「１．はい」「２．わからない」のいずれかに回答した 

  

-110-



ドメイン２．苦痛の最小化 
アウトカム項目：5-1）疾患悪化予防 

定義：過去 30 日間に新たな疾患の発生、または既往疾患の再発・再燃があった 

過去 30 日間に、利用者に新たな疾患が発生したり、既往疾患が再発・再燃しましたかに対し、 

「１．はい」「２．わからない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：5-2）疾患悪化予防 

定義：過去 1 年間に入院があった 

過去 1 年間に何回入院しましたかに対し、 

「１回以上」と回答した 

 

アウトカム項目：6）尿路感染症予防 

定義：過去 30 日間に尿路感染症を有していた 

利用者は、過去 30 日間のどこかで、尿路感染症（UTI）を有していましたかに対し、 

「１．診断があり、治療を受けている」「２．診断があり、経過観察されているが、治療は

受けていない」「３．わからない」のいずれかに回答した 
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アウトカム項目：7）呼吸器感染症予防 

定義：過去 30 日間に肺炎を有していた 

利用者は、過去 30 日間のどこかで、肺炎を有していましたかに対し、 

「１．診断があり、治療を受けている」「２．診断があり、経過観察されているが、治

療は受けていない」「３．わからない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：8）褥瘡予防 

定義：過去 30 日間に褥瘡またはスキンテアを有していた 

１）利用者は、過去 30 日間のどこかで、褥瘡を有していましたかに対し、 

「 1．持続した発赤部分がある」「２．皮膚層の部分的喪失」「３．皮膚の深いくぼみ」

「４．筋層や骨の露出」「５．判定不能」「６．わからない」のいずれかに回答した、また

は 

２）利用者は、過去 30 日間のどこかで、皮膚の裂傷や切り傷（手術創以外）（スキンテア）を

有していましたかに対し、 

「１．はい」「２．わからない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：9）呼吸困難への対処 

定義：過去 30 日間に呼吸困難感のコントロール不良があった 

利用者は、過去 30 日間に呼吸困難感をコントロールできていましたかに対し、 

「３．コントロールは効くが、常に実施できていない」「４．コントロールを行なっている

が、十分に効いていない」「５．呼吸困難がある時のコントロール方法はないか、効いてい

ない」「６．コントロールできているかわからない」のいずれかに回答した 
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アウトカム項目：10）疼痛への対処 

定義：過去 30 日間に疼痛のコントロール不良があった 

利用者の痛みは、過去 30 日間にどの程度コントロールできていましたかに対し、 

「３．コントロールは効くが、常に実施できていない」「４．コントロールを行なっている

が、十分に効いていない」「５．疼痛がある時のコントロール方法はないか、効いていな

い」「６．コントロールできているかわからない」のいずれかに回答した 

 
ドメイン 3．食生活の維持 
アウトカム項目：11）栄養状態の保持 

定義：過去 30 日間において、5%以上の体重減少または痩せてきたと感じる 

利用者の状態は、以下のいずれかに当てはまりますか；過去 30 日間に 5％以上の体重減少が

あった 、本人もしくは周囲の人から見て、30 日前に比べてやせてきたと感じるに対し、 

「１．はい」「２．わからない」のいずれかに回答した 

 

アウトカム項目：12）脱水の予防 

定義：過去 30 日間に脱水を有していた 

利用者は、過去 30 日間のどこかで、脱水を有していましたかに対し、 

「１．診断があり、治療を受けている」「２．診断があり、経過観察されているが、治療は

受けていない」「３．わからない」のいずれかに回答した 
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ドメイン 4．排泄活動の維持 
アウトカム項目：13）栄養状態の保持 

定義：過去 30 日間に排泄の問題が生じていた 

１）利用者の過去１週間に排便はありましたかに対し、 

「２．排便が週３回未満または排便困難がある」「３．わからない」のいずれかに回答し

た、または 

２）利用者の過去１週間に下痢はありましたかに対し、 

「１．あり」「２．わからない」のいずれかに回答した 

 
ドメイン 5．身体活動の維持 
アウトカム項目：14）転倒転落による外傷の予防 

定義：外傷を伴う転倒転落があった 

転倒転落はありましたかに対し、 

「２． 外傷を伴う転倒転落あり」に回答した ※初回調査では過去６か月間、1, 3, 6, 12

か月後調査では前回調査から今回調査における転倒転落を問うた 
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アウトカム項目：15）日常的な活動の維持 

定義：前回調査（１年前）から現在までに ADL の悪化があった 

過去１週間における利用者の日常的な活動のスコア（「入浴：1,2,3,4,5,6」+「移動：

1,2,3,4,5,6」+「トイレ使用：1,2,3,4,5,6」）が前回調査から現在までに１点以上減少してい

る、または現在において、「入浴」「移動」「トイレ使用」のいずれかで「８．わからない」

と回答した 

※前回調査から現在までに、日常的な活動のスコア３項目（入浴・移動・トイレの使用）

のすべてで１－６と回答した、または現在の日常的な活動のスコア３項目（入浴・移動・

トイレの使用）のうち１項目以上で「８．わからない」と回答したケースを対象とした 

 

アウトカム項目：16）寝床以外での活動の維持 

定義：過去１週間において、寝床以外での活動がない（寝たきり） 

過去１週間において、利用者から身体を離した時間/日を回答してください（他動、寝床で座

る動作等も含む）に対し、 

「０．なし（寝たきり）」もしくは「６．わからない」のいずれかに回答した 
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ドメイン 6．睡眠の確保 
アウトカム項目：17）生活に支障ない睡眠の確保 

定義：過去 30 日間において、生活に支障ない睡眠が確保できていなかった 

過去 30 日間に、睡眠の障害により利用者の生活に支障が出ていましたかに対し、 

「１．ややある」「２．とてもある」「３．わからない」のいずれかに回答した 

 
ドメイン 7．認知機能低下による生活障がいの最小化 
アウトカム項目：18）認知機能低下による生活障がいの最小化 

定義：過去 30 日間において、認知機能低下による生活障がいがあった 

過去 30 日間に、認知機能低下の有無にかかわらず、焦燥感や不安、意欲の低下がなく穏やか

に過ごせましたかに対し、 

「１．あまり穏やかに過ごせていなかった」「２．全く穏やかに過ごせていなかった」

「３．わからない」のいずれかに回答した 

 
ドメイン 8．家族のウェルビーイングの追求 
アウトカム項目：19）家族のウェルビーイングの追求 

定義：過去 30 日間において、家族が穏やかに過ごせていなかった 

１）過去 30 日間に、家族は無理なく穏やかに過ごせましたかに対し、 

「１． いいえ」に回答した、かつ 

２）過去 30 日間に、家族は介護のために疲れ切っていましたかに対し、 

「１．はい」に回答した 
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厚生労働行政推進調査事業費（厚生労働科学特別研究事業）  
分担研究報告書 

 
評価指標を活用したサービスの充実に向けた評価方法（PDCAサイクル）の提案（研究４） 

 
 
 
 
 

A. 研究目的・背景 
 平成30年度に行われた診療報酬改定1で、
国は地域包括ケアシステムの構築と医療機
能の分化・強化、連携の推進を重点課題と

して掲げた。特に医療と生活の両側面から
患者を支え、多様な医療ニーズにも対応で
きる訪問看護は、患者・介護者が安心して
在宅療養を継続するために必須のサービス

研究代表者 角川由香 東京大学大学院医学系研究科地域看護学分野 助教 
研究分担者 福井千絵 東京大学大学院医学系研究科地域看護学分野 助教 

 野口麻衣子 東京医科歯科大学保健衛生学研究科 准教授 
研究協力者 沼田華子 東京大学大学院医学系研究科地域看護学分野 大学院生 

研究要旨 

本研究の目的は、ケアの質評価の活用状況と課題について検討することである。令
和２年度老健事業「要介護高齢者等に対する看護介入による効果検証事業」に参加し
た全国の訪問看護事業所・居宅介護支援事業所に対し、Long-term-careの質指標から
算出した質評価（問題事象発生割合、アセスメント・ケア実施割合、利用者の主観的
満足度等）について研究参加事業所全体と各事業所との比較結果をフィードバックし
た。その後、７事業所の看護師8名と居宅介護支援専門員3名に半構造化面接を実施し
た。逐語録から1.ケアの質改善に向けた現状の取り組みとして【気軽に相談できる環
境づくり】【勉強会や研修による知識の供与と共有】【多様なチャンネルによる情報
共有】、2.フィードバックに対する認識と活用状況として【他者からケアの質を評価
されることに対する前向きな思いと抵抗感】【数値で可視化された自施設のカラーを
認識】【受けたフィードバックをもとにした具体的な行動化】【次のActionにつなが
るフィードバックの必要性】、3.事業所が抱えている課題や困りごととして【人的資
源の不足】【スタッフ教育及び教育体制整備の不十分】【限られたサービス時間と業
務逼迫】【エビデンスに基づく実践の不足】【加算がつくことによるケアの質向上へ
の取り組み促進の期待と懸念】の、合計12のカテゴリが抽出された。さらにそれぞれ
から計30のサブカテゴリが抽出された。ケアの質改善・向上のためには、評価のフィ
ードバックにとどまらず、評価を次のActionへつなぐ外部の相談機能ならびに、具体
的なケア方針の提案・事業所全体の課題の抽出など意思決定を助けるフィードバック
の検討など、継続的な質改善への支援が必要と思われた。 
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と思われる。 
 しかし、訪問看護の多岐にわたる内容と
その効果を定量化した報告は少ない2,3。標
準化された評価指標を用い訪問看護の効果
を可視化し、ケアの質の維持・改善を図る
ことは重要な課題である。そのため、報告
者らは2019年から訪問看護の評価指標づく
りに取り組んできた。 
 ケアの質の維持・改善のためには、計画
を立て、実行・評価を行い、計画を見直す
というPDCAサイクルを有効に機能させる
ことが重要である。先行研究では地域医
療・ケアのセッティングにおいてこのサイ
クルを取り入れることでケアの質の改善に
効果があったことが報告されている4-5。そ
のため、報告者ら研究班は事業所単位の継
続的な質評価を目的とした、フィードバッ
クモデルを検討しているが、PDCAサイク
ルへの効果は不明である。 
 本研究では居宅サービス事業所（訪問看
護ステーションおよび居宅介護支援事業所）
における、ケアの質評価の活用状況と課題
について検討する。 
 
B. 研究方法 
１．専門家への事前ヒアリング調査 
１）訪問看護ステーション管理者へのヒア
リング：2021年7月28日（水） 
対象者：藤野泰平氏（みんなのかかりつけ
訪問看護ステーション/代表取締役社長） 
出席者：研究班メンバー3名および大学院
生3名、合計6名 
内容：訪問看護ステーションにおける質の
維持・改善の取り組みについてお話しを伺

い意見交換を実施。得られた示唆を以下に
挙げる。ヒアリング結果について、詳細は
図１参照。 
• 事業所全体でのケアの質維持・改善の

取り組みも重要だが、同時に、スタッ
フ個々人へアプローチすることで個々
の看護の力量やモチベーションをどの
ように維持・向上していくかが重要で
ある 

• 看護師個々人がケアの質を向上するた
めに自由に取り組める風土の醸成が必
要 

• 積極的なICT利用の促進や仕掛けが必
要 

 
２）訪問看護に関する研究者へのヒアリン
グ：2021年7月29日（木） 
対象者：谷口由紀子氏（淑徳大学看護栄養
学部地域看護学領域/助教） 
出席者：研究班メンバー3名および大学院
生4名、合計7名 
内容：訪問看護ステーションの質の維持・
改善に向けたコンサルテーション/コーチ
ングについてお話しを伺い意見交換を実施。
得られた示唆を以下に挙げる。ヒアリング
結果について、詳細は図２参照。 
• フィードバックで抽出された各事業所

の課題に対する、管理者・スタッフの
納得感と合意をどう形成するかが
PDCAサイクルを回すキモとなりうる 

• 特に、管理者自身が自事業所の課題を
自ら見つけたと感じられるような外部
からの意思決定支援や仕掛けが必要と
思われる 
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• また、課題抽出後の取り組みに対する
継続的な評価・モニタリングを事業所
単体で行うことは難しい。外部からの
モニタリング機能があれば、持続的な
取り組みが期待できる 

 
２．対象およびリクルート方法 
 令和２年度老健事業「要介護高齢者等に
対する看護介入による効果検証事業」に参
加した全国の訪問看護事業所・居宅介護支
援事業所98箇所に対し、Long-term-careの
質指標から算出した質評価（問題事象発生
割合、アセスメント・ケア実施割合、利用
者の主観的満足度等）について研究参加事
業所全体と各事業所との比較結果をフィー
ドバックした。全事業所のなかから機縁法
により研究参加者をリクルートした。 
 なお、今回は2021年1月末までに実施し
たインタビューデータを用いた途中報告で
ある。 
 
３．調査方法 
1）調査期間およびデータ収集方法 
 インタビューガイドを用いた半構造化面
接を、各対象者の指定する方法（すべて
Zoomを用いたオンライン）で実施した。
インタビュー内容は、対象者の同意を得て
Zoomの記録機能を用いて録音し、合わせ
て研究実施者がメモを取り記録した。イン
タビュー終了後、逐語録を作成しメモの内
容と合わせて記録した。インタビュー実施
期間は2021年11月〜2022年1月である。 
 
2）データ分析方法 

 インタビュー内容を逐語録にし、「ケア
の質改善に向けた現状の取り組み」、「フ
ィードバックに対する認識と活用状況」お
よび「事業所が抱えている課題や困りごと」
という視点で意味のまとまり毎に文章を区
切ってエクセルシートで管理した。続いて
それぞれの内容についてコード化、カテゴ
リー化を行った。 
 コード化、カテゴリ化の作業にあたって
は、質的研究に豊富な経験を持つ研究者、
および在宅看護領域の研究者からスーパー
バイスを受けることで、結果が研究実施者
の偏りや歪みによる影響を受けていないか
を確認し、確証性の確保に努めた。 
 
3）倫理的配慮 
 本研究は東京大学医学部倫理委員会の承
認を得て実施した（承認番号2019087NI）。
なお、研究協力への依頼は、研究目的、方
法と手順、研究への参加および中止は自由
意思であること、プライバシーの保護等に
ついて文書を用いて口頭で説明し、文書で
同意を得た。 
 
C. 研究結果 
１．対象者および事業所の概要 
 研究対象者および事業所の概要を表１に
示す。７事業所の看護師8名と居宅介護支
援専門員3名に半構造化面接を実施した。
専門職としての経験平均年数は21.5年
（Min7年 - Max33年）、現在の所属での
経験年数は10.2年（1年 - 19年）であった。 
 
２．ケアの質評価の活用状況と事業所の取
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り組み・課題 
 分析結果を表２に示す。逐語録から1.ケ
アの質改善に向けた現状の取り組みとして
【気軽に相談できる環境づくり】【勉強会
や研修による知識の供与と共有】【多様な
チャンネルによる情報共有】、2.フィード
バックに対する認識と活用状況として【他
者からケアの質を評価されることに対する
前向きな思いと抵抗感】【数値で可視化さ
れた自施設のカラーを認識】【受けたフィ
ードバックをもとにした具体的な行動化】
【次のActionにつながるフィードバックの
必要性】、3.事業所が抱えている課題や困
りごととして【人的資源の不足】【スタッ
フ教育及び教育体制整備の不十分】【限ら
れたサービス時間と業務逼迫】【エビデン
スに基づく実践の不足】【加算がつくこと
によるケアの質向上への取り組み促進の期
待と懸念】の、合計12のカテゴリが抽出さ
れた。さらにそれぞれから計30のサブカテ
ゴリが抽出された。 
 
D. 考察 
 ケアの質評価の活用状況と事業所の取り
組み・課題が明らかになった。ケアの質改
善・向上のためには、評価のフィードバッ
クにとどまらず、評価を次のActionへつな
ぐ外部の相談機能ならびに、具体的なケア
方針の提案・事業所全体の課題の抽出など
意思決定を助けるフィードバックの検討な
ど、継続的な質改善への支援が必要と思わ
れた。 
 
E. 結論 

 令和3年度に実施した専門家ヒアリング
およびインタビュー調査の結果を踏まえ、
令和4年度以降に予定している調査に対し、
以下を提言する。 
• 評価フィードバック内容の修正 
• 事業所へのフィードバックの継続 
• 事業所への評価フィードバックにとど

まらず、評価を次のActionへつなぐ相
談機能の検討 

• フィードバックによる評価に基づく具
体的なケア方針の提案 

• 事業所全体の課題の抽出など意思決定
を助けるフィードバック機能の検討 

• 継続的な質改善への支援 
• ICTの積極的な活用 
• 事業所だけでなく看護師個々人へのア

プローチについても検討 
 
 なお、インタビュー調査は2022年3月末
日まで継続実施しており、現在、データの
最終分析中である。 
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 図１. 訪問看護ステーションにおける質の維持・改善の取り組みに関する整理 
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 図２. 訪問看護ステーションにおける質の維持・改善の取り組みに対する持続可能な外部評価体制およびコーチングについて 
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表１. 対象者・事業所の概要 
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表２. ケアの質評価の活用状況と事業所の取り組み・課題 
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高齢心不全患者に対する退院直後（早期）からの訪問看護介入効果の検討（研究５） 

 

研究代表者 目麻里子 東京大学大学院医学系研究科 助教 

研究分担者 柏原康佑 東京大学医学部附属病院臨床研究推進センター 

特任講師 

 小島太郎 東京大学医学部附属病院老年病科 講師 

 北村智美 一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会 

医療経済研究機構研究部 研究員 

 角川由香 東京大学大学院医学系研究科 助教 

研究協力者 増田有葉 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 

 矢坂泰介 東京大学大学院医学系研究科 大学院生 

A. 研究目的・背景 

 慢性疾患である心不全は高齢になるにつ

れ有病率が高くなり、世界的に共通して患

者数の上位を占めるものである 1-3。高齢化

に伴い患者数は今後ますます増加を続ける

ことが予想され 4,5、この疾患の患者に対す

る治療、ケア、およびその提供体制に関す

る検討は喫緊の課題である 6。 

 特に高齢患者は心不全の増悪を繰り返す

特徴があり 3、退院後の在宅・地域での日

常生活における心身のマネジメントは重症

化や増悪を予防し、住み慣れた場所で尊厳

を保ち質の高い生活を営み続けるために不

可欠である。さらに、昨今は多職種による

包括的ケアの必要性が叫ばれているが、そ

のなかで看護師は患者への直接ケアを行う

機会が多いことに加え、多職種と患者をつ

なぐ役割をもち、包括的ケアを先導する存

在とされる。海外の多くの文献においても

Nurse-led care としてその役割の重要性は

認識されている 7-9。 

 在宅・地域において主にその役割を果た

すのは訪問看護師である。訪問看護師は

「健康と生活」の視点をもち、心身の両側

面から在宅療養高齢者を包括的にアセスメ

ントしケアを行う。急性増悪予防のため、

研究要旨 

本研究の目的は、心不全をもつ高齢患者の退院直後（早期）の訪問看護利用群と非利用群

における、訪問看護介入の効果を検討することである。効果検討には、在宅療養を行う高齢

者の状態像を評価する標準化された質指標として研究班が開発した「長期ケア質指標」を用

いる。本研究は令和 4 年度〜5 年度を調査実施予定期間としており、令和 3 年度は調査開始

に向け、医師・看護師などの臨床実践家および生物統計家へのヒアリングを実施し、研究デ

ザインや倫理的配慮について検討した。 
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退院直後早期から継続的な日常生活および

疾患マネジメントが必要となる心不全患者

に対し、訪問看護師は大きな影響をもつと

考えられる。しかし、訪問看護師の行う全

人的なケアは利用者の状態像が複雑なこ

と・アウトカム指標が確立されていないこ

とから可視化が難しく、心不全の患者に対

し訪問看護師によるケアがどのような効果

をもたらすか明らかにされていない。 

 本研究の目的は、心不全をもつ高齢患者

の退院直後の訪問看護利用群と非利用群に

おける、訪問看護介入の効果を検討するこ

とである。なお、効果検討には、在宅療養

を行う高齢者の状態像を評価する標準化さ

れた質指標として「長期ケア質指標」を用

いる。 

B. 令和 3 年度の進捗

本研究は令和 4 年度〜5 年度を調査実施

予定期間としている。令和 3 年度は調査開

始に向け、医師・看護師などの臨床実践家

および生物統計家へのヒアリングを実施

し、研究デザインや倫理的配慮について検

討した。 

C. 令和 3 年度に実施したヒアリング

本年度は 8 名の臨床実践家および統計家

に対しヒアリングを実施した。以下に各回

の概要を示す。 

１）2021 年 11 月 24 日（水）

対象者：高砂裕子氏（訪問看護師/南区医

師会訪問看護ステーション管理者・全国訪

問看護事業協会副会長） 

内容：①対象者の適格・除外基準につい

て、②調査に参加可能な訪問看護ステーシ

ョンについて 

２）2021 年 11 月 24 日（水）

対象者：柏原康佑氏（生物統計家/東京大

学医学部附属病院特任講師） 

内容：①対象者の割付について、②観察期

間および評価間隔について 

３）2021 年 11 月 30 日（火）

対象者：高取幸代氏（ゆみの訪問看護ステ

ーション訪問看護師） 

内容：①対象者の適格・除外基準につい

て、②心不全高齢患者への訪問看護の実態

について 

４）2021 年 12 月 7 日（火）

対象者：山田雅子氏（聖路加国際大学在宅

看護学分野教授/日本在宅看護学会理事

長） 

内容：①訪問看護介入の効果測定のための

評価指標およびメインアウトカムについ

て、②訪問看護ステーションのリクルート

について 

５）2021 年 12 月 8 日（水）

対象者：小島太郎氏（老年病科医師/東京

大学医学部附属病院講師） 

内容：①高齢心不全患者の外来通院・入院

の現状について、②循環器専門医について

ご紹介 

６）2021 年 12 月 17 日（金）

対象者：森崎真由美氏（東京大学医学系研
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究科家族看護学分野助教） 

内容：①東京大学附属病院外来での介入研

究について 

７）2022 年 2 月 28 日（月）

対象者：波多野将氏（東京大学医学部附属

病院循環器内科、高度心不全治療センター

准教授） 

内容：①高齢心不全患者の外来通院・入院

の現状について、②対象者の適格・除外基

準について、③訪問看護介入の効果測定の

ための評価指標およびメインアウトカムに

ついて、④具体的なリクルートについて 

８）2022 年 3 月 24 日（木）

対象者：高取幸代氏（ゆみの訪問看護ステ

ーション訪問看護師） 

内容：①心不全患者に対する訪問看護の介

入プロトコルについて助言、②ゆみの訪問

看護ステーション内の ICT 利用状況、③

今後の相談の流れについて 

D. 今後の見通し

現在、研究計画の詳細について検討を進

めているほか、具体的なセッティングにつ

いて対象候補先との話し合いを予定してい

る。現時点での研究計画概要（案）を図１

に示す。なお、近日、本研究について研究

代表者が所属する大学の倫理審査委員会に

倫理申請のうえ、令和 4 年度には調査に着

手する予定である。 
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(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 И 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 □ 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告 。審査の有無 有 日 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 霊
小 )□ (有 の場合はその内容



令 和 4年 4月 19日

厚生労働大臣 殿

機関名  国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署・職名)  大学院医学系研究科  ・ 准教授

(氏名・フリガナ)  五十嵐 歩  ・ イガラシ アユ ミ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針 (※ 3)

□   □ □ 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   □ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

※1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審杏が済んでいる場今は、「審杏済み |に場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5。 厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れることc

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 日 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 □ 無 □ (無の場合は委託先機関 )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 任
ヽ )

□ (有 の場合はその内容



令和 4年 1月 31日

厚生労働大臣 殿

機関名 国立大学法人東京医科歯科大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名 田 中 雄 二 郎

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署・職名)  保健衛生学研究科  ・ 准教授

(氏名 。フリガナ)  野口 麻衣子  。 ノグチ マイコ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

人を対象とする生命科学。医学系研究に関する倫理

指針 (※の
□   □ □ 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管す る実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   □ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

※1)当該研究者が当該研究を実施するに当た り諄守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審杏済み |に チ審査が済んでいる場合は、「審査済み」
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入することc

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

(留意事項) 。該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

6.利益相反の管理

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 □ 無 □ (無 の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 И 無 □ (無 の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 缶
小 )□ □ (有の場合はその内容 :



令和 4年 4月 19日

厚生労働大臣 殿

機関名  国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとお りです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署 。職名)  大学院医学系研究科  ・ 特任助教

(氏名・フリガナ)  Sameh Eltavbani・ サメ エルタイバニ

4.倫理審査の状況

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項)

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針 (※ 3)

□   □ □ 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   □ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済みJに チ

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 И 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告 。審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導 。管理の有無 有 □ 征
ヽ )□ (有 の場合はその内容



令和 4年 4月 19日

厚生労働大臣 殿

機関名  国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署・職名)  大学院医学系研究科 ・ 助教

(氏名 。フリガナ)  角川 由香 ・ スミカワ ユカ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※2)未審査に場合は、その理由を「
E載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象 とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針 (※ ⇒
□   □ И 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   □ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 Й 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 日 缶
朴 )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 )
□ 任

¨
□ (有 の場合はその内容



厚生労働大臣 殿

令和 4年 4月 19日

機関名  国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとお りです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署・職名)  大学院医学系研究科 ・ 助教

(氏名・フリガナ)  福井 千絵  ・ フクイ チエ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 侠 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針 (※め
□   □ 7 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   И □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済みJにチ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れることc

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 □ 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告 。審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 任
¨ )

□ (有の場合はその内容



令和 4年 4月 19日

厚生労働大臣 殿

機関名  国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度 厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。

1.研究事業名  長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名 (所属部署・職名 ) 大学院医学系研究科 助 教

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 侠 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象 とする生命科学。医学系研究に関する倫理

指針 (※

"

□   □ □ 国立大学法人 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   □ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   □ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   □ □ □

※1)当該研穿者が当該研究を実施するに当た り薄守すべき倫理指針に関する倫理委昌会の審杏が済スンでいる場合lt「審杏洛み |に チ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、

その他 (特記事項 )

F倫理指針に関する倫理委員会の審査が済
「未審査」にチェックすること。

る場合は、「審査済み」

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 □ 未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 И 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 □ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 )□ 征
か

□ (有 の場合はその内容 :



令禾口4年 3月 31日
厚生労働大臣

殿

一般財団法人医療経済研究 。社会保険福祉協会
機関名  医療経済研究機構

所属研究機関長 職 名  所長
氏 名  辻  哲夫

次の職員の令和 3年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとお りです。

1.研究事業名 __長寿科学政策研究事業

2.研究課題名  早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のため

の研究

3.研究者名  (所属部署・職名) 研究部・研究員

(氏名 。フリガナ) 北村 智美 。キタムラ サ トミ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象とする生命科学。医学系研究に関する倫理

指針 (※ 3)

■   □ ■ 医療経済研究機構 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   ■ □ □

※1)当該研究者が当該研究を実施するに当た り薄守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審杏済み |に チ審査済み」
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 日  未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有
‐

■ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有 の場合はその内容 :                 )



厚生労働大臣  殿
令和 4年 3月 30日

機関名 国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名  藤井 屋大

次の職員の令和 3年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとお りです。

1.研究事業名 長寿科学政策研究事業

2.研究課題名 早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪間看護による効果測定及び評価のための

研 究 (21GA1002)

3.研究者名  (所属部署 。職名)   医学部附属病院・講師

(氏名・フリガナ)   小島太郎・コジマタロウ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関
未審査 (※

2)

人を対象 とする生命科学 。医学系研究に関する倫

理指針 (※め
■   □ □ ■

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

厚生労働省の所管す る実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   ■ □ □

※1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ)審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項)研 究内容の修正が必要であり、倫理審査をこれから申請する予定である。

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 鉦
小 )

■ (有 の場合はその内容 :



厚生労働大臣 殿
令和 4年 3月 30日

機関名 国立大学法人東京大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名  藤井 輝夫

次の職員の令和 3年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。

1.研究事業名 長寿科学政策研究事業

2.研究課題名 早期の在宅療養移行及び療養継続支援における訪問看護による効果測定及び評価のための

研究 (21GA1002)

3.研究者名  (所属部署・職洛 ) 医学部附属病院 特任講師

(氏名・フリガナ) 柏原 康佑 カシワバラ コウスケ

4.倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※

"
人を対象とする生命科学 。医学系研究に関する倫

理指針 (※

"

■   □ ■ 東京大学 □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■ □ □

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               ) □   ■ □ □

※1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の 査が済んでいる場合は、「審査済み |に チ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無 の場合はその理由 : )

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関 : )

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由 : )

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ )
任 ■ (有の場合はその内容


