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Ａ. 研究目的 

世界的な人口高齢化の進展に伴い、医療シス

テムのパラダイムは、従来の「病院完結型（Cu
re）」から、地域生活を支える「地域完結型（C
are）」へと急速にシフトしている。この転換の

中核をなす概念が「統合的ケア（Integrated C
are）」であり、医療、介護、福祉の断片化され

たサービスをシームレスに接続し、患者の生活

の質（QOL）を維持することを目的としている

1。 

特に日本では、「地域包括ケアシステム」の

構築が急務とされているが、都市部と僻地・中

山間地域（以下、僻地地域）では、その実装環

境に著しい非対称性が存在する。 
僻地地域は、高齢化率が極めて高い「多死社

会」の最前線であると同時に、若年人口の流出

による医療介護人材の不足、交通インフラの脆

弱性、医療機関へのアクセス困難といった「二

重の負荷」を抱えている。都市モデルで有効と

される「競争による質の向上」や「専門分化」

研究要旨 

目的：僻地・中山間地域および小規模自治体における医療・介護連携の評価指標の検討に資する

ことを目的として、国内外の先行研究を対象としたシステマティックレビューを実施した。都市

部とは異なる僻地特有の「評価のロジック」を解明し、妥当性の高い具体的な評価指標とロジッ

クモデルの構成要素を提示することを目的とした。 

方法：PRISMAガイドラインに準拠し、2015年から 2025年 1月までに発表された文献を対象に、

PubMed や Google Scholar 等のデータベースを用いて検索を行った。包含基準を満たす 61 件の

文献を選定し、リアリスト・レビューの視点から、介入が成果に結びつくメカニズムと文脈的背

景に焦点を当てた分析を行った。 

結果：僻地における評価テーマとして、「構造指標から到達可能性（Reachability）への転換」

「支援付き遠隔医療」「多職種連携によるタスク・シフティング」「インフォーマル・ケアの測

定」の 4点が抽出された。これに基づき、インプットからインパクトに至る 5段階のロジックモ

デルを構築し、ACSC（回避可能な入院）緊急入院率や支援付き遠隔診療実施率など、僻地特有の

課題に対する感度が高い 12個の評価指標を特定した。 

結論：僻地・中山間地域における医療介護連携の評価は、都市型の効率モデルから、地域の持続

可能性を重視した「統合・到達性・持続可能性」モデルへと転換すべきである。本研究で提示し

た指標案の実装には、部門を超えたデータ基盤の統合と、地域全体の成果に対するインセンティ

ブ設計が不可欠であると考えられた。 
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は、資源が希薄な僻地では機能不全に陥りやす

く、むしろ「協調による資源の集約」と「ジェ

ネラリストの育成」が不可欠となる。 
しかしながら、既存の医療介護連携の評価指

標は、大都市圏のデータを基盤としたものが多

く、僻地地域の実情を正確に反映していないと

いう指摘がある。例えば、医療機関への「アク

セス距離」や「専門医数」といった単純な構造

指標は、巡回診療や遠隔医療が普及しつつある

現代の僻地医療の質を測るには不十分である。 
そこで本研究では、2015 年から 2025 年まで

の直近 10 年間の国内外の先行研究をシステマ

ティックレビューの手法を用いて網羅的に分

析し、僻地・中山間地域の特性に即した医療介

護連携の評価のあり方を提言することを目的

とする。 
具体的には、都市部とは異なる「評価のロジ

ック」を解明し、測定可能かつ妥当性の高い具

体的な評価指標と、それを包括するロジックモ

デルの要素を提示することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 

Ｂ-1．文献検索の方法 
本研究では、PRISMA（Preferred Reportin

g Items for Systematic Reviews and Meta
-Analyses）ガイドラインに準拠し、包括的な文

献検索を実施した。検索対象期間は、地域包括

ケアシステムの深化とデジタル技術の進展が

著しい 2015 年 1 月から 2025 年 1 月までとし

た。 
使用したデータベースは、PubMed、Google

 Scholar、Cochrane Library、および Seman
tic Scholar である。検索式は、以下の 3 つの

主要概念クラスターを、ブール論理演算子を用

いて組み合わせたものを採用した。 
 
①介入・概念（Intervention/Concept） 
 "integrated care"（統合的ケア）、"medical-
nursing collaboration"（医療介護連携）、"tr
ansitional care"（移行期ケア）、"community

-based care"（地域包括ケア）、"interprofessi
onal collaboration"（多職種連携）。 
②対象地域（Setting） 
"rural"（僻地・農村）、"remote"（遠隔地）、

"mountainous"（中山間地域）、"depopulated
 area"（過疎地域）、"medically underserved
"（医療過疎）。 
③評価・指標（Evaluation/Outcome） 
 "evaluation"（評価）、"indicator"（指標）、

"framework"（枠組み）、"logic model"（ロジ

ックモデル）、"outcome measure"（アウトカ

ム指標）、"quality indicator"（質指標）。 
 
包含・除外基準は以下のように設定した。 
①包含基準 
・英語または日本語で執筆された査読付き学術

論文、および政府・国際機関（WHO, OECD 等）

の報告書。 
・医療（Medical）と介護・福祉（Long-term 
care/Social service）の連携を扱っている研究。 
・対象地域が明示的に僻地、中山間地域、また

は医療資源不足地域であるもの。 
・具体的な評価指標、評価モデル、または介入

の成果（アウトカム）について定量的に報告し

ているもの。 
②除外基準 
・単一の疾患に対する臨床的治療のみを扱い、

システム連携に言及していない研究。 
・都市部のみを対象とした研究（ただし、都市

と地方の比較研究は包含する）。 
・論説や意見書で、実証データや明確な理論的

枠組みを欠くもの。 
 
Ｂ-2．データ抽出と分析プロセス 
一次スクリーニングとしてタイトルと要約

の確認を行い、関連性の高い文献を選出した。

その後、全文査読を行い、以下の項目について

データを抽出した。 
研究デザイン（RCT、観察研究、ケーススタ

ディ等）、対象地域（国・地域特性）、介入モ
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デル（訪問診療、ICT 活用、多職種カンファレ

ンス等）、使用された評価指標（構造、プロセ

ス、アウトカム）、および主要な知見。 
特に、分析にあたっては、単に指標を列挙す

るのではなく、「なぜその指標が僻地において

重要なのか」という文脈的背景と、介入が成果

に結びつくメカニズムに焦点を当てたリアリ

スト・レビューの視点を取り入れた 2。 
 
（倫理面への配慮）  
本研究は既存の公刊論文および公的報告書

を対象とした文献レビューであり、新規の人を

対象とする介入や個人情報の収集は含まない。

分析に際しては、原著論文の著者の意図を歪め

ることのないよう、複数の研究者によるクロス

チェックを実施し、研究の透明性と客観性の確

保に努めた。 
 

Ｃ. 研究結果 

Ｃ-1. 検索結果と文献選定プロセス 
データベース検索の結果、初期検索において

3 つの主要キーワード（"integrated care", "ru
ral", "evaluation"）を含む関連文献が合計 6,2
71 件 ヒットした。 

これらに対し、重複の排除およびタイトル・

要約による一次スクリーニングを実施し、関連

性の低い文献（都市部のみを対象とした研究や、

単一疾患の臨床試験など）を除外した。 
その後、残った文献に対して全文スクリーニ

ングを行った結果、最終的に本レビューの包含

基準を満たす 61 件 の主要な研究および報告

書を分析対象として選定した。 
 

Ｃ-2. キーワードの出現傾向と分析 
選定された文献における主要キーワードの出

現頻度と傾向を分析した結果、以下のカテゴリー

が抽出された。 
①技術・遠隔医療関連 (Telemedicine / Digital 
Health) 

2020 年以降の文献の約 40%に "Telemedicine

","Telehealth", "Remote monitoring" が含まれ

ており、COVID-19 以降、僻地医療連携の必須ツ

ールとして位置づけられていることが確認され

た 3。 
②移動・ロジスティクス関連 (Transport / Mob
ility)  
患者搬送だけでなく、医療資源の移動に関する

キーワード（"Medical transport", "Drone deliv
ery", "Mobile clinic"）が多数ヒットした。特に 
"Drone"（ドローン）は直近 3 年で急増していた

4。 
③人材・多職種連携関連 (Workforce / Interpro
fessional)  

"Task shifting"（タスク・シフティング）、"N
urse-led"（看護師主導）、"Multidisciplinary te
am" が頻出した。これは医師不足を補うための職

務拡大が主要テーマであることが示唆された。 
④地域資源・社会的処方関連 (Social Capital / 
Community) 
日本やアジアの研究を中心に "Social capital",

 "Informal care", "Community-based" が多く

見られ、公的サービス以外の資源活用が評価の鍵

となっていた 5。 
 
Ｃ-3.研究の地理的分布 
分析対象文献の地理的分布には明確な特徴が

みられた 6。 
①アジア太平洋地域 
日本（地域包括ケアシステム）、中国（農村部

における慢性疾患管理と統合ケア）、オーストラ

リア（遠隔地における先住民医療と移送システム）

に関する研究が多数を占める。これらは急速な高

齢化への対応策としてのシステム統合に焦点を

当てられていた。 
②欧州  
ドイツの「Healthy Kinzigtal」モデルや、イギ

リス（スコットランド・ウェールズ）の統合ケア

評価に関する研究が蓄積されており、人口ベース

のデータ分析と財政的持続可能性の評価が進ん

でいた。 
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③北米 
退役軍人局（VA）による農村部への遠隔医療展

開や、ACO（Accountable Care Organizations）
における地方病院の役割に関する研究が目立っ

ていた。 
 
Ｄ. 考察   

D-1. 主要な評価テーマ 
レビューを行った文献から、僻地における医療

介護連携の評価において、以下の 4 つの主要なテ

ーマが浮き彫りとなった。 
 
①構造評価の限界と「到達可能性（Reachability）」
への転換 
従来の構造指標（病床数、医師数）は、僻地で

はしばしば「不足」という指摘しかされない傾向

にある。これに対し、近年の研究では物理的なリ

ソースの有無よりも、「サービスがいかに住民に

到達するか」という機能的側面を重視されていた。

例えば、モバイルクリニック（移動診療車）の有

効性評価に関する研究では、高血圧患者の血圧低

下といった臨床的アウトカムに加え、「これまで

医療機関を受診していなかった層への到達率」を

重要な指標として扱っていた 7。 
 
②ICT・遠隔医療のパラドックスと「支援付き利

用」 
遠隔医療（Telemedicine）は僻地医療の切り札

として期待されているが、評価データは「デジタ

ル・ディバイド」の深刻な現実が突きつけてられ

ている。 
先行研究によると、都市部の高齢者に比べ、僻

地の高齢者は E メールやポータルサイトを通じ

た医療者とのコミュニケーションを行う確率が

有意に低いことが示されている。 
このため、単なる「ICT 導入率」を指標とする

のではなく、訪問看護師や地域の支援員が患者の

傍らでタブレット操作を補助する「支援付き遠隔

医療（Assisted Telehealth）」の実施件数や、そ

れによる専門医アクセスの増加率を評価指標と

すべきであるという議論が展開されている状況

にある。 
 

③多職種連携とタスク・シフティングの質 
僻地における人材不足への対応は、単に一人の

専門職が複数の役割を兼務する「多機能化」にと

どまらず、タスク・シフトと機能拡張による多層

的な支援体制の構築を意味する。具体的には、特

定行為研修修了者による高度な臨床的ケアに加

え、施設内に留まらず住民の生活圏で予防活動や

健康相談を担う「コミュニティナース」的な機能

が含まれる。これにより、看護職が予防的関わり

から専門性の高い高度なケアまでを連続的に提

供し、地域包括支援センターや診療所と連携した

情報管理のハブとして機能することが、僻地にお

ける連携の質を担保する鍵となる。 
この文脈における評価指標としては、専門職ご

との紹介件数よりも、共有ケアプランの策定率や、

多職種カンファレンス（MDC）における意思決定

の迅速さといったプロセス指標が重視される傾

向にある。 
 
④インフォーマル・ケアと「介護負担」の測定 
都市部のモデルでは見落とされがちな「家族・

近隣住民によるインフォーマル・ケア」が、僻地

のシステムを支える基盤（Input）として明確に位

置づけられている。 
しかし、これは同時にリスク要因でもある。家

族介護者の負担感（Zarit Burden Interview ス

コア等）をアウトカム指標として測定し、システ

ムが介護者の燃え尽き（Burnout）を防げている

かを評価することが、持続可能性の観点から不可

欠とされている 4。 
 
4.2 僻地・中山間地域における評価のロジックと

課題 
①既存の評価フレームワークの適用と修正 
 システマティックレビューでは、RE-AIM フレ

ームワーク（Reach, Effectiveness, Adoption, I
mplementation, Maintenance）やドナベディア
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ン・モデル（Structure-Process-Outcome）が多

く用いられていることが確認された 8。しかし、

僻地特有の文脈において、これらの枠組みをその

まま導入することができないことが示唆された。 
例えば、都市部では「単位時間あたりの患者数」

が効率性の指標となるが、移動時間が長い僻地で

はこの指標は適さない。むしろ、「一度の訪問で

どれだけ多面的なニーズ（医療・介護・生活支援）

に対応できたか」という「密度の効率性」を評価

する必要があることが示唆されている。 
また、高齢化の進展により、複数の慢性疾患を

もつ多疾患併存（Multimorbidity）患者の増加が

予測されるが、特に高齢化が進んだ僻地において

はこうした特徴が顕著になり、特定の介入が特定

の臨床的アウトカムに直結したかを証明するこ

とは統計的に困難となる。そのため、直接的な健

康アウトカムだけでなく、「ケアの継続性」や「患

者・家族の安心感（PREMs）」といった中間アウ

トカムの重要性が高まっていることが明らかに

なった 9。 
 

②中間指標としての「回避可能な入院（ACSC）」 
評価指標の中で、特に僻地医療の質を反映する

と考えられるのが、ACSC（Ambulatory Care S
ensitive Conditions：回避可能な入院）による入

院率である。脱水、尿路感染症、心不全の増悪な

ど、適切なプライマリ・ケアと在宅管理があれば

防げたはずの入院の発生率は、地域全体の医療介

護連携の「失敗」を検知する感度の高い指標とし

て、多くの研究で採用されていた 10。 
 
③データの断片化と統合の必要性 
 評価を困難にしている最大の要因は、医療デー

タと介護データの分断である。日本では「地域包

括ケア『見える化』システム」や KDB（国保デー

タベース）の活用が進んでいるが、リアルタイム

での連携評価には依然として課題が残る。OECD
の報告書でも、統合ケアの質を測定するためのデ

ータリンケージ（連結）の重要性が強調されてお

り、評価のためには部門を超えた共通 ID の整備

やデータ基盤の統合が前提条件となる 11。 
 
4.3. レビュー結果から析出されたロジックモデ

ルの具体的構成要素、評価指標リスト 
レビュー結果から析出した、僻地・中山間地域

の実情に即したロジックモデルの具体的構成要

素と僻地特有の課題への感度を考慮して選定さ

れた具体的な評価指標リストは、表 1・2 のよう

になった。 
本研究で提示したロジックモデル（表 1）の最

大の特徴は、従来の構造指標（資源量）の不足を

前提とし、それを「到達可能性」や「多機能人材」

というアクティビティおよびアウトプットで補

完する論理構造にあると考えられる。 
特に、プロセス指標として挙げた「支援付き遠

隔診療実施率（P-2）」は、単なる ICT 導入とい

う構造評価を超え、デジタル・ディバイドという

僻地特有の課題を「人の介在」によって解決する

プロセスを評価対象としており、実効性の高い指

標と考えられる。 
今後は、これらの指標が「ACSC 緊急入院率（O

-1）」や「在宅看取り率（O-2）」といった最終ア

ウトカムに寄与するメカニズムについて、地域ご

との文脈（交通インフラの脆弱性や社会的資本の

多寡）に応じた重み付けを検討することが、より

精緻な評価に繋がると考えられた。 
（研究の限界） 
本研究にはいくつかの限界がある。第一に、検

索対象を英語と日本語の文献に限定したため、他

言語で報告されている有用なモデルを見落とし

ている可能性がある。 
第二に、2015 年から 2025 年までの期間を設定

したが、急速に進化するデジタル技術やドローン

活用等の最新事例の一部は、未だ十分な査読付き

論文として蓄積されていない可能性がある。 
第三に、システマティックレビューの結果から

得られた指標案は国内外の知見を統合したもの

であり、日本国内の特定の僻地や中山間地域にお

ける適用可能性については、今後実証的な検証が

必要である。 
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Ｅ. 結論 

2015 年から 2025 年の文献レビューを通じて、

僻地・中山間地域における医療介護連携の評価は、

都市型の効率モデルから、地域型の「統合・到達

性・持続可能性」モデルへと転換すべきであるこ

とが示された。提案した指標（案）を実装してい

くためには、既存のデータシステムの統合が不可

欠となる。 
本レビューで抽出された諸外国の知見には、医

師の代替として診断や処方の一部を担うレジス

タードナース（RN）やナースプラクティショナー

（NP）による実践が含まれている。これら諸外国

の資格認定要件や法的権限（スコープ・オブ・プ

ラクティス）は日本の看護師制度とは大きく異な

る点に留意が必要である。日本への実装に際して

は、現行制度下での特定行為研修修了者等の役割

や、多職種によるチーム医療の枠組みの中で、こ

れら海外モデルの機能をいかに代替するかを検

討することが求められる。 
システマティックレビューで明らかになった

海外の事例では、成果に基づく支払い（Value-Ba
sed Payment）が有効とされている。僻地におい

ては、移動時間や調整業務が大きなコストとなる

ため、アウトカムの達成に対して地域全体にイン

センティブを付与する仕組みが必要であると考

えられた。 
 
Ｆ. 健康危険情報 

なし 
 

Ｇ．研究発表 

１.論文発表 

なし 
 

２.学会発表 

なし 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 
 

２．実用新案登録 

なし 
 

３．その他 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



6-7 
 

表 1 僻地・中山間地域におけるロジックモデルの具体的構成要素(案) 
ステージ 定義 僻地・中山間地域における具体的構成要素 
1. インプ

ット 
  

システム運用のた

めに動員される資

源 

人的資源 高度実践看護師等（専門看護師、認定看護師、診療看護

師など）、巡回診療チーム、地域ボランティア、民生委員。 
物的資源 モバイルクリニック車両、ICT 端末、ドローン搬送シ

ステム、医療介護共有カルテ。 
社会的資源 互助ネットワーク、ソーシャルキャピタル。 
財政 包括的予算（Global Budget）や各種交付金。 

2. アクテ

ィビティ 
(活動プロ

セス) 

インプットを用い

て実施される具体

的な連携活動 

多職種協働 （オンライン）多職種カンファレンス。 
アウトリーチ 訪問診療・訪問看護、モバイルクリニックによる

巡回健診。 
情報共有 ICT ツールを用いたリアルタイムのバイタル・生活状

況の共有、オンライン服薬指導。 
支援 介護者へのレスパイトケア、移動支援の提供。 

3. アウト

プット 
活動の結果として

直接的に生み出さ

れた量 

量 共有ケアプランの作成数、多職種協働カンファレンス開催数。 
範囲 独居高齢者への訪問カバー率、遠隔モニタリング導入件数。 
連携 医療機関から介護事業所への情報提供件数、退院後早期訪

問率。 
教育 住民向け健康教室の開催回数。 

4. アウト

カム 
対象者（患者・家族・

専門職）に生じた変

化 

患者 服薬コンプライアンス向上、ACSC 入院の減少、QOL スコ

アの維持。 
家族 介護負担感（ZBI スコア）の軽減、介護離職の防止。 
専門職 連携満足度の向上、業務効率化。 
システム 在宅復帰率の向上。 

5. インパ

クト 
地域社会全体への

波及効果・究極の目

標 

Aging in Place 在宅看取り率の向上。 
地域持続性 医療費の適正化、地域コミュニティの維持。 
公平性 都市部との健康格差縮小。 

 
表 2 僻地・中山間地域における在宅医療介護連携の評価指標リスト（案） 
NO 指標名 定義等 僻地における選定根拠・意義 
S-1 ICT 地域カ

バレッジ率 
地域内の医療・介護事業所のうち、共

通の情報共有システム（MCS 等）に

接続・稼働している施設の割合。 

物理的距離の壁を越えるため、非同期で

のデータ共有基盤が必須。 

S-2 訪問・巡回

機能密度 
高齢者人口 1,000 人あたりの訪問診

療・訪問看護ステーション数、および

モバイルクリニック稼働台数。 

医療機関へのアクセス困難地域では、

「医療が動く」能力がアクセスの代理指

標となる 12。 
S-3 医療搬送シ

ステム充足

率 

対象地域の居住地から 30 分以内にア

クセス可能な非緊急的な医療搬送ま

たはドローン配送のカバー率。 

移動手段の欠如は医療の断絶を意味す

るため、物流・交通を含む評価が重要。 

S-4 多機能人材

配置率 
特定行為研修修了看護師や、地域での

予防活動・コーディネート機能を併せ

持つ看護職等の配置割合。 

人材不足地域では、予防から高度ケアま

でを担い、多職種をコーディネートでき

る人材がシステムの強靭性を高める。 
P-1 退院時カン

ファレンス

実施率 

入院していた要介護高齢者のうち、退

院前に病院と地域のケアチームが合

同カンファレンスを実施した割合。 

遠方の基幹病院と地域の在宅チームの

断絶を防ぐ最重要プロセスとされてい

る 13。 
P-2 支援付き遠

隔診療実施

率 

全遠隔診療件数のうち、訪問看護師や

支援員が患者側で補助を行った件数

の割合。 

高齢者のデジタル・ディバイドを解消

し、実効性のある遠隔医療を評価する
14。 

P-3 包括的ケア

プラン策定

医療と介護の目標が統合されたプラ

ンの割合。 
多職種が同じ方向を向いて支援できて

いるか 26。 
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率 
P-4 オンライン

服薬指導利

用率 

処方箋発行件数のうち、オンライン服

薬指導および配送が行われた割合。 
薬局のない地域における医薬品アクセ

スの確保状況を測る。 

O -
1 

ACSC 緊急

入院率 
人口 1,000 人あたりの、予防可能な疾

患（心不全、肺炎等）による緊急入院

発生率。 

地域医療・介護の防波堤機能が働いてい

るかを示す感度の高い指標。 

O -
2 

在宅看取り

率 
全死亡者数のうち、自宅または居住系

施設で死亡した者の割合。 
「Aging in Place」の究極の目標達成度
15。 

O -
3 

介護者負担

感指数（ZBI
変化量） 

介入前後における主介護者の負担感

スコアの変化。 
インフォーマル・ケアに依存しやすい僻

地において、家族の共倒れを防ぐため必

須とされている 4。 
O -
4 

患者経験価

値（PREM
s） 

「医療者と介護者の間で話が通じて

いると感じるか」等の連携実感スコ

ア。 

利用者視点での「統合」の質を評価する。 

※ S=Structure、P=Process、0＝Outcome を指す。 
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