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1 はじめに  

平成12年4月より介護保険制度が施行された．介護  

保険制度では，サービス量の目安である要介護度を要  

介護認定により決定する．要介護認定では，アルゴリ  

ズムによる一次判定の結果をもとに専門家による二次  

判定を行い要介護度を決定している．二次判定にかけ  

られる時間は短く，事実上一次判定で要介護度が決定  

する．   

一次判定で使用されている樹形モデルについてさま  

ざまな問題点が指摘されており，その改善が求められ  

ている．そのような問題に関しては具体例がいくつか  

示されているが，詳細については明らかにされていな  

い．そこで本研究は，一次判定におけるそれらの問題  

の重要度を知るために，一次判定樹形モデルの詳細な  

分析を行う．   

2 一次判定とその重要な問題点   

一次判定では判定の条件となるデータとして73の状  

態像調査項目と，その状態像を7つに分類し状態の良  

し悪しを100点から0点で表した各中間評価項目得点，  

特別な医療に関する12項目を使用している．   

また，一次判定には樹形モデルが使用されている．樹  

形モデルとは多変量データの分類手法であり，分類木の  

一種である．要介護認定では，介護の種類別にS－Plus  

のtreeを用いて作成された9つの樹形モデルを使用し  

ており，その分岐に調査項目と中間評価項日得点を用  

いる．一次判定では，9つの樹形モデルから推計された  

要介護認定等基準時間と特別な医療ごとに設定された  

時間を合計し，要介護度表と対応させることで判定を  

行う．ただし，特別な医療に関しては樹形モデルを使  

用していないため，本研究では対象としない（図1）．   

一次判定の樹形モデルに関して指摘されている問題  

で，本研究で重要視した問題は次の二つである［1］［2］．   

1．痴呆の評価に関する問題  

痴呆の症状が十分評価されずに，適切な要介護度  

よりも低く判定されることがある．   

2．評価のわずかな違いによる要介護度の差に関する  

問題  

同じ人の状態の評価を別の調査員が行った際，人  
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図1：樹形モデルによる判定（［3］より）  

の手による調査のため，わずかな評価の違いが生  

まれ，その違いが要介護度の差に決定的に現れる  

ことがある．  

3 分析  

1．9つの樹形モデルのパスの組合せの全検索  

樹形モデルの可能なパスの組合せ全てを調べ，分  

析対象データとする．   

2．痴呆の評価に関する問題の分析（分析1）  

（a）厚生省の通知している痴呆の判定基準である「痴  

呆性老人の日常生活自立度判定基準」に基づき，  

その判定基準で定義されている痴呆度（痴呆Ⅰ  

～痴呆M）に関し，妥当な要介護度を推測する．  

（b）各痴呆度の症状の例を73の調査項目に当てはめ  

一次判定を行う．  

（c）推測した要介護度と判定結果にどの程度の差が  

出るかを見る．   

3．評価のわずかな違いによる要介護度の差に関する  

問題の分析（分析2）  

（a）樹形モデルのすべてのパスの組み合わせから「自  

立」と判定される状態像について，要介護度を  

ある程度決定付ける調査項目以外の，項目一一つ  

について1段階状態を変化させる．  

（b）変化させた状態象について一次判定を行う．  

（c）元の要介護度と状態を変化させたものにどの程  

度の差が出るかを見る．  

（d）全ての調査項目について調べる．  
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4 分析結果  

1．全検索の結果  

全検索の結果，73の調査項目の状態の組合せ数   

219×●339×413×52 通りが，樹形モデル上で  

841，864，268通りのパスにまとめられていること  

が分かった（表1）．各パスの条件と時間を確認で  

きた．「自立」「要支援」となる必要条件を見つけた   

（表2）．これにより特徴項目として，一つの項目  

で要介護度を制限できる項目が分かった．  

表1：全検索の結果  

表4：痴呆Ⅲで自立となる例  

唐思の伝達  ときどきできる  一人で帰れない  ときどきある   

指示への反応  ときどき通じる   金銭の管理   一部介助   

場所の理解   できない   薬の内服   全介助   

移乗   自立  

させただけで「自立」から「要介護1」まで要介護  

度が変わるといった例が見られた（表6）．以上の  

ことから，あいまいな状態のわずかな違いで要介  

護度に大きな差が生まれることを確認できた．  

表5：変化後の要介護度と変化させた項目  
要介強度  組合せ数   

自立  ・636   

要支援  12，798  

嗟1   1，434，568  

嬰2  39，320，332   

要介誰3   201，930，686   

要介誰4   312，047，139   

要介誰5   287，118，109   

合計   841，864，2（；8   

要介誰度  パス牧   変化させた項目   

自立   636  常時の俳梱．視力等   

要支ほ  3，155   麻痺，視力等   

要介繕1  2，182  麻痺．上衣の着脱等   

要介誰2   55   麻痺   

表6：「上衣の着脱」の状態を変化させた例  

自立 一→ 見守リ  

表2：特徴項目（各要介護度の必要条件）  麻痺   ない   移乗   自立   

浴槽の出入り   自立   洗身   自立   

嘩下   自立  排尿後の後始末  自立   

食事摂取   自立   居室の掃除  自立   

今の季節を理解  できる   介言引こ抵抗  ない   

常時の排掴   ない  

移乗   自立   自立   

食事摂取   自立   自立．見守り   

洗身  自立．一部介助，全介助  自立．一部介助．全介助   

嘩下   できる，見守り   できる，見守り   
自立・→ 要介護1  

2．分析1の結果   

推測した要介護度よりも低い判定結果となる場合   

が見られた（表3）．そのような結果となるパスの   

中にも人の状態として十分ありえる例が含まれて   

いた（表4）．以上のことから，樹形モデルにおい   

て痴呆が十分反映されていないことを確認できた．  

表3：各痴呆度における判定結果  

5 おわりに   

重要と思われる問題点が，9つの樹形モデルのなか  

に含まれるのかを明らかにした．これにより，9つの  

樹形モデルの内包する問題が判定に及ぼす影響力を示  

すことができた．今回の分析で得られた状態像の例は，  

医学的見地から現行の樹形モデルの評価を行うための  

データとしても使用できると考える．   
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痴呆Ⅲ   痴呆Ⅲ  痴呆Ⅳ  摘果M   

自立  54   0   0   0   

要支援  2，966   0   0   0  

ロ   327，835   111   101   42  

嬰2  6，595，826  14，881  9，684  2，665   

要介縄3   34，50】．，241  127，374  84，223  14，697  

婆4  55，665，989  136，969  9‘1，173  14，536  

嘩5  43，038，604  66，612  49，207   7，387   

予測値  要介誰1  要介硝2  要介誰3  要介護4   

3．分析2の結果  

1つの項目の状態を変化させただけで要介護度が   

大きく変わる例が見られた（表5）．そのような例   

の詳細をみても，上衣の着脱に関して「自立」と   

いう状態から「見守りが必要」という状態に変化  
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