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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。 

ここ数年、全国の介護老人保健施設は、新型コロナウイルス感染症の蔓延による入退

所の制限、面会の制限、通所サービスの休止に悩まされ、頻回に起きるクラスターへの対

応に追われ続けました。さらに追い打ちをかけるように諸物価高騰の影響を受け、これま

で経験したことのない荒波に揉まれています。そのような厳しい状況下にあっても、私たち

介護老人保健施設には、障がい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

が出来る社会を目指して、地域の介護・医療・福祉関係者、住民、行政機関と協働し、地

域の高齢者を支えていく使命があることに変わりはありません。 

令和 4 年度の老人保健健康増進等事業では、急性期病院からの受け皿として介護老

人保健施設に求められる機能について検討した「介護老人保健施設の目的・特性を踏ま

えた施設の在り方に関する調査研究事業」、リハビリテーションのアウトカム評価指標につ

いて比較調査した「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価

指標にかかる研究」の二つの研究事業に取り組みました。新型コロナ「第 8 波」の只中にも

かかわらず、これらの調査にご協力いただいた会員施設と調査対象医療機関の皆さまに、

この場をお借りして深く御礼申し上げます。 

当協会が取り組むこれらの調査研究事業が目指すものは、地域に不可欠な社会資源

である介護老人保健施設の機能と役割の検証と、未来に向けた提言です。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。 

令和 5 年 3 月 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長 東 憲太郎 
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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：療養型ないし療養型老健

· 超強化型・在宅強化型・加算型・基本型・その他型・療養型の類型：施設類型な

いし類型

· リハビリテーション：リハビリないしリハ

· 短期集中リハビリテーション：短期集中リハ

· 認知症短期集中リハビリテーション：認短リハないし認知症リハ

· 短期集中リハビリテーションおよび認知症短期集中リハビリテーション：短期集

中リハ等

· 障害高齢者の日常生活自立度：日常生活自立度

· 認知症高齢者の日常生活自立度：認知症自立度

· 改訂 長谷川式簡易知能評価スケール：長谷川式認知症スケールないし HDS-R

· バーサル・インデックス：Barthel Index ないし BI

· ICF ステージング：ICF-S

· ICF ステージングの要約指標：要約指標

· 本調査研究事業における事前調査：事前調査

· 本調査研究事業における本調査：本調査ないし個別調査

· 本調査研究事業の個別調査における短期集中リハ等実施期間群：A：介入群ない

し短期集中リハ等実施群

· 本調査研究事業の個別調査における対照群：B：対照群



第１章 事業の概要 

１．事業の背景と目的 

 令和 3年度介護報酬改定の審議報告の「今後の課題」において、生活期リハビリテ

ーションにおけるアウトカムの評価方法について検討していくべきとの課題が示され

た。リハビリテーションの評価指標としての必要条件は、リハビリ介入前後の変化量

を適切に推定できることである。 

介護老人保健施設（以下、老健施設）においては、身体のリハビリテーションの他、

認知症リハビリテーション、生活機能のリハビリテーションが行われており、それぞ

れ別の構成要素と考えられる。これらの介入効果を評価する指標として、当協会では

平成 22 年に、心身機能と生活機能を測定し対象者の残存能力で評価する「ICF ステー

ジング」を開発し推奨してきた。一方、令和 3年 4月から介護保険サービスに導入さ

れた科学的介護情報システム「LIFE」では、必要な介助量で判定する「バーサル・イ

ンデックス（Barthel Index）」を ADL 評価指標として採用している。

そこで、この研究事業は老健施設における効果的なリハビリテーションを推進する

観点から、質の高いリハビリテーションの提供を反映するアウトカム評価指標につい

て検討することを目的として実施した。 

 具体的には、老健施設入所者を ICF ステージングと Barthel Index の 2 指標で評価

したデータのうち、認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテー

ション実施加算を算定した期間の前後（介入群）と、算定していない期間のうち任意

の 3か月間の前後（対照群）のデータを比較し、短期集中リハ等加算の介入により状

態変化があった場合、各指標がその変化を捉えているか、また、短期集中リハ等の介

入が無く状態変化が少ない期間については、変化が少なかったことを正しく捉えてい

るか、指標の感度と特異度の検証を行った。 
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２．研究事業班一覧 

 本事業の実施にあたり、有識者で構成される研究班を設置し、2 回にわたる研究班

会議をオンラインで開催し協議したほか、メール回議により意見徴収を行った。 

種別 氏名 所属 役職 

会長 東 憲太郎 公益社団法人全国老人保健施設協会 会長 

班長 高橋 肇 介護老人保健施設ゆとりろ 理事長 

班員 江澤 和彦 介護老人保健施設和光園 理事長 

大河内 二郎 介護老人保健施設竜間之郷 施設長 

折茂 賢一郎 おりも総合クリニック 院長 

鈴木 邦彦 医療法人博仁会 志村大宮病院 理事長 

水間 正澄 医療法人社団輝生会 理事長 

オブザーバー：厚生労働省老健局老人保健課

■ 研究班会議の開催経緯

第 1回：令和 4年 11 月 30 日（水）14：00～15：20

第 2 回：令和 5年 3月 27 日（月）15：00～16：30
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３．調査方法・内容 

この研究事業は、令和 4年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事

業）の二次募集分として実施したため、令和 4 年 10 月から令和 5 年 3 月迄の半年間

で事業を完了する必要があった。 

このため、事前調査により 2指標を日常的に使用している施設を抽出し、施設が保

管しているデータから条件に合致するものを調査票に転記する、レトロスペクティブ

方式で実施することとした。 

なお、事前調査、本調査の調査票サンプルを「巻末資料 調査実施要綱・調査票」

に掲載するので参照されたい。 

１）事前調査

■ 調査対象： 全国老人保健施設協会の正会員（令和 4年 10 月末現在）である介護

老人保健施設 3,569 施設（悉皆調査） 

■ 調査時期： 令和 4年 11 月

■ 実施方法： ＦＡＸ発送・ＦＡＸまたはメール回収

■ 回収件数： 1,391 施設（回収率 39.0％）

■ 調査項目： ・ 施設類型

・Ｒ４システムの導入状況

・ICF ステージングの使用状況

・ 利用者のケアプラン等をどのように記録・保管しているか

・ 加算の算定状況

２）本調査（個別調査）

■ 対象施設： 事前調査に回答のあった 1,391 施設のうち、以下の①、②のいずれ

にも合致する老健施設 380 施設に協力を依頼した。 

【本調査（個別調査）対象施設の抽出条件】 

① 令和4年10月末に算定した施設類型が「超強化型」、「在宅強化型」、

「加算型」のいずれかで、

② 日々の状態評価で ICF ステージング（全項目または一部項目）を使

っている

■ 調査時期： 令和 5年 1月～2月

■ 実施方法： 郵便により発送・郵便またはメール回収

■ 回収件数： 123 施設（回収率 32.4％）

A：介入群（短期集中リハ等実施期間群） 526 名 

B：対照群 486 名 

※ 事前調査に回答の無かった 8施設からの回収票も分析対象としている。
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■ 調査対象者：

調査対象施設の入所サービス利用者のうち、以下の抽出条件により、 大 10

名を調査対象として、施設が保管する評価結果を調査票に転記してもらうこと

とした。 

対象者が人数に満たない場合は、条件に当てはまる全員を対象とした。また、

条件に当てはまる対象者が必要数を越える場合は、入所日が早い順に調査対象

者を抽出するよう依頼した。 

【調査対象者の抽出条件】 

(1) 令和 4 年 4月 1 日以降に入所（再入所を含む）した入所サービス利用者（除・

短期入所）で、入所時以降の日常生活動作等の評価記録を施設が保管している

方。

(2）(1)のうち、A：介入群（短期集中リハ等実施期間群）として、認知症短期集中

リハビリテーション実施加算または短期集中リハビリテーション実施加算の

開始時と終了時の記録がある方 5名。 

(3) (1)のうち、B：対照群として、入所中に認知症短期集中リハビリテーションま

たは短期集中リハビリテーションの介入が無かった期間が 3 か月以上ある方

で、(2)で抽出した対象者以外の 5 名。

図 1-1 A：介入群・B：対照群の調査対象期間の定義 

なお、B：対照群は、入所期間中、短期集中リハ等加算を全く算定しなかった

方（上図の「パターン 1」）のほか、入所期間の当初に短期集中リハ等加算を算

定したが、算定後も 3 か月以上継続して入所した方で、介入が無かった期間が

3 か月以上あった方（上図の「パターン 2」）も対象に含むこととした。 
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ただし、COVID-19 のクラスター発生等により入退所に制限があったり、調査

実施に支障がある場合は、可能な範囲で回答いただくこととした。 

■ その他：

本調査は当協会の学術倫理委員会による倫理審査の承認を得て実施した。ま

た、施設が保管する疾患名を含む利用者情報の提供を求める調査内容であった

ため、本調査の依頼時に同意説明書様式を同封し、調査協力の同意が得られた

利用者を対象とするよう依頼した。 
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第２章 本調査（個別調査）の結果 

 

 

※ 集計に際しては、それぞれの設問に回答が記入されているものを集計対

象としたため、設問によって N数が異なっている。 

※ ただし、Barthel Index と ICF ステージングで「合計点」とある場合につ

いては、指標の全項目が揃っているものを集計対象としている。 
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 短期集中リハ群   <n=526> 対照群  <n=486>

70歳未満

70代

80代

90代

100歳以上

無回答

19名（3.6％）

72名（13.7％）

220名（41.8％）

207名（39.4％）

6名（1.1％）

2名（0.4％）

0 20 40 60 80

（％）

15名（3.1％）

56名（11.5％）

213名（43.8％）

190名（39.1％）

9名（1.9％）

3名（0.6％）

0 20 40 60 80

（％）

（歳）

平均 86.3

標準偏差 9.69

大 103

小 43

中央値 88 （歳）

平均 86.8

標準偏差 10.37

大 103

小 44

中央値 88

男性 女性 無回答

短期集中リハ群

   <n=526>

対照群

   <n=486>

142名
（27.0％）

110名
（22.6％）

384名
（73.0％）

372名
（76.5％）

0名
（0.0％）

4名
（0.8％）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ⅰ．対象者の基本情報

問5．対象者の性別図2-1

問6．対象者の年齢（令和5年2月1日時点）図2-2

 対象者の性別は、A：介入群は男性が27.0％、女性が73.0％の割合となっており、女性が7割以上を占めている。同様にB：対
照群も男性22.6％、女性76.5％と女性の方が多い。

 年代別でみると、A：介入群は80代（41.8％）と90代（39.4％）がほとんどで、平均年齢は86.3歳となっている。B：対照群も80代
（43.8％）と90代（39.1％）が8割以上を占め、平均年齢は86.8歳。

A：介入群

B：対照群

A：介入群 B：対照群
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 短期集中リハ群   <n=526> 対照群  <n=486>

病院の一般病床

地域包括ケア病棟（病床）

回復期リハビリテーション病棟

医療療養病床

精神病床

その他の病床・病床不明

有床診療所

介護療養病床

介護医療院

特別養護老人ホーム

他の介護老人保健施設

認知症グループホーム

自宅

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

養護老人ホーム・軽費老人ホーム

その他

無回答

179名（34.0％）

25名（4.8％）

70名（13.3％）

2名（0.4％）

3名（0.6％）

6名（1.1％）

6名（1.1％）

1名（0.2％）

3名（0.6％）

4名（0.8％）

3名（0.6％）

4名（0.8％）

175名（33.3％）

6名（1.1％）

9名（1.7％）

0名（0.0％）

9名（1.7％）

21名（4.0％）

0 10 20 30 40 50 60

（％）

170名（35.0％）

10名（2.1％）

44名（9.1％）

5名（1.0％）

6名（1.2％）

5名（1.0％）

1名（0.2％）

0名（0.0％）

2名（0.4％）

4名（0.8％）

11名（2.3％）

8名（1.6％）

183名（37.7％）

10名（2.1％）

3名（0.6％）

0名（0.0％）

6名（1.2％）

18名（3.7％）

0 10 20 30 40 50 60

（％）

 短期集中リハ群   <n=526> 対照群  <n=486>

3ヶ月未満

3ヶ月～半年未満

半年～9ヶ月未満

9ヶ月～1年未満

1年～1年半未満

1年半～2年未満

2年以上

無回答

48名（9.1％）

239名（45.4％）

162名（30.8％）

62名（11.8％）

12名（2.3％）

0名（0.0％）

2名（0.4％）

1名（0.2％）

0 20 40 60 80

（％）

16名（3.3％）

96名（19.8％）

204名（42.0％）

84名（17.3％）

35名（7.2％）

17名（3.5％）

30名（6.2％）

4名（0.8％）

0 20 40 60 80

（％）

（ヵ月）

平均 5.5

標準偏差 3.00

大 31

小 1

中央値 5 （ヵ月）

平均 10.0

標準偏差 10.88

大 112

小 0

中央値 7

Ⅰ．対象者の基本情報

問7．老健への入所期間（令和5年2月1日時点）図2-3

問8．入所前の居場所図2-4

 A：介入群の老健への入所期間は、「3か月～半年未満」（45.4％）が も多く、次いで「半年～9か月未満」（30.8％）も3割強お
り、平均入所期間は5.5か月となっている。一方で1年以上入所している人はほとんどいない（計2.7％）。

 B：対照群をみてみると、「半年～9か月未満」が42.0％と も多く、「3か月～半年未満」が19.8％とA：介入群に比べて少ない。
1年以上の入所者も計16.9％おり、長期間の入所者がやや多い傾向にある。平均入所期間は10.0か月。

 入所前の居場所は、 A：介入群 B：対照群ともに「病院の一般病床」（34.0％／35.0％） と 「自宅」（33.3％／37.7％）がほとん
どである。

B：対照群A：介入群

B：対照群A：介入群
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短期集中リハ群    <n=121> 対照群  <n=57>

病院の一般病床

地域包括ケア病棟（病床）

回復期リハビリテーション病棟

医療療養病床

精神病床

その他の病床・病床不明

有床診療所

介護療養病床

介護医療院

特別養護老人ホーム

他の介護老人保健施設

認知症グループホーム

自宅

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

養護老人ホーム・軽費老人ホーム

その他

死亡退所

15名（12.4％）

0名（0.0％）

2名（1.7％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

1名（0.8％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

8名（6.6％）

1名（0.8％）

1名（0.8％）

81名（66.9％）

4名（3.3％）

5名（4.1％）

0名（0.0％）

2名（1.7％）

1名（0.8％）

0 20 40 60 80 100

（％）

13名（22.8％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

2名（3.5％）

0名（0.0％）

2名（3.5％）

38名（66.7％）

0名（0.0％）

1名（1.8％）

1名（1.8％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

0 20 40 60 80 100

（％）

Ⅰ．対象者の基本情報

問21．退所先図2-5

 調査対象者の退所先を聞くと、A：介入群B：対照群共に「自宅」（66.9％／66.7％）と「病院の一般病床」（12.4％／22.8％）が上
位2項目となっており、その他の退所先は10％以下となっている。

※無回答（「入所継続中」含む）が多数のため、有回答のみ集計。

B：対照群A：介入群
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 短期集中リハ群   <n=526>  対照群   <n=486>

該当する疾患 うち主傷病 該当する疾患 うち主傷病

脳梗塞 129名（24.5％） 59名（11.2％） 脳梗塞 134名（27.6％） 64名（13.2％）

脳出血 72名（13.7％） 20名（3.8％） 脳出血 69名（14.2％） 20名（4.1％）

心不全 81名（15.4％） 13名（2.5％） 心不全 87名（17.9％） 19名（3.9％）

心筋梗塞 22名（4.2％） 1名（0.2％） 心筋梗塞 28名（5.8％） 1名（0.2％）

高血圧 248名（47.1％） 4名（0.8％） 高血圧 209名（43.0％） 5名（1.0％）

筋ジストロフィー 4名（0.8％） 0名（0.0％） 筋ジストロフィー 3名（0.6％） 0名（0.0％）

多発性硬化症 0名（0.0％） 0名（0.0％） 多発性硬化症 2名（0.4％） 0名（0.0％）

パーキンソン病関連 17名（3.2％） 4名（0.8％） パーキンソン病関連 14名（2.9％） 2名（0.4％）

骨折 180名（34.2％） 83名（15.8％） 骨折 184名（37.9％） 80名（16.5％）

認知症 128名（24.3％） 33名（6.3％） 認知症 135名（27.8％） 35名（7.2％）

アルツハイマー病 85名（16.2％） 33名（6.3％） アルツハイマー病 79名（16.3％） 28名（5.8％）

レビー小体認知症 8名（1.5％） 2名（0.4％） レビー小体認知症 8名（1.6％） 3名（0.6％）

てんかん 12名（2.3％） 0名（0.0％） てんかん 9名（1.9％） 0名（0.0％）

胃の悪性腫瘍 13名（2.5％） 1名（0.2％） 胃の悪性腫瘍 8名（1.6％） 1名（0.2％）

大腸の悪性腫瘍 15名（2.9％） 2名（0.4％） 大腸の悪性腫瘍 19名（3.9％） 2名（0.4％）

肺の悪性腫瘍 5名（1.0％） 0名（0.0％） 肺の悪性腫瘍 4名（0.8％） 0名（0.0％）

子宮の悪性腫瘍 1名（0.2％） 0名（0.0％） 子宮の悪性腫瘍 5名（1.0％） 0名（0.0％）

乳房の悪性腫瘍 5名（1.0％） 0名（0.0％） 乳房の悪性腫瘍 10名（2.1％） 2名（0.4％）

肝臓の悪性腫瘍 1名（0.2％） 0名（0.0％） 肝臓の悪性腫瘍 0名（0.0％） 0名（0.0％）

肺炎 22名（4.2％） 8名（1.5％） 肺炎 24名（4.9％） 5名（1.0％）

COPD 2名（0.4％） 0名（0.0％） COPD 2名（0.4％） 1名（0.2％）

糖尿病 93名（17.7％） 7名（1.3％） 糖尿病 86名（17.7％） 4名（0.8％）

腎不全 17名（3.2％） 2名（0.4％） 腎不全 19名（3.9％） 1名（0.2％）

廃用症候群 30名（5.7％） 12名（2.3％） 廃用症候群 27名（5.6％） 15名（3.1％）

統合失調症 5名（1.0％） 0名（0.0％） 統合失調症 5名（1.0％） 2名（0.4％）

うつ病 19名（3.6％） 2名（0.4％） うつ病 15名（3.1％） 2名（0.4％）

尿路感染症 16名（3.0％） 5名（1.0％） 尿路感染症 15名（3.1％） 2名（0.4％）

心房細動 29名（5.5％） 1名（0.2％） 心房細動 23名（4.7％） 2名（0.4％）

低アルブミン血症 1名（0.2％） 0名（0.0％） 低アルブミン血症 1名（0.2％） 0名（0.0％）

膝関節疾患 64名（12.2％） 9名（1.7％） 膝関節疾患 55名（11.3％） 6名（1.2％）

脊髄疾患 32名（6.1％） 10名（1.9％） 脊髄疾患 28名（5.8％） 4名（0.8％）

貧血 10名（1.9％） 0名（0.0％） 貧血 16名（3.3％） 1名（0.2％）

関節リウマチ 9名（1.7％） 1名（0.2％） 関節リウマチ 3名（0.6％） 2名（0.4％）

COVID-19 20名（3.8％） 2名（0.4％） COVID-19 18名（3.7％） 3名（0.6％）

スモン病 0名（0.0％） 0名（0.0％） スモン病 0名（0.0％） 0名（0.0％）

その他 174名（33.1％） 30名（5.7％） その他 159名（32.7％） 28名（5.8％）

無回答 0名（0.0％） 187名（35.6％） 無回答 3名（0.6％） 158名（32.5％）

0 10 20 30 40 50 60

（％） （％）

0 10 20 30 40 50 60

 該当する疾患

 そのうち、主傷病

 該当する疾患

 そのうち、主傷病

Ⅰ．対象者の基本情報

問9．入所時の疾患(複数回答)図2-6

 A：介入群の入所時の疾患名では、「高血圧」（47.1％）が も多く、次いで「骨折」（34.2％）、「脳梗塞」（24.5％）、「認知症」
（24.3％）、「糖尿病」（17.7％）などの順。そのうち主傷病を聞くと「高血圧」は0.8％とごく少数で、「骨折」（15.8％）、「脳梗塞」
（11.2％）などが高い。

 B：対照群も同様の傾向にあるが、「高血圧」（43.0％）がA：介入群よりも少なく、「骨折」（37.9％）、 「認知症」（27.8％） 、「脳梗
塞」（27.6％）などの項目が数ポイント高くなっている。

B：対照群A：介入群
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Ⅰ．対象者の基本情報

問10．短期集中リハビリテーション実施加算の算定図2-7

問11．認知症短期集中リハビリテーション実施加算の算定図2-8

 「短期集中リハビリテーション実施加算」の算定状況をみると、まずA：介入群はほとんどの対象者が「今回の入所中に算定し
た」（97.5％）。一方でB：対照群においては「算定した」（51.6％）と「算定しなかった」（48.1％）が半々の割合となっている。

 「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」の算定状況では、A：介入群は「算定した」が44.7％と、半数以下である。また
B：対照群では24.9％となっている。

今回の入所中に

算定した

今回の入所中に

算定しなかった
無回答

短期集中リハ群

  <n=526>

対照群

  <n=486>

513名
（97.5％）

251名
（51.6％）

12名
（2.3％）

234名
（48.1％）

1名
（0.2％）

1名
（0.2％）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

今回の入所中に

算定した

今回の入所中に

算定しなかった
無回答

短期集中リハ群

  <n=526>

対照群

  <n=486>

235名
（44.7％）

121名
（24.9％）

283名
（53.8％）

360名
（74.1％）

8名
（1.5％）

5名
（1.0％）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B：対照群

A：介入群

B：対照群

A：介入群
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Ⅰ．対象者の基本情報

問12．要介護度図2-9

 要介護度の割合をみると、A：介入群では「要介護2」（27.2％）が も多く、次いで「要介護3」（20.3％）、「要介護4」（19.6％）、
「要介護1」（19.2％）の順。平均要介護度は2.73となっている。

 対してB：対照群では「要介護3」（28.0％）が も多く、「要介護2」（25.1％）、「要介護4」（21.8％）が続く。平均要介護度はA：介
入群より若干高く、2.78である。

 短期集中リハ群   <n=526>  対照群   <n=486>

申請・区分変更

申請中

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

無回答

＜平均要介護度：2.73＞ ＜平均要介護度：2.78＞

10名（1.9％）

101名（19.2％）

143名（27.2％）

107名（20.3％）

103名（19.6％）

53名（10.1％）

9名（1.7％）

0 10 20 30 40 50

（％）

3名（0.6％）

76名（15.6％）

122名（25.1％）

136名（28.0％）

106名（21.8％）

32名（6.6％）

11名（2.3％）

0 10 20 30 40 50

（％）
B：対照群A：介入群
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Ⅱ．対象期間前後の状態比較（日常生活自立度）

問13／問22．障害高齢者の日常生活自立度図2-10

 障害高齢者の日常生活自立度の対象期間前後での分布の変化をみると、 まずA：介入群では「B2」～「C2」の割合が終了時
に数ポイント減り、反対に「A1」が3.5ポイント増えていることがうかがえる。

 対してB：対照群では、おわりの状態では「A2」の割合が1.9ポイント減っているが、大きな変化とはいえない。

短期集中リハ群 対照群

自立

J1

J2

A1

A2

B1

B2

C1

C2

無回答

0名（0.0％）

3名（0.6％）

19名（3.6％）

66名（12.5％）

151名（28.7％）

113名（21.5％）

135名（25.7％）

20名（3.8％）

19名（3.6％）

0名（0.0％）

0名（0.0％）

4名（0.8％）

18名（3.4％）

84名（16.0％）

155名（29.5％）

113名（21.5％）

117名（22.2％）

11名（2.1％）

10名（1.9％）

14名（2.7％）

0 10 20 30 40 50

開始時

＜n=526＞

終了時

＜n=526＞

（％） （％）

1名（0.2％）

5名（1.0％）

14名（2.9％）

66名（13.6％）

137名（28.2％）

112名（23.0％）

126名（25.9％）

6名（1.2％）

18名（3.7％）

1名（0.2％）

1名（0.2％）

4名（0.8％）

14名（2.9％）

68名（14.0％）

128名（26.3％）

111名（22.8％）

124名（25.5％）

4名（0.8％）

19名（3.9％）

13名（2.7％）

0 10 20 30 40 50

はじめの状態

＜n=486＞

おわりの状態

＜n=486＞

B：対照群A：介入群
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問14／問23．認知症高齢者の日常生活自立度図2-11

 次に認知症高齢者の日常生活自立度の分布の変化をみてみると、 A：介入群では「自立」が対象期間終了時に0.8ポイント増
えている（5.1％→5.9％）が、大きな変化はみられない。

 B：対照群も同様に大きな変化はないが、A：介入群の「自立」（5.1％→5.9％）が終了時に0.8ポイント増えたのに対して、0.8ポ
イント減っている（4.3％→3.5％）。また、両群とも「Ⅱb」が終了時に1～2ポイント程度減っている（A：介入群：33.8％→31.6％／
B：対照群：30.0％→28.8％）。

短期集中リハ群 対照群

自立

Ⅰ

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲa

Ⅲb

Ⅳ

M

不明

無回答

27名（5.1％）

78名（14.8％）

74名（14.1％）

178名（33.8％）

118名（22.4％）

25名（4.8％）

21名（4.0％）

4名（0.8％）

1名（0.2％）

0名（0.0％）

31名（5.9％）

77名（14.6％）

74名（14.1％）

166名（31.6％）

118名（22.4％）

24名（4.6％）

18名（3.4％）

4名（0.8％）

0名（0.0％）

14名（2.7％）

0 10 20 30 40 50

開始時

＜n=526＞

終了時

＜n=526＞

（％） （％）

21名（4.3％）

73名（15.0％）

76名（15.6％）

146名（30.0％）

120名（24.7％）

29名（6.0％）

16名（3.3％）

3名（0.6％）

2名（0.4％）

0名（0.0％）

17名（3.5％）

73名（15.0％）

79名（16.3％）

140名（28.8％）

115名（23.7％）

29名（6.0％）

17名（3.5％）

2名（0.4％）

2名（0.4％）

12名（2.5％）

0 10 20 30 40 50

はじめの状態

＜n=486＞

おわりの状態

＜n=486＞

Ⅱ．対象期間前後の状態比較（日常生活自立度）

B：対照群A：介入群
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問15／24．長谷川式認知症スケール（HDS-R）図2-12

＜平均値および標準誤差＞

 長谷川式認知症スケール（HDS-R）（30点満点）について平均値をみると、A：介入群では16.7点→17.3点と、対象期間前後で
0.6ポイント増。一方でB：対照群でも対象期間前後で0.4ポイント増えているものの、どちらも有意差があるとはいえない。

 得点の分布をみると（図2-13）、A：介入群は「0～5点」が6％前後であるが、B：対照群では対象期間前後ともに12.4％と比較
的多い。また「6～10点」では反対にA：介入群が開始時に20.8％あるのに対してB：対照群は10.2％であり、10点以下の分布
に両群の差が見受けられる。

 対象期間前後で比較すると、両群とも「26～30点」の割合が5ポイント前後増えている（A：介入群：15.3％→19.7％／B：対照
群：13.3％→18.6％）。

短期集中リハ群

（点）

平均 平均

16.7 17.3

標準偏差 標準偏差

9.91 10.27

標準誤差 標準誤差

0.43 0.45

対照群

（点）

平均 平均

16.7 17.1

標準偏差 標準偏差

9.95 10.23

標準誤差 標準誤差

0.45 0.46

 はじめの状態＜n=226＞  おわりの状態＜n=226＞

開始時 終了時

はじめの

状態

おわりの

状態

 開始時＜n=274＞  終了時＜n=274＞

（点）

16.7 17.3 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

（点）

16.7 17.1 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

Ⅲ．対象期間前後の状態比較（長谷川式認知症スケール）

B：対照群

A：介入群
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問15／問24．長谷川式認知症スケール（HDS-R）図2-13

＜得点分布＞

短期集中リハ群

0
～

5

点

6
～

1

0

点

1

1
～

1

5

点

1

6
～

2

0

点

2

1
～

2

5

点

2

6
～

3

0

点

平均 標準偏差

開始時

＜n=274＞

14名

（5.1％）

57名

（20.8％）

49名

（17.9％）

60名

（21.9％）

52名

（19.0％）

42名

（15.3％）
16.7 9.91

終了時

＜n=274＞

18名

（6.6％）

45名

（16.4％）

53名

（19.3％）

56名

（20.4％）

48名

（17.5％）

54名

（19.7％）
17.3 10.27

対照群

0
～

5

点

6
～

1

0

点

1

1
～

1

5

点

1

6
～

2

0

点

2

1
～

2

5

点

2

6
～

3

0

点

平均 標準偏差

はじめの状態

＜n=226＞

28名

（12.4％）

23名

（10.2％）

48名

（21.2％）

46名

（20.4％）

51名

（22.6％）

30名

（13.3％）
16.7 9.95

おわりの状態

＜n=226＞

28名

（12.4％）

24名

（10.6％）

41名

（18.1％）

44名

（19.5％）

47名

（20.8％）

42名

（18.6％）
17.1 10.23

（％）

5.1 

20.8 

17.9 

21.9 

19.0 

15.3 

6.6 

16.4 

19.3 
20.4 

17.5 

19.7 

0.0

10.0

20.0

30.0

開始時

＜n=274＞

終了時

＜n=274＞

（％）

12.4 

10.2 

21.2 
20.4 

22.6 

13.3 
12.4 

10.6 

18.1 
19.5 

20.8 

18.6 

0.0

10.0

20.0

30.0

はじめの状態

＜n=226＞

おわりの状態

＜n=226＞

Ⅲ．対象期間前後の状態比較（長谷川式認知症スケール）

B：対照群

A：介入群
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問15／24．長谷川式認知症スケール（HDS-R）図2-14

＜短期集中リハビリテーション実施加算および認知症短期集中リハビリテーション実施加算の有無別
平均値と標準誤差＞

 長谷川式認知症スケール（HDS-R）について、リハビリテーションの実施加算状況別で平均点をみてみると、まずA：介入群に
おける「短期集中リハビリテーション実施加算」の算定があった対象者の平均点は開始時が16.7点、終了時は17.3点となって
いる。一方でサンプルサイズが12件と小さいため参考値ではあるが、 「算定なし」は18.2点→19.1点となった。

 「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」については、「算定あり」が15.5点→16.0点、「算定なし」が18.5点→19.2点。

 B：対照群においては、「短期集中リハビリテーション実施加算」、「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」ともに差は
ほとんど見られなかった。

短期集中リハ群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=265＞ 16.7 0.61 17.3 0.63

算定なし ＜n=9＞ 18.2 2.98 19.1 3.27

算定あり ＜n=153＞ 15.5 0.73 16.0 0.78

算定なし ＜n=118＞ 18.5 0.96 19.2 0.98

対照群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=114＞ 16.6 0.91 16.9 0.93

算定なし ＜n=111＞ 16.8 0.97 17.3 1.00

算定あり ＜n=66＞ 16.0 1.18 16.8 1.25

算定なし ＜n=158＞ 17.0 0.80 17.2 0.82

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

22.0

24.0
（点）

（点）

0.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

22.0

24.0

0.0

Ⅲ．対象期間前後の状態比較（長谷川式認知症スケール）

B：対照群

A：介入群
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図2-15

＜合計点（100点満点）の平均値および標準誤差＞

問16／問25．Barthel Indexによる評価

 Barthel Indexの合計点（100点満点）の平均値について開始時・終了時で比較すると、A：介入群は6.8ポイント増（51.0点
→57.8点）、 B：対照群は0.8ポイント増（55.6点→56.4点）となり、A：介入群では改善したという結果が示される形となった。

 開始時はA：介入群の方が平均点が低い（A：介入群：51.0点／B：対照群：55.6点）が、終了時には逆転している（ A：介入群：
57.8点／B：対照群：56.4点）。

 対象期間前後の分布の変化でみると（図2-16）、A：介入群は50点未満の割合が終了時に減っており、反対に70点以上の割
合がそれぞれ3～5ポイントほど高くなっていることが見てとれる。対してB：対照群については、期間前後の分布の変化に目
立った傾向はみられない。

短期集中リハ群

（点）

平均 平均

51.0 57.8

標準偏差 標準偏差

27.03 27.40

標準誤差 標準誤差

1.18 1.19

対照群

（点）

平均 平均

55.6 56.4

標準偏差 標準偏差

26.13 26.49

標準誤差 標準誤差

1.19 1.20

 はじめの状態＜n=477＞  おわりの状態＜n=477＞

開始時 終了時

 開始時＜n=497＞  終了時＜n=497＞

はじめの

状態

おわりの

状態

（点）

51.0 
57.8 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

（点）

55.6 56.4 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群

A：介入群
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問16／問25．Barthel Indexによる評価図2-16

＜合計点の分布＞

＜短期集中リハ群＞

＜対照群＞

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群

A：介入群
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問16．Barthel Indexによる評価 【開始時】図2-17

＜短期集中リハ群＞

 Barthel Indexの評価項目別の開始時の分布をみると（図2-17、2-18）、両群とも同様の分布傾向である。

 「1）食事」は自立度が高く（10点満点中10点：74.5％／78.3％）、0点（全介助）はごくわずかである（3.3％／5.0％）。

 0点の割合が比較的多い評価項目は両群とも「5）入浴」（92.7％／90.8％）、「7）階段昇降」（62.5％／57.4％）、「3）整容」
（60.2％／56.5％）などであり、「5）入浴」はほとんどの入所者が全介助となっている。

15点 10点 5点 0点 平均
標準

偏差

1）食事

   <n=517>
8.6 2.81

2）椅子とベッド間の移乗

   <n=514>
9.8 4.90

3）整容

   <n=508>
2.0 2.43

4）トイレ動作

   <n=516>
5.5 3.45

5）入浴

   <n=507>
0.4 1.28

6）平地歩行

   <n=515>
6.3 5.27

7）階段昇降

   <n=514>
2.1 2.94

8）更衣・着替え

   <n=514>
5.1 3.38

9）排便コントロール

   <n=515>
6.0 3.70

10）排尿コントロール

   <n=515>
5.8 3.70

合計（100点満点） 51.0 27.03

176名
（34.2％）

66名
（12.8％）

385名
（74.5％）

191名
（37.2％）

145名
（28.1％）

172名
（33.4％）

27名
（5.3％）

122名
（23.7％）

199名
（38.6％）

186名
（36.1％）

115名
（22.2％）

101名
（19.6％）

202名
（39.8％）

273名
（52.9％）

37名
（7.3％）

110名
（21.4％）

166名
（32.3％）

285名
（55.4％）

221名
（42.9％）

228名
（44.3％）

17名
（3.3％）

46名
（8.9％）

306名
（60.2％）

98名
（19.0％）

470名
（92.7％）

167名
（32.4％）

321名
（62.5％）

107名
（20.8％）

95名
（18.4％）

101名
（19.6％）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10点 5点15点 0点

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

A：介入群
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図2-18

＜対照群＞

問16．Barthel Indexによる評価 【はじめの状態】

15点 10点 5点 0点 平均
標準

偏差

1）食事

   <n=480>
8.7 2.87

2）椅子とベッド間の移乗

   <n=479>
10.7 4.84

3）整容

   <n=480>
2.2 2.48

4）トイレ動作

   <n=479>
6.0 3.57

5）入浴

   <n=478>
0.5 1.43

6）平地歩行

   <n=479>
7.3 5.09

7）階段昇降

   <n=479>
2.4 3.00

8）更衣・着替え

   <n=479>
5.7 3.47

9）排便コントロール

   <n=479>
6.2 3.62

10）排尿コントロール

   <n=479>
5.9 3.67

合計（100点満点） 55.6 26.13

210名
（43.8％）

86名
（18.0％）

376名
（78.3％）

163名
（34.0％）

179名
（37.4％）

143名
（29.9％）

27名
（5.6％）

148名
（30.9％）

195名
（40.7％）

180名
（37.6％）

80名
（16.7％）

67名
（14.0％）

209名
（43.5％）

221名
（46.1％）

44名
（9.2％）

151名
（31.5％）

177名
（37.0％）

246名
（51.4％）

206名
（43.0％）

210名
（43.8％）

24名
（5.0％）

39名
（8.1％）

271名
（56.5％）

79名
（16.5％）

434名
（90.8％）

99名
（20.7％）

275名
（57.4％）

85名
（17.7％）

78名
（16.3％）

89名
（18.6％）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10点 5点15点 0点

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群
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問25．Barthel Indexによる評価 【終了時】図2-19

 評価項目別の分布の対象期間前後を比較すると（図2-17、2-19）、A：介入群において「満点」の割合が10ポイント以上上がっ
たのは「2）椅子とベッド間の移乗」（34.2％→47.1％）、「4）トイレ動作」（28.1％→40.5％）、「8）更衣・着替え」（23.7％→33.7％）。

 一方B：対照群の期間前後を比べると（図2-18、2-20） 、どの評価項目の分布にも目立った変化はなく、ほとんど横ばいとい
える。

＜短期集中リハ群＞

15点 10点 5点 0点 平均
標準

偏差

1）食事

   <n=517>
8.8 2.72

2）椅子とベッド間の移乗

   <n=514>
11.2 4.59

3）整容

   <n=508>
2.4 2.49

4）トイレ動作

   <n=516>
6.4 3.39

5）入浴

   <n=507>
0.5 1.48

6）平地歩行

   <n=515>
7.8 5.18

7）階段昇降

   <n=514>
2.8 3.15

8）更衣・着替え

   <n=514>
5.9 3.48

9）排便コントロール

   <n=515>
6.4 3.53

10）排尿コントロール

   <n=515>
6.3 3.59

合計（100点満点） 57.8 27.40
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（47.1％）

103名
（20.0％）

415名
（80.3％）

178名
（34.6％）

209名
（40.5％）
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（35.9％）

39名
（7.6％）

173名
（33.7％）
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103名
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Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

A：介入群
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図2-20

＜対照群＞

問25．Barthel Indexによる評価 【おわりの状態】

15点 10点 5点 0点 平均
標準

偏差

1）食事

   <n=480>
8.6 2.95

2）椅子とベッド間の移乗

   <n=479>
11.0 4.88

3）整容

   <n=480>
2.3 2.49

4）トイレ動作

   <n=479>
6.2 3.57

5）入浴

   <n=478>
0.4 1.39

6）平地歩行

   <n=479>
7.3 5.07

7）階段昇降

   <n=479>
2.5 3.07

8）更衣・着替え

   <n=479>
5.8 3.49

9）排便コントロール

   <n=479>
6.2 3.63

10）排尿コントロール

   <n=479>
6.0 3.68

合計（100点満点） 56.4 26.49
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（41.1％）
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（38.8％）
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（46.9％）
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41名
（8.6％）
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（30.7％）
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240名
（50.1％）
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（42.6％）

206名
（43.0％）

28名
（5.8％）

39名
（8.1％）

255名
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75名
（15.7％）

437名
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（20.3％）
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（16.3％）

87名
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Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群
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図2-21

 Barthel Indexの評価項目ごとの平均点を対象期間前後で比較すると（図2-21、2-22※）、まずA：介入群では、 「6）平地歩行」
（6.33点→7.80点）と 「2）椅子とベッド間の移乗」（9.83点→11.19点）の2項目が1ポイント以上上昇しており、次いで 「4）トイレ
動作」（5.46点→6.44点）、「8）更衣・着替え」（5.15点→5.89点）、「7）階段昇降」（2.14点→2.75点）、「10）排尿コントロール」
（5.83点→6.35点）などにおいても0.5ポイント以上の上昇がみられた。

 一方で、対象期間前後であまり変化がなかったのは「5）入浴」（0.36点→0.50点）、「1）食事」（8.56点→8.84点）など。

 B：対照群をみてみると、ほとんどの評価項目で±0.1ポイント前後の変化であり、 もポイントの上昇した「2）椅子とベッド間
の移乗」（10.68点→11.00点）も0.3ポイント程度の差であり、A：介入群に比べて変化の度合いが非常に小さい。

※図2-21と図2-22は同じデータをスロープチャートとレーダーチャートで表示したもの。

＜各項目の平均点推移＞

問16／問25．Barthel Indexによる評価

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群A：介入群
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図2-22 問16／問25．Barthel Indexによる評価

＜各項目の平均点＞

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群A：介入群
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問16／問25．Barthel Indexによる評価図2-23

＜短期集中リハビリテーション実施加算および認知症短期集中リハビリテーション実施加算の有無別
平均値と標準誤差＞

 Barthel Indexについて、リハビリテーションの実施加算状況別で平均点をみてみると、まずA：介入群における「短期集中リハ
ビリテーション実施加算」の算定があった対象者の平均点は開始時が50.8点、終了時は57.7点となっている。一方でサンプル
サイズが小さいため参考値ではあるが、「算定なし」は60.0点→63.8点であった。

 「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」については、「算定あり」が49.7点→56.8点、「算定なし」が52.4点→59.2点と変
化している。

 B：対照群においては、「短期集中リハビリテーション実施加算」、「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」ともに差は
ほとんどみられなかった。

短期集中リハ群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=484＞ 50.8 1.23 57.7 1.25

算定なし ＜n=12＞ 60.0 7.24 63.8 7.00

算定あり ＜n=222＞ 49.7 1.76 56.8 1.84

算定なし ＜n=267＞ 52.4 1.68 59.2 1.66

対照群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=244＞ 56.8 1.57 57.9 1.58

算定なし ＜n=232＞ 54.5 1.81 55.1 1.84

算定あり ＜n=119＞ 55.8 2.00 57.2 2.03

算定なし ＜n=353＞ 55.8 1.45 56.4 1.47

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

40.0

45.0

50.0

55.0

60.0

65.0

70.0

75.0
（点）

（点）

0.0

40.0

45.0

50.0

55.0

60.0

65.0

70.0

75.0

0.0

Ⅳ．対象期間前後の状態比較（Barthel Index ）

B：対照群

A：介入群
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図2-24

＜合計点（70点満点）の平均値および標準誤差＞

問17／問26．ICFステージングによる評価

 ICFステージングの合計点（70点満点）について開始時・終了時で比較すると、A：介入群は+2.3ポイント（46.5点→48.8点）、
B：対照群が+0.5ポイント（47.2点→47.7点）高くなっているものの、Barthel Indexほどの差はみられなかった。

 合計点の10点刻みの分布で比較すると（図2-25）、A：介入群は終了時に50点未満の点数の割合が減り、対して50点以上の
高得点グループの割合が増えている。B：対照群では「60点以上」の割合が2.2ポイント程増えているものの、他は横ばいであ
り、A：介入群ほどの期間前後での変化はみられない。

短期集中リハ群

（点）

平均 平均

46.5 48.8

標準偏差 標準偏差

14.18 14.35

標準誤差 標準誤差

0.62 0.63

対照群

（点）

平均 平均

47.2 47.7

標準偏差 標準偏差

13.56 13.78

標準誤差 標準誤差

0.61 0.63

はじめの状態 ＜n=467＞ おわりの状態 ＜n=467＞

開始時 終了時

開始時 ＜n=497＞ 終了時 ＜n=497＞

はじめの

状態

おわりの

状態

（点）

46.5 48.8 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

（点）

47.2 47.7 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群

A：介入群
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問17／問26．ICFステージングによる評価図2-25

＜合計点の分布＞

＜短期集中リハ群＞

＜対照群＞

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群

A：介入群

28



図2-26

＜要約指標ごとの平均値および標準誤差＞

問17／問26．ICFステージングによる評価

①移動とADL（20点満点）

②食事とセルフケア（25点満点）図2-27

 ICFステージングの要約指標の合計点について対象期間前後の差を比較すると（図2-26～2-30）、A：介入群において0.5ポイ
ント以上の改善がみられたのは、「①移動とADL」（12.2点→13.1点）、「②食事とセルフケア」（18.4点→19.0点）であった。また
上記2項目と比べて変化が少なかったが、「③認知機能」（10.8点→11.2点）、「④社会参加」（5.0点→5.4点）についても、それ
ぞれ0.4ポイント程度平均値が上がっている。

 一方でB：対照群をみてみると、どの要約指標も期間前後で0.1～0.2ポイント増加していた。

 「③認知機能」と「④社会参加」を足した「③認知機能＋④社会参加」でも、群間で差がみられた（A：介入群：+0.8ポイント／B：
対照群：+0.2ポイント）。

短期集中リハ群 対照群

（点） （点）

平均 平均 平均 平均

12.2 13.1 12.7 12.8

標準偏差 標準偏差 標準偏差 標準偏差

3.86 3.80 3.70 3.72

標準誤差 標準誤差 標準誤差 標準誤差

0.17 0.17 0.17 0.17

はじめの
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おわりの

状態

はじめの状態 ＜n=475＞ おわりの状態 ＜n=475＞開始時 ＜n=508＞ 終了時 ＜n=508＞

開始時 終了時

（点）
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0.0
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12.7 12.8 

0.0
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20.0
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短期集中リハ群 対照群

（点） （点）

平均 平均 平均 平均

18.4 19.0 18.6 18.7

標準偏差 標準偏差 標準偏差 標準偏差

5.49 5.45 5.33 5.40

標準誤差 標準誤差 標準誤差 標準誤差

0.24 0.24 0.24 0.25

開始時 終了時
はじめの

状態

おわりの

状態

開始時 ＜n=504＞ 終了時 ＜n=504＞ はじめの状態 ＜n=474＞ おわりの状態 ＜n=474＞

（点）
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0.0
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10.0

15.0

20.0

25.0

18.6 18.7 

0.0

5.0

10.0
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20.0
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（点）

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群A：介入群

B：対照群A：介入群
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図2-29 ④社会参加（10点満点）

【参考】③認知機能＋④社会参加（25点満点）図2-30

③認知機能（15点満点）図2-28

＜要約指標ごとの平均値および標準誤差＞

問17／問26．ICFステージングによる評価

短期集中リハ群 対照群
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Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群A：介入群

B：対照群A：介入群

B：対照群A：介入群
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問17．ICFステージングによる評価 【開始時】図2-31

＜短期集中リハ群＞

 ICFステージングの評価項目別の対象期間開始時の分布をみると（図2-31、2-32）、A：介入群において自立度の高い「ステー
ジ5」が半数を超えるのは食事2項目（「6）嚥下機能」51.9％ 、「7）食事動作」69.5％）であり、「ステージ3」以下の割合は低い。
対して「2）歩行・移動」（0.8％）や「9）入浴動作」（2.8％）、「11）整容：整容」（4.3％）、「13）社会参加：余暇」（0.0％）などは「ス
テージ5」は5％以下となっている。

 上記傾向はB：対照群においても同様である。

 開始時の各項目の平均点を群間で比較すると、14項目中11項目でB：対照群の方が平均点が高くなっているものの、差があ
るとまではいえない程度のものである。
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＜対照群＞

問17．ICFステージングによる評価 【はじめの状態】図2-32
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1）基本動作

   <n=476>

140名

（29.4％）

195名

（41.0％）

78名

（16.4％）

35名

（7.4％）

28名

（5.9％）
3.8 1.23

合計

（70点満点）
47.2 13.56

2）歩行・移動

   <n=476>

11名

（2.3％）

21名

（4.4％）

133名

（27.9％）

246名

（51.7％）

65名

（13.7％）
2.3 0.90

①移動とADL

（20点満点）
12.7 3.70

3）認知機能：

オリエンテーション（見当識）

   <n=476>

135名

（28.4％）

145名

（30.5％）

133名

（27.9％）

50名

（10.5％）

13名

（2.7％）
3.7 1.18

②食事と

セルフケア

（25点満点）

18.6 5.33

4）認知機能：

コミュニケーション

   <n=476>

131名

（27.5％）

102名

（21.4％）

179名

（37.6％）

49名

（10.3％）

15名

（3.2％）
3.6 1.19

③認知機能

（15点満点）
10.9 3.38

5）認知機能：精神活動

   <n=473>

113名

（23.9％）

136名

（28.8％）

144名

（30.4％）

72名

（15.2％）

8名

（1.7％）
3.6 1.20

④社会参加

（10点満点）
5.1 1.57

6）食事：嚥下機能

   <n=476>

264名

（55.5％）

106名

（22.3％）

52名

（10.9％）

41名

（8.6％）

13名

（2.7％）
4.2 1.24

③④認知機能

＋社会参加

（25点満点）

16.0 4.75

7）食事：食事動作

   <n=475>

337名

（70.9％）

76名

（16.0％）

35名

（7.4％）

15名

（3.2％）

12名

（2.5％）
4.5 1.15

8）排泄の動作

   <n=475>

157名

（33.1％）

103名

（21.7％）

123名

（25.9％）

66名

（13.9％）

26名

（5.5％）
3.6 1.33

9）入浴動作

   <n=475>

15名

（3.2％）

39名

（8.2％）

331名

（69.7％）

81名

（17.1％）

9名

（1.9％）
2.9 0.79

10）整容：口腔ケア

   <n=475>

106名

（22.3％）

107名

（22.5％）

174名

（36.6％）

54名

（11.4％）

34名

（7.2％）
3.4 1.25

11）整容：整容

   <n=476>

23名

（4.8％）

213名

（44.7％）

142名

（29.8％）

54名

（11.3％）

44名

（9.2％）
3.2 1.12

12）整容：衣服の着脱

   <n=476>

74名

（15.5％）

145名

（30.5％）

115名

（24.2％）

88名

（18.5％）

54名

（11.3％）
3.2 1.30

13）社会参加：余暇

   <n=472>

2名

（0.4％）

22名

（4.7％）

309名

（65.5％）

90名

（19.1％）

49名

（10.4％）
2.7 0.86

14）社会参加：社会交流

   <n=472>

23名

（4.9％）

13名

（2.8％）

151名

（32.0％）

257名

（54.4％）

28名

（5.9％）
2.5 0.93
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問26．ICFステージングによる評価 【終了時】図2-33

＜短期集中リハ群＞

 評価項目別の分布の対象期間前後を比較すると（図2-31、2-33）、A：介入群において「ステージ5」の割合が5ポイント以上上
がったのは「1）基本動作」（26.3％→35.4％）、「4）認知機能：コミュニケーション」（25.9％→31.2％）、「8）排泄の動作」（24.0％
→30.5％）の3項目である。また、「2）歩行・移動」の「ステージ1」が9ポイント近く下がっているのが目立つ（19.3％→10.8％）。
そのほかほとんどの評価項目にて大きな変化ではないものの、「ステージ1」～「ステージ2」の割合が減り、「ステージ4」以上
が増える傾向にある。

 B：対照群においては、どの項目においても 大3ポイント程度の変化であり、対象期間前後での平均点の分布の変化はほと
んどないといえる （図2-32、2-34） 。

 開始時ではB：対照群の方が平均点が高い項目が多かったが、終了時には「8）排泄の動作」以外の全ての項目がA：介入群
の方が高くなっている。ただし、その差は 大0.2ポイント（「14）社会参加：社会交流」）であり、平均点においての両群の差が
あるとはいえない程度である。
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1）基本動作

   <n=509>

180名

（35.4％）

200名

（39.3％）

88名

（17.3％）

22名

（4.3％）

19名

（3.7％）
4.0 1.22

合計

（70点満点）
48.8 14.35

2）歩行・移動

   <n=508>

10名

（2.0％）

39名

（7.7％）

176名

（34.6％）

228名

（44.9％）

55名

（10.8％）
2.5 0.95

①移動とADL

（20点満点）
13.1 3.80

3）認知機能：

オリエンテーション（見当識）

   <n=508>

154名

（30.3％）

174名

（34.3％）

113名

（22.2％）

58名

（11.4％）

9名

（1.8％）
3.8 1.24

②食事と

セルフケア

（25点満点）

19.0 5.45

4）認知機能：

コミュニケーション

   <n=509>

159名

（31.2％）

129名

（25.3％）

162名

（31.8％）

52名

（10.2％）

7名

（1.4％）
3.7 1.23

③認知機能

（15点満点）
11.2 3.53

5）認知機能：精神活動

   <n=508>

147名

（28.9％）

147名

（28.9％）

126名

（24.8％）

81名

（15.9％）

7名

（1.4％）
3.7 1.27

④社会参加

（10点満点）
5.4 1.72

6）食事：嚥下機能

   <n=509>

282名

（55.4％）

128名

（25.1％）

57名

（11.2％）

30名

（5.9％）

12名

（2.4％）
4.3 1.26

③④認知機能

＋社会参加

（25点満点）

16.6 5.04

7）食事：食事動作

   <n=509>

365名

（71.7％）

97名

（19.1％）

27名

（5.3％）

9名

（1.8％）

11名

（2.2％）
4.6 1.16

8）排泄の動作

   <n=509>

155名

（30.5％）

142名

（27.9％）

135名

（26.5％）

49名

（9.6％）

28名

（5.5％）
3.7 1.31

9）入浴動作

   <n=509>

18名

（3.5％）

45名

（8.8％）

357名

（70.1％）

79名

（15.5％）

10名

（2.0％）
3.0 0.85

10）整容：口腔ケア

   <n=506>

117名

（23.1％）

111名

（21.9％）

216名

（42.7％）

43名

（8.5％）

19名

（3.8％）
3.5 1.23

11）整容：整容

   <n=508>

26名

（5.1％）

202名

（39.8％）

208名

（40.9％）

48名

（9.4％）

24名

（4.7％）
3.3 1.06

12）整容：衣服の着脱

   <n=508>

88名

（17.3％）

162名

（31.9％）

123名

（24.2％）

107名

（21.1％）

28名

（5.5％）
3.3 1.28

13）社会参加：余暇

   <n=504>

1名

（0.2％）

32名

（6.3％）

330名

（65.5％）

106名

（21.0％）

35名

（6.9％）
2.7 0.87

14）社会参加：社会交流

   <n=504>

49名

（9.7％）

18名

（3.6％）

167名

（33.1％）

255名

（50.6％）

15名

（3.0％）
2.7 1.09
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＜対照群＞

問26．ICFステージングによる評価 【おわりの状態】図2-34
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1）基本動作

   <n=476>

149名

（31.3％）

203名

（42.6％）

67名

（14.1％）

28名

（5.9％）

29名

（6.1％）
3.9 1.22

合計

（70点満点）
47.7 13.78

2）歩行・移動

   <n=476>

13名

（2.7％）

19名

（4.0％）

132名

（27.7％）

256名

（53.8％）

56名

（11.8％）
2.3 0.89

①移動とADL

（20点満点）
12.8 3.72

3）認知機能：

オリエンテーション（見当識）

   <n=476>

140名

（29.4％）

145名

（30.5％）

125名

（26.3％）

52名

（10.9％）

14名

（2.9％）
3.7 1.20

②食事と

セルフケア

（25点満点）

18.7 5.40

4）認知機能：

コミュニケーション

   <n=476>

136名

（28.6％）

101名

（21.2％）

175名

（36.8％）

51名

（10.7％）

13名

（2.7％）
3.6 1.19

③認知機能

（15点満点）
11.0 3.42

5）認知機能：精神活動

   <n=473>

120名

（25.4％）

139名

（29.4％）

134名

（28.3％）

72名

（15.2％）

8名

（1.7％）
3.6 1.21

④社会参加

（10点満点）
5.2 1.57

6）食事：嚥下機能

   <n=476>

258名

（54.2％）

114名

（23.9％）

50名

（10.5％）

40名

（8.4％）

14名

（2.9％）
4.2 1.24

③④認知機能

＋社会参加

（25点満点）

16.2 4.80

7）食事：食事動作

   <n=475>

338名

（71.2％）

72名

（15.2％）

32名

（6.7％）

20名

（4.2％）

13名

（2.7％）
4.5 1.18

8）排泄の動作

   <n=475>

172名

（36.2％）

103名

（21.7％）

113名

（23.8％）

59名

（12.4％）

28名

（5.9％）
3.7 1.34

9）入浴動作

   <n=475>

17名

（3.6％）

39名

（8.2％）

332名

（69.9％）

78名

（16.4％）

9名

（1.9％）
3.0 0.80

10）整容：口腔ケア

   <n=475>

115名

（24.2％）

110名

（23.2％）

166名

（34.9％）

50名

（10.5％）

34名

（7.2％）
3.5 1.27

11）整容：整容

   <n=476>

29名

（6.1％）

210名

（44.1％）

142名

（29.8％）

55名

（11.6％）

40名

（8.4％）
3.3 1.12

12）整容：衣服の着脱

   <n=476>

83名

（17.4％）

141名

（29.6％）

113名

（23.7％）

88名

（18.5％）

51名

（10.7％）
3.2 1.31

13）社会参加：余暇

   <n=472>

4名

（0.8％）

24名

（5.1％）

317名

（67.2％）

84名

（17.8％）

43名

（9.1％）
2.7 0.86

14）社会参加：社会交流

   <n=472>

26名

（5.5％）

12名

（2.5％）

152名

（32.2％）

259名

（54.9％）

23名

（4.9％）
2.5 0.94
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図2-35 問17／問26．ICFステージングによる評価

 ICFステージングの各評価項目について比較すると（図2-35、2-36※）、平均点が4点を超えていたのは、A：介入群では「7）食
事：食事動作」（4.50点→4.56点）、「6）食事：嚥下機能」（4.17点→4.25点）の2項目。反対に平均点が3点未満だったのは「2）歩
行・移動」（2.22点→2.45点）、「9）入浴動作」（2.84点→2.96点）、「13）社会参加：余暇」（2.50点→2.72点）、「14）社会参加：社会
交流」（2.49点→2.66点）の4項目。これらはB：対照群でも同様の傾向であった。

 平均点を対象期間前後で比較すると、A：介入群はすべての項目が開始時より平均点が高くなっているものの、「1）基本動
作」（3.70点→3.98点）、 「2）歩行・移動」（2.22点→2.45点）、「8）排泄の動作」（3.42点→3.68点）、「12）整容：衣服の着脱」（3.14
点→3.34点） 、「13）社会参加：余暇」（2.50点→2.72点）の5項目で0.2ポイント上がった程度。

 B：対照群も評価項目のほとんどでポイントが上昇しているものの、変化があるとまではいえない。

※図2-35と図2-36は同じデータをスロープチャートとレーダーチャートで表示したもの。

＜各項目の平均点推移＞

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群A：介入群
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図2-36 問17／問26．ICFステージングによる評価

＜各項目の平均点＞

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群A：介入群
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図2-37

＜短期集中リハビリテーション実施加算および認知症短期集中リハビリテーション実施加算の有無別
平均値と標準誤差＞

問17／問26．ICFステージングによる評価

 ICFステージングについて、リハビリテーションの実施加算状況別で平均点をみてみると、まずA：介入群における「短期集中
リハビリテーション実施加算」の算定があった対象者の平均点は開始時が46.5点、終了時は48.8点となっている。一方で「算
定なし」は47.0点→48.4点となった。

 「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」については、「算定あり」が45.6点→48.1点、「算定なし」が47.4点→49.5点と変
化している。

 B：対照群においては、「短期集中リハビリテーション実施加算」、「認知症短期集中リハビリテーション実施加算」ともに差は
ほとんどみられなかった。

短期集中リハ群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=485＞ 46.5 0.64 48.8 0.65

算定なし ＜n=11＞ 47.0 4.78 48.4 4.79

算定あり ＜n=220＞ 45.6 0.96 48.1 0.98

算定なし ＜n=269＞ 47.4 0.85 49.5 0.86

対照群

開始時 終了時

平均点 標準誤差 平均点 標準誤差

算定あり ＜n=234＞ 47.5 0.97 48.1 0.99

算定なし ＜n=232＞ 47.0 0.78 47.4 0.79

算定あり ＜n=112＞ 46.9 1.39 47.4 1.41

算定なし ＜n=350＞ 47.4 0.70 47.9 0.71

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

短期集中リハビリテーション

実施加算

認知症短期集中

リハビリテーション実施加算

40.0

45.0

50.0

55.0
（点）

（点）

0.0

40.0

45.0

50.0

55.0

0.0

Ⅴ．対象期間前後の状態比較（ICFステージング）

B：対照群

A：介入群
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第３章 調査対象とした指標の感度と特異度 

Ⅰ．感度と特異度について 

本調査で収集した、BarthelIndex と ICF ステージングの 2 つの評価指標について、

指標の変化に対する感度（敏感度）と、特異度を比較した。 

感度は、変化があった時にスケールが反応する（=Sensitivity to change）かどう

か、特異度は、変化がないときにはスケールが反応しない（=Specificity to change）

ことを示す。感度と特異度は、図 3-1 の計算により求めることができる。 

 

 図 3-1  感度と特異度の計算式： 

• 感度： Sensitivity to change =a÷(a+c) 

• 特異度： Specificity to change =d÷(b+d) 

 実際の変化 

あり 

実際の変化 

なし 

合計 

スケール 

（検査値）が陽性 

(a) 

真陽性 

(b) 

偽陽性 
(a+b) 

スケール 

（検査値）が陰性 

(c) 

偽陰性 

(d) 

真陰性 
(c+d) 

合計 (a+c) (b+d) (a+b+c+d) 

 

今回の調査では、以下のデータを、感度と特異度の要素とした。 

 「実際の変化の有無」…職員の「印象」※ 

※ 調査対象期間の「開始時/はじめ」と「終了時/おわり」を比べて、

対象者の状態に変化があったと感じたか、「改善した」「変わらない」

「悪化した」の 3択で、職員の「印象」に も近いものを回答して

もらった結果。 

 「スケール（検査値）の変化」…2 つの評価指標の評価データ※ 

※ BarthelIndex・ICF ステージングの 2 指標による、調査対象期間の

前後の評価ポイントの差を、「＋（改善）」「±（不変）」「－（悪化）」

で 3 分類。 

 

  

感
度 特

異
度 
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ただし、評価指標差の「±0」、印象の「不変」が加わり、改善/不変/悪化の 3 段階

となるため、本調査では図 3-2 のように改善と悪化に分けて感度と特異度を算出する

こととした。 

 

 図 3-2   本調査における、感度と特異度の計算式： 

• 「改善」の感度 ＝A÷(A＋D) 

• 「悪化」の感度 ＝I÷(F＋I) 

• 「改善」の特異度 ＝E÷(B＋E) 

• 「悪化」の特異度 ＝E÷(E＋H) 

 職員の印象 

改善した 変わらない 悪化した 

評
価
指
標
の
変
化 

前後差 

(＋) 
(A) (B) (C)  

前後差 

(±0) 
(D) (E) (F) 

前後差 

(－) 
(G)  (H) (I)  

 

なお、調査票では、「問 18.ADL 状態の変化」、「問 19.認知機能の変化」、「問 20.認知

症の周辺症状の変化」に対する「印象」をそれぞれ回答してもらったが、Barthel Index

に認知症に関する評価項目が含まれていないことから、「問 18.ADL 状態の変化」のみ

を対象として 2 指標間の感度と特異度を比較することとした。 

  

改
善
の
感
度 悪

化
の
感
度 

改
善
の
特
異
度 

悪
化
の
特
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度 
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Ⅱ．職員による、対象期間前後の対象者の状態変化の「印象」 

本調査では、A：介入群（短期集中リハまたは認知症短期集中リハの実施期間群）、

B：対照群（短期集中リハ・認知症短期集中リハの介入が無かった期間群）それぞれに

ついて、調査指標のデータにかかわらず、調査対象期間の「開始時/はじめ」と「終了

時/おわり」を比べて、対象者の状態に変化があったと感じたかを、職員の「印象」で

回答してもらった。 

 

ADL の状態の変化に対する印象（図 3-3）については、A：介入群では 57.0％が

「改善した」と回答し、「開始時と変わらない」（38.0％）がつづき、「悪化した」は

3.4％であった。 B：対照群では、「はじめの状態と変わらない」（71.2％）が も

多く、「改善した」が 18.5％、「悪化した」が 8.6％となった。 

 

 

 図 3-3  問 18．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の ADL の状態に変化はありましたか 
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同様に職員の「印象」として、認知機能についての変化と認知症の周辺症状の変

化についても「印象」に も近いものを選択してもらった。 

認知機能についての変化に対する印象（図 3-4）では、A：介入群では「開始時と

変わらない」が 69.6％で も多く、「改善した」が 24.3％、「悪化した」は 4.2％で

あった。B：対照群は、A：介入群と同様に「はじめの状態と変わらない」が 83.1％

で多数を占め、「改善した」7.0％、「悪化した」8.2％であった。 

認知症の周辺症状の変化に対する印象（図 3-5）については、A：介入群では「開

始時と変わらない」が 81.9％、「改善した」14.6％、「悪化した」1.5％。B：対照群

は「はじめの状態と変わらない」89.5％、「改善した」3.9％、「悪化した」4.5％とな

った。 

 

 図 3-4  問 19．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の認知機能に変化はありましたか 

 

 図 3-5  問 20．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の認知症の周辺症状（BPSD など）

に変化はありましたか 
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 Ⅲ．Barthel Index と ICF ステージングの感度と特異度 

前項の「問 18．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の ADL の状態に変化はあり

ましたか」の結果と、Barthel Index・ICF ステージングの評価結果の前後差を使用し

て、指標の変化に対する感度と特異度を算出した。その結果、サンプル全数では、 

・改善の感度 BI:69.9％ ICF-S:74.6％ 

・悪化の感度 BI:64.3％ ICF-S:70.0％ 

・改善の特異度 BI:86.1％ ICF-S:79.7％ 

・悪化の特異度 BI:90.6％ ICF-S:88.1％ 

となり、感度（Sensitivity）では ICF-S の方が高く、特異度（Specificity）は BI の

方が高い結果となった。 

 ただし、今回の調査では「改善」「不変」の割合が高く、「悪化」の症例が少なかっ

たことに留意が必要である。 

 

 図 3-6  2 指標の感度と特異度（A：介入群・B：対照群の合計×職員の印象） 
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 ICF-S については、要約指標の感度と特異度も算出した。ADL 関連項目に絞った要

約指標「①移動と ADL」（図 3-7）、「②食事とセルフケア」（図 3-8）を見ると、いずれ

も感度が ICF-S 全体より低く、特異度が ICF-S 全体より高くなり、BI と同様の傾向

が見られた。 

 なお、今回の調査では職員の「印象」としての ADL の改善/悪化を聞いているが、

「②食事とセルフケア」には ADL 以外の要素（口腔ケア、更衣、セルフケアといった

IADL に近い要素）も含まれるため、感度および特異度が高くないと考えられた。 

 ICF-S の合計点数は 14 項目による総合評価を通じて、利用者の生活機能の小さな

変化を捉える総合指標となっている。「職員の印象」も同様で、利用者の個別機能と

いうより全体的な印象を回答したものである。このため、ICF-S の総得点では感度が

高いが、BI や要約指標など一部の機能に着目した指標では、職員が受ける全体的な

印象とのずれが生じる部分があり、感度が上がりにくい結果が示されたのではないか

と推察する。 

 

 図 3-7  ICF-S の要約指標①移動と ADL の感度と特異度（A：介入群・B：対照群の合計×
職員の印象） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図 3-8  ICF-S の要約指標②食事とセルフケアの感度と特異度（A：介入群・B：対
照群の合計×職員の印象） 
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 2 指標について、A：介入群と B：対照群ごとに算出した、感度・特異度は、図 3-9、

図 3-10 のようになった。 

 

 図 3-9  介入群、対照群別の、Barthel Index の感度と特異度 

 

 

 図 3-10  介入群、対照群別の、ICF ステージングの感度と特異度 
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第４章 まとめと考察 

本事業は、介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションを推進する観点

から、質の高いリハビリテーションの提供を反映するアウトカム評価指標について検

討することを目的として実施した。 

 

具体的には、老健施設入所者を ICF ステージングと Barthel Index の 2 指標で評価

したデータを収集し、各指標が利用者の状態変化を捉えているか、また、状態変化が

少ない期間については変化が少なかったことを正しく捉えているか、2 指標の感度と

特異度について検証した。 

結果、短期集中リハビリテーションの介入があった場合（A:介入群）は、3 か月の

間に ICF ステージングと Barthel Index 双方が、職員の ADL 変化の「印象」とともに

改善しており、両指標ともリハビリテーションの効果を把握できていると考えられた。

一方、短期集中リハビリテーションを調査対象期間中に行っていない群（B:対照群）

では 2 指標とも改善の効果が得られず、3 か月間ほぼ変わらない状態を維持している

ことが示された。 

 

A：介入群における変化に対する鋭敏さは感度（Sensitivity）を示していると考え

られ、B：対照群における変化の少ない期間に指標が変化しない特性は特異度

（Specificity）を示していると考えられた。しかしながら、短期集中リハの介入群、

非介入群のどちらでも、新たな疾病の発症等で全身状態が悪化するケースがあり、今

回の調査ではこれらの悪化要素を除いていない。従って一般の検査で用いる感度や特

異度とは意味が異なってくる。そこで、両指標の感度と特異度について分析を行った。 

その結果、2指標の感度と特異度は、改善の感度（BI:69.9％、ICF-S:74.6％）、悪化

の感度（BI:64.3％、ICF-S:70.0％）とも ICF ステージングが高く、特異度では、改善

の特異度（BI:86.1％、ICF-S:79.7％）、悪化の特異度（BI:90.6％、ICF-S:88.1％）と

も Barthel Index の方が高い結果となった。 

 

今回の調査対象が介護老人保健施設の入所サービス利用者に限定していたうえ、

「悪化」のサンプルが少なかったため、より状態像が変動しやすい在宅の要介護高齢

者のデータも収集して検証する必要があるが、評価者が正しく評価できていれば、ICF

ステージングも Barthel Index も、リハビリテーションの提供を反映する ADL に関す

るアウトカム評価指標として適切といえる可能性が高いことが示された。 

 

一方、今回の調査では「職員の印象」を指標の比較要素として使用したが、「職員の

印象」は、利用者の個別機能というより全体的な印象を回答したものである。このた

め、14 項目の総合評価で利用者の生活機能の小さな変化を捉える ICF ステージングの

方が感度が高く、Barthel Index のように一部の機能に着目した指標は、職員が受け
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る全体的な印象とのずれが生じる部分があり、感度が上がりにくい結果が示された可

能性が考えられる。 

 

既に介護サービスでは、リハビリテーション・口腔・栄養の一体的評価が導入され

たところだが、利用者の自立支援、生活支援の視点で考えたとき、ADL 単体を評価す

る指標では捕捉しきれない小さな変化を見逃さず、ADL、排せつ、整容、セルフケア、

食事、認知症、社会参加まで網羅することが可能な、ICF ステージングに代表される

総合指標が適していると考える。これはケアマネジメントの視点とも合致したもので

ある。 

 

さらに今後、LIFE で全サービス横断的に要介護高齢者の評価データを集約し、科

学的介護を推進するにあたり、訪問介護や通所介護、居宅介護支援事業所など、リハ

ビリ専門職が配置されておらず ADL 評価に習熟していないスタッフが多い事業所でも

正確かつ効率的に評価できる指標が求められる。この点においても、目の前で対象者

が「行っている」か「行っていない」かを見て、二者択一で判断できる簡便な ICF ス

テージングは、LIFE のようなシステムや画像解析との親和性も高く、介護現場の生

産性向上にも寄与するものと思料する。 
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巻末資料 Barthel Index、ICF ステージングの評価項目 
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■ Barthel Index 

 

  点数 質問内容 得点 

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

の有無は問わず 
  

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 
ときに失禁あり、収尿器の取り扱いに介助を要する者も含

む 
  

0 上記以外   

合計得点（  ／１００点）  

※１ 得点：０～１５点  ※２ 得点が高いほど、機能的評価が高い。 
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■ ICF ステージング（要約指標） 

全国老人保健施設協会では、「平成 27 年度介護支援専門員のケアマネジメントプロ

セスに関する調査研究事業」において、老健施設に入所してから退所、そしてその後

1年間のデータを継続調査した。ICF ステージングの 14 項目をそのまま分析すると、

入所から退所までの改善傾向、その後ゆっくりした悪化傾向はわかるが、14 項目であ

っても項目数が多いため、変化が直感的にとらえにくくなっている。 

そこで、ICF ステージングの各群およびその変化を因子分析し、以下の要約指標を

作成した。 

【要約指標】 

１．移動及び ADL = 歩行＋基本動作＋排泄＋入浴 

２．食事及びセルフケア = 嚥下＋食事動作＋セルフケア＋衣服＋口腔ケア 

３．認知機能 = オリエンテーション＋コミュニケーション＋精神機能 

４．周辺症状※ = 関連 12 項目の合計（数値が多いほど悪い） 

５．社会参加 = 余暇＋社会交流 

※「４．周辺症状」については、今回の調査ではデータ収集の対象外。 

 

ICF ステージングの具体的な評価項目は、次ページ以降を参照されたい。 
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巻末資料 事前調査の調査結果 
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2022年11月4日付　全老健第4-198号

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる研究事業」

事前調査結果（N=1,391)

問1：施設類型 （参考

回答数 割合
1．超強化型 470 33.8% 超強化型＋在宅強化型
2．在宅強化型 169 12.1% 45.9%
3．加算型 439 31.6%
4．基本型 267 19.2%
5．その他型 25 1.8%
6．療養型 14 1.0%
無回答 7 0.5%

合計 1,391 100.0%

問2：R4システム等の導入状況

①Ｒ４システムを導入していますか 「1．導入している」の内訳

回答数 割合 回答数 割合
1．導入している 429 30.8% ⇒ A．完全導入 251 58.5%

2．導入していたが、LIFE対応に伴い中止
し、他の方法を採用している

18 1.3% B．一部導入 166 38.7%

3．導入していたが、LIFE以外の理由で中
止し、他の方法を採用している

23 1.7% 無回答 12 2.8%

4．導入したことはない 862 62.0% 合計 429 100.0%
5．Ｒ４システムを知らない 56 4.0%
無回答 3 0.2%

合計 1,391 100.0%

②日々の状態評価で、ＩＣＦステージングを使っていますか 「1．使っている」の内訳 （参考

回答数 割合 回答数 割合
1．使っている 430 30.9% ⇒ A．全項目 249 57.9%

2．使っていたが、LIFE対応に伴い中止し、
他の指標を採用している

26 1.9%
B．一部項目を
使っている

160 37.2%

3．使っていたが、LIFE以外の理由で中止
し、他の指標を採用している

15 1.1% 無回答 21 4.9%

4．使ったことはない 835 60.0% 合計 430 100.0%
5．ＩＣＦステージングを知らない 61 4.4%
無回答 24 1.7%

合計 1,391 100.0%

③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

回答数 割合 （参考）令和元年度老健事業調査(N=865)
1．電子化された様式（介護ソフト） 572 41.1% 29.1%

2．介護ソフト以外の電子化された様式
（Officeソフト等）

58 4.2% 2.8%

3．電子化された様式、紙媒体混在 521 37.5% 48.0%
4．原則、紙媒体 227 16.3% 18.6%
5．その他 5 0.4% 0.3%
無回答 8 0.6% 1.2%

合計 1,391 100.0%

④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

回答数 割合 （参考）令和元年度老健事業調査(N=865)
1．電子化された様式（介護ソフト） 481 34.6% 20.0%

2．介護ソフト以外の電子化された様式
（Officeソフト等）

93 6.7% 6.2%

3．電子化された様式、紙媒体混在 562 40.4% 47.6%
4．原則、紙媒体 250 18.0% 23.8%
5．その他 1 0.1% 0.1%
無回答 4 0.3% 2.2%

合計 1,391 100.0%
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問3：加算算定状況

①短期集中リハビリテーション実施加算（240単位/日）

回答数 割合 （参考）令和3年度老健事業調査(N=935)
1．算定しなかった 70 5.0% 3.9%
2．算定した 1,321 95.0% 95.7%
無回答 0 0.0% 0.4%

合計 1,391 100.0%

②認知症短期集中リハビリテーション実施加算（240単位/日）

回答数 割合 （参考）令和3年度老健事業調査(N=935)
1．算定しなかった 607 43.6% 46.2%
2．算定した 783 56.3% 53.3%
無回答 1 0.1% 0.5%

合計 1,391 100.0%

③科学的介護推進体制加算 Ⅰ（40単位/月）またはⅡ（60単位/月）

回答数 割合 （参考）令和3年度老健事業調
1．算定しなかった 349 25.1% 29.0%
2．Ⅰを算定した 331 23.8% Ⅰを算定＋Ⅱを算定
3．Ⅱを算定した 705 50.7% 74.5% 70.1%
無回答 6 0.4% 1.0%

合計 1,391 100.0%

④リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（33単位/月）

回答数 割合 （参考）令和3年度老健事業調査(N=935)
1．算定しなかった 495 35.6% 41.8%
2．算定した 891 64.1% 57.0%
無回答 5 0.4% 1.2%

合計 1,391 100.0%
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問2：R4システム等の導入状況

①Ｒ４システムを導入していますか

※下段のパーセンテージは、その類型内で占める割合（縦100%）

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 無回答 合計

144 44 50 12 1 0 0 251

(30.6%) (26.0%) (11.4%) (4.5%) (4.0%) (0.0%) (0.0%) (18.0%)

70 23 52 17 2 0 2 166

(14.9%) (13.6%) (11.8%) (6.4%) (8.0%) (0.0%) (28.6%) (11.9%)

6 0 5 0 1 0 0 12

(1.3%) (0.0%) (1.1%) (0.0%) (4.0%) (0.0%) (0.0%) (0.9%)

8 2 4 4 0 0 0 18

(1.7%) (1.2%) (0.9%) (1.5%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (1.3%)

7 2 4 8 2 0 0 23

(1.5%) (1.2%) (0.9%) (3.0%) (8.0%) (0.0%) (0.0%) (1.7%)

230 95 302 203 18 10 4 862

(48.9%) (56.2%) (68.8%) (76.0%) (72.0%) (71.4%) (57.1%) (62.0%)

5 2 20 23 1 4 1 56

(1.1%) (1.2%) (4.6%) (8.6%) (4.0%) (28.6%) (14.3%) (4.0%)

0 1 2 0 0 0 0 3

(0.0%) (0.6%) (0.5%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.2%)

470 169 439 267 25 14 7 1,391

(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

②日々の状態評価で、ＩＣＦステージングを使っていますか

※下段のパーセンテージは、その類型内で占める割合（縦100%）

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 無回答 合計

136 37 56 16 2 1 1 249

(28.9%) (21.9%) (12.8%) (6.0%) (8.0%) (7.1%) (14.3%) (17.9%)

67 22 52 17 1 0 1 160

(14.3%) (13.0%) (11.8%) (6.4%) (4.0%) (0.0%) (14.3%) (11.5%)

12 2 6 1 0 0 0 21

(2.6%) (1.2%) (1.4%) (0.4%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (1.5%)

11 4 7 4 0 0 0 26

(2.3%) (2.4%) (1.6%) (1.5%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (1.9%)

4 2 6 2 1 0 0 15

(0.9%) (1.2%) (1.4%) (0.7%) (4.0%) (0.0%) (0.0%) (1.1%)

223 92 286 201 20 9 4 835

(47.4%) (54.4%) (65.1%) (75.3%) (80.0%) (64.3%) (57.1%) (60.0%)

12 2 19 23 1 3 1 61

(2.6%) (1.2%) (4.3%) (8.6%) (4.0%) (21.4%) (14.3%) (4.4%)

5 8 7 3 0 1 0 24

(1.1%) (4.7%) (1.6%) (1.1%) (0.0%) (7.1%) (0.0%) (1.7%)

470 169 439 267 25 14 7 1,391

(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

無回答

合計

1．使っている＋B．一部項目を使っている

1．使っている＋無回答

2．使っていたが、LIFE対応に伴い中止し、
他の指標を採用している

3．使っていたが、LIFE以外の理由で中止
し、他の指標を採用している

4．使ったことはない

5．ＩＣＦステージングを知らない

1．使っている＋A．全項目

2．導入していたが、LIFE対応に伴い中止
し、他の方法を採用している

1．導入している＋無回答

合計

無回答

1．導入している＋A．完全導入

1．導入している＋B．一部導入

5．Ｒ４システムを知らない

4．導入したことはない

3．導入していたが、LIFE以外の理由で中
止し、他の方法を採用している
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③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

※下段のパーセンテージは、その類型内で占める割合（縦100%）

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 無回答 合計

231 73 164 94 5 4 1 572

(49.1%) (43.2%) (37.4%) (35.2%) (20.0%) (28.6%) (14.3%) (41.1%)

19 8 11 16 2 2 0 58

(4.0%) (4.7%) (2.5%) (6.0%) (8.0%) (14.3%) (0.0%) (4.2%)

159 68 180 97 9 6 2 521

33.8% 40.2% 41.0% 36.3% 36.0% 42.9% 28.6% 37.5%

54 20 78 60 9 2 4 227

(11.5%) (11.8%) (17.8%) (22.5%) (36.0%) (14.3%) (57.1%) (16.3%)

4 0 1 0 0 0 0 5

(0.9%) (0.0%) (0.2%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.4%)

3 0 5 0 0 0 0 8

(0.6%) (0.0%) (1.1%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.6%)

470 169 439 267 25 14 7 1,391

(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

④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

※下段のパーセンテージは、その類型内で占める割合（縦100%）

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 無回答 合計

215 69 128 64 4 1 0 481

(45.7%) (40.8%) (29.2%) (24.0%) (16.0%) (7.1%) (0.0%) (34.6%)

27 7 24 28 4 3 0 93

(5.7%) (4.1%) (5.5%) (10.5%) (16.0%) (21.4%) (0.0%) (6.7%)

175 69 194 108 9 5 2 562

37.2% 40.8% 44.2% 40.4% 36.0% 35.7% 28.6% 40.4%

51 23 91 67 8 5 5 250

(10.9%) (13.6%) (20.7%) (25.1%) (32.0%) (35.7%) (71.4%) (18.0%)

1 0 0 0 0 0 0 1

(0.2%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.1%)

1 1 2 0 0 0 0 4

(0.2%) (0.6%) (0.5%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.3%)

470 169 439 267 25 14 7 1,391

(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

問3：加算算定状況（「算定した」の割合）
※下段のパーセンテージは、各類型における算定率

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 無回答 合計

470 169 439 267 25 14 7 1,391

468 167 425 238 2 14 7 1,321

(99.6%) (98.8%) (96.8%) (89.1%) (8.0%) (100.0%) (100.0%) (95.0%)

356 107 234 79 0 4 3 783

(75.7%) (63.3%) (53.3%) (29.6%) (0.0%) (28.6%) (42.9%) (56.3%)

406 138 320 157 1 12 2 1,036

(86.4%) (81.7%) (72.9%) (58.8%) (4.0%) (85.7%) (28.6%) (74.5%)

355 123 276 123 0 12 2 891

(75.5%) (72.8%) (62.9%) (46.1%) (0.0%) (85.7%) (28.6%) (64.1%)

④リハビリテーションマネジメント計画書情
報加算（33単位/月）

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

無回答

合計

N

①短期集中リハビリテーション実施加算
（240単位/日）

②認知症短期集中リハビリテーション実施
加算（240単位/日）

③科学的介護推進体制加算 Ⅰ（40単位/
月）またはⅡ（60単位/月）

1．電子化された様式（介護ソフト）

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

無回答

合計
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巻末資料 本調査の数表 

※ ここでは、A：介入群を「短期集中リハ群」、B：対照群を「対照群」と表

記している。 
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Q1．都道府県

 

北海道 青森 岩手 宮城 秋田 山形 福島 茨城 栃木 群馬

短期集中リハ群 全体 526 9 -　 25 -　 10 22 19 5 15 14

100.0 1.7 -　 4.8 -　 1.9 4.2 3.6 1.0 2.9 2.7

対照群 全体 486 7 -　 23 -　 9 23 17 5 15 14

100.0 1.4 -　 4.7 -　 1.9 4.7 3.5 1.0 3.1 2.9

埼玉 千葉 東京 神奈川 新潟 富山 石川 福井 山梨 長野

3 14 23 12 18 4 8 -　 10 14

0.6 2.7 4.4 2.3 3.4 0.8 1.5 -　 1.9 2.7

3 12 20 11 13 4 7 -　 10 13

0.6 2.5 4.1 2.3 2.7 0.8 1.4 -　 2.1 2.7

岐阜 静岡 愛知 三重 滋賀 京都 大阪 兵庫 奈良 和歌山

10 13 17 26 10 17 22 10 14 5

1.9 2.5 3.2 4.9 1.9 3.2 4.2 1.9 2.7 1.0

10 13 15 27 10 13 21 10 12 5

2.1 2.7 3.1 5.6 2.1 2.7 4.3 2.1 2.5 1.0

鳥取 島根 岡山 広島 山口 徳島 香川 愛媛 高知 福岡

5 13 10 19 2 5 5 9 5 27

1.0 2.5 1.9 3.6 0.4 1.0 1.0 1.7 1.0 5.1

5 8 10 17 2 5 5 6 5 23

1.0 1.6 2.1 3.5 0.4 1.0 1.0 1.2 1.0 4.7

佐賀 長崎 熊本 大分 宮崎 鹿児島 沖縄

-　 9 16 15 7 10 -　

-　 1.7 3.0 2.9 1.3 1.9 -　

-　 8 16 15 9 10 -　

-　 1.6 3.3 3.1 1.9 2.1 -　

サンプ

ル数

本調査の単純集計結果

上段：回答数
下段：割合（％）

（回収数 123施設／Ａ：介入群（短期集中リハ群） 526名 ・ B：対照群 486名）
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Q5．性別

男性 女性 無回答

短期集中リハ群 全体 526 142 384 -　

100.0 27.0 73.0 -　

対照群 全体 486 110 372 4

100.0 22.6 76.5 0.8

Q6．年齢（令和5年2月1日時点）

 

70歳未

満
70代 80代 90代

100歳以

上
無回答

平均

（歳）

短期集中リハ群 全体 526 19 72 220 207 6 2 86.3

100.0 3.6 13.7 41.8 39.4 1.1 0.4

対照群 全体 486 15 56 213 190 9 3 86.8

100.0 3.1 11.5 43.8 39.1 1.9 0.6

Q7．老健への入所期間（令和5年2月1日時点）

 

3ヶ月未

満

3ヶ月～

半年未

満

半年～

9ヶ月未

満

9ヶ月～

1年未満

1年～1

年半未

満

1年半～

2年未満
2年以上 無回答

平均

（年）

短期集中リハ群 全体 526 48 239 162 62 12 -　 2 1 5.5

100.0 9.1 45.4 30.8 11.8 2.3 -　 0.4 0.2

対照群 全体 486 16 96 204 84 35 17 30 4 10.0

100.0 3.3 19.8 42.0 17.3 7.2 3.5 6.2 0.8

Q8．入所前の居場所

 

病院の

一般病

床

地域包

括ケア

病棟（病

床）

回復期

リハビリ

テーショ

ン病棟

医療療

養病床

精神病

床

その他

の病床・

病床不

明

有床診

療所

介護療

養病床

介護医

療院

短期集中リハ群 全体 526 179 25 70 2 3 6 6 1 3

100.0 34.0 4.8 13.3 0.4 0.6 1.1 1.1 0.2 0.6

対照群 全体 486 170 10 44 5 6 5 1 -　 2

100.0 35.0 2.1 9.1 1.0 1.2 1.0 0.2 -　 0.4

特別養

護老人

ホーム

他の介

護老人

保健施

設

認知症

グルー

プホー

ム

自宅

サービ

ス付き

高齢者

向け住

宅

有料老

人ホー

ム

養護老

人ホー

ム・軽費

老人

ホーム

その他 無回答

4 3 4 175 6 9 -　 9 21

0.8 0.6 0.8 33.3 1.1 1.7 -　 1.7 4.0

4 11 8 183 10 3 -　 6 18

0.8 2.3 1.6 37.7 2.1 0.6 -　 1.2 3.7

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数
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Q9．入所時の疾患(MA)

＜該当する疾患＞

脳梗塞 脳出血 心不全
心筋梗

塞
高血圧

筋ジスト

ロフィー

多発性

硬化症

パーキ

ンソン病

関連

骨折 認知症

短期集中リハ群 全体 526 129 72 81 22 248 4 -　 17 180 128

100.0 24.5 13.7 15.4 4.2 47.1 0.8 -　 3.2 34.2 24.3

対照群 全体 486 134 69 87 28 209 3 2 14 184 135

100.0 27.6 14.2 17.9 5.8 43.0 0.6 0.4 2.9 37.9 27.8

アルツ

ハイ

マー病

レビー

小体認

知症

てんか

ん

胃の悪

性腫瘍

大腸の

悪性腫

瘍

肺の悪

性腫瘍

子宮の

悪性腫

瘍

乳房の

悪性腫

瘍

肝臓の

悪性腫

瘍

肺炎

85 8 12 13 15 5 1 5 1 22

16.2 1.5 2.3 2.5 2.9 1.0 0.2 1.0 0.2 4.2

79 8 9 8 19 4 5 10 -　 24

16.3 1.6 1.9 1.6 3.9 0.8 1.0 2.1 -　 4.9

COPD 糖尿病 腎不全
廃用症

候群

統合失

調症
うつ病

尿路感

染症

心房細

動

低アル

ブミン血

症

膝関節

疾患

2 93 17 30 5 19 16 29 1 64

0.4 17.7 3.2 5.7 1.0 3.6 3.0 5.5 0.2 12.2

2 86 19 27 5 15 15 23 1 55

0.4 17.7 3.9 5.6 1.0 3.1 3.1 4.7 0.2 11.3

脊髄疾

患
貧血

関節リ

ウマチ

COVID-

19

スモン

病
その他 無回答

32 10 9 20 -　 174 -　

6.1 1.9 1.7 3.8 -　 33.1 -　

28 16 3 18 -　 159 3

5.8 3.3 0.6 3.7 -　 32.7 0.6

サンプ

ル数

73



Q9．入所時の疾患(MA)

＜そのうち、主傷病＞

脳梗塞 脳出血 心不全
心筋梗

塞
高血圧

筋ジスト

ロフィー

多発性

硬化症

パーキ

ンソン病

関連

骨折 認知症

短期集中リハ群 全体 526 59 20 13 1 4 -　 -　 4 83 33

100.0 11.2 3.8 2.5 0.2 0.8 -　 -　 0.8 15.8 6.3

対照群 全体 486 64 20 19 1 5 -　 -　 2 80 35

100.0 13.2 4.1 3.9 0.2 1.0 -　 -　 0.4 16.5 7.2

アルツ

ハイ

マー病

レビー

小体認

知症

てんか

ん

胃の悪

性腫瘍

大腸の

悪性腫

瘍

肺の悪

性腫瘍

子宮の

悪性腫

瘍

乳房の

悪性腫

瘍

肝臓の

悪性腫

瘍

肺炎

33 2 -　 1 2 -　 -　 -　 -　 8

6.3 0.4 -　 0.2 0.4 -　 -　 -　 -　 1.5

28 3 -　 1 2 -　 -　 2 -　 5

5.8 0.6 -　 0.2 0.4 -　 -　 0.4 -　 1.0

COPD 糖尿病 腎不全
廃用症

候群

統合失

調症
うつ病

尿路感

染症

心房細

動

低アル

ブミン血

症

膝関節

疾患

-　 7 2 12 -　 2 5 1 -　 9

-　 1.3 0.4 2.3 -　 0.4 1.0 0.2 -　 1.7

1 4 1 15 2 2 2 2 -　 6

0.2 0.8 0.2 3.1 0.4 0.4 0.4 0.4 -　 1.2

脊髄疾

患
貧血

関節リ

ウマチ

COVID-

19

スモン

病
その他 無回答

10 -　 1 2 -　 30 187

1.9 -　 0.2 0.4 -　 5.7 35.6

4 1 2 3 -　 28 158

0.8 0.2 0.4 0.6 -　 5.8 32.5

サンプ

ル数
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Q10．短期集中リハビリテーション実施加算の算定

今回の入所

中に算定し

た

今回の入所

中に算定し

なかった

無回答

短期集中リハ群 全体 526 513 12 1

100.0 97.5 2.3 0.2

対照群 全体 486 251 234 1

100.0 51.6 48.1 0.2

Q11．認知症短期集中リハビリテーション実施加算の算定

今回の入所

中に算定し

た

今回の入所

中に算定し

なかった

無回答

短期集中リハ群 全体 526 235 283 8

100.0 44.7 53.8 1.5

対照群 全体 486 121 360 5

100.0 24.9 74.1 1.0

【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q12．要介護度

申請・区分

変更申請中
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 無回答

短期集中リハ群 全体 526 10 101 143 107 103 53 9

100.0 1.9 19.2 27.2 20.3 19.6 10.1 1.7

対照群 全体 486 3 76 122 136 106 32 11

100.0 0.6 15.6 25.1 28.0 21.8 6.6 2.3

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

 

【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q13．障害高齢者の日常生活自立度

自立 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 無回答

短期集中リハ群 全体 526 -　 3 19 66 151 113 135 20 19 -　

100.0 -　 0.6 3.6 12.5 28.7 21.5 25.7 3.8 3.6 -　

対照群 全体 486 1 5 14 66 137 112 126 6 18 1

100.0 0.2 1.0 2.9 13.6 28.2 23.0 25.9 1.2 3.7 0.2

【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q14．認知症高齢者の日常生活自立度

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 不明

短期集中リハ群 全体 526 27 78 74 178 118 25 21 4 1

100.0 5.1 14.8 14.1 33.8 22.4 4.8 4.0 0.8 0.2

対照群 全体 486 21 73 76 146 120 29 16 3 2

100.0 4.3 15.0 15.6 30.0 24.7 6.0 3.3 0.6 0.4

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数
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【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q15．長谷川式認知症スケール（HDS-R）

評価あ

り

評価し

ていな

い・不明

無回答

短期集中リハ群 全体 526 402 111 13

100.0 76.4 21.1 2.5

対照群 全体 486 327 146 13

100.0 67.3 30.0 2.7

 

0～5点 6～10点
11～15

点

16～20

点

21～25

点

26～30

点

平均

（点）

274 14 57 49 60 52 42 16.7

100.0 5.1 20.8 17.9 21.9 19.0 15.3

226 28 23 48 46 51 30 16.7

100.0 12.4 10.2 21.2 20.4 22.6 13.3

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数
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【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q16．Barthel Indexによる評価（項目）

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 517 385 115 17 8.6

100.0 74.5 22.2 3.3

対照群 全体 480 376 80 24 8.7

100.0 78.3 16.7 5.0

 

15 10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 176 191 101 46 9.8

100.0 34.2 37.2 19.6 8.9

対照群 全体 479 210 163 67 39 10.7

100.0 43.8 34.0 14.0 8.1

 

5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 202 306 2.0

100.0 39.8 60.2

対照群 全体 480 209 271 2.2

100.0 43.5 56.5

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 516 145 273 98 5.5

100.0 28.1 52.9 19.0

対照群 全体 479 179 221 79 6.0

100.0 37.4 46.1 16.5

 

5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 507 37 470 0.4

100.0 7.3 92.7

対照群 全体 478 44 434 0.5

100.0 9.2 90.8

 

15 10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 66 172 110 167 6.3

100.0 12.8 33.4 21.4 32.4

対照群 全体 479 86 143 151 99 7.3

100.0 18.0 29.9 31.5 20.7

サンプ

ル数

＜1）食事＞

サンプ

ル数

＜2）椅子とベッド間の移乗＞

サンプ

ル数

＜3）整容＞

サンプ

ル数

＜4）トイレ動作＞

サンプ

ル数

＜5）入浴＞

サンプ

ル数

＜6）平地歩行＞
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【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q16．Barthel Indexによる評価（合計点）

 

10点未

満

10～20

点未満

20～30

点未満

30～40

点未満

40～50

点未満

50～60

点未満

60～70

点未満

70～80

点未満

80～90

点未満

90～100

点

合計点

（100点

満点）平

均
短期集中リハ群 全体 497 27 34 30 64 69 64 69 57 51 32 51.0

100.0 5.4 6.8 6.0 12.9 13.9 12.9 13.9 11.5 10.3 6.4

対照群 全体 477 30 20 22 31 59 77 65 69 56 48 55.6

100.0 6.3 4.2 4.6 6.5 12.4 16.1 13.6 14.5 11.7 10.1

サンプ

ル数

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 27 166 321 2.1

100.0 5.3 32.3 62.5

対照群 全体 479 27 177 275 2.4

100.0 5.6 37.0 57.4

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 122 285 107 5.1

100.0 23.7 55.4 20.8

対照群 全体 479 148 246 85 5.7

100.0 30.9 51.4 17.7

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 199 221 95 6.0

100.0 38.6 42.9 18.4

対照群 全体 479 195 206 78 6.2

100.0 40.7 43.0 16.3

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 186 228 101 5.8

100.0 36.1 44.3 19.6

対照群 全体 479 180 210 89 5.9

100.0 37.6 43.8 18.6

サンプ

ル数

＜7）階段昇降＞

サンプ

ル数

＜8）更衣・着替え＞

サンプ

ル数

＜9）排便コントロール＞

サンプ

ル数

＜10）排尿コントロール

＞
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【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q17．ICFステージングによる評価（項目）

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 134 193 112 37 33 3.7

100.0 26.3 37.9 22.0 7.3 6.5

対照群 全体 476 140 195 78 35 28 3.8

100.0 29.4 41.0 16.4 7.4 5.9

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 4 27 142 237 98 2.2

100.0 0.8 5.3 28.0 46.7 19.3

対照群 全体 476 11 21 133 246 65 2.3

100.0 2.3 4.4 27.9 51.7 13.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 140 168 119 69 12 3.7

100.0 27.6 33.1 23.4 13.6 2.4

対照群 全体 476 135 145 133 50 13 3.7

100.0 28.4 30.5 27.9 10.5 2.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 132 130 176 60 11 3.6

100.0 25.9 25.5 34.6 11.8 2.2

対照群 全体 476 131 102 179 49 15 3.6

100.0 27.5 21.4 37.6 10.3 3.2

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 127 131 141 100 9 3.5

100.0 25.0 25.8 27.8 19.7 1.8

対照群 全体 473 113 136 144 72 8 3.6

100.0 23.9 28.8 30.4 15.2 1.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 264 134 59 38 14 4.2

100.0 51.9 26.3 11.6 7.5 2.8

対照群 全体 476 264 106 52 41 13 4.2

100.0 55.5 22.3 10.9 8.6 2.7

サンプ

ル数

＜1）基本動作＞

サンプ

ル数

＜2）歩行・移動＞

サンプ

ル数

＜3）認知機能：オリエンテーション（見当

識）＞

サンプ

ル数

＜4）認知機能：コミュニケーション＞

サンプ

ル数

＜5）認知機能：精神活動＞

サンプ

ル数

＜6）食事：嚥下機能＞
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5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 354 97 28 20 10 4.5

100.0 69.5 19.1 5.5 3.9 2.0

対照群 全体 475 337 76 35 15 12 4.5

100.0 70.9 16.0 7.4 3.2 2.5

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 122 121 148 85 33 3.4

100.0 24.0 23.8 29.1 16.7 6.5

対照群 全体 475 157 103 123 66 26 3.6

100.0 33.1 21.7 25.9 13.9 5.5

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 14 39 332 102 22 2.8

100.0 2.8 7.7 65.2 20.0 4.3

対照群 全体 475 15 39 331 81 9 2.9

100.0 3.2 8.2 69.7 17.1 1.9

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 506 99 107 219 56 25 3.4

100.0 19.6 21.1 43.3 11.1 4.9

対照群 全体 475 106 107 174 54 34 3.4

100.0 22.3 22.5 36.6 11.4 7.2

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 22 180 220 52 34 3.2

100.0 4.3 35.4 43.3 10.2 6.7

対照群 全体 476 23 213 142 54 44 3.2

100.0 4.8 44.7 29.8 11.3 9.2

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 65 145 137 116 45 3.1

100.0 12.8 28.5 27.0 22.8 8.9

対照群 全体 476 74 145 115 88 54 3.2

100.0 15.5 30.5 24.2 18.5 11.3

サンプ

ル数

＜7）食事：食事動作＞

サンプ

ル数

＜8）排泄の動作＞

サンプ

ル数

＜9）入浴動作＞

サンプ

ル数

＜10）整容：口腔ケア＞

サンプ

ル数

＜11）整容：整容＞

サンプ

ル数

＜12）整容：衣服の着脱＞
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【短期集中リハ等加算　算定開始時】Q17．ICFステージングによる評価（合計点）

 

10点未

満

10～20

点未満

20～30

点未満

30～40

点未満

40～50

点未満

50～60

点未満

60～70

点

合計点

（70点満

点）平均

短期集中リハ群 全体 497 -　 7 27 61 193 184 25 46.5

100.0 -　 1.4 5.4 12.3 38.8 37.0 5.0

対照群 全体 467 -　 5 33 55 140 205 29 47.2

100.0 -　 1.1 7.1 11.8 30.0 43.9 6.2

サンプ

ル数

          

サンプ

ル数

①移動

とADL

20点満

点

サンプ

ル数

②食事

とセルフ

ケア
25点満

点

サンプ

ル数

③認知
機能

15点満

点

サンプ

ル数

④社会
参加

10点満

点

サンプ

ル数

③＋④

認知機

能＋社

会参加

25点満

点

508 12.2 504 18.4 507 10.8 504 5.0 502 15.8

475 12.7 474 18.6 473 10.9 472 5.1 469 16.0

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 504 -　 21 267 159 57 2.5

100.0 -　 4.2 53.0 31.5 11.3

対照群 全体 472 2 22 309 90 49 2.7

100.0 0.4 4.7 65.5 19.1 10.4

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 504 30 17 150 281 26 2.5

100.0 6.0 3.4 29.8 55.8 5.2

対照群 全体 472 23 13 151 257 28 2.5

100.0 4.9 2.8 32.0 54.4 5.9

サンプ

ル数

＜13）社会参加：余暇＞

サンプ

ル数

＜14）社会参加：社会交流＞
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Q18．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時のADLの状態に変化はありましたか

改善し

た

「開始

時」と変

わらな

い

悪化し

た
無回答

短期集中リハ群 全体 526 300 200 18 8

100.0 57.0 38.0 3.4 1.5

対照群 全体 486 90 346 42 8

100.0 18.5 71.2 8.6 1.6

Q19．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の認知機能に変化はありましたか

改善し

た

「開始

時」と変

わらな

い

悪化し

た
無回答

短期集中リハ群 全体 526 128 366 22 10

100.0 24.3 69.6 4.2 1.9

対照群 全体 486 34 404 40 8

100.0 7.0 83.1 8.2 1.6

Q20．短期集中リハ等の開始時に比べ、終了時の認知症の周辺症状（BPSDなど）に変化はありましたか

改善し

た

「開始

時」と変

わらな

い

悪化し

た
無回答

短期集中リハ群 全体 526 77 431 8 10

100.0 14.6 81.9 1.5 1.9

対照群 全体 486 19 435 22 10

100.0 3.9 89.5 4.5 2.1

Q21．退所先

 

病院の

一般病

床

地域包

括ケア

病棟（病

床）

回復期

リハビリ

テーショ

ン病棟

医療療

養病床

精神病

床

その他

の病床・

病床不

明

有床診

療所

介護療

養病床

介護医

療院

特別養

護老人

ホーム

短期集中リハ群 全体 121 15 -　 2 -　 -　 1 -　 -　 -　 8

100.0 12.4 -　 1.7 -　 -　 0.8 -　 -　 -　 6.6

対照群 全体 57 13 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 2

100.0 22.8 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 -　 3.5

他の介

護老人

保健施

設

認知症

グルー

プホー

ム

自宅

サービ

ス付き

高齢者

向け住

宅

有料老

人ホー

ム

養護老

人ホー

ム・軽費

老人

ホーム

その他
死亡退

所

1 1 81 4 5 -　 2 1

0.8 0.8 66.9 3.3 4.1 -　 1.7 0.8

-　 2 38 -　 1 1 -　 -　

-　 3.5 66.7 -　 1.8 1.8 -　 -　

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

 

82



【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q22．障害高齢者の日常生活自立度

自立 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 無回答

短期集中リハ群 全体 526 -　 4 18 84 155 113 117 11 10 14

100.0 -　 0.8 3.4 16.0 29.5 21.5 22.2 2.1 1.9 2.7

対照群 全体 486 1 4 14 68 128 111 124 4 19 13

100.0 0.2 0.8 2.9 14.0 26.3 22.8 25.5 0.8 3.9 2.7

【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q23．認知症高齢者の日常生活自立度

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 不明 無回答

短期集中リハ群 全体 526 31 77 74 166 118 24 18 4 -　 14

100.0 5.9 14.6 14.1 31.6 22.4 4.6 3.4 0.8 -　 2.7

対照群 全体 486 17 73 79 140 115 29 17 2 2 12

100.0 3.5 15.0 16.3 28.8 23.7 6.0 3.5 0.4 0.4 2.5

サンプ

ル数

 

サンプ

ル数

 

【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q24．長谷川式認知症スケール（HDS-R）

評価あ

り

評価し

ていな

い・不明

無回答

短期集中リハ群 全体 526 283 217 26

100.0 53.8 41.3 4.9

対照群 全体 486 232 227 27

100.0 47.7 46.7 5.6

 

0～5点 6～10点
11～15

点

16～20

点

21～25

点

26～30

点

平均

（点）

274 18 45 53 56 48 54 17.3

100.0 6.6 16.4 19.3 20.4 17.5 19.7

226 28 24 41 44 47 42 17.1

100.0 12.4 10.6 18.1 19.5 20.8 18.6

サンプ

ル数

サンプ

ル数
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【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q25．Barthel Indexによる評価（項目）

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 517 415 84 18 8.8

100.0 80.3 16.2 3.5

対照群 全体 480 375 77 28 8.6

100.0 78.1 16.0 5.8

 

15 10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 242 178 68 26 11.2

100.0 47.1 34.6 13.2 5.1

対照群 全体 479 233 148 59 39 11.0

100.0 48.6 30.9 12.3 8.1

 

5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 242 266 2.4

100.0 47.6 52.4

対照群 全体 480 225 255 2.3

100.0 46.9 53.1

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 516 209 247 60 6.4

100.0 40.5 47.9 11.6

対照群 全体 479 190 214 75 6.2

100.0 39.7 44.7 15.7

 

5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 507 51 456 0.5

100.0 10.1 89.9

対照群 全体 478 41 437 0.4

100.0 8.6 91.4

 

15 10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 103 185 124 103 7.8

100.0 20.0 35.9 24.1 20.0

対照群 全体 479 86 149 147 97 7.3

100.0 18.0 31.1 30.7 20.3

サンプ

ル数

＜1）食事＞

サンプ

ル数

＜2）椅子とベッド間の移乗＞

サンプ

ル数

＜3）整容＞

サンプ

ル数

＜4）トイレ動作＞

サンプ

ル数

＜5）入浴＞

サンプ

ル数

＜6）平地歩行＞
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10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 39 205 270 2.8

100.0 7.6 39.9 52.5

対照群 全体 479 31 174 274 2.5

100.0 6.5 36.3 57.2

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 514 173 259 82 5.9

100.0 33.7 50.4 16.0

対照群 全体 479 157 240 82 5.8

100.0 32.8 50.1 17.1

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 215 230 70 6.4

100.0 41.7 44.7 13.6

対照群 全体 479 197 204 78 6.2

100.0 41.1 42.6 16.3

 

10 5 0
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 515 215 224 76 6.3

100.0 41.7 43.5 14.8

対照群 全体 479 186 206 87 6.0

100.0 38.8 43.0 18.2

サンプ

ル数

＜7）階段昇降＞

サンプ

ル数

＜8）更衣・着替え＞

サンプ

ル数

＜9）排便コントロール＞

サンプ

ル数

＜10）排尿コントロール

＞

【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q25．Barthel Indexによる評価（合計点）

 

10点未

満

10～20

点未満

20～30

点未満

30～40

点未満

40～50

点未満

50～60

点未満

60～70

点未満

70～80

点未満

80～90

点未満

90～100

点

合計点

（100点

満点）平

均

短期集中リハ群 全体 497 17 24 21 44 55 74 62 73 76 51 57.8

100.0 3.4 4.8 4.2 8.9 11.1 14.9 12.5 14.7 15.3 10.3

対照群 全体 477 34 14 19 37 53 69 71 67 64 49 56.4

100.0 7.1 2.9 4.0 7.8 11.1 14.5 14.9 14.0 13.4 10.3

サンプ

ル数
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【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q26．ICFステージングによる評価（項目）

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 180 200 88 22 19 4.0

100.0 35.4 39.3 17.3 4.3 3.7

対照群 全体 476 149 203 67 28 29 3.9

100.0 31.3 42.6 14.1 5.9 6.1

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 10 39 176 228 55 2.5

100.0 2.0 7.7 34.6 44.9 10.8

対照群 全体 476 13 19 132 256 56 2.3

100.0 2.7 4.0 27.7 53.8 11.8

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 154 174 113 58 9 3.8

100.0 30.3 34.3 22.2 11.4 1.8

対照群 全体 476 140 145 125 52 14 3.7

100.0 29.4 30.5 26.3 10.9 2.9

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 159 129 162 52 7 3.7

100.0 31.2 25.3 31.8 10.2 1.4

対照群 全体 476 136 101 175 51 13 3.6

100.0 28.6 21.2 36.8 10.7 2.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 147 147 126 81 7 3.7

100.0 28.9 28.9 24.8 15.9 1.4

対照群 全体 473 120 139 134 72 8 3.6

100.0 25.4 29.4 28.3 15.2 1.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 282 128 57 30 12 4.3

100.0 55.4 25.1 11.2 5.9 2.4

対照群 全体 476 258 114 50 40 14 4.2

100.0 54.2 23.9 10.5 8.4 2.9

サンプ

ル数

＜1）基本動作＞

サンプ

ル数

＜2）歩行・移動＞

サンプ

ル数

＜3）認知機能：オリエンテーション（見当

識）＞

サンプ

ル数

＜4）認知機能：コミュニケーション＞

サンプ

ル数

＜5）認知機能：精神活動＞

サンプ

ル数

＜6）食事：嚥下機能＞
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5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 365 97 27 9 11 4.6

100.0 71.7 19.1 5.3 1.8 2.2

対照群 全体 475 338 72 32 20 13 4.5

100.0 71.2 15.2 6.7 4.2 2.7

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 155 142 135 49 28 3.7

100.0 30.5 27.9 26.5 9.6 5.5

対照群 全体 475 172 103 113 59 28 3.7

100.0 36.2 21.7 23.8 12.4 5.9

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 509 18 45 357 79 10 3.0

100.0 3.5 8.8 70.1 15.5 2.0

対照群 全体 475 17 39 332 78 9 3.0

100.0 3.6 8.2 69.9 16.4 1.9

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 506 117 111 216 43 19 3.5

100.0 23.1 21.9 42.7 8.5 3.8

対照群 全体 475 115 110 166 50 34 3.5

100.0 24.2 23.2 34.9 10.5 7.2

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 26 202 208 48 24 3.3

100.0 5.1 39.8 40.9 9.4 4.7

対照群 全体 476 29 210 142 55 40 3.3

100.0 6.1 44.1 29.8 11.6 8.4

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 508 88 162 123 107 28 3.3

100.0 17.3 31.9 24.2 21.1 5.5

対照群 全体 476 83 141 113 88 51 3.2

100.0 17.4 29.6 23.7 18.5 10.7

サンプ

ル数

＜7）食事：食事動作＞

サンプ

ル数

＜8）排泄の動作＞

サンプ

ル数

＜9）入浴動作＞

サンプ

ル数

＜10）整容：口腔ケア＞

サンプ

ル数

＜11）整容：整容＞

サンプ

ル数

＜12）整容：衣服の着脱＞
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【短期集中リハ等加算　算定終了時】Q26．ICFステージングによる評価（合計点）

 

10点未

満

10～20

点未満

20～30

点未満

30～40

点未満

40～50

点未満

50～60

点未満

60～70

点

合計点

（70点満
点）平均

短期集中リハ群 全体 497 -　 6 9 56 170 205 51 48.8

100.0 -　 1.2 1.8 11.3 34.2 41.2 10.3

対照群 全体 467 -　 8 27 53 140 200 39 47.7

100.0 -　 1.7 5.8 11.3 30.0 42.8 8.4

サンプ

ル数

          

サンプ

ル数

①移動と

ADL
20点満点

サンプ

ル数

②食事と

セルフケ

ア

25点満点

サンプ

ル数

③認知機

能
15点満点

サンプ

ル数

④社会参

加
10点満点

サンプ

ル数

③＋④認

知機能＋

社会参加

25点満点

508 13.1 504 19.0 507 11.2 504 5.4 502 16.6

475 12.8 474 18.7 473 11.0 472 5.2 469 16.2

 

5 4 3 2 1
平均
（点）

短期集中リハ群 全体 504 1 32 330 106 35 2.7

100.0 0.2 6.3 65.5 21.0 6.9

対照群 全体 472 4 24 317 84 43 2.7

100.0 0.8 5.1 67.2 17.8 9.1

 

5 4 3 2 1
平均

（点）

短期集中リハ群 全体 504 49 18 167 255 15 2.7

100.0 9.7 3.6 33.1 50.6 3.0

対照群 全体 472 26 12 152 259 23 2.5

100.0 5.5 2.5 32.2 54.9 4.9

サンプ

ル数

＜13）社会参加：余暇＞

サンプ
ル数

＜14）社会参加：社会交流＞
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全老健第 4-198 号 

2022 年 11 月 4 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 ) 

介護老人保健施設における効果的なリハビリテー

ションのための評価指標にかかる研究事業班 

班 長  高 橋  肇 

 

 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための 

評価指標にかかる研究事業」 事前調査の実施につきまして（協力依頼） 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。また、平素より当協会の事業・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、このたび当会では、厚生労働省による、令和 4 年度老人保健事業推進費等補助金

（老人保健健康増進等事業分）の交付を受け、標題の研究事業を実施することとなりました。 

この研究事業は、介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションを推進する観点

から、質の高いリハビリテーションの提供を反映するアウトカム評価指標について検討する目

的で実施するものです。 

このたび、本調査に先立ち、別紙の事前調査を行うことと致しました。会員施設各位にはお

手数をおかけ致しますが、別紙の調査票にご記入のうえ、2022 年 11 月 28 日（月）迄にＦＡＸ

にてご回答くださいますよう、お願い申し上げます。 

なお、改めて 12 月～1 月頃に本調査の実施を予定しております。本調査では、今回の事

前調査にご協力いただいた会員施設のうち、ICF ステージングを導入されている会員施設を

主な対象として、ICF ステージングと Barthel Index による評価記録、ならびに、リハビリテーシ

ョン関連加算への対応等を中心にご回答いただくことを想定しております。 

会員施設の皆様には、お忙しいところたびたびご負担をおかけ致しますが、調査の趣旨を

ご賢察のうえ、ご協力賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 謹白 

 

 

 
 

  

本件照会先： 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

電話：03-3432-4165 FAX：03-3432-4177 

担当：業務部 業務第一課 高野(ﾀｶﾉ)、歌田(ｳﾀﾀﾞ) 
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※ 貴施設の現況をご記入のうえ、 FAX：03-3432-4177 宛に ご返送ください。 
（FAX 返送時の送付状は不要です。このままご返送ください） 

老健施設における効果的なリハビリのための評価指標にかかる研究事業 事前調査票 

都道府県： 貴施設名： 電話番号： 

 

問１ 令和 4 年 10 月末に貴施設が算定した施設類型（あてはまるもの１つ）に〇をつけてください 

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２ 令和 4 年 10 月現在の、貴施設の入所サービスにおけるＲ４システム導入状況等について、あてはま

る選択肢に〇をつけてください 

① Ｒ４システムを導入して

いますか 

1．導入している ⇒ （ A．完全導入  B．一部導入 ） 

2．導入していたが、LIFE 対応に伴い中止し、他の方法を採用している 

3．導入していたが、LIFE 以外の理由で中止し、他の方法を採用している 

4．導入したことはない 

5．Ｒ４システムを知らない 

② 日 々 の 状 態 評 価 で 、 

ＩＣＦステージングを使っ

ていますか 

1．使っている ⇒ （ A．全項目  B．一部項目を使っている ） 

2．使っていたが、LIFE 対応に伴い中止し、他の指標を採用している 

3．使っていたが、LIFE 以外の理由で中止し、他の指標を採用している 

4．使ったことはない 

5．ＩＣＦステージングを知らない 

③ 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 （具体的に                          ） 

④ 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 （具体的に                          ） 
 

問３ 令和 4 年 4 月～10 月の間の、貴施設の入所サービスにおける加算算定状況について、いずれかあ

てはまるものに〇をつけてください。また、（  ）内には加算の算定人数（頭数）をご記入ください。 

① 短期集中リハビリテーション 

実施加算（240 単位/日） 

1．算定しなかった 

2．算定した ⇒ 4 月～10 月に算定した人数 （   ）人 

② 認知症短期集中リハビリテー 

ション実施加算（240 単位/日） 

1．算定しなかった 

2．算定した ⇒ 4 月～10 月に算定した人数 （   ）人 

③ 科学的介護推進体制加算 

Ⅰ（40 単位/月） または 

Ⅱ（60 単位/月） 

1．算定しなかった 

2．Ⅰを算定した ⇒ 4 月～10 月に算定した人数 （    ）人 

3．Ⅱを算定した ⇒ 4 月～10 月に算定した人数 （    ）人 

④ リハビリテーションマネジメント 

計画書情報加算（33 単位/月） 

1．算定しなかった 

2．算定した ⇒ 4 月～10 月に算定した人数 （   ）人 
 

＜ご協力ありがとうございました＞ 

全国老人保健施設協会 FAX: 03-3432-4177 までご返信下さいますようお願い申し上げます。 

回答締切： 2022 年 11 月 28 日（月） 
本件照会先：全国老人保健施設協会 業務部業務第一課 TEL：03‐3432‐4165 
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全 老 健 第 4 － 2 4 2 号 
令和 5 年 1 月 24 日 

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) 

介護老人保健施設における効果的なリハビリテ
ーションのための評価指標にかかる研究事業班 

班 長  高 橋  肇 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための 

評価指標にかかる研究事業」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。また、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。 

当会では、厚生労働省による、令和 4 年度老人保健事業推進費等補助金（老

人保健健康増進等事業分）の追加交付を受け、介護老人保健施設を対象とした

標題の研究事業に取り組んでいます。 

本事業は、老健施設入所者のＩＣＦステージングとバーサル・インデックスの評価

データを収集し、短期集中リハ等の介入により状態に変化があった場合、指標が

その変化を捉えているか、指標の感度と特異度を検証する目的で実施します。 

このため、この調査では、2022 年 11 月 4 日付 全老健第 4-198 号の事前調

査にご協力いただいた会員施設のうち、①令和 4 年 10 月末の施設類型が「超強

化型」、「在宅強化型」、「加算型」のいずれかで、②日々の状態評価で ICF ステー

ジング（全項目または一部項目）を使っている、とご回答いただいた老健施設を抽

出して、調査票をお送りすることと致しました。 

本事業を通じて、老健施設等における効果的なリハビリテーションの提供とケア

の質向上に資する指標の在り方について検討したいと考えております。 

調 査 対 象 施 設 の皆 様 には、新 型 コロナ感 染 症 対 応 等 で大 変 ご多 忙 な時 期 に 

更なるご負担をお掛けすることとなり、誠に申し訳ございませんが、本調査の趣旨を

ご賢察いただき、ご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

謹白 

・貴施設が保管している、過去のリハビリ記録等を参照し、貴施設職員の方が調査票に

転記するなどしてご回答のうえ、調査票と同意書を、令和 5 年 2 月 15 日（水）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。

https://www.roken.or.jp/member/archives/category/research

（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 
担当： 業務部業務第一課 髙野(ﾀｶﾉ)、歌田(ｳﾀﾀﾞ) 

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 会員各位 

公益社団法人全国老人保健施設協会では、厚生労働省による令和 4 年度老人保健事業推進費等補助金

（老人保健健康増進等事業/追加公募分）の交付を受け、介護老人保健施設（以下、老健施設）を対象とした

標題の調査を実施することと致しました。 

会員施設の皆様には本年度も多数の調査をお願いし、お手数をおかけすることとなり大変申し訳ございま

せんが、本調査の趣旨をご賢察のうえご協力賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

１．お送りした書類と回答いただきたい期限： 

(1) 送付状 1 通 

(2) 調査実施要綱 1 部 （本紙） 

(3) Ａ：短期集中リハ等実施期間群用 個別調査票（うす緑色の紙） 5 部

(4) Ｂ：対照群（短期集中リハ等をしていない期間）用 個別調査票（ｵﾚﾝｼﾞ色の紙） 5 部

(5) 個別調査用 同意説明書/同意撤回書 10 部 

(6) 返信用封筒 1 部 

【調査票の回答期限と返送方法】 

令和 5 年 2 月 15 日（水）迄に、同封の返信用封筒にて、 

記入済みの調査票と同意書を、まとめてご返送ください。 

返送先：公益社団法人全国老人保健施設協会 宛 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 

※ 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。
https://www.roken.or.jp/member/archives/category/research

（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 

２．調査対象施設： 

この調査は、2022 年 11 月 4 日付 全老健第 4-198 号の事前調査にご協力いただいた会員施設の

うち、①令和 4 年 10 月末に算定した施設類型が「超強化型」、「在宅強化型」、「加算型」のいずれか

で、②日々の状態評価で ICF ステージング（全項目または一部項目）を使っている、とご回答いただ

いた老健施設のご協力を仰ぎたく、本調査票をお送りしています。 

３．事業の目的： 

当協会では、心身機能と生活機能を測定するＩＣＦステージングを開発し、推奨してきました。一方、

科学的介護情報システム「LIFE」では、現在、ADL 評価にバーサル・インデックスを使用しています。 

本調査研究は、老健施設入所者のうち、認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリ

テーション（以下、「短期集中リハ等」といいます）実施加算を算定した期間と、算定していない期間に

ついて、ＩＣＦステージングとバーサル・インデックスの評価データを収集し、短期集中リハ等加算の介

入により状態変化があった場合、各指標がその変化を捉えているか、また、短期集中リハ等の介入が

厚生労働省 令和４年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションの 
ための評価指標にかかる研究事業」 調査実施要綱
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無く状態変化が少ない期間については、変化が少なかったことを正しく捉えているか、指標の感度と

特異度を検証します。この調査研究を通じて、老健施設等における効果的なリハビリテーションの提

供と、ケアの質向上に資する指標の在り方について検討したいと考えております。 

本調査研究事業の実施にあたっては、以下の班員で構成される研究事業班を設置し、調査内容や

実施方法について検討しました。本調査により得られたデータは調査研究事業班で共有し、事業目

的に沿った分析に使用させていただく予定です。 

【調査研究事業班の班員構成】 

高 橋  肇 （介護老人保健施設ゆとりろ 理事長） ※研究班長 

江 澤  和 彦 （介護老人保健施設和光園 理事長） 

大河内 二郎 （介護老人保健施設竜間之郷 施設長） 

折茂 賢一郎 （おりも総合クリニック 院長） 

鈴 木  邦 彦 （医療法人博仁会 志村大宮病院 理事長） 

水 間  正 澄 （医療法人社団輝生会 理事長） 

４．調査対象者の抽出方法について： 

本調査は、レトロスペクティブ調査（後ろ向き調査）です。貴施設が保管している、過去の

リハビリ記録等を参照し、貴施設職員の方が調査票に転記するなどしてご回答ください。 

貴施設の入所サービス利用者のうち、以下の抽出条件により、最大 10 名を調査対象としてください。 

条件に当てはまる方が人数に満たない場合は、条件に当てはまる全員を対象としてください。また、条件

に当てはまる方が(2)・（3）の人数を越える場合は、入所日が早い順に調査対象者を抽出してください。 

【調査対象者の抽出条件】 

(1) 令和 4 年 4 月 1 日以降に入所（再入所を含みます）した入所サービス利用者（除・短期入所）

で、入所時以降の日常生活動作等の評価記録を貴施設が保管している方。

(2） (1)のうち、Ａ：短期集中リハ等実施期間群として、認知症短期集中リハビリテーション実施加算

または短期集中リハビリテーション実施加算の開始時と終了時の記録がある方 5 名。

・ 貴施設に保管されている記録等を参照し、認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集

中リハビリテーションの「開始時」と「終了時」の評価を、調査票に転記してください。

(3) (1)のうち、Ｂ：対照群として、入所中に認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビ

リテーションの介入が無かった期間が 3 か月以上ある方 5 名。

・ 対照群には、(2)で抽出した対象者以外の 5 名を選んでください。

・ 対照群は、貴施設に保管されている記録から、認知症短期集中リハビリテーションまたは短

期集中リハビリテーションの介入が無かった 3 か月間を任意で抽出し、その 3 か月間の「は

じめ」と「おわり」の ADL 等の評価を調査票に転記してください。

・ 対照群には、①入所期間中、短期集中リハ等加算を全く算定しなかった方のほか、②入所

期間の当初に短期集中リハ等加算を算定したが、算定後も 3 か月以上継続して入所した方

で、介入が無かった期間が 3 か月以上あった方も対象に含みます。

なお、コロナ感染症のクラスター発生により入退所に制限がある場合や、調査実施に支障がある場合は、

可能な範囲でご回答いただければ幸いです。 
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５．同意書の取り付けについて： 

本調査は、貴施設が保管する、利用者に関する情報を外部にご提供いただくことになりますので、お手

数でも同封の「個別調査用 同意説明書」を用いて調査概要を利用者またはご家族にご説明いただき、同

意が得られた方を調査対象としてください。同意が得られた場合は「説明および協力同意書」にご本人ま

たは代諾者の署名をいただいてください。記入済みの「説明および協力同意書」は、調査票とともに同封

の返信用封筒にて当協会宛にお送りください。 

なお、当協会にご提出いただいた「説明および協力同意書」・「協力同意撤回書」は、当協会の事務処

理規則に基づいて保管し、文書保管期間を過ぎた場合は、溶解処理させていただきます。 

６．調査票の記入について： 

・ 本調査は、レトロスペクティブ調査（後ろ向き調査）です。貴施設が保管しているリハビリ記録等を参照

し、貴施設職員の方が調査票に転記するなどしてご回答ください。

・ 本調査には「施設調査票」はございません。利用者の個別調査票と同意説明用の様式のみ、人数分

お送りしていますので、調査対象者ひとりにつき、１部ずつご使用ください。調査票が余った場合は

破棄してください。

・ 調査票自体は匿名でご提出いただくことになりますので、貴施設で調査対象者を識別/管理する必

要があれば、調査票の(4)「対象者 ID」欄に番号等をご記入のうえ管理をお願いします。

・ 設問に指定がない限り、調査票記入者の職種・役職は問いません。回答が可能な方にご記入をお願

いします。 回答困難な設問は空欄のままご返送ください。

・ 選択肢のある設問は、該当する選択肢の番号や評価点に○を付けるか、□に✓点を記入してくださ

い。数値を記入する設問では、該当なしは「０（ゼロ）」を、わからない場合は「－」をご記入ください。

７．その他： 

· 本調査で得られたデータは、調査の目的に沿った分析で使用するほか、研究事業班の班員が所属

する団体で基礎データとして利用する可能性があります。その場合でも個人や個別の機関が特定で

きるような情報が公表されることは、一切ございません。

· 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。

· 調査票は前述の期限までにご返送ください。但し、締切りを過ぎてお送りいただいた調査票について

も、可能な限り活用させていただきたく存じますので、締切りに間に合わなかった場合でも、記入済み

調査票の返送にご協力いただければ幸いです。

８．本調査に関するお問合せ先： 

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 

TEL．03-3432-4165 FAX．03-3432-4177  メールアドレス： research＠roken.or.jp 

担当： 業務部業務第一課 髙野(ﾀｶﾉ)、歌田(ｳﾀﾀﾞ) 
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R4 リハ評価 個票 A 

公益社団法人全国老人保健施設協会 令和 4 年度 老人保健事業推進費等補助金事業 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる研究事業」 

Ａ：短期集中リハ等実施期間群用 個別調査票 
調査票の記入方法 （調査実施要綱と併せてご一読ください） 
・ 本調査は、レトロスペクティブ調査（後ろ向き調査）です。貴施設が保管しているリハビリ記録等を参照

し、貴施設職員の方が調査票に転記してご回答ください。
・ 貴施設で調査対象者を識別/管理する必要があれば、下記の(4)「対象者 ID」欄に番号等をご記入のうえ

管理をお願いします。
・ 設問に指定がない限り、調査票記入者の職種・役職は問いません。回答が可能な方にご記入をお願い

します。回答困難な設問は空欄のままご返送いただいても構いません。
・ 選択肢のある設問は、該当する選択肢の番号や評価点に○を付けるか、□に✓点を記入してください。

数値を記入する設問では、該当なしは「０（ゼロ）」を、わからない場合は「－」をご記入ください。

(1)都道府県
(2)連絡先の

電話番号
（ ） － 

(3)貴施設名

(4)対象者 ID※１ (5)対象者の性別 1．男性    2．女性 

(6)対象者の

生年月日
（西暦） 年    月   日 

(7)老健への

入所日
（西暦） 年    月   日 

(8)入所前の

居場所

（該当の数字に
○を付けてくだ
さい）

１．病院の一般病床※２ 

２．地域包括ケア病棟(病床) 

３．回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟 

４．医療療養病床 

５．精神病床 

６．その他の病床・病床不明 

７．有床診療所 

８．介護療養病床 

９．介護医療院 

10．特別養護老人ホーム 

11．他の介護老人保健施設 

12．認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 

13．自宅 

14．ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅 

15．有料老人ホーム 

16．養護老人ホーム・ 

軽費老人ホーム 

17．その他 

※1： (4)「対象者 ID」欄には、調査対象者を識別/管理する必要があれば、任意の番号等をご記入ください。

※2： ここでの一般病床とは、(8)の選択肢２～５、８、９を除く、いわゆる急性期病床を指します。

(9)入所時の疾患

（該当する全ての疾患を✓チェックで選択し、主傷病はさらに疾患名を○で囲んでください）

□ 脳梗塞 □ 認知症 □ 肝臓の悪性腫瘍 □ 心房細動

□ 脳出血 □ アルツハイマー病 □ 肺炎 □ 低アルブミン血症

□ 心不全 □ レビー小体認知症 □ ＣＯＰＤ □ 膝関節疾患

□ 心筋梗塞 □ てんかん □ 糖尿病 □ 脊髄疾患

□ 高血圧 □ 胃の悪性腫瘍 □ 腎不全 □ 貧血

□ 筋ジストロフィー □ 大腸の悪性腫瘍 □ 廃用症候群 □ 関節リウマチ

□ 多発性硬化症 □ 肺の悪性腫瘍 □ 統合失調症 □ COVID-19

□ パーキンソン病関連 □ 子宮の悪性腫瘍 □ うつ病 □ スモン病

□ 骨折 □ 乳房の悪性腫瘍 □ 尿路感染症 □ その他

（10）短期集中リハビリテーション実施加算の算定
1．今回の入所中に算定した

2．今回の入所中に算定しなかった 

（11）認知症短期集中リハビリテーション実施加算の算定
1．今回の入所中に算定した

2．今回の入所中に算定しなかった 

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 A 

【短期集中リハ等加算 算定開始時の状態】 

認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの「開始時」の状態について、記録を参

照し該当の数字に○を付けてください 

(12)要介護度
１．申請/区分変更申請中 

２．.要介護 1   ３．要介護 2   ４．要介護 3   ５．要介護 4   ６．要介護 5 

(13)障害高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．J1  ３．J2  ４．A1  ５．A2  ６．B1  ７．B2  ８．C1  ９．C2 

(14)認知症高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．Ⅰ  ３．Ⅱa  ４．Ⅱb  ５．Ⅲa  ６．Ⅲb  ７．Ⅳ  ８．M  ９．不明 

(15)長谷川式認知症

スケール（HDS-R）
１．評価あり（     ）点   ２．評価していない/不明 

(16) Barthel Index による評価 （該当の点数に〇を付けてください）

１ 食事 10 5 0 

２ 椅子とベッド間の移乗 15 10 5 0 

３ 整容 5 0 

４ トイレ動作 10 5 0 

５ 入浴 5 0 

６ 平地歩行 15 10 5 0 

７ 階段昇降 10 5 0 

８ 更衣/着替え 10 5 0 

９ 排便コントロール 10 5 0 

10 排尿コントロール 10 5 0 

(17) ICF ステージングによる評価 （該当のステージに〇を付けてください）

１ 基本動作 5 4 3 2 1 

２ 歩行・移動 5 4 3 2 1 

３ 認知機能： オリエンテーション（見当識） 5 4 3 2 1 

４ 認知機能： コミュニケーション 5 4 3 2 1 

５ 認知機能： 精神活動 5 4 3 2 1 

６ 食事： 嚥下機能 5 4 3 2 1 

７ 食事： 食事動作 5 4 3 2 1 

８ 排泄の動作 5 4 3 2 1 

９ 入浴動作 5 4 3 2 1 

10 整容： 口腔ケア 5 4 3 2 1 

11 整容： 整容 5 4 3 2 1 

12 整容： 衣服の着脱 5 4 3 2 1 

13 社会参加： 余暇 5 4 3 2 1 

14 社会参加： 社会交流 5 4 3 2 1 

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 A 

認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの「開始時」と「終了時」を比べ

て、対象者の状態に変化があったと感じますか？ 

評価指標の数字によらず、職員の方の「印象」に も近い選択肢の数字に○を付けてください。 

(18) 短期集中リハ等の開始時に比べ、終了

時の ADL の状態に変化はありましたか？ 
１．改善した ２．「開始時」と変わらない  ３．悪化した 

(19) 短期集中リハ等の開始時に比べ、終了

時の認知機能に変化はありましたか？ 
１．改善した ２．「開始時」と変わらない  ３．悪化した 

(20) 短期集中リハ等の開始時に比べ、終了

時の認知症の周辺症状（BPSDなど）に変化

はありましたか？ 

１．改善した ２．「開始時」と変わらない  ３．悪化した 

調査対象者の方が既に退所されている場合、その退所先 ※入所継続中の場合は空欄としてください

(21) 退所先

（該当の数字

に○を付けて

ください） 

１．病院の一般病床※３ 

２．地域包括ケア病棟(病床) 

３．回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟 

４．医療療養病床 

５．精神病床 

６．その他の病床・病床不明 

７．有床診療所 

８．介護療養病床 

９．介護医療院 

10．特別養護老人ホーム 

11．他の介護老人保健施設 

12．認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 

13．自宅 

14．ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅 

15．有料老人ホーム 

16．養護老人ホーム・ 

軽費老人ホーム 

17．その他 

18．死亡退所 

※3： ここでの一般病床とは、(21)の選択肢２～５、８、９を除く、いわゆる急性期病床を指します。

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 A 

【短期集中リハ等加算 算定終了時の状態】 

認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの「終了時」の状態について、記録を参

照し該当の数字に○を付けてください 

(22)障害高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．J1  ３．J2  ４．A1  ５．A2  ６．B1  ７．B2  ８．C1  ９．C2 

(23)認知症高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．Ⅰ  ３．Ⅱa  ４．Ⅱb  ５．Ⅲa  ６．Ⅲb  ７．Ⅳ  ８．M  ９．不明 

(24)長谷川式認知症

スケール（HDS-R）
１．評価あり（     ）点   ２．評価していない/不明 

(25) Barthel Index による評価 （該当の点数に〇を付けてください）

１ 食事 10 5 0 

２ 椅子とベッド間の移乗 15 10 5 0 

３ 整容 5 0 

４ トイレ動作 10 5 0 

５ 入浴 5 0 

６ 平地歩行 15 10 5 0 

７ 階段昇降 10 5 0 

８ 更衣/着替え 10 5 0 

９ 排便コントロール 10 5 0 

10 排尿コントロール 10 5 0 

(26) ICF ステージングによる評価 （該当のステージに〇を付けてください）

１ 基本動作 5 4 3 2 1 

２ 歩行・移動 5 4 3 2 1 

３ 認知機能： オリエンテーション（見当識） 5 4 3 2 1 

４ 認知機能： コミュニケーション 5 4 3 2 1 

５ 認知機能： 精神活動 5 4 3 2 1 

６ 食事： 嚥下機能 5 4 3 2 1 

７ 食事： 食事動作 5 4 3 2 1 

８ 排泄の動作 5 4 3 2 1 

９ 入浴動作 5 4 3 2 1 

10 整容： 口腔ケア 5 4 3 2 1 

11 整容： 整容 5 4 3 2 1 

12 整容： 衣服の着脱 5 4 3 2 1 

13 社会参加： 余暇 5 4 3 2 1 

14 社会参加： 社会交流 5 4 3 2 1 

調査項目は以上です。ご協力いただきまして誠に有難うございました。 

ご記入いただいた個別調査票は、対象者全員分まとめて、「同意書」とともに 

令和 5 年 2 月 15 日（水）迄に、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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R4 リハ評価 個票 B

公益社団法人全国老人保健施設協会 令和 4 年度 老人保健事業推進費等補助金事業 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる研究事業」 

Ｂ：対照群（短期集中リハ等をしていない期間）用 個別調査票 
調査票の記入方法 （調査実施要綱と併せてご一読ください） 
・ 本調査は、レトロスペクティブ調査（後ろ向き調査）です。貴施設が保管しているリハビリ記録等を参照

し、貴施設職員の方が調査票に転記してご回答ください。
・ 貴施設で調査対象者を識別/管理する必要があれば、下記の(4)「対象者 ID」欄に番号等をご記入のうえ

管理をお願いします。
・ 設問に指定がない限り、調査票記入者の職種・役職は問いません。回答が可能な方にご記入をお願い

します。回答困難な設問は空欄のままご返送いただいても構いません。
・ 選択肢のある設問は、該当する選択肢の番号や評価点に○を付けるか、□に✓点を記入してください。

数値を記入する設問では、該当なしは「０（ゼロ）」を、わからない場合は「－」をご記入ください。

(1)都道府県
(2)連絡先の

電話番号
（ ） － 

(3)貴施設名

(4)対象者 ID※１ (5)対象者の性別 1．男性    2．女性 

(6)対象者の

生年月日
（西暦） 年    月   日 

(7)老健への

入所日
（西暦） 年    月   日 

(8)入所前の

居場所

（該当の数字に
○を付けてくだ
さい）

１．病院の一般病床※２ 

２．地域包括ケア病棟(病床) 

３．回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟 

４．医療療養病床 

５．精神病床 

６．その他の病床・病床不明 

７．有床診療所 

８．介護療養病床 

９．介護医療院 

10．特別養護老人ホーム 

11．他の介護老人保健施設 

12．認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 

13．自宅 

14．ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅 

15．有料老人ホーム 

16．養護老人ホーム・ 

軽費老人ホーム 

17．その他 

※1： (4)「対象者 ID」欄には、調査対象者を識別/管理する必要があれば、任意の番号等をご記入ください。

※2： ここでの一般病床とは、(8)の選択肢２～５、８、９を除く、いわゆる急性期病床を指します。

(9)入所時の疾患

（該当する全ての疾患を✓チェックで選択し、主傷病はさらに疾患名を○で囲んでください）

□ 脳梗塞 □ 認知症 □ 肝臓の悪性腫瘍 □ 心房細動

□ 脳出血 □ アルツハイマー病 □ 肺炎 □ 低アルブミン血症

□ 心不全 □ レビー小体認知症 □ ＣＯＰＤ □ 膝関節疾患

□ 心筋梗塞 □ てんかん □ 糖尿病 □ 脊髄疾患

□ 高血圧 □ 胃の悪性腫瘍 □ 腎不全 □ 貧血

□ 筋ジストロフィー □ 大腸の悪性腫瘍 □ 廃用症候群 □ 関節リウマチ

□ 多発性硬化症 □ 肺の悪性腫瘍 □ 統合失調症 □ COVID-19

□ パーキンソン病関連 □ 子宮の悪性腫瘍 □ うつ病 □ スモン病

□ 骨折 □ 乳房の悪性腫瘍 □ 尿路感染症 □ その他

（10）短期集中リハビリテーション実施加算の算定
1．今回の入所中に算定した

2．今回の入所中に算定しなかった 

（11）認知症短期集中リハビリテーション実施加算の算定
1．今回の入所中に算定した

2．今回の入所中に算定しなかった 

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 B

【短期集中リハ等を実施していない 3 か月間の「はじめ」の状態】 
認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの介入が無かった 3 か月間を任意で抽

出し、その 3 か月の「はじめ」の状態について、記録を参照し該当の数字に○を付けてください 

(12)要介護度
１．申請/区分変更申請中 

２．.要介護 1   ３．要介護 2   ４．要介護 3   ５．要介護 4   ６．要介護 5 

(13)障害高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．J1  ３．J2  ４．A1  ５．A2  ６．B1  ７．B2  ８．C1  ９．C2 

(14)認知症高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．Ⅰ  ３．Ⅱa  ４．Ⅱb  ５．Ⅲa  ６．Ⅲb  ７．Ⅳ  ８．M  ９．不明 

(15)長谷川式認知症

スケール（HDS-R）
１．評価あり（     ）点   ２．評価していない/不明 

(16) Barthel Index による評価 （該当の点数に〇を付けてください）

１ 食事 10 5 0 

２ 椅子とベッド間の移乗 15 10 5 0 

３ 整容 5 0 

４ トイレ動作 10 5 0 

５ 入浴 5 0 

６ 平地歩行 15 10 5 0 

７ 階段昇降 10 5 0 

８ 更衣/着替え 10 5 0 

９ 排便コントロール 10 5 0 

10 排尿コントロール 10 5 0 

(17) ICF ステージングによる評価 （該当のステージに〇を付けてください）

１ 基本動作 5 4 3 2 1 

２ 歩行・移動 5 4 3 2 1 

３ 認知機能： オリエンテーション（見当識） 5 4 3 2 1 

４ 認知機能： コミュニケーション 5 4 3 2 1 

５ 認知機能： 精神活動 5 4 3 2 1 

６ 食事： 嚥下機能 5 4 3 2 1 

７ 食事： 食事動作 5 4 3 2 1 

８ 排泄の動作 5 4 3 2 1 

９ 入浴動作 5 4 3 2 1 

10 整容： 口腔ケア 5 4 3 2 1 

11 整容： 整容 5 4 3 2 1 

12 整容： 衣服の着脱 5 4 3 2 1 

13 社会参加： 余暇 5 4 3 2 1 

14 社会参加： 社会交流 5 4 3 2 1 

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 B

認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの介入が無かった 3 か月間の

「はじめ」と「おわり」を比べて、対象者の状態に変化があったと感じますか？ 

評価指標の数字によらず、職員の方の「印象」に も近い選択肢の数字に○を付けてください。 

(18) 対象期間の「はじめ」と比べて、「おわり」

の ADL の状態に変化はありましたか？

１．改善した ２．3 か月前（「はじめ」）  ３．悪化した 
    と変わらない 

(19) 対象期間の「はじめ」と比べて、「おわり」

の認知機能に変化はありましたか？

１．改善した ２．3 か月前（「はじめ」）  ３．悪化した 

    と変わらない 

(20) 対象期間の「はじめ」と比べて、「おわり」

の認知症の周辺症状（BPSD など）に変化

はありましたか？

１．改善した ２．3 か月前（「はじめ」）  ３．悪化した 

    と変わらない 

調査対象者の方が既に退所されている場合、その退所先 ※入所継続中の場合は空欄としてください

(21) 退所先

（該当の数字

に○を付けて

ください） 

１．病院の一般病床※３ 

２．地域包括ケア病棟(病床) 

３．回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟 

４．医療療養病床 

５．精神病床 

６．その他の病床・病床不明 

７．有床診療所 

８．介護療養病床 

９．介護医療院 

10．特別養護老人ホーム 

11．他の介護老人保健施設 

12．認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 

13．自宅 

14．ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅 

15．有料老人ホーム 

16．養護老人ホーム・ 

軽費老人ホーム 

17．その他 

18．死亡退所 

※3： ここでの一般病床とは、(21)の選択肢２～５、８、９を除く、いわゆる急性期病床を指します。

*** 次ページにもご回答ください *** 
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R4 リハ評価 個票 B

【短期集中リハ等を実施していない 3 か月間の「おわり」の状態】 
認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リハビリテーションの介入が無かった 3 か月間を任意で抽

出し、その 3 か月の「おわり」の状態について、記録を参照し該当の数字に○を付けてください 

(22)障害高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．J1  ３．J2  ４．A1  ５．A2  ６．B1  ７．B2  ８．C1  ９．C2 

(23)認知症高齢者の

日常生活自立度
１．自立  ２．Ⅰ  ３．Ⅱa  ４．Ⅱb  ５．Ⅲa  ６．Ⅲb  ７．Ⅳ  ８．M  ９．不明 

(24)長谷川式認知症

スケール（HDS-R）
１．評価あり（     ）点   ２．評価していない/不明 

(25) Barthel Index による評価 （該当の点数に〇を付けてください）

１ 食事 10 5 0 

２ 椅子とベッド間の移乗 15 10 5 0 

３ 整容 5 0 

４ トイレ動作 10 5 0 

５ 入浴 5 0 

６ 平地歩行 15 10 5 0 

７ 階段昇降 10 5 0 

８ 更衣/着替え 10 5 0 

９ 排便コントロール 10 5 0 

10 排尿コントロール 10 5 0 

(26) ICF ステージングによる評価 （該当のステージに〇を付けてください）

１ 基本動作 5 4 3 2 1 

２ 歩行・移動 5 4 3 2 1 

３ 認知機能： オリエンテーション（見当識） 5 4 3 2 1 

４ 認知機能： コミュニケーション 5 4 3 2 1 

５ 認知機能： 精神活動 5 4 3 2 1 

６ 食事： 嚥下機能 5 4 3 2 1 

７ 食事： 食事動作 5 4 3 2 1 

８ 排泄の動作 5 4 3 2 1 

９ 入浴動作 5 4 3 2 1 

10 整容： 口腔ケア 5 4 3 2 1 

11 整容： 整容 5 4 3 2 1 

12 整容： 衣服の着脱 5 4 3 2 1 

13 社会参加： 余暇 5 4 3 2 1 

14 社会参加： 社会交流 5 4 3 2 1 

調査項目は以上です。ご協力いただきまして誠に有難うございました。 

ご記入いただいた個別調査票は、対象者全員分まとめて、「同意書」とともに 

令和 5 年 2 月 15 日（水）迄に、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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利用者へのご説明用 個別調査用同意説明書

公益社団法人全国老人保健施設協会 

「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションの

ための評価指標にかかる研究事業」 

＜調査へのご協力のお願い＞ 

当施設では、公益社団法人全国老人保健施設協会からの依頼を受け、介護

老人保健施設の入所サービス利用者を対象とした調査に協力しています。この

調査は、介護サービスで使われている、食事・着替え・歩行といった日常生活動

作を評価する指標が、要介護高齢者の状態の変化をどの程度敏感に捉えてい

るかを検証する目的で実施されます。 

調査にご協力いただける場合は、入所前の居場所、入所時の疾患、日常生活

動作の評価等の情報を調査票に転記し、調査主体である公益社団法人全国老

人保健施設協会に無記名で提出させていただきます。 

当施設に令和 4 年 4 月以降に入所された方を対象に調査へのご協力をお願

いしていますが、調査への協力は任意です。調査協力を希望されない場合は、

ご遠慮なくお申し出ください。調査に協力しないことで不利益が生じることは一切

ありません。また、途中で調査協力をやめたい場合は、いつでもやめることが出

来ます。 

調査にご協力いただける場合でも、施設名や調査に協力いただいた方の氏名

が特定される形で結果が公表されることはありません。本調査の趣旨をご理解い

ただき、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

令和   年   月   日 

施設名： 
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「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションの 

ための評価指標にかかる研究事業」の調査概要 

１．調査の目的等 

この調査研究事業は、厚生労働省による、令和 4 年度老人保健事業推進費等補助金

（老人保健健康増進等事業分）の交付を受け、介護老人保健施設（以下、「老健施設」と

いいます。）を対象として実施します。 

この調査は、介護サービスで使われている、食事・着替え・歩行といった日常生活動作

を評価する指標が、要介護高齢者の状態の変化をどの程度敏感に捉えているかを検証

する目的で実施するものです。具体的には、老健施設入所者のうち、認知症短期集中リ

ハビリテーションか短期集中リハビリテーション（以下、「短期集中リハ等」といいます。）を

実施した期間と、実施していない期間について、「ＩＣＦステージング」と「バーサル・インデ

ックス」という指標で評価したデータを提供し、実施前とくらべて状態に変化があったか、

変化があった場合、指標がその変化を捉えられているかを調べます。

この研究事業を通じて、要介護高齢者の小さな変化でも把握できる指標について検討

し、効果的なリハビリテーションの提供に役立てたいと考えております。 

２．調査の内容 

■調査の対象： 以下に該当する方を調査対象としています。

(1) 令和 4 年 4 月 1 日以降に入所（再入所を含む）された入所サービス利用者（短

期入所を除く）で、入所時以降の日常生活動作等の評価記録がある方。

(2) Ａ：短期集中リハ等実施期間群として、認知症短期集中リハビリテーション実施加

算または短期集中リハビリテーション実施加算を算定した方 5 名。

(3) Ｂ：対照群として、入所中に認知症短期集中リハビリテーションまたは短期集中リ

ハビリテーションの介入が無かった期間が 3 か月以上ある方 5 名。

■調査の方法

 調査協力に同意いただいた方について、当施設が把握している評価等の情報を、

当施設の職員が調査票に記入し、無記名で提出します。

３．調査にご協力頂く場合の配慮 

■ 個人情報の取扱いに十分配慮し、法令を遵守します。

 調査実施主体に提出する調査票には、お名前などの個人が特定できる情報を記

入する欄はなく、符号のみで処理する仕組みとなっております。

 また、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。

■ 調査に協力したくない場合は、同意いただく必要はありません。また、調査に同意いた

だいた場合でも、調査の途中や調査の後であっても、いつでも同意を撤回することが

できます。

■ 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。
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４．調査の実施体制および連絡先 

■ 調査実施主体：

公益社団法人全国老人保健施設協会 （会長 東 憲太郎） 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

電話： 03-3432-4165   FAX：03-3432-4172 

ホームページ：http://www.roken.or.jp/

メールアドレス：research@roken.or.jp

■調査研究事業班の班員構成：

・ 介護老人保健施設ゆとりろ 理事長  高橋 肇

・ 介護老人保健施設和光園 理事長  江澤 和彦

・ 介護老人保健施設竜間之郷 施設長  大河内  二郎

・ おりも総合クリニック 院長  折茂 賢一郎

・ 医療法人博仁会 志村大宮病院 理事長  鈴木 邦彦

・ 医療法人社団輝生会 理事長  水間 正澄

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うえ、 

ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

調査にご協力いただける場合は、別紙の「説明および協力同

意書」にご署名をお願いします。 

なお、同意された後でも、いつでも同意を撤回することが出来

ます。その場合は、上記５．の問合せ先までお知らせ下さい。 
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※この用紙は、同意した方が同意を撤回する場合にお使いください

公益社団法人全国老人保健施設協会 令和４年度「介護老人保健施設における 

効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる研究事業」 

協力同意撤回書 

私は「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価

指標にかかる研究事業」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 
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 別 紙  

公益社団法人全国老人保健施設協会 令和４年度「介護老人保健施設における 

効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる研究事業」 

説明および協力同意書 

私は、「介護老人保健施設における効果的なリハビリテーションのための評価指標にかかる

研究事業」の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。

◆ 調査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。また、調査協力に同意された後で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。

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） 

※同意書の写しが必要な際は、お手数でも貴施設にてコピーするなどしてご対応ください。

※同意書原本は調査票とともに全国老人保健施設協会にご提出ください。ご提出いただいた同意書は、全国老人保

健施設協会の規程に基づき保管のうえ、保管期間終了後、溶解処理させていただきます。
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