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科学的裏付けに基づく介護の考え方について
• エビデンスに基づいた自立支援・重度化予防等を進めるため

には、エビデンスに基づいた介護を実践しつつ、科学的妥当
性のある情報を収集・解析することによる研究を行い、その
成果をフィードバックすることによって更なる科学的介護を
推進していくという循環を作ることが必要。

• 一方で、介護領域においては、医療における「治療効果」や
「副作用」等のようなわかりやすいコンセンサスが必ずしも
存在せず、個々の利用者の様々な価値観がある。

• こうした価値は、必ずしも、現時点で科学的妥当性のある指
標で計測できるものではないという点は課題であり、介護保
険関係者の理解を尊重して検討を進めて行くことが重要。



（１）ADL等について



居宅訪問チェックシートは各介護支援専門員がすでにそれぞ
れが使用しているADL項目と重複するが別途収集する必要が
あるか検討が必要（参考資料５ P31）。
ただし、居宅訪問チェックシートを用いる場合、項目が共通
であるというメリットはある。



これらの項目は各介護支援専門員がすでにそれぞれが使用しているADL項目と重複するが別途
収集する必要があるか検討が必要（参考資料５ P31）。



参考資料５ P31の内容

仮にADLなどをこれのみでとるの
であれば、分析に資するためにア
セスメント手法間の評点の対応表
を作成する必要がある。

→研究・検証等を行いつつ、現時
点では各アセスメント方式につい
て任意に選択し、入力できる仕組
みとしてはどうか。



いずれのツールも各種加算や医療保険制度等において、すでに
それぞれが使用しているADL項目と重複するものであるが、ADL
維持等加算や、通所リハビリマネジメント加算IV、DPC様式等
においても採用されているBarthel Indexを共通のADLアセスメ
ントツールとして用いてはどうか。（参考資料５ P31）。
これらの項目は評価にあたって既存の文献が数多くあることか
ら、科学的検証にもむいている。
→将来的には、共通アセスメント項目として各種アセスメント
ツールに組み込むことの可能性もあるのではないか。



（２）基本的な事項等について



これらの項目は対象者の状態悪化リスクを把握するうえで重要であり収集すべき項目であると考える。特に主
要な既往歴（骨折、誤嚥性肺炎等感染症、認知症、褥瘡（ステージ）、脳卒中、虚血性心疾患等）の取得は必
須。また、薬剤情報については、将来的にNDB等と連結することで、他のDBからの取得も可能。この他、在
宅復帰の有無等の情報取得にあたっては、同居人の数・本人との関係性等の情報取得が前提。



身体介護・生活介護の
コード分類

取れるのであれば望ま
しいが、現場に過度の
負担を強いることにな
らないか？

また、ICHI等国際分類
を用いることにより、
統一的な分類をつくる
ことが必要ではないか。



（３）その他事項等について



興味関心チェックシートの
項目



興味関心チェックシートの項目
は把握する項目の網羅性、普遍
的な分析可能性からCHASEの項
目としてすべての入力を要求す
ることの適切性を再検討する必
要があるのではないか。
また、現場の負担感についても
ヒアリングする必要がある。

興味関心チェックシートをまと
めて
• 興味のあるアクティビティ

（趣味・娯楽）の有無
• 行っているアクティビティ

（趣味・娯楽）の有無
を把握する程度でよいのではな
いか（プログラムで対応可能）。
内容については各施設のアセス
メントレベルで対応することで
よいのではないだろうか。



参考：日常生活圏域ニーズ調査で（本来）把握できる指標
老研式活動能力指標 基本チェックリスト

これらの項目は「見える化システム」でも一部収集されている→CHASEも項目の共通化を意識すべきでは？



参考：日常生活圏域ニーズ調査で（本来）把握できる指標
QUICK8 (Questionnaire for Independency Check 8)

主観的健康観の有用性
は多くの論文で証明さ
れている。

（Matsuda S and Hayashida K, 2011）



参考： 総合健康指標ダッシュボード
調査対象となった3自治体のうち隣接する3自治体のう
ち隣接する2自治体の3日常生活圏域の総合健康指標
ダッシュボードを示したものである（B生活圏域とC
生活圏域が同じ自治体）。各生活圏域の地域特性は以
下のとおりである。
【A生活圏域】中山間地域の自治体で主たる産業は農
業。高齢化率は約50％である。
【B生活圏域】県内の第2の都市に隣接し、郊外の
ベッドタウンとなっている。高齢化率は約35％である。
【C生活圏域】当該自治体の市役所等があるが、県内
の第2の都市より離れるため、人口減少が大きい。主
たる産業は製造業、農業、林業である。高齢化率は
35％である。

3生活圏域ともIADL、知的ADL、主観的健康観、
Quick8、運動機能のスコアはいずれも70～80で大き
な差はないが、いきがいはA生活圏域が60であるのに
対し、他の2生活圏域は30弱となっている。

出典： 産業医科大学 2019年3月



参考： 総合健康指標ダッシュボード

閉じこもりの有無別にみた3日常生活圏域の総合健康指標ダッシュボードを示したものである。いきがいのス
コアがA生活圏域で相対的に高いという結果は閉じこもりの有無で変わらない。しかしながら、閉じこもりの
ある群はすべての指標で閉じこもりなしの群よりもスコアが大幅に低くなっている。

出典： 産業医科大学 2019年3月



参考： 総合健康指標ダッシュボード

抑うつ傾向の有無別にみた3日常生活圏域の総合健康指標ダッシュボードを示したものである。いきがいのス
コアがA生活圏域で相対的に高いという結果は抑うつ傾向の有無で変わらない。しかしながら、抑うつ傾向の
ある群はすべての指標で抑うつ傾向なしの群よりもスコアが大幅に低くなっている。

出典： 産業医科大学 2019年3月



参考： 総合健康指標ダッシュボード

認知症リスクの有無別にみた3日常生活圏域の総合健康指標ダッシュボードを示したものである。いきがいの
スコアがA生活圏域で相対的に高いという結果は抑うつ傾向の有無で変わらない。しかしながら、認知症リス
クのある群はすべての指標で認知症リスクなしの群よりもスコアが大幅に低くなっている。

出典： 産業医科大学 2019年3月



参考： 総合健康指標ダッシュボード

趣味の有無別にみた3日常生活圏域の総合健康指標ダッシュボードを見たものである。趣味があると回答した
群では、③生活圏域で各指標のスコアがほぼ同じ値となっている。また、趣味がない群はあるものに比較し
てすべての指標のスコアが大きく低下する。

出典： 産業医科大学 2019年3月



要介護度別にみた在宅要介護高齢者の傷病の状況
（2017年10月）東日本の一自治体、男女計、65歳以上



コメント（１）
• ADL、IADLについては類似項目を重複して収集する内容になって

いる。いくつか割り切りが必要な点があるが、必須収集項目につ
いて調査票間の評価の対応表を作成し、アウトプットを統一する
ことが必要ではないか？それにより現場の負荷を低減できる。ま
ずは、報酬等の仕組みの中で活用が進むBarthel Indexを最小限の
項目としつつ、アセスメント手法間の評点の対応表を研究・作成
していく必要があるのではないか。

• CHASEで集めるデータは個人レベルでの科学的介護の実現に資
するものであると同時に、地域単位での評価にも使えるものにす
べきではないか。そのためには既存の公的仕組み（見える化シス
テムにおける認定調査票、日常生活圏域ニーズ調査、基本チェッ
クリストなど）の調査項目と類似調査項目については同じフォー
マットとすべきではないか。



コメント（２）
• 高齢化の進行に伴って多様な傷病で介護を利用する高
齢者が増加している。傷病の種類はケアマネジメント
の内容に影響を及ぼす。傷病情報もあわせてとる仕様
にすべきではないか（例えば、主治医意見書の活用）。

• 介護サービスの生産性向上には事務作業の省力化が不
可欠となる。また、外国人介護労働者が増加すること
も踏まえ、調査の事務負担を軽減するよう項目の絞り
込みと用語およびその評価の明確な定義づけが必要で
はないか。

• データ項目については、国際化も視野に入れてICFおよ
びICHIへの対応を考慮する必要があるのではないか。


