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重要なメッセージ 

• 保健情報システム（HIS）とは、健康状態、保健の決定因子、および保健システムの指

標に関する情報収集、標準化、コード化、およびその管理を通して、保健の政策、管理、

および臨床ケアにおける意思決定を支持・強化するものである。 

• 信頼できかつ包括的な情報を収集する各国の HIS の能力を向上させることが、国ごとに

も国際的にも、保健システムの強化にとって極めて重要である。 

• WHO は、各国が自国の HIS を強化できるよう支援するために、国レベルの HIS の枠組み

と基準、および中核的保健指標 100 個の世界参照リストを開発した。リハビリテーショ

ンのニーズに関する情報をとらえるために、この枠組みをさらに拡張する好機である。  

• HIS に生活機能の情報を含めることは、保健システムにおけるリハビリテーションを強

化するために不可欠である。WHO の国際生活機能分類（International classification 

of functioning, disability and health: ICF) に 導 入 さ れ た 「 生 活 機 能

（Functioning）」とは、健康状態（傷害、疾病、加齢）がある個人の生活のあらゆる

側面における個人的経験に及ぼすインパクトを意味するものである。 

• 生活機能に関する情報と同様に、リハビリテーションサービスの提供および財務のあら

ゆる側面に関するシステムレベルの情報は不可欠である。これにはリハビリテーション

へのインプット（例：政策、財務、人材、およびインフラ）とアウトプット（例：サー

ビスの利用性および質）およびアウトカム（例：サービスの範囲や活用）が含まれる。 

• WHO の「リハビリテーション 2030：行動への呼びかけ」にかかる会議は、ステークホル

ダーが ICF を活用して、システムレベルのリハビリテーションデータおよび生活機能情

報を含めることにより、HIS を強化するよう求める。 
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保健情報システム（HIS） 

HIS は、健康状態、保健の決定因子、および保健システムの指標に関する情報を収集し、標準化

し、コード化し、管理するために使用される。この種の情報は次の者にとって必要となる：政策

立案者—問題の特定、エビデンスに基づいた問題解決、および効果的な資源配分を行うために；

企画担当者—より効果的なサービスをデザインするために；管理者—これらのサービスを監視し、

評価するために；そして臨床家—質の高い、エビデンスに基づいたケアを提供するために。(1) 

従って、HIS は保健政策、管理、および臨床的ケアにおける保健および保健に関連した意思決定

を支持・強化するものである。 

 

 

低・中所得国の多くは強固で効果的な HIS を欠いており、しばしばデータの収集および分析

のための投資ができない。(2) 先進国の HIS においても、古いデータや不完全なデータが使

用されることがある。その結果、保健システムのすべてのレベルの意思決定者は、問題点お

よび必要性を特定し、資源を最適に配分し、またはエビデンスに基づいたサービスを提供す

るために必要な情報を欠くことがある。この結果として、政策立案者、保健専門家、および

研究者が知っていること、また当該集団の保健を向上させるために彼らが知るべきことの間

に顕著なギャップが生じることがある。(3) さらに、国の脆弱な HIS とこれに伴った関連デ

ータの貧弱さが、「持続可能な開発目標 3（SDG3）：あらゆる年齢のすべての人々の健康な

生活を確保し、福祉を促進する」の達成の進捗状況をモニタリングする上で大きな挑戦課題

になっている。(4) 

 

保健情報とデータソース 

各国の HIS の強化を支援するために、WHO は国の保健情報システムの枠組みおよび基準と、(1) 

この枠組みに沿った中核的保健指標 100 個の世界参照リストを開発した。(5) この枠組み内で

は、HIS の測定の 3 つのドメイン（健康状態、保健システム、および保健の決定因子）が認識

されている（図1）。 

 

図 1：各国の保健情報システムの枠組みと基準（世界保健機関、ジュネーブ、2012、第 2 版）中の図 3 に基づく保健情報システムの測定のドメイン 
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これらのドメインをカバーするのに適切なデータは、人口の情報源（国勢調査、住民登録、

世帯調査およびその他の人口調査）および保健またはその他の制度的情報源（各人の臨床記録、サー

ビス記録、資源記録）から作成される。健康調査もまた意思決定に不可欠の情報源である。 

 

しかし、この情報のすべてが保健システム内で収集されるわけではない。国の HIS が他の政

府機関の統計担当部署（例：人口動態統計部）と連携して、それらの部署および社会・労

働・教育担当の省から比較可能なデータ（社会経済情報）を収集できることが重要である。 

 

 

リハビリテーション関連情報 

国の HIS の健康状態情報は一般的には次の 3 つの指標に焦点を当てている。すなわち、人口

集団の寿命の指標および健康状態を抱えた各人の生存の指標である死亡率、人口集団におけ

る健康状態の分布の指標である罹患率、および保健サービスの活用の 3 つである。最近、人

口の高齢化や非伝染性疾患の有病率増加への疫学的傾向のような人口統計学的シフトにより、

健康状態の指標の範囲を広げて生活機能に関する指標も含めるようにとの要請がなされてい

る。(6,7,8) 「生活機能」は、WHO の国際生活機能分類（ICF）(9) に取り入れられた用語

で、各人の生活背景における各々の経験に及ぼすあらゆる次元での健康状態（傷害、疾病、

加齢）のインパクトを特定するためのものである。ICF はデータの比較可能性のために、国

際的に標準化された完全な言語およびコーディングシステムを提供する。ICF に基づく生活

機能の情報には、心身機能および構造に関する情報とともに活動および参加に関する情報が

含まれる。ICF はまた、生活機能に影響を及ぼす可能性のある環境因子をも包含する。 

 

生活機能の情報は、保健システムのあらゆるレベルにおいてリハビリテーションの意思決定

を行うのに不可欠である。というのも、リハビリテーションの目標は、障害、傷害、および

急性・慢性疾患の観点から生活機能を最適化することだからである。 

• 使用者レベルでは、生活機能に関する情報はリハビリテーションケア（サービス提供レベ

ルでは［一次、二次、三次］、治療のフェーズでは［急性期ケア、亜急性期ケア、長期ケ

ア］）の全体を通して目標設定および結果の評価を先導する。 

• 施設またはプログラムレベルでは、使用者からの生活機能に関する情報は、臨床アウトカ

ムをモニターし、サービスの企画および質の保証を改善することを支援するために集計す

ることができる。 

• 政策レベルでは、生活機能に関する集計された臨床情報は、保健およびリハビリテーショ

ンサービスを企画し、その効果をモニターするためのエビデンスの源を政策策定者に提供

する。 
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生活機能は、保健システムにおいてリハビリテーションの成功への効果の指標として極めて

重要ではあるが、リハビリテーションの意思決定のために国の HIS が収集すべき唯一の情報

ではない。リハビリテーションに関する臨床上、管理上、および政策上の決定を行うには、

サービスの提供および財務に関する情報が必要である。この情報は以下のように分類するこ

とができる。 

• インプット（例：リハビリテーションに関する全当期支出、自己負担金、リハビリテーシ

ョン専門家の密度および配置） 

• アウトプット（例：リハビリテーションサービスの利用、必須の支援機器の利用性） 

• アウトカム（例：脊髄損傷や外傷性脳損傷のような特殊な健康状態を持つ人のためのリハ

ビリテーションサービスの適用範囲、必須の支援機器の適用範囲） 

 

さらに、集団レベルのリハビリテーションの必要性およびさまざまな必要とされる適切なリ

ハビリテーション介入をその有効性の詳細を含めて十分に把握するには、生活機能の低下の

社会経済学的、人口動態学的、遺伝学的、および行動学的決定因子についての情報も体系的

に収集しなければならない。 

 

 

将来展望 

非常に多くの場合、国の HIS はリハビリテーション関連の情報を十分には取り入れていない。

このことはあらゆるレベルでの意思決定を妨害し、世界のリハビリテーションサービス強化の

阻害要因の一つになっている。「WHO リハビリテーション 2030：行動への呼びかけ」にかかる

会議の期間中に求められたリハビリテーションを強化するための重要な行動は、ICF を活用し

て、システムレベルのリハビリテーションのデータと生活機能に関する情報を含む保健情報シ

ステムを強化するために、リハビリテーションに関連する情報を収集することである。この行

動への呼びかけに取り組むには多くの仕事をしなければならないが、国の HIS がこれまでにも

利用している既存のデータソースの多くはリハビリテーションの情報のニーズに合わせて容易

に改変や拡張ができるので、将来を楽観的に見ることができる。 

 

図 2 は、従来の 6 つの HIS のデータソースによって合理的に収集できるリハビリテーション

に関する情報の種類と、リハビリテーションを強化し、かつあらゆるレベルの意思決定を向

上させるためにこの情報がどのように使えるかを示している。ここに述べた改変や強化策が

すでに実施されている場合もあるが、多くの場合これらのデータは十分には活用されていな

い。既存のデータ収集源を改変または強化するためのその他の方法は確かに可能であり、そ

れらを探求しテストする必要がある。最終的な目標は、各国のために、リハビリテーション

関連情報で各国の HIS を充実させる方法、保健システム一般、特にリハビリテーションサー

ビスを強化する方法についての具体的な手引きを作成することである。 
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この背景報告書は「リハビリテーショ 2030：行動への呼びかけ」に

かかる会議のために WHO が作成したものである。 
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図 2．意思決定とリハビリテーション強化のためのデータソースと情報 
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