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はじめに 

 
介護老人保健施設は、その誕生を昭和 60 年 8 月に示された「中間施設に関する懇談会中間報

告」に遡ることができる。当時のわが国は、介護を必要とする高齢者の増加に伴い、そのニードが多

様化していたにもかかわらず、医療保険による医療と措置による福祉が制度上分断されているという

状況にあった。 

そのような状況の中で示された中間施設に関する懇談会の中間報告では、要介護老人対策の基

本的な考え方として「尊厳性」「主体性」「自立性」が謳われ、その基本的な考え方のもとに多様化す

るニードに的確に対応できるサービスの確保が提言されていた。 

そして、そのようなニードの多様化に対応できる新しい施設類型として（介護）老人保健施設が創

設された。医療系と福祉系の職種が協働し、ケアプランに基づいて居宅系と入所系の両サービスを

提供することができる（介護）老人保健施設は、わが国の高齢者医療・介護に大きなインパクトを与え

た。 

昭和 62 年のモデル 7 施設に始まり、平成 12 年の介護保険制度の創設を経て、20 年が経過した

今でも高齢者医療・介護の第一線を担う介護老人保健施設は、日本の社会保障制度の「実験場」と

して試行錯誤を繰り返しながら、「介護老人保健施設の理念と役割」に掲げられているように、地域の

中で、良質なリハビリテーションを提供し、障害を持った高齢者への在宅復帰や在宅生活支援を行

い、国民のニードに応える努力を続けている。 

しかしながらその一方で、認知症高齢者の増加、要介護高齢者の医療依存度の増大、独居高齢

者の増加、そして、そのような高齢者を支える人材の不足、さらには財政難による社会保障費の削減

など、介護老人保健施設は深刻な課題に直面している。 

そのような課題を解決するために、高齢者医療・介護の現場を熟知する介護老人保健施設が果

たす役割は大きい。介護老人保健施設には、現在はもとより将来も見据え、質が高く、効果的なサー

ビスの実践に向けて絶えず研鑽を続けていくことが求められている。 

全老健では、それらの実践に資することを目的に、平成 20 年度老人保健推進費等国庫補助事業

として次の 6 つの研究事業に取り組んだ。ここに、各研究事業の報告書（6 冊分）をとりまとめたので

報告する。 

1. 認知症高齢者の状態像に応じた認知症短期集中リハビリテーションの効果的な実施に

関する研究事業 

2. 老健利用者の個別特性と時系列的状態像の指標（コーディング）の検証に関する調査

研究事業 

3. 介護老人保健施設における適切な医療提供のあり方に関する研究事業 

4. 地域と介護施設の連携強化のために効果的な包括的介護サービス計画作成のための

研究事業 

5. 認知症のターミナルケアに関する調査研究事業 

6. ＩＣＦを用いた認知症状態像判定指標の開発 

これらの研究が、すべての高齢者およびその家族への良質なサービスの提供につながり、わが国

の社会保障の発展に寄与するために、介護老人保健施設の関係者だけではなく、高齢者の生活を

支える多くの方々の取り組みに役立つことを願っている。 

 

平成 21 年 3 月 

社団法人全国老人保健施設協会  会長  川合 秀治 
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Ⅰ．調査研究事業の概要 
 

１．調査研究の目的 

要介護認定においては、当初より認知症高齢者の要介護認定が適切に行われていない

との指摘があり、タイムスタディーの手法が見直され、調査手法や分析において様々な

改善がなされていきた。しかしそれでもなお、認知症高齢者の評価が十分でないとの指

摘が繰り返しなされている。また「認知症自立度」については、その有用性は高いもの

の、作成上の理論構成や再現性等において必ずしも十分ではないとされている。 

今後訪れる超高齢社会に対応した要介護認定のあり方を考えると、認知症の判定にお

いては、状態像（対象者のイメージ、レベル）について、信頼度、再現性、説明力が高

く、容易に情報共有が可能（すなわち在宅および施設双方に用いることができる）とな

るような指標を、臨床データに基づき構成する必要がある。 

本調査研究事業は、国際生活機能分類（ICF）のコードを用いて、認知症において、 

１．在宅および施設双方の高齢者を同じように評価できる調査項目のセットを作成

する。 

２．利用者の家族および施設介護者の介護負担感をより適切に反映した調査項目の

セットを作成する。 

ことを目指した。 

これまでの当協会の研究事業で、介護老人保健施設の利用者については、ICF の精神・

認知機能に関する調査・再調査の一致率を検討したところである。これらの調査研究結

果を活用し、本研究事業においては、国際生活機能分類（ICF）のうち、精神、認知機能、

活動に関連する項目を評価指標として用いた、わかりやすい「新たな認知症状態像判定

指標」の開発を目指した。 

 

２．調査研究事業の概要 

当協会がこれまで取り組んできた調査研究事業において、介護老人保健施設の利用者

における ICF の精神、認知機能に関する調査・再調査の一致率の検討を行ってきた。こ

の中で、要介護高齢者の精神、認知機能の状態像と、疾患等に伴う状態像の時系列的変

化を把握する目的で調査を実施し、課題抽出と分析を行った。本調査研究事業では、こ

れらの調査で得られた結果をもとに、老健利用者の個別特性と時系列的状態像の変化が

捉えられる、簡便なアセスメント指標の作成を行なった。 

こうして作成された認知症状態像のアセスメント指標について、施設・在宅双方にお

いて評価が可能かを検証する目的で、介護老人保健施設 385 施設と、その併設通所サ

ービス利用者を対象とした 4,375 サンプルによる調査を実施した。 

また、アセスメント指標の使用感をたずねる調査を調査実施者に対して行うとともに、

介護負担度との相関を検証する目的で、通所サービス利用者家族の協力を得て、介護負

担度（Zarit）調査についても実施した。 
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３．調査研究事業班の役割と構成 

ICF を用いた認知症状態像判定指標の開発にあたり、研究事業班を設置し、当該事業

の実現に向け、事業の方向性の検討、これまでの研究で得られたデータの精査、アセ

スメント指標を作成するための方法の整理、アセスメント指標案の作成、検証調査に

関わるデータの取得、分析、考察等について多角的な検討と評価等を行った。 

研究事業班の構成員は、事業の目的に従い、当協会の構成員である介護老人保健施設

関係者のほか、第三者として事業を客観的に評価できる外部有識者を多数含めた構成

とした。 
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Ⅱ．アセスメント指標の作成にあたって 
 

介護老人保健施設においては、認知症短期集中リハビリテーションの導入など介護保

険制度の変化により認知症高齢者の状態像の変化を繰り返し測定しているが、状態像の

改善状況を明確に測定できるスケールの必要性が求められていた。 

これまで介護老人保健施設での認知症の評価には、長谷川式スケール、MMSE

（Mini-Mental State Examination）が記憶力のスケールとして用いられるのが一般的

であった。リハビリテーション関連施設においては FIM（Functional Ｉndependence 

Ｍeasure、機能的自立度評価表）の認知機能に関連する項目が用いられる場合もある。 

一方、ICF において認知機能は、脳の機能の低下として捉える「活動と参加」があり、

他方、脳の機能そのものとして「Body Function(心身機能)」に関連するコードがある。

これらは、いずれも、正常な活動状況、参加状況そして機能を標準として捉え、これら

に障害がある場合は、Qualifier（評価点）を用いてその程度をあらわすかたちになって

いる。このような形式であるから、障害そのものを測定するのは困難な場合がある。た

とえば、ICF には行動障害（問題行動）を直接指し示すコードはない。従って、ICF を

用いて高齢者の行動障害を表現することは不可能である。 

これまで行動障害のスケールとしては DBDS（Dementia Behavior Disturbance 

Scale）や要介護認定の行動障害の項目などが用いられてきた。しかし、行動障害のス

ケールは項目数が多く、繰り返し測定するには困難さがつきまとうとともに、これらの

スケールを合計点数で表現することは Unidimentionality（単一次元性）の観点から問題

があった。 

そこで当研究事業では、これまで取り組んできた調査研究事業の成果を活用し、ICF

により表現できる項目を抽出したのち、再検討を要すると考えられる項目については元

データを再分析したうえで修正を加え、「オリエンテーション」、「コミュニケーショ

ン」、「精神活動」について、それぞれ 4 レベルに整理した。また、認知症の「行動障

害」については、静的／動的の 2 パターン計 12 項目について該当の有無を問うことと

し、「認知機能」と、ICF で表現できない「行動障害」の二つに分け、より簡易なアセ

スメント指標の開発を行った。 

 

１．ICF 認知機能スケールの開発 

介護老人保健施設では、近年の環境の変化（表 1）により、新しい状態評価の指標（ア

セスメント手法）が求められるようになった。新しいアセスメント手法に求められる要

素としては、１．国際生活機能分類の国際標準に準拠、２．在宅復帰後も継続的に用い

ることができる普遍性、３．3 ヶ月ごとに再アセスメントできる簡便性、４．多職種間

の情報共有が可能な方法などが挙げられた。 

研究班ではこの目的にかなったアセスメントスケールの作成を目指した。 
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表１ あたらしいアセスメント手法が必要な理由 
 

 

 

 

 

 

 
 

２．スケール作成のためのデータについて 

これまで取り組んできた調査研究事業では、全国 14 箇所の老人保健施設に対して、

平成 19 年度事業で選定された評価項目について、1 施設あたりランダムに 30 名の入

所者の評価を依頼したデータを用いた。なお、この評価においては「普段行っているか

どうか」をもとに検討しており、「出来るかどうか」の評価ではない。 

評価項目の選定と妥当性の確認については、当協会が昨年度取り組んだ、「介護老人

保健施設利用者の個別性と時系列的状態像の把握を目的とした指標作成に関する調査研

究事業」報告に詳しいので参照されたい。 

 

３．スケール作成の手順 

ICF は、「障害や疾病を持った人やその家族、保健・医療・福祉等の幅広い分野の従

事者が、ICF を用いることにより障害や疾病の状態についての共通理解を持つことがで

きる」、「様々な障害者に向けたサービスを提供する施設や機関などで行われるサービ

スの計画や評価、記録などのために実際的な手段を提供することができる」、「障害者

に関する様々な調査や統計について比較検討する標準的な枠組みを提供することができ

る」等の長所がある。 

一方、ICF を高齢者のアセスメントに使用する際の問題点として、以下のような点が

挙げられる。 

・ 行動障害の概念が存在しないなど、ICF の視点が高齢者ケアの現場の感覚とずれ

ている部分が存在する。 

・ ICF は身体障害者、精神遅滞、医療的な問題を含む幅広い分野を網羅しているが、

コードが細かく分かれすぎており、そのままアセスメントに用いることが難し

い。 

・ 高齢者施設に合わせた若干の追記や変更なしでは ICF コードは使えない。 

そこで当研究事業班では、ICF コードの中から高齢者の状態像把握に敏感な項目を抽

出し、構成概念的妥当性、内容的妥当性に基づいてグループ化した。次に Rasch 法を援

用し、グループごとに項目ごとの Rasch 適合度の検討、項目間距離の検討を行い、簡素

なアセスメントの作成を行なった。 

 
 国際生活機能分類の普及 

 在宅復帰の重視 

 短期集中リハビリの導入による説明責任 

 要介護認定調査項目の変化 

 チームケア、チームアセスメントの必要性 
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４．Rasch 法の援用 

Rasch 法は、項目難易度と利用者の能力の関係から、回答パターンを予測する項目応

答理論に基づく統計手法である。この手法は学力テストの評価や、さまざまなアセスメ

ントの開発等で用いられている。この手法は被験者の一般的能力からある問題の得点を

説明しようとするモデルである。Rasch 法が出す結果の主なものは、以下の２つである。 

•  個人の能力を示すスコア 

•  テストアイテムの難易度 

Rasch 法の数式は以下のとおりで、P は個人があるテスト問題を解くときにそれが正

解の答えかどうかの確率を指す。 
 
 
 
 
 
 
 

この逆を考えると、ある問題群の得点から、被験者の一般的能力を推測でき、共通の

尺度で被験者を比較することが可能となる。より簡単に言えば、Rasch 法により被験者

の能力スコア（実力）と問題の難易度（課題の難しさ）が比較可能となり、どれだけ難

しいアイテムに正解したかで、個人の能力を決定することが可能となる。ただし、これ

は同系統の問題群における難易度を示すものであるため、例えば運動機能と精神機能と

いった異なる課題を混在して比較することは出来ない。 

当研究事業では、こうした Rasch 法の特徴を活かし、高齢者の能力を評価するのに適

切と判断された項目について Rasch 適合度を用いて課題の難易度をある程度均等にな

るよう抽出し、高齢者の機能を評価する簡易なスケールを作成することを試みた。 

Rasch 法を用いた分析の際には、単に項目適合度などの統計手法のみならず、実際に、

選択された項目の意味を考えつつ、表面的妥当性が高いよう、項目のセットを作成する

必要がある。たとえば、認知機能に関する ICF 項目は多数ありこれらをすべて含む項目

セットは、大きすぎて利用者の手に余る。 

そこで、「コミュニケーションに関する項目」と「オリエンテーションに関する項目」

「精神機能に関する項目」をあらかじめ分けた上で分析を行うと、より構成概念的妥当

性・内容的妥当性が高い指標を作成できる。従って、Rasch 分析を行う前段階として、

項目数が多いものは、構成概念的妥当性・内容的妥当性に基づいて、項目をあらかじめ

分類した上で、Rasch 適合度を検討した。 

Rasch 法の適合度指標としては、適合度（χ二乗値およびその P 値）を用いた。概ね

P 値が 0.05 より低ければ、項目適合度が低いと考え、除外した。ただし、項目適合度

は、項目セットに含まれる他の項目にも影響を受けるため、構成概念的妥当性・内容的

妥当性を考慮しつつ、6～10 項目を選択した。 

次に、選択された項目から、ガットマン型のスケールを作成した。この際に、選択さ

れた項目の位置が近い場合は、ガットマン型スケールにならないため、項目をさらに除

（正解する確率） 

βn：ｎ番目の人の能力値 
δi：i 番目の項目の困難度（location）
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いた。最終的には 4 項目を選び、5 段階のガットマン型スケールを作成した。最後に、

ICF コードの用語が必ずしも、高齢者に適合するものではないことから、ガットマン型

スケールを作成する際に、構成概念的妥当性・内容的妥当性を考慮して、用語の見直し

をおこなった。 

 

ICF 認知機能スケール作成の流れ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 19 年度までの研究事業において、介護老人保健施設において測定することが望

ましい認知機能として、 

 
 
 
 
 

の３領域が ICF コードの中から選定された（行動障害は ICF コードにはない）。これ

に加え、ICF では評価しえない行動障害については、要介護認定および Dementia 

Behavior Disturbance Scale (DBDS)の項目を調査した上で、検討することとした。 

 

ＩＣＦコードを構成概念的妥当性・内容的 

妥当性にもとづいてグループ化 

項目ごとの Rasch 適合度の検討 

項目間距離の検討 

ガットマンスケールの作成 

高齢者向けの用語に統一 

１．オリエンテーション 
２．コミュニケーション 
３．精神活動性
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５．オリエンテーションおよび認知機能のアセスメントの開発 

ICF コードのうち、認知機能およびオリエンテーションに関連したコードは以下に示

す通りである（表２）。 

 
表２．認知機能およびオリエンテーションに関連した ICF コード 

ICFコード ICF上の名目 調査項目

b1140 時間・年月日 年月日がわかるか（＋・－1日の誤差）

b11401
時間・月に対する見
当識

今が何月かわかるか（月初め・月末3日間は誤差を含め
る）

b1141 場所に対する見当識 現在いる場所が、施設の種類だけでなく名称までわかるか

b11411 場所 ここがどこかわかるか（病院・施設かどうか）

b114201 名前 自分の名前がいえるか

b114202 年齢 自分の年齢がいえるか

b11421 他者に関する見当識
身近にいる人がだれだかわかるか（例えば看護師・介護
士・医師）

b1260 外向性 社交的に施設内の周りの人と会話することができるか

b1263 精神的安定性 温厚・穏やかに周囲と対応することができるか

b1402 注意の配分
同時に２つの刺激に注意を向けることができる。例えばテ
レビを見ているときに話かけて、対応できるか

b1441 長期記憶 過去の自伝的な記憶について再生することができるか

b1520 情動の適切性 状況に合った感情を生むことができるか

b1602 思考の内容 被害妄想があるか

b1603 思考の統制
反芻思考、強迫観念、思考伝播、思考吹入などの機能障害
があるか

b1720 簡単な算術計算
単純な加算：７＋８、６＋５などの一桁同士の加算ができ
るか

b176
複雑な運動を順序立
てて行う精神機能

手をあげて髪の毛をとく動作ができるか
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これらの項目を Rasch 法により分析すると、表３に示すような位置関数（location）、

適合度（Chi Sq）、および x 二乗適合度の優位確率（Prob）が得られた。 

 
表３．Rasch 法にもとづく難易度と適合度 

ICFコード ICF上の名目 調査項目 Location FitResid ChiSq Prob

b1140 時間・年月日 年月日がわかるか（＋・－1日の誤差） 2.917 -0.182 0.048 0.82649

b1642 時間管理
現在の時刻がわかり、かつ一時間後に何
をおこなうか理解できるか

2.838 -1.139 3.547 0.31478

b1141
場所に対する見当
識

現在いる場所が、施設の種類だけでなく
名称までわかるか

1.555 0.28 0.55 0.75966

b1720 簡単な算術計算
単純な加算：７＋８、６＋５などの一桁
同士の加算ができるか

0.887 -0.452 6.862 0.07643

b11401
時間・月に対する
見当識

今が何月かわかるか（月初め・月末3日
間は誤差を含める）

0.672 -0.259 2.33 0.312

b1441 長期記憶
過去の自伝的な記憶について再生するこ
とができるか

0.109 -0.671 5.005 0.17145

b114202 年齢 自分の年齢がいえるか -0.32 0.125 0.023 0.87974

b11421
他者に関する見当
識

身近にいる人がだれだかわかるか（例え
ば看護師・介護士・医師）

-0.599 -0.065 0.546 0.76103

b11411 場所
ここがどこかわかるか（病院・施設かど
うか）

-0.872 -0.007 0.276 0.59929

b1100 意識状態
調査前24時間以内の起きている時間帯
に意識の混濁があったか

-3.269 0.69 6.109 0.10644

b114201 名前 自分の名前がいえるか -3.353 -0.197 0.09 0.76465
 

 

これらの項目は、オリエンテーションに関する項目と、それ以外の項目に区分される

ため、便宜上、 

①オリエンテーション（表４） 

②精神活動（表５） 

の２つに区分した。また、状態像がイメージ出来るイラストを加えるとともに、要介護

高齢者のアセスメントに適した用語に置き換え、次のような２つのガットマンスケール

を作成した。 
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表４．オリエンテーションのガットマンスケール
 

 ICF 
コード 

タイトル 説明 選択肢 状態の判定 

 

 

b114a 
時間・ 

年月日 

年月日がわかる
か 
（±1 日の誤差）

わかる ５ 時間・年月日がわかる

わから

ない ４ 時間・年月日はわから

ないが、場所の名称

はわかる 

 

b114b 
場所の 

名称 

現在いる場所が、
施設の種類だけ
でなく名称まで
わかるか 

わかる 

わから

ない ３ 場所の名称はわからな

いが、他者に関するこ

とはわかる 
 

 

b114c 
他者に関

する見当識

その場にいる人
がだれだかわか
るか（例えば看護
師・介護士・医師
などの職種が判
れば可） 

わかる 

わから

ない ２ 他者に関することはわ

からないが、自分の名

前はいえる 

b114d 
自分の 

名前 
自分の名前が 
わかるか 

わかる 

わから

ない 

１ 自分の名前がわからな

い 
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表５．精神活動のガットマンスケール 

 ICF 
コード 

タイトル 説明 選択肢 状態の判定 

 

 

b1642 時間管理

現在の時刻がわ
かり、かつ一時間
後に何をおこな
うか理解できる
か 

できる ５ 時間管理はできる 

できない
４ 時間管理はできない

が、簡単な算術計算

はできる 

b1720 
簡単な 

算術計算

単純な加算：７＋
８、６＋５などの
一桁同士の加算
ができるか 

できる 

できない
３ 簡単な算術計算はでき

ないが、記憶の再生

はできる 

b1441 長期記憶

過去の自伝的な
記憶について再
生することがで
きるか 

できる 

できない
２ 記憶の再生はできない

が、意識混濁はなかっ

た 

b1100 意識状態

調査前 24 時間
以内の起きてい
る時間帯に意識
の混濁があった
か 

なかった

あった １ 意識の混濁があった 
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６．コミュニケーションスケールの開発 

ICF コードのうち、コミュニケーションに関連したコードは以下に示す通りである（表

６）。 

 

表６．コミュニケーションに関連した ICF コード 

ICFコード ICF上の名目 調査項目

b16700 話し言葉の受容
音声言語（話し言葉）のメッセージを解読し、その意味
を伝えることができるか

b16701 書き言葉の受容
書き言葉のメッセージを解読し、その意味を伝えること
ができるか

b16710 話言葉の表出
音声言語（話し言葉）により、意味のあるメッセージを
作ることができるか

b1672 統合的言語機能
花、春、山、鳥という言葉を使って文章をつくることが
できるか

b176
複雑な運動を順序立てて行
う精神機能

手をあげて髪の毛をとく動作ができるか

d350 日常会話
１対１で“違和感のない（適切でつじつまのあった）”
対話や意見交換をすること（例）日常のあたり前の会
話：友人関係、日常生活、季節等

d330 話すこと
話し言葉（音声言語、言外の意味を含む）を用いて表現
すること（例）言葉でニュースを表現したり、物語を話
す

d310 話し言葉の理解
スタッフや家族の話し言葉（音声言語）を言外の意味を
含め理解すること（例）指示の理解、世間話の理解

d315
話し言葉以外のメッセージ
の理解

スタッフや家族の言葉以外のメッセージ（身振り、手振
り等）を理解すること（例）「手を出して」「立って」
等のジェスチャーの理解

d3301 言葉より意志を伝える

言葉（音声言語：語、句、文章）により、一定のメッ
セージを伝えること（例）「痛い」「トイレ」「私
は･･･」等で伝えられる。「うーん」や「あー」等の発声
による同意や拒否は含まない

d7100
他人とのコミュニケーショ
ン…敬意やいたわり

スタッフや家族と接した際に、いたわりや敬意が感じら
れること（例）「ありがとう」「笑顔」

d720 複雑な人間関係を理解保持
様々な状況で、他者を理解し、他者が不快にならないよ
うに感情や衝動を抑え、常識に基づいて人間関係を保と
うとすること（例）普通の人間関係

d360
コミュニケーション機器の
利用

コミュニケーションのための通信機器（電話、FAX等）
を利用すること

d355 他人との適切な議論、討論
様々な状況において、１対１、または多人数で「賛成・
反対の議論、討論」を行うこと（話し言葉、書き言葉、
記号、パソコンを介して等のすべての手段を含む）
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これらの項目のうち、適合度の確率が 0.01 以上の項目は表７の６項目であった。 

 
表７．Rasch 法にもとづく難易度と適合度 

ICFコード ICF上の名目 調査項目 Location FitResid ChiSq Prob

ｄ360
コミュニケーショ
ン機器の利用

コミュニケーションのための通信機器
（電話、FAX等）を利用すること

5.58 -0.273 2.748 0.097353

ｄ720
複雑な人間関係を
理解保持

様々な状況で、他者を理解し、他者が不
快にならないように感情や衝動を抑え、
常識に基づいて人間関係を保とうとする
こと（例）普通の人間関係

2.066 -1.131 5.997 0.01433

ｄ16701 書き言葉の受容
書き言葉のメッセージを解読し、その意
味を伝えることができるか

-0.413 -0.219 1.073 0.300238

ｄ350 日常会話

１対１で“違和感のない（適切でつじつ
まのあった）”対話や意見交換をするこ
と（例）日常のあたり前の会話：友人関
係、日常生活、季節等

-1.882 -0.649 0.248 0.618281

ｄ7100
他人とのコミュニ
ケーション…敬意
やいたわり

スタッフや家族と接した際に、いたわり
や敬意が感じられること（例）「ありが
とう」「笑顔」

-2.368 -0.247 0.584 0.444714

ｄ310 話し言葉の理解
スタッフや家族の話し言葉（音声言語）
を言外の意味を含め理解すること（例）
指示の理解、世間話の理解

-2.983 -0.432 0.092 0.761499

 

 

さらに、高齢者における妥当性を検討したのち、表８のようなガットマンスケールを

開発した。 
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表8．コミュニケーションのガットマンスケール 

 ICF 
コード 

タイトル 説明 選択肢 状態の判定 

 

 

d720 

複雑な人

間関係の

理解保持

様々な状況で、他
者を理解し、他者
が不快にならな
いように感情や
衝動を抑え、常識
に基づいて人間
関係を保とうと
すること（例）普
通の人間関係 

できる 
５ 複雑な人間関係の理

解保持できる 

できない ４ 複雑な人間関係の理

解保持できないが、

書き言葉の受容はで

きる 
 

 

b16702 
書き言葉

の受容 

書き言葉のメッ
セージを理解し
その意味を伝え
ることができる
か 

できる 

できない
３ 書き言葉の受容はでき

ないが、日常会話は

できる 
 

 

d350 日常会話

1 対 1 で“違和
感のない（適切で
つじつまのあっ
た）”対話や意見
交換をすること
（例）日常の当た
り前の会話；友人
関係、日常生活、
季節等 

できる 

できない
２ 日常会話はできない

が、話し言葉の理解

はできる  

 

d310 
話し言葉

の理解 

スタッフや家族
の話し言葉（音声
言語）を言外の意
味を含め理解す
ること（例）例示
の理解、世間話の
理解 

できる 

できない
１ 話し言葉の理解はでき

ない 
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７．行動障害スケールの開発 

これまで、要介護認定や Behavior Disturbance Scale など、いくつかの行動障害を

測定する手法が開発されている。しかしながら、それぞれ項目数が多く、測定するには

かなりの手間を要していた。また、これらの行動障害には、「発生しやすいもの」、「発

生しにくいもの」といった、発生頻度にばらつきが認めらていた。さらには、Active（動

的または陽性）な行動障害と、Silent（静的または陰性）な行動障害というように、そ

の性質からもいくつかの要素が含まれていると考えられた。そこで、今回、老人保健施

設の入所者を対象に行動障害の内容について、詳細に分析することで、より簡易な行動

障害の測定手法の開発を行った。 

 

具体的な方法としては、平成 20 年度に全国の 1０の老人保健施設の利用者 149 名

に対して、要介護認定の行動障害の１８項目および別の認知症スケールである改訂版長

谷川式認知症スケールを、また 6 施設 126 名に対して、DBDＳの 28 項目の調査を行

った。 

次に、因子分析による分類に基づいて、それぞれの分類の合計点数を算出可能にする

ため、Rasch 分析を行った。さらに 5 ヵ月後に再測定し長谷川式の点数の変化との相関

を検討した。 

 

その結果は、要介護認定の 18 項目は因子分析において第一成分では同一であり、第二

成分は２つに分かれたが臨床的意味を見出せなかった（表９）。 

 

表９．要介護認定の行動障害関連項目の主成分分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 成分
1 2 3

・７－１－ク大声を出す 0.59 -0.34 -0.07
・７－１－ツ食べられないものを口に入れる 0.55 -0.33 0.34
・７－１－キ同じ話や不快な音を立てる 0.70 -0.16 -0.25
・７－１－オ夜間不眠や昼夜逆転 0.71 -0.16 0.10
・７－１－ス目が離せない 0.71 -0.11 -0.38
・７－１－チ不潔な行為を行う 0.33 -0.10 0.39
・７－１－ウないものが見えたり、聞こえたり 0.35 -0.06 0.52
・７－１－エ感情が不安定になる 0.61 -0.05 0.04
・７－１－セいろいろなものを無断でもってくる 0.33 -0.03 0.57
・７－１－コ目的もなく動き回る 0.55 0.07 0.05
・７－１－サ落ち着きがない 0.60 0.12 -0.11
・７－１－ケ介護に抵抗する 0.37 0.25 0.11
・７－１－カ暴言や暴行 0.52 0.26 -0.46
・７－１－ア被害的になる 0.13 0.28 -0.33
・７－１－イ作話し周囲にいいふらす 0.42 0.46 -0.20
・７－１－ソ火の始末等の管理ができない 0.17 0.74 0.27
・７－１－シ外出しても1人で戻れない 0.10 0.82 0.24
因子抽出法: 主成分分析
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DBDS の 28 項目の因子分析では認知症の行動障害を、およそ動的/陽性症状（13 項目）

と静的/陰性症状（15 項目）の 2 種類に区分できた。（表 10） 

 

表１０．DBDS28 項目の因子分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成分１ 成分2 成分3
ＤＢＤ－２３理由なく金切り声をあげる 0.629524 -0.5028 0.206805
ＤＢＤ－９口汚くののしる 0.606578 -0.47548 -0.07448
ＤＢＤ－１４興奮して手足を動かす 0.639573 -0.40385 0.23665
ＤＢＤ－２２暴力をふるう 0.693667 -0.36286 0.225164
ＤＢＤ－１１不適切に泣いたり笑ったりする 0.46055 -0.34563 0.248783
ＤＢＤ－５人に言いがかりをつける 0.699811 -0.30109 0.090648
ＤＢＤ－２物をなくしたり、隠したり 0.399855 -0.25455 -0.52795
ＤＢＤ－１２世話を拒否する 0.720364 -0.21145 0.153076
ＤＢＤ－２８食物を投げる 0.372435 -0.13802 0.016193
ＤＢＤ－２６衣服や器物を破壊する 0.388027 -0.13384 0.235742
ＤＢＤ－１３理由無く物を貯め込む 0.479797 -0.11508 -0.32321
ＤＢＤ－２４不適当な性的関係を持とうとする 0.488544 -0.07094 0.00405
ＤＢＤ－２５陰部を露出する 0.237076 -0.0064 0.097384
ＤＢＤ－１５タンスの中身を全部出す 0.637568 0.054664 -0.42981
ＤＢＤ－１同じことを何度も聞く 0.307274 0.10517 -0.05909
ＤＢＤ－８同じ動作を繰り返す 0.632765 0.127501 -0.08439
ＤＢＤ－１９食べ過ぎる 0.254125 0.164306 -0.08416
ＤＢＤ－６昼間、寝てばかりいる 0.333281 0.171684 0.383125
ＤＢＤ－１７家の外に出てってしまう 0.588815 0.193548 -0.3573
ＤＢＤ－１８食事を拒否する 0.440189 0.214287 0.083276
ＤＢＤ－２１日中屋外や屋内をうろつきまわる 0.6736 0.228108 -0.23373
ＤＢＤ－７やたら歩き回る 0.689598 0.270391 -0.25473
ＤＢＤ－２７大便を失禁する 0.426429 0.331158 0.577381
ＤＢＤ－２０尿失禁する 0.359403 0.333846 0.512191
ＤＢＤ－１０不適切な服装をする 0.59037 0.353507 -0.36368
ＤＢＤ－１６夜中家の中を歩き回る 0.557789 0.442452 -0.34807
ＤＢＤ－４夜中起き出す 0.523081 0.450533 0.327785
ＤＢＤ－３物事に無関心 0.337647 0.55108 0.343544

表２ DBD28項目の因子分析（主成分分析法）
成分１ 成分2 成分3

ＤＢＤ－２３理由なく金切り声をあげる 0.629524 -0.5028 0.206805
ＤＢＤ－９口汚くののしる 0.606578 -0.47548 -0.07448
ＤＢＤ－１４興奮して手足を動かす 0.639573 -0.40385 0.23665
ＤＢＤ－２２暴力をふるう 0.693667 -0.36286 0.225164
ＤＢＤ－１１不適切に泣いたり笑ったりする 0.46055 -0.34563 0.248783
ＤＢＤ－５人に言いがかりをつける 0.699811 -0.30109 0.090648
ＤＢＤ－２物をなくしたり、隠したり 0.399855 -0.25455 -0.52795
ＤＢＤ－１２世話を拒否する 0.720364 -0.21145 0.153076
ＤＢＤ－２８食物を投げる 0.372435 -0.13802 0.016193
ＤＢＤ－２６衣服や器物を破壊する 0.388027 -0.13384 0.235742
ＤＢＤ－１３理由無く物を貯め込む 0.479797 -0.11508 -0.32321
ＤＢＤ－２４不適当な性的関係を持とうとする 0.488544 -0.07094 0.00405
ＤＢＤ－２５陰部を露出する 0.237076 -0.0064 0.097384
ＤＢＤ－１５タンスの中身を全部出す 0.637568 0.054664 -0.42981
ＤＢＤ－１同じことを何度も聞く 0.307274 0.10517 -0.05909
ＤＢＤ－８同じ動作を繰り返す 0.632765 0.127501 -0.08439
ＤＢＤ－１９食べ過ぎる 0.254125 0.164306 -0.08416
ＤＢＤ－６昼間、寝てばかりいる 0.333281 0.171684 0.383125
ＤＢＤ－１７家の外に出てってしまう 0.588815 0.193548 -0.3573
ＤＢＤ－１８食事を拒否する 0.440189 0.214287 0.083276
ＤＢＤ－２１日中屋外や屋内をうろつきまわる 0.6736 0.228108 -0.23373
ＤＢＤ－７やたら歩き回る 0.689598 0.270391 -0.25473
ＤＢＤ－２７大便を失禁する 0.426429 0.331158 0.577381
ＤＢＤ－２０尿失禁する 0.359403 0.333846 0.512191
ＤＢＤ－１０不適切な服装をする 0.59037 0.353507 -0.36368
ＤＢＤ－１６夜中家の中を歩き回る 0.557789 0.442452 -0.34807
ＤＢＤ－４夜中起き出す 0.523081 0.450533 0.327785
ＤＢＤ－３物事に無関心 0.337647 0.55108 0.343544

表２ DBD28項目の因子分析（主成分分析法）
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表 10 で抽出された項目について、さらに Rasch 分析を行なったところ、動的/陽性

症状に分類された 6 項目が Rasch モデルに適合していた（表 11）。 

 

表１１．Rasch モデルに適合した DBD 動的/陽性症状のスケール 

 

 

 

 

 

これらの項目の閾値の分布を図に表すと以下のように示される。この図が示すのは、

「DBD11 不適切にないたり笑ったりする」は、項目としてもっともチェックされや

すく、一方「DBD28 食べ物を投げる」はそれほどチェックされないということを示

している。 

 

一方、静的/陰性症状については、以下のようになり、これらを分析すると次の 8 項

目が選択された（表 12）。 

 

表１２．Rasch モデルに適合した DBD 静的/陰性症状のスケール 

 
これら選択された 8 項目の位置は以下の図のように示すことができる。 

Type Location SE FitResid ChiSq Prob F-stat Prob
ＤＢＤ－１１不適切に泣いたり笑ったりする -1.02 0.16 -0.21 5.35 0.25 0.72 0.69
ＤＢＤ－１２世話を拒否する -1.54 0.17 -0.22 15.85 0.00 2.16 0.03
ＤＢＤ－１４興奮して手足を動かす -0.75 0.16 -0.83 10.60 0.03 1.58 0.12
ＤＢＤ－２３理由なく金切り声をあげる -0.70 0.16 -1.08 16.46 0.00 2.69 0.01
ＤＢＤ－２６衣服や器物を破壊する 1.54 0.21 -0.77 12.81 0.01 1.90 0.05
ＤＢＤ－２８食物を投げる 2.47 0.28 0.27 7.85 0.10 0.75 0.66

Type Location SE FitResid ChiSq Prob F-stat Prob
ＤＢＤ－１同じことを何度も聞く -1.43 0.13 0.53 7.50 0.38 0.84 0.58
ＤＢＤ－６昼間、寝てばかりいる -1.16 0.13 1.18 5.82 0.56 0.47 0.89
ＤＢＤ－１５タンスの中身を全部出す 0.58 0.13 -2.28 14.93 0.04 2.22 0.02
ＤＢＤ－１７家の外に出てってしまう 1.92 0.18 -0.95 4.12 0.77 0.35 0.96
ＤＢＤ－１８食事を拒否する 1.20 0.15 -1.10 5.82 0.44 0.54 0.85
ＤＢＤ－１９食べ過ぎる 1.82 0.18 -0.42 6.07 0.53 0.55 0.84
ＤＢＤ－２０尿失禁する -2.27 0.15 0.85 12.32 0.06 1.12 0.35
ＤＢＤ－２１日中屋外や屋内をうろつきまわる -0.66 0.12 -1.68 16.67 0.02 2.43 0.01
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合計点数を算出できる項目と判断したこれら陽性群および陰性群の点数を 5 ヶ月後再

調査したところ、長谷川式認知症スケールの変化と相関を認めたのは、陰性群の点数の

みであった（表 13）。 

 

表１３．各指標の合計の変化（５ヶ月間）の長谷川式スケールとの相関（n=44） 

 

 陽性症状 陰性症状 

 スケールの変化 スケールの変化 

HDSR 点数変化との相関係数 0.141 0.415 
 

優位確率 0.361 0.005  

 

今回開発したスケール（票14）は、行動障害をその特性から「動的/陽性」の症状と

「静的/陰性」の症状にわけ、分析した点で特徴的である。これまで要介護認定の判定

では、主として「陽性の症状」のみに着目していた。今回の検討では、DBDスケールに

立ち返って症状を幅広く分析し、その結果、陽性および陰性の二つの因子を明らかにし、

さらに、Rasch法を用いて、それらの合計点数を算出可能とした。さらには、長谷川式

スケールの変化との相関を検討すると、陰性の症状のみが、長谷川式スケールで検討さ

れている、オリエンテーションおよび記憶、計算と相関しており、陽性の症状は長谷川

式スケールの変化とは相関を認めず、記憶・オリエンテーションとは異なる別の要因に

より発生し、改善している可能性を示唆した。 

 

表14．行動障害のスケール 

A-1 世話を拒否する ０ ない      １ ある 

A-2 不適切に泣いたり笑ったりする ０ ない      １ ある 

A-3 興奮して手足を動かす ０ ない      １ ある 

A-4 理由なく金切り声をあげる ０ ない      １ ある 

A-5 衣服や器物を破壊する ０ ない      １ ある 

A-6 食物を投げる ０ ない      １ ある 

B-1 食べ過ぎる ０ ない      １ ある 

B-2 タンスの中身を全部出す ０ ない      １ ある 

B-3 日中屋外や屋内をうろつきまわる ０ ない      １ ある 

B-4 昼間、寝てばかりいる ０ ない      １ ある 

B-5 同じことを何度も聞く ０ ない      １ ある 

B-6 尿失禁する ０ ない      １ ある 
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Ⅲ．開発スケールに基づく検証調査の実施 
 

１．調査の概要 

（１）調査の設計 

①調査対象 
任意抽出した介護老人保健施設 485 施設に対し、各施設が無作為抽出した入所利用

者 10 名、通所リハビリテーション利用者 10 名について、これまでの調査研究から作

成された開発スケールを使用した調査の実施を依頼。 

 

②調査対象者 
調査対象者は、以下の方法で各施設が無作為抽出した。 

 入所利用者・通所利用者（調査実施日の利用予定者）を、「50 音順」、「アルフ

ァベット順」、「（利用者番号等の）番号順」のいずれかの方法でリストアップ 

 各リストの、「上から 10 名」、または「下から 10 名」を調査対象者とする。

なお、抽出に際し、利用者の要介護度等のバラツキや認知症の有無等は問わな

いものとする。 

 

③調査実施者 
調査実施者は以下の条件に合致する者とした。 

【調査実施者の選定要件】  

 調査実施施設に勤務する看護職、介護福祉士、リハビリ専門職（理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士）のいずれかであること。 

 これまでに高齢者の定型的なアセスメントを行った経験があること。 

 
（２）回収状況 

調査対象 485 施設のうち、385 施設から計 4,375 票の有効回答を得た。回収状況

は以下のとおりであった。 

表 15：調査票の施設区分別 回収数 
 

利用区分 集計対象数 

入所利用者 2,342 

通所利用者 2,033 

合計 4,375 
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２．調査結果 

（１）調査者のプロフィール 

①職種 
職種は、入所者の場合は「看護職」（40.3％）と「介護福祉士」（47.6％）が多く

なっているが、通所者の場合は「介護福祉士」（58.1％）が６割近くと多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②職種の経験年数 
職種の経験年数は、入所者の場合は平均で 14.4 年、通所者の場合は平均 11.0 年と

なっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)

通所者(ｎ＝2,033)

（％）

40.3

19.7

10.0

19.3

47.6

58.1

2.1

2.9

看護職 リハ専門職 介護福祉士 無回答

入所者(ｎ＝2,342) 14.4年

通所者(ｎ＝2,033) 11.0年

（％）

17.3

25.3

28.4

36.2

30.1

24.6

22.7

12.9

1.5

1.1

5年以下 6～9年 11～20年 20年以上 無回答
平均 

経験年数
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③介護支援専門員資格の有無 
要介護認定調査の経験は、入所者の場合は「あり」が３分の１、通所者の場合は１割

強となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④要介護認定調査の経験の有無 
要介護認定調査の経験は、入所者の場合は「あり」が３分の１、通所者の場合は１割

強となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)

通所者(ｎ＝2,033)

（％）

47.6

33.1

50.9

65.4

1.5

1.5

あり なし 無回答

入所者(ｎ＝2,342)

通所者(ｎ＝2,033)

（％）

35.9

15.0

60.9

81.8

3.2

3.2

あり なし 無回答
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（２）調査対象者のプロフィール 

①性別 
性別は、入所者は「女性」が４分の３を占めるのに対し、通所者は６割弱となってい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②年齢 
入所者の平均年齢は 84.3 歳、通所者の平均年齢は 80.8 歳となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342) ：平均84.3歳
通所者(ｎ＝2,033) ：平均80.8歳

入所者(ｎ＝2,342)

通所者(ｎ＝2,033)

（％）

23.6

41.7

75.8

57.6

0.6

0.7

男性 女性 無回答

（％）

1.0

1.5

2.9

6.0

12.5

21.3

24.9

27.5

2.5

2.2

3.1

7.8

11.3

18.6

21.0

19.8

14.3

2.0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

６０歳未満

６０歳～６４歳

６５歳～６９歳

７０歳～７４歳

７５歳～７９歳

８０歳～８４歳

８５歳～８９歳

９０歳以上

無回答
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③要介護度 
入所者の要介護度は「要介護３」が 29.4％と最も多く、“要介護４・５”は 37.8％

である。通所者は「要介護２」が 28.3％と最も多く、“要支援１・２”も 13.7％いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

（％）

9.3

21.3

29.4

23.8

14.0

0.0

0.0

2.1

18.4

28.3

21.4

12.6

4.0

3.2

10.5

1.6

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要支援１

要支援２

無回答
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④障害高齢者の日常生活自立度 
障害高齢者の日常生活自立度をみると、入所者の場合は“Ｂ”が 48.0％と半数を占め

ている。一方、通所者の場合は“Ａ”が 48.9％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

（％）

0.5

0.6

1.7

14.4

19.6

21.3

26.7

3.8

9.4

1.9

1.8

5.2

15.2

29.2

19.7

12.4

10.1

1.8

2.2

2.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

正常

Ｊ１

Ｊ２

Ａ１

Ａ２

Ｂ１

Ｂ２

Ｃ１

Ｃ２

無回答
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⑤認知症高齢者の日常生活自立度 
認知症高齢者の日常生活自立度をみると、入所者の場合は“Ⅱ”が 29.4％、“Ⅲ”が

37.2％と多く、「正常」は 6.6％にとどまっている。通所者の場合は「正常」が 28.8％

と約３割を占め、ついで「Ⅰ」が 22.4％で続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

（％）

6.6

12.1

11.7

17.7

27.6

9.6

10.8

1.8

2.0

28.8

22.4

14.0

15.6

10.6

2.7

3.1

0.3

2.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

正常

Ⅰ

Ⅱａ

Ⅱｂ

Ⅲａ

Ⅲｂ

Ⅳ

Ｍ

無回答
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⑥主な疾患 
入所者、通所者ともに「脳疾患・神経疾患」が５割前後と多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

45.1

8.0

1.9

2.3

2.6

10.6

23.0

1.3

3.5

1.8

54.9

7.5

1.9

1.3

2.7

13.4

10.8

1.0

4.6

1.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

脳疾患・神経疾患

心疾患

呼吸器疾患

腎疾患・泌尿器・婦人科疾患

代謝・内分泌疾患

骨・筋疾患

精神疾患

消化器系疾患

その他

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)
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（３）調査対象者の調査実施期間における変化 

①疾患の発症・悪化の有無 
過去半年間に疾患の発症・悪化が「あった」とする回答が 10％を超えるのは、入所

者、通所者ともに「転倒」と「発熱」である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「入所者（ｎ＝2,342）」 「通所者（ｎ＝2,033）」 

（％） （％）

63.1

90.3

88.6

57.2

89.9

69.9

33.4

39.0

14.5

3.5

3.8

15.6

ない

6.8

8.3

6.3

あった

3.3

3.4

3.1

無回答

転倒

脱水

褥瘡の出現

発熱

誤嚥

その他

64.0

93.3

93.2

72.1

92.3

75.7

34.4

25.9

9.6

1.6

2.1

14.7

ない

5.9

5.2

5.3

あった

1.8

1.5

1.5

無回答
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②身体にかかわる変化 
過去１年間に身体にかかわる変化が「あった」とする回答が４割前後と多いのは、入

所者では「過去１年間に転んだことがある」「毎日５種類以上の薬を飲んでいる」の２

項目、通所者では「過去１年間に転んだことがある」「歩く速度が遅くなったと思う」

「つえを使っている」「毎日５種類以上の薬を飲んでいる」の４項目があげられている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55.9

77.8

71.4

84.2

57.9

40.5

18.4

23.6

37.4

3.6

3.8

5.0

4.7

ない

11.7

あった

4.1

無回答

過去１年間に
転んだことがある

背中が丸くなった

歩く速度が
遅くなったと思う

杖を使っている

毎日５種類以上の
薬をのんでいる

56.8

79.3

63.0

55.5

52.4

41.7

19.0

34.5

41.9

44.5

1.5

1.7

2.6

2.7

3.1

ない あった 無回答

「入所者（ｎ＝2,342）」 「通所者（ｎ＝2,033）」 

（％） （％）
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（４）調査対象者の医療度 

「医療区分３」は少ないが、「医療区分２」は入所者、通所者とも１割強みられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

医
療
度
１ 

（％）

1.0

10.5

1.2

8.8

16.5

48.8

7.9

5.2

0.7

13.9

0.0

1.3

12.1

65.5

2.3

4.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

医療区分３

医療区分２

4

3

2

1

0

無回答
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（５）調査対象者の在宅支援及び施設の利用目的 

①在宅復帰阻害要因の有無 
入所者のうち、在宅復帰阻害要因が「ある」とする割合は 79.7％と多数を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②在宅復帰ニーズ 
入所者の在宅復帰への調整ニーズをみると、「特養やその他施設へ移ることが前提」

との回答が約６割と多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)

入所者(ｎ＝2,342)

（％）

13.1 79.7 7.2

ない ある 無回答

（％）

3.0

19.1

12.0

58.2

7.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

在宅復帰が前提でありほぼ問題なし

ある程度在宅支援を行えば可能

高度な在宅支援を行えば可能

特養やその他施設へ移ることが前提

無回答
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③家族のレスパイトの必要性 
家族へのレスパイトの必要性をみると、「必要」との回答は入所者で 70.9％と多く、

通所者でも 51.9％と半数を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④終末期ケアのニーズの有無 
終末期ケアについての意思表明として「施設で」との回答が 8.2％みられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)

通所者(ｎ＝2,033)

（％）

19.0

27.6

70.9

51.9

10.1

20.5

不要 必要 無回答

入所者(ｎ＝2,342)

（％）

69.3 8.2 11.8 8.4

意思表明
なし

2.3

自宅で 施設で 病院で 無回答
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⑤退所後のショートの利用ニーズ 
退所後のショートの利用についてのニーズが「ある」との回答は 54.8％と半数を超え

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥リハビリテーションによる維持・改善の可能性 
リハビリテーションによる維持・改善の可能性については、入所者、通所者ともに「リ

ハを行えば機能維持が可能」との回答が多数を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

12.6

72.4

7.8

7.2

2.9

68.2

13.3

15.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

リハを行っても機能維持・
改善の見込みはない

リハを行えば機能維持が可能

リハを行えば機能改善が可能

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

入所者(ｎ＝2,342)

（％）

34.9 54.8 10.3

ない ある 無回答
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⑦医学的ケアの必要性 
プライマリケア的な医療ないしは、それ以外の医療のニーズの有無については、入所

者の場合は「老健施設内で対応できるニーズ」との回答が 61.8％と多くなっている。通

所者の場合は、「特別な医療ニーズはない」との回答が半数を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧認知症ケアの必要性 
認知症に対する特別なケアについては、入所者、通所者ともに“必要な場合がある”

などの回答は少ない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

21.2

61.8

6.5

2.6

7.9

50.0

27.2

1.4

0.6

20.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

特別な医療ニーズはない

老健施設内で対応できるニーズ

急変のリスクは高いが転院は不要

転院が必要な医学的ニーズがある

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

（％）

26.0

56.8

9.9

0.6

6.6

48.9

31.2

3.1

0.0

16.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

特に必要ない

老健の通常のケアでなんとか対応できる

特別かつ個別の手厚いケアが
必要な場合がある

病院への転院が望ましい問題行為がある

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)
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⑨栄養ケアの必要性 
栄養ケアについても、入所者、通所者ともに“必要”との回答はほとんどみられない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑩リハビリテーションニーズの有無 
リハビリテーションニーズについては、入所者本人の要望が「ある」との回答がやや

少なくなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

本人の要望 

 

 

家族の要望 

 

（％）

33.8

55.6

3.1

0.4

7.0

62.5

19.7

0.5

0.1

17.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

特別な問題はない

老健施設内で対応できる

急変のリスクは高いが転院は不要

転院が必要な医学的ニーズがある

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

53.2

26.7

39.6

65.8

7.2

7.5

ない ある 無回答

19.5

7.4

66.0

77.6

14.5

15.0

ない ある 無回答

「入所者（ｎ＝2,342）」 「通所者（ｎ＝2,033）」 

（％） （％）
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⑪リハビリテーションの予後予測 
リハビリテーションの予後予測をみると、回復の見込みについては、入所者、通所者

ともに「見込める」との回答は３割前後にとどまるが、維持の見込みについては「見込

める」との回答が８割強と多数を占めている。 

 

 

 

 

 

 

 

回復の見込み 

 

 

維持の見込み 

 

 

 

67.4

10.9

23.3

81.3

9.3

7.8

見込め
ない

見込め
る

無回答

46.9

2.8

34.5

82.3

18.6

15.0

見込め
ない

見込め
る

無回答

「入所者（ｎ＝2,342）」 「通所者（ｎ＝2,033）」 

（％） （％）

見込めない 見込める 見込めない 見込める 
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（６）認知機能関連項目 

①オリエンテーション 
オリエンテーションに関する指標については、入所者、通所者ともに難易度が高くな

るにしたがって「わからない」との回答が多くなっている。ただ、入所者の場合「時間・

年月日」と「場所の名称」での大きな差はみられなくなっている。 

オリエンテーションの５段階の状態判定レベルをみると、入所者では「他者に関する

ことはわからないが、自分の名前はいえる」が 34.7％と最も多く、ついで「時間・年月

日はわかる」が 27.3％で続いている。通所者では、「時間・年月日はわかる」が 55.6％

と半数を上回っている。
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（％） 

タイトル 入所者（ｎ＝2,342） 通所者（ｎ＝2,033） 

時間・年月日 

 

 

 

 

 
年月日がわかるか 

 
（±1 日の誤差） 

 

場所の名称 

 

 

 

 

 
 
 

現在いる場所が、施設の種類 
だけでなく名称までわかるか 

 

他者に関する見当識 

 

 

 

 

 
 

その場にいる人がだれだかわか
るか（例えば看護師・介護士・ 
医師などの職種が判れば可） 

 

自分の名前 

 

 

 

 

 

 
 
 

自分の名前がわかるか 

 

 

66.332.4

わかる
わから
ない

1.3

無回答

58.8

わかる

40.1

わから
ない

1.0

無回答

35.0

わかる

63.7

わから
ない

1.3

無回答

70.9

わかる

27.6

わから
ない

1.4

無回答

54.5

わかる
わから
ない

44.1

無回答

1.4 77.5

わかる

20.9

わから
ない

1.6

無回答

89.3

わかる

9.6

わから
ない

1.0

無回答

96.4%

わかる
わから
ない

2.1

1.5

無回答



-38- 
 

 

【オリエンテーション指標の「できる」の割合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【オリエンテーションの状態判定】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

27.3

8.1

15.9

34.7

9.6

4.3

55.6

13.5

8.2

16.7

1.9

4.1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

時間・年月日がわかる

時間・年月日はわからないが、
場所の名称はわかる

場所の名称はわからないが、
他者に関することはわかる

他者に関することはわからないが、
自分の名前はいえる

自分の名前がわからない

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

時間・年月日

場所の名称

他者に関する
見当識

自分の名前

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

通所者（ｎ＝2,033)

入所者
（ｎ＝2,342）

（％） 

（％） 
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②コミュニケーション 
コミュニケーションに関する指標についても、入所者、通所者ともに何度が高くなる

にしたがって「できない」との回答が多くなっており、各レベルごとに比較的大きな差

違がみられている。 

コミュニケーションの５段階の状態判定レベルをみると、入所者では各レベルが 20％

前後で分散している。通所者では「複雑な人間関係の理解保持できる」が６割弱と多数

を占めている。
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（％） 

タイトル 入所者（ｎ＝2,342） 通所者（ｎ＝2,033） 

複雑な人間関係の理解保持 

 

 

 

 

 
 

様々な状況で、他者を理解し、 
他者が不快にならないように 

感情や衝動を抑え、常識に基づ
いて人間関係を保とうとするこ

と（例）普通の人間関係 

 

書き言葉の受容 

 

 

 

 

 
 

書き言葉のメッセージを 
理解しその意味を伝える 

ことができるか 

 

日常会話 

 

 

 

 

 
 

1 対 1 で“違和感のない 
（適切でつじつまのあった）” 

対話や意見交換をすること 
（例）日常の当たり前の会話； 
友人関係、日常生活、季節等 

 

話し言葉の理解 

 

 

 

 

 
 

スタッフや家族の話し言葉 
（音声言語）を言外の意味を 
含め理解すること（例）例示 

の理解、世間話の理解 

 

 

33.4

できる できない

64.6

無回答

2.0

できない

65.0

できる

33.8

できない

1.2

無回答できない 

47.4

できる

50.7

できない

1.9

無回答できない

72.4

できる

25.6

できない

2.0

無回答できない 

59.8

できる できない

38.3

無回答

1.9

できない

80.7%

できる

17.5

できない 無回答

1.8

できない 

76.3%

できる

22.1

できない

1.6

無回答できない

89.7%

できる できない

8.2

2.2

無回答できない 
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【コミュニケーション指標の「できる」の割合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【コミュニケーションの状態判定】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

26.3

17.9

16.3

19.8

15.4

4.2

56.8

14.0

11.1

10.1

3.9

4.1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

複雑な人間関係の理解保持できる

複雑な人間関係の理解保持できないが、
書き言葉の受容はできる

書き言葉の受容はできないが、
日常会話はできる

日常会話はできないが、
話し言葉の理解はできる

話し言葉の理解はできない

無回答

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

複雑な人間関係
の理解保持

書き言葉の受容

日常会話

話し言葉の理解

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

通所者（ｎ＝2,033)

入所者
（ｎ＝2,342）

（％） 

（％） 
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③精神活動 
精神活動に関する指標についても、入所者、通所者ともに難易度が高くなるにしたが

って「できない」との回答が多くなっており、各レベルごとに比較的明確な差違がみら

れている。 

精神活動の５段階の状態判定レベルをみると、入所者では「記憶の再生はできないが、

意識混濁はなかった」と「時間管理はできる」の２つが３割前後と多くなっている。通

所者では「時間管理はできる」が 59.7％と多数を占めている。
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（％） 

タイトル 入所者（ｎ＝2,342） 通所者（ｎ＝2,033） 

時間管理 

 

 

 

 

 
 

現在の時刻がわかり、かつ 
一時間後に何をおこなうか 

理解できるか 

 

簡単な算術計算 

 

 

 

 

 

 

単純な加算：７＋８、６＋５な
どの一桁同士の加算ができるか 

 

長期記憶 

 

 

 

 

 

 

過去の自伝的な記憶について 
再生することができるか 

 

意識状態 

 

 

 

 

 
 
 

調査前 24 時間以内の起きて 
いる時間帯に意識の混濁が 

あったか 

 

 

 

33.3

できる できない

65.2

無回答

1.5

できない

65.2

できる

33.9

できない

0.8

無回答できない 

76.4

できる

21.9

できない

1.7

無回答できない 

59.9

できる できない

38.6

無回答

1.5

できない

83.2

できる

15.0

できない 無回答

1.9

できない 

93.9

なかった

4.8

あった

1.4

無回答なかった

93.9

なかった あった

4.1

2.0

無回答なかった 

51.4

できる

47.2

できない

1.4

無回答できない
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【精神活動指標の「できる」の割合】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【精神活動の状態判定】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所者(ｎ＝2,342)
通所者(ｎ＝2,033)

（％）

28.8

19.6

13.2

31.1

2.9

4.4

59.7

15.7

9.1

9.8

1.8

3.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

時間管理はできる

時間管理はできないが、
簡単な算術計算はできる

簡単な算術計算はできないが、
記憶の再生はできる

記憶の再生はできないが、
意識混濁はなかった

意識の混濁があった

無回答

時間管理 簡単な算術計算

長期記憶

意識状態

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

通所者（ｎ＝2,033)

入所者
（ｎ＝2,342）

（％） 

（％） 
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④行動障害スケール 
12 項目の行動障害の状況をみると、入所者で「ある」との回答が最も多いのは「尿

失禁する」であり、59.1％と６割近くを占め、以下「同じことを何度も聞く」「昼間、

寝てばかりいる」「世話を拒否する」の３項目が 20％強で続いている。通所者につい

ても「尿失禁する」が 25.4％と最も多く、ついで「同じことを何度も聞く」「昼間、寝

てばかりいる」が 10％台で続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77.6

86.9

86.5

92.8

96.1

97.3

92.3

93.2

85.3

77.1

76.0

39.5

21.1

12.1

12.5

13.5

21.7

22.8

59.1

ない ある

6.2

2.8

1.8

6.6

5.7

無回答

1.4

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.0

1.1

1.0

0.9

0.9

1.2世話を拒否する

不適切に泣いたり
笑ったりする

興奮して手足を動かす

理由なく
金切り声をあげる

衣服や器物を破壊する

食物を投げる

食べ過ぎる

タンスの中身を全部出す

日中屋外や屋内を
うろつきまわる

昼間、寝てばかりいる

同じことを何度も聞く

尿失禁する

88.9

94.3

93.7

96.5

97.7

97.8

93.2

96.2

91.7

85.4

82.2

73.2

9.8

6.8

13.3

16.4

25.4

ない

5.0

4.4

2.3

5.3

0.8

0.9

2.2

ある

1.3

1.3

1.4

1.3

1.3

1.4

1.5

1.6

1.4

1.3

1.4

1.4

無回答

「入所者（ｎ＝2,342）」 「通所者（ｎ＝2,033）」 

（％） （％）
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Ⅳ．調査実施者による開発スケール評価調査 
 

１．調査の概要 

任意抽出した介護老人保健施設 485 施設の調査実施者を対象に、開発スケールにつ

いての評価及び改善点を把握する目的で実施。回収票は 246 票（回収率 50.7％）。 

 
 

２．調査結果 

（１）項目設定について 
①回答のしやすさ 

回答のしやすさについては、各項目とも“適切”との回答が多くなっているが、「コ

ミュニケーション」は５割強と他の２項目に比べると評価がやや低くなっている。 

 

（％）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【認
知
機
能
】 

22.8

8.9

17.9

58.5

45.1

46.7

12.2

32.9

26.4

5.7

7.7

1.2

適切 まあ適切
どちらとも
いえない

11.8

やや
不適切

1.2

0.8

不適切

オリエン
テーション

コミュニ
ケーション

精神活動
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②難易度設定における用語の適切さ 
難易度設定における用語の適切さについても、回答のしやすさと同じ評価傾向となっ

ている。 

（％）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③難易度設定におけるレベルの適切さ 
難易度設定におけるレベルの適切さについては、「コミュニケーション」と「精神活

動」の２項目は“適切”との回答が５割を下回りやや低い評価となっている。 

（％）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.0

6.1

9.3

49.2

36.6

34.6

26.8

41.5

39.8

7.7

12.6

13.8

2.4

1.6

適切 まあ適切
どちらとも
いえない

やや
不適切

2.4

不適切

オリエン
テーション

コミュニ
ケーション

精神活動

17.9

10.2

14.2

57.3

40.7

46.7

16.3

35.4

25.2

7.3

12.2

11.8

0.8

適切 まあ適切
どちらとも
いえない

やや
不適切

1.2

0.4

不適切

オリエン
テーション

コミュニ
ケーション

精神活動

【
認
知
機
能
】 

【認
知
機
能
】 
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（２）ケアプラン作成における活用度 
ケアプラン作成における活用度評価については、３項目とも“活用できる”との回答

が７割前後と多数を占めている。 

 

（％）      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.8

8.9

7.7

62.6

57.7

59.8

13.0

17.1

16.7

6.5

9.3

8.1

1.6

2.4

活用
できる

まあ活用
できる

どちらとも
いえない

あまり活用
できない

2.8

活用
できない

オリエン
テーション

コミュニ
ケーション

精神活動

【
認
知
機
能
】 
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（３）活用度の否定的評価の理由 
 

◆オリエンテーション 

ケアプランへの 

活用について 
選択肢の理由 

どちらとも 

いえない 

・状態の巾が表せない。もう少し細かく区切られないと大まかすぎる。状態の判定２

から１の間の段階付けが広すぎる。 
・認知症の症状によってはその時その時で状態が変わる。（分る時もあれば分らない

時もある） 

・自分の名前以外は、理解ができていてもこの設問では判定しかねる。 

・自立度の高い方の状態像を把握し、ケアプランを立てる事ができるが、自立度の低

い方のケアプランはより細かな調査をしないと作成できない。 

・場所の名称もわからない人、他者に関することがわからない人の基準があいまい。 

・場所の名称を通してケアプランに活用する事はなかった。場所の名称も必要か？ 

・職種までわかる人は稀といってよく、そこまで必要か？ 

・長谷川式もおりこんでもらうと認知度が明確になりやすいのでは？ 

・具体性に乏しく特記必要。 

・自分の名前は言えないが、こちらから言うと返事ができる方は、名前はわかっている

と思う。 

あまり活用 

できない 

・状態の判定の段階が極端過ぎるように感じる。 

・その場にいる人の職種までわかるかわからないの判断のあと自分の名前がだけが

わかるわからない判断になるのは極端すぎる。 

・ＢＰＳＤの顕在化に繁りにくい。 

・自宅ではないことがわかり、施設で生活していることが認識できても、施設の名前ま

でわかる方は少ない。名称がわかるわからないで、ケアプランが変わることはない。

・認知の程度は理解できるがそのことにより入所者の方が何か困ることがあるのかどう

かだと思う。 

活用できない 

・難易度の設定がむずかしい。施設によってもちがうとは思うが、今いる所が施設だと

分っていても名前を知らなかったり、職員だとは分っても職種が分らない人も多い。

・項目が少ない（最低レベルの判断についても）。１つの状態判定の文章の中に、２

つの要素が入ってくるため判断しにくい。 
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◆コミュニケーション 

ケアプランへの 

活用について 
選択肢の理由 

どちらとも 

いえない 

・複雑な人間関係、書きことばの受容がどの程度のことをいうのか不明。 

・タイトル、説明が理解しづらい。 

・（例）をもう少し具体化しては？ 

・相手の話を理解していても言葉にして自分の意見を伝えることが難しい人もいる 

・設定が不正確でわかりにくい。 

・失明の方の記入がない。 

・自立度の高い方の状態像を把握し、ケアプランを立てる事ができるが、自立度の低

い方のケアプランはより細かな調査をしないと作成できない。 

・理解とコミュニケーションは別項目でないとポイントがずれる。 

・辻褄のあった対話はされるが話し言葉の理解ができない人もいる。 

・人間関係と書き言葉と会話を１つのコミュニケーション能力としてレベルを分けるの

は難しい。 

・書き言葉のメッセージ・・・とはどういう事か分かりにくかった。 

・説明文の具体的内容や例示の数によっては、活用可能。 

・高次脳機能障害を有する方の評価ができない。複雑な人間関係がわかりづらい。 

・日常会話の項目・失語症で会話ができない方、読み書きができない方がいる。 

あまり活用 

できない 

・もっと重いレベルの方が沢山おられ、活用できない。 

・失明の方や失語症の方を考慮すると「書き言葉の受容」は認知機能の測る適切な

手段とは言えないのでは。 

・指示が通じない方に対し、援助的にケアプランが立つことがあるので、話し言葉以

下の理解についてもアセスメントが必要だと思う。 

・説明文や状態判定の文章がわかりにくく理解できない。 

・言語理解ができても、発語不可の場合などの特記が必要だと思う。 

・状態の判定基準が理解しづらい、状態の判定の区分が難しい。 

活用できない 

・日常会話の項目について、違和感はあってもその場限りであれば会話できる人が

意外と多い。日常会話ができる事と話し言葉の理解ができる事の間に幅がありすぎ

ると感じた。 
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◆精神活動 

ケアプランへの 

活用について 
選択肢の理由 

どちらとも 

いえない 

・短期記憶はどうなのか？タイトルが大雑把ですぎるように思う。 

・長期記憶・短期記憶を分類に入れ意識混濁は医療に。 

・「意識の混濁」の定義が難しい。２４時間以内に意識の混濁があっても、混濁のない

時に記憶の再生ができる方もいる。 

・その利用者さんの状態は示されるがそれによって何が問題なのかだと思う。 

・算術で出来ることもあるし答えられないこともある。５問出したら４問目からは答えら

れない。 

・細かい観察が必要な部分だと思うが、この調査票では、大まかに分けられていると

思った。 

あまり活用 

できない 

・問題行為のみがクローズアップされやすい。 

・極端な区切りなので難しい。 

・意識状態の説明の中の意識の混濁とは何を意味するのか。 

・過去の記憶について再生することは計算能力が低下されていてもできる人が多い。

・簡単な計算と長期記憶は人により出来たり出来なかったりする。どちらが上というこ

とはない。 

・ｂ１４４１（長期記憶）、ｂ１１００（意識状態）のイラストが分かりにくい。 

・短期記憶に関しアセスメントが必要と思う。 

・記憶と意識でレベルを分けるのは難しい。 

・簡単な計算等（レベル）にどのような意味があるのか、もわからない。長期より短期記

憶の再生に問題があるのでは？ 

・人格、生活歴では反映できない。 

・意識状態の混濁というレベルが飛びすぎ（長期記憶のあと）。 

活用できない 

・１桁の計算ならできる人はいるが、それが実生活の中で活用できる人は多い。単に

計算能力が生活援助のためのケアプランに活用はできない。 

・意識混濁をレベル基準にはできない。 
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（４）指標についての改善点・要望 
 調査項目についての改善点・要望 

オリエン 

テーション 

＜レベルの判断が困難＞ 

・状態判定の文章が選びにくい。３と４が混ざったような人、場所の名称はわかるが他

者に関する事はわからない人もいる。 

・時間と年月日の一方が正しい場合はどうするのか。まだらボケのように答えができる

時とできない時がある場合は？ 

・場所はわからないが時間のわかる人もあるが？ 

・他者に対する理解： その職員の関わる頻度で一概に言えない。職種より職員か家

人かなどの区別が出来るというのではどうか。 

・他者に関する見当識で看護師と介護士を見分ける事は難しい。もっと詳しい内容に

した方が良い。 

・自分の名前を言えない、呼名で自分の名前を理解している方が多いのでその辺も

検討要。 

・ｂ１１４ｄ→自分の名前が答えられることを問う質問か？ 自分の名前は、分かるが、

答えられず、何らかの反応を示す場合もよいのか？ 

・「施設の種類だけでなく名称までわかるか」との文章があるが、名称はわかるが、種

類はわからないと言う人が多い。質問内容が複雑な様な気がする。 

・どこまでをできる、できない、とするのかの判断が難しさを感じた。 

 

＜レベル設定＞ 

・状態３で他者の見当識を単純に問いた方が良いと思う。単純に見当識を質問する

項目が分かりやすい。他者に関する見当識、職業が判断基準なのはどうか。 

・場所の名称や他者の認識の理解度は同等レベルの判定基準と思われる。自分の

名前との間に、例えば季節の問など入れてみては？ 

・「他者に関する見当識」では、「職種が判る」ことは難しい。”家族か否か”がわかる

程度でもよいのではないか。 

・職種は判りにくいと思う。（看護師と介護士の区別は無理） 

・ｂ１１４ｂ 家人や職員が名称まで教えていないので、利用者が答えるにはむずかし

かった。 

・場所の見当識については、種類と名称が分かるというのはやや難易度が高いように

感じる。 

・場所は名称は、時間や月日より答えられない方が多かった。 

・場所は施設の種類がわかれば施設名称までは必要ないのではないか。難しい施

設名であればわからないと思う。 

・状態の判定５・４： 時間は分からないが年月日が言える人が多い。 

・トイレの場所、居室の場所がわからない人、覚えれない人がいることも考慮してもら

えたらいい。 

・ｂ１１４ｃから上とｂ１１４ｄの認知機能のレベル差がひらきすぎている。全体的に自立

度の高い認知症レベルの方の状態しかわからない。 

・施設で暮らしていると年月日は生活にあまりかかわりがなくなると思われる。 

・自分の名前はわかっても、言葉でいえない時の回答が困難。 

 

＜全般＞ 

・失語症、意識障害のある場合等ふるい分けをしないと回答できない 

・日によって状態や出来る、出来ないが違う方の場合、可か否かの二者択一はとても

選びにくい。最初に大体のＡＤＬ状態で分け、そこから枝分かれするような選択肢

だと答え易い。 

・オリエンテーションの意味がわからない。 

・その項目のうち何項目答えることが出来る…等にした方がよい。 
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・よくできていると思う。 

・認知能力についてもう少し考察が必要なのでは。 

 

 

コミュニケーション 

＜レベルの判断が困難＞ 

・書き言葉の受容に関する問いが難しかった。何か例題があれば分りやすかった。 

・どの程度の「書き言葉」なのか理解しづらい。「書き言葉」がどの程度の長さなのか

わからないので具体的にしてほしい。 

・複雑な人間関係の理解保持の説明による判断がやや困難。書き言葉の受容につ

いては具体的な確認方法を示して欲しい。 

・全体的に判定しにくい項目、説明文であり判定に困った。 

・説明のところでもう少し分かりやすい表現であると良い。 

・説明文がわかり辛い。日常会話と世間話の区別は？ 

・説明文の文書が長くて読みにくかったので、もう少し説明文の枠を広げて欲しい。 

・「日常会話」と「話し言葉の理解」の項目がわかりづらかった。説明の内容をわかりや

すくしてほしい。 

・記憶の再生はどの程度をいうのか？ 

・症状によっては、話した事を分ってきちんと返答してくれる時と全く見当違いの事を

返してくる場合があると思うが、そういう方はどう判断すれば良いのか。 

・言葉を二つに分けている意味がわかりにくい。その場その場で違うのでどう答えて

いいかわからない。 

・ｂ１４４１ 過去の自伝的な記憶について再生できるが、間違った記憶や正しい記憶

の両方返答する場合もあり、職員が情報を知りえない事もあるので判断しにくい。 

・状態の判定内容が漠然としており、認知機能としての指標内容にはなりづらい。 

・ｂ16702 認知症のある人に設問の趣旨を説明する時、例題があれば理解してもら

いやすかった。 

・話し言葉の理解の説明の中に簡単な指示の理解も含まれるのか。 

・どこまでをできる、できない、とするのかの判断が難しさを感じた。 

 

＜レベル設定＞ 

・認知症を目的とするならば項目が少ないのでは？ 

・難易度をもう少し広げた方が良いと思う（低に） 視覚障害の方もいらっしゃるので書

き言葉はどうなのか。 

・複雑な人間関係からすぐ書き言葉の理解へとタイトルが移るのに異和感がある。

「複雑な人間関係は難しいが、生活に支障がない程度に関係保持ができる」くらい

の方が良いのでは？ 

・純粋なコミュニケーション能力を質問しているというより、対人交流の要素も入ってい

ると思う。どちらかはっきりするか、項目で分かりやすくする方が良い。 

・「書き言葉の受容」を判定に盛り込むのは難しいと思う。歩行・移動や入浴動作のよ

うに、欄外で代償手段として使えるような聞き方が良いのでは。 

・書き言葉はあまり使用することもなく不適切。 

・高齢者に複雑な人間関係や話し言葉を言外の意味まで含めて理解まで求めるの

は難しいと思う。「他者とのトラブルなく過ごせる」というようなことで良いと思う。 

・書き言葉の理解の項目も、長文なのか単語なのかによっても随分と求められる機能

は異なる。また理解する事だけでなく、本人からの発語についてももう少し幅のある

評価があると良いと思う。 

・簡単な話の内容であれば理解できる程度のレベルは判断しにくい。 

 

＜全般＞ 

・失語症の方はどこにチェックするのか。あいづちの場合は？ 

・失語症の人に対して対話・意見交換という点で悩んだ。意思疎通は図れるが、こち
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らからの状況を察しての問いかけたイエスノーで答えるのは日常会話とみなされる

のか…？ 

・失語症の利用者は認知症がなくても認知症の判定をしなければならないよう設定さ

れているのは不自然。 

・認知症の人の場合、その日の体調や家族の面会などにより異なる場合もある。 

・複雑な人間関係の理解と、書き言葉の理解では段階付けに矛盾があると感じる。 

・コミュニケーションの方法の別が一緒になって判定されいてる 

・認知機能のコミュニケーション方法としてよい質問と思う。 

・高次脳機能障害についての有無で評価の配慮ができればと思う。 

 

 

精神活動 

＜レベルの判断が困難＞ 

・長期記憶の自伝的な記憶がどの程度まで求められるのかが不明確。 

・時間管理はできないが、算術はできる人もいる。 

・計算はできないが、時間の管理ができる場合あり。 

・意識の混濁が、どの程度を意味するのか判定の難しさがあった。 

・説明文の中の「意識の混濁」とは何を意味するのか細かい説明がほしかった。 

・ｂ１１００→意識の混濁とは？意識もうろう？表現方法が別にないか？ 

・意識の混濁の有無がわかりにくく評価しづらい。 

・ICF コードｂ１１００の意識状態の混濁をもう少し具体的に説明して貰いたい 

・不明発語、妄想、せん妄状態など、少しあったりなかったりなど意識の混濁の判断

が難しいので改善して欲しい 

・意識混濁”について、医学的な捉え方とは違うのか？ 

・意識状態について、認知症が重度で場合によっては寝ているのか起きているのか

分らないような時があり、その状態を意識の混濁と判定して良いのか？ 

・興奮して手足を動かす表現があいまいで迷った。 

・イラストを見て傾眠やせん妄状態と判断するのか不明であった 

・時間管理と長期記憶の説明文で状況設定をもう少し詳しくして欲しい。 

・ｂ１４４１ 少しの記憶でもできるとするのか、再生の度合がむずかしかった。 

 

＜レベル設定＞ 

・意識混濁は医療ケアに入れ記憶の再生をもっと深めることも検討。 

・精神活動というより、様々な要素が質問されている気がするので、項目名を変えた

方がよいと思う。 

・時間管理、長期記憶・短期記憶は、見当識の判定としてまとめられるが、計算は、

見当識の判定にはならず、記憶や時間管理での状態判定とは、別項目な気がす

る。（記憶力は低下しているが計算ができる人もいる）。 

・時間管理と計算の間に段階が必要 

・時間管理・計算から記憶と意識障害の２つしか項目がない点。算術計算ができる・

できないが必要かと思った。 

・時間管理では入浴が何曜日で何時頃等の大まかな理解は出来るがきっちりしたこ

とはわかりづらいのでは。 

・難易度が長期記憶と意識状態の間のレベル差がありすぎるのでは？短期記憶障

害等他の項目を入れる必要があるのでは？ 

・ｂ１７２０→算術計算は、加算の方がたやすい。減算は必要ないか？ 

・昔のことは、良く覚えているが、つい最近のことがわからない短期記憶も項目にあっ

た方が良いのでは。 

・長期記憶から意識状態となっており飛び過ぎでは？ 長期記憶と意識状態の説明

に差がありすぎているように思う。 

・タイトル「長期記憶」の下が「意識状態」というのはレベルが開きすぎている。意識の

「混濁」という言い回しも状態が様々なので分りやすい言葉にかえるべきでは。 
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・１～５の中の段階付けに、時間と計算、記憶が入っているため、一概に段階付けを

しにくいと思う。 

・一時間後に何を行うか理解できるかどうかという質問認知症の方には難しい。 

 

＜全般＞ 

・状態判定の項目の細分化をしてほしい 

・もう少し内容を充実させた方が良いと思う。 

・イラスト改善。ちょっとわかりにくいかも。 

・タイトルの選択肢から状態の判定ができるのか難しい。 

・言語障害があり、書字も読みも不可な方には『記憶の再生』は不明で解答しづら

い。 

・実際に不安症状に伴い、不穏、不眠、食事排泄入浴等に関与している。特に認知

症の方のケアプランにはここが必要になると思う。 

・精神面具体的に問題点など活用した文章にした方が良いのではないか？状態の

判定などがおおまかすぎるのでは？ 

・個々にちがうものを五段階に判定出来ないのでは？ 

・意識については欄外の記載でもよいのではないかと思う。 
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Ⅴ．家族調査 
 

１．調査の概要 

任意抽出した介護老人保健施設 485 施設の通所サービス利用者の家族を対象に、

「Zarit」調査票をもちいて、開発スケールとの相関関係を検証するために実施。回収票

は 1,327 票。 

 

 

２．調査結果 

（１）項目別回答結果 
項目別の回答結果は以下の通りである。 

（％） 

  思わない
たまに 

思う 
時々思う よく思う 

いつも 

思う 

1 
ご本人様は必要以上に世話を求めてくると思

いますか 
36.7 27.6 17.9 10.1 5.7 

2 
介護のために自分の時間が十分にとれないと

思いますか 
15.5 29.8 26.2 15.9 11.3 

3 

介護のほかに、家事や仕事などもこなしていか

なければならず「ストレスだな」と思うことがあり

ますか 

12.4 29.9 26.3 17.1 13.3 

4 
ご本人様の行動に対し、困ってしまうと思うこと

がありますか 
19.1 26.3 24.1 16.4 12.5 

5 
ご本人様がそばにいると、腹がたつことがあり

ますか 
32.0 34.1 17.9 9.3 4.6 

6 
介護があるので家族や友人と付き合いづらくな

っていると思いますか 
29.0 29.5 20.4 12.6 7.2 

7 
ご本人様が将来どうなるのか不安になることが

ありますか 
10.2 24.1 23.7 19.0 21.8 

8 ご本人様はあなたに頼っていると思いますか 5.9 13.8 17.0 28.1 34.0 

9 
ご本人様がそばにいると、気が休まらないと思

いますか 
26.2 29.1 19.9 12.9 10.5 

10 
介護のために、体調を崩したと思ったことがあ

りますか 
37.1 27.8 17.1 9.8 6.6 

11 
介護があるので自分のプライバシーを保つこと

ができないと思いますか 
47.4 24.6 12.7 7.1 5.5 

12 
介護があるので自分の社会参加の機会が減っ

たと思うことがありますか 
27.1 29.5 18.9 12.7 9.9 

13 
ご本人様が家にいるので、友達を自宅に呼び

たくても呼べないと思ったことがありますか 
42.9 23.9 14.5 7.9 9.2 

 
※無回答は表記していないため、合計は 100%とならない 
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（％） 

 
 

思わない
たまに思

う 
時々思う よく思う 

いつも思
う 

14 
ご本人様は「あなただけが頼り」というふうにみ

えますか 
15.9 15.5 14.7 20.9 26.5 

15 
今の暮らしを考えれば、介護にかける金銭的

な余裕がないと思うことがありますか 
34.1 20.8 14.6 10.8 12.4 

16 
介護にこれ以上の時間は割けないと思うこと

がありますか 
26.8 26.9 17.1 12.2 8.7 

17 

ご本人様の介護が始まって以来、自分の思い

通りの生活ができなくなったと思うことがありま

すか 

11.5 29.5 22.2 14.9 15.7 

18 
介護を誰かに任せてしまいたいと思うことがあ

りますか 
33.3 27.8 16.2 7.9 8.4 

19 
どうしていいかわからないと思うことがあります

か 
34.8 29.6 15.2 6.8 6.7 

20 
自分は今以上にもっと頑張って介護するべき

だと思うことがありますか 
40.0 27.7 14.8 6.6 4.4 

21 
本当は自分はもっとうまく介護できるのになあ

と思うことがありますか 
54.6 21.9 10.6 3.6 1.5 

 

 
全く負担では

ない 

多少負担

に思う 

世間なみ

の負担だ

と思う 

かなり負担だ

と思う 

非常に大

きな負担 

である 

22 

 全体を通してみると、介護をするということは

どれくらい自分の負担になっていると思います

か 

5.0 23.5 37.5 18.9 8.6 

 

 
（２）総合得点 

Zarit の１～21 の各項目について、「思わない」に“０”、「たまに思う」に“１”、

「時々思う」に“２”、「よく思う」に“３”、「いつも思う」に“４”の得点を与え、

21 項目の総合得点の分布及び平均値をみると以下のようになっている。 

 

０点 
１１～２０

点 
２１～３０

点 
３１～４０

点 
４１～５０

点 
５１～６０

点 
６１点以上 平均点 

9.5 21.6 23.8 16.5 13.1 8.5 7.1 31.24
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（３）開発スケールと総合得点の相関関係 

Zaritの１～21の項目の総合得点と3領域の開発スケールの状態像判定との相関係数

をみたのが以下の表である。 

 
 1～21 

総合得点 
オリエン 

テーション 
コミュニ 

ケーション 
精神活動 

1～21 総合得点 1 -.130** -.135** -.123** 

オリエンテーション -.130** 1 .759** .764** 

コミュニケーション -.135** .759** 1 .763** 

精神活動 -.123** .764** .763** 1 

※**.相関係数は 1％水準で有意。 
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Ⅵ．調査結果の考察と今後の検討課題 

 

今回の調査研究事業では、認知症において、 

１． 在宅および施設双方の高齢者を同じように評価できる調査項目のセットの作成 

２． 利用者の家族および施設介護者の介護負担感をより適切に反映した調査項目の

セットの作成 

を目標に、国際生活機能分類（ＩＣＦ）の精神、認知機能、活動に関連する項目を評価

指標として用いた、わかりやすい「新たな認知症状態像判定指標」の開発を目指した。 

この検証調査の結果、指標項目について目立った不整合は見られず、全体的にきれい

なデータ分布となったことから、作成した指標の精度に大きな問題はないことが確認さ

れた。 

ただし、「Ⅳ．調査実施者による開発スケール評価調査」の自由回答では、該当レベ

ルの判定が難しい、設問の文章が理解しにくい等のコメントが見られたことから、引き

続きアセスメント指標の精度向上を行なっていく必要があると考える。 

さらに、実際に介護の現場で活用することを前提に、ケアプランへの活用についての

具体的な検討を行うことが必要となる。 
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Ⅰ．スケール作成に用いた調査の実施概要 
 

１．調査の設計と回収状況 

（１）調査対象施設と調査の時期 

調査協力を得た 14 の介護老人保健施設を対象に、第 1 回調査は平成 20 年 2 月、第

2 回調査は平成 20 年 6 月（1 回目調査から 4 ヶ月経過時点）、第 3 回調査は平成 20

年 12 月（1 回目調査から 10 ヶ月経過、2 回目調査から 6 ヶ月経過時点）に実施。 
 

（２）調査対象者 

原則として各施設 30 名の入所者の無作為抽出を依頼し、継続調査の対象者として実

施。第 2 回調査以降に退所した等の理由で現在入所サービスを利用していない被験者に

ついては、以下の要領で対応することとした。 

 当該施設を退所した被験者のうち、引き続き同施設が実施する通所リハビリテ

ーション（デイケア）や短期入所療養介護（ショート利用）等を利用し、追跡

が可能な利用者については、可能な範囲で継続調査を実施。 

 他施設への移動や死亡等の理由により継続調査の実施が不可能な利用者につい

ては、継続調査が出来ない理由を記載し、調査対象から除外することとした。 

なお、同一被験者について前回からの変化を追う目的で実施するものであることから、

調査中止者があった場合でも新たに調査対象者を選出・補充することは行なわなかった。 
 

（３）調査実施者 

原則として 1 回目調査実施時の「主調査者」が継続調査を実施。1 回目調査時の「主

調査者」の対応が難しい場合は「副調査者」が調査を実施。 

1 回目調査時の「主調査者」「副調査者」のいずれも対応が難しい場合は、以下の選

定要件に沿って、新たな調査者を選定し、調査実施を依頼することとした。 

【調査実施者の選定要件】  

 調査実施施設に勤務する看護職、介護福祉士、リハビリ専門職（理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士）のいずれかであること。 

 これまでに高齢者の定型的なアセスメントを行った経験があること。 

 

（４）調査票 

2 回目調査、3 回目調査とも、原則として 1 回目の調査票と同様の調査票を使用した

が、継続調査の観点から前回調査以降の状態変化に関与する要因の有無を問う設問を追

加した。 また、3 回目調査時には、2 回目調査の集計値をもとに、評価項目の一部見

直し（追加等）を行い、状態像のレベルをより敏感に捉えられる項目を抽出していくた

めのデータを収集した。 
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【前回調査以降の変化要因に関する項目】 

 調査対象者の第１回調査時期から第２回調査までの期間において、疾患発症の

有無、主介護者変更等の環境変化の有無をたずねる設問を追加した。 

【医療の必要度に関する調査項目】 

 状態像を把握するうえで重要な要素となる「医療必要度」と「疾患」に関する

設問を追加。 

 「医療必要度」については、いわゆる「医療区分」をベースに、独自に０～６

の７段階評価で「医療度」をたずねる設問を導入した。この設問の回答に際し

ては、必要に応じ当該施設の医師等に確認のうえ、最もあてはまる「医療度」

を１つ選択することとした。なお、「医療度５」（医療区分２相当）または、｢医

療度６｣（医療区分３相当）を選択した場合は、具体的な疾患・症状について選

択肢の中から選択させることとした。 

【第３回調査において追加した項目】 

 移動関連項目、食事関連項目、排泄関連項目に調査項目を追加。 

 質問の意図が伝わりにくいと思われる項目は文言を修正・加筆。 

 調査対象者の「入浴のレベル」に関する設問を新設。 

 なお、第３回調査で追加した項目については、調査票の施設区分にかかわらず

全員に対して調査を実施することとした。 

 

（５）回収状況 

継続調査の回収状況は以下のとおりであった。 

表●：調査票の施設区分別 回収数 
 

調査票の施設区分 
第１回調査実施時の

集計対象数 

 第２回調査実施時の

集計対象数 

 第３回調査実施時の

集計対象数 

①リハビリ 144  105  67 

②認知症 120 → 99 → 76 

③生活支援 126  111  74 

合計 390  315  217 
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２ 調査結果 

（１）調査者のプロフィール 
①職種 

調査者の職種は各回とも「リハ専門職」が７割前後と多数を占めている。 

２回目、３回目は「看護職」の回答が減り、「介護福祉士」の回答割合が高くなって

いる。 

 
（％） 

 看護職 リハ専門職 介護福祉士

1 回目 10.1 68.7 21.2

2 回目 5.3 67.3 27.4

3 回目 0.5 71.4 28.2

 

②職種の経験年数 
職種の平均経験年数をみると、１回目が 13.9 年と最も長くなっている。 

 
（％） 

 
5 年未満 5 年以上

10 年未満
10 年以上
20 年未満

20 年以上 平均

1 回目 24.0 23.0 30.9 22.1 13.9

2 回目 16.7 23.9 45.9 13.4 11.6

3 回目 21.3 28.2 41.2 9.3 8.9

 
③介護支援専門員資格の有無 

１回目、２回目は介護支援専門員の有資格者が４割前後を占めているが、３回目は３

割にとどまっている。 

 
（％） 

 あり なし 

1 回目 41.0 59.0 

2 回目 38.8 61.2 

3 回目 30.2 69.8 

 
④要介護認定調査の経験の有無 

２回目、３回目は要介護認定調査の経験者は１割にとどまっている。 

 
（％） 

 あり なし 

1 回目 27.3 72.7 

2 回目 10.0 90.0 

3 回目 10.8 89.2 
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（２）調査対象者のプロフィール 

①性別 
調査対象者の性別は女性が８割を占めている。 

 
（％） 

男性 女性 

19.8 80.2 

 
②平均年齢 

調査対象者の平均年齢は 84.0 歳となっている。 

 
平均年齢 

84.0 

 
③要介護度 

要介護度は、各回とも「要介護３」が３割前後と最も多いが、２回目、３回目は「要

介護４」が 25％弱と増加している。 

 
（％） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

1 回目 16.1 24.4 31.3 19.8 8.3

2 回目 13.9 25.5 28.8 23.6 8.2

3 回目 14.4 25.5 27.8 24.5 7.9

 
④障害高齢者の日常生活自立度 

各回とも「Ａ２」「Ｂ１」「Ｂ２」の割合が 20％台を占めている。 

 
（％） 

 正常 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2

1 回目 0.5 0.0 1.8 15.7 24.4 24.9 26.7 1.4 4.6 

2 回目 0.0 0.0 1.0 16.9 24.2 27.5 22.7 2.9 4.8 

3 回目 0.0 0.5 0.0 15.2 22.7 23.2 28.9 2.8 6.6  
 

⑤認知症高齢者の日常生活自立度 
２回目は「Ⅲａ」の対象者が増加し、３回目は「Ⅲｂ」の対象者が増加している。 

 
（％） 

 正常 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 

1 回目 10.1 12.0 13.4 24.9 19.8 12.9 6.9 0.0

2 回目 5.3 15.0 12.1 22.7 26.6 10.1 8.2 0.0

3 回目 8.5 10.4 10.8 23.1 23.6 15.1 8.0 0.5 
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⑥短期集中リハビリテーションの実施状況 

各回とも「加算は算定していないが個別リハを行っている」とする人が８割前後と多

数を占めている。 

 
（％） 

 
加算を算定 

している 
加算は算定していないが 

個別リハを行っている 
個別リハは 

行っていない 

1 回目 6.0 81.6 12.4

2 回目 3.3 86.6 10.0

3 回目 3.3 79.0 17.8

 
⑦認知症短期集中リハビリテーションの実施状況 

３回目は「加算は算定していないが認知リハを行っている」が４割弱と増加している。 

 
（％） 

 
加算を算定 

している 
加算は算定していないが 

認知リハを行っている 
認知リハは 

行っていない 

1 回目 2.3 26.3 71.4

2 回目 1.4 28.2 70.3

3 回目 0.5 37.9 61.7

 
⑧前回調査実施からの体調変化 

体調変化については、時間の経過とともに「悪い」との回答がやや増加している。 

 
（％） 

 
ほぼ変わり 

ない 
良い 悪い 

2 回目（1 回目と比較 
しての体調変化） 

93.7 1.0 5.3 

3 回目（2 回目と比較 
しての体調変化） 

82.5 1.9 15.6 
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（３）調査対象者の調査実施期間における変化 

①疾患の発症や悪化 
疾患の発生・悪化については、２回目、３回目とも「あった」とする割合は１割を切

っているが、２回目から３回目にかけて「ａ.脳疾患・神経疾患の発症・悪化」「ｃ.呼吸

器疾患の発症・悪化」「ｆ.骨・筋疾患の発症・悪化」は「あった」との回答が５％強と

やや多くなっている。 

 
（％） 

  

2 回目 
（1 回目の時期から発

症・悪化が 
「あった」割合） 

3 回目 
（2 回目の時期から発

症・悪化が 
「あった」割合） 

ａ.脳疾患・神経疾患の発症・悪化 2.9 5.7

ｂ.心疾患の発症・悪化 0.0 2.4

ｃ.呼吸器疾患の発症・悪化 3.9 5.2

ｄ.腎疾患・泌尿器・婦人科疾患の発症・悪化 1.0 3.3

ｅ.代謝・内分泌疾患の発症・悪化 0.5 1.4

ｆ.骨・筋疾患の発症・悪化 2.9 5.2

ｇ.精神疾患の発症・悪化 0.0 3.8

ｈ.消化器系疾患の発症・悪化 0.5 1.4

 
②身体にかかわる変化 

身体にかかわる変化については、２回目、３回目とも「ａ.転倒」と「ｄ.発熱」が「あ

った」との回答が２割以上と多くなっている。 

 
（％） 

  

2 回目 
（1 回目の時期から身体に関わる変

化が「あった」割合） 

3 回目 
（2 回目の時期から身体に関わる変

化が「あった」割合） 

ａ.転倒 20.4 29.6

ｂ.脱水 1.0 0.5

ｃ.褥創の出現 2.9 8.0

ｄ.発熱 24.4 38.8

ｅ.誤嚥 5.3 5.6

ｆ.その他の変化 2.0 7.4
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③生活場所やサービス利用に関する変化 

２回目から３回目にかけては「入所を継続している」人が６割強にとどまり、「入所

から在宅に移り、現在老健施設に再入所している」が 25.2％と多くなっている。 

 
（％） 

  

2 回目 
（1 回目の時期から身
体に関わる変化が「あ

った」割合） 

3 回目 
（2 回目の時期から身
体に関わる変化が「あ

った」割合） 

入所を継続している（サービス利用に関する 
変化はない） 

73.8 61.2

入所から在宅に移り、現在は通所サービス 
またはショートステイを利用している 

5.8 5.6

入所から在宅に移り、現在、当老健施設に 
再入所している 

17.5 25.2

入所から病院に移り、現在、当老健施設に 
再入所している 

2.4 8.4

その他 0.5 0.0

 
④家族の死亡 

家族の死亡が「あった」とする人は極めて少ない。 

 
（％） 

 

前回調査からみて家族の死亡が「あった」割合と死亡した方の続柄 
「あった」 

割合 
続柄 

対象者の
配偶者 

対象者の親 対象者の
実子 

対象者の実
子の配偶者 

その他 

2 回目 1.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0

3 回目 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

 
⑤主介護者の変化 

主介護者が「変わった」とする人も３回目に一部みられるのみである。 

 
（％） 

 

前回調査からみて主介護者が「変わった」割合と介護者の特性 
「変わった」 

割合 
これまでの主介護者 

対象者の
配偶者 

対象者の
実子 

対象者の実
子の配偶者

対象者の 
兄弟姉妹 

その他 

2 回目 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 回目 0.5 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

 

前回調査からみて主介護者が「変わった」割合と介護者の特性 
「変わった」 

割合 
現在の主介護者 

対象者の
配偶者 

対象者の
実子 

対象者の実
子の配偶者

対象者の 
兄弟姉妹 

その他 

2 回目 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3 回目 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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（４）調査対象者の医療度（３回目） 

「医療区分３」に該当する人は 1.0％、「医療区分２」に該当する人は 11.0％となっ

ている。 

 
（％） 

 

医療区分 3医療区分 2 医療度 

4 3 2 1 0 

3 回目 1.0 11.0 9.1 11.0 29.7 37.8 0.5

 

 

（５）調査対象者の在宅支援及び施設の利用目的 

①在宅復帰阻害要因の有無 
在宅復帰阻害要因が「ある」とする人が９割前後と多数を占めている。 

 
（％） 

 ない ある 

1 回目 11.1 88.9

2 回目 7.2 92.8

3 回目 7.9 92.1

 
②在宅復帰ニーズ 

在宅復帰ニーズについては、１回目では「高度な在宅支援を行えば在宅復帰が可能」

が３分の１を占めていたのに対し、２回目、３回目では「特養やその他の施設へ移るこ

とが前提」が５割と増加している。 

 
（％） 

 

在宅復帰が
前提であり、
ほぼ問題が

ない 

ある程度在
宅支援を行
えば在宅復
帰が可能

高度な在宅
支援を行え
ば在宅復帰

が可能 

特養やその
他の施設へ
移ることが

前提 

1 回目 7.0 21.5 33.2 38.3

2 回目 5.8 19.4 22.3 52.4

3 回目 8.9 19.2 21.1 50.7

 
③家族のレスパイトの必要性 

家族のレスパイトが「必要」する人が７～８割と多数を占めている。 

 
（％） 

 不要 必要 

1 回目 18.1 81.9

2 回目 27.8 72.2

3 回目 22.4 77.6
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④終末期ケアのニーズの有無 

終末期ケアのニーズについては、「意思表明なし」とする人が８～９割弱と多数を占

めている。 

 
（％） 

 
意思表明 

なし 
自宅で 施設で 病院で 

1 回目 89.9 3.2 4.6 2.3

2 回目 87.5 1.0 7.2 4.3

3 回目 81.2 0.9 3.8 14.1

 
⑤退所後のショートの利用ニーズ 

退所後のショートステイの利用ニーズについては、「ある」との回答が多数を占めて

いる。 

 
（％） 

 ない ある 

1 回目 34.3 65.7

2 回目 31.9 68.1

3 回目 28.0 72.0

 
⑥リハビリテーションによる維持・改善の可能性 

「リハを行えば機能維持が可能」とする人が多数を占めるが、３回目では「リハを行

っても機能維持・機能改善の見込みはない」との回答が 8.0％とやや多くなっている。 

 
               （％） 

 

リハを行っても機
能維持・機能改善

の見込みは 
ない 

リハを 
行えば機能維持が

可能 

リハを 
行えば機能改善が

可能 

1 回目 3.2 81.1 15.7 

2 回目 3.3 81.3 15.3 

3 回目 8.0 76.4 15.6 

 
⑦医学的ケアの必要性 

「転院が必要な医学的ニーズがある」とする人はほとんどみられない。 

 
（％） 

 
特別な医療ニーズ

はない 
老健施設内で対応

できるニーズ 
急変のリスクは高い

が転院は不要 
転院が必要な医学

的ニーズがある 

1 回目 35.5 58.5 6.0 0.0

2 回目 26.3 70.8 2.9 0.0

3 回目 27.1 61.7 10.3 0.9
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⑧認知症ケアの必要性 

「特別かつ個別の手厚いケアが必要な場合がある」とする人は 17％前後となってい

る。 

 
（％） 

 

特に必要 
ない 

老健の通常のケアで
なんとか 

対応できる 

特別かつ 
個別の手厚いケアが
必要な場合がある 

病院への 
転院が望ましい問題

行動がある 

1 回目 32.7 47.5 18.9 0.9

2 回目 28.2 54.1 17.7 0.0

3 回目 26.6 56.5 16.8 0.0

 
⑨栄養ケアの必要性 

栄養ケアについては、「転院が必要な医学的ニーズがある」とする人はみられない。 

 
（％） 

 

特別な問題はない 老健施設内で対応
できる 

急変のリスクは高い
が 

転院は不要 

転院が必要な医学
的ニーズがある 

1 回目 53.0 45.6 1.4 0.0

2 回目 56.0 43.1 1.0 0.0

3 回目 43.9 52.8 3.3 0.0

 
⑩リハビリテーションニーズの有無 

リハビリテーションニーズについては、本人の要望が「ある」との回答は６割前後で

あるのに対し、家族の要望が「ある」との回答は９割前後と多数を占めている。 

 
（％） 

 

本人 家族 

ない ある ない ある 

1 回目 41.9 58.1 5.1 94.9

2 回目 38.8 61.2 10.1 89.9

3 回目 43.9 56.1 6.6 93.4

 
⑪リハビリテーションの予後予測 

リハビリテーションの予後予測については、回復は「見込めない」との回答割合が多

数を占め、時間の経過とともに増加しているが、維持については「見込める」との回答

が９割台と多数を占めている。 

 
（％） 

 

回復の見込み 維持の見込み 

見込めない 見込める 見込めない 見込める 

1 回目 69.6 30.4 2.8 97.2

2 回目 78.0 22.0 6.2 93.8

3 回目 83.6 16.4 8.9 91.1
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⑫個別リハビリテーションの現状（１週間の実施分数） 

個別リハビリテーションの１週間の平均実施分数は 40 分前後となっている。 

 
（％） 

 
0 分 30 分未満 30 分以上

60 分未満
60 分以上
120 分未満

120 分以上 平均 

1 回目 8.8 18.9 46.5 20.3 5.5 44.5 

2 回目 2.1 19.7 64.9 11.7 1.6 42.2 

3 回目 16.5 13.7 53.3 15.1 1.4 36.3 

 

 

（６）ＦＩＭにもとづく判定 

調査対象者のＦＩＭ（機能的自立度評価表）の結果をみたのが以下の表である。なお、

数値は「完全自立（７点）」から「全介助（１点）」の７段階の平均点である。 

基本的に１回目から２回目、３回目にかけて、個々の項目の平均点は概ね低下傾向に

あるが、際立った差のある項目はみられない。ただし、18 項目の合計得点の平均値を

みると、明らかに低下の傾向にあることがみてとれる。 

 
  1 回目 2 回目 3 回目 

セルフケア 

Ａ）食事（箸、スプーン） 6.0 5.7 5.5

Ｂ）整容 4.4 4.2 3.9

Ｃ）清拭 3.2 3.1 2.9

Ｄ）更衣（上半身） 4.5 4.1 4.0

Ｅ）更衣（下半身） 3.8 3.5 3.4

Ｆ）トイレ 4.2 3.9 3.9

排泄 
Ｇ）排尿コントロール 4.0 3.9 3.6

Ｈ）排便コントロール 4.4 4.2 4.0

移乗 

Ｉ）ベッド、椅子、車椅子 4.6 4.5 4.3

Ｊ）トイレ 4.4 4.3 4.1

Ｋ）浴槽、シャワー 3.0 3.2 3.1

移動 
Ｌ）歩行、車椅子 4.9 4.7 4.5

Ｍ）階段 2.2 2.3 2.1

コミュニケーション 
Ｎ）理解（聴覚、視覚） 5.1 4.7 4.4

Ｏ）表出（音声、非音声） 5.1 4.9 4.5

社会認識 

Ｐ）社会的交流 4.8 4.8 4.4

Ｑ）問題解決 3.9 3.9 3.6

Ｒ）記憶 3.6 3.5 3.2

合計得点（※） 76.1 73.4 69.4

※7 段階でＡ～R の 18 項目の合計得点の平均値 
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（７）ICF 精神関連項目にもとづく判定 

ICF の精神機能関連項目については、１回目、２回目は 28 のオリエンテーション項

目を、３回目は 28 のオリエンテーション項目と新たに９項目のコミュニケーション項

目を追加して実施した。なお、３回目では生活支援グループを対象として、一部の項目

について調査を行った。 

オリエンテーション項目の個々の項目の変化は、以下の通りであり、移動関連項目同

様、“問題がない割合”が増加傾向にある項目、大きな変化のない項目、減少傾向にあ

る項目に分かれている。 
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◆１回目、２回目、３回目                            （％） 
オリエンテーション項目 

ICF 

コード 

ICF 上の 

名目 

調査項目 「ない」「わかる」「でき

る」など問題がない

割合 

1 回目 2 回目 3 回目

b1100 意識状態 
調査前の 24 時間以内の起きている時間帯に意識の混濁が 

あったか 
97.9 98.5 99.3

b1140 時間・年月日 年月日がわかるか 28.7 29.9 25.7

b11401 時間・月 今が何月かわかるか 39.2 46.0 47.7

b1141 場所の名称 ここがどこかわかるか（病院名・施設名まで） 33.6 35.0 38.8

b11411 場所 ここがどこかわかるか（病院・施設かどうか） 57.3 59.1 56.0

b114201 名前 自分の名前がいえるか 92.3 94.2 86.5

b114202 年齢 自分の年齢がいえるか 45.4 45.9 36.7

b11421 
他者に関する 

見当識 
身近にいる人がだれだかわかるか 65.0 65.4 59.3

b1260 外向性 社交的に施設内の周りの人と会話することができるか 67.1 70.1 58.9

b1263 精神的安定性 温厚・穏やかに周囲と対応することができるか 79.0 78.8 68.1

 
睡眠薬の 

使用状況 
普段から睡眠薬を使用しているか 72.7 80.1 81.4

b1341 睡眠機能 普段からよく眠れているか 67.1 72.8 72.1

b1400 注意の維持 5 分間落ち着いて音楽を聴くこと、テレビを見ることができるか 77.6 75.9 80.8

b1402 注意の配分 
同時に 2 つの刺激に注意を向けることができる。例えばテレビ

を見ているときに話しかけて、対応できるか 
61.5 64.2 51.8

b1441 長期記憶 過去の自伝的な記憶について再生することができるか 63.4 68.6 71.8

b1470 精神運動統制 興奮して暴れることがあるか 79.7 83.9 80.9

b1520 情動の適切性 状況にあった感情を生むことができるか 74.1 76.6 74.5

b1560 聴知覚 普通の話し声がきこえるか 81.1 83.9 79.4

b1561 視知覚 5 メートル先の人の顔を見分けることができるか 81.1 75.2 73.0

b1602 思考の内容 被害妄想があるか 81.8 86.9 85.1

b1603 思考の統制 
反芻思考、強迫観念、思考伝播、思考吹入などの機能障害 

があるか 
77.6 87.6 90.1

b1642 時間管理 
現在の時刻がわかり、かつ一時間後に何をおこなうか理解 

できるか 
39.2 45.3 31.9

b16700 話し言葉の受容 
音声言語のメッセージを解読し、その意味を伝えることが 

できるか 
70.6 75.2 68.8

b16701 書き言葉の受容 
書き言葉のメッセージを解読し、その意味を伝えることが 

できるか 
69.2 71.5 48.6

b16710 話言葉の表出 音声言語により、意味のあるメッセージを作ることができるか 76.9 80.3 68.8

b1672 統合的言語機能 花、春、山、鳥という言葉を使って文章をつくることができるか 41.3 38.2 31.9

b1720 簡単な算術計算 単純な加算：7+8、6+5 などの一桁同士の加算ができるか 67.6 67.2 62.3

b176 

複雑な運動を 

順序立てて行う 

精神機能 

手をあげて髪の毛をとく動作ができるか 81.1 85.4 77.3

 
オリエンテーション項目（平均得点） 0.70 0.73 0.68
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３回目のコミュニケーション項目についての“問題がない割合”は以下の通りである。 

 
◆３回目                                    （％） 

コミュニケーション項目 

ICF 

コード 

ICF 上の 

名目 

調査項目 「ない」

「わかる」

「できる」

など問題

がない

割合 

d350 日常会話 1 対 1 で“違和感のない”対話や意見交換をすること 70.1

d330 話すこと 話し言葉を用いて表現すること 61.7

d310 話し言葉の理解 スタッフや家族の話し言葉を言外の意味を含め理解すること 83.2

d315 
話し言葉以外の 

メッセージの理解 
スタッフや家族の言葉以外のメッセージを理解すること 79.9

d3301 
言葉により意志を 

伝える 
言葉により、一定のメッセージを伝えること 87.3

d7100 
他人とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ･･･ 

敬意やいたわり 
スタッフや家族と接した際に、いたわりや敬意が感じられること 82.7

d720 
複雑な人間関係を 

理解し、保とうとする 

様々な状況で、他者を理解し、他者が不快にならないように感情や 

衝動を抑え、常識に基づいて人間関係を保とうとすること 
56.1

d360 ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ機器の利用 コミュニケーションのための通信機器を利用すること 16.4

d355 
他人との適切な議論、 

討論 

様々な状況において、1 対 1、または多人数で「賛成・反対の議論、 

討論」を行うこと 
28.5

 
コミュニケーション項目（平均得点） 0.63

 
 

（８）長谷川式スケール 

長谷川式スケールの合計点（30 点満点）の各回の平均値は以下の通りであり、時間

経過とともに平均値は低くなっている。 

 
 1 回目 2 回目 3 回目

平均点 10.3 9.1 8.5
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（９）ＤＢＤ 

認知行動障害尺度（Dementia Behavior Disturbance Scale：DBD）28 項目の０

（全くない）、１（ほとんどない）、２（ときどきある）、３（よくある）、４（常に

ある）の評価に基づく平均値を一覧にしたのが以下の表である。基本的に大きな変化が

ある項目はみられない。 

 
 1 回目 2 回目 3 回目

1.同じ事を何度も何度も聞く 1.5 1.3 1.3

2.よく物をなくしたり、置き場所を間違えたり、隠したりしている 1.5 1.6 1.0

3.日常的な物事に関心を示さない 1.9 1.8 1.9

4.特別な理由がないのに夜中起き出す 1.3 1.4 1.1

5.特別な根拠がないのに人に言いがかりをつける 0.9 0.8 0.7

6.昼間、寝てばかりいる 1.3 1.3 1.3

7.やたらに歩き回る 1.3 0.9 0.9

8.同じ動作をいつまでも繰り返す 0.4 0.5 0.6

9.口汚くののしる 1.2 1.0 1.1

10.場違いあるいは季節に合わない不適切な服装をする 0.6 0.9 0.5

11.不適切に泣いたり笑ったりする 0.7 0.7 0.6

12.世話をされるのを拒否する 1.1 0.8 0.9

13.明らかな理由なしに物を貯め込む 0.9 0.8 0.7

14.落ち着きなくあるいは興奮してやたら手足を動かす 0.7 0.6 0.7

15.引出やタンスの中身を全部だしてしまう 0.5 0.5 0.5

16.夜中に家の中を歩き回る 0.6 0.6 0.5

17.家の外に出てってしまう 0.3 0.2 0.1

18.食事を拒否する 0.3 0.2 0.3

19.食べ過ぎる 0.1 0.2 0.2

20.尿失禁する 2.4 2.5 2.6

21.日中、目的なく屋外や屋内をうろつきまわる 1.1 0.9 0.8

22.暴力をふるう 0.8 0.7 0.5

23.理由もなく金切り声をあげる 0.6 0.5 0.3

24.不適当な性的関係を持とうとする 0.1 0.0 0.0

25.陰部を露出する 0.0 0.0 0.2

26.衣服や器物を破ったり壊したりする 0.3 0.2 0.1

27.大便を失禁する 1.7 1.9 1.9

28.食物を投げる 0.1 0.1 0.0

合計得点（※） 23.9 23.3 21.5
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（10）意欲関連項目とリハの状況 

ⅰ）意欲関連項目 

５項目の意欲関連項目の変化をみると、基本的に大きな変化がある項目はみられてい

ない。 

 

（％） 

項目 選択肢 3 の状態 
選択肢 3 の状態の割合 

1 回目 2 回目 3 回目

１）起床（Wake up） いつも定時に起床している 63.8 65.4 59.1

２）意思疎通 自分から挨拶する、話しかける 70.9 72.8 63.8

３）食事 自分で進んで食べようとする 87.9 83.7 84.1

４）排泄 
いつも自ら尿意便意を伝える、
あるいは自分で排泄可能 

72.7 71.9 64.5

５）リハビリ、活動 
自らリハビリに向かう、活動を
求める 

44.2 50.7 47.1

 
 

ⅱ）リハの状況 

リハビリテーションの状況は以下の通りである。 

 

（％） 

項目 
「行っている」の割合 「自らリハに向かう」の割合

1 回目 2 回目 3 回目 1 回目 2 回目 3 回目

集団リハ 75.2 80.9 69.1 26.1 42.7 31.1

少人数リハ 35.3 44.1 46.7 99.3 25.2 23.7

個別リハ 51.1 98.5 87.7 45.4 50.7 39.9
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（11）ＧＤＳ 

Geriatric depression scale（15 項目）を用いて、調査対象者に回答してもらった結

果が以下の表である。 

１回目、２回目、３回目を比較して 10 ポイントを超える差がみられたのは「２．活

動的でなくなったり興味を失ったことがあった」とする１項目のみであり、基本的に大

きな変化はみられない。 

 

（％） 

調査項目 
「はい」の割合 

1 回目 2 回目 3 回目

1.基本的に自分の人生に満足していますか 57.7 56.1 58.1

2.活動的でなくなったり興味を失ったことはありましたか 43.1 44.3 56.3

3.常に幸福だと感じますか 59.9 55.3 64.3

4.外に出て新しいことを始めるより家の中にいる方がいいですか 64.0 66.7 73.6

5.人生が空っぽだと感じますか 32.8 31.8 24.8

6.よく退屈しますか 49.6 47.7 51.2

7.いつも上機嫌でいますか 56.9 50.4 55.0

8.何か悪いことが起こりそうだと心配していますか 28.5 29.5 30.2

9.無力感を感じますか 56.2 50.8 53.5

10.他人に比べ、記憶力に問題があると感じますか 46.7 50.0 48.1

11.生きていることは素晴らしいと思いますか 68.6 71.2 72.1

12.現在の自分を無価値なものと感じますか 42.6 47.7 51.9

13.気力に満ち足りていますか 43.4 38.6 43.4

14.自分では状況をどうすることもできないと感じますか 75.9 71.2 76.0

15.ほとんどの人は自分より裕福だと思いますか 40.9 40.9 43.4

合計得点 0.52 0.51 0.54

 
 

（12）要介護認定調査にもとづく判定 

１－１ 麻痺等の有無（複数回答） 
３回目では、麻痺が「ない」との回答が多くなっている。 

 
（％） 

 ない 左上肢 右上肢 左下肢 右下肢 その他 

1 回目 40.7 24.3 28.6 41.4 43.6 14.3

2 回目 41.5 25.9 28.1 37.8 38.5 2.2

3 回目 52.7 14.9 28.4 24.3 35.1 13.5
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１－２ 関節の動く範囲の制限有無（複数回答） 

３回目では、関節の効く範囲の制限が「ない」との回答が多くなっている。 

 
（％） 

 ない 肩関節 肘関節 股関節 膝関節 

1 回目 23.6 50.0 25.0 32.1 47.1 

2 回目 23.7 48.9 22.9 38.9 49.6 

3 回目 37.8 44.6 25.7 35.1 37.8  
 足関節 その他 

1 回目 28.6 20.7

2 回目 33.6 14.5

3 回目 35.1 25.7

 
２－１ 寝返りについて 

寝返りについては、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 
つかまらない

でできる 
何かにつか

まればできる
できない 

1 回目 27.7 52.5 19.9

2 回目 34.1 48.9 17.0

3 回目 32.4 44.6 23.0

 
２－２ 起き上がりについて 

起き上がりについても大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 
つかまらない

でできる 
何かにつか

まればできる
できない 

1 回目 22.0 53.9 24.1

2 回目 24.3 50.7 25.0

3 回目 21.6 50.0 28.4

 
２－３ 両足がついた座位保持について 

両足がついた座位保持については、「できる」との回答がやや減少し、「支えてもら

えばできる」との回答が若干増加している。 

 
（％） 

 

できる 自分の手で
支えれば

できる 

支えてもらえ
ばできる 

できない 

1 回目 60.3 23.4 12.1 4.3

2 回目 66.2 13.2 19.1 1.5

3 回目 58.1 12.2 25.7 4.1
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２－４ 両足がつかない座位保持について 

両足がつかない座位保持については、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

できる 自分の手で
支えれば

できる 

支えてもらえ
ばできる 

できない 

1 回目 43.3 25.5 20.6 10.6

2 回目 46.3 24.3 25.0 4.4

3 回目 41.9 23.0 28.4 6.8

 
２－５ 両足での立位保持について 

両足での立位保持については、「何か支えがあればできる」との回答が若干減少して

いる。 

 
（％） 

 
支えなしで 

できる 
何か支えが

あればできる
できない 

1 回目 31.9 52.5 15.6

2 回目 25.7 54.4 19.9

3 回目 29.7 45.9 24.3

 
２－６ 歩行について 

歩行については、「何かにつかまればできる」が減少傾向を示している。 

 
（％） 

 
つかまらない

でできる 
何かにつか

まればできる
できない 

1 回目 11.3 56.7 31.9

2 回目 8.8 52.9 38.2

3 回目 16.2 41.9 41.9

 
２－７ 移乗について 

移乗については、「見守り」がやや減少し、「全介助」がやや増加している。 

 
（％） 

 自立 見守り 一部介助 全介助 
1 回目 44.0 18.4 17.0 20.6

2 回目 46.7 13.3 19.3 20.7

3 回目 47.3 10.8 16.2 25.7
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３－１ 立ち上がりについて 

立ち上がりについては、「できない」との回答が３回目でやや増加している。 

 
（％） 

 
つかまらない

でできる 
何かにつか

まればできる
できない 

1 回目 17.0 61.0 22.0

2 回目 13.2 61.8 25.0

3 回目 10.8 56.8 32.4

 
３－２ 片足での立位保持について 

片足での立位保持については、「できない」との回答が３回目でやや減少している。 

 
（％） 

 
支えなしで 

できる 
何か支えが

あればできる
できない 

1 回目 7.1 41.1 51.8

2 回目 1.5 43.4 55.1

3 回目 2.7 51.4 45.9

 
３－３ 一般家庭用浴槽の出入りについて 

一般家庭用浴槽の出入りについては、「一部介助」で行っているとの回答が増加して

いる。 

 
（％） 

 自立 一部介助 全介助 行っていない

1 回目 7.1 31.2 5.7 56.0

2 回目 5.1 25.0 8.1 61.8

3 回目 6.8 45.9 8.1 39.2

 
３－４ 洗身について 

洗身については、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 自立 一部介助 全介助 行っていない

1 回目 10.6 52.5 32.6 4.3

2 回目 8.1 51.5 38.2 2.2

3 回目 16.2 50.0 32.4 1.4
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４－１ じょくそう等の有無について 

じょくそう等の有無については、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

じょくそうの有無 じょくそう以外の皮膚疾患
の有無 

ない ある ない ある 

1 回目 92.9 7.1 87.1 12.9

2 回目 94.9 5.1 92.6 7.4

3 回目 90.5 9.5 93.2 6.8

 
４－２ 片方の手を胸元まで持ち上げられるか 

片方の手を胸元まで持ち上げることについては、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 
できる 介助があれ

ばできる 
できない 

1 回目 87.2 10.6 2.1

2 回目 93.4 4.4 2.2

3 回目 87.8 5.4 6.8

 
４－３ 嚥下について 

嚥下については、１回目に比べると「見守り」との回答がやや増加している。 

 
（％） 

 できる 見守り できない 
1 回目 91.5 7.8 0.7

2 回目 80.1 19.1 0.7

3 回目 76.7 17.8 5.5

 
４－４ 尿意・便意の意識について 

尿意・便意の意識についての変化はみられない。 

 
（％） 

 

尿意の意識 便意の意識 

ある ときどきある ない ある ときどきある ない 

1 回目 71.6 17.0 11.3 72.3 14.9 12.8

2 回目 74.8 12.6 12.6 77.8 9.6 12.6

3 回目 71.6 16.2 12.2 74.3 12.2 13.5
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４－５ 排尿後の後始末について 

排尿後の後始末については、「全介助」がやや増加傾向にある。 

 
（％） 

 
自立 間接的援助

のみ 
直接的援助 全介助 

1 回目 31.9 28.4 21.3 18.4

2 回目 31.1 23.0 21.5 24.4

3 回目 33.8 21.6 17.6 27.0

 
４－６ 排便後の後始末について 

排便後の後始末についても、「全介助」がやや増加傾向にある。 

 
（％） 

 
自立 間接的援助

のみ 
直接的援助 全介助 

1 回目 28.6 25.7 27.1 18.6

2 回目 32.6 20.7 20.7 25.9

3 回目 33.8 18.9 18.9 28.4

 
４－７ 食事摂取について 

食事摂取については、３回目で“介助”が増加している。 

 
（％） 

 自立 見守り 一部介助 全介助 

1 回目 81.6 9.9 4.3 4.3

2 回目 65.4 22.8 5.9 5.9

3 回目 63.5 16.2 8.1 12.2
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５－１ 清潔について 

「ア．口腔清潔」「イ．洗顔」「ウ．整髪」については、「全介助」がわずかながら

増加しているが、あまり大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

ア.口腔清潔 イ.洗顔 

自立 一部介助 全介助 自立 一部介助 全介助 

1 回目 49.6 34.8 15.6 51.8 32.6 15.6

2 回目 54.8 26.7 18.5 56.3 24.4 19.3

3 回目 47.3 29.7 23.0 58.1 18.9 23.0 

 

ウ.整髪 エ.つめ切り 

自立 一部介助 全介助 自立 一部介助 全介助 

1 回目 50.4 27.7 22.0 5.1 13.0 81.9

2 回目 58.5 20.7 20.7 5.2 17.8 77.0

3 回目 60.8 10.8 28.4 9.5 14.9 75.7

 
５－２ 衣服着脱について 

衣服の着脱については、３回目は「自立」が少なくなっている傾向がみられる。 

 
（％） 

 

ア.ボタンのかけはずし イ.上衣の着脱 

自立 見守り 一部介助 全介助 自立 見守り 一部介助 全介助

1 回目 52.5 9.9 14.2 23.4 51.1 7.8 22.0 19.1

2 回目 52.9 8.1 14.0 25.0 50.0 11.0 12.5 26.5

3 回目 43.2 13.5 13.5 29.7 41.9 13.5 16.2 28.4 

 

ウ.ズボン、パンツの着脱 エ.靴下の着脱 

自立 見守り 一部介助 全介助 自立 見守り 一部介助 全介助

1 回目 40.4 5.7 22.7 31.2 41.8 3.5 13.5 41.1

2 回目 37.8 9.6 14.8 37.8 37.3 2.2 10.4 50.0

3 回目 32.4 9.5 14.9 43.2 31.1 12.2 9.5 47.3

 
５－３ 居室の掃除について 

居室の掃除については、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 自立 一部介助 全介助 

1 回目 3.5 19.1 77.3

2 回目 4.4 15.4 80.1

3 回目 8.1 14.9 77.0
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５－４ 薬の内服について 

薬の内服についても大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 自立 一部介助 全介助 

1 回目 3.6 41.4 55.0

2 回目 4.4 36.8 58.8

3 回目 4.1 41.1 54.8

 
５－５ 金銭の管理について 

金銭の管理については、３回目に「一部介助」の割合がやや多くなっている。 

 
（％） 

 自立 一部介助 全介助 

1 回目 8.5 24.1 67.4

2 回目 4.4 22.2 73.3

3 回目 8.2 34.2 57.5

 
５－６ ひどい物忘れについて 

ひどい物忘れについては、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 ない ときどきある ある 

1 回目 38.6 35.0 26.4

2 回目 28.1 38.5 33.3

3 回目 32.4 29.7 37.8

 
５－７ 周囲への無関心について 

周囲への無関心についても大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 ない ときどきある ある 

1 回目 54.6 27.0 18.4

2 回目 53.7 30.1 16.2

3 回目 54.1 25.7 20.3
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６－１ 視力について 
視力についてもあまり大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

普通 約 1m 離れた
視力確認表

の図が 
見える 

目の前に置
いた視力確
認表の図が

見える 

ほとんど 
見えない 

見えているの
か判断 
不能 

1 回目 84.4 7.8 5.7 0.7 1.4 

2 回目 81.6 8.1 8.1 1.5 0.7 

3 回目 86.5 9.5 1.4 2.7 0.0 

 
６－２ 聴力について 

聴力については、「普通」がわずかながら減少しているが、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

普通 普通の声が
やっと聴き取
れる、聴き取
りが悪いため
聴き間違え
たりすること

がある 

かなり大きな
声なら何とか
聴き取れる

ほとんど 
聴こえない

聴こえている
のか判断 

不能 

1 回目 72.3 17.7 7.8 1.4 0.7 

2 回目 70.6 17.6 11.0 0.0 0.7 

3 回目 63.5 21.6 13.5 0.0 1.4 

 
６－３ 意思の伝達について 

意思の伝達については、大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

調査対象者
が意思を 

他者に伝達
できる 

ときどき伝達
できる 

ほとんど 
伝達できない

できない 

1 回目 79.4 12.8 5.7 2.1

2 回目 75.0 16.2 6.6 2.2

3 回目 77.0 12.2 8.1 2.7

 
６－４ 介護側の指示への反応について 

介護側の指示への反応についても大きな変化はみられない。 

 
（％） 

 

介護側の 
指示が 
通じる 

介護側の指
示がときどき

通じる 

介護側の
意思が 

通じない 

1 回目 88.7 7.8 3.5

2 回目 80.1 16.9 2.9

3 回目 81.1 17.6 1.4
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６－５ 理解について 

理解についても大きな変化はみられない。 
 

（％） 
 「できる」の割合 

1 回目 2 回目 3 回目 

ア.毎日の日課の理解 62.1 63.7 59.5 

イ.生年月日や年齢を応える 70.7 71.9 73.0 

ウ.面接調査の直前の状況を思い出す 67.9 71.9 71.6 

エ.自分の名前を答える 95.7 97.8 95.9 

オ.今の季節を理解する 67.9 73.3 68.9 

カ.自分がいる場所を答える 70.0 67.4 65.8 

 
７ 行動について 

行動については、大変の項目が「ない」との回答が９割以上を占めており、顕著な変

化はみられない。 
 

（％） 
 「ない」の割合 

1 回目 2 回目 3 回目 

ア.物を盗られたなどと被害的になる 95.0 94.9 94.6

イ.作話をし周囲に言いふらす 95.7 94.1 95.9

ウ.実際にないものが見えたり、聞こえたり 95.0 94.8 94.6

エ.泣いたり、笑ったりして感情が不安定になる 88.7 89.7 90.5

オ.夜間不眠や昼夜逆転 92.9 95.6 91.9

カ.暴言や暴行 92.2 94.9 91.9

キ.しつこく同じ話をしたり、不快な音を立てる 96.4 91.9 93.2

ク.大声を出す 92.9 94.1 93.2

ケ.助言や介護に抵抗する 92.9 94.1 90.5

コ.目的もなく動き回る 91.4 92.6 94.6

サ.「家に帰る」等と言い落ち着きがない 93.6 91.9 95.9

シ.外出すると病院、施設、家などに 1 人で戻れない 71.4 87.5 86.5

ス.1 人で外に出たがり目が離せない 97.9 95.6 90.5

セ.いろいろなものを集めたり、無断でもってくる 98.6 98.5 98.6

ソ.火の始末や火元の管理ができない 77.3 88.9 85.1

タ.物や衣類を壊したり、破く 98.6 99.3 100.0

チ.不潔な行為を行う 97.2 97.8 97.3

ツ.食べられないものを口に入れる 98.6 98.5 100.0

テ.周囲が迷惑している性行動 99.3 99.3 100.0
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８ 過去 14 日間に受けた医療について 

過去 14 日間に受けた医療の変化は以下の通りである。 

 

（％） 
 1 回目 2 回目 3 回目 

点滴の管理 0.0 27.3 30.0 

中心静脈栄養 0.0 0.0 0.0 

透析 7.1 9.1 0.0 

ストーマの処置 7.1 9.1 10.0 

酸素治療 7.1 0.0 0.0 

レスピレーター 0.0 0.0 0.0 

気管切開の処置 0.0 0.0 0.0 

疼痛の看護 21.4 27.3 20.0 

経管栄養 7.1 9.1 20.0 

モニター測定 0.0 0.0 0.0 

じょくそうの処置 42.9 9.1 40.0 

カテーテル 14.3 9.1 10.0 
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