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科学的裏付けに基づく介護に係る検討会 取りまとめ（案） 

 

令和元年○月○日 

科学的裏付けに基づく介護に係る検討会 

 

１ はじめに 

〇 2025 年には団塊の世代が 75 歳以上となり、75 歳以上の人口及び総人口に占める人

口比は 2040 年以降まで増加を続けることが見込まれる。このような中で、介護サービ

スの需要は大きく増大することが見込まれ、制度の持続可能性を確保できるよう、介

護職員の働き方改革と利用者に対するサービスの質の向上を両立できる、新たな「介

護」のあり方について検討を求められている。 

 

〇 平成 12 年に開始された介護保険制度は、単に介護を要する高齢者の身の回りの世話

をするというだけではなく、高齢者の尊厳を保持し、自立した日常生活を支援するこ

とを理念とした制度であり、利用者のニーズに対応して多様なサービス類型が用意さ

れ、また個々の類型の中で、独自の工夫を行っている事業者も多いが、そのアウトカ

ム等について、科学的な検証に裏付けられた客観的な情報が十分に得られているとま

ではいえない状況である。 

 

〇 個々の利用者が、そのニーズに応じて、多様なサービスを比較しつつ、選択を行え

るよう支援するためには、介護分野においても科学的手法に基づく分析を進め、エビ

デンスを蓄積し活用していくことが必要である。また、このような分析の成果をフィ

ードバックすることによって、事業者におけるサービスの質の向上も期待できる。 

 

〇 本検討会は、平成 29 年 10 月、以上のような問題意識等に基づき検討を開始し、介

護分野におけるエビデンスの蓄積と活用のために必要な「介護に関するサービス・状

態等を収集するデータベース(CHASE1)」の 2020 年度の本格運用を目指し、CHASE にお

いて収集の対象とすべき項目等について平成 30 年３月に中間取りまとめを行った。本

取りまとめは、更なる議論を重ね、CHASE の初期仕様において収集の対象とする項目

や将来的に対象とすべき項目に係る検討の方向性等について取りまとめを行うもので

ある。 

 

２ 科学的裏付けに基づく介護について 

○ エビデンスに基づいた自立支援・重度化防止等を進めるためには、 

① エビデンスに基づいた介護の実践 

② 科学的に妥当性のある指標等を現場から収集、蓄積し、分析すること 

                                            
1 Care, HeAlth Status & Events 
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③ 分析の成果を現場にフィードバックすることで、更なる科学的介護を推進 

 といった、現場・アカデミア等が一体となって科学的裏付けに基づく介護（以下「科

学的介護」という。）を推進するための循環が創出できる仕組みを形成する必要がある。 

 

○ 一方で、介護分野においては、目指す方向性として、医療における「治療効果」な

ど関係者に共通のコンセンサスが必ずしも存在するわけではなく、個々の利用者等の

様々なニーズや価値判断が存在しうることに留意が必要である。 

 

〇 また、科学的介護を実践していくためには、科学的に妥当性のある指標を用いるこ

とが様々なデータの取得・解析に当たっての前提とならざるを得ないが、科学的に妥

当性のある指標等が確立していない場合もある。 

 

〇 したがって、科学的介護を推進していくにあたっては、介護保険制度が関係者の理

解を前提とした共助の理念に基づく仕組みであることを踏まえつつ、様々な関係者の

価値判断を尊重して検討を行っていくことが重要である。 

 

３ CHASE の初期仕様において収集の対象とする項目について 

〇 CHASE の初期仕様において収集の対象とする項目については、利用者・介護者の現

場目線で、収集の対象となる項目が、必要十分なものとなるよう、以下の考え方に基

づき、別添の通り取りまとめることとした。 

 

(1) CHASE の初期仕様において収集の対象とする項目の考え方について 

・ CHASE で収集する項目の選定については、中間とりまとめに示された項目を基本

としつつ、以下①～③の基準にしたがって項目に優先順位をつけることとした。 

① 信頼性・妥当性があり科学的測定が可能なもの 

② データの収集に新たな負荷がかからないもの 

③ 国際的に比較が可能なもの 

   

・ ②については、国内で使用頻度が高く、既往歴等の多くの介護サービス事業所等

において既に収集しているものや、介護報酬の評価の要件等になっているもの2を

優先して収集の対象とする。 

 

・ ③については、可能であれば、国際的に使用されている評価項目を優先すること

とする。具体的には、日常生活動作（ADL）の指標として Barthel Index（BI）、栄

養の指標として Body Mass Index（BMI）、褥瘡の指標として DESIGN-R 等が望まし

い。 

 

・ こうした項目の評価等を行うにあたっては、中間取りまとめにおける収集の対象

                                            
2
 ADL 維持等加算やリハビリテーションマネジメント加算 IV においてデータの提出が加算の要件となってい

る Barthel Index 等が想定される。 
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とすべき項目等の分類である「総論」、「認知症」、「口腔」及び「栄養」領域につい

て、収集項目の選定等に向けた専門的観点からのヒアリングを行った結果を踏まえ

るとともに、必要に応じて、専門職による評価等であることがわかるようにするこ

とが必要である。 

 

・ また、各項目について、収集の対象とする事業所等における負担等を考慮しつつ、

既に事業所等にある情報等を踏まえ、項目を分類して、収集する対象等について検

討した。 

 

・ 具体的には、以下の通り整理を行った。 

① 「基本的な項目」として、できるだけ多くの事業所等において CHASE に入力さ

れるべき項目3  

② 「目的に応じた項目」として、報酬上の加算の対象となる事業所等においてCHASE

に入力されるべき項目4 

③ 「その他の項目」として、各事業所において任意に入力できるようにするべき

項目、フィージビリティを検討した上で収集対象とすべき項目等 

 

  ・ CHASE の収集項目等の評価・入力等に当たり、現場において一定の負荷がかかるこ

とが想定されることから、関係者に、科学的介護の目指す目的が理解されることが

前提となるものであることに留意が必要である。 

 

  ・ なお、CHASE 等を用いた科学的介護の対象となる領域は、介護給付のみならず、予

防給付、介護予防・日常生活支援総合事業等の介護保険制度がカバーする全領域を

対象とするものであるが、どこまで評価・入力等を求めていくかは、フィージビリ

ティを検証しつつ制度面を含めて検討して行くこととする。 

 

  ・ また、CHASE は公的な仕組みであることから、現場における利用や情報の解析、シ

ステムの導入等において使用料等が発生したり、事実上のベンダーロックとなる収

集項目等については、収集対象としない。 

 

(2)  フィードバックのあり方について 

  ・ 科学的介護の仕組みについて、関係者の理解を得るためには、サービスの利用者

やデータ入力を行う事業所等がデータの分析結果の恩恵を享受できるようフィード

バックできる仕組みが必要である。 

 

・ フィードバックを享受する対象としては、 

① 利用者 

                                            
3
 既往歴、家族構成、ADL 等を想定 
4 報酬上の加算の様式例等に含まれている項目等を想定 
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② 介護者 

③ 事業所 

④ 保険者（自治体） 

等が考えられ、対象に応じたフィードバックの仕組みを検討していく必要がある。 

 

  ・ 特に、栄養状態の評価等、介護者による日常業務を支援できるようなフィードバ

ックのシステムとすることによって、現場においてもそのメリットが享受できるこ

とを実感できると考えられる。 

 

(3) 「総論」項目の考え方について 

  ・ まず、ADL 等のアセスメントツールとして、現時点ではいくつかアセスメント方式

が使用されている。このため、これらの入力方式を任意に選択した上で入力できる

仕組みとし、項目の共通化・統合・読み替え等の取組を継続していくことが必要で

ある。 

 

  ・ 一方、ADL 維持等加算等で採用されている BI については、国際的にも確立した評

価指標であり、既存の文献も数多くあることから、科学的検証には妥当な収集項目

である最低限の ADL アセスメントツールとして用いることを基本とする。 

  

・ また、介護事業所からの収集項目として、主要な既往歴5は基本的な項目にすべき

である。薬剤情報についても科学的介護を推進するに当たっては極めて重要な情報

であり、将来的にレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）等と連結する

ことが可能となった場合には、一部のデータは代替ができるようになると考えられ

るが、その場合であっても、代替することができない介護老人保健施設等において

は、CHASE 等において薬剤情報を把握できるようにしていくべきである。 

 

・ また、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

等の情報取得を行うことが前提と考えられる。 

 

(4) 「認知症」項目の考え方について 

                                            
5 介護の原因となる疾患やケアの内容に大きく関わる疾患である転倒・骨折、糖尿病、認知症、脳卒中、虚

血性心疾患、誤嚥性肺炎等感染症、認知症、褥瘡（ステージ）、排尿障害、認知症等は確実に把握できるよ

うにすることが必要。なお、転倒の定義については、「人が同一平面またはより低い平面へ倒れること」と

定義される。これは一部の除外規定は相違するものの共通であり、倒れる結果、足の裏以外が接地すること

がより分かりやすい（Rubenstein によるもの、「The prevention of falls in later life. A report of 

the Kellogg International Work Group on the Prevention of Falls by the Elderly. Dan Med Bull. 34 

Suppl 4; 1-24, 1987.」、「Buchner DM, et al. Development of the common data base for the FICSIT 

trials. J Am Geriatr Soc. 41; 297-308, 1993.」など）。なお、高齢者の転倒の大部分はフレイルを基盤

とする身体要因で排尿障害などと同様の「老年症候群」と捉えるべきであり、施設内では環境要因は少なく

「事故」とするべきではないとされる（「高齢者の転倒予防ガイドライン」（厚生労働科学研究費補助金(長

寿科学総合研究事業)「運動器の不安定性に関与する姿勢と中枢制御機能に着目した転倒予防ガイドライン

策定研究班」（主任研究者：鳥羽研二））。） 
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  ・ 「認知症」領域における介護事業所からの収集項目は、診断からケアの実施とそ

の評価を一連の流れとして捉える必要がある。介護現場において、ケアニーズ等も

含めて認知症の進行度を把握し、診断や状態別に適切なケアの内容を検討し実施す

ることが重要であり、そのためには、認知症ケアの効果および認知症の身体的ケア

効果を判定する項目の収集が必要である。 

 

・  認知症のスクリーニングに必要な項目として、認知症の既往歴（新規診断を含

む。）、認知症ケアに活かす項目として、認知症の周辺症状に係る指標である DBD136、

意欲の指標である Vitality Index については、基本的な項目とするべきである。

ただし、DBD13 と Vitality Index については、並行して、項目の簡素化等、介護現

場からの収集のフィージビリティ等についてモデル事業等を通じた検証が必要で

ある。 

 

・  また、モデル事業等においては、測定のフィージビリティや課題等を含めて、 

① 各項目の評価において、専門職の関与が必要となるケース等について検証 

② CGA77など認知症の簡易なスクリーニングツールについて検討 

③ デイケア等における家族（主たる介護者）の負担の最大要因である周辺症状

の変化の測定可能性等について検討 

を行っていく必要がある。 

 

(5) 「口腔」項目の考え方について 

・ 口腔・嚥下領域の介護を行うにあたっては、誤嚥性肺炎等についてのリスクを勘

案しつつも、食事の形態を可能な限り維持していくことが一つの目標となる。そう

いった観点から、基本的な項目として、「食事の形態」及び「誤嚥性肺炎の既往歴（新

規発症を含む。）」を収集する。 

 

・ また、目的に応じた項目として、現行の介護報酬体系の中で、既存の加算において

作成が求められる様式例等と同じ項目については、新たな収集の手間をかけること

なくデータの取得が可能であり、基本的に提出を求めていく項目8と、任意提出とす

る項目9にわけて、CHASE においても収集できるようにする。 

 

・ ただし、主食、副食、水分の摂取形態等の収集については、各事業所間において共

通で用いることが可能な食形態分類について整理を行うことが必要であり、モデル

事業等で検討する。 

 

                                            
6 認知症行動障害尺度 (Dementia Behavior Scale: DBD13) 
7 高齢者総合機能評価簡易版 
8 かかりつけ歯科医の有無、入れ歯の有無、嚥下機能検査による評価結果、多職種会議への参加者等の項目

が考えられる 
9 RSST、オーラルディアドコキエシスのほか各様式例に含まれる項目が考えられる 
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(6) 「栄養」項目の考え方について 

・ 栄養領域については、最低限の科学的介護に資する客観的データを中心として、

給食システムなど事業所のシステムと連携してデータ収集することを基本としつつ、

入力したデータから様々な評価項目を自動計算することで、多くの評価を行うこと

が可能である。 

 

・ 具体的には、基本的な項目として、身長、体重、必要エネルギー量、また給食シス

テムなどと連動ができれば、食事提供量・摂取量を主食と副食に分けて収集する。

ただし、実際の収集においては、既存の栄養関連の加算の様式例等の記載の状況等

もみながら、可能な部分から収集していくこととする。また、血清アルブミン値に

ついては、健診等のデータがある場合には入力できるようにする。 

 

・ また、目的に応じた項目として、栄養に関する既存の加算等の様式例となってい

る項目については、加算を算定している介護事業所からは収集できるようにする。 

 

・ モデル事業等の対象としては、指輪っか試験（又は下腿周囲径）、握力測定、食事

相談実施の有無等が考えられ、フィージビリティの検証等を行っていく必要がある。 

また、給食システムの導入状況を確認した上で、インターフェースのプロトタイピ

ングシステムを検討することとする。 

 

４ 将来的に対象とすべき項目に係る検討の方向性等について 

(1) モデル事業等今後の研究等の方向性に係る考え方について 

  ・ CHASE でデータ収集を行く仕組みを継続的なものにしていくためには、優先順位

が低い項目も含め、必要に応じて、収集項目のフィージビリティ等について、専門

家や現場の有識者等による検討や実証的な研究等を行っていくことが重要である。 

 

  ・ その際には、本取りまとめにおける収集項目について、多様なエビデンスを介護

に活かし、利用者に還元することができるよう評価項目等の測定を必要最小限度に

し、介護者負担に配慮していくことが考えられる。例えば、まず、簡単な項目によ

るスクリーニングを行うことで、利用者に適した収集項目をしぼり込む等の工夫10に

ついても検討していく必要がある。 

 

・ また、今後の外国人介護労働者の増加等を考慮すると、調査の事務負担を軽減する

よう収集項目の絞り込みを検討していくとともに、用語及びその評価の明確な定義

づけが必要あり、データ項目については、国際化も視野に入れ ICHI11等への対応を

                                            
10 評価手法の妥当性、フィージビリティ、現場における利用状況等を検証することが前提となるが、ADL

等の評価について、例えば、まず、排泄・入浴について評価し、両者が自立している場合は IADL 等を評

価、片方のみ自立の場合は Barthel Index を評価、両者介助が必要な場合は、Vitality Index や ICF ステ

ージング等を評価し、ケアプラン等の作成につなげる、というような手法も考えられるのではないか、との

意見があった。 
11 International Classification of Health Interventions 
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考慮する必要がある。 

 

・ モデル事業等今後の研究等において、新たに指標の科学的な妥当性が確保される

など、収集のフィージビリティが検証された項目については、適宜、CHASE の収集項

目に追加していくことが必要である。 

 

・ 同時に、質の高い介護の実践や、データの収集のためには、専門職の関与等も含め

て、CHASE において収集する項目についての評価方法についても検討を行い、例え

ば、食形態を写真や絵を用いて示すなど幅広い職種が同じ評価ができるよう必要な

ガイドラインの作成や研修を実施していくことが重要である。 

 

(2) 今後の検討の進め方等について 

・ CHASE における収集に実効性を持たせていくためには、今後の介護保険制度改正

や介護報酬改定に係る議論等において、CHASE を用いた解析結果等も生かしつつ、関

係者の理解を得ながら、収集のための仕組みを検討していく必要がある。 

 

・  その際には、加算における様式例の項目など、事業所において取得されることに

なることが想定され、事業所におけるシステムとの連携等によって大きな負担なく

収集が可能な項目等については、モデル事業等の状況に応じて追加できる項目等と

あわせて、柔軟に CHASE における収集の対象とできるようなシステム構成12にして

おくことが必要である。 

 

・ 更に、介護の場は、高齢者等の生活の場でもあることから、より、生活の視点を重

視し、利用者の社会参加、食事の方法、排泄の方法、日中の過ごし方等についても、

CHASE に取り込んでいくことができるよう検討を進めていく。 

 

 ・ また、CHASE で収集す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用が可能となるよう、介護予防・日常生

活支援総合事業など介護予防の領域における既存の公的仕組みのデータ等の収集と

あわせて調査項目の共通化等に取り組んでいくことが重要である。 

 

・ こうした情報を市町村にフィードバックできるような仕組みとするためには、例

えば、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の項目等が、調査票の内容が修正される

ことで必要な項目について解析できないことがないよう、共通の統計的手法、調査

項目等による収集について国から必要な働きかけを行うとともに、市町村がデータ

を提出することにインセンティブが生じるようにすることが必要である。 

 

・  また、要介護状態に至るまでの医療等の状況や看取りの状況等も含めた解析を行

                                            
12 クラウドシステムや拡張が可能なデータベース形式等によるものを想定 
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っていくことが重要であることから、認定調査票や主治医意見書において、現在介

護保険総合データベース(介護DB)に収集されていない情報の活用について検討を進

めるとともに、医療分野の個人単位被保険者番号の活用に係る議論やNDBと介護 DB、

その他の公的 DB・人口動態統計（死亡票）など公的統計との今後の連携も見据え、

厚生労働省全体で検討を進めていくことが必要である。 

 

・  今後、厚生労働省が、CHASE を科学的介護に活かす仕組みを着実に整備していくこ

とで、アウトカム評価などによる質の高い介護に対するインセンティブ措置を拡充

していくことで、介護のパフォーマンスを向上していくことが期待される。 

 

・  科学的介護や CHASE の状況等について、まずは、モデル事業等において継続的に

フォローしていくこととし、2020年度内のCHASEのシステムの本格稼働に向けて、

適宜必要な検討を行っていくこととする。 
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＜別添＞ 

 

CHASE の初期仕様において収集の対象とする項目について（案） 

 

○ 取りまとめ（案）・検討会における議論等を踏まえ、以下の通り整理を行った。 

 

○ なお、項目ごとの更なる詳細については、平成 30 年３月 30 日「介護分野における今後

のエビデンスの蓄積に向けて収集すべき情報について（中間とりまとめ）」を参照。 

 

１．基本的な項目（できるだけ多くの事業所等において CHASE に入力されるべき項目） 

分類 項目名称 備考 

総論 保険者番号 
 

総論 被保険者番号 
 

総論 事業所番号 
 

総論 性別 
 

総論 生年月日 
 

総論 既往歴 ※主治医意見書等からの情報と連携できるよう今後検討

していく必要性あり 

総論 服薬情報  

総論 同居人等の数・本

人との関係性 

※主たる介護者等についても記載を検討する必要あり 

総論 在宅復帰の有無 
 

総論 褥瘡の有無・ステ

ージ 

 

総論 Barthel Index 
 

認知症 認知症の既往歴等 ※新規診断を含む 

認知症 DBD13 ※前提として、モデル事業等において更なる項目の整理

を行う 

認知症 Vitality Index ※前提として、モデル事業等において更なる項目の整理

を行う 

口腔 食事の形態 ※前提として、主食、副食、モデル事業等において形態

の分類を整理 

口腔 誤嚥性肺炎の既往

歴等 

※新規診断を含む 

栄養 身長 ※計測が容易にできる場合のみ 

栄養 体重 ※計測が容易にできる場合のみ 

栄養 栄養補給法  

栄養 提供栄養量_エネル

ギー 

※給食システムとの連携等で自動取得が望ましい 



   

10 
 

栄養 提供栄養量_タンパ

ク質 

※給食システムとの連携等で自動取得が望ましい 

栄養 主食の摂取量 ※原則、給食システム等と連携できる場合や、取得して

いる加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 副食の摂取量 ※原則、給食システム等と連携できる場合や、取得して

いる加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 血清アルブミン値 ※検診等の情報を取得できる場合のみ 

栄養 本人の意欲 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 食事の留意事項の

有無 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 食事時の摂食・嚥

下状況 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 食欲・食事の満足

感 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 食事に対する意識 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 多職種による栄養

ケアの課題 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

 

  



   

11 
 

２．目的に応じた項目（報酬上の加算の対象となる事業所等において CHASE に入力される

べき項目） 

分類 項目名称 備考 

総論 食事 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 排泄 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 入浴 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 更衣 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 整容 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 移乗 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 屋内移動 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 屋外移動 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 階段昇降 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 調理 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 洗濯 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 掃除 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 起き上がり ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 座位 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 立ち上がり ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

総論 立位 ※各事業所で任意に入力可能な個別機能訓練等に関する

項目 

口腔 摂食・嚥下機能検査

の実施 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 
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口腔 検査結果や観察な

どを通して把握し

た課題の所在 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 食事の観察の実施

日 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 食事の観察者 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 気づいた点 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 会議実施日 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 会議参加者 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 支援の観点_食事の

形態・とろみ、補助

食の活用 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 食事の周囲環境 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 食事の介助の方法 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 口腔のケアの方法 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 医療又は歯科医療

受療の必要性 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 記入日 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 かかりつけ歯科医 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 入れ歯の使用 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 課題等 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 アセスメント・モニ

タリング実施日 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 記入者 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 観察・評価等 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 RSST ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 オーラルディアド

コキネシス 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 問題点 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 サービスを継続し

ないことによる口

腔機能の低下の恐

れ 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 サービス継続の必

要性 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 計画変更の必要性 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 口腔機能改善管理

指導計画作成日 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 指導等 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 
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口腔 機能訓練 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 本人実施項目 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 介護者実施項目 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

口腔 改定水飲みテスト_

結果 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 
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３．その他の項目 

分類 項目名称 備考 

総論 評価日 ※各アセスメント様式を用いて評価を行った日を入力 

総論 評価方法 H:包括的自立支援プログラム方式 

K:居宅サービス計画ガイドライン方式 

M:MDS 方式又は MDS-HC 方式 

R:R4（ICF ステージング） 

※これらの評価方式を任意に選択した上で入力できる仕

組みとし、項目の共通化・統合・読み替え等の取組を継

続していく 

総論 H:包括的自立支援

プログラム方式 

※アセスメント様式の評価方法で結果を記載する 

総論 K:居宅サービス計

画ガイドライン方

式 

※アセスメント様式の評価方法で結果を記載する 

総論 M:MDS 方 式 又 は

MDS-HC 方式 

※アセスメント様式の評価方法で結果を記載する 

総論 R:R4（ICF ステージ

ング） 

※アセスメント様式の評価方法で結果を記載する 

総論 FIM 基本的な項目として任意で入力可 

※モデル事業等において項目の共通化等を行う 

総論 作成日 興味・関心チェックシートの作成日 

総論 興味のあるアクテ

ィビティ（趣味・娯

楽）の有無 

※モデル事業等において検討 

総論 行っているアクテ

ィビティ（趣味・娯

楽）の有無 

※モデル事業等において検討 

総論 自分でトイレへ行

く 

※興味・関心チェックシート 

総論 一人でお風呂に入

る 

※興味・関心チェックシート 

総論 自分で服を着る ※興味・関心チェックシート 

総論 自分で食べる ※興味・関心チェックシート 

総論 歯磨きをする ※興味・関心チェックシート 

総論 身だしなみを整え

る 

※興味・関心チェックシート 

総論 好きなときに眠る ※興味・関心チェックシート 

総論 掃除・整理整頓 ※興味・関心チェックシート 
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総論 料理を作る ※興味・関心チェックシート 

総論 買い物 ※興味・関心チェックシート 

総論 家や庭の手入れ・世

話 

※興味・関心チェックシート 

総論 洗濯・洗濯物たたみ ※興味・関心チェックシート 

総論 自転車・車の運転 ※興味・関心チェックシート 

総論 電車・バスでの外出 ※興味・関心チェックシート 

総論 孫・子供の世話 ※興味・関心チェックシート 

総論 動物の世話 ※興味・関心チェックシート 

総論 友達とおしゃべり・

遊ぶ 

※興味・関心チェックシート 

総論 家族・親戚との団ら

ん 

※興味・関心チェックシート 

総論 デート・異性との交

流 

※興味・関心チェックシート 

総論 居酒屋に行く ※興味・関心チェックシート 

総論 ボランティア ※興味・関心チェックシート 

総論 地域活動（町内会・

老人クラブ） 

※興味・関心チェックシート 

総論 お参り・宗教活動 ※興味・関心チェックシート 

総論 生涯学習・歴史 ※興味・関心チェックシート 

総論 読書 ※興味・関心チェックシート 

総論 俳句 ※興味・関心チェックシート 

総論 書道・習字 ※興味・関心チェックシート 

総論 絵を描く・絵手紙 ※興味・関心チェックシート 

総論 パソコン・ワープロ ※興味・関心チェックシート 

総論 写真 ※興味・関心チェックシート 

総論 映画・観劇・演奏会 ※興味・関心チェックシート 

総論 お茶・お花 ※興味・関心チェックシート 

総論 歌を歌う・カラオケ ※興味・関心チェックシート 

総論 音楽を聴く・楽器演

奏 

※興味・関心チェックシート 

総論 将棋・囲碁・麻雀・

ゲーム等 

※興味・関心チェックシート 

総論 体操･運動 ※興味・関心チェックシート 

総論 散歩 ※興味・関心チェックシート 

総論 ゴルフ・グラウンド

ゴルフ・水泳・テニ

スなどのスポーツ 

※興味・関心チェックシート 
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総論 ダンス・踊り ※興味・関心チェックシート 

総論 野球・相撲等観戦 ※興味・関心チェックシート 

総論 競馬・競輪・競艇・

パチンコ 

※興味・関心チェックシート 

総論 編み物 ※興味・関心チェックシート 

総論 針仕事 ※興味・関心チェックシート 

総論 畑仕事 ※興味・関心チェックシート 

総論 賃金を伴う仕事 ※興味・関心チェックシート 

総論 旅行・温泉 ※興味・関心チェックシート 

総論 評価日 データ項目 ver2.1 を記載した日 

総論 入浴 ※データ項目 ver2.1 

総論 排泄_排尿 ※データ項目 ver2.1 

総論 排泄_排便 ※データ項目 ver2.1 

総論 食事摂取 ※データ項目 ver2.1 

総論 更衣_上衣 ※データ項目 ver2.1 

総論 更衣_下衣 ※データ項目 ver2.1 

総論 個人衛生（洗顔・洗

髪・爪切り） 

※データ項目 ver2.1 

総論 寝返り ※データ項目 ver2.1 

総論 座位の保持 ※データ項目 ver2.1 

総論 座位での乗り移り ※データ項目 ver2.1 

総論 立位の保持 ※データ項目 ver2.1 

総論 尿失禁 ※データ項目 ver2.1 

総論 便失禁 ※データ項目 ver2.1 

総論 バルーンカテーテ

ルの使用 

※データ項目 ver2.1 

総論 食事の回数 ※データ項目 ver2.1 

総論 食事量の問題 ※データ項目 ver2.1 

総論 視力の状況 ※データ項目 ver2.1 

総論 義歯の有無 ※データ項目 ver2.1 

総論 歯磨きの実施状況 ※データ項目 ver2.1 

総論 自分の名前がわか

りますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 その場にいる人が

誰かわかりますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 どこにいるかわか

りますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 年月日がわかりま

すか 

※データ項目 ver2.1 
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総論 相手が話している

ことを理解してい

ますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 周囲の人（友人・知

人やスタッフ等）と

簡単な挨拶や会話

はできますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 簡単な文章を読ん

で理解しています

か 

※データ項目 ver2.1 

総論 周囲の人（友人・知

人やスタッフ等）と

継続的にコミュニ

ケーションが取れ

ていますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 意識障害がありま

すか 

※データ項目 ver2.1 

総論 長期記憶は保たれ

ていますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 簡単な計算はでき

ますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 時間管理はできま

すか 

※データ項目 ver2.1 

総論 暴言・暴行はありま

すか 

※データ項目 ver2.1 

総論 昼夜逆転はありま

すか 

※データ項目 ver2.1 

総論 介護に対する抵抗

はありますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 不適切な場所での

排尿はありますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 屋内（施設や自宅内

で居室から別の部

屋へと）の移動をし

ていますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 安定した歩行を行

っていますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 階段昇降をおこな

っていますか 

※データ項目 ver2.1 
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総論 施設や自宅から外

出していますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 公共交通機関を利

用して外出を行っ

ていますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 移動用具の使用状

況 

※データ項目 ver2.1 

総論 （介護に注意が必

要な）嚥下機能の低

下がありますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 （介護に注意が必

要な）摂食困難な状

況がありますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 脱水状態になった

ことはありますか 

※データ項目 ver2.1 

総論 日常生活圏域ニー

ズ調査等 

※既存の公的仕組み（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）と連携し、共通の統計

的手法、調査項目等によって収集 

総論 痛みや痒み等の症

状 

※モデル事業等においてフィージビリティを検討 

総論 日中の過ごし方（ラ

イフスタイル） 

※モデル事業等においてフィージビリティを検討 

総論 死亡情報 ※既存の公的情報との連結を含めて検討 

認知症 改定長谷川式認知

症スケール 

HDS-R の値を記載 

認知症 Zarit 介護負担尺

度日本語版の短縮

版 

※利用料が発生する場合は収集の対象としない 

認知症 CGA7 ※認知症スクリーニングの可能性も含めてモデル事業等

で検討 

口腔 食事時のポジショ

ニング 

※モデル事業等においてフィージビリティを検討 

栄養 必要栄養量_エネル

ギー 

※基本情報から自動算出 

栄養 必要栄養量_たんぱ

く質 

※基本情報から自動算出 

栄養 評価・判定 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 総合評価 ※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 
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栄養 低栄養のリスクレ

ベル 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 3%以上の体重減少_

有無 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 3%以上の体重減少_

減少した体重 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 3%以上の体重減少_

期間 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 他サービスの使用

の有無 

※取得している加算の様式例等に含まれる場合のみ 

栄養 指輪っか試験 ※モデル事業等においてフィージビリティ等を検討 

栄養 握力（右） ※モデル事業等においてフィージビリティ等を検討 

栄養 握力（左） ※モデル事業等においてフィージビリティ等を検討 

栄養 食事（栄養）相談の

実施の有無 

※モデル事業等においてフィージビリティ等を検討 

栄養 水分摂取量 ※モデル事業等においてフィージビリティ等を検討 

栄養 主食、副食、水分の

摂取形態 

※収集項目としての必要性はあるが、実際に収集する前

に、モデル事業等で施設間比較等の検討が必要 

 

※ 今後、モデル事業等の研究の状況、介護保険制度改正、介護報酬改定等の状況を踏ま

え、適宜、修正・追加を行っていくこととする。 

 


