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[研究の背景と臼的]

高齢化にともない疾病状態にある高齢者や生活支援および介護を必婆とする高齢者の増

加はわが国の社会保障害上の複顕する課題のひとつである。とりわけ後期高齢者数の急速な

増加によって、虚弱高齢者のみならず、寝たきりや痴呆といったさらに ADL(Activiti出 of

Daily Living)が低下して介護や支援を必要とする高齢者の急増が予想されることから、わ

が鴎では介護や支援を要する高齢者に対する保健福祉施策への取り組みが進められてき

た。:平成 12年からは、それまでの新ゴールドプランの進捗状況を踏まえて、さらに不足

する在宅サ ビスの供給体制jの充実も含めたゴールドプラン 21により引き継がれて展開

されている。この施策は介護保検制度の導入と浸透を踏まえて、「介護予防J、「寝たきり

抑止」、「高齢者生活支援j といった要介護状態への予防的な取り綴みと高齢者側の自立

促進を促すという特徴を有しており、高齢者の健康な長寿を実現するためには、高齢者の

自立を支援するなど地域社会に求められる役割も大きい。

山梨燥においても平成 12年 4月の公的介護保険制度の導入に先行して、高齢者に対す

る介護サービスの基盤霊長鏡、質的向上、介護予紡の推進、痴呆高齢者対策の推進、地域ケ

ア体制の構築、高齢者の積極的社会参加を計画の基本に据えた「長寿やまなし高齢者支援

計画Jりが策定された。この事業では山梨県介護保検事業支援計画との調和から介護サー

ビスの舘姿見通しを立てるために県内各市町村が平成 10年度に実施した「高齢者保健福

祉実態調査Jの結果を基盤としており、この調査によって老人保健福祉圏域別の在宅要援

護高齢者数が把握されている。県内の8老人保健福祉麹域別の在宅婆援護高齢者の割合(老

年人口 1000人に占める在宅要援護高齢者数)は、表1に示すとおり峡北(峡j七)の 12u.4

を最高に、峡中(峡西)の 79.7までの範囲に分布し、地域格差の存在が疑われた。

そこで本研究では、県内の在宅要介護高齢者の分布と人口や世帯構造、医療および健燦

の状況、 E長業構造や社会経済状態などの穏々の地域社会聖書閣との関連伎について検討する

ことによって、在宅要介護高齢者率が高率である地域、あるいは低準地域の背景にある社

会図子を採ることを臼的として研究に着手した。

H10年度高齢者保健福祉実態調査市町村推計の積み上げ纏(長寿社会諜H12)
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[研究の経緯]

平成 12年度の研究開始時点においては、「高齢者保健裕社実態調査Jに基づいて山梨県

福祉保健部長寿社会諜が介護保険制度導入の直前の平成 12{]二3月に発表した市町村別要

介護要支援者維定数')を用いた検討をはじめたが、この推定数には、 (1)施設介護高総者

の見込み数も含むこと、 (2)介護保検制度の第 1号被保険者の利用推定数のみならず第2

号被保険者利用推定も含むことの2点、の問題があり、在宅要介護者に焦点をあてた解析は、

長寿やまなし高齢者支援計画で公表された老人保健福祉濁域ごとの在宅要援護高齢者数を

利用した解析に変更して実施した。しかしながら、本研究では、要因分析の方法として穣

々の社会要因との一連の相関分析を主軸にしていたために、県内の8圏域を単伎とした解

析からは、大まかな傾向を把握することはできたものの、本記宅要援護高齢者率と関迭する

詳細な説明変数の抽出は困難であった。そこで、平成 13年度には県長寿社会諜から、高

齢者保健福祉実態調査の市町村矧JtE宅要援護高齢者数(男女を合わせた総数)とその内訳

数である在宅成弱高齢者者数、在宅痴呆高齢者数、在宅寝たきり高鈴者数についての資料

提供を受けることができたため、これらの値と各)市町村の老年人口から算出した本(表2)

を従属変数としたー速の相模1分析を行うこととした。

〔研究に尺iいた資料】

u市町村5]IJ聖書介護主主支援者数(推定) ー準備要介護認定として公表された数鮫(山梨県
領祉保健部長寿社会諜) (H12) 

2老人保健者福祉轡域別在宅主主支援潟齢者割合 長寿やまなし高齢者支援計図(H12)

3市町村知j夜宅要援護高齢者数、在宅虚弱高齢者数、在宅痴呆高齢者数、在宅縫たきり

高齢者数 (i高齢者保健領有i実態調査JH10による。長寿社会謀より提供)

4.人口動態統計;)(日10)

5.114勢調交(117)') 

6.~高給者f福祉挨礎調斎(Hl 1)

7市町村のすがたデ タベ ス(厚生白書 H12)"

8その他の統計資料(資料名と出拠を表3の欄外にぶした)

注・上古己資料のうち設終的には 3の市町村lJljの数値と 5I議勢調査(H7)における老年人

ロより算出した在宅聖書援護お齢者準、在宅虚弱高齢者本、在宅痴呆高齢者率、従f古

寺霊たきり高齢者2釈を従属変数として用いた。
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【研究の方法】

1 分析の手師自

宅E宅要援護高齢者率は地域人口の高齢化と相関することが予想されたため、 (1)高齢化

指標を含めた人口構造および世帯繕迭を表す指標、 (2)地域の産業構造および経済指様、 (3)

医療および健康状況に関するお擦に大別して、入手可能な市町村ベースの統計資料を分類

して相関分析をおこなった。この最初の分析i段階で検討した説明変数の候補の一一覧を表3

に示した。 一方、従属変数は各市町村の在宅要援護高齢者数と老年人口(国勢調査 H7)

から算削した率(老年人口 1000対)とし、その内訳である在宅虚弱高齢者率、在宅痴呆

高齢者率、在宅寝たきり高齢者率についても各々を従属変数として解析を行った。相関分

析ではまず、単純栢関係数(ピアソンの相関係数)を算出して統計学的に有意(p豆 0.05)

な変数を選択した。つぎに選択された変数問の粉関マトリックスを作成し、多重共線校を

示す要阪については可能な限り除外し、同義的な変数は、それらを包含する一つの指標に

代表させて、重回帰分析の説明変数の候補とした。さらに重回線分析では前進ステップワ

イズ法によりふin僚が1.00以上の説明変数を願次取り込み、編相関係数の符号が単純相

関係数の符すと合致し、変数の窓義と符号の合理性が認められるものを最終的な分析の説

明変数として重回帰分析を行った。

以上に示した重!国帰分析の手燃は、まず人口・世帯聖書閣、産業・社会要因、医療・健康

要因ごとにそれぞれを説明変数とした解析を実施し、次ぎに総合解析として、すべての要

因を統合した主主回帰モデルを作成し分析した。総合解析では、在宅要援護高齢者率を従属

変数とした解析に加えて、在宅成弱高齢者率、在宅痴呆高齢者本、在宅寝たきり高齢者率

を従属変数とした解析をおこなった。

各種のデ タファイルは Excel2000で作成および管理し、統計解析には、 Statisticaを使

用した。

表3 説明変数の候補とした人口 .W:帯要因

変数 変数の内軍事

[人口・ 1仕椅婆悶]

単身高齢者率(総数) 単身高齢者数(老年人口 1000対)

単身高齢者率(男性) 単身潟齢者数(男悦) (老年人口 1000対)

単身高齢者率(女性) 単身高齢者数(女性) (老年人口 1000対)

高齢者夫婦率 高齢者夫婦数(老年ー人口 1000対)

高齢者単身l世帯感 高齢者単身世帯(%)

高齢夫婦世帯率 高齢者夫婦世帯(%)

母子1世帯比率 母子世帯(%)

絞家族率 核家族i吐帯(%)

単独世帯率 単独111:帯(%)

一一 4一一
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表3 説明変数の候補とした人口.I世帯主主悶(続)

変数

構成人員原j世幣割合(%)

世帯平均人民

死亡率 l

婚姻本 l

需産婚率 i

老年人口比率

生産年齢人仁l比率

生産年齢人口/老年人口

米婚高齢者率(男)

未婚高齢者率(女)

有配偶高鈴者率(男)

有配偶高齢者率(女)

死別高齢者機(男)

7EJjlj高齢者率(女)

荷量別高齢者率(男)

真正期l高齢者率(女)

昼間人口(校年齢階級Jjlj)

高齢者人口(性年齢階級別)

可住地人口密度(人/km2)

変数の内容

死亡数/人口 (人口 1000対)

婚姻数/人口 (人口 1000対)

離婚数/人口 (人口 1000対)

老年人口/人口(%)

生産年齢人口/人口(%)

生産年齢人口/老年人口

未婚老年人口容j合(男) (%) 

未婚老年人口調l合(女) (%) 

有配偶老年人口都合(男) (%) 

有配偶老年人口割合(女) (%) 

死期l老年人口割合(男) (%) 

死別老年人口割合 (t;) (%) 

離Jjlj王者年人口割合(男)(%) 

離感j各年人口割合(女) (%) 

昼間人口/老年人口 1000対

年齢階級別高齢者人口/老年人口

'H9人口動態統計調査、他は H7悶勢調変による

表4 説明変数の候補とした産業・社会要図

変数 変数の内容

[産業・社会要悶]

就業者数(男) 就業者数(男)/老年人口

就業者数(女) 就業者数(女)/老年人口

就業者総数 就業者総数/老年人口

財政力指数

第 l次産業僑成比(%)

第2次産業構成比(%)

第3次産業構成比(%)

市町村氏分配所得 1 分配所得(人口 l人あたり)

農家数(専業・兼業) 2 農家数/人口 or老年人口

耕地爾積(EIl.畑) 2 耕地面積/人口 or老年人口

林家数 2 林家数/人口 or老年人口

製造業事業所数 4 事業所数/老年人口

小売・卸売り高広数 5 立五庖数/老年人口
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表4 説明変数の候補とした産業・社会主主民(続)

変数 変数の内容

総事業所数 6 総事業所数/老年入r:J

飲食底数 飲食j百数/老年人口

クリ ニング庖数 7 クリーニング底数/老年人口

理容・美容室数 7 理容・美容室数/老年人仁l

|川百応数 5 小売j邑数/老年人口

コンビニエンスストア数 8 コンビニ数/老年人口

保有自動車合数 9 保有自動車数/老年人口

集会施設数 ω 集会施設数/老年人口

老人クラブ数" 老人クラブ数/老年人口

老人クラブ会員数日 老人クラブ会員数/老年人口

'1-17市町村氏所得統計、'1-17農業センサス、'1-110山梨農林水産統計年報

'H5工業統計調査報告、'1-19耳石業統計調査報告義、可18事業所統計

'1-19衛生行政事業報告書、

82001NTTインターネットタウンベ ジ(http://itp，ne.jp/serv1et/jp.ne.itp.sear.SCMSVTop) 

'H10市区町村別自動車保有車両数(自動車検斎登録協会)

'"1-19市m:町村別公共施設状況調(県市町村課)
"1-112福祉行政報告(県老人クラブ連合会)、他は1-17国勢調査

表5 説明変数の候補とした医療・健康要因

変数 変数の内容

[医療・健康要因]

病床数(一般・診療所)， 病床数/人口 or老年人口

目立削数 2 医師数/人口 or老年一人口

街科医師数 2 歯科辰郎数/人仁lor老年人口

薬舟j朗l数 2 薬剤額数/人口 or老f下人口

病院数 3 施設数/人口 or老年人口

一般診療所数 3 施設数/人口 or老年人1:1

歯科診療所数 3 施設数/人口 or老年人口

特別養護老人ホ ム数 4 施設数/人口 or老年人口

特別養護老人ホーム定員数 4 定員/人口 or老年人口

老人福祉センター数 4 海設数/人仁1or老年人口

様準化死亡比(SMR) (労・女)， 
SMR (脳血管疾患・男・女)

6-
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表5 説明変数の候補とした阪療・健康主主悶(続)

変数 変数の内幸手

SMR (心疾患・男・女)， 
SMR (糖JJR病・男・女)， 
SMR (胃がん・男・女)， 
SMR (!J市がん・男・女)， 
SMR (子宮がん・手しがノυ)， 
SMR (大腸がん・男・女)， 

平均寿命(男・女)" 

平均余命 (20.40.65.70歳・男・女)" 

一人あたり老人医療費 7 老人E医療費総額/老年人口

老人入院医療費? 医療費/老年人口

老人入院外医療費 7 医療費/老年人口

老人歯科医療費? 医療費/老年人口

ショ トステイ利用状況 e 年間利用i奇数/老年人口 100人

デイサ ピス利用状況 s 年間利用回数/老年人口 100人

ホ ムヘルプサービス利用状況 8 年間利用{選数/老年人口 100人

年齢議終 YPLL(40-65歳)， 損失寿命(年/人[J10万)

基本健診受診率 9

がん検診受診率(腎・姉・子宮・乳房

-大腸)， 

'H9医療主主談調査(動態調査)病院報告、 'H8底的・歯科医揃・薬剤問調査

'H9!京療施設調査、 'H9社会福祉施設5調査、 'H7(財)健康・体力づくり事業

"H7市区町村使命表(厚生統計協会人 'HlO悶民健康保険事業状況/老人医療事業状況

'H9全国老人保健福祉対策状況等調査事業(長寿社会開発センタ ) 

'HlO市町村伊J'年齢階級死亡数より算出
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表6 総合解析の重凶H帯分析モデルに組み込まれた説明主要因

分析 説明変数

従属変数ー在宅要援護高齢者率 [人口・役帯要閣]

単身高鈴者率

[夜業・社会要閃]

農家数/人口

自動車保有台数/考年人口

集会施設数/老年人口

[皇室療・健康要図]

70歳平均余命(女)

歯科診療所数/老年人口

SMR (腕がん・男)

一人あたり老人医療費

従属変数在宅要援護虚弱高齢者率 [人口・世帯要因]

単身尚齢者率

[稼業・社会主~5盟]

集会施設数/考年人口

[医療・健康要因]

受診率(腕がん・男)

金量科診療所数/老年人口

SMR (締がん・男)

従属変数マ在宅要援護痴呆高齢者率 [医療・健康要因]

ー人あたり老人医療費

SMR (脳血管疾患・女)

SMR (手しがん)

ホームヘルプサービス利用度

従属変数:在宅要援護寝たきり高齢者 [人口・世情要悶]

率 疑隣人IJ (女・ 55-64主主)/老年人口

高齢者死期j男割合

[産業・ 1士会要因]

立まi攻力指数

第2次産業割合

[医療・健康望書関]

SMR (大腸がん .-f;t:) 

SMR (乳がん)

SMR (目市がん・女)

デイサ ビス利用度
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[研究の結巣】

1 山梨県の市町村別荘宅要援護高齢者率の状況

山梨県 64市町村における在宅望書援護高齢者数 (HlO高齢者保健福祉笑態調査、長寿社

会課提供)と老年人口 (H7国勢調査)から算出した在宅要援護高齢者率(老年人口 1000

対)は表2に示すとおり、丹波山村の 211.1が県内で最高であり、最低は上九一色村の 41.5

まで大きな較差が認められる(平均土標準偏差:100.7土33.9)。この率の地域分布をみる

と(図 1)、例外的な町村はあるが一般的にいって、老年人口割合の地域分布(図2)と

類似しており、在宅において要支援・要介護の状態にある高齢者の分布が、地域人口の高

齢化と関連していることが推察される。しかしながら、在宅婆援護高齢者の内訳別にその

地域分布(図3-5)をみると、 59.6%を占める虚弱高齢者では夜宅要援護高齢者率全体

と類似した分布傾向を示すが、痴呆高齢者(18.0%)や、寝たきり高齢者(22.3%)ではそれ

ぞれ異なる分布パタ ンを示した。このような事実を踏まえ、本研究では、在宅要援護高

齢者率の内訳である在宅療弱高齢者率、在宅痴呆高齢者率、在宅縫たきり高齢者率に分類

し、それぞれを従属変数として、種々の地域社会要因との解析を行うこととした。

図1 山梨県64市町村の在宅要援護高齢者率
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図2 山梨県64市町村の老年人口割合

図3 山梨県64市町村の在宅慮弱高齢者率
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図4 山梨県 64市町村の夜宅痴呆高齢者率

自6
6.2366 N 
11.4723 N 

14.9551ω 

22.1239ω 

国515.9574 N 19.4661 N 
22.4215 N 

26膚76日6N 

図6 山梨県 64市町村の在宅寝たきり高齢者率
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2 在宅要援護高齢者率と人口・世帯要因、産業・社会主書留、医療・健康要因の各要因ご

との重回帰分析

【人口・世帯要因]人[ltIl:借婆i却については表3に示す各説明変数の候補について検討し

た。各婆閣は、在宅婆援護高齢者率との間に有意な棺関を示す指襟のうち、多重共線牲を

考慮しながら、重Iヨ帰分析に組み込む説明変数を決定し解析した。重凶1時分析を前進ステ

ップワイズ法で組み入れながら重回帰モデルを作成した。議問帰分析の結果(表7)、単

身高齢者本 (s=0.388， p=O.OOlO)と可住地人口密度 (s= -0.261， p=0.0232)の2要因が説

明変数として組み込まれ、両変数の標準泊帰係数(s)とも統計学的に有意であった。標準

問帰係数の大きさは、従属変数の予澱への貢献度(関連の大きさ)を表すことから、人口

世帯要因では、在宅要援護高齢者率に対して単身高齢者割合が最も大きく IEに関連してお

り、次ぎに可住地人口徳度が負に関連していると考えられた。

【産業・社会要因】

産業・社会要閣については表4に示す各説明変数の候補について検討した。これらは産

業構造・経済指標と生活関連指標に分類し、それぞれについて夜宅要援護高齢者率との問

に有意な相関を示す指標のうち、多重共線1'1:を考慮しながら、震回帰分析に総み込む説明

変数を決定し解析した。

ステップワイズ重回帰分析の結果(炎8)、在宅婆援護高齢者本と関連する変数は産業

構造・経済要因では農家数/人口 (s=0.377， p=0.0215)であり、生活関連要因としては集

会施設数/老年人口が最も強く関連しており(s =0.390， p=0.0305)、その他、クリニング

1i5数/老年人口 (s=-0.117， p=0.1932 n.s.)と飲食j古数/老年人口 (s=-0.142， p=0.2294 n.s.) 

が変数として組み込まれたが統計学的に右窓ではなかった。

[詰互療・健康菱沼】

阪療・健康要因については表5に示す各説明変数の候裕について検討した。これらは医

療・福祉資源やマンパワ などの医療資源指標と死亡率や平均余命等の健康指標に大別し

て分析した。在宅婆援護高齢者機との隠に有意な籾関を示す指標のうち、医療資滅指標で

は国民年金被保険者率や老人保健受給対象者本などの老年人口割合と直緩関連している指

標についてはあらかじめ説明要因の候補として採択しないこととし、健康指標では死亡率

については標準化指標である SMRを採択した。

多主主共線牲を考慮して従属変数との相関が高いものから説明変数を選択した結果、医療

資源指標としては人口あたりの歯科診療所数/老年人口およびー人あたりの老人医療費、

ホームヘルプサービス利用容が採択された。また健康お擦では、腕がん診査受診率、脳血

管疾患の SMR(女性)と腕癌の SMR(男性)が説明変数として採択された。さらに、平

均寿命は、男氏一ともに在宅要援護高齢者率とは相関しないが、女伎の 65、70歳平均余命

との魚の相闘が認められ、代表して 70歳平均余命を重限帰分析の説明妥協として採択し

た。

ステップワイズ重回帰分析の結果(表 9)、在宅要援護高齢者率と関迷する変数は阪療

資源では一人あたりの老人医療費(s =-0.229， p=0.0533 n.s.)と働科診療所数/老年人口 (s

-12-
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震萌婁蜜
軍曹普欝害軍
可住地人口密度

寝撃箇帝京事E
0.388 

山 0.261

p-宿
0.0010 
0.0232 

表9 重回帰分析の結果
従篤変数，夜宅婆援護高齢者率
説明変数医療M福投資源要閣

説明変数 標準回帰係薮

人あたり老人医療費 -0.229 
歯科診療所数* -0.350 
*対老年人口

p-l置
0.0533 
0.0037 

表7 重回帰分析の結集
従j議変数在宅要援護高齢者率
説明変数人口・世帯要因

表8 童図婦分析の結果
従属変数夜宅要援護高齢者率
説明変数産業構造・経済要歯

従属変数在宅婆援護高齢者率

説明変数"健康指標

震萌安審
SMR情京尤習す
70歳平均余命(女)
怖がん検診受診率
SMR脳血管疾患(女)

寝室冒帯稼蜜
一一一寸23す
向。.351
0.287 
0.128 

開
ハ
叫
日
V

内
唱

u
n
n
u
《
例
U

F
1
1
h
h
a
u
T
n
U
4
1
z
u
 

曹
倍
包

n
υ
n
u
n
u
q
ι

」一
0
0
0
0

nv
一罰顎婁蜜
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従属変数在宅要援護高齢者本
説明変数生活関連要因

標準l!!l9帯係数 p一億
2.000 0.0022 

寵顎賓蜜
集会施設数*
クリーニングj吉数*
飲食庖数本

*対表年人口

寝撃雷帯寝蜜
0.390 
-0.174 
-0.142 

p一軍
0.0031 
0.1932 
0.2294 

~--0.35 ， p=O.0037)が組み込まれた。健康指標では女性の 70歳平均余命が最も関連が強く

( s =-0.352， p~0.0032) 、次ぎに肺がん診査受診君事 (ß=0.287， p~0.0156) 、目指がん SMR (男性)

( s =0.230， p~O.0487) が統計学的に有意な説明変数として、さらに脳血管疾患 SMR (女性)

( s ~0.128 ， p~0.2563 n.s.lが説明変数として組み込まれた。

3.総合解析

以上の在宅要援護高齢者率を従属変数とした解析結果は、人口世帯、産業・ 1士会婆図、

医療・健康要閃の中にそれぞれ、在宅要援護高齢者率と強〈関連する要閃が存症すること

を示している。さらにこれらの説明要閣も相互に関連していることから、これらの談要因

を総合的に組み込んだ重回帰モデルを作成して解析を行うこととした。また、在宅要援護

i高齢者の内訳である夜宅虚弱高齢者、在宅痴呆高齢者、在宅寝たきり高齢者に分けて、各

々の率を従属変数とした場合の震回帰分析を行い、在宅での痴呆介護や寝たきり介護に関

連する要因も明らかにできると考えた。

まず、人口・世帯要因、産業・社会要因、医療・健緩;要因の各主主因ごとに従属変数との

問に統計学的に有意な相関係数を示した変数を説明変数候補とし、これらの変数の相関マ

トリクスから判断して、他の要閣と同義に作用していると考えられる変数は、従属変数に

対して多重共線性を示すことから、いずれかひとつの変数で代表させた(例えば、林家数

と農家数および第 1次産業割合)。さらに、これらの要因を説明変数とした重回帰分析を

前進ステップワイズ法でひとつひとつの変数を組み入れながら重回帰モデルを作成した。
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表10童図帰分析の結果 表12霊回帰分析の結果
従属変数在宅要援護高齢者率 従属変数夜宅痴呆高齢者率
説明変数全要図(総合) 説明変数全婆因(総合)

罰萌菱薮 穣翠由帰環薮 p 1置 説明菱薮 穣翠圏第標顎 p 1置
集会施設数* 0.095 0.4558 人あたり者人医療費 吋 0.211 0.0965 
70歳平均余命(女) 0.281 0.0037 SMR脳血管疾患(女) 0.276 0.0176 
歯科診療所数* -0.275 0.0077 SMR乳がん 一0.228 0.0473 
SMR脈がん(男) 0.247 0.0153 ホームへんプサ ピス利用度 0.159 0.2060 

農家数 0.256 0.0361 
単身高齢者率 0.294 0.0234 
自動車保有台数* 0.249 0.0519 
一人あたり老人箆療重 -0.178 0.1189 

*対老年人口

表11 重回帰分析の結果 表13重回帰分析の結果
従属変数在宅虚弱高齢者率 従属変数:在宅寝たきり高齢者率
説明変数全要因(総合) 説明変数全要因(総合)

罷萌嚢薮 標撃霞簿襟薮 p 1軍 語調霊薮 襲撃閤簿操顎 p 1量
単身高齢者率 0.249 0.0500 男f生死男112事 -0.317 0.0041 
歯科診療所数* 一0.150 0.1822 SMR大腸がん(女) 0.274 0.0130 
集会総設数* 0.219 0.0796 財政力指数 0.144 0.3878 
SMR脈がん(男) 0.134 0.2789 第2次産業割合 一0.233 0.0207 
締がん検診受診率 0.167 0.1569 SMR乳がん -0.243 0.0190 

*対老年人口 デイサービス利用度 0.174 0.1302 
昼間人口(女55-64歳) 0.185 0.2363 
SMR腕がん(女) 0.111 0.2759 

その際にも、編組関係数と単純相関係数の符号に逆転が認められた変数については除外し

ながら最終的な震回帰モデルを作成して分析した。 E重凶総分析に最終的』こ車包み込まれた説

明要因の今覧は滋6に示した。

3.1在宅望書援護高齢者率を従属変数とした解析結果

王室凶帰分析の結果(表lOおよび隠6)、8要因が説明変数に組み込まれ、そのうち 5婆

限が統計学的に有意であった。肢も夜宅婆援護高齢者率に影響している要因は単身高齢者

率(s=0.294， p=0.0234)であり、以下、 70歳平均余命(女) (Ilエ 0.281，0.0037)、歯科診

療所数/老年人口 1000対(白=-0.275， p=O.0077)、農家数/老年人口 1000対(Il =0.256， 

p=0.03611、怖がん SMR(男) (Il =0.247， p=0.0153)の11償に影響の大きい要因であると分析

された。以上の他に標準回帰係数は統計学的に有意ではないものとしては、自動車保有台

数/老年人口(Il=0.249， p=O.0519)、一人当たり老人医療貨は=-0.178，p=0.1189)、集会

施設数/老年人口(自口0.095，p=0.4558)が説明変数となった。
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時 0.14

0_18 

0.03 

集会館鐙数
自動車保宥台数
老人医癒護ふ人あたり〉

在宅要援護高齢者率に関係する要閣の相互関係図6

在宅望書援護高齢者率(従属変数)と説明要因間の数値は

標準回帰係数を、説明要閣間の数値は単純相関係数を示す。

3.2在宅虚弱高齢者率を従属変数とした解析結楽

人口世帯婆E目、産業・社会要因、医療・健康要因の各説明因子の候補から、在宅慮弱高

齢者率との単純相関係数が有意となった要因を重回帰分析の説明変数の候補としてとりあ

げ、さらに多君主共線性に考慮しながら、最終的に議回帰モテ、ルに組み込む変数を決定した。

主主回帰分析の結果(表 11および図 7)、5要閣が説明変数としてモデルに組み込まれた。

在宅虚弱高齢者率に対して最も影響の大きい要因は在宅要援護高齢者率の場合と同様に単

身高齢者率(s = 0.249， p=0.0496)であり、この変数のみが統計学的に令A意であった。次い
で集会施設数 (s= 0.219， p=O.0796)、姉がん検診受診率 (s口 0.167，p=0.1569)が正の相関

傾向を、また歯科診療所数(s=-0.150， p=O.1822)が魚の相関傾向、 SMR腕がん(男) (s = 

0.134， p=0.2789)が立の相関傾向を示す要図としてモデルに組み込まれた。
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在宅厳弱高齢者率に関係する要因の相:互関係

在宅虚弱高齢者率(従属変数)と説明要因憾の数値は

標準回帰係数を、説明要自盟関の数値は単純相関係数を示す。
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3.3在宅痴呆高齢者率を従属変数とした解析結果

次ぎに在%痴呆:高齢者率を従属変数とした場合、人口世帯要因、産業・社会要閥、医療

・健康要閃の各説明因子候補のうち、単純相関係数が有意となった婆凶を重凶帰分析の説

明変数の候補としてとりあげ、さらに多重共線性に考慮しながら、最終的に重回帰モデル

に組み込む変数を決定した。重凶帰分析の結果(表 12および1248)、4変数が総み込まれ

た。これらの変数は医療資源に関する 2要因と健康指標の 2重苦闘であり、痴呆高齢者の在

宅介護率が医療健燦要閣と深く関連していることが示唆された。在宅痴呆高齢者率に最っ

とも影響の大きい婆潟は女性の SMR脳血管疾窓、が廷の相関 (s= 0.276， p=0.0176)、次に、

女性乳がんの SMRが負の相関 (s= -0.228. p=0.0473)で統計学的に有慈な説明変数となっ

た。その他、標準回帰係数は統計学的に有意ではないが、 a人当たり老人医療費(s= -0.211， 

p=0.0965)が負の給喜男傾向を、またホ ムヘルプサービス;J'IJ潟度が (s= 0.159， p=0.2060) 

が正の相関傾向を示した。

標準化死亡比

_ol.ll脳血管疾患側、ミ
し幅古野町クシ/

老人医療費
ホ」ムへルフザ』ピス事lJllJlT

図8 在宅痴呆高齢者率に関係する望書因の相玄関係

在宅痴呆高齢者率(従属変数)と説明要滋聞の数値は

標準邸帰係数を、説明要悶間の数値は単純相関係数を示す。

3.4在宅寝たきり高齢者率を従属変数とした解析結果

次ぎに在宅寝たきり高齢者率を従属変数とした場合、人口世帯要図、産業・社会要因、

医療・健康要閣の各説明因子候補のうち、単純相関係数が宿意となった婆囚を重凶帰分析

の説明変数の候補としてとりあげ、さらに多重共線性に考慮しながら、最終的に議l'tl帰モ

デルに組み込む変数を決定した。重回帰分析の結果(議 13および図9)、8婆国が組み込

まれた。在宅寝たきり高齢者率に最も影響の大きい要閣はこ老年(65歳以上)男性の死別

率が負の相関 (s= -0.317， Pニ0.0041)、であり、以下、女性の火揚がん SMRが正の相関(自コ

0.274， p=0.0130)、乳がん SMRが負の相関 (s= -0.243， p=0.0190)、第2次産業構成割合が

負の相関 (s = -0.233， p=O.0207)で続いた。また標準凶帰係数が統計学的に有意ではない

変数としては、女性の 55-64裁の昼間人口の害割合と財政力指数およびテ、イサ ビス利用度

が疋の根関傾向を示し、女性の腕がん SMRが負の相関傾向を示す説明変数であった。
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図9 夜宅寝たきり高齢者率に関係する重苦闘の相互関係

在宅寝たきり高齢者率(従属変数)と説明要民間の数値は

標準筒帰係数を、説明婆図問の数億は単純相関係数を示す。

4.人口密集地と人口希薄地の相関分析

以上の総合分析において従属変数である在宅要援護潟齢者本との単純相関係数が演iいに

も関わらず、多量共線性から重凶帰モデルの変数として総み込まれなかった婆銅としては、

昼間人口や世帯平均人員、老年人口割合などがあり、これらの人口・世帯要因は、地域の

高齢化、過疎化など人口構造を決定する要阪であることと、さらに人口の高齢化が可住地

人口密度の低い地域で高当事であることなどを考慮すると、可住地人口密度が高い人口密集

地域と低い人口希薄地の地域特性を踏まえた分析の必要性が考えられた。

そこで、県内 64市町村を 600人/km'以上をひとつの基準として、それを越える人口棟

集地と 600人/km'未満の人口希簿地の2つに地域分類し、それぞれの地域における在宅

要援護高齢者率および在宅虚弱高齢者率、夜宅痴呆高齢者率、在宅寝たきり高齢者率と、

各説明変数との単純相関係数を求め、両地域の比較をおこなった(表 14)。その結果、在

宅婆援護高齢者率との棺関では、人口世幣要因の単身高齢者率と老年人口性比が、 E主業11:

会要因では集会所施設数、医療健康主主因では歯科診療所数、姉がん検診受診率、腕がん SMR

(男)が人口希薄地でのみ有意であり、逆に、 SMR(女)および子宮がん SMRは人口積

集地においてのみ有意な相関を認めた。また、 70歳平均余命(女)は両地域に共通して

統計学的に有意な変数であった。

在宅成弱高齢者率との相関では、人口世帯要因としては校宅望書援護高齢者の場合と同様

に単身高齢者割合と老年人口性比が人口希薄地において強い相関を認めた。さらに、男離

女有配偶容が人口希薄地において、また男総別率が人口密集地において有意な婆調であっ

た。産業・社会主主因では、老年人口あたりの非農家林家数は人口密集地において強い負の

相関を示し、サ ピス業数や飲食庖数は共通して負の相関を示ーした。また、集会施設数は

人口希薄地では強い正の相関を示したが、密集地では相関を認めなかった。 E互療健康要因

では姉がん検診受診率が人口希薄地においてのみ有意であり、老人福祉センタ 数、大腸

がん SMR(男)は密集地のみ強い負の相関を、また A人当たり老人医療費および問診療

費は人口鰭集地においてのみ有意なlE相関を示す要因であった。

在宅痴呆高齢者との相関では、人口世待要因では、男離7)IJ'率と女離7)1]'事が密集地におい
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て有意な魚の相関を、また平均Ij士帯人民が配の格段1を示した。産業社会要図としては、財

政力指数と潔谷美容案数が密集地において有意な負の相関、農家・林家数が有怠な正の相

泌を不した。医療・健康主主凶では一般診療所数と歯科診療所数が密集織において有意な魚

の相関、老人福祉センタ が正の相関を示した。健康水準指標では、心疾患 SMR(男)、

乳がん SMRが密集地で負の相関が強く、大腸がん SMR(男)は棟集地でのみ疋の籾関を

認めた。逆に、 SM畏(女)と脳血管疾患 SMR(女)は人口希薄地においてのみ強いIEの

相関を示す特徴が見られた。巨匠療費の関係では、一人当たり老人医療費、問診療費および

入院診療費が人口密集地においてより強く負の相関が認められた。、

在宅寝たきりi高齢者率との相関では、人口Itl:i治姿じ慢の男女の右自己{同本と死7JIJ務が人口希

薄地においてのみ有意な要因であった。産業社会要因では、段林漁業事業所数が人口密集

地においてのみ有意な正の相関を示したが、サーピス事業所数、飲食庖数/老年人口、ク

リーニング応数は河地域にjEの相関を認めるが人口希薄地において強い相関を認めた。ま

た、財政力指数、市町村氏分配所得は両地域に共通して有窓なiEの相関を示した。医療健

康要閣では、子宮がん SMRが人口密集地において有意なiEの相関を示し、大腸がん SMR

(女)は両地域に共通してiEの給関を示した。また、医師数は希簿地においてIEの籾僚が

強く、薬剤師数は希薄地では負の相関を示したが、平野集地では疋の和関を訴した。さらに、

デイサービス利用度については人口希薄地では強い正の相関を示したのに対して、密集地

では負の相関傾向を認めた。

以上のように可住地人r:l密度により分類した場合、人口密集地と人口希薄地とでは共通

した説明変数だけでなく、相関傾向を具にする説明変数も数多く含まれていたことから、

総合解析の給巣は、これら密集地と希薄地の説明J要因の影響を後合したものが評価されて

いることが明らかである。従って、在宅婆援護高齢者率と社会要lおとの関連を探る上で、

人rJ密集地、人口希薄地に分けた詳細な分析が必姿とされることがぶ唆された。この節で

は、表 14に示した潟地域の単純相関係数のlE負と統計学的有意牲の比較だけから、 iuij地

減の要因特徴を述べてきたが、各地域における在宅婆介護率と社会要閣の隙連をi珂らかに

するためには重凶帰分析など、さらに詳細な検討が課題として残された。

7.考察

本研究の結果、総合解析の重回帰分析の結果を中心に、 ilT住地人口密度の異なる 2地域

に分けた相関分析の結果との整合性を考えて、ゼE宅婆援護高齢者率、およびその内訳であ

る在宅虚弱高齢者率、在宅痴呆高齢者率、在宅寝たきり高齢者本と関連する人口世帯要因、

社会・産業要因、医療・健康要因について以ドのように考察した。

【人口陸橋要図]

総合解析の結果において、在宅要援護高齢者率と夜宅療弱高齢者率に最も強く影響して

いる要協は、単身高齢者率であった。これは、在宅要援護潟齢者の中でも ADLが比較的
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高く保たれていて f要支媛j と判定されたよ最弱言語齢者が約 60%を占めていることから、

単身での生活を可能とする ADLが維持される限りは高齢者が夜宅での生活を継続してい

ることが伺える。しかしながら夜宅痴呆高齢者本や、在宅寝たきり高齢者率な従属変数と

した解析結果からは、単身高齢者率は説明変数とはならず、単純相関係数からみるとむし

ろ負の相関傾向にある。このことは ADLの低下に伴い単身での夜宅生活の継続が殴難と

なり施設介護へと移行していることがその理由と推察される。事実、在宅寝たきり高齢者

率に対して影響の大きい人口・世帯要因としては男性死別率 (65歳以 k男性の死期j率)

が統計学的に有意な委関として抽出された。この変数は男性有配偶率と逆の関係にあり、

寝たきり状線になっても配偶者(妥)が介護者となることで夜宅療養を継続していること

が推察され、単身では施設介護へと移行せざるを得ない状況を反映していると考えられる。

また、女性死Jjlj率や女性有配偶率も男性と同様の相関傾向を示したが、男性と比較してそ

の相関が弱いことから、ヲ'E5JIJ女性の場合には配偶者以外(子や嫁)の介護者による在宅で

の介護が考えられ、男性よりも施設への移行率が低いことが推察された。

人口1世帯要因のみに着目した重回帰分析の結果では、 "J住地人口密度が在宅要援護高齢

者率と強〈関連していることを示唆しており、負の相関関係が認められた。 正在住地人口密

度は老年人口割合や単身高齢者率との相関が高く、住宅要援護高験者率との関に多重共線

f症が認められたために総合型停車rrの説明要因からは除外されたが、単純相関の持i関マトリク
スから考えられることは、老年人口割合の高率地域がiiJ住地人口密度と負の相関を示し、

さらに単身高齢者率および在宅要援護高齢者事と正の相関がみられることから判断して、

過疎化の進んだ単身高齢者君事の高い地域において在宅要援護高齢者率が高いことが示唆さ

れる。このことは可住地人口窮度の地想的分布 (1濁 10)が在寝姿援護高齢者率の地理的

分布(図 1)と類似したパターンを示すことからも飼える。従って、本研究では、重回帰

図 10 山梨県 64市町村の可住地人口密度
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分析とは別に、可住地人口密度が 600人/km'以上の人口密集地と未満の人口希薄地に 64

市町村を分類し、それぞれの群ごとに在宅要援護高齢者率およびその内訳率との単純祁関

係数を求め、その差について考察を加えることとした。

その結果、在宅要援護高齢者率および在宅虚弱高齢者率は、人口希薄地において単身高

齢者率と強い正の相関を示したが、人口密集地においての相関関係は男性の単身高齢者率

が在宅虚弱高齢者本との相関を認めた他は明埋まではない。 一方、夜宅寝たきり高齢者家は、

人口希薄地において男性の単身高齢率との間に負の板関傾向が認められたものの人口密集

地においてはその傾向は認められない。さらに、配偶関係においても人口希薄地において

は男女ともに有配偶高齢者率と在宅虚弱高齢者率が負の相関が認められるが、人口密集地

においては男性有配偶の場合にのみ在宅捜弱高齢者率との負の穏関が見られる。また、昼

間人口との関係では、老年人口に対する 25歳以上の幅広い年齢階級において女性昼間人

口の都合と在宅寝たきり高齢者本との間に疋の相関が人口希善草地、草野築地ともに認められ

るが、その傾向は人口希薄地において顕著であった。以上の紡巣から、人口希薄地と人口

銭集地における在宅婆援護高齢者の背景要因が異なり、とくに単身高齢者が ADLを比較

的保った状態での魚沼を維持している傾向は人口密集地よりも希薄地において特徴約であ

るといえる。とくに人口希薄地においては女性の在宅虚弱高齢者が単身での在宅生活を継

続できる(あるいはせざるを得ない)社会環境が符在することが推察された。また、住宅

寝たきり高齢者率と女性昼間人口との間に正の相関が認められたことは、在宅寝たきり高

齢者の介護者としての女性の役割jが精示されるが、その傾向は人口希薄地において強く、

また年齢層も広い特徴がみられた。さらに人口希簿地では、夜宅寝たきり高齢者本と平均

散帯人員との間にも正の絡調傾向が認められ、おそらくは三1世代家族本の高さなどが人口

希薄での在宅での寝たきり介護を可能とさせる要因となっていることが考えられる。これ

とは逆に、在宅痴呆高齢者については人口密集地において世情平均人員との強いIEの相関

が認められたが、その理由については現在のところ不明である。

【社会・産業要因】

総合解析の結果、社会・産業婆閣としては老年人口に対する，農家数が在宅婆援護i高齢者

率の説明変数となった。このことは、農家の割合が人口希薄地において高いことを反映し

た結果と考えられるが、百J住地人口密度で分け、人口希薄地に限った解析では相関は認め

られず、耕地面積の広さや農家であるニとが直接、夜宅介護ヰ誌を高めている要因であると

は考えにくい。むしろ、可伎地人口密度思jの解析でも明らかなように、 E主業構造との関連

でいえば、第3次産業構成比の高さが人口密度と関わりなく在宅望書援護高齢者率と負の相

関を示していることから、相対的に農家・林家割合が高く第 1次産業構成割合の高い人口

希薄地において棺院が認められたものと考えられる。実際、夜業構造日IJにみると人口希薄

地では、むしろ第2次産業割合と主の相関を示す特徴がみられた。また、人口密度別解析

の結果からは、財政カ指数と夜宅寝たきり高齢者率が人口草野集地、希薄地を関わずに強い

正の相関を示したが、夜宅福祉サ ビスの基盤整備の進み具合などが関迷しているのかも

知れない。
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[医療・健康要図]

議回帰分析の総合解析のモデルiこ組み込まれた8説明要因のうち、 3要伝jが医療・健康

要因であった。 70歳平均余命(女)については、高齢者の中でも寝たきり率、痴呆率へ

の寄与が大きくなる 70歳以上ーの女性の健康水準が直接、在宅要援護高齢者本にt互理主する

婆悶であることが示唆される。次に、老年人口に対する歯科診療所数も有意な負の相関を

訴した要因であったが、これらが州浜(2000)らが指摘した高齢者のお達者度(余命に占め

る自立期j閣の割合)が訪問歯科衛生士の整備と関速が強く、歯科保健がE重要であるとの考

察と同じ背景をもった結果であるかはいまのところ不明である。肺がん SMR(男)につ

いては復宅要援護高齢者率をl直接鋭明しうる要因ではないと考えられるが、肺がん死亡率

が高齢男性において急激に高寧となる特徴から考えて、男性高齢者の割合が影響している

かもしれない。 SMRとの相関においてその他の死因は最終モデルに車包み込まれる説明主主

閃ではなかったが、医療・健康要因に絞った解析ではこの他、総血管'疾患 SMR(女)と

の正の相関傾向が認められた。さらに在宅痴呆高齢者率を従属変数とした解析では脳血管

疾患 SMR(女)が最も影響力の大きい説明変数であり、これらのことから考えると、要

介護状態となる原因疾患として、とくに痴呆の原因として、脳血管疾患の既往は重姿な要

因であることから、脳血管疾患死亡率の高低との関速が示唆されて興味深い。

医療・健康要因に限った解析結果において説明要閣として重問帰モデルに組み込まれた

阪療費に関しては、様相Aサ…ピスの利用とも密接に関連することから、可住地人口密度jjlj

の解析結果も含めて、考察を加える。重回帰分析の結果、一人あたり老人医療費と夜宅要

援護高齢者率は負の相関を示たが、その内訳をみると在宅痴呆潟齢者感との負の相関が強

く、診療費jjlJにみると、入院診療費においてその傾向が強いことが示された。また、介護

サービスとの関係では、ホ ムヘルプサ ビスの利用度と在宅痴呆高齢者率が相関し、デ

イサ ピスとも悶様の傾向が見られた。また、デイサービス利郊度と在宅寝たきり高齢者

本とも正相関が認められた。これらのことから考えると、痴呆高齢者の施設入所が多い地

域において入院医療費が高く、在宅介護の割合が低くなっていることが推察される。また、

デイサ ピスやホームヘルプサ ビスの利用が進んでいる地域では、痴呆高齢者や寝たき

り高齢者の在宅介護率が高くなっていることが推察される。以とのことは、可住地人口密

度別の解析結果から、人口干特集地では痴呆高齢者の施設移行が大きく在宅介護を受ける人

は少なく、その結果入院老人医療費の割合が高い、また人r:11骨語草地ではむしろホームヘル

プサーどス利用やデイサーどス利用が可能な地域において在宅率が言語〈、こうした介護サ

ービスの利用がしにくい地域では施設介護に依存している状況があると推察される。とく

に在宅痴呆高齢者に隠してはホ ムヘルプサービスの利用度との関係が人口密度に関わら

ず特徴であるが、在宅寝たきり高齢者に関しては人口希薄地においてのみデイサービスと

の強いIEの相関(r=0.57)が兇られることから、人口希薄地においては、利用可能なデイサ

ピスが提供されている地域では、施設介護への移行が抑制され、主E宅介護が進む結果と

なっていることが伺える。
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表 14 人口密集地と人口希薄地における夜宅要援護高齢者率およびその内訳識と各説

明要因との相関

要因 統計学的相関(r)

人口密集地 人口希詩草地

従属変数.夜宅要援護局齢者率

[人口.t仕様要因]

単身高齢者率 0.102 0.411 * 

老年人口性比 0.095 悶0.430*

告士帯平均人負 命0.054 -0.322 

[産業・社会要悶]

集会施設数/人口 0.122 0.370* 

[医療・健康要因]

歯科診療所数/老年人口 0.058 ー0.436*

SMR (女) 0.438* 0.267 

姉がん検診受診率 但0.055 0.431本

腕がん SMR(男) 0.060 0.429* 

子宮がん SMR 0.333* 0.279 

70歳平均余命(女) -0.343* -0.490ホ

ひとり当たり老人医療費(診療費) 0.282 -0.427キ

従属変数在宅虚弱肉齢者率

[人口・世情要因]

単身高齢者率 0.101 0.479* 

男離5J1j3事 0.499* -0.227 

女有語己偶率 0.015 伺0.467*

老年人口性比 0.043 品0.429*

平均世帯人員 ー0.246 自0.340

[産業・社会要因]

非農家林家数/老年人円 “0.450* -0.032 

サ ピス業/老年人口 -0.410ネ 問。351

飲食広数/老年人口 -0.219 合0.415*

集会施設数/人口 -0.058 0.427本

[B医療・健康要図]

老人裕社センター数/老年人口 四0.579* 命0.055

肢がん検診受診率 0.093 0.406権

大腸がん SMR(男) 凶0.404* 0.147 

ひとり当たり老人医療費 0.451 * -0.209 

ひとり当たり老人医療費(診療費) 0.606* -0.269 

一一22



表 14 人口密集地と人口希薄地における在宅要援護高齢者率およびその内訳率と各説

明要因との粕関(続〉

要因 統計学的相関(r)

人口密集地 人口希薄地

従属変数 i 夜宅痴呆高齢者率

[人口・世情要因]

男需主5Jlj本 -0.467キ 0.032 

女自!HJlji!事 旬。340* -0.148 

世帯平均人員 0.350* 0.041 

〔産業・社会要因]

財政力指数 同0.348* 0.118 

農家・林家数/老年人口 0.431 * 0.048 

農林漁業事業所数/老年人口 -0.097 0.509* 

サ ビス業事業所数/老年人口 0.456* 0.157 

思容美容室数/老年人口 阻0.358本 0.210 

[医療・健燦要因]

一般診療所数/老年人口 -0.353* 句。070

曲者科診療所数/老年人口 ー0.357キ 】0.081

老人福祉センタ 数/老年人口 0.747* -0.115 

SMR (女) 0.089 0.444* 

脳血管疾患 SMR(女) 0.007 0.390* 

心疾患 SMR(男) 0.401* 0.144 

手しがん SMR 山0.330* -0.189 

大腸がん SMR(男) 0.675* 自0.185

ひとり当たり老人医療費 伺0.644* -0ゅ147

ひとり当たり老人医療費(診療費) -0.602キ -0.217 

老人医療費(入院診療費) -0.592* -0.241 

従属変数:在宅寝たきり高齢者本

[人口・¥lt帯要因]

男有配偶主幹 0.064 0.561キ

男死5Jlj率 心 107 回0.586*

女有配偶感 冊。町159 0.426* 

女死矧j率 0.127 -0.450* 

人口性比 0.271 同0.376*

[稼業・社会要閃]

財政力指数 0.409* 0.390* 

市町村氏分配所得 0.355* 0.446* 

農林漁業事業所数/老年人口 0.338キ 0.051 

サ ピス業事業所数/老年人口 0.253 0.437* 
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炎 14 人口密集地と人口希薄地における在宅要援護高齢者率およびその内訳家と各説

明要因との相関(統)

主主民 統計学的相関(r)

人口機集地 人口希薄地

サービス業従業者数/老年人口 0.365* 0.376* 

飲食応数/老年人口 0.177 。岨398キ

クリーニング[.5数/老年人口 0.183 0.393* 

[医療・健康要因]

阪部数/老年人口 0.140 0.398ホ

薬剤師数/老年人口 0.285 -0.296 

基本縫診受診率 同0.370* 判0.149

子震がん SMR 0.490本 0.081 

大腸がん SMR(女) 0.324* 0.437* 

デイザ ビス利用度 司0.200 0.571キ

【人口希薄地と人口密集地の説明変数の松違に着目した考察]

人口密集地と人口希薄地における相関分析の結果(淡 14~ 18)から考えられる在宅高

齢者介護に関するいくつかの援要な示唆に関して以下にまとめた。これらは、人口燦築地

と人口希薄地における明らかな相関傾向の差違や類似性(問様の相関傾向を示す)からの

推察であり、検証には詳細な分析や他のデータを加えた解析を必至Eとする。

老人保療費との関係について

一人当たり老人医療費と在宅要援護高齢者本との相関をみると、人口希薄地において総

医療費、入浜、入院外、歯科診療費のいずれもが負の相関を示した。とくに診療費につい

ては統計学的に有意な負の相関を認めた。これとは逆に人口密集地では、この傾向はむし

ろ正の相関傾向にある点が大きく異なっていた。このことより、夜宅嬰援護高齢者の医療

依存度には、人口密集地と希薄地で慈があることが考えられた。とくに夜宅虚弱i高齢者率

との関係でみると、人口密集地では医療費、診療費のいずれも強い正の相関を示すのに対

して、希薄地ではむしろ負の相関傾向が見られる。すなわち在宅彪弱高齢者の医療依存度

は人口密集地において言語〈、人口希薄地で、低い。この主主が両地域のぞE宅成弱高齢者の ADL

の遠いや健康水準の違いを反映したものか、医療機関の整備状況や受療行動の違いを反映

したものであるかなど今後の検討課題である。
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表 15老人医療費と在宅介護率との相関

要因 統計学的相関(1")

人口密集地 人口希薄地

従属変数 在宅要援護高齢者率

人当たり老人医療費 0.083 問。276

一人当たり診療費 0.286 -0.427* 

同入院診療費 0.179 ω0.305 

l司 入院外診療費 0.214 -0.204 

同歯科診療費 恥0.095 伺0.250

従属変数.殺宅虚弱高齢者率

…人当たり老人夜療費 0.451 * 市0.209

一人当たり診療費 0.606* 司0.269

/ffJ 入院診療費 0.535* -0.124 

同 入院外診療費 0.181 -0.230 

同 樹科診療費 0.078 司0.212

従属変数 ι 在宅痴呆高齢者率

人当たり老人医療費 同0.644ホ 問。 147

一人当たり診療費 -0.602* -0.217 

同 入院診療費 野0.592ネ -0.241 

同入続外診療費 -0.062 0.013 

信j 歯科診療費 ー0.238 0.026 

従属変数 在宅寝たきり高齢者率

人当たり老人医療費 0.147 。‘133
一人当たり診療費 0.054 -0.038 

同 入院診療費 0.000 問。 147

同 入院外診療費 0.093 0.182 

同歯科診療費 0.020 I -0.088 

福祉サーどス利燃との関係について

ホ ムヘルプサ ビスの利用度は岡地域ともに在宅痴呆i高齢者率との正の相関傾向を示

した。デイサービスの利用度は人口希薄地においてのみ在宅痴呆高齢者率、在宅寝たきり

高齢者率と正の相関を認めた。このことは、人口希薄地ではデイサービスやホームヘルプ

サービスなどの在宅福祉サービスの利用ができる環境があると在宅での痴呆高齢者や寝た

きり高齢者が療養を継続していることが伺える。一方、人口密集地では、痴呆高齢者につ

いては在宅率が高いものの、在宅寝たきり高齢者では相関が見られないなど希薄地とは異

なる特徴も見られる。在宅婆援護高齢者率は、木研究で検討した在宅サ ピスの利用度以

外にも、介護施設の整備状況や、看Z宅療主義者およびその家族の纏設介護に対する意識、在

宅梅幸止サービスの受け入れ状況(介護度との関係)など、様々な要素を考慮しなければな

らないであろう。
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表 16夜宅福祉サ ビス利用度と在宅介護率との相関

要因 統計学的相関(r)

人口密集地 人口希薄地

従属変数在宅要援護高齢者本

ショ トステイ利用度 -0.052 -0.003 

デイサ ピス利用度 0.018 0.286 

ホームヘルプサ ビス利用度 0.119 0.131 

従属変数 在宅虚弱高指令者事

ショ トステイ利用度 -0.103 -0.212 

デイサービス利用度 0.051 0.185 

ホームヘルプサ ビス利用度 時0.134 0.037 

従属変数呑i宅痴呆高齢者率

こノヨ トステイ利用度 0.083 争0.212

デイザ ビス利用度 0.024 0.314 

ホームヘルプサーどス利用度 0.327 0.247 

従属変数‘在宅寝たきり高齢者本

ショートステイ利用度 0.022 -0.282 

デイサ ビス利用度 ー0.200 0.571キ

ホームヘルプサ ピス利用度 0.034 問。 175

健康水準との関係について

死亡指標(SMR)からみた健康水準との関係については、 SMRについてみると、人口希

薄地では男女ともに SMRと夜宅主主援護高験者2容はlEの相関傾向を認めた。、また人口密

集地においても女性の SMRと有意な正の相関が認められ、標準化が 1分にされている前

提で考えると、 SMRが涌く、健康水準が低いことと在宅婆援護高齢者率には相関が見ら

れる。死IZIjJlJSMRの中では、人口希薄地においては、女性の脳血管疾患 SMRが在宅要

援護i高齢者率と正の相関を示すことが注目される。とくに在宅痴呆高齢者率が希薄地の場

合、総決の原因疾患と考えられる脳血管疾患SMRと布意な強い相関が認められることは、

人口希薄地における脳取管疾患が痴呆予防の重要な対策であると考えられる。また、人口

密集地においても男性の脳血管疾患 SMRと在宅要援護潟齢者率、在宅寝たきり高齢者率

との正の相関傾向が認められることから、介護予防の視点において脳血管疾患対策は最も

重姿な疾患であると考えられた。
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表 17SMRと在宅介護率との相関

要因 統計学的相関(r)

人口密集地 人口希薄地

従属変数白夜宅婆援護高齢者本

SMR (男) 0.031 0.276 

SMR (女) 0.438* 0.267 

SMR脳血管疾患(男) 0.282 0.179 

SMR脳血管=疾患(女) 0.019 0.261 

従属変数 在宅居室弱潟齢者率

SMR (男) -0.006 0.208 

SMR (女) 0.278 0.032 

SMRO係血管疾患、(男) 0.196 0.085 

SMR脳血管疾患(女) 0.023 0.069 

従属変数 イヒ宅痴呆高費者者帯主

SMR (労) 0.059 0.088 

SMR (女) 0.089 0.444* 

SMR脳血管疾患(労) -0.070 0.074 

SMR脳血管疾患(女) 0.007 0.390本

従属変数 千生i宅寝たきり高齢者率

SM技(男) -0.031 -0.001 

SMR (女) 0.023 0.034 

SMR 脳血管疾患(男) 0.242 0.165 

SMR脳血管疾患(女) -0.042 -0.069 

高齢者の地主主コミュニケ ションとの関係について

老年人口あたりの老人クラブ数と老人クラブ会員数を指標とした高齢者の地域コミュニ

ウ ション度との関係では、人IJ希薄地において老人クラブ数が在宅虚弱尚齢者率とif:二の

相関傾向を示しており、また、老人クラブ会員数ではそと宅痴呆高齢者率と負の粉関傾向、

在宅寝たきり高齢者率とは正の相関傾向が認められた。このような老人の地域活動との相

関傾向は人口敏集地では明瞭ではなかった。これらの結果は、人口希薄池では人口密集地

よりも、老人クラブの活動などを通した地域高齢者間のコミュニケーション度が高く、在

宅成弱高験者自身がこうした活動に参加しているととが推祭される。さらに、こうした地

域活動への参加が在宅痴栄高齢者率を抑制する婆閣となっている"J能性もあると考えられ

た。
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表 18老人クラフj百li!IJと在宅介護ヰくとの相関

主主因 統計学的相関(r)

人口療集地 人[1希薄地

従属変数，在宅要援護高齢者率

老人クラブ数 0.066 0.188 

老人クラブ会員数 0.105 ー0.152

従属変数在宅虚弱高齢者率

老人クラブ数 0.004 0.235 

老人クラブ会員数 0.017 同0.093

従属変数 在宅痴呆高給者率

老人クラブ数 0.076 野0.167

老人クラブ会員数 0.059 ー0.210

従属変数 在宅寝たきり潟給者率

老人クラブ数 句。006 0.033 

老人クラブ会員数 0.087 0.228 

研究を終えて

県内市町村別の夜宅要援護高齢者数のデ…タを漸く入手し、これを従属変数と決定する

までに既に 1年間の研究期間を費していた。閤域)]1)の在宅要援護高齢者数を従属変数とし

たそれまでの解析結果については報告書には掲載していない。しかしながら、その後の人

口.[11:帯婆閣との関連、産業・社会要因との関連、医療・健康喜塁側との関連を探る上で、

説明変数の絞り込みなど、解析の方向性を決定する f二で露聖書なプロセスであったと思う。
研究結果からは、人口希薄地をや心として、虚弱高齢者が ADLが維持される絞りは、

単身での生活を継続している様子が伺える。これら擬弱高齢者に対しては、 ADLを落と

さずに自立期間を延長できる要因をさらに追求することが介護予防に繋がってゆくであろ

う。 一方で痴呆高齢者や寝たきり高齢者の分布を説明する要問は人口密集地と希薄池では

大きくことなることなど新たに示唆された成果も多く、今後の詳細な検討も必要となろう。

こうした痴呆高齢者や寝たきり高齢者の在宅介護の動向は、 B匝設介護との関連、在宅介護

サービスの基桜整備の充実度や提供される内響、要介護者や介護者の介護サービス利用に

対する;意識、家族や地減の支援体制など多くの要素が関連していると考えられるため、統

計資料調査では限界がある。しかしながら公的介護保険制度の浸透につれ、祭内高齢者の

介護動向を見桜め、そのこ ズを継続的に把握してゆくには、調査研究に加え、このよう

なアプロ チの研究も意義があるといえよう。

謝辞.本研究の遂行にあたり、多くの県内地域保健関係者の皆様のご助言を頂いた。ここ

に感謝の;患を表します。また、膨大な撃のデータの入力を幾度もの篠認作業をしながら行

って頂いた?有機浬恵子さん、菊!鳩寛子さんの貢献に対して謝意を表します。

最後に、研究会で多くの議論が交わされた。時には、本筋から横道へと大きく議論が拡

がってしまうこともあったが、この場で交わされた多くの意見が解析の土f向性や、考察の

視点を与えたことは事実である。従って、研究の記録として、第 l@]から 4@]までの会議

室議の主な発言を報告書中に残しておくこととした。
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20)社会干福祉施設調査平成9年

21)標準化死亡比

(財)健康・体力づくり事業平成7年

22)市区町村生命表

厚生統計協会平成7年

23)悶民健燦保険事業状況/老人医療事業状況平成 10年

24)全国老人保健福社対策状況等調査事業

長寿社会開発センタ一平成9年

25)山梨県衛生統計年報平成 8年

26)州浜・梯、老齢期を「お達者jで暮らすための主主隠の分析と保健対策の検討

厚生の指標 47(5)3-11平成 11年

27)厚生白泰平成 12年・ 13Jjo 
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平成 12年一jf;' IU梨祭1.1:看護大学共同研究打ち合わせ(第一回) 会議録

1 .メンバー紹介

平成 121F7月 19日(水)

出席者 小田切陽一、問中久恵、水戸美津子、佐藤悦子、

清水初子、島幸江千歳、山本奨代子、小沢美智子、丸山

久美子、風間喜美子(順不同)

欠席，流石ゆり子、内田博之

各自自己紹介を行う。(配布資料あり)

2.共同研究走塁段説明

小田切先生より研究動機について資料に基づき説明があった0

3 共河研究の進め方

4 意見交換(敬称絡)

小田切・研究開始に先立ち、要介護と様々な社会要隠どの関連を分析してゆく上で、どうい

った要因が関連してくるのであろうかつ今日はまだ、デ タがないので、自由に怠

見を述べてもらって、今後の解析の視点のヒントとしてゆきたいと思う。とくに県

内で保健活動にあたられている皆様の日頃飢で感じておられる点などもご指摘いた

だければと思う。

小沢.主主主筆も関係しているのではないか。山梨県は保健婦の設霊堂率が高いので、保健指

導等が徹底されている。田Jの状況を把援している。

小田切 医遼資混との関連をさぐる中で、保健婦の設置率も検討してみたい。しかし、マン

パワーがあると逆に掘り起こしがある可能性もある。

問中 以前の調査だが、保健婦の数が多いと訪問回数が多いので、掘り起こしが起こってい

た。今回はそれとは別の嬰阪である。

風間 「山梨県の要支援・婆介護高齢者割合と社会要因の関連 (1)人仁i・世帯要閣との関連

についての検討jで、皇室盛盤笠笠と妥介護率で市郊の方が郡部より相関が高いとあ

るが、この中には特別養護老人ホームは入っているのか。

小問切，特別養護老人ホームなど盈盆企護主が多いと高くなると 4忠われるが、ここでは在宅、

施設の区別はしてない。

山本ー病院連絡会のrtで要介護者の位帯を見ると、去握基五三盛込よ、長致度数金、袋二重Q

裏金狼皇金良工主主本短が多いなどの特徴が見られれる。

小田切:1M謹霊園は重姿であり、おそらくそうした世帯構成の浮いも詳しくみていく必要が

あるだろう。要介護になった人が、 20年前にきちんと検診を受けていたのかなど、

過左2盤産量盤との関連に関心があるのでみていきたい。

風間。石和町はム日企渡益iが多すぎてそういう見方はできない。石和町は 50歳代の人で死

ななくてもよい人が亡くなっているといわれたが、中高年というより母子のおやつが

糖尿病・高脂血痕へとつながっている。また、子どもが夜の 1時2時に寝付くという

実態がある。食事とi緩眠との関係がありそう。糖尿病・高指i血症に関しては相関があ

ると思う。とにかく生活サイクルなどが他の地域とは違う。

小田切.石和町の例などは、悩(ケース)の分析が必要になろう。今回の研究はあくまでも

最初は統計分析の中で見ていく。世帯要I!lを考えていく場合、家援獲威主」ム盈のみで

はなく、単身の息子や娘との同厨も見ていく必要があるかもしれない。また別の視点
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として、藍茎ζ企図箆も見ていく必要があるのかも。 次産業の就業率が高い地域に

l主要介護二者が多く、三次産業は低い。もしかしたら三次産業の多い市部では、単身高

齢者が施設にいる割合が多いのかもしれない。

問中 世田谷の調杏研究の結果だがLー主堂ζヒうのは元気だからHi玄ゑε年をとっても男で
も元気で牛訴することができる。~人暮らしというのは元気であるの年をとっても元

気ゑム金選会段、男性も女持，{，年齢ごとに見てもi司率である。女伎が長'tきというの

は命が長いだけなのかもしれないの

小田切 このことについては、内田先生のデータを性別にわけで報告をしていただく。

問中。大阪はさまざまな統計をみるととても惑い。医療を施せば生命は長らえるけど自立度

は低下するのではないか。病院に入院させて寝たきりをつくるのではつ。

風間:山梨は素人病院よりリハピ 1)病院が多い。そういうことも関係しているのでは。 PT.

OTO盟会が多い。山梨のPT.OTの数は日本で 番ではないか。その中でリハビリ

病院がまとまっているのが石和町である。

水戸ー震遼主主国j二2盟箆はあると思う。すぐ診てくれたりすぐ入院できるところより、すぐ

入院できないところの方が要介護度が低くでるのかもしれない。東京だったら寝たき

りになるとホームドクターが来てくれるが、山梨、特に都内地域は往診してくれる医

例がいないので入院させざるを得ない。阪療機関のシステム・体制との関連があるの

ではつ。rJj梨は元気な人が多い。山梨は裳及室主i盤上~o 往診してくれる目立師が少ない

のでは。

小白切ー医療機関とも関連をみていくと、医療行動・受療本など関係していると忠われる。

小沢 町によって、医師の考え方によって途う。地域格主主がある。

藤泊: 台回は診療所の先生は往診してくれる。益田惹護をはじめる前は寝たきりが把握でき

なかったが、今は寝たきりの人が自分から訪問看護を必要だと予を i二げたため犯渥で

きるようになった。

LLJ本 e受診行動と交通の関係として、早川町は山盟主堂ゑ1J:動がとりにくいのでかなりまで

主主ζ土iゑ旦2で7C気者人が多主こ。芦)11も元気老人が多い。外に出かける仲間がいるの

で、医療者からみれば大丈夫か心配な人も自分は元気だと思っている。本人の意識が

途う。

丸山 企護促換が始まる前は、婆介護者は農繁期には施設に入って在宅にはいなかったc 介

護保険が始まった今は、遼主事'.ll1病床群の病院に入っている。
清水 八田村は寝たきりの率が高い。保健婦さんに聞いたところ、芦安村の老人が一人で生

1;5できなくなると八田村に住んでいる息子夫婦のところにくるので、結果として寝た
きりが多くなるといっていた。 →人暮らしの人の子ども世帯が住んでいる地主主と高齢

童2盤皮k会)vζ登盈というのも見ていく必要があるのでは。
水戸.資源のないところは子む豆主主人が多いが、資源のあるところは寝たきりが多い。

小田切 「福祉の世話にはなりたくないJといった意識について県内の状況は?

風陪ー石和町は笠Lii主が多く、全体の 1/3は貸し住宅である。生主E盆釜三塁も高い。恩臨
2丞込iユも多い。

小問切 福祉の湾:話になりたくないという意識が、県内全体にまだあるような気がする。

藤主[。夜間は最近そういう傾向はない。逆に、子ども世帯が「みたくないj という意識があ

るので、福祉を利用する傾向にある。

風間。石和町は病院4、特養1、デイサービス4、デイケア2、訪問看護2ある。サービス
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はとても多いが、受けるという人が少ない。当主の中に入られたくないと思っている人

もいる。

山本 身延町は福祉の世話になりたくないといっている人が多いように思う。増穂町も以前

はそうであったが、今は考えが変わってきている。

水戸 新潟で識をしたことがあるが、大和田了は医療・保健・福祉の逮携がよくとれている地

域。 1二越市は高齢者の ADLも惑いし、サービス内容も惑い。この両地域の人達に調

査したら、大和lllJの人々はこういうサービスがもっとほしいという希望がでてくる。

→方、 t越の人々はサービスを受けたことがないから、サービスを紹介しても要求が

出てこなかった。家主主で何とかしようとしている。サービスを 度利用すると、利用

者の意識の変符だ長よゑ。意識の変容が起こらないと変わらない。自分でイメージで

きなければ人は決定できない。

藤江;。実態調査した。サービスの説明をしながら要求を聞いたが、京Ijfllしていないものにつ

いてはニードが少なかった。介護保険の導入により少しずつ変わってきている。デイ

サービスのことを医師が知らない。知らないから紹介ができない。

小田切:様々な見方がtBて大変参考になった(まとまるのか心配でもあるが)。次回内問先

生から平均自立期間の話題を提供していただく。本日はありがとうございました。

5.次回予定

年二回を予定している。次fiil は 9fl~11 月の問に行う。
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平成 12年度 山梨県立岩護大学共同研究打ち合わせ(第2凹)

「山梨県の要介護者鱗合と社会要因の関連に関する研究j会議録

平成 12年 11月初日(水)

出席者・小田切陽一、内田博之、問中久忠、水戸美津f'，流石ゆ

り子、佐藤悦子、清水初子、藤i:仁千歳、山本美代子、小

沢美智子、丸山久美子、風間:喜美子

L 内田先生・流石先生の紹介

両先生から自己紹介があった。

2 わが閣の平均自立期間の都道府県格差 山梨県の評価一

スライドに基づき「わが国の平均自立期間の都道府燃絡差 山梨県の評価 jの研究の説明

があった。

3. 人口・世帯要腐と要介護者期j合

小出切先生より資料に基づき説明があった。

デイスカッション

水戸 資料の中で、単身世帯という持、施設にいる人はどういう扱いになっているのか。

小田切:ti::民票を移して施設に入所している人は単身世帯として扱われているが、越境で入

所している人は途う。とても不透明である。

風間j:特養は住民票を移すが、老健は移さなくてよい。地域に特養が沢山あると単身世帯が増

える。お和は特主主が 80床くらいある。市の母体が大きいところは影響がないが、八代

田Iのような小さな町では、単身it上併が占める割合が;噌えるのではないか。

水戸.母集団が小さいところではかなり影轡を受ける。

風間:ブロック毎に分けたらどうか。

流:f_i:八代町にある特養は石和保健所管内の8町村の老人が入所している。

藤江.このデータi主要介護決定の数家なのか。

小田1;u 平成 10年の時点のデ--7である。施設入所者と在宅の人の割合はわからない。特養

の定員数のデータはある。

藤江 平成 10均二の時点では、住所地である。

風間:単身世帯としてカウン卜されそうなところが石和にはある。 200人以 tが単身者として

登録されている。

小間切:医療資源のところでデータは出す予定である。施設入所者数のデータがあれば教えて

いただきたい。今手沿にあるのは、平成 10年頃のデータである。

藤江:平成 10年、 11年、 12年の中では大きく動いている。

0.1本ー予算言l'r.のときのデータが一番近いのではないか。
小ぽj切・燥が市町村からきているデータをいっ発表してくれるのか待っている。比較する時は、

データの年度を 致させて比較していきたい。医療資源のところのデータを出した時に

見ていきたい。

問中 都館市のデータが今手元にある。これを見ると、施設がなくても住所があればカウント

されている。

小田切 都留Iぢは単身高齢者率が高い。
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問中 これは感覚だが、 Urの中にいる人は単身でも元気である。都会では病気があってもマン

パワーや医療が充実しているので生j否ができる。姿介護者がどこに住んでいるかという

ことはかなり関係があるのではないか。

小田切 市と町村に分けた時、要介護率は市の方がi高い。

問中.分類をし直す必要があるのでは。生活のしやすさが大切だと段、う。

風間‘ i1Tと町村でわけるといっても、山梨県の場合はちょっと事情が途う。人口被J1tでみたら

どうか。竜王や石和の方がLlJ梨市よりも人口密度は高い。

小問切ー都市の定義をしなおす必要があるかもしれない。

田中。山岳地帯を取り除いた

小限切過住地人口密度

山本交通網は関係ないか。

小間切 前回もそういう意見は出ていたが、関係はある。

水戸:都，1]化の分類を作って比較したら、見えてくるのもがあるのでは。産業との関係、マー

ケットや第3次産業の占める割合などの関係性もみたらどうか。

山本・年齢7JIJ就職療はどうか。 4'1:院の人LJを見た時、働いている女性が多いと要介護者は施設

に屑れてしまう。老人のいる世帯を出しているのか。

小田切 老人の単独世帯はわかるが、二人以とになると構成員がどうなっているのかわからな

十

L 

。、L 佐藤 4人世帯の中に老人が入っているかどうかはわからないのか。

小沢 山梨県は車の台数が多いが、このことも関係していないか。

小ffl切:その(牛については議べたが、車の所有合数の多い家と少ない家との差があまりない。

UJ本:三寓村は特徴がある。高齢者tll:帯を見ると、村には元気な老人が多い。村にいるのは元

気でいられる人、元気でなくなると村にはいられない。

小ffl切。ピックアップする蒸準がないと研究として成_¥Iしない。考察する時には、今の意見も

含めて気をつけなければならない。市町村別の平均余命があるとよい。

内問" ー番よいのは行政区で見ていくことである。市町村別よりグループ分げの15がよいと忠
う。平均余命で見てもよい。

水戸:1f;年人口比率を山梨県の平均より低い地域をみると交通網や産業とリンクするのではな

いか。

小田切'要介護割合がどういうことに影響を受けるのかを見るときは、全体を見たほうがよい

のではないか。

田中:要介護者を決めつけているのは脳卒中である。こういうものを'31いた時にどういうもの

が残るのか。

小田切。世待人r:Jのみで論じてもしかたがない。全部を並べたもののヰ1でみていく。次回は全

体を眺めてみていただきたい。

問中 関係の医療費に関するデータはあるのか。

小間切:そういったデータはいろいろある。次阻までにいろりろなデータ整理をして、解析も

していきたい。現在のところ、要介護者の要因を探る研究は先行研究がない。要介護に

衡する地域単位でのものもない。関連のある1情報があったら教えてほしい。
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第3同共同研究打合会 会議録 2001.07.18 記録・内夜l

1 .永盛先生の紹介

2 研究代表者より

前凶会議以降の解析の経過および結果の概要について説明があった。準備i要介護認定者数をベ

ースとした解析の問題点や老人保健福子d圏域別在宅要援護高齢者数による解析の統計学的限界か

ら今後使用するデータは、狂 10高齢者保健福祉実態調査結果を主主にして市町村が推計した{践で

ある市町村別在宅要援護高齢者数(準)に変更することとした。

資料 1~5 の概要を説明した。次回の会議には、産業要因、医療要因の解析結果を発表する予

定であることを伝えた。

3. r山梨県Lの要介護者都合と社会要oの関速に関する研究 1 人仁1・t投手持要因 jの解析内容
についてディスカッション

水戸 人口密度との関連性は、あらためて重要であると考えさせられた。

小間切. 人口筏度(可住地人口密度)で分類してみると夜宅要援護高齢者率やその他の人口・

世帯指標との関連性が認められる。

水戸。 人日常N'を 600人/km'で、分けた理由は何でしょうか。

ノj、閃切: 市政地域で、県内の人口轡度が最も低いところが約 600人/krriであり、この備で

使1主上分けることとした。

水戸 人口学約に分類する基準はあるのでしょうか。

小問切・ 確認していませんが、不明です。木研究では可住地人口密度を使用して、約 600人

/k rriを分類基準とすることで、適切な数の市町村2群が設定できるのでこれでいきたいと思い

ます。

水戸. 人口鶴集地において在宅要援護高齢者との相関係数が負であり、人，J希薄地が正である

理性iは、日記療資源等の要因との関係があるかもしれませんね。

小問切: 十分に考えられると忠、います。

水戸白 人口平野集地と人口希薄池とで、開:幣構成員jjljに観察したいですね。

小田切 データが入手できれば、確認したいと忠います。

風間 人口密集地と人口希薄地とで、食生活、食習慣に違いがあるのでしょうか。例えば、自

分で食事を確保する能力(自給自足、貿い物に行く、自炊、お弁当の購入等)に違いがある

のではないでしょうか。

小田切。 違いがあるかもしれません。生活に対する支援(近所に屈がある等)がきっと影響す

るのでしょう。例えば、食料品f占の数を調べることは、可能ですが、生活がし主主い地域か

どうかといった指標があるとよいのですが。

ifrE石: よ上訴の中でスーパーの存在は大きいと思います。スーパーの充実している地域は在宅高

齢者にとって暮らしやすいでしょう。

小国切 クワーニング'Ifiの存合:はど、うでしょうか。産業構造との関連について解析をはじめて

いますが、その中でクリーニング活の数と強い正の相関があります。理。由は全く'l'ijりま

せんが。在宅高齢者が暮らしやすいのではないでしょうか。

多数. クリーニング1吉を利用する高齢者は、案外わずかであると感じます。洗濯は、概ね白分

たちでやっているようです。
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小国切: 在宅単身高齢者の生活実態を既存の資料を使って明らかにできるとよいのですが。何

か良い従案はないでしょうか。

藤江 飲食応等の数、パス路線の数はどうでしょう。

山本 交通の便は重要だと忠、います。

流石 近隣のネットワーク(近所づきあいの程度)の空襲さが影響していると思う。

水戸: コンビニエンスストアーの所在を調べ、マッピングしてみたらどうでしょうか。在宅要

援護高齢者率の高低と関係があるかもしれません。

山本 その発想は、重要かもしれません。食生活との影響を考える上で援要です。

藤江 夜空巨高齢者の中には、コンビ、ニは我が家の台所であると言っている人もいました。

小沼切: コンビニのマッピングについては、データとして入手可鐙か次閉までに検討してみま

す。また、様々な生活関連指標についても、さぐってみたいのですが、国民生活基礎調査なでは

調査13:ごとでのデ タが公開されていませんし、高齢者の生活実態が掴めるデータが欲しいです。

小沢. 話が少しそれますが、コンどこのお弁当は坂分が高いですね。在宅高齢者に健康影響が

出るかもしれませんね。

藤j工。 コンビニの存症は、暮らし安さだけでなく、健康影響にも関係するかもしれません。コ

ンビニは、他の}古と比べて利用しやすいという特徴をもちます。

風間. しかし、過疎の所では隣人がサポートしてくれます。コンビニがそんなに重要でないか

もしれません。近隣のネットワークの強さが君主要ではないでしょうか。

小田切。 近隣のネットワークの強さを炎す指標も探し続けています。あると良いのですが。

風間: 住民異動の程度が白安になるのでは。住民兵動の少ない地域ほど、近隣のネットワーク

が強そうであります。

話事江。 近隣のネットワークの強さは、住民の意識が作るものではないでしょうか。

風間: 長年住んでいる人の多い方が、ネットワークはきっと強いはずです。

小沢 鍵をかけない地域もあります。ネットワークが強いため、安心して暮らせるのでしょう。

小田切・ 近隣のネットワークの強さを表す指標も探してみたいと忠、います。

風間. 居住年数が分かればよいのですから、国勢調査に記載してあるかもしれません。

小田切・この辺で、まとめをさせていただきます。生活支援(コンビニの数等)を表す指標、近

隣ネットワークの強さを表す指標を探しましょう。皆様方にも是非、ご協力お願いします。

次回の会議には、医療 E 健康製図との関係、産業機迭との隠係について報告し、本日

の宿題となった生活支援との関係、近隣ネットワークとの関係についても報告できれば

と考えています。

最後にお願いですが、在宅高齢者との関連婆阪についての研究発表、報告書、論文、

新聞記事、その他がありましたらお知らせください。当研究の参考にしたいと思います。

次回の会議は、 11月21日(水)を考えています。ご出席のほど、よろしくお駁い致し

ます。

追記:!来業構造との関連についてクリーニング屈の数と夜主主姿援護高齢者率との問に強い正の

相関がある との発言については、強い負の相関がある。の誤りでした。理由について

はいまのところ判りませんが、他の産業要閣と合わせて今後考えてゆくことになるかも

しれません。
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山梨県立看護大学共同研究打合会(第4回) 会議録

「山梨県の要介護者割合と社会主要因の環速に関する研究J

日時平成 12年 11月21臼(水) 18:00~20:30 

出席者 小EH切陽一、内田博之、問中久慈、水戸美津子、流石ゆり子、風間喜炎子、丸山久美子、

清水初子、永盛るみ子

首]会。小!羽切 記録流石

【記録]

I 研究代表者より「前I[6]までの解析紡果の概要J、f第3図共i可研究会議事録j 及びその他当

日配布資料を基に以下の説明があった。

県内の要援護i高齢者の数を準備要介護認定の数から平成 10年の高鈴者保健福祉実態調査結

果を基にした市町村推計値(長寿社会課)に変更し、各市町村の在宅要援護高齢者数と人口か

ら率を計算し解析を行った。前回は主に人口・世帯要民について解析をおこなったが、その方

法について「現在までの解析結果の概要J(資料 1)として資料化した。これは在宅要援護高齢

者率と関連をする他の関子を採るということで、それを独立変数①人口1lt滑要因、②産業・社

会要閥、③医療・健康要因の大きくは3つに分けて解析した。

解析の方法は、単純に在宅婆援護高齢者率と各町村の①②③の項目の率との問の相関係数を

みて、相関が高いものを 1つ独立変数の候補として考え、重回帰分析を行って重要な要因を明

らかにする手順とした。

人口・世帯要因については、重回帰分析に組み込んだ独立変数はすべて、在宅姿援護高齢者

率と有意な相障害を示したものである(資料 1p 1参照)。在宅要援護高齢者準の地域分布は老年

人口割合の分布と類似したパタ…ンを示す。人口の高齢化が進んだ地域では在宅要援護高齢者

率が高くなるという当然のような紡果がでており、このことが、他の様々な要因とも関連して

くるので、重凶帰分析を行う必婆性があった。ただし在宅要援護高齢者の内訳の約 60%を占め

る虚弱者では在宅要援護高齢者全体と向様の傾向を示すが(資料2一人口世帯要閑 p1 )、寝た

きり者と痴糸者では異なる傾向を示すことから、内訳ごとに分けて解析を進める必主主役がある。

伊jえば、(資料Z 人口世帯要因 p1参照)男性の有配偶率は、在宅婆援護高齢者事とは有意

な相関は見られないが、寝たきり者率とは強いlEの相関があり、逆に男性死別率は寝たきり者

率と負の相関が見られる。この結果の漂白については今後の考察に委ねるが、おそらくは、有

配偶の男性では寝たきりにもなれるが、死別してしまうと単身での寝たきりにはなれないこと

から施設介護に移るというようなことが考えられると忠う。このように、在宅望書援護高齢者を

!If弱者、寝たきり者、綴呆者と内訳を分けるとまたiJlJの説明要問も加わってくる可能性がある

のでそれぞれを従属変数とした解析を行う必要があるだろう。

人口世帯要閃の解析結果は、重回帰分析の結果、統計学的に有意な2要図が浮かび上がった。

lつは、単ゑ蛮盤主率が高いと在宅要援諮高齢者餐夜E主主ユ。もう 1つはム畳屋立E主主ぶ家主

室主量議直盤丞率良盈l'_j_皇食強風h
以上が前日1までの結果も踏まえた解析結果である。同様の解析法により、産業・社会要図、

医療・健康要民について解析を進めてきたので報告する。

明
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1. 産業・社会要閣

(前回議事録参照) I高齢者の生活利便性に関して、具体的にはコンどこがあると1Ji'iしや

すいのではないかと、要するに老人の生活を支えている婆索の大きなものに食生活があり、

コンビニなどの存夜も考えた方がよいという意見があったので、それも合めて解析した。ま

た、コミュニテイの強さということで、地減の結びつきの強さをあらわす何か指標がないも

のだろうかと、住民ネットワークの強さのf皆様も探した。それに該当しそうなものとして、

老人クラブ数、老人クラブ会員数、人口異動(転出入)を含めて解析してみた。 ~t業社会要

因については、(1 )産業・構迭と経済の状況を表す聖書阪と(2)生鴻関連要因の 2つに分け

て考えてみることにした(資料 lの2 産業社会姿凶参照)。

( 1 )産業構造・経済

(資料3p 1 )進学の状況等については、 64町村全体が揃っているデータではないので、

相関分析からはずした。そこで、同資料 p2の財政力指数以ーごが、産業・構造要因として考

えたものである。統計学的に有意なものをピックアップしてそれぞれの相関マトリックスを

表したものが資料 5(A 4)である。相関マト 1)ックスを作成した綴I担は、それぞれの変数

の中で相互に関係が非常に強くて従属変数である在宅要援護高齢者率にそれが影響する場合

は、多重共線性が存在しており、統計学的には重凶帰分析をすると、お互いに効果を打ち消

し合うなど、効果抽出に問題が生じることがある。そこで、多重共線性のあると考えられる

説明変数については慎重に 1つ lつ外しながら童図帰分析に持ち込む婆凶を選択した。その

結果(資料lのp1参照)、独立変数として財政力指数、第 次・二次・三次産業構成比、人

口あたりの総従事者数の5つを組み込んだ回帰をわーった(パターン 1)。以下同様にパターン

2、パターン3を試みた。重回帰分析の結果、 (1)i1E業構造・縦済は、パターン lで行うと、

第三次産業構成比がそE宅璽援護盗宣言者本と負の相関が見られる(ただし、統計学的に五選3

浪主主ヒ10)JI)のパタ ンで行:うとム旦長たりの農家数が布意に正の柏関を正斗ιた。いずれも共

通した液業構造との関連を示唆していると考えられる。

(2)の生活関連要因 (資料 1p 2参照)

解析の結果、経孟笠血三五王主主主22J主集会主主盤整のみである。この他之Jよこえ之f息数」二

飽食底2遂立怠_gJ相関傾向を示した。この分析作業では、統計学的には有意な単純相関があ

るにもかかわらず、議岡崎にくみこまなかった変数候補がいくつかあるので、 ffiiJえば、盆主主

亙笠些.?lを夜宅痴呆高齢者率や寝たきり高齢者率と強い根関があるので、こうした要凶を入

れた解析をきちんとやる必要があると考えている。これ以外に、プールや際上競技場は統計

学的には有意な相関を示すが、施設がない地域が大学なので相関分析から外した。

3 医療・健康婆凶 (資料 4 滋療・健康婆fi，j参照)

( 1 )医療資源、福祉資源・マンパワー

(資料 1p 3参照)重回帰分析の結果、ひとりあたりの殺人医療登3 デイサービス別IJ111が

銭註学的に有煮な相関を示し、;老人福祉施センター、ショートステイ利用、医師数、指科医

師数は、正の関係があった。

(2)健康指標

統計学的に有意な変数だけを重岡帰分析に組み込む方法で解析を進めてきたが、 一部に解

析の誤りがあったので、再度確認する予定である。(資料 1p 3参照)そこで、望号定の結果と

いうことになるが、統計学的に有意だコたものは、会民旦血立と援金A一本生]_Q盛支担金金
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1よ急庄担毘玄丞Lt:;.。
結論的なことを先に述べるようだが、人口世帯主主凶にしても産業構造・経済、生活要閃、医

療資源マンパワーにしても浮かび上がってきているのは、人口密度の低く、過疎が進行した地

減で、高齢化が進んでいて単身高齢者が多く、産業構造的には農業地域であるという容易に想

像がつきそうな地域性だけでくくれる変数だけが湾かび上がってきている気がする。在宅要援

護高齢者率の高低を説明できる変数としては、あまりにも当然と思える要図しか今のところ始

的されていない。→前回の研究会で、人口被皮の関係が疑われていたので、可住地人口密度を

ぷに、人口密集地 l平方kmあたり 600人以上人口過疎地 1 kmあたり 600人以下 の地

域に便宜的に分けた分析を今後加えることを検討している。人口希湾地のみ者ターゲットにし

て、その中で高本な地域、低率な地域を解析した1Jが、より重要な示唆が箆主たゑ金乏i主主主い

主込(資料 1p 4参照)

在宅要援護高齢者の中で虚弱高齢者が占める割合はかなり潟く、鹿弱者を従属変数としても

ほぼ同様の結果が得られると予測される。しかし、例えば有配偶男性、死別男性は在宅復たき

り高給者率と関係するといったことが出てくるので、これまで行ってきた重恩嵐会並之てç O)~主

主鼠巌豪遊之51'えて、{E宅痴呆高齢者、在宅寵た青-'2.r童鈴設ミー虚弱高齢者という内訳でみたと

主ギ立主主益支よゑ生虫企盆埠必室主盈金。次回の研究会までにデ タ解析を終えたい。

H デイスカッション (19:30~20:30) 

小田切 本日議論いただきたいのは、産業・社会婆因の中の産業構造絞済と医療健康要因の中

の医療資源、福祉資源・マンパワーの結巣についてお気づきの点を出して欲しい。

田 中 その地域のYPL L (損失生存可能主手数)との関連はどうか。

小田切 YPLLは算出してない。検討してみる。

問 中 それに代わる壮年期の死亡はどうかつその地域の健康をm害する要領が涯い人にもあ
るのか、若い人になくて高齢者にあるのかは重要かっ興味ある視点である。

小EH切ー健康指標のところで入れ込んだ指標は、基本的には SMRと死因別死亡率を入れて解

析した。死i羽原j死亡事は標準化していないので当然、高齢者が多い地域は高くなる。

死因別でいうと肺ガンのように高齢者に死亡発生が偏っているものはその影響が強く

なって表れてくる。高齢者特有なのか若い年齢からの健康課長選なのかというと年齢階

級別に若年者の死亡だけを算出してみるとかそういうことになるが、それにしても様

準化された指標でないといけないだろう。年齢調整 YPLLについては検討してみる。

荘宅要媛護高齢者率と老年人口割合や関連しそうな要闘との相関は、相関係数でほと

んどが O. 4を越える。従って、産業要凶にしても健康婆凶もすべて地域人LIの高齢

化との関連で出てくるので主主意した分析が必要となる。ただし、虚弱と痴呆、寝たき

りの内訳をみると逢ってくるという状況がある。

問 中 伺じような要留が働いているのか、高齢者が多〈なってくるというのは若い人がmて
いってなのか。気になるのは、寝たきりが多くなるとと当然要介護者、虚弱が多くなる

というのか、あるいは寝たきりにならなくて儲まっていて、 E最~~とはいいながらなん

とか生活できていることをよしとするか怒いとするか。そこにどういう要刻が関わっ

ているかというところに切り 1:1を変えて見ていく必要があると思う。

小田切今のようなアプロ チでは今言われたところまでは分析できないと問、う。ただ、虚弱、
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痴呆、寝たきりのそれぞれを従属変数として分析したとき、その車古果から考察できる

とは思う。先ほど説明したように、伊iえば男性が死別したか有配偶かによっても在宅

での高齢者の生活が迷ってくる可能性が示唆される。

問 中。寝たきりになればその地域からいなくなるが、虚弱なら腐りで支えて何とかやってい

るという。

小田切ゐ袋たきりや痴呆でも有配偶だと施設待ちの状態もありうる。あとは平均余命との関係

でいうと、従属変数の男女別の数が分からないので正確なことはいえないが、男性の

'f'均余命はあまり関係していない。ところが、 65歳、 75歳平均余命の場合、女性

では強い負の相関がみられる。つまり女性が長生きであれば在宅要介護高給者率は減

ることが示されており、男性ならば寝たきりになるが、-/;(性はそれなりに健康老人・

元気老人でいられるのかもしれない。

間 中 前にも訴したかもしれないが、男性はある 定年続まで生き延びると寝たきりなどに

はならないが、女性は長生きだが、ある 定年齢過ぎるとその人関有の条件で長生き

出来る人がいるし、ここにくると男性と同様に寝たきりになる人もいる。 65歳以上

を 括してみるより、構成の中に後期i高験者と、寝たきりや虚弱高齢者の構成の中に

若い頃から虚弱でいる集団が多いのか (90鏡、 100歳になって成弱でない人はい

ないので)、それに社会的要因が加わっていく。それが何かを分析する。

小沼切 (資料2 人日・ffi:i苦婆凶参照)人uの解析からいうと、前期高鈴者と後期高齢者の割l

合を分けて相関をみると、統計学的には有意ではないが、前期高齢者では負の相関が

あり、後期高齢者では正の相関があり、もっともな結果であった。これは以前に、老

年人口を5歳:!I1Jみの階級に分けたもので在宅介護高齢者との関係をみたが、要介護状

態となる年齢のピークが見えてくるだけの結果であった。確かに高齢者の性比の変化

については気なっていたので、j9iJえば、言い方は惑いが、女性の生き残りが多いのか、

男性の生き残りが多いのかという、-"!S年の人口性比をとって地域の中で女性が残って

いる方がどうなの老年人口の性比を計算したりもした。しかし、これも平均余命との

関係でみると全く逆で何を窓味しているのか分からない結果となっている。つまり、

老年人口性比とは、老年人口の中の女性に対する男性の比率なので、男性の人口比が

高ければ高いほど、ここではtl宅婆援護高齢者率は下がる。ところが、平均余命とは

負の相関がある。ゆっくり考えないといけないと思っているところである。老年人口

割合が高いことと過疎地であるかどうかは別問題である。その中でも、どこ o.町村が

高いか、また低いかを解析してゆければ、また違う情報が得られるかと思う。

田 中:山側jで農業をやっている人の中には寝たきりはいなくて非常に元気である。

互いに助け合いながらやっている。寝たきりや成弱になってこれ以上働けないと移動す

る。町中では、かなり手がかかっても生きていられる。

小部切 そういう状態になってから住民異動される人もいる。

水 戸 午前中牧丘に行って来た。牧五に跨るのに、ヘルパーや訪問看護婦が来てくれない。来

てくれないと結局そこに居られない、さりとて牧肢の施設にも入れないので、施設の沢

山ある石和町の施設に行く。

問 中 原療資源との相関というのは、そういうところだから人が集まってくる。

風 間1・そこに住んでいる年数、住民票を異動してきて何十年と住んでいる人がいる。
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丸 山芦川村が典型的である。 人暮らしでも痴呆があヮても働けるうちは居られるが、動け

なくなると子供が遮れて出ていく。

小田切 持ち家比率が高いと成弱や寝たきり、痴呆が高い。なぜそこに住んでいるかという話が

あったが、持ち家であるかどうかも関係しているのではないか。顕著なのは住宅の延頭

積である。次[両!に解析結果が出る。

小E日切 産業社会要因(資料3 B4資料参照 p6)。生活の利便性の指標を探すということで、

コンビニをNTTのホームページで拾ってインターネットタウンページから入れ込んだ。

解析給果から考察すると出広そのものが老人をターゲットとしていないのは明白だった。

従ってコンビニ数はいまのところ老人の生活潔墳の利便性を表す指標にはなり得ないこ

とがわかった。地理情報システム学会に参加して、道路の延長距離数、バス停やマーケ

ットの数、マーケットまでの距離なども生活利便指数として解析に使われていたので興

味深かった。

丸 山 山間部に行くと、自動販売車が5i;関まで来てくれる。

小国切 地域との結びつきの程度を表現するものとして、老人クラブの数と会員数をみたところ

立Aの相関があった。解析iliJには、理想的な仮説として、老人がコミュニケーションのと

れる地域では、寝たきり者や虚弱者は少なくなると言う結果がでれば面白かったがそれ

はなかった。ただし、{f宅痴呆高齢者とは負の関係もでてきそうであるが。

小[日切 さきほどの話に戻るが、田中先生の助言にもあったが、健康指擦の中で、高齢者のみに

着目するのではなく、もう少しYPLLに近いような指擦があると確かにょいと思う 0

40代、 50代の死亡事や平均余命との関係などみてもいいのかも知れない。(初めて聞

く人にYPLLの説明)

小田切。産業に関してはどうか。農家であることが問題でなく人口の偏りと産業の構造がブイツ

トしている可能性がIEiいと思う。

m 寸1 : 5JIJの要因だが、 III梨の気候は影響しているか。

小田切 環境要因は今回の研究では全く解析に含めていない。

寝たきりになってくると、地形や保健医療福祉サービスがどの程度浸透できるか、充当

されるか課題であるが、介護保険制度が始まったばかりなので、これからデ タが出て

くるだろう。

田 中 これだけ地域差があるというのは向かあるだろう。

小田切 この研究の 番の弱点は、前々凶に話した夜宅要援護高齢者率を標準化してしまえばす

べてが解決するのだが、それが出来ない点でにある。甲府市に慢しては標準化のための

データもあるが、甲府市を擦準化の基準にしていいのかという問題とこの在宅要援護高

齢者本の推計の方法が悶と間内基準である保百u:がないため諦めた。前回の最後に報告さ
せていただいた人口希薄地だけをとってみてもかなり差がある。そこだけをとって解析

してみるのがひとつの解決策と 4思う。

~は違うが、地形や土地利用状況や標高で切ることも 1 つの方法。

風 間rJ 標高で切るということは村とか出Iとか行政俗に切るということか。

小田切 e 行政区で切る万法もあるが、 G1 S (地球情報システム)では、基本的には在宅の(i!i齢

者を住所単位で入力すると地関 tにプロットされてくるので、そのデ タと標高地i濁を

E重ね合わせるということになる。 G1 Sは地域分析の手法として今後かなり入ってくる
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と思われる。地域分析や人口分析は地理学者よりも、医療関係者がやっていたが雑とい

う印象をもっている。提えJiは公衆衛生をやっている者の方が適切であると思うところ

では、徽密な分析Ji法を取り入れてやってゆけばよいのだろう。 ILiの老人が元気かとい

ったテ マには対応できるであろう。

問 中 寝たきりと疲弱は、両方が多い地域と片一方が多い地域でパターンはどうか。

小田切 それは判別分析を使うことになるだろう。どことどこの類似性があるか、寝たきりが多

〈て虚弱も多いとか、あるいは寝たきりは多いが虚弱は少ないとか。

田 中 寝たきりにならなくて虚弱で頑張っているとか。

小田切 そこを浮かび上がらせる分析も必要だと思う。先の課題とするが、徹底的に分析してい

く価値はあるだろう。

内 田 (前回の資料をみての指摘)

小田明J 内田先生から指摘いただいた(前開資料)町村の老年人口の割合を高率、低率の遠いで

分け 覧にした資料をみておいていただきたい。グラフは示さなかったが、老年人口割

合が 251¥0一セントをうインとして急激にばらつきが大きくなる。内部先生はここを分けて

解析したらどうかという指摘である。この指摘は前聞もあったが、従属変数の標準化が

困難なのでひとつの方法だと思う。しかし、会〈伊jの解析となるので莫大な時間を愛す

る。

注)議事録中に記載した資料 便宜的に番号を付した

資料 I 現在までの解析結果の概要 (2001.11.21)

資料 2 解析結果 人口・世借要因

資料 3 解析結果 tll1業・社会要因

資料4 解析結果 医療・健康要図

資料5 醗業構造・経済
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