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This article aimed to review concepts and structures, measurement instruments, and related factors and outcomes

in regard to community orientation. Twenty articles were analysed after being retrieved from the CINHAL Plus with

Full Text database by using the keywords community orientation and community health orientation, with exclusion

criteria of non-English articles and those without a detailed explanation of community orientation. There were two

definitions of community orientation. Both included not only individuals and families but also communities to promote

and maintain health. Both definitions also stressed understanding community health needs and involvement of

community people. One definition applied the concept of market orientation and another was derived from commun-

ity-oriented primary care. Although the original concepts targeted facilities, services providers, and clients of hospit-

als, some articles published recently applied community orientation to primary healthcare settings such as health

promotion activities. Analysis of related factors of community orientation were mainly focused on systems and

structures of hospitals in United States, but not details about health personnel. The analysis suggested that the

concept of community orientation is applicable to the Integrated Community Care System and Community Medical

Care Vision in Japan, both of which aim to expand health and medical services from hospitals to community settings.

Further research is required to identify comprehensive structures and measurement instruments of community

orientation for primary healthcare settings.

本稿の目的は，コミュニティ・オリエンテーションについて，概念，測定方法，関連要因・アウトカムを文献から概

観することである．community orientation，community health orientationを検索語として英語文献を検索し，20文献を

対象に検討を行った．2つの定義があり，両定義ともに健康を維持・増進するためには個人・家族のみではなく，地域全

体を視野に入れる必要性が述べられていた．研究の対象は医療施設や医療従事者が主であったが，一部はプライマリ・

ヘルスケア分野にも応用されていた．関連要因やアウトカムは米国病院組織の体制については詳細があるが，その他は

限定的であった．日本においても地域包括ケアシステムや地域医療構想が進行する中で，コミュニティ・オリエンテー

ションの概念は有用であり，今後研究が進むことが期待される．また，プライマリ・ヘルスケア分野において総合的な

構造の解明や尺度開発を行うことにより，人材開発にも貢献できると考える．
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Ⅰ はじめに

地域住民の健康を維持・増進するために地域の健康

ニーズに基づいて活動を行う重要性は以前から広く認め

られており，これらの活動に関する概念やモデルは多く

存在する
1)-3)

．その一つとしてコミュニティ・オリエン

テーションがあり，「保健・病院組織が地域の健康を守る

ために他組織と協力して行う一連の活動であり，組織全

体で地域の健康ニーズに関する情報を創出，共有，活用

すること」と定義されている
4)
．Muldoonら

5)
は，医療

サービス提供者が地域を理解すると共にパートナーシッ

プを維持しながら健康に影響を及ぼす社会的・環境的要

因を分析し，対策を講じるために，コミュニティ・オリ

エンテーションが重要であると述べている．

コミュニティ・オリエンテーションは，病院の地域志

向性として米国で発展してきた概念である．病院は従来，

急性期疾患患者を中心とした個人に対するサービスを志

向してきた．しかし，病院周囲の地域の健康ニーズを知

り，それに対応したサービスを提供することがより多く

の患者を引き付け，病院の費用対効果を高める上で重要

であるとの認識が広がり，医療機関のコミュニティ・オ

リエンテーションは拡大してきた．

その背景には，米国病院協会（American Hospital

Association）が1990年代に打ち出した，地域の保健医療

施設が連携して切れ目のない継続的なサービスを提供す

るというCommunity Care Networks（CCN）に始まる地

域へのケア提供に焦点を当てる考え方や，地域の健康増

進に貢献しない病院の免税に疑問を呈する市民グループ

の活動などがあり，2000年には，病院の60％は地域のニー

ズアセスメントをして，その結果を病院のサービス提供

計画に活用していたと言われている
6)
．このような流れ

を受けてProenca
4)
は，コミュニティ・オリエンテーショ

ンの概念をまとめ，これ以降，コミュニティ・オリエン

テーションという概念が広がっていった．

日本においては平成26年に成立した「地域における医

療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の

整備等に関する法律（医療介護総合確保推進法）」によっ

て地域包括ケアシステムの構築や都道府県による地域医

療構想の策定が推進されるようになり
7)
，コミュニティ・

オリエンテーションの考え方は日本の保健医療機関でも

重要になってくるものと思われる．

そこで本研究では，コミュニティ・オリエンテーショ

ンについて，１概念，２測定方法，３関連要因・アウト

カムを文献から概観することを目的とする．

Ⅱ 研究方法

平成26年12月にCINAHL Plus with Full Textを使用し，

コミュニティ・オリエンテーションに関する文献検索を

行った．検索語はcommunity orientation，community

health orientationを用い，完全一致検索とした．com-

munity health orientationを検索に含めた理由は，コミュ

ニティ・ヘルス・オリエンテーション（コミュニティ・

オリエンテーション）と記述し，２つを同様の意味で用

いている文献
8)
が見られたためである．採択基準は抄録

がある文献，英語文献とし，日本国内で取り寄せ可能な

ものとした．また，オピニオン，ニュースリリース，報

告，ケーススタディ，本文中にcommunity orientationの

用語が一度も使われていないもの，用語としては使用さ

れているがその内容については言及していないものを除

外の対象とした．その結果，抽出された31文献の中で12

件が除外となった．関連のある19件に関して，目的の３

項目に沿って検討を行った．その過程で，年代が古いた

め上述の検索では抽出されなかったが，コミュニティ・

オリエンテーションの測定方法に関する論文があること

が引用文献からわかったため，この１件を加え，計20件

の論文に関して検討を行った．

Ⅲ 結 果

１．コミュニティ・オリエンテーションに関する研究の

概要

抽出された20文献中，最も古いものは1975年であり
32)
，

最新は2014年であった
9)
．量的研究16件，質的研究３件，

混合研究法（mixed methods）１件であった．量的研究

は，病院事業に関する研究８件
8)-15)

，特定の保健課題に関

する研究６件
16)-21)

，保健システムに関する国際比較１件
22)
，

コミュニティ・オリエンテーションの指標開発１件
32)

で

あった．

上記に示した病院事業に関する研究８件に関しては，

６件
8)-12)14)

は米国急性期病院における体制や実施状況に

関する分析であった．その内容は，地域利益法/ガイド

ラインの影響・効果を分析した研究が３件
8)10)11)

，経営形

態の違いによるコミュニティ・オリエンテーションの違

いを分析した研究が２件
9)14)

，コミュニティ・オリエン
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テーションとヘルスプロモーション活動との関連を分析

した研究が１件
12)

であった．残り２件は，いずれも台湾

における外来ケアの質を分析した調査であった
13)15)

．

特定の保健課題に関する研究６件の内容は，ブラジル

の結核分野のプライマリ・ヘルスケア活動に関する分

析
16)
，英国の高齢者精神科領域の事業分析

17)
，ブラジルア

マゾン州のマラリア事業に関するプライマリ・ヘルスケ

ア活動に関する分析
18)
，米国南キャロライナ医療大学成

人プライマリ・ケア・センターのⅡ型糖尿病患者を対象

とした介入調査
19)-21)

の分析であった．

質的研究は，文献検討によるコミュニティ・オリエン

テーションモデルの検討
4)
，ブラジルのヘルスケア・シス

テムにおけるプリセプターのコンピテンシーをデルファ

イ法により開発した研究
23)
，カナダオンタリオ州のプラ

イマリ・ヘルスケア組織の特徴をデルファイ法により分

析した研究
24)

であった．

混合研究法はカナダオンタリオ州のプライマリ・ヘル

スケア４団体の組織モデルを質問紙及びインタビューに

より分析した研究
5)
であった．

コミュニティ・オリエンテーションに焦点を当ててい

るかどうかで20件の文献を比較すると，コミュニティ・

オリエンテーションを中心課題としている文献は10

件
4)5)8)-12)14)16)32)

であり，研究課題の一部として使用されて

いる文献は10件
13)15)17)-24)

であった．文献検索結果の概略

を図１に示す．

２．コミュニティ・オリエンテーションの概念

前述したProencaによるコミュニティ・オリエンテー

ションの概念は，「顧客のニーズを理解して満足を得る

最良の方法は顧客の近くで情報を収集，共有，対応する

ことが重要である」というマーケット・オリエンテーショ

ンの基本理念
25)

を保健・医療組織に適応したものであ

る
4)
．Proencaは，保健施設におけるコミュニティ・オリ

エンテーションを図２に示すように，前提と結果を含め

た構造として提示した．

他にもStarfieldら
26)
及びShiら

27)
による定義がある

（表１）．２つの定義は共に米国において同年代に作成

されたものであるが，基盤に用いた概念が異なっている．

Starfield及びShiらによるコミュニティ・オリエンテー

ションは，コミュニティ・オリエンテド・プライマリ・

ケア（以下，COPCとする）を基に作られた概念である．

COPCとは，システム化されたヘルスケアの取り組みで

あり，疫学，プライマリ・ケア，予防医学，ヘルスプロ

モーションの原則に則っており
28)
，ニーズが明らかに

なっている患者個人や家族だけでなく，潜在的なニーズ

のある地域の人々やニーズに影響を及ぼす地域の状況も

考慮してヘルスケアを提供するという概念である
29)
．米

国医学研究所（Institute of Medicine）は，COPCには以

下４つのプロセスがあるとしている
30)
．１）地域の特徴

の明確化，２）地域の健康問題の描写，３）ヘルスケア・

プログラムの修正，４）修正されたプログラムのモニタ

リング．COPCから発展したコミュニティ・オリエン

テーションは，Starfieldら
26)

によって「地域のニーズに
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図１ コミュニティ・オリエンテーションに関する文献検索結果



関する医療提供者の知識と地域での関与」と定義されて

おり，Shiら
27)

もこの定義を用いている．

質的研究においてコミュニティ・オリエンテーション

の特徴を明らかにした研究も見られた．Rodrigues及び

Witt
23)

はブラジルのヘルスケア・システムにおけるプリ

セプターのコンピテンシーをデルファイ法により開発し

た．その９領域の一つにコミュニティ・オリエンテー

ションがあり，内容は１）学生が地域の知見を持って集

団的問題とニーズを分析できるように指導，２）学生が

健康に深く関わるために地域との連携を活用，３）他組

織との連携の可能性を認識であった．Haggeryら
24)

は，

カナダのプライマリ・ヘルスケアの実践的定義をデル

ファイ法により開発した．５領域の一つにコミュニ

ティ・オリエンテーションがあり，その内容は利用者・

地域の参加増進，公平性，集団志向性（population

orientation），他領域との協働であった．

３．コミュニティ・オリエンテーションの測定方法

コミュニティ・オリエンテーションには，複数の測定

方法が開発されている（表２）．抽出された20件の文献

の中で使用されていた測定用具は，プライマリ・ケア・

アセスメント・ツール（以下，PCATとする）が８

件
5)13)15)16)18)-21)

（PCAT修正版を含む）と最も多く，続いて

米国病院協会年次調査が６件であった
8)-12)14)

．この他に

研究者が独自に開発した指標も見られた
17)22)32)

．

PCATはプライマリ・ケアの質を評価することを目的

として開発され
31)
，コミュニティ・オリエンテーション

を含む７領域から構成されている
26)27)

．利用者用，施設用，

サービス提供者用があり，1995年にフロリダの小児・思

春期版利用者・サービス提供者調査において指標の有効

性が確認され，1998年，1999年と小児及び成人を対象と

しても有効性が確認された．カナダ，ブラジル，韓国，

中国等でシステムや文化の違いに応じて応用版が開発さ

れている
33)
．大人版PCAT（利用者対象）のコミュニ

ティ・オリエンテーションの領域は以下３項目となって

いる
26)27)

．１）家庭訪問の実施，２）医師が患者の周辺住

民の健康問題を認識しているか，３）より良いケアを提

供するために人々から意見/アイデアを聴取する方法．

PCATはサービス提供者個人を対象に含んでいるが，

情報収集について尋ねており，予防・健康増進に関する

地域保健活動全体を尋ねているのではいない．

米国病院協会年次調査は，米国病院協会が全米の病院
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表１ コミュニティ・オリエンテーションの定義

出典（年) 定義

Starfield et al.
(1998), Shi et al.
(2001)

地域のニーズに関する医療提供者の知識と地域での関与

Proenca (1998) 保健・病院組織が地域の健康を守るために他組織と協力して行う一連の活動であり，現在及び将来の地域健康ニーズに対応するた
めに組織全体で地域の健康ニーズに関する情報を創出，共有，活用すること

図２ 保健組織におけるコミュニティ・オリエンテーションの前提と結果
E. Jose Proenca : Community Orientation in Health Services Organizations : The Concept and Its lmplementation, Health
Care Manage Review. 23(2) : 33, 1998



を対象として毎年行っている調査である．州の一部で地

域利益法/ガイドラインが制定されたのを機に1994年か

ら開始された．コミュニティ・オリエンテーションに関

する情報は９項目
10)
，2007年からは13項目である

9)
．

米国協会年次調査は病院施設の体制や他組織との協働

に関するものであり，個人には応用できない項目が多い．

独自に開発した指標は３件であった．Murphy
32)

は，

1970年代前半の米国の地域保健課題７領域に関する医療

従事者の志向性を測定することを目的としてコミュニ

ティ・ヘルス・オリエンテーション尺度（以下，CHOSと

する）を開発した．しかし，領域の中には事前支払制度

等，当時の米国独自の保健課題で他国に応用できない領

域が見られる．また，IT相関の低い下位因子があり，

Murphy自身が指摘するように構成概念妥当性の検討が

必要であり，CHOSを用いた研究は確認できない．

Machinkoら
22)

は，PCATを応用し，OECD加盟国中18か

国のプライマリ・ケアシステム分析におけるコミュニ

ティ・オリエンテーションの指標を，１）調査対象国が

地域のデータを政策に活用している，２）地域のメンバー

がプライマリ・ケア管理または優先順位の設定に参加す

る，の２項目とし，その程度を０∼２点で評価した．ま

た，Challisら
17)

は英国高齢者精神科事業に関する質問紙

調査において，コミュニティ・オリエンテーションの指

標を，１）初期評価の場所，２）フォローアップ家庭訪

問の有無，３）高齢者精神科チームとナーシングホーム

との連携，の３項目で測定した．いずれも他の論文では

使用されていない独自の指標であった．

以上のように，測定方法は複数あるが，概念の項で示

したプリセプターのような保健医療従事者個人の志向性

を予防・健康増進活動にまで拡大して測定する尺度はま

だ作られていない．

４．コミュニティ・オリエンテーションのアウトカム及

び関連要因

コミュニティ・オリエンテーションを中心課題として

いる量的研究の対象，尺度，アウトカム・関連要因を表

３に示した．記述疫学的分析のみで関連要因が明らかに

なっていない文献も見られた．その他の文献も介入研究

を除いては横断研究が多く，因果関係が明らかになって

いないものが多かった．

関連要因の内容は，かかりつけ医の有無，施設の種類，

保健指導の方法や医師の専門分野による違いが検討され

ていた．コミュニティ・オリエンテーション得点で比較

すると，かかりつけ医のある利用者はない利用者より

も
13)
，集団指導及び個別指導を定期的に行った糖尿病患

者は通常ケアを受けた糖尿病患者よりも
19)-21)

，プライマ

リ・ケア外来受診者は専門外来受診者よりも
15)
得点が有

意に高く，プライマリ・ヘルスケア施設の事業形態によ

り得点が有意に異なる
5)
ことが明らかになった．

米国医療施設におけるコミュニティ・オリエンテー

ション活動に関しては，地域利益法/ガイドラインの影

響の有無に拘わらず非営利型病院であることが関連して

いた
8)
．また，経営タイプにより有意差が見られた

11)
．縦

断調査では，地域利益法/ガイドラインの有無によるコ

ミュニティ・オリエンテーションの経年的変化は，非営

利型病院では有意差が認められず，営利型病院のみに有

意差が見られた
11)
．

この他には，模倣的同形化（他組織をまねること）の
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表２ コミュニティ・オリエンテーションの尺度・調査指標

調査・尺度 作成者 内容（測定方法）・対象

Primary Care
Assessment Tool

Johns Hopkins
Primary Care Policy
Center

医療提供者の地域に関する知識３項目５質問（４リッカートスケール）
医療提供者・患者

American Hospital
Association Annual
Survey

American Hospital
Association
(1997/2007)

医療機関の体制および実施13項目（有・無）
医療機関

Community Health
Orientation Scale

Murphy
(1975)

コミュニティ・オリエンテーションの厳守の程度７領域41項目（記載なし）
保健従事者

OECD加盟国のプラ
イマリ・ケアシステ
ム分析

Machinkoら（2003） 対象国の地域データ活用および政策策定等への地域の参加２項目（0∼2点）
OECD加盟国

英国高齢者精神科事
業に関する調査

Challisら（2002） 初期評価の場所とフォローアップ訪問（場所），高齢者精神科チームとナーシングホームとの連携３項目
（有・無）
高齢者精神科医



程度
10)
，マネージドケアの影響の程度

8)
，メディケア患者

の割合
9)
，ベッド数

8)9)
，病院ネットワーク組織への加盟の

有無
8)9)
，地域の乳幼児死亡率

8)
，65歳以上の人口割合

8)
な

どもコミュニティ・オリエンテーションと関連していた．

アウトカムについては，１件で記されており，コミュ

ニティ・ヘルス・オリエンテーション（米国病院協会年

次調査のコミュニティ・オリエンテーション６項目）及

びコミュニティ・ベースト・クオリティ・オリエンテー

愛知県立大学看護学部紀要 Vol. 21, 11−20, 201516

表３ コミュニティ・オリエンテーション（量的研究）：対象，尺度，関連要因・アウトカム

文献 対象 尺度・指標 関連要因/アウトカム

Ginn at al.
(2009)

10

米国投資者所有型・非営利
型急性期病院2,214施設

1994/2006 米国病院協会
年次調査

模倣的同型化（他の病院をまねる）傾向※1

Ginn at al.
(2006)

8

米国投資者所有型・非営利
型急性期病院3,248施設

2000米国病院協会年次調査 正の関連：非営利病院，マネージドケアの影響の程度，ベッド数，病院ネッ
トワーク組織への参加
負の関連：乳幼児死亡率，65歳以上人口割合

Ginn at al.
(2009)

11

米国1994年地域利益法のあ
る９州519施設
2006年地域利益法のない
2,208施設

1994/2006米国病院協会年
次調査

非営利型病院の地域利益法/ガイドラインの有無による経年的変化は有意差
なし，投資者所有型病院は有意差あり
病院の経営タイプ（非営利病院か投資者所有型病院か）

Oliveira et al.
(2009)

16

ブラジルSan Jose do Rio
Preto市結核プログラム参
加中の結核患者108人

PCATブラジル結核ケア版 関連要因の記述なし

Ginn at al.
(2004)

12

米国非州立・非国立急性期
病院3,106施設

2000年米国病院協会年次調
査※1[ST3]

病院単独ヘルスプロモーション活動
共同ヘルスプロモーション活動

Muldoon et
al. (2010)

5

カナダオンタリオ州プライ
マリ・ケア137施設と363
サービス提供者

PCAT成人版 施設の種類（コミュニティ・ヘルス・センターが最も高得点）

Ferdinand et
al. (2014)

9

米国非国立一般医療・急性
期外科病院合計46,187施設
（2000∼2009年の累計）

2000-2009年米国病院協会
年次調査

経営タイプ（宗教母体病院が最も高得点），病院ネットワーク組織への参加，
教育病院，ベッド数，都市病院，メディケア患者の割合

Tsai et al.
(2010)

13

台湾Taichung地区施設医
を受診した成人及び小児
879名

PCAT成人・小児版７領域
（コミュニティ・オリエン
テーション３項目）

かかりつけ医の利用

Alexander et
al. (2009)

14

米国テキサス州・フロリダ
州・カリフォルニア州全地
域病院973施設

1996-2003年米国病院協会
年次調査

病院ネットワーク組織への参加の有無と病院規模
州による違い

Challis et al.
(2002)

17

英国精神医科大学・高齢者
学部地域代表者名簿にある
438名（回答者318名）

筆者作成の質問紙（コミュ
ニティ・オリエンテーショ
ン２項目３質問）

関連要因の記述なし

Tsai et al.
(2010)

15

台湾Taichung地区外来ケ
ア受診者646名

PCAT成人・小児版７領域
（コミュニティ・オリエン
テーション３項目）

プライマリ・ケア受診者（専門ケア受診者に対して），健康状態が比較的良い
と認識，付加的保険加入

Ferreira et
al. (2011)

18

ブラジルアマゾン地域18歳
以上のマラリア罹患者271
名

PCAT5領域を基に独自に
作成した質問紙24項目

関連要因の記述なし

Clancy et al.
(2007)

19

南カロライナ保険未加入人
口の多い地域の18歳以上の
Ⅱ型糖尿病罹患者186名

PCAT DLC7領域コミュニ
ティ・オリエンテーション
３項目

集団指導・個別相談への参加（通常ケアに対して）

Macinko et
al. (2003)

22

OECD加盟18か国 独自に作成したプライマ
リ・ケア質問紙中コミュニ
ティ・オリエンテーション
１項目

関連要因の記述なし

Clancy et al.
(2003)

20

南キャロライナ医療大学成
人プライマリ・ケア・セン
ター保険未加入人口の多い
地域の18歳以上のⅡ型糖尿
病罹患者120名

PCAT DLC7領域コミュニ
ティ・オリエンテーション
３項目

集団指導・個別相談への参加（通常ケアに対して）

Clancy et al.
(2003)

21

上記（20）と同様 上記（20）と同様 上記（20）と同様

※１：米国病院協会年次調査から８項目及びMalcolm Baldrige自己評価指標（顧客や他組織との協働に関する指標）２項目



ション（米国病院協会年次調査のコミュニティ・オリエ

ンテーション３項目にBaldrigeクライテリア２項目を加

えたもの）は，共に病院単独ヘルスプロモーション活動

及び共同ヘルスプロモーション活動と有意に正の相関を

示した
12)
．

他にアウトカムが測定されている研究は見当たらな

かったが，Starfieldら
26)

はコミュニティ・オリエンテー

ションを含めたPCATの目的を「ケアの構造と過程を測

定してプライマリ・ケア・サービスの質を向上させるこ

と」としており，Proenca
4)
は「費用対効果，市場シェア，

関係者満足度の向上」と述べている．このことから，コ

ミュニティ・オリエンテーションが向上することによる

アウトカムは，病院等のヘルスプロモーション活動を始

めとする保健医療サービスの質と利用者満足度の向上，

組織運営の費用対効果の改善，営利保健医療組織におい

ては市場シェアの拡大であると言えるであろう．

Ⅳ 考 察

本研究では，コミュニティ・オリエンテーションの概

念，測定方法，関連要因に焦点を当て，文献から検討し

た．

コミュニティ・オリエンテーションについて汎用され

ている定義は，Starfieldらを始めとする定義とProenca

による定義の２つであった．両定義は地域のニーズに関

する理解と地域との関係強化という点で一致しており，

コミュニティ・オリエンテーションは，保健医療組織に

よる地域の理解と地域との協働という少なくとも二つの

側面を持っていると言える．

相違点としては，第一に，Starfieldらの定義はCOPC

の概念に基づいており，コミュニティ・オリエンテーショ

ンをプライマリ・ケアの一部として定義している．これ

に対して，Proencaはマーケット・オリエンテーション

の概念を地域保健管理に応用している．第二に，Star-

fieldらの定義はケア提供者個人も対象としているのに対

し，Proencaは保健医療組織を対象としている．第三に，

Starfieldらは領域を地域ニーズの理解に留め，文化の理

解，利便性等はPCATの他の領域に含めている．これに

対してProencaはコミュニティ・オリエンテーションを

活動とし，情報の創出から活用，即ちコミュニティの情

報を収集し，活用しやすいように情報を加工し，それを

基に活動を計画し実施・評価するまでを包括的に含めて

いる．また，必要な能力にも言及している．第四に，

Starfieldらはコミュニティ・オリエンテーションを含め

たPCATの目的をケアの構造と過程を測定することによ

るプライマリ・ケア・サービスの質を向上させることと

しているのに対し，Proencaは費用対効果，市場シェア，

関係者満足度の向上と述べており，アウトカムの焦点が

異なっている．

Starfieldらの定義を引用した研究は，健康課題や文

化・言語の違いに応じて多くの言語に翻訳され，妥当性

と多国間での利用可能性が示されてきた．

日本においては，コミュニティ・オリエンテーション

が総合診療医のコンピテンシーの一つとして挙げられて

いるが
34)
，評価指標を用いて測定した研究は確認できな

い．しかし，日本においても医療介護総合確保推進法の

成立によって，地域包括ケアシステムの構築や都道府県

による地域医療構想の策定が方向づけられた．これによ

り，医療機関は地域において自施設が果たす役割を明確

にする必要に迫られており，急性期，慢性期，回復期な

どの機能を選択する医療機関は，近隣の保健医療福祉組

織と連携しながら地域の医療ニーズに対応していくこと

が求められている．したがって，コミュニティ・オリエ

ンテーションの考え方は今後，日本の保健医療機関でも

重要になってくるものと思われ，日本におけるコミュニ

ティ・オリエンテーション研究が行われることが期待さ

れる．

コミュニティ・オリエンテーションの研究対象は，病

院施設や医療提供者が多いものの，一部はプライマリ・

ヘルスケアの実践にも応用されていた
16)18)

．質的調査に

おいてもプライマリ・ヘルスケアの実践にコミュニ

ティ・オリエンテーションを含んだ研究が見られた
23)-24)

．

Gofin及びGofin
35)

は，コミュニティに根ざしたプライマ

リ・ヘルスケアの実践にコミュニティ・オリエンテーショ

ンが決定因子である可能性を示唆している．Haggerty

ら
24)
及びHarzheimら

31)
もプライマリ・ヘルスケア専門

家特有の性質の一つとして，コミュニティ・オリエンテー

ション（またはポピュレーション・オリエンテーション）

を挙げている．Rodriguesら
23)

は，ブラジルのヘルスケ

ア専門職のコンピテンシーにコミュニティ・オリエン

テーションを含めた．以上より，コミュニティ・オリエ

ンテーションは病院施設や医療従事者のみではなく，健

康増進活動まで行う地域保健の専門職にとっても重要で

ある．

専門職を対象としたコミュニティ・オリエンテーショ

ンの評価方法は，ニーズの把握に関する実践行動を問う
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項目のみであり，志向性を問う指標
32)

は有効性の検証が

不充分であった．Haggertyら
24)

は，コミュニティ・オ

リエンテーションの一つに公平性があると述べている．

また，Proenca
4)
は，コミュニティ・オリエンテーション

には，地域の出来事や傾向を追跡する継続的なプロセス

を通して地域について学ぶ能力と，地域組織と密接な関

係を生み出し関係を維持・管理していく能力が必要であ

ると述べている
4)
．これらは，単に知識の有無や程度の

みでは実践を判断できず，地域の人々や健康に対する認

識，職務に対する考えなどの志向性や態度が複雑に影響

していると考えられる．今後は，コミュニティ・オリエ

ンテーションの実践行動のみではなく，志向性や態度に

関しても構造や測定用具を開発することにより，より多

角的にコミュニティ・オリエンテーションを捉えること

ができ，専門職としての能力開発にも活用できると考え

る．

このような測定用具の開発は，コミュニティ・オリエ

ンテーションの関連要因やアウトカムを検討する上でも

役立つ．本研究で探索したコミュニティ・オリエンテー

ションの関連要因は，医療機関に関する関連要因がほと

んどであり，またアウトカムを測定したものは１件しか

見出せなかった
12)
．組織を調査単位とする研究では，回

答者である病院管理者や幹部と，実際に患者や住民に接

している職員との意識が異なることをしばしば経験する．

専門職個人を対象とした研究が進むことで，このような

ギャップを克服し，組織のコミュニティ・オリエンテー

ションの現状と課題をより明確にしていくことにつなが

るものと思われる．

Ⅴ 結 論

本研究は，コミュニティ・オリエンテーションに関す

る文献から，その定義，測定方法，関連要因とアウトカ

ムを明らかにした．コミュニティ・オリエンテーション

には２つの定義があるが，いずれも地域のニーズに関す

る理解と地域との協働を述べており，ヘルスプロモー

ション活動などプライマリ・ヘルスケア分野にも応用さ

れていた．しかし，関連要因やアウトカムに関する知見

は限定的で，今後より総合的な構造の解明や尺度開発が

必要である．日本においても，地域包括ケアシステムや

地域医療構想が進行する中で，コミュニティ・オリエン

テーションの概念は有用であり，今後研究が進むことが

期待される．
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