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研究成果の概要（和文）：本研究課題の目的は，回復期リハビリテーションを受ける高齢者が，地域連携アプローチに
よる環境支援を通して満足感の高い在宅生活を送るための包括的環境支援地域連携パスを開発することであった．
パスの検討メンバーは，回復期リハビリテーション病棟と居宅サービス事業所に勤務する実務経験10年以上の作業療法
士等，計35名であった．Lime Survey（有限会社ディアイビィ社製）を活用したデルファイ法によって原案を検討した
結果，7領域の達成目標と14項目のタスクが検討メンバー間で合意された．
これらの成果より，地域連携アプローチを通した高齢者の環境支援を推進できるオーバービューパス（医療者用）が開
発された．

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a comprehensive environmental support regional 
cooperation path aimed to promote a highly satisfying home life through an environmental and regional 
cooperation approach for elderly individuals undergoing recovery rehabilitation.
The Delphi panel comprised 35 individuals, including physicians, nurses, social workers, physical 
therapists, occupational therapists, certified care workers, and care managers, all of whom had &#8805;10 
years of practical experience and who worked at a recovery rehabilitation unit or with in-home service 
providers.
The draft of the environmental support path was assessed using the Delphi method (web-based survey) via 
the Lime Survey 2.05 plus (DIP Inc.), an open source system. As a result of the analysis, a consensus was 
reached for seven areas and 14 tasks. These results suggest that we were able to develop an overview path 
that promotes environmental support for the elderly by taking a regional cooperation approach.

研究分野： 作業療法学，医療社会学
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１．研究開始当初の背景	 
(1)地域連携クリティカルパスの問題点	 
	 わが国では，医療機能の分化・連携の推進
による切れ目のない医療の提供が重要とさ
れ，地域連携クリティカルパス（以下，地域
連携パス）の普及が推進されている．しかし，
回復期病院等と退院後の外来診療等を担う
病院，診療所，介護サービス事業所（以下，
維持期施設）との連携については，2010 年の
診療報酬改定によって，退院時指導料等が算
定できるようになったばかりである．	 
	 各地域で運用されている地域連携パスの
主な対象者は，脳卒中と大腿骨頚部骨折患者
である．これらの患者の大部分は高齢者であ
ることから，物理的・社会的環境を包括的に
捉え，必要な環境を調整する視点が重要とな
る．しかし，地域連携パスは，治療や心身機
能，ADL に関する情報の共有が主目的で，実
際に在宅生活をフォローアップする維持期
施設まで環境調整に必要な情報が提供され
ないという問題がある．	 
	 
(2)包括的環境要因調査票の活用	 
	 研究代表者は，過去に科学研究費補助金の
交付を受けて開発した包括的環境要因調査
票（以下，CEQ）の構成概念（図 1）を用い，
回復期リハビリテーションを受ける高齢者
を対象に，一般的な地域連携パスと併用でき
る包括的な環境支援パスを開発することを
着想した．本調査票は，在宅高齢者の QOL に
影響する環境要因を包括的に評価するもの
で，全国の在宅要支援・介護高齢者に対する
信頼性と構成概念・基準関連妥当性の検討 1)

を通して開発されたものである．	 
	 

図 1	 包括的環境要因調査票の構成概念	 
	 
２．研究の目的	 
	 回復期リハビリテーション（以下，回復期
リハ）を受ける高齢者が，地域連携アプロー
チによる環境支援を通して満足感の高い在
宅生活を送るための包括的環境支援地域連
携パス（以下，環境支援パス）を開発するこ
とを本研究課題の目的とした．	 	 
	 
３．研究の方法	 
(1)研究手法	 
	 本研究では，環境支援パスを構成する各達

成目標とタスクを検討するために，コンセン
サス法の一種であるデルファイ法を使用し
た．コンセンサス法は，科学的根拠が不足し
ている事柄を検討するために，参加者の同意
の程度を明らかにし，対立する意見をすり合
わせて合意を形成する手法である 2)．	 
	 
(2)検討メンバー	 
	 回復期リハ病棟と居宅サービス事業所に
勤務する実務経験 10年以上の医師，看護師，
ソーシャルワーカー（相談員），理学療法士，
作業療法士，介護福祉士，介護支援専門員の
計 35 名をデルファイ法の検討メンバーとし
た．所属施設の内訳は，回復期リハ病棟 13
名，居宅サービス事業所 18 名（介護老人保
健施設 5 名，通所リハビリテーション 2 名，
通所介護 6 名，居宅介護支援事業所 5 名）で
あった．	 
	 
(3)原案の作成	 
	 環境支援パスの原案は，回復期リハ病棟に
勤務する主任級の作業療法士と通所介護事
業所の所長，研究代表者の 3 名で検討した．
原案は CEQ の構成概念に準拠して検討され，
10 領域で構成されることが妥当であると判
断された．CEQ は 3 因子 14 項目の 2 次因子モ
デルを採用しているが，原案では一部の項目
を統合し，安心生活環境 4 領域，相互交流環
境 4 領域，家族環境 2 領域となった．	 
	 ここから，各環境要因の達成目標とそれに
対応する 26 項目のタスクを決定した．各タ
スクには所要期間を設定したが，回復期リハ
のみで完結するのが 5 項目，維持期のみで完
結するのが２項目あったものの，19 項目は地
域連携アプローチが必要なタスクであった．	 
	 
(4)デルファイ法による合意形成の方法	 
	 作成した原案をオープンソースのシステ
ムである Lime	 Survey	 2.05	 plus（有限会社
ディアイビィ社製）を活用したデルファイ法
（Web アンケート）によって検討した（図 2）．	 
	 

図 2	 Web アンケートのイメージ	 



	 具体的には，検討メンバーが回復期リハ病
棟の入院から，居宅サービスを利用して 3 か
月経過するまでの期間における各達成目
標・タスクとして妥当かどうかを検討し，同
意の程度を 5 段階で採点した．それぞれの達
成目標等の合意判定基準は，同意の程度の中
央値（Med）が 5に達し，四分位数間領域（IQR）
が 1.0 以下であることとした．	 	 
	 
４．研究成果	 
	 有効回答は 31 名（88.6％）から得られ，7
領域の達成目標と 14 項目のタスクが検討メ
ンバー間で合意された．合意された達成目標
は，領域別に安心生活環境が 2／4 領域，相
互交流環境が 4／4 領域，家族環境が 1／2 領
域であった（表 1）．	 
	 
表 1	 達成目標の検討結果（デルファイ法）	 

	 
	 また，合意されたタスクは表 2 の通りで，
相互交流環境の「人の役に立てる環境」と家

族環境の「家族環境が良好な環境」以外の 8
領域に含まれるものであった．	 
	 

表 2	 合意されたタスク一覧	 

落ち着いた気分でいられる環境（安心生活
環境）	 

・落ちついた気分で過ごすために，本人と
同居家族との関係を調整する	 

・自宅とその周辺が落ち着ける生活環境か
確認し，問題があれば改善する	 

（2／3 タスク合意）	 

必要な援助・サービスを受けられる環境（安
心生活環境）	 

・日常生活に必要な援助を明らかにし，家
族や知人のサポートを依頼する	 

・日常生活に必要なサービスを明らかにし，
調整する	 

（2／2 タスク合意）	 

使いやすく安全な住居環境（安心生活環境）	 

・住居の機能性と安全性を評価する	 
・福祉用具の適応を検討し，必要に応じて

選定する	 
・在宅復帰後に住居環境のフォローアップ

と再評価を行う	 
（3／4 タスク合意）	 

経済的に安定している環境（安心生活環境）	 

・負担軽減と生活扶助に関する制度の利用
を検討する	 

（1／2 タスク合意）	 

人の役に立てる環境（相互交流環境）	 

	 なし	 
（0／2 タスク合意）	 

友人・知人と交流しやすい環境（相互交流
環境）	 

・退院後の友人・知人との交流関係を確認
し，必要に応じて手段や機会を確保する	 

（1／2 タスク合意）	 

外出しやすい環境（相互交流環境）	 

・家族や知人による移動援助の必要性を判
断し，状況に応じて調整する	 

・福祉バス・タクシーや交通費助成等の制
度利用を検討する	 

（2／3 タスク合意）	 

必要な情報収集と連絡ができる環境（相互
交流環境）	 

・固定電話，携帯電話，メール等の利用が
可能か検討する	 

・緊急時の連絡体制を整備する	 
（2／4 タスク合意）	 

家族関係が良好な環境（家族環境）	 

	 なし	 
（0／2 タスク合意）	 

一緒に生活する人がいる環境（家族環境）	 

・退院後の同居者の有無と必要性を確認し，
調整する	 

（1／2 タスク合意）	 

達成目標	 Med	 IQR	 

＜安心生活環境＞	 	 	 

家族や友人・知人との関係に
問題がなく，落ちついた環境
で生活ができる	 

4	 2.0	 

日常生活に必要な手助けや心
理的な支え，医療・福祉サー
ビスを受けることができる*	 

5	 0	 

効率良く安全に生活できるよ
う，住居環境が心身機能に合
わせて整備されている*	 

5	 0	 

安定した生活を送るために必
要な定期的な収入や給付，貯
蓄がある	 

4	 1.5	 

＜相互交流環境＞	 	 	 

日常生活で人の役に立つと実
感できる活動や役割に取り組
んでいる*	 

5	 1.0	 

信頼できる友人が存在し，友
人・知人との交流や集まりに
参加できる*	 

5	 1.0	 

自宅からの交通手段が確保さ
れ，定期的に外出することが
できる*	 

5	 0	 

情報媒体や家族から必要な情
報が得られ，通信機器を用い
て外部と連絡を取ることがで
きる*	 

5	 1.0	 

＜家族環境＞	 	 	 

家族や親族と定期的な交流が
あり，関係が良好である*	 

5	 1.0	 

日常生活において家族などの
同居者が存在する	 

3	 2.5	 

	 *合意された目標	 



	 以上より，地域連携アプローチを通した高
齢者の環境支援を推進できるオーバービュ
ーパス（医療者用）が開発された．	 
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