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Ａ．研究目的 

要介護度の維持および改善は、介護給付費

の抑制や家族介護負担の軽減のみならず、

我が国の介護保険制度の持続可能性の確保

という観点からも重要な課題である。要介

護度は、心身機能や日常生活機能を総合的

に評価した指標であり、その経時的変化は

高齢者の健康状態や生活機能の推移を反映

する。しかしながら、日本の介護保険制度

における要介護度の変化に関連する要因に

ついて、縦断研究を体系的に整理した報告

は限られている。そこで本研究では、日本

の介護保険制度に基づき認定された要介護

度の変化に関連する要因を明らかにするこ

とを目的として、縦断研究を対象とした系

統的レビューを実施した。 

Ｂ．研究方法 

電子データベースとして医中誌Web版 

ver.6およびPubMedを用い、2024年3月27日

までに公表された文献を対象に検索を実施

した。検索語として「要介護度」および  

“care need* level*”“long-term care 

level*”“nursing care level*” 等を用

いた。さらに2024年4月4日にPubMedにて追

加検索を行った。会議録は除外し、英語ま

たは日本語で記載された原著論文を対象と

した。採択基準は、日本の介護保険制度に

おける要介護度をアウトカムとして、2時点

以上で評価した縦断研究（前向きまたは後

ろ向きコホート研究）であり、要介護度の

変化に関連する要因を量的に検討している

研究とした。介入研究、横断研究、質的研

研究要旨 

日本における高齢者の介護ニーズの維持・改善は、地域包括ケアや介護保険制度の

運用において重要な課題である。これまでの研究では、介護レベルの経時的変化と関

連要因の分析が行われてきたが、包括的な知見の整理は限定的である。本研究は、日

本国内で実施された介護保険（LTCI）対象高齢者の要介護度の維持・改善および悪化

に関する要因を系統的にレビューし、要介護度の変化に影響する要因を明らかにする

ことを目的とした。対象は2006年から2023年に発表されたLTCIデータを用いた観察コ

ホート研究24件である。各研究のデザイン、対象者条件、追跡期間、年齢・性別分

布、介護度を整理し、介護度の維持・改善に関連する要因、悪化に関連する要因、統

計的に有意でなかった要因を抽出した。結果、対象者は65歳以上の高齢者で追跡期間

は3か月から5年まで幅があった。要介護度維持・改善の割合は研究により11.2％から

74.6％まで幅があった。維持・改善に関連する因子は、高い日常生活機能、外出頻度

の確保、在宅リハビリテーションや外来リハビリテーション等のサービス利用、高度

なケアマネジメントであった。一方、悪化に関連する因子は、高齢、認知症、転倒・

排泄管理の問題、入院歴や既往疾患があること、住宅環境の未整備であった。性別、

社会的交流、主観的健康感などは一定の関連は認められなかった。高齢者の要介護度

の維持・改善には、日常生活機能の維持、リハビリや在宅ケアサービスの早期かつ継

続的な利用、個別化されたケアマネジメントが重要であることが示唆された。また、

高齢、認知症、転倒、排泄などの身体的問題は悪化リスクとして注意が必要であるこ

とが示唆された。本結果は、地域包括ケアや介護保険制度の運用改善、在宅介護支援

施策の設計に資する知見を提供する。 
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究、総説、解説、症例報告等は除外した。

複数の研究者が独立してタイトルおよび抄

録をスクリーニングし、その後全文評価を

行った。不一致は協議により解決した。各

研究から、研究デザイン、対象者特性、追

跡期間、要介護度の変化割合、関連要因な

どの情報を抽出した。 

（倫理面への配慮）本研究は既報の文献を

対象としたシステマティックレビューであ

り、新たな個人データの収集は行っていな

い。そのため、倫理審査は不要であった。 

Ｃ．研究結果 

最終的に縦断研究が26件採択された。研究

デザインは主として後ろ向きコホート研究

であり、一部に前向きコホート研究が含ま

れていた。対象は地域在住高齢者、在宅介

護サービス利用者、退院後患者、要支援・

要介護認定者など多様であった。追跡期間

は数か月から5年程度まで幅があり、研究ご

とに設定は異なっていた。 

要介護度の悪化割合は研究によって差が

みられたが、概ね10％から40％程度であっ

た。一方、改善割合はおおむね10％から

30％程度であった。死亡を含めて解析して

いる研究も存在した。 

要介護度の悪化に関連する要因として、

最も一貫して認められたのは高年齢であっ

た。多くの研究において、年齢が高いほど

要介護度が進行するリスクが有意に上昇し

ていた。また、認知機能低下や認知症の存

在は、悪化の強い関連因子として報告され

ていた。身体機能面では、基本的ADLや手段

的ADLの低下、歩行介助の必要性、失禁、転

倒歴などが悪化と有意に関連していた。さ

らに、併存疾患数の多さや入院歴、医師に

よる医療管理の必要性など、医療的重症度

を示す指標も悪化と関連していた。自己評

価健康感の低さも複数の研究で有意な関連

を示していた。 

一方で、要介護度の維持または改善に関連

する要因としては、機能的自立度の高さが挙

げられた。Tokyo Metropolitan Institute 

of Gerontology Index of Competence（TMIG-

IC ） ス コ ア や Functional Independence 

Measure（FIM）スコア、認知機能評価指標の

高値は、要介護度の維持・改善と関連してい

た。また、訪問リハビリテーションや通所

リハビリテーションの利用、早期リハビリ

テーション導入、住宅改修の実施などは、

悪化抑制と関連する可能性が示された。さ

らに、一部の研究では高度なケアマネジメ

ントの実施が要介護度進行の抑制と関連し

ていた。社会的要因としては、外出頻度の

高さや趣味活動への参加、配偶者との同居

などが保護的に働く可能性が示唆された。 

性別や一部の介護サービス利用について

は研究間で結果が一致せず、明確な結論に

は至らなかった。 

Ｄ．考察 

本レビューにより、日本の介護保険制度に

おける要介護度の変化は、加齢、認知機能、

身体機能、医療的重症度と密接に関連して

いることが明らかとなった。特に認知機能

低下およびADL低下は一貫した悪化因子であ

り、要介護度進行の早期予測および予防介

入の重要性が示唆される。 

また、リハビリテーション関連サービス

や住宅改修などの自立支援型介入は、要介

護度悪化の抑制に寄与する可能性がある。

これは、地域包括ケアシステムにおいて自

立支援を重視する政策的方向性と整合する

知見であると考えられる。 

一方、本レビューに含まれた研究の多く

は対象集団、追跡期間、解析手法が研究ご

とに異なり、結果の異質性が存在する点も

留意すべきである。 

Ｅ．結論 

日本の介護保険制度下における要介護度の

変化には、年齢、認知機能、日常生活機能、

併存疾患、社会的活動性など多面的な要因

が関連していた。特に機能的自立度の維持

およびリハビリテーション介入は、要介護

度悪化抑制の観点から重要である可能性が

示された。今後は、因果関係をより明確に

する前向き研究や、標準化された評価指標

を用いた検討が求められる。 
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