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Ⅰ．目的 

令和２年４月、医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等

の一部を改正する法律１）が施行され、令和５年４月、美浜区健康課において高齢者

の保健事業と介護予防の一体的実施が開始された。医療専門職（保健師、看護師、

管理栄養士、歯科衛生士）が配属され、後期高齢者を主な対象に、フレイル予防に

特化した個別の保健指導と集団への健康教育を行っている。 

令和６年４月からは、健康状態不明者に対しアウトリーチ支援を開始２）、医療専門

職が複数名で立ち寄り訪問し、健康状態の把握をしている。多くの者が健康と判断

され一度の訪問で終結する一方、医療専門職が本人からの援助要請がない場合でも、

そのまま終結することに不安を感じて、複数回訪問した者もいた。どういう場合に

継続支援をするか明確な判断基準もなく、医療専門職の間では戸惑いが散見された。

そこで、医療専門職が、初回訪問時に、継続支援の必要性について適切に判断する

ことができるよう、今までの支援を振り返ることで、継続支援のアセスメント視点

を明らかにすることとした。 

 

Ⅱ．方法 

１． 調査対象：令和６年４月～令和６年９月までに、健康状態不明者の対象者の中

から、本人からの援助要請はないが医療専門職が複数回訪問した健康状態不明

者９事例 

２． データ収集と分析方法 

１） 調査対象の支援記録から、事例ごとの対象者の気になる状況や言動を抜粋し、

具体的確認事項として列挙し、同質性からカテゴリー化した。具体的確認事項

を整理した後、研究メンバーで９事例への支援を想起しながら、具体的確認事

項ごとに健康リスクを検討し、さらに継続支援と判断した理由を導出した。導

出する際、同質性からカテゴリーを導いた。 

２） 「具体的な確認事項」「想起される健康リスク」「継続支援する理由」として表

に整理した。 

３． 倫理的配慮：調査対象については個人が特定できないように配慮した。 

 

Ⅲ．結果  

医療専門職の具体的な確認事項は１２項目、想起される健康リスクは６項目、継

続支援の必要性を判断する理由は２項目となった。以下、表に示す。 
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表：健康状態不明者への訪問における継続支援のアセスメント視点 

具体的確認事項 
想起される 
健康リスク 

継続支援
する理由 

・本人に会えたかどうか 
・郵便受けにある配送物は適切に管理されているか 
・インターホン・ドアをノックした時の反応の有無 
・応答するまでの時間がかかり過ぎないか 
・取り次いだ際の家族や同居人の様子に違和感がないか 

生 活 実 態
の確認 

安全な生
活が送れ
ていない
恐れ 

生命の危機 

・本人からの体調不良の訴えや既往歴の有無 
・内科や循環器疾患を疑う兆候（ふらつきの有無や程度、顔

色や表情、仕草、発汗の有無や程度）はないか、医療機関
受診を急ぐ必要があるか 

体 調 不 良
の 兆 候 の
有無 

体調悪化
の恐れ 

・エアコン設備の有無 
・エアコン使用の有無 
・気温に合わせて窓を開閉しているか 
・本人が水分を摂れているか、摂れる状況にあるか 
・気温に合わせた衣服を着ているか 

熱 中 症 、
脱 水 傾 向
の有無 

・使用可能な固定電話や携帯電話等の通信機器はあるか 
・固定電話や携帯電話等、通信機器は操作できるか 
・見守り目的の設備やサービス（新聞や定期宅配等）が導入

されているか 

連 絡 手 段
の有無 

健康上の
危機時に
自ら連絡
できない
恐れ 

・視線が合うか 
・表情が乏しくないか、虚ろな様子はないか 
・会話に矛盾がないか 
・自分の状態を他者に説明できるか 
・声の大きさや張りに気になる点はないか(か細さ、消え入る
ような小さな声) 

・耳の聞こえは正常の範囲内か 
・身体の清潔さ（眼脂・整髪・衣服等）は保たれているか、 

尿臭はないか 

認 知 機 能
は 保 た れ
ているか 
 
精 神 疾 患
の 疑 い は
ないか 

・居住スペースは片付いているか 
・不衛生な環境（ゴミ屋敷）で過ごしていないか 
・アルコールの空き缶や瓶が放置されていないか 
・プラスチック袋、弁当の空き容器、ペットボトル、ゴミ袋
など放置されていないか 

・身体の清潔さ（眼脂・整髪・衣服等）は保たれているか 
・自ら助けを求める気持ちがあるか 

セ ル フ ネ
グ レ ク ト
の 兆 候 の
有無 

・家族や友人、親族との付き合いがあるか 
・キーパーソンの有無 
・キーパーソンはキーパーソンとして機能しているか 
・民生委員、地域包括支援センター、住居管理人等との関わ

りはあるか 

人 的 つ な
が り の 有
無 

・歩き方に特徴はないか（すり足、歩幅が極端に狭い、間欠
跛行、突進歩行、引きずり歩行、円背） 

・ふらつきの有無や程度 
・歩行に支障が出るような、痛み、痺れ、浮腫等、医療機関

を受診勧奨する状態か 

歩 行 状 態
の 異 常 の
有無 転倒転落

の恐れ 

要介護の
危惧 

・通路は確保されているか 
・福祉用具（杖やシルバーカー等）の用意や使用はあるか 
・住まいに手すり等は設置されているか 

住 環 境 は
整 っ て い
るか 

・外出をしているか（頻度・外出先） 
・外出の意欲があるか 
・独力で外出することが可能か 
・外出を妨げる具体的な理由は何か 

外 出 の 状
況 

閉じこも
りの恐れ 

・極端に痩せていないか（体重、鎖骨や腰回りの見た目、
体格や肉付きはどうか） 

・食事がとれているか、食事量・回数は適正か 
・食料を調達できているか、誰が調達しているか 
・調理は誰が行うか、調理はできるか 

栄 養 摂 取
の状況 

低栄養の
恐れ 

・食べ物を咀嚼、嚥下できているか 
・口腔の状態（発音の明瞭さ、義歯の適合） 
・歯科医療機関の受診が必要な口腔の状態かどうか 

口 腔 機 能
の状況 

 



Ⅳ．考察 

１．緊急性の判断 

 医療専門職が継続支援をする理由が、「生命の危機」と「要介護の危惧」であるこ

とが明らかになり、それらは対象者に緊急を要する状況かどうか判断していること

が分かった。９事例を振り返り、生命の危機にあると判断された者の中でも特に緊

急性が高いと判断された者は、次回の支援時期を早めに設定し、関係機関との同行

訪問を依頼する等していた。今後、この表を活用することにより、職種に限定する

ことなく、医療専門職チームで、迅速で的確に緊急性を判断することができると考

える。 

２．医療専門職チームでの共通のアセスメント視点 

この事業は複数の医療専門職が関わる。事業開始当初、継続支援の必要性は、そ

れぞれの専門分野で把握した内容を経験則で判断し、その場で判断に窮した場合に

は、訪問先から帰庁後、医療専門職チームで討議し処遇を判断していた。この表の

活用により、職種特有の着眼点があることを職員同士が理解しながら、対象者の全

体像を共通の視点でアセスメントすることにつながると考える。 

３．支援の平準化 

事業開始の初年度であり、健康状態不明者に対して、どのような情報を収集し判

断するかノウハウの蓄積が不十分な状況だった。この表を用いることで具体的確認

事項をもれなく把握することが可能となる。その情報をもって、処遇検討の場で、

訪問に立ち会わなかった医療専門職にも情報共有でき、医療専門職チーム全体で対

象者の状況や今後の方針について討議することができる。このことにより、医療専

門職の業務遂行上の不安の軽減や目的意識を持ったアプローチ、一定水準の支援の

質・基準の担保につながり、援助要請がなくても継続支援を要する状況にある者を

見落とすリスクを減らすことに資すると考える。 

４．今後の課題 

健康状態不明者へのアウトリーチ支援から、生命の危機に直結するリスクが高い

者が一定数存在することがわかった。本事業は、要介護状態を予防するため、健康

診査の受診勧奨や、フレイル予防の保健指導を行うものである。しかし、実際は、

生活そのものが危ぶまれるような想定外の事例や処遇困難事例もあることから、他

機関・他課との連携も必要だった。今後は、表を積極的に現場で活用していくとと

もに、市全体の医療専門職研修等の機会を通じて、表を使ったディスカッション等

を積み重ね、具体的確認事項を追加していくなど、表の精度向上が必要である。 
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