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厚生労働科学研究費補助金（地球規模保健課題解決推進のための行政施策に関する研

究事業）「ASEAN 等における高齢者介護サービスの質向上のための国際的評価指標の

開発と実証に資する研究」  

令和 6 年度 総括報告書 

 

研究代表者 児玉知子 国立保健医療科学院 公衆衛生政策研究部 上席主任研究官 

研究要旨： 

【目的】人口高齢化は世界が直面している課題であるが、特にアジア太平洋地域では

変化のペースが速く、65 歳以上人口割合は、2050 年には現在の約 2.5 倍に増加する

と推定されている。東南アジア諸国（Association of Southeast Asian Nations, 以下

ASEAN）等においては、アクティブエイジングに関する取組が進められている一方、

高齢者の増加に伴い、介護サービス（Long-term care services,以下 LTC）へのアクセ

ス拡大、公的 LTC 導入や整備、継続的な提供が課題となっている。本研究では、諸外

国の介護の質の評価に関する既存の枠組みや指標を収集し、中・低所得国を含め、国

際的に広く利用可能な評価指標の開発に資することを目的とする。 

【方法】 

１）ASEAN における LTC 政策の質の評価指標の適用可能性について、LTC の政策

評価に関する国際文献レビュー（国連、WHO、OECD、国際高齢者連盟等が発行する

主要な報告書および学術文献）に基づき、LTC に関する価値観、概念、評価指標の枠

組みを抽出・整理し、近年のスコーピングレビューおよび各国の政策文書から、ASEAN

における適用可能性と文化的・制度的要因との関係について検討した。 

２）Healthy Ageing の取り組みに関する国際動向とその評価指標に関するレビューを

実施した。 

３）ASEAN におけるリハビリテーションサービスの提供状況について、タイ・カン

ボジアにおける行政資料等のレビューおよび現地調査を実施した。 

４）タイ高齢者に対する歯科保健医療施策と口腔ケア提供体制に関する現状分析とし

て、在宅・施設介護における口腔ケアと口腔機能向上プログラムの提供状況に関する

二次資料を用いたレビューを実施した。 

５）ベトナムにおける高齢者施策の進展について本研究班の開発指標に関するインタ

ビュー調査およびウエブ等で関連資料を収集し、直近の情報を補足した。 

６）介護サービスの質の評価指標の妥当性検討（マレーシア）として、開発した評価

指標 7 領域（①高齢者の介護（長期ケア）のための資源とアクセス、②利用者・介護

者の QOL（Quality of Life）、③プライマリーヘルスケアを含むサービスの統合、④認

知症ケア、⑤ICT（Information and Communication Technology）の活用、⑥リハビリ

テーション、⑦介護予防・連携）の妥当性を確認するため、マレーシアにおいて高齢

者介護に関わる多様なステークホルダー（政策立案者、実務者、老年医学専門家など）

へのインタビュー調査を実施し記述分析を行った。 

７）高齢者介護サービスの質指標に関する検討－パイロットスタディ－を実施し、各

国データをまとめてデルファイ法を用いたコンセンサス分析を実施し、関連データ分

析を行った。 
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【結果】 

１）国連、WHO、国際高齢者連盟等の国際機関が示す LTC の基本的価値観―すなわち

尊厳、自律性、人権尊重、生活の質の重視―は、LTC 評価の指針として国境を越えた共

通性を有していた。一方、ASEAN における LTC 政策評価の実装においては、制度的成

熟度、財源構造、文化的価値観に大きな差異が存在しており、特に家族ケアの役割の強

さや制度的支援の限界が評価指標の運用に直接影響を及ぼす点が確認された。 

２）WHO は 2020 から 2030 年を「健康長寿の 10 年（a Decade of Healthy Ageing）」

とし、多くの国が高齢化に対する政策を策定してメカニズムを確立してきている一方

で、資源不足による行動制限の可能性が報告されていた。一方で、Healthy Ageing に関

する指標は複数存在しており、資源や資金が十分ではない低所得国などでも使いやすい

指標が開発段階にあることが確認された。 

３）タイにおいて、中間ケア（Intermediate Care: IMC）の導入により、特定の疾患に

対する急性期から回復期までのリハビリテーションの拡充が図られており、リハビリテ

ーションのための資金が設定されていた。また、対象の多くが高齢者であり、三次から

一次の保健医療のレベルにわたってリハビリテーションを提供する枠組みがあった。一

方で地域間格差等の課題が挙げられた。カンボジアにおいては、特定の疾患や病期に焦

点を当てたリハビリテーション提供は行われておらず、基本的な提供体制整備下にあっ

た。これまで福祉系の省庁下で内戦後のニーズ等に対応するようにリハビリテーション

が提供されてきたが、近年ガバナンスが保健省に移管された。 

４）タイにおける高齢者への歯科保健医療施策では、歯の喪失に対する予防や歯科治療

を重点課題として掲げており、保健省の口腔保健プロジェクトにおいて 8020 の達成を

上位目標に掲げていた。高齢者の歯の喪失に対する歯科治療についても公的な施策を積

極的に推進し、総義歯作成に対する支援を行っていた。在宅介護における口腔ケアや地

域高齢者への口腔機能向上施策については、地域ボランティアの活用によって成果を挙

げつつあるが、その質の標準化は図られておらず、明確な地域格差が存在した。また、

施設介護における口腔ケアは、現時点では明確に位置付けられておらず、高齢者施設へ

の歯科専門職や言語聴覚士の関与はほとんどなされていなかった。 

５）ベトナムの高齢者に関わる政策は、高齢者法（2009 年）、高齢者対策国家行動計画

2012-2020 に続き、2020 年には高齢者医療計画が首相決定として政令が発出されてい

る。介護は医療の中に含まれている形で介護制度に特化しているわけではないが、保健

分野、人口分野の既存の地域ボランティアの活用など、地域包括支援制度の推進が政令

にも掲げられている。高齢者に特化したアプリが使われており、アプリを用いた国民 ID

システムで電子健康手帳の普及が進められている。施策の評価についても、すでに複数

の高齢者調査が実施されており、2011 年から 2019 年にかけて、高齢者の健康状況が向

上した知見がえられている。 

６）7 領域にわたる指標は全体として概ね妥当と評価され、特に介護提供者の QOL の

尊重やリハビリテーションの重要性は政策・実践の両面で強く支持された。一方、制度

的基盤が未整備の領域では、指標の現地適合性に対する課題や具体的修正案が提示され

た。また、家族介護者の役割や高齢者の精神的健康も、今後の指標に加えるべき要素と

して言及された。 

 

 

【考察・結論】 

ASEAN 諸国における介護サービスの質の評価指標は、高齢者ケアの主要な側面を網羅

しており、マレーシアにおいて一定の妥当性が確認された。ただし、地域資源や家族介

護、精神的健康など、現実には重要な要素を含める必要性があり、今後の改訂における

重要な視点である。また、LTC 提供体制や整備状況は国によって大きく異なるため、今

回のマレーシアでの結果が他の ASEAN 諸国にも当てはまるかについては慎重な検討が
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７）回答データのクロンバック係数は 0.94 であり、データの信頼性は高いと判断され

た。ドメイン７つはいずれも合意基準を満たし、合意率は①～⑥86.2%、⑦82.8％であ

った。最も合意率が高かった指標は「認知症を有する人々の意思決定と倫理的課題に関

する政策」（100%）であり、続いて合意率 90％以上であった指標は「認知症ケアに特

化した医療・福祉施設の存在(96.5%)」「「リハビリテーションを実施するための資格を

有する専門職の存在（95.5％）」「長期介護を受ける高齢者への社会的処方箋（孤立予防

含む）」「認知症にやさしいコミュニティを促進するための取り組み」「適切な栄養の重

要性を強調する」「身体活動の促進」「長期介護を受ける高齢者向けにリハビリテーショ

ンを提供する施設の存在」「機能低下と障害（リハビリテーション）への対応を、長期

介護の国家政策/計画に位置付ける」「機能低下と障害（リハビリテーション）をユニバ

ーサル・ヘルス・カバレッジ制度に組み込むか、健康保険でカバーする」であった。調

査ではドメイン①LTC Resource and Access において指標を項目に細分化して質問した

が、利用可能性（availability）指標においては、「家族によるインフォーマルケア」「プ

ライマリヘルスケアとの統合」の項目、ガバナンス指標においては「民間セクターの質

管理」「フォーマルな介護者（家族を含まない）の質管理」の項目、人材（Workforce）

指標においては、「インフォーマルな介護者（家族を含む）」「医療専門職（医師、看護

師、理学療法士、作業療法士等）」の項目が合意基準を満たし、最終的に 32 指標のうち

29 指標（①6 指標、②2 指標,③2 指標、④3 指標、⑤6 指標,⑥5 指標、⑦5 指標）が合

意基準を満たし、「LTC の概念の明確化」、「病院や医療施設からの退院時の連携」、「在

宅医療への統合」の 3 指標は合意率が低かった。 

【考察】 

１）既存の評価指標は、制度整備の進んだ高所得国を中心に開発されてきた経緯があり、

公的制度が限定的な国においては、適用の際に修正・補完が求められる。特に、非公式

ケアへの依存度が高い国においては、家族介護者の負担、地域資源の利用状況、インフ

ォーマル・セクターの貢献度など、形式的制度に収まらない側面を評価に組み込む必要

がある。この点において、評価枠組みを単に輸入するのではなく、文化的・社会的価値

観を反映した「文脈適応型評価指標」の開発が不可欠である。例えば、介護の社会的受

容性、家族との協働度、地域住民による相互扶助の実態などを、プロセス評価において

定性的指標として導入する試みは今後の課題である。 

２）Healthy Ageing に関する指標は複数存在しており、資源や資金が十分ではない低所

得国などでも使いやすい指標も開発されている。こうした指標を活用しながら、各国の

高齢化に対する目標が具体的になり、Healthy Ageing に向けた様々な社会環境が改善さ

れていくことが期待される。 

３）タイにおけるリハビリテーション強化には、国の高齢化が影響している可能性があ

る。タイとカンボジアの状況の比較から、保健医療全体の進展状況や、高齢化等による

社会的ニーズによって、リハビリテーションの状況が規定されることが推察された。社

会的ニーズに応じて取り組むべき優先課題を明らかにすることが肝要であり、将来的な

高齢化を見据えた体制整備が重要である。 

４）タイにおける高齢者の歯科保健医療および要介護高齢者への口腔ケアの提供の特性

について明らかにすることができた。タイにおける課題としては高齢者の口腔機能向上

に対する取り組みの不足と、介護における口腔ケアの質の地域格差が示唆された。 

 

５）すでに介護施策はベトナム保健省の重要課題になっている。コロナ禍によりスマホ

を利用したアプリの普及が進むなど、展開が早い。日本の支援は、アジアにおいては外

務省/JICA による既存の ODA に付け加え、ERIA や ADB を通した支援策が行われて 
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＜研究体制＞ 

研究代表者: 児玉知子  国立保健医療科学院 公衆衛生政策研究部 上席主任研究官 

研究分担者: 荒井秀典  国立長寿医療研究センター 理事長 

林 玲子   国立社会保障人口問題研究所 所長 

佐々木由理 国立保健医療科学院 公衆衛生政策研究部 主任研究官 

大夛賀政昭 国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部上席主任研究官 

山口佳小里 国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部主任研究官 

三浦 宏子 北海道医療大学歯学部保健衛生学講座 教授 

菖蒲川由郷 新潟大学大学院医歯学総合研究科 教授 

研究協力者：尾白有加    同              特任助手 

５）すでに介護施策はベトナム保健省の重要課題になっている。コロナ禍によりスマホ

を利用したアプリの普及が進むなど、展開が早い。日本の支援は、アジアにおいては外

務省/JICA による既存の ODA に付け加え、ERIA や ADB を通した支援策が行われて

おり、それらは日本の支援として認識されており、日本に対する今後の期待が高い。 

６）ASEAN 諸国における介護サービスの質の評価指標は、高齢者ケアの主要な側面を

網羅しており、マレーシアにおいて一定の妥当性が確認された。ただし、地域資源や家

族介護、精神的健康など、現実には重要な要素を含める必要性があり、今後の改訂にお

ける重要な視点である。また、LTC 提供体制や整備状況は国によって大きく異なるた

め、他の ASEAN 諸国にも当てはまるかについては慎重な検討が必要である。 

７）今回開発した介護の質評価指標のドメインは 7 つすべてが合意基準を満たし、指標

は ASEAN の低中所得国における家族介護中心の介護の実情を反映した結果となった。

特に LTC のプライマリヘルスケアへの統合、認知症ケアやリハビリテーション、ICT

利用に関する項目は合意率が高かったが、病院や医療施設からの退院時連携や在宅医

療への統合等については、高所得国では議論が進められている領域であるものの、低中

所得国では、高齢者医療そのものが普及していない実情にあり、その概念の普及やモニ

タリングの在り方には検討を要することが示唆された。 

【結論】開発された介護の質評価指標のパイロットスタディでは、ドメイン 7 つすべて

が合意基準を満たし、指標は ASEAN の低中所得国における家族介護中心の介護の実情

を反映した結果となった。特に LTC のプライマリヘルスケアへの統合、認知症ケアや

リハビリテーション、ICT 利用に関する項目は合意率が高かったが、病院や医療施設か

らの退院時連携や在宅医療への統合等については、低中所得国では、高齢者医療そのも

のが普及していない実情にあり、その概念の普及やモニタリングの在り方には検討を

要することが示唆された。本研究で提案した指標は、政策評価の領域における初期的な

基礎構築の試みであり、今後は各国の具体的な事例に基づく実証的研究や、政策決定

者・現場実務者との協働による実装研究が求められる。LTC の質を保障するための評

価とは、単なる数値化ではなく、制度の倫理性・文化適合性・持続可能性をともに問う

ものであるという認識が、今後の国際的議論においても共有されるべきと考えられる。

今後、ASEAN における LTC 制度の整備と並行して、評価指標の共通基盤を構築する

ことは、地域内の政策比較、進捗管理、そして資源配分の合理化に資するものとなると

考えられる。国際機関や周辺国との連携により、文化的に感受性の高い指標の開発と、

測定手法の標準化が促進されることが期待された。 
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A． 研究目的 

人口高齢化は世界が直面している課題

であるが、特にアジア太平洋地域では変

化のペースが速く、65 歳以上人口割合

は、2050 年には現在の約 2.5 倍に増加

し、女性の 14％、男性の 11％に達する

と推定されている 1)。東南アジア諸国

（Association of Southeast Asian 

Nations, 以下 ASEAN）等においては、

アクティブエイジングに関する取組が進

められている一方、高齢者の増加に伴

い、介護サービス（Long-term care 

services,以下 LTC）へのアクセス拡大、

公的 LTC 導入や整備、継続的な提供が

課題となっている 2)。 

これらの解決には、介護の質の評価を

行い、LTC の費用対効果等を明らかにし

つつ導入する必要があるが、LTC は社会

保障を含めた国の施策や経済・社会・文

化的背景にも依存する。また、在宅を含

めた複数サービスの利用やインフォーマ

ルケアの存在 3)、長期療養高齢者の適切

な QOL 評価に関する課題 4)等があり、

アクセスや個別支援、意思決定、他のサ

ービスとの統合も考慮する必要がある
5）。従って国際的に広く利用可能な定義

や評価指標は確立していない 3,6,7)。 

本研究では、諸外国の介護の質の評価

に関する既存の指標や好事例の分析及び

統合を行い、中・低所得国を含め、国際

的に広く利用可能な評価指標を開発し、

ASEAN 諸国等における高品質な LTC へ

のアクセス向上に貢献することを目的と

する。 

 

B．研究方法 

以下、研究分野ごとに研究方法を記載

する。 

（１）東南アジア諸国における LTC 政策

の質の評価指標の適用可能性の検討 

LTC の政策評価に関する国際文献レビ

ューを主たる方法とし、特に国連、WHO、

OECD、国際高齢者連盟等が発行する主

要な報告書および学術文献に基づき、

LTC に関する価値観、概念、評価指標の

枠組みを抽出・整理した。また、近年のス

コーピングレビューおよび各国の政策文

書から導出された具体的な評価指標も併

せて分析し、東南アジア地域における適

用可能性と文化的・制度的要因との関係

について考察した。 

 

（２）Healthy Ageing の取り組みに関す

る国際動向とその評価指標 

WHO の Healthy Ageing に関するこれ

までのレポートや論文をレビューし、更

に国や地域の Healthy Ageing 度合いを測

定するために開発された指標についてオ

ンライン上で調べた。その際の検索キー

ワードとして英語では、レビューについ

て は 、「 World Health Organization, 」

「Healthy Ageing」評価指標については、

「Healthy Ageing」「index」「indicator」と

し、日本語では、レビューについては「世

界保健機関」「健康加齢」「健康寿命」、評

価指標については、「健康加齢」「健康寿命」

「インデックス」「指標」を用いた。 

 

（３）東南アジア諸国におけるリハビリ

テーションサービスの提供状況：タイ・カ

ンボジアにおける調査 

タイ、カンボジアのリハビリテーショ

ンの状況について、行政資料等のレビュ

ーおよび現地調査を実施した。 

なお、本研究では、リハビリテーション

を、リハビリテーション専門職による専

門的な医学的リハビリテーションを中心

に、近隣領域を含む範囲でとらえて調査

を実施した。 

 

（４）タイ高齢者に対する歯科保健医療

施策と口腔ケア提供体制に関する現状分
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析と課題の抽出 

本研究の研究デザインは、タイにおけ

る在宅・施設介護における口腔ケアと口

腔機能向上プログラムの提供状況に関す

る二次資料を用いたナラティブレビュー

である。用いた二次資料としては、タイ保

健省による歯科保健医療に関する公的文

書を基本とするが、タイ国内の大手メデ

ィアにおける関連記事、わが国からタイ

およびタイ国内の大手メディアが報じた

関連記事および JICA によるタイへの支

援事業報告書なども参照した。これらの

レビューによって得られた結果を踏まえ

て、タイにおける高齢者への歯科保健医

療や口腔ケアの提供体制の現状を総合的

に把握し、今後の課題を検討した。 

 

（５）ベトナムにおける高齢者施策の進

展について 

ベトナム保健省に対し、研究班でとり

まとめた介護の質チェック項目表、およ

びその他ベトナムで進行中の高齢者保

健・介護に関する施策について聞き取り

を行った。さらに、ウエブ等で関連資料を

収集し、直近の情報を補足した。 

 

（６）介護サービスの質の評価指標の妥

当性検討（マレーシア） 

開発した評価指標 7 領域から構成され

る：①高齢者の介護（長期ケア）のための

資源とアクセス、②利用者・介護者の

QOL（Quality of Life）、③プライマリー

ヘルスケアを含むサービスの統合、④認

知 症 ケ ア 、 ⑤ ICT （ Information and 

Communication Technology）の活用、⑥

リハビリテーション、⑦介護予防・連携。

これらの指標の妥当性を確認するため、

マレーシアにおいて高齢者介護に関わる

多様なステークホルダー（政策立案者、実

務者、老年医学専門家など）14 人へのイ

ンタビュー調査を実施した。 

 

（７）高齢者介護サービスの質指標に関

する検討－パイロットスタディおよび関

連データ分析－ 

初年度に開発した指標を用いてパイロ

ットスタディを実施した。質問票および

各国ヒアリング（タイ、カンボジア、マレ

ーシア、フィリピン）を実施し、デルファ

イ法を用いたコンセンサス分析を実施し

た。７つのドメイン（①LTC Resource and 

Access,②QOL for uses and caregivers, ③

Integration of Services(including primary 

health care), ④ Dementia Care, ⑤ ICT 

utilization, ⑥ Rehabilitation, ⑦

Prevention & Co-ordination）32 指標の妥

当性を評価した。指標は 5 段階評価とし、

中央値 4 以上、IQR（四分位範囲）1 以下、

合意率（4,5 の割合）70%以上を合意基準

とし、クロンバック係数にて信頼性評価

を行った。関連データ分析では、高齢者の

介護に関連した補足データとして WHO 

mortality database における各国の高齢者

の死因登録状況について検討を加えた。 

 

＜倫理的配慮＞ 

本研究における二次資料を用いた分析

では個人情報は取り扱っていない。現地

調査においては、個人が特定される情報

を収集するものではないが、インタビュ

ーを受ける人に対して、事前に本研究の

趣旨について文書で説明し、同意を得た

上で実施した。パイロットスタディにつ

いては、国立保健医療科学院研究倫理審

査 委 員 会 よ り 承 認 を 得 た （ NIPH-

IBRA#24016）。 

 

 

C．研究結果 

（１）東南アジア諸国における LTC 政策

の質の評価指標の適用可能性の検討 

 国連、WHO、国際高齢者連盟等の国際



7 

 

機関が示すLTCの基本的価値観―すなわ

ち尊厳、自律性、人権尊重、生活の質の重

視―は、LTC 評価の指針として国境を越

えた共通性を有している。しかしながら、

東南アジア地域におけるLTC政策評価の

実装においては、制度的成熟度、財源構造、

文化的価値観に大きな差異が存在してお

り、国際的な枠組みの単純な適用は困難

である。特に、家族ケアの役割の強さや、

制度的支援の限界が評価指標の運用に直

接影響を及ぼす点が確認された。 

今後、東南アジア諸国における LTC 制

度の整備と並行して、評価指標の共通基

盤を構築することは、地域内の政策比較、

進捗管理、そして資源配分の合理化に資

するものとなると考えられる。 

 

（２）Healthy Ageing の取り組みに関す

る国際動向とその評価指標 

 WHO は Healthy Ageing の定義を示し、

この 10 年ほどで Healthy Ageing に関す

る世界戦略を打ち出してきた。そして、

2020 から 2030 年を「健康長寿の 10 年

（a Decade of Healthy Ageing）」とした。

2023 年にはその進捗状況が報告され、多

くの国が高齢化に対する政策を策定し、

そのメカニズムを確立してきている一方

で、資源の不足が行動を制限している可

能性があると報告している。未だに、世界

の高齢者の健康は、社会経済状況の違い

による格差が縮小されているとは言い難

く、国によって、高齢化に向けた準備状況

に差があり、世界的に Healthy Ageing 達

成に向けて課題が多いことが明らかとな

った。 

一方で、Healthy Ageing に関する指標

は、複数存在しており、資源や資金が十分

ではない低所得国などでも使いやすい指

標も開発されている。こうした指標を活

用しながら、各国の高齢化に対する目標

が具体的になり、Healthy Ageing に向け

た様々な社会環境が改善されていくこと

が期待される。 

 

（３）東南アジア諸国におけるリハビリ

テーションサービスの提供状況：タイ・カ

ンボジアにおける調査 

 タイにおいて、中間ケア（Intermediate 

Care: IMC）の導入により、特定の疾患に

対する急性期から回復期までのリハビリ

テーションの拡充が図られており、リハ

ビリテーションのための資金が設定され

ていた。また、対象の多くが高齢者であり、

三次から一次の保健医療のレベルにわた

ってリハビリテーションを提供する枠組

みがあった。一方で地域間格差等の課題

が挙げられた。カンボジアにおいては、特

定の疾患や病期に焦点を当てたリハビリ

テーション提供は行われておらず、基本

的な提供体制整備下にあった。これまで

福祉系の省庁下で内戦後のニーズ等に対

応するようにリハビリテーションが提供

されてきたが、近年ガバナンスが保健省

に移管された。 

 

（４）タイ高齢者に対する歯科保健医療

施策と口腔ケア提供体制に関する現状分

析と課題の抽出 

 タイにおける高齢者への歯科保健医療

施策では、歯の喪失に対する予防や歯科

治療を重点課題として掲げており、保健

省の口腔保健プロジェクトにおいて 8020

の達成を上位目標に掲げていた。高齢者

の歯の喪失に対する歯科治療についても

公的な施策を積極的に推進し、総義歯作

成に対する支援を行っていた。在宅介護

における口腔ケアや地域高齢者への口腔

機能向上施策については、地域ボランテ

ィアの活用によって成果を挙げつつある

が、その質の標準化は図られておらず、明

確な地域格差が存在した。また、施設介護

における口腔ケアは、現時点では明確に
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位置付けられておらず、高齢者施設への

歯科専門職や言語聴覚士の関与はほとん

どなされていなかった。 

 

（５）ベトナムにおける高齢者施策の進

展について 

 ベトナムの高齢者に関わる政策は、高

齢者法（2009 年）、高齢者対策国家行動計

画 2012-2020 に続き、2020 年には高齢者

医療計画が首相決定として政令が発出さ

れている。介護は医療の中に含まれてい

る形で介護制度に特化しているわけでは

ないが、保健分野、人口分野の既存の地域

ボランティアの活用など、地域包括支援

制度の推進が政令にも掲げられている。

高齢者に特化したアプリが使われており、

アプリを用いた国民 ID システムで電子

健康手帳の普及が進められている。施策

の評価についても、すでに複数の高齢者

調査が実施されており、2011 年から 2019

年にかけて、高齢者の健康状況が向上し

た知見がえられている。 

 

（６）介護サービスの質の評価指標の妥

当性検討（マレーシア） 

 7 領域にわたる指標は全体として概ね

妥当と評価され、特に介護提供者の QOL

の尊重やリハビリテーションの重要性は

政策・実践の両面で強く支持された。一方、

制度的基盤が未整備の領域では、指標の

現地適合性に対する課題や具体的修正案

が提示された。また、家族介護者の役割や

高齢者の精神的健康も、今後の指標に加

えるべき要素として言及された。 

 

（７）高齢者介護サービスの質指標に関

する検討－パイロットスタディおよび関

連データ分析－ 

回答データのクロンバック係数は 0.94

であり、データの信頼性は高いと判断さ

れた。ドメイン７つはいずれも合意基準

を満たし、合意率は①～⑥86.2%、⑦

82.8％であった。最も合意率が高かった

指標は「認知症を有する人々の意思決定

と倫理的課題に関する政策」（100%）であ

り、続いて合意率 90％以上であった指標

は「認知症ケアに特化した医療・福祉施設

の存在(96.5%)」「「リハビリテーションを

実施するための資格を有する専門職の存

在（95.5％）」「長期介護を受ける高齢者へ

の社会的処方箋（孤立予防含む）」「認知症

にやさしいコミュニティを促進するため

の取り組み」「適切な栄養の重要性を強調

する」「身体活動の促進」「長期介護を受け

る高齢者向けにリハビリテーションを提

供する施設の存在」「機能低下と障害（リ

ハビリテーション）への対応を、長期介護

の国家政策/計画に位置付ける」「機能低

下と障害（リハビリテーション）をユニバ

ーサル・ヘルス・カバレッジ制度に組み込

むか、健康保険でカバーする」であった。

調査ではドメイン①LTC Resource and 

Access において指標を項目に細分化して

質問したが、利用可能性（availability）指

標においては、「家族によるインフォーマ

ルケア」「プライマリヘルスケアとの統合」

の項目、ガバナンス指標においては「民間

セクターの質管理」「フォーマルな介護者

（家族を含まない）の質管理」の項目、人

材（Workforce）指標においては、「インフ

ォーマルな介護者（家族を含む）」「医療専

門職（医師、看護師、理学療法士、作業療

法士等）」の項目が合意基準を満たし、最

終的に 32 指標のうち 29 指標（①6 指標、

②2 指標,③2 指標、④3 指標、⑤6 指標,⑥

5 指標、⑦5 指標）が合意基準を満たし、

「LTC の概念の明確化」、「病院や医療施

設からの退院時の連携」、「在宅医療への

統合」の 3 指標は合意率が低かった。 

 

D.考察 

（１）東南アジア諸国における LTC 政策
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の質の評価指標の適用可能性の検討 

 既存の評価指標は、制度整備の進んだ

高所得国を中心に開発されてきた経緯が

あり、公的制度が限定的な国においては、

適用の際に修正・補完が求められる。特に、

非公式ケアへの依存度が高い国において

は、家族介護者の負担、地域資源の利用状

況、インフォーマル・セクターの貢献度な

ど、形式的制度に収まらない側面を評価

に組み込む必要がある。この点において、

評価枠組みを単に輸入するのではなく、

文化的・社会的価値観を反映した「文脈適

応型評価指標」の開発が不可欠である。例

えば、介護の社会的受容性、家族との協働

度、地域住民による相互扶助の実態など

を、プロセス評価において定性的指標と

して導入する試みは今後の課題である。 

 

（２）Healthy Ageing の取り組みに関す

る国際動向とその評価指標 

Healthy Ageing に関する指標は複数存

在しており、資源や資金が十分ではない

低所得国などでも使いやすい指標も開発

されている。こうした指標を活用しなが

ら、各国の高齢化に対する目標が具体的

になり、Healthy Ageing に向けた様々な

社会環境が改善されていくことが期待さ

れる。 

 

（３）東南アジア諸国におけるリハビリ

テーションサービスの提供状況：タイ・カ

ンボジアにおける調査 

タイにおけるリハビリテーション強化

には、国の高齢化が影響している可能性

がある。タイとカンボジアの状況の比較

から、保健医療全体の進展状況や、高齢化

等による社会的ニーズによって、リハビ

リテーションの状況が規定されることが

推察された。社会的ニーズに応じて取り

組むべき優先課題を明らかにすることが

肝要であり、将来的な高齢化を見据えた

体制整備が重要である。  

 

（４）タイ高齢者に対する歯科保健医療

施策と口腔ケア提供体制に関する現状分

析と課題の抽出 

 タイにおける高齢者の歯科保健医療お

よび要介護高齢者への口腔ケアの提供の

特性について明らかにすることができた。

タイにおける課題としては高齢者の口腔

機能向上に対する取り組みの不足と、介

護における口腔ケアの質の地域格差が示

唆された。 

 

（５）ベトナムにおける高齢者施策の進

展について 

 すでに介護施策はベトナム保健省の重

要課題になっている。コロナ禍によりス

マホを利用したアプリの普及が進むなど、

展開が早い。日本の支援は、アジアにおい

ては外務省/JICA による既存の ODA に

付け加え、ERIA や ADB を通した支援策

が行われており、それらは日本の支援と

して認識されており、日本に対する今後

の期待が高い。 

 

（６）介護サービスの質の評価指標の妥

当性検討（マレーシア） 

 ASEAN 諸国における介護サービスの

質の評価指標は、高齢者ケアの主要な側

面を網羅しており、マレーシアにおいて

一定の妥当性が確認された。ただし、地域

資源や家族介護、精神的健康など、現実に

は重要な要素を含める必要性があり、今

後の改訂における重要な視点である。ま

た、LTC 提供体制や整備状況は国によっ

て大きく異なるため、今回のマレーシア

での結果が他の ASEAN 諸国にも当ては

まるかについて慎重な検討が必要である。 

 

（７）高齢者介護サービスの質指標に関

する検討－パイロットスタディおよび関
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連データ分析－ 

 今回開発した介護の質評価指標のドメ

インは 7 つすべてが合意基準を満たし、

指標は ASEAN の低中所得国における家

族介護中心の介護の実情を反映した結果

となった。特に LTC のプライマリヘルス

ケアへの統合、認知症ケアやリハビリテ

ーション、ICT 利用に関する項目は合意

率が高かったが、病院や医療施設からの

退院時連携や在宅医療への統合等につい

ては、高所得国では議論が進められてい

る領域であるものの、低中所得国では、高

齢者医療そのものが普及していない実情

にあり、その概念の普及やモニタリング

の在り方には検討を要することが示唆さ

れた。 

 

E.結論 

今後、高齢者割合の増加が予想される

ASEAN 各国において、特に中・低所得

国では、医療・福祉制度が整備途上であ

るため、介護予防の視点を含んだ対策が

期待された。コロナによる各国の高齢者

を巡る状況は大きく変化していると考え

られ、つねに直近の現状に即した施策を

適切に行うことが必要である。 

今回、現地調査を行った 5 か国の 

LTC 提供体制状況は、経済社会的背景か

ら各国で異なっている一方、家族を中心

とした在宅ケアが中心に置かれている傾

向がみられた。さらに、認知症の認識、

ICT などの利活用、リハビリテーション

サービスについては、進展の度合いの違

いがあり、必要とするすべての高齢者に

行き届くサービスとなるには多くの課題

がある。さらに、歯科口腔保健状況は、

ASEAN での国家間で 3 つのタイプに類

型化が可能であり、これらを把握するこ

とはフレイル対策や介護予防対策に寄与

することが示唆された。 
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