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「介護予防市町村モデル事業」に係る実施結果の分析

本集計は、 4 月 1 1 日までに回答があった市町村における結果を分析したものである。
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1－1データのとりまとめ状況

事業報告書又はその原案の提出があった市町村は48／69であった。また、実施結果について個人別デ

ータの提出があった市町村数は以下のとおりであった。なお、プログラム別の市町村数については、4月1

4日にとりまとめた「介護予防市町村モデル事業」に係る実施結果集計を再度精査した結果、差異が生じて
いるものがある。

（1）筋力向上
うち、マシン使用あり
うち、マシン使用なし
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＊マシンを使用するプログラムと使用しないプログラムの両方を実施している市町村が1カ所あった。

（2）栄養改善　　　　　　16　／19

（3）口腔ケア　　　　　　　10　／10

（4）閉じこもり予防　　　12　／16

（5）フットケア

1－2　モデル事業参加者数

3　／　　4

プログラム名
参加者数（人）

合計 男 女 （未完7着）

日）筋力向上 385 136 249 64

マシン使用あり 303 110 193 38

マシン使用なし 82 26 56 26

（2）栄養改善 177 57 120 16

（3）口腔ケア 97 3 1 66 18

（4）閉じこもり予防 116 33 83 38

（5）フットケア 20 8 12 0

※4月14日にとりまとめた「介護予防市町村モデル事業」に係る実施結果集計との差異が生じている理由
は、市町村から修正の報告があったことによる。

プログラム名
年齢 （人） 要介護度 （人）

～69 歳 70～ 74 歳 75～7 9 歳 80 歳～ 不明 要支援 要介護 1 要介護 2

（1 ）筋力向上 5 5 8 0 1 1 3 1 3 7 1 6 9 1 9 4 2 2

マシン使用あ り 5 0 6 3 9 0 1 0 0 1 2 5 1 5 8 2 0

マシン使用な し 5 1 7 2 3 3 7 4 4 3 6 2

（2 ）栄養改善 2 0 1 4 5 1 7 7 1 5 8 5 8 6 6
（3 ） 口腔ケア 9 9 2 6 5 3 4 3 4 5 9
（4 ）閉 じこもり予防 1 3 1 7 4 0 4 6 5 2 5 6 8
（5 ） フッ トケア 2 2 7 9 1 0 1 0 0
※参加者 の一部 に、事 業を重複 して参加 した者 がい る。

※「要支援」、「要介護1」「要介護2」は、事業参加前の二次判定における要介護度を指す。

1



1－3　データの分析方法について

○データの分析に当たっては、（1）筋力の向上、（2）栄養改善、（3）口腔ケア、（4）閉じこもり予防、

（5）フットケアのプログラム別に解析を行った。

○各プログラム別に、

①要介護度別（要支援、要介護1，要介護2）

②年齢別（75歳未満、75歳以上）

③基礎疾患別（脳血管疾患の既往のある者、その他の疾患）

での解析を行った。また、「筋力の向上」についてはマシン使用、未使用でそれぞれ解析を行った。

○事業参加の前後での測定値の比較については、基本的には「対応のあるt検定」を用いて分析した。な

お、以下の項目については「ウイルコクソンの符号付順位和検定」を用いた。

（1）筋力向上については、「要介護度一次判定」、「老研式活動能力指標」

（2）栄養改善については、「要介護度一次判定」

（3）口腔ケアについては、「要介護度一次判定」、「歯肉炎」、「口腔清掃状況」、「口臭」、「むせ」、「食べ

こぼし」

（4）閉じこもり予防については、「要介護度一次判定」、「外出頻度」、「日中主に過ごす場所」

（5）フットケアについては、「要介護度一次判定」、「身体機能に関する項目」

〇本分析においては、「改善」、「維持」、「悪化」の分矧こついて、軽微な変化まで「改善」、「悪化」と判定

されることがないように、基本的には「維持」に一定の幅を持たせている。このため、事業参加前後で

の測定値に少しでも変化があれば「改善」または「悪化」としていた「介護予防市町村モデル事業に係

る実施集計結果（4月11日とりまとめ）とは異なる集計結果となっている。

○分析結果の表中の「統計的有意差の有無」において、「＊」は優位な変化があった項目であること、空欄

は有意な変化が認められなかった項目であることを示す。また、「事業参加前の測定値」、「事業参加後の

測定値」において、．順位尺度（どちらが大きいかは分かるものの、どのくらい大きいかは分からないよう

に決められている変数）である要介護度・次判定等については、「－」と表示している。
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＜参考＞

検定の方法について

数値での変化が計測可能であったもの

（例：要介護認定の中間評価項目別得点や歩行速度、握力など）

申「対応のあるt検定（PairedtTest）」を行った。

＜この場合の「対応のあるt検定」とは＞

・同一人物の事業前と事業後の状態の変化に着目して、参加者全体として事業前後の変化について、

意味があるものであるか、ないものであるか、統計学的に分析するもの。下図のように、同一人物の

測定値が事業参加後にAからA’、BからB’に変化する傾向が統計学的に意味があるかどうかを分析

する。

・一般に、本当は差がないのに、統計学的に差があると判断される危険率が0．05未満で昂れば、その

差（状態の改善等）が意味のあるものと推定される。本分析においても、危険率を0．05未満であれば

意味があることとして取り扱っている。

・以下の式で求められるtの値が、一定の条件設定（サンプル数、誤って差がないとする危険率）に応

じた範囲を超えた場合には、有意な差が認められると解釈する。

（対応する測定値の差の平均）×　　（サンプル数）

（対応する測定値の差の標準偏差）



○順位尺度であるため、上紀の手法を用いなかったもの

（例：要介護度一次判定、老研式活動能力指標、歯肉炎の有無、外出頻度など）

申「ウィルコクソンの符号付順位和検定」を行った。

＜この場合の「ウイルコクソン甲符号付順位和検定」とは＿＞

・事業前と事業後の変化に参加者全体として一定の傾向（正か負か）があるか、統計学的に分析したもの。具

体的には、同一人物の事業前と事業後の状態の差の絶対値が小さかったものから順位付けを行い、参加者

全体として事業前と事業後の変化のうち正の変化と負の変化のどちらが大きいか、分析する。順位尺度（どち

らが大きいかは分かるもののどのくらい大きいかは分からないように決められている変数：要介護度等）の分

析においては、上記の方法よりもこの方法が優れているとされる。

差があるとは言えない る鴻力差

二歩に、本当＿は考鱒寧い嘲こ、統計学哩こ華があると判断される危険率が0．05未満であれば、＿そ中華

（状態の改善等）が意味のあるものと推定される。本分析においても、危険率を0．05未満であれば意

味があることとして取り扱っている。

（計算方法）

それぞれの対応する対象毎にその差を計算する。減少は負の数、増加は正の数である。

差の絶対値に順位付けを行う。（差が0の場合は無視し、残りの差に順位付けする）

これらの順位を正と負に分け、絶対値が少ない方の符号に属する順位を足しあわせ丁とする。

丁の値に対応した危険率を計算する。

2．「改善」「維持」「悪化」の分類について

○老研式活動能力指標については、2点以上の改善を「改善」、2点以下の低下を「悪化」とした。（2点

以上とした根拠は、東京都老人総合研究所の藤原佳典民らが平成15年に日本公衆衛生学会誌（第50巻：

第4号p360－367）に発表した論文である。藤原民らは、地域在宅高齢者の評価においては、老研式活動

能力指標の総得点における1点の変動は偶然変動の範囲である可能性があるが、2点以上の変動は偶然

変動とはいえない変化であることを示した。）
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○要介護虔一次判定、口腔ケアの「歯肉炎」「口腔清掃状況」「口臭」「食事時のむせ」「食べこぼし」、閉じ

こもり予防の「外出頻度」「日中主に過ごす場所」、フットケアの「身体機能に関する項目」については、

得点が1段階以上改善した場合を「改善」、1段階以上低下した場合を「悪化」とした。

○それ以外の項目については、事業参加前後の測定値の差の標準誤差を基準値として、標準誤差を超える

改善をしている場合を「改善」、標準誤差を超える低下をしている場合を「悪化」とした。なお、標準誤

差はデータのパラツキ・偶然変動の範囲を示す値である。
■－

○なお、標準誤差は下記の計算式によって求められる。

（標準誤差）
標準偏差

（サンプル数）

04月11日にとりまとめられた「介護予防市町村モデル事業に係る実施集計結果」での集計においては、

全く同じデ・夕でない場合には「改善」または「悪化」として扱われた。しかし、この方法では、軽微

な変化（日々の体調の変動や偶然変動）まで、「改善」または「悪化」と判定されてしまう。

○そのため、今回の解析では、標準誤差の幅以内での測定値の変化は「維持」として扱い、これを超える

変化があった場合に「改善」あるいは「悪化」として扱うことにした。どの程度の変動が偶然によるも

ので、どの程度の変動なら真の変化であるかを判定する絶対的な基準は存在しない。そこで、今回の解

析では、標準誤差の幅を基準とした。
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1－4　分析結果

（1）筋力向上に関する概要

○要介護度の改善について
［全体］

・要介護度一次判定については、統計学的に有意な改善がみられた。

・要介護認定に係る心身の状況（第1群～第7群）については、すべての群で統計学的に有意な改善が

みられた。

［マシン使用あり］
・要介護度一次判定については、統計学的に有意な改善がみられた。

・要介護認定に係る心身の状況（第1群～第7群）については、すべての群において統計学的に有意な

改善がみられた。
［マシン使用なし】

・要介護度一次判定については、データが揃っている参加者数が10人と少なかった。

・要介護認定に係る心身の状況（第1群～第7群）のうち、「第1群（麻痔拘縮）」、「第2群（移動）」、

「第3群（複雑動作）」及び「第6群（意志疎通）」については、統計学的に有意な改善がみられた。

○身体機能に関する項目の改善について
［全体］

・身体機能に関する項目については、「開眼片足立ち」を除くすべての項目において、統計学的に有意な
改善がみられた。

［マシン使用あり］

・身体機能に関する項目については、「開眼片足立ち」を除くすべての項目において、統計学的に有意な
改善がみられた。

［マシン使用なし］

・身体機能に関する項目のうち、「握力」、「ファンクショナルリーチ」、「長座位体前屈」、「Timedup＆go」

及び「膝伸展筋力」の各項目については、統計学的に有意な改善がみられた。

○生活機能・QOLに関する項目の改善について

［全体］

・老研式活動能力指標については、統計学的に有意な改善がみられた。
・生活の質（QOL）の指標については、「SF－36　日常役割機能（身体）」を除き、統計学的に有
意な改善がみられた。

○要介護産別の改善について

・要介護度一次判定では、要介護1では改善30％であるが、要支援では60％が改善した。
・身体機能に関する項目では、要支援と要介護1では大きな違いはみられなかったが、要介護1では右
握力の悪化が48％にみられた。

・生活機能・生活の質（QOL）に関する項目では、要介護度によって大きな違いはみられなかった。

○年齢群別の改善について

・年齢別の要介護度一次判定については75歳未満では改善41％、維持36％であり、75歳以上で

は改善46％、維持43％であり、改善及び維持は、75歳以上でやや多い傾向がみられた。

・その他の項目については年齢構成による大きな変化は認められなかった。

○既往疾患別の改善について

・既往疾患別の解析では、脳血管疾患の既往がある者で要介護度一次判定が改善した者は、28％で、

その他の疾患の既往がある者の51％比較して低くなっている。

6



＜参考：筋力向上に関する分析結果＞

表1筋力向上【全数】

竜象； 牲鱒 聖勲 牢 鱒聖 華や 章 ・ 軍畑 ・一里 華 差　 『仁：‥

　 許御 別．三‡こ

誉中 東 衰塵誉

夢一■　イ　ー■ 百ト 、■　息 ．5－　ヽJ
・ヽ．－ ・‥三他、二 ・：－ナ

嘩 崎 守 射 ■‾■‾◆‥≒■融 ¢ 割 祭 壇 射
中部 今 立 祈 ：

＜ 要 介 護認 定 項 目＞

要介 護 度 一 次判 定 98 ＊ 43・9 ％ 3 9．8％ 16 ．3％

第 1 群 （蘇峰 拘 縮 ） 27 1 7 6・8 1 8 3．29 ＊ 46．1％ 4 1．3％ 12 ．5％

第 2 群 （移 動 ） 27 1 7 2．57 8 1．27 ＊ 5 9・胡 2 8．4％ 12 ．2％

第 3 群 （複 雑 動作 ） 27 1 4 9．00 6 8．09 ＊ 56 ，1％ 4 0．6％ 3 ．3％

第 4 群 （特 別 介護 ） 25 9 94．42 9 7．22 ＊ 2 6．3 ％ 6 6．4％ 7．3％

第 5 群 （身 の 回 り） 25 9 90．0 3 9 2．9 1 ＊ 3 5．5 ％ 53．7 ％ 1 0．8 ％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 25 9 9 1．9 6 9 4．49 ＊ 2 3．9 ％ 68．3 ％ 7．7％

第 7 群 （問題 行 動 ） 25 9 97．68 98．45 ＊ 3 0・9％ 59．5 ％ 9．7％

＜ 身 体 機能 に 関す る項 目＞

1 0 m 最 大歩 行 速 度 2 9 1．0 3 1．24 ＊ 7 2．8 ％ 6．5 ％ 2 0．8％

右 握 力 3 02 2 0．59 21．27 ＊ 5 3．0％ 7．6 ％ 3 9．胡

左 握 力 2 78 18・98 19，8 8 ＊ 5 4．7％ 12・9 ％ 32・4％

ファンクショナルリーチ 2 99 2 3．70 26 ．5 1 ＊ 6 5．2％ 7．7 ％ 27．1％

長 座位 体 前 屈 2 83 25．66 29 ．3 3 ＊ 7 0．3％ 2．1％ 27．6％

開 眼片 足 立 ち （右 足） 240 10・77 14 ．11 ＊ 4 4．2％ 27．1％ 2 8．8％

開 眼片 足 立 ち （左 足 ） 185 12．30 14 ．4 7 36．2％ 36 ．2 ％ 27．6％

開眼 片足 立 ち （右 足 ） 186 4．95 5 ．5 0 39，8％ 3 1．2 ％ 29．0％

開眼 片 足立 ち （左 足 ） 16 1 4．09 4 ．6 5 4 0．4 ％ 2 8．6 ％ 3 1．1％

T im ed up ＆ go 308 13．57 1 1．77 ＊ 77．6％ 6．5％ 15．9 ％

膝 伸 展筋 力 19 8 3 1．9 9 3 5．61 ＊ 74 ．8 ％ 3．5％ 2 1．7 ％

＜生 活 機能 ・Q O L に関 す る項 目＞

老研 式 活 動 能 力指 標 2 96 ＊ 24 ．3 ％ 5 8．4％ 1 7．2 ％

SF －36 身 体機 能 2 86 2 5．3 6 3 0．24 ＊ 6 1．9％ 10．1％ 2 8．0 ％

S F－3 6 日常 役割 機 能 （身 体 ） 2 86 3 6．6 0 3 8．2 1 42 ．7 ％ 2 6・9％ 3 0・4 ％

S ト 3 6 身 体 の 痛み 2 87 4 3．6 8 4 6・5 9 ＊ 48 ．的 25．4 ％ 2 5．鍋

S F－3 6 全 体 的 健康 感 2 86 4 4．2 9 4 8．0 6 ＊ 6 1．9％ 7 ．3 ％ 3 0．鍋

S F－3 6 活 力 2 86 4 8．3 7 52．2 3 ＊ 5 6．6％ 14，0 ％ 2 9．4 ％

S ト 36 社 会 生 活機 能 286 4 5・7 3 4 7 ．8 3 ＊ 3 3．9％ 42 ，3 ％ 2 3．8％

S ト 36 日常役 割機 能 （精 神 ） 286 4 1．01 43．0 2 ＊ 3 5．0％ 37 ・1％ 28．0％

SF－36 心 の健 康 28 6 4 7．98 5 1．58 ＊ 5 5．9％ 12 ・2％ 31．8％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－1－1筋力向上（マシン使用の有無別）【マシン使用あり】
即　　　 ∴∴幣

R　 ■・：・◆
二・1′ひ 一　　　　 肌 ＿1

瀬 綽 醸 桓 酎
・．悪化 レ在を て■

の勧告 （5紆 ・■：・圭．申有鱒 二■ ‾の割 合 二：：≡笹 木

く 要介護認定項 目＞

要介護度・次判定 88 ＊ 45．5％ 42．0％ 12．5％

第 1 群 （麻痔拘縮） 215 78－14 8 3．99 ＊ 43．円 44．2％ 12．1％

第 2 群 （移動） 215 72．53 8 1．25 ＊ 59・1％ 29・3％ 11．6鴬

第 3 群 （複雑動作） 215 4 9．23 6 8．49 ＊ 55．3％ 41．胡 3．3％

第 4 群 （特別介護） 205 93．85 9 7．13 ＊ 27・鍋 65．9％ 6．3％

第 5 群 （身の回 り） 205 8 9．94 93．43 ＊ 37．6％ 55．1％ 7．3％

第 6 群 （意 思疎通） 205 9 1．96 9 4．49 ＊ 23．胡 69．3％ 7．3％

第 7 群 （問題行動） 205 97．82 98．70 ＊ 30．2％ 62．4％ 7．3％

＜身体機能に関する項 目＞

1 0 m 最大歩行速度 227 1．03 1．17 ＊ 74．9％ 5．7芳 19．朋

右握力 236 2 0．63 2 1．3 ＊ 53．肌 6．4％ 39・紙

左握力 218 1 9．23 2 0．09 ＊ 53．7％ 13、鍋 32．6％

ファンクショナルリーチ 233 2 3．69 26．36 ＊ 63．9％ 8．2％ 27．9％

長座位体前屈 219 2 5．07 2 8．89 ＊ 69．9％ 2t 3％ 27．9％

開眼片足立ち （右足） 187 1 0．65 14．32 ＊ 46．5％ 24．1％ 29．4％

開眼片足立ち （左足 ） 145 13．62 16．12 4 0．0％ 34．5％ 25．5％

開眼片足立ち （右足 ） 143 5．23 5．65 3 9．2鴬 ・　 28．肪 32．9％

開眼片足立ち （左足） 124 4．31 5．07 3 9．5％ 27．4％ 33．1篤

T ime d u p ＆go 24 0 1 3．60 11．90 ＊ 76，7％ 5．0％ 18．3％

膝伸展筋力 159 34，06 3 7．87 ＊ 76．1％ 2．5％ 21．4％

＜生 活機能 ・Q O L に関する項 目＞

老研式活動肯巨力指標 229 ＊ 24．9％ 59．4％ 15．7％

SF－36 身体機能 220 24．98 2 9．78 ＊ 61．胡 10．9％ 27・7％

Sト36 日常役割機能 （身体） 220 3 6・30 3 7．10 4 0．9％ 26．胡 32．円

SF・36 身体の痛み 221 43．62 4 6．57 ＊ 48．0％ 26．2％ 25．鍋

Sト36 全体的健 康感 220 44．11 4 8．18 ＊ 64．1％ 7．7％ 28・2％

Sト36 活力 220 4 9，07 5 2．25 ＊ 54．5％ 13．2％ 32．3％

SF－36 社会生活機能 220 4 5．40 4 7，32 ＊ 34・1％ 40．5％ 25．5％

Sト36 日常役割機能 （精神） 220 40．72 4 2．37 35．5％ 35・5％ 29．1％

Sト36 心の健康 220 48．26 5 1・51 ＊ 54．5％ 12．3％ 33．2％

（「統 計 的有 意 差 の 有 無 」 に お い て 、 ＊は 有 意 な 変 化 が あ った 項 目 を示 す 。）
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表1－1－2　筋力向上（マシン使用の有無別）【マシン使用なし】

…三一牒 倒 定 倍音

＜ 要介 護 認 定 項 目＞

要介 護 度 ・ 次 判 定 10 3 0．肌 20．0 ％ 5 0．0％

第 1 群 （麻 痺 拘 緒 ） 5 6 7 1・71 80．6 1 ＊ 5 5．4 ％ 30．4 ％ 14・3％

第 2 群 （移 動 ） 5 6 7 2・70 8 1．34 ＊ 6 0・7％ 25．0 ％ 14．3％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 5 6 4 8．09 66．58 ＊ 5 8．9％ 37・5 ％ 3．6％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 5 4 9 6．59 97 ．54 2 0．4 ％ 68・5 ％ 11・1％

第 5 群 （身の 回 り） 5 4 9 0．33 90 ・9 2 2 7．的 48 ．1％ 24．1％

第 6 群 （意思 疎 通 ） 5 4 91．95 94 ．4 9 ＊ 2 5．9％ 64 ．8 ％ 9．3％

第 7 群 （問題 行 動 ） 5 4 9 7．12 97 ．4 8 3 3．3％ 48 ，1％ 18．5％

＜ 身 体 機 能 に 関 す る項 目＞

1 0 m 最 大歩 行 速 度 67 1．03 1．4 9 6 5．7％ 9．0％ 25・4％

右 握 力 66 20．46 2 1．0 0 5 0．0％ 12 ・1％ 37．9％

左 握 力 60 18．0 9 1 9．13 ＊ 5 8．3％ 10 ．0 ％ 31，7％

ファンクショナルリーチ 66 23・75 27 ．0 3 ＊ 6 9．7％ 6・1％ 24．2％

長 座 位 体 前 屈 64 27，64 3 0．8 2 ＊ 7 1．9％ 1．鍋 26．6％

開 眼片 足 立 ち （右 足） 53 1 1．1 9 13．3 6 35．8％ 3 7．7％ 26．胡

開 眼片 足 立 ち （左 足） 40 7．55 8 ．4 6 22．5％ 4 2．5％ 35．0％

開 眼片 足 立 ち （右 足 ） 43 4．0 1 4 ，97 4 1．的 4 1．9％ 16．3％

開 眼 片 足立 ち （左 足 ） 37 3．38 3．25 4 3．2％ 3 2．4％ 24．3 ％

T 血 ed up ＆ go 68 13．4 6 11．32 ＊ 80．9％ 11．的 7．4 ％

膝 伸展 筋 力 3 9 23・5 2 2 6．4 0 ＊ 69・2 ％ 7．7％ 23．1 ％

＜ 生 活 機能 ・Q O L に関 す る項 目＞

老 研 式 活動 能 力 指 標 6 7 22 ．4 ％ 55．2 ％ 2 2．4 ％

SFt 36 身 体権 能 65 2 6，7 4 32・16 ＊ 64 ．6 ％ 7 ．7 ％ 2 7．7 ％

Sト 36 日常役 割 機 能 （身体 ） 65 3 8．0 3 42．32 47 ．7 ％ 2 9．2 ％ 2 3－1％

SF －36 身 体 の痛 み 65 4 3．6 9 46．84 ＊ 52 ．3 ％ 23 ．1％ 24 ．6％

S卜 3 6 全 体 的 健康 感 65 4 5．12 47．8 5 ＊ 53 ．的 6 ．2 ％ 4 0・0％

S ト 3 6 活 力 65 4 6．27 52．3 7 ＊ 6 3，1％ 16 ・9％ 2 0．0％

S F－3 6 社 会 生 活機 能 65 4 6．67 4 9・8 1 ＊ 3 3．的 49 ．2 ％ 16－9％

S 卜 3 6 日常役 割機 能 （精 神 ） 65 4 2．33 45．8 0 3 3．鍋 43 ．1％ 2 3．1％

S F－36 心 の健 康 6 5 4 6．94 5 1．74 ＊ 6 0．0％ 12 ．3％ 27．7％

（「統計的有意差の有無」において、串は有意な変化があった項目を示す。）
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表1・2－1筋力向上（要介護度別）【要支援（全数）】
再 改 善 十 聯 持 」亘奉 化

：◆◆；：：：三野．． 〝、 上 申嘩 例 言

一■ ー 占 ■■

凍 細 励 針 ．÷

　 ‥三警：

◆凍 制 定 階 ∴

P‾‡：Ti　　 警：さ■・こ ‾閂∴圭 一

車 重峰 守 ＊｝

　 十

の 知 合 ・凍 結 ■ニ

・・㈱ ：‥‥‥ ニ1十
㌧・義庭 守虹

＜ 要介 護 認 定 項 目＞

要 介 護 度一 次 判 定 4 7 ＊ 5 9．6％ 2 9．8 ％ 10・6 鴛

第 1 群 （麻 痔 拘 穐 ） 1 11 85 ．2 2 8 9・52 ＊ 4 1・4％ 4 5．0％ 13．5％

第 2 群 （移 動 ） 1 11 77 ．90 8 5．6 8 ＊ 57．7％ 32．4 ％ 9・9％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 11 1 5 0．67 72．5 9 ＊ 6 2・2％ 3 4．2％ 3．6％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 108 9 8．12 98．9 7 19 ．胡 7 4 ．1％ 6・5％

第 5 群 （身 の 回 り） 108 9 6．20 96 ．9 3 26．9 ％ 62．0 ％ 11．1％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 108 9 2．37 94 ．9 4 ＊ 23 ．は 7 1．3 ％ 5．6 ％

第 7 群 （問 題 行 動 ） 108 9 8．55 98 ．9 3 25 ，9％ 65 ．7 ％ 8 ．3 ％

＜ 身 体 機 能 に 関す る項 目＞

1 0 m 最 大 歩 行 速 度 12 9 1．14 1．4 4 6 9．的 5．胡 25 ・6 ％

右 握 力 13 0 2 0．8 5 2 1．97 ＊ 62 ．3％ 8 ．5％ 2 9．2 ％

左 握 力 1 17 19．16 20 ．17 ＊ 5 9．0％ 12 ．0 ％ 2 9」は

ファンクショナ肌 －チ 13 0 24．8 7 2 7．73 ＊ 6 5．4 ％ 4 ．6 ％ 30．0 ％

長 座 位 体 前 屈 12 6 26．1 0 2 9．4 1 ＊ 6 9．晒 3 ．2 ％ 2 7・8 ％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 10 6 11．3 9 1 6．2 1 ＊ 4 3．4％ 27 ．4 ％ 2 9．2 ％

開 眼 片 足 立 ち （左 足） 8 2 1 1．9 9 13．67 3 5．4 ％ 3 5・4 ％ 2 9・3％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 8 4 3．8 9 5．30 ＊ 4 4．批 3 6．9％ 19．帆

開 眼 片 足 立 ち （左足 ） 7 0 3．4 0 3．40 3 8．6％ 28 ．6 ％ 3 2．9％

T im ed u p ＆ g o 1 32 12 ．18 10．52 ＊ 7 5・8％ 8 ．3％ 15．9％

膝 伸 展 筋 力 10 2 26 ．0 0 2 8．12 7 1．6％ 5．9％ 2 2．6 ％

＜ 生 活 機 能 ・Q O L に 関 す る 項 目＞

老研 式 活 動 能 力 指 標 1 33 ＊ 24 ．1％ 58 ．6％ 17 ．3％

SF －3 6 身 体 機 能 1 22 27 ．6 1 3 3・25 ＊ 6 3．1％ 10 ．7 ％ 2 6．2％

S ト 3 6 日常 役 割 機 能 （身体 ） 122 37 ・6 9 38．16 3 6．9％ 3 2．8 ％ 3 0．3 ％

Sト 3 6 身 体 の 痛 み 122 44 ．4 2 4 6．8 1 ＊ 4 5．9％ 2 9，5％ 2 4．6％

SF －3 6 全 体 的 健 康 感 122 43 ．4 4 4 8．03 ＊ 6 7・2％ 4 9％ 2 7．9％

S 卜 3 6 活 力 122 47 ．0 6 5 2．5 1 ＊ 5 9．鵬 1 9．7 ％ 2 1．3 ％

S F－3 6 社 会 生 活 機 能 121 4 5．5 7 4 7．80 3 0．6％ 4 3，的 2 5．6 ％

S ト 36 日常 役 割 機 能 （精 神 ） 122 40 ．9 1 4 2．52 3 1・1％ 4 0・2％
‾28 ．7 ％

S ト 36 心 の 健 康 122 46 ．97 5 2，29 ＊ 6 3．9％ 1 3．は 2 3・0％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2・1－1筋力向上（要介護産別）【要支援（マシン使用あり）】

「■項 目∴二二‥ ヰ 棄参 加 料

言の 知 恵 値 ＝∴

◆1改 壷 した 料
■＝1 ・1L

の 割 合 照 輝

＜ 要 介 護認 定 項 目＞

要 介 護 度一 次 判 定 44 ＊ 63 ．6 ％ 31．8％ 4．5％

第 1 群 （府 痩 拘 縮 ） 85 86．03 8 9．5 2 ＊ 37 ．6 ％ 51．8％ 10 ．6％

第 2 群 （移 動 ） 8 5 78．40 8 6．2 8 ＊ 56 ．5 ％ 36．5％ 7 ．1％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 85 50．89 72 ．2 5 ＊ 6 1．2 ％ 3 5．3％ 3．5％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 8 2 97．97 9 9．19 ＊ 19 ．5 ％ 7 4．4％ 6 ．1％

第 5 群 く身 の 回 り） 8 2 96．40 97 ．4 5 ＊ 26 ．8 ％ 6 5．9蒐 7 ．3 ％

第 6 群 （意思 疎 通 ） 82 92．68 94 ．7 4 ＊ 19 ．5 ％ 7 5．6％ 4．9 鴛

第 7 群 （問題 行動 ） 82 98．60 9 9．38 ＊ 26 ．8 ％ 7 0．7％ 2．4 ％

＜ 身体 機 能 に関 す る項 目＞

1 0 m 最 大 歩行 速 度 92 1．T3 1．2 7 ＊ 73 ．9 ％ 5．4％ 20 ．7 ％

右 握 力 95 20．7 1 2 1．6 8 ＊ 63 ．2 ％ 6．3％ 30．5％

左握 力 84 1 9．1 1 1 9．90 ＊ 57 ．1％ 13・1％ 29．8 ％

ファンクショナルリイ 9 5 24，80 2 7．3 5 ＊ 62．は 5．3％ 32．6 ％

長座 位 体 前 屈 9 0 24．78 2 8．4 0 ＊ 68 ．9 ％ 3．3％ 27．8 ％

開 眼 片足 立 ち （右 足 ） 7 6 10．86 16・28 ＊ 46 ・1％ 2 2．4％ 3 1．6 ％

開 眼 片足 立 ち （左 足 ） 5 8 13・6 9 14 ．95 37 ・9 ％ 3 2．鍋 29．3 ％

開 眼 片足 立 ち （右 足 ） 6 0 4．15 5．90 ＊ 43 ，3％ 3 3・3％ 23 ．3 ％

開 眼 片足 立 ち （左足 ） 4 8 3．12 3．55 35 ．4 ％ 2 9．2％ 35 ．4 ％

丁血 ed up ＆ g o 9 5 12．4 2 10．74 ＊ 75 ．鍋 6．3％ 17 ．9 ％

膝 伸 展筋 力 74 28．57 3 1．13 74 ．3 ％ 4．1％ 2 1．6 ％

＜ 生 活機 能 ・Q O L に 関す る項 目＞

老 研 式 活動 能 力 指 標 96 ＊ 25 ，0 ％ 6 0．4％ 14 ．6 ％

S ト 36 身体 機 能 8 6 2 6．74 3 3．4 3 ＊ 65 ．1％ 12．8％ 22 ．1％

Sト 36 日常役 割 機 能 （身体 ） 86 3 7．9 0 3 8．05 36 ・0 ％ 3 1．4％ 32 ．6 ％

Sト 36 身 体 の痛 み 86 4 4．6 5 4 6・66 44 ．2 ％ 30．2％ 25 ．6 ％

S F－36 全 体 的健 康 感 8 6 4 3．2 0 4 8．15 ＊ 6 9．8 ％ 3．5％ 26 ．7 ％

Sト 36 活 力 8 6 4 7．7 3 52．74 ＊ 5 5一鍋 19．的 24 ．胡

Sト 36 社 会 生 活機 能 85 4 5．10 4 6．72 2 8・2 ％ 4 2．4％ 2 9．4 ％

Sト 36 日常 役割 機 能 （精 神 ） 8 6 4 1．26 4 1．92 30 ．2 ％ 3 7．2％ 32 ．6 ％

SF －36 心 の 健康 86 4 7．28 52．19 ＊ 60 ．5 ％ 14．0％ 2 5．6 ％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2－1－2　筋力向上（要介護度別）【要支援（マシン使用なし）】
蔀 壊 亘油 l働 1ィ ・宙 ▼三：：こ；庫 鋳 出 奉 化

：二・†串 草 木 や 傾向 宣

・圭項甘 ・‥ 書 計 ：㌻－（人 巨 嘉 誠 ′　て： コ！亡． 擾 炬 東 嶺

¢割 亘 （躯 ∵

－

与‘頑 健 噂 予 ・・◆◆ の勃 卓 立 射 ≡三
・：－、＿・ 集 中 測定 階 ・子 宗 野 帯 革 与 口工．1：：．〇 ・

＜ 要 介 護認 定項 目＞

要介 護 度 一 次 判定 3 0．0％ 0 ．0 ％ 1 00．0％

第 1 群 （麻 痺 拘 相 ） 2 6 82．5 7 8 9・53 ＊ 5 3．的 23 ．1％ 23．1％

第 2 群 （移 動 ） 26 7 6．2 8 8 3・72 ＊ 6 1．5％ 1 9．2 ％ 19．2％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 26 4 9．95 7 3．7 2 ＊ 6 5．4％ 3 0．8％ 3．8％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 26 9 8・5 9 98．2 9 19．2％ 7 3．柑 7．7％

第 5 群 （身 の 回 り） 26 9 5．57 95．2 8 2 6．9％ 50 ．0％ 23．用

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 2 6 9 1．42 95．5 6 ＊ 3 4．6％ 5 7．7％ 7 ▲7％

第 7 群 （問 題 行 動 ） 2 6 98．40 97．5 0 2 3．1％ 5 0．肌 26 ．9 ％

＜ 身 体 機 能 に 関す る項 目＞

1 0 m 最 大 歩 行 速 度 3 7 1．16 1．8 5 56．鍋 5．4％ 37 ．的

右 握 力 3 5 21．2 2 22 ．7 6 ＊ 60．鵬 14．3％ 25 ．7鴬

左 握 力 3 3 19．3 0 20 ．8 7 ＊ 63．6 ％ 9．用 2 7．3 ％

ファンクショナ肌 ・チ 3 5 25．0 6 28 ．7 6 ＊ 74，3 ％ 2．鍋 22 ．鍋

長 座 位 体 前 屈 36 29．3 8 3 1．9 6 ＊ 69・胡 2．8％ 27 ．的

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 3 0 12．7 5 1 6．0 6 36 ．円 4 0．0％ 2 3．3 ％

開 眼 片 足 立ち （左 足 ） 2 4 7．8 9 10 ．56 29 ．2 ％ 4 1．円 2 9．2 ％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 2 4 3・2 5 3 ．81 4 5．的 4 5．8％ 8．3％

開 眼 片 足 立 ち （左足 ） 2 2 4・0 1 3 ．0 8 4 5．5 ％ 27．3％ 2 7・3 ％

T im ed up ＆ g o 3 7 1 1．5 6 9 ．95 ＊ 75 ．円 13．5％ 1 0．鍋

膝 伸 展 筋 力 2 8 19・2 2 20 ．16 64－3 ％ 10．7％ 25 ．鵬

＜ 生 活 機 能 ・Q O L に 関 す る 項 目＞

老 研 式 活動 能 力 指標 37 21．6 ％ 5 4．1％ 24 ．3 ％

S ト 36 身 体 機 能 35 2 9．9 7 3 3．60 60 ．摘 5．7％ 34 ．3 ％

S ト 36 日常 役 割 機 能 （身 体 ） 35 37．9 1 3 9．08 37．1 ％ 37．1％ 25 ．7 ％

S Ft 36 身 体 の 痛 み 3 5 43 ．5 7 4 7．5 2 ＊ 5 1．胡 2 8．6％ 2 0・0 ％

S ト 36 全 体 的 健 康 感 35 44．3 8 48 ．1 1 ＊ 60 ．0 ％ 8．6％ 3 1．4 ％

Sト 36 活 力 35 45 ．9 3 52 ，35 ＊ 65 ．7 ％ 2 0．0％ 14 ．3 ％

SF－36 社 会 生 活 機 能 35 46 ．3 8 5 0．8 9 ＊ 37・1 ％ 4 8、6％ 14 ．3％

Sト 36 日 常 役 割 機 能 （精 神 ） 35 40 ．6 7 4 5．05 34 ．3 ％ 4 8・6％ 1 7・1％

SF －36 心 の 健 康 35 46 ．0 0 5 2．39 ＊ 7 1．4 ％ 11，4％ 1 7．1％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2－2　筋力向上（要介護度別）【要介護1（全数）】

合 計 ＿（人 巨

圭 子「 ■’壷 ∴ 「絶 痺 」イ 豪 壮 －∴・の　 后轟

：・・」■」∴＿ ■′ ‥　　　　一■－ 一

′■ ヴ†

＜ 要 介 護 認 定 項 目 ＞

要 介 護 度 一 次 判 定 50 3 0．0％ 5 0．0％ 2 0．0％

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 146 7 1．1 2 7 9 ．2 2 ＊ 50．7％ 3 7．0％ 12．3％

第 2 群 （移 動 ） 146 6 9 ．1 3 7 8 ．4 4 ＊ 61．6％ 24 ．7％ 13．7％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 146 4 7 ，6 9 6 6・0 3 ＊ 54．1％ 4 3．2％ 2．7％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 13 9 9 2 ．7 8 9 6．3 9 ＊ 29．5％ 6 2．6％ 7．9％

第 5 群 （身 の 回 り） 13 9 8 6 ．2 2 9 0 ．4 2 ＊ 4 1．0％ 4 7．5％ 11．5％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 13 9 9 1・7 1 9 4 ．18 ＊ 24．5％ 6 6．9％ 8．6％

第 7 群 （問 題 行 動 ） 13 9 9 7 ．0 5 9 8 ．0 2 ＊ 33．8％ 55．4％ 10 ．鍋

＜ 身 体 機 能 に 関 す る 項 目 ＞

1 d m 最 大 歩 行 速 度 1 51 0．97 1．10 ＊ 75 ．5 ％ 6．6 ％ 17 ．9 ％

右 握 力 1 55 2 0．54 2 0．6 4 4．5 ％ 7．7 ％ 47 ．7 ％

左 握 力 14 4 1 9・10 1 9．8 8 ＊ 52 ．8 ％ 12．5 ％ 34 ．7 ％

ファンクショナルリーチ 155 2 2．73 2 5．55 ＊ 65 ．2 ％ 10．3 ％ 24 ．5 ％

長 座 位 体 前 屈 14 1 2 5．10 2 8．95 ＊ 70 ．2 ％ 1．4 ％ 28 ．4 ％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 12 1 1 0．68 1 2．4 8 4 4 ．6 ％ 26．4 ％ 28 ，9％

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 9 1 1 2・38 1 6．58 ＊ 38 ・5 ％ 36．3 ％ 2 5．3％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 93 6．15 5．96 3 3．3 ％ 29．0 ％ 3 7．6％

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 80 4．53 5．78 4 3．的 27．5 ％ 28 ．8％

T im e d u p ＆ g o 1 5 9 1 4・3 1 2．53 ＊ 7 8．0 ％ 5．7 ％ 16．4 ％

膝 伸 展 筋 力 8 5
3 4．血

4 0・55 ＊ 7 7．7 ％ 1．2 ％ 2 1．2％

＜ 生 活 機 能 ・Q O L に 開 す る 項 目＞

老 研 式 活 動 能 力 指 標 14 9 2 3．5％ 5 9．7 ％ 16．肌

S F－36 身 体 機 能 13 1 2 3．15 2 8 ．13 ＊ 5 9．5％ 10・7％ 29．8％

S ト 36 日常 役 割 権 能 （身 体 ） 13 2 3 5．03 3 7 ．5 0 4 7．7％ 2 1．2％ 31，1％

SF－36 身 体 の 痛 み 1 32 4 1．4 7 4 5 ．3 5 ＊ 5 6．8％ 17・鵡 25・8％

SF－36 全 体 的 健 康 感 131 4 4，18 4 7 ．5 5 ＊ 5 8．8％ 7．6％ 33．6 ％

S卜 36 ；舌力 131 4 8．62 5 1．13 ＊ 5 2．7％ 9．2％ 38．2 ％

Sト 36 社 会 生 活 機 能 132 4 4．89 4 6．7 3 3 6，4％ 3 7．9％ 25．8 ％

Sト 36 日 常 役 割 機 能 （精 神 ） 13 1 3 9．6 1 4 1．56 3 8．9％ 31．3％ 2 9．8 ％

S 卜 36 心 の 健 康 13．1 4 8．10 5 0．70 ＊ 52．7％ 10．7％ 36．6 ％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2－2－1　筋力向上（要介護度別）【要介護1（マシン使用あり）】
■

軒 後 の 卿 皐 檀
■

圭．．禦 禦 」斗 畢 ・」照 噂 中書

・」‾・■・＿▲⊥＿． ノ■‥∴∴ 二・： ：・、∴土 ；：故 壷 した料 ：廃 線 した嶺‖■
．R II ：： l・：‾ 白土　‾ ■≡ ⊥ヽ

喜¢拍 壕 疇 圭
　 竿 ・：．‡≡

…キ亘卿 恵 療 圭

qt‡・‥・： 警‥■“二

」、・：・
：…「・‥憎 頑 畑

日‥＝」・ト

二の 割 合 亘 射 ‡

　 L＿

の勘 合守 秘 吊

ニイ㌣†

㊥割 合 守 恥 ：ミ

＜ 要 介 護 認 定 項 目＞

要 介 護 度 一 次 判定 4 3 27 ．9 ％ 53 ．5 ％ 18．6 ％

第 1 群 （麻 痔拘 締 ） 11 7 72．9 7 8 0．4 6 ＊ 49 ・6 ％ 36 ．肌 13．7％

第 2 群 （移 動 ） 117 68 ・8 7 8，13 ＊ 6 2．胡 2 3．1％ 14．5％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 1 17 47 ．9 7 6 7．28 ＊ 5 3．8％ 4 3．6％ 2．6％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 11 2 92 ．0 3 9 6．3 1 ＊ 3 2．1％ 6 1．6％ 6，3％

第 5 群 （身 の 回 り） 11 2 8 6．3 1 91．2 3 ＊ 4 4．6％ 4 7．3％ 8．0％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 1 12 9 1・6 0 94．4 0 ＊ 2 5．9％ 6 6・1％ 8 ．肪

第 7 群 （問題 行 動 ） 1 12 9 7．35 98．18 ＊ 3 1．3％ 5 8．0％ 18 ．7％

＜ 身 体 機能 に関 す る項 目＞

1 0 m 最 大 歩行 速 度 12 2 0．98 1．11 ＊ 7 4．6％ 5．7％ 1 9．7 ％

右 握 力 126 20．6 3 20 ．9 0 4 6．0％ 7・1％ 46 ，8 ％

左 握 力 1 18 19．57 20 ．4 0 52．5％ 12．7％ 34 ．7 ％

ファンクショナルリーチ 1 25 2 2．87 25 ．6 8 ＊ 65．梢 10，4％ 24 ．0 ％

長座 位 体 前 屈 11 25．0 3 28 ・8 4 ＊ 6 9．3％ 1．的 28 ．9 ％

開 眼片 足 立 ち （右 足 ） 99 10 ．9 5 13．0 1 4 6．5％ 2 5・3％ 28 ．3 ％

開 眼 片足 立 ち （左足 ） 76 13．3 5 18 ．7 4 ＊ 4 3・胡 3 5・5％ 2 1．1％

開 眼片 足 立 ち （右 足） 75 6．37 5 ．7 9 3 3．3％ 2 6．7％ 40 ．0 ％

開 眼片 足 立 ち （左足 ） 66 4 ．93 6 ．2 2 4 3．9％ 2 5，肌 30 ．3％

T 血e d u p ＆ go 129 14．18 12 ．5 6 ＊ 76．的 4．7％ 1 9・胡

膝伸 展筋 力 75 34．14 40 ．0 9 ＊ 7 7．3％ 1．3％ 2 1．3 ％

＜ 生 活機 能 ・Q O L に 関 す る項 目＞

老 研 式 活動 能 力 指 標 12 1 2 3．1％ 6 0．3％ 16 ．5駕

S F－3 6 身 体 機 能 104 23．3 5 27 ．62 ＊ 57．7％ 10．6％ 3 1．7 ％

S ト 3 6 日 常役 割機 能 （身 体 ） 105 34．4 1 35 ．3 8 4 3．鍋 2 2．9％ 33 ．3 ％

S ト 3 6 身 体 の 痛 み 105 4 1．1 6 45 ．3 6 ＊ 5 6．2％ 19．0％ 24 ．鍋

S F－36 全 体 的健 康 感 104 43．7 6 4 7．6 4 ＊ 6 2・5％ 8．7％ 2 8．8 ％

S F－36 活 力 104 4 9．4 1 5 1、07 5 1．9％ 7．7％ 40 ．胡

S F－36 社 会 生 活 機 能 105 4 4・3 8 46 、32 38．1％ 35，2 ％ 26 ．7 ％

S ト 36 日 常役 割 機 能 （精 神 ） 104 38．4 7 40 ．2 8 4 0．4％ 2 9．的 2 9．鍋

S F－36 心 の 健 康 104 48．17 5 0．6 5 ＊ 5 4．8‡ 9．6％ 35 ．6 ％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2－2－2　筋力向上（要介護度別）【要介護1（マシン使用なし）】
■

1 　ヽt．1

自‘ － 凍 事 項 掛 ■・

¢ 郵 合 亘射 二

● J】」　l： ・　●ノ　二二一 妄　■・ ．■■　‾裁 ●
‾　　　　　ヽ ‥●　■●

・■滝 壷 ．て二二 1「‡血 ▲二▲・ノ」‥　　 義 冨 中軸 卓立 勇往 ‡＝・桓勧 告 亘 薮

＜ 要 介 護評 定 項 目＞

要 介 護 度一 次 判 定 7 4 2．9％ 2 8．6％ 28 ．6 ％

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 2 9 6 3．6 4 74 ．18 ＊ 55．2％ 37．9％ 6 ．9％

第 2 群 （移 動 ） 29 7 0．3 0 7 9・7 0 ＊ 58．6％ 31．晒 10 ・3 ％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 29 46 ．5 5 6 0．95 ＊ 5 5．2％ 4 1．4％ 3．胡

第 4 群 （特 別 介 護 ） 27 9 5．8 5 9 6．73 18．5％ 6 6．7％ 14 ・壬は

第 5 群 （身 の 回 り） 27 8 5．8 4 8 7．07 25．9％ 4 8．1％ 2 5．9％

第 6 群 （意 思疎 通 ） 27 9 2．17 9 3．26 18．5‡ 7 0．胡 1 1・1％

第 7 群 （問題 行 動 ） 27 9 5．79 9 7．37 4 4．4％ 4 4．4％ 1 1．川

＜ 身体 機 能 に関 す る項 目＞

1 0 m 最 大歩 行 速 度 29 0．90 1．07 ＊ 79．3 ％ 10．3 ％ 18．3％

右握 力 29 2 0．14 19．52 37．9 ％ 10 ．3 ％ 5 1．7％

左 握 力 26 16．97 17．48 53 ．鍋 11 ．5 ％ 3 4．6％

ファンクショ抽 リーチ 30 2 2．15 2 5．0 1 ＊ 63．3 ％ 10．0 ％ 2 6．7％

長 座位 体 前 屈 27 2 5．41 2 9．4 1 ＊ 74．1 ％ 0・0 ％ 2 5．9％

開 眼 片 足 立 ち （右足 ） 2 2 9．44 10・1 1 36 ．4 ％ 3 1．鍋 31．鍋

開 眼 片足 立 ち （左 足） 1 5 7．47 5．64 1 3．3 ％ 4 0．0 ％ 4 6．7％

開 眼 片 足 立 ち （右 足） 1 8 5．2 1 6．69 33 ．3 ％ 38 ．9％ 2 7．的

開眼 片 足 立 ち （左 足 ） 14 2．62 3・72 42 ．9 ％ 35 ・7％ 21．4％

T im ed up ＆ go 3 0 1 5．0 5 12 ．3 8 ＊ 86 ．7 ％ 1 0・鱒 3．3％

膝 伸 展 筋 力 10 3 5．4 9 4 4 ．0 2 ＊ 80 、0 ％ 0．肌 20．0％

＜生 活 機 能 ・Q O L に 関 す る項 目＞

老研 式 活 動 能 力指 標 28 2 5．0％ 5 7．用 17 ．9％

S F－3 6 身 体機 能 27 2 2・4 0 30 ．0 9 ＊ 6 6．7 ％ 11．1 ％ 22 ．2％

S ト 3 6 日常 役 割機 能 （身 体 ） 27 3 7．4 1 4 5．7 ＊ 63．情 14．8 ％ 22 ．2 ％

S ト 3 6 身 体 の 痛み 27 4 2．67 4 5．32 59．3 ％ 1 1．1 ％ 2 9．6 ％

S ト 3 6 全 体 的 健康 感 27 4 5．79 47 ．19 4 4．4％ 3．7 ％ 5 1，9 ％

S F－36 活 力 27 4 5．59 5 1．39 ＊ 55．6％ 14．8 ％ 2 9．6 ％

Sト 36 社 会 生 活 機 能 27 4 6．87 4 8．33 29，6 ％ 4 8 ．1％ 2 2・2 ％

Sト 36 日 常役 割 機能 （精 神 ） 27 4 3．99 4 6．52 33．3％ 37 ．0 ％ 2 9．6 ％

Sト 36 心 の健 康 27 47．83 50．89 4 4 ．4 ％ 14 ・鍋 4 0．7％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2・3　筋力向上（要介護度別）【要介護2（全数）】
前 後 の 測 定 疇

・藩 譲 二て・…（人 ）十 ン■　： ・1■・ニ －：●　　　　　　　　　　　　　・

∴の 知 恵 隠 ◆∴■湖 誕鹿 酢 守 ∴の 有 無 「の 割 A ：∴「（％ ニ）‘∴㊥ 顛 善 雄 如 ㊥ 勧 告 嗜 圭
ハ　 畢 ÷二 ゲ・ 二．早誉； ■tt ㌻・．一・・・・甲・一口 ∴…」JOJニー：1

＜ 要 介 護 認 定 項 目 ＞

要 介 護 度 ・ 次 判 定 1 0．鵬 0．0％ 10 0．0蒐

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 14 6 9．5 6 7 6．4 9 3 5，7 ％ 57・1 篤 7．1％

第 2 群 （移 動 ） 14 6 6，11 7 5．84 ＊ 50 ．0 ％ 35 ．7％ 1 4．3％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 14 4 9．3 6 5 3．9 6 2 8．6 ％ 64．3 ％ 7．1％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 12 8 0．21 9 0．9 3 ＊ 50 ・0 鴛 4 1．7 ％ 8・3％

第 5 群 （身 の 回 り ） 12 7 8．58 8 5．4 9 ＊ 50 ．肌 50 ．0 ％ 0．肌

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 12 9 1．17 9 4．0 2 2 5．0％ 58 ．3 ％ 16．7％

第 7 群 （問 題 行 動 ） 12 9 7・13 9 9 ．0 2 4 1．円 50・肪 8．3％

＜ 身 体 機 能 に 関 す る 項 目 ＞

1 0 m 最 大 歩 行 速 度 14 0．74 0．9 3 ＊ 78 ．6％ 14 3 ％ 7．1％

右 握 力 1 7 1 9．10 2 1．5 8 5 8 ．8 ％ 0．肪 4 1．2％

左 握 力 17 1 6．74 1 7．9 5 4 1．2％ 23 ．5 ％ 3 5．3％

ファンクショナルリーチ 14 2 3．68 2 5．6 9 6 4 ．3％ 7 ．1％ 2 8．6％

長 座 位 体 前 屈 1 6 2 7・05 3 2．0 5 ＊ 8 1．3 ％ 0．0 鴬 18・鍋

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） ・13 6．56 1 2．0 9 4 6 ．2 ％ 30 ．8％ 2 3・1％

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 1 2 1 3．8 5 3・9 2 2 5 ・0％ 4 1 ．7％ 3 3．3％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 9 2・4 8 乙 5 1 6 6．7 ％ 0．0 ％ 3 3．3％

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 1 1 5．3 7 4，3 6 2 7 ．3 ％ 3 6．4％ 3 6．4 ％

T im e d u p ＆ go 1 7 1 7．18 1 4．4 1 ＊ 88 ．2 ％ 0．0％ 1 1・8 ％

膝 伸 展 筋 力 1 1 6 9．62 6 6．87 8 1，的 0．0％ 18 ，2 ％

＜ 生 活 機 能 ・Q O L に 関 す る 項 目 ＞

老 研 式 活 動 能 力 指 標 14 3 5．7 ％ 4 2・9％ 2 1．4 ％

Sト 36 身 体 機 能 19 2 0．8 5 2 2．34 7 8．9 ％ 0．8％ 2 1．1％

S ト 36 日 常 役 割 機 能 （身 体 ） 18 3 5．5 8 3 9．93 5 5．6％ 2 7．的 16 ．7 ％

Sト 36 身 体 の 痛 み 19 5 2．7 5 5 3．56 2 6．3 ％ 4 7．4％ 26 ．3 ％

SF－36 全 体 的 健 康 感 19 4 7 ．11 5 1．19 6 3．2％ 10．5％ 26 ．3％

S F－36 活 力 19 5 3 ．14 5 7．6 9 6 8．4％ 10・5％ 2 1．1％

Sト 36 社 会 生 活 機 能 19 4 8 ．7 8 5 2．95 ＊ 4 7．4％ 4 7．胡 5．3 ％

SF－36 日 常 役 割 機 能 （精 神 ） 19 4 5 ．4 0 5 1．4 7 ＊ 4 2．1％ 4 7．4％ 10 ．5％

S F－36 心 の 健 康 19 4 8．9 7 5 2．5 1 4 7．4％ 15・8 ％ 36、8％

（「統 計 的 有 意 差 の 有 無 」 に お い て 、 ＊ は 有 意 な 変 化 が あ っ た 項 目 を 示 す 。）
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表1－2－3－1　筋力向上（要介護度別）【要介護2（マシン使用あり）】

■合 計 （人巨 ・：恵船 した蕃 ‥

：二栄．の測定俸 三一．…1二…：‾二圭：：の知恵値 王 顔 纏 亘 か 由ム 寓二∴…！‾．町有療十・ 申割合雄和 ‥i

＜要介護認定項 目＞

要介護度一次判定 1 0．肪 0．0％ 1 00．的

第 1 群 （麻痔拘縮） 13 73．14 7 9・68 3 0．的 6 1．5％ 7．円

第 2 群 （移動） 13 67．4 1 7 6．53 4 6．2％ 3 8．5％ 15．4％

第 3 群 （複雑動作） 13 4 9．78 54．7 2 3 0．8％ 6 1．5％ 7．7％

第 4 群 （特別介護） 11 8 1・64 9 0，11 4 5．5％ 4 5．5％ 9．1％

第 5 群 （身の回 り） 11 78．87 8 5．8 4 ＊ 4 5．5％ 5 4．5％ 0．0％

第 6 群 （意思疎通） 11 90・36 9 3・4 7 2 7．3％ 5 4．5％ 18，2％

第 7 群 （問題行動） 11 9 6．87 9 8．93 4 5．5％ 4 5．5％ 9．1％

＜身体標能 に関する項 目＞

1 0 m 最大歩行速度 13 0．78 0．98 ＊ 84・6％ 7．7％ 7．7％

右握力 15 2 0．0 8 2 2．89 60．0％ 0．0％ 4 0．0％

左握力 1 6 17．3 2 18．8 1 4 3，8％ 2 5．0％ 3 1．3％

ファンタショナ肌・チ 13 2 3・5 0 2 5．58 61．5％ 7．7％ 3 0．的

長座位体前屈 15 2 7．15 32．32 ＊ 80．肌 0・0％ 2 0．0％

開眼片足立ち （右足） 12 6．8 5 12．80 50．0％ 25．0％ 2 5，肌

開眼片足立ち （左足） 11 15．0 7 4．24 27．3％ 36．4％ 3 6．4％

開眼片足立ち （右足） 8 2，68 2．58 62・5％ 0．0％ 3 7，5％

開眼片足立ち （左足） 10 5．8 9 4．77 30．0％ 30．0％ 4 0．0％

T im ed u p ＆g o 16 15．98 13．3 9 ＊ 87．5％ 0．眺 12．5％

膝伸 展筋 力 10 7 4．18 7 1．0 6 80．0％ 0．批 2 0．鵬

＜生活機能 ・Q O L に関す る項 目＞

老研式活動能力指標 12 4 1．7％ 4 1．7％ 16，7％

SF－36 身体機能 17 21．16 22．0 0 7 6．5％ 0．0％ 23．5％

Sト 36 日常役割機能 （身体） 16 33．86 37．9 0 5 6．3％ 25．0％ 18．8％

SF－36 身体の痛み 17 5 1．7 3 52．64 2 9．胡 4 1．2％ 29．胡

SF－3 6 全体的健康感 17 46．58 50．10 5 8．8％ 11・的 29．購

SF－3 6 活力 17 5 1．68 5 6．4 0 64．7％ 11．的 23・5％

Sト3 6 社会生活機能 17 48．1 9 5 2．4 6 ＊ 4 7．1％ 4 7．1％ 5・9％

Sト 36 日常役割機能 （精神 ） 17 44．84 5 0．87 4 1．2％ 4 7．1％ 1 1．的

Sト 36 心の健康 17 48．3 3 5 2．12 4 7．1％ 17．6％ 3 5・3％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－2－3・2　筋力向上（要介護度別）【要介護2（マシン使用なし）】
■ ■ ■ ■

瀬 和 潅 獄 －

の勃合 一‾（射 手千二

＜要介護認定項 目＞

要介護度一次判定 0 0．肪 0．0％ 0．0％

第 1 群 （麻痔拘掃） 1 2 3．00 35．0 0 1 00．梢 0．的 0．0％

第 2 群 （移動） 1 4 9・00 66．0 0 100．的 0．0％ 0．0％

第 3 群 （複雑動作 ） 1 4 4・00 44．0 0 0．0％ 1 00．的 0．0％

第 4 群 （特別介護） 1 64．0 0 10 0．0 0 100．0％ 0，鵬 0．肪

第 5 群 （身の回り） 1 75．0 0 8 1．00 10 0．0％ 0．的 0．的

第 6 群 （意思疎通） 1 100．0 0 10 0．00 0・肌 100．0％ 0．0％

第 7 群 （問題行動） 1 100．0 0 10 0．0 0 0．0％ 100．0％ 0．0鴬

＜身体機能 に関す る項 目＞

1 0 m 最大歩行速度 1 0．2 7 0．28 0．鍋 10 0．的 8．0％

右握 力 2 1 1．7 5 11．75 50．摘 0．0％ 5 0．0％

左握力 1 7．5 0 4．30 0・0％ 0．0％ 10 0．0％

ファンクショルリーチ 1 2 6．0 0 2 7．00 10 0．0％ 0．0％ 0．0％

長座位体前屈 1 2 5．5 0 2 8．00 100．0％ 0．0％ 0．摘

開眼片足立ち （右 足） 1 3．10 3．60 0・0％ 100．0％ 0．0％

開眼片足立ち （左足） 1 0．4 0 0．40 0・肌 100．0％ 0．的

開眼片足立ち （右 足） 1 0．9 0 2．00 100．0％ 0．鵬 0．0％

開眼片 足立ち （左足） 1 0．2 0 0．30 0．0％ 100・0％ 0、0％

T ime d up ＆g o 1 36．3 0 3 0．60 10 0．0％ 0．的 0、0％

膝伸展筋力 1 24．0 0 2 5．00 100．鍋 0・肪 0．肋

く生活機能 ・Q O L に関す る項 目＞

老研式活動能力指標 2 0．0％ 50．0％ 50．0％

Sト 3 6 身体機能 2 18．15 2 5．2 0 ＊ 100．0％ 0．肪 0．0％

SF－3 6 日常役割機能 （身体） 2 49．4 0 5 6．2 0 50．0％ 5 0．0％ 0．0％

SF－3 6 身体の痛み 2 6 1．4 0 6 1．4 0 0．0％ 1 00・0％ 0．0％

SF－3 6 全体的健康感 2 5 1．6 0 6 0・50 100．0％ 0．0％ 0．0％

Sト 3 6 活力 2 65．60 68・7 0 100．0％ 0．0％ 0．0％

SF－3 6 社会生活機能 2 53．8 0 57．10 50・肌 50．0％ 0．0％

Sト3 6 日常役割権能 （精神） 2 50．2 0 56．6 0 50．0％ 50．0％ 0・0％

Sト 3 6 心の健康 2 54 4 5 55．7 5 5 0．0％ 0．0％ 5 0．0％

（「統 計 的 有 意 差 の 有 無 」 に お い て 、 ＊は 有 意 な 変 化 が あ っ た 項 目を 示 す 。）
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表1・3－1筋力向上（年齢群別）【75歳未満】平均年齢69．3歳（50－74歳）

即笹中興皐倖
▲ lJ 「」 」■　　　　　　　　 コ 凸 ニ

・∴・．項 目 ・‾ ・予 計 立 木 巨 二軍 等 華準 申 ‡・

÷や 極 値 十

寧 帯 封 離 鮒

十や 測 定 偉㌍

瀕 計 的有 卑 草

㌍ 中寿 桓寧

‾瑚 華 ・レた 肴 二

の割 合 守 秘

瑚 酎 熊 談

の 害晴 雄 紆

‾・澤 堆 ル 考 看 て＿

申 郵 今 亘 酢

く要 介 護 認 定項 目〉

要介 護 度 一 次判 定 42 ＊ 4 0．5％ 35 ．7 ％ 2 3．8％

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 9 1 76．2 1 80 ．0 5 ＊ 4 0．7％ 44 ．0 ％ 15．胡

第 2 群 （移 動 ） 9 1 72．88 82 ．3 7 ＊ 6 2．6％ 3 1．9％ 5．5％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 91 4 9．82 67．9 0 ＊ 5 5．0％ 38 ．5 ％ 6．6％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 9 0 92．39 9 5．8 5 ＊ 32・2％ 5 5．6 ％ 12．2％

第 5 群 （身 の 回 り） 9 0 8 6．50 90．0 6 ＊ 37．8％ 48 ．9 ％ 13．3％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 9 0 93．87 9 6．0 0 ＊ 18．9％ 7 5．6％ 5．6％

第 7 群 （問 題 行 動 ） 9 0 97．75 98 ．4 9 33．3％ 6 0・0％ 6．7％

く身 体 機 能 に関 す る 項 目〉

1 0 m 最 大 歩 行 速 度 10 0 1．05 1．2 0 ＊ 72，鍋 6．5％ 20．8％

右 握 力 10 2 2 1．92 2 2．26 52 ．0 ％ 4．9％ 43．1％

左 握 力 9 7 20．36 2 1．00 ．57．7 ％ 10．3％ 32．0 ％

ファンクショナルリーチ 10 6 25 ．0 1 2 7，69 ＊ 67．9 ％ 9．4 ％ 22．6 ％

長 座 位 体 前屈 93 25．57 2 8．3 3 ＊ 65．6 ％ 4．3％ 30．川

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 8 1 12．8 2 18・2 1 ＊ 46 ．9 ％ 24．7 ％ 28 ．胡

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 67 15 ・9 0 20．04 44 ．8 ％ 28．4 ％ 26 ，9％

開 眼 片 足 立 ち （右 足 ） 65 5．14 4，90 4 1．5％ 24．6 ％ 3 3．9％

開 眼 片 足 立 ち （左 足 ） 63 5．4 7 5．87 4 1．3 ％ 22．2％ 3 6．5 ％

T im ed u p　＆　 go 107 1 3．4 5 1 1．76 ＊ 76 ▲tは 3 ．7 ％ 19．6 ％

膝 伸 展 筋 力 72 3 8．6 3 4 0．47 74 ．鍋 3 ．5 ％ 2 1．鍋

く生 活 機 能 ・Q O L に 関 す る 項 目〉

老 研 式活 動 能 力 指標 98 ＊ 2 9．6％ 54 ．1％ 16．3％

S ト 36 身 体 機 能 10 1 2 5．57 3 0．2 4 ＊ 6 1．4 ％ 1 2．9％ 25．7％

Sト 36 日 常 役 割 機 能 （身 体 ） 10 1 36．21 34 ．0 2 3 4．7％ 25 ．7 ％ 39．6％

Sト 36 身 体 の 痛 み 10 2 4 3．92 4 5．3 4 4 3，川 27 ．5％ 29．胡

Sト 3 6全 体 的 健 康 感 10 1 4 2．95 44 ．8 9 54．5％ 6．9％ 38．6％

Sト 3 6活 力 10 1 4 6．64 5 0・91 ＊ 62．4％ 6．9％ 30 ．7％

SF －3 6社 会 生 活 機 能 1 01 4 4．85 4 5．25 32．7％ 4 1．6％ 25．7 ％

Sト 3 6 日 常 役 割 機 能 （精神 ） 1 01 4 1．3 1 3 9．76 26．7 ％ 3 7．6％ 35 ．6 ％

S ト 3 6心 の 健 康 1 01 46．4 7 4 9．13 ＊ 55．5 ％ 11．9％ 3 2・7 ％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－3－2　筋力向上（年齢群別）【75歳以上】平均年齢81．0歳（75－93歳）
；頑 ．亘前後の測定値 軸 穀 膏 章博 草 1圭準 持」丁 悪化 」の傾帝∴．・

・A ＿　十＋ 二日■■⊥ 二鱒計申有責葦

章の有無予

悪化 した者 ■

の割合 守糾
†●申測奉壊 吉 凍 頭峰 廃 字

－1＝1－・ し・ ：
の勧奇 禍 糾

・こ．十
顔 崎 守軒

（要介護認定項 目〉

要介護度一次判定 56 ＊ 4 6．4％ 42・9％ 10．閏

第 1 群 （麻痔拘縮 ） 18 0 77．1 2 8 4．9 3 ＊ 48．9％ 40・0％ 11．1％

第 2 群 （移動） 180 72．4 1 8 0．7 1 ＊ 5 7．飢 2 6・7％ 15．6％

第 3 群 （複雑動作 ） 1 80 48．5 8 68．1 9 ＊ 5 6．7％ 4 1．7％ 1．7％

第 4 群 （特別介護 ） 169 95．5 1 97．9 4 ＊ 2 3．1％ 7 2．2％ 4．7％

第 5 群 （身の回 り） 16 9 9 1．9 0 94．4 2 ＊ 34．3％ 5 6．2％ 9．5％

第 6 群 （意思疎通） 16 9 90．94 93．6 9 ＊ 2 6．6％ 64．5％ 8．粥

第 7 群 （問題行動） 16 9 9 7．6 4 98．4 3 ＊ 2 9．6％ 5 9・2％ 11．2％

く身体機能 に関す る項 目〉

1 0 m 最 大歩 行速度 19 4 1，02 1．2 6 73．2％ 6．2％ 20．硝

右 握力 20 0 1 9．92 20．7 6 ＊ 53．5％ 9，的 37．5％

左握力 18 1 1 8．25 19・2 9 ＊ 53．肌 14．4％ 32．6％

ファンクショルリイ 19 3 2 2・99 25．8 6 ＊ 6 3．7％ 6．7％ 29．5％

長 座位体前屈 19 0 2 5．7 0 29．8 2 ＊ 7 2．6％ 1．1％ 26．3％

開 眼片足立ち （右足） 15 9 9．72 12．0 2 ＊ 4 2．8％ 2 8．3％ 28．9％

開 眼片足立ち （左足） 11 8 10．26 1 1、3 0 3 1，4％ 4 0．7％ 28．0％

開 眼片足立ち （右足） 12 1 4・8 5 5．8 2 3 8．錮 34．7％ 26・5％

開 眼片足立ち （左足） 9 8 3．21 3．8 7 3 9．8％ 3 2．7％ 27．6％

T im e d up ＆ go 20 1 1 3．63 1 1．7 7 ＊ 7 8．用 8．0％ 13．9％

膝伸展筋力 12 6 2 8．19 32．8 3 ＊ 7 6．2％ 4．8％ 19・柑

く生活機能 ・Q O L に 関す る項 目〉

老研式活動能 力指標 19 8 2 1．7％ 6 0・6％ 17．7％

Sト 36身体 機 能 18 5 2 5．2 4 30．24 ＊ 2 9．2％ 8．円 6 2．2％

SF－3 6日常役 割機能 （身体） 18 5 3 6．8 2 4 0・4 9 ＊ 47．0％ 27．6％ 2 5．購

SF－3 6身体 の痛み 18 5 4 3．54 4 7．2 8 ＊ 5 1，9％ 24・3％ 23．8％

Sト 3 6全 体 的健康感 18 5 4 5．0 3 4 9．7 9 ＊ 6 6．鍋 7．6％ 2 6．5％

SF－3 6活 力 18 5 4 9．3 1 52．95 ＊ 53．5％ 17．8％ 2 8．7％

SF－3 6社会 生 活機能 18 5 4 6・2 2 4 9．24 ＊ 34．6％ 42．7％ 2 2．7％

Sト 3 6日常 役割機能 （精神 ） 18 5 4 0．84 4 4．8 1 ＊ 3 9．5％ 3 6．8％ 23▲8％

Sト 3 6心 の健 康 18 5 4 8．8 1 52．9 1 ＊ 56・2％ 12．4％ 3 1．4％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－4－1筋力向上（既往疾患別）【脳血管疾患あり】平均年齢72．6歳（50歳－87歳）

圭痩 目喜
三二千鞍 甲「．丹 椎拝 1 「」曙 化十や 塀申詰：

虐 嚢参 加後 廟 如 醸 痛 恵 ． 庵 醸 した春 二・・令 計 －（人 ）＿．■∴「：．・∴事業参加罷 ：； il改善もた 者 ： ィ悪化 した者 三／二

・薄 一割衰俸 章言年頭臆 庫 ． 煎 醸 亘 姉 の割倉 二二（鰯 「▼の割合 守軒

＜要 介護認定項 目＞

要介 護度一次判定 2 2 7・6％ 4 8．3％ 24．1％

第 1 群 （麻痔拘縮） 6 7 3．61 7 8．2 6 ＊ 4 1・鍋 4 3．3％ 14．9％

第 2 群 （移動） 6 6 9．4 9 8 0．6 7 ＊ 6 5．7％ 2 6．9％ 7．5％

第 3 群 （複雑動作） 6 4 8．6 6 64－9 7 ＊ 5 3．7％ 4 0．3％ 6．肋

第 4 群 （特 別介護） 6 9 1．79 9 5・2 9 ＊ 32．的 54．7％ 12．5％

第 5 群 （身の回 り） 6 8 4．28 8 7．7 6 ＊ 4 3．8％ 3 7．5％ 18．8％

第 6 群 （意思疎通） 6 9 2．65 9 5・8 1 ＊ 2 9．7％ 6 1．0％ 9．覗

第 7 群 （問題行動） 6 98．01 9 8．4 0 31．3％ 5 9．4％ 9．4％

＜ 身体機能 に関する項 目＞

1 0 m 最大歩行速度 68 0．93 1．03 ＊ 7 0．6％ 5・9％ 23・5％

右握 力 68 22．69 2 3．28 4 8．5％ 5．9％ 45．6％

左握 力 60 20．07 2 1．17 51．7％ 15．鵬 33．3％

ファンクシけルリーチ 67 23．3 1 2 6．4 5 ＊ 65．7％ 9．的 2 1・0％

長座 位体前屈 67 25．72 2 9．83 ＊ 67．2％ 4．5％ 28．4％

開眼片足立ち （右 足） 59 1 1．62 17．03 4 5．8％ 28．8％ 25．胡

開眼片足立ち （左足） 42 8．6 1 12・76 ＊ 4 0・5％ 28．6％ 3 1．0％

開眼片足立ち （右足） 42 5．46 3．5 1 3 1．0％ 26．2％ 4 2・9％

開眼片足立ち （左足） 37 3．27 3・97 46．肌 18．9％ 3 5．1％

丁血ed up ＆ go 7 1 15．20 13．30 ＊ 76・1％ 1．胡 2 2．5％

膝伸展筋力 50 2 7．0 8 29．5 9 8 0．0％ 0．0％ 2 0．0％

＜生活機能 ・Q O L に関する項 目＞

老研式活動能力指標 70 ＊ 35．閏 48．6％ 15．7％

S卜 3 6 身体機能 57 2 2．8 9 28．0 1 ＊ 64．9％ 5．3％ 2 9．8％

SF－36 日常役割機能 （身体） 57 3 9．5 4 36・4 3 3 5．1％ 24－6％ 4 0．4％

S F－36 身体の痛み 58 4 6．8 1 49，0 3 5 0▲0％ 22・4％ 2 7．6％

Sト 36 全体的健康感 57 4 3．85 47．2 8 ＊ 6 1．4％ 1．鍋 36．8％

S F－36 活力 57 4 8．6 1 52．18 ＊ 6 1．4駕 10．5％ 28．1％

Sト 36 社会生活機能 58 45．64 47．4 7 3 7．9％ 3 9．7％ 22．4％

S F－36 日常役割機能 （精神 ） 57 42．94 4 3．2 5 2 9．鍋 4 0．4％ 29．8％

Sト 36 心の健康 57 46．50 4 9．97 ＊ 6 3・2％ 5．3％ 3 1．6％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表1－4－2　筋力向上（年齢群別）【脳血管疾患なし】平均年齢78．0歳（61歳－93歳）
凍 煎前後の測定疇嶺 如 猷 ‾：iこ！… 圭「改塵十・極 時 頼 寒極圭東 棟 向辛

ァ半
予項＿計 ※ 頒 新 羅 古 畑 ＿三重菓参加献 嶺嶺 参 加後一二；‡塞 計的有責恕 ■

薮の脊索藻

改善 した料 ：庵 拝 む走者 ‡ン恵 推 した 課 ．

…圭亘却定檀 撞宗の測定値 二三」； 如 醸 守 妹 顔 蝮 雄 維 の剖告 ‾．（ラ頼
間 御 幣 ；‥L； †ナ■

＜要介護認定項 目＞

要介 護度一次判定 6 7 ＊ 50．鍋 3 5・8算 1 3．4％

第 1 群 （麻痔拘締） 16 2 7 8．4 1 85．24 ＊ 46．3％ 4 2．鍋 11．用

第 2 群 （移動） 16 2 73．4 7 8 1，2 2 ＊ 59．3％ 27．2鴛 1 3．6％

第 3 群 （複雑動作） 16 2 4 9．08 68．9 5 ＊ 57．一蛸 39．5％ 3．1％

第 4 群 （特別介護） 1 55 94．9 8 97．8 8 ＊ 25．2％ 69．偶 5．鍋

第 5 群 （身の回 り） 1 55 9 1．7 9 94．5 5 ＊ 32・9％ 58．7％ 8・胡

第 6 群 （意思疎通） 155 92．0 94．02 ＊ 20．0％ 72．9％ 7．1％

第 7 群 （問題行動） 155 97．8 5 98．4 8 ＊ 2 7．7％ 6 1．3％ 11．鵬

＜ 身條機 能 に関する項 目＞

1 0 m 最 大 歩行速度 179 1．0 7 1，34 ＊ 74－3％ 6．7％ 19．的

右 握力 183 20・4 8 2 1．33 ＊ 5 6．8％ 7．円 35．5％

左 握力 168 1 9．15 2 0．08 ＊ 5 6．0％ 1 1．9％ 32．1％

ファンクショナルリイ 182 24．0 4 2 6．82 ＊ 6 6．5％ 7．7％ 25．8％

長 座位体前屈 168 25．96 2 9・66 ＊ 7 2・0％ 1．8％ 26．2％

開 眼片足 立ち （右足） 143 10・3 4 13．6 ＊ 44．8％ 25．9％ 2 9．胡

開 眼片足立ち （左足） 113 1 5．2 8 16．53 3 8，1％ 3 6．3％ 25・7％

開眼片足立 ち （右足） 109 4．6 3 6．33 ＊ 4 5．的 3 0．3％ 24．8％

開 眼片足立ち （左足 ） 96 4．8 5 5．0 5 3 7．5％ 32．3％ 3 0．2％

T im ed up ＆g o 186 12．7 1 11．0 6 ＊ 7 9．6％ 7，5％ 12．9％

膝 伸展筋 力 115 3 1．8 7 34．72 ＊ 7 2．2％ 5．2％ 2 2・6％

＜ 生活標能 ・Q O L に 関 す る項 目＞

老研式活動能力指標 179 20．7％ 62．6％ 16．8％

S F－36 身体 機能 159 25．0 5 2 9・8 6 ＊ 6 1．0％ 12．6％ 2 6、4％

S F－3 6 日常 役 割機能 （身体） 159 35．4 1 37．2 6 4 1．5％ 28．3％ 3 0．2％

Sト 36 身体 の 痛み 159 42．9 3 4 5，7 5 ＊ 4 7，8％ 28．3％ 2 3．9％

S F－36 全体 的健康感 159 43．8 1 47．97 ＊ 64．8％ 6．9％ 2 8、3％

S F－36 活 力 159 47．9 7 5 1．8 1 ＊ 58．5％ 13．8％ 2 7．7％

Sト 36 社会 生 活機能 158 45．0 2 47．15 33．5％ 4 1．1％ 2 5．3％

Sト 36 日常役 割機能 （精神） 159 39．18 42・0 7 37．7％ 35．2％ 2 7．0％

Sト 36 心 の健 康 159 48．2 3 52．0 7 ＊ 55・4％ 15．7％ 2 8．9％

（「統 計 的 有 意 差 の 有 無 」 に お い て 、 ＊は 有 意 な 変 化 が あ っ た 項 目を 示 す 。）
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（2）栄養改善に関する概要

○要介護度の改善について

・要介護度一次判定については、統計学的に有意な改善がみられた。
・要介護認定に係る心身の状況（第1群～7群）については、第7群（問題行動）を除いて、統計学的に

有意な改善がみられた。

○身体機能等に関する項目の改善について

・「10m最大歩行速度」において、統計学的に有意な改善がみられた。

○要介護度別の改善について
・改善傾向に差異は認められなかった。

○年齢群の改善について
・75歳以上の年齢群について、「要介護度」や「血清アルブミン値」が改善した者の割合が多かった。
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＜参考：栄養改善に関する分析結果＞

表2　栄養改善【全数】

勲軍 掴 華 ・寮

‡こム室
■．；口．P

予審 鯨 した薮

中部奇 藩 主
琵

言や

野手主

蛙 植字 車亘 ……華 計町有唇

圭の有隼

＝⊂．“こ

中華

二■：一一 二

今立 粧 ‾

‘■．．ト
の勧告凍 紆

＜要介護記定項 目＞

要介護度一次判定 9 5 ＊ 52．6％ 4 1．用 6．3％

第 1 群 （麻痔拘縮） 11 9 7 9．87 8 5・64 ＊ 42．0％ 40．3％ 17・6％

第 2 群 （移動） 120 78．64 8 6．04 ＊ 51，7％ 28．3％ 2 0．鵬

第 3 群 （複雑動作） 120 5 2．90 6 7．29 ＊ 4 3．3％ 45．0％ 11．乃

第 4 群 （特別介護） 120 96．6 5 9 8，36 ＊ 2 1．7％ 70．0％ 8．3％

第 5 群 （身の回 り） 120 92．6 3 9 3．92 ＊ 33．3％ 50．鍋 16．7％

第 6 群 （意思疎通） 12 0 9 1．6 2 94．3 9 ＊ 2 5．8％ 64．2％ 10，0％

第 7 群 （問題行動） 12 0 98．0 1 98．32 2 1，7％ 6 3．3％ 15，0％

＜ 身体機能等 に関する項 目＞

血清 アル ブミン値 16 1 4．2 2 4．20 38．5％ 1 9．3％ 42．2％

1 0 m 最 大 歩 行速度 15 8 1．04 1．1 1 ＊ 52，5％ 1 5．2％ 32．3％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す）

表2－1－1栄養改善（要介護度別）【要支援】

線の和恵†垂■壮酪：「；二 車重」“∴の傾何十ロ ．・・・て

合 計 （大仁 ′ ー
走 ◆・

事 等拳 掛 声

頑 脚 定 植 ■・二二甲 声 靂縫∴∴ 中郡 ■
Iヨ
播 き
毎 蝮

草

煎 ．

二」他、 － ∴・こ

塀 峠 雄 紆
†、tI■：

＜ 要 介護 認 定 項 目＞

要介 護度 一 次 判 定 5 7 ＊ 50．9 ％ 40 ．4 ％ 8．8 ％

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 6 3 85 ．2 0 8 9．69 ＊ 4 1．3 ％ 3 9．7％ 19．0 ％

第 2 群 （移 動 ） 63 83．6 3 8 8．36 ＊ 4 4．4 ％ 34 ．9％ 20．6 ％

第 3 群 （複 雑 動作 ） 63 57．88 7 4．57 ＊ 4 9 ．2 ％ 42 ．9％ 7．9％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 6 3 98．1 0 9 8．60 11 ．1％ 82 ．5％ 6．3％

第 5 群 （身の 回 り） 6 3 95．5 0 9 5．99 27．0 ％ 60 ．3 ％ 12．7％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 63 92．3 2 9 5．28 ＊ 25．4 ％ 66 ．円
7．9元

第 7 群 （問題 行 動 ） 6 3 98▲4 6 9 8．2 1 22．2 ％ 57 ．1％ 20．6 ％

＜ 身体機 能 等 に関 す る 項 目＞

血 清 アル ブ ミ ン値 72 4．23 4．28 4 5．8 ％ 20 ．鍋 3 3．3 ％

1 0 m 最 大 歩 行 速 度 7 1 1．2 1 1．28 53 ．5 ％ 5 ．6％ 4 0．鍋

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表2－1－2　栄養改善（要介護度別）【要介護1】

－ 豆頭割 「経緯昌泰叱」∴頑頼
押 野　 〟 鱒二‥＿二

榔 三1“： 崖

讃

毒頑

強 ＝

擾 奉車

言の湖 東

極

値 ‡三

画 桓

∴申 雀荘

差 或蓋 し喪

章；

擾

弦 i

庵 持 した着 悪イ

硝

長女

毎
Iヲ：
の勧告

　 L・
の剖台守 如

ー ∴・∴二▼
轍 …

■†
＜要介護認定項 目＞

要介護度一次判定 35 ＊ 51．4％ 4 5．7％ 2．9％

第 1 群 （麻痔拘縮） 54 74 38 80．6 0 ＊ 4 2．6％ 4 0．7％ 16．7％

第 2 群 （移動） 54 73．63 82．7 5 ＊ 59．3％ 2 0．4％ 20．胡

第 3 群 （複雑動作） 54 48．0 1 57．8 9 ＊ 33．3％ 50一帖 16．7％

第 4 群 （特別介護） 54 95．4 0 9 8．0 0 ＊ 3 1．5％ 57．胡 1 1．1％

第 5 群 （身の回 り） 54 9 0．3 5 9 1・4 3 37．0％ 4 0．7％ 22．2％

第 6 群 （意思疎通） 54 9 0．8 3 9 3．03 25．9％ 6 1．1％ 13．0％

第 7 群 （問題行動） 54 9 7．97 98・35 2 0．4％ 70．胡 9．3％

＜身体機能等 に関す る項 目＞

血清 アルブミン値 82 4．20 4．15 ＊ 3 5一朝 15．9％ 4 8．8％

1 0 m 最 大歩 行速度 8 0 0．91 0．98 ＊ 5 0．0％ 2 3－8％ 26・3％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す）

表 2 － 1 － 3　 栄 養 改 善 （要 介 護 度 別 ） 【要 介 護 2 】

蜜 計 （烏 二二

吾妻；…‡勧 亘 塵 や＝勲垂鍵如 ヒ較 圭 頑 強 「‥」‥　再 壷 向∴
R ＿維 持」二二・・，＿零 化」の 岬 J

一，：

卿蔓嘩こ≡‡ 言の有鱒 中華牟 ・　〇・ 中郡阜 ＿・†鱒十
口十や一事 ・．墜 ）．・

＜要介護認定項 目＞

要介護度一次判定 3 10 0．0％ 0．0％ 0．的

第 1 群 （麻痩拘絹 ） 2 59，90 93．75 5 0．0％ 50．0％ 0．0％

第 2 群 （移動） 3 63．8 3 96．50 6 6．7％ 3 3．3％ 0．的

第 3 群 （複雑動作） 3 36．3 0 83．7 0 ＊ 10 0．0％ 0，0％ 0．肪

第 4 群 （特別介護） 3 88・6 3 100．0 0 6 6．7％ 3 3．3％ 0．0％

第 5 群 （身の回 り） 3 7 3．5 7 9 5．2 0 1 00．0％ 0．0％ 0．0％

第 6 群 （意思疎通） 3 9 1．3 0 10 0．00 33．3％ 66．7％ 0．的

第 7 群 （問題行動） 3 8 9・5 0 10 0・00 33．3％ 66・7％ 0．肌

＜身体機能等 に関する項 目＞

血清アル ブミン値 7 4．24 4．10 0．0％ 42．9％ 5 7．1％

1 0 m 最 大歩 行速度 7 0．85 0．94 7 1．4％ 14．3％ 14．3％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表2－2－1栄養改善（年齢群別）【75歳未満】平均68．8歳（54－74歳）
－

・叩　 †＿ヤ：畢 ∴：‥　 彗∴‡ ・‥‡－∴．「改革」

二軍 ：弓．1 二尽 警」…≡＝「・ト：：R ・∴・」

■¢婚 峰 亘酪 の割合 ｝…‡
串
：1■′撃｛二
極 套

し．＿
纏
p嘩 窪や 測定値告

く要介護認 定項 目〉

要介護度一次判定 3 0 ＊ 4 6．7％ 4 3．3％ 10．0％

第 1 群 （麻痔拘綿） 2 6 76・54 8 2．72 34．6％ 46．2％ 19．2％

第 2 群 （移動） 2 7 77．1 6 8 8．6 9 ＊ 5 1．9％ 4 0・7％ 7．胡

第 3 群 （複雑動作） 2 7 58．8 0 7 2．89 ＊ 37．0％ 5 1．9％ 1 1．1％

第 4 群 （特別介 護） 27 94．2 6 9 8．79 37．0％ 5 9．3％ 3．円

第 5 群 （身の回 り） 27 9 1．3 2 94．4 9 37．0％ 48．2％ 14・8％

第 6 群 （意思疎通） 27 94．8 4 98．14 18．5％ 74，1％ 7．4％

第 7 群 （問題行動） 27 9 7．2 2 98．1 5 22．2％ 7 0．4％ 7．胡

く身体機能 に関す る項 目〉

血清アルブミン値 38 4．3 3 4・32 3 1．6％ 2 6．3％ 4 2．1％

1 0 m 最大 歩 行速度 38 1．12 1．28 ＊ 73．7％ 1 3・2％ 13．2％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表2－2－2　栄養改善（年齢群別）【75歳以上】平均年齢81．0歳（75－94歳）

垂亘
口

‥・・‥：項 眉圭． 肇 こ（坤 棄春 繭 ⊥ ：…… 壷 ∴：：……∴∴◆虞・・十‥　∴■二・コ自己
千十
去 ■言 車

餐）こ

壊 す車

軸 亘

嘉

攣・一口即 ・三・澤 等 季 「噂 ：：…華 計 噂有 賽 鞍 華 睾 葦 草 華 準 華 草
：′　 早圭 イ　 二．県・－．エ 「戸　口 ■「●′p・：・ 口「一ロー 軍：

‥‥二や 有帝
く要介 護 評定 項 目〉

要介 護 度 一 次判 定 6 5 ＊ 55．4％ 40．0％ 4・6％

第 1 群 （麻痔 拘 縮 ） 9 3 80．8 0 8 6．45 ＊ 4 4．1％ 38・7％ 17．2％

第 2 群 （移 動 ） 93 7 9．0 6 8 5．27 ＊ 5 1．6％ 24．7％ 23．7％

第 3 群 （複雑 動 作 ） 93 5 1．1 9 6 5．67 ＊ 4 5．2％ 43．的 1 1．8％

第 4 群 （特 別介 護 ） 93 97．34 9 8．24 17．2％ 73．1％ 9．円

第 5 群 （身 の 回 り） 93 93．0 2 9 3．75 32．3％ 50．5％ 17・2％

第 6 群 （意 思疎 通 ） 93 90．6 9 9 3．29 ＊ 28・鵬 6 1．3％ 10．的

第 7 群 （問題 行 動 ） 9 3 98．24 98．36 21．5％ 6 1．3％ 17．2％

く身体 機 能 に 関す る項 目〉

血清 アル ブ ミ ン値 123 4．1 8 4．17 4 0．7％ 17．1％ 42．3％

1 0 m 最 大 歩行 速 度 120 1・02 1．06 4 5．8％ 15・8％ 3 8・3％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表2－3－1　栄養改善（既往疾患別）【脳血管疾患あり】平均年齢72．6歳（54－89歳）

岬 ゲ 頻 繁 ：〔苧 J 畑 ㌍ 二・．」－：‥：の ロ：！
華 草

目 コbE ‡壷
ー

ら頑 壷亘 凍 準塵 獄 凍 奉
二　三；： の事 二

衷 纏
草
：…と＿i料 毎 檀 紅

く要介護認定項 目〉

要介護度一次判定 1 4 1．2％ 4 7．1 11．8

第 1 群 （麻痔拘縮） 1 71．7 1 7 8．1 35．3 4 7・1 1 7．7

第 2 群 （移動） 1 74．5 8 6．5 ＊ 55．6 3 3．3 11．1

第 3 群 （複雑動作） 1 5 1．3 7 4．4 ＊ 5 5．6 27．8 16．7

第 4 群 （特別介護） 1 93．22 96．7 1 38．9 50．0 11．1

第 5 群 （身の回 り） 1 85．5 8 9．3 5 5．6 16．7％ 2 7．8

第 6 群 （意思疎通） 1 8 94．3 97．2 2 2．2 66．7％ 11．1

第 7 群 （問題行動） 1 8 97．4 97．2 2 11．1 72．2％ 16．7

く身体機能 に関する項 目〉

血清アル ブミン値 2句　　 4・2 9 4・珂 3 2．1％ 17・司　　 50・0

1 0 m 最大 歩 行速度 頭　　 0．9 9 1．Od 51．両 18．両　　 29．6

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表2－3・2　栄養改善（既往疾患別）【脳血管疾患なし】平均年齢79．3歳（63－94歳）

譲 n掛軸頭廃顧東予 頑強 撫特上車重十の額面
ン ∴・・：

コ 自 己

R

華照 l ‥1事 業 拳闘硬・I

言亘湖 東酢 ：…

灘 計 的有昂華 苧苧 標 章 華 甲 ←

㊥酎合 ■二

草 ■

桓

畢 僻

の割 合圭

華

串さて上中有琴圭≡

く要介護罷定項 目〉

要介護度一次判定 5 ＊ 5 5．2 4 1．4％ 3．5

第 1 群 （麻痔拘縮） 82 79．4 8 6．6 ＊ 4 5．1 4 0．2 14．6

第 2 群 （移動） 8 2 80・12 85．9 ＊ 4 8．的 26．8 24．4

第 3 群 （複雑動作） 8 2 5 1．5 66．2 ＊ 4 3．9％ 47．6 8．5

第 4 群 （特別介護） 8 2 97，8 2 98．8 5 18．3 7 2．0 9．8

第 5 群 （身の回 り） 82 94．3 94．8 2 6．8 54．9 18．3

第 6 群 （意思疎通） 8 9 1．5 93．6 ＊ 24．胡 6 3．4 12．2

第 7 群 （問題行動） 82 9 8．3 1 98．4 20．7％ 6 2．2 17，1％

く身体機能 に関する項 目〉

血清アル ブミン値 118 4．2 1 4．19 39．両　 18．6％ 4 2．4

1 0 m 最 大 歩 行速度 両 1．06 1．13 ＊
5 1・頭　 13．両 3 5．0

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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（3）口腔ケアに関する概要

○要介護度の改善について

・要介護度一次判定については、全体として統計学的に有意な改善が見られた。

○身体機能等に関する項目の改善について

・身体機能等に関する項目については、「歯肉炎の有無」、「口腔清掃状況」、「口臭」において、統計学的に

有意な改善が見られた。

○要介護度別の改善について

・要介護度別の改善率については、大きな差は認められなかった。

○年齢群別の改善について

・75歳以上と75歳未満の改善率については、大きな差は認められなかった。
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＜参考：口腔ケアに関する分析結果＞

表3　口腔ケア【全数】

∴ J ・二：

† 事等拳叫を

二・如 臆 断

＜要介護罷定項 目＞

要介護度一次判定 7 0 ＊ 34．3％ 5 1．4％ 14．3％

第 1 群 （麻痔拘縮） 7 0 7 9．21 8 5．52 ＊ 45．7％ 34．3％ 20．0％

第 2 群 （移動） 7 0 7 0．53 7 5．58 ＊ 47．1％ 2 8．6％ 24．3％

第 3 群 （複雑動作） 7 0 4 9．91 6 1．30 ＊ 44．3％ 4 1．4％ 14．3％

第 4 群 （特別介護） 7 0 9 6．36 9 6．8 0 24．3％ 5 8．6％ 17．1％

第 5 群 （身の回 り） 7 0 8 5．99 8 7．66 45．7％ 34．3％ 20．0％

第 6 群 （意思疎通） 7 0 8 9．10 92．32 ＊ 38．6％ 4 7．1％ 14．3％

第 7 群 （問題行動） 7 0 9 7．4 6 9 7．61 3 1．4％ 5 0．0％ 18．6％

＜ 身体機能等に関する項 目＞

歯肉炎 8 3 ＊ 25．3％ 6 8・7％ 6．肌

口腔清掃状況 8 7 ＊ 33．3％ 6 0．9％ 5．閏

口臭 8 8 ＊ 27・3％ 64．8％ 8．0％

食 事時のむせ 89 6．7％ 8 8．8％ 4．5％

食 べ こぼ し 8 9 5．6％ 92．1％ 乙 2％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表3－1－1　口腔ケア（要介護度別）【要支援】

嘩鞍亘衰イ鉦の境南′ 埠∴・＝；Ti こて戸

‥・」∴JLム・∴ ：1ノ 羞 ： ・倭
「二ロ計 －（木 巨 義 会

圭の湖 泰衡 ：．≡瀬 蝮 培 1 1．r「・
＝■㊥ 醗 酎

二極 車 極 ㊥ 岳崎 守 和 一の勧 告 宣掛

要介 護 認 定 項 目＞

要介 護 度 一 次 判定 38 39 ．5％ 4 2・1％ 18．4 ％

第 1 群 （麻 痔拘 柏 ） 36 84．50 90．9 1 ＊ 47 ．2％ 33．3％ 19．4 ％

2 群 （移 動 ） 36 75・85 83．76 ＊ 5 5．6％ 30．6％ 13．9％

第 3 群 （複 雑 動作 ） 3 6 52．24 72．25 ＊ 63 ．9％ 30．6％ 5．6％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 3 6 97・8 9 98．43 1 9．4 ％ 75．0％ 5・6％

第 5 群 （身の 回 り） 3 6 9 1・3 3 93．34 44 ．4 ％ 4 1．円 13．9％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 3 6 90．0 5 93．5 ＊ 38 ．9％ 4 7 ．2％ 13．9％

第 7 群 （問題 行 動 ） 3 6 97．74 96．9 9 30 ．6％ 4 4．4 ％ 25．0％

身 体 機 能等 に関 す る項 目＞

歯 肉炎 3 9 23 ．1％ 6 6，7％ 10．3％

口腔 清 掃状 況 4 0 ＊ 40 ．0％ 55．0％ 5・0％

口臭 4 1 24 ．4 ％ 65・9％ 9．8 ％

食 事時 の むせ 4 1 2 ．購 90．2％ 7 ．3 ％

食 べ こ ぼ し 4 1 0 ．0％ 9 5・1％ 4 ．9％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表3－1－2　口腔ケア（要介護度別）【要介護1】

；や 傾向㍉：二
即†　 一卯年曙 ヲ・J‥ ・棋 幣 ‥・1．」

・■・JuL 薄 幸 した春 ‥

宇¢測 定修 二

　 琴予：

二・一：の融定植詳

：＿二幣 †　コ＝‾：● ：し　 ■ ′」、二　　二．十

の割合 二（卿 ■；≡中部 牟雄 琴圭J中部今宮孝十
・‥†　 萱1県1三1 ・I′lヽ．．1‾

＜要介護鰐定項 目＞

要介護度一次判定 26 2 6．9％ 69、‘2％ 3，鍋

第 1 群 （麻痩拘楯） 28 76．8 5 80．98 39・3％ 35．7％ 25．0％

第 2 群 （移動） 2 8 68．7 2 6 8．97 3 5・7％ 32・1％ 32．1％

第 3 群 （複雑動作） 2 8 48．9 3 4 8．37 17．9％ 53．6％ 28．6％

第 4 群 （特別介護） 2 8 96．5 7 9 6．63 25．0％ 50．0％ 2 5，0％

第 5 群 （身の 回 り） 2 8 82．99 84．30 46．4％ 32．1％ 2 1．胡

第 6 群 （意 思疎通） 2 8 88．4 8 9 0．8 2 35・7％ 50．0％ 14．3％

第 7 群 （問題行動） 2 8 97．5 6 9 8．7 1 35．7％ 57．1％ 7．1％

＜身体機 能等 に関する項 目＞

歯 肉炎 38 ＊ 28．9％ 68，4％ 2．6％

口腔清掃状況 4 0 ＊ 30．摘 62．5％ 7．5％

口臭 4 0 ＊ 32．5％ 62．5％ 5．0％

食事時のむせ 4 1 9．的 87・8％ 2・4％

食べこぼし 4 1 12．2％ 87．8％ 0・0％

（「統 計 的 有 意 差 の 有 無 」 に お いて 、 ＊は 有 意 な 変 化 が あ っ た 項 目を 示 す 。）

表3・1－3　口腔ケア（要介護度別）【要介護2】

■；†項骨 ニー

言警 J′．て 一八・∴：十i 工「改革」．≒イ維持」．：「帯革」；や 傾卑・
三食妻 （人 嚢参加蘇 二重奏参加料 …場 面 輌 徳 嵩 …三改盆した者 」廃 車 亘薮 …意 船し元者

・＋十t
∴I　　 ・r一・＿：：箪・∴ ■＝l・　　　ヽ．一　　・

禦 叩　 鱒工 ∴：・1・・戸 口・二・・・・〇二：∴ R ・口 ・‾二〇　∴‥‥：‥：一・・甲・日工■一日　二

＜ 要 介 護 認 定 項 目＞

要介 護 度 一 次 判定 6 3 3．3％ 33．3％ 33．3％

第 1 群 （麻 痔拘 縮 ） 6 58．4 5 74 ．3 3 6 6．7％ 3 3・3％ 0．撒

第 2 群 （移 動 ） 6 47．0 3 57 ．4 2 5 0．0％ 0．0％ 50．0％

第 3 群 （複 雑 動作 ） 6 4 0．4 8 55 ．8 7 5 0．0％ 5 0．0％ 0．0％

第 4 群 （特 別介 護 ） 6 86 ．17 87 ．8 7 5 0．0％ 0．0％ 50．晒

第 5 群 （身 の 回 り） 6 67・9 3 6 9．2 8 5 0．0％ 0．肪 50．肪

第 6 群 （意 思 疎通 ） 6 86．2 8 92．0 3 5 0．的 3 3・3％ 16．7％

第 7 群 （問 題 行動 ） 6 95．3 2 96 ．17 16 ．7％ 5 0，0％ 3 3．3 ％

＜ 身体 機 能 等 に関 す る項 目＞

歯 肉炎 6 16．7％ 8 3．3％ 0．0％

口腔 清 掃 状 況 7 14 ．3％ 8 5．7％ 0．摘

口 臭 7 14 ．3％ 7 1．4％ 14．3％

食事 時 の む せ 7 14 ．3％ 8 5．7％ 0．0％

食 べ こ ぼ し 7 0．肌 10 0．0％ 0・肪

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表3－2－1　口腔ケア（年齢群別）【75歳未満】平均年齢68．2歳（60－73歳）

‡車軸 す．＿・ チヲ； ’：二一・ペキ†

・－■　l－ 畠 ≡◆∴ ■トキ
J－L

工の ．串 奉 軒 鳩 和 恵 鮮 三二
′ 二：・・R ・‾：∴

拘 車
（
桓
・仙■‾1：
煎 割 合 守 0中 二

く要 介 護 認 定 項 目 〉

要 介 護 度 一 次 判 定 13 15．4 ％ 6 1．5％ 23．1 ％

第 1 群 （麻 痔 拘 絹 ） 12 69．32 7 7．82 5 8 ．3 ％ 16．7％ 25．0 ％

第 2 群 （移 動 ） 12 66．76 7 2．4 0 3 3 ．3 ％ 4 1．7％ 25．0 ％

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 12 55．7 9 5 3．39 1 6 ．7 ％ 5 8．3％ 25．0 ％

第 4 群 （特 別 介 護 ） 12 95．72 9 1．68 2 5 ．0 ％ 4 1－7％ 33．3％

第 5 群 （身 の 回 り ） 1 2 8 5．84 8 3．33 2 5．0 ％ 4 1．円 33 ．3 ％

第 6 群 （意 思 疎 通 ） 1 2 92．86 9 3．34 2 5．0 ％ 58．3％ 16 ・門

第 7 群 （問 題 行 動 ） 1 2 97 ．14 9 5．73 3 3 ．3 ％ 50．0％ 16 ．7 ％

く身 体 機 能 に 関 す る 項 目〉

歯 肉 炎 17 29 ．4 ％ 70．6％ 0．鵬

口 腔 清 掃 状 況 17 ＊ 4 1．2％ 58・鍋 0．0％

口 臭 17 23 ．5％ 64・7％ 1 1．8 ％

食 事 時 の む せ 17 17 ．7 ％ 82．4％ 0．0％

食 べ こ ぼ し 17 17．7％ 82 ．覗 0．0％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表3－2－2　口腔ケア（年齢群別）【75歳以上】平均年齢81．7歳（75－94歳）

．．A 王

壷 ≡∴二■‡

亘」二
J 斗率 草木鱒 輿

●」」L◆ ′ ■ヨ コ自己 －
∵嘉

一・扁◆ ・ヽ．こ
中軸呑亘 酢瀬 舟塵 醸 ∴■i瀬 別家疇宇 蕪 毎 檀 煎 ≡二「亘 愴 凍 ；…

∴申

く要介護認定項 目）

要介護度一次判定 57 ＊ 38．6％ 4 9．1駕 12．3％

第 1 群 （麻痩拘縄） 58 81．26 8 7．11 ＊ 4 3．1％ 3 7．鍋 19・0％

第 2 群 （移動） 5 8 71．3 1 7 6．24 5 0．0％ 2 5．9％ 24．1％

第 3 群 （複雑動作） 58 48．6 9 6 2．93 ＊ 50、0％ 3 7．9％ 12．用

第 4 群 （特別介護） 58 96．4 9 97．86 24．1％ 6 2．1％ 13．8％

第 5 群 （身の回 り） 58 86．0 2 8 8．56 ＊ 50．0％ 3 2．8‡ 17．2％

第 6 群 （意思疎通） 58 88．3 2 92，1 1 ＊ 4 1，4％ 4 4．鍋 13．鍋

第 7 群 （問題行動） 58 97．5 2 97．99 3 1．0％ 50．OX 19．摘

く身体機能 に関する項 目〉

歯肉炎 66 ＊ 24．2％ 68．2％ 7．6％

口腔清掃状況 70 ＊ 3 1．4％ 61．胡 7．1％

口臭 7 1 ＊ 28．2％ 64．8％ 7．0％

食事時のむせ 72 4．2％ 90．3％ 5．6％

食べこぼし 72 2．鍋 94．4％ 2．8％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表3－3－1　口腔ケア（既往疾患別）【脳血管疾患あり】平均年齢75．2歳（60－89歳）
衰化 J∴の庫隋 ＿：

：賢 甥1　　　　　 埠：三圭 苧■

：・三：：：・三：濁 し 合車亘人）・……・妻塞 重義 唇弁 ‥寄集姦加療‥廃 油 雨 摘 患 ■i撼 し長音 凍 結章

の 勧告 ：◆：

藩 ・儒 化もた転
　 苧二・
㍉鞭 壊 俸 圭

叩　　 ・最 早：・i 十 ■や、 十
の勧 今立

巧 ■∴JF

く要介護認定項 目〉

要介護度一次判定 15 2 6．7 46．7 2 6．7

第 1 群 （麻痔拘縮） 15 8 0．8 9 0．12 ＊ 6 0．0 20．0 20．0

第 2 群 （移動） 1 69．1 7 1．0 1 4 6．7 2 0．0 33．3

第 3 群 （複雑動作） 15 5 1．3 59．8 4 0．0 4 0．0 20．0

第 4 群 （特別介護） 15 9 3．1 87．6 2 0．0 3 3．3 4 6．7

第 5 群 （身の回 り） 1 5 8 0、4 75．7 4 0．肌 13．3 46．7

第 6 群 （意思疎通 ） 1 5 8 5．8 1 87．6 4 6．円 2 6．7 26．7

第 7 群 （問題行動 ） 1 97．3 2 94．7 3 3．3％ 4 6．7％ 2 0．0

く身体機能 に関する項 目〉

歯肉炎 19 15．8％ 8 4・2％ 0．0

口腔清掃状況 19 5．3％ 8 9．5 5・3

口臭 1 10・5 79．0 10．5

食 事時のむせ 2 1 0．0 85．0 5．0

食 べ こぼ し 2 0．0％ 100・偶 0．0

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表3－3－2　口腔ケア（既往疾患別）【脳血管疾患なし】平均年齢80．8歳（69－94歳）
軸 前後の測定嘩 煎 重 言 丁車 重 j‥二極 韓 日 恵化」．二．の懐中∴

頂 且・ さ 姦 白話 … ン∴・
苫
‡呈 灘 賭 し■長者 康 イヒし長者 三二lコ計 巻」

軸 猷 ・：二．の測定値 ∴∴ の脊索隼 ∴立
至－．？
倉 亘幻 の郵脊 ＝∴極 十二一頑 醸 雄 榔

く要介護認定項 目〉

要介護度一次判定 3 5 ＊ 37．1 5 1．4 1 1．4

第 1 群 （麻痔拘縮） 3 6 76，1 2 8 3．8 ＊ 4 4．4 4 4．4 1 1．1

第 2 群 （移動） 36 69．9 74．3 5 4 1．7 30．6 2 7．8

第 3 群 （複雑動作） 3 4 9．2 64．6 ＊ 50．0％ 38．9 1 1．1

第 4 群 （特別介護） 3 97．33 99．0 25．0 6 1・1 13．9％

第 5 群 （身の回 り） 36 86．8 1 9 0．3 ＊ 5 0．鍋 36．1 13．9％

第 6 群 （意思疎通） 36 88．6 1 92．7 ＊ 38．9％ 52．8％ 8．3

第 7 群 （問題行動） 36 97．5 1 97・7 2 5．0％ 47．2 2 7．8％

く身体機能 に関す る項 目〉

歯肉炎 45 22．2 7 1．1％ 6．7

口腔清掃状況 4 ＊ 39．6 56．3％ 4．2

口臭 4 32、7％ 59．2 臥2％

食事時のむせ 49 4．1％ 95．9 0．0％

食べ こぼ し 4 9 6．1％ 8 9．8％ 4．1

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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（4）閉じこもり予防に関する概要

○要介護度の改善について

・要介護度一次判定については、統計学的に有意な改善が認められた。

○生活機能等に関する項目の改善について
・外出頻度の項目については、統計学的に有意な改善が認められた。

○要介護度別の改善について

・要支援及び要介護1については、要介護度一次判定において、統計学的に有意な改善が認められた。
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＜参考：閉じこもり予防の分析結果＞

表4　閉じこもり予防【全数】

圭薄 目．三十

　　　　　　　，　　　　　　　▼‘－．‘▼lllll．lllll．ll． ‾ ‾ 車種 ‾ ‾
韓和 宣轟項 塞 頑

郡

￥芦
榔
即∴・：
奉躯

学
殖 子．幸
1 ・二l や ⊂早：一室：i ■：；∃

煎 王
L＿
凍 ；御 車

†tレヽ 亭
極 圭

軍手； 野草主 割合

＜要介護認定項目＞

要介護度一次判定 102 ＊ 36．3％ 58．8％ 4．鍋

第 1 群 （麻痺拘緒） 100 78．29 82．36 ＊ 34．0％ 54．硝 12．眺

第 2 群 （移動） 100 74 38 79．61 ＊ 39．0％ 44．0％ 17．0％

第 3 群 （複雑動作） 100 49．44 61．16 ＊ 41．0％ 56．鵬 3．溝

第 4 群 （特別介護） 100 94．93 96．54 23．情 68．0％ 9．0％

第 5 群 （身の回り） 100 90．70 91．10 29．的 53，肌 18．0％

第 6 群 （意思疎通） 100 91．28 92－21 22．0％ 62．0％ 16．0％

第 7 群 （問題行動） 100 97．85 97．30 19．0％ 61．的 20．0％

＜生活機能等に関する項 目＞

外出頻度 106 ＊ 39．6％ 50．0鴬 10．4％

日中主に過ごす場所 108 14・8％ 72．2％ 13・0％

※「日中主に過ごす場所」は、A＝自宅外、B＝敷地内、C＝自宅内、D二日分の部屋で回答を得、過ごす

範囲が広がれば改善とした。

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表4－1－1閉じこもり予防（要介護度別）【要支援】

「Jタ、 撃告 ‥∴「攻 甲J ・二・化しヽ■　■
工痕 ■‾A 阜

：“■口＿■口
守大畑 重 要参加 鉦 ∴事業参加後 ・◆庵 1軸 ‾盲 鼓 童心 ふ

－
‥ぅや 却奉献 ：さ1「■の測定阻 ¢幸崎 パ 如 の幸崎 二1（■須

申有無詰！

＜要介護認 定項 目＞

要介護度一次判定 48 ＊ 41・7％ 50．0％ 8．3％

第 1 群 （麻痔拘縮） 47 8 5．54 8 8．93 ＊ 36．2％ 48．9％ 14．9％

第 2 群 （移動） 47 7 8・98 8 6．49 ＊ 48．9％ 38．3％ 12．鍋

第 3 群 く複雑動作） 47 5 3．31 7 2．19 ＊ 57．4％ 40．4％ 2．1％

第 4 群 （特別介護） 47 9 7．85 98．28 17．0％ 74・5％ 8．5％

第 5 群 （身の回 り） 47 9 3．95 94・34 2 7．璃 55．3％ 17．0％

第 6 群 （意思疎通） 47 9 1．73 94．03 ＊ 25．5％ 63．的 10．6％

第 7 群 （問題行動） 47 9 8．81 97．15 ＊ 14．9％ 55．3％ 29．的

＜生活機能等 に関する項 目＞

外出頻度 48 ＊ 31．3％ 56．3％ 12．5％

日中主 に過 ごす場所 47 12．8％ 72．3％ 14．9％

※「日中主に過ごす場所」は、A＝自宅外、B＝敷地内、C＝自宅内、D二日分の部屋で回答を得、過ごす

範囲が広がれば改善とした。

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表4－1－2　閉じこもり予防（要介護産別）【要介護1】

鋒中頭痺 鍵二1・∴叩R の比較上 ヲ：ヰ準 ∴．1 r悪　 妻」－‘・：の　四 二／

亘i
口圭 や 郵 隼 ・三 中野 阜 墜 ）‥≡

＜ 要介 護 認 定 項 目＞

要 介 護度 一 次 判 定 47 ＊ 3 1．9％ 68 ．1％ 0．0％

第 1 群 （麻 痔 拘 縮 ） 4 6 7 2．98 7 8．05 ＊ 3 2．6％ 58・7 ％ 8．7％

第 2 群 （移 動 ） 4 6 7 2．4 4 75．57 3 0．1は 4 7．8 ％ 2 1．円

第 3 群 （複 雑 動 作 ） 4 6 4 6．28 5 1．23 ＊ 2 3・9％ 7 1・7 ％ 4 ．3％

第 4 群 （特 別介 護 ） 46 93．86 96・98 2 8．3％ 65．2 ％ 6．5％

第 5 群 （身 の 回 り） 46 89．73 90．23 3 2．6％ 50 ．0 ％ 17．4 ％

第 6 群 （意 思 疎通 ） 46 9 1．2 5 91．25 19．6％ 60 ．9％ 19．6 ％

第 7 群 （問 題 行動 ） 46 97．6 2 98．1 5 2 1．7％ 6 9・6％ 8．7％

＜ 生活 機 能 等 に関 す る項 目＞

外 出頻 度 5 1 ＊ 4 5．1％ 4 7．1％ 7，8％

日中主 に過 ごす場 所 54
■

16．7％ 7 2．2％ 11．1％

※「日中主に過ごす場所」は、A＝自宅外、B＝敷地内、C＝自宅内、D二日分の部屋で回答を得、過ごす

範囲が広がれば改善とした。

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表4－1・3　閉じこもり予防（要介護度別）【要介護2】
－‡圭「改善圭準 亘

・即　　 J．．† 二．．∴眞∴ 劉 甲嘩申
車菓参叫鍵

≡∴の勲草陰・

改郵 潅 漑

婚峰 凍 紆

庵 亘〕

A

た着

座
′、－

主軸 臆 掛 ＝◆ 碑 車 症
…て“…甥 有琴 甲畢甲－

＜要介護評定項目＞

要介護度一次判定 7 28．6％ 57．1％ 14．3％

第 1群 （麻痔拘縮） 7 64．50 66．60 28．6％ 57．1％ 14．3％

第 2群 （移動） 7 56．34 59．91 28．6％ 57．柑 14．3％

第 3 群 （複雑動作） 7 44．16 52，37 42．9％ 57．1％ 0．的

第4 群 （特別介護） 7 82．29 81．90 28．6％ 42・9％ 28．6％

第 5 群 （身の回り） 7 75．30 75．09 14．3％ 57．1％ 28．6％

第 6 群 （意思疎通） 7 88．37 86．20 14．3％ 57．は 28．6％

第7 群 （問題行動） 7 92．86 92．79 28．6％ 42．9％ 28．6％

＜生活機能等に関する項目＞

外出頻度 7 57．川 28．6蒐 14．3鴬

日中主に過ごす場所 7
■

14．3％ 71，4％ 14．3％

※「日中主に過ごす場所」は、A＝自宅外、B＝敷地内、C＝自宅内、D二日分の部屋で回答を得、過ごす

範囲が広がれば改善とした。

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す）
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（5）フットケアに関する概要

※統計学的解析については、対象者数が少ないため困難であった。

○要介護度の改善について
・要介護度一次判定については、改善33％、維持58％であり、改善及び維持が92％であった。
・要介護認定に係る心身の状況（第1群～7群）の内、特に第2群（移動）、及び第5群（身の回り）につ
いては5割前後が改善していた。

○身体機能に関する項目の改善について
・「足の指や爪が痛いため、立ち上がりや歩行がつらいと感じることがあるか」について、改善10％、維
持90％であり、改善及び維持が100％であった。
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＜参考：フットケアに関する分析結果＞

表5　フットケア【全数】
守改善圭嘩 固 守車重圭㊥疇南信叩 こ＿．三　′r 曙鱒

A一項 目 人）・」 ■　】　■ ノ・■‾十・ ム◆＿‥：
rコ ■●

毎 痔 ・ヽ，・
圭中郡畢値 ・ニー二．や 勲牢嘆美 ㌍ 革 帯軒 ミ； 卑 合 守射 1 斗 墾 中剖卓識寄木

＜要介護罷定項 目＞

要介護度一次判定 12 3 3．3％ 58、3％ 8．3％

第 1 群 （麻痔拘縮） 19 8 1．95 8 5．13 2 1・1％ 68．4％ 10．5％

第 2 群 （移動） 19 7 5．91 8 0．58 47．購 31．6％ 2 1．1％

第 3 群 （複雑動作） 19 5 6．6 9 6 2．7 2 36．8％ 57，9％ 5・3％

第 4 群 （特別介護） 19 9 5・32 9 6．01 10．5％ 78．9％ 10．5％

第 5 群 （身の回り） 19 8 7．4 1 8 9．62 47．4％ 4 2．1％ 10・5％

第 6 群 （意思疎通） 19 9 0．8 2 9 0．78 26．3％ 63．2％ 10．5％

第 7 群 （問題行動） 19 9 6．96 9 6．07 26．3％ 57．9％ 15．的

＜身体機能に関する項 目＞

足の指や爪が痛 いため、立ち

上が りや歩 行が つ らい と感

じることがあるか 20 10．0％ 90．0％ 0．偶

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表5－1－1フットケア（要介護度別）【要支援】
－ －

R

∴・：琴 前 後 の 闇　 値　　 父 ‥： R　 ＿「・ ∴・．■U ．■ヽ 、

＿（ 殖 十

重亘÷
∵事業参加後三三． 改善した諷 総画

中毒喰

し亘孝

一恒
1早目 軍華 ；＝

工，¢刺定植睾 軸 卓痺恰・・（％圭
′！？ヽ

＜ 要 介 護評 定 項 目＞

要 介 護 度 一次 判 定 6 3 3．3 ％ 50 ．0 ％ 16．7％

第 1 群 （麻痩 拘 縄 ） 9 90．17 90．17 1 1．1％ 77 ．8 ％ 11．1％

第 2 群 （移動 ） 9 78．5 1 88．48 6 6．7 ％ 3 3・3 ％ 0．0％

第 3 群 （複雑 動 作 ） 9 59．73 71．66 ＊ 44 ．4 ％ 5 5．6 ％ 0．0％

第 4 群 （特 別 介護 ） 9 96．27 96．93 11．1％ 7 7．8 ％ 1 1．1％

第 5 群 （身 の 回 り） 9 86．5 1 90．28 ＊ 5 5．6％ 4 4．4 ％ 0．0％

第 6 群 （意 思 疎通 ） 9 88 ．4 0 88．6 2 2 2．2％ 6 6．7 ％ 1 1．1 ％

第 7 群 （問 題 行動 ） 9 97 ．12 94．8 9 3 3．3％ 44 ．4 ％ 22．2 ％

＜ 身体 機 能 に関 す る項 目＞

足 の 指 や爪 が 痛 いた め 、立 ち

上 が りや 歩 行 が つ ら い と 感

じる ことが ある か 10 0．0％ 10 0．0％ 0．0 ％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表5－1－2　フットケア（要介護度別）【要介護1】
‾ 畠 ∴

．円
・予 改垂木頑 強 薄 痺 再詰一撃畢 嘩 隼

－‾濾 臥 ∴・・ 懐 棄参如軒
■－

臼■∴や 卿定借 窯 や 脚 牢博打‥ 幸聖 撃 ‡葦 中計 誓

＜要介護評定項 目＞

要介葦度一次判定 6 33．3％ 66．7％ 0．0％

第 1 群 （麻痺拘縮） 10 74．5 5 80．60 30．0％ 60．的 10．肌

第 2 群 （移動） 10 73．5 7 7 3．4 7 30・0％ 30．肌 4 0．肌

第 3 群 （複雑動作） 10 53．9 5 54．67 30．0％ 60－0％ 10．鍋

第 4 群 く特別介護） 10 94．4 6 9 5．18 1 0．0％ 8 0．肌 10．鍋

第 5 群 （身の回 り） 10 88．2 1 8 9．03 40．0％ 40．0鴛 20．0％

第 6 群 （意思疎通 ） 10 9 2．9 9 92・72 3 0．0％ 6 0．0％ 10．0％

第 7 群 （問題行動） 10 9 6．81 9 7．14 2 0．0％ 7 0．0％ 10．0％

＜身体機能 に閑する項 目＞

足の指や爪が痛いため、立 ち

上 が りや歩行 がつ らい と感

じることがあるか 18 2 0．0％ 8 0．0％ 0．摘

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表5－1・3　フットケア（要介護度別）【要介護2】

∴項 目 ㌧ 計 ：∴・（人 ）：：二・： 睾 参癖 志 ‥‥∴：■ご 去‥∴ ・二二∴裁‥二二・：横 車したを

の割合 極 ）

奉 ■

紅辛車軸衰疇∴ の劃卓立 ≠幸三‡の凄崎 守∴鱒測定値 笑中帯革宗

＜要介護認定項 目＞

要介護度一 次判定 0 0，0％ 0．肪 0．的

第 1 群 （麻痔拘緒） 0 0．肌 0▲0％ 0・鍋

第 2 群 （移動） 0 0．的 0．0％ 0．眺

第 3 群 （複雑動作） 0 0．的 0．0％ 0．0％

第 4 群 （特別介護） 0 0．0％ 0．0％ 0．0％

第 5 群 （身の回り） 0 0．的 0．0％ 0．0％

第 6 群 （意思疎通） 0 0．0％ 0．0％ 0．肌

第 7 群 （間踵行動） 0 0．0％ 0．0％ 0」的

＜ 身体機能に関す る項 目＞

足の指や爪が痛 いため、立ち

上 が りや歩 行が つ らい と感

じることがあるか 0 0．的 0．肌 0．0％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表5－2－1　フットケア（年齢群別）【75歳未満】平均年齢68．3歳（63イ4歳）

；圭簸 割 ・；摩 和雄掛 ヒ：」．二の唾．．こ軒∴：甲即準申測 ∴塀の
廓 餌

・≠均 斉

く要介護認定項目〉

要介護度一次判定 2 50．0％ 50．肌 0・批

第 1 群 （麻痔拘縮） 3 67，40 86．90 66．閏 33．3％ 8．0％

第 2 群 （移動） 3 71．83 84．60 66．円 33．3％ 0．帖

第 3 群 （複雑動作） 3 59．03 71．13 66．7％ 33．3％ 0．0％

第 4 群 （特別介護） 3 99．37 100．00 0・0％ 100．0％ 0．0％

第 5群 （身の回り） 3 94．40 98．07 66．7％ 33・3％ 0．0％

第 6群 （意思疎通） 3 98，13 100．00 33．3％ 66．7％ 0．0％

第 7 群 （問題行動） 3 100．00 100・00 0．的 100．0％ 0．0％

く身体機能に関する項目）

足の指や爪が痛いため、立ち

上がりや歩行がつらいと感

じることがあるか 3 25・0％ 75．0％ 0．0％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表 5 － 2 － 2　 フ ッ トケ ア （年齢群 ） 【75 歳 以 上 】平均年 齢 80．8 歳 （75－94 歳 ）

」二牒 煎前後の測定値の比較言 亘 軒 機 縁 甘 郵 ヒ：

・嶺 亘・‡■・‡
十．の慣申告・

．自 巨業参加・申 管．＝∴里 ▲1．．日一　　 号

の専
R 三・十 ■一空 ‾申割合守琴十・

亘串痩 嘩 ■ 纏 廣 軒 圭の有無圭 峰 ：＝（射 の割合守客）

く要介護認定項目〉

要介護度一次判定 10 30．0％ 60．肌 10．0％

第 1 群 （麻痔拘縮） 16 84・68 84．80 12．5％ 75．肌 12．5％

第 2 群 （移動） 16 76．68 79．83 43．8％ 31．3％ 25、0％

第 3 群 （複雑動作） 16 56．25 61．14 31，3％ 62．5％ 6．3％

第 4 群 （特別介護） 16 94．56 95．26 12．5％ 75．0％ 12．5％

第 5 群 （身の回り） 16 86．09 88．04 45．8％ 43．的 12．5％

第 6 群 （意思疎通） 16 89．44 89．05 25．0％ 62．5％ 10．5％

第 7 群 （問題行動） 16 96．39 95．34 31．3％ 50．0％ 18．8％

（身体機能に関する項目〉

足の指や爪が痛いため、立ち

上がりや歩行がつらいと感

じることがあるか 16 6．謂 93．8％ 0，鍋

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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表5－3－1フットケア（既往疾患別）【脳血管疾患あり】平均年齢77．8歳（65－85歳）
■ 空夢

n 掛 軸 顔 面
・‡亘 車上健 棒巨 衰化湖 傾向

：」ここ 棄参殖敏

瑚 蝉 軒

車

庫
ヽ

吏

ロ

孝

和
賃 筆

・手頑 幸

鱒

薙

華 摺 劉 昭

の妻痩 再

華

中
∴維持 した考・‥

中等峰 二席 上：

御 輿

画 料 ‡

く要介護認定項 目〉

要介護度一次判定 40．0 40．0 20．0％

第 1群 （麻痔拘縮） 5 84．1 91．5 60．0 20．0 20．0

第 2 群 （移動） 70・2 82．56 60．0 40．0 0．肌

第 3 群 （複雑動作） 5 60．0 66．3 40．0 60．0 0．0

第 4 群 （特別介護） 87．5 95．2 ＊ 40．0 40．0 20．0

第 5 群 （身の回り） 5 77・5 86．5 100・0 0．0 0，0

第 6 群 （意思疎通） 84．9 84．0 40．0 40．0％ 20．0

7 群 （問題行動） 5 97．32 92．2 20．肌 40．0 40．0

く身体機能に関する項目〉

足の指や爪が痛いため、立ち

上が りや歩行がつらいと．－

じることがあるか 6 0．構 100．0 0．0％

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）

表5－3－2　フットケア（既往疾患別）【脳血管疾患なし】平均年齢77，0歳（63・85歳）
奉亘 ′ 顔 十十十＋ 守垂亘頼 亘

亘・．・÷二
圭学 早華甲．さ 中些牢 博 草木「維持」 申

■甲
「云主転 華 痔

亘卸
甲

車号

泰 ‥

く要介護認定項 目）

要介護度一次判定 5 20．0 80．0 0．0

第 1群 （蘇峰拘縮） 12 82．7 84 7 8．3％ 83．3％ 8．3

第 2 群 （移動） 1 75．6 77．8 50，0 16．7 33．3

第 3 群 （複雑動作） 12 57・4 64，35 4 1．7 50．0 8．3％

第 4 群 （特別介護） 12 99．21 97．12 0．0 91．7 8．3

第 5 群 （身の回り） 1 91．8 91．6 33．3％ 50．0 16．7

6 群 （意思疎通） 12 93．8 94，1 25・0 66．円 8．3

第 7 群 （開法行動） 12 96．5 97．2 33．3 58．3 8．3％

く身体機能に関する項 目〉

足の指や爪が痛いため、立ち

上が りや歩行がつ らいとほ

じることがあるか 12 16．7 83、3 0・0

（「統計的有意差の有無」において、＊は有意な変化があった項目を示す。）
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2　事業報告書に記載された評価・課題・留意点等について

※この資料は、4月11日までに48市町村から提出された「介護予防市町村モデル事業」事業報告書に室
l

記載された評価・課題・留意点等に関する記述を基に、厚生労働省において項目分けして網羅的に整理した毒
l

ものである。

2－1　筋力向上について
（※市町村名の下線はマシンを使わない事業であることを示す。）

（1）対象者について

ー‾‾－‾　‾‾‾‾1

㌢書に皇

対象者についての主な意見等は、次のとおり。

○事業実施までの期間が短かったこと等から条件に合う参加者の確保に労力を要した。（多数）

○関係機関との協力により、適切な対象者を選考することができた。

○各人の参加意識や身体状況を踏まえた選考が必要である。

＜モデル事業への参加者の確保について＞

・ケアマネージャー等と参加対象となりうる方々を相談し、参加勧奨を実施したが、参加に至らなかった

（筋力トレーニング事業自体の理解を得られなかった。過2回のコースは体力的に自信がないとの意見が

あった）。（北海道奈井江町）

・在宅介護支援センター等との情報交換により、介護予防に参加意識のある対象者を把握することができた。

（北海道美唄市）

・身体状況や現在のサ・ビス利用状況などを考慮すると、対象者がかなり絞られる。（福島県保原町）

・対象者と思われる方の中にも、週2回の筋力トレーニングはしんどい、という方、既に通所リハビリや

医療のリハビリを受けている方がおり、対象者の確保が困難であった。（本阪府羽曳野亙）

・参加者の募集に労力がかかった。（大阪府松原市）

・時間の都合上、公募をせずに地元医師会の協力医からの推薦により選定したが、結果として廃用症候群の

人を選ぶことができた。（奈良県大和高田市）

・小さい町であるため、今回のモデル事業では、対象者が要支援～要介護2のサ・ビス未利用者と限られ、

人数を集めるのが大変だった。（福岡県新宮抑

・事業までの時間が短かったため、参加者の意思確認、日程の徹底が不十分なため、当日の無断欠席や体調

不良を理由としたキャンセルがでた。（大分県臼杵市）

・当初事業参加依頼を行った方のうち、その多くが事業参加したくないと意思表示し、参加を拒否した。

（宮崎県宮崎市）

・事業の開始まで準備期間が短く、対象者の選定や医師の意見書をもらうことに時間的余裕がなく、対象者

の人数の確保に苦労した。（鹿児島県伊集院町）

く対象者の特性について＞

・事業の効率性を考えると、自立歩行ができ、マシンの操作に支障がない程度の理解力が必要と感じた。

（北海道奈井江町）

・脳卒中後遺症として軽度認知症傾向の見られる人については、体力測定での効果は見られても、運動の

必要性の認識が薄かった。（青森県十和田市）

・要介護1、2の人は高齢要介護者が多く、通院だけで精一杯でそれ以上の外出が困難。（岩手県宮古市）

・予防の効果がでるかは、目的意識をもてるかどうか、本人の身体の向き、不向きがある。（徳島県小松島市）

・年齢を考慮して、カリキュラムの要求に応えられる選考をすべきである。（香川県棄かがわ市）
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（2）プログラムの内容について

プログラムの内容についての主な意見等は、次のとおり。
○効果を上げるためのメニューの工夫を行った （行うべきである）。（多数）

（例 ：マシンと非マシンを組み合わせる、回数ごとにレベルを上げる、参加者を巻き込んで

楽しさを出す、姿勢のバランス運動を行う、など）
○健康管理、転倒防止や痛みの把握 ・対応などプログラム実施中のリスク管理が重要であり、

労力を要する。

くプログラムの内容の工夫について＞

・ホームトレーニングや非マシンの筋力トレーニングを併せて行うことで、筋力向上の効果の向上と、マシ

ンに馴染まない方など幅広い対象での実施が期待できるのではないか。（北海道奈井江町）

・運動メニューについて、回数ごとにレベルが上がっていくよう設定し、効果が認められた。（堆海道美唄市）

・7種類のトレーニングメニューを個人の体力に応じて実施した。個々人に応じたトレーニングの実施が

必要。（栃木県大田原市）

・個人プログラムの作成に労力がかかった。（大阪府松原市）

・市独自の個別バランスシートを基にした個別バランスの時間をとり、体幹の不安定な人や四肢の協調運動

が苦手な人に効果が見られた。（奈良県生駒市）

・下肢筋力だけでなく、日常生活動作を円滑に行うため、バランス全身よく筋力トレーニングを行う必要が

ある。（香川県東かがわ市I

・姿勢けライメント異常）の矯正をした上で筋力向上を進めることが重要である。（沖縄県石川市）

・高齢者のトレーニングは、マシン運動の反復だけは続かない。継続させるには、参加者を巻き込んで楽し

さを出すことが必要である。（沖縄県石川市）

・トレーニングを続けていくためには、長期目標だけでなく、短期・中期目標を立て達成感を引き出すよう

にする必要があると考えられる。（沖縄県石川市）

＜リスク管理について＞

・トレーニング期間に身体に痛みを感じたが、無理して行ったという話があった。（山形県尾花沢市）

・対象者が高齢者であることから、健康管理について多大な労力があった。（大阪府枚方市）

・毎臥看護師・保健師による問診とバイタルチェックを行い、痔痛がある場合にはPTの痔痛評価を、バ

イタルに問題がある場合には再検を随時実施することで、事故を未然に防ぐことができた。リスク管理に

関して、記録・入力・医師・家族・ケアマネ等との連絡に時間を割いているが、今後継続してそのような・

時間がとれるかどうかが課題である。（奈良県生駒市）
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（3）効果測定の方法について

効果測定の方法についての主な意見等は、次のとおり。

OSF36（The36－itemshort formof theMedicaL Outcomes Study questionnaire，主観的
記述による健康面のQOL測定指標）は、高齢者にとって回答が難しい、スケールの目が
粗く評価が出にくい。（多数）
○体力測定項目にも誤差が生じやすい項目がある。
○評価の期間を長くすべき。また、中間評価を入れるべき。（多数）
○ビデオ撮影など他の測定方法もあるのではないか。

＜効果測定の指標について＞

・筋力が向上しても歩行速度との相関性が判然としない。特に身体的に麻痔等がある方にとっての効果が

判然とせず、検証していただきたい。（北海道奈井江町）

・SF－36の評価を行ったのが12月下旬の積雪があるころであったため、環境的に前後で大きな変化が

あり、外出頻度などの項目について参加者以外の事情が影響した。（北海道奈井江町）

・SF－36の質問票は筋力向上に必要とは思えない。（青森県十和田市）

・SF－36の回答項目は参加者にとって難解。より簡易な質問票の工夫が必要。膝伸展能力の測定など測

定する側の技量が影響するものについては、改良が必要。（秋田県横手市）

・SF－36は高齢者にとって理解しにくい面があった。（福島県保原町）

・SF－36は高齢者にとって回答するのが難しい。膝伸展筋力は測定が難しい。（神奈川県川崎市）

・SF－36の聞き取りが難しい。（長野県上田市）

・SF－36については、本人の主観が強く反映し、効果測定として疑問が残った。（大阪府羽曳野市）

・前後の体力測定において、厳密な再現性が難しい項目（長座位体前屈・ファンクショナルリーチ）があり、

評価に誤差が生じる可能性がある。（大阪府和泉市）

・膝伸展筋力の測定の際、高齢者に負荷が大きく、測定不能者が多くでた。（大阪府枚方市）

・SF・36、認定調査のスケールの目が粗く、改善度合いが評価に出にくい。（香川県東かがわ市）

・生活動作について改善があっても、現在の要介護認定の認定項目では反映できない。（長崎県佐世保市I

・生活機能を把握するためにも、重心計やビドスコープによる測定は効果的である。（大分県臼杵市）

・検査当日の参加者の気分・健康状態や気候、前日の睡眠時間、当日の排便の状態などによって結果が大き

く左右されるため、検査や体力測定による数値的評価だけで事業の結果は一概に測れない。（大分県臼杵市）

・SF－36や問診表は本人が記入することになっていたが、高齢者には負担が大きく、実際には聞き取り

で記入した。（沖縄県石川市）

＜効果測定の時期について＞

・プログラムの効果を評価するためには、3ケ月よりも長期間で観察する必要がある。（福島県保原町）

・前後評価だけでなく、中間評価をいれた方がよい。（大阪府和泉市）

・利用者宅に訪問し、生活面での具体的な目標を設定し、1ケ月ごとに目標達成を評価するべきである。仙

口県周防大島町）

・筋力向上の効果は個人差があるので、期間を3ケ月間と固定することは適当でない。（徳島県小松島市）

・要介護認定の調査項目の点数変化の効果測定は、認定調査時と事業終了時では、条件が異なっており、3

ケ月間の評価に適さないと考えられる。信中縄県石川市）

＜その他＞

・個人の了解を得て事業前後の写真や動きのビデオを撮影していると、評価もしやすいし、本人の励みにな

ると考えられる。（福岡県新宮町）

・アルコール性障害の方、リウマチの方は、効果測定の対象者から外すべきである。（大分県臼杵市）

43



（4）効果について

効果についての主な意見等は、次のとおり。
○歩行の安定性の向上や痛みの解消など、身体的な面において改善が図られた。（多数）

○生活のリズムができた、参加者 叶スタッフとの交流により明るくなったなど、心理面 ・

社会面での改善や意欲の向上が図られた。（多数）

・大部分の参加者に効果が認められ、参加者の感想としても好意的に受け止められた。（墾海道美唄市）

・機器を使用したトレーニングとストレッチを実施。新たな痛みが生じた人もなく、膝・腰・肩などの痛み

が取れた人が6人いた。早い人で1ケ月ほどで痛みの取れた人が出てきた。トレーニング中に一緒に号令

をかけることにより、対象者で物忘れが少なくなったと自覚できた人がいた。（青森県十和田市）

・参加者全員が何らかの身体機能の向上を感じ、その後も過半数が自主的にトレーニングを続けている。（秋

田県横手市）

・痛みについては、開始時に痛みを有した5名のうち、全員に改善が見られ、うち2名に関しては痛みが消

失した。終了時の参加者へのアンケートでは、歩くこと、移動する距離、立ち上がりで半数以上が改善、

外出機会の増えた方が4割以上、友人や家族との交流が増えた方が3割見られた。（東京都練馬区）

・参加者は筋力向上だけでなく、参加者同士あるいはスタッフとの交流を通じてずいぶんと明るくなった。

（山梨県牧丘町）

・参加者の中には、電動車いすを利用していたが、もう一度自転車に乗りたいと考え始めている方や、バス

に乗って外出できるようになったことが自信になり、次は新幹線に乗って旅行したいという夢をもってい

る方もいる。こうした参加者の気持ちを後押しするような関わりが必要。（大野府羽曳野市）

・グループで実施することにより、対象者同士のトレーニングをしている姿を見ることで自らの意欲向上に

つながっている。（大阪府和泉市）

・マシントレ・二ングの実施による身体機能向上も図れたが、心理面、社会面にも改善を働きかけることが

できた。（奈良県大和高田市）

・老研式活動動作指標・体力測定等に伸びが見られたこと、介護度の改善が77％あったこと等により事業

の効果はあったと考える。（奈良県生駒市）

・出席状況は、風邪を引いて休む等はあったものの、気分で休むということは無かった。（奈良県生駒市）

・筋力向上を栄養改善と組み合わせると、もっと効果が期待できる。仙口県周防大島抑

・プログラムを通して、利用者より「心のケアになった」、「楽しみに参加している」、「友達ができて教室以

外でも電話で話をするようになった」等の意見が聞かれ、精神的な部分での向上は図られた。一方、筋力

を向上させるという点においては、3ケ月間では短かった。仙口県周防大島町）

・体力測定等の評価指標では大きな変化は無かったが、日常生活面では、出来なかった動作ができるように

なった、痛みがなくなった等の変化があり、これが利用者の自身につながり、生活の質の向上が図られた

と考えられる。仙口県周防大島町）

・正月休みをはさんだためトレーニング効果が薄れてしまった。（香川県東かがわ市）

・筋力向上トレーニングの本来の目的が一部の利用者に理解されていなかった。（徳島県小松島市）

・対象者は、廃用症候群、脳血管疾患については、著しく改善が見られたが、骨・関節系の疾患については、

痛みの軽減、筋力向上を図ることが困難であった。また、身体能力の向上のほか、精神活動の向上がみら

れた。（長崎県佐世保市）

・歩行時に杖を使用する人がいなくなった。また、単なる機能回復だけでなく、参加者の自信回復にもつな

がった。（大分県臼野市）
・事業終了後、10m最大歩行で見ると大きな変化はなかったが、明らかに歩行内容の安定性の向上が見ら

れた例があった。（鹿児島県伊集院町）
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・意欲面での変化（1日の生活リズムができた、楽しかった、刺激になった、生活にハリができた等）には

大きな効果があった。（鹿児島県伊集院町）

（5）モデル事業の一般化について

モデル事業の一般化についての主な意見等は、次のとおり。

○プログラムの実施には手厚い体制を必要とし、指導スタッフの人員と質の確保が課題である。

そのため、専門スタッフの養成研修や補助員として活動できるボランティアの確保も必要
である。（多数）

○対象者の身体レベルからみて送迎が必要。そのための体制をどうするかが課題。（多数）

○事業前やプログラム実施中のリスク管理、参加者への説明や精神面でのフォローについて、

適切に対応できるようにすることが必要である。

○現行の介護サービス事業所を含めた実施場所の選定が必要である。

＜スタッフの確保、研修等について＞＿

・専門職の確保をどのように図っていくか。（北海道奈井江町）

・対象者には歩行が不安定な転倒のリスクが高い方もおり、スタッフの負担が大きかった。事業の効率と

つり合うか。（北海道奈井江町）

・医療専門職と指導スタッフとの連携が必要。（秋田県横手市）

・安全で効果的な指導を行うためには、マンツーマンに近い体制で実施する必要がある。（福島県保原町）

・マシントレーニングだけでは柔軟性やバランスについては改善されない。個別指導を実施するためには理

学療法士は必須。（千葉県我孫子市）

・知識面など、指導者のレベルアップや養成が必要。（大阪府和泉市）

・人員の確保が困難である。（大阪府和泉市）

・トレーニング指導員がマンツーマンでほぼ必要であり、人員の確保が困難である。（大阪府枚方市）・

・マシン購入や人件費等に問題がある。（奈良県五燦市）

・専門スタッフが多いため、人数を減らしても同様の事業効果が見込めるのか。ボランティア等をどう確保

するのか。（奈良県生駒市）

・事業化するにあたり、年齢や疾患に応じてトレーニング種目を個別化や選択化できる方が良い。（奈良県大

和高田市）

・トレーニング指導者の養成に時間がかかる。（大阪府枚方市）

・効果的な筋力向上トレーニングを安全に実施するための専門職の確保が課題である。（岡山県中央町）

・スタッフの研修や助言者がいること、スタッフの人数を確保することが、効果的に安全に事業を実施して

いく上で必要である。仙口県周防大島町）

・個別性の高いトレーニングであるため、事業所におけるスタッフの体制を確保することが課題である。（長

崎県佐世保市）

・指導者への研修をどのように行うかが課題である。（長崎県佐世保市）

・補助員として活動できるボランティアの確保が必要である。（宮崎県宮崎市）

・理学療法士の確保が課題である。（鹿児島県和泊町）

・専門スタッフの確保と質の確保をどのようにするかが課題である。【鹿児島県伊集院町）

＜送迎について＞

・対象者の身体レベルから、送迎は不可欠。（非海道美唄市）

・送迎等ボランティアの育成、確保が課題。（山形県尾花沢市）

・送迎がないと参加者が減ることが予想される。（栃木県大田原市）

・送迎体制の確保が必要。（埼玉県和光市）
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・送迎に労力がかかった。（大阪府和泉市）

・送迎に労力がかかった。（大阪府枚方市）

・送迎は、利用者の身体的にも、心理的にも、必要不可欠である。（奈良県大和高田市）

・利用者の通所方法に開法がある。（奈良県五偉市）

・送迎サービスの導入が必要である。（豊頃県宮崎市）

・送迎に労力がかかった。l鹿児島県和泊町）

・利用者の利便性を優先した送迎体制の整備をどのようにするかは課題である。鹿児島県伊集院柑

くその鍵＞

・今回の事業では、筋トレそのものの効果がわかりにくい。厚生労働省等で大きな規模で長期間（少なく

とも6～12ケ月）、やらなかった対象もとり、根拠となるデータを提示してほしい。（福島県保原町）

・機器は高価ですぐに準備できない。機器を使用しないトレーニングプログラムを同時に普及できるとよい。

（福島県保原町）

・保健師、看護師などスタッフによるリスク管理、場所の選定などが問題。（栃木県大田原昂）

・保険者の新たな機能、業務を再認識できた。予防医療、老人保健事業、介護予防の範囲の整理が必要。（埼

玉県和光市）

・事業参加のため健康診断を受けると、参加者の自己負担（一万円）が増える。（千葉県我孫子市）

・高齢者にとっての筋力トレーニングがまだまだ理解されておらず、啓発が必要。（大阪府羽曳野市）

・現行の介護サービス事業所内でも、筋力向上トレーニング事業ができるようにする必要がある。（大阪府枚

方市）

・参加者に効果だけでなく、リスクも納得してもらうような働きかけが必要。（奈良県大和高田市）

・対象者は、年齢的にも負荷心電図に何らかの異常が出る可能性のあるが、負荷心電図をとりたくても取れ

ない身体状況である。（奈良県大和高田市）

・トレーニングに伴う危険性が考えられるため、事前に運動負荷試験を実施するのが適当である。仙口県周

防大島町）

・毎回のプログラム終了後に、健康チェックに併せて、理学療法士による痛みや関節の状況等のチェックが

必要である。（山口県周防大島町）

・脱落者が出ないよう、利用者に精神的なフォロー等が必要である。仙口県周防大島町）

・事業の対象者ではなかったが、事業期間中2件の転倒事故があった。室内履きによるマットとの摩擦が大

きいため転倒したものと考えられる。じ中縄県石川市）

46



（6）プログラム終了後の取組みについて

プログラム終了後の取組みについての主な意見等は、次のとおり。

○プログラム終了後に身体機能や生活機能の維持向上を図るため、継続的な支援や地域の様々

な社会資源を活用した トレーニングを継続できる環境づくりが必要。そのために、自主的な

活動の支援やボランティアの育成が課題。（多数）

・簡単な運動方法による健康増進の場の提供や、交流拠点の整備が必要。（秋田県横手市）

・自主グループの運営の支援、在宅に出張で対応できるボランティアの育成が課題（埼玉県和光市）

・認知症やうつなど精神疾患のある高齢者への対応に対して継続実施できるような対応。（埼玉県和光市）

・高齢者向けに運動を指導できる人材の育成、仲間づくり支援。（千葉県我孫子市）

・継続して運動を行うため、区立の運動施設などとの連携体制を強化。（東京都練馬区）

・地域の社会資源の発掘、フィットネスクラブや疾病予防施設とのネットワークが必要。（大阪府羽曳野市）

・地域の自主的な福祉活動などと連携し、町内会や老人クラブ単位などの小さな単位での簡単な筋力トレ・

二ングの展開を考えていきたい。（大阪府羽曳野市）

・継続できるように、啓発活動を行うことが必要である。（大阪府和泉市）

・インフォーマル・サービスを提供する人材が不足しており、住民が自らの課題として要介護者や認知症の

問題をとらえ、住民が自らサ・ビスを提供する基盤を整備しなければならない。（奈良県大和高田市）

・介護予防の教室に参加していたボランティアが、インフォーマルなサービスとして、プログラムを終了し

た介護予防教室を立ち上げる等の動きが見られた。（奈良県生駒市）

・事業終了後に、対象者が生活機能の維持・向上を図るため、継続的に支援をすることが必要である。（岡山

県中央町）

・介護予防事業における改善の効果を維持するため、事業終了後の受け皿が地域に必要である。（岡山県西粟

倉村）

・家族やケアマネジャーの理解を得て、事業終了後も、継続して連絡をとり、フォローしていく体制が必要

である。仙口県周防大島町）

・事業終了後に、インフォーマルなサービスがないため、機能が低下し、元の状態に戻る可能性が高い。

また、今回のレベルのものをインフォーマル・サービスで行うことはかなり困難。（香川県東かがわ市）

・事業の終了後、本人の運動意欲が継続し、利用者の体力を維持するのかが課題である。（福岡県新宮町）

・身体機能や精神機能の向上後、機能を維持するためには、地域のインフォーマルなサービスが不可欠で

ある。（長崎県佐世保市】

・事業終了後、向上がみられた身体機能が再び衰えるケースがあり、事業終了後もトレーニングを継続でき

る環境作りが必須である。ホームエクササイズのパンフレットの配布だけでは対応が困難であり、自主事

業や地域の活動にどれだけつなげられるかが課題である。（長崎県佐世保市）

・自宅でできる運動を取り入れ現状を維持させることが必要。事業終了後、自主活動をどのようにするかが

今後の課題である。（沖縄県石川市）
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（7）中断のケースについて

（※中断したケースのうち中断の事情が記載されたものを整理した。）

中断のケースの主 な事情 につ いては、以下の とお り。

○本人の事情 によ るものの ほか 、家族 の事情 （配 偶者の 入院 ・介 護、死亡 等） による ものが

多か った。

○本人の事情 としては、既往症の悪化 （注 ：筋 力向上 プログ ラム に起因する もので はな い）が

多く、この ほか、家庭 内での転倒 、かぜ、検査入院が見 られた。 また、他 の参加者 との関係

等 により本人が参加 を拒んでいるケース もあった。

8名中断。理由は、①風邪をこじらせた、②入院、③参加者の夫の入院、④入院、⑤配偶者の入院、⑥身

体に変調、⑦うつ的傾向があり、体調を考慮した、⑧家庭の事情である。（北海道美唄市）

2名中断。2名とも脳血管疾患の既往があった方で、エントリーと医師の許可を得たが、結果的には途中

で中断した。（青森県十和田市）

2名中断。①鼻出血があり、その後の検査等が続き、体のだるさと出ることのおっくうさを訴えはじめ、

参加が遠ざかったこと、②変形性膝関節症で、参加前から時々痛みの訴えがあった方で、参加当初は杖を

持たずに歩けると喜んでいたが、途中から痛みが強くなり、参加できなくなった。（山形県尾花沢市）

1名中断。家庭内での転倒事故で入院した方。（福島県保原町）

7名中断。理由は、①過去の事故部位の痛みによる入院、②筋肉痛。③病気がちで通院、④主治医による

ドクターストップ、⑤夫の怪我・認知症の介助のため、⑥夫が死亡、納骨していないため家を空けられな

い、⑦膝関節痛である。（栃木県大田原市）

1名中断。認知症の方。本人が実施会場に行くことを拒み中断。なお、参加中は本人も効果を実感し、身

体面・精神面の改善が見られた。（東京都練馬区）

1名中断。理由は、他の参加者と十分なコミュニケーションができなかったことである。（徳島県小松島市）

2名中断。理由は、①栄養不足を理由に検査入院したこと、②自宅で転んで骨折（トレーニングとは関係

なし）し、入院したことである。（香川県東かがわ市）

1名中断。理由は、脊柱菅狭窄症の痛みの悪化及び胃潰癌の発症である。（長崎県佐世保市）

6名中断。事業開始前に4名（事業参加に不安）、事業途中に2名（家族が都合により送迎できない、家族

に不幸があり継続参加できない）。（草崎県宰崎市）

1名中断。高齢者二人暮らしで、夫が入院したことである。（宮崎県北郷町）

3名中断。理由は、家族の不幸、体調不良である。（鹿児島県和泊町）

2名中断。糖尿病、高血圧の病歴者の2名について、体調不良による入院である。鹿児島県伊集院晰

（注）上記のうち市町村に再確認したものについて、その内容は以下のとおり。

・北海道美唄市：8名中断であるが、いずれも事業との因果関係は認められない。特に入院者2名、身体に

変調1名、うつ傾向で体調を考慮した1名については、持病によるものであり、因果関係はないと認識

している。

・青森県十和田市：2名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。両名とも脳血管障害の既往歴が

あり、当然のことながら主治医の了解の下にエントリーについて慎重判断して参加に至ったもの。1名

は在宅での転倒、1名は在宅でのくも膜下出血による死亡であり、医学的にも事業との因果関係は認め

られない。

・山形県尾花沢市：2名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。鼻血による者は、中途から参加

意欲が乏しくなったこともあり、在宅で鼻血を出し、体調不良を理由に中断した。膝関節症による痛み

による者は、変形性膝関節症の既往歴があり、日常的に療病があり、参加回数が少なく効果測定を行う

ケースとならなかった。
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・栃木県大田原市：7名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。筋肉痛の方は普段から疲れ

やすい方、ドクターストップの方は既往症（骨粗髭症）の進行による者、膝関節痛の方は既往症。

・宮崎県宮崎市：6名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。4名は実施前に辞退、純然たる

中断者は2名であるが、家族との関係で事業に参加できなくなった者。

・鹿児島県和泊町：3名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。体調不良の者も自宅において

体調不良となった者である。

・鹿児島県伊集院町：2名の中断者とも、事業との因果関係は認められない。事例1は事業参加から数日た

った後の自宅での脳血管疾患の再発作、事例2は糖尿病のコントロール不良により入院したもので退院

後事業に復帰しており、両者とも事業とは医学的な因果関係は認められなかった。

49



2－2　栄養改善について

栄養改善プログラムに関する主な評価 ・意見等は、次のとおり。

○低栄養状態の参加者の体重増、身体機能向上、意欲の向上などの効果が見られた。

○プログラムの実施が必要と思われる対象者を呼び込む方法や、記憶能力の低下した参加者

の食生活の記録の付け方などが、課題として挙げられた。

（1）対象者について

・対象とする血清アルブミン値の基準値が高い。（神奈川県川崎市）

・集団でグループワークというと応募するのは意欲的で元気な人になってしまう。低栄養の人を呼び込むの

は難しい。（京都府綾部市）

・利用者の栄養に関する情報の把握が困難であり、対象者と見込んだ人が実際には血清アルブミン値が低く

ないということがあった。l高知県須崎市）

・対象者選定の測定が個別に行わなければならず、労力を費やした。（高知県須崎市）

（2）プログラムの内容について

・低栄養の改善をしていくためには、多様な介入が必要である。（高知県須崎市）

・利用者の記憶能力が乏しい場合、利用者の食生活を把握することが困難である。（高知県須崎市）

（3）効果測定の方法について

・記録票の記録期間を短くすることを検討してもいいのではないか。（埼玉県和光市）

・アルブミン値測定のための採血が参加者にとって負担。採血があるということで参加をやめた方もいた。

（埼玉県和光市）

（4）効果について

・栄養改善の対象者は全員体重が増え、歩行速度も速くなった。要介護度・lADLについても半数以上の

方に改善が見られた。特に栄養改善と筋力トレーニングを同時に行った方については、歩行についての

改善度が高く、生活活動範囲が拡大した。（埼玉県和光市）

・対象者の半分が、食生活の記録を出来なかったが、記録を継続できた者は、酬SE（認知症スケール）の

上昇があり、日常生活に対する意欲も見られた。（高知県須崎市）

（5）モデル事業の一般化について

・送迎手段の確保が必要。（京都府綾部市）

・チェックシートの記入から実際の献立の確認、励ましまで担当者が全て行うのは負担が大きい。（埼玉県

和光市）

・筋力向上、栄養改善、口腔ケア、フットケア等に対して、市町村の整理能力が問われる。予防医療、老人

保健事業、介護予防の範囲整理が必要。介護と医療との連携強化、というレベルの話では現場は機能

しない。（埼玉県和光市）

・栄養改善については、生活習慣病予防という意識が参加者に根強いなど、・指導の難しさがある。指導スタ

ッフの力量が求められる。（大阪府羽曳野市）
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（6）プログラム終了後の取組みについて

・自主グループの運営管理のお手伝い、在宅に出張できるボランティアが必要。（埼玉県和光市）

（7）中断のケースについて

（※中断したケースのうち中断の事情が記載されたものを整理した。）

・2名が中断。①食事内容を考える意欲がなく、家族関係もあまりよくなかったため支援継続が困難だった

方、②担当者や栄養士から指導を受けることに負担を感じ継続できなかった方。（埼玉県和光市）
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2－3　口腔ケアについて

口腔ケアプログラムに関する主な評価 ・意見等は、次のとおり。

○参加者には、口腔ケアの向上が認められるが、人材や送迎の確保、事業終了後の継続のため

の方策などの課題が挙げられた。

（1）対象者について

・口腔ケアについては、重度者についても必要ではないか。（京都府加茂町）

（2）プログラムの内容について

・レクリエーション的要素を取り入れながら、集団的活動ができる場所の確保が必要である。盾川県東かが

わ市）

（3）効果測定の方法について

・口腔ケアの調査項目の一部の必要性が理解できなかった。（京都府加茂町）

・アセスメントシートや歯科検診だけでは効果測定が十分ではなく、評価が難しい。口臭・噴合力・唾液検

査・唾下能力検査等を付加調査することによって、効果が科学的に調査することができた。（宮崎県宮崎市）

（4）効果について

・歯磨きをせず受診拒否をしていた利用者が定期的に歯科通院しているほか、事業終了後に虫歯の治療を始

めた方1名あり。（宮城県米山町）

（5）モデル事業の一般化について

・短期間での効果はあまり期待できない。（岩手県宮古市）

・口腔ケアのモデル事業のスタッフの確保は困難。特に歯科医師が毎週半日費やす必要はない。訪問による

アプローチも必要。（宮城県米山町）

・家族がいても送迎ができない等、送迎者が不足しているため、送迎ボランティアが必要である。（宮崎県宮

崎市）

（6）プログラム終了後の取組みについて

・この事業を基に口腔マニュアル等を作り、他の事業所にも広めていく。研修会も開催予定。（長野県上田市）

・事業終了後、一人暮らしの場合などでは、自宅で継続して口腔ケアをすることは困難であり、集団アプロ

ーチができる場所の確保が必要。（香川県東かがわ市）
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（7）中断のケースについて
（※中断したケースのうち中断の事情が記載されたものを整理した。）

2名中断。理由は、①体調を崩し入院、②不明。（岩手県宮古市）

4名中断。理由は、①ショートステイ利用開始、②入院（骨折、胆石）（2名）、③体調不良である。（長野

県上田市）

5名中断。理由は、（む利用者の思い（もっとリハビリ・運動がしたい）がプログラム内容があわなかった、

②うつの状態が不安定で、夫と一緒に参加するなどがしたが、出かけることが精神的負担となった、③認

知症が進行し、5分前のことを忘れてしまうため参加継続が困難となった、④自宅で脳梗塞を起こし入院

となったこと、⑤家族が非協力的であったため、参加できなかった。（兵庫県篠山市）
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2－4　閉じこもり予防について

閉じこもり予防プログラムに関する主な評価・意見等は、次のとおり。

○対象者の事業参加への誘導が課題であり、個別対応や訪問も必要である。
OS F－36による効果測定の際の聞き取りが難しい。
○効果として、要介護鹿の改善や社会的行動の広がりがあったケース、外出意欲が高まったか
どうかは疑問なケースがあった。
○送迎の確保や通所事業所でのサービス提供が求められる。
○事業終了後の継続的なフォローや閉じこもりがちの人が身近に出かけていくような場所の
確保、訪問して話し相手になってくれるボランティアの育成が課題である。

（1）対象者について

・要介護1、2の人には高齢の方が多く、通院だけで精一杯でそれ以上の参加は困難。（岩手県宮古市）

・家族が必要性を感じなかったリ、本人が外に出たがらない。（宮城県米山町）

・閉じこもり傾向のある人は参加勧奨も拒暫し、介護保険の認定すら拒否する傾向にあり、対象者の把握が

困難。（富山県上市町）

・要介護度1・2で、かつ、認知症高齢者の自立度‖までを対象としたが、参加者のレベルを合わせた方が

より効果が上がるのではないか。（愛知県師勝町）

・閉じこもり予防については、対象者の事業への誘導対策の検討が必要。（京都府加茂町）

・介護度だけではなく、うつ、認知症等のスクリーニングを考慮し、プログラムの目的や対象者の二・ズに

対応し、選定する必要がある。（兵庫県篠山市）

・閉じこもり予防の場合、対象者を参加させるためには、時間と個別対応が必要である。（兵庫県篠山市）

・要介護認定審査会の選定の際の項目に、rlADLの評価」に加え、「本人の希望」、「環境因子」を含める

必要がある。（兵庫県篠山市）

・対象者に対して訪問調査において参加を働きかけたが、参加に対する動機付けや参加意欲を高めること等

に労力を費やした。（和歌山県御坊市）

・家から出たくない人や、現在の介護サービスを利用してきつい思いをする事業には参加したくないという

人がおり、参加意欲を沸かせる工夫が必要である。（大分県臼杵冊

（2）プログラムの内容について

・サービスの実施に立っては、担当の介護支嬢専門員や担当主治医の意見が必要であり、常に連携が図るこ

とが必要である。（和歌山県御坊市）

・簑しく継続して参加できるようなプログラムを組むことが大切である。（愛媛県四国中央市）

（3）効果測定の方法について

・SF－36の聞き取りが難しい。（竜山県上市町）

・SF－36の聞き取りが難しい。（宣山県小杉町）
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・閉じこもり要因質問票の外出頻度を的確に測ることのできるものに変更することが必要。SF－36は評

価しづらい。（愛知県師勝町）

・SF－36については、閉じこもりの高齢者には使用しても無駄。閉じこもり要因質問票については、日

常生活における外出度合いを測定する方が使い　やすい。（京都府加茂町）

（4）効果について

・3ケ月間での変化は大きく見られなかったが、要支援者が終了時に非該当に改善した。（岩手県宮古市）

・回想法は認知機能の活性化や社会的活動の広がりにより、介護予防に有効と考える。（愛知県師勝町）

・送迎があったために参加したが、本人の外出意欲が高まったかどうかは疑問である。（和歌山県御坊市）

（5）モデル事業の一般化について

①　スタッフの確保、研修等について

・専門スタッフを確保して進めていくべき事業。（宮城県米山町）

・専門スタッフをどのように確保するか。地域の社会資源をいかに有効活用できるかが課題。（長野県茅野市）

・今回のモデル事業は通常以上のスタッフで実施できたが、今後これだけのスタッフは確保できない。（兵庫

県篠山市）

②　送迎について

・送迎手段の確保（富山県上市町）

・移動手段の確保（富山県小杉町）

・送迎サ・ビスをあわせて検討すべき。（京都府加茂町）

・送迎は、利用者の継続性を持たせるためには不可欠である。（兵庫県篠山市）

③　その他

・3ケ月でポイントを押さえたプランを作るのは難しい。（岩手県宮古市）

・集団指導する際のスタッフ数が利用者数に対して多く、事業としてペイできないのではないか。また、

栄養、口腔ケア等をあわせたマネジメントが必要。（山形県白鷹町）

・個別プログラムを重視したデイサービス機能の多機能化が求められる。（富山県小杉町）

・プログラムの実施については、送迎や事業の継続性を考えると、現行の通所系サービスの中で実施してい

くことが望ましい。（兵庫県篠山市）

・プログラムの開始時期を3ケ月ごととせず、利用者がどの時点からもプログラムを利用できることが必要

である。（兵庫県篠山市）

（6）プログラム終了後の取組みについて

・地域で継続開催する予定。（岩手県宮古市）

・インフォーマルな高齢者対象の交流事業の中で事業展開する予定。（山形県白鷹町）

・規模を縮小したかたちでの実施などについて検討中。（長野県茅野市）

・誰がどこでどのような形でフォローしていくのか、インフォーマルサービスとどう連携していくのかを検

討する必要がある。ケアマネジャーやヘルパーなどの別のサービス提供者との連携が、継続的なフォロー

の重要な鍵となる。（兵庫県篠山市）

・閉じこもりがちな方が身近に出かけていけるような場所の確保や、それらの方々の居宅に訪問し、話し相

手になるボランティアの育成が課題である。優媛県四国中央市）
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（7）中断のケ・スについて

（※中断したケースのうち中断の事情が記載されたものを整理した。）

2名中断。理由は、①体調を崩し入院、②不明。（岩手県宮古市）

2名中断。理由は、①家の中で転倒骨折し、入院、②本人の希望（集団で学習したり、自宅に訪問されて

聞かれたりすることが嫌いな方）（宮城県米山町）

5名中断。理由は、①もともとデイサービスなど集団の中に入ることが苦手なこと、②人と関わることを

あまり好まない。また体調があまりよくないこと、⑨社会的地位高い。介護予防の教室は「子供じみてや

っていられない」と話す。④軽度認知症あり。「雰囲気が合わない」と話す。⑤突発性難聴あり。騒がしい

集団の中にいるのがつらいため。（富山県上市町）

5名中断。理由は、（D利用者の思い（もっとリハビリ・運動がしたい）がプログラム内容があわなかった、

②うつの状態が不安定で、夫と一緒に参加するなどがしたが、出かけることが精神的負担となった、③認

知症が進行し、5分前のことを忘れてしまうため参加継続が困難となった、④自宅で脳梗塞を起こし入院

となったこと、⑤家族が非協力的であったため、参加できなかった。（兵庫県篠山市）

7名中断。理由は、①住まいを県外に移した、②体調が悪い・疲れ、③疲れ・風邪・不安、④入院（圧迫

骨折）、（参夫の介護、⑥体調が悪い、⑦入院（手術）、である。（和歌山県御坊市）

4名中断。理由は、①認知症が進行し、家族が毎日のデイサービスの利用を希望した、②腰痛、膝関節痛

が思いの外ひどかった、③夫婦で参加していたが、プログラムが理解できなかった（2名）。（愛媛県四国

中央市）

・1名中断。理由は、長年築いてきた自分の生活リズムを、教主に参加することで崩したくないという本人

からの申し出があり、身体的にも自立に状態であると判断したため。（大分県臼杵市）
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2－5　フットケアについて

フットケアプログラムに関する主な評価 ・意見等は、次のとおり。

○対象者の絞 り込みや他のプログラム との平行実施、専門指導者の確保などの課題が挙げ

られた。

（1）対象者について

・フットケアの高リスク者は、要介護認定の軽度者よりも重度者に多い。（埼玉県和光市）

・軽度認定者で自分の爪が切れないという要件は広いので、もっと絞り込んだ方がよい。（京都府加茂町）

（2）プログラムの内容について

・フットケアについては、筋力向上とリンクして実施することが必要。（埼玉県和光市）

（3）効果測定の方法について

・フットケア問診票は事後調査には用いてもあまり意味がない。（京都府加茂町）

（4）効果について

・閉じこもり予防、フットケア、口腔ケアを同・対象者について実施。10m最大歩行測定結果の比較にお
いて明らかに改善が見られた対象者がいた。（京都府加茂町）

（5）モデル事業の一般化について

・送迎体制の確保が必要。（埼玉県和光市）

・フットケアは専門性が高く、事業実施体制を確立するのは困難ではと感じた。医療的な知識がないと状態

を悪化させたり、的確な判断が行えないため事故に結びつく可能性がある。送迎サービスを併せて検討し

なければならない。（京都府加茂町）

（6）プログラム終了後の取組みについて

・自主ゲル・プの運営管理のお手伝い、在宅に出張できるボランティアが必要。（埼玉県和光市）
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（参　考）

測定項目について

○　身肘機能

要素 種目 内容

筋力 握力 撮力計による握力の計測

膝伸展筋力 携帯式筋力測定器による測定

柔軟性 長座位体前屈 長座位体前屈計による測定
動的バランス ファンクショナルリーチ 腕を伸ばし肩の高さまで上げたまま前方へ伸ばした

長さを計測
静的バランス 片足立ち時間 （開眼・閉日脚 片足で立てる時間を計測
移動能力 1 0 m 最大歩行 1 0 m の歩行速度を計測

Tinled up ＆go イスに座った状態から立ち上がり、3 m 先まで歩いて
から再び戻りイスに座るまでの時間を計測

○　老研式活動能力指標　（別紙1）
社会的生活機能を測る指鼠13の質問項目により構成されている。その内容は、①活動的な日常
生活をおくるための動作能力、②余暇や造作などの積極的な知的活動能力、③地域で社会的な役割を
果たす能力の3つ。

O SF－36　（別紙2）
SF健康調査票は、健康関連QOL（HRQOUを測定するための、科学的な信頼性・妥当性を持つ
尺度である。SF－36は、8つの健康概念を測定するための複数の質問項目から成り立っている。
8つの概念とは、（1）身体機能、（の日常役害麟巨（身体）、相日常役害雌鮨巨（精神）、相全体的健康感、
愉社会生活機能、（の体の痛み、用活力、（執心の健康である。

下位尺度 得点の解釈

低い 高い

身体機能 健康上の理由で，入浴または着替えな 激 しい活動を含むあ らゆるタイプの括
貯hy sical Rm cd on in のP F どの活動を自力で行 うことが，とても

むずかしい

動を行 うことが可能である

l日常役害鵬給巨 （身体） 過去1 カ月間に仕事やふだんの活動を 過去 1 カ月間に仕事やふだんの活動を

桓 e如 画 ca脚

L

した時に身体的な理由で問題があっ した時に，身体的な理由で問題がなかっ
た た

身体の痛み 過去 1 カ月間に非常に激 しい体の痛み 過去 1 カ月間に体の痛みはぜんぜんな
（B od勘 p血 沌 P のためにいつもの仕事が非常に さま く，体の痛みのためにいつもの仕事がさ

たげられた またげられることはぜんぜんなかった

社会生活機能 過去 1 カ月間に家族，友人 近所の人 過去 1 カ月間に家族，友人，近所の人
（S∝ial鮎Ⅳ血血nのSF その他の仲間 とのふだんのつきあい その他の仲間 とのふだんのつきあいが，

が，身体的あるいは心理的な理由で非 身体的あるいは心理 的は理由でさまた
常にさまたげられた げられることはぜんぜんなかった

全体 的健康感 （G en eral h eal th 健康状態が良くなく，徐々に悪 くなっ 健康状態は非常に良い
percepti on占）G H てい く

活力 過去 1 カ月間，いつでも疲れを感じ， 過去 1 カ月間，いつでも活力にあふれて

醐 疲れはてていた いた
日常役割機能 （精神） 過去 1 カ月間，仕事やふだんの活動を 過去 1 カ月間，仕事やふだんの活動をし

取01e em otion al ）R E した時に心理的な理由で問題があっ
た

た時に心理的な理由で問題がなかった

心の健康 過去 1 カ月間，いつも神経質でゆうう 過去 1 カ月間，おちついていて，楽 しく，
仏4ental h eal th ）N H つな気分であった おだやかな気分であった
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