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研究成果の概要（和文）： 

介護保険制度のサービスを利用するにあたってはまず被保険者は要介護認定を受けて、要介

護認定基準に基づいて介護サービスが提供される。要介護度は利用者に対する介護報酬と区分

支給基準額だけでなく、介護サービスの標準化や専門性にも影響を及ぼす結果となる。要介護

認定システムの変更とその影響は利用者の生活に直接的に影響を与えるものから、介護サービ

スの標準化による護時間だけでなく、専門性による質的介護評価を加えた総合介護認定を開発

した。                                                                        

                                                                                    

研究成果の概要（英文）： 

The range of the certification systems have been divided into 7 levels in Japan. The 

levels for the care-required had been divided into 5 levels in Japan. In addition, other levels 

for the assistance-required have been divided into 2 levels since revised long-term 

insurance law at 2005 in Japan.  

   The certification standard had been constructed only by the care-required time 

investigated within the residual facilities in Japan. Their quantitative data have been 

computed and analyzed statistically by the similar tree regression analysis. The 

certification standard should be constructed by not only the care-required time or score of 

impairments but also other qualitative factors with the burden or inspected factors.   
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１．研究開始当初の背景 

介護サービスの種類を定めるケアコードな

らびに認定調査票は，ほとんど従来通りで変

更されていない。従来から課題となっている

認知症高齢者など，心身障害の把握が困難で

ある若年障害者などの知的障害者・精神障害

者，難病などの特定疾病者などの介護時間が

適正に介護評価できない。結局，生活自立支

援 33 項目と社会生活自立支援 31 項目の 64

項目が追加されたに留まった。問題行動に対

するケアコード数も内容も項目数も改訂版

と同一であり，食事の業務を 7 項目から 20

項目に拡大して，その他の業務が 32 項目か

ら 13 項目に縮小した。要介護認定改訂版で

は樹形図上で食事の介護時間が最大となり，

さらに要介護認定新版で食事におけるケア

コードの業務数が増えると，その他の業務と

ますます格差が増大することになる。要介護

認定初版では当初から調査されていた質的

介護評価である負担度（身体・精神）は，改

訂版ならびに新版では削除されて全く調査

されていない。要介護認定新版でも介護サー

ビスの量的介護評価のみであり，介護する側

と介護される側との介護関係から質的介護

評価による介護サービスの標準化と専門性

の確立が，介護保険制度には必須である。介

護サービスの標準化と専門性の質的介護評

価を介護モデルにより構築することを本研

究の目的とする。 

 

２．研究の目的 

介護サービスの標準化と専門性には，介護・

障害・医学モデルはどのように関与すべきで

あるかを検討する。医学モデルでは，要介護

認定基準において主治医意見書と認定調査

票に関与している。障害モデルは，要介護認

定基準における認定調査票の基本調査にお

いて心身の障害項目を調査することに関与

して，障害程度区分の前提となる要介護度を

割り出している。要介護認定基準は医学モデ

ルと障害モデルが主体となり，本来の介護モ

デルが要介護認定ではほとんど生かされて

いない。要介護認定における介護モデルには，

介護サービスを受ける側に，どのように介護

サービスが支援されているかの介護評価で

ある総合介護度が必要とされる。介護モデル

における介護度では，要介護者等に対して介

護サービスが，１）どのようにかかわってい

るのか（関わり度）２）どのように困難であ

るのか（困難度）３）どのように必要である

のか（必要度）という３つの視点で質的介護

評価していくことが必要である。我々は，介

護モデルに基づく介護評価である総合介護

度(TKI: Total Kaigo Index)を「総合介護度＝

困難度×（関わり度＋必要度）」で数量化で

きることを示した。ところが介護保険におけ

る要介護認定に基づく要介護度では，単に施

設介護サービス提供者における介護労働時

間の介護サービス分配率から量的介護評価

しているだけである。それだけでは要介護者

等の１人１人の認定結果に関する介護サー

ビスに対する衡平と適用が一致しないこと

になる。すくなくとも介護サービスを，関わ

り度・困難度・必要度の３つの介護評価から

構成される総合介護度により，量的介護評価

の要介護認定から質的介護評価の総合介護

認定に転換する必要がある 

３．研究の方法 
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介護保険制度では，介護サービスの標準化

と専門性の介護評価として，要介護認定によ

る施設介護サービスの介護時間である量的

介護評価が重視されている。介護保険制度で

は，介護保険施設の要介護者等にどれくらい

介護サービスを提供しているかの介護時間

という「介護の手間」を共通の尺度として，

要介護度の判定基準としている。つまり介護

保険制度では，施設介護サービスの標準化と

専門性として量的介護評価が重視されてい

るといえる。本研究では，まず施設介護サー

ビスを提供している介護保険施設で，介護職

員自ら介護サービス業務内容を時間毎に記

録する自計式タイムスタディ調査により１

日間 24 時間連続において，どのような入所

者に対して，どのような施設介護サービスが，

どれくらい提供されているのかを実態調査

して，まず介護サービスにおける量的介護評

価の標準化と専門性の検証調査を実施する。 

４．研究成果 

１分間タイムスタディによる身体介護と同

期させて，認知症介護の介護評価基準ならび

に Zarit の介護負担度 (a single global 

burden)の質的介護評価をする。本来の１分

間タイムスタディには，その介護サービス業

務内容に対する質的介護評価の指標はなく，

実際に行われた介護時間のみが記録される。

そのために身体介護の介護時間のみが介護

評価の対象となりやすい。しかし認知症介護

は，問題行動が起こったときのみに提供する

ものではなく，全ての身体介護サービスに関

連している。どの介護サービスに対しても認

知症介護が行われたかどうかを介護評価す

る必要がある。認知症介護度や介護負担度の

介護評価基準を介護職員と調査員とがある

程度一致して記録できるように明確な介護

評価基準を構築する。要介護認定改訂版と新

版の１分間タイムスタディを用いて，介護保

険施設における介護職員の介護負担度と認

知症介護度を，調査員の第三者評価ならびに

介護職員により質的介護評価を行うことで，

認知症介護と介護負担における関係を知る

ことができる（①認知症介護と介護負担の関

係性 ②認知症介護を第三者で捉える可能性 

③認知症介護と介護負担との質的介護評価）。 

介護時間の量的介護評価である要介護認定

から，身体介護と認知症介護と介護負担の質

的介護評価の総合化による総合介護認定か

ら，介護サービスにおける標準化と専門性の

開発と構築について提言をする。 
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