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発刊にあたって 

 

 

 居宅介護サービスにおける「通所介護」と「通所リハビリテーション」について、介護

保険法で前者は「利用者に対し入浴・食事の提供とその介護、生活等についての相談・助

言、および健康状態の確認等の日常生活の世話と機能訓練を行う」と、後者は「利用者の

心身の機能の維持回復を図り、日常生活の自立を助けるために行われる理学療法、作業療

法、その他必要なリハビリテーションを行う」と規定されている。このように、現行の介

護保険法においては、両者の居宅介護サービスは異なるものとして扱われているが、実際

は類似しているとの指摘がある。 
そこで、医療経済研究機構では、厚生労働省より老人保健健康増進等事業補助金を

受け、「通所介護・リハビリテーションに関する調査研究」を実施した。本調査研究で

は、「通所介護」と「通所リハビリテーション」のサービスの具体的な内容・利用する理

由、および利用者の状態像等を比較することで、両サービスの共通・相違点を把握し、今

後の両サービス提供のあり方に対する基礎資料の作成を目的とした。本報告書が、今後の

居宅介護サービスの円滑な運営および政策の立案の際、一助となれば幸いである。 
本調査研究事業の実施にあたり、調査の企画段階から報告書作成に至るまで、医療法人

真正会・社会福祉法人真寿会 理事長兼、霞ヶ関南病院 病院長の斉藤正身先生と日本大学

文理学部 助教授の内藤佳津雄先生に懇切丁寧なご指導とご高配を賜った。心より感謝を

申し上げたい。 
また、お忙しい中アンケート調査ならびアンケートプレ調査にご協力頂いた事業所の皆

様に厚く御礼を申し上げる次第である。 
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財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会 

                 医療経済研究機構 
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通所介護・通所リハビリテーションに関する調査研究 

【研究要旨】 

Ⅰ 目的 
平成 16 年７月 30 日社会保障審議会介護保険部会「介護保険制度の見直しに関する意見」

において、通所介護と通所リハビリテーションサービスの提供内容などの類似性が指摘され

ていた。そこで、これらのサービスの具体的な内容、利用する理由、利用者の状態像等を把

握し、両サービスの機能や目的等を明確にすることとした。 
 
Ⅱ 方法 
調査対象地域：全国(新潟中越地震被災地の新潟県、台風 23 号被災地の京都府大江町を除く) 
調査客体：事業所 4,000 か所（平成 16 年 11 月時点のワムネットデータより無作為抽出） 

【内訳】通所介護事業所 2,000 か所、通所リハビリテーション事業所 2,000 か所 
利用者は、各事業所ごとに要介護度別に１人ずつ抽出、合計 24,000 人を対象とした。 

調査項目：【事業所調査】事業所の基本属性、活動･運営実態、調査日の具体的な活動内容 
   【利用者調査】利用者の特性、自立度等、サービスの利用目的、利用状況、 
 サービス利用開始時からの利用者の自立度等の変化 
調査実施期間：平成 17 年 12 月 6 日～12 月 22 日 
 
Ⅲ 結果 
１．回答状況 

 通所介護事業所 通所リハビリテーション事業所 
事業所票（有効回答数） 937 件 968 件 

有効回答率 46.9% 48.4% 

利用者票（有効回答数） 3,965 件 4,233 件 

１事業所あたり利用者票の有効回答枚数 4.2 枚 4.4 枚 

２．事業所の特色 
（１）現在行っているサービス 
○「通所介護」では、「趣味活動などを重視したサービス」（57.2％）が最も多く、次いで、「地

域との交流機会を提供するサービス」（41.7％）だった。 
○「通所リハ」では、「機能訓練を

重視したサービス」（79.6％）が

最も多く、次いで、「趣味活動な

どを重視したサービス」（58.4％）

だった。 

図表１ 現在行っているサービス（複数回答） 

20.5%

4.8%

35.5%
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41.7%

36.5%
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34.0%
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1.9%

10.0%

15.4%
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30.7%

25.4%

16.1%

37.5%

28.4%

15.7%

0.7%

7.3%

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

長時間や夜間のｻｰﾋﾞｽ

｢泊まり｣を伴うｻｰﾋﾞｽ

機能訓練を重視したｻｰﾋﾞｽ

趣味活動などを重視したｻｰﾋﾞｽ

地域との交流機会を提供するｻｰﾋﾞｽ

介護予防･生きがい活動支援ｻｰﾋﾞｽ

痴呆性高齢者を重視したｻｰﾋﾞｽ

重度の要介護者への介護･看護ｻｰﾋﾞｽ

状態や内容で小ｸﾞﾙｰﾌﾟ化したｻｰﾋﾞｽ

｢預かる｣ことを主目的としたｻｰﾋﾞｽ

居宅の近くで提供するｻｰﾋﾞｽ

無回答

（２）今後行いたい（「今後新たに

始めたい」「引き続き行いたい」）

サービス 
○「通所介護」「通所リハ」ともに、

「介護予防・生きがい活動支援サ

ービス」が最も多く挙げられた

（それぞれ、51.9%、58.3%）。次

いで、「地域との交流機会を提供

するサービス」・「状態や内容で小

グループ化したサービス」・「趣味

通所介護
n=937

通所リハ
n=968



活動などを重視したサービス」・「機能訓練を重視したサービス」だった。 
（３）具体的なサービスメニュー 
○「医師の管理の下のリハビリテーション」の項目では全体的に「通所介護」より「通所リ

ハ」で高く、最も実施率が高かった「歩行（屋内）」は「通所リハ」では 92.8％と９割を超

えたが、「通所介護」では 18.8％だった。 
○「健康維持・体操」の「歩行訓練」・「ストレッチ」・「リハ体操」の実施率は「通所リハ」

のほうが「通所介護」より高かった。 
○「外出」は「通所リハ」よりも「通所介護」のほうが実施率が高かった。 
２．利用者の特性 
（１）性別 
○「通所介護」より、「通所リハ」のほうが男性の利用率が高かった。 
○「通所介護」・「通所リハ」ともに要介護度が高くなると男性の利用率が高くなる。 
（２）要介護状態になったきっかけ 
要介護状態になったきっかけは、サービス種類、要介護度によって異なっていた。 
○「通所介護」の「要支援」「要介護１」では「骨・関節系疾患」が、「要介護２」「要介護３」

では「認知症」が、「要介護４」「要介護５」では「脳血管疾患」が最も多かった。 
○「通所リハ」では、要介護状態になったきっかけが「要支援」「要介護１」では「骨・関節

系疾患」が最も多く、要介護２以上では「脳血管疾患」が最も多かった。 
○「通所介護」ではいずれの要介護度でも「認知症」が「通所リハ」と比べて高かった。 

図表２ 要介護状態になったきっかけ(複数回答) 
  合計 骨・関節系疾患脳血管疾患 廃用症候群 認知症 その他の傷病 特になし 無回答

568 209 83 19 63 95 128 28 要支援 

100.0% 36.8% 14.6% 3.3% 11.1% 16.7% 22.5% 4.9%
843 278 209 30 217 145 92 17 要介護１ 

100.0% 33.0% 24.8% 3.6% 25.7% 17.2% 10.9% 2.0%
786 183 257 36 289 135 48 12 要介護２ 

100.0% 23.3% 32.7% 4.6% 36.8% 17.2% 6.1% 1.5%
722 160 255 36 310 124 24 11 要介護３ 

100.0% 22.2% 35.3% 5.0% 42.9% 17.2% 3.3% 1.5%
609 135 290 50 249 100 10 11 要介護４ 

100.0% 22.2% 47.6% 8.2% 40.9% 16.4% 1.6% 1.8%
437 81 219 58 163 74 5 11

通
所
介
護 

 要介護５ 

100.0% 18.5% 50.1% 13.3% 37.3% 16.9% 1.1% 2.5%
576 291 136 27 54 95 60 16 要支援 

100.0% 50.5% 23.6% 4.7% 9.4% 16.5% 10.4% 2.8%
885 366 351 54 134 162 30 8 要介護１ 

100.0% 41.4% 39.7% 6.1% 15.1% 18.3% 3.4% 0.9%
836 227 422 74 165 133 17 14 要介護２ 

100.0% 27.2% 50.5% 8.9% 19.7% 15.9% 2.0% 1.7%
772 181 413 49 211 117 5 13 要介護３ 

100.0% 23.4% 53.5% 6.3% 27.3% 15.2% 0.6% 1.7%
691 153 436 62 156 105 3 9 要介護４ 

100.0% 22.1% 63.1% 9.0% 22.6% 15.2% 0.4% 1.3%
473 83 307 79 132 72 5 5

通
所
リ
ハ 

 要介護５ 

100.0% 17.5% 64.9% 16.7% 27.9% 15.2% 1.1% 1.1%
※各要介護度で、最も多いものに網掛けをした 

（３）サービス利用目的 
【通所介護】 
○要介護度が軽いほど「社会参加・楽しみ」の割合が高く、要介護度が重くなると「入浴・

食事等の日常生活の介護」・「介護者の負担の軽減」の割合が高くなる。（「要介護５」では

それぞれ 89.5％・87.9％） 
○「要介護３」では「生活のリズム・健康管理」の割合が 72.0％、「認知症の症状への対応」

が 49.4％と他の要介護度と比べて高い。 
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【通所リハ】 
○「リハビリテーション（機能訓練）」の割合が「通所介護」と比べて圧倒的に高かった。 
○要介護度が軽いほど「社会参加・楽しみ」の割合が高く、要介護度が重くなると「入浴・

食事等の日常生活の介護」「介護者の負担の軽減」の割合（「要介護５」ではそれぞれ 83.9％、

88.4％）が高くなる傾向は「通所介護」と同様であった。 
○「認知症の症状の対応」は「要介護３」で 33.0％と「通所介護」の要介護３より低かった。 
○「診察・医学的処置」が「通所介護」より高く、特に「要介護５」では 16.1％であった。 

図表３ サービスの利用目的（複数回答） 
 合計 リハビリ

テーショ

ン(機能訓

練） 

社 会 参

加・楽し

み 

生活のリ

ズ ム ･ 健

康管理 

入浴・食

事等日常

生活の介

護 

介護者の

負担軽減

生活等に

関する相

談・助言

認知症の

症状への

対応 

診察・医

学的処置 

その他 無回答 

568 144 540 343 185 77 122 67 4 6 1 要支援 

100.0% 25.4% 95.1% 60.4% 32.6% 13.6% 21.5% 11.8% 0.7% 1.1% 0.2%
843 206 793 567 501 356 186 237 11 18 1 要介護１ 

100.0% 24.4% 94.1% 67.3% 59.4% 42.2% 22.1% 28.1% 1.3% 2.1% 0.1%
786 223 693 543 575 508 158 310 6 11 0 要介護２ 

100.0% 28.4% 88.2% 69.1% 73.2% 64.6% 20.1% 39.4% 0.8% 1.4% 0.0%
722 201 614 520 567 548 145 357 10 6 3 要介護３ 

100.0% 27.8% 85.0% 72.0% 78.5% 75.9% 20.1% 49.4% 1.4% 0.8% 0.4%
609 182 487 410 535 521 104 284 16 9 3 要介護４ 

100.0% 29.9% 80.0% 67.3% 87.8% 85.6% 17.1% 46.6% 2.6% 1.5% 0.5%
437 102 270 262 391 384 76 172 13 5 2

通
所
介
護 

 要介護５ 

100.0% 23.3% 61.8% 60.0% 89.5% 87.9% 17.4% 39.4% 3.0% 1.1% 0.5%
576 429 514 322 148 72 89 60 49 5 5 要支援 

100.0% 74.5% 89.2% 55.9% 25.7% 12.5% 15.5% 10.4% 8.5% 0.9% 0.9%
885 713 752 542 420 304 142 143 81 4 4 要介護１ 

100.0% 80.6% 85.0% 61.2% 47.5% 34.4% 16.0% 16.2% 9.2% 0.5% 0.5%
836 693 698 535 514 478 129 208 79 1 1 要介護２ 

100.0% 82.9% 83.5% 64.0% 61.5% 57.2% 15.4% 24.9% 9.4% 0.1% 0.1%
772 632 589 489 538 546 115 255 84 3 1 要介護３ 

100.0% 81.9% 76.3% 63.3% 69.7% 70.7% 14.9% 33.0% 10.9% 0.4% 0.1%
691 578 502 447 552 570 101 207 70 1 5 要介護４ 

100.0% 83.6% 72.6% 64.7% 79.9% 82.5% 14.6% 30.0% 10.1% 0.1% 0.7%
473 354 278 297 397 418 74 148 76 4 1

通
所
リ
ハ 

 要介護５ 

100.0% 74.8% 58.8% 62.8% 83.9% 88.4% 15.6% 31.3% 16.1% 0.8% 0.2%
※文中でコメントした箇所に網掛けをした 

図表４ 利用開始時の要介護度別 記入時点までの変化 
３．利用者の状態の変化 
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（１）要介護度の変化 
○サービス利用開始時と調査日時点で

の要介護度の変化をみると、「通所リ

ハ」のほうが「通所介護」より「改

善」している割合が高い。 
○要介護状態になったきっかけ別では、

「通所介護」・「通所リハ」ともに「改

善」の割合が、「骨・関節系の疾患」

で高く、「認知症」では低かった。 
○「通所介護」・「通所リハ」ともに、

サービス利用開始からの期間が長く

なるほど、「悪化」の割合が高くなる。

「改善」の割合をみると、要介護度

によって異なるが、１年～4 年程度で

改善率が最も高い時期がある。 



1（２）障害老人の日常生活自立度の変化

○全体的には「通所介護」より「通所リハ」のほうが「改善」の割合が高かった。 
○「通所リハ」で、サービス利用開始時に「Ｃ１」では「改善」の割合が 44.1%で、「通所介

護」の 17.3％に比べて非常に高かった。「Ｃ２」でも「改善」が 24.7%と「通所介護」の 15.7％
と比較して高かった。 

○サービス利用開始時に「Ｊ２」「Ａ２」「Ｂ１」だった場合には、「通所介護」と「通所リハ」

での差はなかった。 
2（３）認知症高齢者の日常生活自立度の変化

○「通所リハ」では「改善」・「変化なし」の割合が「通所介護」よりもわずかに高かった。 
○要介護状態になったきっかけが「認知症」のサンプルでは、「悪化」の割合がサンプル全体

の平均値よりも高かった。 
 
Ⅳ まとめと今後の課題 

「通所介護」と「通所リハ」で提供されているサービスについて、「具体的な活動メニュー
3」をみると、「健康維持・体操」や「ゲーム」・「音楽」などのレクリエーションの内容が非

常に類似しており、さらに多くの施設で利用者の送迎や入浴サービスも行われていた。利用

者については、「通所介護」・「通所リハ」ともに、同様の医学的管理4が必要とされていた。

その他にも本調査を通して「通所介護」と「通所リハ」での共通点は多数みられ、一見して

双方は同じサービスを提供し、利用者像も同様にみえる。 
しかし、「通所リハ」については、「医師の管理下のリハビリテーション」の実施率が高か

ったうえ、リハビリテーション（機能訓練）を目的としている利用者が「通所介護」と比べ

て多かった。さらには、「通所リハ」の利用者は、要介護度や障害高齢者の日常生活自立度が、

サービス利用開始からみて改善している割合が「通所介護」に比べ高かった。よって、「通所

リハ」ではリハビリテーション（医師の管理の下）のサービス提供に重点がおかれており、

利用者もリハビリテーション（医師の管理の下）のサービス利用を目的とした身体状態の改

善が見込める高齢者が多いことが示唆される。 
5一方、「通所介護」については、祝日にサービス提供を行っている事業所が 65％あり 、食

事や入浴介助の実施率6は「通所リハ」よりも高かった。利用者については、「女性」や「認

知症」を有している割合が「通所リハ」よりも高く、主なサービス利用の目的は「社会参加・

楽しみ」や「認知症の症状への対応」であった。利用者のサービス利用開始時からの状態変

化では、「通所リハ」と比べて改善の割合が低く、これは、改善の見込みが少ない「認知症」

の利用者を多く抱えていることに起因するといえる。よって、「通所介護」では、「認知症」

を有する利用者へのケアの受け入れに積極的であり、介護やレスパイトへの利用者ニーズに

「通所リハ」よりも対応していることが分かった。 

                                                 
 本文P42 参照 1

 本文P42 参照 2

 (１)事業所の特性【⑤具体的なサービスメニュー】および、詳細は図表 2-2-7～2-2-10、2-2-13 参照 3

 図表 2-3-5 参照 4

 図表 2-1-16 参照 5

 図表 2-4-3、2-4-4 参照 6

 vi
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第1章 調査実施概要 

1. 調査研究の背景と目的 
平成 16 年７月 30 日社会保障審議会介護保険部会「介護保険制度の見直しに関する

意見」において、通所介護と通所リハビリテーションサービスの提供内容などの類似

性が指摘されていた。そこで、これらのサービスの具体的な内容、利用する理由、利

用者の状態像等を把握し、両サービスの機能や目的等を明確にすることを本調査研究

では目指した。 

2. 調査研究の実施方法 
次のようなアンケート調査を実施した。 

① 調査対象地域 
全国（新潟中越地震被災地の新潟県と台風 23 号の被災地の京都府大江町を除く） 

② 調査客体と抽出方法 
事業所の抽出は、平成 16 年 11 月時点のワムネットデータをもとに、通所介護事業

所 14,765 事業所から 2,000 事業所を、通所リハビリテーション事業所 5,924 事業所

から 2,000 事業所を無作為に抽出した 
利用者は、調査対象となった各事業所において、調査対象日に、調査対象としたサ

ービス提供単位（事業所票問 30）の利用者のうち、要介護度別に１人ずつ無作為に抽

出することとし、合計 24,000 人を対象とした。無作為抽出の方法としては、利用者

の氏名の五十音順で最初の人を選ぶこととした。 
なお、調査対象日に該当の要介護度の利用者がいなかった場合には、その要介護度

の利用者についての回答は不要とした。 
 

利用者サンプルの抽出例 

 要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 合計 
調査日の 
利用者数 3 10 5 4 2 0 24 人 

問 30 以降で選ん

だサービス提供単

位の利用者数 
3 5 4 0 2 0 14 人 

記入する人数 1 1 1 0 1 0 4 人 
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③ 回答状況 
回答状況は表のとおりで、有効回答率は、通所介護事業所で 46.9％、通所リハビリ

テーション事業所で 48.4％だった。 
図表 1-2-1 回答状況 

 通所介護事業所 通所リハビリテー 
ション事業所 

事業所票（有効回答数） 937 件 968 件 

有効回答率 46.9% 48.4% 

利用者票（有効回答数） 3,965 件 4,233 件 

１事業所あたり利用者票の有効回答枚数 4.2 枚 4.4 枚 

 

④ 調査方法 
郵送配布・郵送回収 

 

⑤ 調査項目 
事業所調査：事業所の基本属性、事業所の運営体制、利用者の概要、 

サービスの実施状況、調査日の具体的な活動内容／等 
利用者調査：利用者の基本属性、自立度等、サービスの利用目的、利用状況、  

サービス利用開始時からの利用者の自立度等の変化／等  

⑥ 調査実施期間：平成 16 年 12 月 6 日～12 月 22 日 
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第2章 事業所の概要 

1. 事業所の基本属性等 

(1) 運営主体(問２) 

運営主体は、「通所介護」では「社会福祉法人」46.2％で最も多く約半数、次いで「営

利法人」が 18.5％だった。 

「通所リハ」では「医療法人」が 71.8%で最も多かった。 
図表 2-1-1 運営主体 

9.3%

46.2%

18.5%

13.2%

1.2%

2.0%

1.7%

1.1%

3.5%

0.0%

2.2%

1.1%

71.8%

10.0%

0.1%

0.1%

4.9%

3.3%

3.4%

3.4%

0.0%

0.8%

1.4%

0.7%

0% 20% 40% 60% 80%

医療法人

社会福祉法人

営利法人

社会福祉協議会

個人

協同組合

地方公共団体

社団・財団法人

ＮＰＯ法人

公的・社会保険関係団体

その他

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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(2) 事業開始年月(問３)（記入式） 

事業開始年月について、「通所介護」では、介護保険制度導入後の 2000 年～2004 年

の合計が 56.7％、「通所リハ」は全体の４分の１の 24.0％が 2000 年の事業開始であり、

2000 年以降の合計は 43.4％だった。 
図表 2-1-2 事業開始年月(記入式) 

4.9%

6.6%

10.7%

3.5%

3.3%

4.4%

5.2%

14.8%

7.5%

9.8%

11.5%

13.1%

4.6%

5.9%

11.1%

7.2%

7.3%

6.3%

7.0%

24.0%

4.6%

5.9%

5.3%

3.6%

4.9%

6.9%

0% 20% 40%

1989年以前

1990～1992年

1993～1995年

1996年

1997年

1998年

1999年

2000年

2001年

2002年

2003年

2004年

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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(3) 通所介護の事業所の形態 1（問４） 

通所介護の事業所の形態は、「一般単独型」が 51.5％、「一般併設型」が 42.9％であ

った。 
図表 2-1-3 通所介護の事業所の形態（複数回答） n=937  

42.9%

51.5%

6.8%

5.3%

1.2%

0% 20% 40% 60%

一般併設型

一般単独型

認知症専用併設型

認知症専用単独型

無回答

 

① 一般、認知症専用別 
人員配置について、「一般型のみ」が 86.7％、「両方」有している事業所が 7.8％、「認

知症専用型のみ」が 4.4％であった。 
図表 2-1-4 通所介護の人員配置 n=937  

7.8%86.6%
4.4%

1.2%

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

一般型のみ 両方 認知症専用型のみ 無回答
 

② 併設、単独 
設置形態としては「単独」が 54.4％、「併設」が 44.4％であった。  

図表 2-1-5 通所介護の事業所の設置形態 n=937  

 

44.4% 1.2%54.4%

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

単独 併設 無回答  

                                                 
1 「併設」は特別養護老人ホーム等に併設されていること。「単独」は併設されていないこと。  
 「認知症専用型」は認知症の症状を呈する利用者のみを対象としていること。「一般」はそれ以外。  
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(4) 通所リハの設置形態（問４） 

「通所リハ」の設置形態は、「介護老人保健施設」が 50.2％で半数を占めていた。

次いで、「診療所」が 28.4％、「病院」が 21.4％だった。 
図表 2-1-6 通所リハの設置形態 n=968  

21.4%50.2% 28.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
介護老人保健施設 病院 診療所

 

① 本体施設の介護老人保健施設の定員 
問４（図表 2-1-6）において設置形態が介護老人保健施設と回答した 50.2％（486 施

設）のうち、定員について記入のあった 483 施設での定員は、平均 83.5 人であった。 
図表 2-1-7 本体施設の介護老人保健施設の定員（記入式）   

回答事業所数 平均値 標準偏差 中央値 最大値 最小値 

483 83.5 32.3 92.0  240  10 
※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

② 本体施設の病院について 

1) 病床数 
問４（図表 2-1-6）において設置形態が病院と回答した 21.4％（207 施設）のうち、

病床数について記入のあった 203 施設での病床数は、平均 160.2 床であった。  

「99 床以下」が 36.2％、「100～199 床」が 37.2％であった。 
図表 2-1-8 本体施設の病院の病床数(記入式) ｎ=207 

37.3%36.2% 24.6% 1.9%

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

99床以下 100～199床 ２００床以上 無回答

 

回答事業所数 平均値 標準偏差 中央値 最大値 最小値 

203 160.2 121.7 135.0  918  28 
※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
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2) 有している病床種別 
一般病床を有している病院が 60.9％、医療療養病床を有している病院が 73.4％、介

護療養病床を有している病院が 52.7％、回復期リハ病床を有している病院が 15.9％で

あった。 
図表 2-1-9 有している病床種別（複数回答） ｎ=207 

60.9%

73.4%

52.7%

15.9%

0% 20% 40% 60% 80%

一般病床

医療療養病床

介護療養病床

回復期リハ病床

 

③ 本体施設の診療所の状況 

1) 病床の有無 
問４（図表 2-1-6）において設置形態が診療所と回答した 28.4％（275 施設）のうち、

病床の有無については、「病床なし」が 59.3%、「病床あり」が 36.4％だった。 

「病床あり」と答えた 36.4％（100 施設）の有床診療所のうち、病床数の記入のあ

った 97 施設の病床は、平均 17.4 床であった。 
図表 2-1-10 診療所の病床の有無 n=275 

59.2%36.4% 4.4%

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

病床あり 病床なし 無回答
 

回答事業所数 平均値 標準偏差 中央値 最大値 最小値 

97 17.4 3.5 19.0  19  2 
※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
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2) 専門科 
専門科は、「内科系」が 62.5%で最も多く、次いで、「外科系」が 28.7％だった。 

図表 2-1-11 診療所の専門科（複数回答） n=275 

62.5%

28.7%

2.2%

11.6%

8.0%

0% 20% 40% 60% 80%

内科系

外科系

精神科系

その他

無回答

 

(5) 併設施設・事業所（問５） 

併設施設・事業所は、「通所介護」と「通所リハ」ともに「居宅介護支援事業所」が

58.2％、71.6％で最も多かった。  

次いで、「通所介護」は「在宅介護支援センター」（36.0％）、「訪問介護」（34.5％）

が多く、「通所リハ」は「短期入所療養介護」（49.2％）、「訪問看護」（44.5％）が多か

った。 
図表 2-1-12 併設施設・事業所（複数回答） 

36.0%

30.4%

2.2%

1.9%

7.2%

12.2%

1.4%

58.2%

31.4%

2.0%

4.6%

34.5%

1.2%

5.9%

8.2%

4.3%

13.1%

30.5%

3.5%

33.8%

20.8%

25.6%

11.2%

1.2%

71.6%

5.8%

49.2%

14.3%

24.1%

25.9%

44.5%

2.0%

2.7%

3.3%

0% 20% 40% 60% 80%

在宅介護支援センター

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護療養型医療施設

その他の病院・診療所

認知症高齢者グループホーム

特定施設入所者生活介護

居宅介護支援事業所

短期入所生活介護

短期入所療養介護

通所リハビリテーション

訪問介護

訪問リハビリテーション

訪問看護

訪問入浴介護

福祉用具貸与

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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(6) 単位 2別のサービス提供の状況（問６） 

① 定員 
１サービス提供単位の平均定員は「通所介護」は 24.6 人、「通所リハ」は 25.0 人だ

った。 
図表 2-1-13 定員（記入式） 

種類 記入件数 平均 

通所介護 1,094 24.6

通所リハ 1,314 25.0

② 人員配置区分 3（通所介護のみ） 
通所介護について、人員配置区分は、「一般」85.9％、「認知症専用」11.7％であった。  

図表2-1-14 人員配置区分 n=1,094 

11.7%85.9% 2.4%

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

一般 認知症専用 無回答
 

③ サービス提供時間 
サービス提供時間は、「通所介護」と「通所リハ」とも「６～８時間未満」が最も多

く、それぞれ 72.3％、73.3％だった。次いで「４～６時間未満」が「通所介護」では

24.0％、「通所リハ」では 17.3％だった。 
図表 2-1-15 サービス提供時間 

1.1%

0.3%

3.4%

2.0%

17.3%

24.0%

73.3%

72.3%
0.3%

1.2%

1.4%

0.5%

0.1%

0.4%

0.4%

2.3%

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

通所介護
n=1,110

通所リハ
n=1,367

２～３時間未満 ３～４時間未満 ４～６時間未満 ６～８時間未満

８～９時間未満 ９～10時間未満 10時間以上 無回答
 

補足）通所介護：「8～9 時間未満」0.3％、「9～10 時間未満」0.5％、「10 時間以上」0.4％、「無回答」0.4％ 

通所リハ ：「8～9 時間未満」1.2％、「9～10 時間未満」1.4％、「10 時間以上」0.1％、「無回答」2.3％ 

 

                                                 
2 指定通所介護の単位は、指定通所介護であってその提供が同時に１または複数の利用者に対して一体

的に行われるものをいう。通所リハビリテーションでも同様とした。 
3 人員配置区分：「認知症専用型」では、指定居宅サービス基準第 93 条に定める看護職員又は介護職

員の員数（「一般」）に加えて、専ら当該指定通所介護を行う看護職員又は介護職員を１名以上置く。 
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④ サービス提供日 
各サービス提供単位別に提供日をみたところ、月～金は「通所介護」と「通所リハ」

ともに 90％以上、土曜日については、「通所介護」で 73.5％、「通所リハ」で 66.8％が

該当した。  

日曜日については、「通所介護」で 20.1％、「通所リハ」で 8.2％がサービスを提供

していた。  

祝日の提供については、「通所介護」では 65.3％となっているのに対し、「通所リハ」

では 36.7％と大きく異なっていた。 
図表 2-1-16 サービス提供日（複数回答） 

93.6%

94.0%

94.7%

93.6%

94.9%

73.5%

20.1%

65.3%

0.7%

91.2%

92.0%

91.0%

90.2%

93.0%

66.8%

8.2%

36.7%

2.2%

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

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

土曜日

日曜日

祝日

無回答

通所介護
n=1,110

通所リハ
n=1,367

 

(7) 曜日による利用者特性の差異の有無（運営実態）(問７) 

問７と問７－１は、一般型を有している通所介護事業所（885 事業所）と、通所リ

ハの事業所全部にたずねた。 

曜日によって利用者特性が異なるかについては、「通所介護(一般型)」と「通所リハ」

ともに「特に異なっていない」がそれぞれ 73.7%、73.6％で多かった。 
図表 2-1-17 曜日による利用者特性の差異の有無 

26.0%

73.7%

73.6%

25.4%

0.4%

0.9%

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

通所介護
n=885

通所リハ
n=968

異なる 特に異なってはいない 無回答
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曜日によって利用者特性が異なっている理由としては、「通所介護」と「通所リハ」

ともに「利用者の通所希望による偏り」がそれぞれ 85.3％、82.5％で最も多く挙げら

れていた。  
図表 2-1-18 利用者特性が異なっている理由（複数回答） 

85.3%

16.9%

6.2%

12.0%

3.6%

5.3%

0.0%

82.5%

20.6%

15.1%

19.4%

4.0%

5.6%

0.4%

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

利用者の通所希望による偏り

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｱｸﾃｨﾋﾞﾃｨの内容が異なる

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(機能訓練）の内容が異なる

介護体制が異なる

職員体制が異なる

その他

無回答

通所介護
n=225

通所リハ
n=252

 

(8) 当日キャンセル（問 12） 

当日に利用がキャンセルになった場合の対応としては、「通所介護」・「通所リハ」と

もに「キャンセル料は受けないが、他の日に変更することも原則的には行なわない（行

なえない）」が 65.3％・74.5％で最も多かった。「キャンセル料を受ける」と回答した

のは、「通所介護」で 14.0％、「通所リハ」で 8.0％だった。 
図表 2-1-19 当日キャンセルの対応 

8.0%

18.7%

15.9%

14.0%

74.5%

65.3%

1.7%

2.0%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

ｷｬﾝｾﾙ料を受ける ｷｬﾝｾﾙ料は受けないが、他の日に変更する ｷｬﾝｾﾙ料は受けない 無回答
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(9) ボランティア（問 11） 

① 受け入れ状況 
ボランティアについては、「通所介護」・「通所リハ」ともに「受け入れている」が

80.4％・69.1％で最も回答が多かったが、「通所リハ」は「受け入れていない」が 30.3％

と 3 割を占めていた。  
図表 2-1-20 ボランティアの受け入れ状況 

69.1%

19.0%

30.3%

80.4%

0.6%

0.6%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

受け入れている 受け入れていない 無回答
 

② 1 ヵ月あたりの延べ人数 
ボランティアを受け入れている事業所の 1 ヵ月あたりのボランティアの延べ受け入

れ人数は、「通所介護」・「通所リハ」ともに「5 人以下」が最も多く 57.9％・51.0％だ

った。 
図表 2-1-21 1 ヵ月あたりの延べ受け入れ人数 

51.0%

16.6%

19.1%

57.9%

13.9%

11.7%

6.9%

5.8% 6.1%

7.2%

1.9%

1.9%

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

通所介護
n=184

通所リハ
n=299

５人以下 ６～10人 11～20人 21～30人 30人以上 無回答
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2. 活動実態 

(1) 事業所の活動形態（問８） 
ここでは、一般型を有している通所介護の事業所と、通所リハの有効回答事業所全

て（968 事業所）にたずねた。 

事業所の活動形態は、「通所介護（一般型）」「通所リハ」ともに、「原則、集団であ

るいは一斉に活動する」が最も多く、それぞれ 68.1％・65.4％だった。次いで、「原則、

小グループやユニットに分かれて活動する」で、それぞれ 24.6％・25.8％だった。「原

則、個人別の活動で、集団で一斉に行う活動は（ほとんど）ない」が「通所介護（一

般型）」で 5.7%、「通所リハ」で 7.2%だった。 
図表 2-2-1 事業所の活動形態 

65.5%

24.6%

25.8%

68.2%

7.2%

6.0%

1.5%

1.2%

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

通所介護
n=885

通所リハ
n=968

集団であるいは一斉に活動 小ｸﾞﾙｰﾌﾟやﾕﾆｯﾄに分かれて活動

個人別の活動で､集団ではない 無回答  

(2) 認知症の人のプログラム（問９） 

ここでは、一般型を有している通所介護の事業所と、通所リハの有効回答事業所全

て（968 事業所）にたずねた。 

認知症の人のプログラムについては、「通所介護（一般型）」・「通所リハ」ともに、

他の人のプログラムと「部分的に同じ」が最も多く 54.8％・59.7％で、次いで、「全部

同じ」が 42.3％・36.8％だった。  
図表 2-2-2 認知症の人のプログラム 

36.8%

54.8%

59.7%

42.3%

2.4%

1.9%

1.1%

1.0%

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

通所介護
n=885

通所リハ
n=968

全部同じ 部分的に同じ 独立している 無回答
 

補足）通所介護：「独立している」1.9％、「無回答」1.0％、  
通所リハ：「独立している」2.4％、「無回答」1.1％、  
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(3) 活動空間（問 10） 
ここでは、一般型を有している通所介護の事業所と、通所リハの有効回答事業所全

て（968 事業所）にたずねた。 

認知症の人と他の人の活動空間を分けているかについては、「特に分けていない」が

「通所介護（一般型）」」で 81.2％、「通所リハ」79.2％で、ともに約 8 割を占めていた。

「活動空間を分けている」は、「通所介護（一般型）」では 2.7％、「通所リハ」では 3.4％

にとどまった。 
図表 2-2-3 活動空間の区分 

3.4%

15.0%

16.2%

2.7%

79.3%

81.3%

1.1%

1.0%

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

通所介護
n=885

通所リハ
n=968

活動空間を分けている 活動空間は同じだが､別のグループ

特に分けていない 無回答  

(4) 現在行っているサービス（通所介護問 14、通所リハ問 13） 

現在行っているサービスとしては、「通所介護」では、「趣味活動などを重視したサ

ービス」（57.2％）が最も多く挙げられ、次いで、「地域との交流機会を提供するサー

ビス」（41.7％）だった。 

「通所リハ」では、「機能訓練を重視したサービス」（79.6％）が最も多く挙げられ、

次いで、「趣味活動などを重視したサービス」（58.4％）だった。  
図表 2-2-4 現在行っているサービス（複数回答） 

20.5%

4.8%

35.5%

57.2%

41.7%

36.5%

24.2%

34.0%

31.4%

16.0%

1.9%

10.0%

15.4%

2.2%

79.6%

58.4%

30.7%

25.4%

16.1%

37.5%

28.4%

15.7%

0.7%

7.3%

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

長時間や夜間のｻｰﾋﾞｽ

｢泊まり｣を伴うｻｰﾋﾞｽ

機能訓練を重視したｻｰﾋﾞｽ

趣味活動などを重視したｻｰﾋﾞｽ

地域との交流機会を提供するｻｰﾋﾞｽ

介護予防･生きがい活動支援ｻｰﾋﾞｽ

認知症高齢者を重視したｻｰﾋﾞｽ

重度の要介護者への介護･看護ｻｰﾋﾞｽ

状態や内容で小ｸﾞﾙｰﾌﾟ化したｻｰﾋﾞｽ

｢預かる｣ことを主目的としたｻｰﾋﾞｽ

居宅の近くで提供するｻｰﾋﾞｽ

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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(5) 今後行いたいサービス（通所介護問 14、通所リハ問 13） 

今後行いたい（「今後新たに始めたい」「引き続き行いたい」の両者）サービスとし

ては、「通所介護」・「通所リハ」ともに、「介護予防・生きがい活動支援サービス」が

最も多く挙げられ、それぞれ 51.9%・58.3%だった。次いで、「地域との交流機会を提

供するサービス」・「状態や内容で小グループ化したサービス」・「趣味活動などを重視

したサービス」・「機能訓練を重視したサービス」が挙げられていた。 
図表 2-2-5 今後行いたい・引き続き行いたいサービス（複数回答） 

27.2%

22.8%

45.6%

44.3%

49.3%

51.9%

39.1%

30.0%

47.1%

14.3%

22.0%

5.4%

10.7%

18.9%

11.3%

44.9%

46.5%

49.5%

58.3%

31.1%

30.0%

47.7%

10.4%

14.0%

5.7%

11.3%

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

長時間や夜間のｻｰﾋﾞｽ

｢泊まり｣を伴うｻｰﾋﾞｽ

機能訓練を重視したｻｰﾋﾞｽ

趣味活動などを重視したｻｰﾋﾞｽ

地域との交流機会を提供するｻｰﾋﾞｽ

介護予防･生きがい活動支援ｻｰﾋﾞｽ

認知症高齢者を重視したｻｰﾋﾞｽ

重度の要介護者への介護･看護ｻｰﾋﾞｽ

状態や内容で小ｸﾞﾙｰﾌﾟ化したｻｰﾋﾞｽ

｢預かる｣ことを主目的としたｻｰﾋﾞｽ

居宅の近くで提供するｻｰﾋﾞｽ

その他､今後行いたいこと

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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(6) 具体的な活動メニュ－（通所介護問 13、通所リハ問 14） 

① 健康維持・体操 
健康維持・体操では、「歩行訓練」が「通所介護」で 70.9％、「通所リハ」で 88.5％

と、ともに最も多く挙げられ、次いで、「通所介護」では「リズム体操・音楽体操」が

60.2％、「ラジオ体操、みんなの体操」が 52.9%の回答があり、「通所リハ」では「ス

トレッチ」が 70.5％、「リハ体操」が 70.4％の回答があった。 
図表 2-2-6 健康維持・体操（複数回答） 

70.9%

48.5%

37.5%

52.9%

60.2%

49.8%

13.2%

1.2%

88.5%

70.5%

47.1%

52.5%

58.4%

70.4%

8.1%

1.0%

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

歩行訓練

ストレッチ

タオル体操・棒体操

ラジオ体操、みんなの体操

リズム体操・音楽体操

リハ体操

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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② ゲーム 
ゲームについては、「通所介護」では「手指を使うゲーム」（87.7％）が最も多く、

次いで「風船バレー」（85.5％）、「輪投げ」（82.2％）が挙げられていた。 

「通所リハ」では多かった順に「風船バレー」（86.4％）、「手指を使うゲーム」

（86.4％）、「輪投げ」（86.0％）だった。 
図表 2-2-7 ゲーム（複数回答） 

71.0%

87.7%

69.5%

66.2%

58.6%

44.8%

66.7%

33.5%

75.6%

85.5%

82.2%

77.1%

56.6%

61.5%

2.7%

8.9%

1.1%

74.0%

86.4%

74.5%

67.3%

61.4%

44.6%

68.7%

34.9%

77.7%

86.4%

86.0%

76.1%

56.3%

62.3%

2.9%

5.3%

2.4%

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

体全体を動かすゲーム

手指を使うゲーム

足を使うゲーム

軽い全身運動を伴うゲーム

カーリング・ボーリング

ゲートボール・ゴルフ

ボール回し

卓上球技

玉投げ・玉当て

風船バレー

輪投げ

言葉（記憶・知識）

総合的な知的ゲーム

絵合わせ・パズル

テレビゲーム

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937
通所リハ
n=968
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③ 創作・手芸 
創作・手芸については、「通所介護」では多かった順に「折り紙」（88.6％）、「貼り

絵、ちぎり絵、塗り絵」（88.0％）だった。これらは９割近くの事業所で行われていた。 

「通所リハ」では「貼り絵、ちぎり絵、塗り絵」（91.4％）が最も多く、次いで「折

り紙」（86.5％）が挙げられていた。 
図表 2-2-8 創作・手芸（複数回答） 

88.0%
62.8%

56.6%
88.6%

16.6%
23.8%

61.3%
9.7%

62.6%
31.3%

53.1%
4.8%

1.4%

91.4%
70.4%

64.7%
86.5%

20.9%
27.5%

70.5%
10.7%

68.4%
32.2%

54.3%
6.0%

2.1%

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

貼り絵、ちぎり絵、塗り絵

カレンダー作り

書道・絵画

折り紙

生け花

短歌・俳句

手芸

陶芸

壁面飾り作り

展示会・バザー等への出品

工作

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937
通所リハ
n=968

 

④ 音楽 
音楽については、「うた・カラオケ」が「通所介護」・「通所リハ」ともに多く、それ

ぞれ 95.9％・91.6％であった。 
図表 2-2-9 音楽（複数回答） 

95.9%
34.7%

29.5%
52.0%

30.7%
1.5%

1.6%

91.6%

31.1%
35.4%

46.7%
31.7%

1.9%
3.9%

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

うた・カラオケ

おどり

音楽療法

音楽鑑賞

楽器演奏

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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⑤ 生活 
生活については、「通所介護」は「園芸・菜園」（42.7％）が最も多く、次いで「調

理」（38.5％）が挙げられていた。「通所リハ」は「園芸・菜園」が 35.3％、「調理」が

34.5%だった。 

一方、実施していない事業所が「通所介護」で 36.0％、「通所リハ」で 47.1％にの

ぼっていた。 
図表 2-2-10 生活（複数回答） 

42.7%

20.2%

38.5%

7.3%

36.0%

35.3%

10.6%

34.5%

1.5%

47.1%

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

園芸・菜園

家事

調理

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

 

⑥ 会話・語らい 
会話・語らいについては、「談話」が最も多く「通所介護」で 91.4％、「通所リハ」

で 85.8％であった。 
図表 2-2-11 会話・語らい（複数回答） 

39.5%

10.6%

32.0%

91.4%

3.1%

5.9%

7.9%

31.6%

85.8%

2.7%

9.4%

38.9%

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

回想法

講座

時事問題

談話

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937
通所リハ
n=968
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⑦ リハビリテーション（医師の管理の下） 
リハビリテーション（医師の管理の下）については、「通所介護」の回答は無回答が

76.3％で多く、具体的な回答があった中では、「歩行（屋内）」が 18.8％で最も多かっ

た。 

一方、「通所リハ」の無回答は 4.5％であり、「歩行（屋内）」（92.8％）、「関節可動域

訓練」（89.7％）、「筋力トレーニング」（87.9％）、「立ち上がり」（87.0％）だった。 
図表 2-2-12 リハビリテーション（医師の管理の下）（複数回答） 

2.1%
2.2%

6.3%
7.2%

13.1%
12.8%

5.5%
7.3%

6.0%
8.1%

14.2%
13.4%

11.8%
18.8%

9.5%
5.5%

8.8%
9.3%
8.4%
9.3%

6.5%
6.5%

2.3%
1.2%

76.3%

40.6%
38.6%

48.8%
43.5%

89.7%
87.9%

65.5%
75.7%

67.0%
77.4%

87.0%
84.8%

83.2%
92.8%

56.5%
66.2%

61.9%
62.9%

60.7%
51.8%

45.0%
25.7%

14.7%
3.9%
4.5%

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

高次脳機能障害への訓練

知的・精神的賦活訓練

コミュニケーションの訓練

摂食・嚥下の訓練

関節可動域訓練

筋力トレーニング

持久力トレーニング

バランストレーニング

寝返り

起き上がり

立ち上がり

座位・立位

移動動作（乗り移り）

歩行（屋内）

歩行（屋外）

車椅子等補助器具操作の練習

食事（ＡＤＬ訓練）

排泄（ＡＤＬ訓練）

更衣（ＡＤＬ訓練）

入浴（ＡＤＬ訓練）

整容（ＡＤＬ訓練）

外出（ＩＡＤＬ訓練）

家事（ＩＡＤＬ訓練）

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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⑧ その他 
その他としては、「行事」が「通所介護」で 91.1％、「通所介護」で 87.3％と最も多

く挙げられていた。また「外出」について、「通所介護」では、85.0％と「通所リハ」

の 59.9%に比べて高い割合だった。 
図表 2-2-13 その他（複数回答） 

85.0%

91.1%

63.8%

29.8%

49.2%

26.1%

10.1%

48.3%

5.7%

6.6%

1.3%

59.9%

87.3%

50.5%

26.0%

42.7%

21.7%

9.6%

40.0%

4.9%

3.7%

5.1%

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

外出

行事

子どもとの交流

読み聞かせ

マッサージ・足浴

化粧

動物との交流

映画、ドラマ鑑賞

アロマテラピー

その他

無回答(実施していない）

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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3. １ヵ月間（平成 16 年 11 月）の運営実態（事業所全体） 

ここでは、アンケートの記入回答があった「通所介護」・「通所リハ」事業所につい

て、調査対象月の平成 16 年 11 月の１ヶ月間におけるサービス運営の実態を整理する。 

(1) 開所日数（問 15） 

1 ヵ月間の平均開所日数は「通所介護」で 25.0 日、「通所リハ」で 23.5 日であった。  

(2) 利用者実人数（問 16,17） 

① １ヶ月間の利用者人数（実人数 4） 

１ヶ月間の利用者人数（実人数）は、有効回答事業所（「通所介護」937 件・「通所

リハ」968 件）のうち、記入のあった 929 の「通所介護」事業所 5で平均 67.2 人、959

の「通所リハ」事業所で平均 78.7 人であった。要介護度別にみると、「通所介護」・「通

所リハ」ともに「要介護 1」が最も多く、それぞれ 25.5 人、30.2 人であった。 

平均要介護度は、「通所介護」が 1.80、「通所リハ」が 1.90 であった。 
図表 2-3-1 合計、要介護度別 実人数（記入式） 

11.3%

37.9%

38.3%

8.9%

4.7%

15.3%

20.6%

18.8%

14.7%

12.9%

9.8%

4.9%

0.6%

1.2%

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

通所介護　n=929

通所リハ　n=959

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 不明
 

  合計 要 支

援 

要 介

護１ 

要 介

護２ 

要 介

護３ 

要 介

護４ 

要 介

護５ 

不明 平均要

介護度

通所介護  67.2 10.3 25.5 12.6 8.7 6 3.3 0.8 1.8 

 n=929 100.0% 15.3% 37.9% 18.8% 12.9% 8.9% 4.9% 1.2%  

通所リハ  78.8 8.9 30.2 16.2 11.6 7.7 3.7 0.5 1.9 

 n=959 100.0% 11.3% 38.3% 20.6% 14.7% 9.8% 4.7% 0.6%  

※回答事業所数(n)は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
 
 

                                                 
4実人数：実際に通所リハ /介護サービスを利用した人数。1 日利用した人も、2 日利用した人も「１」

と数える。  
5 ここでは、問 16 と問 17 の全ての項目に有効回答があったものを集計対象とした。  
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② 男女年齢別 利用者人数（実人数） 

1 ヶ月間の利用者人数（実人数）について性別および年齢別にみると、「通所介護」

では「女性」の「85 歳以上」が 19.1 人と最も多かった。「通所リハ」では女性の「75

～84 歳」が 20.5 人で最も多かった。 

「通所リハ」のほうが 65 歳未満の利用者の割合が「通所介護」に比べると男女共に

多く、「通所リハ」の利用者の年齢は「通所介護」に比べて低かった。 
図表 2-3-2 男女、年齢別 実人数（記入式） 

3.0% 9.1%

27.4%

26.0%

1.5%

5.8%

13.2%

10.4%

6.9%

7.4%

1.2%

2.0%

8.1%

7.4%
28.4%

21.7%

10.4%

9.9%

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

通所介護　n=929

通所リハ　n=959

男性 65歳未満 男性 65～74歳 男性 75～84歳
男性 85歳以上 女性 65歳未満 女性 65～74歳
女性 75～84歳 女性 85歳以上 女性 性別・年齢不明  

  合 計   65 歳未満 65～74 歳 75～84 歳 85 歳以上 性別・ 

年齢不明

通所介護  67.2 男性 1.0 3.9 7.0 5.0 7

 n=929   1.5% 5.8% 10.4% 7.4% 10.4%

  

100.0%

女性 0.8 5.0 18.4 19.1 

    1.2% 7.4% 27.4% 28.4% 

通所リハ  78.8 男性 2.4 7.2 10.4 5.4 7.8

 n=959   3.0% 9.1% 13.2% 6.9% 9.9%

  

100.0%

女性 1.6 6.4 20.5 17.1 

    2.0% 8.1% 26.0% 21.7% 

※回答事業所数(n)は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

③ 利用者延べ人数（延人数 6） 

１ヶ月間の利用者延べ人数をみると、「通所介護」は平均 459.6 人、「通所リハ」は

550.9 人であった。要介護度別では、「通所介護」・「通所リハ」ともに「要介護 1」が

最も多く、それぞれ 170.3 人、206.0 人であった。 
図表 2-3-3 合計、要介護度別 延べ人数（記入式） 

  合 計 要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 不明

通所介護 n=929  459.6  50.0  170.3  99.7  70.0  46.2  23.3  0.2

通所リハ n=959  550.9  45.6  206.0  125.3  87.9  58.4  27.7  0.1

※回答事業所数(n)は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
 

                                                 
6延人数：利用者による通所リハ /介護サービスの利用回数の合計。1日利用した人は「１」、2日利用した

人は「２」と数える。  
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(3) 介護保険の加算算定件数（問 18） 

１ヶ月間の加算算定件数について、図表 2-3-4 に示す。ｎ値は、有効回答事業所（「通

所介護」937 件・「通所リハ」968 件）のうち、質問に記入のあった事業所数である。 

①時間延長加算平均件数は、「通所介護」で 3.7 件、「通所リハ」で 1.7 件であった。

②食事提供加算平均件数は、「通所介護」で 422.0 件、「通所リハ」で 430.9 件であっ

た。③送迎加算平均件数は、「通所介護」で 720.6 件、「通所リハ」で 731.5 件であっ

た。④入浴介助加算平均件数は、「通所介護」で 299.7 件、「通所リハ」で 266.1 件で

あった。⑤特別入浴介助加算平均件数は「通所介護」で 49.4 件、「通所リハ」で 48.8

件であった。⑥機能訓練体制加算は、「通所介護」のみに適用されており、平均 243.5

件であった。⑦個別リハ加算は、「通所リハ」のみに適用されており、130 単位では平

均 51.3 件、100 単位では平均 126.0 件であった。⑧訪問指導加算は、「通所リハ」の

「介護老人保健施設」にのみ適用されており、平均 0.3 件であった。 

 

図表 2-3-4 介護保険の加算算定件数（記入式） 

 
事業所   

（n=回答事業所数） 
平均値 中央値 

①時間延長加算 通所介護 n=656 3.7 0.0 

  通所リハ n=621 1.7 0.0 

②食事提供加算 通所介護 n=829 422.0 390.0 

  通所リハ n=892 430.9 361.0 

③送迎加算 通所介護 n=853 720.6 598.0 

  通所リハ n=925 731.5 575.0 

④入浴介助加算 通所介護 n=835 299.7 256.0 

  通所リハ n=872 266.1 191.5 

⑤特別入浴介助加算 通所介護 n=715 49.4 15.0 

  通所リハ n=757 48.8 16.0 

⑥機能訓練体制加算 通所介護 n=734 243.5 66.5 

⑦個別リハ加算（130 単位） 通所リハ n=808 51.3 25.0 

個別リハ加算（100 単位） 通所リハ n=837 126.0 72.0 

⑧訪問指導加算 通所リハ n=506 0.3 0.0 

※回答事業所数(n)は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
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(4) 処置・医学的管理の必要な／行った利用者（通所介護問 19、通所リハ問 19） 

1 ヶ月間の利用者に対する処置・医学的管理については、「通所介護」事業所に対し

ては利用者が必要であった、一方、「通所リハ」事業所に対しては利用者に対して行っ

た処置・医学的管理の有無をたずねた。「通所介護」・「通所リハ」ともに「服薬管理」

が最も多くの事業所で必要であった／行ったと回答しており、それぞれ 73.1%、66.5%

だった。 

次いで、「通所介護」は「熱発等の状態変化の対応」（ 47.0％）、「褥瘡の処置」

（40.9％）、が、「通所リハ」は「褥瘡の処置」（39.0％）、「熱発等の状態変化の対応」

（37.7％）が挙げられていた。 

「膀胱留置カテーテル」については、「通所介護」で 22.5％、「通所リハ」で 27.3％、

「胃ろうの管理・注入」については、「通所介護」で 15.7％、「通所リハ」で 23.1％だ

った。 
図表 2-3-5 必要な処置・医学的管理（複数回答） 

15.7%

4.8%

0.1%

2.1%

40.9%

1.5%

11.6%

16.8%

10.5%

73.1%

10.4%

22.5%

0.9%

17.4%

47.0%

6.1%

4.1%

18.9%

23.1%

5.3%

0.4%

8.5%

39.0%

4.5%

15.4%

18.3%

14.4%

66.5%

14.3%

27.3%

0.8%

17.9%

37.7%

8.2%

8.0%

18.7%

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

胃ろうの管理・注入

経鼻経管栄養の実施・管理

中心静脈栄養の管理

点滴の管理

褥瘡の処置

気管切開の処置

吸引

酸素療法

疼痛管理

服薬管理

自己注射の介助

膀胱留置カテーテル

腹膜透析の管理・実施

ストーマ（人工肛門）処置

熱発等の状態変化の対応

窒息､心筋梗塞､脳卒中の緊急時対応

その他

無回答

通所介護
n=937

通所リハ
n=968
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【通所リハのみ】 

「通所リハ」について、処置・医学的管理を行った 1 ヶ月間の利用者数（実人数）

をみると、１事業所あたり、「服薬管理」は 24.26 人であった。  

 
図表 2-3-6 処置・医学的管理を行った人数（記入式） n=968 

  合 計 １事業所あたり平均実人数 

胃ろうの管理・注入  474  0.49 

経鼻経管栄養の実施・管理  76  0.08 

中心静脈栄養の管理  5  0.01 

点滴の管理  292  0.30 

褥瘡の処置  933  0.96 

気管切開の処置  55  0.06 

吸引  264  0.27 

酸素療法  401  0.41 

疼痛管理  1,600  1.65 

服薬管理  23,488  24.26 

自己注射の介助  277  0.29 

膀胱留置カテーテル  534  0.55 

腹膜透析の管理・実施  9  0.01 

ストーマ（人工肛門）処置  287  0.30 

熱発等の状態変化の対応  1,499  1.55 

窒息､心筋梗塞､脳卒中の緊急時対応  98  0.10 

その他  434  0.45 

※複数の処置、医学的管理を必要とする利用者の場合、それぞれに計上している。  
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各「通所リハ」事業所において、上記図表 2-3-6 の処置・医学的管理のうち、「服薬

管理」・「熱発等の状態変化の対応」・「窒息、心筋梗塞、脳卒中の緊急時対応」・「その

他」を除いた合計人数を算出した。結果より、処置・医学的管理を行なわなかった事

業所が 32.7％、行った利用者数が４人以下の事業所が、事業所数全体の７割(70.2%)

を占めていた。 
図表 2-3-7 処置・医学的管理を行った利用者数別 事業所数 

0

40
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160

200
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320

360

400

01234567891
0
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1
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5

1
6
～

2
0

2
1
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3
0

3
1
～

4
0

4
1
～

5
0

5
1
以
上

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
事業所数

処置・医学的管理の対象者数

 
処置・医学的管理の

対象者数 事業所数 累積度数割合 

0 317 32.7% 

1 115 44.6% 

2 117 56.7% 

3 75 64.5% 

4 56 70.2% 

5 43 74.7% 

6 31 77.9% 

7 25 80.5% 

8 27 83.3% 

9 14 84.7% 

10 10 85.7% 

11～15 49 90.8% 

16～20 36 94.5% 

21～30 24 97.0% 

31～40 10 98.0% 

41～50 8 98.9% 

51 以上 11 100.0% 

  968   
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4. 調査日のサービスの状況 

ここでは、アンケートの記入回答があった「通所介護」・「通所リハ」事業所につい

て、調査対象日の平成 16 年 12 月 8 日（事業所が休業日等にあたる場合はその他の日）

のサービスについて整理する。 

 

(1) 利用者数（問 20） 
調査日の利用者数は、「通所介護」で平均 18.6 人、「通所リハ」で平均 22.8 人であ

った。 
図表 2-4-1 利用者数（事業所全体、調査対象日） （記入式） 

  回答事業所数 平均値 中央値 最大値 

通所介護 920  18.6  18.0  78 

通所リハ 938  22.8  20.0  105 

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

(2) 介助の状況 

① バイタルチェック（問 21） 

調査日のバイタルチェックの実施については、「通所介護」で 98.5％、「通所リハ」

で 98.1％と、ほぼすべての事業所で実施されていた。 

バイタルチェックに従事した看護職員数は「通所介護」で平均 1.36 人、「通所リハ」

で平均 1.63 人、また、合計従事時間は１施設あたり「通所介護」で平均 1.31 時間、「通

所リハ」で平均 1.34 時間だった。 
図表 2-4-2 バイタルチェック 

98.1%

98.5%

0.2%

0.6%

1.7%

0.9%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

あり なし 無回答
 

    
回答事業

所数 
平均値 中央値   

回答 

事業所数 
平均値 中央値

通所介護 看護職員数 906  1.36  1.00 時間 845  1.31  1.00

通所リハ 看護職員数 909  1.63  1.00 時間 853  1.34  1.00

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
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② 食事介助（問 22） 

調査日の食事介助の実施については、「通所介護」で 90.6％、「通所リハ」で 86.8％

であった。  

従事した職員数・時間は、「通所介護」で平均 4.67 人、「通所リハ」で平均 3.81 人、

また、合計従事時間は１施設あたり「通所介護」で平均 1.94 時間、「通所リハ」で平

均 1.62 時間だった。  
図表 2-4-3 食事介助 

86.8%

90.6%

11.0%

8.2%

2.3%

1.2%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

あり なし 無回答
 

    

回答 

事業所数 平均値 中央値   

回答 

事業所数 平均値 中央値 

通所介護 職員数 815  4.67  4.00 時間 789  1.94  1.00

通所リハ 職員数 801  3.81  3.00 時間 772  1.62  1.00

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
 

③ 入浴介助（問 24） 

調査日の入浴介助の実施は、「通所介護」で 93.3％、「通所リハ」で 82.7％であった。  

利用者数の平均値は、「通所介護」で 13.09 人、「通所リハ」で 14.77 人であった。 

従事した職員数は「通所介護」で介護職員が平均 3.13 人、「通所リハ」で介護職員

が平均 3.18 人、また、介護職員が従事した時間は「通所介護」で平均 3.56 時間、「通

所リハ」で平均 3.23 時間だった。 
図表 2-4-4 入浴介助 

82.7%

3.6%

12.7%

93.3%

4.5%

3.1%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

あり なし 無回答
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  従事した職員 回 答 事

業所数 
平均値 中央値 従事した時間 回 答 事

業所数

平均値 中央値

通所介護 介護職員 853  3.13  3.00介護職員 832  3.56  2.00
  看護職員 853  0.58  1.00看護職員 832  0.74  0.00
  その他 853  0.11  0.00その他 832  0.14  0.00
通所リハ 介護職員 785  3.18  3.00介護職員 754  3.23  2.00
  看護職員 785  0.59  1.00看護職員 754  0.81  0.00
  その他 785  0.09  0.00その他 754  0.11  0.00
※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

 

④ 特別入浴介助（問 23） 

調査日の特別入浴介助の実施については、「通所介護」で 41.9％、「通所リハ」で

43.6％であった。 

利用者数の平均値は、「通所介護」で 3.94 人、「通所リハ」で 4.33 人であった。 

従事した職員数は「通所介護」で介護職員が平均 2.29 人、「通所リハ」で介護職員

が平均 2.54 人、また、介護職員が従事した時間は「通所介護」で平均 1.98 時間、「通

所リハ」で 1.99 時間だった。  
図表 2-4-5 特別入浴介助 

43.6%

49.1%

49.4%

41.9%

7.0%

9.0%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

あり なし 無回答
 

  従事した職員 

回 答 事

業所数 平均値 中央値 従事した時間 

回 答 事

業所数 平均値 中央値

通所介護 介護職員 387  2.29  2.00介護職員 379  1.98  1.00
  看護職員 387  0.61  1.00看護職員 379  0.67  1.00
  その他 387  0.08  0.00その他 379  0.06  0.00
通所リハ 介護職員 413  2.54  2.00介護職員 393  1.99  1.00
  看護職員 413  0.54  0.00看護職員 393  0.57  0.00
  その他 413  0.05  0.00その他 393  0.06  0.00
※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  
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(3) 送迎サービスについて 

① 送迎サービスの委託状況（問 25） 
調査日の送迎サービスについてみると、「委託している」事業者は、「通所介護」で

6.9％、「通所リハ」で 8.1％で、「委託していない」が「通所介護」で 90.9％、「通所リ

ハ」で 88.7％だった。  
図表 2-4-6 送迎サービスの委託状況 

8.1%

90.9%

88.7%

6.9%
0.5%

1.0%

1.6%

2.2%

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

通所介護
n=937

通所リハ
n=968

委託している 委託していない 送迎サービスは実施していない 無回答
 

以下の②~⑤は、送迎サービスを実施している（問 25 で、「委託している」または

「委託していない」と回答した）事業所にたずねた質問であり、「通所介護」では 917

事業所、「通所リハ」では 937 事業所が回答した。 

② お迎えサービス 7の利用者数（問 26） 
調査日のお迎えサービスの平均利用者数は、「通所介護」は 18.4 人、「通所リハ」は

22.6 人であった。調査日の平均利用者数（図表 2-4-1：「通所介護」18.6 人、「通所リハ」

22.8 人）と比較して、ほぼ全員が利用していることが示唆される。  
図表 2-4-7 お迎えサービスの利用者数（事業所全体、調査対象日） （記入式） 

  

回答 

事業所数 平均値 中央値 

通所介護 904 18.4 17.0

通所リハ 926 22.6 19.0

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

                                                 
7 ここでは「迎え」のみとして「送り」は含んでいない  
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③ お迎えサービスの所要時間別便数（問 27） 
調査日のお迎えサービスの１施設あたり平均便数は、「通所介護」で 4.8 便、「通所

リハ」で 5.8 便であった。 

お迎えサービスが、事業所を出発してから戻るまでの所要時間別の便数は、「通所介

護」・「通所リハ」ともに「30 分～1 時間未満」が最も多く、それぞれ 2.4 便・2.9 便で

あった。 
図表 2-4-8 お迎えサービスの所要時間別便数（記入式） 

  回 答 事

業 所 数

(件) 

30 分未

満（便）

30 分～

１ 時 間

未 満

（便） 

１ 時 間

～ １ 時

間 30

分 未 満

（便） 

１ 時 間

30 分以

上（便）

合 計

（便） 

通所介護 903 1.7 2.4 0.6 0.1 4.8 

通所リハ 929 1.8 2.9 1.0 0.1 5.8 

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

④ お迎えサービスに従事した職員数（実人数）（問 28） 
調査日のお迎えサービスに従事した職員数について、「通所介護」で合計 5.7 人、

「通所リハ」で合計 6.8 人であった。運転手については、「通所介護」で 2.0 人、「通

所リハ」で 2.6 人だった。 
図表 2-4-9 お迎えサービスに従事した職員数（記入式）  

  

回答事

業所数

（件） 

運転手

(人) 

介護職

員(人) 

看護職

員(人) 

その他

(人) 

合計

(人) 

通所介護 908  2.0  3.1  0.4  0.2 5.7 

通所リハ 932  2.6  3.3  0.6  0.3 6.8 

※回答事業所数は、当設問について有効な数値の記入があった事業所数である。  

⑤ 運転手の免許の種類（問 29） 
運転手の免許の種類をみると、「１種免許」を保有する運転手は「通所介護」で 88.4％、

「通所リハ」で 88.0％であった。「２種免許」については「通所介護」では 26.5％、「通

所リハ」では 33.0％であった。 
図表 2-4-10 運転手の免許の種類（複数回答） 

88.4%

88.0%

26.5%

33.0%

1.6%

1.4%

3.7%

3.8%

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

通所介護
n=9１7

通所リハ
n=937

１種免許
２種免許
分らない
無回答
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第3章 利用者の実態 

本章では、アンケート調査における利用者票からの集計結果を報告するが、利用者

票については、事業所において、要介護度別に１人ずつ調査対象となるサービス利用

者を抽出してもらい、最大６人について、利用者票を記入してもらった。このため、

本章における要介護度別人数は事業所票で把握した実際の利用者の分布とは異なる点

に注意が必要である。  

注：事業所票の分布は「図表 2-3-1」、利用者表の分布は「図 3-1-1」を参照 

 

 

1. 利用者の基本属性 

(1) 年齢 
「通所介護」では、平均年齢は 80.6 歳～82.2 歳だった。 

「通所リハ」では、平均年齢は 78.1 歳～81.0 歳だった。 

各要介護度で、「通所介護」と「通所リハ」の平均年齢を比べると、「通所介護」の

利用者のほうがやや高かった。 
図表 3-1-1 年齢 

  件数 平均 標準偏差 中央値 最大値 最小値 

通所介護             

 要支援 567 82.2 6.7 83.0 99.0 60.0 
 要介護１ 840 81.7 7.8 83.0 101.0 49.0 
 要介護２ 781 81.6 8.3 82.0 99.0 49.0 
 要介護３ 720 81.9 8.5 83.0 104.0 49.0 
 要介護４ 608 81.1 9.5 82.0 101.0 44.0 
 要介護５ 434 80.6 9.0 82.0 102.0 46.0 
通所リハ             

 要支援 570 81.0 7.0 81.0 97.0 45.0 
 要介護１ 880 80.1 8.5 81.0 98.0 46.0 
 要介護２ 833 79.2 9.9 80.0 101.0 41.0 
 要介護３ 765 78.7 9.9 80.0 101.0 43.0 
 要介護４ 685 78.1 9.4 78.0 104.0 48.0 
 要介護５ 467 78.7 10.2 79.0 104.0 45.0 
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図表 3-1-2 年齢階級 

  合計 40 代 50 代 60～ 64
歳 

65～ 69
歳 

70～ 74
歳 

75～ 79
歳 

80～ 84
歳 

85 歳以

上 

無回答

   通所介護 

   

568 0 0 6 12 61 96 169 223 1 要支援 

100.0% 0.0% 0.0% 1.1% 2.1% 10.7% 16.9% 29.8% 39.3% 0.2%
843 1 9 10 35 77 169 203 336 3 要介護１ 

100.0% 0.1% 1.1% 1.2% 4.2% 9.1% 20.0% 24.1% 39.9% 0.4%
786 1 8 19 44 76 123 211 299 5 要介護２ 

100.0% 0.1% 1.0% 2.4% 5.6% 9.7% 15.6% 26.8% 38.0% 0.6%
722 1 11 10 38 72 123 165 300 2 要介護３ 

100.0% 0.1% 1.5% 1.4% 5.3% 10.0% 17.0% 22.9% 41.6% 0.3%
609 2 14 16 39 67 94 148 228 1 要介護４ 

100.0% 0.3% 2.3% 2.6% 6.4% 11.0% 15.4% 24.3% 37.4% 0.2%
437 2 7 9 34 61 62 98 161 3 要介護５ 

100.0% 0.5% 1.6% 2.1% 7.8% 14.0% 14.2% 22.4% 36.8% 0.7%
   通所リハ 

   

576 1 4 10 17 50 147 158 183 6 要支援 

100.0% 0.2% 0.7% 1.7% 3.0% 8.7% 25.5% 27.4% 31.8% 1.0%
885 4 13 30 45 101 167 223 297 5 要介護１ 

100.0% 0.5% 1.5% 3.4% 5.1% 11.4% 18.9% 25.2% 33.6% 0.6%
836 5 25 43 63 106 130 189 272 3 要介護２ 

100.0% 0.6% 3.0% 5.1% 7.5% 12.7% 15.6% 22.6% 32.5% 0.4%
772 4 29 34 65 114 132 164 223 7 要介護３ 

100.0% 0.5% 3.8% 4.4% 8.4% 14.8% 17.1% 21.2% 28.9% 0.9%
691 3 17 32 69 121 128 131 184 6 要介護４ 

100.0% 0.4% 2.5% 4.6% 10.0% 17.5% 18.5% 19.0% 26.6% 0.9%
473 4 15 15 50 70 84 96 133 6 要介護５ 

100.0% 0.8% 3.2% 3.2% 10.6% 14.8% 17.8% 20.3% 28.1% 1.3%
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(2) 性別（問 2） 
「男性」比率は、「通所介護」の「要支援」で 18.8％であり、要介護度が重くなる

に従い比率が増加し、「要介護 4」では 38.6％だった。  

「通所リハ」でも「男性」の「要支援」が 24.3％、「要介護 4」が 48.5％と要介護度

が重くなるに従い男性の利用は増加していた。 

要介護度別の男女比をみると、全体的に「通所リハ」で男性の比率が高かった。 
図表 3-1-3 性別 

  合計 男性 女性 無回答

通所介護 

568 107 455 6 要支援 

100.0% 18.8% 80.1% 1.1%
843 225 615 3 要介護１ 

100.0% 26.7% 73.0% 0.4%
786 255 527 4 要介護２ 

100.0% 32.4% 67.0% 0.5%
722 259 456 7 要介護３ 

100.0% 35.9% 63.2% 1.0%
609 235 366 8 要介護４ 

100.0% 38.6% 60.1% 1.3%
437 149 281 7 要介護５ 

100.0% 34.1% 64.3% 1.6%
通所リハ 

576 140 433 3 要支援 

100.0% 24.3% 75.2% 0.5%
885 265 611 9 要介護１ 

100.0% 29.9% 69.0% 1.0%
836 348 484 4 要介護２ 

100.0% 41.6% 57.9% 0.5%
772 305 454 13 要介護３ 

100.0% 39.5% 58.8% 1.7%
691 335 349 7 要介護４ 

100.0% 48.5% 50.5% 1.0%
473 198 269 6 要介護５ 

100.0% 41.9% 56.9% 1.3%
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24.3%

26.7%

29.9%

32.4%

41.6%

35.9%

39.5%

38.6%

48.5%

34.1%

41.9%

80.1%

75.2%

73.0%

69.0%

67.0%

57.9%

63.2%

58.8%

60.1%

50.5%

64.3%

56.9%

1.1%

0.4%

1.0%

0.5%

0.5%

1.0%

1.7%

1.0%

18.8%

0.5%

1.3%

1.6%

1.3%

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

介護(n=568)

リハ(n=576)

介護(n=843)

リハ(n=885)

介護(n=786)

リハ(n=836)

介護(n=722)

リハ(n=772)

介護(n=609)

リハ(n=691)

介護(n=437)

リハ(n=473)

　
要

支
援

　
要

介
護

１
　

要
介

護
２

　
要

介
護

３
　

要
介

護
４

　
要

介
護

５

男性 女性 無回答
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(3) 要介護状態になったきっかけ（問 4） 
要介護状態になったきっかけは、サービス種類、要介護度によって大きく異なって

いる。 

「通所介護」をみると、「要支援」・「要介護１」では「骨・関節系疾患」が最も多く、

それぞれ 36.8％・33.0％だった。「要介護２」・「要介護３」では「認知症」が最も多く、

それぞれ 36.8％・42.9％だった。「要介護４」・「要介護５」では「脳血管疾患」が最も

多く、それぞれ 47.6％・50.1％だった。 

「通所リハ」をみると、「要支援」・「要介護１」では「骨・関節系疾患」が最も多く、

それぞれ 50.5％・41.4％だった。「要介護２以上」では「脳血管疾患」が最も多かった。

「通所リハ」ではいずれの要介護度でも「認知症」は「通所介護」と比べて割合が低

かった。 
図表 3-1-4 要介護状態になったきっかけ（複数回答） 

  合計 骨・関節

系疾患 

脳 血 管

疾患 

廃 用 症

候群 

認知症 そ の 他

の傷病

特 に な

し 

無回答 

   通所介護 

   

568 209 83 19 63 95 128 28  要支援 

100.0% 36.8% 14.6% 3.3% 11.1% 16.7% 22.5% 4.9% 

843 278 209 30 217 145 92 17  要介護１ 

100.0% 33.0% 24.8% 3.6% 25.7% 17.2% 10.9% 2.0% 

786 183 257 36 289 135 48 12  要介護２ 

100.0% 23.3% 32.7% 4.6% 36.8% 17.2% 6.1% 1.5% 

722 160 255 36 310 124 24 11  要介護３ 

100.0% 22.2% 35.3% 5.0% 42.9% 17.2% 3.3% 1.5% 

609 135 290 50 249 100 10 11  要介護４ 

100.0% 22.2% 47.6% 8.2% 40.9% 16.4% 1.6% 1.8% 

437 81 219 58 163 74 5 11  要介護５ 

100.0% 18.5% 50.1% 13.3% 37.3% 16.9% 1.1% 2.5% 

   通所リハ 

   

576 291 136 27 54 95 60 16  要支援 

100.0% 50.5% 23.6% 4.7% 9.4% 16.5% 10.4% 2.8% 

885 366 351 54 134 162 30 8  要介護１ 

100.0% 41.4% 39.7% 6.1% 15.1% 18.3% 3.4% 0.9% 

836 227 422 74 165 133 17 14  要介護２ 

100.0% 27.2% 50.5% 8.9% 19.7% 15.9% 2.0% 1.7% 

772 181 413 49 211 117 5 13  要介護３ 

100.0% 23.4% 53.5% 6.3% 27.3% 15.2% 0.6% 1.7% 

691 153 436 62 156 105 3 9  要介護４ 

100.0% 22.1% 63.1% 9.0% 22.6% 15.2% 0.4% 1.3% 

473 83 307 79 132 72 5 5  要介護５ 

100.0% 17.5% 64.9% 16.7% 27.9% 15.2% 1.1% 1.1% 
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(4) 傷病発生からの経過期間（問 5） 
傷病発生からの経過期間は、「通所介護」・「通所リハ」ともにいずれの要介護度でも

「3 年以上」が最も多かった。要介護度が重くなると、経過期間は長くなる。  
図表 3-1-5 傷病発生からの経過期間 

  合計 １ か 月

未満 

１ ～ ３

か 月 未

満 

３ ～ ６

か 月 未

満 

６ か 月

～ １ 年

未満 

１ ～ ２

年未満

２ ～ ３

年未満

３ 年 以

上 

分 か ら

ない 

無回答

  通所介護 

  

412 3 9 8 33 64 61 156 61 17 要支援 

100.0% 0.7% 2.2% 1.9% 8.0% 15.5% 14.8% 37.9% 14.8% 4.1%
734 1 7 10 41 100 95 336 125 19 要介護１ 

100.0% 0.1% 1.0% 1.4% 5.6% 13.6% 12.9% 45.8% 17.0% 2.6%
726 2 6 7 40 96 114 313 118 30 要介護２ 

100.0% 0.3% 0.8% 1.0% 5.5% 13.2% 15.7% 43.1% 16.3% 4.1%
687 1 6 8 34 70 84 345 113 26 要介護３ 

100.0% 0.1% 0.9% 1.2% 4.9% 10.2% 12.2% 50.2% 16.4% 3.8%
588 2 2 12 27 55 59 325 80 26 要介護４ 

100.0% 0.3% 0.3% 2.0% 4.6% 9.4% 10.0% 55.3% 13.6% 4.4%
421 1 3 5 12 33 43 254 57 13 要介護５ 

100.0% 0.2% 0.7% 1.2% 2.9% 7.8% 10.2% 60.3% 13.5% 3.1%
  通所リハ 

  

500 1 6 12 34 73 72 226 64 12 要支援 

100.0% 0.2% 1.2% 2.4% 6.8% 14.6% 14.4% 45.2% 12.8% 2.4%
847 3 10 9 52 127 109 429 81 27 要介護１ 

100.0% 0.4% 1.2% 1.1% 6.1% 15.0% 12.9% 50.6% 9.6% 3.2%
805 1 3 13 49 106 100 446 65 22 要介護２ 

100.0% 0.1% 0.4% 1.6% 6.1% 13.2% 12.4% 55.4% 8.1% 2.7%
754 4 7 17 50 109 85 391 71 20 要介護３ 

100.0% 0.5% 0.9% 2.3% 6.6% 14.5% 11.3% 51.9% 9.4% 2.7%
679 3 6 13 36 92 75 380 48 26 要介護４ 

100.0% 0.4% 0.9% 1.9% 5.3% 13.5% 11.0% 56.0% 7.1% 3.8%
463 0 3 7 23 46 38 305 30 11 要介護５ 

100.0% 0.0% 0.6% 1.5% 5.0% 9.9% 8.2% 65.9% 6.5% 2.4%
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(5) 過去 1 年以内の入院・入所の有無（問 16） 
過去 1 年以内の病院・診療所への入院または介護老人保健施設への入所については、

「通所介護」・「通所リハ」ともにいずれの要介護度でも「なし」が最も多かった。 

各要介護度別に入院・入所していた人の合計に占める比率を比べると、要介護度が

重くなると、比率が高くなる傾向がみられ、「通所リハ」の「要介護５」では、「病院・

診療所に入院・入所」が 32.8％、「介護老人保健施設に入所」が 10.8％だった。 
図表 3-1-6 過去 1 年以内の入院・入所の有無 

  合計 病院・診

療 所 に

入院 

介 護 老

人 保 健

施 設 に

入所 

なし 分 か ら

ない 

無回答 

 通所介護 

 

568 78 1 455 26 8  要支援 

100.0% 13.7% 0.2% 80.1% 4.6% 1.4% 

843 141 6 635 35 26  要介護１ 

100.0% 16.7% 0.7% 75.3% 4.2% 3.1% 

786 158 12 570 37 9  要介護２ 

100.0% 20.1% 1.5% 72.5% 4.7% 1.1% 

722 132 34 504 30 22  要介護３ 

100.0% 18.3% 4.7% 69.8% 4.2% 3.0% 

609 164 33 359 34 19  要介護４ 

100.0% 26.9% 5.4% 58.9% 5.6% 3.1% 

437 110 25 260 28 14  要介護５ 

100.0% 25.2% 5.7% 59.5% 6.4% 3.2% 

 通所リハ 

 

576 92 7 452 18 7  要支援 

100.0% 16.0% 1.2% 78.5% 3.1% 1.2% 

885 201 29 616 23 16  要介護１ 

100.0% 22.7% 3.3% 69.6% 2.6% 1.8% 

836 172 49 583 18 14  要介護２ 

100.0% 20.6% 5.9% 69.7% 2.2% 1.7% 

772 228 50 453 20 21  要介護３ 

100.0% 29.5% 6.5% 58.7% 2.6% 2.7% 

691 192 52 411 20 16  要介護４ 

100.0% 27.8% 7.5% 59.5% 2.9% 2.3% 

473 155 51 241 11 15  要介護５ 

100.0% 32.8% 10.8% 51.0% 2.3% 3.2% 
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2. 自立度等 

(1) 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）（問 6） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、障害高齢者の日常生活

自立度が低くなる。 

「通所介護」・「通所リハ」ともに、障害高齢者（J1～C2）について、要介護度が重

くなるほど、日常生活自立度（寝たきり度）の低い割合が多い。 

各要介護度別に障害高齢者の日常生活自立度を比べると、「通所介護」では「自立」

の割合が高く、「要支援」の 46.1％は自立だった。 
図表 3-2-1 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 

  合計 自立 Ｊ１ Ｊ２ Ａ１ Ａ２ Ｂ１ Ｂ２ Ｃ１ Ｃ２ 無回答

     通所介護 

     

568 262 101 132 48 14 0 0 0 0 11 要支援 

100.0% 46.1% 17.8% 23.2% 8.5% 2.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9%
843 258 85 187 199 75 12 1 0 0 26 要介護１ 

100.0% 30.6% 10.1% 22.2% 23.6% 8.9% 1.4% 0.1% 0.0% 0.0% 3.1%
786 172 50 136 206 135 35 21 2 0 29 要介護２ 

100.0% 21.9% 6.4% 17.3% 26.2% 17.2% 4.5% 2.7% 0.3% 0.0% 3.7%
722 126 26 74 193 131 65 61 14 3 29 要介護３ 

100.0% 17.5% 3.6% 10.2% 26.7% 18.1% 9.0% 8.4% 1.9% 0.4% 4.0%
609 57 19 32 89 85 94 143 49 22 19 要介護４ 

100.0% 9.4% 3.1% 5.3% 14.6% 14.0% 15.4% 23.5% 8.0% 3.6% 3.1%
437 17 2 8 31 26 43 88 71 134 17 要介護５ 

100.0% 3.9% 0.5% 1.8% 7.1% 5.9% 9.8% 20.1% 16.2% 30.7% 3.9%
     通所リハ 

     

576 137 132 176 86 31 5 0 0 0 9 要支援 

100.0% 23.8% 22.9% 30.6% 14.9% 5.4% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
885 134 94 207 283 137 17 1 0 0 12 要介護１ 

100.0% 15.1% 10.6% 23.4% 32.0% 15.5% 1.9% 0.1% 0.0% 0.0% 1.4%
836 89 37 100 293 196 74 26 4 0 17 要介護２ 

100.0% 10.6% 4.4% 12.0% 35.0% 23.4% 8.9% 3.1% 0.5% 0.0% 2.0%
772 51 20 61 173 197 153 83 14 1 19 要介護３ 

100.0% 6.6% 2.6% 7.9% 22.4% 25.5% 19.8% 10.8% 1.8% 0.1% 2.5%
691 23 4 15 83 100 154 224 47 22 19 要介護４ 

100.0% 3.3% 0.6% 2.2% 12.0% 14.5% 22.3% 32.4% 6.8% 3.2% 2.7%
473 5 2 5 17 27 54 128 82 138 15 要介護５ 

100.0% 1.1% 0.4% 1.1% 3.6% 5.7% 11.4% 27.1% 17.3% 29.2% 3.2%
※「自立」「J１」～「C2」の自立度については P42 参照 
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(2) 認知症高齢者の日常生活自立度（問 10） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、認知症高齢者の日常生

活自立度が低くなる。  

「通所介護」・「通所リハ」ともに、認知症高齢者（Ⅰ～M）について、要介護度が

重くなるほど、日常生活自立度の低い割合が多い。 

 

 
図表 3-2-2 認知症高齢者の日常生活自立度 

  合計 自立 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ 無回答

  通所介護 

  

568 403 96 32 17 4 1 1 0 14 要支援 

100.0% 71.0% 16.9% 5.6% 3.0% 0.7% 0.2% 0.2% 0.0% 2.5%
843 359 195 91 103 37 7 8 0 43 要介護１ 

100.0% 42.6% 23.1% 10.8% 12.2% 4.4% 0.8% 0.9% 0.0% 5.1%
786 228 166 90 139 73 19 26 2 43 要介護２ 

100.0% 29.0% 21.1% 11.5% 17.7% 9.3% 2.4% 3.3% 0.3% 5.5%
722 150 106 75 122 121 39 60 9 40 要介護３ 

100.0% 20.8% 14.7% 10.4% 16.9% 16.8% 5.4% 8.3% 1.2% 5.5%
609 92 77 44 88 112 51 101 12 32 要介護４ 

100.0% 15.1% 12.6% 7.2% 14.4% 18.4% 8.4% 16.6% 2.0% 5.3%
437 41 39 38 36 57 19 137 35 35 要介護５ 

100.0% 9.4% 8.9% 8.7% 8.2% 13.0% 4.3% 31.4% 8.0% 8.0%
  通所リハ 

  

576 359 136 38 27 1 0 0 1 14 要支援 

100.0% 62.3% 23.6% 6.6% 4.7% 0.2% 0.0% 0.0% 0.2% 2.4%
885 398 243 99 92 23 4 1 0 25 要介護１ 

100.0% 45.0% 27.5% 11.2% 10.4% 2.6% 0.5% 0.1% 0.0% 2.8%
836 300 199 113 113 55 16 15 2 23 要介護２ 

100.0% 35.9% 23.8% 13.5% 13.5% 6.6% 1.9% 1.8% 0.2% 2.8%
772 202 144 91 116 110 28 48 4 29 要介護３ 

100.0% 26.2% 18.7% 11.8% 15.0% 14.2% 3.6% 6.2% 0.5% 3.8%
691 139 116 79 96 113 35 87 5 21 要介護４ 

100.0% 20.1% 16.8% 11.4% 13.9% 16.4% 5.1% 12.6% 0.7% 3.0%
473 63 43 28 58 67 35 123 26 30 要介護５ 

100.0% 13.3% 9.1% 5.9% 12.3% 14.2% 7.4% 26.0% 5.5% 6.3%
※「自立」「Ⅰ」～「M」の自立度については P42 参照 
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■参考 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 
 何らかの障害を有するが、日常生活はほぼ自立してお

り、独力で外出する 
Ｊ１ 交通機関等を利用して外出する 

生活自立 
 

ランクＪ 

Ｊ２ 隣近所へなら外出する 
 屋内での生活はおおむね自立しているが、介助なしには

外出しない 
Ａ１ 介助により外出し、日中は殆どベッドから離れて生活す

る 

準寝たきり ランクＡ 

Ａ２ 外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をし
ている 

 屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッドの上
での生活が主体であるが座位を保つ 

Ｂ１ 車いすに移乗し、食事・排泄はベッドから離れて行う 

ランクＢ 

Ｂ２ 介助により車椅子に移乗する 
 １日中ベッドの上で過ごし、排泄、食事、着替において

介助を要する 
Ｃ１ 自力で寝返りをうつ 

寝たきり 

ランクＣ 

Ｃ２ 自力では寝返りもうたない 

 

■参考 認知症高齢者の日常生活自立度 
ランクⅠ  何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内および社会的にほぼ

自立している 
 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多

少みられても、誰かが注意していれば自立できる 
Ⅱa 家庭外で、上記Ⅱの状態がみられる 

ランクⅡ 

Ⅱb 家庭内でも、上記Ⅱの状態がみられる 
 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが

時々みられ、介護を必要とする 
Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態がみられる 

ランクⅢ 

Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態がみられる 
ランクⅣ  日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻

繁にみられ、常に介護を必要とする 
ランクＭ  著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門

治療を有する 
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(3) おむつの利用状況（問 7） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、おむつの利用「あり」

の比率が高くなる。 

各要介護度別におむつの利用状況を比べると、「通所介護」ではおむつの利用「あり」

の比率が「通所リハ」に比べて高かった。 
図表 3-2-3 おむつの利用状況 

  合計 あり なし 無回答

通所介護 

568 13 545 10 要支援 

100.0% 2.3% 96.0% 1.8%
843 84 747 12 要介護１ 

100.0% 10.0% 88.6% 1.4%
786 222 555 9 要介護２ 

100.0% 28.2% 70.6% 1.1%
722 315 390 17 要介護３ 

100.0% 43.6% 54.0% 2.4%
609 406 184 19 要介護４ 

100.0% 66.7% 30.2% 3.1%
437 377 49 11 要介護５ 

100.0% 86.3% 11.2% 2.5%
通所リハ 

576 13 557 6 要支援 

100.0% 2.3% 96.7% 1.0%
885 79 803 3 要介護１ 

100.0% 8.9% 90.7% 0.3%
836 184 644 8 要介護２ 

100.0% 22.0% 77.0% 1.0%
772 297 457 18 要介護３ 

100.0% 38.5% 59.2% 2.3%
691 418 253 20 要介護４ 

100.0% 60.5% 36.6% 2.9%
473 387 76 10 要介護５ 

100.0% 81.8% 16.1% 2.1%
 



 - 44 -

(4) 食事（問 8） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、「自立」の割合が低くな

る。 

各要介護度別に食事を比べると、「通所リハ」で「自立」の割合が「通所介護」と比

べてやや高かった。 
図表 3-2-4 食事 

  合計 自立 見 守 り

（ 含 声

かけ）

一 部 介

助 

全介助 無回答 

 通所介護 

 

568 537 24 1 0 6  要支援 

100.0% 94.5% 4.2% 0.2% 0.0% 1.1% 

843 691 126 13 0 13  要介護１ 

100.0% 82.0% 14.9% 1.5% 0.0% 1.5% 

786 520 220 32 1 13  要介護２ 

100.0% 66.2% 28.0% 4.1% 0.1% 1.7% 

722 351 273 85 4 9  要介護３ 

100.0% 48.6% 37.8% 11.8% 0.6% 1.2% 

609 133 195 218 47 16  要介護４ 

100.0% 21.8% 32.0% 35.8% 7.7% 2.6% 

437 33 60 142 191 11  要介護５ 

100.0% 7.6% 13.7% 32.5% 43.7% 2.5% 

 通所リハ 

 

576 550 22 1 0 3  要支援 

100.0% 95.5% 3.8% 0.2% 0.0% 0.5% 

885 799 75 4 0 7  要介護１ 

100.0% 90.3% 8.5% 0.5% 0.0% 0.8% 

836 644 155 23 5 9  要介護２ 

100.0% 77.0% 18.5% 2.8% 0.6% 1.1% 

772 475 208 66 7 16  要介護３ 

100.0% 61.5% 26.9% 8.5% 0.9% 2.1% 

691 246 209 189 35 12  要介護４ 

100.0% 35.6% 30.2% 27.4% 5.1% 1.7% 

473 60 64 136 200 13  要介護５ 

100.0% 12.7% 13.5% 28.8% 42.3% 2.7% 
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(5) 服薬管理（問 9） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、「自立」の割合が低くな

る。 

各要介護度別に服薬管理を比べると、「通所リハ」で「自立」の割合が「通所介護」

と比べてやや高かった。 
図表 3-2-5 服薬管理 

  合計 自立 一 部 介

助 

全介助 無回答 

 通所介護 

 

568 456 73 4 35  要支援 

100.0% 80.3% 12.9% 0.7% 6.2% 

843 423 309 59 52  要介護１ 

100.0% 50.2% 36.7% 7.0% 6.2% 

786 211 397 136 42  要介護２ 

100.0% 26.8% 50.5% 17.3% 5.3% 

722 96 379 206 41  要介護３ 

100.0% 13.3% 52.5% 28.5% 5.7% 

609 43 238 283 45  要介護４ 

100.0% 7.1% 39.1% 46.5% 7.4% 

437 5 74 339 19  要介護５ 

100.0% 1.1% 16.9% 77.6% 4.3% 

 通所リハ 

 

576 475 77 6 18  要支援 

100.0% 82.5% 13.4% 1.0% 3.1% 

885 526 269 45 45  要介護１ 

100.0% 59.4% 30.4% 5.1% 5.1% 

836 282 423 92 39  要介護２ 

100.0% 33.7% 50.6% 11.0% 4.7% 

772 162 387 180 43  要介護３ 

100.0% 21.0% 50.1% 23.3% 5.6% 

691 70 290 289 42  要介護４ 

100.0% 10.1% 42.0% 41.8% 6.1% 

473 15 86 349 23  要介護５ 

100.0% 3.2% 18.2% 73.8% 4.9% 
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(6) 自宅での入浴の状況（問 12） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、「自宅で入浴していない」

割合が高くなり、「要介護５」では「通所介護」・「通所リハ」それぞれ 80.5％、79.1％

だった。 
図表 3-2-6 自宅での入浴の状況（複数回答） 

  合計 自 分 で

入 浴 で

きる（自

立） 

家 族 が

介 助 し

ている

ホ ー ム

ヘ ル パ

ー が 介

助 し て

いる 

訪 問 入

浴 サ ー

ビ ス を

利用 

自 宅 で

は 入 浴

し て い

ない 

分 か ら

ない 

無回答 

   通所介護 

   

568 415 41 3 0 93 20 3  要支援 

100.0% 73.1% 7.2% 0.5% 0.0% 16.4% 3.5% 0.5% 

843 315 152 25 3 303 41 15  要介護１ 

100.0% 37.4% 18.0% 3.0% 0.4% 35.9% 4.9% 1.8% 

786 106 185 28 2 421 42 10  要介護２ 

100.0% 13.5% 23.5% 3.6% 0.3% 53.6% 5.3% 1.3% 

722 47 158 19 8 448 42 13  要介護３ 

100.0% 6.5% 21.9% 2.6% 1.1% 62.0% 5.8% 1.8% 

609 4 90 30 15 463 22 5  要介護４ 

100.0% 0.7% 14.8% 4.9% 2.5% 76.0% 3.6% 0.8% 

437 0 34 20 20 352 13 9  要介護５ 

100.0% 0.0% 7.8% 4.6% 4.6% 80.5% 3.0% 2.1% 

   通所リハ 

   

576 417 57 6 0 76 12 10  要支援 

100.0% 72.4% 9.9% 1.0% 0.0% 13.2% 2.1% 1.7% 

885 345 199 28 1 272 35 15  要介護１ 

100.0% 39.0% 22.5% 3.2% 0.1% 30.7% 4.0% 1.7% 

836 131 227 32 9 412 22 16  要介護２ 

100.0% 15.7% 27.2% 3.8% 1.1% 49.3% 2.6% 1.9% 

772 39 192 39 11 466 36 8  要介護３ 

100.0% 5.1% 24.9% 5.1% 1.4% 60.4% 4.7% 1.0% 

691 7 116 32 17 494 22 12  要介護４ 

100.0% 1.0% 16.8% 4.6% 2.5% 71.5% 3.2% 1.7% 

473 0 49 20 20 374 10 8  要介護５ 

100.0% 0.0% 10.4% 4.2% 4.2% 79.1% 2.1% 1.7% 
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(7) 在宅での介護者の状況（問 11） 
「通所介護」・「通所リハ」ともに、要介護度が重くなると、「常時、介護できる人が

いる」の割合が高くなる。 
図表 3-2-7 在宅での介護者の状況 

  合計 独 居 で

あり、介

護 者 は

いない

独 居 で

は な い

が、介護

者 は い

ない 

日 中 は

独居、夜

間 の み

介 護 者

がいる

常時、介

護 で き

る 人 が

いる 

分 か ら

ない 

無回答 

   通所介護 

   

568 170 66 174 144 7 7  要支援 

100.0% 29.9% 11.6% 30.6% 25.4% 1.2% 1.2% 

843 162 102 263 295 9 12  要介護１ 

100.0% 19.2% 12.1% 31.2% 35.0% 1.1% 1.4% 

786 78 84 261 349 6 8  要介護２ 

100.0% 9.9% 10.7% 33.2% 44.4% 0.8% 1.0% 

722 42 78 232 356 5 9  要介護３ 

100.0% 5.8% 10.8% 32.1% 49.3% 0.7% 1.2% 

609 25 57 175 345 5 2  要介護４ 

100.0% 4.1% 9.4% 28.7% 56.7% 0.8% 0.3% 

437 9 32 102 286 3 5  要介護５ 

100.0% 2.1% 7.3% 23.3% 65.4% 0.7% 1.1% 

   通所リハ 

   

576 154 61 191 162 3 5  要支援 

100.0% 26.7% 10.6% 33.2% 28.1% 0.5% 0.9% 

885 150 95 300 324 11 5  要介護１ 

100.0% 16.9% 10.7% 33.9% 36.6% 1.2% 0.6% 

836 53 80 283 412 6 2  要介護２ 

100.0% 6.3% 9.6% 33.9% 49.3% 0.7% 0.2% 

772 32 67 235 431 4 3  要介護３ 

100.0% 4.1% 8.7% 30.4% 55.8% 0.5% 0.4% 

691 10 53 172 456 0 0  要介護４ 

100.0% 1.4% 7.7% 24.9% 66.0% 0.0% 0.0% 

473 4 44 111 309 3 2  要介護５ 

100.0% 0.8% 9.3% 23.5% 65.3% 0.6% 0.4% 
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3. サービスの利用目的、利用状況 

(1) 利用しているサービス類型（問 13） 
利用しているサービス類型について、「通所介護（認知症専用型）」では要介護度が

重くなるに従い利用の割合が高くなる。 
図表 3-3-1 利用しているサービス類型（複数回答） 

  合計 通 所 介

護（認知

症 専 用

型） 

通 所 介

護（一般

型） 

通 所 リ

ハ ビ リ

テ ー シ

ョン 

無回答 

 通所介護 

 

568 17 549 3 2  要支援 

100.0% 3.0% 96.7% 0.5% 0.4% 

843 62 777 7 5  要介護１ 

100.0% 7.4% 92.2% 0.8% 0.6% 

786 70 715 4 3  要介護２ 

100.0% 8.9% 91.0% 0.5% 0.4% 

722 75 639 7 8  要介護３ 

100.0% 10.4% 88.5% 1.0% 1.1% 

609 78 528 7 4  要介護４ 

100.0% 12.8% 86.7% 1.1% 0.7% 

437 54 383 9 1  要介護５ 

100.0% 12.4% 87.6% 2.1% 0.2% 

 通所リハ 

 

576 0 6 576 0  要支援 

100.0% 0.0% 1.0% 100.0% 0.0% 

885 1 22 885 0  要介護１ 

100.0% 0.1% 2.5% 100.0% 0.0% 

836 0 19 836 0  要介護２ 

100.0% 0.0% 2.3% 100.0% 0.0% 

772 1 26 772 0  要介護３ 

100.0% 0.1% 3.4% 100.0% 0.0% 

691 0 20 691 0  要介護４ 

100.0% 0.0% 2.9% 100.0% 0.0% 

473 1 18 473 0  要介護５ 

100.0% 0.2% 3.8% 100.0% 0.0% 
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(2) 利用状況（問 14） 
利用状況については、「定期的に利用している」人がほとんどだった。 

図表 3-3-2 利用状況 

  合計 定 期 的

に 利 用

し て い

る 

定 期 的

な 利 用

で は な

い 

無回答

通所介護 

568 561 5 2 要支援 

100.0% 98.8% 0.9% 0.4%
843 835 3 5 要介護１ 

100.0% 99.1% 0.4% 0.6%
786 779 5 2 要介護２ 

100.0% 99.1% 0.6% 0.3%
722 714 6 2 要介護３ 

100.0% 98.9% 0.8% 0.3%
609 600 8 1 要介護４ 

100.0% 98.5% 1.3% 0.2%
437 433 3 1 要介護５ 

100.0% 99.1% 0.7% 0.2%
通所リハ 

576 569 5 2 要支援 

100.0% 98.8% 0.9% 0.3%
885 878 3 4 要介護１ 

100.0% 99.2% 0.3% 0.5%
836 832 2 2 要介護２ 

100.0% 99.5% 0.2% 0.2%
772 764 5 3 要介護３ 

100.0% 99.0% 0.6% 0.4%
691 687 1 3 要介護４ 

100.0% 99.4% 0.1% 0.4%
473 466 5 2 要介護５ 

100.0% 98.5% 1.1% 0.4%
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(3) 利用回数（問 14） 
(２)利用状況（問 14）において、「定期的に利用している」ケースの１週間の利用回

数は下表のとおりで、通所介護と通所リハで差は認められなかった。 
図表 3-3-3 利用回数（記入式） 

  件数 平均 標準偏差 中央値 

通所介護         

要支援 558 1.5 0.7 1.0 
 認知症専用型あり 16 1.3 0.4 1.0 
 認知症専用型なし 541 1.5 0.7 1.0 
要介護１ 834 2.4 1.2 2.0 
 認知症専用型あり 62 2.5 1.2 2.0 
 認知症専用型なし 769 2.4 1.2 2.0 
要介護２ 779 2.9 1.4 3.0 
 認知症専用型あり 68 2.8 1.3 3.0 
 認知症専用型なし 708 2.9 1.4 3.0 
要介護３ 713 3.0 1.5 3.0 
 認知症専用型あり 75 3.3 1.3 3.0 
 認知症専用型なし 632 3.0 1.5 3.0 
要介護４ 600 3.1 1.6 3.0 
 認知症専用型あり 77 3.2 1.5 3.0 
 認知症専用型なし 520 3.1 1.6 3.0 
要介護５ 432 2.7 1.5 2.0 
 認知症専用型あり 54 3.4 1.7 3.0 
 認知症専用型なし 377 2.6 1.5 2.0 
通所リハ         

要支援 568 1.5 0.6 1.0 
要介護１ 878 2.3 1.0 2.0 
要介護２ 832 2.7 1.3 3.0 
要介護３ 763 2.8 1.3 3.0 
要介護４ 687 2.9 1.4 3.0 
要介護５ 466 2.9 1.5 3.0 
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(4) サービス利用期間（問 14） 
サービスの利用期間については、「通所介護」の「要支援」～「要介護３」では「１

年以上２年未満」が最も多く、「要介護４」と「要介護５」では「４年以上」が最も多

かった。「通所リハ」では「要支援」・「要介護１」・「要介護３」では「１年以上２年未

満」が最も多く、「要介護４」と「要介護５」では「４年以上」が最も多かった。「要

介護２」では「４年以上」が 22.2％、「１年以上２年未満」が 22.1％で多かった。 
図表 3-3-4 利用期間 

  合計 半 年 未

満 

半 年 以

上 １ 年

未満 

１ 年 以

上 ２ 年

未満 

２ 年 以

上 ３ 年

未満 

３ 年 以

上 ４ 年

未満 

４ 年 以

上 

無回答 

   通所介護 

   

568 113 103 134 64 41 102 11  要支援 

100.0% 19.9% 18.1% 23.6% 11.3% 7.2% 18.0% 1.9% 

843 132 156 192 123 65 156 19  要介護１ 

100.0% 15.7% 18.5% 22.8% 14.6% 7.7% 18.5% 2.3% 

786 104 123 225 123 81 117 13  要介護２ 

100.0% 13.2% 15.6% 28.6% 15.6% 10.3% 14.9% 1.7% 

722 97 118 177 105 83 125 17  要介護３ 

100.0% 13.4% 16.3% 24.5% 14.5% 11.5% 17.3% 2.4% 

609 87 74 125 97 74 138 14  要介護４ 

100.0% 14.3% 12.2% 20.5% 15.9% 12.2% 22.7% 2.3% 

437 48 52 84 67 47 129 10  要介護５ 

100.0% 11.0% 11.9% 19.2% 15.3% 10.8% 29.5% 2.3% 

   通所リハ 

   

576 108 103 135 89 51 82 8  要支援 

100.0% 18.8% 17.9% 23.4% 15.5% 8.9% 14.2% 1.4% 

885 116 132 205 131 107 181 13  要介護１ 

100.0% 13.1% 14.9% 23.2% 14.8% 12.1% 20.5% 1.5% 

836 93 110 185 140 105 186 17  要介護２ 

100.0% 11.1% 13.2% 22.1% 16.7% 12.6% 22.2% 2.0% 

772 96 119 178 132 83 145 19  要介護３ 

100.0% 12.4% 15.4% 23.1% 17.1% 10.8% 18.8% 2.5% 

691 77 90 164 117 66 166 11  要介護４ 

100.0% 11.1% 13.0% 23.7% 16.9% 9.6% 24.0% 1.6% 

473 37 54 88 75 62 144 13  要介護５ 

100.0% 7.8% 11.4% 18.6% 15.9% 13.1% 30.4% 2.7% 
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(5) サービス利用目的（問 15） 
図表 3-3-5（Ｐ53）より、サービスの利用目的については、「通所介護」で要介護度

が軽いほど「社会参加・楽しみ」と回答する割合が高く、要介護度が重くなると「入

浴・食事等の日常生活の介護」「介護者の負担の軽減」の割合が高くなる（「要介護５」

ではそれぞれ 89.5％、87.9％）。「通所介護」の「要介護３」では、「生活のリズム・健

康管理」の割合が 72.0％、「認知症の症状への対応」が 49.4％と他の要介護度と比べ

て高かった。 

「通所リハ」でも、要介護度が軽いほど「社会参加・楽しみ」の割合が高く、要介

護度が重くなると「入浴・食事等の日常生活の介護」「介護者の負担の軽減」の割合が

高くなる傾向は「通所介護」と同様であった（「要介護５」ではそれぞれ 83.9％、88.4％）。

「通所リハ」の「認知症の対応」は「要介護３」でも 33.0％と「通所介護」より低く、

「通所介護」では約半数を占めた傾向とは異なっていた。さらに、「通所リハ」では「リ

ハビリテーション（機能訓練）」の割合が各要介護度別に 70～80％で、「通所介護」の

20％台と比べて圧倒的に高かった。 

また、「診察・医学的処置」が「通所リハ」で「通所介護」より高く、特に、「要介

護５」では 16.1％にのぼった。  
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図表 3-3-5 サービスの利用目的（複数回答） 

  合計 リハビ

リテー

ション

（機能

訓練） 

社会参

加・楽

しみ 

生活の

リズム 
･ 健 康

管理 

入浴・

食事等

日常生

活の介

護 

介護者

の負担

軽減 

生活等

に関す

る相談 
・助言

認知症

症状へ

の対応

診察・

医学的

処置 

その他 無回答

     通所介護 

     

568 144 540 343 185 77 122 67 4 6 1 要支援 

100.0% 25.4% 95.1% 60.4% 32.6% 13.6% 21.5% 11.8% 0.7% 1.1% 0.2%
843 206 793 567 501 356 186 237 11 18 1 要介護１ 

100.0% 24.4% 94.1% 67.3% 59.4% 42.2% 22.1% 28.1% 1.3% 2.1% 0.1%
786 223 693 543 575 508 158 310 6 11 0 要介護２ 

100.0% 28.4% 88.2% 69.1% 73.2% 64.6% 20.1% 39.4% 0.8% 1.4% 0.0%
722 201 614 520 567 548 145 357 10 6 3 要介護３ 

100.0% 27.8% 85.0% 72.0% 78.5% 75.9% 20.1% 49.4% 1.4% 0.8% 0.4%
609 182 487 410 535 521 104 284 16 9 3 要介護４ 

100.0% 29.9% 80.0% 67.3% 87.8% 85.6% 17.1% 46.6% 2.6% 1.5% 0.5%
437 102 270 262 391 384 76 172 13 5 2 要介護５ 

100.0% 23.3% 61.8% 60.0% 89.5% 87.9% 17.4% 39.4% 3.0% 1.1% 0.5%
     通所リハ 

     

576 429 514 322 148 72 89 60 49 5 5 要支援 

100.0% 74.5% 89.2% 55.9% 25.7% 12.5% 15.5% 10.4% 8.5% 0.9% 0.9%
885 713 752 542 420 304 142 143 81 4 4 要介護１ 

100.0% 80.6% 85.0% 61.2% 47.5% 34.4% 16.0% 16.2% 9.2% 0.5% 0.5%
836 693 698 535 514 478 129 208 79 1 1 要介護２ 

100.0% 82.9% 83.5% 64.0% 61.5% 57.2% 15.4% 24.9% 9.4% 0.1% 0.1%
772 632 589 489 538 546 115 255 84 3 1 要介護３ 

100.0% 81.9% 76.3% 63.3% 69.7% 70.7% 14.9% 33.0% 10.9% 0.4% 0.1%
691 578 502 447 552 570 101 207 70 1 5 要介護４ 

100.0% 83.6% 72.6% 64.7% 79.9% 82.5% 14.6% 30.0% 10.1% 0.1% 0.7%
473 354 278 297 397 418 74 148 76 4 1 要介護５ 

100.0% 74.8% 58.8% 62.8% 83.9% 88.4% 15.6% 31.3% 16.1% 0.8% 0.2%
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4. 調査日のサービス利用状況 

ここでは、調査対象日の平成 16 年 12 月 8 日（事業所が休業日等にあたる場合はその

他の日）の利用者のサービス利用状況を整理する。 

(1) 加算状況（問 17） 
調査日の加算については、「通所介護」と「通所リハ」を比べて、特に差は認められ

なかった。  
図表 3-4-1 加算状況（複数回答） 

  合計 食事提

供加算 

送迎加

算 

時間延

長加算

特別入

浴介助

加算 

入浴介

助加算

個別リ

ハ加算

機能訓

練体制

加算 

訪問指

導加算 

なし 無回答

      通所介護 

      

568 525 517 4 9 355 - 243 - 1 7 要支援 

100.0% 92.4% 91.0% 0.7% 1.6% 62.5% - 42.8% - 0.2% 1.2%
843 769 786 12 26 622 - 356 - 3 9 要介護１ 

100.0% 91.2% 93.2% 1.4% 3.1% 73.8% - 42.2% - 0.4% 1.1%
786 718 744 14 41 623 - 338 - 2 6 要介護２ 

100.0% 91.3% 94.7% 1.8% 5.2% 79.3% - 43.0% - 0.3% 0.8%
722 671 687 13 105 520 - 326 - 0 6 要介護３ 

100.0% 92.9% 95.2% 1.8% 14.5% 72.0% - 45.2% - 0.0% 0.8%
609 559 566 18 185 370 - 270 - 2 7 要介護４ 

100.0% 91.8% 92.9% 3.0% 30.4% 60.8% - 44.3% - 0.3% 1.1%
437 386 408 12 199 202 - 199 - 2 6 要介護５ 

100.0% 88.3% 93.4% 2.7% 45.5% 46.2% - 45.5% - 0.5% 1.4%
      通所リハ 

      

576 533 536 0 3 280 159 - 2 4 6 要支援 

100.0% 92.5% 93.1% 0.0% 0.5% 48.6% 27.6% - 0.3% 0.7% 1.0%
885 829 848 4 14 554 347 - 5 6 4 要介護１ 

100.0% 93.7% 95.8% 0.5% 1.6% 62.6% 39.2% - 0.6% 0.7% 0.5%
836 777 796 4 67 548 363 - 4 4 7 要介護２ 

100.0% 92.9% 95.2% 0.5% 8.0% 65.6% 43.4% - 0.5% 0.5% 0.8%
772 721 736 5 102 487 336 - 2 4 6 要介護３ 

100.0% 93.4% 95.3% 0.6% 13.2% 63.1% 43.5% - 0.3% 0.5% 0.8%
691 645 646 3 209 351 346 - 4 1 7 要介護４ 

100.0% 93.3% 93.5% 0.4% 30.2% 50.8% 50.1% - 0.6% 0.1% 1.0%
473 419 450 9 204 191 217 - 4 2 2 要介護５ 

100.0% 88.6% 95.1% 1.9% 43.1% 40.4% 45.9% - 0.8% 0.4% 0.4%
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「(1)加算状況（問 17）」で「食事提供加算」がある事業所において、提供した食事

の種類は、「昼食」が「夕食」に比べて圧倒的に多く、「夕食」は最大でも 1.6％だっ

た。 
図表 3-4-2 提供した食事の種類（複数回答） 

  合計 昼食 夕食 無回答

通所介護 

525 458 1 67 要支援 

100.0% 87.2% 0.2% 12.8%
769 648 3 121 要介護１ 

100.0% 84.3% 0.4% 15.7%
718 598 2 120 要介護２ 

100.0% 83.3% 0.3% 16.7%
671 539 4 129 要介護３ 

100.0% 80.3% 0.6% 19.2%
559 462 8 96 要介護４ 

100.0% 82.6% 1.4% 17.2%
386 301 6 84 要介護５ 

100.0% 78.0% 1.6% 21.8%
通所リハ 

533 471 1 61 要支援 

100.0% 88.4% 0.2% 11.4%
829 726 3 103 要介護１ 

100.0% 87.6% 0.4% 12.4%
777 662 4 115 要介護２ 

100.0% 85.2% 0.5% 14.8%
721 612 2 109 要介護３ 

100.0% 84.9% 0.3% 15.1%
645 553 1 92 要介護４ 

100.0% 85.7% 0.2% 14.3%
419 353 6 65 要介護５ 

100.0% 84.2% 1.4% 15.5%
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(2) 活動の有無（問 18） 
調査日に行った活動（図表 3-4-3）については、「通所介護」・「通所リハ」ともにほ

とんどの項目で差は認められなかったが、「リハビリテーション（医師の管理の下）」

は差が認められ、「通所リハ」では 6 割以上が行っていた。 

集団活動 8（図表 3-4-4）では「要介護５」での実施率が下がる傾向がみられた。 

個別（図表  3-4-5）の「会話・語らい」は「通所介護」のほうが高い傾向がみられ

た。 
図表 3-4-3 調査日に行った活動（集団、個人のいずれでも）（複数回答） 

  合計 健康維

持・体

操 

ゲーム 創作・

手芸 

音楽 生活 会話・

語らい

リハビ

リテー

ション

( 医 師

の管理

の下) 

昼寝、

休息 

その他 無回答

通所介護      

568 536 430 319 332 174 530 41 351 57 2 要支援 

100.0% 94.4% 75.7% 56.2% 58.5% 30.6% 93.3% 7.2% 61.8% 10.0% 0.4%
843 766 641 468 485 282 786 59 520 85 2 要介護１ 

100.0% 90.9% 76.0% 55.5% 57.5% 33.5% 93.2% 7.0% 61.7% 10.1% 0.2%
786 714 601 380 446 256 723 52 505 75 1 要介護２ 

100.0% 90.8% 76.5% 48.3% 56.7% 32.6% 92.0% 6.6% 64.2% 9.5% 0.1%
722 644 522 324 415 264 643 60 428 68 3 要介護３ 

100.0% 89.2% 72.3% 44.9% 57.5% 36.6% 89.1% 8.3% 59.3% 9.4% 0.4%
609 526 417 223 336 185 526 42 394 54 9 要介護４ 

100.0% 86.4% 68.5% 36.6% 55.2% 30.4% 86.4% 6.9% 64.7% 8.9% 1.5%
437 320 227 116 231 129 348 26 330 28 6 要介護５ 

100.0% 73.2% 51.9% 26.5% 52.9% 29.5% 79.6% 5.9% 75.5% 6.4% 1.4%
通所リハ      

576 537 425 326 309 140 520 353 324 40 4 要支援 

100.0% 93.2% 73.8% 56.6% 53.6% 24.3% 90.3% 61.3% 56.3% 6.9% 0.7%
885 822 650 482 479 261 804 611 550 78 3 要介護１ 

100.0% 92.9% 73.4% 54.5% 54.1% 29.5% 90.8% 69.0% 62.1% 8.8% 0.3%
836 767 617 419 440 234 739 581 498 57 5 要介護２ 

100.0% 91.7% 73.8% 50.1% 52.6% 28.0% 88.4% 69.5% 59.6% 6.8% 0.6%
772 709 556 366 397 226 673 530 471 57 2 要介護３ 

100.0% 91.8% 72.0% 47.4% 51.4% 29.3% 87.2% 68.7% 61.0% 7.4% 0.3%
691 631 498 272 368 201 573 501 441 40 1 要介護４ 

100.0% 91.3% 72.1% 39.4% 53.3% 29.1% 82.9% 72.5% 63.8% 5.8% 0.1%
473 366 264 113 215 134 354 305 335 25 4 要介護５ 

100.0% 77.4% 55.8% 23.9% 45.5% 28.3% 74.8% 64.5% 70.8% 5.3% 0.8%
 

                                                 
8 「集団活動」は「全員で行うもの」、「小グループ・ユニットで行うもの」、「手芸のように個人の作業

内容は異なる場合もあるが、多くの人が類似の作業をしている」といったものを指す。「個人活動」と

はひとりひとりが全く個別に行う活動をいう。  
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図表 3-4-4 調査日に行った集団活動（複数回答） 

  合計 健康維

持・体

操 

ゲーム 創作・

手芸 

音楽 生活 会話・

語らい

リハビ

リテー

ション

( 医 師

の管理

の下)

昼寝、

休息 

その他 無回答

通所介護      

568 528 421 243 317 130 388 24 217 36 6 要支援 

100.0% 93.0% 74.1% 42.8% 55.8% 22.9% 68.3% 4.2% 38.2% 6.3% 1.1%
843 750 603 333 466 226 563 27 300 53 18 要介護１ 

100.0% 89.0% 71.5% 39.5% 55.3% 26.8% 66.8% 3.2% 35.6% 6.3% 2.1%
786 700 578 288 420 205 514 21 283 43 18 要介護２ 

100.0% 89.1% 73.5% 36.6% 53.4% 26.1% 65.4% 2.7% 36.0% 5.5% 2.3%
722 616 488 239 388 195 442 25 240 44 27 要介護３ 

100.0% 85.3% 67.6% 33.1% 53.7% 27.0% 61.2% 3.5% 33.2% 6.1% 3.7%
609 502 386 163 306 139 336 9 197 32 34 要介護４ 

100.0% 82.4% 63.4% 26.8% 50.2% 22.8% 55.2% 1.5% 32.3% 5.3% 5.6%
437 283 214 80 197 88 193 7 149 16 73 要介護５ 

100.0% 64.8% 49.0% 18.3% 45.1% 20.1% 44.2% 1.6% 34.1% 3.7% 16.7%
通所リハ      

576 526 421 246 302 125 432 155 205 32 14 要支援 

100.0% 91.3% 73.1% 42.7% 52.4% 21.7% 75.0% 26.9% 35.6% 5.6% 2.4%
885 800 639 373 471 217 668 245 342 57 16 要介護１ 

100.0% 90.4% 72.2% 42.1% 53.2% 24.5% 75.5% 27.7% 38.6% 6.4% 1.8%
836 747 605 326 428 192 593 230 300 46 18 要介護２ 

100.0% 89.4% 72.4% 39.0% 51.2% 23.0% 70.9% 27.5% 35.9% 5.5% 2.2%
772 687 543 277 384 179 513 205 280 40 23 要介護３ 

100.0% 89.0% 70.3% 35.9% 49.7% 23.2% 66.5% 26.6% 36.3% 5.2% 3.0%
691 609 487 213 358 163 441 171 255 28 20 要介護４ 

100.0% 88.1% 70.5% 30.8% 51.8% 23.6% 63.8% 24.7% 36.9% 4.1% 2.9%
473 344 253 93 206 101 232 103 175 16 58 要介護５ 

100.0% 72.7% 53.5% 19.7% 43.6% 21.4% 49.0% 21.8% 37.0% 3.4% 12.3%
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図表 3-4-5 調査日に行った個別活動（複数回答） 

  合計 健康維

持・体

操 

ゲーム 創作・

手芸 

音楽 生活 会話・

語らい

リハビ

リテー

ション

( 医 師

の管理

の下)

昼寝、

休息 

その他 無回答

通所介護      

568 45 33 100 27 57 222 22 148 22 240 要支援 

100.0% 7.9% 5.8% 17.6% 4.8% 10.0% 39.1% 3.9% 26.1% 3.9% 42.3%
843 75 75 173 52 78 347 42 250 36 332 要介護１ 

100.0% 8.9% 8.9% 20.5% 6.2% 9.3% 41.2% 5.0% 29.7% 4.3% 39.4%
786 74 54 129 49 77 324 36 249 36 305 要介護２ 

100.0% 9.4% 6.9% 16.4% 6.2% 9.8% 41.2% 4.6% 31.7% 4.6% 38.8%
722 70 63 115 48 90 300 43 212 27 271 要介護３ 

100.0% 9.7% 8.7% 15.9% 6.6% 12.5% 41.6% 6.0% 29.4% 3.7% 37.5%
609 73 50 76 43 61 266 37 220 25 210 要介護４ 

100.0% 12.0% 8.2% 12.5% 7.1% 10.0% 43.7% 6.1% 36.1% 4.1% 34.5%
437 58 19 40 47 48 197 22 200 12 133 要介護５ 

100.0% 13.3% 4.3% 9.2% 10.8% 11.0% 45.1% 5.0% 45.8% 2.7% 30.4%
通所リハ      

576 45 24 106 16 25 163 245 131 9 194 要支援 

100.0% 7.8% 4.2% 18.4% 2.8% 4.3% 28.3% 42.5% 22.7% 1.6% 33.7%
885 77 32 143 23 59 246 443 234 22 257 要介護１ 

100.0% 8.7% 3.6% 16.2% 2.6% 6.7% 27.8% 50.1% 26.4% 2.5% 29.0%
836 82 39 116 26 52 232 433 224 12 235 要介護２ 

100.0% 9.8% 4.7% 13.9% 3.1% 6.2% 27.8% 51.8% 26.8% 1.4% 28.1%
772 67 34 112 27 58 246 394 211 17 198 要介護３ 

100.0% 8.7% 4.4% 14.5% 3.5% 7.5% 31.9% 51.0% 27.3% 2.2% 25.6%
691 62 28 70 21 49 196 394 206 14 169 要介護４ 

100.0% 9.0% 4.1% 10.1% 3.0% 7.1% 28.4% 57.0% 29.8% 2.0% 24.5%
473 47 21 23 18 43 172 237 175 9 117 要介護５ 

100.0% 9.9% 4.4% 4.9% 3.8% 9.1% 36.4% 50.1% 37.0% 1.9% 24.7%
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(3) 調査日に要した医療処置（問 19） 
調査日に要した医療処置のうち「医師による診察」（Ｐ60）の実施率については、「通

所リハ」のほうが「通所介護」より高かった。 
図表 3-4-6 調査日に要した医療処置（複数回答） 

  合計 胃ろう

の管理 

経鼻経

管栄養 

中心静

脈栄養

点滴の

管理 

褥瘡の

処置 

気管切

開の処

置 

吸引 酸素療

法 

自 己 注

射 の 介

助 

留 置 カ

テ ー テ

ル 

   通所介護 

   

568 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 要支援 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0%
843 0 0 0 1 2 0 0 2 1 1 要介護１ 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.2% 0.0% 0.0% 0.2% 0.1% 0.1%
786 0 0 0 0 6 0 0 9 1 2 要介護２ 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 1.1% 0.1% 0.3%
722 1 0 0 0 9 0 0 3 3 3 要介護３ 

100.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.4% 0.4% 0.4%
609 3 0 0 0 18 1 0 1 2 8 要介護４ 

100.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 0.2% 0.0% 0.2% 0.3% 1.3%
437 27 7 0 0 47 2 11 2 0 24 要介護５ 

100.0% 6.2% 1.6% 0.0% 0.0% 10.8% 0.5% 2.5% 0.5% 0.0% 5.5%
   通所リハ 

   

576 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 要支援 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.2% 0.0% 0.0% 0.2% 0.2% 0.2%
885 0 0 0 5 0 0 0 4 2 0 要介護１ 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.2% 0.0%
836 5 0 0 1 4 0 1 8 4 3 要介護２ 

100.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.1% 0.5% 0.0% 0.1% 1.0% 0.5% 0.4%
772 1 0 0 3 7 0 0 2 2 5 要介護３ 

100.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.4% 0.9% 0.0% 0.0% 0.3% 0.3% 0.6%
691 3 1 0 0 13 0 2 1 5 12 要介護４ 

100.0% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.3% 0.1% 0.7% 1.7%
473 39 7 0 3 45 3 20 1 1 14 要介護５ 

100.0% 8.2% 1.5% 0.0% 0.6% 9.5% 0.6% 4.2% 0.2% 0.2% 3.0%
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   合計 腹膜透

析 

ストー

マ処置 

バイタ

ルチェ

ック 

全身状

態の観

察 

医師に

よる診

察 

特 に な

い 

無回答 

   通所介護 

   

568 0 0 377 188 6 104 76  要支援 

100.0% 0.0% 0.0% 66.4% 33.1% 1.1% 18.3% 13.4% 

843 0 5 549 330 10 147 131  要介護１ 

100.0% 0.0% 0.6% 65.1% 39.1% 1.2% 17.4% 15.5% 

786 0 3 520 333 6 113 127  要介護２ 

100.0% 0.0% 0.4% 66.2% 42.4% 0.8% 14.4% 16.2% 

722 0 4 476 323 7 103 122  要介護３ 

100.0% 0.0% 0.6% 65.9% 44.7% 1.0% 14.3% 16.9% 

609 0 4 406 305 6 73 106  要介護４ 

100.0% 0.0% 0.7% 66.7% 50.1% 1.0% 12.0% 17.4% 

437 0 3 310 237 5 42 61  要介護５ 

100.0% 0.0% 0.7% 70.9% 54.2% 1.1% 9.6% 14.0% 

   通所リハ 

   

576 0 0 416 190 37 69 81  要支援 

100.0% 0.0% 0.0% 72.2% 33.0% 6.4% 12.0% 14.1% 

885 0 1 651 338 68 95 119  要介護１ 

100.0% 0.0% 0.1% 73.6% 38.2% 7.7% 10.7% 13.4% 

836 1 7 616 356 61 95 106  要介護２ 

100.0% 0.1% 0.8% 73.7% 42.6% 7.3% 11.4% 12.7% 

772 0 6 578 349 68 73 98  要介護３ 

100.0% 0.0% 0.8% 74.9% 45.2% 8.8% 9.5% 12.7% 

691 0 2 512 325 54 75 84  要介護４ 

100.0% 0.0% 0.3% 74.1% 47.0% 7.8% 10.9% 12.2% 

473 0 6 357 258 42 32 54  要介護５ 

100.0% 0.0% 1.3% 75.5% 54.5% 8.9% 6.8% 11.4% 
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第4章 利用者の状態の変化 

本章では、サービス利用開始時と記入日時点での利用者の状態の変化を整理した。 

本調査では、各事業所で、要介護度別に１人ずつの利用者を無作為抽出しているこ

とから、事業所票で把握した利用者の要介護度の分布と回収した利用者票の要介護度

の分布は異なっている。よって、事業所票で把握した利用者の要介護度別の分布をも

とに重み付けを行い、要介護度分布が事業所票で把握した分布と同じになるように補

正した上で分析を行った。 

※注：回答件数の表示は小数点以下を四捨五入した整数となっているが、実際には小数点

以下の数字があるため、合計欄の数字と合計値は一致しないことがある。また、割合

についても、表中の合計値と該当値の割り算にはなっていない点に注意が必要である。 

1. 日常生活自立度別等 9 
まず、認知症高齢者の日常生活自立度（自立・Ⅰ～M・不明 ）別障害高齢者の日常

生活自立度（自立・J1～C2・無回答）をみた。全体を 100％としたところ、「通所介護」

では、認知症高齢者の日常生活自立度が「自立」、障害高齢者の日常生活自立度も「自

立」が全体 14.9％で最も多かった。「通所リハ」では、認知症高齢者の日常生活自立

度が「自立」、障害高齢者の日常生活自立度が「Ａ１」が全体 10.0％で最も多かった。 
図表 4-1-1 認知症高齢者の日常生活自立度別 障害高齢者の日常生活自立度 

通所介護 障害 
合計 

 
自立 

 
Ｊ１ 

 
Ｊ２ 

 
Ａ１ 

 
Ａ２ 

 
Ｂ１ 

 
Ｂ２ 

 
Ｃ１ 

 
Ｃ２ 

 
無回答

3,965 1,046 341 687 815 436 177 189 72 75 126認知症 

 合計 100.0% 26.4% 8.6% 17.3% 20.5% 11.0% 4.5% 4.8% 1.8% 1.9% 3.2%
1,483 592 164 251 251 102 41 38 9 7 30 自立 

37.4% 14.9% 4.1% 6.3% 6.3% 2.6% 1.0% 1.0% 0.2% 0.2% 0.8%
754 154 91 162 149 103 34 35 6 9 11 Ⅰ 

19.0% 3.9% 2.3% 4.1% 3.8% 2.6% 0.9% 0.9% 0.1% 0.2% 0.3%
382 81 34 79 107 34 19 14 6 4 4 Ⅱａ 

9.6% 2.0% 0.9% 2.0% 2.7% 0.9% 0.5% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1%
494 60 19 117 142 78 32 27 8 4 8 Ⅱｂ 

12.5% 1.5% 0.5% 3.0% 3.6% 2.0% 0.8% 0.7% 0.2% 0.1% 0.2%
320 46 16 41 84 56 25 27 12 11 1 Ⅲａ 

8.1% 1.2% 0.4% 1.0% 2.1% 1.4% 0.6% 0.7% 0.3% 0.3% 0.0%
99 12 6 11 14 21 9 18 5 3 1 Ⅲｂ 

2.5% 0.3% 0.2% 0.3% 0.3% 0.5% 0.2% 0.4% 0.1% 0.1% 0.0%
204 20 2 19 48 31 11 26 21 24 3 Ⅳ 

5.2% 0.5% 0.1% 0.5% 1.2% 0.8% 0.3% 0.6% 0.5% 0.6% 0.1%
31 4 1 0 9 2 1 3 4 5 1 Ｍ 

0.8% 0.1% 0.0% 0.0% 0.2% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0%
197 78 7 7 12 9 4 2 2 9 67不明 

5.0% 2.0% 0.2% 0.2% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 1.7%

                                                 
9 自立度「Ⅰ～M」・「J～C」は P42 参照  
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通所リハ 障害 

合計 

 
自立 

 
Ｊ１ 

 
Ｊ２ 

 
Ａ１ 

 
Ａ２ 

 
Ｂ１ 

 
Ｂ２ 

 
Ｃ１ 

 
Ｃ２ 

 
無回答

4,233 513 342 695 1,099 715 353 285 79 73 81認知症 

 合計 100.0% 12.1% 8.1% 16.4% 26.0% 16.9% 8.3% 6.7% 1.9% 1.7% 1.9%
1,623 303 192 301 426 194 104 56 18 9 20 自立 

38.4% 7.2% 4.5% 7.1% 10.1% 4.6% 2.5% 1.3% 0.4% 0.2% 0.5%
975 63 97 201 274 169 94 55 8 6 9 Ⅰ 

23.0% 1.5% 2.3% 4.7% 6.5% 4.0% 2.2% 1.3% 0.2% 0.1% 0.2%
466 34 21 71 138 115 43 32 3 4 4 Ⅱａ 

11.0% 0.8% 0.5% 1.7% 3.3% 2.7% 1.0% 0.7% 0.1% 0.1% 0.1%
487 42 15 68 139 106 52 44 13 5 2 Ⅱｂ 

11.5% 1.0% 0.4% 1.6% 3.3% 2.5% 1.2% 1.0% 0.3% 0.1% 0.0%
286 19 6 28 57 78 33 43 10 8 4 Ⅲａ 

6.8% 0.4% 0.1% 0.7% 1.3% 1.9% 0.8% 1.0% 0.2% 0.2% 0.1%
83 5 3 9 11 16 8 18 5 6 1 Ⅲｂ 

2.0% 0.1% 0.1% 0.2% 0.3% 0.4% 0.2% 0.4% 0.1% 0.1% 0.0%
161 11 0 9 29 27 11 30 19 23 2 Ⅳ 

3.8% 0.3% 0.0% 0.2% 0.7% 0.6% 0.3% 0.7% 0.4% 0.5% 0.0%
20 1 0 2 3 1 2 4 2 7 0 Ｍ 

0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.2% 0.0%
131 35 8 5 22 8 5 5 1 5 38不明 

3.1% 0.8% 0.2% 0.1% 0.5% 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.9%
 

上記、図表 4-1-1 の結果をもとに、障害高齢者の日常生活自立度の寝たきり（Ｂ１

～Ｃ２）を「寝たきり」、「寝たきり」の高齢者以外で認知症高齢者の日常生活自立度

Ⅱ以上を「認知症」、その他を「軽度」として分類した結果が図表 4-1-2 である。 

 
参考イメージ：寝たきり、認知症、軽度の分類 

 自立 生活自立 

(Ｊ１ Ｊ２)

準寝たきり

(Ａ１ Ａ２)

寝たきり 

(Ｂ１ Ｂ２ Ｃ１ Ｃ２） 

無回答

自立 

Ⅰ 
軽度 

Ⅱa 

Ⅱｂ 

Ⅲａ 

Ⅲｂ 

Ⅳ 

Ｍ 

認知症 

不明 不明 

寝たきり 

 
不明 
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「通所介護」の 50.9％、「通所リハ」の 52.4％が「軽度」だった。「通所介護」では

「認知症」が 30.1％、「通所リハ」では 25.2％、「寝たきり」は「通所リハ」では 18.6％、

「通所介護」では 12.9％だった。  
図表 4-1-2 寝たきり、認知症、軽度 

18.6%

30.1%

25.2%

50.9%12.9%

52.4%

6.0%

3.7%

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

通所介護(n=3,965)

通所リハ(n=4,233)

寝たきり 認知症 軽度 不明
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2. 要介護度の変化 

(1) サービスの利用期間 
サービスの利用継続期間については、利用開始時の要介護度別には差は認められな

かった。 
図表 4-2-1 利用開始時の要介護度別 サービスの利用継続期間 

  合計 半年未

満 

半年以

上１年

未満 

１年以

上２年

未満 

２年以

上３年

未満 

３年以

上４年

未満 

４年以

上 

無回答 平均利

用継続

期間 

3,965 603 663 946 572 364 733 84 26.5 通所介護 

合 計 100.0% 15.2% 16.7% 23.9% 14.4% 9.2% 18.5% 2.1%  
887 131 150 184 127 95 183 16 27.8 要支援 

100.0% 14.8% 17.0% 20.8% 14.3% 10.7% 20.6% 1.9%  
1,454 234 260 350 223 120 244 23 24.7 要介護１ 

100.0% 16.1% 17.9% 24.1% 15.3% 8.3% 16.8% 1.6%  
714 99 119 215 105 67 98 11 24.1 要介護２ 

100.0% 13.9% 16.7% 30.1% 14.7% 9.3% 13.7% 1.6%  
420 67 69 107 63 42 65 8 25.0 要介護３ 

100.0% 16.0% 16.4% 25.4% 15.0% 9.9% 15.4% 1.9%  
229 43 37 57 30 23 36 3 23.8 要介護４ 

100.0% 18.9% 16.2% 24.9% 13.0% 9.9% 15.6% 1.5%  
115 21 19 26 13 10 23 2 25.0 要介護５ 

100.0% 18.3% 16.8% 22.9% 11.5% 9.0% 19.9% 1.5%  
4,233 542 619 965 672 483 876 76 28.4通所リハ 

 合 計 100.0% 12.8% 14.6% 22.8% 15.9% 11.4% 20.7% 1.8%  
670 100 104 148 108 77 123 8 27.2 要支援 

100.0% 15.0% 15.6% 22.2% 16.1% 11.5% 18.4% 1.2%  
1,521 194 223 336 258 184 314 13 28.3 要介護１ 

100.0% 12.8% 14.6% 22.1% 16.9% 12.1% 20.6% 0.8%  
863 103 109 214 136 108 184 8 28.6 要介護２ 

100.0% 11.9% 12.6% 24.8% 15.8% 12.6% 21.3% 1.0%  
589 80 106 140 98 55 103 7 26.1 要介護３ 

100.0% 13.6% 17.9% 23.8% 16.7% 9.3% 17.6% 1.2%  
303 41 49 85 47 30 48 5 24.7 要介護４ 

100.0% 13.5% 16.1% 28.0% 15.4% 9.7% 15.7% 1.5%  
147 18 23 33 18 21 31 3 29.6 要介護５ 

100.0% 12.0% 15.3% 22.7% 12.5% 14.3% 21.3% 1.9%  
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(2) サービス利用開始時別 要介護度の変化状況  
(2)以降では、利用者票の問３と問 21（「調査票」『アンケート調査票（利用者票）』参照）

の回答結果から、サービス利用開始時の要介護度（以下、利用開始時要介護度）と調

査時点の要介護度の変化を比較する。要介護度が利用開始時と比較して軽くなったも

のを「改善」、変化のないものを「変化なし」、重くなったものを「悪化」、回答がなか

ったものを「無回答」と表記する。 

 

利用開始時要介護度別に、調査日時点の要介護度の変化の状況をみると、「要介護

３」においては、「通所介護」で「改善」が 21.1％、「通所リハ」で 30.5％等、同じ利

用開始時要介護度で比べると、全体的に「通所リハ」のほうが「改善」している割合

が高かった。 
図表 4-2-2 利用開始時要介護度別 要介護度の変化状況 

  合計 改善 変化な

し 

悪化 無回答 

3,965 366 2,362 1,091 145 通所介護 

 合 計 100.0% 9.2% 59.6% 27.5% 3.7% 
887 0 502 385 0  要支援 

100.0% 0.0% 56.6% 43.4% 0.0% 
1,454 67 1,021 366 0  要介護１ 

100.0% 4.6% 70.2% 25.2% 0.0% 
714 136 384 194 0  要介護２ 

100.0% 19.1% 53.8% 27.2% 0.0% 
420 89 221 110 0  要介護３ 

100.0% 21.1% 52.6% 26.3% 0.0% 
229 49 145 36 0  要介護４ 

100.0% 21.2% 63.3% 15.6% 0.0% 
115 26 89 0 0  要介護５ 

100.0% 22.5% 77.5% 0.0% 0.0% 
4,233 612 2,419 1,063 139 通所リハ 

 合 計 100.0% 14.4% 57.1% 25.1% 3.3% 
670 0 356 314 0  要支援 

100.0% 0.0% 53.2% 46.8% 0.0% 
1,521 97 1,042 382 0  要介護１ 

100.0% 6.4% 68.5% 25.1% 0.0% 
863 209 448 207 0  要介護２ 

100.0% 24.2% 51.8% 23.9% 0.0% 
589 179 288 122 0  要介護３ 

100.0% 30.5% 48.9% 20.7% 0.0% 
303 76 187 39 0  要介護４ 

100.0% 25.2% 61.8% 13.0% 0.0% 
147 49 97 0 0  要介護５ 

100.0% 33.6% 66.4% 0.0% 0.0% 
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図表 4-2-3 要介護度の変化（サービス利用開始時と記入日時点） 
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(3) 要介護状態になったきっかけ別 要介護度の変化状況 
(3)では、図表 4-2-2 について、利用者票の問４（「調査票」『アンケート調査票（利用者

票）』参照）で要介護状態になったきっかけが、①骨・関節系疾患・②脳血管疾患・③

認知症と回答したサンプルを取り出し「通所介護」と「通所リハ」の要介護の変化状

況を比較する。 

① 要介護状態になったきっかけが「骨・関節系疾患」の場合 
「骨・関節系疾患」に限定した「通所介護」と「通所リハ」の「改善」の割合につ

いて、利用開始時要介護度別に比較すると、「要介護 2」では、「通所介護」が 20.1％、

「通所リハ」で 32.3％等、全体的に「通所リハ」で「改善」している割合が高かった。  

「改善」の割合について、全サンプル（図表 4-2-2）との比較を行うと、「通所リハ」

の利用開始時要介護度が「要介護 2」においては、全サンプルで 24.2％に対し、「骨・

関節系疾患」に限定したサンプル（図表 4-2-4）では 32.3％であり、後者が前者よりも

高かった。また、その他の要介護度についても同様であった。 
図表 4-2-4 利用開始時要介護度別 要介護度の変化状況（骨・関節系疾患） 

骨・関節系疾患 合計 改善 変化なし 悪化 無回答 

1,135 107 674 313 40 通所介護 

 合 計 100.0% 9.5% 59.4% 27.6% 3.6% 
332 0 184 149 0  要支援 

100.0% 0.0% 55.3% 44.7% 0.0% 
438 27 318 93 0  要介護１ 

100.0% 6.2% 72.6% 21.2% 0.0% 
162 33 84 45 0  要介護２ 

100.0% 20.1% 52.3% 27.6% 0.0% 
87 25 43 20 0  要介護３ 

100.0% 28.8% 48.8% 22.4% 0.0% 
53 14 32 7 0  要介護４ 

100.0% 26.9% 59.7% 13.4% 0.0% 
22 9 13 0 0  要介護５ 

100.0% 39.0% 61.0% 0.0% 0.0% 
1,431 219 834 335 42 通所リハ 

 合 計 100.0% 15.3% 58.3% 23.4% 3.0% 
317 0 167 150 0  要支援 

100.0% 0.0% 52.6% 47.4% 0.0% 
601 60 428 114 0  要介護１ 

100.0% 9.9% 71.2% 18.9% 0.0% 
232 75 118 39 0  要介護２ 

100.0% 32.3% 51.1% 16.6% 0.0% 
145 49 68 27 0  要介護３ 

100.0% 34.0% 47.1% 18.9% 0.0% 
59 19 35 6 0  要介護４ 

100.0% 31.7% 59.0% 9.3% 0.0% 
35 17 18 0 0  要介護５ 

100.0% 48.8% 51.2% 0.0% 0.0% 



 - 68 -

② 要介護状態になったきっかけが脳血管疾患の場合 
「脳血管疾患」に限定した「通所介護」と「通所リハ」の「改善」の割合について、

利用開始時要介護度別に比較すると、「要介護 3」では、「通所介護」が 23.5％、「通所

リハ」で 31.9％等、全体的に、「通所リハ」のほうが「改善」している割合が高かっ

た。 

「改善」の割合について、全サンプル（図表 4-2-2）との比較を行うと、「通所リハ」

の利用開始時要介護度が「要介護２」においては、全サンプルで 24.2％に対し、「脳

血管疾患」に限定したサンプル（図表 4-2-5）では 25.3％であり、ほぼ同水準であった。

また、その他の要介護度についても同様であった。 
図表 4-2-5 要介護度の変化（脳血管疾患） 

  合計 改善 変化 

なし 

悪化 無回答 

1,166 135 700 289 42 通所介護 

 合 計 100.0% 11.6% 60.0% 24.8% 3.6% 
135 0 70 64 0  要支援 

100.0% 0.0% 52.1% 47.9% 0.0% 
367 10 262 96 0  要介護１ 

100.0% 2.6% 71.3% 26.0% 0.0% 
255 48 140 68 0  要介護２ 

100.0% 18.7% 54.9% 26.5% 0.0% 
172 40 86 46 0  要介護３ 

100.0% 23.5% 50.0% 26.5% 0.0% 
124 21 87 16 0  要介護４ 

100.0% 17.0% 70.0% 12.9% 0.0% 
71 16 54 0 0  要介護５ 

100.0% 22.9% 77.1% 0.0% 0.0% 
1,931 350 1,103 433 46 通所リハ 

 合 計 100.0% 18.1% 57.1% 22.4% 2.4% 
148 0 77 70 0  要支援 

100.0% 0.0% 52.2% 47.8% 0.0% 
583 26 409 147 0  要介護１ 

100.0% 4.5% 70.3% 25.3% 0.0% 
486 123 252 112 0  要介護２ 

100.0% 25.3% 51.8% 22.9% 0.0% 
360 115 166 79 0  要介護３ 

100.0% 31.9% 46.2% 21.9% 0.0% 
207 53 129 25 0  要介護４ 

100.0% 25.6% 62.4% 12.1% 0.0% 
102 33 69 0 0  要介護５ 

100.0% 32.4% 67.6% 0.0% 0.0% 
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③ 要介護状態になったきっかけが認知症の場合  
「認知症」に限定した「通所介護」と「通所リハ」の「改善」の割合について、利

用開始時要介護度別に比較すると、「要介護 2」では「通所介護」が 10.9％、「通所リ

ハ」では 10.2％等、差は認められなかった。 

「改善」の割合について、全サンプル（図表 4-2-2）との比較を行うと「通所介護」

の利用開始時要介護度が「要介護２」においては、全サンプル 19.1％に対し、「認知

症」に限定したサンプルでは 10.9％で、後者が前者よりも低かった。また、その他の

要介護度についても同様であった。 
図表 4-2-6 要介護度の変化（認知症） 

  合計 改善 変化 

なし 

悪化 無回答 

1,180 67 637 440 36 通所介護 

 合 計 100.0% 5.7% 54.0% 37.3% 3.0% 
168 0 54 114 0  要支援 

100.0% 0.0% 32.1% 67.9% 0.0% 
469 10 295 165 0  要介護１ 

100.0% 2.1% 62.8% 35.1% 0.0% 
258 28 131 98 0  要介護２ 

100.0% 10.9% 51.0% 38.1% 0.0% 
149 12 87 49 0  要介護３ 

100.0% 8.4% 58.6% 33.1% 0.0% 
74 13 48 14 0  要介護４ 

100.0% 17.4% 64.0% 18.6% 0.0% 
26 4 22 0 0  要介護５ 

100.0% 15.8% 84.2% 0.0% 0.0% 
786 50 398 309 29 通所リハ 

 合 計 100.0% 6.4% 50.6% 39.3% 3.7% 
111 0 39 73 0  要支援 

100.0% 0.0% 34.6% 65.4% 0.0% 
299 6 172 122 0  要介護１ 

100.0% 2.0% 57.3% 40.7% 0.0% 
163 17 78 69 0  要介護２ 

100.0% 10.2% 47.6% 42.3% 0.0% 
114 18 62 34 0  要介護３ 

100.0% 15.7% 54.2% 30.1% 0.0% 
47 6 29 11 0  要介護４ 

100.0% 12.6% 62.9% 24.5% 0.0% 
23 4 19 0 0  要介護５ 

100.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 
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(4) サービス利用期間別 要介護度の変化状況 

① 要支援 
「悪化」に着目すると、「通所介護」では「半年未満」では 11.8％、「１年以上２年

未満」では 35.6％、「３年以上４年未満」では 62.3％と利用期間が長いと「悪化」の

割合が高くなる傾向がみられた。  

「通所リハ」でも同様に、「半年未満」では 14.7％、「１年以上２年未満」では 48.6％、

「３年以上４年未満」では 69.6％と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる傾向

がみられた。 
図表 4-2-7 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要支援） 

要支援 
合計 改善 変化 

なし 

悪化 

887 0 502 385 通所介護 

 合 計 100.0% 0.0% 56.6% 43.4% 
131 0 116 16  半年未満 

100.0% 0.0% 88.2% 11.8% 
150 0 94 56  半年以上１年未満

100.0% 0.0% 62.5% 37.5% 
184 0 119 66  １年以上２年未満

100.0% 0.0% 64.4% 35.6% 
127 0 56 71  ２年以上３年未満

100.0% 0.0% 44.2% 55.8% 
95 0 36 59  ３年以上４年未満

100.0% 0.0% 37.7% 62.3% 
183 0 74 108  ４年以上 

100.0% 0.0% 40.8% 59.2% 
670 0 356 314 通所リハ 

 合 計 100.0% 0.0% 53.2% 46.8% 
100 0 85 15  半年未満 

100.0% 0.0% 85.3% 14.7% 
104 0 70 34  半年以上１年未満

100.0% 0.0% 67.5% 32.5% 
148 0 76 72  １年以上２年未満

100.0% 0.0% 51.4% 48.6% 
108 0 54 53  ２年以上３年未満

100.0% 0.0% 50.6% 49.4% 
77 0 23 54  ３年以上４年未満

100.0% 0.0% 30.4% 69.6% 
123 0 44 80  ４年以上 

100.0% 0.0% 35.3% 64.7% 
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② 要介護１ 
「悪化」に着目すると、「通所介護」では「半年以上１年未満」では 13.3％、「３年

以上４年未満」では 42.6％と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる。  

「通所リハ」でも同様に、「半年以上１年未満」では 14.5％、「４年以上」では 38.9％

と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる。 

「改善」に着目すると、「通所リハ」では、「１年以上２年未満」の 9.2％が最も高

かった。 
図表 4-2-8 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要介護１） 

要介護１ 
合計 改善 変化 

なし 

悪化 

1,454 67 1,021 366 通所介護 

 合 計 100.0% 4.6% 70.2% 25.2% 
234 5 211 17  半年未満 

100.0% 2.3% 90.5% 7.2% 
260 14 211 35  半年以上１年未満

100.0% 5.4% 81.3% 13.3% 
350 17 233 100  １年以上２年未満

100.0% 4.9% 66.6% 28.5% 
223 10 134 79  ２年以上３年未満

100.0% 4.4% 60.0% 35.6% 
120 8 61 51  ３年以上４年未満

100.0% 6.3% 51.1% 42.6% 
244 12 152 80  ４年以上 

100.0% 4.9% 62.2% 32.9% 
1,521 97 1,042 382 通所リハ 

合 計 100.0% 6.4% 68.5% 25.1% 
194 2 188 5  半年未満 

100.0% 0.9% 96.8% 2.3% 
223 13 177 32  半年以上１年未満

100.0% 6.0% 79.5% 14.5% 
336 31 231 74  １年以上２年未満

100.0% 9.2% 68.7% 22.1% 
258 18 157 83  ２年以上３年未満

100.0% 6.8% 60.8% 32.4% 
184 14 113 57  ３年以上４年未満

100.0% 7.7% 61.1% 31.2% 
314 18 173 122  ４年以上 

100.0% 5.9% 55.2% 38.9% 
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③ 要介護２ 
「悪化」に着目すると、「通所介護」では「半年以上１年未満」では 15.1％、「３年

以上４年未満」では 47.6％と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる。  

「通所リハ」では、「半年未満」が 13.0％、「２年以上３年未満」が 28.1％、「４年

以上」で 31.2％と「通所介護」と同様に「悪化」の割合が高くなる。 

「改善」に着目すると、「通所介護」では、利用期間が「２年以上３年未満」の 26.8%

が最も高く、一方、「通所リハ」では「３年以上４年未満」の 36.3%が最も高かった。 
図表 4-2-9 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要介護２） 

要介護２ 
合計 改善 変化 

なし 
悪化 

714 136 384 194 通所介護 

 合 計 100.0% 19.1% 53.8% 27.2% 
99 7 84 8  半年未満 

100.0% 6.6% 85.3% 8.1% 
119 23 79 18  半年以上１年未満

100.0% 19.1% 65.9% 15.1% 
215 49 112 54  １年以上２年未満

100.0% 22.7% 52.2% 25.2% 
105 28 43 34  ２年以上３年未満

100.0% 26.8% 41.1% 32.1% 
67 9 26 32  ３年以上４年未満

100.0% 13.5% 38.8% 47.6% 
98 19 35 44  ４年以上 

100.0% 19.6% 35.4% 45.0% 
863 209 448 207 通所リハ 

 合 計 100.0% 24.2% 51.8% 23.9% 
103 4 86 13  半年未満 

100.0% 3.6% 83.5% 13.0% 
109 24 64 21  半年以上１年未満

100.0% 21.8% 58.6% 19.5% 
214 61 106 48  １年以上２年未満

100.0% 28.3% 49.4% 22.3% 
136 25 73 38  ２年以上３年未満

100.0% 18.1% 53.8% 28.1% 
108 39 43 26  ３年以上４年未満

100.0% 36.3% 39.6% 24.1% 
184 55 71 57  ４年以上 

100.0% 30.0% 38.8% 31.2% 
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④ 要介護３ 
「悪化」に着目すると、「通所介護」では「半年以上１年未満」では 9.2％、「４年

以上」では 51.2％と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる。 

「通所リハ」でも、「半年以上１年未満」で 11.0％、「４年以上」で 33.8％と利用期

間が長いと「悪化」の割合が高くなる。 

「改善」に着目すると「通所介護」では「１年以上２年未満」の 33.4％が最も高く、

一方、「通所リハ」では「半年以上 1 年未満」で 30.6%と３割を超え、以降の期間につ

いても３割以上が「改善」であった。 
図表 4-2-10 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要介護３） 

要介護３ 
合計 改善 変化 

なし 

悪化 

420 89 221 110 通所介護 

 合 計 100.0% 21.1% 52.6% 26.3% 
67 4 56 8  半年未満 

100.0% 5.5% 82.8% 11.6% 
69 10 52 6  半年以上１年未満

100.0% 15.2% 75.6% 9.2% 
107 36 46 25  １年以上２年未満

100.0% 33.4% 43.2% 23.4% 
63 13 27 23  ２年以上３年未満

100.0% 21.2% 42.5% 36.3% 
42 12 16 14  ３年以上４年未満

100.0% 29.4% 38.1% 32.5% 
65 11 20 33  ４年以上 

100.0% 17.6% 31.2% 51.2% 
589 179 288 122 通所リハ 

 合 計 100.0% 30.5% 48.9% 20.7% 
80 13 63 4  半年未満 

100.0% 16.8% 78.7% 4.5% 
106 32 62 12  半年以上１年未満

100.0% 30.6% 58.3% 11.0% 
140 47 62 31  １年以上２年未満

100.0% 33.5% 44.6% 21.9% 
98 33 39 26  ２年以上３年未満

100.0% 34.0% 39.7% 26.3% 
55 17 24 14  ３年以上４年未満

100.0% 31.8% 43.1% 25.1% 
103 36 32 35  ４年以上 

100.0% 34.8% 31.4% 33.8% 
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⑤ 要介護４ 
「悪化」に着目すると、「通所介護」では「半年以上１年未満」では 9.6％、「４年

以上」では 29.9％と利用期間が長いと「悪化」の割合が高くなる。 

「通所リハ」では、「半年未満」が 1.0％で最も低く、「４年以上」で 27.2％と最も

高かった。  

「改善」に着目すると、「通所介護」では「３年以上４年未満」の 41.7%が最も高く、

一方、「通所リハ」では「半年以上１年未満」で 24.7%、「１年以上２年未満」の 36.9%

で最も高く、「３年以上４年未満」では 34.2％だった。  
図表 4-2-11 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要介護４） 

要介護４ 
合計 改善 変化 

なし 

悪化 

229 49 145 36 通所介護 

 合 計 100.0% 21.2% 63.3% 15.6% 
43 3 39 1  半年未満 

100.0% 7.5% 89.4% 3.1% 
37 6 28 4  半年以上１年未満

100.0% 16.1% 74.3% 9.6% 
57 14 32 10  １年以上２年未満

100.0% 25.3% 56.7% 18.0% 
30 8 17 5  ２年以上３年未満

100.0% 26.6% 57.0% 16.4% 
23 10 9 4  ３年以上４年未満

100.0% 41.7% 38.7% 19.6% 
36 7 18 11  ４年以上 

100.0% 20.8% 49.3% 29.9% 
303 76 187 39 通所リハ 

 合 計 100.0% 25.2% 61.8% 13.0% 
41 5 35 0  半年未満 

100.0% 12.4% 86.5% 1.0% 
49 12 33 4  半年以上１年未満

100.0% 24.7% 67.5% 7.8% 
85 31 45 8  １年以上２年未満

100.0% 36.9% 53.1% 10.0% 
47 11 29 6  ２年以上３年未満

100.0% 23.3% 63.0% 13.6% 
30 10 11 8  ３年以上４年未満

100.0% 34.2% 38.6% 27.2% 
48 5 31 12  ４年以上 

100.0% 10.7% 64.4% 24.9% 
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⑥ 要介護５ 
「改善」に着目すると、「通所介護」では、「１年以上２年未満」で 29.1%、「３年以

上４年未満」で 43.8％だった。 

「通所リハ」では「３年以上４年未満」で 61.8%だった。 
図表 4-2-12 サービス利用期間別 要介護度の変化状況（要介護５） 

要介護５ 
合計 改善 変化 

なし 

115 26 89 通所介護 

 合 計 100.0% 22.5% 77.5% 
21 2 19  半年未満 

100.0% 11.3% 88.7% 
19 3 16  半年以上１年未満

100.0% 17.1% 82.9% 
26 8 19  １年以上２年未満

100.0% 29.1% 70.9% 
13 2 11  ２年以上３年未満

100.0% 18.8% 81.2% 
10 5 6  ３年以上４年未満

100.0% 43.8% 56.2% 
23 6 17  ４年以上 

100.0% 24.2% 75.8% 
147 49 97 通所リハ 

 合 計 100.0% 33.6% 66.4% 
18 2 15  半年未満 

100.0% 13.6% 86.4% 
23 6 16  半年以上１年未満

100.0% 28.5% 71.5% 
33 11 22  １年以上２年未満

100.0% 33.8% 66.2% 
18 6 12  ２年以上３年未満

100.0% 35.1% 64.9% 
21 13 8  ３年以上４年未満

100.0% 61.8% 38.2% 
31 9 22  ４年以上 

100.0% 29.6% 70.4% 
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3. 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化 10 

(1) サービスの利用期間 
サービスの利用継続期間については、利用開始時の自立度別には差は認められなか

った。 
図表 4-3-1 利用開始時の自立度別 サービスの利用継続期間 

  合計 半 年 未
満 

半 年 以
上 １ 年
未満 

１ 年 以
上 ２ 年
未満 

２ 年 以
上 ３ 年
未満 

３ 年 以
上 ４ 年
未満 

４ 年 以
上 

無回答 平均 

3,965 603 663 946 572 364 733 84 26.5通所介護 

100.0% 15.2% 16.7% 23.9% 14.4% 9.2% 18.5% 2.1%   

1,117 177 188 269 149 96 213 24 27.2 自立 

100.0% 15.9% 16.9% 24.1% 13.3% 8.6% 19.0% 2.2%   

386 45 68 94 59 38 74 9 26.9 Ｊ１ 

100.0% 11.7% 17.5% 24.2% 15.1% 9.8% 19.2% 2.4%   

684 98 125 151 109 63 126 12 25.8 Ｊ２ 

100.0% 14.3% 18.3% 22.1% 16.0% 9.2% 18.4% 1.8%   

713 133 125 176 108 60 105 7 23.4 Ａ１ 

100.0% 18.6% 17.5% 24.6% 15.2% 8.4% 14.7% 1.0%   

436 72 73 124 65 36 62 4 24.3 Ａ２ 

100.0% 16.4% 16.7% 28.5% 14.8% 8.3% 14.3% 0.9%   

159 19 24 35 22 18 39 3 30.7 Ｂ１ 

100.0% 11.9% 14.8% 22.1% 13.6% 11.3% 24.8% 1.6%   

144 25 15 31 21 18 28 6 27.6 Ｂ２ 

100.0% 17.4% 10.7% 21.4% 14.8% 12.3% 19.6% 3.9%   

46 10 5 10 6 4 11 0 28.9 Ｃ１ 

100.0% 20.9% 11.1% 21.6% 13.2% 9.0% 23.4% 1.0%   

50 7 8 11 7 4 12 1 28.9 Ｃ２ 

100.0% 13.5% 16.1% 22.1% 13.9% 7.4% 24.2% 2.9%   

4,233 542 619 965 672 483 876 76 28.4通所リハ 

100.0% 12.8% 14.6% 22.8% 15.9% 11.4% 20.7% 1.8%   

527 76 85 138 88 44 85 12 24.9 自立 

100.0% 14.4% 16.1% 26.2% 16.6% 8.3% 16.2% 2.3%   

369 48 52 83 63 44 73 5 29.0 Ｊ１ 

100.0% 13.1% 14.0% 22.6% 17.2% 12.0% 19.9% 1.3%   

658 79 92 155 105 84 137 7 29.1 Ｊ２ 

100.0% 11.9% 14.0% 23.5% 15.9% 12.8% 20.8% 1.1%   

1,023 145 126 214 169 121 240 8 29.4 Ａ１ 

100.0% 14.2% 12.3% 20.9% 16.5% 11.9% 23.4% 0.8%   

734 91 123 179 108 80 146 7 27.7 Ａ２ 

100.0% 12.5% 16.7% 24.4% 14.7% 10.9% 19.9% 0.9%   

357 52 58 77 62 29 76 4 27.5 Ｂ１ 

100.0% 14.5% 16.2% 21.7% 17.2% 8.1% 21.2% 1.0%   

245 28 46 57 32 30 49 3 27.2 Ｂ２ 

100.0% 11.4% 18.8% 23.1% 13.0% 12.3% 20.0% 1.3%   

71 8 13 18 9 9 12 3 27.4 Ｃ１ 

100.0% 10.8% 18.0% 24.8% 12.8% 12.2% 17.6% 3.8%   

58 5 13 13 8 7 10 2 25.9 Ｃ２ 

100.0% 9.3% 21.6% 23.0% 14.3% 12.1% 16.6% 3.2%   

 
                                                 
10 自立度「J」～「C」については P77 参照  
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(2) サービスの利用開始時からの障害高齢者の日常生活自立度の変化 
(2)では、利用者票の問 6 と問 22（「調査票」『アンケート調査票（利用者票）』参照）

の回答結果から、サービス利用開始時と調査日時点での障害高齢者の日常生活自立度

（寝たきり度）の変化を比較する。障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）が利

用開始時と比較して軽くなったものを「改善」、変化のないものを「変化なし」、重く

なったものを「悪化」、回答がなかったものを「無回答」と表記する。 

 

■参考 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度） 
 何らかの障害を有するが、日常生活はほぼ自立してお

り、独力で外出する 
Ｊ１ 交通機関等を利用して外出する 

生活自立 
 

ランクＪ 

Ｊ２ 隣近所へなら外出する 
 屋内での生活はおおむね自立しているが、介助なしには

外出しない 
Ａ１ 介助により外出し、日中は殆どベッドから離れて生活す

る 

準寝たきり ランクＡ 

Ａ２ 外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をし
ている 

 屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッドの上
での生活が主体であるが座位を保つ 

Ｂ１ 車いすに移乗し、食事・排泄はベッドから離れて行う 

ランクＢ 

Ｂ２ 介助により車椅子に移乗する 
 １日中ベッドの上で過ごし、排泄、食事、着替において

介助を要する 
Ｃ１ 自力で寝返りをうつ 

寝たきり 

ランクＣ 

Ｃ２ 自力では寝返りもうたない 

 

 

 

次ページ「図 4-3-2」について、「通所介護」全体の「改善」の 7.9％に比べて、「通

所リハ」全体の「改善」が 13.3％で高かった。 

サービス利用開始時に「Ｊ２」・「Ａ２」・「Ｂ１」だった利用者については、「通所介

護」と「通所リハ」での差は認められなかった。 

「通所リハ」で、「Ｃ１」では「改善」の割合が 44.1%で、「通所介護」の 17.3％に

比べて非常に高かった。同様に「Ｃ２」でも「改善」が「通所リハ」で 24.7%と「通

所介護」の 15.7％と比較して高かった。 
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図表 4-3-2 利用開始時の障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）別 変化の状況 

  合計 改善 変化 

なし 

悪化 無回答 

3,965 313 2,721 635 296 通所介護 

100.0% 7.9% 68.6% 16.0% 7.5% 
1,117 0 937 152 28  自立 

100.0% 0.0% 83.9% 13.6% 2.5% 
386 23 229 130 4  Ｊ１ 

100.0% 6.0% 59.3% 33.6% 1.1% 
684 52 472 150 10  Ｊ２ 

100.0% 7.5% 69.1% 22.0% 1.4% 
713 52 539 112 10  Ａ１ 

100.0% 7.3% 75.6% 15.7% 1.4% 
436 110 272 45 8  Ａ２ 

100.0% 25.3% 62.3% 10.4% 1.9% 
159 32 95 29 4  Ｂ１ 

100.0% 20.0% 59.3% 18.3% 2.5% 
144 28 101 13 2  Ｂ２ 

100.0% 19.3% 70.0% 9.0% 1.7% 
46 8 34 4 0  Ｃ１ 

100.0% 17.3% 73.7% 9.0% 0.0% 
50 8 42 0 1  Ｃ２ 

100.0% 15.7% 83.2% 0.0% 1.2% 
4,233 562 2,788 636 247 通所リハ 

100.0% 13.3% 65.9% 15.0% 5.8% 
527 0 421 93 13  自立 

100.0% 0.0% 79.9% 17.7% 2.5% 
369 12 239 111 6  Ｊ１ 

100.0% 3.4% 64.8% 30.1% 1.7% 
658 49 464 139 7  Ｊ２ 

100.0% 7.4% 70.5% 21.1% 1.0% 
1,023 128 724 155 15  Ａ１ 

100.0% 12.5% 70.8% 15.2% 1.5% 
734 186 477 67 5  Ａ２ 

100.0% 25.3% 65.0% 9.1% 0.6% 
357 76 226 51 5  Ｂ１ 

100.0% 21.3% 63.1% 14.2% 1.4% 
245 66 160 17 3  Ｂ２ 

100.0% 26.9% 65.2% 6.8% 1.1% 
71 31 34 3 2  Ｃ１ 

100.0% 44.1% 47.9% 4.8% 3.2% 
58 14 43 0 0  Ｃ２ 

100.0% 24.7% 74.5% 0.0% 0.7% 
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4. 認知症高齢者の日常生活自立度の変化 11 

(1) サービスの利用期間 
サービスの利用継続期間については、利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度

別には差はみられなかった。 
図表 4-4-1 利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度別 サービスの利用継続期間 

  合計 半年未満 半年以上

１年未満

１年以上

２年未満

２年以上

３年未満

３年以上

４年未満

４年以上 無回答 平均 

3,965 603 663 946 572 364 733 84 26.5通所介護 

100.0% 15.2% 16.7% 23.9% 14.4% 9.2% 18.5% 2.1%   

1,616 224 260 367 203 145 383 35 29.6 自立 

100.0% 13.8% 16.1% 22.7% 12.5% 9.0% 23.7% 2.1%   

735 118 102 167 127 86 126 9 26.1 Ⅰ 

100.0% 16.1% 13.9% 22.8% 17.2% 11.7% 17.1% 1.3%   

411 55 75 112 76 32 57 5 23.6 Ⅱａ 

100.0% 13.4% 18.2% 27.1% 18.4% 7.8% 14.0% 1.2%   

456 88 88 125 64 37 44 8 20.7 Ⅱｂ 

100.0% 19.4% 19.4% 27.5% 14.0% 8.1% 9.7% 1.8%   

242 47 51 60 34 17 30 3 21.7 Ⅲａ 

100.0% 19.3% 21.2% 24.7% 14.0% 7.1% 12.4% 1.4%   

75 13 14 23 11 4 9 1 21.7 Ⅲｂ 

100.0% 17.0% 18.9% 30.9% 15.1% 5.4% 11.8% 1.0%   

128 26 32 26 19 7 16 2 20.8 Ⅳ 

100.0% 20.4% 24.8% 20.0% 14.9% 5.7% 12.6% 1.5%   

16 3 3 5 2 1 1 0 19.3 Ｍ 

100.0% 17.8% 20.9% 32.5% 15.7% 7.4% 5.7% 0.0%   

4,233 542 619 965 672 483 876 76 28.4通所リハ 

100.0% 12.8% 14.6% 22.8% 15.9% 11.4% 20.7% 1.8%   

1,685 228 250 408 247 184 344 24 27.8 自立 

100.0% 13.5% 14.9% 24.2% 14.6% 10.9% 20.4% 1.4%   

1,040 125 153 220 190 126 215 11 28.6 Ⅰ 

100.0% 12.0% 14.7% 21.1% 18.3% 12.1% 20.7% 1.0%   

476 56 68 110 83 53 101 6 29.0 Ⅱａ 

100.0% 11.7% 14.3% 23.1% 17.4% 11.1% 21.2% 1.2%   

409 61 65 97 57 45 78 7 27.0 Ⅱｂ 

100.0% 14.9% 16.0% 23.7% 13.8% 10.9% 19.0% 1.6%   

228 40 32 49 38 20 48 2 27.6 Ⅲａ 

100.0% 17.5% 13.8% 21.4% 16.6% 8.8% 21.0% 0.9%   

67 10 12 13 9 8 16 0 28.3 Ⅲｂ 

100.0% 14.4% 17.5% 19.2% 13.2% 11.7% 24.1% 0.0%   

99 11 19 23 19 9 18 1 27.8 Ⅳ 

100.0% 11.2% 18.7% 23.6% 19.0% 8.9% 17.9% 0.6%   

13 2 3 1 1 4 1 0 25.0 Ｍ 

100.0% 17.5% 20.5% 9.4% 7.8% 31.8% 9.7% 3.2%   

                                                 
11 自立度「Ⅰ」～「M」については、P80 参照  
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(2) サービス利用開始時別 認知症高齢者の日常生活自立度の変化状況  
 

(2)以降では、利用者票の問 10 と問 23（「調査票」『アンケート調査票（利用者票）』参照）の

回答結果から、サービス利用開始時と調査日時点での認知症高齢者の日常生活自立度の

変化を比較する。認知症高齢者の日常生活自立度が利用開始時と比較して軽くなったもの

を「改善」、変化のないものを「変化なし」、重くなったものを「悪化」、回答がなかったものを「無

回答」と表記する。 

 

 

 

■参考 認知症高齢者の日常生活自立度 
ランクⅠ  何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内および社会的にほぼ

自立している 
 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多

少みられても、誰かが注意していれば自立できる 
Ⅱa 家庭外で、上記Ⅱの状態がみられる 

ランクⅡ 

Ⅱb 家庭内でも、上記Ⅱの状態がみられる 
 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが

時々みられ、介護を必要とする 
Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態がみられる 

ランクⅢ 

Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態がみられる 
ランクⅣ  日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻

繁にみられ、常に介護を必要とする 
ランクＭ  著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門

治療を有する 
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認知症高齢者の日常生活自立度の変化について、サービス利用開始時と調査日時点

を比べてみると、「通所介護」と「通所リハ」で差はみられない。  

それぞれ、自立度別にみると、いずれも改善が大きいのは、「Ⅲｂ」だった。（「通

所介護」は 26.5％、「通所リハ」は 24.2％） 
図表 4-4-2 サービス利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度別 変化の状況 

  合計 改善 変化 

なし 

悪化 無回答 

3,965 153 2,812 624 376 通所介護 

100.0% 3.9% 70.9% 15.7% 9.5% 
1,616 0 1,386 184 46  自立 

100.0% 0.0% 85.7% 11.4% 2.9% 
735 30 551 142 12  Ⅰ 

100.0% 4.0% 75.0% 19.4% 1.6% 
411 23 238 136 14  Ⅱａ 

100.0% 5.6% 57.9% 33.0% 3.5% 
456 41 313 90 11  Ⅱｂ 

100.0% 9.1% 68.7% 19.8% 2.4% 
242 24 169 47 2  Ⅲａ 

100.0% 10.0% 69.8% 19.3% 0.9% 
75 20 34 19 3  Ⅲｂ 

100.0% 26.5% 44.5% 25.3% 3.7% 
128 13 107 5 4  Ⅳ 

100.0% 9.8% 83.5% 3.7% 3.0% 
16 2 13 0 0  Ｍ 

100.0% 14.8% 85.2% 0.0% 0.0% 
4,233 228 3,093 617 296 通所リハ 

100.0% 5.4% 73.1% 14.6% 7.0% 
1,685 0 1,483 172 30  自立 

100.0% 0.0% 88.0% 10.2% 1.8% 
1,040 63 755 192 29  Ⅰ 

100.0% 6.1% 72.6% 18.5% 2.8% 
476 53 294 123 6  Ⅱａ 

100.0% 11.1% 61.8% 25.9% 1.2% 
409 45 284 74 6  Ⅱｂ 

100.0% 11.1% 69.4% 18.1% 1.4% 
228 34 151 40 3  Ⅲａ 

100.0% 14.9% 66.3% 17.7% 1.2% 
67 16 35 12 3  Ⅲｂ 

100.0% 24.2% 52.8% 18.4% 4.6% 
99 12 81 2 4  Ⅳ 

100.0% 12.2% 81.9% 2.3% 3.6% 
13 4 9 0 1  Ｍ 

100.0% 29.7% 65.7% 0.0% 4.6% 
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さらに、「通所介護」については、認知症専用型の利用者の状況をみても、特に差は

認められなかった。 
図表 4-4-3 サービス利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度別 変化の状況 

（認知症専用型の利用者） 

  合計 改善 変化 
なし 

悪化 無回答 

358 12 211 91 45 通所介護 
認知症専用型 100.0% 3.3% 58.8% 25.3% 12.6% 

47 0 35 11 2  自立 

100.0% 0.0% 74.2% 22.5% 3.3% 

50 3 31 14 2  Ⅰ 

100.0% 6.7% 61.4% 28.3% 3.6% 

57 0 21 30 6  Ⅱａ 

100.0% 0.0% 37.5% 51.7% 10.9% 

81 1 63 15 3  Ⅱｂ 

100.0% 0.9% 76.8% 18.0% 4.3% 

50 2 33 13 2  Ⅲａ 

100.0% 3.4% 66.6% 26.5% 3.5% 

20 2 9 7 2  Ⅲｂ 

100.0% 11.2% 46.5% 33.3% 9.0% 

21 4 15 2 1  Ⅳ 

100.0% 17.3% 70.9% 9.0% 2.8% 

3 0 3 0 0  Ｍ 

100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 
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(3) 要介護状態になったきっかけが「認知症」の場合 
問 4 の要介護状態になったきっかけにおいて、「認知症」のケースでは、「通所介護」

と「通所リハ」で、認知症高齢者の日常生活自立の変化の状況には、特に差はなかっ

た。なお、全体よりも「悪化」の割合が高かった点が特徴的だった。（図表 4-4-2 の「通

所介護」全体では「悪化」が 15.7％、「認知症」では 27.3％、「通所リハ」全体では 14.6％、

「認知症」では 30.3％） 
図表 4-4-4 サービス利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度別 変化の状況 

（認知症の場合） 

  合計 改善 変化 
なし 

悪化 無回答 

1,180 53 693 322 112 通所介護 
100.0% 4.5% 58.8% 27.3% 9.5% 

53 0 21 26 5  自立 
100.0% 0.0% 40.4% 49.9% 9.7% 

200 0 125 73 2  Ⅰ 
100.0% 0.0% 62.2% 36.6% 1.2% 

221 4 120 90 6  Ⅱａ 

100.0% 1.8% 54.4% 40.9% 2.8% 
282 14 190 72 6  Ⅱｂ 

100.0% 4.9% 67.4% 25.5% 2.2% 
182 13 129 38 2  Ⅲａ 

100.0% 7.0% 71.1% 21.1% 0.9% 
54 12 25 17 1  Ⅲｂ 

100.0% 21.5% 45.6% 31.2% 1.8% 
88 10 72 4 2  Ⅳ 

100.0% 11.5% 81.3% 4.8% 2.3% 
12 1 11 0 0  Ｍ 

100.0% 9.7% 90.3% 0.0% 0.0% 
786 38 459 238 51 通所リハ 

100.0% 4.9% 58.4% 30.3% 6.5% 
24 0 9 14 1  自立 

100.0% 0.0% 37.7% 58.0% 4.4% 
136 3 64 62 7  Ⅰ 

100.0% 2.0% 47.0% 45.8% 5.3% 
168 4 91 71 2  Ⅱａ 

100.0% 2.6% 54.0% 42.1% 1.3% 
200 11 134 53 2  Ⅱｂ 

100.0% 5.4% 67.0% 26.4% 1.2% 
131 10 91 28 1  Ⅲａ 

100.0% 7.7% 69.7% 21.8% 0.8% 
31 5 18 8 1  Ⅲｂ 

100.0% 15.6% 56.9% 24.2% 3.3% 
54 5 46 2 1  Ⅳ 

100.0% 8.7% 86.2% 3.5% 1.6% 
8 1 6 0 1  Ｍ 

100.0% 13.3% 78.8% 0.0% 7.8% 
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さらに、通所介護については、認知症専用型の利用者の状況をみても、特に差は認

められなかった。 
図表 4-4-5 サービス利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度別 変化の状況 

（要介護状態になったきっかけが認知症の場合、認知症専用型の利用者） 

  合計 改善 変化 
なし 

悪化 無回答 

230 8 140 64 19 通所介護 
認知症専門型 100.0% 3.3% 60.8% 27.7% 8.2% 

4 0 2 1 1  自立 

100.0% 0.0% 52.9% 23.5% 23.5% 

23 1 15 7 0  Ⅰ 

100.0% 4.1% 64.3% 31.6% 0.0% 

43 0 16 25 2  Ⅱａ 

100.0% 0.0% 37.4% 57.0% 5.5% 

68 1 53 11 3  Ⅱｂ 

100.0% 1.1% 78.4% 16.5% 4.1% 

43 1 30 11 1  Ⅲａ 

100.0% 2.2% 69.0% 26.4% 2.4% 

16 2 8 6 0  Ⅲｂ 

100.0% 11.4% 49.0% 39.6% 0.0% 

19 3 13 2 1  Ⅳ 

100.0% 16.5% 70.1% 10.2% 3.1% 

3 0 3 0 0  Ｍ 

100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 
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第5章 総括 

 

1. 通所介護と通所リハの比較表 
 第２章から第４章における分析結果より、「通所介護」と「通所リハ」の共通点・

相違点が次の 3 点より明らかになった。 

(１)事業所の特性 

(２)利用者の特性 

(３)利用者のサービス利用開始時からの状態変化 

以下では、これら 3 点ごとに 2 章から 4 章を通じて分かった「通所介護」と「通所リ

ハ」の特徴的な共通点・相違点を表でまとめ、比較する。 

 

(1) 事業所の特性 
【①認知症と他の人のプログラムの実施状況】：差はみられなかった。 

認知症と他の人のプログラム 通所介護 通所リハ 

全部同じ 40.0% 36.8% 
部分的に同じ 52.8% 59.7%

【②認知症と他の人の活動空間】：差はみられなかった。 

認知症と他の人の活動空間 通所介護 通所リハ  
特に分けていない 77.8% 79.2%

【③現在行っているサービス】：機能訓練の実施率は「通所リハ」のほうが高く、

他のサービスについては、ほぼ同じだった。 

現在行っているサービス 通所介護 通所リハ 

趣味活動などを重視したサービス 57.2% 58.4%

地域との交流機会を提供するサービス 41.7% 30.7%

 

機能訓練を重視したサービス 35.5% 79.6%

【④今後行いたいサービス】：いずれも介護予防･生きがい活動支援サービスが最

も多かった。 

 今後行いたいサービス 通所介護 通所リハ 

介護予防・生きがい活動支援サービス 51.9% 58.3% 
地域との交流機会を提供するサービス 49.3% 49.5%

 状態や内容で小グループ化したサービス 47.1% 47.7%

【⑤具体的なサービスメニュー】：「医師の管理の下のリハビリテーション」は、

「通所介護」に比べて「通所リハ」で実施率が高かった。その他は、以下の項目

について差がみられた。 

具体的なサービスメニュー 通所介護 通所リハ 

歩行訓練 70.9% 88.5%

ストレッチ 48.5% 70.5%

リハ体操 49.8% 70.4%

 

外出 85.0% 59.9%
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(2) 利用者の特性 
【①利用者の男性比率】：「通所リハ」のほうが高かった。 

 要介護度 通所介護 通所リハ 

要 支 援 男性比率      18.8% 男性比率     24.3%

要介護１ 26.7% 29.9%

要介護２ 32.4% 41.6%

要介護３ 35.9% 39.5%

要介護４ 38.6% 48.5%

 

要介護５ 34.1% 41.9%

【②要介護状態になった(最も多い)きっかけ】：要介護度により異なる。その他、

要介護状態になったきっかけが「認知症」については、いずれの要介護度でも「通

所介護」の方が「通所リハ」よりも多かった。 

 要介護度 通所介護 通所リハ 

 要 支 援 骨･関節系疾患 36.8% 骨･関節系疾患 50.5%

 要介護１ 骨･関節系疾患 33.0% 骨･関節系疾患 41.4%

 要介護２ 認知症        36.8% 脳血管疾患    50.5%

 要介護３ 認知症        42.9% 脳血管疾患    53.5%

 要介護４ 脳血管疾患    47.6% 脳血管疾患    63.1%

 要介護５ 脳血管疾患    50.1% 脳血管疾患    64.9%
 

 要 支 援 認知症        11.1% 認知症         9.4%

 要介護１ 25.7% 15.1%

 要介護２ 36.8% 19.7%

 要介護３ 42.9% 27.3%

 要介護４ 40.9% 22.6%

 要介護５ 37.3% 27.9%

【③サービス利用目的】：要介護度により異なる。 

「通所介護」・「通所リハ」のいずれも要介護度が軽いほど｢社会参加・楽しみ｣

を目的とし、重いと、「入浴・食事等の日常生活の介護」「介護者の負担の軽減」

の割合が高まる。「通所介護」では「認知症の症状への対応」が「通所リハ」よ

り高く、一方、「通所リハ」では「リハビリテーション（医師の管理の下）」が圧

倒的に高く、「診察・医学的処置」を目的とする者も「通所介護」に比べて高か

った。 

 サービス利用目的 通所介護 通所リハ 

 社会参加･楽しみ 要 支 援   95.1% 要 支 援   89.2% 

 入浴･食事等の日常生活の介護 要介護５   89.5% 要介護５   83.9% 

 介護者の負担の軽減 要介護５   87.9% 要介護５   88.4% 

 認知症の症状への対応 要介護３   49.4% 要介護３   33.0% 

 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(医師の管理の下) 要介護３   27.8% 要介護３   81.9% 

 診察･医学的処置 要介護３    1.4% 要介護３   10.9% 
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(3) 利用者のサービス利用開始時からの状態変化  

Ａ. 要介護度 

【A-①要介護度の変化】：「改善」の割合は「通所リハ」が「通所介護」よりも高

かった。「変化なし」・「悪化」については、「通所介護」で高かった。 

要介護度の変化 通所介護 通所リハ  
改善 9.2% 14.4%

 変化なし 59.6% 57.1%

 悪化 27.5% 25.1%

【A-②要介護状態になったきっかけ別 要介護度の変化】：「通所リハ」の「改善」

の割合が「通所介護」に比べて高い。「認知症」の「改善」の割合は、他の要介

護状態になったきっかけに比べて低い。 

要介護状態になったきっかけ別 要介護度の変化 通所介護 通所リハ 

改善：骨・関節系の疾患 9.5% 15.3%

改善：脳血管疾患 11.6% 18.1%
 

改善：認知症 5.7% 6.4%

【A-③サービス利用期間別 要介護度の変化】：サービス利用開始からの期間が長い

と、「悪化」の割合が高くなる。「改善」の割合をみると、要介護度によってばらつきがある

ものの、１年～4 年で最も高い値がみられた（詳細は図表 4-2-7～図表 4-2-12 参照）。

サービス利用期間別 要介護度の変化 

（例：要介護２の場合） 
通所介護 通所リハ 

悪化：半年未満 8.1% 13.0%

悪化：４年以上 45.0% 31.2%

改善：半年未満 6.6% 3.6%

改善：2 年以上 3 年未満 26.8% 18.1%

改善：3 年以上 4 年未満 13.5% 36.3%

 

改善：4 年以上 19.6% 30.0%

Ｂ. 障害高齢者の日常生活自立度 12 

【Ｂ-①障害高齢者の日常生活自立度の変化】：「改善」の割合は「通所リハ」が「通所

介護」よりも高かった。「変化なし」・「悪化」については、「通所介護」で高かった。 

障害高齢者の日常生活自立度の変化 通所介護 通所リハ  
改善 7.9% 13.3%

 変化なし 68.6% 65.9%

 悪化 16.0% 15.0%

【Ｂ-②自立度別の変化】：「Ｃ１」「Ｃ２」では、「通所介護」よりも「通所リハ」

で改善の割合が高かった。「Ｊ２」「Ａ２」「Ｂ１」では差がみられなかった 

自立度別の変化 通所介護 通所リハ 

改善：Ｃ１ 17.3% 44.1%

改善：Ｃ２ 15.7% 24.7%

改善：Ｊ２ 7.5% 7.4%

改善：Ａ２ 25.3% 25.3%

 

改善：Ｂ１ 20.0% 21.3%

                                                 
12 P42 参照  
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Ｃ. 認知症高齢者の日常生活自立度 13 

【Ｃ-①認知症高齢者の日常生活自立度の変化】：「改善」・「変化なし」の割合は「通

所リハ」が「通所介護」よりも若干高かった。「悪化」については、「通所介護」で若干高

い。 

認知症高齢者の日常生活自立度の変化 通所介護 通所リハ  
改善 3.9% 5.4%

 変化なし 70.9% 73.1%

 悪化 15.7% 14.6%

【Ｃ-②要介護状態になったきっかけが「認知症」の場合の日常生活自立度の変

化】：「通所介護」と「通所リハ」で差はみられない。「悪化」の割合がサンプル

全体でみた数値（【①認知症高齢者の日常生活自立度の変化】）よりも高かった。

要介護状態になったきっかけが「認知症の場

合」の自立度の変化 
通所介護 通所リハ 

改善 4.5% 4.9%
 

変化なし 58.8% 58.4%

 悪化 27.3% 30.3%

 
 

上記表（１）～（３）のまとめ 

「（１）事業所の特性」から、「通所介護」と「通所リハ」の共通点をまとめる。 

施設で提供されているサービスの内容として、【③現在行っているサービス】と【⑤

具体的なサービスメニュー】に着目すると、「機能訓練を重視したサービス」と、「医

師の管理下のリハビリテーション」以外はほぼ同水準の実施率であった。認知症高齢

者への対応をみると、【①認知症と他の人のプログラムの実施状況】と【②認知症と他

の人の活動空間】に差はみられなかった。 

 

「（２）利用者の特性」から、「通所介護」と「通所リハ」の共通点として、【②要介

護状態になった最も多いきっかけ】は、要介護度が軽いと「骨・関節系疾患」、重いと

「脳血管疾患」だったことが挙げられる。【③サービス利用の目的】においては、要介

護度が軽いと「社会参加・楽しみ」、重いと「入浴・食事等の日常生活の介護」・「介護

者の負担の軽減」が多くなる点が共通であった。 

一方、相違点としては、【①利用者の男性比率】で、「通所リハ」で男性の利用が多

い点が特徴的であった。【②要介護状態になったきっかけ】においては、「認知症」の

割合が「通所介護」の方が高く、さらに【③サービス利用目的】で「認知症の症状へ

の対応」も同様であったことから、「認知症」の利用者へのサービス提供が「通所介護」

で多いことが特徴的であった。【③サービス利用目的】の「リハビリテーション（医師

の管理の下）」については、「通所リハ」が「通所介護」よりも圧倒的に割合が高く、

「診察・医学的処置」も「通所リハ」に比べて高いことから、「通所リハ」では医学的

                                                 
13 P42 参照  
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な判断に基づいて利用者の身体機能を高めるためのサービス提供が多いことが特徴的

であった。  

 

「（３）利用者のサービス利用開始時からの状態変化」から、「通所介護」と「通所

リハ」の共通点は、【A-②要介護状態になったきっかけ別 要介護度の変化】で、

「骨・関節系の疾患」における改善割合が、「認知症」における改善割合より高かった

ことや、【A-③サービス利用期間別 要介護度の変化】で、サービスの利用期間が長

くなると「悪化」が増えることであった。その他、【B-②自立度別の変化】で、サービ

ス利用開始時の自立度「Ｊ２」「Ａ２」「Ｂ１」での改善の割合、および【C-①認知症

高齢者の日常生活自立度の変化】についても大きな差がなかった。  

一方、相違点は、「通所リハ」で【A-①要介護度の変化】・【B-①障害高齢者の日常

生活自立度の変化】の改善の割合が高く、特に後者については【B-②自立度別の変化】

の「Ｃ１」「Ｃ２」で高かった。  

 

2. まとめ 
「通所介護」と「通所リハ」で提供されているサービスについて、「具体的な活動メ

ニュー 14」をみると、「健康維持・体操」や「ゲーム」・「音楽」などのレクリエーショ

ンの内容が非常に類似しており、さらに、多くの施設で利用者の送迎や入浴サービス

も行われていた。利用者については、「通所介護」・「通所リハ」ともに、同様の医学的

管理 15が必要とされていた。その他にも本調査を通して「通所介護」と「通所リハ」

での共通点は多数みられ、一見して双方は同じサービスを提供し、利用者像も同様に

みえる。 

しかし、「通所リハ」については、「医師の管理下のリハビリテーション」の実施率

が高かったうえ、リハビリテーションを目的としている利用者が「通所介護」と比べ

て多かった。さらには、「通所リハ」の利用者は、要介護度や障害高齢者の日常生活自

立度が、サービス利用開始からみて改善している割合が「通所介護」に比べ高かった。

よって、「通所リハ」ではリハビリテーション（医師の管理の下）のサービス提供に重

点がおかれており、利用者もリハビリテーション（医師の管理の下）のサービス利用

を目的とした身体状態の改善が見込める高齢者が多いことが示唆される。 

一方、「通所介護」については、祝日にサービス提供を行っている事業所が 65％あ

り 16、食事や入浴介助の実施率 17は「通所リハ」よりも高かった。利用者については、

「女性」や「認知症」を有している割合が「通所リハ」よりも高く、主なサービス利

用の目的は「社会参加・楽しみ」や「認知症の症状への対応」であった。利用者のサ

ービス利用開始時からの状態変化では、「通所リハ」と比べて改善の割合が低く、これ

                                                 
14 (１)事業所の特性【⑤具体的なサービスメニュー】および、詳細は図表 2-2-7～2-2-10、2-2-13 参照  
15 図表 2-3-5 参照  
16 図表 2-1-16 参照  
17 図表 2-4-3、2-4-4 参照  
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は、【Ｃ-②要介護状態になったきっかけが「認知症」の場合の日常生活自立度の変化】

（Ｐ88）でみられるように、改善の見込みが少ない「認知症」の利用者を多く抱えて

いることに起因するといえる。よって、「通所介護」では、「認知症」を有する利用者

へのケアの受け入れに積極的であり、介護やレスパイトへの利用者ニーズに「通所リ

ハ」よりも対応していることが分かった。 
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資料編 

1. 事業所票 参考集計 
ここでは、調査対象日（原則、12 月 8 日）に実施していたサービス提供単位のうち、回答

事業所が任意に抽出した１単位に着目し、そこで行われた「集団」18での活動状況についての

集計結果を掲載する。 

サービスの提供単位については、問 30～34（通所介護）・問 30～33（通所リハ）の回答記

入に際して、「単位」とは何かという問合せが多くよせられ、実際にサービス提供を行う現場

では認識が薄かった。このため、得られた回答結果による数値の信憑性が低い可能性が高く、

以下の集計結果は報告書本文には掲載せずに参考集計として取り扱うこととした。 

 

なお、ここでの有効回答施設数は、「通所介護」では問 30 に回答があり、かつ問 34 で１つ

以上の活動内容について「①活動内容～⑤担当職員」の全項目に回答があったところとした。

その結果、「通所介護（一般型）」は 749 施設、「通所介護（認知症専用型）」が 95 施設だった。

「通所リハ」も問 33 で同様の処理を講じたところ、有効施設数は 879 施設であった。 

(1) 基本情報 

① 通所介護の単位の人員配置区分（通所介護のみ 問 30） 
「通所介護」の単位の人員配置区分は、「一般型」が多く 88.7％だった。 

注：サービス提供単位が 2 つ以上ある「通所介護」事業所については、認知症型がある場合には認

知症型を優先して回答記入をお願いしている。 

図表1-1 単位の人員配置区分（n=844） 

88.7%11.3%

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

認知症専用型 一般型

 

② 利用者数（通所介護問 33、通所リハ問 32） 
1 サービス提供単位あたり利用者数は「通所介護（一般型）」で 19.8 人、「通所介護（認知

症専用型）」で 9.4 人、「通所リハ」で 22.3 人だった。平均要介護度は、「通所介護（一般型）」

で 1.9、「通所介護（認知症専用型）」で 3.0、「通所リハ」で 2.0 だった。 
図表1-2 要介護度別 利用者数 

  単位：人 

  回答

件数

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計 平均要

介護度

                                                 
18 ここでいう「集団」で行う活動とは、全員あるいはグループで行う活動を指す。工作やパズルのように個人で

行う活動も、全員で同様の活動を行っている場合は含めた。個人により活動の領域が異なり、ひとりひとりが全

く個別に行う活動は調査の対象外とした。 
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通所介護 
（一般型） 737 2.6 7.6 4.2 2.8 1.7 0.9 19.8 1.9
通所介護 
（認知症専用型） 94 0.2 1.4 1.8 2.1 2.4 1.4 9.4 3.0
通所リハ 852 1.9 8.3 5.2 3.6 2.3 1.1 22.3 2.0

※ここでの有効回答数は、設問のいずれか１つ以上の欄に回答があったものであり、全部の項に未記入だった

ものは回答件数に含めていない。 

③ サービス提供時間(通所介護問 32、通所リハ問 31) 
1 サービス提供単位あたりサービス提供時間は、「通所介護（一般型）」で平均 6.4 時間、「通

所介護（認知症専用型一般型）」で平均 6.6 時間、「通所リハ」で平均 6.4 時間だった。 
図表1-3 サービス提供時間 （単位：時間） 

  件数 平均 中央値 最大値 

通所介護（一般型） 720 6.4 6.5 11.0 
通所介護（認知症専用型） 90 6.6 6.5 8.5 
通所リハ 820 6.4 6.5 9.5 

※ここでの有効回答数は、設問に数値の記入があったものであり、未記入だったものは回答件数に含めていな

い。 

(2) 具体的な活動内容（通所介護問 34、通所リハ問 33） 
ここでは、調査日に行われた「集団」での活動状況を整理する。「健康維持・体操」～「そ

の他」の活動内容のうち、調査日当日に事業所で実施されており、かつ質問項目にすべて記

入があったものだけを有効回答とした。 

「通所介護（一般型）」では 749 事業所から 3,074 個（1 事業所あたり 4.1 個）、「通所介護

（認知症専用型）」では 95 事業所から 403 個（１事業所あたり 4.2 個）、「通所リハ」では 879

事業所から 4,041 個（１事業所あたり 4.6 個）の活動内容の有効回答が得られた。 

① 活動内容（問①） 
「通所リハ」では「通所介護」に比べて「リハビリテーション（医師の管理の下）」の実施

率が高かく、「通所リハ」で 62.3％、「通所介護（一般型）」で 9.9％、「通所介護（認知症専用

型一般型）」で 6.3％であった。 

「通所介護（認知症専用型）」では、「音楽」・「生活」・「会話・語らい」の実施率が「通所

介護（一般型）」・「通所リハ」に比べて高かった。 
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図表1-4 活動内容別 活動内容実施事業所数 

  対象事業

所数 

健 康 維

持・体操 

ゲーム 創作・手

芸 

音楽 生活 会話・語

らい 

リ ハ ビ

リ テ ー

ション 
（ 医 師

の 管 理

の下） 

その他 

749 633 487 439 347 97 448 74 151通所介護 
（一般型） 100.0% 84.5% 65.0% 58.6% 46.3% 13.0% 59.8% 9.9% 20.2%

95 80 61 51 52 17 64 6 23通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 84.2% 64.2% 53.7% 54.7% 17.9% 67.4% 6.3% 24.2%

879 752 594 538 385 67 524 548 138通所リハ 

100.0% 85.6% 67.6% 61.2% 43.8% 7.6% 59.6% 62.3% 15.7%
 

② 活動時間（問④） 
「集団」での活動時間は、「通所リハ」で合計 3.8 時間で「通所介護」の 2.9 時間に比べて

長い。「通所リハ」について、特に「リハビリテーション（医師の管理の下）」の 1.2 時間が

「通所介護」の 0.2 時間（一般型）、0.1 時間（認知症専用型）に比べ長かった。 
図表1-5 活動時間 

0.4 0.4 0.4

0.5 0.5 0.5

0.7 0.5 0.7

0.3
0.4

0.3
0.2

0.5
0.7

0.5

1.2

0.2

0.1 0.1

0.2
0.10.2

0.2

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

通所介護（一般型） 通所介護（認知症専用型） 通所リハ

その他

リハビリテーション

会話・語らい

生活

音楽

創作・手芸

ゲーム

健康維持・体操

時間
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③ 活動内容別 担当職員の職種・人数（問⑤） 
ここでは、１）～７）の活動内容別に担当した職員の職種・合計人数をみる。 

「７）リハビリテーション（医師の管理の下）」について、「通所介護（一般型）」では

84 件の事業所での実施のうち、56 件（66.7％）で「看護職員」が担当に加わっていること

が分かった。同様に「通所介護（認知症専用型）」では、「介護職員」が 6 事業所中 5 件（83.3%）

でもっとも多かった。「通所リハ」では「理学療法士」が最も多く、646 事業所中 379 件

（58.7％）で、次いで「介護職員」が 333 件（51.5％）であった。 

「１）健康維持・体操～6）会話・語らい」では、いずれも「介護職員」が担当に加わっ

ている事業所が 9 割を超えて最も多く、次いで「看護職員」が多かった。「通所介護」は、

一般型・認知症専用型のいずれでも、「通所リハ」に比べ、「理学療法士」・「作業療法士」

が担当した割合は低く、一方、「支援相談員・ＭＳＷ」の割合は高かった。 
 

図表1-6 活動内容別 職種別 職員有の活動内容実施件数  

および 通所サービス別 平均職員合計人数（記入式） 

1) 健康維持・体操 
 回答サ

ービス

数全体 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・Ｍ

ＳＷ 

合計 
人数 

（平均） 

771 718 525 20 4 99 4.2 通所介護 
（一般型） 100.0% 93.1% 68.1% 2.6% 0.5% 12.8%  

93 91 55 4 0 6 4.3 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 97.8% 59.1% 4.3% 0.0% 6.5%  

896 819 492 129 132 4 3.7 通所リハ 

100.0% 91.4% 54.9% 14.4% 14.7% 0.4%  

※下段の割合は、該当職種の職員が担当していたサービス数の回答サービス数全体に占める割合。 
以下同じ。 

※合計人数は、職種にかかわらず、担当した職員数の合計 

2) ゲーム 
 回 答 事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士 

作業 
療法士 

支 援 相

談員・Ｍ

ＳＷ 

合計 
人数 
（平均） 

551 538 316 4 2 69 3.9 通所介護 
（一般型） 100.0% 97.6% 57.4% 0.7% 0.4% 12.5%  

68 67 32 2 0 6 4.1 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 98.5% 47.1% 2.9% 0.0% 8.8%  

664 650 338 45 51 1 3.6 通所リハ 

100.0% 97.9% 50.9% 6.8% 7.7% 0.2%  

3) 創作・手芸 
 回答事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・Ｍ

Ｓ

合計 
人数 
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ＳＷ （平均） 

498 475 232 4 2 52 3.1 通所介護 
（一般型） 100.0% 95.4% 46.6% 0.8% 0.4% 10.4%  

59 56 26 0 0 3 4.1 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 94.9% 44.1% 0.0% 0.0% 5.1%  

613 561 260 21 88 2 3.0 通所リハ 

100.0% 91.5% 42.4% 3.4% 14.4% 0.3%  

 

4) 音楽 
 回答事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・Ｍ

ＳＷ 

合計 
人数 

（平均） 

368 358 195 0 3 54 3.8 通所介護 
（一般型） 100.0% 97.3% 53.0% 0.0% 0.8% 14.7%  

58 58 32 1 0 5 4.2 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 100.0% 55.2% 1.7% 0.0% 8.6%  

403 388 213 23 33 3 3.9 通所リハ 

100.0% 96.3% 52.9% 5.7% 8.2% 0.7%  

5) 生活 
 回答事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・Ｍ

ＳＷ 

合計 
人数 

（平均） 

111 103 47 0 0 12 2.7 通所介護 
（一般型） 100.0% 92.8% 42.3% 0.0% 0.0% 10.8%  

19 19 4 0 0 1 3.0 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 100.0% 21.1% 0.0% 0.0% 5.3%  

71 67 42 5 11 0 3.5 通所リハ 

100.0% 94.4% 59.2% 7.0% 15.5% 0.0%  

6) 会話・語らい 
 回答事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員 

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・Ｍ

ＳＷ 

合計 
人数 

（平均） 

505 482 305 4 1 90 4.1 通所介護 
（一般型） 100.0% 95.4% 60.4% 0.8% 0.2% 17.8%  

74 71 38 0 0 7 4.2 通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 95.9% 51.4% 0.0% 0.0% 9.5%  

595 575 369 47 59 5 3.9 通所リハ 

100.0% 96.6% 62.0% 7.9% 9.9% 0.8%  
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7) リハビリテーション（医師の管理の下） 
 回答事

業所数 

介護 
職員 

看護 
職員

理学 
療法士

作業 
療法士

支援相

談員・

ＭＳＷ

医師 言語聴

覚師 

あん摩

マッサ

ージ指

圧師 

合計 
人数 

（平均）

84 47 56 15 2 6 0 0 10 2.9通所介護 
（一般型） 100.0% 56.0% 66.7% 17.9% 2.4% 7.1% 0.0% 0.0% 11.9%   

6 5 3 1 1 1 0 0 0 3.8通所介護 
（認知症専用型） 100.0% 83.3% 50.0% 16.7% 16.7% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0%   

646 333 194 379 258 0 8 25 18 3.2通所リハ 

100.0% 51.5% 30.0% 58.7% 39.9% 0.0% 1.2% 3.9% 2.8%   
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2. 利用者票 サービス提供の実態別 利用者の状態の変化 
データ分析の過程で、「①個別リハ加算（通所リハ）」、「②機能訓練体制加算（通所介護）」、

「③集団活動（通所介護・リハ）」および「④個人活動（通所介護・リハ）」の実施／非実施

と、「（１）要介護度」、「（２）障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）」、「（３）認知

症高齢者の日常生活自立度」の利用開始時から調査当日の状態の変化（改善／不変／悪化）

との関係についてオッズ比検定を行った。 

①～④の活動については、アンケート調査において、調査対象日に実施しているかどうか

を質問したことから、単に改善／不変／悪化の経緯をたどる利用者が、どの活動に調査当日

参加していたのかを把握しているに留まる。この為、①～④の活動が改善／不変／悪化に直

接的な影響を及ぼしているとはいえないことに注意が必要である。①～④の活動実施と状態

の変化（改善／不変／悪化）との関係を明らかにするには、利用者個人について、活動実施

以前から以後の経過をおった調査が必要であろう。 

以上、本検定結果は、多ページに及ぶことや解釈に注意が必要であるため、参考資料とし

て取り扱い資料編に掲載する。 

 

(1) サービス提供の実態別 要介護度の変化状況 
ここでは、「第 4 章利用者の状態の変化－２．要介護度の変化－（2）サービス利用開始時

別 要介護度の変化状況（P65）」と同様に、利用者票の問 3 と問 21（「調査票」『アンケート

調査票（利用者票）』参照）の回答結果から、サービス利用開始時と調査日時点での要介護度

の変化を比較する。要介護度が利用開始時と比較して軽くなったものを「改善」、変化のない

ものを「不変」、重くなったものを「悪化」と表記する。尚、オッズ比検定は、P65 において

「無回答」であったサンプルを省いて行った。 

 

① 個別リハ加算(利用者票 問 17) 
以下では、個別リハ加算の実施／非実施と利用開始時要介護度の変化状況について、「改

善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表からオッズ比検定を行

った。 

検定結果から「改善・不変」との関係が、オッズ比 1.400[1.255～1.545](注 1)で統計的に有意

だった。このことから、個別リハ加算の実施と要介護度の変化状況（「改善・不変」との関係）

には関連が認められ、個別リハ加算を調査当日に実施していた人は、要介護度が「改善・不

変」と回答した人が非実施と比べ多いことが分かった。 

※但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個別リハ加算実施の有

無についてのみきいているため、個別リハ加算が要介護度の変化に及ぼした影響を明らかに

したものではないことに注意が必要である(注２)。 
注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：個別リハ加算実施が、要介護度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、少なくとも個人について、個

別リハ加算実施前や実施後の要介護度や健康状態の変化をおう必要がある。 
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図表2-1 個別リハ加算の実施／非実施別 要介護度の変化状況  

改善との関係     改善・不変との関係   

 個別リハ加算    個別リハ加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 262 350 612  改善・不変 1,312 1,719 3,031

  15.5% 14.5% 14.9%    77.8% 71.4% 74.0%

不変・悪化 1,425 2,057 3,482  悪化 375 688 1,063

  84.5% 85.5% 85.1%    22.2% 28.6% 26.0%

合計 1,687 2,407 4,094  合計 1,687 2,407 4,094

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 1.081    オッズ比 1.400   

９５％信頼区間 0.907 ～ 1.254  ９５％信頼区間 1.255 ～ 1.545 

 

② 機能訓練体制加算（利用者票 問 17） 
以下では、機能訓練体制加算の実施／非実施と利用開始時要介護度の変化状況について、

「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表からオッズ比検定

を行った。 

検定結果から「改善・不変」との関係が、オッズ比 1.260[1.117～1.403](注 1)で統計的に有意

だった。このことから、機能訓練体制加算の実施と要介護度の変化状況（改善・不変との関

係）には関連が認められ、機能訓練体制加算を調査当日に実施していた人は、要介護度が改

善・不変と回答した人が非実施と比べ多いことが分かった。 

※但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の機能訓練体制加算実施

の有無についてのみきいているため、機能訓練体制加算が要介護度の変化に及ぼした影響を

明らかにしたものではないことに注意が必要である(注２)。 
注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：機能訓練体制加算の実施が、要介護度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、少なくとも個人につい

て、機能訓練体制加算実施前や実施後の要介護度や健康状態の変化をおう必要がある。 
 

図表 2-2 機能訓練体制加算の実施／非実施別 要介護度の変化状況 

改善との関係     改善・不変との関係   

 機能訓練体制加算    機能訓練体制加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 174 192 366  改善・不変 1,229 1,499 2,728

  10.5% 8.9% 9.6%    74.1% 69.4% 71.4%

不変・悪化 1,485 1,968 3,453  悪化 430 661 1,091

  89.5% 91.1% 90.4%    25.9% 30.6% 28.6%

合計 1,659 2,160 3,819  合計 1,659 2,160 3,819

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 1.201    オッズ比 1.260   

９５％信頼区間 0.985 ～ 1.417  ９５％信頼区間 1.117 ～ 1.403 
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③ 集団活動(利用者票 問 18)  
以下では、集団活動の内容別の実施／非実施と利用開始時要介護度の変化状況について、

「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表からオッズ比検定

を行った。 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 4-2-15 の分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果であ

る 

 

「通所介護」では、「健康維持・体操」・「音楽」・「生活」・「会話・語らい」を集団活動で調

査当日に実施していた人は、要介護度が「改善」と回答したケースが、非実施に比べ多いこ

とが分かった。また、「健康維持・体操」・「創作・手芸」・「会話・語らい」については、要介

護度が悪化していない「改善・不変」と回答した人が、調査当日に実施しているケースが非

実施と比べて多かった。 

「昼寝・休息」については、「通所介護」・「通所リハ」ともに、「悪化」と回答した人が調

査当日に実施している確率が高かった。 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の集団活動実施の有

無についてのみきいているため、集団活動が要介護度の変化に及ぼした影響を明ら

かにしたものではないことに注意が必要である。集団活動の実施が、要介護度の変

化に及ぼす影響を明らかにするには、少なくとも個人について、集団活動実施前や

実施後の要介護度や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（集団） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 1.687 1.229 － － 

ゲーム － － － － 
創作・手芸 － 1.198 － － 

音楽 1.239 － － － 
生活 1.244 － － － 

会話・語らい 1.328 1.225 － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － － － － 

昼寝・休息 － 0.848 － 0.718 
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図表2-3 行った集団活動別 要介護度の変化状況（複数回答） 

 
●健康維持・体操（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 336 30 366  改善・不変 2,402 326 2,728

   10.1% 6.2% 9.6%    72.0% 67.6% 71.4%

 不変・悪化 3,001 452 3,453  悪化 935 156 1,091

   89.9% 93.8% 90.4%    28.0% 32.4% 28.6%

 合計 3,337 482 3,819  合計 3,337 482 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.687    オッズ比 1.229   

 ９５％信頼区間 1.301 ～ 2.073  ９５％信頼区間 1.024 ～ 1.435 

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 543 69 612  改善・不変 2,698 333 3,031

   14.9% 15.4% 14.9%    74.0% 74.2% 74.0%

 不変・悪化 3,102 380 3,482  悪化 947 116 1,063

   85.1% 84.6% 85.1%    26.0% 25.8% 26.0%

 合計 3,645 449 4,094  合計 3,645 449 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.964    オッズ比 0.992   

 ９５％信頼区間 0.692 ～ 1.236  ９５％信頼区間 0.769 ～ 1.216 

          

●ゲーム（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 265 101 366  改善・不変 1,918 810 2,728

   9.9% 8.9% 9.6%    71.6% 71.0% 71.4%

 不変・悪化 2,413 1,040 3,453  悪化 760 331 1,091

   90.1% 91.1% 90.4%    28.4% 29.0% 28.6%

 合計 2,678 1,141 3,819  合計 2,678 1,141 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.131    オッズ比 1.031   

 ９５％信頼区間 0.890 ～ 1.371  ９５％信頼区間 0.878 ～ 1.184 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 425 187 612  改善・不変 2,159 872 3,031

   14.5% 16.0% 14.9%    73.9% 74.4% 74.0%

 不変・悪化 2,497 985 3,482  悪化 763 300 1,063

   85.5% 84.0% 85.1%    26.1% 25.6% 26.0%

 合計 2,922 1,172 4,094  合計 2,922 1,172 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 0.897    オッズ比 0.973   

 ９５％信頼区間 0.709 ～ 1.084  ９５％信頼区間 0.818 ～ 1.128 

          

●創作・手芸（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 139 227 366  改善・不変 1,015 1,713 2,728

   10.1% 9.3% 9.6%    73.8% 70.1% 71.4%

 不変・悪化 1,237 2,216 3,453  悪化 361 730 1,091

   89.9% 90.7% 90.4%    26.2% 29.9% 28.6%

 合計 1,376 2,443 3,819  合計 1,376 2,443 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.097    オッズ比 1.198   

 ９５％信頼区間 0.875 ～ 1.319  ９５％信頼区間 1.050 ～ 1.346 

          

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 248 364 612  改善・不変 1,196 1,835 3,031

   15.7% 14.5% 14.9%    75.6% 73.0% 74.0%

 不変・悪化 1,334 2,148 3,482  悪化 386 677 1,063

   84.3% 85.5% 85.1%    24.4% 27.0% 26.0%

 合計 1,582 2,512 4,094  合計 1,582 2,512 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.097    オッズ比 1.143   

 ９５％信頼区間 0.922 ～ 1.272  ９５％信頼区間 0.998 ～ 1.288 
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●音楽（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 215 151 366  改善・不変 1,490 1,238 2,728

   10.4% 8.6% 9.6%    72.3% 70.4% 71.4%

 不変・悪化 1,846 1,607 3,453  悪化 571 520 1,091

   89.6% 91.4% 90.4%    27.7% 29.6% 28.6%

 合計 2,061 1,758 3,819  合計 2,061 1,758 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.239    オッズ比 1.096   

 ９５％信頼区間 1.021 ～ 1.458  ９５％信頼区間 0.955 ～ 1.237 

          

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 325 287 612  改善・不変 1,574 1,457 3,031

   15.3% 14.5% 14.9%    74.3% 73.8% 74.0%

 不変・悪化 1,794 1,688 3,482  悪化 545 518 1,063

   84.7% 85.5% 85.1%    25.7% 26.2% 26.0%

 合計 2,119 1,975 4,094  合計 2,119 1,975 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.065    オッズ比 1.027   

 ９５％信頼区間 0.893 ～ 1.238  ９５％信頼区間 0.887 ～ 1.167 

          

●生活（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 107 259 366  改善・不変 680 2,048 2,728

   11.1% 9.1% 9.6%    70.2% 71.8% 71.4%

 不変・悪化 861 2,592 3,453  悪化 288 803 1,091

   88.9% 90.9% 90.4%    29.8% 28.2% 28.6%

 合計 968 2,851 3,819  合計 968 2,851 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.244    オッズ比 0.926   

 ９５％信頼区間 1.006 ～ 1.482  ９５％信頼区間 0.766 ～ 1.086 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 152 460 612  改善・不変 721 2,310 3,031

   15.7% 14.7% 14.9%    74.3% 73.9% 74.0%

 不変・悪化 818 2,664 3,482  悪化 249 814 1,063

   84.3% 85.3% 85.1%    25.7% 26.1% 26.0%

 合計 970 3,124 4,094  合計 970 3,124 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.076    オッズ比 1.020   

 ９５％信頼区間 0.877 ～ 1.276  ９５％信頼区間 0.856 ～ 1.185 

          

●会話・語らい（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 255 111 366  改善・不変 1,782 946 2,728

   10.4% 8.1% 9.6%    72.9% 68.8% 71.4%

 不変・悪化 2,188 1,265 3,453  悪化 661 430 1,091

   89.6% 91.9% 90.4%    27.1% 31.3% 28.6%

 合計 2,443 1,376 3,819  合計 2,443 1,376 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.328    オッズ比 1.225   

 ９５％信頼区間 1.095 ～ 1.562  ９５％信頼区間 1.081 ～ 1.370 

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 445 167 612  改善・不変 2,159 872 3,031

   15.3% 14.0% 14.9%    74.3% 73.3% 74.0%

 不変・悪化 2,459 1,023 3,482  悪化 745 318 1,063

   84.7% 86.0% 85.1%    25.7% 26.7% 26.0%

 合計 2,904 1,190 4,094  合計 2,904 1,190 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.109    オッズ比 1.057   

 ９５％信頼区間 0.916 ～ 1.301  ９５％信頼区間 0.904 ～ 1.210 
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●リハビリテーション（医師の管理の下）（集団） 

【通所介護】         

U改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 12 354 366  改善・不変 81 2,647 2,728

   10.4% 9.6% 9.6%    70.4% 71.5% 71.4%

 不変・悪化 103 3,350 3,453  悪化 34 1,057 1,091

   89.6% 90.4% 90.4%    29.6% 28.5% 28.6%

 合計 115 3,704 3,819  合計 115 3,704 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.103    オッズ比 0.951   

 ９５％信頼区間 0.495 ～ 1.710  ９５％信頼区間 0.545 ～ 1.358 

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 169 443 612  改善・不変 838 2,193 3,031

   15.3% 14.8% 14.9%    76.0% 73.3% 74.0%

 不変・悪化 934 2,548 3,482  悪化 265 798 1,063

   84.7% 85.2% 85.1%    24.0% 26.7% 26.0%

 合計 1,103 2,991 4,094  合計 1,103 2,991 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.041    オッズ比 1.151   

 ９５％信頼区間 0.848 ～ 1.233  ９５％信頼区間 0.991 ～ 1.311 

          

●昼寝、休息（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 132 234 366  改善・不変 929 1,799 2,728

   9.8% 9.4% 9.6%    69.2% 72.6% 71.4%

 不変・悪化 1,210 2,243 3,453  悪化 413 678 1,091

   90.2% 90.6% 90.4%    30.8% 27.4% 28.6%

 合計 1,342 2,477 3,819  合計 1,342 2,477 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.046    オッズ比 0.848   

 ９５％信頼区間 0.821 ～ 1.270  ９５％信頼区間 0.702 ～ 0.993 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

  実施 非実施 合計  実施 非実施 合計 

 改善 230 382 612  改善・不変 1,062 1,969 3,031

   15.2% 14.8% 14.9%    70.0% 76.4% 74.0%

 不変・悪化 1,288 2,194 3,482  悪化 456 607 1,063

   84.8% 85.2% 85.1%    30.0% 23.6% 26.0%

 合計 1,518 2,576 4,094  合計 1,518 2,576 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.026    オッズ比 0.718   

 ９５％信頼区間 0.848 ～ 1.203  ９５％信頼区間 0.575 ～ 0.861 
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④ 個人活動 
以下では、個人活動の内容別の実施／非実施と利用開始時要介護度の変化状況について、

「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表からオッズ比検定

を行った。 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 4-2-16 の分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果であ

る 

 

「通所介護」では、「生活」を個人活動で調査当日に実施していた人は、要介護度が「改善」

と回答したケースが、非実施に比べ多いことが分かった。また、「創作・手芸」については、

要介護度が悪化していない「改善・不変」と回答した人が、調査当日に実施しているケース

が非実施と比べて多かった。 

「通所リハ」では、「リハビリテーション(医師の管理の下）」を個人で調査当日に実施して

いた人は、要介護度が「改善」と回答したケースが、非実施に比べ多いことが分かった。ま

た、「健康維持・体操」「創作・手芸」「リハビリテーション（医師の管理の下）」については、

要介護度が悪化していない「改善・不変」と回答した人が、調査当日に実施しているケース

が非実施と比べて多かった。 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個人活動実施の有

無についてのみきいているため、個人活動が要介護度の変化に及ぼした影響を明ら

かにしたものではないことに注意が必要である。個人活動の実施が、要介護度の変

化に及ぼす影響を明らかにするには、少なくとも個人について、個人活動実施前や

実施後の要介護度や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（個人） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 － － － 1.315 

ゲーム － － － － 
創作・手芸 － 1.405 － 1.275 

音楽 － － － － 
生活 0.517 － － － 

会話・語らい － － － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － － 1.261 1.393 

昼寝・休息 － － － － 
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図表2-4 要介護度の変化の状況別 行った個人活動（複数回答） 

 
●健康維持・体操(個人）        

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 32 334 366  改善・不変 261 2,467 2,728

   8.7% 9.7% 9.6%    71.1% 71.5% 71.4%

 不変・悪化 335 3,118 3,453  悪化 106 985 1,091

   91.3% 90.3% 90.4%    28.9% 28.5% 28.6%

 合計 367 3,452 3,819  合計 367 3,452 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 0.892    オッズ比 0.983   

 ９５％信頼区間 0.512 ～ 1.272  ９５％信頼区間 0.746 ～ 1.221 

          

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 66 546 612  改善・不変 293 2,738 3,031

   17.7% 14.7% 14.9%    78.6% 73.6% 74.0%

 不変・悪化 307 3,175 3,482  悪化 80 983 1,063

   82.3% 85.3% 85.1%    21.4% 26.4% 26.0%

 合計 373 3,721 4,094  合計 373 3,721 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.250    オッズ比 1.315   

 ９５％信頼区間 0.969 ～ 1.531  ９５％信頼区間 1.057 ～ 1.573 

          

 ●ゲーム(個人）        

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 30 336 366  改善・不変 224 2,504 2,728

   10.1% 9.5% 9.6%    75.7% 71.1% 71.4%

 不変・悪化 266 3,187 3,453  悪化 72 1,019 1,091

   89.9% 90.5% 90.4%    24.3% 28.9% 28.6%

 合計 296 3,523 3,819  合計 296 3,523 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.070    オッズ比 1.266   

 ９５％信頼区間 0.676 ～ 1.464  ９５％信頼区間 0.991 ～ 1.541 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 26 586 612  改善・不変 124 2,907 3,031

   15.3% 14.9% 14.9%    72.9% 74.1% 74.0%

 不変・悪化 144 3,338 3,482  悪化 46 1,017 1,063

   84.7% 85.1% 85.1%    27.1% 25.9% 26.0%

 合計 170 3,924 4,094  合計 170 3,924 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.028    オッズ比 0.943   

 ９５％信頼区間 0.602 ～ 1.455  ９５％信頼区間 0.597 ～ 1.289 

          

 ●創作・手芸(個人）        

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 56 310 366  改善・不変 518 2,210 2,728

   8.3% 9.9% 9.6%    76.9% 70.3% 71.4%

 不変・悪化 618 2,835 3,453  悪化 156 935 1,091

   91.7% 90.1% 90.4%    23.1% 29.7% 28.6%

 合計 674 3,145 3,819  合計 674 3,145 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 0.829    オッズ比 1.405   

 ９５％信頼区間 0.531 ～ 1.126  ９５％信頼区間 1.210 ～ 1.599 

          

          

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 89 523 612  改善・不変 464 2,567 3,031

   14.9% 15.0% 14.9%    77.9% 73.4% 74.0%

 不変・悪化 507 2,975 3,482  悪化 132 931 1,063

   85.1% 85.0% 85.1%    22.1% 26.6% 26.0%

 合計 596 3,498 4,094  合計 596 3,498 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 0.999    オッズ比 1.275   

 ９５％信頼区間 0.755 ～ 1.242  ９５％信頼区間 1.067 ～ 1.482 
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●音楽(個人）       

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 23 343 366 改善・不変 164 2,564 2,728

   9.5% 9.6% 9.6%   68.0% 71.7% 71.4%

 不変・悪化 218 3,235 3,453 悪化 77 1,014 1,091

   90.5% 90.4% 90.4%   32.0% 28.3% 28.6%

 合計 241 3,578 3,819 合計 241 3,578 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.995   オッズ比 0.842   

 ９５％信頼区間 0.551 ～ 1.439 ９５％信頼区間 0.562 ～ 1.123 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 17 595 612 改善・不変 95 2,936 3,031

   13.6% 15.0% 14.9%   76.0% 74.0% 74.0%

 不変・悪化 108 3,374 3,482 悪化 30 1,033 1,063

   86.4% 85.0% 85.1%   24.0% 26.0% 26.0%

 合計 125 3,969 4,094 合計 125 3,969 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.893   オッズ比 1.114   

 ９５％信頼区間 0.374 ～ 1.411 ９５％信頼区間 0.698 ～ 1.531 

         

 ●生活(個人）        

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 21 345 366 改善・不変 281 2,447 2,728

   5.5% 10.0% 9.6%   73.0% 71.3% 71.4%

 不変・悪化 364 3,089 3,453 悪化 104 987 1,091

   94.5% 90.0% 90.4%   27.0% 28.7% 28.6%

 合計 385 3,434 3,819 合計 385 3,434 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.517   オッズ比 1.090   

 ９５％信頼区間 0.063 ～ 0.970 ９５％信頼区間 0.853 ～ 1.327 
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【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 36 576 612 改善・不変 190 2,841 3,031

   13.4% 15.1% 14.9%   70.6% 74.3% 74.0%

 不変・悪化 233 3,249 3,482 悪化 79 984 1,063

   86.6% 84.9% 85.1%   29.4% 25.7% 26.0%

 合計 269 3,825 4,094 合計 269 3,825 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.872   オッズ比 0.833   

 ９５％信頼区間 0.510 ～ 1.234 ９５％信頼区間 0.561 ～ 1.105 

         

 ●会話・語らい (個人）       

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 137 229 366 改善・不変 1,118 1,610 2,728

   8.7% 10.2% 9.6%   70.9% 71.8% 71.4%

 不変・悪化 1,440 2,013 3,453 悪化 459 632 1,091

   91.3% 89.8% 90.4%   29.1% 28.2% 28.6%

 合計 1,577 2,242 3,819 合計 1,577 2,242 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.836   オッズ比 0.956   

 ９５％信頼区間 0.614 ～ 1.059 ９５％信頼区間 0.814 ～ 1.099 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 183 429 612 改善・不変 888 2,143 3,031

   15.3% 14.8% 14.9%   74.4% 73.9% 74.0%

 不変・悪化 1,011 2,471 3,482 悪化 306 757 1,063

   84.7% 85.2% 85.1%   25.6% 26.1% 26.0%

 合計 1,194 2,900 4,094 合計 1,194 2,900 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.043   オッズ比 1.025   

 ９５％信頼区間 0.855 ～ 1.230 ９５％信頼区間 0.871 ～ 1.179 
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●リハビリテーション（医師の管理の下）(個人）    

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 22 344 366 改善・不変 129 2,599 2,728

   11.3% 9.5% 9.6%   66.2% 71.7% 71.4%

 不変・悪化 173 3,280 3,453 悪化 66 1,025 1,091

   88.7% 90.5% 90.4%   33.8% 28.3% 28.6%

 合計 195 3,624 3,819 合計 195 3,624 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.213   オッズ比 0.771   

 ９５％信頼区間 0.755 ～ 1.670 ９５％信頼区間 0.466 ～ 1.076 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 341 271 612 改善・不変 1,605 1,426 3,031

   16.4% 13.5% 14.9%   77.2% 70.8% 74.0%

 不変・悪化 1,739 1,743 3,482 悪化 475 588 1,063

   83.6% 86.5% 85.1%   22.8% 29.2% 26.0%

 合計 2,080 2,014 4,094 合計 2,080 2,014 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.261   オッズ比 1.393   

 ９５％信頼区間 1.088 ～ 1.434 ９５％信頼区間 1.253 ～ 1.534 

         

 ●昼寝、休息(個人）       

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 106 260 366 改善・不変 821 1,907 2,728

   8.9% 9.9% 9.6%   69.3% 72.4% 71.4%

 不変・悪化 1,079 2,374 3,453 悪化 364 727 1,091

   91.1% 90.1% 90.4%   30.7% 27.6% 28.6%

 合計 1,185 2,634 3,819 合計 1,185 2,634 3,819

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.897   オッズ比 0.860   

 ９５％信頼区間 0.660 ～ 1.134 ９５％信頼区間 0.710 ～ 1.010 
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【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 149 463 612 改善・不変 842 2,189 3,031

   13.4% 15.5% 14.9%   75.7% 73.4% 74.0%

 不変・悪化 963 2,519 3,482 悪化 270 793 1,063

   86.6% 84.5% 85.1%   24.3% 26.6% 26.0%

 合計 1,112 2,982 4,094 合計 1,112 2,982 4,094

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.842   オッズ比 1.130   

 ９５％信頼区間 0.643 ～ 1.041 ９５％信頼区間 0.970 ～ 1.289 
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(2) サービス提供の実態別 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）19の変化状況 
ここでは、「第 4 章利用者の状態の変化－３．障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）－（2）

サービス利用開始時別 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化状況（P77）」と同様に、

利用者票の問 6 と問 22（「調査票」『アンケート調査票（利用者票）』参照）の回答結果から、サービス

利用開始時と調査日時点での障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化を比較する。障害

高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）が利用開始時と比較して軽くなったものを「改善」、変化のな

いものを「不変」、重くなったものを「悪化」と表記する。尚、オッズ比検定は、P78 において「無回答」

であったサンプルを省いて行った。 

 

① 個別リハ加算(利用者票 問 17) 
以下では、個別リハ加算の実施／非実施と利用開始時障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり

度）の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表からオ

ッズ比検定を行った。 

「改善」との関係が、オッズ比 1.499[1.320～1.678]で統計的に有意であり、また、「改善・不変」との

関係がオッズ比 1.433[1.255～1.611]で統計的に有意だった。このことから、個別リハ加算の実施と

障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化状況（「改善」「改善・不変」との関係）には関連

が認められ、個別リハ加算を調査当日に実施していた人は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たき

り度）が「改善」および「改善・不変」と回答した人が非実施と比べ多いことが分かった。 

※但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個別リハ加算実施の有無に

ついてのみきいているため、個別リハ加算が障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化に

及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である(注 2)。 

注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：個別リハ加算実施が、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化に及ぼす影響を明らかにする

には、少なくとも個人について、個別リハ加算実施前や実施後の障害高齢者の日常生活自立度（寝たき

り度）や健康状態の変化をおう必要がある。 
図表2-5 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化の状況別個別リハ加算の有無 

改善との関係     改善・不変との関係 

 個別リハ加算    個別リハ加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 277 285 562  改善・不変 1,410 1,940 3,350

  17.1% 12.1% 14.1%    86.8% 82.1% 84.0%

不変・悪化 1,347 2,077 3,424  悪化 214 422 636

  82.9% 87.9% 85.9%    13.2% 17.9% 16.0%

合計 1,624 2,362 3,986  合計 1,624 2,362 3,986

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 1.499    オッズ比 1.433   

９５％信頼区間 1.320 ～ 1.678  ９５％信頼区間 1.255 ～ 1.611 

                                                 
19 P42 参照 
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② 機能訓練体制加算(利用者票 問 17) 
以下では、機能訓練体制加算の実施／非実施と利用開始時障害高齢者の日常生活自立度（寝

たきり度）の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分け

た２種類の表からオッズ比検定を行った。 

検定結果から「改善」との関係がオッズ比 1.269[1.037～0.501] (注 1)で統計的に有意であり、

「改善・不変」との関係もオッズ比 1.266[1.091～1.441]で統計的に有意だった。このことから、

機能訓練体制加算の実施と障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化状況（「改善」

との関係、「改善・不変」との関係）には関連が認められ、機能訓練体制加算を調査当日に実

施していた人は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）が「改善」「改善・不変」と回

答した人が非実施と比べ多いことが分かった。 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の機能訓練体制加算

実施の有無についてのみきいているため、機能訓練体制加算が障害高齢者の日常生

活自立度（寝たきり度）の変化に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに

注意が必要である(注 2)。 
注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：機能訓練体制加算実施が、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化に及ぼす影響を明らかに

するには、少なくとも個人について、機能訓練体制加算実施前や実施後の障害高齢者の日常生活自立度

（寝たきり度）や健康状態の変化をおう必要がある。 
 

図表2-6 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化の状況別  

機能訓練体制加算の有無 

改善との関係     改善・不変との関係   

 機能訓練体制加算    機能訓練体制加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 153 160 313  改善・不変 1,349 1,685 3,034

  9.6% 7.7% 8.5%    84.6% 81.2% 82.7%

不変・悪化 1,442 1,914 3,356  悪化 246 389 635

  90.4% 92.3% 91.5%    15.4% 18.8% 17.3%

合計 1,595 2,074 3,669  合計 1,595 2,074 3,669

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 1.269    オッズ比 1.266   

９５％信頼区間 1.037 ～ 1.501  ９５％信頼区間 1.091 ～ 1.441 
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③ 集団活動(利用者票 問 18)  
以下では、集団活動の内容別の実施／非実施と利用開始時障害高齢者の日常生活自立度（寝

たきり度）の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分け

た２種類の表からオッズ比検定を行った。 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 6-2-7 分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果である 

 

「通所介護」では、「健康維持・体操」・「創作・手芸」を集団活動で調査当日に実施してい

た人は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）が「改善」と回答したケースが、非実

施に比べ多いことが分かった。また、「健康維持・体操」・「ゲーム」・「創作・手芸」・「会話・

語らい」「リハビリテーション(医師の管理の下）については、障害高齢者の日常生活自立度

（寝たきり度）が悪化していない「改善・不変」と回答した人が、調査当日に実施している

ケースが非実施と比べて多かった。 

「通所リハ」では「昼寝・休息」について、「悪化」と回答した人が調査当日に実施してい

る確率が高かった。 

 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の集団活動実施の有

無についてのみきいているため、集団活動が障害高齢者の日常生活自立度（寝たき

り度）の変化に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である。

集団活動の実施が、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化に及ぼす影

響を明らかにするには、少なくとも個人について、集団活動実施前や実施後の障害

高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（集団） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 2.038 1.390 － － 

ゲーム － 1.219 － － 
創作・手芸 1.347 1.360 － － 

音楽 － － － － 
生活 － － － － 

会話・語らい － 1.580 － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － 1.574 － － 

昼寝・休息 － － － 0.742 



 - 116 -

図表2-7 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化の状況別  

行った集団活動（複数回答） 

●健康維持・体操（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 292 21 313 改善・不変 2,682 352 3,034

   9.1% 4.7% 8.5%   83.3% 78.2% 82.7%

 不変・悪化 2,927 429 3,356 悪化 537 98 635

   90.9% 95.3% 91.5%   16.7% 21.8% 17.3%

 合計 3,219 450 3,669 合計 3,219 450 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 2.038   オッズ比 1.390   

 ９５％信頼区間 1.584 ～ 2.492 ９５％信頼区間 1.148 ～ 1.633 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 503 59 562 改善・不変 2,982 368 3,350

   14.1% 13.8% 14.1%   83.8% 86.2% 84.0%

 不変・悪化 3,056 368 3,424 悪化 577 59 636

   85.9% 86.2% 85.9%   16.2% 13.8% 16.0%

 合計 3,559 427 3,986 合計 3,559 427 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.027   オッズ比 0.829   

 ９５％信頼区間 0.736 ～ 1.317 ９５％信頼区間 0.540 ～ 1.118 

         

         

●ゲーム（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 232 81 313 改善・不変 2,159 875 3,034

   9.0% 7.5% 8.5%   83.6% 80.6% 82.7%

 不変・悪化 2,352 1,004 3,356 悪化 425 210 635

   91.0% 92.5% 91.5%   16.4% 19.4% 17.3%

 合計 2,584 1,085 3,669 合計 2,584 1,085 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.223   オッズ比 1.219   

 ９５％信頼区間 0.959 ～ 1.486 ９５％信頼区間 1.036 ～ 1.402 
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【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 392 170 562 改善・不変 2,378 972 3,350

   13.9% 14.7% 14.1%   84.1% 83.9% 84.0%

 不変・悪化 2,436 988 3,424 悪化 450 186 636

   86.1% 85.3% 85.9%   15.9% 16.1% 16.0%

 合計 2,828 1,158 3,986 合計 2,828 1,158 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.935   オッズ比 1.011   

 ９５％信頼区間 0.741 ～ 1.130 ９５％信頼区間 0.825 ～ 1.198 

         

         

●創作手芸（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 136 177 313 改善・不変 1,157 1,877 3,034

   10.0% 7.6% 8.5%   85.4% 81.1% 82.7%

 不変・悪化 1,219 2,137 3,356 悪化 198 437 635

   90.0% 92.4% 91.5%   14.6% 18.9% 17.3%

 合計 1,355 2,314 3,669 合計 1,355 2,314 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.347   オッズ比 1.360   

 ９５％信頼区間 1.113 ～ 1.581 ９５％信頼区間 1.177 ～ 1.544 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 202 360 562 改善・不変 1,312 2,038 3,350

   13.0% 14.8% 14.1%   84.6% 83.7% 84.0%

 不変・悪化 1,349 2,075 3,424 悪化 239 397 636

   87.0% 85.2% 85.9%   15.4% 16.3% 16.0%

 合計 1,551 2,435 3,986 合計 1,551 2,435 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.863   オッズ比 1.069   

 ９５％信頼区間 0.678 ～ 1.049 ９５％信頼区間 0.895 ～ 1.244 

         

         



 - 118 -

●音楽（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 170 143 313 改善・不変 1,642 1,392 3,034

   8.6% 8.5% 8.5%   82.8% 82.6% 82.7%

 不変・悪化 1,813 1,543 3,356 悪化 341 294 635

   91.4% 91.5% 91.5%   17.2% 17.4% 17.3%

 合計 1,983 1,686 3,669 合計 1,983 1,686 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.012   オッズ比 1.017   

 ９５％信頼区間 0.779 ～ 1.244 ９５％信頼区間 0.845 ～ 1.189 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 289 273 562 改善・不変 1,732 1,618 3,350

   13.9% 14.3% 14.1%   83.5% 84.7% 84.0%

 不変・悪化 1,786 1,638 3,424 悪化 343 293 636

   86.1% 85.7% 85.9%   16.5% 15.3% 16.0%

 合計 2,075 1,911 3,986 合計 2,075 1,911 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.971   オッズ比 0.914   

 ９５％信頼区間 0.792 ～ 1.149 ９５％信頼区間 0.744 ～ 1.084 

         

         

●生活（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 76 237 313 改善・不変 774 2,260 3,034

   8.2% 8.7% 8.5%   83.1% 82.5% 82.7%

 不変・悪化 855 2,501 3,356 悪化 157 478 635

   91.8% 91.3% 91.5%   16.9% 17.5% 17.3%

 合計 931 2,738 3,669 合計 931 2,738 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.938   オッズ比 1.043   

 ９５％信頼区間 0.668 ～ 1.208 ９５％信頼区間 0.845 ～ 1.241 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 114 448 562 改善・不変 798 2,552 3,350

   12.0% 14.8% 14.1%   83.9% 84.1% 84.0%

 不変・悪化 837 2,587 3,424 悪化 153 483 636

   88.0% 85.2% 85.9%   16.1% 15.9% 16.0%

 合計 951 3,035 3,986 合計 951 3,035 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.786   オッズ比 0.987   

 ９５％信頼区間 0.567 ～ 1.006 ９５％信頼区間 0.789 ～ 1.186 

         

         

●会話・語らい（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 209 104 313 改善・不変 2,011 1,023 3,034

   8.8% 8.0% 8.5%   85.1% 78.3% 82.7%

 不変・悪化 2,154 1,202 3,356 悪化 352 283 635

   91.2% 92.0% 91.5%   14.9% 21.7% 17.3%

 合計 2,363 1,306 3,669 合計 2,363 1,306 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.121   オッズ比 1.580   

 ９５％信頼区間 0.876 ～ 1.367 ９５％信頼区間 1.407 ～ 1.754 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 409 153 562 改善・不変 2,407 943 3,350

   14.4% 13.4% 14.1%   84.7% 82.5% 84.0%

 不変・悪化 2,434 990 3,424 悪化 436 200 636

   85.6% 86.6% 85.9%   15.3% 17.5% 16.0%

 合計 2,843 1,143 3,986 合計 2,843 1,143 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.087   オッズ比 1.171   

 ９５％信頼区間 0.887 ～ 1.287 ９５％信頼区間 0.987 ～ 1.354 
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●リハビリテーション（医師の管理の下）（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 6 307 313 改善・不変 104 2,930 3,034

   5.1% 8.6% 8.5%   88.1% 82.5% 82.7%

 不変・悪化 112 3,244 3,356 悪化 14 621 635

   94.9% 91.4% 91.5%   11.9% 17.5% 17.3%

 合計 118 3,551 3,669 合計 118 3,551 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.566   オッズ比 1.574   

 ９５％信頼区間 -0.264 ～ 1.396 ９５％信頼区間 1.010 ～ 2.139 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 156 406 562 改善・不変 893 2,457 3,350

   14.6% 13.9% 14.1%   83.7% 84.2% 84.0%

 不変・悪化 911 2,513 3,424 悪化 174 462 636

   85.4% 86.1% 85.9%   16.3% 15.8% 16.0%

 合計 1,067 2,919 3,986 合計 1,067 2,919 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.060   オッズ比 0.965   

 ９５％信頼区間 0.860 ～ 1.260 ９５％信頼区間 0.775 ～ 1.155 

         

         

●昼寝、休息（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 107 206 313 改善・不変 1,048 1,986 3,034

   8.3% 8.7% 8.5%   80.9% 83.7% 82.7%

 不変・悪化 1,188 2,168 3,356 悪化 247 388 635

   91.7% 91.3% 91.5%   19.1% 16.3% 17.3%

 合計 1,295 2,374 3,669 合計 1,295 2,374 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.948   オッズ比 0.829   

 ９５％信頼区間 0.704 ～ 1.192 ９５％信頼区間 0.653 ～ 1.005 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 212 350 562 改善・不変 1,210 2,140 3,350

   14.3% 14.0% 14.1%   81.5% 85.6% 84.0%

 不変・悪化 1,273 2,151 3,424 悪化 275 361 636

   85.7% 86.0% 85.9%   18.5% 14.4% 16.0%

 合計 1,485 2,501 3,986 合計 1,485 2,501 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.023   オッズ比 0.742   

 ９５％信頼区間 0.839 ～ 1.208 ９５％信頼区間 0.570 ～ 0.914 
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④ 個人活動（利用者票 問 18） 
以下では、個人活動の内容別の実施／非実施と利用開始時障害高齢者の日常生活自立度（寝

たきり度）の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分け

た２種類の表からオッズ比検定を行った。 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 6-2-8 分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果である 

「通所介護」では、「創作・手芸」を個人活動で調査当日に実施していた人は、障害高齢者

の日常生活自立度（寝たきり度）が「改善」と回答したケースが、非実施に比べ多いことが

分かった。また、「会話・語らい」「昼寝・休息」については、障害高齢者の日常生活自立度

（寝たきり度）が「悪化」と回答した人が、非実施と比べて多かった。 

「通所リハ」では「創作・手芸」「生活」「リハビリテーション（医師の管理の下）」につい

て、「改善」と回答した人が調査当日に実施している確率が高かった。また「リハビリテーシ

ョン」は「改善・不変」と回答した人が非実施に比べ多かった。 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個人活動実施の有

無についてのみきいているため、個人活動が障害高齢者の日常生活自立度（寝たき

り度）の変化に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である。

個人活動の実施が、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化に及ぼす影

響を明らかにするには、少なくとも個人について、個人活動実施前や実施後の障害

高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（集団） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 － － － － 

ゲーム － － － － 
創作・手芸 － 1.459 1.353 － 

音楽 － － － － 
生活 － － 1.602 － 

会話・語らい － 0.672 － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － － 1.584 1.298 

昼寝・休息 － 0.709 － － 
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図表2-8 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）の変化の状況別  

行った個人活動（複数回答） 

●健康維持・体操（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 30 283 313  改善・不変 279 2,755 3,034

   8.8% 8.5% 8.5%    81.6% 82.8% 82.7%

 不変・悪化 312 3,044 3,356  悪化 63 572 635

   91.2% 91.5% 91.5%    18.4% 17.2% 17.3%

 合計 342 3,327 3,669  合計 342 3,327 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.034    オッズ比 0.919   

 ９５％信頼区間 0.640 ～ 1.428  ９５％信頼区間 0.632 ～ 1.207 

          

          

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 59 503 562 改善・不変 301 3,049 3,350

   16.8% 13.8% 14.1%   85.8% 83.9% 84.0%

 不変・悪化 292 3,132 3,424 悪化 50 586 636

   83.2% 86.2% 85.9%   14.2% 16.1% 16.0%

 合計 351 3,635 3,986 合計 351 3,635 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.258   オッズ比 1.157   

 ９５％信頼区間 0.963 ～ 1.553 ９５％信頼区間 0.845 ～ 1.469 

         

         

●ゲーム（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 17 296 313 改善・不変 227 2,807 3,034

   6.1% 8.7% 8.5%   81.9% 82.8% 82.7%

 不変・悪化 260 3,096 3,356 悪化 50 585 635

   93.9% 91.3% 91.5%   18.1% 17.2% 17.3%

 合計 277 3,392 3,669 合計 277 3,392 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.684   オッズ比 0.946   

 ９５％信頼区間 0.179 ～ 1.189 ９５％信頼区間 0.627 ～ 1.265 
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【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 24 538 562 改善・不変 128 3,222 3,350

   15.6% 14.0% 14.1%   83.1% 84.1% 84.0%

 不変・悪化 130 3,294 3,424 悪化 26 610 636

   84.4% 86.0% 85.9%   16.9% 15.9% 16.0%

 合計 154 3,832 3,986 合計 154 3,832 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.130   オッズ比 0.932   

 ９５％信頼区間 0.685 ～ 1.575 ９５％信頼区間 0.502 ～ 1.362 

         

         

●創作・手芸（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 46 267 313 改善・不変 552 2,482 3,034

   7.2% 8.8% 8.5%   86.8% 81.8% 82.7%

 不変・悪化 590 2,766 3,356 悪化 84 551 635

   92.8% 91.2% 91.5%   13.2% 18.2% 17.3%

 合計 636 3,033 3,669 合計 636 3,033 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.808   オッズ比 1.459   

 ９５％信頼区間 0.482 ～ 1.133 ９５％信頼区間 1.211 ～ 1.706 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 102 460 562 改善・不変 493 2,857 3,350

   17.5% 13.5% 14.1%   84.4% 84.0% 84.0%

 不変・悪化 482 2,942 3,424 悪化 91 545 636

   82.5% 86.5% 85.9%   15.6% 16.0% 16.0%

 合計 584 3,402 3,986 合計 584 3,402 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.353   オッズ比 1.033   

 ９５％信頼区間 1.118 ～ 1.589 ９５％信頼区間 0.792 ～ 1.275 
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●音楽（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 12 301 313 改善・不変 179 2,855 3,034

   5.3% 8.7% 8.5%   79.6% 82.9% 82.7%

 不変・悪化 213 3,143 3,356 悪化 46 589 635

   94.7% 91.3% 91.5%   20.4% 17.1% 17.3%

 合計 225 3,444 3,669 合計 225 3,444 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.588   オッズ比 0.803   

 ９５％信頼区間 -0.005 ～ 1.182 ９５％信頼区間 0.467 ～ 1.139 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 17 545 562 改善・不変 99 3,251 3,350

   14.5% 14.1% 14.1%   84.6% 84.0% 84.0%

 不変・悪化 100 3,324 3,424 悪化 18 618 636

   85.5% 85.9% 85.9%   15.4% 16.0% 16.0%

 合計 117 3,869 3,986 合計 117 3,869 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.037   オッズ比 1.046   

 ９５％信頼区間 0.515 ～ 1.559 ９５％信頼区間 0.536 ～ 1.555 

         

         

●生活（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 22 291 313 改善・不変 310 2,724 3,034

   6.0% 8.8% 8.5%   84.2% 82.5% 82.7%

 不変・悪化 346 3,010 3,356 悪化 58 577 635

   94.0% 91.2% 91.5%   15.8% 17.5% 17.3%

 合計 368 3,301 3,669 合計 368 3,301 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.658   オッズ比 1.132   

 ９５％信頼区間 0.210 ～ 1.105 ９５％信頼区間 0.838 ～ 1.427 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 53 509 562 改善・不変 221 3,129 3,350

   20.2% 13.7% 14.1%   84.4% 84.0% 84.0%

 不変・悪化 209 3,215 3,424 悪化 41 595 636

   79.8% 86.3% 85.9%   15.6% 16.0% 16.0%

 合計 262 3,724 3,986 合計 262 3,724 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.602   オッズ比 1.025   

 ９５％信頼区間 1.286 ～ 1.917 ９５％信頼区間 0.680 ～ 1.370 

         

         

●会話・語らい（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 117 196 313 改善・不変 1,185 1,849 3,034

   7.8% 9.0% 8.5%   79.3% 85.1% 82.7%

 不変・悪化 1,378 1,978 3,356 悪化 310 325 635

   92.2% 91.0% 91.5%   20.7% 14.9% 17.3%

 合計 1,495 2,174 3,669 合計 1,495 2,174 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.857   オッズ比 0.672   

 ９５％信頼区間 0.618 ～ 1.096 ９５％信頼区間 0.500 ～ 0.844 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 163 399 562 改善・不変 964 2,386 3,350

   14.1% 14.1% 14.1%   83.2% 84.4% 84.0%

 不変・悪化 996 2,428 3,424 悪化 195 441 636

   85.9% 85.9% 85.9%   16.8% 15.6% 16.0%

 合計 1,159 2,827 3,986 合計 1,159 2,827 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.996   オッズ比 0.914   

 ９５％信頼区間 0.799 ～ 1.192 ９５％信頼区間 0.729 ～ 1.098 
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●リハビリテーション(医師の管理の下）（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 16 297 313 改善・不変 138 2,896 3,034

   8.9% 8.5% 8.5%   76.7% 83.0% 82.7%

 不変・悪化 164 3,192 3,356 悪化 42 593 635

   91.1% 91.5% 91.5%   23.3% 17.0% 17.3%

 合計 180 3,489 3,669 合計 180 3,489 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.049   オッズ比 0.673   

 ９５％信頼区間 0.522 ～ 1.575 ９５％信頼区間 0.316 ～ 1.029 

         

         

【通所リハ】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 340 222 562 改善・不変 1,735 1,615 3,350

   16.8% 11.3% 14.1%   85.8% 82.3% 84.0%

 不変・悪化 1,683 1,741 3,424 悪化 288 348 636

   83.2% 88.7% 85.9%   14.2% 17.7% 16.0%

 合計 2,023 1,963 3,986 合計 2,023 1,963 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.584   オッズ比 1.298   

 ９５％信頼区間 1.402 ～ 1.766 ９５％信頼区間 1.128 ～ 1.468 

         

         

●昼寝・休息（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 99 214 313 改善・不変 879 2,155 3,034

   8.9% 8.4% 8.5%   79.1% 84.2% 82.7%

 不変・悪化 1,012 2,344 3,356 悪化 232 403 635

   91.1% 91.6% 91.5%   20.9% 15.8% 17.3%

 合計 1,111 2,558 3,669 合計 1,111 2,558 3,669

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.072   オッズ比 0.709   

 ９５％信頼区間 0.822 ～ 1.321 ９５％信頼区間 0.529 ～ 0.888 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 146 416 562 改善・不変 915 2,435 3,350

   13.3% 14.4% 14.1%   83.3% 84.3% 84.0%

 不変・悪化 953 2,471 3,424 悪化 184 452 636

   86.7% 85.6% 85.9%   16.7% 15.7% 16.0%

 合計 1,099 2,887 3,986 合計 1,099 2,887 3,986

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.910   オッズ比 0.923   

 ９５％信頼区間 0707 ～ 1.113 ９５％信頼区間 0.736 ～ 1.111
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(3) サービス提供の実態別 認知症高齢者の日常生活自立度 20の変化状況 
ここでは、「第 4 章利用者の状態の変化－４．認知症高齢者の日常生活自立度の変化－（2）サー

ビス利用開始時別 認知症高齢者の日常生活自立度の変化状況（P80）」と同様に、利用者票の問

10 と問 23（「調査票」『アンケート調査票（利用者票）』参照）の回答結果から、サービス利用開始時と

調査日時点での認知症高齢者の日常生活自立度の変化を比較する。認知症高齢者の日常生活自

立度が利用開始時と比較して軽くなったものを「改善」、変化のないものを「不変」、重くなったものを

「悪化」と表記する。尚、オッズ比検定は、P81 において「無回答」であったサンプルを省いて行った。 

 

① 個別リハ加算(利用者票 問 17) 
以下では、個別リハ加算の実施／非実施と利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立度の

変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類の表

からオッズ比検定を行った。 

検定結果から「改善・不変」との関係が、オッズ比 1.655[1.472～1.839] ](注 1)で統計的に有

意だった。このことから、個別リハ加算の実施と認知症高齢者の日常生活自立度の変化状況

（「改善・不変」との関係）には関連が認められ、個別リハ加算を調査当日に実施していた人

は、認知症高齢者の日常生活自立度が「改善・不変」と回答した人が非実施と比べ多いこと

が分かった。 

※但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個別リハ加算実施の有

無についてのみきいているため、個別リハ加算が日常生活自立度の変化に及ぼした影響を明

らかにしたものではないことに注意が必要である(注 2)。 
注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：個別リハ加算実施が、認知症高齢者の日常生活自立度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、少なく

とも個人について、個別リハ加算実施前や実施後の認知症高齢者の日常生活自立度や健康状態の変化を

おう必要がある。 
 

図表2-9 認知症高齢者の日常生活自立度の変化の状況別 個別リハ加算の有無 

改善との関係     改善・不変との関係   

 個別リハ加算    個別リハ加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 85 143 228  改善・不変 1,421 1,900 3,321

  5.3% 6.2% 5.8%    88.1% 81.7% 84.3%

不変・悪化 1,528 2,182 3,710  悪化 192 425 617

  94.7% 93.8% 94.2%    11.9% 18.3% 15.7%

合計 1,613 2,325 3,938  合計 1,613 2,325 3,938

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 0.849    オッズ比 1.655   

９５％信頼区間 0.573 ～ 1.125  ９５％信頼区間 1.472 ～ 1.839 

                                                 
20 P42 参照 
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② 機能訓練体制加算(利用者票 問 17) 
以下では、機能訓練体制加算の実施／非実施と利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立

度の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類

の表からオッズ比検定を行った。 

検定結果から「改善・不変」との関係が、オッズ比 1.309[1.132～1.486] (注 1)で統計的に有意

だった。このことから、機能訓練体制加算の実施と認知症高齢者の日常生活自立度の変化状

況（「改善・不変」との関係）には関連が認められ、機能訓練体制加算を調査当日に実施して

いた人は、認知症高齢者の日常生活自立度が「改善・不変」と回答した人が非実施と比べ多

いことが分かった。 

※但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の機能訓練体制加算実施

の有無についてのみきいているため、機能訓練体制加算が認知症高齢者の日常生活自立度の

変化に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である(注 2)。 
注１：[ ]内は 95％信頼区間である。 
注２：個別リハ加算実施が、認知症高齢者の日常生活自立度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、少なく

とも個人について、個別リハ加算実施前や実施後の認知症高齢者の日常生活自立度や健康状態の変化を

おう必要がある。 
 

図表2-10 認知症高齢者の日常生活自立度の変化の状況別 機能訓練体制加算の有無 

改善との関係     改善・不変との関係   

 機能訓練体制加算    機能訓練体制加算  

  実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

改善 74 79 153  改善・不変 1,324 1,641 2,965

  4.7% 3.9% 4.3%    84.8% 81.0% 82.6%

不変・悪化 1,488 1,948 3,436  悪化 238 386 624

  95.3% 96.1% 95.7%    15.2% 19.0% 17.4%

合計 1,562 2,027 3,589  合計 1,562 2,027 3,589

 100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

         

オッズ比 1.226    オッズ比 1.309   

９５％信頼区間 0.902 ～ 1.550  ９５％信頼区間 1.132 ～ 1.486 
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③ 集団活動（利用者票 問 18）  
以下では、集団活動の内容別の実施／非実施と利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立

度の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類

の表からオッズ比検定を行った。 

 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 4-2-15 の分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果であ

る 

 

「通所介護」では、「健康維持・体操」・「音楽」・「生活」・「会話・語らい」を集団で調査当

日に実施していた人は、要介護度が「改善・不変」と回答したケースが、非実施に比べ多い

ことが分かった。 

「通所リハ」では統計的な差は認められなかった。 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の集団活動実施の有

無についてのみきいているため、集団活動が認知症高齢者の日常生活自立度の変化

に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である。集団活動の

実施が、認知症高齢者の日常生活自立度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、

少なくとも個人について、集団活動実施前や実施後の認知症高齢者の日常生活自立

度や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（集団） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 － 1.259 － － 

ゲーム － － － － 
創作・手芸 － 1.282 － － 

音楽 － － － － 
生活 － － － － 

会話・語らい － 1.184 － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － 1.891 － － 

昼寝・休息 － － － － 
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図表2-11 認知症高齢者の日常生活自立度の変化の状況別 行った集団活動（複数回答） 

●健康維持・体操（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     悪化との関係    

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 140 13 153  改善・不変 2,623 342 2,965

   4.4% 3.0% 4.3%    83.0% 79.5% 82.6%

 不変・悪化 3,019 417 3,436  悪化 536 88 624

   95.6% 97.0% 95.7%    17.0% 20.5% 17.4%

 合計 3,159 430 3,589  合計 3,159 430 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.488    オッズ比 1.259   

 ９５％信頼区間 0.910 ～ 2.065  ９５％信頼区間 1.007 ～ 1.511 

 
【通所リハ】         

 改善との関係     悪化との関係    

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 206 22 228  改善・不変 2,960 361 3,321

   5.9% 5.2% 5.8%    84.2% 85.1% 84.3%

 不変・悪化 3,308 402 3,710  悪化 554 63 617

   94.1% 94.8% 94.2%    15.8% 14.9% 15.7%

 合計 3,514 424 3,938  合計 3,514 424 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.138    オッズ比 0.932   

 ９５％信頼区間 0.686 ～ 1.590  
９ ５ ％ 信 頼 区

間 
0.650 ～ 1.215 

●ゲーム（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     悪化との関係    

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 111 42 153  改善・不変 2,059 906 2,965

   4.4% 3.9% 4.3%    81.9% 84.4% 82.6%

 不変・悪化 2,404 1,032 3,436  悪化 456 168 624

   95.6% 96.1% 95.7%    18.1% 15.6% 17.4%

 合計 2,515 1,074 3,589  合計 2,515 1,074 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.135    オッズ比 0.837   

 ９５％信頼区間 0.772 ～ 1.497  
９ ５ ％ 信 頼 区

間 
0.644 ～ 1.031 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 157 71 228 改善・不変 2,347 974 3,321

   5.6% 6.2% 5.8%   83.9% 85.5% 84.3%

 不変・悪化 2,642 1,068 3,710 悪化 452 165 617

   94.4% 93.8% 94.2%   16.1% 14.5% 15.7%

 合計 2,799 1,139 3,938 合計 2,799 1,139 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.894   オッズ比 0.880   

 ９５％信頼区間 0.605 ～ 1.183 ９５％信頼区間 0.686 ～ 1.073 

         

         

●創作・手芸（集団） 

【通所介護】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計    実施 非実施 合計 

 改善 57 96 153  改善・不変 1,112 1,853 2,965

   4.3% 4.2% 4.3%    84.8% 81.3% 82.6%

 不変・悪化 1,254 2,182 3,436  悪化 199 425 624

   95.7% 95.8% 95.7%    15.2% 18.7% 17.4%

 合計 1,311 2,278 3,589  合計 1,311 2,278 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%   100.0% 100.0% 100.0%

          

 オッズ比 1.033    オッズ比 1.282   

 ９５％信頼区間 0.698 ～ 1.368  ９５％信頼区間 1.098 ～ 1.466 

          

          

 

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 86 142 228 改善・不変 1,306 2,015 3,321

   5.6% 5.9% 5.8%   85.5% 83.6% 84.3%

 不変・悪化 1,442 2,268 3,710 悪化 222 395 617

   94.4% 94.1% 94.2%   14.5% 16.4% 15.7%

 合計 1,528 2,410 3,938 合計 1,528 2,410 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.953   オッズ比 1.153   

 ９５％信頼区間 0.677 ～ 1.228 ９５％信頼区間 0.975 ～ 1.332 
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●音楽（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 86 67 153 改善・不変 1,586 1,379 2,965

   4.4% 4.1% 4.3%   81.9% 83.4% 82.6%

 不変・悪化 1,850 1,586 3,436 悪化 350 274 624

   95.6% 95.9% 95.7%   18.1% 16.6% 17.4%

 合計 1,936 1,653 3,589 合計 1,936 1,653 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.100   オッズ比 0.900   

 ９５％信頼区間 0.774 ～ 1.427 ９５％信頼区間 0.727 ～ 1.074 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 123 105 228 改善・不変 1,710 1,611 3,321

   6.0% 5.6% 5.8%   83.5% 85.2% 84.3%

 不変・悪化 1,925 1,785 3,710 悪化 338 279 617

   94.0% 94.4% 94.2%   16.5% 14.8% 15.7%

 合計 2,048 1,890 3,938 合計 2,048 1,890 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.086   オッズ比 0.876   

 ９５％信頼区間 0.818 ～ 1.355 ９５％信頼区間 0.704 ～ 1.049 

         

         

●生活（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 41 112 153 改善・不変 734 2,231 2,965

   4.6% 4.2% 4.3%   81.7% 82.9% 82.6%

 不変・悪化 857 2,579 3,436 悪化 164 460 624

   95.4% 95.8% 95.7%   18.3% 17.1% 17.4%

 合計 898 2,691 3,589 合計 898 2,691 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.102   オッズ比 0.923   

 ９５％信頼区間 0.736 ～ 1.468 ９５％信頼区間 0.726 ～ 1.120 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 45 183 228 改善・不変 784 2,537 3,321

   4.8% 6.1% 5.8%   83.9% 84.5% 84.3%

 不変・悪化 890 2,820 3,710 悪化 151 466 617

   95.2% 93.9% 94.2%   16.1% 15.5% 15.7%

 合計 935 3,003 3,938 合計 935 3,003 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.779   オッズ比 0.954   

 ９５％信頼区間 0.444 ～ 1.114 ９５％信頼区間 0.753 ～ 1.154 

         

         

●会話・語らい（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 91 62 153 改善・不変 1,918 1,047 2,965

   4.0% 4.8% 4.3%   83.5% 81.0% 82.6%

 不変・悪化 2,206 1,230 3,436 悪化 379 245 624

   96.0% 95.2% 95.7%   16.5% 19.0% 17.4%

 合計 2,297 1,292 3,589 合計 2,297 1,292 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.818   オッズ比 1.184   

 ９５％信頼区間 0.488 ～ 1.149 ９５％信頼区間 1.007 ～ 1.362 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 172 56 228 改善・不変 2,370 951 3,321

   6.1% 5.0% 5.8%   84.4% 84.2% 84.3%

 不変・悪化 2,636 1,074 3,710 悪化 438 179 617

   93.9% 95.0% 94.2%   15.6% 15.8% 15.7%

 合計 2,808 1,130 3,938 合計 2,808 1,130 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.251   オッズ比 1.018   

 ９５％信頼区間 0.942 ～ 1.561 ９５％信頼区間 0.829 ～ 1.208 
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●リハビリテーション（医師の管理の下）（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 1 152 153 改善・不変 106 2,859 2,965

   0.8% 4.4% 4.3%   89.8% 82.4% 82.6%

 不変・悪化 117 3,319 3,436 悪化 12 612 624

   99.2% 95.6% 95.7%   10.2% 17.6% 17.4%

 合計 118 3,471 3,589 合計 118 3,471 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.187   オッズ比 1.891   

 ９５％信頼区間 -1.788 ～ 2.162 ９５％信頼区間 1.288 ～ 2.494 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 62 166 228 改善・不変 891 2,430 3,321

   5.9% 5.8% 5.8%   84.5% 84.3% 84.3%

 不変・悪化 992 2,718 3,710 悪化 163 454 617

   94.1% 94.2% 94.2%   15.5% 15.7% 15.7%

 合計 1,054 2,884 3,938 合計 1,054 2,884 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.023   オッズ比 1.021   

 ９５％信頼区間 0.723 ～ 1.324 ９５％信頼区間 0.827 ～ 1.216 

         

         

●昼寝・休息（集団） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 51 102 153 改善・不変 1,025 1,940 2,965

   4.0% 4.4% 4.3%   80.9% 83.5% 82.6%

 不変・悪化 1,216 2,220 3,436 悪化 242 382 624

   96.0% 95.6% 95.7%   19.1% 16.5% 17.4%

 合計 1,267 2,322 3,589 合計 1,267 2,322 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.913   オッズ比 0.834   

 ９５％信頼区間 0.569 ～ 1.256 ９５％信頼区間 0.656 ～ 1.012 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 82 146 228 改善・不変 1,210 2,111 3,321

   5.6% 5.9% 5.8%   82.9% 85.2% 84.3%

 不変・悪化 1,377 2,333 3,710 悪化 249 368 617

   94.4% 94.1% 94.2%   17.1% 14.8% 15.7%

 合計 1,459 2,479 3,938 合計 1,459 2,479 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.952   オッズ比 0.847   

 ９５％信頼区間 0.673 ～ 1.230 ９５％信頼区間 0.671 ～ 1.023 
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④ 個人活動 
【個別活動】 

以下では、個人活動の内容別の実施／非実施と利用開始時の認知症高齢者の日常生活自立

度の変化状況について、「改善」と「不変・悪化」、「改善・不変」と「悪化」で分けた２種類

の表からオッズ比検定を行った。 

検定結果から統計的に有意であったものを、次の表にまとめる。 

 

 

 

 

※ 表内の数値は図表 4-2-16 の分析結果におけるオッズ比。「－」は有意でない結果であ

る 

 

「通所介護」では、「健康維持・体操」「創作・手芸」を個人活動で調査当日に実施してい

た人は、認知症高齢者の日常生活自立度が「改善」と回答したケースが、非実施に比べ多い

ことが分かった。また、「創作・手芸」については、認知症高齢者の日常生活自立度が悪化し

ていない「改善・不変」と回答した人が、調査当日に実施しているケースが非実施と比べて

多かった。 

「通所リハ」では、「健康維持・体操」「リハビリテーション(医師の管理の下）」を個人で

調査当日に実施していた人は、認知症高齢者の日常生活自立度が「改善・不変」と回答した

ケースが、非実施に比べ多いことが分かった。 

 

※ 但し検定結果の解釈として、本アンケート調査では調査日当日の個人活動実施の有

無についてのみきいているため、個人活動が認知症高齢者の日常生活自立度の変化

に及ぼした影響を明らかにしたものではないことに注意が必要である。個人活動の

実施が、認知症高齢者の日常生活自立度の変化に及ぼす影響を明らかにするには、

少なくとも個人について、個人活動実施前や実施後の認知症高齢者の日常生活自立

度や健康状態の変化をおうことが必要である。 

 

 

通所介護 通所リハ 
活動内容（個人） 

改善 改善・不変 改善 改善・不変 
健康維持・体操 1.778 － － 1.365 

ゲーム － － － － 
創作・手芸 1.674 1.472 － － 

音楽 － － － － 
生活 － － － － 

会話・語らい － － － － 
リハビリテーション（医

師の管理の下） － － － 1.631 

昼寝・休息 － － － － 
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図表2-12 認知症高齢者の日常生活自立度の変化の状況別 行った個人活動（複数回答） 

●健康維持・体操（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 23 130 153 改善・不変 277 2,688 2,965

   6.9% 4.0% 4.3%   82.9% 82.6% 82.6%

 不変・悪化 311 3,125 3,436 悪化 57 567 624

   93.1% 96.0% 95.7%   17.1% 17.4% 17.4%

 合計 334 3,255 3,589 合計 334 3,255 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.778   オッズ比 1.025   

 ９５％信頼区間 1.319 ～ 2.236 ９５％信頼区間 0.726 ～ 1.324 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 24 204 228 改善・不変 301 3,020 3,321

   7.0% 5.7% 5.8%   87.8% 84.0% 84.3%

 不変・悪化 319 3,391 3,710 悪化 42 575 617

   93.0% 94.3% 94.2%   12.2% 16.0% 15.7%

 合計 343 3,595 3,938 合計 343 3,595 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.251   オッズ比 1.365   

 ９５％信頼区間 0.812 ～ 1.689 ９５％信頼区間 1.030 ～ 1.699 

         

         

 
●ゲーム（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 14 139 153 改善・不変 229 2,736 2,965

   5.1% 4.2% 4.3%   84.2% 82.5% 82.6%

 不変・悪化 258 3,178 3,436 悪化 43 581 624

   94.9% 95.8% 95.7%   15.8% 17.5% 17.4%

 合計 272 3,317 3,589 合計 272 3,317 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.241   オッズ比 1.131   

 ９５％信頼区間 0.677 ～ 1.805 ９５％信頼区間 0.793 ～ 1.469 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 11 217 228 改善・不変 131 3,190 3,321

   7.4% 5.7% 5.8%   87.9% 84.2% 84.3%

 不変・悪化 138 3,572 3,710 悪化 18 599 617

   92.6% 94.3% 94.2%   12.1% 15.8% 15.7%

 合計 149 3,789 3,938 合計 149 3,789 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.312   オッズ比 1.367   

 ９５％信頼区間 0.683 ～ 1.941 ９５％信頼区間 0.866 ～ 1.867 

         

         

●創作・手芸（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 39 114 153 改善・不変 540 2,425 2,965

   6.3% 3.8% 4.3%   86.8% 81.7% 82.6%

 不変・悪化 583 2,853 3,436 悪化 82 542 624

   93.7% 96.2% 95.7%   13.2% 18.3% 17.4%

 合計 622 2,967 3,589 合計 622 2,967 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.674   オッズ比 1.472   

 ９５％信頼区間 1.300 ～ 2.048 ９５％信頼区間 1.222 ～ 1.722 

         

         

 
【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 31 197 228 改善・不変 481 2,840 3,321

   5.4% 5.9% 5.8%   83.8% 84.4% 84.3%

 不変・悪化 543 3,167 3,710 悪化 93 524 617

   94.6% 94.1% 94.2%   16.2% 15.6% 15.7%

 合計 574 3,364 3,938 合計 574 3,364 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.918   オッズ比 0.954   

 ９５％信頼区間 0.528 ～ 1.307 ９５％信頼区間 0.713 ～ 1.195 
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●音楽（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 13 140 153 改善・不変 175 2,790 2,965

   5.9% 4.2% 4.3%   79.5% 82.8% 82.6%

 不変・悪化 207 3,229 3,436 悪化 45 579 624

   94.1% 95.8% 95.7%   20.5% 17.2% 17.4%

 合計 220 3,369 3,589 合計 220 3,369 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.448   オッズ比 0.807   

 ９５％信頼区間 0.863 ～ 2.034 ９５％信頼区間 0.467 ～ 1.147 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 6 222 228 改善・不変 97 3,224 3,321

   5.4% 5.8% 5.8%   87.4% 84.2% 84.3%

 不変・悪化 105 3,605 3,710 悪化 14 603 617

   94.6% 94.2% 94.2%   12.6% 15.8% 15.7%

 合計 111 3,827 3,938 合計 111 3,827 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.928   オッズ比 1.296   

 ９５％信頼区間 0.094 ～ 1.762 ９５％信頼区間 0.729 ～ 1.863 

         

         

●生活（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 20 133 153 改善・不変 287 2,678 2,965

   5.5% 4.1% 4.3%   78.8% 83.0% 82.6%

 不変・悪化 344 3,092 3,436 悪化 77 547 624

   94.5% 95.9% 95.7%   21.2% 17.0% 17.4%

 合計 364 3,225 3,589 合計 364 3,225 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.352   オッズ比 0.761   

 ９５％信頼区間 0.869 ～ 1.835 ９５％信頼区間 0.493 ～ 1.029 

         

         



 - 142 -

 
【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 17 211 228 改善・不変 209 3,112 3,321

   6.8% 5.7% 5.8%   83.6% 84.4% 84.3%

 不変・悪化 233 3,477 3,710 悪化 41 576 617

   93.2% 94.3% 94.2%   16.4% 15.6% 15.7%

 合計 250 3,688 3,938 合計 250 3,688 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.202   オッズ比 0.944   

 ９５％信頼区間 0.691 ～ 1.714 ９５％信頼区間 0.597 ～ 1.290 

         

         

●会話・語らい（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 70 83 153 改善・不変 1,196 1,769 2,965

   4.7% 3.9% 4.3%   81.1% 83.7% 82.6%

 不変・悪化 1,405 2,031 3,436 悪化 279 345 624

   95.3% 96.1% 95.7%   18.9% 16.3% 17.4%

 合計 1,475 2,114 3,589 合計 1,475 2,114 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.219   オッズ比 0.836   

 ９５％信頼区間 0.894 ～ 1.544 ９５％信頼区間 0.662 ～ 1.010 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 65 163 228 改善・不変 967 2,354 3,321

   5.7% 5.8% 5.8%   84.5% 84.3% 84.3%

 不変・悪化 1,080 2,630 3,710 悪化 178 439 617

   94.3% 94.2% 94.2%   15.5% 15.7% 15.7%

 合計 1,145 2,793 3,938 合計 1,145 2,793 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.971   オッズ比 1.013   

 ９５％信頼区間 0.675 ～ 1.267 ９５％信頼区間 0.824 ～ 1.203 
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●リハビリテーション（医師の管理の下）（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 9 144 153 改善・不変 158 2,807 2,965

   4.8% 4.2% 4.3%   84.9% 82.5% 82.6%

 不変・悪化 177 3,259 3,436 悪化 28 596 624

   95.2% 95.8% 95.7%   15.1% 17.5% 17.4%

 合計 186 3,403 3,589 合計 186 3,403 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.151   オッズ比 1.198   

 ９５％信頼区間 0.461 ～ 1.841 ９５％信頼区間 0.787 ～ 1.610 

         

         

【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 105 123 228 改善・不変 1,748 1,573 3,321

   5.3% 6.3% 5.8%   87.5% 81.1% 84.3%

 不変・悪化 1,893 1,817 3,710 悪化 250 367 617

   94.7% 93.7% 94.2%   12.5% 18.9% 15.7%

 合計 1,998 1,940 3,938 合計 1,998 1,940 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 0.819   オッズ比 1.631   

 ９５％信頼区間 0.551 ～ 1.088 ９５％信頼区間 1.457 ～ 1.806 

         

         

●昼寝・休息（個人） 

【通所介護】        

 改善との関係    改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 51 102 153 改善・不変 889 2,076 2,965

   4.7% 4.1% 4.3%   81.9% 82.9% 82.6%

 不変・悪化 1,035 2,401 3,436 悪化 197 427 624

   95.3% 95.9% 95.7%   18.1% 17.1% 17.4%

 合計 1,086 2,503 3,589 合計 1,086 2,503 3,589

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.160   オッズ比 0.928   

 ９５％信頼区間 0.816 ～ 1.504 ９５％信頼区間 0.742 ～ 1.114 
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【通所リハ】         

 改善との関係     改善・不変との関係   

   実施 非実施 合計   実施 非実施 合計 

 改善 73 155 228 改善・不変 913 2,408 3,321

   6.8% 5.4% 5.8%   84.6% 84.2% 84.3%

 不変・悪化 1,006 2,704 3,710 悪化 166 451 617

   93.2% 94.6% 94.2%   15.4% 15.8% 15.7%

 合計 1,079 2,859 3,938 合計 1,079 2,859 3,938

  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

         

 オッズ比 1.266   オッズ比 1.030   

 ９５％信頼区間 0.978 ～ 1.553 ９５％信頼区間 0.837 ～ 1.224 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
調  査  票 

 
     ・アンケート調査票（通所介護 事業所票） 

     ・アンケート調査票（通所リハ 事業所票） 

     ・アンケート調査票（利用者票） 
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通所介護・リハビリテーション 

に関する調査 

通所介護 事業所票 
 
 

大変お手数をおかけいたしますが、12 月 22 日(水)までに同封の 
返信用封筒(切手不要)にてご返送ください。 

ご返送に際しては 事業所票(本票)と、利用者票(薄黄色)をご返送ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

宛名ラベルに「事業所番号」を記載  

 

 

 

 

 

 

ご回答者様のお名前とご連絡先をご記入ください。 

お名前  部署・役職  

電話番号  ﾌｧｸｽ番号  

事業所名 (上記の送付先ラベルと異なる場合のみご記入ください。) 

 

住所 (上記の送付先ラベルと異なる場合のみご記入ください。) 

〒 

 

財団法人 医療経済研究機構・社会保険福祉協会 
 

IHEP 
医 療 経 済 研 究 機 構 

Institute for Health Economic and Policy 
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Ⅰ 問 1～問 5で、貴事業所の属性についてお伺いします。 
問１ 地域区分 １．特別区 ２．特甲地 ３．甲地 ４．乙地 ５．その他 

問２ 運営主体 

１．地方公共団体 ７．営利法人 

２．公的・社会保険関係団体 ８．協同組合 

３．社会福祉協議会 ９．ＮＰＯ法人   

４．社会福祉法人(社会福祉協議会を除く) 10．個人 

５．医療法人 11．その他 

６．社団・財団法人          （            ） 

問３ 事業開始年月 西暦 （     ）年 （     ）月 

問４ 事業所の形態 

（○はいくつでも）

１．一般併設型  ３．痴呆専用併設型 

２．一般単独型   ４．痴呆専用単独型 

問５ 併設施設・ 

事業所 

（○はいくつでも）

１．在宅介護支援センター ９．短期入所生活介護 

２．介護老人福祉施設 10．短期入所療養介護 

３．介護老人保健施設 11．通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

４．介護療養型医療施設 12．訪問介護 

５．その他の病院・診療所 13．訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

６．痴呆性高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ  14．訪問看護 

７．特定施設入所者生活介護 15．訪問入浴介護 

８．居宅介護支援事業所 16．福祉用具貸与 

           17．特になし 

 
Ⅱ 問 6～問 14では貴事業所の運営体制等についてお伺いします。 
問６ サービス提供単位別の定員、人員配置区分、サービス提供時間、サービス提供日を 

お伺いします。提供時間は下の枠内の選択肢から選んでください。サービス提供日は

該当する曜日の番号に○をつけてください。 
（なお、サービス提供単位とは、通所サービスの提供を同時に一又は複数の利用者に対して一
体的に行うものを言います。詳しくは、調査実施上のお願いを参照してください。） 

サービス提供日（曜日の番号に○） 
サービス

提供単位 定員 
人員配置 
区分 

サービス

提供時間

(番号記入)
１

月

２

火

３

水

４

木

５

金 
６

土 
７

日

８

祝

日

Ａ 人 
１．一般  
２．痴呆専用

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｂ 人 
１．一般  
２．痴呆専用

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｃ 人 
１．一般  
２．痴呆専用

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｄ 人 
１．一般  
２．痴呆専用

 1 2 3 4 5 6 7 8 

                    ↑ 

サービス 
提供時間 
の選択肢 

１．２～３時間未満 ２．３～４時間未満 ３．４～６時間未満 

４．６～８時間未満 ５．８～９時間未満 ６．９～10 時間未満 

７．10 時間以上 
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問 7 から問 10 までは、一般型を有している事業所の方にお伺いします。痴呆専用
型のみを有しており、一般型を有していない事業所の方は問 11へ進んでください。 

問７ 一般型では、曜日（月曜日から日曜日）によって、利用者の特性（要介護度・痴呆の

程度など）は異なっていますか。（○は１つ） 

 １．異なる ２．特に異なってはいない（→問 8 へ） 

問 7-1 どのような理由で異なっているのでしょうか。（○はいくつでも） 

１．利用者の通所希望による偏り 

２．レクリエーションやアクティビティの内容が曜日によって違うため 

３．リハビリテーションの内容が曜日によって違うため 

４．食事や入浴などの介護体制が曜日によって違うため 

５．職員体制が曜日によって違うため 

６．その他（                               ） 

問８ 貴事業所の一般型の活動形態として近いのはどちらですか。（○は１つ） 

１．原則、集団であるいは一斉に活動する 

２．原則、小グループやユニットに分かれて活動する 

３．原則、個人別の活動で、集団で一斉に行う活動は（ほとんど）ない 

問９ 一般型の中で、痴呆の方のプログラムは、他の人たちと同じですか。（○は１つ） 

１．全部同じ ２．部分的に同じ  ３．独立している 

問 10 一般型の中で、痴呆の方の活動と他の方の活動は、専用のしきりを使うなどして空間

を別にしていますか。（○は１つ） 

１．活動空間を分けている  

２．活動空間は同じだが、別のグループにしている   

３．特に分けていない 
 

ここからは再び、全ての事業所の方にお伺いします。 

問 11 貴事業所では、ボランティアを受け入れていますか。（○は１つ） 

 １．受け入れている ２．受け入れていない（→問 12 へ） 

問 11-1 １か月あたり、延べ何人程度受け入れていますか。（○は１つ） 

１．5 人以下  ２.6～10 人  ３．11～20 人  ４．21～30 人  ５．30 人以上  

問 12 当日、利用がキャンセルになった場合の対応はどのようにしていますか。(○は１つ) 

１．キャンセル料を受ける 

２．キャンセル料は受けないが、原則、他の日に変更する 

３．キャンセル料は受けないが、他の日に変更することも原則的には行わない(行えない) 
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問 13 次の活動のうち、貴事業所で実施しているものについて、あてはまる項目の番号全て

に○をしてください。 

番号

に○ 

↓ 

1:健康維持・体操  
番号

に○

↓ 

3:創作・手芸 

番号

に○

↓ 

7：ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

(医師の管理の下) 

101 歩行訓練  301 貼り絵、ちぎり絵、塗り絵 701 高次脳機能障害への訓練 

102 ストレッチ  302 カレンダー作り 702 知的・精神的賦活訓練 

103 タオル体操・棒体操  303 書道・絵画 703 コミュニケーションの訓練 

104 ﾗｼﾞｵ体操、みんなの体操  304 折り紙 704 摂食・嚥下の訓練 

105 リズム体操・音楽体操  305 生け花 705 関節可動域訓練 

106 リハ体操  306 短歌・俳句 706 筋力トレーニング 

107 その他（         ）  307 手芸 707 持久力トレーニング 

   308 陶芸 708 バランストレーニング 

2:ゲーム  309 壁面飾り作り 709 寝返り 

201 体全体を動かすゲーム  310 展示会・ﾊﾞｻﾞｰ等への出品 710 起き上がり 

202 手指を使うゲーム  311 工作 711 立ち上がり 

203 足を使うゲーム  312 その他（         ） 712 座位・立位 

204 軽い全身運動を伴うｹﾞｰﾑ    713 移動動作（乗り移り） 

205 カーリング・ボーリング  4:音楽 714 歩行(屋内) 

206 ゲートボール・ゴルフ  401 うた・カラオケ 715 歩行（屋外） 

207 ボール回し  402 おどり 716 車椅子等補助器具操作の練習

208 卓上球技  403 音楽療法 717 食事 （ADL 訓練） 

209 玉投げ・玉当て  404 音楽鑑賞 718 排泄 （ADL 訓練） 

210 風船バレー  405 楽器演奏 719 更衣 （ADL 訓練） 

211 輪投げ  406 その他（         ） 720 入浴 （ADL 訓練） 

212 言葉（記憶・知識）    721 整容 （ADL 訓練） 

213 総合的な知的ゲーム  5:生活 722 外出 （IADL 訓練） 

214 絵合わせ・パズル  501 園芸・菜園 723 家事 （IADL 訓練） 

215 テレビゲーム  502 家事 724 その他（         ） 

216 その他（         ）  503 調理   

   504 その他（         ） 9:その他 

     901 外出 

    6:会話・語らい 902 行事 

   601 回想法 903 子どもとの交流 

   602 講座 904 読み聞かせ 

   603 時事問題 905 ﾏｯｻｰｼﾞ・足浴 

   604 談話 906 化粧 

   605 その他（         ） 907 動物との交流 

     908 映画、ドラマ鑑賞 

     909 アロマテラピー 

     910 その他（         ） 
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問 14 次のサービスのうち、貴事業所で「①現在行っていること」と「②今後行いたいこと」

であてはまるものを選んでください（○は、それぞれにいくつでも）。 

（「②今後行いたいこと」には、「今後、新たに始めたいこと」のほかに「現在行っており、今
後も引き続き行いたいこと」も含めてください。） 

 ①現在行っ
ていること 
↓番号に○ 

②今後行い
たいこと 
↓番号に○ 

１．長時間や夜間のｻｰﾋﾞｽ（早朝や夜間の対応や利用時間の延長） １ １ 

２．通所サービスの延長としての「泊まり」を伴うサービス ２ ２ 

３．機能訓練を重視したサービス ３ ３ 

４．趣味活動などを重視したサービス  ４ ４ 

５．地域との交流機会を提供するサービス ５ ５ 

６．介護予防・生きがい活動支援サービス ６ ６ 

７．痴呆性高齢者を重視したサービス ７ ７ 

８．重度の要介護者に対する介護・看護サービス ８ ８ 

９．利用者の状態や活動内容による小グループ化したサービス ９ ９ 

10．「預かる」ことを主目的としたサービス 10 10 

11．事業所の数を増やして居宅の近くで提供するｻｰﾋﾞｽ（ｻﾃﾗｲﾄ） 11 11 

12．その他、今後行いたいこと 
あれば具体的に： 

 
   
Ⅲ 問 15～問 19は、貴事業所全体での平成 16年 11月１か月間の利用

者の状況等についてお伺いします。 

問 15 11 月１か月間（11 月 1 日～30 日）の開所日数は何日でしたか。 

問 16 11 月１か月間の要介護度別 利用者数（実人数・延人数） 

 合計 要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

①実人数 
人 人 人 人 人 人 人

②延人数 
人 人 人 人 人 人 人

※実人数は、同一の利用者がサービスを１か月間に複数日利用した場合でも１人と数えます。 
延人数は、同一の利用者がサービスを利用した日を１人と数え、１か月間の利用日を合計して数えた人数です。 

問 17 男女別 年齢区分別 利用者数（実人数） 

 65 歳未満 65～74 歳 75～84 歳 85 歳以上

男性 人 人 人 人

女性 人 人 人 人

日
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問 18 介護保険報酬上、加算算定の体制はとっていますか。加算算定の届出をしている項目

の 11 月１か月間の算定件数を記入してください。 

１．時間延長加算 件 ４．入浴介助加算 件

２．食事提供加算 件 ５．特別入浴介助加算 件

３．送迎加算 件 ６．機能訓練体制加算 件

問 19 11 月１か月間の利用者で、次の処置あるいは医学的管理を行う必要があった利用者は

いましたか。あてはまるものを選んでください。 

１．胃ろうの管理・注入 

２．経鼻経管栄養の実施・管理 

３．中心静脈栄養の管理 

４．点滴の管理 

５．褥瘡の処置 

６．気管切開の処置 

７．吸引 

８．酸素療法 

９．疼痛管理 

10．服薬管理 

11．自己注射の介助 

12．膀胱留置カテーテル 

13．腹膜透析の管理・実施 

14．ストーマ（人工肛門）処置

15．熱発等の状態変化の対応 

16．窒息、心筋梗塞、脳卒中等

の緊急時対応 

17．その他（       ）
 
Ⅳ 問 20～問 27は、調査日のｻｰﾋﾞｽの実施状況等をお伺いします 

調査日として、いずれかに○をつけ、２．の場合には、具体的な日付をご記入ください。 

１．12 月 8 日（水曜日） について回答します。  

２．上記日が休みのため、12 月（  ）日（  ）曜日について、回答します。 

問 20 調査日の貴事業所の利用者数は何人でしたか。 

問 21～問 24 は、調査日に利用者に対して行った介助等についてご記入ください。 

従事した職員 
 

①実施の有無と 

利用者数 職種 ②職員数 ③従事した時間 

＜記入例＞ 介護職員 2 人  時間 5 0 分

看護職員 １ 人  時間 1 5 分
特別入浴介助 

１.あり 

（ 2 ）人 

２．なし その他  人  時間   分

問 21 

ﾊﾞｲﾀﾙﾁｪｯｸ 

１．あり  

２．なし 
看護職員  人  時間   分 

問 22食事介助

(含おやつ) 

１．あり  

２．なし 
全職種  人  時間   分 

介護職員  人  時間   分 

看護職員  人  時間   分 
問 23 

特別入浴介助 

１．あり 
（   ）人 

２．なし 
その他  人  時間   分 

介護職員  人  時間   分 

看護職員  人  時間   分 

問 24入浴介助 

(除特別入浴

介助) 

１．あり 
（   ）人 

２．なし 
その他  人  時間   分 

人

※食事介助には、声かけも含んでください。調理の時間は含みません。 
※従事した時間は、職種別に、関わったスタッフの合計時間数で書いてください。例えば、１人の介護職員が 30

分、もう１人の介護職員が 20 分行っていたら、50 分と記入してください。 
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問 25 送迎サービスを委託していますか。（○は１つ） 

１．委託している ２．委託していない ３．送迎サービスは実施していない（→問 30 へ） 

 

問 26～問 29は調査日の送迎車による利用者のお迎えについてお伺いします。サー
ビス提供後のお送りは含みません。送迎サービスを実施していない場合は、問 30 へ
進んでください。 

問 26 お迎えサービスを利用した利用者は何人ですか。 

人
 

問 27 送迎車が、利用者をお迎えに行った便数は何便でしたか。送迎車が事業所を出発して

事業所に戻るまでを１便とし、１回あたりの所要時間別の便数をそれぞれ記入してく

ださい。 

30 分未満 便 １時間～１時間 30 分未満 便

30 分～１時間未満 便 １時間 30 分以上 便

問 28 利用者のお迎えに従事した職員数(実人数)を記入してください。 

運転手   人 介護職員 人 看護職員 人 その他 人

問 29 運転手の免許の種類を記入してください。（○はいくつでも） 

１．１種免許 ２．２種免許 ３．分からない 

 
Ⅴ 問 30～問 34では、調査日の活動について詳しくお伺いします。 

１つのサービス提供単位に着目し、調査日の利用者数や活動について詳しくお伺いします。 

調査日に、実施していたサービス提供単位が２つ以上ある事業所では、痴呆専用型がある

場合には痴呆専用型を優先し、いずれか１つについて回答してください。 

なお、問 6（2 ページ）をご確認いただき、その単位のアルファベット記号を問 31 に記入

してください。 

問30 単位の人員配置区分 １．痴呆専用型   ２．一般型 

問 31 問 6（2 ページ）の

アルファベット記号 
１．Ａ  ２．Ｂ  ３．Ｃ  ４．Ｄ 

問 32 サービス提供時間 （    ）時間 （    ）分 

要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 問 33 要介護度別 

利用者数 
人 人 人 人 人 人
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問 34 選んだサービス提供単位の調査日の具体的な活動状況についてお伺いします。『集団』

で行った活動内容について、行った時間順に①活動内容、②活動形態、③参加利用者

数、④活動時間、⑤担当職員をご記入ください。個人が個別に行う活動は、記入しな

いでください。（記入欄が不足する場合は、お手数ですが、本頁をコピーしてご記入ください。） 

⑤担当職員  ①活動内容 

＜選択肢＞ 

1.健康維持・ 

体操  

2.ゲーム 

3.創作・手芸 

4.音楽 

5.生活 

6.会話・語らい 

7.ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

(医師の管理

の下) 

9.その他  

②活動形態 

＜選択肢＞ 

1.全員 

2.小ｸﾞﾙｰﾌﾟ

/ﾕﾆｯﾄ別 

3.個別 

③ 

参加利

用者数

④活動時間

職種 職員数 職種 職員数

  介護職員   人 作業療法士   人

1  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

2  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

3  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

4  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

5  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

6  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

7  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

※①活動内容：行った内容の番号を時間順に記入してください。項目の詳細は 4 ページ問 13 をご参照ください。 

②活動形態：該当する番号１つに○をしてください。 

選択肢の詳細：いずれの選択肢を選ぶ場合でも状態に応じて参加できない人がいてもかまいません。 

１.全員：全員（多く）が同じ活動ﾒﾆｭｰに参加（例：全員でﾗｼﾞｵ体操、全員でｶﾗｵｹ） 
２.小ｸﾞﾙｰﾌﾟ/ﾕﾆｯﾄ別：数人の小ｸﾞﾙｰﾌﾟ･ﾕﾆｯﾄ別で活動し、活動ﾒﾆｭｰは小ｸﾞﾙｰﾌﾟ･ﾕﾆｯﾄにより異なる 
（例：卓上ｹﾞｰﾑ、会話） 

３.個別：全員（多く）で同様の活動を行うが、具体的な活動ﾒﾆｭｰは個人の状態や希望により異なる。
（例：工作、パズル） 

⑤担当職員: 担当職種ごとに「職員数」を記入してください。担当職種がない場合には、他（ ）の欄に 

１．医師 ２．言語聴覚士 ３．柔道整復師 ４．あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師 ５．生活相談員 ６．栄養士 
の番号を記入してください。それ以外は職種名を記入してください。 

 
以上でアンケートは終わりです。利用者票とあわせて返信用封筒に入れて、 

平成 16 年 12 月 22 日(水)までに投函してください。ご協力ありがとうございました。
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通所介護・リハビリテーション 

に関する調査 

通所リハビリテーション 事業所票 
 
 

大変お手数をおかけいたしますが、12 月 22 日(水)までに同封の 
返信用封筒(切手不要)にてご返送ください。 

ご返送に際しては 事業所票(本票)と、利用者票(薄黄色)をご返送ください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

宛名ラベルに「事業所番号」を記載  

 

 

 

 

 

 

ご回答者様のお名前とご連絡先をご記入ください。 

お名前  部署・役職  

電話番号  ﾌｧｸｽ番号  

事業所名 (上記の送付先ラベルと異なる場合のみご記入ください。) 

 

住所 (上記の送付先ラベルと異なる場合のみご記入ください。) 

〒 

 

財団法人 医療経済研究機構・社会保険福祉協会 
 

IHEP 
医 療 経 済 研 究 機 構 

Institute for Health Economic and Policy 
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Ⅰ 問 1～問 5で、貴事業所の属性についてお伺いします。 
問１ 地域区分 １．特別区 ２．特甲地 ３．甲地 ４．乙地 ５．その他 

問２ 運営主体 

１．地方公共団体 ７．営利法人 

２．公的・社会保険関係団体 ８．協同組合 

３．社会福祉協議会 ９．ＮＰＯ法人   

４．社会福祉法人(社会福祉協議会を除く) 10．個人 

５．医療法人 11．その他 

６．社団・財団法人          （            ） 

問３ 事業開始年月 西暦 （     ）年 （     ）月 

問４ 設置形態 

 

(１.～３.の番号に

○を付け、 

それぞれの質問項

目にもご回答くだ

さい。) 

１．介護老人保健施設   

→定員 （     人） 
 
２．病院 

→病床数を下の表に記入してください。 

病院全体（①～⑤の合計） 床 

①一般病床 床 

（うち）回復期リハ病床 床 

②療養病床（医療保険適用）  床 

（うち）回復期リハ病床  床 

③療養病床（介護保険適用） 床 

④精神病床 床 

⑤その他（①～④以外） 床 
 
３．診療所 

病床 １．あり（     ）床  ２．なし 

ご専門 １．内科系 ２．外科系 ３．精神科系 ４．その他（   ） 

問５ 併設施設・ 

事業所 

（○はいくつでも）

１．在宅介護支援センター ９．短期入所生活介護 

２．介護老人福祉施設 10．短期入所療養介護 

３．介護老人保健施設 11．通所介護 

４．介護療養型医療施設 12．訪問介護 

５．その他の病院・診療所 13．訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

６．痴呆性高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ  14．訪問看護 

７．特定施設入所者生活介護 15．訪問入浴介護 

８．居宅介護支援事業所 16．福祉用具貸与 

  17．特になし 
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Ⅱ 問 6～問 14では貴事業所の運営体制等についてお伺いします。 
問６ サービス提供単位別の定員、サービス提供時間、サービス提供日をお伺いします。 

提供時間は下の枠内の選択肢から選んでください。サービス提供日は該当する曜日の

番号に○をつけてください。 

（なお、サービス提供単位とは、通所サービスの提供を同時に一又は複数の利用者に対して一体
的に行うものを言います。詳しくは、調査実施上のお願いを参照してください。） 

サービス提供日（曜日の番号に○） 
サービス 

提供単位 
定員 

サービス 
提供時間 
(番号記入) 

１ 
月 

２ 
火 

３ 
水 

４ 
木 

５ 
金 

６ 
土 

７ 
日 

８ 
祝日

Ａ 人  1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｂ 人  1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｃ 人  1 2 3 4 5 6 7 8 

Ｄ 人  1 2 3 4 5 6 7 8 

               ↑ 
サービス 
提供時間 
の選択肢 

１．２～３時間未満 ２．３～４時間未満 ３．４～６時間未満 

４．６～８時間未満 ５．８～９時間未満 ６．９～10 時間未満 ７．10 時間以上

問７ 曜日（月曜日から日曜日）によって、利用者の特性（要介護度・痴呆の程度等）は異

なっていますか。（○は１つ） 

 １．異なる ２．特に異なってはいない（→問 8 へ） 

問 7-1 どのような理由で異なっているのでしょうか。（○はいくつでも） 

１．利用者の通所希望による偏り 

２．レクリエーションやアクティビティの内容が曜日によって違うため 

３．リハビリテーションの内容が曜日によって違うため 

４．食事や入浴などの介護体制が曜日によって違うため 

５．職員体制が曜日によって違うため 

６．その他（                               ） 

問８ 貴事業所の活動形態として近いのはどちらですか。（○は１つ） 

１．原則、集団であるいは一斉に活動する 

２．原則、小グループやユニットに分かれて活動する 

３．原則、個人別の活動で、集団で一斉に行う活動は（ほとんど）ない 

問９ 痴呆の方のプログラムは、他の人たちと同じですか。（○は１つ） 

１．全部同じ ２．部分的に同じ  ３．独立している 

問 10 痴呆の方の活動と他の方の活動は、専用のしきりを使うなどして空間を別にしていま

すか。（○は１つ） 

１．活動空間を分けている  

２．活動空間は同じだが、別のグループにしている   

３．特に分けていない 



 

 4

問 11 貴事業所では、ボランティアを受け入れていますか。（○は１つ） 

 １．受け入れている ２．受け入れていない（→問 12 へ） 

問 11-1 １か月あたり、延べ何人受け入れていますか。（○は１つ） 

１．5 人以下  ２.6～10 人  ３．11～20 人  ４．21～30 人  ５．30 人以上  

問 12 当日、利用がキャンセルになった場合の対応はどのようにしていますか。(○は１つ) 

１．キャンセル料を受ける 

２．キャンセル料は受けないが、原則、他の日に変更する 

３．キャンセル料は受けないが、他の日に変更することも原則的には行わない(行えない) 

問 13 次のサービスのうち、「①現在行っていること」と「②今後行いたいこと」であては

まるものを選んでください（○は、それぞれにいくつでも）。 

（「②今後行いたいこと」には、「今後、新たに始めたいこと」のほかに「現在行っており、今
後も引き続き行いたいこと」も含めてください。） 

 ①現在行っ

ていること 

↓番号に○ 

②今後行い

たいこと 

↓番号に○ 

１．長時間や夜間のｻｰﾋﾞｽ（早朝や夜間の対応や利用時間の延長） １ １ 

２．通所サービスの延長としての「泊まり」を伴うサービス ２ ２ 

３．機能訓練を重視したサービス ３ ３ 

４．趣味活動などを重視したサービス  ４ ４ 

５．地域との交流機会を提供するサービス ５ ５ 

６．介護予防・生きがい活動支援サービス ６ ６ 

７．痴呆性高齢者を重視したサービス ７ ７ 

８．重度の要介護者に対する介護・看護サービス ８ ８ 

９．利用者の状態や活動内容による小グループ化したサービス ９ ９ 

10．「預かる」ことを主目的としたサービス 10 10 

11．事業所の数を増やして居宅の近くで提供するｻｰﾋﾞｽ（ｻﾃﾗｲﾄ） 11 11 

12．その他、今後行いたいこと 

あれば具体的に： 
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問 14 次の活動のうち、貴事業所で実施しているものについて、あてはまる項目の番号全て

に○をしてください。 

番号

に○ 

↓ 

1:健康維持・体操  
番号

に○

↓ 

3:創作・手芸 

番号

に○

↓ 

7：ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

(医師の管理の下) 

101 歩行訓練  301 貼り絵、ちぎり絵、塗り絵 701 高次脳機能障害への訓練 

102 ストレッチ  302 カレンダー作り 702 知的・精神的賦活訓練 

103 タオル体操・棒体操  303 書道・絵画 703 コミュニケーションの訓練 

104 ﾗｼﾞｵ体操、みんなの体操  304 折り紙 704 摂食・嚥下の訓練 

105 リズム体操・音楽体操  305 生け花 705 関節可動域訓練 

106 リハ体操  306 短歌・俳句 706 筋力トレーニング 

107 その他（         ）  307 手芸 707 持久力トレーニング 

   308 陶芸 708 バランストレーニング 

2:ゲーム  309 壁面飾り作り 709 寝返り 

201 体全体を動かすゲーム  310 展示会・ﾊﾞｻﾞｰ等への出品 710 起き上がり 

202 手指を使うゲーム  311 工作 711 立ち上がり 

203 足を使うゲーム  312 その他（         ） 712 座位・立位 

204 軽い全身運動を伴うｹﾞｰﾑ    713 移動動作（乗り移り） 

205 カーリング・ボーリング  4:音楽 714 歩行(屋内) 

206 ゲートボール・ゴルフ  401 うた・カラオケ 715 歩行（屋外） 

207 ボール回し  402 おどり 716 車椅子等補助器具操作の練習

208 卓上球技  403 音楽療法 717 食事 （ADL 訓練） 

209 玉投げ・玉当て  404 音楽鑑賞 718 排泄 （ADL 訓練） 

210 風船バレー  405 楽器演奏 719 更衣 （ADL 訓練） 

211 輪投げ  406 その他（         ） 720 入浴 （ADL 訓練） 

212 言葉（記憶・知識）    721 整容 （ADL 訓練） 

213 総合的な知的ゲーム  5:生活 722 外出 （IADL 訓練） 

214 絵合わせ・パズル  501 園芸・菜園 723 家事 （IADL 訓練） 

215 テレビゲーム  502 家事 724 その他（         ） 

216 その他（         ）  503 調理   

   504 その他（         ） 9:その他 

     901 外出 

    6:会話・語らい 902 行事 

   601 回想法 903 子どもとの交流 

   602 講座 904 読み聞かせ 

   603 時事問題 905 ﾏｯｻｰｼﾞ・足浴 

   604 談話 906 化粧 

   605 その他（         ） 907 動物との交流 

     908 映画、ドラマ鑑賞 

     909 アロマテラピー 

     910 その他（         ） 
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Ⅲ 問 15～問 19は、貴事業所全体での平成 16年 11月１か月間の利用
者の状況等についてお伺いします。 

問 15 11 月１か月間（11 月 1 日～30 日）の開所日数は何日でしたか。 日

問 16 11 月１か月間の要介護度別 利用者数（実人数・延人数） 

 合計 要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

①実人数 人 人 人 人 人 人 人

②延人数 人 人 人 人 人 人 人

※実人数は、同一の利用者がサービスを１か月間に複数日利用した場合でも１人と数えます。 
延人数は、同一の利用者がサービスを利用した日を１人と数え、１か月間の利用日を合計して数えた人数です。 

問 17 男女別 年齢区分別 利用者数（実人数） 

 65 歳未満 65～74 歳 75～84 歳 85 歳以上

男性 人 人 人 人

女性 人 人 人 人

問 18 介護保険報酬上、加算算定の体制はとっていますか。加算算定の届出をしている項目

の 11 月１か月間の算定件数を記入してください。 

１．時間延長加算 件 ５．特別入浴介助加算 件

２．食事提供加算 件 ６．訪問指導加算(老健のみ) 件

３．送迎加算 件 ７．個別リハ加算（130 単位） 件

４．入浴介助加算 件 ８．個別リハ加算（100 単位） 件

問 19 11 月１か月間の利用者で、次の処置あるいは医学的管理を行った利用者はいましたか。

あてはまる項目の利用者数（実人数）を記入してください。 

１．胃ろうの管理・注入 人 10．服薬管理 人

２．経鼻経管栄養の実施・管理 人 11．自己注射の介助 人

３．中心静脈栄養の管理 人 12．膀胱留置カテーテル 人

４．点滴の管理 人 13．腹膜透析の管理・実施 人

５．褥瘡の処置 人 14．ストーマ（人工肛門）処置 人

６．気管切開の処置 人 15．熱発等の状態変化の対応 人

７．吸引 人

８．酸素療法 人

16．窒息、心筋梗塞、脳卒中等 

の緊急時対応 
人

９．疼痛管理 人 17．その他（       ） 人
 
Ⅳ 問 20～問 27は、調査日のｻｰﾋﾞｽの実施状況等をお伺いします 
調査日として、いずれかに○をつけ、２．の場合には、具体的な日付をご記入ください。 

１．12 月 8 日（水曜日） について回答します。  

２．上記日が休みのため、12 月（  ）日（  ）曜日について、回答します。 

問 20 調査日の貴事業所の利用者数は何人でしたか。 
人
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問 21～問 24 は、調査日に利用者に対して行った介助等についてご記入ください。 

従事した職員 
 

①実施の有無と 

利用者数 職種 ②職員数 ③従事した時間 

＜記入例＞ 介護職員 2 人  時間 5 0 分

看護職員 １ 人  時間 1 5 分
特別入浴介助 

１.あり 
（ 2 ）人 

２．なし その他  人  時間   分

問 21 ﾊﾞｲﾀﾙﾁｪｯｸ １．あり ２．なし 看護職員  人  時間   分 

問 22 食事介助
(含おやつ) 

１．あり ２．なし 全職種  人  時間   分 

介護職員  人  時間   分 

看護職員  人  時間   分 
問 23 
特別入浴介助 

１．あり 
（   ）人 

２．なし 
その他  人  時間   分 

介護職員  人  時間   分 

看護職員  人  時間   分 
問 24 入浴介助 
(除特別入浴 
介助) 

１．あり 
（   ）人 

２．なし 
その他  人  時間   分 

※食事介助には、声かけも含んでください。調理の時間は含みません。 
※従事した時間は、職種別に、関わったスタッフの合計時間数で書いてください。例えば、１人の介護職員が 30

分、もう１人の介護職員が 20 分行っていたら、50 分と記入してください。 

問 25 送迎サービスを委託していますか。（○は１つ） 

１．委託している ２．委託していない ３．送迎サービスは実施していない（→問 30 へ） 

問 26～問 29は調査日の送迎車による利用者のお迎えについてお伺いします。サー
ビス提供後のお送りは含みません。送迎サービスを実施していない場合は、問 30 へ
進んでください。 

問 26 お迎えサービスを利用した利用者は何人ですか。 

問 27 送迎車が、利用者をお迎えに行った便数は何便でしたか。送迎車が事業所を出発して
事業所に戻るまでを１便とし、１回あたりの所要時間別の便数をそれぞれ記入してく
ださい。 

30 分未満 便 １時間～１時間 30 分未満 便

30 分～１時間未満 便 １時間 30 分以上 便

問 28 利用者のお迎えに従事した職員数(実人数)を記入してください。 

運転手   人 介護職員 人 看護職員 人 その他 人

問 29 運転手の免許の種類を記入してください。（○はいくつでも） 

１．１種免許 ２．２種免許 ３．分からない 
 
Ⅴ 問 30～問 33では、調査日の活動について詳しくお伺いします。 

１つのｻｰﾋﾞｽ提供単位に着目し、調査日の利用者数や活動について詳しくお伺いします。調査

日に、実施していたｻｰﾋﾞｽ提供単位が２以上ある事業所ではいずれか１つについて回答してくだ

さい。問6（2頁）をご確認いただき、その単位のｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ記号を問30で記入してください。 

問 30 ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ １．Ａ ２．Ｂ ３．Ｃ ４．Ｄ 問 31 ｻｰﾋﾞｽ提供時間 （  ）時間（  ）分

要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 
問32 要介護度別利用者数 

人 人 人 人 人 人

人
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問 33 選んだサービス提供単位の調査日の具体的な活動状況についてお伺いします。『集団』

で行った活動内容について、行った時間順に①活動内容、②活動形態、③参加利用者

数、④活動時間、⑤担当職員をご記入ください。個人が個別に行う活動は、記入しな

いでください。（記入欄が不足する場合は、お手数ですが、本頁をコピーしてご記入ください。） 

⑤担当職員  ①活動内容 

＜選択肢＞ 

1.健康維持・ 

体操  

2.ゲーム 

3.創作・手芸 

4.音楽 

5.生活 

6.会話・語らい 

7.ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

(医師の管理

の下) 

9.その他  

②活動形態 

＜選択肢＞ 

1.全員 

2.小ｸﾞﾙｰﾌﾟ

/ﾕﾆｯﾄ別 

3.個別 

③ 

参加利

用者数

④活動時間

職種 職員数 職種 職員数

  介護職員   人 作業療法士   人

1  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

2  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

3  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

4  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

5  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

6  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

  介護職員   人 作業療法士   人

7  看護職員   人 他(      )   人

  

１ 

２ 

３   人

（  ）時間

（   ）分
理学療法士   人 他(      )   人

※①活動内容：行った内容の番号を時間順に記入してください。項目の詳細は 5 ページ問 14 をご参照ください。 

②活動形態：該当する番号１つに○をしてください。 

選択肢の詳細：いずれの選択肢を選ぶ場合でも状態に応じて参加できない人がいてもかまいません。 

１.全員：全員（多く）が同じ活動ﾒﾆｭｰに参加（例：全員でﾗｼﾞｵ体操、全員でｶﾗｵｹ） 
２.小ｸﾞﾙｰﾌﾟ/ﾕﾆｯﾄ別：数人の小ｸﾞﾙｰﾌﾟ・ﾕﾆｯﾄ別で活動し、活動ﾒﾆｭｰは小ｸﾞﾙｰﾌﾟ･ﾕﾆｯﾄにより異なる 
（例：卓上ｹﾞｰﾑ、会話） 

３.個別：全員（多く）で同様の活動を行うが、具体的な活動ﾒﾆｭｰは個人の状態や希望により異なる。
（例：工作、パズル） 

⑤担当職員: 担当職種ごとに「職員数」を記入してください。担当職種がない場合には、他（ ）の欄に 

1.医師 2.言語聴覚士 3.柔道整復師 4.あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師 5.支援相談員・ＭＳＷ 6.栄養士 
の番号を記入してください。それ以外は職種名を記入してください。 

 
以上でアンケートは終わりです。利用者票とあわせて返信用封筒に入れて、 

平成 16 年 12 月 22 日(水)までに投函してください。ご協力ありがとうございました。

 



『通所介護・リハビリテーションに関する調査』 ―利用者票― 
 
Ⅰ 調査日の利用者の基本属性についてお伺いします 
問 1 年齢        歳 問 2 性別 1.男性 2.女性

問 3 

要介護度 
1．要支援 2．要介護 1 3．要介護 2 

4．要介護 3 5．要介護 4 6．要介護 5 
問 4 要介護状態になったきっかけ（あてはまるもの全てに○） 

1．骨・関節系疾患 2．脳血管疾患 3．廃用症候群 4．痴呆

5．その他の傷病（      ） 6．特になし(→問 6へ)

問 5 上記傷病発生からの経過期間（問 4で１～5に回答の場合）

1．1 か月未満 2．1～3か月未満 3．3～6か月未満

4．6か月～1 年未満 5．1～2年未満 6．2～3年未満 

7．3年以上 8．分からない 

問 6 寝たきり度 
1．正常 2．J1 3．J2 4．A1  

5．A2 6．B1 7．B2 8．C1  

9．C2 

問 7 おむつの利用 1．あり  2．なし 

問 8 食事  
1．自立  2．見守り（含声かけ） 

3．一部介助 4．全介助 

問 9 服薬管理  1.自立  2.一部介助 3.全介助 

問 10 痴呆性老人

の自立度 
1.正常 2.Ⅰ 3.Ⅱa 4.Ⅱb 

5.Ⅲa  6.Ⅲb 7.Ⅳ 8.Ｍ 

問 11 在宅での介護者はいますか（介護保険等のｻｰﾋﾞｽは除く） 

1．独居であり、介護者はいない 

2．独居ではないが、日中、夜間ともに介護できる人はいない

（介護者の仕事・病気・高齢・育児などのため） 

3．独居ではないが、日中は独居に相当し、夜間のみ介護者が

いる 

4．常時（日中と夜間）、介護できる人がいる 

5．分からない 

問 12 自宅での入浴の状況（あてはまるもの全てに○） 

1．自分で入浴できる（自立） 2．家族が介助している 

3．ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰが介助している 4．訪問入浴サービスを利用

5．自宅では入浴していない 6．分からない 

 
Ⅱ ｻｰﾋﾞｽの利用目的、利用状況についてお伺いします 
問 13 利用しているｻｰﾋﾞｽ類型（貴事業所での利用の全て） 

1．通所介護（痴呆専用型） 2．通所介護（一般型） 

3．通所リハビリテーション 

問 14 平均的な１週間での利用回数（貴事業所での利用の全て） 

1.（    ）回／週 2．定期的な利用ではない 

問 15 サービス利用の目的 

（あてはまるもの全てに○、主目的に１つ◎） 
1．リハビリテーション 2．社会参加・楽しみ 

3．生活のリズム･健康管理 4．入浴･食事等日常生活の介護

5．介護者の負担軽減 6．生活等に関する相談・助言 

7．痴呆症状への対応 8．診察・医学的処置 

9．その他（                    ） 

問 16 過去１年以内の病院・診療所入院または老健入所の有無

1.病院・診療所に入院 2.介護老人保健施設に入所  

3.なし        4.分からない 

Ⅲ 調査日のｻｰﾋﾞｽ利用状況についてお伺いします 
問 17 加算状況（加算があった番号に全て○） 

1．食事提供加算（提供した食事：1.昼食 2.夕食） 

2．送迎加算 3．時間延長加算 

4．特別入浴介助加算 5．入浴介助加算  

6．個別リハ加算 7．機能訓練体制加算  

8．訪問指導加算 9．なし 

問 18 活動の有無 
集団活動
行った番号

全てに○↓

個人活動
行った番号

全てに○↓

1．健康維持・体操 １ １ 

2．ゲーム  ２ ２ 

3．創作・手芸 ３ ３ 

4．音楽 ４ ４ 

5．生活 ５ ５ 

6．会話・語らい  ６ ６ 

7．ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(医師の管理の下) ７ ７ 

8．昼寝、休息 ８ ８ 

9．その他（               ） ９ ９ 

問 19 調査日に要した医療処置（あてはまるもの全てに○） 

1．胃ろうの管理 2．経鼻経管栄養 3．中心静脈栄養 

4．点滴の管理 5．褥瘡の処置 6．気管切開の処置

7．吸引 8．酸素療法 9．自己注射の介助

10．留置ｶﾃｰﾃﾙ 11．腹膜透析 12．ストーマ処置 

13．ﾊﾞｲﾀﾙﾁｪｯｸ 14．全身状態の観察（入浴前等） 

15．医師による診察（1.通所時間内 2.別枠医療保険） 

16．特にない 

*問 18 の「集団活動」は「全員で行うもの」、「小グループ・ユニッ

トで行うもの」、「手芸のように個人の作業内容は異なる場合もあるが、

多くの人が類似の作業をしている」といったものを指します。「個人

活動」とは、ひとりひとりがまったく個別に行う活動をいいます。 

Ⅳ 貴事業所でのｻｰﾋﾞｽの利用開始時点における状況を

お伺いします 
問 20 通所ｻｰﾋﾞｽの 

利用開始年月 
平成    年   月頃 

問 21 ｻｰﾋﾞｽ利用開始時

の要介護度 

1．要支援 2．要介護 1 

3．要介護 2 4．要介護 3 

5．要介護 4 6．要介護 5 

問 22 ｻｰﾋﾞｽ利用開始時

の寝たきり度 

1．正常 2．J1 3．J2 4．A1 

5．A2 6．B1 7．B2  8．C1 

9．C2 10.分からない 
問 23 ｻｰﾋﾞｽ利用開始時

の痴呆性老人の

自立度 

1.正常 2.Ⅰ 3.Ⅱa 4.Ⅱb 

5.Ⅲa 6.Ⅲb 7.Ⅳ 8.Ｍ 

9.分からない 

ご協力ありがとうございました。 
ご回答いただきました調査票は、事業所票とあわせて
返信用封筒にいれ、平成 16 年 12 月 22 日（水）までに
投函してください。



 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通所介護・リハビリテーションに関する調査研究 
報告書 

 
平成 1７年 3 月 

 

発行: 財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会     

医療経済研究機構 
   〒105-0003 東京都港区西新橋 1-5-11 
        第 11 東洋海事ビル 
          TEL：03 (3506) 8529 
          FAX：03 (3506) 8528 

 
本報告書の全部又は一部を問わず、無断引用、転載を禁じます。 

PJ No. 04301 


	04.™Ê‘−„¤‰�Šv”|(“Å‘iﬂÅ„j.pdf
	Ⅰ　目的 
	Ⅱ　方法 
	Ⅲ　結果 
	１．回答状況
	２．事業所の特色 
	（１）現在行っているサービス 
	（２）今後行いたい（「今後新たに始めたい」「引き続き行いたい」）サービス 
	（３）具体的なサービスメニュー 

	２．利用者の特性 
	（１）性別 
	（２）要介護状態になったきっかけ 
	（３）サービス利用目的 

	３．利用者の状態の変化 
	（１）要介護度の変化 
	（２）障害老人の日常生活自立度の変化  
	（３）認知症高齢者の日常生活自立度の変化  

	Ⅳ まとめと今後の課題 


	07.™Ê‘−›Š„Ł0823.pdf
	Ⅰ　問1～問5で、貴事業所の属性についてお伺いします。
	Ⅱ　問6～問14では貴事業所の運営体制等についてお伺いします。 
	Ⅲ　問15～問19は、貴事業所全体での平成16年11月１か月間の利用者の状況等についてお伺いします。 
	Ⅳ　問20～問27は、調査日のｻｰﾋﾞｽの実施状況等をお伺いします 
	Ⅴ　問30～問34では、調査日の活動について詳しくお伺いします。 

	08.™Ê‘−”−”n0823.pdf
	Ⅰ　問1～問5で、貴事業所の属性についてお伺いします。
	Ⅱ　問6～問14では貴事業所の運営体制等についてお伺いします。 
	Ⅲ　問15～問19は、貴事業所全体での平成16年11月１か月間の利用者の状況等についてお伺いします。 
	Ⅳ　問20～問27は、調査日のｻｰﾋﾞｽの実施状況等をお伺いします 
	Ⅴ　問30～問33では、調査日の活動について詳しくお伺いします。 


