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在宅 要支援 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

1位 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 脳梗塞 脳梗塞 脳梗塞

2位 関節症 関節症 脳梗塞 高血圧性疾患
血管性及び詳細

不明の認知症

血管性及び詳細

不明の認知症

3位
骨の密度及び
構造の障害

脳梗塞
血管性及び詳細

不明の認知症

血管性及び詳細

不明の認知症
高血圧性疾患 高血圧性疾患

施設 要支援 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

1位 高血圧性疾患 脳梗塞 脳梗塞
血管性及び詳細

不明の認知症
脳梗塞 脳梗塞

2位 脳梗塞 高血圧性疾患
血管性及び詳細

不明の認知症
脳梗塞

血管性及び詳細

不明の認知症

血管性及び詳細

不明の認知症

3位
骨の密度及び
構造の障害

血管性及び詳細

不明の認知症
高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患

主治医意見書に記載された要介護状態の原因と考えられる疾患

出典： 北九州市（2002）

主治医意見書からみた対象者の特性



一般高齢者

骨関節系疾患の
ある高齢者

脳血管障害の
高齢者

痴呆高齢者

介護予防の最重要ターゲット

要介護高齢者を構成する三大グループ



移動の自立度の変化
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骨関節疾患なし

骨関節疾患あり

虚弱高齢者の自立度を3年間追跡調査した。

骨関節疾患があって歩行障害がある人は、無い人に比べて移動、

移動、排泄、精神の自立度が低下しやすい。いずれも統計学的にも

有意の低下を認めた（Log rank 検定；p<0.01）
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排泄の自立度の変化
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精神の自立度の変化

TIME（年） TIME（年）

虚弱老人の自立度の経時的分析結果

軽度の移動障害を放っておくと悪化する



居宅要介護高齢者の
要介護度別サービス利用数



居宅要介護高齢者の
要介護度別サービス利用数（％）



居宅要介護高齢者（認知症有）の
要介護度別サービス利用数



居宅要介護高齢者（認知症有）の
要介護度別サービス利用数



居宅要介護高齢者（認知症無）の
要介護度別サービス利用数



居宅要介護高齢者（認知症無）の
要介護度別サービス利用数（％）





要介護度の悪化に関連する要因の検討

Coefficient SE OR p-value

性 -0.077 0.144 0.926 0.595 

年齢階級 0.025 0.080 1.025 0.753 

独居 0.097 0.136 1.102 0.474 

ケアプランの質 -0.213 0.047 0.808 0.000 

認知症 1.100 0.155 3.006 0.000 

その他の精神疾患 0.110 0.224 1.117 0.623 

脳血管障害 0.183 0.149 1.201 0.220 

筋骨格系疾患 -0.107 0.138 0.898 0.435 

対象: 福岡県内の要介護1高齢者4891人.

要介護度の悪化: 0(なし) 1(あり)
性: 0(男性)  1(女性), 年齢階級: 0(65-74) 1 (75-84) 2(85 and more)
独居: 0(独居以外) 1(独居), ケアプランの質: score 0-10, 
認知症及び他の精神疾患: 0(なし) 1(あり) 資料: Matsuda S  et al (2009)を改変



自立度
Ｎ

移動
Ｎ

精神
Ｎ

家事
Ｎ

食事
Ｎ

排泄
Ｎ

入浴
Ｎ

自立度
Ｎ+1

移動
Ｎ+1

精神
Ｎ+1

家事
Ｎ+1

食事
Ｎ+1

排泄
Ｎ+1

入浴
Ｎ+1

介護力
Ｎ+1 .41

.62

1.05 0.86 1.02 .90

.53 .20 .35 .62

.11 .75 .62 .36
.53 .20 .31 .57
.08 .83 .69 .42

ADLの経年変化に関連する要因の分析

資料： Matsuda S (in press)上段は移動、下段は精神との相関



小括１

• 軽度要介護者の増加

• 要介護認定者の地域差の大部分は軽度要介護者の地
域差によるもの

• 在宅の場合、要介護度が悪化するとリハ職の関与が少
なくなる傾向→施設はどうか？

– 仮に、施設でも同様の傾向があるとすると、日本の介護保険
制度は軽度要介護者に専門職によるサービスが偏っている可
能性はないか？また、やりすぎてはいないか？

– 重度要介護高齢者のケアの専門性をどう考え、そして評価す
るのか？

• 介護負担を重くしている要因としては認知症が重要

– 認知症対策の強化が、介護労働者の負荷軽減の視点からも
重要ではないか



介護の現場はどのようにみられているのか？







介護労働者は何が満たされていないのか？

この部分は
満たされているのか？



過去に行った職務満足調査の結果
（病院団体での調査、平成10年）

• 職務満足の要因が職種によって異なっていた

– 医師： 専門性向上の機会

– 看護師： 専門性向上の機会、人間関係

– ＰＴ・ＯＴ： 専門性向上の機会、人間関係

– 看護助手： 人間関係

– 事務職： 人間関係、組織内でのキャリア

介護職は一つの職能ではない

→ 職能ごとの満足度の構造を調査する必要がある



介護労働者の現状

資料： 第２回社会保障審議会福祉部会福祉人材確保専門委員会
（平成２６年１１月１８日）



Value の創造

活力ある高齢社会という価値

① 高齢者がActiveである場・機会の創造
・ 種々の雇用の場の創造
・ 種々の学びの場の創造
・ 種々の「遊び」の場の創造

② もしもの時の「安心」の準備
・ 医療
・ 介護

思い込みの排除

介護労働者は低賃金で離職率が高い？



「日本式ケア」というValue

医療福祉
系大学

医療福祉
系大学

学生 学生

医療介護
事業者

医療介護
事業者

者
従事
者 者

従事
者 者

従事
者 者

従事
者

日本的ケアをアジアの
スタンダードにする

アジアの学生が日本の大学で学ぶのと同時に
日本の大学と提携したアジアの大学で日本の学生が学ぶ

アジアの若者が日本の事業所で働くのと同時に
日本の若者がアジアの事業所で働く（ケアビジネスのアジア展開）

• ケアに関連する研
究の強化

• ケアのスタンダー
ドつくりのための
産学官協力体制
の確立

• 情報発信能力強
化の必要性（英語
版ジャーナルの発
刊、外国人に対す
る日本語教育の
強化）



資料： 堀田總子（2013）



資料： 堀田總子（2013）



資料： 堀田總子（2013）

日本は間接費が高い傾向にあるが、その原因は何なのか？



小括2
• 介護事業所は一般に小規模であるため、人間関

係のトラブルが離職につながりやすい可能性があ
る

– その他にも小規模であることのデメリットは多いのでは
ないか？

• 事務負担、昇進の可能性、技術向上の機会、・・・

• いずれにしても、介護職の職能別の職務満足の構
造をきちんと調査する必要がある

• 「日本式ケア」というValueの創造はできないのか？

– オランダのBuurtzorgはそれを行っている


