
31th July 2022 D&I 科学研究会  2022年8月リライト版
※本資料の無断転載を禁じます

※ 本資料は、私という研究者から見た実装科学について言及することに重きを置き、CBPR（

Community based participatory research）についての説明は最小限に抑えている。私の研究につ

いては、是非、「CBPR 研究セミナーテキスト 2021年度版」https://takanaruse.com/works/ 掲載も参

照してほしい。
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0.1. 用語説明：CBPR

　Community based participatory research，の略。地域参加型研究のアプローチ。1990 年前後か

ら米国の公衆衛生学分野で言葉として整理され始めたもの。研究の開始から評価までの全てのプロ

セスで、コミュニティメンバーと研究者がパートナーシップを形成し、ともに課題に取り組むもの。研究

のアプローチを示すものであって、特定の「メソッド」や「研究デザイン」を指す言葉ではない。

0.2. CBPRのモデル

　下図は、CBPRの説明でしばしば紹介されるIsraelら（2012）のモデルである。CBPRが持つ７つの大

まかな中核要素を体系化したものである。CBPRの実施にはある程度の順序があり，7つの要素が

図の通りに進んでいくものだ、ということがわかる。CBPRのプロセスは直線的というよりは循環的で

あり、グレーで示された「CBPRのパートナーシップを維持・持続・評価する」は、CBPR全体を通して継

続する要素であることが見て取れる。この手順にのっとってCBPRの計画を立てたり、評価の計画を

たてたりすることができる。

図１. CBPRの７つの中核要素
The Detroit Community-Academic Urban Research Center
（https://www.detroiturc.org/about-cbpr/what-is-cbpr)
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1.0. まず結論からCBPRと実装科学

　私の取り組むCBPR（地域参加型研究のアプローチ）と実装科学とのぐここ10年の間、実装科学、ア

クションリサーチ、CBPR、Citizen science、といった言葉を目にする頻度が急激に増えてきたように

感じている。本シンポジウムを視聴される方の中には、「似たような文脈で聞くけど、それらはどう違

うのだろう？」という疑問を持たれる方も多いのではないだろうか。

　先に私の中の結論からお示しする。まず共通点は、である。どちらもいずれも、よりよい社会に向け

て歩むための研究者の手ほどきについて、「我々はこういうことをやっているのですよ」と説明し、社

会の中でそれをオーソライズするための言葉、なのだろう。次に、異なる点である。実装科学は「（現

場に）根付かせる」ことに重きを置くが、アクションリサーチ／CBPRは「（現場と）一緒に育つ」ことに重

きを置いているという違いがあるように思う。

　ただ、構成要素や説明に用いる言語が似通っていて、わかりにくい。実際、D&Iの取り組みを伺って

いても、その気遣いやコミュニティメンバーへの態度や手つきが、まるでCBPRのように見える。結局

のところ「コミュニティとの協働」をキーワードに、D&Iやアクションリサーチ等の言語が肌に合う取り組みを

している先生方は皆、「現場に軸足を置き、現場の声を大事に、押しつけがましくなく、真摯に現実に

変革をもたらそう」という態度がある。加えて、それに必要なコンピテンシーを備えている。

1.1. 現場との共同研究の経緯と概要

　私は2016年度から、通所介護事業所の職員さん・利用者さんと一緒に研究活動に取り組んでき

た。それをCBPRという枠組みで整理してみたので、ここでその経験を簡単に共有する。

　なお、こうした研究で一般的に「コミュニティ」というとき、特定地域の住民や組織の所属員等、明確

にフレーミングできる任意の集団に対して、修飾定義を加えて説明するものだと思う。私の諸活動の

中で、コミュニティとは「東京都内にある特定の複数の通所介護事業所の職員さん・利用者さんで構

成される研究メンバー」であり、厳格には２～３の地理的に離れた小コミュニティを総括して「１つのコ

ミュニティ」のように話している。着手したころからCBPRを狙って実施してきたものではないが、その

都度、「もっと現場の多くの方と上手に協働したい・互いにまなびあい成長していくべき」という態度を

関係者で共有していたことから、結果的に、CBPRの要素をもとに振り返り説明するのがわかりやす

いというだけの話である。その点、どうかご容赦いただき眺めていただきたい。

1.2. これまで取り組んできた課題とそのアウトプット

　下表に、通所介護事業所の職員さん・利用者さんとのお付き合いの経緯を要約した。2015年度以

前より、通所介護事業所の管理者・職員の方々数名とは個人的にお付き合いがあった。2016年度、

東京都社会福祉協議会から正式に依頼を受けたのをきっかけに、その後の研究メンバーを組成し

た。中心メンバーは３事業所の５名（通所介護事業所の管理者・職員、研究者、補助者等）だが、各

3



事業所で主となりお頼りや協力を寄せてくださる職員・利用者の方が数名ずつおり、衛星的に協力く

ださる事業所も複数ある。そうした、ややボーダーラインのゆるやかなグループで、自由にあせらず

研究活動を更新している。

表１. 通所介護事業所・利用者とのお付き合い歴史表　
年度 現場の課題 活動アウトプット

2015 納得いく形で社会に認められず辛い ときどきお茶会・飲み会

2016-17 サービスの価値を言語化したい* サービスのロジックモデルを作成

2018-19 サービスの意義をより明確にしたい* サービスプロセス評価指標の開発

2020-21 サービスの評価方法を明確にしたい* サービスプロセスのアウトカム影響評価
評価指標の電子システム導入の検討
利用者本人の利用経験の記述

コロナで辛い オンライン対談会の開設

2022- 科学的介護との付き合い方を
考えたい**

科学的介護報告データの分析
適切な身体指標アウトカムの探索
意義ある公的フィードバック指標の探索
オンライン型事例検討プログラムの開発

ケアを見直したい** サービスガイドラインの開発

*若手研究B. 2017-2019. 地域包括ケアシステムにおける通所介護サービスの新たなマーケティング市場の探索. 研究代表者 成瀬昂

**基盤研究B. 2019-2021. JBI方式を用いた通所介護サービスの環境整備・介入ガイドラインの作成と評価. 研究代表者 成瀬昂

1.3. コロナ以前の研究活動

　2015～2019年度の研究内容については、下記を参照いただきたい。

「CBPR 研究セミナーテキスト 2021年度版」（https://takanaruse.com/works/ ）
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1.4. コロナ禍での研究活動

　COVID-19の流行を受けて、しばらくは積極的な研究活動は見送ることにした。他方、私が個人で実

施できる範囲の研究活動として、通所介護施設の利用者への個別インタビュー研究を開始した。こ

れは、2015年から現場の方々とのお茶会・飲み会に参加しながら手探りで問題整理をお手伝いした

結果、2017年にはサービスのロジックモデルを作成し、さらに2019年の早い段階（COVID-19流行の

瀬戸際あたり）でサービスプロセス評価指標の開発まで進んでいた経過を踏まえてのことだった。す

でに取得したデータを使い、サービスプロセスとアウトカムの関係性に言及した取り組みについては

論文化を終えた。そして評価指標の電子システム導入を検討するプロジェクトは、コロナ禍にあって

のオンライン化・デジタル化の追い風を受け、難なくスタートアップをしたように思う。もう一点、実は

前述の尺度開発の際、「職員の目線で評価するだけではなく、利用者からみて良いサービスとは何

か、常に考えていく機会を自分も設けたいし、他職員や事業所にも提供したい」という意見が何度か

出ていた。すぐに思いついたのが「利用者本人からの評価」や「事例検討会」であったが、社会情勢

等を鑑みるとすぐの活動は厳しい。そこで、私が個別にインタビュー＆観察を主体とする調査をする

ことにした。

　利用者からの意見はなかなかに興味深いものであったし、利用中の行動・言動を観察しケーススタ

ディでまとめていくと、これまで語られてこなかった（というか言語化するのが難しかった）、生々しい

経験を描写することができた。

Naruse, T., Hatsushi, M., & Kato, J. (2022). Experiences of Disabled Older Adults in Tokyo's Adult Day Care

Centers during COVID-19-A Case Study. International journal of environmental research and public health,

19(9). https://doi.org/10.3390/ijerph19095356
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1.5. オンライン対談会の開設

　COVID-19の流行中、「介護施設の管理者は孤立していて辛い」という声をたびたび聞くことがあっ

た。こまごまと書類業務や感染対策の最新情報などを伝えることをしながら、他に何かできることは

ないかと考えたところ、「話をきいてもらうだけで、頑張ろうと思えるんです」という声に答える形で、オ

ンライン対談会を企画した（企画名：成瀬昂のコーヒーチャット）。知り合いのつてをたどって、毎回10

名程度の参加者のいる会を実施している。そこでは、介護関係者だけでなく、アート業界や行政の方

も含めた多様なメンバーが交流している。そこで得た縁やアイデアはまた次の対談会に活用できた

り、そこで扱った話題が映画や演劇の企画に活用されたりと、論文だけではない情報や知識の共有

が広まっている。

図2．コーヒーチャットの様子
（https://takanaruse.com/coffee-chatting/）
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1.6. 科学的介護情報システム（LIFE）

　2021年度には『科学的介護情報システム（LIFE）』が開始され、データを活用したPDCAサイクルの

循環に基づくケアの評価と見直しに向けた土壌整備が始まった。しかしながら本仕組みは、導入からま

だ間もないこともあり、個々のケアの質の向上に直結するような仕組みには至っていない（令和２年度厚生

労働省老人保健事業推進費補助金（老人保健健康増進等事業）適切なケアマネジメント手法の策定に向

けた調査研究事業報告書）。今後、どのようなデータをどのように活用すれば、制度・保険者・サービス・各

事業所・職員・利用者・家族・住民…に対して貢献していけるか、その方法論を具体的に作っていく必要があ

る。これが、厚生労働省、研究機関側の現在の課題意識と認識している。

　では、通所介護事業所の視点からこの仕組みを見るとどうか。管理者等25名くらいと数回に分けてオンラ

イングループ会議をしてみた。「データを蓄積していくことの意義は十分理解しているつもりだが、多大な手

間をかけ続ける必要があり、その意義が見当たらないと息が持たない。ケアにも経営にも、良いフィードバッ

クがもらえるとはどうやっても想像がつかず、正直なところ、付き合い方がわからない」という状況であった。

　通所介護の文脈に照らしたとき、①報告内容（アウトカムとして扱われる指標）に対する納得不足、②多大

な入力コスト、③現状の困りごと（経営やコロナのこと）との乖離、がありそうだという議論になっている。そこ

で現在、１つの通所介護・リハビリ用の介護記録システムを運営する法人にも協力してもらい、通所介護

サービス事業所の介護記録データの分析に取り組んでいる。それにより、①へのレスポンスとして、適切な

身体指標アウトカムを探索し提案する、③へのレスポンスとして意義ある公的フィードバック指標を探索し提

案する、ということを勧めている。これが解決すれば②も自然と解決に向かうのでは、という目論見である。

1.7. サービスガイドラインの開発

　研究を進めてきた結果、最終的にたどり着いたのが「自分達が良いケアだと思っているものを良い

と確認したい」「標準的なケアのガイドラインがあればそれを普及して実装してみたい」というもので

あった。これまでの様々な議論を通して、利用者さんにも相談しながら、いくつかの対象者とアウトカ

ムに照準をしぼり、具体的なガイドライン作成のための研究活動を実施している。

Naruse, T., Kynoch, K., Sumikawa, Y., Ramis, M.-A., & Tuckett, A. G. (2022). Effectiveness of social activity

interventions on sleep among older people: a systematic review protocol. JBI Evidence Synthesis.

https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/9000/Effectiveness_of_social_activity_interventions_on.99488.aspx

2.1 通所介護事業所の職員さん・利用者さんとのお付き合いとCBPR

　CBPRのモデルの構成要素をもとに、これまでの活動の中での態度を振り返ってみる。

　「Assessing community strenght & dynamics」は、関係者が少人数で機縁に頼ったものであった

ため、無意識的に実施していたようである。
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　「Identifying priority issues & Research questions」のところは、初手の会議で「自分は部外者す

ぎてよくわからないぞ？？」というポジションにたった後、現場の言葉に沿って、目の前の物事と課題

を整理し続けていった過程が、それに該当したのだろうと思う。

　「Desigining & conducting research」「Feedback & Interpreting」はお話した通りであり、そのうち

いくつかは「Disseminating & Translating findings」に至っている。

　自身の海外留学やCOVID-19という外的ショックはあったものの、「Maintaining partnership」が上
手に機能していたようで、じわじわと続けられている。これがなぜ成立したのか、というところは、客観
的にケーススタディとして評価してもらう機会があるといいなと思いつつ、まだできていない。また、本
来であれば「iterpreting」や「Disseminating」の段階を評価する研究が出来ればよいと思うものの、
倫理申請、利益相反、等の課題をクリアするのが毎度おっくうになってしまう＆現場のスピード感に
合わないことがあり、見送ってきてしまったというのは、多大な反省である。

2.2. 現在課題と感じていること

　これまでの報告で、毎年、海外雑誌にアウトプットを報告している過程を説明したが、それらは取り

組みやその過程での発見のほんの一部、「それなりに論文になりそうなところ」に過ぎない。もともと

論文化を狙って実施した調査もあり、間に合う範囲で手続きをとってきたものの、特にCOVID-19後は

迅速な計画変更や、そもそも「普段の会話がすでに十分なデータである」場合に、議事録やメモに根

拠を求めることが十分にできないこともあり、どうも「ろんぶん」とは相性がよくないこともたくさんあっ

た。自分とチームの中にだけ蓄積された知識になって、そろそろ結晶になってしまいそうで、言語化

できないまま終わってしまいそうで心配になる。論文以外の発信方法として、ホームページ等でプレ

プリント形式の記事を書くなど、していきたいと思っている。そういった発表を応援したり、研究の手続

きを工夫する取り組みができないものかと思う。

他方、IFつきの論文業績でのみ評価される分野も多く、若手の先生方の中にはなかなか手を出し

にくいものも多いだろうと思う。かくいう自分もIFつきの英語の原著論文以外の業績は削除して採用

書類を作ったりすることがあるわけで、なかなかふみきれないのも事実だろうと思う。なんとかして、

現場と共に汗をかくことがうまく評価されるようにならないかと思う。
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2.3. 複雑化していく未来の公衆衛生にはこんな研究者もいてほしい

医療やケアの分野に限ったことではないが、実践につながっていなかったり、いつかつながること

を具体的に想定したりしていないエビデンスばかり積み重なっていると、私にはそれは『現場データ

のクリームスキミング』のようなものに見えてしまう。「何を発表したか」ではなくて「何をしたか」という

ことが問われるといいなと思う。あとは、本人の技量や態度等。そもそも、「エビデンスベースド〇〇」

という言葉も、独り歩きして、「エビデンス」が誰のためのどんなものをいうのか、人によって解釈が

違っていたり、よくわからなくなっていないだろうか。そもそも意思決定者は誰なのか、ということも、

文脈によって変わりそうだ。

公衆衛生の現場とは、様々な現象と、科学が描いてきた部分的な知識を束ねた上で、その都度そ

の都度の最適解を模索しながら、関係者みんなが汗をかいている場所だと思う。そしてそこで、えも

いわれぬような素晴らしい実践の数々が生まれているのだろうと思う。明るい何かを目指す研究者

の一端として、そうした方々とともに汗をかき、ともに傷つき、ともに喜ぶことに積極的になりたいと

日々考えている。

せっかく、実装科学、アクションリサーチの専門の先生方と対話する機会を得たので、（おそらく話

題にあがらないかなと思いつつ自分としてはとても大事だと思う）研究者のモチベーションにつなが

る部分について話題をあげてみた。今後、先ほどあげた課題について議論したり、その解決策を模

索したり、そういう取り組みが行われていくといいなと思う。

一日、介護の現場に行って、その場で厚生労働省の会議資料をみたり、最新の英語論文を読ん

だり、七夕の飾りつけをしたり、高齢者の方々と一緒に短冊の願い事を本気で考えたり、茶化した

り、ちょっとスタッフさんを手伝ったり、たまには一緒に泣きそうになったり、眠くなってお菓子をもらっ

たり。そんな、当事者にも職員にも、たまに助けてもらうくらいの、かわいがられる？研究者のスタイ

ルが許される世界が来ると、私は住みやすいなと思う（過分に迷惑はかけていないと信じたい）。そ

れが、本当に「現場と共に」ということだし、「対等」で、「埋もれているニーズを見つけるための態度」

だと思うからである。

以上
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