
ケアマネジメントに求められる思考過程とその進め方
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１. マネジメントの基本
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【基本1】マネジメントでは、目的を意識しながら、目標を置き、手段を考える
（専門職は手段へのこだわりが強い。チームを機能化させるためには、目的を意識させることが重要）
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⚫ 目的とは成し遂げようと目指す事柄のこと、目標とは目的を達成するための目印のことです。目的では、

「何のために・なぜ(Why)行うのか」に、目標では「何(What)を目指すのか」にポイントが置かれます。

⚫ 他方、手段とは目的や目標を達成するための方法のことで、「どのように(How)行うのか」にポイントが置

かれます。介護サービス、多職種連携、アセスメント、情報収集などは、この手段に位置づけられます。当

然、目的や目標によって、何の情報を収集するか、何をアセスメントするかは変わることになります。

⚫ マネジメントでは、通常、目的⇒目標⇒手段の順に思考を展開します。他方、手段によって目的や目標

が達成できたかどうかを評価する場合は、手段⇒目標⇒目的の順に確認していきます。

ポイント

図．目的・目標・手段の関係

目標

目的

手段
(サービス・多職種連携・アセスメント・

情報収集など)

思考の

手順

評価の

手順



【基本2】マネジメントとは、「課題を改善・解決する」ために行うもの
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⚫ マネジメントの提唱者であるピーター・F・ドラッカーは、マネジメントのことを、「人と組織を活かして成果を上

げること」と定義しています。これを言い換えれば、課題を解決し、目的・目標を達成することです。

⚫ 医療では「病気」を対象に、病気や様々な症状を生じさせている原因を究明し、原因を解決して病気を

治す(これが目的・目標)ために「治療」を行っています。これに対し、マネジメントでは、「課題」を対象に、

課題を生じさせている原因を究明し、原因の解決に向けて、関係者が協働しながら、「効果的な対策」

を展開することとなります。

ポイント

図. マネジメントの定義・目的・担当者の役割について

【マネジメントとは】

• ピーター・F・ドラッカーは、マネジメントのことを「人と組織を活かして成果を上げること(=課題を解

決すること)」と定義している。

【介護保険におけるサービス／マネジメントの目的（＝目指す姿）】

• たとえ要介護状態や認知症になっても、可能な限り、住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人

生の最後まで続けることができるようにすること。

【マネジメント担当者の役割とは】

• サービス／マネジメントの目的を理解した上で、①「本人が望む暮らし」と「現在の暮らし」のギャッ

プの評価（課題の抽出）、②解決すべき課題の絞り込みと具体化、③それら課題を生じさせて

いる原因の追求（課題分析）、④課題改善／解決策の検討と各関係者による取組を通じて、

現在の暮らしを本人が望む暮らしに近づけること。



【基本3】 課題とは、「目指す姿」と「現状」のギャップのこと！

そして、効果的な対策をうつために、課題の所在を具体化する
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⚫ 課題とは、「目指す姿」と「現状」のギャップのことです。

⚫ 効果的な対策を打つためには、課題の所在を具体化する必要があります。

ポイント

図. 課題とは何か

目指す姿

（本人が望む暮らしなど）

現状

両者のギャップが「課題」。

その上で、効果的な対策をうつために、

課題の所在を具体化する



【基本4】 対策とは、「現状」と「目指す姿」のギャップを近づける、ないし、
拡大させないために行うもの！ 
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⚫ 対策とは、「現状」を「目指す姿」に近づけるために行うことです。どのようにすれば、現状を目指す姿に近

づけられるかの展開シナリオを考え、必要な要素を出し、各々の要素を誰が担うかを関係者間で検討し、

実行に移していく。こうした展開を促すことが、マネジメント担当者には求められます。

⚫ 現状を目指す姿に近づけるための対策としては、多様なものが考えられます。その中から、課題を解決す

る可能性が高いと思われる対策（効果的な対策）をマネジメント担当者は検討することになります。

ポイント

図. 対策とは何か（現状を目指す姿に近づける場合）



【基本5】 目標は、やりたい内容、やれるかもと思えるレベルで、段階的に設定する！
そして、5W1Hを使って、目標を具体化する
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ゴール

（長期目標）

短期目標1

短期目標2

対策1現状

対策2

⚫ 富士山登頂を目指す場合、５合目から歩いて、頂上(ゴール)まで少しずつ登っていきますが、マネジメント

もこれと全く同じです。

⚫ ゴール(目指す姿)を見据えながら、短期目標1の達成を目指して対策1を講じます。そして、短期目標1
の達成状況を確認し、達成できていたら、次の短期目標2を再設定し、その達成に向けて、次なる対策2
を講じていきます。当面の短期目標の達成を繰り返しながら長期目標であるゴールを目指すわけです。

ポイント

図. ゴール達成までの進め方のイメージ

【良くない目標例】旅行に行く

  ・この目標だと「デイサービスで

機能訓練する」などの対策になる

【良い目標例】秋保温泉に車で行く

  ・目標が具体的なので、何をすべきかが

イメージしやすい。チームメンバーの目的

意識や役割分担を共有しやすい。



２. ケアマネジメントのあるべき展開方法
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課題と対策の関係性

①目指す姿

（暮らし／生活／機能）

②現 状

（暮らし／生活／機能）

対策の実施

⑥対策によって、現状が目

指す姿にどの程度近づいた

かを何らかの指標をもとに

確認する。

③両者のギャップが「課題」。

その上で、効果的な対策

をうつために、課題の所在

を具体化する。

⑤現状を目指す姿に

近づけるために、チーム

で「対策」を講じる。

④効果的な対策を展

開するために、課題の

「要因分析」を行う。

①本人がを送り

たい暮らしを確

認する
②アセスメント

（現状，見通し）

⑤プランニング
（計画案策定）

⑤ケア提供⑥モニタリング
（経過観察）

⑥評価及び
計画見直し

③課題抽出

④要因分析

⑤目標設定

マネジメントの進め方

訪問

介護

訪問

看護

訪問

リハ

通所

リハ

通所

介護
…

ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
・課題／目標／

課題解決策の

確認と共有

・ｻｰﾋﾞｽ内容の確認

・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ内容の

確認と共有

・ｽｹｼﾞｭｰﾙ調整など

地域

資源

本人の
「送りたい
暮らし」の
実現に
向けて

ケアマネジメントの構造とあるべき展開方法
(ケアマネジメントの目的は「本人の人物像・状態像を俯瞰した上で、効果的な対策を多職種

で検討・実行し、現在の暮らしを本人が望む暮らしに近づけること」である)
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本人が送りたい生活に着目したアプローチの例
（どのようなアプローチがよいかは、専門職と相談しながら進めていく）

出所）厚生労働省：市町村介護予防強化推進事業（予防モデル事業）より引用
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/dl/gaiyo4-1.pdf

腰痛へのアプローチだ

と、腰痛が治らない

間、外出しない状況

が続く可能性あり。

何のためなら、

本人は外出し

たいと思うのだ

ろうか？



３. ケアマネジメントの進め方
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⚫ マネジメントは、「現状」を「目指す姿」に近づける（＝課題を解決する）ために行うことです。どのように

すれば、現状を目指す姿に近づけられるかの展開シナリオを考え、必要な要素を出し、各々の要素を誰

が担うかを関係者間で検討し、実行に移していくことになります。

⚫ 他方、現状が悪化していく（健康状態、ADLなど）、望ましくないイベントが起こる（転倒・骨折、再発

など）可能性がある場合、現状をできるだけ維持し、課題拡大を防ぐアプローチをとることになります。

ポイント

目指す姿

（本人が望む姿）

現状

b) 現状の悪化防止により、課題の拡大を防ぐ場合

対策の

実施

現状

ギャップ

が改善

目指す姿

（本人が望む姿）

現状

現状

a) 現状を改善し、目指す姿に近づける場合

図. ケアマネジメントにおける２つのアプローチ

対策の

実施

ギャップ

を維持

現状

ケアマネジメントにおける２つのアプローチ
（①現状を目指す姿に近づける、②課題を拡大させない）



１）現状を目指す姿に近づけるアプローチ
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ケアマネジメントの目的と展開手順

➢ 利用者の生活機能の維持・向上を図ることを通じて、本人が望む暮らし・生活の実現を

図ること。
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＜解決すべき課題の設定とその具体化＞

【Step 1】 本人の困りごと／以前と現在の暮らしの違い／意向の確認（インテーク）

【Step 2】 ICF6領域の現状と今後の見通しに関する情報収集

【Step 3】 目指す暮らしと現状の差異に基づく課題の抽出および課題の具体化

【Step 4】 解決すべき課題の設定（課題の関連性、優先順位等を加味して）

【Step 5】 関係者との解決すべき課題の共有とゴール／短期目標の設定

＜効果的な対策の検討・実施・評価＞

【Step 6】 解決すべき課題を生じさせている要因の分析

【Step 7】 本人の意向／課題／目標の共有と対策の検討(サービス担当者会議等で)

【Step 8】 個別援助計画に基づくサービスの質の管理と利用者の状態像等のモニタリング

【Step 9】 短期目標の達成状況等の確認(＝評価)と計画の見直し

ケアマネジメントの目的

ケアマネジメントの展開手順



ケア方針決定までの流れ

①インテーク（本人をどう理解するか）
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【段階1：支援領域、関心領域を知る】

興味・関心チェックシート、以前と現在の生活

の違いの把握などを通じて、支援対象となる生活

行為や関心領域を発見する

（例：散歩、買い物、入浴、畑仕事など）

「本人の意向の把握」がマネジメントの出発点。

従って、本人の困り事／関心領域／期待値とその真意の理解が必須。

【段階2：期待レベルを把握する】

対象となる生活行為に対し、どのレベルまでを

本人が期待しているかを把握する。

（例：自分の手で野菜を作りたい）

【段階3：期待レベルの本当の意味を理解する】

「畑で野菜を作りたい」という表出された思いに含

まれる意味としては、①先祖代々の畑を守りたい、

②野菜を作ること自体が好き、③作った野菜を

売って喜ばれたい、④野菜の成長していく姿を

見るのが好きなど、様々な理由が考えられる。これ

をおさえることが、支援する上では重要。



（本人の望む姿） ※２人の買い物に対する意向、価値観、こだわりは異なる。

Aさん：自分でスーパーまで行って、選んで買いたい。

Bさん：ネットでもよいので、食品を購入できればよい。

（Aさんの解決すべき課題）

• 購入したものを自宅まで運ぶことが
できる／誰かが運搬してくれる状況
を作ること

（対策例）

• 能力向上の可能性があれば、運搬能
力を高める（リハ導入で）。

• 能力向上が難しい場合は、代替策を
考え、生活支援コーディネーターと連
携しながら対策を進めていく（例：買
い物の同伴者を募る。買ったものを
運送してくれるスーパーを探す。）。

（Bさんの解決すべき課題）

• ネットを使って、注文ができるように
なること

（対策例）

• ネットの使い方を教える。できれば、何
かあったときに相談できる関係性を築
きたい。ネットが使えると、災害時の情
報収集力の向上にもつながる。

（誰が教える？）

・携帯会社に教室を開いてもらう

・孫／娘・息子 ・近くの高校の学生…

（現状） ※現状は２人とも同じ

Aさん・Bさん：重いものが運べない。歩行に問題なし。ネット注文は未経験。

現状が同じでも、望む暮らし・生活が異なれば、課題も対策も異なる。

だからこそ、「どんな暮らし・生活を送りたがっているのか」をおさえることが重要。
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ケア方針決定までの流れ

②生活目標の達成を意識したアセスメント・情報収集と

課題の所在の絞り込み



14時 15時 16時 17時9時 10時 11時 12時 13時

【生活目標】

以前と同じように

料理が作れること

心
身
機
能

訓
練

活
動

訓
練

社
会
参
加

訓
練

事業所A

通所リハ計画

○通所と訪問の協働や他のサービス事業所間・専門職間の協働を高め、利用者に対して一体的・総合的な居宅サービスを提供すること

がサービスの効果・効率を高めるために重要である。その実現には各関係者が当該利用者・家族の意向やアセスメント結果、訓練目標

などを共有し、同じ方針・目標に向かって居宅サービスを提供することが必要である。

看
護
・
介
護

事業所B

訪問介護計画

介
護
計
画

利用者の一日のタイムスケジュール（例）

例）通所リハ事業所と訪問介護事業所での協働
短期目標 具体的内容 期限

料理が自
立できる

①心身機能⇒・握力向上訓練
・メニュー等段取りを考える訓練

②活動訓練⇒・運搬練習
・包丁操作練習
・一連の料理行為練習

➂社会参加訓練⇒・自宅環境での料理練習
※他の居宅サービスとの協働
・訪問介護との協働⇒料理時の見守り支援

3月まで
※2月過ぎ
週1訪問を
実施。
同時に訪問
介護と同行
訪問

訪問介護

カンファレンス

目標や計画の

共有

訪問介護に同行して訓練

生活目標達成を意識して、アセスメント・情報収集を行い、課題の所在を絞る

19出所）厚生労働省：通所リハビリテーション・訪問リハビリテーションの報酬・基準について（案）、第114回介護給付費分科会（2014年11月13日）、資料2より引用
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ケア方針決定までの流れ

③要因分析と対策の検討
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現状を引き起こしている要因を分析する（なぜ起こっているのか）

自
宅
で
一
人
で
入
浴
で
き
な
い
（
こ
れ
は
現
状
）

課題の

絞り込み

課題を生じさせている要因の絞り込み

対策
■以前と同じように、好きな時に１人で自宅のお風呂に入ること

現状

目指す姿

出所）株）ライフリーデイサービス

佐藤孝臣氏スライドを一部改変



「解決すべき真の課題」に対し、多職種から「原因と対策」に関する見立てを聞く

出所）厚生労働省：地域包括ケアシステムにおける地域ケア会議の役割について(2016年10月28日）より引用

生活不活発を引き起こ

している仮説(原因と結

果の関連性)を立てる

現在の状況
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２）現状の悪化防止により、課題の拡大を防ぐアプローチ
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口から食べる楽しみを、リスク回避しながら、多職種で支援する

出所）厚生労働省HP：平成27年度介護報酬改定の骨子より引用 https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-Roukenkyoku/0000081007.pdf



⚫ 本人の「食」に対する意向や想いを理解した上で、摂食・嚥下能力を最大限

に引き出しながら、安全に食事を楽しんでもらうこと。

25

摂食・嚥下障害を有する高齢者へのケアマネジメントのポイント

目指すこと（目的）

1. 本人の「食べる楽しみ」が保たれていること

2. 低栄養・脱水等のリスクが生じていない／リスクが高まっていないこと

3. 誤嚥・窒息のリスクが生じていない／リスクが高まっていないこと

目的達成のためのマネジメントの視点

1. 誤嚥をなくす／リスクを減らす

・食べる機能に応じた適切な食形態の選択／食べ方が実践されている

・誤嚥しにくい姿勢で食事がとられている

・安全な飲み込み方を本人・家族が知っていて、それが実践できている

2. 細菌による誤嚥や胃液の逆流による誤嚥を防ぐ

・口腔ケアを励行する ・逆流防止を図る(食後の座位など)

3. 肺炎の発症を予防する(誤嚥してもできるだけ肺炎にはならないようにする)

・喀出能力を向上させる ・全身状態を改善するなど

誤嚥性肺炎の予防と対策



誤嚥性肺炎の再発を防ぎながら、安全に、食べたい物を口から食べられること

【ポイントⅠ】「嚥下機能」と「食形態」のバランスが図れていること

【ポイントⅡ】「嚥下機能」と「食べ方」のバランスが図れていること

【ポイントⅢ】誤嚥しにくい姿勢が保たれていること

マネジメントにおける思考プロセスとは

実現したいこと（目的）

実現するために必要なこと（目標）

「ポイントⅢ: 誤嚥しにくい姿勢を保つ」に関する課題と対策の関係性
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誤嚥しにくい姿勢が
保たれていること（＝目指していること）

現在の食事摂取時の姿勢
（自宅・デイなど）

③どうすれば、今の姿勢を、

目指す姿勢に近づけられるか

を考え、対策を講じる(自分

でできること/他者にやっても

らうこと)

②課題ありの場合、なぜ

今の姿勢になっているかを

考える(本人要因・環境要

因に分けて)

①両者にギャップがあれば

”課題あり”、なければ

”課題なし”と判断
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目的を意識しながら、マネジメントを展開する

マネジメントの基本構造
（姿勢保持に関して）

誤嚥しにくい姿勢が
保たれていること

（＝目指していること）

現在の食事摂取時の姿勢
（自宅・デイなど）

③どうすれば、今の姿勢

を、目指す姿勢に近づけ

られるかを考え、対策を

講じる(自分でできること

/他者にやってもらうこと)

②課題ありの場合、なぜ

今の姿勢になっているかを

考える(原因の推察)。

①両者にギャップがあれば

”課題あり”、なければ

”課題なし”と判断。

【手順1】誤嚥しにくい姿勢を確認する(=目指す姿勢)
⚫ 誤嚥しにくい姿勢は、検査でしかわからない。そこで、入

院中の検査(VE・VF等)に関する情報提供を、病院ス
タッフに依頼するとともに、結果の解釈を聞く(誤嚥しにく
い姿勢について理解する)。

【手順2】現在の食事時の姿勢を確認する
⚫ 現在の姿勢を確認する(自宅及びデイ等における)。

【手順3】課題かどうかを専門職の意見も参考に判断する
⚫ 目指す姿勢と現在の姿勢のギャップを確認し、課題か否

かを判断する(必要に応じて専門職に意見を聞く)。

【手順4】現在の食事時の姿勢になっている原因を考える
⚫ 現在の食事時の姿勢になっている原因について、専門職

の意見を聞く(本人要因・環境要因に分けて)

【手順5】効果的な対策を考え、実行する（自宅・デイ）
⚫ 本人・環境要因のうち、a)改善できる要素は何か、b)どう

すれば改善できそうかについて、専門職の意見を聞く。

⚫ 課題解決に向け、各職種の役割分担を検討・共有し、
実行する。

マネジメントの進め方
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出所）厚生労働省：施設系サービスの口腔・栄養に
関する報酬・基準について（案）、第113回

介護給付費分科会（2014年11月6日開

催）、資料1を一部修正

課題解決のためには何が必要かを考えた上で、多職種のアセスメント情報を

共有し、課題の有無の確認と解決シナリオを皆で考える

再発予防対策の視点から、

① 食べる機能と食形態が

あっているか

② 食べる機能と食べ方／食

べさせ方があっているか

③ 誤嚥しにくい姿勢になって

いるか

などを確認する。

対応に問題がないかを、

むせの有無などで確認

する。



４．地域ケア会議にて、関係者の目的意識を揃えながら、

ケアマネジャーと生活支援コーディネーターの連携を促している例

ー愛知県豊明市ー
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出所）豊明市：ふつうに暮らせるしあわせをどう支えるかー地域ケア会議から新たな価値観の創造へ，国立社会保障・人口問題研究所第23回厚生政策セミナー(2019.2.5)より引用
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地域ケア会議での議論のポイント

出所）厚生労働省：これからの地域づくり戦略(2019年3月19日）より引用
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出所）豊明市：自立支援ケアマネジメントから生まれた公的保険外サービスの創出・活用促進、第3回未来投資会議 構造改革徹底推進会合「健康・医療・介護」会合(2017年12月14日）、

資料1より引用



５．ケアマネジメントの今後

ー多職種・多主体協働による課題解決力の向上ー
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看護課題の

抽出・具体

化

リハ課題を

意識した

アセスメント

の実施

…
栄養課題を

意識した

アセスメント

の実施

看護課題を

意識した

アセスメント

の実施

リハ課題の

抽出・具体

化

栄養課題の

抽出・具体

化

看護介入の

実施

リハ介入の

実施

栄養介入の

実施

従来の多職種連携（分業スタイル）

⚫ 課題の関連性や優先順位が十分吟味されな

いまま、各々の介入が行われる場合がある。

問題点

看護課題の

具体化

リハが担当

すべき課題

を理解 …

栄養士が担

当すべき課

題を理解

看護が担当

すべき課題

を理解

リハ課題の

具体化

栄養課題の

具体化

看護介入の

実施

リハ介入の

実施

栄養介入の

実施

本来の多職種協働

利用者が抱える課題の全体像を俯瞰する

（ICFの6領域に準じて）

課題解決に向けたシナリオをチームで検討

(短期目標の設定及び各職種の役割の検討)

介入を行う医療・介護職の思考の特徴を理解した上で、

ゴールを意識した協働を促すのが、マネジメント担当者の役割



関係者でまず共有すべきは「本人にとっての課題」。その上で、本人の課題を解決

するために「専門職が解決しないといけない課題」の解決を考える。
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本人にとっての課題

（これが上位の課題）

【目指していること】

①本人が送りたいと

本当は思っている生活・暮らし

【現状】

②本人が現在送っている

生活・暮らし

対策の実施

③両者のギャップが

本人にとっての

「課題」

⑤現状を目指す姿

に近づけるために、

チームで「対策」を講

じる

④効果的な対策を展

開するために、課題の

「要因分析」を行う

本人の課題解決に向けて、専門職が解決

しないといけない課題

【目指していること】

①旅行先でトイレ動作ができること

【現状】

②トイレ動作に対し、家族の介護が

必要な状態・状況になっている

対策の実施

③両者のギャップが

専門職にとっての

「課題」

⑤現状を目指す姿

に近づけるために、

チームで「対策」を講

じる

④効果的な対策を展

開するために、課題の

「要因分析」を行う



・他の職種のアセスメント(LIFEデータ含む)を収集し、「全体像と今後の見通しをイメージする力」が必要。

・信頼関係の構築、適切な解決策の展開を図る上で、「相手を理解する力」が重要。

・「多様な手段（専門職、専門職以外）を用いた課題解決力」の向上が今後求められる。

本人を理解した上で、多職種の視点と多様な手段を統合した課題解決の推進
ー主訴・主観と客観の融合／本人と環境へのアプローチの融合ー

健康状態

参加

 －家族との関わり

 －社会との関わり

－役割

－ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ など

活動
(している活動.
できる活動)

－IADL

－ADL など

心身機能・構造

  －運動機能

  －栄養・口腔機能

  －認知機能

  －うつ・意欲

－閉じこもり 等

個人因子

（強み、弱み）
環境因子

（強み、弱み）

（本人の）生活機能
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