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労働者における大腸がん検診精密検査の受診行動に関連する要因の検討
竹口　和江1）2）　荒木登茂子3）　馬場園　明3）

The study on factors related to compliance for colorectal 
cancer screening among workers

Kazue TAKEGUCHI　Tomoko ARAKI　Akira BABAZONO

【Abstract】
Objectives: The mortality of colorectal cancer has increased recently. Therefore, colorectal cancer screening is important as a 
measure of disease detection and progression. However, despite its importance, participation rates are low. Moreover, because 
the screening is difficult to be conducted efficiently. The purpose of this study was to identify factors related to compliance for 
colorectal cancer screening attendance among employees in order to develop more effective intervention.
　Subjects and Methods: A questionnaire was conducted, which surveyed 322 employees across 194 firms who underwent 
colorectal cancer screening in a medical facility. Among them, 110 persons （34 .2%） responded. From their responses, factors 
related to compliance for colorectal cancer screening attendance were identified by univariate and multivariate analyses.
Results: Factors related to compliance for colorectal cancer screening participation  included a positive attitude towards the 
screening, low cost, knowledge and beliefs about colorectal cancer, financial support by firms, and smoking habits. Those who 
feared cancer or those who did not smoke were more likely to undergo screening.
Discussion: Providing adequate information on colorectal cancer and appropriate support related to the duration and cost of 
screening are necessary to improve compliance for colorectal cancer screening participation among employees. 

Key words: occupational health, screening for colorectal cancer, screening participation

【抄録】
1 .目的
　近年、大腸がんの死亡数は増加しており、職域においても大腸がん検診は、疾病対策として重要な位置を占めている。しかし、
精密検査の特異性から受診率が低くスクリーニングとして十分な効果が得られてないと言われている。本研究では、労働者の大腸
がん検診精密検査受診に影響を与える要因を明らかにし、受診を促進するための効果的な介入方法を検討することを目的とした。
2 .対象と方法
　A検診機関で大腸がん検診の精密検査の対象となった、322名194事業所を対象としてアンケート調査を行った。このうち、返信
があった110名（34 .2%）を対象として、受診の有無と各変数について単変量解析を行った。また、受診の有無を従属変数とし、大腸
がん検診精密検査に関連する要因、職場環境に関連する要因、個人に関連する要因を独立変数としてロジスティック回帰分析を
行った。
3 .結果
　受診の有無と関連がみられたのは、検査に対する正のイメージ、（検査に対する物理的負担感）、大腸がんに対するイメージ、大
腸がんの知識、職場の経済的な支援、喫煙であった。また、大腸がんに対して恐いというイメージがあるほど精密検査を受診して
いる、たばこを吸わない人ほど精密検査を受診していることが分かった。
4 .考察
　労働者の大腸がん精密検査の受診率を上げる為には、適切な大腸がんの知識の提供、費用と時間の調整が必要であることが明確
になった。職域におけるがん対策では、適切な知識を提供すると共に、事業所が良好な職場の環境づくりをする為の支援が必要で
あることが示唆された。

キーワード：産業保健、大腸がん精密検査、受診行動
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【はじめに】
　我が国では、がんは、昭和56年から死亡原因の第1位となり、平成15年からは、死亡原因の3割を超えている。がんの死亡順位別
死亡数・死亡率は、40歳~50歳代では第1位、30歳代では第2位となっている1）。また、がん患者の33 .6%が20~64歳の生産年齢で罹
患しており1）、がん対策は、産業保健活動における疾病対策として重要な位置を占めている。なかでも、ライフスタイルの変化に伴
い、大腸がんの死亡数は、過去20年間に2.5倍に増加しており、その予防対策は極めて重要である1）。
　大腸がんの予防対策として挙げられている大腸がん検診（免疫学的便潜血反応検査）は、有効性のあるがん検診として国際的に
認められており、大腸がんのスクリーニングとして広く実施されている5）。しかし、その一方で、他のがん検診と比較した場合、精
密検査受診率が低くスクリーニングとしての十分な効果が得られていないことが、問題視されている5）。A機関の平成20年度の精
密検査受診率は、乳がん検診精密検査受診率が93 .3%、肺がん検診精密検査受診率が75 .4%、胃がん検診精密検査受診率が73 .4%、
大腸がん検診精密検査受診率は51 .2%であり、他の精密検査受診率と比較して低い。精密検査受診率を改善する為には、精密検査
の受診行動に関連する要因を明らかにする必要があると考えられる。
　今までも、大腸がん検診精密検査の受診行動に関連する要因の研究は行われている2）,3）,15）,16）。調査結果として、大腸がんに対す
る情報の周知が有用である2）、というものや、心理的負担感、検査の負担困難感や精査に対するネガティブな認識が未受診に関連
している3）、という結果が報告されている。しかし、調査対象は、地域住民を対象にしたものが多く2）,3）、労働者に関連するものは
ほとんどない。今回の研究では、労働者に焦点をおき精密検査の受診行動に関連する要因を明らかにすることにより、受診を促進
するための効果的な介入方法を示唆できると考える。
　本研究は、A機関が実施した大腸がん検診（免疫学的便潜血反応検査）受診者の中で精密検査が必要となった者を対象に、精密検
査の関連要因を大腸がん検診の精密検査に関連するもの、職場に関連するもの、個人に関連するものに分類し関連要因を明らかに
し、受診を促進するための効果的な介入方法を示唆することを目的とする。

【対象と方法】
1 .実施機関
　調査を実施したA機関は、全国労働衛生団体連合会の会員であり福岡県を中心に年間7~8万人に健康診断を行っている。A機関
の健康診断受診者は、ほぼ8~9割が労働者であり、大企業から従業員50人未満の小企業まで幅広く健康診断を提供している。健康
診断後の事後措置として、大腸がん検診（免疫学的便潜血反応）の陽性者に対し、結果通知の際、紹介状と福岡県医師会の集団検診
協議会に登録している医療機関名簿を一緒に送付し、受診を勧奨している。また、検診後、約3カ月たっても紹介状の返信がないも
のに対し受診者個人に対し、文書を送付し、受診の確認と勧奨を行っている。これに加え、A機関では、健康診断を行っている事業
所のうち、約30%の事業所と産業保健サービス契約を結んでおり、その中の一部の事業所では、産業医・保健師が健康診断の事後
措置として面談による受診勧奨を行っている。この産業保健サービス契約は、産業医・保健師それぞれが契約を結ぶものであり、
職場巡視・産業医面談・健康相談・健康診断の事後措置など契約内容によりさまざまなサービスを提供している。なお、A機関は、
大腸がん検診の精密検査を実施しておらず、陽性者はすべて他の医療機関を紹介している。

2 .調査方法
　調査の対象者は、A機関で大腸がん検診（免疫学的便潜血反応）1日法・2日法を平成23年4月~9月に受診し、結果が陽性に該当し
た322名、194事業所である。対象者には、結果通知の際、紹介状と福岡県医師会の集団検診協議会に登録している医療機関名簿を
送付し受診勧奨を行う。また、約2ヶ月後までに紹介状の返信がないものに対し、受診の確認と勧奨を行う為の文書と一緒にアン
ケートを送付し、紹介状の返信があったものに対してはアンケートのみを送付した。
　再受診勧奨を行う期間については、大腸がん検診マニュアルによって推奨されている約2ヵ月後に設定した4）。なお、精密検査の
受診の確認は、医療機関からの紹介状の返信があったものと本人より受診が確認できたものとし、平成23年12月末日にて打ち切り
とした。

3 .調査内容
1）精密検査の受診行動
　平成23年12月末日までに、医療機関からの紹介状の返信があったものと本人より受診が確認できたものを精密検査の受診有と
し、受診の有無を従属変数とした。変数は、健康支援モデルを考慮し作成した。
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2）大腸がん検診の精密検査に関連する変数
　①検査への心理的な認識
　検査のイメージについて、先行研究3）を参考とし「検査に対する負のイメージ」として、恐い・痛い・恥ずかしい（3項目）、「検査
に対する物理的負担感」として、時間がかかる、費用が高い（2項目）、「検査に対する精神的負担感」として、面倒だ（1項目）を作成
した。6項目から、多重回答で尋ねた。
　②検査の経験の有無
　今までの検査の経験の有無を問い、受診経験のあるものに対しては、先行研究5）を参考とし、「検査に対する正のイメージ」とし
て楽だった（1項目）、「検査に対する負のイメージ」として、恐い・痛い・恥ずかしい（3項目）、「検査に対する物理的負担感」として、
時間がかかる、費用が高い（2項目）、「検査に対する精神的負担感」として、面倒だ（1項目）を作成した。7項目から多重回答で尋ねた。
　③大腸がんに対する認識
　大腸がんに対するイメージを問い、回答は「非常に恐い」~「まったく恐くない」の6段階評定とした。
　④大腸がんの知識
　先行研究2）を参考とし、「大腸がん検診で陽性の場合、精密検査が必要なことを知っていますか」、「大腸がん検診で陽性の場合、
約4%の人に大腸がんが見つかっていることを知っていますか」、「痔からの出血と思いこんで大腸がんが見逃されていることを
知っていますか」の項目について問い、回答は「よく知っている（6点）」~「まったく知らない（1点）」の6段階評定とした。合計得点
の中央値をカットオフ値とし、高群と低群を設定した。
　⑤大腸がん予防の為の行動
　大腸がんのリスク要因6）を参考にし、「飲むなら節度のある飲酒をする」、「加工肉（ベーコン、ハム、ソーセージなど）は食べ過ぎ
ないようにする」、「食塩をとり過ぎないようにする」、「野菜不足にならないようにする」、「果物不足にならないようにする」、「熱
い飲み物・食べ物は、冷ましてから食べている」、「体を動かすようにしている」、「太りすぎないようにしている」、「やせすぎな
いようにしている」、「毎年、大腸がん検診を受診している」の10項目の選択肢から多重回答で尋ねた。
　⑥大腸がんに罹患する危険性
　近親者の大腸がん罹患者の有無を尋ねた。
　⑦大腸がん検診（便潜血）の受診行動
　「もともと健康診断の項目に入っていたから」、「健康診断の項目として追加した」のどちらかを尋ねた。
　⑧大腸がん検診（便潜血）の受診経験
　大腸がん検診（便潜血）の受診経験の有無を尋ねた。
3）職場環境に関連する変数
　職場環境に関連する変数として、先行研究より7）職域の精密検査受診行動に関連する要因として②~④を作成した。
　①属性
　職業、雇用形態、職位、従業員数を尋ねた。
　②職場環境
　「検査を受けるための休日のとり易さ」を、「とりやすい」「とりにくいが、休日はとれる」「とりにくく、不可能である」「検査の
為に休日をとりたいとは思わない」の4項目を用い、「とりにくいが、休日はとれる」「とりにくく、不可能である」を選択したもの
に対して、その理由を尋ねた。理由として「仕事の負担」として仕事量が多い・仕事の調整ができない（2項目）、「職場におけるサポー
ト」として上司のサポートがない・同僚のサポートがない（2項目）、「職場の雰囲気」として休日を取り難い雰囲気がある・受診の
為に会社を休む人がいない（2項目）を作成した。
　③職場の支援体制（金銭面）
　会社・健康保険組合から料金の補助があるかを尋ねた。
　④職場の支援体制（休日）
　精密検査の受診時の休日の取扱いについて尋ねた。
　⑤医療職の介入
　会社に産業医・保健師の有無、いる場合は大腸がん検診及び精密検査について説明を受けたことはあるかどうかを尋ねた。
4）個人に関連する変数
　①属性
　性別、年齢を尋ねた。
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表1　精密検査の受診意向との関連要因（N=110）
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　②健康状態
　自分自身の健康状態を、健康と思うか、に対し「非常にそう思う」～「まったくそう思わない」の6件法で尋ねた。
　③治療中の疾患の有無
　治療中の疾患の有無を尋ねた。
　④生活習慣
　アルコール・たばこについて有無を尋ねた。アルコールについては、「飲む」=「飲酒習慣のある者」と定義し、週に3日以上飲酒し、
飲酒量1日あたり1合以上を飲酒すると回答したもの8）とした。
　⑤日本語版Health Locus of Control Scales（JHLC）
　日本語版のHealth Locus of Control ScalesのInternal下位尺度（5項目、6件法）を使用した。HLCは、健康や病気に関する原因帰属
をその個人の信念体系（帰属傾向）から測定しようとするものである。特に、Internalは、健康や病気に関する要因は自分自身であ
ることを示したものである8）。

4 .分析
　精密検査受診群と精密検査未受診群の関連要因を検討するために、各変数の種類に応じて、χ2検定、Fisherの正確確率検定、
Mann-WhitneyのU検定を実施した。また、「大腸がんの知識」と「JHLC」に関しては、内的一貫性Cronbachのα係数を求めた。大腸
がん検診精密検査に関連する要因、職場環境に関連する要因、個人に関連する要因それぞれの関連要因については、一括投入法に
よるロジスティック回帰分析を行った。変数の選択基準は、単変量解析によって10%水準で有意な関連が認められることとした。
年齢、性別については、条件に関わらず分析に投入した。変数は、対数オッズ比を確認した上でカテゴリーを変更し、年齢は「39歳
以下」~「40歳以上」、大腸がんのイメージは「非常に恐い、恐い」~「どちらかといえば恐い、どちらかといえば恐くない」とした。雇
用形態、職位、従業員数については、年齢、性別と相関係数が高く、多重共線性があるため投入しなかった。解析には統計パッケー
ジSPSS 11 .0 for Windowsを使用した。

5 .倫理的配慮
　対象者の個人が特定できないように匿名で集計を行った。精密検査の受診の有無を追跡するために、調査票には整理番号をふり、
対象者を識別できるようにした。本研究は、A機関の倫理委員会の承認を得て実施した。

【結果】
1）回収状況
　A機関で大腸がん検診（免疫学的便潜血反応）1日法・2日法を平成23年4月~9月に受診し、結果が陽性に該当した322名に対し調
査を実施し、回答が得られたのは、110名（34 .2%）であった。110名中、12月中までに精密検査の受診の確認ができたものは、77名

（70 .0%）であった。
2）回答者の属性
　性別は男性が84名（76 .4%）、女性が26名（23 .6%）だった。年齢は、30~39歳が17名（15 .5%）、40歳以上が93名（84 .5%）であった。
雇用形態は、73 .3%が正規雇用、そのうち、39 .5%が管理職以上であった。健康状態は、83 .6%の対象者が、健康であると思うと回
答している。また、何らかの治療中の疾患があるものは、43 .6%であった。（表1）
3）精密検査受診の有無との関連要因
　回答が得られた110名中、精密検査の受診の確認ができたものは77名（70 .0%）、受診の確認ができなかったものは33名（30 .0%）
であった。精密検査の受診理由は「大腸検査の結果が精密検査になっていたから」（87 .3%）が多かった。次は、「検診機関から受診
の確認の文書がきたため」（11 .1%）であった。（表3）JHLCの本調査でのInternal下位尺度による平均（標準偏差）は、23 .7（±3.1）で
あった9）。また、「大腸がんの知識」「JHLC」の内的一貫性Cronbachのα係数は、0.7238、0 .8582であった。精密検査の受診の有無を
従属変数とする単変量解析の結果を表1に示した。5%未満の有意水準であった変数は、「大腸がんに対するイメージ」（P=0 .019）、

「大腸がんの知識」（P=0 .037）、「検査の経験の感想（検査に対する正のイメージ）」（P=0 .047）、「検査の経験の感想（検査に対する
物理的負担感）」（P=0 .016）、「職場の支援体制（金銭面） 料金の補助」（P=0 .008）、「たばこ」（P=0 .011）であった。また、精密検
査の受診の有無を従属変数とするロジスティック回帰分析を行った。「大腸がん検診精密検査に関連する要因」として、大腸がん
のイメージが「恐い」ほど、精密検査を受診している傾向があり、（OR=2 .91 ; 95% CI: 1 . 15 , 7 . 39）であった。また、「個人に関連す
る要因」として、たばこを吸わない人ほど、精密検査を受診している傾向があり、（OR=3 .18 ; 95%CI:1 . 22 , 8 . 23）であった。「職場
環境に関連する要因」はモデルに適合しなかった。（表2）
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表2　精密検査の受診意向

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表3　大腸内視鏡検査受診の希望条件と現状
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4）大腸内視鏡検査を受ける場合の希望条件
　検査にかかる時間は、「1~2時間」（50 .9%）が多かった。予約のとり易さは「1週間以内」（56 .4%）が多かった。病院までの移動時
間は、「30分以内」（53 .6%）が多かった。（表3）

【考察】
　大腸がん検診の精密検査に関連する変数として、大腸がんの知識との関連が認められた。また、大腸がんに対する認識において、
大腸がんに対する恐いというイメージがあるほど精密検査を受診している傾向があり、大腸がんに対する知識や危機感が高いほど
精密検査の受診につながっていると考えられる。このことは、先行研究の大腸がんの知識や認知度の欠如が未受診に関連していると
いう報告15）,16）と一致していた。検査の経験による「検査に対する物理的負担感」との関連も認められ、労働者の受診を促進する為に
は、受診に必要な時間の確保あるいは費用負担が少ないことが重要である可能性を示唆している。労働者に関連する労働衛生管理体
制の調査においては、労働衛生管理の中で特に重要と考えられる健康診断が実施できない理由として「時間」と「費用」が挙げられて
おり17）,18）、本研究において、労働者の大腸がん検診精密検査受診行動の特異性が認められたと考えられる。大腸内視鏡検査受診の希
望条件（時間）において、約半数の人が移動時間が30分以内、検査時間が1~2時間と短い時間で検査が終了することを希望している。
また、大腸内視鏡検査受診に関わる現状として受診者の約60%が料金の全額補助を受けており、受診の為の時間がとり易い環境づく
りや料金補助など支援も必要であると考えられる。（表3）個人に関連する変数において、個人の健康感に影響を与えると考えられる
因子は、受診行動に影響を及ぼすと言われている15）。本研究では「たばこ」との関連は認められたが、その他の因子（大腸がんに罹患
する可能性、健康状態、治療中の疾患の有無、JHLC、アルコール）と精密検査の受診とは関連は認められなかった。これは、サンプル
数が110名と少ないことや精密検査受診率が70%と高値であり、個人の健康感が高い対象者に偏っていたことが原因と考えられる。
　健康行動には、個人、集団、組織のレベルがある9）。個人的レベルは最も基本的な部分であり、集団の行動の基本的な単位である為、個
人レベルの行動変容は集団、組織にも影響を与えると考えられる10）。個人レベルのモデルの一つである健康支援モデルでは、健康の動機
がその中心的な焦点であり、健康認識により引き起こされる問題行動の対処に有効とされている10）,11）。このモデルでは、人が健康によい
という行動をとるようになるには、「内的・外的な行動のきっかけ」によって「危機感」を感じること、そして、ある程度の「危機感」を感じ
た上で、その行動をとることのプラス面とマイナス面をはかりにかけ、「行動のプラス面」が「行動のマイナス面」よりも大きいと感じるこ
とが必要であると言われている12）-14）。また、これらの要因を支える為に、情緒的サポートや手段的サポートという「社会的支援」（ソーシャ
ルサポート）が必要であると言われている12）,13）。個人的レベルの健康行動を支え促す為には「社会的支援」が必要であり、産業保健活動
においても個人の健康感を高める為の支援や適切な情報提供だけではなく、受診につながる為の職場環境づくりの支援が必要であると
考えられる。国は平成23年度から「働く世代への大腸がん検診推進事業」を施行している。この事業は、市町村が、40~60歳の5歳刻みの
対象者に大腸がん検診無料クーポン券と検診手帳等の送付を行い、検診受診率の向上を目指したものである21）。精密検査受診率の向上
にも有効であると考えられるが、特に料金補助に関しては、事業所だけでなく法の整備の検討も必要であろう。パンフレット使用による
適切な情報提供は、知識提供だけでなく、個人の健康感も高めると考えられる。子宮頸がん検診および乳がん検診における精密検査受
診率の向上に寄与していると言われており19）,20）、大腸がん検診精密検査受診率の上昇にも有効であろう。また、ソーシャルマーケティン
グの手法を用いたメッセージ案の作成が子宮がん検診受診率向上に有効であることが示唆されており22）、その他のがん検診においても
効果が期待される。パンフレットは、マンパワーを考慮すると産業保健活動において有効な情報提供の手段になり得ると考えられる。

【研究の限界】
　本研究の限界は、まず、調査対象がA機関で精密検査になった人と限定されておりサンプル数が110名と少ないことである。その
為に、事業所別の代表性が低い。次に、調査の対象者の精密検査受診率が70%と高値であり健康に対する意識が高い人に偏ってい
る可能性があると言える。精密検査を受診しなかったものや健康に対する意識が低い人に対しての介入方法については、今後も検
討が必要であろう。これらより、本研究では、結果の一般可能性には限界があると言える。

【結論】

　大腸がん検診を受診し、結果が陽性に該当した労働者に対し、精密検査受診意向と受診行動に関連する要因を検討した結果、産
業保健活動において適切な大腸がんの知識の提供と共に、受診につながる為の職場環境づくりの支援が重要であると考えられた。
今後は、情報提供の為の効果的なツールの作成や労働者が受診行動をおこしやすい職場環境づくりが大腸がんの予防の為の課題
の一つであると考えられる。
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中小企業労働者の透過性調整力と健康習慣との関連
荒巻　悦子1）　荒木登茂子2）　馬場園　明2）

Association between permeability control power and healthy behavior
in employees of small- and medium-sized enterprises.

Etsuko ARAMAKI  Tomoko ARAKI  Akira BABAZONO

【Abstract】

Purpose: Employees of small- and medium-sized enterprises are expected to control their behavior to maintain their health 
status, which therefore permits them to easily adapt to ever-changing roles and circumstances.  In the transactional analyses, 
Permeability Control Power （PCP）, which is the power to control one’ s ego status depending on the occasion, is a measure of this 
flexibility and adaptability. We hypothesized that PCP could also reflect self-care ability and therefore personal health care.  Thus 
the purpose of the study was to clarify the relationship between PCP and healthy behaviors.
Methods: A self-administered questionnaire was conducted among 656 employees （313 male and 343 females） working in small- 
and medium-sized enterprises. Multivariate analysis was then used to quantify the relationship between PCP and healthy behavior.
Results Employees with high PCP were more likely to have healthier behaviors according to individual needs and circumstances 
than those with low PCP. In addition, those with high PCP tended to have both greater stress tolerance and stress-coping 
capacities than those with low PCP. Healthy behaviors related to PCP were number of good lifestyles habits, attention to 
nutritional balance, exercise, hours of sleep, subjective stress, and ability to cope with stress.
Discussion These findings suggest that PCP influences healthy behavior. Moreover, the results suggest that employees working in 
small- and medium-sized enterprises could acquire healthier behaviors by enhancing their PCP through individual health support.

Key words: permeability control power, workers in small- and medium-sized enterprises, healthy behavior, self-care ability, 
individual health support

【抄録】

【目的】
　中小企業労働者は、刻々と変化する環境や役割のなかで、自らの行動をコントロールして健康状態を維持することが求められて
いる。交流分析では、透過性調整力（Permeability Control Power：PC）を柔軟性や適応能力の指標としている。透過性調整力は自
我状態を切り替える力であるが、自我状態をコントロールすることと自分の行動をコントロールすることとは関係が認められて
いる。したがって、健康管理におけるセルフケア能力と関連している可能性もある。そこで本研究は、PCと労働者の健康習慣との
関連を明らかにすることを目的とする。
【方法】
　中小企業労働者を対象に自己記入式質問紙調査票による調査を行った。透過性調整力と健康習慣との関連を比較検定および多
変量解析にて分析を行った。
【結果】
　656人（男性313人、女性343人）のデータを分析した。　
　透過性調整力は、「健康習慣の実行数」「栄養バランスへの配慮」「運動習慣」「睡眠時間」「主観的ストレス」「ストレス解消」と関
連がみられた。
【考察】
　透過性調整力は、精神的健康のみならず、健康習慣の実践に影響を及ぼす要因であることが示唆された。中小企業労働者に対し
個別健康支援を通じて透過性調整力を向上させることは、心身の健康管理におけるセルフケア能力の向上につながる可能性が示
唆された。

キーワード：透過性調整力、中小企業労働者、健康習慣、セルフケア能力、個別健康支援
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【はじめに】
　医療技術の進歩や高齢化、産業構造の変化にともない、慢性疾患の有病率が高くなってきている1）。ライフスタイルと慢性疾患
の罹患および精神的健康度との関連については、多くの報告がなされており、健康的なライフスタイルが将来の様々な健康破綻の
リスク軽減につながることが報告されている2）3）4）。国が主導する健康づくり運動も一次予防を重視したものに主眼が置かれるよう
になり、個人の健康管理の実践を支援するための社会環境の整備が進められている5）。
　労働者にとって心身の健康を保持することは、自らのQOL（Quality of life）の維持向上を目指すことのみならず、企業の一員と
しての責務を果たすための重要な要件である。労働者の健康問題は、労働損失などのかたちで生産性にも影響を及ぼすことが指摘
されるなか6）、“従業員の健康が企業の生産性を向上させる”とする健康経営という考え方も、広がりつつある7）8）。
　一方、経済状況の低迷にともない中小企業労働者の健康管理を取り巻く状況は厳しい。特に、従業員が50名未満の事業所におい
ては、労働安全衛生法において遵守しなければならない基準が高くなく、労働衛生に関わる人的、物的な資源が不足しており、事
業所規模が小さくなるほど労働衛生水準は低くなる傾向がある9）10）。中小企業労働者の健康管理は、健康の保持増進のために提供
される資源が充分ではないなかで、その多くが個々に委ねられている。このような状況にある中小企業労働者への健康支援には、
労働者自らが心身の健康を阻害する要因に対応し、促進する要因を高めていくといった、セルフケア能力を獲得するための支援が
重要となる。
　個別健康支援のひとつである保健指導は「対象者と保健指導実施者の1対1の関係のなかで、対象者が自分の健康について考え、
自分の健康状態を認識し、健康の保持・増進・改善のために必要な行動目標を対象者自身が決定できるように戦略的に支援する
プロセスである」と定義されている11）。つまり対人交流によって行われる心理的要因と行動に関わる支援のプロセスと言える。心
理学の分野で、自分自身が本来持っている能力や可能性に気づき、その実現や発揮を妨げている要因を取り除き、本来の自分の能
力を発揮していくという自律性を促すことを目的としたものに交流分析があり、保健指導と共通した側面がある。
　交流分析は、1957年にアメリカの精神科医エリック・バーン（Berne，E.）が創案した自我と行動に関する理論体系である12）。日
本には1970年代に紹介され、コミュニケーションのあり方を観察可能な自我状態に分類して分析するエゴグラムに加え、5つの自
我状態（Critical Parent：CP、Nurturing Parent：NP、Adult：A、Free Child：FC、Adapted Child：AC）を内外の刺激に応じて
適切に切り替える「透過性調整力Permeability control pwoer」を取り入れたPCエゴグラムが桂らによって開発された。透過性調整
力は、自分の行動をコントロールする柔軟性や適応能力の指標13）とされることから、健康管理における重要なセルフケア能力のひ
とつになるのではないかと考えた。
　透過性調整力については心身医学領域を中心に研究が進められ、自我状態との関連やその機能、他の心理尺度との関連、ストレ
スや自覚的身体症状との関連などが明らかにされている。透過性調整力は、FC，NP，Aと正の相関、ACとは負の相関があり、自己
肯定傾向や他者肯定傾向14）15）、自己統制感尺度、学習CAMIの統制感因子、能力因子16）、アサーション尺度17）、ポジティブ感情18）な
どと高い相関がみられる。そのため透過性調整力が高いものは、精神的安定、社会的適応19）、ストレス対処能力やストレス耐性20）、
能力を発揮する力、行動力が高い14）ことなどが報告されている。また、行動エゴグラムの活用や自律訓練法、アサーショントレー
ニングによる透過性調整力向上の実績報告がある13）21）22）。しかしメンタルヘルスに関するものが大勢を占め、健康行動との関連を
示す研究は殆どみられない。健康行動との関連が明らかになれば、個別健康支援において新たな視点となり得るため意義がある。
　そこで、本研究では、透過性調整力と労働者の健康習慣との関連を明らかにして、透過性調整能力が健康管理におけるセルフケ
ア能力を規定する要因になり得るかを検討することにした。

【対象と方法】
　調査対象は、平成24年4月～9月に協会管掌生活習慣病予防健診およびそれに順ずる健康診断を受けた55事業所の中小企業労働
者である。業種は、建設業、製造業、運輸業、卸売り小売業、飲食業、医療福祉、教育学習支援業、その他のサービス業、公務である。
また職種は、専門的技術的職業、管理、事務、販売、サービス、生産工程作業、輸送・機械運転、建設、運搬・清掃・包装などであ
る。保険者が実施する保健指導と研究への参加に同意が得られた事業所に対して自己記入式質問紙調査票を事前に郵送し、保健指
導時に回収を行った。なお対象者の健康状態の偏りを小さくするために、有所見者のみを保健指導の対象とする事業所は除外した。
配布数964枚で、回収できた717枚（回収率74 .4％）のうち欠損データの無い656人分を分析対象とした。
　調査内容では、基本属性として年齢、定期的な通院の有無、同居者の有無を調査した。透過性調整力及び健康習慣について、調
査内容の詳細は別表に示す（別表）。透過性調整力は、PCエゴグラムの透過性調整力に関する質問項目の10項目において、各項目0
～2点を配し、合計点をPCスコアとし標準化によって算出されたＴ得点によって0～11点を「低群」、12～20点を「高群」とした14）。
　健康習慣についての項目は、森本らの8つの健康習慣23）24）（①朝食、②栄養バランスへの配慮、③運動習慣、④飲酒、⑤喫煙、⑥睡
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眠時間、⑦主観的ストレス、⑧労働時間）にストレス解消を加えた。
　主観的ストレス及びストレス解消については、10件法でVisual Analogue Scaleを用いて回答をもとめた。それぞれの尺度は、50
パーセンタイルで2群に分けて分析を行った。
　森本らの8つの健康習慣は、各項目の実行度により1点もしくは0点で配点され0～8点の範囲をとる。1点となる健康習慣の実行度
とは①運動は週に1回以上実施している②お酒は週に３～５回程度まで③タバコは「やめた」もしくは「吸わない」④睡眠時間は７
～８時間⑤栄養のバランスを考えて食べる⑥朝食は毎日食べる⑦労働時間は９時間以下⑧自覚的なストレスが「ふつう」もしくは

「少ない」に該当する場合である。また総合的な健康習慣の実践は「良好：7～8点」「中庸：5～6点」「不良：0～4点」と３段階で判定
される23）24）。
　透過性調整力と健康習慣の関係を明らかにするためには、透過性調整力高群と低群別に健康習慣を比較し、オッズ比または相対
リスクを算出した。透過性調整力と健康習慣の関連を検討するために、健康習慣を目的変数、透過性調整力を説明変数としてロジ
スティック回帰分析を行った。なお、健康習慣実行数には「8つの健康習慣」のなかで、個人の采配が難しい労働時間を除き、自己
管理が可能な7項目（朝食、栄養バランスへの配慮、運動習慣、飲酒、喫煙、睡眠時間、主観的ストレス）を選択した。交絡因子と考
えられる性別及び年齢25）-27）、さらに、運動習慣と睡眠時間には先行研究により関連性が指摘されている労働時間28）29）を、飲酒、喫煙、
ストレス解消には主観的ストレス30）31）を解析に投入した。
　統計解析にSPSS11 .OJ for Windowsを使用し、有意水準は5％未満に設定した。
　なお、この研究に関しては、全国健康保険協会A支部の支部長による承諾を得て実施し、調査対象者には書面にて目的を説明し
同意を得た。

【結果】
４－１．対象者の概要
　対象者656人中、男性313人（47 .7％）、女性343人（52 .3％）であった。年齢は19歳～73歳。平均年齢は、男性49歳（SD10 .18）、女性
47歳（SD9 .84）であった。PCスコアは、平均12 .86（SD4 .55）で、高群428人（65 .2％）、低群228人（34 .8％）であった。PCのChronbach

 

別表：調査項目と測定方法
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のα係数は0.831であった。
４－2．健康習慣と透過性調整力
　比較の検定においてPC高群と低群との間に有意差がみられた健康習慣は、「栄養バランスへの配慮」（RR=1 .14）「運動習慣」

（RR=1 .55）「睡眠時間」（RR=1 .29）「主観的ストレス」（RR=1 .46）「ストレス解消」（RR=2 .14）「8つの健康習慣の実行数」（不良を
referenceとして中庸OR=1 .57、良好OR=2 .68）であった。（表1）
　ロジスティック回帰分析の結果、透過性調整力と有意な関連が認められた健康習慣を表2に示す。
　健康習慣の実行数は、年齢が高くなるほど、また男性より女性のほうが、健康習慣の実行数が多くなる傾向が示された。年齢と
性別を調整しても「健康習慣の実行数」と「透過性調整力」には有意な関連が認められた（OR=1 .96 ,p<0 .001）。栄養バランスへの
配慮は、年齢が高くなるほど、また男性より女性のほうが、栄養のバランスに配慮する傾向が示された。年齢と性別を調整しても

「栄養バランスへの配慮」と「透過性調整力」には有意な関連が認められた（OR=2 .32 ,p<0 .001）。運動習慣は、年齢が高くなるほど、
女性より男性のほうが、週1回以上の定期的な運動習慣を持っていることが示された。年齢と性別を調整しても「運動習慣」と「透
過性調整力」には有意な関連が認められた（OR=1 .53 ,p=0 .039）。睡眠時間は、年齢及び労働時間との有意な関連は認められなかっ
たが、女性より男性のほうが、7時間以上の睡眠を確保する傾向が示された。年齢、性別、労働時間を調整しても「睡眠時間」と「透
過性調整力」には有意な関連が認められた（OR=1 .62 ,p=0 .006）。主観的ストレスは、年齢及び性別との有意な関連は認められな
かった。年齢、性別を調整しても「主観的ストレス」と「透過性調整力」には有意な関連が認められた（OR=1 .99 ,p<0 .001）。ストレ
ス解消は、年齢及び性別との有意な関連は認められなかったが、主観的ストレスが少ない者は多い者に比べ、ストレス解消ができ
ていると受けとめる傾向が示された。主観的ストレス、年齢、性別を調整しても「ストレス解消」と「透過性調整力」には有意な関

 

表1．対象者の背景及び健康習慣と透過性調整力

表2．健康習慣と透過性調整力の関連
 

－14－

医療福祉経営マーケティング研究

第8巻　第1号　　11 - 17,　2013 



連が認められた（OR=3 .15 ,p<0 .001）。
　「朝食」、「飲酒」、「喫煙」と「透過性調整力」との間には、有意な関連は認められなかった。

【考察】
　本研究の目的は、透過性調整力と労働者の健康習慣との関連を明らかにして、透過性調整能力が健康管理におけるセルフケア能
力を規定する要因になり得るかを検討することであった。
　対象者の透過性調整力は、「健康習慣の実行数」、「栄養バランスへの配慮」、「運動習慣」、「睡眠時間」、「主観的ストレス」、「ス
トレス解消」と関連することが示された。
　透過性調整力が高ければ、状況に応じて柔軟に適切な行動をとることができるため13）、健康の保持増進に必要な基本的生活習慣
を望ましい状態に調整していることが考えられる。透過性調整力と健康習慣との関連を示す報告は殆どみられず、本研究において
も健康習慣の実践に関して透過性調整力がどのように生かされているかの詳細は明らかではない。しかし、本研究の結果は、透過
性調整能力が健康管理におけるセルフケア能力を規定する要因のひとつになり得る可能性を示した結果であると考える。また、年
齢を調整しても、透過性調整力と「健康習慣の実行数」「栄養バランスへの配慮」「運動習慣」には関連が認められ、若年者への介入
の有効性を示唆している。
　精神的健康と透過性調整力との関連については、これまでも多くの研究で報告されている13）-15）18）-20）32）。太湯らの研究では、透過
性調整力と精神的健康度の指標とされるGHQ得点（低いほど精神的健康度が高い）との間に負の相関が示されている32）。また桂ら
の研究では、透過性調整力と不安を感じやすい傾向の間には高い負の相関がみられ14）透過性調整力が高い者は、ストレス耐性やス
トレス対処能力が高く、透過性調整力の低い者に比べて良好な精神的健康を維持する傾向が指摘されている。本研究でも、透過性
調整力が高いものは、精神的健康度を高く保つことができるという先行研究を支持する結果が得られた。ロジスティック回帰分析
の結果では、透過性調整力の高低によりストレスの受け止め方が異なることに加え、主観的ストレスの多少に関わらず、透過性調
整力が高ければ、ストレス解消ができていると受け止める傾向が認められた。透過性調整力は、外部刺激に対する認知と行動（自
我状態）をコントロールする機能を持つため14）ストレッサーの認知に影響を与えていると考えることができる。また、透過性調整
力が高いと、ストレス状況下において適切にコーピングを行っているとも考えられる。
　森本らは、Breslowの報告や日本人を対象とした研究により、8つの健康習慣の実行度が心身の健康度と関連があることを見出し
た4）。今回の結果では、自我状態を適切に切り替える機能を持つ透過性調整力は、健康習慣の実践や精神的健康状態に関連していた。
このことより、透過性調整力は、心身の健康状態を好ましい方向へ促進する役割を持つものと考える。
　厚生労働省が進める労働者の健康づくりにTHP（Total Health Promotion Plan）がある33）。その指針のなかで、職場における労働
者の心身の健康問題に対処するためには、心身両面の総合的な健康の保持増進を図ることと、すべての労働者を健康の保持増進の
対象とすることを重要な課題と位置づけて健康管理体制の整備を推奨している34）。しかし、中小企業の健康管理体制の整備は充分
にすすんでおらず、事業所規模が小さくなるほど低い労働衛生水準であることが報告されている9）10）。
　今回の結果では、透過性調整力が高い者は、主体的に健康習慣を実践し且つ、ストレス耐性やストレス対処能力をもっている可
能性があることを示唆している。中小企業における健康管理体制の整備を強力に推進することは勿論であるが、加えて、限られた
条件の中での健康管理を実践していく個人の能力を高めていくことにより、中小企業労働者の心身の健康は実現すると考える。そ
のようなことから、透過性調整力は、中小企業労働者の現状に即した支援のあり方を検討するうえでも重要な視点になると考える。
　本研究の限界として、対象者が事業所規模、業種、職種とも幅広く、全体的な傾向を見るに留まった点があげられる。また健康
習慣の評価には既存の尺度を用いたため、健康習慣の実践に関して透過性調整力がどのように生かされているかまでを捉えるに
は充分とはいえない。さらに、本研究は一時点における調査をもとにしたものであり、透過性調整力と健康習慣の因果関係までを
論ずることはできない。
　しかし本研究において、透過性調整力が労働者の精神的健康のみならず健康習慣の実践にも関連する要因であることが示唆さ
れた。そのことより、透過性調整力の向上が、中小企業労働者の心身の健康の保持増進を促すことにつながる可能性があると考え
られる。セルフケアとは、「良い健康状態を維持するために、自ら実施する日常生活上及び健康管理上の行動」と日本看護科学会で
は定義している。その実践には、常に変化し続ける健康状態や環境を適切に認識し、自分の価値観に照らし合わせて、相応しい行
動を選択する能力が不可欠である。そのため、透過性調整力を高めることは、生涯にわたってセルフケアを実践していくための意
思決定を助けるものになると考えている。
　透過性調整力は、交流分析の理論に立脚しており、支援者と対象者のコミュニケーションのあり方によって変化し得るものであ
る。そのため、個別健康支援の場面で先行研究13）14）21）22）の知見を活用し、透過性調整力を向上させる働きかけを行っていくことは、
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健康管理におけるセルフケア能力の向上に寄与することが期待できると考える。
　労働者にとってライフスタイルと労働環境の関連は大きく、透過性調整力との関連の評価にも労働条件を加味した分析が必要
である。また、透過性調整力と健康習慣の関連をみるためには、健康管理における柔軟な取組みやプロセスが反映されるきめ細や
かな尺度の検討が必要である。さらに、透過性調整力と健康習慣の因果関係を論じたり、健康状態を評価していくには縦断研究が
必要である。
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計画的レスパイト入院におけるALS患者の医療保険及び介護保険費用と患者・介護者のQOL評価
菊池　仁志1）2）　原田　幸子2）　荒木　智佳2）　宮原　美佐2）　馬場園　明3）

The study on costs for health insurance and long-term care insurance and QOL for the 
patients with ALS and their caregiver associated with the scheduled hospital respite care.
Hitoshi KIKUCHI1）,2）  Yukiko HARADA2）  Tomoka ARAKI2）  Misa MIYAHARA2）  Akira BABAZONO3）

【Abstract】
Purpose: The care of patients with amyotrophic lateral sclerosis （ALS）, an incurable neurological disease, at home is difficult 
because of their constant need for care and medical treatment. Hospital respite care is therefore considered necessary to alleviate 
the burden for families. In the present study, we evaluated costs associated with health and long-term care insurance as well as 
the quality of life （QOL） of patients with ALS and their associated caregivers with and without scheduled hospital respite care.
Method: The subjects comprised three pairs of patients and caregivers under a cycle of one month of home care followed by 14 
days of hospital respite care, and three pairs of patients and caregivers under home care alone. Activities of daily living （ADL） 
were assessed by the Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale, while QOL was evaluated by the Amyotrophic 
Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire （ALSAQ-40） for the patients, and the Zarit Burden interview for the caregivers, 
as well as the original and SF-36 questionnaires for patients and caregivers, respectively. Costs for health and long-term care 
insurance were estimated by claim data.
Results: The original questionnaire found that both patients and caregivers with scheduled hospital respite care had a better 
QOL than those under home care alone. Those with scheduled hospital respite care also had higher scores by ALSAQ-40 , Zarit 
Burden interview and SF-36 than those under home care alone when ADL scores were similar. Health insurance costs were not 
significantly different between the two groups at approximately ￥700 ,000 per month.
Discussion: Repetitive scheduled hospital respite care combined with home care is able to improve the quality of life of patients 
with ALS as well as that of their caregivers. Moreover, health care costs were not significantly different from those only under 
home care when ADLs of patients were comparable. Thus, these findings suggest that scheduled hospital respite care combined 
with home care would be socially acceptable for the care of those with ALS.
Key words: ALS, respite hospital care, QOL, caregiver, health insurance fee

【抄録】
目的：ALSは全身の運動ニューロンが障害され四肢麻痺、呼吸不全のため死に至る病である。ALS患者のケアは医療処置も必要であり、極め
て介護度が高く、長期在宅療養のためには一時的に短期入院を行うレスパイト入院は欠かせないものと考えられる。しかしながらこれまで、レ
スパイト入院に関する患者・介護者のQOLと医療・介護費保険費用に関する実態は十分検証されていない。本研究ではALS患者に対する計
画的レスパイト入院に関し、ADL、医療・介護保険費用の側面から、患者・介護者のQOLに対する有用性を検証した。
対象と方法：反復的に計画的レスパイト入院を行っているALS患者・介護者3名（計6名）在宅療養のみのALS患者・介護者3例（計6名）を対象と
した。計画的レスパイト入院を行っている群に患者、介護者に対する自作の質問表によるアンケート調査を施行。計画的レスパイト入院群および
在宅療養のみの群の両群に関して以下の調査を施行した。ALS患者に関して、ALS患者に特異的なQOLスコアであるALSAQ-40を、介護者に
対しては、介護者の介護負担を定量化したZarit介護度負担尺度スコアを、患者・介護者に対しては、一般的に用いられている健康関連QOLの
測定尺度であるSF-36による調査を実施した。在宅療養期間は約30日間、レスパイト入院期間は約14日間に設定した。4か月間の医療介護保険の
総費用を調査した。ALS患者のADLに関しては、疾患特異的なADL尺度であるALSFRS（ALS functional rating scale）を用いて評価した。
結果：レスパイト入院に関する質問紙調査では、患者、介護者ともに計画的レスパイト入院の有用性を感じていた。ALSAQ-40、Zarit介護負担
尺度、SF-36スコアのいずれにおいても、計画的レスパイト入院群の方のQOLが高かった。中でも特に、患者本人では、心の健康に関するQOLが、
介護者においては、日常役割機能、体の痛み、全身的健康感、活力、心の健康においてのQOLが高いことが示された。さらにALSFRSが15～19
点（48点満点）と、ADLが同程度である場合、その傾向が強かった。また、ALSFRSが同程度である場合、健康保険のみの費用は1ヵ月あたり、約
70万円程度と同額であり、計画的レスパイト入院を行っている患者・介護者のQOLは高かった。
考察：計画的レスパイト入院は、介護者のQOLのみならず患者本人のQOLの向上を図れる可能性があると考えられる。さらに、同程度のADL
の場合、健康保険費用の差の開きはなく、計画的レスパイト入院を行った方がQOLは高くなり、社会的な見地からも望ましいことが示唆された。
キーワード：ALS、レスパイト入院、QOL、健康保険費用
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【はじめに】
　筋萎縮性側索硬化症（Amyotrophic lateral sclerosis、 ALS）などの神経難病は、難治性進行性で、全身の運動機能の障害を伴う
ため、本人・家族の精神的・経済的な負担は極めて大きい。さらに、そのケアに専門的な技術が必要とされるため、一般病院では
受け入れ困難である。従来これらの神経難病患者の療養は、国立療養所などで支えられてきたが、その統廃合や療養病床の削減
等などの措置により、長期入院が困難となり、多くの患者・家族は行き場を失い、在宅での過酷な療養を強いられている。従って、
神経難病患者・家族の救済には在宅療養の支援体制の確立が急務である1）。また、在宅療養の支援策として、家族の介護負担軽減、
患者の身体評価、リハビリテーション、対症療法などのために一時的に短期入院を行うレスパイト入院は長期在宅療養のために
は欠かせないものと考えられる。
　医療法人財団華林会　村上華林堂病院は、福岡県福岡市内にある病床数160床の内科・外科・眼科・整形外科・ホスピス・在
宅診療科を中心とする総合病院で、平成16年よりALS患者を中心とした神経難病患者を継続的かつ包括的にケアを行う体制を構
築してきた2,3）。特に、福岡市内に長期療養型の国立病院機構が存在しないため、主に大学病院などの基幹病院からの神経難病患
者の受け皿としての役割を担っている。その中で、計画的レスパイト入院を取り入れた、在宅・入院の連携による総合的な支援
体制を確立してきた。特に神経難病病棟の医師、看護師、リハビリスタッフ、MSW、臨床心理士、栄養士、薬剤師ならびに、訪問
診療医（神経内科専門医・内科医）および在宅難病コーディネーター、ケアマネージャー、訪問看護師を中心とするチーム体制を
通して、対症療法、リハビリテーション、心理サポートを中心とした効率的な診療を在宅・入院を通して行っている。
　神経難病患者に対するレスパイト入院による家族の介護負担軽減、患者の身体評価、リハビリテーション、対症療法は長期在
宅療養のためには欠かせないものと考えられる。しかしながら、本邦では、これまで、ALS患者の介護者の介護負担4）やQOL5）、
患者の日常生活機能6）との関連は報告されているが、計画的レスパイト入院が患者、家族に及ぼす影響、さらには医療保険・介護
保険にかかる費用に関する報告はない。
　村上華林堂病院では、これまでALS患者の終末期医療に関して、終末期ALS患者が、入院のみの場合とレスパイト入院を繰り
返しながら在宅療養する場合、在宅療養のみの場合において医療・介護保険費用の実態調査を行ってきた7,8）。その結果、終末期5
か月間での場合、医療・介護保険費用の合計はいずれも月額80-89万円程度と大きな開きは認められなかった7,8）。
　本研究では、計画的レスパイト入院を施行しているALS患者、介護者と計画的レスパイト入院未施行のALS患者・家族のQOL
と医療・介護保険費用に関する比較検討を行うことを目的とした。

【研究対象及び研究方法】
研究対象
　2011年10月より2012年9月までに村上華林堂病院通院中で、発症年齢50歳以上、当院外来もしくは訪問診療施行し、訪問介護な
らびに訪問看護、リハビリテーションなどすべてに当院がかかわっており、2012年4月より9月の期間で研究の同意が得られたう
えで、会話もしくは文字盤によるコミュニケーションにて調査することができたALS患者、介護者を対象とした。ALS患者に関
しては、El Escorial　改訂Airlie House 診断基準9）においてclinically definite ALS、clinically probable ALS、 clinicallyprobable-
laboratorysupportedALSの診断基準を満たす患者で、Mini-Mental State Examination（MMSE）テストにより認知症のないこと
を確認．介護者は主たる介護者とした。在宅療養期間は約30日、レスパイト入院期間は全例ほぼ14日間であった。計画的レスパイ
ト入院試行群は、在宅療養中で当院訪問診療試行中、計画的レスパイト入院を最低5回以上施行している患者・介護者3例を選択し、
在宅療養のみ（計画的レスパイト入院未施行）の群は、現在、在宅療養中のみの患者で、過去に計画的なレスパイト入院の経験が2
回未満の患者・介護者3例とした。
　症例の内訳として、年齢、性別、ALS発症よりの罹病期間、臨床症状、レスパイト入院回数、ALSFRSスコア、面たる介護者を
示す。

症例1：  70才　男性。全経過34ヵ月。臨床症状は、両上肢完全麻痺、下肢筋力正常、嚥下・構音・呼吸障害なし。レスパイト入院
回数14回。主に妻による単独介護。

症例2：  60才　男性。罹病期間48ヵ月。臨床症状としては両下肢麻痺、嚥下・呼吸障害あり、構音障害なし。胃瘻造設施行。気管
切開下人工呼吸器装着。レスパイト入院回数6回。主な介護者は妻、その他大家族による介護体制。

症例3：  60才　女性。罹病期間68ヵ月。臨床症状としては四肢完全麻痺、嚥下・呼吸障害あり、発語不能。胃瘻造設施行。気管切
開下人工呼吸器装着。レスパイト入院回数14回。夫による単独介護。

症例4：  60才　男性。罹病期間48ヵ月。臨床症状としては、両上肢筋力低下、歩行障害なし、嚥下・構音呼吸障害なし。レスパイ
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ト入院なし。妻による単独介護。
症例5：  71才　男性。罹病期間36ヵ月。臨床症状としては、四肢肢筋力低下、歩行障害なし、嚥下・構音呼吸障害あり。胃瘻造設、

NIPPV 2時間/1日。計画的レスパイト入院なし。妻による介護。
症例6：  55才　男性。罹病期間28ヵ月。臨床症状は、四肢完全麻痺、嚥下・呼吸障害軽度あり、構音障害なし。胃瘻造設施行。人工

呼吸器未装着。レスパイト入院1回の経験があるが、現在はレスパイト入院を行っていない。主に妻による単独介護。

研究方法
　計画的レスパイト入院症例（症例1、2、3）ならびに在宅療養のみ（計画的レスパイト入院未施行）の症例（症例4、5、6）に関して、
それぞれの患者、主介護者に対する調査を行った。
　質問紙表の項目として、対象とした計画的レスパイト入院を行っている3組のALS患者および介護者（計6名）に対しそれぞれ以
下の項目に関するアンケート調査を行った。アンケート項目：計画的レスパイト入院により、a．生活の質は向上した b．生活の
目標ができる c．精神の健康が保たれる d．身体の健康が保たれる e．家族の介護負担は軽くなる f．家族の経済的負担は軽くな
る g．レスパイト入院は計画的に行うのがよいと思う。この7項目に関して、計画的レスパイト入院前後での比較を1．全く思わな
い、2．思わない、3．少し思う、4．思う、5．大変思う、という5段で評価し、それぞれの項目番号で点数化した。
　ALS患者の臨床評価尺度には、日本語版改訂ALS functionalrating scale（ALSFRS）6）を使用した。ALSFRSは、言語、唾液分泌、
嚥下、書字、摂食動作、着衣・身の回りの動作、寝床での動作、歩行、階段登り、呼吸機能（呼吸困難・起坐呼吸・呼吸不全）の12
項目からなり、得点は0点（まったくできない）から48点（正常）となる。
　ALS患者のQOL評価にはALSQ-40日本語版を使用した10,11）。ALSAQ-40は、1999年Jenkinsonら12）により開発されたALS患者に
特異的なQOL評価スケールで「身体活動」「ADL自立」「摂食」「コミュニケーション」「情動」の5領域40問よりなる。QOLが最良の
機能評価を0点、最悪の評価を100点とするものである。
　介護者の介護負担の評価にはZarit介護負担尺度がALS研究でも使用されている13）。今回の研究では、Zarit介護負担尺度日本語
版（J-ZBI）14）を使用した。J-ZBIは22 項目の質問からなり、満点は88点で介護負担が大きいほど得点が高くなる。
　さらにALS患者および介護者に対してそれぞれSF-36によるQOL評価を行った。SF-36は、健康関連QOL（HRQOL：Health 
Related Quality of Life）を測定するための、科学的で信頼性・妥当性を持つ尺度であり、特定の疾患や症状などに特有な健康状
態ではなく、包括的な健康概念を、8つの領域によって測定するように組み立てられている。36項目の質問で包括的な健康度を測
定するものである。ALSのQOL評価にもしばし活用されている15）。
　質問紙によるアンケートは、計画的レスパイト入院を行っているALS患者3名に対して施行。ALSAQ-40は、ALS患者6名、
Zarit介護負担尺度調査は、6名の介護者に対して、SF-36は、その両群に対して、調査はいずれも、特定の医療ソーシャルワーカー
により調査期間の最終レスパイト入院当日に行った。ALS患者のADLに関しては、ALSFRSにて医師が評価した。
　医療・介護保険費用に関しては、すべての医療保険および介護保険費用の請求データを用いて、アンケート調査施行月までの
４か月間の入院費、外来医療費（外来調剤費用、在宅総合管理料を含む）、薬剤費、訪問看護療養費などの医療保険に関わる費用お
よび、介福祉用具貸与費、訪問介護費、訪問入浴費、乗車介護費、居宅介護支援費などの介護保険に関わる費用を算出し比較検討
した。
　なお、本研究は村上華林堂病院の倫理委員会の承認を得て、実施した。

【結果】
1． 計画的レスパイト入院の症例1、2、3と在宅療養のみの症例4、5、6を比較検討した。ALSFRSスコアでは、症例1．37点、症例2．

19点、症例3．0点、症例4．45点、症例5．18点、症例6．15点、平均 23 . 3点、最高 37点、最低0点であった。ALSFRSスコアでは、
症例2、5、6のADLに大きな違いは認められなかった。

2． レスパイト入院に関する質問紙調査では、総得点35点のうち、患者平均33 .3点、介護者平均32 .7点と両群ともに計画的レスパ
イト入院の評価は高かった。各項目の平均点の差をみると、介護者より患者本人の方が、生活の目標、介護負担軽減、経済的
負担軽減を感じている傾向が認められた。

3． ALSAQ-40スコアを用いた患者本人のQOL評価結果では、ALSAQ-40 の総得点をみると、計画的レスパイト入院を行っている
群では、326 .6点、在宅療養のみの群では290 .4点と計画的レスパイト入院群の方がQOLは低かった。各項目の平均値では、身体
活動、摂食面などADLに関わる面に関しては、在宅療養群の方がQOLは高いが、コミュニケーション、情動面では、計画的レス
パイト入院群の方がQOLは高かった。
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4． Zarit介護負担尺度による介護者の介護負担感の調査では、症例1、4のようにALSFRSの高い症例（ADLの保たれている患者）で
は、Zarit介護尺度スコアは低く、介護者のQOLは高かった。

5． SF-36による患者・介護者のQOL調査では、介護者において計画的レスパイト入院群では、レスパイト入院未施行の群と比較して、
すべての項目でQOLが高かった。患者本人に関しては、特に心の健康面で、計画的レスパイト入院群のスコアが高かった。

 

表 1　レスパイト入院に関する質問紙調査

表 2　ALSAQ-40

表 3　Zarit 介護負担尺度
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　介護者においては、各項目の平均値はすべて計画的レスパイト入院施行群の方が高く、特に、日常役割機能、体の痛み、全体的
健康感、活力、心の健康の項目で20 .0ポイント以上の開きがみられていた。

　医療保険・介護保険費用における検討では、医療保険に関しては、入院医療費の内訳は、初診料、入院基本料、薬剤管理指導料、投薬、
注射、処置、画像、リハビリテーションが挙げられ、在宅医療費の内訳は在宅総合支援管理料、薬代など、介護保険費用の内訳は、訪問

リハビリ、福祉用具、訪問入浴、居宅管理指導料、居宅支援（ケアプラン）料が主に挙げられた。計画的レスパイト入院群では、医療保険
費用月額平均923,818円、介護保険費用184 ,174円、在宅療養群では、医療保険費用月額平均514 ,946円、介護保険費用月額平均136,406
円といずれも計画的レスパイト入院群の方が高額であった。介護保険費用は、患者・介護の環境により、ばらつきがみられるため、医療
保険費用のみを検討したところ、症例1、5、6は同額で、呼吸器をつけている症例2、3が他より月額30万円程度高額であるが、人工呼吸
器管理料が、概算すると約30万円（1ヵ月あたりの在宅人工呼吸指導管理料2,800点、人工呼吸加算7，480点、酸素濃縮装置加算4,000点
など。入院中は人工呼吸処置料1日あたり819点。入院を14日と概算する）であり、その分を差し引くと症例1、2、3、5、6は、月額70万円程
度となり、大きな差は認められなかった。ADLが保たれて訪問看護、リハビリの必要のない症例4の医療保険費用は、約17万円と低額で
あった。

表 4a　SF-36 患者本人

表 4b　SF-36 介護者

 

表 5　医療保険及び介護保険費用
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6． ADLが同程度である症例間のQOLと医療費に関して、計画的レスパイト入院をした場合とそうでない場合を比較検討した。そ
こで、ALSFRSスコアが、15～19点と同程度のADLと考えられる計画的レスパイト入院を施している症例2と在宅療養のみで
ある症例5、6とを比較検討した。ALSAQ-40では、総スコアは、症例2．305点、症例5．351点、症例6．343点と計画的レスパイ
ト入院を行っている症例2の方がALSAQ-40スコアは低かった。ADL自立、摂食、コミュニケーション、情動に関しても計画的
レスパイト入院をしている症例2で同点数もしくは点数が低かった。身体活動に関しては在宅療養のみの方の点数が低かった。
また、Zarit介護負担尺度の総得点は、症例2．18点、症例5．50、症例6．19点といずれも計画的レスパイト入院をしている症例
2の方が低く、ADLが同程度の場合、介護者のQOLが高いことが示された。医療保険費用に関しては、人工呼吸器を装着してい
る症例2に関し、人工呼吸器管理料約30万円を差し引くと、症例2、5、6はいずれも月額約70万程度となり、ほぼ同額であった。

7． SF-36では、計画的レスパイト入院を施行している症例2の方が、患者本人の心の健康のスコアが高かった。さらに、介護者の日
常役割機能、体の痛み、全身的健康感、活力、心の健康は、すべて計画的レスパイト入院群の方のスコアが高かった。その他の
項目に関しても、患者、介護者とも計画的レスパイト入院群の方のスコアが高いか、同点数であった。

表 6a　ADLが同程度の症例比較

 

表 6b　ADLが同程度の症例比較（SF-36）
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【考察】
　レスパイト入院に関しては、神経難病患者に関わらず、重症小児疾患や緩和ケアの領域においても、その患者・介護者のQOLの向
上に関しては多くの報告がなされている16,17）。ALSに関しても数多くの取り組みは行われ、QOLに関してもこれまで数多くの研究が
行われてきたが18）、計画的レスパイト入院における患者本人・介護者のQOLに関する詳細な分析は報告されていない。
　今回の研究では、ALS患者、介護者の計画的レスパイト入院に関し、質問紙票、ALSAQ-40、Zarit介護尺度スコア、SF-36により、
詳細な検討を行った。質問紙票の結果では、全体的に計画的レスパイト入院には患者、介護者共に肯定的であった。なかでも経済低
負担の軽減に関しては、患者平均4点、介護者平均3.3点と他項目よりスコアは低く、また患者の方が介護者より肯定感が高かった。
このことは、病気療養ならびに介護による本人および介護者の収入の減少と療養費用の影響を患者本人が強く感じていることによる
と考えられる。ALSAQ-40の検討では、ALSFRSでADLが同程度の症例で比較をすると、計画的レスパイトを行っている患者、家族
のQOLが高く、特にコミュニケーションと情動面でその傾向は強いと考えられた。SF-36の結果では、全症例間で、計画的レスパイト
入院群では、患者本人の心の健康が、得点差36.7点と著しく高く、さらに、介護者においては、日常役割機能、体の痛み、全身的健康感、
活力、心の健康において、すべて計画的レスパイト入院群の方のスコアが高かった。ALSFRSスコアにおける同程度のADLでの比較
では、さらにその傾向は強くなることが明らかにされた。計画的レスパイト入院は、介護者は、本人以上に全面的にQOLが向上し、患
者本人にとっては、特に精神面でのQOLの向上に寄与すると考えられる。中川ら6）は、SF-36、Zarit介護負担尺度を用い、ALSFRSス
コアが14～28点の高得点群では機能障害の進行にともない介護負担が増大し、ALSFRS 高得点群の介護者の方が有意に心の健康面
が障害されていることを報告している。すなわち、ALSの進行過程においては、精神状態がより不安定であるためADLが良いにもか
かわらず、介護者にかかる精神面でのケアの負担が大きくなることは理解できる。今回の研究では、症例2、5、6はこの高得点群に属し、
ALSAQ-40およびSF-36において在宅療養のみでは、本人および介護者の心の健康面のQOLが低下しているものの、計画的レスパイ
ト入院を行うことで、そのQOLが向上することが考えられた。
　医療保険、介護保険費用に関しては、Mitsumotoら19）は、終末期までのALS患者の1人のケアには医療、介護費用合わせて年間約
200 ,000ドル（約1,600-2 ,000万円）必要とされると報告している。今回の報告でも、医療保険、介護保険合わせて月額60万から120万
円ほど要しており、費用的には大きな開きはない。 さらに、van der Steenらは20）、ALS多職種によるチーム医療を行った場合と一般
的な診療を行った場合のヘルスケアコストに相違なく、チーム医療の方がより高いQOLを提供することよりその費用効果を報告して
おり、今回報告したチーム医療に基づいた計画的レスパイト入院による結果と同様であると考えられる。また、今回の研究で、QOL
調査の結果と医療保険費用を合わせて見てみると、ADLが同程度の場合、計画的レスパイト入院を行っている方が患者、介護者の
QOLが高く、医療保険費用では変わらないと考えると計画的レスパイト入院は社会的な見地からも有効であると考えられる。
　今回の本研究の問題点としては、ALSの在宅療養環境は、介護者の数、経済的背景などが個々人で格差が大きく、同一条件下での
介護環境による比較検討が困難であることが挙げられる。特に今回の研究では女性患者1例と性差による影響は十分検討なしえてい
ない。このことは、ALS患者は男女比2：1で男性患者が多く、さらにジェンダーによる問題もある。酒井21）は、ALSの人工呼吸器装着
に関する性差を検討し、人工呼吸器装着率が2003年と2006年でそれぞれ2：1から3：2と男性患者の方がより高いことを報告している。
その要因として、在宅療養においては女性が主介護者となり、男性による介護は困難であることが挙げられている。ALS患者は、神
経難病の中で最も社会的に問題となるが、その対象人数が極めて少なく、本研究では、統計学的検討がなされていないため、今後は
さらなる症例の蓄積と分析が必要である。
　本研究により、ALS患者、介護者の療養に関しては、計画的なレスパイト入院を取り入れながら在宅療養を支えていくことが患者
の費用を上げずに介護者のQOLを向上させる可能性が示唆された。現在、ALS患者に対する計画的レスパイト入院を施行している施
設は極めて限られている。このため、在宅重症難病患者レスパイト入院事業として神奈川県、福岡県や佐賀県など、県の事業として
重症ALS患者のレスパイト入院を推進している自治体もあるが、その利用率は未だ少ない状況にある。計画的レスパイト入院は、医
療保険費用の負担増を推し進めることなく、患者、介護者のQOLの向上を図りうることから、国や多くの地方自治体が積極的本事業
に取り組むことが望ましいと考えられる。
　本研究では、計画的にレスパイト入院を行っている在宅療養中のALS患者・介護者は計画的レスパイト入院の有効性に関して肯
定的であり、さらにALSAQ-40、Zarit介護負担尺度、SF-36によるQOL調査では、計画的レスパイト入院を行っている患者本人では、
心の健康に関するQOL、介護者においては、日常役割機能、体の痛み、全身的健康感、活力、心の健康においてのQOLが高いことが
示された。同程度のADLの症例間では、この傾向はさらに顕著になった。また、人工呼吸器管理料を除くと両者の医療保険費用に大
きな開きはなく、計画的レスパイト入院は、費用を上げずQOLを向上させることが示唆された。

　本研究は、厚生労働省「希少性難治性疾患患者に関する医療の向上及び患者支援のあり方に関する研究」班より研究費を助成され
ています。
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ケアミックス医療機関におけるチーム医療・介護のアプローチ
中村　真之1）　堀　　雅之1）　寺田　竜樹1）　坂元　真一1）　板川　幸子1）　吉永　浩之1）

山下　正策1）　髙田　昌実1）　窪田　昌行2）,3）　馬場園　明3）,4）

Team Health Care Approach in A Mixed-Care Hospital
Masayuki NAKAMURA1）  Masayuki HORI1）  Ryuki TERADA1）  Shinichi SAKAMOTO1）

Yukiko ITAGAWA1）  Hiroyuki YOSHINAGA1）  Shousaku YAMASHITA1）

Masachika TAKATA1）  Masayuki KUBOTA2）,3）  Akira BABAZONO3）,4）

1．はじめに
　近年、医療の高度化及び診断技術や治療の多様化、複雑化に伴って専門分化が進み、主治医一人だけでは様々な情報を総合して
判断することが困難になってきている。このため、医療の質や安全性の向上及び高度化・複雑化に伴う業務の増大に対応するため、
多種多様なスタッフが各々の高い専門性を前提とし、目的と情報を共有し、業務を分担するとともに、互いに連携・補完し合い、
患者の状況に的確に対応した医療を提供する「チーム医療」を推奨している1）,2）。
　従来の主治医がすべての医療ケアの内容を決定し、看護師、薬剤師、栄養士などの各専門職に指示するシステムから、近年は患
者の状態に応じて複数の診療科、多職種にまたがるチーム医療が医療の現場で実践されてきている。またチーム医療がもたらす具
体的な効果として①疾病の早期発見・回復促進・重症化予防など医療・生活の質の向上、②医療の効率性の向上による医療従事
者の負担の軽減などが示されている。
　医療法人玉昌会加治木温泉病院は鹿児島県姶良市にある一般病床60床（うち亜急性期病床10床）、回復期リハ病床54床、療養型
病床179床、介護療養病床57床をもつ350床のケアミックス医療機関である3）,4）。当院は近年地域包括ケアシステムの構築を念頭に、
回復期リハから在宅までのシームレスなシステム構築に取り組んでいる5）,6）。しかし、当地域の回復期リハ病棟のベッド数は全国
回復期リハ病棟連絡協議会が推奨している人口10万人に対して50床7）を大幅に超えており、人口20万人に対して300床もあり、回復
期リハの激戦地区である。この激戦区で勝ち残るためにもより特色のある回復期リハを構築することが急務である。
　本研究では、当法人で検討、実践を計画している「玉昌会チーム医療・介護」を報告するものである。

2．玉昌会のチーム医療とは
　厚生労働省では、2010年5月に「チーム医療推進会議」を立ち上げ、同年10月にその下にチーム医療推進方策検討ワーキンググ
ループを設置し、2011年「チーム医療推進のための基本的な考え方と実践事例」を取りまとめた。それに基づいて、当法人でも、
2012年9月に法人事務局組織にチーム医療推進部を立ち上げ、高田病院、加治木温泉病院と在宅サービス事業部と系列の株式会社
JOYにおける法人独自のチーム医療検討会を組織した。その目的は、医師、看護師の慢性的な人員不足と仕事の多様化に伴う離職
率の軽減に努め、より専門的であるコメディカルの知識・技量を充分に発揮することと共に慢性期から在宅サービスまでのシー
ムレスな医療・介護・福祉を目指すことである。
　現在、両病院の活動は多職種カンファレンス、褥瘡対策、NSTなどのチーム医療は行われている。しかし、アウトカム、プロセス、
ストラクチャーの内容を評価して多面的な視点でのチーム医療は行われていない1）。そのためチーム医療ガイドライン（厚労省案）
を予測して現時点より専門性のある職種（コメディカル）の今までの法人としての取り組みが行われていない内容の充実を図り、
病院と共に在宅サービス事業部への取り組みを行う。

3．玉昌会が目指すチーム医療
1）チーム医療の目的
　すべての医療スタッフ（コメディカル・事務職含む）が、専門的な知識・技能を最大限発揮しあうことで最善の治療を行い、亜急
性期から在宅までのシームレスな医療・介護・福祉サービスを提供することである。

1）　医療法人玉昌会
Medical Corporation GYOKUSHOUKAI
〒892-0822 鹿児島市泉町2番3号そうしん本店3F 医療法人玉昌会
3F Soushinhonten Bldg. 2-3 Izumi-cho, Kagoshima-shi, 
Kagoshima,892-0822 Japan 
Medeical Corporation GYOKUSHOUKAI

2）　株式会社CCRC研究所
Institute of CCRC Co.,Ltd.
3）　医療福祉経営マーケティング研究会
The Society of Health Care Management and Marketing
4）　九州大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座 
Department of Health Care Administration and Management, Graduate 
Scholl of Medical Sciences, Kyushu University
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2）チーム医療の対象
　「チーム医療・介護推進」の対象は、医療法人玉昌会の高田病院、加治木温泉病院、在宅サービス事業部、および株式会社JOYの
グループ全体としている。
3）基本的な考え方
　チーム医療を推進する目的は、専門職の積極的な活用、職種間の有機的な連携を図ること等により医療の質的な改善を図ること
であり、そのためには、①コミュニケーション、②情報の共有化、③チームマネジメントの3つの視点が重要である1）。医療スタッ
フ間における情報の共有のための手段としては、定型化した書式による情報の共有化や電子カルテを活用した情報の一元管理な
どが有効である。
　患者もチーム医療の一員という視点も重要であり、患者に対して最高の医療をするために各職種がどのように協力するかを考え
る必要がある。また、患者もチームに参加することによって医療者に全てを任せるのではなく、自分の治療の選択等に参加するこ
とが必要である。チーム医療を展開する中で、医師が個々の医療従事者の能力等を勘案して「包括的指示」を積極的に活用すること
も重要な手段であるが、「包括的指示」の要件等をあまり定型化しすぎると医療現場の負担増になる可能性に注意が必要である。
　チームの質を向上させるためには卒前のみならず卒後の教育も重要であり、専門職としての知識や技術に関する縦の教育と、
チームの一員として他職種を理解することやチームリーダー・マネージャーとしての能力を含めた横の教育が必要である。急性期、
回復期、維持期、在宅期において求められるチーム医療のあり方はそれぞれ異なるものであり、各ステージにおけるチーム医療の
あり方を考えるともに、各々のチーム医療が連鎖するような仕組みの構築が必要である。
4）チーム医療の効果と評価方法
　チーム医療の評価に当たっては、客観的・定量的なアウトカム評価が望ましいが、アウトカムについては評価困難な内容も多い
ことから、プロセス評価やストラクチャー評価も併用することが必要である1）,8）。チーム医療・介護の効果として①疾病の早期発見、
②疾病の早期回復、③疾病の重症化防止、④医療従事者の負担軽減、⑤医療現場の活性化、安全性の確保の5つが考えられる。また、
評価の視点としては、①医療・介護の質の視点、②患者の視点、③医療・介護スタッフの視点、④経済的視点の4項目があげられる。
この4項目の視点別にアウトカム評価、プロセス評価、ストラクチャー評価を行う場合、表のような項目が評価項目になると考え
られる（表1参照）。

表1　チーム医療で得られる各分野の視点別の評価項目

医
療
・
介
護
の
質
の
視
点

アウトカム評価 ・早期治癒率（在院日数）
・感染症の発生率
・褥瘡発生率
・血液学的検査値

プロセス評価 ・経腸栄養実施率
・口腔衛生処置実施率
・食事提供回数

ストラクチャー評価 ・専門職種の配置
・電子カルテ等の導入の有無
・カンファレンスの実施

患
者
の
視
点

アウトカム評価 ・早期治癒率（在院日数）
・使用薬剤数及び用量
・合併症の発生率

プロセス評価 ・専門スタッフによる回診の回数
・食事摂取回数
・治療内容の理解

ストラクチャー評価 ・1床あたりの医療従事者数
医
療
・
介
護

ス
タ
ッ
フ
の
視
点

アウトカム評価 ・1人あたりの担当患者数
・各専門職の専門性向上

プロセス評価 ・各職種からの相談回数
・カンファレンス、勉強会の参加回数

ストラクチャー評価 ・専門職の365日24時間対応体制の有無
・カンファレンス、勉強会の実施
・治療方針の共有

経
済
的
視
点

アウトカム評価 ・病院収益
・人員配置の変化

プロセス評価 ・輸液使用金額
・抗生剤使用金額
・食事提供金額

ストラクチャー評価 ・DPC導入・後発品使用
・医師・看護師以外のスタッフの導入
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4．ケーススタディ～ 栄養サポートチーム（NST）
1）チーム形成の目的
　入院早期から栄養障害やその可能性がある患者を抽出し、栄養障害、摂食嚥下障害のある入院患者に対しては、それぞれの専門
領域の立場から改善案を出し、必要な対応を行うことができる。これにより、患者のQOLが改善し、原疾患や合併症の治療が効果
的に行うことができるなどにより、入院期間の短縮などが期待できる。
　回復期リハビリテーションでは、脳卒中・脊髄損傷・大腿骨骨折等の比較的早期（発症後3ヶ月以内）の患者に対し、家庭復帰・
社会復帰を目指したリハビリテーションプログラムを医師・看護師・理学療法士・作業療法士等が共同して段階的に作成・評価し、
これに基づくリハビリテーションを集中して行なっている。 
　今回、口から食事等を摂る行為を生命維持における栄養上の概念だけでなく、人としての生きる喜びを実感する最重要な行為と
捉え、その行為をサポートするNSTを今回チーム医療・介護の最優先項目と位置づけ、まず加治木温泉病院の回復期病棟からスター
トさせることにしている。
2）NSTとは
　Nutrition Support Team （NST）は、病態管理をする医師、患者のそばにいて一番患者様の状態を把握している看護師、必要量や
摂取量を評価し食事を調整提供する管理栄養士、薬の副作用・薬効・点滴などの管理をする薬剤師、摂食嚥下機能評価を行う言語
聴覚士などの各専門スタッフがそれぞれの知識や技術を出し合い最良の方法で栄養支援するチームのことである9）。
　NSTの主な活動としては、栄養状態の評価、栄養管理の必要性の判定、適切な栄養療法の提言、栄養管理のチェック、栄養管理
上の問題点の抽出ならびに解決策の提言、新しい知識・技術の紹介・啓蒙、在宅医療などの地域医療との連携などがある。

図1　チーム医療・介護（ＮＳＴ）イメージ図

3）関係職種のチームにおける役割
　当院のチームの特徴は、十分な言語聴覚士を配置していることと、チームに歯科医師、歯科衛生士が入っていて、看護師や介護
福祉士と連携をとり口腔ケアに取り組んでいることである10）。チーム医療・介護に関連する職種の役割分担・業務内容・実施方法
を示す。
①　医師
　主治医は栄養計画を承認する。栄養サポートチームのチームリーダーとして医学的な見地で意見を出し、各コメディカルへ指示
を出す。また、嚥下造影検査（VF）を行い、患者の身体状況や摂食・嚥下障害の評価に基づき治療方針を決定する。他の主治医依頼
の場合は、主治医への情報提供を行う。
②　看護師
　患者の身体状況などについての情報提供ならびに看護業務を通して問題となっている情報提供を行う。日常の口腔衛生処置、摂
食・嚥下機能療法に従事する。看護の見地で意見を出し栄養管理計画書に基づいた栄養サポートを実践する。
③　管理栄養士
　全入院患者の栄養評価を行い、栄養計画を作成する。看護師などから得た情報をもとに栄養障害の患者のリストアップを行い、
患者の入院食の変更や調整。退院時、家族等へ食事指導を行う。
④　薬剤師
　入院患者の薬剤情報を把握する。また嚥下機能に合わせた薬剤の剤形の変更、嚥下障害を起こす可能性のある薬剤の情報提供を
行う。
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⑤　言語聴覚士
　主治医と共に摂食嚥下機能の評価を行い嚥下障害患者の嚥下訓練及びその指導を行う。また、安全な食事形態、摂食方法につい
ての情報提供を行う。
⑥　歯科医師・歯科衛生士
　患者の口腔内のケア、義歯の調整などを行う。
⑦　臨床検査技師
　患者の採血データの管理を行なう。
⑧　介護福祉士
　実際に食事介助を行いながら、食事摂取状況や嚥下状況を確認し、主治医や看護師、管理栄養士等に報告している。
4）チームによって得られる効果
　チーム医療・介護で得られる効果を、患者、病院、スタッフの視点から以下に示す。
①　患者が得られる効果
・VF 検査結果を専門的視点で評価することで、喫食可能な食形態の判定が期待できる。
・各専門職種が参加することにより、患者に適した食形態、食具、食事姿勢、食事介助を担当医や病棟看護師に伝達でき、患者
QOL の向上に繋がる。
・栄養改善に有効である。
②　病院が得られる効果
・誤嚥性肺炎の合併率が減少し、在院日数が短縮するなど医療の質が向上する。
・入院頻度が減少し、医療コストが削減できる。
③　スタッフが得られる効果
・各専門職種の介入により、患者の治療への理解や満足度が向上する。
・専門職種ごとの連携でひとりの患者に対して包括的に介入でき、各スタッフの負担軽減が期待できる。
5）当院の回復期リハビリテーション病棟について
　当院の回復期リハビリテーション病棟では、脳卒中・脊髄損傷・大腿骨骨折等の比較的早期（発症後3ヶ月以内）の患者に対し、
家庭復帰・社会復帰を目指したリハビリテーションプログラムを医師・看護師・理学療法士・作業療法士等が共同して段階的に
作成・評価し、これに基づくリハビリテーションを集中して行なっている。 
　回復期リハビリテーションの病棟の入院患者数は48人で、男性24人（50％）、女性24人（50％）、平均年齢が男性76歳、女性81歳と
なっており（2013年8月現在）、全国の回復期リハ病棟患者の平均年齢よりも高い（表2）。紹介元は、急性期病院、他の回復期リハ病
床、他の病棟が多く、退院先は在宅、他病棟、関連施設である。問題点としては、在宅復帰率の維持、回復期入院対象者の維持、新
規入院患者の獲得である。現在回復期リハビリテーション病棟入院料2の基準を取っているが、高齢者や高度の機能障害・多くの
合併症を持つ患者が増えており、基準の在宅復帰率（60％以上）を維持するのに苦労している。また、近隣の急性期病院が回復期リ
ハ病棟を新設したことにより、当院の回復期リハ病棟への紹介患者が減り、病床のベッド稼働率が減少していることが問題である。

表2　回復期リハ病棟入院患者の平均年齢の比較

当院回復期リハ 全国回復期リハ平均

脳血管障害 77 .5歳 71 .9歳

運動障害（整形外科系） 80 .3歳 78 .2歳

廃用症候群 83 .0歳 79 .3歳

当院の平均：H24年4月～H25年3月
全 国 平 均 ：H23年4月～H24年3月

6）チーム医療介護でのNSTの取り組み
①　現状の把握とNST委員会の活動内容の見直し
　チーム医療を推奨する上で、現状のNST委員会には以下の4つの課題があり、検討することになった。
課題①：当院のNSTは依頼対応型であり、NST介入事例が少ない。
　原因は、次のようなことが考えられる。NSTの介入基準が不確定であった。アルブミン値3.0以下で栄養状態が悪い患者（褥瘡保
有者や著しい体重減少等）などと決まっているが、高齢者が多く対象に挙がってもNSTの対象にしにくい。
課題②：採血回数が少なく、NST介入後の栄養評価などが難かしい。
　これは、回復期リハ病棟は採血業務が診療報酬上包括になっているため、採血回数を増やすことが難しい原因と考えられる。当
院では今まで3ヶ月～4ヶ月に1回の定期採血時のみのアルブミン値等のデータと、毎月の体重で評価していたが、採血の期間が長
すぎて、食事変更をしたあとの栄養改善の評価が適時にできない。
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課題③：NST介入後のデータの収集が基本的に栄養科で行っている
　原因としては、栄養に関する患者の情報収集・分析は基本的に管理栄養士という考えがあり、NST介入後のデータ収集を管理栄
養士のみで行っていたためと思われる。
課題④：NSTラウンドの未実施
　NST介入事例が少なく、委員会の中でカンファレンス形式を用いて行っていたため、ラウンドが未実施であった
　課題を検証した結果、上記に示した4つの課題を最重要課題とし、この課題を解決するために、図2に示す工程表を作成し、平成
25年10月からの回復期病棟でのチーム医療・介護で行うNST活動の完全実地に向けて体制づくりに取り組んだ。
　今回、病院のチーム医療・介護でのNSTを構築するために、まず法人事務局でメンバーを招集し、厚生労働省医政局『H23年度チー
ム医療実証事業報告書』の内容を検証し、当院で構築する方向性を決定した。これは、今後現場で活動していくNSTを全面的（特に
スタッフの研修の支援や人員・資材の確保など）サポートしていくためである。

図2　チーム医療・介護　工程表

　また、法人事務局と現場との間にチーム医療・介護委員会を設立した（図3参照）。これは法人事務局と現場で実際行われるNST
との間の情報共有を行う場とし、委員会のメンバーには、現場で実際に係っているスタッフから選定し、事務局と現場のどちら
の意見もすぐに反映させる体制を構築した。また、今後他の業務もNST活動と連携させ、チーム医療・介護で活動させるために、
NST以外のスタッフもメンバーに追加した。

図3　チーム医療・介護推進組織図
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②　現場スタッフの増員とチーム医療推進のためのスタッフ教育
　まず、チーム医療・介護でNSTを構築する上で一番はじめに行ったことは人材の確保である。チーム医療でNSTを行うために、
法人事務局として医師2名（日本静脈経腸栄養学会認定教育施設指導医1名、日本静脈経腸栄養学会認定医1名）、管理栄養士2名（NST
専門療法士1名）、言語聴覚士（ST）4名を確保した。次にスタッフの教育としては、鹿児島厚生連病院NST認定研修施設研修講座で、
4名のスタッフ（管理栄養士1名　薬剤師1名　看護師2名）が、それぞれの職種がNSTでの役割から栄養管理の基礎、手法から病態別
栄養管理を学んだ。また社会医療法人近森病院の見学では、5名のスタッフ（管理栄養士1名　薬剤師1名　看護師2名　言語聴覚士1
名）がチーム医療の効率性の向上による医療従事者の負担の軽減などについて学んだ。
 ③　NSTの活動ツールの構築
　NSTの書式としてまず『NSTスクリーニングシート』図4に示す（書式①）と図5の『NST介入報告書』（書式②）を作成した。NST
スクリーニングシートの項目は、食事摂取量の増減、体重の増減（2㎏以上）、消化器症状の持続（嘔吐・下痢など）、アルブミン値
3.0g/dl以下、褥瘡の5項目とした。これは従来NSTのスクリーニング時使用される8項目からなるSGA 評価よりも簡易にすること
で、看護師のスクリーニングにかかる時間を短縮し、またより基準を簡易にすることで誰でもNSTを理解しやすくすることを目的
とした。そして、1項目でも該当したら図6に示す『NST介入希望者リスト』（書式③）に記入し、栄養科へ連絡するようにした。

図4　書式①：NSTスクリーニングシート 図5　書式②：NST介入報告書

図6　書式③：NST介入希望者リスト

　さらに、NSTの介入希望者リストを元に、管理栄養士と看護師で介入の要または不要を判断し、要と判断された場合は、管理栄
養士がNST介入報告書を作成することにしている。（図６参照）
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④　NST患者の採血について
　NST患者の採血データの指標をアルブミン値、尿素窒素、総コレステロール、カリウムの4項目とし、この4項目を2週間に一度採
血することとした。また、この採血の回数が増えることで看護師の業務の負担が増えるので、看護師の負担軽減を目的に臨床検査
技師による採血を実施するための訓練を開始した。（図7参照）

図7　臨床検査技師採血業務開始工程表

⑤　NSTラウンド・カンファレンスの実施
　作成したNST介入報告書をもとに、各職種の
NSTメンバーでラウンド・カンファレンスを行
い、栄養状態を評価していく。
　この時に、すべてのNST対象患者について一
様にラウンド・カンファレンスを行っていくの
ではなく、多くの易しい低栄養患者には少数の
コメディカルによる毎週行うラウンド・カン
ファレンスのみで済ませ（レゴ型チーム医療）、
少数の難しい低栄養患者についてのみ、NST
医師を含む多職種による月1回のNST委員会を
行い、栄養状態の改善に向けての治療方針を
検討するようにした（もたれあい型のチーム医
療）11）,12）。（図10参照）

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

図8　チーム医療の分類
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⑥　アウトカムの設定と評価
　今回のチーム医療介護の取り組みについての効果を評価するために、アウトカムを設定し、結果を評価した。指標としては、
NSTのチーム医療・介護の取り組み期間が短いため、（i）NST対象患者のアルブミン値の変化、（ii）回復期リハ病棟入院患者の摂
食機能療法の算定収入の変化、（iii）回復期リハ病棟入院単価の変化の3点とした。

　NST開始時の介入患者数は13名であり、その平均アルブミン値は3.21であったが、6週間後には13名の対象者のうち4名は栄養状
態が改善してきて、対象者が9名に減った。また、この9名の平均アルブミン値は3.38と上昇してきており、改善傾向にあることが
わかった（図9参照）。NST対象患者のアルブミン値が改善してきた背景には、多職種の中でも管理栄養士と言語聴覚士が密の連携
を取ることで、特に患者の立場に立った適切な食事が提供できるようになり、患者の食事摂取量が良くなってきた事が挙げられる。

図9　NST対象患者数とアルブミン値平均値の推移

　摂食機能療法とは、摂食機能障害を有する患者に対して、個々の患者の症状に対応した診療計画書に基づき、医師又は歯科医師
若しくは医師又は歯科医師の指示の下に言語聴覚士、看護師、准看護師、歯科衛生士、理学療法士又は作業療法士が1回につき30分
以上訓練指導を行うものである。なお、摂食機能障害者とは、発達遅滞、顎切除及び舌切除の手術又は脳血管疾患等による後遺症
により摂食機能に障害があるものをいう。摂食機能障害を有する患者に対して、30分以上行った場合に限り、1月に4回を限度とし
て算定している。ただし、治療開始日から起算して3月以内の患者については、1日につき算定できる13）。
　今回、前年度と比較して、3ヶ月とも摂食機能療法の算定は増加していた。この結果は、チーム医療でNSTを行っていく中で、嚥
下機能が回復することで患者の栄養状態も回復させることができるという考えの中で、言語聴覚士が前年以上に多くの患者に訓
練指導をおこなった結果である。チーム医療でNSTを行っていく中で、言語聴覚士の意識を変えることができた結果でもあると思
われる。（図10参照）

図10　回復期リハ病棟における摂食機能療法算定収入の推移
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　そして、回復期リハ病棟のベッド単価が2013年8月過去最高の40 ,218円となり、4万円を超す結果となった。（図11参照）これは、
回復期リハ病棟の入院患者数が減少する中、言語聴覚士だけでなく、理学療法士、作業療法士などの他のセラピスト達も積極的に
訓練を行った結果である。患者の栄養状態をNSTで管理し元気にすることで、患者も訓練に積極的に継続して参加することができ
た結果であると考えられる。またNSTのメンバーの言語聴覚士の積極的な訓練の取り組みの影響が、他のセラピストへの意識を変
えることができた結果であると考えられる。

図11　回復期リハ病棟の入院単価

5、おわりに
　今回、多職種で多くのカンファレンスや回診ができるようになった背景には、NSTの書式を変更し多職種で書き込むシステムを
導入したことで、従来よりもNST資料作成時間が大幅に短縮することができ、カンファレンスも短時間で多くの患者の内容を協議
できるようになったことが挙げられる。またこのシステムを導入したことで、他の部署の内容をいち早く閲覧できるようになり、
新しい情報を収集しながらそれぞれの専門的な立場からの意見を記載できるようになった。このことは、カンファレンスの内容を
事前に把握することができ、またより適切な意見をカンファレンスに反映できるので、カンファレンスの時間を短縮することがで
き、さらに内容の質もよくなってきたと思われる。
　今回のチームには歯科衛生士も入っており、口腔状態のチェックや義歯調整など行っていたが、今回良い結果を示すことができ
なかった。しかし、看護師やケアーワーカーと連携をとり、口腔衛生の指導などにも積極的に取り組んでおり、今後臨床面におい
ても良い結果が出てくると思われる。
　事務局の立場から現場の活動内容を見直しサポートしていくことは、医療スタッフのモチベーションを強化することができ、ス
タッフの負担軽減、医療・介護の質の向上にも繋がり、臨床面にも運営面にもよい結果をもたらすことができると考えらえる。

図12　チーム医療介護の中期計画
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　今回、第1ステップとして回復期病棟から試験的にNSTチームの活動を開始させたが、今後はもっと内容を検証していき、第2ス
テップである回復期病棟の全患者へチームアプローチが整う体制を整備していき、第3ステップの3～4年目の2年間で他病棟を含
めた全入院患者へのチームアプローチができる体制を目指していく計画を立てている。（図12参照）
　チーム医療介護の取り組みをNSTから開始したが、今後は褥瘡や退院支援チーム等他のチームの計画も行っていく。そして最終
的にはそれぞれのチーム間での連携をはかっていくことができる体制を構築し、すべての患者のいろいろな事をチーム医療介護
で全スタッフが関わっていく体制を構築して予定である。
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事務局便り

　このところ、首相の国会答弁で「デフレマインド」の言葉が連発されている。「広辞苑第四版」には載っていなかったので、
グーグルで検索した。マインド;　mind、 1　心、意識、精神、2.　好み、意向とあった。

　政府の経済財政諮問会議の議員のひとり東京大学のI教授は、アベノミクス政策推進の立場から「デフレマインド」を語って
いる。「国民は将来への不安からとにかくお金を使わない」「かたくななデフレマインドを壊さなければいけない」と。壊すた
めには、「希望を見える必要がある」ということである。とりわけ、金融資産を持っている個人、すなわち、上場企業の42%の
もつ金融資産としている人々に、希望を与えて、お金を使うようにする必要があるという。三本の矢(金融緩和、財政出動、成
長戦略)は、希望の政策だという。でも考えても、考えても、希望は見えるようには思えない。希望も未だ「マインド」である。
そこで、「マインド」の近くにあった「マインドコントロール」が目についた。「マインドコントロール」とは、「強制によらず、
さも自分の意思で選択したかのように、予め決められた結論へ誘導する技術、またその行為のこと」とあった。

　2012年第7巻「事務局だより」で原発安全神話の東北・福島を訪問したことにふれた。「福島原発を修繕して再稼働を」と述
べた。これは希望のスローガンになるだろうか。現実は、原発作業員さえも立ち入れない地帯になって、管理放棄地帯、棄民
地帯になっていく危険性の方が高いかもしれない。私を含めた国民へ向けた安全神話は、究極の「マインドコントロール」で
あった。小泉元首相が、フィンランド「オンカロ」の10万年後の最終処分場を見学し語った。「この施設での最大の心配は、「10
万年後の人類が何を保管しているか判るだろうか」ということらしい。原発ゼロを」「再稼働は無責任」は、理にかなった希望
ある発言である。2014年、再び、岩手、宮城、福島を訪問し、安全神話マインドコントロールから抜け出すアクションを試み
たい。

日本外交は、ダブルスタンダードであるとみなされている。東南アジアのASEANに対しては平和共同体づくりを唱えている
が、中国、韓国含む北東アジア外交ではそれは言えない。北東アジアはナショナリズムむき出しの地帯であるが、そのような
国同士がお互いを理解するには、コントロールされていない「マインド」が大切であると考える。それにしても、中国の年間
税収額が150兆円にも達しており、わが国の50兆円弱税収の３倍にもなる。GDPも追い抜かれており、経済的な勢いは全く異
なっている。わが国の「積極的ナショナリズム」の思想的な基底に「中国、韓国に対する負い目」というものがあるとしたら、

「精神的バランス」が壊れていくことは避けられない。金融緩和、財政出動、成長戦略も健全なマインドで立案されるべきであ
ろう。

第8巻の編集作業終了間近である。一年間の成果物収穫の一部が本誌に盛られることになる。今年は、馬場園教授と窪田主席
研究員を中心に、「高齢者健康コミュニティ」研究が大きく前進した年であった。CCRC研究所の活動や「NPO高齢者健康コ
ミュニティ」の設立等もこの研究発展の要因になったことも特筆しなければならない。さらに、この活動を支える財政には、
会費、寄付金等の浄財があてられている。監事の吉田公認会計士が、法務、税務、財務にわたって財政監理に努められ、会員
のみなさま、本誌読者のみなさま、関係者のみなさまに「健全運営」と「健康な発信」をお届けできていることを御報告できる
ことを嬉しく思う次第である。
 2013 ,10 , 26  （事務局長　山﨑哲男）
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