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Ⅰ 調査の概要 

１．調査の目的 

本調査は、交野市高齢者保健福祉計画及び第９期介護保険事業計画の策定に向けて、高齢者の

ニーズや地域課題を把握するための基礎資料とすることを目的として、「第９期介護保険計画策

定に向けた介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（以下、「ニーズ調査」という）」及び「要支援・

要介護認定高齢者の在宅生活における実態調査（以下、「在宅介護実態調査」という）」を実施し

ました。 

 

２．調査設計 

①交野市 高齢者の生活に関するアンケート～第９期介護保険計画策定に向けた介護予防・  

日常生活圏域ニーズ調査～ 

●調査対象者：市内在住の 65 歳以上の方 

（要介護認定を受けている方を除く・無作為抽出） 

●対 象 数：2,400 人 

●調 査 期 間：令和５年１月９日（月）～令和５年１月 27 日（金） 

●調 査 方 法：郵送配布・郵送回収による本人記入方式 

 

②交野市における介護保険運営に関するアンケート～要支援・要介護認定高齢者の在宅生活に

おける実態調査～ 

●調査対象者：市内在住の 65 歳以上の方 

（要支援・要介護認定を受けている方のうち、更新申請・区分変更申請に伴う認定

調査を受けた方のみ・無作為抽出） 

●対 象 数：1,400 人 

●調 査 期 間：令和５年１月９日（月）～令和５年１月 27 日（金） 

●調 査 方 法：郵送配布・郵送回収による本人記入方式、または WEB での回答 

 

３．回収結果 

①介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

調査対象者数（配布数） 有効回収数 有効回収率 

2,400 件 1,667 件 69.5％ 

 

 

②在宅介護実態調査 

調査対象者数（配布数） 有効回収数 有効回収率 

1,400 件 752 件 53.7％ 
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４．報告書の見方 

●回答結果の割合「％」は有効サンプル数に対して、それぞれの回答数の割合を小数点以下第２

位で四捨五入したものです。そのため、単数回答（複数の選択肢から１つの選択肢を選ぶ方式）

であっても合計値が 100.0％にならない場合があります。このことは、本報告書内の分析文、

グラフ、表においても反映しています。 

●複数回答（複数の選択肢から２つ以上の選択肢を選ぶ方式）の設問の場合、回答は選択肢ごと

の有効回答数に対して、それぞれの割合を示しています。そのため、合計が 100.0％を超える

場合があります。 

●図表中において「不明・無回答」とあるものは、回答が示されていない、または回答の判別が

困難なものです。 

●図表中の「Ｎ（number of case）」は、集計対象者総数（あるいは回答者限定設問の限定条件に

該当する人）を表しています。 

●本文中の設問の選択肢は簡略化している場合があります。 

●図表及び分析文中の《一般高齢者》とは、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の問１（３）に

おいて「（要支援認定または総合事業の認定を）受けていない」を回答した方を指しています。

同様に、《認定者》とは、同設問で「要支援１」「要支援２」「総合事業の対象者」のいずれかを

回答した方を指しています。 

●一部調査結果については、リスク判定の結果に基づいた分析を行っています。リスク判定の

項目と内容は以下の通りです。（判定の考え方は 65 ページからの「12．生活機能のリスク判

定」に記載しています） 

 

項目 内容 

運動機能リスク（65 ページ） 運動機能の低下が著しい可能性がある 

転倒リスク（66 ページ） 転倒の危険性が高い可能性がある 

低栄養リスク（67 ページ） 十分な栄養を摂取できていない可能性がある 

口腔機能リスク（68 ページ） 
そしゃく機能や嚥下機能が低下している可能性が

ある 

閉じこもりリスク（69 ページ） 外出頻度が減少している可能性がある 

もの忘れリスク（70 ページ） 認知機能が大きく低下している可能性がある 

うつ傾向リスク（71 ページ） うつに陥っている可能性がある 

ＩＡＤＬ（72 ページ） 

（手段的日常生活自立度） 

知的判断を必要とされる、日常的な生活動作を行う

能力の程度を示す 

  



3 

 

Ⅱ 調査結果のポイント 

（１）介護予防活動には一定の成果がみられ、引き続き参加者の拡大に取り

組む必要があります 

要介護状態の前段階として「フレイル（虚弱）」の概念があります。身体的機能低下から社会性

の低下・うつや認知症を引き起こし、身体機能がさらに悪化するといったサイクルが要介護状態

につながっていくと考えられており、この流れを食い止めることが介護予防の目的の一つである

といえます。 

フレイルの初期段階でもある運動機能低下のリスクについて、今回の調査結果をみると、加齢

とともにそのリスクは高まり、80 歳以降では約３割の高齢者が運動機能低下のリスクを抱えて

いるという結果となっています（65 ページ）。 

調査結果では、元気アップ体操やいきいき・ふれあいサロンへ継続的に参加している方ほど運

動機能低下のリスクも低くなっていることから、本市における介護予防活動は一定の効果をあげ

ていることがうかがえます（73、74 ページ）。介護予防・重度化防止の一層の推進に向けて、引

き続き、多くの高齢者にご参加いただける介護予防活動を展開していくことが重要となります。 

 

（２）認知症の早期発見・早期対応に向けた取り組みを引き続き強化して 

いくことが求められています 

調査結果をみると、８割以上の方が認知症の早期対応の重要性を認識している（47 ページ）一

方で、認知症に関する相談窓口の認知度は３割程度にとどまっています（49 ページ）。もの忘れ

相談など、ちょっとしたきっかけから認知症が発覚するというケースも想定されるため、相談窓

口の周知は継続して行っていく必要があります。 

多くの方が認知症の早期対応の必要性を認識している一方で、もの忘れリスク該当者など認知

症の疑いのある場合でも、軽度の場合では支援を受ける必要がないと認識している傾向もうかが

えます。もの忘れリスク該当者の約９割が不安はない、または問題なく生活していると回答して

いる（50 ページ）ほか、実際に認知症の診断を受けた場合でも、日常生活自立度がⅠである場合

には介護サービスを利用しないといった傾向（132 ページ）が調査結果からうかがえるため、早

期発見・早期対応の重要性について今後も周知啓発を進めていくとともに、認知症初期集中支援

チームによるアプローチの強化、医療・介護・地域が連携した早期発見・早期対応の仕組みづく

りなども重要となっています。 

 

（３）希望する終末期を迎えられるための取り組みを進める必要があります 

人生の最期を迎える場所として、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査・在宅介護実態調査と

もに７割以上の方が在宅を希望しています（52、94 ページ）。また、ひとり暮らしであって

も、約６割の方が在宅での終末期を希望しています（52 ページ）。一方で、在宅で終末期を迎

えることに対する不安として、家族への介護負担や急変時の対応という回答が多くなっている
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（53 ページ）ことから、在宅医療・介護連携体制の更なる強化が終末期に対するニーズを叶え

るための課題となっています。 

また、終末期に向けた取り組みとして「人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣ

Ｐ）」が近年注目されていますが、今回調査では、人生会議に関する取り組みを行っていると回

答した方は、介護予防・日常生活圏域ニーズ調査では１割未満（56 ページ）、在宅介護実態調

査でも１割程度（102、103 ページ）となっており、調査時点ではあまり浸透していないことが

うかがえます。 

一方で、人生会議に関する取り組みを行っている場合、終末期に対する不安として大きな要

素となっている「家族への介護負担」について、取り組みを行っていない場合と比べて、不安

だと回答する割合が 10 ポイント近く低下しています（54 ページ）。終末期を住み慣れた場所で

向かえたいという希望をかなえるために、家族・親族との合意形成という視点も大切であるこ

とがうかがえるため、人生会議の重要性について周知を進めつつ、エンディングノートなどの

活用促進に引き続き取り組んでいくことが重要となります。 

 

（４）在宅介護の継続に向けて、職場環境改善やサービス提供体制の充実に 

継続して取り組む必要があります 

回答者の７割以上が介護保険サービスを利用しながら在宅生活を送っていますが（97ページ）、

働きながら介護を行っている方のうち、約７割の方が介護と就労の両立に困難を感じていること

がわかります（108 ページ）。前回調査よりも困難を感じている方の割合が低下していますが、外

出の付き添いや認知症状への対応について困難を感じている方が多い（109 ページ）ほか、在宅

生活の継続に必要なサービスとして外出同行や移送サービスが求められている（93 ページ）た

め、引き続き、在宅生活の継続や不安に感じる介護を支援するようなサービスを充実させていく

ことが重要となっています。 

なお、介護保険サービスを利用していないと回答した方が約 25％（97 ページ）となっていま

すが、比較的軽度～中度の場合には必要性を感じないという回答が大半を占める一方、重度の場

合には家族が介護をするため必要ないという回答が高くなっています。 

また、介護者の就労継続に必要な勤め先からの支援では、介護休業等の制度の充実や制度を利

用しやすい職場環境と回答した割合が前回調査より高くなっています（107 ページ）。令和４年

４月１日より改正育児・介護休業法が施行されたことも受け、企業への制度周知や理解促進につ

いて引き続き取り組む必要があります。 

介護者の負担を抑えながら、介護を受ける方が安心して自宅で生活できるよう、生活支援サー

ビスの提供体制の充実や、企業・事業所の職場環境の改善に向けた意識啓発など、在宅生活を支

える環境づくりに努める必要があります。 
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Ⅲ 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果 

０．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果概要 

（１）あなた自身のことについて 

○アンケート調査にご回答いただいた方のうち、要支援認定を受けている方は全体の約 25％、

年齢の内訳をみると、80 歳以上の方がその内の約７割を占めている。〔１－（１）〕 

○年齢が上がるにつれて認定を受けているという回答も上昇しており、特に、80～84 歳から

85 歳以上で「要支援１」「要支援２」の割合が大幅に上昇している。〔１－（３）〕 

（２）あなたのご家族や生活状況について 

○要支援認定を受けている方の約４割が「１人暮らし」と回答。中学校区別で見ると、第一

中学校区と第四中学校区で「１人暮らし」の割合が高い。〔２－（１）〕 

○介護・介助の必要性については、１人暮らしの場合、全体の約１割が「何らかの介護・介

助は必要だが、現在は受けていない」と回答しており、他の家族構成の場合と比べて高い。

また、経済状況別でみると、ゆとりが少なくなるほど「何らかの介護・介助は必要だが、

現在は受けていない」が上昇している。〔２－（２）〕 

（３）体を動かすことについて 

○要支援認定を受けている方は、日常生活の運動について「できない」「不安である」などの

割合が上昇している。〔３－（１～８）〕 

○外出時の移動手段については、要支援認定を受けている方は「タクシー」の割合が高くな

っている。〔３－（９）〕 

（４）食べることについて 

○ＢＭＩについては、認定の有無による大きな差は見られないが〔４－（１）〕、そしゃく機

能や嚥下機能、口渇感については、以前と比べて感じると回答した割合が要支援認定を受

けている方の場合に高くなっている。〔４－（２～５）〕 

○誰かとともに食事をする機会については、１人暮らしの場合に頻度が大幅に低下する。〔４

－（８）〕 

（５）毎日の生活について 

○趣味の有無〔５－（16）〕、生きがいの有無〔５－（17）〕ともに要支援認定を受けている

方の場合に「趣味（生きがい）あり」と回答する割合が低下している。 

（６）地域での活動について 

○各種地域活動について、要支援認定を受けている方の場合に参加頻度が低下している。〔６

－（１）〕 

○参加者としての地域活動参加意向については、年齢が上昇するにつれて参加意向は低下

〔６－（２）〕。企画者としての参加についても同様の傾向。〔６－（３）〕  
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（７）助け合いについて 

○心配事や愚痴を聞いてくれる人・聞いてあげる人の有無については、認定を受けている方

や一１人暮らしの場合に「そのような人はいない」が他の場合と比べて高くなっている。

〔７－（１、２）〕 

○看病や世話をしてくれる人・する人の有無についても同様に、認定を受けている方や一１

人暮らしの場合に「そのような人はいない」が他の場合と比べて高くなっている。〔７－

（３、４）〕 

（８）健康について 

○年齢が上昇するにつれて、主観的な健康状態は低下する傾向にある。また、運動機能にリ

スクを抱えていたり、閉じこもり傾向のある場合にも主観的健康感は低下している。〔８－

（１）〕 

○ゆううつな気分〔８－（３）〕、無気力・無関心状態〔８－（４）〕については、要支援認定

を受けている方の場合に高い。 

（９）認知症について 

○認知症の早期発見・早期対応の重要性に対する認識については、認定の有無に関わらず「知

っている」という回答が８割以上となっている〔９－（１）〕。一方で、認知症に対応した

相談窓口の認知度は３割程度となっている。〔９－（３）〕 

○認知症に対する不安については、１人暮らしの場合に特に高いが、高齢夫婦の場合や息子・

娘と同居している場合にも高くなっている。〔９－（４）〕 

○今後重点的に取り組んでほしいことについては、全体では「医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診断の仕組みづくり」が高い。なお、認定を受けていない方の場合、「予防

教室や講演会など市民に対する啓発」の割合が高くなっている。〔９－（５）〕 

（10）人生の最期を迎えるための取り組みについて 

○人生の最期を迎える場所については、認定の有無に関わらず在宅を望む意見が７割程度と

高い。〔10－（１）〕 

○在宅で最期を迎えるにあたっての不安については、家族への負担と緊急時の対応という回

答が高くなっている。〔10－（１－１）〕 

○人生会議の取り組みについては、名称だけ知っているを含めても、認知度は 15％前後とな

っている。〔10－（２）〕 

（11）交野市の取り組みについて 

○介護予防に関連する地域活動については、元気アップ体操、老人クラブ（星友クラブ）、い

きいき・ふれあいサロンそれぞれ半数以上の認知度がある一方、全体の約４割が参加して

いないと回答している。〔11－（１）〕 

○参加しない理由については、一般高齢者では興味がない・忙しい、要支援認定を受けてい

る方では体の状態などで外出しづらいが高くなっている。〔11－（１－２）〕  
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13.4 

2.3 

25.9 

8.3 

27.4 

18.1 

22.8 

26.8 

9.8 

44.3 

0.6 

0.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳

85歳以上 不明・無回答

38.0 

32.6 

62.0 

67.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

男性 女性 左記に該当しない 不明・無回答

１．あなた自身のことについて 

（１）あなたの満年齢は何歳ですか。（数字を記入）【独自】 

回答者の年齢については、《一般高齢者》の場合、「75～79 歳」が 27.4％で最も高く、次い

で「70～74 歳」が 25.9％、「80～84 歳」が 22.8％となっています。《認定者》の場合、「85

歳以上」が 44.3％で最も高く、次いで「80～84 歳」が 26.8％、「75～79 歳」が 18.1％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）あなたの性別はどちらですか。（ひとつだけ〇）【独自】 

回答者の性別については、《一般高齢者》の場合、「男性」が 38.0％、「女性」が 62.0％とな

っています。《認定者》の場合、「男性」が 32.6％、「女性」が 67.0％となっています。 
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★（３）以降は、全員が回答 

（３）あなたは要支援認定を受けていますか。（ひとつだけ〇）【独自】 

要支援の認定状況については、全体では「要支援１」が 18.5％、「要支援２」が 6.9％、「総

合事業の対象者」が 0.8％、「受けていない」が 70.7％となっています。 

中学校区でみた場合、《第三中学校区》において『要支援認定を受けている』（「要支援１」

と「要支援２」の合算）が他の中学校区と比べて低くなっています。 

年齢別でみた場合、年齢があがるにつれて『要支援認定を受けている』が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

中
学
校
区 

年
齢 

70.7 

67.2 

70.5 

76.6 

70.6 

94.0 

88.2 

78.6 

67.6 

36.3 

0.8 

0.6 

1.1 

0.0 

1.2 

0.6 

0.0 

0.0 

1.0 

2.5 

18.5 

22.0 

18.6 

15.7 

19.7 

3.0 

7.5 

14.1 

21.6 

41.3 

6.9 

7.6 

8.2 

4.9 

6.8 

2.4 

2.9 

5.1 

6.8 

16.6 

3.2 

2.5 

1.6 

2.7 

1.7 

0.0 

1.4 

2.2 

3.0 

3.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=1,667）

第一中学校区（N=314）

第二中学校区（N=440）

第三中学校区（N=445）

第四中学校区（N=412）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

受けていない（下記いずれにもあてはまらない方）

総合事業の対象者（要支援認定は受けていないが、総合事業対象者認定は受けている）

要支援１

要支援２

不明・無回答
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17.9 

21.8 

26.3 

28.2 

28.9 

21.1 

24.7 

26.1 

2.1 

2.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

第一中学校区 第二中学校区 第三中学校区

第四中学校区 不明・無回答

（４）あなたがお住まいの地区（小学校区）はどこですか。（ひとつだけ〇）【独自】 

回答者の居住地区（小学校区）については、《一般高齢者》《認定者》ともに「交野みらい校

区」がそれぞれ 17.9％、21.8％で最も高くなっています。 

中学校区に整理すると、《一般高齢者》の場合、「第三中学校区」が 28.9％で最も高くなって

います。《認定者》の場合、「第二中学校区」が 28.2％で最も高くなっています。 

 

【小学校区】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【中学校区】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考：中学校区と小学校区 

中学校区 小学校区 

第一中学校区 交野みらい校区 

第二中学校区 郡津小学校区・倉治小学校区 

第三中学校区 星田小学校区・妙見坂小学校区・旭小学校区 

第四中学校区 岩船小学校区・藤が尾小学校区・私市小学校区 

  

12.1 

5.0 

12.7 

10.1 

17.9 

21.8 

5.0 

11.7 

10.6 

11.0 

15.7 

17.2 

7.0 

4.4 

8.9 

9.6 

8.0 

6.4 

1.3 

1.1 

0.8 

1.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

旭小学校区 岩船小学校区 交野みらい校区

私市小学校区 倉治小学校区 郡津小学校区

藤が尾小学校区 星田小学校区 妙見坂小学校区

わからない 不明・無回答
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２．あなたのご家族や生活状況について 

（１）家族構成をお教えください。（ひとつだけ〇）【必須】 

回答者の家族構成については、《一般高齢者》の場合、「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」

が 49.2％で最も高く、次いで「１人暮らし」が 18.4％、「息子・娘との２世帯」が 16.0％とな

っています。《認定者》の場合、「１人暮らし」が 36.7％で最も高く、次いで「夫婦２人暮らし

（配偶者 65 歳以上）」が 31.2％、「息子・娘との２世帯」が 19.7％となっています。 

中学校区でみた場合、《第三中学校区》において「１人暮らし」が他の中学校区と比べて若

干低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

父親・母親 

兄弟姉妹 

 

  

中
学
校
区 

18.4 

36.7 

28.0 

22.0 

18.0 

26.0 

49.2 

31.2 

39.5 

47.0 

47.6 

41.5 

2.9 

0.7 

1.9 

3.9 

1.8 

1.5 

16.0 

19.7 

17.8 

15.5 

18.9 

17.2 

11.0 

9.2 

9.6 

9.5 

11.0 

11.2 

2.5 

2.5 

3.2 

2.0 

2.7 

2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

第一中学校区（N=314）

第二中学校区（N=440）

第三中学校区（N=445）

第四中学校区（N=412）

１人暮らし 夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上）

夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下） 息子・娘との２世帯

その他 不明・無回答
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90.2 

86.3 

7.5 

11.0 

2.3 

2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=830）

認定者（N=299）

子どもはいる 子どもはいない 不明・無回答

39.8 

43.0 

39.0 

35.3 

21.1 

21.3 

0.1 

0.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=749）

認定者（N=258）

交野市内 大阪府内（交野市外） 大阪府外 不明・無回答

★（１-１）は、（１）で「1 人暮らし」「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」「夫婦２人暮らし

（配偶者 64 歳以下）」のいずれかを選択した方のみ回答 

（１-１）現在お子さんはおられますか。また、現在どちらに住まわれていますか。 

（ひとつだけ〇）【独自】 

子どもの有無については、《一般高齢者》の場合、「子どもはいる」が 90.2％、「子どもはい

ない」が 7.5％となっています。《認定者》の場合、「子どもはいる」が 86.3％、「子どもはい

ない」が 11.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★子どもの居住地は、（１-１）で「子どもはいる」を選択した方のみ回答 

子どもの居住地については、《一般高齢者》の場合、「交野市内」は 39.8％、「大阪府内（交

野市外）」は 39.0％、「大阪府外」は 21.1％となっています。《認定者》の場合、「交野市内」

は 43.0％、「大阪府内（交野市外）」は 35.3％、「大阪府外」は 21.3％となっています。 
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（２）あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか。（ひとつだけ〇）【必

須】 

介護・介助の必要性については、《一般高齢者》の場合、「介護・介助は必要ない」が 92.7％

となっています。《認定者》の場合、「介護・介助は必要ない」が 22.2％、「何らかの介護・介

助は必要だが、現在は受けていない」が 20.9％、「現在、何らかの介護を受けている」が 53.0％

となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》において「現在、何らかの介護を受けている」が他の

家族構成と比べて高くなっています。 

経済状況でみた場合、《苦しいと感じる》において「何らかの介護・介助は必要だが、現在

は受けていない」が 12.6％と他の経済状況と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※経済状況の《苦しいと感じる》は、選択肢「大変苦しい」「やや苦しい」の合算、《ゆとりがあると感じる》は、選

択肢「大変ゆとりがある」「ややゆとりがある」の合算です。  

家
族
構
成 

経
済
状
況 

92.7 

22.2 

58.6 

80.8 

91.9 

71.2 

64.0 

76.1 

87.6 

3.6 

20.9 

11.1 

7.3 

2.7 

8.5 

12.6 

7.1 

5.5 

1.3 

53.0 

26.0 

9.7 

0.0 

18.9 

20.7 

14.7 

4.8 

2.5 

3.9 

4.4 

2.2 

5.4 

1.4 

2.7 

2.0 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯

（N=281）

苦しいと感じる

（N=483）

ふつう（N=985）

ゆとりがあると感じる

（N=145）

介護・介助は必要ない

何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護を受けている

不明・無回答
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★（２-１）は、（２）で「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」「現在、何ら

かの介護を受けている」のいずれかを選択した方のみ回答 

（２-１）介護・介助が必要になった主な原因はなんですか。（〇はいくつでも）【オプシ

ョン】 

介護・介助が必要になった主な原因については、《一般高齢者》の場合、「高齢による衰弱」

が 29.8％で最も高く、次いで「関節の病気（リウマチ等）」が 17.5％、「その他」が 14.0％と

なっています。《認定者》の場合、「高齢による衰弱」が 27.6％で最も高く、次いで「骨折・転

倒」が 19.6％、「その他」が 19.3％となって 

います。 

性別でみた場合、《男性》では「脳卒中」が《女性》と比べて高くなっています。一方で、

《女性》では「骨折・転倒」や「関節の病気（リウマチ等）」が《男性》と比べて高くなって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

高血圧 

腰の痛み、ひざの痛み 

躁うつ、双極性障害 

 

  

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 5.3         10.6       14.0       7.3         

心臓病 7.0         10.2       12.5       7.7         

がん（悪性新生物） 8.8         7.8         8.8         7.7         

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等） 5.3         5.3         7.4         4.2         

関節の病気（リウマチ等） 17.5       10.9       4.4         16.2       

認知症(アルツハイマー病等) 8.8         5.3         7.4         5.4         

パーキンソン病 0.0 3.7         5.1         2.3         

糖尿病 7.0         9.3         11.0       7.3         

腎疾患（透析） 3.5         3.1         3.7         2.7         

視覚・聴覚障害 7.0         8.1         7.4         7.7         

骨折・転倒 10.5       19.6       12.5       20.8       

脊椎損傷 10.5       13.0       10.3       13.5       

高齢による衰弱 29.8     27.6     28.7     28.2     

その他 14.0       19.3       19.9       16.6       

不明 0.0 0.6         0.0 0.8         

不明・無回答 15.8       6.5         5.9         9.3         

認定の有無 性別

一般高齢者
（N=57）

認定者
（N=322）

男性
（N=136）

女性
（N=259）
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★（２-２）は、（２）で「現在、何らかの介護を受けている」を選択した方のみ回答 

（２-２）主にどなたの介護、介助を受けていますか。（〇はいくつでも）【オプション】 

主に介護・介助をしてくれる人については、《一般高齢者》の場合、「配偶者(夫・妻)」が 60.0％

で最も高く、次いで「娘」が 20.0％となっています。《認定者》の場合、「介護サービスのヘル

パー」が 35.1％で最も高く、次いで「娘」が 30.3％、「配偶者(夫・妻)」が 26.0％となってい

ます。 

性別でみた場合、《男性》では「配偶者(夫・妻)」が《女性》と比べて高くなっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「介護サービスのヘルパー」、《夫婦２人暮らし(配

偶者 65 歳以上)》では「配偶者(夫・妻)」、《息子・娘との２世帯》では「娘」が他の家族構成

と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※家族構成の《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》は回答件数が０件となっています。 

 

その他回答の例 

デイサービス・デイケアに通っている 

知人 

配偶者(夫・妻) 60.0     26.0       46 .0     18.9       

息子 6.7         23.8       18.4       24.3       

娘 20.0       30.3       21.8       33.1       

子の配偶者 0.0 10.8       12.6       8.9         

孫 0.0 3.5         3.4         3.0         

兄弟・姉妹 6.7         0.4         1.1         0.6         

介護サービスのヘルパー 13.3       35 .1     29.9       37 .9     

その他 0.0 8.2         10.3       6.5         

不明・無回答 0.0 6.9         8.0         6.5         

配偶者(夫・妻) 2.0         70 .4     26.4       

息子 16.8       12.7       34.0       

娘 26.7       15.5       47 .2     

子の配偶者 3.0         1.4         28.3       

孫 3.0         1.4         5.7         

兄弟・姉妹 1.0         0.0 0.0

介護サービスのヘルパー 60.4     18.3       17.0       

その他 7.9         11.3       5.7         

不明・無回答 9.9         8.5         1.9         

女性
（N=169）

家族構成

１人暮らし
（N=101）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=71）

息子・娘との２世帯
（N=53）

一般高齢者
（N=15）

認定者
（N=231）

男性
（N=87）

認定の有無 性別
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5.7 

8.9 

19.9 

28.2 

60.9 

56.0 

9.4 

3.4 

1.1 

0.7 

3.1 

2.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

大変苦しい やや苦しい ふつう

ややゆとりがある 大変ゆとりがある 不明・無回答

79.7 

74.1 

8.3 

5.7 

5.1 

10.1 

0.8 

0.2 

2.5 

4.6 

0.3 

1.4 
0.8 

2.8 

2.4 

1.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

持家（一戸建て） 持家（集合住宅）

公営賃貸住宅 民間賃貸住宅（一戸建て）

民間賃貸住宅（集合住宅） 借家

その他 不明・無回答

（３）現在の暮らしの状況を、経済的にみてどう感じていますか。（ひとつだけ〇）【必

須】 

現在の暮らしの経済状況については、《一般高齢者》の場合、「大変苦しい」は 5.7％、「やや

苦しい」は 19.9％、「ふつう」は 60.9％、「ややゆとりがある」は 9.4％、「大変ゆとりがある」

は 1.1％となっています。《認定者》の場合、「大変苦しい」は 8.9％、「やや苦しい」は 28.2％、

「ふつう」は 56.0％、「ややゆとりがある」は 3.4％、「大変ゆとりがある」は 0.7％となって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）お住まいは一戸建て、または集合住宅のどちらですか。（ひとつだけ〇）【オプショ

ン】 

回答者の居住形態については、《一般高齢者》の場合、「持家（一戸建て）」が 79.7％で最も

高く、次いで「持家（集合住宅）」が 8.3％、「公営賃貸住宅」が 5.1％となっています。《一般

高齢者》の場合、「持家（一戸建て）」が 74.1％で最も高く、次いで「公営賃貸住宅」が 10.1％、

「民間賃貸住宅（一戸建て）」が 5.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

有料老人ホーム・サービス付き高齢者住宅 
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設問 選択肢

できるし、している 60.7       10.8       

できるけどしていない 24.0       10.6       

できない 13.6       76.1       

不明・無回答 1.7         2.5         

できるし、している 78.8       28.7       

できるけどしていない 11.5       13.8       

できない 7.9         55.0       

不明・無回答 1.9         2.5         

できるし、している 83.8       45.2       

できるけどしていない 11.4       13.1       

できない 3.7         39.2       

不明・無回答 1.1         2.5         

何度もある 6.8         27.5       

１度ある 19.4       30.0       

ない 72.5       41.5       

不明・無回答 1.3         0.9         

とても不安である 11.6       51.4       

やや不安である 38.1       41.5       

あまり不安でない 30.0       5.5         

不安でない 19.0       1.1         

不明・無回答 1.3         0.5         

ほとんど外出しない 3.7         23.9       

週１回 9.5         24.3       

週２～４回 47.6       41.7       

週５回以上 38.5       8.7         

不明・無回答 0.8         1.4         

とても減っている 4.0         19.0       

減っている 29.1       49.8       

あまり減っていない 32.9       18.6       

減っていない 33.2       10.3       

不明・無回答 0.8         2.3         

はい 34.7       73.9       

いいえ 64.1       24.8       

不明・無回答 1.2         1.4         

（４）過去１年間に転んだ経験が
　　　ありますか。（転倒の経験）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

（１）階段を手すりや壁をつたわらずに
　　　昇っていますか。（階段の昇降）

（２）椅子に座った状態から
　　　何もつかまらずに
　　　立ち上がっていますか。
　　　（立ち上がり）

（３）15分くらい続けて
　　　歩いていますか。（歩行）

（５）転倒に対する不安は
　　　大きいですか。（転倒の不安）

（６）週に１回以上は外出して
　　　いますか。（外出の頻度）

（７）昨年と比べて外出の回数が
　　　減っていますか。（外出の減少）

（８）外出を控えていますか。
　　　（外出控え）

３．からだを動かすことについて 

（１～８）日常生活の運動について、以下の問にお答えください。（それぞれひとつだけ〇）

【１～７：必須、８：オプション】 

日常生活の運動については、《認定者》の場合、『（１）階段の昇降』や『（２）立ち上がり』

や『（３）歩行』が《一般高齢者》と比べて「できない」が高くなっているほか、『（４）転倒

の経験』における「何度もある」や『（５）転倒の不安』における「とても不安である」も《一

般高齢者》と比べて高くなっています。また、《認定者》の場合、《一般高齢者》と比べて『（６）

外出の頻度』が低く、『（７）外出の減少』や『（８）外出控え』が高くなっています。 
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9.5 

1.0 

30.6 

8.1 

4.6 

2.7 

12.5 

6.8 

12.5 

57.2 

1.2 

15.8 

6.2 

64.0 

23.9 

13.0 

10.6 

9.3 

6.5 

30.7 

25.5 

0.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病気

障がい（脳卒中の後遺症など）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障がい（聞こえの問題など）

目の障がい

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

不明・無回答

一般高齢者（N=409）

認定者（N=322）

★（８-１）は、（８）で「はい」を選択した方のみ回答 

（８-１）外出を控えている理由は、次のどれですか。（〇はいくつでも）【オプション】 

外出を控えている理由については、《一般高齢者》の場合、「その他」が 57.2％で最も高く、

次いで「足腰などの痛み」が 30.6％となっています。《認定者》の場合、「足腰などの痛み」が

64.0％で最も高く、次いで「その他」が 25.5％となっています。また、《認定者》では「トイ

レの心配（失禁など）」や「交通手段がない」も《一般高齢者》と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

新型コロナウイルス感染症に対する不安 

転倒に対する不安 

家に介護を必要とする方がいるため 
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★（９）以降は、全員が回答 

（９）外出する際の移動手段は何ですか。（〇はいくつでも）【必須】 

外出する際の移動手段ついては、《一般高齢者》《認定者》ともに「徒歩」が最も高く、それ

ぞれ 75.2％、49.5％となっています。次いで、《一般高齢者》の場合、「電車」が 48.9％、「自

動車（自分で運転）」が 42.5％、《認定者》の場合、「自動車（人に乗せてもらう）」が 48.9％、

「タクシー」が 38.8％となっています。 

中学校区でみた場合、《第三中学校区》では他の中学校区と比べ「自動車（自分で運転）」「路

線バス」が高く、「自転車」が低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

徒歩 75.2     49 .5     

自転車 38.9        9.2          

バイク 10.4        0.9          

自動車（自分で運転） 42.5        6.9          

自動車（人に乗せてもらう） 22.8        48.9        

電車 48.9        25.2        

路線バス 21.9        14.0        

病院のバス 4.8          11.7        

車いす 0.1          3.7          

電動車いす（カート） 0.3          1.8          

歩行器・シルバーカー 0.2          11.9        

タクシー 8.3          38.8        

その他 0.3          2.5          

不明・無回答 0.7          2.1          

徒歩 69.4     68 .4     64 .9     71 .1     

自転車 39.8        35.2        19.1        32.0        

バイク 4.1          6.8          10.8        7.8          

自動車（自分で運転） 22.0        32.3        42.9        29.6        

自動車（人に乗せてもらう） 31.8        30.0        28.1        32.3        

電車 45.9        38.6        40.0        45.9        

路線バス 16.6        18.2        30.1        13.1        

病院のバス 8.3          5.5          4.3          9.0          

車いす 1.3          1.8          0.4          0.5          

電動車いす（カート） 1.0          0.5          0.7          0.5          

歩行器・シルバーカー 5.7          3.0          2.9          2.4          

タクシー 16.6        14.8        16.6        18.7        

その他 0.6          1.4          0.4          1.5          

不明・無回答 1.0          0.9          1.8          0.7          

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

中学校区

【その他回答の例】 

・手押し車 

・杖 
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４．食べることについて 

（１）BMI について【あなたの身長と体重を教えてください。（数字を記入）】【必須】 

回答者の BMI については、《一般高齢者》の場合、「やせ（18.5 未満）」が 7.9％、「適正（18.5

～25.0 未満）」が 70.5％、「太りすぎ（25.0 以上）」が 19.1％となっています。《認定者》の場

合、「やせ（18.5 未満）」が 10.1％、「適正（18.5～25.0 未満）」が 58.3％、「太りすぎ（25.0 以

上）」が 26.6％となっています。 

年齢でみた場合、年齢が上がるにつれて「太りすぎ（25.0 以上）」が徐々に減少しています。 

性別でみた場合、《女性》において「やせ（18.5 未満）」が《男性》と比べて若干高くなって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上掲のＢＭＩは、回答者が介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の問４（１）において回答した身長と体重をもとに

算出しています。ＢＭＩは「体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）」によって算出されます。 

  

年
齢 

性
別 

7.9 

10.1 

5.4 

9.0 

7.5 

7.5 

12.2 

5.8 

10.0 

70.5 

58.3 

69.6 

66.5 

67.6 

69.1 

62.2 

68.1 

66.2 

19.1 

26.6 

23.8 

23.1 

22.1 

19.8 

18.4 

23.1 

20.2 

2.5 

5.0 

1.2 

1.4 

2.7 

3.5 

7.2 

3.0 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

男性（N=601）

女性（N=1,049）

やせ（18.5未満） 適正（18.5～25.0未満）

太りすぎ（25.0以上） 不明・無回答
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設問 選択肢

はい 26.6          54.1          

いいえ 72.2          44.3          

不明・無回答 1.2           1.6           

はい 27.8          47.5          

いいえ 71.4          49.3          

不明・無回答 0.8           3.2           

はい 24.9          47.2          

いいえ 73.8          48.9          

不明・無回答 1.4           3.9           

はい 95.6          87.2          

いいえ 3.7           10.3          

不明・無回答 0.8           2.5           

（５）歯磨き（人にやってもらう場合も
　　　含む）を毎日していますか 。
　　　（歯磨き）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

（２）半年前に比べて固いものが
　　　食べにくくなりましたか。
　　　（そしゃく機能）

（３）お茶や汁物等でむせることが
　　　ありますか 。
　　　（嚥下機能）

（４）口の渇きが気になりますか。
　　　（口の渇き）

18.7 

14.7 

33.2 

20.2 

34.0 

43.8 

9.8 

10.6 

4.3 

10.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

自分の歯は20本以上、かつ入れ歯を利用

自分の歯は20本以上、入れ歯の利用なし

自分の歯は19本以下、かつ入れ歯を利用

自分の歯は19本以下、入れ歯の利用なし

不明・無回答

（２～５）口腔機能について、以下の問にお答えください。（それぞれひとつだけ〇）【１：

必須、２～５：オプション】 

口腔機能については、《認定者》の場合、『（２）そしゃく機能』や『（３）嚥下機能』、『（４）

口の渇き』で《一般高齢者》と比べて「はい」が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください。（ひとつだけ〇）【必須】 

歯の数と入れ歯の状況については、《一般高齢者》《認定者》ともに「自分の歯は 19 本以下、

かつ入れ歯を利用」が最も高く、それぞれ 34.0％、43.8％となっています。 
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90.2 

82.7 

4.5 

9.0 

5.3 

8.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=620）

認定者（N=255）

はい いいえ 不明・無回答

（６-１）噛み合わせは良いですか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

歯のかみ合わせについては、《一般高齢者》の場合、「はい」が 74.6％、「いいえ」が 13.7％

となっています。《認定者》の場合、「はい」が 64.2％、「いいえ」が 24.1％となっています。 

低栄養リスク（67 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「いいえ」が《リスク非

該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★（６-２）は、（６）で「自分の歯は 20 本以上、かつ入れ歯を利用」「自分の歯は 19 本以下、

かつ入れ歯を利用」のいずれかを選択した方のみ回答 

（６-２）毎日入れ歯の手入れをしていますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

毎日入れ歯を手入れしているかについては、《一般高齢者》の場合、「はい」が 90.2％、「い

いえ」が 4.5％となっています。《認定者》の場合、「はい」が 82.7％、「いいえ」が 9.0％とな

っています。 

 

 

 

 

  

低
栄
養
リ
ス
ク 

74.6 

64.2 

56.3 

72.3 

13.7 

24.1 

28.1 

16.2 

11.7 

11.7 

15.6 

11.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当（N=32）

リスク非該当（N=1,616）

はい いいえ 不明・無回答
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42.3 

39.6 

43.7 

43.5 

1.0 

3.1 

0.6 

0.0 

6.3 

7.8 

6.1 

5.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=620）

認定者（N=255）

毎食後 １日１回程度 １週間に１回程度

１か月に１回程度 その他 不明・無回答

11.0 

20.2 

87.5 

77.5 

1.4 

2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

はい いいえ 不明・無回答

★（６-３）は、（６）で「自分の歯は 20 本以上、かつ入れ歯を利用」「自分の歯は 19 本以下、

かつ入れ歯を利用」のいずれかを選択した方のみ回答 

（６-３）入れ歯の手入れの頻度を教えてください。（ひとつだけ〇）【独自】 

入れ歯の手入れの頻度については、《一般高齢者》《認定者》ともに「１日１回程度」で最も

高く、それぞれ 43.7％、43.5％となっています。次いで「毎食後」がそれぞれ 42.3％、39.6％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

インプラントのため毎日はしていない 

１日２回程度 

入れ歯は利用しているが、現在は入れていない 

 

★（７）以降は、全員が回答 

（７）６か月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか。（ひとつだけ〇）【オプショ

ン】 

半年間で体重減少があったかについては、《一般高齢者》の場合、「はい」が 11.0％、「いい

え」が 87.5％となっています。《認定者》の場合、「はい」が 20.2％、「いいえ」が 77.5％とな

っています。 
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（８）どなたかと食事をともにする機会はありますか。（ひとつだけ〇）【必須】 

他人と食事をする機会の有無については、《一般高齢者》《認定者》ともに「毎日ある」で最

も高く、それぞれ 63.3％、44.0％となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》において「毎日ある」が他の家族構成と比べて低くな

っています。 

子どもの有無でみた場合、《子どもはいない》において「ほとんどない」が《子どもはいる》

と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

  

家
族
構
成 

子
ど
も
の
有
無 

63.3 

44.0 

2.8 

77.6 

83.8 

70.5 

54.6 

32.3 

6.1 

13.1 

17.0 

3.4 

5.4 

8.2 

8.1 

8.3 

13.2 

15.4 

38.0 

6.2 

2.7 

7.5 

16.4 

19.8 

8.9 

13.1 

21.3 

7.4 

2.7 

4.3 

11.9 

14.6 

6.9 

11.7 

19.5 

3.4 

2.7 

7.8 

7.4 

24.0 

1.5 

2.8 

1.3 

1.9 

2.7 

1.8 

1.7 

1.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯

（N=281）

子どもはいる（N=1,030）

子どもはいない（N=96）

毎日ある 週に何度かある 月に何度かある

年に何度かある ほとんどない 不明・無回答
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設問 選択肢

はい 42.2          60.1          

いいえ 55.3          36.7          

不明・無回答 2.5           3.2           

はい 88.0          74.5          

いいえ 11.3          23.6          

不明・無回答 0.7           1.8           

はい 21.8          41.3          

いいえ 77.5          57.1          

不明・無回答 0.7           1.6           

はい 17.9          36.9          

いいえ 81.3          61.2          

不明・無回答 0.8           1.8           

できるし、している 83.1          38.5          

できるけどしていない 14.7          24.5          

できない 1.8           35.3          

不明・無回答 0.4           1.6           

できるし、している 87.9          52.8          

できるけどしていない 10.7          20.0          

できない 0.9           25.2          

不明・無回答 0.5           2.1           

できるし、している 76.4          63.5          

できるけどしていない 18.4          13.3          

できない 4.6           21.3          

不明・無回答 0.6           1.8           

できるし、している 86.8          63.3          

できるけどしていない 10.7          16.5          

できない 1.1           18.6          

不明・無回答 1.4           1.6           

（６）自分で食品・日用品の買物を
　　　していますか。
　　　（買物）

（７）自分で食事の用意を
　　　していますか。
　　　（自炊）

（８）自分で請求書の支払いを
　　　していますか。
　　　（支払い）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

（１）物忘れが多いと感じますか。
　　　（物忘れ）

（２）自分で電話番号を調べて、
　　　電話をかけることをしていますか。
　　　（電話の使用）

（３）今日が何月何日かわからない
　　　時がありますか。
　　　（月日の認識）

（５）バスや電車を使って１人で
　　　外出していますか。
　　　（交通移動）

（４）今日が何曜日かわからない
　　　時がありますか。
　　　（曜日の認識）

５．毎日の生活について 

（１～15）日常生活の行動について、以下の問にお答えください。（それぞれひとつだけ

〇）【１、５～９：必須、２～３、10～15：オプション、４：独自】 

日常生活の行動については、《認定者》の場合、『（５）交通移動』や『（６）買物』が《一般

高齢者》と比べて「できない」が高くなっているほか、『（13）友人宅訪問』や『（14）相談対

応』における「いいえ」も《一般高齢者》と比べて高くなっています。 
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設問 選択肢

できるし、している 87.1          61.5          

できるけどしていない 10.7          19.0          

できない 1.2           18.1          

不明・無回答 1.0           1.4           

はい 92.7          66.1          

いいえ 5.3           31.9          

不明・無回答 2.0           2.1           

はい 79.5          63.5          

いいえ 18.6          34.9          

不明・無回答 2.0           1.6           

はい 92.3          86.0          

いいえ 6.3           12.2          

不明・無回答 1.4           1.8           

はい 51.5          23.4          

いいえ 47.1          75.0          

不明・無回答 1.4           1.6           

はい 77.9          46.1          

いいえ 20.0          52.1          

不明・無回答 2.0           1.8           

はい 68.4          51.1          

いいえ 29.8          47.7          

不明・無回答 1.8           1.1           

（10）年金などの書類（役所や
　　　病院などに出す書類）が
　　　書けますか。
　　　（書類作成）

（11）本や雑誌を読んでいますか。
　　　（本や新聞を読む）

（12）健康についての記事や番組に
　　　 関心がありますか。
　　　（健康志向）

（13）友人の家を訪ねていますか。
　　　（友人宅訪問）

（14）家族や友人の相談に
　　　 のっていますか。
　　　（相談対応）

（15）若い人に自分から話しかける
　　　 ことがありますか。
　　　（若者との関わり）

（９）自分で預貯金の出し入れを
　　　していますか。
　　　（貯金管理）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）
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79.6 

59.9 

17.8 

35.6 

2.5 

4.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

趣味あり 思いつかない 不明・無回答

62.9 

45.9 

31.3 

48.9 

5.8 

5.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

生きがいあり 思いつかない 不明・無回答

（16）趣味はありますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

趣味の有無については、《一般高齢者》の場合、「趣味あり」が 79.6％、「思いつかない」が

17.8％となっています。《認定者》の場合、「趣味あり」が 59.9.％、「思いつかない」が 35.6％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣味の内容 

ウォーキング、散歩 ガーデニング、園芸 フラワーアレンジメント 

カラオケ ゴルフ・グラウンドゴルフ テニス 

水泳 体操 釣り 

読書 旅行 テレビを見る 

パソコン、インターネット ドライブ 手芸、編み物 

 

（17）生きがいはありますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

生きがいの有無については、《一般高齢者》の場合、「生きがいあり」が 62.9％、「思いつか

ない」が 31.3％となっています。《認定者》の場合、「生きがいあり」が 45.9％、「思いつかな

い」が 48.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生きがいの内容 

孫や子どもたちの成長 家族や友だちとの交流 毎日が楽しい 

旅行 体操 農作物づくり 

おいしいものを食べる 趣味を楽しむ 仕事 

健康維持 ボランティア活動 スポーツ活動 
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６．地域での活動について 

（１）以下のような会・グループ等にどのくらいの頻度で参加していますか。 

（①から⑧のそれぞれについて、ひとつだけ〇）【必須】 

会やグループへの参加頻度については、《一般高齢者》の場合、『参加している』（「参加して

いない」以外の選択肢の合算）が「②スポーツ関係のグループやクラブ」や「③趣味関係のグ

ループ」で３割台後半、「⑤介護予防のための通いの場」や「⑦町内会・自治会」で３割台前

半となっています。《認定者》の場合、『参加している』が「⑤介護予防のための通いの場」で

２割台後半、「③趣味関係のグループ」で１割台後半となっています。 

 

 

 

 

  

①
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の

グ
ル
ー
プ 

②
ス
ポ
ー
ツ
関
係
の

グ
ル
ー
プ
や
ク
ラ
ブ 

③
趣
味
関
係
の 

グ
ル
ー
プ 

④
学
習
・
教
養 

サ
ー
ク
ル 

2.1 

0.0 

5.6 

0.9 

3.2 

1.1 

0.6 

0.2 

3.9 

1.4 

14.1 

3.4 

7.0 

2.1 

0.7 

0.5 

3.1 

1.4 

8.5 

3.0 

7.3 

2.8 

2.0 

0.9 

8.4 

1.1 

7.2 

1.6 

15.4 

8.3 

3.4 

0.9 

3.6 

2.1 

2.0 

0.9 

5.5 

3.4 

3.8 

2.1 

59.3 

67.9 

45.8 

63.5 

44.9 

59.4 

65.2 

67.2 

19.6 

26.1 

16.9 

26.6 

16.6 

22.9 

24.3 

28.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

週４回以上 週２～３回 週１回 月１～３回

年に数回 参加していない 不明・無回答
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⑤
介
護
予
防
の 

た
め
の
通
い
の
場 

⑥
老
人
ク
ラ
ブ 

⑦
町
内
会
・
自
治
会 

⑧
収
入
の
あ
る
仕
事 

2.0 

0.7 

0.7 

0.9 

0.8 

0.0 

7.5 

0.5 

5.3 

10.6 

1.4 

0.5 

0.7 

0.2 

6.0 

0.2 

7.2 

7.3 

1.9 

1.8 

1.2 

1.6 

1.4 

0.7 

16.1 

6.7 

7.0 

3.7 

7.1 

3.2 

2.2 

0.0 

1.9 

1.8 

3.7 

4.4 

22.6 

6.0 

1.3 

0.5 

52.0 

52.8 

65.4 

63.8 

48.0 

64.0 

61.4 

70.6 

15.4 

20.2 

19.9 

25.0 

19.6 

25.0 

20.3 

27.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

週４回以上 週２～３回 週１回 月１～３回

年に数回 参加していない 不明・無回答



29 

 

第８期（R1） 12.5       10.9       16.4       13.6       

第９期（R5） 15.6       16.8       16.4       19.7       

第８期（R1） 16.2       22.0       27.0       21.2       

第９期（R5） 27.1       29.3       30.6       32.0       

第８期（R1） 27.0       30.1       36.0       31.2       

第９期（R5） 27.4       30.9       34.8       36.4       

第８期（R1） 9.0         10.7       13.0       11.8       

第９期（R5） 7.6         9.8         7.6         10.7       

第８期（R1） 9.3         14.9       14.7       13.9       

第９期（R5） 29.6       32.3       26.7       34.7       

第８期（R1） 8.3         7.2         9.1         7.8         

第９期（R5） 14.6       13.4       10.1       16.5       

第８期（R1） 20.0       24.5       29.6       24.4       

第９期（R5） 24.5       25.7       29.2       26.9       

第８期（R1） 16.2       15.6       18.7       11.8       

第９期（R5） 15.3       15.0       15.7       9.2         

⑦町内会・自治会

⑧収入のある仕事

①ボランティアのグループ

②スポーツ関係のグループやクラブ

③趣味関係のグループ

④学習・教養サークル

⑤介護予防のための通いの場

⑥老人クラブ

設問 調査時期
中学校区

第一中学校区 第二中学校区 第三中学校区 第四中学校区

★経年比較でみる地域活動への参加傾向 

 

【認定の有無】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【中学校区】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第８期（R1） 15.4       7.9         

第９期（R5） 21.1       6.0         

第８期（R1） 28.1       4.8         

第９期（R5） 37.4       9.9         

第８期（R1） 35.8       18.5       

第９期（R5） 38.5       17.7       

第８期（R1） 13.0       6.0         

第９期（R5） 10.5       4.6         

第８期（R1） 11.6       19.2       

第９期（R5） 32.6       27.1       

第９期（R5） 14.6       11.2       

第８期（R1） 7.7         9.8         

第９期（R5） 32.4       11.0       

第８期（R1） 29.6       10.8       

第９期（R5） 18.3       1.8         

第８期（R1） 20.2       3.4         

認定の有無
設問 調査時期

⑤介護予防のための通いの場

一般高齢者 認定者

①ボランティアのグループ

②スポーツ関係のグループやクラブ

③趣味関係のグループ

④学習・教養サークル

⑥老人クラブ

⑦町内会・自治会

⑧収入のある仕事
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（２）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、い

きいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者として参加

してみたいと思いますか。（ひとつだけ〇）【必須】 

参加者としての地域活動参加意向については、《一般高齢者》の場合、「参加してもよい」が

39.1％で最も高くなっています。《認定者》の場合、「参加したくない」が 47.2％で最も高くな

っています。 

年齢でみた場合、年齢が上がるにつれて「参加してもよい」が低くなっています。 

中学校区でみた場合、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

年
齢 

中
学
校
区 

7.0 

6.4 

4.2 

5.2 

6.6 

8.3 

7.8 

8.0 

6.6 

6.3 

5.3 

39.1 

23.9 

53.6 

38.7 

37.2 

30.4 

24.7 

34.7 

38.0 

34.6 

33.5 

30.0 

47.2 

32.7 

38.2 

32.1 

31.9 

38.8 

37.9 

32.7 

34.8 

34.2 

15.2 

8.3 

7.1 

11.8 

14.6 

15.6 

13.1 

9.6 

13.0 

13.5 

16.7 

8.7 

14.2 

2.4 

6.1 

9.5 

13.8 

15.6 

9.9 

9.8 

10.8 

10.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

第一中学校区（N=314）

第二中学校区（N=440）

第三中学校区（N=445）

第四中学校区（N=412）

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない

既に参加している 不明・無回答
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★（２-１）は、（２）で「是非参加したい」「参加してもよい」「参加したくない」のいずれか

を選択した方のみ回答 

（２-１）どのような活動であれば参加者として参加したいですか。【独自】 

 

活動の内容 

ウォーキング、歩こう会 

ガーデニング、園芸 

ハイキング 

まちの歴史を学ぶ会 

ラジオ体操 

囲碁、将棋 

元気アップ体操 

手芸 

釣り 

参加しない、思いつかない 

 

 

★（２-２）は、（２）で「既に参加している」を選択した方のみ回答 

（２-２）どのような活動に参加されていますか。【独自】 

 

活動の内容 

ウォーキング 

サロン活動 

カラオケ 

グラウンドゴルフ 

ラジオ体操 

囲碁、将棋 

元気アップ体操 

老人クラブ 
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（３）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、い

きいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・運営（お世

話役）として参加してみたいと思いますか。（ひとつだけ〇）【必須】 

企画・運営としての地域活動参加意向については、《一般高齢者》《認定者》ともに「参加し

たくない」が最も高く、それぞれ 48.0％、55.5％となっています。 

年齢でみた場合、年齢が上がるにつれて「参加してもよい」「参加したくない」が低くなっ

ています。 

中学校区でみた場合、《第二中学校区》において「参加したくない」が他の中学校区と比べ

て若干高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

年
齢 

中
学
校
区 

1.8 

0.9 

0.6 

2.9 

0.7 

1.5 

1.6 

1.3 

1.1 

1.3 

2.4 

20.5 

10.6 

26.8 

20.5 

17.0 

16.3 

11.6 

17.5 

18.4 

18.9 

15.5 

48.0 

55.5 

56.5 

53.2 

50.4 

47.7 

45.9 

49.0 

53.6 

49.7 

48.1 

10.0 

3.9 

4.2 

6.9 

9.7 

10.1 

7.8 

5.4 

7.7 

9.9 

9.7 

19.6 

29.1 

11.9 

16.5 

22.1 

24.4 

33.1 

26.8 

19.1 

20.2 

24.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

第一中学校区（N=314）

第二中学校区（N=440）

第三中学校区（N=445）

第四中学校区（N=412）

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない

既に参加している 不明・無回答
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★（３-１）は、（３）で「是非参加したい」「参加してもよい」「参加したくない」のいずれか

を選択した方のみ回答 

（３-１）どのような活動であればお世話役として参加したいですか。【独自】 

 

活動の内容 

いきいきサロン 

まちの歴史を学ぶ会 

囲碁、将棋 

手芸 

したくない、できない 

 

 

★（３-２）は、（３）で「既に参加している」を選択した方のみ回答 

（３-２）どのような活動に参加されていますか。【独自】 

 

活動の内容 

カラオケ 

元気アップ体操 

校区福祉委員会 

老人会 
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７．助け合いについて 

（１）あなたの心配事や愚痴を聞いてくれる人を教えてください。（〇はいくつでも）【必

須】 

心配事や愚痴を聞いてくれる人の有無については、《一般高齢者》の場合、「配偶者」が 59.3％

で最も高く、次いで「友人」が 48.7％となっています。《認定者》の場合、「別居の子ども」が

42.7％で最も高く、次いで「配偶者」が 32.8％となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「別居の子ども」、《夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳

以上)》《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》では「配偶者」、《息子・娘との２世帯》では「同

居の子ども」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

  

配偶者 59.3     32.8        

同居の子ども 17.4        18.6        

別居の子ども 42.5        42 .7     

兄弟姉妹・親戚・親・孫 29.8        22.2        

近隣 10.2        10.1        

友人 48.7        29.1        

その他 1.8          4.4          

そのような人はいない 3.3          8.9          

不明・無回答 1.7          4.6          

配偶者 1.3          80 .7     81 .1     45.2        

同居の子ども 1.0          2.6          8.1          59 .1     

別居の子ども 51.7     48.8        35.1        27.0        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 29.8        25.8        24.3        29.5        

近隣 14.4        9.7          0.0 9.6          

友人 47.0        42.9        21.6        41.6        

その他 4.1          1.8          5.4          0.7          

そのような人はいない 11.1        2.2          2.7          3.9          

不明・無回答 3.1          2.1          5.4          2.1          

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯
（N=281）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

１人暮らし
（N=389）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=729）

認定の有無

家族構成

【その他回答の例】 

・職場の人、仕事仲間 

・ヘルパー、ケアマネジャー 

・愚痴は言わない 
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（２）反対に、あなたが心配事や愚痴を聞いてあげる人を教えてください。（〇はいくつ

でも）【必須】 

心配事や愚痴を聞いてあげる人の有無については、《一般高齢者》の場合、「配偶者」が 54.7％

で最も高く、次いで「友人」が 50.8％となっています。《認定者》の場合、「友人」が 32.1％

で最も高く、次いで「別居の子ども」が 29.4％となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「友人」、《夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳以上)》《夫

婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》では「配偶者」、《息子・娘との２世帯》では「同居の子ど

も」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

配偶者 54.7     27.1        

同居の子ども 16.0        14.7        

別居の子ども 39.6        29.4        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 32.2        20.6        

近隣 14.9        10.1        

友人 50.8        32 .1     

その他 2.0          2.3          

そのような人はいない 3.8          19.0        

不明・無回答 2.6          6.2          

配偶者 1.3          72 .8     83 .8     41.6        

同居の子ども 1.0          2.5          5.4          51 .2     

別居の子ども 35.5        45.4        37.8        23.5        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 26.2        29.8        24.3        29.5        

近隣 17.0        13.6        2.7          14.6        

友人 50.6     44.9        21.6        43.8        

その他 1.5          2.3          2.7          1.4          

そのような人はいない 14.4        4.8          5.4          7.8          

不明・無回答 4.6          3.4          5.4          2.1          

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯
（N=281）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

１人暮らし
（N=389）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=729）

認定の有無

家族構成

【その他回答の例】 

・仕事仲間、同僚 

・知人 
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（３）あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人を教えてくだ

さい。（〇はいくつでも）【必須】 

看病や世話をしてくれる人の有無については、《一般高齢者》の場合、「配偶者」が 64.5％で

最も高く、次いで「別居の子ども」が 40.2％となっています。《認定者》の場合、「別居の子ど

も」が 43.1％で最も高く、次いで「配偶者」が 35.1％となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「別居の子ども」、《夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳

以上)》《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》では「配偶者」、《息子・娘との２世帯》では「同

居の子ども」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

配偶者 64.5     35.1        

同居の子ども 22.8        26.6        

別居の子ども 40.2        43 .1     

兄弟姉妹・親戚・親・孫 9.4          9.9          

近隣 2.6          1.4          

友人 5.4          3.4          

その他 1.5          5.5          

そのような人はいない 4.6          8.3          

不明・無回答 1.6          4.6          

配偶者 0.5          88 .2     94 .6     49.1        

同居の子ども 1.3          3.2          8.1          80 .1     

別居の子ども 64.3     41.2        24.3        22.4        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 13.9        7.1          2.7          8.9          

近隣 4.9          1.8          0.0 1.4          

友人 10.8        3.2          0.0 1.8          

その他 5.9          1.4          0.0 1.1          

そのような人はいない 17.7        1.8          0.0 2.5          

不明・無回答 3.6          1.9          5.4          1.8          

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯
（N=281）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

１人暮らし
（N=389）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=729）

認定の有無

家族構成

【その他回答の例】 

・介護支援員、ヘルパー 
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（４）反対に、看病や世話をしてあげる人を教えてください。（〇はいくつでも）【必須】 

看病や世話をしてあげる人の有無については、《一般高齢者》の場合、「配偶者」が 66.6％で

最も高く、次いで「別居の子ども」が 33.2％となっています。《認定者》の場合、「配偶者」が

34.9％で最も高く、次いで「そのような人はいない」が 26.6％となっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「そのような人はいない」、《夫婦２人暮らし(配偶

者 65 歳以上)》《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》では「配偶者」、《息子・娘との２世帯》

では「同居の子ども」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

配偶者 66.6     34 .9     

同居の子ども 21.8        14.7        

別居の子ども 33.2        16.3        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 18.1        9.4          

近隣 4.6          1.1          

友人 8.9          3.7          

その他 1.5          7.1          

そのような人はいない 6.9          26.6        

不明・無回答 4.3          13.5        

配偶者 1.3          89 .8     89 .2     50.2        

同居の子ども 0.5          3.3          5.4          61 .6     

別居の子ども 30.6        32.8        16.2        21.0        

兄弟姉妹・親戚・親・孫 15.4        14.4        8.1          15.3        

近隣 7.2          2.9          0.0 1.8          

友人 11.8        5.2          0.0 5.7          

その他 5.7          1.5          0.0 3.2          

そのような人はいない 34.4     3.2          0.0 11.4        

不明・無回答 16.2        3.6          8.1          5.7          

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯
（N=281）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

１人暮らし
（N=389）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=729）

認定の有無

家族構成

【その他回答の例】 

・できない、する体力がない 
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（５）家族や友人･知人以外で、何かあったときに相談する相手を教えてください。（〇

はいくつでも）【オプション】 

家族や友人・知人以外の相談相手については、《一般高齢者》の場合、「そのような人はいな

い」が 41.7％で最も高く、次いで「医師・歯科医師・看護師」が 25.2％となっています。《認

定者》の場合、「ケアマネジャー」が 45.6％で最も高く、次いで「医師・歯科医師・看護師」

が 27.1％となっています。 

年齢でみた場合、年齢が上がるにつれて「そのような人はいない」が低く、「ケアマネジャ

ー」が高くなっています。 

中学校区でみた場合、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

自治会・町内会・老人クラブ 11.1       7.6         

社会福祉協議会・民生委員 11.1       10.3       

ケアマネジャー 3.8         45 .6     

医師・歯科医師・看護師 25.2       27.1       

地域包括支援センター・市役所 16.0       20.6       

その他 5.3         3.4         

そのような人はいない 41.7     22.0       

不明・無回答 9.1         8.7         

自治会・町内会・老人クラブ 6.5         8.4         10.5       10.8       13.4       

社会福祉協議会・民生委員 4.2         9.2         11.4       13.8       12.2       

ケアマネジャー 3.0         7.5         9.7         19.1       31 .3     

医師・歯科医師・看護師 27.4       22.3       24.1       25.4       30.6       

地域包括支援センター・市役所 13.7       15.9       17.3       18.6       18.4       

その他 7.1         5.5         5.1         3.8         3.4         

そのような人はいない 50.6     45 .4     38 .0     31 .7     21.9       

不明・無回答 4.2         7.5         9.5         11.6       10.6       

自治会・町内会・老人クラブ 8.9         9.5         11.0       10.9       

社会福祉協議会・民生委員 9.6         12.7       11.2       10.0       

ケアマネジャー 17.2       14.8       12.4       16.7       

医師・歯科医師・看護師 26.4       23.4       26.7       26.0       

地域包括支援センター・市役所 18.2       18.6       17.5       14.3       

その他 4.1         5.5         3.8         4.6         

そのような人はいない 34.1     37 .7     38 .9     34 .2     

不明・無回答 11.5       9.3         7.4         9.0         

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

65～69歳
（N=168）

70～74歳
（N=346）

75～79歳
（N=411）

年齢

85歳以上
（N=320）

第四中学校区
（N=412）

80～84歳
（N=398）

中学校区

認定の有無

【その他回答の例】 

・ヘルパー 

・近所の人 

・仕事仲間 
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（６）友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

友人・知人と会う頻度については、《一般高齢者》の場合、「週に何度かある」が 34.5％で最

も高く、次いで「月に何度かある」が 25.6％となっています。《認定者》の場合、「ほとんどな

い」が 36.0％で最も高く、次いで「月に何度かある」が 23.6％となっています。 

年齢でみた場合、《85 歳以上》では「ほとんどない」が他の年齢と比べて高くなっています。 

閉じこもりリスク（69 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「ほとんどない」が

《リスク非該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

年
齢 
閉
じ
こ
も
り
リ
ス
ク 

8.8 

3.0 

5.4 

6.6 

9.5 

8.0 

4.4 

3.1 

8.6 

34.5 

21.6 

29.2 

31.8 

33.3 

31.2 

27.8 

13.8 

36.3 

25.6 

23.6 

25.6 

24.3 

26.0 

25.9 

23.4 

21.3 

26.3 

15.2 

10.6 

22.6 

14.7 

14.6 

12.3 

9.4 

15.1 

13.4 

13.5 

36.0 

15.5 

20.8 

15.1 

18.1 

29.1 

43.3 

12.6 

2.4 

5.3 

1.8 

1.7 

1.5 

4.5 

5.9 

3.3 

2.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

リスク該当（N=390）

リスク非該当（N=1,258）

毎日ある 週に何度かある 月に何度かある

年に何度かある ほとんどない 不明・無回答
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（７）この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。同じ人には何度会っても１人と

数えることとします。（ひとつだけ〇）【オプション】 

１か月間に会った友人・知人の人数については、《一般高齢者》の場合、「10 人以上」が 30.1％

で最も高く、次いで「３～５人」が 25.1％となっています。《認定者》の場合、「０人（いな

い）」が 27.5％で最も高く、次いで「１～２人」が 26.8％となっています。 

年齢でみた場合、《85 歳以上》では「10 人以上」が他の年齢と比べて低くなっています。 

 

 

 

 

  

年
齢 

11.6 

27.5 

16.1 

17.1 

11.9 

15.1 

20.9 

19.4 

26.8 

22.0 

17.3 

22.1 

23.6 

21.9 

25.1 

24.3 

23.8 

26.3 

26.0 

22.1 

26.9 

12.1 

6.7 

8.3 

10.4 

10.5 

11.8 

10.0 

30.1 

10.1 

28.0 

27.2 

28.0 

24.4 

15.3 

1.7 

4.6 

1.8 

1.7 

1.5 

3.0 

5.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

０人（いない） １～２人 ３～５人

６～９人 10人以上 不明・無回答
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（８）よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。（〇はいくつでも）【オプション】 

よく会う友人・知人の関係については、《一般高齢者》《認定者》ともに「近所・同じ地域の

人」が最も高く、それぞれ 55.8％、51.4％となっています。また、《一般高齢者》では「仕事

での同僚・元同僚」「趣味や関心が同じ友人」が《認定者》と比べて高くなっています。 

年齢でみた場合、年齢が上がるにつれて「学生時代の友人」や「仕事での同僚・元同僚」が

低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【その他回答の例】 

・デイケア・デイサービスで一緒の人 

近所・同じ地域の人 55.8     51 .4     

幼なじみ 4.7         3.0         

学生時代の友人 11.2       5.3         

仕事での同僚・元同僚 27.1       8.5         

趣味や関心が同じ友人 42.8       21.1       

ボランティア等の活動での友人 14.6       3.9         

その他 6.5         12.2       

いない 7.0         17.2       

不明・無回答 1.9         6.4         

近所・同じ地域の人 42.3     46 .0     61 .8     59 .5     54 .4     

幼なじみ 4.2         3.5         3.6         5.5         4.1         

学生時代の友人 14.3       11.6       10.0       9.8         3.8         

仕事での同僚・元同僚 41.7       29.8       21.9       17.6       7.2         

趣味や関心が同じ友人 28.6       43.1       38.7       39.7       27.2       

ボランティア等の活動での友人 11.9       16.5       12.4       11.1       5.6         

その他 5.4         5.2         7.8         11.1       10.0       

いない 6.5         11.6       7.1         8.3         14.7       

不明・無回答 1.8         1.7         2.2         4.3         5.6         

年齢

認定の有無

85歳以上
（N=320）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

65～69歳
（N=168）

70～74歳
（N=346）

75～79歳
（N=411）

80～84歳
（N=398）
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８．健康について 

（１）現在のあなたの健康状態はいかがですか。（ひとつだけ〇）【必須】 

回答者の主観的健康状態については、《一般高齢者》《認定者》ともに「まあよい」が最も高

く、それぞれ 72.3％、50.0％となっています。 

年齢でみた場合、概ね年齢が上がるにつれて「あまりよくない」「よくない」が高くなって

います。 

運動機能リスク（65 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「あまりよくない」「よ

くない」が《リスク非該当》よりも高くなっています。 

閉じこもりリスク（69 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「あまりよくない」

「よくない」が《リスク非該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

10.7 

1.8 

10.7 

10.1 

9.0 

7.5 

4.4 

1.3 

11.0 

2.1 

10.3 

72.3 

50.0 

70.8 

72.3 

65.9 

63.3 

59.7 

44.6 

73.8 

50.3 

70.7 

12.7 

33.5 

14.9 

15.6 

16.8 

20.4 

23.8 

38.9 

10.9 

31.5 

14.6 

1.2 

9.9 

1.2 

0.9 

3.2 

5.0 

6.9 

10.6 

1.0 

10.3 

1.5 

3.1 

4.8 

2.4 

1.2 

5.1 

3.8 

5.3 

4.6 

3.3 

5.9 

2.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

リスク該当（N=453）

リスク非該当（N=1,179）

リスク該当（N=390）

リスク非該当（N=1,258）

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 不明・無回答

年
齢 

運
動
機
能
リ
ス
ク 

閉
じ
こ
も
り
リ
ス
ク 
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0.3 

0.5 
0.3 

0.9 

0.4 

1.8 
1.8 

3.9 

2.1 

3.7 

14.4 

25.2 

8.2 

9.9 

16.9 

14.9 

25.6 

18.3 

11.5 

6.9 

12.7 

7.1 

5.7 

6.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

０点 １点 ２点 ３点

４点 ５点 ６点 ７点

８点 ９点 10点 不明・無回答

（２）あなたは、現在どの程度幸せですか。（ひとつだけ〇） 

（「とても不幸」を０点、「とても幸せ」を 10 点として、ご記入ください）【必須】 

回答者の主観的幸福状態については、《一般高齢者》の場合、「８点」が 25.6％で最も高くな

っています。《認定者》の場合、「５点」が 25.2％で最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考：年齢クロス（幸福度を三段階に分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※『幸福でないと感じている』は０～３点、『どちらともいえない』は４～６点、『幸福であると感じている』は７～

10 点を合算した値です。 

※不明・無回答を除外しています。  

年
齢 

3.0 

7.6 

4.4 

4.8 

3.1 

6.1 

2.7 

26.3 

41.6 

28.5 

27.3 

30.4 

31.0 

34.4 

70.7 

50.7 

67.1 

67.9 

66.5 

62.8 

62.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,111）

認定者（N=406）

65～69歳（N=158）

70～74歳（N=333）

75～79歳（N=385）

80～84歳（N=374）

85歳以上（N=291）

幸福でないと感じている どちらともいえない

幸福であると感じている
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35.6 

51.6 

60.7 

41.3 

3.7 

7.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

はい いいえ 不明・無回答

20.2 

44.5 

76.2 

49.5 

3.6 

6.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

はい いいえ 不明・無回答

（３）この１か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありま

したか。（ひとつだけ〇）【必須】 

沈鬱状態の有無については、《一般高齢者》の場合、「はい」が 35.6％、「いいえ」が 60.7％

となっています。《認定者》の場合、「はい」が 51.6％、「いいえ」が 41.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）この１か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめ

ない感じがよくありましたか。（ひとつだけ〇）【必須】 

無気力状態の有無については、《一般高齢者》の場合、「はい」が 20.2％、「いいえ」が 76.2％

となっています。《認定者》の場合、「はい」が 44.5％、「いいえ」が 49.5％となっています。 
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22.2 

10.6 

20.6 

15.4 

22.8 

28.9 

32.8 

42.2 

1.6 

3.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

ほぼ毎日飲む 時々飲む ほとんど飲まない

もともと飲まない 不明・無回答

5.4 

2.3 

0.5 

0.9 

25.1 

24.8 

67.1 

68.8 

1.9 

3.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

ほぼ毎日吸っている 時々吸っている 吸っていたがやめた

もともと吸っていない 不明・無回答

（５）お酒は飲みますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

飲酒の傾向については、《一般高齢者》《認定者》ともに「もともと飲まない」が最も高く、

それぞれ 32.8％、42.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）タバコは吸っていますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

喫煙の傾向については、《一般高齢者》《認定者》ともに「もともと吸っていない」が最も高

く、それぞれ 67.1％、68.8％となっています。 
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（７）現在治療中、または後遺症のある病気はありますか。（〇はいくつでも）【必須】 

治療中、または後遺症のある病気については、《一般高齢者》《認定者》ともに「高血圧」が

最も高く、それぞれ 40.1％、47.7％となっています。また、《認定者》では「筋骨格の病気」

「目の病気」が《一般高齢者》と比べて高くなっています。 

性別でみた場合、《男性》においては「糖尿病」「腎臓・前立腺の病気」が《女性》と比べて

高くなっています。《女性》においては、「筋骨格の病気」が《男性》と比べて高くなっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

膠原病 腰痛 

脊柱管狭窄症 リウマチ 

甲状腺機能低下 神経痛 

  

ない 15.9       3.2         12.1       12.2       

高血圧 40.1     47 .7     42 .8     41 .6     

脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 2.0         10.6       6.7         2.9         

心臓病 9.4         14.4       14.3       8.8         

糖尿病 11.7       16.1       18.5       9.6         

高脂血症（脂質異常） 15.4       10.1       12.1       15.0       

呼吸器の病気
（肺炎や気管支炎等）

4.6         8.3         5.7         5.4         

胃腸・肝臓・胆のうの病気 4.8         8.9         7.8         5.2         

腎臓・前立腺の病気 7.6         13.8       20.6       2.5         

筋骨格の病気
（骨粗しょう症、関節症等）

12.0       24.3       5.5         21.4       

外傷（転倒・骨折等） 2.0         11.9       3.7         5.4         

がん（悪性新生物） 4.3         7.1         7.0         4.1         

血液・免疫の病気 3.2         3.0         3.3         3.0         

うつ病 0.8         2.1         0.7         1.3         

認知症（アルツハイマー病等） 0.6         4.4         2.5         1.1         

パーキンソン病 0.3         2.8         1.5         0.6         

目の病気 17.4       27.1       19.5       20.3       

耳の病気 6.5         11.5       9.3         7.1         

その他 9.2         17.7       10.5       11.7       

不明・無回答 5.3         3.2         3.3         5.8         

認定の有無 性別

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

男性
（N=601）

女性
（N=1,049）
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９．認知症について 

（１）認知症は、早期に発見し早期に治療を開始すると、症状の進行が緩やかになると

言われていることを知っていますか。（ひとつだけ〇）【独自】 

早期対応の必要性の理解については、《一般高齢者》の場合、「知っている」が 89.8％、「知

らなかった」が 8.7％となっています。《認定者》の場合、「知っている」が 81.2％、「知らな

かった」が 15.4％となっています。 

家族構成別でみると、すべての家族構成で、「知っている」が８割台後半、「知らなかった」

が１割台前半となっています。 

もの忘れリスク（70 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「知らなかった」が《リ

スク非該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

も
の
忘
れ
リ
ス
ク 

家
族
構
成 

 

89.8

81.2

87.7 

87.0 

89.2 

88.6 

83.9 

92.5 

8.7

15.4

10.5 

10.0 

10.8 

10.7 

13.4 

6.1 

1.5

3.4

1.8 

3.0 

0.0 

0.7 

2.6 

1.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯

（N=281）

リスク該当（N=983）

リスク非該当（N=639）

知っている 知らなかった 不明・無回答
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（２）認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか。（ひとつだけ〇）

【必須】 

認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいるかについては、《一般高齢者》

の場合、「はい」が 10.7％、「いいえ」が 87.2％となっています。《認定者》の場合、「はい」

が 17.0％、「いいえ」が 79.4％となっています。 

家族構成別でみると、すべての家族構成で、「はい」が１割台、「いいえ」が８割台となって

います。 

もの忘れリスク（70 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「はい」が《リスク非

該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

  

も
の
忘
れ
リ
ス
ク 

家
族
構
成 

10.7

17.0

12.1 

11.8 

10.8 

13.9 

15.6 

7.5 

87.2

79.4

85.9 

84.9 

89.2 

84.3 

81.2 

90.9 

2.1

3.7

2.1 

3.3 

0.0 

1.8 

3.3 

1.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯

（N=281）

リスク該当（N=983）

リスク非該当（N=639）

はい いいえ 不明・無回答
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（３）認知症に関する相談窓口を知っていますか。（ひとつだけ〇）【必須】 

認知症に関する相談窓口の把握については、《一般高齢者》の場合、「はい」が 34.9％、「い

いえ」が 63.0％となっています。《認定者》の場合、「はい」が 31.7％、「いいえ」が 64.9％と

なっています。 

家族構成別でみると、《１人暮らし》において「はい」が他の家族構成と比べて低くなって

います。 

もの忘れリスク（70 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「いいえ」が《リスク

非該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

も
の
忘
れ
リ
ス
ク 

家
族
構
成 

34.9

31.7

29.6 

33.9 

40.5 

37.7 

31.4 

38.5 

63.0

64.9

67.6 

63.0 

59.5 

60.9 

65.6 

59.5 

2.1

3.4

2.8 

3.2 

0.0 

1.4 

3.0 

2.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯

（N=281）

リスク該当（N=983）

リスク非該当（N=639）

はい いいえ 不明・無回答
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（４）普段の生活で、認知症に関して何らかの不安を感じることはありますか。（ひとつ

だけ〇）【独自】 

認知症に関する不安については、《一般高齢者》の場合、「将来的な不安は感じるが、現在は

不安はない」が 55.4％で最も高くなっています。《認定者》の場合、「もの忘れが増えたなどの

不安もあるが、問題なく生活をしている」が 42.7％で最も高くなっています。 

家族構成別でみると、《夫婦２人暮らし（配偶者 64 歳以下）》において「将来的な不安は感

じるが、現在は不安はない」が他の家族構成と比べて高くなっています。 

運動機能リスク（65 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「もの忘れが増えたな

どの不安もあるが、問題なく生活をしている」が《リスク非該当》よりも高くなっています。 

もの忘れリスク（70 ページ参照）でみると、《リスク該当》の場合、「もの忘れが増えたな

どの不安もあるが、問題なく生活をしている」が《リスク非該当》よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

家
族
構
成 

運
動
機
能 

リ
ス
ク 

も
の
忘
れ 

リ
ス
ク 

7.9

8.0

6.9 

7.3 

8.1 

11.0 

7.1 

8.2 

4.4 

13.0 

55.4

35.3

45.8 

52.0 

67.6 

52.0 

34.2 

56.0 

35.8 

71.4 

33.3

42.7

40.9 

35.0 

16.2 

30.6 

46.4 

31.7 

50.9 

13.3 

0.8

3.4

1.5 

1.2 

0.0 

2.5 

3.8 

0.6 

2.4 

0.2 

0.23.7

1.0 

1.1 

2.7 

1.4 

2.0 

0.8 

1.9 

0.0 

2.5

6.9

3.9 

3.4 

5.4 

2.5 

6.6 

2.6 

4.6 

2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯（N=281）

リスク該当（N=453）

リスク非該当（N=1,179）

リスク該当（N=983）

リスク非該当（N=639）

認知症らしき症状もなく、将来的な不安もなく、全く不安はない

将来的な不安は感じるが、現在は不安はない

もの忘れが増えたなどの不安もあるが、問題なく生活をしている

受診をしていないが認知症らしき症状があり、生活に支障がある

医師から認知症であると診断を受けている

不明・無回答
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（５）認知症施策を進めていくうえで、今後どのようなことに重点的に取り組んでほし

いとお考えですか。（〇はいくつでも）【独自】 

認知症施策を進めていくうえで、今後重点的に取り組むべきことについては、《一般高齢者》

《認定者》ともに「医療・介護・地域が連携した早期発見・早期診断の仕組みづくり」が最も

高く、それぞれ 68.1％、63.5％となっています。 

家族構成別でみると、《夫婦２人暮らし（配偶者 64 歳以下）》において「認知症の介護・コ

ミュニケーション方法等、家族向け研修会の開催」や「認知症グループホームや特別養護老人

ホームなどの施設整備」が他の家族構成と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

医療・介護・地域が連携した早期発
見・早期診断の仕組みづくり

68.1     63 .5     

予防教室や講演会など市民に対す
る啓発

29.6       15.8       

家族の交流会や相談会などの支援 11.2       9.9         

認知症の介護・コミュニケーション
方法等、家族向け研修会の開催

23.5       17.2       

認知症を見守るボランティアなどの
仕組みづくり

22.2       20.6       

徘徊行動などに対する福祉サービ
ス制度の充実

16.9       16.1       

認知症グループホームや特別養護
老人ホームなどの施設整備

37.5       29.1       

成年後見制度や虐待防止などの権
利擁護に関する制度の充実

7.3         8.5         

若年性認知症（64歳以下の発症）
に対する支援

6.1         5.5         

その他 2.2         3.7         

不明・無回答 8.6         15.8       

医療・介護・地域が連携した早期発
見・早期診断の仕組みづくり

63.2     67 .8     62 .2     66 .5     

予防教室や講演会など市民に対す
る啓発

24.2       26.7       24.3       23.8       

家族の交流会や相談会などの支援 8.5         12.5       13.5       11.4       

認知症の介護・コミュニケーション
方法等、家族向け研修会の開催

13.4       25.5       35.1       22.1       

認知症を見守るボランティアなどの
仕組みづくり

22.9       21.7       29.7       19.6       

徘徊行動などに対する福祉サービ
ス制度の充実

15.4       16.5       21.6       16.7       

認知症グループホームや特別養護
老人ホームなどの施設整備

37.0       33.2       43.2       35.6       

成年後見制度や虐待防止などの権
利擁護に関する制度の充実

8.0         7.8         2.7         5.7         

若年性認知症（64歳以下の発症）
に対する支援

5.1         5.1         2.7         6.8         

その他 2.6         2.7         2.7         1.8         

不明・無回答 13.9       10.4       16.2       8.2         

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=37）

家族構成

１人暮らし
（N=389）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=729）

息子・娘との２世帯
（N=281）

【その他回答の例】 

・予防と発見と治療と結びつく仕組み作

りを早めに確立して欲しい 

・認知症の家族は大変ですし、地域の人

に知られたくないと思う心が動いて

大変です 

・早期発見のための定期診断義務化 

・一人暮らしの認知症患者に対する支援 

・かかりつけ医の早期発見 
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10．人生の最期を迎えるための取り組みについて 

（１）あなたは、人生の最期をどこで迎えたいと考えていますか。（ひとつだけ〇）【独自】 

人生の最期をどこで迎えたいかについては、《一般高齢者》《認定者》ともに「在宅」が最も

高く、それぞれ 68.2％、66.5％となっています。 

年齢別でみると、すべての年齢で「在宅」が６～７割台と最も高くなっています。また、《65

～69 歳》では「福祉施設」が他の年齢と比べて高くなっています。 

家族構成でみた場合、《息子・娘との２世帯》では「在宅」が他の家族構成と比べて高くな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

どこでもよい 今は決められない 病院 

家
族
構
成 

年
齢 

68.2

66.5

60.1 

72.0 

68.9 

67.3 

65.9 

62.2 

67.8 

67.6 

75.8 

20.9

18.3

26.8 

17.6 

20.7 

19.6 

19.7 

26.7 

21.0 

16.2 

12.5 

6.5

8.7

8.9 

7.2 

4.9 

8.0 

7.2 

5.9 

6.2 

10.8 

8.2 

4.5

6.4

4.2 

3.2 

5.6 

5.0 

7.2 

5.1 

5.1 

5.4 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

１人暮らし（N=389）

夫婦２人暮らし

（配偶者65歳以上）

（N=729）

夫婦２人暮らし

（配偶者64歳以下）

（N=37）

息子・娘との２世帯（N=281）

在宅 福祉施設 その他 不明・無回答
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★（１-１）は、（１）で「在宅」を選択した方のみ回答 

（１-１）在宅で最期を迎えるにあたり、不安を感じることはありますか。（〇はいくつで

も）【独自】 

在宅で最期を迎えるにあたり、不安を感じることについては、《一般高齢者》《認定者》とも

に「家族に介護負担がかかる」が最も高く、それぞれ 72.7％、64.1％となっています。 

年齢別でみると、すべての年齢で「家族に介護負担がかかる」が最も高くなっています。 

家族構成でみた場合、《１人暮らし》では「症状が急に悪くなったときの対応に不安がある」、

他の家族構成では「家族に介護負担がかかる」が最も高くなっています。 

子どもの有無でみた場合、《子どもはいる》では「家族に介護負担がかかる」、《子どもはい

ない》では「症状が急に悪くなったときの対応に不安がある」が最も高くなっています。 

ＡＣＰの取組状況で見た場合、《取り組んでいる》では「経済的に不安がある」「家族に介護

負担がかかる」「在宅で療養する居住環境に不安がある」が《取り組んでいない》場合より低

くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

介護してくれる家族がいない 14.9       22.4       

経済的に不安がある 24.2       29.3       

家族に介護負担がかかる 72.7     64 .1     

在宅で療養する居住環境に不安がある 17.8       21.0       

往診してくれるかかりつけ医がいない 35.4       27.2       

訪問看護体制（看護師の訪問）に不安がある 17.9       16.2       

訪問介護体制（ホームヘルパーの訪問）に不安がある 15.4       14.8       

症状が急に悪くなったときの対応に不安がある 45.0       50.0       

その他 1.7 1.4

不明・無回答 4.9         6.2         

介護してくれる家族がいない 11.9       11.6       18.4       17.5       21.8       

経済的に不安がある 27.7       30.1       29.7       22.0       18.0       

家族に介護負担がかかる 75.2     76 .3     73 .1     69 .0     56 .9     

在宅で療養する居住環境に不安がある 21.8       16.5       22.3       15.7       19.0       

往診してくれるかかりつけ医がいない 30.7       29.7       36.4       36.6       28.4       

訪問看護体制（看護師の訪問）に不安がある 21.8       12.9       21.6       18.3       13.3       

訪問介護体制（ホームヘルパーの訪問）に不安がある 17.8       10.4       18.4       16.0       13.7       

症状が急に悪くなったときの対応に不安がある 41.6       42.2       47.0       50.4       47.9       

その他 0.0 0.8         1.1         3.0         2.4         

不明・無回答 5.0         5.6         3.2         4.5         8.1         

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

年齢

65～69歳
（N=101）

70～74歳
（N=249）

75～79歳
（N=283）

80～84歳
（N=268）

85歳以上
（N=211）

【その他回答の例】 

・今のところ心配はしていない 

・かかりつけ医はあるが、訪問看護して

くれるか分からない 

・現在はある程度充実しているようだ

が、実際これから老人が多くなった

時、受けられるかどうか色々の体制が

どうなるか不安 

・家族が仕事をしているので、日中はほ

とんど１人生活 
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介護してくれる家族がいない 38.8       12.8       0.0 7.0         

経済的に不安がある 21.5       24.7       28.0       24.9       

家族に介護負担がかかる 42.1       76 .3     76 .0     81 .7     

在宅で療養する居住環境に不安がある 14.9       19.0       12.0       21.6       

往診してくれるかかりつけ医がいない 30.2       33.8       24.0       29.1       

訪問看護体制（看護師の訪問）に不安がある 15.3       20.2       12.0       11.3       

訪問介護体制（ホームヘルパーの訪問）に不安がある 17.4       16.4       12.0       9.4         

症状が急に悪くなったときの対応に不安がある 55.8     44.9       36.0       41.8       

その他 2.1         1.2         0.0 0.9         

不明・無回答 6.2         4.5         12.0       3.8         

介護してくれる家族がいない 17.5       54.7       15.0       17.1       

経済的に不安がある 24.0       20.3       14.2       26.7       

家族に介護負担がかかる 68.5     32.8       61 .7     71 .6     

在宅で療養する居住環境に不安がある 17.4       17.2       11.7       20.0       

往診してくれるかかりつけ医がいない 32.2       31.3       30.8       33.2       

訪問看護体制（看護師の訪問）に不安がある 18.4       14.1       17.5       17.9       

訪問介護体制（ホームヘルパーの訪問）に不安がある 16.3       15.6       17.5       15.4       

症状が急に悪くなったときの対応に不安がある 46.6       56 .3     42.5       46.9       

その他 1.0         6.3         6.7         1.0         

不明・無回答 5.8         1.6         5.0         4.8         

子どもはいる
（N=674）

子どもはいない
（N=64）

１人暮らし
（N=242）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=494）

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=25）

息子・娘との２世帯
（N=213）

家族構成

子どもの有無 ＡＣＰの取組み状況

取り組んでいる
（N=120）

取り組んでいない
（N=945）
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（２）あなたは、「人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣＰ）」という言葉に

ついてご存知ですか。（ひとつだけ〇）【独自】 

「人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣＰ）」という言葉の認知度については、

《一般高齢者》《認定者》ともに「この調査で初めて知った」が最も高く、それぞれ 76.5％、

77.8％となっています。 

年齢別でみると、すべての年齢で「この調査で初めて知った」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4.3

3.0

8.3 

3.2 

4.1 

3.8 

2.2 

14.2

10.1

8.9 

11.8 

13.9 

14.6 

13.4 

76.5

77.8

79.8 

79.8 

76.4 

74.1 

75.0 

5.0

9.2

3.0 

5.2 

5.6 

7.5 

9.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

65～69歳（N=168）

70～74歳（N=346）

75～79歳（N=411）

80～84歳（N=398）

85歳以上（N=320）

名称も内容も知っている

名称は知っているが、内容は知らない

この調査で初めて知った

不明・無回答

年
齢 
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（３）あなたは、人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ACP）に関する、次の

取り組みを行っていますか。（①から③のそれぞれについて、ひとつだけ〇）【独自】 

『①人生の最終段階において医療をどのように受けるか、家族などと話し合う』の実施有無

については、《一般高齢者》《認定者》ともに「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考え

ている」が最も高く、それぞれ 65.4％、54.6％となっています。年齢別でみると、《85 歳以

上》では「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が他の年齢と比べて低くな

っています。 

『②人生の最終段階においてどこで、誰と、どんなふうに過ごしたいか家族などと話し合

う』の実施有無については、《一般高齢者》《認定者》ともに「現在取り組んでいないが、取り

組みたいと考えている」が最も高く、それぞれ 65.5％、50.9％となっています。年齢別でみる

と、《85 歳以上》では「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が他の年齢と

比べて低くなっています。 

『③エンディングノート（終活ノート）を作成している』の実施有無については、《一般高

齢者》《認定者》ともに「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が最も高く、

それぞれ 54.4％、37.2％となっています。年齢別でみると、《85 歳以上》では「現在取り組ん

でいないが、取り組みたいと考えている」が他の年齢と比べて低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

現在取り組んでいる・すで
に行った

5.3      6.9      9.5      4.6      4.9      4.8      7.2      

現在取り組んでいないが、
取り組みたいと考えている

65.4  54.6  65.5  66.2  63.0  66.1  49.1  

取り組む予定はない 19.9    22.5    21.4    23.7    21.7    15.1    22.8    

不明・無回答 9.3      16.1    3.6      5.5      10.5    14.1    20.9    

現在取り組んでいる・すで
に行った

4.1      5.0      7.7      3.2      3.6      3.5      5.6      

現在取り組んでいないが、
取り組みたいと考えている

65.5  50.9  67.9  66.2  65.0  62.6  45.6  

取り組む予定はない 18.9    23.2    20.8    24.0    19.5    15.8    21.3    

不明・無回答 11.5    20.9    3.6      6.6      11.9    18.1    27.5    

現在取り組んでいる・すで
に行った

6.6      7.1      5.4      5.8      6.3      6.0      9.1      

現在取り組んでいないが、
取り組みたいと考えている

54.4  37.2  61.9  55.8  52.3  51.5  28.7    

取り組む予定はない 27.9    36.0    29.2    32.1    31.6    23.6    34 .4  

不明・無回答 11.0    19.7    3.6      6.4      9.7      18.8    27.8    

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

85歳以上
（N=320）

年齢

75～79歳
（N=411）

80～84歳
（N=398）

85歳以上
（N=320）

75～79歳
（N=411）

80～84歳
（N=398）

年齢

75～79歳
（N=411）

80～84歳
（N=398）

85歳以上
（N=320）

年齢

65～69歳
（N=168）

70～74歳
（N=346）

③エンディングノー
ト（終活ノート）を作
成している

①人生の最終段階
において医療をど
のように受けるか、
家族などと話し合う

65～69歳
（N=168）

70～74歳
（N=346）

②人生の最終段階
においてどこで、誰
と、どんなふうに過
ごしたいか家族な
どと話し合う

65～69歳
（N=168）

70～74歳
（N=346）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）
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★（３-１）は、（３）の①から③のいずれかで「取り組む予定はない」を選択した方のみ回答 

（３-１）取り組む予定はないと考える理由を教えてください。（〇はいくつでも）【独自】 

取り組む予定はないと考える理由については、《一般高齢者》の場合、「話し合う・作成する

きっかけがない」が 34.0％で最も高くなっています。《認定者》の場合、「知識がなく、何を話

し合う・記載するべきなのかわからない」が 35.8％で最も高くなっています。 

家族構成別でみると、《息子・娘との２世帯》では「話し合う・作成する必要性を感じてい

ない」、他の家族構成では「話し合う・作成するきっかけがない」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

家族に任せている 

話し合う相手がいない 

意思疎通が困難であるため話し合うことができない 

 

 

 

  

話し合う・作成するきっかけがない 34.0   27.3      30.8   31.9   46.2   30.2      

話し合う・作成する必要性を感じてい
ない

28.7      23.3      18.8      27.7      23.1      32.8   

知識がなく、何を話し合う・記載するべ
きなのかわからない

26.9      35.8   26.5      31.1      38.5      28.4      

話し合いたくない・作成したくないから 9.6       12.5      12.8      8.1       7.7       12.1      

その他 6.4       5.1       7.7       5.1       7.7       6.9       

不明・無回答 12.2      19.3      21.4      13.6      7.7       13.8      

認定の有無

一般高齢者
（N=376）

認定者
（N=176）

家族構成

１人暮らし
（N=117）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=235）

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（N=13）

息子・娘との２世帯
（N=116）
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11．交野市の取り組みについて 

（１）あなたは、各地域で活動している「元気アップ体操、老人クラブ（星友クラブ）、

いきいき・ふれあいサロン」の活動内容を知っていますか。（①から③のそれぞれ

について、ひとつだけ〇）【独自】 

『①元気アップ体操』の活動内容を知っているかについては、《一般高齢者》《認定者》とも

に、「知っているが、参加していない」が最も高く、それぞれ 41.7％、49.8％となっています。 

『②老人クラブ（星友クラブ）』の活動内容を知っているかについては、《一般高齢者》《認

定者》ともに、「知っているが、参加していない」が最も高く、それぞれ 48.5％、44.3％とな

っています。 

『③いきいき・ふれあいサロン』の活動内容を知っているかについては、《一般高齢者》《認

定者》ともに、「知っているが、参加していない」が最も高く、それぞれ 48.7％、45.0％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

知っていて、参加している 33.8       15.6       

知っているが、参加していない 41.7     49.8     

知らない 20.3       26.4       

不明・無回答 4.2         8.3         

知っていて、参加している 15.2       9.2         

知っているが、参加していない 48.5     44.3     

知らない 27.2       31.0       

不明・無回答 9.2         15.6       

知っていて、参加している 13.5       7.3         

知っているが、参加していない 48.7     45.0     

知らない 29.4       31.9       

不明・無回答 8.4         15.8       

③いきいき・
　ふれあいサロン

認定の有無

①元気アップ体操

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

②老人クラブ
　（星友クラブ）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）
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★（１-１）は、（１）の①から③のいずれかで「知っていて、参加している」を選択した方のみ

回答 

（１-１）各活動へ参加されてどれくらいの期間が経ちますか。（①から③のそれぞれにつ

いて、ひとつだけ〇）【独自】 

『①元気アップ体操』の参加期間については、《一般高齢者》《認定者》ともに、「５年以上」

が最も高く、それぞれ 46.0％、28.8％となっています。家族構成別でみると、《夫婦２人暮ら

し（配偶者 65 歳以上）》では「５年以上」が他の家族構成と比べて高くなっています。 

『②老人クラブ（星友クラブ）』の参加期間については、「参加していない」を除くと、《一

般高齢者》《認定者》ともに「５年以上」がそれぞれ 19.5％、17.8％で最も高くなっています。

家族構成別でみると、《夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）》では「５年以上」が他の家族構

成と比べて高くなっています。 

『③いきいき・ふれあいサロン』の参加期間については、「参加していない」を除くと、《一

般高齢者》《認定者》ともに「５年以上」がそれぞれ 17.3％、15.1％で最も高くなっています。

家族構成別でみると、《夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）》では「参加していない」が他の

家族構成と比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※『①元気アップ体操』では、家族構成の《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》は回答件数が２件で、うち「３年

以上５年未満」が１件、「５年以上」が１件となっています。  

半年未満 4.4         9.6         5.3         5.6         7.5         

半年以上１年未満 5.6         9.6         7.6         4.7         8.8         

１年以上３年未満 21.2       15.1       21.4       15.5       26.3       

３年以上５年未満 17.0       26.0       21.4       18.3       13.8       

５年以上 46.0     28.8     32.8     50.7     38.8     

参加していない 4.1         4.1         6.1         3.3         5.0         

不明・無回答 1.7         6.8         5.3         1.9         0.0

家族構成

１人暮らし
（N=131）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=213）

息子・娘との２世帯
（N=80）

①元気アップ体操

一般高齢者
（N=411）

認定者
（N=73）

認定の有無
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※『②老人クラブ（星友クラブ）』では、家族構成の《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》は回答件数が２件で、う

ち「３年以上５年未満」が２件となっています。 

※『③いきいき・ふれあいサロン』では家族構成の《夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下)》は回答件数が２件で、う

ち「３年以上５年未満」が１件、「５年以上」が１件となっています。 

  

半年未満 1.2         5.5         2.3         1.4         2.5         

半年以上１年未満 3.2         1.4         1.5         3.3         5.0         

１年以上３年未満 3.6         4.1         6.1         1.9         3.8         

３年以上５年未満 6.8         9.6         11.5       4.7         7.5         

５年以上 19.5       17.8       16.0       23.9       13.8       

参加していない 35.5     30.1       33 .6     37 .1     30 .0     

不明・無回答 30.2       31.5       29.0       27.7       37.5       

半年未満 1.5         2.7         2.3         0.9         2.5         

半年以上１年未満 1.7         1.4         0.8         1.9         1.3         

１年以上３年未満 8.0         8.2         10.7       6.1         8.8         

３年以上５年未満 6.1         11.0       13.0       3.8         7.5         

５年以上 17.3       15.1       19.1       16.4       15.0       

参加していない 39.4     31 .5     30 .5     44 .1     35 .0     

不明・無回答 26.0       30.1       23.7       26.8       30.0       

家族構成

１人暮らし
（N=131）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=213）

息子・娘との２世帯
（N=80）

③いきいき・
　ふれあいサロン

一般高齢者
（N=411）

認定者
（N=73）

認定の有無

家族構成

１人暮らし
（N=131）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（N=213）

息子・娘との２世帯
（N=80）

②老人クラブ
　（星友クラブ）

一般高齢者
（N=411）

認定者
（N=73）

認定の有無



61 

 

14.8 

5.4 

12.5 

14.2 

6.8 

26.2 

25.3 

3.3 

14.2 

17.8 

12.9 

10.1 

16.9 

16.1 

10.3 

25.5 

27.2 

18.3 

6.0 

0% 20% 40% 60% 80%

具体的な内容がわからないから

体の状態などで外出しづらいから

人と交流することが苦手だから

一緒に参加する友人、仲間がいないから

健康、体力に自信がないから

興味がないから

忙しいから

行く手段がないから

その他

不明・無回答

今回：一般高齢者（N=782)

前回：一般高齢者（N=651)

7.5 

37.9 

9.3 

13.6 

26.4 

12.1 

5.7 

18.9 

10.4 

18.2 

9.1 

53.7 

12.1 

18.2 

34.2 

10.0 

5.6 

10.8 

7.8 

0% 20% 40% 60% 80%

今回：認定者（N=280)

前回：認定者（N=231)

★（１-２）は、（１）の①から③のいずれかで「知っているが、参加していない」を選択した方

のみ回答 

（１-２）参加していない（しない）理由は何ですか。（〇はいくつでも）【独自】 

地域活動に参加していない理由については、《一般高齢者》の場合、「興味がないから」が

26.2％で最も高く、次いで「忙しいから」が 25.3％となっています。《認定者》の場合、「体の

状態などで外出しづらいから」が 37.9％で最も高く、次いで「健康、体力に自信がないから」

が 26.4％となっています。また、《認定者》では「行く手段がないから」も高くなっています。 

前回調査と比較した場合、《認定者》では「体の状態などで外出しづらいから」や「健康、

体力に自信がないから」が減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。「行く手段がないから」は《今

回》追加された選択肢。 

 

その他回答の例 

現時点では必要性を感じないため 

仕事をしているため 

他の活動に参加しているため 
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23.0 

4.2 

27.9 

13.0 

12.6 

13.8 

6.6 

37.9 

24.3 

4.3 

34.9 

13.8 

13.2 

16.6 

8.4 

25.0 

0% 20% 40% 60%

みんなで行う簡単な体操や

体を動かす機会

世代間交流（子どもとの交流など）

趣味の活動

茶話会・食事会

学習会、勉強会

仲間づくりや人とのつながりの場

その他

不明・無回答

今回：一般高齢者（N=1,006)

前回：一般高齢者（N=651)

20.3 

2.9 

15.6 

13.5 

6.3 

11.9 

9.8 

46.2 

26.0 

5.2 

17.7 

18.6 

5.6 

14.7 

12.6 

31.6 

0% 20% 40% 60%

今回：認定者（N=379)

前回：認定者（N=231)

★（１-３）は、（１）の①から③のいずれかで「知っているが、参加していない」または「知ら

ない」を選択した方のみ回答 

（１-３）どのような会なら参加してみたいと思いますか。（〇はいくつでも）【独自】 

参加してみたい地域活動については、《一般高齢者》の場合、「趣味の活動」が 27.9％で最も

高く、次いで「みんなで行う簡単な体操や体を動かす機会」が 23.0％となっています。《認定

者》の場合、「みんなで行う簡単な体操や体を動かす機会」が 20.3％で最も高く、次いで「趣

味の活動」が 15.6％となっています。 

前回調査と比較した場合、《一般高齢者》では「趣味の活動」、《認定者》では「みんなで行

う簡単な体操や体を動かす機会」や「茶話会・食事会」が減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

参加意向はない 

体力に不安があるため、参加は難しい 

コロナウイルス感染症が不安であり、参加したくない 
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★（２）は、全員が回答 

（２）あなたは、介護などの悩みや不安に関して相談できる、以下の相談先についてご

存知ですか。また、実際に相談したことはありますか。（①から⑧のそれぞれにつ

いて、ひとつだけ〇）【独自】 

介護に関する相談先の認知状況については、《一般高齢者》では『③ケアマネジャー（介護

支援専門員）』『⑥かかりつけの医師・歯科医師・薬剤師などの医療職』において「知っていて、

相談したことがある」が高くなっています。《認定者》では『①地域包括支援センター』『③ケ

アマネジャー（介護支援専門員）』において「知っていて、相談したことがある」が高くなっ

ています。 

中学校区別でみた場合、《第四中学校区》において『①地域包括支援センター』『②市役所窓

口（高齢介護課）』『⑤社会福祉協議会』で「知っているが、相談したことはない」が他の中学

校区と比べて若干高くなっています。《第二中学校区》において『③ケアマネジャー（介護支

援専門員）』『⑦介護サービス事業所のスタッフ』で「知らない」が他の中学校区と比べて若干

高くなっています。 

『④民生委員児童委員』『⑥かかりつけの医師・歯科医師・薬剤師などの医療職』の認知状

況については、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

知っていて、相談したことがある 9.7         38 .1     16.6       20.0       15.1       17.7       

知っているが、相談したことはない 47.8     22.2       38 .2     38 .0     40 .9     46 .1     

知らない 28.5       16.5       26.4       23.9       29.9       20.1       

不明・無回答 14.0       23.2       18.8       18.2       14.2       16.0       

知っていて、相談したことがある 6.8         18.6       8.0         10.2       10.1       10.7       

知っているが、相談したことはない 61.9     30 .5     50 .6     53 .2     50 .6     57 .5     

知らない 17.7       18.1       18.2       17.0       22.0       13.1       

不明・無回答 13.6       32.8       23.2       19.5       17.3       18.7       

知っていて、相談したことがある 11.3       53 .0     27.7       19.1       20.2       24.5       

知っているが、相談したことはない 53.6     19.7       41 .4     46 .1     42 .9     45 .6     

知らない 20.8       6.7         14.6       15.0       22.7       14.3       

不明・無回答 14.3       20.6       16.2       19.8       14.2       15.5       

知っていて、相談したことがある 3.3         6.9         3.2         4.1         4.7         4.6         

知っているが、相談したことはない 57.4     33 .0     49 .4     49 .3     50 .8     52 .9     

知らない 23.1       24.5       24.5       23.0       25.6       20.1       

不明・無回答 16.2       35.6       22.9       23.6       18.9       22.3       

認定者
（N=436）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

③ケアマネジャー
　（介護支援専門員）

②市役所窓口
　（高齢介護課）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

①地域包括支援
　センター

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

④民生委員児童委員

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）
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その他回答の例 

現在は必要ではない 

 

  

知っていて、相談したことがある 3.7         6.7         3.5         4.5         4.7         4.9         

知っているが、相談したことはない 53.4     28 .4     42 .4     45 .5     46 .7     50 .5     

知らない 25.0       26.6       28.7       24.3       27.4       20.4       

不明・無回答 18.0       38.3       25.5       25.7       21.1       24.3       

知っていて、相談したことがある 11.8       29 .4     14.0       14.1       18.9       18.0       

知っているが、相談したことはない 51.3     24.8       47 .1     41 .1     42 .9     45 .4     

知らない 21.5       12.4       17.2       21.8       20.9       15.3       

不明・無回答 15.4       33.5       21.7       23.0       17.3       21.4       

知っていて、相談したことがある 5.9         27 .3     13.4       9.1         11.7       13.6       

知っているが、相談したことはない 39.7     22.7       34 .4     35 .5     34.8       34 .2     

知らない 37.5       19.0       30.9       31.8       36 .0     30.8       

不明・無回答 16.9       31.0       21.3       23.6       17.5       21.4       

知っていて、相談したことがある 0.3         1.4         0.3         0.5         0.0 1.7         

知っているが、相談したことはない 10.4       4.8         8.0         10.5       7.4         9.0         

知らない 21.5       14 .2     22 .0     18 .0     22 .0     16 .3     

不明・無回答 67.8     79.6       69.7       71.1       70.6       73.1       

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

認定の有無

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

認定の有無

⑤社会福祉協議会

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

⑦介護サービス
　事業所のスタッフ

一般高齢者
（N=1,178）

認定者
（N=436）

中学校区

第一中学校区
（N=314）

第二中学校区
（N=440）

第三中学校区
（N=445）

第四中学校区
（N=412）

⑥かかりつけの医師・
　歯科医師・薬剤師
　などの医療職

⑧その他
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9.6 

72.0 

88.7 

25.5 

1.7 

2.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

3.9 10.2

16.9

24.5

48.7

9.9
13.7

22.6

32.6

63.2

0%

20%

40%

60%

80%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性

29.6 27.7 
23.6 

27.4 

0%

20%

40%

60%

第一

中学校区

第二

中学校区

第三

中学校区

第四

中学校区

中学校区別 該当者割合

12．生活機能のリスク判定 

（１）運動機能リスク 

運動機能リスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 9.6％となっています。

《認定者》の場合、「リスク該当」は 72.0％となっています。 

性年齢別でみた場合、《男性》はすべての年齢において《女性》よりも低くなっていますが、

どちらの性別でも年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、《第三中学校区》の該当者割合が他の中学校区と比べて若干低くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢のうち、３つ以上該当した場合に「リスク該当」と判定してい

ます。 

設問 該当する選択肢 

問３（１）階段の昇降 できるけどしていない できない 

問３（２）立ち上がり できるけどしていない できない 

問３（３）歩行 できるけどしていない できない 

問３（４）転倒の経験 何度もある １度ある 

問３（５）転倒の不安 とても不安である やや不安である 
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26.2 

57.6 

72.5 

41.5 

1.3 

0.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

14.3

26.0

30.9
34.5

57.1

26.4

24.2

32.8

39.9
50.7

0%

20%

40%

60%

80%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性
38.5 

31.8 
35.5 35.0 

0%

20%

40%

60%

第一

中学校区

第二

中学校区

第三

中学校区

第四

中学校区

中学校区別 該当者割合

（２）転倒リスク 

転倒リスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 26.2％となっています。

《認定者》の場合、「リスク該当」は 57.6％となっています。 

性年齢別でみた場合、65～69 歳、80～84 歳では、《女性》の該当者割合が《男性》よりも

高くなっていますが、85 歳以上では《男性》の該当者割合が《女性》よりも高くなっていま

す。また、どちらの性別でも年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、《第二中学校区》の該当者割合が他の中学校区と比べて若干低くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢に該当した場合に「リスク該当」と判定しています。 

設問 該当する選択肢 

問３（４）転倒の経験 何度もある １度ある 
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1.5 

2.8 

97.9 

96.1 

0.6 

1.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

2.6 1.6

0.0

2.2

3.4

0.0

1.4

1.8

2.3

3.5

0%

1%

2%

3%

4%

5%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性

1.0 

2.5 

2.0 
1.7 

0%

1%

2%

3%

4%

5%

第一

中学校区

第二

中学校区

第三

中学校区

第四

中学校区

中学校区別 該当者割合

（３）低栄養リスク 

低栄養リスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 1.5％となっています。

《認定者》の場合、「リスク該当」は 2.8％となっています。 

性年齢別でみた場合、65～74 歳の時点では、《男性》の該当者割合が《女性》よりも高くな

っていますが、それ以降は《女性》の該当者割合が《男性》よりも高くなっています。また、

《女性》では年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

ＢＭＩが 18.5 未満で、かつ以下の設問における選択肢に該当した場合に「リスク該当」と

判定しています。 

設問 該当する選択肢 

問４（７）６か月間で２～３kg 以上の 

体重減少がありましたか。 
はい 
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21.7 

50.5 

77.3 

45.9 

0.9 

3.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

18.2
20.5

26.5

31.7

49.6

18.7
22.8

26.3

33.3
41.8

0%

20%

40%

60%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性

31.8 
29.5 

26.7 
29.6 

0%

20%

40%

60%

第一

中学校区

第二

中学校区

第三

中学校区

第四

中学校区

中学校区別 該当者割合

（４）口腔機能リスク 

口腔機能リスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 21.7％となっていま

す。《認定者》の場合、「リスク該当」は 50.5％となっています。 

性年齢別でみた場合、65～84 歳では該当者割合がどちらの性別でも同程度で、年齢ととも

に上昇していますが、85 歳以上では《男性》の該当者割合が《女性》よりも高くなっていま

す。 

中学校区でみた場合、《第三中学校区》の該当者割合が他の中学校区と比べて若干低くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢のうち、２つ以上該当した場合に「リスク該当」と判定してい

ます。 

設問 該当する選択肢 

問４（２）そしゃく機能 はい 

問４（３）嚥下機能 はい 

問４（４）口の渇き はい 
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13.2 

48.2 

86.1 

50.5 

0.8 

1.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

5.2

17.3 16.9
24.5

37.8

13.2

13.7 15.0

27.9

49.3

0%

20%

40%

60%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性

21.3 

26.4 
23.6 

20.4 

0%

20%

40%

60%

第一

中学校区

第二

中学校区

第三

中学校区

第四

中学校区

中学校区別 該当者割合

（５）閉じこもりリスク 

閉じこもりリスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 13.2％となっていま

す。《認定者》の場合、「リスク該当」は 48.2％となっています。 

性年齢別でみた場合、《男性》は 70～79 歳において《女性》よりも高くなっていますが、

それ以外の年齢層では《女性》の該当者割合が《男性》よりも高くなっています。また、どち

らの性別でも概ね年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、《第二中学校区》のリスク該当割合が他の中学校区と比べて若干高く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢に該当した場合に「リスク該当」と判定しています。 

設問 該当する選択肢 

問３（６）外出の頻度 週１回 ほとんど外出しない 
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52.7 

75.2 

44.9 

22.5 

2.4 

2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般高齢者（N=1,178）

認定者（N=436）

リスク該当 リスク非該当 不明・無回答

55.8

48.0

57.4

70.5
72.3

39.6

52.5

56.9 58.5

71.6

0%

20%

40%

60%

80%

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上

性年齢別 該当者割合

男性

女性
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（６）もの忘れリスク 

もの忘れリスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 52.7％となっていま

す。《認定者》の場合、「リスク該当」は 75.2％となっています。 

性年齢別でみた場合、《男性》は 70～74 歳において《女性》よりも高くなっていますが、

それ以外の年齢層では《女性》の該当者割合が《男性》よりも高くなっています。また、どち

らの性別でも概ね年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢のうち、２つ以上該当した場合に「リスク該当」と判定してい

ます。 

設問 該当する選択肢 

問５（１）もの忘れ はい 

問５（２）電話の使用 いいえ 

問５（３）月日の確認 はい 
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中学校区別 該当者割合

（７）うつ傾向リスク 

うつ傾向リスクについては、《一般高齢者》の場合、「リスク該当」は 38.2％となっていま

す。《認定者》の場合、「リスク該当」は 58.5％となっています。 

性年齢別でみた場合、《女性》は 65～69 歳、75～79 歳において《男性》よりも高くなって

いますが、それ以外の年齢層では《男性》の該当者割合が《女性》よりも高くなっています。 

中学校区でみた場合、《第一中学校区》《第三中学校区》のリスク該当割合が他の中学校区と

比べて若干高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢のうち、１つ以上該当した場合に「リスク該当」と判定してい

ます。 

設問 該当する選択肢 

問８（３）この１か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ち

になったりすることがありましたか。 
はい 

問８（４）この１か月間、どうしても物事に対して興味がわか

ない、あるいは心から楽しめない感じがよくありま

したか。 

はい 
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（８）ＩＡＤＬ（手段的日常生活自立度）判定 

日常生活における自立度については、《一般高齢者》の場合、「自立度が低い」は 1.4％とな

っています。《認定者》の場合、「自立度が低い」は 29.1％となっています。 

性年齢別でみた場合、《男性》はすべての年齢層において《女性》よりも高くなっています

が、どちらの性別でも年齢とともに上昇しています。 

中学校区でみた場合、中学校区による大きな違いはみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■評価方法 

以下の設問における選択肢のうち、該当数が５つの場合は「自立度が高い」、４つの場合は

「自立度がやや低い」、３つ以下の場合は「自立度が低い」と判定しています。 

設問 該当する選択肢 

問５（５）交通移動 できるし、している できるけどしていない 

問５（６）買物 できるし、している できるけどしていない 

問５（７）自炊 できるし、している できるけどしていない 

問５（８）支払い できるし、している できるけどしていない 

問５（９）貯金管理 できるし、している できるけどしていない 
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（９）地域活動とリスク判定の関係性 

介護予防に関連する地域活動が、介護予防にどの程度の効果があるかを確認するため、地域活動

の参加状況や活動期間とリスク判定を組み合わせて分析を行いました。 

 

①元気アップ体操 

運動機能リスクと閉じこもりリスク、ＩＡＤＬにおいて、参加している場合にリスクの低下が

みられます。また、運動機能リスクや転倒リスクにおいて、活動期間が長いほどリスクが低下す

る傾向がみられます。 

運動機能の低下を防ぐ活動として一定の効果があることがうかがえます。長期的に実践するこ

とでリスクが大きく低下していくことから、介護予防・重度化防止のために、継続的に参加して

いただくことが重要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②老人クラブ（星友クラブ） 

運動機能リスクと閉じこもりリスクにおいて、参加している場合にリスクの低下がみられます。

また、口腔機能リスクやもの忘れリスクにおいて、活動期間が長いほどリスクが低下する傾向が

みられます。 

参加の有無自体ではあまり大きな効果は見られませんが、継続的な参加は、認知症につながる

もの忘れリスクの軽減において効果があることがうかがえます。クラブ内での交流や役割を持っ

た参画が、認知症予防につながるものと思われます。 

 

 

 

 

 

 

  

知っていて、参加している 16.4 31.7 0.6 24.7 14.0 58.7 43.2 2.3

知っているが、参加していない 28.9 34.0 2.1 30.0 22.9 57.9 44.2 8.4

知らない 33.2 39.7 2.4 34.1 33.2 60.5 46.5 17.6

半年未満 18.5 37.0 3.7 40.7 11.1 70.4 48.1 11.1

半年以上１年未満 29.0 45.2 0.0 22.6 16.1 48.4 48.4 0.0

１年以上３年未満 19.4 34.7 0.0 26.5 15.3 60.2 43.9 3.1

３年以上５年未満 19.8 27.5 2.2 19.8 11.0 58.2 39.6 2.2

５年以上 12.1 30.7 0.0 24.7 13.0 58.1 43.3 1.4

活動期間

参加状況

運動機能
リスク

IADL
（低いのみ）

うつ傾向
リスク

もの忘れ
リスク

閉じこもり
リスク

口腔機能
リスク

低栄養
リスク

転倒
リスク

知っていて、参加している 17.6 33.3 0.9 27.5 11.3 59.5 39.2 2.7

知っているが、参加していない 25.8 32.7 2.3 27.7 20.7 56.2 43.0 7.7

知らない 29.7 36.1 1.5 32.7 30.1 62.4 47.3 13.4

半年未満 33.3 55.6 0.0 44.4 11.1 88.9 77.8 11.1

半年以上１年未満 14.3 35.7 7.1 42.9 14.3 71.4 42.9 0.0

１年以上３年未満 26.3 36.8 0.0 36.8 10.5 57.9 21.1 5.3

３年以上５年未満 11.1 30.6 2.8 16.7 5.6 61.1 33.3 2.8

５年以上 20.2 37.2 0.0 28.7 13.8 59.6 40.4 2.1

運動機能
リスク

転倒
リスク

低栄養
リスク

口腔機能
リスク

閉じこもり
リスク

もの忘れ
リスク

うつ傾向
リスク

IADL
（低いのみ）

参加状況

活動期間
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③いきいき・ふれあいサロン 

主に閉じこもりリスクにおいて、参加している場合にリスクの低下がみられます。また、転倒

リスクやもの忘れリスク、うつ傾向リスクにおいて、活動期間が長いほどリスクが低下する傾向

がみられます。 

参加の有無自体ではあまり大きな効果は見られませんが、継続的な参加は、運動機能リスクや

もの忘れリスクの軽減に効果があるものと思われます。趣味を楽しみながら介護予防・認知症対

策につながる活動として、引き続き継続的な参加を促していくことが求められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

知っていて、参加している 15.4 32.3 1.0 26.2 10.8 53.3 39.0 2.1

知っているが、参加していない 25.6 31.9 2.2 27.0 20.6 57.0 42.3 7.6

知らない 29.8 37.9 1.6 34.1 29.2 63.1 48.8 12.5

半年未満 11.1 22.2 0.0 55.6 22.2 88.9 55.6 0.0

半年以上１年未満 25.0 50.0 0.0 12.5 12.5 75.0 37.5 0.0

１年以上３年未満 15.0 35.0 0.0 25.0 2.5 55.0 35.0 2.5

３年以上５年未満 14.7 38.2 2.9 11.8 5.9 52.9 35.3 2.9

５年以上 13.3 30.1 0.0 36.1 15.7 51.8 41.0 2.4

閉じこもり
リスク

もの忘れ
リスク

うつ傾向
リスク

IADL
（低いのみ）

参加状況

活動期間

運動機能
リスク

転倒
リスク

低栄養
リスク

口腔機能
リスク
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13．自由回答 

カテゴリ 件数 

移動・外出支援について 86 

高齢者福祉施策への意見・感想 66 

今後の暮らしについて 23 

サービス利用について 16 

介護予防について 14 

情報入手について 14 

介護保険制度全般について 11 

医療について 7 

相談について 7 

認知症への対応について 5 

その他 109 

 

★主なご意見 

【移動・外出支援について】 

主な意見 

ゆうゆうバスがなくなり、京阪バスの磐船行きがなくなり病院に行けなくなり不便になりま

した。新たに病院を変えるのは何かと不便です。妙見口から磐船に行くバスを元のようにお願

いしたいです。どういう意味で路線が変わったのか理由が知りたいです。利用者の意見も聞い

てほしいです。1 日も早く元の路線に戻してください。 

交通手段がない。どこに行くにも歩いて 30 分～40 分、大変で歩けません。 

今は自転車に乗っているので買い物も行けるし、ゆうゆうセンターに体操も行けるけど、自転

車に乗れなくなると行けないので、ゆうゆうバスのような乗り物を、お金を払っても良いの

で、バスを出してほしいです。 

出かけるのに交通手段がない。 

いろいろ参加したくても、交通の便が悪く参加できなくなりました。バスが少なくなってか

ら、ゆうゆうセンターの方には 1 度も行っていません。元気アップ体操もいけなくなったし、

行事にも申し込んで参加したいと思いますが、タクシー利用は費用がかさんで行けません。1

日も早くバスの利用ができますようにお願いいたします。 
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【高齢者福祉施策への意見・感想】 

主な意見 

高齢者向け施策の中にデジタル化を伴う事項を入れてください。 

交野市は少子化対策が目立つ。少子化対策も必要だが高齢者にとって、もっと住みやすい街づ

くりも大切だと思う。例えば高齢者に対しての医療補助も他の市と比べても少ないように思

います。 

市のふれあいサロンなど、参加しようと思う内容のものが少ないように思います。幾野地区は

特に古い場所なので気が進みません。 

１人住まいの高齢者の日々の生活を確認してもらいたい。 

民生委員さんがもっとたくさん欲しいですね。いざ相談してもお仕事だったりで連絡がつか

ないことも多いです。お世話するのも大変です。よくわかります。1 人居住まいの認知の人も

見かけます。どこまで病院に入院できるんでしょうか？ 24 時間その方を守ってあげられない

ですものね。不安は家族だけではなく、近くの住人も考えますね。 

 

【今後の暮らしについて】 

主な意見 

先の事が心配です。今はまだ動けるけど、どうなるか？老人２人で暮らしているので！ 

年齢を重ねると不安要素が多く出てきます。地域と市役所の方との接点を望みます。いろいろ

な活動を自治会などを通して浸透していただきたいです。よろしくお願いします。 

これから高齢化が進めば不安になるので夫婦だけなので将来が心配です。いつまでもこの家

で暮らせるとは限りません。交野市内で生涯暮らしたいと思いますが、そうなったときに収入

に見合った施設を紹介していただけるのでしょうか。とても気になるところです。 

年寄りも多くなって市も大変だと思う。我々の年齢は何があってもおかしくないと思う。今不

安なのは 1 人になったときにどうするかを考えている。家の処分の仕方なども含めて気楽に

相談に乗って欲しい。 

何しろ高齢の為、色々とお世話になると思いますのでよろしくお願いします。 
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【サービス利用について】 

主な意見 

介護が必要になった時等、グループホームや特別養護老人ホームに入れるのか心配です。施設

の準備等を早急に望みます。 

自分が高齢者で介護状態になった時、入居できる施設を考えて欲しい。子どもがいても介護を

してもらえない環境にある時、介護施設でお世話にならなければいけないが、今のところなか

なか入居できないと聞くので不安である。経済的なこともあるし、国民年金の生活なので低価

格の施設をお願いしたいです。 

介護施設の拡充及び質的向上をお願いしたい。 

年を取っても安心して暮らせる交野市であるように、高齢者施設の充実。他市のことを参考に

しつつ、交野市独自の取り組みをお願いしたい。入居待ちの老人が出ないように！ 

介護施設をもっと向上させて、誰もが入居できるようにして欲しい。また、ヘルパーさんの回

数を増やす自己負担をできるだけ少なく、介護保険だけで賄えるようにお願いしたいです。 

 

【介護予防について】 

主な意見 

フレイルになるのを防ぐ為に、又、介護認定を受けないようにする為に運動や食事に気をつけ

てはいます。周りを見るとデイサービス等に行くようになっている人が年々増えていますが、

私はなるべく日々人には優しく親切に接して自分も笑顔で毎日楽しく過ごしたいです。 

元気アップ体操や、いきいきサロン、老人会など楽しく参加させていただいております。まだ

まだこの様な催しをご存じない方が多いと思いますので、どんどん広めていただき、元気で毎

日を送られる高齢者が増えていけますことを望んでおります。 

今はまだ動けるのでいろいろなことに参加することを考えていません。星田西体育館で週一

回のズンバとピラティスに楽しく参加させていただいています。広報でまた元気アップ体操

や絵手紙、編み物等の紹介を写真付きでどんどん取り上げたら、参加される方も増えるのでは

ないでしょうか？コロナ感染がまだ多いので、参加には不安が大きいと思います。 

元気アップを始めて 10 年以上、おかげで元気に体を動かすことができ、主人の介護、家事全

てでき嬉しく思っています。ありがとうございます。 

いろいろな会があるみたいですが、近くであれば参加しても良いと思うけれど、遠ければ参加

しづらいです。少々腰が痛いので。 
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【情報入手について】 

主な意見 

夫婦ともに介護の認定を受けたいが、その方法が分からないし知らない。 

アンケートで初めて知りました。もう少し支援の事など知りたいです。ありがとうございま

す。 

文中にあった「交野市の認知症対策」や「交野市の取り組み」についてはあまり知らなかった

内容もありました。交野市の市報を読んではいますが、高齢者の生活についての保存版を発行

したら周知できると思います。 

私達にとって近い将来のことでもあります。家族との話し合いを持ちながら共有できる公的

な相談先の活動内容をもっと知りたいと思っています。これからもよろしくお願い致します。 

交野市の高齢者施策について、具体的に冊子などで自宅へ届けてほしい。 

 

【介護保険制度全般について】 

主な意見 

年金生活で暮らしているが、国民健康保険料が高額であるため、家計を圧迫している。もっと

安くして欲しい。医療費の負担割合による等、検討されたい。 

交野市の場合、他市に比べ支援認定が厳しく同時期に同等の病状で支援認定したが、他市の人

と比べると認定が低かった？なぜか疑問に思っている。市の方針とは違いすぎる。このままな

ら他市への移動も考えている。 

交野市の介護認定調査の決定は他市に比べ厳しいと思います。高齢者が増えていくので、安心

して住み続けていけるよう取り組んでいただきたいです。 

介護も受けていないのに、年金から介護保険料を天引きされるのは不公平だと思う。もっと今

の高齢者は自分の保険、健康管理を認識しないといけない。もっと体を動かすことを考えて欲

しい。そうすれば、デイケアなどにお世話にならずに済むと思う。人をあてにするより自分で

何事も積極的にコミュニケーションを図るべきだと思います。そうすればもっと一人一人が

元気で行動しやすくなり、老人施設なども少なくて済みますし、あまりにも介護施設が多すぎ

ると思います。もっと高齢者自身が自分を考えないといけないと思います。人々に頼るのは間

違いです。介護を受けてないものが、介護保険を支払うっておかしいと思いませんか？ 

要介護認定を希望しても、審査員が要支援者だと認定してしまう。審査員も審査委員会も保険

の利用をさせないようにしているとしか思えない。この制度こそ改めるべきだ。要支援の等級

も切り下げようとする方向に向かっているとしか思えない結果となっている。これも改める

べきだ。 
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【医療について】 

主な意見 

医師の往診制度があると安心できるのですが、救急車の利用も減らせるのではないでしょう

か。 

入院が長期になれば、医療費が大変です。心配です。 

高齢者 65 歳以上の医療費の見直し 

私は低所得ですが、病院の費用に困っています。 

主人の事ですが、かかりつけの医師の勧めで訪問看護師さんに来てもらうようになり、主人も

とても元気になり喜んでおります。交野の医師会の看護師さんにお願いしているので、かかり

つけの医師と常に連絡をとってくださっているので安心しております。最近ではデイサービ

スには未だ早いので、リハビリの先生に訪問してもらっています。 

 

【相談について】 

主な意見 

一度、経済的なことで相談に行ったら非常に気楽に対応していただいた。「いつでも何度でも

来てください」と言われ気持ちがほっとした。 

市役所でも支援センターでも相談できたら助かるが、的確に教えていただけるとありがたい

です。たらい回しにされないか不安です。 

現在、参加している元気アップ体操については体が動く限り参加したい。地域包括支援センタ

ー、ケアマネージャー、介護サービス事業所のスタッフについては知らないとか、今まで相談

したこともなく、今後どのような時にどこにどうして相談するのかもわからないので、勉強会

等ができればいいなと思います。 

交野市の取り組みを 12 ページで初めて知りました。何かあったら高齢介護課へ相談しに行き

たいと思っています。 

主人のことで相談に行ったけど、施設の一覧表をくれただけで何の役にも立ちませんでした。

困って行っているのだから、もっと親身になって相談に乗って欲しかったです。 
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【認知症への対応について】 

主な意見 

すでに認知症を発症している人を対象に、その本人や家族に対するケアを考えている方が多

いように思います。それも大事なことですが、認知症予備軍になるような人たち、閉じこもり

がちな高齢者を対象とした施策をもっと考えて欲しく思います。また、サロン等の取り組みも

内容があまりにも年寄り向きなように感じます。 

このようなアンケートをしていただきありがたいです。認知が少しずつ進んでおり、少しでも

緩やかになっていくために、どのように対応するのか自問自答の日々です。今後市役所などで

お世話になることも十分考えられるので、いろんなことにアンテナを張って考えていきたい

と思います。よろしくお願いします。 

認知症の検査は本人が嫌がって行けません。平日は仕事があり、休みを取らないと行政への相

談も難しいです。今後もっと親が年を取っていった時、とても不安です。 

認知症についての施策、啓蒙活動は、マスコミを通じて頻繁に行われるようになってきている

と感じている。医療を巻き込んでの早期発見、診断の仕組みづくりから、認知症になったとき

の相談支援の具体的場所等の広報活動、実際の支援活動についての具体例等の周知徹底等が

市を中心にできていることが市民の安心につながるのではないか。 

高齢化が進み、認知症患者も多くなってきています。医療的には、検査して症状が進めば、服

薬だけの治療ですが、身近にサロンで交流ができ、体操、脳トレなどを指導して下さるととて

もありがたいです。市からいただいた冊子や購入した脳トレの本で勉強しようと思ってもな

かなか長続きしません。 
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Ⅳ 在宅介護実態調査の結果 

０．在宅介護実態調査の結果概要 

（１）基本的事項について 

○主な介護者は配偶者や子が前回調査と同様高く〔１－（６－１）〕、性別も女性が高い〔１

－（６－２）〕。年齢については半数近くを 70 歳代以上が占めている。〔１－（６－３）〕 

○介護離職の状況については、前回調査と比較して「介護のために仕事を辞めた家族・親族

はいない」が高くなっている〔１（６－７）〕。 

○家庭内での介護に協力してくれる人については、「誰もいない」が前回調査より高くなって

いる。〔１－（６－８）〕 

○今後の生活場所の意向については、在宅生活を望む声が７割程度で、前回調査とほぼ同様

〔１－（９）〕。施設入所の検討状況についても、検討していないが約７割。〔１－（10）〕 

○介護保険サービスの利用については、全体では約７割が「利用している」と回答している

が、認定状況別でみると、要支援・要介護度が上昇するにつれて「利用している」が高く

なる〔１－（13）〕。なお、サービスを利用しない理由については、「現状では、サービスを

利用するほどの状態ではない」が最も高い。〔１－（13－１）〕 

○退院後の在宅医療・介護の必要性については、「ある」が約６割となっている〔１－（14）〕。

その際の相談先としては「ケアマネジャー」が特に高い〔１－（14－１）〕。なお、退院時・

退院後の困りごととしては「家族の負担が大きかった」「通院に困った」が高い。〔１－（14

－２）〕 

（２）主な介護者の方について 

○主な介護者の勤務形態については、フルタイム・パートタイムがそれぞれ２割程度となっ

ている〔２－（１）〕。働き方の調整については、「特に行っていない」を除くと労働時間調

整や休暇を取りながら介護をしているという回答が多い。〔２－（１－１）〕 

○勤め先からの支援については、介護休業等の制度の充実、制度を利用しやすい職場環境を

求める意見が多い。〔２－（１－２）〕 

（３）在宅限界点の向上のための支援・サービスの提供体制 

○施設入居の検討状況については、要支援・要介護認定が上昇するにつれて、また、１人暮

らしである場合に検討していると回答する割合が上昇している。〔３－（１、２）〕 

○介護者が不安に感じる介護については、要介護度や認知症自立度が上昇するにつれて「夜

間の排泄」が高くなる。〔３－（３、４）〕 

○介護者が不安に感じる介護とサービス利用の状況別でみると、訪問系の利用によって「認

知症上への対応」が低く、通所系・短期系の利用によって「外出の付き添い、送迎」が低

くなっている〔３－（６）〕。 

  



82 

 

（４）仕事と介護の両立に向けた支援・サービスの提供体制 

○主な介護者との関係について就労状況別でみると、フルタイム・パートタイムでは「子」

の割合が高くなっている〔４－（１）〕。また、年齢については 50～60 歳代が高くなって

いる。〔４－（２）〕 

○行っている介護を就労状況別でみると、フルタイム・パートタイムでは「夜間の排泄」の

割合が低くなっている。〔４－（４）〕 

○現在就労している方に関して、不安に感じる介護について就労継続見込別でみると、継続

に不安がある場合に「入浴・洗身」や「外出の付き添い、送迎等」、「食事の準備」などが

高くなっている〔４－（５）〕。 

○現在就労している方に関して、勤め先からの効果的な支援について就労継続見込別でみる

と、問題なく続けていける・なんとか続けていけると回答した場合には「介護休業・介護

休暇等の制度の充実」が高い一方、続けていくのは難しいと回答した場合には「労働時間

の柔軟な選択」や「介護をしている従業員への経済的な支援」が高くなっている〔４－（８）〕 

（５）介護保険外の支援・サービスを中心とした地域資源の整備 

○在宅生活の継続に必要なサービスについて世帯類型別でみると、単身世帯では「掃除・洗

濯」や「見守り、声かけ」が高くなる一方、夫婦のみ世帯では「移送サービス」が高くな

る。〔５－（１）〕 

（６）将来の世帯類型の変化に応じた支援・サービスの提供体制 

○世帯類型と認定状況別で施設入所の検討状況をみると、単身世帯で施設入所を検討してい

るという割合が高く、特に要介護３以上になると半数程度が検討あるいは入所している。

〔６－（１）〕 

（７）医療ニーズの高い在宅療養者を支える支援・サービスの提供体制 

○行っている介護を認定状況別でみると、認定度が上がるにつれて「日中の排泄」「夜間の排

泄」「食事の介助」「身だしなみ」「衣服の着脱」「屋内の移乗・移動」が大幅に上昇してい

る。〔７－（１）〕 

○認定状況別で訪問診療の利用状況をみると、要介護度が上昇するにつれて利用している割

合も高くなっている〔７－（２）〕。また、訪問診療を利用していない方は、訪問系サービ

スを利用しない傾向がある。〔７－（３）〕 

（８）サービス未利用の理由 

○サービス未利用の理由を認定状況別でみると、要支援１・２や要介護１・２では「現在、

利用するほどの状況ではない」が高いが、要介護３以上では「本人にサービス利用の希望

がない」「家族が介護をするため必要ない」が上昇している。〔８－（１）〕 
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8.9 9.8 27.8 19.0 12.6 9.4 6.9 5.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=752）

要支援１ 要支援２ 要介護１

要介護２ 要介護３ 要介護４

要介護５ 不明・無回答

4.5 11.2 78.2 6.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=752）

医療機関に入院しており、現在のところ退院の予定はない

特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・介護付き有

料老人ホーム・グループホームに入所している

自宅、もしくは有料老人ホーム（介護付き有料老人ホームは除く）、ケアハウ

ス、サービス付き高齢者向け住宅で生活している

不明・無回答

１．基本的事項について 

（１）あて名のご本人の要支援・要介護度について、ご回答ください。（ひとつだけ〇）

【独自】 

要支援・要介護度については、「要介護１」が 27.8％で最も高く、次いで「要介護２」が 19.0％、

「要介護３」が 12.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）あて名のご本人のお住まいは、どちらですか。（ひとつだけ〇）【独自】 

住まいについては、「自宅、もしくは有料老人ホーム（介護付き有料老人ホームは除く）、ケ

アハウス、サービス付き高齢者向け住宅で生活している」が 78.2％、「特別養護老人ホーム・

介護老人保健施設・介護療養型医療施設・介護付き有料老人ホーム・グループホームに入所し

ている」が 11.2％、「医療機関に入院しており、現在のところ退院の予定はない」が 4.5％と

なっています。 
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35.7 57.1 4.6 

0.3 

1.0 

1.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

あて名のご本人（あなた） 主な介護者となっている家族・親族

主な介護者以外の家族・親族 あて名のご本人のケアマネジャー

その他 不明・無回答

24.5 34.2 41.0 0.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

単身世帯 夫婦のみ世帯 その他 不明・無回答

（３）現在、この調査票にご回答をいただいているのは、どなたですか。（ひとつだけ〇）

【独自】 

調査票の回答者については、「主な介護者となっている家族・親族」が 57.1％で最も高く、

次いで「あて名のご本人（あなた）」が 35.7％、「主な介護者以外の家族・親族」が 4.6％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

成年後見人 ヘルパー 介護職員 

 

（４）あて名のご本人の家族構成について、ご回答ください。（ひとつだけ〇）【オプショ

ン】 

家族構成については、「単身世帯」が 24.5％、「夫婦のみ世帯」が 34.2％、「その他」が 41.0％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

２世帯家族 息子・娘と同居 兄弟と同居 
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11.2 

12.8 

28.1 

27.1 

57.1 

54.6 

2.6 

2.9 

0.7 

0.4 

0.3 

2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

大変苦しい やや苦しい ふつう

ややゆとりがある 大変ゆとりがある 不明・無回答

17.0 

15.3 

9.9 

7.2 

10.2 

9.9 

8.3 

5.3 

53.1 

58.8 

1.5 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

ない

家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない

週に１～２日ある

週に３～４日ある

ほぼ毎日ある

不明・無回答

（５）現在の暮らしの状況を、経済的にみてどう感じていますか。（ひとつだけ〇）【独

自】 

現在の暮らしの経済状況については、「大変苦しい」は 11.2％、「やや苦しい」は 28.1％、

「ふつう」は 57.1％、「ややゆとりがある」は 2.6％、「大変ゆとりがある」は 0.7％となって

います。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

 

（６）あて名のご本人は、ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらい受けてお

られますか。（ひとつだけ〇）（同居していない子どもや親族等からの介護を含みます）【オ

プション】 

家族・親族からの、週あたりの介護の頻度については、「ほぼ毎日ある」が 53.1％で最も高

く、次いで「ない」が 17.0％、「週に１～２日ある」が 10.2％となっています。 

前回調査と比較すると、「ほぼ毎日ある」では 5.7 ポイント減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。  



86 

 

44.7 

44.9 

43.2 

42.8 

3.8 

5.5 

0.2 

0.3 

1.5 

2.2 

4.0 

3.4 

2.7 

0.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

配偶者 子 子の配偶者 孫

兄弟・姉妹 その他 不明・無回答

33.2 

34.1 

64.1 

63.2 

2.7 

2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

男性 女性 不明・無回答

★（６-１）から（６-８）は、（６）で「家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない」「週

に１～２日ある」「週に３～４日ある」「ほぼ毎日ある」のいずれかを選択した方のみ回答 

（６-１）あて名のご本人を、主に介護している方はどなたですか。（ひとつだけ〇）【オ

プション】 

主な介護者については、「配偶者」が 44.7％で最も高く、次いで「子」が 43.2％、「その他」

が 4.0％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

ヘルパー 訪問看護師 施設職員 

 

（６-２）あて名のご本人を、主に介護している方の性別について、ご回答ください。 

（ひとつだけ〇）【オプション】 

主な介護者の性別については、「男性」が 33.2％、「女性」が 64.1％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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0.0 0.0 

0.8 

4.8 21.3 22.5 26.9 20.0 

1.0 

2.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=479）

20歳未満 20代 30代 40代

50代 60代 70代 80歳以上

わからない 不明・無回答

14.6 

12.7 

15.2 

15.4 

34.9 

35.4 

21.1 

21.9 

11.7 

12.0 

2.5 

2.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

健康である どちらかといえば健康である

ふつう どちらかといえば健康でない

健康でない 不明・無回答

（６-３）あて名のご本人を、主に介護している方の年齢について、ご回答ください。 

（ひとつだけ〇）【必須】 

主な介護者の年齢については、「70 代」が 26.9％で最も高く、次いで「60 代」が 22.5％、

「50 代」が 21.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６-４）主に介護している方の健康状態について、ご回答ください。（ひとつだけ〇）【独

自】 

主な介護者の健康状態については、「ふつう」が 34.9％で最も高く、次いで「どちらかとい

えば健康でない」が 21.1％、「どちらかといえば健康である」が 15.2％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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17.3 

25.9 

16.5 

15.2 

16.7 

15.4 

38.0 

32.0 

7.7 

7.0 

3.8 

4.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

ほとんど終日 半日程度

２～３時間程度 必要な時に手を貸す程度

その他 不明・無回答

（６-５）主に介護している方が、一日あたりの介護に要する時間（行っている介護の合

計時間）について、ご回答ください。（ひとつだけ〇）【独自】 

主な介護者の、一日あたりの介護に要する時間については、「必要な時に手を貸す程度」が

38.0％で最も高く、次いで「ほとんど終日」が 17.3％、「２～３時間程度」が 16.7％となって

います。 

前回調査と比較すると、「ほとんど終日」では 8.6 ポイント減少し、「必要な時に手を貸す程

度」では 6.0 ポイント増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

週１～２日 夕方から翌日朝まで デイサービス利用時以外 
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23.6 

23.6 

25.7 

28.8 

34.2 

45.1 

27.8 

74.9 

55.9 

31.5 

18.0 

74.5 

84.8 

74.3 

9.4 

6.9 

1.7 

25.9

22.9

26.5

31.2

30.7

43.8

31.5

76.2

57.9

30.7

20.9

74.1

84.4

72.8

6.3

0.0

2.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理 等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

不明・無回答
今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（６-６）現在、主に介護している方が行っている介護等について、ご回答ください。 

（〇はいくつでも）【オプション】 

現在、主な介護者が行っている介護等については、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」

が 84.8％で最も高く、次いで「外出の付き添い、送迎等」が 74.9％、「食事の準備（調理 等）」

が 74.5％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

ゴミ出し 通院、病院の付き添い スケジュール管理 
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7.1 

1.9 

2.1 

1.7 

64.3 

3.5 

20.5 

8.6

1.4

2.7

1.0

52.9

4.5

29.8

0% 20% 40% 60% 80%

主な介護者が、仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者以外の家族・親族が、仕事を辞めた

（転職除く）

主な介護者が、転職した

主な介護者以外の家族・親族が、転職した

介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない

わからない

不明・無回答
今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

（６-７）ご家族やご親族の中で、あて名ご本人の介護を主な理由として、過去１年の間

に仕事を辞めた方はいますか。（現在働いているかどうかや、現在の勤務形態は問

いません）（〇はいくつでも）【必須】 

家族・親族の中で、過去１年間に介護を主な理由で仕事を辞めた方がいるかについては、「介

護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」が 64.3％で最も高く、次いで「主な介護者が、

仕事を辞めた（転職除く）」が 7.1％、「わからない」が 3.5％となっています。 

前回調査と比較すると、「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」では 11.4 ポイン

ト増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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23.2 

0.2 

46.8 

9.2 

6.5 

5.4 

4.2 

23.6 

3.3 

25.9

1.2

43.8

9.8

7.4

5.8

3.1

18.5

4.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

配偶者（夫・妻）

親

子ども・子どもの配偶者

孫

兄弟・姉妹

別居の親族

その他

誰もいない

不明・無回答
今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

（６-８）主に介護している方のほかに、家庭内での介護に協力してくれる人はどなたで

すか。（〇はいくつでも）【独自】 

主な介護者のほかに、家庭内での介護に協力してくれる人については、「子ども・子どもの

配偶者」が 46.8％で最も高く、次いで「誰もいない」が 23.6％、「配偶者（夫・妻）」が 23.2％

となっています。 

前回調査と比較すると、「誰もいない」では 5.1 ポイント増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

  

【その他回答の例】 

・ヘルパー 

・ご近所の方 
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11.4 

7.1 

11.9 

10.4 

9.5 

14.3 

15.3 

7.5 

5.3 

5.8 

49.0 

9.0 

13.9

8.1

13.5

11.0

9.7

15.6

17.5

6.8

4.4

5.3

45.8

10.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

不明・無回答
今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

★（７）以降は、全員が回答 

（７）現在、あて名のご本人が利用している「介護保険サービス以外」の支援・サービス

について、ご回答ください。（〇はいくつでも）【オプション】 

現在利用している「介護保険サービス以外」の支援・サービスについては、「利用していな

い」が 49.0％で最も高く、次いで「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が 15.3％、「外

出同行（通院、買い物など）」が 14.3％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

  

【その他回答の例】 

・家政婦に来てもらう 

・剪定 
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18.4 

15.5 

21.9 

20.9 

15.3 

34.0 

37.8 

19.9 

11.4 

8.8 

20.7 

8.7 

18.8

17.4

21.0

16.9

15.1

31.1

37.5

19.0

9.7

6.8

21.9

14.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

不明・無回答
今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

（８）今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス（現在利用しているが、さら

なる充実が必要と感じる支援・サービスを含む）について、ご回答ください。（〇

はいくつでも）【オプション】 

※介護保険サービス、介護保険サービス以外の支援・サービスともに含みます。 

今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスについては、「移送サービス（介護・

福祉タクシー等）」が 37.8％で最も高く、次いで「外出同行（通院、買い物など）」が 34.0％、

「掃除・洗濯」が 21.9％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

  

【その他回答の例】 

・入浴 

・家事全般 



94 

 

73.1 

72.1 

1.2 

1.7 

3.9 

2.5 

0.0 

0.0 

6.6 

6.8 

9.9 

10.3 

2.4 

2.8 

2.9 

3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

このまま自宅で生活したい

有料老人ホームで暮らしたい

サービス付き高齢者向け住宅で暮らしたい

グループホームで暮らしたい

介護保険施設に入所したい

わからない

その他

不明・無回答

（９）あて名のご本人は、今後どのようなところで生活したいとお考えですか。 

（ひとつだけ〇）【独自】 

今後どのようなところで生活したいかについては、「このまま自宅で生活したい」が 73.1％

で最も高く、次いで「わからない」が 9.9％、「介護保険施設に入所したい」が 6.6％となって

います。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

いずれに入っても、利用してもお金がかかる。費用がない 

現在入居中のケアハウスで生活したい 

車椅子での生活がしやすいバリアフリーの住宅 
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67.3 

63.6 

13.6 

15.3 

4.8 

5.6 

6.3 

6.0 

8.0 

9.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

その他

不明・無回答

21.1 

19.6 

75.9 

76.0 

3.1 

4.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

利用している 利用していない 不明・無回答

（10）あて名のご本人の、現時点での施設等への入所・入居の検討状況についてご回答

ください。（ひとつだけ〇）【必須】 

※「施設等」とは、特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・介護付き有

料老人ホーム・グループホームを指します。 

現時点での施設等への入所・入居の検討状況については、「入所・入居は検討していない」

が 67.3％で最も高く、次いで「入所・入居を検討している」が 13.6％、「その他」が 6.3％と

なっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

今のところわからない 

 

（11）あて名のご本人は、現在、訪問診療を利用していますか。（ひとつだけ〇）【オプ

ション】  ※訪問歯科診療や介護保険での居宅療養管理指導等は、含みません。 

訪問診療の利用状況については、「利用している」が 21.1％、「利用していない」が 75.9％

となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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15.8 

19.2 

7.8 

9.0 

3.2 

23.6 

5.8 

11.1 

31.6 

6.6 

3.7 

17.7 

25.2 

28.6 

3.7 

1.0 

1.9 

0% 10% 20% 30% 40%

脳血管疾患（脳卒中）

心疾患（心臓病）

悪性新生物（がん）

呼吸器疾患

腎疾患（透析）

筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）

膠原病（関節リウマチ含む）

変形性関節疾患

認知症

パーキンソン病

難病（パーキンソン病を除く）

糖尿病

眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障がいを伴うもの）

その他

なし

わからない

不明・無回答

全体（N=588）

（12）あて名のご本人が、現在抱えている傷病について、ご回答ください。 

（〇はいくつでも）【オプション】 

※虫歯や歯周病など、歯に関わる傷病は「その他」にご回答ください。 

現在抱えている傷病については、「その他」を除いて「認知症」が 31.6％で最も高く、次い

で「眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障がいを伴うもの）」が 25.2％、「筋骨格系疾患（骨粗しょ

う症、脊柱管狭窄症等）」が 23.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【その他回答の例】 

・高次脳機能障害 

・ペースメーカー使用 

・肝臓病 
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（13）あて名のご本人は現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービ

スを利用していますか。（ひとつだけ〇）【オプション】 

住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の介護保険サービスの利用状況については、「利用して

いる」が 70.6％、「利用していない」が 25.9％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

認定状況別でみると、認定度が上がるにつれて「利用している」が上昇しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

  

70.6 

71.0 

53.8 

73.3 

81.8 

25.9 

23.9 

38.6 

24.1 

16.1 

3.6 

5.1 

7.6 

2.6 

2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=588）

前回調査（N=720）

要支援１・２（N=132）

要介護１・２（N=307）

要介護３～５（N=137）

利用している 利用していない 不明・無回答
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★（13-１）は、（13）で「利用していない」を選択した方のみ回答 

（13-１）介護保険サービスを利用していない理由は何ですか。（〇はいくつでも）【オプ

ション】 

介護保険サービスを利用していない理由については、「現状では、サービスを利用するほど

の状態ではない」が 46.1％で最も高く、次いで「家族が介護をするため必要ない」が 20.4％、

「本人にサービス利用の希望がない」が 16.4％となっています。 

前回調査と比較すると、「住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため」では 6.9 ポ

イント減少しています。 

認定状況別でみると、要支援１・２、要介護１・２では「現状では、サービスを利用するほ

どの状態ではない」が高くなっていますが、要介護３～５では「利用料を支払うのが難しい」

「住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため」が上昇しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

  

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない 51.0       50.0       27.3       

本人にサービス利用の希望がない 17.6       17.6       9.1         

家族が介護をするため必要ない 19.6       21.6       18.2       

以前、利用していたサービスに不満があった 5.9         4.1         9.1         

利用料を支払うのが難しい 3.9         6.8         13.6       

利用したいサービスが利用できない、身近にない 3.9         4.1         0.0

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため 2.0 6.8         13.6       

サービスを受けたいが手続きや利用方法がわからない 7.8         6.8         9.1         

その他 7.8         5.4         9.1         

不明・無回答 5.9         8.1         9.1         

要支援１・２
（N=51）

要介護１・２
（N=74）

要介護３～５
（N=22）

要支援・要介護認定

46.1 

16.4 

20.4 

5.3 

7.2 

3.3 

5.9 

7.2 

6.6 

8.6 

42.4

19.8

24.4

1.2

9.3

2.9

12.8

9.3

5.2

9.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

現状では、サービスを利用するほどの

状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、

身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを

利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が

わからない

その他

不明・無回答

今回調査（N=152）

前回調査（N=172）

【その他回答の例】 

・ケアハウスに入居済みのため 

・サービスを受けるのに気を遣う 

・他にどんな介護保険サービスがあるか分か

らない 
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62.4 35.5 2.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

ある ない 不明・無回答

61.9 

35.4 

16.1 

10.9 

78.7 

12.0 

16.1 

2.2 

3.5 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

家族・親族

医師

看護師

医療機関の相談窓口

ケアマネジャー

医療ソーシャルワーカー

地域包括支援センター

その他

相談はしなかった

不明・無回答

全体（N=367）

★（14）は、全員が回答 

（14）今までに入院されたことがあり、退院後、在宅での医療や介護が必要となったこ

とがありますか。（ひとつだけ〇）【独自】 

退院後、在宅での医療や介護が必要になったことがあるかについては、「ある」が 62.4％、

「ない」が 35.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★（14-１）と（14-２）は、（14）で「ある」を選択した方のみ回答 

（14-１）退院後の生活について、どなたかにご相談しましたか。（〇はいくつでも）【独

自】 

退院後の生活について、誰に相談したかについては、「ケアマネジャー」が 78.7％で最も高

く、次いで「家族・親族」が 61.9％、「医師」が 35.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【その他回答の例】 

・訪問看護ステーション 

・友人 

・市役所障がい福祉窓口 
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7.4 

4.1 

25.3 

2.2 

0.8 

1.4 

0.8 

7.6 

36.2 

7.9 

3.5 

27.2 

13.4 

0% 10% 20% 30% 40%

病院の退院時の医療や介護の説明が

不十分だった

医療機関の情報がわからなかった（専門医、

診療料、診療内のバリアフリー、診察日等）

通院に困った

かかりつけ医が訪問診療をしてくれなかった

訪問看護サービス（看護師の訪問）を

提供してくれる事業所が見つからなかった

訪問介護サービス（ホームヘルパーの訪問）を

提供してくれる事業所が見つからなかった

施設入所を希望したが入所できなかった

在宅で介護保険サービスをどのように

利用したら良いかわからなかった

家族の負担が大きかった

どこに、誰に相談して良いかわからなかった

その他

困ったことはない

不明・無回答

全体（N=367）

（14-２）退院時や退院後、困ったことはありますか。（〇はいくつでも）【独自】 

退院時や退院後の困ったことについては、「家族の負担が大きかった」が 36.2％で最も高く、

次いで「困ったことはない」が 27.2％、「通院に困った」が 25.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

リハビリの病院が決まらず困った 

回復方法や投薬副作用に対処する方法につき、明確なアドバイスが得られない 

退院後も歩行リハビリなど継続できるような通院支援などを含むシステムがあれば安心し

て退院できると思います 

訪問看護師と担当医の連携がうまくいっていなかった 
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76.2 14.5 5.4 3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

在宅 福祉施設 その他 不明・無回答

12.1 

29.5 

65.8 

17.2 

21.7 

8.0 

8.3 

55.1 

4.7 

5.8 

0% 20% 40% 60% 80%

介護してくれる家族がいない

経済的に不安がある

家族に介護負担がかかる

在宅で療養する居住環境に

不安がある

往診してくれるかかりつけ医がいない

訪問看護体制（看護師の訪問）に

不安がある

訪問介護体制（ホームヘルパーの訪問）に

不安がある

症状が急に悪くなったときの対応に

不安がある

その他

不明・無回答

全体（N=448）

★（15）は、全員が回答 

（15）あなたは、人生の最期をどこで迎えたいと考えていますか。（ひとつだけ〇）【独

自】 

人生の最期をどこで迎えたいと考えているかについては、「在宅」が 76.2％、「福祉施設」が

14.5％、「その他」が 5.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

病院 わからない 本人の意思を確認できない 

 

★（15-１）は、（15）で「在宅」を選択した方のみ回答 

（15-１）在宅で最期を迎えるにあたり、不安を感じることはありますか。（〇はいくつ

でも）【独自】 

在宅で最期を迎えるにあたり、不安を感じることについては、「家族に負担がかかる」が

65.8％で最も高く、次いで「症状が急に悪くなったときの対応に不安がある」が 55.1％、「経

済的に不安がある」が 29.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【その他回答の例】 

・かかりつけ医が往診してくれるのか分からな

い 

・介護している家族も 70 歳を超えているので、

先が不安 

・介護者の健康状態が良くない 
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2.0 

10.5 83.5 3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

名称も内容も知っている

名称は知っているが、内容は知らない

この調査で初めて知った

不明・無回答

10.5 51.9 26.0 11.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

現在取り組んでいる・すでに行った

現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている

取り組む予定はない

不明・無回答

★（16）は、全員が回答 

（16）あなたは、「人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣＰ）」という言葉

についてご存知ですか。（ひとつだけ〇）【独自】 

「人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣＰ）」という言葉の認知度については、

「この調査で初めて知った」が 83.5％で最も高く、次いで「名称は知っているが、内容は知ら

ない」が 10.5％、「名称も内容も知っている」が 2.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（17）あなたは、人生会議（アドバンス・ケア・プランニング／ＡＣＰ）に関する、次

の取り組みを行っていますか。（①から③のそれぞれについて、ひとつだけ〇）【独

自】 

①人生の最終段階において医療をどのように受けるか、家族などと話し合う 

①人生の最終段階において医療をどのように受けるか、家族などと話し合うについては、

「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が 51.9％で最も高く、次いで「取り

組む予定はない」が 26.0％、「現在取り組んでいる・すでに行った」が 10.5％となっています。 
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7.3 53.6 26.2 12.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

現在取り組んでいる・すでに行った

現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている

取り組む予定はない

不明・無回答

4.9 33.7 46.1 15.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=588）

現在取り組んでいる・すでに行った

現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている

取り組む予定はない

不明・無回答

②人生の最終段階においてどこで、誰と、どんなふうに過ごしたいか家族などと話し合う 

②人生の最終段階においてどこで、誰と、どんなふうに過ごしたいか家族などと話し合うに

ついては、「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が 53.6％で最も高く、次

いで「取り組む予定はない」が 26.2％、「現在取り組んでいる・すでに行った」が 7.3％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③エンディングノート（終活ノート）を作成している 

③エンディングノート（終活ノート）を作成しているについては、「取り組む予定はない」

が 46.1％で最も高く、次いで「現在取り組んでいないが、取り組みたいと考えている」が

33.7％、「現在取り組んでいる・すでに行った」が 4.9％となっています。 
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20.9 27.5 35.5 12.2 16.0 2.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（N=287）

話し合う・作成するきっかけがない

話し合う・作成する必要性を感じていない

知識がなく、何を話し合う・記載するべきなのかわからない

話し合いたくない・作成したくないから

その他

不明・無回答

★（17-１）は、（17）の①から③のいずれかで「取り組む予定はない」を選択した方のみ回答 

（17-１）取り組む予定はないと考える理由を教えてください。（〇はいくつでも）【独自】 

取り組む予定はないと考える理由については、「知識がなく、何を話し合う・記載するべき

なのかわからない」が 35.5％で最も高く、次いで「話し合う・作成する必要性を感じていな

い」が 27.5％、「話し合う・作成するきっかけがない」が 20.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

認知症のため、意思疎通ができない 

話し合う家族がいない 

家族に任せている 
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17.7 

17.0 

16.9 

15.4 

50.1 

51.7 

0.8 

0.3 

14.4 

15.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=479）

前回調査（N=584）

フルタイムで働いている

パートタイムで働いている

働いていない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

２．主な介護者の方について 

（１）主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください。（ひとつだけ〇）【必

須】 

主な介護者の現在の勤務形態については、「働いていない」が 50.1％で最も高く、次いで「フ

ルタイムで働いている」が 17.7％、「パートタイムで働いている」が 16.9％となっています。 

前回調査と比較すると、大きな差はみられません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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44.0 

31.9 

26.5 

4.8 

12.7 

2.4 

1.2 

32.8

37.0

24.3

1.6

15.3

2.6

4.2

0% 10% 20% 30% 40% 50%

特に行っていない

介護のために、「労働時間を調整（残業免除、短時間

勤務、遅出・早帰・中抜け等）」しながら、働いている

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」

を取りながら、働いている

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、

働いている

介護のために、「労働時間の調整・休暇・

在宅勤務」以外の調整をしながら、働いている

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

今回調査（N=166）

前回調査（N=189）

★（１-１）から（１-３）は、（１）で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いてい

る」のいずれかを選択した方のみ回答 

（１-１）主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働き方についての調整等をし

ていますか。（〇はいくつでも）【必須】 

就労している主な介護者の働き方の調整等については、「特に行っていない」が 44.0％で最

も高く、次いで「介護のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中

抜け等）』しながら、働いている」が 31.9％、「介護のために、『休暇（年休や介護休暇等）』を

取りながら、働いている」が 26.5％となっています。 

前回調査と比較すると、「特に行っていない」では 11.2 ポイント増加し、「介護のために、

『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）』しながら、働いている」

では 5.1 ポイント減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（元年度実施）の結果を表しています。 

 

  



107 

 

7.8 

37.3 

29.5 

25.9 

12.0 

9.6 

5.4 

26.5 

2.4 

13.9 

7.8 

6.6 

11.6

32.3

21.2

22.8

7.9

13.8

7.4

29.6

2.6

12.7

3.2

10.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

介護休業・介護休暇等の制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

今回調査（N=166）

前回調査（N=189）

（１-２）主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に

効果があると思いますか。（〇は３つまで）【オプション】 

就労している主な介護者が、仕事と介護の両立に効果があると思う勤め先からの支援につ

いては、「介護休業・介護休暇等の制度の充実」が 37.3％で最も高く、次いで「制度を利用し

やすい職場づくり」が 29.5％、「介護をしている従業員への経済的な支援」が 26.5％となって

います。 

前回調査と比較すると、「制度を利用しやすい職場づくり」では 8.3 ポイント、「介護休業・

介護休暇等の制度の充実」では 5.0 ポイント増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 

 

その他回答の例 

支援制度が分からない 

仕事中の見守り援助 

在宅介護サービスの充実 

  



108 

 

21.7 

10.1 

54.2 

61.4 

7.8 

12.2 

10.2 

6.9 

3.0 

3.7 

3.0 

5.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（N=166）

前回調査（N=189）

問題なく、続けていける

問題はあるが、何とか続けていける

続けていくのは、やや難しい

続けていくのは、かなり難しい

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

（１-３）主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けていけそうですか。 

（ひとつだけ〇）【必須】 

就労している主な介護者が、今後も働きながら介護を継続できるかについては、「問題はあ

るが、何とか続けていける」が 54.2％で最も高く、次いで「問題なく、続けていける」が 21.7％、

「続けていくのは、かなり難しい」が 10.2％となっています。 

前回調査と比較すると、「問題なく、続けていける」では 11.6 ポイント増加し、「問題はあ

るが、何とか続けていける」では 7.2 ポイント減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※《前回》は、第８期計画策定時調査（令和元年度実施）の結果を表しています。 
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19.4 

28.6 

12.7 

25.5 

8.8 

10.4 

14.6 

33.2 

15.7 

34.4 

8.1 

25.1 

24.6 

21.5 

9.0 

2.7 

5.0 

15.0 

0% 10% 20% 30% 40%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

全体（N=479）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

★（２）以降は、全員が回答 

（２）現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介護等に

ついて、ご回答ください。（現状で行っている、いないは問いません） 

（〇は３つまで）【必須】 

現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者が不安に感じる介護等については、「認

知症状への対応」が 34.4％で最も高く、次いで「外出の付き添い、送迎等」が 33.2％、「夜間

の排泄」が 28.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他回答の例 

介護者の心身両面での負担 

往診してもらえるかかりつけ医が必要 

介護者の収入減 
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19.8 

17.3 

11.9 

26.3 

20.7 

28.0 

25.5 

31.5 

25.3 

38.0 

39.5 

32.6 

31.3 

38.6 

36.7 

38.0 

37.2 

39.2 

20.7 

19.6 

30.5 

20.0 

18.0 

13.8 

13.8 

12.7 

14.0 

21.5 

23.6 

25.1 

22.3 

22.8 

21.5 

22.8 

18.6 

21.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①医療費や交通費などの経済的負担が大きい

②福祉サービスの負担（手続きや利用料）が大きい

③介護で仕事や家事ができない

④介護で自由に外出できない

⑤介護で自分の時間が持てない

⑥介護で心身ともに疲れる

⑦将来の見通しが立てられない

⑧介護者自身の健康について不安がある

⑨緊急時に医療を迅速に受けることが難しい

全体（N=479）

大いにある 多少ある ない 不明・無回答

（３）主な介護者の方が不安に感じる内容として、あてはまるものを教えてください。

（①から⑨までそれぞれひとつに〇）【独自】 

主な介護者が不安に感じる内容については、すべての項目の場合において「多少ある」が最

も高くなっています。また、【③介護で仕事や家事ができない】を除くすべての場合において

『不安を感じる』（「大いにある」「多少ある」の合算）割合が半数を超えており、特に【⑧介

護者自身の健康について不安がある】が最も高くなっています。 
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○在宅介護実態調査では、要支援・要介護認定者のサービス利用状況等をまとめたデータである

「認定データ」を活用した分析手法が国より提示されています。これ以降は、国が示す視点を踏ま

えた分析結果を掲載しています。 

○国が分析のために提供するツールへのデータ登録方法の関係上、これ以降の調査結果について

は、「１．基本的事項について」「２．主な介護者の方について」の結果と異なる場合があります。 

82.4 

76.0 

70.3 

15.7 

17.8 

14.5 

2.0 

6.3 

15.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１・２（N=102）

要介護１・２（N=304）

要介護３以上（N=138）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

68.1 

78.6 

77.8 

16.7 

16.7 

16.7 

15.2 

4.7 

5.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

単身世帯（N=138）

夫婦のみ世帯（N=192）

その他（N=239）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

 

 

 

 

 

 

３．在宅限界点の向上のための支援・サービスの提供体制 

（１）要介護度別・施設等への入所・入居の検討の状況 

要介護度別にみる、施設等への入所・入居の検討状況については、すべての場合において「入

所・入居は検討していない」が最も高く、要介護度があがるにつれて、『検討中／申請済み』

（「入所・入居を検討している」と「すでに入所・入居申し込みをしている」の合算 以下同）

が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）世帯類型別・施設等への入所・入居の検討の状況 

世帯類型別にみる、施設等への入所・入居の検討状況については、すべての場合において「入

所・入居は検討していない」が最も高く、《単身世帯》の場合に『検討中／申請済み』が、他

の世帯類型と比べて高くなっています。 
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1.8 

10.7 

0.0 

21.4 

0.0 

3.6 

5.4 

35.7 

10.7 

19.6 

5.4 

48.2 

41.1 

10.7 

5.4 

1.8 

1.8 

13.8 

27.2 

5.5 

22.0 

3.5 

3.9 

7.1 

40.6 

5.9 

33.9 

2.0 

33.1 

33.5 

16.9 

3.1 

2.8 

0.4 

23.1 

33.3 

9.3 

20.4 

1.9 

2.8 

13.0 

36.1 

2.8 

30.6 

5.6 

23.1 

17.6 

25.0 

5.6 

3.7 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

要支援１・２（N=56） 要介護１・２（N=254）

要介護３以上（N=108）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（３）要介護度別・介護者が不安に感じる介護 

要介護度別にみる、介護者が不安に感じる介護については、《要支援１・２》では「食事の

準備（調理等）」が最も高く、次いで「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」、《要介護１・

２》《要介護３以上》では「外出の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで《要介護１・２》

では「認知症状への対応」、《要介護３以上》では「夜間の排泄」となっています。また、要介

護度があがるにつれて、「食事の準備（調理等）」「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」

「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」が低くなる一方、「日中の排泄」「夜間の排泄」「金

銭管理や生活面に必要な諸手続き」が高くなっています。 
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12.2 

20.1 

3.9 

23.6 

2.0 

3.1 

8.7 

41.7 

5.1 

19.7 

4.3 

37.4 

34.3 

18.9 

3.9 

3.1 

0.8 

14.3 

34.3 

6.7 

19.0 

4.8 

1.9 

4.8 

39.0 

7.6 

51.4 

1.0 

29.5 

29.5 

17.1 

3.8 

1.0 

0.0 

25.4 

40.7 

11.9 

16.9 

1.7 

8.5 

13.6 

25.4 

5.1 

44.1 

3.4 

16.9 

15.3 

16.9 

5.1 

5.1 

0.0 

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

自立＋Ⅰ（N=254） Ⅱ（N=105）

Ⅲ以上（N=59）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（４）認知症自立度別・介護者が不安に感じる介護 

認知症自立度別にみる、介護者が不安に感じる介護については、軽度の《自立＋Ⅰ》では「外

出の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで「食事の準備（調理等）」となっています。中度

の《Ⅱ》、重度の《Ⅲ以上》では「認知症状への対応」が最も高く、次いで《Ⅱ》では「外出

の付き添い、送迎等」、《Ⅲ以上》では「夜間の排泄」となっています。また、認知症自立度が

あがるにつれて、【生活援助】の項目や「入浴・洗身」「外出の付き添い、送迎等」が低くなる

一方、「日中の排泄」「夜間の排泄」「食事の介助（食べる時）」が高くなっています。 
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61.9 

14.2 

15.9 

0.0 

6.2 

0.0 

0.0 

0.9 

0.9 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

37.9 

9.3 

32.6 

0.3 

14.9 

0.0 

3.2 

0.3 

0.5 

1.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

46.3 

14.2 

10.6 

2.3 

18.3 

0.9 

4.1 

1.4 

1.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80%

未利用

訪問系のみ

通所系のみ

短期系のみ

訪問＋通所

訪問＋短期

通所＋短期

訪問＋通所＋短期

小規模多機能

看護多機能

定期巡回のみ

定期巡回＋通所

定期巡回＋短期

定期巡回＋通所＋短期

要支援１・２（N=113） 要介護１・２（N=377）

要介護３以上（N=218）

（５）要介護度別・サービス利用の組み合わせ 

要介護度別にみる、サービス利用の組み合わせについては、すべての要介護度で「未利用」

が最も高く、次いで《要支援１・２》《要介護１・２》では「通所系のみ」、《要介護３以上》

では「訪問＋通所」となってます。また、要介護度があがるにつれて、「訪問＋通所」が高く

なっています。 
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14.3 

35.7 

7.1 

14.3 

7.1 

7.1 

7.1 

50.0 

0.0 

28.6 

7.1 

14.3 

7.1 

21.4 

7.1 

0.0 

0.0 

32.1 

46.4 

10.7 

10.7 

0.0 

0.0 

10.7 

25.0 

0.0 

21.4 

10.7 

25.0 

14.3 

14.3 

10.7 

7.1 

0.0 

20.0 

36.0 

12.0 

28.0 

0.0 

4.0 

20.0 

28.0 

8.0 

52.0 

0.0 

24.0 

16.0 

20.0 

0.0 

4.0 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

訪問系のみ（N=14）

訪問系を含む組み合わせ（N=28）

通所系・短期系のみ（N=25）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（６）サービス利用の組み合わせ別・介護者が不安に感じる介護（要介護３以上） 

要介護３以上の方の、サービス利用の組み合わせ別にみる、介護者が不安を感じる介護につ

いては、《訪問系のみ》では「外出の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで「夜間の排泄」

となっています。《訪問系を含む組み合わせ》では「夜間の排泄」が最も高く、次いで「日中

の排泄」となっています。《通所系・短期系のみ》では「認知症状への対応」が最も高く、次

いで「夜間の排泄」となっています。また、《訪問系のみ》の場合に「外出の付き添い、送迎

等」、《訪問系を含む組み合わせ》の場合に「夜間の排泄」、《通所系・短期系のみ》の場合に「認

知症状への対応」がそれぞれ他の場合と比べて高くなっています。 
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23.5 

26.5 

10.3 

25.0 

1.5 

2.9 

16.2 

36.8 

4.4 

33.8 

2.9 

25.0 

20.6 

29.4 

2.9 

2.9 

0.0 

23.8 

42.9 

4.8 

4.8 

4.8 

0.0 

14.3 

42.9 

0.0 

19.0 

9.5 

19.0 

14.3 

19.0 

9.5 

4.8 

0.0 

21.1 

47.4 

10.5 

21.1 

0.0 

5.3 

0.0 

26.3 

0.0 

31.6 

10.5 

21.1 

10.5 

15.8 

10.5 

5.3 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

訪問系_0回（N=68） 訪問系_1～14回（N=21）

訪問系_15回以上（N=19）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（７）サービス利用回数別・介護者が不安に感じる介護（訪問系、要介護３以上） 

要介護３以上の方の、訪問系サービスの利用回数別にみる、介護者が不安を感じる介護につ

いては、《訪問系_0 回》では「外出の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで「認知症状への

対応」となっています。《訪問系_1～14 回》では「夜間の排泄」「外出の付き添い、送迎等」が

同率で最も高くとなっています。《訪問系_15 回以上》では「夜間の排泄」が最も高く、次いで

「認知症状への対応」となっています。また、訪問系サービスの利用回数がふえるにつれて、

「屋内の移乗・移動」「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」「金銭管理や生活面に必要な

諸手続き」が低くなる一方、「夜間の排泄」「医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）」が高

くなっています。 
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22.4 

25.9 

8.6 

20.7 

3.4 

3.4 

12.1 

43.1 

1.7 

25.9 

5.2 

24.1 

19.0 

31.0 

5.2 

1.7 

0.0 

21.2 

39.4 

12.1 

18.2 

0.0 

0.0 

6.1 

27.3 

3.0 

33.3 

9.1 

24.2 

15.2 

21.2 

6.1 

6.1 

0.0 

29.4 

47.1 

5.9 

23.5 

0.0 

5.9 

29.4 

29.4 

5.9 

41.2 

0.0 

17.6 

17.6 

11.8 

5.9 

5.9 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

通所系_0回（N=58） 通所系_1～14回（N=33）

通所系_15回以上（N=17）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（８）サービス利用回数別・介護者が不安に感じる介護（通所系・要介護３以上） 

要介護３以上の方の、通所系サービスの利用回数別にみる、介護者が不安を感じる介護につ

いては、《通所系_0 回》では「外出の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで「金銭管理や生

活面に必要な諸手続き」となっています。《通所系_1～14 回》《通所系_15 回以上》では「夜間

の排泄」が最も高く、次いで「認知症状への対応」となっています。また、通所系サービスの

利用回数がふえるにつれて、「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」が低くなる一方、「夜間の

排泄」「認知症状への対応」が高くなっています。《通所系_０回》では「外出の付き添い、送迎

等」「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」が他の場合と比べて高くなっています。 
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8.9 

14.8 

64.9 

85.6 

72.8 

28.5 

1.1 

9.9 

3.3 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

1.2 
1.2 

4.4 

1.2 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

フルタイム勤務（N=90）

パートタイム勤務

（N=81）

働いていない（N=242）

配偶者 子 子の配偶者 孫 兄弟・姉妹 その他

2.2 

0.0 

0.4 

7.8 

9.9 

2.5 

56.7 

39.5 

7.4 

23.3 

40.7 

19.8 

6.7 

7.4 

40.1 

3.3 

2.5 

29.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

フルタイム勤務（N=90）

パートタイム勤務

（N=81）

働いていない（N=242）

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

４．仕事と介護の両立に向けた支援・サービスの提供体制 

（１）就労状況別・主な介護者の本人との関係 

就労状況別にみる、主な介護者の本人との関係については、《フルタイム勤務》《パートタイ

ム勤務》では「子」、《働いていない》では「配偶者」が最も高くなっています。また、勤務時

間が短くなるほど、「配偶者」が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）就労状況別・主な介護者の年齢 

就労状況別にみる、主な介護者の年齢については、《フルタイム勤務》《パートタイム勤務》

では「50 歳代」が最も高くなっている一方、《働いていない》では「70 歳代」が最も高く、

「80 歳以上」と合わせると約７割となっています。 
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22.8 

12.5 

9.3 

33.7 

46.3 

37.9 

20.7 

16.3 

26.2 

13.0 

10.0 

15.7 

5.4 

12.5 

7.3 

4.3 

2.5 

3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

フルタイム勤務（N=92）

パートタイム勤務

（N=80）

働いていない（N=248）

要支援１・２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

要介護４ 要介護５

（３）就労状況別・要介護度 

就労状況別にみる、要介護度については、すべての場合において「要介護１」が最も高く、

次いで《フルタイム勤務》では「要支援１・２」、《パートタイム勤務》《働いていない》では

「要介護２」となっています。 
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9.9 

15.4 

25.3 

25.3 

23.1 

29.7 

22.0 

74.7 

42.9 

26.4 

16.5 

64.8 

75.8 

68.1 

8.8 

0.0 

19.8 

16.0 

25.9 

24.7 

32.1 

38.3 

19.8 

71.6 

54.3 

27.2 

11.1 

69.1 

86.4 

67.9 

12.3 

0.0 

27.6 

29.3 

26.8 

28.9 

37.4 

51.6 

33.3 

76.4 

59.8 

36.2 

18.7 

81.7 

86.6 

79.7 

9.8 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

フルタイム勤務（N=91） パートタイム勤務（N=81）

働いていない（N=246）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（４）就労状況別・主な介護者が行っている介護 

就労状況別にみる、主な介護者が行っている介護については、すべての場合において「その

他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」が最も高く、次いで《フルタイム勤務》《パートタイム

勤務》では「外出の付き添い、送迎等」、《働いていない》では「食事の準備（調理等）」とな

っています。また、《働いていない》では、「日中の排泄」「夜間の排泄」「衣服の着脱」「食事

の準備（調理等）」「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」が他の場合と比べて高い一方、《フ

ルタイム勤務》では、「身だしなみ（洗顔・歯磨き等）」「衣服の着脱」「服薬」「その他の家事

（掃除、洗濯、買い物 等）」が、他の場合と比べて低くなっています。 
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18.9

24.3

2.7

5.4

2.7

0.0

10.8

21.6

8.1

32.4

2.7

13.5

13.5

13.5

0.0

10.8

5.4

12.8

23.3

8.1

33.7

1.2

2.3

8.1

40.7

3.5

29.1

7.0

36.0

29.1

19.8

4.7

1.2

0.0

16.7

30.6

5.6

22.2

5.6

0.0

0.0

33.3

8.3

36.1

2.8

38.9

30.6

13.9

8.3

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

問題なく、続けていける（N=37）

問題はあるが、何とか続けていける（N=86）

続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=36）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

（５）就労継続見込み別・介護者が不安に感じる介護（フルタイム勤務＋パートタイム

勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の就労継続見込み別にみる、介護者が不安に感じる介

護については、《問題なく、続けていける》では「認知症状への対応」が最も高く、次いで「夜

間の排泄」となっています。《問題はあるが、何とか続けていける》では「外出の付き添い、

送迎等」が最も高く、次いで「食事の準備（調理等）」となっています。《続けていくのは「や

や＋かなり難しい」》では「食事の準備（調理等）」が最も高く、次いで「認知症状への対応」

となっています。また、《問題なく、続けていける》では「外出の付き添い、送迎等」「食事の

準備（調理等）」「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」が他の場合と比べて低くなってい

ます。《続けていくのは「やや＋かなり難しい」》では「夜間の排泄」が他の場合と比べて高く

なっています。 
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19.2

9.1

18.2

13.1

10.1

14.1

15.2

12.1

3.0

4.0

35.4

16.2

0% 10% 20% 30% 40% 50%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物

（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行

（通院、買い物など）

移送サービス

（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの

定期的な通いの場

その他

利用していない

不明・無回答

全体（N=99）

27.3

19.2

21.2

17.2

18.2

45.5

34.3

29.3

7.1

5.1

18.2

9.1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物

（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行

（通院、買い物など）

移送サービス

（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの

定期的な通いの場

その他

特になし

不明・無回答

全体（N=99）

（６）利用している介護保険外の支援・サービス、在宅生活の継続に必要と感じる介護

保険外の支援・サービス（フルタイム勤務） 

フルタイム勤務者で、利用している介護保険外の支援・サービスについては、「配食」「掃除・

洗濯」などが高くなっています。また、「利用していない」が３割台半ばとなっています。 

在宅生活の継続に必要と感じる介護保険外の支援・サービスについては、「外出同行（通院、

買い物など）」が最も高く、次いで「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」、「見守り、声か

け」となっています。 

現在の利用状況と今後の利用意向を比較すると、「外出同行（通院、買い物など）」「移送サ

ービス（介護・福祉タクシー等）」「見守り、声かけ」において、特に利用意向が強くなってい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○利用している介護保険外の支援・サービス

（フルタイム勤務） 

○在宅生活の継続に必要と感じる介護保険外

の支援・サービス（フルタイム勤務） 
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65.8 

21.1 

13.2 

5.3 

2.6 

0.0 

40.9 

34.1 

27.3 

3.4 

14.8 

0.0 

22.2 

47.2 

25.0 

11.1 

27.8 

2.8 

0% 20% 40% 60% 80%

特に行っていない

介護のために、「労働時間を調整（残業免除、

短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）」しながら、

働いている

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を

取りながら、働いている

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、

働いている

介護のために、「労働時間の調整・休暇・

在宅勤務」以外の調整をしながら、働いている

主な介護者に確認しないと、わからない

問題なく、続けていける（N=38）

問題はあるが、何とか続けていける（N=88）

続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=36）

（７）就労継続見込み別・介護のための働き方の調整（フルタイム勤務＋パートタイム

勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の就労継続見込み別にみる、介護のための働き方の調

整については、《問題なく、続けていける》《問題はあるが、何とか続けていける》では「特に

行っていない」が最も高く、次いで「介護のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤

務、遅出・早帰・中抜け等）』しながら、働いている」となっています。《続けていくのは「や

や＋かなり難しい」》では「介護のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・

早帰・中抜け等）』しながら、働いている」が最も高く、次いで「介護のために、『労働時間の

調整・休暇・在宅勤務』以外の調整をしながら、働いている」となっています。 

また、就労継続が難しくなるほど、「特に行っていない」が低くなっている一方、「介護のた

めに、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）』しながら、働いて

いる」「介護のために、『労働時間の調整・休暇・在宅勤務』以外の調整をしながら、働いてい

る」が高くなっています。 
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2.8

38.9

25.0

13.9

8.3

2.8

2.8

27.8

2.8

27.8

8.3

16.3

45.3

31.4

25.6

11.6

11.6

4.7

24.4

1.2

14.0

3.5

8.6

22.9

31.4

37.1

17.1

22.9

8.6

40.0

5.7

8.6

8.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

介護休業・介護休暇等の制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

問題なく、続けていける（N=36）

問題はあるが、何とか続けていける（N=86）

続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=35）

（８）就労継続見込み別・効果的な勤め先からの支援（フルタイム勤務＋パートタイム

勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の就労継続見込み別にみる、効果的な勤め先からの支

援については、《問題なく、続けていける》《問題はあるが、何とか続けていける》では「介護

休業・介護休暇等の制度の充実」が最も高く、次いで《問題なく、続けていける》では「介護

をしている従業員への経済的な支援」「特にない」が同率、《問題はあるが、何とか続けていけ

る》では「制度を利用しやすい職場づくり」となっています。《続けていくのは「やや＋かな

り難しい」》では「介護をしている従業員への経済的な支援」が最も高く、次いで「労働時間

の柔軟な選択（フレックスタイム制など）」なっています。 

また、就労継続が難しくなるほど、「特にない」が低くなっている一方、「労働時間の柔軟な

選択（フレックスタイム制など）」「働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）」「仕事と

介護の両立に関する情報の提供」が高くなっています。 
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26.4 

25.0 

36.4 

31.4 

26.4 

40.0 

36.4 

31.4 

15.0 

8.6 

17.9 

19.6 

16.6 

20.1 

25.1 

16.1 

36.2 

47.2 

19.6 

8.5 

10.1 

22.1 

16.1 

13.0 

19.6 

16.1 

12.2 

35.7 

38.7 

19.6 

13.9 

10.0 

27.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

単身世帯（N=140） 夫婦のみ世帯（N=199）

その他（N=230）

５．介護保険外の支援・サービスを中心とした地域資源の整備 

（１）世帯類型別・在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

世帯類型別にみる、在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスについては、《単身世帯》

では「外出同行（通院、買い物など）」が最も高く、次いで「掃除・洗濯」「移送サービス（介

護・福祉タクシー等）」が同率となっています。《夫婦のみ世帯》《その他》では「移送サービ

ス（介護・福祉タクシー等）」が最も高く、次いで「外出同行（通院、買い物など）」となって

います。また、《単身世帯》では「配食」「調理」「掃除・洗濯」「見守り、声かけ」が、《夫婦

のみ世帯》では「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が他の場合と比べて高い一方、《そ

の他》では「買い物（宅配は含まない）」が、他の場合と比べて低くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



126 

 

4.1 

5.2 

14.4 

9.3 

7.2 

12.4 

5.2 

8.2 

6.2 

8.2 

58.8 

15.4 

10.3 

13.8 

12.5 

12.5 

17.4 

15.8 

8.4 

5.5 

5.1 

53.7 

11.3 

7.5 

12.0 

10.5 

9.0 

16.5 

30.8 

12.0 

5.3 

8.3 

46.6 

0% 20% 40% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

要支援１・２（N=97） 要介護１・２（N=311）

要介護３以上（N=133）

（２）要介護度別・介護保険外の支援・サービスの利用状況 

要介護度別にみる、介護保険外の支援・サービスの利用状況については、「利用していない」

を除いて、《要支援１・２》では「掃除・洗濯」が最も高く、次いで「外出同行（通院、買い

物など）」となっています。《要介護１・２》では「外出同行（通院、買い物など）」が最も高

く、次いで「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」となっています。《要介護３以上》では

「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が最も高く、次いで「外出同行（通院、買い物な

ど）」となっています。また、要介護度があがるにつれて「移送サービス（介護・福祉タクシ

ー等）」が高くなっています。 
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16.5 

18.4 

26.2 

29.1 

17.5 

31.1 

33.0 

19.4 

10.7 

8.7 

24.3 

20.6 

17.0 

26.0 

22.5 

17.7 

41.2 

42.1 

24.1 

12.5 

9.3 

21.2 

18.9 

18.2 

20.5 

19.7 

15.9 

34.1 

45.5 

20.5 

11.4 

11.4 

26.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

要支援１・２（N=103） 要介護１・２（N=311）

要介護３以上（N=132）

（３）要介護度別・在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

要介護度別にみる、在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスについては、すべての場

合において「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が最も高く、次いで「外出同行（通院、

買い物など）」となっています。また、《要支援１・２》では「買い物（宅配は含まない）」、《要

介護１・２》では「外出同行（通院、買い物など）」が他の場合と比べて高くなっています。 
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82.8 

78.4 

76.5 

17.2 

18.6 

13.7 

0.0 

2.9 

9.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１・２（N=29）

要介護１・２（N=102）

要介護３以上（N=51）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

81.1 

77.4 

74.5 

13.5 

18.8 

15.7 

5.4 

3.8 

9.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１・２（N=37）

要介護１・２（N=133）

要介護３以上（N=51）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

81.8 

68.2 

53.3 

18.2 

15.2 

16.7 

0.0 

16.7 

30.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１・２（N=33）

要介護１・２（N=60）

要介護３以上（N=30）

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

６．将来の世帯類型の変化に応じた支援・サービスの提供体制 

（１）世帯類型別・要介護度別・施設等への入所・入居の検討の状況 

世帯類型別、要介護度別にみる、施設等への入所・入居の検討状況については、すべての場

合において、「入所・入居は検討していない」が最も高くなっています。また、要介護度があ

がるにつれて『検討中／申請済み』が高くなっています。 

 

○単身世帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○夫婦のみ世帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○その他世帯 
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1.5 

1.5 

3.0 

16.4 

6.0 

16.4 

10.4 

68.7 

11.9 

9.0 

10.4 

47.8 

65.7 

49.3 

11.9 

0.0 

13.3 

18.8 

20.1 

33.8 

27.6 

40.6 

22.2 

80.5 

57.3 

36.2 

15.0 

78.5 

85.7 

75.4 

8.9 

0.0 

57.0 

48.4 

51.6 

28.1 

61.7 

70.3 

46.9 

65.6 

72.7 

35.9 

25.0 

82.0 

87.5 

83.6 

11.7 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

要支援１・２（N=67） 要介護１・２（N=293）

要介護３以上（N=128）

【身体介護】

【生活援助】

【その他】

７．医療ニーズの高い在宅療養者を支える支援・サービスの提供体制 

（１）要介護度別・主な介護者が行っている介護 

要介護度別にみる、主な介護者が行っている介護については、《要支援１・２》では「外出

の付き添い、送迎等」が最も高く、次いで「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」となっ

ています。《要介護１・２》《要介護３以上》では「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」

が最も高く、次いで《要介護１・２》では「外出の付き添い、送迎等」、《要介護３以上》では

「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」となっています。また、「入浴・洗身」「外出の付き添

い、送迎等」「認知症状への対応」「その他」「わからない」を除いたすべての項目において、

要介護度があがるにつれて割合が高くなっています。 
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35.4 

45.7 

26.2 

8.6 

32.3 

16.0 

6.2 

29.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

利用している（N=65）

利用していない（N=81）

未利用 訪問系のみ

訪問系を含む組み合わせ 通所系・短期系のみ

6.1 

10.3 

13.9 

20.0 

35.6 

47.9 

64.0 

93.9 

89.7 

86.1 

80.0 

64.4 

52.1 

36.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１（N=49）

要支援２（N=58）

要介護１（N=208）

要介護２（N=120）

要介護３（N=73）

要介護４（N=48）

要介護５（N=25）

利用している 利用していない

（２）要介護度別・訪問診療の利用割合 

要介護度別にみる、訪問診療の利用割合については、「利用している」は要介護度があがる

につれて割合が高くなっており、《要介護度４》で４割台後半、《要介護度５》で６割台半ばと

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）訪問診療の利用の有無別・サービス利用の組み合わせ（要介護３以上） 

要介護３以上の方の、訪問診療の利用の有無別にみる、サービス利用の組み合わせについて

は、いずれも「未利用」が最も高く、次いで《利用している》では「訪問系を含む組み合わせ」、

《利用していない》では「通所系・短期系のみ」となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  



131 

 

53.8 

17.3 

19.2 

1.9 

3.8 

3.8 

3.8 

7.7 

11.5 

50.0 

19.2 

23.1 

6.4 

6.4 

5.1 

6.4 

10.3 

7.7 

31.8 

22.7 

27.3 

9.1 

9.1 

4.5 

9.1 

13.6 

0.0 

0% 20% 40% 60%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

要支援１・２（N=52） 要介護１・２（N=78）

要介護３以上（N=22）

８．サービス未利用の理由 

（１）要介護度別・サービス未利用の理由 

要介護度別にみる、サービス未利用の理由については、すべての場合において「現状では、

サービスを利用するほどの状態ではない」が最も高く、次いで「家族が介護をするため必要な

い」となっています。 
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55.2 

16.2 

22.9 

3.8 

5.7 

3.8 

4.8 

9.5 

5.7 

34.5 

27.6 

17.2 

10.3 

3.4 

6.9 

10.3 

6.9 

20.7 

33.3 

22.2 

27.8 

5.6 

11.1 

5.6 

5.6 

16.7 

0.0 

0% 20% 40% 60%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

自立+Ⅰ（N=105） Ⅱ（N=29）

Ⅲ以上（N=18）

（２）認知症自立度別・サービス未利用の理由 

認知症自立度別にみる、サービス未利用の理由については、すべての場合において「現状で

は、サービスを利用するほどの状態ではない」が最も高く、次いで軽度の《自立+Ⅰ》、重度の

《Ⅲ以上》では「家族が介護をするため必要ない」、中度の《Ⅱ》では「本人にサービス利用

の希望がない」となっています。 
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33.3 

5.9 

0.6 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

9.0 

4.2 

1.4 

33.3 

0.0 

16.1 

32.1 

9.9 

33.3 

70.6 

4.5 

23.8 

46.5 

0.0 

23.5 

54.8 

8.8 

32.4 

0.0 

0.0 

14.8 

31.3 

9.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

65歳未満（N=3）

65～69歳（N=17）

70歳代（N=155）

80歳代（N=240）

90歳以上（N=71）

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

（３）本人の年齢別・主な介護者の年齢 

本人の年齢別にみる、主な介護者の年齢については、本人が《65～69 歳》《90 歳以上》で

は、介護者は「60 歳代」が最も高くなっています。本人が《70 歳代》では、介護者は「70 歳

代」が最も高く、本人が《80 歳代》では、介護者は「50 歳代」が最も高くなっています。 
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９．自由回答 

カテゴリ 件数 

サービス利用について 80 

今後の暮らしについて 24 

高齢者福祉施策への意見・感想 15 

情報入手について 12 

移動・外出支援について 12 

認知症への対応について 9 

要支援・要介護認定について 8 

介護保険制度全般について 7 

医療について 6 

リハビリテーションについて 2 

相談について 2 

介護予防について 1 

その他 34 

 

★主なご意見 

【サービス利用について】 

主な意見 

デイサービスの充実。送迎時の人数、時間の拡大。 

在宅の時に少しの時間でも見守りをしてくれるサービスがあれば良いと思います。 

急に夜間預かってくれるところ、数日預かってくれるところが欲しい。 

介護者の不安や悩みを聞いて回答してくれるサービスの充実を望みます。 

介護者の精神的援助のできるサービス。認知症の理解や援助の方法を学習できる機会を作る

サービス。 

 

【今後の暮らしについて】 

主な意見 

現在は何とかやれていますが、これからもっと高齢になった場合はいろいろ相談、援助してい

ただけると助かります。よろしくお願い致します。 

今自分で何とか動いているが、先の事はわからない。家族がどう協力してくれるか。先の見通

しがないし聞いてもいない。歩ける間は自分が頑張るしかないと思う。もし認知症になったら

どうしようといつも思っている。不安だらけ。 

１人暮らしなので、どうして良いか分からない。 

現在は何とかやっていますが、老齢のためいつ病状が悪化するか分からず、その時が心配で

す。 

認知症の夫と２人の生活ですが、介護者も高齢のため妻が急に夜間早朝など倒れた場合など、

救急車を呼ぶことさえできないなどの不安はあります。 
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【高齢者福祉施策への意見・感想】 

主な意見 

介護者のためにしっかりした行政をお願いします。特に金銭的なフォロー、よろしくお願いし

ます。 

何かあったときに、すぐに対応してくれる場所・人。 子供世帯だけでなく介護世帯の支援の

充実。 

万一体調が急変した場合の相談窓口があり、受け入れ医療機関が直ぐに決まる体制があると

ありがたい。 

公的な支援を目一杯活用させていただいていますが、介護保険の利用できる範囲が狭く、一方

で自費となるとたちまち日常生活が立ち行かなくなります。そこをなんとかしてほしいです。

介護保険のさらなる充実を切に望みます。 

土日祝に役所を開けて欲しい。介護で会社を休む上、役所関係でも休まないといけない。 

 

【情報入手について】 

主な意見 

介護保険のサービス内容について、情報誌のようなものが定期的にあると嬉しい。介護保険サ

ービスを受けることになった時点で説明を受けたり紹介してもらったが、介護の状況は時間

とともに変わっていくため、その時に必要な情報や将来必要になるであろう情報が知れる手

がかりがあると助かります。 

今は可能な限り自宅で生活させたいが、食事や健康面では、介護ができなくなった時点で、医

療や介護、看護の受けられる施設に入れたいと考えている。そのための公として、紹介可能な

施設の情報（費用、条件、内容等）などを知らせていただければありがたい。 

介護保険の詳細が理解できていない。 

今は在宅で世話をしていますが、デイサービスを利用しながらです。福祉施設に入所したいけ

れども、情報を知りたいです。 

介護の相談や地域の情報、施設の相談をする場が欲しいです。父の入所の時、本人に合う施設

を探すことがとてもとても大変でした。コロナでは外見や写真でしか内容がわからず、仕事を

しながら 10 件ほど回りました。時間も労力もかかりますが、本当のところ入ってみなければ

分かりません。入所中の方の意見など知りたかったです。そういう情報が欲しかったです。 
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【移動・外出支援について】 

主な意見 

ゆうゆうバスの再開を望みます。運賃をとれば良いと思う。倉治地区は、京阪バスの回数も減

っております。 

病院、喫茶店に行く時もバギー（手押し車）でタクシーに乗っていきます。タクシー代が多額

になっています。割引チケット等があれば良いと思います。 

通院、予防接種など介護タクシーが必要ですが、予約が取りにくく、料金が高い、遅い時間だ

と来てくれないなどいろいろ大変です。タクシー料金はもらっていますが、券の使えないタク

シー会社しか予約できないことも多々あります。その辺をもう少しご検討ください。 

通院や外出などでの交通手段を充実させて欲しい。 

外部に通院同行を頼んだ場合のタクシー代を含めた費用が高額となる。また病院内への同行

も全て行っていただけるのか分からない。本人は歩行が難しく、且つ緑内障で目が見にくいの

で、全てに同伴が必要。 

 

【認知症への対応について】 

主な意見 

認知症が今は軽症ですが、このまま進行していくのが不安です。その時が来たら相談を受けた

いと思います。 

認知症による徘徊を繰り返すので、GPS をカバンに縫い付けていますが、カバンを持たずに出

かけます。ブローチやネックレス型の GPS があれば良いのですが…。 

(1)認知症の症状で日常生活で困ったときに相談できる窓口。(2)認知症の症状、行動について

の Q&A のようなバイブル的なものを作って欲しい。対応や対処方法など。(3)デイサービスの

職員さんと家族との懇談会の実施。 

認知症が年々進行しているため、日に日に介護が大変で経済的にもいっぱいとなってくるた

め、施設への入所が安くできる体制を作って欲しい。 

認知症を抱える家族への支援を充実してもらいたい。 
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【要支援・要介護認定について】 

主な意見 

本人が聴覚障害者のため、全てにおいて付き添いが必要。身体的介護にプラスして障害部分も

考慮して介護判定されると助かります。 

１年に１度の介護認定を、必要に応じて受けられるようにして欲しいです。 

介護認定支援、要介護のランクについて交野市は厳しいと思われる。他の市の認定を受けてい

る人に聞くと、交野市より認定ランクは申請希望が通りやすいと言われている。交野市で「ガ

ン」「片目失明」「老々介護」で要支援１は、厳し過ぎると他の市の利用関係者から指摘され

る。 

現在サービス付き高齢者住宅に入居しているが、介護度の見直しで要介護２から１へ下がっ

た。１人での歩行は無理なのに何故か？着替えも介助なしでは難しい。本人よりもよく歩いて

いる人が本人よりも介護度が上なのはおかしいと思う。もっと平等に審査してほしい。 

現在母親は要介護２の判定とされていますが、今車椅子での生活をサービス付高齢者向け住

宅で送っておりますが、要介護３には認定されないのでしょうか。よろしくお願い致します。 

 

【介護保険制度全般について】 

主な意見 

介護は家族が負うものではなく、公が担うものと考えます。もっと公が責任を持って欲しいと

思います。 

保険適用の範囲が狭い感じがする。自費負担が多くなる。介護の認定が他町村より厳しい感じ

がする。医師からも指摘されました。 

在宅介護が難しいところで、施設利用を考えると、介護職員の教育が問題になり、この先どの

ように考えていけばいいのか難しい。アンケートを見て解決できれば良いですが、少しでも家

族本人が負担なく、楽しい人生を送れればと思う。支援の充実という言葉があるが、高齢者虐

待のニュースを見ると辛いことあり。 

介護保険を限度なく使用できるようにして欲しいです。 

介護保険料、健康保険の負担割合をもっと軽くして欲しい。 

 

【医療について】 

主な意見 

予防接種を介護施設で行って欲しい。 

在宅での医療（点滴等）の充実。 

何でも相談できて、急に体調が悪くなったとき、そして寝たきりになったときに訪問してくだ

さる先生が近くに欲しいと思います。 

歩くのが段々困難になってきているので、先生が往診してくれたら助かります。コロナのワク

チンなどの時も。先生の負担も大きくなると思いますが…。 

交野市医師会ケアステーションの人達に助けてもらっています。ありがとうございます。 
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【リハビリテーションについて】 

主な意見 

介護認定を受けてから福祉器具の貸与や在宅リハビリ看護師さんの訪問を受けて、当初より

体の機能が随分良くなりありがたく思っています。よかったです。可能性を引き出していただ

いて助かりました。 

変形性股関節症で手術をして人工股関節を入れています。介護保険のサービスで週２回訪問

リハビリを受けています。術後、可動域が狭くなり思うように動きません。だからリハビリを

受けて大変助かっています。続けてリハビリを受けたいと願っております。 

 

【相談について】 

主な意見 

介護者が病気になった場合、施設に入らないといけないが、すぐに入所できるか心配。そうい

う時はどこに相談すれば良いのか。介護保険料の値上げ、介護利用料の値上げが１番困りま

す！！ 

土日でも介護の相談ができる場所、早朝や夜間も受け入れてくれるデイサービス、認知症の方

を抱える家族への支援の充実など。 

 

【介護予防について】 

主な意見 

コロナ禍でも、外出しなくても利用できる介護予防サロンのようなネット上のチャンネルや

面談などがあれば利用したいです。心臓が悪く、外出が難しいので。 
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Ⅴ アンケート調査票 

１．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 調査票 
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２．在宅介護実態調査 調査票 
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