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9. サービス担当者会議への出席状況 

認定更新時のサービス担当者会議に医師が出
席しているケースは全体の7.8%で、要介護度が
高くなると出席する割合が高くなる。 

認定更新時のサービス担当者会議に家族が出
席しているケースは全体の79.7%で、要介護度
が高くなると出席する割合が高い。要介護3以
上では89.5％が出席している。 

認定更新時のサービス担当者会議に医師が出席しているケースは、全体の7.8％ 
認定更新時のサービス担当者会議に家族が出席しているケースは全体の79.7％で、要介護３以上では89.5％ 

7.8

5.5

12.8

87.8

93.2

90.2

83.1

2.7

3.2

2.6

2.8

2.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体
(n=8425)

要支援
(n=1100)

要介護1-2
(n=4209)

要介護3-5
(n=3048)

出席 欠席 わからない 無回答

79.7

53.2

79.8

89.5

13.9

35.0

14.1

6.3

4.3

9.5

4.3

2.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体
(n=8425)

要支援
(n=1100)

要介護1-2
(n=4209)

要介護3-5
(n=3048)

出席 欠席 わからない いない 無回答

図表 要介護度3段階別 サービス担当者会議への医師の出席 

図表 要介護度3段階別 サービス担当者会議への家族の出席 
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14.5

7.5

12.1

20.6

73.4

72.7

73.7

73.4

10.7

19.1

12.9

4.7 1.2

1.3

0.7

1.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2(n=4209)

要介護3-5(n=3048)

困難ケース 標準的ケース 容易なケース 無回答

10.当ケースの難易度・自己評価 

【難易度】 

介護支援専門員が「困難」と考えるケースは全
体の14.5％であり、要介護度が高いほど困難
ケースの割合は高い。 

要介護3以上では2割以上のケースが困難ケー
スであると介護支援専門員は受け止めている 

家族などのインフォーマルな介護者がいない場
合に、困難ケースであると感じる割合が高い。 

 

【自己評価】 

当ケースのケアマネジメントについて「非常に順
調」「ほぼ順調」（以下、左記を合算して「順調」
と表記）であると感じている割合は要支援におい
て高く、要介護度が上がるにつれて、「非常に
難航」「やや難航」（以下、左記を合算して「難
航」と表記）であると介護支援専門員が感じてい
る割合が高い。 

介護支援専門員自身が「困難ケース」と受け止めているのは全体の14.5％ 
家族等介護者がいない場合に、困難ケースであると感じる割合が大きい傾向 

14.5

12.1

26.9

73.4

75.4

63.9

10.7

11.4

7.3

1.4

1.1

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

あり(n=7016)

なし(n=1370)

困難ケース 標準的ケース 容易なケース 無回答

図表  要介護度3段階別 当ケースの難易度 

図表  家族等介護者の有無別 当ケースの難易度 

図表  要介護度3段階別 当ケースのケアマネジメントについての自己評価 

4.4

5.7

4.6

3.8

35.7

37.5

34.7

36.2

45.6

47.3

47.5

42.8

11.8

8.2

11.3

13.9

1.4

0.4

1.0

2.3

1.0

1.0

1.0

1.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2(n=4209)

要介護3-5(n=3048)

非常に順調 ほぼ順調 普通 やや難航 非常に難航 無回答



23 

11. サービス種別サービス利用実績 

サービス種別・要介護度別のサービス利用者の

割合は概ね介護給付費実態調査と同じ傾向で

あった。（グラフ掲載省略） 

全体の中で最も利用の多かったサービスは通

所介護(予防通所介護も含む)であり、56.7%の

人が利用していた。次いで福祉用具貸不・販売

(47.4%)、訪問介護[身体](28.3%)の順である。 

ショートステイや訪問看護、福祉用具は要介護

度が高くなると利用する人の割合が高くなるが、

通所介護は要介護度に関わらず多くの人が利

用している。 

サービス種別・要介護度別のサービス利用者の割合は概ね介護給付費実態調査と同じ傾向 
全体の中で最も利用の多かったサービスは通所介護(予防通所介護も含む)であり、全体の56.7％が利用 

0

10

20

30

40

50 ％
全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護1-2(n=4209)

要介護3-5(n=3048)

全体(n=8425) 28.3 24.9 6.0 4.2 13.2 5.9 7.0

要支援(n=1100) 6.3 9.5 38.1 0.5 4.3 1.8 0.4

要介護1-2(n=4209) 26.2 32.2 1.1 0.7 7.9 4.3 3.7

要介護3-5(n=3048) 39.4 20.6 1.3 10.3 23.8 9.6 14.0

①訪問介護
［身体］

②訪問介護
［生活］

③予防
訪問介護

④訪問

入浴介護
※予防含む

⑤訪問看護
※予防含む

⑥訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ
※予防含む

⑦居宅療養

管理指導
※予防含む

0

10

20

30

40

50

60

70 ％

全体(n=8425) 56.7 22.2 0.2 14.6 3.2 47.4 23.3 0.5 1.9

要支援(n=1100) 49.0 18.5 0.1 2.5 0.5 25.8 19.5 0.2 0.3

要介護1-2(n=4209) 58.5 22.8 0.2 10.1 1.9 38.2 22.9 0.3 1.6

要介護3-5(n=3048) 57.3 22.7 0.3 25.0 6.0 68.1 25.1 0.9 3.0

⑧通所介
護

※予防含

⑨通所リ
ハビリ

※予防含

⑩療養

通所介護

⑪短期入
所

生活介護

⑫短期入
所

療養介護

⑬福祉用
具

貸与・販売

⑭住宅改

修

⑮夜間対
応型

訪問介護

⑯認知対
応型

通所介護

図表  要介護度3段階別 サービス利用実績 
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11. サービス種別サービス利用実績 

(1) 訪問介護  

【訪問介護[身体]】 

訪問介護[身体]を利用している人は、全体の28.3% 
である。 

要介護度が高くなるほど利用している人の割合は高くな
り、要介護3以上では約4割である。 

 

【訪問介護[生活]】 

訪問介護[生活]を利用している人は、全体の24.9% 
である。 

要介護1-2で利用している割合が最も高く3割を超える。 

特にひとり暮らしの場合は訪問介護[生活]を利用してい
る割合が6割近くに上る。 

 

【訪問介護[身体]と訪問介護[生活]の組み合わせ】 

訪問介護[身体]と訪問介護[生活]いずれか1つでも利
用している人は要介護１以上の４割弱である。 

訪問介護[身体]と訪問介護[生活]の両方を利用してい
る人は全体の約17％である。 

 

訪問介護（[身体]あるいは[生活]のいずれか）を利用している人は、要介護１以上の約４割 
ひとり暮らしの場合、訪問介護[生活]を利用している割合が59.0％であり、同居者ありと比較して非常に大きい 

図表  要介護度3段階別  訪問介護［身体］サービス利用実績 

28.3

6.3

26.2

39.4

59.8

64.2

64.1

52.4

11.9

29.5

9.7

8.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護１－２(n=4209)

要介護３－５(n=3048)

あり なし 無回答

図表  要介護度3段階別  訪問介護［生活］サービス利用実績 

24.9

9.5

32.2

20.6

60.9

58.9

57.5

66.6

14.2

31.6

10.3

12.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護１－２(n=4209)

要介護３－５(n=3048)

あり なし 無回答

図表  独居・同居別 訪問介護［生活］月間サービス利用実績 

24.9

14.3

59.0

60.9

71.3

28.1

14.2

14.4

12.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

同居者あり(n=6412)

同居者なし（ひとり暮らし）(n=1995)

あり なし 無回答

17.3 17.8

63.217.6 12.5

2.9

6.8

62.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要介護1-2

要介護3-5

身体と生活 身体のみ 生活のみ いずれもなし（無回答含む）

図表  要介護度別 訪問介護[身体]・[生活]利用実績（組み合わせて集計） 
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69.8

75.9

75.6

59.9

17.0

19.8

16.4

16.3

4.3

13.2

23.8

7.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護１－２(n=4209)

要介護３－５(n=3048)

あり なし 無回答

11. サービス種別サービス利用実績 

(２) 訪問看護 （要介護度・疾患別） 

訪問看護(予防含む)を利用している人は、 
全体の13.2%、要介護3以上の23.8%である。 

原因疾患別に見ると、 

• 呼吸器の病気 

• がん 

• 言語障害 

• 脊髄損傷 

  などのケースで利用している割合が高い。  

訪問看護(予防含む)の利用は全体の13.2％であり、要介護度が高くなるほど増える。要介護3以上では23.8％ 
原因疾患別に見ると、呼吸器の病気、がんで利用が多く、利用している割合が2割を超える 

図表  要介護度3段階別  訪問看護サービス利用実績 

図表  主たる原因疾患別 訪問看護サービス利用実績 

15.1

14.3

22.9

23.6

8.0

16.2

10.4

15.7

10.9

18.9

10.7

19.1

13.4

68.8

68.1

59.9

60.9

75.0

66.5

72.7

66.4

74.0

65.5

73.5

64.2

69.0

16.1

17.6

17.1

15.6

17.0

17.3

16.9

17.9

15.1

15.5

15.8

16.7

17.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

脳卒中(n=2288)

心臓病(n=1139)

がん(n=414)

呼吸器の病気(n=450)

関節の病気(n=1487)

糖尿病(n=1001)

認知症(n=2604)

パーキンソン病(n=351)

骨折・転倒(n=1410)

脊髄損傷(n=148)

視覚・聴覚障害(n=253)

言語障害(n=215)

高齢による衰弱(n=856)

あり

なし

無回答
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11. サービス種別サービス利用実績 

(２) 訪問看護 （心身の状態・医療的ケア別） 

心身の状態別に見ると、嚥下困難なケースの42.1%、発熱の継続ケースの41.5%、ターミナル期の39.7%で介護保険の
訪問看護を利用 

喀痰吸引が必要とされたケースの75.8%、経管栄養が必要とされたケースの71.1%、中心静脈栄養が必要とされたケー
スの68.2%で、介護保険の訪問看護を利用 

図表 必要とされた医療的ケア別 訪問看護の利用実績 (nが多い順に掲載） 

19.1

9.3

16.3

10.8

14.1

16.2

20.7

24.8

27.8

42.1

38.3

18.6

12.8

41.5

35.3

39.7

67.0

73.4

66.9

73.3

68.2

68.0

62.1

59.6

51.2

44.0

46.7

66.2

71.8

44.0

51.3

41.4

14.0

17.3

16.8

15.9

17.7

15.8

17.1

15.6

21.0

13.9

14.9

15.3

15.4

14.5

13.3

19.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

廃用性症候群の可能性(n=2614)

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

ＡＤＬの急激な低下(n=1612)

治療を要する高血圧症(n=1340)

指示通りの薬の服用が出来ない(n=1126)

脳血管疾患の再発歴(n=907)

退院して１ヶ月以内(n=811)

食事量の低下(n=809)

脱水症状(n=518)

嚥下困難(n=468)

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴(n=415)

不整脈(n=334)

治療を要する高脂血症(n=188)

発熱の継続(n=159)

急性期対応直後(n=150)

ターミナル期（余命６ヶ月以内）(n=58)

あり なし 無回答

9.3

51.6

56.9

26.1

30.0

59.3

71.1

39.1

14.6

75.8

34.1

48.8

31.1

45.8

59.4

68.2

50.0

73.4

38.4

31.5

59.7

55.9

34.0

21.1

42.8

73.7

16.4

51.6

43.8

59.0

40.7

31.3

27.3

40.0

17.3

10.0

11.5

14.2

14.1

6.7

7.9

18.1

11.7

7.8

14.3

7.5

9.8

13.6

9.4

4.5

10.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

排便コントロール(n=461)

褥瘡の処置(n=260)

疼痛の看護(n=253)

インスリン注射(n=220)

カテーテル(n=209)

経管栄養(n=190)

酸素療法(n=138)

透析(n=137)

喀痰吸引(n=128)

点滴の管理(n=91)

ストーマの処置(n=80)

がんの外来化学療法(n=61)

モニター測定（血圧、心拍等）(n=59)

気管切開の処置(n=32)

中心静脈栄養(n=22)

レスピレーター(n=20)

あり なし 無回答

図表 心身の状態別 訪問看護の利用実績 (nが多い順に掲載） 

19.1

9.3

16.3

10.8

14.1

16.2

20.7

24.8

27.8

42.1

38.3

18.6

12.8

41.5

35.3

39.7

67.0

73.4

66.9

73.3

68.2

68.0

62.1

59.6

51.2

44.0

46.7

66.2

71.8

44.0

51.3

41.4

14.0

17.3

16.8

15.9

17.7

15.8

17.1

15.6

21.0

13.9

14.9

15.3

15.4

14.5

13.3

19.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

廃用性症候群の可能性(n=2614)

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

ＡＤＬの急激な低下(n=1612)

治療を要する高血圧症(n=1340)

指示通りの薬の服用が出来ない(n=1126)

脳血管疾患の再発歴(n=907)

退院して１ヶ月以内(n=811)

食事量の低下(n=809)

脱水症状(n=518)

嚥下困難(n=468)

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴(n=415)

不整脈(n=334)

治療を要する高脂血症(n=188)

発熱の継続(n=159)

急性期対応直後(n=150)

ターミナル期（余命６ヶ月以内）(n=58)

あり なし 無回答

9.3

51.6

56.9

26.1

30.0

59.3

71.1

39.1

14.6

75.8

34.1

48.8

31.1

45.8

59.4

68.2

50.0

73.4

38.4

31.5

59.7

55.9

34.0

21.1

42.8

73.7

16.4

51.6

43.8

59.0

40.7

31.3

27.3

40.0

17.3

10.0

11.5

14.2

14.1

6.7

7.9

18.1

11.7

7.8

14.3

7.5

9.8

13.6

9.4

4.5

10.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

排便コントロール(n=461)

褥瘡の処置(n=260)

疼痛の看護(n=253)

インスリン注射(n=220)

カテーテル(n=209)

経管栄養(n=190)

酸素療法(n=138)

透析(n=137)

喀痰吸引(n=128)

点滴の管理(n=91)

ストーマの処置(n=80)

がんの外来化学療法(n=61)

モニター測定（血圧、心拍等）(n=59)

気管切開の処置(n=32)

中心静脈栄養(n=22)

レスピレーター(n=20)

あり なし 無回答

19.1

9.3

16.3

10.8

14.1

16.2

20.7

24.8

27.8

42.1

38.3

18.6

12.8

41.5

35.3

39.7

67.0

73.4

66.9

73.3

68.2

68.0

62.1

59.6

51.2

44.0

46.7

66.2

71.8

44.0

51.3

41.4

14.0

17.3

16.8

15.9

17.7

15.8

17.1

15.6

21.0

13.9

14.9

15.3

15.4

14.5

13.3

19.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

廃用性症候群の可能性(n=2614)

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

ＡＤＬの急激な低下(n=1612)

治療を要する高血圧症(n=1340)

指示通りの薬の服用が出来ない(n=1126)

脳血管疾患の再発歴(n=907)

退院して１ヶ月以内(n=811)

食事量の低下(n=809)

脱水症状(n=518)

嚥下困難(n=468)

肺炎・誤嚥性肺炎の入院歴(n=415)

不整脈(n=334)

治療を要する高脂血症(n=188)

発熱の継続(n=159)

急性期対応直後(n=150)

ターミナル期（余命６ヶ月以内）(n=58)

あり なし 無回答

9.3

51.6

56.9

26.1

30.0

59.3

71.1

39.1

14.6

75.8

34.1

48.8

31.1

45.8

59.4

68.2

50.0

73.4

38.4

31.5

59.7

55.9

34.0

21.1

42.8

73.7

16.4

51.6

43.8

59.0

40.7

31.3

27.3

40.0

17.3

10.0

11.5

14.2

14.1

6.7

7.9

18.1

11.7

7.8

14.3

7.5

9.8

13.6

9.4

4.5

10.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症によるＢＰＳＤ(n=1810)

排便コントロール(n=461)

褥瘡の処置(n=260)

疼痛の看護(n=253)

インスリン注射(n=220)

カテーテル(n=209)

経管栄養(n=190)

酸素療法(n=138)

透析(n=137)

喀痰吸引(n=128)

点滴の管理(n=91)

ストーマの処置(n=80)

がんの外来化学療法(n=61)

モニター測定（血圧、心拍等）(n=59)

気管切開の処置(n=32)

中心静脈栄養(n=22)

レスピレーター(n=20)

あり なし 無回答
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56.7

49.0

58.5

57.3

35.5

39.8

34.9

34.9

7.8

11.2

6.6

7.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

要支援(n=1100)

要介護１－２(n=4209)

要介護３－５(n=3048)

あり なし 無回答

11. サービス種別サービス利用実績 

(３) 通所介護 

【利用状況】 

通所介護(予防含む)を利用している人は、全体
の56.7%である。 

要支援では約5割、要介護1以上では6割弱で
ある。  

認知症の程度がⅡ～Ⅲの利用率が最も高い。 

 

【利用目的】 

通所介護の目的は、全体としては「社会参加」
が最も高く84.6%であり、次いで「入浴」、「機能
向上」の順である。 

要介護度別に見ると、要介護度が高くなるほど、
入浴や介護負担の軽減を目的とした利用の割
合が増える。  

通所介護(予防含む)を利用している人は、全体の56.7% 
通所介護の目的は、「社会参加」が最も高く、次いで「入浴」、「機能向上」 

図表  要介護度3段階別  通所介護 サービス利用の有無 

図表  要介護度3段階別  通所介護の目的 

71.0 74.0

36.6

52.3

84.6

54.5
58.6

40.4

18.4

35.3

64.2

18.2

76.2
71.5

36.7

53.3

90.3

48.4

67.5

88.1

42.2

56.0

82.6
74.4

0

20

40

60

80

100

機能向上 入浴 食事 健康チェック 社会参加 介護負担の軽減

％

全体(n=4780) 要支援(n=539) 要介護１－２(n=2464) 要介護３－５(n=1747)

56.7

47.1

64.9

58.9

35.5

43.9

29.0

33.5

7.8

9.1

6.1

7.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=8425)

なし･I(n=3528)

Ⅱ･Ⅲ(n=4174)

Ⅳ･Ｍ(n=550)

あり なし 無回答

図表  認知症の程度3段階別  通所介護 サービス利用の有無 
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11. サービス種別サービス利用実績 

(4) 家族等介護者の状況によるサービス利用実績の差異 

医療ニーズがある場合に、家族等介護者がいるからといって必ずしも訪問看護の利用が減るわけではない 
要介護3-5の訪問介護(身体)や要介護1-2の訪問介護（生活）は、同居介護者がいる場合に利用率が下がる傾向 
要支援の通所介護は、家族等介護者がいる場合に利用率が高く、いない場合に利用率が下がる傾向 

図表 家族等介護者の有無別 医療ニーズや要介護度別 サービスの利用 （家族等介護者の状況によってサービス利用実績に比較的違いが見られたものを掲載） 

81.1

89.1

71.4

62.5

18.9

10.9

28.6

37.5

0% 50% 100%

同居介護あり・別居親族介護あり

同居介護あり・別居親族介護なし

同居介護なし・別居親族介護あり

同居介護なし・別居親族介護なし

訪問看護あり 訪問看護なし

(n=37)

(n=64)

(n=7)

(n=8)

71.2

68.0

46.4

57.5

28.8

32.0

53.6

42.5

0% 50% 100%

訪問看護あり 訪問看護なし

(n=59)

(n=100)

(n=28)

(n=40)

59.3

64.0

61.5

76.2

40.7

36.0

38.5

23.8

0% 50% 100%

訪問看護あり 訪問看護なし

(n=54)

(n=89)

(n=26)

(n=21)

喀痰吸引 褥瘡の処置 カテーテル

33.3

33.4

70.5

70.6

66.7

66.6

29.5

29.4

0% 50% 100%

同居介護あり・別居親族介護あり

同居介護あり・別居親族介護なし

同居介護なし・別居親族介護あり

同居介護なし・別居親族介護なし

訪問介護(身体)あり 訪問介護(身体)なし

12.2

9.0

68.1

72.0

87.8

91.0

31.9

28.0

0% 50% 100%

訪問介護(生活)あり 訪問介護(生活)なし

67.0

60.5

50.8

45.2

33.0

39.5

49.2

54.8

0% 50% 100%

通所介護あり 通所介護なし

(n=188)

(n=210)

(n=319)

(n=230)

訪問介護(身体)・要介護３－５ 訪問介護(生活)・要介護１－２ (予防）通所介護・要支援

(n=820)

(n=1229)

(n=292)

(n=384)

(n=878)

(n=1231)

(n=889)

(n=681)


