
要約：本研究では，中国における整合照料に焦点をあて，先行研究の動向について整理し
たうえで，中国において整合照料を導入する際の課題について検討した。その結果，中国
における整合照料は主に，【理念の共有】【協力体制設計の促進】【政策の制定】【新しい情
報技術の活用】【アセスメントとモニタリング体制の導入】【資金の確保】という 6つの面
から論じられていた。また，政府のガバナンス機能に焦点が置かれ，政府主導のもと協力
体制を整備していくことが主張されていた。これらの研究動向から，サービスを利用者に
つなぐ媒介としての ICT 等，新しい情報技術の限界や，整合照料の導入におけるメゾ・ミ
クロレベルの視点の欠如によりもたらされる，整合照料の理念と体制・システム設計の間
のずれの問題について検討した。
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6．結論

1．はじめに

中国では 2021年に中国全土における各事業の発展の方向性を決定する「第 14次 5ヵ
年計画」が打ち出され，そのなかで，高齢者サービス体制を整備するための社区居宅養
老サービス（1）のネットワーク構築が明記された。その背景には，現在，中国の社区居宅
養老サービス供給体制の整備における「フラグメンテーション（断片化）」という課題
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がある。社区居宅養老サービスにおけるフラグメンテーションとは，「政府，民間企業，
民間団体などの多様な供給主体がサービスを提供するプロセスの中で，その供給主体ご
とに目的が異なり，各自の利益や利便性を追求するため，各サービスが分立し，情報交
換や連携，協働がなされず，その結果，利用者主体等の理念，及び実践が統一されず，
サービスの質や効率が低下している状態」（孫 2022: 26）を指す。現在，中国において
はフラグメンテーションへの対策として「整合照料」という理念が提起されており，そ
の理念に基づき，中国における社区居宅養老サービスをめぐるネットワークの構築が期
待されている。しかし現在，整合照料に関する理論や動向が十分に整理されていない。
社区居宅養老サービスのネットワークを構築する前に，整合照料の理論や動向を整理す
ることは，ネットワークづくりの理論的根拠を明確にし，今後の社区居宅養老サービス
をめぐる体制整備の方向性に示唆を与えると考える。
そこで本研究では，中国における社区居宅養老サービスをめぐる整合照料に焦点をあ
て，整合照料に関する先行研究の動向を整理する。そのうえで，今後，中国において整
合照料を導入する際の課題について検討する。

2．用語の説明

整合照料は integrated care を中国語に訳した語である。ここではまず，Integrated care
について説明する。Integrated care は，断片化したケアの反対語であり，コーディネー
トされるケアやシームレスなケア等の類語として用いられ（WHO Regional Office for
Europe 2016: 3），「ケアサービスの連続性と統合を向上させ，その重要なプロセスとし
て，ケアの質・アクセス・効率性を改善する」（筒井 2014: 33）ための手法である。一
方，integrated care に関する定義について，Armitage ら（2009）は文献レビューを通し
て，重複した定義や概念も含め，175に整理している。また，各国の Integrated care に
対する実践や視点は異なり，かつ，Integrated care 自体に多様性があるため，統一した
定義がない。さらに，integrated care について Kodner らは，「多義で，しばしば様々な
人たちによって異なる意味で使用されている」と指摘しており（Kodner ら＝2014: 37），
また筒井も「多くの用語が類似の概念を示す説明に用いられてきたため，Integrated
care の概念やこれを示す内容についての比較を共通のフレームワークで分析できない状
況にある」（筒井 2014: 37）と指摘している。かつ，Integrated care に関する各国の実践
の方向性や取り組みの視点が異なるため，各国の integrated care 実践を容易に比較する
ことができないことに留意する必要がある。
日本において，厚生労働省は地域包括ケアシステムを the community based integrated

care system と訳しており，地域包括ケアシステムは Integrated care の実践の一つとみな
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すことができる（筒井 2014: 39）。中国の場合は，integrated care を「総合照料」「整合
照料」「全面照料」等に翻訳することができるが，「整合照料」という訳語が標準的であ
る。
ここで，integrated care の訳語として，日本の「包括ケア」と中国の「整合照料」の
区別について説明する。まず，「ケア」と「照料」について説明する。「ケア」は care

の訳語であり，たとえば上野千鶴子（2011: 42）が「依存的な存在である成人または子
どもの身体的かつ情緒的な要求を，それが担われ，遂行される規範的・経済的・社会的
枠組みのもとにおいて，満たすことに関わる行為と関係」と定義しているように，世話
や配慮，気配り，メンテナンスなどを含み，幅広い意味で用いられている。次に，「照
料」の定義について，福祉分野等で定義されていないが，中国で最も権威のある新華字
典では「関心料理（関心してうまく処理する）」と定義され，実際，日常生活上の精神
面，身体面等の世話を含み，「ケア」と同様に広い意味をもっている言葉である。その
ため，「照料」は「ケア」と同義と考える。
次に，「包括」と「整合」の区別について説明する。まず，「包括」について，厚生労
働省は地域包括ケアシステムを the community based integrated care system と訳している
が，実際，「包括」は comprehensive に訳すことが多い。オックスフォード英語辞典に
よれば，comprehensive は「including all, or almost all, the items, details, facts, information,
etc., that may be concerned（関知しうる事項，詳細，事実，情報などのすべて，あるい
はほとんどのすべてを含む）」と定義されている。一方，中国語の「整合」は分散され
た部分をリンク，調整して，ずれや矛盾がないように一つの総体にするという意味であ
る。この二つの定義から，日本の「包括ケア」は統合における内容の豊かさに注目して
いるのに対し，中国の「整合照料」は統合を構成する各部分の状態や互いの関係性に焦
点を当てる傾向が強いと推測できる。それゆえ，「整合照料」の定義について，先行文
献の中では，欧米の integrated care の定義をそのまま翻訳した場合が多く，中国独自の
定義は定められていないが，「整合」という言葉からして，フラグメンテーション状態
における各社会資源の整合に焦点を当てる傾向が強い。

3．研究方法

本研究は文献研究である。「中国知網 CNKI」（2）にて「養老」と「整合照料」をテーマ
として検索し，抽出された 36本の論文（付録を参考）をレビューし，中国における社
区居宅養老サービスをめぐる整合照料研究の動向と課題を分析し，今後，中国において
整合照料を導入する際の課題を検討する。
「中国知網 CNKI」にて「養老」と「整合照料」をテーマとして検索した結果，掲載
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されている文献は 93本であった。そのなかで，閲覧できない，あるいは本研究の趣旨
と合致しないもの（特に，「医養結合」）を除外した結果，掲載されている学術誌と論文
は総計 43本であった。抽出された 43本の文献に対し，タイトルや概要を検討しつつ，
必要に応じて本文を確認し分析対象の選定を行った。その結果，重複している論文 2

本，本研究の趣旨と合致しない論文 5本を除外し，最終的に 36本を抽出し，分析対象
とした（図 1を参照）。
次に，「医養結合」を検索対象から除外する理由を説明する。まず，「養老」と「整合
照料」をテーマにする論文の中に，「医養結合」をテーマにする論文は 50本があった
が，その中の 28本は「整合照料型医養結合」について論じられていた。この「整合照
料型医養結合」は，「医養結合」の下位概念として用いられており，医療サービスを提
供する高齢者施設，及び介護サービスを提供する医療施設を指し，医療サービスと介護
サービスを結合する医養結合の施設の一種類である。一方，本研究で主張する「整合照
料」は，医療，介護だけでなく，高齢者を取り巻くすべての社会資源等を整合する総合
的なシステムと捉えられ，「医養結合」の上位概念といえる。そのため，「整合照料型医
養結合」と異なる概念である。また，「医養結合」をテーマとする論文は，研究対象や
課題等を医療資源と介護資源の結合に限定しており，特に高齢者介護施設と医療施設の
結合に注目している。それらの論文の中では「整合照料」に関する理論が提起されてい
るものの，海外の integrated care 理論や実践に対する解釈を論ずるにとどまっており，
「整合照料」と「医養結合」の関係性が明確されていない。そのため，「整合照料」を
「医養結合」と混同して解釈している論文も存在している。一方，本研究は高齢者をめ
ぐる全体的なケアシステムを中心に，その総合的，かつ系統的な仕組みに焦点をあて，
各構成要素からケアサービスの連続性と統合について論じることを目的としている。そ
れゆえ，「医養結合」の動向からその上位概念である「整合照料」の仕組みが明確にな

「養老」と「整合照料」をテーマとした場合の文献：n＝93
↓

「医養結合」をテーマとする除外文献：n＝50本
↓

重複している文献：n＝2
↓

本研究の趣旨と合致しない除外文献：n＝5
「建築や医学分野」（n＝3）

「整合照料への意向調査」（n＝2）
↓

最終選定文献
n＝36

図 1 文献検索過程
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るわけではないと判断し，「整合照料」自体に焦点をあてている先行研究を本研究のレ
ビュー対象と選定した。
さらに本研究では，大木（2013: 76-85）の文献レビューの手順を参考しつつ，「中国
知網 CNKI」にて選定した 36本の先行文献から抽出した整合照料の内容を断片化し，
類似している内容を整理してカテゴリー化した。本文中では，カテゴリーは【 】で表
記している。表 1の各記述内容の後に記載している番号は抜粋した文献の番号である。

4．中国における「整合照料」に関する研究動向

現在，中国では社区居宅養老サービスにおけるフラグメンテーションを解決するた
め，「整合照料」を導入することが提起されている（偉 2019；李ら 2017；李ら 2019；
杜ら 2014）。それらの文献では主に，「整合照料」の定義を検討し，整合照料に関する
実践や経験を整理することを通して，社区居宅養老サービスをめぐる整合照料の導入に
示唆を与えている。
抽出された 36本の先行研究によると，中国における社区居宅養老サービスをめぐる
整合照料は主に，【理念の共有】【協力体制設計の促進】【政策の制定】【新しい情報技術
の活用】【サービスに対する評価とモニタリング体制の導入】【資金の確保】という 6つ
の側面から論じられていた（表 1を参照）。以下，それぞれの側面について説明する。
①【理念の共有】
現在，整合照料の必要性やサービス提供における目的等，整合照料の基盤となる理念
が各機関やサービスの中に共有されていないという課題から，先行研究のなかでは，主
に「以人為本（利用者本位）」「ニーズ中心」「協働理念」という 3つの理念が提起され
ている。これらの理念が掲げられた背景には，高齢者の複雑化・多様化した生活ニーズ
に対応するため，ニーズを把握し，適切なサービスを提供することが求められている現
状がある。そのため，サービス提供における前提として，「以人為本（利用者本位）」
「ニーズ中心」の理念の共有が強調されている。また，サービス提供の際は，部門間の
協働を強化し，相乗効果により人的サービスを提供し，その質と効率を高めるため，
「協働理念」という理念の必要性も指摘されている。
②【協力体制設計の促進】
整合照料における 6つの側面のなかで，【協力体制設計の促進】が特に重要視されて
いる。具体的に，協力体制設計の中では，各行政機関の協力，各サービスの連携，情報
システムの共有，体制設計の方式が提起されている。現在，中国における高齢者サービ
スの発展においては，政府主導の理念が確立されている。また，行政と各供給主体を協
力させる体制の設計においては，中央政府によるトップダウン型の整備が求められ，協
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表 1 中国における整合照料に関する研究の整理

【理念の共有】
各サービス供給側における「高齢者の多様なニーズを核とする」という理念を醸成する⑦⑧⑪⑬⑯
マスコミ，政府，教育機関により孝文化を宣伝する⑧「以人為本（利用者本位）」を理念として，政策に
位置付ける㉓
供給主体に協働の理念を育成する⑮ 高齢者の生活課題を中心に，QOL を向上させる⑥㉒33

【協力体制設計の促進】
各行政部門間の協力体制を作る② 社区内の資源を統合し，効率的に利用でき体制を設計する②⑧ サー
ビスをコーディネートできるソーシャルワークを重視する① 情報，管理組織，内容を統合し，専門職を
育てる③㉔ 各供給主体間，及び政府との情報交換を促進する④ 各小規模なサービスを大規模なサービ
スに統合する④ トップダウン設計により，施策・制度を整備する④⑭㉛ 連席会議を行い，部門間のリ
ンクを保持する32 ソーシャルワーカーやボランティア人材を育成する⑱㉘32㉛ 医療と養老を結合する
体制を整備する⑧⑬㉕36㉛32 大学で養老サービスに関する専門を開設する⑧ 社区をベースとするケア
マネジメントを推進する⑥⑧⑪ 中央政府がマクロレベルの制度設計と指導の役割を果たし，政策と実践
のイノベーションの詳細を地方政府に任せる㉓ 「政府主導，多主体協働」に基づく協働体制を構築する
⑮3334㉘ ボトムアップ型の整合照料を促進する⑪ 社区に一体的なサービスを設置する⑬ 各供給主体
間の利益を調整し，情報と資源を統合するプラットフォームを構築する㉗⑰ 各サービスの連携により，
相乗効果を求める㉖33 各地域と多職種間の文化を尊重する34 多様な供給主体によるサービスを促進
し，養老資源を公平的に配分するメカニズムを構築する⑦⑰政府の指導と扶持機能を強化する36 ニーズ
により個別的なケア計画を提供する⑨サービスを調整する中間組織を活用する⑲ 医療，養老，介護，リ
ハビリに関するサービスを一体化させる㉚ 専門家によるチームを作る⑯

【政策の制定】
既存のサービスの課題を検討し，操作できる，先見性のある政策を制定する②㉖㉛ 各地域の特徴に相応
しい政策を制定する④ 多部門の意見を整合し，矛盾しない政策を制定する32 政策の実施を配慮する⑬
34 現状に適した介護保険制度における詳細な政策を制定する⑧ 各ケアの手当金等の財政を統一する⑪
政府，市場主体，社会組織の役割，定位，協働に関する法律や優遇措置を作成する⑮33⑨ 連続性がある
政策を制定する34 協働体制のイノベーションを奨励する政策を制定する⑰

【新しい情報技術の活用】
先進的技術を活用し，高齢者のケースを登録して，追跡する②㉚ 養老サービスに関するプラットフォー
ムを開発，メンテナンスする③⑧⑩㉗ IOT 技術を利用した養老プラットフォームのメンテナンス，運
営，モニタリングを通して，サービスを統合する①⑤㉑㉖34 衛生，民政，社会保障等の部門と現場の職
員が共有する情報システムを設置する⑪⑮ 知能介護サービスについて，普及啓発し，社会的サポートを
得る㉙㉛ 養老と情報・科学技術の融合を促進させる⑬㉛ IOT 技術を利用した養老プラットフォームに
関する政策，内容，人材，アセスメント体制を整備する⑪ 養老プラットフォームに対する認知度を高め
る32 情報技術を活用し，情報シェア体制とデジタル医療ケアシステムを構築する㉓ サービスと情報，
科学技術の融合を促進する⑬

【サービスに対する評価とモニタリング体制の導入】
サービスへの評価体制を統一する⑧⑳サービスに対する評価の標準化を促進させる⑰㉒評価体制に「利用
者参与」を導入する㉔ 市民，第三者機関，政府という三者によるモニタリングシステムを導入する⑧㉒
34評価対象を多くの関係者に，評価指標を客観から主観に広げる㉓ 各供給主体間の相互的なモニタリン
グを促進させる⑮ 多様なモニタリング主体の参与を促進させる⑮

【資金の確保】
社会資本を活用し，財源を確保する㉖㉙35 資金の配分を管理する34資金利用の効率を向上させる③資金
調達を多様化する⑭㉔
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力体制を構築する主体は行政であることが明確にされている。その一方，トップダウン
型の組織統合は，時間と財力が費やされ，かつ，資源独占や利用者の選択権への侵害を
導きやすい面もあり，ボトムアップ型の整合照料の促進も提起されている。しかし，先
行研究においてはその具体的な方法が言及されていない。
その他，協力体制の設計には，ソーシャルワーカーの活用，人材の育成，ケアマネジ
メントの導入，医療と養老の結合等の問題も論じられている。
③【政策の制定】
【政策の制定】については，各サービスの協働を促進するための優遇政策，及び政策
を制定する際に考慮すべきことが論じられている。前者は，整合照料の実現に向けて各
サービスの協力を奨励するため，土地の税金の減免，補助金等の優遇政策が提案されて
いる。後者は主に，現在の政策の乱立等の断片化した政策に対し，政策の実現可能性を
十分考慮したうえで，先行性や連続性，かつ各地域の実情に即した政策の制定が強調さ
れている。【政策の制定】は，協力体制を整備する過程において詳細な設計を具現化さ
せるため，【協力体制設計の促進】を補足するものとして位置付けられていると考えら
れる。
④【新しい情報技術の活用】
【協力体制設計の促進】に加えて，【新しい情報技術の活用】も強く強調されている。
情報技術を活用したプラットフォームの構築により，整合照料の実現への役割が期待さ
れている。社会資源の集約から情報システムの共有や各機関の交流・連携まで，ICT や
IOT 技術等によりプラットフォームを設置することを通して，社会資源や情報等が共有
され，さらに，それらの情報技術が利用者の生活課題に関する相談の場になることが多
く提起されている。また，2015年に「互聯網＋（インターネットプラス）行動計画」（3）

が打ち出され，新しい情報技術を活用することを通して，資源を統合することが多分野
に応用され，高齢者分野への応用も提起された。その後，2017年に「スマート健康養
老産業発展行動計画（2017-2020年）」（4）の施行により，高齢者分野において，新しい情
報技術の活用が再確認されている。それをふまえ，整合照料に関するほとんどの先行研
究の中で，各機関を連携・協働させる手段として，新しい情報技術の活用に関する議論
が展開されている。
⑤【サービスに対する評価とモニタリング体制の導入】
【サービスに対する評価とモニタリング体制の導入】については，上記の整合照料体
制の実施を維持するため，サービスに対する評価とモニタリング体制の導入が提案され
ている。具体的には，サービスの質に対する評価，評価指標の制定，評価とモニタリン
グを実施する担い手等が挙げられている。さらに，評価とモニタリングの両方におい
て，利用者あるいは市民の参与が強調されている。サービスへの評価とモニタリングに
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ついて，現在は政府が責任をもち，行政機関が直接的に，あるいは第三者機関に委託
し，評価とモニタリングを実施するというシステムで運営されている。今後は整合照料
の実現に向けて，利用者の主観的評価もアセスメント指標の中に入れるべきと指摘され
ており，それを含むシステムがスムーズに運営されるために，市民，第三者機関，政府
という三者による評価とモニタリング体制の整備も提起されている。
⑥【資金の確保】
【資金の確保】については，政府による補助金だけではなく，社会資本を活用し，企
業によるスポンサーや民間による募金等を通して，多様な資金調達を促進させ，資金を
確保することが挙げられている。現在，サービス開設の資金は主に政府の税金により支
給されているが，単一の財源による安定性と持続性が懸念されている。また，税金のみ
の単一財源に関しても，政府がサービスを丸ごと購入するのではなく，ソーシャル・イ
ンパクト・ボンド（SIB）や奨励基金を活用したり，項目ごとに資金を配分することを
通して，資金利用の効率を向上させることが提起されている。

5．整合照料に関する先行研究の動向に対する考察

5-1．政府によるガバナンス機能の重視
先行研究を通して整理された整合照料に関する 6つのカテゴリーを検討すると，整合
照料に関する体制の整備において，政府のガバナンス機能に焦点があてられていること
がわかる。その理由として，中国はマルクス経済学からの影響が強く，政策や制度の力
が強く強調されていることが挙げられる。ガバナンスは，担い手の様態，すなわち主体
間の調整や管理のことを指すが（佐藤ら 2017: 2-7），政府におけるガバナンス機能を活
用することにより，フラグメンテーションの解決が期待されているといえる。
そこで，整合照料の導入に関して，先行研究において，2002年に Perri 6が提起した
ホリスティック・ガバナンス理論が多く用いられている（満 2018；陳 2019；季ら
2020）。Perri 6（1999: 9）は，「integration は専門性と個別の専門スキルの役割を損なわ
ない。包括の敵は，専門化ではなくフラグメンテーションである」と指摘している。そ
れゆえ，フラグメンテーション問題を解決するため，Perri 6はトップダウン式のガバナ
ンス機能に焦点をおき，政府の各行政機関を新たに統合し，国民のニーズに基づき，各
部門間の協力を促進し，ワンストップサービスを設立することが重要であると主張して
いる。このように，ホリスティック・ガバナンス理論は政府によるガバナンスの視点か
ら，フラグメンテーションの解決に理論的枠組みを提供しており，現在，中国の社区居
宅養老サービスにおける方向性と一致している。そのため，以下，ホリスティック・ガ
バナンス理論を理論的枠組みとして，整合照料の導入に関する先行研究の動向を分析す
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る。
まず，ホリスティック・ガバナンスの定義について説明する。ホリスティック・ガバ
ナンスは「国民のニーズを中核とし，コーディネート・整合・責任を活用するメカニズ
ムのもと，先進的な情報技術を利用して，断片化されたガバナンス機能・公私部門間の
関係・情報システムなどを整合する。それによって，分散から集中へ，部分から全体
へ，フラグメンテーションから整合へ」（Perri 6ら：2002）と説明されている。この定
義より，①中核とする国民のニーズ，②方法とする行政機関・組織の協働，③手段とす
る情報技術，というホリスティック・ガバナンスの三要素を抽出できる。
上記の三要素から見れば，先行研究が主張している【理念の共有】【協力体制設計の
促進】【新しい情報技術の活用】に相当しており，今後の中国における整合照料の方向
性と一致している。また，【政策の制定】と【サービスに対する評価とモニタリング体
制の導入】の両者はともに国のガバナンスを補足する機能を果たしている。【政策の制
定】は，上述したように，協力体制を整備する過程において，詳細な計画を具現化させ
るため，【協力体制設計の促進】を補足するものとして位置付けられている。【サービス
に対する評価とモニタリング体制の導入】は，サービスの質を向上させ，政策や体制を
実施するプロセス中で，内部統制を有効に機能させるものである。特に現在，中国は社
区居宅養老サービスの社会化を推進するため，PPP（public-private partnerships）の手法
を用い，サービスを推進する傾向がみられる（韓 2020；楊ら 2017）。つまり，政府は，
民間事業者の資金やノウハウを活用して社会資本を整備し，社区居宅養老サービスの充
実を進めていくという意図がある。その民間事業者が行ったサービスの質が要求水準を
満たしているか，また，その安定性や継続性が確保されているかについて監督する必要
がある。そのため，【サービスに対する評価とモニタリング体制の導入】は，国のガバ
ナンス機能を有効に推進するために設置されている。
このように，ホリスティック・ガバナンスの理論により，縦割り行政等がもたらすフ
ラグメンテーションの制度面の改善が期待されている。また，行政機関の立場では，制
度や政策の推進力と改革力が強いため，行政はワンストップ式のサービスセンターの設
置を通して，多数の供給主体に協力を得ることにより，分散化したサービスを統合する
ことが可能になる。それを通して，フラグメンテーションの状況を大きく改善すること
ができるといえよう。
このように，これまでの先行研究においては，中国における整合照料を導入する方向
性について，主に政府のガバナンス機能に焦点が置かれており，政府主導のもと協力体
制を整備していくことが主張されている。また，その協力体制を整備するため，各関係
機関の連携・協働を促す手段として，ICT 等，新しい情報技術の活用が強調されてい
る。
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5-2．整合照料を導入する際の課題
先行研究では，主にマクロレベルにおける政府のトップダウン式のガバナンス機能に
焦点があてられており，今後，中国において整合照料を導入する方向性について論じら
れていた。しかし，先行研究で論じられている整合照料の方向性に沿えば，整合照料を
円滑に導入できるか否か，高齢者にとって利用しやすいケアが実現できるかどうかにつ
いては検討されていないため，その方向性の妥当性を検討する必要がある。以下，先行
研究から整理した整合照料の動向を踏まえ，今後，中国において整合照料を導入する際
の課題について検討する。
5-2-（a）．媒介としての ICT 等，新しい情報技術の限界
前節で論じたように，各関係機関の連携・協働を促す手段として，ICT 等の新しい情
報技術の活用が強調されている。先行研究においても，政策において新しい情報技術を
活用するプラットフォームの構築により，利用者，政府，サービス供給主体の三者間の
情報の統合を目指している。
しかし，そのプラットフォームが構築されたとしても，サービス供給主体間の緊密で
組織的な協力体制が構築できるわけではない。その基盤には，各供給主体が，利用者の
生活課題について，十分な情報共有を行うなどの連携・協働が必要である。このような
基盤が欠如すれば，プラットフォームは単に各社会資源やサービスが集まる場としての
役割しか果たさず，利用者自身が必要なサービスを，自分自身で判断し，選択すること
は難しい。また，利用者本位などの理念が共有されないまま，プラットフォームが構築
されたとしても，供給主体間の利益の取り合いが生じる可能性がある。さらにこの場
合，各プラットフォーム自体がフラグメンテーションの一部になり，高齢者にとって膨
大な情報の中から，ニーズに沿った情報を得ることが困難な状況が生じる。つまり，
サービスを利用者につなぐ媒介として，ICT 等新しい情報技術を活用するプラットフ
ォームには限界がある。
ICT などの新しい情報技術を活用するプラットフォームが単なるネットワーク構築の
ための道具とならないためにも，既存の制度，サービス，社会資源を連結し，利用者と
結び付ける媒介としての役割や機能に焦点をあてる必要がある。そのうえで，行政，民
間実践者，及び利用者の三者間の関係，及び各社会資源を調整する具体的な方法を検討
する必要がある。
5-2-（b）．整合照料の理念と体制・システム設計の間の乖離
先行研究に依拠すれば，政府のガバナンス機能に焦点が置かれており，政府主導のも
と協力体制を整備していくことが主張されている。しかし，整合照料の理念と体制・シ
ステム設計の間に乖離が生じていると考える。以下，その内容について具体的に説明す
る。
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まず，整合照料の理念について，【理念の共有】の中では「利用者本位」等の利用者
支援に関する理念が挙げられている。「利用者本位」の介護サービスのあり方について，
郭ら（2020）は，「社会関係資本が十分あると認識している利用者ほど，生活満足度お
よび人生満足度も高い」ことを示しており，「利用者本位の高齢者介護支援を行うには，
利用者の社会関係を断ち切らないような介護保険サービスの提供が求められる」と指摘
している（郭ら 2020: 11）。つまり，「利用者本位」の視点に立てば，地域におけるイン
フォーマルな社会資源に対する開発・調整が必要不可欠である。
一方，【理念の共有】以外の体制・システムの設計に関して，【協力体制設計の促進】

【政策の制定】【新しい情報技術の活用】【サービスに対する評価とモニタリング体制の
導入】【資金の確保】という 5つの面が論じられており，前節で分析したように，政府
のガバナンス機能に焦点がおかれている。しかし，政府のガバナンス機能ではインフ
ォーマルな社会資源に対する開発・調整に対応できないと指摘した研究も多い。例え
ば，包括的な支援体制の特徴について永田は，その特徴は「複雑なパズルに例えられる
ものであり，またそのガバナンスは，行政組織の範囲を超えた多様な主体のピースを組
み合わせるものである」（永田 2021: 8）と指摘し，行政によるガバナンス（ヒエラル
キー）の限界を指摘したうえで，地域の各団体による協働型ガバナンスを主張してい
る。さらに，地域社会について室田は，行政からの指示や依頼によって「やらされる」
状態では地域主体的な活動に転換することが難しいと指摘しており（室田 2020: 101），
地域社会における資源や活動に関して行政からの介入は決して適切なものとは言えな
い。永田や室田の指摘に依拠すれば，地域を拠点とする社会資源等に関する調整や地域
活動の展開に対し，行政の権威や権限によるガバナンス機能が働くとはいい難い。実
際，中国における過去のボランティア実践からして，徐はボランティアのコーディネー
ト等は政府の行政行為の延長線で実施されており，社区の自治管理を制限し，社会資源
や民間団体の成長を阻害していたと指摘しており（徐 2000: 58），行政による過度の介
入が地域社会における資源の開発や活動の展開に不利益をもたらした実例もある。
このように，地域におけるインフォーマルな社会資源への調整に対し，政府のガバナ
ンス機能には限界がある。したがって，たとえ政府のガバナンス機能に依拠する整合照
料の体制・システムの設計が実現されたとしても，インフォーマルな社会資源に対する
調整や開発が必要な利用者本位の介護サービスのあり方が実現できるわけではなく，逆
に，政府のガバナンス機能が社区内の社会資源の開発や調整を阻害する可能性も高い。
それらの課題が認識されないまま，単に政府のガバナンス機能に注目する整合照料の
体制・システムが整備された場合，「利用者本位」の介護サービスの実現とは離れてい
く可能性があり，先行研究で提唱している整合照料の理念と体制・システム設計の間に
乖離が生じるのではないだろうか。
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5-2-（c）．メゾ，ミクロレベルの視点の欠如
整合照料の理念と体制・システム設計の間のずれの背景には，整合照料の導入におけ
るメゾ，ミクロレベルの視点の欠如が考えられる。具体的に，先行研究においては，整
合照料を導入するための計画に関する議論が多くなされ，特にマクロレベルから政策や
制度設計について提言されている。また，整合照料の実施に対する提言についても，制
度や政策等の各部分における課題と解決方法が個々に論じられているが，ミクロ，メゾ
レベルの視点から整合照料を実施する具体的な方法，及びシステム的な連動の体制は提
起されていない。
ミクロ，メゾレベルでの視点については，一部の研究においてケアマネジメントや利
用者参加等の必要性が指摘されているが（偉 2019；胡ら 2017；李ら 2017），それが必
要とされる原因や根拠は論理的に説明されておらず，また，実際に中国で実施する際の
具体的な方法や適応可能性等も言及されておらず，政策立案時に軽視される可能性が高
い。
一方で，integrated care への取り組みに成功した国もあり，Wodchis ら（2019）は，
アメリカ，ヨーロッパ，及びカナダの integrated care を分析し，3つのレベルでの変換
と連動が必要になると指摘している（Wodchis ら 2019: 14）。その 3つのレベルとは，
患者と供給者間，専門家によるチームメンバー間，政府機関や組織のネットワークによ
る協働の戦略とアプローチである。すなわち，利用者，サービス供給者を含む各関係機
関，及び政府等による戦略とアプローチ等の三者により形成されているミクロ，メゾ，
マクロレベルに注目する必要性といえる。
したがって，中国に整合照料を導入する際の課題について，マクロレベルでの制度と
政策を検討するだけではなく，ミクロ・メゾレベルの社区において，高齢者向けの整合
照料の構成要素と手法の検討が求められている。特に現在，社区居宅養老サービスの市
場化に伴い，サービス供給者の役割と責任は徐々に政府主体から非政府主体へと転換し
ている。その役割と責任の転換に伴い，サービス供給者を含む各非政府組織の役割がま
すます重要になっている（Tuohy 2003; Pyone 2017）。それゆえ，政府のガバナンス機能
と同時に，実際の社区の実践現場における各部門の役割に注目する必要がある。

6．結 論

本研究では，社区居宅養老サービスにおけるフラグメンテーションを改善するための
整合照料に関する先行研究の動向を整理したうえで，今後，整合照料を導入する際の課
題を検討した。
整合照料に関する先行研究の動向からみれば，主に政府のガバナンス機能に焦点がお
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かれ，政府主導のもとに協力体制を整備していくことが主張されている。具体的に，中
国の「政府主導」の理念のもと，行政がガバナンス機能を果たし，サービス供給者，住
民，社会組織等の主体間の調整・統合を通して，整合照料体制を構築していくことが目
指されている。
しかし，社区内のインフォーマルな社会資源への調整に対し，政府のガバナンス機能
には限界があるため，実践現場においてサービスを利用者につなぐ媒介がなければ，行
政が推進するワンストップ式のサービスセンターが存在したとしても，高齢者が複合化
しているニーズに適するサービスにアクセスできるとは限らない。また，各関係機関の
連携・協働を促す手段として，先行研究の中で ICT 等の新しい情報技術を活用するプ
ラットフォームが期待されているが，それらの情報技術はサービスを利用者につなぐ媒
介として限界がある。またその基盤には，サービス供給主体間の緊密で組織的な協力体
制の整備も求められる。しかし，中国では整合照料の導入におけるメゾ，ミクロレベル
の視点の欠如により，整合照料の理念と体制・システム設計の間にずれが生じる可能性
がある。そうであれば，政府のガバナンス機能によりサービス供給主体間の協力体制が
形式上構築されても，利用者にとって利用しやすいケアが提供されるとは限らない。
したがって，整合照料が導入される際には，一連の新たなプロセスを導入するだけで
なく，各部門がいかに相互作用し，さまざまな状況のなかで機能しているかを理解する
ことが必要である（J. Shaw ら 2018: 12）。今後，中国において整合照料を導入する際に
は，単に各制度，サービス，社会資源を寄せ集めるだけではなく，それらを実際に運営
する際に，いかに互いに影響するのか，いかに連動させるのかを明らかにしていくこと
が求められる。
以上を踏まえ，中国で整合照料を導入する際に，社区における住民，サービス供給
者，社会組織等の主体間の調整・統合のために，ひたすら政府によるガバナンスを強調
するではなく，実践現場である社区において，いかに各社会資源をコーディネートする
のかについて，政府のガバナンスを補足していく方法を検討する必要がある。
具体的に，その各社会資源をコーディネートする方法を見出すため，まず，ミクロレ
ベルの社区において，利用者本位の立場から適切な社会資源を利用者につなぐ方法を検
討することが求められる。その方法を検討するため，まず，実際フラグメンテーション
が高齢者にもたらす断片化したケア等による負の影響に注目し，支援困難事例の検討な
どを通して，既存のサービス供給体制における課題を明確にする。そのうえで，より利
用しやすいサービスを供給できる体制を構築するための方策を検討する必要がある。
それと同時に，メゾレベルにおいて，サービス供給主体間の緊密で組織的な協力体制
を構築する方法を検討することも求められる。そのため，単に整合照料に関する理論を
検討するだけではなく，実践現場の社区において，住民，サービス供給者，社会組織等
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の主体はどのように協働しているか，あるいはすでに連携しているか否かについて調査
研究を行い，実際の実践現場で協力体制を構築する際にどのような課題が生じているか
を明らかにする必要がある。そのうえで，各社会資源，供給主体を一元的・総合的に
コーディネートすることを通して，より緊密で組織的な協力体制が構築できるであろ
う。
今後は，各社会資源を利用者に結び付ける媒介の機能をもつ担い手を分析し，整合照
料の導入に向け，社区において各社会資源やサービス供給主体をコーディネートする具
体的な方法について検討していきたい。

注
⑴ 「居宅養老サービス」と「社区養老サービス」を合わせたものとされている。『社会養老サービス体系
の構築計画（2011-2015年）』の中では，それぞれ以下のように定義されている。居宅養老サービスに
ついては，「日常生活ケア，家政サービス，リハビリテーション，医療保健，心理的サポート等，訪問
サービスを主要形式とする」と定義されており，また，社区養老サービスについては，「居宅養老サー
ビスの主な支えとなり，デイケアと居宅養老のサポートという 2つの機能を持ち，主に日中一人暮ら
しの在宅している高齢者へ提供するサービスを指す」と定義されている（羅佳＝2015: 150-151）。この
2つのサービスを合わせたものが，「社区居宅養老サービス」といえる。

⑵ 中国最大の学術文献オンラインサービスであり，論文，図書・雑誌や博士論文などの学術情報を検索
でき，「中国期刊全文データベース」，「中国博士学位論文データ」，「中国優秀修士学位論文全文データ
ベース」，「中国重要新聞全文データベース」，及び「中国重要会議文論全文データベース」など中国で
最も権威あるデータベースが含まれている。

⑶ 2015年 3月，中国の国会に相当する全国人民代表大会で行った政府活動報告の中で策定された。その
なかで，「モバイルインターネット，クラウドコンピューティング，ビッグデータ，モノのインターネ
ットなどと現代製造業との結合を推進し，電子商取引，産業インターネット，インターネット金融の
健全な発展を促進し，インターネット企業による国際市場の開拓を導く旨述べた」とされた（総務省
2015）。

⑷ 「スマート健康養老産業の発展を加速させ，新しい産業，新しい業態，新しいモデルを育成し，情報消
費の増長を促進し，情報技術産業のモデルチェンジを推進させるため」（中国民政部 2017）制定され
た行動計画。
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This study focuses on integrated care in China, summarizes previous Chinese research on
the subject, and discusses trends in the field. Then, this study examines issues in the future
networking of home services for the elderly in China. As a result, it was found that the six main
aspects are discussed: [sharing of ideas] [promotion of collaborative system design] [enactment
of policies ] [ utilization of new information technology ] [ introduction of assessment and
monitoring systems] and [financial resources]. And the previous Chinese research focuses on the
government’s governance function and argues for the development of a government-led
cooperation system. Based on this trend, this study examines the issue of the limitation of the
new information technology as a mediator like ICT, and the issue that the lack of mezzo and
micro level perspectives in the introduction of integrated care in China may cause a gap between
the philosophy of integrated care and the design of the system.
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