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審査会における主治医意見書や特記事項の活用状況、 

自治体の属性について  

調査の概要 

 

１．保険者調査 

○ 調査の目的 

  各自治体での認定調査の実施方法、調査員への研修・指導、介護認定審査会の体制、介

護認定審査会委員への研修等の状況を把握することを目的に調査を実施 

 

○ 調査対象 

要介護認定に関する業務を実施する自治体（全国市町村・政令市行政区・広域連合・一

部事務組合等） 

   

・ 報告自治体数 １，５２９自治体  

 

２．主治医意見書・特記事項調査  

 ○ 調査の目的 

   介護認定審査会における主治医意見書及び特記事項の利用状況、申請者の経過措置に関

する要望等の実態を把握することを目的に調査を実施 

 

 ○ 調査対象 

要介護認定に関する業務を実施する自治体のうち介護認定審査会事務局を務めている

自治体で、2009年 6月 18日～6月 24日の間に開催された合議体のうち、もっとも早期に

開催された合議体で審査された全ての審査判定結果  

 

・ 報告件数  ２６，２７１件（９１９自治体）  

 

３．要介護認定申請者情報  

 ○ 調査の目的 

   認定支援ネットワークを通じた報告による要介護認定申請者の情報では、経過措置適用

前の二次判定結果等の情報が把握できないことから、認定支援ネットワークとは別に要介

護認定申請者情報を収集 

 

 ○ 調査対象 

「４月に申請を行い４月又は５月に審査判定を行った」及び「５月に申請を行い５月に審

査判定を行った」要介護認定申請者について自治体で経過措置適用前の二次判定結果等を

入力した申請者の情報  

   

・ 報告自治体数      １，４８９ 自治体  

  ・ 集計対象申請者数     ２７９，８２６件  

 

※ 要介護認定申請者情報の集計結果については、資料３「要介護認定状況の調査結果につ

いて（第二次集計）」を参照 
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Ⅰ.認定調査に関する集計結果 

（１）ケアプラン策定事業者の認定調査に関する取り組み 

ａ．居宅の場合の取り決め（n=1,367 自治体） 

29.4% 16.8% 42.6% 11.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

当該申請者のｹｱﾌﾟﾗﾝ策定者が調査を行うことは認めていない(緊急時には認めている場合も含む)

当該申請者のｹｱﾌﾟﾗﾝ策定者及び利用中のｻｰﾋﾞｽ提供事業者が調査することは認めていない(緊急時には認めている場合も含む)

取り決めはない(認定調査を認めている)

その他  
 

ｂ．居宅の場合の取り決め別要介護度分布（一次判定）（n=1,176自治体） 

8.1

7.6

6.6

7.8

19.3

18.0

17.3

18.5

13.4

12.8

13.4

12.8

18.2

18.8

18.5

18.5

11.8

12.8

13.6

12.4

9.7

10.0

10.7

10.3

11.2

11.4

11.2

11.5

8.3

8.5

8.7

8.3

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

ｹｱﾌﾟﾗﾝ策定者が行うことは認めてい

ない(n=345)

ｹｱﾌﾟﾗﾝ策定者及びｻｰﾋﾞｽ提供事業者

が行うことは認めていない(n=195)

取り決めはない(n=504)

その他(n=132)

非該当 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
 

 

ｃ．施設の場合の取り決め（n=1,367 自治体） 

35.8% 51.4% 12.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
当該申請者の入所している施設の職員が調査を行うことは認めていない(緊急時には認めている場合も含む)
取り決めはない(認定調査を認めている)
その他  

 

ｄ．施設の場合の取り決め別要介護度分布（一次判定）（n=1,176自治体） 

8.1

7.0

7.3

18.2

18.0

19.2

12.6

13.6

13.4

18.7

18.3

18.3

12.3

13.1

12.4

10.0

10.4

9.9

11.7

11.0

11.2

8.4

8.6

8.3

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

認めていない(n=412)

取り決めはない(n=611)

その他(n=153)

非該当 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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Ⅱ．調査員研修・指導に関する集計結果 

（１）新たな方式での認定に関する研修を受けた調査員の割合（n=1,367自治体） 

ａ．新たな方式での認定に関する研修受講者割合 

1.0

6.0

1.0

1.5

2.1

2.0

2.2

2.8

9.7

18.4

83.3

36.2

0.7

33.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自治体職員・

事務受託法人

委託事業者

2割未満 2割以上4割未満 4割以上6割未満 6割以上8割未満 8割以上10割未満 10割 不明
 

 

  ｂ．新たな方式での認定に関する研修内容（各調査項目の定義）別要介護度分布（1 次判定） 

（n=456自治体） 

8.6

6.7

6.5

19.6

17.7

16.8

13.2

13.5

12.2

18.1

18.6

20.6

11.8

13.1

12.7

9.6

10.4

10.8

11.0

11.2

12.3

8.2

8.8

8.2

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

特に重点的に説明した(n=223)

内容に関して一通りは説明した(n=216)

ほとんど説明していない(n=17)

非該当 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ｃ

 
 

（２）新たな方式での認定テキストの配布方法（n=1,367自治体） 

23.0%

11.3%

92.6%

43.1%

3.3%

2.4%

1.4%

5.9%

4.0%

2.6%

1.0%

6.4%

69.8%

83.7%

5.0%

44.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自治体職員・電子版

委託職員・電子版

自治体職員・紙媒体

委託職員・紙媒体

おおよそ全員に配布した 全員ではないが､半数以上には配布した 半数には満たないが配布した ほとんど配布していない
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（３）新たな方式での認定調査についての意見 

ａ．調査項目の選択について（n=1,367自治体） 

36.3% 23.8% 35.4% 4.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

選択がしやすくなった 以前と変わらない 選択がしにくくなった わからない
 

 

ｂ．特記事項の内容の記載について（n=1,367自治体） 

45.2% 43.6% 3.9% 7.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

充実した 以前と変わらない 以前より少なくなった わからない
 

 

ｃ．認定調査の見直し（項目数の減少等）による調査員の負担ついて（n=1,367 自治体） 

 

6.7% 35.1% 54.6% 3.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

負担が減少した 以前と変わらない 負担が増加した わからない
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Ⅲ.介護認定審査会に関する集計結果 

（１）資料の事前配付の状況 

ａ．資料の事前配付の有無(n=879自治体) 

94.4% 5.0%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

常に行っている 行っていない その他
 

 

ｂ．事前配布の有無別一次判定から二次判定（経過措置適用前）での変更率(n=755自治体) 

3.0

4.7

1.4

78.0

78.5

82.9

19.0

16.7

15.7

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

常に行っている(n=720)

行っていない(n=32)

その他(n=3)

軽度に変更 変わらない 重度に変更  
 

Ⅳ．介護認定審査会委員研修に関する集計結果 

（１）研修を受けた委員の割合(n=879自治体) 

ａ．研修を受けた委員の割合 

4.1% 4.8% 6.4% 14.6% 69.4% 0.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2割未満 2割以上4割未満 4割以上6割未満 6割以上8割未満 8割以上 不明  
 

ｂ．研修で扱った内容の説明（介護の手間にかかる審査判定方法）一次判定から二次判定（経過

措置適用前）での変更率(n=344自治体) 

2.9

3.3

2.8

77.1

76.9

79.4

20.0

19.8

17.8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

特に重点的に説明した(n=69)

内容に関して一通りは説明した(n=223)

ほとんど説明していない(n=52)

軽度に変更 変わらない 重度に変更
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Ⅴ．主治医意見書・特記事項調査票に関する集計結果 

（１） 申請者の経過措置に関する希望（更新申請者）(n=18,462人) 

16.8% 60.2% 1.8% 21.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

必要なし

従来より軽度になった場合、従来の要介護度に戻す

従来より重度になった場合、従来の要介護度に戻す

従来より重度になっても軽度になっても、従来の要介護度に戻す
 

 

（２）「要介護状態の軽減又は悪化の防止のために必要な療養についての意見」の有無

(n=25,156人) 

1.3% 98.7% 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

あり なし  
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（３）一次判定修正で修正された調査項目（母数：修正のあった審査案件：ｎ＝938） 

3.8%

4.7%

13.5%

14.7%

1.6%

1.7%

1.2%

4.9%

2.5%

1.9%

2.8%

1.9%

1.1%

2.8%

1.6%

1.0%

3.4%

1.3%

0.4%

1.1%

4.7%

10.3%

1.7%

4.1%

7.4%

5.8%

2.5%

1.9%

1.5%

2.3%

2.7%

0.3%

9.2%

1.5%

0.5%

12.9%

0.2%

0.9%

0.6%

2.7%

0.7%

3.7%

1.4%

3.2%

3.4%

2.1%

1.0%

4.9%

0.5%

0.9%

0.6%

0.3%

6.3%

0.6%

2.0%

1.2%

4.7%

2.1%

4.4%

1.2%

5.9%

3.6%

2.0%

0.2%

0.5%

0.2%

1.3%

0.1%

0.2%

2.2%

1.5%

0.7%

0.6%

1.2%

3.5%

4.6%

0.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

1-1麻痺（左上肢）

1-1麻痺（右上肢）

1-1麻痺（左下肢）

1-1麻痺（右下肢）

1-1麻痺（その他）

1-2拘縮（肩関節）

1-2拘縮（股関節）

1-2拘縮（膝関節）

1-2拘縮（その他）

1-3寝返り

1-4起き上がり

1-5座位保持

1-6両足での立位

1-7歩行

1-8立ち上がり

1-9片足での立位

1-10洗身

1-11つめ切り

1-12視力

1-13聴力

2-1移乗

2-2移動

2-3えん下

2-4食事摂取

2-5排尿

2-6排便

2-7口腔清潔

2-8洗顔

2-9整髪

2-10上衣の着脱

2-11ズボン等の着脱

2-12外出頻度

3-1意思の伝達

3-2毎日の日課を理解

3-3生年月日をいう

3-4短期記憶

3-5自分の名前をいう

3-6今の季節を理解

3-7場所の理解

3-8徘徊

3-9外出すると戻れない

4-1被害的

4-2作話

4-3感情が不安定

4-4昼夜逆転

4-5同じ話をする

4-6大声をだす

4-7介護に抵抗

4-8落ち着きなし

4-9一人で出たがる

4-10収集癖

4-11物や衣類を壊す

4-12ひどい物忘れ

4-13独り言・独り笑い

4-14自分勝手に行動する

4-15話がまとまらない

5-1薬の内服

5-2金銭の管理

5-3日常の意思決定

5-4集団への不適応

5-5買い物

5-6簡単な調理

6-1点滴の管理

6-2中心静脈栄養

6-3透析

6-4ストーマの処置

6-5酸素療法

6-6レスピレーター

6-7気管切開の処置

6-8疼痛の看護

6-9経管栄養

6-10モニター測定

6-11じょくそうの処置

6-12カテーテル

7-1障害高齢者の日常生…

7-2認知症高齢者の日常…

7-3概況調査
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（４）二次判定での変更理由とした調査項目（母数：修正のあった審査案件：ｎ＝3,958） 

2.9%

2.4%

4.7%

4.9%

0.9%

1.4%

1.0%

1.9%

0.7%

3.4%

3.8%

3.0%

3.6%

17.6%

4.7%

3.3%

8.0%

2.9%

2.1%

1.2%

8.6%

15.9%

4.0%

9.0%

19.2%

15.0%

4.6%

4.8%

3.2%

8.1%

7.2%

3.6%

5.1%

4.0%

2.4%

5.4%

1.3%

2.5%

2.0%

2.6%

1.9%

4.7%

3.2%

6.4%

4.3%

4.9%

3.5%

6.5%

2.2%

2.5%

1.5%

1.0%

13.8%

1.2%

2.8%

2.4%

8.3%

5.4%

4.2%

1.2%

4.5%

4.2%

0.3%

0.1%

0.2%

0.1%

0.5%

0.1%

0.1%

0.1%

0.5%

0.1%

0.1%

0.2%

4.9%

7.9%

6.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

1-1麻痺（左上肢）

1-1麻痺（右上肢）

1-1麻痺（左下肢）

1-1麻痺（右下肢）

1-1麻痺（その他）

1-2拘縮（肩関節）

1-2拘縮（股関節）

1-2拘縮（膝関節）

1-2拘縮（その他）

1-3寝返り

1-4起き上がり

1-5座位保持

1-6両足での立位

1-7歩行

1-8立ち上がり

1-9片足での立位

1-10洗身

1-11つめ切り

1-12視力

1-13聴力

2-1移乗

2-2移動

2-3えん下

2-4食事摂取

2-5排尿

2-6排便

2-7口腔清潔

2-8洗顔

2-9整髪

2-10上衣の着脱

2-11ズボン等の着脱

2-12外出頻度

3-1意思の伝達

3-2毎日の日課を理解

3-3生年月日をいう

3-4短期記憶

3-5自分の名前をいう

3-6今の季節を理解

3-7場所の理解

3-8徘徊

3-9外出すると戻れない

4-1被害的

4-2作話

4-3感情が不安定

4-4昼夜逆転

4-5同じ話をする

4-6大声をだす

4-7介護に抵抗

4-8落ち着きなし

4-9一人で出たがる

4-10収集癖

4-11物や衣類を壊す

4-12ひどい物忘れ

4-13独り言・独り笑い

4-14自分勝手に行動する

4-15話がまとまらない

5-1薬の内服

5-2金銭の管理

5-3日常の意思決定

5-4集団への不適応

5-5買い物

5-6簡単な調理

6-1点滴の管理

6-2中心静脈栄養

6-3透析

6-4ストーマの処置

6-5酸素療法

6-6レスピレーター

6-7気管切開の処置

6-8疼痛の看護

6-9経管栄養

6-10モニター測定

6-11じょくそうの処置

6-12カテーテル

7-1障害高齢者の日常生…

7-2認知症高齢者の日常…

7-3概況調査
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