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介護支援専門員の基礎資格は主治医との連携に影響を及ぼす
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目的　本研究では，介護支援専門員の基礎資格を看護系と介護系に分けて，主治医とのコミュニ
ケーションのとり方に違いがあるかどうかを，アンケート調査に基づき統計学的に分析した。

方法　アンケートの調査時期は2006年11月であり，対象地域は 1県 4市の合計 5カ所である。対象
者は居宅介護支援事業所の介護支援専門員であり，その基礎資格を看護系と介護系の 2種に大
別した。群間における主治医との連携の違いを調べるために，アンケート調査票の中で「主治
医との連携」に関連のある 4項目を選び比較検討を行った。

結果　ケアマネジメント業務での相談相手としては，看護系，介護系ともに「サービス事業者」と
「職場の上司・同僚」が高率であった。「主治医」との相談は看護系で有意に高かった。サー
ビス担当者会議に関しては，その開催にあたり「参加を呼びかけた人」は，両群ともに「サー
ビス事業者」「家族」「利用者」が高率であった。また，看護系において有意に高かった項目は，
「主治医」であった。さらに，開催にあたり困難を感じる理由としては，両群ともに「サービ
ス事業者との日程調整」の割合が高かった。「主治医が出席できない」を理由として挙げた人
の割合は介護系で有意に高かった。介護系の介護支援専門員が考える，医師がサービス担当者
会議に参加しない理由としては，「介護支援専門員自身が主治医に出席を呼びかけていない」
「介護支援専門員と主治医との信頼関係が確立されていない」「主治医と連絡がつかない」の
3項目であった。

結論　看護系と介護系の 2群間で主治医との連携には大きな違いがあることがわかった。両群とも
に，医療との連携が十分とはいえないが，看護系は介護系に比べ主治医との連携が良好であっ
た。このことは，各介護支援専門員の基礎資格，すなわち，それぞれの異なる教育課程や経験
に起因するものと考えられる。看護系の介護支援専門員が減少し，介護系の介護支援専門員が
増加している現状を踏まえ，基礎資格別の教育システムの導入が必要と考える。同時に医療関
係者の介護保険制度に対する認識を深める施策も重要である。

キーワード　介護保険制度，介護支援専門員，主治医，基礎資格，サービス担当者会議，ケアマネ
ジメント

Ⅰ　は　じ　め　に

　日本の高齢化は急速に進みつつある。2015年
には，65歳以上の高齢者の割合が約27％になる

と予測されている1）。また介護を必要とする高
齢者数も，2003年には348万人であったが，
2009年 7 月末にはすでに475万人を上回ってい
る2）。急増する要介護者に対する介護の安定的
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な供給とその質の向上は，社会全体で考えなけ
ればならない最重要課題といえる。
　家族に依拠してきた高齢者介護を社会全体で
支えるため，介護保険制度が2000年度より導入
された。この介護保険制度において，利用者が，
住んでいる地域で充実した介護サービスを受け
られるように，介護事業者，医療関係者，コ
ミュニティ，行政などの多職種が協働・連携す
ることが重要となる。ここで中心的役割を果た
すのが介護支援専門員であり，利用者，家族，
主治医，各種サービス事業者，民生委員などに
参加を呼びかけてサービス担当者会議を開催す
る。サービス担当者会議では，いろいろな職種
の人たちが包括ケアチームのメンバーとして参
画する。この会議の目的として，メンバーが情
報を共有し，それぞれの専門性に立脚した課題
分析やケアプランの検討，援助内容や役割分担
の検討を行う。特に主治医や医療従事者の参加
は，医療知識や医療的対処に関する情報共有と
いう点で重要である3）。
　その一方で，サービス担当者会議に主治医の
参加が少なく，主治医との連携が取りにくいこ
とが介護支援専門員より指摘されている4）5）。
田城らの研究では，サービス担当者会議に医師
が参加している割合が14％と極めて低いことを
明らかにした6）。本来，介護と医療とは綿密に
連携することでよりよい介護が実践できるにも
かかわらず，介護支援専門員と主治医との連携
は必ずしも進んでいないのが現状である。
　介護支援専門員と主治医との連携不足の原因
はいくつか挙げられるが，本研究では介護支援
専門員の基礎資格に着目した。介護支援専門員
は，その資格を取得する前提条件として，医師，
歯科医師，薬剤師，保健師，助産師，看護師，
理学療法士，社会福祉士，介護福祉士，精神保
健福祉士などの資格のいずれかを取得しておか
なければならない。本研究では，看護系の基礎
資格をもつ介護支援専門員と介護系の基礎資格
をもつ介護支援専門員とで，主治医とのコミュ
ニケーションのとり方において違いがあるのか
どうかを，厚生労働省班研究のアンケート調査
データに基づき分析する。

Ⅱ　方　　　法

　本研究では，2006年度の厚生労働科学研究費
補助金（長寿科学総合研究事業）「サービス担
当者会議の実態と介護支援専門員の意識に関す
る調査」のアンケートデータを集計・分析し
た6）。調査は2006年11月 9 日～11月30日に実施
された。対象地域は神奈川県，広島県尾道市，
千葉県市川市，福島県会津若松市，岩手県北上
市の 1県 4市である。これらの地域にあるすべ
ての居宅介護支援事業所に， 1事業所当たり居
宅介護支援業務に従事する介護支援専門員 2名
を対象に調査票を送り回答を求めた。調査票は
介護支援専門員が直接返送し，回収票数は1,487
票，回収率は38.7％であった7）。
　本研究では回答者である介護支援専門員の基
礎資格と主治医との連携の関係に焦点を絞った。
介護支援専門員の「基礎資格」を看護系と介護
系の 2 種に大別した。看護系は保健師・助産
師・看護師（准看護師を含む）の 3資格とした
（375名／1,487名，25.2％）。介護系は介護福
祉士のみとした（715名／1,487名，48.1％）。
その他の少数の基礎資格は除外した。看護系，
介護系の 2群における主治医との連携を調べる
ために，アンケート調査票の中で「主治医との
連携」に関連のある 4 項目を選び比較検討を
行った。
　 2群間で回答の割合に統計学的な有意差があ
るか否かを，Yatesの連続修正によるχ2検定
（両側検定）を用いて検定した。有意水準は
0.05を採用し，ｐ＜0.05のとき有意差ありとし
た。すべての統計解析は統計解析ソフトウエア
SPSS Ver. 14.0により行った。
　アンケート調査に際しては，高齢者を支える
よりよい介護システムを構築するための課題を
明らかにすることがアンケートの目的であり，
個人，事業所を特定できる情報は学術目的で
あっても公表しないことなどを，アンケート調
査票に明記した。また，本アンケート調査の実
施については，順天堂大学の倫理審査委員会の
承認を得た。
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Ⅲ　結　　　果

（ 1）　看護系と介護系の属性とその特徴
　表 1に看護系と介護系の属性情報の集
計結果を示した。アンケート回答者1,487
名のうち基礎資格が看護系であるものが
375名（25.2％），介護系であるものが
715名（48.1％）であった。看護系，介
護系で複数の基礎資格を持つ者は，それ
ぞれ，25名と310名であり看護系で少な
かった。年齢の分布は看護系，介護系で
有意な差は認められなかった（ｐ＝
0.905）。性別は介護系で有意に男性の割
合が高かった（ｐ＜0.001）。業務経験 3
年以上の割合は，看護系が67.2％，介護
系が40.3％であり看護系で有意に高かっ
た（ｐ＜0.001）。雇用形態をみると，ケ
アマネジメント業務の専従常勤職員は看
護系が46.7％，介護系が73.1％であり介
護系が有意に高い割合を示した（ｐ＜
0.001）。また，勤務する事業所の開設主
体が医療法人と回答した人の割合は，看
護系が29.6％，介護系が10.6％であり，
看護系で有意に高かった（ｐ＜0.001）。

（ 2）　ケアマネジメント業務について相
談する人

1)　相談相手
　ケアマネジメント業務について相談相
手となる人を複数回答で回答してもらっ
たところ，看護系，介護系ともに，「サー
ビス事業者」と「職場の上司･同僚」が
70％以上という高率を示した（表 2）。
看護系と介護系で，相談する割合に有意

2)　事業主体別にみた主治医に相談する人の割合
　勤務する事業主体別に，看護系，介護系が主
治医に相談する割合を算出したところ，事業主
体の違いに関係なく，看護系の介護支援専門員
の方がより多く主治医に相談することがわかっ
た。すなわち，医療法人に勤務する看護系で
52.3％，介護系で34.2％が主治医に相談し，社

表 1　基本属性の基礎資格別人数分布
（単位　人（％））

看護系
（ｎ＝375）

介護系
（ｎ＝715）

年齢
　20歳代 3( 0.8) 21( 2.9)
　30歳代 88(23.5) 213(29.8)
　40歳代 158(42.1) 178(24.9)
　50歳代 98(26.1) 239(33.4)
　60歳代以上 28( 7.5) 64( 9.0)
性別
　男 4( 1.1) 114(15.9)
　女 371(98.9) 601(84.1)
介護支援専門員業務の経験年数
　3年未満 123(32.8) 427(59.7)
　3年以上 252(67.2) 288(40.3)
雇用形態
　常勤のケアマネジメント専従者 175(46.7) 523(73.1)
　常勤の他の業務との兼務者 134(35.7) 114(15.9)
　非常勤のケアマネジメント専従者 42(11.2) 66( 9.2)
　非常勤の他の業務との兼務者 23( 6.1) 10( 1.4)
　回答なし 1( 0.3) 2( 0.3)
勤務する事業所の開設主体
　自治体 3( 0.8) ‒(   ‒)
　社会福祉協議会 7( 1.9) 32( 4.5)
　社会福祉法人（社会福祉協議会を除く） 64(17.1) 250(35.0)
　医療法人 111(29.6) 76(10.6)
　社団法人・財団法人 34( 9.1) 16( 2.2)
　協同組合 17( 4.5) 21( 2.9)
　営利法人（株式会社・合名会社・合資会
　社・有限会社） 107(28.5) 273(38.2)
　特定非営利活動法人 20( 5.3) 37( 5.2)
　その他 6( 1.6) 9( 1.3)
　回答なし 6( 1.6) 1( 0.1)

表 2　ケアマネジメント業務について普段から相談する人（複数回答）
（単位　人（％））

看護系
（ｎ＝375）

介護系
（ｎ＝715） Ｐ値

サービス事業者 288(76.8) 548(76.6) 1.000
職場の上司・同僚 283(75.5) 591(82.7) 0.006
主治医 183(48.8) 219(30.6) ＜0.001
主治医以外の医療従事者 124(33.1) 212(29.7) 0.275
地域包括支援センターの職員 146(38.9) 374(52.3) <0.001
社会福祉協議会の職員 11( 2.9) 22( 3.1) 1.000
民生委員 19( 5.1) 38( 5.3) 0.975
保健師 33( 8.8) 73(10.2) 0.523
福祉事務所等のケースワーカー 70(18.7) 152(21.3) 0.352
他事業所のケースワーカー 99(26.4) 176(24.6) 0.568
ケアマネジャー団体の相談員 23( 6.1) 39( 5.5) 0.747
その他 22( 5.9) 22( 3.1) 0.039

差が認められた相談相手は，「主治医」と「地
域包括支援センターの職員」であった（ｐ＜
0.001）。すなわち，看護系では「主治医」が
48.8％と介護系より高率であり，介護系では
「地域包括支援センターの職員」が52.3％と看
護系より高率であった。
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会福祉法人では看護系で43.8％，介護系
で32.8％であり，営利法人では看護系で
55.1％，介護系で27.8％であった。

（ 3）　サービス担当者会議に関する実態
調査 

1)　開催回数
　調査を実施した2006年10月の 1カ月間
でのサービス担当者会議開催については，
1回以上開催したと回答した割合が，看
護系で86.9％，介護系では93.7％であり
介護系で有意に高かった（ｐ＜0.001）。
2)　参加を呼びかけた人
　会議を月 1回以上開催した介護支援専

意に高かった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，介護支援専門員の基礎資格を看
護系と介護系に分けて，主治医との連携に違い
があるかどうかを検討した。その結果，看護系
と介護系の 2群間で主治医との連携には有意差
のあることがわかった。総じて言えることは，
介護と医療のつながりは十分とはいえない。両
群ともにケアマネジメント業務について普段相
談する相手として，「主治医」や「主治医以外
の医療従事者」が占める割合が少ない。また，
サービス担当者会議に主治医の参加を呼びかけ
る割合も少ない。このことより，医療，主治医
とのつながりが弱いことが推察される。一方，
看護系の半数近くが本研究では相談相手として
主治医を選んでいる。看護系が勤務する事業主
体に医療法人が多いためと考えられたが，さら
なる集計により，営利法人，社会福祉法人に勤
務する場合でも同様の傾向が認められた。
　事業主体の違いに関係なく看護系の介護支援
専門員は主治医に相談することから，看護系の
主治医との連携の良さは，その介護支援専門員
の基礎資格によるものと考えられる。つまり介
護支援専門員は，それぞれが異なった教育課程
を修了し，最低 5年の職場環境において形成さ
れた経験に基づき業務を行っている。医療の知

表 3　サービス担当者会議で参加を呼びかけた人（月 1回
以上開催した人のみ：複数回答）　 　　　　

（単位　人（％））

看護系
（ｎ＝326）

介護系
（ｎ＝670） Ｐ値

サービス事業者 315(96.6) 653(97.5) 0.453
家族 304(93.3) 627(93.6) 0.843
利用者 294(90.2) 618(92.2) 0.274
主治医 138(42.3) 210(31.3) <0.001
主治医以外の医療従事者 121(37.1) 203(30.3) 0.031
地域包括支援センターの職員 107(32.8) 261(39.0) 0.060
福祉事務所等のケースワーカー 49(15.0) 88(13.1) 0.415
保健師 25 (7.7) 45 (6.7) 0.581
民生委員 24 (7.4) 50 (7.5) 0.955
その他 14 (4.3) 19 (2.8) 0.228
社会福祉協議会の相談員 10 (3.1) 18 (2.7) 0.733
栄養士 8 (2.5) 15 (2.2) 0.832
薬剤師 7 (2.1) 3 (0.4) 0.012

門員を対象とした，「サービス担当者会議に参
加を呼びかけた人」の集計の結果を表 3にまと
めた。看護系，介護系の90％以上が「サービス
事業者」「家族」「利用者」に呼びかけを行って
いた。また，看護系において有意に高かった項
目は，「主治医」の42.3％（ｐ＜0.001），「主治
医以外の医療従事者」の37.1％（ｐ＝0.031），
「薬剤師」の2.1％（ｐ＝0.012）であった。

（ 4）　サービス担当者会議の開催にあたり困難
を感じる理由

　看護系，介護系ともに「サービス事業者との
日程が調整できない」と感じている割合が高
かった（看護系76.0％，介護系77.6％）。次い
で，「主治医が出席できない」が高率（看護系
69.3％，介護系76.2％）であった。これについ
ては，介護系で有意に高かった。（ｐ＝0.017）。

（ 5）　主治医がサービス担当者会議に参加しな
い理由

　介護支援専門員が考える，主治医がサービス
担当者会議に参加しない理由を集計した。看護
系と介護系で有意差が認められたのは，「介護
支援専門員自身が主治医に出席を呼びかけてい
ない」（ｐ＝0.003）「介護支援専門員と主治医
との信頼関係が確立されていない」（ｐ＜
0.001）「主治医と連絡がつかない」（ｐ＝
0.020）の 3 項目であり，いずれも介護系が有
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識や技術の必要性を的確に把握する能力がなけ
れば，相談するか否かを判断できないはずであ
る8）。看護系が主治医に相談することやサービ
ス担当者会議に参加を呼びかけることは，ケア
マネジメント業務に医学的情報を取り入れるこ
との重要性，必要性を認識した結果であると考
えられる。
　齊藤は，介護支援専門員の「自らの仕事に対
する認識」について調べ，「介護支援専門員の
仕事への誇り」の項目で，看護師が介護福祉士
より有意に高い数値を示したと報告した。さら
に「知識と技術に関する自己評価」においても
ケアプランの作成や実践，他職種との連携につ
いての項目で，介護福祉士より有意に高い数値
であったと報告している9）。看護系が主治医と
の連携を密にとれる理由のひとつに，看護系で
はこのように知識と技術を背景として，介護に
対する高いモチベーションを持ち積極的に業務
を遂行する姿勢があることも考えられる。
　ここで，厚生労働省が発表した1998年度から
2009年度までの12年間における介護支援専門員
実務研修受講試験の合格者の基礎資格別データ
から，構成比率の推移をみると次のことがわか
る。制度開始時，合格者の半分は看護系だった
が，2009年度には約10％に減少している。一方，
介護系では約10％から65％へ大幅に増加した10）。
今後も，介護系の介護支援専門員が増加するこ
とを前提に考えるならば， 5年ごとの更新研修
を見直す必要がある。現在は「業務に従事する
者としない者」とに分けて研修プログラムを変
えているが，本研究の結果から，基礎資格別の
教育システムを考慮して講義内容を改良するこ
とが必要である。同時に，介護支援専門員実務
研修受講試験の合格後に実施される実務研修で
も基礎資格別研修を導入すべきである。たとえ
ば，介護系では医療の知識や技術の基礎に触れ，
学習方法を自ら開拓できるカリキュラムが用意
されるべきである。医療に携わらない人が，医
療現場に関わる仕事をする際には，常に同様の
問題が生じうる。たとえば，医療機関で医療情
報システムを開発するシステムエンジニアの場
合である。医療情報学会では，非医療系の職業

の人が医療人と会話できるような生涯教育シス
テムと医療情報技師資格制度を作り，一定の成
果を上げている11）。これらを参考にして，介護
系の介護支援専門員の能力開発に力を入れる必
要がある。
　他方で，医療関係者に介護保険制度を理解し
てもらうことが非常に重要である。現在でも，
介護に対する医師の役割を重要と考え医師の側
から介護に積極的にアプローチし，対話の機会
を増やそうとする医師もいる12）。しかしながら，
介護と医療の連携を医師個人の自発的な動機に
委ねるだけでは不十分である。介護保険制度施
行から10年以上経過したが，介護保険を十分に
理解していない医療関係者も多い。理解を得る
には，国，行政などの働きかけ，医師会などの
協力も不可欠である。
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