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研究成果の概要（和文）：　介護保険制度における居宅介護支援サービス（ケアマネジメント）は、高齢者が自
立した生活を継続できるように支援し、要介護度の重度化を防ぐことを目的としている。本研究では大規模デー
タを突合し、特定要件を満たすケアマネジメントは、一般のケアマネジメントと比較して、要介護度の悪化リス
クを有意に低減させるのかを検証した。要介護度が中程度の居宅介護サービス受給者において、要介護度の悪化
リスクに有意差は認められなかった。ケアプランに組み込まれた介護サービスの種類については、訪問介護と地
域密着型通所介護の利用率において有意な差が認められた。

研究成果の概要（英文）： We aimed to investigate the association between care management types 
(advanced vs. conventional) and progression in the care needs of recipients with moderate levels of 
home-based, long-term care needs. Moreover, we examined the differences in care services offered in 
care plans between care management types.
 This study showed that advanced care management was not significantly associated with slowing down 
the progression in care-need levels among recipients of home-based long-term care at moderate levels
 of care needs in a suburban municipality of Japan. Regarding the use of care services, home-help 
services and community-based day care services were significantly lower in advanced care management 
than in conventional care management. The findings might provide insights regarding the differences 
in the priority of each service between the advanced and conventional care management. 

研究分野：在宅ケア
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究では大規模データを突合し、特定要件を満たすケアマネジメントは、一般のケアマネジメントと比較し
て、要介護度の悪化リスクを有意に低減させるのかを検証した。要介護度が中程度の居宅介護サービス受給者に
おいて、要介護度の悪化リスクに有意差は認められなかった。ケアプランに組み込まれた介護サービスの種類に
ついては、訪問介護と地域密着型通所介護の利用率において有意な差が認められた。
　今後、居宅介護サービスの利用者が増加し、ケアマネジメントの重要性が一層高まる。リアルワールドデータ
を活用し、居宅介護支援サービスのアウトカムを評価した本研究成果は、科学的根拠に基づいた介護の実現に寄
与する。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
 超高齢社会は日本が直面する最重要課題であり、2007 年に超高齢社会に突入してから、既に
10 年以上が経過した。現在、65 歳以上の人口割合を示す高齢化率は 28.1％に達し、日本の高
齢化率は世界で最も高い [1]。団塊の世代が 75 歳に到達し、介護ニーズの増大が懸念される
2025 年問題を目前に控え、高齢者のニーズにあった介護サービスを効果的かつ効率的に提供す
るために、ケアマネジメントの質の向上が喫緊の課題となっている。介護保険制度の制定時に介
護支援専門員（ケアマネジャー）が創設され、介護支援専門員が高齢者の自立支援に資するケア
マネジメントを実施する。ケアマネジメントでは、高齢者の現状や希望を把握し、個々の高齢者
に適した介護サービスの利用を支援する。2006 年には介護支援専門員の上級資格である主任介
護支援専門員（実務経験 5年以上）が新設され、5年以上の実務経験で培った知識や技術をケア
マネジメントに活かすことが期待されている [2,3]。 
 さらに 2006 年には、質の高いケアマネジメントを実施している事業所を優遇するために、主
任介護支援専門員を有する等の特定要件を満たした居宅介護支援事業所（特定事業所）に対して、
300点から 500点の介護報酬加算が新設された [4]。しかしながら、主任介護支援専門員の実務
経験がケアマネジメントにどの程度反映されるのかは明らかで無く、特定事業所のケアマネジ
メントに対する介護報酬加算の科学的根拠は明確ではない。科学的根拠に基づいた介護政策を
促進するためには、介護報酬加算の有用性を検証する必要がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究では医療・介護レセプトデータ等を用いて、特定要件を満たした居宅介護支援事業所
（特定事業所）のケアマネジメントに対する介護報酬加算の有用性を検証する。具体的には、大
規模医療介護データ（介護レセプト、医科レセプト、認定調査票データ）を用いて後ろ向きコホ
ート研究を実施し、特定事業所のケアマネジメントは、一般事業所のケアマネジメントと比較し
て、高齢者の要介護度悪化リスクが有意に低減するのかを検証する。 
 近年、医療介護データに関する研究環境は大きく変化した。医療介護データの解析基盤が構築
され、医療介護に関する全国のリアルワールドデータ（実臨床データ）の利活用が可能になった。
これらリアルワールドデータの一つである介護レセプト等を用いることで、居宅介護支援サー
ビス（ケアマネジメント）の現状を把握することができ、これまで困難であったケアマネジメン
トに対する介護報酬加算の有用性の検証が可能になった。 
 具体的には、ドナベディアンモデルの枠組みに沿ってケアマネジメントの質を評価する。ドナ
ベディアンモデルとは、1988年に米国のアベディス・ドナベディアンが提唱した医療の質を評
価する枠組みである [6,7]。本モデルは医療の質を構造 (Structure)、過程 (Process)、アウトカ
ム (Outcome) の３側面から評価する [6,7]。構造的側面とは物的および人的資源、過程的側面
とはケア提供者の態度や行動、結果的側面とはケア提供によって患者にもたらされた健康変化
である [6,7]。本枠組みを用いることで、ケアマネジメントの体制や支援内容、利用者アウトカ
ムなど様々な側面で構成されるケアマネジメント全体を俯瞰的に評価できる。 
 具体的には第一に、主任介護支援専門員を有する等の特定要件を満たした居宅介護支援事業
所のケアマネジメントは、一般の居宅介護支援事業所のケアマネジメントと比較して、高齢者の
要介護度悪化リスクが有意に低減するのかを検証する。第二に、主任介護支援専門員を有する等
の特定要件を満たした居宅介護支援事業所のケアプランと一般の居宅介護支援事業所のケアプ
ランにおいて、ケアプランに位置づけられた介護サービスの種類を比較する。 
 
３．研究の方法 
 介護給付費等実態調査データや医療介護レセプ
ト等の大規模データを用いて、ケアマネジメント
のアウトカム評価を実施した。具体的には、介護報
酬加算の要件を満たすケアマネジメントは、一般
のケアマネジメントと比較して、要介護度の悪化
リスクを有意に低減させるのかを検証した。 
 具体的には、自治体から介護レセ・医科レセ・認
定調査票データを取得し、後ろ向き観察研究を実
施した。観察期間は 2015 年 5 月から 2019 年 3 月
とした。主要アウトカムは、要介護度の重度化とし
た。まず第一に、高齢者の特性の違いを調整するた
めに、傾向スコアマッチングを実施した。第二に、
生存時間分析（無増悪時間分析）を行った。第三に、 図 1 カプランマイヤー曲線 

（イベントは要介護度の重度化） 



特定ケアマネジメント群と一般的なケアマネジ
メント群において、ケアプランに組み込まれた介
護サービスの種類を比較した。 
 
４．研究成果 
 1,010 人の介護保険サービス受給者のうち、傾
向スコアでマッチングさせた856人を特定ケアマ
ネジメント群または一般的ケアマネジメント群
の受給者とした。特定ケアマネジメントを受けた
群と一般的なケアマネジメントを受けた群の4年
累積無増悪率は、それぞれ 82.2％と 78.5％であっ
た（p = .69）。特定ケアマネジメントを受けた群と
一般的なケアマネジメントを受けた群において、
訪問介護サービスの利用率はそれぞれ 17.1％と
23.8％（p < .05）、地域密着型通所介護サービスを
利用率が 4.0％と 8.2％（p < .05）であった。 
 
 
  本研究では大規模データを突合
し、特定要件を満たすケアマネジ
メントは、一般のケアマネジメン
トと比較して、要介護度の悪化リ
スクを有意に低減させるのかを
検証した。要介護度が中程度の居
宅介護サービス受給者において、
要介護度の悪化リスクに有意差
は認められなかった。ケアプラン
に組み込まれた介護サービスの
種類については、訪問介護と地域
密着型通所介護の利用率におい
て有意な差が認められた。 
 今後、居宅介護サービスの利用
者が増加し、ケアマネジメントの
重要性が一層高まる。リアルワー
ルドデータを活用し、居宅介護支
援サービスのアウトカムを評価
した本研究成果は、科学的根拠に
基づいた介護の実現に寄与する。 
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（イベントは要介護度の重度化または死亡） 

表１ ケアプランに位置づけられた介護サービスの種類 
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