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研究成果の概要（和文）：本研究は、長期療養施設における安全と質向上を目指したケアサービスのあり方を検討する
ことを目的に、介護老人福祉施設、老人保健施設、介護療養型医療施設を対象に、ストラクチャー、プロセス、アウト
カムの側面から安全管理とケアサービスの質評価に関する全国規模の実態調査を行った。全国調査の結果から、長期療
養施設における安全確保と質向上を目指した科学的かつ合理的なケアサービスを提案し、各施設のケアサービスの質改
善システムを構築した。

研究成果の概要（英文）：This study examined the safety management and quality of care services in 
long-term care facilities, which were welfare facilities, healthcare facilities and medical facilities, 
focusing on structure, process and outcome indicators. We suggest scientific and rational care services 
that improve the safety and quality of these facilities, and we developed quality improvement systems.

研究分野： 看護管理

キーワード： 長期療養施設　安全管理　感染管理　質評価　質改善

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
介護保険制度が施行されてから約 15 年、

その間にケアサービスの供給量は増加した
ものの、一方ではケアサービスの質を巡る問
題が顕在化している。わが国においては、安
全かつ安心で質の高い医療・介護サービスを
安定的に提供することが最優先の政策課題
となっており、地域の実情にあわせて医療と
介護が継続的に提供される「地域包括ケアシ
ステム」の確立が急務となっている。この実
現に向けては安全で質の高いケアサービス
がいつでもどこでも提供されるように、長期
療養の場においても質評価の観点からの検
証と質改善の仕組み作りが一層求められて
いる。 
 
２．研究の目的 
本研究は、長期療養施設の安全管理とケア

サービスの質について、ストラクチャー、プ
ロセス、アウトカムの3側面から検証を行い、
長期療養施設における安全確保と質向上を
目指した科学的かつ合理的な医療・介護サー
ビスを提案し、質改善システムを構築するこ
とを目的とした。 
具体的には、長期療養施設における 1)安全

と質に関する実態調査の実施、2)安全と質に
影響を及ぼす要因の解明、3)安全確保と質向
上を目指した科学的かつ合理的なケアサー
ビスの提案、4) ケアサービスの質改善シス
テムの構築、これら4つの視点から検討した。 
 

３．研究の方法 
(1) 安全と質に関する実態調査 
全国の長期療養施設（介護老人福祉施設：

特養、老人保健施設：老健、介護療養型医療
施設：療養）から無作為抽出した 6920 施設
のうち、調査協力の同意が得られた施設を対
象に郵送法による質問紙調査を行った。調査
期間は 2012～2013 年で 1402 施設から回答を
得た。 
調査内容は、施設の概要、施設内の安全管

理やケアサービスの実施状況を尋ねた。具体
的には、過去 1年間に提供されたケアサービ
スについて、ストラクチャー指標（施設基
準・組織体制、関連職種の人員配置など）、
プロセス指標（リスクアセスメント頻度、カ
ンファレンス実施状況、患者安全・感染・薬
剤に関する管理体制など）、アウトカム指標
（要介護度・日常生活自立度・日常生活認知
度の変化、転倒転落、問題行動などの有害事
象、食事摂取機能の拡大、経口摂取移行、褥
瘡発生・悪化、経管栄養・留置カテーテル等
のチューブトラブル、排泄行動の拡大、内服
薬の誤薬、点滴注射の誤投与、感染症罹患、
在宅復帰、施設内看取りなど）について尋ね
た。 
分析は、施設群別にストラクチャー、プロ

セス、アウトカム、それぞれの指標を算出し、
施設群間比較を行った。 
 

(2) 安全と質に影響を及ぼす要因の解明 
全国の多施設横断調査のデータをもとに、

長期療養施設における安全と質に関するア
ウトカム指標に関連するリスク要因につい
て検討した。具体的には、それぞれのアウト
カム指標を独立変数とし、施設要因（ストラ
クチャー指標とプロセス指標）を従属変数と
して、多変量解析を行った。 
 
(3) 安全確保と質向上を目指した科学的か
つ合理的なケアサービスの提案 
全国調査の集計結果と要因分析の結果を

各施設へフィードバックし、長期療養施設に
おける科学的なケアサービスの方策を提案
した。 
 
(4) ケアサービスの質改善システムの構築 
全国調査によって得られた結果をベンチ

マークとし、自施設との比較によってケアサ
ービスの課題や改善のための方策を個別に
提案した。また、各施設において質改善への
取り組みが図られるよう担当者との相談窓
口を設置、研修会を企画・運営するなど支援
体制を整えた。 
 
４．研究成果 
(1) 安全と質に関する指標の評価 
① 活動・認知 
入所者の1年間の要介護度の維持改善率は、

特養群86.5％、老健群83.3％、療養群91.1％、
日常生活自立度の維持改善率は、特養群
86.0％、老健群 88.6％、療養群 89.7％、日
常生活認知度の維持改善率は、特養群 91.4％、
老健群 88.1％、療養群 94.6％であった。 
有害事象について、1 施設 100 人あたりの

転倒転落発生率は、特養群で 120.2 件、老健
群で 163.3 件、療養群で 47.0 件であり、1施
設 100 人あたりの問題行動発生率は、特養群
で 24.1 件、老健群で 11.7 件、療養群で 13.3
件であり、1 施設 100 人あたりの徘徊や無断
外出の発生率は、特養群で 11.6 件、老健群
で 7.0 件、療養群で 5.3 件であった。 
入所者の要介護度と年齢を調整した上で

施設群別にアウトカム指標と施設要因（スト
ラクチャー指標とプロセス指標）との関連を
分析した結果、要介護度の維持改善率と施設
要因では関連はみられなかった。日常生活自
立度の維持改善率については、特養群におい
て「介護職員あたり入所者数」が関連し、老
健群において「FIM や BI による ADL 把握」等
が関連していた。日常生活認知度の維持改善
率については、特養群と老健群において
「HADS や MMSE による精神状態の把握」等が
関連し、さらに、老健群においては介護報酬
「夜勤職員配置加算」の有無が関連していた。 
 

② 食事・栄養 
食事摂取機能の拡大率①（＝全介助から一

部介助への移行者数/食事要介助者数）と食
事摂取機能の拡大率②（＝一部介助から見守



りへの移行者数/食事要介助者数）は、老健
群がそれぞれ 8.1％と 6.7％で最も高く、療
養群が 5.8％と 5. 6％であり、特養群が3.0％
と 2.5％で最も低かった。 
経管栄養対象者の経口摂取率（＝経口摂取

が可能な人数/経管栄養対象者数）と経口摂
取移行率（＝経管栄養のみから 1口でも経口
摂取が可能となった人数/経管栄養対象者
数）は、特養群と老健群が 10％強であるのに
対し、療養群は 5％程度にとどまっていた。
褥瘡の治癒改善率と入所後の褥瘡発生率に
ついては、いずれの施設群でも 60～70％と
40～50％であり、施設群間で有意な差はみら
れなかった。 
1施設100人あたりの誤嚥誤飲の発生率は、

特養群 11.0 件、老健群 7.1 件、療養群 10.1
件であり、1 施設 100 人あたりの経管栄養お
よび胃ろうトラブル発生率は、特養群9.9件、
老健群 10.1 件、療養群 20.3 件であった。 
食事や栄養に関するケアの現状は「摂食・

嚥下評価表を用いた口腔機能の評価」につい
ては3施設群とも半数弱の施設がほとんど実
施しておらず、「摂食・嚥下に関するケアカ
ンファレンスの実施」は施設群比較で差がみ
られた。特に、老健群での実施率（3 カ月に
1回以上）は 83.4％と最も高く、特養群の場
合は 54.8％と最も低かった。 
 

③ 排泄行動 
排泄行動の拡大率（＝排尿や排便など排泄

行動が拡大した人数/排泄要介助者数）は、
特養群 7.4％、老健群 11.0％、療養群が 9.1％
であった。 
1 施設 100 人あたりの留置カテーテルのト

ラブル発生率（＝留置カテーテルのトラブル
発生件数/留置カテーテル対象者数）は、特
養群 4.5 件、老健群 12.7 件、療養群 7.2 件
であった。 
排泄行動に関するケアの現状は、3 施設群

の 8割以上の施設において「排泄行動拡大の
ためのケアカンファレンスの実施」「排泄日
誌の記載」「排尿パターンに合わせたおむつ
交換やトイレ誘導の実施」を行っていた。し
かし、おむつ交換時の陰部洗浄について排便
時の実施率は特養群67.1％、老健群62.6％、
療養群 75.0％であり施設群間で有意な差は
なかったが、排尿時の実施率は特養群 80.9％、
老健群 67.1％、療養群 59.5％であり施設群
間で差がみられた。 
 

④ 薬剤管理 
1 施設 100 人あたり内服薬に関する誤薬率

は、特養群で 20.5 件、老健群で 14.2 件、療
養群で 24.0 件であり、施設群間で差はみら
れなかった。1 施設 100 人あたり点滴や注射
に関する誤投与率は、特養群で 6.5 件、老健
群で 4.5 件、療養群で 10.4 件であり、施設
群間で差がみられた。 
薬剤管理の現状は、マニュアルの見直し、

検討会や勉強会、リスク把握のラウンド、イ

ンシデント等の集計や分析については約9割
の施設で実施しているが、その実施頻度には
ばらつきがみられた。一方、配薬ケースの 1
人区分、内服薬セッティング時のダブルチェ
ック、認知症患者への与薬時のダブルチェッ
ク等の実施率は 5～7 割、薬剤アレルギー表
示の実施率は 3～4 割であり、これらプロセ
ス指標やストラクチャー指標と誤薬件数と
の関連はみられなかった。 
 
⑤ 感染管理 
１施設 100人あたり急性ウィルス性胃腸炎

発生率は、特養群 8.0 人、老健群 10.2 人、
療養群 6.6 人であった。１施設 100 人あたり
インフルエンザ発生率は、特養群 4.7 人、老
健群 7.5 人、療養群 4.7 人であった。 
感染対策の現状は「感染対策に関するマニ

ュアルの見直し」「感染対策の検討会や勉強
会」「感染リスク把握のためのラウンド」な
どの対策を多くの長期療養施設で実施して
いた。しかし、その対策の実施頻度にはばら
つきがあり、実施頻度が多いほど、急性ウィ
ルス性胃腸炎やインフルエンザなどの感染
症罹患率が少ない傾向がみられた。また、急
性ウィルス性胃腸炎の予防のために、約 9割
以上の施設で嘔吐物・排泄物の処理で手袋や
マスク着用を実施し、手すりやドアノブ、ト
イレなど適切な消毒処理が行われていた。イ
ンフルエンザ予防については多くの施設に
おいて利用者や職員へのワクチン接種が行
われていたが、ワクチン接種率と罹患率との
関連はみられなかった。 
 

⑥ 施設退所 
施設群別にみた死亡退所の割合は、特養群

66.7％、老健群4.0％、療養群26.9％であり、
1 施設 100 人あたり施設内看取り率は、特養
群 48.0 人、老健群 76.8 人、療養群 96.4 人
であった。施設内看取り率の多寡には介護報
酬の「夜勤職員配置加算」が関連していた。 
施設群別にみた在宅・居住系施設への退院

割合は、特養群 1.1％、老健群 33.4％、療養
群 22.5％であり、1施設 100 人あたり在宅復
帰率は、特養群 3.4 人、老健 34.8 人、療養
群 30.8 人にとどまり、在宅復帰率の多寡と
人員配置および介護報酬加算等との関連は
みられなかった。 
 
(2) 安全確保と質向上を目指したケアサー
ビスのあり方の検討 
長期療養施設のストラクチャー指標とア

ウトカム指標との関連は概してみられず、い
くつかの領域においてプロセス指標とアウ
トカム指標との関連がみられた。特に、活
動・認知に関しては、特養群と老健群におい
て日常生活自立度および日常生活認知度の
変化と FIM や BI など客観的指標による入所
者の状態把握との関連がみられたことから、
随時入所者のADLや精神状態をモニタリング
できるようなケアプロセスの構築が必要で



あると考える。 
また、食事・栄養に関するケアの取り組み

については、摂取・嚥下や口腔機能の評価、
褥瘡アセスメントの再評価など、多くの施設
で実施はしているものの、その頻度にはばら
つきがみられ、実施頻度が多いほど経管栄養
対象者の経口摂取率、褥瘡治癒・改善率が高
くなる傾向がみられた。したがって、的確な
アセスメントやモニタリングによって施設
内で行っているケアの効果を把握していく
ことが重要になると考える。 
さらに、長期療養施設における薬剤に関す

る安全対策や感染対策については、監査規定
であるマニュアルの見直し、検討会や勉強会
の実施、リスク把握のためのラウンド、イン
シデント等の集計や分析、これらの実施率は
高いものの実施頻度にはばらつきがみられ、
安全対策や感染対策の取り組み内容に差が
生じている可能性が考えられる。特に感染対
策においては実施頻度が多いほど感染症罹
患率が少ない傾向がみられたことから、感染
対策の定期的なモニタリングが重要になる
と考える。また、薬剤管理において内服薬セ
ッティング時や与薬時のダブルチェック等
は実施率が低い傾向にあり、薬剤管理体制の
見直しが必要であると考える。 
 
 (3) ケアサービスの質改善システムの構築 
全国調査によって得られた結果をベンチ

マークとし、自施設との比較によってケアサ
ービスの課題や改善のための方策を個別に
提案した。また、各施設において質改善への
取り組みが図られるよう担当者との相談窓
口を設置、研修会を企画・運営するなど支援
体制を整えた。 
現在、各施設におけるケアサービスの質改

善への取り組みの効果を指標の経年変化か
ら評価している。 
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