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Ａ．研究目的 

障害者が自らの健康や生活の質を維持向

上させ、安定した社会生活を送るためには、

医療やリハビリテーション、福祉等のサー

ビス（以下、医療福祉サービス）へのアクセ

スが十分に保証されることが必要であり、

これは障害者の基本的な権利の 1 つに位置

づけられる(1)。しかしながら、医療福祉サ

ービスへのアクセスは、障害者個人の身体

的・心理的・経済的要因や障害者を取り巻く

社会的要因など様々な要因で阻害される(2, 

3)。そのため、諸外国では、医療・福祉制度

やサービス提供体制の改善や効率化を図り

障害の有無によるサービスアクセスの不平

等を解消するため、医療福祉サービスへの

アクセスの関連要因（阻害要因、または、促

進要因）を同定することを目的とした疫学

調査や系統的レビューが行われている(4-

8)。一方、日本の障害者を対象として医療福

祉サービスへのアクセスやその関連要因に

焦点を当てた調査報告は限られている(9-

11)。これらの調査から得られる知見は、近

年、日本で盛んに行われているサービス利

用情報（レセプト情報）に関するビックデー

タを用いた調査から得られる知見と相まっ

て、医療福祉サービスの提供体制や関連制
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ビューを行い、令和 6年度以降にレビューの結果の整理を行う。 
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度の改善・効率化を図り障害の有無による

サービスアクセスの不平等の解消に寄与す

ると期待できる。そのため、障害者の医療福

祉サービスへのアクセスに着目した調査研

究を進めていくことが必要と考える。 

障害の種類や程度によって、個々の障害

者が必要とする医療福祉サービスは異なる。

そのため、障害者の医療福祉サービスへの

アクセスに関する調査を行う場合、特定の

障害像とサービス内容に焦点を当てた調査

計画を立てる必要がある。そこで、本研究で

は、「視覚障害」に着目し、視覚障害者にお

ける「視覚リハビリテーション（以下、視覚

リハ）」へのアクセスの関連要因に関する系

統的文献レビューを企画する。視覚障害に

着目した理由は、視覚障害が加齢と共にそ

の有症割合が増加する障害であり(12, 13)、

世界で最も高い高齢化率を有する国々の 1

つである日本にとって、視覚障害者に対す

る効率的かつ質の高いサービス提供体制の

構築は重要な健康関連課題の 1 つであるた

めである。また、近年、視覚リハへの適切な

アクセスを保証するためのスマートサイト

と呼ばれる活動(14)が日本眼科医会により

展開されており、視覚リハへのアクセスの

関連要因を調査することは時勢に則したテ

ーマであると考えた。 

 今回の系統的文献レビューは、日本の視

覚障害者の視覚リハへのアクセスの関連要

因に関する知見を得ることを目指している。

そのためには、日本以外の諸外国における

同様の知見と比較検討することで、日本の

置かれている状況をより客観的に把握する

ことが可能になると考えた。そこで、日本を

含む東アジア・東南アジア諸国（East and 

Southeast Asia; ESEA）に関する文献をレ

ビュー対象に含めることとした。同地域の

国々は多様な経済社会システムと保健シス

テムを有しており、日本との単純な比較は

難しい。しかしながら同地域は、日本と同様

に高齢化が社会問題となっているアジア圏

の地域であり(15)、共通する社会問題を抱

えている。そのため、日本との対比を行う外

国として、東アジア・東南アジア地域は適し

た比較対象であると考えた。 

本稿では、ESEA諸国における視覚障害者

の視覚リハサービスへのアクセスの関連要

因に関する系統的文献レビューの研究計画

（研究プロトコル）を記述する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究における系統的文献レビューでは、

既存の知見や情報を整理し、臨床活動や研

究活動、政策決定等に役立てることを目的

としたスコーピングレビュー（Scoping 

Review; SR）を実施する(16)。本 SRの研究

プロトコルの詳細については、既に他紙で

公表されている(17)。そのため、本稿ではプ

ロトコルの概要を記述する。 

 SRの概要を表 1に示した。対象者は、日

本を含む ESEA 諸国に住む 50 歳以上の者と

する。表 1 に示した対象地域・対象者にお

いて、視覚リハへのアクセスの関連要因（阻

害因子、促進因子）を検討している量的研

究、質的研究、混合研究をレビューに取り込

む対象文献とする。電子データベースを用

いた文献検索を行う際の検索式の詳細は、

既に公表されている他紙(17)を参照された

い。 

 独立した 2 名のレビューアーが対象文献

のレビューを行う。第一段階では文献タイ

トルと抄録をレビューし、取り込み基準に
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該当するか判断を行う。その後、第二段階と

して、取り込み基準に該当する文献の全文

をレビューし、視覚リハへのアクセス（利

用）の阻害要因と促進要因に関する情報を

抽出し整理する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、既存の文献資料を対象とした

SRであるため、研究実施に伴う研究倫理審

査を受けていない。 

 

Ｃ．考察 

本研究は、ESEA諸国における、視覚障害

者の視覚リハへのアクセスの関連要因に着

目した初めての SRである。この文献レビュ

ーを通して、ESEA諸国、ならびに、日本の

視覚障害者の視覚リハへのアクセスの関連

要因が明らかになることが期待される。ま

た、既存の調査研究の中で十分に検討され

ていない部分（research gap）を明確にし、

将来の研究で解決すべき課題を明確にする

ことができると期待される。 

今後のスケジュールとして、令和 5 年度

を通して、電子データベースを用いた文献

検索と該当文献のレビューを行っていく計

画である。そして、令和 6 年度以降に、レ

ビューの結果の整理と公開を行う計画であ

る。 
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表 1 スコーピングレビュー 概要 

対象地域 東アジア・東南アジア諸国 

（中国、日本、韓国、モンゴル、台湾、ボルネオ、ブルネイ、

カンボジア、インドネシア、ラオス、マレーシア、ミャンマー、

フィリピン、シンガポール、タイ、東ティモール、ベトナム） 

対象者 高齢者（50 歳以上） 

視覚リハビリテーション 眼疾患や加齢に伴う視覚障害によって生じる障害を軽減する

ための介入と定義する。なお、薬物療法や外科治療は視覚リハ

ビリテーションに含まれないものとする。 

（例 自助具の処方、白杖の処方と使用練習、環境整備等） 

使用言語 日本語または英語 

文献検索に用いる電子デ

ータベース 

MEDLINE(Pubmed)、Web of Science、EBSCO(Academic 

Search Ultimate)、医学中央雑誌 

 

 


