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ABSTRACT 

9 

The 10ng term-care insurance started from 1ST of Apri1 in 2000. The purpose of the 

study was to survey the know1edge and satisfaction about the 10ng-term care insur百 lcesys-

tem in doctors， care workers and users.The subjects consisted of 411 doctors in Tottori 

Seibu Medica1 Association， 115 home visit nursing care and home visit care office workers， 

385 e1derly or their families who were using nursing and welfare care services. A question-

naire survey was conducted from Ju1y to August in 2000. Response rate were 42.10/0 among 

doctors， 55.7% among home care workers， 56.4% among the e1derly or their families. Less 

than half of the e1der1y or their fami1ies had thorough1y known the 10ng term-care insur-

ance screening system. Many of them thought that menta1 condition was not taken into ac国

count for the 10ng-term care insurance screening. 21. 8% of doctors and 20.3% care wor-

kers and 64. 5% of the e1der1y or their fami1ies were satisfied with the services. The e1der-

1y or their fami1ies had know1edge about the 10ng term-care insurance were biased. Differ-

ence between staffs and users found in satisfaction about the 10ng term-care insur官 lce，the 

more of staffs thought disp1easures however the more of users thought happiness. 

CAccepted on October 11， 2002) 

Key words : The Long-Term Care Insurance， Doctor， Home visit nursing care and home 

visit care workers， Frail e1der1y， Know1edge 
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緒 広司

平成12年4月l日より介護保険制度が施行された.

これまで介護は老人福祉と老人保健の2つの異な

った制度下で実施されてきたが，総合的なサービ

ス利用と言う面で問題があった.介護保険制度は，

両制度を再編し社会保険方式により，利用者の選

択によって保健医療・福祉にわたるサービスが総

合的に利用できるようにした制度である1) 介護

保険制度導入により，利用者・関係者への制度の

周知が必要となっている.

介護保険の利用現場では，医師，看護師，介護

福祉士等様々な職種の人間が関係している.それ

ぞれの立場における介護保険制度の理解が大切で

ある.他の地区における介護保険パイロット事業

の調査結果においても，訪問調査員による調査票

の記入の違い，痴呆の有無による判定の差等，問

題点が明らかになっている2)3) 

このため，これらの職種や介護保険サービス利

用者及び家族における介護保険制度の理解と不満

を明らかにする必要がある.本研究は在宅介護を

中心に，以下の点を重視し質問紙調査を行った.

1) 医師，訪問看護師，訪問介護員，介護保険

サービス利用者及びその家族の介護保険に対

する認識と理解に，どのような違いがあるか.

2) 介護サービスに対する満足度に，どのような

違いがあるか.また，その理由に違いはある

か.

研究方法

1.対象と方法

対象地とした鳥取県西部地区は，米子市を中心

とした2市12町村からなる平成11年10月1日現在

総人口247，804人，老年人口53，236人，老年人口

指数21.5%の地域である.

対象者は，1)鳥取県西部医師会員411人.2) 

鳥取県西部老人保健福祉醤域の訪問看護・介護事

業所115ヶ所の管理者及びその代表者. (以下，

訪問看護・介護事業者と略す)3)調査に協力の

得られた病床数100床以下の病院(診醸科目:内

科，循環器科，呼吸器科，消化器科)，指定介護

老人保健施設 (50床)及び訪問看護・介護事業所

を運営している某涯療法人の指定介護老人保健施

設lヶ所，訪問看護・介護事業所2ヶ所の訪問看護，

訪問介護，通所介護，通所リハビリテーションの

サービス利用者及びその家族(以下，介護サービ

ス利用者と略す)385人である.

調査方法は，1)及び2)は，平成12年7月下旬

から8月にかけて，調査票を郵送・回収した.3) 

は，居宅サービス利用時に，本人または家族に某

底療法人の職員から手渡し直接回収を行った.

調査項目は，介護保険制度の認知度を知るため，

f介護認定審査に至るまでのプロセスJ I介護認

定審査委員の職種J I介護認定審査会に用いられ

る資料」を，介護保険に対する満足度を知るため，

「現在受けている介護サービスに満足しているか

(いると思うか)J I現在受けている介護サービ
スに不満な理由(不満と考える理由)Jについて

質問を行った.

2.解析対象者と解析方法

回収状況を表lに示す.ここでの回収率は，有

効回収のみとし，拒否あるいは全項目の無回答は

含めていない.回収率は，医師42.1%(173人)， 

訪問看護・介護事業者55.7%(64人)，介護サー

ビス利用者56.4%(217人)であった.

統計学的検定には， SPSSにてf検定を行L、，
度数が5以下の項目があった場合はFisherの直接

確率計算で検定をおこなった.

結果

1.対象者の属性

対象者の属性を表2に示す.男性の割合は，医

表1調査対象者と解析状況

調査人数回収数有効回収率

西部医師会員 411 

訪問看護-介護事業者 115 

介護サービス利用者 385 

173 

64 

217 

42.1% 

55. 7% 

56.4% 
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表2 対象者の属性
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医師 訪問看護・介護事業者 介護サービス利用者

回答者数

性別

年齢

男

女

不明

20-29歳

30-39歳

40 49歳

50-59歳

60-69哉

70議以上

不明

勤務状況

開業医

勤務医(国公立病院)

勤務医(私立病院)

その他

不明

173 

68.4% 

9.8% 

21.8% 

1.1% 

8.6% 

27.0% 

25.8% 

17.8% 

17.2% 

2.5% 

事業所

60.3% 訪問看護

17.8% 訪問介護

12.1% 

4.6% 

5.2% 不明

部68.4%，訪問看護・介護事業者3.1%，介護

サービス利用者28.1%であった.

年齢は，医師は40~49歳， 50~59歳が52.8% と

全体の半数以上を占めた.訪問看護・介護事業者

は30~39歳， 40~49歳が67.2% と全体の半数以上

を占め60歳以上が医師に比較し少なかった.

訪問看護・介護事業者は，訪問看護事業所48.4

64 

3.1% 

82.8% 

14.1% 

10.9% 

32.8% 

34.4% 

17.2% 

1.6% 

0.0% 70-79歳

80-89歳

90歳以上

3.1% 

記入の続柄

48.4% 本人

43.8% 配偶者

父-母

息子・娘(義理を含む)

その他

7.8% 不明

介護度

要支援

2 

3 

4 

5 

不明

%，訪問介護事業所43.8%であった.

217 

28.1% 

45.6% 

26.3% 

1. 0% 

0.5% 

0.5% 

10.1% 

29.5% 

14.7% 

12.4% 

22.1% 

9.2% 

20.7% 

8.8% 

13.4% 

39.2% 

12.9% 

5.0% 

7.4% 

26.7% 

21. 7% 

13.4% 

10.6% 

6.9% 

13.4% 

介護サービス利用者は，本人による田答は20.7

%にすぎず，娘-息子による回答が39.2%と最も

多かった.介護度別では，介護度lが26.7%と最

も多く，次いで介護度2が21.7%，介護度3は13.4

%，介護度4は10.6%の!顕であり介護度5の者は少

なかった.
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表3 介護保検制度の認知度

医師 訪問看護・介護事業者 介護サービス利用者

介護認定審査に至るまでのプロセス

市町村窓口への申請 はし、 93.7 98.4 71. 9 

いいえ 4.6 1.6 25.3 

不明 1.7 0.0 2.8 

調査員による訪問調査 はL、 90.8 96.9* 88.0 

いいえ 7.5 1.6 9.7 

不明 1.7 1.6 2.3 

コンビューターによる一次判定 はL、 86.2 95.3 48.8 

いいえ 12. 1 3. 1 48.8 

不明 1.7 1.6 2.3 

介護認定審査会による一次判定 はL、 92.0 96.9 61. 3 

いいえ 6.3 1.6 36.4 

不明 1.7 1.6 2.3 

介護認定審査会に用いられる資料

コンビューターによる一次判定の結果 はい 90.2** 96.9 79.3 

いいえ 8.0 1.6 18.4 

不明 1.7 1.6 2.3 

主治匿の意見書 はL、 97.1 98.4 81. 6 

いいえ 1.1 0.0 15.7 

不明 1.7 1.6 2. 7 

介護認定審査委員の職種

医師 はL、 97.7 93.8料 81. 1 

いいえ 0.6 3.1 16. 1 

不明 1.7 3. 1 2.8 

歯科医師 はし、 54.0 54.7 6.0 

いいえ 44.3 42.2 91. 2 

不明 1.7 3. 1 2.8 

看護師 はし、 75.3 85.9 25.8 

いいえ 23.0 10.9 71. 0 

不明 1.7 3. 1 3.2 

理学・作業療法士 はし、 61. 5 68.8 21. 7 

いいえ 36.8 28. 1 75.6 

不明 1.7 3. 1 2.8 

介護・社会福祉士 はし、 71. 3 76.6 44.2 

いいえ 27.0 20.3 53.0 

不明 1.7 3. 1 2.8 

~ p<0.05. 同 p<0.005 単位:%
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表4 介護認定でよく考慮されていると思うこと
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底師 訪問看護・介護事業者 介護サービス利用者

被介護者の現在の身体状態 はし、 69.0 

いいえ 12. 1 

不明 19.0 

はL、 27.6
いいえ 53.4 

不明 19.0 

被介護者の身体状態の不安定性

被介護者の現在の精神・神経状態、 はし、 41. 4 
いいえ 39.1 

不明 19.5 

被介護者の精神・神経の不安定性 はし、 21. 8 * 
いいえ 59.2 

不明 19.0 

はし、 21. 8 
いいえ 59.2 

家族構成(介護できる人の有無)

不明

経済力

19.0 

はL、 12.6**
いいえ 68.4 

不明 19.0 

はL、 8.6

いいえ 72.4 

家の設備

不明

本人の生活習慣ー

ハ
Unvt 

句

'
i

はし、 11. 5 

いいえ 69.5 

不明 19.0 

過去の病歴 はし、 29.9*** 

いいえ 51. 1 

不明 19.0 

過去の問題行動 はし、 5.2 

v¥v、え 78.7 
不明

特に必要な医療

16. 1 

はし、 22.4**料

いいえ 58.6 

不明 19.0 

68.8 

25.0 

6.3 

26.6 

67.2 

6.3 

20.3 

73.4 

6.3 

20.3 

73.4 

6.3 

10.9 

82.8 

6.3 

12.5 

81. 3 

6.3 

6.3 

87.5 

6.3 

20.3 

73.4 

6.3 

4.7 

89.1 

6.3 

10.9 

82.8 

6.3 

39.1 

54. 7 
6.3 

55.3 

29.5 

15.2 

22.1 

62.7 

15.2 

20. 7 
64.1 

15.2 

12.4 

72.4 
15.2 

24.4 

60.4 

15.2 

24.4 

60.4 

15.2 

11. 1 

73. 7 

15.2 

10. 1 

74.7 

15.2 

18.0 

66.8 

15.2 

6.5 

78.3 

15.2 

11. 1 

73. 7 

15.2 

** p<0.05， * p<O.Ol， *** p <0.005， ****<0.001 単位:%

2. 介護保険制度の認知度

「介護認定審査に至るまでのプロセスJ I介護

認定審査委員の職種J I介護認定審査会に用いら

れる資料Jの認知度を表31こ， I介護認定でよく

考慮されていると思うことJという質問の結果を

表4に示す.

「介護認定審査に至るまでのブロセス」という，

「市町村窓口への申請J I調査員による訪問調査」

「コンビューターによる一次判定JI介護認定審

査会によるニ次判定Jまでの4つの過程=について
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表5 介護保険に対する満足度

医師 訪問看護・介護事業者介護サービス利用者

現在受けている介護サービスに満足し

ているか(いると思うか)

満足

あまり満足していない

不満を持っている

わからない

不明

現在受けている介護に不満な理由

(不満と考える理由)

21. 8* 

23.6 

12. 1 

33.3 

9.2 

20.3 64.5 

45.3 19.4 

17.2 3. 7 

14.0 7.4 

3.2 5.1 

1位 「金銭面の負担」 「金銭面の負担J 「金銭面の負担」

2位 「希望した介護プランとは

異なるJ

「希望した介護プランとは

異なるj

「サービス田数の不足」

3i立 「介護度が軽いJ 「介護度が軽しづ 「介護度が軽い」

「サーピス回数の不足」 「希望した介護プランとは

異なる」

* P<O.OOOl 

聞いた結果では，医師，訪問看護・介護事業者は

いずれも約9割の者が知っていたが，介護サービ

ス利用者は「コンビューターによる一次判定」に

ついて知っている者が半数以下であった. r調査
員による訪問調査Jのみ，訪問看護・介護事業者，

介護サービス利用者間に有意差があった.

「介護認定審査会に用いられる資料jについて

聞いた質問では， rコンビューターによる一次判
定の結果J rかかりつけ医の意見書」いずれも3
者のほとんどの者に知られていた. rコンピュー
ターによる一次判定の結果Jに医師，介護サービ

ス利用者間に有意義があった.

「介護認定審査委員の職種」という鳥取県西部

保健福祉関域介護認定審査会，合議体委員の職種

5つについて開いた質問では， r医師」にのみ，
訪問看護・介護事業者と介護サービス利用者間に

有意差があった.3者とも「歯科鹿師」が最も知

られていなかった.特に介護サービス利用者では，

6.0%とほとんど知られていなかった.また，

「看護師J25.8%， r理学・作業療法士J21. 7% 
と余り知られていなかった. r介護・社会福祉
士Jも知っている者は，半数以下にすぎなかった.

「介護認定でよく考慮されていると思うこと」

では， r被介護者の現在の身体状態」と答えた者

単位:%

が3者とむ約6割に及んだが，その他の項目は3者

ともいずれも約5割以下であった. r本人の生活
留慣Jr過去の問題行動」は3者とも約2割以下に
すぎなかった.さらに底師と介護サービス利用者，

訪問看護・介護事業者と介護サービス利用者にχ2

を行った結果，医師と介護サービス利用者間にの

み， r被介護者の精神・神経の不安定性J r経済
力J r過去の病歴J r特に必要な匿療jに有意差
があった.

3.介護保険に対する満足度

「現在受けている介護サービスに満足している

かれ、ると思うか)J r現在受けている介護サー
ビスに不満な理由(不満と考える理由)Jという

質問の結果を表5に示す.

「現在受けている介護サービスに満足している

か(いると思うか)Jでは，医師，訪問看護・介

護事業者は「満足している」がそれぞれ21.8%， 

20.3%にすぎなかったが，介護サービス利用者は

64.5%が満足していた.3者間には， 0.01%の有

意差があった.介護度別でみると，介護度3では

満足しているが53.8%と低かった. r現在受けて
いる介護サービスに不満な理由(不満と考える理

由)Jでは， 3者ともl位に「金銭面の負担」を上

げていた.
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考察

本調査対象者は，鳥取県西部医師会員，鳥取県

西部保健福祉関域訪問看護・介護事業者，某医療

法人の訪問介護，通所介護，訪問看護，通所リハ

ビリテーションのサービス利用者及びその家族に

限定された.これは，本調査が介護保険法施行後

聞もない時期に計飼され，公的介護保険サービス

利用者にアンケート調査を行う為の方法が限られ

ていたことによる.特に介護サービス利用者の対

象者は，特定の医療法人が行っている限られた

サービス利用者に限定されているため，介護度が

比較的軽かったこと，サービス利用時にサービス

事業者からアンケートが渡され，サービス事業者

により回収されたことによる心理的影響による回

答の偏りがあることもいなめない.また，有効回

収率が低率であったことも考慮しなければならな

い.その理由として，西部底師会員の回答医師の

60.3%が開業医であり， 45.4%が主として従事も

しくは標傍する診療科を内科と回答していた.こ

のことから回答しなかった臣師は，勤務医で内科

医以外の涯師が多かったと推測された.このよう

に無効回答の理由としては，介護保険との関わり

が希薄であると考えているためと推概される.訪

問看護・介護事業者においては，鳥取県西部老人

保健福祉圏域訪問看護・介護事業所一覧表に従い，

事業所管理者に調査票送付を行ったが，管理者が

医師会員と重複している場合(訪問看護事業者76

ヶ所中部ヶ所，訪問介護事業者39ヶ所中lヶ所)

があり，送付した封筒は同ーのため間違いと誤解

され訪問看護・介護担当者に渡らなかったケース

も考えられた.介護サービス利用者は，調査票の

記入もれもしくは誤記入のため回収率は75.6%で

あったが，全ての質問項目を記入している調査票

のみを有効としたため有効回収率が56.4%に留ま

った.

医師，訪問看護・介護事業者，介護サービス利

用者が，介護保険制度の認知度について違いがあ

るのは当然であるが，介護サービス利用者(特に

家族)が，医師，訪問看護・介護事業者と比較し

制度のどの部分を知らないか焦点をあてるため，

あえて比較を行なった.

「介護認定審査に至るまでのプロセス」では，

介護サービス利用者は， 1"コンビューターによる

一次判定」について知る者は半数以下であったが，

「介護認定審査会に用いられる資料」では「コン

ピューターによる一次判定の結果」を約8割の者

が知っていた.これは，コンビューターによる一

次判定は知っているが，と、の段階で行われている

かあまり理解されていないためと思われる.

「介護認定審査委員の職種Jは公開されている

にも関わらず知られている職種に偏りがあった.

歯科医師と介護認定審査委員および居宅療養管理

指導等，介護保険制度との関わりをより広く明ら

かにする必要があるだろう.また，介護サービス

利用者に介護認定審査委員として知られていない

看護師，理学・作業療法土，介護・社会福祉士と

制度の関わりの周知も必要となろう 3)

「現在受けている介護サービスに満足している

か(いると思うか)Jという設陪では，医師，訪

問看護・介護事業者は，満足していないと考える

者が多かったが，介護サービス利用者は半数以上

が現在のサービスに満足していた.他地区の自治

体が行った調査でも同様な結果がマスメディア等

で報道されている4)5) 今後，このような違いの

原因を調べる必要がある.ただ，今回の調査では，

前述したように介護サービス利用者が特定の底療

法人のサービス利用者に限られていることのバイ

アスによるものかもしれない. 1"現在受けている

介護に不満な理由(不満と考える理由)Jでは，
3者とも金銭の負担を上げたのは，従来自己負担

が無料であった介護サービスも社会保険方式にな

り，保険料を納め，サービス利用に対-し I割負担

が原則となったため，当然の回答結果と思われる.

(注:調査時点では，第一号被保険者である介護

サービス利用者は保険料を納付していない. 1割

負担も各自治体により対応が異なる.) 

「介護認定審査でよく考慮されていると思うこ

とJでは， 1"被介護者の精神・神経の不安定性」

「経済力」にのみ，医師と介護サービス利用者開

で有意差があった. 1"精神・神経の不安定性」で

は，サービス利用者で考慮されていないと感じて

いる人が多かった.介護保険モデル事業でも一次

判定とこ次判定の結果が，痴呆があるものでは判

定のずれが大きし原因として，一次判定システ

ム，調査員やかかりつけ患の痴呆に対する理解不

足が要問に挙げられている2)，トl1)また，訪問

調査に同行した精神科監部も同様に，被介護者に

診察と神経心理学検査を行い要介護度の推定を行

った結果，一次判定と大きく異なっていた割合が
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痴呆ありの者では高かったと報告している9) こ

の点での改善が，今後の課題となろう.

厚生省の平成11年度国民生活基礎調査によると，

1世帯当りの平均世帯人員は2.79人であり，依然

減少傾向にある. 65歳以上の者の単独世帯は，増

加傾向にある1) 社会全体で高齢者を支え，福祉

サービスも有償で限られたものであるとした公的

介護保険制度が施行され2年経つが，今後さらな

る制度の改善と発展を切望したい.

結 三五
同日

介護保険制度における理解と満足度を調査する

ために，鳥取県西部底部会員，鳥取県西部保健福

祉圏域訪問看護・介護事業者，介護保険による訪

問看護・介護サービス利用者及びその家族に無記

名自記式の質問紙調査を行った.その結果，介護

保険サービス利用者及びその家族は，介護認定審

査のブロセスについて理解が十分ではないことが

わかった.また，被介護者の精神・神経の状態が

介護保険の認定に考慮されていないと考えていた.

半数以上の介護保険サーピス利用者及びその家族

は，現在受けている介護サービスに満足していた.

本調査に当り，協力頂いた鳥取県西部監師会員，鳥

取県西部保健福祉圏域の訪問看護・介護事業者及び担

当者，監療法人の担当者，介護サービス利用者及びそ

の家族の方々，鳥取大学学生の皆様方に深く感謝を申

し上げます.
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