
厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
分担研究報告書 

第8期障害福祉計画の精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築に係る成果目標の
見直しに資する研究

精神障害福祉サービスの評価に関する国内外の文献レビュー 

研究分担者 ◯ 森山葉子   (国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部） 
研究代表者  黒田直明   (国立精神・神経医療研究センター 地域精神保健・法制度研究部） 
研究分担者    岡田隆志   (福井県立大学 看護福祉学部） 
研究協力者 阿部真貴子（国立精神・神経医療研究センター 地域精神保健・法制度研究部）

五十嵐百花（国立精神・神経医療研究センター 地域精神保健・法制度研究部）
奈良麻結  （国立精神・神経医療研究センター 地域精神保健・法制度研究部）
山口創生  （国立精神・神経医療研究センター 地域精神保健・法制度研究部）
臼田謙太郎（国立精神・神経医療研究センター 公共精神健康医療研究部）

※〇＝執筆者

研究要旨 

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム（以下、「にも包括」）の成果目標を検討す

るにあたり、国内外における精神障害福祉サービスのアウトカムがどのように評価され

ているか把握し参照するため、文献調査を行った。 

Pubmed、Google Scholar、Google等の検索エンジンを用いて、日本語では、精神障害

福祉サービスや精神疾患、精神保健と評価の組み合わせ、英語では、Mental health や

Mental disorderと careや care service との組み合わせ、あるいは、Social welfare, 

Social Care, Mental health service, Mental health support serviceと、Quality 

measurement, Quality indicators, Outcome measurement, QOL, Patient-reported 

outcome measure との組み合わせ、また、Quality of mental health care, Mental health 

care quality assurance等の用語を用いて探索的に検索した。 

精神疾患を起因として精神障害保健福祉サービスを利用している人は、同時に医療を

受けることも多く、医療と福祉を切り離せないためか、海外における評価では、医療と福

祉の両面を見ながらも、医療における客観的な指標が多く設定されていた。一方で、国際

的な潮流として、患者やサービス利用者による主観的指標も重要視されてきていた。イギ

リスでは、ケアを医療の枠組みと分けて、かつサービス利用者やそのケアを担う家族の主

観的評価が行われるしくみが構築されていた。 

また、各国で障害の考え方やサービス認定の方法が異なり、機能の障害程度に着目する

か、そのことにより社会参加や日常生活にどの程度支障があるかを重視するかにより、そ

の後の評価の着眼点も異なり、後者では当事者による主観の評価が重視されるのではな

いかと考えられた。 

わが国では、自治体の障害福祉計画に係る成果目標として、地域生活や一般就労への移

行を重視した目標が設定されてきたが、障害福祉サービスの質の向上を図るための取組

みに係る体制を構築することが、第６期障害福祉計画の中で初めて盛り込まれた。現行の
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サービスの質向上に向けた取組としては、指定基準、指導監査、報酬制度、情報公表制度

などを用いており、利用者や家族による評価は一部でのみ行われているが、今後は第三者

評価や当事者による評価の充実が望まれる。 

「にも包括」の大きな目標として、「精神障害の有無や程度にかかわらず、誰もが安心

して自分らしく暮らすことができる」ことを掲げており、地域移行を入院期間の短縮のみ

から評価するのではなく、地域の中でどう暮らしていくかにも着目した施策を整備し、達

成度を検討できる指標や評価の仕組みを構築していくことが必要だと考えられた。

Ａ．研究目的

 精神障害にも対応した地域包括ケアシス

テム（以下、「にも包括」）の分野の第７

期障害福祉計画の成果目標は、退院後１年

の地域平均生活日数、１年以上の長期入院

患者数、入院後3・6・12カ月での退院率と

なっている1）。長期入院をしてきた精神疾

患を抱える患者の地域移行に向けては重要

な指標であり、また、これらは医療計画と

統一されており、整合性の観点からも必要

な指標である。一方で、「にも包括」が目

指す「精神障害の有無や程度にかかわら

ず、誰もが安心して自分らしく暮らすこと

ができる」2）ことが物理的にも心理的にも

達成されているかを評価すること、あるい

はここに至る取組が適切に行われているか

を評価していくことも必要であり、今後、

これらを指標としてどのように取り入れて

いくか検討が必要である。 

 「にも包括」の成果目標を検討するにあ

たり、国内外の精神障害福祉サービスのア

ウトカムの評価がどのような指標、方法で

なされているのか、文献レビューを行い、

検討の参考とすることを目的とした。

Ｂ．研究方法 

Pubmed、Google Scholar、Google等の検

索エンジンを用いて、日本語では、精神障害

福祉サービスや精神疾患、精神保健と評価

の組み合わせ、英語では、Mental healthや

Mental disorder と care や care service

との組み合わせ、あるいは、Social welfare, 

Social Care, Mental health service, 

Mental health support service と 、

Quality measurement, Quality indicators, 

Outcome measurement, QOL, Patient-

reported outcome measureとの組み合わせ、

また、Quality of mental health care, 

Mental health care quality assurance等

の用語を用いて、探索的に検索した。（シス

テマティックレビュー等を行う目的ではな

く、系統的な検索は行っていない）。 

Ｃ．研究結果 

精神疾患を起因として精神障害福祉サー

ビスを利用する人は、医療サービスも同時

に受けることが多いためか、評価の枠組み

や指標を独立して構築している国は少な

い。また数値で示せるような客観指標が多

かった。以下に、精神疾患・障害に関わる

指標として挙げられていたものを示す。 

欧州では、European Commissionのヘル

ス・モニタリング・プログラム（HMP）が

1997年に発足し、このプログラムの元、EU

加盟国とノルウェーが参加し、Mental 

Healthをモニタリングするための指標を確

立するプロジェクトが進められた3)。メン

タルヘルス指標として、健康状態（自殺を

含む死亡率や罹患率）、健康の決定要因

17



（本人の状況、孤立やサポートなど社会

的・環境的要因）、ヘルスシステム（医師

数などの医療資源、ヘルスケア利用量、医

療費、認定の有無によるヘルスケアの質指

標）が定められた3）。 

また、米国の研究者らにより、メンタル

ヘルスケアの質評価指標が国際的に統一さ

れておらず、国際比較が難しいことから、

11か国と2機関（OECD、EU）から指標を収

集し、17領域、80サブ領域に整理された

656の指標が得られた4)。17領域の指標は、

１症状や診断、２根拠に基づく薬物療法、

３根拠に基づく心理社会的介入、４その他

の身体的介入、５物質使用、６一般的な医

療、７ケアの継続性と調整、８アクセス、

９利用率やコスト効率、10医療安全、11法

医学・法的問題、12アウトカム評価、13リ

カバリー、14文化・民族問題、15人口あた

り資源、17患者や家族のケアに対する評価

であり、いずれの指標も全部の国や機関で

得られたものはなく、国際比較するために

は、共通の測定枠組みが必要であった。17

領域の中には、アウトカム評価や患者・家

族視点の評価等も含まれていた4）。 

OECDがHealth Care Quality Indicators

（HCQI）5）を検討する中で、ケアの質指標

を開発する優先領域としてMental health 

careを掲げ、これまでに示されてきた医療

従事者数（例：精神科医）や健康状態

（例：自殺）に関する指標を元に、治療、

ケアの継続性、ケアの連携、患者のアウト

カムの4つの主要領域をカバーする12の指

標を選定した6）。いずれも治療に関するも

のや、自殺や死亡率に関する客観的指標で

あり、福祉サービスに関する指標は見当た

らなかった。 

 さらに、OECDにより、メンタルヘルスを

予防、治療、管理するための取組が不十分

であるとし、メンタルヘルスパフォーマン

スの6つの主要原則（患者中心、利用しや

すく質の高いメンタルヘルスサービス、統

合され連携されたアプローチ、心の健康の

予防と促進、リーダーシップとガバナン

ス、将来思考で革新的）が示された7,8)。こ

の主要原則にそれぞれ具体を示す副原則も

示し、これらを合わせてOECDメンタルヘル

スパフォーマンスフレームワークを構築し

た。患者中心の項目の中には、患者が回答

するアウトカムや、入院中に医師や看護師

から丁寧に扱われたと回答した患者の割

合、といった患者本人による主観評価も含

まれていた7,8）。 

 わが国で行われた調査では、精神保健福

祉医療体制の国際比較として、各国の精神

医療提供体制や、精神医療・精神障害福祉

におけるケアについてまとめられており、

急性期の治療が終了したあとの長期ケアに

ついて、脱施設化、地域移行を進めてきた

国が多く、欧米では1950年代以降に順次移

行を開始し、オーストラリア、韓国は1990

年代からであった9)。欧州の各国が地域生

活への移行を進めてきた中で、ベルギーは

人口当たりの精神病床数が2011年時点で日

本に次いで多く、私立精神科病院が多いと

いう共通の特徴もあった10)（以下、ベルギ

ーに関する記述はすべて引用文献10）から

引用）。その後、精神医療改革として、精

神科病院が自主的に病床を削減し、それま

での病院収入を補償しながら、急性期治療

チームと慢性期治療を行う地域治療チーム

からなるモバイルチームを開始し、地域移

行につなげてきた。単なる病棟転換ではな

く、早期介入や、リカバリー思考の精神保

健サービスを目指すなど、患者本位の理念

のもと改革が行われたことが、成功につな

がっているようであった。 
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長期ケアは居住型ケア施設や住居で提供

される国が多く、ドイツやイタリアでは長

期ケア向けの病床が存在せず、フランスも

同様に存在しないが1年以上の入院患者が

一定数存在する。韓国では、長期ケアも主

に病院で提供されている9)。 

  また、精神障害に限らず、障害福祉サー

ビス全般として、障害福祉制度の枠組み

や、障害サービスの給付内容等についてま

とめられている調査があり11)（以下本段落

の内容はすべて引用文献11）より引用）、

障害関連施策を主導する省庁について、医

療・福祉を所管する省が務める国（アメリ

カ、フランス、韓国）と、労働・年金を所

管する省が務める国（イギリス、ドイ

ツ）、双方を所管する省が主導する国（ス

ウェーデン）があった。障害の定義につい

ては、日常生活や社会活動に相当程度の影

響を与えているかという観点が、調査国全

般で、含まれている点で共通していたが、

アセスメント方法について、包括的な方法

をとる国（ドイツ、フランス、韓国）と、

個々の給付ごとに実施する国（アメリカ、

イギリス、スウェーデン）がみられた。 

障害の捉え方に、障害の社会モデルと医

療モデルの2つの考え方があり、医療モデ

ルは障害者本人の身体的・知的・精神的機

能に着目しているが、社会モデルでは、障

害の問題を障害者が経験する社会的不利と

して、その原因は社会にあるとしている

12）。障害の定義や障害サービス認定をする

際に、どちらの考え方に近いかにより、認

定の方法や考え方が異なる。また、アセス

メントする際に医療従事者のみか、それ以

外の組織や人も含まれるかといった、誰が

アセスメント（障害程度認定）を行うかに

より、認定で重視される要件も変わり、大

きく、障害手帳の有無や障害程度に基づき

認定する国（フランス、ドイツ、ベルギー

等）と、ニーズアセスメントにより認定す

る国（オランダ、スウェーデン、デンマー

ク、ノルウェー、イギリス等）に分ける

と、後者の方が障害当事者の参加が進んで

いると指摘されていた12）。日本は、障害程

度に基づく認定を行っているが、認定は主

に機能評価に基づいており、医療モデルを

主としている12）。 

ここまで海外の精神障害福祉サービスの

提供体制や評価体系について示したが、急

性期治療のあとの長期ケアについても、サ

ービスの評価指標についても、全般的に医

療と福祉は分かれておらず、また評価指標

では客観指標が多かったが3-8）、一方で、

当事者による回答や、当事者の主観を扱う

指標の重要性も謳われていた4,7,8）。 

 イギリスでは、国の逼迫した財政負担、

慢性疾患や併存疾患を持つ患者の増加、ま

た質の高いケアの要請などに対応するた

め、2010～2012年の間に、国民の健康アウ

トカムに関する変革が行われ、健康・医

療、公衆衛生、社会的ケアに関する３つの

フレームワークが構築された13）。そのうち

の一つ、社会的ケアに関連するアウトカム

指標体系として、Adult Social Care 

Outcomes Framework（ASCOF）が構築さ

れ、ケアや支援サービスが、人々にとって

最重要アウトカムをどれだけ達成している

かを測定し評価している。ASCOFの枠組で

評価することにより、地域としては、地域

介入の効果を評価し、改善を行う優先順位

を特定したり、地域での戦略計画やリーダ

ーシップの役割を示したりすることもでき

る。また、サービスによる効果を可視化す

ることで、サービスの質を示すことも可能

である。国としては、質の高いサービスの

提供と、その成果を蓄積していくことで、
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成人のSocial Careシステム全体のパフォ

ーマンスを実行していく。また、サービス

の評価をし、国の政策策定に生かし、情報

提供と支援をしていくことが可能となる

14）。 

英国では、毎年、自治体に対し調査がな

され、The Adult Social Care Outcomes 

Toolkit（ASCOT）により、サービス利用者

とそのケアを担う家族の社会的ケアに関連

する状態が把握される。その結果を自治体

間で比較したり、推移を検討したりするこ

とができるよう、公表されている15）。ま

た、ASCOTは嗜好に基づく尺度であり、重

みづけを用いて社会的ケア関連QOL

（Social Care related QOL:SCRQOL）を算

出することができる16,17)。得られたSCRQOL

値は、質調整生存年（QALY）計算に基づい

て、ケアに関する経済評価にも適用するこ

とができる。 

 ASCOFの枠組みの中でMental Healthにつ

いては、ASCOTによる評価の他に、精神保

健サービスにつながっている成人のうち、

有償雇用に従事している者の割合と、自立

生活をしている者の割合を評価しており、

これらは健康・医療の枠組みや、公衆衛生

の枠組みとの共通指標として設定されてい

る18）。 

ASCOTは、Social Careを利用する人の社

会的ケア関連QOLを測定する尺度であり、

成人であれば、必要な支援の理由は問わな

い。英国ではASCOFの中で、精神疾患・障

害によりSocial Careを利用している人に

もASCOTによる調査がなされている。研究

としては、精神疾患・障害によるSocial 

Care利用者を対象としてASCOTを用いるこ

とについて、妥当性は確認されたが、フォ

ローアップ調査ができず、再現性は確認で

きていないとするものがあった19)。また、

精神疾患・障害によるSocial Care利用者

のSCRQOLは、身体障害や、視覚・聴覚など

の感覚障害によるサービス利用者より低か

ったとされている19）。 

ASCOTについては、自己記入式ASCOT 

SCT-4の日本語版が開発されており20）、介

護保険サービスを利用する高齢者を対象に

妥当性が確認され21）、SCRQOLと関連する要

因等が分析されており22）、今後の活用が期

待されている。 

次に、わが国の精神障害福祉サービスの

評価について見ていく。精神障害に限ら

ず、自治体の障害福祉サービスの評価とし

ては、地域生活や一般就労への移行が重視

され、施設入所者のうち地域生活へ移行し

た者の割合や、精神病床からの退院率や、

退院後1年以内の地域における平均生活日

数、一般就労への移行率や定着率、地域生

活支援拠点の整備、相談支援体制の強化等

が目標として設定されてきた23）。障害福祉

サービスの質の向上を図るための取組みに

係る体制を構築することが、第6期障害福

祉計画の中で初めて盛り込まれ、令和5年

度中に都道府県や市町村で実施することを

目標として取り組んできた。 

現行のサービスの質向上に向けた取組と

しては、指定基準による人員配置や基準の

順守、指導監査による基準の徹底、報酬制

度による専門職の配置や個別支援の実施、

情報公表制度等を用いており、第三者評価

の受審率は低く、サービス利用者やその家

族その家族による評価は一部で行われてい

るのみである24)。指定基準や報酬による評

価は、主にストラクチャーの評価であり、

今後はより提供されたサービス内容の評価

となるプロセス指標やアウトカム指標での

評価を検討することなどが社会保障審議会

でも議論された。合わせて、第三者評価や
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当事者による評価の充実が望まれる。 

 

Ｄ．考察 

 国内外で、精神障害福祉サービスのアウ

トカムがどのように評価されているかを検

討した。OECDやEU等で指標が提示され、同

じ指標で国際比較を行うことが目指されて

いたが、いずれも医療に関する指標や、客

観指標が多かった。わが国の精神障害福祉

サービスに関する評価においては、ストラ

クチャー視点での評価が多く、サービス内

容を評価するようなプロセス指標やアウト

カム指標の導入が検討されているところで

ある。 

日本では、2004年の「精神保健福祉施策

の改革ビジョン」以来、欧米より数十年遅

れて、地域移行を進めてきた。ベルギー同

様、精神科病床の多い国であったが、ベル

ギーの精神医療改革の失敗と成功から学べ

ることとして、長期入院の解消を目的とし

た病棟転換ではスムーズに進まず 早期発

見や、症状の軽減ではなく患者の価値観を

実現することを理念にするなど、患者本位

の治療やケアを目指すことが必要だと考え

られる10)。こうした改革の理念や、医療モ

デル、社会モデルのいずれでとらえるか、

誰がアセスメントを行うかなど、障害の定

義や認定に向けた考え方や方法のちがい

は、その後のサービスの評価における着眼

点も異なることが想定される。日本では、

認定方法など医療モデルよりの考え方であ

り、評価の方法もストラクチャーの視点が

中心であるが、まずは当事者が社会の中で

どのように生活していくか、どのようなケ

アをすることがよりよい生活に結び付くか

といった視点による施策をしていくことが

重要で、そのことを評価するために精神障

害福祉サービスの評価もおのずと当事者の

主観的な評価が必要になってくるのではな

いか。 

介護保険制度の文脈の中で構築されてき

た地域包括ケアシステムは、要介護状態と

なっても住み慣れた地域で自分らしい暮ら

しをすることが目指されており、その評価

にあたっては、自治体の事業のプロセス指

標と共に、アウトカム指標として、主観的

幸福感や主観的健康感を指標とすることが

提唱され25)、介護保険事業計画策定に向け

た調査の中で、これら指標を含めることと

なっている。また、健康・医療・介護情報

利活用検討会介護情報利活用ワーキンググ

ループでは、今後介護データベースの更な

る活用に向けてASCOT等主観的評価を含め

てはどうかといった議論もなされた26)。介

護保険制度の中では、地域の実情に沿った

地域包括ケアシステムを構築し、地域の目

標に向けた取り組みが十分に機能している

か、またその成果はどうか、それぞれ評価

し、次期計画に反映することが重要とされ

ている。 

「にも包括」も「精神障害の有無や程度

にかかわらず、誰もが安心して自分らしく

暮らすことができる」を目指しており、こ

の目標に向けた自治体の取り組みができて

いるかといったプロセスの視点での評価

と、その取り組みが目指す目標を達成でき

ているかといったアウトカムの視点での評

価を、客観的にも当事者の主観からも評価

することが必要である。 

英国では、ケアを提供する施設に関する

国の規制による評価とASCOTによる社会

的ケア関連QOLとの関連を検討する研究も

なされており、規制を守れていることと、

そうした施設利用者のQOLが高いことは関

連が見られた27)。規制による評価の悪いと

ころが少なかったため、さらに詳細な分析
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が必要だと思われるが、わが国でも指定基

準を守れている施設・事業者の利用者の

QOLがどうかといった視点で主観の評価を

する必要があると考えられる。 
評価に用いる指標を設定する際には、

1）入手可能性、2）対象範囲、3）比較可

能性、4）実現可能性を考慮することが必

要だとされている3)。「にも包括」の指標

を検討するにあたっても、自治体が上記に

ついて、受け入れられる指標を検討するこ

とが重要である。 
 

Ｅ．結論 

 精神障害の領域では、その性質上、医療

と福祉を切り離すことは難しいかもしれな

いが、精神障害福祉サービスの評価をする

ためには、社会的側面を評価することも必

要である。その際、客観的評価のみなら

ず、当事者による回答や、当事者の主観的

な指標を検討することも重要である。「に

も包括」の大目標「精神障害の有無や程度

にかかわらず、誰もが安心して自分らしく

暮らすことができる」を叶えるためにも、

社会の中で自分らしくどのように暮らして

いくか、そのために必要な施策は何かを根

本から問い、これらに即した取組とその成

果を評価できる指標が必要と考えられる。 
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