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はじめに  

 

本調査研究事業は以下の三部構成である。 

 

第Ⅰ部 コンプリヘンシブヘルスケア（CHC）を先進的かつ総合的に実践して

いる中山間地域における各種ケア活動の実態把握及び施設計画のあ

り方に関する研究 

担当 竹宮 健司 東京都立大学 都市環境学部 建築学科教授 

     田中 良明 春日部保健所 所長  

      柳澤 大輔 秩父保健所 所長 

 

第Ⅱ部 全国二次医療圏別の医療・介護病床数の把握に基づく統合的指標化に

関する研究 

担当 西野 辰哉 金沢大学理工研究域地球社会基礎学系 教授 

                                              

第Ⅲ部 排泄ケアにおける介護者および被介護者の QOL 改善と介護負担軽減

に資する介護ロボット（機器）の開発と活用に関する基礎的研究                                                                         

  担当 石井 敏   東北工業大学 建築学部 教授 

中島 朋子 東久留米白十字訪問看護ステーション 所長 

 

第Ⅰ部では、中山間地域における、小規模介護事業所を中心としたコンプリ

ヘンシブヘルスケア（CHC）の実態を把握し、先進的かつ包括的なケアを実践

している施設におけるサービスと施設空間の利用実態を把握することを目的

とする。 

第Ⅱ部では、各二次医療圏の医療と介護病床数を統合的に把握し、現在の全

国の二次医療圏の病床構造を相対的に明らかにし、それらの地域特性について

比較分析を行った。その結果、各二次医療圏の医療病床と介護病床が対 10 万

人指標として相対的に多いか或いは少ない圏域があわせて半数を占める結果

となり、医療病床と介護病床がかならずしも相補的にあるわけではないことが

判明した。 
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第Ⅲ部では、介護施設利用者の重度化及び介護人材不足によって介護、特

に排泄における介助負担を増大させている現状に対して、排泄介助を支援す

る介護ロボット（機器）の活用の検討を行うものである。 

本研究では、特に重度の要介護者を対象とする特別養護老人ホーム（以

下、特養）における機器導入と活用の可能性を探る。介護職員へのアンケー

ト調査から、介護側の身体的負担・精神的負担の両面から分析し、排泄時の

機器活用の可能性を明らかにする。また排泄ロボットの活用が施設整備設

備、居室及びトイレの設備のあり方に与える影響も考察する。 

なお、編集に当っての責任は分担事業者の松本啓俊にあることを付記する｡

終りに、この研究事業の推進に当っては、一般財団法人 日本公衆衛生協会 

事務局 米山克俊次長に、多大なご支援をいただくとともに、公益社団法人 

医療・病院管理研究協会の事務局職員に多大なご支援をいただいた。ここに

深甚な謝意を捧げる。 



 

 

第Ⅰ部 

 コンプリヘンシブヘルスケア（CHC）を先進的かつ総合的
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第Ⅰ部： 

コンプリヘンシブヘルスケア（CHC）を先進的かつ総合的に実践している中山間地域における各種ケア活

動の実態把握及び施設計画のあり方に関する研究 

 

 

第１章 研究の背景と目的 

１.研究の背景 

 近年日本では高齢化が進行し 2021年 9月時点で 65歳以上の高齢者率は 29.1%に及んでおり、第２次

ベビーブーム期に生まれた世代が65歳以上となる2040年には35.3%になると見込まれている1) 。特に、

中山間地域では、高齢経済成長以降、若年層を中心に人口の流出が著しく、過疎化及び高齢化が急速に

進んでいる 2)。 

 内閣府は高齢者人口の増加に伴い、介護が必要になっても住みなれた地域での在宅生活を継続する「地

域包括ケアシステム」を推進しており、2006年に創設された地域密着サービスの１つである小規模多機

能型居宅介護施設(以下、小多機施設)は、この地域包括ケアシステムの中で重要な役割を担うと期待さ

れている。   

 小多機施設では、通い、訪問、宿泊の３つの機能を組み合わせて、利用者の要望に応じたサービス提

供ができる。小多機施設の施設数は制度化以降徐々に増加しており、2021年には6,431施設（看護小規

模多機能型居宅介護を含む）が設立されている 3)。 

 小多機施設の定員は最大で登録 29人であり、登録定員に応じて通いが最大 18人、宿泊定員が最大 9

人までと決められている。設備基準には、居間・食堂は機能を十分に発揮しうる適当な広さとされてい

る。宿泊室の床面積は概ね 7.43m² 以上を確保すると定められているが、諸条件を満たす場合は個室以

外を宿泊室として利用することも認められている。 

 

２.既往研究 

 小多機施設に関する建築計画分野の研究は、上和田らによる施設の利用圏における広域化発生構造や

全国的 実態を明らかにした研究 4)、川田の首都圏における施設を整備する自治体の整備方針変遷や施

設利用状況を把握した研究 5) 、近藤の都東京都における施設と利用者の居住地との距離に着目した研究 

6)が挙げられる。しかし、中山間地域という地域性に着目し中山間地域における施設運営・利用状況を明

らかにした研究はされていない。 

 

３.研究の目的 

 本研究では、コンプリヘンシブヘルスケア（CHC）を先進的に実践している中山間地域における小規模

多機能型居宅介護施設を中心とした高齢者地域継続居住支援活動の実績とその連携の仕組みを具体的に

把握する。また、同地域における小規模多機能型居宅介護施設のサービス利用実態ならびに施設空間の

利用実態を把握し、今後の同施設の地域的施設設置計画と施設計画に関する知見を得る。 

 

４.調査方法 

 昨年度実施した、中山間地域等に関する介護報酬加算（特別地域居宅介護支援加算、中山間地域にお

ける小規模事業所加算、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算）を受けている小規模多機能

型居宅介護施設を対象としたアンケート調査結果を基に、同事業所を中心としたコンプリヘンシブヘル

スケア（CHC）に取り組んでいる施設を選定し、訪問調査を実施した。調査対象施設は、アンケート調査

時に訪問調査への協力が可能と回答した施設の中から、介護報酬加算の種別、併設施設の種類等を考慮

して、４施設を選定した(表１)。 
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表１ 調査対象施設概要 

 

 

第２章 視察・ヒアリング調査結果 

（１）A施設 

１）施設立地地域の概要 

 Ａ施設の所在する三重県御浜町は、県南部に位置し、県内でも特に自然が豊かなエリアである。北・

西部の市町との境界には山々が連なっている。御浜町の総人口は、令和2年時点で 8,412 人、65 歳以

上人口は3,310 人、高齢化率は 39.4％であり、ひとり暮らしの高齢者や認知症の高齢者、要介護の高

齢者が増加している 7)。同町は、熊野市と紀宝町を含めて３市町で構成される紀南地域として、介護保

険事業計画を策定している。同町内の地域密着型サービスの施設の整備状況をみると、認知症対応型通

所介護（１施設）、小規模多機能型居宅介護（1施設）がある。 

 

２）施設概要 

 施設概要を表 2-1に示す。A施設は、施設開設年が 2011年であり、地域密着通所介護（定員 10人）、

と有料老人ホーム（特別施設入所者生活介護：定員30人）が併設されている施設である。定員数29人

のうち、調査日（2022年12月19日）には登録者24人がいた。 
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表2-1 Ａ施設の施設概要 

 

 

３）施設運営 

3−1）サービス利用状況 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の1人あたりのサービス利用回数を表2-2に

示す。時期別に比較してみると、通いの利用回数は6〜8月に平均値を下回る一方で、訪問の利用回数に

は年間を通して大きな変化は見られなかった。 

 

表2-2 一人あたりのサービス利用回数 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 

 

3−2）登録者属性 

 2022年 2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の属性を表 2-3に示す。登録者 24名の平均

年齢は 85.5歳であり、要介護は 2.25であった。2月の登録者 1人あたりのサービス利用回数について

訪問回数（22回）が宿泊回数（5.2回）より２倍以上となり、サービスによる分類は「訪問特化型」に

分類される。来館手段は、施設で行っている送迎サービスを全体の92%（22人）が利用していた。登録

者の居住地から施設までの平均移動時間は車で13.8分であった。 

 

表2-3 登録者属性（2022年2月時点） 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 

 

3−3）スタッフ体制 

 スタッフ数は11人であり、日勤が5人、夜勤が1人であった。 
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3−4）送迎方法 

 送迎は自動車で行っており、日勤スタッフの中4人が登録者の自宅に迎えに行く体制であった。しか

し、当日の施設送迎サービスの利用者数によって迎えに行くスタッフ数が異なり、利用者が多い場合に

は、看護師も送迎に出ることがわかった。また、職員不足のため、併設されているデイサービスの利用

者も一緒に送迎を行っており、1日あたり施設送迎サービスの利用者は併設施設の利用者を含めて15人

であり、1回送迎に出て施設に帰って来るまで約１時間かかることがわかった。 

 

3−5）訪問方法 

 訪問手段は自動車であり、日勤スタッフの中 1〜2 人が担当して 4〜5 件/日の訪問を行っていた。ま

た、小規模多機能型居宅介護サービスの一環として配食サービスを行っており、昼に３件、夜に5〜6件

の配食を実施していた。掃除や安否確認の場合には、スタッフ１人が巡回して行うが、配食サービスの

場合には、食事時間が決まっているため、スタッフ2人が分かれて実施している。 

 

3−6）連携医療施設 

 施設から車で５分程度の位置に連携病院がある。 

 

４）施設登録者の居住地分布 

４−1）登録者の概要 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の概要を表2-4に、登録者の居住地分布は図

2-1に示す。Ａ施設の登録者12人（2022年11月時点）の居住地分布をみると、施設からの距離は平均

で 3.5km、最も施設から遠い居住者は 11kmで移動に車で片道 15分を要する。一方、距離は 4.5kmであ

っても狭隘な道路等により移動時間に20分を要する利用者もいた。 

  

表2-4 Ａ施設の登録者概要 
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図2-1 Ａ施設の登録者の居住地分布 

 

５）施設計画の概要 

 Ａ施設は、廃校になった学校跡地の校庭部分を敷地として計画されている。北西の道路側に駐車場を

設け、東側に有料老人ホームと西側のデイサービスの中央に小規模多機能型居宅介護施設を配置してい

る。３つの事業所は内部廊下で接続されている（図2-2）。 

  

６）施設空間の構成と利用状況 

 小規模多機能型居宅介護施設の居間・食堂とデイサービスのデイルームを隣接させ、視線が通る空間

構成となっている。居間・食堂に面したキッチン・トイレ・倉庫の背面に廊下を通し、個室を9室配置

している（図2-3）。 

 施設内の状況を図2-4に示す。共有空間のリビングは食堂として同時に使われ、併設施設のデイサー

ビスと共用し、間に可動間仕切りとして計画されていた。また、付近に共有のトイレと洗面台が２つず

つ設けられていた。各居室には水廻りが設置されていた。スタッフステーションは、併設施設のスタッ

フと共用に使われていた。 
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図2-2 Ａ施設の配置図          

 

図2-3 Ａ施設の平面図 

 

 

図2-4 Ａ施設内の状況 
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（２）B施設 

１）施設立地地域の概要 

 Ｂ施設の所在する北海道足寄町は、十勝の東北部に位置し、東は雌阿寒岳を経て釧路市および白糠町

に接している。地理的に広大な面積を有しているものの、役場のある市街地中心部に公共施設や商店な

どの日常生活に必要な施設が集中している。介護保険事業所も同様の傾向にあることから、足寄町全体

を１つの日常生活圏域として設定している。足寄町の高齢化率は39.9％（令和2年）である 8)。同地域

の地域密着型サービスの施設の整備状況をみると、認知症対応型通所介護（１施設）、認知症対応型共同

生活介護（2施設）小規模多機能型居宅介護（1施設）がある。 

 

２）施設概要 

 施設概要を表 2-5に示す。B施設は、施設開設年が 2014年であり、 地域交流施設、認知症対応型共

同生活介護（GH:定員9人、2ユニット）、生活支援長屋（定員20人）を併設した施設整備を行い、在宅

生活を支える仕組みを進めている。2014 年に 認知症対応型共同生活介護（GH）の１ユニットと生支援

長屋が、2019年にGHの１ユニットが追加で増築された。定員数29人のうち、調査日（2022年11月25

日）には登録者21人がいた。 

 

表2-5 Ｂ施設の概要 

 

 

３）施設運営 

3−1）サービス利用状況 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の1人あたりのサービス利用回数を表2-6に

示す。時期別に比較してみると、８月と９月に通いの回数が平均値よりも低い値となっている。 

 

表2-6一人あたりのサービス利用回数 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 
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3−2）登録者属性 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の属性を表2-7に示す。 

 登録者23名の平均年齢は85.5歳であり、要介護は2.25であった。2月の登録者1人あたりのサービ

ス利用回数について訪問（10.3回）と宿泊（5.2回）の利用回数が一方の２倍超えてないため、サービ

スによる分類は「訪問・宿泊型」に分類される。来館手段は、施設で行っている送迎サービスを68%（15

人）が利用し、22％（5 人）が施設送迎と家族送迎を併用していた。登録者の居住地から施設までの平

均移動時間は車で11.2分であった。 

 

表2-7 登録者属性（2022年2月時点） 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 

 

3−3）スタッフ体制 

 併設施設と一体で運営されており、全スタッフは49人で、そのうち小規模多機能型居宅介護施設には

19人が配置されていた。日勤は〜5人で、夜勤は1名である。 

 

3−4）送迎方法 

 送迎手段は自動車であり、送迎担当のスタッフ数は日によって異なるが、施設送迎の利用者が多い場

合には、スタッフ２人が担当していた。また、送迎と訪問スタッフが一緒に車で移動する場合もある。

1日あたり５人程度送迎サービスを行い、1回の送迎にかかる時間は平均10〜15分であった。市街地は

河川により分断されており、橋の数が限られているので、巡回式の送迎経路を選択することが難しい。

そのため、移動時間が長く１〜２時間程度かかることがわかった。 

 

3−5）訪問方法 

 訪問手段は自動車であり、訪問担当スタッフ数は日によって異なる。また、訪問回数も日によって異

なるが、最小２件、最大6回訪問していた。登録者の在宅に訪問する時間帯は午前9～午後4時であり、

滞在時間は 10～60 分であった。配食サービスは行っていないが、当施設では、施設近隣（平均５分以

内）の利用者への弁当配送を行っていた。 

 

3−6）連携医療施設 

施設から車で５分程度の位置に連携病院が２ヵ所ある。 

 

４）施設登録者の居住地分布 

４−1）登録者の概要 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の概要を表2-8に、登録者の居住地分布を図

2-5に示す。Ｂ施設の登録者（2022年11月時点）の居住地分布をみると、施設からの距離は平均で4.3km、

最も施設から遠い居住者は33.9kmで移動に車で片道48分を要する。利用者の約86％（18人）は市街地

中心部に居住しているが、16kmを超える利用者が３名おり、居住地は町内に分散している。施設と居住

地の間に河川があるため、循環式の送迎経路の選択が難しくなる。Ｂ施設の登録定員は29名であるが、

職員不足のため現在（2022年 11月）は登録者数を 21名程度で運営している。また、職員不足により、
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利用者の送迎の時間帯について、事前に家族と相談して対応している。 

 

表2-8 Ｂ施設の登録者概要 

 
 

 

 
図2-5 Ｂ施設の登録者の居住地分布 

 

 

５）施設計画の概要 

 Ｂ施設は、小規模多機能型居宅介護施設と地域交流施設を併設する形で2014年に開設している。2015

年には、認知症対応型共同生活介護（定員 9人）と生活支援長屋（定員 20人）を増築し、2019年に認

知症対応型共同生活介護（定員9人）を増築している。これらは全て木造平屋で建設されている（図2-

6）（図2-7）。 
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図2-6 Ｂ施設の配置図 

 

 
図2-7 Ｂ施設・併設施設の平面図 

 

６）施設空間の構成と利用状況  

 共有玄関には施設利用者ための下駄箱やロッカー等、利用者のための収納空間が多く設置されている。

地域交流施設のホールと小規模多機能型居宅介護施設のリビングとには、明確な境界が無く一体的な空

間となっており、相互交流が意図されている。居室の床はフローリング仕上げで、ベッドとクロゼット

が設けられている。また、南側には和室が２室あり、クロゼットが設けられている。全居室には水廻り

が設置されていない。中庭にはリビングから直接出ることができ、高齢者の交流・休憩空間となってい
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る。浴室は、一般浴室と介護浴室と２つ設けられている。一般浴室には大浴槽が設置され、地域住民に

も使われている（図2-8）。 

 

 

図2-8 Ｂ施設内の状況 

 

 

（３）Ｃ施設 

１）施設立地地域の概要 

 Ｃ施設の所在する唐津市は、日本海側気候区に属しているが、山間部は山岳性気候に位置し平均気温

が14℃以下(1月の気温が 4℃以下)で、冬には雪が積もる寒さが厳しい地域となっており、年間降水量

は 2,000 mmを超える。 

 Ｃ施設の日常生活圏域は、「西唐津・佐志・大良・湊・神集島」地域である。高齢化率は、35.4％（令

和2年10月現在）である 9)。同地域の地域密着型サービスの施設の整備状況をみると、認知症対応型通

所介護（１施設）、小規模多機能型居宅介護（３施設）、看護小規模多機能型居宅介護 （１施設）がある。 

 

２）施設概要 

 施設概要を表2-9に示す。Ｃ施設は、施設開設年が2010年であり、宅老所（定員9人）、地域密着通

所介護（定員10人）、と有料老人ホーム（定員9人）、保育所（定員19人）が併設されている施設であ

る。調査日（2022年12月）の小規模多機能型居宅介護施設登録者は27人であった。 
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表2-9 Ｃ施設の概要 

 

 

３）施設運営 

3−1）サービス利用状況 

 2022年 2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の 1人あたりのサービス利用回数を表 2-10

に示す。年間を通じて大きな変動はみられない。 

 

表2-10 一人あたりのサービス利用回数 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 

 

3−2）登録者属性 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の属性を表2-11に示す。 登録者27名の平

均年齢は84.9歳であり、要介護は1.6であった。2月の登録者1人あたりのサービス利用回数について

宿泊回数（10.1回）が訪問回数（0.85回）より２倍以上となるため、サービスによる分類は「宿泊特化

型」に分類される。来館手段は登録者全員（27 人）が施設で行っている送迎サービスを利用していた。

登録者の居住地から施設にかかる平均移動時間は車で16.7分であった。 

 

表2-11 登録者属性（2022年2月時点） 

（2021年度アンケート調査結果より） 
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3−3）スタッフ体制 

 併設施設と一体で運営されており、全スタッフ数は17人であって。日勤は6〜7人で、夜勤は1名で

ある。 

 

3−4）送迎方法 

 送迎手段は自動車であり、送迎担当スタッフが１人いる。日によって施設送迎の利用者数が多い場合

には、日勤のスタッフ中１人と一緒に担当していた。1日5〜10人を送迎し、1回の送迎にかかる時間は

20〜25分である。 

 

3−5）訪問方法 

 訪問手段も自動車である。日勤スタッフの中 １〜2人が担当し、利用者 1〜2人に訪問していた。ま

た、小規模多機能型居宅介護サービスに含まれている配食サービスが行っていた。 

 

3−6）連携医療施設 

 施設から車で 10〜20分の距離に診療所がある。24時間対応の個人の診療所で、往診の対応が可能で

あるが、入院病床はもたない。 

 

４）施設登録者の居住地分布 

４−1）登録者の概要 

 2022年 2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の概要を表 2-12に、登録者の居住地分布を

図 2-9に示す。Ｃ施設の登録者の居住地分布をみると、施設からの距離は平均で 8.1km、最も施設から

遠い居住者は15.5kmで移動に車で片道25分を要する。居住者は、施設を中心に広く分布しており、道

路網が整備された都市部と異なり、連続で利用者を送迎することが難しい。また、施設周辺の山間部は、

沿岸部と天候が大きく異なるため、冬季には積雪に対応した冬用タイヤを装着する必要も生じる。登録

者26人のうち、8人が宅老所に居住しながら、小規模多機能型居宅介護を利用していた。 

 

表2-12 Ｃ施設の登録者概要 
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図2-9 Ｃ施設の登録者の居住地分布 

 

 

５）施設計画の概要 

 Ｃ施設は敷地北側からの道路に面した位置に駐車場を配置し、３棟が中庭を取り囲むように配置され

ている（図 2-10）。小規模多機能型居宅介護施設と宅老所は外部通路を挟んで出入口が対面している。

宅老所と保育所は内部廊下で接続されている。有料老人ホームとデイサービスは玄関を共有し、同ホー

ムの利用者がデイサービスを利用しやすい構成となっている。施設スタッフの子どもを預かる事業所内

保育所は、介護職員の働きやすさと離職率の低下に役立っている。 

  

６）施設空間の構成と利用状況 

 Ｃ施設には、玄関に隣接する位置にリビング・ダイニングルームが設けられ、ダイニング空間との引

き戸常時広げて使っている（図 2-11）。リビングルームから東側に廊下が設けられ、この廊下の両側に

居室が９室ある。居室には、家具や水廻りが設置されていない。廊下の先に宅老所との出入口が設けら

れている。施設の中庭は、事業所内保育所の園庭としても利用され、小規模多機能型居宅介護施設やデ

イサービスからも園児達の遊ぶ様子を見ることができるような構成となっている（図2-12）。 

 

  

図2-10 Ｃ施設の配置図        図2-11 Ｃ施設・併設施設の平面図 
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図2-12 Ｃ施設内の状況 

 

（４）Ｄ施設 

１）施設立地地域の概要 

 Ｄ施設の所在する美瑛町は、北海道中央の中山間地域に位置し、隣接する東川町・東神楽町と広域連

合を構成（大雪地区広域連合）して、介護保険事業計画を作成している。美瑛町の高齢化率は2020年に

38.4％であり、2040 年には 44.7％に達すると見込まれている 10)。同地域の地域密着型サービスの施設

の整備状況をみると、小規模多機能型居宅介護（５施設）があり、全て同一法人が運営している。 

 

２）施設概要 

 Ｄ施設の概要を表2-13に示す。Ｄ施設は、施設開設年が2007年であり、グループホーム（定員９人）

が併設されている施設である。調査日（2022年11月）には登録者は22人であった。 
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表2-13 Ｄ施設の概要 

 

 

３）施設運営 

3−1）サービス利用状況 

 2022年 2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の 10ヶ月間の 1人あたりのサービス利用回

数を表2-14に示す。 

 時期別に比較してみると、全てのサービス平均利用回数が夏期が冬期より極端に多かった。 

 

表2-14 一人あたりのサービス利用回数 

 

（2021年度アンケート調査結果より） 

 

3−2）登録者属性 

 2022年2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の属性を表2-15に示す。登録者23名の平均

年齢は 85.5歳であり、要介護は 2.25であった。2月の登録者 1人あたりのサービス利用回数について

訪問回数（17.1回）が宿泊回数（2回）より２倍以上となり、サービスによる分類は「訪問特化型」で

あった。来館手段は、施設で行っている送迎サービスを登録者20人が利用していた。登録者の居住地か

ら施設にかかる平均移動時間は車で 3.9分であった。 

 

表2-15 登録者属性（2022年2月時点） 

 

 

3−3）スタッフ体制 

 スタッフ数は20名であり、併設施設GHのスタッフを含み、一体制になっている。日勤は 4名で、夜

勤は1名である。 
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3−4）送迎方法 

 送迎手段は自動車であり、日勤スタッフの中１人が登録者の在宅に迎えに行く体制である。施設送迎

の利用者数は多い場合には、スタッフ２人が担当していた。また、送迎時に訪問担当スタッフも一緒に

訪問先に向かうこともある。1日平均６〜７人を送迎し、1回の送迎にかかる時間は３〜４分である。 

 

3−5）訪問方法 

 訪問手段も自動車であり、日勤スタッフの中 １人が担当して 4〜5 件 / 日の訪問を実施していた。

また、小規模多機能型居宅介護サービスに含まれている配食サービスが行っていた。 

 

3−6）連携医療施設 

 施設から車で２〜５分かかる位置に連携病院がある。施設内での看取りにも対応している。 

 

４）施設登録者の居住地分布 

４−1）登録者の概要 

 2022年 2月に行ったアンケート調査から得られた登録者の概要を表 2-16に、登録者の居住地分布は

図2-13に示す。Ｄ施設の登録者（2022年2月時点）のうち22人は、施設から7分以内の範囲に居住し

ており、1人が6.8kmの距離（10分）に居住していた。当該地域には、同一法人が運営する小規模多機

能型居宅介護施設が5施設あり、利用者の居住地に応じて最寄りの小規模多機能型居宅介護施設が利用

されていた。 

 

表2-16 Ｄ施設の登録者概要 
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図2-13 Ｄ施設の登録者の居住地分布 

 

５）施設計画の概要 

 敷地南側の道路に面して、Ｄ施設とグループホームが隣接して配置されている（図 2-14）。２施設は

渡り廊下で接続されている。エントランス前には駐車場とウッドデッキが設けられている。Ｄ施設は、

２階建ての構成で、中央にリビングダイニングとキッチンを配置し、周辺に宿泊室（6 室）が設けられ

ている。 

  

６）施設空間の構成と利用状況 

 施設が２フロアで分かれ、１階が施設の利用者ゾーンで、２階がスタッフゾーンであった（図2-15）。

Ｄ施設の玄関ホールに隣接する位置に多目的スペースが設けられ、町内で開催されるイベント等で利用

されている。調査に訪問した時には、工事中であった。一般住宅が改修された建物であるため、家庭な

雰囲気を感じられた。居室には、水廻りが設置されていない。２階には、スタッフの休憩室や事務所と

倉庫が設置されていた。休憩室は、元には居室で使われていたが、職員負担の軽減のため現在は使われ

ていない。 
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図2-14 Ｄ施設の配置図 

 

 

図2-15 Ｄ施設の平面図と室内の状況 

 



- 26 - 
 

（５）介護サービス以外の付加的なサービス実施状況 

 全ての施設では、台風や豪雪等の自然災害の発生が予測される時、あらかじめ施設から迎えに行き、

泊まるができた。また、２施設（Ｃ、 Ｄ施設）では、地震や火災等緊急事故の避難場所として部屋等を

提供していた。Ｃ施設では、宅配や外出が難しい高齢者のため、買い物・宅配の受け取り場所として駐

車場等を提供していた。 

 

 

 第３章 総括 

 

１．中山間地域の小規模多機能型居宅介護施設の施設利用特性 

 ４施設の事例結果からみた中山間地域の小規模多機能型居宅介護施設の利用特性を以下に示す。 

 

１）施設登録者の居住地分布 

 ３施設（Ａ施設・Ｂ施設・Ｃ施設）の登録者の居住地は広範囲に分散しており、巡回式の送迎が困難

であった。また、移動距離が短い場合でも道路条件等により移動時間がより必要になる場合もあった。 

一方、Ｄ施設の立地する地域は平坦な地形のため、施設を分散的に設置した対応が可能となっていた。 

 

２）施設形態（併設施設） 

 全ての施設（Ａ施設Ｂ施設Ｃ施設Ｄ施設）は、他のサービス事業所を併設していた。３施設（ＡＢＤ

施設）は室内の渡り廊下で繋がっている一体型であり、Ｃ施設は別棟型であるが、施設が中庭を囲まれ

て共有していた。利用者の要介護度の増加に伴い、小規模多機能型居宅介護施設の利用が困難になった

場合に入居できる居住施設、あるいは、要介護状態になる前から施設利用者との交流が可能となる地域

交流施設等を併設する事例がみられた。 

 また、施設スタッフの子どもを預かる事業所内保育所を設置し、介護職員の働きやすい環境を構築す

る施設もみられた。こうした併設施設は、離職率の低下に役立っているとの見解も示された。 

 

３）運営上の工夫 

 全ての施設で、送迎・訪問サービスは自動車で行った。送迎・訪問に時間がかかるため、施設内のス

タッフが少ない時間帯を支援する併設施設との連携のしくみと空間的工夫がみられた。 

 

４）施設の空間構成 

全ての施設で、リビングと共にダイニングスペースが計画されていた。併設施設のリビングを隣接させ、

併設施設の利用者との交流を意図した計画もみられた。また、中庭を設けて、外部環境への眺望や併設

施設との関わりを持つことのできる空間構成もみられた。 

 

２. 今後の課題 

 今回の調査では、中山間地域における小規模多機能型居宅介護施設の視察・ヒアリング調査を行い、

施設運営と施設空間や利用状況を把握した。今後は、より詳細な施設運営状況・利用者の生活様態を把

握するための実態調査が必要である。 
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第１章 序論 
1.1 社会的背景 
 厚労省は、高齢者が重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の
最後まで続けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される
地域包括ケアシステムの構築を目指している１）。その第一の政策目標年は団塊の世代がすべて 75
歳以上になる 2025年である 1)。全国的にみると、75 歳以上人口は 2025 年にかけて増加すること
から、医療・介護需要も増加する 2)。しかし、75 歳以上人口が急増する地域、75 歳以上人口の増
加は緩やかだが人口減少する地域など高齢化の進展状況には地域差が存在する 3)。加えて、医療・
介護提供体制にも地域差が存在する。そのような状況下で、地域の特性・資源の状況をふまえ、
適切な医療・介護提供体制を整えることは重要である。政府は 2015 年から地域医療構想の策定と
実施を進めており、その政策目標年は 2025年である。膨大な医療・介護需要に対応できる病床や
設備を確保し、医療提供の地域格差を是正、医療機能分化・連携を図ると同時に全国的な病床数
の削減と医療資源の効率的な利用による医療費の適正化を掲げている。そのために 2025 年の医
療需要と必要病床数を病床機能別に集計し、公立病院などを対象に病床数再編を行う予定であっ
た。余剰床が目立っていた急性期病床を削減しつつ、高齢化によって最も需要が高まる回復期病
床を増強していく計画で、2025 年までに全国で 86,543 床を削減する計画であった。また慢性期
病床も高齢化によって需要が高まるが、できる限り在宅医療や地域の介護施設などへ転換し、療
養患者を病院ではなく住み慣れた地域で連携して支援する地域包括ケアシステムの構築を図って
いる。しかしながら、新型コロナウイルス感染症の影響を受け、公立・公的病院の機能再検証は
頓挫し、2022 年度及び 2023 年度において民間医療機関も含めた対応方針の策定や検証、見直し
を行うこととされている。 
 
1.2 理論的背景 
前研究 4）では、全国の第８期介護保険事業計画を全国集計し、同事業の「介護保険サービス利

用見込みモデル」を用いて型分けし、その特性を比較した。しかし上記は介護サービスのみの分
析であり、医療と介護を一体的に評価したものではない。また（株）ウェルネスが二次医療圏デ
ータベース 5)を開発、公開しているものの、これまで二次医療圏を病床数の観点から網羅的に分
析し、地域特性や医療・介護の病床数、施設整備数などの施設計画の検討、報告をした事例は少
ない。 
 
1.3 研究の目的 
 そこで本研究の目的は、各二次医療圏の医療と介護病床数を統合的に把握し、現在の日本の病
床構造を明らかにすること、また各二次医療圏の相対的特性を明らかにすること、さらに二次医
療圏毎の地域特性を全国横断的に把握し、比較分析を行うことである。本研究の独自性は介護施
設供給量だけでなく、医療病床を含めて総合的に量的把握や評価を試みる点である。 
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第２章 資料と方法 
2.1 資料蒐集の方法 
 各二次医療圏の 2020年機能別病床数は各都道府県が公開する令和２年度病床機能報告 6）～49)よ
り収集した。不足するデータは厚労省が公開する令和２年度病床機能報告結果 50）より補完した。
また各医療圏の介護施設供給量は各都道府県が策定公開する第８期介護保険事業計画 51)~97)より
収集した。人口データは国立社会保障・人口問題研究所の「日本地域別将来推計人口（2018年推
計）」98)を用いた。 
 
2.2 研究対象 
 本研究では地域医療構想の基本単位である全国二次医療圏を対象とする。二次医療圏は一体の
区域として病院等における入院にかかる医療を提供することが相当である単位として設定されて
いる圏域である。二次医療圏は全国で 335 圏域（2023.1）ある。このうち、資料の都合上、川崎
北部圏域、川崎南部圏域を一つにまとめて川崎圏域として扱い、さらに人口データが不足する福
島県を除いたため、残りの 328 圏域を対象とした。これらを東日本（新潟県、長野県、静岡県以
東）、西日本（富山県、岐阜県、愛知県以西）と分類する。さらに、これらの圏域を人口規模と人
口密度によって下記の都市類型で分類する（高橋，（株）ウェルネス，2013）5) 
・大都市型：人口 100 万人以上または人口密度が 2,000 人/km2 以上 
・地方都市型：大都市型の条件以外で人口が 20 万人以上、または人口が 10 万人以上以上でかつ
人口密度が 200 人/km2以上 
・過疎地域型：大都市型、地方都市型の条件以外 
 
2.3 分析の方法 
 回復期病床と慢性期病床を足し合わせて対 10 万人指標化した医療病床、特養供給量・老健供給
量を足し合わせて対 10 万人指標化した介護病床、そして上記を足し合わせた医療介護病床の 3種
に分類し、それぞれについて二次医療圏別に整理する。さらにそれらを、四分位数を基準に分類
して評価する。まず、１）全二次医療圏での比較、次に地理的分布傾向をみるため２）東日本、西
日本の比較分析、最後に地域特性の把握のため３）都市類型別に比較分析を行う。 
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第３章 結果 
3.1 基本統計量 
１）全二次医療圏別 

表 3-1 基本統計量（全国 n328） 

 
 

 
図 3-1 対 10万人病床箱ひげ図 

 
全二次医療圏別に集計した結果が表 3-1、図 3-1 である。まず医療介護病床においては最大値

3,423 床/10 万人（以後、床と略す）（北空知（北海道））と最小値 492 床（区中央部（東京都））
の差は 2,932床、格差は 6.96倍である。医療病床においては最大値 1,812床（芦北（熊本県））と
最小値 118 床（区中央部（東京都））（0 床（島しょ（東京都）を除く）の格差は 15.3 倍と大きい。
また介護病床においては最大値 2,233床（西多摩（東京都））と最小値 320 床（区南部（東京都））
の差は 1,913 床、格差は 6.98 倍である。医療病床と介護病床を比較すると、平均値は介護病床
（1,078床）＞医療病床（509 床）、範囲は介護病床（1,913床）＞医療病床（1,812 床）と介護病
床のほうが値は大きいが、変動係数は医療病床（0.5137）＞介護病床（0.3485）となり、医療病床
のほうが相対的なばらつきは大きい。最大値と最小値の格差は医療病床 15.3 倍、介護病床 6.98倍
で、医療病床と介護病床を足しあわせるとその格差は 6.96倍となり、医療病床のみの場合の格差
が緩和される。これは医療病床よりも介護病床の最小値が大きいためである。  

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期
＋特養＋老健）

（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 3,423 1,812 2,233
第３四分位数 1,908 632 1,354
中央値 1,569 465 1,045
第１四分位数 1,177 314 793
最小値 492 0 320
平均値 1,587 509 1,078
標準偏差 527 262 376
変動係数 0.3324 0.5137 0.3485
範囲 2,932 1,812 1,913
四分位範囲 731 318 561
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２）東日本、西日本別 
表 3-2 基本統計量（東日本） 

 
 

表 3-3 基本統計量（西日本） 

 
 

東日本、西日本別に集計した結果を表 3-2,3-3 に示す。東日本、西日本で比較すると、医療病
床において、平均値で見ると西日本（587 床）＞東日本（412 床）と約 170 床もの差があり、西
高東低の傾向が見受けられる。一方、介護病床においては平均値で、西日本（1,079 床）＞東日
本（1,076 床）とほとんど差がない。これらから医療介護病床において平均値で、西日本（1,667
床）＞東日本（1,488 床）となるのは、医療病床が西日本に多いためである。また医療病床にお
いて西日本の方が平均値は高いものの変動係数で東日本（0.5485）＞西日本（0.4463）と、東日
本の方が相対的にばらつきがある。 
また最大と最小の格差は医療介護病床において東日本（6.96 倍）＞西日本（4.77 倍）、医療病

床において西日本（14.57倍）＞東日本（12.80 倍（島しょ 0床を除く））、介護病床において
6.98 倍（東日本）＞4.73 倍（西日本）であった。 

 
 

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期＋

特養＋老健）
（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 3,423 1,514 2,233
第３四分位数 1,836 484 1,336
中央値 1,474 371 1,067
第１四分位数 1,130 270 815
最小値 492 0 320
平均値 1,488 412 1,076
標準偏差 520 226 377
変動係数 0.3495 0.5485 0.3506
範囲 2,932 1,514 1,913
四分位範囲 706 214 520

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期＋

特養＋老健）
（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 3,370 1,812 2,127
第３四分位数 2,048 743 1,365
中央値 1,630 553 1,033
第１四分位数 1,250 415 778
最小値 706 124 449
平均値 1,667 587 1,079
標準偏差 520 262 374
変動係数 0.3120 0.4463 0.3469
範囲 2,664 1,687 1,678
四分位範囲 798 329 587
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参考 
医療介護病床 

 
図 3-2 医療介護対 10万人病床箱ひげ図（東・西日本別） 

医療病床 

 
図 3-3 医療対 10万人病床箱ひげ図（東・西日本別） 

介護病床 

 
図 3-4 介護対 10万人病床箱ひげ図（東・西日本別） 
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３）都市類型別 
大都市型（n47） 

表 3-4 基本統計量（大都市型） 

 
 
地方都市型（n152） 

表 3-5 基本統計量（地方都市型） 

 
 
過疎地域型（n129） 

表 3-6 基本統計量（過疎地域型） 

 
 

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期
＋特養＋老健）

（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 1,670 749 930
第３四分位数 1,064 360 694
中央値 920 270 622
第１四分位数 846 223 574
最小値 492 118 320
平均値 936 305 631
標準偏差 227 128 143
変動係数 0.2429 0.4194 0.2259
範囲 1,178 631 610
四分位範囲 218 137 120

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期
＋特養＋老健）

（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 2,853 1,234 2,233
第３四分位数 1,599 585 1,101
中央値 1,403 438 922
第１四分位数 1,179 332 788
最小値 706 166 449
平均値 1,431 486 946
標準偏差 345 209 254
変動係数 0.2409 0.4300 0.2682
範囲 2,147 1,069 1,784
四分位範囲 419 253 314

医療介護病床 医療病床 介護病床
（回復期＋慢性期
＋特養＋老健）

（回復期＋慢性期） （特養＋老健）

最大値 3,423 1,812 2,170
第３四分位数 2,236 759 1,563
中央値 1,948 568 1,401
第１四分位数 1,721 414 1,209
最小値 858 0 706
平均値 2,007 612 1,396
標準偏差 434 301 284
変動係数 0.2163 0.4915 0.2037
範囲 2,565 1,812 1,465
四分位範囲 515 345 355
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都市類型別に集計した結果の基本統計量を表 3-4~3-6 に示す。 
医療介護病床においては、平均値でみると、過疎地域型（2,007 床）＞地方都市型（1,431 床）

＞大都市型（936 床）であり、過疎地域と大都市で 2 倍近い差がある。変動係数を比較すると、
大都市型（0.2429）＞地方都市型（0.2409）＞過疎地域型（0.2163）となり、大都市型でもっとも
ばらつきがある。 
医療病床においては、平均値でみると、過疎地域型（612 床）＞地方都市型（486 床）＞大都市

型（305 床）であり、これも過疎地域と大都市に約 2 倍の格差がある。変動係数を比較すると、
過疎地域型（0.4915）＞地方都市型（0.4300）＞大都市型（0.4194）となり、過疎地域型でもっと
もばらつきがある。 
介護病床においては、平均値でみると、過疎地域型（1,396 床）＞地方都市型（946 床）＞大都

市型（631床）と、過疎地域型と大都市型に 2 倍以上の格差がみられる。変動係数を比較すると、
地方都市型（0.2682）＞大都市型（0.2259）＞過疎地域型（0.2037)となり、地方都市型でもっと
もばらつきがある。 
以上 3 種についていずれも対 10 万人病床数は平均値で過疎地域型＞地方都市型＞大都市型の

順に整備されている結果となった。 
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参考 
医療介護病床 

 
図 3-5 医療介護病床の箱ひげ図（都市類型別） 

 
医療病床 

 
図 3-6 医療病床の箱ひげ図（都市類型別）  

 
介護病床 

 
図 3-7 介護病床の箱ひげ図（都市類型別） 
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ヒストグラム 
医療介護病床について 
１）全国 

 
図 3-8  医療介護病床ヒストグラム（全国） 

 
表 3-7  医療介護病床度数分布表（全国）       表 3-8 基本統計量（全国） 

階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人）  
 
代表値の二次医療圏 
最大値 3,423床（北空知（北海道）） 
最小値 492 床（区中央部（東京都）） 
中央値 1,569床（新居浜・西条（愛媛県）） 1,570 床（福井・坂井（福井県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 3,423 床（北空知（北海道）） 3,370 床（天草（熊本県）） 3,369 床（芦北（熊本県）） 
 
 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 5 2% 2%
600 600~899 22 7% 8%
900 900~1199 59 18% 26%

1200 1200~1499 58 18% 44%
1500 1500~1799 77 23% 67%
1800 1800~2099 48 15% 82%
2100 2100~2399 38 12% 94%
2400 2400~2699 12 4% 97%
2700 2700~ 9 3% 100%

328 100%

最大値 3,423
第３四分位数 1,908
中央値 1,569
第１四分位数 1,177
最小値 492
平均値 1,587
標準偏差 527
変動係数 0.3324
範囲 2,932
四分位範囲 731
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２）東日本、西日本別 
東日本（n146） 

 
図 3-9  医療介護病床ヒストグラム（東日本） 

 
表 3-9  医療介護病床度数分布表（東日本）               表 3-9 基本統計量（東日本） 

  
階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 3,423床（北空知（北海道）） 
最小値 492 床（区中央部（東京都）） 
中央値 1,471床（岩手中部（岩手県）） 1,476 床（釧路（北海道））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 3,423床（北空知（北海道））  
 
  

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 5 3% 3%
600 600~899 10 7% 10%
900 900~1199 33 23% 33%

1200 1200~1499 28 19% 52%
1500 1500~1799 32 22% 74%
1800 1800~2099 20 14% 88%
2100 2100~2399 11 8% 95%
2400 2400~2699 4 3% 98%
2700 2700~ 3 2% 100%

146 100%

最大値 3,423
第３四分位数 1,836
中央値 1,474
第１四分位数 1,130
最小値 492
平均値 1,488
標準偏差 520
変動係数 0.3495
範囲 2,932
四分位範囲 706
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西日本（n182） 
 

 
図 3-10  医療介護病床ヒストグラム（西日本） 

 
表 3-10  医療介護病床度数分布表（西日本）      表 3-11 基本統計量（西日本） 

  
階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 3,370 床（天草（熊本県）） 
最小値 706 床（西三河北部（愛知県）） 
中央値 1,630床（東部（佐賀県）） 1,630床（南部（大分県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 3,370床（天草（熊本県）） 3,369 床（芦北（熊本県）） 
 
  

0 0

12

26 30

45

28 27

8 6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0~299 300~599 600~899 900~1199 1200~1499 1500~1799 1800~2099 2100~2399 2400~2699 2700~

圏
域
数

対10万人病床数

医療介護病床（回復期＋慢性期＋特養＋老健）

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 0 0% 0%
600 600~899 12 8% 8%
900 900~1199 26 17% 25%

1200 1200~1499 30 19% 44%
1500 1500~1799 45 29% 73%
1800 1800~2099 28 18% 91%
2100 2100~2399 27 17% 108%
2400 2400~2699 8 5% 114%
2700 2700~ 6 4% 117%

182 117%

最大値 3,370
第３四分位数 2,048
中央値 1,630
第１四分位数 1,250
最小値 706
平均値 1,667
標準偏差 520
変動係数 0.3120
範囲 2,664
四分位範囲 798
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３）都市類型別 
大都市型（n47） 
 

 
図 3-11  医療介護病床ヒストグラム（大都市型） 

 
表 3-12  医療介護病床度数分布表（大都市型）       表 3-13 基本統計量（大都市型） 

  
階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 1,670床（北九州（福岡県）） 
最小値 492 床（区中央部（東京都）） 
中央値 920 床（東播磨（兵庫県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,670床（北九州（福岡県）） 
 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 5 11% 11%
600 600~899 13 28% 38%
900 900~1199 25 53% 91%

1200 1200~1499 3 6% 98%
1500 1500~1799 1 2% 100%
1800 1800~2099 0 0% 100%
2100 2100~2399 0 0% 100%
2400 2400~2699 0 0% 100%
2700 2700~ 0 0% 100%

47 100%

最大値 1,670
第３四分位数 1,064
中央値 920
第１四分位数 846
最小値 492
平均値 936
標準偏差 227
変動係数 0.2429
範囲 1,178
四分位範囲 218
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地方都市型（n152） 
 

 
図 3-12  医療介護病床ヒストグラム（地方都市型） 

 
表 3-14  医療介護病床度数分布表（地方都市型）   表 3-15基本統計量（地方都市型） 

 
階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,853床（西多摩（東京都）） 
最小値 706 床（西三河北部（愛知県）） 
中央値 1,397床（山口・防府（愛媛県）） 1,410床（広島中央（広島県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 
    2,853床（西多摩（東京都）） 2,468 床（田川（福岡県） 2,388床（有明（福岡県））  
    2,294床（淡路（兵庫県）） 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 0 0% 0%
600 600~899 7 5% 5%
900 900~1199 32 21% 26%

1200 1200~1499 50 33% 59%
1500 1500~1799 43 28% 87%
1800 1800~2099 14 9% 96%
2100 2100~2399 4 3% 99%
2400 2400~2699 1 1% 99%
2700 2700~ 1 1% 100%

152 100%

最大値 2,853
第３四分位数 1,599
中央値 1,403
第１四分位数 1,179
最小値 706
平均値 1,431
標準偏差 345
変動係数 0.2409
範囲 2,147
四分位範囲 419
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過疎地域型（n129） 
 

 
図 3-13  医療介護病床ヒストグラム（過疎地域型） 

 
表 3-16  医療介護病床度数分布表（過疎地域型）     表 3-17基本統計量（過疎地域型） 

  
階級幅：300 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 3,423床（北空知（北海道）） 
最小値 858 床（根室（北海道）） 
中央値 1,948床（奥越（福井県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 3,423 床（北空知（北海道）） 3,370 床（天草（熊本県）） 3,369 床（芦北（熊本県）） 
 
  

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~299 0 0% 0%

300 300~599 0 0% 0%
600 600~899 2 2% 2%
900 900~1199 2 2% 3%

1200 1200~1499 5 4% 7%
1500 1500~1799 33 26% 33%
1800 1800~2099 34 26% 59%
2100 2100~2399 34 26% 85%
2400 2400~2699 11 9% 94%
2700 2700~ 8 6% 100%

129 100%

最大値 3,423
第３四分位数 2,236
中央値 1,948
第１四分位数 1,721
最小値 858
平均値 2,007
標準偏差 434
変動係数 0.2163
範囲 2,565
四分位範囲 515
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医療病床について 
１）全国（n328） 

 
図 3-14  医療病床ヒストグラム（全国） 

 
表 3-18  医療病床度数分布表（全国）        表 3-19 基本統計量（全国） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 1,812床（芦北（熊本県）） 
最小値 0 床（島しょ（東京都）） 
中央値 465 床（東近江（滋賀県）） 466床（宮崎東諸県（宮崎県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,812 床（芦北（熊本県）） 1,668 床（天草（熊本県）） 1,514 床（北空知（北海道）） 
1,398 床（柳井（山口県）） 1,234床（有明（福岡県）） 1,212 床（日南串間（宮崎県）） 
1,209 床（西胆振（北海道）） 1,164 床（中央（高知県）） 1,120 床（吾妻（群馬県） 
1,112 床（釜石（岩手県） 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 18 5% 5%

200 200~399 109 33% 39%
400 400~599 104 32% 70%
600 600~799 56 17% 88%
800 800~999 23 7% 95%

1000 1000~1199 11 3% 98%
1200 1200~1399 4 1% 99%
1400 1400~1599 1 0% 99%
1600 1600~1799 1 0% 100%
1800 1800~ 1 0% 100%

328 100%

最大値 1,812
第３四分位数 632
中央値 465
第１四分位数 314
最小値 0
平均値 509
標準偏差 262
変動係数 0.5137
範囲 1,812
四分位範囲 318
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２）東日本、西日本別 
東日本（n146） 

 
図 3-15  医療病床ヒストグラム（東日本） 

 
表 3-20  医療病床度数分布表（東日本）       表 3-21基本統計量（東日本） 

 
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 1,514床（北空知（北海道）） 
最小値 0 床（島しょ（東京都）） 
中央値 372 床（佐久（長野県）） 372 床（長野（長野県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,514床（北空知（北海道））1,209 床（西胆振（北海道））1,120 床（吾妻（群馬県）） 
1,112 床（釜石（岩手県） 1,062床（中空知（北海道）） 1,016 床（峡東（山梨県）） 
967 床（北渡島檜山（北海道）） 858 床（賀茂（静岡県）） 837 床（上川北部（北海道）） 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 14 10% 10%

200 200~399 72 49% 59%
400 400~599 39 27% 86%
600 600~799 11 8% 93%
800 800~999 4 3% 96%

1000 1000~1199 4 3% 99%
1200 1200~1399 1 1% 99%
1400 1400~1599 1 1% 100%
1600 1600~1799 0 0% 100%
1800 1800~ 0 0% 100%

146 100%

最大値 1,514
第３四分位数 484
中央値 371
第１四分位数 270
最小値 0
平均値 412
標準偏差 226
変動係数 0.5485
範囲 1,514
四分位範囲 214
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西日本（n182） 
 

 
図 3-16  医療病床ヒストグラム（西日本） 

 
表 3-22  医療病床度数分布表（西日本）        表 3-23 基本統計量（西日本） 

 
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
最大値 1,812床（芦北（熊本県）） 
最小値 124 床（隠岐（島根県）） 
中央値 551 床（山口・防府（山口県）） 556 床（田辺（和歌山県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,812床（芦北（熊本県）） 1,668 床（天草（熊本県）） 1,398 床（柳井（山口県））  
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階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 4 3% 3%

200 200~399 37 24% 26%
400 400~599 65 42% 68%
600 600~799 45 29% 97%
800 800~999 19 12% 110%

1000 1000~1199 7 5% 114%
1200 1200~1399 3 2% 116%
1400 1400~1599 0 0% 116%
1600 1600~1799 1 1% 117%
1800 1800~ 1 1% 117%

182 117%

最大値 1,812
第３四分位数 743
中央値 553
第１四分位数 415
最小値 124
平均値 587
標準偏差 262
変動係数 0.4463
範囲 1,687
四分位範囲 329
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３）都市類型別 
大都市型（n47） 

 
図 3-17  医療病床ヒストグラム（大都市型） 

 
表 3-24  医療病床度数分布表（大都市型）      表 3-25基本統計量（大都市型） 

 
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 749 床（北九州（福岡県）） 
最小値 118 床（区中央部（東京都）） 
中央値 270 床（県央（神奈川県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 749 床（北九州（福岡県）） 624 床（堺市（大阪府）） 590 床（札幌（北海道）） 
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階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 8 17% 17%

200 200~399 28 60% 77%
400 400~599 9 19% 96%
600 600~799 2 4% 100%
800 800~999 0 0% 100%

1000 1000~1199 0 0% 100%
1200 1200~1399 0 0% 100%
1400 1400~1599 0 0% 100%
1600 1600~1799 0 0% 100%
1800 1800~ 0 0% 100%

47 100%

最大値 749
第３四分位数 360
中央値 270
第１四分位数 223
最小値 118
平均値 305
標準偏差 128
変動係数 0.4194
範囲 631
四分位範囲 137
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地方都市型（n152） 
 

 
図 3-18  医療病床ヒストグラム（地方都市型） 

 
表 3-26  医療病床度数分布表（地方都市型）      基本統計量（地方都市型） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 1,234床（有明（福岡県）） 
最小値 166 床（県東（栃木県）） 
中央値 434 床（北網（北海道）） 442 床（甲賀（滋賀県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,234床（有明（福岡県）） 1,164 床（中央（高知県））  
1,033 床（姶良・伊佐（鹿児島県）） 1,025 床（下関（山口県）） 
 
1,020 床（東部（佐賀県）） 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 2 1% 1%

200 200~399 60 39% 41%
400 400~599 54 36% 76%
600 600~799 20 13% 89%
800 800~999 11 7% 97%

1000 1000~1199 4 3% 99%
1200 1200~1399 1 1% 100%
1400 1400~1599 0 0% 100%
1600 1600~1799 0 0% 100%
1800 1800~ 0 0% 100%

152 100%

最大値 1,234
第３四分位数 585
中央値 438
第１四分位数 332
最小値 166
平均値 486
標準偏差 209
変動係数 0.4300
範囲 1,069
四分位範囲 253
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過疎地域型（n129） 
 

図 3-19  医療病床ヒストグラム（過疎地域型） 
 

表 3-18  医療病床度数分布表（過疎地域型）     表 3-19基本統計量（過疎地域型） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 1,812床（芦北（熊本県）） 
最小値 0 床（島しょ（東京都）） 
中央値 568 床（宇摩（愛媛県）） 568 床（八幡浜・大洲（愛媛県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 1,812 床（芦北（熊本県）） 1,668 床（天草（熊本県）） 1,514 床（北空知（北海道）） 
    1,398 床（柳井（山口県） 
  

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 8 6% 6%

200 200~399 21 16% 22%
400 400~599 41 32% 54%
600 600~799 34 26% 81%
800 800~999 12 9% 90%

1000 1000~1199 7 5% 95%
1200 1200~1399 3 2% 98%
1400 1400~1599 1 1% 98%
1600 1600~1799 1 1% 99%
1800 1800~ 1 1% 100%

129 100%

最大値 1,812
第３四分位数 759
中央値 568
第１四分位数 414
最小値 0
平均値 612
標準偏差 301
変動係数 0.4915
範囲 1,812
四分位範囲 345
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介護病床について 
１）全国（n328） 
 

 
図 3-20  介護病床ヒストグラム（全国） 

 
表 3-20  介護病床度数分布表（全国）       表 3-21 基本統計量（全国） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,233床（西多摩（東京都）） 
最小値 320 床（区南部（東京都）） 
中央値 1,048床（筑西・下妻（茨城県）） 1,042床（西都児湯（宮崎県） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 
    2,233床（西多摩（東京都）） 
 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 4 1% 1%
400 400~599 23 7% 8%
600 600~799 58 18% 26%
800 800~999 69 21% 47%

1000 1000~1199 61 19% 66%
1200 1200~1399 43 13% 79%
1400 1400~1599 40 12% 91%
1600 1600~1799 16 5% 96%
1800 1800~ 14 4% 100%

328 100%

最大値 2,233
第３四分位数 1,354
中央値 1,045
第１四分位数 793
最小値 320
平均値 1,078
標準偏差 376
変動係数 0.3485
範囲 1,913
四分位範囲 561
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２）東日本、西穂本別 
東日本（n146） 
 

 
図 3-21  介護病床ヒストグラム（東日本） 

 
表 3-20  介護病床度数分布表（東日本）       表 3-22 基本統計量(東日本) 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,233床（西多摩（東京都）） 
最小値 320 床（区南部（東京都）） 
中央値 1,063床（上小（長野県）） 1,070床（県西（栃木県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 2,233床（西多摩（東京都）） 2,170床（佐渡（新潟県）） 
 
 

 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 4 3% 3%
400 400~599 8 5% 8%
600 600~799 23 16% 24%
800 800~999 34 23% 47%

1000 1000~1199 25 17% 64%
1200 1200~1399 25 17% 82%
1400 1400~1599 16 11% 92%
1600 1600~1799 4 3% 95%
1800 1800~ 7 5% 100%

146 100%

最大値 2,233
第３四分位数 1,336
中央値 1,067
第１四分位数 815
最小値 320
平均値 1,076
標準偏差 377
変動係数 0.3506
範囲 1,913
四分位範囲 520
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西日本（n182） 
 

 
図 3-22  介護病床ヒストグラム（西日本） 

 
表 3-23  介護病床度数分布表（西日本）      表 3-24 基本統計量（西日本） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,127床（上五島（長崎県）） 
最小値 449 床（筑紫（福岡県）） 
中央値 1,032床（新居浜・西条（愛媛県）） 1,033 床（丹南（福井県） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 
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階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 0 0% 0%
400 400~599 15 10% 10%
600 600~799 35 23% 32%
800 800~999 35 23% 55%

1000 1000~1199 36 23% 78%
1200 1200~1399 18 12% 90%
1400 1400~1599 24 15% 105%
1600 1600~1799 12 8% 113%
1800 1800~ 7 5% 117%

182 117%

最大値 2,127
第３四分位数 1,365
中央値 1,033
第１四分位数 778
最小値 449
平均値 1,079
標準偏差 374
変動係数 0.3469
範囲 1,678
四分位範囲 587
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３）都市類型別 
大都市型（n47） 

 
図 3-23  介護病床ヒストグラム（大都市型） 

 
表 3-25  介護病床度数分布表（大都市型）    表 3-26 基本統計量（大都市型） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 930 床（西和（奈良県）） 
最小値 320 床（区南部（東京都）） 
中央値 622 床（阪神（兵庫県））   
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 930 床（西和（奈良県）） 928 床（県央（埼玉県）） 920 床（北九州（福岡県）） 
 
  

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 4 9% 9%
400 400~599 12 26% 34%
600 600~799 24 51% 85%
800 800~999 7 15% 100%

1000 1000~1199 0 0% 100%
1200 1200~1399 0 0% 100%
1400 1400~1599 0 0% 100%
1600 1600~1799 0 0% 100%
1800 1800~ 0 0% 100%

47 100%

最大値 930
第３四分位数 694
中央値 622
第１四分位数 574
最小値 320
平均値 631
標準偏差 143
変動係数 0.2259
範囲 610
四分位範囲 120
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地方都市型（n152） 
 

 
図 3-24  介護病床ヒストグラム（地方都市型） 

 
表 3-27  介護病床度数分布表（地方都市型）    表 3-27 基本統計量（地方都市型） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,233床（西多摩（東京都）） 
最小値 449 床（筑紫（福岡県）） 
中央値 921 床（君津（千葉県）） 923 床（北部（佐賀県））  
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 

 2,233床（西多摩（東京都）） 1,958床（田川（福岡県）） 
 
 
 

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 0 0% 0%
400 400~599 11 7% 7%
600 600~799 31 20% 28%
800 800~999 55 36% 64%

1000 1000~1199 40 26% 90%
1200 1200~1399 10 7% 97%
1400 1400~1599 3 2% 99%
1600 1600~1799 0 0% 99%
1800 1800~ 2 1% 100%

152 100%

最大値 2,233
第３四分位数 1,101
中央値 922
第１四分位数 788
最小値 449
平均値 946
標準偏差 254
変動係数 0.2682
範囲 1,784
四分位範囲 314
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過疎地域型（n129） 
 

 
図 3-25  介護病床ヒストグラム（過疎地域型） 

 
表 3-24  介護病床度数分布表（過疎地域型）     表 3-28 基本統計量（過疎地域型） 

  
階級幅：200 階級数：10 単位：度数（圏域），階級（床/10 万人） 
 
代表値の二次医療圏 
最大値 2,170床（佐渡（新潟県）） 
最小値 706 床（根室（北海道）） 
中央値 1,401床（宇和島（愛媛県）） 
外れ値（「第３四分位数」＋1.5×「四分位範囲」よりも大きい値） 
    2,170床（佐渡（新潟県）） 2,127 床（上五島（長崎県）） 
  

階級値 階級名 度数 相対度数
累積相対度

数
0 0~199 0 0% 0%

200 200~399 0 0% 0%
400 400~599 0 0% 0%
600 600~799 3 2% 2%
800 800~999 7 5% 8%

1000 1000~1199 21 16% 24%
1200 1200~1399 33 26% 50%
1400 1400~1599 37 29% 78%
1600 1600~1799 16 12% 91%
1800 1800~ 12 9% 100%

129 100%

最大値 2,170
第３四分位数 1,563
中央値 1,401
第１四分位数 1,209
最小値 706
平均値 1,396
標準偏差 284
変動係数 0.2037
範囲 1,465
四分位範囲 355
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3.2 対 10万人病床数の相対的階級分布 
１）医療介護病床（回復期＋慢性期＋特養＋老健） 

 
図 3-26  医療介護病床の階級別分布状況 

 
図 3-26 に各二次医療圏の医療介護対 10 万人病床数を四分位数を基準に分割し、その相対的な

階級分布状況を表した結果を示す。対 10 万人病床数が比較的多い 75-100 パーセンタイルの地域
は島根県、高知県、鹿児島県等の特定の県や佐渡（新潟県）、能登北部（石川県）などの島部にお
いて多いことがみてとれる。一方、対 10 万人病床数が比較的少ない 0-25 パーセンタイルの地域
は東京・大阪・名古屋三大都市圏で主にみられる。以上、医療介護対 10 万人病床数は特定の地域
に偏りがみられた。 
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２）医療病床（回復期＋慢性期） 

 
図 3-27  医療対 10万人病床の相対的階級別分布状況 

 
図 3-27 に各二次医療圏の医療対 10 万人病床数を四分位数を基準に分割し、その相対的な階級

分布状況を表した結果を示す。対 10 万人病床数が比較的多い 75-100 パーセンタイルの地域は、
高知県・鹿児島県を中心として西日本で多く、東日本では、北海道で主にみられる。一方、対 10
万人病床数が比較的少ない 0-25 パーセンタイルの地域は主に茨城県、埼玉県、千葉県、東京都、
神奈川県などの関東圏や長野県、岐阜県、愛知県などの中部地方でみられる。これらより、医療
対 10 万人病床数の分布状況には西高東低の傾向がみてとれる。 
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３）介護病床（特養＋老健） 

 
図 3-28 介護病床の階級別分布状況 

 
図 3-28 に各二次医療圏の介護対 10 万人病床数を四分位数を基準に分割し、その相対的な階級

分布状況を表した結果を示す。対 10 万人病床が比較的多い 75-100 パーセンタイルの地域は、北
海道・東北日本海側、中国地方山間部などにみられる。一方、対 10 万人病床数が比較的少ない 0-
25パーセンタイルの地域は東京・大阪・名古屋三大都市圏で主にみられる。 
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第４章 考察 
4-1 二次医療圏の相対的特性（全二次医療圏） 
二次医療圏の相対的特性を把握す

るため、医療対 10 万人病床を横軸、
介護対 10 万人病床を縦軸にとり、
各々の四分位をもとに各二次医療圏
を分類する。さらに図 4-1 のように 5
つの領域に分け、各医療圏の特性を判
定する。赤色の領域の医療圏は相対的
に医療・介護ともに対 10万人病床数
が多く、反対に青色の領域の医療圏は
相対的に医療・介護とも対 10 万人病
床数が少ないと判定できる。また黄色
の領域は医療対 10 万人病床数が多
く、介護対 10万人病床数が少ない医
療圏、橙色の領域は医療対 10 万人病
床数が少なく、介護対 10万人病床数
が多い医療圏と、医療と介護が相補的
な領域といえる。また白色の領域は医
療・介護とも対 10 万人病床が 25-75パーセンタイル（四分位範囲内）の医療圏である。 
 
１）全二次医療圏（n328） 
図 4-2に全国的な結果を示す。 
全国では、医療・介護ともに対 10

万人病床数が多い医療圏が 80 圏域
（24.4%）、医療・介護ともに対 10 万
人病床数の少ない医療圏が 86 圏域
（26.2%）とあわせて約半数を占め、
両極端な特性がみられた。医療対 10
万人病床数が少なく、介護対 10 万人
病床数が多い医療圏は 33圏域と全体
の約 1 割程度である。また、医療対 10
万人病床数が多く、介護対 10 万人病
床数が少ない医療圏は 36圏域とこれ
も全体の約 1割程度である。さらに、
医療・介護ともに対 10万人病床数が
25-75 パーセンタイルの領域には 93
圏域（28.4%）と最頻であった。 

図 4-2 医療・介護対 10万人病床マトリクス（全国） 

図 4-1 医療・介護対 10万人病床マトリクス 



- 63 - 
 

２）東日本、西日本別 
東日本（n146） 
図 4-3に東日本の内訳を示す。 
東日本の相対評価は、医療・介護と

もに対 10万人病床数が少ない医療圏
が 52 圏域（35.6%）と最頻である。
また、医療対 10 万人病床数が多く、
介護対 10万人病床数が少ない医療圏
は 3圏域（2.1%）ときわめて少ない。
また医療対 10 万人病床数が少なく、
介護対 10万人病床数が多い医療圏が
25 圏域（17.1％）と全国結果と比較し
てやや高い。 
 
 
 
 
 
 
西日本（n182） 
図 4-4に西日本の内訳を示す。 
西日本の相対評価は、医療・介護と

もに対 10万人病床数の多い医療圏が
55圏域（30.2%）と最頻である。また、
医療対 10 万人病床数が少なく、介護
対 10万人病床数が多い医療圏は 8圏
域（4.4%）ときわめて少ない。さらに、
医療対 10 万人病床数が多く、介護対
10万人病床数が少ない医療圏は33圏
域（18.1%）と全国結果と比較してや
や高い。 
 
 
 
 
 
  

図 4-3 医療・介護対 10万人病床マトリクス（東日本） 

図 4-4 医療・介護対 10万人病床マトリクス（西日本） 
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以下に東日本・西日本別のまとめと全国結果との比較を示す 
 

表 4-1 二次医療圏分類まとめ（東日本・西日本別） 

 

圏域数 割合
医療病床、介護病床ともに多い医療圏 80 24.4%

（うちともに非常に多い圏域） 35 10.7%
医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 33 10.1%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 93 28.4%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 36 11.0%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 86 26.2%

（うちともに非常に少ない圏域） 38 11.6%
圏域数 割合 構成比

医療病床、介護病床ともに多い医療圏 25 17.1% 31.3%
（うちともに非常に多い圏域） 9 6.2% 25.7%

医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 25 17.1% 75.8%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 41 28.1% 44.1%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 3 2.1% 8.3%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 52 35.6% 60.5%

（うちともに非常に少ない圏域） 22 15.1% 57.9%
医療病床、介護病床ともに多い医療圏 55 30.2% 68.8%

（うちともに非常に多い圏域） 26 14.3% 74.3%
医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 8 4.4% 24.2%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 52 28.6% 55.9%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 33 18.1% 91.7%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 34 18.7% 39.5%

（うちともに非常に少ない圏域） 16 8.8% 42.1%

東日本
146圏域

西日本
182圏域

全国
328圏域

領域

領域
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図 4-5 東日本・西日本別マトリクス領域の構成比 

 

 
図 4-6 領域別東日本・西日本の構成比 

 
東日本・西日本比較 
・構成比（図 4-5）として、医療・介護とも対 10万人病床数が多い領域は西日本（30.2%）＞東
日本（17.1％）である。一方、医療・介護とも対 10万人病床数が少ない領域は東日本
（35.6％）＞西日本（18.7％）となり、特徴がみられた。 
・医療対 10万人病床数が少なく、介護対 10 万人病床数が多い領域は、全国で 33 圏域(10.1%)
である。その内訳（図 4-6）は、東日本（75.8％）＞西日本（24.2%）と東日本に偏りがある。 
・医療対 10万人病床数が多く、介護対 10万人病床数が少ない領域は、全国で 36 圏域(11.0%)
である。その内訳（図 4-6）は、西日本（91.7％）＞東日本（8.3%）と西日本に偏りがある。 
・構成比（図 4-５）で、医療・介護とも対 10万人病床数が 25-75パーセンタイルの領域は、東
日本で 28.1%、西日本で 28.6%とほぼ同等である。 
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4.2 二次医療圏の相対的特性（都市類型別） 
大都市型（n47） 
図 4-7に大都市型の結果を示す。 
大都市型の相対評価は、医療・介護と

もに対 10万人病床数が少ない医療圏が
40 圏域（85.1%）と最頻となり全国と比
較してきわめて高い。また、医療対 10
万人病床数が多く、介護対 10 万人病床
数が少ない医療圏は 4 圏域（8.5%）で
あった。また医療対 10 万人病床数が少
なく、介護対 10 万人病床数が多い医療
圏が 0 圏域（0.0％）、医療・介護ともに
対 10万人病床数が多い医療圏が 0圏域
（0.0％）と、介護 50パーセンタイル以
上には大都市型の二次医療圏は存在し
ない。 
 
 
 
 
地方都市型（n152） 
図 4-8に地方都市型の結果を示す。 
地方都市型の相対評価は、医療・介護

ともに対 10万人病床数が 25-75パーセ
ンタイルの医療圏に 61 圏域（40.1%）
を占め最頻である。また、医療対 10 万
人病床数が少なく、介護対 10 万人病床
数が多い医療圏が 6 圏域（3.9％）とも
っとも少ない。さらに医療対 10 万人病
床数が多く、介護対 10 万人病床数が少
ない医療圏は 27 圏域（17.8%）と際立
った数値ではないが、都市類型比で
（75.0%）（図 4-11）を占め、この領域
では地方都市型に偏りがみられる。 
 
  

図 4-7 医療・介護対 10万人病床マトリクス 
（大都市型） 

図 4-8 医療・介護対 10万人病床マトリクス 
（地方都市型） 
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過疎地域型（n129） 
図 4-9に過疎地域型の結果を示す。 
過疎地域型の相対評価は、医療・介

護とも対 10万人病床数が多い医療圏
が 64 圏域（49.6%）を占め最頻であっ
た。また医療対 10 万人病床数が多
く、介護対 10 万人病床数が少ない医
療圏は 5圏域（3.9%）、医療・介護と
もに対 10 万人病床数が少ない医療圏
が 4圏域（3.1%）と、介護対 10万人
病床数が 50パーセンタイル以下の領
域に非常に少ない。医療対 10 万人病
床数が少なく、介護対 10万人病床数
が多い医療圏は 27 圏域（20.9%）と際
立った数値ではないが、都市類型比で
81.8%（図 4-11）を占め、この領域で
は過疎地域に偏りがみられる。 
  

図 4-9 医療・介護対 10万人病床マトリクス
（過疎地域型） 
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相対的特性分析のまとめと考察 
表 4-2 二次医療圏分類まとめ（都市類型別） 

 
  

圏域数 割合
医療病床、介護病床ともに多い医療圏 80 24.4%

（うちともに非常に多い圏域） 35 10.7%
医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 33 10.1%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 93 28.4%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 36 11.0%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 86 26.2%

（うちともに非常に少ない圏域） 38 11.6%
圏域数 割合 都市類型比

医療病床、介護病床ともに多い医療圏 0 0.0% 0.0%
（うちともに非常に多い圏域） 0 0.0% 0.0%

医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 0 0.0% 0.0%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 3 6.4% 3.2%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 4 8.5% 11.1%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 40 85.1% 46.5%

（うちともに非常に少ない圏域） 25 53.2% 65.8%
医療病床、介護病床ともに多い医療圏 16 10.5% 20.0%

（うちともに非常に多い圏域） 1 0.7% 2.9%
医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 6 3.9% 18.2%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 61 40.1% 65.6%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 27 17.8% 75.0%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 42 27.6% 48.8%

（うちともに非常に少ない圏域） 11 7.2% 28.9%
医療病床、介護病床ともに多い医療圏 64 49.6% 80.0%

（うちともに非常に多い圏域） 34 26.4% 97.1%
医療病床が少なく，介護病床が多い医療圏 27 20.9% 81.8%
医療病床、介護病床ともに25-75パーセンタイルの医療圏 29 22.5% 31.2%
医療病床が多く、介護病床が少ない医療圏 5 3.9% 13.9%
医療病床、介護病床ともに少ない医療圏 4 3.1% 4.7%

（うちともに非常に少ない圏域） 2 1.6% 5.3%

過疎地域
型

129圏域

全国
328圏域

大都市型
47圏域

地方都市
型

152圏域

領域

領域
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図 4-10 都市類型別マトリクス領域の構成比 

 

 
図 4-11 領域別都市類型の構成比 

 
都市類型比較 
・領域別の構成比（図4-10）は、大都市型が医療・介護とも対10万人病床数が少ない領域が85.1%、
地方都市型で医療・介護とも対 10 万人病床数が 25-75 パーセンタイルの領域が 40.1％、過疎地
域型で医療・介護とも対 10 万人病床数が多い領域が 49.6％とそれぞれ最頻であり、都市類型に
より大凡の傾向がみられる。 
・相補的な領域の都市類型別の構成比（図 4-11）をみると、医療対 10万人病床数が少なく、介護
対 10 万人病床数が多い領域は過疎地域型（81.8%）＞地方都市型（18.2％）＞大都市型（0.0％）、 
医療対 10 万人病床数が多く、介護対 10 万人病床数の少ない領域は地方都市型（75.0％）＞ 
過疎地域型（13.9%）＞大都市型（11.1％）とそれぞれ偏りがみられた。 
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４章のまとめと考察 
4 章では、医療・介護対 10 万人病床数を軸に各二次医療圏を分類し、その相対的特性を把握し

た。全国では、医療・介護ともに対 10 万人病床数が多い医療圏が 80 圏域（24.4%）、医療・介護
ともに少ない医療圏が 86 圏域（26.2%）とあわせて約半数を占め、両極端な特性である。また、
医療対 10 万人病床数が多く、介護対 10 万人病床数が少ない医療圏は 36 圏域と全体の約 1 割程
度である。その内訳は西日本に偏っている（91.7%）。医療対 10 万人病床数が少なく、介護対 10
万人病床数が多い医療圏は 33圏域、全体の約 1割程度である。その内訳は東日本に多く（75.8%）、
西日本では、能登北部（石川県）、隠岐（島根県）、上五島（長崎県）、対馬（長崎県）など島部に
みられた。 
都市類型別の相対評価は、大都市型では医療・介護ともに対 10万人病床数の少ない領域が 8 割

超を占める。大都市では後期高齢人口水準は高く推移する地域も多く、こうした圏域では施設不
足分を通所系や訪問系サービスあるいは在宅医療などで補う必要がある可能性が高い。地方都市
型では医療・介護ともに対 10 万人病床数が 25-75 パーセンタイルの領域が約 4 割を占めて最頻
であった。過疎地域型では医療・介護ともに対 10万人病床数の多い医療圏が約半数を占め、都市
類型比で約 8 割を占める。多くの地方都市や過疎地域では 2025～30 年をピークとして後期高齢
人口が減少するため、そのような地域でかつ医療・介護ともに多い圏域であれば、今後、病床が
余る可能性も考えられる。 
  



- 71 - 
 

参考 

図 4-12 医療対 10万人病床と介護対 10万人病床による分類（大都市型 47圏域） 
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図 4-13 医療対 10万人病床と介護対 10万人病床による分類（地方都市型 152 圏域） 
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図 4-14 医療対 10万人病床と介護対 10万人病床による分類（過疎地域型 129 圏域） 
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第 5 章 まとめ 
本研究では、2020 年の医療と介護病床数を統合的に把握し、対 10万人比較することで、我が

国の病床構造や医療・介護の相対的な地域特性を明らかにした。結論は以下のとおりである。 
 

対 10 万人病床数 
・3種別の対 10 万人病床数は各二次医療圏によってさまざまであり、大きな格差が存在する。
医療介護病床、介護病床では最大で約 7 倍、医療病床では約 15 倍の格差が存在する。 
・都市規模によっても顕著な差がある。平均値で、医療介護対 10万人病床は過疎地域型（2,007
床）＞地方都市型（1,431床）＞大都市型（936 床）、医療対 10万人病床は過疎地域型（612
床）＞地方都市型（486 床）＞大都市型（305 床）、介護対 10万人過疎地域型（1,396 床）＞地
方都市型（946 床）＞大都市型（631 床）といずれも過疎地域と大都市に 2 倍近い差がある。 
・全国的な相対的階級分布状況をみると、特定の地域に偏りがみられる。医療病床では四国・九
州地方、介護病床では東北日本海側等で多い。また 3種とも東京・名古屋・大阪大都市圏で特に
少ない。 
 
相対的特性 
・全国的には医療、介護対 10 万人病床数のバランスはともに多いか少ないかが約半数を占め、
両極端となる特性がみられた。 
・また、相補的な領域である、医療対 10 万人病床数が少なく、介護対 10 万人病床数が多い医療
圏は 33 圏域、医療対 10万人病床数が多く、介護対 10 万人病床数が少ない医療圏は 36 圏域と
どちらも全体の約 1 割程度に過ぎない結果となった。 
・また都市類型によっても大凡の傾向がみられ、大都市では医療、介護ともに対 10 万人病床数
の少ない圏域が約 8 割、地方都市では医療、介護ともに対 10万人病床数が 25-75 パーセンタイ
ルの圏域が約 4 割、過疎地域では医療・介護ともに対 10万人病床数が多い圏域が約 5 割とそれ
ぞれ最頻であった。 
・あくまで相対的な比較ではあるが、本研究により、各二次医療圏の医療病床と介護病床の両方
が相対的に多いか少ない圏域があわせて半数を占め、医療病床と介護病床のどちらかが多くてど
ちらかが少ない相補的な状態の圏域はむしろ少ないことが判明した。 
 
今後の課題 
前研究 4)では都市類型によって介護保険サービス利用見込み型に大凡の特性がみられたが、供

給目標量を求める際に用いられる指標に地域特性は考慮されていない。大都市や過疎地域の病床
目標整備率に関して地域係数を用いることが現実的と考えられる。また、本研究では、相対的な
比較により各二次医療圏を評価したが、今後絶対的な指標として、国が示す 2025 年値との比較に
より病床数の大小を論じる方法も考えられる。 
また、各二次医療圏によって高齢人口動態は様々であり、ピーク年によって対応は変化するた

め、75 歳以上人口増減率の特性分析を行う必要性がある。 
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https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/iryo/iryoukousou_byoushoukinou/byoushoukinou_r2/
https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/iryo/iryoukousou_byoushoukinou/byoushoukinou_r2/
https://www.pref.oita.jp/soshiki/12620/byousyoukinouhoukoku2.html
https://www.pref.oita.jp/soshiki/12620/byousyoukinouhoukoku2.html
https://www.pref.miyazaki.lg.jp/iryoseisaku/kurashi/iryo/20210412162326.html
https://www.pref.miyazaki.lg.jp/iryoseisaku/kurashi/iryo/20210412162326.html
https://www.pref.kagoshima.jp/ae01/kenko-fukushi/kenko-iryo/byosyokinohokoku02.html
https://www.pref.kagoshima.jp/ae01/kenko-fukushi/kenko-iryo/byosyokinohokoku02.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/open_data_00007.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/open_data_00007.html
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76)京都府,第 9次京都府高齢者健康福祉計画本文,https://www.pref.kyoto.jp/kaigo/9jihonbun.html,2022.1.31参照 
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/www.pref.nara.jp/dd.aspx?menuid=14366,2022.1.31 参照 
80)和歌山県,わかやま長寿プラン 2021,https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/040300/plan/index.html,2022.1.3
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an/plan-7.html,2022.1.31 参照 
86)徳島県,とくしま高齢者いきいきプラン 2021～2023,https://www.pref.tokushima.lg.jp/ippannokata/kenko/kor
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2022.1.31 参照 
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yoson18/t-page.asp,2022.1.31 参照 
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排泄ケアにおける介護者および被介護者の QOL 改善と介護負担軽減に資する介護ロボット

（機器）の開発と活用に関する基礎的研究 

 
1. 研究の背景と目的 

 日本の高齢化は進行し、高齢者の増加や平均寿命の延伸に伴う介護・福祉のニーズは増加
している。一方で同分野の人材不足は極めて深刻で、すでに介護人材の確保が追いつかず施
設の運営が立ち行かなくなっているところもある。加えて介護施設利用者の重度化は、介護
における負担を増大させている。介護業務の中心は「食事」「入浴」「排泄」の介護だが、中
でも排泄の介助・支援は介護者、利用者双方にとって心身の負担が大きい。 
 このような背景のもと注目されているのが「介護ロボット（機器）」の活用である。経済
産業省は 2013 年より実践のニーズを踏まえた介護ロボット（機器）の開発や導入の支援等
を行う促進事業を開始した。また、介護ロボット普及に向けて、国は高額な介護ロボット導
入の際に介護施設等へ助成金を交付している。地方自治体でも同様に助成しており、介護ロ
ボット導入促進に向けた環境整備が広まりつつある。加えて「介護は人の手でやるべき」と
いう従来の意識も大きく変わりつつある。 
 本研究の目的は、重度の要介護者を対象とする特別養護老人ホーム（以下、特養）におけ
る排泄介助機器の活用可能性を探るものである。介護職員へのアンケート調査から、介護側
の身体的負担・精神的負担の両面から分析し、排泄時の機器活用の可能性を明らかにする。
また排泄ロボットの活用が施設整備設備、居室及びトイレの設備のあり方に与える影響も
考察する。 
当初の研究計画では、導入現場（高齢者介護施設）での実際の使用状況や課題、環境整備

のあり方について明らかにすることとしていたが、世界的な半導体供給の遅延により製品
化と販売・納品のスケジュールが大幅に遅れたため、実際の導入に関わる調査が実施できな
かった。従って昨年度に引き続いて、介護施設における排泄状況に関するアンケート調査を
実施し、回答数を増やして分析することとした。 
 

2. 調査方法及び調査対象機器の概要 

 調査は前年度調査した個室ユニット型特養を運営する 3 施設に加えて、新たに 8 施設の
特養介護職員へのアンケート調査を実施し、あわせて分析した。今年度の調査は 2022 年 11
〜2023 年 1月にかけて行い 184 名から回答を得た。前年度調査分 152 名分を加えると 336
名分のデータが集まった（表 1）。 
調査対象とした機器は、日本で唯一自動排泄処理の機能を持った機器で、排便・排尿をセ

ンサーで感知し、排泄が終わると、陰部を自動洗浄し排水する。機器導入にあたっての工事
は必要だが、居室内の給排水設備（管）に直接接続することで利用できる。常に清潔を保つ
ことができ、オムツ交換の回数が減るなど、日中・夜間の介護負担軽減の効果が期待されて
いる。同機器の説明とともに、その機器の活用に関する意向を確認した。 
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3 .調査結果 

3.1. 回答者の属性 

 全体でみると、回答者は女性が 67.6%(227 人）を占め、介護（看護）職としての勤務年
数は 53.9％（181 人）が 10 年以上、一方で 1 年未満が 6.8％（23 人）だった。 
 
3.2. 日勤・夜勤時間帯の負担度 

 全体でみると、日勤時間帯では 62.0%(206 人）が、夜勤時間帯では 74.5%(219 人）が、
「非常に重い・重い」と負担を感じていた（図 1, 図 2）。 
 男女別でみると、日勤時間帯では「非常に重い・重い」と感じる割合が女性は 63.8%（143
人）、男性が 58.3%（63 人）となった（図 3）。夜勤時間帯では「非常に重い・重い」と感じ
る割合が女性は 78.1%（146 人）、男性が 68.2%（73 人）となった。体力的な差異がもたら
した結果と推測できる。 

 
図 3 日勤時間帯での排泄への負担感（男女別） 

 
3.3. 排泄介助における負担を感じる過程 

 排泄介助に関わる業務の中で「最も負担を感じる過程」としては、男女共通して「オムツ
着脱」と「陰部洗浄」が高い割合を示した。男性の方が直接肌に触れる行為に負担感を感じ
ていることもわかる（表 2, 3）また女性は「体位交換」が 18.0%（36 人）と高かった（表 
2, 3）。 

表 1 調査対象施設の概要と回答者数（I,J,K は昨年度実施） 
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3.4. 機器利用の意向と居室トイレの設置 

機器利用の意向については、「夜間のみ機器を活用」したいという割合が 49.4%（162 人）、
「日中・夜間とも機器を活用」の割合は 28.4%（93 人）だった。 
 特に人手が少なくなる夜間時での機器活用に非常に前向きな回答となった。機器の利用
意向としては、約 80％弱が機器導入・活用に前向きだった。昼夜問わず「機器利用は不要」
との回答割合は 22.3％（73 人）だった（図 4）。特に女性は「夜間のみ機器を活用」したい
という割合が 51.8%（114 人）となったが、昼夜問わず「機器利用は不要」との回答割合も
23.2％（51 人）と男性よりも多かった。施設による差もあることが明らかになっている（図
4）。 
 一方、居室へのトイレ設置については「すべての居室内に設置する」ことを望む割合が
53.0%（176 人）と最も高かった。施設による差も大きく 29.0％（B 施設）〜83.3%（H 施
設）となっている（図 5）。排泄ロボットの導入とは別に、居室にトイレを設置することで、
居室としての充実した環境を整備し、可能な限りの排泄の自立を促し、プライバシーを確保
することが重要だとの意見の表れととらえられる。 

表 2 最も大変と感じるオムツ交換の過程（男女別） 

表 3 
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4. 考察と結論 

今回の調査結果から、介護者が排泄介護に対する負担を大きく感じている実態が明らか
になった。介護の人手不足の現実ともつながるが、介護現場の負担軽減は今後の大きな課題
である。その中で、介護ロボット導入に対しては大きな期待が寄せられていることが示され
た。 
特に勤務の負担が大きい夜勤時での導入に対しては約 80%の回答者が前向きだった。ま

た日中・夜間を通しての導入を期待する回答も全体で約 28.4％となっており、排泄介護の
負担の大きさが窺われる。一方で、機器利用を不要とする回答も約 20％ある。排泄状況の
確認が体調把握の重要な指標となることから、全て機器任せにすることの抵抗感があるも
のと推測できる。 
利用者の重度化傾向のある中での機器利用の意欲が示される一方で、居室へのトイレ設

置については前向きな回答が多かった。今後の居室整備のあり方への示唆を与える結果で
もある。いずれの結果も施設による差異もある。各施設が置かれている状況（人員規模や夜
勤体制等）や建築計画的な側面（トイレの位置など）も影響しているものと考えられる。 
なお、本報告の付録として以下の図を掲載している。 
図 6 調査施設別 回答者の勤務年数 
図 7 調査施設別 「トイレへの誘導」への負担感 
図 8 調査施設別 「排せつ物の処理」への負担感 
図 9 調査施設別 「陰部の洗浄・清拭」への負担感 
図 10 調査施設別 オムツ交換の過程における最も負担を感じる過程 
図 11 施設型別 日中（日勤時間帯）での排泄介護の負担感 
図 12 施設型別 夜間（夜勤時間帯）での排泄介護の負担感 
図 13 施設型別 「トイレへの誘導」への負担感 
図 14 施設型別 「排せつ物の処理」への負担感 
図 15 施設型別 「陰部の洗浄・清拭」への負担感 
図 16 施設型別 オムツ交換の過程における最も負担を感じる過程 
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図16 ■施設型別 オムツ交換の過程における最も負担を感じる過程
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介護施設における排せつと機器利用に関する意識調査 
令和４年度一般社団法人 日本公衆衛生協会 地域保健総合推進事業 

調査実施責任者 東北工業大学 教授 石井敏 

お忙しいところ大変恐れ入ります。ご協力ありがとうございます。 
介護の現場での ICT やロボット活用は、今後ますます重要となってくると思われます。国も
介護負担軽減、介護人材不足対応としても期待し、活用・促進を進めています。 
今回は、「排せつ」支援のロボット（機器）の活用について、皆様のご意見をいただきたく
アンケートへのご協力をお願いする次第です。

特に介護度が重い方への「排せつ」の介助・支援を念頭にご回答いただけましたら幸いです。

ここでいう「負担」とは身体的・精神的負担両面から総合的に評価ください。 

分析および集計において、回答者様個々が特定されることはありません。 

ご回答いただいた内容は、学術・研究のみでの利用とします。 

成果（結果）は法人様と共有させていただきます（個々人の回答状況は共有しません）。 

■ご回答の方について

性別  

勤務施設種別 

職種  

介護/看護職員としての経験年数（通算） 

１．1年未満 ２．1〜3年 ３．3〜5年 ４．5〜10 年 ５．10 年以上 

■排せつ介護について

介護度が重く、自立移動が困難な方への「排せつ」介助・支援は介護業務の中でどのように

感じていますか？ご自身の感覚評価でかまいません。 

【日中：日勤時間帯】 

１．非常に負担が重いと感じる ２．負担が重い 

３．それほど負担が重いとは感じない ４．全く負担が重いとは感じない 

【夜間：夜勤時間帯】 

１．非常に負担が重いと感じる ２．負担が重い 

３．それほど負担が重いとは感じない ４．全く負担が重いとは感じない 

「排せつ」介助・支援において、「トイレへの誘導」への負担はどのように感じていますか？

ご自身の感覚評価でかまいません。 

１．非常に負担が重いと感じる ２．負担が重い 

３．それほど負担が重いとは感じない ４．全く負担が重いとは感じない 

「排せつ」介助・支援において、「排せつ物の処理」への負担はどのように感じていますか？

ご自身の感覚評価でかまいません。 

１．非常に負担が重いと感じる ２．負担が重い 

３．それほど負担が重いとは感じない ４．全く負担が重いとは感じない 

【裏面もよろしくお願いします】 

１．男性 ２．女性

１．特養 ２．老健 ３．グループホーム ４．ケアハウス ５．通所 

１．介護職 ２．看護職 

（調査票）
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「排せつ」介助・支援において、「陰部の洗浄・清拭」への負担はどのように感じています

か？ご自身の感覚評価でかまいません。 

１．非常に負担が重いと感じる ２．負担が重い  

３．それほど負担が重いとは感じない ４．全く負担が重いとは感じない 

オムツ交換の過程において特にどの過程が大変と感じていますか。

◎一番大変と感じる過程（番号で一つお答え下さい）

○そのほか大変と感じる過程があれば 2 つ以内（なければ記載不要）

１．オムツの着脱 ２．陰部洗浄 ３．清拭 ４．体位交換 ５．シーツ交換 

６．皮膚の確認 ７．軟膏処置 ８．いずれも特に負担を感じない 

添付資料のような排せつを支援する機器があります。装着すれば、大小の排せつを自動感

知し、即座に排出し、陰部の洗浄・乾燥を行うもので、介護職員の「排せつ」介助・支援の

時間と手間を軽減することが期待されます。実証実験（調査）では、この機器利用により、

排せつに係る時間の短縮、褥瘡の改善などが報告されており、今秋からいくつかの施設で

正式導入も決まっています。 

ここでは、特に介護度が重く、「排せつ」に大きな介助・支援が必要な方に対してのこのよ

うな機器の利用について、ご自身のお考えをお聞かせください。 

１．「排せつ」介助・支援は人が行うべきであると考えるので機器の利用は不要。 

２．日中（職員がいる日勤時間帯）は職員による「排せつ」介助・支援を前提として、夜 

間（職員が少ない夜勤時間帯）は機器を活用することがよい。 

３．日中・夜間とも、可能な限り機器を活用して「排せつ」に関わる労力を軽減すること 

が望ましい。 

利用者の重度化という現状下での「介護施設の居室内へのトイレ設置」について、ご自身の

考えをお聞かせください。 

１．本人が利用可能かどうかに関わらず、居室内に設置するのが望ましい。 

２．居室内には不要だが、居室から出た近いところに設置するのが望ましい。 

３．施設内に分散して設けられていることでよい。 

以上でアンケート調査は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

調査にご協力下さった方にはわずかで恐縮ですが謝礼（QUO カード 500 円分）を差し上げることとしています。謝礼

の配付のため、回答者のお名前を確認させていただく必要があります。後日、法人様にお届けし、回答者様にお渡しい

ただくこととします。そのための回答者様のお名前の記載をお願いします。 

なお、お名前の記載については、謝礼の配付のみに活用するもので、アンケートの回答の集計に用いるものではあり

ません。また回答の内容が今後の勤務等に影響すること、不利益を生じることは一切ございません。（法人様には集計の

結果のみ提供し、個々の回答は提供しません） 

お名前 

【調査に関するお問い合わせ】 

東北工業大学建築学部 教授 石井敏 

ishiis@tohtech.ac.jp 

022-305-3612
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令和４年度 地域保健総合推進事業 

 

「地域における保健・医療及び機能回復のためのケアシステムの 

 効率化・安定化を目途とし、具体的実践例の調査解析に基づく、 

それらの適正化計画のための指針設定に関する総合的研究」 
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