
介護予防継続的評価分析等検討会開催要綱  

1．趣 旨   

平成18年4月から介護保険制度に導入された介護予防事業及び新予防給付（以下「介護  

予防サービス等」という。）について、その効果の分析・評価、効果的な普及啓発の方法、実  

施内容の在り方等について検討するため、介護予防継続的評価分析等検討会（以下「検討会」   

という。）を開催する。  

2．検討会構成員等  

（1）構成員については別紙のとおりとし、うち1名を座長とする。  

（2）座長は、構成員の中から互選により決定する。  

3．主な検討事項  

（1）介護予防サービス等の効果（費用に対する効果を含む。）の分析、評価に関することD  

（2）今後の介護予防サービス等の実施内容の在り方に関すること。  

（3）介護予防サービス等の効果的な普及啓発の方法に関すること。  

（4）その他介護予防サービス等に関すること。  

4．検討会の運営等  

（1）検討会は、厚生労働省老健局長が参集する。  

（2）参考人の招致  

座長は、必要に応じ、適当と認められる有識者等を、参考人として招致することができ  

るものとする。  

（3）検討会の公開   

・検討会は、原則公開とする。ただし、座長は、公開することにより公平かつ中立な  

検討に著しい支障を及ぼすおそれがると認めるときその他正当な理由があると認める  

ときは、会議を非公開とすることができる。   

・座長は、会議における秩序の維持のため、傍聴人の退場を命ずるなど必要な措置を  

とることができる。  

（4）検討会の庶務は、厚生労働省老健局老人保健課において行う。  

（5）その他  

この要綱に定めるもののほか、本検討会の開催に必要な事項は、座長が厚生労働省老  

健局長と協議の上、定める。   



．繭套  

継続的評価分析支援事業等について   



継続的評価分析支援事業等について  

釘奏融両   
市町村が実施する介護予防関連事業（介護保険法に基づく予防給付及び地域  

支援事業（介護予防事業）並びに老人保健法に基づく基本健康診査において実  

施する生活機能評価をいう。以下同じ。）に係る詳細な情報を収集し、厚生労働  

省においてその効果等を検吉正するための基礎資料を得るとともに、市町村にお  

ける介護予防プログラムの評価．を支援し、もって、今後、全国におけるより効  

果的・効率的な事業実施に資することを目的として、継続的評価分析支援事業  

を実施する。  

2こ 実施主体  

市町村（特別区、広域連合、一部事務組合を含む。以下同じ。）  

（実施市町村は、事業の目的の達成のために必要があるときは、本事業の一   

部を適切な事業運営が確保できると認められる団体等に委託することがで   

きる。）  

垣二重動画  

（1）ブ脚ための情帝収集（別紙1及び別紙2   
参照）  

（D 趣旨  

介護予防関連事業の効果を定量的に分析・評価するため、介護予防関連  

事業に関する詳細なデータを、実施市町村を通じて収集する。このため、  

実施市町村は、介護予防関連事業の対象者ごとに、サービスの利用状況、  

心身機能等に関する詳細な情報を経時的に記録するものとする。   

② 実施方法   

1）実施市町村は、原則として管内の地域包括支援センターを1か所選定  

する。  

2）地域包括支援センターは、本事業の実施期間中に当該センターが介護  

予防ケアマネジメントを実施した全対象者（特定高齢者及び要支援者）  
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について、サービス開始後3か月毎にサービスの利用状況、心身の状況  

等に関する情報を収集し、厚生労働省が別途配布する専用システムを用   

いて経時的に記録する（別紙3参照）。  

3）地域包括支援センターは、当該センターに蓄積された情報のうち、氏   
名等のプライバシーに関わる情報を除いたものについて、専用システム   

を用いて定期的に厚生労働省に送信する。  

4）なお、厚生労働省においては、事業実施市町村のデータを基に継続的   

評価分析等事業において、①高齢者の心身の状態や活動状態の変化の分   

析、②費用に対する効果の分析を行うこととしている。  

5）また、送信されたデータについては、厚生労働省において一定の分析   

を行い、各市町村に還元する予定。  

（2）価値   
① 趣旨  

介護予防関連事業のプログラム等について、より効果的・効率的な手法  

を確立し、普及定着を図ることを目的として、市町村の先駆的な取組に係  

る評価・検証を行う。   

② 実施方法   

1）実施市町村は、運動器の機能向上、栄養改善、口腔機能の向上、閉じ  

こもり予防・支援、認知症予防・支援、うつ予防・支援の6つの介護予  

防プログラムに関して、地域の実情に応じて介護予防上の効果が見込ま  

れる先駆的な取組を企画し、地域支援事業（介護予防事業）として実施  

する。  

2）国は、市町村が企画した取組が介護予防上の効果が見込まれる先駆的  

な取組であるかどうかを審査し、適当と認めたものについて本事業の対  

象とする。  

3）実施市町村は、当該取組について、サービスの利用状況、心身の状況  

等に関する情報を経時的に記録し、その有効性等を評価・検討する。  

4）なお、（2）の事業を実施する市町村は、（1）の事業も併せて実施す  

るものとする。  
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4．国庫補助  

（目）介護保険事業費補助金  予算科目   

平成18年度予算鞄13，392百万円（うち400百万円）  

国庫補助基準額  厚生労働大臣が認めた嶺  

5．今後のスケジュール  

・平成19年1月  調査開始  

・平成19年3月未  ソフト配布、オンラインシステム稼働  

・平成20年秋頃  データ集計・分析  

中間報告のとりまとめ（厚生労働省）  

・平成21年1月未  調査終了  

・平成21年3月末  データ送信終了（オンラインシステム終了）  

とりまとめ  
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介護予防の効果の分析について  

○ 介護予防（新予防給付・特定高齢者施策）の効果の分析については、継続的評価分析支援   
事業の実施市町村における詳細なデータを基に、厚生労働省が継続的評価分析等事業にお   

いて行うこととしている。  

○ 本事業においては、（D介護予防サービスを受けた高齢者の心身の状態や活動状況の変化   

の分析及び②介護予防の善用に対する効果の分析を行うこととしている。  

継続的評価分析支援事業   

報告対象   く予防給付〉く特定高齢者施策〉   

報告内容   高齢者の心身の状態や活動状況等のデータ  
［凧且  

（参考）  

介護保険法等の一部を改正  

する法律附則第2条第2項  

（検討）  

－
♪
－
 
 
 政府は、  

報  

且途として、予防給付及び地  
支援事業について、その実  

施状況等を勘案し、畳用に対  

るその効果の程度等の観  

点知ら検討を行い、その結果  

に基づいて所要の措置を講ず  

るものとする。  

継続的評価分析等事業   

分析対象   く予防給付〉く特定高齢者施策〉   

分析内容   ○心身の状態や活動状況の変化の分析  

○費用に対する効果の分析   

分析データ   継続的評価分析支援事業の実施市町村からの  

高齢者の心身の状態や活動状況等のデータ   

分析   介護予防継続的評価分析等検討会において実施   

活用データ   既存の各種データ（介護給付費実態調査等）  

厚
生
労
働
省
 
 

（
聖
賞
一
）
 
 
 



継続的評価分析支援事業に参加するメリット  

継続的評価分析支援事業にご参加いただいた市町村には、様々なメリットがあります0   



2．ケアマネジメントの際、予防効果記録票を有効に活用できます！  

3．地域包括支援センターにおける介護予防の取組効果が、簡単に把握できます！  

○利用者毎に作成される予防効果記録票のデータから、自動的に地域包括支援センターに  
おける介護予防の取組効果が予防効果集計票として作成され、予防効果を把握できます。  

○地域包括支援センターの予防効果集計票と、国においてとりまとめる全参加市町村の介  
護予防の取組をとりまとめたものとの比較ができます。  



4．費用対効果等のデータについて、国が市町村毎に分析し、お知らせします！  

○国では、全参加市町村のデータを基に、介護予防の費用に対する効果の分析等を行いま  
すが、参加市町村毎においても分析を行い、結果をお知らせします。  

5．データを活用し、様々な介護予防の効果や費用対効果の分析が可能となります！  

データの入力に関する人件章等については、地域包括支援センターの本来業務に支障を来す  
ことのないよう、国が費用負担（10／10補助）します！   



「二■L▲JLこ［、〕∬∴‾m仙几】－■Wll■■‾二  利用者台帳イメージ（案）   

基本項目の調査日  
介護予防ケアブラン  選択的メニューの調査日（llり  

（llり   
要支鐘状態  予防給付  運動器  口腔  栄養  アクティビティ  

欄番号  氏名  性別  生年 月日  開始日  
等区分  

事業所名  

最終  適所  訪問  適所 介護  通リハ  訪問  最終  次回 予定  最纏  次回 予定  最終  次回 予定  最終  次回 予定  

※当該利用者台帳の項目等については、規時点でのイメージであり、変更になる場合があります。   

諒  



予防効果記録票 ＜利用者票＞（案）  

一 

匝：］生年月日 榊＊恒／棉  

ヰ＊＊＊／＊＊／＊＊  センター名  ＊＊＊＊＊＊＊＊センター  

フリガナ  ＊＊＊  ＊＊＊   

氏名  ＊＊ ＊＊＊   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊  

要介護認定等に関する事項  

DATE  ＊／●／■  蝉ノ■／＊  ＊ノ＊／轟  ●／●ノ岬  tノ■／●  

辛支援2   ＊  ＊  

皐支援状簡等区分  章支提1  ＊  ＊  

特定高齢者  ＊  

日常生活自立度 

以前の要介護扶特等区分（初回のみ）  要介謙  

介  地域支  通新型  ヰ  
護  提事実  坊間型  

介護予防通所介護  白  ヰ  ヰ  4 ．  

ケ  予 防  ア  
介護予防訪憫介護  

プ  
介護予防ケアプランの継続  継続  継続  継続  継鰯  終了  

ン   終了・中断の理由  l    一‾    †    －  改善  

基本チェックリスト等（点数籍標）  

DATE   ◆ノ◆／◆  ■／♯／札  ■ノ・＋◆  ＊ハ／t   

80   

70  

・主観的QOL  60  

‾‾T‾－   ‾‾‾  

。，1ボイン．，」トーー 
r‾‾‾‾－‾‾「  

・㊥－ …呂  30  

「■‾‾‾‾‾‾「   ‾‾【   ‾‾「‾‾▼‾‾‾‾     「     ‾‾‾「  
。．抑ント， 

1D   

0  

30  

・基本チェツウリスト●■鴫‾ 25  
（0～25ポイント） 28   

さ－Gh－・ 

0  

3D  

；知的’動  
（6～30ポイント） 

15  

‾‾▼T‾‾‾1‾‾‾ニ」「‾  
査→・・一 

0  「  

4  

3  

・社会的支援   
（0～5ポイント） 2  l  

0  

その他の項目  

DATE  
l  

睡眠専の状態  不  不  不  規：規  
場所   B  3  3  3  匂  

ふだんの過ごし方  
過ごし方   向  3  4  向  5  
楽しみ産   3  3    3   3  

摂取睾   山  B  口  山  匂  
食事・栄養の妖怪  

血清アルブミン値  
測定日   ＊／■／■  蓼／り＊  ＊ノ＊／■  ～旬／＊」♯／♯／■  

体重  ◆◆◆  ＊＊■  ●◆◆  ＊＊■  ●● ●  

BMl  ■＊＊  ●● ●  書■＊  ◆◆●  

田  2、    q  b  口腔機能の状態  

＃当言亥予防効果記録票の項冒等については、現時点でのイメージであり、変更になる鳩舎があります。  
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予防効果記録票 ＜利用者票＞（案）  

＊＊＊  ＊＊＊  

＊＊ ＊＊＊  

要介護認定等に関する事項  

DATE  ＊／暮／事  ＊／＊再  ＊ノ＊／漉  ●／書／■  書／●／＊  

婁支援2   ＊  ＊  
貫支援  ＊  ＊  

状態等区分                         要支援1                       特定高齢者  
＊  

以前の要介護状態等区分（初回のみ）   畢介護  

Ⅰ運動器の機能向上  

DATE  

実施回数／月  

＊／＊／＊  ＊／＊／＊  ←／■／攣  ＊／＊／＊   

1匠l こ  1固  1回 ：  2屁 ：  
プ  

口  グループ体操  
マシンによる塙力増強訓練  ＊  

ゲ ラ ム  方  
内  日精生活勤柵＝関わる訓横  

容  
その他  

400石  
30  

握力     2（】  

1D  

00Kg  

600右  
50  

40  

運 動  
立ち  

器  2D  

の  10  

機  
能  00秒  

の  40  

状  30  

態  

10  

00秒  

40ロ最大  
30●通常  

5m  

歩行  
時間  

00砂  

将来の目標設定の有無  X  X  ×  

Ⅱ 栄養改善  

DATE  

実施回数／月  2匡】  1匡l  1匡l  

プ  

【］  通所による個別型  
グ  通所による小グループ型     ＊  ＊  
フ  

ム  ＊  ＊  
内  

容  
家族による支援  
その他  ＊  ＊  

栄  過去1カ月    変化庵し  変化なし  
養  

状 態  体重減少率 ＜過去比汝＞                            過去3カ月      3～7．5％                   過去6カ月  
将来の目標設定の有    無  ×  ヽ  
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予防効果記録票 ＜利用者票＞（案）  

フリガナ  ＊＊＊  ＊＊＊  

＊＊ ＊＊＊  

要介護認定等に関する事項  

DATE  ＊／＊／書  小／＊／巾小′＊／… 

要支援2   ＊  ＊  
要支援  

要支援1  ＊  ＊  
状態等区分  

特定高齢者  ＊  

以前の要介護状態専区分（初回のみ）   婁介護  

皿 口腔機能の向上  

DATE  ＊／＊ノ♯  ヰ／＊／＊  …ハ小／＊ 
l  

2回  2回  1回  1回  

プ  

口  書  ＊  ＊  ＊  ＊  
グ  門  ＊  ＊   ＊  ＊  

的 サ  フ  

ム   

内  
容  
法  食事姿勢、環境の指＃    ヰ  ＊  

その他  

健口体操                           口腔清掃の実施  ＊  ＊  ＊  ＊  
口腔清掃の支援  
口腔清掃の介助  

基不チェックリスト13  口  0  0  ロ  
半年前lこ比べて固いものが1ペにく（なりましたか  

基本チェッケノスト14  ロ  l  口  0  
お茶や汁物でむせることがありますか  

基本チェックリスト15  口  0  0  D  
□の渇きが気になりますか  

ロ  QO」  

腔  
3  2  2  口  

調査項目（1）（3）．（4L（5）  

6  4  4  3  
機 能 の  3  2  2  ロ  

調査項目（10）～（15）  
5  4  4  4  
B  b  4  4  

状 態  
3回目   ■7  5  田  4  
／†   2  2  3  3  

（17）口の動き 10                               タ   2  2  3  田  
（回／秒）                                                          力   囚  2  3  3  

将来の目標設定の有無  X  X       X   X  †  

Ⅳ アクティビティの内容  

DATE  

実施回数／月  

実施時間／回  

目標設定の有無  

－11－   



予防効果集計票 ＜地域包括支援センター票＞（案）  

2DO7／D5／10  センター名  ＊＊＊＊＊＊＊＊センター  センター番号   

要介護認定等に関する事項  （単位：人）  

DATE  ●十●了◆  ■／■／■  ＊ノ＊／＊  …／＊／…   …／ヰ…／＊   …／＊ 

対象者の総数  

要支捷2  

畢介護】 状態等区分                            要支津1                         特定高齢者  

介護予防の  
終了・中断  悪化  

の理由  その他  

本人・諷J蔭   からの相談  

基本健康診査  
医ホ椎開からの情報捜僕  

把  

握  
経  
路  
高齢者実簡把握調査  
重支援「要介護者からの移行  

その他  

日常生活自立度  

前回調査との比較  

改善昔  維持者  悪化者   

人  

墓  障書高齢者  
％  

認知症 高者  人  
齢            ％  

介護予防ケアプランの内容  

DATE  …′・小′蠣…′響′…／……／・‥／＊‥／＊ 

実施総回数／月  

通   
地  
域  

支  

援  

書  

菓  

（  

人  
認知症予防・支援  

うつ予防・支援  

実施総回数／月  

通  

所  

介  

予 防  

給  未実施  
付  

（ 人  

リ ／ヽ  

ビ  

リ   

訪問介護  

実施権回数／月  
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予防効果集計票 ＜地域包括支援センター票＞（案）  

センター名  2007／05／10  ＊＊＊＊＊＊＊＊センタ⊥  センター番号  ＊＊＊＊＊＊＊＊ヰ＊  

基本チェックリスト等の前回調査との比較  

前回調査との比較  

改善者  維持者  悪化者   

人  

基本チエツクリスト  
％  

人  

主観的QOL  
％  

人  

認知的活動  
％  

人  
落ち込みやすさ  

％  

人  

ものわすれ検査  
％  

人  

社会的サポート  
％  

Ⅰ運動器の機能向上   （単位：人）  

DATE  …／＊／…ノ…    小／＊ノ申ノ小 
l   

1－2回  

3～4回  
実施回数 ／月  

6回                        7～8回  

9回以上  

30分未満  

実施時間  
／回  

ゲル欄プ体操  
マシンによる筋力増強訓練  

実   
施   
方  
法  

その他  
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予防効果集計票 ＜地域包括支援センター票＞（案）  

2007／05／1D  センター名  ＊＊＊＊＊＊＊＊センタ〟  センター番号  ＊＊＊＊＊＊ヰ＊＊＊   

Ⅱ 栄養改善  〔卓也：人）  

DATE  叫   …′・／…   書／■ノー  蓼／＊／事  ＊／ホ／輩   

1～2回  
3′｝4回  

実施回数／月                                                   5－6回  

2時間以上  

適所による個別型  
実施  
方法  
その他  

Ⅲ 口腔機能の向上  （単位＝人）  

DATE  …′揮′…′…′小／巾…／＊／……／＊ 

1～2回  

実施  
回教  

／月  

9回以上  

1回未満  
実施 回数  
サービス  

2回  
／月  

1回未満  
基本的 サ 

ービス ／遇                          1回                        2回                        3回以上  

専門的 サービス  
／月   

実施  30分以上  

10分乗清  

時間 ／回  

ス イ週  
30分以上  

口腔機能の向上の説明  

健口体操  
書  

門   
的   
サ  

実  l  

施  ビ  
方  ス  
法  食事姿勢、環境の指導  

その他  
健口体操  
口腔清掃の実施  
口腔清憎の支援  
口腔清掃の介助  

Ⅳ アクティビティの内容  〔単位＝人）  

DATE  …／・‥ハ   小／・巾′＊   ＊／＊／＊  

1～2回  
3～4匝】  

実施頻度／月                                               5～6回  

7～B回  

9回以上  
30分未満  
30分～1時間  

実施時間／回                                                1～2時間  

2時間以上  
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（別紙3）  

調査実施の流れ  

厚生労働省  

⑤データ送信   

①調査項目について、「本人への聞き取り」もしくは「本人が記入」、又は「事業所において記入」となるD  
②記入が終わった調査票の回収を行う0  

③ 回収した調査票のデ■タを入力する0   

（入力の開始は、専用ソフトの配布後（平成19年3月末噴予定）に可能となります0）  
④対象利用者を台帳データで管理し、予防効果記録票を利用して介護予防ケアプランの作成・本人、家族への説明等に活用0  
⑨一般電話回線（ダイヤルアップ）を利用して、システムからのデ汀夕送信（随時送信）  
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