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令和５年度 厚生労働科学行政推進調査事業費（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

障害者手帳を所持する高齢者と所持しない高齢者における生活機能の比較 

長野県飯山市における調査から 

 

分担研究者 岩谷 力  長野保健医療大学 

研究協力者 北村 弥生 長野保健医療大学 

Ａ．研究目的 

本研究では、自治体における効果的な障

害福祉サービスの構築に資するために、介

護保険サービスを利用していない高齢者の

研究要旨 【背景】障害を持つ人（障害者）の高齢化が進行し、国は「共生型サービス、新

高額障害福祉サービス等給与費」を制度化した。共生型サービスの提供にあたり、サービ

ス提供施設では、障害を持つ利用者の障害特性、障害を持たない人との支援ニーズの違い

などの理解が課題となっている。 

【目的】共生型サービス制度を円滑に進めるため、障害者手帳を所持する高齢者の生活機

能の特性を、障害者手帳を所持しない高齢者と比較して明らかにすること。 

【方法】長野県飯山市における 2022 年度の基本チェックリスト(KCL) 調査において、障害

者手帳所持者と非所持者の間で KCL25 項目と社会性に関する４項目への良回答率（肯定的

回答の選択割合）を比較した。 

【結果】 

１）令和 4年 11月に飯山市在住の 65歳以上で介護保険サービスを利用していない 6,251名

に質問票を送付し 5,572名から有効回答を得た（有効回答率 90.9%）。 

２）回答者は、手帳非所持者が 5201 名 93.3％、身体障害者手帳所持者（身体障害群）325

名 5.8%、療育手帳所持者（知的障害群）10 名 0.18%、精神障害者保健福祉手帳所持者

（精神障害群）36名 0.65%であった。 

３）KCL 25 項目における良回答率は、手帳非所持者と比べ、身体障害群（全体）22 項目、

切断を除く下肢機能障害群 17項目、心臓機能障害群 3項目、精神障害群 20項目で有意

に低かった。 

４）社会性に関する4項目における良回答率は、手帳非所持者に比べ、身体障害群（全体）

１項目、心臓機能障害１項目、精神障害３項目で有意に低かった。 

【考察】介護保険サービスを利用していない 65 歳以上の高齢者において、障害者手帳所持

者は手帳非所持者よりも生活機能が低下していることが示された。この機能低下に対する

支援について検討することは今後の課題である。 
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中で、障害者手帳所持者と手帳非所持者の

間で、機能の差異を明らかにすることを目

的とする。 

 
高齢障害者の支援ニーズ探索の必要性 

令和５年障害者白書によると在宅の障害

者に占める 65歳以上の者は身体障害

74.2％、精神障害 35.1％、知的障害 5.5％

で、3障害ともに 65 歳以上の高齢者の占

める割合は高率化している（１）高齢障害

者は、生活上の支援ニーズについて障害福

祉サービスに相当する介護保険サービスが

ある場合には原則として介護保険サービス

を優先して利用することとされている

（２）。 

国は障害福祉サービスを利用していた障

害者の介護保険サービス利用を円滑にする

ために、平成 30 年に「共生型サービス、

新高額障害福祉サービス等給与費」を制度

化した（３）。 

共生型サービスには、不足する介護保険

サービス・障害福祉サービスが共生型介護

保険サービスで補うことができること、人

材不足のなかで、人材の有効活用が期待で

きること、事業所の職員の総合的な技術、

専門性を高められることなどが期待されて

いる（４）。一方で、障害者と非障害者の

利用ニーズ、ケアニーズの違いを明らかに

すること、障害者向けの介護サービスプロ

グラム開発などが課題となっている（３）。

高齢障害者の介護保険サービス利用を円滑

に進めるためには、障害のない人と比較し

て高齢障害者の機能の特性を明らかにする

ことが必要である。本研究では、介護保険

サービスを利用していない高齢者を対象と

する自治体による基本チェックリスト

(KCL)調査を活用して、障害者手帳所持者

（手帳群）と非所持者（非手帳群）の間に

差があるかを明らかにすることを目的とし

た。 

１． 調査に用いた質問表 

本研究では、基本チェックリスト（KCL）

25 問に、「同居者はいますか（同居者）」

「助けが必要な時に依頼できる家族や友人

はいますか（援助者）」「誰かと毎日会話を

していますか（毎日会話）」「地域での集ま

りに出かけますか（集会参加）」の社会生活

に関する設問４項目を追加した調査表（表

１）を用いた。 

基本チェックリスト（Kihon Check 

List: KCL）は IADL5問、運動機能 5問、栄

養 2問、口腔 3問、閉じこもり 2問、 認知

機能 3問、うつ 5問、計 25問の設問に「は

い」か「いいえ」で回答する自記式質問票

である。「否定的回答」に 1、「肯定的回答」

に 0 を付加し、スコア化し、介護保険の総

合事業対象者選定に用いられている（5）。

KCL は要介護認定の発生予測、フレイル評

価の尺度として妥当性が検証されている

（6，7，8）。 

 
Ｂ．研究方法 

長野県飯山市において、令和４（2022）

年 11 月に飯山市役所地域包括支援センタ

ーより市内在住の 65 歳以上の介護保険サ

ービスを利用していない高齢者 6,251 名に

区長、隣組長を介して前述の調査表を配布、

回収された。6028名から回答があり、その

うち KCL25 項目に一問以上回答した 5,572

名を有効回答とし（有効回答率 91.3%）分
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析に用いた。 

調査参加者データに障害者手帳所持の有

無、手帳所持者の手帳交付年月日、手帳種

別（身体、知的、精神）、身体障害種別

（視覚、聴覚、上肢、下肢、心臓機能、腎

臓機能、呼吸機能、ぼうこう・直腸機能障

害、小腸機能障害、ヒト免疫不全ウイルス

による免疫機能障害、肝臓機能 ）、身体障

害等級、精神障害等級、知的障害等級を加

え、解析に用いた。各設問に対する良回答

率（肯定的回答者率）を求め、障害者手帳

所持者と手帳非所持者の間で、比較した。 

飯山市住民基本台帳による 65 歳以上人

口は 7,514名であり、調査対象者 6，521名

は 86.8%に相当する。 

 

倫理的配慮および利益相反 

 長野保健医療大学は、飯山市と「健康・

医療・福祉活動の推進、地域づくり支援な

どに関する連携協定」（平成 30 年 7 月 3 日

締結）に基づき、住民データの解析を行っ

ている。本研究は、長野保健医療大学倫理

審査委員会からの承認を得て実施した（承

認番号 2020－3）。また、研究資金は、令和

４年度厚生労働行政推進調査事業費補助金

（障害者政策総合研究事業）「現状の障害

認定基準の課題の整理ならびに次期全国在

宅障害児・者等実態調査の検討のための調

査研究（20GC2001）」の研究費配分を得た。 

本研究は、開示すべき利益相反関係にある

企業等はない。 

 
Ｃ．研究結果 

１．回答者のうち障害者手帳所持者の割合 

回答者 5572 名中、手帳所持者身体障害

者手帳所持者 325名 5.8%（以下、身体障害

群）、精神障害者保健福祉手帳所持者 36 名

0.65%（以下、精神障害群）、療育手帳所持

者 10名 0.18%（以下、知的障害群）であっ

た。 

回答者を性別・障害区分（身体、精神、

知的）及び手帳非所持者（以下、非手帳

群）・５歳年齢階層で分類すると、障害者

手帳所持者（以下、手帳群）の中で最多で

あった年齢階級は身体障害では 70-74 歳

（75名：男 42名、女 33名）、ついで 75-79

歳（67名：男 41名、女 26名）であり、精

神障害、知的障害では 65-69 歳が最多であ

った。（表２）。男女間で比較すると、70-

79歳では男が多く（男：83名、女：59名）、

85歳以上では女が多かった（男： 26名、

女： 54名）。 

身体障害群について、障害種別で分類す

ると、多い順に下肢機能障害 95 名 29.2%

（４級 47 名、３級 25 名、5 級 12 名、6 級

8名、2級 3名）、心臓機能障害 85名 26.1%

（１級 61名、4級 14名、3級 10名）、腎臓

機能障害 25 名（1 級 25 名）、視覚障害 25

名（2 級 13 名、6 級 4 名、1 級・４級各 3

名、3・5級各 1名、）、聴覚障害 24名（6級

13名、2級 6名、4級 4名、3級 1名）上肢

機能障害 24 名（4 級 7 名、3 級 6 名、2・4

級各 4 名、7 級 2 名、7 級 1 名）であった

（表３）。 

障害者手帳の交付が最も多かった年齢は、

40-64 歳 166 名、ついで 65-69 歳 47 名、

75-79歳 45名、70-74歳 38名、80-84歳 31

名であった。（表６）。 

 

２．手帳群（２障害）と非手帳群の間の



 
10 

 

KCL及び社会生活との比較 

表 4-1に、 KCL25項目と社会生活４項目

について、身体障害群、精神障害群、知的

障害群、非手帳群における良回答率、及び

身体障害、精神障害と非所持者間の良回答

率のχ２検定結果を示した。知的障害群は

総人数が少ないため検定の対象としなかっ

た。 

身体障害では３項目、精神障害では４項

目で良回答率が 50％以下（半数以上の参加

者が否定的回答を選択）であった。 

手帳非所持者と比較して、身体障害群で

は 29項目中 23項目（栄養：1、認知機能：

2、社会生活：3、計 6 項目を除く）、精神

障害群では 29 項目中 20 項目（身体機能：

3、栄養：2、認知機能：２、うつ：２、社

会生活：1、計 9 項目を除く）で良回答率

が有意に低かった。 

 

３．身体障害群（視覚、聴覚、上肢機能、

下肢機能、心臓、腎臓）における良回答率

と下肢機能、心臓機能手帳所持者と非手帳

群間の良回答率の比較 

表４-2 に身体障害群のうち、回答者が

24名以上であった視覚障害、聴覚障害、上

肢機能障害、下肢機能障害、心臓機能障害、

腎臓機能障害の良回答率と下肢機能障害者、

心臓機能障害者と手帳非所持者間の良回答

率のχ２検定結果を示した。参加者数が 20

名以下の障害種別は解析から除いた。 

良回答率が 50％以下であった項目が認め

られた機能領域は、3 領域（IADL、運動機

能、社会生活）であり、その他の栄養、口

腔機能、閉じこもり、認知機能、うつ 5 領

域には、良回答率 50％以下の項目は認めら

れなかった。 

障害種別に見ると、良回答率が 50％以下

であったのは、視覚障害が８項目、腎臓機

能障害が４項目、聴覚障害、下肢機能、心

臓機能が２項目、上肢機能障害が１項目で

あった。 

手帳非所持者と比べ、良回答率が有意に

低かったのは、下肢機能群では 29 項目中、

16 項目（IADL：4、運動機能：5、栄養：1、

口腔機能：２、閉じこもり：1、うつ：4）

であった。心臓機能群では、29 項目中、5

項目（IADL ：１、運動機能：3、社会生

活：1）であった。 

 

４．手帳交付年・年齢 

表５に、身体障害者手帳、精神障害者保

健福祉手帳、療育手帳の交付年を示した。

2000年以降に障害者手帳交付を受けた者が

371 名中 298 名（80.3％）、2010-2019 年に

交付を受けた者が 145 人（39%）であった。

本調査回答者の中には 1969 年以前に療育

手帳を交付された者、1999年以前に精神障

害者保健福祉手帳を交付された者はいなか

った。 

表６は、障害者手帳所持者の障害種別・

等級と手帳交付年齢を示した。手帳交付時

年齢が 39歳以下であった者は 33名、40-64

歳 166名、65-69歳 47名、70₋74歳 38名、

75-79歳 45名、80歳以上 41名であった。 
 

Ｄ．考察 

１．障害者手帳所持者と非所持者との間の

生活機能の差 

本研究の結果から、介護保険サービスを

利用していない 65 歳以上の身体障害者手
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帳ならびに精神保健福祉手帳を所持する高

齢者では、手帳を所持していない高齢者よ

り、すべての機能領域で良回答率が有意に

低い項目が認められた。加齢に伴い、障害

の有無に関わらず心身・生活機能が低下す

るが、障害者手帳所持者は手帳非所持者に

比べ、その低下が著しいことがデータによ

り示された。 

身体障害者手帳所持者において、IADL、

運動機能、社会生活の領域の項目の良回答

率が 50％以下の項目が複数みられた。この

ことは、身体障害者の障害（機能低下、活

動制限、参加制約）の特性を示していると

考えられる。良回答率 50％以下の項目がみ

られた機能領域は、視覚障害者では IADL、

運動機能、社会生活の３領域、聴覚障害、

上肢機能、下肢機能、心臓機能、腎臓機能

障害者では、運動機能、社会生活の２領域

であり、視覚障害者の障害が及んでいる領

域は他の障害者より広いことが示された。  

手帳非所持者に比べ、手帳所持者におい

て、良回答率が有意に低かった項目が認め

られた機能領域は、下肢機能障害者では、

IADL、運動機能、栄養、口腔機能、閉じこ

もり、うつの 6 領域、心臓機能障害者では、

IADL、運動機能、社会生活の 3 領域であっ

た。これは、下肢機能障害者の障害が及ぶ

活動領域が心臓機能障害者より広いことを

示している。 

これらの知見は、障害の影響が及ぶ生活

領域が障害種別により異なることを示して

いる。設問の良回答率と機能低下あるいは

活動制限の程度との関係は、今後の検討課

題である。 

今日の福祉制度では、障害は医学モデル

に基づいて認定されている。障害のとらえ

方は生活モデル、社会モデル、権利モデル

へと進化している。障害の有無、障害の種

別間で、生活機能の違いを検証することは、

今後の課題であろう。 

 

２．障害者手帳所持者の年齢と交付年齢 

本研究により、飯山市で介護保険を利用

していない障害者手帳所持者の障害区分、

障害種別、性別、年齢構成が明らかになっ

た。精神障害群のうち 80 歳以上は 4.6%と

少ない理由の一つは、精神障害者保健福祉

手帳の更新が２年ごとにあり、障害者手帳

の更新をしなかったことも考えられる。 

 手帳制度の創設年度は、身体障害者手帳

1951年（昭和 26年）、療育手帳 1973 年

（昭和 48年）、精神障害者保健福祉手帳

1997年（平成７年）であり、内部障害は

1967年に心臓機能障害、呼吸器障害が対

象とされてから、順次追加されてきた

（9）。 

手帳種別により交付年にばらつきが見ら

れたことには、障害者手帳制度の創設時

期、手帳制度の対象に追加された時期が反

映していると考えられる。 

また、KCL回答者のうち、障害者手帳交

付年齢が 40歳未満の者の割合は、身体障

害群 9.8％、精神障害、知的障害群は 0%で

あった。精神障害、知的障害群で 40歳以

前に手帳交付を受けた者が少なかったこと

には、低年齢における障害者手帳取得者の

寿命、障害の加齢変化などが関連している

と考えられる。低年齢で手帳交付を受けた

障害者の加齢に伴う心身機能、生活機能、
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社会参加が変化については今後の検討課題

である。 
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表１　基本チェックリスト（KCL）
番号 設問 設問略称 機能領域

1 バスや電車で一人で外出していますか 0. はい 1. いいえ バス外出
2 日用品の買い物をしていますか 0. はい 1. いいえ 買い物
3 預貯金の出し入れをしていますか 0. はい 1. いいえ 預貯金
4 友人の家を訪ねていますか 0. はい 1. いいえ 友人訪問
5 家族や友人の相談にのっていますか 0. はい 1. いいえ 友人相談
6 階段を手すりや壁を伝わらずに昇っていますか 0. はい 1. いいえ 階段
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 0. はい 1. いいえ 立ち上がり
8 15分くらい続けて歩いていますか 0. はい 1. いいえ 15分歩行
9 この1年間に転んだことがありますか 1. はい 0. いいえ 転倒
10 転倒に対する不安は大きいですか 1. はい 0. いいえ 転倒不安
11 6か月間で2～3 ㎏以上の体重減少がありましたか 1. はい 0. いいえ 体重減少
12 身長（　）cm　体重（　）kg　BMI＝（　）　（BMI<18.5ですか） 1. はい 0. いいえ 痩せ
13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1. はい 0. いいえ 固形物
14 お茶や汁物等でむせることがありますか 1. はい 0. いいえ むせ
15 口の渇きが気になりますか 1. はい 0. いいえ 口渇
16 週に1回以上外出していますか 0. はい 1. いいえ 週1外出
17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1. はい 0. いいえ 外出減
18 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあるといわれますか 1. はい 0. いいえ 物忘れ
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 0. はい 1. いいえ 電話
20 今日が何月何日かわからない時がありますか 1. はい 0. いいえ 月日不明
21 （ここ2週間）毎日の生活に充実感がない 1. はい 0. いいえ 充実感
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くなった 1. はい 0. いいえ 楽しみ
23 （ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうになった 1. はい 0. いいえ 億劫
24 （ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1. はい 0. いいえ 自己効力
25 （ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする 1. はい 0. いいえ 疲労感
26 同居者はいますか 0. はい 1. いいえ 同居者
27 助けが必要な時に依頼できる家族や友人はいますか 0. はい 1. いいえ 支援者
28 誰かと毎日会話をしていますか 0. はい 1. いいえ 毎日会話
29 地域での集まりに出かけますか 0. はい 1. いいえ 集会参加

うつ

社会生活

回答選択肢

IADL

運動機能

栄養

口腔機能

閉じこもり

認知機能

「介護予防のための生活機能評価に関するマニュアル（改訂版）平成21年3月　一部改変
https://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-1c.pdf  (2024.04.29. 引用）
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1級 2級 3級 4級 5級 6級 7級 合計
視覚 3 13 1 3 1 4 0 25
聴覚 0 6 1 4 0 13 0 24

音声言
語・咀嚼

0 0 3 1 0 0 0 4

ろうあ 0 3 0 0 0 0 0 3
上肢切断 0 1 1 3 2 0 0 7
上肢機能 0 4 6 7 4 1 2 24
下肢切断 0 0 1 0 0 0 0 1
下肢機能 0 3 25 47 12 8 0 95

体幹 1 0 4 0 3 0 0 8
心臓 61 0 10 14 0 0 0 85
腎臓 25 0 0 0 0 0 0 25

呼吸器 3 0 4 1 0 0 0 8
膀胱 0 0 0 15 0 0 0 15

肝機能 0 0 0 1 0 0 0 1
合計 93 30 56 96 22 26 2 325

障害種別 等級 合計
1 18
2 14
3 4

計 36
A1 2
A2 0
B1 7
B2 1

計 10

精神

知的

表３　KCLに回答した障害者手帳所持者の障害種別と等級　　　　　　　　（人）

身体障害
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障害種別 身体 精神 知的 非所持 全体 身体 精神
1 バス外出 73.0% 75.0% 70.0% 86.4% 85.6% 0.001> 0.046
2 買い物 83.4% 86.1% 60.0% 94.2% 93.5% 0.001> 0.038
3 預貯金 78.2% 75.0% 30.0% 90.4% 89.5% 0.001> 0.002
4 友人訪問 72.6% 25.7% 30.0% 80.3% 79.4% 0.001 0.001>
5 友人相談 86.2% 66.7% 60.0% 91.0% 90.5% 0.004 0.001>
6 階段 40.7% 58.3% 70.0% 72.6% 70.6% 0.001> 0.058
7 立ち上がり 66.9% 75.0% 60.0% 85.8% 84.6% 0.001> 0.66
8 15分歩行 64.5% 65.7% 70.0% 82.7% 81.5% 0.001> 0.008
9 転倒 70.0% 74.3% 80.0% 79.8% 79.2% 0.001> 0.421

10 転倒不安 43.2% 47.1% 62.5% 65.6% 64.2% 0.001> 0.023
11 体重減少 85.1% 91.2% 71.4% 90.0% 89.7% 0.006 0.815
12 痩せ 91.3% 100.0% 77.8% 92.1% 92.1% 0.649 0.098
13 固形物 68.1% 61.1% 80.0% 76.2% 75.6% 0.001 0.035
14 むせる 72.0% 66.7% 80.0% 81.3% 80.6% 0.001> 0.025
15 口喝 73.8% 62.9% 70.0% 82.6% 82.0% 0.001> 0.002
16 週一外出 86.0% 72.2% 77.8% 93.6% 93.0% 0.001> 0.001>
17 外出減 72.2% 61.1% 77.8% 81.4% 80.7% 0.001> 0.002
18 物忘れ 88.0% 80.0% 100.0% 88.6% 88.5% 0.719 0.111
19 電話 90.9% 82.9% 22.2% 94.3% 93.9% 0.017 0.004
20 月日不明 82.4% 48.6% 77.8% 83.0% 82.7% 0.795 0.001>
21 充実感 81.7% 70.6% 75.0% 89.5% 88.9% 0.001> 0.001>
22 楽しみ 85.6% 88.6% 100.0% 91.7% 91.4% 0.001> 0.497
23 億劫 64.2% 68.6% 77.8% 76.7% 75.9% 0.015 0.256
24 自己効力 80.4% 71.4% 77.8% 88.1% 87.5% 0.001> 0.003
25 疲労感 76.0% 51.4% 77.8% 82.7% 82.1% 0.003 0.001>
26 同居者 89.3% 79.4% 80.0% 87.2% 87.3% 0.279 0.176
27 支援者 98.1% 82.9% 60.0% 98.0% 97.8% 0.803 0.001>
28 毎日会話 94.3% 74.3% 100.0% 93.8% 93.7% 0.721 0.001>
29 集会参加 46.3% 38.2% 11.1% 64.8% 63.5% 0.001> 0.001

良回答率（肯定的回答を選択した者の割合）
χ2乗検定

対手帳非所持者
漸近有意確率（両側）

表４-1手帳群（３障害）と非手帳群のKCL25項目と社会生活４項目における良回答率と手帳非所持者との比較
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表４-2 身体障害群（6 障害種別）と非手帳群の KCL25 項目と社会生活４項目における良回答率
と下肢機能障害、心臓機能障害手帳所持者と手帳非所持者との比較    
        

 
 

 
 

障害種別 視覚 聴覚
上肢
機能

下肢
機能

心臓 腎臓 合計 非所持
下肢
機能

心臓

例数 25 24 24 95 85 25 325 2726 95 85
1 バス外出 40.0% 70.8% 79.2% 74.5% 78.6% 68.0% 73.0% 86.4% 0.001 0.037
2 買い物 44.0% 91.7% 82.6% 86.2% 90.5% 76.0% 83.4% 94.2% 0.001 0.144
3 預貯金 50.0% 83.3% 70.8% 79.8% 84.5% 68.0% 78.2% 90.4% 0.001 0.072
4 友人訪問 48.0% 70.8% 66.7% 75.8% 81.9% 54.2% 72.6% 80.3% 0.277 0.708
5 友人相談 64.0% 79.2% 91.3% 86.3% 94.0% 84.0% 86.2% 91.0% 0.111 0.352
6 階段 29.2% 50.0% 54.2% 24.2% 42.9% 44.0% 40.7% 72.6% 0.001> 0.001>
7 立ち上がり 48.0% 70.8% 69.6% 54.3% 75.0% 75.0% 66.9% 85.8% 0.001> 0.005
8 15分歩行 58.3% 78.3% 68.2% 58.9% 75.0% 41.7% 64.5% 82.7% 0.001> 0.066
9 転倒 60.0% 83.3% 60.9% 62.1% 72.9% 84.0% 70.0% 79.8% 0.001> 0.121
10 転倒不安 36.0% 58.3% 34.8% 32.6% 53.6% 40.0% 43.2% 65.6% 0.001> 0.022
11 体重減少 79.2% 87.0% 91.3% 79.8% 88.9% 92.0% 85.1% 90.0% 0.001 0.749
12 痩せ 71.4% 90.9% 95.7% 93.9% 95.0% 90.5% 91.3% 92.1% 0.552 0.342
13 固形物 54.2% 70.8% 60.9% 71.0% 72.9% 52.0% 68.1% 76.2% 0.242 0.487
14 むせる 72.0% 70.8% 62.5% 68.8% 77.4% 64.0% 72.0% 81.3% 0.002 0.365
15 口喝 70.8% 83.3% 78.3% 73.1% 75.3% 72.0% 73.8% 82.6% 0.017 0.077
16 週一外出 73.9% 79.2% 78.3% 90.4% 91.5% 83.3% 86.0% 93.6% 0.215 0.434
17 外出減 58.3% 91.7% 61.9% 69.1% 80.2% 75.0% 72.2% 81.4% 0.003 0.795
18 物忘れ 83.3% 83.3% 87.5% 90.4% 91.5% 79.2% 88.0% 88.6% 0.583 0.42
19 電話 70.8% 95.8% 87.0% 92.6% 93.9% 83.3% 90.9% 94.3% 0.499 0.889
20 月日不明 83.3% 87.5% 79.2% 78.3% 86.4% 75.0% 82.4% 83.0% 0.231 0.416
21 充実感 70.8% 91.7% 87.0% 81.1% 85.0% 77.3% 81.7% 89.5% 0.008 0.193
22 楽しみ 75.0% 91.7% 78.3% 86.3% 90.1% 77.3% 85.6% 91.7% 0.058 0.599
23 億劫 66.7% 69.6% 70.8% 61.1% 68.3% 52.2% 64.2% 76.7% 0.001> 0.074
24 自己効力 66.7% 75.0% 82.6% 78.5% 87.8% 77.3% 80.4% 88.1% 0.005 0.936
25 疲労感 62.5% 79.2% 82.6% 73.4% 80.5% 69.6% 76.0% 82.7% 0.018 0.592
26 同居者 87.5% 79.2% 95.7% 89.5% 89.0% 91.7% 89.3% 87.2% 0.511 0.624
27 支援者 91.7% 95.8% 100.0% 97.9% 100.0% 95.8% 98.1% 98.0% 0.963 0.194
28 毎日会話 95.8% 79.2% 91.3% 96.8% 93.9% 95.8% 94.3% 93.8% 0.226 0.962
29 集会参加 37.5% 26.1% 56.5% 57.0% 47.5% 34.8% 46.3% 64.8% 0.116 0.001

良回答率（肯定的回答を選択した者の割合）
χ2乗検定

対手帳非所持者
漸近有意確率（両側）

表４-2　身体障害群（6障害種別）と非手帳群のKCL25項目と社会生活４項目における良回答率と比較

註）良回答率が50％以下、χ2乗検定で漸近有意確率が0.05以下の項目にマーク
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表５ 障害者手帳所持者の手帳交付年 
 

  

表５　障害者手帳所持者の手帳交付年

交付年 視覚 聴覚
音声言語

咀嚼
ろうあ

上肢
切断

上肢
機能

下肢
切断

下肢
機能

体幹 心臓 腎臓 呼吸器 膀胱 肝機能
身体
合計

1954-1959 0 2 0 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 8 0 0 8
1960-1969 0 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0 6
1970-1979 2 1 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 8 0 1 9
1980-1989 2 0 1 0 1 1 0 4 1 1 2 0 0 0 13 0 1 14
1990-1999 1 0 1 0 2 4 0 10 1 12 1 0 0 0 32 1 3 36
2000-2009 7 8 1 0 2 7 0 29 5 10 4 0 4 0 77 22 3 102
2010-2119 7 6 1 0 1 6 1 45 0 40 13 3 9 0 132 11 2 145
2020-2022 6 5 0 0 0 3 0 0 0 22 5 5 2 1 49 2 0 51

計 25 24 4 3 7 24 1 95 8 85 25 8 15 1 325 36 10 371

身体障害種別
精神 療育 計
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表６：手帳交付時年齢：障害種別・等級別

-18 19-39 40-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90- 合計
視覚障害 1級 2 1 3

2級 1 7 1 1 2 1 13
3級 1 1
4級 2 1 3
5級 1 1
6級 1 1 1 1 4
計 2 12 2 2 3 2 1 1 25

聴覚障害 2級 3 3 6
3級 1 1
4級 1 2 1 4
6級 1 2 1 1 3 2 1 2 13
計 5 7 2 2 3 2 1 2 24

音声言語 3級 3 3
4級 1 1
計 4 4

ろうあ 3級 2 1 3
計 2 1 3

上肢切断 2級 1 1
3級 1 1
4級 1 1 1 3
5級 1 1 2
計 2 3 1 1 7

上肢機能 2級 3 1 4
3級 1 3 1 1 6
4級 1 4 1 1 7
5級 3 1 4
6級 1 1
7級 1 1 2
計 1 1 14 3 3 1 1 24

下肢切断 3級 1 1
計 1 1

下肢機能 2級 2 1 3
3級 2 6 4 5 7 1 25
4級 2 1 20 10 3 8 3 47
5級 1 2 7 1 1 12
6級 1 3 2 1 1 8
計 6 5 36 17 9 18 4 95

体幹 1級 1 1
3級 3 1 4
5級 3 3
計 1 6 1 8

心臓機能 1級 20 7 9 8 12 4 1 61
3級 5 1 4 10
4級 1 7 2 2 2 14
計 1 32 9 11 9 18 4 1 85

腎臓 1級 2 9 3 7 1 3 25
計 2 9 3 7 1 3 25

呼吸器 1級 1 2 3
3級 1 3 4
4級 1 1
計 1 1 6 8

膀胱 4級 7 5 2 1 15
計 7 5 2 1 15

14 15 131 43 36 44 31 6 4 324
精神障害 1級 16 1 1 18

2級 10 3 1 14
3級 3 1 4
計 29 4 2 1 36

知的障害 A1 0 2 2
B1 3 4 7
B2 1 1
計 4 6 10

14 19 166 47 38 45 31 6 4 370
肝機能障害　1名：手帳交付年　記載欠

手帳交付時年齢

身体総計

総計
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