
第2回介護予防継続的評価分析等検討会  

議事次第  

日時：平成19年2月27日（火）  

15：30 ～17：30   

場所：専用第15 会議室  

1．開 会  

2．議 題  

（1）継続的評価分析支援事業の実施状況について（報告）  

（2）特定高齢者の決定方法等の見直し等の検討について  

（3）その他  

3．閉会   



資 料 一  
覧  

資料1   継続的評価分析支援事業（介護予防関連事業の効果を検証するための情報収  

集）の実施状況について  

資料2－1介護予防事業の実施状況の調査結果（平成18年11月30日時点の調査）  

の概要  

資料2－2 介護予防事業の実施状況の調査結果（平成18年11月30日時点の調査）  

資料3  特定高齢者の決定方法等の見直し等について（案）  

資料4   「基本チェックリスト」による特定高齢者候補者の選定基準について  

（鈴木委員提出資料）  

現行の特定高齢者の決定方法  

特定高齢者の決定から介護予防プログラムヘの参加までの手順（現行）  

特定高齢者の決定から介護予防プログラムヘの参加までの手順（見直し後）  

保健事業実施要領新旧対照表  

介護予防事業（地域支援事業）の効果的な取組に向けて  

介護予防事業の活性化を目指して   

参考資料1   

参考資料2－1   

参考資料2－2   

参考資料3   

参考資料4－1   

参考資料4－2  



継続的評価分析支援事業（介護予防関連事業の効果を検証するための  

情報収集）の実施状況について  

1 実施目的   

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。）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証す   

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、全国における効果的・効率的な事業実施に資することを目的とす   

る。  

2 実施内容   

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。（参考1）  

3 実施市町村   

全国69市町村において平成19年1月より事業開始（参考2）  

4 今後のスケジュール   

平成19年3月末 ソフト開発、オンラインシステム稼働  

平成20年秋頃  データ集計一分析  

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   



（参考り  

継続的評価分析支援事業（介護予防関連事業の効果  

を検証するための情報収集関係）の調査票  

Ⅰ地域包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等に基づき≡   

記入してください。  

且調査票表紙  p・2  

回要 介護認定等の状況  p・3  

回 介護予防サービス等の内容  p・6  

回 ものわすれ検査  p．10  

回 食事・栄養の状態  p. 111 

Ⅰ 利用者本人（又は家族）が記入するか、   

聞き取って記入してください。  

地域包括支援センターにおいて≒  
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［司 家族構成  

回疾患既往歴  

回過去3カ月問の入院  

回 基本チェックリスト  

内 生活の質（QOL）  

国社会的支援  

睡眠等の状態   

認知的活動   

落ち込みやすさ   

ふだんの過ごし方   

口腔機能の状態   

活動（移動・歩行）  
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弓Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入してください。  

巨司 運動器の機能向上を図るための介護予防プ［］グラムの内容等  

圃 栄養改善を図るための介護予防プログラムの内容等  

画 口腔機能の向上を図るための介護予防プログラムの内容等  

叫 アクティビティの内容等  

P．26   

P．28   

P．31   

P．36   



Ⅰ地主戎包括支援センタ血において、利用者本人からの聞き取り等  
に基づき記入してください。  

回調査票表紙  

ID番号  

日（項目且～画について）  記入日  平成  年  月  

都・道・府・県  都道府県  

市・町・村  市区町村  

地域包括支援センター名  

氏名（フリガナ）  

（1．男  2．女）  

生年月日（1．明  2．大  3．昭）  

保険料段階  

1．第1段階（生活保護受給者等）  

2．第2段階（市町村民税世帯非課税等であって課税年金収入額と合計所得金額  

の合計が80万円以下）  

3．第3段階（市町村民税世帯非課税等であって利用者負担第2段階以外）  

4．第4段階（市町村民税本人非課税）  

5．第5段階以上（市町村民税課税層）  

6．不明  

サービス開始年月日：平成  年  脚月∴ 日   

なったために終了する場合  協力いただけなく  調査  調査開始後に  

（チェック欄）   」－－－－－－一声・  



‡ 地域包括支援ゼンタ血mにおいて、＿ 利用者本丸からの聞き取り等  

に墨っき記入してください。  

回 要介護認定等の状況  

1）要介護認定等の状況について、お答えください。  

（1：）現在の要介護認定等の状況（当てはまるもの1つに〔二〕）  

3＿ 要支援2  

月  

1．特定高齢者  2．要支援1  

（認定H：平成  

（2：）前問（1）の現在の要介護認定等になる前の要介護認定等の状況   

（当てはまるもの1つに○）（初回のみ回答必要）  

3．要支援1  

6．経過的要介護  

9．要介護こう  

2．特定高齢者  

5．要支援  

8，要介護2  

11．要介護5  

1．一般高齢者  

4．要支援2  

7．要介護1  

10．要介護」  

2）日常生活自立度について、お答えください。  

（1：）障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）  （当てはまるもの1つに○）  

3．J2  4．ノ＼1  

7．B2  8．Cl  

1．自立  2．J1  

5．A2  6．B1   

9．C2  

＜障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準＞  

ラ  何られけ痛打∴ケむす「ろが、l用川二iこl二はほぼ！1宣Lてゴぅり触  
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＿  」 ブi＼肋∴いり車い丁∴梓川H■～：）   

IR【ト、こソトl二て洞∴し、杵泄、食・iう二、首特において介助を   

ノ′   1．【lノ」ご持う才亘りユ・十1   

）「て1ノ」∵十日ナ没斗子，－  い   

3   



‡地域包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等   
に基づき記入してください。  

てはまるもの1つに○）  （2）認知症高齢者の日常生活自立度  

1．自立  2．Ⅰ   

5．Ⅲa  6．Ⅲb  

（当   

．l．1ト   

8．M  

3．Ⅲa   

7．Ⅳ  

＜認知症高齢者の日常生活自立度判定基準＞  

判断にあたっての留意事項及び  
判断基準   見られる症状・行動の例  

提供されるサービスの例   

らかの認知症を有するが、日  在宅生活が基本であり、一人暮らしも   

官は家庭内及び社会的にほぼ  可能である。相談、指導等を実施するこ   

している。  とにより、症状の改善や進行の阻止を図  

る。   

常生活に支障を来たすような  在宅生活が基本であるが、一人暮らし   

・行動や意思疎通の困難さが  ま困難な場合もあるので、日中の居宅   

見られても、誰かが注意して  サービスを利用することにより、在宅生   

ま自立できる  括の支援と症状の改善及び進行の阻止を  

図る。  庭外で上記Ⅲの状態がみられ  たびたび道に迷っとか、買物や  
事務、金銭管理等それまでできた  

二とにミスが目立つ等   
庭内でも上記Ⅲの状態がみら  服薬管理ができない、電話の応  

対や訪問者との対応等一人で留守  
番ができない等   

常生活に支障を束たすような  日常生活に支障を来たすような行動や   

・行動や意思疎通の同難さが  意思疎通の困難さがランクHより重度と   

れ、介護を必要とする。  なり、介護が必要となる状態である。  

†ときどき」とはどのくらいの頻度を指  
すかについては、症状・行動の種類等に  
より異なるので一概には決められない  

が、一時も目を離せない状態ではない。 在宅生活が基本であるが 
、一人暮らし  

られる。   手にできない、時間がかかる。  
やたらに物を［］に入れる、物を  

は困難であるので、夜間の利用も含めた  
居宅サービスを利用しこれらのサービス  

拾い集める、排桐、失禁、大声、  
奇声をあげる、火の不始末、不潔  

を組み合わせることによる在宅での対応  

行為、性的異常行為等   を図る。   

間を中心として上記¶1の状態  

．られる。   

常生活に支障を来たすような  ランク汀1に同じ   常に目を離すことができない状態であ   

・行動や意思疎通の困難さが  る。症状・行動はランクⅢと同じである   
；に見られ、常に介護を必要と  が、頻度の違いにより区分される。家族  

○  の介護力等の在宅基盤の強弱により居宅  
サし→ビスを利用しながら在宅生活を続け  

るか、または特別養護老人ホー→ム・老人  
保健施設等の施設サービスを利用するか  

を選択する。施設サーービスを選択する場  
合には、施設の特徴を踏まえた選択を行  

つ。   

戸しい精神症状や周辺症状ある  せん妄、妄想、興奮、白傷・他  ランクl～lVと判定されていた高齢者   
〔重篤な身体疾患が見られ、専  害等の精神症状や購朝症状に起因  が、精神病院や認血塵専門棟を有rす「る老   

する周辺症状が糾続する状態等   三療を必要とする。  人保健施設等での治療が必要となった  

り、二束篤な身体疾患が見られ老人柄院等  
での治療が必要となった状態である。専  
門医療機関を受診するよう勧める必要が  

ある（〕  



‡地域包括支援センターにおいて、利用者本Åか薫の聞き取り等   
に基づき記入してください。  

3）特定高齢者の把握経路   

（特定高齢者のみ凹答）（当てはまるも  の全てに（／〕）欄弛頼）み「計答必要二）  

2．要介護認定非該当者  

4．訪問活動によろ実態把握  

6．民生委員から拗音報提供  

8．高齢者実態把握調査  

1．基本健康診査  

3．要支援・要介護者からの移行  

5．医療機関から拗音報提供  

7．本人、家族からの相談  

9．その他  

・▲   



Ⅰ地‡或包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等  
に基づき記入して＜ださい。  

回 介護予防サービス等の内容  

；介護予防ケアプランに含まれるサービス及びプログラムについて、お答えください。 
l ：「実施回数」については、調査開始時は予定される回数を記入し、その後（開始後3カ月毎）て  
已は調査用の前月の実績回数を記入してください。  
【  
I  ▲■ ■■ ■ ■■ 一■ ■ 一－ －－ 一一 一－ ■－ －－ 一一－ － －－■▲－ － － － － －■－ － －－ －－ － － －－ － － －－ －一 一 － ▼－ －一 一● － －▲ － － －－ －－ － －■・▲一 －－ － － － － －‾ －■ ‾ ■‾  

l  1  l  

＿＿＿＿－－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

（当てはまるもの全てに○）  （特定高齢者のみ回答）  1）地域支援事業による介護予防  

実施回数：月  回  

2．栄養改善  

（1）通所型介護予防事業   

1．運動器の機能向上  3．口腔機能の向上  

実施回数：月  回  

2．栄養改善  

4．閉じこもり予防・支援  

6．うつ予防・支援  

（2）訪問型介護予防事業   

1．運動器の機能向上  

3．口腔機能の向上   

5．認知症予防・支援  

（当てはまるもの全てに○）  2）予防給付（要支援の者のみ回答）   

（1）介護予防通所介護  実施回数：月  回  

2．栄養改善   

4．アクティビティ  

1．運動器の機能向上   

3．口腔機能の向上  

（2）介護予防通所リハビリテーション  実施回数：月  回  

3．口腔機能の向上  1．運動器の機能向上  2．栄養改善  

実施回数：月  回  （3）介護予防訪問介護  

（4）その他のサービス   

1．介護予防訪問入浴介護   

3．介護予防訪問リハビリテーション   

5．介護予防短期入所生活介護   

7．介護予防居宅療養管理指導  

2．介護予防訪問看護  

4．介護予防福祉用具貸与  

6．介護予防短期入所療養介護  

8．介護予防認知症対応型適所介護   

6  



Ⅰ 地域包括支援センタ血において．も 利用者本人からの聞き取り等  

に墨っき記入駐J′てください。  

3）介護予防ケアプランの継続（当てはまるもの1つに上ユ）  

旦⊥ユリ堕  1．継続  2．終了   

：－－＞ 3－1）「2．終了」又は「3．中断」の場合、その理由は何ですか。  

（当てはまるもの全てに（〕）  

1．一1股高齢者になったため  

2．介護給付の対象者（要介護認定者）になったため  

3．死亡  

4．転居  

5．入院  

6．本人の希望  

7．家族の事情（家族び）入院・介護など）  

8．その他  

9．不明  

∴－－＞3－2）「6．本人の希望」の場合、その理由は何ですか。  

（当てはまるもの全てに〔〕）  

1．身体的な改善  

＝2．身体的な悪化  

3．提供されるサービス、プログラム内容が不満なため  

4．サービスを提供する職員との関係  

5．通うことが囚葉経となったた〆）  

6．他の利用者との関係  

7．その他  

8．不明  

トー＞ 3－3）「2．身体的な悪化」の場合、その原因は何だと思いますか。  

の仝てに〔⊃）  （当て  
4五重＿亘   

1．既往症の悪化  

2．新たな疾ノ慰〃、）発生  

3．転伸」などウ）ホl故  

4．廃用症候群（生活不活発病）  

5．その他  

6．1叩］   3－5，こト6，3－7  3－4   
ノ＼＼続く  

へ続く  



Ⅰ地‡戎包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等   

に基づき記入してください。  

し－－＞3－4）「2．身体的な悪化」の場合、その原因は介護予防サービス  

ものでしたか。（当てはまるもの1つに○）  に起因する  

1．はい  

2．いいえ  

3．不明   

ト…＞3－5）「2．介護給付の対象者（要介護認定者）になったため」の場合、その原因  

（当てはまるもの全てに○）  は何だと思いますか。   

1．既往症の悪化  

2．新たな疾患の発生  

3．転倒などの事故  

4．廃用症候群（生活不活発病）  

5．その他  

6．不明  

ト＞3－6）「2・介護給付の対象者（要介護認定者）になったため」の場合、その原因  
（当てはまるもの1つに○）  は介護予防サービスに起因するものでしたか。  

え
 
 

い
 
明
 
 

は
 
い
 
不
 
 
 

1
 
 
2
 
 
3
 
 

ーー＞ 3－7）「2．介護給付の対象者（要介護認定者）になったため」の場合、その要介  

もの1つに○）  護状態区分（当てはまる   

1．要介護1  2．要介護2  3．要介護3  

4．要介護4  5．要介護5   



地域包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等  
に墨っき記入してください。  

現在の要介護状態等（特定高齢者、要支援1・2）になる前（1カ月問）のサーービスの内  

容と実施回数について、初回の調査時にのみお答えください。  

4）現在の要介護状態等になる前のサービス  

（ 初回のみ回答必要）  （当てはまるもの全てに○）   

【制度改正前の予防給付、介護給付】  

1．適所介護  

2．適所リハビリテーション  

3．訪問介護  

4．その他  

5．利用なし  

6．不明   

【新予防給付】  

7．介護予防適所介護  

実施回数：月   

実施回数：月   

実施回数：月  

回・不明   

回・不明   

回・不明  

実施回数：月  回・不明   

匡い不明   

「白い不明  

8．介護予防適所リハビリテーーション   実施回数：月  

実施回数：月  9．介護予防訪問介護   

10．その他   

11．利用なし   

12，不明  

リ   



Ⅰ 地主戎包括支援センターにおいて、利用者本人からの聞き取り等  

に基づき記入してください。  

回ものわすれ検査  
】‾‾‾■■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾】‾‾【－‾‾‾‾‾‾←‾‾‾‾‾‾‾】【‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾‾→‾‾‾｝‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾－   

1  

；年を取ってくると、ものわすれも多くなってきますが、適切な支援により改善すること≡  
l ；も分かってきましたので、適切な評価が必要となっています。これは、日本でも最も広く：  
l  

：行われている「ものわすれ検査」です。  

以下の項巨tについて、面接者がそれぞれ聞き取りの上、点数を付けてください。  

質問内容  

1） お年はし、・くつですか。  

（※2年二までの誤差はiE解とする。）   

2） 今日は何年の何月何日ですか。何曜日ですか。   

（※年、月、ロ、曜日が正解でそれぞれ1点ずつとする。）   

3） 私たちがいまいる所はどこですか。   

（※自発的にできれば2点、5秒おいて家ですか？病院ですか？施設ですか‘？  

のなかから正しい選択をすれば1点とする。）   

4） これから言う3つの言葉を言ってみてください。あとでまた聞きますのでよく  

覚えておいてください。   

（※以下乃系列のいずれか1／二〕で、採用した系列に0【三りをつけておく。）  

1：a）桜 b）猫 c）電車  

2 二 a）悔 b）犬 c）自動車   

5）100から7を順番に引いてください。   

（※100一一7は‘？それからまた7をひくと？と質問1■「る（つ  

最初の答えが不正解の場合、打ち切る。それぞれ1点とする。）   

6）私がこれから言う数字を逆から言ってください。   

（※6－8、2、35－－－29を逆に言ってもらう．，  

3桁の逆唱に失敗したら、打ち切る。それぞれ1点とする。）   

7） 先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください。  

（※自発的に回答があれば各2点、もし匝卜答が無い場合以下のヒントを与え、  

正解であれば1点とする。）  

こ1）植物 b）動物 c）乗り物   

8） これから5つの品物を見せます。それを隠しますので何があったか言ってください。   

（※時計、鍵、タバコ、硬貨など必ず相互に無関係なものにする。）   

9）知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください。   

（※答えた野菜の名前を余白に記入する。途「ilで詰まったり、  

約10秒間待／）ても答えなかったりする場合はそこで打ち切る。）  

0～5ニ0た、6＝l点、7二2点、8＝：う点、9＝4点、10＝5点  

点数  

／1  

合計点  ／30   

10  



三 池主或包括支援センタ伽において、一 利用者本Åからの聞き取り等  
に墨っき記入してください。  

桓］食事h栄養の状態  

以下の項目につし＼て、それぞれ当てはま  もの1つに○を付けてください。  

1）食事摂取量（当てはまるもの1つに○）  

1．良好（7鍋～100ワら）  

2．不良（7即′昌以下）  

3．不明   

2）血清アルブミン値（当てはまるもの1／⊃に⊂））  

把握している  2．把握していない  

∴－－－＞  g／dl（測定日：平月L 年  月  】】＿ 【  【  日）  

il   



Ⅱ 利月∃吉本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センタ血   
において聞き取って記入してください。  

画 家族構成  

（当てはまるもの全てに0）  1）一緒に住んでいる人は誰ですか。   

また、それぞれの人数も書いてください。  

2．子供   

4．孫  

1．配偶者   

3．子供の配偶者  人  

6．実母   

8．義母   

10．その他  人  

5．実父   

7．義父   

9．兄弟姉妹   

11．ひとり住まい  

人  

当てはまる番   2）一緒に住んでいる人のうち、主な介護者は誰ですか。前問1）のうち、   

号を1つ記入してください。  

12  



Ⅱ 利用者本太（窯闇家族）が記入する凱地域包括支援センタ蜘   

において聞き取って記Åしてください。  

［可 疾患既往歴  

1）要支援者又は特定高齢者となった原因は何ですか。   

（当てはまろもの全てに0）（初回のみ個答必要）  

1．脳血管疾患（脳出血、脳梗塞等）  

3．がん（悪性新生物）  

5．関節疾患（リウ「7チ等）  

7．パーキンソン柄  

9．視覚・聴覚障害  

11．高齢による衰弱  

13．不明  

2．心臓病  

4．呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）  

6，認知症  

8．糖尿病  

10．骨折・転倒  

12．その他  

2）要支援者又は特定高齢者となった原因に廃用症候群（生活不活発病）がありますか。   

（当てはまるもの1つに〔二））（初回のみ回答必要）  

2．なし  3．不明  1．あり  

1：う   



Ⅱ 利月∃吉本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センタ血   

において聞き取って記入して＜ださい。  

画過去3カ月間の入院  

1）過去3カ月問に入院しましたか。（当てはまるもの1つに○）  

1．はい  2．いいえ   
l   l  l  

∴う1－1）「1．はい」の場合は、それぞれの入院ごとに、「入院年月日」、「入院期間」、  

「入院の原因となった疾患」を記入してください。なお、入院の原因とな  

った疾患については、以下の枠内から選んで記入してください。  

入院の原因となった疾患  

入院年月日   入院期間  （下の枠内から1つだけ  
選んでください。）   

1   平成ユ＿墨＿年＿r」L月止【目   L二しヰj日間  

年 平成一一月岬 日   
．「⊥ 

」日間  

月 平成仰年w∬ 目   
二乙二」 

」日間  

月  平成   年  日   ノ丁二1日間  

月 平成仙年一一 目  卜   う日間  

【入院の原因となった疾患の種類】  

1．月紬血管疾患（脳出血、脳梗塞等）   

3．がん（悪性新生物）   

5．関節疾患（リウマチ等）   

7．パーキンソン病   

9．視覚・聴覚障害  

11．高齢による衰弱  

13．不明  

2．心臓病  

4．呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）  

6．認知症  

8．糖尿病  

10．骨折・転倒  

12．その他   

14  



Ⅱ 利用者本Å（又は家族）が記入する凱地域包括支援俊二増血   

にこおいて聞き取って記入してくださ』ち。  

回 基本チェツタE．jスト   

以下の項目につき、「はい」か「いいえ」のいずれかに○を付けてください。  

回答  

0．はい   1．いいえ   

0．はい   1．いいえ   

0．はい   1．いいえ  

0．はい  1．いいえ   

0．はい   1．いいえ  

0．はい  1．いいえ  

0．さまい   1．いいえ   

0．はい   1．いいえ   

1．はい   0．いいえ   

1．け∴、 0．いいえ  

1，はい   0．いいえ  

1．はい   0．いいえ  

1．はい   0．いいえ  

1．はい  0．いいえ  

1．はい   0．いいえ  

0．はい   1．いいえ   

1．はい   0．いいえ   

1．はい   0．いいえ   

0．さlい   1．いいえ  

1．f」主い   0．いいえ  

1．ご：工い   0．いいえ   

1．はい   0．いいえ   

1．け、、  0．いいえ  

1，はい   0．いいえ  

1．はい   0．いいえ  

質問項目  

1） バスや電車で1人で外出していますか  

2） 日用品の買物をしていますか  

3） 預貯金の出し入れをしていますか  

4） 友人の家を訪ねていますか  

5） 家族や友人の相談にのっていますか  

6）階段を手すりや壁をったわらずに昇っていますか  

7）椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか  

8）15分位続けて歩いていますか  

9） この1年間に転んだことがありますか  

10） 転倒に対する不安は大きいですか  

11）5カ月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか  

12）身長  
cIll  

体重  

13）半年前に比べて固いものが食べに〈〈なりましたか  

14） お茶や汁物等でむせることがありますか  

15） 口の渇きが気になりますか  

16） 週に1回以上は外出していますか  

17） 昨年と比べて外出の回数が減っていますか  

18）周りの人から「いつも同じ事を聞〈」などの物忘れがあると言われますか  

19） 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか  

20） 今日が何月何日かわからない暗がありますか  

21）（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない  

22）（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめな〈なった  

23）（ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっ〈うに感じられる  

24）（ここ二2週間）自分が役に立つ人間だと思えない  

25）（ここ2週間）わけもな〈疲れたような感じがする  

（柱）12）についてけ、HMl（二体重（lくに）‥身にhトヰ：｝′長（】1－））が1H・ト特価の場合に「l・はい」と  
－7  

「      ノ／○ 

1う   



Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センター   

において聞き取って記入してください。  

座 生活の質（QOL）  
l  l  

；このアンケートは、あなたがご自分の健康をどのように考えているかをお伺いするもの三  
l ：です。あなたが毎日どのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にできるかを知る上で‡  
！参考になります。  
I  l  

l ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－▼＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿I  

以下の項目について、それぞれ一番よく当てはまるもの1つに○を付けてください。  

1）全体的にみて、過去1カ月間のあなたの健康状態はいかがでしたか。  

（－一番よく当てはまるもの1つに○）  

1．最高に良い  

3．良い  

5．良くない  

2．とても良い  

4．あまり良くない  

6．ぜんぜん良くない  

2）過去‾カ月間に、体を使う日常活動（歩いたり階段を昇ったりなど）をすることが身  

体的な理由でどのくらい妨げられましたか。（一番よく当てはまるもの1つに○）  

1．ぜんぜん妨げられなかった  

3．少し妨げられた  

5．体を使う日常活動ができなかった  

2．わずかに妨げられた  

4．かなり妨げられた  

3）過重＿しカ月問に、いつもの仕事（家事も含みます）をすることが、身体的な理由でど   

のくらい妨げられましたか。（一番よく当てはまるもの1つに○）  

1．ぜんぜん妨げられなかった  

3．少し妨げられた  

5．いつもの仕事ができなかった  

2．わずかに妨げられた  

4．かなり妨げられた  

4）過去1カ月間に、体の痛みはどのくらいありましたか。  

（一番よく当てはまるもの1つに○）  

1．ぜんぜんなかった  

3．軽い痛み  

5．強い痛み  

2．かすかな痛み  

4．中くらいの痛み  

6．非常に激しい痛み   
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正 利用番茶泉（又ほ家族）が記入する訊 地域包括支援ゼニメタ・印鵬   

にこおいて聞き取って記入してください。   

5）過去1カ月問、どのくらい元気でしたか。卜一番⊥く竺てけ去ろ、‡J直1ノ〕に〔二〕）  

1．非常に元気だった  

3．少し元気だった  

5．ぜんぜん元気でなかった  

2．かなり元気だ／ノ〕た  

4．わずかに元気だった  

6）過去1カ月問に、家族や友人とのふだんのつきあいが、身体的あるいは心理的な理由  

で、どのくらい妨げられましたか。（一番よくこ当ては去るもの］つに〔））  

1．ぜんぜん妨げられなかった  

3．少し妨げられた  

亡′．つきあいができなかった  

2．わずかに妨げられた  

4．かなり妨げられた  

7）過去1カ月間に、心理的な問題（不安を感じたり、気分が落ち込んだり、イライラし  

たり）に、どのくらい悩まされましたか。仁一番よく当てはまるそ）の1つに（〕）  

1．ぜんぜん悩まされなかった  

3．少し悩まされた  

5．非常に悩まされた  

2．わずかに悩まされた  

4．かなり悩まされた  

8）遣圭1カ月単に、日常行う活動（仕事、学校、家事などのふだんの行動）が、心理的   

な理由で、どのくらい妨げられましたか。（一番し上く当てはまるもの1／⊃に0）  

1．ぜんぜん妨げられなかった  

こ；．少し妨げられた  

王i．日常行う活動ができなか／った  

2．わずかに妨げられた  

4．かなり妨げi二）れた  

17   



Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センター   

において聞き取って記入して＜ださい。  

国 社会的支援  
－－－一一一－－－－－－・－－－－－－－－－－一一－－－一一－一一－－一一－－一－－－‾▲‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾→‾－▲‾‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾－‾‾「 l  

‡実際に困ったことや、体の具合が悪くなったことが最近ない場合は、もしそのような事：  
；態が発生した場合、どうなるだろうかということを仮定して記入してください。   
l l l＿＿ ＿ ＿＿ ＿ ＿ ＿＿＿ ＿．＿＿－＿＿＿＿＿ ＿ ＿＿ ＿＿ ＿ ＿ ＿＿■＿ ＿ ＿＿＿＿＿．＿－－－－－ －－－－ － － －－・－－－－ －－ － －一 一 － －－一・－－ 一－－・・－－一 一－ － －－－－ － －－－ － － － － ‾ ‾－‾‾ ‾‾ ‾  

（当てはまるもの1つに○）  1）困ったときの相談相手がいますか。  

0．いいえ  1．はい  

（当てはまるもの1つに○）  2）体の具合が悪いときの相談相手がいますか。  

0．いいえ  1．はい   

（当てはまるもの1つに○）  3）日常生活を援助してくれる人がいますか。  

0．いいえ  1．はい  

（当てはまるもの1つに○）  4）具合が悪いとき病院に連れて行ってくれる人がいますか。  

0．いいえ  1．はい   

（当てはまるもの1つに○）   5）寝込んだとき身のまわりの世話をしてくれる人はいますか。  

0．いいえ  1．はい   
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Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センタ・触】ヰ℡   

において聞き取って記入してください。  

両 睡眠等の状態  

1）過去1カ月問の就床時刻（消灯時刻）は、規則的ですか不規則ですか。   

（当てはまるものlつに⊂））  

1．規貝り的  ▲  
】  
雫  
I  

2．不規則（2時間以上変動）  

∴ヶ1－1）「1．規則的」と回答した方は、それは何時何分ごろですか。  

（1．午後  2．午前）（  ）時（  ）分頃  

2）就床時刻（消灯時刻）から寝付くまでの時間はどのくらいでしたか。   

（当てはまるもの1つに0）  

1．15分未満  2，15分以上30分未満  

3．30分以上60分未満  4．60分以上  

3）過去1カ月間の起床時刻（日中に向けての行動開始時刻、寝たきりの場合はしっかり   

とした朝の覚醒時刻）は、規則的ですか不規則ですか。   

（当てはまるもの1つに○）  

1．規則的  2．不規則（2時間以上変動）  

ナ3－1）「1．規則的」と回答した方は、それは何時ごろですか。  

（1．年後  2．午前）（   ）時頃  

1〔）   



Ⅱ 利月∃者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センター   
において聞き取って記入してください。  

4）過去1カ月問に、就床時刻から起床時刻までの夜中に、目が覚めることがありました  

（当てはまるもの1つに○）  か。   

1．あり  
十▼  

2．なし  

l  l  

4－1）「1・あり」と回答した方は、どのくらいの頻度でしたか0  
I  

（当てはまるもの1つに○）  

1．週に1回未満  

3．週に3回以上  

2．週に1／～2回  

4．ほぼ毎日  

L－ナ4－2）「1．あり」と回答した方は、目が覚めている時間はどのくらいでしたか。  

（当てはまるもの1つに○）  

2．30分以上60分未満  

4．90分以上120分未満  

1．30分未満  

3．60分以1二90分未満  

5．120分以上  

がありましたか。（当てはまるもの1つに○）  5）過去1カ月問に、昼寝（日中の睡眠）  

1．あり  
‾十‾▼－ ▲  

2．なし  
l  l  1  I  

一－ト5－1）「1．あり」と回答した方は、どのくらいの頻度でしたか。  

（当てはまるもの1つに○）  

1，週に1回未満  

3．週に3回以上  

2．週に1～2回  

4．ほぼ毎日  

し－ナ5－2）「1．あり」と回答した方は、その時間はどのくらいでしたか。  

約（  ）時間（  ）分／1日当たり  

（当てはまるもの1つに○）  6）過去‾lカ月間の目覚めはいかがですか。  

1．よい   

3．あ、去りよくない   

2．まあまあよい  

4．悪い  

20   



Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援セン撃‰   

において聞き取って記入して＜ださい。  

け頭語知的活動  

以下の項目について、それぞれ当てはまるもの  1つに○を付けてください。  

1）テレビを見る。（当てはまるもの1／つに0）  

1．ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数回   

5．牢に1回以F  

3．月に数回  

2）ラジオを聞く。（当てはまるもの1つに○）  

1．ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数回   

5．牛8こ1回以下  

3．月に数回  

3）新聞を読む。（当てはまるもの1つに（○）  

1，ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数回   

5．年に1回以F  

3．月に数回  

4）雑誌を読む。（当てはまるもの1つに0）  

1．ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数回   

5．牢に1回以下  

3．月に数回  

5）本を読む。（当てはまるもの1つに〔〕）  

1．ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数巨」   

5．年に1回以下  

3．月に数回  

6）トランプ、麻雀などのゲームをする。（当てはよるも（7）1つに口）  

1．ほとんど毎日   

4．年に数回  

2．週に数回   

5．年に1阿1、．⊥卜  

3，月に数回   
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Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センター   
において聞き取って記入して＜ださい。  

幽 落ち込みやすさ  
l‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾▲ ‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾  

l 年をとってくると、うつ状態になることも多くなってきますが、適切な支援により改善：  
」 ：することも分かってきましたので、適切な評価が必要となっています。これは、世界中で；  

l  

；最も広く行われている「うつ検査」です。  

… なお、貢…近の様子（1カ月間程度）について聞く評価項目であり、若いころからの性格≡  

：や人生観について聞くものではありません。  

以下の項目につき、「はい」か「いいえ」のいずれかに○を付けてください。  

回答   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ  

質問項目   

1） 基本的に自分の人生に満足している。   

2） 活動や興味がかなり減った。   

3） 人生は空虚だと感じる。   

4） 飽きてしまうことが多い。   

5） たし、・ていいつも元気がある。   

6） 何か悪いことが自分の身に降りかかるのではないかと  

恐れている。  

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ   

1．はい   2．いいえ  

7） たいていいつも幸せである。   

8） 無力感を覚えることが多い。   

9） 外出したり何か新しいことをするより、家にいる方がいい。   

10） 普通の人より、記憶に障害が多いと感じる。   

11） 今生きていることは素晴らしいと思う。   

12） 今の自分の生き方には価値がないと感じる。   

13） エネルギーに溢れている。   

14） 自分の状況には望みがない。  

15） 他の多くの人は、自分よりいい状態（いい人生を送っている）1．はい   2．いいえ  

と思う。  

22   



Ⅱ 利用者本人（又は家族）が記入する凱 地域包括支援センタ恥   

において聞き取って記入してください。  

画 ふだんの過ごし方  

それぞれ当てはまるもの1つに○を付けてください。  以下の項目について、   

（当てはまるもの1つに○）  1）日中、おもに過ごす場所はどこですか。   

1∴ 自宅外  2．自宅敷地内  

こ；．自宅屋内（自分の部屋以外）  4．自分の部屋  

（当ては去るもの1つに○）  2）日中、おもな過ごし方はどれですか。  

2．家の仕事（役割）  

4．主にテレビ  

6．特になし  

1．自宅外の仕事（役割）  

ニ‡．趣味   

！5．その他  

：   



Ⅱ 利月］善本人（又は家族）が記入するか、地域包括支援センター   

において聞き取って記入して＜ださい。  

函 口腔機能の状態  

以下の項目について、当てはまるもの1つに○を付けてください。  

1）自分の歯又は入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか。   

（当てはまるもの1つに○）  

1．両方できる  2．片方だけできる  3．どちらもできない   

2ノ／1  



Ⅱ 利用者本Åぺ潔闇家族）が記Åする力㌔ 地域包括支援セニ♂タ血   

において聞き取って記入してください。  

しj旦 活動（移動亡歩行）  

1）屋外を歩いてし、ますか。（土工遁ま丘止些」＿二：≧」ニ」∋）  

1と．遠くへも一人で歩いている   

2．近くなら一人で捗いている   

：‡．誰かと一緒なら歩いている   

4．ほとんど外は歩いていない   

！；．外は歩いていない  

（当てはまるもの全てに○）  2）杖類、装具、車いすを使っていますか。  

l．使っていない   

：之．杖類を使っている   

：∋．装具を使っていろ   

一4．車いすを使ってい亮  

（当てはまるもの1つに○）  3）日中どのくらい体を動かしていますか。  

1．外でもよく動いている   

2．家の中ではよく動いている   

3．座っていることが多い   

4．時々横にな／っている   

5．ほとんど横にな／つている  

25   



Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入してください。  

碩 運動器の機能向上を図るための介護予防プログラムの内容等  

≡ 介護予防ケアプランに含まれる「運動器の機能向上」を図るための介護予防プログラムの；                                                                                                                                                                          l  

l ：内容等について、お箸えください。  
l ：「1月当たりの実施回数」については、調査開始時は予定される回数を記入し、  
l ：迫後3カ月毎）に榔を記入してください。  
l  

その後（開；  

ID番号   

氏名等  （1．男   2．女）  

目傾目暗について）  記入巨  平成  年  月  

1）実施事業者名（   

2）運動器の機能向上の開始年月  

平成  年  月   

3）1月当たりの実施回数  

月  回  

の1つに0）  4）1回当たりの実施時間  

1．3（ト分未満  

（当てはまるも  

2．30分以上1時間未満  

3．1時間以上2時間未満  4．2時間以上  

（当てはまるもの全てに○）  5）運動器の機能向上を必要とする理由   

1．疾患（脳梗塞、消化器、呼吸器、腎臓疾患、関節疾患など）  

2．手術・退院直後の運動器の機能低下  

3．口腔及び摂食・嚇下機能の問題  

4．生活における大きな出来事（死別、転居など）による精神的ストレス  

5．廃用症候群（生活不活発病）  

6．閉じこもり  

7．うつ傾向  

8．認知症  

9．その他  
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Ⅲ各サ加ビスを葉蘭する事業所において記入してくださし㌔。  

6）実施方法（呈ヱ蛙呈一冬も旦全ヱl三Q）   
ノ」増強訓練   

1．グ′′し－一ノ体輔  2．－  にニー二る筋   

3．マシンiこよらない筋力増強訓練  4．苗人性訓練（鉦転車二き、水中－ン十」ヰンゲなど）   

5．日常生活動作に関わる訓練  6．レクリニ「十「シ≡Jン。ゲーム  

7．その他   

7）運動器の機能の状態  

小数点一一桁まで記入二，  

2回測定し、良い方の値を記入′．  「5m歩行時間（通常速度）」を除き」  

は、左右のいずれを測定⊥たかに0をつける（ 「開眼片足立ち時間」  「握力」及び   

転 （1．右  2．左）  

秒 （1．右  2．左）  

秒  

秒  

秒  

握力  

開眼片足立ち時間  

11lJG（1「iI¶Cdしわ＆〔；0）  

5ill歩行時間（通常速度）  

5ITl歩行時間（最大速度）  

（当てはまるもの全てに0）  8）サービス提供の職種   

l．医師   

4．言語聴覚土   

■7．柔道整復師   

3．作業療法士  

6．看護師及び准看護師  

2．理学癒法上  

5．保健師  

8．あん摩マッサゝ一一ジ指圧師   9．その他  

（初回は回答不要）  （当ては去るもの1つに∩）   9）過去3カ月問の事故発生   

ト あり（具体的な内容 

2．なし  

10）運動器の機能向上に関する目標の設定（圭工是呈るも塑⊥コ長£）   

1．できている  2∴できていない  

は去るも〃）］／つに〔二）） L一匪10－1）「1．できている」と回答した方（ヨー三  

1．目標に向けて努力していろ  

2．目標に向けて㌍力していない   

11）家族による支援の有無（三上こ廷」圭立五色Lニヱ⊥二足）   

1．積極的な友張昔川  2．消極的な支援ぁり  3．支援なし   

ニヱ丁  



Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入してください。  

姻 栄養改善を図るための介護予防プログラムの内容等  

三 介護予防ケアプランに含まれる「栄養改善」を図るための介護予防プログラムの内容等に‡  
l  

：ついて、お害えください。  

l ：「1月当たりの実施回数」については、調査開始時は予定される回数を記入し、  
l ：始後3カ月毎）は調査月の前月の実績回数を記入してください。  

l  l  

その後（開：  

ID番号   

氏名等  （1．男  2．女）  

目（項目画について）  記入日  平成  年  月  

1）実施事業者名（   

2）栄養改善の開始年月  

平成  
年  月   

3）1月当たりの実施回数  

月  回  

4）実施時間   

（1）初回の栄養相談  （当てはまるもの1つに○）  （1回当たり）  

2．30分以上1時間未満  

4．2時間以上   

（1回当たり）（当てはまるもの1つに○）  

1．30分未満  

3．1時間以上2時間未満   

（2）2回目以降の栄養相談   

1．ニう0分未満  

3．1時間以上2時間未満  

2．30分以上1時間未満  

4．2時間以上  
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Ⅲ 各サ血ビスを実施する事業所において記Åしてくださ』㌔。  

5）低栄養状態のおそれが生ずることとなった理由（呈工娃豊丘も些全壬」主9）  

1．疾患（脳梗塞、消化器、呼吸器、腎臓疾患、 発熱、風邪など）  

2．手術。退院直後（7二）栄養状態  

3．口腔及び摂食。垂下機能の問題  

4．生活における大きな出来事（死別、転居など）による精神的ストレス  

5．廃用症候群（生活不活発病）  

6．閉じこもり  

7．うつ傾向  

8．認知症  

9．その他  

全てに0）  6）栄養相談の実施方法（当てはまるもの   

1．適所による個別型（栄養相談など）  

2．適所によかトグルーープ型（栄養教育、料理教室など）  

3．訪問による栄養相談等  

4．その他  

（当てはまるもの全てに0）  7）栄養相談において実施したこと   

1．低栄養状態や栄養改善等に関する情報の提供  

2．食事・食生活への助言  

3．食形態に関する助言  

4．食材料の調達に関する助言  

5．食事／うくりに関再‾る技術指導や実演  

6．－一般高齢者施策による栄養教室、料理教室などの紹介や調整  

7．ボランティアによる支援の紹介や調整  

8．家族による支援に関する助言や調整  

9．配食の支援び）紹介や調整  

10．健康補助食ぷ一等の紹介や調整  

11．その他  
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Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入してください。  

8）栄養の状態  

（1）体重の変化  

現在の体重  

1カ月前の体重  

3カ月前の体重  

6プニ月前の体重  

1（g・不明  

l（g・不明  

lくg・不明  

kg・不明  

（2）BMI（体重（kg）÷身長（m）÷身長（m））  

てはまるもの1つに○）  （3）血清アルブミン値  

1．把握している  

（当  

2．把握していない  

∴…＞  g／／dl（測定目‥平成   年  月   日）  

もの1．つに○）  （当ては去る   （4）食事摂取量  

1．良好（76％～100％）  

2．六良（75％以下）  

てはまるもの全てに○）  サービス提供の職種（当   9）  

1．管理栄養士  

2．栄養士（栄養管理業務に関し5年以上の実務経験を有する栄養士）  

3．その他  

（初回は回答不要）  てはまるもの1つに○）  （当   10）過去こぅカ月問の事故発生   

1．あり（具体的な内容：  

2．なし  

てはまるもの1つに○）  （当  11）栄養改善に関する目標の設定   

1．できている  2．できていない  
▼‾▼1‾‾l  

l  

の1つに○）  （当てはまるも  ト1ト1）「1．できている」と回答した方  

1．目標に向けて努力している   

2．目標に向けて努力していない  

の1つに○）  （当てはまるも  12）家族による支援の有無   

1．積極的な支援あり  3．支援なし   2．消極的な支援あり  
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］‡各サ蜘ビスを実施する事業所において記入してください。  

西 口腔機能の向上を図るための介護予防プログラムの内容等  

… 介護予防ケアプランに含まれる「口腔機能の向上」を図るための介護予防プログラムの内  

萱容等について、お箸えください。  

ご「1月当たりの実施回数」については、過重選姐基予定される回数を記入し、その後（関j  

：始後3カ月毎）は調査月の前月の実績回数を記入してください。 l  

≠  

1）実施事業者名（   

2）口腔機能の向上の開始年月  

平成 年 
…肝 月   

3）1月当たりの実施回数  

月  回  

（1）言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員等による専門的サービス  

月  回   

（2）介護職員等による基本的サービス  

月  回   

4）実施時問（言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員等による専門的サービス）   

（1）グループ（1回当たり）（当てはまるもの1つに〔、））  

1．10分未満  

3．20分以上30分末梢  

2．川分以L20分未満  

4．ニう0分以」二  

（2）個別 ＝回当たり）（当‾ごは去る≠）Lり1／′訂こしノ〕）  

1．10分未満  

3．20分以上証り主夫溝  

2．10甘甘土鍋分未満  

4．3（り）以卜  

ニう1   



Ⅲ 各サー・・ゼスを実施する事業所において記入してください。  

（当てはまるもの全てに○）   5）口腔機能の向上を必要とする理由  

1．疾患（月齢更塞、消化器、呼吸器、腎臓疾患、発熱、 風邪など）  

2．手術・退院直後の口腔機能の低下  

3．仁腔ケアの習慣がない（歯みがき、入れ歯の手入れなど）  

4．生活における大きな出来事（死別、転居など）による精神的ストレス  

5．廃用症候群（生活不活発病）  

6．閉じこもり  

7．うつ傾向  

8．認知症  

9．その他   

6）実施方法   

（1）言言吾聴覚士、歯科衛生士、看護職員等による専門的サービス  

当てはまるもの全てに○。）  集団の別、部位の別についても  （当てはまるもの全てに○。個別   

1．［川空機能の向上の説明  

2．挺口体操  

3．［川空清掃の指導  

∴－ト（1．個別 2．集団）（1．歯 2．入れ歯 3．舌）  

4．［］腔清掃の実施  

し－－一ト（1．個別 2．集団）（1．歯 2．入れ歯 3．舌）  

5．姐囁機能  
l  

∴－ト（1．個別 2．集団）  

6．嘩下機能訓練  
l  

し一一一ト（1．個別 2．集団）  

7．柄音・発声訓練  

し＝－ト（1．個別 2．集団）  

8．呼吸法に関する訓練  

∴－ト（1．個別 2．集円）  

、ての指導  9．食事姿勢や環境につし  

…ト（1．個別 2．集団）  

10．その他  
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Ⅲ 各サぉ茶鯵 ビスを実施する事業所において記入してください。  

（2）介護職員等による基本的サービス  

二ぐ二、ノ 個別e集団の別、部イ揖凋」にノ′二小てごきJ当ては去る‡」しり全てに〔ニノ∴）  （当てはまろいノノ二仁てに  

1．伍きL二］体操  

2．Ⅲ匪清掃の実施  

し一－」ト（1．個別 2．集団）（1．歯 2．入れ歯 3・舌）  

3．［川空清掃の支援（声掛け、誘導、機材準備、入れ歯の着脱、確認など）  

4．口腔清掃の介助  

L一－→ト（1．歯 2．入れ歯 3．舌）  

7）口腔機能の状態   

（1）口の渇きにより食事や会話に支障がありますか  もの1つに○）  （当てはまる  

3．いつもある  

まるもの1つに0）  

2．時々ある  1．ない   

の回数（当ては  （2）反復唾液口燕下テスト（RSST）   

1．3回以上  2．ニ〕回未満  

（当てはまるもの1つに○）  （3）食事をおいしく食べていますか  

3．ふ／⊃う  1．とてもおいしい  2．おいしい  

4．あまりおいしくない  5．おいしくない  

（当てはまるヰ）の1つiこC）  
（4・）しっかりと食事が摂れていますか  

3．ふつう  1．よく摂れている  2．摂れている  

4．あまり摂れていない 5．摂れていない  

（当てはまるもの1／つに0）  （Ei）お口の健康状態はどうですか  

3．ふつう  2．まあよい   

5．よくない  

1．｛i二い   

4．あまりよくない  

（当てはまるものlノJにし：〕）  （（；）食事への意欲はありますか  

1．ある  3．ない  2．あまりない  

ド！∃てはまるも〟‖．つに〔〕）  （■7）食事中の食べこぼし  

1．こぼさない  3． 
多量にこぼす   2．多少はこぼす  

一11） ∴■・■  



Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入して＜ださい。  

のからみ（当てはまるもの］．つに○）  （8）食事中や食後のタン（疲）  

1．ない   

（9）食事を残す量（残食量）   

3．いつもある  2．時々ある   

（当てはまるもの1つに○）   

1．ない  2，少量ある（1／2未満）   3．多量にある（1／2以上）  

口臭（当てはまるもの1つに○）  
（10）   

3．強い  2．弱い  1．ない   

（当てはまるもの1つに○）  （11）舌・歯・入れ歯などの汚れ   

3．ない  1．ある  2．多少ある  

（当てはまるもの1つに○）  （12）食事後の口腔内に食物残蓮   

3．多量にある  1．7£し・少量ある  2．中程度ある  

舌苔（当てはまるもの1つに○）   （13）  

3．多量にある  2．中程度ある   

（当てはまるもの1つに○）  

1．7£し・少量ある   

（14）義歯あるいは歯の汚れ  

1．なし・少量ある  3．多量にある   

（当てはまるもの1つに○）  

2．中程度ある  

（15）口腔衛生習慣のための声かけの必要性  

1．必要なし（口腔衛生習慣が維持されている。声かけをしなくても自発的に歯みが   

きや入れ歯の手入れをしている。）   

2．必要あり（口腔衛生習慣が低下している。 声かけをしなければ歯みがきや入れ歯   

の手入れをしない。）   

3．不可（認知症等により声かけに応じられない。）  

（小数点以下は四捨五入）   （16）反復唾液峠下テスト（RSST）の積算時間  

1回目  

2回目   と  秒  

3匡］目  

：〕4  



Ⅲ 各サ血ビスを実施する事業所において記Åしてください。  

（一i‾7）オ“ラルディアドコキネシス 偶の動き二）  

tノた数を記載）  あたりに換算  測定し川で降し、ト較閲  （それでれ10桝粧■二言ンと一′引項数  

巨叶′ノ′捗   

タ  回′／′秒  

カ  何／守♪   

ょるもの1つに○）  （18）頬の膨らまし（空ぶくぶくうがい）（旦工遁   

1．左右十分耶巨  2．やや十分  3．不十分  

まるもの全てに○）  8）専門的サービス提供の職種（呈三週   

3．歯科衛生士  2．歯科医師  1．医師  

4．保健師  

7，その他   

9）過去3カ月間の事故発生  

1．あり（具体的な内容 

2．なし  

5．看護師又は准看謹師   6．言語聴覚士  

（初回は回答不要）  （当てはまると）の1つ拉Q）  

⊂はまるもの］つに0）  10）口腔機能の向上に関する目標の設定 し当  

2．できていない  1．できてい  

当てはまるもの1つに○）  し一サ10－1）「1．できている」と回答した方（  

1．f二i標に向けてち子力している  

2．目標に向けて努力していない  

l］てはまるもげ）卜つに〔つ）  11）家族による支援の有無（  

1．積極的な支援あり  3．支援なし   2．消極的な支援あり  

：う5  



Ⅲ 各サービスを実施する事業所において記入して＜ださい。  

画 アクティビティの内容等  

l  

l  介護予防適所介護において実施している場合のアクティビティの内容等について、お筈：  
：えください。 ！  

「1月当たりの実施回数」については、調査開始時は予定される回数を記入し、その後（開  】  

；始後3カ月毎）は調査月の前月の実績回数を記入してください。  

1）実施事業者名（  

2）アクティビティの開始年月  

平成  年  月   

3）1月当たりの実施回数  

月  回   

4）実施時問（1回当たり）（当てはまるもの1つに○）   

1．30分未満  2．30分以上1時間未満  

3．1時間以上2時間未満  4．2時間以上   

5）過去3．カ月間の事故発生（当てはまるもの1つに○）（初回は回答不要）  

1，あり（具体的な内容：  

2．なし  

6）アクティビティに関して、目標が設定できていますか。（当てはまるもの1つに0）  

1．できている  2．できていない  
l  l  l  

l ∴サ6－1）「1．できている」と回答した方（当てはまるもの1つに0）。  

1．目標に向けて努力している  

2．目標に向けて努力していない  
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（参考望〉  

平成・18年度 継続的評価分析支援事業実施市町村  

2月27日現在  

都道府県名   市町村名   

26  京都   京都市  

亀岡市   

27  大阪   田尻町   

28  兵庫   神戸市  

篠山市   

29  奈良   王寺町   

30  和歌山   那智勝浦町  

橋本市   

31  鳥取   米子市   

32  島根   隠岐の島町  
東出雲町  

邑南町  

知夫村   

33  岡山   真庭市   

34  広島   尾道市   

35  山口   岩国市  

周南市  

田布施町   

36  徳島   小松島市   

37  香川   宇多津町   

38  愛媛   松山市  

久万高原町   

39  高知   中芸広域連合   

40  福岡   北九州市   

41  佐賀   多久市   

42  長崎   長崎市   

43  熊本   山鹿市  

美里町  

長洲町   

44  大分   大分市  

竹田市   

45  宮崎   高原町   

46  鹿児島   曽於市  

南種子町  

中種子町   

47  沖縄   

計   69  

都道府県名   市町村名   

口  北海道   北広島市   

2  青森   鶴田町   

3  岩手   矢巾町   

4  宮城   仙台市  

涌谷町   

5  秋田   横手市   

6  山形   酒田市   

7  福島   西会津町  

浪ま工田丁  

北塩原村   

8  茨城   水戸市  

土浦市   

9  栃木   大田原市   

10  群馬   草津町   

皿  埼玉   和光市  

小鹿野町   

12  干葉   本埜村   

13  東京   八王子市   

14  神奈川   秦野市  

茅ヶ崎市   

15  新潟   胎内市   

16  富山   富山市  

砺波市   

17  石川   珠洲市   

18  福井  

19  山梨   北杜市   

20  長野   東御市  

上田市   

21  岐阜   大垣市   

22  静岡   御殿場市  

静岡市   

23  愛知   豊橋市  

高浜市   

24  三重   玉城町   

25  滋賀   安土町  



資料2－1  

介護予防事業の実施状況の調査結果（平成18年‖月30日時点  

の調査）の概要（平成19年2月27日現在）  

1 介護予防事業の実施状況の調査の概要  

介護予防事業の実施状況  

47都道府県1，808市町村（特別区含む）  

（有効回答率   98．3％）  

平成18年4月1日～11月30日の8ケ月間の実施状況  
平成18年12月25日付事務連絡により、都道府県を経  

由して調査を依頼  

【調査内容】  

【集計対象】  

【調査期間】  

【調査方法】  

2 調査結果  

人 数   65歳出人口に占める割合（％）   

65歳以上人口   26，165，834  

基本チェックリストを実施した者の数   5，879，939   約23．0   

基本チェックリストを実施した者のうち   294，534   約5．01   

特定高齢者候補者の割合   

生活機能評価の受診者   5，505，422   約21．6   

特定高齢者候補者数   294，534   約1．18   

特定高齢者決定数   112，124   約0．44（※2）   

介護予防特定高齢者施策への参加者数（削）   55，701   約0．14（※3）   

※1 通所型介護予防事業への参加者、訪問型介護予防事業への参加者の合計  

（重複して参加している者が重複している可能性がある）   

※2 特定高齢者候補者のうち特定高齢者決定者となった割合  約 38．07 ％   

※3 特定高齢者のうち介護予防特定高齢者施策に参加した割合  約 3l．84 ％  

（参考）平成18年9月1日時点調査と平成18年11月3（）日時点調査の比較  

18年9月1日までの累積  18年‖月30日までの累積   

特定高齢者候補者率  少なくとも0．71％   1．18％   

特定高齢者決定者率   0．21％   0．44％   

（注）り月調査においては、累積の候補者数は調査項目として設けていなかったため、り月1   

日時点の候補者率と同日までの累積の決定者率を加えて0．71％としている。   



平成19年2月27日  
厚生労働省老健局老人保健課  

介護予防事業の実施状況の調査結果  
（平成18年11月30日時点の調査）  

Ⅰ．本調査の目的  

○ 本調査においては、特定高齢者の決定基準等の見直しの検討に必要な基礎的なデータ   

を得るため、全ての市町村（特別区を含む。以下同じ。）を対象に、平成18年11月30日   

現在の各市町村における介護予防事業の実施状況を把握することを目的として調査を行   

った。  

Ⅱ．調査の概要  

（1）調査対象   

0 47都道府県1，840市町村  

（2）回答状況  

（）47都道府県1，838市町村より回答を得た。（平成19年2月19日現在）  

（3）分析対象  

（）回答のあった47都道府県1，838市町村のうち、特定高齢者施策を未実施の10市町   

村と特定高齢者候補者数、特定高齢者数がともに不明である20市町村を除く1，808市  

町村を分析対象とした。  

（4）調査時期  

（〕平成18年11月30日現在の状況について調査を行った。（平成18年4月～11月の8ケ  

月間の実施状況について調査）  

（5）調査方法  

（〕平成18年12月15日付事務連絡により、各都道府県担当部局を経由して調査を依頼。  

回答については、各都道府県担当部局において取りまとめの上、電子メm【ルにて本省に  

報告。  

三   



Ⅲ．調査結果  

1．特定高齢者把握事業  

（1）特定高齢者把握事業の実施市町村  

者把握事業は、ほとんど全ての市町村で実施されている。（表1）  

特定高齢者把握事業の実施状況  （n ＝1，818）  

ニ
‥
「
⊥
 
 

実施   未実施   合計   

町村数   1，808   10   1，818   

（％）   99．4％   0．6％   100％   

（2）基本チェックリストを実施した者、生活機能評価の受診者  

○ 基本チェックリストを実施した者は、基本チェックリストを実施した者を把握   

している1，790市町村の65歳以上人口の約2割強である。（表2）  

○ 生活機能評価の受診者は、生活機能評価の受診者数を把握している  

1，779市町村の65歳以上人口（25，498，270人）の約2割強である。（表3）  

○ 高齢者に占める特定高齢者の割合を高めるには、基本チェックリストの実   

施者の絶対数を確保することが重要である。  

表2 基本チエッグノストを実施した者の数  （n ＝1，790）  

人数   （％）   

匡チェックリストを実施した者   5，879，939   23．0％   

○割合（りら）は、1，790市町村の65歳以上人口（25，591，218人）に占める割合である。  

－2－   



表3 生活機能評価の受診者数  （n ＝1，779）  

人数   （％）   

生活機能評価の受診者   5，505．422   21．6％   

○割合（％）は、1，779市町村の65歳以上人口（25，498，270人）に占める割合である。  

匡：  特定高齢者候補者  

（1）特定高齢者候補者数  

○特定高齢者候補者の割合（累積）は、特定高齢者候補者を把握している  

1，775市町村の65歳以上人口比で1．18％となっている。（表4）  

○ なお、基本チェックリスト実施者のうち、特定高齢者候補者に該当する割合は、   

約5％である。  

※ 特定高齢者候補者：基本チェックリストにより特定高齢者候補者となった者。  

特定高齢者決定者になった者も特定高齢者候補者に含まれる。  

表4 特定高齢者候補者  （n ＝1，775）  

人数   （％）  

特定高齢者候補者  
（平成18年11月30日までの累積）   

294，534   1．18％   

（参考）  少なくとも   

（平成18年9月1日までの累積）  0．71％   

○平成18年11月30日までの累積の割合（％）は、1，775市町村の65歳以上人口  

（24，946う48人）に占める割合である。  

○平成18年9月1日までの累積の割合（％）は、9月調査においては、累積の候補者数は  

調査項目として設けていなかったため、9月1日までの候補者率と同日までの累積の決定   

者率を加えて0．71％としている。  

ニト   



（2）特定高齢者候補者割合別の市町村数分布  

○特定高齢者候補者割合の市町村別分布を見ると、最も多いのは0～1％の市町村であ   

り、全体の43．7％である。（図1）  

図1特定高齢者候補者割合別の市町村数分布  

（n ＝1．775）  

【再掲】～1％未満の内訳  

～1  ～0．2  ～0．4  ～0．6  ～0．8  ′〉1  

％未満  ％未満  ％未満  ％未満  ％未満  ％未満   

守町村数   776   85  157  191  190  153   

割合   43．7％  4．8％  8．8％  10．8％  10．7％  8．6％  「ト  

ー4－  



匡二  特定高齢者決定者  

（1）特定高齢者決定者数  

○ 特定高齢者決定者数は、平成18年11月30日時点までの累積決定者数で、特定高齢   

者決定者を把握している1，731市町村の65歳以上人口比で0．44％となっている。（表5）  

○ なお、基本チェックリスト実施者のうち、特定高齢者に該当する割合は、約1．9％で   

ある。  

○ また、特定高齢者候補者のうち、特定高齢者に該当する割合は約38％である。  

※特定高齢者決定者 二 特定高齢者候補者のうち、医師による生活機能評価を受けて  

特定高齢者と決定された者。  

なお、特定高齢者の決定には、本人の同意は必要ではない。  

表5 特定高齢者  （n ＝1，731）  

人数   （％）  

特定高齢者  
（平成18年11月30日までの累積）   

112，124   0．44％   

（参考）  

（平成18年9月1日までの累積）  
0．21％   

○平成18年11月30日までの累積の割合（％）は、1，731市町村の65歳以上人口  

（25，304，295人）に占める割合である。  

∴・   



（2）特定高齢者決定者割合別の市町村数分布  

手
＝
一
 
 

高齢者決定者割合の市町村別分布を見ると、最も多いのは0～1％の市  

あり、全体の72．0％である。（図2）  

図2 特定■高齢者決定者割合別の市町村数分布  

1
1
1
 
 

（
市
町
村
数
 
）
 
 

（n ＝1，731）  

【再掲】～1％未満の内訳  

～1   ～0．2  ′｝0＿ 4  ′〉0．6  ～0．8   一〉1  

％未満   ％未満  ％未満  ％未満  ％未満  ％未満   

村数   1246   399   324   239   164   120   

A 臼   72．0％   23．1％  18．7％  13．8％  9．5％  6．9％  

一（うー  



（3）特定高齢者候補者から特定高齢者決定者になる割合等  

①特定高齢者候補者から特定高齢者決定者になる割合  

○特定高齢者候補者から特定高齢者に決定した者の割合は約4割弱、特定高齢者に決定   

できなかった者の割合は約5割強であった。（表6）  

表6 特定高齢者候補者から特定高齢者決定者になる割合  

特定高齢者候補者数   
特定高齢者に決定  

特定高齢者数  
できなかった者の数   

不詳   

人数   294，534   112，124   158，982   23，428   

（％）   100ウら   38．1％   54．0％   8．0％   

※ 不詳：   

特定高齢者候補者のうち、特定高齢者として決定された者と特定高齢者に決定できなかった者   

を除いた者。  

□特定高齢者数   

幹特定高齢者に決定   

できなかった者の数  

口不詳  

－7一   



②特定高齢者に決定できなかった者の内訳  

○特定高齢者に決定できなかった理由は、「生活機能評価の判定報告の区分による」もの   
が約35％、「特定高齢者の決定基準に該当しない」ものが約25％、「生活機能評価の未   
受診」によるものが約8％であった。（表7）  

O「その他」としては、生活機能評価を受診したが判定結果がまだ出ていない者等が考えら   
れる。  

表7 特定高齢者に決定できなかった者の内訳  

特定高齢者に決定できなかった理由  
特定高齢者に  

特定高齢者    決定できなかっ  

候補者  
特定高齢者の  

た者の数       生活機能評価    決定基準に  その他   の未受診  
該当しない   

石齢者に  158，982   12，458   40，187   55，767   50，570   
きなかっ  

：対する  

叫合  100％   7．8％   25．3％   35．1％   31．8％   

高齢者  294，534   158，982   12，458   40，187   55，767   50，570  

病者に  
る割合  100％   54．0％   4．2％   13．6％   18．9％   17，2％   

萱※「特定高齢者の決定基準に該当しない」とは、「基本チェックリストの1から20までの項目   
のうち12項目以上」に該当し特定高齢者候補者に該当するが、「基本チェックリスト6～1   

0の全てにすべて該当する者」等の特定高齢者の決定基準に該当しないため、特定高齢   
者に決定できなかった場合をいう。  

※「生活機能評価の判定報告の区分による」とは、特定高齢者の決定基準を満たしているも   

のの、生活機能評価の判定報告が、「医療を優先する」又は「生活機能の著しい低下無し」   

で、特定高齢者に決定できなかった場合をいう。  

特定高齢者に決定できなかった理由  

□生活機能評価の未受診   

劇特定高齢者の決定基準に該   
当しない  

口生活機能評価の判定報告の   
区分による  

□その他  
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4・＿ 特 定高齢者施策参加者  

（1）特定高齢者決定者の介護予防事業への参加状況  

○ 特定高齢者決定者の約32％が特定高齢者施策に参加している。  

○ 介護予防一般高齢者施策への参加を加えると、4割強が介護予防事業に参加している。  

○ 一方、本人の意思による事業への不参加は2割強となっている。（表8）  

O「その他」としては、介護予防ケアプランを作成中という者や介護予防プログラムへの参   

加を検討中という者のほか、介護予防プログラムへの参加を希望しているが適切な事業が   

実施されていない場合等が考えられる。  

○ なお、65歳以上人口のうち、介護予防事業への参加者の割合は、約0．14％である。  

表8 特定高齢者の介護予防事業への参加状況  

通所型介護  訪問型介護  一般高齢者  本人の意思に   
特定高齢者数          その他    予防事業への  予防事業への  施策等への  よる事業への  

参加者数   参加者数   参加者数  不参加者数   

人数   112，124   28仰 7，674   11，355   27，025   38，043   

35，701  

（％）   25．0％l6．8％  10．1％   24．1％   33．9％   

31．8％   

＝■■■■■■■■■■■■■▲■■■■■■暮■＝…■－■■■－－■－■■－……■－■t■－■－－－●■－……－……■－■－■■■■■■■■■■■■●■■■■＝■■＝＝■■■■■■■■■■●●■■■■■■■1■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  

※「一般高齢者施策等への参加者数」は、通所型介護予防事業、訪問型介護予防事業への参加者   

以外で、一般高齢者施策や地域資源の活用等で対応した者の数を表す。  

※「その他」は、特定高齢者数から「適所型介護予防事業への参加者数」、「訪問型介護予防事業へ   

の参加者数」、「一般高齢者施策等への参加者数」、「本人の意思による事業への参加者数」を除   

いた数とした。但し、同一人が適所型介護予防事業と訪問型介護予防事業の両方を利用した場合   

は両方に計上されていることから、「その他」は、実際には上記の数字よりも多い。  

ロ通所型介護   
予防事業への   
参加者数  

回訪問型介護   

予防事業への   
参加者数  

ロー般高齢者   
施策等への   
参加者数  

□本人の意思に   
よる事業への   
不参加者数  

臥その他  

－‡）－   



（2）介護予防事業の実施状況  

①通所型介護予防事業の実施状況  

○運動器の機能向上プログラムは約6割、栄養改善プログラムは約3割、口腔機能の向上   

プログラムは約2割5分の自治体で実施している。（表9）  

○ 特定高齢者を決定しているが通所型介護予防事業を実施していない市町村が263（特   

定高齢者を決定している1，598市町村に対して16．5％）存在しており、事業の実施体制   

の整備が必要である。  

表9 適所型介護予防事業における介護予防プログラムの実施状況  

実施市町村数  （参考）  

実施市町村数  に対する％  9月1日時点での％  
（n＝1，808）  （n＝1，519）   

望介護予防事業の実施   47．8％   

勒器の機能向上   1，096   60．6％   46．7％   

誌改善   518   28．7％   21．7％   

腔機能の向上   449   24．8％   20，9％   

○実施市町村数に対する割合（％）は、特定高齢者把握事業を実施している1，808市町村   

に占める割合である。  

09月1日時点での割合（％）は、9月1日時点で特定高齢者把握事業を実施している  

1，519市町村に占める割合である。  

ー10－   



②訪問型介護予防事業の実施状況  

○閉じこもり予防・支援プログラムは2割弱、認知症予防・支援プログラム及びうつ予防・支援  

は約15％の自治体で実施している。  

表1（〕訪問型介護予防事業における介護予防プログラムの実施状況  

全市町村数  （参考）  

市町村数  に対する％  9月1日時点での％  
（n＝1，808）  （∩＝1．519）   

訪問型介護予防事業の実施   569   31．5％   31．1％   

運動器の機能向上   167   9．2％   9．5％   

栄養改善   283   15．7％   16．4％   

口腔機能の向上   113   6．3％   8．9％   

閉じこもり予防・支援   336   18．6％   21．9％   

認知症予防・支援   253   14．0％   17．8％   

うつ予防■支援   286   15．8％   19．4％   

○実施市町村数に対する割合（％）は、特定高齢者把握事業を実施している1，808市町村   

に占める割合である。  

09月1日時点での割合（％）は、9月1日時点で特定高齢者把握事業を実施している  

1，519市町村に占める割合である。  

－1］－   



5 都道府県別の実施状況  

（1）都道府県別・基本チエッグノスト実施率  

都道府県別・基本チェックリスト実施率  

北書岩宮秋山福茨栃群埼千乗神新富石福山長岐静愛三滋京大兵奈和烏島同広山徳香愛高福佐長旅大宮鹿沖全  
海森手城田形烏城木馬玉葉京奈潟山川井梨野阜周知室賀都阪庫良歌取根山鳥口島川媛知岡賀崎本分崎児縄国  
ヨ皇県県県県県県県県県県県都川県県県県県県県県県県県府府県県山県県県県県県県県県県県県県県 県鳥県  

県  県  県  

○各都道府県の65歳以上人口に対する基本チェックリストを実施した者の割合である。（基  

本チェックリストを実施した者が不明な市町村は除いて計算している。）  
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（2）都道府県別一特定高齢者候補者率  

都道府県別■特定高齢者候補者率  
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○各都道府県の65歳以上人口に対する特定高齢者候補者数の割合である。（特定高齢者   

候補者が不明な市町村は除いて計算している。）  
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（3）都道府県別・特定高齢者決定者率  

都道府県別・特定高齢者決定者率  
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○各都道府県の65歳以上人口に対する特定高齢者決定者数の割合である。（特定高齢者   

決定者が不明な市町村は除いて計算している。）  
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（4）都道府県別・通所型介護予防事業参加者率  

都道府県別・通所型介護予防事業参加者率  

○各都道府県の65歳以上人口に対する通所型介護予防事業参加者数の割合である。（通   

所型介護予防事業参加者数が不明な市町村は除いて計算している。）  
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特定高齢者の決定方法等の見直し等について（案）  

しの基本的な視点  

○ 先般の介護保険制度の見直しにおいては、要支援・要介護状態になる前か   

らの介護予防を推進するため、「介護予防事業」が創設され、ハイリスクア   

プローチの観点から、要支援・要介護状態になるおそれの高い者（高齢者人   

口の概ね5％程度）を特定高齢者とし、介護予防事業を実施することとされ   

た。   

○ 特定高齢者施策については、特定高齢者数、事業への参加者数が当初の想   

定と比較して少なく、現行のまま事業を継続した場合には、当初想定した介   

護予防の効果が十分に見込めないおそれがあることから、特定高齢者の決定   

基準等について見直しを行うこととする。   

○ 今般の見直しに当たっての基本的な視点は次のとおり。  

① 特定高齢者の決定方法の大幅な変更は行わず、該当基準等の見直しによ  

り対応する。   

② 実施状況等を踏まえ、介護予防事業に参加する特定高齢者数が高齢者人  

口の概ね5％程度となるようにする。  

≡ ■  
（1）特定高齢者数等の状況   

特定高齢者等の状況については、資料2－2「介護予防事業の実施状況の調  

査結果」を参照。  

卜
」
 
 

（2）特定高齢者の決定方法等に関する主な指摘  

特定高齢者の決定方法等に関する自治体、有識者からの主な指摘については、  

（別紙1）を参照。  

－1－   



特定高齢者候補者及び決定者を選考する基準の見直し  

の内容  

特定高齢者候補者の選定基準について  

（D  見直し（案）  

見 直 し（案）   現 行   

以外20項目】   【うつ以外20項目】   

0項目のうちの該当数を10項目   020項目のうちの該当数を12項目   

器関係】   【運動器関係】   

境目のうち3項目に該当   05項目すべてに該当   

機能関係】   【口腔機能関係】   

項目のうち2項目に該当   03項目すべてに該当   

【うつ  

02  

【運動  

○旦  

【口腔  

03  

② 見直し後の該当率  

上記の見直しを行った場合に基本チェックリスト実施者のうち候補者に該当  

する割合は約25％程度と見込む。  

見 直 し（案）   現 状   

約25％   5．0％   

※現状は、介護予防事業の実施状況の調査（平成18年11月30日時点の調査）より  

－2－   



2）特定高齢者決定者の決定基準について  

乙基本チェックリ・スト＋検査所・昆■理学所見lこ  

① 見直し（案）  

② 見直し後の該当率   

上記の見直しを行った場合、9割以上の候補者は、決定者の基準のうち「基  

本チェックリスト＋検査所見・理学所見」を満たすものと考えられる。  

－3－   



4＿」茎師の判定区分に関する事項  

（手 見直し（案）  

医師による判定区分の趣旨、すなわち、医学的な理由により介護予防事業の  

利用は不適当であるか否かの判断を行うという趣旨を踏まえ、医師の判定区分  

の文言をわかりやすく整理する。  

見 直 し（案）  現 行  

ア 生活機能の低下あり  

生活機能の低下があり、要支援・要   

介護状態となるおそれが高いと考えら   

れる場合  

ア 医療を優先すべき  

介護予防事業等の利用よりも医療を   

優先する必要性が認められると判断さ   

れる場合  

アー（ア） 介護予防事業の利用が望  

ましい  

イ 生活機能の著しい低下有リ  

ア以外の場合であって、介護予防事   

業等の利用が必要と判断される場合  

アー（イ） 医学的な理由により次の  

介護予防事業の利用は不適当  

口 全て  

□ 運動器の機能向上  

□ 栄養改善  

ロ 口腔機能の向上  

ウ 生活機能の著しい低下無し  

ア以外の場合であって、生活機能の   

低下所見を認めないか、あるいは生活   

機能が比較的よく保たれていると判断   

される場合  

ロ その他（  

イ 生活機能の低下なし  

生活機能の低下所見を認めないか、   

あるいは生活機能が比較的よく保たれ   

ていると判断される場合  

－4－   





高齢者へのアプローチや高齢者の介護予防プログラム  

参加を高める際の目標  

高齢者へのア  ブローチ：基本チェックリスト実施者  

基本チェックリスト実施率の目標   

高齢者に占める特定高齢者の割合を高めるためには、基本チェックリスト実  

施者（D絶対数を確保する必要がある。   

介護予防事業の実施状況の調査（平成18年11月30日時点の調査）におけ  

る基本チェックリストの実施率（約23％）、高齢者（65歳以上）の基本健  

康診査の受診率（約30％）、地域の実情等を踏まえ、基本チェックリスト実  

施の目標は40～60％程度が適当と考えられる。   

ただし、基本チェックリストの実施対象者の選出のしかたによって、特定  

高齢者候補者一決走者となる割合は、変動することに留意する必要がある。   

すなわち、対象者が基本健康診査ルートのみの場合は、特定高齢者候補者  

・決定者に該当する割合は低くなり、基本健康診査以外のルートの割合が高  

い場合は、該当する割合が高くなるものと考えられる。  

ヽ
 
 
 
 
 
 
 
 
」
 
 
 

【高齢者のうち基本チェックリストを実施した者の割合】  

見直し（案）   現 状   

約40～60％   約23％   

沃現状は、介護予防事業の実施状況の調査（平成18年11月30日時点の調査）より  

上記目標を達成するための方法  

基本健康診査時における基本チェックリストの実施の徹底  

基本健康診査以外のルートでの把握の推進  

・医療関係団体等の関係団体との連携  

・要介護認定担当部局との連携  

・保健師等によるハイリスク者に対する訪問活動 等  

○ 医師の診療時におけるチェック  

－6－  



2）決定者の介護予防事業への参加率  

① 決定者の介護予防事業への参加率の目標  

決定者の事業参加率はできるだけ高いことが望ましいが、昨年11月末時   

点における特定高齢者施策の参加率（約32％）、本人の意思で参加しない   

者の割合（23％）、地域の実情等を踏まえ、決定者の事業参加率の目標は、   

40～60％程度が適当と考えられる。  

【決定者のうち介護予防事業に参加する割合】  

見直し（案）   現 状   

約40～60％   約32％   

※現状は、介護予防事業の実施状況の調査（平成18年11月30日時点の調査）より  

② 上記目標を達成するための方法  

」．ヽ ⊥．＿l t⊥＿」」l＿ ノ＼ ニ士と「＝rlTJL＿ ＿J ＿＿ ▲J－ 一  ′  ノ†ヽ「・h⊥′，   

〈                 ∪ 蓼ノ」目し1J9 しlつ「己隻「7肋ノ∪ソフムUノ夫力也   

・参加しやすく魅力がある介護予防プログラムの実施を進める。その際、  

一般高齢者施策との連携や一体的な実施を含め、工夫を行う。   

○ 特定高齢者決定者への事業参加に向けたフォロー   

・特定高齢者決定者に対し、事業参加に向けた対応を迅速に行うとともに、  

事業不参加者についても適切にフォローする。   

○ 介護予防ケアプラン作成の重点化t効率化   

・厚生労働省において介護予防ケアプランの作成の重点化・効率化につい  

て検討しており、3月中に取りまとめをする予定。   

O「特定高齢者」「介護予防」等の名称の見直し   

・高齢者が介護予防事業に参加しやすくなるよう、「特定高齢者」「介護  

予防」等の名称について通称や愛称を用いて事業を実施する。なお、厚  

生労働省においても、これらの名称について通称や愛称を検討している。   

○ 先進的な介護予防事業の取組や介護予防プログラムの情報提供 等   

・厚生労働省においては、介護予防事業に積極的に取り組んでいる自治体  

／れ生二任凸ムナ「恥阜日．ヒ）．合・喜荏罵Rモーブ∩ノヴ＝；／、爪叶害毒R土星拙左方キス          ＞ノ ノLト人＝＝トl」■⊂ト■1〈llu．⊥ ヽ ノI P又 Jl－リノ 一′  【  ／  ／ ■－■、ヽ′′lH Tl入」′」ニ レヽ し：．．1」 ノ 0  
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直しの全体   

見直しを踏まえた介護予防の実施目標と課題の全体像については、（別紙2）  

を参照。．   

特定高齢者の決定方法の見直しの全体像については、（別紙3）を参照。  

6．留意点 ∵   

基本チェックリスト実施率や決定者の介護予防事業への参加率の目標につい  

ては幅（40～60％）をもたせているが、これは各市町村が地域の実情を踏  

まえて目標を設定できるようにしているものであり、各市町村においては、特  

定高齢者施策の参加者が概ね5％程度となるよう各段階における目標を設定し  

て特定嵩齢者施策を実施することが重要である。  

（例えば、基本チェックリスト実施率を40％とした場合は、特定高齢者施策  

参加率は60％が必要となる。）   

介護予防については、初年度（平成18年度）は約6割、次年度（平成19  

年度：■ は約8割、それ以降（平成20年度以降）については所期の効果（10  

割）を見込んでいるものであり、平成19年度において、各市町村は上記見直  

しの約8割の効果が出るように取り組むこととなる。  

後のスケジュール（予定）  

02月中  パブリックコメントの開始  

03月上旬 保健事業実施要綱の改正（案）の周知  

03月中旬 介護予防担当者説明会の開催  

04月1日 施行  

－8－   



（別紙1）  

特定高齢者の決定方法等に関する主な指摘  

（1）自治体   

・特定高齢者数が想定数を大幅に下回り、事業実施に支障をきたしている。  

選定の判断基準が厳しすぎる  

（該当する者は、要支援、要介護の看である場合も多い）。  

特定高齢者である可能性のある者へ効率的にアプローチする体制を現段階で直  

ちに整備することは困難。  

口腔機能の向上の選定基準については、候補者が決定者となる率が極端に低い。  

医師の判定により「医療を優先する」とされる者が多い（健診医において十分  

に趣旨が周知されていない可能性がある）。  

なるべく多くの者をサービスの対象とできるよう、判断基準について市町村に  

裁量の範囲を与えてもよいのではないか。  

t 特定高齢者が介護予防事業参加しやすいよう、（一般高齢者施策も含め）介護予  

防事業の柔軟な事業実施が行えるようにすることが必要ではないか。  

（2）有識者   

・運動器の機能向上においては、全項目に該当しない者でも機能の低下があり、  

介護予防事業の対象とすべき者が多い。   

・血清アルブミン値3．5g／dlの者は、在宅生活者には非常に稀ではないか。   

・「口腔内の衛生状態不良」と「瞭下機能低下（反復唾液喋下テストで問題あり）」  

は、異なる状態像であり、どちらか一方のみの所見でも口腔ケアを必要とされる。  

決定時に両者を満たすことを必須にする必要はないのではないか。  

－9－   
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（注1）現状は「介護予防事業の実施状況の調査結果（平成18年11月30日時点の調査）」より  

（注2）目標は特定高齢者の決定状況等の見直し等を行った場合の目標  

（注3）基本チエツケノストの実施率、特定高齢者施策の参加率については、各市町村が地域の実情等を踏まえ、参加者が概ね5％程度となるよう目標を設定し介護予防事業を実施。  



特定高齢者の決定方法の見直し（案）の概要  

見直し後（案）  

○ 特定高齢者候補者の選定  

l ：以下の①～④のいずれかに該当する者  

l  

○ 特定高齢者候補者の選定  
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■－■●－ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■－ － － － － － － － － 一 －－ － － － － － － ■■－ － ■－ 一 一 － － － － － － － － ■ ■ ■■ ■ ■ ■ ■－ ■■ ● ■ ■ ■  

l  

…以下の（〇～④のいずれかに該当する者  

l   

①う？予防・支援関係の項目を除く20項目のうち、   

12項目以上に該当（基本チェックリスト1～20）  

②運動器の機能向上5項目全てに該当  

③栄養改善2項目の全てに該当  

④ 口腔機能の向上3項目全てに該当  

①うつ予防・支援関係の項目を除く20項目のうち、  

ユ0項目以上に該当（基本チェックリスト1～20）   

②運動器の機能向上5項目のうち3項目以上に該当   

③ 栄養改善2項目の全てに該当   

④ 口腔機能の向上3項目のうち2項目以上に該当  

」  
1  

1  1  1  1  1  1  1  

」  

l  

1  

1  

1  1  1  1  l  

＿＿＿＿＿＿l  

ニ7  
候補者のみを判定対象とする  ○ 特定高齢者の決定  ○ 特定高齢者の決定  

「‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾  

1
 
〓
 
－
 
 

A【運動器の機能向上関係】   

運動器の機能向上5項∃全てに該当   

B【栄養改善関係】（次のいずれかに該当）  

・栄養改善2項目の全てに該当   

t血清アルブミン値3．5g畑以下   

C【口腔機能の向上関係】（次の全三に該当）   

・口腔機能の向上3項目全てに該当   

・視診により口腔内の衛生状態に問題を確認   

・反復唾液峠下テストが3回未満  

】A【運動器の機能向上関係】 】  

l  

； 運動器の機能向上5項目のうち3項目以上に該当  

l  l  

】  

；B【栄養改善関係】（次のいずれかに該当） l  

l  

；・栄養改善2項目の全てに該当  

l  

；・血清アルブミン値＆邑⊆幽l以下  

l  1  1  

；c【口腔機能の向上関係】（次のいずれかに該当）  

t口腔機能の向上3項目のうち2項目以上に該当  

・視診により口腔内の衛生状態に問題を確認  

・反復唾液瞭下テストが3回未満  

（
望
洋
∽
）
 
 
 



見直し後（案）  

D【閉じこもり予防・支援関係】  

基本チェックリストの（16）に該当  

E【認知症予防■支援関係】   

認知症関係3項目のうちいずれかに該当  

D【閉じこもり予防・支援関係】   

基本チェックリストの（16）に該当  

E【認知症予防■支援関係】   

認知症関係3項目のうちいずれかに該当  

F【うつ予防・支援関係】   

うつ関係5項目のうち2項目以上に該当  

l  

l lF【うつ予防・支援関係】  

うつ関係5項目のうち2項目以上に該当  

L■‖…‾‾‾‾‾…‾…‥‾‾…†‾‾‾‾‾‾…‾…‾‥…‾‾…‾」  
－一一－－－－－－－－－－－－一－－－－－－一一－－－一一一－‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾－‾‾‾‾ 

A′〉Fの  

いずれにも該当しない  

A′－Fの  

いずれかに該当する  

：ア 医療を優先すべき  

l  1  1  

1  

1  

‡イ 生活機能の著しい低下有り I  
t  

l  l  l  l  

：り 生活機能の著しい低下無し  

l  l  l  l  

L＿ ＿＿ ＿＿．．■＿ ＿＿＿＿．●－■■■■ ■－－一一－ －－－・－ －－－－ 一一－－ －－－－ － ■－■t■ ■ ■■●●‾‾ ●‾‾ ‾ ‾‾ ‾■ ‾ ‾‾－‾●‾   
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（鈴木委員 提出資料）  

「基本チェックリスト」による特定高齢者候補者の選定基準について  

L」象討の前提  

（1）介護予防事業における特定高齢者施策においては、特定高齢者は全高齢者人口の概  

ね5％程度と想定されているが、平成18年11月時点における市町村の実施状況調査（以  

下、「実態調査」という。）では特定高齢者の決定者は全高齢者人口に対して0．43％であ  

り、プログラム参加者は全高齢者人口の0．14％にとどまっている。  

（2）特定高齢者施策においては、「基本チェックリスト」をできるだけ、多くの高齢者   

に実施して特定高齢者を把握することによる事業の効果的な実施が期待されるもので  

あるが、実態調査ではアプローチできた高齢者は23％にとどまっている。  

→ 「基本チェックリスト」については、可能な限り多〈の高齢者に対して実施するこ  

とが望まれるが、現状においては、実態としてアプローチしうる高齢者め割合に基づ  

いたシミュレーションを行って基準を設定することが求められている。  

（3）また、現行の基準は、平成17年度に実施した「基本チェックリストに関する／くイ  

⊂】ツト調査＜参考1参照＞（以下、「パイロット調査」という）をふまえ、基本チェッ   

クリストを実施した高齢者の概ね10％程度の者を特定高齢者の候補者として選定する  

ことを想定して定められているが、実態調査では5．0％にとどまっている。  

→ 特定高齢者施策への参加者が高齢者人口の約5％となることを目標に、一定の条件  

をおくと、基本チェックリストを実施した者のうち、特定高齢者候補者の出現率が、  

25％程度となるよう、その選定基準を設定することが求められている。  

1   



2．検 討  

（1）現行の選定基準による特定高齢者候補者の出現率  

パイロット調査のデータをもとに、回答が記載されていない基本チェックリストの項   

目（以下、「欠損項目」という。）を「該当（1点）」とし、現行の選定基準（※1）に当   

てはめて再計算したところ特定高齢者候補者となる対象者は13．2％であった。  

＜表1参照＞  

※1 以下のいずれかに該当する者を特定高齢者の候補者として選定  

うつ関係を除く20項目のうち12項目以上該当  

運動器関係の全5項目に該当  

栄養改善関係の全2項目該当  

口腔機能関係の全3項目該当  

特定高齢者の候補者の出現率  

郎
 

＜
 
 

特定高齢者   対象者数   対象者に占める   

甫者の該当   （人）   割合（％）   

あり   823   13．2   

なし   5，390   86．8   

100．0  

（2）基本チェックリストの実施集団の特性について  

「パイロット調査」（悉皆調査）において分析対象とした集団をもとに、実態調査の   

結果（特定候補者の出現率が約5％）となる集団特性についてシミュレーションしたと   

ころ、下のような集団（※2）であると想定された。＜表2 参照＞  

※2J二の集団に現行の基準をあてはめると、特定高齢者の候補者は約6％となる。  

＜表2：＞ 4分位の各群おける基本チェックリスト実施対象者の抽出比並びに抽出率  

実施率が  

各群における基本チェック    25％の場合  
実施率  

群：総点数  50％の場合  
リスト実施者の抽出比  

の抽出率  の抽出率   

4   40％   80％   

2群：2 ～ 5   3   30％   60％   

3群：5 ～ 8   2   20％   40％   

1群：0 ～ 2                            」＿＿竺曇羊：8～25  10％   
．   ，  

20％  
．   

※各群は総得点の得点順位で各群が25％の割合となるように4つの群に分類した集団  

＜参考2 参照＞  

Tく   



（3）特定高齢者候補者の出現率が25％程度となる選定基準について   

（2）で想定した集団において、基本チェックリストの実施率が50％と想定して、特定   

高齢者候補者の選定基準を幾つか当てはめたところ、基本チェックリスト特定高齢者候   

補者が25％程度（※3）出現する基準は、「3．結 果」に記したとおり。  

※3 この集団にこの基準をあてはめると、特定高齢者の候補者は約25％となる。  

3．結 果   

実態調査において、基本チェックリストを実施した集団において、特定高齢者候補者が25％  

程度出現する選定基準は、以下のとおり。  

以下のいずれかに該当する者を特定高齢者の候補者として選定  

うつ関係を除く20項目のうち10項目以上該当   

・ 運動器関係の5項目のうち3項目に該当   

・ 栄養改善関係の全2項目該当  

■ 口腔機能3項目のうち2項目に該当  

3   



画 「基本チェックリストに関するパイロット調査」について  

○ 平成17年度「基本チェックリストに関するパイロット調査」   

・目 的：「基本チェックリスト」の妥当性の検証のため。   

・対象者：自立・非該当高齢者   

（要介護認定高齢者（要支援、要介護状態にある者）を除く。）   

・対象者数：6，213名   

・回収率：95．8％   

・調査期間：平成17年7月～8月   

・調査調査：対象となる高齢者に対して調査票を配布し1週間後に調査員が回収  

チェックリスト（1～25項目）総点数  

点数   人数   ％   累積％   

0   512   8，24   8．24   

1   611   9．83   18．08   

2   620   9．98   28．05   

3   59了   9．61   37．66   

4   553 臥90 46．56 

5   486   7．82   54．39   

6   461   7．42   61．81   

387   6．23   68．03   

8   361   5．81   73．85   

296   4．76   78．61   

10   231   3．72   82．33   

241   3．88   86．21   

12   165   2．66   88．86   

13   157   2．53   91．39   

14   141   2．27   93．66   

15   105   1．69   95．35   

75   1．21   96．56   

62   1．00   97．55   

18   46   0．74   98．29   

19   27   0．43   98．73   

20   25   0．40   99．13   

21   21   0．34   99．4了   

22   14   0．23   99．69   

23   0．18   99．87   

Jヽ」 ∠▲Ⅰ  l  ⊂  
√＼／ヽ∩  
U．UO  ． 



現行の特定高齢者の決定方法  
1一塩定高齢者の候補者の選定  

○老人保健事業における基本健康喜多査の受診者及びその他様々な方  
法により把握された特定高齢者の可能性がある者が記入した基本  
チエツグ」ストをもとに、以下の①から④のいずれかに該当する  
者を特定高齢者の候補者として選定する。  

基本チェックリスト  

口   バスや電車で1人で外出           していますか  0．は    い    上し    ＼し  ＼   え   

田   日用品の買物をしていますか  0．はい       仁いい       孔   

田   預貯金の出し入れをしていますか  0．はい       トいい       え   

4   友人の家を訪ねてし＼ますか  0．はい       t．いい       え   

田   家族や友人の相訪＝このっていますか  0．はい       仁いい       ス．   

田   階建を草すしパら磐をつた：わらすに吊ってい許すか  0．はい       仁いい       穴．   

「   椅子に座った扶悪力                        ㌢すか       ょし＼              7し  

（1 い      Jて歩           ＼  ．・‘し   

田   こ幻1勾   潤＝＝串・    云んたことが払リ3ご丁         か  て．はい       紅いい       ノし   

①うつ予防・支援関係の項目を除く20項目（1～19及びBM】）   

のうら12項目以上該当する者  

（票運動器の機写引包上5頃日全て該当する者  

②栄養憩蔓2項召全て該当する看  

せ□月空機能の竃上3頂弓全て該当する音  
運動器の  

機能向上  
2 特定高齢者の決定   

○特定高齢者候補者について   

（1）基本チェックリスト＋検査所見・理学所見   

（2）生活機能評価に関する医師の判定区分   

により市町村は特定高齢者を決定する。  

栄養改善  

： 口腔機能  
＜基本チェックリスト ＋ 検査所見・理学所見＞  の向上  

①運動器の機能向上   
亘本千丁ツワリスト（6）／－（10）〔／〕全てに≡失当する者  

②栄姦改善 ①及び②に該当する書又は③に該当する書  

認知症  

③口腔機能の向上 ①、②及び③の全てに該当する者。  

喜 ④閉じこもり予防・支援  
】  
l  

；⑤認知症予防・支援  

l  l  

：⑥うつ予防・支援  

櫛
湘
塘
華
一
 
 
 

’…∈＝＝＝さ‾γま左京蔽料訂遠謀遍謹言妄壷蕗㌻扁有…  （注ニーBMi＝附憂裾巨十副墓′一再÷局長（－rl）が】乳5未満の鳩舎に該当とする  



寺定高齢者の決定から介護予防プログラムヘの参加までの手順（現行）  

基本チェックリストによるチェック  

－ l‾‾‾‾‾‾■‾‾‾‾‾‾‾‾‾  

；どうつ予防支援：  

ーーーーーーーーー疇一一－－  l‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾■「  

運動墨塑像能；：墓畳改善関係；  

包土関係の5：：の2項目のうち：  
項目のうち5項：：2項目全て ：  

目全て   

■
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一
 
 

ミ旦腔機能の向  

l＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ l＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

非  

特  

定  

高  

者  

l一－－－－－■－－－－－t－－rl‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾1l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾「l‾‾‾‾‾‾t‾‾‾‾‾‾‾ 

ぎ口腔機能の向：：盟㌫≡も吐曇：：畢些重要堅；；≡竺甲二要撃；  

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
 
 

で
該
当
 
 

r‾‾‾－‾－‾‾‾‾‾‾‾‾「l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾「  

＿＿＿  

特
定
高
齢
者
の
決
定
 
 

一 

三  

F：問16に該当 ：：ずれかに該当：：上  ：て  

l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾t‾‾‾「 
かつ  

l－－一一■■一－■一一■■－一  

Il ぼ拠塾満月空内の衛生状＝  
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 介護予防プログラムへの参加者  



寺定高齢者の決定から介護予防プログラムへの参加までの手順（見直し後）  

基本チェックリストによるチェック  

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

：うつ予防■支 ど  
l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾「  

；口腔機能：  

：旦包土関；  
：係の3項目：  

：のうち2項：  

：目以上  ≡  
l l  

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 1暮‾‾‾‾‾‾‾t‾‾‾‾ l  

運動器の：：栄養改善：  

塩鮭包土：：関係の2項： 関係の5碩：：目のうち2 ≡  

目のうち3：：項目全てl  

項目以上：：    ：             ll l  

ト援関係を除  
：く20項目の：  

‡うち10項目  

：以上  
l  l  l  l  

L ＿ ＿．＿＿＿＿ ＿ ＿ ＿ ＿＿J  

非該当者、要支援■要介護者  

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
 
ま
 
 

で
該
当
 
 

‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ ‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 1l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾1  

特
定
高
齢
者
の
決
定
 
 

：閉じこもり：：認知症予 ：：出む  

；：支援関係  ；亘盟二王崖：；竪要撃讐  

：口腔機能  

l ∴  非  

特  

定  

高  

齢  

者   

塩鮭包土：；関係の2項：  

…高藤読遍；：讐㌘竺雲 ≡：高言議白の；  

l  

：係3項目の：   関係の5項：；目のうち2  

目のうち3：：項目全て  
項目以上：：  

ll  L ＿ ＿ ＿ ＿．＿ ＿－ ＿．＿．＿．■■＿  

㌫ 項目  

I  l■－－－－－－－－－－－Jl  

：うち2項目  

：以上   
l l  

l‾‾‾‾－‾‾‾t‾‾ 「l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾「  

芸  

l  

l  I I 
l  

l   

l】  l   

】‾‾‾‾‾‾t‾‾‾‾「  

！  

：3．8g／dl以 三  

：下  
i           】  

検
査
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早
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学
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見
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で
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l  

l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾▼‾‾‾‾‾t‾‾‾‾‾‾‾1  

生活機能低下有り  … 生活機能の低下無し  

：：医学的埋由により次の介護予防事業の利用は不適当  
I I 

：  □全て□運動器の機能向上 □栄養改善  

介護予防事業の  「全て」にチェックされた者  
】  

： 利用が望ましい  
嚇
即
坤
輩
N
－
N
 
 

： ロ 口腔機能の向上 ロその他（   ）  

l  

決定者の同意に 基づく参加 一一．1．・｛摺畑．絹王一一  
チェックされていないプログラム  
への参加  

介護予防プログラムへの参加  



平成19年4月1日施行  

保健事業実施要領新旧対照表  

現 行  改 正 （案）  

第5 健康診査   

2 基本健康診査   

（2）基本健康診査の実施  

ア 検査項目及び方法  

基本健康診査は、問診、身体計測、理学的検査、  

血圧測定、検尿、循環器検査、貧血検査、肝機能検  

査、腎機能検査、血糖検査、ヘモグロビンAIc検  

査及び血清アルブミン検査を実施する。  

なお、反復唾液喋下テスト、心電図検査、眼底検  

査、貧血検査、ヘモグロビンAIc検査及び血清ア  

ルブミン検査については医師の判断に基づき選択  

的に実施する。  

（ア）問診  

現状の症状、生活機能評価に関する項目（剋  

添2の様式2「健康度評価のための質問票 佃  

墓と⊥を用いるものとする。）、既往歴、家族歴、  

噂好、過去の健康診査受診状況等を聴取する。  

第5 健康診査   

2 基本健康診査   

（2）基本健康診査の実施  

ア 検査項目及び方法  

基本健康診査は、問診、身体計測、理学的検査、  

血圧測定、検尿、循環器検査、貧血検査、肝機能検  
査、腎機能検査、血糖検査、ヘモグロビンAIc検  
査及び血清アルブミン検査を実施する。  

なお、反復唾液喋下テスト、心電図検査、眼底検  
査、貧血検査、ヘモグロビンAIc検査及び血清ア  
ルブミン検査については医師の判断に基づき選択  

的に実施する。  

（ア）問診  

現状の症状、生活機能評価に関する項目（工塵  
康度評価のための質問票（B雲脚ク  

以下「基本チェッ  （別添2の様式2。   リスト）」  

クリスト」という。）を用いるものとする。）、既  
往歴、家族歴、噂好、過去の健康診査受診状況  

等を聴取する。   

（3）検査結果の判定と指導区分   

検査結果については、各検査ごとに所定の方法で判定  
し、指導区分の決定に当たっては、これらの判定区分を  
総合的に判定し、「異常を認めず」、「要指導」及び「要  

医療」に区分する。なお、区分に当たっては、年齢、性、  
生活環境等の個人差について十分に配慮する。  

（3）検査結果の判定と指導区分   

検査結果については、各検査ごとに所定の方法で判定  
し、指導区分の決定に当たっては、これらの判定区分を  
総合的に判定し、「異常を認めず」、「要指導」及び「要  

医療」に区分する。なお、区分に当たっては、年齢、性、  
生活環境等の個人差について十分に配慮する。  
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参考資料4－1  

介簾予賄事業（地域電績事業）何馳農的窃取組に向什て  
～成農を上げるた助の一つのポイント～  

I．特定高齢者の把握について   

基本健康診査で基本チェックリストを実施していますが、特定高齢者  
に該当する方はあまりいません。  

l■■■■1－ ■ ■ ■  樹6■l■  

○基本健康診査に併せて実施する方法は、多＜  
の高齢者をスクリーニングする方法として効率  

的ですが、受診者は自立した方が多いので、持  
ポイント①  

効率的かつ効果的な特  

定高齢者の把握は、  
（か「多＜の方をチェッ   

クできる基本健康診   

査ルート」  

②「特定高齢者の可能   

性の高い関係機関等   

ルート」  

の組合せが重要です。  

定高齢者に該当する割合は低い傾向にあります。   

○特定高齢者である可能性の高い基本健康診査  

末受診者等については、医療関係団体等の関係  

国体や地域包括支援センター、保健師等と連携  
することにより把握することが効率的かつ効果  
的です。   

○各市町村は、両者を組み合わせた把握事業を  
亨う必要があります。  

持貞巨高l給毒を把握するルート（基本チェックリスト）  

亘）基本健康 診査ルート  ②関係機関等ルート   

基本健康診  
査（医 師に  
よる生活機  
能評価も併  
せて実施）  

特定高齢者の把握が進んでいる自治体はどのような取組をしている  

のですか？  
p‘臨t城揃鮫躇 首  ■ ■l■  ■ ■ ■  l■ － ■l ■  

○具体的には、次のような取組に積極的に取り  

組んでいます。  

・特定高齢者把握事業の担当窓口の設置、周知  

・医療関係団体等の関係団体との連携  
・地域包括支援センターとの連携  

・保健師等の訪問活動との連携   
※ 詳細は「介護予防事業の実施状況の調査結果と特  

定高齢者把握のための効果的な取組の分析」を参照  

して下さい。   

○各市町村は、地域の実情を踏まえて関係団体  

との連携等に取り組む必要があります。  

－1－   



特定高齢者の把握でその他に工夫することはありますか？  

＼＿‾1－  具体的には各市町村が、  

1）要支援認定の申請者に向けて、特定高齢者施   
策の説明をするとともに、基本チエッグ」ス   

トの実施を促すなど、介護予防事業の周知を   
行い、  

2）認定審査会に対しても、特定高齢者施策を説   
明し、要介護認定が非該当の看であっても、   

必要な場合には特定高齢者として適切なサー   
ビスが受けられることを周知していただ＜こ   

とが重要です。  

○特定高齢者把握事業は地域包括支援センター   
が受託できる事業であり、委託費は地域支援事   
業交付金の対象です。（法施行規則第140条の50）  

○新たに受託できることとなる介護予防事業の   

音及啓発事業等をあわせて実施することにより、   
一層効果的な把握事業の実施が可能となります。  

ポイント④  

特定高齢者の把握事業  

は地域支援事業交付金の  

対象です。  

2．介＃予賄事業の実施について  

－2－   



国の定める基本チェックリストの該当基準では特定高齢者が十分集  

まらないので、市町村が独自に該当基準を定めて介護予防事業を実施  
してもよいですか？  

○一般高齢者施策は、市町村独自の基準で  

介護予防事業の対象者を決め、事業を実施  

することは可能です。   

○特定高齢者施策と適切に組み合わせて、  
地域の実情に応じた効果的な介護予防事業  

を展開することも可能です。  

3．介＃予賄の軸農について  

介護予防の効果は、特定高齢者施策だけで考えるのですか？  

○介護予防の効果は、介護予防特定高齢者  
施策（ハイリスクアプローチ）と介護予防  
一般高齢者施策（ポピュレーションアプ  

ローチ）で効果を考えます。   

○両施策を適切に組み合わせて効果的な介  
護予防事業を展開することが重要です。  

今絶の国の取組について  

○介護予防事業に積極的に取り組んでいる自治体の先  

進的な取り組みや介護予防プログラムを情報提供して  

いきます。  

○特定高齢者の把握状況や関係者の御意見等を踏まえ、  
特定高齢者（候補者）の該当基準、特定高齢者（決定  
者）の決定基準について、要件の見直しを検討します。  
（平成19年4月施行予定）  
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参考資料4－2  

介護予隋事業の活性化を目指して  

全国の市町村で行われている介護予防事業について、その対象となる特  
高齢善が適切に把握されず、改正介護保険法で創設された「介護予防シス  
ム」が十分に機能していないという問題が生じています。  
この問題を解決するため、以下のことを改善していきます。  

対策I．  
特走高齢者を把撼するた助の古事手工サケりストの参加者せ増やし辛す。  

（1）基本チェックリストの参加者を増やすためには、基本健康診査との連  
携のほかに、  

①特定高齢者把握事業の相談窓口の設置、周知  

②医療関係団体等の関係団体との連携  
③地域包括支援センターとの連携  

④保健師等の訪問活動との連携   

などが効果的です。  
※詳細は、り†護予防事業の実施状況の調査結果と特定高齢者把握のための効果的な取組の分析」  
を参照してください。  

（2）さらに、参加者を増やすためには、特定高齢者の把握担当部局と要介   
護認定の担当部局との連携が重要です。  
具体的には、各市町村が、  
①要介護認定の申請者に向けて、特定高齢者施策の説明をするととも  

に、基本チェックリストの実施を促すなど、介護予防事業の周知を  
行い、  

②認定審査会に対しても、特定高齢者施策を説明し、要介護認定が非  
該当の万であっても、必要な場合には特定高齢者として適切な  
サービスが受けられることを周知することが重要です。  

（3）国は、こうした効果をあげている先駆的な自治体の取組について市町  
村に情報提供していきます。  
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河贅ヱ．  
特走耕曹の把雌準の事件鳥庫しを構肘レ手す。  

高齢者の把握状況や関係者の御意見などを踏まえ、  
チェックリストに係る特定高齢者（候補者）の該当基準  

高齢者（決定者）の決定基準  

て、要件の見直しを検討します。（平成19年4月施行予定）  

河贅J．  
地蠣の手廿に応じた、特走高齢者批一般誌鱒昔施策と組合わ  

せた市町村の介＃手鮪■齢可能とし手す。  

（1）一般高齢者施策は、市町村独自の基準で対象者を決めることが可能で   
す。特定高齢者施策と適切に組合せて、地域の実情に応じた、効果的な   
介護予防事業を展開することも可能です。  

（2）特定高齢者施策と一般高齢者施策は、同じ会場で実施することを可能   
とします。高齢者同士が一緒に参加できるようにするなど、市町村の創   
意工夫が可能になります。  

対策■．  
特走甜昔把♯■♯を行う地蠣包括ま績センターの体制♯齢ま♯  

し、さり地鳥的啓特走蔦♯昔の把橿を自指し手す。  

（1）特定高齢者把握事業は、現在でも地域包括支援センターが受託できま   
すが、当該センターが委託できる業務を緩和し、介護予防に係る普及啓   
発や地域活動を支援する事業などを受託することができるようにします。  

（2）これらの事業をあわせて実施することにより、特定高齢者の把握につ   
いてもー層効果的な業務の実施が可能となります。  

（3）また、これらの事業は地域支援事業交付金の対象となることから、受   
託した場合、当該センターの体制整備も図られることとなります。  

対策5．  
介構予価■♯に軸黒をあけている先駆的啓白治体の組や介＃手賄  

Ⅶケ弓ムをすべての市町村に付し、礪的に情報纏朗し、市町村をま  
績し事す。  

‡続き、介護予防事業に効果をあげている先駆的な自治体の取組や介護  
ログラムをすべての市町村に対し、積極的に情報提供し、市町村を支  
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