
2024年介護保険改定
科学的介護の大号令

歩きの専門デイサービス　マイホコ

                   三上　幸大

～ケアマネにもLIFEが！？
         ゲームチェンジに乗り遅れるな～

2023年9月19日　札幌市介護支援専門員連絡協議会手稲区支部定例研修会



プロフィール

❏ 三上 幸大（みかみこうだい）

❏ １９９１年２月５日生まれ

❏ 函館生まれ函館育ち

❏ 2022.3 歩きの専門デイサービス マイホコ立ち上げ

現在は、マイホコを通じて

　「誰の可能性も棄損されない社会」　　　　　　　　　　

を目指しています。



いろんなところで科学的〇〇と謳っていたら
今回、お声がけをいただきました。



2024年介護報酬改定

居宅介護支援事業所へのLIFE加算創設⁉

訪問系サービスも⁉

LIFE:Long-term care Information system For Evidence



ネットニュースでも既に話題がでているようですね。

いろいろ調べてみると・・・



既にモデル事業が行われていた！



迫る２０２４年介護報酬改訂

科学的介護の大本流

介護保険の基本理念である介護予防を科学的に推進する。

介護予防の推進によって介護爆発の波を緩やかにし、労働人口が減

少しているなかでのリソースを効率的に配分し対応していく。

※先進的な取り組みによって、介護予防は取り組む価値がある。
「老化は自然の摂理である。」という既存概念から脱却した経緯がある。

自立支援を巡る動向について（https://www.jkri.or.jp/PDF/2018/Rep156maeda.pdf）



迫る２０２４年介護報酬改訂

科学的介護の大本流

✅要介護１-２の総合事業

　アドバルーンは
　既にあげられている。

✅自立支援に取り組んでいる
という根拠は？

　厚生労働省は、データベースの討論が今
まで出来なかった。

✅アウトカム評価指向
　　

　　≒成果報酬

　LIFE基準で上位の事業所に
　利用者を紹介しているほど加算が⁉

✅ワイズスペンディング

ゲームチェンジの足音が・・・



迫る２０２４年介護報酬改訂

　通所介護関連で予測されている

　2024年介護保険改訂の傾向

基本報酬
⇩⇩

⇧⇧
科学的介護



介護保険の基本理念と歴史



介護保険の基本理念と歴史
介護保険制度の基本理念

第一章　総則
（目的）

第一条　この法律は、加齢に伴って生ずる心身の変化に起因する疾病等により要介護状態と

　なり、入浴、排せつ、食事等の介護、機能訓練並びに看護及び療養上の管理その他の医療を

　要する者等について、これらの者が尊厳を保持し、その有する能力に応じた自立した日常

　生活を営むことができるよう、必要な保健医療サービス及び福祉サービスに係る給付を行う

　ため、国民の共同連帯の理念に基づき介護保険制度を設け、その行う保険給付等に関して

　必要な事項を定め、もって国民の保健医療の向上及び福祉の増進を図ることを目的とする。

介護保険の一丁目一番地に”自立支援”が明記



介護保険の基本理念と歴史
介護保険制度の基本理念

（介護保険）

第二条　介護保険は、被保険者の要介護状態、又は要支援状態（以下「要介護状態等」と

　いう。）に関し、必要な保険給付を行うものとする。

２　前項の保険給付は、要介護状態等の軽減又は悪化の防止に資するよう行われるとともに、

　医療との連携に十分配慮して行われなければならない。

３　第一項の保険給付は、被保険者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、

　被保険者の選択に基づき、適切な保健医療サービス及び福祉サービスが、多用な事業者又は

　施設から、総合的かつ効率的に提供されるよう配慮して行わなければならない。

４　第一項の保険給付の内容及び水準は、被保険者が要介護状態となった場合においても、

　可能な限り、その居宅において、その有する能力に応じた日常生活を営むことができるよう

　に配慮されなければならない。　

介護保険の一丁目一番地に”自立支援”が明記



介護保険の基本理念と歴史
介護保険制度の基本理念

（国民の努力及び義務）

第四条　国民は、自ら要介護状態となることを予防するため、加齢に伴って生じる心身の変化
　を自覚して常に健康の保持増進に努めるとともに、要介護状態となった場合においても、
　進んでリハビリテーションその他適切な保険医療サービス及び福祉サービスを利用すること
　により、その有する能力の維持向上に努めるものとする。
２　国民は、共同連帯の理念に基づき、介護保険事業に要する費用を公平に負担するものとす
　る。

介護保険の一丁目一番地に”自立支援”が明記



介護保険の基本理念と歴史
介護保険制度の基本理念

　　　※介護予防とは「要介護状態の発生をできる限り防ぐ（遅らせる）こと、

　　　    そして要介護状態にあってもその悪化をできる限り防ぐこと、

　　　    さらには軽減を目指すこと」。

　　    ※自立支援とは「高齢者一人ひとりが、住み慣れた地域で、その能力に応じて

　　　    自立した日常生活を営むことができるよう支援すること」。

介護予防という手段を用いて、

「少しでも本人が望んだ日常生活を送り続けること」を目指す

介護保険制度の基本理念 ≒ 自立支援（介護予防）



介護保険の基本理念と歴史
WHO「高齢化と健康のワールド・レポート 2015」

一般に「高齢者」に対して抱かれている認識や思い込みは、

時代遅れのステレオタイプであることが多いのです。

多くの高齢者にとっては、機能的能力の維持は最も重要な意味合い

を持つでしょう。しかし社会的負担コストとして大きいのは、機能的能力を支

援するための費用によるものではなく、むしろ必要な投資や調整を行わない

ことで失うベネフィットにあるのです。

高齢化は依存を意味するわけでもなく、高齢化は必ずしも

医療費を押し上げる要因ではないのです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一部引用改変）



介護保険の基本理念と歴史
介護保険制度のねじれた？構造

例）通所介護「中重度ケア加算（４５単位／日）」

● 利用者の30％が要介護３以上であれば算定

≒  要介護３以上の方々を改善すればするほど算定できなくなる加算。

➡ 介護度がより高い状態であればあるほど報酬が多くなる構造。

　このような介護予防を目指す意義を削ぎかねない報酬構造が散見される。

介護予防が理念にありながら、介護報酬体系は

介護度が高まるほど報酬が高くなる構造



介護保険の基本理念と歴史
2023.5/11財務省審議会（社会福祉）

✅自立支援・重度化防止

 　に係る取り組みへの

　 評価が不十分。

✅要介護３-５のコスパ

　  触れている

✅居宅介護支援の報酬

     にもアウトカム指標の

     強化の拡充が。



介護保険の基本理念と歴史
2016.11/10　第２回未来投資会議「科学的介護の産声」



介護保険の基本理念と歴史
2016.11/10　第２回未来投資会議「科学的介護の産声」

「介護にパラダイムシフトを起こす。」これまでの介護は目の前の

高齢者ができないことをお世話することが中心だった。これからは高齢者が自分で

できるようになることを助ける自立支援へと軸足を置きます。

本人が望む限り介護がいらない状態までの回復を出来る限り目指していく。介護現

場にいるみなさんが、自分たちの努力や能力を活かしていくことによって、要介護度

が下がっていく達成感を共に味わうことが出来ることは

専門職にとっては働きがいとなっていく。　　（会議映像より一部、抜粋）



介護保険の基本理念と歴史

(厚生労働省 ,科学的介護と LIFE)



介護保険の基本理念と歴史



介護保険の基本理念と歴史

(厚生労働省 ,科学的介護と LIFE)



介護保険の基本理念と歴史



介護保険の基本理念と歴史
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介護保険の基本理念と歴史

(厚生労働省 ,科学的介護と LIFE)



介護保険の基本理念と歴史

(厚生労働省 ,科学的介護と LIFE)



介護保険の基本理念と歴史
(マイホコセミナー資料 )エビデンスの落とし穴



エビデンスの落とし穴
過去）・パターナリズム　・インフォームドコンセント

現在）共有意思決定（SDM：Shared decision making）
　医療者と患者の双方を主体によりよい意思決定を目指す。過程や留意点等を共有。　　SDM
のないEBMはevidenceによる圧制（evidence tyranny）に転ずるとの警鐘も

介護保険の基本理念と歴史

デビッド・ワーナー　著
「医者のいないところで」



介護保険の基本理念と歴史
通所介護におけるLIFE算定状況

✅LIFEを算定している
     通所介護事業所は

     36.9％しかない。

(厚生労働省 ,第219回社会保障審議会給付費分科会資料 )



介護保険の基本理念と歴史
地域密着型通所介護におけるLIFE算定状況

(厚生労働省 ,第219回社会保障審議会給付費分科会資料 )

✅LIFEを算定している     地域密着型通所介護事業は
　23.2％しかない。



科学的介護推進に必要な知識



科学的介護推進に必要な知識
介護予防の三本柱『 栄養 × 運動 × 社会参加 』

(マイホコセミナー資料 )



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEと親和性の高い加算

● 科学的介護推進体制加算

● 個別機能訓練加算（Ⅱ）

● ADL維持等加算（Ⅰ）（Ⅱ）

● 栄養アセスメント加算

● 口腔機能向上加算（Ⅱ）

栄養

ADL
口腔機能

関連加算を通じてＬＩＦＥに情報集約

✅介護予防の三本柱を

　カバーしている！



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

ケアの質の向上に向けた科学的介護情報システム（LIFE）利活用の手引き



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

①基本情報

● 性別

● 年齢（生年月日）

● 保険者番号

● 被保険者番号

● 事業所番号

②口腔・栄養（BMI）

● 身長と体重の定期測定



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

③障害高齢者の日常生活自立度

生活自立 ランクJ
何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する。

1. 公共交通機関等を利用して外出する
2. 隣近所へなら外出する

準寝たきり ランクA
屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない

1. 介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する
2. 外出の頻度が少なく、日中も寝たきりの生活をしている

寝たきり

ランクB
屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ

1. 車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
2. 介助により車いすに移乗する

ランクC
１日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する

1. 自力で寝返りをうつ
2. 自力では寝返りもうてない

※判定に当たっては、補装具や自助具等の器具を使用した状態であっても差し支えない。



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

④認知症高齢者の日常生活自立度

ランク 判断基準 見られる症状・行動の例

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほ
ぼ自立している。

Ⅱ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが
多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。 たびたび道に迷うとか、買い物や事務、金銭管理などそれ
までできたことにミスが目立つ等

Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる。 服薬管理ができない。電話の応対や訪問者との対応など
一人で留守番ができない等

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが
見られ、介護を必要とする。



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

④認知症高齢者の日常生活自立度

ランク 判断基準 見られる症状・行動の例

Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。
やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘徊、失禁、大声・奇声をあ
げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅲb 夜間夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 ランクⅢaに同じ

Ⅳ 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。 ランクⅢaに同じ

M 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾
患が見られ、専門医療を必要とする。

せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する
問題行動が継続する状態等



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

③障害高齢者の日常生活自立度判定にあたっての留意事項

　判定は「～することができる」といった能力の評価ではなく、状態、特に移動に関わる状態像

に着目して、日常生活の自立の程度を４段階にランク分けすること。

④認知症高齢者の日常生活自立度にあたっての留意事項

　認定調査項目に含まれていない認知症に関連する症状のうち、「幻視・幻聴」、「暴言・暴

行」、「不潔行為」、「異食行動」等については、関連する項目の特記事項に記載するか、認知

症高齢者の日常生活自立度の特記事項に記載すること。また、「火の不始末」は、「4-12　ひど

い物忘れ」で評価されるので適切な選択肢を選び、特記事項に具体的な状況を記載する。

参考：https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-Roukenkyoku/0000077382.pdf



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

⑤主病名（ICD-10：国際疾病分類第１０版）

厚生労働省「疾病、障害及び死因の統計分類」
https://www.mhlw.go.jp/toukei/sippei/

✅大→中間分類のような　ICD-10の構造



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

⑥ADL評価（BI：Barthel Index）

● ＢＩの評価項目は全１０項目、最高１００点、最低０点

● 「できるＡＤＬ」を評価することがポイント

各項目の動作をできるかどうかについて、普段の状況を踏まえ、必要に応じ実際に利用

者に動作を行ってもらい評価する。難しい場合は聞き取りで評価する。

※各項目の点数は、利用者の実際の生活における状況（しているADL）を必ずしも反映し

ないことに注意。例えば、ある利用者のBIが１００点だとしても実施可能な能力を有してい

る事を示しているだけであり、実際の生活場面では全項目を独力で行っているとは限らな

い。

※どの項目も対象者が少しでも介助や見守りを要し、そばに誰かいなければ動作を安全

に行えない場合は自立にならない。



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

⑦認知症の診断と評価（DBD13:Dementia Behavior Disturbance Scale短縮版）

　認知症を有する方の行動・心理症状（BPSD）について評価。



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

⑧活動量評価（Vaitality Index）

　利用者の意欲を0/1/2の三段階で評価。合計点数が高いほど意欲が高いことを示す。

✅現状、LIFEでは
意思疎通のみが必須項目



科学的介護推進に必要な知識
通所介護におけるLIFEに関連する各種評価項目

⑧活動量評価（Vaitality Index）

　利用者の直近１週間の状況を踏まえて評価をすること。

　※判定上の注意点



介護保険の基本理念と歴史
通所介護事業所ではこれまで触れた評価を定期的に行っている。

(厚生労働省 ,科学的介護と LIFE)

LIFE

全国標準との比較

通所介護で
定期的な各種評価

LIFE
フィードバックデータ

良質な
サービス提供



LIFEの活用方法



LIFEの活用方法



LIFEの活用方法



LIFEの活用方法
✅LIFEを運用している
　全国の類似事業所の平均
値と自事業所のデータを比
較することができる。

　自事業所内のPDCAサイク
ルはもちろん、対外的に自事
業所の特徴を示す資料にも
なり得る。

ただ、LIFEを運用している事業所はそもそも少ないし。
多くのデイサービスは入浴が多く、個別機能訓練の算定率も高くない。



介護保険の基本理念と歴史
地域密着型通所介護におけるLIFE算定状況

(厚生労働省 ,第219回社会保障審議会給付費分科会資料 )

例）入浴介助加算（Ⅰ）74.3％　個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 34.8％

✅LIFEを算定している     地域密着型通所介護事業は
　23.2％しかない。



LIFEの活用方法（例）

解釈
障害高齢者の日常生活
自立度は、自立及びA1
が全国平均よりも多い傾
向にある。

認知症高齢者における
日常生活自立度におい
ても、ボリュームゾーンは
全国平均と変わらないよ
うだが、ランクⅣやMが
みられないのが特徴的。



LIFEの活用方法（例）

解釈

ADLは元々高い（又は
高く採点している）傾向
にあるが、
それでもADL維持・改善
割合は全国平均を上
回っている。



LIFEの活用方法（例）

解釈

平地歩行、トイレ動作、
整容、移乗といった項目
が全国平均よりも高い
傾向にあり、それを半年
後も維持できている。



LIFEの活用方法（例）

BMIは理想的でその後の体重減少もみられていない。
食事や栄養に対する日々の啓蒙活動が功を奏している可能性。



LIFEの活用方法（例）

解釈

認知症の症状は変化が
なく（診断がついている
利用者も複数在籍）、身
体活動が認知症に有効
というエビデンスを体現
しているのかもしれな
い。



LIFEの活用方法（例）

解釈

積極的な意思疎
通が多くみられ、
その後の変化は
維持率100％で
あった。



LIFEの活用方法（予測）

事業所内では

● 自事業所がそれぞれの評価尺度において全国標準に対してどのような特徴があるのかを

客観視できることで、自事業所の強みを認識することができる。

● 自事業所の強みを客観的なデータをもって外部アピールができる。

（あくまで事業所単位の大きな傾向しか示せない）

居宅介護支援事業所では

● 各事業所の強みがデータによって裏付けされるられるため、自身が担当する利用者に対

し、より適した事業所やサービスへとつなげる一助となるかもしれない



LIFEの活用方法（予測）

予想される課題

● LIFEのフィードバックデータを全事業所が公開するか否かは定かではない。

外部から特定の事業所のLIFEのフィードバックデータを閲覧できるかは不明。

● 自事業所のPDCAのためだけでなく、外部に対する有効なデータとなり得るため、LIFEの

フィードバックデータがその事業所を選ぶ根拠となり得る。

LIFEデータがひとつの価値基準となり、それを読み取れる能力は
「利用者により最適なサービス提供」を可能にすると予想される！



結語

LIFEが全国共通の基準となり
LIFE基準での競争が始まる

ゲームチェンジが迫っている。

この流れを国が本気で進める限り、
無視できるものではない。


