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新規要介護認定者を心身機能パターンで五つに分類し、予後を明らかに 
 

介護保険サービスを利用し始めた 65歳以上の新規要介護認定者を、心身機能のパターンによって五
つの集団に分類し、各集団の特徴や予後を明らかにしました。要介護者本人やケア関係者が要介護者の
特徴を意識し、集団ごとに最適な医療・介護サービスの検証と提供につながる成果です。 
 

要介護高齢者は複数の障害を抱えていることが多く、その組み合わせも多様なため、単一の障害に
焦点を当てた介入には限界があることが指摘されています。適切な介入の検討には、あらかじめ要介
護高齢者の複合的な心身機能の状態を把握しておくことが求められます。 
本研究では、日本の２市（茨城県つくば市、千葉県柏市）で新たに介護保険サービスを利用し始めた

65歳以上の人（新規要介護認定者）を対象に、介護認定調査に記載された心身機能などの情報から、
教師なし機械学習の手法を用いて対象者を分類しました。さらに、その分類（機能サブタイプ）と予後
（死亡、入院、介護施設入所、介護度悪化）との関連を検討しました。 
まず、つくば市のデータから、五つの機能サブタイプ（i. 軽度身体タイプ、ii. 軽度認知タイプ、iii. 

中等度身体タイプ、iv. 中等度複合タイプ、v. 重度複合タイプ）が同定されました。柏市のデータでも
その分類が再現できました。予後については、軽度身体タイプと比べ、重度複合タイプは特に死亡と介
護施設入所のリスクが高いこと、中等度身体タイプは入院のリスクが高いこと、中等度複合タイプは
介護度悪化のリスクが高いことが示されました。 
本研究の成果は、要介護者本人やそのケアに関わる関係者にとって、療養方針の検討に役立つと考

えられます。今後、機能サブタイプごとに、どのような医療・介護サービスが最適なのかを研究するこ
とで、サービスの質と効率の向上につながることが期待されます。 
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 研究の背景  
日本においては高齢化の急速な進展に伴って介護が必要な状態となる高齢者数も増加しており、2040

年頃にピークを迎えると推計されています。増大する要介護高齢者のニーズに対応するため、医療や介護
に関する資源の効率的かつ効果的な活用が課題となっています。 
要介護高齢者は複数の障害を抱えていることが多く、その組み合わせは多様です。このため、単一の障

害に焦点を当てた介入には限界があることが指摘されています。適切な介入を検討するには要介護高齢
者の心身機能を含む複合的な状態像を理解することが必要となりますが、これまでは疾患の特徴を検討
した研究しかありませんでした。そこで、本研究では、介護保険サービスを利用し始めた高齢者（65 歳
以上の新規要介護認定者）を、心身機能などのパターンによって分類し、それぞれの集団の特徴や予後と
の関連について分析しました。 

 
 研究内容と成果  
本研究では、匿名化された茨城県つくば市の介護認定調査データを基に、2014年 10月から 2019年

3月までに新規要介護認定された 65歳以上の人のうち、医療保険レセプトおよび介護保険レセプトデー
タと連結可能だった 3841人（年齢の中央値 83歳[四分位範囲 77-87]、女性 59.3%）を解析対象としま
した。 
まず、介護認定調査データに含まれる基本調査 74項目（身体機能・起居動作 13項目、生活機能 12

項目、社会生活への適応 6項目、認知機能 9項目、精神・行動障害 15項目、必要な医療処置 12項目）
を基に、教師なし機械学習注 1）の一つである潜在クラス分析注 2）を実施しました。 
その結果、i. 軽度身体タイプ（1258人）、ii. 軽度認知タイプ（946人）、iii. 中等度身体タイプ（767

人）、iv. 中等度複合タイプ（597人）、v. 重度複合タイプ（273人）の五つの分類（機能サブタイプ）
が同定されました（図１）。また、千葉県柏市の同様のデータ（2012年 4月から 2014年 3月まで、
2911人）を用いた同様の解析でも同じ分類が再現されました。 
さらに、これらの機能サブタイプと予後の関係について、死亡は多変量 Cox回帰分析注 3）、入院と介

護施設入所は多変量競合リスク Cox回帰分析注 3）、介護度悪化は多変量ロジスティック回帰分析注 4）によ
って評価しました。軽度身体タイプを基準とすると、重度複合タイプは死亡（ハザード比注 5）2.56
［95％信頼区間 2.02-3.24］）と入院（1.23［1.02-1.48］）および介護施設入所（5.91［4.57-7.63］）の
リスクが高いことが示されました。また、中等度身体タイプは入院（1.32[1.16-1.49]）のリスクが高い
こと、中等度複合タイプは介護度悪化（調整オッズ比注 6）1.67[1.26-2.22]）のリスクが高いことが示さ
れました。一方、軽度認知タイプは、軽度身体タイプを基準とすると、死亡（0.72［0.58-0.89］）およ
び入院（0.74［0.65-0.83］）のリスクが低いことが明らかになりました（図２）。 

 
 今後の展開  
本研究により、65 歳以上の新規要介護認定者が五つの機能サブタイプに分類され、そのサブタイプ別

に死亡や入院、介護施設入所、介護度悪化といった予後が異なることが示されました。本研究成果は介護
の現場などにおいて、ご本人、ご家族、ケアマネージャー、主治医などの関係者の皆様が、利用する医療
介護サービスの選択や将来に向けた準備について話し合う際に役立てられることが期待されます。 
ただし、今回の解析は日本の二つの市のデータのみを用いて実施しているため、地域によって要介護高

齢者の特徴が異なる可能性があるという研究の限界に留意する必要があります。 
今後は、日本の他の地域でも同様の解析を実施するとともに、機能サブタイプごとに最適な医療・介護

サービスの在り方についての研究を進め、効果を検証することが望まれます。 
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図 1 本研究で観察された五つの機能サブタイプ 
円の外側の数字は介護認定調査データの基本調査 74項目に対応しており、機能や動作の障害を有して

いたり、医療処置を必要としたりする確率（０から 1までの範囲）をレーダーチャートで示している。軽
度身体タイプは、両足での立位や移動などに軽度の身体的障害があるものの、認知機能は維持されてい
た。軽度認知タイプは、身体機能にはほとんど障害がなく、軽度の認知機能低下と精神・行動障害が見ら
れた。中等度身体タイプは、嚥下や食事を除く機能や動作に中等度の障害があったが、認知機能の障害は
ほとんど見られなかった。中等度複合タイプは、中等度の身体および認知機能障害と精神・行動障害があ
り、約半数で意思伝達能力に障害が見られた。重度複合タイプは、嚥下や食事を含む重度の身体および認
知機能障害があり、約 7割で意思伝達能力に障害が見られた。 



 
 

図 2 機能サブタイプ別の予後の比較 
本研究で同定された機能サブタイプと四つの予後（死亡、入院、介護施設入所、介護度悪化）との関連

について、軽度身体タイプを基準にした分析の結果を示した。 
 
 用語解説  
注１） 機械学習  

コンピュータがデータを学習し、入力されたデータから予測や分類を行う技術。答え（教師）とな
るデータを与えて学習させることを教師あり機械学習、答え（教師）となるデータを与えずに学習さ
せることを教師なし機械学習と呼ぶ。 

注２） 潜在クラス分析 
 データの中に似た特徴を持つグループ（潜在クラス）が存在することを仮定し、そのグループを 
見つけ出す統計的方法。個々のデータがどのグループに属するかを確率的に分類する。教師なし機
械学習の一種である。 

注３） 多変量 Cox回帰分析 
 着目している情報以外の情報による影響を統計学的に取り除いた上で、あるイベント（今回の場
合、死亡）が発生するまでの時間を分析する生存時間解析の一種。その中でも特に多変量競合リスク
Cox回帰分析では、着目しているイベントの発生（今回の場合、入院や介護施設入所）が、他のイベ
ントの発生（今回の場合、死亡）によって起こらなくなってしまう影響を考慮する。 

注４） 多変量ロジスティック回帰分析 
 着目している情報以外の情報による影響を統計学的に取り除いた上で、あるイベント（今回の場
合、介護度悪化）と説明変数（今回の場合、機能サブタイプ）の関連を推定できる多変量解析の一種。
イベントが「あり/なし」のように 2値で表現される場合に用いる。  



 
 

注５） ハザード比 
 相対的な危険度を表す一つの方法で、イベントが起こる時間的情報も考慮される。本研究では軽
度身体タイプを基準とした、各サブタイプにおける死亡と入院、介護施設入所のハザード比を求め
ている。比が 1 より高ければ、「あるサブタイプの方が、軽度身体タイプより危険度が高い」という
意味になる。 

注６） オッズ比 
 相対的な危険度を表す一つの方法で、イベントの有無だけが考慮される。本研究では軽度身体タ
イプを基準とした、各サブタイプにおける介護度悪化のオッズ比を求めている。 
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