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研究要旨 

 

目的: 本課題では、介護業務のプロセスを整理し、LIFE（科学的介護情報システム）

情報を活用した介護業務プロセスを検討することを目的とした。また、科学的介護情

報システム関連加算算定のために収集される LIFE 情報の評価と利活用の可能性を検

討することを目指した。 

方法: LIFE に関する加算にて収集されているデータのうち、介護業務と大きく関連

する項目を抽出し、各項目にラベルを付したうえで類似項目を集約した。また、介護

の実行プロセスのうち１日に複数回行われる排泄・食事の工程を視覚化し、LIFE 情

報を活用した自立支援介護および重度化予防を促進するための介護業務プロセスを

検討した。さらに、厚生労働省より取得した「匿名要介護認定情報等」の定型データ

セットから対象集団に関する LIFE情報を抽出し、LIFE情報に関する基本統計量を算

出し、度数分布表を作成した。さらに LIFE 情報の中で介護業務に関連する項目を選

定したリストと基本統計量を照合し、利活用の可能性を検討した。 

結果: 領域が特化された加算を除き、介護業務と大きく関連する LIFE 関連加算に含

まれる項目を抽出したところ、延べ 239項目であった。239項目に各々ラベルを付し

て類似項目を集約した結果 31小分類となり、さらにこれらの 31小分類は 7大分類に

集約された。また、排泄・食事工程を視覚化して介護職員による業務管理の観点を考

慮したところ、必ずしもマンツーマン介護を常に提供できるものではなく、マルチタ

スク下に潜むリスクが認められた。 

基本統計量の算出と度数分布表の作成を実施した。本報告書では、厚生労働省によ

る公表物確認が得られている結果の一部について報告を行った。基本統計量の算出、

および度数分布表作成の結果、特に必須項目以外の項目では欠損値が多い傾向が認め

られた。また、日付に関する情報が入力されている項目で論理上不合理な情報の存在

が確認された。 

結論: 本課題では、LIFE 関連加算算定に用いられている項目について集約した。また、

介護の実行プロセスを視覚した結果、介護場面で生じうるリスクが示唆された。今後、

LIFE 関連加算の特性をふまえて、自立支援・重症化予防に資する介護業務プロセスの構

築にむけた検討を進める。また、定型データセットから対象集団を抽出し、LIFE 情報の

基本統計量の算出、及び度数分布表の作成を実施した。さらにそれを「LIFE 情報の中で

介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」と照合し、利活用可能な情報を検

討した。結果として、LIFE情報には、利活用にあたって、十分注意が必要な項目が存

在することが示唆された。今後、LIFE 情報を利用した望ましい介護業務プロセス開

発に向けて、有用な情報に関する更なる検証が求められる。 
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A. 研究目的 

本研究は、科学的介護情報システム（LIFE）関連加算算定のために評価・収集される情報を利活用し、

日常の介護や、カンファレンス、サービス担当者会議、医療介護連携、利用者や家族への説明等で活用す

る、望ましい介護業務プロセスを開発する。そして、LIFE 情報以外の介護実践に関連する情報も含めて

データ収集・分析を行い、開発する介護業務プロセスが通常のケアと比較して介護サービス利用者の病態

や QOLなどのアウトカムを改善できるかの検証を行う。 

令和５年度は、１）事業所内における情報共有を促進するために、LIFE 関連加算として収集されてい

るデータのうち介護業務と大きく関連する項目（服薬やリハビリテーションなどを除く）の整理、２）効

果的なケアの提供を可能とするために、介護の主たる直接業務の実行プロセスの視覚化、を行った。さら

に、３）LIFE 情報の入力状況と利活用可能な情報の検討を行った。これらにより、自立支援介護および

重度化予防を促進するための介護業務プロセスを構築する一助とする。 

 

 

B. 研究方法 

LIFE に収集されている全項目を確認した。次に、介護の主たる直接業務のうち、同時進行で行うこと

で提供手続きが煩雑となりうる排泄・食事の工程を視覚化し安全管理上配慮すべき環境を整理した。 

 

１．LIFE関連加算にて収集されている項目の類型化 

1) 使用した加算項目 

介護業務と関連する加算項目の整理には、 LIFE 科学的介護情報システム（厚生労働省）

（https://life.mhlw.go.jp/help）内に収載されている外部インターフェース項目 2.00版の項目シート

を用いた。既往歴や服薬、リハビリテーション関連項目は医療的管理やリハビリテーションに特化してい

る要素が高いこと、さらに各種評価尺度やコード等を除外し、介護業務と関連する項目に焦点をあて、対

象とした。分類に包含・除外したシートは下記の通りである。 

【包含した情報】科学的介護推進情報、栄養・摂食嚥下情報、栄養ケア計画等情報、口腔衛生管理情報、

口腔機能向上サービス管理情報、生活機能チェック情報、褥瘡マネジメント情報、排せつ支援情報、自立

支援促進情報、ADL維持等情報、その他情報 

【除外した情報】興味関心チェック情報、科学的介護推進情報（既往歴）、科学的介護推進情報（服薬情

報）、個別機能訓練情報、リハビリテーション計画書（医療介護共通部分）、リハビリテーション計画書

（介護）、リハビリテーション会議録（様式 3情報）、リハビリテーションマネジメントにおけるプロセス

管理票（様式 4情報）、生活行為向上リハビリテーション実施計画書（様式 5情報）、薬剤変更情報、薬剤

変更情報（既往歴情報）、NPI 評価尺度情報職種コード、リハビリテーション計画における目標のコード、

リハビリテーション計画における具体的支援内容のコード、興味関心チェックコード 

 

2) 抽出と分類 

日常のケアに関わる項目を各シートから抽出し、項目にラベルを付し、類似した項目を小分類として集

約・命名した過程例を図 1に示す。さらに類似した小分類を大分類に集約・命名した。これらの作業は 
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（類似ラベルを集約して小分類化した例） 

 

 

（ラベルを付した例） 

 

図 1. LIFE関連加算の項目へのラベルと集約過程の例 

 

１名の研究者（作業療法士）が行なった後、別の２名の研究者（理学療法士と作業療法士各 1名）が確認

し、最後にさらに別の１名の研究者（理学療法士）が内容を確認した。確認手続きに際して異なる見解が

ある際は、合議のうえ内容を更新した。 

  

小分類 ラベル

廃用_ADL
39 is_expected_adl 期待できる項目_ADL 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

廃用_IADL
40 is_expected_iadl 期待できる項目_IADL 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

廃用_改善見通し
37 prospects_prevent

ion
機能回復・重度化防止の見通し 1：期待できる

2：期待できない
3：不明

1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

廃用_基本動作
38 is_expected_basic

_action
期待できる項目_基本動作 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

廃用_社会参加
41 is_expected_socia

l_involvement
期待できる項目_社会参加 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

廃用_その他
42 is_expected_other 期待できる項目_その他 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

寝たきり防止
47 efforts_03 寝たきり防止に資する取組 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

個別ケア
46 efforts_02 本人を尊重する個別ケア 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

自立支援
48 efforts_04 自立した生活を支える取組 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

希望確認
99 confirm_wish_per_

week
本人の希望の確認_1月あたり
（回）

1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

尊厳保持
45 efforts_01 尊厳の保持に資する取組 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

立ち上がり
48 rising_from_chair

_status
　レベル 0：全介助

1：一部介助
2：見守り

1
生活機能チェック情報　【FORM_0320_2021】

立ち上がり
25 rising 立ち上がり 0：全介助

1：一部介助
2：見守り

1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

立ち上がり状況
69 is_rising 立ち上がり 0：無し

1：有り
1 自立支援促進情報　【FORM_0700_2021】

食事傾眠
63 eating_status_som

nolence_confusion
_during_meal

食事中に傾眠や意識混濁があ
る

0：無し
1：有り

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

食事集中
62 eating_status_una

ble_meal_concentr
ate

食事に集中することができな
い

0：無し
1：有り

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

食事_本人の意欲
56 motivation 本人の意欲 1：よい

2：まあよい
3：ふつう

1
栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

食事意欲
58 eating_aweareness 食事に対する意識 1：大いにある

2：ややある
3：ふつう

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

食欲・食事満足
57 appetite_meal_sat

isfaction
食欲・食事の満足感 1：大いにある

2：ややある
3：ふつう

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

食事意欲・意識

立ち上がり

廃用・寝たきり

個別ケアと尊厳

ラベル

経腸栄養
36 is_nutrition_supp

ly_method_enteral
_nutrition

経腸栄養法 0：無し
1：有り

1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

静脈栄養
37 is_nutrition_supp

ly_method_parente
ral_nutrition

静脈栄養法 0：無し
1：有り

1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

経口摂取
38 food_form_ingesti

on
経口摂取 0：無し

1：一部
2：完全

1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

嚥下調整
39 is_need_swallowin

g_adjusted_food
嚥下調整食品の必要性 0：無し

1：有り
1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

食事形態
40 meal_form 食事の形態（コード） 01：0j_嚥下訓練食品0j

02：0t_嚥下訓練食品0t
10：1j_嚥下調整食1j

1
科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

とろみ
41 thickening とろみ 0：無し

1：薄い
2：中間

1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

食事摂取量
42 dietary_intake 食事摂取量（全体） 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

主食摂取量
43 staple_food_intak

e
主食の摂取量 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

副食摂取量
44 side_dish_intake 副食の摂取量 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

歯・入れ歯汚れ
52 nursing_facility_

services_01
歯・入れ歯が汚れている 0：該当無し

1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

入れ歯不使用
53 nursing_facility_

services_02
歯が少ないのに入れ歯を
使っていない

0：該当無し
1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

むせ
54 nursing_facility_

services_03
むせやすい 0：該当無し

1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

柔らかいもの
55 visit_services_01 硬いものを避け柔らかいも

のばかり食べる
0：該当無し
1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

入れ歯使用
56 visit_services_02 入れ歯を使っている 0：該当無し

1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

むせ
57 visit_services_03 むせやすい 0：該当無し

1：該当有り 1 科学的介護推進情報　【FORM_0000_2021】

栄養補給法 1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

経口摂取
30 food_form_ingesti

on
経口摂取 0：無し

1：一部経口
2：経口のみ

1
栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

経腸栄養
31 is_nutrition_supp

ly_method_enteral
_nutrition

経腸栄養法 0：無し
1：有り

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】

静脈栄養
32 is_nutrition_supp

ly_method_parente
ral_nutrition

静脈栄養法 0：無し
1：有り

1 栄養・摂食嚥下情報　【FORM_0100_2021】
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２．介護の実行プロセスの検討 

1) 対象とする介護の抽出と実行プロセスの視覚化 

自立支援促進情報をはじめ科学的介護促進情報などに含まれている基本的日常生活活動（BADL）のう

ち、おむつ交換や入浴は 1 対 1 で行うことが多いが、排泄・食事と服薬は同時進行で行うことで提供手

続きが煩雑かつ１日に複数回行われることが想定されるため、それらの工程を視覚化した。さらに、視覚

化された排泄・食事と服薬の工程において、その介護業務プロセスがマンツーマン介護の状況であるか、

他の介護業務との並行するマルチタスク状況にあるか、などについて、視覚化された排泄・食事と服薬の

工程に加味した。 

 

2) 自立支援介護および重度化予防を促進するための介護業務プロセスの検討 

5名の研究者（かつ理学療法士または作業療法士）の合議により、自立支援介護・重症化予防介護の基

本的考え方を整理した。さらに日々の介護において自立支援介護・重症化予防介護を具体化するための方

策を検討した。 

 

3.LIFE情報の入力状況と利活用可能な情報の検討 

本課題では LIFE 情報の利活用可能性について検討するため、2020年度から 2021 年度の間に全国

で要介護 1-5 の認定が有効な者を対象とし、LIFE 情報の基本統計量の算出及び度数分布表の作成を

実施した。 

まず「匿名要介護認定情報等（以下、介護 DB）」の定型データセットを、2023 年 10月 16日に取得

した。定型データセットとは介護 DBにおいて第三者提供の対象となる全テーブル・全項目が含まれ

たデータセットのことであり、2023 年度より新たに提供が開始された。したがって、我々はデータ

セットの提供を受けた後、事前に申し出た対象集団・項目に関する情報を自ら抽出した。 

そこで、取得した定型データセットから本課題で対象となる集団を絞り込むための抽出アルゴリズ

ムを開発し実装した。次に、抽出した集団に対し、各項目の値を全て連続値とみなした基本統計量の

算出（平均値、標準偏差、最大値、最小値、欠損値の数と割合）、及び各項目の値を離散値とみなし

た度数分布表の作成を実施するためのプログラムを開発し、実装した。その後、別課題において大浦

が作成した「LIFE 情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」と基本統計量を照

らし合わせ、選定された情報の利活用可能性を検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本事業の倫理審査を要する部分について、国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会にて承

認を受けた。 

 

C. 研究結果 

１．LIFE関連加算にて収集されている項目の類型化 

LIFE に収集されているデータのうち介護業務と大きく関連する項目を領域ごとに集約した結果、延べ

239項目から 31小分類、さらに 7大分類に集約された（表 1）。 
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表 1. LIFE加算項目の類型化 

 

 

1) 介護のありかた 

 3つの小分類で構成され、いずれも自立支援促進情報にのみ含まれている。 

2) 余暇・交流 

 2つの小分類で構成され、いずれも自立支援促進情報にのみ含まれている。 

3) 手段的日常生活活動 

 家事のみがこれに該当し、生活機能チェック情報に含まれている。 

4) 基本的日常生活活動 

 7つの小分類で構成され、科学的介護推進情報、ADL維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促

進情報には 7小分類すべてが含まれている。このほか、小分類によっては褥瘡マネジメント情報、排せつ

支援情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報、その他情報に一部

含まれている。 

5) 基本動作 

 8つの小分類で構成され、自立支援促進情報には 8小分類すべてが含まれている。このほか、小分類に

大分類 小分類

廃用・寝たきり 自立支援促進情報

個別ケアと尊厳 自立支援促進情報

離床・過ごし方 自立支援促進情報

余暇 自立支援促進情報

職員との交流 自立支援促進情報

手段的日常生活活動 家事 生活機能チェック情報

更衣
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、その他情報

整容 科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、その他情報

トイレ動作・環境
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、排せつ支援

情報

排尿管理
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、排せつ支援情報、その他情報

排便管理
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、排せつ支援情報、栄養・摂食嚥下情報、その他情報

入浴動作・環境
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、その他情報

食事動作・形態
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報、その他情

寝返り 生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジメント情報、その他情報

起きあがり 生活機能チェック情報、自立支援促進情報、

座位 生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジメント情報、その他情報

立ち上がり 生活機能チェック情報、自立支援促進情報、

移乗
科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジ

メント情報、その他情報

立位 生活機能チェック情報、自立支援促進情報、褥瘡マネジメント情報、その他情報

歩行 科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報

階段昇降 科学的介護推進情報、ＡＤＬ維持等情報、生活機能チェック情報、自立支援促進情報

食事意欲・意識 栄養・摂食嚥下情報

食事関連 栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報、その他情報

摂食・嚥下 科学的介護推進情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報

栄養状態 科学的介護推進情報、栄養・摂食嚥下情報、栄養ケア計画等情報、口腔衛生管理情報

歯・義歯 科学的介護推進情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報

口腔ケア 栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報

栄養摂取方法 科学的介護推進情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情報

褥瘡 栄養・摂食嚥下情報、褥瘡マネジメント情報

健康状態（全般） 栄養・摂食嚥下情報、口腔機能向上サービス管理情報

健康状態（精神） 栄養・摂食嚥下情報

全身

介護のありかた

余暇・交流

基本動作

基本的日常生活活動

食事・栄養・口腔
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よっては科学的介護推進情報、ADL維持等情報、生活機能チェック情報、褥瘡マネジメント情報、その他

情報に一部含まれている。 

6) 食事・栄養・口腔 

 7つの小分類で構成され、栄養・摂食嚥下情報には 7小分類すべてが含まれている。このほか、小分類

によっては科学的介護推進情報、栄養ケア計画等情報、口腔衛生管理情報、口腔機能向上サービス管理情

報、その他情報に一部含まれている。 

7) 全身 

 3つの小分類で構成され、栄養・摂食嚥下情報には 3小分類すべてが含まれている。このほか、小分類

によっては褥瘡マネジメント情報、口腔機能向上サービス管理情報に一部含まれている。 

 

２．介護の実行プロセスの検討 

1) 対象とする介護の抽出と実行プロセスの視覚化 

視覚化した排泄・食事と服薬の工程における、マンツーマン介護の状況もしくは他の介護業務と同時に

行うマルチタスク状況を表 2・3に示す。 

 

表 2. 排泄に関する介護の実行プロセスとリスク要素 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

車椅子でトイレに移動し排泄介助を行う場合 

工程 （別パターン） 他利用者への見守り 他業務と併行 リスクと関連する環境要素

 （排泄の誘い） 〇

自ら起きあがり・立ち上がり 〇
居室コール・センサー

ベッド柵・手すり/ 車椅子の位置

ベッド（椅子）から車椅子への移乗介助 立ち上がり介助 〇

トイレまでの車椅子をおす・見守り 〇

車椅子から便器への移乗介助 ・見守り 〇

衣服を脱がせる・見守り

排泄の介助 
排泄待ち時間の

他利用者対応

排泄後の清拭介助 コールなし・自ら実施（見守り不足）
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 車椅子の位置

衣服を着せる ・見守り コールなし・自ら実施（見守り不足）
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 車椅子の位置

便器から車椅子への移乗介助 ・見守り コールなし・自ら実施（見守り不足） 〇
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 車椅子の位置

手洗いの介助 〇

病室までの車椅子をおす・見守り 〇

車椅子からベッド（椅子）ヘの移乗介助・見守り 着座 〇
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（表 2の続き） 

 

 

表 3. 食事に関する介護の実行プロセスとリスク要素 

 

 

 

2) 自立支援介護および重度化予防を促進するための介護業務プロセスの検討 

本課題における介護の基本原則について、①個別性と一貫性、②自立支援、③安全性、④効率性とし、

自立支援介護および重度化予防を促進するための介護のフローチャートを作成した（図 2）。LIFE関連加

算のうち、他の加算との重複および網羅的な項目構成である「科学的介護推進情報」、他の加算には含ま

れていない領域を有する「自立支援促進情報」を活用した介護業務プロセスを想定し、例として排泄・移

乗・食事と服薬の介護業務プロセスの着眼点を共有するための介護工程フローを作成した（図 3・4・5）。 

 

歩行にてトイレに移動し排泄介助を行う場合 

工程 （別パターン） 他利用者への見守り 他業務と併行 リスクと関連する環境要素

 （排泄の誘い） 〇

自ら起きあがり（見守り不足） 〇
居室コール・センサー

ベッド柵・手すり/ 歩行器の位置

立ち上がり介助 自ら立ち上がり 〇

歩行器・杖歩行介助・見守り 〇

便器への方向転換介助 ・見守り 〇

衣服を脱がせる

排泄の介助 
排泄待ち時間の

他利用者対応

排泄後の清拭介助 コールなし・自ら実施（見守り不足）
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 歩行器の位置

衣服を着せる コールなし・自ら実施（見守り不足）
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 歩行器の位置

便器からの方向転換介助 ・見守り コールなし・自ら実施（見守り不足） 〇
排泄待ち時間の

他利用者対応

トイレコール

手すり/ 歩行器の位置

手洗いの介助 〇

歩行器・杖歩行介助・見守り 〇

ベッド（椅子）ヘの着座 〇

車椅子で食堂に移動し食事を行う場合 

工程 （別パターン） 他利用者への見守り 他業務と併行 リスクと関連する環境要素

食事のテーブルのセッティング 〇

食事の誘い 〇

ベッドから車椅子の移乗介助 〇

食事のテーブルまでの車椅子での移動介助 〇

エプロンをつける 義歯装着確認

食事の配膳  （食事形態確認） 食事形態の確認・盗食防止 〇 ※同時に複数人数

食事介助 見守り 〇 誤嚥・窒息

ロの中に食べ物が残っていないか確認 服薬確認 〇

エプロンをとる 

車椅子で洗面所へいく 移動・トイレとの重複 〇

義歯を取り外す 義歯取り外しの見守り～預かり 〇

義歯用洗浄水を準備する 〇

義歯を洗浄水に入れる 〇

義歯を入れた洗浄水を所定の位置に置く 〇

食堂で服薬介助を行う場合 

工程 （別パターン） 他利用者への見守り 他業務と併行 リスクと関連する環境要素

（薬と個人の照合）

薬を渡す 薬の取り違い

　スプーンに盛る 手渡し 〇

こぼさずに口に入れる こぼさずに口に入っているか確認 〇 〇 落薬

飲み込み・吐き出しないか見守り 〇 〇 落薬

口腔内確認
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図 2. 自立支援および重症化予防を促進するための介護フローチャート（総合） 

 

 

図 3. 自立支援および重症化予防を促進するための介護フローチャート（排泄） 

 

 

図 4. 自立支援および重症化予防を促進するための介護フローチャート（移乗） 
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図 5. 自立支援および重症化予防を促進するための介護フローチャート（食事） 

 

 

3.LIFE情報の入力状況と利活用可能な情報の検討 

本課題では LIFE 情報の利活用可能性の検討を実施するために、1) 定型データセットからの対象

集団の絞り込み、2) 対象集団における LIFE 情報の基本統計量の算出及び度数分布表の作成、3) 

「LIFE情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」との照合を実施した。 

1) 定型データセットからの対象集団の絞り込み 

本課題では定型データセットを取得したため対象集団を絞り込む必要があった。したがって、次

の手順で対象集団の絞り込みを試みた： 

①まず利用者情報テーブル(SERVICE_USER_INFO）の絞り込みと要介護期間マスターを作成した。利

用者情報の絞り込み条件は以下のとおりである。 

・欠測値の除外：利用者生年月日、14:利用者介護認定年月日（開始）、15:利用者介護認定年月日（終

了）、要介護度、の“_”を除外。 

・65歳以上。 

・利用者介護認定年月日（開始） 2022年 3月 31日以前を対象とし、2020年 4月 1日以前のものに

ついては「2020年 4月 1日」として扱う。 

・利用者介護認定年月日（終了） 2020年 4月 1日以降を対象とし、2022年 3 月 31日以降のものに

ついては「2022年 3月 31 日」として扱う。 

・要介護度 1から 5。 

次に絞り込みが終了した利用者情報テーブルより、要介護期間マスター（利用者 ID（提供先番号）、

利用者介護認定年月日の開始日と終了日）を作成した。 

②次に利用者情報以外のテーブルの絞り込みを行った。テーブルの利用者 ID と要介護期間マスター

の利用者 IDを照合し、抽出項目が要介護期間マスターの期間内（利用者介護認定開始日から終了日

まで）に含まれる利用者 ID を特定した。この絞り込みを各テーブルで実施し、各テーブルで得られ

た利用者 IDを対象集団とした。 

結果として、利用者情報テーブル情報の絞り込みと要介護期間マスターの作成は円滑に完了した

が、利用者情報以外のテーブルと要介護期間マスターの利用者 IDの照合の過程で時間を要した。テ

ーブルの定義書と実際のデータ構造の違いにより、集計の際に想定外のエラーが生じてしまった。 
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2) 対象集団における LIFE 情報の基本統計量の算出及び度数分布表の作成 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し、実施した。結

果のうち、厚生労働省より公表物確認が得られた利用者情報テーブル(SERVICE_USER_INFO）の結果

は表 4から 20の通りである(参考資料参照)。対象となった利用者情報テーブル(SERVICE_USER_INFO）

のレコードは 1704148 であり、基本統計量を算出した結果、複数の項目、特に必須項目以外におい

て欠損値が多く存在している傾向が明らかとなった。欠損値割合は「認定日」で 7.3、「障害高齢者

の日常生活自立度」で 37.3、「認知症高齢者の日常生活自立度」で 36.6、「利用開始日（入所日）」で

23.1、「利用終了日（退所日）」で 75.3、「死亡日」で 99.6 であった。さらに「認定日」や「利用者

介護認定年月日（開始）」、「利用者介護認定年月日（終了）」、「利用開始日（入所日）」などの日付に

関するデータの最大値・最小値から、これらの項目には理論上、不合理な数値が存在している可能性

が明らかとなった。 

 

3) 「LIFE情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」との照合 

「LIFE 情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」に照合した基本統計量につい

て、表 20にまとめた(参考資料参照)。利用者情報テーブル(SERVICE_USER_INFO）の集計結果と同様、

必須項目以外で欠損値が多く存在していた。欠損値割合の平均は「常に必須」または「確定取込時必

須」となっている項目で 7.3、「確定取込時かつその他条件に応じて必須」となっている項目で 37.9、

その他の任意項目で 82.8となっている（参考資料：図 6）。また科学的介護推進情報（FORM_0000_2021）、

栄養・摂食嚥下情報（FORM_0100_2021）、及び自立支援促進情報（FORM_0700_2021）内の項目では最

大値が“99”や“999”となっているものが存在していた。 

 

D. 考察 

 LIFE 関連加算として収集されているデータのうち介護業務と大きく関連する項目（服薬やリハビリテ

ーションなどを除く）の領域ごとの集約を行った。これにより、これまで指摘されていた LIFE関連加算

における重複項目が確認された一方で、項目が網羅的に含まれている加算情報、逆に他加算には含まれて

いない項目が含まれる加算情報がみえてきた。具体的には、BADLや摂食・嚥下、歯や義歯のように ADL維

持情報、栄養・摂食嚥下情報、口腔衛生管理情報などの LIFE関連加算に含まれるとともに、類似項目が

網羅的に含まれているのが科学的介護推進加算である。各加算に含まれる項目の詳細さは異なるものの、

全体像を把握するためには網羅的に項目が含まれていることで、高齢者の全体像の把握に役立てること

ができる。他方、介護のありかたや余暇・交流のように他の LIFE関連加算には含まれていない項目が含

まれているのが自立支援促進加算である。自立支援促進情報でのみ、尊厳などを含む介護のあり方や日々

の過ごし方等の項目が含まれていた。高齢者の自立支援・重症化予防に加え、生活の質をふまえた個別性

のある介護を進めるうえで、重要な要素と考えられる。また、効果的なケアの提供を可能とするために、

介護の主たる直接業務の実行プロセスを視覚化し、排泄・食事と服薬の介護業務プロセスの着眼点を共有

するための介護工程フローを作成した。これらの工程をイメージしながら介護業務が行われていると推

察されるが、視覚化することによって日常介護業務、カンファレンス、サービス担当者会議などにおいて

高齢者の状態と課題の共有に役立てられる可能性がある。そして、高齢者の全体像を把握し、自立支援・

重症化予防に資する介護計画や介護実践につなげられることが期待される。 

また、定型データセットを用い、LIFE 情報の入力状況を評価し、有効活用可能な情報を検討する



12 

 

 

ことを目指した。提供された定型データセットから対象集団を抽出する過程には時間を要したが、

その原因を特定し、基本統計量の計算及び度数分布表の作成を行うことができた。今回の経験から、

定型データセットを利用する際には、データ定義書だけでなく実際のデータ構造の入念な確認が必

要であることがわかった。対象集団の抽出は定型データセットの利用において必須のプロセスであ

り、これは重要な知見であると言える。得られた基本統計量や度数分布表から LIFE情報では必須項

目以外の項目において欠損値が多く存在している傾向が明らかとなった。さらに日付に関するデー

タの項目には理論上、不合理な数値が一部存在している可能性が明らかとなった。したがって、必須

項目以外の項目や日付に関する情報が入力されている項目の利活用については十分な注意が必要で

あると考えられる。加えて、「LIFE情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」に

おける、科学的介護推進情報（FORM_0000_2021）、栄養・摂食嚥下情報（FORM_0100_2021）、及び自立

支援促進情報（FORM_0700_2021）といったテーブル内の項目には、最大値が“99”や“999”となっ

ているものが存在していた。“99”や“999”といった数値は測定値として意味を持たない可能性があ

るため、これらの項目については活用に注意が必要であると考えられる。 

 

E. 結論 

 本課題では、既に LIFE関連加算算定に用いられている項目について、採用されている項目を集約する

ことに加え、介護の実行プロセスに介護場面で生じうるリスクを加味した直接介護の工程を視覚化した。

LIFE関連加算のうち、他の加算との重複および網羅的な項目構成である「科学的介護推進情報」、他の加

算には含まれていない領域を有する「自立支援促進情報」を活用することで、高齢者の全体像を把握し、

自立支援・重症化予防に資する介護業務プロセスを検討できる可能性が示唆された。今後、LIFE 関連加

算の特性をふまえて、LIFE 関連情報を活用した日常介護業務、カンファレンス、サービス担当者会議、

等の代表的な進め方を自立支援・重症化予防に資する介護業務プロセスの構築にむけた検討を進める。 

介護 DB定型データセットから対象集団を抽出し、LIFE情報の基本統計量を算出し、度数分布表を

作成した。さらにそれを「LIFE 情報の中で介護業務に関連する項目を集約・選定したリスト」と照

合し、利活用可能な情報を検討した。その結果、利活用については十分な注意が必要である項目が存

在することが示唆された。今後、研究のみならず、日常介護業務（カンファレンス、サービス担当者

会議、利用者や家族への説明などを含む）での LIFE情報の活用が望まれる中、本課題の結果は LIFE

情報の利活用可能性に関する基礎的な情報を提供することができると考えられる。 
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「LIFE情報の入力状況と利活用可能な情報の検討」に関する参考資料 
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図 6 必須または必須でない項目における欠損割合 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 

  

(%) 
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表 4 利用者情報の基本統計量 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 5 度数分布表_事業所番号 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 6 度数分布表_サービス種類コード 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 7 度数分布表_保険者番号 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 8 度数分布表_提供先番号 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 9 度数分布表_利用者性別 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 10 度数分布表_利用者生年月日 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 11 度数分布表_認定日 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 12 度数分布表_利用者介護認定年月日（開始） 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 13 度数分布表_利用者介護認定年月日（終了） 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出 
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表 14 度数分布表_要介護度 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 15 度数分布表_障害高齢者の日常生活自立度 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 16 度数分布表_認知症高齢者の日常生活自立度 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 17 度数分布表_利用開始日（入所日） 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 18 度数分布表_利用終了日（退所日） 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 19 度数分布表_死亡日 

 

厚生労働省より提供された「匿名要介護認定情報等」の定型データセットを利用し算出。 
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表 20 LIFE情報の中で介護業務に関連する項目とその基本統計量 
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表 20（続き） 
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表 20（続き） 

 


