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＜総説＞

抄録
介護保険の保険者である市町村には，データに基づいたPDCAサイクルによる介護保険事業の立案

と運用が強く期待されている．市町村が活用できるデータ環境も整えられており，その一つに介護保
険事業に関わる基本的なデータを収集した介護保険「保険者シート」がある．一方，第 8 期介護保険
事業計画における長期的なアウトカムへの指標設定状況をみると，多くの市町村がPDCAサイクルに
よる事業展開やデータ活用が難しい実態がうかがえる．近年，政策評価分野で活用されているロジッ
クモデルは，目指す姿とその実現に必要な事業の関連を可視化することで，指標が明確になり，事業
の改善に向けた分析が可能になる，などの利点が知られている．そこで，市町村の実効的なPDCAサ
イクルによる事業展開を推進するため，介護保険・地域包括ケアシステム分野のロジックモデルを開
発し，効果的な活用に向けた方策を検討した．

ロジックモデルの開発は，介護保険，地域包括ケアシステム等の関係法規，公的文書を参考に，学
識経験者，自治体担当者らと検討した．最終アウトカムに，高齢者の生活の質に関する 1 項目，中
間アウトカムは，居宅等での暮らしの継続，介護予防・社会参加，介護保険事業の持続可能性，の 3
項目が設定された．初期アウトカムは，地域のサービス提供体制や支援に関する 14 項目が設定され，
介護保険の事業と事業費が設定された．最終・中間アウトカムは，汎用性が高い一方，初期アウトカ
ム以降は，地域や時代によって設定されることが望ましいと考えられた．

介護保険基本ロジックモデルに，介護保険「保険者シート」から指標を設定し，ロジックモデル上
にデータを表示させ地域アセスメントを可能にする評価ツールを開発した．データを国・都道府県・
市町村で比較でき，さらに時系列での比較ができる形とした．また研修プログラムの開発と試行を行っ
ている．

介護保険・地域包括ケアシステム分野でおおよそ汎用性のあるロジックモデルを示すことができた．
介護保険「保険者シート」も合わせて，PDCAサイクルによる事業展開における基本事項が習得でき
るものとして活用が想定される．今後さらに，ロジックモデルを活用することの効果検証と，より有
効なツールや研修プログラムの開発が期待される．

特集：介護保険における保険者機能強化の現状とこれから
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I．背景

1  ．PDCAサイクルによる介護保険事業の立案と運用へ
の期待
介護保険の保険者・市町村には，Plan（計画）→Do

（実行）→Check（評価）→Act（改善）の循環（以下，
PDCAサイクル）よる介護保険制度の立案と運用が期待
されている．2025 年を目途に構築が目指されてきた地
域包括ケアシステムの構築は，介護保険法において，保
険者である市町村や都道府県が，地域の自主性や主体性
に基づき，地域の特性に応じて作り上げていくことが必
要[1]とされている．平成 29 年には，地域包括ケアシス
テムの強化のための介護保険法等の一部を改正する法
律により，市町村のPDCAサイクルによる介護保険制度
の立案及び運用が推進される仕組みが制度化された[2]．
具体的には，①データに基づく課題分析と対応の検討を
行い，介護保険事業（支援）計画に介護予防・重度化防
止等の目標と取組み内容を記載すること，②適切な指標
によって実績評価を行うこと，③財政的インセンティブ

の付与規定の整備，が行われることとなった．
財政的インセンティブは，平成 30 年から始まった保

険者機能強化推進交付金・介護保険保険者努力支援交付
金の制度として推進されている[2]．この制度では，市
町村や都道府県の様々な取組みの達成状況を評価できる
よう客観的な指標が設定され，その達成状況に応じて，
市町村と都道府県に交付金が交付される．さらに，全国
の都道府県，市町村の評価指標の達成状況（得点）は，
厚生労働省Webサイトで公開される．この評価指標の中
に「PDCAサイクルの活用による保険者機能の強化に向
けた体制構築」の項目が設定されており，PDCAサイク
ルの取組み自体が評価されている．

2 ．PDCAサイクル推進のためのデータ基盤の整備
市町村のPDCAサイクルの推進のため，介護保険事業

計画策定に向けた地域の実態把握や地域分析のための
データ基盤も整備が進んできている．代表的なものに，
厚生労働省から提供されている地域包括ケア「見える
化」システム[3]がある．都道府県・市町村における介

キーワード：介護保険，PDCAサイクル，ロジックモデル，事業評価，指標

Abstract

Municipalities, which are the insurers of long-term care insurance, are expected to manage long-term 
care insurance systems using a data-based PDCA cycle. There is also a data environment in place that mu-
nicipalities can utilize, one of which is “Hokenja-sheet” which collects basic data related to long-term care 
insurance. However, an analysis of the status of setting indicators for long-term outcomes in the 8th Long-
Term Care Insurance Plan revealed that many municipalities face difficulties in managing the PDCA cycle 
and utilizing data. Logic models make it possible to visualize the relationship between the outcome and the 
program, clarifying indicators, and making it possible to analyze programs for improvement. Therefore, we 
have developed a logic model for the field of long-term care insurance and community comprehensive care 
systems, and have developed measures for effective utilization of “Hokenja-sheet.”

The logic model was developed through discussions with academic experts and local government offi-
cials, with reference to related laws, regulations, and official documents regarding long-term care insurance, 
comprehensive community care systems, and so on. The final outcome was one item related to the quality 
of life of the elderly, and the intermediate outcomes included three items: continuation of living at home, 
preventive care/social participation, and sustainability of long-term care insurance. Direct outcomes includ-
ed 14 items related to service systems and support as well as long-term care insurance programs and costs. 
While the final and intermediate outcomes were highly versatile, it was considered desirable for the other 
outcomes to be set according to region and era.

We developed an evaluation tool that enables regional assessment by setting indicators from the “Hoken-
ja-sheet” in the long-term care insurance basic logic model and displaying the data on the logic model. The 
data were formatted to allow for comparisons by country, prefecture, city, town, village, and time series. A 
training program has also been developed and tested.

We demonstrate a general-purpose logic model in the field of long-term care insurance. Together with 
the “Hokenja-sheet”, it is expected that the tools will be used to help administrative staff learn the basics of 
management using the PDCA cycle. It is expected that the effectiveness of using logic models will be veri-
fied and more effective tools and training programs will be developed.
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護保険事業（支援）計画等の策定・実行を総合的に支援
するための情報システムで，介護保険の給付データを中
心に，地域包括ケアシステムに関連する基本的データか
ら詳細データまでが豊富に収載されている．この他，各
保険者・市町村の介護保険運用状況を簡便に把握できる
ことを目的に基本的データを収載した介護保険「保険者
シート」[4]，地域の医療介護資源に関するデータや医
療介護需要予測データが都道府県・二次医療圏・市町
村単位で収載され可視化される地域医療情報システム
（JMAP）[5]など，利用できるデータベースやツールが
様々に開発されている．

3 ．介護保険事業計画における指標設定状況
しかしながら，全国の介護保険事業計画を分析すると，

実効的なPDCAサイクルに必要な指標設定や，データ活
用が十分とは言い難い．「アウトカム評価」を定義した
解説[6]を参考に「アウトカム指標」を「介護保険事業
計画の実施によりもたらされる長期的な帰結のうち，数
値目標として設定されているもの（特定の事業の効果
を測定するための指標は除外）」と操作的に定義し，全
国1,571保険者から無作為に抽出した200保険者の第8期
介護保険事業計画の内容分析を行ったところ，「アウト
カム指標」に該当するものを設定していたのは全体の
38.7％（95％信頼区間： 31.9－45.8％）であった[7]．さ
らに，設定されていた「アウトカム指標」の中には，介
護保険事業計画の実施による長期的アウトカムとして妥
当かどうか検討が必要な指標や，指標の定義やデータの
典拠が明記されておらず適切かどうか判断できない指標
もあった[7]．これらの結果の解釈には検討の余地はあ
るが，「アウトカム指標」の設定状況は決して十分とは
言えず，市町村が指標設定とデータの活用において苦慮
している現状がうかがえる．

また，2016 年の総務省の調べによると，行政評価事
務の効率化が課題であると回答した自治体は，市区町村
で79.5％であり[8]，多くの自治体にとって行政評価事務
そのものが負担となっている可能性がある．信頼性・妥
当性が高い指標設定や精緻な測定・調査方法にのみ着目
すると，測定・調査に係る時間，人，金銭などの見積り
は高くならざるを得ない．市町村に過度な負担がかから
ず，より適切で実行可能な方法で指標設定ができる配慮
も必要である．

4 ．保健医療福祉分野でのロジックモデル活用の普及
近年，地域の保健医療福祉分野の行政計画において，

ロジックモデルの活用が普及している．ロジックモデル
は，プログラム（政策，施策，事業を含む，社会課題解

決を目指す社会的目的を達成するための社会的介入）の
資源投入，実施，結果，成果までの論理構造を図式化し
たもの[9]である（図 1）．ロジックモデルは，行政活動
とその目的の結びつきを分かりやすく図示することや，
行政評価において妥当性のある指標設定が可能になるた
め，EBPM（Evidence-Based Policy Making）に役立つも
の[10]として，あらゆる分野の政策・施策・事業評価で
活用されている．

地域の保健医療福祉分野の中では，医療法に基づく都
道府県の医療計画においてロジックモデル活用が普及し
ている．2018 年度から 2023 年度までの第 7 次医療計画
の策定と中間見直しでは，大阪府，滋賀県，愛媛県，佐
賀県，沖縄県が計画本文にロジックモデルを掲載し，達
成すべき目指す姿と施策の関係を体系的に示し，評価指
標を設定していた[11]．2024 年度から始まる第 8 次医療
計画の厚生労働省医政局地域医療計画課通知「疾病・事
業及び在宅医療に係る医療体制について」（令和5年3月
31 日）「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制構築に
係る指針」[12]では，「施策の検討にあたっては，成果
（アウトカム）と施策の結果（アウトプット）の関連性
を明確にし，ロジックモデル等のツールの活用を積極的
に検討すること」などと記載された．これにより，ロジッ
クモデルを活用して医療計画を策定する都道府県が増え
ることが見込まれる．また，都道府県の循環器病対策推
進計画，がん対策推進計画においても，ロジックモデル
の活用が厚生労働省から示された計画作成指針で示され，
普及が進んでいる[11]．

介護保険分野においてもロジックモデルの活用が始
まっている．介護保険，地域包括ケアの中でも特に介護
予防分野に焦点を当てたロジックモデルの開発も行わ
れている[13]．また実際に，京都府亀岡市の第 8 期介護
保険事業計画では，期待される成果と各事業の関連をロ
ジックモデルで整理し，住民にも分かりやすい形で計画
文に掲載されている[14]．

介護保険や地域包括ケア分野においては，まだ活用が
始まったばかりであるが，市町村にロジックモデルの考
え方と活用がさらに普及することによって，適切な指
標設定と効果的なデータ活用が可能となり，実効的な
PDCAサイクルによる事業展開が促進されると期待でき
る．

II．目的

市町村の実効的なPDCAサイクルによる事業展開を推
進するため，介護保険・地域包括ケアシステム分野のロ
ジックモデルを開発し，効果的な活用に向けた方策を検

1

図1 ロジックモデル [9]を参考に作成図1　ロジックモデル [9]より作成
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討することを目的とした．本稿では，まず，ロジックモ
デルの活用目的でもあるプログラム評価の考え方も含め，
PDCAサイクルによるマネジメントで必要となるロジッ
クモデルの基本的な考え方の概要を解説する．

III． PDCAサイクルにおけるプログラム評価・
ロジックモデル・指標

1．プログラム評価
（1）プログラム評価の概要

実効的なPDCAサイクルには，Checkの段階で体系的
な施策・事業評価が行われることが必要となる．評価と
は，「物事のメリット，値打ち，価値，意義を体系的に
見出すこと」[6]で，プログラム評価とは，社会調査手
法を活用し，プログラムの有効性を体系的に調査する
もの[15]である．ここでのプログラムとは，政策，施策，
事業を含む，社会課題解決を目指す社会的目的を達成す
るための社会的介入によってプログラム評価は，体系的
に評価を行うことを通して，社会状況の改善に有効な評
価情報を与え，継続的なプログラムの改善を図ることが
目的である[6]．

評価は，データによる事実特定に加えて，価値判断で
構成される（図2）[9]．プログラムの価値を判断するには，
複数の評価視点から体系的に調査が行われる必要があり，
その評価方法として評価の5階層[15]が提唱されている．

2

図2 評価 [9]

評価 ＝ 事実特定 ＋ 価値判断

図2　評価　[9]

（2）プログラム評価の5階層
プログラム評価の5階層を図3に示す．
1 段階目のニーズ評価は，プログラムがそもそも解決

されるべき社会的ニーズを適切に捉えているのか，それ
は誰のニーズか，人々に課題と認識されているものが本
当に充足されるべきニーズになっているか，プログラム

を実施する必要性はあるかを査定する．社会的課題の解
決に向けた効果的な介入方法を検討する上で不可欠のも
ので，まずはプログラムを計画する時に行われる．

2 段階目のセオリー評価（理論評価・整合性評価）は，
期待される成果（アウトカム）に対し，実現する手段と
してプログラムが妥当なものかどうかを検証・評価する．
妥当なプログラムが立案されない限り，社会課題は解決
には向かわない．プログラムが目指す成果は何か，プロ
グラムはどのようなプロセスで成果を達成しようとして
いるのか，プログラムの活動は妥当か，その論理の整合
性を問うもので，主にプログラムの設計・開発段階で行
われるべきものである．

3 段階目のプロセス評価（実行評価）は，プログラム
が計画通りに実施されているのか，プログラムの実施過
程で何がなぜ起きているのか，を明らかにする．妥当な
プログラムが計画されていても，計画通りに実行されな
ければ，社会課題の解決にはつながらない．活動に必要
な資源（予算や人）が獲得できたのか，計画通りに活動
は実施できたのか，意図した対象者にサービスが提供さ
れているのか，実施体制は適切だったか，関係者との連
携は十分に行われたのか，なぜ計画通りに実施できな
かったのか，などを問う．この段階の事実特定には，プ
ログラムが実施された回数や対象にした人数など実績
データに加え，プログラム実践現場の観察や，実践者や
サービス受益者へのインタビューなど質的データも重要
な情報となる．

4 段階目のインパクト評価（効果評価）は，期待され
ていた対象集団や社会に現れた変化（アウトカム）を把
握した上で，その変化がプログラムの介入によって得ら
れたかどうか，その効果（インパクト）を検証する．社
会課題の解決に妥当なプログラムが計画通りに実行さ
れたとしても，そのプログラムによって望ましい社会
の変化が生じなければ，プログラムが有効とは言えな
い．インパクト評価の方法としては，ランダム化比較試
験（RCT）などの実験デザインを用いた検証が最も厳密
で妥当とされるが，よって，厳密な評価デザインを組む

3

３．プロセス評価（実行評価）
計画された施策が計画どおりに実行されたか

２．セオリー評価（整合性評価）
目的・目標に対して整合性のある施策が立案されているか

４．インパクト評価（効果評価）
実行された施策は効果をもらしたか

５．コスト・パフォーマンス評価（費用対効果評価）
投入された資源は効果に見合っていたか

１．ニーズ評価
目的・目標は解決すべき社会的構造を適切にとらえているか

図3 プログラム評価の５階層 [15]図3　プログラム評価の５階層 [15]より作成
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には，評価にかかる金銭・時間・人的費用などの見積り
の点で，実現可能性が難しい場合が少なくない．しかし，
活動の結果（アウトプット）に目標と目標値が設定され
た評価が多く見られる中[16]，インパクト評価は，最も
期待される評価である．都道府県の医療計画の作成指針
[12]においても，「住民の健康状態や患者の状態といっ
た成果（アウトカム）などを用いた評価を行うことが重
要である．具体的には，施策や事業を実施したことによ
り生じた結果（アウトプット）が，成果（アウトカム）
に対してどれだけの影響（インパクト）をもたらしたか
という関連性を念頭に置きつつ，施策や事業の評価を 1
年ごとに行い，見直しを含めた改善を行うこと」とイン
パクト評価の視点が重要であることが記載されている．
よって，厳密な評価デザインが実現できない場合も，そ
の実現方法を検討していくと同時に，成果（アウトカム）
の達成状況を客観的データや質的データで観察し，イン
パクト評価の視点を持って関係者と価値判断を行うこと
が必要であると考える．

5 段階目のコスト・パフォーマンス評価（費用対効果
評価）は，投入された資源（インプット）が，もたらさ
れた効果（インパクト）に見合っていたかどうか，その
効率性を査定する．プログラムの実施によって期待され
た効果が得られたとしても，莫大な資金や人材がかかっ
た場合は，プログラムの継続性は厳しくなる場合が多い．
この効率性の評価は，効果が明らかになるプログラム実
施後に行うことが多い．

以上の 5 つの評価には階層性があることが重要である．
例えば，4 段階目のインパクト評価を行いプログラムの
効果を評価するには，1 段階目のニーズ評価で解決する
社会課題が明確になりプログラムの必要性が確認されて
いること，その上で 2 段階目のセオリー評価で目指す成
果（アウトカム）の実現に対してプログラムが妥当であ
ると確認されていること，その上で 3 段階目のプロセス
評価で妥当なプログラムが計画通りに実行されたか確認
されていることが必要となる．つまり，前の階層で十分
満足な評価結果が得られてはじめて次の階層の評価を行

う意味があり，プログラムの改善に必要な情報が体系的
に得られることになる．
（3）PDCAサイクルとプログラム評価

PDCAサイクルとプログラム評価は，プログラムの継
続的な改善を目的とする点で共通といえる．PDCAサイ
クルで「Ａ＝プログラムの改善・見直し」が行われるに
は，「C」の段階でインパクト評価とコスト・パフォー
マンス評価が実施されること，さらにその前の「Ｄ」の
段階でプロセス評価が，「Ｐ」の段階でニーズ評価とセ
オリー評価が行われることとなる（図 4）．このように，
PDCAサイクルの各過程でプログラム評価の各段階の評
価が行われることで，実効的なマネジメントが実現する．

このPDCAサイクルにおいてまず重要なのは，「P」も
しくは「A」から「P」の段階でセオリー評価の成果物
とされるロジックモデル[9]が作成されることで，ロジッ
クモデルの作成が体系的なプログラム評価の出発点とな
る．

2 ．ロジックモデル
（1）ロジックモデルの概要

ロジックモデルは，プログラムの「投入（インプット）」
「活動（アクティビティ）」「結果（アウトプット）」「成
果（アウトカム）」の論理構造を図式化したもの（図1）
である．プログラムの実施と実施した主体側に起こる変
化（インプット・アクティビティ・アウトプット）と，
社会課題が解決されて理想のあるべき姿，社会やプログ
ラムが働きかけた相手に起きる変化（アウトカム）の因
果関係の仮説を表す．アウトカムは通常，近位から遠位
の複数のレベルで構成される．例えば，「最終アウトカ
ム－中間アウトカムー初期アウトカム」というように表
現される．

ロジックモデルは，最終アウトカムを起点としている
ことが特徴的である[17]．社会課題は多種多様な要因が
複雑に絡み合って成り立っている．社会課題が解決した
際に目指したい社会の変化や目指す姿，つまりまずは
最終アウトカムを明確にした上で，どのような戦略や

図4　PDCAサイクルとプログラム評価
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手段がもっとも効果が期待できるか，より効果的なロ
ジックモデルを作成していくことが肝要になる．そのた
め，ロジックモデルは，1 つの遠位の最終アウトカムに
対して，複数の中間・初期アウトカムが結びつき，さら
に複数のアクティビティ・アウトプット，インプットが
結びつく樹形図状（図 5）で記載されることが多い．ロ
ジックモデルと類似したもので，変化の理論（Theory 
of Change）もプログラムとアウトカムの関係を示すも
のだが，変化の理論はプログラムによって対象者や関係
者の行動や態度にどのような変化が現れるのか，その過
程の細かい連鎖を描写し，プログラムが起点であるとい
う点で，ロジックモデルとは趣旨や作成方法が異なる．

ロジックモデルを活用することの利点は，図 5 に示す
ように体系的なプログラム評価が可能となり，効果的な
マネジメントに寄与する．さらに，Logic Model Benefits
（図 6）[18]によると，関係者間の共通言語になる，関
係者と共に作成し使うことで効果的な参加型学習の機会
になる，など，プログラムに関わる者同士のコミュニケー
ションや理解の促進につながる．また，プログラム実施
者にとって，資源の提供者やサービスの利用者・受益者
に対して，プログラムに投入された資源をどのように使
い，そのような成果をあげているのか，それを説明する

アカウンタビリティの確保も可能になるとされる．

3 ．指標
ロジックモデルで明示したアウトカムの達成状況を

データによって量化し，変化を把握するには，アウトカ
ムに指標を設定する必要がある．つまり，指標はアウト
カムの「モノサシ」と言える．指標は，アウトカム指標
（成果指標），プロセス指標（過程指標），ストラクチャー
指標（構造指標）の 3 つに分類される[12]．アウトカム
指標は，住民の健康状態や患者の状態を測る指標を表す．
プロセス指標は実際にサービスを提供する主体の活動
や，サービスを提供する機関の連携体制を測る指標を表
す．ストラクチャー指標は，サービスを提供する物的資
源，人的資源，組織体制を測る指標を表す．

指標を設定する際，この 3 種類の指標を使い分けるこ
とになるが，3 種類の指標には，物的・人的資源（スト
ラクチャー指標）からサービスが提供（プロセス指標）
され，患者や住民の健康状態（アウトカム指標）が改善
される，という順序がある．保健医療福祉分野の最終目
的が，人々の生活や健康の達成であることを踏まえると，
最も上位の最終アウトカムには，アウトカム指標が設定
されることが望ましい．一方，アウトカム指標は一般的

5

図6 Logic Model Benefits [18]をもとに翻訳図6　Logic Model Benefi ts [18]より翻訳

図5　ロジックモデルとプログラム評価の対応
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にデータ入手が難しい．データが入手できないのでアウ
トカム指標の設定を断念するのではなく，指標開発，デー
タ取得方法も含めて設定を検討していくことが必要だろ
う．

また，指標設定においては，国・都道府県・他地域と
比較できる指標であること，毎年同じ指標のデータを継
続して入手でき時系列で変化を把握できる指標であるこ
とも重要となる，さらに，数量的な指標に必ずしも現れ
ない質的改善も当然あり得るので，ケース・スタディ，
キーパーソンに対するインタビュー，専門家による判断
など，定性的な評価手法が補完的に組み合わされること
が必要となる[9]．

ロックモデルを活用することによって，測定すべき重
要な指標が明らかになり評価のためのデータ活用や手段
がより効果的になることが指摘されている[18]．

IV． 介護保険基本ロジックモデルとその活用
方法の開発

1．目的
体系的なプログラム評価とPDCAサイクル，および指

標設定とデータ活用におけるロジックモデルの有効性を
踏まえ，介護保険，地域包括ケア分野での適切なロジッ
クモデルの活用を普及促進させるため，介護保険・地域
包括ケアシステム分野で全保険者に共通し，汎用性のあ
るロジックモデルを開発すること，その上で全保険者が
見るべき基本的な指標を示すことを目的とした．また，

その活用方法としてツールや研修などの開発を試みた．

2 ．方法
開発は，ワーキンググループと検討委員会で進めた．

ワーキンググループは，政策評価分野の研究者，介護予
防分野の研究者，府県の担当者 2 名，市の担当者 2 名で
構成した．検討委員会は介護保険や地域包括ケアシステ
ムの有識者で構成した．

介護保険基本ロジックモデルの開発は，まず，介護保
険法や地域における医療及び介護の総合的な確保の促進
に関する法律，老人福祉法，地域支援事業実施要綱など，
介護保険，地域包括ケアシステム，高齢者福祉に関連す
る関係法規や，厚生労働省から発出されている通知や指
針を読み，たたき台を作成した．そのたたき台をワーキ
ンググループで，対面の会議と電子メールで議論と修正
を繰り返した．約 3 か月間にわたる議論の後，ワーキン
ググループ案を完成させた．ワーキンググループ案を検
討委員会で検討し，修正を加えた上で，介護保険基本ロ
ジックモデルの完成とした．

完成した介護保険基本ロジックモデルで，適切な指標
を介護保険「保険者シート」[4]に収載されている指標
を中心に検討し設定を行った．

3 ．結果
（1）介護保険基本ロジックモデル

完成した介護保険基本ロジックモデルを図 7 に示す．
ロジックモデルの構成は，介護保険事業の実施により長

図7　介護保険基本ロジックモデル [24]

7
図7 介護保険基本ロジックモデル [24]
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期的な帰結によってもたらされ，もっとも上位の目指す
姿として期待される最終アウトカム 1 項目，介護保険事
業の方向性として期待される中間アウトカム 3 項目，地
域のサービス提供・支援の目標として期待される初期ア
ウトカム 14 項目，介護保険制度によって実施が期待さ
れる事業・取組み（アクティビティ）18 項目，事業・取
組みに必要と想定される事業費を投入資源（インプッ
ト）として17項目，を設定した．

最終アウトカムは，介護保険法第一条の「尊厳を保持
し，その有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと
ができる」という記述[1]，医療介護総合確保促進法第
一条の「国民が生きがいを持ち健康で安らかな生活を営
むことができる」という記述[19]，老人福祉法での記述
などを参考に，「高齢者が尊厳を保持し，その有する能
力に応じ自立した暮らしを営むことができる」を設定し
た．このアウトカムには，身体的な健康や自立の考え方
のみならず，尊厳や生きがいなど主観的な側面も含み，
高齢者のQOL（Quality of Life）やWell-beingを表すもの
とした．

最終アウトカムの達成のために必要な中間アウトカム
の 3 項目は，介護保険法第二条の「要介護状態等の軽減
または悪化の防止に資する」「適切な保健医療サービス
および福祉サービスが，多様な事業者又は施設から，総

合的かつ効率的に提供される」「要介護状態となった場
合においても，可能な限り，その居宅において，その有
する能力に応じ自立した日常生活を営むことができる」
という記述[1]と，介護給付適正化計画策定に関する指
針等の記述を参考に，介護保険事業の目指す方向性とし
て，「居宅等でのくらし」の3項目を設定した．

中間アウトカムの 3 項目のそれぞれの紐づく初期アウ
トカムと事業は，介護保険制度において実施される給付
事業および地域支援事業を中心に，介護保険事業に係る
保険給付の円滑な実施を確保するための基本的な指針
[20]に記載されている事業とその目標を鑑みて設定した．
検討と修正を重ね，初期アウトカム 14 項目，アクティ
ビティ 18項目，それらに紐づくインプット（事業費）17
項目を設定した．
（2）介護保険基本ロジックモデルへの指標の設定

介護保険基本ロジックモデルへの指標設定は，介護保
険「保険者シート」[4]に収載されているデータを中心
に検討した．
1）介護保険「保険者シート」
介護保険「保険者シート」は，介護保険事業に関わる

基本データをＡ 4 版紙 1 枚裏表に収載したもので，保険
者の介護保険事業運用状況が簡便に把握できるシートで
ある（図 8）．平成 27 年に「大都市における地域包括ケ

図8　介護保険「保険者シート」[4]
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図8 介護保険「保険者シート」 [4]
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図9　分析ツール（一部抜粋，表示データは例）[24]
9図9 分析ツール（一部抜粋，表示データは例） [24]

アをつくる政策研究会」で開発され[21]，東京都多摩地
域から活用が始まり，全国へ普及が始まっている．詳細
なデータではなく，基本的なデータを網羅的に収載する
ことで，各保険者・市町村の介護保険制度の全体像を大
枠で把握できることが特徴と言える．

介護保険「保険者シート」には，介護保険事業の決算
額や介護保険料とその構造，事業実施状況，医療・介護
サービスの提供量と資源量，高齢者の健康・生活，地域
特性，に関する基本的データ 508 項目が収載されている．
これらのデータはデータベース化され，地域間比較や時
系列分析ができるツールが提供されている[4]．
2）介護保険基本ロックモデルへの指標設定
介護保険「保険者シート」から介護保険基本ロジック

モデルの指標を検討した結果，介護保険基本ロジックモ
デルの最終アウトカムからインプットまで，ほぼ網羅的
に指標が設定された（図 9）．例えば，最終アウトカム
の「高齢者が尊厳を保持し，その有する能力に応じ，自
立した暮らしを営むことができる」には，高齢者のQOL
を客観的・主観的に表すものとして，平均寿命，平均自
立期間（健康寿命），主観的幸福感，主観的健康観，の
4項目を指標として設定した．

一方で，指標の開発や妥当性の検討が必要なものも明
らかになった．まず，介護保険「保険者シート」からは
設定できないアウトカムが存在した．例えば，初期アウ
トカムの「高齢者の権利・利益が擁護されている」「災
害・感染症発生時に備えられている」とそれに関わるア
ウトプットやインプットは，介護保険「保険者シート」
の中に該当する指標は含まれていない．また，最終アウ
トカムの指標として設定されている主観的幸福感と主観
的健康観は，データの出典が介護予防・日常生活圏域

ニーズ調査である．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査
の対象は，多くの保険者・市町村では，自立高齢者，も
しくは自立高齢者と要支援の者など介護予防が必要と判
断された者としており，介護保険の給付サービスを受け
ている要介護者が調査対象に含まれていない．
（3）介護保険基本ロジックモデルの活用方法の開発
1）分析ツール
先行事例[22,23]を参考に，介護保険基本ロジックモデ

ル上に指標のデータを表示させ，地域アセスメントを可
能にする分析ツールを開発した（図 9）[24]．ツールは
Microsoft Excelブック形式で，介護保険「保険者シート」
Webサイトからダウンロードして使用できる[4]．

分析ツール上で，アセスメントしたい保険者・市町村
の都道府県と保険者名を選択すると，国，選択した都道
府県，選択した保険者・市町村のデータが比較可能な形
とした．さらに，選択した保険者・市町村のデータは，
最新データに加え 2018 年のデータも表示させ，時系列
での比較も可能とした．この時，一部の解釈可能な指標
については，選択した保険者・市町村のデータが，国の
データと比較してポジティブの場合は青で，ネガティブ
の場合は赤でセルが着色され，2018 年と比較し，改善
していると解釈できる場合は青字で，退歩していると解
釈できる場合は赤字で表示させ，色により一見して分か
るように設定した．

この分析ツールによって，各アウトカムの進捗状況が
把握できると同時に，上位のアウトカムから関連する下
位のアウトカムまで辿りながらデータを見ることで，上
位アウトカムが達成されていないのは下位アウトカムの
どこに原因があるのか，他に要因が考えられるのか，と
いったように地域をアセスメントできる．さらに，イン
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プット，アクティビティからアウトカムへ辿ることで，
実施している事業が期待した成果を生み出しているかど
うか事業評価の視点，中でも特に重要なインパクト評価
の観点からデータを見ることができるようにした．
2）自治体職員向け研修プログラムの開発と試行
介護保険基本ロジックモデルとその活用の普及促進の

ためには，人材育成の場が必要となる．そこで，自治体
職員，特に，市町村の介護保険事業計画の担当者を対象
とした研修プログラムの開発と試行を行った[24]．

研修プログラムは，ロジックモデルやプログラム評価，
指標の考え方も含めたPDCAサイクルの基本的考え方に
関する講義と，介護保険基本ロジックモデルと指標デー
タを用いて地域のアセスメントを行う演習，他市町村の
担当者との意見交換・情報交換を行うグループワーク，
から構成した．

演習は，図 10 のような介護保険基本ロジックモデル
上で，アウトカム間の関係，事業とアウトカム間の関連
を想定しながら介護保険「保険者シート」のデータと，
さらに住民や関係者の声など日頃の業務の中で得られる
質的データも合わせて観察し，地域のアセスメントをし
た上で，事業の見直しの方向性を検討できるようなワー
クシートを作成した．

3 県内の市町村担当者を対象に研修プログラムを試行
したところ，「データを活用した地域の現状把握，事業

評価，関係者や住民へ説明することに対する自信」につ
いて，受講前よりも受講後で前向きに向上していた．特
に，「データを活用して自地域の状況を把握する自信」
の向上が大きく見られた．介護保険基本ロジックモデル
を活用した研修は，市町村の実効的なPDCAサイクルに
一定の効果があることが見込まれた[24]．しかしながら，
試行段階であり研修の効果については今後も検証が必要
である．

V．考察

1．介護保険基本ロジックモデルの汎用性と活用留意点
介護保険基本ロジックモデルによって，介護保険・地

域包括ケアシステム分野でおおよそ汎用性のあるロジッ
クモデルを示すことができた．このロジックモデルを参
照することにより，市町村においてある程度円滑にロ
ジックモデルが導入できるものと考えらえる．介護保険
基本ロジックモデルを活用する際の利点や留意点につい
て以下2点が考えられる．

まず，最終アウトカムと中間アウトカムは，全国のど
の保険者・市町村においても，年が経過してもほぼ共通
のものと言える．その一方で，初期アウトカム，アクティ
ビティ・アウトプット，インプットに関しては，保険者・
市町村の実情や地域特有の課題，地域にある資源によっ

図10　研修用演習シート記載例 [24] 10図10 研修用演習シート記載例 [24]
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て変わるものと言える．また，時代によっても解決すべ
き課題や活用できる資源も変化するため，初期アウトカ
ム以降も再度検討することが必要となるだろう．よって，
介護保険事業（支援）計画の策定や事業評価にロジック
モデルを活用する場合は，介護保険基本ロジックモデル
をそのまま鵜呑みにすることなく，最終アウトカムと中
間アウトカムは共通のものとして，初期アウトカム以降
は介護保険基本ロジックモデルを参考にしながら各保険
者・市町村で，関係者と協議しながら，独自に考えるこ
とが肝要である．

次に，介護保険基本ロジックモデルによって，介護保
険の全体像がある程度可視化された．保険者・市町村の
介護保険に関わる業務の細分化と多様化が進む中，担当
者個人が自身の担当業務が全体の中でどこに位置づき，
どのアウトカムに，どのようにつながるのか，他の事業
とどのように関係するのか，理解を促すことができるも
のと考えられる．大規模の市区で各事業の担当課室が分
かれている場合には，目的を共有する関係課・係の協働
が期待できる．また，小規模の市町村で 1 人が多くの事
業を担当している場合にも，1 事業ずつの実施にこだわ
ることなく，目的を同じにするいくつかの事業の機能を
1 つの事業（機会）を利用して実施するなど効率化が期
待できる．

最後に，介護保険基本ロジックモデルで，事業の目的
とそのつながりを明確に意識し，体系的なプログラム評
価を促すことによって，事業がただ漫然と繰り返される
ことを防ぎ，事業の効率化と実効性の向上が期待できる．
しかし，介護保険基本ロジックモデルは汎用性と全体像
を示すことに主眼があるため抽象的な部分がある．具体
的な事業の立案・評価・見直しには介護保険基本ロジッ
クモデルの初期アウトカムのレベルで詳細なロジックモ
デルが必要だろう．例えば，介護予防分野のロジック
モデル[13]を参考に自地域の介護予防に関わる事業のロ
ジックモデルを構成し，介護保険基本ロジックモデルの
中間アウトカムや初期アウトカムと合うように融合させ
る，などの方法もある．初期アウトカムの在宅医療・介
護連携の分野においても参考にできるロジックモデルが
示されている[25]．今後，各分野・事業の詳細ロジック
モデルを作成する際に参考にできるロジックモデルおよ
び指標の開発が期待される．

介護保険・地域包括ケアの分野において，介護保険基
本ロジックモデルを活用することによって，市町村が課
題と感じている長期的アウトカムへの指標設定とデータ
活用が可能となったか，関係者との議論の促進に寄与し
たのか，また実効的なPDCAサイクルによるマネジメン
トが可能になったか，などの効果は具体的には明らかに
なっていない．また，介護保険基本ロジックモデル活用
における促進要因，阻害要因を明らかにはなっていない．
今後さらなる普及と改善のため，これらの検証が必要と
考えられる．

2 ．介護保険・地域包括ケアに関わる指標の開発
介護保険基本ロジックモデルには，介護保険「保険者

シート」を中心に基本的なデータでほぼ全体的に指標が
設定された．介護保険事業（支援）計画の長期的アウト
カムの指標検討時に参照されることが期待される．また，
データが測定しようとするアウトカムや，他のデータと
の関連が示されたことで，データへの理解や解釈が促進
され，近年整備が進んでいる多様なデータベースやツー
ルが有効活用につながることが期待できる．

一方で，介護保険基本ロジックモデルの中で，既存の
指標やデータでは設定できないアウトカムも明らかに
なった．例えば，高齢者の権利擁護や，災害・感染症発
生時の体制に関するアウトカムの指標は設定できていな
い．しかし，これらの取組みのニーズは近年高っており，
最終アウトカムの達成において重要な事項である．事業
計画の立案と継続的な進捗把握と事業見直しのためにも，
指標の開発が期待される．

また，指標とそのデータ収集方法・調査方法に関する
課題も明らかになった．最終アウトカムに対して設定し
た主観的幸福感と主観的健康観は，データ出典が介護予
防・日常生活圏域ニーズ調査であるため，要介護高齢者
はデータは現状では得られない．自立高齢者のデータの
みでアウトカムを観察し，データの改善を目指して取り
組むと，自立高齢者と要介護高齢者の健康格差を助長す
る危険性も含んでいる．保健医療福祉分野の政策におけ
る長期的アウトカム指標の評価枠組み[24]を参考に，よ
り適切な指標をそのデータ入手方法や調査方法と合わせ
て提案していく必要がある．

3  ．介護保険基本ロジックモデルと活用の普及に向け
た方策
介護保険基本ロジックモデルを活用した分析ツールは，

簡便にアウトカムの状況を国・都道府県との比較，時系
列の比較から観察することができ，アウトカム同士の関
連もみながら解釈できるため，地域の概略を把握すると
いう点での地域アセスメントのツールとして活用できる
と考えらえる．市町村は，どのアウトカムが弱いのか，
その理由は何か，などが一目で観察できる．また，同じ
ロジックモデルとデータで，全国の市町村間で比較でき
るため，関心のある市町村の特徴も把握しやすい．また，
介護保険事業の全体的な事業枠組での事業評価も可能と
なり，事業評価の入り口としても活用できる可能性があ
る．

分析ツールを活用した，自治体職員向け研修プログラ
ムは未だ試行段階であるが，市町村担当者のデータを活
用したPDCAサイクルの実施に一定効果があることが示
唆された．このプログラムの他にも，例えば事業実施に
関わるデータが豊富に含まれる保険者機能強化推進交
付金・介護保険保険者努力支援交付金の集計結果[2]の
データと合わせて，介護保険事業とアウトカムの関連を
考察するような保険者機能強化に向けた研修も実施され
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ている．分析ツールおよび自治体職員向け研修プログラ
ムが，介護保険・地域包括ケアの分野における実効的な
PDCAサイクルによる事業展開に寄与するか，その効果
検証とより有効なツールや研修プログラムの開発が期待
される．
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