
口腔機能に係るリスクが高い 

口腔機能の向上②  
（：基本チェックリストで口腔関連の3項目中2項目以上該当する（聴  

かみしめが「片方だけできる刷 

○汗譜予雄量感頑イ・猪 無象酎防通廟パパセナ㌢ ′・ションゼH封控機能矧司よサヤj溝受贈てい牒者は   
暫墓室 く－き√→ 
ゝ．」 

・要支援者では、介護予防通所介護及び介護予防適所リハビリテーションの口腔機能の向上サービスを実施している場合、かみしめ  

の改善のオッズ比が有意に1より大。  

特定高齢者  要支援者  
基本チェックリスト（口腔機能関連項目）  かみしめ  基本チェックリスト（口腔機能関連項目）  かみしめ  

オッズ比 （95％CI）：p一値   オッズ比 （95％Ct）  p－値  オッズ比 （95ウもCl）  p一値  オッズ比 （95％CI）  

疾患既往歴（脳血管疾患）  

1．00  1．00  1．00  

あり  1．00                なし  1．27 （0，7－2．31）  0．428  1．03 （0．44－2．42）  0．938  0．93 （0．72－1．21）  0．601  0．92 （0．68－1．25）  
疾患既往歴（関節疾患）  

あり  1．00  1．00  1．00  

なし   

疾患既往歴（認知症）  

1．00  1．00  1．00  あり      1．00  
なし                   0．42 （0．12－1．5）  0‘179  1．41（0．22－9．18）  0．718  0．62 （0．35－1．1）  0．101  1．89 （0．95－3．78）  

疾患既往歴（骨折・転倒）  

1．00  1．00  1．00  あり  

なし   （0．9－1．6）  

疾患既往歴（高齢による衰弱）  

あリ  1．00  1．00  1．00  1．00  

なし  0．82 （0．41－1．66）  0．587  0．81（0．36－1．79）  0．598  1．01 （0．7－1．48）  0．944  1．72 （1．08－2．73）  

適所型介護予防事業  

（口腔機能の向上）  なし  1．00  1．00  

あり  1．06 （0．73－1．53）  0．776  1．30 （0．78－2．17）  0．313  

訪問型介護予防事業  

（口腔機能の向上）  なし                   1．00  1．00  

あり  0．41 仙16－1．04）  0．060  0．67 （0．2－2．23）：0．511   

介護予防通所介護  

（口腔機能の向上）  なし  1．00  1．00  

あり  0．98 （0．69－1．37）  0．882  1．47 （1．0卜2．16）  

介護予防適所リハビリテーション  

（口腔機能の向上） なし  1．00  1．00  

あり  0．925  1．68 （1．04－2．72）：  0．034   

※上記の他、年齢、性別、基本チェックリスト得点、GDS15、長谷川式簡易知能評価スケールを同時に投入  
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口腔機能の向上③  
的変数を基本チエッグリスト口腔関連3項目中2項目以上該当の有無、か塾上塵  口腔機能の向上サービスの利用者を対象とした分  

においてリスクが  それぞれの   においては  

て分析。   

※対象者数が少ないため、特定高齢者と要支援者の全数で分析している。 

0葦彗暇∴よ有酢裾野サー1∴完動個当たりの実施時間が1〔〕分以上、3（ラ分未満の場合に維掛改獣♪  
ミ・・す毒  

・専門職による個別的サービス実施時問が1回当たり10分以上30分未満の場合に、基本チェックリスト区分の維持・改善、かみしめの   

改善のオッズ比が有意に1より大。  

要介護度  基本チェックリスト区分   基本チ1ツクリストt口腔捻能関連填臥  かみしめ  義歯一歯の汚れ  RSST積算時間  

オッズ比 （95ワもCl）  p一値  オッズ比 （95？もCl）  p一値  オッズ比 （95ワiCl）  p一値  オッズ比 （950ふCI）：p一値   オッズ比 （95％CI）  p－値  ッズ比 （9弧CI）  

1か月当たりの口腔機能向上の実施回数  
1．00  1．00  0～1回  1．00  

2回以上   2．69（0．47－15．36）  0．265   1．13（0．2卜5．98）  0．885  1．00 1．51（0．09－26．06）  0．776   1．16（0．24－5，58）  
専門職による実施回数  

1．00  1、00  1．00  0′、■1回  
2回以上   2．87（0．74－11．2）  0．129  0．86（0．08－9．35）  0．899   1．61（0．37一了．08）  

介護職員等による実施回数  
1．00  1，00  0～1回  

2回以上   3．40（0．52－22．23）  0．202   1．28（0．48－3．42）  

専門職によるグループサービス実施時間   
1．00  10分未満   

10分～29分  0．47（0．07－3．2）  

30分以上   0．56（0．12－2．57）   

専門職による個別的サービス実施時間   
1．00  1．00  10分未満   1．00  

6．52（1．03－41．37〉  10分～29分  3．57（1．3ト9．3）  

30分以上  130（041－415）   4．00（0．6－26．88）   

専門職による健口体操  
1．00  なし  
0．13（0．01－2．48）  0．175  あり  

専門職による口腔清掃の指導  
1．00  なし  
0．45（0．0ト25．39）  0．699  あり  

専門職による口腔清掃の実施  
なし  1．00  1．00  

あり  0．12（0．03－0．54）  0．006   0．44（0．08－2．5釦  0．366  

専門職による構音・発声訓練  
1．00  なし  

あり  1．10（0．4－3．01）  ：0．856   

介護職員等による口腔清掃の実施  
なし  1．00  

あり   1．00 5．25（1．り－23．53  0．030  2．31（0．99－5．37）  
介護職員等による口腔清掃の支援  

なし  
あり   

介護職員等による口腔清掃の介助  
なし  1．00  

あり   26   
※上記の他、年齢、性別を投入して分析  



閉じこもり予防・支援①  
閉じこもりに係るリスクが高い（基／本チェックリストで閉じこもり関連の項目㈱  
過ごす場所が「自宅敷地内lの者を対象とした特定高齢者・要支援者別の分析  

○ふだんの過ごし方で役割がある者は改善しやすい。⊂二千ふだんの生活に役割を持たセるミ：くd∠£ぞ藩斉  
・特定高齢者・要支援者ともに、ふだんの過ごし方で役割がある場合は、過ごす場所の改善のオッズ比が有意に1より大。   

○困ったときの相談相手、体の具合が悪いとき病院に連れて行ってくれる人がいる者は、改善しやすい。  
・特定高齢者では、具合が悪いとき病院に連れて行ってくれる人がいる場合は、週1回以上外出および過ごす場所の改善のオッズ比が   

有意に1より大。  

・要支援者では、困ったときの相談相手がいる場合は、外出回数の改善のオッズ比が有意に1より大。  

＝二＞‘∴－・享：－ －－・・ミ、菩・‾∴こ jン・；こ・  －  

特定高齢者  要支援者  
基本チェックリスト（遇1匡l以上外出）  基本チェックリスト（外出回数減少）  過ごす場所  基本チェッケ」ストし濁1回以上外出）  基本チェックリスト（外出国数減少）  過ごす場所  
多変量1  多変12  多変王l  多変量Z  多雲量1  多空室2  多変重1  多変1z  多変重1  多変温2  多変量】  多変塁2  

d■ッズ比  ：〔95％CI）  D▼憎  オッズ比  （95％CI）  p一値  オッズ比  伯5％Cl）  p一膳  オッズ比  伯5％CI）  p値  オッズ比  rg5％CI）  p－橿  オッズ上  （95％CI）‘p一価   オッズ比  〔95％CI）ノ p一値   オッズ比Ilg5％CJう   p値  オッズ比  （95年もCりJp一倍   オッズ比  （959もCJ）  p一極  オッズ上と  √959㊤C】ノ  ロ檀  オッズ比  「959廿q：」  

ふたんの過ごし方   
役割なし   1．00  1．00  1．00  1．00  1．00  1．00  1．00  1－00  l00  】．00  1，00  

役割あり   

同居者  
なし  l．00  1．00  1．00  1．00  1OO1 1，00  t．00  1．08  】．0（〕  1，00  

あリ   

由ったときの相談相手  

なし  1，（氾  1．00  1，00  1．00  1．00  1．08  l，00  1．（畑  1，00  1．00  1W: : 

あり   
体の具合が悪い時の相談相手  

なし  】．00  1．00  l．00  1．0  l．00  1．00  】，08  1．00  1．00  

あリ   

日常生活を支援して〈れる人  
なし  】．00  100  1．00  1．00  1．0  1．〔噂  1．00  1，00  1．00  1．00  1，0  

あり   

具合か悪いとき病院に連れて  
行ってくれる人  なし  1．00  1．00  1，00  1．q  1．00  1．00  1．00  l．00  1．00  1．0  

あリ   

寝込んだとき身の吉わりの  
話をしてくれる人 なし  十＋叶  1．00   10〔l   1．00   1〔H〕  ＝）Ol  1．00   1．00   l．00  1．00   IOq  

0．20－5．26  0．962    0．4了一†．81  0．651    045－1．57  0．583      0．338        0．78151  0．414  l－00  0．7（ト1．柑  0，478      0．482    067129  0678  

※上記の他、年齢、性別、基本チェックリスト得点、長谷川式簡易知能評価スケール、GDS15、認知的活動、疾患既往歴を投入して分析  

※多変量1：上記に加えて、利用している介護予防サービスを投入して分析  

※多変量2：上記に加えて、利用している介護予防サービスの内容を投入して分析  27   



閉じこもり予防・支援②  閉じこもりに係るリスクが高い（抑  
過ごす場所が「自三宅敷地内」の者を対象とした特定高齢者・要支援者別の分析  

○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）者は改善しやすい。  
・要支援者では、基本チェックリスト得点が高い場合に、外出回数および過ごす場所の改善のオッズ比が有意に1未満。  

＝＝＞ 生活機能の低下が少ない段階からの対応が董宴  

○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は改善しやすい。  
・特定高齢者では、認知的活動の得点が高いほど、週1回以上外出の改善のオッズ比が有意に1より大。  

＝二＞ 認知的活動を活発に行うことが重要  

特定高齢者  要支援者  
基本チェックリスト．遇1回以上外出二l  基本チェックリスト（外出回数減少）  過ごす場所  基本チェックリスト（遇1匡】以上外出）  基本チェックリスト（外出回数減少）  過ごす場所  
多変量1  多変量之  多変量1  多変呈Z  多変11  多変量2  多質量】  多変量2  多変重1  多変量2  多変呈1  多変i2  

オッズ比l（95％CI、JIP一極    オッズ比  （95％Cい；㌻憺   オッズ上  （95％Ctト p一植   オッズ比l（95％Cl〕   ：。」直  オッズ比  r95％CI〕lP一†直   オッズ比  r95％CI）  p」置  オッズ比  （95％Cり  p－値  オッズ比  （95％CI）  p一値  オッズ比  （95％CI）  p一憺  オッズ比．1g5％Cl〕こ。値    オッズ比l伯5％Cl）   r値  オンズ比；  t95％C＝l  p一便   

基本チェックリスト得点  1．05■0．971．14■ 0．212    10  0、971．13－ 0．263   0．99  0．94－1．0310．533   0．9910．94－1．030．540    1．OZ  0．98－1．0710．327   1．0  0．98－】．07  0．354  0．98  0．95－1．01  0．Z52  098  0．9ヰー1．01  0．166  0．雅  0．94－0．さ8  0．000  0．粥10．94寸．98】0．∝旧    0．9510．92－8．98t O．（旧0    0．95】0．92－0．g7l   0．000   

長谷川式簡易知能評価  
スケール  20点以下   I心  1－00  1．00  1，00  100  1．00  l．00  1．00  

21点以上   

GDS15  

‖点以上   l，00  1＋山  】一00  1．00  1，00  1．0（）  100: 1．00  1．00  1．00  1．α：l  

10点以下   

隻知的活動   
14点以下   l，00  1．α：〉  l．00  l．00  1．00  1．00  lDOl 1．00  1．00  1．08  1．（船  

15【18点   

柑点以上  3．0  1．46－8．j4  α（〉0∂  8．12JI．A4－β．7∂   0．㈱  88】  0．55－】．】9  D281  0，8ヱ  0′55【1′21  0．312  1．33    0．149  1．30    0．188  l．Z4    0．163  1▲23    0．16る  0．86  0．72－1．03JO．10t〉   0．86  0．7ト1．03  0．0細  0．g4    0．627  0．関  0．741．18  

疾患既往歴r溢血菅疾患）  

あリ  1（0  1．00  1．00  ＝叩  1、00  1．00  1．00  1．00  

なし   
疾患既往歴‘瀾蒙疾患）  

あり  】．00  1．（0  1印）  1－00  1．DO  1．00  100: 1、00  1．OD  1．00  1．00  

なし   
疾患既往歴（認知症ノ  

あリ  1．00  1．〔旧  1，0〔l  l．00  l．00  1．00  1．00  1．00  1．00  1．00  1．（旧  

なし   
疾患既寺主歴一骨折・転倒〕  

あリ  1．00  1．00  ＝氾  1．00  1〔旧  100: 1000 l000 100  1．00  

なし   
疾患既子主監L－高齢こよる衰弱）  

あリ  1．00  1．α）  1．00  1．0〔〉  1．00  1，qO  1，00  1．00  1．00  
1OO1 1．〔¢  

なし   

※上記の他、年齢、性別、同居者、ふだんの過ごし方、社会的支援を投入して分析  

※多変量1：上記に加えて、利用している介護予防サービスを投入して分析  

※多変量2：上記に加えて、利用している介護予防サービスの内容を投入して分析  28   



閉じこもり予防・支援③  
阻醐 ㌧または、日中おもに  

過ごす場所が「自鰍分析  

○適所 ∴㍗㌢受けて 緩着ほ、輩善しやすい  

○†葦：二∴運動器こ：笥機能持上一山ごてヤ′－レ′止ビ′ヌ∴や‘ア√プチイヒテイサン叫ノヒ：スを受吉づ㌣いる者は、改善し．ノやす】い   

・特定高齢者では、通所型介護予防事業（運動器の機能向上サービス）を実施している場合に、週1回以上外出の改善のオッズ比が有意に1より大。   

・要支援者では、介護予防適所介護、介護予防通所リハビリテーションを実施している場合に、週1回以上外出および外出回数の改善のオッズ比が有意に1より大。  

特に、運動器の機能向上サービスを実施している場合に週1回以上外出、外出回数および過ごす場所の改善のオッズ比が有意に1より大。また、介護予防適所  

介護（アクティビティ）を実施している場合に週1回以上外出、過ごす場所の改善のオッズ比が有意に1より大。  

○訪問サ「ビスを受けている者は、改善しにくい傾向があるが、生活機能等の状態が悪いため、訪問サービスしか受   
けられないという可能性があり、今後、さらなる検討が必要。   
・特定高齢者では、訪問型介護予防事業を実施している場合は、外出回数の改善のオッズ比が有意に1未満。   
・要支援者では、介護予防訪問介護を実施している場合に、週1回以上外出の改善のオッズ比が有意に1未満  

あり   
訪問型介護予防事業  
（二うつ予防・支援） なし  1．00  1．00  

り  3．14  0．50－19．53  0．220   2．48  0．48－12．90  

要支援者  
基本チェックリスト  基本チェックリスト  
（週1回以上外出）  （外出回数減少）  過ごす場所  

オッズ比  （95％CI）  p－値  オッズ比  （95％CI）  p一値  オッズ比  （95％Cl）  

介護予防適所介護  
非実施  1．00  1．00  

実施   
介護予防通所リハビリテーシ］ン  

非実施  1．00  1．00  

実施   
介護予防訪問介護  

非実施  1．00  1．00  

実施   
介護予防適所介護  

（運動器の機能向上）なし  1．00  1．00  

あり   
介護予防適所介護  
（栄養改善）  なし  1．00  1．00  

あリ   
介護予防通所介護  
（口腔機能の向上）あり  1．00  1．00  

あり   

介護予防通所介護  
（アクティビティ） なし  1．00  1．00  

あり   
介護予防通所リハビリテーシ］ン  

（運動器の機能向上）なし  1．00  1．00  

あり   
介護予防通所リハビリテーション  
（栄養改善）  なし  1．00   1．00  1．00   

0．02－1．70  0．135      0．455    0．40－2．74    あり  0．18    0．75  ・0，35【1．61   1．05   
介護予防通所リハビリテーション  
（口腔機能の向上ノ なし  1．00  1．00  1．00  

あり  7．24：0．79－66．48：0，080    1．42：0．66－3．05：0．370    1．24  ：0．47－3．28   

知能評価スケール、GDS15、認知的活動、疾患既往歴、社会的支援を投入して分析          ∠  ※上記の他、年齢、性別、同居者、ふだんの過ごし方、基本チェックリスト得点、長谷JI拭簡易  



認知症予防・支援①  
認知症融点  

を対象とした特定高齢者鰯 

○年齢は、若年であるほど改善しやすい。  
以下）者分析   
・特定高齢者・要支援者ともに、年齢が低いほど認知症高齢者の日常生活自立度の維持・改善のオッズ比が有意に1より大。  

○独居者は改善Lやすい。   
重要支援者では、同居者がいない場合に基本チェックリスト（認知症関連項目）の改善のオッズ比が有意に1より大。  

○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）者は改善しやすい＿＝＝＞ ：  
・特定高齢者では、基本チェックリスト得点が低い芳が基本チ土ックリスト（認知荘園遺骨計慨頓着、認知症高蘭者の日常生活自立度の維持・改善のオッズ比が有意に1未満。  
○認知機能が低下していない者は改善しやすい．‥＝二＞ －－・、・・●  ・      －  

・要支援者では、長谷川式簡易知能評価スケールが20点以下（認知症疑い）の場合に基本チェックリスト（認知症関連項目）の改善のオッズ比が有意に1より大。  

○認知的漬軌の得点が高い者（＿認知助演動が活発な者）は改善L＿やすい。＝＝＞ 惹ふ端議勤i∴圭 ∴ 

・特定高齢者では、認知的活動の得点が低いほど、認知症高齢者の日常生活自立度の維持・改善のオッズ比が有意に1未満。  
・要支援者では、認知的活動の得点が低いほど、基本チェックリスト（認知症関連項目）および長谷川式簡易知能評価スケールの改善のオッズ比が有意に1未満  

特定高齢者  要支援者  
基本チェックリスト  長谷川式簡易  認知症高齢者の  基本チェックリスト  長谷川式簡  易  

認知症高齢者の                    日常生活自立度  （認知症関連項目）  知能評価スケール  日常生活自立度  （認知症関連項目）  知能評価スケール  

オッズ比（95ウoCI）  ：p値  オッズ比（95％Cり：  p値  オッズ比（9鍋Cl）  p値  オッズ比（95ウ。Cl）：  p値  オッズ比（95丘。Ct）  ：p値  オッズ比（95ワ。Cl）  ：p値   
年齢   0，95（0．93－0．9跡 0．00   1．00（0．96－1．04）・ 0．97   0．97（0．92－1．03）  0．34  0．97（0．96－0．98）  0．00  0．99（0．97－1．01  0．27  0．99（0．97－l．Ol）・ 0．32   
性別  

男性    女性  110（076－159  061  098（057－168）  093  176（086－358）  012  100（085－118）  099  l．柑（0．90－l．字句  024  l柑（089－‖ヲ1     1．00    1．00    1．00    l．00    1．00    1．0  
同居者  

あり  t．0  なし          1  4－248）  01  058（02∠卜142）  023  108（09ト127）  039  143（105－196  002  111（080－156         1．00】    l．00‘   1．00    1．00    l．0  
普段の過ごし方（役割）  

なし    あリ  t27（092－177  015  122（073－204）：045   089（044－179）：  074  087（075－102）  009  098（074－132  093  076（055－105     l．0    t．00●    1．00l   l．00    1．00    1．0  
基本チェックリスト得点   0．95（0．9卜0．99  0．Ol  0．92（0．85－0．98）  0．Ol  0．93（0．85－1．02）  0．12  l．00（0．99－1．02）  0．59  0．98（0．95－l．02  0．30  1．01（0．97－1．04  
長谷川式簡易知能評価スケール  

086（074－103  010  055（042－071  000  21点以上   20点以下      067（044－102  006  065（037－115）  O14                   1．0    l．00  
GDS15  

11点以上   10点以下  136（067－280  039  040（016－098）  004  094（030－297）一  091  096（076－123）▲  078  107（075－154）  071  112（D74－170     l．0    1．00    1．00．   1．00    l．00    1．0  
認知的活動   

14点以下   

15－18点   

19点以上   ＝〕  t．00  1．00  t．00  1．0  

疾患既往歴（脳血管疾患）  
あリ  
なし   l．0  1．00  1．00  1．00  l．0  1．0  

疾患既往歴（関節疾患）  

あり  
なし   1．0  t．00  1．00  1．00  1．0  1．0  

疾患既往歴（認知症）  

なし   あり      095（045－200  089  041（017－098  004  011（003－040）  000  163（116－230  001  067（044－101  006  036（023－05（∋     1．0    1．00    1．00    l．00    1．0    t．0  
疾患既往歴（骨折・転倒）  

あり  
なし  1．0  l．00  t．00：  暮．00  1．0   l．0  

疾患既往歴（高齢による衰弱）  

なし  あリ                      ＿▼旦阜9  遜  
※上記の他、社会的支援、介護予防サービスを投入して分析   

30   



認知症予防・支援②  
る、または長谷川式知能評値互生＝二∠適坦点  認知症に係るリスクが高い（基本チ革ご′クリストで認知症関連の3項目のいずれかが該当  

立度の  および目  

○う彗動器さブ〕機能向上や酬ビスおよび口腔機能の向上ヤ㌦ゼ潔を受けている者は、改善Lやすい   
噸定高齢者では、運動器の機能向上サービスおよび口腔機能の向上サービスを実施している場合は、基本チェックリスト（認知   
症関連3項目）の改善のオッズ比が有意に1より大。  

特定高齢者  要支援者  

認知症高齢者の  基本チェックリスト  長谷川式簡易  認知症高齢者   の  l  ノ、Il式簡易  

ーゴム、・・・・・」  書知症関連項目）  知能評価スケール  日常生活自立   度   （認知症関連項目）  知能評価スケー  ル  

日吊生活自止 オ、、ズ比（95％Cl）  値  （認知症 オッズ比（95％CI）  p値   R貞 オッズ比（95％Cl）  p値  オッズ比（95？iCl）  p値  オッズ比（95％CI）  p値  オッズ比（95％CI）  p値   
通所型介護予防事業  

非実施  
実施   

訪問型介護予防事業  

非実施  
（0 5－41    081（026－25  072  020（005－076  0．02                 実施  

運動器の機能向上  

非実施   
（056－156  08                         345（125－909  002  417（091－2000  0．07                 実施  

栄養改善  

非実施   
－09    035（013－1  005  259（0（；4－1111  0．18                 実施  

口腔機能の向上  

非実施   
（061－15    286（102－76  005  070（018－2．70）  0．6                 実施  

認知症予防■支援  

非実施   
3  026（003－204）： 0．2  

介護予防適所介護  
1．00  1．00  1．00  

非実施  
実施   0．900．  

介護予防通所t」ハビリテーション  
1．0   1．00  1．00  

非実施  
実施  0．04                       0．82．  

介護予防訪問介護  
1．0   1．00  0，56   1．00  

非実施  
実施  0．43  

※年齢、性別、同居者、ふだんの過ごし方、疾患既往歴、基本チェックリスト得点、GDS15、長谷川式簡易知能評価スケール、認知的活動、社会的支援を投入して分析  31  



うつ予防・支援①  
うつに係るリスクが高い（拙者を対象とした  

○ふだんの過ごし方で役割がある者は、改善しやすしと二＞量、だんの生活に役割を持たせる∴ゎが重要   
・要支援者では、ふだんの生活で役割がある場合は、基本チェックリスト（うつ関連項目）の改善のオッズ比が有意に1より大。  

○日常生活を支援してくれる人、具合が悪いときに病院に連れて行ってくれる人がいる者は、改善しや  

すい。  ＝＝＝＞隻語におけるサボーt斗鋒制を整儲拍塁㌦戊が嚢牽  

・特定高齢者では、具合が悪いときに病院に連れて行ってくれる人がいる場合に、基本チェックリスト（うつ関連項目）およびGDS15の   

改善のオッズ比が有意に1より大。  

・要支援者では、日常生活を支援してくれる人がいる場合に、基本チェックリスト（うつ関連項目）の改善のオッズ比が有意に1より大。  

特定高齢者  要支援者  

基本チェックリスト  
GDS15  

基本チェックリスト  

（うつ関連項目）  （うつ関連項目）  
GDS15  

オッズ比（95％Cl）  p一値  オッズ比（95％CI）  p一値  オッズ比（95％Cl）  p－値  オッズ比（95％CI）  

ふだんの過ごし方（役割）   1．19（0．84－1．70）  0．332  0．51（0．16－1．64）  0．257   1．24（1．02－1．51）  0．034   0．89（0．55－1．44）  

同居者   0．86（0．57－1．29）  0．473  0．61（0．21－1．81）  0．372   0．87（0．71－1．07）  0．189   0．76（0．49－1．18）  

困った時の相談相手   1．68（0．46－6．15）  0．437  3．97（0，47－33．72）  0．207   1．03（0．66－1．60）  0．899   ト‖（0．54－2．27）  

身体の具合が  
悪いときの相談相手   

0．97（0．31－2．99）  0．957  5．59（0．65－4乱19）  0．‖7   1．03（0．63－1．68）  0．900   0．50（0、23－1．11）  

日常生活を  

支援してくれる人   
1．18（0．60－2．31）  0．627  0．75（0．15－3．85）  0．732   1．53（1．09－2．16）  0．014   1．34（0．70－2．58）  

具合が悪いときに  

病院に連れて行ってくれる人   
2．48（1、05－5．87）  0．039  7．95（1．10－57．63）  0．040   1．23（0．86－1．77）  0．250   0．55（0．30－1．04）  

寝込んだときに  
身のまわりの世話をしてくれる人   

0．69（0、36－1．33）  0．268  0．50（0．11－2．19）  ‡0．354   1．11（0．83－1．48）  0．483   0197（0．56－1．70）  

※上記の他、年齢、性別、要介護度、基本チエッグノスト得点、GDS15を同時に投入  32   



うつ予防1支援②  
うつに係るリスクが高い（基本チェックリストでうつ関連の5項目中2項目以上該当する、GDS15スコアで11点以上である）者を対象とした  
特定高齢者・ 要支援者別の分析。舶  

○筆勢ヌ箪ミー引取綾南土 ヤサヒ呆昏華ゃ て－いる牒汗よパ㌫黒＝5呆ヨヂが改善しやすい 

○緩轟 上帝程度か経度打者一号▲連動儲招鍼断絶商よヤ㌦空■スの実施により改善し申すい  

・要支援者では、運動器の機能向上サービスを実施している場合は、GDS15スコアの改善のオッズ比が有意に1より大。  
・特に、GDS15スコアが11点の者が運動器の機能向上サービスを実施している場合、GDS15スコアの改善のオッズ比が有意にlより大。   

※一部のサービスで、基本チェックリストとGDS15スコアで結果が異なっているが、両指標の分析対象者が大きく異なっていることによるものと考えられる。  

特定高齢者  要支援者  

基本チェックリスト  
GDS15  

基本チエツケノスト  

（うつ関連項目）  （うつ関連項目）  
GDS15  

オッズ比（95％Cl）  p一値  オッズ比（95％Cl）  亘 p一値  オッズ比（95％CI）  p一値  オッズ比（95％CI）  

通所型介護予防事業   0．50（0．29－0．86）  0．013   0．91（0．32－2．63）  0．861  

訪問型介護予防事業   0．74（0．37－1．48）  0．390   1．00（0．19－5．39）  0，998  

介護予防適所介護  0．95（0．76－1．18）  0．629   1．40（0．89－2．19）  

介護予防通所リハビリテーション  0．83（0．65－1．07）  0．159   1．28（0．76－2．15）  

介護予防訪問介護  0．88（0．7ト1．09）  0．252   0．78（0．51－1．20）  

運動器の機能向上   1．30（0．73－2．31）  0．379  0．75（0．23－2．49）  0．64   0．93（0．76－1．13）  0．441   1．83（1．20－2．78）  

栄養改善   0．63（0．38－1．05）  0．077  0．81（0．31－2．53）  0．729   0．96（0．45－2．05）  0．916  3．05（0．62－15月4）  

口腔機能の向上   1．32（0．82－2．15）  0．254  1．34（0．42－4．28）  0．626   0．85（0．40－1．79）  0．667   0．52（0．12－2．30）  

うつ予防・支援   1．52（0．44－5．22）  0．504  2．71（0．23－31．56）  0．427  

アクティビティ  1．23（0．97－1．55）  0．085   1．21（0．73－2．00）  

要支援  

GDS15；11点（軽度）  GDS15；12点以上  

サービ   ス利用  
オッズ比（95％CI）  P一値   

サービス利用  
オッズ比（95％CI）  P一値  

あり  改善（％）  なし  改善（％）  あり  改善（％）  なし  改善（％）   

運動器の機能向上   75   68．0   101  48．1  2．59（1．30－5．14）  0．007   100   44   190   38．4  1．52（0．88－2．63）  0．136   

栄養改善   27   59．3   149  56．4  8．01（0．69－93．15）  0．096   34   50   256   39．1  0．95（0．07－12．79）  0．971   

口腔機能の向上   30  53．3  146  57．5  0．16（0．02－1．60）  0．119   37   51．4   253  38．7  1．87（0．16－21．94）  0・618   

アクティビティ   38   55．3 弓 138   57．2  1．11（0．47－2．64）  0．806   67   46．3  223  ，38．6   1．34（0．71－2．52）  0．367   
※上記の他、年齢性別、要介護度、基本チェックリスト得点、GDS15を同時に投入  33   



ま と め ①  
◎属性・介護予防サービス利用と介護予防に係る各種指標の推移との関連の分析について、ロジスティック回帰分析によって分析を行った  
ところ、主な鳥屋は息よ以下愈とお星空ぬた。ただし、一会屋分鮭を往⊇恵三二皇妊、保健医療技術を評価するための最も妥当な方法である  
ランダム化比較試験（貝GT）では左く鳥属向きヨホニト憩究のデニ曳鮎温泉辺鰯腰幽  

1．全体分析  

○ふだんの過ごし方で役割がある者は維持・改善しやすい。◇ふ㌻±ん（ブ〕生㈲・1億割を持たセることが重要  

○認知機能が高い者は、維持・改善しやすい。  ¢認知機能損低卜か少ない投暗かi。の対応が蚕垂  

○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は、維持・改善しやすい。◇ 認知約活動を活発に行うこさんが重要  

○ふだんの過ごし方で役割のある者は改善しやすい。¢－パ∵緑み生溝仁潔穀を韓7二せるi二どか重要  

○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）ほど改善しやすい。¢生活機能翻珪戸が少ない段緒からぴ）対応が重要  
○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は改善しやすい。 ¢認知的活動を活発に亨〒うことが重要  

○暮夏強華 甲亨ミ∴・、－し言隻与っ……カ適所介護運動器の機能向エア・ペニス∴㌫実施者は改善」やすい  
○美熊燕滝上仁 章一F－∴＝且熟ノ／〔エぴ〕場合て維持披善しノやすし＼  

○ 擾∴ノ譲篭華宰㍗ 」計・唇閻♭」上の場蓋て維持，改善」やすi  

O属性とサービスとの関係は、以下のとおりとなった。  

¢対象者の属性に尉二たサーヒスを提供することで、ぶり効果紆効率的なサwビスとなる可能性がある  
・脳血管疾患の既往がない看では、マシンによる筋力増強訓練で維持・改善しやすい。   

■認知症の既往がない看では、日常生活動作に関わる訓練で維持・改善しやすい。  

・認知機能が低下していない看では、マシンによらない筋力増強訓練が維掛改善しやすい。  

・認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）では、日常生活動作に関する訓練及びレクリエーション・ゲームで維掛改善しやすいo   
t要支援者よりも特定高齢者の方が、すべての内容で維持・改善しやすい。  

3．栄養改善  

○認知症の既往歴のない者及び高齢による衰弱の既往歴のない看では、改善しやすい。  
○栄養改善サービスの利用による改善のオッズに違いはなかった。  
○栄養改善サービスを利用した者を対象とした、属性やサービスと栄養関連の指標の推移との関連については、栄養改善サービスの利用者  
が少ないことから分析ができなかった。   



ま と め ②  
4．口腔機能の向上  

¢婁活機能の低下か少ない段階からの対応が重要  ○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）者は改善しやすい。   

○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は改善しやすい。  ◇認案晒活動を活魚上汁㌢’た＝が登要  
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○専門港仁イ亮値引が仁   雄司至上斗一甘葉芽肇締那ヂ汗揉沫∴＝持戒条満頂場合…ノ維持改善とや雪い  

5．閉じこもり予防・支援  

○ふだんの過ごし方で役割がある者は改善しやすい。◇ふ才ニん〃澤清音二役割を持たせる∴とが重要  

○困ったときの相談相手、体の具合が悪いとき病院に連れて行ってくれる人がいる者は、改善しやすい0  
¢絹針ぎ竜舶を整離恥よ∴鳥；1壷妄  

○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）者は改善しやすい。¢ヰ藩塵執拗鋸こか隼寺十藁ほ如か小弟対轟か蔓増  

○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は改善しやすい。¢言紬的活動を活発に行うことが重要  

摺膏・†－ノす呈′ 汚…沙1運動器の機能向丘－サ∧こ∴ニこやアてプチノす≡±ティサトニスを受けてhいる音更3∴宝薫を∴ ≒て－′首 ○虐腐巨㌣ 

6．認知症予防■支援  

○基本チェックリスト得点が低い（生活機能の程度が高い）者は改善しやすい。◇憲掛鋸鯨噛り再憺再媚紆ぺ駆匪購摘  

○認知機能が低下していない者は改善しやすい。く〉 詫偏職能直隠卜▼さ〕、‥少ない投膳汗ユ揖対i芯が重要  

○認知的活動の得点が高い者（認知的活動が活発な者）は改善しやすい。 ¢・鮒榔億劫を竜針キ′ちr」う∴レか毒草  
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7．うつ予防・支援  

¢  芦き 妄ざ   l謀議  ○ふだんの過ごし方で役割がある者は改善しやすい。  

○日常生活を支援してくれる人、具合が悪いときに病院に連れて行ってくれる人がいる者は、改善しやすいo  
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