
 

 

 

 

高齢者保健福祉活動 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



高齢者保健福祉分野の評価指標と活用方法      

 
はじめに 

 これまで、保健師が行う保健活動の質を評価し、保健活動の効用を示すために標準化された

評価指標を開発してきたが、さらに評価指標の信頼性と妥当性、有用性が確認されたものとす

るために統計学的検討を加え、高齢者保健福祉分野の評価指標（令和元年度版）を完成させた。 

 また、この研究により評価指標を高齢者保健福祉活動の質の変化を表す統計の項目として用

いることができる指標を示し、市町村の活動の特徴を表すレーダーチャートを紹介した。 

以下に今回の研究の概要と、高齢者保健福祉分野の評価指標の活用方法を述べる。 

 

研究方法 

１）研究対象・期間 

 今回の調査の対象は、全国の市町村から無作為抽出した 270 市町村の高齢者保健福祉活動を

担当する代表者の保健師とし、調査期間は平成 31年 1月から 2月とした。 

２）調査内容 

調査には高齢者保健福祉活動の評価指標（平成 30年度版）を用いた。これは 25項目：構

造（5項目）、プロセス（13項目）、結果（7項目）の枠組みで構成し、各項目について現状の

「評価」を、できていない（1点）、あまりできていない（2点）、どちらともいえない（3

点）、ややできている（4点）、できている（5点）の 5段階で、「以前と比べた改善状況」を、

改善した（3点）、現状維持（2点）、後退した（1点）の 3段階で評価する調査票とし、これ

に回答し返送するよう依頼した。 

３）分析方法 

 高齢者保健福祉活動の評価指標の信頼性・妥当性の検討は、現状の「評価」の得点を用い

た。信頼性は項目分析を行い、各項目の平均値と SDを算出した。項目間の相関は Spearman の

相関係数により検討し、項目間の関連性の確認を行った。また、評価指標項目の因子分析（主

因子法、プロマックス回転）を行い、評価指標を構成する因子を得た。妥当性は内的整合性に

ついてクロンバックα係数を算出し、α係数の.60 を基準として確認した。有用性は現状の評

価と以前と比べた改善状況の評価の回答状況で確認した。これらの分析には SPSS ver.26.0 を

用いた。 

 

結果 

回収数は 75、回収率は 27.8％であった。そのうち、25項目中保健師の関与が少なかった項

目が半数以上であった 9自治体を除く 66自治体の回答を分析対象とした。市町村の人口規模

別では、人口 50,000 人未満の市町村が 70.2％を占め、この割合は全国の人口規模別市町村割

合にほぼ一致していた。各項目の現状の「評価」結果を表１に示した。項目間の Spearman の

相関係数は、指標８（認知症施策の計画的な実施・評価）と指標 11（認知症捜索ネットワー

ク）のみ、0.6 以上の値が認められた。また、構造とプロセス、プロセスと結果に関してすべ

ての項目に関連性があった。これらの結果から、回答の自由記載欄に書かれていた意見等を

参考にして評価指標の文言の微修正は行い、25項目は残すこととした。 

Cronbachα係数は質問紙全体：0.841、構造：0.543、プロセス：0.825、結果：0.403 であ

り、構造と結果の係数は低めではあるが、評価指標としての内的整合性は確保できると判断し

た。 
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有用性については、各質問項目の現状の評価と以前と比べた改善状況の評価への回答状況

から検討し、ほぼすべての項目に回答され、回答は偏ることなく分散されていることで、評価

指標の有用性を確認した。 

さらに因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行ったところ、第 1 因子：PDCA サイ

クルによる施策の展開・評価（10）、第 2 因子：関係者の連携による直接的支援（8）、第 3 因

子：地域包括ケアシステムの構築（7）の 3因子が抽出された。 

表２に示すように本評価指標は、保健師が地域の高齢者の実態把握や将来推計から、PDCA

サイクルによる施策を展開・評価する要素、他部署の保健師や他の専門職と連携し、直接的

な支援を行う要素、さらに、地域包括ケアシステムの構築に向けて介護者支援や見守りネッ

トワーク、地域リハビリや在宅医療や介護の連携強化の要素として整理され、この 3要素で

構成されていることが明らかになった。 

また、図 1に示したように、この３要素の得点をレーダーチャート化することで、市町村

の保健活動の特徴を示せると考える。 

 

考察 

以上の結果から、25 項目の評価指標の信頼性と妥当性及び有用性が確認され、すべての項目

を残すことにした。 

また、因子分析の結果から、これらの評価指標は保健師が PDCA サイクルによる地域特性に

基づく施策の展開・評価する要素と関係者の連携による直接的な支援の要素、さらに地域包括

ケアシステムの構築に向けて取り組む要素に整理され、この 3 要素で構成されていることが示

唆された。 

 

提言 

高齢者保健福祉分野の評価指標（令和元年度版）は信頼性・妥当性、および有用性が確認さ

れ、以下のような活用が可能である。 

１．現状の活動を評価するツール 

・これまでの研究から、評価指標は保健師個人の活動評価として用いることができる。また、

高齢者保健福祉事業担当として高齢者保健福祉事業の事業評価に用いることができる。 

２．統計項目としての適用 

・これらの評価指標は、「構造」「プロセス」「結果」の質評価の枠組みで開発してきたが、因

子分析により、PDCA サイクルによる“地域特性に基づく施策の展開・評価”をする要素と、

関係者の連携による“直接的な支援”の要素、さらに“地域包括ケアシステムの構築”の要

素の３群に分け、それらを構成する評価指標について経年変化を把握する“統計項目”とし、

保健活動の質および経年的効果（変化）を示すことができる。 

３．結果の見せる化 

・図 1 に示したように３因子を基とした項目の得点状況をレーダーチャート化することによ

り、各市町村が何に力点を置いているか、今後どのような活動を強化することが課題かを見

える化でき、また、市町村の高齢者保健福祉活動の特徴を示すものになる。 

４．都道府県の活用 

・都道府県の担当は、これらの統計項目を集計することで、管轄下の市町村の高齢者保健福

祉活動の質とその変化を把握することができる。 
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指標１
保健師が他の専門職と連携し高齢者保健の福
祉活動を実践できる体制になっている

66 46（69.7） 15（22.7） 4（6.1） 1（1.5） 0 4.61（0.68）

指標２
高齢者保健福祉活動を担当する保健師が他の
分野で活動している保健師と連携を図る体制
になっている

65 38（58.5） 17（26.1） 5（7.7） 4（6.2） 1（1.5） 4.34（0.97）

指標３
地域包括支援センターの活動を定期的に評価
し、その結果を公表する体制になっている

66 37（56.0） 14（21.4） 5（7.6） 6（9.1） 4（6.1） 4.12（1.25）

指標４
保健師等の専門職が地域包括ケアシステム構
築に向けて能力を高めるための体制（研修
等）がある

66 36（54.5） 16（24.4） 9（13.6） 2（3.0） 3（4.5） 4.21（1.09）

指標５
地域ニーズや地域資源開発に向けて、住民の意見
を聴取し検討できる体制（協議体などの組織的な
位置づけ）がある

66 42（63.6） 18（27.3） 3（4.5） 1（1.5） 2（3.0） 4.47（0.90）

指標６

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の策定・
進行管理において、地域の高齢者の実態把握や将
来推計をもとに、地域課題を検討し、重点施策、
目標設定、進行管理をしている

66 28（42.4） 27（40.9） 7（10.6） 4（6.1） 0 4.20（0.86）

指標７
介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防・生
活支援サービス）移行後の進行管理を計画的に実
施・評価している

66 17（25.7） 27（40.9） 17（25.8） 5（7.6） 0 3.85（0.90）

指標８
認知症施策全般について、現状を分析し、目
標を明確にして計画的に実施・評価している

66 23（34.9） 34（51.5） 9（13.6） 0 0 4.21（0.67）

指標９
一般介護予防事業（普及啓発・地域介護予防
活動支援）を計画的に実施・評価している

66 35（53.1） 27（40.9） 3（4.5） 1（1.5） 0 4.45（0.66）

指標10
個別支援において、関係部署、関係機関、地
域内の協力者等と連携して支援している（支
援者間で役割が明確化されている）

66 31（47.0） 29（43.9） 4（6.1） 1（1.5） 1（1.5） 4.33（0.79）

指標11
認知症の高齢者の登録や行方不明時の創作、
保護ができるよう、認知症の高齢者を支援す
るシステムがある

66 32（48.5） 24（36.4） 5（7.6） 3（4.5） 2（3.0） 4.23（0.99）

指標12
介護者（家族）を支援する対策を実施してい
る

65 15（22.7） 30（46.2） 15（23.1） 4（6.2） 1（1.5） 3.83（0.91）

指標13

介護予防・日常生活支援総合事業における多
様なさーにすを幅広く展開するため、NPO等
の団体や住民主体のサービスの開発を進めて
いる

66 14（21.2） 22（33.3） 18（27.3） 6（9.1） 6（9.1） 3.48（1.19）

指標14
地域ケア会議を通じて地域課題を共有し、
「課題解決に向け、関係者のネットワーク構
築や資源開発、施策化をしている

66 19（28.8） 31（47.0） 8（12.1） 7（10.6） 1（1.5） 3.91（0.99）

指標15
訪問・通所サービス、地域ケア会議、個別支援、
住民運営の通いの場等に、リハビリテーション専
門職の関与がある

66 29（43.9） 22（33.4） 3（4.5） 6（9.1） 6（9.1） 3.94（1.30）

指標16
地域包括ケアシステムの構築に向けて、また
在宅医療・介護の連携強化に向けて実施・評
価している

66 22（33.4） 29（43.9） 13（19.7） 2（3.0） 0 4.08（0.81）

指標17
高齢者の災害時の対策について、介護保険事
業所・施設、医療機関、保健所、地域の関係
者等と定期的に協議・確認している

65 4（6.2） 15（23.1） 21（32.3） 18（27.7） 7（10.8） 2.86（1.09）

指標18
高齢者支援を担当する関係者の資質の向上に
向けた取り組みを、計画的に実施している
（支援者間で役割が明確化されている）

66 20（30.3） 25（37.9） 11（16.7） 7（10.6） 3（4.5） 3.79（1.13）

指標19 一般介護予防事業の参加者数が増えている 65 25（38.5） 24（36.9） 14（21.5） 2（3.1） 0 4.11（0.85）

指標20
高齢者に関する相談支援窓口や高齢者の生活
に役立つ情報を地域住民に提供する機会が増
えている

66 19（28.8） 34（51.5） 12（18.2） 1（1.5） 0 4.08（0.73）

指標21
介護予防や高齢者支援に繋がる住民主体の活
動が増えている

66 24（36.4） 30（45.4） 6（9.1） 6（9.1） 0 4.09（0.91）

指標22
地域包括ケアの構築に向けて、医療・介護等の関
係者の連携が強化されている

66 18（27.3） 33（50.0） 12（18.2） 2（3.0） 1（1.5） 3.98（0.85）

指標23
介護保険認定者や事業対象者のなかで、自立度が
改善する割合が増えている

66 2（3.0） 7（10.6） 48（72.8） 7（10.6） 2（3.0） 3.00（0.68）

指標24 介護認定率（年齢調整）が下がる 65 6（9.2） 12（18.5） 35（53.9） 9（13.8） 3（4.6） 3.14（0.93）

指標25 健康寿命が延伸する 65 5（7.7） 7（10.8） 37（56.9） 7（10.8） 9（13.8） 2.88（1.04）

構
造

プ
ロ
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結
果
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果
2
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果
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　表１　　高齢者保健福祉活動　現状の評価　　　　　　　　                        　n=66

平均（SD）
指標
番号

度数

評価

評価指標
評価
枠組
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1．ＰＤＣＡサイクルによる施策の展開・評価

構　造

7 介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防・生活支援サービス）移行後の進行管理を計画的に実施・評価している

8 認知症施策全般について、現状を分析し、目標を明確にして計画的に実施・評価している

14 地域ケア会議を通じて地域課題を共有し、「課題解決に向け、関係者のネットワーク構築や資源開発、施策化をしている

23 介護保険認定者や事業対象者のなかで、自立度が改善する割合が増えている

21 介護予防や高齢者支援に繋がる住民主体の活動が増えている

25 健康寿命が延伸する

24 介護認定率（年齢調整）が下がる

2．関係者の連携による直接的支援

2 高齢者保健福祉活動を担当する保健師が他の分野で活動している保健師と連携を図る体制になっている

1 保健師が他の専門職と連携し高齢者保健の福祉活動を実践できる体制になっている

4 保健師等の専門職が地域包括ケアシステム構築に向けて能力を高めるための体制（研修等）がある

3 地域包括支援センターの活動を定期的に評価し、その結果を公表する体制になっている

7 一般介護予防事業（普及啓発・地域介護予防活動支援）を計画的に実施・評価している

7 高齢者に関する相談支援窓口や高齢者の生活に役立つ情報を地域住民に提供する機会が増えている

8 一般介護予防事業の参加者数が増えている

3，地域包括ケアシステムの構築

12 介護者（家族）を支援する対策を実施している

16 地域包括ケアシステムの構築に向けて、また在宅医療・介護の連携強化に向けて実施・評価している

11 認知症の高齢者の登録や行方不明時の捜索、保護ができるよう、認知症の高齢者を支援するシステムがある

アウトカム 22 地域包括ケアの構築に向けて、医療・介護等の関係者の連携が強化されている

表2　統計項目として用いる評価指標群

図1　　3因子による市町村別得点図(レーダーチャート)の例

プロセス

アウトカム

　　構　造 5 地域ニーズや地域資源開発に向けて、住民の意見を聴取し検討できる体制（協議体などの組織的な位置づけ）がある

訪問・通所サービス、地域ケア会議、個別支援、住民運営の通いの場等に、リハビリテーション専門職の関与がある

18
高齢者支援を担当する関係者の資質の向上に向けた取り組みを、計画的に実施している（支援者間で役割が明確化さ
れている）

15

8

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の策定・進行管理において、地域の高齢者の実態把握や将来推計をもとに、地域課
題を検討し、重点施策、目標設定、進行管理をしている

6

13
介護予防・日常生活支援総合事業における多様なサービスを幅広く展開するため、NPO等の団体や住民主体のサービスの開
発を進めている

17 高齢者の災害時の対策について、介護保険事業所・施設、医療機関、保健所、地域の関係者等と定期的に協議・確認している

個別支援において、関係部署、関係機関、地域内の協力者等と連携して支援している（支援者間で役割が明確化されている）
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