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普及と実装研究（D&I 研究）ポリシー 

 

D&I 科学研究会（保健医療福祉における普及と実装科学研究会） 

Research Association for Dissemination and Implementation Science in Health: 

RADISH 

 

実装科学 implementation science とは、学際的なアプローチにより、患者、保健医療従事

者、組織、地域などのステークホルダーと協働しながら、エビデンスに基づく介入

（evidence-based intervention、EBI）を、効果的、効率的に日常の保健医療福祉活動に組み

込み、定着させる方法を開発、検証し、知識体系を構築する学問領域である。普及と実装

研究（dissemination and implementation［D&I］研究）とは、そのために行われる研究であ

る。EBI を組み込む場としては、臨床現場、行政、職場、学校、コミュニティなどがあ

る。なお、D&I は米国でよく使われる用語であり、カナダでは同じ意味で Knowledge 

Translation（KT）が用いられる。 

 

D&I 研究と同じ意味で「実装研究」を用いる場合も多いが、普及研究と実装研究を区別

する際には下記の定義が用いられる（1）。 

 

普及研究 dissemination research 

情報や介入資材を、特定の公衆衛生活動・日常診療の対象に的を絞って届けることに関

する科学的研究。 

知識と、関連する EBI についての情報を拡散、維持する最善の方法を理解するために行

われる。 

 

実装研究 implementation research 

EBI を、臨床やコミュニティの場で採用し組み込むための戦略の使用に関する科学的研

究。患者アウトカムを改善し、公衆衛生に寄与するために行われる。 

 

 

本ポリシーでは、D&I 研究で共通に含まれるべき 8 つの要素（2）を提示する。本ポリ

シーはこれから研究を計画し進めていく上での指針として活用することができる。なお、

専門領域により研究の特徴も異なるため、本ポリシーでは共通で用いるべき基本的な考え

と、D&I 研究実施の観点から必要最小限の定義を示すものである。本ポリシーは、今後

D&I 研究の普及に合わせて、適宜改定を重ねる予定である。詳細については、参考文献を

参照されたい。 
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1．研究目的 

D&I 研究における研究目的は、エビデンスとプラクティスのギャップに対処するための

リサーチクエスチョンに答えることである。エビデンスとプラクティスのギャップとは、

EBI があるにもかかわらず広く実施されていない、逆に、エビデンスに基づかない介入が

広く実施されている状況を指す。 

 

2．EBI 

健康関連アウトカムに対しての有効性が実証されている介入を示し、プログラム、診療

行為、診療ガイドライン、保健事業、政策など幅広い介入を含む。EBI を選ぶ際には、科

学的根拠の強さに加えて、①研究を行う場の文脈への適合、②利用可能な資源、③対象と

なる場での実施可能性について検討することが重要となる。 

 

3．理論的正当化 

D&I 研究において、理論、概念的フレームワーク、モデルは、起こったことを説明し、

概念を整理し、直接見ることができない関係性を可視化するものである。理論、フレーム

ワーク、モデルにはそれぞれ定義があるが、実装科学にはすべて同じ目的で用いられるた

め、本ポリシーではモデルという言葉を用いる（3）。モデルにより、何を測定し解析すべ

きか、どのような EBI を開発・選択すべきか、どのような実装のための戦略（実装戦略）

を開発・選択すべきかがわかる。 

 

4．ステークホルダーの関与 

基礎研究など科学の多くの領域と異なり、D&I 研究では、患者、保健医療従事者などの

サービス提供者、組織のリーダー、コミュニティの構成員、政策決定者などのステークホ

ルダーを巻き込んでいくことが必須である。介入を成功させるには、ステークホルダーの

ニーズと取り組むべき課題を把握することが不可欠である。そのためには、選択した EBI

と実装戦略がステークホルダーの文脈に適合していること、介入を実施するのに必要な資

源があること、介入を維持できることを確認する必要がある。 

 

5．実装戦略 implementation strategy 

実装戦略とは、EBI の採用、実施を助け、持続可能にし、スケールアップさせるための

方法である。個人、サービス提供者、組織、コミュニティ、政策のレベルでの様々な実装

戦略が用いられている。D&I 研究では EBI にこれら複数を組み合わせた複合的な介入を行

うことが多い。D&I 研究では、実装戦略の開発、検証、評価が重要な要素となる。実装戦

略の定義や分類が定まっていないことが、D&I 研究を推進するうえでの障害となっていた

が、近年、いくつかの分類が報告されている（4-7）。 
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6．研究チームの専門性 

実装科学においては、研究を行う場の文脈、および実装戦略がうまく作用する過程や理

由を知ることが重要である。そのため、量的研究手法に加えて、質的な研究手法も用いる

ミクスドメソッド mixed methods が良く用いられる。したがって、この手法に習熟した研

究者がチームに必要となる。また、D&I 研究においては、実装にかかる費用が重要なアウ

トカムであるため、費用、費用対効果などの経済的評価の専門家の参画も必要である。ま

た，患者、サービス提供者、コミュニティの代表などのステークホルダーは、研究チーム

の一員として必須である。さらに、D&I 研究の経験者がメンターとして加わることが重要

である。 

 

7．研究デザイン 

D&I 研究では、リサーチクエスチョン、得られているエビデンス、研究環境（ランダム

化の実施が可能かどうかといったような研究の実施可能性など）により様々な研究デザイ

ンが考えられる。検証的試験デザインのゴールドスタンダードであるランダム化比較試験

デザイン以外にも、個人をランダム化するのではなく地域や学校のような集合をランダム

化の単位とするクラスターランダム化デザインが適している場合も多い。また、介入を受

ける時期をランダム化するステップドウェッジデザインも選択肢の一つとなる。また、研

究の実施可能性の観点より、ランダム化を伴わない準実験的デザインや観察研究デザイン

も用いられる。準実験的デザインには、前後比較やランダム化はしていない群間の比較

nonequivalent group design、回帰不連続デザイン regression discontinuity design、分割時系列

デザイン interrupted time series design などがある。 

システム科学的なアプローチを用い、シミュレーションによって、対象とする場に対す

る介入の影響を評価する研究も考えられる。モデリングの方法としては、システムダイナ

ミクスやエージェント・ベース・モデル agent based modeling などが用いられる。 

普及・実装しようとしている介入の効果に対するエビデンスの程度によっては、一つの

研究の中で、介入の健康アウトカムへの効果 effectiveness と、実装戦略の実装アウトカム

に対する効果を同時に評価するハイブリッドデザインも考案されている（8）。 

また、D&I 研究では、量的に評価するべき項目の検討や量的結果の解釈のため、ミクス

ドメソッドを必要とする場合がある。 

 

8．実装アウトカム implementation outcome 

D&I 研究で測定される指標は、実装の過程をとらえる実装アウトカム（介入についての

ステークホルダーの受容性・適切性・実施可能性の認識、採用度、実施可能性、費用、忠

実度、浸透度、持続可能性）に関連したものとなる（9）。どのような指標を測定するか

は、モデルによって決定される。現時点では、受容性・適切性・実施可能性については、
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質的な評価方法が用いられることが多い。 
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総論では、D&I 研究の要素に加えて、システム思考、組織行動学、経済的評価な

ど、D&I の基礎となる分野の紹介があり、本書をきっかけに D&I 研究への理解を

深めることができる。各論も、地域、学校、職域、医療、福祉、政策、民族・人

種マイノリティ、国際保健という幅広い分野を扱っている。 
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の歴史、がん予防からサバイバーシップまでの研究例も挙げられている。 
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行、木原正博訳. メディカルサイエンスインターナショナル. 2018. 

D&I 研究の解説に一章が割かれている。他の章も、D&I 研究への理解を深めるた

めに有用。 
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