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　The 　purpose 　of 　this　study 　 was 　to　investigate　 what 　factors　 were 　 related 　to　the　 number 　 of 　bed・bound 　 aged 　 at

home ，　 Analyses　 of 　 correlation 　 and 　 stepwise 　 multiple 　 regression 　 were 　 performed 　 by　 using 　 the　 several 　 social

indicators　 such 　 as 　 natural 　 environment ，　 population，　 households　 and 　 families，　 econornic ，　 finance，　 labor，
housing　 and 　 living　 conditions ，　 medical 　 services ，　 medical 　 supphes ，　 health　 projects　 and 　 other 　 social 　 welfare

supllies 　among 　all 　the　forty　seven 　prefectures 　except 　Hyogo 　Prefecture　in　Japan ．　 Positive　correlations 　 were

found　 between　the　number 　 of 　bed−bound　 aged 　 at 　home　 and 　 life　 span 　 of　 male （pく0．01）．　 On　 the　 other 　 hand，
negative 　correlations 　were 　found　between　the　number 　Qf 　bed−bound 　aged 　 at 　home 　and 　medical 　 care 　expenditure

of　 inpatients，　 service −acceptance 　 rate 　 of 　 inpatients　 and 　 ratio 　 of 　 expenditure 　 for　 medical 　 care 　（p〈0．01），
Stepwise　multiple 　regression 　analyses 　indicated　that　service −acceptance 　rate 　of 　inpatients（p〈 0、01），1ife　span 　of

male 　and 　capacity 　of　short −stay 　services （p＜0．05） contributed 　to　the　number 　of　bed−bound　 aged 　at　home ．　The
findings　 of 　this　 study 　 suggest 　that　 service −acceptance 　 rate 　of 　inpatients，1ife　span 　and 　capacity 　of 　 short −stay

services 　have　a　influence　on 　the　number 　of 　bed−bound　aged 　at　horne、

Key 　 words ： Number 　 of 　bed−bound 　 aged 　 at 　home （在宅寝 た きり老 人数 ），　Social　indicators （社 会｝旨標），

　　　　　 Stepwise　 multiple 　regression 　 analyses （重回帰分析）

緒　　言

　寝た き り老人数は，厚生省の 老人保健福祉計画等か

らの 推計値に よ る と，平成 5 年度 に90万人で あ っ た が，

平成ll年度に は約120万人 に増加す る と予測 さ れ て い

る D
。 そ の た め，寝た きり老人を含 め た要介護老人対

策 の 重要性が 指摘 さ れ て い る。わ が 国 に お け る 寝 た き

り老人対策と して は，平成 2年度か ら高齢者保健福祉

推進十 か 年戦略 （ゴ ール ドプ ラ ン ） が ス タートし，そ

の 主要 な 柱 と して 「寝 た き り老人 ゼ ロ 作戦」 が 展開 さ

れ て い る
t｝

。 そ して ，平成 6年度に は高齢者保健福祉

十か 年計画 の 見直 し （新 ゴ ール ドプ ラ ン ） が行 わ れ，

こ の 中で 「新寝 た きり老人 ゼ ロ 作戦」 と して
一

層 の 強

化が図られ る こ と とな っ た
1）

。

　わ が 国 は，欧米 に 比 べ て 寝 た きり老人の 発生率が高

い とい われ て い る
2）

。 厚生省 の 調査 で は，デ ン マ
ー

ク

の 1986年 の 在宅 の 寝 た き り率 は0．1％，ス ウ ェ
ー

デ ン

の 施設全体で は 4 ％ で あ り．北欧で は寝 た き り老人が，

わ が 国に 比 べ は る か に 少な い こ とが 明 らか に され て い

る
3）。こ れは，わが 国 の 寝 た きり状態 の 多 くが， い わ

ゆ る 「寝か せ っ 放 し」「寝 っ 放し」 と い う人為的 な原

因 に 起因 して お り
4・　5 ）

，「作 られ た寝 た き り老 人 」
6 〕

と

指摘され て い る こ とから，この よ うな結果が認 め られ

た の だ と考え られ る 。 ま た ， 以上 の よ うな指摘から，

わ が 国 に お け る寝た き り老人 に 対す る問題 の 深刻さが

う か が え る 。

　高齢者が寝た き りの 状態に至る原因と して ， 身体的

要因，社会環境要因，心 理的要因が 重 な り合 っ て い る

とい わ れ て い る
η

。 また ， 田中
S）

は ， 寝たき りの 原因

を単に疾病だ け で は な く ， 社会全体の 老年医療福祉の
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あ り方に 起因する 「社会病理現象」として 捉え よ うと

して い る。 しか し，近年の研究で は寝た き りの 原因疾

患，っ ま り寝 た き りの 身体的要因 に 関す る研究が多く，

飯島ら
9｝

の 研究や名倉ら
1°）

の 研究に お い て も，こ の 身

体 的 要因 に つ い て の 詳細 な分析が な さ れ て い るが，社

会環境要因お よ び心理的要因に っ い て は言及され て い

な い 。 上述 の 3要因に関 す る研究 と して は，河野
’｝
が，

生活状況か らみ た寝 た き り状態 と な る 背景 の 要因にっ

い て分析を行 っ て お り，竹内
T ）

の 指摘を支持す る結果

を報告 して い る。 しか し，こ の 研究 にお い て も社会環

境要因の 具体的な 内容 に っ い て は明らか に さ れ て い な

い
。 ま た，寝た きり老人 の 社会病理 に っ い て 分析 され

た もの も見あた らない
。

　高齢社会が急速に進む わ が 国 に お い て，老年者の

「寝 た き り」 お よ び 「痴呆」 の 問題 は ， 本人の 生活状

況と ともに介護す る家族に と っ て も深刻な 問題 で あ

る
12）
が，老人対策は ， 保健対策だ けで は な く福祉対策

とも関連 して お り ， 単 に 地域社会 の 健康や疾病の 指標

だけで 評価で きるもの で は なく，経済状況 人口 構成

教育問題お よ び家族構成，環境な ど非常に か か わ りを

もっ もの で ある
1：〕

とい わ れ て い る 。 したが っ て，寝 た

きり老人の ケ ア に中心的な役割を担う看護職者が ， 寝

た き り老人数に影響を 及ぼ す社会的要因を十分に 認識

す る こ と は意義深 い こ とで あ る。

　 そ こ で ，寝 た きり老人数と保健 。 医療 ・福祉を取り

巻 く社会環境指標 との 関連を分析 しよ うと試 み た が ，

わが国で は，国民生活基礎調査 に よ り在宅寝 た きり老

人数は公表され て い る が，特別養護老人 ホ ーム や老人

保健施設 に 入所 して い る寝たき り老人数 に つ い て の 全

国規模 で の デ
ー

タ は公表されて い な い た め不可能で あ っ

た 。

　本研究で は，寝た き り老人数 の うち現時点 で 入手可

能 な統計 データ で あ る在宅寝 た きり老人数を用 い，都

道府県に お ける在宅寝た きり老人数 と保健 ・医療 ・
福

祉お よ び 社会環境指標との 関連にっ い て 分析す る こ と

に よ り，在宅寝 た き り老人数を左右す る 社会的要因を

把握する こ とを目的とした 。

　な お，本研究で 用 い る 「寝た き り」 の 定義は国民生

活基礎調査
14） に準じおり， 「寝たきり」 とは 「全 く寝

た き り」（「障害老人 の 日常生活自立度 （寝た きり度）

判定基準」 の ラ ン ク C に該当）と 「寝た り起きたり」

（同判定基準の ラ ン ク B に該当） を合わせた もの を指

し， 「準寝た き り」（同判定基準の ラ ン クA に該当）は

含まれ て い な い
。

1．対象

対象と方法

　対象は ， 全国46都道府県 （当該年の 兵庫県の データ

は阪神 ・淡路大震災 の た め 入手不可能で あ っ た） の

1995年 の 65歳以上人 口千人 あた り在宅寝た きり老人数

（以下，在宅寝 た き り老人数） で あ るが，わ が 国 に お

い て 在宅寝 た きり老人数を算出した資料源 は見あたら

な い た め，1995年 の 国民生 活基 礎調査 の 寝た きり者数

をもと に以下の 方法で 在宅寝たき り老人数を算出した 。

国民生活基礎調査 に よ る寝た きり者数は，在宅の 6歳
以上の 数で そ の 数 は33万1千人，そ の うち65歳以 上 の

者 は28万4千人 で あ り， 全寝 た きり者数 に 占め る寝た

き り老人数の 割合 は0．858と な る 。 した が っ て，都道

府県の寝た きり者数 に 前記の 値を乗 じた後に，65歳以

上人 口 で 除 し千を乗 じた数値を，今回 の 対象 で あ る在

宅寝 た き り老人数と した 。

2，方法

　1995年の 在宅寝た き り老人数と在宅寝た きり老人数

に影響を及 ぼ すと考え られ る保健 ・医療 。福祉およ び

社会環境指標との関連を分析する た め に，従来 の 研

究
1：　16｝

を参考 に，指標 を用 い 図1 に 示す モ デ ル を 設定

した 。 本モ デ ル は，在宅寝たきり老人数をモ デ ル の 中

心 に 置 くこ と で，在宅寝た きり老人数が 多 くの 社会環

境指標 か ら影響を受 け て い る こ とを表 した もの で ある。

モ デ ル の 設定 お よ び分析に用 い た在宅寝たきり老人数

以 外 の 43指標 の 資料源 は 表 1 の 通 りで あ る 。

　分析方法は，在宅寝たきり老人数と関連指標の 変量

間の 単相関係数 の 算出，お よ び在宅寝た きり老人数を

目的変数，目的変数 に 影響を及ぼすと考え られ る変量

を説明変数として ， 重回帰分析を行 っ た。

　重回帰分 析 に お け る説明変数 の 選択 に あ た っ て は ，

多重共線性
IT−19）

の 問題を考慮 し， 目的変数の 予測 に 役

立 つ もの ，説明変数間の 相関係数な どを考慮 して 変数

を選択 した。

　また ， 説明変数の 選択方法 は，F 値の 検定 に よ る逐

次変数選択法 （ス テ ッ プ ワ イ ズ 法）を用い，変数の 取

り込 み ， 追 い 出しの 打 ち切 り基準
m ）

は F 値＝2．0と し

た。そ して ，目的変数に 対す る説明変数の 寄与の 大小

は，標準偏回帰係数 に よ っ て判定した 。

　な お ， 統 計 分 析 に は StatView4．5 （Abacus
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一Eleotronio 　Library 　



Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

在宅寝た きり老人数に 影響を及ぼす要因の 分析　　61

自然環 境関連

年平 均気温

人 冂 関連

密度

以上 人L】割合

別構成比

居住環境関運

持 ち家比 率

市町村道舗装率

世 帯関連

疾 病構造関連

悪性 新生 物死亡 率

脳血 管疾患死亡 率

心疾患死亡率

筋骨格 系及 び結 合組 織の

　　 疾患 受療率

健康水準関連

男平均 寿命

女平均寿命

通院者率

有訴者 率

　般 世帯 の 平均人員

核家族 世帯 割合

単 独 世帯割 合

高齢夫婦 の み の 世帯 割合

高齢単身世帯割合

経済関連

1人 あた り民力指数

労働関連

第 3次産 業就業者割 合

保健事業関連

基本健康診 査受診率

健康教育参加率

健康椙談参加率

人 口 10万人 あ た り

　　保健婦 数

医療 費諸率関連

入院受診 率

1人 あた り入院医療費

外来受診率

1人 あ た り外来医療費

在宅 寝た きり老人数

家計関連

消費支出対保健医療費割合

財政関連

県財 政 に 占め る衛生 費割合

県財政に 占め る老人 福祉費割合

医療供給 関連

人 口 10万人 あた り医師数

人 口 10万人あ た り看護婦数

可住面 re100k田
2
あ た り

一・
般診療所数

65歳 人 口 10万 人 あた り療 養型病床 群病床数

福祉供給関連

65歳以上 人口 10万人 あた り

　　　　特 別養護老 人 ホ ーム 定員 数

65歳以上 人 口 10万人 あ た り

　　　　　　　老人保健施設定員数

65歳以上人囗 正0万人あた り

　　　デ イ サ
ービ ス セ ン タ

ー定 員数

65歳以 上 人 口10万人 あ た り

　　　　　　シ ョ
ー

トス テ イ定員数

65歳以上人 口 10万人 あた り

　　　在 宅介護支援 セ ン ター施設 数

65歳以 h人口 10万人 あ た り

　　　老人訪問看護ス テ
ー

シ ョ ン 数

人 口10万 人あ た り

　　　　 　　　　 ホ ーム ヘ ル パ ー数

図 1　分析モ デ ル

Concepts，　 Inc）を用 い，

定 した 。

危険率 5 ％未満 を 有意 と判

結　　果

1．在宅寝たきり老人数

　在宅寝た き り老 人 数 の 都道 府県平均 は16，5人 ， 標準

偏差 は 5．0人，変動係数は30．O％で あ っ た。

　ま た ， 表 2 に示す よ うに ， 在宅寝た き り老人数の 最

大値 は 岡山県 の 25．3人，最小値は 山 口 県 の 5．8人で あ

り，都道府県間に 4，4倍の 格差が あ っ た 。

2．在宅寝 た き り老人 数と指標との 関連

　在宅寝 た きり老人数と社会環境指標との 単相関分析

の結果は，表 3 に示す通 りで あ る 。

　在宅寝た きり老人数と有意な 正 の 相関が あ っ た指標

は，男平均寿命 （r＝0．40，p＜0．01）の 1指標で あり，

正 の 相関 の 傾向 （p〈0．1） に あ っ た指標 は，一
般世帯

の 平 均人員 （r＝0．26），持 ち家比率 （r＝・O．26），シ ョ
ー

トス テ イ定員数 （r＝0．25） の 3指標で あ っ た 。

　
一

方，在宅寝たき り老人数 と有意 な負 の 相関があ っ

た指標は， 1人 あ た り入院医療費 （r ＝ 　− O．52， p〈

0．01），入院受診率 （r ＝− 0．49，p＜0，01），保健医療
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表 1　 分析に 用 い た指標の 資料源一覧

指 標 資　料　源

在宅寝た きり老人数 （推計）

年平均気温

人 口 密度

65歳以 上人 口 割合

男女別構成比

一
般世帯の 平均人員

核家族世帯割合

単独世帯割合

高齢夫婦の み の 世帯割合

高齢単 身世 帯割合

1人 あ た り民力指数

第 3次産業就業者割合

県財政 に 占め る衛生費割合

県財政 に 占め る老人福祉費割合

消費支出対保健医療費割合

持ち家比率

市町村道舗装率

男平均 寿命

女平均寿命

通院者率

有訴者率

悪性新 生物死亡 率

脳血管 疾患死亡 率

心疾患死亡率

筋骨格系及 び結合組織の疾 患受療率

基本健康診査受診 率

健康教 育参加率

健康相談参加率

保健婦数

入院受診率

1人 あた り入院医療費

外来受診率

1人 あた り外来医療費

医 師数

看護婦 数

可住面積100  2
あた り

一般 診療所数

療養型 病床群病 床数

特別養護老人ホ
ーム 定員数

老 人保健施設定員数

デ イ サ
ービ ス セ ン タ

ー定 員数

シ ョ
ートス テ イ定員 数

在宅介護支援セ ン ター施設数

老人訪問看護 ス テ
ー

シ ョ ン 数

ホ ーム ヘ ル パ ー数

国民生活基礎調査

気象庁年報

国勢調査報告

国勢調査 報告

国勢調査報告

国勢調査報告

国勢調査報告

国勢調査 報告

国勢調査 報告

国勢調査 報告

民力

国勢調査報告

地方財政 統計年報

地方財政統計年報

家計調査 年報

住宅統計調査年報

道路統計年報

地域別生 命表

地域別生 命表

国民生活基礎調査
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表 2　 都道府 県別在宅 寝 た き り老人 数 （推計 ）

　　　　　（65歳以上人 口 干人 あた り）
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注 1 兵庫県 は阪神 ・淡路大震災の ため調査が 実

　　施 され て い な い
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表 3　在宅 寝た き り老人 数 （推 計） と指標 と の 単相関係 数

年平均気温

人 冂密度

65歳以 上人 口 割合

男女別構成比

一一般世帯 の 平均人員

核家族世帯割合

単独 世帯割合

高齢夫婦 の み の 世帯 割合

高齢単身世帯割合

1人 あ た り民力指数

第 3次産 業就業者割合

県財政 に 占め る衛生 費割合

県財政 に 占める 老人福祉 費割 合

消費支 出対保健医療 費割 合

持 ち家比 率

市町村道舗装率

男平均 寿命

女平均 寿命

通院者率

有訴者率

悪性新 生物死 亡率

脳血 管 疾患 死 亡率

心疾患

筋骨格 系及 び結合組 織の 疾患受 診率
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64　 神戸市 看護 大学紀 要　Vol ．3，1999

費割合 （r＝− 0．39，p〈0．01），療養型病床群病床数

（r ＝− 0，35， pく0，05）の 4 指標で あ り ， 負 の 相関 の

傾向 （p＜0．1） に あ っ た 指標 は，特別養護老人 ホ ーム

定員数 （r＝− 0．26） の 1指標で あ っ た 。

3 ．重回帰分析 の 結果

　単相関分析の 結果を ふ ま え，在宅寝た き り老人数 を

目的変数，次に示す変量 を説明変数 と して ，逐次変数

選択法 （変数増減法） に よ る重回帰分析を行 っ た 。

　（人 口関連）：65歳以上人口割合

　（世帯関連）：
一般世帯 の 平均人員，核家族世帯割合

　（居住環境関連）：持 ち 家比率

　（健康水準関連）：男平均寿命，女平均寿命

　（疾病構造関連）：脳血管疾患死亡率

　（医療費諸率関連）：入院受診率

　（医療供給関連）； 療養型病床群病床数，可住面積

　　　　　　　　　100km2あた り一般診療所数

　（福祉供給関連）；特別養護老人ホーム 定員数，

　　　　　　　　　シ ョ
ー

トス テ イ 定員数

　重回帰分析 の 結果，表 4 に示 す よ うに 12変量 の うち

3変量が在宅寝 た き り老人数に有意 に寄与す る指標 と

して 採択され ， 在宅寝 た き り老人数 は 男平均寿命 お よ

び シ ョ
ートス テ イ定員数 との 間 に 有意 な正 の 相関が，

入院受診率との 間 に 有意な負 の 相関が認められ た 。 こ

の 3指標に よ る 自由度調整済み 重相関係数は R　 ・ O．59

（p〈 0．001） で あ り ， 自由度調整済み寄与率は34．4％

で あ っ た。

考　　察

1．本研究で 用 い たデー
タの背景

　 「寝 た き り」 の 定義 は，こ れ まで 地域に よ り， 研究

者 に よ り様 々 に 定義されて きた た め 1）
， 定義の 曖昧さ

か ら， 全国的な規模で寝た きり老人数を 把握するこ と

が 困難な状況 で あ う た 。

　本研究 で用 い た在宅寝たき り老人数 の データは，国

民生活基礎調査 に 基 づ くもの で あ る が，こ れ とて 推計

値 で あ り，そ の 上，本 データ は 6歳以 上の寝た き り者

と65歳以上 の 寝た きり者の 全国 レ ベ ル で の 割合か ら単

純 に 概算した も の で あ る た め，都道府県の 実質 の 在宅

寝た きり老人数 と合致す る もの で は な い
。 しか し， 現

在の と こ ろ わ が 国 の統計で は，国民生活基礎調査の デー

タが全国規模で の 在宅寝た きり老人数の 唯一
の デ

ー
タ

で あ る た め，今回は本 デ
ー

タをもとに分析を行 っ た 。

今後，介護保険制度が開始 さ れ，在宅 お よ び施設内の

寝たき り老人数に対す る統計が整備さ れ れ ば，分析の

精度は さ らに 増 す もの と考 え られ る 。

　ま た，今回 の 変量 と して 用 い た デ
ー

タ は，対象の 資

料源 で 3年 ご とに実施 され る国民生活基礎調査 を は じ

め と して，5年 ご との 国勢調査報告や 2年 ごとの 医師 ・

歯科医師 ・薬剤師調査な ど，調査年 の 異 な っ たデ
ー

タ

で あ る 。 本来 な ら ば
， 在宅寝た きり老人数の データに

同
一年の 各 デ

ー
タ を対応 させ分析す る こ とが 望 ま しい

が ， 現時点で は不可能で あ る 。

　地 域特性 の 把握 に 関 して は，都道府県よ りは生活圏

の よ うな よ り限定された地域 ， 例え ば市や 二 次医療

圏
D
を対象とす る こ とが適切と考え られ る 。 しか し，

わが国の 指定統計を は じめ とす る衛生統計 デ ータ は，

都道府県や政令指定都市単位で 公表され る こ とが多 く，

二 次医療圏 レ ベ ル で の データ収集に は お の ずと限界が

あ る 。 もちろん，都道府県の データ は，大都市か ら町

村 を含め た 平均値で あ る た あ
， 地域特性 を把握す る た

めに は不十分なデータか もしれ な い が，デ
ー

タ収集の

面な どか ら，今回 は都道府県単位 で の データの 分析を

行 っ た。

2．重回帰分析に よ る研究方法の 妥当性

　本研究で 用 い た 重回帰分析 は ， 多変量解析の 手法の

1 つ で あ り，モ デ ル を設定 し，目的変数 （在宅寝 た き

り老人数） に影響 （寄与）す る変量を 見出し，個々 の

変量 の 目的変数 へ の 影響 の 大 きさ，寄与率を測定す る

方法で あ る
LT−2°）。もちろ ん ，重回帰分析は ， 多重共線

表 4　在宅寝た きり老人数 （推計） を 目的変数 と した場 合の 重 回 帰分析結果

説明変数 標準偏回帰 係数 t値 有意水準

入院受診率

男平均 寿命

シ ョ
ートス テ イ定 員数

一〇．423

　 0．305

　0244

3．1552

．2622

．020

p〈G，01p

〈O．05p

＜0．05

3変量に よ る自由度調整済み重相関係数 ：0，59，自由度調 整済 み寄与率 ：34．4％
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性の 問題 を は じめ と して，分析 に 用 い る説明変数，選

ばれ た変量 の 解釈上 の 問題な ど，留意 しなけ れ ばなら

な い 点もあ る 。 しか し，目的変数と それ に 密接に 結び

っ い て い る と考え られ る多 くの 指標 （説明変数）との

関連を分析す る に は有効 な手法 で あ る と考え られ る 。

　寝た きりの 主 な原因の 上位を占める高血圧や脳卒屯

骨粗鬆症 に よ る骨折 な ど
1°・　1‘） は ， 1996年12月 に 公衆衛

生審議会が提案 し た 生活習慣病
21〕の 概 念 に 含 ま れ る。

こ の 生活習慣病は，食生活を は じめ とする日常の 生活

習慣 に 大 きな影響 を 受 け て お り ， 人 々 の 生活習慣 は 地

域社会 の 文化や社会環境と密接 に 結 び つ い て い る と考

え られて い る 。 もちろん，日常の 生活習慣は，個人差

や 年齢差が あ り，また，個々 の 価値観や 人生観 に よ る

と こ ろ が 大 きい 。 しか し， 個人を取 り巻 く保健・医療・

福祉を含む社会環境や文化に よ り規定 される部分 もあ

る た め ，食生活を は じめ とす る地域の 日常生活習慣 は

似通 っ た もの に な っ て くる と も考え られ る 。

　人 口 の 高齢化をは じめ と して ， 世帯構成 居住環境

疾病構造，保健事業，医療 の 供 給量，福祉 の 供給量 な

どの 地域を取り巻 く社会背景 は，保健 ・医療 ・福祉の

領域に 共に影響を及ぼ し得る要素で ある。 以上の こ と

か ら も，重回帰分析 を 用 い て，在 宅寝 た き り老人数 と

こ れ に 影響を及 ぼ すで あ ろ う保健 ・医療 ・福祉お よ び

社会環境指標と の 関連 を 明 らか に す る こ と は 意義深 い

こ と で あ る と考え る 。

3．在宅寝たきり老人数は，入院受診率， 1人あたり

　入院医療費および保健医療費割合の高い地域ほ ど少

　 ない

　単相関分析の 結果，医療費諸率 の 中で ， 入院受診率

お よ び 1人あた り入院医療費と在宅寝た きり老人数 と

の 間に 有意な負の 相関が あ っ た 。 また，重回帰分析の

結果，入院受診率が在宅寝 た きり老人数 に 対 し有意 に

寄与 して い た 。 す な わ ち ， 入院受診率お よ び 1人 あ た

りの 入院医療費が 高 い 地域 ほ ど，在宅寝た き り老人数

は 少な くな っ て い た。寝 た きり老人の 長期に わたる入

院 は社会的入院と もい わ れ る。 こ の 状況 は在宅で の介

護を支援す る社会資源が十分 に 整備され て い な い 地域

に 多 くみ られ，こ の よ うな地域 で は，お の ずと老人 の

入院受診率も高くな る と考 え られる。 した が っ て ， 在

宅の 寝 た きり老人数 が 多 い 地域 は，入院受診率が 低 い

とい う結果 に な っ た もの と考え られ る。

　 1人 あ た り入院医療費 は入院受診率と有意な 正 の 相

関が あ る こ と が 指摘 さ れ て い る が皿 黝 ，今回 の 単相関

在宅寝 た きり老人数 に 影響 を及 ぼ す要因の 分析　　65

分析 に お い て も同様の 結果が 認 め られ た （r ・＝O．94，p

〈0．01）。 した が って ， 今回 ， 在宅寝 た き り老人数 と

入院受診率と有意な負の 相関が認 め られた こ とか ら，

在宅寝たきり老人数 と 1人 あ た り入院医療費との 間に

も有意な負の 相関が 認 め られ た の だ と考 え られ る 。

　保健医療費割合は，生活費 に対す る保健医療費の 割

合 の こ とで あ るが ，
こ の 中に は 入院医療費 も含 ま れ て

い る。つ ま り，入院医療費の 高い 地域 は保健医療費割

合も高 くなる と考え られる。 今回 の 結果 で は， 1人あ

た り入院医療費と寝 た きり老人数 との 間 に 負の 相関 が

認 め られ た こ とか ら，保健医療費割合 と寝 た きり老人

数との間に も有意な負の 相関が認 め られた の だと考え

られ る 。

4 ．在宅寝たきり老人数は．一般世帯の 平均人員およ

　び持ち家比率が高い 地域ほど多くなる傾向がある

　今回 の 単相関分析 の 結果か ら，在宅寝 た きり老人数

は持ち家比率 お よ び一
般世帯の 平均人員 と正 の 相関を

示す傾向に あ っ た。 持ち家比率や一般世帯の平均人員

は ， 過 疎化と い う観点か らみ れば，そ の 進行度を示す

指標 と考える こ とが で き， こ れ らの指標の 数値 が 高 い

と， 過疎化が 進 ん で い る と推測 す る こ とが で きる。こ

の こ とか ら，寝 た き り老人数 は 過疎化が 進 ん で い る地

域 で 高 くな る傾向が あ る と考 え る こ と もで きる。 しか

し，過疎化の 指標となり得る65歳以上人 口割合な ど や，

過疎化 の 対極 で あ り都市化 の 進行度を示す指標 と な り

得る核家族世帯割合や単独世帯割合 な ど と は相関関係

が 認め られ なか っ た。
こ の 原因として，今回の 在宅寝

た き り老人数 が 概算 に よ る もの で あ る こ と， また，分

析 レ ベ ル が 地域特性を十分に 反映して い る とは言い 難

い 都道府県 レ ベ ル で行 っ た こ となどが考え られ る 。 し

た が っ て，今後 は地域格差 を十分に考慮す る た め に，

市町村単位で の 分析 が必要で あ る と考え られ る。

5，在宅寝たきり老人数 は，男平均寿命の高い 地域 ほ

　 ど多 い

　今回，単相関分析の結果か ら，在宅寝たきり老人数

と男平均寿命 との 間 に 正 の 相関 が 認 め られ た 。 ま た，

重回帰分析の 結果，男平均寿命 は 在宅寝た き り老人数

に 対 し有意 に寄与して い た 。 1995年 の 男性 の 平均寿命

は76．38歳で あ る 。 こ の 年齢が含ま れ る70〜79歳 の 男

性 の 寝 た きり老人数 は 4万千人 で ，女性は 4万 7千人

で あ り， そ の 比 は0．87で ある。 こ れ を 65歳以上 の 寝た

き り老人 数 で み た場 合 の 男性 と 女性 の 比 は 0．55とな る。

こ の こ とか ら，男の 平均寿命に近 い 年齢 で は，65歳以
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上 の 男女比で み た場合 よ りは るかに 男性の 寝た きり老

人数が多い こ とが わか る。っ ま り， 男性で は平均寿命

に 近 い 年齢 に 達す る と寝た き りに な る者が 増加す る と

い え る 。 ま た，1995年 の 65歳以上 の 男女別構成比 の 全

国平均は0．70で あ り，こ の 値と比 べ て も男性の 平均寿

命近 くの 年齢で は在宅寝た きり老人数 が 女性 に 比 べ 高

い こ とが わ か る。 した が っ て，今回の よ うな結果が認

め られ た 可能性が 推測され る。

6．在 宅 寝 た きり老人数 は，療養型病床群病床数が多

　 い地域ほど少なくなる傾向がある

　療養型病床群 は，主と して長期に わ た り療養を 必要

と す る患者 を収容 す るた め の
一

般病床
za｝

で あ り，そ の

主 た る利用者は高齢者で ある。 療養型病床群 の 病床数

が 多い 地域 は，高齢者の 受け皿 が多い こ とに な るため，

その 地域で は寝たきり老人は，在宅に 戻らずともケ ア

を受け る こ とが 可能とな る。 したが っ て，在宅寝た き

り老 人数 は，療養型 病床群病床数 と負の 相関の 傾向を

示 した の だ と考え られ る。

7 ．在宅寝たき り老人数は ， シ ョ
ートス テ イ定員数が

　 多 い 地域ほど多くなる傾向があ る

　 シ ョ
ートス テ イ の 利用者は，在宅 の 寝 たき り老人 や

痴呆性老人が 主 で あ る 。 在宅 ケ ア 推進 の た め に ， 訪問

介護事業，シ ョ
ー

トス テ イ
， デ イ サ

ービ ス な ど の 介護

家族に 対す る支援の 拡充が 図 られ て い る ％ シ ョ
ー

ト

ス テ イ定員数が多い と い う こ と は，そ れ だ け そ の 地域

にお け る在宅福祉サ
ー

ビ ス が他 の 地域 に比 べ 充実して

い る こ と に な る 。 したが っ て ， 在宅寝た き り老人数は，

シ ョ
ー

トス テ イ定員数と正 の 相関の 傾向を示 し，重回

帰分析の 結果に お い て も，
シ ョ

ー
トス テ イ定員数が在

宅寝た きり老人数に 対し有意に 寄与 した もの と考 え ら

れ る。

8．在宅寝たき り老人数は ， 特別養護老人ホ
ー

厶 定員

　数が多い 地域 ほ ど多くな る傾向が ある

　特別養護老人ホーム の 利用者 の 大部分 は，寝 た きり

老人や痴呆性老人 な どの 常時 の 介護 を必要とす る高齢

者 で あ るza）
。 つ まり， 特別養護老人 ホーム は，あ る意

味 で病院以外の 地域で の 寝た きり老人 の 受け皿 とな っ

て い る と考え られ ， そ の た め，在宅寝た きり老人数 は，

特別養護老人ホ ーム 定員数 と負の 相関 の 傾向を示した

の だ と考え られ る 。

9．本研究 の限界と今後の課題

　本研究で は ， 都道府県 レ ベ ル で 在宅寝たきり老人数

と社会環境指標と の 関係に っ い て 分析 した 。 都道府県

の各種デー
タは，内包す る市町村 の データの 平均値で

あ る た め，地域特性を十分に反映 した もの と は言 い 難

く，今後 は 市部 や二 次医療圏 レ ベ ル の デ
ー

タ に よ り分

析が行え れ ば よ り厳密な 結果が求め られると考え られ

る 。

　また，今回の寝た きり老人数は，資料源 の 限界から，

在宅の 寝た きり老人数に 限定されて お り，病院や特別

養護老人 ホ
ーム な ど の 施設内 に 居 る寝 た き り老 人 数 は

含まれ て い な い。したが っ て ， 行政に対 して は ， 介護

保険制度の 導入 に伴 う寝 た き り老人数の よ り詳細 な統

計デ
ー

タの 収集が 望 ま れ る一方，統計デ ータが 充実 し

た 後に は ， 在宅の みで はな く，病院や 老人施設をも含

め た寝た きり老人数 に 影響を及ぼ す要因 につ い て 分析

して い くこ とも今後の課題 と した い 。

　在宅介護を推進 して い くた め に は，地域 に お ける福

祉サービス の 充実が必要不可欠 で あ るが，今回の 結果

か らは，サ
ー

ビ ス が不十分で あ る と寝た き り老人は ，

家庭 に 戻 り た くて も病院や施設 に 居ざ る を得 な い 社会

的状況 に陥 る可能性が あ る こ と も示唆 され た 。 した が っ

て，今後 は，在宅介護 を 推進 して い くた め の 社会的要

因に つ いて も詳細 な 分析が必要 で あ る と考えて い る。

結　　語

　既存の 統計デ
ー

タ よ り推計 した 在宅寝た きり老人数

に 対 して，自然環境，人 口 構成，世帯構成 産業構造，

健康水準，保健事業，疾病構造 ， 医療費諸率，医療供

給量，福祉供給量 な ど の 社会環境指標 が どの 程度寄与

して い る か を明らか にす るた め，都道府県別 デ
ー

タを

用 い て 分析 した 。

1．在宅寝たきり老人数 は，都道府県間に お い て 4．4

　倍もの 格差 が存在して い た 。

2．在宅 寝た き り老人数 は，男平均寿命 との 間に 有意

　な正 の 相関を認 め，一
般世帯 の 平均人員，持ち家比

　率 ，
シ ョ

ー
ト ス テ イ 定員数との 間に正の 相関を示す

　傾向があ っ た。一
方， 在宅寝た き り老人数 は，入院

　受診率， 1人あ た り入院医療費，保健医療費割合 と

　の 間に 有意 な負の 相関 を認 め，特別養護老人 ホ ーム

　定員数と の 間 に 負の 相関を示す傾向があ っ た。

3．重 回帰分析 の 結果，在宅寝 た きり老人数に 対し，

　男平均寿命および シ ョ
ートス テ イ定員数が有意な正

　の 影響を与え ， 入院受診率が有意な 負 の 影響を与え

　 る こ とが 明 らか とな っ た 。
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