
このような研究発表の機会をいただきましたことに深く感謝致します。

【スライド1】
私は『在宅ケアにおける多職種連携機能評価指標の構築と連携課題の対策』という研究

に取り組みました。

【スライド2】
超高齢社会において、介護を必要とする高齢者が地域や家庭での生活を続けて豊かな老

後をすごせる国をつくるためには、医療介護専門職間の連携の強化と発展が重要です。
ケアマネジャーは、要介護高齢者の在宅ケアプランを作成し、各施設の多専門職の連携

を調整しています。また、地域包括ケアシステムにおいて連携を強化する役割も期待され
ており、そのためにはまず連携機能を評価することが必要です。

そこで、本研究はケアマネジャーが使用できる在宅ケアにおける多職種連携機能評価指
標を開発することを目的としました。さらに、全国の多職種連携に関する課題を分析しま
した。

【スライド3】
研究方法です。
まず、ケアマネジャー、訪問看護師、医師、薬剤師、介護士の地域の専門職9名へのイ

ンタビューより、指標の試案を作成しました。
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次に、ケアマネジャー24名へのパ
イロット調査より、指標案を作成し
ました。これは、次の8領域の55項
目からなり、1項目は、『とてもそう
思う』から『そう思わない』までの7
段階で評価します。

領域Ⅰは、連携態度と認識に関す
る6項目です。Ⅱはチーム力、Ⅲはコ
ミュニケーションと関係性、Ⅳは情
報、Ⅴは利用者の利益、Ⅵは連携の
効果、Ⅶは社会資源の活用と地域貢
献、Ⅷは危機管理についてです。

この指標案を基に指標を作成し、その妥当性と信頼性を検証しました。
対象は、全国の居宅介護支援事業所から1,962カ所を行政区分別に無作為抽出しました。

その事業所で多職種との連携の機会が最も多いケアマネジャーに、ケアマネジャーの概要、
3段階で連携しやすさ、55項目の指標案に関する無記名の自記式質問紙調査を行いました。

564名から回収し、回収率は28.7％でした。そのうちの512名を分析対象としました。
約10日後に再テストを行い、512名中193名から協力を得ました。
本研究は研究者の所属施設の倫理委員会の承認を得て実施しました。

【スライド4】
結果です。
512名の事業所の所在地は、市区が

43.7％、町村が56.3％でした。
女性が76.6％。年代は、40代以下

が46.5％、次いで50代が39.1％でし
た。

取得資格は、介護福祉士が56.8％、
ホームヘルパーが22.3％、看護師が
17.4％と多かったです。

ケアマネジャーとしての経験年数
の平均は9.4年、担当利用者数の平均
は30.9人、他施設の多職種と集まる
機会の平均は月4.4回でした。

【スライド5】
指標項目を精選するため、全項目と総和との相関を調べた結果、全ての項目において相

関係数が0.4以上ありました。項目間の相関を調べた結果、相関係数が0.81あった一対の1
項目を除外して、54項目にしました。

探索的因子分析を行いクロンバックα係数を算出しました。まず、スクリー法により因
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子数を5に設定し、負荷量0.4未満が
削除されるまで因子分析を7回行っ
た結果、15項目が除外されました。2
項目からなる因子5は固有値が1未満
だったため、除外しました。そして、
4因子の因子分析で37項目を選出し、
各因子に命名しました。

表に各因子の項目数、寄与率、因
子相関、クロンバックα係数を示し
ました。

第1因子の項目数が16と多く、寄
与率は46.5％でした。4つの因子の累
積寄与率は58.6％でした。因子間の相関係数は0.59から0.73でした。各因子のクロンバッ
クα係数は、0.88から0.95、全項目は0.97でした。

【スライド6】
探索的因子分析結果の適合度につ

いて、確認的因子分析を行い調べま
した。

まず十分な適合度が見られなかっ
たため、図に示したとおり修正変数
と改善度の値が大きい6対の誤差変数
間に共分散を追加した結果、許容水
準に達しました。

【スライド7】
各因子の項目です。
第1因子は「チーム力」で、16項目

あります。この16項目は指標案の項
目の領域ⅠとⅡの一部の項目から構
成されました。「皆で利用者の生活を
一緒に支えていこうという気持ちが
ある」、「皆、連携の効果と課題を認
識している」、「メンバーで話し合っ
て共通の目標をもち、達成を目指し
ている」などです。

【スライド8】
第2因子は「連携体制の管理運営」

で、7項目あります。これらは領域Ⅳ
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とⅥとⅦの項目から構成されました。
「連携で得た学びを、他の連携チーム
に提供している」、「連携のプロセス
と結果の評価方法が明らかである」、

「連携することで、地域の一つの社会
資源になっている」などです。

【スライド9】
第3因子は「連携の効果」で、8項

目あります。これらは、領域ⅤとⅥ
の項目から構成されました。「様々な
ニーズに対して支援内容が適切であ
る」、「利用者にとって最善の支援が
できている」、「利用者本位の支援を
行っている」などです。

【スライド10】
第4因子は「コミュニケーション」

で、6項目あります。領域ⅢとⅣの項
目から構成されました。「必要な支援
内容について意見交換している」、「担
当者会議以外でも支援に関わる情報
を共有できる」、「連絡は継続して相
互に取り合っている」などです。

【スライド11】
これは、ｔ検定を用いて市区224名と町村288名で各因子の得点を比較した結果です。
第4因子のコミュニケーションにおいて、市区は町村よりも有意に低かったです。
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スライド 11

スライド 8

スライド 10

- 268 -



セッション 5  / ホールセッション

【スライド12】
一元配置分散分析と多重比較を用

いて、多職種との連携しやすさにつ
いて、「1 とてもそう思う」328名、「2 
そう思う」156名、「3 そう思わない」
26名で、各因子の得点を比較した結
果です。4つの因子および全項目にお
いて、連携しやすいと思っている者
ほど得点が有意に高かったです。

【スライド13】
193名の再テストの結果です。4つ

の因子および全項目の級内相関係数
は0.769から0.875で、いずれも有意
でした。

【スライド14】
以上の結果をまとめます。
多職種連携機能を評価する指標は4

因子37項目から構成されました。そ
して、内容妥当性、表面妥当性、構
成概念妥当性、内的整合性、既知グ
ループ妥当性、併存的妥当性および
安定性を検証し、一定の妥当性と信
頼性が確認されたと考えます。

本指標項目は、要介護高齢者の在
宅ケアを支援する多職種連携の機能
評価に有用であると考えます。

しかし、47都道府県にわたって調
査しましたが、回収率が低かったこ
と、今回の対象をケアマネジャーに
限ったこと、第1因子の寄与率が高
かったことから、本指標を一般化す
るには様々な実践現場で活用して検
証する必要があります。さらに、全
国的な連携課題として、市区は町村
よりも多職種連携においてコミュニ
ケーションに課題があると考えます。
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質疑応答

会場：　私は以前、『ケアマネジャーの視点から見た連携の課題』という研究をやりました。
そこで、…今日は医者の悪口ばかりになっていますが、ケアマネさんがお医者さ
んに「怖くてお手紙も書けない」というのがあって、やはり医師にどうやってコ
ミュニケーションをとったらいいかというのが最大の課題のような感じで浮かび
上がりました。今回の結果で、医師がどのように捉えられていたかというのがお
分かりでしたら。

塚崎：　プレ調査でも本調査でも本当にそうでした。自由記載もあったのですが、特に医
師とのコミュニケーションが非常に難しいとか、敷居が高いとか書いてあります
し、おっしゃってもくださいました。ただ、ケアマネジャーの方の元職というか
取得資格で、特に看護師の方は割とそうではなく、「医師とは当たり前に会話はで
きる」。介護福祉士の方とかホームヘルパーの方は、「レベルが違うので行けませ
ん」とおっしゃっていました。なので、そういう元資格においての違いはあるの
かなと思います。

座長：　今のご質問と関連するのですが、結局この指標を使うのはケアマネジャーですよ
ね。ですから、そのケアマネジャーが、どういう場でどういう形でこれを活用す
るかということを具体的に考えていらっしゃいますか。

塚崎：　いろいろな地域の現場で多職種の方と連携を進めていかなければいけない。その
ときに、連携しているのだけれどもそれが良いのか悪いのか、他と比べて自分の
チームはどうなんだろう、あるいは、担当者会議などを変えたら何となく感覚的
には変わったのだけど、どこが変わったのかを数値化したいとか、そういう連携
機能を数値化して残していくときに使えるのかなと思って開発に取り組みました。

会場：　僕も医師ですけれども、医師を必要としない多職種連携をするという意見は全く
ないと思うのです。医師の悪口を言うわけではなくて、むしろやはり医師の考え
方を知った上で多職種連携をしたいと考えていらっしゃるからこそ、こういうア
イデアが出てくるんだと思うのです。その垣根を下げるための努力というのは、
どのように考えられているのでしょうか。

塚崎：　先ほどの因子の4番目にもあったのですが、とにかくコミュニケーションを一生
懸命とらなければいけない。顔をつなぐというか、直接の会話でお話をし合って、
わあっと言われたとしても、また懲りずに行く。そういう直接の顔の見える関係
で、「あなたが来たんだったら、あなたの言いたいことは分かるよ」というような、
そういう関係を普段からつくっていくことが、多分必要なのだろうということを、
いろいろ情報も得て、お話も聞きながら思いました。
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