
」

杉並区自立支援プログラムに基づくケアが

　要支援・要介護1利用者に及ぼした効果

　（平成14・15年度研修実施と事例変化の結果

平成16年度研修未実施における事例変化の結果）

責任者

協同研究者

島内節　　東京医科歯科大学保健衛生学研究科

友安直子　東京医科歯科大学保健衛生学研究科

田中博　　東京医科歯科大学難治疾患研究所

森田久美子東京医科歯科大学保健衛生学研究科

中谷芳美　浜松医科大学医学部保健学科

村上満子・　山口大学保健学科

渡辺由利子東京医科歯科大学保健衛生学研究科

奥富幸至　東京医科歯科大学保健衛生学研究科

山岸暁美　東京医科歯科大！学保健衛生学研究科

教授

助教授

教授

助手

講師

講師

大学院生

大学院生

大学院生



N扁「
ケアプログラムの構成とその研修による利用者への効果をとらえる方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』

はじめに1
　介護保険制度が施行されて以来2年半で要分護認定を受けた人数は218万人から321

万人へと100 万人増加（47％）し、特に、要支援・要介護1の認定を受けたものが84

万人から14σ万人へと大幅に増加（6ク％）した，2002年8月現在での要支援・要介護

1の認定を受けた者の構成割合は43％となっている。これにともない、当然サービス利

用者数も増加しているが、これら利用者が自立支援につながるサービスを受けているか、

又はそのようなサービスが提供されているかがは問題である。

　そこでわれわれは、これまで数年間にわたって実施してきた在宅ケアのアウトカムの

研究結果すなわち、要支援・要介護1の利用者は要介護2－5よりも多くのADLと
工ADLの項目に改善率が有童に高かった事実から、状態を改善しやすい要支援・要介護

1利用者に注目した。これらの対象の自立を目指した支援プログラムを開発し（資料1

参照）、そのプログラムに基づく2ヶ月間のケア介入をおこなった結果がどのような変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　デをもたらしたかを明らかにしようと試みた。開発したプログラムに従ったケアを行うこ

とで効果があがれば、効果的なケア提供の内容と手順の標準化の…方法を示すことが可

能となる。

　2003年度の介護報酬改定は、生活援助（家事援助の名箱敬め〉の点数引き上げや訪問

リハビリテーションにおける日常生活活動訓練加算の新設など、自立支援を志向する在

宅サービスの言軸冒が目立っている。また、本プログラムは個別的な支援に焦点をあわせ

ている点や、生活援助とリハビリを結び付けることを意図して作られた点など、介護保

険制度の目指すところを先取りした感があり、まさに時を得たプログラム開発といえる。

1自立支援プログラムの背景と使い方

ここで簡単に支援プログラム開発の背景にっいて述べておく。

1定義；在宅における自立支援とは生活するうえでの、利用者の健康を増進し、自分で

基本的な生活ができるためのADL・I　AD　L・社会生活の能力を促すことである。し

たがづて、自立支援プログラムとは、自立能力開発のための具体的な計画書である。こ

こでの自立支援プログラム1・自立支援の具体的内容　と・自立支援項目実施の羽噴善

とで構成されている。

2自立支援の具体的内容表の作成プロセス

1．要支援・要介護度1の対象者のケアニーズ、ケア目標、ケアサービス内容の明確化

方法：平成13年10月一12月に実施した全国5地域（北海道、山梨県、神奈川県、福

井県、山口県）の居宅介護支援事業所に所属する介護支援専門員（ケアマネジャー）が

作成した居宅サー一ビス計画書を分析した。分析数は要支援172例（全95例，75，8％）、

要介護度1：83例（全100 例，83．0％）である6分析者は看護師、保健師、歯科医師、
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在宅ケア研究者等であった。

2．上記1の居宅サービス計画書に基づき看護職者を中心にしてケアニーズをすべて洗

い出した上で、34に分類し、これらを要支援・要介護度1において支援すべきケア内容

とし、支援項目と名づけた。1における分析結果から、要支援・要介護度1の事例の抱

える問題は、おおむね7つに集約された。1）ADLの障害2）1ADLの問題3）情緒
不安定、意欲低下、社会参加機能の低下　4）医療的な管理を要する健康問題　5）緊急

時の対応　6）福祉用具・居住環境の不備　7〉口腔ケア　である。要支援、要介護度1

における自立支援にはこれらについてのケアが欠かせないと考えられる。いいかえれば・

1）基本動作機能A王）Lの自立促進　2）生活動作機能IADL機能（意欲・痴呆予防）の

自立促進ケア　3）精神機能の自立促進　4）健康増進機能（症状・疾患の安定化）の支

援 5）緊急時の対処方法への支援　6）福祉用具利用・環境整備の支援　7）口腔ケア

の支援　である。

　本研究では34の支援項目をこれら7・）のカテゴリーに区分した。

3．ケアニーズ分類と平行してケア目標の分類を行い、支援項目．と対応する目標となる

よう謂整し、目標達成できた時点で自立とした。したがって目標・自立も34となつて

いる。

　この時点で、自立支援の具体的内容表　の枠組みは次のようになった。表L

表2　自立支援の具体的内容

支援段階 ステツブ1の到達点 支援 ステップ2の到達点 支援 ステツプ3の到達点
支援項目 （支援開始日　　月　　日〉 回数 （支援開始日　　月　　日） 園数 （支援開始日　　月　日）

1基本動作（嶋D機
能の維持・向上

1身だしなみを整え 1身だしなみを整えたいとい 1洗面ブラッシングはできる 1見栄えまで気を配る二とカ
る う意欲はある できる

2衣類を着たり脱い 2ねまきと普通服を区別し 2更衣しやすい服なら肴脱でき 2　7アスナー、ボタン掛けも

だりする て着る意欲はある る できる

3体を洗う 3安全で入りやすい洛槽蓬備 3ノくターン別お風呂動f乍訓練 3洗体訓練

4トイレを使う 4オムツ、尿雛等の活用。 4ポータブルトイレの利用 4トイレに行っての排泄

5歩く 5後方介助、側方介助で歩行 5見守り歩行、 5階段昇降外出できる

6食べたり飲んだり 6ベッド上で食事 6座ってテーブルで食事 6食事するぺき場所で食事を楽

する しむ

廷生活行動（IADL）

機能の維持・向上

7電話をかける 7周りの入に電話をかけて 7粕手にっないでもらえば電 7見守ってもらえば番号をおし

もらう 話で対応はできる 相手と対応できる

8買い物に行く 8買いたいものを周りの人に 8簡単なものコンビニなどで買 8必要なものがあれば何でも臼

頼める える。 分で調達できる

9食審の支度をする 9献立を指示できる 9簡単な調理だけできる、材料 9食事の用意すべてができる

田掃除や片付けをす 10整理整頓や掃除、を指示で の用意だけできる エ0掃除、家の中の整頓、等力

る きる 10布団・ベッ ドの整理できる 自分でできる

11洗濯をする U洗濯の指示ができる 11小物の洗濯・乾燥はできる 11洗濯、乾燥、後始末できる

12運転したり、電車 ［2 外出の用件を指示して連 12見守り介助があれば外出で 12介助者なしに安全に外出で

やバスを利用して外 れて行ってもらえば外出で きる きる

出する きる

13お金の管理 王3お小使い程度の管理はで 13銀行・郵便局が利用できる L3家計の支払いが開違いな～

きる できる

14冷暖房の温度調節 五4黙い・寒いを言える 騒リモコンスイッチは押せる 14温度調節ができる

15決められた時間に 15そのっど指示されれば服 15薬カレンダーを用い．，ケー 15　時問どう　り、　袋力、ら取り出

適切な無の薬を飲む 用できる スに分けておけば服用できる し、処方どおり服用できる

支援

回数

ゴーノレ＝自立

（自立到達日　月　　日）

1全体として身の回りのこ
とがでぎる

1清潔に自分で身だしなみ

を整えられる

β自分で着脱できる

3自分で風呂に入り体を洗
える

4自分でトイレを使える
5自分で歩行できる
6自分で食ぺたり飲んだり

できる

且人に頼らず生活できる

7自分で自由に電話をかけ

られる

8買い物が臼分でできる　

9食事の支度ができる

10掃除や片づけが自分で
できる

11自分で洗濯できる

12運転したり、電車やノペス

を利用して一人でも外出で

きる

13自分で家計の収支管理
ができる

14状況に応じ温度調節可

15自分で服薬管理できる

（外用薬、インスリン含）
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利用者と家族の状況調査

いずれか1つに○印 いずれか1つに○印 し・弗加つに○印

　　　　　　お願い

の調査は、要支援・要介護1の

本入の自立度
自立に向けての

人の意欲

自立に向けての

族の協力

事例にのみ行ってぐださい。

マ自立 2
　　　一

介助

3部分介助 5全介助 4なし Bあり O　　D

　な
　し

な，

※参照資料⑥自立度判定基準

1、身だしなみを整える 1 2 3 4 5 1 2 3一 4 A B C D　皿

2，衣服を着たり脱いだりする て 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

3．体を洗う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

4．トイレを使う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

5．歩く 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

6．食べたり飲んだりする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

7 電話をかける
’月 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

8，買い物に行く 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

9，食事の支度をする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

10．掃除や片づけをする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B o D

11．洗濯をする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B 一c D

12．運転したり、電車やバスを利用して外出する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B o D

13，お金の管理 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

14、冷暖房の温度調節 1 2 3 4 5 、 2 3 4 A B c D

15．決められた時間に、適切な量の薬を飲む 喋 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D
』161家族や近所の人と仲良く付き合う　　　　　　　　　一

7．趣味の時間を楽しむ

1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B o D
1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

18．自分の意志や気持ちを言葉で表現する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

19．催し物に参加する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

20．一日3回、決まった時間に食事をする 1 2 3 4 5 1 2 （3 4 A B G D

21．お茶や味嗜汁などコップ5杯程度の水分をとる 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A 低B
cC DD

22． 定期的な排便がある 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A循

23，適度な睡眠を確保する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A
鷲

DD

24．適度な運動（散歩など〉を行う ㌧1 2 3 4 5 1 2 3 4 A

25，転倒予防できる 1 2 3 4 5 」 2 3 4 A
B．c D

26．自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B　G D

27，必要な住宅改修や福祉用具、介護サービスの利用 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B　G
DD

28．予測される危険を除去し、環境整備を行う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A G

29．緊急時の連絡方法と対処方法を確保 1 2 3 4 5 1 2
3　4

A B・G D

30．家族・近隣・機関とのシステム整備 1 2 3 4 5 1 2
3　4

A
B　G D

31，口腔内の清潔保持・口臭 1 2 3 4 5 「 2 3 4 A
B　G D

32、むせずに飲水・食事 1 2 3 4 6 1 2 　1 A
一A

躰c
1G

DD

33、義歯の着脱 1 2 3一 4 5
1　2

34、炎症のない口腔保持 1 2 3 4 5
1　2 3　4

A
BIG　』

D
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No．2

自立支援プログラムに基づくケアが要支援・要介護1利用者に及ぽした効果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成14・15年度実施）

1．目的

　　研修会にて説明を行った自立支援プログラムを実際に利用者に実施し、2ヶ月間で

　どのような変化がみられたかを明らかにする。

2，方法

1）調査対象

　　杉並区で介護保険サービスを受けている要支援・要介護1の81名を対象とした。

　調査は、平成14年、15年の2回実施し、81名の内訳は平成14年度が要支援24名、

　要介護1　30名、計54名、平成15年が要支援10名、要介護1　17名、計27名で

　あった。

2）調査内容

　　1基本情報：利用者の在宅ケア状況、利用者の背景、ケアマネジャー（記入者）の背

　　　　　　　景、2ヶ月間に利用したサービスの種類と回数

　　Hアセスメント情報：基本動作、生活行動、精神の安定、健康増進、福祉用具、緊急

　　　　　　　時対応、口腔ケア等に関する34項目の自立度と自立に向けての本人の意

　　　　　　　欲の程度および家族の協力の程度

3）調査方法

　　調査表を用いた留め置き調査である。

　　調査実施に先立ち、ケアマネジャーに対して自立支援プログラムの使用方法につい

　ての研修を行い、内容を理解し調査に賛同したケアマネジャーに担当事例の中から調

　査対象者を選定してもらった。各事例の基本情報とアセスメントをケアマネジャーが

　調査票に記入した。それら対象者については2ヶ月闇の期間を置いて2時点でアセス

　　メントを行い、その間に提供された自立支援プログラムに基づくケアの効果を測定し

　　た。その際、ケアマネジャーが直接ケアを提供する者に自立支援プログラ ムの説明を

　　してもらうことを前提とした。

3．結果

1）　利用者の背景条件

・調査票回収は平成14年が57名、平成15年が27名であった。合計84名のうち、3名

　は調査期問中に2目間以上在宅ケアを中断していた。3名の中断理由は2名が入院、
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　1名がその他（旅行）でト南？左。

・2ヶ月閥、在宅ケアが継続できた8f名めぢち1 婁支援の入34名 （42．0％）、要介護！

　の人47名（58、0％）
」1

であ うた5』

・対象者の性別は男性14名く17・＄％）｝タ性67名（82・7％）であった・

・平均年齢は8コL．6±6．8歳、家族人数の平均は2．4±1．5人であった。

・家族形態は独居が35名（432％）＼家族と同居が43客 （53、1％）、不明が3名であっ

　た6家族と同居している人のうち、巧 名く19．8領） ヂ高齢者夫婦世帯であった。また、

　主介護者がいると回答した67名のうち、 主介護者が娘め人が28名（41．8％）と最も

　多く、続いて配偶者11『名 （16、4％）～嫁 10名＜14．9％） 》』息子7名（10．4％）であった．

・主傷病名は脳血管疾患が17名（22．1％）で最も多く、続いて心疾患10名（13．0％）、

　高血圧症10名（13．0％）であった。

・痴呆性老人の日常生活自立度（以下痴呆度）は正常が35名（43．2％）、1が22名（27．2％）、

　君aが8名（9．9％）、Hbが6名（7．4％）、皿aが1名（1．2％）、不明が9名であった。

・視力は「生活に支障がない」人が76名（93．8％）、聴力は「生活に支障がない」人が

　66名（81．5％）であった。

2）　サービスの利用状況

　サービス利用状況について、r訪問介護」利用者が56名（69。1％）と最も多く、続い

　て「通所介護」利用者が51名（63．0％）、r福祉用具貸与」利用者16名（19．8％）、「訪

　問看護」利用者3名（3．7％）であった。

　また、「訪問介護jの2ヶ月問の平均述べ回数は16．5±11．5回、「通所介護」の2ヶ月

　間の平均述べ回数は14．0±6．9回であった。

3）　ケアマネジャーの背景

　ケアマネジャーの職種は社会福祉‡が25名 （3Q．9％）と最も多く、続いて介護福祉士

　22名（27．2％）、看護師13名（16．0％）、保健師4』名（4．9％〉の順に多かった。

4）　要支援・要介護1の自立度

　　対象者の1回目調査時点での自立の割合を介護度別にグラフにしたのが

　図1－1～7である。

　　全体的に、r基本動作」やr口腔ケア」は自掌の割合が高かった。一方、r生活行動」

　の中の項目で、買物に行く、食事の支度をする、掃除や片づけをする、などは要支援

　の人でも自立している人は20％を下回っていた。

　　また、要支援と要介護1で自立の割合に有意差（κ2検定　p＜0．05）が認められた項

　目は、r運転、電車やバスを利用して外出」rお金の管理」であり、要支援の人の方が

　要介護1の人より有意に自立した状態であった。
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一

　　　　　身プ注しなみを整える i

　　衣類を着たり脱いだりする

　　　　　　　　　体を洗う

　　　　　　　　トイレを使う噸

　　　　　　　　　　　　歩く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1－1基本動作

　　　　　　　　電話をかける

　　　　　　　　　買い物に行く

　　　　　　食事の支度をする

　　　　　掃除や片付けをする

　　　　　　　　　洗濯をする

運転、電車やバスを利用して外出＊

　　　　　　　　お金の管理＊

　　　　　　冷暖房の温度調笥

　　　定時に適切な量の薬を飲む

　　　　　　　　　　　　　　0．0　　　　　　20．0　　　　　 40，0　　　　　60．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1－2鱗行動

　　　　　　　　＊　要介護度別で有意差（p＜0，05）が見られた項目
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意思や気持ちを言葉で表現i

　　　催し物に参加する鶏

　　　　　　　　　　0．0

1日3回．決まった時間に食事をする

　　　　　　定期的な排便がある

　　　　　適度な睡眠を確保する

　　　適度な運動（散歩など〉を行う

　　　　　　　転倒を予防できる

健康状態を把握し、適切な対応をとる

61・8

20．0　　　　　40，0　　　　　60．0

図1－3精神の安定

73斜

80．0

0．0

　　　　　　　44．1

　　　　　　412

　　　　　　　47．1

20，0　　　　　40．0　　　　　60．0

図1－4健康増進

100、0

ミ

ξ嘘

　　4
　　　　　　　　ドハ　　　　　　　　　　　　つ

　　　　　　鶏雛遡

80，0　　　　100．0

住宅改修や介護サービス利用

危険を除去し、環境整備を行う

o，G

　　　　門

20．0　　　　40，0　　　　6D、0

図1－5福祉用具

πr
　　　　　　園要支援（1回目ヲ「

　　　　　　圃要介護1（↑回目）1

80．0　　　　　 100．0
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緊急時の連絡方法と対処方法を確保

　家族・近隣・機関とのシステム整備

O，O

　　　一　

　　　、摯＄04

20．0　　　　　40．0

図1－6緊急

60．0　　　　　80．0

　i

　…

　i

　・彊要支援（1回目）
　ユ

i團要介護1（1回目）
　多

　｝

」

100、0

　　　　　　口腔内の清潔保持

　　　　　　　　むせずに飲水

義歯の着脱、清掃管理ができる

歯肉から出血しない口腔を保てる

0、0 20．0　　　　　40，0　　　　　60，0

図丁一7　口腔ゲァ

　　　　　　多
　81，8　　　1
　　　　　　！
　　　　　　…
　　　　　　…
　　　　9121
　　　　　　…
　　　　　　i　圏要支援（t回目〉

　　　　　94．錘

　　　　　　1
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　　　　　　き　8、7　　　1
　　　　　－
80．0　　　　　 100．0

一8一



5）本人の意欲と家族の協力

　　要介護度別に・章挙？有鴛につ粋てズ検定を宰施したところ・「食事の支度をする1

　「自分の健康状態を把握』し、適切な対応をとる」「緊急時の連絡方法と対処方法を確保」

　「家族・近隣・機閏とのシステム整備1の4項目仁おいて有意差（pく0．05）がみられた。

　いずれの項目でも、要支援の方が要介護iよりも意欲がある人の割合が高かった。（表1）

　　一方く家族め協力の有無にづいては、要介護度別で有意差はみられなかった．

　　各項目別に意欲がある人および家族ゐ協力がある人の割合をみたのが図2である。意

　欲がある入が多かづた項自は「トイレを使う」 （97．4％）、「むせずに飲水」（96．1％）、「衣

類を着たり脱いだりする」 （93』5％） などぞあづた己一方、意欲がある人が少なかったの

　はr運転、電車やバスを利用して外出」（4516％） 、』 食事の支度をする」r予測される危

　険を除去し環境整備を行う！（各4マ．4％） などであつた。

　　家族の協力がある人の割合が高かった項目は「緊急時の連絡方法と対処方法を確保」

　　（77．3％）、r自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる」（75．4％）、r転倒を予防で

　きる4（74．6％）などであった。 一方、 家族の協力がある人σ）割合が低かった項目はr洗

　濯をする」（42・6％） 、r食事の支度をする」（46．4％）、r催し物に参加する」（50．0％）

　などであった。

　　また、多くの項目で本人の意欲がある人の割合のほう が、家族の協力がある人の割

　合よりも多かったが、r買い物に行ぐ∬運転したり電車やバスを利用して外出する」「自

　分の健康状態を把握し、適切な対応をとる」r必要な住宅改修や福祉用具、介護サービ

　スの利用」 「予測される危険を除去し、 環境整備を行う」r緊急時の連絡方法と対処方

　法を確保」「家族・近隣・機関とのシステム整備」の7項目は家族の協力がある人の割

　合のほうが多かった。

表1 要介護度別にみた意欲がある人の割合（有意項目のみ）

意欲がある人の割合（％〉

項　目 要支援

n＝34

要介護1

　n＝47

有意差

食事の支度をする

自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる

緊急時の連絡方清孝舛処万法を確課

家族・近隣・機関とのシステム整備

61，8

84．4

84．8

78．8

36．4

55、6

60．0

52．3

＊

＊

＊

＊

＊　Pく0．05　x2検定
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　oρ

　　　　　　　　　　　身だしなみを整える

　　　　　　　　　衣類を着たり脱いだりする　

　　　　　　　　　　　　　　　　体を洗う

　　　　　　　　　　　　　　　トイレを使う

　　　　　　　　　　　　　　　　　　歩く

　　　　　　　　　　　食べたり飲んだりする

　　　　　　　　　　　　　　電話をかける

　　　　　　　　　　　　　　買い物に行く

　　　　　　　　　　　　食事の支度をする

　　　　　　　　　　　掃除や片づけをする

　　　　　　　　　　　　　　　洗濯をする

　　　運転したり電車やバスを利用して外出する　．

　　　　　　　　　　　　　　　お金の管理

　　　　　　　　　　　　冷暖房の温度調節

　　　　決められた時間に適切な量の薬を飲む

　　　　　　　家族や近所の人と仲良く付き含う

　　　　　　　　　　　　趣味の時間を楽しむ

　　　　自分の意思や気持ちを言葉で表現する

　　　　　　　　　　　　　催し物に参加する

　　　　　　1日3回決まった時間に食事をする

　お茶や味噌汁などコップ5杯程度の水分を取る

　　　　　　　　　　　　定期的な排便がある　

　　　　　　　　　　　適度な睡眠を確保する

　　　　　　　　適度な運動（散歩など）を行う

　　　　　　　　　　　　　転倒を予防できる　’

　　自分の健康状態を掲旛し、適切な対応をとる

必要な住宅改修や福祉用異、介護サービスの利用

　　　　予測される危険を除去し、環境整備を行う

　　　　　緊急時の連絡方法と対処方法を礁保

　　　　　　家族・近隣・機関とのシステム整備

　　　　　　　　　　　　　口腔内の清潔保持

　　　　　　　　　　　　　　むせずに飲水

　　　　　　　　義歯の着脱、清掃管理ができる

　　　歯肉から出血しない口腔を保つことができる

20，0 40．0 60，0

53i
514
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51、4

64．2

614

80ρ　　　　1000

　　　85、フ

　　騙93，5
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　　　85，Q
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　フ5
69．2
フ0』1

…

　』　『　F

921
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　■鳳90，7

図2　本人の意欲および家族の協力がある人の割合
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6）2ヶ月間のアウトカム変化

　　　34項目各項目にわいて、1回目ど2回目 の値を比較し｛2回目の方が1回目よりも
　　状態がよくなった場合をr改善」、何も変化がなかった場合をr変化なし」、状態が悪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　團変化なし

　　　　　　　　　　　　　O％　　　20篤　　幅　　60％　　80％　　手OO鵯

　　　　　　　　　　　　　　　　　図3－1基本窮

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図き一2蠕働

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一11一



家族や近所の人と仲良く付き合う

　　　　　趣味の時間を楽しむ

　　意思や気持ちを書葉で獺．

　　　　　 催し物に参加する

0％

1日3回、決まった時間に食事をする

　　　コップ5杯程度の水分を取る

　　　　　　定期的な排便がある

　　　　　適度な睡眠を確保する

　　　適度な運動（散歩など〉を行う

　　　　　　　転倒を予防できる

健康状態を把握し、適切な対応をとる

住宅改修や介護サービス利用

危険を除乱、環境整備を術』

♀0％　　　 40％　　　　60艶

図3－3 精神安定

80％
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緊急時の連絡方法と対処方法を確保

家族r近隣・機関とのシステム整備

0弘

灘i

2036　　　　　　　40孕6　　　　　　　6035

　図3－6緊急

80瑞 100髄

・納備潔保肺灘灘魏・購嚢 難灘撒、、

むせずに飲水12 嚢雛霧雛笏

義歯の鰍、清鱒理ができる1灘 撚霧難．霧雛

0％ 20％ 40％ 6D％ 80弘 100％

図3・一7口腔ケア

　全体的に見て、2ヶ月間でアウトカムに変化の見られなかった人の割合がどのカテ

ゴリーにおいて重）一番多かった。特に「口腔ケア」においては4項目全て、90％以上

の人が変化なしであった。r基本動作」のカテゴリーにおいても、ほとんどの項目が変

化なし90％以上であったが、r歩く」の項目については、改善の割合が17．5％と高く

なっていた。

　34項目の中で、改善の割合が高かった項目は、「催し物に参加する」「転倒を予防で

きる」（各22．2％）、「掃除や片づけをする」（19．8％）などであった。

　一方、悪化の割合が高かった項目は「適度な運動（散歩など）を行う』（14，8％）、

「洗濯をする」（12．3％）、「運転、電車やバスを利用して外出」（11．4％）などであっ

た。

　また、要介護別ではアウトカム変化に有意な差は見られなかった。
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表2　2ヶ月間、自立の状態を維持していた人の割合　　n＝81

項目

1回目調査時

点で自立して

いた人数

2ヵ月後に自立を維持し

ていた人数・割合（％）

　身だしなみを整える

　衣類を着たり脱いだりする

蒙体を洗う

葎トイレを使う

　歩く
　食べたり飲んだりする

67

69

59

76

36

74

63　　94，0

67　　97，1

56　　94．9

75　　98．7

32　　88，9

74　　　　　100．0

　電話をカ、ける

　買い物に行く

　食事の支度をする

生　　掃除や片づけをする

馨洗濯をする

動　　運転したり電車やバスを利用して外出する

　お金の管理

　冷暖房の温度調節

　決められた時間に適切な量の薬を飲む

60

7
12

7

20

11

35

48

47

57　　95．0

4　　57．1

9　　75．0

6　　85．7

14　 70．0

9　　81．8

32　　91．4

46　　95．8

43　　91、5
　家族や近所の人と仲良く付き合う

鵜鱗鳴間を楽しむ
安
定自分の意思や気持ちを言葉で表現する

　催し物に参加する

51

46

63

23

45　 88、2

46　 100．0

60　　95．2

22　　95、7

　1日3回決まった時間に食事をする

　お茶や味噌汁などコップ5杯程度の水分を取る

健　　定期的な排便がある

辱鍍な睡眠を確保する

進　　適度な運動（散歩など）を行う

　転倒を予防できる

　自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる

57

59

64

66

30

27

33

55　　96．5

58　　98．3

59　　92．2

61　　92．4

23　　76．7

24　　88、9

31　　93，9
用　福必要な住宅改修や福祉用具・介護サービスの利用

具祉予測される危険齢去し、環境整備を行う

21

ゴ7

て9　　90．5

｛4　 82．4

緊　　緊急時の運絡方法と対処方法を確保

急家族・近隣機関とのシステム整備

30

30

2
7　　90、0
2
5　　83，3

　口腔内の清潔保持
曼むせずに飲水

多舳傭脱、編管理ができる

　歯肉から出血しない口腔を保つことができる

一

63

73

70

66

59

70

65

63

93，7

95．9

92．9

95．5

44一



　2ヶ月間、アウトカムに変化がなかった人の中で、1圓目調査時点および2回目

調査時点ともに自立の状態であった（自立を維持した）人の割合を示したのが表2

である、「食べたり飲んだりする』r趣味の時問を楽しむ！の2項目は、1楓目調査

時点で自立していた人全員（100％）が、2ヵ月後の2回目調査時点においても自

立を維持していた。「お茶や味噌汁などコップ5杯程度の水分をとる」（98．3％）、「衣

類を着たり脱いだりする」（97，1％）の項目も自立維持の割合が高かった。

　一方、自立維持の割合が低かったのは「買物に行く」（57．1％）、「洗濯をするj

　（70．0％〉、r食事の支度をする」（75．0％）などであった。
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No．3

要支援・要介護1利用者の2ヶ月間の状態変化と利用者満足度（平成■6年度実施）

実施責任者：東京医科歯科大学

　　　　　　　　　　 島内節

1．目的

　　要支援・要介護1の介護保険サービス利用者の状態に、2ヶ月問でどのような変化

　がみられたかを明らかにする。

2．方法

1）調査対象

　　杉並区で介護保険サービスを受けている要支援・要介護1の17名を対象とした。

2）調査内容

　　1基本情報：利用者の在宅ケア状況、利用者の背景、ケアマネジャー（記入者）の背

　　　　　　景、2ヶ月間に利用したサービスの種類と回数

　丑アセスメント情報；基本動作、生活行動、精神の安定、健康増進、福祉用具、 、緊急

　　　　　　時対応、口腔ケア等に関する34項目の自立度と自立に向けての本人の意

　　　　　　欲の程度および家族の協力の程度
3）調査方法

　　調査表を用いた留め置き調査である。

　　調査実施に先立ち、ケアマネジャーに対して調査の趣旨と内容を説明し、調査に賛

　同したケアマネジャーに担当事例の中から調査対象者を選定してもらった。各事例の

　基本情報とアセスメントをケアマネジャーが調査票に記入した。それら対象者につい

　ては2ヶ月問の期間を置いて2時点でアセスメントを行い、その間の利用者の心身状

　態の変化を測定した。

3．結果

1）　利用者の背景条件

・調査票回収は17名であった．17名のうち、要支援の人8名（47．0％）、要介護1の人

　9名（53．0％）であった。

・対象者の性別は男性5名（29．4％）、女性12名（70．6％）であった。

・平均年齢は84．1±7．4歳、家族人数の平均は2．3土1．4人であった。

・家族形態は独居が4名（23．6％）、家族と同居が12名（70、6％）、不明が1名であった。

　家族と同居している人のうち、4名（33．3％）が高齢者夫婦世帯であった。また、主介

　護者は、嫁が7名（41．1％）と最も多く、続いて息子4名（23．5％）、妻2名（11．8％）、

　娘2名（11．8％）、その他2名であった。
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・主傷病名は心疾患および骨粗髭症が2名（11．8％〉で最も多く、その他（パーキンソン

　病・糖尿病・慢性関節リウマチ・癌など）はそれぞれ1名ずつであった。

・痴呆性老人の日常生活自立度（以下痴果度）は正常が◎裟（52．9％）、1が6名（35．3％）、

　∬aが2名（11．8％）であった。

・視力はr生活に支障がない」が11名（64．7％）、聴力は r生活に支障がない」が7名（41、2％）

　であ？た。

2）　ケアマネジャーの背景

　　ケアマネジャー（全8名）の職種は、介護福祉士4名（50．0％）、社会橘祉士3名（37．5％）、

　栄養士1名（12．5％）であった。

3）　要支援・要介護1の自立度

　　対象者の1回目調査時点での自立の割合㊧介護度別にグラフにしたのが図1・1～7で

　ある。

　　全体的に、r基本動作」やr口腔ケア」 は自立の割合が高かった。一方、「生活行動」

　の項目で、買物に行く、電車やバスで外出する、は要支援の人でも自立している人は

　40％を下回っていた。

身だしなみを整える

衣服を着たり脱いだりする

体を洗う

トイレを硬う

歩く

食ぺたり飲んだりする

0％　　　　 20％　　　　40％　　　　60％　　　　80％　　　　1DO％

図1・1　基本動作
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　　　　　　電話をかける

　　　　　　買い物に行く

　　　　食事の支度をする

　　　掃除や片づけをする

　　　　　　　洗濯をする

　運転、電車やバスで外出

　　　　　　お金の管理

　　　冷暖房の温度調節

定時に適切な量の薬を飲む

鶏　　　　額融

舅

…懸 雛’”r

』

一

〆 難』li

難 溺　　　　鑛灘

…華…』i1…臨i獺…辮髪 鎌議簿 垂i妻…難

鰯i鑑 蒙 鵬

0％

家族や近所の人と仲良く付合う

　　　　趣味の時間を楽しむ

　意志や気持ちを言葉で表現

　　　　　催し物に参加する

20％　　　　40％　　　　60％

図1多 甥騨

曲要支援（1回目〉

團要介護1（1回自〉

80％　　薯00％

0％ 20％

図1・3

暖i灘副

40％　　　　60％　　　　80％　　　　100％

精神の安定
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　1日3回決まった時間に食事する

　　　コップ5杯程度の水分をとる

　　　　　　定期的な排便がある

　　　　　適度な睡眠を確保する

　　適度な運動（散歩など）を行う

　　　　　　　　転倒予防できる

健康状態を把握し。適切な対庵をと

　　　　　　　る

住宅改修や介護サービスの利用

危険を除去し、環境整備を行う

0％　　　20％　　　40％　　　60％

図1－4　健康増進

綴獲石面百プ「

囲要介護11画

80％　100％

0％　　　20％

　　図1・5

40％　　60％

福祉用具

欝轟ヨ

80賄　　100％
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緊急時の連絡や対処ができる

家族・近隣・機関とのシステム整備

0％ 2。％　40％　6。％

　図1・6　緊急

80％ 1？o％

「霧瓢劃

　　　　口腔内の清潔保持

　　　　　　むせずに飲水

　　　義歯の着脱ができる

炎症のないロ腔保持を保てる

0％ 2・％4・％晦』

図1－7　口腔ケア

白1％1・・％

腰蓬幅「
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4） 本人の意欲と家族の協力

　要介護度別に意欲の有無1こつヤ、でκヌ2検定を実施セ莚ところ・有意差はみられなかった・

　　また、家族の協力の有無にづいても、要介護度別で有意差はみられなかった・

　各項目別に恵欲がある人および家族の協力がある人の割合をみたのが図2である。意

　欲がある人が多かった項目は「トイレ砦使う」、丁むせずに飲水」、「衣類を着たり脱いだ

　りする」（各94．1％）などであった6一方、意欲がある人が少なかったのはr掃除や片

づけをする⊥、丁運転、電車やバスを利用して外出」』（各47．1％）、r洗濯をする」（52．9％）

　などであった。

　　家族の協力がある人の割合が高かづた項目はr転倒を予防できる」、r自分の健康状態

　を把握し、適切な対応をとる」、r住宅改修や介護サービスの利用」、丁危険を除去し、環

　境整備を行う」（各88．2％）などであった。 一方《家族の協力がある人の割合が低かっ

　た項目は「掃除や片づけをする」（23．5％）、 「洗濯をする」（47』1％）、「食事の支度をす

　る」、r家族や近所の人と仲良くつきあ動、 r催し物に参加する」（各52．9％）などであ

　った。

　　また、多くの項目で本人の恵欲がある人の割合のほうが、家族の協力がある人の割

　合よりも多かったが」電話をかける」、 r運転したり電車やバスを利用して外出する」、

　　rお金の管理」、r転倒予防できる」、r必要な住宅改修や福祉用具、介護サービスの利

　用」、「予測される危険を除去伝環境整備を行うユ、「緊急時の連絡方法と対処方法を

　確保」、「家族・近隣・機関とのシステム整備」の 8項目は家族の協力がある人の割合

　のぼうが多かった．
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　　　　　　　身だしなみを整える

　　　　　衣服を着たり脱いだりする

　　　　　　　　　　　　体を洗う

　　　　　　　　　　　トイレを使う

　　　　　　　　　　　　　　歩く

　　　　　　食べたり飲んだりする

　　　　　　　　　　電話をかける

　　　　　　　　　　買い物に行ぐ

　　　　　　　　食事の支度をする

　　　　　　　掃除や片づけをする

　　　　　　　　　　　洗濯をする

　　　　　運転、電車やバスで外出

　　　　　　　　　　　お金の管理

　　　　　　　　冷暖房の温度調節

　　　　定時に適切な量の薬を飲む

　　家族や近所の人と仲良く付合う

　　　　　　　・趣味の時間を楽しむ

　　　　意志や気持ちを霞葉で表現

　　　　　　　　催し物に参加する

　　董日3回決まった時間に食事する

　　　　コップ5杯程度の水分をとる

　　　　　　　定期的な排便がある

　　　　　　 適度な睡眠を確保する

　　　適度な運動（散歩など〉を行う

　　　　　　　　　転倒予防できる

健康状態を把握し、適切な対応をとる

　　住宅改修や介護サービスの利用

　　　危険を除去し、環境整備を行う

　　　緊急時の連絡や対処ができる

　家族・近隣・機関とのシステム整備

　　　　　　　　口腔内の清潔保持

　　　　　　　　　　むせずに飲水

　　　　　　　義歯の着脱ができる

　　　炎症のない口腔保持を保てる

一欄

蟹

塵麗棚

0％　　　20％　　40％　　60％　　80％　　100％

図2　本人の意欲および家族の協力がある人の割合 n算17
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6）2ヶ月間のアウトカム変化

　　34項目各項目において、1回目と2回目の値を比較し、2回目の方が1回目よりも
　　状態がよくなφた錫合を丁改善， ド何も肇化が奪か1づ之場合を「変化なし」、状懇が票

　　くなった場合を丁悪化」どして、カテゴリ」別に割合を見たのが図3・1～7である。

身だしなみを整える

衣服を着たり脱いだりする

体を洗う

トイレを使う

食べたり飲んだりする

0％ 20％ 40魅 60麗 80％

……鰻構翻

100％

図3・1　基本動作

電話をかける

買い物に行く

食事の支度をする

洗濯をするiii麟灘ii

運転、電車やパスで外出

お金の管理
・．罐．’

冷暖房の温度調節

定時に適切な量σ）薬を飲む

0％ 20拓 40％ 60％ 80樋 100％

図3－2　生活行動
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酬

家族や近所の人と仲良く付合う

　　　　趣味の時間を楽しむ

　意志や気持ちを言葉で表現

　　　　　催し物に参加まる

灘…

0％ 20％

図3“3

　　1日3回決まった時間に食事する

　　　　コガ5醗即水分をとる

　　　　　　　定期的な排便がある

　　　　　　適繭眠を確聯

　　　適度な運動（散舞）を行う

　　　　　　　　　転倒予防できる

健康状態を肱適鋤応をとる

41％うo％

精神ゐ安定

lo％ 100％

　0％

図3胃4

90

鰍

　囲改善
％
　 國変化なし

　圏悪化
％

20％　　40％　　60％　　80％　　100％

健康増進
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住……サービスの利用 關

危険を一　一

　　　　　　　　　　　　G％

嚇一

2。1

　　　40鶉　　　　　　60％

図3－5　福祉用具

80％

　　　　　　　　　　　　　0％

　　　　・腔内の清潔騰辮

　　　　　　むせずに飲水鐵

炎症のな旧腔保持を保てる霧

　　　。　　　　　　　　　　　0覧　　10％

20％　　　40％　　　60曳

　　図3・6　緊急

80％

20箔

31鶉4。拓5。髄6。％

図3－7　口腔ケア

　　　　瞬．．　　　　　　

　100％

，，1％

購麹

7，覧8，拓9，％1，1％
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　全体的に見て、2ヶ月間でアウトカムに変化の見られなかった人の割合がどのカテ

ゴリーにおいても一番多かった。特にr口腔ケア」においては4項目全て、90％以上

の人が変化なしであρ為。 1基本動作1マ〉カテゴ測皆客茜いても、ほとんどの項目が変

化なし90％以上であづたが1「歩く∫の項自忙ついでは、改善の割合が11．8％と高く

なっていた。

　34項目の中で、改善の割合が高かった項目は、「掃除や片づけをする」（26．7％）、「健

肇鷺禦脚な聯と御8鯛嘩時？連鮒処ができる」（1帆

　這方、悪化の割合が高かった項冒はr転倒予防できる」（11．8％〉、r催し物に参加す

るj（9．1％）、「食事の支度をする」「趣味の時間を楽しむ」（各7．1％）などであった。

　また、要介護別ではアウトカム変化に有意な差は見られなかった。

　2ヶ月間、アウトカムに変化がなかった人の中で、1回目調査時点および2回員調

査時点ともに自立の状態であった（自立を維持した）人の割合を示したのが表2であ

る。34項目中21項目で、1回目調査時府で卑立していた人全員（10 D％）が、2ヵ月

後の2回目調査時点においても自立を維持していた。

　一方、自立維持の割合が比較的低かったのは「趣味の時間を楽しむ」（77．8％）、「転

倒を予防できる」（80．0％）、r食事の支度をする」（83．3％）などであった。
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、
表1 r 2．ヶ月間、 自立の状態を維持していた人の割合　　n瓢17

項目
1回目調査時点で

自立していた人数

2ヵ月後に自立を維持

していた人数・割合（％）

　　身だしなみを整える

　　衣類を着たり脱いだりする

　基　本体を洗う
　動　作トイレを使う

　　歩く
、　　　　　 食べたり飲んだりする　

㍗

17　　　　　　　　　16　　　　　　94．1

17　　　｛7　 100．0

13　　　　　　　13　　　　100．0

16　　　16　　100，0
14　　　　　　　13　　　　　92．9

17　　　17　 100，G

　電話をかける

　買い物に行く

　食事の支度をする

生　　掃除や片づけをする

馨濯をする
動　　運転したり電車やバスを利用して外出する

　お金の管理 　　

　冷暖房の温度調節

　決められた時間に適切な量の薬を飲む

了0　　　10　　100，0

4　　　4　100，0
6　　　5　 83，3

0　　　0　　－
6　　　6　100，0
5　　　5　 100．0

10　　　10　 100．0

14　　　　　　　14　　　　100．0

13　　　　　　　13　　　　100．0

　家族や近所の人と仲良く付き合う

萄漸の輔を楽しむ
安
定　　自分の意思や気持ちを言葉で表現する

　催し物に参加する

9　　　8　　88．9
9　　　7　　77，8

丁5　　　　　　　15　　　　100，0

6　　　6　て00，0
　1日3回決まった時間に食事をする

　お茶や味噌汁などコップ5杯程度の水分を取る

健　　定期的な排便がある

羅適度な睡眠を蘇する

進　　適度な運動（散歩など）を行う

　転倒を予防できる

　自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる

15　　　　　　　薯5　　　　100．0

16　　　16　 100，0

16　　　　　　　　　15　　　　　　93．8

17　　　　　　　　　書6　　　　　　94、1

7
　　　6　 85．7

10　　　8　 80，0

10　　　9　 90．0

用　福 必要な住宅改修や福祉胴具」介護サービスの利用

一　具　祉　予測される危険を除去し、環境整備を行う

マ可　　　　　　　　　10　　　　　　90．9

8　　　7　 87，5

緊　　緊急時の連絡方法と射処方法を確保

急　　家族・近隣・機関とのシステム整備

7
5

7　100．0
5　100，0

　口腔内の清潔保持
口　　むせずに飲水
腔

多麹傭脱濟騰理ができる

　歯肉から出血しなi・、口腔を保つことができる

15

15

14

15

15

コ5

14

15

↑00．0

100，0

100，0

100，0
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No．4

在宅要支援と要介護1商齢者の自立度とケアの効果評価
・　　τ日常生活自立度とその改善に関連する要因・

　在宅ケアの要支援と要介護1高齢者の変化、自立度・意欲とそれらに対する家族の協力との関連をみ

た。2ヶ月間のケア介入後、34項目のうち1～2工項目の改善者は・要支援群で792％・要介護1群
で60％であった。本人の自立度には意欲と家族の協力が特に大きく関連していた・

【目的】

　要支援と要介護1高齢者の自立度と意欲、家族

の協力との関連を明らかにした。また、ケア介入

による自立度改善状況を明らかにした。

【方法】

1．1報と同一の対象、すなわち要支援は24名、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ρ　要介護1は30名の在宅ケア高齢者について
　2ヶ月間の調査データを分析した。
2．自立度と関連すると考えられる条件を①本人

　条件（日常生活行動の自立度と意欲〉　②自立

　に向けての家族の協力　③ケアの効果から明

　らかにした。

3．分析方法は結果の1，2、3，は光2検定、結果の4

　はWl　lcoxon符号付き順位検定を行った。
【結果】

1．自立度と意欲との関係

　　各生活行動項目につい て、上回目の調査にお

　いてr自立しているjとr要介助」の2群に分
　けて本人の意欲rあり」とrなし」の2区分で
　関係をみた。34項囲中17項目のいずれも自
　立群は意欲あり率が有意に高かった．

2．自立度と家族の協力度との関係

　　自立度と家族の協力rあり」とrなしjの2
　区分で関係をみた。自立群は2項目において家

　族の協力あり率が有意に高かった。

3、意欲と家族の協力穫との関係
　　本入の意欲・家族協力の有無で関係をみた。

　34項目中17項目のいずれも意欲あり群は、
　家族の協力あり率が有意に高かった。

12項目

カテゴリーと有意項目

立度と意欲 基本動作＝整容、体を洗う
項目 生括行動1電話、電車やバスで外出、

精神の安定；近隣との付き合い、趣味、

健康増進．1日3回決まった時問の食
福祉用具＝環境整備
口腔ケア：日腔内の清潔保持、義歯の

立度と家族の協力度 精神の安定1催事への参加
頃目 健康増進1適度な運動

欲と家族の協力度 基本動作：衣服の着脱
項目 生活行動＝電話、買い物、食事の支度

精神の安定1近隣との付き合い、趣脈、

4．要支援と要介護1 の自立度の改善　　　　．

　各自立度項目について、5段階評価0～4点と
して平均点を出した。要支援と要介護1を合わせ

て2カ月後に有意怠改善がみられたのは歩行で
あった。

5，ケア実施後の自立度改善
　2ヶ月間のケア実施後の自立度改善事例数は、

要支援の24名中19名（79，2％）、要介護1の

30名中 18名（60％）であった。各改善事例中

の改善項目数は1～21で薦った。主なサービス
は訪問介護と通所介護であり平均週2回であっ
た。

【考察】

1、意欲と自立度、意欲と家族の協力度との関
　係はいずれも半数の項目で有意な関連がみら
　れた．自立度の改善と維持には本人の意欲と家

　族による本人の意欲への働きかけ、また自立行

　動への本人の動機づけと家族の協力を具体的
　に指導する必要がある。

2・要支援・要介護1について歩行の自立度改善
　がみられた。これは入浴・排泄・整容などの改

　善が同時に可能になりやすいので、特に意図的

　なケアが重要である。

3．2ヶ月間で通常の介護保険制度内のサービス

　回数でも多くの項目で改善がみられた．事例の

　二一ズ項目と自立度に応じて、焦点を明確にし、

　適切な方法でケアをすれば改善率はさらに高

　まると考えられる。

自立度と意欲、家族の協力との関連および自立度の改善

　　　　　　　　　　34項目中の有意項目

電話、電車やバスで外串、金銭管理、冷暖房の温度調節、 服薬

　　　　　　　　　健康状態把握

日腔内の清潔保持、義歯の管理、歯肉から出血しない

　　　　電話、買い物、食事の支度、掃除や片づけ、洗濯、電享やバスで外出

健康増進 1日3回決まった時間の食箏、健康状態把握
福祉用具：環擁整備
緊　　急　　＝緊急時の対処、家族・近隣・機関との連携方法

自立度の改著　1項目 基本動作　：歩行

有意水準

み※1
★

斥

敦歯

※rズ検定　※2T　Wilcoxonの符号付き順位検定　　雲p＜o．05　触pくo．01
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在宅ケア軽度要介護高齢者の地域別アウトカム改善とその条件比較

　地域別に在宅ケア要支援と要介護1の高齢者について2ヶ月間サービス後のアウトカムを評価しへその相違の要因を

分析した。自立度アウト・カム改善条件は、リハビリトションを実施しその頻鹿が高い乙と・本入の意欲が高い・家箏

役割を担当・家族協力度が自立1足蓮に関連しており、これらとアセスメント項目のケアマネジャー教育力泌要である，

【目的】介護保険の軽度要介護高齢者の地域別に

みた在宅ケアのアウトカム改善率とその要因分
析を行い、アウトカム改善のための条件について
検討した。

【方法1！．調査対象1介護保険の要支援と要介

護1の在宅ケア高齢者にっいて東京都S区（以下

S区）騒例、A県の2市4町1村（以下A県）149
例を対象とした。倫理的配慮として研究開始前に

各区市町村の介護保険課担当者と相談し、各ケア

マネジャーが対象高齢者に研究の目的と概要お
よびプライバシー保護について文書により説明
し、同意が得られた利用者のみを調査対象とした。

2、調査方法温区は平成M年9月、査県は15
年9月に要支援・要介護対象者の自立促進のポイ

ントについて1時間の講義研修を行った。その翌

月より2ヶ月間のサー一ピス前後2回に7カテゴ
り一34項目について自立度を中心にそれに対す
る本入意欲・家族協力度について質問紙法により

ケアマネジャーが担当事例をアセスメントした・
3，分析方法ご利用者背景条件を分析・自立度ア

ウトカム改善率を出し、これと本人恵欲・家族協

力度との関係を地域別に分析し比較した。
【結果】

1，地域別対象者のアウトカム改善率の相違

　地域2ヶ所のアウトカム改善率は、A県が7カ
テゴリー中5カテゴリ．一qADL、対人関係、ヘル

スプロモーション《福祉用具と環境整備、緊急蒔

対応）が高く、S区は2カテゴリー（A帆、口腔
ケア）が高かった、

2．アウトカムに関連した事項

（D利用者背景条件
　平均年齢と痴呆は、両地域間の有意差はなく、

平均家族数はS区2．71人、A県3、26人であった。

（2）サービス利用の相違

　ホームヘルプはS区61，1％・A県8，1％、訪問

看護はS区3，7％・A県2％、訪問リ 八はA県の
み2、7％・通所リハはS区G％尋、県認，6％、通

所介護はS区銘．5％・へ県4L6％、2ケ月問利

吊回数は通所介護を除きいずれもA県が多く、特

にリハビリテーションがS区は0％であるのに対

してA県では訪問リハまだは通所リハを合わせ
て36．5％の人が利用し、2ヶ月間の平均利用回数

も全国平均より高かった。

（3）自立度と意欲との関憾

　各生活行動項目について、1回目の調査におい

て「自立している｝と「要介護．1の2群に分けて

本人の意欲rあり」とrなし」の2区分で関係を
みた．両地域ともに自立群に意欲が高かったのは

共通9項目、その他ではS区5項目・A県野項目、

A県は家事の自立がS区より高かった。
ぐ3）自立度と家族の協力度との関係

　自立度と家族の協力「あり」と「なし」の2
区分で関係をみた、S区では自立群において家族

σ）協力あり率が2項目で有意に高かった。

（4）意欲と家族の協力度と関係

　本人の意欲・家族協力の有無で関係をみた。S

区では意欲あり群は家族協力あり率が貨項目で
有意に高く、A県では有意差はみられなかった．
（5）自立度の有意改善項目

　各自立度項目について、5段階評価O～4点と
して平均点を出した。要支援と要介護1を合わせ

て2ヶ月後に有慧な改善がみられたのはS区は歩
行、へ県では、水分摂取、催事へσ）参加、近隣と

の連携システム，整備であった，

【考察ユ1．A県はS区より自立度アウトカム改
善のカテゴリーと項目数が多かった。

2，自立度アウトカムに影響しやすい要因は、リ

ハビリテーション、本入の家事（洗濯・ 掃除・調

理〉の実施であり、また同居家族数が多い二とは

社会性保持に有効と推測された．

3，2ヶ月問で通常の介護保険制度内の廿一ビス

回数で事例の二一ズ項目とその自立度に応じて
焦点を明確に適切な方法でケアすれば、自立度改

善率は高まりやすい． 本人への直接的働きかけ、

ケアマネジャーのケアプランと家族への本入目
立に向けだ教育が重要である。
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1．介護保険の要支援と要介護1の高齢

　者の地域別にみた在宅ケアのアウト

　カム改善率とその要因分析を行った

き

12．それに基づきアウトカム改善のため
霧

　　　の条件について検討した
…

錫

置心㎜膿誌爾

介護保険の要支援と要介護1の在宅ケア

高齢者について東京都S区54例、A県の

2市4町1村149例を対象とした

自立度アウトカム調査項目（自立ケアのボイント）

　　　　　勲瓢濾

1灘欝臨

　騨㈱躍鐡畿購壁灘灘
舞鱒榔樋囎勘識㈱
　酌濾無潭嘩塵劫霜瞭無塒

　　　　　灘繍縫謬灘藩

灘騰灘灘i酪甑

嚢

　　　　　　調査方測
1，S区は平成14年9月、A県は15年9月に要寅援・
要介護対象者の自立促進のケアのボイントについて
鵠羨研修を行った

2、その翌月よ渉2ヵ月間のサービス前後2回1＝ニフカ‘テ

　ゴリー34項目について自立度を中心に、それに対す

　る本人意欲・家族協力度についてケアマネジャーが
担当事例をアセスメントした

　　　　　　　分析方法
　　利用者背景条件を分析・自立度アウトカム改善率
　　を出し、これと本人意欲・家族協力度との関係を
5　　地域別に；分析し比較した

’

翻
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郭

アウトカ1
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体を洗う
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金銭管理

暖房の温度

薬

∈
録人関係

近隣との付き

味催事への参加

康状態把握　　　　　一

麟…灘…

健康維持・増進

有意に闘連した

アウトカム項目と数
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　一心＿趣一藷購愚癬轟1意鱒族の
　　　　カテゴ1／r　　　　　　　　　　　　 7ウトかム項目　　　　　　　　　頃目敬
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讐講撫灘蹴．．
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45、3
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結果82ヵ月間に利用が多いサ　ビス内容一

　　　　　　　東京都S区N＝54 A県N斎1菊

1

利用者数α》平均利用回数 利用賓数oa平堺欄回数

農；

　　訪問介護

　チイサーピス

　ヂイケア

　福篭用具

　訪問暦護

迦

33〔61，11　　｛5・7

7168．51　　13、7

10．01　　0・0

i167》　　467

｛3．71　　3・7

10，01　　　0・0

1218．11　　28・7

2141、61　　噛3，5

0〔33．61　　12・6

8い2而　　　唯2・1

12，01　　　2・0

12，7）　　21・0

＝己灘購ll萎灘騰
　ii騨

i……1　、A財s区より自娘ア弊カム改騰　　と棚数が多加た．灘　舗嬢アウトカムに雛しや蝉　懸　　　　いて意欲・リハビリテーションと弓窪……1…　（濯帰除層理〉の実鰍家族

…　な灘搬嫌嚇飢灘一…　　　協力であった。　麟　　3．他の地域での同様な謂査緒果と比転韓　蠕騰離鷺雛1

鳳灘論、力蝋、まケア項、灘糞　　しても利嗣能脇る・

ll　

・繍

購ili　麟

結論

｛．自立度アウトカム改善条件は、

　｛）リハビリテー一ションを実施しその頻度が高いこと

　2）本人の意欲が高い
　3）家事役割を担当、その役割期待

　4）対人関係の保持一拡大

　5）家族協力度を嘉める

2．自立度34項目中、各対象者に該当するケア項目、

　行動目標を明確にし、焦点化して本人と家族に働

　きカ、1ナると効果的
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罎灘繋義　　、一…
24．適度な運動（散歩など〉を行う

25．転倒予防できる
26．自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる
27．必要な住宅改修や福祉用具、介護サービスの利用
28．予測される危険を除去し、環境整備を行う

29，緊急時の連絡方法と対処方法を確保
30家族・近隣・機関とのシステム整備
雌内の清潔儲・眼
132．むせずに飲水・食事
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要支援・要介護1杉並区とA県の比較調査

杉並　平成ユ4年10月1日｝平成14年12月1日

　　　平成15年12月1日‘平成16年2月1日

青森　平成15年9月1日一平成15年11月1日

杉並

1

O監　　20聾　　4D～　　60監　　80篤　　100覧
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杉並

要支援・要介護1杉並区とA県の比較調査

　　0耗2。髄4畷6。晃8鰭10勝

電話をかける

買い物に行く

食事の支度をする

掃除や片づけをする

洗濯をする

運転したり、電車やバスを利用して外出する

お金の管理

冷暖房の温度調節

決められた時間に・適切媛の薬を鱒

　　　　　　　　IADL
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要支暖・要介講1杉並区と青森県の比較調査
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趣味の時間を楽しむ

自分の意思や気持ちを言葉で表現する
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杉並

要支援・要介護1杉並区と青森県の比較調査
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杉並

要支援・要介護1杉並区とA県の比較調査
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住宅改修や介護サービスの利用　　23・8
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杉並

要支援・要介護1杉並区とA県の比較調査
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杉並区 要支援・要介護1 利用者満足度調査 〈　平成17年3月末実施　・ 有効回答数　11＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　在宅サービスによって、浅足のいく療養生落を遂ることが。できるようになり重したか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Z在宅サービスよって、体の状態が良くなったり、体函が蒋ち着いたりしましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3在宅サービスによって．鯖神的に蒸ちつきましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4荘宅サーピスによって、入院 入所しないですんでいますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　在宅サービスの利雁によって、より良い生話ができていると男いますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　在宅サービスの利用により、介護の負担が経減しましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7櫨サー駆鰯剛；より・介勲踊や購鮪上し乳抽？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8 荏宅サーピスによって、介曄考が満足して介蔑できるよう支橿されていると思いますか7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　ケアマ率一ジヤーば、あなたの情報を守脆権利や意見を耳薦してくれましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
ケアマ新ジャーは． お嫌の在宅サぜスに対す砥見・髄を遡してくれましたか？

、けアマ新ジャーやサ鴫ス粟雛．獅かかる醐を示した上で・サ卍スの員榊晒予定についての翻をしてくれましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　1Z　ケγマネージャーは、蒜なたのより良い生活や臼立した生唐をするための支駁をして（れますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 2　サービλの醸．B 時間帯などは適切ですか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14　異なる壌田の騒員同でもケア内容やゑ男が一致していますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15　異なる壁闘の嶺員同宝でもスムーズな逗藁や熔力体制をとってくれていま’ヂか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1弓　困った時の運絡先や寄口が1‡っきりしていますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17 在宅サービス1こ団わる人の知躍や技緬は、正確で償預できるものだと思い葦すか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1＆　在宅サー一ビスに閏わる人たちは、丁寧で礼篠正しいですか？

　　　　　　　　　　　　　　　　曽　、9在宅サービスに園摘人儲広状想や殿猷化した時にすぐ1謝航てく締す牌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20ケアマネージャーは、躰たがサービスの麗や経み合わせに浅昆してくれましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Z1蕊會に見合ったサービスを受けていると男いますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22現在受けているサーピスを引き続き利用したいと里いますか？

口とても思う

20％

図やや思つ 　　　函あまり思わない

40％　　　　　60％

薗思わない

　　　　　80％ 100％

拶

劣
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イ
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在宅ケァにおける効果的なケア内容と方法
No．5

在宅ケア利用者のすべてについて

　　　　　　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教授　島内　節

アウトカムとは？

1．利用者の心身の状態の改善、介護条件の改善

2．満足度の向上
3．経済効率

【アウトカムの変化に関連がある事項】

1．利用者側で改善率の高い項目（普通のケアの場合）

　　1）本人………①ADL　l飲水、意欲
　　　　　　　　　　②症状　：褥創、皮膚、痛みの程度，痛みの持続・頻度、創

　　　　　　　　　　　　　　　俳徊行動、呼吸、尿失禁
　　2）家族介護者一・介護疲労、介護継続意志、介護知識と技術
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヂ　　3）要支援と要介護1は改善率が有慧に高い己要介護2、3、4、5の間にはあまり差が
　　　　なく改善率は低い
2．ケア提供側

　　1）重要なケアの内容＝意欲、飲水、排泄、薬、睡眠への働きかけは他の項目改善に

　　　　　　　　　　　　　波及しやすい
　　2）ケァの実施方法
　　　　①タイムリーなケア
　　　　②ケア項目についてアセスメント・実施・評価の中で評価と記録の実行は特に改善度
　　　　　を高めやすい。

　　3）ケアマネジャーの条件
　　　　①看護職＞福祉職＞その他　の順でアウトカムは高い
　　　　　　　　　　　　　　　　ヤ　　　　　A　D　L：排泄、自立度（J　A　B　C）、移動、整容

　　　　　症状　：褥創、痛みの程度、痛みの持続・頻度、呼吸、尿失禁

　　　　　理由は、看護職はアセスメントの実施率が高い　　　，
　　　　②利用者満足度はケアマネジャーの受持利用者数55名以下が高い
　　　　③常勤者は非常勤者よりも各事例についてのケアマネジメントの平均業務実

　　　　　施率が高い
　　4）ケアマネジメント
　　　　①アセスメント、ケアプラン、調整、モニタリングの実施率が高い方がアウ

　　　　　トカムが高い傾向、特にアセスメントが重要
　　　　②在宅サービス種類の組み合せがアウドカムを薦しやすい
　　　　③在宅サービス利用頻度が多くても必ず．しもアウトカムは改善せず、二一ズ

　　　　　に合ったサービスの種頚と頻度が重要
　　　　④必要なときに利用できる社会資源の整備はアウトカムを向上

3．利用者満足度への影響条件

　　1）ケアプランヘの利用者の参加
　　　　①ケアプラン作成に利用者が参加、意見反映

　　　　②ケアプランにっいて利用者ケア提供者間で共有

　　2）在宅サービス満足度
　　　　①身体・精神的状態の改善、安定（入院しないでよい）

　　　　②方針や方法の統一
　　　　③利便性
　　　　④親切、丁寧
4、軽度要介謹者（要支援、要介瞳1）への意図的ケアによるアウトカム改善の飛躍的向上

　　　（項目によって3～5借、歩行は要支援’各介鰹ともに有意に改蕾）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一41一



介護レベル別の改善率一
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1、

　r　　

5
糞響

、
〔％）

　D

1群　　　　皿群

介護レベル別の改善率で有意差がみられた項目

声

　　　血群

中移乗 「
一肝一金銭管理

　　介護継続意志

骨買物
骨洗濯
→一冷暖房管理

一食事
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事業者番号

　　　　　　　杉並区調査票

ケアマネジャー名 利用者番号

匝。耐

利用者の要介護度　　O　r要支援　1．要介護1　21要介護2　3：要介護3　4・要介護4　51要介護5

第1回調査票（栂 月1日現在の状態〉

利用者の在宅サ繭ビス利用状況

MOO30 在宅サービス開始日 廟始日！平成　　年　　月　　日

利用者の背景

MOO66
MGO69
JOO30

JOO40

生年月目

性別

保険

在宅ケア開始前の状況

明治・大正・昭和年
L男性　2二女性

l　l介護保険　2：医療保険

，4；その他

1、病院

翫介護老入保健施設

5二在宅

…乳転居

〕MO230 診断名

月　　目

31

2：

41

6
81

（　　）歳

と医療保険

き型医療施設

福祉施設

別の在宅ケア機関

その他

番号（　　）主傷病名（

同諜馨盤　　表穿罪
） 一

MO340

」0050

家族人数

主介護者の続柄と年齢

（

1憩

・な

21あり→　1）配偶者　2）配偶者以外の家族員

　　　　　3）配偶者および家族員　4）その他

　　　　）人　※本人を含む

　配偶者（　）歳99・不明

　、娘（　　　〉歳991不明

3：嫁（　　　）歳9駆不明
41息子（　　　）歳　9働不明

5：その他（続柄1　）（　　　）歳99：不明

痴果性老人の日常生活自立度　　　O　l正常　1・1　2：Ha　翫∬b　杢皿a　51皿b

　参照資料（2）痴呆老人の日常生 l　W　71M9馳不明
活自立度

　　　　　　　　　　　　　　1：生活に支障がない2：介助により生活できる

　　　　　　　　　　　　　　、3汁まとんど見えない
　　　　　　　　　　　　「佐活に支馳い

　　　　　　　　　　　　　健発繍鵬難え加，

一
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事業者番号 ケアマネジャー名 利馬者番号

利用者の要介護度 翫要支援 1，要介講1 2．蚕要介護2　3 要介護3　41要介護4　5：』要介護5

第2回調査票（12月1日現在の状態）

利用者の在宅サービス利用状況

MOO3Q 在宅サービス開始日 開始巨

JOO！0 在宅サービス中断の理由 11入暉

：介囮

ン別

JOO20 在宅サービス終了の理由 L利
1死

1平成

3介護老人保健施設　41介護老人福祉施設

5別の在宅ケア機関へ移動　61転居　7 その他

1利胴者の健康状態　2 家族介護の確保、改善

　　　企その他

成　　年　　月 日（　　〉歳

左介護療養型医療施設

’　　繍÷←　応 A一慈血　A十一うL七忙葺恥

利用者の背景

MOO66 生年月日 明治つ

MOO69 性別 11男性

JOO30 保険 1：介護

1その
MO230 診断名

参照資料q）傷病名分類表

番号（

91不
MO340 周居者の有無 rなし

1あり

家族人数 （

JOO50 主介護者の続柄と年齢 1酒己イ1

：娘

そσ

JOO60 痴果性老人の目常生活自立度

参照資料（2）痴呆老人の日常生

活自立度

O　l礁

1w

明幸台一大正・日召汚0

　　　21女性
　介護保険　21

あり→

年　　月

医療保険

）主傷病名 （

日

』

』

保険と医療保険

一

〉

エ） 配偶者　2）配偶者以外の家族員

3〉配偶者および家族員　4）その他

）人　※本人を含む

配偶者（

、密、子（

そσ）他（続柄『

　　1二1

　71M　99

）歳99 不明

）歳99：不明

）歳99・不明

）歳991不明

　　）（

2：Ha　31逗b

　不明

　）歳99
4：班a

51
1不明

皿b

　　　　ヨ
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利用者と家族の状況調査

　　　　　　　お願い

の調査は、要支援・要介護1の

いずれか1つに○印 いずれか1つに○印 いずれか1つに○印

本人の自立度
自立に向けての

人の意欲

自立に向けての

族の協力

事例にのみ行ってください。

丁自立 2一部介助 3部分介助 5全介助

2あり 4なし Bあり Dなし

※参照資料（3）自立度判定基準

丁，身だしなみを整える 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D
2、衣服を着たり脱いだりする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D
3．体を洗う 1 2 （3 4 5 1 2 3 4 A B c D

4，トイレを使う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

5．歩く 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

6．食べたり飲んだりする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

7、電話をかける 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

8．買い物に行く 」　 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

9．食事の支度をする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

扮，掃除や片づけをする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

肩．洗濯をする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D

12，運転したり、電車やバスを利用して外出する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B 0 D

13．お金の管理 1 2 （3 4 5 1 2 3 4 A B 0 D

14．冷暖房の温度調節 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

15．決められた時間に、適切な量の薬を飲む 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

16、家族や近所の人と仲良く付き合う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B 0 D

17．趣味の時間を楽しむ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

招．自分の意志や気持ちを言葉で表現する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A 8 C D

19、催し物に参加する 1 2 3 4 5 、 2 3 4 A B G D

20，一日3回、決まった時間に食事をする 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

21，お茶や味噌汁など：コップ5杯程度の水分をとる 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

22、定期的な排便がある 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

23．適度な睡眠を確保する 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

24．適度な運動 （散歩など）を行う 、｛ 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

25．転倒予防できる 1 2 3 4 5 1 2 G 4 A B 0 D

26．自分の健康状態を把握し、適切な対応をとる 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

27，必要な住宅改修や福祉用具、介護サービスの利用 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B c D
28、 予測される危険を除去し、環境整備を行う 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D
29

．緊急時の連絡方法と対処方法を確保 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

30』家族・近隣・機関とのシステム整備 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D

31．口腔内の清潔保持・口臭 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B G D

32．むせずに飲水・食事 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A C D

33，義歯の活脱 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A
鷹←

』0 D

34，炎症のない口腔保持 1 2 3 4 5 1 2 3 4 A B C D
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」OO70 要介護認定 0・自立　！！要支援　21要介護1

要介護24・要介護3翫要介譲

1要介護5　99・不明

991非該当（申請していないまたは

TMDUO10 視力 ／！生活に支障がない　2・介助により

1ほとんど見えない

TMDUO20 聴力 1： 生活に支障がない

：補聴器・大きな声により生活でき

＝ほとんど関こ＝えなレ＼　まったく闘

介助により生活できる

サービス利用状況（10月・”月に利用したサービスの種類と回数）

　回数を増やした方がよかったと思われるサービスには、回数の右にO印を記入して下さい。

サービスの種類
利用回数

10月 “月

記入例（10月に回数を増やした方がよいと思われる場合） 20 1

1，訪間介護　1）身体介護

2）生活援助（照家事援助）

2．訪問入浴介護

3，訪問看護

4．訪問リハビリテーション

5、居宅療養管理指導（医師・歯科医師による訪間診療など）

6．通所リハビリテーション（デイケア）
7 通所介護（デイサービス）

8．①短期入所生活介護（ショートステイ〉

②短期入所療養介護（ショートステイ〉

9、住宅改修

10．福祉用具の貸与・購入費の支給

11，痴呆対応型共同生活介護（痴呆性老人のグループホーム）

12．有料老人ホーム等における介護

13，その他1　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

14。その他2　（　　　　　　　　　　　　　　　　』）

15，その他3　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

16。その他4　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

17、その他5　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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項　　目 回　　答

1．施設名（事業者番号） （　　　　　　　　　　）

2，氏名

3．年齢 歳

4，性別 L男　　　　　　2．女

5，資格 1，保健師　　　　　　　　2，看護師

，社会福祉士　　　　　　　　4．介護福祉士

，介護などの実務従事者　　　6，理学療法士

身体介護・家事援助・事務）

、作業療法士　　　　　　　　8，医師

、歯科医師　　　　　　　　　三〇，薬剤師

L歯科衛生士　　　　　　　　12，栄養士

3．柔道整復師　　　　　　　！4，その他（　　　　　）

6・ケアマネジメント業務の

経験年数 介護保険後！平成！2年4月以降　（　　　　　）年

7，在宅ケアに直接携わった
経験年数

1，なし

・あり　（　　　　　）　　年

8、10月1日現在の受け持ち
利用者数 （　　　　　　　　　）　　人

9．現在の雇用形態 1，常勤

，非常勤

10．業務形態 1．専任

，兼任

l！．ケアプランに関する研修を

　受けたことがありますか？

1，なし

、あり（　　　　　　）回

　　　　　　　　ケアマネジャー調査票

※第1回調査票と一緒に提出してください。

ケアマネジャーのあなた自身にっいて、10月1日現里の状況をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　回　答
　　　　　　　　　　　　　　　（

1．男

歳

　2．女

2，看護師
4．介護福祉士

6，理学療法士

8，医師

三〇，薬斉幅雨

12，栄養士

！4，その他（

）

）
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