
 

 

高齢者通所介護施設の設置主体と関連事業の運営形態 

-山口県における高齢者通所介護施設の整備プロセスに関する研究 その１- 
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1．序論 

高齢化の進行により福祉需要が増大したことから 1980

年代後半から社会福祉制度改革が進められてきた。また、

2000 年に介護保険制度が導入され、在宅介護を支援する

通所介護施設や訪問介護支援センター等の新規供給が進

み、かつ施設定員 10 名以下の小規模通所介護施設の供給

が増大している。運営主体は社会福祉法人をはじめ、介

護保険制度導入を直接的契機とした民間企業の参入が急

増し、2009 年には 9,800 施設と全体の約 4 割を占めるに

至っている。この他に医療法人や NPO 団体等の参入も増

加傾向にある。こうした新規供給量の急増、小規模施設

の増加及び運営主体の多様化は、通所介護事業分野に新

たな局面をもたらしており、介護保険制度が導入され 10

年が経過した現時点において、施設供給特性の把握を行

い、通所介護施設整備の成果と課題を整理することは、

今日的な検討課題として位置付けられる。 

既往研究には、建築･都市計画分野を中心に施設の整備

実態の把握、整備水準の評価、最適配置計画の検討･提案

等を行った研究 1-4)や、需要の特性を明らかにした研究成

果 5)等がある。一方、福祉サービスの地域格差問題に関し、

一定地域を対象に施設立地の偏在や格差を指摘した研究

成果 6-7)等の蓄積があるが、人口減少と高齢化が顕著な都

市・農村地域を包含する地方県全域を対象とし、介護保

険制度導入後 10 年間の施設供給の時系列変動分析を小地

域ごとに行った研究は少ない。 

本論では、全国的にも高齢化の進行が顕著で今後も通

所介護サービスの需要増加が予測される山口県を対象に、

高齢者通所介護施設の介護事業形態の分析から、運営主

体のサービス展開を把握するとともに、施設の立地パタ

ーンと施設整備に向けた課題を明らかにすることを目的

としている。 

研究対象とする山口県の人口は 1985 年の 160 万人から

2035年には 110万人に減少すると推計されている。 

一方、65歳以上人口は 1985年の 21万人から 2020年には

46 万人に倍増し以後漸減するが、高齢化率は総人口の減

少に伴い 2035 年には 37％に達する。また 75 歳以上人口

も 1985 年の 8.3万人から 2025年には 27.7万人と 3倍以

上に増加すると推計されており、今後 10-15 年間は高齢

者の福祉サービス需要はさらに増加するものと予測され

ることから山口県を研究対象として選定した。 

なお、分析に使用した資料は、WEB サイト:山口県保険情報

総合ガイド/サービス事業所データベース/通所介護(山口県

長寿社会課)、国勢調査結果(1985-2010)、国立社会保障･人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
注 1）居住系サービスと入所系サービスは、介護保険が適用されるものが

入所系サービス、介護保険外の施設を居住系サービスとする。 

図 1. 介護保険サービスの体系 

 

図 2. 通所介護施設の供給量 

 

口問題研究所:将来推計人口(2010-2035)である。 

 

2．通所介護施設の供給特性と運営方式 

2.1 在宅介護と施設介護事業の種類 

 介護事業は大きく在宅介護、施設介護と分類され、在

宅介護は、訪問系サービス、通所系サービス、短期滞在

型サービスに分類される。また、施設介護は居住系サー

ビス、入所系サービスに分けられる。本研究で取り上げ

ている通所介護事業は、通所介護、通所リハビリテーシ

ョン、認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護

を含む（表１）。 

表 1. 設置運営主体の運営事業の組合わせの分類 
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2.2 通所介護施設の供給量 

設置主体別の施設供給量推移を図 2 に示す。2000 年以

前は社会福祉法人が大半を占めていたが、2001-05 年に社

会福祉法人(29)に加え民間企業(69)と医療法人(30)が急

増し、その他にも新たな運営主体が増加した。2006-09 年

には民間企業(116)が 2001-05 年と比べ約 2 倍になってい

るのが特徴で、2009 年末時点の運営主体の割合は、営利

法人(41％)・社会福祉法人(33％)・医療法人(13％) ・

NPO(3％)・社協等(8％)となっている。 

2.3 運営組織と運営タイプの特徴 

 設置運営主体の運営事業の組み合わせを表 1 に示す。

全体をみると、NH 併設型 30.0％、GH 併設型 13.5％、療

養・老健併設型 1.3％、DS型 55.2％と DS型が全体の半数

以上を占めている。また通所介護施設数をみると併設型

の中には、一運営主体で 2 施設以上の通所介護事業を行

っている主体もある。 

設置運営主体ごとでは社会福祉法人（94 施設）は NH 併

設型が 82 施設と全体の 87.2％、GH 併設型（2 施設）

2.1％、DS型（10施設）10.6％となっておりほとんどの 

主体が NH併設型であることがわかる。この主体の NH併 

設型の NH系は特に特別養護老人ホーム（以下「特養」と 

表 2. 事業施設立地パターンの分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

する）が多いことが特徴である。医療法人（34 施設）は

GH 併設型 44.1％、DS 型 41.2％が多く、半数以上を占め

ているが、療養・老健併設型（11.8％）の事業を行って

いることが特徴である。営利法人（134 施設）は DS 型が

115施設と 85.8％占め、NH併設型（6 施設）4.5％、GH併

設型（13 施設）9.7％となっており、全設置運営主体の

DS 型が半数以上を占めていることも営利法人の施設数が

影響している。営利法人の NH 系の事業は主に有料老人ホ

ーム、軽費老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅と

いった居住系サービスである。NPO 法人（22 施設）は GH

併設型と DS 型の組み合わせのみになっており、それぞれ

8 施設、14 施設となっている。社会福祉協議会等（16 施

設）は、DS 型が多く、その中でも多数が「DS＋訪問」の

組み合わせである。少数で GH併設型がある。 

 

3. 通所介護施設運営主体の事業形態 

3.1 事業規模施設立地パターンの分類  

 運営事業の施設の立地型について以下に示す。それぞ

れ一ヶ所で事業を行っている運営主体を一施設型、複数

ヶ所で事業を行っている主体を複数施設型と分類する

（表 2）。全体的には一施設型の運営主体が 60％と半数以

上を占めており、その中のでも DS型の割合が高い。 

運営主体ごとにみていくと、営利法人は一施設型で DS 単

独で事業を行っている主体が多い。これが全体で一施設

型が多くなっている要因である。また、社会福祉法人も

NH 併設型の多くが一敷地型であることがわかる。一方で、

全体的には一施設型の方が多くなっている中、医療法人

は複数施設型の主体が多く、この中でも GH 併設型、療

養・老健併設型の施設はほとんどが複数施設型になって

いる。また社協等も複数施設型が多くなっているが、こ

れは DS 型の中の「DS＋訪問」で、DS と訪問介護を別の敷

地で行う運営主体が多いからである。 

社福 医療 営利 ＮＰＯ 社協等 合計

① NＨ＋ＤＳ 35(40) 1(2) 2(2) 38(44)

② NＨ＋ＤＳ＋訪問 16(19) 1(2) 17(21)

③ NＨ＋ＧＨ・老健＋ＤＳ 9(13) 1(2) 10(15)

④ NＨ＋ＧＨ・老健＋ＤＳ＋訪問 22(63) 2(8) 24(71)

82(135) 1(2) 6(14) 89(151)

87.2
(87.7)

2.9
(3.4)

4.5
(7.6)

30.0
(33.0)

⑤ GH＋DS 1(2) 10(14) 7(8) 18(24)

⑥ ＧＨ＋DS＋訪問 2(6) 3(6) 3(11) 1(1) 2(7) 11(31)

⑦ ＧＨ＋療養＋ＤＳ 1(1) 1(1)

⑧ ＧＨ＋老健＋DS 2(5) 2(5)

⑨ ＧＨ＋老健＋DS＋訪問 5(16) 5(16)

⑩ ＧＨ＋老健＋療養＋ＤＳ＋訪問 3(3) 3(3)

2(6) 15(33) 13(25) 8(9) 2(7) 40(80)

2.1
(3.9)

44.1
(55.9)

9.7
(13.5)

36.4
(37.5)

12.5
(20.0)

13.5
(17.5)

⑪ 療養＋ＤＳ 2(2) 2(2)

⑫ 療養＋ＤＳ＋訪問 1(6) 1(6)

⑬ 療養＋老健＋ＤＳ＋訪問 1(1) 1(1)

4(9) 4(9)

11.8
(15.3)

1.3(2.0)

⑭ ＤＳ 7(7) 9(9) 73(89) 9(9) 2(2) 100(116)

⑮ ＤＳ＋訪問 3(6) 5(6) 42(57) 5(6) 12(26) 66(101)

10
(13)

14
(15)

115
(146)

14
(15)

14
(28)

164
(217)

10.6
(8.4)

41.2
(25.4)

85.8
(78.9)

63.6
(62.5)

87.5
(80.0)

55.2
(47.5)

合計
94

(154)
34
(59)

134
(185)

22
(24)

16
(35)

300
(457)

注１）老Hは特養，養護，有料，軽費，生活H，サ高住いずれか含む。

注３）GH・老健はGH or 老健とGH and 老保を含む。

GH
併設型

小計

構成比（％）

NH
併設型

運営事業の組合わせ

小計

構成比（％）

注４）（）内は通所介護施設の数を示す

凡例１）DS=高齢者通所介護施設、NH=老人ホーム（Nursing Home）GH=認知症対応型共
　　　　同生 活介護，老健=介護老人保健施設，療養=介護療養型医療施設，訪問=訪問
　　　　介護・ 訪問看護・訪問入浴 介護

凡例２）社福=社会福祉法人，医療=医療法人，営利=営利法人，NPO=特定非営利組織，
          社協=社会福祉協議会、生協=生活協同組合，農協=農業協同組合，一般財団
　　　　=一般 財団法人

療養
・老健
併設型 小計

構成比（％）

DS型 小計

構成比（％）

注２）社協等には、社協（８）、生協（３）、農協（３）、市町村（１）、一般財団（１）を含む。

社
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利

N
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計

社
福

医
療

営
利

N
P
O

社
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小
計

① 28 2 30 7 1 8 38
② 12 12 4 1 5 17
③ 5 1 6 4 4 10
④ 4 4 18 2 20 24
⑤ 1 5 4 10 5 3 8 18
⑥ 1 1 2 1 3 3 2 9 11
⑦ 1 1 1
⑧ 2 2 2
⑨ 5 5 5
⑩ 3 3 3
⑪ 1 1 1 1 2
⑫ 1 1 1

⑬ 1 1 1

⑭ 7 9 59 9 2 86 14 14 100
⑮ 1 2 20 4 2 29 2 3 22 1 10 38 67

合計 58 14 87 18 4 181 36 20 47 4 12 119 300

合
計

複数施設型一施設型

運営事業
組合わせ
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０，１施設
12

４施設

1 1

５施設

1 1

６施設
以上

1 1

ＤＳ ＤＳ＋訪問

０，１施設
7 1

２施設

３施設

施設数

注1）施設数とはこの表においては、NH系、GH、老健、療養の数とする。

1

1

1 1

施設数
NＨ設型

NＨ＋ＤＳ＋訪問 NＨ＋ＧＨ・老健＋ＤＳ＋訪問NＨ＋ＤＳ
NＨ＋ＧＨ・老健

＋ＤＳ

14

1

1 1

ＧＨ＋DS＋訪問

1

1

凡例）　　　：NH系，　　　：GH，　　　：療養，　　　：老健，　　　：DS，　　　：訪問系

28

1

2

注2）右上の数字は運営主体数を表している。

1 1

1

DS型GH併設型

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 事業形態モデル図（社会福祉法人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. 事業形態モデル図（営利法人） 

 

3.2 事業形態の事例分析 

 事業形態をモデル化した図を社会福祉法人と営利法人

を例として以下にあげる（図 3，4）。また表のモデル図は

各運営主体の一部を取り上げたものである。 

3.2.1 社会福祉法人 

 社会福祉法人は、前章で述べたように NH 併設型が多く、

「特養」との併設タイプが多い。「特養」を中心に事業を

展開し、そこで DS や他の事業を一緒に行う運営主体や違

う場所で事業を行う主体がある。事業のタイプとしては

「特養」と「DS」を一施設で行う運営主体、その 2 つの

事業と「訪問介護」を一緒に一施設で行う運営主体が多

く、また「特養」、「GH」、「DS」、「訪問」を一施設で行っ

ているタイプなど、このような事業を中心にして複数の

敷地で事業を行っている運営主体は、別の場所で他の事

業を行っている。別の場所で事業を行う場合でもその場

で「特養」を中心に事業を展開している主体が多い。ま

たは、中心となる施設で大規模な事業を行い、その他の

敷地では中・小規模の事業を行う運営主体、大規模の事

業を複数行う施設がある。その中でも、山口県内に複数

ヶ所で多数の大規模な事業、中・小規模の事業を展開し

ている主体もある。一方で、少数で DS 型のように DS を

単独で行っている主体もある。 

3.2.2 営利法人 

 営利法人は前章までで述べたように、多くのタイプが

DS 型となっており、DS 型の中でも特に DS 単独型が多い。

DS単独型の中には一運営主体で 2ヵ所以上 DSを行ってい

る主体もある。「DS」と「訪問介護」を一緒に行う事業も

多く、それぞれ一施設ずつ行う主体や複数行う主体とさ

まざまである。NH 併設型は「NH 系」と「DS」を一施設で

行う主体、以上の事業と「訪問介護」を行う主体、また

は「NH 系」と「GH」、「DS」を行う主体があり、これらを

同じ敷地で行う主体がほとんどであった。中には一運営

主体でそれらの事業を多数組み合わせて多くの事業を行

っている主体もある。GH 併設型は「GH」と「DS」を一施

設で行う主体が多く、複数ヶ所で事業を行う主体もこの

事業の組み合わせを中心に展開している主体が多い。 

 

4．事例分析 

 前章で取り上げた運営主体の中で、施設数が多く、大

規模な事業展開を行っている主体についてそれぞれ一例

ずつ取り上げる。 

4.1社会福祉法人 むベの里 

 社会福祉法人むベの里は、1995 年 3 月に宇部市に設立

された。その翌年、むべの里の本部に「特別養護老人ホ

ーム」、「ケアハウス」、「デイサービスセンター」を設立

し、1999 年には GH と DS の併設した施設を設立した。

2000 年以降、宇部市と山陽小野田市に「特別養護老人ホ

ーム」、「有料老人ホーム」、「生活支援ハウス」、「サービ

ス付き高齢者向け住宅」、「GH」、「DS」、全 16 施設の事業

を展開している。一施設ごとにみると、一敷地で居住系

サービスや GH と DS 事業の組み合わせが多くなっている。

宇部市のような都市部でも、施設系の事業と DS 事業を一

施設で行う大規模な施設形態だけでなく、DS 単独などの

ように小規模な運営形態もみられる。DS は 13 施設行って

おり、その DS 施設の定員も多い施設で 80 名や 50 名と大

規模な事業を行っている施設もある。山口県内の社会福

祉法人では最大規模の事業運営を行っている運営主体で

ある。 

4.2 営利法人 株式会社 ニチイ学館 

 株式会社ニチイ学館は、1973 年 8 月に東京都に設立さ

れた。全国に事業展開しており、介護事業だけでなく、

医療、教育の事業も行っている。山口県には 2000 年に岩

国市、柳井市、周南市、光市、山口市、宇部市、山陽小 

１, ２施設

1 1 1

１施設

4 1 1

０施設

59 12 19 10

GH併設型

2

施設数

NＨ設型

NＨ＋ＤＳ＋訪問 NＨ＋ＧＨ・老健＋ＤＳ＋訪問

DS
施設数

GH＋DS＋訪問

1

DS単独型
DS＋訪問

注1）施設数とはこの表においては、NH系、GH、老健、療養の数とする。
注2）右上の数字は運営主体数を表している。

凡例）　　　：NH系，　　　：GH，　　　：療養，　　　：老健，　　　：DS，　　　：訪問系

GH＋DS

NＨ＋ＤＳ
NＨ＋ＧＨ・老健

＋ＤＳ

1

施設数
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凡例）特養＝特別養護老人ホーム，養護＝養護老人ホーム，DS＝デイ 

サービスセンター，GH=グループホーム，有料＝有料老人ホー 

ム，サ高住＝サービス付き高齢者向け住宅 

注１）■は設置運営主体の本部、●はその他の事業施設を表している。 

注２）年代と日付は事業の開設日、()内は事業の定員を表している。 

図 5．社会福祉法人むベの里 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
凡例）DS＝デイサービスセンター，GH=グループホーム，有料＝有料 

老人ホーム，訪問＝訪問介護，訪問入浴＝訪問入浴介護 

注１）■は設置運営主体の本部、●はその他の事業施設を表している。 

注２）施設の名称の後の()内は、その事業の定員を表している 

注３）訪問介護は定員はない。 

図 6．営利法人 株式会社ニチイ学館 

 

野田市、下関市に DS や訪問介護の事業所を設立し
ている。その後、下松、徳山、防府市と事業を拡
大し、有料老人ホームや GH といった事業所を設立
し、山口県内に合計 16 施設の事業を展開している
大規模な運営主体である。その中でも訪問介護事
業を中心に山口県内に事業展開を行っている。DS  

 

 

 

 

 

事業は 5 施設行っており、定員も 30 人前後の中規模な施

設になっている。また、営利法人では少ないサービス付

き高齢者向け住宅や有料老人ホーム、GH の施設展開をし

ており、施設数も多く大規模で特徴的な事例である。 

 

5. 結論 

 得られた知見を以下に示す。 

(1) 山口県内の通所介護事業を行う設置運営主体は、DS 

型が多い。これは施設数の多い営利法人の運営事業

形態で DS型が多いことが影響している。 

(2) 社会福祉法人は、約 8 割が NH 併設型であり、特別養

護老人ホームで併設が多いことが特徴的である。少

数で GH併設型、DS型の運営主体もある。 

(3) 医療法人は、GH 併設型と DS 型が多くなっているが、

療養・老健併設型を行っている運営主体であること

が特徴である。 

(4) 営利法人は、多くの運営主体が DS 型であり、運営主

体の中で一番主体数が多いが中には、NH 系や GH との

併設型で大規模な運営を行っている事業もある。 

(5) 立地パターンは一敷地型が半数以上で、これは営利

法人の DS 単独型が多いこと、社会福祉法人の NH 併設

型を一敷地で事業を行っている主体が多いためである。

一方で、医療法人は、複数敷地型が多く、GH 併設型、

療養・老健併設型はほとんどが複数の敷地で事業を運

営している。 

(6) 事業形態の立地から社会福祉法人は、「特別養護老人

ホーム」と「DS」を一施設で運営する主体が多く、

複数の敷地で事業を行う主体も以上のような組み合

わせを中心に事業展開を行っているところが多い。

また特別養護老人ホームを中心に事業を行っている。 
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