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研究成果の概要（和文）：　今後の高齢化による医療・介護サービスを効率よく供給するためには、この２つを統合す
るためのモデルが必要となる。この課題は、多くの先進国で同様に問題視されており、新しい統合モデルの開発競争が
起きている。本研究では、一つの主要疾患に着目し関連する医療介護サービスを統合する「疾病管理モデル」として広
島県呉市の事例を、幅広く医療と介護サービスを対象にする「慢性疾患モデル」としてはフィンランド国テンペレ市の
Kotitoriを対象として研究を実施した。また、そのための保障体制や関連の深いプライマリケア分野についても政策研
究を行った。
　
　

研究成果の概要（英文）：In order to efficient supply both health care and long-term care services in the 
aging society, the model for the integration of the two is necessary. This challenge has been a problem 
in many developed countries. Therefore, the development of innovative new integrated model is the matter. 
In this study , one of the model which focus on the main disease-related medical care services to 
integrate is "disease management model" at Kure sity in Hiroshima prefecture. On the other hand, as a 
"chronic disease model " to target a wide range of medical and nursing care services is Kotitori model at 
Tempere city in Finland. In addition , it was also carried out a policy research for the financing system 
and primary care field for that models.
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１．研究開始当初の背景 
 増大する高齢者向け医療・介護費用をどの
ように制御するかは先進国共通の政策課題
である。このためには、高齢者に多い慢性期
疾患に対して、多種多様なサービスを適時適
切に組み合わせて供給する仕組みが必要で
ある。 
 日本では「地域包括ケア」という政策理念
が既定されているが、この概念はあくまで既
存の病院や訪問看護ステーションを前提と
して、その機能をどのようにネットワーク化
するかが眼目である。 
 一方で、EU を中心として「ケアモデル」
と呼ばれる、多職種のチームを核にして多様
なサービスの組み合わせや順序を統合する
新しい供給モデルの開発が急がれている。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究では、この「ケアモデル」の新たな
開発が目的である。また、ケアモデルの基盤
となるプライマリケア分野の改善について
も検討を行う。併せて、ケアモデルが対象と
する高齢者の慢性期ケアに対する保障体制
の検討を行う。 
 
 
３．研究の方法 
(1)本研究では、まず基礎調査として日本で
既に存在している先進的なケアモデルを３
つ取り上げ、その検討を行った。 
(2)第二に、慢性期疾患を管理するためには、
ケアモデルを支えるインフラとしてプライ
マリケア分野を強化する必要がある。この点
について、オランダや英国について検討した。 
(3)第三に、高齢者医療で多く見られる慢性
疾患に対する重症化防止の手法（いわゆる疾
病管理）とその費用抑制効果を検討した。 
この点については仏国の公的医療保険にお
いて、疾病管理を導入した試行プロジェクト
の責任者を招聘し、その実情や客観的評価に
ついて討論を行った。また、我が国の疾病管
理の導入状況やその課題についても討論を
行った。 
(4)これらの検討課題について、単に日本国
内で議論するだけでなく、最新の研究動向や
意見交換を行うために、国際会議に参加した
り、国際シンポを開催した。 
具体的には、2013 年７月に開催された国際医
療 経 済 学 会 （ International Health 
Economics Association）の第１０回世界大
会（オーストラリア・シドニー）に参加した。
主に医療経済学をベースにした高齢者ケア、
疾病管理、費用推計手法などのセッションに
参加し、情報を収集した。 
 2013 年 11 月には国際統合ケア財団
（International Foundation for Integrated 
Care）が開催した、世界統合ケア会議（シン
ガポール）に出席し、主に医療専門職が中心
となった各国の統合ケアの現状について情

報を収集した。ＥＵの共同研究プロジェクト
である project INTEGRATION や、シンガポー
ル独自の試行プロジェクトSPICEなどが参考
になった。 
 2014年9月には、これらの動向を踏まえて、
日本の課題を国際シンポで討論した。 
第一セッションでは、英国インぺリアル大学
ロンドンのピータースミス教授より、英国Ｎ
ＨＳにおけるプライマリケア分野を利用し
た疾病管理の成果について報告が行われた。
これに対して一橋大学井伊教授より、日本に
おけるプライマリケア分野の強化のための
具体的な問題点について討論が行われた。 
 セッション２ではフィンランドのアール
ト大学リルランク教授より、新しいケアモデ
ルとしてＫotitori モデルの理論的考察と実
証研究における成果が発表された。これに対
して広島大学森山教授より、広島県呉市にお
けるスーパーケアモデルなどの成果とＫ
otitori モデルとの比較が討論された。併せ
て成城大学河口教授より、当該討論を踏まえ
た具体的な政策提案が行われた。 
 セッション３では、オランダのエラスムス
大学クリーフ教授より、管理競争モデルの慢
性期疾患及び介護に対する応用の可能性に
関する発表が行われた。これに対して、一橋
大学田近教授より、オランダの制度に対する
質問と日本における費用負担のあり方に対
する討論が行われた。 
 最後に、科研費メンバー全員が参加したオ
ープンディスカッションが行われ、３つのセ
ッションにおける政策的な課題が討論され
た。 
 
 
４．研究成果 
(1)第一に、我が国の高齢者ケアの先進モデ
ルとして、①広島県尾道市（医師会主導モデ
ル）、②埼玉県和光市（保険者主導モデル）、
③新潟県長岡市（住居事業者主導モデル）を
取り上げ、この３つの事例研究を実施した。
これらの先進モデルを公的介護保険制度の
標準モデルと比較したところ、②の保険者主
導モデルが急速な高齢化が進む都市部を前
提とした場合に、好ましい特徴を備えている
ことが暫定的な結論として導き出された。 
 
(2)第二に、高齢者ケアに欠かせない初期治
療（プライマリケア）体制に関する基礎調査
である。このため、オランダ・英国の特徴や
必要な制度整備などについて検討した。我が
国においては、プライマリケア体制の核とな
る総合診療医（general practitioner)の養
成やグループ・プラクティスの導入を検討す
る必要があることが判明した。また、プライ
マリケア分野における保障体制や品質に応
じた支払制度（Pay for Performance）政策
についても、特に特定の疾患において成果が
見られることが判明した。 
(3)第三に、高齢者医療で多く見られる慢性



疾患に対する重症化防止の手法（いわゆる疾
病管理）とその費用抑制効果の検討では、仏
国の公的医療保険において、疾病管理を導入
した試行プロジェクトではまだ研究ベース
での成果は確認できなかった。しかし、日本
の広島県尾道市（医師会主導モデル）では、
糖尿病に対する重症化予防において、短期的
にも医療費抑制効果があることが確認され
た。この点については、2015 年 7 月に第 11
回国際医療経済会（イタリア・ミラノ）にお
いて発表した。 
 
(4)上記の研究成果を踏まえた政策的示唆は、
以下のようにまとめられる。第一に、プライ
マリケア分野においては、高度な技術を習得
した看護師のチームを活用し、診療所の医師
との協業が望まれる。第二に、保障体制にお
いては現在のような事後の赤字補てん型の
保障体制から、より精緻なリスク調整を実施
した保険者間の公平な競争を促進すること
が必要である。第三に、ケアの統合を行う場
合には、現状の保険者やケアマネジャーだけ
ではなく、より高度な専門知識を持つ組織に
アウトソースする道を拡大するべきである。
第四に、統合ケアの品質を管理するために、
品質に関する指標の設定や継続的なモニタ
リングなどの仕組みを同時に導入すること
が必要である。 
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