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はじめに 

 

介護老人保健施設は、創設当初から包括的ケアサービスとリハビリテーションにより利用者の

自立を支援し、在宅復帰・在宅生活を支える、地域に根差した施設との理念を掲げ、多職種協

働で実践してきました。私たち介護老人保健施設には、地域の介護・医療・福祉関係者や行政

機関と協働し、地域住民の協力も仰ぎながら、障害や認知症があっても住み慣れた場所で暮ら

し続けることが出来る共生社会を目指しつつ、地域の高齢者を支えていく使命があります。 

当協会では、老人保健健康増進等事業（令和元年度 老人保健事業推進費等補助金）とし

て、国が構築を進めている科学的介護データベース「CHASE」の初のモデル事業となる「介護

老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」と、介護老人保健施設の

先駆的な取り組みから生まれた認知症リハビリテーションのあり方等について検討した「介護老

人保健施設における認知症リハビリテーションの効果に関する調査研究事業」の 2 事業を実施

しました。 

当協会が取り組むこれらの調査研究事業の目的の根底にあるのは、地域包括ケアシステム

に貢献し得る老健施設についての検証と提言です。本調査研究事業の成果が広く活用され、

わが国の介護サービスの発展に寄与することを祈念いたします。 
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※本報告書の略語と用語定義に関して：本報告書においては、以下の通り略記を用いる場合がある。 

 公益社団法人全国老人保健施設協会：全老健 

 介護老人保健施設：老健施設ないし老健 

 基本サービス費の在宅強化型を算定する介護老人保健施設：在宅強化型ないし強化型 

 強化型のうち、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）を算定する介護老人保健施設：超強化型 

 基本サービス費の基本型を算定する介護老人保健施設：基本型 

 基本型のうち、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）を算定する介護老人保健施設：加算型 

 基本サービス費のその他型を算定する介護老人保健施設：その他型 

 介護療養型老人保健施設：療養型 

 超強化型・在宅強化型・加算型・基本型・その他型の類型：施設類型ないし類型 

 短期入所療養介護：短期入所 

 リハビリテーション：リハビリないしリハ 

 介護支援専門員：ケアマネジャーないしケアマネ 

 通所・訪問リハビリテーションの質の評価データ収集に係るシステム（Monitoring & Evaluation for Rehabilitation 

Services for Long-term Care）：VISIT 

 介護に関するサービス・状態等を収集するデータベース（Care, Health Status &Events）：CHASE 

 改訂長谷川式簡易知能評価スケール：HDS-R 

 本調査研究事業における施設調査票：施設票／個別調査票：個票 
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１章．研究要旨 

 

１-１調査研究事業の背景と目的 

現在、厚生労働省は要介護認定情報・介護レセプト等情報を収集する介護保険総合データベースと、リハビ

リテーション計画書等の情報を収集する通所・訪問リハビリテーションの質の評価データ収集等事業のデー

タ（Monitoring & Evaluation for Rehabilitation Services for Long-term Care）（以下、VISIT）を運用し

ている。 

今般、これらのデータベースで収集されている情報を補完する科学的介護データベース（Care, Health 

Status &Events）（以下、CHASE）の構築が予定されており、「科学的裏付けに基づく介護に係る検討会」にお

いて収集項目等についてとりまとめが行われたところである。 

そこで、本調査研究事業では厚生労働省の「科学的裏付けに基づく介護に係る検討会」で取りまとめられた

収集項目を参考にモデル的にデータを収集し、収集における課題の整理、収集されたデータの試行的な分析等

を行うこととした。 

 

１-２研究事業班員一覧 

種別 委員名 所 属 役 職 

班長 
(全老健会長) 

東 憲太郎 介護老人保健施設いこいの森 理事長 

班員 

江澤 和彦 公益社団法人 日本医師会 常任理事 

海老原 覚 東邦大学 医学部 リハビリテーション医学研究室 教授  

折茂 賢一郎 金沢病院 副院長 

塩原 貴子 介護老人保健施設フェルマータ船橋 事務長代理 

谷川 敦弘 老人保健施設恵仁荘 事務局長 

田宮 菜奈子 筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野 教授 

浜田 将太 医療経済研究機構 主席研究員 

松田 晋哉 産業医科大学 公衆衛生学教室 教授 

三浦 晃 株式会社リエンズ 介護支援専門員 

宮田 裕章 慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 教授 

オブザーバー：厚生労働省老健局老人保健課 
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１-３調査方法・回収数 

（１）調査対象・方法 

令和元年 10 月 23 日時点の全国老人保健施設協会の全正会員施設 3,619 施設のうち、台風・震災の被災施

設・休止中の施設等を除く 3,595 施設に対し調査を実施した。調査票は、郵送により配布・回収した。 

 

（２）調査票について 

送付した調査票は以下の 2種類（調査票は巻末「資料 2.調査実施要綱・調査票等」に掲載） 

 

①施設調査票：調査時点の施設の状況や記録の負担感等に関する調査 

 

②個別調査票：調査対象となった方の状態像、実際に各指標により評価した際の結果・負担感等に関する調査 

なお、個別調査の対象は以下 A～D を全て満たす、最大 3 名とした。対象となり得る方が 3 名を超える場合は無作

為に3名を抽出するよう調査対象施設に依頼した（無作為であれば抽出方法問わず） 
 

A.令和元年 10 月 1 日～10 月 18 日に入所（短期入所除く）を開始した利用者※ 

B.過去 1年間に当該施設への入所（短期入所除く）利用の経験がない利用者 

C.入所前の居場所が老健施設でない（他の老健施設からの直接の転所ではない）利用者 

D.本調査について同意が得られた利用者 
 

※入所日が設定した期間と異なる回収票について、令和元年 9 月～11 月の入所であれば有効票として集計
することとした。 

 

（３）有効回収数（送付：3,595 施設） 

①施設調査票：865（回収率 24.1％） 

②個別調査票：890（495 施設からの回答） 
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２章．本事業の結果・考察・提言 

 

2-1．施設調査結果（有効回答：865 施設） 

 

（1）各種情報の収集方法／記録・保管方法／負担感 

 

①入所時における疾患・診療情報／処方薬剤の情報について（図表 2） 

施設調査票に回答した 865 施設において、入所時における利用者の疾患・診療情報／処方薬剤の情報の収集

方法を調べた結果、大半の施設がかかりつけ医等より「書面」により情報提供を受けていた。（疾患・診療情

報、処方薬剤の情報ともに「必ず受けている」「ほぼ受けている」を合わせるとそれぞれ98.5％（852施設）） 

一方で、「電話・面会等」にて情報提供を受けていると回答した施設は、「必ず受けている」「ほぼ受けてい

る」を合わせても、疾患診療情報／処方薬剤の情報ともに 20％程度であり、これらの情報は書面での情報提

供が主流であることが確認できた。 

これらの情報を収集することの負担感について、疾患診療情報／処方薬剤の情報ともに約 40％の施設が

「負担はない」と回答した一方で、「負担」「やや負担」と回答した施設を合わせると、疾患診療情報は

54.8％（474 施設）、処方薬剤の情報は 56.4％（488 施設）であり、何かしらの負担を感じている施設が過半

数であった。 

情報の記録・保管方法については、疾患・診療情報／処方薬剤の情報ともに「原則、紙媒体」と回答した

施設が最も多くどちらも約 65％（疾患・診療情報：563 施設 処方薬剤の情報：564 施設）、次いで多かった

のは「電子化された様式、紙媒体混在」でどちらも 26.9％（233 施設）であった。 

「原則、紙媒体」「電子化された様式、紙媒体混在」を合わせると、疾患・診療情報／処方薬剤の情報とも

にそれぞれ 90％を超えており、大半の施設が紙媒体を使用している（電子化には移行していない・移行しき

れていない）という結果であった。 

また、これらの情報を記録・保管することの負担感について、「負担」「やや負担」と回答した施設は、疾

患・診療情報／処方薬剤の情報どちらも約半数を占めた。 

 

②入所期間中のケアプラン／リハビリ／疾患・診療情報／処方薬剤の情報について（図表 3） 

入所期間中の利用者のケアプラン／リハビリ／疾患・診療情報／処方薬剤の情報の記録・保管方法につい

てもあまり電子化が進んでおらず、これらの情報の中で最も電子化が進んでいるケアプランでも「電子化さ

れた様式（介護ソフト）」「介護ソフト以外の電子化された様式（Office ソフト等）」を合わせて 31.9％（276

施設）であった。一方、「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙媒体」を合わせると 66.6％（576 施

設）であり、記録・保管に紙媒体を使用している施設が多いという結果であった。 

疾患・診療情報／処方薬剤の情報は特に電子化が進んでおらず、「電子化された様式（介護ソフト）」「介護

ソフト以外の電子化された様式（Office ソフト等）」をあわせてどちらも約 12％（疾患・診療情報：107 施

設、処方薬剤の情報：103 施設）であった。 

 

③各種情報の記録・保管を電子化しない理由（図表 4） 

今回調査した記録・保管方法のいずれかの設問で「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙媒体」と回答

した施設は 865 施設中 829 施設であった。 

その 829 施設において、現在「紙媒体」で記録・保管しているものを電子化しない理由を確認した結果、「紙

媒体に慣れている」という回答が 42.8％（355 施設）と最も多く、次いで「PC 等を使いこなせる職員が限られ

る」が 35.6％（295 施設）、「導入コストが高い」が 34.5％（286 施設）、「PC 等の機器が足りない」20.5％（170
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施設）であった。 

その他、署名・捺印等が必要な書類がある等の回答も複数あり、施設の体制以外の理由で電子化に移行でき

ない状況も確認できた。 

 

④各種情報についてのまとめ 

今回の調査結果から、入所時の医療情報、入所期間中のケアプラン・リハビリ・医療情報等の記録・保管

に紙媒体を使用している施設が非常に多いという結果であった。 

厚生労働省が進めている CHASE では、各種情報を電子化して収集することとなるが、現状のままであれ

ば、大半の施設は紙媒体による記録・保管をしつつ、電子媒体による記録・保管もするということになるこ

とが想定される。 

紙媒体を使用している理由では、「紙媒体に慣れている」「PC 等を使いこなせる職員が限られる」という意

見の他に「導入コストが高い」「PC 等の機器が足りない」という意見も多かった。 

前者 2つの意見は現状紙媒体を使用しているのであれば当然の意見であるが、「導入コストが高い」「PC 等

の機器が足りない」という意見も多くみられたことから、電子化移行の入り口で立ち止まってしまう施設も

多いということがわかった。 

「紙媒体に慣れている」「PC 等を使いこなせる職員が限られる」という意見を減らすためには、まず PC 等

の電子機器を導入し、利用するところから始めなければならないと考えられる。 

その点を踏まえると、CHASE による情報収集をうまく軌道にのせるためには、入り口として、施設が電子

化移行するための支援策の充実が望まれる。 

また、紙媒体を使用している理由（電子化していない理由）として「署名・捺印等が必要な書類がある」

「監査・実地指導等で必要」等も挙げられていたため、このような阻害要因を解消するための制度の整備等

もあわせて求められる。 

 

 

（2）各種指標の使用状況／活用状況／記録・保管方法 

 

①施設における Barthel Index／ICF ステージング／改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）／意欲

の指標 Vitality Index の使用状況・活用状況（図表 5、6） 

「改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）」（以下、HDS-R）は 88.4％（765 施設）と多くの施設で使

用されていたが、それ以外の指標の使用状況は、「ICF ステージング」31.9％（276 施設）、「Barthel Index」

26.1％（226 施設）、「意欲の指標 Vitality Index」5.4％（47 施設）にとどまった。 

それぞれの指標を「使用している」と回答した施設に対し、活用状況を確認すると、「ICF ステージング」

は「多職種で共有し、日常的に活用している」と回答した割合が 66.3％（276 施設中 183 施設）と高く、

「Barthel Index」は「一部の職種が日常業務で活用している」と回答した割合が 59.3％（226 施設中 134 施

設）と高かった。 

 

②各種指標の記録・保管方法（図表 7） 

それぞれの指標を「使用している」と回答した施設における、記録・保管方法については、「ICF ステージ

ング」は電子化された様式を使用している割合が高く、「電子化された様式（介護ソフト）」「介護ソフト以外

の電子化された様式（Office ソフト等）」を合わせると、69.6％（276 施設中 192 施設）であった。 
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一方、「Barthel Index」、「HDS-R」では「原則、紙媒体」と回答した割合が最も高く、「Barthel Index」

48.2％（226 施設中 109 施設）、「HDS-R」74.0％（765 施設中 566 施設）であった。（「意欲の指標 Vitality 

Index については、使用している施設が 47 施設と少ないため傾向等の記載は省略） 

 

③各種指標についてのまとめ 

CHASE で記録すべき基本的な項目の中に「Barthel Index」と「意欲の指標 Vitality Index」が挙げられて

いるが、使用状況をみると「Barthel Index」26.1％、「意欲の指標 Vitality Index」5.4％と広く使われてい

るとは言い難い結果であった。 

なお、ADL については「ICF ステージング」でも評価可能であるが、「ICF ステージング」を使用している施

設も 31.9％にとどまっていた。 

基本的な項目は多くの施設が記録すべき項目ではあるが、上記のとおり ADL の評価指標一つとってみても、

共通言語と言える程広く使用されている指標は確認できていない。 

また、当然のことながら「ICF ステージング」を使用している施設が、CHASE に対応するために「Barthel 

Index」「ICF ステージング」の両方で利用者を評価するというように現場に過度な負担が生じることは避けな

ければならない。 

それらを考慮すると、少しでも現場の負担を少なく情報を収集するためには、基本的な項目として挙げられ

ているものについても何か一つの指標に限定するのではなく、現場に選択肢（「ICF ステージング」等の他の

指標でも代替可能にする等）が認められることが望ましい。この他、「ICF ステージング」は、電子化された様

式を使用している割合が高いという結果から、電子化しやすい指標であると考えられ、CHASE のような仕組み

にも比較的組み込みやすい指標であることが推測される。このような視点から見ても、「ICF ステージング」

のような選択肢があることが望ましい。 

なお、今回得られた結果を基に「ICF ステージング」から「Barthel Index」への読み替えが可能かどうか等

について検証をした。その結果は本項の 2-4.「ICF ステージングから Barthel Index への読み替えについて」

に記載する。 

 

 

 

2-2．個別調査結果（有効回答：890 票（495 施設からの回答）） 

個別調査における留意事項： 

個別調査票は各施設最大 3 名分まで回答可能としたため、各施設における個別調査票の回答数は 1～3 票とばらつきが

ある。設問によっては、個別調査の対象者の状態像等による特性の他に、施設の特性・体制等に影響される可能性もあ

るが、今回の報告においてはそれらに対し重みづけ等はしていない。 

 

（1）個別調査票の概要と対象者情報等（図表 8～26） 

個別調査票は 495 施設から 890 票の回答を得た。 

対象者は平均 85.1 歳、男女比は男性：29.8％／女性：64.9％、入所前の居場所は全体の約 55％が医療機

関であった。本調査ではこれらの対象者の入所 1月後の状況を実際に各種指標等を用いて評価・記録をし、

その負担感等を調査した。 

なお、対象者の状態像を把握するための指標として「Barthel Index」「ICF ステージング※1」「HDS-R」「意

欲の指標 Vitality Index」「日中の過ごし方等※2」を、薬剤情報は医薬品マスター請求コードを用いた記録

方法により収集した。 
 

※1：ICF ステージングは各種指標と比較するために ADL 項目／認知機能項目／社会参加項目に分けた 

※2：尊厳の保持、自立支援に資する指標として新たに作成した指標 
（本指標については正式な名称がないため便宜上本報告書では「日中の過ごし方等」とする） 
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（2）各種指標の負担感／有用性等について 

 

①ADLの指標（「Barthel Index」「ICFステージング（ADL項目）」）の負担感・有用性について（図表27、28） 

「Barthel Index」、「ICF ステージング（ADL 項目）」にて評価した負担感は、どちらの指標もほぼ同じ結

果で、「評価・記録することに負担を感じなかった」という回答が半分程度で最も多く、「評価（点数の判

断等）が難しかった」という回答が次いで多く、約 30％であった。 

有用性については、「Barthel Index」は「どちらともいえない」が 46.7％（416 件）と最も多く、次い

で「有用であった」が 40.0％（356 件）であった。 

一方、ICF ステージング（ADL 項目）では「有用であった」が 53.7％（478 件）で最も多く、次いで「ど

ちらともいえない」が 37.4％（333 件）であった。 

「有用であった」と回答した票（Barthel Index：356 件／ICF ステージング（ADL 項目）：478 件）にお

いて、有用であった理由は両指標とも「多職種での情報共有・管理が容易だった／容易に出来そう」が最

も多く、Barthel Index：61.2％（218 件）／ICF ステージング（ADL 項目）：66.3％（317 件）であった。 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（Barthel Index：99 件／ICF ステージング（ADL 項

目）：50 件）において、あまり有用でなかった理由は両指標とも「状態が正確に把握出来なかった」が最

も多く、Barthel Index：66.7％（66 件）／ICF ステージング（ADL 項目）：46.0％（23 件）であった。 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

②認知機能等の指標（「HDS-R」「意欲の指標 Vitality Index」「ICF ステージング（認知機能項目）」）の負

担感・有用性について（図表 29、30） 

「HDS-R」、「意欲の指標 Vitality Index」、「ICF ステージング（認知機能項目）」にて評価した負担感

は、いずれの指標も「評価・記録することに負担を感じなかった」という回答が最も多かった。（HDS-R：

52.2％（465 件）／意欲の指標 Vitality Index：65.3％（581 件）／ICF ステージング（認知機能項目）：

56.6％（504 件）） 

負担を感じた理由は、HDS-R では「評価に時間・手間がかかった」が最も多く 20.3％（181 件）、意欲の

指標 Vitality Index／ICF ステージング（認知機能項目）では「評価（点数の判断等）が難しかった」と

いう回答が最も多かった。（意欲の指標 Vitality Index：18.8％（167 件）／ICF ステージング（認知機能

項目）：28.5％（254 件）） 

有用性については、「HDS-R」は「有用であった」が最も多く 66.5％（592 件）であり、「意欲の指標 

Vitality Index」は「有用であった」「どちらともいえない」がほぼ同程度であった。（有用であった：

44.3％（394 件）／どちらともいえない：45.5％（405 件）） 

「ICF ステージング（認知機能項目）」は「有用であった」が 47.5％（423 件）で最も多かったが、「ど

ちらともいえない」という回答も 42.7％（380 件）を占めていた。 

「有用であった」と回答した票（HDS-R：592 件／意欲の指標 Vitality Index：394 件／ICF ステージン

グ（認知機能項目）：423 件）において、有用であった理由はいずれの指標も「多職種での情報共有・管理

が容易だった／容易に出来そう」が最も多く、HDS-R：67.2％（398 件）／意欲の指標 Vitality Index：

61.2％（241 件）／ICF ステージング（認知機能項目）：63.6％（269 件）であり、ADL の指標の有用性と似

た結果であった。 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（HDS-R：54 件／意欲の指標 Vitality Index：64 件／

ICF ステージング（認知機能項目）：69 件）において、あまり有用でなかった理由をみると、「HDS-R」で
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は、「その他」を選択したもの以外では突出した理由はなく、「ケア・リハの提供につながる評価が出来な

かった」、「状態が正確に把握出来なかった」がいずれも約 30％（17～18 件）であった。 

なお、「HDS-R」において「あまり有用でなかった」を選んだ理由については、「その他」を選択したもの

が多く、その詳細は分からないものも多いが、自由記載に回答があったものを確認すると、失語症・発語

困難等によりコミュニケーションを取ることが困難という旨の回答が比較的多かった。 

「意欲の指標 Vitality Index」「ICF ステージング（認知機能項目）」では「状態が正確に把握出来なか

った」が最も多く、どちらも半数を超えていた。（意欲の指標 Vitality Index：51.6％（33 件）／ICF ス

テージング（認知機能項目）：56.5％：39 件） 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

③生活の質に関する指標（「日中の過ごし方等」「ICF ステージング（社会参加項目）」）の負担感・有用性

について（図表 31～33） 

本事業では、生活の質を評価するための指標として、「日中の過ごし方等」「ICF ステージング（社会参

加項目）」を使用した。なお、「日中の過ごし方等」は既存の指標ではなく、「尊厳の保持、自立支援に資す

る指標」として今回新たに作成した指標である。 

「日中の過ごし方等」「ICF ステージング（社会参加項目）」にて評価した負担感は、「ICF ステージング

（社会参加項目）」については、「評価・記録することに負担を感じなかった」という回答が 70.2％（625

件）と多かったが、「日中の過ごし方等」については、「評価・記録することに負担を感じなかった」とい

う回答は 39.8％（354 件）にとどまり、「評価（点数の判断等）が難しかった」という回答は 35.7%（318

件）と今回調査を行った他の指標と比較して多かった。 

生活の質に関する指標の有用性については、「日中の過ごし方等」は「有用であった」が 47.1％（419

件）で最も多かったが、「どちらともいえない」も 42.8％（381 件）を占めていた。 

「ICF ステージング（社会参加項目）」は、「どちらともいえない」が 48.2％（429 件）と最も多く半数

近くを占めており、「有用であった」は 41.8％（372 件）にとどまった。 

「有用であった」と回答した票（日中の過ごし方等：419 件／ICF ステージング（社会参加項目）：372

件）において、有用であった理由はどちらも「多職種での情報共有・管理が容易だった／容易に出来そ

う」が最も多かった。（日中の過ごし方等：57.5％（241 件）／ICF ステージング（社会参加項目）：64.2％

（239 件）） 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（日中の過ごし方等：73 件／ICF ステージング（社会参

加項目）：67 件）において、あまり有用でなかった理由は、日中の過ごし方等は「状態が正確に把握出来

なかった」が最も多く 54.8％（40 件）、ICF ステージング（社会参加項目）は「ケア・リハの提供につな

がる評価が出来なかった」が最も多く 49.3％（33 件）であった。 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

④「日中の過ごし方等」について（図表 19～26、図表 31） 

「尊厳の保持、自立支援に資する指標」として新たに作成した「日中の過ごし方等」については、前述

のとおり今回使用した他の指標に比べて負担感が大きいという結果であった。 

本指標については、全体的に各設問の回答率は 90％以上と高かったが、「居室や療養棟等の生活してい

る場における職員との会話頻度・回数」については無回答が 12.7％（113 件）と高く、回答が困難であっ

たと考えられる。 
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負担感についての設問においても、会話回数についての困難さを指摘する意見があることからも、今後

本指標を使用するのであればこの項目については見直しをする必要があると考えられる。 

この設問は、部屋に閉じこもり、孤立していないか等を具体的に把握することを目的の一つとしてい

た。当然、障がい等により会話が出来ない方等もいるが、会話ができる状態であるにも関わらず全く会話

をしていないというような状況は避けることが望ましい。 

そのような目的を果たす意味で考えると、全く会話をしていない、極端に会話が少ない等を浮き彫りに

できるようなもう少し簡易な作りにした方が良い可能性がある。 

今回の指標では会話の回数に限らず、○時間、○回のように具体的回数を問う項目が多かったため、そ

の点も負担感に影響したことが想定される。本来把握したい内容に照らし合わせてこれらの設問について

も選択式とする等、記入方法を見直した方が良いと考えられる。 

また、食事形態については、「その他」を選択しているケースが多く、自由記述の記載も多岐にわたっ

た。回答が多岐にわたった原因の一つとして、今回使用した指標では食事の形態をひとまとめで聞いたこ

とが考えられる。この項目については、主食の食形態・副食の食形態・水分にとろみが必要かどうか等、

分けて回答できるようにするとより正確に記録ができると考えられる。 

 

⑤各種指標の負担感・有用性についてのまとめ 

ADL の指標について、負担感は「Barthel Index」、「ICF ステージング（ADL 項目）」に大きな違いはなか

ったが、有用性については、「有用であった」と回答したのが「Barthel Index」40.0％に対し、「ICF ステ

ージング（ADL 項目）」53.7％と 10 ポイント以上の違いがあった。 

このことから老健施設において ADL を評価するうえでは、「ICF ステージング」の方が適している可能性

が示唆された。 

認知機能等の指標については、今回使用した 3つの指標の中で最も「有用であった」という回答が多か

った「HDS-R」は「評価・記録することに負担を感じなかった」と回答した施設が最も少なく（負担を感じ

ていた）、反対に最も負担感を感じる施設が少なかった「意欲の指標 Vitality Index」は「有用であっ

た」と回答した施設が最も少ないという結果であった。 

生活の質に関する指標については、「日中の過ごし方等」は前述の通り負担が大きかった。一方、「ICF

ステージング（社会参加項目）」は、負担を感じた施設は少なかったものの、「有用であった」と回答した

施設は 41.8％にとどまった。 

元々「ICF ステージング（社会参加項目）」は生活の質を評価するために作られたものではないため、生

活の質を評価する上での有用性はあまり高くなかったと考えられる。 

そういった点では、「日中の過ごし方等」のように、生活の質を評価することを目的とした指標が必要で

あると考えられるが、本指標についても広く使用していくうえでは前述のとおり、的確に回答できるよう

に今後工夫・見直しをしていく必要がある。 

今回の調査では、負担はあるが多くの施設が有用性を感じる指標が存在していること等が確認できた。

本来、CHASE はケアの質の向上に資するための仕組みであるため、有用なものであれば多少負担があって

も収集することが望ましい。しかしながら、負担に見合うだけの有用性を現場が実感できなければ評価・

記録への理解を得ることは難しいため、CHASE を広めるうえでは、負担感と有用性の双方の視点が必要で

あると考えられる。 

本事業では実際に各種指標で利用者の状態を評価したうえでの負担感・有用性を聞いたが、各種指標の

使用状況を踏まえると、「日中の過ごし方等」以外の既存の指標についても初めて使用したというケースが

少なくないと考えられる。負担感・有用性については、使い慣れているかどうかが回答に影響を与えた可
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能性がある点に留意が必要である（使い慣れていない場合、必要以上に負担感を感じたり、有用性を感じ

にくかった可能性等がある）。 

なお、初めて使用した指標の場合、正しく状態を評価できていない可能性もあり得ることから、「有用で

あった」と回答したものが、必ずしも正しく状態を評価できたとは限らないという点についても合わせて

留意が必要である。 

 

（3）医薬品マスター請求コードを用いた薬剤の処方情報の記録について（図表 34～41） 

処方薬剤がなかったと回答した票を除いた票（処方薬剤があったと考えられる票）において、今回の形式

で「全て正確に記録できた」のは入所前の処方情報：29.7％（870 件中 258 件）、入所 1 月後の処方情報：

33.4％（875 件中 292 件）であった。 

将来的に処方情報を収集することを目指すのであれば、入所前・入所 1月後全て処方情報を把握できる必

要があるが、入所前・入所 1月後どちらも処方薬剤があったと考えられる 867 件中、入所前・入所 1月後と

もに処方情報を「全て正確に記録できた」のは 22.1％（192 件）であり、老健施設においてはこの形式によ

る処方薬剤の情報把握は適していない（困難である）と考えられる結果となった。 

負担感については、「とても負担だった」「やや負担だった」と回答したものが合わせて 8割を超え、反対

に負担が「全くなかった」と回答し、処方情報を「全て正確に記録できた」は 0.7％（6 件、うち 2 件は薬

剤処方が無かったもの）にとどまっており、今回の形式での記録の困難さと負担の大きさが確認できた。 

なお、実際に記録をした感想は「記録（入力や記載）に手間・時間がかかった」が最も多く 54.5％（485

件）であった。 

また、今回の調査で入所前と入所 1 月後の処方薬剤の種類数が把握できていると考えられる 270 件につ

いて、処方薬剤の種類数および処方薬剤種類の増減を確認した結果、薬剤種類数が減っていたのは 30.7％、

反対に増えていたのは 15.6％にとどまった。なお、ここでの増減は薬剤の種類の増減であり、薬剤の処方

量について言及しているものではないことに留意が必要である。 

 

 

2-3．状態像による各種指標の負担感について（図表 42～44） 

 

CHASE で記録すべき基本的な項目の中の一つに含まれている「Barthel Index」と、本調査において使用し

ていると回答した施設が最も多かった「HDS-R」を用いて、状態像によって各指標の負担感が変わるかを検証

した結果、状態の良い群（Barthel Index：85 点以上、HDS-R：20 点以上）は他の群に比べて全体的に「評価・

記録することに負担を感じなかった」を選択している割合が高いという結果であった他は、状態像による負担

感に特に大きな違い等は見られなかった。 

ただし、Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）の負担感は、Barthel Index で今回の区分では中間

にあたる「25 点～40 点」「45 点～60 点」の方が、最も状態の悪い「20 点以下」の群よりも「評価（点数の判

断等）が難しかった」を選択している割合が高く、状態の良し悪しと負担感は必ずしも連動はしていないとい

うことが確認できた。 

なお、本集計において状態（点数）の区分は以下のとおりとした。 

Barthel Index の合計点： 

・85 点以上：自立・ほぼ自立  ・65～80 点：軽度の介助が必要  ・45～60 点：中等度の介助が必要 

・25～40 点：重度の介助が必要 ・20 点以下：全介助       ※Barthel Index は 5 点刻みの指標 

HDS-R の合計点： 

・20 点以上：健常・軽度  ・11 点～19 点：中等度  ・10 点以下：重度  
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2-4．ICF ステージングから Barthel Index への読み替えについて（図表 45～54） 

 

CHASE で記録すべき基本的な項目の一つに Barthel Index が挙げられているが、前述（本項 2-1）の通り、

Barthel Index を使用している施設は全体の 26.1％であった。全老健が独自に開発した ICF ステージングで

も Barthel Index 同様に ADL を評価可能であるが、こちらを使用している施設も 31.9％にとどまっており、

Barthel Index、ICF ステージングともに老健施設で広く使用されているとは言い難い。 

少しでも現場の負担を少なく情報を収集することを考える上では、一つの指標に限定するのではなく、例えば

ADL については、他の ADL 評価指標に代替可能にする等、少しでも現場に選択肢が認められることが望ましい。 

そこで、本調査では ICF ステージングから Barthel Index への読み替えが可能かどうか、両指標に相関があ

るのかを検証した。 

なお、本検証については、以下の点に留意が必要である。 

本検証についての留意事項： 

・ICF ステージングと Barthel Index の評価者が異なる可能性がある 

・各指標を正しく理解していない可能性がある（負担感調査を主目的としていたため、細かい評価マニュアル等は用意し

なかった） 

・評価に影響を及ぼす可能性のある利用者の個別特性等は考慮していない 

 

その結果、Barthel Index と ICF ステージング（ADL 項目）の評価項目については、全く同じというわけで

はないが、Barthel Index で評価する項目は、ICF ステージング（ADL 項目）でも評価しており（図表 45）、

概ね ICF ステージング（ADL 項目）で高いステージにいるほど、Barthel Index でも高い点数となる等、ICF

ステージング（ADL 項目）と Barthel Index がある程度相関があることも確認が出来た。 

しかしながら、ICF ステージング：基本動作でステージ 4の場合、Barthel Index で 15 点と 10 点に分かれ

る、というように 1対 1の対応にはなっていない項目も複数確認された。 

これは、Barthel Index と ICF ステージングの評価内容が異なることや、Barthel Index の評価視点が「自

立」「部分介助」のように必要な介助の量や出来ること等であるのに対し、ICF ステージングは「普段行って

いること」に着目するという評価視点の違い等を踏まえると、当然であると考えられる。 

なお、今回の調査では、細かい評価マニュアル等を用意していなかったため、評価そのものにばらつきが

あった可能性がある。この点については、判断基準が周知されれば改善されると考えられるが、ICF ステー

ジング：基本動作のステージ 3のように、Barthel Index で 10 点・5点どちらにも当てはまる可能性がある

項目も存在することから、完全な 1対 1の対応は極めて困難である。 

もし、1対 1対応の読み替えを目指すのであれば、項目の改訂や調整等も視野に入れた調査が必要である

と考えられる。 

 

 

※ ICF ステージング：基本動作のステージ 3 

ベッド等に、背もたれなく“つかまらないで”安定して座っている（端座位）。リハ実施時のみ、

監視下で行える場合は下のステージ 

Barthel Index：車椅子からベッドへの移動 

10 点：軽度の部分介助または監視  5 点：座ることは可能であるがほぼ全介助 
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2-5．本研究事業班で出された、本体事業（CHASE）に対する意見 

本調査研究事業は CHASE の収集項目を参考にモデル的にデータを収集しつつ、各種負担感等を調査した。

そこで、本体事業や厚生労働省に求めること等についても意見交換を行った。 

本項には意見交換において出された主な意見を掲載する。 

 

・今回の結果からも分かるように現場ではまだまだ紙で記録・負担しているものが多い。負担が少なく効果

があるものでなければ広がらない。CHASE については、負担が軽く、現場にとってメリットがなければな

らない。 

・CHASE は本来、ある状態の人に何をしたらどうなるのか、といったことを把握することが目的のはずであ

る。情報を収集し、数値だけをみるのではなく、現場にフィードバック出来るようにする必要がある。 

・CHASE は前提としてケアの質の向上に資するための仕組みであるため、ケアの質の向上に必要な項目につ

いては多少負担があっても収集すべきと考える。一方で、負担が大きすぎるとデータ収集が進まないとい

う側面もあるため、双方のバランスを取るためにも稼働させながら見直し・改善をしていく必要がある。 

・CHASE の基本的な項目では、認知症項目が弱い。簡易に認知症の評価が出来るような研究が進んでおり、

最終的にはそういったものと繋がるようにすれば良いと考えられるが、それは少し先の話になる。ICFス

テージングは、身体機能に加え、認知機能まで評価可能な指標である。その点で考えても Barthel 

Index、ICF ステージングどちらを使用するか、現場で選択ができるようになることが望ましい。 

・厚生労働省は CHASE 以外にも、介護保険総合データベースや VISIT 等のデータ収集システムを運用してい

るので、それらと CHASE がしっかり連動し過不足なく必要なデータが集約されることが望まれる。 

・処方薬剤の情報については医薬品マスター請求コードを用いての把握は難しいことが分かった。薬剤情報

は医療介護の連携で課題となっている部分であり、無理なく正しい情報が記録できる仕組みが求められ

る。また、薬剤師が関与すべき内容であることを考えれば、報酬上の評価も必要なのではないか。 

・処方薬剤の情報の記録・収集に関して、厚生労働省は電子化システム等を検討しているとのことだが、医療

分野では中途半端な電子化が逆に足かせになっている現実がある。その点を考慮して進める必要がある。 

・電子化に関して、クラウド前提で話が進むのであれば良いと思われるが、クラウドに関しては条例で制限

されていて使用できないという施設がある。そこも課題になってくると思われるので制度の整理もお願い

したい。 

・現状、介護の世界は介助量が評価され、介護を提供するほど報酬が増える作りになっており、改善に対す

るインセンティブになっていない。将来的には介護の質を客観的に判断出来るようにすべきではないか。 

・現在の評価には福祉用具が考えられていない。福祉用具も含めて考えないと評価としては不十分なのでは

ないか。 
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2-6．本調査研究事業を受けての提言 

 

 

１．CHASE による情報収集を行うためには、施設が記録・保管している情報が電子化されることが必須と思

われるが、現状はまだ紙ベースでの情報管理が主流である。施設が電子化に移行するための支援策の充

実が望まれるとともに、移行を阻害する他の要因（紙ベースでの実地指導や、署名・捺印が求められる

等）に対する制度の整備等が求められる。 

 

 

２．CHASE はケアの質の向上に資するための仕組みである。CHASE の運用にあたっては、ケアの質の向上に

資するデータについて検討し、必要な情報を過不足なく収集するとともに、適切に現場にフィードバッ

ク出来るように、システム稼働後も適宜検証を行い、必要な見直し・改善をしていくことが望まれる。 

 

 

３．CHASE で記録すべき基本的な項目の中には、あまり広く使用されていない評価指標等も含まれている。

現場に負担をかけず情報を収集するためには、収集するための指標を一種類に限定するのではなく、い

くつかの選択肢（相当するものであれば代替可能にする等）が認められることが望ましい。 
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３章．調査結果 
 

３-１．施設調査票の結果 

 

（ア）回答施設の施設類型 

施設調査票（以下、施設票）に回答した施設の令和元年 10 月時点の施設類型は図表 1のとおり。 

 

図表 1 施設類型（令和元年 10 月時点）【施設票 令和元年 10 月時点の施設類型】（n = 865） 

上段：施設数 下段：ｎに対する割合 

施設数 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 
無回答・
無効回答 

865 214 93 280 219 27 9 23 

100.0% 24.7% 10.8% 32.4% 25.3% 3.1% 1.0% 2.7% 

 

（イ）施設における各情報の管理等について 

(1) 「入所時」における利用者の疾患・診療情報／処方薬剤の情報の収集方法、記録・保管方法、負担感（図表2） 

入所時における疾患・診療情報／処方薬剤の情報提供をかかりつけ医等より「書面」にて受けているかに

ついては、疾患・診療情報、処方薬剤の情報ともに「必ず受けている」と回答した施設が最も多かった（疾

患・診療情報：81.7％（707 施設） 処方薬剤の情報：79.8％（690 施設））。 

次いで「ほぼ受けている」が多く（疾患・診療情報：16.8％（145 施設）、処方薬剤の情報：18.7％（162

施設））、「必ず受けている」「ほぼ受けている」を合わせると、疾患・診療情報、処方薬剤の情報ともに大半

の施設が「書面」にて情報提供を受けていた。 

一方、かかりつけ医等より「電話・面会等」にて情報提供を受けていると回答した施設は、「必ず受けて

いる」「ほぼ受けている」を合わせても疾患・診療情報 22.3％（193 施設）、処方薬剤の情報 19.2％（166 施

設）であり、「書面」と比較すると「電話・面会等」にて情報提供を受けている施設は少なかった。 

 

疾患・診療情報／処方薬剤の情報を収集することについての負担感については、「負担」「やや負担」と回

答した施設は疾患・診療情報 54.8％（474 施設）、処方薬剤の情報 56.4％（488 施設）であった。 

 

疾患・診療情報／処方薬剤の情報の記録・保管方法については、「原則、紙媒体」と回答した施設が最も

多くどちらも約 65％（疾患・診療情報：563 施設 処方薬剤の情報：564 施設）、次いで多かったのは「電子

化された様式、紙媒体混在」でどちらも 26.9％（ともに 233 施設）であり、疾患・診療情報／処方薬剤の情

報のどちらも、記録・保管に紙媒体を利用している施設が多かった。 

また、これらの情報を記録・保管することについての負担感について、「負担」「やや負担」と回答した施

設は疾患・診療情報／処方薬剤の情報どちらも約半数を占めた。 
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図表 2 「入所時」における利用者の疾患・診療情報／処方薬剤の情報について 

【施設票 問 1-1～1-10】（ｎ＝865）上段：施設数 下段：ｎに対する割合 

 

 疾患・診療情報 処方薬剤の情報 

施設数（ｎ） 
865 

100.0% 
865 

100.0% 

かかりつけ医等より書面に

より受けているか 

（施設票 問1-1、1-6） 

必ず受けている 
707 

81.7% 
690 

79.8% 

ほぼ受けている 
145 

16.8% 
162 

18.7% 

あまり受けていない 
8 

0.9% 
5 

0.6% 

全く受けていない 
0 

0.0% 
3 

0.3% 

無回答・無効回答 
5 

0.6% 
5 

0.6% 

かかりつけ医等より電話・

面会等にて受けているか 

（施設票 問1-2、1-7） 

必ず受けている 
112 

12.9% 
94 

10.9% 

ほぼ受けている 
81 

9.4% 
72 

8.3% 

あまり受けていない 
351 

40.6% 
343 

39.7% 

全く受けていない 
296 

34.2% 
333 

38.5% 

無回答・無効回答 
25 

2.9% 
23 

2.7% 

情報を収集することにつ

いての負担感 

（施設票 問1-3、1-8） 

負担 
81 

9.4% 
101 

11.7% 

やや負担 
393 

45.4% 
387 

44.7% 

負担はない 
360 

41.6% 
362 

41.8% 

無回答・無効回答 
31 

3.6% 
15 

1.7% 

情報の記録・保管方法 

（施設票 問1-4、1-9） 

電子化された様式 
（介護ソフト） 

50 
5.8% 

42 
4.9% 

介護ソフト以外の電子化さ
れた様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

13 
1.5% 

19 
2.2% 

電子化された様式、紙媒体
混在 

233 
26.9% 

233 
26.9% 

原則、紙媒体 
563 

65.1% 
564 

65.2% 

その他 
0 

0.0% 
1 

0.1% 

無回答・無効回答 
6 

0.7% 
6 

0.7% 

情報を記録・保管すること

についての負担感 

（施設票 問1-5、1-10） 

負担 
99 

11.4% 
96 

11.1% 

やや負担 
342 

39.5% 
359 

41.5% 

負担はない 
407 

47.1% 
404 

46.7% 

無回答・無効回答 
17 

2.0% 
6 

0.7% 

※問 1-9.処方薬剤の情報の記録保管方法の「その他」は回答票に内容についての記載なし 
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(2) 入所者（入所期間中）のケアプラン・リハビリ・医療情報等の記録・保管方法（図表 3） 

入所期間中の利用者のケアプラン／リハビリ／疾患・診療情報／処方薬剤情報の記録・保管方法について

は、今回の回答のなかで最も電子化が進んでいるケアプランでも「電子化された様式（介護ソフト）」「介護

ソフト以外の電子化された様式（Office ソフト等）」をあわせて 31.9％（276 施設）にとどまっていた。一

方、「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙媒体」を合わせると 66.6％（576 施設）であり、記録・保

管に紙媒体を使用している施設が多いことが確認できた。 

また、疾患・診療情報／処方薬剤の情報はどちらも「電子化された様式（介護ソフト）」「介護ソフト以外

の電子化された様式（Office ソフト等）」をあわせて約 12％（疾患・診療情報：107 施設、処方薬剤の情報：

103 施設）であり、特に電子化が進んでいないという結果であった。 

 

 

図表 3 「入所者（入所期間中）」のケアプラン・リハビリ・医療情報等について 

【施設票 問 1-11～1-14】（n=865）上段：施設数 下段：ｎに対する割合 

 

 
ケアプラン 
（問 1-11） 

リハビリに 
関する情報 
（問 1-12） 

疾患・診療 
情報 

（問1-13） 

処方薬剤の 
情報 

（問1-14） 

施設数（ｎ） 
865 

100.0% 

865 

100.0% 

865 

100.0% 

865 

100.0% 

記
録
・保
管
方
法 

電子化された様式 

（介護ソフト） 

252 

29.1% 

173 

20.0% 

89 

10.3% 

73 

8.4% 

介護ソフト以外の電子化された様式 

（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

24 

2.8% 

54 

6.2% 

18 

2.1% 

30 

3.5% 

電子化された様式、紙媒体混在 
415 

48.0% 

412 

47.6% 

304 

35.1% 

338 

39.1% 

原則、紙媒体 
161 

18.6% 

206 

23.8% 

442 

51.1% 

419 

48.4% 

その他 
3 

0.3% 

1 

0.1% 

1 

0.1% 

0 

0.0% 

無回答・無効回答 
10 

1.2% 

19 

2.2% 

11 

1.3% 

5 

0.6% 

 

「その他」の回答はそれぞれ以下のとおり。 

【ケアプランの「その他」回答】 

 記録は電子化、保管は紙媒体 

 記録や作成は「介護ソフト以外の電子化された様式（Officeソフト等）」で、保管は「原則、紙媒体」 

 Office ソフトで作成、印刷して保管、データは上書きしている 

【リハビリに関する情報の「その他」回答】 

 記録や作成は「介護ソフト以外の電子化された様式（Officeソフト等）」で、保管は「原則、紙媒体」 

【疾患・診療情報の「その他」回答】 

 「電子化された様式（介護ソフト）」と「介護ソフト以外の電子化された様式（Officeソフト等）」が混在 
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(3) 電子化しない理由（図表 4） 

記録・保管方法のいずれかの設問で「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙媒体」と回答した施設※は

865 施設中 829 施設であった。 

その 829 施設において、現在「紙媒体」で記録・保管しているものを電子化しない理由を確認した結果、

「紙媒体に慣れている」という回答が 42.8％（355 施設）と最も多く、次いで「PC 等を使いこなせる職員が

限られる」が 35.6％（295 施設）、「導入コストが高い」が 34.5％（286 施設）であった。 

※問1-4、1-9、1-11～14の設問のいずれかで「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙媒体」と回答した施設 

 

図表 4 現在「紙媒体」で記録・保管しているものを電子化しない理由 

【施設票 問 1-15】（n=829） 複数回答 上段：施設数 下段：ｎに対する割合 

 

今後、移行予定 
175 

21.1% 

 
よいソフトがない 

103 

12.4% 

ＰＣ等の機器が足りない 
170 

20.5% 

 
紙媒体に慣れている 

355 

42.8% 

導入コストが高い 
286 

34.5% 

 
その他 

98 

11.8% 

ＰＣ等を使いこなせる職員が限られる 
295 

35.6% 

 
無回答・無効回答 

53 

6.4% 

※集計対象：施設票 問 1-4、1-9、1-11～14 の設問のいずれかで「電子化された様式、紙媒体混在」「原則、紙
媒体」と回答した施設 

 

「その他」の回答は以下のとおり。件数が多いため、ある程度カテゴリごとに掲載をしている。なお、重

複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、（ ）内に類似回答の件数を示している。意見として

は、署名捺印等が必要な書類があるという旨の回答が多かった。 

【意向等について】 

 検討中（他 3件） 

 移行予定がない（他 3件） 

 移行期間（他 1件） 

 移行の希望あるが、まだ実現できていない 

 今後、一部移行 

【サイン等が必要な書類がある等】 

 署名・捺印等が必要な書類があるため（他 13 件） 

 同意記載した物を保管している為（他 1件） 

 家族サインをもらう必要があるので、やむを得ず。できればペーパーは減らしたい 

 家族の同意、サイン、印を導入できるシステムがない。介護保険と医療のシステムが違い、共存

できないため。 

 家族に説明し、サインをもらうため（紙媒体の方が見やすいため） 

 サインチェックを紙で行っている。 

 直筆サインされたものは紙である 

 記録は電子でも可能と考えるが、家族のサインなどは紙媒体でサインをもらい保管が良いと思うため 

 回覧、同意のために紙媒体にする必要がある 

【利便性等】 

 確認しやすいため（他 1件） 

 利便性（他 1件） 

 カルテ内保管、すぐに見れる 

 効率の良いものもある 

 今の状態が管理し易いため 

 紙媒体の方が対応しやすいものがある 

 書式によってはソフトよりオリジナルの方が効率が良いものもある 

 介護・看護・見守等の状態でＰＣより紙媒体の方が優れている 

 スキャナで見にくい、紙で来る情報をファイルしている 
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【電子化・紙媒体混在】 

 介護ソフト、電子カルテと複数のもの（システム）を使用していることで混在している 

 介護ソフトに内容を入れているが記録を全員が見るために紙保管にしている 

 介護ソフトに入力し、紙媒体でも保管している 

 念のため、両方で保管している 

 電子化された様式を印刷して保管、紙媒体の記録を電子化している 

 電子記録したものを紙媒体で一式保存しておく 

 ＰＣ導入はしているが、紙で保管 

 プリントアウトで、保管は紙 

 保管場所により紙媒体、電子データでの区分けをしている 

【医師の記録・カルテについて】 

 カルテが紙での管理・保管のため（他 3件） 

 医師のみ紙媒体（他 1件） 

 医師の意向 

 医師の記入するカルテ等については現在紙ベースとなっている 

 医師記録が紙媒体のため 

 Ｄｒ．が紙媒体に慣れているため 

【安全性等】 

 ＰＣのみの場合、見にくい。非常災害時に困る 

 データ誤消去や事故に備え、紙媒体によるバックアップ 

 ＰＣが使用できない時の為 

 災害、停電でも使用可 

【人員・設備環境等】 

 スキャナー等のシステムがない 

 入力作業をする人手が不足 

 ＰＣ操作に時間を要する、人員的に余力がない。特に介護職員 

 「2.PC 等の機器が足りない」、「4.PC 等を使いこなせる職員がいない」の理由により、介護ソフト

で入力し紙媒体とし保管している 

【監査・実地指導等で必要】 

 監査に必要と判断（他 1件） 

 実地指導では紙媒体で求められるため 

【その他】 

 紙媒体以外の保管が可と聞いていない 

 実態調査時に使用する様式項目とソフト内項目の不一致による 

 電子化できない記録情報がある 

 導入直後の職員の混乱が予測される為。どのソフトが良いか迷う 

 届く情報が紙媒体であるため、保管を紙カルテにするため 

 情報提供された書式を保管する為 

 情報提供先が紙媒体の為。ＰＤＦ化して、ソフトに取り込んでいる 

 併設病院と一体的に運用している為 

 併設病院の薬局が紙媒体で保管しているため 

 原本は紙で保管 

 処方薬剤については、在庫管理ソフトを導入し、電子化（office ソフト利用）している 

 前時代の施設の為 
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（ウ）施設における Barthel Index、ICF ステージング、改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）及び意

欲の指標 Vitality Index の使用状況、活用状況、記録・保管の状況 

 

(1) 各評価指標の使用状況（図表 5） 

各評価指標の使用状況をみると、「使用している」と回答した施設が多かったのは順に「HDS-R」88.4%（765

施設）、「ICF ステージング」31.9％（276 施設）、「Barthel Index」26.1％（226 施設）、「意欲の指標 Vitality 

Index」5.4％（47 施設）であった。 

 

図表 5 各評価指標の使用状況【施設票 問 2 (1), 問 3 (1), 問 4 (1), 問 5 (1)】（n=865） 

上段：施設数 下段：ｎに対する割合 

 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 

（問 2 （1）） 

ＩＣＦステージング 

（問 3 （1）） 

改訂長谷川式簡易

知能評価スケール 

（ＨＤＳ－Ｒ） 

（問 4 （1）） 

意欲の指標 

Ｖｉｔａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ 

（問 5 （1）） 

施設数（ｎ） 
865 865 865 865 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

使用している 
226 276 765 47 

26.1% 31.9% 88.4% 5.4% 

使用していない 
619 573 89 807 

71.6% 66.2% 10.3% 93.3% 

無回答・無効回答 
20 16 11 11 

2.3% 1.8% 1.3% 1.3% 

 

※以降、各指標を「使用している」と回答した施設における活用状況等の集計結果について記載するが、指標毎に

使用している施設数が大きく異なることに留意が必要である。特に「意欲の指標 Vitality Index」においては、

使用していると回答した施設数が非常に少なかったため、図表にて集計結果を掲載するにとどめる。 
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(2) 各評価指標の日常業務での活用状況（図表 6） 

各評価指標を「使用している」と回答した施設※について、指標毎に日常業務での活用状況をみると、「ICF

ステージング」、「HDS-R」は「多職種で共有し、日常的に活用している」と回答した割合が最も高く、ICF ス

テージング：66.3％（183 施設）、HDS-R：58.0%（444 施設）であった。 

一方、「Barthel Index」は「一部の職種が日常業務で活用している」と回答した割合が最も高く 59.3％

（134 施設）であった。 
 

※施設票 問2 (1), 問3 (1), 問4 (1), 問5 (1)で各評価指標を「使用している」と回答した施設 

 

図表 6 各評価指標の日常業務での活用状況【施設票 問 2 (2), 問 3 (2), 問 4 (2), 問 5 (2)】 

上段：施設数 下段：ｎに対する割合 
  
 

 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 

（問 2 （2）） 

ＩＣＦステージング 

（問 3 （2）） 

改訂長谷川式簡易

知能評価スケール 

（ＨＤＳ－Ｒ） 

（問 4 （2）） 

意欲の指標 

Ｖｉｔａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ 

（問 5 （2）） 

施設数（ｎ） 
226 276 765 47 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

多職種で共有し、日常的

に活用している 

68 183 444 17 

30.1% 66.3% 58.0% 36.2% 

一部の職種が日常業務

で活用している 

134 73 256 18 

59.3% 26.4% 33.5% 38.3% 

あまり活用していない／

活用していない 

20 18 52 9 

8.8% 6.5% 6.8% 19.1% 

無回答・無効回答 
4 2 13 3 

1.8% 0.7% 1.7% 6.4% 
 

※集計対象：施設票 問2 (1), 問 3 (1), 問 4 (1), 問 5 (1)で各評価指標を「使用している」と回答した施設 
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(3) 各評価指標の記録・保管方法（図表 7） 

続いて、各評価指標について記録・保管方法をみると、「ICF ステージング」は電子化された様式を使用し

ている割合が高く、「電子化された様式（介護ソフト）」「介護ソフト以外の電子化された様式（Office ソフ

ト等）」を合わせると、69.6％（192 施設）であった。 

一方、「Barthel Index」、「HDS-R」では「原則、紙媒体」と回答した割合が最も高く、Barthel Index ：

48.2％（109 施設）、HDS-R：74.0％（566 施設）であった。 

 

図表 7 評価した結果の記録・保管方法【施設調査票 問 2 (3), 問 3 (3), 問 4 (3), 問 5 (3)】 

上段：施設数 下段：ｎに対する割合 
 

 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 

（問 2 （3）） 

ＩＣＦステージング 

（問 3 （3）） 

改訂長谷川式簡易

知能評価スケール 

（ＨＤＳ－Ｒ） 

（問 4 （3）） 

意欲の指標 

Ｖｉｔａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ 

（問 5 （3）） 

施設数（ｎ） 
226 276 765 47 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

電子化された様式 

（介護ソフト） 

54 162 104 14 

23.9% 58.7% 13.6% 29.8% 

介護ソフト以外の電子され

た様式（Office ソフト等） 

50 30 61 4 

22.1% 10.9% 8.0% 8.5% 

原則、紙媒体 
109 67 566 24 

48.2% 24.3% 74.0% 51.1% 

その他 
1 8 6 0 

0.4% 2.9% 0.8% 0.0% 

無回答・無効回答 
12 9 28 5 

5.3% 3.3% 3.7% 10.6% 

※集計対象：施設票 問2 (1), 問3 (1), 問4 (1), 問5 (1)で各評価指標を「使用している」と回答した施設 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【Barthel Index の「その他」回答】 

 電子化された様式、紙媒体が混在 

【ICF ステージングの「その他」回答】 

 電子化された様式、紙媒体が混在（他 2件） 

 記録は電子化、保管は紙（他 1件） 

 電子化されたものをプリントアウトし保管 

 ケアマネが独自で使用しているのみ 

【改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の「その他」回答】 

 電子化された様式、紙媒体が混在（他 4件） 

 電子化、紙媒体両方バックアップ。サインが必要な時は紙媒体 
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３-２．個別調査票の結果 

 

（ア）個別調査票に回答した対象者について 

(1) 対象者の属性・基本情報（図表 8～10） 

個別調査票（以下、個票）は 495 施設から 890 票の回答があった。個票に回答した対象者の基本属性は図

表 8のとおり。 

入所前の居場所は自宅が最も多く 30.8％、次いで一般病床が 25.4％であった。なお、入所前の居場所を

図表 9のように「医療機関」「介護施設」「自宅」「自宅に類する施設」「その他」のカテゴリに分けると、医

療機関からの入所が全体の約 55％を占めた。 

入所時に有する疾患等では高血圧が最も多く50.4％、次いで認知症が40.4％で多かった。（その他回答を除く） 

 

図表 8 基本属性【個票】（n=890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

平均年齢 

（ｎ＝881）※ 
85.1 歳 

男性 女性 無回答・無効回答 

265 

29.8％ 

578 

64.9％ 

47 

5.3％ 

※年齢：令和元年 10 月 1 日時点。無回答・無効回答（9 件）除く 

 

図表 9 入所前の居場所【個票】（ｎ＝890） 割合：ｎに対する割合 

カテゴリ 入所前の居場所 件数 割合 

医療 

機関 

一般病床 226 25.4% 

地域包括ケア病棟（病床） 70 7.9% 

回復期リハビリテーション病棟 110 12.4% 

医療療養病床 35 3.9% 

精神病床 26 2.9% 

その他の病床・病床不明 15 1.7% 

有床診療所 9 1.0% 

介護 

施設 

介護療養病床 15 1.7% 

介護医療院 4 0.4% 

特別養護老人ホーム 11 1.2% 

自宅 274 30.8% 

自宅に

類する

施設 

認知症対応型共同生活介護（認知症グループホーム） 6 0.7% 

サービス付き高齢者向け住宅 8 0.9% 

有料老人ホーム 12 1.3% 

養護老人ホーム・軽費老人ホーム 6 0.7% 

その他 25 2.8% 

無回答・無効回答 38 4.3% 
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図表 10 入所時に有する疾患等【個票 問 1】（ｎ＝890） 複数回答 割合：ｎに対する割合 

 

疾患 件数 割合  疾患 件数 割合 

1.高血圧 449 50.4%  10.心不全 116 13.0% 

2.糖尿病 170 19.1%  11.心筋梗塞 19 2.1% 

3.悪性新生物 70 7.9%  12.虚血性心疾患（心筋梗塞以外） 43 4.8% 

4.脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 282 31.7%  13.骨折 253 28.4% 

5.パーキンソン病 28 3.1%  14.その他（１～１３以外） 401 45.1% 

6.認知症 360 40.4%  15.疾患なし 0 0.0% 

7.うつ 30 3.4%  16.不明 0 0.0% 

8.認知症・うつ以外の精神疾患 44 4.9%  無回答・無効回答 4 0.4% 

9.心房細動 48 5.4%     

 

 

 

(2) 対象者の入所 1 月後の状態（要介護度等）（図表 11） 

入所 1月後の要介護度、自立度等は図表 11 のとおり。 

 

図表 11 入所1月後の要介護度／障害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 

【個票 問２】（n=890） 割合：ｎに対する割合 

 

要介護度  障害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 

要介護度 件数 割合  自立度 件数 割合  自立度 件数 割合 

要介護 1 164 18.4%  自立 0 0.0%  自立 46 5.2% 

要介護 2 195 21.9%  J1 6 0.7%  Ⅰ 109 12.2% 

要介護 3 222 24.9%  J2 19 2.1%  Ⅱa 143 16.1% 

要介護 4 189 21.2%  A1 127 14.3%  Ⅱb 237 26.6% 

要介護 5 107 12.0%  A2 213 23.9%  Ⅲa 225 25.3% 

無回答・無効回答 13 1.5%  B1 210 23.6%  Ⅲb 57 6.4% 

    B2 224 25.2%  Ⅳ 51 5.7% 

    C1 27 3.0%  M 7 0.8% 

    C2 52 5.8%  無回答・無効回答 15 1.7% 

    無回答・無効回答 12 1.3%     
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(3) 対象者の入所 1 月後の状態（ADL の指標による評価）（図表 12、13） 

入所 1か月後について、「Barthel Index」、「ICF ステージング（ADL 項目）」の評価結果（合計点）は図

表 12、13 のとおり。なお、指標の合計を算出するにあたり、各指標の評価項目を全て回答した票を集計

対象としている。 

 

図表 12 入所1月後：Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘの合計点【個票 問３-１】（ｎ＝813） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

50.3 100 0 50 

※集計対象：個票 問 3-1（評価項目）に全て回答した票 

※Barthel Index の合計点の点数範囲について：0点～100 点：点数が高い程状態が良い 

 

図表 13 入所1月後：ICFステージング（ADL項目）の合計点【個票 問４-１】（ｎ＝884） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

29.0 44 9 31 

※集計対象：個票 問 4-1（評価項目）に全て回答した票 

※ADL 項目：ICF ステージングの「基本動作」「歩行・移動」「排泄の動作」「入浴動作」「食事（嚥下機能）」

「食事（食事動作）」「口腔ケア」「整容」「衣服の着脱」の 9項目 

※ステージをそのまま点数に置き換えている 

※ICF ステージング（ADL 項目）の合計点の点数範囲について：9点～45 点 点数が高い程状態が良い 
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(4) 対象者の入所 1 月後の状態（認知機能等の指標による評価）（図表 14～17） 

入所 1か月後について、「HDS-R」、「意欲の指標 Vitality Index」、「ICF ステージング（認知機能項目）」

の評価結果（合計点）は図表 14～16 のとおり。なお、指標の合計を算出するにあたり、各指標の評価項

目を全て回答した票を集計対象としている。 

また、「ICF ステージング（認知機能項目）」では周辺症状についても確認していることから、その結果

を図表 17 に掲載する。（周辺症状は評価項目の回答状況によらず、回収票全て（890 票）を集計対象とし

ている） 

 

図表 14 入所1月後：改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の合計点【個票 問６-１】（ｎ＝793） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

14.2 30 0 14 

※集計対象：個票 問 6-1（評価項目）に全て回答した票 

※HDS-R の合計点の点数範囲について：0点～30 点 点数が高い程状態が良い 

 

図表 15 入所1月後：意欲の指標 Vitality Indexの合計点【個票 問７-１】（ｎ＝857） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

7.2 10 0 8 

※集計対象：個票 問 7-1（評価項目）に全て回答した票 

※意欲の指標 Vitality Index の合計点の点数範囲について：0点～10 点 点数が高い程状態が良い 
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図表 16 入所1月後：ICFステージング（認知機能項目）の合計点【個票 問 8-１】（ｎ＝878） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

10.6 15 3 11 

※集計対象：個票 問 8-1（評価項目 周辺症状の項目除く）に全て回答した票 

※認知機能項目：ICF ステージングの「オリエンテーション（見当識）」「コミュニケーション」「精神活動」

の 3項目 

※ステージをそのまま点数に置き換えている 

※ICFステージング（認知機能項目）の合計点の点数範囲について：3点～15点 点数が高い程状態が良い 

 

 

図表 17 入所1月後：ICFステージング（認知機能項目） 該当する周辺症状【個票 問 8-１】（ｎ＝890） 

割合：ｎに対する割合 

周辺症状 件数 割合  周辺情報 件数 割合 

世話を拒否する 81 9.1%  食べ過ぎる 6 0.7% 

不適切に泣いたり笑ったりする 16 1.8%  タンスの中身を全部出す 16 1.8% 

興奮して手足を動かす 33 3.7%  日中屋外や屋内をうろつきまわる 70 7.9% 

理由なく金切り声をあげる 16 1.8%  昼間、寝てばかりいる 101 11.3% 

衣服や器物を破壊する 3 0.3%  同じことを何度も聞く 123 13.8% 

食物などを投げる 3 0.3%  不適切な場所での排尿 23 2.6% 
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(5) 対象者の入所 1 月後の状況（生活の質に関する指標による評価）（図表 18～26） 

入所 1 か月後について、「ICF ステージング（社会参加項目）」の評価結果（合計点）は図表 18 のとお

り。なお、指標の合計を算出するにあたり、評価項目を全て回答した票を集計対象としている。 

また、本調査では尊厳の保持、自立支援に資するための指標を作成し、入所 1 か月後の状況を確認し

た。（本指標については正式な名称がないため便宜上本報告書では「日中の過ごし方等」とする） 

「日中の過ごし方等」の結果は図表 19～26 のとおり。 

なお、「日中の過ごし方等」については、新たに作成した指標であるため、本指標による評価が可能か

どうかを考えるうえで、疑義が残る回答（例：日中の離床時間 20 時間 等）についても有効回答として、

そのまま掲載している点に留意が必要である。 

 

図表 18 入所1月後：ICFステージング（社会参加項目）の合計点【個票 問 11-１】（ｎ＝882） 

 

平均 最大値 最小値 中央値 

4.7 9 2 5 

※集計対象：個票 問 11-1（評価項目）に全て回答した票 

※社会参加項目：ICF ステージングの「余暇」「社会交流」の 2項目 

※ステージをそのまま点数に置き換えている 

※ICFステージング（社会参加項目）の合計点の点数範囲について：2点～10点 点数が高い程状態が良い 

 

  

27

110

236

265

209

18 16
1 0

0

50

100

150

200

250

300

2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点 9点 10点

ICFステージング（社会参加項目）合計点数

件
数



 

27 

図表 19-1 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 ベッド離床の有無【個票 問 10-１(1)】（ｎ＝890） 

上段：件数 下段：ｎに対する割合 

件数（ｎ） 

ベッド離床 

有 
無 

(していない又はできない) 

無回答・
無効回答 

890 856 25 9 

100.0% 96.2% 2.8% 1.0% 

↓ベッド離床「有」と回答した票について 

図表 19-2 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 日中の平均的な離床時間【個票 問 10-１(1)】（ｎ＝856） 

 
※集計対象：個票 問 10-1（1）で「有」と回答した票 

 

図表 20-1 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 ベッド上の座位保持の有無【個票 問10-１(2)】（ｎ＝890） 

上段：件数 下段：ｎに対する割合 

件数（ｎ） 

ベッド上 座位保持（ギャッジアップによる座位除く） 

有 
無 

(していない、できない 

又はする必要がない) 

無回答・ 
無効回答 

890 405 430 55 

100.0% 45.5% 48.3% 6.2% 

↓ベッド上 座位保持「有」と回答した票について 

図表 20-2 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 日中の平均的な座位保持時間【個票 問10-１(2)】（ｎ＝405） 

 

※集計対象：個票 問 10-1（2）で「有」と回答した票 
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図表 21-1 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 ベッドのギャッジアップの有無【個票 問 10-１(3)】 

（ｎ＝890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

件数（ｎ） 

ベッドのギャッジアップ 

有 
無 

(していない、できない 

又はする必要がない) 

無回答・
無効回答 

890 79 755 56 

100.0% 8.9% 84.8% 6.3% 

↓ギャッジアップ「有」と回答した票について 

図表 21-2 入所 1 月後：日中の過ごし方等による評価 日中の平均的なギャッジアップ時間 

【個票 問 10-１(3)】（ｎ＝79） 

 

※集計対象：個票 問 10-1（3）で「有」と回答した票 
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図表 22-1 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 本人の意思確認・趣味活動等【個票 問 10-１(4)～（8）】 

（ｎ＝890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

本人の趣向やしたいことについ

ての意思を確認する頻度 

（直近 1 月間） 

（問 10-1 （4）） 

件数（ｎ） 月 4 回以上 月 1～3 回 
0 回 

(本人の意思確認不可を含む) 
無回答・ 
無効回答 

890 357 345 164 24 

100.0% 40.1% 38.8% 18.4% 2.7% 

 

趣味・役割活動を行う頻度 

（直近 1 週間） 

（問 10-1 （5）） 

件数（ｎ） 週 6～7 回 週 3～5 回 週 1～2 回 0 回 
無回答・ 
無効回答 

890 125 169 271 296 29 

100.0% 14.0% 19.0% 30.4% 33.3% 3.3% 

 

着替えの頻度（直近 1 週間） 

（介助の有無は問わない） 

（問 10-1 （6）） 

件数（ｎ） 毎日 週 3～6 回 週 1～2 回 着替えていない 
無回答・ 
無効回答 

890 248 176 455 1 10 

100.0% 27.9% 19.8% 51.1% 0.1% 1.1% 

 

外出の頻度（直近 1 月間） 

（外出の定義は施設判断） 

（問 10-1 （7）） 

件数（ｎ） 月 10 回以上 月 4～9 回 月 1～3 回 0 回 
無回答・ 
無効回答 

890 4 15 190 667 14 

100.0% 0.4% 1.7% 21.3% 74.9% 1.6% 

 

日中の職員の居室訪問の頻度 

（日中、居室で生活しているかどうか）

（問 10-1 （8）） 

件数（ｎ） 日中、居室で生活している 
日中、原則居室で生活 

していない 
無回答・ 
無効回答 

890 427 438 25 

100.0% 48.0% 49.2% 2.8% 

↓「日中、居室で生活している」と回答した票について 

図表 22-2 入所1月後：日中の過ごし方等による評価 日中の職員の居室訪問の頻度 

（日中、居室で生活している場合の訪問回数）【個票 問10-１（8）】（ｎ＝427） 

 

※集計対象：個票 問 10-1（8）で「日中、居室で生活している」と回答した票 
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図表 23 入所 1 月後：日中の過ごし方等による評価 居室や療養棟等の生活している場における職員と

の会話頻度・回数（リハ実施時除く）【個票 問 10-１(9）】 （ｎ＝890）  

 

 

図表 24-1 日中の過ごし方等による評価（入所 1 月後の状況） 食事【個票 問 10-１(10)】 

（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

食事について 

（問 10-1 （10）） 

件数（ｎ） 
経口摂取している 

（介助の有無は問わない） 

経口摂取していない 

（経管栄養等） 

無回答・ 

無効回答 

890 848 33 9 

100.0% 95.3% 3.7% 1.0% 

↓「経口摂取している」と回答した票について 

図表 24-2 日中の過ごし方等による評価（入所 1 月後の状況） 食事【個票 問 10-１(11)～（13）】 

（n = 848） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

食事の形態 

（問 10-1 （11）） 

件数（ｎ） 常食 ソフト食 刻み食 ペースト食 その他※ 
無回答・ 

無効回答 

848 454 44 207 35 94 14 

100.0% 53.5% 5.2% 24.4% 4.1% 11.1% 1.7% 
 

食事の場所 

（問 10-1 （12）） 

件数（ｎ） 
居室外の食堂・リビング等で 

ベッドサイド ベッド上 
無回答・ 

無効回答 一般的な椅子に座って 車椅子に座って 

848 394 441 3 8 2 

100.0% 46.5% 52.0% 0.4% 0.9% 0.2% 
 

食事の時間 

（問 10-1 （13）） 

件数（ｎ） 
本人の日々の希望に

応じた時間 
毎日決まった時間 

本人の希望表出不可／

希望がない 

無回答・無

効回答 

848 19 818 7 4 

100.0% 2.2% 96.5% 0.8% 0.5% 

※集計対象：個票 問 10-1（10）で「経口摂取している」と回答した票 

 

※食事の形態（問10-1 （11））の「その他」の回答を次頁に掲載する。本項目については、全く同じ回答以

外は集約せずにそのまま記載している。なお、同じ内容については、（ ）内に同内容の件数を示している。 

回答が多岐にわたった原因の一つとして、今回使用した指標では食事の形態をひとまとめで聞いたこ

とが考えられる。今後この指標を使用する場合は、主食の食形態・副食の食形態・水分にとろみが必要

かどうか等、分けて回答できるようにするとより正確に記録ができると考えられる。 
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食事の形態 「その他」回答 

 一口大（他 15 件） 

 一口大カット食 

 一口大刻み 

 小一口大 

 魚のみ 1 口大 

 軟飯、軟菜（他 4 件） 

 軟菜（他 3 件） 

 軟食（他 1 件） 

 軟飯・軟菜カット（他 1 件） 

 軟飯 

 軟飯、ふつう食 

 軟飯、軟食 

 軟飯・一口大（他 2 件） 

 軟飯・一口大・トロミ使用 

 軟菜一口大 

 軟菜一口あんかけ 

 軟飯小口 

 全粥（他 3 件） 

 全粥・軟菜（他 1 件） 

 全粥・極きざみ（他 1 件） 

 全粥 超刻み 

 全粥、一口大（他 1 件） 

 全粥・常菜 

 全粥、軟菜一口大 

 全粥 軟菜 キザミ 

 全粥 水分トロミ 高脂血症食 

 粥（他 1 件） 

 粥・１口大 

 粥・ミキサー食 

 主食：全粥、副食：きざみ（他 1 件） 

 主：粥 副：ミキサー 

 主食：ごはん 副食：一口大 

 主食：粥 副食：一口大 

 主食は常食 副食はやわらか食（肉類は団子で） 

 常食ですが主食：米飯、副食小サイコロ刻み 

 主食粥・副食一口大 

 主食軟飯副食ムース 

 主全粥、副極きざみ 

 副食一口大（他 1 件） 

 副食：軟菜 

 副食カット 

 貧血食 

 水分にトロミ 

 水分リース状トロミ 

 二炊き、一口大 

 ミキサー食（他 1 件） 

 やわらかく食・一口大 

 やわらか食 

 高栄養補助食品 

 高蛋白プリン（朝のみ） 
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図表 25-1 日中の過ごし方等による評価（入所 1 月後の状況） 排せつ【個票 問 10-１(14)、（15）】

（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 件数（ｎ） 居室外のトイレ 居室内のトイレ ポータブルトイレ オムツ 
無回答・ 

無効回答 

排せつの場所 

（問 10-1 （14）） 

複数回答 

日中 
890 608 138 42 165 12 

100.0% 68.3% 15.5% 4.7% 18.5% 1.3% 

夜間 
890 285 111 168 355 34 

100.0% 32.0% 12.5% 18.9% 39.9% 3.8% 

 

排せつの状況 

（問 10-1 （15）） 

件数（ｎ） 
自立している 

（排せつに関するケア等が不要） 

自立していない 

（排せつに関する何らかのケア等が必要） 

無回答・ 

無効回答 

890 266 607 17 

100.0% 29.9% 68.2% 1.9% 

↓「自立していない」と回答した票について 

図表 25-2 日中の過ごし方等による評価（入所 1 月後の状況） 排せつケアの時間 

【個票 問 10-１(16）】（n = 607） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

排せつケアの 

時間 

（問 10-1 （16）） 

件数（ｎ） 
本人の状況を考慮し、 

日々異なる時間 
毎日決まった時間 無回答・無効回答 

607 357 244 6 

100.0% 58.8% 40.2% 1.0% 

※集計対象：個票 問 10-1（16）で排せつが「自立していない」と回答した票 

 

図表 26 日中の過ごし方等による評価（入所 1 月後の状況） 入浴 

【個票 問 10-１(17）～（19）】（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

入浴槽の形態 

（問 10-1 （17）） 

件数（ｎ） 機械浴槽 大浴槽 個人浴槽 その他 無回答・無効回答 

890 324 300 204 51 11 

100.0% 36.4% 33.7% 22.9% 5.7% 1.2% 

 

入浴の頻度（週） 

（問 10-1 （18）） 

件数（ｎ） 1 回 2 回 3 回 4 回以上 無回答・無効回答 

890 0 864 12 0 14 

100.0% 0.0% 97.1% 1.3% 0.0% 1.6% 

 

入浴介助用具の使用 

（問 10-1 （19）） 

件数（ｎ） 有 無 無回答・無効回答 

890 493 377 20 

100.0% 55.4% 42.4% 2.2% 
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（イ）実際に評価したうえでの各種指標の負担感と有用性について 

 

(1) ADL の指標の負担感について（図表 27） 

実際に Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）にて評価した負担感は図表 27 のとおり。どちら

の指標も負担感についての回答はほぼ同じ結果であり、「評価・記録することに負担を感じなかった」とい

う回答がほぼ半分で最も多く、「評価（点数の判断等）が難しかった」という回答が次いで多く、約 30％

であった。 

 

図表 27 Barthel Index／ICF ステージング（ADL 項目）の負担感について【個票 問 3-2、4-2】 

（n = 890） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 Barthel Index の負担感 

（問 3-2） 

ICF ステージング（ADL 項目） 

の負担感（問 4-2） 

件数（ｎ） 
890 890 

100.0% 100.0% 

評価・記録することに負担を 

感じなかった 

443 458 

49.8% 51.5% 

評価（点数の判断等）が 

難しかった 

261 265 

29.3% 29.8% 

評価に時間・手間がかかった 
113 129 

12.7% 14.5% 

評価できる者（評価者）が 

限られた 

157 144 

17.6% 16.2% 

記録（入力や記載）に時間・ 

手間がかかった 

70 81 

7.9% 9.1% 

その他 
19 12 

2.1% 1.3% 

無回答・無効回答 
43 8 

4.8％ 0.9% 

※「評価・記録することに負担を感じなかった」と回答していても、該当する指標の評価項目において 
無回答等の欠損がある場合は無効とし、「評価・記録することに負担を感じなかった」の件数から除外した 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【Barthel Index の「その他」回答】 

 内容が極端な部分がある（他 1件） 

 初めて使用する評価方法だったので戸惑った（他 1件） 

 職種により見方が異なる 

 判断基準が分かりにくい 

 Ｒ４ ＩＣＦだけでは点数の判断が困難であった 

 細かい部分の判断がこまった 

 トランスファー介助、意欲によっても状況がちがう。多い方をチェックしたが、実質は１０と５

の間程度で判断に少し迷う 

 本人像が見えにくい 

 指標が大まかすぎるので、利用者の状態をつかみにくいのではないかと思う。入浴は施設に入所

したら５になる人はいない 

 浣腸坐薬の評価は困難です 

 認知症、重度知的障害、ストレッチャーの方です 

 普段使用してないのでなれない 

 評価できる者と、点数の判断ができる者が異なる 



 

34 

 点数化する意味が分からない 

 Ｒ４と共通項目があり２重で手間になる。ICFステージングを評価しているなら必要ない気がする 

【ICF ステージング（ADL 項目）の「その他」回答】 

 バーサルインデックスよりは。ボタンの衣類を使用しない事例にて判断違う 

 入浴→浴槽をあまり使用しない文化の方はどうするのか？ 

 ステージがわかりづらかった 

 現場に確認、カルテの確認等で時間が必要 

 評価の指標が実情と異なっていることがあった。 

 排泄自立の人の項目がない 

 職種により評価が異なる 

 各項目がステージで５段階に分けられているので、利用者の状態を把握しやすい 

 

 

(2) ADL の指標の有用性について（図表 28） 

ADL の各指標の有用性については、Barthel Index では、「どちらともいえない」が 46.7％（416 件）と

最も多く、次いで「有用であった」が 40.0％（356 件）であった。 

一方、ICF ステージング（ADL 項目）では「有用であった」が最も多く、53.7％（478 件）であり、次い

で「どちらともいえない」が 37.4％（333 件）であった。 

「有用であった」と回答した票（Barthel Index：356 件／ICF ステージング（ADL 項目）：478 件）にお

いて、有用であった理由は両指標とも「多職種での情報共有・管理が容易だった／容易に出来そう」が最

も多く、Barthel Index：61.2％（218 件）／ICF ステージング（ADL 項目）：66.3％（317 件）であった。 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（Barthel Index：99 件／ICF ステージング（ADL 項

目）：50 件）において、あまり有用でなかった理由は両指標とも「状態が正確に把握出来なかった」が最

も多く、Barthel Index：66.7％（66 件）／ICF ステージング（ADL 項目）：46.0％（23 件）であった。 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

 

図表 28-1 Barthel Index／ICFステージング（ADL項目）の有用性について【個票 問5（1）①、（2）①】 

（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 Barthel Index の有用性 

（問 5（1）①） 

ICF ステージング（ADL 項目） 

の有用性（問 5（2）①） 

件数（ｎ） 
890 890 

100.0% 100.0% 

有用であった 
356 478 

40.0% 53.7% 

どちらともいえない 
416 333 

46.7% 37.4% 

あまり有用でなかった 
99 50 

11.1% 5.6% 

無回答・無効回答 
19 29 

2.1% 3.3% 
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図表 28-2 「有用であった」を選んだ理由【個票 問5（1）②、（2）②】 

（Barthel Index：ｎ＝356 ／ ICF ステージング（ADL 項目）：ｎ＝478） 

複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 Barthel Index 

有用であった理由 （問 5（1）②） 

ICF ステージング（ADL 項目） 

有用であった理由 （問 5（2）②） 

件数（ｎ） 
356 478 

100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管理が

容易だった／容易に出来そう 

218 317 

61.2% 66.3% 

状態が正確に把握出来た 
156 238 

43.8% 49.8% 

ケア・リハの提供につながる評

価が出来た 

137 202 

38.5% 42.3% 

その他 
10 11 

2.8% 2.3% 

無回答・無効回答 
1 0 

0.3% 0.0% 

※集計対象：Barthel Index 個票 問 5（1）①にて「有用であった」と回答した票 

ICF ステージング（ADL 項目） 個票 問 5（2）①にて「有用であった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。 

【Barthel Index の「その他」回答】 

 客観的に評価出来る（他 1件） 

 総合点で、おおまかな評価がイメージできる 

 条件に合わない時に記入する部分があればなお良い 

 データとして経過がわかる 

 退所の際の情報提供としても活用できる 

 当施設で使用している形式に近かったので使いやすい 

【ICF ステージング（ADL 項目）の「その他」回答】 

 客観的に評価出来る（他 1件） 

 バーサルより、より具体的に評価ができる 

 データとして経過がわかる 

 コメントできる欄が欲しい 

 ステージの適性性の評価が難しい 

 退所の際の情報提供としても活用できる 

 家族に実際の本人の状態を伝えられる 

 当施設のアセスメント表と似ていた為、使いやすい 
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図表 28-3 「あまり有用でなかった」を選んだ理由【個票 問5（1）③、（2）③】 

（Barthel Index：ｎ＝99 ／ ICF ステージング（ADL 項目）：ｎ＝50） 

複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 Barthel Index 

あまり有用でなかった理由 

（問 5（1）③） 

ICF ステージング（ADL 項目） 

あまり有用でなかった理由 

（問 5（2）③） 

件数（ｎ） 
99 50 

100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管理が

難しかった／難しそう 

21 8 

21.2% 16.0% 

状態が正確に把握出来なか

った 

66 23 

66.7% 46.0% 

ケア・リハの提供につながる評

価が出来なかった 

32 17 

32.3% 34.0% 

その他 
14 9 

14.1% 18.0% 

無回答・無効回答 
0 0 

0.0% 0.0% 

※集計対象：Barthel Index 個票 問 5（1）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

ICFステージング（ADL項目） 個票 問5（2）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【Barthel Index の「その他」回答】 

 普段活用していない（他 1件） 

 そもそもＢⅠ自体が高齢者のＡＤＬ評価法ではない 

 選択項目が少なく迷う 

 具体性に欠ける 

 細かい具体的な所までは分からない 

 点数の幅が広く、利用者の変化を反映できないのではないか 

 評価基準が該当しない 

 もう少し状態が細分化されている方がよい 

 ケアプランをすでに作成しているので、それを参考にしたから 

 評価基準が大まかで状態が分かりにくい 

 Ｒ４と共通項目が多く利点を感じない 

【ICF ステージング（ADL 項目）の「その他」回答】 

 ＦＩＭと混同してしまう 

 認知症の反映がない 

 各ステージにしっかりと当てはまるケースが無い時がある 

 細かい具体的な所までは分からない 

 使用していない為 

 評価の指標が実情と異なっていることがあった 
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(3) 認知機能等の指標の負担感について（図表 29） 

実際に HDS-R、意欲の指標 Vitality Index、ICF ステージング（認知機能項目）にて評価した負担感は

図表 29 のとおり。 

いずれの指標も「評価・記録することに負担を感じなかった」という回答が最も多かった。（HDS-R：

52.2％（465 件）／意欲の指標 Vitality Index：65.3％（581 件）／ICF ステージング（認知機能項目）：

56.6％（504 件）） 

負担を感じた理由については、HDS-R では「評価に時間・手間がかかった」が最も多く 20.3％（181

件）、意欲の指標 Vitality Index／ICF ステージング（認知機能項目）では「評価（点数の判断等）が難

しかった」という回答が最も多かった。（意欲の指標 Vitality Index：18.8％（167 件）／ICF ステージン

グ（認知機能項目）：28.5％（254 件）） 

 

図表 29 改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）／意欲の指標 Vitality Index／ICFステージング 

（認知機能項目）の負担感について【個票 問 6-2、7-2、8-2】 

（n = 890） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 改訂長谷川式簡易知能

評価スケール（HDS-R） 

の負担感（問 6-2） 

意欲の指標 

Vitality Index の負担感 

（問 7-2） 

ICFステージング 

（認知機能項目）の負担感

（問 8-2） 

件数（ｎ） 
890 890 890 

100.0% 100.0% 100.0% 

評価・記録することに 

負担を感じなかった 

465 581 504 

52.2% 65.3% 56.6% 

評価（点数の判断等）が 

難しかった 

61 167 254 

6.9% 18.8% 28.5% 

評価に時間・手間がかか

った 

181 67 109 

20.3% 7.5% 12.2% 

評価できる者（評価者）が 

限られた 

171 109 113 

19.2% 12.2% 12.7% 

記録（入力や記載）に 

時間・手間がかかった 

50 36 42 

5.6% 4.0% 4.7% 

その他 
61 7 12 

6.9% 0.8% 1.3% 

無回答・無効回答 
53 33 15 

6.0% 3.7% 1.7% 

※「評価・記録することに負担を感じなかった」と回答していても、該当する指標の評価項目において 
無回答等の欠損がある場合は無効とし、「評価・記録することに負担を感じなかった」の件数から除外した 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の「その他」回答】 

 実施していない（他 3 件） 

 失語の為、実施不可（他 5 件） 

 失語あるため、評価困難（他 1 件） 

 失語のため評価ができない場面あり 

 発語困難の為、測定・評価不可（他 1 件） 

 発語がない方なので、評価が困難 

 本人の発話、乏しいため精査困難 

 筆記、発語乏しく評価出来ず 

 拒否にて実施不可（他 3 件） 

 拒否感強く実施困難 
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 協力が得られなかった（他 1 件） 

 普段はＭＭＳＥ（他 1 件） 

 ＭＭＳＥを使用している為もう一度評価をしないといけないので手間かかった 

 ＭＭＳＥにて実施 

 １０／４入所時にＭＭＳＥ実施、危険行為や問題行動は今まで無く今回の調査が無ければ実施はしない

予定であった。評価者、本人様ともに負担ではないが、必要性は無いと感じた 

 高次脳機能障害のため評価が困難であった（他 1 件） 

 認知重度、コミュニケーション難しいため検査不可 

 認知低下により不穏あり、検査が難しい 

 疎通とれず評価できなかった 

 易怒性がある為、評価を行う為の配慮を要する 

 利用者への心理的ストレスがある 

 本人の自尊心をフォローするのが大変だった 

 「また子供みたいな勉強をやらせて！！」と怒られた 

 ご本人が負担に感じていた 

 対象者が不安を覚える 

 看取りの方のため、体力的な所で負担になっていないか気にかかった 

 何のためにこれをしているのか？と説明してもなかなか利用者には入っていかなかった 

 質問の意味を理解していない（他 1 件） 

 教示の理解が得られにくく検査不可 

 利用者には難しい問題もあった 

 問題を理解しているか不明 

 質問に対する返答が得られなかった 

 体調等によっても変化があると思いますので．．． 

 変化が生じにくいレベルの方だったが、２度実施しなければならなくなってしまった 

 混乱などみられるため非実施 

 １回での判断は難しい 

 全盲であり⑧の評価ができなかった。 

 実施不可（他 1 件） 

 評価不能 

 評価継続できず、精査困難 

 精査困難であった 

 評価内容の正確さ 

 使用していない 

【意欲の指標 Vitality Index の「その他」回答】 

 使用していない 

 経管の方の食事の判断の仕方 

 普段使用しない評価シートなので手間どった 

 評価がケアにつながるか疑問 

 日々の申し送りで把握できる内容と思われる 

 この評価内容だけで認知症の判断をするのは難しい 

 ＰＥＧ造設している方のため、食事に関することの訴えはほとんどない 

【ICF ステージング（認知機能項目）の「その他」回答】 

 失語あるため、評価が難しい使用していない 

 重度失語症により確認困難項目の評価が低くなる 

 失語症があるため、信頼性乏しい 

 評価内容の選択肢 

 計算問題はリハにたずねた 

 意識の混濁という表現 当該の方は意識は清明。認識面でのくもりがある 

 昔の事は覚えていても２４時間以内の事は忘れている 

 評価者によって変わってしまう 

 ＨＤＳ－Ｒの観察、評価の内容で十分と思われる 

 過去の記憶が正しいのかが分かりにくい 
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(4) 認知機能等の指標の有用性について（図表 30） 

認知機能等の各指標の有用性については、HDS-R は「有用であった」が最も多く 66.5％（592 件）であ

り、意欲の指標 Vitality Index は「有用であった」「どちらともいえない」がほぼ同程度であった。（有

用であった：44.3％（394 件）／どちらともいえない：45.5％（405 件）） 

ICF ステージング（認知機能項目）では「有用であった」が 47.5％（423 件）で最も多かったが、「どち

らともいえない」という回答も 42.7％（380 件）を占めていた。 

「有用であった」と回答した票（HDS-R：592 件／意欲の指標 Vitality Index：394 件／ICF ステージン

グ（認知機能項目）：423 件）において、有用であった理由はいずれの指標も「多職種での情報共有・管理

が容易だった／容易に出来そう」が最も多く、HDS-R：67.2％（398 件）／意欲の指標 Vitality Index：

61.2％（241 件）／ICF ステージング（認知機能項目）：63.6％（269 件）であり、ADL の指標の有用性と似

た結果であった。 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（HDS-R：54 件／意欲の指標 Vitality Index：64 件／

ICF ステージング（認知機能項目）：69 件）において、あまり有用でなかった理由をみると、HDS-R では、

「その他」を選択したもの以外では突出した理由はなく、「ケア・リハの提供につながる評価が出来なかっ

た」、「状態が正確に把握出来なかった」がいずれも約 30％（17～18 件）であった。 

なお、HDS-R において「あまり有用でなかった」を選んだ理由については、「その他」を選択したものが

多く、その詳細は分からないものも多いが、自由記載に回答があったものを確認すると、失語症・発語困

難等によりコミュニケーションを取ることが困難という旨の回答が比較的多かった。 

意欲の指標 Vitality Index／ICF ステージング（認知機能項目）では「状態が正確に把握出来なかっ

た」が最も多く、どちらも半数を超えていた。（意欲の指標 Vitality Index：51.6％（33 件）／ICF ステ

ージング（認知機能項目）：56.5％：39 件） 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

図表 30-1 改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）／意欲の指標 Vitality Index／ICFステージング 

（認知機能項目）の有用性について【個票 問9（1）①、（2）①、（3）①】 

（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 改訂長谷川式簡易知能

評価スケール（HDS-R） 

の有用性（問 9（1）①） 

意欲の指標 

Vitality Index の有用性 

（問 9（2）①） 

ICFステージング 

（認知機能項目）の有用性 

（問 9（3）①） 

件数（ｎ） 
890 890 890 

100.0% 100.0% 100.0% 

有用であった 
592 394 423 

66.5% 44.3% 47.5% 

どちらともいえない 
215 405 380 

24.2% 45.5% 42.7% 

あまり有用でなかった 
54 64 69 

6.1% 7.2% 7.8% 

無回答・無効回答 
29 27 18 

3.3% 3.0% 2.0% 
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図表 30-2 「有用であった」を選んだ理由【個票 問9（1）②、（2）②、（3）②】 

（HDS-R：ｎ＝592 ／ 意欲の指標 Vaitality Index：ｎ＝394 ／ ICF ステージング（認知

機能項目）：ｎ＝423） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 改訂長谷川式簡易知能

評価スケール（HDS-R） 

有用であった理由 

（問 9（1）②） 

意欲の指標 

Vitality Index 

有用であった理由 

（問 9（2）②） 

ICFステージング 

（認知機能項目） 

有用であった理由 

（問 9（3）②） 

件数（ｎ） 
592 394 423 

100.0% 100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管理が

容易だった／容易に出来そう 

398 241 269 

67.2% 61.2% 63.6% 

状態が正確に把握出来た 
251 175 198 

42.4% 44.4% 46.8% 

ケア・リハの提供につながる評

価が出来た 

232 142 144 

39.2% 36.0% 34.0% 

その他 
9 2 4 

1.5% 0.5% 0.9% 

無回答・無効回答 
2 0 2 

0.3% 0.0% 0.5% 

※集計対象：HDS-R 個票 問 9（1）①にて「有用であった」と回答した票 

意欲の指標 Vitality Index 個票 問 9（2）①にて「有用であった」と回答した票 

ICF ステージング（認知機能項目） 個票 問 9（3）①にて「有用であった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の「その他」回答】 

 客観的な状態把握として参考になる（他 1 件） 

 一定の基準と比較できる 

 すでに行なっている 

 普段はＭＭＳＥで評価を実施している。 

 判断基準につながる 

 一般的なバッテリーのため、他職種と共有しやすい 

 定期的に評価することで変化を把握できる 

 目安にしやすい 

【意欲の指標 Vitality Index の「その他」回答】 

 客観的な状態把握として参考になる（他 1 件） 

【ICF ステージング（認知機能項目）の「その他」回答】 

 客観的に評価出来る（他 1 件） 

 認知機能についての基礎知識や一定の経験があれば 

 より簡易的 
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図表 30-3 「あまり有用でなかった」を選んだ理由【個票 問9（1）③、（2）③、（3）③】 

（HDS-R：ｎ＝54 ／ 意欲の指標 Vaitality Index：ｎ＝64 ／ ICF ステージング（認知機

能項目）：ｎ＝69） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 改訂長谷川式簡易知能評

価スケール（HDS-R） 

あまり有用でなかった理由 

（問 9（1）③） 

意欲の指標 

Vitality Index 

あまり有用でなかった理由 

（問 9（2）③） 

ICFステージング 

（認知機能項目） 

あまり有用でなかった理由 

（問 9（3）③） 

件数（ｎ） 
54 64 69 

100.0% 100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管

理が難しかった／難しそう 

1 10 10 

1.9% 15.6% 14.5% 

状態が正確に把握出来

なかった 

17 33 39 

31.5% 51.6% 56.5% 

ケア・リハの提供につな

がる評価が出来なかった 

18 23 26 

33.3% 35.9% 37.7% 

その他 
28 11 10 

51.9% 17.2% 14.5% 

無回答・無効回答 
1 1 0 

1.9% 1.6% 0.0% 

※集計対象：HDS-R 個票 問9（1）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

意欲の指標 Vitality Index 個票 問9（2）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

ICFステージング（認知機能項目） 個票 問9（3）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の「その他」回答】 

 失語があるため（他 2 件） 

 失語症の方は評価困難 

 失語症があり、教示の理解難しく、また検査自体が不適切 

 失語症のため、点数化することが出来ない 

 発語なく評価不可能 

 ほとんど発語する方ではないので、正確にとれない 

 コミュニケーション不可であり情報を得ることができなかった 

 会話ができない為 

 評価困難な対象者であった（他 2 件） 

 認知症が重度でテストが行えなかった為 

 認知症が重度でほぼ答えが出にくい 

 最も高いステージに対して判断困難 

 症状出現により対応が難しい。 

 ＨＤＳ－Ｒを実施しようとすることで不穏につながる 

 ＭＭＳＥを使用しているので行わなかった 

 ＮＭスケールでの評価が必要（発語なく寝たきり状態） 

 施設で使用しているのがＭＭＳＥである為 

 視覚障害にて評価困難なため 

 実施が難しかったため 

 測定できなかった。 

 認知症の有無の判断はできるが、点数には体調や状況で変化があると感じる 

 本人の協力が得られない 
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【意欲の指標 Vitality Index の「その他」回答】 

 普段活用していない（他 1 件） 

 選択項目が少なく迷う 

 食事、リハビリ等細かく項目に分けて評価しているため 

 何に活かされるのか不明 

 対象者にしっくりあてはまる選択肢がなかった 

 協力が得られなかった 

 施設生活において意欲はいい 

 複数の指標を用いて評価する必要のある対象者ではなかった 

 認知症のため 

【ICF ステージング（認知機能項目）の「その他」回答】 

 ＨＤＳ－Ｒを行うのと同じこと 

 ＨＤＳ－Ｒの観察、評価の内容で十分と思われる 

 ステージの質問が曖昧 

 最も高いステージで評価するとその下位ステージもできると思われそうな為 

 使用していない為 

 発語が出来ない為 

 失語症の方では正確に評価できない 

 問題行動なし、必要性は少ないと感じた 

 園で他の「会話成立度」「記憶の内容レベル」で評価ツールがあるため 
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(5) 生活の質に関する指標の負担感等について（図表 31、32） 

日中の過ごし方等、ICF ステージング（社会参加項目）にて評価した負担感は図表 31 のとおり。ICF ス

テージング（社会参加項目）については、「評価・記録することに負担を感じなかった」という回答が

70.2％（625 件）であったが、日中の過ごし方等については、「評価・記録することに負担を感じなかっ

た」という回答は 39.8％（354 件）にとどまり、「評価（点数の判断等）が難しかった」という回答は

35.7%（318 件）と今回調査を行った他の指標と比較して多かった。 

なお、「日中の過ごし方等」については、回答が困難な設問は飛ばして良いこととしていたため、回答状

況がどうであったかを確認した結果が図表 32 であり、約 70％が全設問に回答をしていた。本指標につい

ては、全体的に各設問の回答率は 90％以上と高かったが、「居室や療養棟等の生活している場における職

員との会話頻度・回数」については無回答が 12.7％（113 件）と高く（図表 23）、回答が困難であったと

考えられる。（各設問の結果・回答状況については図表 19-1～26 を参照） 

負担感についての「その他」回答からもこの設問の回答が困難であるとの指摘がされているため、今後

本指標を使用するのであれば、的確に回答できるよう工夫・見直しをする必要があると考えられる。 

 

図表 31 日中の過ごし方等／ICFステージング（社会参加項目）の負担感について【個票 問10-2、11-2】 

（n = 890） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等の負担感 

（問 10-2） 

ICF ステージング（社会参加項目） 

の負担感（問 11-2） 

件数（ｎ） 
890 890 

100.0% 100.0% 

評価・記録することに負担を 

感じなかった 

354 625 

39.8% 70.2% 

評価（点数の判断等）が 

難しかった 

318 164 

35.7% 18.4% 

評価に時間・手間がかかった 
206 67 

23.1% 7.5% 

評価できる者（評価者）が 

限られた 

159 95 

17.9% 10.7% 

記録（入力や記載）に時間・ 

手間がかかった 

105 40 

11.8% 4.5% 

その他 
16 5 

1.8% 0.6% 

無回答・無効回答 
11 10 

1.2% 1.1% 

※ICF ステージング（社会参加項目）については、「評価・記録することに負担を感じなかった」と回答してい
ても、指標の評価項目において無回答等の欠損がある場合は無効とし、「評価・記録することに負担を感じな
かった」の件数から除外した 
日中の過ごし方等については、回答困難な設問があった場合は飛ばして良い作りにしていたため、欠損があっ
た場合であっても無効扱いにはしていない 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【日中の過ごし方等の「その他」回答】 

 会話の回数は意識することがない（他 1 件） 

 会話を回数とし評価することに驚きを感じた 

 会話頻度・回数の質問の判断が困難 

 会話頻度・回数は日によるため把握しきれない 

 何時間と聞かれると面倒 
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 質問項目にムダを感じた 

 （２）ベッド上座位保持 （５）趣味・役割活動を行う頻度 疾病上回答が難しい 

 バルーンカテーテルの方の項目がない 

 使用していない 

 日により状態も異なるため判断が難しかった 

 日々の申し送りで把握できる内容と思われる 

 評価の基準が難しかった。 

【ICF ステージング（社会参加項目）の「その他」回答】 

 失語症の方のコミュニケーションをどの程度会話ととらえるか難しいと感じた。 
 電話の活用で、家族連絡できるが、施設外への外出はできない。 

 

 

 

図表 32 日中の過ごし方等の回答状況【個票 10-1】 

（ｎ＝890） 複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等の回答状況 

（問 10-1） 

件数（ｎ） 
890 

100.0% 

設問全てに回答 
612 

68.8% 

一部の設問を飛ばした 
274 

30.8% 

全設問飛ばした（無回答） 
4 

0.4% 

 

図表 32 の補足として参考までに、日中の過ごし方等の回答状況別の本指標の負担感の

結果を掲載する 

図表 32（補足） 日中の過ごし方等の負担感について（回答状況別）【個票 10-2】 

（設問全てに回答：ｎ＝612 ／ 一部の設問を飛ばした：ｎ＝274 ／ 全設問飛ばした（無回答）ｎ＝4） 

複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等の回答状況 

 設問全てに 

回答 

一部の設問を 

飛ばした 

全設問飛ばした

（無回答） 

件数（ｎ） 
612 274 4 

100.0% 100.0% 100.0% 

評価・記録することに負担を 

感じなかった 

250 104 0 

40.8% 38.0% 0.0% 

評価（点数の判断等）が 

難しかった 

216 101 1 

35.3% 36.9% 25.0% 

評価に時間・手間がかかった 
141 64 1 

23.0% 23.4% 25.0% 

評価できる者（評価者）が 

限られた 

117 42 0 

19.1% 15.3% 0.0% 

記録（入力や記載）に時間・ 

手間がかかった 

77 28 0 

12.6% 10.2% 0.0% 

その他 
10 6 0 

1.6% 2.2% 0.0% 

無回答・無効回答 
5 3 3 

0.8% 1.1% 75.0% 
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(6) 生活の質に関する指標の有用性について（図表 33） 

生活の質に関する指標の有用性については、日中の過ごし方等は「有用であった」が 47.1％（419 件）

で最も多かったが、「どちらともいえない」も 42.8％（381 件）を占めていた。 

ICF ステージング（社会参加項目）は、「どちらともいえない」が 48.2％（429 件）と最も多く半数近く

を占めており、「有用であった」は 41.8％（372 件）にとどまった。 

「有用であった」と回答した票（日中の過ごし方等：419 件／ICF ステージング（社会参加項目）：372

件）において、有用であった理由はどちらも「多職種での情報共有・管理が容易だった／容易に出来そ

う」が最も多かった。（日中の過ごし方等：57.5％（241 件）／ICF ステージング（社会参加項目）：64.2％

（239 件）） 

反対に「あまり有用でなかった」と回答した票（日中の過ごし方等：73 件／ICF ステージング（社会参

加項目）：67 件）において、あまり有用でなかった理由は、日中の過ごし方等は「状態が正確に把握出来

なかった」が最も多く 54.8％（40 件）、ICF ステージング（社会参加項目）は「ケア・リハの提供につな

がる評価が出来なかった」が最も多く 49.3％（33 件）であった。 

ただし、「あまり有用ではなかった」と回答した票そのものがあまり多くないため留意が必要である。 

 

 

図表 33-1 日中の過ごし方等／ICFステージング（社会参加項目）の有用性について【個票 問12（1）①、

（2）①】（n = 890） 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等の 

有用性（問 12（1）①） 

ICF ステージング（社会参加項目） 

の有用性（問 12（2）①） 

件数（ｎ） 
890 890 

100.0% 100.0% 

有用であった 
419 372 

47.1% 41.8% 

どちらともいえない 
381 429 

42.8% 48.2% 

あまり有用でなかった 
73 67 

8.2% 7.5% 

無回答・無効回答 
17 22 

1.9% 2.5% 
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図表 33-2 「有用であった」を選んだ理由【個票 問12（1）②、（2）②】 

（日中の過ごし方等：ｎ＝419 ／ ICF ステージング（社会参加項目）：ｎ＝372） 

複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等 

有用であった理由 （問 12（1）②） 

ICF ステージング（社会参加項目） 

有用であった理由 （問 12（2）②） 

件数（ｎ） 
419 372 

100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管理が

容易だった／容易に出来そう 

241 239 

57.5% 64.2% 

状態が正確に把握出来た 
218 175 

52.0% 47.0% 

ケア・リハの提供につながる評

価が出来た 

174 150 

41.5% 40.3% 

その他 
6 2 

1.4% 0.5% 

無回答・無効回答 
1 1 

0.2% 0.3% 

※集計対象：日中の過ごし方等 個票 問 12（1）①にて「有用であった」と回答した票 

ICF ステージング（社会参加項目） 個票 問 12（2）①にて「有用であった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。 

【日中の過ごし方等の「その他」回答】 

 客観的に状態把握が出来る（他 1件） 

 課題の把握になった 

 状態についてくわしく分かる 

 定期的に評価することで推移がみれる 

 排泄に尿器が含まれていない為答えに困った。片付けは？ 

【ICF ステージング（社会参加項目）の「その他」回答】 

 客観的に判断が出来る（他 1件） 
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図表 33-3 「あまり有用でなかった」を選んだ理由【個票 問12（1）③、（2）③】 

（日中の過ごし方等：ｎ＝73 ／ ICF ステージング（社会参加項目）：ｎ＝67） 

複数回答 上段：件数 下段：ｎに対する割合 

 日中の過ごし方等 

あまり有用でなかった理由 

（問 12（1）③） 

ICF ステージング（社会参加項目） 

あまり有用でなかった理由 

（問 12（2）③） 

件数（ｎ） 
73 67 

100.0% 100.0% 

多職種での情報共有・管理が

難しかった／難しそう 

9 6 

12.3% 9.0% 

状態が正確に把握出来なか

った 

40 23 

54.8% 34.3% 

ケア・リハの提供につながる評

価が出来なかった 

18 33 

24.7% 49.3% 

その他 
13 9 

17.8% 13.4% 

無回答・無効回答 
1 2 

1.4% 3.0% 

※集計対象：日中の過ごし方等 個票 問 12（1）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

ICFステージング（社会参加項目） 個票 問12（2）①にて「あまり有用でなかった」と回答した票 

 

各指標の「その他」の回答は以下のとおり。なお、重複する内容については、代表的な記載のみを掲載し、

（ ）内に類似回答の件数を示している。 

【日中の過ごし方等の「その他」回答】 

 普段活用していない（他 1件） 

 これで生活の質が高い低いと判断なのは的外れだと思う 

 本人が理想とする生活の質と質問項目が離れている 

 本人の生活の質と質問事項が一致していない 

 詳細すぎる部分があり、その必要性を感じない 

 手間や評価が困難、面倒 

 本人の意思よりも施設の都合が影響される。生活の「質」＜「安全性」 

 本人の拒否が多い 

 認知が著しく低下している 

 施設生活では家族の協力なしには難しい項目が多い為 

 評価指標を使って評価しなくても把握できる情報と思われる 

 週末は外泊する特殊ケースの方 

【ICF ステージング（社会参加項目）の「その他」回答】 

 外泊が社会参加なのか疑問 

 選択項目が具体性に欠けるため 

 施設のイメージだと選択肢が現状と離れてしまう 

 施設生活では家族の協力なしには難しい項目が多い為 

 余暇の部分は入所者の方は殆ど３以下になる 

 使用していない為 

 老健入所者の生活レベルに即していない 

 半日外出は数回あるが家人とともに自宅へ行くことは評価されない 

 同じ施設の入所者の状態に左右されることがある 
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（ウ）医薬品マスター請求コードを用いての入所前と入所1月後の薬剤の処方情報の記録について 

本調査では、老健施設入所者に対し「医薬品マスター請求コード」を用いた処方薬剤の情報収集が可能か

どうかを検証するために、実際に個別調査対象者の「入所前」と「入所 1月後」の処方薬剤の情報を収集し

た。本項ではその結果を掲載する。 

 

(1) 入所前の処方情報について（図表 34） 

入所前に薬剤処方がなかったと回答したのは回収票：890 件中 20 件であった。この 20 件を除く 870 件に

ついて、「正確に記録できたかどうか」等の記録状況の回答を集計した結果は図表 34 のとおり。 

 

図表 34 入所前の処方情報：医薬品マスター請求コードによる記録について【個票 問 13-2】 

（ｎ＝870）（複数回答） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

1.全て正確に記録できた 258 29.7% 

2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた 75 8.6% 

3.A（ 〃 ）が記録できないものがあった 84 9.7% 

4.A（ 〃 ）以外について、正確な記録が出来ないものがあった 79 9.1% 

6.問 13-1 は飛ばした 52 6.0% 

無回答・無効回答 340 39.1% 

※集計対象：問 13-2 にて「5.薬剤処方がなかった」と回答した 20 件を除いた票 

集計上の注意： 

問 13-2 にて「1.全て正確に記録できた」と回答したが、問 13-1 の回答にて明らかな不備・欠損等があった場

合、「1.全て正確に記録できた」の回答数からは除外している。同様に「2.A（医薬品マスター請求コードは正確

に記録できた）」と回答したが、存在しないコード等を回答していたなど、矛盾が生じている場合は「2.A（医薬

品マスター請求コードは正確に記録できた）」の回答数から除外している。 

また、問 13-2 にて「1.全て正確に記録できた」と「2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた」

の両方を選択している場合、問 13-1 の回答にて明らかな不備・欠損が見られなかった場合は「1.全て正確に記録

できた」でカウントし、規格・単位、処方量において明らかな不備・欠損はあったが、コードの回答に不備が見

られなかった場合は「2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた」でカウントしている。後述の問 14-

2 においても同様の処理をしている。 
 

本調査の限界として、明らかな不備等が見られない場合は正答として扱っているが、本設問においては特に矛盾す

る回答が多くみられたため、上表で「正確に記録できた」の回答の中にも実際には不備が存在している票が含まれて

いる可能性がある点に留意が必要である。参考までに矛盾する回答の件数等を図表34（補足）として掲載する。 

 

図表 34（補足） 入所前の処方情報：医薬品マスター請求コードによる記録について 矛盾する回答等 

【個票 問 13-2】（複数回答）  
件数 備考 

「1.全て正確に記録できた」と回答した件数 432   

 
 

問 13-1 にて明らかな不備等は見られなかった 258 正答として図表 34 に利用した回答数 

問 13-1 にて明らかな不備・欠損が見られた 174 明らかな矛盾（432件のうちの40.3％を占める） 

「2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた」と 
回答した件数 

106   

 
 
 

問 13-1 にて明らかな不備等は見られなかった 75 正答として図表 34 に利用した回答数 

「1.全て正確に記録できた」にも回答しており、 
矛盾する記録もみられなかったため、そちらに計上 

12 図表 34 の「1」の回答として利用 

問 13-1 にて正しいコードが回答出来ていないものがあった 19 明らかな矛盾（106件のうち、17.9％を占める） 
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(2) 入所 1月後の処方情報について（図表 35） 

入所 1 月後の薬剤処方がなかったのは 890 件中 15 件であった。この 15 件を除く 875 件について、「正確

に記録できたかどうか」等の記録状況の回答を集計した結果は図表 35 のとおり。 

 

図表 35 入所 1 月後の処方情報：医薬品マスター請求コードによる記録について【個票 問 14-2】 

（ｎ＝875）（複数回答） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

1.全て正確に記録できた 292 33.4% 

2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた 73 8.3% 

3.A（ 〃 ）が記録できないものがあった 73 8.3% 

4.A（ 〃 ）以外について、正確な記録が出来ないものがあった 64 7.3% 

6.問 14-1 は飛ばした 49 5.6% 

無回答・無効回答 342 39.1% 

※集計対象：問 14-2 にて「5.薬剤処方がなかった」と回答した 15 件を除いた票 

 

図表 35（補足） 入所 1 月後の処方情報：医薬品マスター請求コードによる記録について 矛盾する回答等 

【個票 問 14-2】  
件数 備考 

「1.全て正確に記録できた」と回答した件数 470   

 問 14-1 にて明らかな不備等は見られなかった 292 正答として図表 35 に利用した回答数 

 問 14-1 にて明らかな不備・欠損が見られた 178 明かな矛盾（470件のうちの37.9％を占める） 

「2.A（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた」と 
回答した件数 

112   

 問 14-1 にて明らかな不備等は見られなかった 73 正答として図表 35 に利用した回答数 

 「1.全て正確に記録できた」にも回答しており、矛盾する記
録もみられなかったため、そちらに計上 

15 図表 35 の「1」の回答として利用 

 問 14-1 にて正しいコードが回答出来ていないものがあった 24 明らかな矛盾（112件のうち、21.4％を占める） 

 

 

  



 

50 

(3) 医薬品マスター請求コードを用いて処方薬剤の情報を正確に記録できたかどうかについて（図表 36） 

 

ここでは、医薬品マスター請求コードを用いた今回の形式で処方情報を把握出来たかを考える上で、「全

て正確に記録できた」かどうかに注目して集計した結果を記載する。 

入所前、入所 1 月後の両方またはどちらか一方にて「薬剤処方が無かった」と回答したのは 890 件中 23

件であった。これらを除いた 867 件（入所前・入所 1月後どちらも処方薬剤があったと考えられる票）にお

いて、「入所前の処方情報」と「入所 1月後の処方情報」の両方で「全て正確に記録できた」のは 22.1％（192

件）であり、老健施設においては、この形式による処方薬剤の情報の把握は適してない（困難である）と考

えられる結果となった。 

 

図表 36-1 今回の形式で「入所前」「入所 1 月後」ともに処方情報を全て正確に記録できたかどうか 

【個票 問 13-2、14-2】（ｎ＝867） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

全て正確に記録できた 192 22.1% 

全ては正確に記録できなかった（選択肢 2～4,6）を選択または無回答 675 77.9% 

※集計対象：問13-2、14-2の両方またはどちらか一方にて「5.この対象者は薬剤処方が無かった」と回答した23件を除いた票 

 

 

 

  

22.1%

77.9%

図表36-2 今回の形式で入所前・入所1月後ともに処

方情報を全て正確に記録できたか（ｎ＝867）

全て正確に記録できた

全ては正確に記録できなかった（選択肢2～4,6）を選択または無回答
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(4) 今回の形式（医薬品マスター請求コードを使用した形）での処方情報把握の負担感について（図表 37、38） 

今回の形式で記録した場合の負担についての回答は図表 37 のとおり。負担が「全くなかった」という回

答は 19 件あったが、そのうち問 13、問 14 両方とも「全て正確に記録できた」のは 6件※のみであったため

（13件は何かしらの不備・欠損があった）、図表37では「4.（負担が）全くなかった」を二つに分けている。 

「1.とても負担だった」（39.8％：354 件）、「2.やや負担だった」（40.8％：363 件）と 8 割以上が負担を

感じていた。また、全て記録でき、かつ負担が全くないと回答したのは 0.7％（6 件）にとどまっており、

今回の形式での記録の困難さと負担の大きさが確認できた。 

なお、今回の形で実際に記録をした上での感想は図表 38 のとおり。「記録（入力や記載）に時間・手間が

かかった」という回答が 54.5％（485 件）と最も多かった。 

※「全て正確に記録できた」6件のうち、2件は問 13-2、14-2 ともに「この対象者は薬剤処方が無かった」を選択した票 

 

図表 37 今回の対象者に対し、今回の形（医薬品マスター請求コードを使用した形）で処方情報を記録し

た場合の負担【個票 問 15（1）】（ｎ＝890） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

1.とても負担だった 354 39.8% 

2.やや負担だった 363 40.8% 

3.あまりなかった 65 7.3% 

4-1.全くなかった（問 13・問 14 の記録上何かしらの不備・欠損が見られた） 13 1.5% 

4-2.全くなかった（問 13・問 14 にて「全て正確に記録できた」） 6 0.7% 

無回答・無効回答 89 10.0% 

 

図表 38 今回の対象者に対して実際に記録をした（記録を試みた）上で、感想（負担を感じた理由） 

【個票 問 15（2）】（ｎ＝890）（複数回答） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

1.今回の形の記録に負担を感じなかった 54 6.1% 

2.自動的にコードに変換されるようなソフトを導入をしていないため負担を感じた 386 43.4% 

3.記録（入力や記載）に時間・手間がかかった 485 54.5% 

4.この方法では管理できない薬剤（一般用医薬品）があった 50 5.6% 

5.入所前の処方情報については、ここまで細かく把握出来なかった 79 8.9% 

6.その他（自由記述は次頁以降参照） 58 6.5% 

無回答・無効回答 112 12.6% 

 

次頁以降に「その他」の回答を掲載する。全く同じ回答以外は集約せずにそのまま記載しているが、件数が多

いため、ある程度カテゴリごとに掲載をしている。メーカーによってコードが変わること、コード利用そのも

のに関する負担についての記述が多かった。また、今回の調査では負担はなかったが、服薬が多い場合や全入

所者対象となると負担が増すという旨の意見や、今回の形での記録に必要性を感じないといった意見も見ら

れた。（ ）内は同内容の件数を示している。 

  



 

52 

 

【コード利用の負担感に関する記述】 

・数字の入力・書き間違えでまったく別の薬になってしまう 

・数字（コード）誤りやすく感じた 

・コードが長く「０」続くと記載ミスがあった。数字が多く記載しにくかった。ＰＣの検索結果がたくさんでるが非常に見にく

かった 

・コードが分かりにくい 似た数字が多く分かりにくい 

・薬のコードを確認する手間などとても面倒で負担であった 

・老健では、コードは必要としていないため名称記載にして下さい 

・処方への記入が薬情書と同じでなければ、コードを検索することが出来なかった 

・請求コードを記入する理由がわからない 

・マスター請求コードは使用していない 

・コード不明 

【メーカー違いによる負担感に関する記述】 

・薬剤メーカーが確認できないと記録できない場合があるのが困る 

・薬の名前はすぐに調べる事ができたが薬剤会社を調べるのに時間がかかった 

・薬剤名、規格、単位、処方量は分かっても製薬会社まで把握するのは大変 

・はじめてだったので会社名まで限定されており、処方から探すことが大変だった 

・薬剤のメーカーが分からないものがあり、記録出来ないものがあった 

・薬剤のメーカーが分からず記入できなかった 

・メーカーまで記載していないので手間がいる 

・請求コードを調べる際にジェネリックの薬品名、製薬会社名の部分が調べにくい 

・処方情報に、メーカー記載していないと複数あるものは分からない 

・紙媒体でメーカーまで記載しないため、調べる手間がかかった。処方箋の薬品名を入力してもコードが出てこない 

・メーカー毎に異なる医薬品マスター請求コードを検索、９桁の数値記入は大変だった→１Ｗ要した。 

・同じ薬名でもメーカーの違いでコードが違う為薬剤メーカーの把握も必要な事がすごく負担。施設での処方せんから検索した為

メーカー名なし 

・製薬会社でコードが違うのが面倒。同じ薬なら１つにしてほしい 

・メーカーによってコードがちがう（メーカーを確認しないとできない）。品名が正確でないと検索できない。（ひらがなｅｔｃ）錠剤と粉を

別にしてほしい 

・品名は分かるが、どこの会社からのものまでは不明なものもあった。例クエチアピン カルベジロールなど 

・複数の製薬会社で製造されている薬の場合、どの会社のものか？調べるのが手間だった 

・薬品会社名が不明だった 

【状況により負担感が異なる旨の記述】 

・全利用者だった場合は負担になると感じた（他同様 1 件） 

・今回は負担感はあまりなかったが、処方内容が多い場合等負担が大きくなると感じた 

・今回は負担大きくはなかったが、処方状況により負担大きくなると感じた 

・今回はあまり負担は大きくなかったが、処方状況により負担大きくなると感じた 

・今回、日常生活自立度Ｃ２の方で迷うところがなかったが、その他だと負担に思うと感じる 

・今回の対象者は薬の種類が少なかったので負担はなかったが、種類が多いと負担を感じる 

・薬剤が多いと大変 

・処方内容が少なかったから負担を感じなかった。処方内容が多ければ負担が増すと思われる。（種類や服用方法が異

なる場合） 

・服薬の数が多いと一つ一つ調べる為時間を費やした 
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【時間的負担に関する記述】 

・とても時間がかかり困った 

・記載に悩み時間を要する 

・行った事がないため、時間を要すため実施できなかった 

【今回の形での記録に関する記述】 

・この方法である必要性が理解できない 

・必要性がわからない 

【その他】 

・療養棟で使用しているパソコンがインターネットにつながっていないため検索できなかった 

・ソフト使用していない 

・薬局のベースから検索してもらった。 

・持参薬は薬情がないと作成できない 

・業務外の事のため 

・ケアマネとして業務をしていない 

・とても記載しにくかった 

・外用剤の記入方法が分からなかった 

・請求コードを検索すること自体は負担を感じませんでした 

・処方がなかった 

・服薬がなかった 

・入所１ヶ月間変更なし 

・他にもアンケートが沢山あり費やされる時間が多すぎる 
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(5) 処方薬剤の種類数について（図表 39、40） 

今回の調査では、入所前と入所 1 月後の処方薬剤の種類数が把握できていると考えられる票が 270 件あ

ったため（図表 39）、それらについて処方薬剤の種類数および処方薬剤種類の増減を確認した。 

処方薬剤種類数、薬剤種類の増減は図表 40、41 のとおり。入所 1 月後までに薬剤種類数が減っていたの

は 30.7％、反対に増えていたのは 15.6％にとどまった。 

なお、ここでの増減は薬剤の種類の増減であり、薬剤の処方量について言及しているものではないことに

留意が必要である。 

 

図表 39 薬剤種類数が把握できていると考えられる票【個票 問 13-2、14-2】 

条件 件数 

問 13・14 ともに「全部記録できた」 192 

問 13「全部記録できた」、問 14「コードは記録できた」 8 

問 13「コードは記録できた」、問 14「全部記録できた」 11 

問 13・問 14 ともに「コードは記録できた」 40 

問 13「薬剤処方が無かった」、問 14「全部記録できた」 1 

問 13「薬剤処方が無かった」、問 14「コードは記録できた」 3 

問 13「全部記録できた」、問 14「薬剤処方が無かった」 3 

問 13「コードは記録できた」、問 14「薬剤処方が無かった」 0 

問 13・問 14 ともに「薬剤処方が無かった」 12 

計 270 

※上表の合計 270 件を入所前・入所 1月後の処方薬剤種類数が把握できていると考えられる票とした 
 

図表 40 処方薬剤の種類数【個票 問 13-1、14-1】（n=270） 
 

入所前の 

薬剤種類数 

入所 1月後の 

薬剤の種類数 

平均 5.6  5.2  

最大 15  15  

最小 0  0  

中央値 5  5  

※集計対象：図表 39 にて入所前・入所 1 月後の処方薬剤種類数が把握できていると考えられる票 

※上表の薬剤には内服薬以外の薬剤や一時薬等も含まれている点に留意が必要 

※最大値について：入所前・入所 1月後の最大値がともに 15 となっていることについては、調査票の回答欄が 15 剤まで

であったため、回答欄の影響を受けた可能性に留意が必要（回答欄を超える場合は欄外記載することとしていたが、15

剤で記入を止めてしまった可能性がある）。ただし、集計対象とした 270 件のうち 15 剤と回答したのは、入所前で 4件、

入所 1月後で 3件であるため、平均値への影響は軽微と考えられる。 

 

図表 41 処方薬剤の種類数の増減【個票 問 13-1、14-1】（ｎ＝270） 割合：ｎに対する割合 
 

件数 割合 

薬剤種類の減少 83 30.7% 

維持 145 53.7% 

薬剤種類の増加 42 15.6% 

※集計対象：図表 39 にて入所前・入所 1 月後の処方薬剤種類数が把握できていると考えられる票 
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４章．状態像による各種指標の負担感 

 

本調査では、個別調査において利用者の状態像と、各指標で評価することについての負担感を確認した。 

そこで、本項ではその結果を用いて、状態像によって各指標による負担感が変わるかどうかを検証した結果

を掲載する。 

利用者の状態像については、厚生労働省が進める CHASE で記録すべき基本的な項目の中の一つに含まれて

いる「Barthel Index」と、本調査において使用していると回答した施設が最も多かった「改訂長谷川式簡易

知能評価スケール（HDS-R）」（使用状況は図表 5を参照）を用いることとした。 

本集計は、Barthel Index の合計点別の負担感は問 3-1（Barthel Index による評価）に全て回答した 813

件、HDS-R の合計点別の負担感は問 6-1（HDS-R による評価）に全て回答した 793 件について行った。 

なお、状態（点数）の区分は以下のとおりとした。 
 

Barthel Index の合計点： 

・85 点以上：自立・ほぼ自立  ・65～80 点：軽度の介助が必要  ・45～60 点：中等度の介助が必要 

・25～40 点：重度の介助が必要 ・20 点以下：全介助 

※Barthel Index は 5 点刻みの指標 

HDS-R の合計点： 

・20 点以上：健常・軽度  ・11 点～19 点：中等度  ・10 点以下：重度 

 

 

 

 

(1) ADL の指標についての負担感（図表 42） 

 

Barthel Index の点数、HDS-R の点数別に Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）の負担感を集計し

た結果は図表 42 のとおり。 

 

【Barthel Index の点数別の負担感】 

Barthel Index の点数が「85 点以上」では Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）ともに「評価・記

録することに負担を感じなかった」を選択した割合が他の点数の群に比べて高かった。 

その他は、大きな違いは見られなかった。ただし、大きな差はないものの、Barthel Index、ICF ステージン

グ（ADL 項目）ともに「評価（点数の判断等）が難しかった」を選択した割合は、Barthel Index の点数が「25

～40 点」の群が最も高く、次いで「45 点～60 点」の群が高くなっており、中間レベルの状態での判断が難し

いという傾向であった。 

 

【HDS-R の点数別の負担感】 

ICF ステージング（ADL 項目）については、HDS-R の点数が「20 点以上」の群が他の群に比べて「評価・記

録することに負担を感じなかった」を選択した割合が高かったが、その他は特に負担感の回答に大きな違いは

見られなかった。 
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図表 42 状態像別の ADL の指標の負担感 

【Barthel Index の点数別：個票 問 3-1×問 3-2 個票 問 3-1×問 4-2】 

【HDS-R の点数別：個票 問 6-1×問 3-2 個票 問 6-1×問 4-2】 

（複数回答）割合：ｎに対する割合 

  Barthel Index 点数（問 3-1） HDS-R 点数（問 6-1） 

  
85
点
以
上 

65
～
80
点 

45
～
60
点 

25
～
40
点 

20
点
以
下 

20
点
以
上 

11
点
～
19
点 

10
点
以
下 

件数（ｎ） 
112 183 215 144 159 249 235 309 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Ｂ
ａ
ｒ
ｔ
ｈ
ｅ
ｌ 

Ｉ
ｎ
ｄ
ｅ
ｘ
負
担
感
（
問
３-

２
） 

評価・記録することに負担を感
じなかった 

72 97 120 71 83 128 109 160 

64.3% 53.0% 55.8% 49.3% 52.2% 51.4% 46.4% 51.8% 

評価（点数の判断等）が難しか
った 

18 55 66 51 46 76 72 90 

16.1% 30.1% 30.7% 35.4% 28.9% 30.5% 30.6% 29.1% 

評価に時間・手間がかかった 
7 26 31 22 20 26 36 36 

6.3% 14.2% 14.4% 15.3% 12.6% 10.4% 15.3% 11.7% 

評価できる者（評価者）が限ら
れた 

18 30 48 24 28 48 40 53 

16.1% 16.4% 22.3% 16.7% 17.6% 19.3% 17.0% 17.2% 

記録（入力や記載）に時間・手
間がかかった 

8 13 14 12 13 19 21 23 

7.1% 7.1% 6.5% 8.3% 8.2% 7.6% 8.9% 7.4% 

その他 
2 4 5 3 4 5 6 6 

1.8% 2.2% 2.3% 2.1% 2.5% 2.0% 2.6% 1.9% 

無回答・無効回答 
0 2 1 1 1 9 14 10 

0.0% 1.1% 0.5% 0.7% 0.6% 3.6% 6.0% 3.2% 

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ
（
Ａ
Ｄ
Ｌ
項
目
）負
担
感
（
問
４-

２
） 

評価・記録することに負担を感
じなかった 

76 98 95 66 84 150 114 153 

67.9% 53.6% 44.2% 45.8% 52.8% 60.2% 48.5% 49.5% 

評価（点数の判断等）が難しか
った 

16 53 76 56 45 61 73 100 

14.3% 29.0% 35.3% 38.9% 28.3% 24.5% 31.1% 32.4% 

評価に時間・手間がかかった 
7 29 36 29 20 36 40 37 

6.3% 15.8% 16.7% 20.1% 12.6% 14.5% 17.0% 12.0% 

評価できる者（評価者）が限ら
れた 

18 27 34 27 28 36 35 53 

16.1% 14.8% 15.8% 18.8% 17.6% 14.5% 14.9% 17.2% 

記録（入力や記載）に時間・手
間がかかった 

9 18 19 9 17 21 25 27 

8.0% 9.8% 8.8% 6.3% 10.7% 8.4% 10.6% 8.7% 

その他 
0 3 3 1 3 3 2 6 

0.0% 1.6% 1.4% 0.7% 1.9% 1.2% 0.9% 1.9% 

無回答・無効回答 
1 2 3 0 0 2 3 1 

0.9% 1.1% 1.4% 0.0% 0.0% 0.8% 1.3% 0.3% 
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(2) 認知機能等の指標についての負担感（図表 43） 

 

Barthel Index の点数、HDS-R の点数別に HDS-R、意欲の指標 Vitality Index、ICF ステージング（認知機

能項目）の負担感を集計した結果は図表 43 のとおり。 

 

【Barthel Index の点数別の負担感】 

Barthel Index の点数が「85 点以上」ではいずれの指標も「評価・記録することに負担を感じなかった」を

選択した割合が他の点数の群に比べて高かった。 

その他は、特に傾向等は見られなかった。 

 

【HDS-R の点数別の負担感】 

いずれの指標も、HDS-R の点数が「20 点以上」の群が他の群に比べて「評価・記録することに負担を感じな

かった」を選択した割合が高かった。 

また、割合そのものはそれ程高くないが、いずれの指標も点数の低い群ほど「評価（点数の判断等）が難し

かった」を選択している割合が高く、状態が悪い程判断が難しいという傾向であった。 
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図表 43 状態像別の認知機能等の指標の負担感 

【Barthel Index の点数別：個票 問 3-1×問 6-2 個票 問 3-1×問 7-2 個票 問 3-1×問 8-2】 
【HDS-R の点数別：個票 問 6-1×問 6-2 個票 問 6-1×問 7-2 個票 問 6-1×問 8-2】 
（複数回答）割合：ｎに対する割合 

  Barthel Index 点数（問 3-1） HDS-R 点数（問 6-1） 

  
85
点
以
上 

65
～
80
点 

45
～
60
点 

25
～
40
点 

20
点
以
下 

20
点
以
上 

11
点
～
19
点 

10
点
以
下 

件数（ｎ） 
112 183 215 144 159 249 235 309 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Ｈ
Ｄ
Ｓ-

Ｒ
負
担
感
（
問
６-

２
） 

評価・記録することに負担を
感じなかった 

70 99 116 72 74 180 134 151 

62.5% 54.1% 54.0% 50.0% 46.5% 72.3% 57.0% 48.9% 

評価（点数の判断等）が難し
かった 

7 10 13 11 13 11 15 29 

6.3% 5.5% 6.0% 7.6% 8.2% 4.4% 6.4% 9.4% 

評価に時間・手間がかかっ
た 

17 38 39 34 33 32 55 79 

15.2% 20.8% 18.1% 23.6% 20.8% 12.9% 23.4% 25.6% 

評価できる者（評価者）が限
られた 

23 32 43 22 35 48 48 59 

20.5% 17.5% 20.0% 15.3% 22.0% 19.3% 20.4% 19.1% 

記録（入力や記載）に時間・
手間がかかった 

6 11 8 7 10 13 13 15 

5.4% 6.0% 3.7% 4.9% 6.3% 5.2% 5.5% 4.9% 

その他 
5 9 14 13 19 4 7 27 

4.5% 4.9% 6.5% 9.0% 11.9% 1.6% 3.0% 8.7% 

無回答・無効回答 
5 12 13 6 7 3 3 5 

4.5% 6.6% 6.0% 4.2% 4.4% 1.2% 1.3% 1.6% 

意
欲
の
指
標 

Ｖ
ａ
ｉ
ｔ
ａ
ｌ
ｉ
ｔ
ｙ 
Ｉ
ｎ
ｄ
ｅ
ｘ 

負
担
感
（
問
７-

２
） 

評価・記録することに負担を
感じなかった 

90 132 135 96 79 184 159 186 

80.4% 72.1% 62.8% 66.7% 49.7% 73.9% 67.7% 60.2% 

評価（点数の判断等）が難し
かった 

8 30 41 26 52 33 42 73 

7.1% 16.4% 19.1% 18.1% 32.7% 13.3% 17.9% 23.6% 

評価に時間・手間がかかっ
た 

4 16 17 13 13 20 17 27 

3.6% 8.7% 7.9% 9.0% 8.2% 8.0% 7.2% 8.7% 

評価できる者（評価者）が限
られた 

15 15 36 17 20 27 31 34 

13.4% 8.2% 16.7% 11.8% 12.6% 10.8% 13.2% 11.0% 

記録（入力や記載）に時間・
手間がかかった 

2 5 6 8 10 9 8 14 

1.8% 2.7% 2.8% 5.6% 6.3% 3.6% 3.4% 4.5% 

その他 
0 1 3 0 3 1 3 1 

0.0% 0.5% 1.4% 0.0% 1.9% 0.4% 1.3% 0.3% 

無回答・無効回答 
2 5 6 4 6 7 9 9 

1.8% 2.7% 2.8% 2.8% 3.8% 2.8% 3.8% 2.9% 

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ
（
認
知
機
能
項
目
） 

負
担
感
（
問
８-

２
） 

評価・記録することに負担を
感じなかった 

79 115 105 77 79 171 134 157 

70.5% 62.8% 48.8% 53.5% 49.7% 68.7% 57.0% 50.8% 

評価（点数の判断等）が難し
かった 

21 43 70 47 58 43 65 114 

18.8% 23.5% 32.6% 32.6% 36.5% 17.3% 27.7% 36.9% 

評価に時間・手間がかかっ
た 

9 20 36 16 21 23 35 39 

8.0% 10.9% 16.7% 11.1% 13.2% 9.2% 14.9% 12.6% 

評価できる者（評価者）が限
られた 

17 19 27 22 22 31 30 36 

15.2% 10.4% 12.6% 15.3% 13.8% 12.4% 12.8% 11.7% 

記録（入力や記載）に時間・
手間がかかった 

3 8 10 5 12 14 11 10 

2.7% 4.4% 4.7% 3.5% 7.5% 5.6% 4.7% 3.2% 

その他 
0 2 4 2 4 1 4 4 

0.0% 1.1% 1.9% 1.4% 2.5% 0.4% 1.7% 1.3% 

無回答・無効回答 
1 5 2 3 2 5 5 5 

0.9% 2.7% 0.9% 2.1% 1.3% 2.0% 2.1% 1.6% 
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(3) 生活の質に関する指標についての負担感（図表 44） 

 

Barthel Index の点数、HDS-R の点数別に日中の過ごし方等、ICF ステージング（社会参加項目）の負担感

を集計した結果は図表 44 のとおり。 

 

【Barthel Index の点数別の負担感】 

日中の過ごし方等については、今回調査した他の指標と比べて「評価・記録することに負担を感じなかった」

を選択したものが少なかった（負担を感じていた）が、なかでも Barthel Index の点数が「45 点～65 点」の

群は他の群に比べて「評価・記録することに負担を感じなかった」を選択している割合が低かった。 

ICF ステージング（社会参加項目）については、全体的には「評価・記録することに負担を感じなかった」

を選択している割合が高かったが、Barthel Index の点数別にみると、日中の過ごし方等と似た傾向で、「45

点～60 点」の群は「評価・記録することに負担を感じなかった」を選択している割合が他より低かった。 

また、大きな差はないものの、日中の過ごし方等では「45 点～60 点」の群は、「評価（点数の判断等）が難

しかった」「評価できる者（評価者）が限られた」を選択した割合が他の群に比べて高かった。 

 

【HDS-R の点数別の負担感】 

どちらの指標も、HDS-R の点数が「20 点以上」の群が他の群に比べて「評価・記録することに負担を感じな

かった」を選択した割合がやや高かったが、それ以外特に違いや傾向等はなかった。 
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図表 44 状態像別の生活の質に関する指標の負担感 

【Barthel Index の点数別：個票 問 3-1×問 10-2 個票 問 3-1×問 11-2】 
【HDS-R の点数別：個票 問 6-1×問 10-2 個票 問 6-1×問 11-2】 
（複数回答）割合：ｎに対する割合 

  Barthel Index 点数（問 3-1） HDS-R 点数（問 6-1） 

  
85
点
以
上 

65
～
80
点 

45
～
60
点 

25
～
40
点 

20
点
以
下 

20
点
以
上 

11
点
～
19
点 

10
点
以
下 

件数（ｎ） 
112 183 215 144 159 249 235 309 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

日
中
の
過
ご
し
方
等
負
担
感
（
問

１０-

２
） 

評価・記録することに負担を
感じなかった 

55 73 69 58 68 108 83 122 

49.1% 39.9% 32.1% 40.3% 42.8% 43.4% 35.3% 39.5% 

評価（点数の判断等）が難
しかった 

40 55 86 44 60 87 94 108 

35.7% 30.1% 40.0% 30.6% 37.7% 34.9% 40.0% 35.0% 

評価に時間・手間がかかっ
た 

20 47 55 33 36 47 58 81 

17.9% 25.7% 25.6% 22.9% 22.6% 18.9% 24.7% 26.2% 

評価できる者（評価者）が限
られた 

20 23 52 27 27 44 39 54 

17.9% 12.6% 24.2% 18.8% 17.0% 17.7% 16.6% 17.5% 

記録（入力や記載）に時間・
手間がかかった 

8 28 27 11 17 28 33 32 

7.1% 15.3% 12.6% 7.6% 10.7% 11.2% 14.0% 10.4% 

その他 
3 3 5 2 2 6 2 3 

2.7% 1.6% 2.3% 1.4% 1.3% 2.4% 0.9% 1.0% 

無回答・無効回答 
0 4 4 2 0 5 3 3 

0.0% 2.2% 1.9% 1.4% 0.0% 2.0% 1.3% 1.0% 

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ
（
社
会
参
加
項
目
） 

負
担
感
（
問

１１-

２
） 

評価・記録することに負担を
感じなかった 

84 129 141 104 109 185 166 216 

75.0% 70.5% 65.6% 72.2% 68.6% 74.3% 70.6% 69.9% 

評価（点数の判断等）が難
しかった 

14 31 48 23 37 36 42 60 

12.5% 16.9% 22.3% 16.0% 23.3% 14.5% 17.9% 19.4% 

評価に時間・手間がかかっ
た 

8 18 17 10 9 17 18 24 

7.1% 9.8% 7.9% 6.9% 5.7% 6.8% 7.7% 7.8% 

評価できる者（評価者）が限
られた 

14 14 26 19 20 28 17 35 

12.5% 7.7% 12.1% 13.2% 12.6% 11.2% 7.2% 11.3% 

記録（入力や記載）に時間・
手間がかかった 

3 9 9 4 10 10 13 11 

2.7% 4.9% 4.2% 2.8% 6.3% 4.0% 5.5% 3.6% 

その他 
0 0 3 1 1 0 1 3 

0.0% 0.0% 1.4% 0.7% 0.6% 0.0% 0.4% 1.0% 

無回答・無効回答 
1 6 1 0 0 3 6 1 

0.9% 3.3% 0.5% 0.0% 0.0% 1.2% 2.6% 0.3% 
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(4) 状態像による各種指標の負担感について 

 

今回の調査では、状態の良い群（Barthel Index：85 点以上、HDS-R：20 点以上）は他の群に比べて全体的

に「評価・記録することに負担を感じなかった」を選択している割合が高いという結果であった他は、状態像

による負担感に特に大きな違い等は見られなかった。 

ただし、Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）の負担感は、Barthel Index で今回の区分では中間

にあたる「25 点～40 点」「45 点～60 点」の方が、最も状態の悪い「20 点以下」の群よりも「評価（点数の判

断等）が難しかった」を選択している割合が高く、状態の良し悪しと負担感は必ずしも連動はしていないとい

うことが確認できた。 

 

 

 

  



 

62 

 

５章．ICF ステージングから Barthel Index への読み替え 
 

厚生労働省が進めている CHASE で記録すべき基本的な項目の一つに Barthel Index が挙げられている。 

しかしながら、今回の調査結果では図表 5のとおり、Barthel Index を使用している施設は全体の 26.1％で

あり、老健施設においては広く普及しているとは言い難い。また、全老健が独自に開発した ICF ステージング

でも Barthel Index 同様に ADL を評価可能であるが、こちらを使用している施設も今回の調査結果からは

31.9％にとどまっていた。 

少しでも現場の負担を少なく情報を収集することを考える上では、一つの指標に限定するのではなく、例えば

ADL については、他の ADL 評価指標に代替可能にする等、少しでも現場に選択肢が認められることが望ましい。 

本項では、本調査研究事業で得られた結果を基に、ICF ステージングから Barthel Index への読み替えが可

能かどうか、両指標に相関があるのかを検証した結果を記載する。 

なお、本集計は、個別調査票において問 3-1（Barthel Index による評価）と問 4-1（ICF ステージング（ADL

項目）による評価）の全てを回答した、809 件について行った。 

本項の検証については、当初予定していたものではなく、あくまでも今回得られた結果から確認するもので

あるため、以下の可能性がある点に留意が必要である。 

 

・ICF ステージングと Barthel Index の評価者が異なる可能性がある 

・各指標を正しく理解していない可能性がある（負担感調査を主目的としていたため、細かい評価マニュア

ル等は用意しなかった） 

・評価に影響を及ぼす可能性のある利用者の個別特性等は考慮していない 
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(1) ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index の評価指標の対応項目（図表 45） 

まず、ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index の評価項目について、対応すると思われる項目を

整理したものが図表 45 である。 

なお、図表 45 では ICF ステージングとの対応に合わせ、Barthel Index の項目の順番を一部変更してい

る。 

 

 

図表 45 ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index の対応項目 

 

ICF ステージング 

（ADL 項目） 

 
Barthel Index 

       

基本動作 (2)車椅子からベッドへの移動 

歩行・移動 (6)歩行 

排泄の動作 (7)階段昇降 

入浴動作 (4)トイレ動作 

食事（食事動作） (5)入浴 

整容（口腔ケア） (1)食事 

整容（整容） (3)整容 

整容（衣服の着脱） (8)着替え 

  

ICF ステージングには 

「排泄の形態」「尿意・便意」 

の項目があるが、今回の調査で

は調べていない 

 

 

 

「排泄の動作」と組み合

わせることである程度対

応可能と考えられるが、

本調査では「排泄の形

態」「尿意・便意」を調査

していないため検証不可 

(9)排便コントロール 

(10)排尿コントロール 

 
 

   

食事（嚥下機能） 

※Barthel Indexに該当項目なし 
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(2) ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index の対応（図表 46～54） 

それぞれの対応項目において、ＩＣＦステージングでステージ 5～1に該当した方が、Barthel Index で何

点に該当したかを図表 46～54 に掲載する。 

左の表はそれぞれの件数と ICF ステージングの各ステージに該当した方に対する割合、右の表は対応状況

の結果を簡素化するために、左の表の割合をもとに、 

◎：75％以上、○：50％以上 75％未満、▲：30％以上 50％未満 

という表記に置き換えたものである。なお、ステージに該当する票が 50 件以下と非常に少なくなったものに

ついては網掛けで表示している。 
 
※本項において、特段指定のない場合は、ステージは ICF ステージングのステージ、点数は Barthel Index の点数

を示すこととする。 

 

①ICF ステージング：基本動作 と Barthel Index：車椅子からの移動 

ステージ 5を選択：大半（80.0％）が 15 点を選択していたが、10 点を選択したものも 20.0％存在した。 

ステージ 4を選択：40.5％が 15 点、55.9％が 10 点を選択しており、大半が 15 点か 10 点のどちらかを選

択していた。 

ステージ 3を選択：74.0％が 10 点を選択しており、20.8％は 5点を選択していた。 

ステージ 2を選択：48.8％が 5点、34.7％が 10 点を選択しており、大半が 5点か 10 点のどちらかを選択

していたが、0点を選択しているものも一定程度（15.7％）存在した。 

ステージ 1を選択：64.9％が 0点を選択しており、5点を選択したものも 28.4％存在していた。 

 
図表 46 ICF ステージング：基本動作 と Barthel Index：車椅子からベッドへの移動 

上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 車椅子からベッド

への移動 
   Barthel Index 車椅子からベッド

への移動 
備考    15 点 10 点 5 点 0 点  

 15 点 10 点 5 点 0 点 
  件数(ｎ) 289 341 111 68  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

基
本
動
作 

ステージ 

5 

185 148 37 0 0  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

基
本
動
作 

ステージ 

5 
◎      

100.0% 80.0% 20.0% 0.0% 0.0%  

ステージ 

4 

333 135 186 11 1  
ステージ 

4 
▲ ○     

100.0% 40.5% 55.9% 3.3% 0.3%  

ステージ 

3 

96 5 71 20 0  
ステージ 

3 
 ○     

100.0% 5.2% 74.0% 20.8% 0.0%  

ステージ 

2 

121 1 42 59 19  
ステージ 

2 
 ▲ ▲    

100.0% 0.8% 34.7% 48.8% 15.7%  

ステージ 

1 

74 0 5 21 48  
ステージ 

1 
   ○   

100.0% 0.0% 6.8% 28.4% 64.9%  

 

ICF ステージング：基本動作 について 

ステージ 5 一定の時間（3 分程度）、つかまらずに立位を保っている。リハ室等の特殊な状況で、監視下のみで行っている場合は下のステージ 

ステージ 4 立位の保持は行っていないが、椅子と車椅子の間や、椅子とベッドの間の移乗を普段から行っている 

ステージ 3 ベッド等に、背もたれもなく“つかまらない”で安定して座っている（端座位）。リハ実施時のみ、監視下で行える場合は下のステージ 

ステージ 2 端座位等は行っていないが、ベッド上で寝返りを行っている（つかまる、つかまらないにかかわらない） 

ステージ 1 寝返りを普段から行っていない 

Barthel Index：車椅子からベッドへの移動 について 

15 点 自立、ブレーキ、フットレストの操作も含む（非行自立も含む） 

10 点 軽度の部分介助または監視を要する 

5 点 座ることは可能であるが、ほぼ全介助 

0 点 全介助または不可能 
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②ICF ステージング：歩行・移動 と Barthel Index：歩行 

ステージ 5を選択：該当が 4件と非常に少なかったが、そのうち 75.0％（3件）が 15 点を選択していた。 

ステージ 4を選択：該当が 21 件と非常に少なかったが、そのうち 66.7％は 15 点、33.3％は 10 点を選択

していた。 

ステージ 3を選択：63.5％が 15 点、33.5％が 10 点を選択しており、大半が 15 点か 10 点のどちらかを選

択していた。 

ステージ 2を選択：40.1％が10点、36.0％が5点を選択しており、多くが10点か5点のどちらかを選択してい

たが、0点を選択しているものも19.6％存在しており、3つにまたがるという結果であった。 

ステージ 1を選択：大半（87.4％）が 0点を選択していた。 

 

図表 47 ICF ステージング：歩行・移動 と Barthel Index：歩行 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 歩行  

 
Barthel Index 歩行 

備考    15 点 10 点 5 点 0 点  
15 点 10 点 5 点 0 点 

  件数(ｎ) 158 233 154 264  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

歩
行
・
移
動 

ステージ 

5 

4 3 1 0 0  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

歩
行
・
移
動 

ステージ 

5 
◎    

件数が少ない

ことに留意 

100.0% 75.0% 25.0% 0.0% 0.0%  

ステージ 

4 

21 14 7 0 0  
ステージ 

4 
○ ▲   

100.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%  

ステージ 

3 

197 125 66 3 3  
ステージ 

3 
○ ▲     

100.0% 63.5% 33.5% 1.5% 1.5%  

ステージ 

2 

372 16 149 134 73  
ステージ 

2 
 ▲ ▲    

100.0% 4.3% 40.1% 36.0% 19.6%  

ステージ 

1 

215 0 10 17 188  
ステージ 

1 
   ◎   

100.0% 0.0% 4.7% 7.9% 87.4%  

 

ICF ステージング：歩行・移動 について 

ステージ 5 公共交通機関を利用して外出している（杖等の補助具の使用の有無は問わない） 

ステージ 4 公共交通機関による外出はしていないが、階段を 5 段以上手すりに頼らず昇り降りをしている 

ステージ 3 階段の昇り降りはしていないが、手すりは用いずに平らな場所での安定した歩行をおこなっている（杖や装具の使用の有無は問わない） 

ステージ 2 安定した歩行は行っていないが、施設内の移動は行っている（車椅子・歩行器・手すり等の移動手段は問わない） 

ステージ 1 自分で施設内の移動を行っていない 

Barthel Index：歩行 について 

15 点 45m 以上の歩行、補装具（車椅子、歩行器は除く）の使用の有無は問わない 

10 点 45m 以上の介助歩行、歩行器の使用を含む 

5 点 歩行不能の場合、車椅子にて 45m 以上の操作可能 

0 点 上記以外 
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③ICF ステージング：歩行・移動 と Barthel Index：階段昇降 

ステージ 5を選択：該当が 4件と非常に少なかったが、そのうち 75.0％（3件）が 5点を選択していた。 

ステージ 4を選択：該当が 21 件と非常に少なかったが、そのうち 61.9％は 10 点、38.1％は 5点を選択し

ていた。 

ステージ 3を選択：72.6％が 5点を選択していたが、10 点を選択したものも 20.3％存在した。 

ステージ 2を選択：58.9％が 0点、38.7％が 5点を選択しており、大半が 0点か 5点のどちらかを選択し

ていた。 

ステージ 1を選択：大半（93.0％）が 0点を選択していた。 

 

 

図表 48 ICF ステージング：歩行・移動 と Barthel Index：階段昇降 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 階段昇降  

 
Barthel Index 階段昇降 

備考   10 点 5 点 0 点  
10 点 5 点 0 点 

  件数(ｎ) 64 312 433  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

歩
行
・
移
動 

ステージ 

5 

4 1 3 0  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

歩
行
・
移
動 

ステージ 

5 
  ◎   

件数が少ない

ことに留意 

100.0% 25.0% 75.0% 0.0%  

ステージ 

4 

21 13 8 0  
ステージ 

4 
○ ▲   

100.0% 61.9% 38.1% 0.0%  

ステージ 

3 

197 40 143 14  
ステージ 

3 
  ○    

100.0% 20.3% 72.6% 7.1%  

ステージ 

2 

372 9 144 219  
ステージ 

2 
  ▲ ○  

100.0% 2.4% 38.7% 58.9%  

ステージ 

1 

215 1 14 200  
ステージ 

1 
    ◎  

100.0% 0.5% 6.5% 93.0%  

 

 

ICF ステージング：歩行・移動 について（再掲） 

ステージ 5 公共交通機関を利用して外出している（杖等の補助具の使用の有無は問わない） 

ステージ 4 公共交通機関による外出はしていないが、階段を 5 段以上手すりに頼らず昇り降りをしている 

ステージ 3 階段の昇り降りはしていないが、手すりは用いずに平らな場所での安定した歩行をおこなっている（杖や装具の使用の有無は問わない） 

ステージ 2 安定した歩行は行っていないが、施設内の移動は行っている（車椅子・歩行器・手すり等の移動手段は問わない） 

ステージ 1 自分で施設内の移動を行っていない 

Barthel Index：階段昇降 について 

10 点 自立、手すりなどの使用の有無は問わない  

5 点 介助または監視を要する 

0 点 不能 

 

 

  



 

67 

④ICF ステージング：排泄の動作 と Barthel Index：トイレ動作 

ステージ 5を選択：大半（86.7％）が 10 点を選択していたが、5点を選択したものも 13.3％存在した。 

ステージ 4を選択：71.1％が 5点を選択していたが、10 点を選択したものも 28.4％存在した。 

ステージ 3を選択：大半（93.5％）が 5点を選択していた。 

ステージ 2を選択：61.5％が 5点、37.9％が 0点を選択しており、大半が 0点か 5点のどちらかを選択し

ていた。 

ステージ 1を選択：大半（82.2％）が 0点を選択していたが、5点を選択したものも 17.8％存在した。 

 

 

 

図表 49 ICF ステージング：排泄の動作 と Barthel Index：トイレ動作 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index トイレ動作  

 
Barthel Index トイレ動作 

備考   10 点 5 点 0 点  
10 点 5 点 0 点 

  件数(ｎ) 224 435 150  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

排
泄
の
動
作 

ステージ 

5 

188 163 25 0  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

排
泄
の
動
作 

ステージ 

5 
◎    

100.0% 86.7% 13.3% 0.0%  

ステージ 

4 

190 54 135 1  
ステージ 

4 
 ○   

100.0% 28.4% 71.1% 0.5%  

ステージ 

3 

169 6 158 5  
ステージ 

3 
 ◎   

100.0% 3.6% 93.5% 3.0%  

ステージ 

2 

161 1 99 61  
ステージ 

2 
 ○ ▲  

100.0% 0.6% 61.5% 37.9%  

ステージ 

1 

101 0 18 83  
ステージ 

1 
  ◎  

100.0% 0.0% 17.8% 82.2%  

 

ICF ステージング：排泄の動作 について 

ステージ 5 排泄後に拭く、流す等の後始末をしている（ポータブルトイレの処理、尿器の処理等を含む） 

ステージ 4 排泄の際、ズボン・パンツ等の上げ下ろしを自分でしている 

ステージ 3 洋式便器への移乗と、洋式便器からの移乗を行っている。トイレ内の移動の際、姿勢の保持を自分で行っていない場合は下のステージ 

ステージ 2 洋式トイレの移乗に介助が必要。または普段からベッド上で排泄を行っている 

ステージ 1 医療的な身体管理の為、人工肛門・尿カテーテル・おむつ等を使用している 

Barthel Index：トイレ動作 について 

10 点 自立、衣服の操作、後始末を含む、ポータブル便器などを使用している場合はその洗浄も含む 

5 点 部分介助、体を支える、衣服、後始末に介助を要する 

0 点 全介助または不可能 
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⑤ICF ステージング：入浴動作 と Barthel Index：入浴 

ステージ 5を選択：該当が 20 件と非常に少なかったが、そのうち 75.0％は 5点を選択していた。 

ステージ 4を選択：該当が 45 件と非常に少なかったが、そのうち 66.7％は 0点、33.3％は 5点を選択

していた。 

ステージ 3を選択：大半（97.3％）が 0点を選択していた。 

ステージ 2を選択：全て（100％）が 0点を選択していた 

ステージ 1を選択：該当が 6件と非常に少なかったが、6件全てが 0点を選択していた。 

 
 
図表 50 ICF ステージング：入浴動作 と Barthel Index：入浴 

上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 
   Barthel Index 入浴  

 
Barthel Index 入浴 

備考   5 点 0 点  5 点 0 点 

  件数(ｎ) 43 766    

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

入
浴
動
作 

ステージ 

5 

20 15 5  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

入
浴
動
作 

ステージ 

5 
◎  

件数が少ない

ことに留意 

100.0% 75.0% 25.0%  

ステージ 

4 

45 15 30  
ステージ 

4 
▲ ○ 

100.0% 33.3% 66.7%  

ステージ 

3 

482 13 469  
ステージ 

3 
 ◎  

100.0% 2.7% 97.3%  

ステージ 

2 

256 0 256  
ステージ 

2 
 ◎  

100.0% 0.0% 100.0%  

ステージ 

1 

6 0 6  
ステージ 

1 
 ◎ 

件数が少ない

ことに留意 100.0% 0.0% 100.0%  

 

ICF ステージング：入浴動作 について 

ステージ 5 安定した浴槽の出入りと洗身を行っている 

ステージ 4 洗い残しなど入浴の不十分さが認識されているが浴室内で介助・手助け等は行われていない。自分でシャワー浴のみを行う場合を含む 

ステージ 3 浴室内での座位保持は安定しているが、見守り・指示・洗身の不十分なところを手伝う程度の援助で入浴している 

ステージ 2 浴室内での座位保持が不安定または出来ず、入浴時に全面的な援助が必要だが入浴は行っている（特殊浴等含む） 

ステージ 1 入浴は行っていない 

Barthel Index：入浴 について 

5 点 自立  

0 点 部分介助または不可能 
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⑥ICF ステージング：食事（食事動作） と Barthel Index：食事 

ステージ 5を選択：大半（87.0％）が 10 点を選択していたが、5点を選択したものも 12.7％存在した。 

ステージ 4を選択：59.9％が 10 点、39.5％が 5点を選択しており、大半が 10 点か 5点のどちらかを選択

していた。 

ステージ 3を選択：69.0％が 5点、31.0％が 10 点と、5点か 10 点のどちらかを選択してた。 

ステージ 2を選択：5点を選択したものと 0点を選択したものがどちらもそれぞれ 49.3％であった。 

ステージ 1を選択：該当が 28 件と非常に少なかったが、その全てが 0点を選択していた。 

 

 

図表 51 ICF ステージング：食事（食事動作） と Barthel Index：食事 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 食事  

 
Barthel Index 食事 

備考   10 点 5 点 0 点  
10 点 5 点 0 点 

  件数(ｎ) 535 207 67  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

食
事
（
食
事
動
作
） 

ステージ 

5 

471 410 60 1  
Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

食
事
（
食
事
動
作
） 

ステージ 

5 
◎    

100.0% 87.0% 12.7% 0.2%  

ステージ 

4 

177 106 70 1  
ステージ 

4 
○ ▲   

100.0% 59.9% 39.5% 0.6%  

ステージ 

3 

58 18 40 0  
ステージ 

3 
▲ ○   

100.0% 31.0% 69.0% 0.0%  

ステージ 

2 

75 1 37 37  
ステージ 

2 
 ▲ ▲  

100.0% 1.3% 49.3% 49.3%  

ステージ 

1 

28 0 0 28  
ステージ 

1 
  ◎ 

件数が少ない

ことに留意 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%  

 

ICF ステージング：食事（食事動作） について 

ステージ 5 提供された食べ物を、箸やフォーク等を使って、食べこぼしなく上手に食べている 

ステージ 4 提供された食べ物を、食べこぼしはあるが何とか自分で食べている 

ステージ 3 姿勢や食べ物の位置の調整、摂食関連補助具の準備等、特別なセッティングをすれば、自分で食べている 

ステージ 2 食事の際に直接的な介助（食べさせる）が必要（食事途中からの介助を含む） 

ステージ 1 直接的な介助をしても食べることが出来ない（食べることを行っていない） 

Barthel Index：食事 について 

10 点 自立、自助具などの装着可、標準的時間内に食べ終える 

5 点 部分介助（たとえば、おかずを切って細かくしてもらう） 

0 点 全介助 
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⑦ICF ステージング：整容＿口腔ケア と Barthel Index：整容 

ステージ 5を選択：大半（97.5％）が 5点を選択していた。 

ステージ 4を選択：79.1％が 5点を選択していたが、0点を選択したものも 20.9％存在した。 

ステージ 3を選択：65.7％が 0点、34.3％が 5点を選択していた。 

ステージ 2を選択：大半（93.8％）が 0点を選択していた。 

ステージ 1を選択：大半（98.8％）が 0点を選択していた。 

 

図表 52 ICF ステージング：整容＿口腔ケア と Barthel Index：整容 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 整容  

 
Barthel Index 整容 

備考   5 点 0 点  
5 点 0 点 

  件数(ｎ) 346 463  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

整
容-

口
腔
ケ
ア 

ステージ 

5 

118 115 3  

Ｉ
Ｃ
Ｆ
ス
テ
ー
ジ
ン
グ
整
容-

口
腔
ケ
ア 

ステージ 

5 
◎   

100.0% 97.5% 2.5%  

ステージ 

4 

110 87 23  
ステージ 

4 
◎   

100.0% 79.1% 20.9%  

ステージ 

3 

399 137 262  
ステージ 

3 
▲ ○  

100.0% 34.3% 65.7%  

ステージ 

2 

97 6 91  
ステージ 

2 
 ◎  

100.0% 6.2% 93.8%  

ステージ 

1 

85 1 84  
ステージ 

1 
 ◎  

100.0% 1.2% 98.8%  

 

ICF ステージング：整容＿口腔ケア について 

ステージ 5 口唇の乾燥を防いだり義歯の手入れなど、口腔ケアについて自分で行っている 

ステージ 4 歯磨きを普段から自分でセッティングして行っている 

ステージ 3 歯磨きのセッティングをしてあげれば、自分で歯磨きを行っている 

ステージ 2 「うがい」だけであれば自分で行っている 

ステージ 1 「うがい」を自分で行っていない 

Barthel Index：整容 について 

5 点 自立（洗面、整髪、歯磨き、ひげ剃り）  

0 点 部分介助または不可能 
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⑧ICF ステージング：整容＿整容 と Barthel Index：整容 

ステージ 5を選択：該当が 11 件と非常に少なかったが、その全てが 5点を選択していた。 

ステージ 4を選択：大半（85.4％）が 5点を選択していたが、0点を選択したものも 14.6％存在した。 

ステージ 3を選択：67.8％が 0点、32.2％が 5点を選択していた。 

ステージ 2を選択：大半（89.2％）が 0点を選択していたが、5点を選択したものも 10.8％存在した。 

ステージ 1を選択：大半（99.2％）が 0点を選択していた。 

 

図表 53 ICF ステージング：整容＿整容 と Barthel Index：整容 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 整容  

 
Barthel Index 整容 

備考   5 点 0 点  
5 点 0 点 

  件数(ｎ) 346 463  

Ｉ
Ｃ
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ス
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ジ
ン
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整
容-

整
容 
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5 

11 11 0  

Ｉ
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Ｆ
ス
テ
ー
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グ
整
容-

整
容 

ステージ 

5 
◎  

件数が少ない

ことに留意 100.0% 100.0% 0.0%  

ステージ 

4 

254 217 37  
ステージ 

4 
◎   

100.0% 85.4% 14.6%  

ステージ 

3 

332 107 225  
ステージ 

3 
▲ ○  

100.0% 32.2% 67.8%  

ステージ 

2 

93 10 83  
ステージ 

2 
 ◎  

100.0% 10.8% 89.2%  

ステージ 

1 

119 1 118  
ステージ 

1 
 ◎  

100.0% 0.8% 99.2%  

 

ICF ステージング：整容＿整容 について 

ステージ 5 手足の爪を自分で切っている 

ステージ 4 髭そり（男性）やスキンケア（女性）、髪の毛を整えることを自分で行っている 

ステージ 3 洗面台での洗顔、あるいは濡れタオルで顔を拭くことを自分で行っている 

ステージ 2 手洗いを自分で行っている 

ステージ 1 手洗いを自分で行っていない 

Barthel Index：整容 について（再掲） 

5 点 自立（洗面、整髪、歯磨き、ひげ剃り）  

0 点 部分介助または不可能 
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⑨ICF ステージング：整容＿衣服の着脱 と Barthel Index：着替え 

ステージ 5を選択：大半（85.4％）が 10 点を選択していたが、0点を選択したものも 14.6％存在した。 

ステージ 4を選択：50.0％が 5点、49.5％が 10 点を選択しており、大半が 5点か 10 点のどちらかを選択

していた。 

ステージ 3を選択：74.9％が 5点だったが、0点を選択したものも 20.0％存在した。 

ステージ 2を選択：58.2％が 0点、41.2％が 5点を選択しており、大半が 0点か 5点のどちらかを選択し

ていた。 

ステージ 1を選択：大半（86.7％）が 0点を選択していたが、5点を選択したものも 12.5％存在した。 

 

図表 54 ICF ステージング：整容＿衣服の着脱 と Barthel Index：着替え 
上段：件数 下段：ICF ステージングのｎに対する割合 

   Barthel Index 着替え  

 
Barthel Index 着替え 

備考   10 点 5 点 0 点  
10 点 5 点 0 点 

  件数(ｎ) 201 358 250  

Ｉ
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ス
テ
ー
ジ
ン
グ 

整
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衣
服
の
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ステージ 

5 
◎    

100.0% 85.4% 14.6% 0.0%  

ステージ 

4 

216 107 108 1  
ステージ 

4 
▲ ○   

100.0% 49.5% 50.0% 0.5%  

ステージ 

3 

195 10 146 39  
ステージ 

3 
 ○   

100.0% 5.1% 74.9% 20.0%  

ステージ 

2 

182 1 75 106  
ステージ 

2 
 ▲ ○  

100.0% 0.5% 41.2% 58.2%  

ステージ 

1 

120 1 15 104  
ステージ 

1 
  ◎  

100.0% 0.8% 12.5% 86.7%  

 

 

ICF ステージング：整容＿衣服の着脱 について 

ステージ 5 自分で衣服を畳んだり整理している 

ステージ 4 ズボン・パンツ等の着脱は自分で行っている 

ステージ 3 更衣の際にボタンのかけはずしは自分で行っている 

ステージ 2 上衣の片袖を通すことは自分で行っている 

ステージ 1 上衣の片袖を通すことを自分で行っていない 

Barthel Index：着替え について 

10 点 自立、靴、ファスナー、装具の着脱を含む  

5 点 部分介助、標準的な時間内、半分以上は自分で行える 

0 点 上記以外 
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(3) ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index の読み替えについて 

 

Barthel Index と ICF ステージング（ADL 項目）の評価項目については、全く同じというわけではないが、

図表 45 のとおり Barthel Index で評価する項目は、ICF ステージング（ADL 項目）でも評価している。 

各指標の評価結果を比較すると、図表 46～54 のとおり、概ね ICF ステージング（ADL 項目）で高いステー

ジにいるほど、Barthel Index でも高い点数となる等、ICF ステージング（ADL 項目）と Barthel Index にあ

る程度相関があることも確認が出来た。 

しかしながら、図表 46 のように、ICF ステージング：基本動作でステージ 4の場合、Barthel Index で 15

点と 10 点に分かれる、というように 1対 1の対応にはなっていない項目も複数確認された。 

これは、Barthel Index と ICF ステージングの評価内容が異なることや、Barthel Index の評価視点が「自

立」「部分介助」のように必要な介助の量や出来ること等であるのに対し、ICF ステージングは「普段行って

いること」に着目するという評価視点の違い等を踏まえると、当然であると考えられる。 

なお、今回の調査では、細かい評価マニュアル等を用意していなかったため、評価そのものにばらつきが

あった可能性がある。この点については、判断基準が周知されれば改善されると考えられるが、ICF ステー

ジング：基本動作のステージ 3※のように、Barthel Index で 10 点・5点どちらにも当てはまる可能性がある

項目も存在することから、完全な 1対 1の対応は困難と思われる。 

もし、1対 1対応の読み替えを目指すのであれば、項目の改訂や調整等も視野に入れた調査が必要である

と考えられる。 

 

※ICF ステージング：基本動作のステージ 3 

ベッド等に、背もたれなく“つかまらないで”安定して座っている（端座位）。リハ実施時のみ、

監視下で行える場合は下のステージ 

Barthel Index：車椅子からベッドへの移動 

10 点：軽度の部分介助または監視  5 点：座ることは可能であるがほぼ全介助 
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資料１．報告書本文に掲載していない主な単純集計結果 
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【個別調査票】 

問 3-1 Barthel Index による評価（入所 1月後の状況） 

 
件数（ｎ） 15 点 10 点 5 点 0 点 

無回答 

無効回答 

（1）食事 
890   583 223 71 13 

100.0% 65.5% 25.1% 8.0% 1.5% 

（2）車椅子からベッドへの移動 
890 308 365 116 70 31 

100.0% 34.6% 41.0% 13.0% 7.9% 3.5% 

（3）整容 
890   379 496 15 

100.0% 42.6% 55.7% 1.7% 

（4）トイレ動作 
890   247 473 157 13 

100.0% 27.8% 53.1% 17.6% 1.5% 

（5）入浴 
890   46 828 16 

100.0% 5.2% 93.0% 1.8% 

（6）歩行 
890 179 248 169 275 19 

100.0% 20.1% 27.9% 19.0% 30.9% 2.1% 

（7）階段昇降 
890   73 335 459 23 

100.0% 8.2% 37.6% 51.6% 2.6% 

（8）着替え 
890   227 379 267 17 

100.0% 25.5% 42.6% 30.0% 1.9% 

（9）排便コントロール 
890   225 436 214 15 

100.0% 25.3% 49.0% 24.0% 1.7% 

（10）排尿コントロール 
890   239 410 222 19 

100.0% 26.9% 46.1% 24.9% 2.1% 

 

問 4-1 ICF ステージング（ADL 項目）による評価（入所 1月後の状況） 

 
件数（ｎ） ステージ 5 ステージ 4 ステージ 3 ステージ 2 ステージ 1 

無回答 

無効回答 

基本動作 
890 210 362 103 130 81 4 

100.0% 23.6% 40.7% 11.6% 14.6% 9.1% 0.4% 

歩行・移動 
890 4 25 220 409 228 4 

100.0% 0.4% 2.8% 24.7% 46.0% 25.6% 0.4% 

排泄の動作 
890 207 216 181 173 108 5 

100.0% 23.3% 24.3% 20.3% 19.4% 12.1% 0.6% 

入浴動作 
890 22 51 536 270 7 4 

100.0% 2.5% 5.7% 60.2% 30.3% 0.8% 0.4% 

食事（嚥下機能） 
890 481 98 202 73 32 4 

100.0% 54.0% 11.0% 22.7% 8.2% 3.6% 0.4% 

食事（食事動作） 
890 521 186 66 83 30 4 

100.0% 58.5% 20.9% 7.4% 9.3% 3.4% 0.4% 

整容＿口腔ケア 
890 131 123 436 105 90 5 

100.0% 14.7% 13.8% 49.0% 11.8% 10.1% 0.6% 

整容＿整容 
890 12 279 368 96 131 4 

100.0% 1.3% 31.3% 41.3% 10.8% 14.7% 0.4% 

整容＿衣服の着脱 
890 107 246 210 193 130 4 

100.0% 12.0% 27.6% 23.6% 21.7% 14.6% 0.4% 
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問 6-1 改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）による評価（入所 1月後の状況） 

     
件数（ｎ） 2 点 1 点 0 点 

無回答 

無効回答 

①お歳はいくつですか？ 
890 

  

541 294 55 

100.0% 60.8% 33.0% 6.2% 

②今日は何年の何月何日ですか？何曜日ですか？ 

年 
890 283 555 52 

100.0% 31.8% 62.4% 5.8% 

月 
890 452 387 51 

100.0% 50.8% 43.5% 5.7% 

日 
890 292 542 56 

100.0% 32.8% 60.9% 6.3% 

曜日 
890 319 515 56 

100.0% 35.8% 57.9% 6.3% 

③私たちが今いるところはどこですか？  
890 296 328 220 46 

100.0% 33.3% 36.9% 24.7% 5.2% 

④これから言う 3 つの言葉を言ってみてください 

a 
890 

 

726 115 49 

100.0% 81.6% 12.9% 5.5% 

b 
890 703 136 51 

100.0% 79.0% 15.3% 5.7% 

c 
890 696 143 51 

100.0% 78.2% 16.1% 5.7% 

⑤100 から 7 を順番に引

いてください 

a） 100－7 は？ 
890 549 295 46 

100.0% 61.7% 33.1% 5.2% 

b） それからまた 7 を引くと？ 

a を間違えた場合は聞かない（0 点） 

890 253 589 48 

100.0% 28.4% 66.2% 5.4% 

⑥私がこれから言う数字

を逆から言ってください 

a） 6-8-2 
890 420 424 46 

100.0% 47.2% 47.6% 5.2% 

b） 3-5-2-9 

a を間違えた場合は聞かない（0 点） 

890 164 675 51 

100.0% 18.4% 75.8% 5.7% 

⑦先ほど覚えてもらった言葉（④の言葉）をもう一度

言ってみてください 

a 
890 280 116 446 48 

100.0% 31.5% 13.0% 50.1% 5.4% 

b 
890 266 145 429 50 

100.0% 29.9% 16.3% 48.2% 5.6% 

c 
890 163 215 461 51 

100.0% 18.3% 24.2% 51.8% 5.7% 
 

  件数（ｎ） 5 点 4 点 3 点 2 点 1 点 0 点 
無回答 

無効回答 

⑧これから 5 つの品物を見せます。それを隠しま

すので何があったか言ってください。 

890 119 168 162 144 83 158 56 

100.0% 13.4% 18.9% 18.2% 16.2% 9.3% 17.8% 6.3% 

⑨知っている野菜の名前をできるだけ多く言って

ください 

890 191 42 76 71 81 378 51 

100.0% 21.5% 4.7% 8.5% 8.0% 9.1% 42.5% 5.7% 
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問 7-1 意欲の指標 Vitality Index による評価（入所 1月後の状況） 

 
件数（ｎ） 2 点 1 点 0 点 

無回答 

無効回答 

（1）起床 
890 426 304 141 19 

100.0% 47.9% 34.2% 15.8% 2.1% 

（2）意思疎通 
890 389 469 15 17 

100.0% 43.7% 52.7% 1.7% 1.9% 

（3）食事 
890 694 137 36 23 

100.0% 78.0% 15.4% 4.0% 2.6% 

（4）排せつ 
890 529 225 117 19 

100.0% 59.4% 25.3% 13.1% 2.1% 

（5）リハビリ、活動 
890 262 526 82 20 

100.0% 29.4% 59.1% 9.2% 2.2% 

 

問 8-1 ICF ステージング（認知機能項目）による評価（入所 1月後の状況） 

 
件数（ｎ） ステージ 5 ステージ 4 ステージ 3 ステージ 2 ステージ 1 

無回答 

無効回答 

認知機能＿オリエンテーション（見当識） 
890 252 270 216 124 21 7 

100.0% 28.3% 30.3% 24.3% 13.9% 2.4% 0.8% 

認知機能＿コミュニケーション 
890 294 135 237 191 28 5 

100.0% 33.0% 15.2% 26.6% 21.5% 3.1% 0.6% 

認知機能＿精神活動 
890 202 244 187 185 64 8 

100.0% 22.7% 27.4% 21.0% 20.8% 7.2% 0.9% 

 

 

問 11-1 ICF ステージング（社会参加項目）による評価（入所 1月後の状況） 

 
件数（ｎ） ステージ 5 ステージ 4 ステージ 3 ステージ 2 ステージ 1 

無回答 

無効回答 

社会参加＿余暇 
890 5 7 426 315 130 7 

100.0% 0.6% 0.8% 47.9% 35.4% 14.6% 0.8% 

社会参加＿社会交流 
890 22 13 270 534 45 6 

100.0% 2.5% 1.5% 30.3% 60.0% 5.1% 0.7% 
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資料２． 調査実施要綱・調査票等 
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全 老 健 第 1 － 2 3 8 号 
令和元年 10 月 28 日 

会 員 各 位 
公益社団法人全国老人保健施設協会 

会 長  東   憲 太 郎 
(公印省略) 

介護老人保健施設のデータ収集システムの 
活用に関する調査研究事業班 

班 長  東   憲 太 郎 
 
 

「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 

調査へのご協力について（お願い） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当会の事業・運営に格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、当会では令和元年度老人保健健康増進等事業の交付を受け、標記調

査 研 究 事 業 を実 施 することと致 しました。この事 業 は、科 学 的 介 護 データベース

（Care, HeAlth Status & Events; CHASE）に関してモデル的にデータを収集し、

収集における課題等の整理、収集されたデータの試行的な分析を目的として行う

ものです。 

この度、当会の倫理審査の承認を経て調査票が整いましたので、会員各位宛

にお送り致します。詳細につきましては、同封の実施要綱に記載しておりますので

お目通し下さい。また、ご不明な点や資料の不足等がございます際は、お手数で

も以下の担当課までご照会下さい。 

厚 生 労 働 省 が準備 を進 めている「CHASE」を、現 場 負 担 に配 慮 しつつ効 率 的

に情 報 収 集 が可 能 なシステムとするための参 考 となる、重 要 な調 査 になります。 

諸事ご多忙のところ、皆様には大変なご負担をお願いすることとなりますが、趣旨

をご賢察のうえご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

なお、本 調査は当会会員施設への悉皆調査としておりますが、今般の台風等

により被災された施設への送付は控えさせて頂いております。万一、情報の行き違

い等により、復旧途上にある会員施設に届きました際は何卒ご容赦のうえ、施設の

復旧優先にてご対応下さいますよう、改めましてお願い申し上げます。 

謹白 

 

・同封の調査票にご回答のうえ、令和元年 12 月 3 日（火）迄にご返送下さいますよう 

お願い申し上げます。 

・調査票は、以下の全老健ホームページからもダウンロードしていただけます。 

   http://www.roken.or.jp/member/  （ユーザー名／パスワードは不要です） 

・調査票の返送は、以下の FAX・メールアドレス宛にお送りいただくことも可能です。 

FAX： 03-3432-4177   メールアドレス： research＠roken.or.jp 

本件照会先： 

公益社団法人全国老人保健施設協会事務局 

業務部業務第一課 

TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4177
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公益社団法人全国老人保健施設協会 令和元年度老人保健事業推進費等補助金事業 

「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 

実施要綱 

 

１．事業の目的と主な調査内容 
本事業は、科学的介護データベース（Care, HeAlth Status & Events; CHASE）に関して、モデル的にデー

タを収集し、収集における課題等の整理、収集されたデータの試行的な分析を目的としておこなうものです。 

「科学的裏付けに基づく介護に係る検討会」で取りまとめられた収集項目を参考に、介護老人保健施設

（以下、老健施設）で測定可能な利用者状態評価に適した項目の検討、データ収集等にかかる負担感につ

いて調査いたします。 

厚生労働省が準備を進めている「CHASE」を、現場負担等に配慮しつつ効率的に情報収集が可能なシス

テムとするために参考となる調査となります。大変お手数をおかけ致しますが、本調査研究事業の趣旨をご

賢察のうえ、調査へのご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

２．調査対象施設 
全国老人保健施設協会に加盟されている全会員施設に調査票をお送りしています。 

 

３．今回お送りした調査票類とご提出期限 
 

送付書類 部数 備考 

送付状 1 通  

調査実施要綱 1 部 本紙 

施設調査票 1 部 

提出期限： 
令和元年 12 月 3 日（火） 

個別調査票 3 部 

調査へのご協力のお願い／説明及び協力同意書 
※個別調査の同意取り付けの際に使用してください 

3 部 

返信用封筒 1 部  

 

・施設調査票、個別調査票、協力同意書は同封の返信用封筒にてご返送ください。 

以下の FAX・メールアドレス宛にお送り頂くことも可能です。 

FAX： 03-3432-4177   メールアドレス： research＠roken.or.jp 

・調査票は、全老健ホームページ（http://www.roken.or.jp/member/）からもダウンロード可能です。 

 

返 送 先 ：公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 
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４．調査票について 
本調査は、施設調査と個別調査を行います。回答施設や対象者個人が特定できるような情報がそのまま公

表されることはございません。今後の記録の在り方に資する調査ですので、現状や各種指標の負担感等につ

いてありのままご回答ください。 

 

≪施設調査≫ 

調査内容：調査時点の施設の状況や記録の負担感についてご回答ください。 

 

≪個別調査≫ 

（1）調査内容：調査対象となった方について、状態像や、実際に各指標により評価した際の結果・負担感等

についてご回答ください。 

 

（2）個別調査の対象と調査対象数：以下を全て満たす方について、最大3 名を個別調査の対象としてください。 

・令和元年 10 月 1 日～10 月 18 日に入所（短期入所除く）を開始された方  

・過去 1 年間に貴施設への入所（短期入所除く）利用の経験がない方 

・入所前の居場所が老健施設でない方（他の老健施設からの直接の転所ではない方） 

・本調査について同意が得られた方 

 

（3）個別調査対象者の抽出方法（対象者となり得る方が 3 名を超える場合）： 

個別調査の対象となり得る方が 3 名を超える場合は、無作為に 3 名を抽出してください。無作為であれ

ば抽出方法（例：入所日の早い順等）は問いません。 

 

（4）調査の同意について： 

個別調査の実施に当たっては「同意書」を用い、調査対象者・ご家族に事前に本調査の趣旨などをご説

明いただくとともに、同意を得てください（同意を得られない方は調査対象としないでください）。 

同意が得られましたら「説明及び協力同意書」に署名・捺印を頂いてください。 

なお、ご本人から直接の同意を受けることが困難な場合には、ご本人の意思及び利益を代弁できると考

えられる「代諾者」の同意を得てください。 

 

（注）同意書の取り付けについて 
 

本調査は、利用者ご本人の医療・介護に関わる情報を収集することになりますので、お手数でも

「同意書」の書式をご利用頂き、必ず説明及び協力同意書の取り付けを行って頂きますようお願い

致します。同意を得る際には、どのようなデータを利用するか「調査票」をご提示の上、説明をお

願いいたします。 

また、調査対象者が認知症等により有効なインフォームド・コンセントを得ることができないと

客観的に判断される場合には、代諾者（当該調査対象者の法定代理人等、調査対象者の意思及び利

益を代弁できると考えられる方）の同意と署名により、調査への同意取り付けに替えることが可能

です。 

この調査により得られたデータは、当協会が実施する別の調査等で使用する可能性がございます。

その場合も個人が特定できるような情報は一切公表いたしませんので、調査対象者並びに調査実施

者のプライバシーは守られます。 

なお、途中で調査への協力を撤回されたい場合は、調査実施期間中いつでも同意を取り消すことが

できます。この場合は、「同意書」の最後にあります「協力同意撤回書」にご署名頂き、調査票は破棄

してください。 

※調査対象者全員分の「同意書」については、「施設調査票」「個別調査票」とともに当協会あてご郵送ください。 
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５．各種書類のご提出期限（再掲） 
各種書類は返信用封筒で当協会あてご郵送ください。 

施設調査票 

令和元年 12 月 3 日（火） 個別調査票 

協力同意書 

（注）提出期限厳守のお願い 

上記の各書類の提出につきましては、可能な限り期限を厳守して頂きますよう、何卒よろしくお願

い申し上げます。ただし、締切後の調査票につきましても、今後の様々な基礎データとして使用させて

頂く可能性がございます。締切に間に合わなかった場合であっても可能な限りご提出をお願いいたし

ます。 

 

６．その他 
・本調査により得られた調査結果は、当協会が他の調査を実施する上での基礎データとして活用させて頂

くことを想定しております。あくまでも基礎データとしての活用の為、分析・解析の際に使用するだけであり、

個人が特定できるような情報は一切公表されることはございません。 

・調査票等は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/からダウンロード可能です。（ユーザ

ー名／パスワードは不要です。） 

・本調査にご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。 

 

 

 

本件問い合わせ先 

公益社団法人全国老人保健施設協会 業務部業務第一課 高野、宝田、青山  

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4177 

メールアドレス：research＠roken.or.jp  
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令和元年度 

介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業 

 

 

調査へのご協力のお願い 
 

平素は、当施設の運営にご協力頂きまして、誠に有難うございます。 

さて、この度、当施設では、公益社団法人全国老人保健施設協会（以下、全老健）

が実施する「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事

業」に協力することになりました。 

この調査は、国が実施する科学的介護データベースで収集される予定の情報に

ついて、モデル的にデータを収集し課題等の整理をおこなうことを目的として実施す

るものです。 

この調査によりご提供いただいた情報は、全老健で実施する調査研究事業等で

利用する予定ですが、お名前などの個人情報は一切わからないようにしますので、

プライバシーは守られます。 

また、途中で調査への協力を撤回されたい場合は、調査実施期間中いつでも同意

を取り消すことが出来ます。 

詳しい調査内容については、次ページ以降をご覧下さい。 

 

 

     年     月     日 

 

施設名：                       
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令和元年度 

介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する 

調査研究事業の調査概要 
 

１．調査の目的 

この調査は、厚生労働省が運用の準備を進めている、科学的介護データベース（Care, HeAlth Status 

& Events; CHASE）の実施に先立ち、介護サービス利用者の心身の状態等に関するデータをモデル的

に収集し、データ収集における課題等を整理することを目的としておこなうものです。 

よりよい介護保険サービスの提供に向け、適切な情報収集を進めていくうえで参考となる調査となりま

すので、趣旨をご理解頂き、ご協力下さいますよう、宜しくお願い申し上げます。 

 

２．調査の内容 

■調査の対象 

令和元年 10 月 1 日（火）から令和元年 10 月 18 日（金）迄の間に、当施設の入所利用（短期

入所を除く）を開始された方のうち、以下に該当する方。 

· 過去 1 年間に当施設の入所（短期入所除く）利用の経験がない方 

· 他の介護老人保健施設からの入所（転所）ではない方 

■調査の方法 

 記録は、当施設の職員が行います。 

 調査への協力に同意いただけた方について、以下を記録します。 

・入所から 1 か月後の状態・状況 

・入所前および入所から 1 か月後に服用されているお薬の情報等 

 

３．調査の実施体制 

■実施主体 

公益社団法人全国老人保健施設協会（全老健） 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4177 

ホームページ：http://www.roken.or.jp/  

メールアドレス：research@roken.or.jp 

■調査実施における当施設内の責任者 

役 職：              

氏 名：                   
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４．調査にご協力頂ける場合の配慮 

■ ご利用者とご家族の個人情報の取扱いに十分配慮し、法令を遵守します。 

 実施主体である全老健に報告する情報には、個人の氏名・住所等、個人が特定できるような情報

を記入する欄はありません。 

 ご利用者およびご家族の方の個人が特定できるような情報がそのまま公表されることはなく、ご迷

惑をおかけすることはありません。 

 同意書にご署名のうえ調査にご協力いただいた場合でも、いつでも同意を取り消すことができます

ので、お申し出ください。 

 なお、個人情報の保護を遵守したうえで、一部、全老健が実施する別な調査等で使用する予定で

す。 

■ 調査協力に同意されない場合でも、あるいは同意された後で調査実施期間中に同意を取り消され

る場合でも、いかなる不利益も発生致しません。 

 

 

５．調査に関するお問い合わせ先 

    

施設名：                             

役 職：              

氏 名：                   

 

 

誠に恐縮でございますが、取り組みの趣旨をご理解の上、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 
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令和元年度 

介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業 

説明及び協力同意書 
 

私は、「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」に記載の事項、調査内容を

説明のうえ、当施設及び公益社団法人全国老人保健施設協会において、以下の事項を遵守することを説明いた

しました。 
 

◆ 本事業において収集したデータは、個人が特定できるような情報がそのまま公表されることはありません。

なお、個人情報の保護を遵守したうえで、一部、公益社団法人全国老人保健施設協会が実施する別な

調査等で使用する可能性がございます。 

◆ 事業協力者に対するケアやサービスに影響が生じることや不利益が生じるものではありません。 

 

施設名：   説明者名：                      

  
 

施設長：                  宛 
 

私は以上について十分な説明を受け、その趣旨・調査内容について了承した上

で、本調査に協力することに同意します。 
 年    月    日 

 

御署名                                     ㊞（サイン可） 

代筆の場合は、立会人名（必須） 

 

代諾者（又は代筆者）                   〔               〕 

 

（本人との関係）                                     

 

代諾者（代筆）で署名した理由  

                                                        
※ 同意書は必ずご本人が署名してください。 
※ やむを得ず、自署が不可能で、施設職員が立会いのもと、ご本人の同意が確認でき、ご家族

又は法定代理人が代筆する場合、代筆で署名した理由をご記入ください。 
 

以上 
 
 

【本件問合せ先】 

 

（担当者）  
  

※同意書原本は調査票とともに全老健にて規程に基づき保管・廃棄いたします。ご本人控については、コピー

等で対応させていただきますのでお申し出下さい。 
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令和元年度 

介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業 

協力同意撤回書 
（同意をした方が同意を撤回する場合にお使いください） 

 

私は、「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」

に協力することに同意しましたが、その同意を撤回することを、 

 

（施設名）  の 

（担当者名） に伝え、 

ここに同意撤回書を提出します。 
 

 年    月    日 

 

 

御署名                                     ㊞（サイン可） 

 

代筆の場合は、立会人名（必須） 

 

代諾者（又は代筆者）                   〔               〕 

 

（本人との関係）                                     

 

代諾者（代筆）で署名した理由  

                                                        
※ 同意書は必ずご本人が署名してください。 
※ やむを得ず、自署が不可能で、施設職員が立会いのもと、ご本人の同意が確認でき、ご家族

又は法定代理人が代筆する場合、代筆で署名した理由をご記入ください。 

 

以上 
 
 
 

【本件問合せ先】 

 

（担当者）  
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令和元年度老人保健事業推進費等補助金事業 

「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 
 

施設調査票 

設問に応じ、適切に回答できる方（必要に応じて多職種）がご記入ください 

 

※ご回答いただいた内容については、回答施設が特定できるような情報がそのまま公表されることはございません。 

今後の記録の在り方に資する調査ですので、現状や各種指標の負担感等についてありのままご回答ください。 
 

都道府県   施設名   

施設TEL   開設年 （西暦）        年     月    日 

令和元年10月時点の施設類型 

（該当に○） 
1．超強化型 2．在宅強化型 3．加算型 4．基本型 5．その他型 6．療養型 

 
問1．貴施設における各情報の管理等についてお伺いします。（特に指定がない場合は、該当一つに○） 

『入所時』における利用者の疾患・診療情報 

1 
疾患・診療情報提供はかかりつけ医等より書

面にて受けていますか 

1．必ず受けている 3．あまり受けていない 

2．ほぼ受けている 4．全く受けていない 

2 
疾患・診療情報提供はかかりつけ医等より電

話・面会等にて受けていますか 

1．必ず受けている 3．あまり受けていない 

2．ほぼ受けている 4．全く受けていない 

3 疾患・診療情報を収集することについての負担感はどうですか 1．負担   2．やや負担   3．負担はない 

4 
疾患・診療情報はどのように記録・保管

していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

5 4で情報を記録・保管することについて、負担感はありますか 1．負担   2．やや負担   3．負担はない 

『入所時』における利用者の処方薬剤の情報 

6 
処方薬剤の情報はかかりつけ医等より書面

にて受けていますか 

1．必ず受けている 3．あまり受けていない 

2．ほぼ受けている 4．全く受けていない 

7 
処方薬剤の情報はかかりつけ医等より電話・

面会等にて受けていますか 

1．必ず受けている 3．あまり受けていない 

2．ほぼ受けている 4．全く受けていない 

8 処方薬剤の情報を収集することについての負担感はどうですか 1．負担   2．やや負担   3．負担はない 

9 
処方薬剤の情報はどのように記録・保

管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

10 9で情報を記録・保管することについて、負担感はありますか 1．負担   2．やや負担   3．負担はない 
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問1．続き 

『入所者（入所期間中）』のケアプラン・リハビリ・医療情報等 

11 

入所期間中の、利用者のケアプランに

ついて、どのように記録・保管していま

すか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

12 

入所期間中の、利用者のリハビリに関

する情報について、どのように記録・保

管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

13 

入所期間中の、利用者の疾患・診療情

報について、どのように記録・保管して

いますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

14 

入所期間中の、利用者の処方薬剤の

情報について、どのように記録・保管し

ていますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．電子化された様式、紙媒体混在 

4．原則、紙媒体 

5．その他（                                   ） 

15 

記録・保管方法について 

（設問の「4」「9」「11」～「14」）のいずれかで 

「電子化された様式、紙媒体混在」 

「原則、紙媒体」と回答した方にお伺いいたします 

現在「紙媒体」で記録・保管しているものを電子化

しない理由をご回答ください 

（該当全てに○） 

1．今後、移行予定 

2．PC等の機器が足りない 

3．導入コストが高い 

4．PC等を使いこなせる職員が限られる 

5．よいソフトがない 

6．紙媒体に慣れている 

7．その他（                           ） 
  

問2．貴施設におけるBarthel Indexの使用状況についてお伺いします。（それぞれ該当一つに○） 

（1）使用状況 
1．使用している（→（2）(3)にご回答のうえ、問3へお進みください） 

2．使用していない（問3へお進みください） 

（2）この指標による評価は、日常業務で活用し

ていますか 

1．多職種で共有し、日常的に活用している 

2．一部の職種が日常業務で活用している 

3．あまり活用していない／活用していない 

（3）この指標で評価した結果は、どのように記

録・保管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．原則、紙媒体 

4．その他（                                   ） 
 

問3．貴施設におけるICFステージングの使用状況についてお伺いします。（それぞれ該当一つに○） 

（1）使用状況 
1．使用している（→（2）(3)にご回答のうえ、問4へお進みください） 

2．使用していない（問4へお進みください） 

（2）この指標による評価は、日常業務で活用し

ていますか 

1．多職種で共有し、日常的に活用している 

2．一部の職種が日常業務で活用している 

3．あまり活用していない／活用していない 

（3）この指標で評価した結果は、どのように記

録・保管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．原則、紙媒体 

4．その他（                                   ） 
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問4．改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の使用状況についてお伺いします。（それぞれ該当

一つに○） 

（1）使用状況 
1．使用している（→（2）(3)にご回答のうえ、問5へお進みください） 

2．使用していない（問5へお進みください） 

（2）この指標による評価は、日常業務で活用し

ていますか 

1．多職種で共有し、日常的に活用している 

2．一部の職種が日常業務で活用している 

3．あまり活用していない／活用していない 

（3）この指標で評価した結果は、どのように記

録・保管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．原則、紙媒体 

4．その他（                                   ） 

 

問5．意欲の指標Vitality Indexの使用状況についてお伺いします。（それぞれ該当一つに○） 

（1）使用状況 
1．使用している（→（2）(3)にご回答ください） 

2．使用していない（本調査票は以上です。個別調査にもご協力お願いいたします） 

（2）この指標による評価は、日常業務で活用し

ていますか 

1．多職種で共有し、日常的に活用している 

2．一部の職種が日常業務で活用している 

3．あまり活用していない／活用していない 

（3）この指標で評価した結果は、どのように記

録・保管していますか 

1．電子化された様式（介護ソフト） 

2．介護ソフト以外の電子化された様式（Ｏｆｆｉｃｅソフト等） 

3．原則、紙媒体 

4．その他（                                   ） 

 

  

施設調査票は以上です。ご協力いただきまして誠に有難うございました。 

個別調査にもご協力お願いいたします。 
 
 

ご記入いただいた本調査票は、「個別調査票」、「同意書」とともに 

令和元年12月3日（火）までに 

『「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 調査票・同意書 在中』 

と印字された返信用封筒にてご郵送ください。 
 

本件問い合わせ先：公益社団法人全国老人保健施設協会 業務部業務第一課 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4177  メールアドレス：research＠roken.or.jp 
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令和元年度老人保健事業推進費等補助金事業 

「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 

 

個別調査票 
 

設問に応じ、適切に評価・回答できる方（必要に応じて多職種）がご記入ください。 

 

都道 

府県 
  施設名   

施設 TEL   生年月日 （西暦）        年     月    日 

性別 1.男性    2.女性 老健入所日 （西暦）        年     月    日 

入所前の 

居場所 

（一つに○） 

1.一般病床※  8.介護療養病床 
 

13.ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅 

2.地域包括ｹｱ病棟（病床） 
 

9.介護医療院 
 

14.有料老人ﾎｰﾑ 

3.回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟 
 

10.特別養護老人ﾎｰﾑ 
 

15.養護老人ﾎｰﾑ・ 

軽費老人ﾎｰﾑ 4.医療療養病床 
 

11.自宅 
 

5.精神病床 
 

12.認知症対応型 

共同生活介護 

（認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ） 

 
16.その他 

6.その他の病床・病床不明 
   

7.有床診療所  
 

※ここでの一般病床とは、上表 2～6 を除くもの（いわゆる急性期病床）としてください 

 

問 1．入所時に有する疾患等（該当するもの全てに○） 

1．高血圧 5．パーキンソン病 9．心房細動 13．骨折 

2．糖尿病 6．認知症 10．心不全 14．その他（1～13 以外） 

3．悪性新生物 7．うつ 11．心筋梗塞 15．疾患なし 

4．脳卒中 
（脳出血・脳梗塞等） 

8．認知症・うつ以外の 
精神疾患 

12．虚血性心疾患 
（心筋梗塞以外） 

16．不明 

 

【入所 1 月後の状態】 

問 2．入所 1 月後の利用者の状態（それぞれ該当一つに○） 

（1）要介護度 要介護 1   要介護 2   要介護 3   要介護 4   要介護 5 

（2）障害高齢者の 

日常生活自立度 
自立   J1   J2   A1   A2   B1   B2   C1   C2 

（3）認知症高齢者の 

日常生活自立度 
自立   Ⅰ   Ⅱa   Ⅱb   Ⅲa   Ⅲb   Ⅳ   M 
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【ADL の指標について】 

問 3-1．Barthel Index による評価（入所 1 月後の状況）：  

入所 1 月後の利用者の状態像について実際に評価し、その結果をご回答ください。（それぞれ該当する点数に〇） 

項目 点数・指標 

（１）食事 

10：自立、自助具などの装着可、標準的時間内に食べ終える 

５：部分介助（たとえば、おかずを切って細かくしてもらう） 

０：全介助 

（２）車椅子から 

ベッドへの移動 

15：自立、ブレーキ、フットレストの操作も含む（非行自立も含む） 

10：軽度の部分介助または監視を要する 

５：座ることは可能であるが、ほぼ全介助 

０：全介助または不可能 

（３）整容 
５：自立（洗面、整髪、歯磨き、ひげ剃り） 

０：部分介助または不可能 

（４）トイレ動作 

10：自立、衣服の操作、後始末を含む、ポータブル便器などを使用している場合はその洗浄も含む 

５：部分介助、体を支える、衣服、後始末に介助を要する 

０：全介助または不可能 

（５）入浴 
５：自立 

０：部分介助または不可能 

（６）歩行 

15：45m 以上の歩行、補装具（車椅子、歩行器は除く）の使用の有無は問わない 

10：45m 以上の介助歩行、歩行器の使用を含む 

５：歩行不能の場合、車椅子にて 45m 以上の操作可能 

０：上記以外 

（７）階段昇降 

10：自立、手すりなどの使用の有無は問わない 

５：介助または監視を要する 

０：不能 

（８）着替え 

10：自立、靴、ファスナー、装具の着脱を含む 

５：部分介助、標準的な時間内、半分以上は自分で行える 

０：上記以外 

（９）排便コントロール 

10：失禁なし、浣腸、坐薬の取り扱いも可能 

５：ときに失禁あり、浣腸、坐薬の取り扱いに介助を要する者も含む 

０：上記以外 

（10）排尿コントロール 

10：失禁なし、収尿器の取り扱いも可能 

５：時に失禁あり、収尿器の取り扱いに介助を要する者も含む 

０：上記以外 

 

問 3-2．Barthel Index の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標に関する負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．Barthel Index で評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 
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問 4-1．ICF ステージング（ADL 項目）による評価（入所 1 月後の状況）： 

入所 1 月後の利用者の状態像について実際に評価し、その結果をご回答ください。（各項目で普段行っている最も高

いステージを右欄に記入ください） 

スケール （各項目で普段行っている最も高いステージを右欄にご記入ください） ステージ 

基
本
動
作 

ステージ 5 
一定の時間（3 分程度）、つかまらずに立位を保っている 

リハ室等の特殊な状況で、監視下のみで行っている場合は下のステージ 

  

ステージ 4 
立位の保持は行っていないが、椅子と車椅子の間や、椅子とベッドの間の移乗を

普段から行っている 

ステージ 3 
ベッド等に、背もたれもなく“つかまらない”で安定して座っている（端座位）。 

リハ実施時のみ、監視下で行える場合は下のステージ 

ステージ 2 
端座位等は行っていないが、ベッド上で寝返りを行っている 

（つかまる、つかまらないにかかわらない） 

ステージ 1 寝返りを普段から行っていない 

歩
行
・
移
動 

ステージ 5 
公共交通機関を利用して外出している 

（杖等の補助具の使用の有無は問わない） 

  

ステージ 4 
公共交通機関による外出はしていないが、階段を 5 段以上手すりに頼らず昇り降

りをしている 

ステージ 3 
階段の昇り降りはしていないが、手すりは用いずに平らな場所での安定した歩行

をおこなっている（杖や装具の使用の有無は問わない） 

ステージ 2 
安定した歩行は行っていないが、施設内の移動は行っている 

（車椅子・歩行器・手すり等の移動手段は問わない） 

ステージ 1 自分で施設内の移動を行っていない 

排
泄
の
動
作 

ステージ 5 
排泄後に拭く、流す等の後始末をしている 

（ポータブルトイレの処理、尿器の処理等を含む） 

  

ステージ 4 排泄の際、ズボン・パンツ等の上げ下ろしを自分でしている 

ステージ 3 
洋式便器への移乗と、洋式便器からの移乗を行っている 

トイレ内の移動の際、姿勢の保持を自分で行っていない場合は下のステージ 

ステージ 2 洋式トイレの移乗に介助が必要。または普段からベッド上で排泄を行っている 

ステージ 1 医療的な身体管理の為、人工肛門・尿カテーテル・おむつ等を使用している 

入
浴
動
作 

ステージ 5 安定した浴槽の出入りと洗身を行っている 

  

ステージ 4 
洗い残しなど入浴の不十分さが認識されているが浴室内で介助・手助け等は行わ

れていない。自分でシャワー浴のみを行う場合を含む 

ステージ 3 
浴室内での座位保持は安定しているが、見守り・指示・洗身の不十分なところを手

伝う程度の援助で入浴している 

ステージ 2 
浴室内での座位保持が不安定または出来ず、入浴時に全面的な援助が必要だが

入浴は行っている（特殊浴等含む） 

ステージ 1 入浴は行っていない 

  



 

94 
 

スケール （各項目で普段行っている最も高いステージを右欄にご記入ください） ステージ 

食
事
（
嚥
下
機
能
） 

ステージ 5 肉などを含む普通の食事を噛んで食べている 

  

ステージ 4 ストロー・吸い飲み等を使用して、水分・流動物をむせずに口腔内に吸引している 

ステージ 3 
噛んだ（口内で潰した）あるいは柔らかくした食物（普通食、粥食、飲食等）を喉の

奥まで運び、口の中にため込まず飲み込んでいる 

ステージ 2 
嚥下をしやすいように処理した食べ物（ペースト食やゼリー食）を喉の奥まで運び、

口の中にため込まず飲み込んでいる 

ステージ 1 食べ物の嚥下を行っていない 

食
事
（
食
事
動
作
） 

ステージ 5 提供された食べ物を、箸やフォーク等を使って、食べこぼしなく上手に食べている 

  

ステージ 4 提供された食べ物を、食べこぼしはあるが何とか自分で食べている 

ステージ 3 
姿勢や食べ物の位置の調整、摂食関連補助具の準備等、特別なセッティングをす

れば、自分で食べている 

ステージ 2 
食事の際に直接的な介助（食べさせる）が必要 

（食事途中からの介助を含む） 

ステージ 1 直接的な介助をしても食べることが出来ない（食べることを行っていない） 

整
容 

口
腔
ケ
ア 

ステージ 5 
口唇の乾燥を防いだり義歯の手入れなど、口腔ケアについて自分で行ってい

る 

  

ステージ 4 歯磨きを普段から自分でセッティングして行っている 

ステージ 3 歯磨きのセッティングをしてあげれば、自分で歯磨きを行っている 

ステージ 2 「うがい」だけであれば自分で行っている 

ステージ 1 「うがい」を自分で行っていない 

整
容 

ステージ 5 手足の爪を自分で切っている 

  

ステージ 4 髭そり（男性）やスキンケア（女性）、髪の毛を整えることを自分で行っている 

ステージ 3 洗面台での洗顔、あるいは濡れタオルで顔を拭くことを自分で行っている 

ステージ 2 手洗いを自分で行っている 

ステージ 1 手洗いを自分で行っていない 

衣
服
の
着
脱 

ステージ 5 自分で衣服を畳んだり整理している 

  

ステージ 4 ズボン・パンツ等の着脱は自分で行っている 

ステージ 3 更衣の際にボタンのかけはずしは自分で行っている 

ステージ 2 上衣の片袖を通すことは自分で行っている 

ステージ 1 上衣の片袖を通すことを自分で行っていない 
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問 4-2．ＩＣＦステージング（ADL 項目）の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標に関する負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．ICF ステージングで評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 

 

 

問 5．ADL の評価指標として、Barthel Index、ICF ステージング（ADL 項目）の有用性について： 

それぞれの指標について、今回の対象者に対して日常のケアマネジメント（ケアプラン作成等）において有

用かどうかをご回答ください。 

（1）Barthel Index（問 3-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、その

理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 

場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった／難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 

（2）ICF ステージング（ADL 項目）（問 4-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、 
その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 
場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった／難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 
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【認知機能等の指標について】 

 

問 6-1．改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）による評価（入所 1 月後の状況）： 

入所 1 月後の利用者の認知機能について実際に評価し、その結果をご回答ください。（それぞれ該当する点数に〇） 

 点数 

① お歳はいくつですか？(2 年までの誤差は正解) 正解で 1 点 0  ・  1 

② 
今日は何年の何月何日ですか？何曜日ですか？ 

 (年月日，曜日が正解でそれぞれ 1 点ずつ) 

年 0  ・  1 

月 0  ・  1 

日 0  ・  1 

曜日 0  ・  1 

③ 
私たちが今いるところはどこですか？  (自発的に出れば 2 点，5 秒おいて家ですか？ 病院で

すか？ 施設ですか？ の中から正しい選択をすれば 1 点） 
0  ・ 1  ・  2 

④ 

これから言う 3 つの言葉を言ってみてください。（次の 1・2 のどちらかを選択）  

   1： a）桜 b）猫 c）電車      2： a）梅 b）犬 c）自動車 

（この時点で、いくつ答えたか：言葉ごとに各 1 点） 

あとでまた聞きますのでよく覚えておいてくださいと伝える 

a 0  ・  1 

b 0  ・  1 

c 0  ・  1 

⑤ 100 から 7 を順番に引いてください。 
a） 100－7 は？ 0  ・  1 

b） それからまた 7 を引くと？ 
a を間違えた場合は聞かない 

0  ・  1 

⑥ 私がこれから言う数字を逆から言ってください。 
a） 6-8-2 0  ・  1 

b） 3-5-2-9 
a を間違えた場合は聞かない 

0  ・  1 

⑦ 

先ほど覚えてもらった言葉（④の言葉）をもう一度言ってみてください。 

自発的に答えられた →  1 つの言葉につき各 2 点 

ヒント a) 植物 b) 動物 c) 乗り物 を与えたら正解できた → 1 つの言葉につき各 1 点 

a 0  ・ 1  ・  2 

b 0  ・ 1  ・  2 

c 0  ・ 1  ・  2 

⑧ 
これから 5 つの品物を見せます。それを隠しますので何があったか言ってください。 

(時計，鍵，タバコ，ペン，硬貨など必ず相互に無関係なもの） 1 つ正答するごとに 1 点 

0  ・ 1  ・  2 

3  ・ 4  ・  5 

⑨ 

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください。 

(途中で詰まり，約 10 秒間待っても出ない場合にはそこで打ち切る） 

0～5 個：0 点  6 個：1 点  7 個：2 点  8 個：3 点  9 個：4 点  10 個以上：5 点 

0  ・ 1  ・  2 

3  ・ 4  ・  5 

 

問 6-2．改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標の負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．HDS-R で評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 
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問 7-1．意欲の指標 Vitality Index による評価（入所 1 月後の状況）： 
入所 1 月後の利用者の意欲について実際に評価し、その結果をご回答ください。（それぞれの該当点数に○） 

除外規定は設問下に記載 

1） 
起床 

2．いつも定時に起床している 1．起こさないと起床しないことがある 

0．自分から起床することがない 

判定上の注意 薬剤の影響（睡眠薬など）を除外。起座できない場合、開眼し覚醒していれば２点 

2） 
意志疎通 

2．自分から挨拶する、話しかける 1．挨拶、呼びかけに対し返答や笑顔がみられる 

0．反応がない 

判定上の注意 失語の合併がある場合、言語以外の表現でよい。 

3） 
食事 

2．自分で進んで食べようとする 1．促されると食べようとする 

0．食事に関心がない、全く食べようとしない 

判定上の注意 
器質的消化器疾患を除外。麻痺で食事の介護が必要な場合、介助により摂取意欲があれば２点（口まで運ん
でやった場合も積極的に食べようとすれば２点） 

4） 
排せつ 

2．いつも自ら便意尿意を伝える、あるいは自分で排便、排尿を行う 

1．時々尿意、便意を伝える 0．排泄に全く関心がない 

判定上の注意 失禁の有無は問わない。尿意不明の場合、失禁後にいつも不快を伝えれば２点 

5） 

リハビリ、 

活動 

2．自らリハビリに向かう、活動を求める 1．促されて向かう 

0．拒否、無関心 

判定上の注意 
リハビリでなくとも散歩やレクリエーション、テレビでもいい。寝たきりの場合、受動的理学運動に対する反応で

判定する。 
 
 意欲の指標 Vitality Index の除外規定 意識障害、高度の臓器障害、急性疾患（肺炎など発熱）がある場合 

 
 
問 7-2．意欲の指標 Vitality Index の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標の負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上での感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．Vitality Index で評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 
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問 8-1．ICF ステージング（認知機能項目）による評価（入所 1 月後の状況）： 

入所 1 月後の利用者の状態像について実際にし、その結果をご回答ください。（各項目で「できるかどうか」に焦点をあ

てて、最も高いステージを右欄に記入ください） 

スケール （各項目で出来る最も高いステージを右欄にご記入ください） ステージ 

認
知
機
能 

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
（見
当
識
） 

ステージ 5 ±1 日の誤差で年月日がわかる 

  

ステージ 4 現在いる場所の種類（家か老健か病院か等）がわかる 

ステージ 3 
その場にいる人が誰だかわかる 

（例えば家族か、職員か、友人か等がわかる） 

ステージ 2 自分の名前がわかる 

ステージ 1 自分の名前が分からない 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン 

ステージ 5 
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、トラブルを起こさずに生活できている 

  

ステージ 4 書き言葉のメッセージを読み取り、理解している 

ステージ 3 
1 対 1 で違和感のない（適切で辻褄のあった）対話、意見交換、日常会話をし

ている 

ステージ 2 日常会話は行っていないが、話し言葉（音声言語）は理解している 

ステージ 1 話し言葉の理解はできない 

精
神
活
動 

ステージ 5 
食事やリハビリの時刻になると自ら準備をする等、普段から時間を理解し、管

理出来ている 

  

ステージ 4 
簡単な算術計算（6+5 などの一桁同士の単純な加算）が出来る 

※おおむね 7 割程度正解すれば、出来ると判断 

ステージ 3 
過去の自伝的な記憶（最終学歴や結婚等）について正しく再生することが出

来る 

ステージ 2 
過去の記憶を正しく再生できないが、調査前 24 時間以内の起きている時間

帯に意識の混濁はなかった 

ステージ 1 意識の混濁があった 

周辺症状（該当するもの全てに○ 

1.世話を拒否する 5.衣服や器物を破壊する 9.日中屋外や屋内をうろつきまわる 

2.不適切に泣いたり笑ったりする 6.食物などを投げる 10.昼間、寝てばかりいる 

3.興奮して手足を動かす 7.食べ過ぎる 11.同じことを何度も聞く 

4.理由なく金切り声をあげる 8.タンスの中身を全部出す 12.不適切な場所での排尿 

 

問 8-2．ＩＣＦステージング（認知機能項目）の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標に関する負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．ICF ステージングで評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ）  
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問 9．認知機能等の評価指標として、改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）、意欲の指標

Vitality Index、ICF ステージング（認知機能項目）の有用性について： 

それぞれの指標について、今回の対象者に対して日常のケアマネジメント（ケアプラン作成等）において有

用かどうかをご回答ください。 

（1）改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）（問 6-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、その

理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 

場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった/難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 

（2）意欲の指標 Vitality Index（問 7-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、 
その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 
場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった/難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 

（3）ICF ステージング（認知機能項目）（問 8-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、 
その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 
場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった/難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 
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【生活の質に関する指標について】 

問 10-1．日中の過ごし方等について（入所 1 月後の状況）：  

入所 1 月後の利用者の日中の過ごし方等について実際に評価し、その結果をご回答ください。（該当の番号に○、下

線部には大体の数字（時間等）を記入して下さい）  

※ここでいう日中は朝食後～夕食前程度のいわゆる活動している時間帯を想定しております。 

※回答が困難な設問は飛ばして頂いて結構です。 

日
中
の
過
ご
し
方 

（1）ベッド離床 
1. 有→ 日中の平均的な離床時間： 約    時間 

2. 無（ベッド離床していない 又は できない） 

（2）ベッド上 座位保持※ 

※ギャッジアップによる座位は除く 

1. 有→ 日中の平均的な座位保持時間： 約    時間 

2. 無（していない、できない 又は する必要がない） 

（3）ベッドのギャッジアップ※ 

※生活の質という視点からのギャッジアップ 

1. 有→ 日中の平均的なギャッジアップ時間： 約    時間 

2. 無（していない、できない 又は する必要がない） 

本
人
の
意
思
確
認
・
趣
味
活
動
等 

（4）本人の趣向やしたいことについての 

意思を確認する頻度（直近 1 月間） 

1.月 4 回以上  2.月 1～3 回  3. 0 回 

※本人の意思確認が不可能な場合は「0 回」  

（5）趣味・役割活動を行う頻度（直近 1 週間） 1.週 6～7 回  2.週 3～5 回  3.週 1～2 回  4. 0 回 

（6）着替えの頻度（直近 1 週間） 

（介助の有無は問わない） 
1.毎日  2.週 3～6 回  3.週 1～2 回  4.着替えていない 

（7）外出※の頻度（直近 1 月間） 

※外出の定義は施設判断で結構です 
1.月 10 回以上  2.月 4～9 回  3.月 1～3 回  4. 0 回 

（8）日中の職員の居室訪問の頻度 
1.日中、居室で生活しており、1 日に約    回職員が訪問 

2.日中、原則居室で生活していない 

（9）居室や療養棟等の生活している場における職員との会話頻度・回数 

（リハ実施時除く） 
1 日に約     回 

食
事 

（10）食事について 
1．経口摂取している（介助の有無は問わない） → （11）以降へ進んでください 

2．経口摂取していない（経管栄養等） → （14）以降へ進んでください 

（11）食事の形態 
1. 常食 3. 刻み食 5. その他（具体的に：            ） 

2. ソフト食 4. ペースト食  

（12）食事の場所 
1.居室外の食堂・リビング等で、一般的な椅子に座って 3.ベッドサイド 

2.居室外の食堂・リビング等で、車椅子に座って 4.ベッド上  

（13）食事の時間 
1.本人の日々の希望に応じた時間 3.本人の希望表出不可／希望がない 

2.毎日決まった時間  

排
せ
つ 

（14）排せつの場所等 

（複数回答可） 

日中 1.居室外のトイレ  2.居室内のトイレ  3.ポータブルトイレ  4.オムツ  

夜間 1.居室外のトイレ  2.居室内のトイレ  3.ポータブルトイレ  4.オムツ 

（15）排せつの

状況 

1．自立している（排せつに関するケア等が不要） →（17）以降へ進んでください 

2．自立していない（排せつに関する何らかのケア等が必要） →（16）以降へ進んでください 

（16）排せつケアの時間 
1. 本人の状況を考慮し、日々異なる時間 

2. 毎日決まった時間 

入
浴 

（17）入浴槽の形態 1.機械浴槽   2.大浴槽   3.個人浴槽   4.その他 

（18）入浴の頻度 週に約    回 （19）入浴介助用具の使用 1.有      2.無 
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問 10-2．日中の過ごし方等の調査の負担感について：今回の対象者について実際に評価した際に感じた本

指標に関する負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（該当する選択肢の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 

 

問 11-1．ICF ステージング（社会参加項目）による評価（入所 1 月後の状況）： 

入所 1 月後の利用者の状態像について実際に評価し、その結果をご回答ください。（各項目で普段行っている最も高

いステージを右欄に記入ください） 

スケール （各項目で普段行っている最も高いステージを右欄にご記入ください） ステージ 

社
会
参
加 

余
暇 

ステージ 5 
家および施設を 1 日以上離れる外出または旅行をしている 

施設から家への一時帰宅は除く 

  

ステージ 4 屋外で行うような趣味活動を自分でしている 

ステージ 3 
屋外で行うような趣味活動はしていないが、集団での体操等の集団レクリエ

ーション等へは自ら参加している 

ステージ 2 
集団レクリエーション等に自ら参加はしないが、施設内や家でテレビを楽しむ

ことはしている 

ステージ 1 テレビを見たり、ラジオを聴いたりしていない 

社
会
交
流 

ステージ 5 
電話、e-mail、手紙等の情報伝達手段を用いて交流を自分で行っている 

相手から掛かってくるのは除く 

  

ステージ 4 親族・知人等を訪ねる目的で施設外に外出している 

ステージ 3 職員や家族以外の友人・知人と会話をしている 

ステージ 2 施設職員や家族などの身近な人と会話をしている 

ステージ 1 会話がない、していない、できない 

 

 

問 11-2．ＩＣＦステージング（社会参加項目）の負担感について： 

今回の対象者について実際に評価した際に感じた本指標に関する負担感等をご回答ください。 

今回の対象者に対して実際に評価をした上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください（該当するもの全てに○） 

1．ICF ステージングで評価・記録することに負担を感じなかった 4．評価出来る者（評価者）が限られた 

2．評価（点数の判断等）が難しかった 5．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

3．評価に時間・手間がかかった 6．その他（                             ） 
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問 12．生活の質に関する評価指標として、日中の過ごし方等、ICF ステージング（社会参加項目）の有

用性について： 

それぞれの指標について、今回の対象者に対して日常のケアマネジメント（ケアプラン作成等）において有

用かどうかをご回答ください。 

（1）日中の過ごし方等（問 10-1 の項目）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、その

理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 

場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった/難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 

（2）ICF ステージング（社会参加項目）（問 11-1 の指標）について 

① 

有用性について 

「1．有用であった」「3．あまり有用でなかった」を選んだ場合はそれ

ぞれ②③にもご回答ください 

1．有用であった 

2．どちらともいえない 

3．あまり有用でなかった 

② 
①で「1．有用であった」を選んだ場合、 
その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が容易だった/容易に出来そう 

2．状態が正確に判断出来た 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来た 

4．その他（                           ） 

③ 
①で「3．あまり有用でなかった」を選んだ 
場合、その理由（該当全てに○） 

1．多職種での情報共有・管理が難しかった/難しそう 

2．状態が正確に判断出来なかった 

3．ケア・リハの提供につながる評価が出来なかった 

4．その他（                           ） 
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医薬品マスター請求コードを用いての調査対象者の入所前と入所1月後の薬剤の処方情報の記録
について、実際にご記入頂き、この形での情報把握についての負担感等についてご回答ください。 
 
厚生労働省保険局の「診療情報提供サービス」ホームページの「医薬品マスター検索」（以下の URL 参照）等により、調査対象

利用者の薬剤の詳細について、以下の表にご記入ください。（記入方法については本調査票の16～17ページをご参照ください） 

http://www.iryohoken.go.jp/shinryohoshu/searchMenu/doSearchInputYp 

問13．入所前の処方情報 

問13-1．入所前の処方情報：入所時に貴施設で薬剤調整を行った場合は、調整を行う前の処方情報をご

記入ください。書ききれない場合は、欄外に記載してください。 
※一般用医薬品（処方箋なしで使用出来る薬品）は検索が出来ません。コードが見つけられない場合は、その薬剤以外についてご

記入ください。薬剤処方が無い場合は（1）のコードを記入する欄に「なし」とご記入ください 
※普段このような形で記録をしていない施設におかれましても、出来る限りこの形での記録を試してくださいますようお願いいたします。

ただし、この形での記録が困難である場合は、飛ばして問13-2へお進み頂いても結構です。 

Ａ．医薬品マスター 

請求コード 

※「請求コード」欄の該当
コードの数字を、1 種類
につき1 行ずつ記入してく
ださい 

規格及び１日の処方量 

規格・単位を回答の上、1日の処方量をご記入ください 

・規格が「錠」の場合は1日に何錠か 

・規格が「ｇ」の場合は1日に何ｇか 等 

を記載してください。処方量を計算する上で、半錠の場合は0.5
錠（1/2錠）のように計算してください 

Ｄ．備考欄 
※毎日定期的
に服用しない場
合、「週1回」
「頓服として服
用」等、特記事
項を記載してく
ださい Ｂ．規格・単位 

（該当に○、該当しない規格は（  ）

に規格・単位を記載） 

Ｃ．1日の処方量 

（正確な量が把握できない
場合は分からないと記載） 

(1) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(2) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(3) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(4) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）   

(5) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(6) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(7) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）   

(8) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(9) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(10) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）   

(11) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(12) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(13) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）   

(14) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(15) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

問 13-2． 問 13-1 は正確に記録できましたか？（該当するもの全てに○） 

※処方量が正確に記録できなかった、記録に際し何かしら疑義が残った場合は「4」を選択してください 

1．全て正確に記録できた 

2．Ａ（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた 

3．Ａ（ 〃 ）が記録できないものがあった 

4．Ａ（ 〃 ）以外について、正確な記録が出来ないものがあった（疑義が残った） 

5．この対象者は薬剤処方が無かった 

6．問 13-1 は飛ばした 
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問14．入所1月後の処方情報 

問14-1．入所1月後の処方情報をご記入ください。書ききれない場合は、欄外に記載してください。 
※一般用医薬品（処方箋なしで使用出来る薬品）は検索が出来ません。コードが見つけられない場合は、その薬剤以外についてご

記入ください。薬剤処方が無い場合は（1）のコードを記入する欄に「なし」とご記入ください 
※普段このような形で記録をしていない施設におかれましても、出来る限りこの形での記録を試してくださいますようお願いいたします。

ただし、この形での記録が困難である場合は、飛ばして問14-2へお進み頂いても結構です。 

Ａ．医薬品マスター 

請求コード 

※「請求コード」欄の該当
コードの数字を、1 種類
につき1 行ずつ記入してく
ださい 

規格及び１日の処方量 

規格・単位を回答の上、1日の処方量をご記入ください 

・規格が「錠」の場合は1日に何錠か 

・規格が「ｇ」の場合は1日に何ｇか 等 

を記載してください。処方量を計算する上で、半錠の場合は0.5
錠（1/2錠）のように計算してください 

Ｄ．備考欄 
※毎日定期的
に服用しない場
合、「週1回」
「頓服として服
用」等、特記事
項を記載してく
ださい Ｂ．規格・単位 

（該当に○、該当しない規格は（  ）

に規格・単位を記載） 

Ｃ．1日の処方量 

（正確な量が把握できない
場合は分からないと記載） 

(1) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(2) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(3) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(4) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(5) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(6) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(7) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(8) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(9) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(10) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(11) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(12) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(13) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(14) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(15) 錠 ・ ｇ ・ 個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

問 14-2． 問 14-1 は正確に記録できましたか？（該当するもの全てに○） 

※処方量が正確に記録できなかった、記録に際し何かしら疑義が残った場合は「4」を選択してください 

1．全て正確に記録できた 

2．Ａ（医薬品マスター請求コード）は正確に記録できた 

3．Ａ（ 〃 ）が記録できないものがあった 

4．Ａ（ 〃 ）以外について、正確な記録が出来ないものがあった（疑義が残った） 

5．この対象者は薬剤処方が無かった 

6．問 14-1 は飛ばした 
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問 15．今回の形（医薬品マスター請求コードを使用した形）での処方情報把握について： 

今回の対象者について実際にこの形（医薬品マスター請求コードを使用した形）で記録をしてみたうえで、こ

の形での処方情報把握に関する負担感をご回答ください。 
問 13-1、14-1 に回答しなかった方におかれましても、本設問へのご回答をお願いいたします。 
 

（1）今回の対象者に対し、今回の形で処方情報を記録した場合の負担についてご回答ください 

1.とても負担だった   2.やや負担だった   3.あまりなかった   4.全くなかった 

（2）今回の対象者に対して実際に記録をした（記録を試みた）上で、感想（負担を感じた理由）についてご回答ください 

（該当するもの全てに○） 

1．今回の形での記録に負担を感じなかった 

2．自動的にコードに変換されるようなソフトを導入していないため負担を感じた 

3．記録(入力や記載)に時間・手間がかかった 

4．この方法では管理できない薬剤（一般用医薬品）があった 

5．入所前の処方情報については、ここまで細かく把握出来なかった 

6．その他（                                                   ） 

 

個別調査票は以上です。（本調査票の以降の頁は問 13、問 14 の記載方法に関する参考資料です） 

ご協力いただきまして誠に有難うございました。施設調査票にもご協力お願いいたします。 

 
 
 

ご記入いただいた個別調査票は、対象者全員分まとめて、「施設調査票」、「同意書」とともに 

令和元年 12 月 3 日（火）までに 

『「介護老人保健施設のデータ収集システムの活用に関する調査研究事業」 調査票・同意書 在中』 

と印字された返信用封筒にてご郵送ください。 

 

本件問い合わせ先：公益社団法人全国老人保健施設協会 業務部業務第一課 

TEL：03-3432-4165 FAX：03-3432-4177  メールアドレス：research＠roken.or.jp 
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【参考】 問 13、問 14 の記載方法（医薬品マスター請求コードを用いての記録について） 

 
http://www.iryohoken.go.jp/shinryohoshu/searchMenu/doSearchInputYp を表示させてください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

コードを調べたい薬剤名を入力して、Enter 若しくは検索をクリック 

画像はアリセプトを調べたい場合 

薬剤名の一部でも構いません。また、全ての欄を入力する必要はありません 
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【参考】 問 13、問 14 の記載方法（医薬品マスター請求コードを用いての記録について） 
 

検索をすると、以下のように薬の一覧が表示されます。 

 

品名から、今回調べたい薬剤を探し、必要な情報を調査票に記載してください。 

例えば、「アリセプト錠 10ｍｇ」の場合、請求コード「620005908」を調査票の A の欄に記載し、調査

票の B の欄から「錠」を選択してください 

【検索結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【調査票への記入】 

 
C の欄はこの方への 1 日の処方量をご記入ください。上図の場合、「アリセプト 10ｍｇ」を 
1 日 1 錠処方という意味になります。D の欄は備考欄ですので、特記事項が無い場合は空欄になります。 

 

Ａ．医薬品マスター 

請求コード 
※「請求コード」欄の該当コ
ードの数字を、1 種類につ
き1 行ずつ記入してください 

規格及び１日の処方量 

規格・単位を回答の上、1日の処方量をご記入ください 

・規格が「錠」の場合は1日に何錠か 

・規格が「ｇ」の場合は1日に何ｇか 等 

を記載してください。処方量を計算する上で、半錠の場合は0.5
錠（1/2錠）のように計算してください 

Ｄ．備考欄 
※毎日定期的に
服用しない場
合、「週1回」「頓
服として服用」
等、特記事項を
記載してください 

Ｂ．規格・単位 

（該当に○、該当しない規格は（  ）

に規格・単位を記載） 

Ｃ．1日の処方量 

（正確な量が把握できない場
合は分からないと記載） 

(1) 620005908 錠 ・ ｇ ・個 ・ 枚 ・ （       ） １ 
 

(2) 錠 ・ ｇ ・個 ・ 枚 ・ （       ）  
 

(3) 錠 ・ ｇ ・個 ・ 枚 ・ （       ）  
 



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

〒105-0011 
東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 
TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4172 

公益社団法人全国老人保健施設協会 


