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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，介護保険制度における要支援高齢者1,658名の医療給付・介護給
付・要介護認定に関するデータを連結し，高齢者が有する疾患プロファイルと死亡に至る予後を予測できるモデ
ルを明らかにすることである．新規に要支援認定1年以内に観測数が多かった疾患は，心疾患，肺疾患，高血圧
であり，死亡までの1年間のうち心疾患の罹患数が常に多かった．観測期間での死亡者405名では死亡前1年間の
医療費増加群では脳卒中，医療費高維持群ではがんに罹患していた者が多く，死亡前1年間の医療利用と介護サ
ービス利用は互いに補完し合う傾向がみられていた．

研究成果の概要（英文）：The present cohort study aimed to profile chronic diseases and develop a 
model predicting prognosis leading to death by analyzing a dataset of long-term care (LTC) and 
health care claims, and LTC insurance certification information from 1,658 older adults certified as
 Support Level by LTC insurance. Analysis revealed that the number of cases of heart disease, lung 
disease, and hypertension frequently increased within one year of new LTC insurance certification. 
In particular, the number of cases of heart disease consistently increased one year before death. 
Analysis of a dataset from 405 decedents in the final year of life revealed that stroke occurrence 
was frequently observed in the rising trajectory of health care expenditures and cancer occurrence 
was observed frequently in the persistently high trajectory of health care expenditures. The use of 
health care and LTC resources tended to mutually complement one another in the final year of life of
 older adults.

研究分野： 地域看護学，高齢者看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　介護保険制度において要支援と新規に認定された時点から死亡に至るまでの疾患プロファイルを明らかにする
ための分析を行った．その結果，高齢者の新規認定から死亡に至るまで心疾患等をはじめとした慢性疾患に対す
るマネジメントのありかたを検討する必要性が示唆された．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

 

 わが国の介護保険制度の 7 段階の要介護認定区分のうち，軽度な 2 段階の区分である要支援

高齢者が要介護認定を受けた主な原因の 1 位は，関節系疾患や骨折・転倒である．しかし，新規

認定時の要支援高齢者の平均年齢は 79.1 歳と高齢であり，多くの要支援高齢者は，関節系疾患

以外に，多様な慢性疾患を複数有している． 

 要支援高齢者の疾患情報については，要介護認定の際に提出される主治医の意見書から，要介

護状態の原因となる疾患として，把握することができる．しかし，要支援高齢者の生活機能は，

極めて可逆的であり，継続して要介護認定を更新しない場合も多いため，要介護認定に関する情

報に頼って，疾患情報を安定的に得ることは難しい．その上，要支援高齢者は，前述のとおり，

多くの慢性疾患に罹患しているため，複数の医療機関を受診していることが多い．したがって，

高齢者ならびに家族の自己申告や限られた医療機関でのデータ収集では，疾患情報を正確に把

握することが困難な傾向がある．つまり，要支援高齢者が死亡に至るまでの予後予測には，疾患

の影響を考慮して検討する必要性が高いにもかかわらず，疾患情報は十分に明らかにされてい

ない現状があると考えた． 

 そこで，本研究では，医療給付を対象データとして活用し，要支援高齢者の疾患プロファイル

を明らかにすることとした．医療給付情報は，診療現場においては漏れなく収集されているデー

タであり，医療報酬情報に含まれる ICD-10（International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th Revision, 疾病，傷害及び死因の統計分類提要）などを中心

にいくつかの項目を活用することによって，患者の罹患状況について，比較的，正確性が高く，

把握できると想定した．わが国の医療給付と介護給付に関するデータは，国レベルで国保データ

ベース（KDB）システムを用いて連結され，研究活用できるように整備されてきている．しか

し，本研究の開始当初時点において，医療給付・介護給付データセットの研究活用のための運用

のしくみについて，十分に示されていなかった．本研究では，これらの動きに先んじて，一部の

地域の複数自治体と連携した上で，死亡等の基本情報と医療介護給付情報を連結したデータ収

集を行い，解析を行うこととした． 

 

２．研究の目的 

 本研究では，医療給付，介護給付，要介護認定に関するデータを連結して解析することにより，

要支援高齢者が有する疾患プロファイルを明らかにし，死亡に至る予後を予測できるモデルを

明確にすることを目的とする． 

具体的には，第一に，要支援新規認定から 1 年以内に高齢者に多くみられた疾患とその後の

医療費の利用状況について，明らかにする． 

第二に，要支援新規認定から 5 年間の死亡者を対象として，死亡前 1 年間の医療・介護サー

ビス利用の推移と疾患の推移を記述した上で，医療利用パターンと疾患ならびに介護サービス

利用との関連を明らかにする． 

 

３．研究の方法 

（1）研究の対象 

 大阪府下の和泉市，泉大津市，岬町の三市町を調査対象地域とし，研究対象者は，これらの地 
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域にて 2012 年度内（2012 年 4 月 1 日～2013 年 3 月 31 日）に，新規申請にて要支援と認

定された 65 歳以上の高齢者（第 1 号被保険者）全数である 1,658 名である． 

 本研究では，2012 年度に要支援新規認定された高齢者の 6 年間の医療給付・介護給付データ

は既に収集しているため，当該データセットに追加して，さらに 3 年間のデータを収集するこ

ととしていたが，2020 年度以降の医療給付・介護給付データについては，新型コロナウィルス

感染拡大によって，国民の受診・入院などの医療の利用状況ならびに介護サービス利用状況が著

しく制限され，観測数が大きく変動したため，本研究では解析対象から外すととした． 

 

(2)データ収集方法と項目 

① 基本情報 

基本情報には，性別，年齢のほか，各市町の住民基本台帳より，世帯人員数，死亡や市外転出 

年月日や介護保険料の段階区分を年度ごとに把握した． 

② 要介護認定情報 

観察期間に発生した対象者のすべての要介護認定情報を各市町のデータから把握した．この 

情報には，認定調査時の基本調査の 74 項目の調査結果や要介護度の二次判定結果，判定日，申 

請日，認定申請時の所在状況（居宅，医療機関，グループホームなど）などが含まれている． 

 

③ 介護給付 

大阪府国民健康保険団体連合会（以下，国保連）が管理する三市町の介護給付データより，観 

察期間中，毎月対象者ごとにデータを把握した．具体的には，介護保険による居宅・地域密着型・ 

施設サービスの種別と保険請求額を把握した．施設サービス（介護老人福祉施設，介護老人保健 

施設．介護療養型医療施設，介護医療院）の利用実績から，施設入所の有無を変数化した． 

  

④ 医療給付 

国保連が管理する医療給付データより，観察期間中，毎月対象者ごとにデータを把握した．た 

だし，医療給付については，国民健康保険，後期高齢者医療の対象者の医療給付に限られ，解析

に用いたデータセットは「医療レセプト」と「医療最大医療資源 ICD 別点数」である． 

解析対象としたものは，「医療レセプト」の医療費，入外区分（入院と外来の区分） 

と入院年月日である．さらには「医療最大医療資源 ICD 別点数」より，ICD-10 の分類やコー

ドを各解析の目的に合わせて，再定義し，疾患情報として活用した．再定義した具体的な疾患は，

関節炎，骨粗しょう症，肺疾患，心疾患，がん，脳卒中，認知症，糖尿病，高血圧，精神疾患の

10 疾患とした． 

 

４．研究成果 

（1）要支援新規認定から 1 年間に多くみられた医療費の利用状況について 

2012 年度に新規に要支援認定をうけた 1,658 名（男性＝568 名，女性＝1,090 名，認定時平

均年齢＝79.1 歳）を対象として解析した結果，要支援新規認定から 1 年以内の各疾患の観測数

については，関節炎は 573 観測数，骨粗しょう症は 371 観測数，肺疾患は 635 観測数，心疾患

は 665 観測数，がんは 274 観測数，脳卒中は 296 観測数，認知症は 180 観測数，糖尿病は 419

観測数，高血圧は 591 観測数，精神疾患は 249 観測数であった． 
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また，要支援新規認定から 1 年間の各疾患の医療給付点数（医療費）の中央値については，関

節炎は 1,961 点，骨粗しょう症は 2,508 点，肺疾患は 1,392 点，心疾患は 4,426 点，がんは 6,274

点，脳卒中は 2,970 点，認知症は 4,646 点，糖尿病は 1,155 点，高血圧は 1,529 点，精神疾患は

330 点であった． 

 

（2）医療利用パターンと疾患ならびに介護サービス利用との関連について 

 要支援認定を受けてから 5 年以内に死亡した者は 405 名（男性＝216 名，女性＝189 名，死亡

時平均年齢＝85 歳）であった． 

対象者の死亡前 1 年間の入院医療と居宅系介護サービスの利用の推移を検討したところ，死

亡の 1 年前は，居宅系介護サービスを利用していた者が多かったが（60％程度），その後，入院

医療の利用と居宅系介護サービス利用は，逆相関的に変動し，死亡 3 か月前以降は入院医療の利

用が増加していた．疾患の罹患状況として，心疾患，肺疾患，脳卒中，がん，認知症の罹患状況

について着目したところ，死亡までの 1 年間のうち，心疾患の罹患割合が常に多く（40～50％程

度），死亡直前は肺疾患（11 か月前＝23％，1 か月前＝42.7％）やがん（11 か月前＝13.3％，1 か

月前＝22.2％）の罹患割合が増えていた． 

また，対象者の死亡前 1 年間の医療費から医療利用パターンを分類したところ，1 年間を通じ

て医療費ゼロ群（56 名，13.8％），医療費減少群（47 名，11.6％），医療費増加群（159 名，39.3％），

医療費高維持群（143 名，35.3％）に分類され，医療費増加群では脳卒中，医療費高維持群では

がんの罹患者が多かった． 

死亡前 1 年間の医療利用パターンと介護サービスの利用状況との関連をみるために，混合効

果モデルにて検討した結果，居宅系介護サービスを利用することは医療費減少群において，医療

費が増加する方向に影響していた(coefficient=1.48, 95%信頼区間=1.35～1.62）．また，施設系介護

サービスを利用することは医療費増加群においては，医療費が減少する方向に影響していた

（coefficient=0.59, 95%信頼区間=0.50～0.69）．さらには，居宅系介護サービスと施設系介護サー

ビスの双方を利用することは，医療費高維持群において医療費を減少する方向に影響している

ことが示された(coefficient=0.53, 95%信頼区間=0.41～0.63）． 

 

（3）まとめ 

 上記の結果より，高齢者が要支援認定を受けた後，1年以内に観測数が多かった疾患は，心疾

患，肺疾患，高血圧であった．また，医療費利用が高かった疾患は，がん，認知症，心疾患であ

り，これらの疾患を有する要支援高齢者への医療費利用の適正化を考慮することが必要と考え

られた．   

死亡前 1年間においても，死亡直前まで心疾患の罹患割合が常に高く，心疾患を有する高齢者

への医療管理が特に重要であると考えられた．また，死亡前 1年間の医療費増加群では脳卒中，

医療費高維持群ではがんに罹患していた者が多く，医療利用と介護サービス利用については，相

互に補完しあう傾向を確認することができた． 

以上より，要支援高齢者について，新規認定から死亡に至るまで，心疾患等をはじめとした慢

性疾患に対するマネジメントのありかたを今後検討することが課題である． 
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