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はじめに 

 
 

○これまでの介護保険事業計画の策定に当たっては、主に「どのようなサービスが利

用したいかを、高齢者自身に尋ねる調査」が中心となっていた。しかし、そのよう

な調査では、地域の課題やその地域に居住する高齢者の利用意向のみにとどまらな

い真のニーズを的確に把握することは難しい面がある。 

○有効な介護保険事業計画を立てるためには、まず地域のニーズを客観的に把握する

必要がある。「日常生活圏域ニーズ調査」は、日常生活圏域ごとに高齢者の要介護

リスク等の指標を把握・集計することにより、日常生活圏域ごとに必要なサービス

の種類・量を見込み、居宅介護・施設介護・地域密着型介護サービス等の基盤整備

や地域支援事業・市町村特別給付・保健福祉事業等の構築をどのように進めていく

か等を政策決定するために行うものである。 

○したがって、ここでいうニーズとは、高齢者の利用意向という意味では無く、日常

生活圏域ニーズ調査の結果等をもとに判断した支援の必要性ということを意味す

る。 

○こうした背景のもと、当会では平成 21 年度に３保険者を対象に日常生活圏域ニー

ズ調査のモデル事業を実施し、その成果を『地域包括ケア推進のための地域診断に

関する調査等事業報告書』（http://www.nenrin.or.jp/chiiki/chousa/index.html）と

してまとめた。 

○さらに平成 22 年度には、21 年度に「日常生活圏域ニーズ調査等に関する調査研究

委員会」が作成した調査票により、57保険者で同様のモデル事業を実施し、約87.0％

の調査票を回収した（有効回収ベース）。モデル事業を実施した自治体からは、軽

度認知症、虚弱、閉じこもり等の傾向の見られる高齢者が、どこに、どの程度生活

しておられるのかが把握でき、地域ごとの高齢者の課題が鮮明になり、各課題に即

した的確な対応手法を計画ベースで検討できるようになったといった評価をいた

だいていることから、日常生活圏域ニーズ調査は、高齢者のニーズをより的確に把

握する有効な手法として考えられる。 

○本報告書では、この 57 保険者で取り組んだモデル事業の結果等を提示するととも

に、日常生活圏域ニーズ調査結果の活用方法についてとりまとめている。本報告書

が、各市町村における、地域包括ケアを念頭に置いた第 5 期介護保険事業計画策定

に有効に活用されることが期待される。 
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１．日常生活圏域ニーズ調査の概要 

 
 
（１）日常生活圏域ニーズ調査の意義 

 

①日常生活圏域の課題の明確化 

○「日常生活圏域ニーズ調査」は、日常生活圏域ごとに高齢者の要介護リスク等の指

標を把握・集計することにより、日常生活圏域ごとに必要なサービスの種類・サ

ービス量を把握（推計）し、その実態に対応した居宅介護・施設介護・地域密着

型介護サービス等の基盤整備や地域支援事業・市町村特別給付・保健福祉事業等

の構築をどのように進めていくか等を政策決定するために行う。したがって、こ

こでいう地域のニーズとは、高齢者の利用意向の有無を問わず、リスクの裏返し

としての潜在的なニーズも含めた、より広い意味でのニーズを意味する。 

②介護保険事業計画の策定に資する客観的基礎データの整備 

○日常生活圏域ニーズ調査により、例えば、認知症の方が多い地域や閉じこもりの傾

向の見られる方が多い地域が明らかになり、認知症デイサービスやグループホー

ム等の必要量、閉じこもり等の課題に対応した介護予防訪問介護の必要量、介護

保険サービス以外の配食や送迎サービスの必要性などが明らかになる（下図参照）。 
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○地域のニーズを数量的に把握し、根拠をもってある程度客観的にサービスの整備や

事業メニューの構築等を行うことにより、限られた財政のなかで無駄のない介護

保険事業を実施することが可能になるとともに、合理的な人員配置や予算配分も

可能になるものと考えられる。 

○また把握された客観的データに基づき、第 5 期介護保険事業計画を策定すること

ができる（下図参照）。 

 

・被保険者対象
（一般・介護予防事業の対象者・要支援者・要介護者）

・ニーズ調査を郵送回収方式で実施

・未回収者への訪問調査（民生委員等の協力）回収

・データ入力・分析作業
・課題分析結果表作成
・個別リスク個人結果一覧作成（訪問・個人支援・地域支援に活用）

サービス必要量の決定
・介護保険事業計画策定作業

保険給付：地域支援事業の総量
積算等

○生活圏域ごとのサービス供給量（保険給付・地域支援事業）
○その他特別給付やインフォーマルサービス等 ○サービス供給方針の決定 保険料の算定へ

ニーズ調査項目
・世帯構成
・認知症関係
・所得レベル
・住まい関係
・予防・早期対応
（ADL・IADLの状況）
（生活支援と生活行為の向上）
（孤立者等の早期発見）

・疾病状況 等
※未回収訪問時の洞察・介護を必要とする者のニーズ把握等

給付実績
等分析

日常生活圏域ニーズ調査による計画策定フロー（ごく粗いイメージ）

※上記は典型的なものであり、どこまで実施するかは個別保険者の判断による。
 

③個人への結果アドバイス表の送付による普及啓発効果 

○平成 21 年度に先行実施した日常生活圏域ニーズ調査モデル事業では、回答された

個人ごとにアドバイスを掲載した結果アドバイス表を作成して返送することで、

個人が自身の生活習慣を振り返り健康への意識を高めるきっかけとなった。結果

アドバイス表を返送する際に各個人の状態に適した介護予防教室の案内を同封す

るといった工夫も考えられる。 

※個人結果アドバイス表（ひな型）については巻末の参考資料②参照。 
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④介護予防事業対象者の同時把握 

○日常生活圏域ニーズ調査は、介護予防事業の対象者を把握する基本チェックリスト

の項目も包含しているため、計画策定のための地域の課題等の把握とあわせて、

介護予防事業の対象者の把握も同時に行うことができる。 

○また、本調査の調査対象となった方については、地域での高齢者実態把握で最も重

要な課題である、閉じこもり、うつ、孤立・孤独や一人暮らしの認知症高齢者等

の早期発見・対応についても可能となる。 

○例えば、日常生活圏域ニーズ調査により、生活機能・基本チェックリスト合計得点

の累積相対度数を分析することにより、次図のとおり、要支援・要介護認定者の

なかにも改善可能性の高い人がおり、逆に二次予防事業対象者のなかにもケア（介

護保険サービス等）が必要な可能性のある方が一定程度存在することが示される。

こうして抽出された対象者については、実態把握のうえ、必要な地域支援事業や

予防給付等につなげることが望ましいといえる。 
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（２）日常生活圏域ニーズ調査の実施方法 

 

①調査票の作成（準備） 

○日常生活圏域ニーズ調査に用いる調査票は、調査結果を集計・解析することで、地

域の課題の内容及び量的な状況を明らかにできるよう、設計されている必要があ

る。 

○本モデル事業において使用した調査票については、15 ページ以降に掲げている。

また、モデル事業実施保険者の意見等をふまえた修正版の調査票については、59

ページ以降に掲げている。 

○調査票ひな型に対して、各保険者の判断により調査項目の追加、あるいは地域特性

に応じた文言の修正を行うことも考えられるが、変更内容によっては、次ページ

の「生活支援ソフト」（仮称）あるいは「個人結果アドバイス表出力システム」（仮

称）を併せて修正する必要が生じる点に注意を要する。 

○なお、本調査は、高齢者の現状等を確認し、それに対応した必要なサービスの計画

的整備等を図るためのものである。したがって、「どのような介護保険サービスを

利用したいか」等の利用意向調査項目を追加することは避けるか、あるいは、全

体の調査の趣旨を損なわないよう注意する必要がある。 

②調査票の発送・回収 

○平成 22 年度に 57 保険者で実施したモデル事業においては、調査対象者をモデル

事業実施保険者が選定した。選定方法は、調査を実施する日常生活圏域（１か所又

は複数か所）を選定したうえで、65 歳以上で、要介護認定を受けていない方およ

び要介護２までの方の全数または一部（無作為抽出）を中心としつつ、保険者の判

断にて要介護３以上も対象とした。 

○調査票は郵送による配付・回収を基本としたが、保険者によっては、民生委員や担

当介護支援専門員等の協力を得て、訪問・聞き取り等を適宜組み合わせて行った。 

○調査票の回収率が低いと、その日常生活圏域の実態把握が十分に行えないため、回

収率を高めることが重要である。回収率を高めるためには、民生委員等の協力を得

て、訪問回収（督促）を行うことも有効である。 

○民生委員等の地域の人材の協力を仰ぐことは、課題を住民と共有して、地域づくり

を強化したりすることにつながる。また訪問することで、未回答者の実態（そこに

住んでいない、入院している等）の把握にもつながる。それが困難な場合には、未

回答者に督促ハガキを出すなどの回収率向上策を行うことが重要である。なお民生

委員等の協力を得る際には、事前に調査の趣旨等を十分に説明しておく必要がある。 
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③調査結果の集計・分析 

○集まった調査票については、21 年度モデル事業と類似の方法により、集計・分析

を行った。この分析により、調査実施地域の現状・課題と必要な施策等の検討事項

を明らかにすることができる。同時に、それが介護保険事業計画策定の基礎資料と

なる。 

○22 年度に 57 保険者で実施したモデル事業の実施結果（分析結果）の概要は、23

ページ以降のとおりである。 

④調査結果の個人返却 

○本モデル事業を実施後、調査回答者に対して、個別の調査結果に基づく個人結果ア

ドバイス表を作成し、個別返送した保険者もあった。介護予防のポピュレーション

アプローチの観点からも、できるだけ個人に結果返却を行うことが望ましい。 

 

   モデル事業における日常生活圏域高齢者ニーズ調査のおよその流れ 

№ 項目 備考 

１ 調査票確定・封筒作成  

２ 宛名シール作成  

３ 調査票送付 ・職員等が直接持参するケースも有り。 

４ 調査票返送受付・チェック  

５ 回収督促（訪問）  

６ データ入力・分析 
・分析および台帳出力等を行うための「生活支援ソフト」

（仮称）が、今後、無償提供される予定である。 

７ 個人結果アドバイス表作成 
・「個人結果アドバイス表出力システム」（仮称）が、今後、

無償提供される予定である。 

８ 個人結果送付用封筒作成  

９ 個人結果アドバイス表送付 ・結果説明会の場で返却するケースも有り。 

10 結果報告書作成  
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（３）日常生活圏域ニーズ調査実施上の留意点 

 

①調査は「記名式」が基本 

○日常生活圏域ニーズ調査は、前述のとおり、「個人への結果アドバイス表の送付に

よる普及啓発」や「介護予防事業対象者の同時把握」にも活用できるものであり、

したがって「記名式」の調査が基本になる。 

○本調査においては、記名式だから回収率が低くなるとはいえず、むしろ記名式とし

たうえで、個人ごとのアドバイス表を送付することが、回収率を高める一要因（イ

ンセンティブ）として機能するものと考えられる。なお、22 年度に実施した 57 保

険者のモデル事業においても、未返送者に督促ハガキ等を送ったり、民生委員等が

訪問回収（督促）したりするなどして、約 87％の回収率を実現している。 

②調査対象者の中心は介護保険非認定者～軽度要介護者 

○日常生活圏域ニーズ調査の対象者は、65 歳以上で、要支援・要介護認定を受けて

いない方および要支援・要介護者の全数または一部（無作為抽出等）である。 

○要支援・要介護者については、①要介護２までの人数が多いこと、②要介護３以上

は給付分析（国保連が提供する 10 月分の要介護認定の新規・更新実績に、主治医

意見書の傷病名を組み合わせて見る等）またはケアマネージャー経由にて別途抽出

調査を行うこと等により一定の把握・予測が可能なこと等の理由により、要介護２

までの方を選定することも考えられる。 

○また、要介護２までの方の人数が多数であり、かつ要介護状態の維持・改善の可能

性が高いことからも、要介護２までの方の状態像・ニーズを把握することのほうが、

相対的に重要度が高いといえる。 
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２．日常生活圏域ニーズ調査（22 年度モデル事業）実施結果の概要 

 
 

 

Ⅰ　調査概要・調査票

１　調査目的

２　調査概要

　(1) 調査地域 全国57市町村（保険者）

　(2) 調査対象 65歳以上の高齢者（要支援・要介護認定者を含む。）

 

　(3) 調査対象者数

  (4) 調査項目

①家族・生活状況

②運動・閉じこもり

③転倒

④口腔・栄養

⑤認知機能

⑥日常生活

⑦社会参加

⑧健康

  (5) 調査方法 郵送による配布・回収を行ったうえ、補足調査として訪問調査を実施

（一部市町村では、郵送のみの調査を実施）

　(6) 調査時期 平成22年5月14日～8月18日

３　回収結果

　(1) 調査対象者数

 

　(2) 有効回収数

　(3) 有効回収率 87.0% （登米市、名張市、東近江市を除いて算出）

35,910人

35,910人

30,493人

日常生活圏域における高齢者の地域生活の課題を探り、それらの課題を踏まえた介護保険事

業計画を策定することが求められていることにかんがみ、課題の抽出調査及びデータの分析手

法等についてのモデル事業を実施し、第５期（平成２４～２６年）介護保険事業計画の適切な

作成に向けた指針に係る基礎情報を得ること等を目的とする。
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図表　調査の実施状況

都道府県 NO
市町村

（保険者）
郵送

調査期間
補足

調査期間
配布数(a) 回収数(c) 回収率(c/a)

有効回収数
(d)

有効回収率
(d/a)

北海道 1 福島町 6/10～6/22 7/1～7/9 200 191 95.5% 191 95.5%

青森県 2 五所川原市 6/25～7/7 7/8～7/23 1,993 1,634 82.0% 1,632 81.9%

岩手県 3
一関地区

広域行政組合
5/31～6/18 6/28～7/2 1,408 1,342 95.3% 1,338 95.0%

宮城県 4 登米市 8/2～8/13 8/16～8/18 649 608 93.7% － －

5 横手市 6/18～6/30 7/1～7/5 25 25 100.0% 25 100.0%

6
本荘由利広域
市町村圏組合

5/20～6/10 6/11～6/17 25 25 100.0% 25 100.0%

山形県 7 最上町 6/1～6/25 6/7～7/13 2,583 2,470 95.6% 2,465 95.4%

福島県 8 西会津町 5/24～6/15 6/18～6/24 120 115 95.8% 115 95.8%

9 東海村 6/7～6/28 7/1～7/12 100 87 87.0% 87 87.0%

10 神栖市 6/5～6/15 6/21～7/7 109 91 83.5% 90 82.6%

栃木県 11 益子町 5/30～6/11 6/14～6/18 100 99 99.0% 99 99.0%

12 渋川市 6/23～7/7 7/14～7/23 400 392 98.0% 389 97.3%

13 明和町 6/18～6/30 7/5～7/16 996 961 96.5% 958 96.2%

埼玉県 14 上尾市 5/24～6/15 6/17～6/24 20 20 100.0% 20 100.0%

千葉県 15 浦安市 6/1～6/22 6/30～7/5 50 50 100.0% 49 98.0%

東京都 16 府中市 6/22～6/30 7/5～7/8 20 19 95.0% 19 95.0%

新潟県 17 小千谷市 5/20～6/15 6/17～6/24 20 20 100.0% 20 100.0%

富山県 18 砺波市 6/24～7/12 7/1～7/20 429 416 97.0% 414 96.5%

石川県 19 津幡町 6/12～6/21 6/24～6/29 700 644 92.0% 643 91.9%

福井県 20
坂井地区介護
保険広域連合

6/16～6/25 7/15～7/23 1,200 1,052 87.7% 1,051 87.6%

山梨県 21 北杜市 5/22～6/10 6/14～7/2 450 384 85.3% 380 84.4%

長野県 22 御代田町 5/21～6/4 6/11～6/31 2,686 2,070 77.1% 2,063 76.8%

岐阜県 23 岐南町 5/17～6/11 6/14～6/25 1,000 826 82.6% 825 82.5%

24 富士宮市 6/21～7/2 7/2～7/9 58 50 86.2% 50 86.2%

25 富士市 6/10～6/28 6/29～7/2 50 49 98.0% 49 98.0%

26 掛川市 6/7～6/21 6/22～7/6 100 90 90.0% 89 89.0%

27 碧南市 6/29～7/13 7/13～7/16 106 102 96.2% 102 96.2%

28 一宮市 5/28～6/7 6/18～6/25 20 19 95.0% 19 95.0%

29 高浜市 6/1～6/16 6/22～7/1 1,000 902 90.2% 896 89.6%

30 名張市 5/26～6/16 6/31～7/4 150 91 60.7% (91) (60.7%)

31 東員町 5/28～6/14 6/14～6/30 230 218 94.8% 217 94.3%

32 伊賀市 6/8～6/24 6/25～7/9 1,000 942 94.2% 936 93.6%

滋賀県 33 東近江市 7/28～8/13 8/14～8/18 76 58 76.3% － －

大阪府 34 高槻市 6/1～6/18 6/19～6/30 50 38 76.0% 36 72.0%

兵庫県 35 神戸市 6/11～6/25 6/26～7/9 100 82 82.0% 82 82.0%

奈良県 36 大和高田市 6/29～7/7 なし 1,500 943 62.9% 943 62.9%

和歌山県 37 紀の川市 6/21～7/12 なし 1,986 1,579 79.5% 1,579 79.5%

38
南部箕蚊屋
広域連合

5/21～6/18 6/21～6/28 2,000 1,952 97.6% 1,949 97.5%

39 鳥取市 7/7～7/15 7/26～7/28 80 75 93.8% 75 93.8%

島根県 40 大田市 5/29～6/7 6/15～6/22 1,444 1,367 94.7% 1,363 94.4%

岡山県 41 西粟倉村 5/24～6/4 6/10～6/25 132 129 97.7% 129 97.7%

山口県 42 長門市 6/1～6/11 6/14～6/25 100 92 92.0% 92 92.0%

徳島県 43 鳴門市 5/27～6/10 6/8～6/30 1,000 890 89.0% 883 88.3%

香川県 44 高松市 6/14～6/24 6/25～6/30 600 481 80.2% 480 80.0%

愛媛県 45 松野町 5/20～6/20 なし 200 200 100.0% 200 100.0%

46 行橋市 7/1～7/13 7/22～8/2 3,400 2,619 77.0% 2,593 76.3%

47 大牟田市 6/16～6/25 6/28～7/5 400 370 92.5% 368 92.0%

佐賀県 48 伊万里市 6/1～6/25 6/28～7/2 20 14 70.0% 14 70.0%

49 長崎市 5/17～6/11 6/4～6/18 82 80 97.6% 80 97.6%

50 佐々町 6/25～7/7 7/9～7/20 982 956 97.4% 955 97.3%

51 長洲町 6/9～6/16 6/17～6/28 726 726 100.0% 723 99.6%

52 産山村 6/21～7/2 6/28～7/9 563 477 84.7% 476 84.5%

53 錦町 6/1～6/10 6/25～7/2 784 702 89.5% 699 89.2%

大分県 54 臼杵市 6/1～6/11 5/25～6/18 1,178 1,078 91.5% 1,057 89.7%

宮崎県 55 えびの市 6/1～6/30 7/1～7/7 200 200 100.0% 200 100.0%

鹿児島県 56 大崎町 5/14～6/15 6/15～6/30 200 164 82.0% 163 81.5%

沖縄県 57 今帰仁村 6/10～6/25 6/17～7/9 110 105 95.5% 98 89.1%

総数 35,910 31,381 87.4% 30,493 87.0%

※　4登米市　調査終了が遅れたため、今回の報告の対象外とした。

※　18砺波市　配布・回収は調査員の訪問により行い、郵送による提出は希望者のみ行われた。

※　21北杜市　郵送配布分のみの回収率：176/200=88％、訪問調査分のみの回収率：208/250=83.2％

※　30名張市　対象者の年齢、要介護認定区分、所得段階のデータが得られていないため、今回の報告の対象外とした。

※　33東近江市　調査終了が遅れたため、今回の報告の対象外とした。

※　45松野町　郵送配布分のみの回収率：20/20=100％

熊本県

鳥取県

福岡県

長崎県

三重県

群馬県

静岡県

愛知県

秋田県

茨城県
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４ 22年度モデル事業に使用した調査票 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

記 入 日 平成２２年   月   日 

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。 

 １．あて名のご本人が記入 

 ２．ご家族が記入 

   （あて名のご本人からみた続柄         ） 

 ３．その他 

 
 

電 話 番 号           － 

年齢・性別  （   ）歳 男 ・ 女 

生 年 月 日   大正 ・ 昭和 年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

【調査票案】 

★日常生活圏域ニーズ調査★ 

 

 

 

（宛名ラベル） 

※以下はあて名のご本人の情報を記入してください。 

調査票記入後は、３つ折りにし同封の返信用封筒に 

入れて、○月○○日(△)までに投函してください。 

○○市介護保険課 

○○係 
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１．この調査の対象者は、平成○○年○○月○日現在、６５歳以上の方です。 

２．ご回答にあたっては表紙ラベルのあて名のご本人についてお答えいただきますが、ご家族の方

がご本人の代わりに回答されたり、ご一緒に回答されてもかまいません。 

３．ご回答にあたっては質問をよくお読みいただき、該当する番号を○で囲み、数字を記入する欄

は右詰め（ 例．   )でご記入ください。 

４．この調査で使う用語の意味は、以下の通りです。 

介護…介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合でも、常時ご家族

などの援助を受けている状態 

    介助…ご自分の意思により、一時的に他人に援助を頼んでいる状態 

５．この調査についてのお問い合わせは下記までお願いいたします。 

６．調査票記入後は、３つ折りで同封の返信用封筒に入れてお送りください。 

 
 

問合せ先  ○○市介護保険課○○係 

電話（直通） ○○－○○○○ 

 
 

 記 入 に 際 し て の お 願 い

は  じ  め  に 
 

 皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 日頃から○○市介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○。 

なお、収集した個人情報は健康情報という利用者様にとって大切な個人情報であるという認識

にたち、○○市個人情報保護条例に基づく適正な取扱いを行います。 

0 6 2 ㎏
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質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。 

問１ あなたのご家族や生活状況について 

１．家族構成をお教えください 

１．一人暮らし  ２．家族などと同居  ３．その他（施設入居など）   

（ご家族などと同居されている方のみ） 

２．ご自分を含めて何人で暮らしていますか。また、同居されている方はどなたですか（いくつでも） 

        人  

 １．配偶者  ２．息子・娘  ３．息子・娘の配偶者  ４．孫  ５．兄弟・姉妹  ６．その他 

３．あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか 

１．現在、何らかの介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む） 

２．何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない 

 ３．介護・介助は必要ない 

４．どなたの介護・介助を受けていますか 

１．配偶者  ２．息子・娘  ３．息子・娘の配偶者  ４．孫  ５．兄弟・姉妹  ６．その他 

５．介護・介助している方の年齢は、次のどれですか 

１．65 歳未満  ２．65～74 歳  ３．75～84 歳  ４．85 歳以上 

６．これまでにかかった病気はありますか（いくつでも） 

１．循環器系（ある場合は具体的に…１．高血圧  ２．脳卒中  ３．心臓病  ４．その他） 

２．内分泌・栄養・代謝障害（ある場合は具体的に…１．糖尿病  ２．高脂血症  ３．その他） 

３．呼吸器系（肺や気管支等）  ４．消化器系（胃・腸等）  ５．泌尿器・生殖器系(腎臓・前立腺等)   

６．筋骨格系（骨粗しょう症、関節症等）  ７．外傷、中毒等  ８．がん（新生物）  

９．血液・免疫の病気  10．感染症及び寄生虫    

11．精神・行動障害（ある場合は具体的に⇒１．認知症  ２．それ以外） 

12．神経系  13．目の病気（白内障、緑内障等）  14．耳の病気  15． 皮膚の病気 

 16．歯科  17．その他（          ）  18．ない 

７．年金の種類は次のどれですか 

１．国民年金  ２．厚生年金（企業年金なし）  ３．厚生年金（企業年金あり）  ４．共済年金 

５．老齢福祉年金のみ  ６．その他 

８．現在の暮らしの状況を総合的にみてどう感じていますか 

１．苦しい  ２．やや苦しい  ３．ややゆとりがある  ４．ゆとりがある 

９．現在、収入のある仕事をしていますか             １．はい ２．いいえ 

10．お住まいは一戸建て、または共同住宅のどちらですか     １．一戸建て ２．共同住宅 

11．お住まいは、次のどれにあたりますか 

１．持家  ２．民間賃貸住宅  ３．公営賃貸住宅(都市機構､公社など)  ４．借間  ５．その他 

12．お住まい(主に生活する部屋)は２階以上にありますか       １．はい  ２．いいえ 

13．（２階以上の方）お住まいにエレベーターは設置されていますか    １．はい  ２．いいえ 
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問２ 運動・閉じこもりについて 

１．階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか １．はい ２．いいえ 

２．椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか  １．はい ２．いいえ 

３．１５分位続けて歩いていますか                １．はい ２．いいえ 

４．５ｍ以上歩けますか                     １．はい ２．いいえ 

５．週に１回以上は外出していますか               １．はい ２．いいえ 

６．昨年と比べて外出の回数が減っていますか           １．はい ２．いいえ 

７．外出を控えている理由は、次のどれですか（いくつでも）  

１．病気  ２．障害（脳卒中の後遺症など）  ３．足腰などの痛み  ４．トイレの心配（失禁など） 

５．耳の障害（聞こえの問題など）  ６．目の障害  ７．外での楽しみがない   

８．経済的に出られない 

８．外出の頻度はどのくらいですか（それぞれ１つ） 

①買  物…１．ほぼ毎日  ２．週 4､5 日  ３．週 2、3 日  ４．週 1 日  ５．週 1 日未満 

②散  歩…１．ほぼ毎日  ２．週 4､5 日  ３．週 2、3 日  ４．週 1 日  ５．週 1 日未満 

③通院通所…１．ほぼ毎日  ２．週 4､5 日  ３．週 2、3 日  ４．週 1 日  ５．週 1 日未満 

④趣 味 等…１．ほぼ毎日  ２．週 4､5 日  ３．週 2、3 日  ４．週 1 日  ５．週 1 日未満 

９．外出する際の移動手段は何ですか（いくつでも） 

１．徒歩  ２．自転車  ３．バイク  ４．自動車（自分で運転）  ５．自動車（人に乗せてもらう） 

６．電車  ７．路線バス  ８．病院や施設のバス  ９．電動カート・車いす  10．タクシー 

11．その他（     ） 
  
 

問３ 転倒予防について 

１．この１年間に転んだことがありますか １．はい ２．いいえ 

２．転倒に対する不安は大きいですか １．はい ２．いいえ 

３．背中が丸くなってきましたか １．はい ２．いいえ 

４．歩く速度が遅くなってきたと思いますか １．はい ２．いいえ 

５．杖を使っていますか １．はい ２．いいえ 
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問４ 口腔・栄養について 

１．６カ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか １．はい ２．いいえ 

２．身長              体重            

３．固いものが食べにくいですか １．はい ２．いいえ 

４．半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか １．はい ２．いいえ 

５．お茶や汁物等でむせることがありますか １．はい ２．いいえ 

６．口の渇きが気になりますか １．はい ２．いいえ 

７．歯磨きを毎日していますか １．はい ２．いいえ 

８．定期的に歯科検診を受けていますか １．はい ２．いいえ 

９．定期的に歯石除去や歯面掃除をしてもらっていますか １．はい ２．いいえ 

10．＜入れ歯のある方＞噛み合わせは良いですか １．はい ２．いいえ 

11．＜入れ歯のある方＞毎日入れ歯の正しい手入れをしていますか １．はい   ２．いいえ 

 

問５ 物忘れについて 

１．周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると  １．はい ２．いいえ 

言われますか 

２．自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか  １．はい ２．いいえ 

３．今日が何月何日かわからない時がありますか １．はい ２．いいえ 

４．５分前のことが思い出せますか １．はい ２．いいえ 

５．その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できますか 

１．困難なくできる 

２．いくらか困難であるが、できる 

３．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要 

４．ほとんど判断できない 

６．人に自分の考えをうまく伝えられますか 

１．伝えられる 

２．いくらか困難であるが、伝えられる 

３．あまり伝えられない 

４．ほとんど伝えられない 

   cm    kg
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問６ 日常生活について 

１．バスや電車で一人で外出していますか（自家用車でも可） 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

２．日用品の買物をしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

３．自分で食事の用意をしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

４．請求書の支払いをしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

５．預貯金の出し入れをしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

６．食事は自分で食べられますか 

１．できる  ２．一部介助（おかずを切ってもらうなど）があればできる  ３．できない 

７．寝床に入るとき、何らかの介助を受けますか 

１．受けない  ２．一部介助があればできる  ３．全面的な介助が必要 

８．座っていることができますか 

１．できる  ２．支えが必要  ３．できない 

９．自分で洗面や歯磨きができますか 

１．できる  ２．一部介助があればできる  ３．できない 

10．自分でトイレができますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

11．自分で入浴ができますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

12．50ｍ以上歩けますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

13．階段を昇り降りできますか 

１．できる  ２．介助があればできる  ３．できない 

14．自分で着替えができますか       

１．できる  ２．介助があればできる  ３．できない 

15．大便の失敗がありますか        

１．ない   ２．ときどきある     ３．よくある 

1６．小便の失敗がありますか       

 １．ない   ２．ときどきある     ３．よくある 
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問７ 社会参加について 

１．年金などの書類が書けますか １．はい ２．いいえ 

２．新聞を読んでいますか １．はい  ２．いいえ 

３．本や雑誌を読んでいますか １．はい ２．いいえ 

４．健康についての記事や番組に関心がありますか １．はい ２．いいえ 

５．友人の家を訪ねていますか １．はい ２．いいえ 

６．家族や友人の相談にのっていますか １．はい ２．いいえ 

７．何かあったときに、家族や友人･知人などに相談をしていますか １．はい ２ ． い い え 

８．相談相手を教えてください（前問で「はい」と答えた方） 

 １．配偶者  ２．息子・娘  ３．息子・娘の配偶者  ４．兄弟・姉妹  ５．友人・知人 

 ６．医師・歯科医師・看護師  ７．民生委員  ８．自治会・町内会  ９．老人クラブ  

10．社会福祉協議会  11．地域包括支援センター  12．役所・役場  １３．その他（    ） 

９．病人を見舞うことができますか １．はい ２．いいえ 

10．若い人に自分から話しかけることがありますか １．はい ２．いいえ 

11．ボランティア活動をしていますか １．はい ２．いいえ 

12．地域活動に参加していますか（いくつでも） 

 １．祭り・行事  ２．自治会・町内会  ３．サークル・自主グループ（住民グループ）   

４．老人クラブ  ５．その他（                ） 
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問８ 健康について 

１．普段、ご自分で健康だと思いますか  

  １．とても健康  ２．まあまあ健康  ３．あまり健康でない  ４．健康でない 

２．現在治療中の病気はありますか 

１．循環器系（ある場合は具体的に…１．高血圧  ２．脳卒中  ３．心臓病  ４．その他） 

２．内分泌・栄養・代謝障害（ある場合は具体的に…１．糖尿病  ２．高脂血症  ３．その他） 

３．呼吸器系（肺や気管支等）  ４．消化器系（胃・腸等）  ５．泌尿器・生殖器系(腎臓・前立腺等)   

６．筋骨格系（骨粗しょう症、関節症等）  ７．外傷、中毒等  ８．がん（新生物）  

９．血液・免疫の病気  10．感染症及び寄生虫    

11．精神・行動障害（ある場合は具体的に⇒１．認知症  ２．それ以外） 

12．神経系  13．目の病気（白内障、緑内障等）  14．耳の病気  15． 皮膚の病気 

 16．歯科  17．その他（          ）  18．ない 

３．現在、何種類の薬を飲んでいますか 

１．１種類  ２．２種類  ３．３種類  ４．４種類  ５．５種類以上  ６．飲んでいない 

４．現在、病院・医院（診療所、クリニック）に通院していますか  １．はい ２．いいえ 

５．通院に介助が必要ですか １．はい ２．いいえ 

６．以下の在宅サービスを利用していますか 

１．訪問診療（医師の訪問）  ２．訪問介護  ３．訪問入浴介護  ４．訪問看護  

５．訪問リハビリテーション  ６．居宅療養管理指導（医師や薬剤師などによる療養上の指導など）   

７．その他（        ） 

７．（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない １．はい ２．いいえ 

８．（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなく １．はい ２．いい 

なった 

９．（ここ２週間）以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに １．はい ２．いいえ 

感じられる 

10．（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない １．はい ２．いいえ 

11．（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする １．はい ２．いいえ 

ご協力ありがとうございました。 
記入もれがないか、今一度お確かめください。 
 
記入した調査票を切り離すことなく、送付されたもの全て（表紙も含
みます）を３つ折りにして同封した返信用封筒に切手を貼らずに投
函してください。 
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Ⅱ　回答者の属性
 

１　年齢構成
単位:人

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 総数

(25.6%) (25.6%) (23.2%) (16.0%) (9.6%) (100.0%)

3,272 3,269 2,956 2,040 1,230 12,767

(20.7%) (22.6%) (23.4%) (17.9%) (15.5%) (100.0%)

3,665 4,001 4,151 3,169 2,740 17,726

(22.7%) (23.8%) (23.3%) (17.1%) (13.0%) (100.0%)

6,937 7,270 7,107 5,209 3,970 30,493

30,493 

２　認定状況
単位: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

(89.5%) (10.5%) (2.1%) (2.2%) (1.9%) (2.1%) (1.1%) (0.7%) (0.5%) (100.0%)

10,883 1,279 255 263 233 252 129 88 59 12,162

(81.7%) (18.3%) (4.6%) (4.6%) (3.3%) (2.6%) (1.4%) (1.0%) (0.7%) (100.0%)

13,866 3,102 776 788 568 440 242 165 123 16,968

(85.0%) (12.3%) (3.5%) (3.6%) (2.7%) (2.4%) (1.3%) (0.9%) (0.6%) (100.0%)

24,749 3,575 1,031 1,051 801 692 371 253 182 29,130
※認定区分データが得られなかった大田市の回答を除く。 28,324 

３　所得段階
単位:人

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第５段階～ 不明 総数

(0.9%) (6.6%) (14.5%) (14.0%) (59.1%) (4.9%) (100.0%)

118 844 1,848 1,784 7,550 623 12,767

(1.6%) (21.6%) (11.5%) (44.2%) (16.7%) (4.4%) (100.0%)

291 3,823 2,033 7,835 2,964 780 17,726

(1.3%) (15.3%) (12.7%) (31.5%) (34.5%) (4.6%) (100.0%)

409 4,667 3,881 9,619 10,514 1,403 30,493

４　住宅の所有関係
単位:人

持ち家 借家・借間 その他 無回答 総数

(90.4%) (5.2%) (1.5%) (3.0%) (100.0%)

11,538 661 190 378 12,767

(87.7%) (6.3%) (2.0%) (4.1%) (100.0%)

15,537 1,113 353 723 17,726

(88.8%) (5.8%) (1.8%) (3.6%) (100.0%)

27,075 1,774 543 1,101 30,493

５　世帯構成
単位:人

一人暮らし
配偶者と

二人暮らし

配偶者

以外と

二人暮らし

同居
(三人以上)

その他 無回答 総数

(7.7%) (34.2%) (4.4%) (44.5%) (1.7%) (7.6%) (100.0%)

978 4,372 559 5,680 211 967 12,767

(18.5%) (20.3%) (9.4%) (42.8%) (2.2%) (6.7%) (100.0%)

3,288 3,594 1,669 7,593 387 1,195 17,726

(14.0%) (26.1%) (7.3%) (43.5%) (2.0%) (7.1%) (100.0%)

4,266 7,966 2,228 13,273 598 2,162 30,493
総数

男性

総数

総数

性 非認定者

性

女性

女性

総数

認定者

総数

男性

女性

男性

女性

総数

男性

性

性

性

女性

男性
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（注）一般高齢者（この場合は、二次予防事業の対象者を除く） 
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(2)日常生活動作(ADl)

高齢者の日常生活動作 (AD LIの輯i5tをみ
ると、 「自立」と評価される者の割合は、いず

れの項自でも一般高齢者が量も高〈、;jzいで=
担予防対象者、要主揖認定者、要介謹認定者の
順となっている。
要介護認定者と二立予防対車者の中間に位置

する要支揖認定者についてみると、童事 轄動
聾容 トイレ動作については、いずれも自立の
割合が9割前桂になっている一方、踏段昇降、

事行、排原についてはそれぞれ35.6崎、 52.0同
52.9%と低下しており、日常生活動作田中で
も、比較的早い時期に能力が憧下するものとそ
うでないものがあることがうかがえる.

3健車・疾病
(1)既往註

喪病の既往症の拭況をみると、要介i量の原因
となる脳卒中唱心脇病、柚原病 筋骨格系、外

悔‘認知症では、認定者の既桂辛が高くなって
いる。
要介護白原因塵病の中でも 脳卒中や認知甚

などは要介護認定者で既桂平が顕著に高くなっ
ている一方.簡骨措果では要支橿認定者の既桂
事が量も高くなっており.要介護のレベルによ
って原因車痛の構成割合が異なっている ことが
わかる園

(2)認知機能の障害程度

回筈結果から CPSに準じて評価される認知
機能の陣害程度区分の分布をみてみると、包知
機能の陣害ありと評価される苦の割合が最も高
いのは要介護認定者で(76.4切に ;jzいで要支援
認定者(51.2同)二点予防対象者(38.7崎)、
離高齢者(J6.2%)白順と主っている。

CPSで認知症の行動 ・心理症状がみられる
のは3レベル以上といわれており、その割合は
要介護認定者で41.0帖、要主撞認定者8.4崎、
ニ;jz予防対象者5.5%になっている。率では低
いものの、散ではニ:x予防対象者のほうが要支
揖認定者より多くtっている。
認知症の既往歴の有無別にこの評価結果の分

布をみると、既往歴ありでは85.3怖が、それ以
外では28.3怖が障害ありと評価されている。

園表 ADL(評価項目別自立者割合)

時竺!とメH

師 fJおい片手移動

"限界"

図表疾病の状現{既往症)

国華認知徹能の障害程度別割合 (CPS)

。 20 '" 
.， 却 1愉)

一般
3.3 

(0=草官。〉 76.7 12.1 7.' 

(円要二9支"沼') 
日 5 2日51!2.7 g 

h要q4冊ト謹目 '" ーιI 20.7 22..1 "4111 B 

'"こi.299)!J1孟叫山 14.8 

盟姐症随往歴あり
4.0<再掲〉

(n"そ"れ" 
".宮 57，9 " 以外

63.7 15.7 s'4 G 
(n=2自，604)

|ロ0陣書札 口1境界的 ロ2経度 目 ~中導度以上 ロ不明 |
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W 評価項目別の結果

1機能

(1)運動器
①該当状況

冠 王玉7-エツクリストに基づく運動器の評髄結果をみると、認定者を除く全体で24.2札里性で
17.5%、女性29.5同が訪当者となっており、男性より女性的ほうが また年齢が上がるほど該当
者割合が高くなっている。
・ニ~予防対盈者と認定者について評価結果を比較すると、いずれの年代でも要主催認定者、要
介護認定者のほうが鼓当者割合が高くなっている.
・二~予防対象者全体に占める運動器の該当者割合 1 ;1:65 . 4怖と、基本チ工ツクリストの評価項目
的中で最も高〈立っている。

図童該当者割合(性年齢階組別‘認定状i5(年齢階組別)

，%， 
1∞ 

鈎

ω 

.， 

却

o 

性・年齢階級別

-一五雇高司王扇面
一一合一一男性式前10，883)

全体写鈎

3日

54，4 

43.5 

65-69縁 7ゆ 74it 75-79iit 80ト制緩防護以上

読史認定舎を除<.

喧回答状現

冠 五面<J)基礎になった設問に対する図書結果を認定者と比較してみると‘認定者の該当事 (感
度)が80崎を超える設問が3問 (問2-1・2.問3-2).非認定者の非訪当率 (特異度)が70怖を
超える殴聞が3問 (問2-2.3、問3ー1)となっており、運動器に関する基本チェックリストの霞
聞が高齢者の生活機能のレベルを示す設問として有効なことがうかがえる。

図墨田筈結果

世間(蝕当する回答)

問2-1陪阻を手すりや壁をったわらずに鼻っていますか
(いいえ)

問2-2椅子に座ったtt態から何もつかまらずに立ち上がって
いますか (いいえ)

問2-3 15分位続けて歩いていますか (いいえ}

問3-1この1年間に蛇んだ』とがありますか (はい〕

問3-2転倒に対する不安は大きいですか (はい)

米特典居住l玄非W~宥と認定者との比鮫{以下岡山

米米無回答は除いて算出

非認定者(n=24.749)

般 0)I ~.次予防(n:15.5BO) I (n=9.169) 

43.7 

26.8 71.9 

23.8 

6.2 53.2 

21.2 

8.6 42.4 

23.3 

10.8 44.1 

45.6 

26.3 I 77.2 

単位%

認定者(n=4，381)
※特異度

(n:2，回2)I (n:2.299) 

87.4 (56.J) 

85.1 89.5 

83.6 (76.2) 

81.1 85.8 

72.7 (78.8) 

65，1 79.6 

55.2 (76.7) 

53.6 56.7 
88.8 (54.4) 

87.6 
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(2)閉じこもり予防
①設当故現

冠 五王'fェックリストの閉じこもり予防の該当状現をみると、認定者を除〈主体で10.3同 (男性
80崎、女性12.2軸)となっており、やはり男性より女性のほうが、また年齢が上がるほど故当

者割合が高くなっている.
・認定枝，毘別に結果をみると、主体では非認定者より認定者のほうが骸当者割合が高〈立ってい
るものの、 85畠以上では二次予防対象者のほうが要支擢認定者よりも高くなっているa 比較的生
活揖能が高い一般高齢者でも該当者割合は4.7軸となっているa

.二~予防対章者全体に占める閉じこもり予防の該当者割合は 19 9怖に立っている a

図表訪当者割合(性 年齢暗組別認定枝，兄年齢階紐別)

，%， 性年齢階級別
，%， 

E定状調年齢階級別

初 卸

一ー・一女性(0=13脚 ) ー・ー要介盟{内=2.299)

ー『炉ー里性(0:10.883) 一合一曹支担("::2.回目
ーー全障平均 --.ー予防("，，9.169)

-0一一世(1I"15.580l 39.3 
39.8 

"1 

三ヨス29.1 29.5 -:;::.....---- --...-- ...34.8 
296 

20 1. 
118j C 也 11

1 20 ~ ， 

..， 
'・

o |-l4E3Es- J 命 bro 
寸 k- 12.2 

" ，.， 
ol.1! 4日 " 出ー回読 70-74農 "・"揖 80-84揖 "歳以止 65-69鼠 7G-74i1t 75-79畠 ..-84臨出量以上

百回盟主者査院し

②回苦t'o，)1

-評価回基礎に年った観聞に対する回筈結果を非認定者と認定者で比鞍してみると、認定者由詰
当事は33.3崎‘非認定者の非該当事は89.6坊と主っており、認定杭，)1をある程度庄眼している。
・関連する設聞の回筈をみると、閉じ二もり要因白書考となる 5m害行の可否については、認定
者では31.6帖で 閉じこもりの該当平に近く立っている一方、非認定者では3.7怖と閉じこもり
の訪当率 (10.4拍)に比べてかなり低くなっている。認定者では身体的な要因、非認定者ではそ
れ以外の要因による閉じζもりが多いζとがうかがえる。
・外出目的別では.買物や趣味等で認定者と非認定者の蓋が大きくなっている。
.外出を控えている理由として量も多いのは「痛み」、担いで「覇気jが続いている@

図表図書結果

設問(鶴当する回答) 特異度
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外出を佳えている現自l玄、次のどれですか
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(3)転倒
①設聞と評価

(.~面否函査では、基本チヱツクリストの結果に基づく運動器の機能の評価に加え、転倒リスク
についても別に評価ができるよう、設聞が設けられている.
・具体的には、奇林文学白鳥羽研二教授により開尭された簡易式の転倒チエ yクシートのllt問
で.調査栗田問3 卜 3-5 問8-3由5問である (設問白書現については.その趣旨を宜え
ない範囲で一部修正)0 

・同容としては、転倒経験 (基本チェックリストと重複)、背中の形世田変化、杖の憧用 t多行
速度、韮白書剤服用田有無となっている a

・評価における各段聞に対する配点lま下の図表のとおりであり、転倒経験が5点、その他が各z
点で、 13点瀦点のスコアとして評価が可能である。
.スコアの評価としては唱カシトオヲポイント6/7点で転問予測の尺度として婁用的とされてい
るが 今回は介護予防も前提に6点以上を転倒リスクありとして評恒している.

図韮転倒リスク由評価方，圭

*'点以上で'!スタあり

②Jスク状坦

五言高石すスク者割合をみると、認定者も吉む全体で羽 1同 (自性239崎、女性346拍)で、自
性より女性のほうが また年齢が上がるほどリスク者劃古が高く〈よっている。
・認定状浬別にみると要介瞳想定者より要宣1童図定者のほうがリスク者割合が高くなっている.
ニ担予防対畠者では年齢が上がるとともにリスク者割古が急激に高くなっており 85語以上では
要介護認定者よりもリスク者割合が高くなっている。

図韮リスク者割合(性・年齢階組別 認定状i}(年齢階組別)

'''' 
性・年齢階級別

'''' 
認定状現・年齢階級別

?∞ ?∞ 
- ・一 女性'"寸7，726) ー・ー要介担{n=2.2四} ー古ー要支撞(n=2.082)

一一世一一里性(n=I2.761) 一・一予防("，，9.169) -<>一一極(1'1"15580)

回 11 _____ー主体平均 m 72.2 
同 g

ω 十
57.2 刷 6:6e :去a与三

d2m 
初 sJ J 9 2  

" 1 " 
ιV2寸5τM 削

21.5 

初

o 
日 叫 70-74棋 7叩雄山鼠叩上 | 65-6骨量"・"量 75-79量四-"証 "a以上
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③回菩組理

r el'HIiOJ基礎になった誼聞に対する図書結果をみると、認定者の験当率が60怖を超える誼聞が3
問 (問3-3-5)、非認定者の非故当事(特異度)が60怖を担えるiIt聞が4問 (問3卜 3・5、聞

か3)ありそれぞれの生活機能レベルを反映した結果と〈よっている。

図表回筈結果 場位 輸

非臨定者(n=24.749) E定者(n=4.381)
世間(臨当する回筈} 要支緩 | 要介漫 特異慶

(n:015.580) I (n竺且169) (n=2，082) I (n三2，299)

問3-'この1年間に転んだことがありますか [はい)
23.3 55.2 (76.7) 

10.B 44.1 53.6 56.7 

問3-3背中が丸〈怠ってきましたか (はい)
35.3 65.2 (64.7) 

52.4 65.01 65.5 

問3-4歩〈速度が遅〈なってきたと思いますか {はい)
6L7 89.9 (38.3) 

47.4 I 85.8 92.4 87.3 

問3-5ttを便っていますか (はい)
14.6 67.8 (85.4) 

30.0 60.7 

問8-3現在、何種額の藁を飲んでいますか (5種頚以よ)
23.1 49.3 06.9) 

13.91 32.7 日 61 48.6 
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(4)栄華

①該当状5R

冠 五*7'ヱツクリ ストに基づく栄聾唖善の肢当状況をみると 認定者を除〈全体で1.3同 (男性
1.3崎、女性14軸)が訟当者となっており、該当者割合lま他の項目に比べて非常に低いa 年齢が
上がるほど該当者割合が高くなっている 方 男女差は小さ主項目と立っている。
・ニま予防対章者と認定者について評価結果在比較すると、要主揖盟定者 (39帖)とこ;;:予防
対象者 (3.6同)では該当者割合にほとんど差がない結果となっている。
・二次予防対章者全体に占める栄喜田骸当者割合は低〈 介護予防事業では対車者を個別にフォ
ロ する訪問型の介護予防事業が中心に立るものと考えられる。

図韮苗当者割合(性・認定状，史・年齢階組別)

{。‘)
性年齢階級知l

(%) 
盟定状況年齢階級別

8 aE ，. 
ーー'一空 (n=13，866)

ー-+-ー男性(n=IO，帥') ノー
6 一 主体平均

4 

" ~久十イ7
2 

" " 
008 7 u 

" o o 

日 -"最 '"・"麓 "・7骨組 '"・制組 出量以主 防-"鼠 70-74臨時ー"底 80-84車関車以上

米，.定者を除く。

②回害状現

扇 吾面否基礎になった盟問に対する回害結果を認定抗日別に比較してみると、各盟問における箆
定者の該当率lま畦いものの、非認定者に比べるとかなり高<1，よっており、高齢者の生活機能町レ
ベルに関連する指揮と Lて有効なことがラかがえる。
・関連する設聞の宣事動作については、認定者と非認定者で回答結果に差がみられる。

般問11安当する回答)
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(5)口腔
①銭当世虫

ー 韮王亨ェツクリストに基づく口腔に関する評価結果をみると、認定者を除く全体の該当者割合
は21.6同 (里性21.6崎、女性21.7%)となっており、年齢が上がるほどそ田割合は高くなってい
るものの、業葺と同様 男女差は比較的小さな項目と怠っている。
・二次予防対車者と認定者の該当者割合を比較すると、二;i!予防対象者58.9%に対し、要支援認
定者50.9柏、要介護認定者52.3怖と、二立予防対S患者が最も高くなっている。
・ニ;i!予防対章者全体に占める口腔の詰当者は、運動にまいで書ι介護予防事業では適所型白事
章が中心になると考えられる。

図表銭当者割古(性ー認定枝況年齢階級別)

，，，， 
80 

60 

'" 
20 

G 

性・年歯令指総別

一一・一一女性印=13，866)
一一合一一男性初=10.883)

・・ー ー全体平間

34.7 

23.6 
:'----;9:4 32~3， . . . . . .ーーー.. . 21.6 

23.4 
'" 12.7 

65-69信 71)-74ii1 75-7噌縁 80-84" 85.歳以よ

米詑定者を除<.

②回筈拭坦

，.‘} 
ω 

60 

制

20 

。

盟定状現ー年齢階級

61.8 61.4 57，4 
".3 57.5 

51.8 ".0 
44.8 

日

51.2 51.3 " v--48.8 49.1 

ー・ー要介謹(n:2.2叩}

ー骨ー喪主II(n=2田町

ー・ー予防(0=9.169)

日-"鼠 70-74/1 75・7宮揖 80-84属白旗以上

省吾首(J)基礎になった股聞に対する図書結果を認定者と比較してみると‘各設問における認定者
の骸当事は494軸-657崎、非認定者の非1査当率lま628%-788軸と、高齢者回生活機能のレベ
ルを示す指揮として有効なことがうかがえる.
・関連する段問についてみると、問 4-3は、内容的に問 4-4と重なることもあり、 iまi王同樟立
結果と主っているが、問 4-7-9については、認定者と非認定者で顕著主蓋はみられない。

図表 E筈結果 副院位 % 

非 (n=24.749) (n=4.380 
..間(骸当する回答) 般 三次予防 要支橿 要介a・符異11

(n=15.580) (n:9.169) (n=2，082) (n=2.299) 

間4-4半年前に比ベて固いものが食べに<<なりましたか 37.2 65.7 (62.8) 
(はい) 20.6| 64.8 63.2| 68.1 

間4-5お茶やj十物寄でむせることがありますか "まい) 21.2 49.4 (78.8) 

7.5 44.3 45.5 53.0 

問4-6口の渇きが慌になりますか (はい) 25.3 49.6 (74.7) 

8.7| 52.9 50.3| 48.9 

く聞連誼問〉

間4-3固いものが食ベにくいですか (はい) 45.4 74.5 (54.6) 

31.7 68.5 70.2 78.4 

問4-7歯磨きを毎日していますか (いいえ} 10.2 21.3 (89.8) 

8.9 12.2 12.2 29.7 

問4-8定期的に歯科横訟を受けていますか (いいえ) 74.5 86.1 (25.5) 

71.6 19.5 84.4 81.6 
間4-9定期的に歯石除去や歯面掃除をしてもらっていますか 78.1 88.6 (21.9) 

(いいえ) 74.9 83.5 87.4 89.7 
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(6)認知

①肢当状，兄

五 五玉亨ェックリストにおける認知症予防の該当状，日をみると、認定者を除く全体で39.9同 (男

性41.3崎、女性38.7同)となっており、やはり年齢が上がるほど骸当者割合が高〈立っているも

のの、男女差は比較的小さくなっている.

・認定状現別にみると 要宣揖認定者と二次予防対章者で訟当者割合にあまり豊がないことが特

徴的になっている。

.一般高齢者の政当者割合も30.2帖と、他の項目に比ぺて高 くなっている。

図表肱当者割古(性年齢陪輯則、包定状，兄・年齢階級別)

何色}
性・年齢階級別

，%， 
E定状現年齢階級別

1閲 l∞ 
一ー一主性{n=13，醐} 筒 3 ." 
一 台一 陣性(，，=10，叩) 78.1 

回 I 1.. .-. .ー主体平均 8Q ~師 l 71.1 

“l 

ωト 57.8 m 58.9 ご乞二干，.， • 51.1J 「てご 61.2 
54.9 -H 削 l

40 ~ "'1.4. ....品-三~..... : 'λ . .. 39.9 
52.4 55.8 39.2 

'" 回4 343-Fd-43

20 ¥. 28.6 
9v  J3433E -・ー要8介t檀1("，，2.299) 

2c 26，3 ~8.4 一世一要支 (1)''2，082) 
一・一予防(，，=9，169)

。E
，-<>一一般(，，=15，580)

出."畠"・"盛 75-79畳間・制量出量以上 65-69畠 70-74畠 75-79串 80・"旗開車以上

提起定曹を除む

②図書~現

-設聞に対する回筈結果を認定者と比較してみると、認定者の該当事は47.8怖-59.5崎、非認定

者白非該当事は73.8軸 -90.2怖で、高齢者の生活機能町レベルを示す指標として有効なことがう

かがえる。要主催と要介護の認定者で銭当事に大き主差があることが特融的になっている。

.関連する世間である也知症の既桂歴については認定者と非認定者で既桂率に大きな差が出て

おり、特に要介櫨認定者の既往率が高くなっている.

出 H 一一一‘ .，，，，ι，咽
非認定者(n=24.749) 認定者(n=4，381)

畳間(訪当する回答] 般 |三次予防 駐樋 | 安介績 特異度
(，，=15，580) I (，，=9.169) (，，=2，082) I (，，=2，2.99) 

問5-'周りの人から『いつも閉じ事を聞むなどの拘忘れがある 21.9 56.0 (78.1) 
と言われますか (はい) 13.4 36.4 43.2 68.0 

問5-' 自分で電路番号を困ベて‘電話をかけることをしていま 9.8 47.8 (00.2) 
すか (はい〕 6.4 15.6 25.11 68.7 

問5-3今日が何月伺日かわからない時がありますか (はい)
26.2 59.5 (73.8) 

18.4 39.2 46.6 71.3 

く関連世間〉

問， -6 これまでにかかった商買はありますか (担姐症)
0.6 16.4 

0.2 1.4 4.3 27.3 

問8-'現在治県中の病気はありますか (認知症)
0.6 13.2 

1.3 22.0 
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③認知機能障害程度(CPS)
設問と評価

吾 写面否吾査には‘認知機能回障害程度の指標として有用とされるCPS(C叩 耐ePeriorman日
Scale)に準じた設聞が吉まれている。

・設問としては調査票の問 5-4-6及び問 6-6で、内容的には要介護認定調査の主治医意見書

欄にある向容である.
.本来は観曹者による評価がされることにより客観的な指標となるが、今回は自記式の調査では
あるものの.下回にあるように比較的簡易に認知機能の陣害程度目評価が可能であることから.

闘査票に盛り込まれている。
・設問に対する回筈内容により、 oレベル (陣害なし)から 6レベル (量重度の障害がある)ま

でに評価が可能となっている。

図表認知機能の障害程度由評価方法

間5-5その日の，吉動(食事をする、衣服を遺ゐなど)を自分で判断できますか

1園経伝〈できる
2 い〈らか困俗であるが、できる
3 判断するときに、他人からの合図や見守りが必要

以下の銭当項目敏をカウント

問5-4 5分前のことが思い出せますか
2.c丸、え

餓当なU 問5-5その日のj重量hを自分で判断できますか
2 いくらか函胞であるが、できる
3 判断するときに他人からの合図や見守りが必要

問5-6人に自分の考えをうまく伝えられますか
2 いくらか園鈍であるカ‘伝えられる
3あまり伝えられない
4 ほとんど伝えられない

1項目E妥当
2項目以よ銭当

以下の該当項目敏をカウノト

問5-5 その自の量動を自分で判断できますか
3 判断するときに、他人からの合図や見守りが必要

問5-6 人に自分の考えをうま〈伝えられますか
3あまり伝えられ紅い
4 ほとんど伝えられ広い

E象当也、 1項目録詣 2項目験当

4 ほとんど司判断できむい

問6-6 食寧は自分で食へられますか
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図表 障害程度区分別割古(性 年齢陪組別)

性年It階級別

。
回 -69畠

"・".. 
男性 75-19車

00-..揖

且5雌以上

計(n=I2，767)

65-69農

"・"量
女性 "・"車

且0-84歳

白旗以上

lt(n=17.726) 

相祖 (N=30.493)

" " 30 " 50 ω " .0 90 ∞ 

窪互豆

¥8.8 

lロ0"*書なし ロ1:1.車界的 ロ2眼底 ロ，-中寄度以上 ロ不明 l

図表 陣害程度区分別割合(認知症予防訪当項目散別)
〆

飽知f主予防隊当項目数別

o " "。 " " 関 60 " 80 9c "" 
修当'Jし(n=15，861)

V項目鶴当初=7.98!l

2項目厳当(市3関川

3項目銭当初=1，881)I 7.1 

-

80.3 12.0 13.114.¥ 

58.1 20.7 9.9 1321 8 I 

32.0 2口 '22.7 127 '" 
11.7 24.3 48.4 .， 

l臼O陣容なし ロ1働界的 日Z経度 ロ3町中毒度以よ ロ不明 l

米‘Z~!正予防判定が不明な者を険<.
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-認定状現別にリスク者割合をみると、要介護認定者が76.4怖で量も高<.;~いで要支提認定者
(51. 1軸)、ニ;l:予防対章者 (38.6帖).一般高齢者 (16.2帖)の順となっている。認知症予防

白評価結果と同線、要支撮認定者と二;l:予防対章者田差が比較的小さくなっている。

図表リスヲ者割古(性年齢階組別.認定状現年齢階紐別)

?生年齢階級制
，%， 

1∞ 
ー-・一一女性(n=11.72ω
ー....... 一一男性(n=12，761)

80 11 ・盆体平均

60 

‘。
20 

15.4 
o 

羽 4

52.8 

50.0 

6屯 69鍾 70-14.1: 75-79鑑 80-8411: 85it以よ

軍図書杭現

".， 1∞ 

ω 

ωL  

" 

01 

盟主状況年齢階級別

ー・-.介血(円=2.299) ーー-.支l

ー・ー予防(n=9，169) -<>- 般'{n=15.5回)

77.8 75.7 77.8 

筒 2

。炉ー @ 
19，9 22.6 

18，4 
13.0 15.2 

65-69揖"・74i1 15-79盛岡-"草田昌以上

吾 豆町主対する図書結果を認定伏見別に比較してみると‘認定者四銭当率が50崎超えている設聞
が2問 (問5-5.6)、非認定者由非該当君事が80怖を超えている設聞が4聞となっている。各設聞と
も要介謹認定者と要主揖認定者で該当車に大きな差がみられる。

図表図書結果(認知機能障害) 胤位・6
非昆定者(n=24.749) 認定者(n=4泊 11

盟問{カウントする国筈) 特異度

(円三15.580)I (n=9，169) (nc:02.082) I (n三2.299)

間5-4 5分前のことが思い出せますか (いいえ)
10.2 35.2 (89.8) 

7.7 14.4 21.5 47.9 

問5-5その日の活動を自分で判断できますか 12.2 61.1 (87.8) 

(い〈らか園"であるができる.10とんど判断できない} 5.4 23，9 42.5 78.2 

間5-6 人に自分の考えをうま〈伝えられますか 17.3 56.6 (82.7) 

(いくらか困蝿であるが伝えられる.，ま止んど缶えられ年い) 9.7 30.1 42.7 69.4 

問6-6宣車は介自助分がであ食れベばら1れますか 1.1 22.0 (98.9) 

( 郁 できる、できない) 2.5 34.9 
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2 日常生活

(1)手段的自立度(IADL)
①肝団結果

五 王扇豆では 高齢者の比較的高現の生活蝿能を評画する二とができる老研式活動能力指揮に準
じた誼聞が誼けられている (問6-1-5、間7-1-6・8・9)。
・このうち、手段的自立度 (IADL)については‘各誼聞に「できるし LているJまたは
fできるけどLてい主い』と回答した場古を1点として、 5点高点で評価し、 5点在「高いJ• 4点
を「やや畦いJ• 3占以下を『畦いJとして評価している。.4点以下を低下者とした評価結果をみると、 70躍代までは男性白ほうが低下者割合が高くなっ
ているが 80語以上では逆に女性のほうが高くなっている。
・認定状i5l別にみると、やはり低下者割合が最も高いのは要介櫨限定者で 主いで要支揖限定者
二段予防対象者‘ 一曲高齢者の順と立っているa

図韮低下者割合(性・年齢階組別、回定状浬・年齢階紐別)

、
，%) 

性 年齢唱噛別
，%) 

l∞ 1∞ 
一 '一 女性(n=I1，726)

十|ーー企ーー明性(n=12.767)
ー・全体平均

鈎

凶
59.2 ω 

.， 

ノ表プ43.6

"" 
m 

o 

52.2 
企

14，1 

". 0 

認定状況・年齢陪級別

81.1 8同2 85.2 

~7.3 

52.7 53.5 
5許ぺ!

4‘ 4・ 47.2 

"" 2" 15.7 9.4 14.3 

r ι3 ~ 自----"

". 65-M議 70-74揖"・"歳曲-"歳 M a以上

o 川」 一・一要1t趨(n=2.299)一合一要支橿(n=2，0l!2)

間的車 70-74鹿 75-7目躍印刷車問盤 以 上 -+-予防(n=且l回} -<>一一値(n=15，58O)

②回害状況

吾 苛而基礎となっている5項目についてそれぞれの図書結県をみてみると、 曲高齢者、二次
予防対車者、要主揖認定者、要介誼認定者でその図書結果に顕著な差がみられる。
・非認定者の得点カウントする選択世を選んだ割合 {カウント平)は91.5帖 -95.5崎、非認定者
のカウント辛は15.4%-49.1刊で、これらの設聞が高齢者自生活揖能レベルの指揮として有効な
ことがうかがえる.
・老研指揮は本人ができるかどうかという能力に関する設問であるが‘ 一部誼間内容が重植する
基本チェックリストlま実行故現に関する睦聞になっている (問6+1.5が童檀)。手段的自立度
に関する盟問で能力と実行杖現の差をみると、童草田用意について非認定者でその差が15.0怖と
比較的大きくなっている.

函童図書結果 思低四"且曹、
非E定者(n=24.749) 既定者(n=4，381)

!lt問{禍点カウントする自答) 要支慢)I 要介組 差
(n=!S，580) I (n竺且169) (n=2.082) I (n=2，299) 

問6-1パスや電車で 人で外出しています;Itかど 91.5 25.4 66.1 
げできるし、している』または「できる してい主いJ) 97.6 81.1 40.7 11.8 

問6-2日用品の買物をしていますか 95.2 37.8 57.4 
げできるし、している」または『できるけどしていないJ) 99.1 88.5 58.5 19.4 

問6-3自分で食事の用意をしていますか 91.5 40.1 51.4 
げできるし、している』または『できるけどしていないJ) 95.3 85.0 63.9 18.7 

問6-4請求『で書きのる支し払いをしていますか 95.5 49.2 46.3 
( し‘している』または『できるけと'していt，いJ) 98.7 90.0 75.3 25.9 

問6-5預貯『で金きのる出し入れをしていますか 94.6 46.5 48.1 
( し、している』または『できるけどしていt，いJ) 97.9 88.8 71.2 24.0 
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図墨田 筈結果(能力と実行状況の蓋) . 低 輸

非飽定者(，，=2.4.749) 認定者(n=4.380

盟問(回答) 5般~80) I 一次予防
安支1E| 肝積

'"士15.580)I {，，=9，169} (n::2.082) I (円=2.Z99)

間6-' パスや電車で 人で外出していますか 15.9 11.0 
(できるけどしてい草い) 12.81 21.3 15.9 6.7 

間6-2日用品の買物をしていますか 13.¥ 15.7 
(できるけどしていおい) 9.5] 19.4 21.0 11.0 

間6-3自分で食事どしのa 用意、主をLしていますか 2日5.0 12.1 
(できるけ てL リ 25.8 23.7 16.9 7.8 

間6-4請求書の支払いをしていますか 15.7 14.6 
(できるけどしてい怠い) 18.8 18.1 11.6 

間6-5(預で貯き金るのけど出しして入いれ屯をいし)ていますか 16.6 16.7 

19.5 20.7 13.0 
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図表生活躍能低下者割合(性・年齢階紐別、認定状況・年齢階組別)

，..， 性年齢階級知l

一ー・-~宝石司王百函
---一明性(0=12.767)

ω目 全体

'00 

61.1 

.0 

38.5ノ ."刷.. 
20 

。
65-691: 71}-74銀 75-79.1: 60-84. 85・以上
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(3)日常生活動作(ADL)

①設問と評個

吾苓面否扇査で I~，認定者が調査対量に吉まれていることもあり、 日常生活動作 ( A D L)に慣

する設聞が項目として吉まれている白

.向容としては宣事、ペ yドへの轄動聖書‘トイレ動作、入港署行、階段昇降、着替え
排恒、排原の101買目で (聞か6-16)、ADL評冊指揮として広〈用いられているパーセルインデ

yクスに有罪じた設問向容と立っている。
.各位問ごとの配点lま、パーセルインデックスの評価方，去に世って唱各詰問で自立を5-15点とし

10項目の合計が100点高点となるよう評恒している。

図表 ADしの評価方，去

問番号 項自 配点 選択匝

間6-6 宣事 10 r， できるJ

5 r2 都介効(おかずを切ってもらう訟とヲがあればできるj。r3できない』

問6-7ベッドへの 15 "畳けない」

移動 10 r2 都介助があればできるj

5 f3全面的な介助が必要』

(間6-8の回答がr，できるJr2主えが必要』の場合)。f3主面的怠介助が必要』

(問6-8の回答がr3できない』の場合)

問6-9 豊富 5 r， できるJ。r2 都介助があればできる』またはr3でき芯いj

問6-10トイレ 10 "できる』

5 r2 昔日介助(他人に主えてもらう)があればできるJ。r3できない』

問6-11入治 5 r，できる』。r2 都介助(他人に支えてもらう)があればできるIまたはr3できないj

問6-12歩行 15 r，できる』

10 r2一部介助(他人に主えてもらう)があればできるJ。r3できないJ

問6-13階段昇降 10 r，できるJ

5 rz介助があればできる』。r3できない』

問6-14務笹え 10 r，できるJ

5 r2介助がいあI札ばできるJ。r3できな

間6-15得亜 10 r，ないJ

5 r2ときどきあるJ。r3よくある』

問6-16機毘 10 r，ないJ

5 r2ときどきある』。r3よくあるJ
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ci評価結果

五ADての合計得点目平均恒を‘性別‘認定伏見別にみると、加盟以上 特に女性で平均得点が
低下している。
.a定状現別では、 要介護認定者の平均掃点が印点前桂、要支躍認定者が80点台の前半と、 認定

者で棉能低下が顕著になっていることがわかる.70車代までは 般高齢者と二，史予防対象者でA
DLの平均得点に大きな差がみられない.

図表 ADL平均得点(性・年齢階組刷、認定状沼・年齢階紐別)

。凶
98.4' 

80 

伺

" 
却

¥ 
性年齢階級別

97.3 

97.2 85.9 

即

市 5

ー・ー女性肺=15，529)

ー合ー男性(，，=11，268)

1∞ 

80 

ω 

相

20 

99.8 

97.2 

企ー

87.1 

• 63.2 

盟定状況年齢陪級制

9<7 g唱4 関 D 鈍 6

96，7 95.7 93.1 

-I‘ " ‘ 企 』‘
85.0 ".0 ".2 8¥.6 

• • 土1 162.0 61.6 
56.9 

--<>ー 腫(n=13，925)

ー・一予防(n=7，963)

ー古ー要支1量(n=1.731)

一・一要介植(，，::1.911)

防 69. 7吻-14" 75-79.1: 80-84銭的鍵以上 65-69it 70-74韓 7ト79梶 80・..属 85語以よ

米"間金聞に回答のめった者の早匂

③IADL得点累積相対度盟

r.A D L合計得点について、関連する設問すべてに図書のあった者について.認定枝浬別に累積

相対度数をみてみると、要介誼認定者では高得点からIg槽点まで得点が分散しているため‘ほl王
直線拡の分布となっている一方、二担予肪対車者 一般高齢者では95点以上が過半数を占めるた
め、 L字型の分布と立っているa要主揖認定者はその中間に位置 している。

図表累積相対度曲

，%， 
1∞ 

加

ω 

40 

初

ー・ー要介lI(n=I.911)
-・ー要畑町幻)
-・』予防の=7.963)

-0- 般(，，=13.925)
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369 

23.4がY

1111hi 
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67，4ノ 節也
61.2 
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10.0 ". 

;; 0.0 ;;0_0 ~O.O ~!p.O ~ 0.0 ;;00 ;P.O ';;0.0話回話。。品目 0;'0.0;(/'.1 ;OJ ;p 8~O， 5 拘

業AOll:関適する全組問に回答した舎のみ

"00 

95 100 
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④田害状沼

石 工古百二関する書置聞に対する図書を盟定の有無印jにみると、自立の割合目差が大きいのは、

階段鼻降、事行、入i払排原.排恒など‘比較的差が小さいのはトイレ動作童車‘整容‘ベッ
ドへの移動になっている。

・比較的経度の要支揖思定者について目立の割合をみると.階段昇降 137.8帖)、排犀154.9帖)‘

事行 155.1%)などで低くなっており.高齢者ではこうした動作から機能世下が始まっているこ

とがうかがえるa

図表回菩結果 劇院住 % 

非盟定者(n=24咽749) 既定者(n=4.381)
盟問(自立と評価できる回答) 差

(n=15.5801 I (11=9.169) (円三2.082)I (n=2.299) 

問6-6宣車は自分で食ベられますか (できる)
98.9 78.0 20.9 

99.8 97.5 92.2 65.1 
問6-7寝床に入るとき屯向らかの介助を受けますか 98.8 73.3 25.5 

(受け拡い) 91.2 91.3 57.0 

間6・8座っていることができますか (できる)
93.0 66.3 26.7 

97，0 86.2 70.9 62.2 

問6-9自分で洗面や歯磨きができますか (できる)
99.2 76.5 22.7 

99.9 98.0 94.5 60.0 

問6-10自分でトイレができますか (できる)
99.4 795 19.9 

99.9 98.3 96.5 63.9 

問6-11 自分で入浴ができますか (できる}
98.3 49.0 49.3 

99.8 95.7 72.2 27.9 

問6-12田m以上歩けますか (できる)
94.7 42.3 52.4 

99.2 86.9 55.1 30.8 

問6-13階段を昇り降りできますか {できる)
92.0 28.1 64.0 

987 80.7 37.8 19.4 

問6-14自分で着替えができますか (できる}
98.9 69.4 29.5 

99.9 97.1 90.7 50.2 

問6-15大便の集散がありますか (ない}
94.8 55.4 39.4 

98.4 88.7 71.9 40.1 

問6-16小僅の央敗がありますか (ない)
88.0 42.2 45.8 

94.9 76.3 54.9 30.2 
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"トf ;三v吾~長-要介恒(1)=2.299) ...... ー聖支盟(n=2，082)

.... トー予防(n=自，169) --<>-一般(n=15.回目)

o l 

"，-目提 "・"量 75-7冒韓国・..盛田鹿臥上
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回裏目筈結果 単位車~噛

非E定者(n=24.749) 既定者(n=4.381)

盟問(得点カウントする回答) 同 | 要介臨 差

(n=15，580) I (n:9.169) (n:2.082) I {n=2.299} 

問7-'年金主どの書調が書lすますか ".い)
85.3 32.0 53.3 

92.4 73.1 50.5 15.4 

問7-2 新聞を読んでいますか {はい)
86.2 51.4 34.9 

90，9 78.3 66.0 38.' 

問7-3本や雑誌を聾んでいますか (はい)
71.7 35.3 36.4 

59.4 24.5 

問7-4健庫についての記事や番組に関心がありますか 89.1 57.2 31.9 

{はい) 84.8 38.7 
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(2)社会的世割

①評価結果

(e't京芸;舌動能力指揮には‘高齢者の社会，舌動に闘する設聞が4開設けられ、 「社会的役割Jと
して尺度化されている (問H+9.1O)。

・評価は.知的能動性と同格に4点満点で評価し、 4点を「高いJ• 3点を「やや{正い」、 2点

以下を「憶しリと評価している.

・ 3点以下在世下者とした評価結果をみると、輯じて間性のほうが低下者割合が高(t.よっている.
・認定状浬別にみると、やはり低下者割合が置も高いのは要介撞毘定者で、;;，いで要支揮認定者

二担予防対象者.一般高齢者の順と立っている。

国垂低下者割合(性・年齢陪聴別、認定状iR.年齢階組別)
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図表団害結果 単位馳

非認定者{何，~司24.叩.7(9) 認定者(n=4.381)
設問{カウントする回答} 般 |一次予防 差

"ニ15，580)I (n=9.169) {円二2.082)I (n::;2，299) 

問7-5友人の軍を訪ねていますか (はい)
70.1 20.1 50.0 

77.9 56.7 30.8 10.4 

問7-6家族や友人の相!l>にのっていますか (はい)
82.7 34.0 48.7 

72.0 48.9 20.6 

問7-'病人を見舞うιとができますか (はい)
92.0 34.9 57.1 

97.2 83.2 50.8 20.7 

間7-10若い人に自分から話しかける』とがありますか (はい)
83.2 49.3 33.9 

74.3 59.5 40.1 

く間違世間〉

問7-7何かあったときに、軍艦や友人・知人主どに相践していま 92.6 74.6 18.0 
すか (はい) 94.3 89.6 86.7 63.4 

間7-11ポフン子ィア活動をしていますか (はい)
210 2' 20.9 

28.1 I 14.3 3.2 I )( 
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③相設相手地唆活動

五 百五玉吉石玉石手を、 「問)-) 何かあったときに、章旗や友人知人などに相訟をしています
かJとの盟問に「はいJと回答Lた者についてみると、 「息子・ 蝿J (63 3軸)が量も事〈、次
いで「配偶者J (512%) r知人 友人J (24.4帖)、 「兄弟姉妹J (21. 1同)の順となって
いる.
・参加している地壇活動としては‘ 「自治会 ・町内会J(28. 1拍)， r老人クラブJ (26. 2帖)、
「型り・行事J (236%)へ由参加が多くなっている。

函童相談相手

M7-8 相続綱手を教えて〈ださい

息子織

配備宥

友人知人

見鱒錦.

息子娘の配偶者

医師自制医樋看箪師

o " 

役所役繍 口 "

民盆委員 口 ，..

老人クラブ 口 "

絶域包括支樋セJター 目，..

校舎備銀協限会 目"

自治会町内金 目"

その他 口 '.0

図表参加している池波活動

2c 3c .. 

24.4 

'" 14.4 

11.6 

悶7-12地峻活動に事泊していますか

自告会町肉会

僚もj行事

。
" 

サークル自主グループ E三三三三三三三三三三1， 
その他 1 コ 7 

2c 

23.6 

50 

512 

30 

28.1 

26.2 

60 
{%70 } 

日 3

nで2ド6，639

F 羽田

(%) 
4c 
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国表有病辛(性年齢階組別、認定状況年齢階組別)

，%， 
閃

性年齢階級即l ，%， 
悶

認定状況・年船階級別

一一・ド一女性(n~17.72~】

--一男性("=12.761)
ー ーー ーーー全体~吻

51.6 5日

関
47.8 

46.4 50 
41，0 
46.0 

40.6 

'" '" 
初 30 

'" 35 .. 4， _......， _~~M\ 
一・F 営1l"tI(n:‘鈎働

-ーー要支温(~ :2.082)
-・ー予防(n=9，169)

司5

29.4 

却 2c 

"ω虚 "ト"鍵 "河iI: 80-84健 "'健以上 65-69.11 7ゆ 74j: 75-79& 80-84. 85.以よ

(2)脳卒中
O有病率

冠 王芥醸の主席因とヰる「脳卒中Jについて、現在，締ゆとする智治 (有病率)1ι 主体で2.9軸
(間性4.0崎、女性2.2同)となっており、女性より目性で、また年齢が耳くなるほど多くなって

いる。

・認定tJ(現別にみると、有病串が畳も高いのは要介謹認定者 ()O.7同)、;;:いで要支提認定者
(7.4帖)、こま予防封章者 (31軸)、一般高齢者 (10%)の順となっている。

.非認定者では、年齢が上がっても有病事は績ばい傾向を示している一方、認定者では年齢とと
もに有病率が顕著に下がっている。

国華有病車(性 年齢階組別、 認定状況年齢階組別)

，..， 性年齢階級別 臨定状況年齢暗級別
，.‘} 

25 25 

ー-・~
2c 2c 

15 15 

ー寸 NQE¥101 

•• '.2 ••• 
2‘ 

"p ...... 企 企 • t .芭...5 

" 2.' 2.' 。" .，u 。LO
o " 目 1..曹 「 " I 1 "・回量 70-74最 75-79謹 80-84量 "'量以上 "・ω量 71}-74厩 75-79最自由-..雄前雌以上



    - 50 - 

 

 

 

(3)心臓病

O有病率

吾 丙語症患で要介謹白原因と立品川、臓病J についてみると有萌車は主体で 11.9同(罪性12.9同
女性11.1同)となっており 女性より男性で書くなっている。
・認定状現別にみると‘ 有病E容が最も高いのは要支握認定者 (22 . 5同) 、;~いで要介護認定者
(16.5帖)唱二車予防対望者 (14.9軸). 融高齢者 (8.1帖)の順となっている。これを年齢

別にみると 主体としては年齢とともに有晴車が高くなっているが‘ 要介謹認定者では年齢に
よって有病率にほとんど変化がみられない。

図表有病患(性 年齢階組別、認定状現年齢階級別)

，%， 

'" 

性年1%1暗総別

ーー・ーー女性加:C17，726J
ーー合ーー現住い:12，767)
ー....ー盆体写勾

却

'" 

18.3 
17.6 

13.7 

15.2 

一一一一一一 11.9.， 
'.7 

日

。
防'"食 70-14i1. 75-79i1. 80-84. 85歳以上

，%， 
却

認定状況・年齢階級別

25.7 
24.2 

19.3 
m 

12.0 

" " " 14.( 1"5.6 15.1 

'" > I 9.2 

" 
。

11.8 

-・← 要 介恒例'::2，299)
6.31_・一主語吋 082)

ー・ー予防(炉9.169)

ニとニ旦出昌旦
65-69趨 '"ト74'"75-79織 80-84趣 "級以上

8.2 

(4)植原病
O有病率

扇面τ〈内臓喪患で要介護の原因とヰる「轄原覇」についてみると、 有摘草は主体で11胸 (罫
性13.1同 女性9.5判)となっており、やはり女性より男性できるくなっている。年齢別にみると
主体として年齢が高いほうが有病率は畦くなる岨向がみられる.
・認定状，克別にみると 有病率が最も高いのは要支揖認定者 (146軸)、立いで要介議認定者
(13.4同)、二担予防対S象者 112.2%) .一般高齢者 19.2崎)の順となっている。

図表有病率(性 年齢階紐別認定状iR年齢階紐別)
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性年齢陪級知l
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(5)筋骨格系喪患
O有病率

冠 王1)-謹原因となる関節リュウマチを吉む「商骨桔某J疾患の有覇率をみると‘全体では16.4同
(男性7.3崎、女性229同)となっており、男性より女性で唱また年齢が上がるほど高くなって

いる.
・認定状j~別にみると、有病率が置も高いのは要支{量認定者 (38 . 5帖) 、~いでこ~予防対章者
(22.1%)、要介護認定者 (20.09も).一障高齢者 (10.0同)白順となっている.これを年齢別

にみると、主体としては年齢とともに有病率が高くなっているが、要介護認定者では年齢によっ
て有病率にほとんど変化がみられない。

図韮有摘草(性・年齢階組別、認定状，見・年齢階組別)

〈。‘)
性年齢陪級別

'" 一一・ド-~1宝(，，=1 7.72謁)

回目 ー「合一男色(，，:12，761)
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認定状況年齢階級別
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". 
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o 6.1 

65-69.i1 70-74. 75-7噌iil 80-84.1: 筒鍵以上

(6)がん
O有病率

吾 石;I:'!要介護距困にもなる「がん (軒生物)Jの有病辛をみると 主体で2，6明 (男性3側、
女性1.0帖)と〈よっており、女性よりE男性にJ，(、また女性の70轟以上では年齢が上がるほど有
病率が低くなっている。
・認定杖j~別にみると、有甫君事が畳も高いのは要支擢認定者 ( 3 3同) 、~いでニ~予防対象者
(3.0帖)，要介護認定者 (2.6帖) 般高齢者 (2.2帖)の順となっている。

国王有病率(性・年齢階組別.認定状;R.年齢階組別)
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2主観的健庫感

d回筈結果

吾冨函王O)QOL (生活の宮)の指標ともなっている主観的瞳庫患に関する図書結果をみてみる
と、全体では r(まあまあ とても)健庫Jとする肯定的な回筈 (健康群)が64.0%. r (あま
り)世庫でないJとする否定的図書 (不健庫群)が28.2%となっている図
・これを性別にみると、里性で「とても世直Jとする回箸が女性より2.2ポイン ト高〈なってお
り 亜に r(あまり)位鹿でないJとする不世車群が2.6ポイン 卜惟くなっている。

図表図書結果(性・年齢陪紐別)

男性
(%) 

女性
(%) 。

" 40 ω 80 1ω o 2。'" 60 80 1∞ 
，，~ ，。 50' ".宮8.817.5

(0=12)67) 
総敏

部§ 196 19117宮
(1'1"17.726) 

65-69畠
12.2 伺 6 lH ••• (0::3，272) 

出 -59車 .. fi7t'i 13，2 5.0 
(0ご3.665)

71)-74昆
10，1 回 3 15.6 

("=3.269) 
"・，，~

M 同 4 17.7 17，1 
{"，，4.∞" 

15・ 7?_~. 17 5苅2 19.1 19.519.0 
(n=2.95剖

15・"量
5.6 54.9 20.1 9.819.1 

(11=4.150 

.. ・"'雌 ‘9.' 22.6 。2.019.9("::2.'倒司)

同ー制底

" (1.1 25.2 12.719.8 (n=3，169) 

"寵以上 þ~ ‘問 24.1 148198 
{n=1.2却)

".凶上 I 14.9 45.7 "-自(":2，740) 

固とても憧' 0草島草島量. 司.草L}..~ r，，:い 固憧揮でない 口県白書 |固とても醐 田 昨島町 固蹄噌置でヰい ロ臨時い 町 田署|
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②属性別の状況

而 王画面雇雇思について宵定的な回答をした憧庸群の割合を認定問別にみると、やはり一般高
齢者が80.8軸でEも高〈、;)(いで二次予防封章者 151.1帖)、要支揖認定者 130.8拍)‘要介護
認定者 118.5崎)の順となっている。要介謹認定者、要支援認定者でほとんど圭が主いことが特
世的といえる。
.所得段階別では草5段階以上で、佳宅田所有閑保別では持軍で、 世帯構成別では夫婦三人暮ら
しや三人以上で同居の世帯で‘それぞれ健鹿群の割合が高くなっている。

図韮陸軍鮮のE則合(認定状，兄、所得段階、住宅所有間保‘世帯構成別)

"也 Il!定状況~'1
'00 

8~ ，4 814 。 78.1 76.4 1" 
S日 目T 白H 9  0 

5唱1
60 ~ 52.2 49.9 53.0 

o__._-. 46a-戸-甲a 

. 38.2 
4日 却 0 263 22 4 戸 畠

主=斗3

o 

(馳}

』占戸~ 35.2 -F盆圃 26.8 

20，0 20.2 20.4 

白・帥量 70-"雌 "・"虚 80-..艦路盤以上
ー・ー要介ll{n~2.2四) ー世ー喪主慣(n:2 .082)

.... ト 予防(白=9.169) -e一一世(，，=15，5回)

住宅所有関係別

"" 1 • '"' 
伺 L 肝 t ----

，、、 04.Q 52.3 

"1 山 II 48.5 

“3 

ー・ー惜寧("=1.774)

"的雄 70-74揖 75-79轟 80-84最"盤以よ

"" 1ω 

回

制

初

o 

"‘) 
'00 

関

初

o 

所得段階別

59.5 
57.5 

同 g

日"m司

一・←'-3段階 n=8，957)

ー鳴-，段階，，:9.619)

一・ト-，隙階勾("=10.514)

筒"歳 ?目叶4慮 75-79. 80-84/1: 85線以よ

世帯構成別

'.0 
70.1 63，2 騎 5

53.7 55.3 

59.5 

5‘3 
52.6 関
49.4 

ー・ー 人事らし("=3，347)
--.-ー麦揖二人(n=7，342)

-<>ー他二人(，，=1.846)
一・--人以上("=11，476)

65-69龍 70-74量 "・"a回ー且4. 85量以上
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CE関連設問への図書状現

f・主観的健康臣に関連する各設問に対する回答 (肯定的な図書の割合) を、憧庫群と不健車群別

にみると 両者で差が大 きいのは、問8-9・11、問8-3などとなっており、抑うつ睦や服薬状況が

主観的健鹿感と関連していることがうかがえる。

車関連設問への回筈結果 単位%

健車群{n=19.5151 不健車群(n=8引3l
段悶(肯定的伝回答) 帥り量 !f 

(，.02.3槌】(II"11.157l r両 7回 ("，，2.制"

問1-8現在の暮らしがのあ扶る;買を総合的tあにみてどう感じますか 41.9 27.7 14.3 
(ややゆとり る、ゆとり舟 る) 52.0 1 40.6 24.4 

問1-9現在、岨入のある仕事をしていますか けまい)
21.2 7.7 13.6 

30.2 20.0 9.4 4.2 

問7-4健揮についての配車や番組に聞心がありますか {Iまい)
88.9 75.3 13.6 

90.0 88.8 80.7 64.4 

問8-3現在屯何種姐白蓮を怯んでいますか (3種題以下)
75.3 37.1 38.3 

90.5 73.3 41.9 27.2 

問8-4現在屯病院・医院{齢療所lクリニック)に通院していますか 24.6 6.9 17.7 
(いいえ1 47.3 2L5 6.9 6.8 

問8-7 (ここZ週間)毎日の生活に充実感が砕い (いいえ}
88.9 日9 32.0 

88.3 40.1 

問8-8(ここ2週間)これまで棄しんでやれていたことが叢しめな 92.5 60.3 32.2 
くなった (いいえ) 96.9 91.9 68.6 42.4 

岡田 9 ( ~~2週間) 叫前は牽にできていた」とが、今ではおっ〈 81.1 39.1 41.4 
うに感じられる (いいえ) 93.1 79.4 46.0 26.2 

問8-10{ここ2週間)自分が位に立つ人間だと思え立い 84.8 55.5 29.2 
(いいえ) 89.8 84.1 62.7 40.3 

問8-11 {ここ2週間}わけもな〈盛れたような感じがする 80.1 39.2 制0.9
(いいえ) 92.8 78.3 45.1 26.7 
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VI介護

1既往症

(11脳卒中
O既往辛

五 重itlll原因で最も多い「脳卒中』について、 「ζれまでにかかったJとする図書の割合 (既往
串)をみると 主体で4.0同 (男性5.4同女性3.1%)と やはり男性のほうが女性より、また
年齢が上がるほど高くなっている。
・認定状況別にみると 既往串が最も高いのはやはり要介謹認定者 (168軸)で、次いで要支握
認定者 (106帖)、ニ立予防対望者 (38帖)、一般高齢者 (14帖)由順となっている.

図車属性別既住専

1%) 
性年齢陪級知l

" -・一女性俳11.126)

一世一男性(.，::12.767)

JO ーー主体平均

20 

" " " 34 4.7 -.E ーー・4・4・-4750E 6 企F-唱ーニi 一-一ー一-M • 

.2 
。

65・的畠 "・"量 "・791it 80-制撞 65量以よ

(2)認知症
O既往宰

(。‘)
4日 .

羽ト

" 

認定状，見年省令階級別

ー・ー要升盟(n=2，299)
一合一要支櫨(n=2.082)

ー・ー幸町(n=9.169)

25.slー← 一般(n=15剛
23.8 

長¥ 19.3 

，. " " 
‘・白. 寸-1.5

:'.5 3;::; • oF日 836 ，.. 
目的直 71}-74寵 75-79直 81}-8-4& 65量以上

五 百荷ニ要介謹原因の上位に位置する 112知症Jの既往率をみると、主体で2.9同 (自性2.1崎、
女性3.5同)と.男性より女性のほうが、また年齢が上がるほど既往辛が高 <t.よる傾向にある。
・認定枝;)1別にみると 既桂串が置も高いのはやはり要介護認定者(2J.3%)で、まいで要主躍
認定者 (4.3%)、二次予防対象者 (1.4崎)、一陣高齢者 (0.2崎)の順となっている。
・要介麗認定者では、年齢が上がるに世って既世事が急激に高くなっており唱年齢が上がるとと
もに認知寵を要介護白原因とする認定者白割合が増えていることがわかる.

図童属性別既往事

"色}
性年齢階級別 ".， 盟定状沼ー年齢暗級別

" " ー，一女性("=17，726) 一・一喪升盟(，，=2
一一量一一男性い=12，767) ー企ー喪主担(n=2.日02)

F3a 11 
ーー全体平均 ー骨ー予簡(，，=9.169) 29.0 

JO 羽
-<>-般(""15.580) 2崎4 4 

20 2C 
15.4 

11.4 

ェグ..，" " s db s '.9 '.9 

'" I19lD9 《日a 3'4.-----2.9 0.' '.0 2 

o o 
白6白i!lil: 70σ7，4SE 75M7唱iI. 8()-目84& 85.以上

喧5・臼歳 "・74a 75・"語 "・..揖且5歳以上
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2 介護の状況

(1)介謹の必要性

吾 五盃石志喜在!こ関する設問 (問ト3)に対する回苦をみると、年齢が上がるほどけ雄を畳け
ているJ 1必要だが現在は畳けてい立いJの割合が高くなっている。
・これを認定状況別にみると、要介撞認定者の82.9崎、要支!量盟定者の59.8帖が 「介強を畳けて
いるj と回害している一方、二車予防対象者では7.8怖が「介謹を畳けているJ.また17.5怖が
「必要だが現在は畳けていなし、Jと回答している。

介誼の必要性(年齢階級別 刷
。 20 40 60 80 )(lO 

総~
(N=.JOバド9羽

65-69織
I~印刷}

7D-74iit 
(11'=7.27凶

75-79ii!. 
伽'='7.10η

問"議
(n:5.2凶}

8路線以上
h=3.97ω 

酎耐 の 固2院町田 固同組問 固鏑図書
介.を受?でいる 分断'"島袋だが 必'"ぃ

寝室，..すて州、

介撞の必要性(盟定状況別) {軸)「

o 20 '" 60 00 1∞ 
..蚊 lHI I ". (N=29.130) 

2 

般い=15.580) "・ "' ド2

予防(内=9.169)T-14 17.5 “5 
陥 2

要五樋(n=2.田 21 関 8 1"日In.aJ1川

要介姐{n=2.2拘) ." "1 11 " 
固介1置現を在費，け何てらいかる白 目2現・介在同助"らl孟畏か必けの要て介だい腫が市‘い ロ3必介要tなtい介助は ロ揖困膏ーj

(2)介護者

五 百三で「介越を畳けているJと回答した者の介謹者は、 「息子 娘J(犯 O刷、 「配偶者J
(29. 2判)、 「息子 娘由配偶者J (19.5% )が比較的多くなっている。

.介護者の年齢は.半勤近〈の47.3怖が 165誼未溝Jで量も事〈、まいで 165-74最J (16.3同)
175-84龍J 114.8同). 185車以上J 14.3崎)となっている。いわゆる老老介護が主体のほ

ぼ1/3となっている。

図表介謹者 国車介護者の年齢

閑1-4 ど年たの介隆介助を受けていますか
1%1 

o " 20 30 " 
息子・鴫
配偶者 29.2 38 

息子‘蝿のE由者 19.5 

孫 5.3 

児島・蹄蜂 2.0 

その他 27.6 

n=4，092 

問 1-5介掻介助している方の年齢{率、次のどれですか

無回答

'"人
".以上 17.3、
'"人
'.3、 時

叫
お

隼隊""
“
 
同四

16，3、
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臼)利用している在宅サービス

1.要介護認定者が利用している在宅サービスとして1"， r訪問介護」が15.1軸で最も多〈、 「訪
問詰療J (8.4同) r訪問リハビリテーシヨンJ (6.8軸)、 「訪問看謹J (5 3崎 )， r訪問入

港介謹J (4 9%)白順となっている.

図表利用している在宅サービス

悶8-6以下の在宅サービスを利用していますか

防問2参療

跡調介極

訪問入浴介盟

脇市町署担

筋ro~'JI 、ピリ子ーνヨン

居宅得喪管理得~

。 5 

" ，.. " 

15.8 

.要介縄(n:2.299)

口裏支偉い=2，082)

，%， 
m 
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３．日常生活圏域ニーズ調査 調査票の見直し 

 
 
（１）日常生活圏域ニーズ調査 調査票（見直し後） 

 

○「日常生活圏域ニーズ調査等に関する調査研究委員会」では、22 年度モデル事業

実施後、実施保険者の意見等を踏まえて、調査票の項目等を一部見直した。 

○見直し後の調査票については次ページ以降のとおりである。これをもって、日常生

活圏域ニーズ調査の調査票ひな型としたい。各調査項目の考え方については 68 ペ

ージ以降に示した。 

○なお、既述のとおり、調査票ひな型に対して、各保険者の判断により調査項目の追

加、あるいは地域特性に応じた文言の修正を行うことも考えられるが、変更内容

によっては、「生活支援ソフト」（仮称）あるいは「個人結果アドバイス表出力シ

ステム」（ひな型）を併せて修正する必要が生じる点に注意を要する。 
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記 入 日 平成  年   月   日 

調査票を記入されたのはどなたですか。○をつけてください。 

 １．あて名のご本人が記入 

 ２．ご家族が記入 

   （あて名のご本人からみた続柄         ） 

 ３．その他 

 

 

電 話 番 号           － 

年齢・性別  （   ）歳 男 ・ 女 

生 年 月 日   大正 ・ 昭和 年  月  日 

 

 

 

 

 

 

【調査票案】 

★日常生活圏域ニーズ調査★ 

 

 

 

（宛名ラベル） 

※以下はあて名のご本人の情報を記入してください。 

調査票記入後は、３つ折りにし同封の返信用封筒に 

入れて、○月○○日(△)までに投函してください。 

○○市介護保険課 

○○係 
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１．この調査の対象者は、平成○○年○○月○日現在、６５歳以上の方です。 

２．ご回答にあたっては表紙ラベルのあて名のご本人についてお答えいただきますが、ご家族の方

がご本人の代わりに回答されたり、ご一緒に回答されてもかまいません。 

３．ご回答にあたっては質問をよくお読みいただき、該当する番号を○で囲み、数字を記入する欄

は右詰め（ 例．   )でご記入ください。 

４．この調査で使う用語の意味は、以下の通りです。 

介護…介護保険のサービスを受けている場合のほか、認定を受けていない場合でも、常時ご家族

などの援助を受けている状態 

    介助…ご自分の意思により、一時的に他人に援助を頼んでいる状態 

５．この調査についてのお問い合わせは下記までお願いいたします。 

６．調査票記入後は、３つ折りで同封の返信用封筒に入れてお送りください。 
 

問合せ先  ○○市介護保険課○○係 

電話（直通） ○○－○○○○ 

 
 

 記 入 に 際 し て の お 願 い

は  じ  め  に 
 

 皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 日頃から○○市介護保険事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○。 

なお、収集した個人情報は健康情報という利用者様にとって大切な個人情報であるという認識

にたち、○○市個人情報保護条例に基づく適正な取扱いを行います。 

0 6 2 ㎏
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質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。 

問１ あなたのご家族や生活状況について 

Q1．家族構成をお教えください 

１．一人暮らし  ２．家族などと同居（二世帯住宅を含む）  ３．その他（施設入居など） 

⇒ Q２へ     ⇒ Q１－１、２へ            ⇒ Q２へ 

（家族などと同居されている方のみ） 

Q１－１．ご自分を含めて何人で暮らしていますか。また、同居されている方はどなたですか（いくつでも）  

         人  

  １．配偶者(夫・妻)  ２．息子  ３．娘  ４．子の配偶者  ５．孫  ６．兄弟・姉妹  ７．その他

Q１－２．（家族などと同居されている方のみ）日中、一人になることがありますか 

１．よくある  ２．たまにある  ３．ない 

Q２．あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか 

１．介護・介助は必要ない ⇒ Ｑ３へ 

２．何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない ⇒ Ｑ2－１へ 

 ３．現在、何らかの介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む） 

⇒ Ｑ2－１～３へ 

Q２－1．（介護・介助が必要な方のみ）介護・介助が必要になった主な原因はなんですか（いくつでも）

１．脳卒中（脳出血・脳梗塞等）  ２．心臓病  ３．がん（悪性新生物）   

４．呼吸器の病気(肺気腫･肺炎等)  ５．関節の病気(リウマチ等)  ６．認知症(アルツハイマー病等)

７．パーキンソン病  ８．糖尿病  ９．視覚・聴覚障害  10．骨折・転倒  11．脊椎損傷 

12．高齢による衰弱  13．その他（          ）  14．不明 

Q２－2．（介護・介助を受けている方のみ）主にどなたの介護・介助を受けていますか 

１．配偶者(夫・妻)  ２．息子  ３．娘  ４．子の配偶者  ５．孫  ６．兄弟・姉妹 

７．介護サービスのヘルパー  ８．その他（          ） 

Q２－3．（介護・介助を受けている方のみ）主に介護・介助している方の年齢は、次のどれですか 

１．65 歳未満  ２．65～74 歳  ３．75～84 歳  ４．85 歳以上 

Q３．年金の種類は次のどれですか 

１．国民年金    ２．厚生年金（企業年金あり）  ３．厚生年金（企業年金なし） 

４．共済年金    ５．無年金           ６．その他 

Q４．現在、収入のある仕事をしていますか                      １．はい ２．いいえ 

Q５．現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか 

１．苦しい  ２．やや苦しい  ３．ややゆとりがある  ４．ゆとりがある 

Q６．お住まいは一戸建て、または集合住宅のどちらですか      １．一戸建て ２．集合住宅 

Q７．お住まいは、次のどれにあたりますか 

１．持家  ２．民間賃貸住宅  ３．公営賃貸住宅(市・県営、都市機構､公社等)  ４．借間  ５．その他

Q８．お住まい(主に生活する部屋)は２階以上にありますか       １．はい ２．いいえ 

                                 ⇒ Ｑ８－１へ  ⇒ 問２へ 

Q８－１．(２階以上の方)お住まいにエレベーターは設置されていますか    １．はい ２．いいえ 
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問２ 運動・閉じこもりについて 

Ｑ１．階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか  １．はい ２．いいえ 

Ｑ２．椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか  １．はい ２．いいえ 

Ｑ３．１５分位続けて歩いていますか                １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．５ｍ以上歩けますか                     １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．週に１回以上は外出していますか               １．はい ２．いいえ 

Ｑ６．昨年と比べて外出の回数が減っていますか           １．はい ２．いいえ 

Ｑ７．外出を控えていますか                    １．はい ２．いいえ 

                                  ⇒ Ｑ７－１へ  ⇒ Ｑ８へ 

Ｑ７－１．（外出を控えている方のみ）外出を控えている理由は、次のどれですか（いくつでも）  

１．病気  ２．障害(脳卒中の後遺症など)  ３．足腰などの痛み  ４．トイレの心配(失禁など) 

５．耳の障害（聞こえの問題など）  ６．目の障害  ７．外での楽しみがない  

８．経済的に出られない  ９．その他（       ） 

Ｑ８．買物、散歩で外出する頻度はどのくらいですか（それぞれ１つ） 

Ａ。買物…１．ほぼ毎日  ２．週4､5 日  ３．週2、3 日  ４．週1 日  ５．週1 日未満 

Ｂ．散歩…１．ほぼ毎日  ２．週4､5 日  ３．週2、3 日  ４．週1 日  ５．週1 日未満  

Ｑ９．外出する際の移動手段は何ですか（いくつでも） 

１．徒歩  ２．自転車  ３．バイク  ４．自動車（自分で運転）  ５．自動車（人に乗せてもらう）

６．電車  ７．路線バス  ８．病院や施設のバス  ９．車いす  10．電動車いす（カート） 

11．歩行器・シルバーカー  12．タクシー  13．その他（       ） 
  
 

 

問３ 転倒予防について 

Ｑ１．この１年間に転んだことがありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ２．転倒に対する不安は大きいですか １．はい ２．いいえ 

Ｑ３．背中が丸くなってきましたか １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．杖を使っていますか １．はい ２．いいえ 

 

 

 



- 64 - 

 

問４ 口腔・栄養について 

Ｑ１．６カ月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか １．はい ２．いいえ 

Ｑ２．身長              体重            

Ｑ３．半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．お茶や汁物等でむせることがありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．口の渇きが気になりますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ６．歯磨き（人にやってもらう場合も含む）を毎日していますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ７．定期的に歯科受診（健診を含む）をしていますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ８．入れ歯を使用していますか １．はい ２．いいえ 

                                 ⇒ Ｑ8－1､2 へ   ⇒ 問５へ 

Ｑ８－１．（入れ歯のある方のみ）噛み合わせは良いですか １．はい ２．いいえ 

Ｑ８－２．（入れ歯のある方のみ）毎日入れ歯の手入れをしていますか １．はい ２．いいえ 

 

問５ 物忘れについて 

Ｑ１．周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると １．はい ２．いいえ 

言われますか 

Ｑ２．自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ３．今日が何月何日かわからない時がありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．５分前のことが思い出せますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．その日の活動（食事をする、衣服を選ぶなど）を自分で判断できますか 

１．困難なくできる 

２．いくらか困難であるが、できる 

３．判断するときに、他人からの合図や見守りが必要 

４．ほとんど判断できない 

Ｑ６．人に自分の考えをうまく伝えられますか 

１．伝えられる 

２．いくらか困難であるが、伝えられる 

３．あまり伝えられない 

４．ほとんど伝えられない 

 

 

   kg   cm 



- 65 - 

 

問６ 日常生活について 

Ｑ１．バスや電車で一人で外出していますか（自家用車でも可） 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

Ｑ２．日用品の買物をしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

Ｑ３．自分で食事の用意をしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

Ｑ４．請求書の支払いをしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

Ｑ５．預貯金の出し入れをしていますか 

１．できるし、している  ２．できるけどしていない  ３．できない 

Ｑ６．食事は自分で食べられますか 

１．できる  ２．一部介助（おかずを切ってもらうなど）があればできる  ３．できない 

Ｑ７．寝床に入るとき、何らかの介助を受けますか 

１．受けない  ２．一部介助があればできる  ３．全面的な介助が必要 

Ｑ８．座っていることができますか 

１．できる  ２．支えが必要  ３．できない 

Ｑ９．自分で洗面や歯磨きができますか 

１．できる  ２．一部介助があればできる  ３．できない 

Ｑ10．自分でトイレができますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

Ｑ11．自分で入浴ができますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

Ｑ12．50ｍ以上歩けますか 

１．できる  ２．一部介助（他人に支えてもらう）があればできる  ３．できない 

Ｑ13．階段を昇り降りできますか      １．できる  ２．介助があればできる  ３．できない 

Ｑ14．自分で着替えができますか      １．できる  ２．介助があればできる  ３．できない 

Ｑ15．大便の失敗がありますか       １．ない   ２．ときどきある     ３．よくある 

Ｑ1６．尿もれや尿失禁がありますか      １．ない   ２．ときどきある     ３．よくある 

Ｑ17．家事全般ができていますか        １．できている   ２．できていない  
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問７ 社会参加について 

Ｑ１．年金などの書類（役所や病院などに出す書類）が書けますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ２．新聞を読んでいますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ３．本や雑誌を読んでいますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．健康についての記事や番組に関心がありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．友人の家を訪ねていますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ６．家族や友人の相談にのっていますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ７．何かあったときに、家族や友人･知人などに相談をしていますか １．はい ２．いいえ 

⇒ Ｑ７－１へ   ⇒ Ｑ８へ 

Ｑ７－1．（相談している方のみ）相談相手を教えてください（いくつでも） 

  １．配偶者(夫・妻)  ２．息子  ３．娘  ４．子の配偶者  ５．兄弟・姉妹  ６．友人・知人

  ７．医師・歯科医師・看護師  ８．民生委員  ９．自治会・町内会  10．老人クラブ  

11．社会福祉協議会  12．地域包括支援センター  13．ケアマネジャー  14．役所・役場 

１5．その他（       ） 

Ｑ８．病人を見舞うことができますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ９．若い人に自分から話しかけることがありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ10．趣味はありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ11．生きがいはありますか １．はい ２．いいえ 

Ｑ12．地域活動等に参加していますか（いくつでも） 

 １．祭り・行事  ２．自治会・町内会  ３．サークル・自主グループ（住民グループ）   

４．老人クラブ  ５．ボランティア活動  ６．その他（        ）  ７．参加していない
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問８ 健康について 

Ｑ１．普段、ご自分で健康だと思いますか  

  １．とても健康  ２．まあまあ健康  ３．あまり健康でない  ４．健康でない 

Ｑ２．現在治療中、または後遺症のある病気はありますか（いくつでも） 

１．高血圧  ２．脳卒中(脳出血･脳梗塞等)  ３．心臓病  ４．糖尿病  ５．高脂血症(脂質異常)

６．呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）  ７．胃腸・肝臓・胆のうの病気  ８．腎臓・前立腺の病気

９．筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）  10．外傷（転倒・骨折等）  11．がん（新生物）

12．血液・免疫の病気  13．うつ病  14．認知症(アルツハイマー病等)  15．パーキンソン病

16．目の病気  17．耳の病気  18．その他（      ）  19．ない 

Ｑ３．現在、医師の処方した薬を何種類飲んでいますか 

１．１種類  ２．２種類  ３．３種類  ４．４種類  ５．５種類以上  ６．飲んでいない 

Ｑ４．現在、病院・医院（診療所、クリニック）に通院していますか １．はい ２．いいえ 

⇒ Ｑ4－1､2 へ  ⇒ Ｑ５へ 

Ｑ４－１．（通院している方のみ）その頻度は次のどれですか。 

１．週 1 回以上  ２．月２～３回  ３．月１回程度  ４．２ヶ月に１回程度  ５．３ヶ月に１回程度  

Ｑ４－２．（通院している方のみ）通院に介助が必要ですか １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．以下の在宅サービスを利用していますか（いくつでも） 

１．訪問診療（医師の訪問）  ２．訪問介護  ３．夜間対応型訪問介護  ４．訪問入浴介護 

５．訪問看護  ６．訪問リハビリテーション  ７．通所介護（デイサービス） 

８．認知症対応型通所介護  ９．通所リハビリテーション（デイケア） 

10．小規模多機能型居宅介護  11．短期入所（ショートステイ） 

12．医師や薬剤師などによる療養上の指導（居宅療養管理指導）  13．その他（        ）

Ｑ６．お酒は飲みますか 

 １．ほぼ毎日飲む   ２．時々飲む   ３．ほとんど飲まない   ４．もともと飲まない 

Ｑ７．タバコは吸っていますか 

１．ほぼ毎日吸っている  ２．時々吸っている  ３．吸っていたがやめた  ４．もともと吸っていない

Ｑ８．（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない １．はい ２．いいえ 

Ｑ９．（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった １．はい ２．いいえ 

Ｑ10．（ここ２週間）以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる １．はい ２．いいえ 

Ｑ11．（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない １．はい ２．いいえ 

Ｑ12．（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする １．はい ２．いいえ 

ご協力ありがとうございました。 

記入もれがないか、今一度お確かめください。 

記入した調査票を切り離すことなく、送付されたもの全て（表紙も含みます）を３

つ折りにして同封した返信用封筒に切手を貼らずに投函してください。 
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（２）日常生活圏域ニーズ調査 調査項目の考え方 

 

   

日常生活圏域ニーズ調査の調査票及び調査項目の考え方 

 

＜調査目的＞ 

このニーズ調査は、主に生活機能の面から地域に在住する高齢者の生活状況を把握し、高齢者の生

活状態に合った介護（予防）サービスや権利擁護などの各種福祉サービスを提供するために行うもの

です。 

具体的には、調査結果を日常生活圏域ごとにまとめることによって、地域の高齢者の生活状態からみ

た課題、各サービスニーズを把握し、これを計画に反映していきます。 

計画の実行段階では、個別に対応・アプローチするための基礎資料として、本調査の結果（回答内容

及び生活機能ごとの評価結果）を有効に活用することができます。 

以下は、少しでも多くの高齢者に回答していただくため、質問の趣旨などを簡潔に説明したものです。

 

＜共通的事項＞ 

①宛名ラベルは、個人を正確に特定するため、必ず連番を記載してください。 

②本人が回答・記入していただくのが原則ですが、高齢で本人の記入が難しかったり、本人の判断が

困難な場合は、ご家族などが本人に代わって回答していただいて結構です。 

③対象者には、あまり深く考え過ぎず、主観に基づき回答してもらって下さい。それが適当な回答であ

るかどうかの判断は、評価する側が行って下さい。 

④期間を定めていない質問項目については、現在の状況について回答してもらって下さい。 

⑤習慣を問う質問項目については、頻度も含め、本人の判断（それができない場合は記入者の判断）

に基づき回答してもらって下さい。 

⑥各質問項目の趣旨及び回答方法は次ページ以下のとおりです。各地域の実情に応じて適宜解釈し

ていただいて結構ですが、基本チェックリストの各項目など、質問によっては評価結果に影響しますの

で、評価の基礎になっている各質問項目の表現は変えないで下さい。 

⑦追加設問を設けることも可能ですが、個人が特定できる調査のため、個人の考えをたずねるような

設問はさける必要があります。 
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問１ あなたのご家族や生活状況について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q１ 家族構成をお教えください 一人暮らしか家族と同居かなど、対象者の家族構成を問う質問

です。家族関係も複雑化していますが、この調査では二世帯住

宅の場合も実態としては同居に近いということで選択肢を設けて

います。 

Q１-１ （家族などと同居されている方

のみ）ご自分を含めて何人で

暮らしていますか。また、同居

されている方はどなたですか 

家族の人数をきくとともに、誰と暮らしているかなどを問う質問で

す。家族構成で「一人暮らし」と回答していても人数を「２人」と回

答する場合があるので「ご自分を含めて」を強調しています。 

 

Q１-2 （家族などと同居されている方

のみ）日中、一人になることが

ありますか 

 

生活支援サービスの対象になりにくい日中独居の高齢者を把握

するための質問です。 

Q2 あなたは、普段の生活でどな

たかの介護・介助が必要です

か 

介護の必要性とともに実際に要介護状態にあるかどうかを問う

質問です。介護認定を受けていなくても本人は介護が必要と考え

ているケース、また認定を受けていても介護が必要でないとする

ケースも明らかになります。 

Q2-1 (介護･介助が必要な方のみ)介

護・介助が必要になった主な原

因はなんですか 

介護が必要になった原因を問う質問です。要介護（支援）認定者

のこの質問に対する回答によって地域ごとの要介護原因別の認

定者数が推計できます。 

Q2-2 （介護・介助を受けている方の

み）主にどなたの介護・介助を

受けていますか 

要介護者の介護者が誰かを問う質問です。 

 

Q2-3 （介護・介助を受けている方の

み）主に介護・介助している方

の年齢は、次のどれですか 

介護者の年齢を問うことにより、いわゆる老・老介護状態にある

かどうかがわかる質問です。 

Q3 年金の種類は次のどれですか 対象者の経済状態と関連する年金の種類を問う質問です。 

Q4 現在、収入のある仕事をしてい

ますか 

経済状態、社会活動と関連する有償の仕事の有無を問う質問で

す。 

Q5 現在の暮らしの状況を経済的

にみてどう感じていますか 

経済状態と関連する経済的な生活感を問う質問です。 

Q6 お住まいは一戸建て、または

集合住宅のどちらですか 

住宅の形態を問う質問です。 

Q7 お住まいは、次のどれにあた

りますか 

住宅の所有形態を問う質問です。高齢者向け賃貸住宅のニーズ

を把握するための参考になります。 

Q8 お住まい(主に生活する部屋)

は２階以上にありますか 

居室が２階以上にあるかを問うことにより、転倒リスクの有無や

外出機会の多寡の参考になります。 

Q8-1 (２階以上の方)お住まいにエレ

ベーターは設置されています

か 

居室が２階以上にある場合にエレベーターがあるかを問うことに

より、転倒リスクの有無や外出機会の多寡の参考になります。 
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問２ 運動・閉じこもりについて 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○基 

階段を手すりや壁をつたわら

ずに昇っていますか 

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っているかどうかを問う質問

です。時々、手すり等を使用している程度であれば「はい」としま

す。手すり等を使わずに階段を昇る能力があっても、習慣的に手

すり等を使っている場合には「いいえ」となります。 

Q2 

○基 

椅子に座った状態から何もつ

かまらずに立ち上がっていま

すか  

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっているかど

うかを問う質問です。時々つかまっている程度であれば「はい」と

します。 

Q3 

○基 

１５分位続けて歩いていますか 15分位続けて歩いているかどうかを問う質問です。屋内、屋外等

の場所は問いません。 

Q4 

 

５ｍ以上歩けますか ５ｍ以上歩けるかによって、居室の外に移動できるかを問う質問

です。閉じこもりに関連して、身体的要因による閉じこもりか、そ

れ以外の要因によるかの判断材料になります。 

Q5 

○基 

週に１回以上は外出していま

すか 

閉じこもり状態にあるかを外出頻度によって判断します。頻度が

異なる場合は、過去１ヵ月の状態を平均して下さい。 

Q6 

○基 

昨年と比べて外出の回数が減

っていますか 

昨年の外出回数と比べて、今年の外出回数が減少傾向にある場

合は「はい」となります。 

Q7 外出を控えていますか 閉じこもりリスクとして、外出を意識して控えているかを問う質問

です。 

Q7-1 （外出を控えている方のみ）外

出を控えている理由は、次の

どれですか 

外出を控えている理由を問う質問です。この質問により対象者が

どういう要因で閉じこもりになっているかが具体的に明らかにな

ります。 

Q8 買物、散歩で外出する頻度は

どのくらいですか 

外出機会が比較的多い買物、散歩での外出頻度を問う質問で

す。 

Q9 外出する際の移動手段は何で

すか 

外出の際の移動手段を問う質問です。 

○基…基本チェックリストの設問（以下同じ） 

 

問３ 転倒予防について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○基○転 

この 1 年間に転んだことがあり

ますか 

この1年間に「転倒」の事実があるかどうかを問う質問です。 

Q2 

○基 

転倒に対する不安は大きいで

すか 

現在、転倒に対する不安が大きいかどうかを、本人の主観に基

づき回答して下さい。 

Q3 

○転 

背中が丸くなってきましたか 高齢になって背中が丸くなってきたかを問う質問です。本人の主

観や周囲からの指摘の有無などでお答えください。 

Q4 

○転 

以前に比べて歩く速度が遅くな

ってきたと思いますか 

以前との比較で、歩く速度が遅くなってきたかを問う質問です。本

人の主観に基づき回答して下さい。 

Q5 

○転 

杖を使っていますか 杖の使用の有無について、事実として使っているかを回答してく

ださい。 

○転…転倒リスク評価の設問（以下同じ） 
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問４ 口腔・栄養について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○基 

６カ月間で２～３kg 以上の体重

減少がありましたか 

６ヵ月間で２～３Kg以上の体重減少があったかどうかを問う質問で

す。６ヵ月以上かかって減少している場合は「いいえ」となります。 

Q2 

○基 

身長、体重 身長、体重は、整数で記載して下さい。体重は１カ月以内の値を、

身長は過去の測定値を記載して差し支えありません。 

Q3 

○基 

半年前に比べて固いものが食

べにくくなりましたか 

半年前に比べて固いものが食べにくくなったかどうかを問う質問で

す。半年以上前から固いものが食べにくく、その状態に変化が生じ

ていない場合は「いいえ」となります。 

Q4 

○基 

お茶や汁物等でむせることが

ありますか 

お茶や汁物等を飲む時に、むせることがあるかどうかを、本人の主

観に基づき回答して下さい。 

Q5 

○基 

口の渇きが気になりますか 口の中の渇きが気になるかどうかを、本人の主観に基づき回答し

て下さい。 

Q6 歯磨き(人にやってもらう場合も

含む)を毎日していますか 

口腔機能に関連して、歯磨きを毎日しているかを問う質問です。 

Q7 定期的に歯科受診（健診を含

む）をしていますか 

口腔機能に関連して、定期的に歯科を受診しているかを問う質問で

す。 

Q8 入れ歯を使用していますか 口腔機能に関連して、入れ歯使用の有無を問う質問です。部分入

れ歯の場合も「入れ歯」に含めてください。 

Q8-1 （入れ歯のある方のみ） 

噛み合わせは良いですか 

入れ歯がある場合、そのかみ合わせが良いかどうかを問う質問で

す。 

Q8-2 （入れ歯のある方のみ） 

毎日入れ歯の手入れをしてい

ますか 

入れ歯がある場合、毎日手入れをしているかを問う質問です。 

 

問５ 物忘れについて 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○基 

周りの人から「いつも同じ事を

聞く」などの物忘れがあると言

われますか 

本人は物忘れがあると思っていても、周りの人から指摘されること

がない場合は「いいえ」となります。 

Q2 

○基 

自分で電話番号を調べて、電

話をかけることをしていますか 

何らかの方法で、自ら電話番号を調べて、電話をかけているかどう

かを問う質問です。誰かに電話番号を尋ねて電話をかける場合

や、誰かにダイヤルをしてもらい会話だけする場合には「いいえ」と

なります。 

Q3 

○基 

今日が何月何日かわからない

時がありますか 

今日が何月何日かわからない時があるかどうかを、本人の主観に

基づき回答して下さい。月と日の一方しか分からない場合には「は

い」となります。 

Q4 

○認 

５分前のことが思い出せます

か 

短期記憶に関する質問です。本人の主観に基づき回答して下さ

い。 

Q5 

○認 

その日の活動（食事をする、衣

服を選ぶなど）を自分で判断で

きますか 

日常の意思決定を行うための認知能力を問う質問です。「いくらか

困難であるが、できる」は、新しい事態に直面したときのみにいくら

か困難な場合です。 

Q6 

○認 

人に自分の考えをうまく伝えら

れますか 

意思の伝達能力を問う質問です。「いくらか困難であるが、できる」

は、通常は伝えることができるが、言葉を思い出したり考えをまと

めるのが困難な場合です。 

○認…認知機能障害程度評価に順じた設問（以下同じ） 
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問６ 日常生活について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○基○老 

バスや電車で一人で外出して

いますか 

家族等の付き添いなしで、１人でバスや電車を利用して外出してい

るか、またできるかどうかを問う質問です。バスや電車のないとこ

ろではそれに準じた公共交通機関に置き換えて回答して下さい。な

お１人で自家用車を運転して外出している（できる）場合も含まれま

す。 

Q2 

○基○老 

日用品の買物をしていますか 自ら外出し、何らかの日用品の買い物を適切に行っているかどう

か、またできるかどうか（例えば、必要な物品を間違いなく購入して

いるか、できるか）を問う質問です。電話での注文のみの場合は含

まれません。 

Q3 

○老  
自分で食事の用意をしていま

すか 

普段自分で調理もしくは配膳などの食事の用意をしているか、また

できるかを問う質問です。 

Q4 

○老 

請求書の支払いをしています

か 

普段自分で請求書の支払をしているか、またできるかを問う質問で

す。 

Q5 

○基○老 

預貯金の出し入れをしていま

すか 

自ら預貯金の出し入れをしているかどうか、またできるかどうかを

問う質問です。銀行等での窓口手続きも含め、本人の判断により金

銭管理を行なっているか、またできるかどうかです。家族等に依頼

して、預貯金の出し入れをしている場合は含めません。 

Q6 

○バ 

食事は自分で食べられますか 食事動作が自分でできるかどうかを問う質問です。道具を使うこと

を含め、標準的な時間内に食べ終えられれば「できる」とします。 

Q7 

○バ 

寝床に入るとき、何らかの介助

を受けますか 

ベッドや寝床に移動できるかを問う質問です。車椅子での移動も含

んで一人でできるかについて回答してください。 

Q8 

○バ 

座っていることができますか 座位の保持が可能かを問う質問です。 

Q9 

○バ  
自分で洗面や歯磨きができま

すか 

整容（洗面、整髪、歯磨き、髭剃り等）が一人で可能かを問う質問で

す。 

Q10 

○バ 

自分でトイレができますか トイレ動作に関して、一人で可能かを問う質問です。 

Q11 

○バ  
自分で入浴ができますか 自分で入浴ができるかについての質問です。 

Q12 

○バ 

50ｍ以上歩けますか 歩行能力について、補装具（車椅子、歩行器を除く）の利用を含め

て一人で可能かを問う質問です。 

Q13 

○バ  
階段を昇り降りできますか 階段の昇り降りに関して、一人で可能かを問う質問です。手すりを

使用してもかまいません。 

Q14 

○バ 

自分で着替えができますか  着替えについて、一人で可能かを問う質問です。 

Q15 

○バ  
大便の失敗がありますか  大便の失敗（失禁）があるかどうかを問う質問です。 

Q16 

○バ  
尿もれや尿失禁がありますか  小便の失敗（失禁）があるかどうかを問う質問です。 

Q17 

 

家事全般ができていますか 日常の家事全般ができているかを問う質問です。 

○老…老研式活動能力指標に準じた設問（以下同じ） 

○バ…バーセルインデックスに準じた設問（以下同じ） 
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問７ 社会参加について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 

○老 

年金などの書類（役所や病院

などに出す書類）が書けますか 

年金などの書類を書けるかを問う質問です。 近は年金に関して

提出する書類は少なくなっているため、同様の書類として役所や病

院などに出す書類を例示しています。 

Q2 

○老 

新聞を読んでいますか 新聞を読んでいるかを問う質問です。 

Q3 

○老 

本や雑誌を読んでいますか 本や雑誌を読んでいるかを問う設問です。 

Q4 

○老 

健康についての記事や番組に

関心がありますか 

健康についての記事や番組に関心があるか、本人の主観に基づ

いて回答して下さい。 

Q5 

○基○老 

友人の家を訪ねていますか 友人の家を訪ねているかどうかを問う質問です。電話による交流

は含みません。また、家族や親戚の家への訪問は含みません。 

Q6 

○基○老 

家族や友人の相談にのってい

ますか 

家族や友人の相談にのっているかどうかを問う質問です。面談せ

ずに電話のみで相談に応じている場合も「はい」とします。 

Q7 

 

何かあったときに、家族や友

人･知人などに相談をしていま

すか 

何かあったときに本人が家族や友人に相談をしているかどうかを

問う質問です。面談せずに電話のみで相談をしている場合も「は

い」とします。 

Q7-1 （相談している方のみ） 

相談相手を教えてください 

何かあったときの相談相手が誰かを問う質問です。 

Q8 

○老 

病人を見舞うことができますか 病人を見舞うことができるかを問う質問です。できるかどうかはこ

れまでの経験などから、本人の主観に基づいて回答して下さい。 

Q9 

○老 

若い人に自分から話しかける

ことがありますか 

若い人に自分から話しかけることがあるかを問う質問です。 

Q10 

 

趣味はありますか 趣味があるかを問う設問です。「趣味」かどうかは本人の主観に基

づいて回答して下さい。 

Q11 生きがいはありますか 生きがいがあるかを問う設問です。「生きがい」かどうかは本人の

主観に基づいて回答して下さい。 

Q12 地域活動等に参加しています

か 

具体的にどういった地域活動に参加しているかを問う質問です。 
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問８ 健康について 

番号 質問項目 質問の趣旨及び回答方法 

Q1 普段、ご自分で健康だと思いま

すか 

主観的な健康感を問う質問です。実際には病気で通院していても、

本人がとても健康だと思えば「とても健康」と回答してください。 

Q2 現在治療中、または後遺症の

ある病気はありますか 

治療中または後遺症のある病気を問う設問です。 

Q3 

○転 

現在、医師の処方した薬を何種

類飲んでいますか 

医師の処方した薬を何種類飲んでいるかを問う設問です。転倒リス

クや低栄養に関連する多剤服用の有無を確認するための質問で

す。 

Q4 現在、病院・医院（診療所、クリ

ニック）に通院していますか 

現在の通院状況を問う質問です。 

Q4-1 （通院している方のみ） 

その頻度は次のどれですか 

通院の頻度を問う質問です。 

Q4-2 （通院している方のみ） 

通院に介助が必要ですか 

通院の際に介助が必要かを問う質問です。 

Q5 以下の在宅サービスを利用し

ていますか 

現在利用している在宅サービスを問う質問です。 

Q6 お酒は飲みますか 飲酒習慣について、どの程度の頻度で飲酒するかを問う質問で

す。「ほぼ毎日」かは、おおむね週５日以上かどうかを目安に回答

してください。 

Q7 タバコは吸っていますか 

 

タバコについて、どの程度の頻度で吸うかを問う質問です。「ほぼ

毎日」かは、おおむね週５日以上かどうかを目安に回答してくださ

い。 

Q8 

○基 

（ここ２週間）毎日の生活に充実

感がない 

ここ２週間の状況を、本人の主観に基づいて回答して下さい。 

Q9 

○基 

（ここ２週間）これまで楽しんで

やれていたことが楽しめなくな

った 

Q10 

○基 

（ここ２週間）以前は楽にできて

いたことが、今ではおっくうに

感じられる 

Q11 

○基 

（ここ２週間）自分が役に立つ人

間だと思えない 

Q12 

○基 

（ここ２週間）わけもなく疲れた

ような感じがする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



- 75 - 

 

 
４．第５期介護保険事業計画の策定に向けた日常生活圏域ニーズ調査の活用 

 

 

○「日常生活圏域ニーズ調査」は、日常生活圏域ごとに高齢者の要介護リスク等の指標を把

握・集計することにより、日常生活圏域ごとに必要なサービスの種類・量を見込み、居宅

介護・施設介護・地域密着型介護サービス等の基盤整備や地域支援事業・市町村特別給付・

等の構築をどのように進めていくか等を政策決定するために行うものである。 

○その結果から、例えば、認知症の方が多い地域や閉じこもりの傾向の見られる方が多い地

域が明らかになり、認知症デイサービスやグループホーム等の必要量、閉じこもり等の課

題に対応した介護予防事業の必要量、介護保険サービス以外の配食や送迎サービスの必要

性などが明らかになる。 

○これらの把握された客観的データに基づき、第5期介護保険事業計画を策定することがで

きる。そのためのポイント等を79ページ以降の別冊のとおり、「第５期介護保険事業計画

の策定テキスト(案)」として、取りまとめた。 
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５．日常生活圏域ニーズ調査結果の２次活用 

 
 
（１）地域高齢者データベースとしての活用 

 

○日常生活圏域ニーズ調査結果の基本情報、回答結果、得点・評価等の項目を総合的に抽出・ 

集計、及び個人結果アドバイス表の作成が可能となる「生活支援ソフト」（仮称）が提供 

される予定である。 

 

○この「生活支援ソフト」（仮称）の活用により、たとえば運動器の機能低下が疑われる高 

齢者を極めて効率的に抽出・リスト化したり、あるいは組み合わせ条件の設定により、配 

食サービスの利用ニーズがある可能性の高い方などを抽出したりすることができる。 

 

○これらの分析結果に基づき、地域支援事業等を整備したり、高齢者の個別フォローや個人 

結果アドバイス表の作成につなげたりすることができる。 

 

   ○個人結果アドバイス表の作成は、各個人に調査結果をフィードバックすることから、自 

身の生活習慣を振り返り気づきを得るきっかけとなること、さらに、調査協力者に対する 

メリットと考えられることから、調査票の回収率を高めるためのインセンティブとなり 

うる。 

 

○なお、都市部においては、対象者数が多いことから、悉皆調査ではなく抽出調査となるこ 

とが多いと考えられる。しかし、都市部においては、人口規模の多さから、生活実態を把 

握できていない高齢者が数多く存在することも予想される。そうしたなかで、日常生活圏 

域ニーズ調査は、高齢者の生活実態を把握するための有効な手段であり、サンプル調査と 

して行う場合であっても、たとえば3年程度かけて高齢者の全数を調査対象とするなどし 

て、計画的な調査・実態把握を行う必要がある。 

 

（２）データ活用についての留意点  

 

○日常生活圏域ニーズ調査結果は、委託の場合も含めて、地域包括支援センターとデータを

共有することが重要である。同じデータを地域包括支援センターが保持することにより、

課題別に対象者を抽出して個別訪問を行うことや、必要に応じて市町村・保健所等の支援

を受けながら、現状・課題の把握（地域診断）を行うことなどが可能になるからである。 

○また、こうしたデータの共有が可能になるよう、日常生活圏域ニーズ調査の実施前には、

各自治体の個人情報保護条例等に照らして、必要な手続き（個人情報保護委員会の審査や

本人同意の取得等）を計画的に行う必要がある。つまり、個人情報保護を理由に、地域包

括支援センターへの情報提供をしないことによって、かえって本人の利益（保健福祉の向

上、権利擁護等）を妨げることのないようにする必要がある。 

○地域包括支援センターが主体的かつ戦略的に、地域包括ケアの主体としての役割を担うた

めには、地域の高齢者の情報を市町村と共有することが重要である。したがって、市町村

において適切な個人情報保護策を講じたうえで、必要な情報を共有できるよう、市町村の

責任において必要な環境整備や支援を行うことが重要である。 
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第５期介護保険事業計画の策定テキスト（案） 

 

◆ 平成２４年度から平成２６年度に渡る第５期事業計画の策定にあたって、次に掲げる目次項目に対し、

その作成手法及び明記する事項等について、そのポイントとなる事項並びに各自治体で工夫された計画

策定事例等を解説する。 

 

 

 

 
別冊 第５期介護保険事業計画の策定テキスト(案) 
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う計画の記載事項に追加(任意)することとしており、この点ち考慮して計画を策定す

る必要がある。

①認知症受援策の充実

②在宅医療の推進

③高齢者に相応しい住まいの計画的な整備

④生活支援サービス(介護保険外サービス)

※保隙奮の地域実情を踏まえる視点からの留意事項としては、以下の事項も勘案され疋い。

-人口動向の視点(芭地域で異なる高齢化の進展異合を踏まえ疋高齢化率と高齢者人

口の地域別・将来推計)

・市町村合併の影響(合併前の個々 の構成市町村単位でみれば、一定程度適切な介護

保験事業の運営体制、介護基盤整備状況であったとしても、合併によって、 ①職員

状況(凱 資質の向上等)、②財政状況、 ③効率的な基盤整備の地鼠区分、④これ

まで摺ってきた合併構成市町村単位での行政と住民相Eの連帯状況等に変動が男

込まれることから、山iすしち合併前の単純な告サービス量の総和で適切な基盤整備

状況等とは言い難く、優先度の高い基盤整備の内容等に変化が生じ得ることに留意

が必要。)

・単純なサービス総量だけでなく、人口比率等から男た揚合の現在のサービス基盤と

今後の基盤整備

-地域の実情に応じた最も望ましいと判断される日常生活圏域設定の視点(面積や人

口だけでなく、住民の生活形態、地域づくり活動の単位などそれぞれの地域の特性

を踏まえた範囲・移動時間(例・中学校区を基本とした、おおむね30分以内に駆

けつけられる圏域設定等))

|第3節計画の理意目的 基本方針

[主な記載内容]

介護等が必要な人の尊厳を保持し、能力に応じ自立し疋日常生活を営むことができるよ

う支援するという制度の基本理怠を踏まえることが重要である。

また、介護保隙サービスだけでなく、介護保険外の必要なサービスや地域の特性を踏ま

え疋各種サービスとがあいまって適切に提供されてこそ、高齢者の自立・ QOL向上を効

果的に支援することがでさることから、地域の介護力や住民聞士の共助の仕組み等、地方

自治体・住民・企業等の協働による「地鼠力」で高齢者の生活を受援することの重要性に

配意した計画を作成することが望ましいロ

0ポイン卜としては、次のとおり

・計画の目標は、住民の理解を得て円滑な介護保隙事業運曽を図る等の観点から、住民に

とって分かり易いものとなるよう、効果的に要約した文章lこすることが望ましい。
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|第4節法令等の根拠

[主な記載内容]

介護保険事業計画は、介護保隙法第11 7条に規定された計画で、今回が第5期計画で

あること。また、介護保隙の給借対象となるサービスの種類ごとの量の男込み等を定める

など、介護保験事業運営の基礎となる事業計画である旨の記載を百うロなお、高齢者全体

の保健・医療・福祉の施策全般を一体的に策定する揚合ち、各恨拠法令等を記載するロ

|第5節計画策定に向け疋取組及び体制

[主な記載内容]

{実態把握と策定体制について》

計画の策定に当たっては、要介護者等の現状把握が不可欠であることから、日常生活圏域ニ

ーズ調査等により、地域の課題等を的確に把握するロま疋、利用者や被保険者の意男を計画に

適切に反映するととちに、住民に自らが深く関わる制度であるとの意識をちってちらえるよう、

学識経験者や保健医療関係者、福祉関係者及び住民代表等で構成する計画作成委員会等を開催

するロその際、地域包括支援センター運営協議会や地域密着型サービス運営協議会ち計画策定

に参画することが望ましい。また、計画策定委員会については、地域ごとのそれぞれの課題に

適切に対応するため、官内の日常生活圏域毎に複叡設置することも考えられる(策定委員会(中

央型・日常生活圏域合議型))ロさらに、計画策定委員会等における審議の公開や、計画策定内

容等のパブリックコメント等により周知等を図る。

《計画策定に向けた取組について》

高齢化のピーク暗までに高齢者の誰もが安l白して地鼠で生活できるよう地鼠包活ケアシス

テムの整備を図っていく以上、介護拠点等の基盤の砿売に伴う一定程度の負担の上昇は避けら

れないロ

他方、高齢者を中山に負担の上昇にも自ずと制約がある中で、負担と給付の充実のバランス

は何より重要である。介護保険制度や保険者への信頼に裏訂らされ疋保険料負担への納得感を、

保験者が広く住民に対して醸成していくことは重要であるロ

今般、日常生活圏域ニーズ調査の新たな実施により、過不足の無いより精微な必要サービス

量の設定等を行うのち、こうし疋考えが背票にある。

住民の介護保険制度への信頼と保険料負担への納得があれば様々 な形での制度への「参加」

意欲の高まりにも大きく寄与することが期待されることから、こうした考えを怠頭に計画策定

に向けた取組を行うことも重要である。

[記載にあ疋つての留意事項]

O 計画の策定に当疋つては、その手法は地鼠ごとに異なると思われるが、地域の高齢者

の現状を可能な限り正確に把握することが何より重要である。

O 日常生活圏域毎の介護保険事業計画策定部会等の開催や、日常生活圏域ニーズ調査の

活用、地域包括支援センター等で把握している地域情報の収集等により、地域ごとの二

一ズを分析し、ニーズに即し疋サービス整備を図る必要がある。

O より幅広く住民の意男を反映させる等、地域のこ-")，を的確に踏まえ住民総意の計画と

して策定することは重要な意味があることから、その手法として、例えば、ニーズ調査

分析結果等を整理し、必要に応じて公開のワークショッブ等の揚で地域住民等の参加の

機会を設けることの険討ち考えられるロ
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※策定委員会と園協部会の例

[ 第5期介謹保険事業計画策定体制の例 I 
O 日常空活圏援ごとのサービス整備を促進レてい<1eめの手自とレて、市町村介護保険事業計画の策
定に当たって、日常牛需圃櫨;-';-1:- r同世咋構圃櫨部告 ((19冒~) I事詩置レ、 日常生活圏域ニヱZ週
畜恰給付併析筆書痛[うで桝握 IA~飢躍の諸謹顕著手踏重量で、サービスの重鑑2監査盆誼レていくこと

が者えられる。
O この 「同管牛情圃回開会(iJii称】 I1こ臨偉の出揺伺絹古傷廿ツ-9-"僧憾書会・掛国間善型サー

tTヌ1II塑季国会第の抗館間体~抽握件毘が司書加することにより、一ー文!と回し拒サ-0'ス萄惜が園内

塁王手孟丞ちのと考えられる。

|第6節計画の期間

[王な記載内容]

O 
O 

細道府県介腹保院事業支鍾計園

小
市町村介値保険事業軒圃鎌定量員会

【市町村介護保検事業計画を貫主]

甫町村令指侵陰車掌酔圃鐘~æ園会

日常生活園雄部会(仮称)

[骨圏械に稜置】
。G:J

計画期聞は、平成24年度から平成26年度までの3年間の計画である。なお、本計画

は第4期計画までの取組を踏まえ、また第6期計画以降、高齢化のピーク時の目指すべき

ケアシステムを怠頭において、各自治体が目指す方向性と圏簡をきたさないよう配慮する

ことも重要であるロ

第7節 他制度による計画等の整合調和(地域包括ケア計画のイメージ)

[主な記載内容]

住まい、介護、予防、医療、生活支援の5つのサービスを一体的に提供していく「地域

包括ケア」の考え方に基づくことが重要であるた臥計画は、老人福祉計画と一体のちの

として作成され、また、医療計画、健康憎進計画、高齢者居住安定確保計画、地域福祉計

画等、要介護者等の保健、医療又は福祉に関する事項を定める各種計画と調和が保だれだ

ちのとする。

0ポイントとしては、次のとおり

・保験者としての包括的(他制度・他計画)な主に介護予防事業対象者から要介護度5ま

での高齢者に対する市町村の方針及び地域の実情に応じた自助・ E助・共助・公助を有

機的に連動して提供していくだめの方法と、そのためのシステム構築を機討し記載する

ことも重要であるロ
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《各論》

E 高齢者・要介謹(要支撞)認定者の現状

|第1節高齢者の現状

[主な記載内容]

計画作成時における人口の構造(年齢別人口)、被保険者の叡(圏域別)等を記載する。

(記載にあたっての留意事項]

O 圏域ことの高齢化率、ひとり暮らし割合、持ち家割合、所得階層、活用司能な地域資

源等の逗いに着目して、当該圏域に必要な対策(認知症支援策の充実、高齢者に相応し

い住まいの計画的な整備、生活安援サービス等をさむ)を険討する視点が必要である。

O 地域の健康度を図る指標として、市町村別平均寿命、疾病別年齢調整死亡率、特定健

康診査の育所男率・要指導率・要医療率等などを活用するととも考えられる。その際は、

近隣市町村や規模等が類似レだ他市町村との比較、管轄保健所内平均・都道府県平均・

全国平均との比較の観点ち必要であるロ

O 各自治体の高齢化のピーク暗に目指すべきケアシステムの達成に至るよう、その時点

における、高齢化率や年齢階層別(5歳刻み)の高齢者人口等を怠頭において、適宜吟

昧の上、課題を分析する視点ち重要であるロ

|第2節 要介護(要支援)認定者の現状

[主な記載内容]

要介護(要支援)認定者叡・率の推移、日常生活圏域別にみた要介護(要支援)認定者

叡、要介護度別にみた認定率の推移等を記載する。

|第3節 目常生活圏域ニーズ調査(詳細な高齢者生活実態調査)

[王な記載内容]

日常生活圏域二一ズ調査の必要性や、調査結果の活用方法(介護保険事業計画策定にお

ける活用方法および地域支援事業における活用方法等)を記載する。

また、日常生活圏域二一ズ調査や、地域包活支援センター等で把握している情報等が示

す圏域ごとの課題・ニーズと、認定率の推移等の関連を分析する視点ち重要である。

(記載にあたっての留意事項]

(1)日常生活圏燭ニーズ調査の目的・意義

O 介護保隙法は介護保険サービスを規定するが、介護保険サービスだけでなく、介護保

隙外の必要なサービスや地域の特性を踏まえた各種サービスとがあいまって適切に提

供されてこそ、高齢者の自立・ QOL向上を効果的に支援することができるロ
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O また、少子高齢化と人口減少に対応した社会システムを地域で構築していくことが重

要であるが、その社会システムにおいては、医療・介護・福祉・住宅の告領域のサービ

スが、日常生活圏域において、適切に組み合わされて提供されることにより生活上の安

全・安l白・健康が確保されることを実現していくことが求められるロしたがって、地域

基盤の強化を図りつつ、自助':9:助・共助・公助の適切な組み合わせを住民とともに探

る必要がある。

O 各自治体の高齢化のピークを迎える時期までに上記のような社会システム(地域包括

ケアシステム)を構築することを怠頭に、 着実に各種取組を行っていくことが重要であ

る。当然、直ちに地域包括ケアシステムの全てを繕築することは困難であるため、例え

ば、最初から全ての領域の均等な整備を目指すのでは無く、まずは各地域の地域資源の

状況をはじめとした地域特性等の実情に応じた基盤整備を優先的に進めていくことも

考えられる。

O 告保隙者におかれては、 第5期計画の策定に当たって、この調査を積極的に活用レて

いただき、地域の課題や高齢者のニーズ等をより的確に把握していただき、 ①不足して

いる施策やサービス等を分析して必要な介護サービスの基盤整備を構築する等、精度の

高い第5期計画の策定に繋げるとともに、②個々 の高齢者の状態にあった個別ケアの推

進を図っていただきたい。

(2)調査結果の活用 ~介護保院事業計画策定における活用~

①日常生活圏域の課題の明確化

O 日常生活圏域ニーズ調査の実施により、今まで以上に、例えば、日常生活圏域毎の高

齢者の二一ズや要介護リスク等を客観的に把握することができるようになるロ

O 有効な介護保験事業計画を立てるためには、ます地域の二一文を客観的に把握する必

要がある。日常生活圏域ニーズ調査は、日常生活圏域ことに高齢者の要介護リスク等の

指標を把握・集計することにより、日常生活圏域ごとに必要なサービスの種類・ 量を男

込み、居宅介護・施設介護・地域密着型介護サービス等の基盤整備や地域支援事業・市

町村特別給付・保健福祉事業等の構築をどのように進めていくか等を政策決定するため

に行う。レたがって、ここでいうこーズとは、日常生活圏域ニーズ調査の結果等をちと

に判断した支援の必要性ということを意味するロ

②介護保隙事業計画の客観的基礎データの整備

O 日常生活圏域ニーズ調査により、例えば、認知症の方が多い地域や閉じこちりの傾向

の男られる方が多い地i裂が明らかになれば、認知症デイサービスやグループホーム等の

必要量、閉じこもり等の課題に対応し疋介護予防訪問介護の必要量、介護保険サービス

以外の配食や送迎サービスの必要性などが明らかになる。

O 地域のニーズを推測による定性的なものではなく、叡量的に把握レ、根拠をちってあ

る程度客観的に必要なサービスや事業メニュー、また、その数量を把握することにより、
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限られ疋財政のなかで無駄のない介護保験事業を実施することが可能になるととちに、

合理的な人員配置や予算配分ち可能になるものと考えられる。

O なお調査結果は二一ズの数量的な把握の根拠を与えるものであるが、例えば、食事面

での生活安援ニーズに対して「配食」で対応するのか、「共食」で対応するのか、ある

いは認知症のi営加に対して、「デイサービス」で対応するのか、「グループホーム」で対

応するのかなど、ニーズへの対応策については、住民の意向ち考慮しつつ政策的に決断

していく必要がある。

(3)調査結果の活用 ~地場支援事業等における活用~

①個人への結果アドバイス表の送付による健康への意識を高める効果

O 日常生活圏誠二ーズ調査モデル事業では、記名式で行い回答のあった個人ごとに健康

に関するアドパイス等を掲載した個人結果表を作成して返送することで、個人が自身の

生活習慣を振り返り、健康への意識を高めるきっかけとなったロ個人結果衰を郵送する

のではなく、地区ごとの説明会等を開催して、説明をしながら返却することち考えられる。

O こうした活用を意図するのであれば、日常生活圏域二ーズ調査は「記名式」で行う必

要がある。これまでのモデル事業の実績においてち、記名式だから回収率が低くなると

はいえず、むしろ記名式としたうえで、個人ごとのアドバイス表を送付することが、回

収率を高める 要因(インセンティブ)として機能するちのと考えられる。

O なお、個人結果表を返送する際に告個人の状態に適した介護予防教室の案内を同封す

るといっ疋工夫ち考えられる。

O 個人結果衰の郵送、あるいは説明会等の開催にかかる費用については、二次予防事業

対象者把握事業の一環として、地域安援事業交付金の対象となる。

O なお、日常生活圏域二一ズ調査の対象となった高齢者の状況について様々 に分析し、

第5期計画のサービス量の見込みゃ受援の必要性等を検討しやすくするための「生活安

援ソフトJ(仮称)については、今後、配布予定であるロ

〔参考回生活支援ソフト(仮称)の計画策定面での活用イメージ(例)J

自立に近い認定者の叡と、逆に要支援・介護状態に近い一般高齢者・=次予

防事業対象者叡を比較しながら、将来的な認定率を検討することで、より精度

の高い認定者数推計を行う。

②介護予防事業の対象者の同時把握

O 日常生活圏域二一文調査は、介護予防事業の対象者を把握する基本チェックリストの

項目も包告しているため、計画策定の疋めの地域の課題等の把握とあわせて、介護予防

事業の対象者の把握ち聞時に行うことが可能。

O また、本調査は、閉じこもり、うつ、孤立・孤独や一人喜らしの認知症高齢者等の早

期発男・対応を図る上でも有効な つのツールに成り得る。

O 日常生活圏減ニーズ調査は、一義的には、より精度の高い介護保隙事業計画を策定す

るための調査であるが、計画策定だけの活用に留まらす、介護予防事業の対象者および

生活安援ニーズ等を把握することができるので、必要な訪問・見守り等につなげたり、
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不足しているサービス(インフォーマルサービスを含む〉を創出するなど、その後の活

用を図ることにち有用であるので、是非、積極的lこ2次活用の検討をお願いしたいロ

O また介護保険事業計画策定担当と、介護保険事業、地域支援事業、その他保健福祉事

業の実施担当が、調査の趣旨について理解を共有するとともに、連携を図ることが重要

である。

③市町村と委託角地域包括の高齢者データの共有

O 委託の地域包括支援センターの揚合、市町村と高齢者台帳等を共有していない揚合ち

あるが(紙ベースでしか共有していない揚合をさむ)、日常生活圏域ニーズ調査の結果

を、市町村と委託先地域包括が共有することを前提に、個人情報保護条例等に則り調査

を実施することで、その結果として得られる高齢者台帳を、市町村と委託先地域包括が

共有することができる。

O なお、圏域ごとの課題・二一文を分析した結果、特定の圏域、あるいは特定の団地等

に、特に重要な課題(例えば、特に一人ぐらし高齢者の率が高い等)が荏在する場合に

は、個別ケアの推進等を図る観点から、当該工リアの高齢者について、日常生活圏域ニ

ーズ調査を地域の実情に応じて悉皆で行うことも意味があるものと者えられるロ

④調査分析結果の住民との共有および活用

O 日常生活圏域二一ズ調査の結果等を圏域ことに分析することで、当該地域の課題が明

らかになってくる。それらの情報を、行政と住民が共有することは、自助，:g:助・共助・

公聞の適切な組み合わせを住民ととちに探る疋めに、きわめて重要である。まだ分析に

より得られた情報を、男守り活動や福祉マップづくりに生かしたり、災害時の安百確認

や避難支援、あるいは転倒予防、認知症予防、地域包括受援センター等の広報に活用し

ていく視点ち必要である。

O なお、個人情報の取扱にあ疋つては、適切な保護策を講じる等、配慮が必要である(平

成22年9月3日事務連絡「地域包括支援センター等において地域の男守り活動等を構

築していく際の支援を必要とする蓄に関する個人情報の取扱いについて」参照)ロ

(4)事業の費用・刻栗

O 平成21年度に先行したモデル事業の実績によれば、日常生活圏域ニーズ調査費用を

算定すると、調査対象↑，000人・回収率 95%とした揚合、 1人当たりの調査費用は

↑，900円前後(個人結果の結果アドバイス表の作成や、生活支援ソフト(仮称)の作

成等(付加分)の経費を含むJと男込まれたロ

O 日常生活圏域ニーズ調査の実施効果とレては、「①日常生活圏域の課題の明確化J["② 

介護保険事業計画の客観的基礎データの整備J["③個人への結果アドパイス表の送信に

よる健康への意識を高める効果」、さらには④介護予防事業の対象者の同時把握等があ

る。
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。参考「日常生活圏域二一文調査の実施の流れ等」

①調査票の作成(準備)

O 厚生労働省で示す調査項目に、これまで実施してきた告自治体の実態調査の項目等を適宜

追加する、若しくは一部組み替える等、地域の実情に応じた調査項目の工夫を行って差し受

えないロ

O なお、調査票は、調査結果を集計・解析することで、例えば、この地域は一人暮らしでE

つ認知症の方が多いので認知症高齢者グループホームが最伝1力所は必要といった、地域の

課題の内容及び量的な状況を明らかにし、計画に圧映できるような質問項目を設定すること

が重要。

※参考:別添参考資料1(日常生活圏域ニーズ調査の調査票及び調査項目

の考え方)

②調査票の発送・回収

〈実施地場〉

O 市町村が設定している日常生活圏域の中から選定した園i戒を実施地域とする。

O なお、全圏域の悉皆調査ではなく、選定した一部の圏域における抽出による調査でち差し

支えない。

O なお、広域連合などの揚合において、叡多くの圏域から少人叡の油出を行うと、圏域ごと

の分析結果にしたときに、個人が特定または想定されることも考えられるロそのような揚合

には、個人が特定されないよう、畑出方法または集計方法に一定の注意を要する。

O 高齢者の個別ニーズ(リスク)に的確に対応するだめには、サンプル調査として行う揚合

であってち、 3年程度かけて高齢者の全叡を調査対象とするなど、 第6期介護保険事業計画

策定に向けて、計画的に実態把握およびデータ化を進めることが重要である。

〈調査対象者〉

o 65歳以上で、要支援・要介護認定を受けていない万および要支援・要介護者の全叡ま疋

Id:一部(無作為抱出)を対象とするロ

なお、要支援・要介護者については、 ①要介護2までの人類が多いこと、②要介護3以上

は給付分析(国保連が提供する 10月分の要介護認定の新規・更新実績に、主治医憲男書の

傷病名を組み合わせて男ていく)またはケアマネージャー経由にて別途抽出調査を行うこと

等により一定の把握・予測が可能なこと等の理由により、要介護2までの方を選定すること

も考えられるロ

〈調査票の配布・回収方法〉

O 調査対象者への郵送・返信方式による調査票の配布・回収(参考:平成21年度に先行的

に実施したモデル事業の実施結果では、調査の実施期間は1カ月程度であった。)により行

う(直!妻、民生委員や職員等が持参する方法ち有り。)。

O 期日迄に回答がなされない高齢者については、実情に応じて各地区の民生委員等の協力を

得て訪問調査(未回収盲へは訪問予定通知の配布等を実施)により調査票を回収するロ到着

後、調査票以外の物(手紙等)が同封されていなし1かも確認する。

O 調査票の回収率が低いと、その日常生活圏域の実態把握が十分に行えないため、回収率を

高めることが重要。そのためには、広報誌などによる事前の周知や上記のように民生委員等
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が訪問回収(醤促)を行うことが有効。民生委員やその他の地域の人材の協力を仰ぐことは、

課題を住民と共有して、地域づくりを強化することにつながり、また訪問することで未回答

者の実態(そこに住んでいなし1、入院している等)の把握にもつながる。民生委員等の協力

を得ることが困難な揚合には、未回答者に督促ハガキを出すなどの回収率向上策を行うこと

が重要。この民生委員等の協力を得る際には、 事前に調査の趣旨等を十分に説明しておく必

要がある。平成22年度モデル事業の結果では、回収率は約9割となっている。

③調査結果の集計・分析

O 生活機能値下者割合、閉じこもりの状況、転倒のおそれ、信栄養状態の傾向、その他の二

ーズ等の集計・分析を行うことにより、調査実施地域の現状・課題と必要な施策等の険討事

項を明らかにすることが可能。同時に、それが介護保隙事業計画策定の基礎資料となるロ

※参考:別添参考資料2(各サービスニーズ試算例)

④調査結果の個人返却

O 本調査により把握した結果について、モデル事業においては、調査に固告してい疋だいた

方について、個別の調査結果に基づき結果アドパイス表を作成し、缶入に個別返送したり、

一部では、結果説明会を開催し、参加者に対してはその揚で返却する等により、高齢者の今

後の生活の指針のひとつとして活用を図った。このように、調査結果の個人返却は個人が自

皐の生活習慣を振り返り、健康への意識を高めるきっかけとなる等、個人にとってのメリッ

トであり、回収率を高めるためのインセンティブとなるo

⑤調査結果の=次活用

O 得られたデータをデータベース化することにより、計画策定のためのツールにとどまらな

い、例えば、地域包活支援セッター等による訪問の優先度の高い人のリストを作成したり、

介護予防事業の対象者に対する施策の誘いかけ対象者リストを作成レたりすることち可能。

二一文調査データを2次活用することにより、地域支援事業で展開される介護予防事業や総

合相談受援事業の高齢者実態把握の基礎データが準備されるものとなる。

O また、日常生活圏域ニーズ調査を行うことで、その結果として得られる高齢者台帳を、市

町村と委託先地域包括が共有することができる。

(参考)モデル事業における日常生活圏鋪ニーズ調査のおよその流れ

No 項目 備蓄

調査票確定 ・封筒作成

2 宛名シール作成

3 調査票送付 -職員等が直援持参するケースも育りロ

4 調査票返送受信・チェック

5 回収督促(訪問)

6 データ入力・分析 -分析および台帳出力等を行うための「生活支援ソフト」
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(仮称)を提供予定。

7 結果アドパイス表作成
. ["個人結果表出力システムJ(仮称)を、 今後、提供予

定。

結果アドバイス表送付用封
8 

筒作成

9 結果アドパイス表送付 -結果説明会のi君で返却するケースち育りロ

10 結果報告書作成

E 介護保醗事業の現状

第1節給付実績及(分析苫む)の現状

[主な記載内容]

居宅サービスの利用状況 (利用者獄、給付費、 人当たりの給付費)、施設サービスの

利用状況(利用者叡、給付費、 人当たりの給付費)、地I域密着型サービスの利用状況(利

用者数、給付費、一人当たりの給付費)等を記載する。

[記載にあたっての留意事項]

O 各自治体の高齢化のピーク時における年齢階層別 (5歳毎)の高齢者人口、市町村ご

との年齢階層別 (5歳毎)給付分析(現状または推移)等を活用レて、中長期的な視野

において、課題を分析する視点ち重要である。

第2節サービス資源(基盤)の現状(計画基盤整備実績含む〉

[主な記載内容]

計画上の配置計画等の観点から、主体別の介護事業者のサービス提供状況の現状分析

(①管内管外別の件類、②件毅精成比の推移、③サービス別の件毅の官内管外比較、④1

件当たりの費用額の管内管外比較)を記載するロ

N 介護保醗事業計画の概要

l』第恥7節 人口及び川被保蛾隙者翻数の峨f挺臨在信E

[主な記載内容]

保険者の総合計画等の人口推計を使用する、或いは、住民基本台帳の人口に基づきコー

ホート変化率法により推計する等、適宜の方法により、計画期間中の人口推計(性・年齢

階級別)を行うロ

|第2節 要介護(要支援)認定者数の推計
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[主;な記載内容]

直近の性別・年齢階級別の認定率をベースにするとともに、予防給位、介護予防事業等

による効果や、日常生活圏域二一ズ調査によって把握し疋結果(生活機能レベルの状況)

を勘案し、性別・年齢階級別の要介護(要支援)認定者数を推計する。

|第3節サービス相者数及び利用量の男込みの推計

[主な記載内容]

①施設・居住系サービス利用者鍛

O 利用実績、日常生活圏域ニーズ調査の結果等を勘案し、計画期間における1か月当たりの

利用者数を推計する。

②標準的居宅サービス・ 標準的地域密着型サービス受給対象者鼓

O 介護予防事業等の効果を勘案した後の認定者叡から施設・居住系サービスの利用者叡を減

じ、標準的居宅サービス等受給対象者叡を算出。さらに、標準的居宅サービス等受給等対象

者叡に実績、日常生活圏誠二一ズ調査結果等から唯計した受給率を乗じることにより標準的

唐宅サービス等受給者数を算出。

③介護給付等に係る居宅サービス等の年間必要量の推計

O 要介護度別の標準的居宅サービス受給者叙に、実績や日常生活圏域ニーズ調査結果等から

推計したサービス・要介護度別の利用率を乗じて、サービス・要介護度別の月当たりのサー

ビス利用者叡を算出。さらに、サービス・要介護度別の月当たりの利用者数に、挺計しだ利

用固叡を乗じて、サービス・要介護度別の月当たりサービス必要量を算出。そして、 算出し

たサービス・要介護度別の月当たりの必要量に12を乗じたものが、年間のサービス・要介

護度別の必要量(固叡 ・日数)となる。なお、唐宅療養管理指導、福祉用異貸与等について

は、推計した月当たりのサービス利用者数に↑ 2を乗じたちのが年間サービス・要介護度別

の必要量(人叡)となる。

o i自滅密着型サービス、介護予防給付に係る年間必要量についても、これまでの実績や日常

生活圏域ニーズ調査結果等を勘案し、居宅サービスと同様な方法で算出。

※ 具体的な第5期の介護給付等対象サービスの男込量の唯計については、本年7月頃を目途

に配布予定の「介護給付等対象サービスの男込量の推計手順(ワークシート)Jの中で情報

提供を行う予定。

[記載にあたっての留意事項]

O 施設・居住系サービスの量の男込みを定めるにあ疋って参酌すべき標準(いわゆる

37%の参酌標準)は撤廃され疋が、介護保険制度の基本的考えとして在宅サービスと

施設等サービスとのバランスの取れた整備を進めるという方針を変更するちのではない。

O 住みなれた地域または自宅で生活を続けたいと希望する高齢者に対し、在宅生活の維

持を可能にするためのサービス等を提供することは重要であり、 24時間対応の定期巡
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固・随時対応サービス等の新設サービスち活用しつつ、またサービス柑き高齢者向け住

宅等の住まいの環境整備を図りつつ、在宅介護の司能性を匹げるという視点ち重要であ

る。

V 介護給柑費等対象サービスの計画

|第1節居宅サービス(介護給柑)

[主な記載内容]

日常生活圏域ニーズ調査結果等により把握した、ひとり菖らし高齢者世帯、認知症の者

(リスクのある置さむロ)、倍所得世帯等の状況を勘案し、告サービス別に、 ①現状評価、

軍サービス推計出i要量(回、人、日/年)について記載するロ

また、多様な住まいの昔及促進が図られていく中で、サービス柑き高齢者向け住宅等に

関連するサービスの男込みについては、特定施設の指定を取る揚合と取らない揚合がある

ので、 事業所調査等を勘案い的確に男込むことに留意が必要。

第2節地域密着型サービス

第3節介護予防サービス

第4節施設サービス

[記載にあたっての留意事項]

O 第↑節~第4節に共通していえることとして、例えば、仮にこれまで認知症グループ

ホームが害在しない市町村の揚合、過去の給柑実績の延長(トレンド)から当該サービ

スの将来の利用男込みを推計することに、あまり意味はない。したがって給問実績だけ

から将来の利用男込みを推計するのではなく、日常生活圏域ニーズ調査結果等の分析に

よって出i要なサービスについて険討し、政策的にサービス整備を行っていくことが重要

であり、それを前提とした介護保蹟事業計画としていく出要があるロ

O また課題等に対応して市町村が独自に行う特別給柑事業についても、同様に、政策的

に出i要な事業を実施するとともに、サービス計画を作成していく出i要があるロ

|同第5晴節 告計サ一ゼピス淵別鵬附給附付費の叫f推在

[主な記載内容]

計画期間内において、どのように全体の総給柑費が推移する男込みなのかを記載するロ
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M 地域支援事業

|第1節地域支援事業の現状(地域間支援センター及び各事業別記載)

[主な記載内容]

地域支援事業の概要(介護予防事業の対象者の把握状況等)について、各事業別に記載

するロ

[記載にあたっての留意事項]

O 複数の地域包括支援センターがある揚合は、地域包括支援センター別の分析を行うこ

とも重要であるロ

|第2節地域支援事業の展開(推計百事業別「地域生活支援サービスJ)

[主な記載内容]

地域支援事業の事業量の算出、地域支援事業交付金またはその他の財源による地域支援

事業の各事業の内容(事業名、 費用額等)について記載する。

特に、高齢者の在宅生活上の安全・安I~\ ・健康を確保するために必要不司欠な介護予防

ヘルプ、緊急通報等の地i費生活受援サービスの的確な必要量の見込みに留意する。

また、地域包活支援センターの運蛍方針等についても記載することが望ましい。

[記載にあたっての留意事項]

O 日常生活圏域ニーズ調査結果、給付分析、年齢階級別高齢者人口の将来推計等によっ

て地域ごとの課題を明らかにしたことをふまえて、政策的に必要な地域支援事業を実施

していく視点が必要である。

O 日常生活圏域二一ズ調査に基づき、介護予防事業の対象者(候補者)を把握したこと

をふまえて、そのフォロ一等を吉めた地域包括受援センターの役割を明確に示すと同時

に、必要に応じて、委託先の地鼠包括支援センターに対する支援箔置を委託元として講

じることも重要である。

0地域包括支援センターに対する運自方針については、日常生活圏域ごとの個別方針を書

き込める市町村は書き込む。

国 重点的に取り組む事が望まレい事項(別問の事例集)

第1節高齢者に相応しい住まいの計画的な整備 ※別添参考資料3

第2節在宅医療の推進※副添参考資料4

第3節認知症支援策の充実※別添参考資料5

第4節生活支援サービス ※別添参考資料6
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国第1号被保険者保険料の見込み

[主な記載内容]

標準給付男込額の推計、介護保険料の算定、所得段階別の保険料について記載する。

[記載にあたっての留意事項]

O 所得に応じた適切な費用負担を実現するために、所得段階の区分設定の変更など、必

要に応じて所要の男直しを行う視点ち必要である。

区 サービス基盤整備(広域分・地域密着分)

[主な記載内容]

日常生活圏域二一ズ調査等により把握された地域毎の課題を踏まえ、地域毎の優先順位

をつけながら、公有地の活用等の工夫を図る等、サービスの供給体制、すなわちサービス

拠点を整備していく内容を記載するロ

[記載にあたっての留意事項]

O 高齢者に相応しし1住まいの計画的な整備の観点から、必要に応じて、サービス付き高

齢者向け住宅等の誘致についてち検討する。ま疋公営住宅等について、バリアフリー

化・改修を含めて住民二一ズに対応していくことも重要であるロ

x :a:闘・インフ才ーマルな支援計画
[主な記載内容]

介護保険関連サービス(共助)や医療保険関連サービス(共闘)だけでなく、住民主体

のサービスやボランティア活動(互関)等を有機的に連携して提供していくことができる

ような体制を整備していく内容を記載する。

[記載にあたっての留意事項]

O 住民主体のサービスやボランティア活動(互朗)の健全な育成を図るためには、ホー

ムヘルプやデイサービス等の介護保険サービスと、住民主体のサービスやボランティア

活動を適切に組み合わせて、軽度要介護・要支援者の生活支援や唐揚所づくりを行って

いく視点ち重要であるロ

O 社会福祉協議会が行う各種事業(日常生活自立支援事業、配食事業など)との連携を

考慮し、その利用者数などの推計も織り込んでいく必要があるロさらに NPOの育成、

介護ボランティア制度など、地域の実情に応じ疋多様な展開を検討して、自助':9:助・

共助・公助の適切な組み合わせを住民とともに探る視点が必要であるロまた、それら各

種の地域資源全体をコーディネー卜したり、民間事業者やNPO等に対する必要な支援

を行ったりすることが、市町村の重要な役割である。

O 住民ボランティアの育成等については、市町村の保健衛生部門や教育委員会関係等で

ち行っていることがあるため、住民の立場にたってIQj'I要な連携・調整を図ることも重要

である。
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 (例) 権利擁護（見守り）サービスを要する可能性の高い対象者の抽出 

 

 ①表示項目設定で、必要な基本情報のほか、回答欄の問１-Ｑ１、Ｑ１-１、得点・評価欄の認知機能判

定

を

選

択

す

る。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
②データが表示されたら、問１-Ｑ１の家族構成で「一人暮らし」を、認知機能判定で「３レベル」以

上

を

選

択

す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
参考資料①  生活支援ソフト（仮称）の活用イメージ 
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③該当者の一覧表が表示されたら、メニューのＳＥＱ振直をクリックして該当者数及び該当者を確認す

る。 
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④配偶者と二人暮らしについても、同様に抽出する。 

 
参考資料②  個人結果アドバイス表（ひな型）    ※以下は、仮の内容 

 
 

男
年

齢
78

歳

と
考

え
ら

れ
ま

す
。

う
ま

く
使

っ
て

い
く

こ

防
の

た
め

の
様

々
な

プ
ロ

一
度

地
域

包
括

支
援

セ
と

思
い

ま
す

。

全
体

の
中

の
あ

な
た

の
位

ご
理

解
く

だ
さ

い
。

認
知

機
能

　
あ

な
た

は
、

栄
養

状
態

に
関

し
て

少
し

注
意

が
必

要
と

考
え

ら
れ

ま
す

。
　

人
が

毎
日

を
健

康
に

過
ご

す
た

め
に

は
、

バ
ラ

ン
ス

の
と

れ
た

食
生

活
を

お
く

る
こ

と
が

必
要

で
す

。
タ

ン
パ

ク
質

（
肉

、
魚

、
卵

な
ど

）
や

炭
水

化
物

（
ご

飯
、

パ
ン

な
ど

）
、

脂
肪

、
ビ

タ
ミ

ン
な

ど
の

バ
ラ

ン
ス

が
と

れ
た

食
事

を
摂

っ
て

い
る

か
な

ど
、

こ
の

機
会

に
見

直
し

て
み

て
は

い
か

が
で

し
ょ

う
か

。
　

栄
養

相
談

な
ど

を
ご

希
望

の
場

合
は

、
一

度
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
に

相
談

し
て

み
て

く
だ

さ
い

。

　
あ

な
た

は
、

口
腔

機
能

に
関

し
て

注
意

が
必

要
と

考
え

ら
れ

ま
す

。
「

口
腔

機
能

」
と

は
、

食
べ

物
を

か
み

砕
い

た
り

飲
み

込
ん

だ
り

す
る

、
口

の
機

能
全

般
の

こ
と

で
す

。
口

腔
機

能
を

向
上

さ
せ

る
こ

と
に

よ
り

、
肺

炎
な

ど
の

感
染

症
の

防
止

に
も

つ
な

が
る

と
い

わ
れ

て
い

ま
す

。
　

口
腔

機
能

を
向

上
さ

せ
る

た
め

に
は

、
歯

の
手

入
れ

や
口

の
中

の
衛

生
状

態
に

気
を

つ
け

る
こ

と
が

効
果

的
で

あ
る

と
さ

れ
て

い
ま

す
。

口
腔

教
室

な
ど

が
開

か
れ

て
い

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

の
で

、
一

度
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
に

相
談

し
て

み
て

く
だ

さ
い

。

栄
養

口
腔

ス
　
表

ン
ピ

ュ
ー

タ
で

統
計

的
に

生
活

機
能

全
般

運
動

　
あ

な
た

は
、

家
事

や
外

出
、

運
動

、
栄

養
な

ど
、

生
活

機
能

が
全

般
的

に
高

い
と

考
え

ら
れ

ま
す

。
　

ふ
だ

ん
の

生
活

に
お

い
て

は
、

こ
れ

か
ら

も
こ

れ
ま

で
ど

お
り

身
の

回
り

の
こ

と
は

自
分

で
す

る
よ

う
に

心
が

け
る

と
と

も
に

、
ご

自
身

に
合

っ
た

活
動

を
継

続
さ

れ
る

こ
と

を
お

す
す

め
し

ま
す

。
趣

味
の

教
室

な
ど

が
開

か
れ

て
い

る
こ

と
も

あ
り

ま
す

の
で

、
そ

の
よ

う
な

教
室

へ
の

参
加

を
検

討
さ

れ
る

の
も

い
い

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

　
あ

な
た

は
、

歩
行

な
ど

の
運

動
機

能
に

関
し

て
注

意
が

必
要

と
考

え
ら

れ
ま

す
。

　
老

化
は

足
腰

か
ら

始
ま

る
と

い
わ

れ
る

よ
う

に
、

年
齢

が
高

く
な

る
ほ

ど
歩

行
な

ど
に

障
害

が
起

き
や

す
く

な
り

ま
す

が
、

こ
う

し
た

運
動

機
能

は
、

継
続

的
に

使
う

こ
と

に
よ

っ
て

維
持

・
向

上
で

き
る

こ
と

が
わ

か
っ

て
い

ま
す

。
　

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

や
市

町
村

か
ら

、
運

動
機

能
の

向
上

を
図

る
た

め
の

各
種

教
室

の
開

催
に

つ
い

て
お

知
ら

せ
す

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。
そ

の
際

に
は

、
是

非
ご

参
加

く
だ

さ
い

。
医

師
か

ら
運

動
な

ど
を

制
限

さ
れ

て
い

る
場

合
は

、
事

前
に

主
治

医
に

相
談

し
て

み
て

く
だ

さ
い

。
　

な
お

、
あ

な
た

は
、

転
倒

に
対

し
て

不
安

が
お

あ
り

の
よ

う
で

す
ね

。
体

の
筋

肉
を

な
る

べ
く

動
か

し
た

り
す

る
と

と
も

に
、

家
の

床
の

段
差

を
な

く
す

な
ど

、
環

境
を

整
え

る
こ

と
も

検
討

さ
れ

て
は

い
か

が
で

し
ょ

う
か

。

外
出

　
あ

な
た

は
、

外
出

の
機

会
が

少
な

い
よ

う
で

す
ね

。
　

体
力

が
低

下
す

る
と

外
出

の
機

会
が

減
り

が
ち

で
す

が
、

外
出

や
そ

れ
に

伴
う

活
動

は
、

社
会

的
な

つ
な

が
り

の
維

持
や

生
活

全
般

の
活

性
化

に
つ

な
が

り
ま

す
。

　
あ

な
た

の
場

合
、

外
出

の
機

会
が

少
な

い
よ

う
で

す
か

ら
、

体
力

的
に

無
理

で
な

い
方

は
買

物
や

趣
味

の
活

動
で

、
ま

た
体

力
的

に
外

出
が

難
し

い
方

は
、

親
し

い
友

人
や

親
戚

の
方

を
家

に
よ

ん
だ

り
す

る
こ

と
で

交
流

の
機

会
を

増
や

し
ま

し
ょ

う
。

　
あ

な
た

は
、

今
の

と
こ

ろ
物

忘
れ

な
ど

の
心

配
は

な
い

よ
う

で
す

。
　

人
間

は
年

齢
と

と
も

に
誰

で
も

物
忘

れ
が

進
み

ま
す

が
、

記
憶

力
を

維
持

す
る

こ
と

に
よ

り
、

物
事

の
判

断
や

人
と

の
意

思
疎

通
も

円
滑

に
い

く
と

さ
れ

て
い

ま
す

。
ま

た
、

意
外

に
思

わ
れ

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
、

体
を

動
か

す
こ

と
で

も
認

知
機

能
が

維
持

・
向

上
す

る
と

い
わ

れ
て

い
ま

す
。

　
本

を
読

ん
だ

り
人

と
話

し
た

り
す

る
と

と
も

に
、

散
歩

な
ど

で
体

を
使

う
こ

と
で

も
予

防
に

努
め

ま
し

ょ
う

。

9歳
80

-8
4歳

85
歳

以
上

男
性
平

均

女
性
平

均

あ
な
た

ー
ズ

調
査

活
機

能
全

般
）

で
点

数
が

高
い

ほ
ど

元
気

同
性

、
同

年
代

の
平

均
値

な
た

の
現

在
の

元
気

度
が
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