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研究成果の概要（和文）：研究成果は、小規模多機能型施設、グループホーム、老人保健施

設、病院においてケアの質改善の取り組みを行い、認知症高齢者の状態改善をもたらすア

クションプランのシステムを普及したことである。 

 
研究成果の概要（英文）：The outcomes of this study was to spread the systems of 
Outcome and Assessment Scale for Dementia Care and to identify action plans for 
improving outcomes in persons with dementia in small scale facilities, group 
homes, nursing homes and hospitals with quality improvement activities. 
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研究分野：高齢者看護 
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１．研究開始当初の背景 

 ケアの質評価は構造（ストラクチャー）、

過程（プロセス）、成果・結果（アウトカム）

の３視点で行うことが重要である。しかし、

わが国では構造と過程の視点のみの評価で

終わっているのが現状である。アメリカでは

1980 年台までは在宅ケアの質の評価は構造

と過程においていたが、1990 年ごろより、ア

ウトカム評価に焦点を移行してきた。つまり、

ケアした結果、患者や利用者の状態は改善し

たのか、悪化したのか、患者は満足している

のか、不満なのか、ケアの結果を評価するこ

とが重要と考えた。その結果、アウトカム評

価方法のツールとして OASIS（The Outcomes 

Assessment Information Set）が開発された。

これは対象の２時点の状態変化をアセスメ

ントするツールである。代表研究者らは
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OASIS をもとに日本版の在宅ケアアウトカム

評価方法を開発し著書としてまとめ、わが国

の対象に使用しその妥当性を検証した。 

 わが国でも急速に増加している認知症者

に対するケアの評価はいまだなお長谷川式

簡易知能評価スケールや Mini－ Mental 

State Examination（MMSE）等が使用されて

いる。しかし、この方法は知能面での評価で

あり、ケアそのものを評価するには問題があ

る。英国では開発した Dementia  Care 

Mapping（DCM）方法があるが、訓練された特

別な観察者が評価するものである。カナダで

は高齢者用多元観察尺度（Multidimensional 

Observation  Scale  for  Elderly 

Subject）が開発されている。しかし、わが

国での実用性は低い。認知症ケアの評価は、

認知症者の人生観、その国の文化、価値観が

影響するものと考える。 

 認知症に対しては介護保険当初からアセ

スメント法についての問題が指摘されてい

た。これは既存のツールでは認知症の特有の

ニーズや課題が明確になりにくいというも

のである。2005 年、高齢者痴呆介護研究・研

修センターが中心となって認知症者専門の

アセスメント・ケアプラン表が開発されたば

かりである。今後は、アセスメントと関連す

るアウトカム表の開発が急務となるであろ

う。さらに、アウトカム評価だけでなく、ア

ウトカムを高めるケア介入の指標もシステ

ム化していく必要がある。 

わが国の認知症ケアのアウトカム評価方

法とアウトカムを高めるケアシステムの普

及ができれば、認知症ケアの質向上が得られ

ると考えた。 

 
２．研究の目的 
 認知症ケアのアウトカムを高めるケアの
質改善システムの構築を行うことである。 
 
３．研究の方法 

１）対象 
 認知症ケアサービスを提供する機関（小規
模多機能型施設、グループホーム、老人保健
施設、病院等）を利用する認知症高齢者及び
ケアを行う職員や介護者とした。 
２）認知症ケアのアウトカム評価票の使用と
アクションプラン実施と評価方法の概要 

 認知症高齢者に対して評価票によるアセ

スメントを行った後、アウトカムを高めるア

クションプランを職員と研究者が協働で立

案する。その後、プランを実施し、評価票に

て評価を行う。 

３）アウトカムの評価方法 

 アウトカム評価票は、認知症症状・精神的

安定に関する３項目、生活・セルフケア行動

８項目、その人らしい生き方 6項目、介護者

3項目、合計 20 項目で構成される。 

「アウトカムは２時点あるいはそれ以上

の時点の間の健康状態の変化である」と定義

したことから２時点の変化を捉えられるよ

うに評価の欄を1回目の月日、2回目の月日、

判定の 3 つの欄を設けた。1 回目の月日の欄

はその時点の利用者を含む対象の状態にあ

った番号をケア提供者が記入することとし

た 。 OASIS （ The Outcomes Assessment 

Information Set）では、各アウトカム領域

に対して利用者の状態が順序尺度の回答方

式となっている。本評価票でも、アセスメン

ト番号が０は正常、数字が高くなるにつれて

状態は悪くなる。順序尺度は認知症の特性を

考慮した内容となっている。 

４）アウトカムの判定方法 

判定は最高値持続、改善、維持、悪化、最

低値持続の5段階で判定する。２時点の回答

番号を比較して、1回目の番号から2回目の番

号を引いて、マイナスの場合「悪化」、プラ

スの場合、「改善」と判定する。数字が変わ

らない場合は「維持」とする。「最高値持続」

は調査票の解答が1回目、2回目共に｢0｣であ

った場合で、一番良い状態が続いたことを示

す。最低値持続は調査票の回答が1回目、2回

目とも一番多い数字に該当した場合で、最低

の状態が持続したことを示す。OASIS（The 

Outcomes Assessment Information Set）で



 

 

は「安定（維持）」と「改善」しか算出され

ないが、島内らの日本版在宅ケアアウトカム

と同様に、本研究では、「悪化」、「維持」、

「改善」と評価することとする。 

５）アウトカムを高めるケア方法のチェック 

 認知症ケア専門士を交えた検討会議にお

いて、ケアのアプローチ方法(指針)を示すと

わかりやすいとの意見が出たため、アウトカ

ムを高めるケア方法をそれぞれの項目につ

いて示し、チェックする方法を用いることと

する。 

６）アウトカムに影響する利用者の背景条件 

 氏名、性別、年齢、主疾患、既往歴、麻痺
の有無と程度（部分、程度）、高次脳機能障
害の有無と症状（失語、失認、失行、半側空
間無視）、家族構成、キーパーソン、主介護
者、生活暦・生活背景、寝たきり度、厚生労
働省の認知度、要介護認定度、サービス受給
期間、他のサービス種類と回数、ここに来る
前の状態とした。 
７）アクションプランの立案・実施 
 アウトカムを高めるために、施設全体もし
くは個人別にアクションプランを立案した。
プランには多職種メンバーを構成員とし、タ
ーゲットアウトカムを定め、実施しやすいプ
ランを 5点前後立案した。立案したプランは
すぐに実行され、再びアウトカム評価票にて
評価を行った。 
 
４．研究成果 
 本システムにより、認知症高齢者の状態改
善が得られた。また、職員がケアを工夫する
ようになった。本システムは認知症ケアサー
ビスを提供する機関（小規模多機能型施設、
グループホーム、老人保健施設、病院等）で
の効果が得られ、わが国に普及されるように
なった。 
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