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＜総説＞

抄録
人口高齢化は世界が直面している課題であるが，特にアジア太平洋地域では変化のペースが速く，

65歳以上人口割合は，2050年には現在の約2.5倍に増加し，女性の14％，男性の11％に達すると推定
されている．高齢者の増加に伴い，アクティブエイジングに関する取組が進められている一方，介護
サービスの導入やアクセス拡大，継続的な提供が共通の課題となっている．これらの解決には，介護
の質の評価を行い，その費用対効果等を明らかにしつつ導入する必要があるが，高齢者のケアや介護
サービス提供は，社会保障を含めた国の施策や経済・社会・文化的背景に大きく影響を受ける．また，
在宅を含めた複数サービスの利用やインフォーマルケアの存在，長期療養高齢者の適切なQOL評価
に関する課題等があり，国際的に広く利用可能な評価指標は開発途上である．本稿では，諸外国にお
けるこれらの評価の動向について概説する．
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Abstract

Population ageing is a global challenge facing the world, but the pace of change is particularly rapid in 
Asia and the Pacific, where the proportion of the population aged 65 and above is estimated to increase by 
about 2.5 times the current level by 2050, reaching 14% of women and 11% of men. While active ageing ini-
tiatives are being promoted in response to the increase in the number of older people, a common challenge 
is the introduction, access, and continuity of long-term care services. To address these challenges, it is 
necessary to assess the quality of care and introduce it while clarifying its cost-effectiveness, etc. However, 
the care of older people and the provision of care services are significantly influenced by national policies, 
including social security, and the economic, social, and cultural context. In Addition, there are issues related 
to the use of multiple services, including home care, existence of informal care, and appropriate assessment 

高齢者介護の質向上にむけた動向：切れ目のない支援を
―アクティブ・エイジングとウェルビーイング―
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I．はじめに

世界における高齢化のペースは以前よりもはるかに速
く，60 歳以上の人口は，2020 年にはすでに 5 歳未満の
子供の人口を上回り，今後 2050 年までに，世界人口の
22%へ倍増すると推定されている[1]．人口の高齢化とし
て知られる高齢者への人口分布のシフトは高所得国から
始まったが，現在最も大きな変化を経験しているのは中
低所得国である．特にアジア太平洋地域では変化のペー
スが速く，65 歳以上人口割合は，2050 年には現在の約
2.5 倍に増加し，女性の 14％，男性の 11％に達すると推
定されている[2]．これらの地域では，アクティブエイ
ジングに関する取組が進められている一方，高齢者の増
加に伴い，介護サービス（Long-term care services，以
下LTC）へのアクセス拡大，公的LTC導入や整備，継続
的な提供が課題となっている[3]．LTCの在り方は，社会
保障を含めた国の施策や経済・社会・文化的背景に大き
く依存している．在宅を含めた複数サービスの利用やイ
ンフォーマルケアの存在[4]， QOL評価に関する課題[5]，
アクセスや個別支援，意思決定，他のサービスとの統合
等を考慮する必要があり[6]，国際的に広く利用可能な
評価指標は確立していない[4, 7, 8]．

LTC制度が導入されているOECD諸国全体では，2021
年における国内総生産（GDP）の 1.8％がLTC（医療と
社会的要素の両方を含む）に当てられたと報告されてお
り（医療費は 9.7％），今後ますます増大する可能性が指

摘されている[9]．これらの国々では，各国が独自の評
価体系を採用しながら質の向上に努めている．一方，中・
低所得国では医療・福祉制度の整備が途上であり，開発
途上国における共通項として，家族の中心的役割，家族
外の介護者の多様性，資金や介護人材の不足等が指摘さ
れている[3]．LTCが制度化されていないこれらの国々で
は，在宅やコミュニティベースのサービスを住宅（施設）
介護のオプションで補う連続したLTCシステムや，プラ
イマリケアとの統合，進行した認知症などの複雑なケア
へのスキル向上等に重点を置くこと等が提案されている
[3]．

近年，世界では高齢者のソーシャル・キャピタルや孤
立・孤独が健康に与える様々な影響について明らかにさ
れており，高齢者の社会参加やケアのあり方，またウェ
ルビーイングについて，改めて問い直される時代となっ
ている[10]．経済発展に伴う社会の変化が及ぼす高齢者
ケアの課題について，他国から相互に学ぶ事も大きい．
本稿では，高齢者の健やかな生を支えるための介護の質
とその評価に関する動向について概説する．

II．介護および Long-term Care の概念整理

介護はʼLong-term Careʻとして標記されることが多い
が，WHOでは，Long-term careについて，“長期ケアには，
（精神的または身体的な病気や障害により）本来の能力
が著しく低下している人，またはその恐れのある人が，

of the quality of life of older people in long-term care, and internationally widely available assessment in-
dicators are still under development. This review outlines global trends in the development of assessment 
indicators of quality of care for older people.

keywords: older people, quality of care, long-term care, assessment indicators, global trend
(accepted for publication, July 29, 2024)

図１．Long-term Care Systemの概念図
A mapping of long-term care systems ‒ porous boundaries and community grounding

出典： World Health Organization. Regional Office for Europe. (2022). Rebuilding for sustainability and resilience: 
strengthening the integrated delivery of long-term care in the European Region. World Health Organization. 
Regional Office for Europe. より著者翻訳・作成
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基本的権利と人間としての尊厳に合致したレベルの機能
的能力を維持できるようにするための，個人的，社会的，
医療的なサービスや支援が幅広く含まれる”と定義して
いる[11, 12]．したがって，対象者は高齢者のみに限定
されない．長期介護は，家族，友人，その他の地域住民
（インフォーマル介護者とも呼ばれる），または介護の
専門家（フォーマル介護者とも呼ばれる）によって，長
期にわたって提供される．介護の専門家による長期ケア
は，機能低下を予防，軽減，またはリハビリすることを
目的としており，在宅や病院，地域密着型ケアなど，さ
まざまな環境で提供される（図 1）．医療制度と社会保
護（社会保障）制度は，長期介護システムを支える両輪
であり，長期介護を受ける者は，社会参加のための支援
や，介護者への支援についても明記されている．これは，
長期にわたる介護が持続可能（sustainable）であるため
の条件でもある．

III．諸外国における LTCの質保証
一般に質を評価する際には，Donabedianが提唱するス

トラクチャー・プロセス・アウトカムの分類が用いられ
るが[13]，アウトカムが評価されにくい場合には，プロ
セスやストラクチャーが利用される．特に高齢者の身
体・認知機能は加齢とともに低下がみられることから，
サービスによる改善効果をアウトカムに設定することは
難しいとされてきた．また，質（Quality）はダイナミッ
クな概念であり，様々な利害関係者が持つ多様な見解，
価値観，期待，嗜好が含まれる[14]．従って政策立案者，
医療提供者，ケア専門家，利用者などの価値観にも影響
を受ける．そこで，本稿では，まずヨーロッパで実施さ
れてきたLTC制度のガバナンス評価ついて触れた後，ケ
アの質に関する評価指標について述べる．

1．ガバナンスによる質保証
高齢者の人権を保護し，LTCによって可能な限り自

立した生活を続けられるようにすることの重要性は広
く認められているが，WHOでは医療提供体制と同様に，
Long-term careについても，ガバナンスとリーダーシッ
プ，財政，サービス提供，労働力，情報システムを構成
要素として挙げている[15]（表 1）．ヨーロッパ 10 か国
（オーストリア，イギリス，フィンランド，フランス，
イタリア，オランダ，スロベニア，スペイン，スウェー
デン，スイス）の調査報告では，これまでに質管理を 4
つのレベル（システム，組織，専門職，利用者）に分類し，
16 指標を用いている[16]（表 2）．2010 年時の調査では，
フィンランドやオランダは多くの項目で評価が高かった
が，これら高所得国においてもシステム（法規制・査察・
認証・国家基準とガイドライン）や組織（質マネジメン
トシステムと監査・ベンチマーキング/モニタリング/パ
フォーマンス指標等）レベルでの達成度にはばらつきが
みられており，LTCサービスの普及と質の向上が各国で
一様でないことが明らかである．

LTCサービスの給付には，国民すべて（所得に関わら
ず）にサービスが給付されるユニバーサル給付制度（韓
国，ルクセンブルグ，オランダ，ノルウェー，スウェー
デン，ドイツ，日本など），政府が低所得者のみへの給
付を行うミーンズ・テスティド（means tested）給付（米
国，英国，スペイン，ニュージーランドなど），またそ
の組み合わせ（オーストラリアなど）が報告されている
が[17]，介護制度を公共政策として質を担保するために
は，⑴ユニバーサル給付制度，⑵被介護者のコンディショ
ンに応じた標準化された内容のケア，⑶価格競争がない
こと，⑷供給者の介護品質情報の公表という 4 つの条件
を満たすことが必要であると論じられている[18]．

民間が提供するLTCの質保証についてのアプローチは，

表1　医療システム，長期ケアに必要な構成要素（ビルディングブロック）
Governance and leadership (ガバナンスとリーダーシップ)

・効果的なガバナンス，調整，質管理
・戦略的な政策枠組み，効果的な監督，連携構築
・適切なインセンティブの提供，制度設計と説明責任への配慮

Service Delivery（サービス提供）
・Quality, access, safety, and coverage
（質，アクセス，安全性，適用範囲）

Workforce（労働力）
・公式（formal）・非公式（informal）を問わず，十分な人的資源
・健全な人材マネジメント，スキル，方針

Financing（資金調達）
・十分な介護資金
・財政的破綻からの保護
・質，公平性，効率性を高める資源配分

Information system（情報システム）
・タイムリーで信頼できる情報
・健全な分析・発信・活用

出典： Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and 
their measurement strategies. WHO 2010. The Road to Better Long-Term Care 
in Asia and the Pacific Building Systems of Care and Support for Older Persons. 
ASIAN DEVELOPMENT BANK. May 2022.）より著者翻訳・作成 
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表2-1　ヨーロッパにおけるLong-term Careの質保証　－概要－ 
System（制度）レベル

1) Legislation（法規制）
2) Inspectorate（査察）
3) Accreditation/Certification at a system level（システムレベルでの認定／認証）
4) National standards and guidelines（国家基準とガイドライン）

Organisational（組織）レベル
5) Quality management systems and audits（質マネジメントシステムと監査）
6) Benchmarking, monitoring and performance indicators（ベンチマーキング，モニタリング，パフォーマンス指標）
7) Improvement measures and processes: towards integrated pathways（統合されたパスウェイ（経路）への改善策とプロセス）

Professional（専門職）レベル
8) Professional profiles/new professionals/new roles(専門家プロファイル／新しい専門職／新しい役割)
9) Improvement structures(改善体制)
10) Professional accreditation, registration（専門家の認定，登録）
11) Communication and information sharing（コミュニケーションと情報共有）

User（利用者）レベル
12) Informed consent and shared decision making（インフォームド・コンセントと意思決定の共有）
13) Choice（選択）
14) Client satisfaction（顧客満足）
15) Information（情報）
16) Quality of informal and non-formal carers（インフォーマル・ノンフォーマル介護者の質）

出典：Nies H, et al. Quality Management and Quality Assurance in Long-Term Care. European Overview Paper, 2010より著者翻訳・作成 

表2-2　ヨーロッパにおけるLong-term Careの質保証（各国評価）
オ
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1. 法規制 ** ** ** ** * ** * *** * *

2. 査察 * ** ** * ** ** - **

3. システムレベルでの認定／認証 ** *** * * *** ** * * *

4. 国家基準とガイドライン ** *** ** ** * *** * ** *

組
織

5. 質マネジメントシステムと監査 *** ** ** ** * ** * * **

6. ベンチマーキング、モニタリング、パフォーマンス指標 * * *** - * ** * *** **

7. 統合されたパスウェイ（経路）への改善策とプロセス ** ** *** ** * *** * * **

専
門
職

8. 専門家プロファイル（特徴・設定）／新しい専門職・役割 ** ** * ** * *** * * * **

9. 改善の体制 * ** *** ** *** ** ** *

10. 専門家の認定、登録 ** ** *** * * ** * ** **

11. コミュニケーションと情報共有 - * *** - * *** * ** **

利
用
者

12. インフォームド・コンセントと意思決定の共有 * *** ** * * *** - **

13. 選択 * ** *** ** * ** * *

14. 顧客（利用者）満足 * ** ** * * *** ** - **

15. 情報 * ** ** ** * *** * **

16. インフォーマル・ノンフォーマル（特定の資格を持たない*）介護者の質 ** * ** ** ** * - - ** -

出典：Nies H et al. Quality Management and Quality Assurance in Long-Term Care. European Overview Paper, 2010より著者ら翻訳・作成
-, *, **, ***は，各国内での重視度／重要度／発展度の推定値を示す． - は、この要素が存在することを示す広範な証拠がない／ほとん
どない．
***は，国内でこの要素に高い優先順位が与えられている．空欄＝状況不明，WP4 に参加していないため報告書がない，または入手可
能な報告書に情報がない．
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その主体や手段に大きな格差があることが報告されてお
り，政策手段としては，1規制，2補助金や償還制度等
の経済的インセンティブ，3教育や質管理システム・公
的報告・フィードバック等の情報関連などの手段が挙
げられている[19]．表 3 に英国，スウェーデン，フラン
ス，ポーランドにおけるLTCの質評価例を示す．各国の
ストラクチャー，プロセス，アウトカム指標は国によっ
て差異がみられており，アウトカム指標では英国で社会
的ケアに関連した生活の質指標を用いている．スウェー
デンではすべての段階において全国オープン比較が可能
となっている．この他にも，特に法的な拘束力について，
ルクセンブルクの例では，インフォーマルな介護を含む
すべての介護提供者に適用されており，質の管理を行う
主な機関は，独立した介護保険評価・監視局となってい
る．職員が満たすべき最低基準も法的に定められており，
ケアの質を保証するためにモニターされている．また，
ケアされる被介護者に関する情報，提供されるケア，健
康状態，典型的な 1 週間のケア，他の施設への移動届の
ほか，プロセス（痛みの評価，定期的な体重測定，正式
な苦情手続きの有無など）やマイナスの結果（健康上の
有害事象や転倒などの事故など）を測定するための質指

標も使用される．
日本では，2000 年に介護保険が導入され，2006 年の

改正以降，地域包括ケアシステムの構築とその推進がは
かられてきた．さらに 2015 年以降は高齢者以外にも同
じようなケア提供の仕組みを拡張する地域共生社会を目
指した政策的取り組みが進められている状況にある[19]．
これらシステム構築は，今や国際的に取り組まれるイン
テグレイティドケア（integrated care）の文脈で理解さ
れるものであるが，介護保険制度の保険者である市町村
をシステム構築の主体として位置付けた点はユニークで
ある[20]．その運営に関しては，2018 年度創設の「保険
者機能強化推進交付金」，そして 2020 年度創設の「介護
保険保険者努力支援交付金」によって，すべての市町村
の保険者機能およびこの支援にあたる都道府県の取組み
を毎年全国一律の基準で評価し，財政的インセンティブ
を付与するとともに，この結果を活用して機能強化を
図る仕組みとなっている．同制度における評価指標は，
2024 年度評価より大きな改定がなされ，全国的に収集
される調査データを用いた活動（アウトプット）指標の
割合がより多く占めるようになったところである[21]

表3　EU諸国におけるLTCの質評価例
ストラクチャー プロセス アウトカム

英国 地方自治体（LA）が契約するモニタ
リング
（自治体によって異なる）

LAが契約するモニタリング
（自治体によって異なる）
全国成人社会ケア調査（National Adult 
social care survey） 
例）個別化された介護，介護者の継
続性など

全国成人社会ケア調査（National Adult 
social care survey） （ASCOT含む） 
例）社会的ケアに関連した生活の質，
受けたサービスへの満足度など

スウェーデン オープン比較（全国） 
新規事業者の登録・認定（LOV）と
入札仕様書（LOU）（地方）

オープン比較（全国）
 新規事業者の登録・認定（LOV）と
入札仕様書（LOU）（地方） 
例）個別化介護の実施

オープン比較（全国） 
受けたケアのさまざまな側面に対す
る満足度

フランス フランス高等保健機構（HAS）によ
る CPOM契約（目標とリソースの複
数年契約：部局および地域保健当局
との契約）
保健・医療・社会事業所の業績を支
援する国家機関（ANAP）によるダッ
シュボード-全国）

HASによるCPOM契約（デパルトマン
および地域保健当局との契約）
ANAP（ダッシュボード-全国）

CPOMで義務付けられている内部の質
モニタリング
- 利用者満足度指標を含むことができ
る

ポーランド 社会部門：社会扶助法（2006）（職員
比率，環境，食事，清掃など）
保健部門： 国民保険基金（2008）

（ストラクチャー指標と同様）社会
部門：社会扶助法（2006）（職員比率，
環境，食事，清掃など）
 保健部門： 国民保険基金（2008）

LA: Local Authority, ASCOT: The Adult Social Care Outcomes Toolkit
LOV （The Act on System of Choice in the Public Sector）, LOU （Public Procurement Act）,
HAS: Haute autorité de santé. フランス高等保健機構 
CPOM: Contrat pluriannual dʼobjectifts et de moyens. 目標とリソースに関する複数年契約
ANAP:  Agence nationale d'appui à la performance des établissements de santé et médico-sociaux 保健・医療・社会事業所の業績を支援す

る国家機関
出典： European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Zigante, V., King, D., Quality assurance 

practices in long-term care in Europe – Emerging evidence on care market management, Publications Office, 2019 より著者翻訳・
作成
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2．ケアの質指標とパフォーマンス測定
具体的なケアの内容を質評価として指標化した例では，

個人の尊厳や具体的な症状への対応等が挙げられる（表
4）[22]．評価領域としては，「尊厳の維持」，「栄養状態
の維持」，「排泄の維持」，「身体活動の促進」，「睡眠の確
保」，「症状や病状悪化の最小化」，「認知機能の低下によっ
て起こる障害の最小化」，「介護する家族の健康維持」な
どである．これらは，日常生活の維持のみでなく，加齢
によって生じる様々な生物学的症状，例えば排尿・排便
障害や認知機能の低下にも範囲が及ぶ．これらは，仮に
介護者が家族である場合は，スキルを持つ専門職による
一定の支援や介入が望まれる領域でもある．また，これ
らの指標を在宅および地域におけるケアの質指標として
機能的（functional），臨床的（clinical），社会的（social）
指標として分類・整理されたものもみられている（表
5）[23]．近年は高齢者の社会活動も視点に入れた取組
がみられており，就労や社会参加もその一部である．国
連欧州経済委員会（UNECE）が提唱するActive Aging 
Index（AAI）にある 4 領域では，就労（Employment），
社会参加（Participation in Society），独立した健康で安
全な生活（Independent, Healthy and Secure Living），ア
クティブ・エイジングを可能にする能力と環境（Capaci-
ty and Enabling Environment for Active Ageing）が 4 本柱

となっており[24]，国レベルのエイジングの状況を評価
できる指標として，各国が既存の統計資料を活用してい
る[25]．

施設における介護の質指標では，これらの社会生活や
日常生活よりもさらに臨床症状に絞られた指標が整備
され，入所してからのケアの状況が評価される[26]．米
国ではCMS（Centers for Medicare& Medicaid Services）
による普遍的なプログラム提供とパフォーマンスモニ
タリング[27] ，また世界 35 か国以上で展開されるInter 
RAI[28]のケアの質評価等がみられる．米国のように低
所得層向けのLTCについては，これまで業績評価として
アウトカム評価が行われおり，州レベルの品質ガイドラ
インが策定されてきた．高齢者への介護提供は，一般的
には加齢によるADL低下による生活上の困難を支援する
ものであり，加齢に伴う疾病を治療するものではないた
め，アウトカム評価は困難と言わざるを得ない．

施設入所に際しては，認知機能低下や身体機能低下に
対する専門的ケアへのニーズがあることは確かであるが，
医療的介入の種類や程度，リハビリテーションに関する
情報についての国際的な指標の報告は少ない．国内では，
原疾患による転倒の危険性が高く，かつ薬剤が高額かつ
管理に専門性を要するパーキンソン病および類縁疾患に
対する専門介護施設を創設する民間団体の動きもみられ

表4　高齢者介護におけるケアの質- 指標例
領域 アウトカム項目
I 尊厳の維持 1 社会的交流の確保

2 社会的孤立の防止
3 望ましい生き方の実現
4 希望する介護の実現
5 活動制限の解消
6 クライエント報告による生活満足度(a)

7 代理評価によるQOL

II 症状と病状の悪化を最小限に抑える 8 病気の悪化防止
9 入院の予防
10 尿路感染予防
11 呼吸器感染予防
12 褥瘡予防
13 呼吸困難への対応
14 痛みへの対応

III 栄養状態の維持 15 栄養状態の維持
16 脱水の予防

IV 排泄の維持 17 排尿・排便障害の予防
V 身体活動の促進 18 外傷による転倒の予防

19 日常生活の維持
20 ベッド外活動の維持

VI 睡眠の確保 21 生活に支障のない良眠の確保
VII 認知機能の低下による障害の最小化 22 認知機能の低下による障害の最小化
VIII 家族の健康維持 23 家族の幸福の追求

24 家族が報告した安心感(a)

(a) アウトカム項目のデータは、クライアント、家族、または訪問看護師／ケアマネジャーによって収集
された。

文献[22] より著者翻訳・作成（一部改変）
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ている．その他にも医療と連携した介護の提供体制につ
いては，今後も議論の対象となることが予想される[29]．

OECDでは，保健医療のシステムパフォーマンス測定
のためのフレームワークとして，一次予防，治療（快方
に向かう），慢性期（病気や障害とともに生きる），終末
期（終末期への対応）と時間軸に沿って分類し，それぞ
れに有効性（Effectiveness）,安全性（Safety），応需性と
患者中心性（Responsiveness/patient centerdness）を質
評価の対象としている．さらに，提供体制のパフォーマ
ンスとしてアクセスやコスト（支出）を測定し，マクロ
経済効率とミクロ経済効率および公平性（Equity）の達
成を示唆してきた（図 2）．これまでに，保健医療の質

指標として，プライマリケア（避けられるべき入院や処
方），急性期ケア，メンタルヘルス，患者安全，患者経験，
がんケア等における各国指標の集計・公表を行ってきた
[30]（現在はIntegrated Care指標の一部に分類）．LTCに
おいては，現在のところ明確な質指標は報告されていな
いが，リソースと活用に関するデータが把握されており，
在宅・施設における正規雇用者数（人）やその教育レベ
ル，パートタイム／フルタイムの割合，入所介護施設の
ベッド数，施設入所者（病院以外）・在宅者等について，
モニターされている[31]．

表5　ケアの場所による質指標例　－在宅および地域，または施設－
在宅および地域におけるケアの質指標[20] 施設におけるケアの質指標[21]

機能的HC-QI ＜有病率＞ 精神機能
ADL 行動問題 

リハビリの可能性と治療なし うつ状態
自宅での歩行障害 健康問題
移動が困難で、補助器具がない 排尿・排便機能
認知機能および改善／低下 尿路感染
コミュニケーション困難の有無 感染有病率
コミュニケーションの改善/悪化 経管栄養
臨床的HC-QI BMI低下
排尿障害（尿失禁） 不適切な疼痛管理
転倒 褥瘡
体重減少 火傷、皮膚裂傷等 

不十分な食事 治療・処置
脱水 活動性の低下
医師による服薬確認なし 抗精神病薬 

せん妄 抗うつ薬
怪我（事故） インフルエンザ予防接種
皮膚潰瘍 留置カテーテル 

否定的な気分や気分の改善/悪化 身体拘束
痛みの改善 身体機能
日常的な疼痛 ADL改善後の低下
痛みの不十分なコントロール ADL改善
社会的HC-QI 晩期のADL低下
介護者の苦痛 運動機能の悪化
孤独で悩んでいる 転倒増加
以前していた外出をしない ＜発症率＞ 精神機能
社会参加と社会への関与 認知機能の低下
日常生活のコントロール コミュニケーション能力の低下
個人の清潔さと快適さ せん妄の発症または持続
居住場所の清潔さと快適さ 行動問題の減少
食事と飲み物 健康問題
安全性 排便状態の悪化
ネグレクトまたは虐待 排尿状態の悪化
就労 体重減少
尊厳 痛みの悪化
質指標の利用例 褥瘡の悪化
インフルエンザ予防接種 治療処置
病院の救急部、救急医療 新しい留置カテーテル



J. Natl. Inst. Public Health, 73 (3) : 2024

諸外国における介護サービスの質評価に関する動向

197

IV．介護サービスのアウトカム評価

介護サービスのアウトカム評価に関する国際的な研
究の取組みとして，21 カ国の医学，看護学，行動科学，
社会科学の研究者グループによるWorldwide Elements 
to Harmonize Research in LTC Living Environments（WE-
THRIVE）がある．この取組みにおいては，低・中・高
所得国間でLTCの重要な側面を測定するために使用でき
る国際的に比較可能な共通データ要素（CDEs：compa-
rable common data elements）に関する研究が進められ
ており，その成果として，LTCにおけるアウトカム評価
において，LTCサービスを受ける者のウェルビーイング，
QOL（Quality of Life），パーソンフッド（personhood）
の 9 つの側面を推奨している[32]．このうちQOLについ
ては，自己評価ツールとして1990年から2000年にかけて，
29のツールがあることが報告されている[33].

たとえば，近年英国を中心に日常生活や社会生活のケ
ア・支援を利用する人やその介護者のQOL（生活の質）
をアウトカムとして測定する社会的ケア関連QOL尺度
ツール（ASCOT: Adult Social Care Outcomes Toolkit）が
開発されている[34]．さらに，保健省のもとASCOF（Adult 
Social Care Outcomes Framework）が，人々にとって最
も重要な成果をどれだけ達成しているかの進捗状況を測
定し，その透明性と説明責任を強化するために，地域お
よび全国的な客観的評価（順位含めた）と結果の公表を
行っている[35]．ASCOTで利用されている領域（日常生
活のコントロール，個人の清潔さと快適さ・身だしなみ，
食事と栄養，安全，社会参加と関与，有意義な活動，居
所の清潔さと快適さ，尊厳）の項目は汎用性があり，国
内でも活用が進められている[36]．今後は中・低所得国

にも広く利用可能と考えられる．
その他にも，介入やプログラムの効果を判定する場

合，能力とウェルビーイングの観点から評価する指標と
して，高齢者の嗜好に関する選択実験の調査 高齢者の
ためのCAP能力測定法（ICECAP-O：Investigating Choice 
Experiments for the Preferences of Older People CAPability 
measure for Older people）[37]または成人のためのCAP能力
測定法（CECAP-A：Investigating Choice Experiments for the 
Preferences of Older People CAPability measure for Adults） [38]
がある．ICECAP-Oは，経済評価で使用されるほとんどの
プロファイル指標とは異なり，より広い意味でのウェル
ビーイングに焦点を当てている．ICECAP-Oでは，アタッ
チメント （愛情や友情），安心 （将来について心配するこ
となく考える），役割 （自分が大切にされていると感じら
れることをする），楽しむこと （楽しさ，喜び），コント
ロール （自立）の 5 つが評価されるが，ICECAP-Aではア
タッチメント（愛情，友情，支えを持つ能力），安定（落
ち着きと安心感を感じる能力），達成（人生において達成
し進歩する能力），楽しさ（楽しみや喜びを経験する能
力），自律（自立する能力）が測定されており，両者に共
通しているのはアタッチメントと楽しさであり，差がみ
られるのは安心（security）と安定（stability），役割（role）
と達成（achievement），コントロール（control）と自立
（autonomy）である．いずれも質的調査を経て妥当性が
検証された評価指標であり，文化・社会的背景に考慮さ
れたものとなっている．

V．介護の質の評価に関連した諸課題

これまで介護の質を評価する枠組みや指標について述

健康

ヘルスケア以外の決定要因

医療システムのパフォーマンス
医療制度はどうなっているのか？

患者のケアニーズは多岐にわたるが、ケアの質はどの程度か？
パフォーマンスにはいくらかかるのか？

次元

品質 アクセス 費用／支出

健康管理の必要性 効果 安全性 責任感
患者中心主義

アクセシビリ
ティ

1.一次予防

個々の患者の
経験 統合ケア

2.より良くなる
3.病気や障害とともに生きる／慢
性的なケア
4.終末期への対応

医療システムの設計、政策、背景

効率性
マクロとミクロの経済効率

エ
ク
イ
テ
ィ

文献[30]より著者翻訳・作成（一部改変）
図2　OECDの医療制度パフォーマンス測定の枠組み
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べてきたが，本領域における科学的エビデンスについて，
コクラン・システマティックレビューにおいては幾つか
の報告がなされている．今回， “Long-term care”，“older”，
“quality”を検索式とした中から，9 件の文献が抽出された
[39-48]．

まず，介護を要する高齢者の在宅介護と施設介護の比
較では，各報告論文のデータの異質性から，死亡リスク
や身体機能の改善について信頼度の高いエビデンスを得
ることは困難であった[48]．また，地域包括ケアは，す
べての研究において一貫して有益ではなかったが，施設
ケアと比較してQOLと身体機能の改善に関連する可能性
を示唆するデータもみられた．一方，施設ケアに代わる
地域ケアは，入院リスクの増加と関連する可能性がある
ため，今後の研究では，医療の利用度を評価し，経済分
析を行いつつ，介護者の負担にも考慮すべきと結論づけ
られている[48]

また，脳卒中後 1 年以上経過した在宅患者に対する治
療ベースのリハビリテーションサービスに関する報告で
は，サービス介入が患者や介護者の転帰に影響を及ぼす
との決定的なエビデンスはなく，脳卒中患者に対する長
期的な治療ベースのリハビリテーション介入を調査する
エビデンスの乏しさを強調している[39]．さらに，長期
入所に直面した高齢者の意思決定プロセス支援の介入に
ついては，包含基準をクリアする適格な研究が確認され
なかったことが報告されており，質的調査を有用に活用
すべきことが言及されている[42]．

さらに，人員配置モデル（プライマリケアモデルをチー
ムナーシングモデルまたは通常ケアモデルと比較）が入
所者や介護スタッフの転帰に影響するかどうかのエビデ
ンスについては，プライマリケアモデルでは，入居者の
幸福度や行動がわずかに良好な結果をもたらすが，ス
タッフのアウトカムには有意な改善は認められていない
[43]．

認知症患者とその介護者の両方において，ケースマネ
ジメントはいくつかの転帰を改善するのに有益で，中期
的にケアホームへの入所や医療費の減少にエビデンスが
あるものの，長期的には不確実であった．また施設入所
を遅らせることができるという明確なエビデンスはなく，
患者の抑うつ状態，機能的能力，認知についての転帰も
不確実であった．従ってケースマネジメントのどの要素
が転帰の改善と関連するかについてのさらなる研究が必
要で，アウトカムの測定には一貫性を持たせることが示
唆されている[46]．

LTCの人員配置やリハビリテーション，認知症ケアに
関するエビデンスは介護の質を検討するうえで有用な領
域であるものの，ケア制度の違いもあり，明確なエビデ
ンスは構築途上にある．特に医療・福祉（社会保護）制
度が整備途上である開発途上国におけるエビデンスは報
告されておらず，今後の高齢者割合が増加するアジア地
域におけるエビデンスの積み重ねが期待される．

中・低所得国では医療・福祉制度の整備が途上であ

り，先行調査では，ASEAN開発国における共通項として，
家族の中心的役割，家族外の介護者の多様性，高齢者
自身も他者ケアの役割を担うことが指摘されている[3]．
フィリピンのLongitudinal Study of Aeing and Heath in the 
Philippines （LSAHP）では，高齢男性の 6 割が配偶者の
ケアを受けており，高齢女性の 4 割は娘に介護を受け
ており，女性が主介護者である状況を報告している[49]．
このように中・低所得国においても各国個別の介護状況
が可視化され，課題の共有を行うことが望まれる．特に
今後経済発展が期待されているASEAN諸国では，同時
に急速な高齢化を迎えることが推計されており，介護の
領域におけるデジタルリテラシーの向上や，自立を維
持するためのテクノロジー（支援機器や技術の開発）・
ICT活用は，世界各国にとっても期待の大きいところで
ある[50]．

本稿において，開示すべき利益相反（COI）はない．
本稿は，厚生労働科学研究費補助金（地球規模保健課

題解決推進のための行政施策に関する研究事業）「ASE-
AN等における高齢者介護サービスの質向上のための国
際的評価指標の開発と実証に資する研究」（研究代表者：
児玉知子．23BA1003）によって実施された．
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