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 研究要旨 
 本研究では要介護者・認知症者と家族の重度化予防・予後改善要因を包括的に検証する

ための学際的コホート構築を目指す。3 年間の本研究では、軽度要介護認定者（要支援 1
～要介護 1）とその家族を対象とするベースラインデータおよび医療・介護・保健の公的

データ取得と本人―家族のペアを対象とする解析を主たる目的とする。2022 年度は公的デ

ータの解析計画の検討、調査デザインと調査項目の検討、2021 年度に開発した測定尺度お

よび既存の尺度の短縮版の開発を行った。 
将来的には、要介護認定前から死亡までの公的データと新規認定時から死亡までの調査

データの突合によるコホート構築を行い、重度化リスクを包括的要因から特定する。さらに

本人と家族を対象とするケアの開発・検証や経済的評価まで実施する長期研究を計画し、厚

生労働省の LIFE 構築や保険者による介護保険事業実施等、科学的介護の推進に有用な知

見の提供を志向する。 
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Ａ．研究目的 
軽度要介護認定者（要支援 1～要介護 1）が急増し、重度化予防が急務である。軽度要

介護認定者の重度化予防を介護保険サービスのみから解決するには限界があり、認知症等

の疾患管理や心身機能保持、介護環境、生活習慣、社会生活も含めた包括的検証から広く
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支援を再構築する必要がある。とりわけ認知機能低下症状を有する人の重度化リスクは高

い可能性が報告され(Lin et al., 2017)、多彩な学問領域から本人とともに介護うつ等家族

要因、専門職との関わりも含めたリスク特定が急務と考える。国内には一般高齢者対象の

大規模コホートはあるが、軽度要介護者を対象に包括的検討を可能とするコホートは知る

限りみられない。 
上記を踏まえ、要介護者・認知症者と家族の重度化予防・予後改善要因を包括的に検証す

るための学際的コホート構築を目指す。さらに、将来的には、要介護認定前から死亡までの

公的データと新規認定時から死亡までの調査データの突合によるコホート構築を行い、重

度化リスクを包括的要因から特定する。さらに本人と家族を対象とするケアの開発・検証や

経済的評価まで実施する長期研究を計画し、厚生労働省の LIFE 構築や保険者による介護

保険事業実施等、科学的介護の推進に有用な知見の提供を志向する。これらの計画を視野に

入れ、本研究では、要介護者・認知症者と家族を対象とするベースラインデータおよび公的

データ取得と解析を目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 図１に本研究の 3 年間のスケジュールを示す。2022 年度は、1）公的データの解析計画

の検討、2）調査デザインと調査項目の検討、3）測定尺度の短縮版作成を行った。 
 

図１ 3 年間のスケジュール 
 
1）公的データの解析計画の検討 
公的データの取得を目指し、愛知県内の 3 市町との覚書締結を進めた。また、公的データ

の分析に耐える高速ワークステーション、データベース化に必要なソフトやデータベース

の運営・管理方法を検討した。さらに、公的データに含まれる情報を整理し、要介護認定者

 2021 2022 2023 

  4-6 7-9 10-12 1-3 4-6 7-9 10-12 1-3 4-6 7-9 10-12 1-3 

本体調査             

資料収集・整理・倫理審査                         

2 次データ解析・成果報告                         

調査枠組み精査、調査準備                         

対象地域関係構築                         

パイロット実施                        

パイロットデータ解析・課題点抽出                         

本調査・データ整理             
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の重度化予防・予後改善の要因分析が可能な研究を提案した。 
 

2）調査デザインと調査項目の検討 
2021 年度に調査対象地域の基礎資料の収集、文献レビュー、2 次データ解析を実施した。

これらに基づき、軽度要介護者と家族を対象にした予備調査の研究デザインおよび調査項

目を検討した。さらに調査対象地域の自治体および調査会社と調査の実施可能性について

協議した。 
 
3）測定尺度の短縮版作成 
ベースラインデータの取得に向け、調査項目として予定している(1)認知症スティグマ評

価尺度、(2)介護負担尺度について、調査実施可能性を担保した短縮版の作成を行った。 
 主にインターネット調査を用いて、(1)介護者も含めた一般成人、(2)在宅介護者を対象に、

原尺度への回答データを収集した。原尺度は、(1)認知症スティグマ評価尺度日本語版 
(Noguchi et al., 2022)を、介護負担尺度は Caregiver Reaction Assessment 日本語版(CRA-
J; Misawa et al., 2009)をそれぞれ用いた。各尺度について、各項目において因子負荷量の

高い項目を選定し短縮版の作成を行い、確証的因子分析によりそのモデル適合性を検討す

るとともに、それぞれ外的基準尺度との相関分析を行い基準関連妥当性の検証を行う分析

手続きを検討した。 
 
（倫理面への配慮） 

本研究では、医療・介護・保健の公的データの取得と解析、調査データと公的データの突

合を行う計画である。公的データの解析に関してはホームページで研究に関する情報を公

開し、拒否の機会を保障した。また、調査項目として用いる測定尺度の短縮版作成について

は、調査対象者に研究の趣旨を説明し、同意の得られた者にオンライン調査への回答を求め

た。なお、いずれの研究についても、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反審査委員会

の承認を受けた（承認番号 No.1660-2、No.1534、No.1680 ）。 

 
Ｃ．研究結果 
1）公的データの解析計画の検討 
① 公的データの活用における自治体との進捗状況および受領予定のデータ 

2022 年度末に愛知県内の 3 つの自治体と覚書を締でき、本研究課題において、2023 年

度から公的データの提供を受け、分析できる準備を進めた。現在、医療・介護・保健のデー

タを受領予定である。 
 
② 本研究課題において公的データを用いて分析可能な研究 

公的データには、要介護認定者前の疾病状況から初回認定情報時心身状態、要介護認定の
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経年変化や介護保険サービスの利用情報が含まれており、要介護重度化リスクを把握する

に有用なデータである。本研究では、公的データを活用し、要介護認定者の重度化リスクを

探索することを全体の目的とし、分析可能な課題を整理した。 
 
・課題 1：軽度要介護認定者における要介護重度化に関連する要因分析 

要介護度の重度化は、軽度要介護者に最も起こりやすく、要支援 1 の場合、5 人に 1 人が

1 年後重度化すると報告されている。要介護者の重度化予防に関連する要因を明らかにする

ことで、ご本人の心身の健康を改善し、医療介護費の負担を軽減できる。課題 1 では、医

療・介護レセプト、特定健診、後期高齢者質問票を連結したデータを用いて、2018 年から

2019 年において大府市、東海市、知多市、東浦町に在住し、軽度要介護認定となった高齢

者を対象者として抽出する。アウトカムは 2 年後の要介護重度化であり、説明変数はベー

スラインでの疾病状況、ADL 状況、生活習慣等とし、ロジスティック回帰分析等より、要

因を検証する。 
 
・課題 2：介護保険サービスの未利用と要介護度重度化の関連 

要介護認定状態になっているにもかかわらず、介護サービスを利用しないことは、要介護

重度化のリスクになる可能性がある。要介護認定者の介護保険サービスの受給率は平均

86.6％であり、約 13.4％が介護保険サービスを利用してない。本研究では、医療・介護レセ

プトを基いて、2018 年から 2019 年において大府市、東海市、知多市、東浦町に在住し、

要介護認定を受けている 65 歳以上の高齢者を対象とした。アウトカムは、2 年後の要介護

重度化であり、説明変数は追跡期間 2 年の間に介護サービスを利用してない期間である。

調整変数は、年齢、性別、疾病状況、入院有無等とし、ロジスティック回帰分析等より、関

連を検証する。 
 
・課題 3：要介護者の医療・介護費に関連する要因分析 

新規要介護認定者の認定有効期間は 6 ヵ月であるが、更新を行った場合有効期間は 3 ヶ

月から 48 ヶ月の間での単位で市町村が決めている。多数の要介護認定者は有効期間が切れ

るまで要介護認定を行わず、重度化の発生を解明するには追跡期間を長く要するデメリッ

トがある。同じ要介護度であっても、医療・介護費が増えることは、身体状況の変化による

サービスの需要が高くなると考えられ、要介護重度化につながるリスクが高いと考える。本

研究では、本研究の対象者は 2018 年から 2019 年において大府市、東海市、知多市、東浦

町に在住し、要介護認定を受けている 65 歳以上の高齢者である。アウトカムは、2 年間の

要介護度別に見た医療介護費である。説明変数は、疾病状況、診療行為、在宅サービスの利

用有無、施設入所などとし、一般線化形モデル等により、要因を探索する。 
 
2）研究デザインと調査項目の検討 
 追跡時点で要介護度が重度化した調査参加者では、本人評価を取得することが困難にな

ると考えられる。そのため、予備調査では、軽度要介護者と家族を対象に、高齢者の健康
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状態に対する本人評価と代理人評価の一致を検討することを目的として、研究デザインを

検討した。本人評価と代理人評価が一致する調査項目を特定することで、本人評価が収集

できない場合に収集可能な代理人評価を使用でき、要介護者を対象とする効率的な調査方

法を検討できる。 
本人評価と代理人評価の一致率は、観察しやすい側面に比べて、観察しにくい側面で低い

ことが指摘されている(Hutchinson et al., 2022)。そのため、代理人評価の調査項目として、

家族が観察しやすい身体的要因等の側面を測定することにした。 
なお、予備調査では、要介護者と家族のペアを対象とする一方、本調査では、独居の要介

護者も対象とする計画である。そのため、本調査の調査デザインと調査項目については、引

き続き検討を要する。 
 

3）測定尺度の短縮版作成 
① 認知症スティグマ評価尺度の短縮版の作成 
 2021 年度に収集した 819 人の一般成人のインターネット調査データの解析を行い、各 4
因子から因子負荷量の高い 3 項目ずつを選定し、合計 12 項目から成る短縮版（案）を作成

した(表 1)。確証的因子分析は、良好なモデル適合性を示し(GFI=0.975、AGFI=0.959、SRMR
＝0.043、CFI＝0.982、TLI＝0.975、RMSEA＝0.045、AIC＝20479.026、BIC＝20624.977)、
また各因子は高い内的整合性を示した(クロンバックα≥0.73)。加えて、短縮版（案）は原尺

度との高い相関関係を示した(ピアソンの相関係数 r≥0.889)。一方で、高次因子を仮定した

モデルでは、モデル適合性はやや低くなったものの許容されるモデル適合性を示し(GFI = 
0.965、AGFI = 0.945、SRMR = 0.062、CFI = 0.970、TLI = 0.960、RMSEA = 0.057、AIC 
= 20528.972、BIC = 20665.506)、また高い内的整合性(クロンバックα=0.795)、原尺度との

高い相関関係を示した(ピアソンの相関係数|r|≥0.542)。以上の結果より、認知症スティグ

マ評価尺度の短縮版（案）の作成およびその妥当性の検証をすることができた。本成果は国

際誌に投稿中である。 
 

表 1  認知症スティグマ評価尺度 短縮版（案） 

1. 認知症の人は、大切な伝統を受け継いでいる* 

2. 私は、認知症の人が私と会話をしようとするのが好きではない 

3. 認知症の人は、幅広い種類の活動や関心事に参加している* 

4. 認知症の人は、知識が豊富だ* 

5. 私が訪ねたことを覚えていないだろうから、私はわざわざ認知症の人を訪問しない 

6. 私の言っていることを理解できないので、認知症の人に話しかける意味はない 

7. もし私が認知症だったら、恥ずかしかったり、きまりが悪かったりするだろう 

8. もし私が認知症だったら、落ち込むだろう 

9. もし私が認知症だったら、不安になるだろう 

10. もし私が認知症だったら、主治医は私の他の病気に最善の治療をしてくれないだろう 
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11. もし私が認知症だったら、主治医や他の医療専門職は私の話を聞いてくれないだろう 

12. もし私が認知症だったら、そのことを健康保険会社に知られたくないだろう 

1＝まったくそう思わない、2＝そう思わない、3＝どちらともいえない、4＝そう思う、5
＝とてもそう思う 
*逆転項目 
 
② 介護負担尺度 CRA-J の短縮版の作成 
 2022 年度にインターネット調査を実施し、934 人の在宅介護者のデータを取得した。表

2 にその対象者属性を示す。対象者の平均年齢は 58.8 歳(SD＝11.7)で、女性割合は 50.2%
だった。要介護者との続柄は、子どもが 68.6%と最も多く、夫は 9.2%、妻は 8.4%だっ

た。要介護者の要介護認定レベルは、要支援が 13.4%、要介護 1～5 はそれぞれ 12.3～
19.1%であり、認知症を有する者は 60.5％だった。また要介護の原因疾患としては、認知

症が 19.8%と最も多く、次いで脳血管疾患 18.4%、骨折・転倒 15.4%、高齢による衰弱

10.4%だった。2023 年度は、本データの分析から短縮版の作成を行う予定である。 
 

表 2  対象者属性 
    n = 934 
年齢 (年)  58.8 (11.7) 
性別, n (%) 男性 465 (49.8)  
 女性 469 (50.2)  
要介護者との親族関係, n (%) 妻  78 ( 8.4)  
 夫  86 ( 9.2)  
 子ども 641 (68.6)  
 子どもの配偶者  78 ( 8.4)  
 その他  51 ( 5.5)  
要介護者の年齢 (年)  84.3 (8.5) 
要介護者の性別, n (%) 男性 296 (31.7)  
 女性 638 (68.3)  
要介護者の要介護認定レベル, n (%) 要支援 1  50 ( 5.4)  
 要支援 2  75 ( 8.0)  
 要介護 1 171 (18.3)  
 要介護 2 177 (19.0)  
 要介護 3 178 (19.1)  
 要介護 4 142 (15.2)  
 要介護 5 115 (12.3)  
 要介護認定を受けていない  21 ( 2.2)  
 分からない   5 ( 0.5)  
要介護者の認知症の有無, n (%) なし 369 (39.5)  
 あり 565 (60.5)  
要介護者の介護に至った原因疾患, n (%) 脳血管疾患 172 (18.4)  
 心疾患  33 ( 3.5)  
 関節疾患  36 ( 3.9)  
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 認知症 185 (19.8)  
 骨折・転倒 144 (15.4)  
 高齢による衰弱  97 (10.4)  
 がん  52 ( 5.6)  
 呼吸器疾患  16 ( 1.7)  
 糖尿病  19 ( 2.0)  
 パーキンソン病  35 ( 3.7)  
 脊椎疾患  15 ( 1.6)  
 視覚障害   6 ( 0.6)  
 聴覚障害   5 ( 0.5)  
 その他  96 (10.3)  
  分からない  23 ( 2.5)  
 
Ｄ．考察と結論 

2022 年度は、愛知県内の 3 市町と覚書を締結し、調査対象地域の自治体との関係を構築

した。また、要介護者と家族を対象にした調査で使用する測定尺度の短縮版を作成した。

2023 年度に公的データの提供を受けて、公的データを用いた要介護度の重度化リスクを探

索する解析を実施するとともに、作成した短縮版尺度を用いて要介護者と家族を対象とし

て予備調査を実施し、ベースラインデータを取得する。 
期間中に得たベースラインデータを用いた解析は、横断的研究ではあるが、本人と家族の

ペアを解析対象としており、本人のアウトカムを対象とするペアの解析は国内外において

数少ない知見となる可能性がある。 
さらに、将来的に追跡調査と公的データ突合を行い、家族や専門職と本人のペア解析や独

居者データ解析、経済的評価やプログラム検証まで視野に入れている。例えば、家族支援の

制度化や認知症の早期診断・治療開始など、重度化予防のための具体策を示唆するエビデン

スを多角的に示すことが期待される。 
また、本研究は将来的には公的機関からの競争的資金を用い、多機関共同による複数地域

における大規模実施を志向している。調査実施と平行して国内でのネットワーキングを進

める予定である。 
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住高齢者における老年的超越の 9 年間の縦断変化．日本心理学会第 86 回大会．2022 年

9 月 8-11 日（東京都世田谷区） 
30）中川威, 安元 佐織, 樺山舞, 松田謙一, 権藤恭之, 神出計, 池邉一典．高齢者における

日々の感情の測定．日本心理学会第 86 回大会．2022 年 9 月 8-11 日（東京都世田谷区） 
31）Nakagawa T, Sakurai T, Sugimoto T, Ono R, Noguchi T, Komatsu A, Uchida K, 

Kuroda Y, Arai H, Saito T．Cognitive changes predict mortality in people with 
Alzheimer's disease: NCGG-STORIES ． Alzheimer's Association International 
Conference 2022.Jul 31-Aug 4 2022（Online） 

32）小松亜弥音，中川威, 野口泰司, 岡橋さやか, 金雪瑩, 斎藤民．要介護高齢者の介護に

関する意思決定への主観的な関与状況の変化．第 27 回日本在宅ケア学会学術集

会.2022 年 7 月 30-31 日（東京都千代田区、オンライン） 
33）斎藤民, 野口泰司, 小松亜弥音, 中川威, 村山洋史．自主企画フォーラム：社会老年学

の視座から認知症者・要介護者の重度化予防・ウェルビーイング向上を考える．日本

老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新宿区） 
34）野口泰司, 尚爾華, 中川威, 小松亜弥音, 村田千代栄, 斎藤民．認知症スティグマ評価

尺度の日本語版の作成．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京

都新宿区） 
35）中川威, 野口泰司, 小松亜弥音, 斎藤民．心疾患罹患に伴う人生満足度の変化の関連要

因．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新宿区） 
36）小松亜弥音, 中川威, 野口泰司, 杉本大貴, 内田一彰, 黒田佑次郎, 小野玲, 荒井秀典, 

櫻井孝, 斎藤民．最期の場所に関する希望の認知症患者と家族間での共有状況: 
NCGG-STORIES．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新

宿区） 
37）野口泰司．社会老年学の視座から認知症者・要介護者の重度化予防・ウェルビーイン

グ向上を考える「要介護者の重症化予防・ウェルビーイング向上に対する社会的要
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因」．日本老年社会科学会第 64 回大会．2022 年 7 月 2-3 日（東京都新宿区） 
38）野口泰司．コロナ禍がもたらした今後の健康課題を考える －保健医療福祉の連携、

データの利活用、健康への影響－「地域高齢者への健康影響：コロナ禍における縦断

調査結果より」．第 68 回東海公衆衛生学会学術大会．2022 年 7 月 2 日（三重県鈴鹿

市）  
39）Nakagawa T, Sakurai T, Sugimoto T,Ono R, Noguchi T, Komatsu A, Uchida K, 

Kuroda Y, Arai H, Saito T．Cognitive changes predict mortality in people with 
Alzheimer's disease: NCGG-STORIES．Alzheimer's Association International 
Conference 2022．July 31-Aug 4 2022（Online） 

40）CHANG L, 渡邊勇輝, 山本豪志朗, 岡橋さやか.没入型バーチャルリアリティを利用

した認知リハビリテーション．第 66 回システム制御情報学会研究発表講演会．2022
年 5 月 20 日（京都府京都市） 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 なし 
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