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第 1章 調査の概要 

第1節  調査の背景と目的 

1. 背景 
ケママネジメントのあり方を検討する前提として、現在どのようなケアプランが作成されているか、そ

れが介護保険制度の趣旨及び利用者本位の視点に照らして妥当なものなのか、ケアマネジャーの資

質等とケアプランがどのように関係しているか等の実態を把握する必要がある。 
レセプトデータだけでは把握できる項目に限界があり、またケアマネジャーの資質との関係性を把

握することが難しいため、分析・評価可能な基礎データを収集する必要がある。 
 
2. 目的 

望ましいケアマネジメントのあり方、及びそれを実現する際、利用者によらず共通して求められるケ

アマネジャーの行動様式を抽出する。 
現在行われているケアマネジメントの現状を明らかにするとともに、ケアマネジメントの質とケアマネ

ジャーの資質を比較・分析できる基礎データを収集する。 
 

3. 調査仮説 

本調査を実施するにあたって、以下のような仮説を設定し、調査票を設計した。 
まず、ケアマネジャーがどのような事業所に所属し（環境）、また個人としてどのような知識・スキル・

経験を有しているか（能力）が、職場での役割の発揮や研修の受講などの日常的な取り組み等の取り

組み（行動様式）に相互に影響すると考えられる。そしてケアマネジャーが実際に一人ひとりの利用者

に接して行ったケアマネジメント（行動）が、利用者の自立支援や重度化に影響すると（成果）考えられ

る。 
 

図表1  ケアマネジメントの成果が発現されるメカニズム（仮説）  

環境
（どのような事業所
に居るか）

行動様式
（普段どのような行動を
取っているか）

能力
（現にどのような能力
（知識・スキル・経験）

を有しているか）

実績
（実際にどのようなことを

やったか）

成果
（自立支援・重度化防止に

寄与したか）

利用者の状態像
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第2節  調査対象と調査方法 

1. 調査対象地域・事業所 
全国の居宅介護支援事業所・予防支援事業所のうち、災害救助法適用市町村（平成23年3月14日

17：30現在、東京都を除く）を除外して調査対象とした。 
平成23年1月時点にWAM-NETに掲載された指定居宅介護支援事業所32,571 ヵ所、指定介護予
防支援事業所 1,101 ヵ所のうち約 25%を抽出した。 

 

2. 調査対象者 
1事業所あたり、管理者 1名、介護支援専門員 3名を対象とした。 
介護支援専門員向け調査票には 1名につき 3件のケアプランの調査を含む。 
 

図表2  調査票の構成 
 
 
 
 
 
 
1事業所あたり 1部·············· 1事業所あたり 3人··················ケアマネジャー1人あたり 3票 
※実際は介護支援専門員票のなかに、個別ケース票 3票を綴じこんだものを配布 

 
3. 調査方法 

郵送配布・郵送回収 
 
4. 調査期間 

平成 23年 3月 22日～3月 31日     5月6日（金）到着分まで集計 
 

5. 有効回答数および回収率 
配布数： 10,028事業所 
うち 指定居宅介護支援事業所 8,927 ヵ所 

 指定介護予防支援事業所 1,101 ヵ所 
 (管理者票 10,028票、介護支援専門員票 30,084票、個別ケース票 90,252票) 
事業所移転等による未着・回答拒否(平成 23年3月 31日までに確認できたもの)： 16事業所 
有効回収数：管理者票 1,864件、介護支援専門員票 3,284件、個別ケース票 8,425件 
有効回収率：管理者票 18.6％、介護支援専門員票 10.9％、個別ケース票 9.3％ 

管理者票 
介護支援専門員

調査票 

個別ケース票 
個別ケース票 

個別ケース票 
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第3節  調査内容 

 本アンケート調査の調査内容は、以下に示したとおりである。 
 

図表3  本アンケート調査の調査内容 
 管理者票 介護支援専門員票 個別ケース票 

内容 
事業所の現状ならびに管理

者の視点からの評価等 

介護支援専門員のスキルや

取り組み 

利用者のケアマネジメント 

記入者 管理者 介護支援専門員 介護支援専門員 

仮説との関

係 

事業所の取り組みに 

基づき【環境】を把握 

自己評価に基づき 

【能力】と【行動様式】を 

把握 

事実（記録）に基づき 

ケアマネジメントの 

【実績】と【成果】を把握 

サンプル

数 

約10,000 件 

予防支援 約1,100 件 

居宅介護支援 約8,900 件 

約30,000 件 約90,000 件 

抽出要件 

WAM-NET掲載事業所から

約25%を無作為抽出 

事業所が職員のなかから無

作為抽出 

平成22年12月利用実績が

ある利用者（※新規を除く）

のなかから無作為抽出 

主な 

調査項目 

・ 事業所の概要 

(法人種別、職員数、利用

者数、加減算の有無、併

設サービス等） 

・ 他機関との連携 

(地域包括支援センター、

その他の事業所等) 

・ 介護支援専門員の資質向

上に向けた取り組み 

・ 介護支援専門員の属性、

評価、求める能力 

・ 資格・働き方(基礎資格、

業務経験、勤務時間等) 

・ 普段のケアマネジメントの

取り組み(重視する点、相

談相手、地域資源) 

・ 介護支援専門員に求めら

れる能力・自己評価 

・ 介護支援専門員の資質向

上に向けた取り組み 

(研修への受講等) 

・ 業務上の課題 

 

・ 基本情報 

（年齢・性別、居住状況、

世帯の状況、所得段階） 

・ 要介護度・状態像 

（ADL、IADL、認知症、疾

患・麻痺、医療的ケア等） 

・ ケアマネジメントの状況 

(インテーク、担当期間、ア

セスメントツール、モニタリ

ング頻度、難易度等) 

・ サービス利用実績と妥当

性(利用頻度と過不足) 

 

第4節  分析の進め方 
本調査結果の分析に当たっては、「詳細分析に係るアドバイザー会合」を開催した。詳細分析に係るア

ドバイザー会合の詳細については、「ケアプラン詳細分析結果報告書」に記載の通りである。 
 

第5節  本報告書の構成 
報告書の構成は以下の通りである。 
まず、第 2 章では、主として要介護度別に利用者の状態像ならびにサービス利用の実態について
分析した。 
第 3章では、要介護度だけでは十分に捉えることが出来ない利用者の状態像を把握するために、ク
ラスター分析による個別ケースの分類を行った。 
第4章では、事業所および介護支援専門員の状況について、管理者票及び介護支援専門員票の主
な分析結果を掲載する。 
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第 2章  サービス利用の実態 

本章では個別ケース票を中心に利用者の状態像ならびにサービス利用の実態について分析する。 
 

第1節  全体の傾向 

1. 要介護度と ADL・IADL 

(1) 要介護度 

要介護度別の構成比は、要介護 1 と 2 がそれぞれ約 4分の1 を占めた。介護給付費実態調査と本
調査結果とを比較すると、要支援者の割合が低いが、これは事業所の規模に関わらず、同数の個別ケ

ース票の提出を求めたため、居宅介護支援事業所よりも事業所あたりの利用者数が多い予防支援事

業所が提出しているケースが相対的に少なくなっているものと推測される。なお、要介護 1～5 のみに
ついて介護給付費実態調査と比較すると、本調査結果では要介護3以上がわずかに多いものの、同じ
傾向の構成比である。 

 
図表4  要介護度の内訳（介護給付費実態調査との比較）全体 

5.6

9.7

7.4

11.6

25.6

17.9

24.4

19.3

11.0

13.9

8.7

12.0

16.5

15.6

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

本調査

(n=8425)

介護給付費実態調査
(平成23年1月審査分)
(N=約416万人)

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答
 

 
図表5  要介護度の内訳（介護給付費実態調査との比較）要介護1～5のみ 

29.4

30.3

28.0

30.0

19.0

18.7

12.6

12.4 8.6

10.0 0.9

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

本調査
要介護1-5
(n=7330)

介護給付費実態調査
居宅介護支援受給者

(平成23年1月審査分)
(N=約293万人)

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答
 

 

(2) ADL/IADL 

「自立かつ楽にできる」を 6 点、「自立だが少し難しい」を 5 点、・・・、「全介助で改善可能性が低い」
を1点とし、平均点数を算出したi。点数が高かったADL項目は、食事(5.0点)、室内移動(4.2点)、排泄
(4.1点)の順であった。IADL項目では、服薬(3.3点)、金銭管理(2.8点)の順である。要介護度別の平均
点を見ると、ADL項目、とりわけ食事と室内移動については要支援と要介護 1～2 の開きが少ないが、
IADL項目については要支援と要介護 1～2 の間の開きが大きい。 

 
                                                 
i 無回答があった場合は、それを除いた項目のみを対象として算出した。例えば11の IADL項目のうち、回答があっ
たのが 9項目で、無回答が 2項目あった場合は、満点は 6点×9項目として計算している。 
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図表6  ADL・IADL(要介護度 3段階別) 

4.2

3.5

5.0

3.3

3.9

2.1 2.2
2.0 2.0

2.3

1.9

2.3

3.3

2.8
3.0 3.1

5.1

4.6

5.6

4.6

5.1
5.3

3.4

3.9

3.3
3.5

3.9

3.3

3.7

5.0
4.8 4.8

4.4

3.9

4.5

2.5
2.2 2.1

2.6

2.1

2.5

3.6

3.1

3.4 3.5

3.0

2.3

4.1

2.1

2.6 2.7

1.2 1.3 1.2 1.2 1.3
1.2

1.4

2.2

1.7
1.9

2.1

4.1

2.3

4.84.9

5.5

4.1

0

1

2

3

4

5

6

①
室

内

移

動

②
屋

外

移

動

③
食

事

④
入

浴

⑤
着

脱

衣

⑥
排

泄
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掃

除

②
洗

濯

③
買

物

④
調

理

⑤
整

理

⑥
ご

み
出

し

⑦
通

院

⑧
服

薬

⑨
金

銭

管

理

⑩
電

話

・

⑪
社

会

参

加

(点)

全体(n=8425) 要支援(n=1100) 要介護1-2(n=4209) 要介護3-5(n=3048)
 

 

2. 原因疾患と心身の状態 

(1) 主たる原因疾患 

主たる原因疾患を下のグラフにある選択肢のなかから 2 つまで選んだ結果として最も多かったのは
認知症で、全体の 3 割以上が該当した。次いで脳卒中(27.2%)、関節の病気(17.6%)、骨折・転倒
(16.7%)の順である。要介護度別に見ると、要支援のケースにおいて、関節の病気が突出している。一
方、要介護 3～5 では脳卒中の割合が高い。 

 
図表7  要介護度３段階別 主たる原因疾患 

27.2

13.5

4.9

5.3

17.6

11.9

30.9

20.6

17.2

5.5

6.1

33.7

12.0

7.2

24.5

13.5

5.3

5.4

18.5

12.3

33.9

33.4

12.2

4.2

5.0

10.6

11.3

35.6

0 10 20 30 40

脳卒中

心臓病

がん

呼吸器の病気

関節の病気

糖尿病

認知症

％

※不明と無回答は掲載省略

4.2

16.7

1.8

3.0

2.6

10.2

24.0

3.2

19.9

1.1

3.9

0.8

9.0

27.5

3.0

16.3

1.4

3.5

2.1

9.0

25.0

6.2

16.3

2.5

2.1

3.9

12.2

21.7

0 10 20 30 40

パーキンソン病

骨折・転倒

脊髄損傷

視覚・聴覚障害

言語障害

高齢による衰弱

その他

％

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2( n=4209)

要介護3-5( n=3048)
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(2) ケアプラン作成時点に認められた心身の状態 

ケアプラン作成時点で認められた心身の状態について下のグラフにある選択肢のなかからあては

まるもの全てを選んだ結果として最も多かったものは、廃用性症候群の可能性で、全体の31.0%に上っ
た。要介護度5の半数以上が、要支援2～要介護2でも 25%前後が廃用性症候群の可能性があったと
回答している。次いで多かったのは認知症による BPSD(全体の21.5%)で、特に要介護3と 4では3割
近くに上る。治療を要する高血圧症(全体の15.9%)は要介護度が低い層に多い。 

 
 

図表8  要介護度別 ケアプラン作成時点に認められた心身の状態 

6.1

1.9

1.8

9.6

4.9

10.8

2.2

15.9

1.9

1.5
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6.3

1.3
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11.8

1.5

14.3

11.8

3.5

2.7

13.8

8.1

15.5

0.9

12.7

16.8

7.9

2.6

12.6

19.6

15.9

1.6

9.8

0 10 20 30 40 50 60

脱水症状

発熱の継続

急性期
対応直後

退院して

１ヶ月以内

肺炎・誤嚥性肺炎

の入院歴

脳血管疾患の

再発歴

治療を要する

高脂血症

治療を要する

高血圧症

％
4.0

5.6

9.6

19.1

31.0

13.4

0.7

21.5

6.1

1.7

7.0

12.7

19.9

4.9

0.2

7.0

4.8

1.0

6.7

15.6

27.6

7.2

0.2

4.9

3.5

1.3

7.5

14.6

24.9

18.0

0.5

21.9

3.9

2.5

7.1

17.4

28.6

14.5

0.4

22.5

4.2

4.5

10.2

23.3

31.6

14.1

0.9

28.3

4.0

10.1

14.9

28.9

42.7

11.9

1.3

27.2

2.9

29.3

19.3

24.4

51.2

8.1

1.6

21.6

0 10 20 30 40 50 60

不整脈

嚥下困難

食事量の低下

ＡＤＬの急激な低下

廃用性症候群

の可能性

指示通りの薬の

服用が出来ない

ターミナル期

認知症による

ＢＰＳＤ

％

全体(n=8425)
要支援１(n= 473)

要支援２(n= 627)

要介護１(n=2154)
要介護２(n=2055)

要介護３(n=1387)

要介護４(n= 930)

要介護５(n= 731)
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3. ケアマネジメントの状況 

(1) アセスメントツール 

ケアマネジメントにあたって利用したアセスメントツールをひとつだけ選んだ結果として最も多かった

のは全国社会福祉協議会の新・サービス計画ガイドライン方式で、全体では 23.9%、要介護 1 以上で
は 25%を超えた。次いで多かったのは MDS-HC・MDS-RAPs・CAPsなどのミニマムデータセット系が
19.3%、事業所が作成した独自ツールが 16.5%であった。市区町村単位の研究会等が作成したアセス
メントツールは、要介護1以上では2～3％しか使われていないが、要支援では1割以上で利用されて
いる。 

 
 

図表9  要介護度３段階別 使用したアセスメントツール (択一) 

19.3

8.5

20.5 21.8

23.9

9.0

25.7
26.9

3.6

3.4

3.8

3.3
2.2

2.0

2.0

2.67.1

17.2

5.9

5.02.7

1.7

2.9
2.82.4

6.0

2.1
3.7

10.4

3.2
2.1

3.6

2.6

3.5 4.1

16.5

11.5

17.6 16.9

2.9

5.0

2.8 2.2

1.6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

全体

(n=8425)

要支援

(n=1100)

要介護1-2

(n=4209)

要介護3-5

(n=3048)

無回答

自分自身で作成した独自のアセスメントツール

事業所が作成した独自のアセスメントツール

法人が作成した独自のアセスメントツール

その他、地域の研究会やグループが作成したアセスメントツール

市区町村（市区町村単位の研究会等）作成アセスメントツール

都道府県（都道府県単位の研究会等）作成アセスメントツール

ケアマネジャーのサイトなどからＤＬしたアセスメントツール

ケアマネジメントに関する書籍の附属資料等のアセスメントツール

上記以外でケアプラン作成支援ソフトなどに附属しているもの

竹内方式

白澤方式

ＴＡＩ方式

日本社会福祉士協会方式、ケアマネジメント実践記録様式

日本介護福祉士協会方式

３団体ケアプラン策定研究会方式、包括自立支援プログラム

全国社会福祉協議会方式、新・サービス計画ガイドライン方式

日本訪問看護振興財団方式

ＭＤＳＨＣ方式、ＭＤＳＲＡＰｓ、ＣＡＰｓ
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(2) 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問) 

要介護度が高い利用者に対しては訪問頻度が高く、要支援者に対しては訪問が年に数回程度という

回答が3分の1を超えた。 
 

図表10  要介護度３段階別 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問)  

23.3

10.5

22.3

29.3

70.0

51.4

75.9

68.8

5.2

35.4

0.7

0.4

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

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2(n=4209)

要介護3-5(n=3048)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
  

(3) 過去 1年間のモニタリング実施状況(包括との会議等) 

地域包括支援センターとの会議については要支援では開催されているケースが3割弱あったが、要介
護 1以上では 1割前後にとどまる。 

 
図表11  要介護度３段階別 過去 1年間のモニタリング実施状況(包括との会議等) 

10.8 10.6

6.5

5.8

19.2

3.7

3.4

0.8

0.5

1.2

0.7

1.0

1.2

2.7

1.4

3.1

3.5

4.3

4.4

6.3 81.5

55.5

84.4

87.2

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

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2(n=4209)

要介護3-5(n=3048)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
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4. サービスの利用状況 

(1) 利用の有無 

全体の中で最も利用の多かったサービスは通所介護(予防通所介護も含む)であり、56.7%の人が利用
していた。次いで福祉用具(47.4%)、訪問介護(28.3%)の順である。ショートステイや訪問看護、福祉用具
は要介護度が高くなると利用する人の割合が高くなるが、通所介護は要介護度に関わらず多くの人が利

用している。 
 

図表12  要介護度3段階別  サービス利用の有無 

0

10

20

30

40

50

60

70
％ 全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2 (n=4209)

要介護3-5 (n=3048)

全体(n=8425) 28.3 24.9 6.0 4.2 13.2 5.9 7.0

要支援(n=1100) 6.3 9.5 38.1 0.5 4.3 1.8 0.4

要介護1-2(n=4209) 26.2 32.2 1.1 0.7 7.9 4.3 3.7

要介護3-5(n=3048) 39.4 20.6 1.3 10.3 23.8 9.6 14.0

①訪問介護
［身体］

②訪問介護
［生活］

③予防
訪問介護

④訪問

入浴介護
※予防含む

⑤訪問看護
※予防含む

⑥訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ
※予防含む

⑦居宅療養

管理指導
※予防含む

 

0

10

20

30

40

50

60

70 ％

全体(n=8425) 56.7 22.2 0.2 14.6 3.2 47.4 23.3 0.5 1.9

要支援(n=1100) 49.0 18.5 0.1 2.5 0.5 25.8 19.5 0.2 0.3

要介護1-2(n=4209) 58.5 22.8 0.2 10.1 1.9 38.2 22.9 0.3 1.6

要介護3-5(n=3048) 57.3 22.7 0.3 25.0 6.0 68.1 25.1 0.9 3.0

⑧通所介護

※予防含む

⑨通所リハビ

リ
※予防含む

⑩療養

通所介護

⑪短期入所

生活介護
※予防含む

⑫短期入所

療養介護
※予防含む

⑬福祉用具

貸与・販売
※予防含む

⑭住宅改修

⑮夜間対応

型
訪問介護

⑯認知対応

型
通所介護
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(2) サービスの充足感 

ケアプランに盛り込まれているサービス量が「適正」であるかについて尋ねた。これは、地域のサービ

ス量や質あるいは利用者負担の関係などで適正量を下回るサービスしかケアプランに組み込めないケ

ースがあると考えたためである。「適正」であると回答した割合（無回答を除く）はすべてのサービスにつ

いて 8 割を超え、特に予防訪問介護については 97.9%が「適正」と回答している。通所リハビリは「適正」
が8割未満であり、不足感がうかがわれる。 

 
図表13  要介護度3段階別  サービス量が「適正」である割合（無回答を除く） 

80

85

90

95

100％

全体 88.4 92.1 97.9 95.7 92.4 88.8 94.9

要支援 96.8 96.6 93.3 98.8 96.2 92.4 97.8

要介護１－２ 92.2 92.3 98.5 97.0 93.9 92.4 96.0

要介護３－５ 82.1 90.1 99.2 92.8 89.8 82.7 93.2

①訪問介護
［身体］

②訪問介護
［生活］

③予防
訪問介護

④訪問

入浴介護

※予防含む

⑤訪問看護
※予防含む

⑥訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ
※予防含む

⑦居宅療養

管理指導

※予防含む

 

75

80

85

90

95

100 ％

全体 86.0 81.1 93.4 87.4 90.8 96.6 92.5 90.8 92.4

要支援 88.4 81.8 98.5 96.8 98.1 96.1 93.0 96.4 98.4

要介護１－２ 85.3 82.1 95.0 90.0 92.8 97.0 92.5 93.7 93.5

要介護３－５ 85.8 79.7 89.5 82.1 86.2 96.5 92.7 85.5 89.4

⑧通所介護
※予防含む

⑨通所ﾘﾊﾋﾞﾘ
※予防含む

⑩療養
通所介護

⑪短期入所
生活介護
※予防含む

⑫短期入所
療養介護
※予防含む

⑬福祉用具
貸与・販売
※予防含む

⑭住宅改修
⑮夜間対応型
訪問介護

⑯認知対応型
通所介護
※予防含む

 
(注) サービスによって無回答を除いているため、調査数が項目によって異なるが、「全体」についての調査数は、①訪問介護［身体］
※全体として3,926件、②訪問介護［生活］※全体として3,539件、③予防訪問介護2,393件、④訪問入浴介護2,923件、⑤訪問看
護3,319件、⑥訪問リハビリテーション2,999件、⑦居宅療養管理指導2,991件、⑧通所介護4,752件、⑨通所リハビリ2,898件、⑩
療養通所介護2,426件、⑪短期入所生活介護3,202件、⑫短期入所療養介護2,561件、⑬福祉用具貸与・販売4,491件、⑭住宅改
修3,471件、⑮夜間対応型訪問介護2,485件、⑯認知対応型通所介護2,553件である。 

 



 12 
 

第2節  要介護別の傾向 

本節では、要介護 1～5のそれぞれについて、状態像、サービス利用、ケアマネジメントについて分
析した。 

 

第2節 第1項   要介護1 

1. 状態像と生活の状況 

(1) ADL・IADL 

要介護 1 の利用者の ADL のうち自立度が最も高いのは食事であり、全体の3分の2は「自立かつ
楽にできる」と回答している。一方、介助が必要な割合が高いのは入浴と屋外移動であり、入浴は約半

数、屋外移動は約 4割が介助を必要としている。ADLと比較して IADL のほうが自立度が低い。IADL
のなかでは、服薬・金銭管理やコミュニケーションなどは比較的自立度が高いのに対し、ごみ出し・調

理・買物などの家事については全介助が過半数に上る。 
 

図表14  要介護1の利用者のADL／IADL 

26.0

14.7

66.7

9.8

24.7

26.0

3.0

2.2

2.6

15.2

13.8

20.0

10.3

62.9

42.8

27.8

35.9

47.4

62.9

14.8

21.0

11.7

13.2

17.3

14.3

12.6

23.6

20.8

25.7

26.1

5.5

17.0

22.3

13.4

5.5

14.0

12.0

12.8

10.4

14.3

8.8

13.4

13.7

9.5

8.6

23.3

4.5

20.0

27.3

12.7

4.5

22.4

17.2

19.4

18.5

23.7

14.5

33.9

31.2

22.4

15.6

20.3

9.4

9.8

11.1

9.8

11.0

9.6

6.9

3.5

5.6

5.5

6.1

35.5

34.0

41.5

44.3

28.8

48.0

29.3

11.3

27.1

23.4

12.2 1.7

5.0

2.6

3.5

3.4

2 .5 2.0

0 .2

1.8

0.1

1.4

0 .4

0 .2

0 .3

0.6

2.3

2. 9

0 .3

0.2

0.9

0.6

0 .8

0.7

0 .8

0 .6

1.0

1 .0

1 .0

1 .4

1 .4

1 .4

1 .3

1.5

0.8

1.1

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

①室内移動

②屋外移動

③食事

④入浴

⑤着脱衣

⑥排泄

①掃除

②洗濯

③買物

④調理

⑤整理

⑥ごみ出し

⑦通院

⑧服薬

⑨金銭管理

⑩電話・ＰＣ

⑪社会参加

自立かつ
楽にできる

自立だが
少し難しい

一部介助だが
改善可能性高い

一部介助で
改善可能性低い

全介助だが
改善可能性高い

全介助で
改善可能性低い

無回答
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(2) 原因疾患 

要介護 1 の利用者について、原因疾患を複数回答(2 つまで)で尋ねたところ、第一位が認知症で
35.5%、次いで脳卒中が 21.4%の順であった。また、疾患について、認知症・脳卒中・廃用性症候群に
関連する疾患に着目して排他的に分類した。疾患のうち、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、

高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する疾患等」として分類した。この結果、認知症はないが脳卒

中を挙げた人が 18.1%、認知症・脳卒中ともないが廃用性症候群に関連する疾患等がある人が 30.1%
であった。 

 
図表15  要介護1の利用者の原因疾患（複数回答ふたつまで） 

要介護１(n=2154)

21.4

13.6

5.7 5.7
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35.5

2.6

16.8
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3.2 1.9
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折
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脊
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傷

視

覚

・
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覚
障

害

言

語

障
害

高

齢

に
よ

る
衰

弱

そ

の
他

※「不明」「無回答」は
掲載省略

％

 
図表16  要介護1の利用者の原因疾患 

（認知症・脳卒中・廃用性症候群に関連する疾患に着目して排他的に分類） 

35.5 18.1 30.1 15.8 0.5

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

要介護１(n=2154)

認知症あり 認知症なし脳卒中あり 認知症・脳卒中なし廃用性 左記以外 不明・無回答

  
(3) 認知症の程度と日常生活自立度 

要介護1の利用者の認知症の程度はⅡ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困
難さが多少見られても誰かが注意していれば自立できる)が最も多く半数近くを占めた。日常生活自立
度はA(屋内での生活は概ね自立しているが介助なしには外出しない)が約 6割を占めた。 

 
図表17  要介護1の利用者の認知症の程度 

18.8 23.2 44.2 11.2 0.3

0.7

1.6

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

要介護１(n=2154)

なし Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答
  

図表18  要介護1の利用者の日常生活自立度 

29.6 58.6 8.5

0.3

3.0

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

要介護１(n=2154)

Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答
 



 14 
 

(4) 心身の状態と医療的ケアの必要性 

要介護 1 の利用者の「心身の状態」を選択式・複数回答で尋ねたところ「廃用性症候群の可能性」が
あるとの回答が 24.9%、「認知症による行動・心理症状(BPSD)」が 21.9%であった。また、医療的ケアに
ついても同様に尋ねたところ、疼痛看護を必要としている利用者が 2.7%、インスリン注射を必要として
いる利用者が2.6%であった。 

 
図表19  要介護1の利用者の心身の状態(左)と医療的ケアの必要性(右) 

要介護１(n=2154)

3.8

0.5

1.1

7.8

2.1

8.5

2.6

17.6

3.5

1.3

7.5

14.6

24.9

18.0

0.5

21.9

0 10 20 30 40 50 60

脱水症状

発熱の継続

急性期対応直後

退院して１ヶ月以内

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴

脳血管疾患の再発歴

治療を要する高脂血症

治療を要する高血圧症

不整脈

嚥下困難

食事量の低下（３ヶ月以内）

ＡＤＬの急激な低下

廃用性症候群の可能性

指示通りの薬の服用が出来ない

ターミナル期（余命６ヶ月以内）

認知症によるBPSD

％

要介護１(n=2154)

0.7

1.3

0.6

1.5

2.7

0.1

0.5

0.5

0.5

0.5

2.6

1.9

0 10 20 30

点滴の管理

中心静脈栄養

透析

ストーマの処置

酸素療法

レスピレーター

気管切開の処置

疼痛の看護

経管栄養

モニター測定

褥瘡の処置

カテーテル

がんの外来化学療法

インスリン注射

喀痰吸引

排便コントロール

％

 
 

(5) 要介護認定経過 

要介護 1 の利用者について、前回の要介護認定からの判定結果の変化を尋ねたところ、「同程度」
が 68.7%、「悪化」が12.2%であった。 

 
図表20  要介護1の利用者の前回からの要介護認定経過 

10.3 68.7 12.2 4.7 4.1

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

要介護１(n=2154)

改善 同程度 悪化 不明 無回答
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(6) 同居者・家族等介護者の状況 

要介護1の利用者のうち、独居の人は約3割であった。同居者がいても介護は困難なケースもあり、
逆に独居であっても通いで介護を受けられるケースもあるため、家族等介護者の有無についても尋ね

た結果と組み合わせて分析した。その結果、同居者が介護可能なケースが54.7%、独居だが通いの家
族等介護者がいるケースが 20.7%であった。独居で通いの家族等介護者もいないケースは 9.9%、同
居者がいるものの介護はできず通いの家族等介護者もいないケースは 7.3%であった。 

 
図表21  要介護1の利用者の同居の有無 

69.2 30.8

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

要介護１(n=2154)

同居者あり 同居者なし（ひとり暮らし） 無回答

 
 

図表22  要介護1の利用者の家族等介護者の有無 

54.7 7.1 20.7 7.3 9.9 0.2

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

要介護１(n=2154)

同居介護者あり 同居者介護不能だが
別居介護者あり

独居だが
別居介護者あり

同居だが介護不能で
別居介護者なし

独居で
別居介護者なし

不明・
無回答
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2. 主なサービスの利用状況 

(1) 介護保険サービス 

① 訪問介護［身体］ 

要介護1の利用者のうち、訪問介護（身体）を利用している人は23.4%である。原因疾患別の差は小
さく、同居・独居別の差が大きい。独居の場合は約4割が利用しているが、とりわけ「独居で別居介護者
なし」のケースでは過半数が利用している。 

 
図表23  要介護1の利用者：疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

23.4

20.9

23.3

26.7

66.0

69.2

66.7

62.3

10.6

9.8

10.0

11.0

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

要介護1 全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

あり なし 無回答
 

図表24  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(身体)の利用 

23.4

11.1

29.9

37.9

28.0

51.9

66.0

76.6

59.7

55.2

58.0

41.6

10.6

12.3

10.4

7.0

14.0

6.5

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

あり なし 無回答
 

 
図表25  要介護1の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

11.2

16.5

18.0

43.0

41.9

44.4

77.7

73.7

68.4

50.2

47.6

50.0

11.2

9.8

13.6

6.8

10.5

5.6

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

認知症あり(n=529)

認知症なし脳卒中あり(n=285)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=434)

認知症あり(n=235)

認知症なし脳卒中あり(n=105)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=214)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(身体)の内容の詳細について、ADL との関連で集計を行った。屋外移動について「自立
かつ楽」な要介護者のうち、訪問介護(身体)で移動・外出介助を受けているという利用者は 5.7%であっ
た。一方、食事について「自立かつ楽」な要介護者のうち、訪問介護(身体)で食事介助を受けていると
いう利用者は 1%未満にとどまった。 

 
図表26  要介護1の利用者：ADL(室内移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 561 )

(n= 1355 )

(n= 118 )

(n= 96 )

(n= 4 )

(n= 6 )

8.2

12.5

13.6

14.6

50.0

52.0

52.0

50.8

45.8

25.0

66.7

39.8

35.5

35.6

39.6

25.0

33.3

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答  
 
図表27  要介護1の利用者：ADL(屋外移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 316 )

(n= 922 )

(n= 366 )

(n= 431 )

(n= 39 )

(n= 63 )

5.7

9.2

15.6

16.0

23.1

17.5

52.2

53.8

50.3

47.8

48.7

50.8

42.1

37.0

34.2

36.2

28.2

31.7

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答  
 

図表28  要介護1の利用者：ADL(食事) 別  訪問介護(身体)：食事介助の利用 

(n= 1436 )

(n= 599 )

(n= 53 )

(n= 43 )

(n= 3 )

(n= 5 )

0.8

1.7

1.9

4.7

33.3

20.0

60.7

61.4

56.6

62.8

33.3

40.0

38.5

36.9

41.5

32.6

33.3

40.0

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答  
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② 訪問介護［生活］ 

要介護 1 の利用者のうち、訪問介護（生活）を利用している人は 34.8%である。訪問介護(身体)と同
様に、原因疾患別の差は小さく、同居・独居別の差が大きいが、その差はさらに顕著である。同居の場

合は 2割以下であるのに対し、独居の場合は 7～8割が利用している。 
 

図表29  要介護1の利用者：疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

34.8

31.7

30.8

38.0

54.8

58.8

58.2

51.5

10.4

9.6

11.0

10.5

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

要介護1 全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

あり なし 無回答
 

 
図表30  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(生活)の利用 

34.8

9.0

51.3

69.3

49.7

80.8

54.8

77.7

37.0

25.6

40.1

14.5

10.4

13.3

11.7

5.2

10.2

4.7

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

あり なし 無回答
 

 
図表31  要介護1の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

15.7

13.3

20.0

67.7

78.1

74.3

73.3

73.7

66.1

26.0

16.2

22.0

11.0

13.0

13.8

6.4

5.7

3.7

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

認知症あり(n=529)

認知症なし脳卒中あり(n=285)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=434)

認知症あり(n=235)

認知症なし脳卒中あり(n=105)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=214)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
 

 



 19 
 

訪問介護(生活)の内容の詳細について、IADL との関連で集計を行った。掃除について「自立かつ
楽」な要介護者のうち、訪問介護(生活)で掃除を利用している人は 15.6%、洗濯について「自立かつ
楽」な要介護者のうち、訪問介護(生活)で洗濯を利用している人は6.5%であった。訪問介護(生活)の調
理・配膳等については、食材の買物を含む可能性があるため、IADLのうち買物と調理の2項目との関
連で分析した。買物が「自立かつ楽」な利用者の17.5%、調理が「自立かつ楽」な利用者の4.2%が、訪
問介護(生活)で調理・配膳等を受けている。 

 
図表32  要介護1の利用者：IADL(掃除) 別  訪問介護(生活)：掃除介助の利用 〔左〕 
                           IADL(洗濯) 別  訪問介護(生活)：洗濯介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)掃除

15.6

24.1

42.9

50.6

21.8

20.9

40.6

40.8

29.9

28.0

42.1

46.7

43.8

35.1

27.2

21.4

36.1

32.3

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

自立・楽(n=64)

自立・少々難(n=319)

一部介助・改善可(n=301)

一部介助・改善薄(n=482)

全介助・改善可(n=202)

全介助・改善薄(n=764)

I

A

D

L

掃

除

あり なし 無回答

訪問介護(生活)洗濯

6.5

11.3

23.9

31.0

12.8

11.1

56.1

57.1

45.2

41.2

50.7

51.1

37.4

31.6

30.9

27.8

36.5

37.8

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

自立・楽(n=107)

自立・少 難々(n=452)

一部介助・改善可(n=259)

一部介助・改善薄(n=371)

全介助・改善可(n=211)

全介助・改善薄(n=00)

I

A

D

L

洗

濯

あり なし 無回答
 

 
 

図表33  要介護1の利用者：IADL(買物) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔左〕 
                           IADL(調理) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)調理等

17.5

21.9

26.2

27.1

20.5

14.6

43.9

45.0

43.6

44.1

46.4

50.8

38.6

33.1

30.2

28.8

33.1

34.6

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

自立・楽(n=57)

自立・少々難(n=251)

一部介助・改善可(n=275)

一部介助・改善薄(n=417)

全介助・改善可(n=239)

全介助・改善薄(n=893)

I

A

D

L

買

物

あり なし 無回答

訪問介護(生活)調理等

4.2

18.9

40.0

34.8

15.1

11.6

58.3

51.2

35.6

38.6

50.0

51.3

37.5

29.8

24.4

26.6

34.9

37.1

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

自立・楽(n=48)

自立・少 難々(n=285)

一部介助・改善可(n=225)

一部介助・改善薄(n=399)

全介助・改善可(n=212)

全介助・改善薄(n=955)

I

A

D

L

調

理

あり なし 無回答
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③ (介護保険の)訪問看護 

要介護 1 の利用者のうち、介護保険の訪問看護を利用している人は 6.4%であり、原因疾患による違
いはさほど見られなかった。要介護 1 で医療的ケアが必要な人の数は限られているものの、医療ニー
ズ別に見たところ、排便コントロール(摘便など)やストーマの処置、酸素療法などを必要としている利用
者のうち約 3割が介護保険の訪問看護を利用している。 

 
図表34  要介護1の利用者：疾患分類別  (介護保険の)訪問看護の利用 

6.4

3.4

5.9

7.1

77.3

80.9

77.2

77.0

16.3

15.7

16.9

15.9

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

要介護1 全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

あり なし 無回答
 

 
図表35  要介護1の利用者：医療ニーズ別  (介護保険の)訪問看護の利用 

点滴の管理 (n=16)

中心静脈栄養 (n=1)

透析 (n=27)

ストーマの処置 (n=14)

酸素療法 (n=33)

レスピレーター (n=0)

気管切開の処置 (n=0)

疼痛の看護 (n=58)

経管栄養 (n=3)

モニター測定 (n=11)

褥瘡の処置 (n=10)

カテーテル (n=10)

がんの外来化学療法 (n=11)

インスリン注射 (n=55)

喀痰吸引 (n=1)

排便コントロール (n=42)

12.5%

0.0%

11.1%

35.7%

27.3%

22.4%

66.7%

36.4%

40.0%

30.0%

9.1%

14.5%

100.0%

38.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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④ 通所介護 

要介護 1 の利用者のうち、通所介護を利用している人は 58.9%である。同居介護者がいる人ほど利
用する割合が高く、独居で通いの家族等介護者もいないケースでは半数未満にとどまる。疾患別に見

ると、認知症がある場合、他の原因疾患に比べて利用率が高い。 
通所介護の利用目的を複数回答で尋ねたところ、「社会参加」が最も多く 9 割を超え、次いで「機能
向上」が約 75%であった。原因疾患別に見ると、認知症のある利用者の場合「介護負担の軽減」という
目的で利用するケースが目立つ。 

 
図表36  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別  通所介護の利用の有無 

58.9

62.8

57.1

57.0

52.9

47.2

34.2

30.9

35.7

36.1

38.2

44.9

7.0

6.4

7.1

7.0

8.9

7.9

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

あり なし 無回答

 
 

図表37  要介護1の利用者：同居・疾患分類別  通所介護の利用の有無 

71.1

55.4

57.6

61.7

50.5

49.1

25.3

37.2

34.1

32.3

41.9

42.5

3.6

7.4

8.3

6.0

7.6

8.4

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

認知症あり(n=529)

認知症なし脳卒中あり(n=285)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=434)

認知症あり(n=235)

認知症なし脳卒中あり(n=105)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=214)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
 

 
図表38  要介護1の利用者：疾患分類別  通所介護の利用目的 

75.2
66.4

35.4

53.1

90.6

41.6

69.7
64.9

39.5

53.4

92.5

50.1

84.8

59.7

28.9

54.5

87.7

36.5

76.9
69.3

32.4

51.8

89.6

34.4

0

20

40

60

80

100

機能向上 入浴 食事 健康チェック 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護1全体(n=1268) 認知症あり(n=521) 認知症なし脳卒中あり(n=211) 認知症・脳卒中なし廃用性(n=355)
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⑤ 通所リハビリテーション 

要介護1の利用者のうち、通所リハビリテーションを利用している人は22.6%である。認知症がなく脳
卒中があるケースでは利用率が4割近くに上り、突出している。ただし同居者がいる場合の利用率が高
く、独居の場合は利用率が下がる〔グラフ次頁〕。ADL6項目別に見ると、屋外移動について「一部介助
だが改善可能性あり」の場合に通所リハビリを利用している人は 32.5%である。 

 
図表39  要介護1の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

22.6

18.5

38.2

20.1

61.2

66.2

48.7

63.4

16.2

15.3

13.1

16.5

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

要介護1 全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

あり なし 無回答
 

 
図表40  要介護1の利用者：ADL6項目別  通所リハビリテーションの利用の有無 

①室内移動

16.4

24.1

29.7

32.3

16.7

66.0

60.7

55.9

49.0

75.0

50.0

17.6

15.3

14.4

18.8

25.0

33.3

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

自立・楽(n=561)

自立・少々難(n=1355)

一部介助・改善可(n=118)

一部介助・改善薄(n=96)

全介助・改善可(n=4)

全介助・改善薄(n=6)

あり なし 無回答

 屋外移動

16.5

20.1

32.5

24.1

25.6

22.2

64.9

63.4

54.9

59.9

56.4

61.9

18.7

16.5

12.6

16.0

17.9

15.9

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

自立・楽(n=316)

自立・少々難(n=922)

一部介助・改善可(n=366)

一部介助・改善薄(n=431)

全介助・改善可(n=39)

全介助・改善薄(n=63)

あり なし 無回答

③食事

21.2

26.0

24.5

23.3

63.4

57.3

49.1

65.1

33.3

60.0

15.4

16.7

26.4

11.6

66.7

40.0

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

自立・楽(n=1436)

自立・少々難(n=599)

一部介助・改善可(n=53)

一部介助・改善薄(n=43)

全介助・改善可(n=3)

全介助・改善薄(n=5)

あり なし 無回答

④ 入浴

16.1

20.2

24.9

26.3

25.8

22.4

66.8

63.2

57.4

60.1

61.3

57.1

17.1

16.7

17.7

13.6

12.9

20.4

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

自立・楽(n=211)

自立・少々難(n=774)

一部介助・改善可(n=481)

一部介助・改善薄(n=589)

全介助・改善可(n=31)

全介助・改善薄(n=49)

あり なし 無回答

⑤着脱衣

15.0

23.3

30.9

25.5

33.3

33.3

68.6

60.6

52.1

60.2

55.6

50.0

16.4

16.1

17.0

14.2

11.1

16.7

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

自立・楽(n=532)

自立・少々難(n=1022)

一部介助・改善可(n=288)

一部介助・改善薄(n=274)

全介助・改善可(n=9)

全介助・改善薄(n=12)

あり なし 無回答

⑥排泄

16.9

25.3

28.9

29.7

9.1

14.3

67.1

58.9

52.8

56.1

72.7

42.9

16.0

15.9

18.3

14.2

18.2

42.9

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

自立・楽(n=787)

自立・少々難(n=1033)

一部介助・改善可(n=142)

一部介助・改善薄(n=155)

全介助・改善可(n=11)

全介助・改善薄(n=7)

あり なし 無回答
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通所リハビリテーションの利用目的は、「心身機能の維持改善」が最も多く、特に廃用性症候群系の

疾患をもつ利用者においてその割合が高い。通所リハビリの内容は「筋力増強訓練」が最も多く、提供

職種は理学療法士であるケースが多かった。 
 

図表41  要介護1の利用者：同居・疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

21.0

42.1

23.5

12.8

27.6

13.1

64.8

45.3

60.4

69.4

58.1

69.6

14.2

12.6

16.1

17.9

14.3

17.3

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

認知症あり(n=529)

認知症なし脳卒中あり(n=285)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=434)

認知症あり(n=235)

認知症なし脳卒中あり(n=105)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=214)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
  

図表42  要介護1の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用目的 

25.1

88.3

74.1

39.4

18.4

86.5
78.7

48.9

30.9

89.3

69.1

32.9
23.8

92.3

77.7

35.4

0

20

40

60

80

100

医学的管理 心身機能の維持・改善 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護1全体(n=487)

認知症あり(n=141)

認知症なし脳卒中あり(n=149)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=130)

  
図表43  要介護1の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの提供職種 

71.7

38.6

4.9

21.8

0.4 2.3 2.3

66.7

42.6

6.4

22.7

0.7 0.7 1.4

74.5

44.3

7.4

18.1

0.0 2.0 4.7

70.8

30.8

1.5

22.3

0.8
3.8 1.5

0

20

40

60

80

理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 看護職員 柔道整復師 あん摩マッサージ
指圧師

その他

％ 要介護1全体(n=487)

認知症あり(n=141)

認知症なし脳卒中あり(n=149)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=130)

  
図表44  要介護1の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの内容 

14.8

18.9

7.2

2.3

8.0

1.4 1.8

15.6

20.6

11.3

2.8

8.5

0.0

2.8

12.1

15.4

6.0

2.7

6.7

2.0
0.7

16.9 17.7

3.1
0.8

8.5

1.5 2.3

0

10

20

30

関節可動域
訓練

筋力増強
訓練

リハビリ
手技

言語・
聴覚療法

物理療法
（温熱・低周波等）

補装具・福祉用具
の調整

口腔ケア

％ 要介護1全体(n=487)

認知症あり(n=141)

認知症なし脳卒中あり(n=149)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=130)
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⑥ 短期入所生活介護 

要介護 1 の利用者のうち、短期入所生活介護を利用している人は 7.3%である。認知症があり、かつ
同居の場合の利用率は9.6%に上る一方で、廃用性症候群系の疾患等があり、独居の場合には利用率
が 3.3%にとどまる。 

 
図表45  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別  短期入所生活介護の利用 

7.3

9.0

6.5

4.9

7.0

4.2

78.0

77.1

78.6

82.3

72.6

78.0

14.7

13.9

14.9

12.8

20.4

17.8

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

あり なし 無回答
 

 
図表46  要介護1の利用者：同居・疾患分類別  短期入所生活介護の利用 

9.6

7.4

9.0

5.5

5.7

3.3

77.5

79.3

75.1

79.6

78.1

82.7

12.9

13.3

15.9

14.9

16.2

14.0

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

認知症あり(n=529)

認知症なし脳卒中あり(n=285)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=434)

認知症あり(n=235)

認知症なし脳卒中あり(n=105)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=214)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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(2) 医療保険サービス 

① 通院 

要介護 1 の利用者のうち、週 1回程度通院している人が半数、週 2回以上通院している人は 11.5%
であった。呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する

疾患等」として分類したが、この場合に週 2 回以上通院している割合が高い。一方、認知症のあるケー
スでは「通院なし」が3割近くに上った。 

 
図表47  要介護1の利用者：疾患分類別  通院の状況 

11.5

8.5

11.0

13.9

48.6

48.0

46.9

25.1

29.3

21.3

23.1

14.9

13.8

16.0

53.8

14.1

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

要介護1 全体(n=2154) 

認知症あり(n=764) 

認知症なし脳卒中あり(n=390) 

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

② 訪問診療 

要介護 1 の利用者のうち、訪問診療を利用している人は全体の約 6%であった。このうち、利用率が
高いのは、廃用性症候群系の疾患等をもつ利用者である。 

 
図表48  要介護1の利用者：疾患分類別  訪問診療の利用 

71.9

74.5

74.1

69.1

22.3

22.3

23.5

0.6

0.8

0.8

6.6

4.2

5.1

3.6

20.5

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

要介護1 全体(n=2154) 

認知症あり(n=764) 

認知症なし脳卒中あり(n=390) 

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 



 26 
 

③ 医療保険の訪問看護 

要介護 1 の利用者のうち、医療保険の訪問看護を利用している人は 3.2%である。介護保険の訪問
看護の利用状況との関係でクロス集計すると、介護保険の訪問看護を利用している人のうち、医療保

険の訪問看護を併用している人は 34.3%に上る。医療保険の訪問看護と介護保険の訪問看護の組み
合わせで集計すると、「介護保険の訪問看護のみ」は要介護 1 の利用者全体の 4.2%、「医療保険と介
護保険の併用」は 2.2%、「医療保険の訪問看護のみ」は 0.8%であった。 

 
図表49  要介護1の利用者：疾患分類別  医療保険の訪問看護の利用 

74.1

77.0

76.4

72.1

22.7

22.3

24.2
1.2

0.3

0.3

0.8

2.5

1.4

2.4

1.0

21.3

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

要介護1 全体(n=2154) 

認知症あり(n=764) 

認知症なし脳卒中あり(n=390) 

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表50  要介護1の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用 

0.8

9.5

0.2

24.8

0.8

2.4

0 10 20 30 40

要介護1全体(n=2154)

介護保険訪問看護あり(n=137)

介護保険訪問看護なし(n=1666)

％

週２以上 週１程度
 

 
図表51  要介護1の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用の組み合わせ 

2.2

1.0

0.8
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4.3
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要介護1全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

%

介護保険と医療保険両方

介護保険のみ

医療保険のみ
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(3) 介護保険外の介護関連サービス 

① 家事援助サービス 

要介護1の利用者のうち、介護保険外の家事援助サービスを利用している人は10.5%で、特に独居
で通いの家族等介護者もいないケースでは 24.8%に上った。IADL との関連で見ると、掃除について
「自立かつ楽にできる」人の 14.1%、洗濯について「自立かつ楽にできる」人の 18.7%が介護保険外の
家事援助サービスを利用している。 

 
図表52  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別 家事援助サービスの利用 

7.2

12.3

12.6

8.3

19.2

3.3

5.8

3.2

5.6

80.5

88.2

74.0

72.9

73.2

65.0

9.0

7.8

8.7

15.3

10.3

2.1

1.6

5.8

8.1

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表53  要介護1の利用者：IADL(掃除、洗濯) 別  介護保険外 家事援助サービスの利用  

介護保険外家事援助ｻ ﾋーﾞｽ

12.5

5.6

8.6

10.0

5.0

6.0

1.6

1.9

2.7

6.0

2.0

2.9

0 5 10 15 20

自立・楽(n=64)

自立・少 難々(n=319)
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一部介助・改善薄(n=482)

全介助・改善可(n=202)

全介助・改善薄(n=764)
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D

L

掃

除

%

週２以上

週１程度

介護保険外家事援助ｻ ﾋーﾞｽ
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自立・楽(n=107)
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一部介助・改善可(n=259)
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全介助・改善可(n=211)

全介助・改善薄(n=00)

I
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D

L

洗

濯

%

週２以上

週１程度
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② 配食サービス 

要介護1の利用者のうち、介護保険外の配食サービスを利用している人は10.2%で、特に独居で通
いの家族等介護者もいないケースでは 20.6%に上った。IADLとの関連で見ると、買物が「全介助だが
改善可能性が高い」人の約 2割、調理が「一部介助で改善可能性は低い」人の約 16%が配食サービス
を利用している。 

 
図表54  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別 配食サービスの利用 

9.1

11.0

18.4

8.9

19.2

1.1

2.2

1.4

80.5

87.9

77.3

69.7

75.2
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9.1

9.6
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0.6

0.5

2.6

8.1

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

要介護1 全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表55  要介護1の利用者：IADL(買物、調理) 別  介護保険外 配食サービスの利用  
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③ 認知症高齢者に対する事業 

要介護 1 の利用者のうち、見守り等の認知症高齢者に対する事業を利用している人は 0.6%とごくわ
ずかにとどまった。 

 
図表56  要介護1の利用者：認知症の程度別  認知症高齢者に対する事業の利用 
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週２以上 週１程度
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3. ケアマネジメントの状況 

(1) アセスメントツール 

要介護1の利用者を担当する介護支援専門員が、アセスメントにあたって利用しているツール・手法
として最も多かったのは、全国社会福祉協議会方式・新サービス計画ガイドライン方式であり24.9%、次
いで、MDS系が19.5%であった。一方で、事業所が作成したツールを利用しているケースも18.2%と高
かった。 

 
図表57  要介護1の利用者：アセスメントツールの種別 

要介護１(n=2154)

白澤方式

0.4%

TAI方式

2.3%

竹内方式

1.3%

書籍の附属品

2.6%

日本介護福祉士協会方式

0.4%

ｹｱﾌﾟﾗﾝ作成支援ｿﾌﾄ附属品

6.1%

ｻｲﾄからﾀ゙ ｳﾝﾛｰﾄﾞ

1.2%

都道府県作成ﾂｰﾙ

2.4%

市区町村作成ﾂｰﾙ

3.4%

日本社会福祉士協会方式、

ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ実践記録様式

0.8%

３団体方式、

包括自立支援プログラム

4.2%

全社協方式,

新ｻ ﾋーﾞｽ計画ｶ゙ｲﾄﾞﾗｲﾝ方式

24.9%

その他のｸ゙ﾙｰﾌ゚作成ﾂｰﾙ

1.0%

法人作成ﾂｰﾙ

3.9%

自作ﾂｰﾙ

2.6%
事業所作成ﾂｰﾙ

18.2%

MDS-HC,MDS-RAPs,CAPs

19.5%

日本訪問看護振興財団
0.6%

無回答

4.1%

  
(2) サービス担当者会議 

要介護 1 の利用者について、サービス担当者会議に医師が出席したケースは 5.5%、家族が出席し
たケースは 78.6%であった。認知症の程度が重くなるほど家族が参加する傾向は高まる。 

 
図表58  要介護1の利用者：認知症の程度別  サービス担当者会議への医師・家族の出席 
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Ⅱ(n=951)

Ⅲ(n=241)

Ⅳ(n=16)

Ｍ(n=6)

出席 欠席 わからない 無回答

家族

78.0

83.8

93.8

100.0

23 .6

6.3

78.6

67.0

82.0

8.7

13.1

15.4

14 .9

1 .7

0.7

1 .8

0.7

1 .1

4.1

3.3

4.6

4.5

7.9

0.9

0 .7

0.2

0.8

1.7

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

要介護1全体(n=2154)

なし(n=406)

Ⅰ(n=500)

Ⅱ(n=951)

Ⅲ(n=241)

Ⅳ(n=16)

Ｍ(n=6)

出席 欠席 わからない いない 無回答
 

 

(3) 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問) 

要介護 1 の利用者について、担当する介護支援専門員が訪問によるモニタリングを行った頻度は
「月 1回程度」が75.9%を占め、「月 2回以上」が22.0%であった。ただし利用者が独居で、通いの家族
等介護者もいない場合には、月 2回以上訪問しているケースが 4割を超えた。また、前回の要介護認
定に比べて悪化しているケースでは訪問頻度が高い傾向があった。 
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図表59  要介護1の利用者：家族介護者等の有無別  モニタリング(訪問)実施状況 

22.0

15.3

25.3

28.7

24.8

40.2

75.9

82.8

68.8

71.3

57.0

74.0

0. 9

1 .4

1 .9

1.3

0.6

0.6

0. 2

1 .3

0.2

0 .2

0.5

0.2

0.1

0.9

0.6

0.9

1 .0

0.9

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

要介護1全体(n=2154)

同居介護者あり(n=1179)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=154)

独居だが別居介護者あり(n=446)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=157)

独居であり別居介護者なし(n=214)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
 

 
図表60  要介護1の利用者：要介護認定経過別  モニタリング(訪問)実施状況 

22.0

18.5

20.5

28.6

75.9

78.8

69.1

77.4

1. 1

0.9

1.8

0.9

0. 4

0 .3

0 .2

0.1

0.1

0 .8

0 .8

0 .9

0.9

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

要介護1全体(n=2154)

改善(n=222)

同程度(n=1480)

悪化(n=262)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
 

 

(4) プランの見直し 

要介護 1 の利用者について、ケアプランの見直し頻度は「年 2回」と「年 1回」がそれぞれ 3割弱を
占めた。認知症があるケースでは、プランを年 3回以上見直しているケースが若干高い。 

 
図表61  要介護1の利用者：原因疾患別  プラン見直し頻度 

7.1

9.2

4.6

6.5

28.0

28.5

24.8

26.7

26.3

28.7

27.2

3.7

2.829.5

2.4

4.8 36.7

34.4

33.6

34.5

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

要介護1全体(n=2154)

認知症あり(n=764)

認知症なし脳卒中あり(n=390)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=648)

年3回以上 年2回 年1回 なし 無回答

 
 

図表62  要介護1の利用者：介護認定経過別  プラン見直し頻度 

7.1

5.9

7.3

6.5

28.0

23.9

26.3

26.7

33.8

27.3

26.0

3.7

2.429.7

8.0

1.4

34.5

35.1

33.4

33.2

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

要介護1全体(n=2154)

改善(n=222)

同程度(n=1480)

悪化(n=262)

年3回以上 年2回 年1回 なし 無回答
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第2節 第2項   要介護2 

1. 状態像と生活の状況 

(1) ADL・IADL 

要介護 2 の利用者のADL のうち自立度が最も高いのは食事であり、全体の半数以上は「自立かつ
楽にできる」と回答している。一方、介助が必要な割合が高いのは入浴と屋外移動であり、入浴は全体

の 4分の3、屋外移動は約 6割が介助を必要としている。ADLと比較して IADL のほうが自立度が低
い。IADL のなかでは、服薬・金銭管理やコミュニケーションなどは比較的自立度が高いのに対し、ご
み出し・調理・買物・掃除・洗濯などの家事については全介助が6割以上に上る。 

 
図表63  要介護2の利用者のADL／IADL 

60.3

30.1

37.6

20.5

36.5

49.1

6.7

8.8

8.4
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14.0

20.1
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12.6
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41.4
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16.9

15.0

15.4
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19.9

9.7

28.0

32.9

17.8

14.7

21.8

9.0

9.9

9.6

7.9

10.4

6.8

7.0

3.9

5.8

4.2

7.9

10.2

7.9

58.8

56.4

60.7

64.2

48.6

69.6

47.3

18.2

40.6

38.3

21.66.4

14.5

11.6

11.5

16.0

10.4

4.2

53.0

7.8

15.7

0.8

0 .5

0 .8

1.5

0 .8

1 .3

0 .9

5.9

6.3

5.5

4.8

4.1 4.2

0.7

1 .7

0.5

3.1

0.1

3.4

1 .9

2 .1

0 .5

1 .7

1 .8

0.8

0.5

0.5

0.6

0.6

0 .7

1.0

0 .9

1.2

1.2

1.2

1.2

1.4

2. 0

1 .3

0 .9

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

①室内移動

②屋外移動

③食事

④入浴

⑤着脱衣

⑥排泄

①掃除

②洗濯

③買物

④調理

⑤整理

⑥ごみ出し

⑦通院

⑧服薬

⑨金銭管理

⑩電話・ＰＣ

⑪社会参加

自立かつ
楽にできる

自立だが
少し難しい

一部介助だが
改善可能性高い

一部介助で
改善可能性低い

全介助だが
改善可能性高い

全介助で
改善可能性低い

無回答
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(2) 原因疾患 

要介護 2 の利用者について、原因疾患を複数回答(2 つまで)で尋ねたところ、第一位が認知症で
32.3%、次いで脳卒中が 27.8%の順であった。また、疾患について、認知症・脳卒中・廃用性症候群に
関連する疾患に着目して排他的に分類した。疾患のうち、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、

高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する疾患等」として分類した。この結果、認知症はないが脳卒

中を挙げた人が 23.5%、認知症・脳卒中ともないが廃用性症候群に関連する疾患等がある人が 28.3%
であった。 

 
図表64  要介護2の利用者の原因疾患（複数回答ふたつまで） 

要介護２(n=2055)
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※「不明」「無回答」は
掲載省略

％

 
図表65  要介護2の利用者の原因疾患 

（認知症・脳卒中・廃用性症候群に関連する疾患に着目して排他的に分類）  

32.3 23.5 28.3 15.1 0.9

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

要介護２(n=2055)

認知症あり 認知症なし脳卒中あり 認知症・脳卒中なし廃用性 左記以外 不明・無回答

  
(3) 認知症の程度と日常生活自立度 

要介護2の利用者の認知症の程度はⅡ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困
難さが多少見られても誰かが注意していれば自立できる)が最も多く 34.9%を占めた。日常生活自立度
はA(屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない)が約 6割を占めた。 

 
図表66  要介護2の利用者の認知症の程度 

20.6 21.9 34.9 18.6 0.31.6 2.0

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

要介護２(n=2055)

なし Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答
  

図表67  要介護2の利用者の日常生活自立度 

14.4 61.8 19.2 0.63.9

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

要介護２n=2055)

Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答
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(4) 心身の状態と医療的ケアの必要性 

要介護 2 の利用者の「心身の状態」を選択式・複数回答で尋ねたところ「廃用性症候群の可能性」が
あるとの回答が 28.6%、「認知症による行動・心理症状(BPSD)」が 22.5%であった。また、医療的ケアに
ついても同様に尋ねたところ、インスリン注射を必要としている利用者が 2.9%、疼痛の看護を必要とし
ている利用者が2.7%であった。 

 
図表68  要介護2の利用者の心身の状態(左)と医療的ケアの必要性(右) 

要介護２(n=2055)

3.7

1.1
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9.2
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3.9

2.5

7.1

17.4

28.6

14.5

0.4

22.5
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脱水症状

発熱の継続

急性期対応直後

退院して１ヶ月以内

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴

脳血管疾患の再発歴

治療を要する高脂血症

治療を要する高血圧症

不整脈

嚥下困難

食事量の低下（３ヶ月以内）

ＡＤＬの急激な低下

廃用性症候群の可能性

指示通りの薬の服用が出来ない

ターミナル期（余命６ヶ月以内）

認知症によるBPSD

％

要介護２(n=2055)

0.8

2.2

0.9

1.6

0.1

0.1

2.7

0.1

0.4

0.9

1.0

0.7

2.9

2.4

0 10 20 30

点滴の管理

中心静脈栄養

透析

ストーマの処置

酸素療法

レスピレーター

気管切開の処置

疼痛の看護

経管栄養

モニター測定

褥瘡の処置

カテーテル

がんの外来化学療法

インスリン注射

喀痰吸引

排便コントロール

％

 
 

(5) 要介護認定経過 

要介護 2 の利用者について、前回の要介護認定からの判定結果の変化を尋ねたところ、「同程度」
が 59.4%、「悪化」が22.9%であった。 

 
図表69  要介護2の利用者の前回からの要介護認定経過 

10.2 59.4 22.9 2.9 4.6

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

要介護２(n=2055)

改善 同程度 悪化 不明 無回答
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(6) 同居者・家族等介護者の状況 

要介護2の利用者のうち、独居の人は23.5%であった。同居者がいても介護は困難なケースもあり、
逆に独居であっても通いで介護を受けられるケースもあるため、家族等介護者の有無についても尋ね

た結果と組み合わせて分析した。その結果、同居者が介護可能なケースが62.5%、独居だが通いの家
族等介護者がいるケースが 15.4%であった。独居で通いの家族等介護者もいないケースは 7.9%、介
護者同居者がいるものの介護はできず通いの家族等介護者もいないケースは 7.7%であった。 

 
 

図表70  要介護2の利用者の同居の有無 

76.5 23.5

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

要介護２(n=2055)

同居者あり 同居者なし（ひとり暮らし） 無回答

 
 

図表71  要介護2の利用者の家族等介護者の有無 

62.5 6.3 15.4 7.7 7.9 0.1

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

要介護２(n=2055)

同居介護者あり 同居者介護不能だが
別居介護者あり

独居だが
別居介護者あり

同居だが介護不能で
別居介護者なし

独居で
別居介護者なし

不明・
無回答
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2. 主なサービスの利用状況 

(1) 介護保険サービス 

① 訪問介護［身体］ 

要介護2の利用者のうち、訪問介護（身体）を利用している人は29.1%である。原因疾患別の差は小
さく、同居・独居別の差が大きい。特に、「独居で別居介護者なし」のケースでは約 6 割が利用してい
る。 

 
図表72  要介護2の利用者：疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

29.1

27.0

24.0

33.2

33.2

62.1

64.9

66.0

58.5

57.4

8.8

8.1

9.9

8.3

9.4

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

要介護2 全体(n=2055)

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

上記以外(n=310)

あり なし 無回答

 
 

図表73  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(身体)の利用 

29.1

17.8

45.4

47.9

36.7

60.1

62.1

72.6

46.9

44.8

56.3

31.9

8.8

9.6

7.7

7.3

7.0

8.0

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

要介護2 全体(n=2055)

同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

あり なし 無回答

 
 

図表74  要介護2の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

19.6

18.8

25.4

49.1

52.7

55.3

72.8

70.7

66.2

41.3

40.5

36.8

7.7

10.5

8.4

9.6

6.8

7.9

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

認知症あり(n=496)

認知症なし脳卒中あり(n=409)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=429)

認知症あり(n=167)

認知症なし脳卒中あり(n=74)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=152)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(身体)の内容の詳細について、ADL との関連で集計を行った。屋外移動について「自立
かつ楽」な要介護者のうち、訪問介護(身体)で移動・外出介助を受けているという利用者は 8.7%であっ
た。一方、食事について「自立かつ楽」な要介護者のうち、訪問介護(身体)で食事介助を受けていると
いう利用者は 1.3%にとどまった。 

 
図表75  要介護2の利用者：ADL(室内移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 322 )

(n= 1239 )

(n= 180 )

(n= 259 )

(n= 10 )

(n= 34 )

14.6

16.1

15.6

14.3

30.0

48.1

48.7

51.1

47.5

30.0

41.2

37.3

35.2

33.3

38.2

40.0

44.1

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表76  要介護2の利用者：ADL(屋外移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 161 )

(n= 619 )

(n= 384 )

(n= 607 )

(n= 63 )

(n= 210 )

8.7

11.8

15.6

18.8

25.4

21.0

48.4

48.9

50.8

47.4

41.3

47.1

42.9

39.3

33.6

33.8

33.3

31.9

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表77  要介護2の利用者：ADL(食事) 別  訪問介護(身体)：食事介助の利用 

(n= 1089 )

(n= 772 )

(n= 84 )

(n= 86 )

(n= 2 )

(n= 10 )

1.3

2.5

8.3

3.5

0.0

0.0

60.3

58.7

50.0

55.8

0.0

60.0

38.4

38.9

41.7

40.7

100.0

40.0

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
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② 訪問介護［生活］ 

要介護 2 の利用者のうち、訪問介護（生活）を利用している人は 29.4%である。訪問介護(身体)と同
様に、原因疾患別の差よりも同居・独居別の差が大きく、その差はさらに顕著である。同居で介護者が

いる場合は 1 割未満、同居だが同居者が介護不能な場合は 5 割弱であるのに対し、独居の場合は別
居介護者がいるケースで7割弱、いないケースでは 85%を超える。 

 
図表78  要介護2の利用者：疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

29.4

25.2

22.2

36.8

36.1

60.3

63.2

68.1

54.4

52.9

10.3

11.6

9.7

8.8

11.0

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

要介護2 全体(n=2055)

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

上記以外(n=310)

あり なし 無回答

 
 

図表79  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(生活)の利用 

29.4

9.0

47.7

68.1

44.9

85.3

60.3

78.6

41.5

26.5

47.5

9.8

10.3

12.5

10.8

5.4

7.6

4.9

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

要介護2 全体(n=2055)

同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

あり なし 無回答

 
 

図表80  要介護2の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

12.1

11.5

22.1

64.1

81.1

78.3

74.6

77.5

68.1

29.3

16.2

15.8

13.3

11.0

9.8

6.6

2.7

5.9

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

認知症あり(n=496)

認知症なし脳卒中あり(n=409)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=429)

認知症あり(n=167)

認知症なし脳卒中あり(n=74)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=152)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(生活)の内容の詳細について、IADLとの関連で集計を行った。掃除について「自立かつ楽」
な要介護者のうち、訪問介護(生活)で掃除を利用している人は 11.8%、洗濯について「自立かつ楽」な要
介護者のうち、訪問介護(生活)で洗濯を利用している人は 3.2%であった。訪問介護(生活)の調理・配膳
等については、食材の買物を含む可能性があるため、IADLのうち買物と調理の2項目との関連で分析し
た。買物が「自立かつ楽」な利用者の11.8%、調理が「自立かつ楽」な利用者の18.2%が、訪問介護(生活)
で調理・配膳等を受けている。 
 

 
図表81  要介護2の利用者：IADL(掃除) 別  訪問介護(生活)：掃除介助の利用 〔左〕 
                           IADL(洗濯) 別  訪問介護(生活)：洗濯介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)掃除

11.8

23.4

51.4

42.0

25.5

19.0

58.8

51.1

21.4

31.9

40.2

45.4

29.4

25.5

27.1

26.1

34.2

35.5

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

自立・楽(n=17)

自立・少々難(n=137)

一部介助・改善可(n=140)

一部介助・改善薄(n=348)

全介助・改善可(n=184)

全介助・改善薄(n=1208)

I

A

D

L

掃

除

あり なし 無回答

訪問介護(生活)洗濯

3.2

11.6

30.7

30.8

18.2

10.4

67.7

61.9

35.9

38.0

44.8

51.2

29.0

26.5

33.3

31.2

36.9

38.4

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

自立・楽(n=31)

自立・少 難々(n=181)

一部介助・改善可(n=153)

一部介助・改善薄(n=308)

全介助・改善可(n=203)

全介助・改善薄(n=1160)

I

A

D

L

洗

濯

あり なし 無回答
 

 
 

図表82  要介護2の利用者：IADL(買物) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔左〕 
                           IADL(調理) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)調理等

11.8

19.4

32.3

28.8

20.7

14.0

52.9

54.1

41.9

40.2

48.5

48.6

35.3

26.5

25.8

31.0

30.8

37.4

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

自立・楽(n=17)

自立・少 難々(n=98)

一部介助・改善可(n=155)

一部介助・改善薄(n=316)

全介助・改善可(n=198)

全介助・改善薄(n=1247)

I

A

D

L

買

物

あり なし 無回答

訪問介護(生活)調理等

18.2

17.5

41.4

31.9

24.7

12.5

63.6

54.4

34.3

38.6

44.4

49.9

18.2

28.1

24.3

29.5

30.9

37.6

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

自立・楽(n=11)

自立・少 難々(n=114)

一部介助・改善可(n=140)

一部介助・改善薄(n=285)

全介助・改善可(n=162)

全介助・改善薄(n=1319)

I

A

D

L

調

理

あり なし 無回答
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③ (介護保険の)訪問看護 

要介護2の利用者のうち、介護保険の訪問看護を利用している人は9.6%であり、認知症がある場合
は 5.9%であるのに対し、認知症がない場合は 10%前後であった。要介護 2 で医療的ケアが必要な人
の数は限られているものの、医療ニーズ別に見たところ、カテーテルやストーマの処置、酸素療法など

を必要としている利用者のうち約 5割が介護保険の訪問看護を利用している。 
 

 
図表83  要介護2の利用者：疾患分類別  (介護保険の)訪問看護の利用 

9.6

5.9

9.1

10.3

15.8

73.9

76.8

75.8

73.5

67.1

16.5

17.3

15.1

16.2

17.1

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

要介護2 全体(n=2055)

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

上記以外(n=310)

あり なし 無回答

 
 

図表84  要介護2の利用者：医療ニーズ別  (介護保険の)訪問看護の利用 

点滴の管理 (n=17)

中心静脈栄養 (n=1)

透析 (n=45)

ストーマの処置 (n=18)

酸素療法 (n=32)

レスピレーター (n=2)

気管切開の処置 (n=3)

疼痛の看護 (n=56)

経管栄養 (n=3)

モニター測定 (n=9)

褥瘡の処置 (n=19)

カテーテル (n=21)

がんの外来化学療法 (n=14)

インスリン注射 (n=60)

喀痰吸引 (n=1)

排便コントロール (n=50)

23.5%

100.0%

13.3%

55.6%

53.1%

100.0%

0.0%

23.2%

66.7%

22.2%

47.4%

57.1%

42.9%

28.3%

0.0%

28.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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④ 通所介護 

要介護 2 の利用者のうち、通所介護を利用している人は 58.2%である。同居介護者がいる人ほど利
用する割合が高く、独居で通いの家族等介護者もいないケースでは半数未満にとどまる。疾患別に見

ると、認知症がある場合、他の原因疾患に比べて利用率が高い。 
通所介護の利用目的を複数回答で尋ねたところ、「社会参加」が最も多く 9 割近く、次いで「機能向
上」が約 78%であった。原因疾患別に見ると、脳卒中では「機能向上」、認知症では「介護負担の軽減」
という目的で利用するケースが目立つ。 

 
 

図表85  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別  通所介護の利用の有無 

58.2

61.8

51.5

53.3

57.6

44.2

35.7

33.7

39.2

36.9

34.8

47.2

6.1

4.4

9.2

9.8

7.6

8.6

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

要介護2 全体(n=2055)

同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

あり なし 無回答

 
 

図表86  要介護2の利用者：同居・疾患分類別  通所介護の利用の有無 

76.8

54.5

53.8

67.1

43.2

38.2

20.0

39.4

42.0

25.7

52.7

48.0

3.2

6.1

4.2

7.2

4.1

13.8

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

認知症あり(n=496)

認知症なし脳卒中あり(n=409)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=429)

認知症あり(n=167)

認知症なし脳卒中あり(n=74)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=152)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
 

 
図表87  要介護2の利用者：疾患分類別  通所介護の利用目的 

77.2 76.8

38.0

53.6

90.0

55.7

73.8 76.9

44.0

58.0

93.1

62.1

83.1
75.7

33.7

52.5

88.2

53.7

79.6 79.2

35.3

51.2

87.5

50.5

0

20

40

60

80

100

機能向上 入浴 食事 健康チェック 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護2全体(n=1196) 認知症あり(n=493) 認知症なし脳卒中あり(n=255) 認知症・脳卒中なし廃用性(n=289)
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⑤ 通所リハビリテーション 

要介護2の利用者のうち、通所リハビリテーションを利用している人は23.0%である。認知症がなく脳
卒中があるケースでは利用率が4割近くに上り、突出している。ただし同居者がいる場合の利用率が高
く、独居の場合は利用率が下がる〔グラフ次頁〕。ADL6項目別に見ると、屋外移動について「一部介助
だが改善可能性あり」の場合に、通所リハビリを利用している人は 28.9%である。 

 
 

図表88  要介護2の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

23.0

17.6

37.7

19.8

17.4

59.8

64.9

48.9

64.4

59.4

17.3

17.5

13.5

15.8

23.2

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

要介護2 全体(n=2055)

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

上記以外(n=310)

あり なし 無回答

  
図表89  要介護2の利用者：ADL6項目別  通所リハビリテーションの利用の有無 

①室内移動

15.8

24 .2

27 .8

22.8

20.0

17.6

62.1

60.3

57.8

57.1

70.0

52.9

22.0

15.5

14.4

20.1

10 .0

29.4

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

自立・楽(n=322)

自立・少々難(n=1239)

一部介助・改善可(n=180)

一部介助・改善薄(n=259)

全介助・改善可(n=10)

全介助・改善薄(n=34)

あり なし 無回答

 屋外移動

14.9

22.0

28.9

24 .4

17.5

18.6

64.0

57.5

56.3

61.3

71.4

62.4

21.1

20.5

14.8

14.3

19.0

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

自立・楽(n=161)

自立・少 難々(n =619)

一部介助・改善可(n=384)

一部介助・改善薄(n=607)

全介助・改善可(n=63)

全介助・改善薄(n=210)

あり なし 無回答

③食事

21.1

26.0

23.8

19.8

10.0

62.1

57.6

51.2

6 1.6

50.0

60.0

16.8

16.3

25.0

18.6

50.0

30.0

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

自立・楽(n=1 089)

自立・少々難(n=772)

一部介助・改善可(n=84)

一部介助・改善薄(n=86)

全介助・改善可(n=2)

全介助・改善薄(n=10)

あり なし 無回答

④ 入浴

12.8

18.7

27.2

23.6

34.8

19.1

68.6

5 9.2

58.4

61.2

46.4

6 0.5

18.6

22.0

14.5

15.2

18.8

20.4

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

自立・楽(n=86)

自立・少 難々(n =422)

一部介助・改善可(n=449)

一部介助・改善薄(n=850)

全介助・改善可(n=69)

全介助・改善薄(n=162)

あり なし 無回答

⑤着脱衣

14.1

20.9

29 .9

24 .4

22.9

16.3

63 .4

62.1

55.5

59.2

48.6

62 .8

22.5

16.9

14.6

16.4

28.6

20.9

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

自立・楽(n=213)

自立・少 難々(n =750)

一部介助・改善可(n=398)

一部介助・改善薄(n=603)

全介助・改善可(n=35)

全介助・改善薄(n=43)

あり なし 無回答

⑥ 排泄

17.6

24 .2

29.1

20.0

26.7

22.5

62.6

59.6

52.7

63.9

46.7

57.5

19.8

16.3

18.1

16.1

26.7

20.0

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

自立・楽(n=329)

自立・少々難(n=1009)

一部介助・改善可(n=237)

一部介助・改善薄(n=410)

全介助・改善可(n=15)

全介助・改善薄(n=40)

あり なし 無回答
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通所リハビリテーションの利用目的は、「心身機能の維持改善」が最も多く、認知症がなく脳卒中があ

る利用者においてその割合が若干高い。通所リハビリの内容は「筋力増強訓練」が最も多く、提供職種

は理学療法士であるケースが多かった。 
 

図表90  要介護2の利用者：同居・疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

19.4

40.6

20.0

12.6

21.6

19.1

64.1

46.2

64.3

67.1

63.5

64.5

16.5

13.2

15.6

20.4

14.9

16.4

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

認知症あり(n=496)

認知症なし脳卒中あり(n=409)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=429)

認知症あり(n=167)

認知症なし脳卒中あり(n=74)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=152)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
  

図表91  要介護2の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用目的 

25

88.6

74.2

52.1

26.5

88.0
79.5

59.8

23.1

92.9

75.3

53.8

27.0

86.1

69.6

43.5

0

20

40

60

80

100

医学的管理 心身機能の維持・改善 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護2全体(n=472)
認知症あり(n=117)

認知症なし脳卒中あり(n=182)
認知症・脳卒中なし廃用性(n=115)

  
図表92  要介護2の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの提供職種 

73.3

37.5

5.3

18.6

0.6 1.9 3.4

68.4

38.5

1.7

14.5

0.9 0.9 3.4

78.0

42.9

11.5

19.8

1.1 2.7 3.8

79.1

32.2

1.7

20.9

0.0 1.7 4.3

0

20

40

60

80

理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 看護職員 柔道整復師 あん摩マッサージ

指圧師

その他

％ 要介護2全体(n=472)

認知症あり(n=117)

認知症なし脳卒中あり(n=182)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=115)

  
図表93  要介護2の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの内容 

18.2

21 .4

7.4

2 .3

7.2

1.5
2 .8

15 .4

21 .4

7 .7

0.9

8.5

0 .9

4.3

17.6

20 .3

9.3

4.4

8.2

2 .2 2 .7

22 .6

25.2

3 .5

0.9

5 .2

1 .7 0.9

0

10

20

30

関節可動域
訓練

筋力増強
訓練

リハビリ
手技

言語・
聴覚療法

物理療法
（温熱・低周波等）

補装具・福祉用具
の調整

口腔ケア

％ 要介護2全体(n=472)

認知症あり(n=117)

認知症なし脳卒中あり(n=182)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=115)
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⑥ 短期入所生活介護 

要介護2の利用者のうち、短期入所生活介護を利用している人は13.1%である。認知症があり、かつ
同居の場合の利用率は 22.2%に上る一方で、廃用性症候群系の疾患等があり、独居の場合には利用
率が5.3%にとどまる。 

 
図表94  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別  短期入所生活介護の利用 
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16.7

4.6

9.1

10.1

2.5

71.8

70.8

72.3

72.2

72.2

78.5

15.1

12.5

23.1

18.6

17.7

19.0

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

要介護2 全体(n=2055)

同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

あり なし 無回答

 
 

図表95  要介護2の利用者：同居・疾患分類別  短期入所生活介護の利用 
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認知症あり(n=496)

認知症なし脳卒中あり(n=409)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=429)

認知症あり(n=167)

認知症なし脳卒中あり(n=74)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=152)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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(2) 医療保険サービス 

① 通院 

要介護 2 の利用者のうち、週 1 回程度通院している人が約半数、週 2 回以上通院している人は
11.3%であった。脳卒中、廃用性症候群に関連する疾患等が原因疾患の場合に週2回以上通院してい
る割合が12%以上だが、認知症のあるケースでは「通院なし」が3割に上った。 

 
図表96  要介護2の利用者：疾患分類別  通院の状況 

11.3

8.3

12.4

12.6

48.5

47.7

49.1

25.6

31.2

23.8

23.6

14.6

17.0

14.8

46.8

12.8

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

要介護2 全体(n=2055) 

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

② 訪問診療 

要介護 2 の利用者のうち、訪問診療を利用している人は全体の約 8%であった。このうち、利用率が
高いのは、廃用性症候群系の疾患等をもつ利用者である。 

 
図表97  要介護2の利用者：疾患分類別  訪問診療の利用 
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5.6

6.9

6.3 21.6
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要介護2 全体(n=2055) 

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

週２以上 週１程度 なし 無回答
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③ 医療保険の訪問看護 

要介護 2 の利用者のうち、医療保険の訪問看護を利用している人は 4.1%である。介護保険の訪問
看護の利用状況との関係でクロス集計すると、介護保険の訪問看護を利用している人のうち、医療保

険の訪問看護を併用している人は 33%に上る。医療保険の訪問看護と介護保険の訪問看護の組み合
わせで集計すると、「介護保険の訪問看護のみ」は要介護 2 の利用者全体の 6.4%、「医療保険と介護
保険の併用」は 3.2%、「医療保険の訪問看護のみ」は 0.8%であった。 

 
図表98  要介護2の利用者：疾患分類別  医療保険の訪問看護の利用 

75.7
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3.4

2.1
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21.9

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

要介護2 全体(n=2055) 

認知症あり(n=663)

認知症なし脳卒中あり(n=483)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=581)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表99  要介護2の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用 
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要介護2全体(n=2055)
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週２以上 週１程度
 

 
図表100  要介護2の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用の組み合わせ 
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(3) 介護保険外の介護関連サービス 

① 家事援助サービス 

要介護 2 の利用者のうち、介護保険外の家事援助サービスを利用している人は 9%で、特に独居で
通いの家族等介護者もいないケースでは 29.4%に上った。IADLとの関連で見ると、掃除について「自
立かつ楽にできる」人の5.9%、洗濯について「自立かつ楽にできる」人の6.5%が介護保険外の家事援
助サービスを利用している。 

 
図表101  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別 家事援助サービスの利用 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

要介護2 全体(n=2055)

同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 

 
図表102  要介護2の利用者：IADL(掃除、洗濯) 別  介護保険外 家事援助サービスの利用  
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② 配食サービス 

要介護 2 の利用者のうち、介護保険外の配食サービスを利用している人は 7.8%で、特に独居で通
いの家族等介護者もいないケースでは 15.9%に上った。IADLとの関連で見ると、買物が「全介助だが
改善可能性が高い」人の18.2%、調理が「一部介助で改善可能性は低い」人の約 12%が配食サービス
を利用している。 

 
図表103  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別 配食サービスの利用 
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同居介護者あり(n=1284)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=130)

独居だが別居介護者あり(n=317)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表104  要介護2の利用者：IADL(買物、調理) 別  介護保険外 配食サービスの利用  
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③ 認知症高齢者に対する事業 

要介護 2 の利用者のうち、見守り等の認知症高齢者に対する事業を利用している人は 1.4%とごくわ
ずかにとどまった。 

 
図表105  要介護2の利用者：認知症の程度別  認知症高齢者に対する事業の利用 
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3. ケアマネジメントの状況 

(1) アセスメントツール 

要介護2の利用者を担当する介護支援専門員が、アセスメントにあたって利用しているツール・手法
として最も多かったのは、全国社会福祉協議会方式・新サービス計画ガイドライン方式であり26.5%、次
いで、MDS系が 21.5%であった。一方で、事業所が作成したツールを利用しているケースも 17%と高
かった。 

 
図表106  要介護2の利用者：アセスメントツールの種別 

要介護２(n=2055)

無回答
4.1%

日本訪問看護振興財団
0.9%

MDS-HC,MDS-RAPs,CAPs

21.5%

事業所作成ﾂｰﾙ
17.0%

自作ﾂｰﾙ
3.0%

法人作成ﾂｰﾙ

3.2%

その他のｸ ﾙ゙ｰﾌﾟ作成ﾂｰﾙ

1.3%

全社協方式,
新ｻｰﾋ ｽ゙計画ｶ ｲ゙ﾄ ﾗ゙ｲﾝ方式

26.5%

３団体方式、
包括自立支援プログラム

3.4%
日本社会福祉士協会方式、

ｹｱﾏﾈｼ ﾒ゙ﾝﾄ実践記録様式
0.8%

市区町村作成ﾂｰﾙ
2.9%

都道府県作成ﾂｰﾙ
1.8%ｻｲﾄからﾀｳ゙ﾝﾛｰﾄ ﾞ

1.1%

ｹｱﾌﾟﾗﾝ作成支援ｿﾌﾄ附属品

5.6%

日本介護福祉士協会方式

0.2%

書籍の附属品
3.2%

竹内方式

1.3%

TAI方式

1.7%

白澤方式
0.6%

 
(2) サービス担当者会議 

要介護 2 の利用者について、サービス担当者会議に医師が出席したケースは 5.6%、家族が出席し
たケースは 81.1%であった。 

 
図表107  要介護2の利用者：認知症の程度別  サービス担当者会議への医師・家族の出席 
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出席 欠席 わからない いない 無回答
 

 

(3) 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問) 

要介護 2 の利用者について、担当する介護支援専門員が訪問によるモニタリングを行った頻度は
「月1回程度」が76%を占め、「月2回以上」が22.6%であった。ただし利用者が独居で、通いの家族等
介護者もいない場合には、月 2回以上訪問しているケースが 4割を超えた。また、前回の要介護認定
に比べて悪化しているケースでは訪問頻度が高い 
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図表108  要介護2の利用者：家族介護者等の有無別  モニタリング(訪問)実施状況 
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同居だが介護不能で別居介護者なし(n=158)

独居であり別居介護者なし(n=163)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
  

図表109  要介護2の利用者：要介護認定経過別  モニタリング(訪問)実施状況 
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(4) プランの見直し 

要介護 2 の利用者について、ケアプランの見直し頻度は「年 2回」と「年 1回」がそれぞれ 3割弱を
占めた。 

 
図表110  要介護2の利用者：原因疾患別  プラン見直し頻度 
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第2節 第3項   要介護3 

1. 状態像と生活の状況 

(1) ADL・IADL 

要介護3の利用者では、ADL6項目のうち自立度が最も高いのは食事であり、全体のうち「自立かつ
楽にできる」「自立だが少々難しい」の合計が78.3%に上る。一方、屋外移動、入浴については約8割、
排泄についても7割近くが介助を必要としている。IADLについては、ごみ出し・調理・買物・掃除・洗濯
などの家事全般について「全介助で改善可能性は低い」ケースが 80%前後に上る。服薬は「一部介助
で改善可能性が低い」が目立ち、社会参加については、一部介助ないし全介助だが改善可能性が高

いケースが全体の30%近くを占めた。 

 
図表111  要介護3の利用者のADL／IADL 
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0.1

0.4

0 .4

0. 4

0.3

0.3

1.3

1.2

2.7

1.7

1.6

2.7

1.6

3.5

1.9

4.0

2.3

3.2

3.0

3.1

5.3

5.3

2.9

8.4

0.9

9.2

1.1

1.5

1.1

1. 1

1. 2

0 .7

0 .7

1 .2

1 .1

1 .1

1.0

1 .2

1 .2

1 .4

1.3

1 .9

1 .2

1 .4

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

①室内移動

②屋外移動

③食事

④入浴

⑤着脱衣

⑥排泄

①掃除

②洗濯

③買物

④調理

⑤整理

⑥ごみ出し

⑦通院

⑧服薬

⑨金銭管理

⑩電話・ＰＣ

⑪社会参加

自立かつ
楽にできる

自立だが
少し難しい

一部介助だが
改善可能性高い

一部介助で
改善可能性低い

全介助だが
改善可能性高い

全介助で
改善可能性低い

無回答
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(2) 原因疾患 

要介護 3 の利用者について、原因疾患を複数回答(2 つまで)で尋ねたところ、第一位が認知症で
36.5%、次いで脳卒中が 30.3%の順であった。また、疾患について、認知症・脳卒中・廃用性症候群に
関連する疾患に着目して排他的に分類した。疾患のうち、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、

高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する疾患等」として分類した。この結果、認知症はないが脳卒

中を挙げた人が 24.7%、認知症・脳卒中ともないが廃用性症候群に関連する疾患等がある人が 24.1%
であった。 

 
図表112  要介護3の利用者の原因疾患（複数回答ふたつまで） 

要介護３(n=1387)
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※「不明」「無回答」は
掲載省略

％

 
図表113  要介護3の利用者の原因疾患 

（認知症・脳卒中・廃用性症候群に関連する疾患に着目して排他的に分類）  

36.5 24.7 24.1 13.7 1.1

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

要介護３(n=1387)

認知症あり 認知症なし脳卒中あり 認知症・脳卒中なし廃用性 左記以外 不明・無回答

 



 52 
 

 
(3) 認知症の程度と日常生活自立度 

要介護3の利用者の認知症の程度はⅢ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困
難さがときどき見られ、介護を必要とする)が 30.9%、次いでⅣ(日常生活に支障をきたすような症状・行
動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする)が 30.6%に上った。日常生活自立度
は A(屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない)が 44.5%、B(屋内での生活は何
らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ)が42.4%を占めた。 

 
図表114  要介護3の利用者の認知症の程度 

14.6 15.6 30.9 30.6 1.05.2 2.1

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

要介護３(n=1387)

なし Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答
 

 
図表115  要介護3の利用者の日常生活自立度 

7.1 44.5 42.4 2.3 3.7

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

要介護３(n=1387)

Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答
  

(4) 心身の状態と医療的ケアの必要性 

要介護 3 の利用者の「心身の状態」を選択式・複数回答で尋ねたところ「廃用性症候群の可能性」が
あるとの回答が31.6%、「認知症による BPSD」が28.3%、「ADLの急激な低下」が23.3%であった。また、
医療的ケアについても同様に尋ねたところ、摘便などの排便コントロールを必要としている利用者が

4.4%、インスリン注射を必要としている人が3.4%、疼痛看護を必要としている人が3.0%であった。 
 

図表116  要介護3の利用者の心身の状態(左)と医療的ケアの必要性(右) 

要介護３(n=1387)
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退院して１ヶ月以内

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴

脳血管疾患の再発歴

治療を要する高脂血症

治療を要する高血圧症

不整脈

嚥下困難

食事量の低下（３ヶ月以内）

ＡＤＬの急激な低下

廃用性症候群の可能性

指示通りの薬の服用が出来ない

ターミナル期（余命６ヶ月以内）

認知症によるBPSD

％

要介護３(n=1387)
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排便コントロール

％
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(5) 要介護認定経過 

要介護 3 の利用者について、前回の要介護認定からの判定結果の変化を尋ねたところ、「同程度」
が 52.5%、「悪化」が33.5%であった。 

 
図表117  要介護3の利用者の前回からの要介護認定経過 

6.3 52.5 33.5 3.1 4.6

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

要介護３(n=1387)

改善 同程度 悪化 不明 無回答
 

 

(6) 同居者・家族等介護者の状況 

要介護 3 の利用者のうち、独居の人は 14.6%であり、同居が大多数を占めた。同居者がいてその人
が介護可能なケースが 72.1%である。同居者がいるものの介護は不能で、通いの家族等介護者もいな
いケースが 8.9%、同居者介護不能・独居などだが通える家族等介護者がいるケースが 12.5％であっ
た。 

 
図表118  要介護3の利用者の同居の有無 

85.3 14.6 0.1

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

要介護３(n=1387)

同居者あり 同居者なし（ひとり暮らし） 無回答

 
 

図表119  要介護3の利用者の家族等介護者の有無 

72.1 4.3 8.2 8.9 6.1 0.4

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

要介護３(n=1387)

同居介護者あり 同居者介護不能だが
別居介護者あり

独居だが
別居介護者あり

同居だが介護不能で
別居介護者なし

独居で
別居介護者なし

不明・
無回答
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2. 主なサービスの利用状況 

(1) 介護保険サービス 

① 訪問介護［身体］ 

要介護3の利用者のうち、訪問介護（身体）を利用している人は31.7%である。原因疾患別の差は小
さく、同居している家族等介護者がいるかどうかによる差が大きい。同居介護者がいるケースでの利用

率は 21.3%だが、いない場合の利用率は 5 割以上である。特に独居で認知症がある場合の利用率は
71.8%に上る。 

 
図表120  要介護3の利用者：疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

31.7

29.2

30.1

33.2

38.4

58.5

60.7

60.8

58.4

51.1

9.7

10.1

9.1

8.4

10.5

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

要介護3 全体(n=1387)

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

上記以外(n=190)

あり なし 無回答

 
 

図表121  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(身体)の利用 

31.7

21.3

59.3

61.4

50.4

65.9

58.5

68.1

35.6

34.2

39.0

25.9

9.7

10.6

5.1

4.4

10.6

8.2

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

要介護3 全体(n=1387)

同居介護者あり(n=1000)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=59)

独居だが別居介護者あり(n=114)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

あり なし 無回答

 
 

図表122  要介護3の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

21.5

27.7

28.5

71.8

53.1

55.0

66.8

63.5

63.1

26.9

34.4

36.7

11.7

8.7

8.4

1.3

12.5

8.3

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

認知症あり(n=428)

認知症なし脳卒中あり(n=310)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=274)

認知症あり(n=78)

認知症なし脳卒中あり(n=32)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=60)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(身体)の内容の詳細について、ADL との関連で集計を行った。屋外移動において一部ある
いは全介助を必要としている利用者のうち、訪問介護(身体)で移動・外出介助を受けているのは2割程度
である。食事について一部介助が必要な利用者のうち、改善可能性が低い人は、改善可能性が高い人と

比べて、食事介助を利用している割合が高い。 
 

図表123  要介護3の利用者：ADL(室内移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 117 )

(n= 561 )

(n= 185 )

(n= 364 )

(n= 40 )

(n= 105 )

9.4

18.7

19.5

19.8

7.5

47.9

50.1

45.4

45.1

55.0

45.7

42.7

31.2

35.1

35.2

37.5

41.0

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表124  要介護3の利用者：ADL(屋外移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 62 )

(n= 208 )

(n= 203 )

(n= 446 )

(n= 116 )

(n= 336 )

3.2

11.1

18.7

18.8

22.4

19.9

51.6

51.9

48.8

45.7

50.9

45.2

45.2

37.0

32.5

35.4

26.7

34.8

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表125  要介護3の利用者：ADL(食事) 別  訪問介護(身体)：食事介助の利用 

(n= 453 )

(n= 633 )

(n= 111 )

(n= 153 )

(n= 12 )

(n= 15 )

2.4

5.1

6.3

10.5

8.3

0.0

58.5

58.9

59.5

54.2

41.7

66.7

39.1

36.0

34.2

35.3

50.0

33.3

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
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② 訪問介護［生活］ 

要介護 3 の利用者のうち、訪問介護（生活）を利用している人は 22.7%である。訪問介護(身体)の利
用の有無は、同居している家族等介護者がいるかどうかによる差が大きいが、訪問介護(生活)につい
ては、同居か独居かによる差が大きい。独居の場合の利用率は 7～8 割、同居者はいるものの介護不
能な場合の利用率は 4～5割、同居者が介護可能な場合は 1割未満である。 

 
図表126  要介護3の利用者：疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

22.7

20.9

18.7

26.9

26.8

65.1

66.0

68.7

64.1

60.0

12.2

13.0

12.6

9.0

13.2

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

要介護3 全体(n=1387)

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

上記以外(n=190)

あり なし 無回答

 
 

図表127  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(生活)の利用 

22.7

7.9

50.8

71.9

41.5

80.0

65.1

78.5

42.4

21.9

45.5

12.9

12.2

13.6

6.8

6.1

13.0

7.1

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

要介護3 全体(n=1387)

同居介護者あり(n=1000)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=59)

独居だが別居介護者あり(n=114)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

あり なし 無回答

 
 

図表128  要介護3の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 
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17.5
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13.2
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5.1
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症あり(n=428)

認知症なし脳卒中あり(n=310)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=274)

認知症あり(n=78)

認知症なし脳卒中あり(n=32)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=60)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(生活)の内容の詳細について、IADL との関連で集計を行った。掃除について「全介助だ
が改善可能性が高い」要介護者のうち、訪問介護(生活)で掃除を利用している人は 27.1%、洗濯につ
いて「全介助だが改善可能性が高い」要介護者のうち、訪問介護(生活)で洗濯を利用している人は
18.5%であった。訪問介護(生活)の調理・配膳等については、食材の買物を含む可能性があるため、
IADL のうち買物と調理の2項目との関連で分析した。買物が「全介助だが改善可能性が高い」利用者
の18.3%、調理が「全介助だが改善可能性が高い」利用者の26.7%が、訪問介護(生活)で調理・配膳等
を受けている。 

 
図表129  要介護3の利用者：IADL(掃除) 別  訪問介護(生活)：掃除介助の利用 〔左〕 
                           IADL(洗濯) 別  訪問介護(生活)：洗濯介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)掃除
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45.1
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16.1
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37.2

31.9

41.7
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20.0

36.4

23.3

23.0

31.3

35.3

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

自立・楽(n=5)

自立・少 難々(n=22)

一部介助・改善可(n=43)

一部介助・改善薄(n=113)

全介助・改善可(n=96)

全介助・改善薄(n=1093)

I

A

D

L

掃

除

あり なし 無回答

訪問介護(生活)洗濯

18.4

31.7

33.0

18.5

11.1

83.3

57.9

43.9

35.7

51.1

52.1

16.7

23.7

24.4

31.3

30.4

36.8

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

自立・楽(n=6)

自立・少々難(n=38)

一部介助・改善可(n=41)

一部介助・改善薄(n=112)

全介助・改善可(n=92)

全介助・改善薄(n=1083)

I

A

D

L

洗

濯

あり なし 無回答
 

 
 

図表130  要介護3の利用者：IADL(買物) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔左〕 
                           IADL(調理) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)調理等
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9.1

35.6

33.6

18.3

13.9
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35.6

36.4

47.3

50.0

20.0

13.6

28.9

29.9

34.4

36.1

60.0

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

自立・楽(n=5)

自立・少 難々(n=22)

一部介助・改善可(n=45)

一部介助・改善薄(n=107)

全介助・改善可(n=93)

全介助・改善薄(n=1101)

I

A

D

L

買

物

あり なし 無回答

訪問介護(生活)調理等
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26.7
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100.0

56.5

28.1

32.4

44.4

50.3

30.4

25.0

24.3

28.9

36.5

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

自立・楽(n=2)

自立・少々難(n=23)

一部介助・改善可(n=32)

一部介助・改善薄(n=74)

全介助・改善可(n=90)

全介助・改善薄(n=1149)

I

A

D

L

調

理

あり なし 無回答
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③ (介護保険の)訪問看護 

要介護 3 の利用者のうち、介護保険の訪問看護を利用している人は 12.8%であり、脳卒中や廃用性
症候群に関連する疾患が原因疾患であるケースのほうが、認知症が原因であるケースよりも利用率が

高い。ストーマの処置、喀痰吸引、カテーテルの処置などを必要としている場合は 5 割以上が介護保
険の訪問看護を利用している。 

 
図表131  要介護3の利用者：疾患分類別  (介護保険の)訪問看護の利用 

12.8

8.3

13.5

15.6

19.5

68.6

72.7

67.3

66.2

66.3

18.6

19.0

19.3

18.3

14.2

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

要介護3 全体(n=1387)

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

上記以外(n=190)

あり なし 無回答

 
 

図表132  要介護3の利用者：医療ニーズ別  (介護保険の)訪問看護の利用 

点滴の管理 (n=14)

中心静脈栄養 (n=2)

透析 (n=28)

ストーマの処置 (n=12)

酸素療法 (n=26)

レスピレーター (n=1)

気管切開の処置 (n=0)

疼痛の看護 (n=41)

経管栄養 (n=7)

モニター測定 (n=11)

褥瘡の処置 (n=36)

カテーテル (n=40)

がんの外来化学療法 (n=6)

インスリン注射 (n=47)

喀痰吸引 (n=8)

排便コントロール (n=61)

28.6%

100.0%

10.7%

58.3%

34.6%

0.0%

29.3%

42.9%

45.5%

36.1%

50.0%

33.3%

34.0%

50.0%

34.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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④ 通所介護 

要介護 3 の利用者のうち、通所介護を利用している人は 62.7%である。同居介護者がいる場合、独
居だが通える介護者がいる場合に、利用率が若干高い。同居者がいて認知症ありの場合の利用率は

76.9%に上る。通所介護の利用目的(複数回答)は「入浴」が第一位で 86.0%に上り、次いで「社会参加」
が 85.9%、「機能向上」が72.8%の順であった。 

 
図表133  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別  通所介護の利用の有無 

62.7

64.4

57.6

63.2

53.7

56.5

30.0

28.4

40.7

30.7

35.8

34.1

7.3

7.2

1.7

6.1

10.6

9.4

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

要介護3 全体(n=1387)

同居介護者あり(n=1000)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=59)

独居だが別居介護者あり(n=114)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

あり なし 無回答

 
 

図表134  要介護3の利用者：同居・疾患分類別  通所介護の利用の有無 

76.9

60.6

52.6

69.2

62.5

48.3

19.2

30.0

38.0

25.6

34.4

41.7

4.0

9.4

9.5

5.1

3.1

10.0

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

認知症あり(n=428)

認知症なし脳卒中あり(n=310)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=274)

認知症あり(n=78)

認知症なし脳卒中あり(n=32)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=60)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
 

 
図表135  要介護3の利用者：疾患分類別  通所介護の利用目的 

72.8

86.0

40.1

53.7

85.9

69.768.4

87.2

47.0
57.4

86.9
77.5

86.1 82.7

38.5

55.3

87.0

69.272.3

89.6

28.3

46.8

85.5

59.5

0

20

40

60

80

100

機能向上 入浴 食事 健康チェック 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護3全体(n=870) 認知症あり(n=383) 認知症なし脳卒中あり(n=208) 認知症・脳卒中なし廃用性(n=173)
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⑤ 通所リハビリテーション 

要介護3の利用者のうち、通所リハビリテーションを利用している人は23.8%である。認知症がなく脳
卒中があるケースでは利用率が 38.3%に上る。ADL6 項目別に見ると、室内移動で「一部介助で改善
可能性は高い」ケースの31.4%、屋外移動で「一部介助で改善可能性は高い」ケースの29.6%、着脱衣
で「一部介助で改善可能性は高い」ケースの31.2%が通所リハビリを利用している。 

 
図表136  要介護3の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

23.8

17.2

38.3

23.4

16.8

56.5

62.6

44.7

57.8

60.0

19.8

20.2

17.0

18.9

23.2

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

要介護3 全体(n=1387)

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

上記以外(n=190)

あり なし 無回答

  
図表137  要介護3の利用者：ADL6項目別  通所リハビリテーションの利用の有無 

①室内移動

14.5

23.2

31.4

24.7

20.0

21.9

62.4

59.9

49.7

54.1

55.0

55.2

23.1

16.9

18.9

21.2

25.0

22.9

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

自立・楽(n=117)

自立・少々難(n=561)

一部介助・改善可(n=185)

一部介助・改善薄(n=364)

全介助・改善可(n=40)

全介助・改善薄(n=105)

あり なし 無回答

 屋外移動

8.1

19.7

29.6

26.5

22.4

22.9

64.5

55.8

49.8

57.2

57.8

59.2

27.4

24.5

20.7

16.4

19.8

17.9

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

自立・楽(n=62)

自立・少々難(n=208)

一部介助・改善可(n=203)

一部介助・改善薄(n=446)

全介助・改善可(n=116)

全介助・改善薄(n=336)

あり なし 無回答

③食事

23.2

22.4

27.0

30.7

8.3

26.7

58.1

59.1

50.5

47.7

66.7

46.7

18.8

18.5

22.5

21.6

25.0

26.7

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

自立・楽(n=453)

自立・少々難(n=633)

一部介助・改善可(n=111)

一部介助・改善薄(n=153)

全介助・改善可(n=12)

全介助・改善薄(n=15)

あり なし 無回答

④ 入浴

28.0

17.5

25.9

25.3

26.0

21.9

44.0

55.3

52.9

58.6

55.1

57.4

28.0

27.2

21.2

16.1

18.9

20.7

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

自立・楽(n=25)

自立・少々難(n=103)

一部介助・改善可(n=189)

一部介助・改善薄(n=590)

全介助・改善可(n=127)

全介助・改善薄(n=338)

あり なし 無回答

⑤着脱衣

19.6

20.3

31.2

23.2

18.2

22.7

50.0

61.0

51.9

58.1

51.9

57.6

30.4

18.7

16.8

18.8

29.9

19.7

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

自立・楽(n=46)

自立・少々難(n=241)

一部介助・改善可(n=285)

一部介助・改善薄(n=596)

全介助・改善可(n=77)

全介助・改善薄(n=132)

あり なし 無回答

⑥ 排泄

21.2

22.2

31.0

22.4

21.2

26.4

54.5

55.3

51.8

61.6

54.5

51.2

24.2

22.5

17.3

16.0

24.2

22.3

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

自立・楽(n=66)

自立・少々難(n=360)

一部介助・改善可(n=226)

一部介助・改善薄(n=531)

全介助・改善可(n=66)

全介助・改善薄(n=121)

あり なし 無回答
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通所リハビリテーションの利用目的は「心身機能の維持改善」が、提供職種は理学療法士であるケ

ースが多かった。内容は「筋肉増強訓練」、「関節可動域訓練」の順に多く、特に脳卒中のケースにお

いて目立つ。 
 

図表138  要介護3の利用者：同居・疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

18.9

39.4

24.8

7.7

28.1

16.7

61.9

44.2

57.7

66.7

50.0

58.3

19.2

16.5

17.5

25.6

21.9

25.0

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

認知症あり(n=428)

認知症なし脳卒中あり(n=310)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=274)

認知症あり(n=78)

認知症なし脳卒中あり(n=32)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=60)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
  

図表139  要介護3の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用目的 

23.3

85.2

72.1

58.8

17.2

83.9
73.6 71.3

28.2

90.8
80.9

58.0

24.4

82.1

65.4

52.6

0

20

40

60

80

100

医学的管理 心身機能の維持・改善 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護3全体(n=330)
認知症あり(n=87)
認知症なし脳卒中あり(n=131)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=78)

  
図表140  要介護3の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの提供職種 

71.8

37.6

6.4

23.3

2.7 1.8

67.8

35.6

1.1

23.0

0.0 2.3 1.1

80.9

40.5

11.5

20.6

0.0 3.1 2.3

69.2

33.3

6.4

29.5

0.0 2.6 2.6

0

20

40

60

80

理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 看護職員 柔道整復師 あん摩マッサージ

指圧師

その他

％ 要介護3全体(n=330)

認知症あり(n=87)

認知症なし脳卒中あり(n=131)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=78)

  
図表141  要介護3の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの内容 

16.1
18.2

6.1

3.0

6.1

1.2
2.7

10.3

14.9

5.7

1.1

3.4

1.1
0.0

21.4 22.1

7.6

5.3
6.9

0.8
3.1

17.9
19.2

5.1

2.6

9.0

2.6

5.1

0

10

20

30

関節可動域

訓練

筋力増強

訓練

リハビリ

手技

言語・

聴覚療法

物理療法

（温熱・低周波等）

補装具・福祉用具

の調整

口腔ケア

％ 要介護3全体(n=330)

認知症あり(n=87)

認知症なし脳卒中あり(n=131)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=78)
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⑥ 短期入所生活介護 

要介護 3 の利用者のうち、短期入所生活介護を利用している人は 22.3%である。同居者がいて、認
知症があるケースでは利用率が31.1%と高く、同居者がおらず、認知症がなく脳卒中があるケースでは
6.3%にとどまる。 

 
図表142  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別  短期入所生活介護の利用 

22.3

23.4

22.0

14.0

25.2

16.5

62.5

61.8

71.2

71.1

56.9

63.5

15.2

14.8

6.8

14.9

17.9

20.0

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

要介護3 全体(n=1387)

同居介護者あり(n=1000)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=59)

独居だが別居介護者あり(n=114)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

あり なし 無回答

 
 

図表143  要介護3の利用者：同居・疾患分類別  短期入所生活介護の利用 

31.1

22.6

20.4

16.7

6.3

18.3

56.3

61.9

65.0

67.9

71.9

60.0

12.6

15.5

14.6

15.4

21.9

21.7

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

認知症あり(n=428)

認知症なし脳卒中あり(n=310)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=274)

認知症あり(n=78)

認知症なし脳卒中あり(n=32)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=60)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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(2) 医療保険サービス 

① 通院 

要介護 3 の利用者のうち、週 1回程度通院している人が45%、週 2回以上通院している人は 9.6%
であった。脳卒中のある場合には通院している割合が若干高い。 

 
図表144  要介護3の利用者：疾患分類別  通院の状況 

9.6

9.3

10.5

9.9

45.0

43.5

45.8

28.8

31.0

24.0

31.1

16.7

17.8

13.2

47.7

16.2

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

要介護3 全体(n=1387) 

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

② 訪問診療 

要介護 3 の利用者のうち、訪問診療を利用している人は全体の 12.4%に上った。このうち、利用率・
頻度が高いのは、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、高齢による衰弱など、廃用性症候群に

関連する疾患等のある利用者であり、週 1回以上訪問診療を受けている人が16.2%に上った。 
 

図表145  要介護3の利用者：疾患分類別  訪問診療の利用 

1.7

1.8

1.8

1.8

10.7

9.5

14.4

65.3

67.0

67.8

62.9

22.2

21.3

21.0

9.1

21.7

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

要介護3 全体(n=1387) 

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

週２以上 週１程度 なし 無回答
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③ 医療保険の訪問看護 

要介護 3 の利用者のうち、医療保険の訪問看護を利用している人は 5.5%である。介護保険の訪問
看護の利用状況との関係でクロス集計すると、介護保険の訪問看護を利用している人のうち、医療保

険の訪問看護を併用している人は 32%に上る。医療保険の訪問看護と介護保険の訪問看護の組み合
わせで集計すると、「介護保険の訪問看護のみ」は要介護 3 の利用者全体の 8.7%、「医療保険と介護
保険の併用」は 4.1%、「医療保険の訪問看護のみ」は 1.2%であった。 

 
図表146  要介護3の利用者：疾患分類別  医療保険の訪問看護の利用 

71.5

74.5

73.7

71.3

23.0

21.6

22.82.4

0.3

0.6

1.2

3.6

2.2

4.3

4.4

22.7

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

要介護3 全体(n=1387) 

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表147  要介護3の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用 

1.2

6.2

0.6

25.8

4.3

1.1

0 10 20 30 40

要介護3全体(n=1387)

介護保険訪問看護あり(n=178)

介護保険訪問看護なし(n=951)

％

週２以上 週１程度
 

 
図表148  要介護3の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用の組み合わせ 

4.1

1.8

3.5

5.1

6.5

10.5

1.2
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0.9

0.9

8.7

9.9

0 5 10 15 20

要介護3全体(n=1387)

認知症あり(n=506)

認知症なし脳卒中あり(n=342)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=334)

％

介護保険と医療保険両方

介護保険のみ

医療保険のみ
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(3) 介護保険外の介護関連サービス 

① 家事援助サービス 

要介護3の利用者のうち、介護保険外の家事援助サービスを利用している人は6.9%である。独居で
通える家族等介護者がいない場合には、利用率が24.8％に上る。 

 
図表149  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別 家事援助サービスの利用 
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同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表150  要介護3の利用者：IADL(掃除、洗濯) 別  介護保険外 家事援助サービスの利用  
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② 配食サービス 

要介護 3 の利用者のうち、介護保険外の配食サービスを利用している人は 6.6%で、独居の場合に
利用率が高い。 

 
図表151  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別 配食サービスの利用 
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同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表152  要介護3の利用者：IADL(買物、調理) 別  介護保険外 配食サービスの利用  
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③ 認知症高齢者に対する事業 

要介護3の利用者のうち、見守り等の認知症高齢者に対する事業を利用している人は1.1%であった。
認知症の度合い別に見ると、Ⅲ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さがとき
どき見られ、介護を必要とする)では利用率が1.7%に上る。 

 
図表153  要介護3の利用者：認知症の程度別  認知症高齢者に対する事業の利用 
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3. ケアマネジメントの状況 

(1) アセスメントツール 

要介護3の利用者を担当する介護支援専門員が、アセスメントにあたって利用しているツール・手法
として最も多かったのは、全国社会福祉協議会方式・新サービス計画ガイドライン方式であり26.9%、次
いで、MDS系が 21%であった。一方で、事業所が作成したツールを利用しているケースも 17.1%に上
った。 

 
図表154  要介護3の利用者：アセスメントツールの種別 
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21.0%

日本訪問看護振興財団

0.9%

無回答

4.5%

 
(2) サービス担当者会議 

要介護 3 の利用者について、サービス担当者会議に医師が出席したケースは 9.3%、家族が出席し
たケースは 88.4%であった。認知症がないケースについては、家族の出席率が 84.7%であったが、認
知症の程度がⅢ以上の場合はいずれも 9割を超えた。 

 
図表155  要介護3の利用者：認知症の程度別  サービス担当者会議への医師・家族の出席 
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(3) 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問) 

要介護 3 の利用者について、担当する介護支援専門員が訪問によるモニタリングを行った頻度は
「月 1回程度」が71%、「月 2回以上」が27%であった。独居であり別居介護者もいない場合において、
月 2回以上訪問しているケースが 5割を超えた。また、前回の要介護認定に比べて改善しているケー
スでは訪問頻度が若干高かった。 
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図表156  要介護3の利用者：家族介護者等の有無別  モニタリング(訪問)実施状況 
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独居だが別居介護者あり(n=114)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=123)

独居であり別居介護者なし(n=85)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
 

 
図表157  要介護3の利用者：要介護認定経過別  モニタリング(訪問)実施状況 
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(4) プランの見直し 

要介護 3 の利用者について、ケアプランの見直し頻度は「年 2回」が29.1%、「年 1回」が25%、「年
3回以上」が11.4%であった。悪化しているケースでは見直し頻度が高く、「年 3 回以上」が15.1%であ
った。 

 
図表158  要介護3の利用者：原因疾患別  プラン見直し頻度 
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図表159  要介護3の利用者：介護認定経過別  プラン見直し頻度 
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第2節 第4項   要介護4 

1. 状態像と生活の状況 

(1) ADL・IADL 

要介護4の利用者では、ADL6項目のうち自立度が最も高いのは食事であり、全体のうち「自立かつ
楽にできる」「自立だが少々難しい」の合計が53.5%に上る。一方、全介助が必要な割合が5割以上に
上るのは、屋外移動、入浴と排泄である。IADL については、ごみ出し・調理・買物などの家事につい
ては「全介助で改善可能性は低い」ケースが 92%以上に上る。服薬は「一部介助で改善可能性が低
い」が目立ち、社会参加については、一部介助ないし全介助だが改善可能性が高いケースが全体の4
分の1を占めた。 

 
図表160  要介護4の利用者のADL／IADL 
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(2) 原因疾患 

要介護 4 の利用者について、原因疾患を複数回答(2 つまで)で尋ねたところ、第一位が脳卒中で
35.3%、次いで認知症が 34%の順であった。また、疾患について、認知症・脳卒中・廃用性症候群に関
連する疾患に着目して排他的に分類した。疾患のうち、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、

高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する疾患等」として分類した。この結果、認知症はないが脳卒

中を挙げた人が 27.1%、認知症・脳卒中ともないが廃用性症候群に関連する疾患等がある人が 22.6%
であった。 

 
図表161  要介護4の利用者の原因疾患（複数回答ふたつまで） 
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図表162  要介護4の利用者の原因疾患 

（認知症・脳卒中・廃用性症候群に関連する疾患に着目して排他的に分類） 

35.3 27.1 22.6 14.5 0.5

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

要介護４(n=930)

認知症あり 認知症なし脳卒中あり 認知症・脳卒中なし廃用性 左記以外 不明・無回答
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(3) 認知症の程度と日常生活自立度 

要介護4の利用者の認知症の程度はⅢ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困
難さがときどき見られ、介護を必要とする)が 34.6%、次いでⅡ(日常生活に支障をきたすような症状・行
動や意思疎通の困難さが多少見られても誰かが注意していれば自立できる)が 23.3%に上った。日常
生活自立度はＢ(屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位
を保つ)が約 5割を占めた。 

 
図表163  要介護4の利用者の認知症の程度 
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要介護４(n=930)

なし Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答
  

図表164  要介護4の利用者の日常生活自立度 
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Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答
  

(4) 心身の状態と医療的ケアの必要性 

要介護 4 の利用者の「心身の状態」を選択式・複数回答で尋ねたところ「廃用性症候群の可能性」が
あるとの回答が42.7%、「ADLの急激な低下」が28.9%、「認知症による BPSD」が27.2%であった。また、
医療的ケアについても同様に尋ねたところ、摘便などの排便コントロールを必要としている利用者が

11.4%、褥瘡の処置を必要としている人が 8.3%、カテーテルの処置を必要としている人が 5.7%であっ
た。 

 
図表165  要介護4の利用者の心身の状態(左)と医療的ケアの必要性(右) 
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廃用性症候群の可能性

指示通りの薬の服用が出来ない

ターミナル期（余命６ヶ月以内）

認知症によるBPSD

％

要介護４(n=930)

1.6

0.6

1.5

1.4

1.7

0.2

0.1

3.7

2.3

1.2

8.3

5.7

1.2

2.4

2.3

11.4

0 10 20 30

点滴の管理

中心静脈栄養

透析

ストーマの処置

酸素療法

レスピレーター

気管切開の処置

疼痛の看護

経管栄養

モニター測定

褥瘡の処置

カテーテル

がんの外来化学療法

インスリン注射

喀痰吸引

排便コントロール

％
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(5) 要介護認定経過 
要介護 4 の利用者について、前回の要介護認定からの判定結果の変化を尋ねたところ、「同程度」
が 48.3%、「悪化」が39.9%であった。 

 
図表166  要介護4の利用者の前回からの要介護認定経過 

4.6 48.3 39.9 3.3 3.9

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

要介護４(n=930)

改善 同程度 悪化 不明 無回答
 

 

(6) 同居者・家族等介護者の状況 

要介護 4 の利用者のうち、独居の人は 11.3%であり、同居が大多数を占めた。同居者がいてその人
が介護可能なケースが 75.7%である。同居者がいるものの介護は不能で、通いの家族等介護者もいな
いケースが 8.5%、同居者介護不能・独居などだが通える家族等介護者がいるケースが約 1 割であっ
た。 

 
図表167  要介護4の利用者の同居の有無 

88.6 11.3 0.1

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

要介護４(n=930)

同居者あり 同居者なし（ひとり暮らし） 無回答

 
 

図表168  要介護4の利用者の家族等介護者の有無 

75.7 4.3 6.3 8.5 4.9 0.2

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

要介護４(n=930)

同居介護者あり 同居者介護不能だが
別居介護者あり

独居だが
別居介護者あり

同居だが介護不能で
別居介護者なし

独居で
別居介護者なし

不明・
無回答
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2. 主なサービスの利用状況 

(1) 介護保険サービス 

① 訪問介護［身体］ 

要介護4の利用者のうち、訪問介護（身体）を利用している人は40.5%である。原因疾患別の差は小
さく、同居している家族等介護者がいるかどうかによる差が大きい。同居介護者がいるケースでの利用

率は 32.2%だが、いない場合の利用率は 6割以上である。 
 

図表169  要介護4の利用者：疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

40.5

36.9

37.7

46.7

44.4

51.7

54.0

54.4

49.5

45.9

7.7

9.1

7.9

3.8

9.6

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

要介護4 全体(n=930)

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

上記以外(n=135)

あり なし 無回答

 
 

図表170  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(身体)の利用 

40.5

32.2

60.0

66.1

64.6

73.9

51.7

60.5

30.0

23.7

25.3

19.6

7.7

7.2

10.0

10.2

10.1

6.5

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

あり なし 無回答

 
 

図表171  要介護4の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(身体)の利用 

30.8

35.5

45.1

71.4

64.7

64.7

60.6

56.4

51.3

16.3

29.4

29.4

8.6

8.1

3.6

12.2

5.9

5.9

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

認知症あり(n=279)

認知症なし脳卒中あり(n=234)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=193)

認知症あり(n=49)

認知症なし脳卒中あり(n=17)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=17)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(身体)の内容の詳細について、ADL との関連で集計を行った。排泄について一部介助あ
るいは全介助の利用者のうち、訪問介護(身体)で排泄介助を受けている利用者は 3 割前後である。食
事については、一部介助または全介助が必要な利用者のうち、訪問介護(身体)で食事介助を受けて
いるという利用者は15～20%であった。食事について改善可能性が高い人は、改善可能性が低い人と
比べて、食事介助を利用している割合が高い。 

 
図表172  要介護4の利用者：ADL(室内移動) 別  訪問介護(身体)：移動・外出介助の利用 

(n= 26 )

(n= 158 )

(n= 83 )

(n= 232 )

(n= 77 )

(n= 349 )

26.9

19.0

27.7

23.7

20.8

42.3

43.7

42.2

44.4

42.9

45.8

30.8

37.3

30.1

31.9

36.4

35.5

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表173  要介護4の利用者：ADL(排泄) 別  訪問介護(身体)：排泄介助の利用 

(n= 20 )

(n= 72 )

(n= 95 )

(n= 265 )

(n= 76 )

(n= 394 )

5.0

13.9

27.4

26.0

27.6

35.8

65.0

40.3

36.8

44.2

43.4

33.5

30.0

45.8

35.8

29.8

28.9

30.7

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
 

 
図表174  要介護4の利用者：ADL(食事) 別  訪問介護(身体)：食事介助の利用 

(n= 160 )

(n= 338 )

(n= 103 )

(n= 226 )

(n= 20 )

(n= 75 )

5.6

8.6

15.5

11.9

20.0

16.0

58.1

57.4

48.5

48.2

35.0

46.7

36.3

34.0

35.9

39.8

45.0

37.3

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

自立かつ楽にできる

自立だが少し難しい

一部介助だが改善可能性高い

一部介助で改善可能性低い

全介助だが改善可能性高い

全介助で改善可能性が低い

あり なし 無回答
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② 訪問介護［生活］ 

要介護 4 の利用者のうち、訪問介護（生活）を利用している人は 19.4%である。訪問介護(身体)の利
用の有無は、同居している家族等介護者がいるかどうかによる差が大きいが、訪問介護(生活)につい
ては、同居か独居かによる差が大きい。独居の場合の利用率は約 7割、同居者はいるものの介護不能
な場合の利用率は 35%程度、同居者が介護可能な場合は 1割弱である。 

 
図表175  要介護4の利用者：疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

19.4

20.4

13.5

21.4

24.4

67.1

65.5

72.2

69.5

58.5

13.5

14.0

14.3

9.0

17.0

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

要介護4 全体(n=930)

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

上記以外(n=135)

あり なし 無回答

 
 

図表176  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別  訪問介護(生活)の利用 

19.4

8.9

35.0

67.8

36.7

69.6

67.1

78.3

42.5

22.0

43.0

19.6

13.5

12.8

22.5

10.2

20.3

10.9

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

あり なし 無回答

 
 

図表177  要介護4の利用者：同居・疾患分類別  訪問介護(生活)の利用 

11.8

10.3

17.1

69.4

52.9

70.6

73.8

75.2

74.1

18.4

35.3

17.6

14.3

14.5

8.8

12.2

11.8

11.8

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

認知症あり(n=279)

認知症なし脳卒中あり(n=234)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=193)

認知症あり(n=49)

認知症なし脳卒中あり(n=17)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=17)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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訪問介護(生活)の内容の詳細について、IADL との関連で集計を行った。掃除について「全介助だが
改善可能性が高い」要介護者のうち、訪問介護(生活)で掃除を利用している人は 21.8%、洗濯について
「全介助だが改善可能性が高い」要介護者のうち、訪問介護(生活)で洗濯を利用している人は 23.3%であ
った。訪問介護(生活)の調理・配膳等については、食材の買物を含む可能性があるため、IADL のうち買
物と調理の 2 項目との関連で分析した。調理が「全介助だが改善可能性が高い」利用者の 25%が、訪問
介護(生活)で調理・配膳等を受けている。 
 

図表178  要介護4の利用者：IADL(掃除) 別  訪問介護(生活)：掃除介助の利用 〔左〕 
                           IADL(洗濯) 別  訪問介護(生活)：洗濯介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)掃除

33.3

60.0

21.4

12.5

41.7

16.0

32.1

48.9

25.0

24.0

46.4

38.6

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

一部介助・改善可(n=12)

一部介助・改善薄(n=25)

全介助・改善可(n=28)

全介助・改善薄(n=853)

I

A

D

L

掃

除

あり なし 無回答

訪問介護(生活)洗濯

30.0

43.5

23.3

9.8

40.0

21.7

36.7

50.5

30.0

34.8

40.0

39.6

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

一部介助・改善可(n=10)

一部介助・改善薄(n=23)

全介助・改善可(n=30)

全介助・改善薄(n=853)

I

A

D

L

洗

濯

あり なし 無回答
 

 
 

図表179  要介護4の利用者：IADL(買物) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔左〕 
                           IADL(調理) 別  訪問介護(生活)：調理・配膳介助の利用 〔右〕 

訪問介護(生活)調理等

12.5

17.6

25.9

14.0

58.8

33.3

47.7

31.3

23.5

40.7

38.3

56.3

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

一部介助・改善可(n=16)

一部介助・改善薄(n=17)

全介助・改善可(n=27)

全介助・改善薄(n=857)

I

A

D

L

買

物

あり なし 無回答

訪問介護(生活)調理等

25.0

33.3

25.0

13.7

50.0

25.0

32.1

48.5

25.0

41.7

42.9

37.8

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

一部介助・改善可(n=8)

一部介助・改善薄(n=12)

全介助・改善可(n=28)

全介助・改善薄(n=868)

I

A

D

L

調

理

あり なし 無回答
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③ (介護保険の)訪問看護 

要介護4の利用者のうち、介護保険の訪問看護を利用している人は24%であり、脳卒中や廃用性症
候群に関連する疾患が原因疾患であるケースのほうが、認知症が原因であるケースよりも利用率が高

い。喀痰吸引、点滴の管理、カテーテルの処置などを必要としている場合は 6割以上が介護保険の訪
問看護を利用している。 

 
図表180  要介護4の利用者：疾患分類別  (介護保険の)訪問看護の利用 

24.0

15.9

25.8

30.5

30.4

59.6

67.4

58.7

55.2

50.4

16.5

16.8

15.5

14.3

19.3

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

要介護4 全体(n=930)

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

上記以外(n=135)

あり なし 無回答

 
 

図表181  要介護4の利用者：医療ニーズ別  (介護保険の)訪問看護の利用 

点滴の管理 (n=15)

中心静脈栄養 (n=6)

透析 (n=14)

ストーマの処置 (n=13)

酸素療法 (n=16)

レスピレーター (n=2)

気管切開の処置 (n=1)

疼痛の看護 (n=34)

経管栄養 (n=21)

モニター測定 (n=11)

褥瘡の処置 (n=77)

カテーテル (n=53)

がんの外来化学療法 (n=11)

インスリン注射 (n=22)

喀痰吸引 (n=21)

排便コントロール (n=106)

66.7%

66.7%

28.6%

46.2%

56.3%

50.0%

0.0%

38.2%

57.1%

54.5%

48.1%

60.4%

63.6%

54.5%

71.4%

54.7%

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

 
 



 78 
 

④ 通所介護 

要介護 4 の利用者のうち、通所介護を利用している人は 58.5%である。同居者がいる場合と独居の
場合の利用率にはあまり違いがない。同居者がいて認知症ありの場合の利用率は 69.5%に上る。通所
介護の利用目的(複数回答)は「入浴」が第一位で 89.3%に上り、次いで「社会参加」が 82.2%、「介護負
担の軽減」が76.3%の順であった。 

 
図表182  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別  通所介護の利用の有無 

58.5

58.7

57.5

61.0

54.4

60.9

34.1

35.1

30.0

28.8

34.2

30.4

7.4

6.3

12.5

10.2

11.4

8.7

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

あり なし 無回答

 
 

図表183  要介護4の利用者：同居・疾患分類別  通所介護の利用の有無 

69.5

53.4

59.1

65.3

70.6

58.8

25.1

37.6

35.8

26.5

23.5

23.5

5.4

9.0

5.2

8.2

5.9

17.6

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

認知症あり(n=279)

認知症なし脳卒中あり(n=234)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=193)

認知症あり(n=49)

認知症なし脳卒中あり(n=17)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=17)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
 

 
図表184  要介護4の利用者：疾患分類別  通所介護の利用目的 

65.8

89.3

43.2

58.5

82.2
76.3

64.2

89.8

49.1
54.9

81.4 81.076.8
85.5

39.1

61.6

88.4

75.4

58.9

91.9

37.9

63.7

79.0
71.0

0

20

40

60

80

100

機能向上 入浴 食事 健康チェック 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護4全体(n=544) 認知症あり(n=226) 認知症なし脳卒中あり(n=138) 認知症・脳卒中なし廃用性(n=124)
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⑤ 通所リハビリテーション 

要介護4の利用者のうち、通所リハビリテーションを利用している人は23.7%である。認知症がなく脳
卒中があるケースでは利用率が39.3%に上る。ADL6項目別に見ると、要介護 4 の利用者の大多数が
あてはまる「全介助で改善可能性は低い」場合に、通所リハビリを利用している人は約 2割である。 

 
図表185  要介護4の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

23.7

15.9

39.3

17.1

23.7

56.3

61.3

47.2

65.7

47.4

20.0

22.9

13.5

17.1

28.9

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

要介護4 全体(n=930)

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

上記以外(n=135)

あり なし 無回答

 
 

図表186  要介護4の利用者：ADL6項目別  通所リハビリテーションの利用の有無 
①室内移動

15.4
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28.6
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55.4

56.5

64.9

54.7

11.5

23.4

22.9

16.8

6.5

22.9

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=26)

自立・少々難(n=158)

一部介助・改善可(n=83)

一部介助・改善薄(n=232)

全介助・改善可(n=77)

全介助・改善薄(n=349)

あり なし 無回答

 屋外移動

16.7

13.6

19.7

22.9

34.8

24.0

58.3

66.1

53.0

55.6

57.6

55.9

25.0

20.3

27.3

21.6

7.6

20.1

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=12)

自立・少々難(n=59)

一部介助・改善可(n=66)

一部介助・改善薄(n=153)

全介助・改善可(n=92)

全介助・改善薄(n=542)

あり なし 無回答

③食事

21.3

24.6

29.1

24.8

15.0

17.3

62.5

57.4

53.4

54.0

5 0.0

52.0

16.3

18.0

17.5

21.2

35.0

30.7

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=160)

自立・少々難(n=338)

一部介助・改善可(n=103)

一部介助・改善薄(n=226)

全介助・改善可(n=20)

全介助・改善薄(n=75)

あり なし 無回答

④ 入浴

18.2

16.7

25.9

27.6

23.3

50.0

59.1

61.7

53.6

57.5

57.1

50.0

22.7

21.7

20.5

14.9

19.5

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=4)

自立・少々難(n=22)

一部介助・改善可(n=60)

一部介助・改善薄(n=220)

全介助・改善可(n=87)

全介助・改善薄(n=527)

あり なし 無回答

⑤着脱衣

9 .1

22.2

23.1

25.0

27.6

22.4

6 3.6

53.3

61.1

54.7

55.2

56.9

27.3

24.4

15.7

20.3

17.1

20.6

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=11)

自立・少々難(n=45)

一部介助・改善可(n=108)

一部介助・改善薄(n=316)

全介助・改善可(n=105)

全介助・改善薄(n=339)

あり なし 無回答

⑥ 排泄

15.0

16.7

28.4

22.3

34.2

23.4

65.0

62.5

51.6

57.0

52.6

56.6

20.0

20.8

20.0

20.8

13.2

20.1

0 % 20% 4 0% 60% 80% 100%

自立・楽(n=20)

自立・少々難(n=72)

一部介助・改善可(n=95)

一部介助・改善薄(n=265)

全介助・改善可(n=76)

全介助・改善薄(n=394)

あり なし 無回答
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通所リハビリテーションの利用目的は「心身機能の維持改善」が、提供職種は理学療法士であるケ

ースが多かった。内容は「関節可動域訓練」「筋肉増強訓練」が多く、特に脳卒中や廃用性関連のケー

スにおいて目立つ。 
 

図表187  要介護4の利用者：同居・疾患分類別  通所リハビリテーションの利用の有無 

17.9

40.2

17.1

4.1

29.4

17.6

61.3

46.2

65.3

61.2

58.8

70.6

20.8

13.7

17.6

34.7

11.8

11.8

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

認知症あり(n=279)

認知症なし脳卒中あり(n=234)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=193)

認知症あり(n=49)

認知症なし脳卒中あり(n=17)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=17)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
  

図表188  要介護4の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの利用目的 

32.7

87.7

68.6 70.5

26.9

90.4

73.1
80.8

36.4

89.9

67.7
76.8

27.8

86.1

66.7

41.7

0

20

40

60

80

100

医学的管理 心身機能の維持・改善 社会参加 介護負担の軽減

％

要介護4全体(n=220) 認知症あり(n=52)

認知症なし脳卒中あり(n=99) 認知症・脳卒中なし廃用性(n=36)

  
図表189  要介護4の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの提供職種 

70

43.2

7.3

21.8

0.5 2 .7 2.7

63.5

46.2

1 .9

25 .0

1.9 0.0 0 .0

74.7

43.4

14.1
20.2

0.0
4.0 3.0

66.7

41.7

0.0

22.2

0 .0 2.8 0.0
0

20

40

60

80

理学療法士 作業療法士 言語聴覚士 看護職員 柔道整復師 あん摩マッサージ
指圧師

その他

％ 要介護4全体(n=220)

認知症あり(n=52)

認知症なし脳卒中あり(n=99)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=36)

  
図表190  要介護4の利用者：疾患分類別  通所リハビリテーションの内容 

18.6
16 .8

5 .5
3.6

5.5

1.8
3.6

9.6
7.7

0.0 0.0
1 .9

0.0 0 .0

23.2
21.2

8.1 7.1

4.0 4.0

7.1

22.2

19.4

5.6

0.0

13.9

0.0

2 .8

0

10

20

30

関節可動域

訓練

筋力増強

訓練

リハビリ

手技

言語・

聴覚療法

物理療法

（温熱・低周波等）

補装具・福祉用具

の調整

口腔ケア

％ 要介護4全体(n=220 )

認知症あり( n=52)

認知症なし脳卒中あり( n=99)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=36)
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⑥ 短期入所生活介護 

要介護 4 の利用者のうち、短期入所生活介護を利用している人は 25.8%である。同居者がいて、認
知症があるケースでは利用率が36.6%と高く、同居者がおらず、認知症がないケースでは17.6%にとど
まる。 

 
図表191  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別  短期入所生活介護の利用 

25.8

26.8

22.5

22.0

29.1

13.0

60.5

61.9

55.0

57.6

51.9

63.0

13.7

11.2

22.5

20.3

19.0

23.9

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

あり なし 無回答

 
 

図表192  要介護4の利用者：同居・疾患分類別  短期入所生活介護の利用 

36.6

21.4

25.4

22.4

17.6

17.6

52.7

67.1

64.2

55.1

58.8

64.7

10.8

11.5

10.4

22.4

23.5

17.6

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

認知症あり(n=279)

認知症なし脳卒中あり(n=234)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=193)

認知症あり(n=49)

認知症なし脳卒中あり(n=17)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=17)

同
居
者
あ
り

同
居
者
な
し

あり なし 無回答
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(2) 医療保険サービス 

① 通院 

要介護 4の利用者のうち、週1回程度通院している人が39.7%、週2回以上通院している人は7.4%
であった。脳卒中のある場合には通院している割合が若干高い。 

 
図表193  要介護4の利用者：疾患分類別  通院の状況 

7.4

3.4

10.3

8.1

39.7

39.9

37.6

36.5

41.8

31.0

39.5

16.5

17.1

14.8

41.7

14.9

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

要介護4 全体(n=930) 

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

② 訪問診療 

要介護 4 の利用者のうち、訪問診療を利用している人は全体の 21.9%に上った。このうち、利用率・
頻度が高いのは、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、高齢による衰弱など、廃用性症候群に

関連する疾患等のある利用者であり、週 1回以上訪問診療を受けている人が26.6%に上った。 
 

図表194  要介護4の利用者：疾患分類別  訪問診療の利用 

2.8

4.4

3.3

19.1

16.5

23.3

61.5

64.3

62.7

59.0

16.6

13.1

14.3

1.5

19.8

17.7

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

要介護4 全体(n=930) 

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

週２以上 週１程度 なし 無回答
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③ 医療保険の訪問看護 

要介護 4 の利用者のうち、医療保険の訪問看護を利用している人は 11.1%である。介護保険の訪問
看護の利用状況との関係でクロス集計すると、介護保険の訪問看護を利用している人のうち、医療保

険の訪問看護を併用している人は 36.4%に上る。医療保険の訪問看護と介護保険の訪問看護の組み
合わせで集計すると、「介護保険の訪問看護のみ」は要介護 4の利用者全体の15.3%、「医療保険と介
護保険の併用」は 8.7%、「医療保険の訪問看護のみ」は 1.4%であった。 

 
図表195  要介護4の利用者：疾患分類別  医療保険の訪問看護の利用 

4.1

7.1

7.0

7.1

69.2

71.6

75.8

67.6

19.7

15.5

18.1

2.8

1.5
5.5

6.0

21.3

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

要介護4 全体(n=930) 

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表196  要介護4の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用 

4.1

11.7

1.6

24.7

7.0

0.7

0 10 20 30 40

要介護4全体(n=930)

介護保険訪問看護あり(n=223)

介護保険訪問看護なし(n=554)

％

週２以上 週１程度
 

 
図表197  要介護4の利用者：疾患分類別  介護保険と医療保険の訪問看護の利用の組み合わせ 

8.7

6.4

7.9

10.0

9.5

20.5

1.4

0.3

3.3

17.9

15.3

0 10 20 30 40

要介護4全体(n=930)

認知症あり(n=328)

認知症なし脳卒中あり(n=252)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=210)

％

介護保険と医療保険両方

介護保険のみ

医療保険のみ
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(3) 介護保険外の介護関連サービス 

① 家事援助サービス 

要介護 4 の利用者のうち、介護保険外の家事援助サービスを利用している人は 7%である。独居で
通いで来られる家族等介護者がいない場合には、利用率が3割を超える。 

 
図表198  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別 家事援助サービスの利用 

7.5

18.6

10.1

26.1 4.3

83.0

88.5

70.0

59.3

72.2

60.9

10.0

22.5

15.3

15.2

8.7

2.1

5.3

1.1

2.5

6.8

1.7

8.2

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表199  要介護4の利用者：IADL(掃除、洗濯) 別  介護保険外 家事援助サービスの利用  

介護保険外家事援助ｻ ﾋーﾞｽ

8.3

12.0

7.1

5.0

8.0

7.1

1.3

0 5 10 15 20

一部介助・改善可(n=12)

一部介助・改善薄(n=25)

全介助・改善可(n=28)

全介助・改善薄(n=853)

I

A

D

L

掃

除

%

週２以上

週１程度

介護保険外家事援助ｻ ﾋーﾞｽ

10.0

13.0

10.0

4.9

6.7

1.4

0 5 10 15 20

一部介助・改善可(n=10)

一部介助・改善薄(n=23)

全介助・改善可(n=30)

全介助・改善薄(n=853)

I

A

D

L

洗

濯

%

週２以上

週１程度
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② 配食サービス 

要介護 4 の利用者のうち、介護保険外の配食サービスを利用している人は 5.7%で、独居の場合に
利用率が高い。 

 
図表200  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別 配食サービスの利用 

7.5

16.9

11.4

15.2 2.2

84.7

88.9

67.5

69.5

73.4

76.1

9.6

25.0

13.6

13.9

6.5

2.6

5.1

0.6

1.3

0.6

8.0

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

要介護4 全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

週２以上 週１程度 なし 無回答
 

 
図表201  要介護4の利用者：IADL(買物、調理) 別  介護保険外 配食サービスの利用  

介護保険外 配食ｻｰﾋﾞｽ

0.0
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7.4
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0 5 10 15 20

一部介助・改善可(n=16)

一部介助・改善薄(n=17)

全介助・改善可(n=27)

全介助・改善薄(n=857)

I
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L
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物

%
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週１程度

介護保険外 配食ｻｰﾋ ｽ゙

12.5

8.3

3.6

5.1

8.3

3.6

0.5

0 5 10 15 20

一部介助・改善可(n=8)

一部介助・改善薄(n=12)

全介助・改善可(n=28)

全介助・改善薄(n=868)

I
A

D
L

調
理

%

週２以上

週１程度
 

 

③ 認知症高齢者に対する事業 

要介護4の利用者のうち、見守り等の認知症高齢者に対する事業を利用している人は1.3%であった。
認知症の度合い別に見ると、Ⅳレベル(日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難
さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする)では利用率が3.4%に上る。 

 
図表202  要介護4の利用者：認知症の程度別  認知症高齢者に対する事業の利用 
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要介護4全体(n=930)

なし(n=121)

Ⅰ(n=128)

Ⅱ(n=217)

Ⅲ(n=322)

Ⅳ(n=115)

Ｍ(n=17)

％

週２以上 週１程度
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3. ケアマネジメントの状況 

(1) アセスメントツール 

要介護4の利用者を担当する介護支援専門員が、アセスメントにあたって利用しているツール・手法
として最も多かったのは、全国社会福祉協議会方式・新サービス計画ガイドライン方式であり27.8%、次
いで、MDS系が 21.7%であった。一方で、事業所が作成したツールを利用しているケースも 17.4%に
上った。 

 
図表203  要介護4の利用者：アセスメントツールの種別 

要介護４( n= 930 )

無回答

3.8%

日本訪問看護振興財団

1.2%

MDS-HC,MDS-RAPs ,CAPs

21.7%

事業所作成ﾂｰﾙ

17.4%

自作ﾂｰﾙ

2.3%

法人作成ﾂｰﾙ

3.8%

その他のｸﾞﾙｰﾌﾟ作成ﾂｰﾙ

1.2%

全社協方式,

新ｻｰﾋﾞｽ計画ｶ゙ ｲﾄ ﾗ゙ｲﾝ方式

27.8%

３団体方式、

包括自立支援プログラム

2.4%
日本社会福祉士協会方式、

ｹｱﾏﾈｼ゙ ﾒﾝﾄ実践記録様式

1.1%

市区町村作成ﾂｰﾙ

2.0%

都道府県作成ﾂｰﾙ

2.3%ｻｲﾄからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄ ﾞ

0.6%

ｹｱﾌﾟﾗﾝ作成支援ｿﾌﾄ附属品

5.2%

日本介護福祉士協会方式

0.5%

書籍の附属品

2.9%

竹内方式

1.0%

TAI方式

2.7%

白澤方式

0.2%

 
(2) サービス担当者会議 

要介護 4 の利用者について、サービス担当者会議に医師が出席したケースは 12%、家族が出席し
たケースは 89.6%であった。認知症がないケースについては、家族の出席率が 84.3%であったが、認
知症の程度が I以上の場合はいずれも 9割前後であった。 

 
図表204  要介護4の利用者：認知症の程度別  サービス担当者会議への医師・家族の出席 

医師

8.6

9.6

16.5

17.6

84.1

78.5

83.4

86 .0

79.1

82 .4

2.3

4.1

1. 6

0.9

3.1

1.7

13.8

14.9

12.0

89.1

2. 6

1. 2

1. 8

0. 8

1. 6

2. 5

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

要介護4全体(n=930)

なし(n=121)

Ⅰ(n=128)

Ⅱ(n=217)

Ⅲ(n=322)

Ⅳ(n=115)

Ｍ(n=17)

出席 欠席 わからない 無回答

家族

91.4

88.8

91.3

88.2 11.8

92.2

84 .3

89.6

5. 2

4 .7

6 .8

1 1.6

5 .1

7.1

0.8

0 .8

0 .8

0 .9

0.9

1 .7

2.5

1 .8

2. 3

0. 9

1. 9

1.1

0.8

0.8

0.9

1.2

1.7

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

要介護4全体(n=930)

なし( n=121)

Ⅰ( n=128)

Ⅱ( n=217)

Ⅲ( n=322)

Ⅳ( n=115)

Ｍ(n=17)

出席 欠席 わからない いない 無回答
 

 

(3) 過去 1年間のモニタリング実施状況(訪問) 

要介護 4 の利用者について、担当する介護支援専門員が訪問によるモニタリングを行った頻度は
「月1回程度」が68.6%、「月2回以上」が30.1%であった。同居者がいるが介護不能で別居介護者もい
ない場合において、月 2回以上訪問しているケースが約 6割に上った。また、前回の要介護認定に比
べて悪化しているケースでは訪問頻度が高かった。 
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図表205  要介護4の利用者：家族介護者等の有無別  モニタリング(訪問)実施状況 

30.1

24.1

40.0

40.7

59.5

45.7

68.6

75.0

57.6

38.0

47.8

60.0

0.2

0.3
0.1

0. 1

0 .1

0.1

6.5

2.5

1.7

0 .9

0.3

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

要介護4全体(n=930)

同居介護者あり(n=704)

同居者介護不能だが別居介護者あり(n=40)

独居だが別居介護者あり(n=59)

同居だが介護不能で別居介護者なし(n=79)

独居であり別居介護者なし(n=46)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答  
 

図表206  要介護4の利用者：要介護認定経過別  モニタリング(訪問)実施状況 

30.1

25.6

25.2

34.2

68.6

74.4

65.2

72.8
0. 2

0.2

0.3

0 .1

0. 2

0 .1

0 .2

0 .3

1 .3

0 .9

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

要介護4全体(n=930)

改善(n=43)

同程度(n=449)

悪化(n=371)

月２回以上 月１回程度 年数回 年１回 なし 無回答
  

(4) プランの見直し 

要介護4の利用者について、ケアプランの見直し頻度は「年1回」が27.4%、「年2回」が28.2%、「年
3回」が14.0%であった。改善あるいは悪化しているケースでは見直し頻度が高い。 

 
図表207  要介護4の利用者：原因疾患別  プラン見直し頻度 

14.0

15.2

17.0

28.2

26.7

40.0

27.4

31.0

14.8

20.0

2 .2

3.031.9

1 .0

28.3

26.2

33.3

40.0

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

要介護4全体(n=930)

認知症あり(n=210)

認知症なし脳卒中あり(n=135)

認知症・脳卒中なし廃用性(n=5)

年3回以上 年2回 年1回 なし 無回答

  
図表208  要介護4の利用者：介護認定経過別  プラン見直し頻度 

14.0

18.6

10.0

17.8

28.2

27.9

30.7

27.4

23.3

32.3

23.2

2 .2

2.2

1.6

26.5

28.3

30.2

29.0

26.7

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

要介護4全体(n=930)

改善(n=43)

同程度(n=449)

悪化(n=371)

年3回以上 年2回 年1回 なし 無回答
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第2節 第5項   要介護5 

1. 状態像と生活の状況 

(1) ADL・IADL 

要介護 5の利用者では、ADL6項目のうち食事を除く5項目については「全介助で改善可能性は低
い」ケースが8割前後に上った。食事については「自立かつ楽にできる」「自立だが少々難しい」の合計
が約 15%に上る。また、食事と着脱衣については、「全介助だが改善可能性が高い」というケースが約
8%ある。IADL については、ごみ出し・調理・買物などの家事については「全介助で改善可能性は低
い」ケースが97%以上に上る。IADLのなかでは、服薬・金銭管理やコミュニケーションなどは他の項目
と比較すると比較的自立度が高く、特に社会参加については「全介助だが改善可能性が高い」というケ

ースが約 1割に上る。 
 

図表209  要介護5の利用者のADL／IADL 

4.7 11.2

4.4

8.1

9.6

21.9

11.2

9.8

8.3

7.1

3.4

10.3

74.6

85.4

45.4

85.8

74.4

77.0

97.5

97.8

97.7

97.7

97.5
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94.3

83.7

92.2

89.9

80.0
0.4
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0.1
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0.1
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1.2
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1.6
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2.2
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1.5

1.0

2.1
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0.3
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0.1

0.3

2.9

2.3

4.0

2.7

0.4

4.2

2.9

2.7

7.7

2.2

0.1

0.3

0. 3

0 .3

5.1

5.9

1.5

1.6

1.9

0.7

1.1

1.0

1.2

1.1

4.9

8.1

4.4

6.6

1.2

0.5

0.5

0.5

0 .8

1 .0

0 .5

0 .5

0 .5

0 .5

0 .5

0.5

0.5

0.3

0 .7

0.4

0.4

0.5

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

①室内移動

②屋外移動

③食事

④入浴

⑤着脱衣

⑥排泄

①掃除

②洗濯

③買物

④調理

⑤整理

⑥ごみ出し

⑦通院

⑧服薬

⑨金銭管理

⑩電話・ＰＣ

⑪社会参加

自立かつ
楽にできる

自立だが
少し難しい

一部介助だが
改善可能性高い

一部介助で
改善可能性低い

全介助だが
改善可能性高い

全介助で
改善可能性低い

無回答
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(2) 原因疾患 

要介護 5 の利用者について、原因疾患を複数回答(2 つまで)で尋ねたところ、第一位が脳卒中で
38.7%、次いで認知症が 34.5%の順であった。また、疾患について、認知症・脳卒中・廃用性症候群に
関連する疾患に着目して排他的に分類した。疾患のうち、呼吸器・関節の病気、骨折・転倒、脊髄損傷、

高齢による衰弱を「廃用性症候群に関連する疾患等」として分類した。この結果、認知症はないが脳卒

中を挙げた人が 30.2%、認知症・脳卒中ともないが廃用性症候群に関連する疾患等がある人が 20.0%
であった。 

 
図表210  要介護5の利用者の原因疾患（複数回答ふたつまで） 

要介護５(n=731)
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％

 
図表211  要介護5の利用者の原因疾患 

（認知症・脳卒中・廃用性症候群に関連する疾患に着目して排他的に分類） 

34.5 30.2 20.0 14.8 0.5

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

要介護５(n=731)

認知症あり 認知症なし脳卒中あり 認知症・脳卒中なし廃用性 左記以外 不明・無回答

  
(3) 認知症の程度と日常生活自立度 

要介護5の利用者の認知症の程度はⅢ(日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困
難さがときどき見られ、介護を必要とする)が33.0%、次いでⅣ(日常生活に支障をきたすよな症状・行動
や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする)が 26.5%に上った。日常生活自立度は
C(１日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する)が約 6割を占めた。 

 
図表212  要介護5の利用者の認知症の程度 

10.0 7.7 12.2 33.0 9.426.5 1.2

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

要介護５(n=731)

なし Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ 無回答
  

図表213  要介護5の利用者の日常生活自立度 

0.8 7.5 30.2 59.2 2.2

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

要介護５(n=731)

Ｊ Ａ Ｂ Ｃ 無回答
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(4) 心身の状態と医療的ケアの必要性 

要介護 5 の利用者の「心身の状態」を選択式・複数回答で尋ねたところ「廃用性症候群の可能性」が
あるとの回答が 51.2%と半数を超え、「嚥下困難」が 29.3%であった。また、医療的ケアについても同様
に尋ねたところ、摘便などの排便コントロールを必要としている利用者が 25.3%、経管栄養を受けてい
る人が21.2%、褥瘡の処置を必要としている人が16.0%であった。 

 
図表214  要介護5の利用者の心身の状態(左)と医療的ケアの必要性(右) 

要介護５(n=731)

16.8

7.9

2.6

12.6

19.6

15.9

1.6

9.8

2.9

29.3

19.3

24.4

51.2

8.1

1.6

21.6

0 10 20 30 40 50 60

脱水症状

発熱の継続

急性期対応直後

退院して１ヶ月以内

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴

脳血管疾患の再発歴

治療を要する高脂血症

治療を要する高血圧症

不整脈

嚥下困難

食事量の低下（３ヶ月以内）

ＡＤＬの急激な低下

廃用性症候群の可能性

指示通りの薬の服用が出来ない

ターミナル期（余命６ヶ月以内）

認知症によるBPSD

％

要介護５(n=731)

2.6

1.5

1.8

1.9

1.9

1.9

3.7

3.0

21.2

1.9

16.0

10.4

0.3

2.2

13.0

25.3

0 10 20 30

点滴の管理

中心静脈栄養

透析

ストーマの処置

酸素療法

レスピレーター

気管切開の処置

疼痛の看護

経管栄養

モニター測定

褥瘡の処置

カテーテル

がんの外来化学療法

インスリン注射

喀痰吸引

排便コントロール

％

 
 

(5) 要介護認定経過 

要介護 5 の利用者について、前回の要介護認定からの判定結果の変化を尋ねたところ、「同程度」
が 58.3%、「悪化」が32.8%であった。 

 
図表215  要介護5の利用者の前回からの要介護認定経過 

1.8 58.3 32.8 2.7 4.4

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

要介護５(n=731)

改善 同程度 悪化 不明 無回答
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(6) 同居者・家族等介護者の状況 

要介護5の利用者のうち、独居の人は9.2%であり、同居が大多数を占めた。同居者がいてその人が
介護可能なケースが 78.1%である。同居者がいるものの介護は不能で、通いの家族等介護者もいない
ケースが8.2%、同居者介護不能・独居などだが通える家族等介護者がいるケースが約 1割であった。 

 
図表216  要介護5の利用者の同居の有無 

90.8 9.2

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

要介護５(n=731)

同居者あり 同居者なし（ひとり暮らし） 無回答

 
 

図表217  要介護5の利用者の家族等介護者の有無 

78.1 4.5 5.2 8.2 4.0

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

要介護５(n=731)

同居介護者あり 同居者介護不能だが
別居介護者あり

独居だが
別居介護者あり

同居だが介護不能で
別居介護者なし

独居で
別居介護者なし

不明・
無回答

 
 




