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〔Abstract〕
　Purpose：Given that our society is rapidly ageing, in 2003 the Graduate School of Nursing, St. Lukeʼs 
International University developed a “People-Centered Care” （PCC） model in cooperation with commu-
nity members. Our PCC has greatly progressed over the last 15 years and new projects have been 
added. Therefore, purpose of this study was to restructure and realign a conventional model and key 
elements. 
　Method：Based on the conventional model and elements, the research team thoroughly discussed the 
restructure and the sophistication of the model with principal administrators of the 11 PCC projects. 
The discussion continued until a final consensus was shared among the nine team researchers.
　Outcomes：A new element of “Taking on each otherʼs role” was added to the conventional partner-
ship process, which made up one of the elements for PCC. The conventional seven PCC elements were 
restructured as eight within the PCC model. Through our discussion, the definition for PCC was clari-
fied as “A partnership between community members and healthcare providers to improve the health 
problems of individuals or the community and initiative whereby those who receive care play a central 
role”.
　Conclusion：PCC can be a core concept for the ageing society as it comprehensively includes active 
partnerships between the community members and the healthcare providers.
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〔要 旨〕
　【目的】聖路加国際大学では，わが国の少子超高齢社会の課題に向け，2003年より市民と保健医療従事
者とのパートナーシップに基づく People-Centered Care（以下，PCC）の創生に取り組んできた。今回は，
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Ⅰ．はじめに

　わが国は，他国に例をみない速さで超高齢社会とな
り １ ），医療技術の飛躍的な進歩と生命倫理の問題の顕在
化，低迷する経済状況，家族形態の縮小化，命の質や生
活の質にかかわる社会的な情勢が変化し，脆弱な高齢者
の孤立や健康格差が深刻な健康問題としての危機に直面
している１ ）〜 3 ）。特に団塊の世代が75歳以上となる2025年
以降に国民が十分な医療や介護サービスを享受できるの
か，大きな課題であると考えられる。差し迫った社会的
な危機に備えるためには，従来型の保健医療従事者主導
による患者との関係やケア形態には限界があり，新たな
ケア形態を開発することが緊急の課題として求められて
いる 4 ） 5 ）。
　そのような中，聖路加国際大学は先駆的取り組みとし
て，2003年より文部科学省21世紀 COE プログラムに採
択され，市民が主体的に自分たちの健康を自分たちで創
る社会をめざし，そのパートナーとしての看護職のあり
方である People-Centered Care（市民主導の健康生成を
めざすケア；以下，PCC）という新たなケアの形である
取り組みを進めてきた 6 ）。研究者らは，この取り組みに
参与し，「既存の医療における関係性を超えて，市民と保
健医療従事者が同じ土俵に立ち，共通する悩みや苦悩，
潜在的なニーズを抱える人々（コミュニティ）が直面し
ている健康問題の解決策を探ること」，そして，「市民と
のパートナーシップに基づき，その実現化のための市民
主導型の看護実践モデルを構築すること」をめざしてき
た 7 ） 8 ）。その結果，子どもから高齢者までのさまざまな
ライフサイクルおよび，病気（illness）からよりよい状
態（wellness）といった広範囲のコミュニティへの15の
プロジェクトによるケアアプローチを推進し，2007年度
に総括することができた。そして，あらゆるコミュニティ
に普遍的かつ適用可能なパートナーシップに基づく新た
なケア形態の方法論を示した7 ）。さらに，PCC の活動が
もたらした成果として，個人の健康問題の改善や解決に

とどまらず，個人，活動グループ，コミュニティの各階
級における「資源の獲得」「関係の進展」「能力の開発」

「QOL の充足感」に関わる意識の変革，さらに活動を継
続的に発展させる仕組みづくりといったケアシステムの
拡充にまで及ぶことが示唆された 8 ）。
　一方，世界保健機関（以下，WHO）では，2007年から
保健医療サービスの利用者を中心としたケアを発展させ
るための取り組みの １ つに People at the Center of Care
を挙げ 9 ），2015年に世界戦略を出版10），2016年には世界保
健総会で“Framework on integrated, people-centered 
health services”を採択11）し，“What’s People-Centered 
Care”をテーマに世界の人々に向けて動画を配信，PCC
に関する啓発活動を行っている12）。そこでは PCC とは

「市民一人ひとりにあった医療がそこにあり，それぞれが
望む治療が提供されるということであり，一方的に行わ
れることではないパートナーシップ」であり，PCC とは
医療の受け手が「尊重される」「十分に説明を受ける」

「十分な関わりをもつ」「支える」「尊厳と思いやりをもっ
て，治療を受けられる」ことであると説明されている。
医療を受ける市民が「あなたはどのように治療したいか」
という姿勢に市民の行動が転換されること，これが PCC
であり，PCC はすべての人が保健 ・ 医療を受ける権利の
姿であるとしている。このことは，国連（2015）が提唱
する持続可能な開発目標（Sustainable development 
goals：SDGs）の達成のための一つの方策となりうると
言える。一方で，聖路加国際大学が従来提示してきた
PCC は地域に暮らす市民を対象に開発してきたものであ
り，超高齢社会において，PCC が昨今の健康格差社会の
なかで脆弱な人々とともに健康生成社会を創出すること
のできるケアの形態であるといえる。PCC では，保健医
療従事者自身も活動のプロセスを通じて変容し，市民 ・
当事者のパートナーとして活動するために，多様な能力
を身につけ，新しい協働の形態や価値観，組織，仕組み
や体制を生み出すことで，保健医療従事者もメンバーの
一員となって健康生成をめざすコミュニティを創出でき

旧版 PCC の構成要素と概念図を，現状の PCC 事業に照らし，精錬し再構築することを目的とした。
　【方法】2016年度に活動した PCC 事業責任者から，旧版 PCC の構成要素と概念図について意見を収集
した。その内容を基に，10名の研究者間で PCC の構成概念と概念図を精錬し更新した。
　【結果】旧版の PCC 構成要素と概念図の精錬によって，「互いに役割を担う」という新たなパートナー
シップの要素が追加され， 8 つの要素をもつ PCC 概念図が更新された。PCC の定義は，「個人や地域社
会にある健康問題を改善するために，市民が保健医療従事者とパートナーを組み，主体的に健康をつくる
社会をめざす取り組み」と示された。
　【結論】本概念は，市民と保健医療従事者との専門性を尊重する行動姿勢が示された概念であり，今後
のわが国の少子超高齢社会に生じる健康課題の改善に向けた，核となるケア概念になりうると考える。

〔キーワーズ〕	 People-Centered Care，パートナーシップ，市民，保健医療従事者，看護
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た。これまでの PCC における成果を踏まえ，研究者らは
この取り組みが，超高齢社会に対応した新たなケアの形
態として注目されうるものであり，コミュニティ社会全
体の健康生成社会を創り出すことができる取り組みであ
ると考える。さらに，PCC は看護の発展に貢献できると
考える。
　しかし，PCC の成果は，市民，保健医療従事者，活動
グループ，さらにコミュニティ社会といった 4 側面の対
象に広がりをみせるため，成果がみえるまでには時間が
かかるという特性がある。そのため，PCC の取り組みを
始めた COE プログラムの最終年度（2007年度）に PCC
の成果を十分に評価できたとはいいがたかった 7 ） 8 ）。研
究者らの PCC の取り組みから10年以上が経過し，現在ま
でに PCC の評価指標の開発をすすめ，2015年に44文
献 7 ） 8 ）13）〜54）を対象に PCC の概念分析を行い，PCC の構
成要素と概念図を作成し報告した55）。
　今回の目的は，現在も PCC 事業が継続 ・ 進展し，新た
な PCC 事業も加わっていることから，旧版 PCC におけ
るパートナーシップの構成要素と概念図（図 1 ）を，現
状の PCC 事業に照らし，概念図を精錬し再構築すること
とした。

Ⅱ．研究方法

1 ．概念の再構築の手順
　研究者らが44文献を対象に作成した旧版の PCC におけ
るパートナーシップの ７ つの構成要素13）の『［互いを理解
する］［互いを信頼する］［互いを尊敬する］［互いの強み

を出し合う］ ［障壁を共に乗り越える］［意思決定を共有
する］［互いに成長する］』と旧概念図を，2016年度に聖
路加国際大学で活動した16の PCC 事業（市民 ・ 当事者と
保健医療従事者が活動メンバーとして参与している健康
支援事業）の事業主を対象に，全事業主が情報交換をす
るために集まる場で提示した。集まった事業主に依頼し
た内容は， １ ）提示した ７ つのパートナーシップにおけ
る構成要素に当てはまる具体的な各事業での経験に関す
る情報，２ ）旧概念図によって各 PCC 事業の説明が可能
であるかの意見についてであった。各事業主からのフィー
ドバックは，提示したその時点，または 1 週間以内に，
研究者に口頭，または紙面でフィードバックを受けた。
その情報を基に，PCC の研究に取り組み，PCC に精通し
ている10名の研究者間でコンセンサスが得られるまで，
ディカッションを重ねインプット，プロセス，アウトカ
ムの枠組みを用いて整理した。プロセスにケアを位置づ
け，パートナーシップに基づくケアの構成要素とパート
ナーシップの類型を組み込み，概念図を再構築した。

2 ．実施期間
　2016年 1 月から2017年 2 月

3 ．倫理的配慮
　各事業からのフィードバックへの参加については自由
意思とし，構成要素と概念図についての意見を得ること
とした。

Ⅲ．結果

1 ．協力対象事業の概要
　今回，旧 PCC 概念と概念図に関するフィードバックの
協力が得られた PCC 事業は，11事業であった。11事業
は，子どもから高齢者までを対象にした健康支援事業で
あった。

2 ．更新した People-Centered Care 概念2017
　PCC 事業責任者のフィードバックの結果から，市民と
保健医療従事者とのパートナーシップに基づく PCC の構
成要素は，新たに ［互いに役割を担う］の 1 要素が追加
され，［互いを理解する］［互いを信頼する］［互いを尊敬
する］［互いの持ち味を生かす］［互いに役割を担う］［共
に課題を乗り越える］［意思決定を共有する］［共に学ぶ］
の 8 つのパートナーシップに基づくケアの構成要素に更
新された。具体的には，表 １ に示す通り，PCC の構成要
素における各事業の活動内容について整理分類し，各構
成要素の表現も見直し，最終的に［互いを理解する］29
件，［互いを信頼する］54件，［互いを尊敬する］23件，

［互いの持ち味を生かす］36件， ［共に課題を乗り越える］図 １ 　旧版 People-Centered Care の概念図54）

すべての健康レベル
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27件，［意思決定を共有する］50件，［共に学ぶ］39件に
加え，新たに「市民と保健医療従事者とが，健康問題の
改善に向けて互いに役割と責任を担うことに関する内容

（13件）」の計271件が挙げられた。「市民と保健医療従事
者とが，健康問題の改善に向けて互いに役割と責任を担
うことに関する内容」については，PCC による研究活動
の進展により新たな構成要素として見出され［互いに役
割を担う］と表現し， 1 要素を追加した。
　旧概念図については，活動（ケア）に取り組む市民と
保健医療従事者を下段から示し，中段に市民と保健医療

従事者のパートナーシップの要素，上段に活動（ケア）
のアウトカムを示していた。しかし，People-Centered 
Care は，ケアでありながら，「PCC のケアの実践内容が
示されていないこと」「PCC のプロセスアウトカムが表
現できていないこと」「PCC の主人公が市民 ・ 当事者で
あることが表現されていないこと」が挙げられ，図 ２ に
示す新たな PCC 概念図に更新された。更新された PCC
概念図の説明を，以下に示す。
1 ）People-Centered Care の定義
　People-Centered Care とは，「市民が主体となり，保健
医療従事者とパートナーを組み，個人や地域社会におけ
る健康問題の改善に向けた取り組み」である。
2 ）市民と保健医療従事者とのパートナーシップの類型
　People-Centered Care においては，医療のかかわりの
観点からみた市民と保健医療従事者とのパートナーシッ
プの型には，［アプローチ型パートナーシップ］，［サポー
ト型パートナーシップ］，［共同推進型パートナーシップ］
の ３ つに類型化された。 1 つ目の［アプローチ型パート
ナーシップ］とは，まだ明確な問題意識をもっていない
市民と，健康に過ごせるようにアプローチする保健医療
従事者との関係である。2 つ目の［サポート型パートナー
シップ］とは，病気や症状をもちながら生活している市
民と，サポートする保健医療従事者との関係である。 3
つ目の［共同推進型パートナーシップ］とは，既に健康
問題に対して，主体的に取り組む市民と，共に取り組み
を推し進める保健医療従事者との関係である。これらは，
旧概念に変更はなかった。
3 ）PCC における ８ つの構成要素
　People-Centered Care においては，市民と保健医療従
事者とのパートナーシップが鍵となり，そこに欠かせな
い重要な要素が，以下の 8 つの構成要素である。

表 １ 　�People-Centered Care におけるパートナーシップに基
づくケアの構成要素
８ つの

構成要素 各構成要素を説明する内容

関
係
基
盤
を
示
す
要
素

互いを理解
する

初めて出会うメンバーに自己紹介をしている
互いの活動における役割を理解している
互いの長所を理解している
互いの活動への考え方を理解している
互いの活動への気持ちを理解している

互いを信頼
する

メンバーのことを信じて活動している
互いに活動に対して率直に意見を伝えている
互いを活動のパートナーとして認めている
互いに安心して活動に参加している

互いを尊敬
する

互いの活動での役割を尊重している
互いの意見を尊重している
互いの気持ちを尊重している
互いに敬意をもって接している

活
動
姿
勢
を
示
す
要
素

互いの持ち
味を生かす

互いに活動内でのメンバーへの期待を伝えている
互いに自分の得意なことを活動に活かしている
互いの活動における長所を認めている
互いの意見を活動に反映させている

互いに役割
を担う

互いに活動内でそれぞれの役割をもっている
互いに活動でのリスクについて話し合っている
互いに決めた活動内での役割を実行している
互いに活動内での自分の役割に対する責任をもっている

課題を共に
乗り越える

互いに活動について相談する機会をもっている
活動について共に考えている
互いに活動に取り組んでいる
直面する問題を共に乗り越えている
互いに活動に対する意見が異なっても納得するまで話し
ている

意思決定を
共有する

活動の目標を共有している
互いの活動に対する考えを大切にしている
互いに活動に必要と思った自己の体験や知識を伝えて
いる
互いに伝えられた体験や知識をみんなで共有している
互いに活動について話し合って決めている
互いに活動について決めたことに納得している
互いに活動に対等に参加している

共に学ぶ

共に活動から学んでいる
お互いから活動に役立つ知識 ・ 情報を得ている
お互いから学んだことをメンバーに伝えている
活動に参加し，自分と異なるメンバーの視点に気づくこ
とがある

図 2 　新版　People-Centered Care の概念図（2017）
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（ 1 ）互いを理解する
　互いを理解するとは，健康問題の改善に向けて，市民
と保健医療従事者が共に歩みより，互いを分かり合うこ
とである。具体的には，市民と保健医療従事者が互いに
自己紹介をしていること，互いの考えや気持ちを理解し
ていることを示している。
（ 2 ）互いを信頼する
　互いを信頼するとは，健康問題に向けて，市民と保健
医療従事者が互いを信じ合えることである。具体的には，
市民と保健医療従事者が，互いに活動（ケア）のパート
ナーとして認め合っていること，また活動（ケア）につ
いて率直に意見を伝え合っていることを示している。
（ 3 ）互いを尊重する
　互いを尊重するとは，健康問題の改善に向けて，市民
と保健医療従事者が互いに尊敬し合い，敬意をもって接
することである。具体的には，市民と保健医療従事者が，
互いに意見や気持ちを尊重し合うこと，また互いの役割
や存在に敬意をもって接していることを示している。
（ 4 ）互いの持ち味を活かす
　互いの持ち味を活かすとは，市民と保健医療従事者が，
健康問題の改善に向けて，互いの知恵と技を出し合うこ
とである。具体的には，市民と保健医療従事者が，相手
への期待を伝え合っていること，また，活動（ケア）に
互いの意見を反映させていることを示している。
（ 5 ）互いの役割を担う
　互いの役割を担うとは，市民と保健医療従事者が，健
康問題の改善に向けて，互いに役割を担うことである。
具体的には，市民と保健医療従事者が，活動（ケア）の
中でそれぞれの役割をもっていること，そして，その役
割を実行することに責任をもって取り組んでいることを
示している。
（ 6 ）共に課題を乗り越える
　共に課題を乗り越えるとは，市民と保健医療従事者が，
健康課題を乗り越えるために共に努力し合うことである。
具体的には，市民と保健医療従事者が，直面する課題に
対して，共に考えて，相談し合い取り組んでいることを
示している。
（ 7 ）意思決定を共有する
　意思決定を共有するとは，健康問題の改善に向けて，
市民と保健医療従事者が，同じ目標で物事の決定を共有
することである。具体的には，市民と保健医療従事者と
が，同じ目標を共有し，対等な立場で話し合って決め，
決めたことに納得して参加することを示している。
（ 8 ）共に学ぶ
　共に学ぶとは，市民と保健医療従事者が，健康問題の
改善に取り組む過程で，互いに学び合うことである。具
体的には，市民と保健医療従事者が，健康問題の改善に
役立つ情報をお互いから得ること，そして，お互いから

学んだことを互いに伝えていることを示している。
4 ）PCC のプロセス
　PCC は，市民または保健医療従事者のどちらかが，個
人や地域社会の健康問題を顕在化することから取り組み
が始まる。その取り組みは，市民が主体となり，保健医
療従事者とパートナーを組み，共に目標を決め，共に計
画し，共に実行し，共に評価していく。そして，取り組
みの成果を共有し合う。これが，PCC の一連の流れとな
る。
5 ）PCC のアウトカム
　PCC の取り組みにより，市民と保健医療従事者とが定
めた「目標が達成される」，市民と保健医療従事者のそれ
ぞれの「個人の力がつく」，地域社会における健康問題の
改善に向けて「社会が変わる」の ３ つの成果が期待され
る。１ つ目の成果である「目標が達成される」とは，PCC
の取り組みにより，市民と保健医療従事者と共に決めた
健康課題への目標が達成されることを示す。 2 つ目の成
果である「個人の力がつく」とは，市民と保健医療従事
者とそれぞれの個人変容のことである。PCC への取り組
みにより，市民は健康情報や，相談できる人や場が増え
ることで，市民はさらに，保健医療従事者と相談できる
関係を築くことができ，健康情報を見極める力（ヘルス
リテラシー）やコミュニケーション力などが磨かれるこ
とを示す。さらに，課題に取り組む意欲も高まり，生活
の質の向上も期待される。これらの変化は，保健医療従
事者にも期待されることである。 3 つ目の「社会が変わ
る」とは，社会変容のことである。地域社会における問
題の改善も期待され，新たな社会システムの構築，新た
なケアの開発，新たな団体の設立，新たな制度の導入も
期待されることである。

3 ．PCC ポケットガイドの作成
　PCC の普及に向け，今回，更新した PCC 概念図を説
明した日本語版と英語版の「PCC ポケットガイド」55）を
カラーで作成した。また，「PCC ポケットガイド」は，
Web 上で国内外の誰もがアクセスし，ダウンロードでき
るように設定した（図 3 ）。

図 3 　PCC ガイドの一部55）
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Ⅳ．考察

1 ．概念の特性
　People-Centered Care という概念は，市民が主体とな
り，保健医療従事者とパートナーを組みながら，個人や
地域社会における健康問題の改善に向けて取り組むこと
である。People-Centered Care の概念の重要な要素は，
市民と保健医療従事者が対等な立場で，個人または地域
社会の健康問題の改善に取り組もうとする，市民と保健
医療従事者との協働の姿勢が，鍵といえる。つまり，市
民と保健医療従事者とのパートナーシップの成立を体現
化するために，8 つの構成要素が必要となる。それらは，
関係基盤を示す［互いを理解する］［互いを信頼する］

［互いを尊敬する］ の 3  要素と，活動姿勢を示す ［互いの
持ち味を生かす］［互いに役割を担う］［共に課題を乗り
越える］［意思決定を共有する］［共に学ぶ］ の 5 要素と，
2 つに大別できる。2015年に研究者らが行った44文献に
よる検討54）では，［互いに役割を担う］に関連した文脈
は，おそらく ［互いの持ち味を生かす］［共に課題を乗り
越える］［意思決定を共有する］に含まれた可能性があ
る。しかし，実際に継続的な PCC 研究事業の中では，市
民が力をつけ，保健医療従事者も対等なパートナーとし
て市民の力を活動の中に取り入れることが，この数年間
で急速に進展しており，今回，PCC の構成要素と概念図
を説明できるかを確認することで，新たに［互いに役割
を担う］を構成要素として表に出す意味が示されたと考
えられる。活動グループ内の市民と保健医療従事者のメ
ンバーが単にその場の役割を担うだけでなく，役割を実
行し，その責任を果たすことが，互いが対等であること
を示す PCC の重要なパートナーシップの要素であったこ
とが示されたと考える。
　また，聖路加国際大学の PCC の取り組み 6 ）は，コミュ
ニティ全体の健康レベルを高めることを目指し，コミュ
ニティベースに市民と保健医療従事者との新たなパート
ナーシップによるケア形態のあり方を検討し，従来型の
保健医療サービスとの違いについて示すことができたと
考える。聖路加国際大学の当初の PCC の取り組みは，市
民と看護職という看護学領域に限定した視点で捉えてき
た。しかし，PCC は事業主からのフィードバックから，
市民と保健医療従事者のメンバーを，健康問題の改善に
向けて集まった，従来の関係を超えた対等なメンバーと
いう表現がされており，PCC とは看護学領域に限定しな
い保健医療分野における包括的な概念であった。そもそ
もケアは，見返りを求めず，互いに成長を願い，互いの
成長を喜ぶ関係であり，PCC はケアの概念を説明したも
のであるとも言える57）。

2 ．PCC 概念の活用可能性
　わが国が迎える超高齢社会の健康課題に対して，従来
型の患者と医療保健従事者との関係によるサービスには
限界があり，この危機を打破するためには新たなケアの
開発が必要とされている 4 ） 5 ）。人口減少は保健医療人材
の不足をも意味し，限られた保健医療従事者とともに人々
が住み暮らす地域において主体的に自らの健康を自分で
守る社会を目指すことが不可欠であると考える。その際
に，市民と保健医療従事者がパートナーを組み，市民が
主体となって健康増進を図り，保健医療従事者はそれを
パートナーとして見守りを含むかかわりという“Peo-
ple-Centered Care”の視点を取り入れていくことが有用
であると考える。このことは，地域包括ケアシステムに
おいて自発的に自身の課題をみつけ解決する「自助」，活
動している仲間や他の人同士が助け合い，それぞれが抱
える課題をお互いが解決し合う力である「互助」と同様
のことを示していると捉えられ，PCC の概念の活用性が
ある。また，国家資格を有する看護職や保健医療従事者
がかかわることでケアが成立し，社会的な変化を起こす
といった側面は「公助」「共助」のあり方のひとつを示す
可能性もある 5 ）。このことから，PCC は，地域包括ケア
システムの実現を検討する上で有用なケア形態として活
用できる。特に，市民と看護職が，互いに PCC の成果を
共有することにより，ヘルスリテラシーや生活の質の向
上，健康維持 ・ 増進，生活 ・ 人生への満足といった「個
人変容」が生じる。個人変容が生じることによって，コ
ミュニティの意識改革，能力の育成，ソーシャルキャピ
タルへと発展し，「社会変容」を促進することができる。
PCC は，ソーシャルキャピタルの醸成，社会資源創生の
取り組みそのものでもある。また，このケアは，市民と
パートナーシップを築くプロセスを通じて，多様な健康
問題の解決に市民と共に立ち向かい，新しい健康に関す
る価値創造や，ケアの質を保障する社会制度の形成をね
らうことができる。
　更に，PCC の発展の鍵は，組織的ケア創生型人材の育
成である 6 ）。現在，聖路加国際大学では，PCC の考えを
大学のカリキュラムに取り入れて，看護学を学ぶ学部の
初学者や大学院生など，対象者の実践経験を考慮し体系
的に PCC を教授している57）。その際にも，今回作成した
PCC ポケットガイドは，PCC 教育を普及する上で有効で
はないかと考える。また，PCC 事業の一部が WHO 看護
開発協力センターの事業として海外で展開されている。
例えば，タンザニアのムヒンビリ健康科学大学では PCC
の助産分野での概念 Women-Centered Care（女性を中心
としたケア）を基礎としたカリキュラムを共同開発し，
助産学修士課程が開講し，共同研究が進んでいる58）。そ
うした大学間連携を結んでいる姉妹校を中心に，PCC の
評価指標を用いた共同研究を通して，PCC を国外でも周
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知，実践していくことが，今後，期待されている。

3 ．本研究の今後の課題
　今回は，44文献による概念図の作成に加え，さらに，
PCC 事業の現状を対象に概念図と構成要素を精錬するこ
とができた。また，PCC ガイドとして保健医療従事者が
使いやすく提示することができ，多くの市民や当事者の
生活の質に貢献できると考える。今後は，国内外に PCC
を普及し，コミュニティ全体の健康レベルを高めること
が，研究者らの使命である。さらに，PCC の普及に向け
て，PCC を評価できる PCC 評価指標の開発が必要と考
える。

Ⅴ．おわりに

　旧版の PCC のパートナーシップに基づくケアの構成要
素と概念図の再検討によって，「互いに役割を担う」とい
う新たな PCC の構成要素が示され，PCC の新概念とし
て，結果で示した 8 つのパートナーシップに必要とする
構成要素を更新し，それに沿って概念図も更新した。本
概念は，市民と保健医療従事者の専門性（持ち味）を活
かし，尊重し合う行動姿勢が示された概念であり，今後
のわが国の少子超高齢社会に生じる健康課題の改善に向
けた核となるケア概念になりうると考えられる。
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