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研究要旨 本研究では、すでに要介護認定を受けている人たちでの自

立度などの基本情報と要介護度の経時的な変化から、要介護者の類型

化を行った。さらに、要介護度と類型別に、上記の身体機能、生活機

能、認知機能、問題行動、医療処置の項目の違いについて解析をした。

日常生活自立度の進行は「高度障害維持群」、「改善群」、「軽度障害維

持群」、「急速悪化群」、「緩やかな悪化群」の 5 つのグループに類型化

することができた。5 グループ間の性差は少なかったが、年齢は「軽

度障害維持群」で低かった。身体機能、日常生活活動能力、手段的生

活機能、認知機能は全体として「高度障害維持群」で機能が低下して

おり、「軽度障害維持群」で機能は比較的保たれていた。問題行動はど

のグループでもほとんどみられなかった。医療処置は一部で「高度障

害維持群」に多かった。介護区分の進行の類型化は、「高度障害維持群」、

「軽度障害維持群」、「急速悪化群」、「緩やかな悪化群」の 4 つのグル

ープに類型化することができた。「改善群」はなく、介護区分は一度決

まると、それ以降は軽い区分には変更されにくいのではないかと思わ

れる。  

 

Ａ．研究目的  

 健康寿命の延びが平均寿命の延びに追

いつかず、超高齢者の増加により要介護

の期間が長くなっている。介護はより高

齢の者に、より長期にわたって求められ、

介護の質と内容が変化してきている。こ

うした状況に対応するためには、時代の

変化に対応して、要介護の類型化を行い、

医療・介護・福祉のニーズへの効率的な対

応を行って行くことが必要となってきて

いる。  

 本研究では、すでに要介護認定を受け

ている人たちでの自立度などの基本情報

と要介護度の経時的な変化から、要介護

者の類型化を行った。さらに、要介護度と

類型別に、上記の身体機能、生活機能、認

知機能、問題行動、医療処置の項目の拾い

出しを行い、要介護度と類型別に必要な

医療、介護サービスの特定を行った。  

 



Ｂ．研究方法  

１．対象  

 本研究の対象は愛知県大府市で平成

12 年 4 月以降に要介護認定を受けた 65

歳以上の高齢者で、経時変化を解析する

ため認定が 1 回のみのであった者を除い

た 7,250 人、延べ 38,014 件である。平均

追跡年数と標準偏差は 4.38±3.68 年で、

初回の要介護認定時では、男性 38.7％、

平均年齢 80.0±7.4 歳、年齢分布は 65 歳

から 103 歳であった。すべてのデータは

匿名化され、研究者には個人が特定でき

ない様式で提供された。  

２．測定項目及び解析方法  

 調査項目は、基本情報として、年齢、性

別、要介護度、期間、障害高齢者日常自立

度、認知症高齢者日常自立度、短期記憶、

認知能力、伝達能力。身体機能として、麻

痺・拘縮。日常生活活動能力として、寝返

り、起き上がり、座位保持、立位、歩行、

立ち上がり、片足立ち、洗身、つめ切り、

視力、聴力、移乗、移動、嚥下、食事摂取、

排尿、排便、口腔清潔、洗顔、整髪、上衣

の着脱、ズボン等の着脱等。手段的生活機

能として、薬の内服、金銭の管理、日常の

意思決定、集団への不適応、買い物、簡単

な調理、外出頻度等。認知機能として、意

思の伝達、毎日の日課を理解、生年月日を

いう、自分の名前をいう、今の季節を理

解、場所の理解等。問題行動として、徘徊、

外出して戻れない、被害的、作話、感情が

不安定、昼夜逆転、同じ話をする、大声を

だす、介護抵抗等。医療処置として、点滴

の管理、中心静脈栄養、透析、ストーマの

処置、酸素療法、レスピレーター、気管切

開の処置、疼痛の介護、経管栄養、モニタ

ー測定、褥創処置、カテーテル管理等であ

る。さらに、医師による意見書から、認知

症高齢者自立度、短期記憶、認知能力、伝

達能力、食事等についての情報も解析し

た。  

 日常生活自立度および要介護認定区分

の経時変化の類型化を、平滑化スプライ

ン曲線を適用した潜在クラス混合モデル

にて潜在クラスを推定した。調査項目を

日常生活自立度および要介護認定区分の

潜在クラス別に、違いを検討した。解析に

は R 3.5.1 を用いた。  

（倫理面への配慮）  

 本研究は、匿名化され研究者には個人

が特定できない様式で自治体から提供さ

れた資料を用いて、「人を対象とする医学

系研究に関する倫理指針」を遵守し、実施

した。  

 

Ｃ．研究結果 

 自立度の経時的変化は、図 1 に示すよ

うに、①「高度障害維持群」(567 人 )、②

「改善群」(1,557 人 )、③「軽度障害維持

群」 (1,177 人 )、④「急速悪化群」 (1,407

人 )、⑤「緩やかな悪化群」(2,542 人 )の 5

つのグループに類型化された。  

 表 1 に各グループの初回認定時の性年

齢別の分布を示した。5 つのグループの

人数割合の性差は、「軽度障害維持群」で

男性が少なく、「緩やかな悪化群」に男性

が多かったが、その差はわずかであった

（p=0.046）。年齢は「軽度障害維持群」

で低かった（p<0.001）。麻痺・拘縮は「高

度障害維持群」で多く、「軽度障害維持群」

で少なかった（表 2）。「改善群」と「緩や

かな悪化群」では、麻痺・拘縮はやや少な



く、「急速悪化群」で麻痺・拘縮がやや多

かった。  

 日常生活活動能力としては、全体とし

て「高度障害維持群」で活動能力が低下し

ており、「軽度障害維持群」で活動能力は

比較的良かった（表 3～6）。歩行や立ち上

がりなどの基本的な動作は、「改善群」、

「急速悪化群」で障害されている者がや

や多く、「緩やかな悪化群」で障害されて

いる者がやや少なかった。要介護状態区

分では「高度障害維持群」では要介護 5 が

最も多く、「軽度障害維持群」では要支援

1 が最も多かった。「改善群」、「急速悪化

群」、「緩やかな悪化群」では要介護 1 が

最も多かった。  

 手段的生活機能では、やはり「高度障害

維持群」で機能が悪く、「軽度障害維持群」

で、機能が比較的保たれていた。「改善群」、

「急速悪化群」、「緩やかな悪化群」はそ

の間にあった。集団参加は 5 グループと

もほとんどしていなかった（表 7）。  

 認知機能も「高度障害維持群」で機能が

悪く、「軽度障害維持群」で、機能が比較

的保たれていた。「改善群」、「急速悪化群」、

「緩やかな悪化群」はその間にあった。認

知症自立度は、「高度障害維持群」で IV

の者が最も多かったが、他のグループは

すべて自立が最も多かった（表 8）。また、

問題行動はどのグループでもほとんどみ

られなかった（表 9,10）。医療処置を受け

ている高齢者は比較的少なかったが、「高

度障害維持群」では、経管栄養、尿道カテ

ーテル、褥創処置、点滴管理などが比較的

多かった（表 11）。  

 医師による意見書の内容も介護保険訪

問調査員による調査内容とほぼ同様であ

った（表 12）。特徴的な結果として、食事

が全面介助となっていたのは「高度障害

維持群」が約半数であったが、「急速悪化

群」が約 10%で、他のグループではほと

んどなかった。  

 介護区分の経時的変化は、図 2 に示す

ように、①「高度障害維持群」(1,216 人 )、

②「緩やかな悪化群」(2,524 人 )、③「軽

度障害維持群」(1,996 人 )、④「急速悪化

群」(1,514 人 )、の 4 つのグループに類型

化され、自立度の場合のような「改善群」

はなかった。  

 表 13 に介護区分進行類型化各グルー

プの初回認定時の性年齢別の分布を示し

た。4 つのグループの人数割合の性差は、

「軽度障害維持群」で男性が少なく、「緩

やかな悪化群」に男性が多かったが、その

差はわずかであった（p<0.001）。年齢は

「軽度障害維持群」で低かった（p<0.001）。

麻痺・拘縮は「高度障害維持群」で多く、

「軽度障害維持群」で少なかった（表 14）。

「急速悪化群」よりもむしろ「緩やかな悪

化群」の方が麻痺・拘縮がやや多かった。  

 日常生活活動能力としては、全体とし

て「高度障害維持群」で活動能力が低下し

ており、「軽度障害維持群」で活動能力は

比較的良かった（表 15～18）。歩行や立

ち上がりなどの基本的な動作は、「急速悪

化群」で障害されている者がやや多く、

「緩やかな悪化群」で障害されている者

がやや少なかった。要介護状態区分では

「高度障害維持群」では要介護 5 が最も

多く、「軽度障害維持群」では要支援 1 が

最も多かった。「急速悪化群」、「緩やかな

悪化群」では要介護 1 が最も多かった。  

 手段的生活機能では、やはり「高度障害



維持群」で機能が悪く、「軽度障害維持群」

で、機能が比較的保たれていた。「急速悪

化群」、「緩やかな悪化群」はその間にあ

った。集団参加は 4 グループともほとん

どしていなかった（表 19）。  

 認知機能も「高度障害維持群」で機能が

悪く、「軽度障害維持群」で、機能が比較

的保たれていた。「改善群」、「急速悪化群」、

「緩やかな悪化群」はその間にあった。認

知症自立度は、「高度障害維持群」で IV

の者が最も多かったが、他のグループは

すべて自立が最も多かった（表 20）。ま

た、問題行動はどのグループでもほとん

どみられなかった（表 21,22）。医療処置

を受けている高齢者は比較的少なかった

が、経管栄養、尿道カテーテル、褥創処置、

点滴管理などが比較的多く、「高度障害維

持群」に多かった（表 23）。  

 医師による意見書の内容も介護保険訪

問調査員による調査内容とほぼ同様であ

った（表 24）。特徴的な結果として、食事

が全面介助となっていたのは「高度障害

維持群」が約 3 分の 1 であったが、他の

グループではほとんどなかった。  

 

Ｄ．考察  

 本研究の結果、日常生活自立度の進行

は「高度障害維持群」、「改善群」、「軽度障

害維持群」、「急速悪化群」、「緩やかな悪

化群」の 5 つのグループに類型化するこ

とができた。5 グループ間の性差は少な

かったが、年齢は「軽度障害維持群」で低

かった。身体機能、日常生活活動能力、手

段的生活機能、認知機能は全体として「高

度障害維持群」で機能が低下しており、

「軽度障害維持群」で機能は比較的保た

れていた。問題行動はどのグループでも

ほとんどみられなかった。医療処置は一

部で「高度障害維持群」に多かった。介護

区分の進行の類型化は、「高度障害維持

群」、「軽度障害維持群」、「急速悪化群」、

「緩やかな悪化群」の 4 つのグループに

類型化することができた。「改善群」はな

く、介護区分は一度決まると、それ以降は

軽い区分には変更されにくいのではない

かと思われる。  

 日常生活自立度の類型化は、一般住民

のフレイル項目数の変化の類型化とまっ

たく同じ「高度障害維持群」、「改善群」、

「軽度障害維持群」、「急速悪化群」、「緩

やかな悪化群」の 5 つのグループに分け

られた。対象集団がまったく異なっても、

同様の結果が得られたことは、この類型

化がある程度一貫性を持っている可能性

を示しているものと判断される。  

 今後は要介護度と類型別に必要な医療、

介護サービスの特定を行うなどの解析を

行っていきたい。  

 

Ｅ．結論  

 日常生活自立度の進行は「高度障害維

持群」、「改善群」、「軽度障害維持群」、「急

速悪化群」、「緩やかな悪化群」の 5 つの

グループに類型化することができた。介

護区分の進行の類型化は、「高度障害維持

群」、「軽度障害維持群」、「急速悪化群」、

「緩やかな悪化群」の 4 つのグループに

類型化することができた。日常生活自立

度、介護区分の進行の類型別に身体機能

や生活機能などの違いを明らかにした。  

 

Ｆ．健康危険情報  



 なし 
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図 1．障害高齢者日常生活自立度の追跡年数による進行類型化の 5 グループとその人数 

 

 

  



表 1．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの性年齢の比較 

 

 

 

 

 

表 2．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの麻痺・拘縮の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
性別（男性）   214 (37.7)   603 (38.7)   412 (35.0)   554 (39.4)  1022 (40.2) 0.046
年齢 79.80 (8.12) 80.44 (7.60) 78.59 (6.78) 80.24 (7.78) 80.20 (7.03) <0.001

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
⿇痺左上肢（あり） 257 (45.3) 229 (14.7)  70 (5.9) 254 (18.1)  247 (9.7) <0.001
⿇痺右上肢（あり） 259 (45.7) 245 (15.7)  84 (7.1) 253 (18.0)  238 (9.4) <0.001
⿇痺左下肢（あり） 487 (85.9) 877 (56.3) 391 (33.2) 860 (61.1) 1152 (45.3) <0.001
⿇痺右下肢（あり） 475 (83.8) 903 (58.0) 390 (33.1) 839 (59.6) 1143 (45.0) <0.001
⿇痺その他（あり）  77 (13.6) 196 (12.6) 113 (9.6) 186 (13.2)  301 (11.8) 0.036
拘縮肩関節（あり） 221 (39.0) 215 (13.8)  90 (7.6) 227 (16.1)  258 (10.1) <0.001
拘縮股関節（あり） 175 (30.9) 122 (7.8)  36 (3.1) 113 (8.0)   93 (3.7) <0.001
拘縮膝関節（あり） 248 (43.7) 345 (22.2) 213 (18.1) 377 (26.8)  567 (22.3) <0.001
拘縮その他（あり） 115 (20.3) 300 (19.3) 198 (16.8) 233 (16.6)  413 (16.2) 0.034



表 3．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

  

p値
⼈数
寝返り <0.001

できる 62 (10.9) 611 (39.2) 830 (70.5) 635 (45.1) 1450 (57.0)
つかまれば可 202 (35.6) 840 (53.9) 323 (27.4) 621 (44.1) 1004 (39.5)
できない 303 (53.4) 106 (6.8) 24 (2.0) 151 (10.7) 88 (3.5)

起き上がり <0.001
できる 19 (3.4) 203 (13.0) 310 (26.3) 299 (21.3) 580 (22.8)
つかまれば可 141 (24.9) 1148 (73.7) 841 (71.5) 857 (60.9) 1783 (70.1)
できない 407 (71.8) 206 (13.2) 26 (2.2) 251 (17.8) 179 (7.0)

両⾜つく座位保持 <0.001
できる 45 (7.9) 477 (30.6) 658 (55.9) 550 (39.1) 1110 (43.7)
⾃分で⽀えれば可 81 (14.3) 524 (33.7) 339 (28.8) 309 (22.0) 773 (30.4)
⽀えが必要 320 (56.4) 513 (32.9) 175 (14.9) 497 (35.3) 637 (25.1)
できない 121 (21.3) 43 (2.8) 5 (0.4) 51 (3.6) 22 (0.9)

両⾜⽴位保持 <0.001
できる 29 (5.1) 616 (39.6) 945 (80.3) 613 (43.6) 1568 (61.7)
⽀えが必要 150 (26.5) 769 (49.4) 227 (19.3) 563 (40.0) 852 (33.5)
できない 388 (68.4) 172 (11.0) 5 (0.4) 231 (16.4) 122 (4.8)

歩⾏ <0.001
できる 15 (2.6) 318 (20.4) 737 (62.6) 276 (19.6) 986 (38.8)
つかまれば可 98 (17.3) 875 (56.2) 410 (34.8) 775 (55.1) 1276 (50.2)
できない 454 (80.1) 364 (23.4) 30 (2.5) 356 (25.3) 280 (11.0)

⽴ち上がり <0.001
できる 7 (1.2) 82 (5.3) 234 (19.9) 108 (7.7) 252 (9.9)
つかまれば可 143 (25.2) 1279 (82.1) 939 (79.8) 1048 (74.5) 2160 (85.0)
できない 417 (73.5) 196 (12.6) 4 (0.3) 251 (17.8) 130 (5.1)

⽚⾜⽴位保持 <0.001
できる 1 (0.2) 90 (5.8) 266 (22.6) 72 (5.1) 260 (10.2)
⽀えが必要 50 (8.8) 885 (56.8) 858 (72.9) 795 (56.5) 1841 (72.4)
できない 516 (91.0) 582 (37.4) 53 (4.5) 540 (38.4) 441 (17.3)

洗⾝ <0.001
介助されていない 8 (1.4) 415 (26.7) 903 (76.7) 472 (33.5) 1314 (51.7)
⼀部介助 72 (12.7) 597 (38.3) 218 (18.5) 497 (35.3) 805 (31.7)
全介助 375 (66.1) 330 (21.2) 12 (1.0) 239 (17.0) 167 (6.6)
⾏っていない 112 (19.8) 215 (13.8) 44 (3.7) 199 (14.1) 256 (10.1)

つめ切り <0.001
介助されていない 5 (0.9) 460 (29.5) 858 (72.9) 520 (37.0) 1344 (52.9)
⼀部介助 39 (6.9) 384 (24.7) 246 (20.9) 281 (20.0) 589 (23.2)
全介助 523 (92.2) 713 (45.8) 73 (6.2) 606 (43.1) 609 (24.0)

567 1557 1177 1407 2542
⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群



表 4．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

 

  

p値
⼈数
視⼒ <0.001

普通 277 (48.9) 1141 (73.3) 1026 (87.2) 1038 (73.8) 2088 (82.1)
１ｍ先が⾒える 123 (21.7) 321 (20.6) 130 (11.0) 276 (19.6) 380 (14.9)
⽬の前が⾒える 59 (10.4) 59 (3.8) 16 (1.4) 57 (4.1) 54 (2.1)
ほとんど⾒えず 17 (3.0) 31 (2.0) 5 (0.4) 15 (1.1) 18 (0.7)
判断不能 91 (16.0) 5 (0.3) 0 0.0 21 (1.5) 2 (0.1)

聴⼒ <0.001
普通 282 (49.7) 839 (53.9) 715 (60.7) 750 (53.3) 1414 (55.6)
やっと聞こえる 122 (21.5) 482 (31.0) 375 (31.9) 394 (28.0) 790 (31.1)
⼤声が聞こえる 85 (15.0) 214 (13.7) 87 (7.4) 243 (17.3) 324 (12.7)
ほとんど聞こえず 13 (2.3) 18 (1.2) 0 0.0 7 (0.5) 12 (0.5)
判断不能 65 (11.5) 4 (0.3) 0 0.0 13 (0.9) 2 (0.1)

移乗 <0.001
介助されていない 35 (6.2) 938 (60.2) 1143 (97.1) 827 (58.8) 2190 (86.2)
⾒守り等 49 (8.6) 304 (19.5) 29 (2.5) 251 (17.8) 190 (7.5)
⼀部介助 113 (19.9) 220 (14.1) 5 (0.4) 182 (12.9) 119 (4.7)
全介助 370 (65.3) 95 (6.1) 0 0.0 147 (10.4) 43 (1.7)

移動 <0.001
介助されていない 4 (1.9) 598 (54.3) 1048 (93.0) 308 (34.6) 1539 (70.1)
⾒守り等 15 (7.0) 229 (20.8) 59 (5.2) 224 (25.2) 375 (17.1)
⼀部介助 17 (7.9) 108 (9.8) 9 (0.8) 103 (11.6) 123 (5.6)
全介助 178 (83.2) 167 (15.2) 11 (1.0) 254 (28.6) 160 (7.3)

嚥下 <0.001
できる 240 (42.3) 1266 (81.3) 1087 (92.4) 1077 (76.5) 2149 (84.5)
⾒守り等 218 (38.4) 285 (18.3) 89 (7.6) 292 (20.8) 381 (15.0)
できない 109 (19.2) 6 (0.4) 1 (0.1) 38 (2.7) 12 (0.5)

⾷事摂取 <0.001
介助されていない 158 (27.9) 1218 (78.2) 1134 (96.3) 1073 (76.3) 2294 (90.2)
⾒守り等 81 (14.3) 207 (13.3) 38 (3.2) 172 (12.2) 160 (6.3)
⼀部介助 108 (19.0) 105 (6.7) 4 (0.3) 88 (6.3) 57 (2.2)
全介助 220 (38.8) 27 (1.7) 1 (0.1) 74 (5.3) 31 (1.2)

排尿 <0.001
⾃⽴ 4 (1.9) 643 (58.3) 1047 (92.9) 342 (38.5) 1597 (72.7)
間接的援助 7 (3.3) 87 (7.9) 29 (2.6) 82 (9.2) 136 (6.2)
直接的援助 14 (6.5) 191 (17.3) 45 (4.0) 206 (23.2) 310 (14.1)
全介助 189 (88.3) 181 (16.4) 6 (0.5) 259 (29.1) 154 (7.0)

567 1557 1177 1407 2542
⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群



表 5．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

p値
⼈数
排便 <0.001

⾃⽴ 6 (2.8) 674 (61.2) 1060 (94.1) 359 (40.4) 1649 (75.1)
間接的援助 4 (1.9) 79 (7.2) 27 (2.4) 78 (8.8) 130 (5.9)
直接的援助 15 (7.0) 168 (15.2) 34 (3.0) 181 (20.4) 266 (12.1)
全介助 189 (88.3) 181 (16.4) 6 (0.5) 271 (30.5) 152 (6.9)

⼝腔清潔 <0.001
介助されていない 44 (7.8) 923 (59.3) 1099 (93.4) 843 (59.9) 1986 (78.1)
⼀部介助 167 (29.5) 518 (33.3) 77 (6.5) 439 (31.2) 506 (19.9)
全介助 356 (62.8) 116 (7.5) 1 (0.1) 125 (8.9) 50 (2.0)

洗顔 <0.001
介助されていない 42 (7.4) 911 (58.5) 1108 (94.1) 874 (62.1) 1994 (78.4)
⼀部介助 196 (34.6) 547 (35.1) 68 (5.8) 392 (27.9) 478 (18.8)
全介助 329 (58.0) 99 (6.4) 1 (0.1) 141 (10.0) 70 (2.8)

整髪 <0.001
介助されていない 97 (17.1) 1092 (70.1) 1137 (96.6) 1000 (71.1) 2179 (85.7)
⼀部介助 117 (20.6) 309 (19.8) 34 (2.9) 207 (14.7) 228 (9.0)
全介助 353 (62.3) 156 (10.0) 6 (0.5) 200 (14.2) 135 (5.3)

上⾐着脱 <0.001
介助されていない 29 (5.1) 774 (49.7) 1039 (88.3) 702 (49.9) 1724 (67.8)
⾒守り等 18 (3.2) 143 (9.2) 61 (5.2) 160 (11.4) 225 (8.9)
⼀部介助 123 (21.7) 481 (30.9) 77 (6.5) 381 (27.1) 524 (20.6)
全介助 397 (70.0) 159 (10.2) 0 0.0 164 (11.7) 69 (2.7)

ズボン上下 <0.001
介助されていない 26 (4.6) 727 (46.7) 1028 (87.3) 682 (48.5) 1728 (68.0)
⾒守り等 10 (1.8) 118 (7.6) 53 (4.5) 147 (10.4) 218 (8.6)
⼀部介助 91 (16.0) 484 (31.1) 93 (7.9) 352 (25.0) 475 (18.7)
全介助 440 (77.6) 228 (14.6) 3 (0.3) 226 (16.1) 121 (4.8)

外出頻度 <0.001
ある 4 (3.6) 347 (38.9) 777 (76.8) 121 (20.1) 798 (44.6)
ときどきある 12 (10.7) 238 (26.7) 127 (12.5) 165 (27.4) 455 (25.4)
ない 96 (85.7) 306 (34.3) 108 (10.7) 317 (52.6) 537 (30.0)

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群
567 1557 1177 1407 2542



表 6．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

 

 

 

  

p値
⼈数
⽇常⽣活⾃⽴度 <0.001

⾃⽴ 0 0.0 0 0.0 51 (4.3) 4 (0.3) 30 (1.2)
Ｊ１ 0 0.0 0 0.0 137 (11.6) 15 (1.1) 83 (3.3)
Ｊ２ 2 (0.4) 111 (7.1) 693 (58.9) 282 (20.0) 872 (34.3)
Ａ１ 13 (2.3) 333 (21.4) 137 (11.6) 348 (24.7) 594 (23.4)
Ａ２ 31 (5.5) 599 (38.5) 130 (11.0) 357 (25.4) 666 (26.2)
Ｂ１ 40 (7.1) 245 (15.7) 22 (1.9) 125 (8.9) 154 (6.1)
Ｂ２ 137 (24.2) 205 (13.2) 7 (0.6) 169 (12.0) 124 (4.9)
Ｃ１ 84 (14.8) 46 (3.0) 0 0.0 42 (3.0) 12 (0.5)
Ｃ２ 260 (45.9) 18 (1.2) 0 0.0 65 (4.6) 7 (0.3)

要介護状態区分 <0.001
経過介護 0 0.0 16 (1.0) 90 (7.6) 113 (8.0) 250 (9.8)
要⽀援１ 0 0.0 132 (8.5) 373 (31.7) 26 (1.8) 335 (13.2)
要⽀援２ 1 (0.2) 197 (12.7) 268 (22.8) 59 (4.2) 380 (14.9)
要介護１ 12 (2.1) 369 (23.7) 364 (30.9) 470 (33.4) 873 (34.3)
要介護２ 34 (6.0) 329 (21.1) 65 (5.5) 308 (21.9) 396 (15.6)
要介護３ 77 (13.6) 279 (17.9) 14 (1.2) 198 (14.1) 174 (6.8)
要介護４ 183 (32.3) 189 (12.1) 2 (0.2) 145 (10.3) 95 (3.7)
要介護５ 260 (45.9) 46 (3.0) 1 (0.1) 88 (6.3) 39 (1.5)

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群
567 1557 1177 1407 2542



表 7．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの手段的生活機能の比較 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
薬内服 <0.001

介助されていない  22 (3.9) 483 (31.0) 713 (60.6) 482 (34.3) 1116 (43.9) 
⼀部介助 186 (32.8) 907 (58.3) 460 (39.1) 724 (51.5) 1291 (50.8) 
全介助 359 (63.3) 167 (10.7)   4 (0.3) 201 (14.3)  135 (5.3) 

⾦銭管理 <0.001
介助されていない  27 (4.8) 514 (33.0) 775 (65.8) 416 (29.6) 1152 (45.3) 
⼀部介助  50 (8.8) 340 (21.8) 301 (25.6) 357 (25.4)  709 (27.9) 
全介助 490 (86.4) 703 (45.2) 101 (8.6) 634 (45.1)  681 (26.8) 

⽇常の意思決定 <0.001
できる  47 (22.0) 456 (41.4) 564 (50.0) 354 (39.8)  940 (42.8) 
特別な場合以外可  33 (15.4) 528 (47.9) 528 (46.9) 352 (39.6) 1055 (48.0) 
⽇常的に困難  71 (33.2) 108 (9.8)  35 (3.1) 155 (17.4)  193 (8.8) 
できない  63 (29.4)  10 (0.9)   0 (0.0)  28 (3.1)    9 (0.4) 

集団参加 NS
ない  45 (100.0) 688 (99.1) 838 (98.7) 370 (97.4) 1320 (97.9) 
ときどきある   0 (0.0)   2 (0.3)   6 (0.7)   3 (0.8)   14 (1.0) 
ある   0 (0.0)   4 (0.6)   5 (0.6)   7 (1.8)   14 (1.0) 

買い物 <0.001
介助されていない   0 (0.0)  70 (10.1) 325 (38.3)   5 (1.3)  124 (9.2) 
⾒守り等   0 (0.0)  10 (1.4)  51 (6.0)   1 (0.3)   28 (2.1) 
⼀部介助   0 (0.0) 150 (21.6) 156 (18.4)  40 (10.5)  271 (20.1) 
全介助  45 (100.0) 464 (66.9) 317 (37.3) 334 (87.9)  925 (68.6) 

簡単調理 <0.001
介助されていない   6 (13.3) 150 (21.6) 412 (48.5)  34 (8.9)  259 (19.2) 
⾒守り等   0 (0.0)   5 (0.7)  15 (1.8)   0 (0.0)    8 (0.6) 
⼀部介助   0 (0.0)  14 (2.0)  19 (2.2)   2 (0.5)   22 (1.6) 
全介助  39 (86.7) 525 (75.6) 403 (47.5) 344 (90.5) 1059 (78.6) 



表 8．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの認知機能の比較 

 

 

 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
意思伝達 <0.001

できる 224 (39.5) 1344 (86.3) 1133 (96.3) 1146 (81.4) 2305 (90.7) 
ときどきできる 129 (22.8)  148 (9.5)   42 (3.6)  173 (12.3)  202 (7.9) 
ほとんど不可  89 (15.7)   52 (3.3)    2 (0.2)   65 (4.6)   30 (1.2) 
できない 125 (22.0)   13 (0.8)    0 (0.0)   23 (1.6)    5 (0.2) 

⽇課理解（障害あり） 371 (65.4)  331 (21.3)   72 (6.1)  337 (24.0)  389 (15.3) <0.001
記銘⼒（障害あり） 252 (44.4)  135 (8.7)   19 (1.6)  147 (10.4)  103 (4.1) <0.001
短期記憶（障害あり） 347 (61.2)  438 (28.1)  261 (22.2)  398 (28.3)  638 (25.1) <0.001
名前を⾔う（障害あり） 156 (27.5)   32 (2.1)    0 (0.0)   63 (4.5)   20 (0.8) <0.001
季節理解（障害あり） 324 (57.1)  264 (17.0)   73 (6.2)  290 (20.6)  304 (12.0) <0.001
場所理解（障害あり） 270 (47.6)  137 (8.8)   14 (1.2)  168 (11.9)  104 (4.1) <0.001
認知症コード <0.001

⾃⽴  95 (16.8)  594 (38.2)  531 (45.1)  528 (37.5) 1002 (39.4) 
I  88 (15.5)  364 (23.4)  260 (22.1)  337 (24.0)  603 (23.7) 
IIa  23 (4.1)  104 (6.7)  107 (9.1)   96 (6.8)  187 (7.4) 
IIb  79 (13.9)  290 (18.6)  225 (19.1)  240 (17.1)  492 (19.4) 
IIIa  98 (17.3)  128 (8.2)   47 (4.0)  111 (7.9)  184 (7.2) 
IIIb  23 (4.1)   40 (2.6)    6 (0.5)   24 (1.7)   40 (1.6) 
IV  99 (17.5)   34 (2.2)    1 (0.1)   60 (4.3)   26 (1.0) 
M  62 (10.9)    3 (0.2)    0 (0.0)   11 (0.8)    8 (0.3) 



表 9．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの問題行動の比較 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
常時徘徊 0.003

ない 531 (93.7) 1449 (93.1) 1138 (96.7) 1305 (92.8) 2397 (94.3) 
ときどきある  11 (1.9)   31 (2.0)    8 (0.7)   29 (2.1)   37 (1.5) 
ある  25 (4.4)   77 (4.9)   31 (2.6)   73 (5.2)  108 (4.2) 

野外徘徊 <0.001
ない 551 (97.2) 1496 (96.1) 1148 (97.5) 1330 (94.5) 2427 (95.5) 
ときどきある   5 (0.9)   19 (1.2)   21 (1.8)   36 (2.6)   64 (2.5) 
ある  11 (1.9)   42 (2.7)    8 (0.7)   41 (2.9)   51 (2.0) 

被害的 0.014
ない 528 (93.1) 1389 (89.2) 1052 (89.4) 1246 (88.6) 2244 (88.3) 
ときどきある  15 (2.6)   78 (5.0)   39 (3.3)   70 (5.0)  121 (4.8) 
ある  24 (4.2)   90 (5.8)   86 (7.3)   91 (6.5)  177 (7.0) 

作話 <0.001
ない 533 (94.0) 1355 (87.0)  946 (80.4) 1262 (89.7) 2112 (83.1) 
ときどきある  14 (2.5)   47 (3.0)   52 (4.4)   33 (2.3)  101 (4.0) 
ある  20 (3.5)  155 (10.0)  179 (15.2)  112 (8.0)  329 (12.9) 

感情不安定 NS
ない 462 (81.5) 1294 (83.1)  999 (84.9) 1176 (83.6) 2090 (82.2) 
ときどきある  40 (7.1)  108 (6.9)   52 (4.4)   78 (5.5)  151 (5.9) 
ある  65 (11.5)  155 (10.0)  126 (10.7)  153 (10.9)  301 (11.8) 

昼夜逆転 <0.001
ない 438 (77.2) 1285 (82.5) 1070 (90.9) 1131 (80.4) 2180 (85.8) 
ときどきある  49 (8.6)  101 (6.5)   40 (3.4)   96 (6.8)  137 (5.4) 
ある  80 (14.1)  171 (11.0)   67 (5.7)  180 (12.8)  225 (8.9) 

同じ話 <0.001
ない 488 (86.1) 1129 (72.5)  831 (70.6) 1050 (74.6) 1803 (70.9) 
ときどきある  29 (5.1)   95 (6.1)   50 (4.2)   85 (6.0)  136 (5.4) 
ある  50 (8.8)  333 (21.4)  296 (25.1)  272 (19.3)  603 (23.7) 

⼤声 <0.001
ない 484 (85.4) 1444 (92.7) 1136 (96.5) 1281 (91.0) 2386 (93.9) 
ときどきある  34 (6.0)   45 (2.9)   11 (0.9)   50 (3.6)   64 (2.5) 
ある  49 (8.6)   68 (4.4)   30 (2.5)   76 (5.4)   92 (3.6) 

介護抵抗 <0.001
ない 449 (79.2) 1363 (87.5) 1098 (93.3) 1196 (85.0) 2245 (88.3) 
ときどきある  40 (7.1)   81 (5.2)   30 (2.5)   83 (5.9)  119 (4.7) 
ある  78 (13.8)  113 (7.3)   49 (4.2)  128 (9.1)  178 (7.0) 



表 10．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの問題行動の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
落ち着きなし <0.001

ない 528 (93.1) 1469 (94.3) 1154 (98.0) 1319 (93.7) 2438 (95.9) 
ときどきある  16 (2.8)   31 (2.0)   12 (1.0)   34 (2.4)   32 (1.3) 
ある  23 (4.1)   57 (3.7)   11 (0.9)   54 (3.8)   72 (2.8) 

要監視 0.027
ない 544 (95.9) 1484 (95.3) 1142 (97.0) 1325 (94.2) 2397 (94.3) 
ときどきある   6 (1.1)   22 (1.4)   13 (1.1)   24 (1.7)   47 (1.8) 
ある  17 (3.0)   51 (3.3)   22 (1.9)   58 (4.1)   98 (3.9) 

収集癖 NS
ない 555 (97.9) 1506 (96.7) 1154 (98.0) 1358 (96.5) 2466 (97.0) 
ときどきある   4 (0.7)   16 (1.0)    7 (0.6)   17 (1.2)   28 (1.1) 
ある   8 (1.4)   35 (2.2)   16 (1.4)   32 (2.3)   48 (1.9) 

壊す NS
ない 550 (97.0) 1526 (98.0) 1160 (98.6) 1380 (98.1) 2503 (98.5) 
ときどきある   8 (1.4)   14 (0.9)   11 (0.9)   17 (1.2)   20 (0.8) 
ある   9 (1.6)   17 (1.1)    6 (0.5)   10 (0.7)   19 (0.7) 

物忘れ <0.001
ない 366 (64.6)  841 (54.0)  600 (51.0)  677 (48.1) 1254 (49.3) 
ときどきある  71 (12.5)  213 (13.7)  146 (12.4)  250 (17.8)  315 (12.4) 
ある 130 (22.9)  503 (32.3)  431 (36.6)  480 (34.1)  973 (38.3) 

独り⾔独り笑い 0.018
ない  45 (100.0)  639 (92.1)  794 (93.5)  353 (92.9) 1234 (91.5) 
ときどきある   0 (0.0)    9 (1.3)    3 (0.4)    1 (0.3)   26 (1.9) 
ある   0 (0.0)   46 (6.6)   52 (6.1)   26 (6.8)   88 (6.5) 

⾃分勝⼿⾏動 NS
ない  41 (91.1)  623 (89.8)  731 (86.1)  335 (88.2) 1147 (85.1) 
ときどきある   2 (4.4)   16 (2.3)   29 (3.4)    6 (1.6)   42 (3.1) 
ある   2 (4.4)   55 (7.9)   89 (10.5)   39 (10.3)  159 (11.8) 

話まとまらない NS
ない  38 (84.4)  594 (85.6)  739 (87.0)  319 (83.9) 1142 (84.7) 
ときどきある   3 (6.7)   18 (2.6)   18 (2.1)    8 (2.1)   42 (3.1) 
ある   4 (8.9)   82 (11.8)   92 (10.8)   53 (13.9)  164 (12.2) 



表 11．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの医療処置の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
点滴管理（あり） 51 (9.0) 89 (5.7) 24 (2.0) 98 (7.0) 111 (4.4) <0.001
中⼼静脈栄養（あり） 19 (3.4)  8 (0.5)  0 (0.0)  6 (0.4)   7 (0.3) <0.001
透析（あり）  3 (0.5) 32 (2.1)  7 (0.6) 18 (1.3)  31 (1.2) 0.006
ストーマ（あり）  5 (0.9)  9 (0.6)  3 (0.3) 11 (0.8)  14 (0.6) NS
酸素療法（あり） 12 (2.1) 31 (2.0)  4 (0.3) 28 (2.0)  40 (1.6) 0.003
レスピレーター（あり）  2 (0.4)  3 (0.2)  0 (0.0)  3 (0.2)   3 (0.1) NS
気管切開（あり） 22 (3.9)  5 (0.3)  0 (0.0)  7 (0.5)   2 (0.1) <0.001
疼痛看護（あり） 21 (3.7) 71 (4.6) 25 (2.1) 68 (4.8)  79 (3.1) 0.001
経管栄養（あり） 99 (17.5)  2 (0.1)  1 (0.1) 37 (2.6)  14 (0.6) <0.001
モニター測定（あり） 11 (1.9) 22 (1.4)  1 (0.1) 23 (1.6)  29 (1.1) 0.001
じょくそう処置（あり） 44 (7.8) 14 (0.9)  1 (0.1) 21 (1.5)   7 (0.3) <0.001
カテーテル（あり） 69 (12.2) 41 (2.6)  4 (0.3) 50 (3.6)  41 (1.6) <0.001



表 12．障害高齢者日常生活自立度類型化 5 グループの意見書内容の比較 

 

 

 

  

⾼度障害維持群 改善群 軽度障害維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 p値
⼈数 567 1557 1177 1407 2542
施設在宅区分（在宅） 215 (100.0) 1101 (99.8) 1133 (100.0) 895 (99.9) 2209 (100.0) NS
認知症⾼齢者⾃⽴度 <0.001

⾃⽴  15 (12.8)  384 (42.6)  520 (51.1) 161 (26.3)  687 (37.9) 
I   9 (7.7)  162 (18.0)  185 (18.2) 117 (19.1)  394 (21.8) 
Iia   8 (6.8)  101 (11.2)  117 (11.5)  62 (10.1)  208 (11.5) 
Iib  11 (9.4)  122 (13.5)  125 (12.3)  82 (13.4)  246 (13.6) 
IIIa  16 (13.7)   73 (8.1)   43 (4.2)  81 (13.2)  142 (7.8) 
IIIb   8 (6.8)   25 (2.8)    8 (0.8)  26 (4.2)   40 (2.2) 
IV  33 (28.2)   14 (1.6)    5 (0.5)  51 (8.3)   45 (2.5) 
M  12 (10.3)   10 (1.1)    9 (0.9)  23 (3.8)   30 (1.7) 
記載なし   5 (4.3)   11 (1.2)    6 (0.6)   9 (1.5)   19 (1.0) 

短期記憶 <0.001
問題なし  56 (26.0)  650 (58.9)  697 (61.5) 442 (49.4) 1217 (55.1) 
問題あり 159 (74.0)  450 (40.8)  432 (38.1) 450 (50.3)  985 (44.6) 
記載なし   0 (0.0)    3 (0.3)    4 (0.4)   3 (0.3)    6 (0.3) 

認知能⼒ <0.001
⾃⽴  41 (19.1)  604 (54.8)  731 (64.5) 396 (44.2) 1204 (54.5) 
いくらか困難  41 (19.1)  296 (26.8)  270 (23.8) 267 (29.8)  623 (28.2) 
⾒守りが必要  50 (23.3)  165 (15.0)  109 (9.6) 150 (16.8)  278 (12.6) 
判断できない  82 (38.1)   37 (3.4)   20 (1.8)  80 (8.9)   96 (4.3) 
記載なし   1 (0.5)    1 (0.1)    3 (0.3)   2 (0.2)    7 (0.3) 

伝達能⼒ <0.001
伝えられる  49 (22.8)  691 (62.6)  822 (72.6) 495 (55.3) 1418 (64.2) 
いくらか困難  43 (20.0)  281 (25.5)  240 (21.2) 209 (23.4)  548 (24.8) 
具体的要求に限られる  58 (27.0)  114 (10.3)   61 (5.4) 135 (15.1)  195 (8.8) 
伝えられない  65 (30.2)   16 (1.5)    6 (0.5)  54 (6.0)   41 (1.9) 
記載なし   0 (0.0)    1 (0.1)    4 (0.4)   2 (0.2)    6 (0.3) 

⾷事 <0.001
⾃⽴ないし何とか⾃分で⾷べられる 106 (49.3) 1076 (97.6) 1128 (99.6) 804 (89.8) 2167 (98.1) 
全⾯介助 108 (50.2)   27 (2.4)    2 (0.2)  90 (10.1)   36 (1.6) 
記載なし   1 (0.5)    0 (0.0)    3 (0.3)   1 (0.1)    5 (0.2) 



 

 

 

図 2．追跡年数による介護区分の進行類型化の 4 グループとその人数 

 

 

 

 

 

 

  



表 13．介護区分進行類型化の 4 グループの性年齢の比較 

 

 

 

 

 

表 14．介護区分進行類型化の 4 グループの麻痺・拘縮の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
性別（男性）   477 (39.2)  1074 (42.6)   665 (33.3)   589 (38.9) <0.001
年齢 80.16 (8.08) 80.41 (7.54) 79.09 (6.86) 80.23 (7.08) <0.001

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
⿇痺左上肢（あり） 383 (31.5)  362 (14.3) 158 ( 7.9) 154 (10.2) <0.001
⿇痺右上肢（あり） 394 (32.4)  379 (15.0) 164 ( 8.2) 142 ( 9.4) <0.001
⿇痺左下肢（あり） 892 (73.4) 1442 (57.1) 792 (39.7) 641 (42.3) <0.001
⿇痺右下肢（あり） 890 (73.2) 1449 (57.4) 782 (39.2) 629 (41.5) <0.001
⿇痺その他（あり） 152 (12.5)  324 (12.8) 220 (11.0) 177 (11.7) NS
拘縮肩関節（あり）  357 (29.4)  353 (14.0)  148 ( 7.4)  153 (10.1) <0.001
拘縮股関節（あり）  236 (19.4)  178 ( 7.1)   78 ( 3.9)   47 ( 3.1) <0.001
拘縮膝関節（あり）  428 (35.2)  644 (25.5)  358 (17.9)  320 (21.1) <0.001
拘縮その他（あり）  220 (18.1)  379 (15.0)  402 (20.1)  258 (17.0) <0.001



表 15．介護区分進行類型化の 4 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
寝返り <0.001

できる  338 (27.8) 1256 (49.8) 1076 (53.9)  918 (60.6) 
つかまれば可  482 (39.6) 1103 (43.7)  849 (42.5)  556 (36.7) 
できない  396 (32.6)  165 ( 6.5)   71 ( 3.6)   40 ( 2.6) 

起き上がり <0.001
できる  155 (12.7)  592 (23.5)  294 (14.7)  370 (24.4) 
つかまれば可  492 (40.5) 1614 (63.9) 1605 (80.4) 1059 (69.9) 
できない  569 (46.8)  318 (12.6)   97 ( 4.9)   85 ( 5.6) 

両⾜つく座位保持 <0.001
できる  284 (23.4) 1039 (41.2)  811 (40.6)  706 (46.6) 
⾃分で⽀えれば可  223 (18.3)  649 (25.7)  683 (34.2)  471 (31.1) 
⽀えが必要  562 (46.2)  777 (30.8)  478 (23.9)  325 (21.5) 
できない  147 (12.1)   59 ( 2.3)   24 ( 1.2)   12 ( 0.8) 

両⾜⽴位保持 <0.001
できる  262 (21.5) 1217 (48.2) 1309 (65.6)  983 (64.9) 
⽀えが必要  422 (34.7) 1019 (40.4)  637 (31.9)  483 (31.9) 
できない  532 (43.8)  288 (11.4)   50 ( 2.5)   48 ( 3.2) 

歩⾏ <0.001
できる  142 (11.7)  658 (26.1)  866 (43.4)  666 (44.0) 
つかまれば可  401 (33.0) 1350 (53.5)  976 (48.9)  707 (46.7) 
できない  673 (55.3)  516 (20.4)  154 ( 7.7)  141 ( 9.3) 

⽴ち上がり <0.001
できる   65 ( 5.3)  248 ( 9.8)  183 ( 9.2)  187 (12.4) 
つかまれば可  570 (46.9) 1950 (77.3) 1774 (88.9) 1275 (84.2) 
できない  581 (47.8)  326 (12.9)   39 ( 2.0)   52 ( 3.4) 

⽚⾜⽴位保持 <0.001
できる   41 ( 3.4)  209 ( 8.3)  239 (12.0)  200 (13.2) 
⽀えが必要  304 (25.0) 1521 (60.3) 1521 (76.2) 1083 (71.5) 
できない  871 (71.6)  794 (31.5)  236 (11.8)  231 (15.3) 

洗⾝ <0.001
介助されていない   90 ( 7.4)  911 (36.1) 1234 (61.8)  877 (57.9) 
⼀部介助  280 (23.0)  911 (36.1)  571 (28.6)  427 (28.2) 
全介助  640 (52.6)  367 (14.5)   45 ( 2.3)   71 ( 4.7) 
⾏っていない  206 (16.9)  335 (13.3)  146 ( 7.3)  139 ( 9.2) 

つめ切り <0.001
介助されていない   91 ( 7.5) 1012 (40.1) 1173 (58.8)  911 (60.2) 
⼀部介助  106 ( 8.7)  547 (21.7)  576 (28.9)  310 (20.5) 
全介助 1019 (83.8)  965 (38.2)  247 (12.4)  293 (19.4) 



表 16．要介護区分進行類型化の 4 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
視⼒ <0.001

普通 703 (57.8) 1916 (75.9) 1705 (85.4) 1246 (82.3) 
１ｍ先が⾒える 270 (22.2)  467 (18.5)  259 (13.0)  234 (15.5) 
⽬の前が⾒える 106 ( 8.7)   88 ( 3.5)   24 ( 1.2)   27 ( 1.8) 
ほとんど⾒えず  37 ( 3.0)   34 ( 1.3)    8 ( 0.4)    7 ( 0.5) 
判断不能 100 ( 8.2)   19 ( 0.8)    0 ( 0.0)    0 ( 0.0) 

聴⼒ <0.001
普通 642 (52.8) 1337 (53.0) 1196 (59.9)  825 (54.5) 
やっと聞こえる 286 (23.5)  724 (28.7)  648 (32.5)  505 (33.4) 
⼤声が聞こえる 193 (15.9)  430 (17.0)  151 ( 7.6)  179 (11.8) 
ほとんど聞こえず  27 ( 2.2)   17 ( 0.7)    1 ( 0.1)    5 ( 0.3) 
判断不能  68 ( 5.6)   16 ( 0.6)    0 ( 0.0)    0 ( 0.0) 

移乗 <0.001
介助されていない 271 (22.3) 1656 (65.6) 1847 (92.5) 1359 (89.8) 
⾒守り等 194 (16.0)  438 (17.4)  103 ( 5.2)   88 ( 5.8) 
⼀部介助 263 (21.6)  284 (11.3)   37 ( 1.9)   55 ( 3.6) 
全介助 488 (40.1)  146 ( 5.8)    9 ( 0.5)   12 ( 0.8) 

移動 <0.001
介助されていない  55 (11.2)  784 (44.5) 1602 (85.1) 1056 (75.6) 
⾒守り等  69 (14.1)  449 (25.5)  180 ( 9.6)  204 (14.6) 
⼀部介助  63 (12.9)  201 (11.4)   40 ( 2.1)   56 ( 4.0) 
全介助 303 (61.8)  326 (18.5)   61 ( 3.2)   80 ( 5.7) 

嚥下 <0.001
できる 678 (55.8) 2001 (79.3) 1817 (91.0) 1323 (87.4) 
⾒守り等 411 (33.8)  489 (19.4)  177 ( 8.9)  188 (12.4) 
できない 127 (10.4)   34 ( 1.3)    2 ( 0.1)    3 ( 0.2) 

⾷事摂取 <0.001
介助されていない 480 (39.5) 2029 (80.4) 1936 (97.0) 1432 (94.6) 
⾒守り等 237 (19.5)  319 (12.6)   46 ( 2.3)   56 ( 3.7) 
⼀部介助 223 (18.3)  113 ( 4.5)    8 ( 0.4)   18 ( 1.2) 
全介助 276 (22.7)   63 ( 2.5)    6 ( 0.3)    8 ( 0.5) 

排尿 <0.001
⾃⽴  35 ( 7.1)  811 (46.1) 1677 (89.1) 1110 (79.5) 
間接的援助  26 ( 5.3)  190 (10.8)   54 ( 2.9)   71 ( 5.1) 
直接的援助  72 (14.7)  405 (23.0)  114 ( 6.1)  175 (12.5) 
全介助 357 (72.9)  354 (20.1)   38 ( 2.0)   40 ( 2.9) 



表 17．介護区分進行類型化の 4 グループの日常生活活動能力の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
排便 <0.001

⾃⽴  44 ( 9.0)  853 (48.5) 1704 (90.5) 1147 (82.2) 
間接的援助  24 ( 4.9)  173 ( 9.8)   56 ( 3.0)   65 ( 4.7) 
直接的援助  65 (13.3)  363 (20.6)   87 ( 4.6)  149 (10.7) 
全介助 357 (72.9)  371 (21.1)   36 ( 1.9)   35 ( 2.5) 

⼝腔清潔 <0.001
介助されていない 226 (18.6) 1578 (62.5) 1803 (90.3) 1288 (85.1) 
⼀部介助 487 (40.0)  819 (32.4)  188 ( 9.4)  213 (14.1) 
全介助 503 (41.4)  127 ( 5.0)    5 ( 0.3)   13 ( 0.9) 

洗顔 <0.001
介助されていない 234 (19.2) 1629 (64.5) 1776 (89.0) 1290 (85.2) 
⼀部介助 509 (41.9)  753 (29.8)  212 (10.6)  207 (13.7) 
全介助 473 (38.9)  142 ( 5.6)    8 ( 0.4)   17 ( 1.1) 

整髪 <0.001
介助されていない 338 (27.8) 1892 (75.0) 1885 (94.4) 1390 (91.8) 
⼀部介助 339 (27.9)  392 (15.5)   77 ( 3.9)   87 ( 5.7) 
全介助 539 (44.3)  240 ( 9.5)   34 ( 1.7)   37 ( 2.4) 

上⾐着脱 <0.001
介助されていない 144 (11.8) 1294 (51.3) 1697 (85.0) 1133 (74.8) 
⾒守り等 127 (10.4)  339 (13.4)   54 ( 2.7)   87 ( 5.7) 
⼀部介助 360 (29.6)  715 (28.3)  235 (11.8)  276 (18.2) 
全介助 585 (48.1)  176 ( 7.0)   10 ( 0.5)   18 ( 1.2) 

ズボン上下 <0.001
介助されていない 133 (10.9) 1260 (49.9) 1651 (82.7) 1147 (75.8) 
⾒守り等 109 ( 9.0)  306 (12.1)   50 ( 2.5)   81 ( 5.4) 
⼀部介助 304 (25.0)  678 (26.9)  266 (13.3)  247 (16.3) 
全介助 670 (55.1)  280 (11.1)   29 ( 1.5)   39 ( 2.6) 

外出頻度 <0.001
ある  44 (15.7)  395 (32.3)  981 (56.7)  627 (53.4) 
ときどきある  47 (16.7)  314 (25.7)  353 (20.4)  283 (24.1) 
ない 190 (67.6)  513 (42.0)  397 (22.9)  264 (22.5) 



表 18．介護区分進行類型化の 4 グループの日常生活活動能力の比較 

 

  

障害維持群 ゆっくり悪化群 軽度維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
⽇常⽣活⾃⽴度 <0.001

⾃⽴   5 ( 0.4)  41 ( 1.6)   16 ( 0.8)  23 ( 1.5) 
Ｊ１   5 ( 0.4)  57 ( 2.3)   88 ( 4.4)  85 ( 5.6) 
Ｊ２  86 ( 7.1) 608 (24.1)  702 (35.2) 564 (37.3) 
Ａ１ 137 (11.3) 506 (20.0)  453 (22.7) 329 (21.7) 
Ａ２ 166 (13.7) 653 (25.9)  584 (29.3) 380 (25.1) 
Ｂ１ 131 (10.8) 279 (11.1)  104 ( 5.2)  72 ( 4.8) 
Ｂ２ 277 (22.8) 273 (10.8)   40 ( 2.0)  52 ( 3.4) 
Ｃ１ 121 (10.0)  51 ( 2.0)    6 ( 0.3)   6 ( 0.4) 
Ｃ２ 288 (23.7)  56 ( 2.2)    3 ( 0.2)   3 ( 0.2) 

要介護状態区分 <0.001
経過介護   1 ( 0.1)  128 ( 5.1)   95 ( 4.8)  245 (16.2) 
要⽀援１   0 ( 0.0)   33 ( 1.3)  609 (30.5)  224 (14.8) 
要⽀援２   0 ( 0.0)   89 ( 3.5)  551 (27.6)  265 (17.5) 
要介護１  74 ( 6.1)  991 (39.3)  551 (27.6)  472 (31.2) 
要介護２ 165 (13.6)  622 (24.6)  126 ( 6.3)  219 (14.5) 
要介護３ 275 (22.6)  381 (15.1)   33 ( 1.7)   53 ( 3.5) 
要介護４ 342 (28.1)  215 ( 8.5)   26 ( 1.3)   31 ( 2.0) 
要介護５ 359 (29.5)   65 ( 2.6)    5 ( 0.3)    5 ( 0.3) 



表 19．介護区分進行類型化の 4 グループの手段的生活機能の比較 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
薬内服 <0.001

介助されていない  83 ( 6.8)  763 (30.2) 1230 (61.6) 740 (48.9) 
⼀部介助 568 (46.7) 1520 (60.2)  743 (37.2) 737 (48.7) 
全介助 565 (46.5)  241 ( 9.5)   23 ( 1.2)  37 ( 2.4) 

⾦銭管理 <0.001
介助されていない  69 ( 5.7)  711 (28.2) 1325 (66.4) 779 (51.5) 
⼀部介助 165 (13.6)  789 (31.3)  373 (18.7) 430 (28.4) 
全介助 982 (80.8) 1024 (40.6)  298 (14.9) 305 (20.1) 

⽇常の意思決定 <0.001
できる  86 (17.6)  642 (36.5) 1000 (53.1) 633 (45.3) 
特別な場合以外可 126 (25.7)  787 (44.7)  872 (46.3) 711 (50.9) 
⽇常的に困難 197 (40.2)  304 (17.3)   11 ( 0.6)  50 ( 3.6) 
できない  81 (16.5)   27 ( 1.5)    0 ( 0.0)   2 ( 0.1) 

集団参加 <0.001
ない 138 (95.2)  714 (97.3) 1512 (99.5) 897 (97.7) 
ときどきある   2 ( 1.4)   10 ( 1.4)    2 ( 0.1)  11 ( 1.2) 
ある   5 ( 3.4)   10 ( 1.4)    5 ( 0.3)  10 ( 1.1) 

買い物 <0.001
介助されていない   0 ( 0.0)   22 ( 3.0)  386 (25.4) 116 (12.6) 
⾒守り等   0 ( 0.0)   19 ( 2.6)   35 ( 2.3)  36 ( 3.9) 
⼀部介助   5 ( 3.4)   87 (11.9)  350 (23.0) 175 (19.1) 
全介助 140 (96.6)  606 (82.6)  748 (49.2) 591 (64.4) 

簡単調理 <0.001
介助されていない  14 ( 9.7)   55 ( 7.5)  582 (38.3) 210 (22.9) 
⾒守り等   0 ( 0.0)    7 ( 1.0)   10 ( 0.7)  11 ( 1.2) 
⼀部介助   1 ( 0.7)   10 ( 1.4)   30 ( 2.0)  16 ( 1.7) 
全介助 130 (89.7)  662 (90.2)  897 (59.1) 681 (74.2) 



表 20．介護区分進行類型化の 4 グループの認知機能の比較 

 

 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
意思伝達 <0.001

できる  617 (50.7) 2135 (84.6) 1947 (97.5) 1453 (96.0) 
ときどきできる  278 (22.9)  310 (12.3)   47 ( 2.4)   59 ( 3.9) 
ほとんど不可  173 (14.2)   61 ( 2.4)    2 ( 0.1)    2 ( 0.1) 
できない  148 (12.2)   18 ( 0.7)    0 ( 0.0)    0 ( 0.0) 

⽇課理解（障害あり）  718 (59.0)  604 (23.9)   50 ( 2.5)  128 ( 8.5) <0.001
記銘⼒（障害あり）  430 (35.4)  181 ( 7.2)   12 ( 0.6)   33 ( 2.2) <0.001
短期記憶（障害あり）  696 (57.2)  783 (31.0)  241 (12.1)  362 (23.9) <0.001
名前を⾔う（障害あり）  211 (17.4)   56 ( 2.2)    1 ( 0.1)    3 ( 0.2) <0.001
季節理解（障害あり）  600 (49.3)  475 (18.8)   52 ( 2.6)  128 ( 8.5) <0.001
場所理解（障害あり）  459 (37.7)  204 ( 8.1)    7 ( 0.4)   23 ( 1.5) <0.001
認知症コード <0.001

⾃⽴ 204 (16.8) 815 (32.3) 1111 (55.7) 620 (41.0) 
I 191 (15.7) 599 (23.7)  481 (24.1) 381 (25.2) 
IIa  66 ( 5.4) 200 ( 7.9)  135 ( 6.8) 116 ( 7.7) 
IIb 212 (17.4) 543 (21.5)  252 (12.6) 319 (21.1) 
IIIa 235 (19.3) 257 (10.2)   12 ( 0.6)  64 ( 4.2) 
IIIb  72 ( 5.9)  50 ( 2.0)    3 ( 0.2)   8 ( 0.5) 
IV 168 (13.8)  46 ( 1.8)    1 ( 0.1)   5 ( 0.3) 
M  68 ( 5.6)  14 ( 0.6)    1 ( 0.1)   1 ( 0.1) 



表 21．介護区分進行類型化の 4 グループの問題行動の比較 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
常時徘徊 <0.001

ない 1045 (85.9) 2329 (92.3) 1978 (99.1) 1468 (97.0) 
ときどきある   40 ( 3.3)   59 ( 2.3)    7 ( 0.4)   10 ( 0.7) 
ある  131 (10.8)  136 ( 5.4)   11 ( 0.6)   36 ( 2.4) 

野外徘徊 <0.001
ない 1120 (92.1) 2376 (94.1) 1979 (99.1) 1477 (97.6) 
ときどきある   29 ( 2.4)   80 ( 3.2)   12 ( 0.6)   24 ( 1.6) 
ある   67 ( 5.5)   68 ( 2.7)    5 ( 0.3)   13 ( 0.9) 

被害的 <0.001
ない 1037 (85.3) 2184 (86.5) 1889 (94.6) 1349 (89.1) 
ときどきある   65 ( 5.3)  150 ( 5.9)   42 ( 2.1)   66 ( 4.4) 
ある  114 ( 9.4)  190 ( 7.5)   65 ( 3.3)   99 ( 6.5) 

作話 <0.001
ない 1056 (86.8) 2124 (84.2) 1781 (89.2) 1247 (82.4) 
ときどきある   39 ( 3.2)   95 ( 3.8)   54 ( 2.7)   59 ( 3.9) 
ある  121 (10.0)  305 (12.1)  161 ( 8.1)  208 (13.7) 

感情不安定 <0.001
ない  933 (76.7) 2003 (79.4) 1794 (89.9) 1291 (85.3) 
ときどきある   92 ( 7.6)  199 ( 7.9)   66 ( 3.3)   72 ( 4.8) 
ある  191 (15.7)  322 (12.8)  136 ( 6.8)  151 (10.0) 

昼夜逆転 <0.001
ない  860 (70.7) 2019 (80.0) 1875 (93.9) 1350 (89.2) 
ときどきある  113 ( 9.3)  199 ( 7.9)   51 ( 2.6)   60 ( 4.0) 
ある  243 (20.0)  306 (12.1)   70 ( 3.5)  104 ( 6.9) 

同じ話 <0.001
ない  898 (73.8) 1739 (68.9) 1594 (79.9) 1070 (70.7) 
ときどきある   81 ( 6.7)  157 ( 6.2)   67 ( 3.4)   90 ( 5.9) 
ある  237 (19.5)  628 (24.9)  335 (16.8)  354 (23.4) 

⼤声 <0.001
ない 1006 (82.7) 2311 (91.6) 1963 (98.3) 1451 (95.8) 
ときどきある   78 ( 6.4)   93 ( 3.7)   14 ( 0.7)   19 ( 1.3) 
ある  132 (10.9)  120 ( 4.8)   19 ( 1.0)   44 ( 2.9) 

介護抵抗 <0.001
ない  887 (72.9) 2103 (83.3) 1948 (97.6) 1413 (93.3) 
ときどきある  114 ( 9.4)  178 ( 7.1)   22 ( 1.1)   39 ( 2.6) 
ある  215 (17.7)  243 ( 9.6)   26 ( 1.3)   62 ( 4.1) 



表 22．介護区分進行類型化の 4 グループの問題行動の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
落ち着きなし <0.001

ない 1067 (87.7) 2374 (94.1) 1984 (99.4) 1483 (98.0) 
ときどきある   38 ( 3.1)   65 ( 2.6)    6 ( 0.3)   16 ( 1.1) 
ある  111 ( 9.1)   85 ( 3.4)    6 ( 0.3)   15 ( 1.0) 

要監視 <0.001
ない 1100 (90.5) 2337 (92.6) 1981 (99.2) 1474 (97.4) 
ときどきある   28 ( 2.3)   64 ( 2.5)    7 ( 0.4)   13 ( 0.9) 
ある   88 ( 7.2)  123 ( 4.9)    8 ( 0.4)   27 ( 1.8) 

収集癖 <0.001
ない 1141 (93.8) 2418 (95.8) 1988 (99.6) 1492 (98.5) 
ときどきある   23 ( 1.9)   36 ( 1.4)    2 ( 0.1)   11 ( 0.7) 
ある   52 ( 4.3)   70 ( 2.8)    6 ( 0.3)   11 ( 0.7) 

壊す <0.001
ない 1152 (94.7) 2478 (98.2) 1987 (99.5) 1502 (99.2) 
ときどきある   30 ( 2.5)   28 ( 1.1)    5 ( 0.3)    7 ( 0.5) 
ある   34 ( 2.8)   18 ( 0.7)    4 ( 0.2)    5 ( 0.3) 

物忘れ <0.001
ない  610 (50.2) 1065 (42.2) 1318 (66.0)  745 (49.2) 
ときどきある  159 (13.1)  425 (16.8)  210 (10.5)  201 (13.3) 
ある  447 (36.8) 1034 (41.0)  468 (23.4)  568 (37.5) 

独り⾔独り笑い <0.001
ない  126 (86.9)  650 (88.6) 1461 (96.2)  828 (90.2) 
ときどきある    2 ( 1.4)   17 ( 2.3)    5 ( 0.3)   15 ( 1.6) 
ある   17 (11.7)   67 ( 9.1)   53 ( 3.5)   75 ( 8.2) 

⾃分勝⼿⾏動 <0.001
ない  116 (80.0)  569 (77.5) 1418 (93.4)  774 (84.3) 
ときどきある    6 ( 4.1)   28 ( 3.8)   32 ( 2.1)   29 ( 3.2) 
ある   23 (15.9)  137 (18.7)   69 ( 4.5)  115 (12.5) 

話まとまらない <0.001
ない  107 (73.8)  561 (76.4) 1400 (92.2)  764 (83.2) 
ときどきある    6 ( 4.1)   26 ( 3.5)   28 ( 1.8)   29 ( 3.2) 
ある   32 (22.1)  147 (20.0)   91 ( 6.0)  125 (13.6) 



表 23．介護区分進行類型化の 4 グループの医療処置の比較 

 

 

  

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
点滴管理（あり） 100 ( 8.2)  158 ( 6.3)   59 ( 3.0)  56 ( 3.7) <0.001
中⼼静脈栄養（あり）  25 (2.1)   7 (0.3)  2 (0.1)  6 (0.4) <0.001
透析（あり）  12 (1.0)  47 (1.9) 17 (0.9) 15 (1.0) 0.009
ストーマ（あり）  10 (0.8)  22 (0.9)  6 (0.3)  4 (0.3) 0.016
酸素療法（あり）  22 (1.8)  52 (2.1) 24 (1.2) 17 (1.1) 0.046
レスピレーター（あり）   4 (0.3)   5 (0.2)  1 (0.1)  1 (0.1) NS
気管切開（あり）  28 (2.3)   8 (0.3)  0 (0.0)  0 (0.0) <0.001
疼痛看護（あり）  46 (3.8) 127 (5.0) 44 (2.2) 47 (3.1) <0.001
経管栄養（あり） 114 (9.4)  33 (1.3)  3 (0.2)  3 (0.2) <0.001
モニター測定（あり）  29 (2.4)  32 (1.3) 19 (1.0)  6 (0.4) <0.001
じょくそう処置（あり）  59 (4.9)  21 (0.8)  6 (0.3)  1 (0.1) <0.001
カテーテル（あり） 105 (8.6)  61 (2.4) 19 (1.0) 20 (1.3) <0.001



表 24．介護区分進行類型化の 4 グループの意見書内容の比較 

 

 

 

⾼度障害維持群 緩やかな悪化群 軽度障害維持群 急速悪化群 p値
⼈数 1216 2524 1996 1514
施設在宅区分（在宅） 492 (99.8) 1772 (99.9) 1889 (100.0) 1400 (100.0) 0.177
認知症⾼齢者⾃⽴度 <0.001

⾃⽴  40 (13.7)  289 (23.2) 1001 (57.6)  437 (36.9) 
I  21 (7.2)  217 (17.4)  355 (20.4)  274 (23.1) 
Iia  24 (8.2)  164 (13.2)  142 (8.2)  166 (14.0) 
Iib  42 (14.4)  225 (18.0)  154 (8.9)  165 (13.9) 
IIIa  52 (17.9)  170 (13.6)   50 (2.9)   83 (7.0) 
IIIb  17 (5.8)   58 (4.7)   11 (0.6)   21 (1.8) 
IV  59 (20.3)   67 (5.4)    3 (0.2)   19 (1.6) 
M  26 (8.9)   32 (2.6)   15 (0.9)   11 (0.9) 
記載なし  10 (3.4)   25 (2.0)    7 (0.4)    8 (0.7) 

短期記憶 <0.001
問題なし 122 (24.7)  776 (43.8) 1361 (72.0)  803 (57.4) 
問題あり 369 (74.8)  991 (55.9)  523 (27.7)  593 (42.4) 
記載なし   2 (0.4)    6 (0.3)    5 (0.3)    3 (0.2) 

認知能⼒ <0.001
⾃⽴  92 (18.7)  730 (41.2) 1365 (72.3)  789 (56.4) 
いくらか困難 127 (25.8)  555 (31.3)  388 (20.5)  427 (30.5) 
⾒守りが必要 132 (26.8)  356 (20.1)  115 (6.1)  149 (10.7) 
判断できない 140 (28.4)  127 (7.2)   17 (0.9)   31 (2.2) 
記載なし   2 (0.4)    5 (0.3)    4 (0.2)    3 (0.2) 

伝達能⼒ <0.001
伝えられる 124 (25.2)  927 (52.3) 1489 (78.8)  935 (66.8) 
いくらか困難 117 (23.7)  525 (29.6)  323 (17.1)  356 (25.4) 
具体的要求に限られる 155 (31.4)  253 (14.3)   66 (3.5)   89 (6.4) 
伝えられない  96 (19.5)   64 (3.6)    6 (0.3)   16 (1.1) 
記載なし   1 (0.2)    4 (0.2)    5 (0.3)    3 (0.2) 

⾷事 <0.001
⾃⽴ないし何とか⾃分で⾷べられる 323 (65.5) 1689 (95.3) 1881 (99.6) 1388 (99.2) 
全⾯介助 168 (34.1)   81 (4.6)    5 (0.3)    9 (0.6) 
記載なし   2 (0.4)    3 (0.2)    3 (0.2)    2 (0.1) 


