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岐阜県における要介護（要支援）認定者率の格差検討
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要 　　　約

目的：岐阜県の介護保険制度における要介護（要支援）認定者率の地域格差と健康指標としての意
義を明らかにすることである．
対象と方法：�			年 月の岐阜県市町村における第 �号保険者の要介護（要支援）認定者数（介護

区分 � � �）を対象とした．地域比較のために市町村要介護（要支援）認定者比は�			年 �月の人口

統計を県レベルの比として用いた．要介護（要支援）認定者を年齢調整するためには，県の水準を基
準とする間接方法を用いた．
結果：主な結果は次のようである．

�）標準化要介護（要支援）認定者率のばらつきは	�
������を大きかった．一般的にばらつきは軽
　　度のレベル（要支援と要介護 �）で大きく，重度のレベルで小さかった．
�）市町村の人口規模別要介護（要支援）認定者比は�歳以上人口が�			人未満のところで高く，
　　特に��
�歳で���	と高かった．
�）�	箇所の介護認定団体別では	�
����	�であった．
�）県の中央に位置する圏域の比は��
	と高かった．

�） �つの大きな市の比は，周囲の市町村よりも高かった．
）要介護（要支援）認定者比の背景要因には，実際の要介護必要者，申請率と認定率がある．

）介護保険における要介護（要支援）認定者数は医療的な観点ばかりでなく，サービス供給能力
　　を含む社会と文化的な面，家庭介護力と介護の考え方を反映している総合健康指標である．

は じ め に

我が国の平均余命は急速に伸び続け，高齢者割合

はすべての都道府県で上昇しており，それに伴って
実際の要介護（要支援）者は増加しつつある����．
介護を必要とする高齢者割合は新ゴールドプラン，
介護保険計画，保健医療計画，健康づくり計画など
のさまざまな施策策定や評価の基礎資料として重要
な指標の �つと考えられ，介護保険サービスの受け
手と供給者にとって� 有用な情報であるばかりでな
く，要介護状態を予防するための施策立案や実施，
評価の基礎となる健康指標の �つといえる��．

しかし，これまで把握されていた実際の要介護（要支
援）者数は市町村や研究者毎に任意で把握されており，
全国的に統一された基準で把握されてはいなかった．
介護保険法が施行されるに当たり平成��年�	月より全
国統一基準のもとでの要介護認定が開始され，保険者
である市町村毎に要介護（要支援）認定者数が把握

されるようになった．この間当時の厚生省は基準の
設定と認定審査会の平準化のために，全国的にモデ

ル事業を繰り返し，要介護（要支援）認定が全国同
一基準で行えるように準備してきた経過がある．ま
た保険者である市町村は介護認定が住民の申請に基
づくものであるため，申請に漏れのないように住民
への周知を繰り返してきた．もし全国一律に同じ基
準で，同じ認定方法で認定が実施されていたならば，
高齢者数当たりの要介護（要支援）認定者数は市町
村毎にさほど大きな格差はないかもしれない．が，
しかし，格差があるとするならば，どの部分にその

差があり，その差はどのくらいなのかについて検討
しておくことが今後の対応策の入り口となる．
そこで今回，同じ方法のもとに認定された要介護

（要支援）認定者数について，標準化要介護（要支援）
認定者比を算出し，地域比較を行うとともに，要介
護（要支援）認定者数が健康指標として使用できる
か否かを考察した．なお，ここでは第 �号被保険者
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（�歳以上）を対象とし，第 �号被保険者（�	��歳）
は要介護（要支援）認定者の対象が��疾患と限定さ
れていること，要介護（要支援）認定者数が第 �号被
保険者より少ないことにより今回の検討より省いた．

資料と方法

　�）資料と要介護（要支援）者の定義

資料は平成��年 �月の岐阜地域広域福祉協議会会
議に出された資料をもとに算出した．要介護（要支
援）認定者数は平成��年 
月末の第 �号被保険者の
要介護（要支援）認定者数を基礎資料��とし，介護
保険法の要介護状態区分に基づいて分類した．県別
人口は平成��年 �月末現在の人口を用いた ��．
　�）算出方法

本報で用いる認定者割合，期待認定者数，認定者
比および標準化認定者比の定義は次のとおりである．
なお，標準化認定者比とは，認定者比を間接法で年
齢調整したものである．

認定者割合 �
認定者数

分母となる人口

期待認定者数�基準認定者割合 �県�

×当該地区人口

認定者比 �
実認定者数
期待認定者数

標準化認定者数

�
��
�歳実認定者数＋
�歳以上実認定者数

��
�歳期待認定者数＋
�歳以上期待認定者数

結 果

　�）要介護（要支援）認定者数状況

岐阜県内の市町村毎�歳以上人口別年齢階級別要
支援・要介護状態区分別認定者数を表 �に示す．要
介護（要支援）認定者数は合計���	人（��
�歳

����人，
�歳以上������人）であった．年齢階級別
の人口千対要介護（要支援）認定者率は��
�歳で
�	�

であり，
�歳以上は�����と��
�歳の者の 

倍以上であった．

　�）市町村別標準化要介護（要支援）認定者比

各要介護状態区分の��市町村標準化要介護（要支
援）認定者比のばらつきをみると，要支援要介護状
態区分では	��������までばらついていた．標準化
要介護（要支援）認定者比は人口が小さく，要介護
（要支援）認定者数の少ない市町村では，そのためだ
けで標準化要介護（要支援）認定者比のばらつきが
大きくなるため，図 �のように要介護（要支援）認
定者数が同じ規模の市町村間でばらつきを比較する

と，要支援と要介護 �で大きく，要介護 � � �で小さ
くなることが読み取れた．
�歳以上人口��	人の高根村では��人の要介護（要

支援）認定者があり，標準化要介護（要支援）認定
者比は����と突出していた．要介護（要支援）認定
者数が多い地域は��	に近かった．
　�）人口規模別標準化要介護（要支援）認定者比

県内��市町村の高齢者人口数を表 �のように �つ
のグループに分けて要介護（要支援）認定者比と率

で比較した．比では人口��			人未満グループで高
かった．
　�）介護認定団体別要介護（要支援）認定者比

介護認定団体は県内�	か所である．表 �により標
準化要介護（要支援）認定者比をみると，各団体
の人口規模は
����人������人であり，全体の比
は	�
����	�である．�と �の �団体が計で��	を上
回っており，要介護状態区分のほとんどで基準を上
回っていた．全圏域とも要支援と要介護 �でのばら

つきが大きかった．
　�）保健医療福祉圏域別要介護（要支援）認定者比

��� 　県内 �つの保健医療福祉圏域の要介護（要支
援）認定者比を表 �でみた．一番高いのが中濃圏域
は��
	で�その他の �圏域では	��
�	���と県より低
かった．この圏域では要介護状態要介護状態区分全
てに高く，最も高いのは要支援が 　����� 　要介護
�が����と要介護状態区分が重度になるに従って低

表� 年齢階級別要介護（要支援）区分別認定者数
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図� 市町村別要介護（要支援）認定者数と要介護区分比

くなる傾向にあった．これを，��
�歳と
�歳以上
に分けてみると��
�歳では	�と低いが，
�歳以
上が���で特に高く，加えて要介護状態区分の各段
階とも高く，他圏域の �倍以上であった．中濃圏域
以外の圏域では��
�歳で��	よりも高いが，
�歳以
上では��	以下であった．
��� 　保健医療福祉圏域毎の標準化要介護（要支援）

認定者比をみると，岐阜圏域の中心となる岐阜市，
西濃圏域の大垣市，東濃圏域の多治見市とそれぞれ
の圏域で中核となる市はいずれも��	より高い．

岐阜圏域は岐阜市を含む�
市町村で�うち��市町
村は��	よりも低値である．西濃圏域は大垣市を含
む�	市町村で�うち�
町村は��	よりも低値であり，
東濃圏域は多治見市を含む�	市町村で�うち��町村
が��	よりも低値である．
一方飛騨圏域は高山市を含む �市��町村からなる

が，市を含めて �市町村の比が��	よりも高かった．
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表� ��歳以上人口規模別標準化要介護（要支援）認定者比・第 �号

表� 介護認定団体別標準化要介護（要支援）認定者比・第 �号

表� 保険医療福祉圏域別要介護（要支援）認定者比・第 �号

考 察

　�）今回の検討の限界

要介護（要支援）認定者数は全国同一方式で集め

られる既存の業務資料ではあるが，地域の健康水準
をみるため�また要支援・要介護予防対策を講じる
ための指標としては貴重な情報である．今回の解析
は，年齢階級が�歳�
�歳�
�歳以上の �階級であっ
たことに加えて ��要介護（要支援）認定者数が既に
集められていた数字を使用したため男女別でなかっ
たこと 　��平成��年 月という時点のみの横断的な
数のみを使用していること 　��介護認定が始まって
�年弱の情報であることでの限界がある．

　�）要介護（要支援）認定者数の見方

健康者から客観的に判断して実際の要介護（支援）
状態への移行を図 �に示す．

　（�）要介護（要支援）認定者数

要介護（要支援）の流れは傷病と比較すると，申
請行為が認定までに入る．ここが傷病の流れと違う

点である．
要介護（要支援）認定者数が実際の要介護（要支

援）者数を表しているなら，実際の要介護（要支援）
者数＝要介護（要支援）認定者数となり，申請率＝
認定率＝ �となる．
しかし，実際に介護を必要とする要介護（要支援）者
は，図 � ���に示すとおりである．内訳は「要介護
（要支援）認定者」，「介護が必要であるが，何らかの理
由で申請を我慢する人」「要介護（要支援）者であるが

介護保険による介護を欲しない人」及び「無自覚者
（制度を知らないことによる無自覚も含む）」である．
　（�）要介護（要支援）認定者数とは

介護保険下における要介護（要支援）認定者数は，
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図� 要介護（要支援）認定者の流れ

��� ���

図� 要介護（要支援）認定者

現実には図 � ���に示すように，自覚要介護（要支
援）者が介護給付を要求する数である申請者数から
要介護（要支援）認定非該当者を引いたものである．

要介護（要支援）認定者数 �

申請者数�要介護（要支援）認定非該当者数

この背景には ��実際の要介護（要支援）者数 　��申
請率＝要介護（要支援）認定申請者数�実際の要介
護（要支援）者 　��認定率＝要介護（要支援）認定
者数�要介護（要支援）認定申請者数 　の �つの要因
が考えられる．

要介護（要支援）認定者数 �

��要介護（要支援）者数� ��申請率� ��認定率

��申請率
申請率＝ � 　とは次の状態である．

申請率 �要介護（要支援）者数�要介護（要支援）

申請者数 � �

図 �（�）のように，申請は要介護（要支援）ニー
ズのうち，「実際に介護を必要とする人・要介護（要
支援）認定者」，「介護が必要で欲しいのに，何らか
の理由で申請を我慢する人」「要介護（要支援）者で
あるが介護保険による介護を欲しない人」及び「無
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自覚者（制度を知らないことによる無自覚も含む）」
を除いて行われる．そこで最も困難な点は潜在する
要介護（要支援）者数は全数調査をしない限り分か
らないことになる．

予測としては，申請率＞ �は，要介護（要支援）状
態の基準に達しない者までが申請している．また，
率＜ �は，申請しない者がまだいる状態であると考
えられる．
��認定率
認定率に関わる要因は介護認定団体（介護認定審

査会）である．
��要介護（要支援）認定の �要素
要介護（要支援）認定者数には前述のように �つ

の要素が絡み合っており，これらの �要素は分離で
きない．この点は対象集団を大きくしても要介護
（要支援）者数の本質に迫ることはできず，不明であ
り，したがって真の申請率は解からず，算定できる
のは認定率のみとなる．
　�）要介護（要支援）認定者の地域格差

今回岐阜県を基準として，県内格差をみたが，格
差は存在した．今回得られた地域格差について前述
の認定の仕組みを考慮しながら述べる．

　（�）市町村格差

要介護（要支援）認定者数が少ない所，特に要支
援・要介護 �では�	人以下の所でばらつきが多く，
例えば�歳以上人口��	人の高根村では��人の要介
護（要支援）認定者があり，標準化要介護（要支援）
認定者比は����と突出していたが，要介護（要支援）
認定者数が多い市町村で��	に近かった．このよう
な突出は，人口の少ないことによる偶然変動をこえ
た比と考えられ，その理由の検証のために有意差検

定を行ったところ � �水準で有意であった．要介護
認定者数が �桁では数字が小さいため，なかなか有
意にならないので傾向をみるのが困難であるが，�

桁以上あると比が大きい場合には有意となり，傾向
を観察するのが容易になると考えられる．
要介護（要支援）認定者数をより明確にとらえてい

くためには，現在の市町村では人口によるばらつき
が大きすぎるので，要介護認定団体や保健医療福祉
圏域での比較と，市町村単位の比較で見ていくこと

が有用であろう．������� ���らは医療費研究で，
地域差は大きな地域を単位に見ていくと平均化され
てその差はうち消されてしまうので，小さな地域単
位で見ていかなければならないとしていることもあ
るが，あまりに小さい村では格差を見にくい．周辺
の市町村との合体で見ることや，今回はできなかっ
たが，累積数で見ていくことも �つの解決方法であ
ろう．また，要支援のばらつきが大きかったことか

ら，実際の要介護（要支援）者を比較するときには要
支援を除いて検討をするのがよいのかもしれない．
　（�）介護認定団体別格差

これに影響する要因は，地域の保健・福祉サービ

スの状況，施策の方向性，などが考えられる．特に
要支援・要介護 �は影響されやすいかもしれない．
　（�）保健医療福祉圏域別格差

��岐阜県は農山村県で，県面積は全国 
位と広い．
そこで圏域別比較を行った．圏域では中濃圏域が高
く，特に
�歳以上が高く，今後の検討が必要である．
��圏域別を見ると，西濃圏域の藤橋村は標準化要介
護（要支援）認定者比	��である．�歳以上人口が
��	人で�要介護（要支援）認定者は�	人であり，要

支援 �人，要介護 �が 人で重度の介護必要者はい
なかった．これは健康な老人が多いのかもしれない．
反面，重度になれば施設や在宅サービスが少ないこ
と，介護する同居家族がいない又は高齢であること
などにより，生活が続かなくなり，都会の子どもに
引き取られる，都会の施設に入所するなどのことが
あるだろう．
都市部は小規模町村よりは民間サービスもあり，

施設や在宅のサービスメニューを備えており，介護

施設が充実している所への周辺の要介護（要支援）
認定者の流動がおこることは考えられる．収容施設
の収容力の差が地域間のばらつきを生み出している
こともあるだろう���．
��岐阜・西濃・東濃圏域では傾向として中核となる
岐阜市，大垣市，多治見市の比が高く，それを取り囲
む市町村の比は低い傾向がみられた．これは前述の
藤橋村の例のように，要介護（要支援）認定者の都
市集中化傾向であることも考えられる．今後，都市

部では永年在住している住民の比が高いのか，また
は長く住んでいる住民以外の住民の比が高いのか，
を見極めることで，地域保健活動の方向も違ってく
るであろう．大都市周辺地域住民が終の棲家を求め
て移住してくる高さであれば，周辺地域との関連に
よる，保健活動の展開も必要である．
　�）要介護（要支援）認定者数の把握

今回の要支援・介護認定者数を先行研究�	��
�で
みると，全国における寝たきり老人数は�歳以上老

人人口の  ����と報告されており，岐阜県に置き
換えると � � �万人である．実際の要介護状態の定
義が先行研究と同様ではないので，比較は難しいが，
要支援の���
人を除いても������人であり，妥当な
数であると言えるだろう．
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　�）要介護（要支援）認定者数を総合健康指標に

活用

　（�）総合健康指標として活用

要介護（要支援）認定者数は地域のサービス量，

家庭介護力，介護の考え方など，医療以外の社会状
況，文化など，生活全体を反映している保健医療福
祉の総合的な健康指標である．
長命社会から長寿社会に向けて，他人の世話にな

らずにどれだけ生きられるか，自立してどのくらい
生れるかを算出する健康平均寿命（余命）の基礎資
料に入れることができる．
　（�）利用方法

要介護（要支援）認定者数の背景には申請率で見

るような要因が考えられる．そこで要介護（要支援）
者数を健康指標として使用する場合，この点に留意
して，従来の死亡数，出生数のような見方とは異なっ
た見方をしていく必要がある．
現実には，要介護（要支援）認定者数＝実際の要介護

（要支援）者数とみなして，要介護（要支援）者に関連
する要因を調べることになる．例をあげると，人口の
年齢構成，地域性，疾病指標との関係などがある．
　（�）要介護区分の格差

介護区分では要支援・要介護 �にばらつきが大き
く，要介護 � � �区分で少なかった．要介護（要支
援）認定者数を使用するときは，この段階で �段階
に分けて使うなどの工夫が必要であろう．
��要支援・要介護 �区分について
ばらつきが大きい理由は， ��申請者が申請していな
い ��認定審査会の裁量等が考えられる． ��の申請者が
申請しない理由は� 住民のディマンズである介護保険
制度の入り口での検討が重要である．申請は，住民の周

知度，介護者の有無，経済状態，「家族が見るのが当たり
前」という地域の考え方，サービス量の有無，サービ
スを欲しない，などが関与していると考えられる．
��の介護認定については，市町村の保健福祉施策の方
向や，認定審査会の考え方が影響しているのかもしれ
ない．要支援・要介護 �の詳細な検討が必要である．
��要介護 � � �区分について
要介護 � � �区分はほとんど �に近く，平準化さ

れているといえる．申請，介護認定審査会の認定段

階で差がほとんどないことが言える．この区分での
要介護（要支援）認定者数は健康指標として利用価
値のある数字である．
　（�）今後に期待される研究

事故や突然死でないかぎり，人生の終末は要介護認
定過程を経て迎えることとなる．そこでできるだけ重
度である要介護度 � � �の期間を短くし，健康寿命の延
伸を図り，その人らしい生活を維持できる期間を維持

していくことが今後の課題である．そのため，要介護
（要支援）認定者数からの予防施策研究が望まれる．
今後要介護（要支援）認定者が，障害別にどのよう
なサービスを受けて，どのような進行過程をたどる

のかに関する検討が，本人・家族の!"�にとって，
また，サービスの有効活用にとって必要である．

ま と め

障害の観察を�			年から始まった介護保険法によ
る要介護（要支援）認定者数の観察から，その分布
の格差の関係を見た．
今回の検討限界は，��年齢階級が�歳�
�歳�
�歳

以上の �階級であったこと 　��男女別でなかったこ
と 　��平成��年 月の横断的な数のみを使用してい

ることによる統計上の限界があった．
研究方法は，要介護（要支援）認定者数は平成��

年 
月末の第 �号被保険者の要介護（要支援）認定
者数を基礎資料とし，間接法による年齢調整を取り
入れ標準化する指標を採用した．
結果：主な結果は次のようである．

�） 標準化要介護（要支援）認定者率のばらつき
は	�
������を大きかった．一般的にばらつ
きは軽度のレベル（要支援と要介護 �）で大
きく，重度のレベルで小さかった．

�） 市町村の人口規模別要介護（要支援）認定者
比は�歳以上人口が�			人未満のところで
高く，特に��
�歳で���	と高かった．

�） �	箇所の介護認定団体別では	�
����	�であ
った．

�） 県の中央に位置する圏域の比は��
	と高か
った．

�） �つの大きな市の比は，周囲の市町村よりも
高かった．

） 要介護（要支援）認定者比の背景要因には，
実際の要介護必要者，申請率と認定率がある．


） 介護保険における要介護（要支援）認定者数
は医療的な観点ばかりでなく，サービス供給
能力を含む社会と文化的な面，家庭介護力と
介護の考え方を反映している総合健康指標で
ある．
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