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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

-19-



 

 

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
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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
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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どのような状況でしたかに対し、「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」の全てで「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」「ネグ
レクト、粗末に扱われる、虐待される」のいずれかで「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」のいずれかに回答した

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で、自分の希望する生き方を 実現できていると思われますか
に対し、 「2.全くできていない 」「3.わからない」のいずれかに回答した

0.81 0.88 0.91 1.00

4)
希望するケアの実
現

 利用者が受けたいケア・支援(アドバンス・ケア・プランニン グ含む)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が、
共有していない」「2.話し合いはしていない」 「3.わからない」のいずれかに回答した

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、ベッドの  4 点
柵、車いすのテーブル 等)に対し、 「1.はい」「2.わからない」のいずれかに回答した

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」のいずれかに回答
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どのような状況でしたかに対し、「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」の全てで「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」「ネグ
レクト、粗末に扱われる、虐待される」のいずれかで「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. プロセス項目一致率 

 
 

表 8-2. プロセス項目一致率 

 

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)
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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．各ド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．各ド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．各ドメインに対する意見 

 
 

表 11-4．各ド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．評価ガイド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」のいずれかに回答した

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で、自分の希望する生き方を 実現できていると思われますか
に対し、 「2.全くできていない 」「3.わからない」のいずれかに回答した

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、以下のいず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
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