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    まえがき  
 

令和元年（2019 年）6 ⽉ 19 ⽇認知症⼤綱が⽰され、新オレンジプランを継続する形で、医療・ケア・

介護サービス・介護者への⽀援をすすめることになりました。この中で認知症初期集中⽀援チームも継続し

て、重要な地域の資源として活動が求められています。認知症初期集中⽀援チームの職務内容は、「複

数の専⾨職が、認知症が疑われる⼈や認知症の⼈及びその家族を訪問し、観察・評価を⾏った上で、家

族⽀援等の初期の⽀援を包括的･集中的に⾏い、⾃⽴⽣活のサポートを⾏う認知症初期集中⽀援チー

ムは、ほぼ全ての市町村に設置された。今後は、医療・介護サービスの利⽤を本⼈が希望しない等により

社会から孤⽴している状態にある⼈への対応も含め、適切な医療・介護サービス等に速やかにつなぐ取組

を強化するため、先進的な活動事例を収集し全国に横展開するとともに、それらをもとに、チームの質の評

価や向上のための⽅策について検討する。」となっています。またその活動指標として、①認知症初期集中

⽀援チームの先進的な活動事例集作成、②初期集中⽀援チームにおける訪問実⼈数全国で年間 

40,000 件医療・介護サービスにつながった者の割合 65％、があげられました。 

昨年度事業ではチーム活動の評価指標を策定し、その有⽤性を検証することを⼤きな柱として、アンケ

ート調査やデータ分析・検討を⾏いました。チームが置かれているさまざま環境、条件に鑑みれば、⼀概に、

⽀援対象者数の下限や、訪問⽀援や会議の回数制限等を設定することは難しく、多⾓的な検討を重ね

た上、全国のチームの客観的な状況を⽰した上での相対評価（⾃⼰評価）によって、チームが強化すべき

点やその⽅法をそれぞれの市町村やチームが検討して頂くのが適当と考えました。これは各地域でそれぞれ

のインフラ環境、資源、チームの設置条件が異なる中で⾃分たちのチームが全国相対的な位置づけとしてど

のような状況にあるかを⾃⼰評価してもらうことにありました。 

今年度はこれらの検証を⾏うとともに、より活動指標としてふさわしい項⽬はなにかを検討しました。 

報告書において⽰した評価指標から、ご⾃⾝のチームの状況を客観的に把握され、今後のチーム活動の

充実等にお役⽴て頂けましたら幸いに存じます。 

さいごに、昨年度に引き続き、評価指標作成にかかるアンケート調査への回答ご協⼒を賜りました多くの

⾃治体、チーム員の皆様に改めて厚くお礼申し上げます。 
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Ⅰ 事業概要                                                                           

  1. 事業名 

認知症初期集中⽀援チーム設置後の効果に関する研究事業 

 

  2. 事業目的 

認知症の早期診断、早期対応の体制整備を促進するため、これまで全国⾃治体への認知症初期集

中⽀援チームの設置に向けて、チーム員の研修を実施、チーム活動実績の把握・分析、具体的活動事例

の集積と情報提供など、厚労省⽼⼈保健健康増進等事業の枠組みにおいて認知症初期集中⽀援チー

ムにかかる事業を展開してきた。昨年度からは、全市町村に設置された認知症初期集中⽀援チームの活

動の⽀援および評価に重点を置き、継続的に同施策の推進を担っている。 

本年度は、昨年度に試案を作成したチーム活動の評価指標を⽤いて、全市町村の認知症初期集中

⽀援チームを対象としてチーム活動の⾃⼰評価を⾏い、評価指標の検証を⾏うとともに、同指標に対する

意⾒収集によって、更なる精度向上と普及策の検討を⾏う。 

 

  3. 事業実施期間 

    令和元年 6 ⽉ 7 ⽇（内⽰⽇）から 令和 2 年 3 ⽉ 31 ⽇ まで 

 

  4. 事業内容等 

    4-1 事業内容 

平成 30 年度の調査結果から試作した評価指標（初版）をベースとした本年度版の調査票で、全て

のチームに対して改めて評価指標調査を⾏う。調査では、⾃⼰評価を⾏うとともに、追加した項⽬を含めて

新たな基礎データを収集する。これを経年的に⾏うことによって、チーム⼒が向上したかどうかを評価する⽅

法論についても併せて検討する。 

❶チーム員が⾃⼰評価できるような⾃⼰評価マニュアルの作成 

❷全チームに対してマニュアルと評価⽤ CD を郵送し回答を回収 

    ➡ 本年度の調査票は、チームや対象者にかかる調査回答を⾏う過程で、チームのスコアが 

       計算され、そのスコアによって⾃⼰評価を⾏えるものとする。 

       調査票ファイルには、回答⽅法とともに、⾃⼰評価の⼿順（昨年度の指標を掲載）も 

       含めて提供する。 

❸チームの所属やチーム員数、背景⼈⼝などを勘案したチーム評価尺度の作成 

        ➡ 本年度の調査項⽬は、チーム属性にかかる新たな項⽬を 4 つ、評価指標にかかる新たな 

           項⽬を 3 つを追加し、昨年度版の評価指標のブラッシュアップを⾏う。 
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    4-2 委員会体制および開催状況 

［委員］                                           

1 鷲⾒ 幸彦 国⽴⻑寿医療研究センター 病院⻑ 

2 粟⽥ 主⼀ 東京都健康⻑寿医療センター 研究部⻑ 

3 江澤 和彦 公益社団法⼈⽇本医師会 常任理事 

4 武⽥ 章敬 国⽴⻑寿医療研究センター 医療安全推進部⻑ 

5 村⽥  久 ⽬⽩⼤学⼈間学部 准教授 

6 吉⽥ 知可 ⼤分県健康づくり⽀援課 健康寿命延伸班 主幹 

7 進藤 由美 国⽴⻑寿医療研究センター 企画戦略局 リサーチコーディネーター 

〈オブザーバー〉  厚⽣労働省⽼健局総務課認知症施策推進室 

〈事務局〉      国⽴研究開発法⼈ 国⽴⻑寿医療研究センター 

〈調査業務等⽀援〉  合同会社 HAM ⼈・社会研究所 

 

［会議］                                             

     第1回 委員会 
⽇時     令和元年8⽉26⽇（⽉） 

議事     1  事業概要・計画案について 

2  評価指標を⽤いたチーム活動⾃⼰評価アンケートについて 

     第2回 委員会 
⽇時     令和2年1⽉20⽇（⽉） 

議事     1  市町村・チームに対するアンケートの結果について（報告） 

2  新しい評価指標案について 

3  評価指標の普及や継続検討等について（意⾒交換） 
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4-3 事業スケジュール 

  委員会、評価指標アンケート等の事業は、概ね以下のスケジュールで進⾏した。 

図表  事業スケジュール（交付申請書⾯を更新） 

 平成 31 年 4 ⽉ 令和元年 5 ⽉ 6 ⽉ 7 ⽉ 8 ⽉ 9 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

                                                                           第 1 回 委員会 
                                                                                  ◉ 
                                                             評価指標策定の検討・アンケートの設計 
 
 

 10 ⽉ 11 ⽉ 12 ⽉ 令和 2 年 1 ⽉ 2 ⽉ 3 ⽉ 

事
業
実
施
内
容 

                                                          第 2 回 委員会           
                                                                ◉                 
 
          評価指標アンケートの実査                     集計・データ分析・指標案作成 
   
                                                                                                     
                                                                                     報告書作成・配布
                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 3 -



 
 

Ⅱ 認知症初期集中支援チーム活動の評価指標                                           

 

1. 調査実施概要   

 

1.1  昨年度調査からの流れ（調査設計の経緯） 

➀ 平成 30 年度は、全国のチームに対して、⾃治体特性（⾼齢者⼈⼝、保険者機能評価等）、

チーム属性（設置機関、設置後の期間等）、評価指標（対象者数、⽀援⽇数、アセスメント

スコア、引継状況等）の 3 分野の調査項⽬についてアンケートを実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁ⅰ 項⽬間の関係性やデータの解析により、➀チーム活動量の⾯で「⽀援対象者数」、➁活動機

動性の⾯で「初動⽇数（把握〜初回訪問）」、➂活動効果の⾯で「J-ZBI_8 スコア差」、➃活

動達成の⾯で「医療/介護引継」を評価指標として選定した。 

      ➁ⅱ 4 つの評価指標では、全国のチーム（回答 1,445 チーム）の値を、上位、中位、下位の 3 分

の 1 ずつにグループ化し、各グループの平均値を⽰した。（昨年度事業報告書を参照） 

      ➁ⅲ 各チームでは、⾃らのチーム活動にかかる値を計算（⼀定期間に⽀援終了した対象者に対す

る情報に基づいて平均値等を算出）して、⾃チームが全国のどの程度の位置にあるかを把握する

ことで⾃⼰評価を⾏う。 
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➂ⅰ 本年度の調査は、⾃⼰評価⽅式で⾏う評価指標の作成という基本的な考え⽅を踏襲し、

新たな項⽬を加えてアンケートを⾏った。（追加項⽬は以下） 

   ［属性項⽬］⾼齢者⼈⼝、困難事例該当、チーム員会議時間、かかりつけ医連携 

   ［評価項⽬］訪問回数、医療引継、モニタリング実施 

      ➂ⅱ 調査票は MS エクセルを⽤いて作成し、アンケート調査に回答するとともに、回答内容からチー

ム活動に関する平均値等の値を算出できるようにした。（昨年度の 4 つの評価指標へのあては

めを⾏えるようにした。回答⼿順には⾃⼰評価の⽅法も記載した） 
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1.2  本年度調査の詳細 

       評価指標アンケート調査は以下の仕様で実施した。 

➀ 調査対象 

    全市町村    1,741 ⾃治体 

    設置された認知症初期集中⽀援チーム 

    （平成 31 年 4 ⽉〜令和元年 9 ⽉に⽀援終了となった対象者の情報を含む） 

➁ 調査期間 

    令和元年 10 ⽉下旬〜11 ⽉ 20 ⽇（回答期⽇） 

➂ 調査項⽬ 

   ［チーム属性に関する項⽬］（下図⾚枠の右側） 

❶ チーム設置機関種類 
❹ 困難事例対応割合 
  （または DBD 重度者対応割合） 

❷ 設置後期間 ❺ チーム員会議時間（⽉間時間数） 
❸ チーム規模（1 チームあたり⾼齢者⼈⼝） ❻ かかりつけ医連携割合 

   ［評価指標に関する項⽬］（下図⾚枠の左側、番号は図表内表記に対応） 
➀ ⽀援対象者数 ⑥ DBD13 スコア（介⼊時/終了時） 
➁ 訪問回数 ⑦ 医療／介護引継 
➂ 初動⽇数（把握〜初回訪問） ⑧ 医療引継 
➃ ⽀援⽇数（初回訪問〜引継） ⑨ モニタリング実施 
➄ DASC スコア（介⼊時/終了時）  
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 ［チーム属性に関する項目］ 

項⽬ 調査回答内容 
❶ チーム設置機関種類 地域包括、医療機関、⾏政等の選択形式 
❷ 設置後期間 6 ヵ⽉〜1 年未満等の選択形式 
❸ チーム規模 市町村⾼齢者⼈⼝、設置チーム数 
❹ 困難事例対応割合 
   DBD 重度者対応割合 

（対象者ごと）困難事例に該たるかの主観的判断 
（対象者ごと）介⼊時の DBD13 スコア 

❺ チーム員会議時間 1 ヵ⽉のチーム員会議時間数 
❻ かかりつけ医連携割合 （対象者ごと）チーム介⼊の連絡の有無 

 ［評価指標に関する項目］ 

項⽬ 調査回答内容 
➀ ⽀援対象者数 調査期間中の対象者数 
➁ 訪問回数 （対象者ごと）⽀援対象期間の訪問回数 
➂ 初動⽇数 （対象者ごと）把握⽇付、初回訪問⽇付（yyyymmdd）
➃ ⽀援⽇数 （対象者ごと）初回訪問⽇付、引継⽇付（yyyymmdd）
➄ DASC スコア （対象者ごと）介⼊時スコア、終了時スコア 
⑥ DBD13 スコア （対象者ごと）介⼊時スコア、終了時スコア 
⑦ 医療／介護引継 （対象者ごと）介⼊時の受診・サービス利⽤、終了時 
⑧ 医療引継 （対象者ごと）介⼊時の受診、終了時の受診 
⑨ モニタリング実施 （対象者ごと）終了後 2 ヵ⽉以降のモニタリング実施 

 

1.3  回収状況 

       市町村票ファイル     804 ファイル（回答率 46.2%） 

       チーム票ファイル     1,007 ファイル（回答対象者数 3,777 ⼈） 
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2. データ概要（分析データの単純集計結果） 

 

  集計対象のデータは「チーム」単位となる。⽀援対象者ごとに回答する調査項⽬のデータは、回答のあっ

た対象者の合計値や平均値として、“チーム”としての値にしてから集計を⾏っている。 

 

2.1  チーム属性に関する項⽬ 

➀ チームの設置機関（n1,005） 

          「地域包括⽀援センター」が 62.2%、「⾏政(地域包括以外)」が 13.6%、「医療機関」が 12.1%、

「認知症疾患医療センター」が 5.1%であった。 

        図表 2.1  設置機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁ チームの活動期間（n1,003） 

          「3 年以上」が 33.8%、「1〜2 年未満」が 32.6%、「2〜3 年未満」が 29.6%であった。 

        図表 2.2  活動期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括⽀援
センター

625
62.2%

医療機関
122

12.1%

認知症疾患
医療センター

51
5.1%

⾏政(包括以外)
137

13.6%

その他
70

7.0%

1年未満
40

4.0%

1〜2年未満
327

32.6%

2〜3年未満
297

29.6%

3年以上
339

33.8%
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➂ 1 チームあたり⾼齢者⼈⼝（n996） 

          【データ】 市町村票の⾼齢者⼈⼝をチーム設置数で除した値 

          「5000~10000 ⼈以下」が 281 チーム、「5000 ⼈以下」が 198 チームであった。平均値は

20,267.2 ⼈、中央値は 10,616 ⼈であった。 

        図表 2.3  チームあたり⾼齢者⼈⼝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➃.1  困難事例対応の割合（n751） 

          【データ】 対象者ごとの、主観的判断で困難事例に該当する場合に“1”、該当しない場合に“0”

とした回答の平均値 

          「0.9~1.0 以下」が 232 チーム、「0.0~0.1 以下」が 219 チームであった。 

        図表 2.4  困難事例割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

➃.2  DBD 重度者対応の割合（n506） 

          【データ】 対象者ごとの、介⼊時の DBD13 のスコアの平均値 

          「15~20 以下」が 148 チーム、「10~15 以下」が 121 チームであった。平均値は 17.8 であった。 
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        図表 2.5  DBD 重度者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

➄ ⽉間のチーム員会議時間数（n608） 

          「0.5~1 時間以下」が 265 チーム、「1.5~2 時間以下」が 129 チームであった。 

        図表 2.6  チーム員会議時間数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ かかりつけ医連携の割合（n728） 

          【データ】 対象者ごとの、チーム介⼊の連絡ある場合に“1”、ない場合に“0”とした回答の平均値 

          「0.9~1.0 以下」が 382 チーム、「0.0~0.1 以下」が 94 チームであった。 

        図表 2.7  かかりつけ医連携割合 
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2.2  評価指標（チーム活動）に関する項⽬ 

➀ ⽀援対象者数（n786） 

          【データ】 ⽀援開始、終了時期にかかわらず、1 年間にチームで担当した⽀援対象者数 

          「10 ⼈以下」が 438 チーム、「11~20 ⼈以下」が 174 チームであった。平均値は 17.5 ⼈であった。 

        図表 2.8  年間⽀援対象者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁ 訪問回数（n752） 

          【データ】 対象者ごとの、初回訪問から引継までの訪問回数の合計値 

          「10 回以下」が 324 チーム、「11~20 回以下」が 151 チームであった。平均値は 27.5 回であった。 

        図表 2.9  訪問回数 
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➂ 初動⽇数（期間）（n798） 

          【データ】 対象者ごとの、把握から初回訪問までの⽇数の平均値 

          「7 ⽇以下」が 254 チーム、「7~14 ⽇以下」が 222 チームであった。平均値は 26.4 ⽇、中央値

は 11.3 ⽇であった。 

        図表 2.10  初動⽇数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➃ ⽀援⽇数（期間）（n770） 

          【データ】 対象者ごとの、初回訪問から引継までの⽇数の平均値 

          「90~120 ⽇以下」が 123 チーム、「60~90 ⽇以下」が 111 チームであった。平均値は 147.8 ⽇、

中央値は 129.5 ⽇であった。 

        図表 2.11  ⽀援⽇数 
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➄ DASC スコアの差（n333） 

          【データ】 アセスメント実施の対象者ごとの、介⼊時と終了時の DASC スコアの差の平均値 

          「0~+5 以下」が 134 チーム、「-5~0 以下」が 100 チームであった。平均値は+1.86 であった。 

        図表 2.12  DASC スコアの差 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ DBD13 スコアの差（n286） 

          【データ】 アセスメント実施の対象者ごとの、介⼊時と終了時の DBD13 スコアの差の平均値 

          「-5~0 以下」が 147 チーム、「0~+5 以下」が 76 チームであった。平均値は-0.73 であった。 

        図表 2.13  DBD13 スコアの差 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 医療／介護引継（n778） 

          【データ】 対象者ごとの、終了時の受診・サービス利⽤の導⼊結果（終了時に受診・サービス利⽤

導⼊が増えれば“1”、維持または減れば“0”）の平均値 

「0.9~1.0 以下」が 323 チーム、「0.0~0.1 以下」

が 104 チームであった。平均値は 0.68 であった。 
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        図表 2.14  医療／介護引継 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 医療引継（n761） 

          【データ】 対象者ごとの、終了時に受診導⼊されれば“1”、されなければ“０”）の平均値 

「0.9~1.0 以下」が 199 チーム、「0.0~0.1 以下」が 188 チームであった。平均値は 0.50 であった。 

        図表 2.15  医療引継 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ モニタリング実施（n704） 

          【データ】 対象者ごとの、⽀援終了後 2 ヵ⽉以内にモニタリングを実施した場合に“1”、しない場合

に“０”とした回答の平均値 

「0.9~1.0 以下」が 350 チーム、「0.0~0.1 以下」が 133 チームであった。平均値は 0.68 であった。 

        図表 2.15  モニタリング実施 
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3. 評価指標分析 

 

3.1  評価指標について 

評価指標に関するものとした 9 項⽬（昨年度事業で評価指標として⽰した 4 項⽬のうち、J-ZBI_8 を

除いた 3 項⽬「⽀援対象者数」、「初動⽇数」、「医療／介護引継」、同事業で参考として⽰した 3 項⽬

「⽀援期間」、「DASC スコア差」、「DBD13 スコア差」、さらに本年度新たに追加した評価項⽬ 3 項⽬「訪

問回数」、「医療引継」、「モニタリング」）について、昨年度の整理を踏襲して、本年度調査に回答のあっ

たチーム数を概ね均等（3 分の 1 ずつ）になるようグループ分けした結果を⽰す。各グループの境界値は、

Ⓐ、Ⓑ、Ⓒに表⽰された値である。 

⾃チームの⾃⼰評価を評価指標にあてはめることで、相対的な位置付けを確認し、今後、チーム活動を

充実させるために強化すべき点、⼯夫・改善の余地がある点等の検討の基礎資料として頂きたい。 

 

  チーム活動の量に関わる項目                                                           

  ➀ ⽀援対象者数 

▷1 チームあたり⽀援対象者数について、アンケートの回答チーム数を 1/3 ずつに分けると、「0~5 ⼈」、

「6~15 ⼈」、「16 ⼈以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理できる。 

▶あてはめ：⾃チームの 年間の⽀援対象者数（終了前の対象者を含む）を算出し、相対的な位置付

けを確認する（⾃チームの活動量は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

支援対象者数 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0~5 ⼈ 245 2.62 1.148
Ⓑ 6~15 ⼈ 301 9.25 2.877
Ⓒ 16 ⼈以上 254 40.73 35.678

 

  ➁ 訪問回数 

▷訪問回数について、アンケートの回答チーム数を 1/3 ずつに分けると、「0~7 回」、「8~23 回」、「24 回以

上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理できる。 

▶あてはめ：⾃チームの 半年間の⽀援終了者の訪問回数合計 を算出し、相対的な位置付けを確認

する（⾃チームの活動量は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

訪問回数 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0~7 回 279 3.47 2.208
Ⓑ 8~23 回 264 14.05 4.517
Ⓒ 24 回以上 258 62.99 52.679
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  チーム活動の機動性・対応性に関わる項目                                                         

  ➂ 初動⽇数（期間） 

▷把握から初回訪問までの初動⽇数について、アンケートの回答チーム数を 1/3 ずつに分けると、「0~8 ⽇

未満」、「8~17 ⽇未満」、「17 ⽇以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理で

きる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の把握〜初回訪問の⽇数の平均値 を算出し、相対的な位置付

けを確認する（⾃チームの活動機動性は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

初動日数（期間） チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0~8 ⽇未満 270 3.919 2.316
Ⓑ 8~17 ⽇未満 262 11.547 2.6118
Ⓒ 17 ⽇以上 266 63.981 125.679

 

  ➃ ⽀援⽇数（期間） 

▷初回訪問から引継までの⽀援⽇数について、アンケートの回答チーム数を 1/3 ずつに分けると、「0~98

⽇」、「98~168 ⽇」、「168 ⽇以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理でき

る。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の初回訪問〜引継の⽇数の平均値 を算出し、相対的な位置付

けを確認する（⾃チームの対応性は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

支援日数（期間） チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0~98 ⽇未満 257 58.309 26.4158
Ⓑ 98~168 ⽇未満 259 131.163 21.5326
Ⓒ 168 ⽇以上 254 255.407 150.1725

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 16 -



 
 

  チーム活動の効果に関わる項目                                                         

  ➄ DASC スコアの変化 

▷DASC スコアの介⼊時と終了時の差について、アンケートの回答チーム数をおおよそ 1/3 ずつに分けると、

「0 以下」、「0.1~4.0 未満」、「4.0 以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理

できる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の介⼊時と終了時の DASC スコアの差（終了時スコアから介⼊時

スコアを引く）の平均値 を算出し、相対的な位置付けを確認する（⾃チームの⽀援対象者

の状況は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

DASC スコア差 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0 以下 123 -3.622 7.4387
Ⓑ 0.1~4.0 未満 99 1.835 1.0289
Ⓒ 4.0 以上 111 7.948 4.9093

 

  ⑥ DBD13 スコアの変化 

▷DBD13 スコアの介⼊時と終了時の差について、アンケートの回答チーム数を 1/3 ずつに分けると、「-2.0

以下」、「-1.9~0.2 未満」、「0.2 以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理で

きる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の介⼊時と終了時の DBD13 スコアの差（終了時スコアから介⼊

時スコアを引く）の平均値 を算出し、相対的な位置付けを確認する（⾃チームの⽀援対象

者の状況は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

DBD スコア差 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ -2.0 以下 97 -5.509 4.6494
Ⓑ -1.9~0.2 未満 94 -0.532 0.5971
Ⓒ 0.2 以上 95 3.956 4.1589
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  チーム活動の目標達成に関わる項目                                                         

  ⑦ 医療／介護引継 

▷医療／介護への引継について、アンケートの回答チーム数をおおよそ 1/3 ずつに分けると、「60%未満」、

「60~100%未満」、「100%」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理できる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の介⼊時と終了時の受診・介護サービス利⽤の変化の平均値 を

算出し、相対的な位置付けを確認する。（⾃チームの⽬標達成度は、全国でどのあたりにいる

⽔準かを確認）。 

対象者ごとの変化(数値化)の考え⽅ は以下の通りとなる。（より本⼈にあった医療機関・

事業所への変更など、下記の考え⽅にあてはまらない場合には、適宜対象者ごとの評価を修

正することもありうる） 

 

 

 

 

 

 

 
医療／介護引継 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 60%未満 257 0.247 0.219
Ⓑ 60~100%未満 207 0.731 0.0931
Ⓒ 100% 314 1 0

 

  ⑧ 医療引継 

▷医療への引継について、アンケートの回答チーム数をおおよそ 1/3 ずつに分けると、「29%未満」、

「29~66%未満」、「66%以上」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理できる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者の介⼊時と終了時の受診の変化の平均値 を算出し、相対的な

位置付けを確認する（⾃チームの⽬標達成度は、全国でどのあたりにいる⽔準かを確認）。 

対象者ごとの変化(数値化)の考え⽅ は上記⑦に準じる。 

医療引継 チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 29%未満 254 0.06 0.099
Ⓑ 29~66%未満 260 0.49 0.107
Ⓒ 66%以上 247 0.96 0.088

  

介入時  
終了時 

対象者ごとの 

変化(数値化) 医療(受診) 介護(サービス利用)

× × ➡ ××のまま 

0 ○ × 
➡ ○が 1 つのまま 

× ○ 

× × ➡ ○が 1 つまたは 2 つ 

1 ○ × 
➡ ○が 2 つ 

× ○ 
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  ⑨ モニタリング実施 

▷ モ ニ タ リ ン グ 実 施 に つ い て 、 ア ン ケ ー ト の 回 答 チ ー ム 数 を 1/3 ず つ に 分 け る と 、 「 0(%) 」 、

「0.1~0.9(1~99%)」、「100%」の 3 グループとなり、それぞれの平均値等は下表のように整理できる。 

▶あてはめ：⾃チームの ⽀援対象者のモニタリング実施の有無（実施“1”、なし“0”）の平均値 を算出

し、相対的な位置付けを確認する。 

モニタリング チーム数 平均値 （標準偏差）

Ⓐ 0 133 0 0
Ⓑ 0.1~0.9 229 0.586 0.2106
Ⓒ 1.0 342 1 0
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3.2  チーム属性別の評価指標 

3.1 で⽰した評価指標について、アンケートのチーム属性に関する 7 項⽬を⽤いて、チーム活動に関係があ

る（影響を及ぼす）と思われる属性や条件等の別に集計した結果を、次⾴以降に順に⽰す。 

具体的には昨年度事業でも⽰した「チーム設置機関」、「活動期間」に加え、「チームあたり⾼齢者⼈

⼝」、「困難事例割合」、「DBD 重度者割合」、「チーム員会議時間」、「かかりつけ医連携」の状況別に評

価指標を⽰している。 

 

チーム属性別の評価指標はクロス集計表の形式で⽰すが、チームの⾃⼰評価のあてはめ⽅について、 

評価指標 「初動⽇数」、チーム属性 「設置機関」の表を⽤いて補⾜説明する。   

  1） ⾃チームの⽀援対象者数を算出する（3.1 の各指標 “▶あてはめ” 部分を参照） 

  2） 評価指標の境界値（全体のチーム数を 1/3 ずつにグループ分けしたときの各グループの境界値）は、

最上段に表⽰されている（㋑）。⾃チームの初動⽇数（対象者の把握〜初回訪問の⽇数の平均

値）が『10 ⽇』である場合、全体では「8~17 ⽇未満」グループ、つまり中位 1/3 に位置付けられる。 

  3） ⾃チームが 「医療機関」である場合は、左軸上段にある「医療機関」の段を確認する。医療機関で

は、全体に⽐べて、初動⽇数が⻑い傾向があり、「8~17 ⽇未満」、「17 ⽇以上」を併せて 8 割を占め

ることから、医療機関の 113 チームを 1/3 ずつに分けた際の境界線は右にシフトする。（⾚破線） 

     1/3 ずつのグループのおおよその分布は、緑枠線のようになる。 

  4） 初動期間『10 ⽇』である⾃チームは、医療機関では 上位 1/3 に含まれる（㋺）と考えられる。 

 

［設置機関別の初動日数 3 グループの構成割合］ 

  
  

初動⽇数
合計 0~8 ⽇未満 8~17 ⽇未満 17 ⽇以上 

設置 
機関 
 
 
 
 
 
 
 

地域包括 n 193 138 143 474 
% 40.7% 29.1% 30.2% 100.0% 

医療機関 n 19 47 47 113 
% 16.8% 41.6% 41.6% 100.0% 

疾患医療 n 8 19 18 45 
% 17.8% 42.2% 40.0% 100.0% 

⾏政 n 29 33 38 100 
% 29.0% 33.0% 38.0% 100.0% 

その他 n 20 25 20 65 
% 30.8% 38.5% 30.8% 100.0% 

全体 n 269 262 266 797 
% 33.8% 32.9% 33.4% 100.0% 

 

㋑ 

㋺
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0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 158 196 119 473
% 33.4% 41.4% 25.2% 100.0%
n 21 41 51 113
% 18.6% 36.3% 45.1% 100.0%
n 15 11 19 45
% 33.3% 24.4% 42.2% 100.0%
n 33 33 37 103
% 32.0% 32.0% 35.9% 100.0%
n 18 19 28 65
% 27.7% 29.2% 43.1% 100.0%
n 245 300 254 799
% 30.7% 37.5% 31.8% 100.0%

0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 14 11 2 27
% 51.9% 40.7% 7.4% 100.0%
n 92 92 52 236
% 39.0% 39.0% 22.0% 100.0%
n 85 92 65 242
% 35.1% 38.0% 26.9% 100.0%
n 52 106 133 291
% 17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
n 243 301 252 796
% 30.5% 37.8% 31.7% 100.0%

0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 78 55 14 147
% 53.1% 37.4% 9.5% 100.0%
n 73 102 32 207
% 35.3% 49.3% 15.5% 100.0%
n 62 72 81 215
% 28.8% 33.5% 37.7% 100.0%
n 30 69 125 224
% 13.4% 30.8% 55.8% 100.0%
n 243 298 252 793
% 30.6% 37.6% 31.8% 100.0%

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

全体

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

全体

全体

チームあたり高齢者人口 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

  
⽀援対象者数

合計

活動期間 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

  
⽀援対象者数

合計

設置機関 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

  
⽀援対象者数

合計

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他
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0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 90 77 44 211
% 42.7% 36.5% 20.9% 100.0%
n 23 123 166 312
% 7.4% 39.4% 53.2% 100.0%
n 109 82 36 227
% 48.0% 36.1% 15.9% 100.0%
n 222 282 246 750
% 29.6% 37.6% 32.8% 100.0%

0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 48 67 50 165
% 29.1% 40.6% 30.3% 100.0%
n 38 51 75 164
% 23.2% 31.1% 45.7% 100.0%
n 60 59 46 165
% 36.4% 35.8% 27.9% 100.0%
n 146 177 171 494
% 29.6% 35.8% 34.6% 100.0%

0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 125 110 36 271
% 46.1% 40.6% 13.3% 100.0%
n 76 103 71 250
% 30.4% 41.2% 28.4% 100.0%
n 44 88 147 279
% 15.8% 31.5% 52.7% 100.0%
n 245 301 254 800
% 30.6% 37.6% 31.8% 100.0%

0〜5⼈ 6〜15⼈ 16⼈以上
n 38 41 13 92
% 41.3% 44.6% 14.1% 100.0%
n 17 81 165 263
% 6.5% 30.8% 62.7% 100.0%
n 139 162 71 372
% 37.4% 43.5% 19.1% 100.0%
n 194 284 249 727
% 26.7% 39.1% 34.3% 100.0%

0

0.1〜0.9

1

全体

かかりつけ医連携 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

 
⽀援対象者数

合計

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

全体

 
⽀援対象者数

合計

かかり
つけ医
連携

チーム員会議時間 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

 

困難事例割合 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

  
⽀援対象者数

合計

困難
事例

0

⽀援対象者数
合計

1

全体

DBD重度者割合 と 支援対象者数 のｸﾛｽ表

全体

 

0.1〜0.9
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0〜7回 8〜23回 24回以上
n 167 164 143 474
% 35.2% 34.6% 30.2% 100.0%
n 36 37 40 113
% 31.9% 32.7% 35.4% 100.0%
n 18 16 11 45
% 40.0% 35.6% 24.4% 100.0%
n 38 33 32 103
% 36.9% 32.0% 31.1% 100.0%
n 20 14 31 65
% 30.8% 21.5% 47.7% 100.0%
n 279 264 257 800
% 34.9% 33.0% 32.1% 100.0%

0〜7回 8〜23回 24回以上
n 15 8 4 27
% 55.6% 29.6% 14.8% 100.0%
n 79 94 63 236
% 33.5% 39.8% 26.7% 100.0%
n 93 77 73 243
% 38.3% 31.7% 30.0% 100.0%
n 91 84 116 291
% 31.3% 28.9% 39.9% 100.0%
n 278 263 256 797
% 34.9% 33.0% 32.1% 100.0%

0〜7回 8〜23回 24回以上
n 72 51 24 147
% 49.0% 34.7% 16.3% 100.0%
n 82 81 44 207
% 39.6% 39.1% 21.3% 100.0%
n 69 66 80 215
% 32.1% 30.7% 37.2% 100.0%
n 52 64 108 224
% 23.2% 28.6% 48.2% 100.0%
n 275 262 256 793
% 34.7% 33.0% 32.3% 100.0%

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

5500〜
10620⼈未満

2〜3年未満

3年以上

全体

チームあたり高齢者人口 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

  
訪問回数

合計

10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

全体

活動期間 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

  
訪問回数

合計

全体

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

設置機関 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

  
訪問回数

合計

- 23 -



0〜7回 8〜23回 24回以上
n 109 74 28 211
% 51.7% 35.1% 13.3% 100.0%
n 45 93 174 312
% 14.4% 29.8% 55.8% 100.0%
n 101 82 45 228
% 44.3% 36.0% 19.7% 100.0%
n 255 249 247 751
% 34.0% 33.2% 32.9% 100.0%

0〜7回 8〜23回 24回以上
n 53 58 54 165
% 32.1% 35.2% 32.7% 100.0%
n 48 36 80 164
% 29.3% 22.0% 48.8% 100.0%
n 57 58 51 166
% 34.3% 34.9% 30.7% 100.0%
n 158 152 185 495
% 31.9% 30.7% 37.4% 100.0%

0〜7回 8〜23回 24回以上
n 129 96 47 272
% 47.4% 35.3% 17.3% 100.0%
n 82 90 78 250
% 32.8% 36.0% 31.2% 100.0%
n 68 78 133 279
% 24.4% 28.0% 47.7% 100.0%
n 279 264 258 801
% 34.8% 33.0% 32.2% 100.0%

0〜7回 8〜23回 24回以上
n 50 30 12 92
% 54.3% 32.6% 13.0% 100.0%
n 28 90 146 264
% 10.6% 34.1% 55.3% 100.0%
n 151 129 92 372
% 40.6% 34.7% 24.7% 100.0%
n 229 249 250 728
% 31.5% 34.2% 34.3% 100.0%

合計

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

0

0.1〜0.9

1

全体

かかりつけ医連携 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

  
訪問回数

合計

  
訪問回数

全体

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

かかり
つけ医
連携

全体

チーム員会議時間 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

全体

DBD重度者割合 と 訪問回数 のｸﾛｽ表

 

  
訪問回数

合計

困難
事例

 

0

合計
訪問回数

0.1〜0.9

1

困難事例割合 と 訪問回数 のｸﾛｽ表
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0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 193 138 143 474
% 40.7% 29.1% 30.2% 100.0%
n 19 47 47 113
% 16.8% 41.6% 41.6% 100.0%
n 8 19 18 45
% 17.8% 42.2% 40.0% 100.0%
n 29 33 38 100
% 29.0% 33.0% 38.0% 100.0%
n 20 25 20 65
% 30.8% 38.5% 30.8% 100.0%
n 269 262 266 797
% 33.8% 32.9% 33.4% 100.0%

0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 9 3 15 27
% 33.3% 11.1% 55.6% 100.0%
n 84 72 79 235
% 35.7% 30.6% 33.6% 100.0%
n 78 93 71 242
% 32.2% 38.4% 29.3% 100.0%
n 97 94 99 290
% 33.4% 32.4% 34.1% 100.0%
n 268 262 264 794
% 33.8% 33.0% 33.2% 100.0%

0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 69 45 33 147
% 46.9% 30.6% 22.4% 100.0%
n 78 54 74 206
% 37.9% 26.2% 35.9% 100.0%
n 78 69 66 213
% 36.6% 32.4% 31.0% 100.0%
n 44 92 88 224
% 19.6% 41.1% 39.3% 100.0%
n 269 260 261 790
% 34.1% 32.9% 33.0% 100.0%

全体

チームあたり高齢者人口 と 初動日数 のｸﾛｽ表

  
初動⽇数

合計

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

活動期間 と 初動日数 のｸﾛｽ表

  
初動⽇数

合計

全体

設置機関 と 初動日数 のｸﾛｽ表

  
初動⽇数

合計

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

全体

- 25 -



0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 67 70 73 210
% 31.9% 33.3% 34.8% 100.0%
n 93 112 106 311
% 29.9% 36.0% 34.1% 100.0%
n 90 62 76 228
% 39.5% 27.2% 33.3% 100.0%
n 250 244 255 749
% 33.4% 32.6% 34.0% 100.0%

0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 55 62 48 165
% 33.3% 37.6% 29.1% 100.0%
n 49 57 58 164
% 29.9% 34.8% 35.4% 100.0%
n 60 44 62 166
% 36.1% 26.5% 37.3% 100.0%
n 164 163 168 495
% 33.1% 32.9% 33.9% 100.0%

0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 99 78 93 270
% 36.7% 28.9% 34.4% 100.0%
n 98 72 79 249
% 39.4% 28.9% 31.7% 100.0%
n 73 112 94 279
% 26.2% 40.1% 33.7% 100.0%
n 270 262 266 798
% 33.8% 32.8% 33.3% 100.0%

0〜8⽇未満 8〜17⽇未満 17⽇以上
n 32 28 31 91
% 35.2% 30.8% 34.1% 100.0%
n 72 96 96 264
% 27.3% 36.4% 36.4% 100.0%
n 137 114 120 371
% 36.9% 30.7% 32.3% 100.0%
n 241 238 247 726
% 33.2% 32.8% 34.0% 100.0%

  
初動⽇数

合計

 
初動⽇数

合計

全体

かかりつけ医連携 と 初動日数 のｸﾛｽ表

チーム員会議時間 と 初動日数 のｸﾛｽ表

  
初動⽇数

合計

 
初動⽇数

合計

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

全体

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

1

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

困難事例割合 と 初動日数 のｸﾛｽ表

 

DBD重度者割合 と 初動日数 のｸﾛｽ表

 

全体

全体
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0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 143 155 157 455
% 31.4% 34.1% 34.5% 100.0%
n 38 34 39 111
% 34.2% 30.6% 35.1% 100.0%
n 22 11 12 45
% 48.9% 24.4% 26.7% 100.0%
n 29 38 30 97
% 29.9% 39.2% 30.9% 100.0%
n 25 21 15 61
% 41.0% 34.4% 24.6% 100.0%
n 257 259 253 769
% 33.4% 33.7% 32.9% 100.0%

0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 10 8 6 24
% 41.7% 33.3% 25.0% 100.0%
n 75 67 82 224
% 33.5% 29.9% 36.6% 100.0%
n 86 74 74 234
% 36.8% 31.6% 31.6% 100.0%
n 85 109 90 284
% 29.9% 38.4% 31.7% 100.0%
n 256 258 252 766
% 33.4% 33.7% 32.9% 100.0%

0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 43 48 48 139
% 30.9% 34.5% 34.5% 100.0%
n 66 60 73 199
% 33.2% 30.2% 36.7% 100.0%
n 81 66 58 205
% 39.5% 32.2% 28.3% 100.0%
n 66 80 73 219
% 30.1% 36.5% 33.3% 100.0%
n 256 254 252 762
% 33.6% 33.3% 33.1% 100.0%

合計

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

全体

全体

設置機関 と 支援日数 のｸﾛｽ表

  
⽀援⽇数

合計

チームあたり高齢者人口 と 支援日数 のｸﾛｽ表

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

全体

活動期間 と 支援日数 のｸﾛｽ表

  
⽀援⽇数

合計

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

  
⽀援⽇数
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0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 79 69 59 207
% 38.2% 33.3% 28.5% 100.0%
n 100 111 98 309
% 32.4% 35.9% 31.7% 100.0%
n 66 66 84 216
% 30.6% 30.6% 38.9% 100.0%
n 245 246 241 732
% 33.5% 33.6% 32.9% 100.0%

0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 48 66 48 162
% 29.6% 40.7% 29.6% 100.0%
n 53 51 52 156
% 34.0% 32.7% 33.3% 100.0%
n 48 54 56 158
% 30.4% 34.2% 35.4% 100.0%
n 149 171 156 476
% 31.3% 35.9% 32.8% 100.0%

0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 81 81 92 254
% 31.9% 31.9% 36.2% 100.0%
n 84 82 76 242
% 34.7% 33.9% 31.4% 100.0%
n 92 96 86 274
% 33.6% 35.0% 31.4% 100.0%
n 257 259 254 770
% 33.4% 33.6% 33.0% 100.0%

0〜98⽇未満 98〜168⽇未満 168⽇以上
n 30 31 29 90
% 33.3% 34.4% 32.2% 100.0%
n 94 98 72 264
% 35.6% 37.1% 27.3% 100.0%
n 108 113 134 355
% 30.4% 31.8% 37.7% 100.0%
n 232 242 235 709
% 32.7% 34.1% 33.1% 100.0%

かかりつけ医連携 と 支援日数 のｸﾛｽ表

  
⽀援⽇数

合計

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

全体

困難事例割合 と 支援日数 のｸﾛｽ表

  
⽀援⽇数

合計

1.3以上

チーム員会議時間 と 支援日数 のｸﾛｽ表

DBD
重度者

全体

  
⽀援⽇数

合計

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

全体

  
⽀援⽇数

合計

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

1

全体

DBD重度者割合 と 支援日数 のｸﾛｽ表
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0以下 0.1〜4未満 4以上
n 76 52 57 185
% 41.1% 28.1% 30.8% 100.0%
n 18 18 16 52
% 34.6% 34.6% 30.8% 100.0%
n 5 9 9 23
% 21.7% 39.1% 39.1% 100.0%
n 10 12 17 39
% 25.6% 30.8% 43.6% 100.0%
n 14 8 11 33
% 42.4% 24.2% 33.3% 100.0%
n 123 99 110 332
% 37.0% 29.8% 33.1% 100.0%

0以下 0.1〜4未満 4以上
n 2 1 2 5
% 40.0% 20.0% 40.0% 100.0%
n 39 27 29 95
% 41.1% 28.4% 30.5% 100.0%
n 36 27 40 103
% 35.0% 26.2% 38.8% 100.0%
n 45 44 38 127
% 35.4% 34.6% 29.9% 100.0%
n 122 99 109 330
% 37.0% 30.0% 33.0% 100.0%

0以下 0.1〜4未満 4以上
n 27 4 18 49
% 55.1% 8.2% 36.7% 100.0%
n 26 23 22 71
% 36.6% 32.4% 31.0% 100.0%
n 30 25 33 88
% 34.1% 28.4% 37.5% 100.0%
n 39 45 38 122
% 32.0% 36.9% 31.1% 100.0%
n 122 97 111 330
% 37.0% 29.4% 33.6% 100.0%

26200⼈以上

全体

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

全体

設置機関 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

 

チームあたり高齢者人口 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

 

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

全体

活動期間 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

  
DASCスコア差

合計

 
DASCスコア差

合計

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満

 
DASCスコア差

合計
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0以下 0.1〜4未満 4以上
n 42 19 31 92
% 45.7% 20.7% 33.7% 100.0%
n 51 60 42 153
% 33.3% 39.2% 27.5% 100.0%
n 26 17 32 75
% 34.7% 22.7% 42.7% 100.0%
n 119 96 105 320
% 37.2% 30.0% 32.8% 100.0%

0以下 0.1〜4未満 4以上
n 35 29 36 100
% 35.0% 29.0% 36.0% 100.0%
n 32 35 34 101
% 31.7% 34.7% 33.7% 100.0%
n 36 23 35 94
% 38.3% 24.5% 37.2% 100.0%
n 103 87 105 295
% 34.9% 29.5% 35.6% 100.0%

0以下 0.1〜4未満 4以上
n 45 21 39 105
% 42.9% 20.0% 37.1% 100.0%
n 32 28 35 95
% 33.7% 29.5% 36.8% 100.0%
n 46 50 37 133
% 34.6% 37.6% 27.8% 100.0%
n 123 99 111 333
% 36.9% 29.7% 33.3% 100.0%

0以下 0.1〜4未満 4以上
n 15 9 12 36
% 41.7% 25.0% 33.3% 100.0%
n 41 43 37 121
% 33.9% 35.5% 30.6% 100.0%
n 62 45 53 160
% 38.8% 28.1% 33.1% 100.0%
n 118 97 102 317
% 37.2% 30.6% 32.2% 100.0%

全体

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

  
DASCスコア差

DBD重度者割合 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

困難
事例

0

かかりつけ医連携 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

全体

チーム員会議時間 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

  
DASCスコア差

合計

合計

21以上

0.1〜0.9

1

全体

  
DASCスコア差

合計

かかり
つけ医
連携

DASCスコア差
合計

困難事例割合 と DASCスコア差 のｸﾛｽ表

  

全体

0

0.1〜0.9

1
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-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 50 51 57 158
% 31.6% 32.3% 36.1% 100.0%
n 14 19 15 48
% 29.2% 39.6% 31.3% 100.0%
n 10 10 3 23
% 43.5% 43.5% 13.0% 100.0%
n 11 7 12 30
% 36.7% 23.3% 40.0% 100.0%
n 12 7 7 26
% 46.2% 26.9% 26.9% 100.0%
n 97 94 94 285
% 34.0% 33.0% 33.0% 100.0%

-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 2 2 1 5
% 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
n 31 27 28 86
% 36.0% 31.4% 32.6% 100.0%
n 31 26 31 88
% 35.2% 29.5% 35.2% 100.0%
n 33 38 34 105
% 31.4% 36.2% 32.4% 100.0%
n 97 93 94 284
% 34.2% 32.7% 33.1% 100.0%

-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 13 16 11 40
% 32.5% 40.0% 27.5% 100.0%
n 25 13 23 61
% 41.0% 21.3% 37.7% 100.0%
n 22 27 31 80
% 27.5% 33.8% 38.8% 100.0%
n 36 37 29 102
% 35.3% 36.3% 28.4% 100.0%
n 96 93 94 283
% 33.9% 32.9% 33.2% 100.0%

全体

チームあたり高齢者人口 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

全体

  
DBD13スコア差

合計

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満

全体

26200⼈以上

活動期間 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

  
DBD13スコア差

合計

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

設置機関 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

  
DBD13スコア差

合計
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-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 29 31 23 83
% 34.9% 37.3% 27.7% 100.0%
n 43 48 42 133
% 32.3% 36.1% 31.6% 100.0%
n 23 10 28 61
% 37.7% 16.4% 45.9% 100.0%
n 95 89 93 277
% 34.3% 32.1% 33.6% 100.0%

-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 23 36 37 96
% 24.0% 37.5% 38.5% 100.0%
n 32 37 29 98
% 32.7% 37.8% 29.6% 100.0%
n 42 21 29 92
% 45.7% 22.8% 31.5% 100.0%
n 97 94 95 286
% 33.9% 32.9% 33.2% 100.0%

-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 41 25 29 95
% 43.2% 26.3% 30.5% 100.0%
n 22 30 24 76
% 28.9% 39.5% 31.6% 100.0%
n 34 39 42 115
% 29.6% 33.9% 36.5% 100.0%
n 97 94 95 286
% 33.9% 32.9% 33.2% 100.0%

-2.0以下 -1.9〜0.2未満 0.21以上
n 14 8 12 34
% 41.2% 23.5% 35.3% 100.0%
n 28 46 32 106
% 26.4% 43.4% 30.2% 100.0%
n 48 38 47 133
% 36.1% 28.6% 35.3% 100.0%
n 90 92 91 273
% 33.0% 33.7% 33.3% 100.0%

かかりつけ医連携 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

  
DBD13スコア差

合計

チーム員会議時間 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

全体

  
DBD13スコア差

1.3以上

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

1

合計

全体

合計

  
DBD13スコア差

合計

困難事例割合 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

全体

DBD重度者割合 と DBD13スコア差 のｸﾛｽ表

  
DBDスコア差

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

全体

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満
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0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 148 104 207 459
% 32.2% 22.7% 45.1% 100.0%
n 37 46 28 111
% 33.3% 41.4% 25.2% 100.0%
n 14 13 17 44
% 31.8% 29.5% 38.6% 100.0%
n 35 25 40 100
% 35.0% 25.0% 40.0% 100.0%
n 23 18 22 63
% 36.5% 28.6% 34.9% 100.0%
n 257 206 314 777
% 33.1% 26.5% 40.4% 100.0%

0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 9 3 15 27
% 33.3% 11.1% 55.6% 100.0%
n 74 36 116 226
% 32.7% 15.9% 51.3% 100.0%
n 77 58 103 238
% 32.4% 24.4% 43.3% 100.0%
n 95 109 79 283
% 33.6% 38.5% 27.9% 100.0%
n 255 206 313 774
% 32.9% 26.6% 40.4% 100.0%

0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 42 13 86 141
% 29.8% 9.2% 61.0% 100.0%
n 69 37 95 201
% 34.3% 18.4% 47.3% 100.0%
n 71 65 74 210
% 33.8% 31.0% 35.2% 100.0%
n 74 90 54 218
% 33.9% 41.3% 24.8% 100.0%
n 256 205 309 770
% 33.2% 26.6% 40.1% 100.0%

チームあたり高齢者人口 と 医介引継 のｸﾛｽ表

  
医療／介護引継

合計

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

全体

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

活動期間 と 医介引継 のｸﾛｽ表

  
医療／介護引継

合計

全体

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

その他

設置機関 と 医療／介護引継 のｸﾛｽ表

  
医療／介護引継

合計

全体

⾏政
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0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 69 23 113 205
% 33.7% 11.2% 55.1% 100.0%
n 100 145 63 308
% 32.5% 47.1% 20.5% 100.0%
n 64 33 124 221
% 29.0% 14.9% 56.1% 100.0%
n 233 201 300 734
% 31.7% 27.4% 40.9% 100.0%

0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 45 45 70 160
% 28.1% 28.1% 43.8% 100.0%
n 58 54 49 161
% 36.0% 33.5% 30.4% 100.0%
n 48 44 71 163
% 29.4% 27.0% 43.6% 100.0%
n 151 143 190 484
% 31.2% 29.5% 39.3% 100.0%

0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 96 39 126 261
% 36.8% 14.9% 48.3% 100.0%
n 70 67 106 243
% 28.8% 27.6% 43.6% 100.0%
n 91 101 82 274
% 33.2% 36.9% 29.9% 100.0%
n 257 207 314 778
% 33.0% 26.6% 40.4% 100.0%

0〜0.6未満 0.6〜1.0未満 1.0以上
n 36 14 41 91
% 39.6% 15.4% 45.1% 100.0%
n 88 129 44 261
% 33.7% 49.4% 16.9% 100.0%
n 109 61 190 360
% 30.3% 16.9% 52.8% 100.0%
n 233 204 275 712
% 32.7% 28.7% 38.6% 100.0%

1

 

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

全体

チーム員会議時間 と 医介引継 のｸﾛｽ表

14.7〜21未満

21以上

 

全体

かかりつけ医連携 と 医介引継 のｸﾛｽ表

医療／介護引継
合計

全体

  
医療／介護引継

合計

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

 

  
医療／介護引継

合計

DBD
重度者

0〜14.7未満

DBD重度者割合 と 医介引継 のｸﾛｽ表

 
医療／介護引継

合計

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

全体

困難事例割合 と 医介引継 のｸﾛｽ表
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0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 150 147 152 449
% 33.4% 32.7% 33.9% 100.0%
n 34 42 32 108
% 31.5% 38.9% 29.6% 100.0%
n 11 18 15 44
% 25.0% 40.9% 34.1% 100.0%
n 36 31 31 98
% 36.7% 31.6% 31.6% 100.0%
n 23 21 17 61
% 37.7% 34.4% 27.9% 100.0%
n 254 259 247 760
% 33.4% 34.1% 32.5% 100.0%

0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 13 1 11 25
% 52.0% 4.0% 44.0% 100.0%
n 75 59 85 219
% 34.2% 26.9% 38.8% 100.0%
n 73 78 81 232
% 31.5% 33.6% 34.9% 100.0%
n 91 121 69 281
% 32.4% 43.1% 24.6% 100.0%
n 252 259 246 757
% 33.3% 34.2% 32.5% 100.0%

0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 54 32 52 138
% 39.1% 23.2% 37.7% 100.0%
n 58 60 79 197
% 29.4% 30.5% 40.1% 100.0%
n 73 71 55 199
% 36.7% 35.7% 27.6% 100.0%
n 64 94 61 219
% 29.2% 42.9% 27.9% 100.0%
n 249 257 247 753
% 33.1% 34.1% 32.8% 100.0%

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満
10620〜
26200⼈未満
26200⼈以上

全体

設置機関 と 医療引継 のｸﾛｽ表

  
医療引継

チームあたり高齢者人口 と 医引継 のｸﾛｽ表

  
医療引継

合計

全体

合計

設置後(活動)期間 と 医引継 のｸﾛｽ表

  
医療引継

合計

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

全体
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0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 82 43 80 205
% 40.0% 21.0% 39.0% 100.0%
n 89 150 69 308
% 28.9% 48.7% 22.4% 100.0%
n 70 57 85 212
% 33.0% 26.9% 40.1% 100.0%
n 241 250 234 725
% 33.2% 34.5% 32.3% 100.0%

0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 53 52 55 160
% 33.1% 32.5% 34.4% 100.0%
n 49 62 44 155
% 31.6% 40.0% 28.4% 100.0%
n 48 55 55 158
% 30.4% 34.8% 34.8% 100.0%
n 150 169 154 473
% 31.7% 35.7% 32.6% 100.0%

0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 95 61 94 250
% 38.0% 24.4% 37.6% 100.0%
n 78 81 79 238
% 32.8% 34.0% 33.2% 100.0%
n 81 118 74 273
% 29.7% 43.2% 27.1% 100.0%
n 254 260 247 761
% 33.4% 34.2% 32.5% 100.0%

0.29未満 029〜0.66未満 0.66以上
n 33 23 32 88
% 37.5% 26.1% 36.4% 100.0%
n 79 137 45 261
% 30.3% 52.5% 17.2% 100.0%
n 123 95 135 353
% 34.8% 26.9% 38.2% 100.0%
n 235 255 212 702
% 33.5% 36.3% 30.2% 100.0%

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

1

全体

全体

全体

  
医療引継

合計

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

チーム員会議時間 と 医引継 のｸﾛｽ表

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

21以上

DBD重度者割合 と 医引継 のｸﾛｽ表

  
医療引継

合計

かかりつけ医連携 と 医引継 のｸﾛｽ表

  
医療引継

合計

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

全体

 

困難事例割合 と 医引継 のｸﾛｽ表

 
医療引継

合計
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0 0.1〜0.9 1
n 78 122 216 416
% 18.8% 29.3% 51.9% 100.0%
n 18 42 44 104
% 17.3% 40.4% 42.3% 100.0%
n 9 16 16 41
% 22.0% 39.0% 39.0% 100.0%
n 20 22 44 86
% 23.3% 25.6% 51.2% 100.0%
n 8 26 22 56
% 14.3% 46.4% 39.3% 100.0%
n 133 228 342 703
% 18.9% 32.4% 48.6% 100.0%

0 0.1〜0.9 1
n 6 2 8 16
% 37.5% 12.5% 50.0% 100.0%
n 34 54 112 200
% 17.0% 27.0% 56.0% 100.0%
n 46 63 106 215
% 21.4% 29.3% 49.3% 100.0%
n 47 108 114 269
% 17.5% 40.1% 42.4% 100.0%
n 133 227 340 700
% 19.0% 32.4% 48.6% 100.0%

0 0.1〜0.9 1
n 32 19 67 118
% 27.1% 16.1% 56.8% 100.0%
n 37 50 95 182
% 20.3% 27.5% 52.2% 100.0%
n 36 60 95 191
% 18.8% 31.4% 49.7% 100.0%
n 26 99 80 205
% 12.7% 48.3% 39.0% 100.0%
n 131 228 337 696
% 18.8% 32.8% 48.4% 100.0%

全体

チーム
あたり
⼈⼝

5500⼈未満

5500〜
10620⼈未満

チームあたり高齢者人口 と モニタリング のｸﾛｽ表

  
モニタリング

合計

26200⼈以上

10620〜
26200⼈未満

全体

活動
期間

1年未満

1〜2年未満

2〜3年未満

3年以上

活動期間 と モニタリング のｸﾛｽ表

  

全体

モニタリング
合計

設置
機関

地域包括

医療機関

疾患医療

⾏政

その他

設置機関 と モニタリング のｸﾛｽ表

  
モニタリング

合計
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0 0.1〜0.9 1
n 48 35 106 189
% 25.4% 18.5% 56.1% 100.0%
n 39 161 98 298
% 13.1% 54.0% 32.9% 100.0%
n 43 28 119 190
% 22.6% 14.7% 62.6% 100.0%
n 130 224 323 677
% 19.2% 33.1% 47.7% 100.0%

0 0.1〜0.9 1
n 29 41 77 147
% 19.7% 27.9% 52.4% 100.0%
n 19 66 69 154
% 12.3% 42.9% 44.8% 100.0%
n 22 48 71 141
% 15.6% 34.0% 50.4% 100.0%
n 70 155 217 442
% 15.8% 35.1% 49.1% 100.0%

0 0.1〜0.9 1
n 57 52 127 236
% 24.2% 22.0% 53.8% 100.0%
n 32 62 116 210
% 15.2% 29.5% 55.2% 100.0%
n 44 115 99 258
% 17.1% 44.6% 38.4% 100.0%
n 133 229 342 704
% 18.9% 32.5% 48.6% 100.0%

0 0.1〜0.9 1
n 20 17 40 77
% 26.0% 22.1% 51.9% 100.0%
n 35 150 72 257
% 13.6% 58.4% 28.0% 100.0%
n 60 58 204 322
% 18.6% 18.0% 63.4% 100.0%
n 115 225 316 656
% 17.5% 34.3% 48.2% 100.0%

  
モニタリング

合計

かかりつけ医連携 と モニタリング のｸﾛｽ表

全体

かかり
つけ医
連携

0

0.1〜0.9

1

会議
時間

0〜0.8未満

0.8〜1.3未満

1.3以上

全体

DBD
重度者

0〜14.7未満

14.7〜21未満

全体

チーム員会議時間 と モニタリング のｸﾛｽ表

  
モニタリング

合計

  
モニタリング

合計

困難
事例

0

0.1〜0.9

1

全体

21以上

DBD重度者割合 と モニタリング のｸﾛｽ表

困難事例割合 と モニタリング のｸﾛｽ表

  
モニタリング

合計
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3.3  アンケート調査項⽬の関係性にかかる総合分析 

アンケート調査において収集・算出した、チーム属性にかかる 7 項⽬、評価指標にかかる 9 項⽬について、

チーム活動状況をよりよく⽰すことができる（指標となりうる）項⽬、また、それらについて、チームの属性や

環境がどの程度影響を与えているか（違いがみられるか）を把握するため、アンケート調査で得られた情報

について、それらの関係性・影響度を総合的に分析した。 

 

なお、調査計画段階から、調査項⽬を⼤きく、チーム属性にかかる項⽬、評価指標にかかる項⽬の 2 つ

の分類によって整理（2.1 単純集計、2.2 クロス集計）してきたが、項⽬間の関係性にかかる総合分析を

⾏った結果、チーム属性にかかる 7 項⽬のうち、「活動期間」、「困難事例割合」、「かかりつけ医連携割

合」、「会議時間」の 4 項⽬については、チーム活動の内容によって変わりうるチームの特性とも⾔える項⽬で

あることから、以降は、『チーム属性でもあるが評価指標にもなりうる項⽬』として分類することとしたい。 

以下の特性により改めて 3 つに分類して⽰すこととする。 

（下表の⾊分けは、次⾴の関係性の図の項⽬の⾊に対応している） 

チーム属性に関する項⽬ 〇チームあたり⾼齢者⼈⼝ 
〇設置機関 

〇DBD 重度割合 

チーム属性でもあるが 
評価指標にもなる項⽬ 

〇活動期間 
〇困難事例割合 

〇かかりつけ医連携割合 
〇会議時間 

評価指標になる項⽬ 〇⽀援対象者数 
〇訪問回数 
〇初動⽇数 
〇⽀援⽇数 
〇DASC スコア差 

〇DBD13 スコア差 
〇医療／介護引継 
〇医療引継 
〇モニタリング実施 
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下図に 3 分類の⾊分けをした項⽬の関係性を⽰した。項⽬間にひかれた⽮印は、その項⽬に⼀定の関

係があることを⽰しており、各⽮印の番号順に関係の具体的内容とその根拠となる統計（番号ごとの分

析結果および、全項⽬の相関分析結果）を次ページ以降に整理する。 

［属性用項目と評価指標項目の関係性について］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        チーム属性に関する項目 

チーム属性でもあるが評価指標にもなる項目 

評価指標になる項目 

               ※枠の丸、角は、元の 2 分類（丸は属性にかかる項目、角は評価指標に 

                 係る項目）を示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初動日数 
(把握～初回) 

活動期間

設置機関
チームあたり 
高齢者人口 困難事例 DBD 重度

かかりつけ医連携 

会議時間 

DASC 

支援日数 
(初回～引継) 

医療/介護 
引継 訪問回数 

DBD13 モニタリング
医療引継

❷ 

❸ ❶ 

❹ 
❺

❻
❼

❽

❾ 

❿ 
⓫ ⓬ 

⓭ 
⓮ 

⓯ 

⓰ 
⓱ 

⓲ 

⓳ 

支援 
対象者数 
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［属性用項目と評価指標項目の関係性：具体的内容の一覧］ 

矢印番号（項目） 具体的な関係性 
❶チームあたり高齢者人口→設置機関 ・⼈⼝が 1 チームあたり 10,620 ⼈以下の地域では地域包括の

割合が⾼い（約 80％）。 
・チームあたりの⼈⼝が多いほど医療機関、⾏政、疾患医療セ

ンターの割合が⾼くなる。 
❷チームあたり高齢者人口→支援対象者数 ・チームあたりの⾼齢者⼈⼝が多いほど年間の⽀援対象者数

が多くなる 
❸設置機関 → 困難事例割合 ・困難事例割合が最も多いのは地域包括であり、最も少ない

のは疾患医療センターであった。困難事例が 0 件の割合が最
も多かったのは疾患医療センターで最も少なかったのは医療
機関であった。 

❹設置機関 → 支援対象者数 ・⽀援対象者が多いのは医療機関、疾患医療センターであり、
次いで⾏政であり、地域包括は最も少ない傾向がみられる。 

❺設置機関 → 医療／介護引継 ・医療／介護引継率が最も良いのは地域包括で、次いで⾏
政であり、引継率が低いのは医療機関。 

❻活動期間 → 支援対象者数 ・チームの活動期間が⻑いチームほど、⽀援対象者が多い。 
❼困難事例割合 → かかりつけ医連携 ・困難事例の割合が⾼いチームほど、かかりつけ医連携がなさ

れている傾向がある。 
❽困難事例割合 → DBD 重度者割合 ・困難事例割合と DBD 重度者割合に相関関係がみられる。 
❾支援対象者数 → 初動日数 ・初動⽇数が最も短いのは年間対象者数 5 ⼈以下であるが、

年間対象者 6 ⼈以上では対象者数が多くなるほど初動⽇
数が短くなる傾向がみられる。 

❿支援対象者数 → 医療／介護引継 ・医療／介護の引継率が最も⾼いのは年間対象者 5 ⼈以下
であるが、年間対象者 6 ⼈以上では対象者数が多くなるほ
ど引継率が⾼くなる傾向が⾒られる。 

⓫支援対象者数 → チーム員会議時間 ・年間対象者数が多くなるほど、会議時間が⻑くなる。 
⓬初動日数 → 支援日数 ・初動⽇数が⻑くなると⽀援⽇数が⻑くなる。 
⓭初動日数 → DASC スコア差 ・初動⽇数が短い⽅が DASC の低下が抑制される傾向がみら

れる。 
⓮初動日数 → 医療／介護引継 ・初動⽇数が短い⽅が医療／介護引継率が⾼い傾向がみら

れる。 
⓯DASC スコア差 → DBD13 スコア差 ・DASC と DBD13 に相関がみられる。 
⓰チーム員会議時間 → 訪問回数 ・会議時間と訪問回数に相関がみられる。 
⓱かかりつけ医連携 → 医療／介護引継 ・かかりつけ医連携率が⾼いと医療／介護引継率が⾼くなる

傾向がみられる。 
⓲医療／介護引継 → 医療引継 ・医療／介護引継と医療引継には相関がみられる。 
⓳医療／介護引継 →モニタリング実施 ・医療／介護引継ぎ率が⾼いとモニタリング実施率が⾼くなる

傾向がみられる。 
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❶チームあたり高齢者人口 → 設置機関 

▶ ⾼齢者⼈⼝が 1 チームあたり 10,620 ⼈以下の地域では地域包括の割合が⾼い（約 80％）。 

▶ チームあたりの⼈⼝が多いほど医療機関、⾏政、疾患医療センターの割合が⾼くなる。 

    設置機関 
合計 

地域包括 医療機関 疾患ｾﾝﾀｰ ⾏政 その他 
チーム 
あたり 
⾼齢者 
⼈⼝ 

5,500 ⼈未満 n 197 8 4 27 11 247
% 79.8% 3.2% 1.6% 10.9% 4.5% 100.0%

5,500 ⼈以上
10,620 ⼈未満 

n 204 15 11 8 11 249
% 81.9% 6.0% 4.4% 3.2% 4.4% 100.0%

10,620 ⼈以上
26,200 ⼈未満 

n 152 30 7 41 19 249
% 61.0% 12.0% 2.8% 16.5% 7.6% 100.0%

26,200 ⼈以上 n 67 69 27 57 29 249
% 26.9% 27.7% 10.8% 22.9% 11.6% 100.0%

合計 n 620 122 49 133 70 994
% 62.4% 12.3% 4.9% 13.4% 7.0% 100.0%

（分散分析） 

 チームあたり⾼齢者⼈⼝  〈独⽴変数：設置機関、従属変数：チームあたり⾼齢者⼈⼝〉 

  平⽅和 ⾃由度 平均平⽅ F 値 有意確率 
グループ間 122,469,371,232.499 4 30,617,342,808.125 48.032 0.000 
グループ内 630,429,418,817.167 989 637,441,272.818     
合計 752,898,790,049.666 993       

 

❷チームあたり高齢者人口 → 支援対象者数 

▶ チームあたりの⾼齢者⼈⼝が多いほど年間の⽀援対象者数が多くなる 

    ⽀援対象者数 
合計 

0~5 ⼈ 6~15 ⼈ 16 ⼈以上 
チーム 
あたり 
⾼齢者 
⼈⼝ 

5,500 ⼈未満 n 78 55 14 147 
% 53.1% 37.4% 9.5% 100.0% 

5,500 ⼈以上
10,620 ⼈未満 

n 73 102 32 207 
% 35.3% 49.3% 15.5% 100.0% 

10,620 ⼈以上
26,200 ⼈未満 

n 62 72 81 215 
% 28.8% 33.5% 37.7% 100.0% 

26,200 ⼈以上 n 30 69 125 224 
% 13.4% 30.8% 55.8% 100.0% 

合計 n 243 298 252 793 
% 30.6% 37.6% 31.8% 100.0% 
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❸設置機関 → 困難事例割合 

▶ 困難事例割合が最も多いのは地域包括であり、最も少ないのは疾患医療センターであった。 

困難事例が 0 件の割合が最も多かったのは疾患医療センターで最も少なかったのは医療機関であった。 

    
困難事例割合 

合計 
0% 1%〜99% 100% 

設置 
機関 地域包括 

n 135 159 148 442 
% 30.5% 36.0% 33.5% 100.0% 

医療機関 
n 18 64 29 111 
% 16.2% 57.7% 26.1% 100.0% 

疾患医療 
n 15 20 8 43 
% 34.9% 46.5% 18.6% 100.0% 

⾏政 
n 30 40 24 94 
% 31.9% 42.6% 25.5% 100.0% 

その他 
n 13 28 19 60 
% 21.7% 46.7% 31.7% 100.0% 

合計 
n 211 311 228 750 
% 28.1% 41.5% 30.4% 100.0% 

 

❹設置機関 → 支援対象者数 

▶ ⽀援対象者が多いのは医療機関、疾患医療センターであり、次いで⾏政であり、地域包括は最も 

少ない傾向がみられる。 

    
⽀援対象者数 

合計 
0~5 ⼈ 6~15 ⼈ 16 ⼈以上 

設置 
機関 地域包括 

n 158 196 119 473 
% 33.4% 41.4% 25.2% 100.0% 

医療機関 
n 21 41 51 113 
% 18.6% 36.3% 45.1% 100.0% 

疾患医療 
n 15 11 19 45 
% 33.3% 24.4% 42.2% 100.0% 

⾏政 
n 33 33 37 103 
% 32.0% 32.0% 35.9% 100.0% 

その他 
n 18 19 28 65 
% 27.7% 29.2% 43.1% 100.0% 

合計 
n 245 300 254 799 
% 30.7% 37.5% 31.8% 100.0% 

（分散分析） 

 ⽀援対象者数 〈独⽴変数：設置機関、従属変数：⽀援対象者数〉 

  平⽅和 ⾃由度 平均平⽅ F 値 有意確率 
グループ間 15,670.934 4 3,917.733 5.971 0.000 
グループ内 520,937.737 794 656.093     
合計 536,608.671 798       
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❺設置機関 → 医療／介護引継 

▶ 医療／介護引継率が最も良いのは地域包括で、次いで⾏政であり、引継率が低いのは医療機関。 

    
医療／介護引継 

合計 
60%未満 60~100%未満 100% 

設置 
機関 地域包括 

n 148 104 207 459 
% 32.2% 22.7% 45.1% 100.0% 

医療機関 
n 37 46 28 111 
% 33.3% 41.4% 25.2% 100.0% 

疾患医療 
n 14 13 17 44 
% 31.8% 29.5% 38.6% 100.0% 

⾏政 
n 35 25 40 100 
% 35.0% 25.0% 40.0% 100.0% 

その他 
n 23 18 22 63 
% 36.5% 28.6% 34.9% 100.0% 

合計 
n 257 206 314 777 
% 33.1% 26.5% 40.4% 100.0% 

 

❻活動期間 → 支援対象者数 

▶ チームの活動期間が⻑いチームほど、⽀援対象者が多い。 

    
⽀援対象者数 

合計 
0~5 ⼈ 6~15 ⼈ 16 ⼈以上 

活動 
期間 

6 ヵ⽉未満 n 7 2 0 9 
% 77.8% 22.2% 0.0% 100.0% 

6 ヵ⽉〜 
1 年未満 

n 7 9 2 18 
% 38.9% 50.0% 11.1% 100.0% 

1〜2 年未満 n 92 92 52 236 
% 39.0% 39.0% 22.0% 100.0% 

2〜3 年未満 n 85 92 65 242 
% 35.1% 38.0% 26.9% 100.0% 

3 年以上 n 52 106 133 291 
% 17.9% 36.4% 45.7% 100.0% 

合計 
n 243 301 252 796 
% 30.5% 37.8% 31.7% 100.0% 

（分散分析） 

 ⽀援対象者数 〈独⽴変数：活動期間、従属変数：⽀援対象者数〉 

  平⽅和 ⾃由度 平均平⽅ F 値 有意確率 
グループ間 24,230.265 4 6,057.566 10.270 0.000 
グループ内 466,541.655 791 589.812     
合計 490,771.920 795       
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❼困難事例割合 → かかりつけ医連携 

▶ 困難事例の割合が⾼いチームほど、かかりつけ医連携がなされている傾向がある。 

    
かかりつけ医連携 

合計 
0% 1%〜99% 100% 

困難 
事例 
割合 

0% 
n 51 41 98 190 
% 26.8% 21.6% 51.6% 100.0% 

1~99% 
n 20 178 107 305 
% 6.6% 58.4% 35.1% 100.0% 

100% 
n 20 33 145 198 
% 10.1% 16.7% 73.2% 100.0% 

合計 
n 91 252 350 693 
% 13.1% 36.4% 50.5% 100.0% 

  ※クロス集計の他、相関係数（50 ページ）も参照 

 

❽困難事例割合 → DBD 重度者割合❾支援対象者数 → 初動日数 

▶ 困難事例割合と DBD 重度者割合には相関関係がみられる。 

    
DBD13 重度者割合 

合計 
0~14.7 未満 14.7~21.0 未満 21.0 以上 

困難 
事例 
割合 

0% 
n 58 40 43 141 
% 41.1% 28.4% 30.5% 100.0% 

1~99% 
n 60 88 53 201 
% 29.9% 43.8% 26.4% 100.0% 

100% 
n 41 26 59 126 
% 32.5% 20.6% 46.8% 100.0% 

合計 
n 159 154 155 468 
% 34.0% 32.9% 33.1% 100.0% 

 

❾支援対象者数 → 初動日数 

▶ 初動⽇数が最も短いのは年間対象者数 5 ⼈以下であるが、年間対象者 6 ⼈以上では対象者数が

多くなるほど初動⽇数が短くなる傾向がみられる。 

    
初動⽇数 

合計 
0~8 ⽇未満 8~17 ⽇未満 17 ⽇以上 

⽀援 
対象 
者数 

0~5 ⼈ 
n 102 66 75 243 
% 42.0% 27.2% 30.9% 100.0% 

6~15 ⼈ 
n 95 95 111 301 
% 31.6% 31.6% 36.9% 100.0% 

16 ⼈以上 
n 73 100 80 253 
% 28.9% 39.5% 31.6% 100.0% 

合計 
n 270 261 266 797 
% 33.9% 32.7% 33.4% 100.0% 

- 45 -



 
 

❿支援対象者数 → 医療／介護引継 

▶ 医療／介護の引継率が最も⾼いのは年間対象者 5 ⼈以下であるが、年間対象者 6 ⼈以上では対

象者数が多くなるほど引継率が⾼くなる傾向が⾒られる。 

    
医療／介護引継 

合計 
60%未満 60~100%未満 100% 

⽀援 
対象 
者数 

0~5 ⼈ 
n 77 5 153 235 
% 32.8% 2.1% 65.1% 100.0% 

6~15 ⼈ 
n 111 66 113 290 
% 38.3% 22.8% 39.0% 100.0% 

16 ⼈以上 
n 69 136 47 252 
% 27.4% 54.0% 18.7% 100.0% 

合計 
n 257 207 313 777 
% 33.1% 26.6% 40.3% 100.0% 

 

⓫支援対象者数 → チーム員会議時間 

▶ 年間対象者数が多くなるほど、会議時間が⻑くなる。 

    
チーム員会議時間 

合計 
0〜0.8 未満 0.8〜1.3 未満 1.3 以上 

⽀援 
対象 
者数 

0~5 ⼈ 
n 125 76 44 245 
% 51.0% 31.0% 18.0% 100.0% 

6~15 ⼈ 
n 110 103 88 301 
% 36.5% 34.2% 29.2% 100.0% 

16 ⼈以上 
n 36 71 147 254 
% 14.2% 28.0% 57.9% 100.0% 

合計 
n 271 250 279 800 
% 33.9% 31.3% 34.9% 100.0% 

（分散分析） 

 ⽀援対象者数 〈独⽴変数：チーム会議時間 従属変数：⽀援対象者数〉 

  平⽅和 ⾃由度 平均平⽅ F 値 有意確率 
グループ間 65,921.215 2 32,960.608 55.810 0.000 
グループ内 470,697.805 797 590.587     
合計 536,619.020 799       

  ※クロス集計の他、相関係数（50 ページ）も参照 

 

 

 

 

 

- 46 -



 
 

⓬初動日数 → 支援日数 

▶ 初動⽇数が⻑くなると⽀援⽇数が⻑くなる。 

    
⽀援⽇数 

合計 0~98 ⽇未満 98~168⽇未満 168 ⽇以上
初動 
⽇数 0~8 ⽇未満 

n 99 87 70 256 
% 38.7% 34.0% 27.3% 100.0% 

8~17 ⽇未満 
n 84 91 83 258 
% 32.6% 35.3% 32.2% 100.0% 

17 ⽇以上 
n 74 81 101 256 
% 28.9% 31.6% 39.5% 100.0% 

合計 
n 257 259 254 770 
% 33.4% 33.6% 33.0% 100.0% 

 

⓭初動日数 → DASC スコア差 

▶ 初動⽇数が短い⽅が DASC の低下が抑制される傾向がみられる。 

    
DASC スコア差 

合計 
0 以下 0.1~4.0 未満 4.0 以上 

初動 
⽇数 0~8 ⽇未満 

n 44 26 34 104 
% 42.3% 25.0% 32.7% 100.0% 

8~17 ⽇未満 
n 43 35 38 116 
% 37.1% 30.2% 32.8% 100.0% 

17 ⽇以上 
n 36 38 39 113 
% 31.9% 33.6% 34.5% 100.0% 

合計 
n 123 99 111 333 
% 36.9% 29.7% 33.3% 100.0% 

 

⓮初動日数 → 医療／介護引継 

▶ 初動⽇数が短い⽅が医療／介護引継率が⾼い傾向がみられる。 

    
医療／介護引継 

合計 
60%未満 60~100%未満 100% 

初動 
⽇数 0~8 ⽇未満 

n 79 57 124 260 
% 30.4% 21.9% 47.7% 100.0% 

8~17 ⽇未満 
n 93 76 88 257 
% 36.2% 29.6% 34.2% 100.0% 

17 ⽇以上 
n 85 73 101 259 
% 32.8% 28.2% 39.0% 100.0% 

合計 
n 257 206 313 776 
% 33.1% 26.5% 40.3% 100.0% 
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⓯DASC スコア差 → DBD13 スコア差 

▶ DASC と DBD13 に相関がみられる。 

    
DBD13 スコア差 

合計 
-2.0 以下 -1.9~0.2 未満 0.21 以上 

DASC 
スコア差 0 以下 

n 48 37 13 98 
% 49.0% 37.8% 13.3% 100.0% 

0.1~4.0 未満 
n 22 32 29 83 
% 26.5% 38.6% 34.9% 100.0% 

4.0 以上 
n 24 24 53 101 
% 23.8% 23.8% 52.5% 100.0% 

合計 
n 94 93 95 282 
% 33.3% 33.0% 33.7% 100.0% 

  ※クロス集計の他、相関係数（50 ページ）も参照 

 

⓰チーム員会議時間 → 訪問回数 

▶ 会議時間と訪問回数に相関がみられる。 

    
訪問回数 

合計 
0~7 回 8~23 回 24 回以上 

チーム員 
会議 
時間 

0~0.8 時間 
未満 

n 129 96 47 272 
% 47.4% 35.3% 17.3% 100.0% 

0.8~1.3 時間 
未満 

n 82 90 78 250 
% 32.8% 36.0% 31.2% 100.0% 

1.3 時間以上 
n 68 78 133 279 
% 24.4% 28.0% 47.7% 100.0% 

合計 
n 279 264 258 801 
% 34.8% 33.0% 32.2% 100.0% 

 

⓱かかりつけ医連携 → 医療／介護引継 

▶ かかりつけ医連携率が⾼いと医療／介護引継率が⾼くなる傾向がみられる。 

    
医療／介護引継 

合計 
60%未満 60~100%未満 100% 

かかり 
つけ医
連携 

0% 
 

n 36 14 41 91 
% 39.6% 15.4% 45.1% 100.0% 

1~99% 
n 88 129 44 261 
% 33.7% 49.4% 16.9% 100.0% 

100% 
n 109 61 190 360 
% 30.3% 16.9% 52.8% 100.0% 

合計 
n 233 204 275 712 
% 32.7% 28.7% 38.6% 100.0% 
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⓲医療／介護引継 → 医療引継 

▶ 医療／介護引継と医療引継には相関がみられる。 

    
医療引継 

合計 
29%未満 29~66%未満 66%以上 

医療／ 
介護 
引継 

60%未満 
 

n 146 63 17 226 
% 64.6% 27.9% 7.5% 100.0% 

60~100%未満 
n 33 136 38 207 
% 15.9% 65.7% 18.4% 100.0% 

100% 
n 62 60 192 314 
% 19.7% 19.1% 61.1% 100.0% 

合計 
n 241 259 247 747 
% 32.3% 34.7% 33.1% 100.0% 

  ※クロス集計の他、相関係数（50 ページ）も参照 

 

⓳医療／介護引継 →モニタリング実施 

▶ 医療／介護引継ぎ率が⾼いとモニタリング実施率が⾼くなる傾向がみられる。 

    
モニタリング実施 

合計 
0% 1%〜99% 100% 

医療／ 
介護 
引継 

60%未満 
 

n 57 71 95 223 
% 25.6% 31.8% 42.6% 100.0% 

60~100%未満 
n 15 117 69 201 
% 7.5% 58.2% 34.3% 100.0% 

100% 
n 60 36 171 267 
% 22.5% 13.5% 64.0% 100.0% 

合計 
n 132 224 335 691 
% 19.1% 32.4% 48.5% 100.0% 
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4．評価指標項目案（記述設問回答） 

 

  4.1  評価指標としての項⽬候補について 

  チーム票の評価指標アンケート設問⑵では、 現在の評価指標項⽬(上記の 4 項⽬)の他に、チーム活動の

評価指標として適当（活動の⽬標・基準として適切）と思う項⽬を尋ね、323 件の回答が得られた。 

  具体的には、「対象者・家族の⽣活満⾜度や変化」、「チーム活動の第三者評価」、「モニタリングによるサ

ービス定着」、「プロセス評価」などが多く挙げられた。以下、それぞれについての主な回答を掲載する。 

【対象者・家族の⽣活満⾜度や変化】 

➀ 家族・介護者の満⾜度等(チームの介⼊⇒受診・認知症の確認診断により、ご本⼈の状況を把握するが
でき、ご家族が安⼼され適切な対応ができるようになったなどの例があるので) 

➁ 本⼈とその家族の満⾜度を図る。実績だけでなくチームがどのような活動をしているかといった活動内容を
評価に⼊れる。 

➂ 初回対応から終了時までの対象者の QOL の変化について評価。 
➃ 本⼈の⽣活満⾜度の推移、家族の介護負担感の推移  

➄ 
・本⼈（および家族）の⽣活満⾜度の、介⼊開始時から終了時（初回モニタリング時）の変化 
・本⼈、家族からのアウトカム評価（満⾜度や改善したと思うところ、など） 
・⺠⽣委員や⽣活保護ケースワーカーなど、ケースに関わった関係機関からのアウトカム評価 

⑥ 
家族の負担感の評価がチーム活動の評価において具体的に評価できると考えている。もう少し具体的な
家族の思いの聞き取りが⼤切であると感じている。家族の「こうしたらよかった」「もっとこうしてほしかった」とい
う⽣の声に⽀援者が関わっていくうえで⼤切なヒントが隠されていると感じている。 

⑦ 医療・介護・地域の⽀援につながった結果、本⼈の⽣活満⾜度がどのように変わったのか。数値化しにくい
ものではあるが、指標として必要だと考える。 

⑧ 
⾃⼰決定と⾃⽴⽀援を⽬的としているので、初期集中⽀援を実施することによってご本⼈の⽣活がどう変
わったか、ご本⼈の気持ちを語ることができたか、病気に対する受け⼊れができたか、周囲（例えば介護者
家族や地域住⺠）がどう変わったかといった質的なことが評価できるような項⽬があればよいと思います。 

【チーム活動の第 3 者評価】 

➀ チームから⾒た評価の他、医師や本⼈・家族、引継先となる⽀援者等からの客観的な評価も有効だと思
う。 

➁ 
・地域包括⽀援センターや、引継ぎ先の医療機関、介護事業所等からの第 3 者的評価。 
・普及啓発活動の実績について（開催数や参加者数も含め）の評価 

③ 事例提供をした地域包括⽀援センターや引継先の医療機関からの評価。 

➃ 
チームの実働を知る第 3 者機関へのヒアリング（地域包括、⾏政、介護保険サービス事業所、かかりつけ
医等）。これはチームもしくは⾏政が⾏い、段階評価と少なくていいのでコメントで構成されるのが良いと考
えます。 

➄ 初期集中⽀援チームへ相談を依頼した機関が、チームの対応に満⾜したかどうかの第三者的評価。チーム
の介⼊前後の本⼈の QOL を図る指標。 

⑥ 本⼈・家族や連携機関からの評価や設置している⾃治体からの評価はあった⽅が良いと思う。それを共
有していくことでより質の⾼いアプローチにつながっていくと思われる。 
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【モニタリングによるサービス定着など】 

➀ 初回モニタリングにおける医療・介護サービスの持続や本⼈・家族の⽣活満⾜度 
➁ 初回モニタリングにおける⽀援状況の持続性や改善状況 

➂ 
・モニタリングの都度、本⼈・家族の⽣活満⾜度の評価指標欄があると良い。 
・引継ぎ先の医療機関・介護事業所（担当ケアマネ）の担当者からの評価があると良い。 

➃ 
・初回モニタリング時の医療や介護の継続状況、本⼈や相談者の⽣活満⾜度 
・チーム員の主観にはなるが、状況変化（これまでのチーム活動実績データ内にある 7 段階の評価） 

➄ 
・⽀援の継続性の評価（モニタリング時に介護・医療サービス等を継続的に利⽤できているか等を評価 
・地域との関わりの指標（⽀援が⼊る前後で地域との関わりに変化が出たかどうかを評価） 

⑥ 

・初回モニタリング時に医療・介護が継続できているかは、チームがどのようにつなげられたかの成果を反映
する項⽬と考える。 
・具体的な評価指標としては表しにくいが、本⼈・家族の笑顔が増えた、ポジティブな発⾔が増えた、家の
雰囲気が明るくなった等主観的な印象の変化を経験することがある。 

⑦ モニタリングの回数とモニタリング毎の、⽀援者（家族、事業者）からの安定的な⽣活状況の評価 

⑧ 

・初回モニタリングにおける本⼈や家族の主観的な当該事業利⽤に係る満⾜度（感想・意⾒等）、医
療や介護サービスの継続利⽤状況 
・認知症になってもできる限り住み慣れた地域のよい環境で暮らし続けていけるよう⽀援できたかという評
価として、在宅継続か⼊所・⼊院等かの転帰 

【プロセス評価】 

➀ 市町村の⽅針にチームとして沿っているか。多職種・他の機関とのやりとり数 

➁ 活動のプロセスを第三者に評価されることは、チーム員が⽀援の在り⽅に疑問や迷いを感じた時や、活動
を振り返る際にも役⽴つと思います。    

➂ 
認知症に関する相談件数を表記する事で、うちチームが何件関わっているのかが分かる。チームの活動実
績を⼊⼒する際に年齢だけでも⼊⼒したらどうか（チームによっては若年性認知症の⽅を⽀援するケースも
あり今後、増加する事もあるため）。 

➃ 評価指標として、訪問回数だけではなく、関係機関とのやり取りも加味されてもいいのではないか。 

➄ チーム員である医師のプロセス評価、チーム員全体による評価（数値で表せるもの）があると良いのではな
いかと考える。 

⑥ 

・訪問まで⾄らず地域包括に繋いだケースや家族のみとの⾯談や、電話のみでの対応で関わり医療や介
護につながり改善したケースもチーム活動の中で多いため、評価指標として⼊れてほしい。 
・認知症サポート医に繋がったか等、医師との連携についての評価項⽬が必要であると考える。 
・様々な関係機関（かかりつけ医、専⾨医、相談員、疾患センター、地域包括⽀援センター、CM,家族
等）調整時間がとても多いため、主な調整者（チーム員）、調整時間等も指標に⼊れて欲しい。 

⑦ 
数値としての「結果」も⼤事であるが、⽣活期では数値には⽰せない「経過」が⼤事だと思うので、初期集
中⽀援事業においての経過記録を発表しあう学会や介⼊しての経過集の様な冊⼦にするなどの⽅が、周
りの専⾨職や市⺠は理解できると考える 
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【その他】 

➀ 
⽀援困難なケースを対象としており、適切な介護サービスへのつなぎは難しい場合も多い。地域の中の⽀
援者・理解者の増加、または、公的サービスだけでなく、地域の社会資源（カフェなど）につながることも評
価と考えたい。 

➁ 公的なサービスだけでなく、地域での⾒守りや声かけ、ちょっとしたお⼿伝いなどインフォーマルな⽀援も評価
項⽬に⼊れると、地域のネットワーク構築につながると思います。 

➂ 周辺課題についての改善度を測るもの（権利擁護など） 

➃ 

「認知症になっても安⼼して暮らせるできるまちづくり」をめざし、早期診断や治療へつなぎ早期対応に向け
た⽀援体制を構築することを⽬的とするのであれば、早期の段階から、地域住⺠にアクションを起こすべき
だと思う。なので、社会地域社会の中での課題に解決・貢献しているかどうか、地域に⽣じた変化、対象
地域以外に⽣じた変化など の項⽬を⼊れてほしい。 

➄ 特異ケースが標準指標に影響したことを考慮できる指標。⽀援期間が 6 か⽉で完結しない⻑期化している
ケースの要因についての評価 

⑥ 

専⾨医受診の有無と診断に⾄るまでの⽇数、専⾨医受診導⼊率。 
家族以外の介護協⼒者の有無（ケアマネジャー、サービス利⽤施設職員など）、インフォーマルを含む関
わる関係機関数。 
終了後、1 年経過した際の在宅⽣活継続の有無  

⑦ 

・初回訪問時の様⼦。所内カンファレンスやその時々の⽬標。それにそってどう動いたか。 
・チーム員会議の活⽤。出席者同⼠による事例検討を評価基準につなげられないか。 
・事業利⽤者、医師からの満⾜度評価があっても良いかも。事業を利⽤したことが事業利⽤者にメリット
があったのか、もしくは利⽤しなくても⽀援に⽀障がなかったのかを評価する必要性があれば検討してもよい
かも。 

⑧ 医療、介護以外へ引き継いだケースがあると良い。健康状態についても前後評価が数値化できると良いと
も思う。 

⑨ 
チームの「設置」が⽬的化しないように、その市町村における認知症初期集中⽀援チームの認知度、利⽤
者や⽀援依頼者の主観的満⾜感も含め、その地の認知症施策における役割が何で、その遂⾏度がどう
かについて検討する PDCA サイクルが機能しているかがアウトカムの様にも思います。 
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［補足分析］ 共起ネットワーク分析 

評価指標としての項⽬候補に関する記述設問回答について、共起ネットワーク分析を試みた。 

共起ネットワーク分析とは、⽂章の中で⽤いられた語と語の関係性を表したネットワークである。記述回答の

中で⽤いられている単語間の関係を⽰しており、調査対象である認知症初期集中⽀援チームからの記述回

答内容の共通性を図⽰化している。 

 

  回答の記述において、「名詞」と認知症初

期集中⽀援チーム活動に関係深い「キーワー

ド」の出現頻度（回数）を右表に整理する。

（主なものを抜粋） 

 

 

 

 

 

 

これらの情報をベースに、共起ネットワーク分析を⾏った結果を下に⽰す。 

ネットワークの中⼼は「本⼈」であり、家族、満⾜度、⽣活満⾜度のネットワークが⾒られる（⾚線枠）。他

に、➀介⼊・変化、➁サポート医・プロセス評価、➂関係機関・連携、➃多い・ケース、➄引継ぎ先・介護事

業所・医療機関、といったネットワークが析出された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
名詞 頻度 キーワード 頻度 

本⼈ 128 介護サービス 58 
家族 121 認知症 54 
医療 65 チーム員 52 
チーム 53 満⾜度 46 
ケース 49 ⽣活満⾜度 38 
指標 39 評価指標 38 
地域 27 医療機関 37 
項⽬ 26 初回モニタリング 28 
モニタリング 24 サポート医 26 
状況 21 介護事業所 24 
有無 12 対象者 20 
引継ぎ 11 引継ぎ先 16 
課題 10 担当者 16 
⽬標 10 引継先 15 
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  4.2  平成 30 年度評価指標項⽬について 

  チーム票の評価指標アンケート設問⑴では、 昨年度事業で試作のチーム活動の評価指標項⽬（①対象

者数、②初動⽇数、③J-ZBI_8、➃引継の状況）についての意⾒を尋ね、561 件の回答が得られた。 

  以下、主な回答を掲載する。 

【概ね妥当、活⽤したい等の意⾒】 

➀ 

地域特性や委託先、業務形態（専従・兼務）など多種多様であるため、⼀概にはいえないが初動⽇数
と引継ぎへの関連性など、⼀定の基準として定めることが出来るため、有⽤であると思う。 
初動に関しては出来る限り早急な対応を⾏っているが、相談先からの⼗分な情報収集のもと統⼀した対
応及びアプローチを⾏っている。介⼊前から情報共有を多職種で密に⾏っていることから引継ぎがスムーズで
あると認識している。 

➁ 
対象期間において活動実数がないため評価指標と照らし合わせることはできないが、平均数と⽐べて⾃チ
ームの活動状況はどうなのか⽐較するものとしては良いと感じる。ただ、活動実数が少ないチームにおいては
⼀つのケースが特別な場合評価が⼤きく変わるため、この評価指標で良いのかとは感じる。 

➂ 
チーム活動の⽬的を考えると（安定した医療、介護につなぐ）、引継ぎは評価指標として必要性が⾼い。
もう少し気軽に使える J-ZB1₋8 のような介護負担の指標となるものがあるとよい。DASC は、項⽬が多く、
初対⾯で本⼈への聞き取りが難しいことが多く、使いにくい。 

➃ 初動⽇数や医療・介護引継ぎ状況については、活動実績の評価指標となり得るものと思われるが、
DASC や DBD13 の活⽤に⾄っていないこともあり、評価指標とするには、難しい⾯がある。       

➄ 

初動⽇数や医療・介護引継については介⼊時のチーム活動における連携を評価できるものだと思われるの
で評価指標として妥当。 しかし、継続的なサービス利⽤や医療機関への受診へ繋がっているかについての
評価ができる指標があることが望ましいのではないか。現状の項⽬では、⼀時的な評価のみしかできないと
思われる。 

⑥ 評価指標としては、活動の効果を⽐較するものとして有効であると思うが、チーム活動の体制によっては⼤
きく差がある。 

⑦ 
医療や介護サービスの導⼊については、チームの活動の成果指標として重要であると考える。 
各指標において、全国の平均値が⽰されていると、⾃市との⽐較検討ができることから有⽤である。 

⑧ 
指標により全国平均と⽐較できるのはよいが、ケースの状況によりどうしても初動期間や⽀援期間が特異
的に⻑くなるケースがある。本市のように対象⺟数の少ない市町村ではそのようなケースは外れ値として評
価指標に⼤きく影響されてしまうことが考えられる。 

⑨ 初動⽇数や医療・介護引継などは、チーム活動の⼯夫や成果であるので、評価指標として妥当性があ
る。 

⑩ 
指標があることで、チームの活動の振り返りとなっている。チームの取り扱うケースの傾向が分析出来れば、な
お良い指標になると思う。現在の指標では、専⾨医療機関に繋がり、認知症以外の精神疾患の診断を
受けた場合、チームの活動に対する評価が⾒えにくい。 

⑪ 

医療・介護の引継については、チーム活動の成果を⽰すものであり、評価指標として妥当性がある。Zarit8
や DASC21、DBD13 などの評価スケールは、対象者の介⼊時、終了時の評価指標として、数値的に評
価できるため、変化がわかりやすく、評価指標として妥当性がある。対象者数については、チームの活動⾃
体有効性があるものかを評価するにあたり、有⽤と思われる。 
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【活⽤が難しい、内容的に適当とは⾔えない等の意⾒】 

➀ 
チームとして関わる件数が少ないため、どの評価指標での評価においても、妥当性が低いのではと感じてい
る。市として課題に感じていた部分にチームとしてアプローチを実施し、個別事例の課題の解決等から施策
にどう展開させるかを意識している。そのため、対応件数を増やすことは⽬的としていない。 

➁ 

初動期間については、チーム活動の⼯夫や成果であるが、全国的な位置づけを⾏う事については違和感が
ある。また、⽀援対象者や対象者についてチームが訪問を⾏うかについての判断は、初回のチーム員会議で
検討しており、チームに相談した事例全てを⽀援対象者とはしていない（地域包括⽀援センターの通常業
務の総合相談で対応可能な事例は地域包括⽀援センターへ戻し､対応している。）ため、この指標をチー
ムの評価指標として全国⽐較されることに違和感を感じる。この指標に基づき、チーム活動の充実を図るの
というのが国の考え⽅であるのであれば、それに沿える地域の医療機関（特にチーム医）を確保するのは
困難。 

➂ 
チームの序列を⾏うものではなく、現状確認のための活⽤ということだが、本市での対象者数が少なく、これ
をもって現状を確認することはで難しいと感じている。 しかし、指標があることは、⾃分たちの活動の振り返
りができとても良いです。 

➃ 

住⺠の⽅や関係機関から相談を受けたケースについて、初動として包括⽀援センターが動き、状況確認し
た上で、⽉ 1 回のチーム員会議にて検討等を⾏った上、初回訪問を⾏う形なので、実際、把握⽇「から初
回訪問までの⽇数や、把握してから終結するまでの期間が⻑く係ってしまう。他機関のスタッフと包括とで
チームを構成しているため、逐⼀対応は難しい。市町やケースによって把握⽇の決め⽅が異なると思うため、
評価指標として設定するなら、明確な基準が必要ではないでしょうか。 

➄ 
初期チームが介⼊しても必ずしも評価が上がるものではなく⼈と環境の変化により、症状が進⾏することを
感じている。確認する要項が細かく同じ⽀援は不可能である中で、評価指標の内容についても疑問があ
る。(ないのかあるのか答える等)チーム員同⼠同じ内容をヒアリングしても評価の違いがある。 

⑥ この評価指標だけでチーム員活動を評価することには違和感があります。チーム員の活動の中には数値化
出来ない⽀援内容もあるのではないかと感じております。 

⑦ 
チーム活動の実態から考えて、評価指標の項⽬が実態を表しているとは⾔い難く違和感がある。地域包
括⽀援センターの総合相談等として対応しているケースも多く、明確にチーム活動として計上できないケース
が多い。 

⑧ 
相談だけで初期集中に上⼿く乗らないケースもあり、現在の評価表では評価できない事例もある。認知症
⽀援は⼀筋縄でいかない場合が多く、上記 4 項⽬の活動評価ではチーム活動評価できない。数値のみの
評価では適正に評価できないと感じる。 

⑨ 

市に委託されているチーム活動の実態から考えて、評価指標は実態を表しているとは思わない。 
困難事例（ゴミ屋敷の独居⽣活者、家族がいてもかなり進⾏しているケース、⾏政等が関わっていても⾼
度な認知症ケースなどなど）の評価が正しく⾏われていない。 
J-ZBI-8（現在使⽤していない）の変化は⾒られても、DASC と DBD13 の介⼊時と終了時のスコア差は
評価に繋がらないと考える。なぜならチーム員が介⼊し鑑別診断等に結びつけ介護申請等のサービスに繋
げたらチーム員としては終了となり数か⽉後のモニタリングとなる。介⼊時アセスメントとしての DASC と
DBD13 は意味を持つが終了時は実施していない） 

⑩ 
チーム活動について各⾃治体の規模や体制、地域性などにより差があると感じており、評価指標項⽬だけ
では実態を評価することは難しいのではないか。⽀援対象者を早期発⾒・対応（MCI〜Ｉ程度）と集
中⽀援（Ⅱ〜程度）に分けたほうが考えやすいかもしれない。 

⑪ 
引継ぎの状況として医療か介護しか選択肢がないが、インフォーマルなサービスへの引継ぎ（⺠⽣委員の
⾒守り、認知症カフェやサロンへの引継ぎ、地域のサポート等）が評価の対象となっておらず、チームの活動
評価として妥当といえるのか疑問。 
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Ⅲ 考 察                                                                                 

 

今回の調査ではチームの評価項⽬を、①活動量（どの程度活発に活動しているか）の指標として対象

者数、訪問回数、②機動性（どの程度素早く対応できているか）の指標として初動期間と⽀援期間、③

チームが介⼊した効果として、DASC スコアの変化と DBD13 スコアの変化、④チームがかかわったことにより達

成された指標として、医療・介護への引継ぎ、ことに医療への引継ぎとモニタリングの実施件数を候補とした。

当然ながらこれらの指標はチームのおかれている環境や属性によって⼤きく影響をうけることが考えられる。その

ため属性区分として、㋑チーム設置機関の種類、㋺チームが設置されてからの年数（経験年数を反映）、

㋩チームの規模（これはチーム員の⼈数ではなく 1 チーム当たりどのくらいの⾼齢者⼈⼝を抱えているチームか

で評価）、㊁困難事例への対応者数と介⼊時の DBD スコア、㋭チーム員会議の実施状況（⽉間の会議

時間）㋬かかりつけ医との連携（あるかなしかの 2 択）のデータを収集した。 

結果は P.40 の図と P.41 の表に集約されている。 
 
❶チームあたり⾼齢者⼈⼝ → 設置機関 

・⾼齢者⼈⼝が 1 チームあたり 10,620 ⼈以下の地域では地域包括の割合が⾼い（約 80％）。 

⾼齢者⼈⼝の少ないところで地域包括が多く逆に、医療機関や疾患医療センターは⾼齢者⼈⼝の多い

地域に設置されている傾向である。これは疾患医療センターや認知症に対応できる病院はある程度の⼈⼝

を有する市に設置されていることから想定されることである。 
 

❷チームあたり⾼齢者⼈⼝ → ⽀援対象者数 

・チームあたりの背景⼈⼝が増加するほど年間の⽀援対象者数が多くなる。 

これは想定できる結果である。 
 

❸設置機関 → 困難対応 

・困難事例の割合が最も多いのは、地域包括であり、最も少ないのは疾患医療センターであった。また、

困難事例が 0 件の割合が最も多かったのは疾患医療センターで最も少なかったのは医療機関であった。 

この結果は我々の予想と異なっており、疾患医療センターが最も多く困難事例を扱っているのでないかと

考えていた。疾患医療センターのほうが専⾨家が多く、⼈的資源が豊富であることから、地域包括で困難と

感じても、疾患医療センターでは困難と認識しない可能性もあるが、全国からあがってくる困難事例の多くは

設置機関によらず困難と感じる例が多いため、設置機関差があるというこの結果は予想外であった。 
 

❹設置機関 → ⽀援対象者数 

・年間⽀援対象者が多いのは医療機関、疾患医療センターであり、次いで⾏政であり、地域包括は最も

少ない傾向がみられる。 
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❺設置機関 → 医療／介護引継 

・医療介護引継率が最も良いのは地域包括で、次いで⾏政であり、引継ぎ率が低いのは医療機関。 

医療機関では医療への引継ぎは施設内でおこなわれてしまうため、カウントされていない可能性がある。 
 
❻活動期間 → ⽀援対象者数 

・活動期間が⻑いほど、年間⽀援対象者が多い。 

これは予想できる結果である。 
 
❼困難対応 → かかりつけ医連携 

・困難事例ほどかかりつけ医連携がなされている傾向がある。 

困難事例こそ多くの⼈材や資源を要することが多くこのような結果がでている可能性がある。困難事例に

積極的に取り組むことが連携をすすめることにつながる可能性を⽰している。 
 
❽困難対応 → DBD 重度者割合 

・困難事例と DBD 重度者割合には相関関係がみられる。 

困難事例の背景に⾏動・⼼理症状が存在していることが⽰唆される結果である。 
 
❾⽀援対象者数 → 初動⽇数 

・初動⽇数が最も短いのは年間対象者数 5 ⼈以下であるが、年間対象者 5 ⼈以上では対象者数が多

くなるほど初動⽇数が短くなる傾向が⾒られる。 

ある程度対象者をみているチームでは活動性が⾼くその結果初動が早くなっている可能性が⽰唆される。

チームの活動状況を反映している可能性がある。 
 
❿⽀援対象者数 → 医療／介護引継 

・この関係は注意を要する。医療／介護の引継率が最も⾼いのは年間対象者 5 ⼈以下であるが、年間

対象者 5 ⼈以上では対象者数が多くなるほど引継率が⾼くなる傾向が⾒られる。 

チームとしてあまりに多くの対象者を active な状態で抱えることは難しいため積極的に引き継いでいる可能

性がある。すなわちある程度活動性の⾼いチームでは「⽀援対象者数」は「医療/介護引継」に対してポジティ

ブに作⽤している可能性がある。 
 
⓫⽀援対象者数 → 会議時間 

・年間対象者数が多くなるほど、会議時間が⻑くなる。これはやむを得ない相関と考える。 
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⓬初動⽇数 → ⽀援⽇数 

・初動⽇数が⻑くなると⽀援⽇数が⻑くなる。 

⽀援⽇数が⻑いことは必ずしもネガティブな結果とはいえないが、逆に初動⽇数が短いと⽀援期間が短い

傾向もあり、チームの活動性を反映している可能性がある。 
 
⓭初動⽇数 → DASC スコア差 

・初動⽇数が短い⽅が DASC の低下が抑制される傾向がみられる。 

 これはチームの介⼊が有効である可能性を⽰唆する。 
 
⓮初動⽇数 → 医療／介護引継 

・初動⽇数が短い⽅が医療／介護引継率が⾼い傾向がみられる。 

 これも意味のある結果と考える。初動⽇数の短さが活動性の⾼さを反映している可能性がある。 
 
⓯DASC スコア差 → DBD13 スコア差 

・DASC と DBD に相関がみられる。 

 認知症の進⾏に伴い⾏動・⼼理症状が⽬⽴ってくることを反映している可能性がある。 
 
⓰会議時間 → 訪問回数 

・会議時間と訪問回数に相関がみられる。 

 会議時間の⻑さは、チームの会議運営の稚拙さがもたらすことも考えられるが、この結果は対象者の多さや

議論になる対象者が多いことと関連している可能性を⽰唆する。 
 
⓱かかりつけ医連携 → 医療／介護引継 

・かかりつけ医連携率が⾼いと医療／介護引継率が⾼くなる傾向がみられる。 

 これは想定できる結果である。 
 
⓲医療／介護引継 → 医療引継 

・医療／介護引継と医療引継には相関がみられる。 
 
⓳医療／介護引継 →モニタリング 

・医療／介護引継ぎ率が⾼いとモニタリング実施率が⾼くなる傾向がみられる。 

これらの結果を総合的に考えると 5 つの項⽬と相関し 2 つの項⽬に影響を与える、「医療/介護引継」が

重要な評価指標であることは明らかであり、またこの認知症初期集中⽀援チームの本来の役割から考えても

重要な評価項⽬であることは明らかである。 
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また、これと並んで「初動⽇数」は 3 つの項⽬に影響を与えている。１つは重要な指標である「医療/介護

引継」であり、2 つ⽬はチームが介⼊した効果指標である「DASC」そして「⽀援⽇数」の 3 項⽬にポジティブに

影響しており有⽤な指標と考えられる。 

「困難事例への対応」は「かかりつけ医連携」を⾼め、間接的に「医療/介護引継」を向上させている可能

性があり、これも評価指標として有⽤と思う。 

「⽀援対象者数」は「初動⽇数」の短縮と、条件はつくが「医療/介護引継」に相関する。「会議時間」は

延⻑させるが「会議時間」の延⻑は「訪問回数」の増加と相関するためにポジティブな効果と考えられる。総

合的に考えると「⽀援対象者数」も有⽤な指標として取り上げる価値があると考える。 

今回「今後どのような評価指標があるとよいか」という質問に対する⾃由記載でえられた回答を共起ネット

ワーク分析の⼿法を⽤いた解析を⾏うと、関連機関との連携とともに、「本⼈家族の評価」をとりいれる、こと

に全般的な満⾜度や⽣活満⾜度をとりいれるとよいという結果がえられた（P.54 を参照）。 

今後の課題として残るのは、これまで⽤いてきた家族の介護負担指標が使⽤しにくくなったため、評価項

⽬に加えられなかったことである。今後有効な指標が開発された暁には評価項⽬として検討されるべき項⽬

である。また、現場からの声では引継ぎ時だけではなくモニタリング時の評価も重要という意⾒があった。 

今回は 5 つの項⽬を評価項⽬として提案するが、今後も検討を続けていければと考えている。 
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   ［資料編］                                                              

    ▶▶ 記述設問回答一覧 （設問⑵ 評価指標の項目候補、設問⑴ H30 年度指標への意見） 

    ▶▶ 評価指標作成のためのチーム状況把握アンケート調査票（市町村票・チーム票） 
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市町村 認知症初期集中⽀援事業 ご担当者様 

アンケートへのご協⼒のお願い 
認知症初期集中⽀援チームには全国の市町村で設置が進み、それぞれの施策の中で位置づ

けられたチームが活動されていることと存じます。チームの活動は、地域やチームの特性によって様々
ではありますが、そのような中でも、各チームが活動の量的・質的な⾃⼰評価を⾏うための指標の
提⽰が求められています。 

昨年度事業では、皆様のご協⼒を得て、チーム活動に着⽬した活動指標を試作することができ
ました。もっとも、項⽬や内容には継続的な精査・検証が必要と考えています。 

そこで、昨年度に引き続いて、チーム指標の精度向上・補強情報の収集を⽬的に、全国の市町
村および設置チームを対象としたアンケートを実施することとしました。 

調査趣旨、また、下記の「ご協⼒のお願い」についてご理解の上、ぜひご回答協⼒のほどお願い
申し上げます。 
※なお、本年度は、例年ご協⼒をお願いしております 「認知症初期集中⽀援チームの活動実績データ

のご提供」については、実施しないことと致しました。併せて お知らせ申し上げます。 

令和元年 10 ⽉ 
                                       （令和元年度⽼⼈保健健康増進等事業 実施主体）  

                                      国⽴研究開発法⼈ 国⽴⻑寿医療研究センター   
鷲⾒ 幸彦 

 
                                                          

▶本調査は、市町村認知症施策所管課を通じて、市町村内に設置された全ての認知症初期集中⽀援チームの
皆様にご協⼒をお願いするものです。 

▶市町村には、調査回答⽤の MS エクセルファイル等が格納された CD をお送りしています。ご担当者様におかれま
しては、お忙しい時期に⼤変なご負担をお掛けしますが、下記の⼿順をご参照の上、回答およびチームへの配布等
アンケート調査へのご協⼒をお願い致します。 

 
1  CD に⼊っているファイルについて                                                                  
  お送りした CD には、本紙 PDF の他に、以下の 2 つの MS エクセルファイルが⼊っています。 

いずれもコピーガードやパスワード保護は施していませんので、通常操作でデスクトップ等にコピー・保存できます。 

MS エクセルファイル名 シート名 内容について 
1）市町村調査票  ⾃治体名、⾼齢者⼈⼝、チーム設置数 

2）チーム調査票 シート①  チーム⾃⼰評価 チーム属性、対象者ごとの⽀援状況等 

 シート②  評価指標アンケート 評価指標に関する記述式アンケート 

 シート③  回答要領 シート①の回答⽅法や項⽬の説明など 

 シート➃  ご質問票 メール・FAX ⽤のお問合せ専⽤シート 

認知症初期集中⽀援チームの評価指標に関する調査 

ご協⼒のお願い 
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2  回答⼿順について                                                                            

 ⑴ 調査ファイルのチームへの配布 

    ① CD 内の２ファイルのうち、“チーム調査票”を市町村内の各チームに配布（メール配信等）して下さい。 
 
 
 
 
 
 
 ⑵ ⾃治体ご担当部署および各チームでのご回答 

    ◉ ⾃治体ご担当部署では、“市町村調査票”への回答をお願いします。 

    ◉ 各チームでは、“チーム調査票”のシート①、シート②への回答をお願いします。 

       シート①の回答は、回答要領(シート③)で、回答⽅法や定義などを参照して下さい。 

    ◉ 必要に応じて、ご質問票(シート➃)により、国⽴⻑寿医療研究センターにメール・FAX でご質問下さい。 

 

 ⑶ ⾃治体での回収と国⽴⻑寿医療研究センターへの送信 

    ◉ 各チームの“チーム調査票”のファイルを回収（チームからの⼀次提出）して下さい。 

       ※シート①および②のみを切り離す必要はありません。 

    ◉ ⾃治体で回答済みの“市町村調査票”と、回収した“チーム調査票”を 1 つの ZIP ファイルにまとめて下さい。 

       ※複数のチームがある場合には、チーム調査票のファイル名をチーム名や番号等に変えて、同⼀にならない 

        （上書きされない）ようにして下さい。 
 
 
 
 
 
 
    ◉ ZIP ファイルを国⽴⻑寿医療研究センター宛てにメール送信をお願いします。 

       ※お⼿数ですが、ZIP ファイルのファイル名は 「⾃治体名」に設定をお願い致します。 

       ※Excel ファイルのまま ご提出頂く場合には、現在のファイル名の前に 「⾃治体名」を加えて下さい。 
 
3  ファイル送信先および回答期⽇（〆切）について                                                     

     送信先アドレス      国⽴⻑寿医療研究センター     ninchi-soudan@ncgg.go.jp 

     回答期⽇（〆切）  令和元年 11 ⽉ 20 ⽇（⽔） 
     問合せ先 FAX      0562-46-8349 （回答先メールアドレスを必ずご記⼊下さい） 
 

 

評価指標に関する調査 
調査票ファイル 

令和元年度⽼健事業 
⻑寿医療研究センター 

 

市町村で回答をお願いします。 

市町村内に設置の各チーム 
にコピーして配布して下さい。 

チーム㋑（包括 a） 

チーム㋩（包括 b） 

チーム㋺（病院）

チーム㋑（包括 a） 

チーム㋩（包括 b） 

チーム㋺（病院） 

⾃治体ご担当部署

ZIP ファイル 
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4  チーム調査票（シート① チーム⾃⼰評価）回答要領について                                         
                                       ※この回答要領は、チーム調査票の Excel ファイルにも掲載されています。 

⑴チーム情報 チームの属性等について選択・記⼊して下さい。 
 ＊対象者が発⽣した場合のみ稼働するなど、回答が難しい場合は空欄で結構です。 

 市町村名 
チームが設置されている⾃治体名を記⼊して下さい。 
 ＊⼀部事務組合、広域連合等の場合は、その名称を記⼊して下さい。 
 ＊複数市町村で共同設置している場合は、全ての⾃治体名を記⼊して下さい。 

 チーム設置機関 
チームが設置されている機関をリストから選択して下さい。 
 ＊⾃治体直営の地域包括⽀援センターは「地域包括⽀援センター」を選択して下さい。 
 ＊訪問看護ステーションや介護保険施設などは「その他」を選択して下さい。 

 チーム活動期間 2019 年 10 ⽉ 1 ⽇を基準に、チームが設置されてからのおおよその期間でお考え下さい。 
 ＊設置から実質的な稼働までに⼀定期間があった場合など、稼働⽇を基準に選択しても結構です。 

 調査期間中の 
⽀援対象者数 

2019 年 4 ⽉〜9 ⽉に、⽀援をした対象者の実⼈数を数字で記⼊して下さい。 
 ＊⽀援開始⽇、⽀援終了⽇は問いません（⽀援中の対象者を含みます）。 
 ＊⽀援終了後モニタリングまでの期間だけが該当する場合は含みません。 

 チーム員会議時
間(1 ヵ⽉の合計) 

2019 年 9 ⽉に実施されたチーム員会議の合計時間（実績と予定）を数字で記⼊して下さい。 
 ＊おおよその時間単位（⼩数点 1 位まで、分単位ではなく）で記⼊して下さい。 
 ＊計画・予定がない場合は空欄で結構です。 

⑵⽀援対象者 
情報 

2019 年 4 ⽉〜9 ⽉までに「⽀援終了(引継)」した対象者について回答して下さい。 
 ＊⑴⽀援対象者数の回答にかかわらず 20 ⼈まで（超える場合は直近から 20 ⼈まで） 
 ＊把握⽇、初回訪問⽇が 2019 年 3 ⽉以前の対象者も含みます。 
 ＊⽀援終了後、モニタリングが⾏われていない対象者も含みます。 

 ①把握⽇ 
⽀援対象者をチームとして把握した⽇付を⻄暦年・⽉・⽇で記⼊して下さい。 
 ＊チームとしての把握⽇が不明な場合は、設置機関としての把握⽇を記⼊しても結構です。 

 ②初回訪問⽇ 把握⽇以降、チームが初めて訪問⽀援を⾏った⽇付を⻄暦年・⽉・⽇で記⼊して下さい。 

 (介⼊時)  
  ②-1 DASC 

介⼊段階に DASC（アセスメント）を実施した場合、そのスコアを数字で記⼊して下さい。 
 ＊実施していない場合、不明な場合は空欄で結構です。（「0」や「／」を⼊⼒しないで下さい） 

   ②-2 DBD13 
介⼊段階に DBD13（アセスメント）を実施した場合、そのスコアを数字で記⼊して下さい。 
 ＊実施していない場合、不明な場合は空欄で結構です。（「0」や「／」を⼊⼒しないで下さい） 

   ②-3 認知症 
医療 

介⼊段階の 認知症に関する受診状況について、受診がある場合は「1」を、受診がない・ 
分からない場合は「0」を⼊⼒して下さい。 
 ＊認知症以外の受診がある場合でも、(認知症に関して)「受診がない」と考えて下さい。 
 ＊現在、定期の受診が無くても、過去 6 ヵ⽉程度の受診の有無で考えて下さい。 
 ＊診断の有無、処⽅の有無などは問いません。 

   ②-4 サービス 
利⽤ 

介⼊段階の 介護等サービスの利⽤状況について、利⽤がある場合は「1」を、利⽤がない・ 
分からない場合は「0」を⼊⼒して下さい。 
 ＊介護保険サービスに限らず、インフォーマルサービスや⾏政によるサービスを含みます。 
 ＊現在、定期の利⽤が無くても、過去 6 ヵ⽉程度の利⽤の有無で考えて下さい。 

 ③⽀援終了⽇ 
医療機関等への引継等で、チームの⽀援が終了した⽇付を⻄暦年・⽉・⽇で記⼊して下さい。 
 ＊⼊院・⼊所や死亡等により⽀援が終了した場合も含みます。 

   ③-1 訪問 
⽀援回数 

初回訪問⽇から⽀援終了⽇までの チームによる訪問⽀援回数を数字で記⼊して下さい。 
 ＊ご本⼈・ご家族の来所やご本⼈不在時の訪問であっても、”チームによる⽀援”と判断する場合は、訪問

⽀援回数に含めて頂いて結構です。 

 （DASC〜 
サービス利⽤） 

終了段階における DASC、DBD13、認知症受診、サービス利⽤ について、上記②-1〜②-4 の
定義・説明に沿って⼊⼒して下さい。 
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 ➃モニタリング 
実施 

⽀援終了後、概ね 2 ヵ⽉以上経過した対象者について、モニタリングを実施した場合は「1」を、
実施していない場合は「0」を⼊⼒して下さい。 
 ＊⽀援終了後 2 ヵ⽉未満の場合には「9」を⼊⼒して下さい（「未」等を⼊⼒しないで下さい） 
 ＊モニタリングの⽅法やサービス継続状態等の結果は問いません。 

 ⑤困難事例 
該当 

チーム(員)の主観的な評価で困難事例・ケースに該当する場合は「1」を、該当しない場合は「0」を
⼊⼒して下さい。 
 ＊困難の程度や内容、また、対象者の⾝体状況等は問いません。 

 ⑥かかりつけ医 
連携 

対象者にかかりつけ医がいる場合、チームによる⽀援(介⼊)について連絡した場合は「1」を、連絡
しなかった場合は「0」を⼊⼒して下さい。 
 ＊対象者にかかりつけ医がいない場合や不明な場合には「9」を⼊⼒して下さい。（「いない」や「無」等 
   を⼊⼒しないで下さい） 

 
5  昨年度のチーム活動評価指標へのあてはめ（⾃⼰評価）について                                             
  ▶昨年度の研究事業で取りまとめたチーム活動評価指標の項⽬について、アンケートにご協⼒頂いた約 1,400 チーム

がそれぞれ 1/3 ずつになるようグループ分けした際の、各グループの平均値および上限値と下限値が下表です。 

  ▶本年度のチーム調査票「⽀援対象者情報」の回答からシート①右上に表⽰される「チームの⾃⼰評価」の数値を

全国のチーム状況（昨年度）にあてはめて、おおよその状況を把握（⾃⼰評価）することができます。 

   ［例］初動⽇数の⾃⼰評価が “6.4” であれば、昨年度指標ではグループ❶（上位 1/3）にあてはまる（○囲み） 

評価指標項⽬ グループ❶ グループ❷ グループ❸ 
5-1 ⽀援 

対象者数 
平均値(⼈) 36.5 6.2 0.8 
指標(幅) 12 〜  4 〜 11 0 〜 3 

5-2 初動⽇数 平均値(⽇) 4.3 13.7 41.5 
指標(幅) 0.0 〜 8.7 8.8 〜 19.8 19.9 〜  

5-3 ⽀援⽇数 平均値(⽇) 58.5 109.5 158.7 
指標(幅) 0.0 〜 89.3 89.4 〜 130.8 130.9 〜  

5-4  DASC 
スコア差 

平均値 -4.7 +1.3 +8.6 
指標(幅)  〜 0.9 1.0 〜 3.6 3.7 〜  

5-5  DBD13 
スコア差 

平均値 -6.3 -0.8 +3.8 
指標(幅)  〜 -2.2 -2.3 〜 -0.1 0.2 〜  

5-6 医療/介護 
への引継 

平均値 1.00 0.77 0.34 
指標(幅) 1.00 0.68 〜 0.99 0 〜 0.67 

 
  ▶シート①「チームの⾃⼰評価」欄に表⽰された値の算出（⾃動計算）の考え⽅は以下の通りです。 

評価項⽬ 考え⽅（算出⽅法） 
⽀援対象者数 チーム情報の⽀援対象者数の値(6 ヵ⽉実績)を年間に置き換えた数 
初動⽇数 各対象者の「把握⽇」から「初回訪問⽇」までの所要⽇数を平均した数 
⽀援⽇数 各対象者の「初回訪問⽇」から「⽀援終了⽇」までの所要⽇数を平均した数 
DASC スコア差 各対象者の終了時と介⼊時の DASC のスコアの差を平均した数 
DCD13 スコア差 各対象者の終了時と介⼊時の DBD13 のスコアの差を平均した数 

医療/介護への引継 各対象者の受診・サービス利⽤それぞれの有無を「あり」を 1、「なし」0 として、終了時と 
介⼊時の差を平均した数 
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認知症初期集中⽀援チームのチーム活動評価指標に関する調査

1．市町村調査票

⑴⾃治体情報

        

⼈

        チーム

※1  回答⽇現在の設置チーム数をご回答下さい。
※2  対象者の状況に応じて稼働させる等の場合で、設置チーム数の回答が難しい場合には
      空欄で結構です。
※3  「チーム調査票」の回答ファイル数と必ずしも⼀致する必要はありません。（チームの稼働
      状況から、チーム調査票の回答が困難な場合等）

※1  回答⽇の直近で把握されている 満65歳以上⾼齢者⼈⼝として下さい。
※2  ⼀部事務組合や広域連合等、また、複数市町村で設置している場合、可能な範囲で
      合計⼈数を回答頂ければ結構です。（不明な場合は空欄で結構です）
※3  〇〇年〇⽉現在、等の記⼊は不要です。

複数市町村で設置している場合の
貴⾃治体以外の市町村名

①⾃治体名

②⾼齢者⼈⼝

③設置チーム数

※1  ⼀部事務組合や広域連合等の場合は、その名称を記⼊して下さい。
※2  複数市町村でチームを設置している場合、貴⾃治体以外は右欄に記⼊して下さい。
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認知症初期集中⽀援チームのチーム活動評価指標に関する調査

2．チーム調査票

※ 設問項⽬セルのコメント表⽰や下部の回答例のほか、シート③の 「回答要領」 もご参照ください。

⑴チーム情報

市町村名

(実績) (予定)

訪問
延回数

医療
引継

モニタリング
実施

困難事例
割合

重度者
(DBD13)

チーム員
会議時間

かかりつけ
医連携

⑵⽀援対象者情報 （直近の⽀援終了者から最⼤20名まで） 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!

対象者数
(年間)

初動
⽇数

⽀援
⽇数

DASC
変化

DBD13
変化

医/介
引継

13.4 19.84 108.84 2.31 0.98 0.76

0 ##### ##### ##### ##### #####

【介⼊時】 【終了時】
②-1 ②-2 ②-3 ②-4 ③-1

年
(⻄暦) ⽉ ⽇ 年

(⻄暦) ⽉ ⽇ DASC DBD13 認知症
受診

サービス
利⽤

年
(⻄暦) ⽉ ⽇ 訪問⽀援

回数
DASC DBD13 認知症

受診
サービス
利⽤

1 #NUM! #NUM!

2 #NUM! #NUM!

3 #NUM! #NUM!

4 #NUM! #NUM!

5 #NUM! #NUM!

6 #NUM! #NUM!

7 #NUM! #NUM!

シート①（チーム⾃⼰評価）

  チーム活動期間

  ※1  チーム活動期間は、チーム設置から2019年10⽉までのおおよその期間で選択して下さい。
  ※2  ⽀援対象者数は、2019年4⽉〜9⽉末までの期間に⽀援のあった対象者の⼈数
       （2019年4⽉前に⽀援開始した対象者、9⽉末までに⽀援終了していない・モニタリング未実施の対象者も含めて下さい）
  ※3  チーム員会議時間は、2019年9⽉に⾏ったチーム員会議のおおよその合計時間（時間単位）です。
       （予定欄は、同⽉の元々の計画・予定の時間、週1回2時間の計画であれば 8時間となります）

    調査期間中の
    ⽀援対象者数

    チーム員会議時間
 (1ヵ⽉の合計)

    チーム設置機関

㊁
DBD13
変化

㋭
医/介
引継

№

①
把握⽇

②
初回訪問⽇

③
⽀援終了⽇

➃
モニタ
リング
実施

⑤
困難
事例
該当

  ※1  2019年4⽉〜9⽉末までの期間に⽀援終了(引継)した対象者（把握⽇、初回訪問が2019年3⽉以前の対象者も含みます）
  ※2  DASC、DBD13 を実施していない場合には、空欄として下さい。（”0”や”－”を⼊⼒しないで下さい）
  ※3  認知症受診、サービス利⽤は、「受診あり・利⽤あり」の場合は”1”を、「ない・分からない」場合は”0”を⼊⼒して下さい。
       （医療機関の変更やサービスの追加等の事情は加味しないで下さい）
  ※4  モニタリング実施は、⽀援終了後2ヵ⽉以降にモニタリングを 「実施した」場合は”1”を、「実施していない」場合は”0”を⼊⼒して下さい。
       （回答時に、⽀援終了後 2ヵ⽉未満の対象者については、”9” を⼊⼒して下さい）
  ※5  困難事例は、チーム(員)の主観的評価で 「該当する」場合は”1”を、「該当しない」場合は”0”を⼊⼒して下さい。
  ※6  かかりつけ医連携は、対象者のかかりつけ医に⽀援・介⼊の連絡を 「した」場合は”1”を、「しなかった」場合は”1”を⼊⼒して下さい。
       （対象者に、かかりつけ医がいない場合や不明の場合には、”9” を⼊⼒して下さい）

   本年度回答から算出したチーム⾃⼰評価⽤のスコア

H30年度
全国平均

チームの
⾃⼰評価

⑥
かかり
つけ医
連携

㋑
初動
⽇数

㋺
⽀援
⽇数

㋩
DASC
変化
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シート②（評価指標アンケート）

⑵ 現在の評価指標項⽬(上記の4項⽬)の他に、チーム活動の評価指標として適当（活動の⽬標・基準として適切）
    と思う項⽬があれば、⾃由に記⼊して下さい。

⑶ チーム活動における課題について、⾃由にご意⾒を記⼊して下さい。

アンケートは以上です。ご協⼒ありがとうございました。

  シート①へのご回答をありがとうございました。
  研究事業では、認知症初期集中⽀援チームの活動について、⼀定の⽬標・基準となるような指標作りを検討して
  います。指標は、チーム活動の序列を⾏うものではなく、各チームの様々な環境・役割の中で、チーム活動の現状を
  確認し、強化・充実のための1つの資料として頂くことを⽬指すものです。
  以下では、評価指標、また その作成について、ご意⾒等を頂ければと存じます。宜しくお願い致します。

    ※報告書    https://www.ncgg.go.jp/ncgg-kenkyu/documents/H30rouken-5houkoku.pdf

⑴ 平成30年度事業※で試作したチーム活動の評価指標項⽬(①対象者数、②初動期間、③J-ZBI_8、➃引継の状況)
    について、チームの活動実態の観点から ⾃由にご意⾒を記⼊して下さい。

回答例）●チーム活動の実態から考えて、評価指標となる項⽬が少なく、実態を表しているとは⾔い難く、違和感がある。
            ●初動⽇数や医療・介護引継などは、チーム活動の⼯夫や成果であるので、評価指標として妥当性がある。
            ●評価指標⾃体を知らない、昨年度の報告書を確認できていない。

回答例）●初回モニタリングにおける医療・介護サービスの持続や本⼈の⽣活満⾜度
            ●引継先の医療機関・介護事業所等の担当者からの第3者的評価
            ●認知症サポート医からのプロセス評価と本⼈・家族からのアウトカム評価の総合スコア   など
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令和元年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補助金 

   （老人保健健康増進等事業分） 

認知症初期集中支援チーム設置後の効果 

に関する研究事業 

報告書 

 

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 

令和 2 年 3 月 

禁無断転載 


	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ



