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1研究背景：日本は超高齢化社会

日本は2007年に高齢化率が21%を超え超高齢化社会と
なった

2010年と2040年の人口ピラミッドの比較

図1 2010年人口ピラミッド[4] 図2 2040年人口ピラミッド[4]

2040年では70代の人口割合が最も多く3人に1人が高齢者の社会になる
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1.研究背景
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介護老人保健施設は要介護3.4患者が多い
全国で要介護1～5の総数は439,737名

図3 全国要介護認定別人数[2]



1.研究背景
平成25年
介護老人保健施設

入居条件
原則65歳以上
要介護1以上の認定

全国施設数
3,683施設

入所期間：3か月～6か月
（長くて1年未満）

図4 要介護認定別 介護老人保健施設[3]
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•介護老人保健施設を入所期間後、期間を
延期する残留患者を減らすために都道府
県ごとの不足点を探る

目的

2.目的

[現状の問題]
残留患者が多くいる為、次に介護を必要としている患者
が入所しにくい環境である
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入所期間を延長する残留患者の人数

図5 入所期間と残留患者数[7]
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介護老人保健施設の人員体制

図6 介護老人保健施設人員体制[3]

介護・看護職員は3:1以上が最低基準
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クラスター

分析

•都道府県別で、施設数、医師、看護師、要介護者数
等を変数とし、S-PLUSの階層クラスター分析で分類

主成分分析

•階層クラスターにより抽出されたグループごとに主
成分分析を行う

現状把握

•グループごとに特徴を分析し、問題点・不足点を把
握する

3.研究の流れ（分析方法）
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クラスター分析の結果

図7 デンドログラム
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都道府県別クラスター結果
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4.主成分分析による分析結果
グループ１のスクリープロット

累積寄与率が95％を超えたため主成分1主成分2を採用する

図9 グループ1スクリープロット

表1 グループ1固有値



主成分分析のグループ1による結果
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図10 グループ1

表2 主成分分析による分布表

第1主成分
受け入れ態勢

第2主成分
サポート環境

定員に対し看護師
が下回っている

＜グループ1都道府県＞

青森 岩手 宮城 秋田 山形 福島 茨城
栃木 群馬 新潟 富山 石川 福井 山梨
長野 岐阜 静岡 三重 滋賀 京都 奈良
和歌山鳥取 島根 岡山 広島 山口 徳島
香川 愛媛 高知 佐賀 長崎 熊本 大分
宮崎 鹿児島 沖縄
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合計 分散の % 累積 %

1 6.290 69.892 69.892

2 2.710 30.108 100.000

3 3.200E-16 3.556E-15 100.000

4 2.216E-16 2.462E-15 100.000

5 -5.916E-17 -6.573E-16 100.000

6 -1.541E-16 -1.712E-15 100.000

7 -4.497E-16 -4.997E-15 100.000

8 -9.198E-16 -1.022E-14 100.000

9 -1.207E-15 -1.341E-14 100.000

成分

初期の固有値

累積寄与率が成分2で100％に達したので採用

図11 グループ2スクリープロット

表3 グループ2固有値

主成分分析による
グループ2のスクリープロット



主成分分析のグループ2による結果
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東京 神奈川 大阪

図11 グループ2

第1主成分
受け入れ態勢

第2主成分
サポート環境

＜グループ2都道府県＞定員に対し看護師、介
護職員、介護福祉士が
下回っている

表4 主成分分析による分布表



高齢化が進む日本の介護施設の現状分析 15

合計 分散の % 累積 %

1 5.163 57.368 57.368

2 1.895 21.055 78.423

3 1.171 13.015 91.438

4 .743 8.253 99.691

5 .028 .309 100.000

6 9.752E-16 1.084E-14 100.000

7 3.272E-16 3.636E-15 100.000

8 1.600E-16 1.778E-15 100.000

9 5.417E-17 6.018E-16 100.000

成分

初期の固有値

累積寄与率が成分2で75％以上になり採用

図12 グループ3スクリプロット

表5 グループ3固有値

主成分分析による
グループ3のスクリープロット



主成分分析のグループ3による結果
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図13 グループ3

定員に対し医師・看護師が
下回っている

＜グループ3都道府県＞

第1主成分
受け入れ態勢

第2主成分
サポート環境

表6 主成分分析による分布表
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5.まとめ

グループ1 地方都市

•サポート環境が充実して
いる

•定員が要介護者合計を上
回る

•定員に対し看護師を増加

グループ2 主要都市

•サポート環境が充実して
いる

•定員が要介護者合計を下
回る

•定員に対し看護師・介護
職員・介護福祉士を増加

グループ3 主要都市近郊

•サポート環境が充実して
いる

•定員が要介護者合計を下
回る

•定員に対し医師・看護師
を増加

主成分分析の結果から

クラスター分析の結果から

都道府県を地方都市・主要都市・主要都市近郊の3つのグループに分類された
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•主要都市と主要都市近郊に比べ、全体的に受け入れ態勢と
サポート環境が整っている。ただし看護師が不足している
ため受け入れ態勢に影響が出ると考えられる。

地方都市

•サポート環境は整っている。ただし看護師、介護職員、介
護福祉士の不足が受け入れ態勢に影響を与える。更に要介
護者合計に対し定員が不足しているのが問題である。

主要都市

•主要都市と類似しており、サポート環境は整っているが
要介護者合計に対し定員が不足している。定員に対し医
師と看護師が不足しているため受け入れ態勢に影響が出
てしまうと推測する。

主要都市近郊

5.まとめ
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7.今後の課題

・介護老人保健施設の現状の問題が何に影響をされているのか
を変数項目を増やし更に分析モデルを向上させる

・都道府県ごとの年代別データで、どんな患者が多くいるのか
調べ、患者の入居前、退所後の行き先から都市の特徴を把握する

地方都市・主要都市・主要都市近郊全てに対し看護師が不足が見
られた。主要都市と主要都市近郊は定員に対し要介護者合計が下
回るため、定員増加のために受け入れ態勢を更に充実していく

課題

超高齢化社会となる日本の介護施設の充実をはかる

・看護師が働きやすい環境を作る要因を調べ都道府県別に提案
モデルを作成する
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Appendix



S-PLUSによる主成分分析
グループ1
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princomp(x =  ~ `要介護者合計` + 

`施設数` + `定員` + `医師` + `看
護師` + `准看護師` + `介護職員` + 

`介護福祉士` + `人口.高齢者.`, 

data = `クラスター1 `, scores = 

TRUE, cor = FALSE, na.action = 

na.exclude)

princomp(x =  ~ `要介護者合計` + 

`施設数` + `定員` + `医師` + `看
護師` + `准看護師` + `介護職員` 

+ `介護福祉士` + `人口.高齢者.`, 

data = `クラスター2`, scores = 

TRUE, cor = FALSE, na.action = 

na.exclude)
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princomp(x =  ~ `要介護者合計` 

+ `施設数` + `定員` + `医師` + `

看護師` + `准看護師` + `介護職
員` + `介護福祉士` + `人口.高齢
者.`, data = `クラスター3`, scores 

= TRUE, cor = FALSE, na.action

=na.exclude)
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