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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
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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 

• 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。

-52-



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
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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 
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(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 
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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 

-81-



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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