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|投稿論文|

高齢者の要介護および要介護度推定方法に関する研究

筒井孝子*

高齢者の介護保障のシステムを構築するためには、個々の高齢者の介護の要・不要と、必要な介護の量の

推定が可能な状態になる必、要がある。この推定値がないと、組織や機関あるいは地域レベルでのサービス単

位で確保すべき資源の推定や、正確な総介護費用を予測することはできないと考えられる。

しかし、高齢者の状態に適合した介護の内容と量についての、客観的・実証的なデータはまだ十分に蓄積

されていないば.かりか、高齢者の属性による要介護の程度に関する客観的判断基準に関する検討も不十分で

ある。

そこで、本研究では、介護力強化病院、特別養護老人ホームなどの施設に入院・入所している高齢者

3，443名に提供されているケアの内容と時聞を調査し、高齢者ケアに関わる実証的なデータを収集した。こ

の調査では、専門職の業務を正確に把握するため専門職1人に別の専門職カず調査者としてっき、 1分間毎に

ケア内容を記録するという他計式のタイムスタディ調査で、この調査は、 2日間実施された。さらに、調査

対象の高齢者の属性を知るために、約360の調査項目について、専門職種が面接調査を行った。

以上の結果を分析することによって、実測したケアの提供量のデータが、-.e.高齢者の属性にほぼ置き換

えられることが可能であることが明らかになった。このことにより、高齢者の状態の情報をもとに必要な介

護の内容と量を推定するというケアの推定システムを開発することができた。

キーワード:公的介護保険、 推定システム(ケア内容およびケア量の推定)、 ケアプラン、 要介護度、

看護診断、 高齢者、 看護、 ケア

1.はじめに

21世紀の公的介護保険制度の検討において

は、財源の確保から人的資源の確保をも含めた

基盤の整備が、大きな政策課題となっている。

その中でも、要介護と要介護度の認定システム

は、きわめて重要な検討課題である。この点に

ついて、 1996年6月6日に取りまとめられた厚生

省の介護保険制度大綱によると、国の定めた公

平かつ客観的な基準に従い専門家の合議により

審査し、在宅あるいは施設において、他の条件

を加味しながらも要介護度に基づき給付を行う
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という方針が示されている。

要介護および要介護度の認定に関して、「岡

本1996，6・20頁」は、「要介護度認定」が従来の

「措置判定」と異なる点として、

1)資産調査をしない。

2)本人の身体や知的機能属性のみで判定

(世帯状況とは無関係に)。

3)客観的判定手法(根拠)の確立と公開一

市民から異議申し立てがしやすい。

などをあげている。さらに今後に残されている

問題点として、要介護認定の手法について、手

法の客観性と妥当性はどうか。この手法が最大
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多数の市民と現場のサービス提供者の合意が得

られるものであるかどうかと注1)述べている。

しかし、このような議論以前に、その前提と

なる問題あるいはその根幹にも関わると思われ

る課題が、未解決で、あると考えられる。それは、

客観的判断基準によって、利用者に公平かつ適

正に、サービスを供給するという理論が、十分

に成立していないことである。

一方、ケアの現場では、ケアを提供するか否

かを判断するための情報を収集することが必要

となる。そのためには、予め高齢者の状態を評

価する項目を設定し、その妥当性を検証しなけ

ればならない。この場合、医師や保健婦・看護

婦以外の職種でもアセスメントが実施可能なこ

とが必要であろう。それゆえ、血液検査やレン

トゲン検査など、高齢者本人に対して「侵襲」

を加えねば収集できないようなデータではな

く、データの収集が比較的容易で、なくてはなら

ない。さらに、高齢者の属性を決定づけている

ものが、ケアそのものであるといっても、ケア

の方法そのものが属性として採用されるような

データであってはならない。例えば、排祉につ

いては「おむつを使用しているかどうか」とか、

体幹の機能に関しては「電動ギャッチベッドを

使用しているか」といった情報は極めて不十分

である。これらは、体位変換、起き上がり、座

位保持、上肢の機能、更衣、立ち上がり、立位

保持、移乗動作、歩行能力、尿意や便意の有無、

コミュニケーションの能力、あるいは知的j犬態

などのデータとして収集される必要がある。

しかも、高齢者の状態を把握するための調査

項目は、身体機能の障害の程度や日常生活動作

などの自立度や、要介助の程度を半定量的に解

析可能なもの、順位変数として分析可能なもの

でなくてはならない。さらに、高齢者の状態が

変化した場合に、その変化が軽微なものであっ

ても、鋭敏に検出できる項目でなければならな

し、。

知的状態の従来の分類については、カテゴリ

毎に区分されている属性が異なったり、あるい

は抽象的表現のため解釈の違いが影響したり、

さらにはその順位が逆転してしまう恐れがある

ものもある 11。そこで知的状態についても、記

憶やコミュニケーションの能力などのデータ採

取が、容易な項目であることが望まれる。

このように、高齢者の状態を把握するだけで

も、多くの検討課題があるが、今後は、さらに

個々の高齢者が要介護かどうか、そして、どの

ような介護がどのくらい(量)提供されるべき

かを明らかにするための研究が必要である。

そこで以下では、高齢者の属性と介護量を計

測した基礎データから必要な介護の内容と量を

推定する方法を開発し、この手法の必要性と今

後の課題について考察したので報告したい。

2.対象および方法

2.1 対象

調査を実施した施設は、入院医療管理料Iを

採用している介護力強化病院19病院、基本入所

療養費Eを算定している老人保健施設17施設

と、特別養護老人ホーム16施設である。

介護および看護の業務内容、業務量について

調査対象とした医療・看護・介護職員は、延べ

人数で介護力強化病院1，161人、老人保健施設

594人、特別養護老人ホーム621人の計2，376人で

ある。

また要介護高齢者の状態に関する調査の対象

とした入院・入所者は、介護力強化病院1，171人、

老人保健施設1，170人、特別養護老人ホーム

1.102人の計3.443人である。この他に、同様の

方法を用いて、 336人のデータを収集し、これ

らのデータについては推定の検証に用いた。

2.2 調査方法

介護の内容と量の推定に用いた調査は、 f高

齢者の状態に関する調査および居住環境に関す

る調査」と「医療・看護・介護職員の業務量、

業務内容についての調査」である。



高齢者の属性は、分析の段階では説明変数と

して用い、推定時の計測データとした。

業務内容および業務量調査については、ケア

を担当する職員1人につき1人の調査者(ケア担

当職員と同職種)がつき、 1分間毎にケア内容

を記録した。この記録は、調査終了後、調査者

がケアコード表を参照し、コードに変換した。

1分間内に複数の高齢者にケアを提供した場合

は、ケアを提供した入院・入所者のIDを1分間

あたり最高6人まで記入した。なお、分析にあ

たっては、ケアのコード化と高齢者のIDの記載

について二重にチェックした。なお、ここでは

ケアのコード化の過程についての説明は省き、

コード表および調査項目については、 1996年に

全国社会福祉協議会から出された「サービス供

給指標調査研究事業報告書J2)を参照されたい。

2.3 分析と推定の方法

これまで特別養護老人ホームなどの調査で、

ケアをコード化した上で計測し、ケア提供量の

多少により高齢者をタイプ分けすることが、可

能であることを明らかにしてきた九また、タ

イプ毎のケア提供量もケアパッケージとして示

した九これらの研究から、入院・入所者の属

性とケア提供量のデータを分析することによ

り、個々の入院・入所者について必要なケア内

容と量を推定する方法の開発に着手した。検討

にあたっては、次の5点を前提条件とした。

2.3.1 推定方法の開発にあたっての前提条件

1)ケアの提供システムが標準化されていない

現状にあって、ケア内容と量を推定するこ

とは困難である。そこで、高齢者の属性に

着目し、直接的にケア内容と量を推定する

方法を検討する O

2) これまでの研究では、ケアの総量を目的変

数として高齢者をタイプ分けしたのちに、

タイプ別のケアを推定していた。しかし、

これでは、様々なバリエーションあるいは

個別性に対応できにくい。そこで、ケア内
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容と量の推定結果が、対象者別に算出でき

る方法を検討する。

3)なんらかの理由で、現実に提供されている

ケア内容と量が変化した場合には、推定内

容と量が実態から遊離した推定になってし

まう危険がある。そこで、このようなが変

化が生じた場合でも、対応可能な方法を検

討する。

4)ケア項目毎に提供量の分布があり、調査対

象となった高齢者のうち全体でみると数%

以下しか提供されていないものもあること

が予測される。そこで、ケア提供の有無の

推定の後に、提供量を割り当てることがで

きる推定方法を検討する。

5)属性データの収集にあたって、欠測値や欠

損値があると、推定が不能になったり精度

が低下し、推定のシステムが脆弱となる。

これを予防するため、高齢者の属性データ

が一部欠損した場合でも、相互に従属する

ような属性を収集することでデータが補完

できるように検討する。

2.3.2 推定システム開発の手順

調査データについて、 300余のコードに分け

たケア毎に、ケアの提供・非提供のデータを目

的変数とし、入院・入所者の属性を説明変数と

して分析を進めることとした。このような分析

から、ケア毎の属性の組み合わせによる高齢者

タイプが、導きだされる。結果として、各ケア

の提供・非提供が、高齢者の属性のみで表現さ

れることになる。分析に用いたデータと同じよ

うなシステムで、ケアが提供されていると仮定

すれば、この道すじを逆にたどることにより、

高齢者の属性のデータをもとに各ケアが提供さ

れているかどうかを推定することが可能であ

る。この分析と推定の手順を示したものが図1

であり、図2に概念図を示している。
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3.結果

3.1 分析の結果

3.1.1 提供されたケアと高齢者の属性との関係

タイプ分けのための説明変数として設定され

た属性は71種類であった。しかし、結果的には

ケアの提供・非提供を識別する変数として、

「単麻揮の有無」を除いた70種類が出現した。

一つのケアの提供・非提供を判別するため

に、高齢者の数個の属性データが必要となる。

ところが、 300余りのすべてのケアを組み合わ

せた場合は、各ケアの提供・非提供のデータは、

変数の数としてはより少ない70の属性データに

置き換えることが可能で、ある。

ケア毎に高齢者をタイプ別に区分した際に用

いた条件式の中に、高齢者の属性に関する変数

が出現する回数を調べることによって、各属性

がどの程度寄与しているかが明らかになるはず

である。そこで寄与している属性の上位11種ま

でをみると次のような結果であった。まず、基

本的な身体機能や動作に関連した属性では「蝶

下JI座位保持JI歩行」があり、日常生活動作
では「移乗能力JI浴槽の出入りJI食事摂取」
があった。また、 IADLでは「服薬管理」が、

問題行動などでは「外出すると施設に戻れず」

と「物忘れがひどいJがあった。

3.2 推定の結果

推定を検証するために収集された外部データ

336例について、推定値と実測値を比較検討し

た。その結果について、 1例を任意に選定し、

推定値と実測値の関係について、説明を加えた

い。この入所者は、 79歳の女性で、「障害老人

日常生活自立度判定基準」がランクB2で「痴呆

性老人の日常生活自立度判定基準」がNである。

図3は、ケアコードの001から181までのパー

ソナルケアを主とした部分について、実測値と

推定値を重ねて、プロットしたものである。横

分析

ケア毎に量の多少に影響する順に属性を分析

ケア毎に高齢者のタイプ分け

ケア別・高齢者タイプ別のケア提供頻度と平均時間

推定

高齢者別にケア別の高齢者タイプ分け

提供率を何%以上にするかを決定

ケア別に提供するタイプにその

タイプの平均時間を割り当てる

ケア別に推定量の総計とそれに

よるクラス分け

図1 ケア別ケア提供量の分析と推定

軸の数字はケアコードで、縦軸は2日間の秒数

である。また、図4と図5に、実測値と推定値を

別々に図示したが、推定値と実測値は、比較的

良い近似が得られていことがわかる。

さらにケアコード別に実測値と推定値を示し

た対照表が、表1である。ケア全体では、実測

値のみ11種類、推定値のみ26種類、両方ありは
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提供された
ケア

高齢者の
タイプ

日日高齢者の
属性
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、、、

高官Zの G三分只5T一一'7<0/>?，3;

ヨラヨpささ二三二ミ予
中，ジ

高齢者の「JヘJ
タイプ \て~'~

推定された
ケア

図2 ケア毎の高齢者の属性によるタイプ分けと
高齢者の属性によるケア提供量の推定

51種類、両方なしは224種類であった。ケアコ

ード001から181のパーソナルケアについては、

実測値のみあり 10種類、推定値のみあり20種類、

両方ありは46種類、両方なしは105種類であっ
h ，'-。

3.2.1 実測値と推定値が異なっているケア

「清潔・整容・更衣Jでは、「うがいJI手指
浴・足浴」に実測値があり、推定値は、 Oとな

っている。反対に、推定値のみのケアとして、

「口腔清潔、歯みがきJがある。
「入浴」をみると、実測値が「浴槽、リフト

への誘導」、「ストレッチャー~浴槽内リフト間

の移乗Jが示されているのに対し、推定値では
「ストレッチャー~特殊浴槽間」の移乗介助と

なっている。

このような実測値と推定値の違いを検討する

ために、属性データをみると入浴方法は「特殊

浴槽の使用」となっており、むしろ推定値と一

致していることがわかる。

また、「起居・体位変換」では、「体位変換全

介助」の、実測値がI分であるのに対し、推定
値では8分余りとなっている。また、ギャッチ

ベッドの操作が実施されていないのに対し、推

定値では6分間となっている。

さらに、「排世」では、推定値の方では、実
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図3 実測値と推定値を重ねてプロットした図(ケアコード001から181までのケア)
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図4 実測値(ケアコード001から181までのケア)
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図5 推定値(ケアコード001から181までのケア)

測値で発生した「おむつ除去、装着」以外に、

「おむつの点検JIおむつ交換に伴う物品の準備J
「おむつの後始末」があり、推定値の方が整合

性があると考えられる。同様に、「リネン、環

境、物品管理、洗濯」については、むしろ推定

値の方が準備と後始末や、洗濯物の収集と配布

がセットになっており、このケアについても推

定値の方が現実性があると考えちれる。

3.2.2 実測値と推定値が一致しているケア

「移乗」の介助については、実測値および推

定値についてともに、「ベッド~車いす聞の移

乗JIベッド~ストレッチャー聞の移乗」があ
り一致している。

次に、「洗身Jをみると、実測値・推定値と
もに「洗身一部介助JI洗身全介助」があり、
属性の情報と一致している。

「食事」では、「部分介助JI全介助Jが実測
値、推定値ともにみられ、時間数も実測値が4

分、 42.5分、推定値が3.7分、 45.9分と近似して

いる。一方、「おやつjについては両者ともに

「全介助」のみで、「部分介助」は発生していな

u、。

なお、「身体機能の維持JI問題行動の対応J
については、実測値、推定値ともにどのケアも

提供されていない。「巡視、観察、コミュニケ

ーション」などのケアの実施の有無についても、

実測値と推定値は一致している。(紙面の関係

で、 1例のみの結果の説明となったが、他の336

例についても、推定値と定測値の検証を行って

いるが、同様に、推定値の精度が高いことが示

された)

4.考察

ケアの現場において、日常の業務と並行して、

個々の入院・入所者の、ケアの提供内容とその

量を、正確に計測し、記載することは困難な作

業である。実行するにしても、大量な作業を必

要とし、コストの点からみても非現実的で、ある。

本稿の分析において、実測したケアの提供量の

データが、一旦、高齢者の属性にほぼ置き換え

られることができる意味は、ここにあると考え

ている。

しかし、各施設で策定が試みられているケア

プランとの関係、あるいは介護の要・不要、要
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表1 ケアコード別の実測値と推定値の対照表
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介護度の判定やケア量の推定システムの確立ま

での手順については、若干の考察を要する。

4.1 ケアプランとの関係

一般に、看護のプロセスは、「患者アセスメ

ント→看護診断→目標設定→看護計画→看護介

入→評価」といった要素で構成され、円環状に

連鎖している九

アセスメントとは、看護診断作成のための患

者あるいはクライアントの情報の収集である O

看護診断は、「健康上の問題あるいは処置すべ

き(ことが資格として許されている)健康上の

危険性の記述」であり、これには4つの段階が

ある。それは、1)問題を設定するためのデー

タの分析とクラスタリング、 2)正常な機能や

標準的な状態と比較された所見の記述、 3)問

題や対処されていないニードの設定と看護診断

の試案作成、 4)ニードの優先度の指標となる

データの確認と問題の優先付け、である。また、

ケアプランは、「目標の設定」と「適切な看護

介入の選択」であるとされている。

ところが、成書などにおいて、看護の専門家

が体系化しているものでは、アセスメントー看護

診断ーケアプランが記載されてはいるが、実は看

護診断のうち「問題の優先付け」と、ケアのプ

ランニングにおける「介入内容の選択」の方法

や判断基準が明確に記載されているものは少な

い。看護診断のもとにある看護目標や「選択枝」

としてのケアプランは整理されつつあるが、そ

のケアのうちどれを選択するのかという判断基

準は示されていない。

ここで看護のプロセスを高齢者の介護にあて

はめて考えてみたい。看護診断については、前

述した4つの段階のうち、特に2) と4)につい

て困難な問題があると思われる。要介護高齢者

は、いわゆる正常な高齢者と比較した場合の

様々な所見の特異性が明確ではない。また、問

題の優先度といっても、生命維持や急性期の対

応と異なり、生活を維持するためのケアが中心

となるため、どのケアも重要となり、優先度が

決定できない。

ところがケアプランの策定に関しては、重症

度などが設定されていない看護診断からケアプ

ランが列挙され、そのすべてを実施しなければ

ならないのか、あるいは一部を取捨選択して実

施してよいのかの判断が困難で、ある。さらに、

ある看護診断の中のあるケアを取捨選択しで

も、どのような判断基準に基づくのか明確にな

っていない。

それにもかかわらず、精織なデータを収集す

るチャートやこれにより高齢者の問題を広範囲

に指摘するコンビュータプログラムも市販され

ている。ところが実際には、抽象化された前述

の広範囲な問題範囲について、いくら検討して

みても、提供すべきケアのイメージが浮かばず、

統計的に十分活用できない項目や暖昧な情報に

立ち戻って、苦心しながら計画を立案するとい

う、かなり負担がかかる「知的作業」を強いら

れているのが現状である。

そこで筆者らは、高齢者の状態と実施された

ケアを、直接測定することにした。これは専門

家の「知の共有」に向けた体系化の作業を、否

定するものでない。むしろ臨床経験が豊富で、優

秀な看護婦やヘルパーのように、深い洞察力に

より的確なケアが臨機応変に実施されていると

いう立場から、調査を進めたのである。なお、

同様な考え方からの調査は、東京都衛生局で実

施された調査がある九

以上のことから、今後は、実測値と推定値を

ケアプランの策定に活用するための技術開発を

試みる必要があると考えている。

4.2 r要介護jと「要介護度」

「要介護」高齢者の必要な介護はどのような

もので、しかも過分で、なく十分な介護とはどの

ようなものであるかといった場合の「必要」と

「十分」について考察することが必要であろう。

しかし、必要にして十分な介護を明らかにする

ことは「標準的な介護」が集約されていない現

状では、困難で、ある。



ただし、その考え方については、例えば、

「必要な介護についてJi過剰な介護について」

「過小な介護について」というようなことにつ

いては、おおよそコンセンサスが得られるので

はないかと考えることができる。

4.2.1 r必要な介護jと「過剰な介護」

「必要な介護Jとは、機能障害のレベルでは、
不可逆的な身体機能の低下を招来せず、残存機

能を保持しつつ機能回復が可能な部分があれ

ば、それを賦活する介護である。能力障害のレ

ベルでは、高齢者本人の自立への意欲や、動機

付けを促進することによって、本人の尊厳を維

持し、日常生活動作の能力を高める介護である。

ハンデイキャップレベルでは、本人の求めに応

じて必要な時に、必要な介護が、提供可能な介

護であると考えることができる。

一方、「過剰な介護」とは、機能障害レベル

では、身体的・精神的な損傷をきたす恐れのあ

る介護である。例えば、骨折などの急性外傷も

起こしかねない負荷をかけさせたり、過労のた

め継続不能となるような介護である。能力障害

レベルでは、能力の低下を招くことになる依存

心を助長する介護である。ハンデイキャップレ

ベルでは、公平さを欠き、偏りを招くような介

護である。

現時点では、「要介護J高齢者にとって「必
要かつ十分な介護」とは「寝かせきりにしない

介護」あるいは「おむつはずしの介護」という

理念的なもののみに求める傾向がある。また、

予防・診断・治療、あるいはアセスメント・問

題領域の設定・ケアプラン・実施・結果の評価

という医学や看護のパラダイムにより、理論的

な方法でも、「必要かっ十分な介護」について

明らかにされていない。

今後は、「要介護」という概念について、明

確にしていく必要があると考える。

4.3 ケア推定システムの開発上の問題

ある要介護高齢者に実際に提供されているケ
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アが、高齢者の状態に合ったケアなのか、ある

いは必要十分なケアなのかを明らかにしたり、

さらに、その結果を評価するためには実際のケ

ア内容を記述化することが必要で、ある。また、

ケア自体を分析の対象とするためには、ケアの

コード化が必要である。これは、「知の共有化」

のプロセスが「知の文書化」→「知の形式化」

→「知の共有化」であるのと同じである。そし

て、このケアの計測データを基に必要なケアを

推定するという推定システムを開発することは

一応できた。この開発にあたっては、いくつか

の技術的問題に直面した。それは、次の3点に

要約することができる。

第1に、ケアに関するデータの構造は多次元

的で、高齢者の属性データやコード化されたケ

アの提供量のデータは、その要素聞の交互作用

が無視できないほど大きい。実際、線形モデル

で分析したところ、推定値の精度が良好で、はな

かった。さらに階層的であるため、非線形主成

分分析や、より一般化した非線形正準相関分析

でも、分析が困難で、あった。

第2に、「多次元的かつ階層的」という形容に

価する分析方法である共分散構造解析の利用も

試みた。ところが、複雑なデータになると潜在

的因子と測定(観察)変数の関係を整理するこ

とも困難となる。まして、潜在的因子聞を関係

づけるモデル化ができたにしても、最適なモデ

ルであるかを検証しながら分析することは困難

であった。

第3に、階層的ニューラルネットワークモデ

ルの応用可能性も検討した。特に提供率の設定

すなわち闘値を設定し、それを越えたらケアを

提供すること、各要素の交互作用があることと、

ケアの提供者側の関連性があることなどから、

ニューラルネットを連想させるに充分な背景が

あった。しかし、実用可能なニューラルネット

は開発されておらず、利用することはできなか

った。

これらの技術的な問題については、研究技術

開発上の今後の課題であるとともに、並列処理
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のコンピュータなどハードウェアやオベレーテ

イング・システムの課題でもある。

5.今後の研究課題

ケアの担当者は、要介護高齢者の状態に刺激

されケアを発生させるか否かを、決定する。ケ

アが発生するとなると、そのケアをどの程度す

なわち量的に決定していくというモデルにな

る。今後は、これらのケアの組合せという刺激

を受けた高齢者が、それに反応を起こし、ある

行動をおこしたり状態を変化させるというよう

に、刺激と反応のモデルが形成されることにな

る。つまり、ケアという刺激を受けた時の高齢

者の反応を、はかることが必要になる。これら

の反応の計測のデータとして、高齢者の属性に

追加項目があるかどうかを、検討する必要があ

る。

すなわち、医学モデルにしろ看護理論に基づ

くモデルにしろ、ケアを実施した結果の評価方

法を確立していくためには、上記のようなモデ

ルと高齢者の反応の記述方法を研究することが

必要で、あると考えられるのである。このような

動的なデータ構造を含むものを解析するために

は、交互作用を考慮に入れた判別の方法を内蔵

し、高齢者の状態に関するデー夕、ケアの内容

と量の決定、高齢者の状態の変化という多次元

で、多層的なデータを解析する手法が必要であ

る。そして、可能であれば各層の状態を可視化

し、インタラクテイブに人の「知」でチェック

した上で、学習機能を持たせるシステムの開発

が必要で、あると考えるものである。
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注

注1)岡本は、要介護および要介護度の認定

に関して、全国共通の客観的手法の開発が必要

であり、しかも従来の措置に伴う判定と異なり、

1)資産調査や家族調査をせずに、 2)本人の身

体や知的機能などの属性のみで判定し、 3)異

議申立てがしやすいようにその根拠も含めて客

観的判定方法を確立した上で公開し、 4)恋意

的判断を防止するために合議制による判定を義

務化する必要があり、 5)利用者によるサービ

ス提供者およびケアマネジャーの選択が可能

で、 6)認定についての不服申立て制度を導入

する必要がある、といった条件が整備されなけ

ればならない。こうしたケマネジメントの条件

に則った方法を採用しなければ、公的介護保険

のシステム自体の創設が難しい状況にあると述

べている。
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Study on Evaluation of Degree of Care Needed 

for the Elderly 

Development of Estimation Method of N eeded 

Care and its Amount 

Takako Tsutsui， Ph. D.* 

To solve the problems in constructing a nursing care insurance system for the elderly， it is essential to 

establish the method of evaluating personal needs for nursing care and the amount of car巴needed.

3，443 eld巴rlypeople in hospitals dealing with intensive care services and special nursing homes were studied 

as subjects regarding the kinds of care they received and time span. 360 questions were ask巴dof the residents to 

determine their attributes. 

Analytical approaches showed that the collected data regarding the amount of provided care could be 

translated into the residents' attributes. Thus a method was d巴velopedto estimate the kinds and amount of care 

needed for the elderly by studying the personal information. 
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