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II. 成果の概要（総括研究報告） 

本研究の目的は、全国の市町村がそれぞれの地域の課題を把握し地域包括ケアシステムを構築するた

めに、国保データベース（KDB）等のデータを有効活用するためのマニュアルを作成し、データに基づ

いて地域社会資源等の実際的運用について検討することである。 
平成 24 年度より全国市町村に配備された KDB は、医療および介護レセプト並びに特定健診データが

個人単位で突合されたきわめて有用なデータである。平成 26 年度は全国の市町村を対象に KDB の活用

に関する調査を行い、地域課題を把握するために KDB がほとんど活用されていないことを明らかにし

た。また自治体の地域包括ケアシステムの構築に資することを目的に、KDB の活用マニュアルを作成し

た。平成 27 年度は KDB のデータを地域ケア会議で実際に活用するための手法（csv ファイルを Excel
ピボットテーブルで処理できる手法）を開発し、現場の関係者が容易に活用できるように KDB マニュア

ルを改訂した。平成 28 年度は改訂した KDB マニュアルを 10 の自治体で実際に使用してもらった。そ

のアンケート調査の結果を分析し、さらに KDB マニュアルの改訂を行った。また平成 30 年度に国保の

運営主体が市町村から都道府県に移管されるにあたって、都道府県の地域医療等の計画策定に従事する

者を対象として、KDB 等のデータ活用の状況に関するアンケート調査を実施した。その結果、KDB デ

ータについて認識をしている都道府県担当者はわずかであり、都道府県においては地域医療計画の作成
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等に反映させるべき介護および特定健診データが不足していることが明らかになった。 
地域包括ケアシステムを構築するためには、エビデンスに基づき地域資源を戦略的に活用することが

必要となる。そのためには、地域資源に関する情報の収集・更新、地域資源情報と具体的なケアに結びつ

きが重要である。地域社会では多様な組織・団体が非常に幅広く活動しており、地域包括ケアの質向上に

資する「地域資源情報」が必ずしも体系的に整理されているわけではない。平成 27 年度は、地域資源お

よびケア・支援活動内容を類型化し、全国の地域包括支援センター(N=4,557)および市町村社会福祉協議

会(N=1,741)を対象にアンケート調査を実施し、地域資源情報の収集管理・支援への活用の概況、および

地域資源情報の活用を伴う連携活動の内容（連携の水準・深さ、連携している資源の幅、対象者特性によ

る連携パターン等）についての実態を明らかにした。また「地域資源情報の活用管理の実態」に関する全

国調査のデータ分析を行い、人口規模に応じた地域資源情報の活用方策に資するエビデンスを提示した。  

平成 28 年度は、それらの分析結果を地域包括ケアシステム構築に関わる行政関係者に還元して意見を収

集し、インフォーマルケアに関するエビデンスの有用性を実務的観点から明らかにした。同時に、地域資

源情報の活用管理の実態把握のために作成した「地域資源等リスト」「地域資源等の活動内容一覧」につ

いて、地域資源情報の活用・コーディネートに先進的に関わる実務者と協働して検討を行い、それらの臨

床応用に関する新たな研修方法等の提案がなされた。将来的には地域資源情報の KPI(Key Performance 
Indicators)が明確になることが期待される。  
 地域包括ケアシステムは「医療」「介護」「予防・保健」「生活支援・福祉サービス」「住まい・住まい方」

の５つの構成要素から構成されている。「生活支援・福祉サービス」「住まい・住まい方」の二つの要素の

測定方法を検討するために、平成 27 年度はこれらに関連したサービスについて社会処方箋（Social 
Prescription）を活用して先駆的に取り組んでいる英国について文献調査および英国の専門家にインタビ

ュー調査を行った。その結果、英国における Social Prescription とは、既に慢性疾患を持つ人々の症状

が悪化することを予防し、費用がかさむ医療費を減少させるためのサービスを、地域の非医療的な支援を

提供する協力者に委託することを意味しており、言い換えれば医療提供体制を補完する目的で Social 
Prescription が導入されていることが明らかとなった。また、英国においてプライマリーケアを担ってい

る英国家庭医療専門医 General  Practitioner, GP とともに実際に Social Prescription を処方する専門

家の存在が明らかとなった。平成 28 年度は、GP および Social Prescription を処方する専門家の活動に

ついてさらに検討を行い、わが国の地域包括ケアシステムにおいて、地域社会資源を戦略的に活用するた

めのモデルとして、地域社会処方箋モデル（Social and Community Prescription Model）を新たに開発

した。 
 
The purpose of this research is to study practical use of local community resources, etc. based on data, 
to enable municipalities across the country to comprehend issues in each local community and 
construct community-based integrated care systems. 
 To construct community-based integrated care systems, it is necessary to use community 
resources strategically based on evidence. For this purpose, collection and update of the information 
on community resources, and a link between the information on community resources and practical 
care, are important. Various organizations and groups are active in local communities in a very wide 
range, and the information on community resources that contributes to qualitative improvement of 
community-based integrated care is not always organized systematically. In fiscal 2015 we 
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categorized the community resources and contents of care/support activities; conducted a nationwide 
survey of the Area Comprehensive Support Centers (N=4,557) and the Social Welfare Councils of 
Municipalities (N=1,741); and clarified the general situation of the collection of information on 
community resources and its usage for support activities, as well as the details of collaboration using 
the information on community resources such as the level and depth of collaboration, the range of 
resources that collaborate, and patterns of collaboration by characteristics of those who are subject to 
support. We also analyzed nationwide research data on the actual conditions of utilization 
management of the information on community resources, and presented the evidence that would 
contribute to utilization plans for the information on community resources that is suitable to an 
applicable population size. In fiscal 2016, we reported the results of the analysis back to the 
administrative personnel involved in construction of community-based integrated care systems, 
collected their opinions, and addressed the usefulness of evidence relating to informal care from 
perspectives of actual practices. At the same time, we studied the list of community resources, etc. 
and the list of activities of community resources, etc. that had been prepared to understand the actual 
situations of utilization management of the information on community resources, in cooperation with 
those who were actually involved in utilization and coordination of the information on community 
resources in an advanced manner, and presented proposals, including a new training method, to make 
use of those lists in clinical practices. In future, we expect that key performance indicators (KPIs) for 
the information on community resources will be identified. 
 Community-based integrated care systems consist of five elements: medication, long-term 
care, prevention/health preservation, livelihood support/welfare services, and housing/living. In fiscal 
2015, to identify a measuring method for two of the elements, livelihood support/welfare services and 
housing/living, we conducted literature research and interviews of experts in the United Kingdom on 
the situation in the UK, a country that pioneered services in these areas through a social prescription 
concept. The results revealed that the social prescription in the UK was to commission those services 
that prevented deterioration of conditions of those who already had chronic diseases, and that 
decreased high medical costs, from community-based collaborators that offered nonmedical services; 
in other words, the social prescription was implemented to complement the medical care systems. The 
existence of specialists that actually prescribed social prescriptions together with general 
practitioners (GPs) who were responsible for primary care in the UK also became evident. In fiscal 
2016, we further studied the activities of the GPs and specialists who prescribed social prescriptions, 
and developed the Social and Community Prescription Model as a model to utilize local community 
resources strategically in our country’s community-based integrated care system. 
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