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研究概要 

目的： 

本研究課題の目的は，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，LIFE 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： 

研究１）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

る項目を抽出して類似項目を集約した．集約された工程は視覚化され，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．そ

の後，介護現場で活用可能な LIFE情報に包含されているアセスメント等をもとに教育ツ

ールを開発した．教育ツールは feasibility（実行可能性）を検証後，特別養護老人ホーム

10施設を対象としたクラスターランダム化比較試験を実施した． 

研究２）厚生労働省より取得した「介護保険総合データベース」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．1 点目は，LIFE 情報を用

いた Barthel Index の変化に関連する要因の選定と予測モデル構築について，2 点目は，科

学的介護推進体制加算が算定されている介護老人保健施設に新規に入所した対象者に要

介護悪化までの時間をアウトカムとした予測モデルの構築，モデル精度を算出した．なお

結果は厚生労働省より提供を受けた「介護保険総合データベース」の定型データセットを

使用し，独自に作成・加工したものである． 

 

結果： 

研究１）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．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．教育ツールを用いた介護計画立案と実践を 12週間促した

結果， 「介護の仕方を統一して，介護を提供している」といった介護提供に対してポジテ

ィブな回答が増加する傾向を認め，受容性の評価では，実践リーダーと介護施設職員とも

に，道徳的であり受容できると回答していた．また，クラスターランダム化比較試験の結

果では，Barthel Index 改善において（10 点・5 点以上改善），介入群は対照群と比較して

統計学的有意差は認められなかったが，ベースライン時の Barthel Index が 40点以下の入
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所者において，介入群は対照群に比べて Barthel Index5点以上改善をする可能性が有意に

高い結果であった． 

研究 2）提供された定型データセットから得られた基本統計量や度数分布表から，LIFE情

報に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．

予測モデル構築では，Barthel Index 悪化の予測に大きく寄与した因子としては，自己負担

割合が低い，歯・入れ歯の汚れ，入所前後訪問指導加算なし，全体の食事摂取量が少なめ

が抽出された （モデル性能は R² 値が 0.188，MSE が 288.967であった）．さらに，LIFE

情報のみを用いたモデルの予測精度は，中程度であった． 

結論： 

研究１）介護の実行プロセスを視覚化した結果，介護場面で生じうるリスクが示唆され

た．教育ツールを用いた介護提供は，職員の受容性も高く，日々の介護で懸念されていた

チーム内での情報共有や介護提供の一貫性のなさを解決しうる可能性が示唆された．ま

た，本介入は主たる評価指標において全体のアウトカムを有意に改善しなかったが，ベー

スライン時の Barthel Index が低い入所者には有益である可能性が示された. 

研究 2）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．構築されたデータベースより，Barthel Index 悪化に関するモ

デルの精度は良好ではなかった．要介護悪化までの時間に関する予測モデルにおいては，

科学的介護推進情報のみを用いたモデルであっても予測精度は中程度を示しており，介

護現場における予後予測において有用である可能性が示唆された． 
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研究１ 

Ａ．研究目的 
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，

LIFE 情報を活用した介護計画を立案する教育ツー

ルの効果検証の前段階として，施設の実践リーダ

ー（介護支援専門員，相談員，介護福祉士等）に教

育ツールの使用方法を教育し，feasibility（実行

可能性）を検討した．そして，LIFE 関連加算算定

のために評価・収集される情報を活用し，介護計画

の立案と実施を構造化した介護業務プロセスが，

通常のケアと比較して，利用者のアウトカムに影

響を及ぼすかを検討することを目的とした． 

 

Ｂ．研究方法 

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． 

Feasibilityは，小規模特別養護老人ホームと介

護老人保健施設の実践リーダーが LIFE情報を活用

した介護計画立案・実施について，教育ツールを用

いて理解し，施設職員とともに 12週間，高齢者に

介護を提供した．教育ツールには LIFE情報に包含

されているアセスメントに加え，介護計画立案に

際してのマニュアルが含まれていた．12 週間の介

護サービス提供の前後に，実践リーダーと施設職

員に質問紙調査を行った．実践リーダーと介護施

設職員に対する質問紙は，基本情報に加え，介護サ

ービスの提供に対する自己評価（5項目），LIFE 情

報を活用した評価に基づく支援（6項目）などで構

成され，これらの回答を集計した． 

介入研究として，介護老人福祉施設 10施設を対

象としたクラスターランダム化比較試験を実施し

た．介入施設には，実践リーダーに LIFE 情報を活

用した高齢者アセスメントの資料と動画に加え，

介護計画立案・実施手順を構造化した介護マニュ

アルを説明文書と動画で説明し，実践リーダーが

中心となって施設職員とともに 12週間，高齢者に

介護を実践した．対照施設には，実践リーダーに該

当する者に LIFE情報を活用した高齢者アセスメン

トに関する資料の配布と動画のみを提供し，通常

通りの介護を実践した．主たる評価指標は高齢者

の Barthel Index（BI）が 10点以上改善すること

とし，副次的評価指標は高齢者の BI が 5点以上改

善することをはじめ，ICFステージングや Vitality 

Index 等の高齢者アセスメントに含まれる項目と

した．施設単位の群分けを考慮し，一般化推定方程

式（GEE）を用いて解析を行った．BIの 5点，10点

改善を二値化したアウトカムはオッズ比，連続ア

ウトカムは回帰係数として 95%信頼区間とともに

推定した. 

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（承認番号 1847, 1918, 1918-2）． 

 

Ｃ．研究結果 

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（表１）．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． 

介護計画立案と実践を 12週間促した結果，介護

施設職員においては「介護の仕方を統一して，介護

を提供している」，「施設入所者が安心して過ごせ

るよう，介護を提供している」，「施設入所者のでき

ることを増やす，または維持することを念頭に，介

護を提供している」に関して「そう思う・全くそう

思う」の回答が増加する傾向が認められた．また，

受容性の評価では，実践リーダーと介護施設職員

ともに，道徳的であり受容できると回答していた． 

クラスターランダム化比較試験の解析対象は入

所者 157 名であり，介入群 77 名，対照群 80 名で

あった（図１）．全体の解析では，BI10点以上改善

および BI5 点以上改善のいずれにおいても，介入

群は対照群と比較して統計学的有意差は認められ

なかった（BI10点以上改善：OR 2.27，95%CI 0.28–

18.57，p=0.45；BI 5点以上改善：OR 1.92，95%CI 

0.52–7.15，p=0.33）（表 2）.一方，ベースライン時

の BI が 40 点以下の入所者において，介入群は対

照群に比べて BI5 点以上改善をする可能性が有意

に高く（OR 5.44, 95%CI 1.18–25.18, p=0.03），BI

の改善が 1.91 点大きかった（β=1.91, 95%CI 

1.00–2.82, p<0.001）（表 3）. 

 

Ｄ．考察と結論 

本課題では，LIFE関連加算算定に用いられてい

る項目を集約した．また，介護の実行プロセスを視

覚化した結果，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，教育ツールを用

いた介護提供は職員の受容性も高く，日々の介護

で懸念されていたチーム内での情報共有や介護提

供の一貫性のなさを解決しうる可能性が示唆され

た． 

本介入においては，主たる評価指標において全
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体のアウトカムを有意に改善しなかったが，ベー

スライン時の BIが低い入所者には有益である可能

性が示された.アセスメント情報を活用し介護計

画の立案と実施ができるよう構造化した教育的支

援は，介護施設におけるケアの質向上に寄与する

可能性がある. 

 

研究２ 

Ａ．研究目的 

LIFE 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した．さらに，

LIFE情報を用いて Barthel Indexの変化を予測す

るモデルを構築し，強い予測因子を特定すること

を目的とした． 

また，介護老人保健施設入所者を対象として，科

学的介護推進情報および要介護認定情報，介護レ

セプト情報，台帳情報から選定した項目を予測変

数とした要介護度悪化予測モデルと，科学的介護

推進情報のみから選定した項目を予測変数とした

モデルの精度を比較することで，予後予測におけ

る科学的介護推進情報の有用性を探索的に検討す

ることを目的とした． 

 

Ｂ．研究方法 

厚生労働省より取得した「介護保険総合データ

ベース」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． 

解析対象者は2020年4月から2022年3月までの間

に65歳以上で要介護度1から5の認定を受け，2021年

4月から10月の間に介護老人保健施設に新規に入所

し，科学的介護推進体制加算が算定された35,701名

である．リクルート時点と6カ月後のBarthel Inde

xスコアの差を取ったものを予測対象の指標とした．

予測の候補となる変数は科学的介護推進体制加算

に関連するLIFE情報，要介護認定情報，介護レセプ

ト情報，及び台帳情報から選定した．まず選定され

た変数に対して欠測頻度の評価を行った．欠測割合

が50％以下の変数に対して多重代入法による欠測

補完を行い，それ以上のものは除外した．次にLass

o 線形モデルを用いて変数の絞り込みを行った．予

測モデル構築にはRandom Forest（RF）を用い，Sha

pley additive explanations(SHAP)値を算出し，各

予測変数の予測への寄与の度合いを評価した．モデ

ルの性能はR2統計量と平均二乗誤差（mean square

d error, MSE）を用いて評価した． 

解析対象者は2020年4月から2022年3月までの間

に65歳以上で要介護度1から5の認定を受け，科学的

介護推進体制加算が算定されている介護老人保健

施設に新規に2021年4月から10月の間に入所し，入

所日から40日以内に科学的介護推進情報に関する

評価が行われた30,238名である．データ源は2023年

度に厚生労働省から定型データセットとして提供

を受けたLIFE情報，要介護認定情報，介護レセプト

情報，及び台帳情報である．測定変数として要介護

度悪化（介護度1以上の悪化）までの時間（日）をア

ウトカムとし，予測の候補となる変数は，モデル1

ではLIFE情報における科学的介護推進情報，要介護

認定情報，介護レセプト情報，及び台帳情報から選

択した．モデル2ではLIFE情報における科学的介護

推進情報のみから選択した．モデル構築にあたって

は，Least Absolute Shrinkage and Selection Op

erator(LASSO)を用いたCox比例ハザードモデルに

より予測変数の選定を実施した．その後，Random S

urvival Forest（RSF）を用いて予測モデルを構築

し，モデル精度としてC-indexを算出し，モデル1と

2で比較した． 

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（承認番号：1641）． 

なお，本報告書における結果は厚生労働省より

提供を受けた「介護保険総合データベース」の定型

データセットを使用し，独自に作成・加工したもの

である． 

 

Ｃ．研究結果 

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． 

選定された変数における欠測割合は年齢及び性

別が約40％，薬剤情報が約50％，既往歴情報を利用

したCharlson Comorbidity Index が 90％以上で

あった．Lasso回帰モデルにより95項目の予測変数

が抽出され，それをもとにRFモデルの学習を行っ

た．その結果，Barthel Index改善の予測に大きく

寄与した因子として，抗精神病薬処方なし，リハビ

リマネジメント加算あり，摂取エネルギーが抽出

された（図2）．一方，Barthel Index悪化の予測に

大きく寄与した因子としては，自己負担割合が低

い，歯・入れ歯の汚れ，入所前後訪問指導加算なし，

全体の食事摂取量が少なめが抽出された（図3）．

モデル性能はR²値が0.188，MSEが288.967であった． 

要介護度悪化（介護度1以上の悪化）までの時間

（日）をアウトカムとした解析において，モデル1

とモデル2において，RSFにより寄与が大きいとさ

れた変数の構成に大きな違いは認められなかった

（図4,5）．C-indexは科学的介護推進情報のみを用

いたモデル2でやや低下するが，予測精度としては
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中程度であった． 

 

Ｄ．考察と結論 

定型データセットから対象集団を抽出し，LIFE 

情報の本統計量の算出，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． 

今回構築されたモデルの精度は良好ではなかっ

た．その原因として使用変数が多いことや，既往歴

情報など使用できなかった変数が起因している可

能性がある．今後はモデルに含める変数を再検討

し，対象者や利用サービスを絞ることで，モデルの

精度が改善する可能性がある． 

本研究の結果から，予測変数の候補をLIFE情報の

みに限定したとしても，モデルの精度は中程度を維

持できることが示された．これは現場で収集される

科学的介護推進情報が予後予測において有用であ

る可能性を示唆するものであり，LIFE情報の今後の

活用を検討する上で重要な知見を提供するものと

考えられる． 

 

E．健康危険情報 

なし 
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研究１ 図表 

表 1. LIFE加算項目の類型化 

 
 

表 2. 介入による BI改善効果（調整後） 

対象 アウトカム 人数 イベント数 オッズ比 (95% CI) p値 

全体 BI 10 点以上改善 157 4 2.27 (0.28-18.57) 0.45 

全体 BI 5 点以上改善 157 16 1.92 (0.52-7.15) 0.33 

BI≦40 BI 5 点以上改善 74 10 5.44 (1.18-25.18)* 0.03 

BI>40 BI 5 点以上改善 83 6 0.45 (0.08-2.39) 0.35 

有意水準: * p≦0.05, ** p≦0.01, *** p≦0.001 

 

表 3. 介入による 12週間後の BI総得点（調整後） 

対象 人数 β係数 (95% CI) p値 

全体 157 0.26 (-1.55-2.06) 0.78 

BI≦40 74 1.91 (1.00-2.82)*** <0.001 

BI>40 83 -1.25 (-4.30-1.80) 0.42 

有意水準: * p≦0.05, ** p≦0.01, *** p≦0.001 

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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図 1. 対象施設，対象者選定の流れ 
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研究２ 図表 

 
図 2. Random Forestによる Barthel Index差の正の予測値 SHAP値の上位 10変数 

 

 
図 3. Random Forestによる Barthel Index差の負の予測値 SHAP値の上位 10変数 

 

 
 

図 4. ランダムサバイバルフォレスト（モデル 1）に基づいた予測変数の特徴量重要度 
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図 5. ランダムサバイバルフォレスト（モデル 2）に基づいた予測変数の特徴量重要度 

 


