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第１章 本事業の概要 

 背景・目的 

生活期リハビリテーションについてはこれまで、「心身機能、活動、参加のそれぞれにバランス良く働きかけるこ

とが重要とされている一方、現時点でそのアウトカムに関する適切な評価方法が定まっていない」、「具体的な

評価方法について、科学的な妥当性を前提としつつ、現場で活用されている評価方法も参考に、引き続き検

討していくべき」1とされる等、アウトカム指標の検討が行われてきた。しかしながら、「生活期のリハビリテーション

におけるアウトカムは、心身機能、活動、参加に関する能力の改善だけでなく、非悪化や維持についても評価

をすべきであるとの指摘があることから、具体的な評価方法について引き続き検討した上で、LIFE の活用も

含め、報酬上の評価について検討していくべき」2とされ、アウトカム指標は定まっていない実態がある。 

こうした実態の背景として、生活期リハビリテーションにおいては、評価すべきアウトカムそのものが定まっていな

いことが考えられる。例えば、生活期リハビリテーションにおいて評価すべき効果として、運動機能や栄養状態な

どの身体機能の改善だけでなく「加齢に伴って悪化する身体状況等を維持できることも充分な効果である」3と

の意見がある。また、生活期リハビリテーションの効果には「定量的に把握される身体状況、生活状況の改善

によらない効果も含まれる」3 との指摘もある。 

さらに、現在活用されている指標は、LIFE の収集項目として示されている Barthel Index 等はいずれの

サービス種別でも用いられる頻度が高い傾向があるものの、通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション、介

護老人保健施設等、生活期リハビリテーションを提供するサービス種別ごと、事業所ごとに異なることも明らか

となっている4。 

そこで、生活期リハビリテーションにおけるアウトカム指標の立案に向け、関係団体や専門家等の意見を踏ま

え、課題の整理および必要な項目等の検討を行うことを目的に本事業を実施した。 

 

 実施内容 

本事業では、生活期リハビリテーションにおけるアウトカム指標の立案を目指し、以下の事項を実施した。 

 

文献調査 

本事業では、生活期リハビリテーションにおけるアウトカム指標を検討するため、先行調査事業や検討会等の

結果を概観し、整理した。 

 

アンケート調査 

                                            
1 令和 3 年度介護報酬改定に関する審議報告 https://www.mhlw.go.jp/content/12306000/001333799.pdf 

2 令和 6 年度介護報酬改定に関する審議報告 https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001180845.pdf 
3 株式会社三菱総合研究所 生活期リハビリテーションの効果についての評価方法に関する調査研究報告書（平成 25 年 3 月） 
4 みずほリサーチ＆テクノロジーズ株式会社 生活期リハビリテーションにおける適切なアウトカムの評価の在り方に関する調査研究事

業報告書 （令和 4 年 3 月） 
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本事業では、生活期リハビリテーションのアウトカム評価に係る現場の実態を把握するため、訪問リハビリテー

ション事業所、通所リハビリテーション事業所、介護老人保健施設へのアンケート調査を実施した。 

 

ヒアリング調査 

本事業では、生活期リハビリテーションのアウトカム評価に係る現場の実態およびアウトカム指標に関する意

見を詳細に把握するため、関係団体、学識者、訪問リハビリテーション事業所、通所リハビリテーション事業所、

介護老人保健施設、居宅介護支援事業所、地域包括支援センターへのヒアリング調査を実施した。 

  

検討委員会の設置・運営 

本事業では、検討委員会を設置し、（2）アンケート調査および（3）ヒアリング調査の結果を検討すると

ともに、アウトカム指標の作成に向け、方針および課題を議論した。 

 

指標の検討における方針および課題の取りまとめ 

本事業では、各調査の結果を踏まえつつ、検討委員会における議論をもとに生活期リハビリテーションにお

けるアウトカム指標の立案に向け、方針および課題を整理した。 
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 実施体制 

学識経験者と実務者から構成される検討委員会を設置し、検討委員会を開催した。検討委員会の委員

一覧を図表 １-1、厚生労働省オブザーバー一覧を図表 １-2、事務局一覧を図表 １-3 にそれぞれ示

す。 

 

図表 １-1 検討委員会 委員（五十音順、敬称略） 

 氏名 所属・役職名 

座⾧ 近藤 国嗣 一般社団法人 全国デイ・ケア協会 会⾧ 

委員 

江澤 和彦 公益社団法人 日本医師会 常任理事 

大内 義隆 一般社団法人 日本作業療法士協会 制度対策部 

介護・高齢者福祉課 課⾧ 

木下 翔司 公益社団法人 日本リハビリテーション医学会 

東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座 講師 

黒羽 真美 一般社団法人 日本言語聴覚士協会 副会⾧ 

斉藤 秀之 公益社団法人 日本理学療法士協会 会⾧ 

佐藤 吉沖 一般社団法人 日本リハビリテーション病院・施設協会 副会⾧ 

甲州リハビリテーション病院 院⾧ 

西 聡太 介護老人保健施設 清雅苑 副主任 

三浦 祐司 一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会 理事 

村松 圭司 産業医科大学 准教授 

山田 剛 一般社団法人 日本介護支援専門員協会 常任理事 

 

図表 １-2 厚生労働省 老健局 オブザーバー（敬称略） 

 氏名 所属・役職名 

オブザー

バー 

上田 貴代 老健局老人保健課 高齢者リハビリテーション推進官 

大島 康太 老健局老人保健課 課⾧補佐 

清水 真弓 老健局老人保健課 医療・介護連携技術推進官 

 

図表 １-3 事務局 

 氏名 所属・役職名 

事務局 

米澤 麻子 
株式会社 NTT データ経営研究所 ライフ・バリュー・クリエイションユニット 

パートナー 

石川 理華 
株式会社 NTT データ経営研究所 ライフ・バリュー・クリエイションユニット 

シニアコンサルタント 

梶原 侑馬 
株式会社 NTT データ経営研究所 ライフ・バリュー・クリエイションユニット 

シニアコンサルタント 
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 検討委員会の開催 

検討委員会を全３回開催した。開催概要を図表 １-4 に示す。 

 

図表 １-4 検討委員会の開催概要 

 日時・場所 主な議題 

第1回 2024 年 8 月 26 日（月） 

15:00～17:00 

株式会社 NTT データ経営研究所会議室

／オンライン会議 

 事業概要の共有 

 机上調査結果 

 アンケート調査票の検討 

 ヒアリング調査方針の検討 

 指標案の方針検討 

第2回 2024 年 11 月 11 日（月） 

15:00～17:00 

株式会社 NTT データ経営研究所会議室

／オンライン会議 

 アンケート調査結果報告およびディスカッション 

 ヒアリング調査結果報告およびディスカッション 

 調査結果を踏まえた論点整理 

第3回 2025 年 2 月 5 日（水） 

15:00～17:00 

株式会社 NTT データ経営研究所会議室

／オンライン会議 

 アンケート調査結果（追加分析）報告および

ディスカッション 

 指標検討に係るとりまとめ方針に関するディスカ

ッション 
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第２章 結果の概要 

 文献調査結果 

平成 15 年度の「高齢者リハビリテーション研究会」 での討議でまとめられた「高齢者リハビリテーションのある

べき方向」で見えてきた課題を受けて、平成 26 年度に「高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り

方」 で基本的な考え方をまとめ、この報告書を受けて、令和元年の「要介護者等に対するリハビリテーション

提供体制の指標開発事業」を実施した。さらに、「要介護者等に対するリハビリテーションサービス提供体制に

関する検討会」 を令和２年に設置し、「介護保険の生活期リハビリテーションについて」議論され、ここで「リハ

ビリテーション指標の考え方」で、ストラクチャー、プロセス、アウトカムの指標があげられている。 

地域における高齢者リハビリテーションの推進に関する検討会報告書（令和 5 年 3 月） において、「平

成 26 年度報告書」を加味した基本的な考え方が示されている。単に高齢者の運動機能や栄養状態とい

った身体機能の改善だけを目指すのではなく、リハビリテーションの理念を踏まえて、「心身機能」「活動」「参加」

のそれぞれの要素にバランスよく働きかけ、これによって日常生活の活動を高め、家庭や地域・社会での役割を

果たす、それによって一人ひとりの生きがいや自己実現を支援して、QOL の向上を目指すことが重要とされて

いる。 

 

 アンケート調査結果 

訪問リハビリテーション事業所 800 事業所、通所リハビリテーション 900 事業所、介護老人保健施設 800

施設、計 2500 件に調査票を配布し、772 件の回答を得た。内訳は訪問リハビリテーション事業所 281 事

業所（回答率 36.4％）、通所リハビリテーション事業所 295 事業所（回答率 38.2％）、介護老人保

健施設 198 施設（回答率 25.4％）である。 

アンケート調査の結果、現状、最も用いられている指標は身体機能では TUG、認知・精神機能では

HDS-R、活動(ADL)では BI、活動(IADL)では認知症高齢者の日常生活自立度、障害高齢者の日常

生活自立度であった。参加、QOL、生きがい等については「指標を用いていない」が最も多いことが明らかにな

った。 

生活機能は一定程度重要であり評価もされているが、「参加」については、極めて重要・重要の回答数が

多かったものの、十分評価されているわけではない。 

「サービス利用者の QOL」「生きがい」「精神的健康」 「家族の介護負担」については、重要・極めて

重要の回答数が多かったものの、「該当の項目を評価する適当な評価指標がない」などの理由があり、

十分評価されているわけではない。 

また、要支援と要介護で評価の実態が大きく異なるわけではない。そして、実施時間が⾧くないこと、

測定方法が難しくないことが指標に求められることが示唆された。 

 

 ヒアリング調査結果 

生活期リハビリテーション関係団体 6 団体、学識者 3 名、リハビリテーション事業所 3 事業所、介護老人
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保健施設 1 施設、居宅介護支援事業所 1 事業所、地域包括支援センター1 拠点、計 15 件のヒアリング

調査を実施した。 

ヒアリング調査の結果、生活期リハビリテーションにおいては心身機能、活動、参加、QOL、介護負担の軽

減、在宅生活の継続等、多様な側面が効果として認識されていることが明らかとなった。また、状態の改善だ

けでなく、状態を維持できることや、特に進行性疾患のある利用者では急激に悪化しないことも良い効果とし

て捉えられていることも明らかとなった。 

アウトカム指標については、妥当性や鋭敏性が求められることや、現場で活用するためには簡便性が求めら

れること等が意見としてあげられた。一方で、QOL のように現場に評価指標が浸透していない領域があること

や、生活期の利用者の多様性ゆえに一つの基準で評価を行うことが難しいこと、そもそも多様な主体が関わる

生活期の高齢者においてはリハビリテーションのみの効果を切り取ることはできないこと等が示唆された。また、

生活期リハビリテーションの結果の評価を制度上どう位置付けるかという視点からは、評価結果と介護報酬が

結びつけられることで科学的妥当性を有するプロセスが見えなくなる懸念も示唆された。 

こうした背景から、生活期リハビリテーションにおけるアウトカム指標を検討するにあたっては、リハビリテーション

の効果を整理した上で、それぞれの効果が指標で測定し得るものかを検討し、その指標が現場で活用し得る

ものであるかを確認していく過程の必要性が示唆された。 

 

 指標案の検討 

本事業における検討の結果、生活期の高齢者においてはその生活環境が一人ひとり異なること、多様な主

体が関わることで生活を支えていること等の背景から、生活のごく一部に関わるリハビリテーションのみの効果を

切り出すことは非常に困難であり、各種指標を単純にリハビリテーション提供のアウトカムとして評価することは

適切ではないことが示唆された。そのため本事業においては、個々の状態に応じた「アウトカム」ではなく、生活

期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標を検討することを前提とした。 

生活期リハビリテーションが及ぼす影響は多岐にわたることから、影響を心身機能・身体構造、活動、参加、

心理・社会的側面に分類し、分類ごとに指標を検討することを基本方針とした。各分類の評価方法および評

価可能性については、心身機能・身体構造、活動には広く生活期リハビリテーションの現場で運用されている

既存の指標が存在する一方で、参加、心理・社会的側面についてはそうした指標がないことが明らかとなった。

そのため、心身機能・身体構造、活動は既存の指標を参考に検討を進めるが、参加、心理・社会的側面の

影響はその評価方法そのものを検討することを今後の課題とした。 

また、前述の通り、生活期の高齢者は多様な主体が関わりながらその生活を支えている。そのため、分類ご

との評価結果を総合的に見る際には、心身機能・身体構造、活動、参加、心理・社会的側面それぞれに対

する生活期リハビリテーションの影響度の違いがあることに留意すべきであることも示唆された。 

今後、本事業において整理した課題について検討を行った上で、基本方針に基づいた指標案の立案が行

われることが求められる。 
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第３章 文献調査 

 目的 

生活期リハビリテーションのアウトカム評価に関する、(1)今日までの議論の全体像把握、(2)事業所の実

態把握、および(3)事業所において活用可能性のある指標の探索を行うことを目的に、文献調査を実施し

た。 

 方法 

 文献調査については、過去の生活期リハビリテーション評価指標に関する調査研究事業報告書、論文をレ

ビューした。 

 結果 

今日までの議論の全体像把握 

平成 15 年度の「高齢者リハビリテーション研究会」5での討議でまとめられた「高齢者リハビリテーションのあ

るべき方向」で見えた課題を受け、平成 26 年度に「高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方」
6で基本的な考え方がまとめられた。この報告書を受け、令和元年に「要介護者等に対するリハビリテーション

提供体制の指標開発事業」が実施された。さらに、「要介護者等に対するリハビリテーションサービス提供体制

に関する検討会」7が令和２年に設置され、「介護保険の生活期リハビリテーションについて」議論されている。

要介護者等に関するリハビリテーションサービス提供体制に関する検討会においてまとめられた「リハビリテーショ

ン指標の考え方」において、ストラクチャー、プロセス、アウトカムの指標があげられている。そして、上述の結果を

踏まえ、一人ひとりの生きがいや自己実現を支援して、QOL（Quality of life）の向上を目指すことが重要

とされている。令和４年度 厚生労働省老人保健健康増進等国庫補助金事業 生活期リハビリテーションに

おける適切な評価の在り方に関する調査研究事業8においては、多職種が配置されていることや居宅訪問を

含めた施設外の活動による効果、さらには地域連携の重要性といった内容が明確化された。生活期リハビリテ

ーションにおいては、今後は単なる機能訓練ではなく、本来のリハビリテーションを念頭に置いた関わりが推進さ

れるべきであり、そのためには事業所の質を担保していく必要性が述べられている。各研究会での討議や報告

書の概要について以降に述べる。 

                                            
5 高齢者リハビリテーション研究会(平成 15 年度). https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-

rouken_216570_00003.html 

6 高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方（平成 27 年 3 月）. https://www.mhlw.go.jp/file/05-

Shingikai-12301000-Roukenkyoku-Soumuka/0000081900.pdf 

7 要介護者等に対するリハビリテーションサービス提供体制に関する検討会(令和 2 年度). 

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-rouken_520284_00014.html 

8 生活期リハビリテーションにおける適切な評価の在り方に関する調査研究事業. 令和４年度 厚生労働省老人保健健康増進等

国庫補助金事業(令和 5 年 3 月). https://day-care.jp/wp/wp-

content/uploads/0f1c3878e49ec6d671db556b5a9aa675.pdf 
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１）平成 15 年度 高齢者リハビリテーション研究会 

平成 15 年度高齢者リハビリテーション研究会のその後の課題について、平成 26 年度事業の「高齢者の

地域における新たなリハビリテーションの在り方検討会」報告書に記載がある。具体的な課題の例として、以下

の 6 点が示されている。 

① 個人の状態や希望等に基づく適切な目標の設定とその達成に向けた個別性を重視した適時適切なリ

ハビリテーションが、必ずしも計画的に実施できていないのではないか（依然として、訓練そのものが目的

化しているのではないか）。 

② 「身体機能」に偏ったリハビリテーションが実施され、「活動」や「参加」などの生活機能全般を向上させる

ためのバランスのとれたリハビリテーションが依然として徹底できていないのではないか。 廃用症候群への

早期対応が不十分ではないか。 

③ 居宅サービスの一体的・総合的な提供や評価を進めるべきではないか。 

④ 高齢者の気概や意欲を引き出す取組が不十分ではないか。 

⑤ 通所と訪問の連携や他のサービス事業所間・専門職間の連携を高める必要があるのではないか。 

⑥ 利用者や家族を始め、国民一人ひとりがリハビリテーションの意義について更に理解を深める必要がある

のではないか。 

 

２）平成 26 年度 高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方 

 平成 26 年度に「高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方」の調査報告書(以下、「平成 

26 年度報告書」)がまとめられた。重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしく、生きがいや役

割をもって生活できる地域の実現を目指すためには、生活機能の低下した高齢者に対して、リハビリテーション

の理念を踏まえて、「心身機能」「活動」「参加」のそれぞれの要素にバランスよく働きかけることが重要だが、ほ

とんどの通所・訪問リハビリテーションでは、「身体機能」に対する機能回復訓練が継続して提供されている実

態があることが報告された。 

これからの高齢者のリハビリテーションでは、日常生活の活動を高め、家庭や社会への参加を促し、それによ

って一人ひとりの生きがいや自己実現のための取組を支援して、QOL の向上を目指すことに一層の注意が払

われるべきと考えられる、と述べられた。そのためには、生活期リハビリテーションが果たすべき役割と「心身機能」

「活動」「参加」のそれぞれの要素にバランスよく働きかける「高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在

り方」を再整理することが求められていることが示されている。 

  

３）令和元年度 要介護者等に対するリハビリテーション提供体制の指標開発に関する調査研究 

令和元年度事業の「要介護者等に対するリハビリテーション提供体制の指標開発に関する調査研究等一

式」にある報告書9にも、要介護者等に対するリハビリテーションサービス提供体制に関する検討会の背景がま

とめられている。介護保険者および都道府県が地域リハビリテーションにおける事業計画の策定や適切な運営

                                            
9 要介護者等に対するリハビリテーション提供体制の指標開発事業報告書. 令和元年度厚生労働省老人保健事業推進費等補

助金(令和 2 年 3 月). https://pubpjt.mri.co.jp/pjt_related/roujinhoken/jql43u00000000s3-

att/R1_a001_2_report.pdf 
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を行うにあたって、当該事業におけるリハビリテーション指標を現状把握や施策の検討のツールとして利活用で

きないかという問題意識の下で事業が進められた。事業対象サービスとしては、介護保険制度の中で理学療

法・作業療法・言語療法が行われる場として介護老人保健施設、介護医療院及び訪問リハビリテーション、

通所リハビリテーションが示されている。 

そして、指標案の作成に関する留意点として、以下の 5 点が示された。 

① 都道府県や市町村の策定に関して、収集・活用がしやすい指標であること。 

② 現状を評価できる指標が示されているかどうか、また、施策と連動する指標であること。 

③ 評価指標に関して、事業所単体ではなく、地域全体に重点を置いた評価とすること。 

④ 評価指標のアウトカム評価に関して、短期又は⾧期的観点や将来的な指標の活用を考慮すること。 

⑤ 評価指標のアウトカム評価に関して、ストラクチャーとプロセス指標を反映した形とすること。 

 

４）令和 4 年度 地域における高齢者リハビリテーションの推進に関する検討会 

地域における高齢者リハビリテーションの推進に関する検討会報告書（令和 5 年 3 月）10において、「平

成 26 年度報告書」を加味した基本的な考え方が示されている。当該報告書では、単に高齢者の運動機

能や栄養状態といった身体機能の改善だけを目指すのではなく、リハビリテーションの理念を踏まえて、「心身

機能」「活動」「参加」のそれぞれの要素にバランスよく働きかけ、これによって日常生活の活動を高め、家庭や

地域・社会での役割を果たす、それによって一人ひとりの生きがいや自己実現を支援して、QOL の向上を目

指すことが重要とされている。 

  

                                            
10 地域における高齢者リハビリテーションの推進に関する検討会報告書（令和 5 年）

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001101125.pdf 
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事業所の実態把握 

 生活期リハビリテーションにおける適切な評価の在り方に関する調査研究事業報告書(令和４年度 厚

生労働省老人保健健康増進等国庫補助金事業)8 や生活期リハビリテーションにおける適切なアウトカムの

評価の在り方に関する調査研究事業報告書(令和３年度老人保健事業推進費等補助金 老人保健健

康増進等事業)11に、事業所の実態を調査した結果が示されている。事業所で用いられている主な指標は図

表 3- 1、図表 3- 2 の通りであり、事業所ごとにばらつきがある。 

 

 

 

 

                                            
11 生活期リハビリテーションにおける適切なアウトカムの評価の在り方に関する調査研究事業報告書. 令和３年度老人保健事業推

進費等補助金 老人保健健康増進等事業(令和 4 年 3 月). https://www.mizuho-

rt.co.jp/archive/case/pdf/r03mhlw_kaigo2021_02.pdf 

図表 3- 1 通所リハビリテーション事業所で用いられている主なアウトカム指標 
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当該報告書においては、生活期リハビリテーションの評価指標として、通所リハビリテーションでは握力、TUG

（Timed Up and Go test）、BI（Barthel Index）、HDS-R（改訂⾧谷川式簡易知能評価スケー

ル）が 9 割前後、訪問リハビリテーションでは BI、認知症高齢者の日常生活自立度、障害高齢者の日常生

活自立度が約８割、介護老人保健施設では認知症高齢者の日常生活自立度、HDS-R、BI、障害高齢

者の日常生活自立度が約９割、介護医療院では HDS-R、認知症高齢者の日常生活自立度、BI が約

７～８割と多く活用されていることが示された。 

通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション、介護老人保健施設、介護医療院において広く共通して活

図表 3- 2 訪問リハビリテーション事業所で用いられている主なアウトカム指標 
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用されている指標は BI であった。背景として BI がリハビリテーション計画書の様式に示されていること、科学的

情報システム（LIFE）の収集項目として示されていることによる影響があると考えられる。 

IADL の評価である FAI（Frenchay Activities Index）の活用は通所リハビリテーションで 28.3％、

訪問リハビリテーションで 31.2％、介護老人保健施設で 15.5％、介護医療院で 4.9％であった。通所・訪

問リハビリテーションではリハビリテーション計画書の様式や LIFE へのデータ提出項目に IADL の指標として

FAI が用いられているが、この指標が FAI であることが計画書等で示されていない。そのため、訪問・通所リハ

において FAI は実際には活用されているものの、FAI として認識されていないために調査結果としては低くなっ

た可能性が示された。一方、通所・訪問リハビリテーションと比べ、介護老人保健施設・介護医療院では FAI

は活用されていなかったことが指摘されている。 

 

指標の探索 

（１）今日までの議論の全体像把握、(２)事業所の実態把握を経て、重要性が指摘される一方で評

価が十分になされていない QOL 関連の評価指標について調査を実施した。 

図表 3- 3 示す QOL-26（Quality of Life 26）、SF-36（MOS 36-Item Short-Form Health 

Survey）、ASCOT（Adult Social Care Outcomes Toolkit）、生きがい意識尺度（Ikigai-9）の

評価尺度が、QOL の評価指標・構成要素として、比較的多く用いられていた。 

 

図表 3- 3 QOL 関連評価尺度 

指標名 構成要素 

QOL-26 身体的領域 心理的領域 

社会的関係 環境領域 

SF-36 身体機能 日常役割機能（身体） 

体の痛み 全体的健康感 

活力 社会生活機能 

日常役割機能（精神） 心の健康 

ASCOT12 日常生活のコントロール 個人の清潔さと快適さ 

飲食 個人の安全 

社会参加と関与 有意義な活動 

居所の清潔さと快適さ 尊厳 

生きがい意識尺度 

（Ikigai-9）13 

生活・人生に対する楽天的・肯定的感情 

未来に対する積極的・肯定的姿勢 

自己存在の意味の認識 

 

  

                                            
12 ASCOT とは. https://scrQOL-ascot.jp/about_ascot.html 

13 生きがい意識尺度 (Ikigai–9) の信頼性と妥当性の検討. 日本公衆衛生雑誌. 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/59/7/59_433/_pdf 
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 まとめ 

文献調査を実施したところ、「平成 26 年度報告書」を加味した基本的な考え方が示されており、単に高

齢者の運動機能や栄養状態といった身体機能の改善だけを目指すのではなく、リハビリテーションの理念を踏

まえて、「心身機能」「活動」「参加」のそれぞれの要素にバランスよく働きかけ、これによって日常生活の活動を

高め、家庭や地域・社会での役割を果たす、それによって一人ひとりの生きがいや自己実現を支援して、QOL 

の向上を目指すことが重要とされている。 

また、評価に関しては、利用目標の達成度や事業所の評価に基づくニーズ、利用を継続した理由、ケアマ

ネジャーが考える解決すべき課題・希望および目標、提供したリハビリテーションの種類等の視点でこれまで検

討が行われてきている。各評価指標については、生活期リハビリテーションの現場における多様な評価指標の

活用状況の調査が存在する。(図表 3- 4)。 

一方で、これらは機能・ADL に関する検討が中心であり、QOL 評価に関する情報は十分とは言えない。 

 

図表 3- 4 アウトカム指標の検討情報 
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第４章 アンケート調査 

 目的 

評価すべきアウトカムおよびアウトカム指標について、広く運用現場の意見を収集することを目的にアンケート

調査を実施した。 

 

 方法 

調査対象 

対象は、訪問リハビリテーション事業所および通所リハビリテーション事業所および介護老人保健施設であ

る。 

 

時期および方法 

介護サービス情報の公表システム掲載の事業所より無作為抽出した。母数は、訪問リハビリテーション約

5,000 事業所、通所リハビリテーション約 8,000 事業所、介護老人保健施設約 4,000 事業所であった。

上記のうち、訪問リハビリテーション事業所 800 事業所:通所リハビリテーション事業所 900 事業所:介護

老人保健施設 800 事業所の計 2500 事業所を無作為抽出した。 

 送付／回答方法としては、アンケート調査依頼状を郵送にて発出、WEB 画面にて回答を得た。 

 

調査項目 

主な設問は以下の 5 項目とした。 

Q1 回答者および事業所の基本情報について 

Q2 算定している加算について 

Q3 現在、事業所で活用している主なアウトカム評価の指標について 

Q4 アウトカム評価の実態やアウトカム評価にあたり必要な視点について 

Q5 今後の指標検討を通して解決すべき課題について 

 

 結果 

アンケート回収率 

回答施設は、772 事業所(回答率 31％)であった。 

訪問リハビリテーション事業所は、対象数 800 事業所、回答数 281 事業所、回答率 36.4％であった。

通所リハビリテーション事業所は、対象数 900 事業所、回答数 295 事業所、回答率 38.2％であった。介

護老人保健施設は、対象数 800 事業所、回答数 198 事業所、回答率 25.4％であった(図表 4- 1)。 
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図表 4- 1 アンケート回収率 

 

 

アンケート結果 

１）回答者・事業所の基本情報 

①回答者の職種 

回答者の職種は PT が 64.5％で最も多かった(図表 4- 2)。 

 

図表 4- 2 回答者の職種 

 

 

②回答者の臨床経験年数 

回答者の臨床の経験年数は 10 年以上 20 年未満が 54.7％で最も多く、次いで 20 年以上 30 年未

満が 27.2％であった(図表 4- 3)。 

 

図表 4- 3 臨床経験年数 
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③回答者の役職 

回答者の役職は管理職が 60.2％、一般職員が 39.8％であった(図表 4- 4)。 

 

図表 4- 4 役職 

 

 

④回答者のサービス種別 

回答者のサービス種別は、通所リハビリテーションが 38.2％、訪問リハビリテーションが 36.4％、介護老人

保健施設が 25.1%であった(図表 4- 5)。 

 

図表 4- 5 サービス種別 

 

 

⑤通所リハビリテーション事業所における 1 日あたりの平均利用人数 

通所リハビリテーション事業所では、１日あたりの平均利用人数は 41 人～50 人が 29.2％で最も多く、

次いで、11 人～20 人が 26.4％と多かった(図表 4- 6)。 

 

図表 4- 6 １日あたりの平均利用人数（通所リハビリテーション） 
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⑥施設届出区分 

老健施設における届出区分は、加算型が 31.1％、超強化型が 29.6％と多かった(図表 4- 7)。 

 

図表 4- 7 施設届出区分 

 

 

⑦介護度別実利用人数 

訪問リハビリテーションの１月あたりの介護度別の実利用人数は、中央値で要支援１は 1 人、要支援 2

は 3 人、要介護 1 は 4 人、要介護 2 は 5 人、要介護 3 は 3 人、要介護 4 は 2 人、要介護 5 は 1 人で

あった。 

通所リハビリテーションの１月あたりの介護度別の実利用人数は、中央値で要支援１は 9 人、要支援 2

は 15 人、要介護 1 は 21 人、要介護 2 は 17 人、要介護 3 は 7 人、要介護 4 は 3 人、要介護 5 は 1

人であった。 

介護老人保健施設の１月あたりの入所者数は、中央値で要介護 1 は 8 人、要介護 2 は 15 人、要介

護 3 は 18 人、要介護 4 は 21 人、要介護 5 は 12 人であった(図表 4- 8)。 

 

図表 4- 8 介護度別の実利用人数 
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２）算定している加算 

①通所リハビリテーション 

通所リハビリテーション事業所において算定している加算は、リハビリテーション提供体制加算が 70.8％で最

も多く、次いで、短期集中個別リハビリテーション実施加算が 67.5％と多かった(図表 4- 9)。 

 

図表 4- 9 通所リハビリテーションの算定している加算 

 
 

②訪問リハビリテーション 

訪問リハビリテーション事業所において算定している加算は、リハビリテーションマネジメント加算が 58.4％で

最も多かった(図表 4- 10)。 

 

図表 4- 10 訪問リハビリテーションの算定している加算 
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３）事業所で活用している主なアウトカム評価指標 

①健康状態 

健康状態は、活用している指標はないが 85.0％と最も多かった(図表 4- 11)。活用している指標名称

（自由記述）では、バイタルサイン(体温、血圧、脈拍、呼吸数)、体重、アンダーソン土肥基準の記載があっ

た。 

図表 4- 11 最も活用している指標:健康状態 

 

 

②身体機能 

身体機能は、TUG が 37.3％と最も多く、次いで、関節可動域が 32.8％と多かった(図表 4- 12)。その

他（自由記述）では、MMT、片脚立位時間、片脚バランステスト、Short Physical Performance 

Battery(SPPB)、5m 歩行テストの記載があった。 

 

図表 4- 12 最も活用している指標:身体機能 
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③精神機能・認知機能 

精神機能・認知機能は、HDS-R が 72.2％と最も多く、次いで、MMSE が 16.7％と多かった(図表 4- 

13)。その他（自由記述）では、N 式老年者用精神状態尺度 (NM スケール)の記載があった。 

図表 4- 13 最も活用している指標:精神機能・認知機能 

 
 

 

④活動 

活動（ADL）は、BI が 71.5％と最も多く、次いで、FIM が 18.4％と多かった(図表 4- 14)。その他

（自由記述）では、記載はなかった。 

 

図表 4- 14 最も活用している指標:活動（ADL） 
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活動（IADL）は、障害高齢者の認知症高齢者の日常生活自立度が 34.6％と最も多く、次いで、認

知症高齢者の日常生活自立度の日常生活自立度が 28.4％と多かった(図表 4- 15)。その他（自由記

述）では、記載はなかった。 

図表 4- 15 最も活用している指標:活動（IADL） 

 

 

⑤参加 

参加は、活用している指標はないが 90.7％と最も多かった(図表 4- 16)。その他（自由記述）では、

ICF ステージング、FAI の記載があった。 

 

図表 4- 16 最も活用している指標:参加 
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⑥サービス利用者の QOL、生きがい等 

サービス利用者の QOL、生きがい等は、活用している指標はないが 86.7％と最も多く、次いで、LSA が

4.4％と多かった(図表 4- 17)。その他（自由記述）では、興味関心チェックシート、GDS5、GSES 一般

性セルフ・エフィカシー(自己効力感)尺度、SF-8、日本語版 Stroke Specific QOL（SS-QOL）、日本

版主観的幸福感尺度、PGC モラール・スケール（The Philadelphia. Geriatric Center Morale Scale）

の記載があった。 

 

図表 4- 17 最も活用している指標:サービス利用者の QOL、生きがい等 

 

 

⑦介護負担感 

介護負担感は、活用している指標はないが 97.3％と最も多かった(図表 4- 18)。活用している指標名称

（ 自 由 記 述 ） で は 、 Zarit 介 護 負 担 尺 度 、 阿 部 式 BPSD(Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia)スコアがあげられた。 

 

図表 4- 18 最も活用している指標:介護負担感 
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４）アウトカム評価の実態やアウトカム評価にあたり必要な視点 

①実際に評価を行っている項目 

健康状態、身体機能、認知機能、活動は「評価している」が 80％以上だが、参加、サービス利用者の

QOL を「評価している」は約 40％、介護負担を「評価している」は約 55％に留まった(図表 4- 19)。 

 

図表 4- 19 実際に評価を行っている項目 
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②各項目の重要度 

健康状態、身体機能、認知機能、活動は 80％程度で「重要」または「極めて重要」とされたが、参加、サ

ービス利用者の QOL、介護負担では「重要」または「極めて重要」 は 60～70％程度であった(図表 4- 20)。 

 

図表 4- 20 各項目の重要度 

 



 

25 

③評価を実施していない理由 

生活期リハビリテーションのアウトカムとして「評価していない」理由において、「該当の項目を評価する適当な

評価指標がない」が多かった(図表 4- 21)。 

 

図表 4- 21 生活期リハビリテーションのアウトカム評価として「評価していない」理由 

 

 

状態の維持や低下の緩和を良い結果として評価する理由は、「自然経過では低下が予測される状態が、

維持・低下の緩和ができていることが重要だから」が約 70％と多かった(図表 4- 22)。 

 

図表 4- 22 状態の維持・状態の低下の緩和についても、良い結果として評価している理由 
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④健康状態の重要度と評価頻度 

  健康状態の個別項目の重要度では、リハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化、廃用症候

群の状態の変化を「重要」、「極めて重要」とする回答が約 85~90％であった。転倒回数、合併症の状態の

変化、新規の合併症の出現を「重要」、「極めて重要」とする回答が約 80％であった(図表 4- 23)。 

 

図表 4- 23 健康状態の評価項目の重要度 
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健康状態の各項目の評価頻度は 3 か月に 1 回程度が、約 40~50％で最も多かった(図表 4- 24)。リ

ハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化は要介護・要支援ともに「極めて重要」が最も多く、頻

度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。廃用症候群の状態の変化は要介護・要支援ともに「重要」が最も多

く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。 

 

図表 4- 24 健康状態の評価項目の評価頻度 
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⑤身体機能の重要度と評価頻度 

身体機能評価指標の重要度では、TUG、関節可動域、握力を「重要」、「極めて重要」とする回答が約

60~65％であった(図表 4- 25)。 

 

図表 4- 25 身体機能の評価指標の重要度 
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身体機能の各項目の評価頻度は、関節可動域、握力、TUG、10m 歩行テストは 3 か月に 1 回程

度が約 40～60％と多かった。その他の指標は、1 年に 1 回程度、またはそれ以下が多かった(図表 4- 

26)。関節可動域は要介護・要支援ともに「重要」が最も多く、頻度は「3 か月に1 回程度」が多かった。

TUG は要介護・要支援ともに「重要」が最も多く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。 

 

図表 4- 26 身体機能の評価指標の評価頻度 
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⑥精神機能・認知機能の重要度と評価頻度 

精神機能・認知機能の評価指標の重要度では、HDS-R、MMSEを「重要」、「極めて重要」とする回答が

約 50~70％であった(図表 4- 27)。 

 

図表 4- 27 精神機能・認知機能の評価指標の重要度 

 
 

  



 

31 

精神機能・認知機能の各項目の評価頻度は、HDS-R、MMSE、生活認知機能尺度は 3 か月に 1 回

程度が約 40~50%と多かった。その他の指標は、1 年に 1 回程度、またはそれ以下が多かった(図表 4- 

28)。HDS-R は要介護・要支援ともに「重要」が最も多く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。MMSE

は要介護・要支援ともに「考慮すべき」が最も多く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。 

 

図表 4- 28 精神機能・認知機能の評価指標の評価頻度 
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⑦活動の重要度と評価頻度 

活動の評価指標の重要度では、BI、FIM を「重要」、「極めて重要」とする回答が約 60~70％であった。 

認知症高齢者・障害高齢者の日常生活自立度を「重要」、「極めて重要」とする回答が約 50％であった(図

表 4- 29)。 

 

図表 4- 29 活動の評価指標の重要度 
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活動の各項目の評価頻度は、BI、認知症高齢者・障害高齢者の日常生活自立度は 3 か月に 1 回程

度が約 70％と多かった。FIM は 3 か月に 1 回程度、1 年に 1 回程度またはそれ以下が約 40％であった。

それ以外の指標の評価頻度は 1 年に 1 回程度、またはそれ以下が多かった(図表 4- 30)。BI は要介護・

要支援ともに「重要」が最も多く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。障害高齢者の日常生活自立度

は要介護・要支援ともに「考慮すべき」が最も多く、頻度は「3 か月に 1 回程度」が多かった。 

 

図表 4- 30 活動の評価指標の評価頻度 
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⑧参加の重要度と評価頻度 

参加の評価指標重要度では、CHART、CIQ を「考慮すべき」とする回答が約 60％と最も多く、「重要」、

「極めて重要」とする回答は約 15％であった(図表 4- 31)。 

 

図表 4- 31 参加の評価指標の重要度 
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参加の評価の実施頻度は 1 年に 1 回程度またはそれ以下が、約 60％で最も多かった(図表 4- 32)。 

 

図表 4- 32 参加の評価指標の評価頻度 
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家庭内の役割、趣味活動、社会参加、参加の頻度それぞれの維持・増加の評価は、「重要」、「極めて重

要」とする回答が約 70％であった。中でも家庭内の役割の維持・増加は他の項目よりも重視されている(図

表 4- 33)。 

 

図表 4- 33 参加の評価の項目の重要度 
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⑨サービス利用者の QOL、生きがい等の重要度と評価頻度 

サービス利用者の QOL、生きがい、精神的健康、活動の広がりの指標の重要度では、いずれも「考慮すべ

き」との回答が約 60％と最も多く、「重要」、「極めて重要」とする回答は 20％程度であった(図表 4- 34)。 

 

図表 4- 34 サービス利用者の QOL、生きがい、精神的健康、活動の広がりの評価の指標の重要度 
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QOL、生きがい、精神的健康、活動の広がりの各評価の実施頻度は 1 年に 1 回程度またはそれ以下が、

約 60％と多かった(図表 4- 35)。 

 

図表 4- 35 サービス利用者の QOL、生きがい、精神的健康、活動の広がりの評価の指標の評価頻度 
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「ASCOT」の項目は、「生きがい意識尺度」「K６」の項目よりも重要・極めて重要の割合が高かった(図表

4- 36)。これは要介護においても同様の結果であった。 

 

図表 4- 36 サービス利用者の QOL、生きがい、精神的健康の評価の項目の重要度（要支援） 
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家族の QOL の評価の項目として家族の健康状態、家族の負担感について、重要・極めて重要が約 80％

と多かった(図表 4- 37)。 

 

図表 4- 37 家族の QOL の評価の項目の重要度 

 

 

⑩要支援／要介護別に見る各項目の重要度 

要支援者における評価項目の重要度として、各項目において、最も選択された選択肢は図表 4- 38 の通

りである。利用中の入院回数と入浴は要介護と比較して重要度が低い一方で、買い物は要介護と比較して

重要度が高いことが示された。 
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図表 4- 38 項目毎の重要度のまとめ（要支援） 
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要介護者における評価項目の重要度として、各項目において、最も選択された選択肢は図表 4- 39 の

通りである。買い物は要支援と比較して重要度が低い一方で、利用中の入院回数と入浴は要支援と比較し

て重要度が高いことが示された。 

 

図表 4- 39 項目毎の重要度のまとめ（要介護） 

 

５）今後の指標検討を通して解決すべき課題 

  指標に求める条件は、測定方法が難しくないこと、実施時間が⾧くないことが約 80％超であった(図表 4- 

40)。 

 

図表 4- 40 指標に求める条件 
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指標に関する要望としては、短時間で実施可能、共有しやすい、エビデンスがあることが主にあげられる(図

表 4- 41)。 

 

図表 4- 41 要望（自由記述） 

項目 内容 

短時間で実施可能 • 短時間で簡素であること。かつ変化が明確にわかること。 

• 普段の業務に支障が出ない程度に評価できるようであればよい。 

• リハビリテーションにおける評価は必要であるが、報告などの書類作成

などが業務を圧迫している。アウトカム指標として、様々な指標を使っ

ても患者や利用者の有意義なものになるのであればよい。 

• 短時間で安全に簡単に行えるものを希望。 

• アウトカム指標の導入は非常に重要だが、介護人材の不足に伴い、

セラピストの業務も煩雑化している。理想を追求するあまり、現場の状

況が置いてけぼりにならないか心配。 

• 短時間、記述なし、選択評価、本人不在でも可能、評価内容が決

まっている、電子カルテにおとしこめる。 

共有しやすい • 医療関係者だけでなく、他のサービス利用者も比較・把握ができやす

いものがあれば、最適。 

エビデンスがある • エビデンスのある利用者に分かりやすいこと国として標準化されており、

世界にも通用すること。 

その他 • 「全体」を対象として活用出来る一般的なアウトカムと目標や生活課

題にあわせた「個別性」の生まれるアウトカムは分けて指標を示される

ことが望ましい。 
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６）通所リハビリテーション事業所に関する分析 

①実施方法 

1．サービス提供時間ごとの実利用人数について、2 時間未満利用者の割合により 2 群に分けた。 

a. 2 時間未満利用者の割合が 80%以上の事業所 

b. 2 時間未満利用者の割合が 80%未満の事業所 

2．クロス集計を行い、a、b の傾向を比較した。 

 

②結果:利用者の介護度分布 

短時間利用者の割合が 80％未満の通所リハビリテーション事業所においては、要支援の利用者が 7.7％、

要介護の利用者が 92.3％であった。短時間利用者の割合が 80％以上の通所リハビリテーション事業所に

おいては、要支援の利用者が 47.7％、要介護の利用者が 51.3％であった(図表 4- 42)。 

 

図表 4- 42 介護度の分布 

 
 

③結果:最も活用している評価指標の事業所ごとの差異 

身体機能評価において、最も活用している指標は訪問リハビリテーションでは ROM が最も多いが、通所リハ

ビリテーションおよび介護老人保健施設では TUG が最も多く、サービス種別ごとに差異があった。通所リハビリ

テーションにおいて、2 時間未満の短時間利用者の割合による大きな傾向の差異はなかった（図表 4- 43）。 
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図表 4- 43 身体機能評価指標の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 
 

精神・認知機能評価において、最も活用している指標はいずれのサービス種別においても HDS-R が最も

多かった。通所リハビリテーションにおいて、2 時間未満の短時間利用者の割合による差異もなかった（図表

4- 44）。 

  

図表 4- 44 精神・認知機能評価指標の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 
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活動の評価において、最も活用している指標はいずれのサービス種別においても ADL では BI が最も多かっ

た。FIM においてはサービス種別によりやや差異があった。 

一方で、IADL については、訪問リハビリテーション、通所リハビリテーション（2 時間未満の短時間利用者の

割合が 80％未満）、介護老人保健施設では障害高齢者の日常生活自立度が最も多かったが、2 時間未

満の短時間利用者の割合が 80％以上を占める事業所では、「活用している指標はない」が最も多かった

（図表 4- 45）。 

 

図表 4- 45 活動評価指標の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 

 

参加の評価においては、いずれのサービス種別においても「活用している指標はない」が最も多かった。通所

リハビリテーションにおいて、2 時間未満の短時間利用者の割合による差異もなかった（図表 4- 46）。 
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図表 4- 46 参加評価指標の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 

 

 QOL、生きがい、介護負担感等の評価においては、いずれのサービス種別においても「活用している指標は

ない」が最も多かった。通所リハビリテーションにおいて、2 時間未満の短時間利用者の割合による差異もなか

った（図表 4- 47）。 

 

図表 4- 47  QOL、生きがい、介護負担感等評価指標の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 
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④結果:生活期リハビリテーションのアウトカム評価として、実際に評価を行っている項目 

健康状態、身体機能、精神機能・認知機能、活動は、要支援・要介護ともにいずれのサービス種別にお

いても評価している事業所の割合が大きいが、参加、QOL、介護負担感等は評価していない事業所の割合

が大きい。 

通所リハビリテーションにおいて、2 時間未満の短時間利用者の割合による差異はなかった（図表 4- 48、

図表 4- 49）。 

 

図表 4- 48 要支援における評価項目の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 



 

49 

図表 4- 49 要介護における評価項目の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 

 

⑤結果:各評価項目の重要度 

健康状態、身体機能、精神機能・認知機能、活動、介護負担感は、要支援・要介護ともにいずれのサー

ビス種別においても「重要」または「極めて重要」との回答が多かった。通所リハビリテーションにおいて、2 時間

未満の短時間利用者の割合による差異もなかった。 

 参加、QOL 等は、要支援・要介護ともにいずれのサービス種別においても他の項目と比べて「考慮すべき」と

回答する割合が大きかった。通所リハビリテーションにおいて、参加について 2 時間未満の短時間利用者の割

合が 80％未満の事業所では「考慮すべき」と「重要」の回答が同率であったが、80％以上の事業所では「考

慮すべき」が最も多かった（図表 4- 50、図表 4- 51）。 
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図表 4- 50 要支援における評価項目重要度の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 
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まったく重要でない 0 1 0 3

あまり重要でない 0 1 2 1

考慮すべき 15 13 16 19

重要 49 52 50 50

極めて重要 36 34 32 28

まったく重要でない 0 1 0 3

あまり重要でない 1 2 3 0

考慮すべき 22 19 29 19

重要 50 53 50 47

極めて重要 27 25 18 31

まったく重要でない 0 1 0 3

あまり重要でない 0 1 2 1

考慮すべき 9 16 15 14

重要 43 51 58 39

極めて重要 47 31 26 43

まったく重要でない 1 3 0 3

あまり重要でない 5 6 6 4

考慮すべき 32 38 39 41

重要 36 38 34 29

極めて重要 27 16 21 23

まったく重要でない 1 2 0 3

あまり重要でない 3 6 3 5

考慮すべき 26 33 40 38

重要 38 42 44 30

極めて重要 32 18 13 24

まったく重要でない 0 2 0 3

あまり重要でない 4 6 5 4

考慮すべき 20 29 32 34

重要 41 42 45 37

極めて重要 36 21 18 22

まったく重要でない 0 0 0 0

あまり重要でない 0 0 0 0

考慮すべき 0 0 0 0

重要 0 0 2 0

極めて重要 1 0 0 0

サービス利用者のQOL、
生きがい等

健康状態

身体機能

精神機能・認知機能

活動

参加

介護負担感

その他
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図表 4- 51 要介護における評価項目重要度の事業所ごとの差異  (n=770、MA） 

 
 

(％)
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

（

短
時
間
利
用
8
0
％
未
満
）

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

（

短
時
間
利
用
8
0
％
以
上
）

介
護
老
人
保
健
施
設

n=281 n=231 n=62 n=196

まったく重要でない 0 0 0 0

あまり重要でない 0 1 0 0

考慮すべき 7 19 15 16

重要 35 34 39 39

極めて重要 57 46 47 44

まったく重要でない 0 1 0 0

あまり重要でない 0 0 2 1

考慮すべき 12 14 13 16

重要 48 49 50 51

極めて重要 39 36 35 33

まったく重要でない 0 1 0 0

あまり重要でない 1 0 2 1

考慮すべき 19 18 31 15

重要 46 52 52 52

極めて重要 33 29 16 33

まったく重要でない 0 1 0 0

あまり重要でない 0 0 0 1

考慮すべき 9 19 15 14

重要 45 48 65 44

極めて重要 46 32 21 42

まったく重要でない 1 2 0 0

あまり重要でない 5 6 3 5

考慮すべき 32 37 45 42

重要 35 37 39 30

極めて重要 27 18 13 23

まったく重要でない 1 2 0 0

あまり重要でない 4 5 3 2

考慮すべき 26 32 39 40

重要 37 42 45 35

極めて重要 32 19 13 24

まったく重要でない 1 1 0 0

あまり重要でない 1 3 3 2

考慮すべき 14 24 24 29

重要 37 43 50 43

極めて重要 47 29 23 27

まったく重要でない 0 0 0 0

あまり重要でない 0 0 0 0

考慮すべき 0 0 0 0

重要 0 0 2 0

極めて重要 1 0 0 0

参加

サービス利用者のQOL、
生きがい等

介護負担感

その他

健康状態

身体機能

精神機能・認知機能

活動
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 まとめ 

本事業において、生活期リハビリテーションの現場におけるアウトカム評価の実態を調査した。 

現状、生活期リハビリテーションの現場においては、指標を用いた評価が行われている領域とそうでない領域

があることが示された。指標を用いた評価が実施されていたのは「心身機能」と「活動」であり、最も用いられて

いる指標は、身体機能では TUG、認知・精神機能では HDS-R、活動(ADL)では BI、活動(IADL)では認

知症高齢者の日常生活自立度、障害高齢者の日常生活自立度であった。 

一方で、「参加」、「QOL」、「生きがい」等については「指標を用いていない」とする回答が最も多かった。生

活期リハビリテーションの現場においては、「参加」、「サービス利用者の QOL」、「生きがい」、「精神的健康」、

「家族の介護負担」が極めて重要・重要と認識されているものの、十分に評価が実施されているわけではない

ことが明らかとなった。評価が実施されていない要因としては、項目を評価する適当な評価指標がないことが最

も大きな理由としてあげられた。 

また、状態別の評価の実施実態としては、要支援と要介護で回答結果に大きな傾向の差異はなく、評価

に関する実態が大きく異なるわけではないことが示唆された。 

指標検討に関する意見や要望としては、「実施時間が⾧くないこと」、「測定方法が難しくないこと」等があげ

られており、こうした要件を満たすものとすることが指標に求められることが示唆された。 
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第５章 ヒアリング調査 

 目的 

本事業では、次の 3 点を主たる目的としてヒアリング調査を実施した。 

 生活期リハビリテーションの現場で実施されているアウトカム評価の実態を詳細に把握すること 

 評価すべきアウトカムに関する意見および活用するアウトカム指標について現場の意見を詳細に把握す

ること 

 およびアウトカム評価のあるべき姿に係る専門的意見を得ること 

 

 方法 

調査対象 

ヒアリング調査対象は関係団体、学識者および事業所であり、計 15 件の調査を実施した。対象の選定は

検討委員会の委員からの推薦等をもとに、属性の偏りがないように行った。事業所については、リハビリテーショ

ン事業所に加え、リハビリテーション事業所と連携を図る居宅介護支援事業所も対象とした。詳細を図表 

５-1 に示す。 

 

図表 ５-1 ヒアリング調査対象 

カテゴリ ヒアリング対象 

関係団体 公益社団法人 日本医師会 

一般社団法人 日本リハビリテーション病院・施設協会 

一般社団法人 日本訪問リハビリテーション協会 

一般社団法人 全国デイ・ケア協会 

公益社団法人 日本リハビリテーション医学会 

公益社団法人 全国介護老人保健協会 

有識者 理学療法に係る学識者 

作業療法に係る学識者 

QOL 評価に係る学識者 

事業所 訪問・通所リハビリテーション事業所（医療機関） 

通所リハビリテーション事業所（医療機関） 

通所リハビリテーション事業所（介護老人保健施設） 

介護老人保健施設 

居宅介護支援事業所 

地域包括支援センター 

 

時期および方法 

2024 年 9 月中旬から 10 月上旬を実施時期とし、調査は Microsoft Teams を用いたオンライン形式
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とした。 

 

調査項目 

生活期リハビリテーションにおけるアウトカム評価の実態およびあるべき姿を把握するため、実態把握と解決

すべき課題の明確化の観点から調査内容を設計した。具体的なヒアリング項目を図表 ５-2 に示す。なお、

居宅介護支援事業所等、回答者がリハビリテーションの提供主体でない場合であっても、それぞれの立場から

回答いただくこととした。 

 

図表 ５-2 ヒアリング調査項目 

目的 質問事項 

（AsIs） 

アウトカム評価の実態把握 

実感している生活期リハビリテーションの効果（目標設定の内容、目標

の内容を問わず実感することが多かった効果） 

生活期リハビリテーションの効果において実感している要支援者/要介護

者の差異 

アウトカムとして実際に評価している項目／していない項目（またはアウ

トカムとして評価を求める／求めない項目） 

運用しているアウトカム指標（指標、方法） 

指標の運用上の課題と工夫（評価難易度、手間、評価時の工夫 

等） 

生活期リハビリテーションについて多職種で共有している内容（共有の

義務の有無に関わらず、必要性を感じて共有している情報とその方

法） 

（ToBe） 

指標検討を通して解決すべき

課題の明確化 

アウトカムとして評価すべきと考える生活期リハビリテーションの効果 

アウトカム評価において留意すべき要支援者/要介護者の差異 

アウトカム指標に対する具体的な要望（指標そのもの、現場での指標

の運用等に対する意見・要望） 

 

 結果 

アウトカム評価の実態の把握および指標検討を通して目指すアウトカム評価の形に分けて調査結果を整

理した。本項では、整理したヒアリング結果について記載する。 

 

アウトカム評価の実態の把握 

アウトカム評価の実態として、生活期リハビリテーションでは多様な項目が効果として捉えられていること、心

身機能の評価は一定の傾向はあるものの事業所ごとに多様な指標を用いて評価が行われていることが明らか

となった。一方で、特に本人らしさや生きがい等については、重要な効果だと認識されながらも指標を用いた評

価は行われていないことが明らかとなった。また、指標を用いた評価が行われている項目であっても、評価に時

間がかかる、指標が粗く変化を捉えきれない等、指標そのものに課題があることが指摘された。主な意見を図
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表 ５-3 に示す。 

 

図表 ５-3 ヒアリング結果:アウトカム評価の実態 

質問事項 回答概要 回答者 

何を生活期リハビ

リテーションの効果

と捉えているか 

 

【生活期リハビリテーションの効果】 

 多様な面で効果が期待／実感されている。 

 健康状態（肺炎、褥瘡、廃用症候群の予防等） 

 口腔・栄養状態 

 心身機能、認知機能（BPSD 含む） 

 活動 

 参加 

 在宅生活の継続 

 介護負担感 

 QOL 

 本人らしさ、自己効力感、役割の獲得 等 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

【良い成果と捉える内容】 

 状態の改善、機能の向上に加え、維持や急激に悪化

しないことも成果として捉えられている。 

関係団体 

事業所 

【要支援者・要介護者の差異】 

 比較的軽度な利用者においては、ADL へのアプローチ

に加え、IADL や社会参加へのアプローチが重視されて

いる。 

 比較的重度な利用者においては、基本動作、バイタ

ル、嚥下機能、合併症の有無、褥瘡、拘縮等の状況

が重視されている。 

 特に重度な利用者においては、ADL へのアプローチに

より介護負担を軽減すること、意思決定支援により本

人の尊厳を保持することも一層重視すべき点とされて

いる。 

 要介護度や利用者の個別性に関わらず、QOL の維

持・向上はすべての利用者で目指すべきものと捉えられ

ている。 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

効果をどのような

指標で評価してい

るか 

【活用されている指標】 

 評価においては、事業所毎に異なる指標が用いられて

いる。比較的多くの回答者からあげられた意見は以下

の通りである。 

 握力測定 

 30 秒立ち上がりテスト 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 
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質問事項 回答概要 回答者 

 6 分間歩行テスト 

 MMSE（Mini Mental State Examination） 

 HDS-R（⾧谷川式簡易知能評価スケール） 

 BI（Barthel Index） 

 FIM（Functional Independence Measure） 

 TUG（Timed Up and Go Test） 

 LSA（Life Space Assessment） 

 FAI（Frenchay Activities Index） 

【個別性に着目した評価】 

 利用者の状況や生活課題の個別性が高いことから、

利用者ごとのリハビリテーション目標やケアプラン目標の

達成度を評価しているケースもある。 

関係団体 

学識者 

【指標による評価が困難な効果】 

 本人らしさ、生きがい等、利用者本人が大切にしてい

ることや、幸福感、自己効力感等の主観は個別性が

高く、指標では評価し得ない。 

関係団体 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

指標運用上の課

題はあるか 

【簡便性】 

 既存の指標では項目が多く評価に時間がかかるものが

ある。 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

【感度】 

 簡易に評価できる一方で評価が粗く利用者の変化を

捉えきれない指標もある（例:BI）。 

 BI を土台としながら、より細かく動作分割して評価に取

り組んでいる事業所もある。 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

 

【その他】 

 複数の評価者が関わる際にずれが生じ得る。 

 訪問リハビリテーション事業所、通所リハビリテーション事

業所においては、リハビリテーション専門職が観察できな

い時間帯を評価できない。 

関係団体 

リハビリテーション事業所 

 

指標検討を通して目指すアウトカム評価の形 

指標検討を通して目指す生活期リハビリテーションのアウトカム評価の形として、前提としてアウトカムよりもプ

ロセスの評価が重要であることや、適切なプロセスを明らかにするためにアウトカムと報酬は分けて考えるべきで

あること等が示唆された。一方で、入院中のリハビリテーションと生活期リハビリテーションについて連続性を持っ

て評価できる指標の必要性も示唆された。指標を用いた評価を行う場合には、利用者個別の目標に応じた

指標を用いる方法と、すべての利用者に共通の指標を用いる方法が示された。詳細を図表 ５-4 に示す。 
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図表 ５-4 指標検討を通して目指すアウトカム評価の形 

質問事項 回答概要 回答者 

生活期リハビリテー

ションにおけるアウ

トカム評価の位置

づけはどうあるべき

か 

【参加・QOL 評価の重要性】 

 生活期リハビリテーションでは、利用者の発言、関心、

環境等を踏まえてできる限りの参加が実現できるよう取

り組まれており、活動に加え、参加や QOL 等が評価さ

れることは重要である。 

【参加・QOL 評価の位置づけ】 

 参加や QOL 等は家族や地域、他のサービス等の影響

も受けるため、リハビリテーションのみの効果として評価す

ることは適切ではない。 

関係団体 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

【プロセス評価の重要性】 

 特に通所リハビリテーションにおいては、リハビリテーション

事業所に通うこと自体が社会との繋がりの機会となって

いることを重視すべきである。 

 生活期リハビリテーションにおいてはプロセスが重視され

るべきであり、アウトカムではなくプロセスを評価する仕組

みの充実化が必要である。 

関係団体 

リハビリテーション事業所 

【運用上の留意点】 

 科学的に効果を有するプロセスを明確化し実施してい

くためには、アウトカムと報酬を結び付けて検討すること

は妥当ではないと考えるべきである。 

関係団体 

生活期リハビリテー

ションの効果をどう

評価していくべきか 

【指標の在り方】 

 アウトカムは目標とセットで考えるべきものであり、利用

者ごとに目標に対して評価ができる指標を用いて評価

していくべきである。 

 すべての利用者に共通してみるべき項目があることを踏

まえ、共通する総合的な評価を行っていくべきである。 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 

【指標の要件】 

 用いる指標は次の要件を満たすことが必要である。 

 客観性 

 妥当性 

 簡便性 

 鋭敏性 等 

 特に現場においては、次の要件を満たすことが重視され

ている。 

 項目数が少なく短時間で評価できること 

関係団体 

学識者 

リハビリテーション事業所 

居宅介護支援事業所 
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質問事項 回答概要 回答者 

 サービス提供時の観察から採点できること 

【医療との連携】 

 入院中のリハビリテーションと生活期リハビリテーションの

連携が重要であり、両者について連続性をもって評価

できる指標が必要である。 

関係団体 

 

 まとめ 

ヒアリング調査の結果、生活期リハビリテーションにおいては心身機能、活動、参加、QOL、介護負担の軽

減、在宅生活の継続等、多様な側面が効果として認識されていることが明らかとなった。また、状態の改善だ

けでなく、状態を維持できることや、特に進行性疾患のある利用者では急激に悪化しないことも良い効果とし

て捉えられていることも明らかとなった。これらの効果は利用者が要支援状態であるか要介護状態であるかを

問わず生活期の高齢者全体に共通していたが、特に要支援者では ADL や IADL の改善が、要介護者で

は状態の維持や介護負担の軽減が重視されるとの意見も得られた。 

本事業で検討するアウトカム指標については、現場で活用できる指標とするためには簡便性や鋭敏性が求

められることが意見としてあげられた。一方で、QOL のように現場に評価指標が浸透していない領域があること

や、生活期の利用者の多様性ゆえに一つの基準で評価を行うことは適切ではないこと、リハビリテーションのみ

の効果を切り取ることが難しいこと等も示唆された。また、生活期リハビリテーションの効果と介護報酬が結びつ

くことで科学的妥当性を有するプロセスが見えなくなるリスクも示唆された。 

こうした背景から、生活期リハビリテーションにおけるアウトカム指標を検討するにあたっては、リハビリテーション

の効果を整理した上で、それぞれの効果が指標で測定し得るものかを検討し、その指標が現場で活用し得る

ものであるかを確認していく過程の必要性が示唆された。 
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第６章 指標案の検討における要点・課題及び留意点 

 目的 

本事業では、全国の事業所で活用し得る指標を検討するために、検討の前提となる指標検討における要

点、課題および留意点を明らかにすることを目的に、方針を整理した。 

 

 方法 

文献調査、アンケート調査およびヒアリング調査結果をもとに、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評

価する指標に必要なプロセスを次の通り整理し、解決すべき課題や留意すべき事項を検討委員会において

議論した。 

（１） 生活期における利用者像と環境の整理 

（２） 生活期リハビリテーションが及ぼす影響の分類化 

（３） 分類ごとの評価方法および評価可能性の検討 

（４） 検討全体における課題および留意点 

 

 結果 

上述の通り、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標を立案するためには、検討過程を整理

し、それぞれの段階における要点と課題および留意点を整理する必要がある。以下、検討過程ごとに踏まえる

べき前提と課題および今後の検討に向けての方針を記す。 

 

生活期の利用者像と利用者を取り巻く環境の整理 

ヒアリング調査結果および検討委員会での有識者意見において、生活期の高齢者においてはその生活環

境が一人ひとり異なること、多様な主体が関わることで生活を支えていること等の背景から、リハビリテーションの

効果のみを切り出すことは非常に困難であり、各種指標を単純にリハビリテーション提供のアウトカムとして評価

することは適切ではないことが示唆された。 

そのため本事業においては、個々の利用者のアウトカムではなく、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を

評価する指標を検討することとした。 

 

図表 ６-1 生活期の利用者像と利用者を取り巻く環境の整理段階における前提・課題および方針 

分類 内容 

前提 【利用者の状態像の多様性】 

 生活期の利用者像は一律ではない。 

 リハビリテーションサービスの提供により状態の改善を目指す場合だけでなく、状態の

維持や悪化速度の緩和を目標とする場合もある。 

 利用者それぞれの状態に応じてセルフケアや自主トレーニングを促す等の取り組みも
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分類 内容 

実施されている。 

【利用者を取り巻く環境の多様性】 

 利用者を取り巻く環境は多様であり、状態に応じて家族・同居者、介護職員、看護

職員等をはじめとする多くの主体が関与、連携しながら支援を行っている。 

 活用する福祉機器や家屋環境も利用者により異なる。 

【利用者とリハビリテーションの関わり】 

 リハビリテーション専門職が直接関わる時間は利用者の生活全体の一部に限定され

る。一方で、リハビリテーションマネジメントを通して、利用者の生活全体へ影響を及

ぼすような介入も行われている。 

課題  利用者像やリハビリテーションサービスの目的が多様であり、一律の指標で評価を行

うことは困難である。 

 重度の利用者（要介護 4・5 程度）と比較的介護度が軽度の利用者（要支援

1・2 程度）を同一の指標で評価することは妥当ではない。 

 加齢や進行性疾患の影響により自然経過で低下する機能等について、機能維持

や機能低下の緩和を評価することは困難である。 

 生活期の利用者の変化は、多様な主体の関わりの成果として得られるものであるた

め、リハビリテーションの効果のみを抽出しアウトカム評価を行うことは困難である。 

方針  本事業においては、「アウトカム」評価ではなく、生活期リハビリテーションが及ぼす影

響を評価する指標を検討することを前提とする。 

 利用者像の多様性や自然経過を踏まえた評価の在り方は今後の検討課題とする。 

 

生活期リハビリテーションの効果の分類化 

ヒアリング調査および検討委員会での議論において、生活期リハビリテーションの目的は ADL の維持向上に

留まるものではないことが示唆された。生活期の利用者像は軽度から重度まで多様であるが、リハビリテーショ

ンの現場では利用者の発言や関心事項、環境等を踏まえできる限りの参加が実現するよう取り組みが行われ

ている。こうした背景から、生活期リハビリテーションが及ぼす影響は ADL だけでなく IADL や参加、QOL、介

護負担の軽減等にまで及ぶものと捉え、評価の枠組みを検討する必要があることが明らかとなった。 

そのため、本事業においては生活期リハビリテーションが及ぼす影響を「心身機能・身体構造」、「活動」、

「参加」、「心理・社会的側面（QOL、介護負担の軽減、在宅生活の継続等）」に分類し、それぞれに評価

方法を検討する方針とした。 

 

図表 ６-2 生活期リハビリテーションの効果の分類化における前提・課題および方針 

分類 内容 

前提 【生活期リハビリテーションが及ぼす影響の分類化の必要性】 

 生活期リハビリテーションが及ぼす影響には多様な側面があるため、影響の特性ごと

に整理し指標を検討すべきである。 

【生活期リハビリテーションが及ぼす影響の分類の仕方】 
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分類 内容 

 国際的に通用する指標とするため、分類は ICF に基づくものとすべきである。 

【QOL 等の位置づけ】 

 QOL 等は生活期リハビリテーションの重要な視点である。 

 QOL や介護負担等を評価することは、心身機能の回復が見込めない重度の利用

者において特に重要である。 

 「老健/在宅」の往復利用をしながら総合的に在宅生活の⾧期化を目指す潮流を

踏まえるべきである。 

課題  ICF の「活動」と「参加」を明確に区別することは困難である。 

 健康状態や心理・社会的側面はリハビリテーション以外の要素の影響を特に強く受

けるものであり、リハビリテーションの影響のみを切り取ることはできない。 

 心身機能・身体構造、活動、参加、心理・社会的側面を同じウェイトで評価するこ

とは適切ではない。 

方針  生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標を検討するにあたっては、リハ

ビリテーションが及ぼす影響を「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」、「心理・社

会的側面（QOL、介護負担の軽減、在宅生活の継続）」に分類する。 

 分類ごとに指標を検討するが、「健康状態」および「心理・社会的側面」の評価結果

は参考値として扱うこととする。 

 

評価方法および評価可能性検討 

１）心身機能・身体構造 

 アンケート調査およびヒアリング調査結果から、心身機能の評価においては TUG（Timed Up and Go 

Test）、関節可動域（Range of Motion:ROM）が、認知機能の評価においては⾧谷川式簡易知能

評価スケール（HDS-R）、MMSE（Mini Mental State Examination)がリハビリテーションの現場で活

用されている主な指標であることが明らかとなった。 

 指標の立案においては、現場で活用されている主な指標を参考としながら、詳細を検討する方針とした。 

 

図表 ６-3 評価方法および評価可能性検討段階における前提・課題および方針:心身機能・身体構造 

分類 内容 

前提 【現場で活用されている主な指標】 

 リハビリテーションの現場では、身体機能評価の指標として以下を活用する事業所が

多い。 

 TUG（Timed Up and Go Test） 

 関節可動域（Range of Motion:ROM） 

 MMT（Manual Muscle Test） 

 歩行速度 

 リハビリテーションの現場では、認知機能評価の指標として以下を活用する事業所が

多い。 
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分類 内容 

 ⾧谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R） 

 MMSE（Mini Mental State Examination) 

 ただし、認知症は進行性の病態であり、HDS-R などの指標でリハビリテーションの及

ぼす影響を測定することには疑問が残る。一方で、リハビリテーションを提供するにあ

たっては重要な指標である。 

課題 ― 

方針  現場で活用されている指標を参考としながら、今後さらに検討を行うこととする。 

 認知機能評価は、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を見るものではないが、実

施時に行うものとする。 

 

２）活動 

 アンケート調査およびヒアリング調査結果から、ADL 評価においては BI（Barthel Index）、FIM

（Functional Independence Measure）が、IADL 評価においては障害高齢者日常生活自立度、認

知症高齢者日常生活自立度、FAI（Frenchay Activities Index）が現場で活用されている主な指標

であり、多くの事業所で評価が実施されていることが明らかとなった。一方で、それぞれの指標に鋭敏さや簡便

性において課題があることも示された。 

 また、検討委員会における有識者意見から、現場で活用される指標に含まれる各項目（例:食事、移動、

整容、トイレ動作等）の重要性は利用者ごとに異なり、均一ではないことも示唆された。 

 そこで、活動の評価においては現場で活用されている指標を参考とする一方で、鋭敏さや簡便性の改善を

図れるよう、更なる検討を行うこととした。また、項目の重要性が利用者によって異なることをどう捉えるかは今

後の課題とした。 

 

図表 ６-4 評価方法および評価可能性検討段階における前提・課題および方針:活動 

分類 内容 

前提 【生活期リハビリテーションにおける活動の重要性】 

 基本動作を含む「活動」は生活期リハビリテーションが及ぼす影響の中核である。 

 生活期におけるリハビリテーションでは、ADL だけではなく、特に活動（IADL）、参

加に働きかけることが重要である。 

 活動（特に IADL）を高めていくことは介護分野の各サービスが目指すところであ

る。 

【現場で活用されている主な指標】 

 リハビリテーションの現場では、ADL 評価の指標として以下を活用する事業所が多

い。 

 BI（Barthel Index） 

 FIM（Functional Independence Measure） 

 リハビリテーションの現場では、IADL 評価の指標として以下を活用する事業所が多

い。 
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分類 内容 

 障害高齢者日常生活自立度 

 認知症高齢者日常生活自立度 

 FAI（Frenchay Activities Index） 

 評価者の視点を統一し評価の質を担保するという観点では、ICF ステージングも活

用可能性がある。 

 2024 年度介護報酬改定において、生活・認知機能尺度が科学的介護推進体制

加算の必須項目に位置付けられた。 

【評価結果の捉え方】 

 評価結果は、総得点ではなく利用者の目標に照らして重要な項目の変化を重視す

ることが重要である。 

課題  BI（Barthel Index）は利用者の細かな変化を捉えきれない。 

 FIM（Functional Independence Measure）は簡便性に乏しく、評価結果の

質を担保できない可能性がある。 

 生活期の高齢者においては、各指標に位置付けられた項目（食事、整容、排泄、

移動等）の重要性が一律ではない。 

方針  現場で活用されている指標を参考としながら、今後さらに検討を行うこととする。 

 利用者の細かな変化を捉えきれない等、課題の指摘される指標については、よりよい

指標の検討を行う。 

 指標内の項目ごとの重要性をどう捉えるかは今後の検討課題とする。 

 

３）参加 

アンケート調査およびヒアリング調査結果から、参加は生活期リハビリテーションの目標として重要であると認

識されている一方で、実際に何らかの指標を用いて評価を実施している事業所は少数であることが明らかとな

った。その背景として、評価する適当な評価指標がないことが示された。また検討委員会における有識者意見

では、参加を評価するためには参加の定義を明確化する必要性や、より日本人要介護高齢者の生活習慣

に適した参加の指標を検討していく必要性が示唆された。 

そこで、参加の指標については「生活期リハビリテーションが影響を及ぼすものとして捉えるべき参加とは何か」

を明確化し、より日本人要介護高齢者の生活習慣に適した指標を検討することを今後の課題とした。 

 

図表 ６-5 評価方法および評価可能性検討段階における前提・課題および方針:参加 

分類 内容 

前提 【生活期リハビリテーションにおける参加の重要性】 

 リハビリテーションの現場では、家庭内の役割、趣味活動、社会参加、参加の頻度

が参加の重要な要素として捉えられている。 

【参加の定義】 

 社会が目指す方向性としての参加の形を検討していくことも重要である。 

【参加の指標】 
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分類 内容 

 参 加 の 指 標 は 、 ICF （ International Classification of Functioning, 

Disability and Health）のコード等を参考にできる可能性がある。 

 日本人要介護高齢者の生活習慣に着目した参加の指標を考えていくことが重要で

ある。 

課題  何を「参加」として評価するのか明確でない。 

 広く一般にリハビリテーションの現場に普及している参加の指標がない。 

 既存の参加の指標は日本人の文化に合わない部分がある。 

 現行のリハビリテーション計画書では参加の状況は定量的に記載されていない。 

 「参加」にまで影響を及ぼすリハビリテーションを実施するためには、介護保険のリハビ

リテーションの枠組みや時間の制約等に課題がある。 

方針  生活期リハビリテーションにおいて評価を行う「参加」の定義を設定することを今後の

検討課題とする。 

 日本人要介護高齢者の生活に合った参加の指標を立案することを今後の検討課

題とする。 

 

４）心理・社会的側面 

アンケート調査およびヒアリング調査結果から、利用者の QOL の維持向上、介護負担の軽減、在宅生活

の継続等は生活期リハビリテーションが影響を及ぼす重要な側面として認識されていることが明らかとなった。一

方で、参加の評価と同様にそれらを評価する適当な指標がないために、実際に評価を実施している事業所は

少数であることも明らかとなった。 

また、検討委員会における有識者意見では、心理・社会的側面は家族の関与や介護・看護サービスの影

響等、多様な要素の影響を複合的に受けるものであり、一概に生活期リハビリテーションのみの影響であるとは

言えないことが指摘された。さらに、個別性が高いため一律の指標で評価を行うことの難しさも指摘された。 

そこで、心理・社会的側面の指標についてはその評価方法を検討することを今後の課題とした。加えて、評

価結果は参考値として扱うに留めることを前提に検討を行うことを基本方針とした。 

 

図表 ６-6 評価方法および評価可能性検討段階における前提・課題および方針:心理・社会的側面 

分類 内容 

前提 【生活期リハビリテーションにおける心理・社会的側面の位置づけ】 

 生活期リハビリテーションの現場では在宅生活の継続、介護負担感、QOL、本人ら

しさ等が効果として期待／実感されている。 

 生活期リハビリテーションの現場では心理・社会的側面を含めた評価を行う必要性

が認識されている。 

課題  心理・社会的側面はリハビリテーション以外の要素の影響が大きく、リハビリテーション

の効果と言えるかは慎重に検討する必要がある。 

 広く一般に生活期リハビリテーションの現場に普及している心理・社会的側面の指標

がない。 
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分類 内容 

 利用者の個別性が高く、一概に指標で評価できるとは言いきれない。 

 在宅生活の継続について、一度の入所がネガティブに評価されるような“在宅の継続

性を図る物差し”は社会的な動きに合わない。 

方針  心理・社会的側面の評価方法を立案することを今後の検討課題とする。 

 心理・社会的側面の評価結果は参考値として扱うに留めることを基本方針とする。 

 

検討全体における課題および留意点 

生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標を検討するにあたっては、総合的な観点から留意す

べき点があることが明らかとなった。 

 

１）利用者像の多様性を踏まえた検討の必要性 

生活期リハビリテーションにおいては、単に高齢者の運動機能や栄養状態といった身体機能の改善だけでな

く、心身機能・身体構造、活動、参加のそれぞれの要素にバランスよく働きかけ、日常生活の活動を高め、家

庭や地域・社会での役割を果たし、一人ひとりの生きがいや自己実現を支援することで QOL の向上を目指す

ことが重要であることされている。生活期リハビリテーションの現場においても、一人ひとりの状態や希望をアセス

メントした上で目標を設定し、参加や QOL の向上につながることを目指した訓練が実施されている。 

そのため、生活期リハビリテーションの評価は心体機能のみの視点で行われるべきではなく、利用者の状態

像や設定する目標に応じた評価を行う必要がある。 

 

２）サービス種別ごとの評価方法の検討の必要性 

生活期の利用者の生活環境はそれぞれ異なるものである。大きく在宅と施設に分類されるが、一定の時間

のみ利用者と対面しリハビリテーションを実施する在宅の環境と、24 時間を通して職員が関わる施設の環境

では、取り組むリハビリテーションや観察できる事柄が異なる。 

そのため、在宅で実施する評価と施設で実施する評価はそれぞれのサービスの特性を踏まえたものとする必

要がある。 

 

３）科学的妥当性を有する指標の検討の必要性 

冒頭に示す令和 3 年度介護報酬改定に関する審議報告等にも明示されたように、指標には科学的妥当

性が求められる。また、本事業において実施したヒアリング調査においても、現場で活用するためには簡便性が

求められると同時に、科学的妥当性や鋭敏性のある指標であることが前提であることが示唆された。 

そのため、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標は、科学的妥当性を有するものであること

を前提に検討を進めていく必要がある。 

 

４）プロセス評価の重要性—評価結果の取扱い 

生活期リハビリテーションにおいてはプロセスの重要性が指摘されている。生活期リハビリテーションにおける適



 

66 

切な評価の在り方に関する調査研究事業報告書14においても、リハビリテーションマネジメントにおいては医師

を含めた多職種での評価に基づく活動や参加に関する目標設定が重要であること、在宅生活や地域への社

会参加を想定し、自宅周囲の環境評価も含め頻回な居宅訪問や自宅周囲での評価・応用練習を充実さ

せる必要があること等が示されている。こうした背景から、生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指

標の検討は、プロセスとの関連も十分に考慮しながら進める必要がある。 

加えて、生活期リハビリテーションが及ぼす影響の評価を制度上どのように位置づけるかによっては、事業所

において利用者の選定に繋がることも危惧される。具体的には、改善が得られやすい軽度の利用者を優先的

に受け入れる等の状況が考えられる。 

そのため、生活期リハビリテーションのアウトカム評価を報酬に位置づけることについては、慎重な検討が必要

である。 

 

 まとめ 

本事業においては、アンケート調査およびヒアリング調査結果を踏まえ、検討委員会において指標案の立案

に向けた方針の設定および課題の整理を行った。全体像を図表 ６-7 に示す。 

 

図表 ６-7 指標検討の全体像 

 

  

                                            
14 一般社団法人 全国デイ・ケア協会 生活期リハビリテーションにおける適切な評価の在り方に関する調査研究事業報告書 令和

5 年 3 月 
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指標案の立案に向けた基本方針 

生活期における高齢者の状態像や環境の多様性、生活期リハビリテーションが及ぼす影響の多様性を踏ま

え、指標案は以下の方針に基づいて検討すべきであることを明確化した。 

 

１）評価体系の検討 

 評価の対象は「アウトカム」ではなく「生活期リハビリテーションが及ぼす影響」とする。 

 

２）客観的妥当性および活用可能性を備えた評価指標の検討 

 生活期リハビリテーションが及ぼす影響を心身機能・身体構造、活動、参加、心理・社会的側面に分

類し、分類ごとに指標を検討する。 

 現状の生活期リハビリテーションの現場に広く普及している指標がある領域（心身機能・身体構造、活

動）では、既存の指標を参考に詳細を検討する。 

 心理・社会的側面の評価結果は参考値とする。 

 

３）評価の位置付けの検討 

 生活期リハビリテーションのアウトカム評価については、報酬上の評価とは切り離して検討するべきである。 

 

指標案の立案に向けての課題 

上述の通り、本事業を通して指標案の立案における方針を明確化した一方で、指標案を立案するために

はいくつかの課題があることも明らかとなった。 

今後、指標案の立案に向けて検討すべき課題は以下の通りである。 

 

１）評価体系の検討 

 利用者像やリハビリテーションサービスの利用目的は多様であり、一律の指標で適切な評価を行うことは

困難であるため、多様性を網羅する指標を検討する必要がある。 

 重度者（要介護 4・5 程度）と比較的介護度が軽度の利用者（要支援 1・2 程度）を同一の指標

で評価することは妥当ではないため、重症度を踏まえた評価ができる指標を検討する必要がある。 

 加齢や進行性疾患の影響により自然経過で低下する機能等について、機能維持や機能低下の緩和

を評価する手法を検討する必要がある。 

 

２）客観的妥当性および活用可能性を備えた評価指標の検討 

 広く生活期リハビリテーションの現場に普及している指標がある領域（心身機能・身体構造、活動）に

おいても、その指標が示す個別項目の重要性は利用者ごとに異なることに留意する必要がある。また、

鋭敏性や簡便性に課題のある指標については、よりよい評価方法の検討が必要である。 

 広く生活期リハビリテーションの現場に普及している指標がない領域（参加、心理・社会的側面）につ

いては、評価方法を検討する必要がある。 

 心身機能・身体構造、活動、参加、心理・社会的側面それぞれに対する生活期リハビリテーションの影

響度が異なることに留意する必要がある。 
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 指標はその感度、客観性、妥当性、簡便性等を満たすものである必要があるため、現場への導入に際

しては事前に十分な検証を行う必要がある。 

 

３）評価の位置付けの検討 

 事業所における利用者の選定に繋がらないよう、評価の位置づけを慎重に検討する必要がある。 

 

生活期リハビリテーションが及ぼす影響を評価する指標を立案するためには、更なる調査研究を行い、本事

業において整理した今後の検討課題について議論を行った上で、基本方針に基づいた検討を進めることが必

要である。 

 

図表 ６-8 想定される指標完成までの工程 

 

 

以上 
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参考資料 

詳細の質問内容と選択肢は以下にまとめた。 

 

Q1 回答者および事業所の基本情報についてお伺いします。(令和 6 年 8 月時点の情報をお答えください) 

No. 位置づけ 質問 選択肢 

1 職種 回答者の職種をお答えください。 

(1 つ選択) 

医師 

PT 

OT 

ST 

その他 

2 臨床経験年

数 

回答者の臨床の経験年数をお答えください。 

(1 つ選択) 

1~5 年未満 

6～10 年未満 

11～20 年未満 

20～30 年未満 

30～40 年未満 

40 年以上 

3 役職 回答者の役職をお答えください。 

(1 つ選択) 

一般職員 

管理職 

4 勤務先の区

分 

事業所番号をご回答ください。(自由記述)   

5 勤務先の区

分 

事業所のサービス種別をご回答ください。 

(1 つ選択) 

訪問リハビリテーション 

通所リハビリテーション 

介護老人保健施設 

6 職員体制 事業所の職員体制についてご回答ください。 

(PT/OT/ST/医師/その他について、それぞれ常勤換算の人

数をご回答ください。) 

(数値入力) 

PT 

OT 

ST 

医師 

その他 

7 実利用人数 通所リハビリテーション事業所、訪問リハビリテーション事業所の

方のみご回答ください。 

１月あたりの介護度別の実利用人数をご回答ください。（令

和 6 年 8 月度の実績をご回答ください。） 

(数値入力) 

要支援 1 

要支援 2 

要介護 1 

要介護 2 

要介護 3 

要介護 4 

要介護 5 

8 実利用人数 通所リハビリテーション事業所の方のみご回答ください。 1 時間以上 2 時間未満 
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No. 位置づけ 質問 選択肢 

１月あたりのサービス提供時間ごとの実利用人数をご回答くだ

さい。（令和 6 年 8 月度の実績をご回答ください。） 

(数値入力) 

2 時間以上 3 時間未満 

3 時間以上 4 時間未満 

4 時間以上 5 時間未満 

5 時間以上 6 時間未満 

6 時間以上 7 時間未満 

7 時間以上 8 時間未満 

8 時間以上 

9 1 日あたりの

利用定員数 

通所リハビリテーション事業所の方のみご回答ください。 

1 日あたりの平均利用人数をお答えください。（令和 6 年 8 月

度の実績をご回答ください。） 

(数値入力) 

1 人～10 人  

11 人～20 人 

21 人～30 人 

31 人～40 人 

41 人～50 人 

51 人～60 人 

61 人以上  

10 平均訪問件

数 

訪問リハビリテーション事業所の方のみご回答ください。 

営業日あたりの平均訪問件数をお答えください。（令和6 年 8

月度の実績をご回答ください。） 

(1 つ選択) 

  

11 届出区分 介護老人保健施設の方のみご回答ください。 

貴施設の届出区分をご回答ください（令和 6 年 8 月 1 日時

点） 

(1 つ選択) 

超強化型 

在宅強化型 

加算型 

基本型 

その他型 

療養型 

12 入所者数 介護老人保健施設の方のみご回答ください。 

介護度別の入所者数をご回答ください（令和 6 年 8 月 1 日

時点） 

(1 つ選択) 

要介護 1 

要介護 2 

要介護 3 

要介護 4 

要介護 5 

13 1 月辺りの新

規利用者数 

通所リハビリテーション事業所、訪問リハビリテーション事業所の

方のみご回答ください。 

１月あたりの平均新規利用者数をご記入ください（令和 5 年

7 月～令和 6 年 8 月の平均） (数値入力) 
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Q2 算定している加算についてお伺いします。  

No. 位置づけ 質問 選択肢 

1 算定加算 通所リハビリテーション事業所の方のみご回答ください。 

算定している加算をお答えください。 

(複数選択可) 

リハビリテーションマネジメント加算 

リハビリテーション提供体制加算 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

生活行為向上リハビリテーション実施加算 

若年性認知症利用者受入加算 

重度療養管理加算 

中重度者ケア体制加算 

移行支援加算 

2 算定加算 訪問リハビリテーション事業所の方のみご回答ください。 

算定している加算をお答えください。 

(複数選択可) 

リハビリテーションマネジメント加算 

移行支援加算 

 

Q3 現在、事業所で活用している主なアウトカム評価の指標をお伺いします。 

No. 位置づけ 質問 項目 選択肢 

1 活用してい

る主な評価

の指標 

現在、事業所で最も

活用している指標を、

それぞれの項目ごとに

1 つ選択してください。 

(1 つ選択) 

健康状態 1．活用している指標名称（          ） 

2．活用している指標はない 

身体機能 1．関節可動域（ROM） 

2．握力 

3．TUG（Timed Up and Go Test） 

4．6 分間歩行距離 

5．CS30 （30 秒椅子立ち上がりテスト） 

6．FAC(Fuctional Ambulation Categories) 

7．10m 歩行テスト 

8．反復唾液嚥下テスト（RSST） 

9．その他（          ） 

10．活用している指標はない 

精神機能・認知機能 1．DBD-13 

2．Vitalirty Index 

3．MMSE （Mini Mental State Examination ） 

4．HDS-R（⾧谷川式認知症スケール） 

5．標準失語症検査(SLTA) 

6．生活・認知機能尺度 

7．その他（          ） 

8．活用している指標はない 
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No. 位置づけ 質問 項目 選択肢 

活動（ADL） 1．BI（Barthel Index ） 

2．ICF ステージング 

3．FIM（Functional Independence Measure ） 

4．その他（          ） 

5．活用している指標はない 

活動（IADL） 1．Lawton の日常生活尺度 

2．FAI（Frenchay Activities Index ） 

3．認知症高齢者の日常生活自立度 

4．障害高齢者の日常生活自立度 

5．老研式活動能力指標 

6．その他（          ） 

7．活用している指標はない 

参加 1．CHART（Craig Handicap Assessment and  

Reporting Technique ） 

2．CIQ（Community Integration Questionnaire） 

3．ICF ステージング 

4．その他（          ） 

5．活用している指標はない 

サ ー ビ ス 利 用 者 の

QOL、生きがい等 

1．QOL-26 

2．SF-36 

3．ASCOT 

4．生きがい意識尺度（Ikigai-9） 

5．LSA（Life Space Assessment ） 

6．EQ-5D（ EuroQOL 5 Dimension ) 

7．その他（          ） 

8．活用している指標はない 

介護負担感の軽減 1．活用している指標名称（          ） 

2．活用している指標はない 

そ の 他

（          

） 

1．活用している指標名称（          ） 

2．活用している指標はない 
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Q4 アウトカム評価の実態やアウトカム評価にあたり必要な視点についてお伺いします。 

本調査においてアウトカム評価とは、リハビリテーションの対象者に対し、提供しているリハビリテーションは有効であるかを確認するために

行っている評価のことを指します。 

具体的な評価指標を用いている場合はその評価指標についてお聞きします。また、具体的な評価指標を用いていない場合であっても、

提供しているリハビリテーションの結果を評価するにあたって重要と考えている視点があれば、それについても教えてください。 

重要度と評価頻度をご回答いただく質問では、次の選択肢のうちもっとも近いものをご回答ください。 

重要度:次の 5 つからご選択ください。  

5．極めて重要  4．重要  3．考慮すべき  2．あまり重要でない  1．まったく重要でない 

評価頻度:次の 6 つからご選択ください。  

1．1 週間に 1 回程度、またはそれ以上  2．2 週間に 1 回程度  3．1 か月に 1 回程度  4．3 か月に 1 回程度 

5．半年に 1 回程度  6．1 年に 1 回程度、またはそれ以下 

 

No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

1 アウトカム評価

全般 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

①生活期リハビリテーションのアウトカム評

価として、実際に評価を行っている項目を

お答えください。 

※具体的な評価指標を用いていない場合

でも、提供しているリハビリテーションの結果

として確認している場合は、「１．評価し

ている」を選択してください。 

１．評価している 

２．評価していない 

 

② 実際に評価を行っているかにかかわら

ず、生活期リハビリテーションのアウトカム評

価を行う視点として、各項目をどの程度重

要と考えますか。項目ごとに以下の１～５

段階でご回答ください。 

(複数選択可) 

健 康 状

態 

健康状態 例:合併症の状態の変化、利

用期間中の入院回数、転倒回

数等 

心 身 機

能 

身体機能 例:関節可動域（ROM）、

握力、TUG（Timed Up and 

Go Test）等 

精神 機能・

認知機能 

例:DBD-13、Vitalirty 

Index、MMSE （Mini 

Mental State Examination ）

等 

活動・参

加 

活動 例:BI（Barthel Index ）、

ICF ステージング、FIM

（Functional Independence 

Measure）、Lawton の日常

生活尺度、FAI（Frenchay 

Activities Index ）等 

参加 例:CHART（Craig 

Handicap Assessment and 

Reporting Technique ）、

CIQ（Community 

Integration Questionnaire）

等 

本 人 の

QOL 

サービス利用

者の QOL、

例:QOL-26、SF-36、LSA

（Life Space Assessment ）、
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

生きがい・ウ

ェルビーイン

グ 、精 神 的

健康 

EQ-5D（ EuroQOL 5 Dimension )

等 

家 族 の

QOL 

介護負担感

の軽減 

例:家族の心身の健康が維持

されているか、介護にかかる時

間的負担が軽減したか、介護に

かかる精神的負担が軽減した

か、介護にかかる身体的負担が

軽減したか等 

そ の 他

（ 自 由

記述） 

その他   

2 評価を実施し

ていない理由 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

問３-1①において、生活期リハビリテーショ

ンのアウトカム評価として「２．評価してい

ない」を選択した項目がある場合、その理

由をご回答ください。 

(複数選択可) 

 

  該当の項目の維持・改善は、

生活期リハビリテーションの役割

ではないから 

該当の項目を評価する適当な

評価指標がない（または知らな

い）から 

該当の項目の維持・改善が目

標となる利用者が少ない（また

はいない）から 

評価の手間がかかるから 

その他 

3 状態の向上の

評価 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

提供している生活期リハビリテーションの結

果を評価するにあたり、状態の向上だけで

なく、状態の維持・状態の低下の緩和につ

いても良い結果として評価していますか。 

1．状態の向上のみを評価している 

2．状態の維持・状態の低下の緩和も含

めて評価している 

(1 つ選択) 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

4 状態の維持の

評価 

「状態の維持・状態の低下の緩和も含め

て評価している」と回答した方に伺います。

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

状態の維持・状態の低下の緩和について

も、良い結果として評価している理由をご

回答ください。（それぞれ、該当する理由

に○を付してください。○は 1 つの項目に

複数ついても構いません。） 

(1 つ選択) 

 

  自然経過では低下が予測され

る状態が、維持・低下の緩和が

できていることが重要だから 

利用者の希望が状態の維持・

低下の緩和であることが多かった

から 

使用している評価指標が上限

に近い利用者が多かったから 

状態の向上が困難な利用者が

多かったから 

その他（自由記述） 

5 リハビリテーショ

ン実施におけ

る効果 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

現場におけるリハビリテーションの実施と状

態の向上・維持・低下の関連について感じ

ていることをご回答ください。 

(複数選択可) 

    リハビリテーションの実施頻度が

増加すると状態が向上する 

リハビリテーションを実施頻度が

増加すると状態が維持する 

リハビリテーションの実施頻度が

増加すると状態の低下速度が

遅くなる 

リハビリテーションを継続すると状

態が向上する 

リハビリテーションを継続すると状

態が維持する 

リハビリテーションを継続すると状

態の低下速度が遅くなる 

その他（自由記述） 

6 健康状態 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「健康状態」について、どのような項目を評

価していますか。また、評価しているものに

ついて、重要度と評価頻度を教えてくださ

い。 

(1 つ選択) 

 

健康状態 リハビリテーションが必要となった

原因疾患の状態の変化 

合併症（褥瘡等）の状態の

変化 

新規の合併症の出現の有無 

廃用症候群の状態の変化 

利用期間中の入院回数 

転倒回数 

その他（具体的に使用している

指標もあれば記載ください） 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

7 身体機能 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「身体機能」について、評価に使用している

具体的な評価指標があれば、その重要度

と評価頻度を教えてください。 

(1 つ選択) 

 

身体機能 関節可動域（ROM） 

握力 

TUG（Timed Up and Go 

Test） 

6 分間歩行距離 

CS30 （30 秒椅子立ち上が

りテスト） 

FAC (Functional 

Ambulation Categories) 

10m 歩行テスト 

反復唾液嚥下テスト

（RSST） 

その他（具体的に使用している

指標を記載ください） 

具体的な評価指標を使用せず、「身体機

能」について評価している方法があれば具

体的に教えてください。(自由記述) 

 

評価方法   

8 精神機能・認

知機能 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「精神機能・認知機能」について、評価に

使用している具体的な評価指標があれ

ば、その重要度と評価頻度を教えてくださ

い。 

(1 つ選択) 

 

心身機能 DBD-13 

Vitality Index 

MMSE （Mini Mental 

State Examination ） 

HDS-R（⾧谷川式認知症ス

ケール） 

標準失語症検査(SLTA) 

生活・認知機能尺度 

※注:通所・居住系サービス、

施設系サービスを対象に、科学

的介護推進体制加算の算定

において LIFE への提出が必須

とされているもの

https://www.mhlw.go.jp

/content/12300000/0012

27993.docx 

その他（具体的に使用している

指標を記載ください） 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

具体的な評価指標を使用せず、「精神機

能・認知機能」について評価している方法

があれば具体的に教えてください。 

(自由記述) 

 

評価方法   

9 活動 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「活動」について、評価に使用している具体

的な評価指標があれば、その重要度と評

価頻度を教えてください。  

(1 つ選択) 

 

ADL BI（Barthel Index ） 

ICF ステージング 

FIM（Functional 

Independence Measure ） 

IADL Lawton の日常生活尺度 

FAI（Frenchay Activities 

Index ） 

認知症高齢者の日常生活自

立度 

障害高齢者の日常生活自立

度 

老研式活動能力指標 

その他 その他（具体的に使用している

指標を記載ください） 

具体的な評価指標を使用せず、「活動」

について評価している方法があれば具体的

に教えてください。(自由記述) 

 

評価方法   

「活動」を評価するにあたって、各項目の評

価をどの程度重要と考えますか。項目ごと

に以下の１～５段階でご回答ください。 

(1 つ選択) 

 

 

活動（基本

動作、活動

範囲など） 

寝返り 

起き上がり 

座位の保持 

立ち上がり 

立位の保持 

ADL 食事  

移動 

整容 

トイレ 

入浴 

歩行 

階段 

着替え 

IADL 電話使用 

買い物 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

食事準備 

家屋維持 

洗濯 

乗り物利用 

服薬 

家計管理 

活動量 離床時間 

座位保持時間 

活動の広がり 

その他 その他 

10 参加 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「参加」について、評価に使用している具体

的な評価指標があれば、その重要度と評

価頻度を教えてください。(1 つ選択) 

 

参加 CHART（Craig Handicap 

Assessment and Reporting 

Technique ） 

CIQ（Community 

Integration Questionnaire） 

その他 

具体的な評価指標を使用せず、「参加」

について評価している方法があれば具体的

に教えてください。(自由記述) 

 

評価方法   

「参加」を評価するにあたって、各項目の評

価をどの程度重要と考えますか。項目ごと

に以下の１～５段階でご回答ください。 

(1 つ選択) 

 

参加の広が

りの維持・増

加 

家庭内の役割の維持・増加 

趣味活動の維持・増加 

社会参加の維持・増加 

参加の頻度

の維持・増

加 

参加の頻度の維持・増加 

その他 その他 

11 サービス利用

者の QOL、そ

の他 

要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「サービス利用者の QOL」「生きがい」「精

神的健康」「活動の広がり」について、評価

に使用している具体的な評価指標があれ

ば、その重要度と評価頻度を教えてくださ

い。(1 つ選択) 

 

「サービス利

用者の

QOL」「生き

がい」「精神

的健康」 

QOL-26 

SF-36 

ASCOT 

生きがい意識尺度（Ikigai-

9） 

その他 

活動の広が

り 

LSA（Life Space Assessment ） 

EQ-5D（EuroQOL 5 Dimension ) 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

具体的な評価指標を使用せず、「サービス

利用者の QOL」「生きがい」「精神的健

康」について評価している方法があれば具

体的に教えてください。(自由記述) 

 

評価方法   

「サービス利用者の QOL」「生きがい」「精

神的健康」を評価するにあたって、各項目

の評価をどの程度重要と考えますか。項目

ごとに以下の１～５段階でご回答くださ

い。(1 つ選択) 

 

 

 

サービス利用

者の QOL 

日常生活において自分のこと

を、自分で決められるか 

清潔で見苦しくない身だしなみ

ができているか 

十分な量や食べたいものを、適

切な時間にとれているか 

虐待や転倒などの恐れがなく安

心・安全を感じているか 

自分が望む人づきあいができて

いるか 

自分の時間を有意義に過ごせ

ているか 

家の中は清潔で快適か 

ケアや支援を通じて、自分のこと

を良く思えるようになっているか 

生きがい・ウ

ェルビーイン

グ 

幸せだと感じるか 

何か新しいことを学んだり、始め

たいと思うか 

何か他人や社会のために役立っ

ていると思うか 

心にゆとりがあるか 

色々なものに興味があるか 

自分の存在は、誰かのために必

要だと思うか 

生活が豊かに充実しているか 

自分の可能性を伸ばしたいと思

うか 

自分は誰かに影響を与えている

と思うか 

精神的健康 神経過敏に感じるか 

絶望的だと感じるか 

落ち着きがないと感じるか 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 評価の内容例 

気分が沈み込み気が晴れない

ように感じるか 

骨折りだと感じるか 

価値がないと感じるか 

その他 その他 

12 家族の QOL 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定

してお答えください。 

「サービス利用者の QOL」「生きがい」「精

神的健康」を評価するにあたって、各項目

の評価をどの程度重要と考えますか。項目

ごとに以下の１～５段階でご回答くださ

い。(1 つ選択) 

  家族の健康

状態 

家族の心身の健康が維持され

ているか 

家族の負担

感 

介護にかかる時間的負担が軽

減したか 

介護にかかる精神的負担が軽

減したか 

介護にかかる身体的負担が軽

減したか 

その他 

評価に使用している具体的な評価指標が

あれば、使用している指標の名称をご回答

ください。(自由記述) 

 

    

13 評価項目の

現状 

その他、要支援者又は要介護者に対し

て、アウトカム評価として行っていること、ア

ウトカム評価について重要と考えている視

点があれば、自由に記入してください。 

(自由記述) 

 

その他   

 

Q5 今後の指標検討を通して解決すべき課題についてお伺いします。  

No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 小項目 

1 現在、活用

し て い る 主

な指標への

意見 

問 3 で主に活用していると回答した指標

についてご回答ください。（それぞれの指

標についてご回答ください。） 

①指標が使いやすいと感じるポイント 

②指標の中で不要と考える項目（要

素） 

③指標の中に足りないと考える項目（要

素） 

④指標が活用しにくい（課題）と感じる

ポイント 

(自由記述) 

健康状態 健康状態 

 

心身機能 身体機能 

 

精神機能・認知機能 

 

活動・参加 活動 

 

参加 

 

サービス利用

者の QOL 

サ ー ビ ス 利 用 者 の

QOL、生きがい・ウェ

ルビーイング、精神的

健康 

 

家族の QOL 介護負担感の軽減 

 

その他 その他（ ） 
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No. 位置づけ 質問 大項目 中項目 小項目  

評価指標に

求める要件 

評価指標を選択する際に、指標に求める

条件についてお答えください。 

(複数選択可) 

 

尺度特性 信頼性が報告され

ていること 

妥当性が報告され

ていること 

天井効果や床効果

が少ないこと 

対象者の変化を捉

えられること 

測定方法 準備物や金銭的負

担が不要であること 

実施時間が⾧くない

こと 

測定方法が難しくな

いこと 

対象者の参加が不

要であること 

その他   

3 要望 アウトカム指標に対する具体的な要望を

お答えください。(自由記述) 
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詳細結果については、以下にまとめた。 

 

グループ事業所のサービス種別（ＳＡ）    

 
 

Q1_1 回答者の職種をお答えください。（ＳＡ）

 

 

Q1_2 回答者の臨床の経験年数をお答えください。（ＳＡ）    

 

 

Q1_3 回答者の役職をお答えください。（ＳＡ）    

 

 

Q1_5 事業所のサービス種別をご回答ください。（ＳＡ）    

 

 

 

  

回答数 ％

772 100.0 

1 事業所のサービス種別／訪問リハビリテーション 302 39.1 

2 事業所のサービス種別／通所リハビリテーション 271 35.1 

3 事業所のサービス種別／介護老人保健施設 199 25.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 医師 7 0.9 

2 ＰＴ 498 64.5 

3 ＯＴ 201 26.0 

4 ＳＴ 15 1.9 

5 その他 51 6.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 ５年未満 19 2.5 

2 ５年以上１０年未満 72 9.3 

3 １０年以上２０年未満 422 54.7 

4 ２０年以上３０年未満 210 27.2 

5 ３０年以上４０年未満 47 6.1 

6 ４０年以上 2 0.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 一般職員 307 39.8 

2 管理職 465 60.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 訪問リハビリテーション 281 36.4 

2 通所リハビリテーション 295 38.2 

3 介護老人保健施設 196 25.4 

全体
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Q1_6  事業所の職員体制についてご回答ください。 

ＰＴ／人（ＮＵ）    

 

 

ＯＴ／人（ＮＵ）    

 

 

ＳＴ／人（ＮＵ）    

 

 

医師／人（ＮＵ）    

 

 

その他／人（ＮＵ）    

 

 

Q1_7  １月あたりの介護度別の実利用人数をご回答ください。 

要支援１／人（ＮＵ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

　平均値 2.97 

　最小値 0.00 

　最大値 31.00 

全体

回答数 ％

772 100.0 

　平均値 1.45 

　最小値 0.00 

　最大値 15.00 

全体

回答数 ％

772 100.0 

　平均値 0.48 

　最小値 0.00 

　最大値 7.00 

全体

回答数 ％

772 100.0 

　平均値 1.22 

　最小値 0.00 

　最大値 17.00 

全体

回答数 ％

772 100.0 

　平均値 8.55 

　最小値 0.00 

　最大値 150.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 10.12 

　最小値 0.00 

　最大値 262.00 

全体
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要支援２／人（ＮＵ）    

 

 

要介護１／人（ＮＵ）    

 

 

要介護２／人（ＮＵ）    

   

 

要介護３／人（ＮＵ）    

 

 

要介護４／人（ＮＵ）   

 

 

要介護５／人（ＮＵ）    

 

  

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 20.23 

　最小値 0.00 

　最大値 597.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 26.94 

　最小値 0.00 

　最大値 567.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 26.69 

　最小値 0.00 

　最大値 981.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 15.37 

　最小値 0.00 

　最大値 545.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 9.27 

　最小値 0.00 

　最大値 264.00 

全体

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 4.43 

　最小値 0.00 

　最大値 135.00 

全体
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Q1_8  １月あたりのサービス提供時間ごとの実利用人数をご回答ください。 

１時間未満／人（ＮＵ）    

 

 

１時間以上２時間未満／人（ＮＵ）    

 

 

２時間以上３時間未満／人（ＮＵ） 

 

 

３時間以上４時間未満／人（ＮＵ）    

 

 

４時間以上５時間未満／人（ＮＵ）    

 

 

５時間以上６時間未満／人（ＮＵ）    

 

  

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 4.22 

　最小値 0.00 

　最大値 240.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 29.73 

　最小値 0.00 

　最大値 691.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 13.96 

　最小値 0.00 

　最大値 312.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 17.69 

　最小値 0.00 

　最大値 622.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 8.48 

　最小値 0.00 

　最大値 336.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 15.03 

　最小値 0.00 

　最大値 405.00 

全体
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６時間以上７時間未満／人（ＮＵ）    

 

 

７時間以上８時間未満／人（ＮＵ）   

 

 

８時間以上／人（ＮＵ）    

 

 

Q1_9 １日あたりの平均利用人数をお答えください。（ＳＡ）    

 

 

Q1_10  営業日あたりの平均訪問件数をお答えください。／件（ＮＵ）    

 

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 91.74 

　最小値 0.00 

　最大値 867.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 12.10 

　最小値 0.00 

　最大値 633.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

　平均値 0.01 

　最小値 0.00 

　最大値 2.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

1 １人～１０人 54 18.3 

2 １１人～２０人 78 26.4 

3 ２１人～３０人 86 29.2 

4 ３１人～４０人 43 14.6 

5 ４１人～５０人 15 5.1 

6 ５１人～６０人 11 3.7 

7 ６１人以上 8 2.7 

全体

回答数 ％

281 100.0 

　平均値 11.05 

　最小値 0.00 

　最大値 644.00 

全体
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Q1_11  貴施設の届出区分をご回答ください。（ＳＡ）  

 

 

Q1_12  介護度別の入所者数をご回答ください。 

要介護１／人（ＮＵ）    

 

 

要介護２／人（ＮＵ）    

 

 

要介護３／人（ＮＵ）    

 

 

要介護４／人（ＮＵ）    

 

 

要介護５／人（ＮＵ）    

 

回答数 ％

196 100.0 

1 超強化型 58 29.6 

2 在宅強化型 31 15.8 

3 加算型 61 31.1 

4 基本型 38 19.4 

5 その他型 2 1.0 

6 療養型 6 3.1 

全体

回答数 ％

196 100.0 

　平均値 10.08 

　最小値 0.00 

　最大値 81.00 

全体

回答数 ％

196 100.0 

　平均値 15.26 

　最小値 0.00 

　最大値 93.00 

全体

回答数 ％

196 100.0 

　平均値 18.90 

　最小値 0.00 

　最大値 90.00 

全体

回答数 ％

196 100.0 

　平均値 21.85 

　最小値 1.00 

　最大値 78.00 

全体

回答数 ％

196 100.0 

　平均値 12.71 

　最小値 0.00 

　最大値 38.00 

全体
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Q1_13  １月あたりの平均新規利用者数をご記入ください。／人（ＮＵ）    

 

 

Q2_1  以下のうち、算定している加算をお答えください。（ＭＡ）    

 

 

Q2_2  以下のうち、算定している加算をお答えください。（ＭＡ）    

 

 

Q3_1 現在、事業所で最も活用している指標を、それぞれの項目ごとに１つ選択してください。 

健康状態（ＳＡ）   

 

回答数 ％

576 100.0 

　平均値 15.82 

　最小値 0.00 

　最大値 682.00 

全体

回答数 ％

295 100.0 

1 リハビリテーションマネジメント加算 183 62.0 

2 リハビリテーション提供体制加算 209 70.8 

3 短期集中個別リハビリテーション実施加算 199 67.5 

4 認知症短期集中リハビリテーション実施加算 30 10.2 

5 生活行為向上リハビリテーション実施加算 19 6.4 

6 若年性認知症利用者受入加算 10 3.4 

7 重度療養管理加算 35 11.9 

8 中重度者ケア体制加算 47 15.9 

9 移行支援加算 39 13.2 

10 いずれも該当しない 32 10.8 

全体

回答数 ％

281 100.0 

1 リハビリテーションマネジメント加算 164 58.4 

2 移行支援加算 83 29.5 

3 いずれも該当しない 95 33.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 活用している指標名称 116 15.0 

2 活用している指標はない 656 85.0 

全体
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身体機能（ＳＡ）    

 

 

精神機能・認知機能（ＳＡ）  

 

 

活動（ＡＤＬ）（ＳＡ）   

 

 

活動（ＩＡＤＬ）（ＳＡ）  

 

回答数 ％

772 100.0 

1 関節可動域（ＲＯＭ） 253 32.8 

2 握力 100 13.0 

3 ＴＵＧ（Ｔｉｍｅｄ　Ｕｐ　ａｎｄ　Ｇｏ　Ｔｅｓｔ） 288 37.3 

4 ６分間歩行距離 7 0.9 

5 ＣＳ３０　（３０秒椅子立ち上がりテスト） 16 2.1 

6 ＦＡＣ（Ｆｕｃｔｉｏｎａｌ　Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ　Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ） 2 0.3 

7 １０ｍ歩行テスト 14 1.8 

8 反復唾液嚥下テスト（ＲＳＳＴ） 11 1.4 

9 その他 32 4.1 

10 活用している指標はない 49 6.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 ＤＢＤ－１３ 14 1.8 

2 Ｖｉｔａｌｉｒｔｙ　Ｉｎｄｅｘ 14 1.8 

3 ＭＭＳＥ　（Ｍｉｎｉ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｓｔａｔｅ　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　） 129 16.7 

4 ＨＤＳ－Ｒ（⾧谷川式認知症スケール） 557 72.2 

5 標準失語症検査（ＳＬＴＡ） 2 0.3 

6 生活・認知機能尺度 8 1.0 

7 その他 1 0.1 

8 活用している指標はない 47 6.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 ＢＩ（Ｂａｒｔｈｅｌ　Ｉｎｄｅｘ　） 552 71.5 

2 ＩＣＦステージング 42 5.4 

3 ＦＩＭ（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　Ｍｅａｓｕｒｅ　） 142 18.4 

4 その他 3 0.4 

5 活用している指標はない 33 4.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 Ｌａｗｔｏｎの日常生活尺度 9 1.2 

2 ＦＡＩ（Ｆｒｅｎｃｈａｙ　Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　Ｉｎｄｅｘ　） 125 16.2 

3 認知症高齢者の日常生活自立度 219 28.4 

4 障害高齢者の日常生活自立度 267 34.6 

5 老研式活動能力指標 4 0.5 

6 その他 7 0.9 

7 活用している指標はない 141 18.3 

全体
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参加（ＳＡ）    

 

 

サービス利用者のＱＯＬ、生きがい等（ＳＡ）    

 

 

介護負担感の軽減（ＳＡ）

 

 

その他（ＳＡ）    

 

 

Q4_1  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。 

①生活期リハビリテーションのアウトカム評価として、実際に評価を行っている項目をお答えください。 

【要支援】健康状態（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 ＣＨＡＲＴ（Ｃｒａｉｇ　Ｈａｎｄｉｃａｐ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　）8 1.0 

2 ＣＩＱ（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ） 5 0.6 

3 その他 59 7.6 

4 活用している指標はない 700 90.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 ＱＯＬ－２６ 13 1.7 

2 ＳＦ－３６ 12 1.6 

3 ＡＳＣＯＴ 0 0.0 

4 生きがい意識尺度（Ｉｋｉｇａｉ－９） 2 0.3 

5 ＬＳＡ（Ｌｉｆｅ　Ｓｐａｃｅ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　） 34 4.4 

6 ＥＱ－５Ｄ（　ＥｕｒｏＱｏｌ　５　Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ　） 2 0.3 

7 その他 40 5.2 

8 活用している指標はない 669 86.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 活用している指標名称 21 2.7 

2 活用している指標はない 751 97.3 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 活用している指標名称 3 75.0 

2 活用している指標はない 1 25.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 643 83.3 

2 評価していない 129 16.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 722 93.5 

2 評価していない 50 6.5 

全体
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【要支援】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＳＡ）    

 

 

【要支援】参加（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ、生きがい・ウェルビーイング、精神的健康（ＳＡ）    

 

 

【要支援】介護負担感の軽減（ＳＡ）    

 

 

【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 652 84.5 

2 評価していない 120 15.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 711 92.1 

2 評価していない 61 7.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 302 39.1 

2 評価していない 470 60.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 309 40.0 

2 評価していない 463 60.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 419 54.3 

2 評価していない 353 45.7 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 評価している 4 100.0 

2 評価していない 0 0.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 676 87.6 

2 評価していない 96 12.4 

全体
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【要介護】身体機能（ＳＡ）    

 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動（ＳＡ） 

 

 

【【要介護】参加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ、生きがい・ウェルビーイング、精神的健康（ＳＡ）    

 

 

【要介護】介護負担感の軽減（ＳＡ）    

 

 

【要介護】その他（ＳＡ）    

 

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 754 97.7 

2 評価していない 18 2.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 689 89.2 

2 評価していない 83 10.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 745 96.5 

2 評価していない 27 3.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 310 40.2 

2 評価していない 462 59.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 317 41.1 

2 評価していない 455 58.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 評価している 443 57.4 

2 評価していない 329 42.6 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 評価している 4 100.0 

2 評価していない 0 0.0 

全体
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②実際に評価を行っているかにかかわらず、生活期リハビリテーションのアウトカム評価を行う視点として、各項目をどの程度 

重要と考えますか。項目ごとに以下の５段階でご回答ください。 

【要支援】健康状態（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能（ＳＡ）   

 

 

【要支援】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＳＡ）    

 

 

【要支援】参加（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.0 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 113 14.6 

4 重要 289 37.4 

5 極めて重要 357 46.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 9 1.2 

2 あまり重要でない 6 0.8 

3 考慮すべき 117 15.2 

4 重要 387 50.1 

5 極めて重要 253 32.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 9 1.2 

2 あまり重要でない 10 1.3 

3 考慮すべき 160 20.7 

4 重要 388 50.3 

5 極めて重要 205 26.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 9 1.2 

2 あまり重要でない 6 0.8 

3 考慮すべき 99 12.8 

4 重要 352 45.6 

5 極めて重要 306 39.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 15 1.9 

2 あまり重要でない 38 4.9 

3 考慮すべき 281 36.4 

4 重要 266 34.5 

5 極めて重要 172 22.3 

全体
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【要支援】サービス利用者のＱＯＬ、生きがい・ウェルビーイング、精神的健康（ＳＡ）    

 

 

【要支援】介護負担感の軽減（ＳＡ）   

 

 

【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態（ＳＡ）   

 

 

【要介護】身体機能（ＳＡ）  

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 15 1.9 

2 あまり重要でない 32 4.1 

3 考慮すべき 247 32.0 

4 重要 291 37.7 

5 極めて重要 187 24.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 10 1.3 

2 あまり重要でない 35 4.5 

3 考慮すべき 210 27.2 

4 重要 313 40.5 

5 極めて重要 204 26.4 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 0 0.0 

4 重要 2 50.0 

5 極めて重要 2 50.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.3 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 104 13.5 

4 重要 278 36.0 

5 極めて重要 385 49.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 104 13.5 

4 重要 380 49.2 

5 極めて重要 280 36.3 

全体



 

95 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ、生きがい・ウェルビーイング、精神的健康（ＳＡ）    

 

 

【要介護】介護負担感の軽減（ＳＡ）    

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 144 18.7 

4 重要 384 49.7 

5 極めて重要 236 30.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 103 13.3 

4 重要 363 47.0 

5 極めて重要 301 39.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 40 5.2 

3 考慮すべき 285 36.9 

4 重要 266 34.5 

5 極めて重要 174 22.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.0 

2 あまり重要でない 26 3.4 

3 考慮すべき 249 32.3 

4 重要 297 38.5 

5 極めて重要 192 24.9 

全体

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 14 1.8 

3 考慮すべき 167 21.6 

4 重要 320 41.5 

5 極めて重要 266 34.5 

全体
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【要介護】その他（ＳＡ）   

 

 

Q4_2 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。Ｑ４＿１①において、生活期リハビリテーションのアウトカム評価と

して「評価していない」を選択した項目について、その理由をご回答ください。 

【要支援】健康状態（ＭＡ） 

 

 

【要支援】身体機能（ＭＡ） 

 

 

【要支援】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＭＡ） 

 

 

回答数 ％

4 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 0 0.0 

4 重要 2 50.0 

5 極めて重要 2 50.0 

全体

回答数 ％

129 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 4 3.1 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 50 38.8 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 27 20.9 

4 評価の手間がかかるから 18 14.0 

5 その他 38 29.5 

全体

回答数 ％

50 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 0 0.0 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 2 4.0 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 12 24.0 

4 評価の手間がかかるから 7 14.0 

5 その他 31 62.0 

全体

回答数 ％

120 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 2 1.7 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 21 17.5 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 41 34.2 

4 評価の手間がかかるから 33 27.5 

5 その他 36 30.0 

全体

回答数 ％

61 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 3 4.9 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 7 11.5 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 13 21.3 

4 評価の手間がかかるから 8 13.1 

5 その他 30 49.2 

全体
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【要支援】参加（ＭＡ）  

 

 

【要支援】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要支援】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要支援】その他（ＭＡ） 

 

 

【要介護】健康状態（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

470 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 4 0.9 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 229 48.7 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 129 27.4 

4 評価の手間がかかるから 97 20.6 

5 その他 69 14.7 

全体

回答数 ％

463 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 8 1.7 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 232 50.1 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 105 22.7 

4 評価の手間がかかるから 113 24.4 

5 その他 66 14.3 

全体

回答数 ％

353 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 11 3.1 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 169 47.9 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 79 22.4 

4 評価の手間がかかるから 89 25.2 

5 その他 57 16.1 

全体

回答数 ％

0 0.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 0 0.0 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 0 0.0 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 0 0.0 

4 評価の手間がかかるから 0 0.0 

5 その他 0 0.0 

全体

回答数 ％

96 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 3 3.1 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 52 54.2 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 17 17.7 

4 評価の手間がかかるから 15 15.6 

5 その他 15 15.6 

全体
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【要介護】身体機能（ＭＡ）    

 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

【要介護】活動（ＭＡ） 

 

 

【要介護】参加（ＭＡ） 

 

 

【要介護】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

18 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 1 5.6 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 3 16.7 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 4 22.2 

4 評価の手間がかかるから 7 38.9 

5 その他 4 22.2 

全体

回答数 ％

83 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 3 3.6 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 17 20.5 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 31 37.3 

4 評価の手間がかかるから 31 37.3 

5 その他 13 15.7 

全体

回答数 ％

27 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 2 7.4 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 7 25.9 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 6 22.2 

4 評価の手間がかかるから 9 33.3 

5 その他 3 11.1 

全体

回答数 ％

462 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 4 0.9 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 240 51.9 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 132 28.6 

4 評価の手間がかかるから 95 20.6 

5 その他 48 10.4 

全体

回答数 ％

455 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 8 1.8 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 241 53.0 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 109 24.0 

4 評価の手間がかかるから 108 23.7 

5 その他 46 10.1 

全体
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【要介護】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要介護】その他（ＭＡ） 

 

 

Q4_3  Ｑ４＿１①において、生活期リハビリテーションのアウトカム評価として「評価している」を選択した項目について、状態の 

向上だけでなく、状態の維持・状態の低下の緩和についても良い結果として評価していますか。 

【要支援】健康状態（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能（ＳＡ）    

 

 

【要支援】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＳＡ） 

 

回答数 ％

329 100.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 10 3.0 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 170 51.7 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 69 21.0 

4 評価の手間がかかるから 87 26.4 

5 その他 36 10.9 

全体

回答数 ％

0 0.0 

1 該当の項目の維持・改善は、生活期リハビリテーションの役割ではないから 0 0.0 

2 該当の項目を評価する適当な評価指標がない（または知らない）から 0 0.0 

3 該当の項目の維持・改善が目標となる利用者が少ない（またはいない）から 0 0.0 

4 評価の手間がかかるから 0 0.0 

5 その他 0 0.0 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 28 4.4 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 615 95.6 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 37 5.1 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 685 94.9 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 28 4.3 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 624 95.7 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 49 6.9 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 662 93.1 

全体
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【要支援】参加（ＳＡ）  

 

 

【要支援】利用者のＱＯＬ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】家族のＱＯＬ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】その他（ＳＡ） 

 

 

【要介護】健康状態（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能（ＳＡ）    

 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＳＡ）    

 

回答数 ％

302 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 26 8.6 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 276 91.4 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 31 10.0 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 278 90.0 

全体

回答数 ％

419 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 40 9.5 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 379 90.5 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 0 0.0 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 4 100.0 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 27 4.0 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 649 96.0 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 34 4.5 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 720 95.5 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 30 4.4 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 659 95.6 

全体
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【要介護】活動（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】利用者のＱＯＬ（ＳＡ）    

 

 

【要介護】家族のＱＯＬ（ＳＡ）    

 

 

【要介護】その他（○○○（ｑ３＿１＿ｓｎｔ＿１回答再掲））（ＳＡ）    

 

 

Q4_4  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。状態の維持・状態の低下の緩和についても、良い結果として 

評価している理由をご回答ください。 

【要支援】健康状態（ＭＡ）    

 

回答数 ％

745 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 43 5.8 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 702 94.2 

全体

回答数 ％

310 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 21 6.8 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 289 93.2 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 27 8.5 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 290 91.5 

全体

回答数 ％

443 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 42 9.5 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 401 90.5 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 状態の向上のみを評価している 0 0.0 

2 状態の維持・状態の低下の緩和も含めて評価している 4 100.0 

全体

回答数 ％

615 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 434 70.6 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 199 32.4 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 57 9.3 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 134 21.8 

5 その他 7 1.1 

全体
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【要支援】身体機能（ＭＡ）    

 

 

【要支援】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＭＡ）    

 

 

【要支援】参加（ＭＡ）    

 

 

【要支援】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

685 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 494 72.1 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 221 32.3 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 73 10.7 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 156 22.8 

5 その他 9 1.3 

全体

回答数 ％

624 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 441 70.7 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 178 28.5 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 50 8.0 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 146 23.4 

5 その他 6 1.0 

全体

回答数 ％

662 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 455 68.7 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 214 32.3 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 66 10.0 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 141 21.3 

5 その他 9 1.4 

全体

回答数 ％

276 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 202 73.2 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 87 31.5 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 19 6.9 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 56 20.3 

5 その他 2 0.7 

全体

回答数 ％

278 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 207 74.5 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 91 32.7 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 21 7.6 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 49 17.6 

5 その他 3 1.1 

全体
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【要支援】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要支援】その他（○○○（ｑ３＿１＿ｓｎｔ＿１回答再掲））（ＭＡ）    

 

 

【要介護】健康状態（ＭＡ）    

 

 

【要介護】身体機能（ＭＡ）    

 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

379 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 264 69.7 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 137 36.1 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 25 6.6 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 61 16.1 

5 その他 6 1.6 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 4 100.0 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 1 25.0 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 0 0.0 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 1 25.0 

5 その他 0 0.0 

全体

回答数 ％

649 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 466 71.8 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 207 31.9 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 37 5.7 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 172 26.5 

5 その他 6 0.9 

全体

回答数 ％

720 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 529 73.5 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 232 32.2 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 45 6.3 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 198 27.5 

5 その他 11 1.5 

全体

回答数 ％

659 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 471 71.5 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 190 28.8 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 35 5.3 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 182 27.6 

5 その他 7 1.1 

全体
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【要介護】活動（ＭＡ）    

 

 

【要介護】参加（ＭＡ）    

 

 

【要介護】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要介護】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要介護】その他（○○○（ｑ３＿１＿ｓｎｔ＿１回答再掲））（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

702 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 498 70.9 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 228 32.5 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 45 6.4 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 183 26.1 

5 その他 11 1.6 

全体

回答数 ％

289 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 209 72.3 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 93 32.2 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 14 4.8 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 75 26.0 

5 その他 3 1.0 

全体

回答数 ％

290 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 215 74.1 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 97 33.4 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 19 6.6 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 63 21.7 

5 その他 6 2.1 

全体

回答数 ％

401 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 284 70.8 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 143 35.7 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 23 5.7 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 81 20.2 

5 その他 7 1.7 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 自然経過では低下が予測される状態が、維持・低下の緩和ができていることが重要だから 3 75.0 

2 利用者の希望が状態の維持・低下の緩和であることが多いから 2 50.0 

3 使用している評価指標が上限に近い利用者が多いから 0 0.0 

4 状態の向上が困難な利用者が多いから 2 50.0 

5 その他 0 0.0 

全体
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Q4_5  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。現場におけるリハビリテーションの実施と状態の向上・維持・ 

低下の関連について感じていることをご回答ください。 

【要支援】健康状態（ＭＡ）    

 

 

【要支援】身体機能（ＭＡ）   

 

 

【要支援】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

【要支援】活動（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

769 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 282 36.7 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 302 39.3 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 274 35.6 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 284 36.9 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 464 60.3 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 317 41.2 

7 その他 24 3.1 

全体

回答数 ％

769 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 402 52.3 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 332 43.2 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 311 40.4 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 359 46.7 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 439 57.1 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 320 41.6 

7 その他 21 2.7 

全体

回答数 ％

768 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 233 30.3 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 319 41.5 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 327 42.6 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 254 33.1 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 429 55.9 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 350 45.6 

7 その他 22 2.9 

全体

回答数 ％

767 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 332 43.3 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 340 44.3 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 288 37.5 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 328 42.8 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 433 56.5 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 293 38.2 

7 その他 22 2.9 

全体
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【要支援】参加（ＭＡ）    

 

 

【要支援】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要支援】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要支援】その他（○○○（ｑ３＿１＿ｓｎｔ＿１回答再掲））（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

766 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 278 36.3 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 318 41.5 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 266 34.7 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 296 38.6 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 434 56.7 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 289 37.7 

7 その他 24 3.1 

全体

回答数 ％

764 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 271 35.5 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 306 40.1 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 246 32.2 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 311 40.7 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 430 56.3 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 260 34.0 

7 その他 24 3.1 

全体

回答数 ％

760 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 263 34.6 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 284 37.4 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 230 30.3 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 278 36.6 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 417 54.9 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 257 33.8 

7 その他 38 5.0 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 2 50.0 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 1 25.0 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 1 25.0 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 2 50.0 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 4 100.0 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 3 75.0 

7 その他 0 0.0 

全体
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【要介護】健康状態（ＭＡ）    

 

 

【要介護】身体機能（ＭＡ）    

 

 

【要介護】精神機能・認知機能（ＭＡ）    

 

 

【要介護】活動（ＭＡ）    

 

 

【要介護】参加（ＭＡ）    

回答数 ％

770 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 257 33.4 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 332 43.1 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 314 40.8 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 248 32.2 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 471 61.2 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 356 46.2 

7 その他 15 1.9 

全体

回答数 ％

770 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 372 48.3 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 363 47.1 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 355 46.1 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 335 43.5 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 448 58.2 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 353 45.8 

7 その他 12 1.6 

全体

回答数 ％

770 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 240 31.2 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 337 43.8 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 358 46.5 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 239 31.0 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 430 55.8 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 378 49.1 

7 その他 12 1.6 

全体

回答数 ％

766 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 315 41.1 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 363 47.4 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 327 42.7 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 291 38.0 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 448 58.5 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 329 43.0 

7 その他 12 1.6 

全体



 

108 

 

 

 

【要介護】利用者のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要介護】家族のＱＯＬ（ＭＡ）    

 

 

【要介護】その他（○○○（ｑ３＿１＿ｓｎｔ＿１回答再掲））（ＭＡ）    

 

 

回答数 ％

766 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 254 33.2 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 341 44.5 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 306 39.9 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 258 33.7 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 439 57.3 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 324 42.3 

7 その他 13 1.7 

全体

回答数 ％

768 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 253 32.9 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 331 43.1 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 287 37.4 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 283 36.8 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 443 57.7 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 295 38.4 

7 その他 14 1.8 

全体

回答数 ％

762 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 259 34.0 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 306 40.2 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 275 36.1 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 259 34.0 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 429 56.3 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 285 37.4 

7 その他 26 3.4 

全体

回答数 ％

4 100.0 

1 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態が向上する 1 25.0 

2 リハビリテーションを実施頻度が増加すると状態が維持する 2 50.0 

3 リハビリテーションの実施頻度が増加すると状態の低下速度が遅くなる 1 25.0 

4 リハビリテーションを継続すると状態が向上する 2 50.0 

5 リハビリテーションを継続すると状態が維持する 3 75.0 

6 リハビリテーションを継続すると状態が低下速度が遅くなる 3 75.0 

7 その他 0 0.0 

全体
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Q4_6  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「健康状態」について、どのような項目を評価して 

いますか。また、評価しているものについて、重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】健康状態／リハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化（ＳＡ） 

 

 

【要支援】健康状態／合併症（褥瘡等）の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／新規の合併症の出現の有無（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／廃用症候群の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／利用期間中の入院回数（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 5 0.8 

3 考慮すべき 77 12.0 

4 重要 238 37.0 

5 極めて重要 323 50.2 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 7 1.1 

3 考慮すべき 128 19.9 

4 重要 292 45.4 

5 極めて重要 216 33.6 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 3 0.5 

3 考慮すべき 124 19.3 

4 重要 291 45.3 

5 極めて重要 225 35.0 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.2 

2 あまり重要でない 5 0.8 

3 考慮すべき 87 13.5 

4 重要 337 52.4 

5 極めて重要 213 33.1 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 29 4.5 

3 考慮すべき 260 40.4 

4 重要 242 37.6 

5 極めて重要 112 17.4 

全体
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【要支援】健康状態／転倒回数（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／リハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／合併症（褥瘡等）の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／新規の合併症の出現の有無（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

643 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 107 16.6 

4 重要 259 40.3 

5 極めて重要 275 42.8 

全体

回答数 ％

36 100.0 

1 まったく重要でない 1 2.8 

2 あまり重要でない 1 2.8 

3 考慮すべき 5 13.9 

4 重要 15 41.7 

5 極めて重要 14 38.9 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 76 11.2 

4 重要 239 35.4 

5 極めて重要 358 53.0 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 103 15.2 

4 重要 308 45.6 

5 極めて重要 262 38.8 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 0.1 

3 考慮すべき 116 17.2 

4 重要 294 43.5 

5 極めて重要 265 39.2 

全体
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【要介護】健康状態／廃用症候群の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／利用期間中の入院回数（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／転倒回数（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／リハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 73 10.8 

4 重要 348 51.5 

5 極めて重要 253 37.4 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 26 3.8 

3 考慮すべき 229 33.9 

4 重要 267 39.5 

5 極めて重要 154 22.8 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 107 15.8 

4 重要 271 40.1 

5 極めて重要 296 43.8 

全体

回答数 ％

38 100.0 

1 まったく重要でない 1 2.6 

2 あまり重要でない 1 2.6 

3 考慮すべき 3 7.9 

4 重要 14 36.8 

5 極めて重要 19 50.0 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 121 18.8 

2 ２週間に１回程度 11 1.7 

3 １か月に１回程度 128 19.9 

4 ３か月に１回程度 343 53.3 

5 半年に１回程度 22 3.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 18 2.8 

全体
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【要支援】健康状態／合併症（褥瘡等）の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／新規の合併症の出現の有無（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／廃用症候群の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／利用期間中の入院回数（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 168 26.1 

2 ２週間に１回程度 19 3.0 

3 １か月に１回程度 120 18.7 

4 ３か月に１回程度 297 46.2 

5 半年に１回程度 22 3.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 17 2.6 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 140 21.8 

2 ２週間に１回程度 21 3.3 

3 １か月に１回程度 130 20.2 

4 ３か月に１回程度 315 49.0 

5 半年に１回程度 19 3.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 18 2.8 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 105 16.3 

2 ２週間に１回程度 28 4.4 

3 １か月に１回程度 145 22.6 

4 ３か月に１回程度 336 52.3 

5 半年に１回程度 19 3.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 10 1.6 

全体

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 86 13.4 

2 ２週間に１回程度 15 2.3 

3 １か月に１回程度 123 19.1 

4 ３か月に１回程度 317 49.3 

5 半年に１回程度 49 7.6 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 53 8.2 

全体
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【要支援】健康状態／転倒回数（ＳＡ）    

 

 

【要支援】健康状態／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／リハビリテーションが必要となった原因疾患の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／合併症（褥瘡等）の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

643 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 188 29.2 

2 ２週間に１回程度 18 2.8 

3 １か月に１回程度 139 21.6 

4 ３か月に１回程度 271 42.1 

5 半年に１回程度 12 1.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 15 2.3 

全体

回答数 ％

36 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 30.6 

2 ２週間に１回程度 1 2.8 

3 １か月に１回程度 8 22.2 

4 ３か月に１回程度 12 33.3 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 4 11.1 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 133 19.7 

2 ２週間に１回程度 13 1.9 

3 １か月に１回程度 123 18.2 

4 ３か月に１回程度 373 55.2 

5 半年に１回程度 19 2.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 15 2.2 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 183 27.1 

2 ２週間に１回程度 26 3.8 

3 １か月に１回程度 120 17.8 

4 ３か月に１回程度 320 47.3 

5 半年に１回程度 16 2.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 11 1.6 

全体



 

114 

 

【要介護】健康状態／新規の合併症の出現の有無（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／廃用症候群の状態の変化（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／利用期間中の入院回数（ＳＡ）    

 

 

【要介護】健康状態／転倒回数（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 153 22.6 

2 ２週間に１回程度 31 4.6 

3 １か月に１回程度 123 18.2 

4 ３か月に１回程度 341 50.4 

5 半年に１回程度 15 2.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 13 1.9 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 116 17.2 

2 ２週間に１回程度 37 5.5 

3 １か月に１回程度 139 20.6 

4 ３か月に１回程度 361 53.4 

5 半年に１回程度 14 2.1 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 9 1.3 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 95 14.1 

2 ２週間に１回程度 19 2.8 

3 １か月に１回程度 118 17.5 

4 ３か月に１回程度 360 53.3 

5 半年に１回程度 40 5.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 44 6.5 

全体

回答数 ％

676 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 196 29.0 

2 ２週間に１回程度 24 3.6 

3 １か月に１回程度 138 20.4 

4 ３か月に１回程度 295 43.6 

5 半年に１回程度 9 1.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 14 2.1 

全体
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【要介護】健康状態／その他（ＳＡ）    

 

 

Q4_7   要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「身体機能」について、評価に使用している具体的な 

評価指標があれば、その重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】身体機能／関節可動域（ＲＯＭ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／握力（ＳＡ） 

 

 

【要支援】身体機能／ＴＵＧ（Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／６分間歩行距離（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

38 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 13 34.2 

2 ２週間に１回程度 1 2.6 

3 １か月に１回程度 7 18.4 

4 ３か月に１回程度 13 34.2 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 4 10.5 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.6 

2 あまり重要でない 32 4.4 

3 考慮すべき 236 32.7 

4 重要 311 43.1 

5 極めて重要 139 19.3 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 22 3.0 

3 考慮すべき 251 34.8 

4 重要 344 47.6 

5 極めて重要 104 14.4 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 20 2.8 

3 考慮すべき 227 31.4 

4 重要 350 48.5 

5 極めて重要 122 16.9 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 19 2.6 

2 あまり重要でない 95 13.2 

3 考慮すべき 371 51.4 

4 重要 194 26.9 

5 極めて重要 43 6.0 

全体
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【要支援】身体機能／ＣＳ３０ （３０秒椅子立ち上がりテスト）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／ＦＡＣ（Ｆｕｃｔｉｏｎａｌ Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ）（ＳＡ）

 

 

【要支援】身体機能／１０ｍ歩行テスト（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／反復唾液嚥下テスト（ＲＳＳＴ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／その他（ＳＡ）   

 

 

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 22 3.0 

2 あまり重要でない 79 10.9 

3 考慮すべき 361 50.0 

4 重要 211 29.2 

5 極めて重要 49 6.8 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 30 4.2 

2 あまり重要でない 110 15.2 

3 考慮すべき 391 54.2 

4 重要 164 22.7 

5 極めて重要 27 3.7 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 17 2.4 

2 あまり重要でない 61 8.4 

3 考慮すべき 338 46.8 

4 重要 258 35.7 

5 極めて重要 48 6.6 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 まったく重要でない 28 3.9 

2 あまり重要でない 60 8.3 

3 考慮すべき 368 51.0 

4 重要 218 30.2 

5 極めて重要 48 6.6 

全体

回答数 ％

81 100.0 

1 まったく重要でない 3 3.7 

2 あまり重要でない 2 2.5 

3 考慮すべき 24 29.6 

4 重要 39 48.1 

5 極めて重要 13 16.0 

全体
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【要介護】身体機能／関節可動域（ＲＯＭ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／握力（ＳＡ）  

 

 

【要介護】身体機能／ＴＵＧ（Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／６分間歩行距離（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／ＣＳ３０ （３０秒椅子立ち上がりテスト）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 23 3.1 

3 考慮すべき 239 31.7 

4 重要 330 43.8 

5 極めて重要 159 21.1 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 27 3.6 

3 考慮すべき 257 34.1 

4 重要 347 46.0 

5 極めて重要 119 15.8 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.1 

2 あまり重要でない 37 4.9 

3 考慮すべき 240 31.8 

4 重要 337 44.7 

5 極めて重要 132 17.5 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 27 3.6 

2 あまり重要でない 132 17.5 

3 考慮すべき 377 50.0 

4 重要 177 23.5 

5 極めて重要 41 5.4 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 28 3.7 

2 あまり重要でない 97 12.9 

3 考慮すべき 380 50.4 

4 重要 199 26.4 

5 極めて重要 50 6.6 

全体
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【要介護】身体機能／ＦＡＣ（Ｆｕｃｔｉｏｎａｌ Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ）（ＳＡ） 

 

 

【要介護】身体機能／１０ｍ歩行テスト（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／反復唾液嚥下テスト（ＲＳＳＴ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／その他（ＳＡ）  

 

 

【要支援】身体機能／関節可動域（ＲＯＭ）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 39 5.2 

2 あまり重要でない 112 14.9 

3 考慮すべき 413 54.8 

4 重要 160 21.2 

5 極めて重要 30 4.0 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 22 2.9 

2 あまり重要でない 84 11.1 

3 考慮すべき 353 46.8 

4 重要 244 32.4 

5 極めて重要 51 6.8 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 まったく重要でない 29 3.8 

2 あまり重要でない 53 7.0 

3 考慮すべき 360 47.7 

4 重要 246 32.6 

5 極めて重要 66 8.8 

全体

回答数 ％

81 100.0 

1 まったく重要でない 3 3.7 

2 あまり重要でない 3 3.7 

3 考慮すべき 23 28.4 

4 重要 39 48.1 

5 極めて重要 13 16.0 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 99 13.7 

2 ２週間に１回程度 25 3.5 

3 １か月に１回程度 131 18.1 

4 ３か月に１回程度 395 54.7 

5 半年に１回程度 37 5.1 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 35 4.8 

全体
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【要支援】身体機能／握力（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／ＴＵＧ（Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔ）（ＳＡ）   

 

 

【要支援】身体機能／６分間歩行距離（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／ＣＳ３０ （３０秒椅子立ち上がりテスト）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 19 2.6 

2 ２週間に１回程度 4 0.6 

3 １か月に１回程度 184 25.5 

4 ３か月に１回程度 417 57.8 

5 半年に１回程度 31 4.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 67 9.3 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.2 

2 ２週間に１回程度 6 0.8 

3 １か月に１回程度 164 22.7 

4 ３か月に１回程度 420 58.2 

5 半年に１回程度 37 5.1 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 86 11.9 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 7 1.0 

2 ２週間に１回程度 7 1.0 

3 １か月に１回程度 80 11.1 

4 ３か月に１回程度 267 37.0 

5 半年に１回程度 49 6.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 312 43.2 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 10 1.4 

2 ２週間に１回程度 9 1.2 

3 １か月に１回程度 92 12.7 

4 ３か月に１回程度 264 36.6 

5 半年に１回程度 45 6.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 302 41.8 

全体
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【要支援】身体機能／ＦＡＣ（Ｆｕｃｔｉｏｎａｌ Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／１０ｍ歩行テスト（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／反復唾液嚥下テスト（ＲＳＳＴ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】身体機能／その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 7 1.0 

2 ２週間に１回程度 7 1.0 

3 １か月に１回程度 71 9.8 

4 ３か月に１回程度 246 34.1 

5 半年に１回程度 45 6.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 346 47.9 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 1.5 

2 ２週間に１回程度 10 1.4 

3 １か月に１回程度 106 14.7 

4 ３か月に１回程度 306 42.4 

5 半年に１回程度 45 6.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 244 33.8 

全体

回答数 ％

722 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.2 

2 ２週間に１回程度 10 1.4 

3 １か月に１回程度 73 10.1 

4 ３か月に１回程度 253 35.0 

5 半年に１回程度 58 8.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 319 44.2 

全体

回答数 ％

81 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 6 7.4 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 17 21.0 

4 ３か月に１回程度 38 46.9 

5 半年に１回程度 4 4.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 16 19.8 

全体
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【要介護】身体機能／関節可動域（ＲＯＭ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／握力（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／ＴＵＧ（Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔ）（ＳＡ）  

 

 

【要介護】身体機能／６分間歩行距離（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 108 14.3 

2 ２週間に１回程度 28 3.7 

3 １か月に１回程度 118 15.6 

4 ３か月に１回程度 432 57.3 

5 半年に１回程度 36 4.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 32 4.2 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 22 2.9 

2 ２週間に１回程度 9 1.2 

3 １か月に１回程度 138 18.3 

4 ３か月に１回程度 458 60.7 

5 半年に１回程度 38 5.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 89 11.8 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 12 1.6 

2 ２週間に１回程度 7 0.9 

3 １か月に１回程度 123 16.3 

4 ３か月に１回程度 461 61.1 

5 半年に１回程度 40 5.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 111 14.7 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.2 

2 ２週間に１回程度 6 0.8 

3 １か月に１回程度 70 9.3 

4 ３か月に１回程度 272 36.1 

5 半年に１回程度 51 6.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 346 45.9 

全体
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【要介護】身体機能／ＣＳ３０（３０秒椅子立ち上がりテスト）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／ＦＡＣ（Ｆｕｃｔｉｏｎａｌ Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／１０ｍ歩行テスト（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／反復唾液嚥下テスト（ＲＳＳＴ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】身体機能／その他（ＳＡ）    

 

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 1.5 

2 ２週間に１回程度 9 1.2 

3 １か月に１回程度 76 10.1 

4 ３か月に１回程度 273 36.2 

5 半年に１回程度 47 6.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 338 44.8 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.2 

2 ２週間に１回程度 7 0.9 

3 １か月に１回程度 60 8.0 

4 ３か月に１回程度 262 34.7 

5 半年に１回程度 42 5.6 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 374 49.6 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 1.5 

2 ２週間に１回程度 13 1.7 

3 １か月に１回程度 82 10.9 

4 ３か月に１回程度 315 41.8 

5 半年に１回程度 56 7.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 277 36.7 

全体

回答数 ％

754 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 1.5 

2 ２週間に１回程度 10 1.3 

3 １か月に１回程度 75 9.9 

4 ３か月に１回程度 284 37.7 

5 半年に１回程度 62 8.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 312 41.4 

全体

81 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 6.2 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 11 13.6 

4 ３か月に１回程度 46 56.8 

5 半年に１回程度 4 4.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 15 18.5 

全体
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Q4_8  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「精神機能・認知機能」について、評価に使用している 

具体的な評価指標があれば、その重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】心身機能／ＤＢＤ－１３（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／Ｖｉｔａｌｉｒｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／ＭＭＳＥ （Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）（ＳＡ） 

 

 

【要支援】心身機能／ＨＤＳ－Ｒ（⾧谷川式認知症スケール）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／標準失語症検査（ＳＬＴＡ）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 57 8.7 

2 あまり重要でない 93 14.3 

3 考慮すべき 379 58.1 

4 重要 97 14.9 

5 極めて重要 26 4.0 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 52 8.0 

2 あまり重要でない 85 13.0 

3 考慮すべき 357 54.8 

4 重要 123 18.9 

5 極めて重要 35 5.4 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 17 2.6 

2 あまり重要でない 26 4.0 

3 考慮すべき 273 41.9 

4 重要 246 37.7 

5 極めて重要 90 13.8 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.9 

2 あまり重要でない 11 1.7 

3 考慮すべき 202 31.0 

4 重要 300 46.0 

5 極めて重要 133 20.4 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 42 6.4 

2 あまり重要でない 90 13.8 

3 考慮すべき 386 59.2 

4 重要 108 16.6 

5 極めて重要 26 4.0 

全体
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【要支援】心身機能／生活・認知機能尺度 

※注:通所・居住系サービス、施設系サービスを対象に、科学的介護推進体制加算の算定においてＬＩＦＥへの提出が 

必須とされているもの（ｈｔｔｐｓ:／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１２３００／ 

００１２２７９９３．ｄｏｃｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／ＤＢＤ－１３（ＳＡ） 

 

 

【要介護】心身機能／Ｖｉｔａｌｉｒｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／ＭＭＳＥ （Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

652 100.0 

1 まったく重要でない 39 6.0 

2 あまり重要でない 60 9.2 

3 考慮すべき 340 52.1 

4 重要 174 26.7 

5 極めて重要 39 6.0 

全体

22 100.0 

1 まったく重要でない 7 31.8 

2 あまり重要でない 1 4.5 

3 考慮すべき 2 9.1 

4 重要 10 45.5 

5 極めて重要 2 9.1 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 57 8.3 

2 あまり重要でない 99 14.4 

3 考慮すべき 391 56.7 

4 重要 111 16.1 

5 極めて重要 31 4.5 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 52 7.5 

2 あまり重要でない 94 13.6 

3 考慮すべき 366 53.1 

4 重要 135 19.6 

5 極めて重要 42 6.1 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 18 2.6 

2 あまり重要でない 27 3.9 

3 考慮すべき 283 41.1 

4 重要 260 37.7 

5 極めて重要 101 14.7 

全体
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【要介護】心身機能／ＨＤＳ－Ｒ（⾧谷川式認知症スケール）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／標準失語症検査（ＳＬＴＡ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／生活・認知機能尺度※注:通所・居住系サービス、施設系サービスを対象に、科学的介護推進体制加算の

算定においてＬＩＦＥへの提出が必須とされているもの（ｈｔｔｐｓ:／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ

／１２３０００００／００１２２７９９３．ｄｏｃｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／ＤＢＤ－１３（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.2 

2 あまり重要でない 12 1.7 

3 考慮すべき 201 29.2 

4 重要 309 44.8 

5 極めて重要 159 23.1 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 46 6.7 

2 あまり重要でない 97 14.1 

3 考慮すべき 396 57.5 

4 重要 121 17.6 

5 極めて重要 29 4.2 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 まったく重要でない 43 6.2 

2 あまり重要でない 69 10.0 

3 考慮すべき 354 51.4 

4 重要 172 25.0 

5 極めて重要 51 7.4 

全体

回答数 ％

21 100.0 

1 まったく重要でない 7 33.3 

2 あまり重要でない 1 4.8 

3 考慮すべき 2 9.5 

4 重要 9 42.9 

5 極めて重要 2 9.5 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 0.6 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 33 5.1 

4 ３か月に１回程度 204 31.3 

5 半年に１回程度 44 6.7 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 365 56.0 

全体
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【要支援】心身機能／Ｖｉｔａｌｉｒｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／ＭＭＳＥ （Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／ＨＤＳ－Ｒ（⾧谷川式認知症スケール）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／標準失語症検査（ＳＬＴＡ）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 6 0.9 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 37 5.7 

4 ３か月に１回程度 235 36.0 

5 半年に１回程度 47 7.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 325 49.8 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 8 1.2 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 35 5.4 

4 ３か月に１回程度 272 41.7 

5 半年に１回程度 97 14.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 238 36.5 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 12 1.8 

2 ２週間に１回程度 3 0.5 

3 １か月に１回程度 44 6.7 

4 ３か月に１回程度 342 52.5 

5 半年に１回程度 117 17.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 134 20.6 

全体

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 0.6 

2 ２週間に１回程度 3 0.5 

3 １か月に１回程度 25 3.8 

4 ３か月に１回程度 165 25.3 

5 半年に１回程度 64 9.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 391 60.0 

全体
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【要支援】心身機能／生活・認知機能尺度※注:通所・居住系サービス、施設系サービスを対象に、科学的介護推進体制加算の算

定においてＬＩＦＥへの提出が必須とされているもの（ｈｔｔｐｓ:／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｃｏｎｔｅｎｔ／

１２３０００００／００１２２７９９３．ｄｏｃｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】心身機能／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／ＤＢＤ－１３（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／Ｖｉｔａｌｉｒｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

652 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.8 

2 ２週間に１回程度 4 0.6 

3 １か月に１回程度 42 6.4 

4 ３か月に１回程度 280 42.9 

5 半年に１回程度 49 7.5 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 272 41.7 

全体

回答数 ％

22 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 2 9.1 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 4.5 

4 ３か月に１回程度 8 36.4 

5 半年に１回程度 5 22.7 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 6 27.3 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 0.6 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 28 4.1 

4 ３か月に１回程度 227 32.9 

5 半年に１回程度 44 6.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 384 55.7 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 6 0.9 

2 ２週間に１回程度 3 0.4 

3 １か月に１回程度 32 4.6 

4 ３か月に１回程度 258 37.4 

5 半年に１回程度 46 6.7 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 344 49.9 

全体



 

128 

 

【要介護】心身機能ＭＭＳＥ（Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】心身機能／ＨＤＳ－Ｒ（⾧谷川式認知症スケール）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】具体的評価指標／／／心身機能／標準失語症検査（ＳＬＴＡ）（ＳＡ）   

 

 

【要介護】心身機能／生活・認知機能尺度※注:通所・居住系サービス、施設系サービスを対象に、科学的介護推進体制加算の算

定においてＬＩＦＥへの提出が必須とされているもの（ＳＡ）    

 

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.3 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 34 4.9 

4 ３か月に１回程度 298 43.3 

5 半年に１回程度 98 14.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 248 36.0 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 13 1.9 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 47 6.8 

4 ３か月に１回程度 379 55.0 

5 半年に１回程度 116 16.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 132 19.2 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 0.6 

2 ２週間に１回程度 3 0.4 

3 １か月に１回程度 21 3.0 

4 ３か月に１回程度 182 26.4 

5 半年に１回程度 68 9.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 411 59.7 

全体

回答数 ％

689 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.7 

2 ２週間に１回程度 4 0.6 

3 １か月に１回程度 39 5.7 

4 ３か月に１回程度 306 44.4 

5 半年に１回程度 50 7.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 285 41.4 

全体
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【要介護】心身機能／その他（ＳＡ）

 

 

Q4_9   要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「活動」について、評価に使用している具体的な 

評価指標があれば、その重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】ＡＤＬ／ＢＩ（Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／ＩＣＦステージング（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／ＦＩＭ（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｍｅａｓｕｒｅ）（ＳＡ）

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／Ｌａｗｔｏｎの日常生活尺度（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

21 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 1 4.8 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 4.8 

4 ３か月に１回程度 8 38.1 

5 半年に１回程度 4 19.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 7 33.3 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.7 

2 あまり重要でない 14 2.0 

3 考慮すべき 163 22.9 

4 重要 350 49.2 

5 極めて重要 179 25.2 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 34 4.8 

2 あまり重要でない 67 9.4 

3 考慮すべき 321 45.1 

4 重要 207 29.1 

5 極めて重要 82 11.5 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 20 2.8 

2 あまり重要でない 27 3.8 

3 考慮すべき 236 33.2 

4 重要 289 40.6 

5 極めて重要 139 19.5 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 72 10.1 

2 あまり重要でない 109 15.3 

3 考慮すべき 396 55.7 

4 重要 112 15.8 

5 極めて重要 22 3.1 

全体
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【要支援】ＩＡＤＬ／ＦＡＩ（Ｆｒｅｎｃｈａｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／認知症高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／障害高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／老研式活動能力指標（ＳＡ） 

 

 

【要支援】ＡＤＬ／その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 58 8.2 

2 あまり重要でない 97 13.6 

3 考慮すべき 381 53.6 

4 重要 128 18.0 

5 極めて重要 47 6.6 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 12 1.7 

2 あまり重要でない 38 5.3 

3 考慮すべき 308 43.3 

4 重要 262 36.8 

5 極めて重要 91 12.8 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 14 2.0 

2 あまり重要でない 33 4.6 

3 考慮すべき 320 45.0 

4 重要 257 36.1 

5 極めて重要 87 12.2 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 まったく重要でない 68 9.6 

2 あまり重要でない 114 16.0 

3 考慮すべき 423 59.5 

4 重要 87 12.2 

5 極めて重要 19 2.7 

全体

回答数 ％

13 100.0 

1 まったく重要でない 7 53.8 

2 あまり重要でない 1 7.7 

3 考慮すべき 2 15.4 

4 重要 3 23.1 

5 極めて重要 0 0.0 

全体
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【要支援】ＩＡＤＬ／その他（ＳＡ）  

 

 

【要介護】ＡＤＬ／ＢＩ（Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／ＩＣＦステージング（ＳＡ）  

 

 

【要介護】ＡＤＬ／ＦＩＭ（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｍｅａｓｕｒｅ）（ＳＡ） 

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／Ｌａｗｔｏｎの日常生活尺度（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

11 100.0 

1 まったく重要でない 7 63.6 

2 あまり重要でない 1 9.1 

3 考慮すべき 2 18.2 

4 重要 1 9.1 

5 極めて重要 0 0.0 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.7 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 164 22.0 

4 重要 366 49.1 

5 極めて重要 197 26.4 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 38 5.1 

2 あまり重要でない 66 8.9 

3 考慮すべき 325 43.6 

4 重要 219 29.4 

5 極めて重要 97 13.0 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 23 3.1 

2 あまり重要でない 33 4.4 

3 考慮すべき 245 32.9 

4 重要 293 39.3 

5 極めて重要 151 20.3 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 79 10.6 

2 あまり重要でない 111 14.9 

3 考慮すべき 415 55.7 

4 重要 114 15.3 

5 極めて重要 26 3.5 

全体
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【要介護】ＩＡＤＬ／ＦＡＩ（Ｆｒｅｎｃｈａｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／認知症高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／障害高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／老研式活動能力指標（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／その他（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 65 8.7 

2 あまり重要でない 102 13.7 

3 考慮すべき 401 53.8 

4 重要 125 16.8 

5 極めて重要 52 7.0 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 13 1.7 

2 あまり重要でない 37 5.0 

3 考慮すべき 312 41.9 

4 重要 273 36.6 

5 極めて重要 110 14.8 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 18 2.4 

2 あまり重要でない 35 4.7 

3 考慮すべき 320 43.0 

4 重要 269 36.1 

5 極めて重要 103 13.8 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 まったく重要でない 73 9.8 

2 あまり重要でない 124 16.6 

3 考慮すべき 435 58.4 

4 重要 91 12.2 

5 極めて重要 22 3.0 

全体

回答数 ％

13 100.0 

1 まったく重要でない 7 53.8 

2 あまり重要でない 1 7.7 

3 考慮すべき 2 15.4 

4 重要 3 23.1 

5 極めて重要 0 0.0 

全体
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【要介護】ＩＡＤＬ／その他（ＳＡ）  

 

 

【要支援】具体的指標ＡＤＬ／ＢＩ（Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／ＩＣＦステージング（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／ＦＩＭ（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｍｅａｓｕｒｅ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／Ｌａｗｔｏｎの日常生活尺度（ＳＡ）    

 

回答数 ％

11 100.0 

1 まったく重要でない 7 63.6 

2 あまり重要でない 1 9.1 

3 考慮すべき 2 18.2 

4 重要 1 9.1 

5 極めて重要 0 0.0 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 17 2.4 

2 ２週間に１回程度 3 0.4 

3 １か月に１回程度 83 11.7 

4 ３か月に１回程度 524 73.7 

5 半年に１回程度 34 4.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 50 7.0 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.3 

2 ２週間に１回程度 1 0.1 

3 １か月に１回程度 45 6.3 

4 ３か月に１回程度 309 43.5 

5 半年に１回程度 36 5.1 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 311 43.7 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 14 2.0 

2 ２週間に１回程度 1 0.1 

3 １か月に１回程度 65 9.1 

4 ３か月に１回程度 329 46.3 

5 半年に１回程度 43 6.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 259 36.4 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 6 0.8 

2 ２週間に１回程度 1 0.1 

3 １か月に１回程度 26 3.7 

4 ３か月に１回程度 183 25.7 

5 半年に１回程度 42 5.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 453 63.7 

全体
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【要支援】具体的指標／ＦＡＩ（Ｆｒｅｎｃｈａｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／認知症高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／障害高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／老研式活動能力指標（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.7 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 31 4.4 

4 ３か月に１回程度 237 33.3 

5 半年に１回程度 44 6.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 392 55.1 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.3 

2 ２週間に１回程度 5 0.7 

3 １か月に１回程度 56 7.9 

4 ３か月に１回程度 459 64.6 

5 半年に１回程度 53 7.5 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 129 18.1 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.3 

2 ２週間に１回程度 4 0.6 

3 １か月に１回程度 56 7.9 

4 ３か月に１回程度 443 62.3 

5 半年に１回程度 56 7.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 143 20.1 

全体

回答数 ％

711 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 6 0.8 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 28 3.9 

4 ３か月に１回程度 179 25.2 

5 半年に１回程度 52 7.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 446 62.7 

全体
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【要支援】ＡＤＬ／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／ＢＩ（Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）   

 

 

【要介護】ＡＤＬ／ＩＣＦステージング（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

13 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 0 0.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 7.7 

4 ３か月に１回程度 4 30.8 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 8 61.5 

全体

回答数 ％

11 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 0 0.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 0 0.0 

4 ３か月に１回程度 3 27.3 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 8 72.7 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 19 2.6 

2 ２週間に１回程度 5 0.7 

3 １か月に１回程度 88 11.8 

4 ３か月に１回程度 561 75.3 

5 半年に１回程度 24 3.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 48 6.4 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 9 1.2 

2 ２週間に１回程度 3 0.4 

3 １か月に１回程度 47 6.3 

4 ３か月に１回程度 332 44.6 

5 半年に１回程度 33 4.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 321 43.1 

全体
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【要介護】ＡＤＬ／ＦＩＭ（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｍｅａｓｕｒｅ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／Ｌａｗｔｏｎの日常生活尺度（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／ＦＡＩ（Ｆｒｅｎｃｈａｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｉｎｄｅｘ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／認知症高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 15 2.0 

2 ２週間に１回程度 3 0.4 

3 １か月に１回程度 66 8.9 

4 ３か月に１回程度 353 47.4 

5 半年に１回程度 35 4.7 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 273 36.6 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.7 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 25 3.4 

4 ３か月に１回程度 193 25.9 

5 半年に１回程度 44 5.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 476 63.9 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.7 

2 ２週間に１回程度 2 0.3 

3 １か月に１回程度 33 4.4 

4 ３か月に１回程度 246 33.0 

5 半年に１回程度 47 6.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 412 55.3 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 12 1.6 

2 ２週間に１回程度 4 0.5 

3 １か月に１回程度 52 7.0 

4 ３か月に１回程度 492 66.0 

5 半年に１回程度 49 6.6 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 136 18.3 

全体
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【要介護】ＩＡＤＬ／障害高齢者の日常生活自立度（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／老研式活動能力指標（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（基本動作、活動範囲など）／寝返り（ＳＡ）    

 

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 11 1.5 

2 ２週間に１回程度 4 0.5 

3 １か月に１回程度 51 6.8 

4 ３か月に１回程度 473 63.5 

5 半年に１回程度 51 6.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 155 20.8 

全体

回答数 ％

745 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 0.7 

2 ２週間に１回程度 1 0.1 

3 １か月に１回程度 26 3.5 

4 ３か月に１回程度 190 25.5 

5 半年に１回程度 52 7.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 471 63.2 

全体

回答数 ％

13 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 0 0.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 7.7 

4 ３か月に１回程度 4 30.8 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 8 61.5 

全体

回答数 ％

11 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 0 0.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 0 0.0 

4 ３か月に１回程度 3 27.3 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 8 72.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.0 

2 あまり重要でない 33 4.3 

3 考慮すべき 118 15.3 

4 重要 291 37.7 

5 極めて重要 322 41.7 

全体
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【要支援】活動（基本動作、活動範囲など）／起き上がり（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（基本動作、活動範囲など）／座位の保持（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動（基本動作、活動範囲など）／立ち上がり（ＳＡ）    

 

 

 

【要支援】活動（基本動作、活動範囲など）／立位の保持（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／食事（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 30 3.9 

3 考慮すべき 106 13.7 

4 重要 277 35.9 

5 極めて重要 352 45.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 27 3.5 

3 考慮すべき 104 13.5 

4 重要 259 33.5 

5 極めて重要 375 48.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 14 1.8 

3 考慮すべき 81 10.5 

4 重要 257 33.3 

5 極めて重要 416 53.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 89 11.5 

4 重要 270 35.0 

5 極めて重要 396 51.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 103 13.3 

4 重要 255 33.0 

5 極めて重要 397 51.4 

全体
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【要支援】ＡＤＬ／移動（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／整容（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／トイレ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／入浴（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／歩行（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 72 9.3 

4 重要 275 35.6 

5 極めて重要 417 54.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 20 2.6 

3 考慮すべき 179 23.2 

4 重要 306 39.6 

5 極めて重要 263 34.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 6 0.8 

3 考慮すべき 69 8.9 

4 重要 254 32.9 

5 極めて重要 439 56.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 9 1.2 

3 考慮すべき 150 19.4 

4 重要 314 40.7 

5 極めて重要 294 38.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 4 0.5 

3 考慮すべき 65 8.4 

4 重要 253 32.8 

5 極めて重要 447 57.9 

全体
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【要支援】ＡＤＬ／階段（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＡＤＬ／着替え（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／電話使用（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／買い物（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／食事準備（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 9 1.2 

2 あまり重要でない 14 1.8 

3 考慮すべき 168 21.8 

4 重要 324 42.0 

5 極めて重要 257 33.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 14 1.8 

3 考慮すべき 148 19.2 

4 重要 324 42.0 

5 極めて重要 282 36.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 13 1.7 

2 あまり重要でない 73 9.5 

3 考慮すべき 305 39.5 

4 重要 260 33.7 

5 極めて重要 121 15.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 13 1.7 

2 あまり重要でない 48 6.2 

3 考慮すべき 282 36.5 

4 重要 277 35.9 

5 極めて重要 152 19.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 13 1.7 

2 あまり重要でない 58 7.5 

3 考慮すべき 297 38.5 

4 重要 263 34.1 

5 極めて重要 141 18.3 

全体
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【要支援】ＩＡＤＬ／家屋維持（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／洗濯（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／乗り物利用（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／服薬（ＳＡ）    

 

 

【要支援】ＩＡＤＬ／家計管理（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 22 2.8 

2 あまり重要でない 87 11.3 

3 考慮すべき 358 46.4 

4 重要 211 27.3 

5 極めて重要 94 12.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 13 1.7 

2 あまり重要でない 53 6.9 

3 考慮すべき 303 39.2 

4 重要 272 35.2 

5 極めて重要 131 17.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 24 3.1 

2 あまり重要でない 66 8.5 

3 考慮すべき 325 42.1 

4 重要 240 31.1 

5 極めて重要 117 15.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 16 2.1 

3 考慮すべき 209 27.1 

4 重要 307 39.8 

5 極めて重要 233 30.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 29 3.8 

2 あまり重要でない 98 12.7 

3 考慮すべき 335 43.4 

4 重要 209 27.1 

5 極めて重要 101 13.1 

全体
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【要支援】活動量／離床時間（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動量／座位保持時間（ＳＡ）    

 

【要支援】活動量／活動の広がり（ＳＡ）    

 

 

 

【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動（基本動作、活動範囲など）／寝返り（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 22 2.8 

3 考慮すべき 190 24.6 

4 重要 315 40.8 

5 極めて重要 239 31.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 20 2.6 

3 考慮すべき 184 23.8 

4 重要 316 40.9 

5 極めて重要 245 31.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 197 25.5 

4 重要 327 42.4 

5 極めて重要 232 30.1 

全体

回答数 ％

15 100.0 

1 まったく重要でない 6 40.0 

2 あまり重要でない 1 6.7 

3 考慮すべき 1 6.7 

4 重要 3 20.0 

5 極めて重要 4 26.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 77 10.0 

4 重要 302 39.1 

5 極めて重要 388 50.3 

全体
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【要介護】活動（基本動作、活動範囲など）／起き上がり（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動（基本動作、活動範囲など）／座位の保持（ＳＡ） 

 

 

【要介護】活動（基本動作、活動範囲など）／立ち上がり（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動（基本動作、活動範囲など）／立位の保持（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／食事（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 67 8.7 

4 重要 296 38.3 

5 極めて重要 407 52.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 0.1 

3 考慮すべき 63 8.2 

4 重要 275 35.6 

5 極めて重要 433 56.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 40 5.2 

4 重要 283 36.7 

5 極めて重要 447 57.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 0.1 

3 考慮すべき 45 5.8 

4 重要 296 38.3 

5 極めて重要 430 55.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 64 8.3 

4 重要 280 36.3 

5 極めて重要 425 55.1 

全体
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【要介護】ＡＤＬ／移動（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／整容（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／トイレ（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／入浴（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／歩行（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 0.1 

3 考慮すべき 58 7.5 

4 重要 288 37.3 

5 極めて重要 425 55.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 18 2.3 

3 考慮すべき 174 22.5 

4 重要 306 39.6 

5 極めて重要 274 35.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 2 0.3 

3 考慮すべき 49 6.3 

4 重要 256 33.2 

5 極めて重要 465 60.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.3 

2 あまり重要でない 16 2.1 

3 考慮すべき 160 20.7 

4 重要 291 37.7 

5 極めて重要 303 39.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 65 8.4 

4 重要 277 35.9 

5 極めて重要 425 55.1 

全体
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【要介護】ＡＤＬ／階段（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＡＤＬ／着替え（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／電話使用（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／買い物（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／食事準備（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 25 3.2 

3 考慮すべき 216 28.0 

4 重要 292 37.8 

5 極めて重要 232 30.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 9 1.2 

3 考慮すべき 154 19.9 

4 重要 354 45.9 

5 極めて重要 254 32.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 15 1.9 

2 あまり重要でない 89 11.5 

3 考慮すべき 354 45.9 

4 重要 222 28.8 

5 極めて重要 92 11.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 17 2.2 

2 あまり重要でない 75 9.7 

3 考慮すべき 340 44.0 

4 重要 237 30.7 

5 極めて重要 103 13.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 19 2.5 

2 あまり重要でない 89 11.5 

3 考慮すべき 323 41.8 

4 重要 242 31.3 

5 極めて重要 99 12.8 

全体
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【要介護】ＩＡＤＬ／家屋維持（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／洗濯（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／乗り物利用（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／服薬（ＳＡ）    

 

 

【要介護】ＩＡＤＬ／家計管理（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 32 4.1 

2 あまり重要でない 122 15.8 

3 考慮すべき 343 44.4 

4 重要 201 26.0 

5 極めて重要 74 9.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 17 2.2 

2 あまり重要でない 85 11.0 

3 考慮すべき 337 43.7 

4 重要 230 29.8 

5 極めて重要 103 13.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 22 2.8 

2 あまり重要でない 111 14.4 

3 考慮すべき 336 43.5 

4 重要 218 28.2 

5 極めて重要 85 11.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 35 4.5 

3 考慮すべき 236 30.6 

4 重要 288 37.3 

5 極めて重要 208 26.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 35 4.5 

2 あまり重要でない 123 15.9 

3 考慮すべき 356 46.1 

4 重要 180 23.3 

5 極めて重要 78 10.1 

全体
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【要介護】活動量／離床時間（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動量／座位保持時間（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動量／活動の広がり（ＳＡ）    

 

 

【要介護】その他（ＳＡ）    

 

 

Q4_10 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「参加」について、評価に使用している具体的な評価指標 

があれば、その重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】参加／ＣＨＡＲＴ（Ｃｒａｉｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔ

ｅｃｈｎｉｑｕｅ）(ＳＡ)  

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 14 1.8 

3 考慮すべき 145 18.8 

4 重要 333 43.1 

5 極めて重要 277 35.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 10 1.3 

3 考慮すべき 134 17.4 

4 重要 348 45.1 

5 極めて重要 279 36.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 17 2.2 

3 考慮すべき 206 26.7 

4 重要 326 42.2 

5 極めて重要 220 28.5 

全体

回答数 ％

14 100.0 

1 まったく重要でない 5 35.7 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 2 14.3 

4 重要 3 21.4 

5 極めて重要 4 28.6 

全体

回答数 ％

302 100.0 

1 まったく重要でない 33 10.9 

2 あまり重要でない 40 13.2 

3 考慮すべき 183 60.6 

4 重要 37 12.3 

5 極めて重要 9 3.0 

全体
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【要支援】参加／ＣＩＱ（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）（ＳＡ）   

 

 

【要支援】参加／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加／ＣＨＡＲＴ（Ｃｒａｉｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔ

ｅｃｈｎｉｑｕｅ）(ＳＡ) 

 

 

【要介護】参加／ＣＩＱ（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）（ＳＡ）  

 

 

 

【要介護】参加／その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

302 100.0 

1 まったく重要でない 32 10.6 

2 あまり重要でない 40 13.2 

3 考慮すべき 185 61.3 

4 重要 35 11.6 

5 極めて重要 10 3.3 

全体

回答数 ％

9 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 11.1 

3 考慮すべき 1 11.1 

4 重要 3 33.3 

5 極めて重要 4 44.4 

全体

回答数 ％

310 100.0 

1 まったく重要でない 34 11.0 

2 あまり重要でない 43 13.9 

3 考慮すべき 187 60.3 

4 重要 36 11.6 

5 極めて重要 10 3.2 

全体

回答数 ％

310 100.0 

1 まったく重要でない 33 10.6 

2 あまり重要でない 43 13.9 

3 考慮すべき 188 60.6 

4 重要 35 11.3 

5 極めて重要 11 3.5 

全体

回答数 ％

9 100.0 

1 まったく重要でない 0 0.0 

2 あまり重要でない 1 11.1 

3 考慮すべき 0 0.0 

4 重要 2 22.2 

5 極めて重要 6 66.7 

全体
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【要支援】参加／ＣＨＡＲＴ（Ｃｒａｉｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔ

ｅｃｈｎｉｑｕｅ ）（ＳＡ）    

 

【要支援】参加／ＣＩＱ（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）（ＳＡ）  

 

 

 

【要支援】参加／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加／ＣＨＡＲＴ（Ｃｒａｉｇ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔ

ｅｃｈｎｉｑｕｅ ）（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

302 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 3 1.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 15 5.0 

4 ３か月に１回程度 86 28.5 

5 半年に１回程度 13 4.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 185 61.3 

全体

回答数 ％

302 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 3 1.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 15 5.0 

4 ３か月に１回程度 85 28.1 

5 半年に１回程度 13 4.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 186 61.6 

全体

回答数 ％

9 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 1 11.1 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 0 0.0 

4 ３か月に１回程度 6 66.7 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 2 22.2 

全体

回答数 ％

310 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 3 1.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 12 3.9 

4 ３か月に１回程度 94 30.3 

5 半年に１回程度 13 4.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 188 60.6 

全体
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【要介護】参加／ＣＩＱ（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）（ＳＡ）  

 

 

【要介護】参加／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】参加の広がりの維持・増加／家庭内の役割の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要支援】参加の広がりの維持・増加／趣味活動の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要支援】参加の広がりの維持・増加／社会参加の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

310 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 3 1.0 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 12 3.9 

4 ３か月に１回程度 93 30.0 

5 半年に１回程度 13 4.2 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 189 61.0 

全体

回答数 ％

9 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 1 11.1 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 11.1 

4 ３か月に１回程度 6 66.7 

5 半年に１回程度 0 0.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 1 11.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 145 18.8 

4 重要 330 42.7 

5 極めて重要 281 36.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 15 1.9 

3 考慮すべき 177 22.9 

4 重要 337 43.7 

5 極めて重要 240 31.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 21 2.7 

3 考慮すべき 215 27.8 

4 重要 314 40.7 

5 極めて重要 219 28.4 

全体
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【要支援】参加の頻度の維持・増加／参加の頻度の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加の広がりの維持・増加／家庭内の役割の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加の広がりの維持・増加／趣味活動の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】参加の広がりの維持・増加／社会参加の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 19 2.5 

3 考慮すべき 207 26.8 

4 重要 331 42.9 

5 極めて重要 212 27.5 

全体

回答数 ％

11 100.0 

1 まったく重要でない 6 54.5 

2 あまり重要でない 1 9.1 

3 考慮すべき 3 27.3 

4 重要 1 9.1 

5 極めて重要 0 0.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 179 23.2 

4 重要 338 43.8 

5 極めて重要 241 31.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 17 2.2 

3 考慮すべき 213 27.6 

4 重要 343 44.4 

5 極めて重要 198 25.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 31 4.0 

3 考慮すべき 268 34.7 

4 重要 308 39.9 

5 極めて重要 164 21.2 

全体
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【要介護】参加の頻度の維持・増加／参加の頻度の維持・増加（ＳＡ）    

 

 

【要介護】その他（ＳＡ）    

 

 

Q4_11  要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「サービス利用者の QOL」「生きがい」「精神的健康」 

「活動の広がり」について、評価に使用している具体的な評価指標があれば、その重要度と評価頻度を教えてください。 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＱＯＬ－２６（ＳＡ）    

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＳＦ－３６（ＳＡ）    

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＡＳＣＯＴ（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.1 

2 あまり重要でない 26 3.4 

3 考慮すべき 262 33.9 

4 重要 319 41.3 

5 極めて重要 164 21.2 

全体

回答数 ％

10 100.0 

1 まったく重要でない 5 50.0 

2 あまり重要でない 1 10.0 

3 考慮すべき 3 30.0 

4 重要 1 10.0 

5 極めて重要 0 0.0 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 31 10.0 

2 あまり重要でない 31 10.0 

3 考慮すべき 174 56.3 

4 重要 58 18.8 

5 極めて重要 15 4.9 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 31 10.0 

2 あまり重要でない 31 10.0 

3 考慮すべき 176 57.0 

4 重要 54 17.5 

5 極めて重要 17 5.5 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 31 10.0 

2 あまり重要でない 35 11.3 

3 考慮すべき 184 59.5 

4 重要 47 15.2 

5 極めて重要 12 3.9 

全体
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【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／生きがい意識尺度 

（Ｉｋｉｇａｉ－９）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動の広がり／ＬＳＡ（Ｌｉｆｅ Ｓｐａｃｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ）（ＳＡ）  

 

 

【要支援】活動の広がり／ＥＱ－５Ｄ（ ＥｕｒｏＱｏｌ ５ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ）（ＳＡ） 

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＱＯＬ－２６（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 31 10.0 

2 あまり重要でない 34 11.0 

3 考慮すべき 184 59.5 

4 重要 46 14.9 

5 極めて重要 14 4.5 

全体

回答数 ％

16 100.0 

1 まったく重要でない 2 12.5 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 5 31.3 

4 重要 5 31.3 

5 極めて重要 4 25.0 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 28 9.1 

2 あまり重要でない 31 10.0 

3 考慮すべき 168 54.4 

4 重要 61 19.7 

5 極めて重要 21 6.8 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 まったく重要でない 30 9.7 

2 あまり重要でない 35 11.3 

3 考慮すべき 178 57.6 

4 重要 50 16.2 

5 極めて重要 16 5.2 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 30 9.5 

2 あまり重要でない 34 10.7 

3 考慮すべき 178 56.2 

4 重要 58 18.3 

5 極めて重要 17 5.4 

全体
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【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＳＦ－３６（ＳＡ）    

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＡＳＣＯＴ（ＳＡ）    

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／生きがい意識尺度 

（Ｉｋｉｇａｉ－９）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動の広がり／ＬＳＡ（Ｌｉｆｅ Ｓｐａｃｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ）（ＳＡ）  

 

 

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 31 9.8 

2 あまり重要でない 33 10.4 

3 考慮すべき 181 57.1 

4 重要 56 17.7 

5 極めて重要 16 5.0 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 31 9.8 

2 あまり重要でない 38 12.0 

3 考慮すべき 188 59.3 

4 重要 49 15.5 

5 極めて重要 11 3.5 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 31 9.8 

2 あまり重要でない 36 11.4 

3 考慮すべき 187 59.0 

4 重要 50 15.8 

5 極めて重要 13 4.1 

全体

回答数 ％

16 100.0 

1 まったく重要でない 2 12.5 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 3 18.8 

4 重要 6 37.5 

5 極めて重要 5 31.3 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 28 8.8 

2 あまり重要でない 31 9.8 

3 考慮すべき 177 55.8 

4 重要 63 19.9 

5 極めて重要 18 5.7 

全体
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【要介護】活動の広がり／ＥＱ－５Ｄ（ ＥｕｒｏＱｏｌ ５ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ）（ＳＡ） 

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＱＯＬ－２６（ＳＡ） 

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＳＦ－３６（ＳＡ）    

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＡＳＣＯＴ（ＳＡ）    

 

 

【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／生きがい意識尺度（Ｉｋｉｇａｉ－９）（ＳＡ）    

 

回答数 ％

317 100.0 

1 まったく重要でない 30 9.5 

2 あまり重要でない 34 10.7 

3 考慮すべき 187 59.0 

4 重要 52 16.4 

5 極めて重要 14 4.4 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 84 27.2 

5 半年に１回程度 21 6.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 184 59.5 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 82 26.5 

5 半年に１回程度 23 7.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 184 59.5 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 79 25.6 

5 半年に１回程度 23 7.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 187 60.5 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 79 25.6 

5 半年に１回程度 23 7.4 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 187 60.5 

全体
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【要支援】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／その他（ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動の広がり／ＬＳＡ（Ｌｉｆｅ Ｓｐａｃｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ） （ＳＡ）    

 

 

【要支援】活動の広がり／ＥＱ－５Ｄ（ ＥｕｒｏＱｏｌ ５ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ）（ＳＡ）   

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＱＯＬ－２６（ＳＡ）  

 

 

回答数 ％

16 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 2 12.5 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 0 0.0 

4 ３か月に１回程度 4 25.0 

5 半年に１回程度 2 12.5 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 8 50.0 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 94 30.4 

5 半年に１回程度 25 8.1 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 170 55.0 

全体

回答数 ％

309 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 16 5.2 

4 ３か月に１回程度 81 26.2 

5 半年に１回程度 24 7.8 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 184 59.5 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 91 28.7 

5 半年に１回程度 19 6.0 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 189 59.6 

全体
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【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＳＦ－３６（ＳＡ）    

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／ＡＳＣＯＴ（ＳＡ）   

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／生きがい意識尺度 

（Ｉｋｉｇａｉ－９）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】「サービス利用者のＱＯＬ」「生きがい」「精神的健康」／その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 88 27.8 

5 半年に１回程度 22 6.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 189 59.6 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 85 26.8 

5 半年に１回程度 21 6.6 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 193 60.9 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 4 1.3 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 85 26.8 

5 半年に１回程度 21 6.6 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 193 60.9 

全体

回答数 ％

16 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 2 12.5 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 1 6.3 

4 ３か月に１回程度 5 31.3 

5 半年に１回程度 2 12.5 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 6 37.5 

全体
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【要介護】活動の広がり／ＬＳＡ（Ｌｉｆｅ Ｓｐａｃｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ）（ＳＡ）    

 

 

【要介護】活動の広がり／ＥＱ－５Ｄ（ ＥｕｒｏＱｏｌ ５ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ）（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／日常生活において自分のことを、自分で決められるか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／清潔で見苦しくない身だしなみができているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／十分な量や食べたいものを、適切な時間にとれているか（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 1.6 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 98 30.9 

5 半年に１回程度 25 7.9 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 175 55.2 

全体

回答数 ％

317 100.0 

1 １週間に１回程度、またはそれ以上 5 1.6 

2 ２週間に１回程度 0 0.0 

3 １か月に１回程度 14 4.4 

4 ３か月に１回程度 86 27.1 

5 半年に１回程度 23 7.3 

6 １年に１回程度、またはそれ以下 189 59.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 144 18.7 

4 重要 347 44.9 

5 極めて重要 272 35.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 6 0.8 

3 考慮すべき 198 25.6 

4 重要 385 49.9 

5 極めて重要 177 22.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 4 0.5 

3 考慮すべき 156 20.2 

4 重要 371 48.1 

5 極めて重要 235 30.4 

全体
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【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／虐待や転倒などの恐れがなく安心・安全を感じているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／自分が望む人づきあいができているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／自分の時間を有意義に過ごせているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／家の中は清潔で快適か（ＳＡ）    

 

 

【要支援】サービス利用者のＱＯＬ／ケアや支援を通じて、自分のことを良く思えるようになっているか（ＳＡ）   

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 4 0.5 

3 考慮すべき 125 16.2 

4 重要 314 40.7 

5 極めて重要 323 41.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.0 

2 あまり重要でない 11 1.4 

3 考慮すべき 218 28.2 

4 重要 341 44.2 

5 極めて重要 194 25.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 10 1.3 

3 考慮すべき 196 25.4 

4 重要 339 43.9 

5 極めて重要 221 28.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 13 1.7 

3 考慮すべき 210 27.2 

4 重要 377 48.8 

5 極めて重要 166 21.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 8 1.0 

2 あまり重要でない 10 1.3 

3 考慮すべき 220 28.5 

4 重要 354 45.9 

5 極めて重要 180 23.3 

全体
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【要支援】生きがい・ウェルビーイング／幸せだと感じるか（ＳＡ） 

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／何か新しいことを学んだり、始めたいと思うか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／何か他人や社会のために役立っていると思うか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／心にゆとりがあるか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／色々なものに興味があるか（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 10 1.3 

3 考慮すべき 172 22.3 

4 重要 322 41.7 

5 極めて重要 261 33.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 32 4.1 

3 考慮すべき 326 42.2 

4 重要 272 35.2 

5 極めて重要 135 17.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 41 5.3 

3 考慮すべき 321 41.6 

4 重要 275 35.6 

5 極めて重要 128 16.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 22 2.8 

3 考慮すべき 226 29.3 

4 重要 348 45.1 

5 極めて重要 170 22.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 27 3.5 

3 考慮すべき 286 37.0 

4 重要 313 40.5 

5 極めて重要 141 18.3 

全体
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【要支援】生きがい・ウェルビーイング／自分の存在は、何かや、誰かのために必要だと思うか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／生活が豊かに充実しているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／自分の可能性を伸ばしたいと思うか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】生きがい・ウェルビーイング／自分は誰かに影響を与えていると思うか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】精神的健康／神経過敏に感じるか（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 33 4.3 

3 考慮すべき 285 36.9 

4 重要 299 38.7 

5 極めて重要 150 19.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 18 2.3 

3 考慮すべき 250 32.4 

4 重要 338 43.8 

5 極めて重要 161 20.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 43 5.6 

3 考慮すべき 326 42.2 

4 重要 281 36.4 

5 極めて重要 116 15.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 10 1.3 

2 あまり重要でない 67 8.7 

3 考慮すべき 347 44.9 

4 重要 243 31.5 

5 極めて重要 105 13.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 48 6.2 

3 考慮すべき 374 48.4 

4 重要 244 31.6 

5 極めて重要 99 12.8 

全体
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【要支援】精神的健康／絶望的だと感じるか（ＳＡ） 

 

 

【要支援】精神的健康／落ち着きがないと感じるか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】精神的健康／気分が沈み込み気が晴れないように感じるか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】精神的健康／骨折りだと感じるか（ＳＡ）  

 

 

【要支援】精神的健康／価値がないと感じるか（ＳＡ） 

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 41 5.3 

3 考慮すべき 336 43.5 

4 重要 265 34.3 

5 極めて重要 124 16.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 42 5.4 

3 考慮すべき 372 48.2 

4 重要 250 32.4 

5 極めて重要 102 13.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 31 4.0 

3 考慮すべき 316 40.9 

4 重要 292 37.8 

5 極めて重要 127 16.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 50 6.5 

3 考慮すべき 379 49.1 

4 重要 243 31.5 

5 極めて重要 94 12.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 39 5.1 

3 考慮すべき 331 42.9 

4 重要 266 34.5 

5 極めて重要 131 17.0 

全体
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【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／日常生活において自分のことを、自分で決められるか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／清潔で見苦しくない身だしなみができているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／十分な量や食べたいものを、適切な時間にとれているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／虐待や転倒などの恐れがなく安心・安全を感じているか（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

10 100.0 

1 まったく重要でない 7 70.0 

2 あまり重要でない 1 10.0 

3 考慮すべき 1 10.0 

4 重要 1 10.0 

5 極めて重要 0 0.0 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 6 0.8 

3 考慮すべき 174 22.5 

4 重要 330 42.7 

5 極めて重要 259 33.5 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 5 0.6 

3 考慮すべき 209 27.1 

4 重要 380 49.2 

5 極めて重要 175 22.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 158 20.5 

4 重要 362 46.9 

5 極めて重要 246 31.9 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.3 

2 あまり重要でない 3 0.4 

3 考慮すべき 116 15.0 

4 重要 322 41.7 

5 極めて重要 329 42.6 

全体
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【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／自分が望む人づきあいができているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／自分の時間を有意義に過ごせているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】サービス利用者のＱＯＬ／家の中は清潔で快適か（ＳＡ）    

 

 

【要介護】／サービス利用者のＱＯＬ／ケアや支援を通じて、自分のことを良く思えるようになっているか（ＳＡ） 

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／幸せだと感じるか（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 11 1.4 

3 考慮すべき 251 32.5 

4 重要 337 43.7 

5 極めて重要 168 21.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 11 1.4 

3 考慮すべき 211 27.3 

4 重要 340 44.0 

5 極めて重要 207 26.8 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 9 1.2 

3 考慮すべき 227 29.4 

4 重要 373 48.3 

5 極めて重要 159 20.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 12 1.6 

3 考慮すべき 234 30.3 

4 重要 347 44.9 

5 極めて重要 175 22.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 12 1.6 

3 考慮すべき 195 25.3 

4 重要 325 42.1 

5 極めて重要 236 30.6 

全体
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【要介護】生きがい・ウェルビーイング／何か新しいことを学んだり、始めたいと思うか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／何か他人や社会のために役立っていると思うか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／心にゆとりがあるか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／色々なものに興味があるか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／自分の存在は、何かや、誰かのために必要だと思うか（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 37 4.8 

3 考慮すべき 339 43.9 

4 重要 264 34.2 

5 極めて重要 128 16.6 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 43 5.6 

3 考慮すべき 336 43.5 

4 重要 269 34.8 

5 極めて重要 118 15.3 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 26 3.4 

3 考慮すべき 241 31.2 

4 重要 337 43.7 

5 極めて重要 164 21.2 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 29 3.8 

3 考慮すべき 289 37.4 

4 重要 316 40.9 

5 極めて重要 134 17.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 34 4.4 

3 考慮すべき 311 40.3 

4 重要 290 37.6 

5 極めて重要 133 17.2 

全体
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【要介護】生きがい・ウェルビーイング／生活が豊かに充実しているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／自分の可能性を伸ばしたいと思うか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】生きがい・ウェルビーイング／自分は誰かに影響を与えていると思うか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】精神的健康／神経過敏に感じるか（ＳＡ） 

 

 

【要介護】精神的健康／絶望的だと感じるか（ＳＡ）  

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 21 2.7 

3 考慮すべき 261 33.8 

4 重要 342 44.3 

5 極めて重要 144 18.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 5 0.6 

2 あまり重要でない 41 5.3 

3 考慮すべき 341 44.2 

4 重要 274 35.5 

5 極めて重要 111 14.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 7 0.9 

2 あまり重要でない 57 7.4 

3 考慮すべき 369 47.8 

4 重要 233 30.2 

5 極めて重要 106 13.7 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 6 0.8 

2 あまり重要でない 41 5.3 

3 考慮すべき 372 48.2 

4 重要 257 33.3 

5 極めて重要 96 12.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 37 4.8 

3 考慮すべき 345 44.7 

4 重要 265 34.3 

5 極めて重要 122 15.8 

全体
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【要介護】精神的健康／落ち着きがないと感じるか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】精神的健康／気分が沈み込み気が晴れないように感じるか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】精神的健康／骨折りだと感じるか（ＳＡ）  

 

 

【要介護】精神的健康／価値がないと感じるか（ＳＡ）  

 

 

【要介護】その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 38 4.9 

3 考慮すべき 379 49.1 

4 重要 250 32.4 

5 極めて重要 101 13.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 33 4.3 

3 考慮すべき 319 41.3 

4 重要 292 37.8 

5 極めて重要 124 16.1 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 4 0.5 

2 あまり重要でない 48 6.2 

3 考慮すべき 383 49.6 

4 重要 241 31.2 

5 極めて重要 96 12.4 

全体

回答数 ％

772 100.0 

1 まったく重要でない 3 0.4 

2 あまり重要でない 41 5.3 

3 考慮すべき 345 44.7 

4 重要 260 33.7 

5 極めて重要 123 15.9 

全体

回答数 ％

9 100.0 

1 まったく重要でない 6 66.7 

2 あまり重要でない 1 11.1 

3 考慮すべき 2 22.2 

4 重要 0 0.0 

5 極めて重要 0 0.0 

全体
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Q4_12_1 要支援・要介護の利用者をそれぞれ想定してお答えください。「家族のＱＯＬ」を評価するにあたって、各項目の評価を 

どの程度重要と考えますか。項目ごとに以下の５段階でご回答ください。 

【要支援】家族の心身の健康が維持されているか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】介護にかかる時間的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】介護にかかる精神的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】介護にかかる身体的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要支援】その他（ＳＡ）    

 

 

 

回答数 ％

419 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.5 

2 あまり重要でない 1 0.2 

3 考慮すべき 59 14.1 

4 重要 171 40.8 

5 極めて重要 186 44.4 

全体

回答数 ％

419 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.2 

2 あまり重要でない 1 0.2 

3 考慮すべき 71 16.9 

4 重要 194 46.3 

5 極めて重要 152 36.3 

全体

回答数 ％

419 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.5 

2 あまり重要でない 0 0.0 

3 考慮すべき 59 14.1 

4 重要 182 43.4 

5 極めて重要 176 42.0 

全体

回答数 ％

419 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.2 

2 あまり重要でない 2 0.5 

3 考慮すべき 59 14.1 

4 重要 193 46.1 

5 極めて重要 164 39.1 

全体

回答数 ％

5 100.0 

1 まったく重要でない 2 40.0 

2 あまり重要でない 1 20.0 

3 考慮すべき 0 0.0 

4 重要 2 40.0 

5 極めて重要 0 0.0 

全体
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【要介護】家族の心身の健康が維持されているか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】介護にかかる時間的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】介護にかかる精神的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】介護にかかる身体的負担が軽減したか（ＳＡ）    

 

 

【要介護】その他（ＳＡ）    

 

 

回答数 ％

443 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.5 

2 あまり重要でない 1 0.2 

3 考慮すべき 43 9.7 

4 重要 171 38.6 

5 極めて重要 226 51.0 

全体

回答数 ％

443 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.2 

2 あまり重要でない 1 0.2 

3 考慮すべき 61 13.8 

4 重要 182 41.1 

5 極めて重要 198 44.7 

全体

回答数 ％

443 100.0 

1 まったく重要でない 2 0.5 

2 あまり重要でない 1 0.2 

3 考慮すべき 46 10.4 

4 重要 179 40.4 

5 極めて重要 215 48.5 

全体

回答数 ％

443 100.0 

1 まったく重要でない 1 0.2 

2 あまり重要でない 2 0.5 

3 考慮すべき 47 10.6 

4 重要 184 41.5 

5 極めて重要 209 47.2 

全体

回答数 ％

5 100.0 

1 まったく重要でない 2 40.0 

2 あまり重要でない 1 20.0 

3 考慮すべき 0 0.0 

4 重要 2 40.0 

5 極めて重要 0 0.0 

全体
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Q5_2 評価指標を選択する際に、指標に求める条件についてお答えください。（ＭＡ）    

 

 

 

 

 

 

回答数 ％

772 100.0 

1 信頼性が報告されていること 602 78.0 

2 妥当性が報告されていること 544 70.5 

3 天井効果や床効果が少ないこと 86 11.1 

4 対象者の変化を捉えられること 520 67.4 

5 準備物や金銭的負担が不要であること 362 46.9 

6 実施時間が⾧くないこと 622 80.6 

7 測定方法が難しくないこと 627 81.2 

8 対象者の参加が不要であること 62 8.0 

9 その他 14 1.8 

全体
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