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研究要旨 
研究目的： この現在わが国では超高齢社会の進展に対応すべく地域包括ケアシステムの構

築を進めている。患者を中心としたさまざまな連携が展開されている一方で、連携によっ

て共有されている情報の活用や患者アウトカムにつながっているかどうかの検証は十分に

なされていない。この原因として、現在、患者にかかわる機関や専門職らは、さまざまな

様式やアセスメント項目を扱っていること等があげられる。このような状況下において、

ヘルスケア領域における網羅的な情報を整理するフレームワークが必要になるが、その候

補として考えられるのが、2001 年に WHO が発表した ICF である。この ICF の活用は長

年検討されてきたが、さまざまな課題があることが指摘されてきた。しかし近年、ICF コ

アセットや参加と活動に焦点化した WHO-DAS2.0 といったツールの臨床適応が検討され

つつある。また 2018 年 6 月 18 日に公表された ICD-11 を契機に ICD と合わせて ICF を活

用していく機運が生まれている。そこで、地域包括ケアシステム構築に向けた取り組みを

推進し、その共通基盤となる医療・介護・福祉の共通情報としての生活機能サマリーの開

発を行うことを目的とした。 
研究方法： 本研究では、医師、看護師、ケアマネジャーで組織される研究委員会を組織し、

入院時から退院時の情報伝達に活用可能な生活機能サマリー（ICF コアセット）の案を作

成した。また、2021 年 3 月に実施した介護支援専門員を対象としたプレ調査の結果を参考

に、実臨床で行う項目セット案の検討を行った。 
結果及び考察：研究①については、入院時から退院時の情報伝達に活用可能な生活機能サ

マリー（ICF コアセット）案を含む退院時情報連携様式と評価基準を作成した。プレ調査

を通じて、臨床的な妥当性が一定程度確認された。しかしながら、次年度におけるフィー

ルド調査実施には、様式の記入要領と情報活用の手引きが必要と考えられた。 
結論： 2021 年度は、今年度開発したツールを活用して、ある程度の規模のフィールドトラ

イアルの実施を予定している。ICF コアセット（生活機能サマリー）の妥当性のさらなる

検証が必要と考えられた。    
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A．研究目的 
この現在わが国では超高齢社会の進展に

対応すべく地域包括ケアシステムの構築を

進めている。これらを進めるにあたって、

2006 年から継続的に診療・介護報酬等にお

けるインセンティブによって、患者を中心

としたさまざまな連携が展開されている一

方で、連携によって共有されている情報の

活用や患者アウトカムにつながっているか

どうかの検証は十分になされていない。こ

の原因として、現在、患者にかかわる機関

や専門職らは、さまざまな様式やアセスメ

ント項目を扱っていることや内容の統一化

の試みも地域ごとに行われていること等が

あげられる。このような状況下において、

ヘルスケア領域における網羅的な情報を整

理するフレームワークが必要になるが、そ

の候補として考えられるのが、2001 年に

WHO が発表した「国際生活機能分類」と

訳される ICF である。この ICF の活用につ

いては長年検討されてきたが、さまざまな

課題があることが指摘されてきた。しかし

近年、疾病ごとのショートセットであるコ

アセットや参加と活動に焦点化した

WHO-DAS2.0 といったアセスメントツー

ルの臨床適応が検討されつつある。また

2018 年 6 月 18 日に公表された ICD-11 に

は ICF 項目の一部を含む補助セクション V
が新たに創設されており、ICD と合わせて

ICF を活用していく契機が生まれている。

これらのことを踏まえ、地域包括ケアシス

テム構築に向けた取り組みを推進し、その

共通基盤となる医療・介護・福祉の共通情

報としての生活機能サマリーの開発を行う

ことを目的とした。 
B．研究方法 

医師、看護師、ケアマネジャーで組織さ

れる研究委員会を組織し、入院時から退院

時の情報伝達に活用可能な生活機能サマリ

ー（ICF コアセット）の案を作成した。 
また、2021 年 3 月に実施した介護支援専

門員 22 名を対象とした ICF コアセットお

よび ICD-11 v 章の試行評価の結果を参考

に様式の修正や改善方策の検討を実施した。 
本研究の実施にあたっては、国立保健医

療科学院に設置される研究倫理審査委員会

の承認を得た（NIPH－IRBA＃#12322）。 

 

C．研究結果 

研究委員会にて、退院・退所加算様式を

ベースとし、入院時情報連携加算、看護必

要度、DPC 様式１との関連性にて、加除を

行い、入院時から退院時の情報伝達に活用

可能な生活機能サマリー（ICF コアセット）

案を作成した（表１）。 
 
表１ 生活機能サマリー（ICF コアセット）案 

視力 聴力
注意機能 話言葉の理解
基礎的学習 会話
排尿機能 排便機能
座位保持 立位保持
移動 歩行
食べること 更衣
自分の体を洗う 健康に注意すること
見知らぬ人に対応できる 意思決定
日々の仕事または学校に通う レクリエーション及びレジャー

0-4%

0：問題なし 1：軽度の問題 2：中等度の問題 3：重度の問題 4：完全な問題

5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

8：詳細不明

9：非該当

0-4%

0：問題なし 1：軽度の問題 2：中等度の問題 3：重度の問題 4：完全な問題

5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

8：詳細不明

9：非該当

 
 

また、これら項目については、向野が開

発した 5ICF リハセットの採点用リファレ

ンスガイドを基に評価基準を作成した。 
さらにこれらの生活機能サマリー（ICF

5 向野雅彦（2017）ICF に基づく包括的か

つ実用的な 生活機能評価システムの構築．

第 6 回 ICF シンポジウム資料 
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コアセット）を組み込む形で、医療機関か

ら退院時に共有すべき情報をまとめる形で

退院時情報記録書の案を作成した（表２）。 
 

表２ 退院時情報記録書の案 
１．基本情報・現在の状態　等 記入日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ 性別 年齢
氏名 　男・ 女 　歳

家族情報

入院原因疾患
(入所目的等）
入院・入所先
今後の医学管理 医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 方法

症状・病状の予後・予測

生活機能の視点

視力 聴力
注意機能 話言葉の理解
基礎的学習 会話
排尿機能 排便機能
座位保持 立位保持
移動 歩行
食べること 更衣
自分の体を洗う 健康に注意すること
見知らぬ人に対応できる 意思決定
日々の仕事または学校に通う レクリエーション及びレジャー

移動手段 　□自立　　□歩行　　□杖 　□歩行器 　□車いす　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
排泄方法 　□トイレ　□ポータブル　□おむつ　　□カテーテル・ストーマ（　　　　　　　　　　）
入浴方法
食事形態 　□普通 　□経管栄養　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）

嚥下機能（むせ）   □なし 義歯  □ なし　　□ あり(　部分　・　総　）
口腔清潔 　□良　　□不良　　□著しく不良 入院(所)中の使用：　□なし　□　あり　
睡　　眠 　□良好　　　□不良（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 眠剤使用　　 　□なし　　□あり

２．課題認識のための情報
医療処置の内容 □なし　　

　□点滴　　□酸素療法　　□喀痰吸引　　□気管切開　□胃ろう　　□経鼻栄養　　□経腸栄養　　
　□褥瘡　　□尿道カテーテル　□尿路ストーマ　□消化管ストーマ　□痛みコントロール
　□排便コントロール　　□自己注射（　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
交換頻度（　　　　　　　）次回交換（　　　　　　　　）

看護の視点 □なし　
　□血圧　　□水分制限　　□食事制限　　□食形態　　□嚥下　　□ 口腔ケア　　□清潔ケア　□麻痺・拘縮
　□血糖コントロール　　　□排泄　　　　□皮膚状態　□睡眠   　□認知機能・精神面   　　□服薬指導
　□療養上の指導（食事・水分・睡眠・清潔ケア・排泄 などにおける指導）　□ターミナル
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬剤管理の視点

精神面における
療養上の問題

（禁忌の内容／留意点）

３．退院に際しての本人・家族の状況

評価
＋
－

評価
＋
－

　
　
　
　
　
③
退
院
後
に
必
要
な
事
柄

5段階評価の記入にあ
たっては、評価基準シー
トを参照ください。

退院時情報記録書（案）

属
性

退院(所)時の要介護度  (□　要区分変更）
　　様 □要支援（　　）・ 要介護(　　)　　□申請中 　　□なし

世帯構成：同居（　　　　　　　　）・独居　、キーパーソン：　　　　　　　主介護者：　　　　　

安定（　　　　　）　不安定（　　　　　）

　□自立　□シャワー浴　 □一般浴　　□機械浴　　□清拭　　□行わず
UDF等の食形態区分

入
院
（
所
）
概
要

・入院(所)日：H　　年　　月　　日　　　・退院(所)予定日：H　　年　　月　日

施設名　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟　　　　　　　　　　　室
　□通院　　□訪問診療

①
疾
患
と
入
院

(

所

)

中
の
状
況

現在治療中の疾患 ➀　　　　　　　　　　➁　　　　　　　　　　③ 疾患の状況
＊番号
記入

禁忌事項
（禁忌の有無）

□なし　　□あり

➁
受
け
止
め
/
意
向

＜本人＞病気、障害、後遺症等
の受け止め方

本人への病名告知　：□あり 　　□なし
評価

＜本人＞退院後の生活に関する
意向

評価

＜家族＞病気、障害、後遺症等の
受け止め方

評価

＜家族＞退院後の生活に関する
意向

退院に際しての生活の阻害因子
（心身状況･環境等）

心身状況・活動と参加 環境

退院後の生活の促進因子
（心身状況･環境等）

心身状況・活動と参加 環境

在宅復帰のために整えなければな
らない要件

　□ 処方通り服用　　　　　　□ 時々飲み忘れ　　　　　□飲み忘れが多い、処方が守られていない　　　　　□服薬拒否
　□ 自己管理　　　□ 他者による管理　（・管理者：　　　　　　　　　　　・管理方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□なし
　□幻視・幻聴　　□興奮　　□焦燥・不穏　　□妄想　　□暴力/攻撃性　　□介護への抵抗　　□不眠
　□昼夜逆転　　□徘徊　　□危険行為　　□不潔行為　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

評価

0-4%

0：問題なし 1：軽度の問題 2：中等度の問題 3：重度の問題 4：完全な問題

5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

8：詳細不明

9：非該当

0-4%

0：問題なし 1：軽度の問題 2：中等度の問題 3：重度の問題 4：完全な問題

5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

8：詳細不明

9：非該当

 
 
これらをもとに介護支援専門員連絡協会

等を通じて、介護支援専門員等 22 名に対し

て試行評価を行ったところ、表３のような

試行評価結果が得られ、項目間の相関係数

（スピアマンの順位相関係数）は表４のよ

うになった。 
また、実際に評価可能か、支援に活用可

能な情報になっているかについて、評価を

実施した介護支援専門員等へヒアリング調

査を行ったところ、「ICF の障害の程度の数

直線と評価基準が並列すると混乱する。」

「生活機能サマリーが ICF に基づいて作成

されている意図の解説が必要。」、「医療機関

から在宅療養環境整備に向けた調整に向け

た情報は網羅されている。」、「評価のいつ実

施するのかが重要。」といった意見が得られ

た。 
 
D．考察 
今年度開発した ICF コアセット（生活機

能サマリー）を含む退院時情報記録書の様

式については、ヒアリング調査や試行評価

を通じて、評価可能といったことや評価結

果を多職種で共有することで、利用者への

継続的な支援に活用できるといった臨床的

な妥当性が一定程度確認された。 
しかしながら、次年度におけるフィール

ド調査実施にあたっては、ヒアリング調査

の内容を反映した様式の記入要領と情報活

用の手引きをまとめることが必要と考えら

れた。 
とりわけ、ICF 概念に基づく評価の考え

方や環境因子の評価の視点についての解説

を丁寧に記述することが重要と考えられた。 
また、次年度実施予定の医療機関等を対

象としたフィールドテストによって、ICF
コアセット（生活機能サマリー）の妥当性

のさらなる検証が必要と考えられた。 
 
E．結論 

2021 年度は、今年度開発したツールを活

用して、ある程度の規模のフィールドトラ

イアルの実施を予定している。 
ICF コアセット（生活機能サマリー）の

妥当性のさらなる検証が必要と考えられた。              
 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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Ｇ．研究発表 

＜論文＞ 

なし 

＜学会発表＞ 

大夛賀政昭、渡邉直、柴山志穂美、坂田薫 ．

第 40 回医療情報学連合大会・第 21 回日

本医療情報学会学術大会／会期：

2020.11.18-22 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし

表３ 試行評価結果

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 平均値 回答率

疾病名
右大腿骨
頚部骨折

多発性神
経炎

心原性脳
塞栓症

肺炎、
COPD 心不全

右大腿骨
転子部骨
折 胆管癌

腰部打撲
大腿部打
撲

重症下肢
虚血

全身筋力
低下、体
動等の意
欲の低
下、入所
施設受け
入れ不可

左鼠径ヘ
ルニア手
術

心原性脳
塞栓症 脳梗塞

右大腿骨
転子部骨
折

左腎細胞
癌術後
転移性骨
腫瘍　転
移性肺腫
瘍

胆管癌
緩和ケア
目的

➀敗血
症・汎下
垂体機能
低下症➁
アルツハ
イマー型
認知症

慢性腎臓
病・虚血
性心筋
症・冠動
脈三枝病
変

左腱板断
裂手術後

胸椎12
番圧迫骨
折

脳出血、
症候性て
んかん

心不全、
筋ジスト
ロフィー

年齢 73 69 94 89 88 87 66 60代 80代 80代 88 83 84 87 67 66 90 78 70 不明 60 61
性別 女性 不明 女性 男性 男性 男性 女性 男性 男性 不明 男性 男性 女性 男性 男性 女性 男性 男性 女性 不明 男性 不明

1 視力 0 0 2 0 1 1 0 3 3 2 1 0 0 1 0 0 1 2 0 2 2 0 0.95 22
2 聴力 0 0 0 2 1 0 0 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0.55 22
3 注意機能 1 0 3 0 2 0 0 3 3 2 1 0 2 0 0 0 1 1 0 2 2 1 1.09 22
4 話言葉の理解 0 0 2 0 1 0 0 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0.68 22
5 基礎的学習（記憶／日常課題）0 0 3 0 2 0 0 2 4 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 4 0 1.09 22
6 会話 1 0 2 0 1 0 0 1 2 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0.82 22
7 排尿機能 1 0 4 0 4 0 1 4 4 1 0 2 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1.43 21
8 排便機能 1 0 4 0 1 0 0 3 4 3 1 0 2 0 1 0 1 0 1 2 2 1 1.23 22
9 座位保持 1 0 3 0 1 1 1 0 2 4 0 0 2 1 1 1 0 2 0 1 1 1 1.05 22

10 立位保持 1 4 2 1 2 1 1 3 4 4 1 0 3 1 1 1 3 1 4 2 3 3 2.09 22
11 移動 2 1 4 1 4 2 1 3 3 4 1 0 3 2 2 1 1 2 2 3 3 1 2.09 22
12 歩行 2 4 4 1 4 2 1 3 4 4 1 1 3 2 1 1 3 2 4 2 4 3 2.55 22
13 食べること 0 0 2 1 2 0 3 2 3 1 0 0 1 0 1 3 1 0 0 0 1 0 0.95 22
14 更衣 1 2 2 0 4 1 1 2 2 2 0 0 2 1 0 1 1 1 2 1 2 0 1.27 22
15 自分の体を洗う 1 1 4 0 4 1 2 3 2 3 0 0 3 1 1 2 3 1 1 1 2 2 1.73 22
16 健康に注意すること 1 1 4 1 4 1 0 2 4 4 2 2 2 1 1 0 2 3 1 1 1 1.81 21
17 見知らぬ人に対応できる 0 3 3 0 4 0 0 2 2 1 1 1 2 0 0 0 1 0 0 2 4 0 1.18 22
18 意思決定 0 0 3 0 3 0 0 1 3 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 2 4 0 1.05 22
19 日々の仕事または学校に通う 4 4 2 2 3 3 4 3.14 7
20 レクリエーション及びレジャー2 4 4 4 4 2 0 2 1 3 2 2 0 2 3 2 3 4 2.44 18

平均点 0.79 1.20 2.95 0.58 2.58 0.63 0.58 2.18 2.94 2.50 1.05 0.58 1.79 0.63 0.75 0.58 1.21 1.05 1.10 1.56 2.58 1.00 1.40 22
基準化 19.74 30.00 73.75 14.47 64.47 15.79 14.47 54.41 73.61 62.50 26.25 14.47 44.74 15.79 18.75 14.47 30.26 26.25 27.50 38.89 64.47 25.00 35.00 22

表４ 相関係数の分析結果

N 視力 聴力
注意機
能

話言葉
の理解

基礎的
学習
（記憶
／日常
課題） 会話

排尿機
能

排便機
能

座位保
持

立位保
持 移動 歩行

食べる
こと 更衣

自分の
体を洗
う

健康に
注意す
ること

見知ら
ぬ人に
対応で
きる

意思決
定

日々の
仕事ま
たは学
校に通
う

レクリ
エー
ション
及びレ
ジャー

1 22 視力 1.00 0.49 0.74 0.66 0.66 0.40 0.47 0.59 0.36 0.31 0.65 0.43 0.21 0.43 0.36 0.66 0.49 0.62 0.37 0.26
2 22 聴力 0.49 1.00 0.46 0.47 0.46 0.27 0.36 0.40 -0.10 0.17 0.29 0.03 0.21 0.08 -0.03 0.35 0.31 0.40 -0.54 0.30
3 22 注意機能 0.74 0.46 1.00 0.81 0.78 0.70 0.83 0.88 0.46 0.50 0.76 0.58 0.36 0.56 0.65 0.74 0.69 0.76 0.42 0.52
4 22 話言葉の理解 0.66 0.47 0.81 1.00 0.91 0.86 0.71 0.76 0.25 0.32 0.62 0.43 0.36 0.49 0.40 0.72 0.80 0.87 0.41 0.25
5 22 基礎的学習（記憶／日常課題） 0.66 0.46 0.78 0.91 1.00 0.75 0.75 0.79 0.24 0.35 0.60 0.43 0.44 0.42 0.46 0.79 0.77 0.88 0.22 0.20
6 22 会話 0.40 0.27 0.70 0.86 0.75 1.00 0.59 0.66 0.26 0.19 0.42 0.35 0.13 0.25 0.26 0.61 0.64 0.74 0.41 0.24
7 21 排尿機能 0.47 0.36 0.83 0.71 0.75 0.59 1.00 0.89 0.56 0.54 0.74 0.55 0.57 0.59 0.74 0.49 0.59 0.78 0.25 0.20
8 22 排便機能 0.59 0.40 0.88 0.76 0.79 0.66 0.89 1.00 0.40 0.61 0.75 0.60 0.34 0.51 0.58 0.59 0.59 0.77 0.25 0.35
9 22 座位保持 0.36 -0.10 0.46 0.25 0.24 0.26 0.56 0.40 1.00 0.12 0.63 0.28 0.29 0.32 0.47 0.36 0.09 0.23 0.27 0.19

10 22 立位保持 0.31 0.17 0.50 0.32 0.35 0.19 0.54 0.61 0.12 1.00 0.44 0.86 0.16 0.69 0.52 0.33 0.50 0.48 0.66 0.53
11 22 移動 0.65 0.29 0.76 0.62 0.60 0.42 0.74 0.75 0.63 0.44 1.00 0.63 0.31 0.73 0.60 0.57 0.53 0.65 0.45 0.40
12 22 歩行 0.43 0.03 0.58 0.43 0.43 0.35 0.55 0.60 0.28 0.86 0.63 1.00 0.13 0.84 0.60 0.54 0.62 0.61 0.90 0.61
13 22 食べること 0.21 0.21 0.36 0.36 0.44 0.13 0.57 0.34 0.29 0.16 0.31 0.13 1.00 0.39 0.66 0.19 0.28 0.32 0.32 -0.04
14 22 更衣 0.43 0.08 0.56 0.49 0.42 0.25 0.59 0.51 0.32 0.69 0.73 0.84 0.39 1.00 0.67 0.45 0.65 0.59 0.90 0.32
15 22 自分の体を洗う 0.36 -0.03 0.65 0.40 0.46 0.26 0.74 0.58 0.47 0.52 0.60 0.60 0.66 0.67 1.00 0.42 0.48 0.48 0.76 0.25
16 21 健康に注意すること 0.66 0.35 0.74 0.72 0.79 0.61 0.49 0.59 0.36 0.33 0.57 0.54 0.19 0.45 0.42 1.00 0.63 0.75 0.25 0.47
17 22 見知らぬ人に対応できる 0.49 0.31 0.69 0.80 0.77 0.64 0.59 0.59 0.09 0.50 0.53 0.62 0.28 0.65 0.48 0.63 1.00 0.80 0.75 0.44
18 22 意思決定 0.62 0.40 0.76 0.87 0.88 0.74 0.78 0.77 0.23 0.48 0.65 0.61 0.32 0.59 0.48 0.75 0.80 1.00 0.42 0.21
19 7 日々の仕事または学校に通う 0.37 -0.54 0.42 0.41 0.22 0.41 0.25 0.25 0.27 0.66 0.45 0.90 0.32 0.90 0.76 0.25 0.75 0.42 1.00 0.87
20 18 レクリエーション及びレジャー 0.26 0.30 0.52 0.25 0.20 0.24 0.20 0.35 0.19 0.53 0.40 0.61 -0.04 0.32 0.25 0.47 0.44 0.21 0.87 1.00

平均値 0.51 0.27 0.66 0.60 0.59 0.49 0.61 0.62 0.33 0.46 0.59 0.55 0.33 0.54 0.52 0.55 0.58 0.62 0.47 0.38

17




