
Ⅱ 調査結果の概要 市民向け調査

１ 回答者の属性について

（１）年齢構成

回答者の年齢構成をみると、後期高齢者（ 歳以上）の占める割合は、要支援で ％と最も多く、

次いで特養申込者 ％、要介護 ％、未利用 ％となっている。一方、介護予防参加者（以下、

「予防」と称する。）では ％、高齢者一般では ％と、調査対象により年齢構成の違いがみられ

る。

高齢者一般

（性別無回答 を除く）

予防

（性別無回答 を除く）

問４　年齢

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～
８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４　年齢

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 9 －



要支援

（性別無回答 を除く）

（要介護）

（性別無回答 を除く）

（未利用）

（性別無回答 を除く）

問４　年齢

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～
７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（性別無回答 を除く）

（一般 歳～ 歳）

（性別無回答 を除く）

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

＊問４　年齢（５５歳～）

５５～５９歳 ６０～６４歳 無回答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 10 － － 11 －



要支援

（性別無回答 を除く）

（要介護）

（性別無回答 を除く）

（未利用）

（性別無回答 を除く）

問４　年齢

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（性別無回答 を除く）

（一般 歳～ 歳）

（性別無回答 を除く）

問４　年齢

６
５
歳
未
満

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５～

８
９
歳

９
０～

９
４
歳

９
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

＊問４　年齢（５５歳～）

５５～５９歳 ６０～６４歳 無回答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 10 － － 11 －



（２）世帯構成

世帯構成をみると、いずれの対象者でも、前回と今回とでは世帯構成の大きな変化はみられない。

「ひとり暮らし」「夫婦二人暮らし（一人だけ 歳以上を含む）」の割合をみると、要支援が ％

と最も多く、次いで予防が ％、高齢者一般が ％となっている。

一方、要介護、特養申込者では、「子や孫などと同居」の割合が、要介護 ％、特養申込者 ％

となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯構成

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 12 － － 13 －



（２）世帯構成

世帯構成をみると、いずれの対象者でも、前回と今回とでは世帯構成の大きな変化はみられない。

「ひとり暮らし」「夫婦二人暮らし（一人だけ 歳以上を含む）」の割合をみると、要支援が ％

と最も多く、次いで予防が ％、高齢者一般が ％となっている。

一方、要介護、特養申込者では、「子や孫などと同居」の割合が、要介護 ％、特養申込者 ％

となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯構成

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 12 － － 13 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

（一般 歳～ 歳）

（一般 歳～ 歳：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らし

子や孫など
と同居

親と同居 親及び子な
どと同居

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮ら
し

子や孫などと
同居

親と同居 その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 14 － － 15 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

（一般 歳～ 歳）

（一般 歳～ 歳：前回）

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳
以上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし夫婦二人暮
らしで二人
とも６５歳以
上

夫婦二人暮
らしで一人
だけが６５
歳以上

子や孫など
と同居

前掲以外で
全員が６５
歳以上

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問７　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮
らし

子や孫など
と同居

親と同居 親及び子な
どと同居

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　世帯状況

ひとり暮らし 夫婦二人暮ら
し

子や孫などと
同居

親と同居 その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 14 － － 15 －



（３）対象者の所在（居住区）

今回の調査に回答した対象者の所在（居住区）をみると、高齢者一般では戸塚区が ％で最も多く、

予防は金沢区 ％、要支援は旭区と神奈川区が ％、要介護は港北区 ％、未利用は鶴見区 ％、

特養申込者は南区 ％、一般（ ～ 歳）は港北区 ％となっている。

（上段：回答者数 人 下段：構成比 ％）

ＴＯＴＡＬ 青葉区 旭 区 泉 区 磯子区 神奈川区 金沢区 港南区 港北区 栄 区 瀬谷区

高齢者
一般

予防

要支援

要介護

未利用

特養
申込者

一般
～ 歳

 
ＴＯＴＡＬ 都筑区 鶴見区 戸塚区 中 区 西 区 保土ケ谷区 緑 区 南 区 無回答

高齢者
一般

介護予防

要支援

要介護

未利用

特養
申込者

一般
～ 歳

（４）健康状態、要介護度

対象者の健康状態、介護度をみると、予防の約６割（ ％）は「日常生活はほぼ自立しており、ひ

とりで外出できる」となっている。要支援では、５割（ ％）が要支援２となっている。要介護では、

要介護１・２のいわゆる軽度が ％、要介護３～５の中・重度が ％となっている。一方、特養

申込者では、軽度が ％に対し、要介護３～５の中・重度が ％となっている。また、未利用で

は約半数（ ％）が要支援１・２、要介護１～５は ％となっている。

（高齢者一般）

（予防）

（要支援）

問１６　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

問１５　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

問２５　要介護度

要支援１ 要支援２ その他（要介護１
から５）

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

－ 16 － － 17 －



（３）対象者の所在（居住区）

今回の調査に回答した対象者の所在（居住区）をみると、高齢者一般では戸塚区が ％で最も多く、

予防は金沢区 ％、要支援は旭区と神奈川区が ％、要介護は港北区 ％、未利用は鶴見区 ％、

特養申込者は南区 ％、一般（ ～ 歳）は港北区 ％となっている。

（上段：回答者数 人 下段：構成比 ％）

ＴＯＴＡＬ 青葉区 旭 区 泉 区 磯子区 神奈川区 金沢区 港南区 港北区 栄 区 瀬谷区

高齢者
一般

予防

要支援

要介護

未利用

特養
申込者

一般
～ 歳

 
ＴＯＴＡＬ 都筑区 鶴見区 戸塚区 中 区 西 区 保土ケ谷区 緑 区 南 区 無回答

高齢者
一般

介護予防

要支援

要介護

未利用

特養
申込者

一般
～ 歳

（４）健康状態、要介護度

対象者の健康状態、介護度をみると、予防の約６割（ ％）は「日常生活はほぼ自立しており、ひ

とりで外出できる」となっている。要支援では、５割（ ％）が要支援２となっている。要介護では、

要介護１・２のいわゆる軽度が ％、要介護３～５の中・重度が ％となっている。一方、特養

申込者では、軽度が ％に対し、要介護３～５の中・重度が ％となっている。また、未利用で

は約半数（ ％）が要支援１・２、要介護１～５は ％となっている。

（高齢者一般）

（予防）

（要支援）

問１６　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

問１５　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

問２５　要介護度

要支援１ 要支援２ その他（要介護１
から５）

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

－ 16 － － 17 －



（要介護）

（未利用）

（特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問１８　要介護度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１５　要介護度

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

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１３　要介護度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１６　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

２ 地域生活と住まい

（１）区内居住年数

区内居住年数をみると、一般（ ～ 歳）を除き、いずれの対象者でも「 年以上」の割合が６割

前後と高く、未利用 ％、予防 ％、要介護 ％、高齢者一般 ％の順となっている。

（高齢者一般）

（予防）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 18 － － 19 －



（要介護）

（未利用）

（特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問１８　要介護度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１５　要介護度

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

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１３　要介護度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１６　健康状態

大した病気
や障害もな
く、日常生
活は自分で
行える

日常生活は
ほぼ自立し
ており、ひ
とりで外出
できる

屋内生活は
自立してい
るが、介助
がないと外
出できない

日中もベッド
上が主体だ
が、座位を
保つことが
できる

１日中ベッド
上で過ごし、
排せつなど
介助が必要

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌ゚ ﾙ数

２ 地域生活と住まい

（１）区内居住年数

区内居住年数をみると、一般（ ～ 歳）を除き、いずれの対象者でも「 年以上」の割合が６割

前後と高く、未利用 ％、予防 ％、要介護 ％、高齢者一般 ％の順となっている。

（高齢者一般）

（予防）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～
３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 18 － － 19 －



（要支援）

（要介護）

（未利用）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～
２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未

満 １
５～

２
０
年
未

満 ２
０～

３
０
年
未

満 ３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 20 － － 21 －



（要支援）

（要介護）

（未利用）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～

２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未

満 １
５～

２
０
年
未

満 ２
０～

３
０
年
未

満 ３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問６　居住年数

１
年
未
満

１～

５
年
未
満

５～

１
０
年
未
満

１
０～

１
５
年
未
満

１
５～
２
０
年
未
満

２
０～

３
０
年
未
満

３
０
年
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 20 － － 21 －



（２）住居形態

住居の形態をみると、いずれの対象者でも「持ち家の戸建て住宅（借地に持ち家の場合も含む）」の

居住割合が最も多く、未利用が ％、要介護 ％、高齢者一般が ％の順となっている。次い

で「持ち家の集合住宅（分譲マンション等）」は予防が ％、高齢者一般で ％と２割を超えてい

る。なお、一般（ ～ 歳）における「持ち家の集合住宅」の居住割合は ％と３割を超えている。

また、「公営住宅」の居住割合は要支援 ％、予防 ％と１割みられる。

（高齢者一般） （予防）

（要支援） （要介護）

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問９　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

（未利用） （特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問９　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形 態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住 宅

公営住 宅

民間賃 貸アパート

民間賃 貸マンショ ン

民間賃 貸の戸建て

サービス付き高齢者 向け住宅

有料老 人ホーム

その他

無回答

－ 22 － － 23 －



（２）住居形態

住居の形態をみると、いずれの対象者でも「持ち家の戸建て住宅（借地に持ち家の場合も含む）」の

居住割合が最も多く、未利用が ％、要介護 ％、高齢者一般が ％の順となっている。次い

で「持ち家の集合住宅（分譲マンション等）」は予防が ％、高齢者一般で ％と２割を超えてい

る。なお、一般（ ～ 歳）における「持ち家の集合住宅」の居住割合は ％と３割を超えている。

また、「公営住宅」の居住割合は要支援 ％、予防 ％と１割みられる。

（高齢者一般） （予防）

（要支援） （要介護）

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問９　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

（未利用） （特養申込者）

（一般 歳～ 歳）

問９　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住宅

公営住宅

民間賃貸アパート

民間賃貸マンショ ン

民間賃貸の戸建て

サービス付き高齢者向け住宅

有料老人ホーム

その他

無回答

問８　住居形 態

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

持ち家の戸建て住宅（借地に持
ち家の場合も含む）

持ち家の集合住 宅

公営住 宅

民間賃 貸アパート

民間賃 貸マンショ ン

民間賃 貸の戸建て

サービス付き高齢者 向け住宅

有料老 人ホーム

その他

無回答

－ 22 － － 23 －



（３）ふだんの過ごし方

ふだんの過ごし方をみると、対象者の約８～９割は「テレビ・ラジオ」となっており、予防の ％、

高齢者一般の ％となっている。次いで「新聞・雑誌など」は予防、高齢者一般でそれぞれ７割（予

防 ％、高齢者一般 ％）となっている。

また、予防では、「家事」が ％のほか、「軽い運動やスポーツ」「飲食・ショッピング」「仲間と集

まっておしゃべりをする」がそれぞれ５割前後みられるなど、日常生活の活動が比較的活発である。

（高齢者一般） （予防）
問３４　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問３３　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

（要支援） （要介護）

（一般 歳～ 歳）

問３６　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問３４　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

テレビ・ラジオ

新聞・雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まっておしゃべりをする

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問２８　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

－ 24 － － 25 －



（３）ふだんの過ごし方

ふだんの過ごし方をみると、対象者の約８～９割は「テレビ・ラジオ」となっており、予防の ％、

高齢者一般の ％となっている。次いで「新聞・雑誌など」は予防、高齢者一般でそれぞれ７割（予

防 ％、高齢者一般 ％）となっている。

また、予防では、「家事」が ％のほか、「軽い運動やスポーツ」「飲食・ショッピング」「仲間と集

まっておしゃべりをする」がそれぞれ５割前後みられるなど、日常生活の活動が比較的活発である。

（高齢者一般） （予防）
問３４　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問３３　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

（要支援） （要介護）

（一般 歳～ 歳）

問３６　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問３４　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

テレビ・ラジオ

新聞・雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まっておしゃべりをする

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

問２８　ふだんの日の過ごし方（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

テレビ・ラジオ

新聞、雑誌など

趣味・娯楽

家族とのだんらん

仲間と集まって、おしゃべりをす
る

軽い運動やスポーツ

飲食・ショ ッピング

孫と遊ぶ

日帰りの行楽（ハイキングなど）

ドライブ

地域や社会のための活動

インターネット・メ ール

学習活動

仕事

家事

その他

何もしないでのんびりする

無回答

－ 24 － － 25 －



（４）地域活動への参加状況

過去１年間の地域活動への参加状況をみると、高齢者一般が４割台（ ％）なのに対し、予防は７

割（ ％、前回 ％）を超えており、「体操、歩こう会、ゲートボール等の健康・スポーツ活動」

（ ％）をはじめ、「祭りなど地域の催し物の世話役等の地域行事」（ ％）、「俳句、詩吟、陶

芸等の趣味の活動」（ ％）、「環境美化、緑化推進、まちづくり等の活動」（ ％）など、多様

な活動をしている。

（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回
答）

ＴＯＴＡＬ  n=2,524

体操・歩こう会・ゲートボー
ル等の健康スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話
役等の地域行事

環境美化・緑化推進・まちづ
くり等の活動

交通安全・防犯・防災等の活
動

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の
活動

学習会・子供会の活動・郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

地域活動などには参加してい
ない

無回答

問３４　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向            
                 （複数回答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

交通安全、防犯・防災等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

活動に参加した：

％

活動に参加した：

． ％

全く参加していない

（予防） （予防：前回）

（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回）

問３５　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向（複数回
答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

交通安全、防犯・防災等の活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回答）

ＴＯＴＡＬ  n=720

体操・歩こう会・ゲートボール等
の健康スポーツ活動

環境美化・緑化推進・まちづくり
等の活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の活
動

交通安全・防犯・防災等の活動

学習会・子供会の活動・郷土芸
能の伝承等の活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

地域活動などには参加していな
い

無回答

活動に参加した：

％

問２９　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向            
                （複数回答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

交通安全、防犯・防災等の活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,025

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

体操・歩こう会・ゲートボール等
の健康スポーツ活動

環境美化・緑化推進・まちづくり
等の活動

交通安全・防犯・防災等の活動

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の活
動

学習会・子供会の活動・郷土芸
能の伝承等の活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

その他

地域活動などには参加していな
い

無回答

活動に参加した：

％

全く参加していない

活動に参加した：

％

活動に参加した：

％

全く参加していない

－ 26 － － 27 －



（４）地域活動への参加状況

過去１年間の地域活動への参加状況をみると、高齢者一般が４割台（ ％）なのに対し、予防は７

割（ ％、前回 ％）を超えており、「体操、歩こう会、ゲートボール等の健康・スポーツ活動」

（ ％）をはじめ、「祭りなど地域の催し物の世話役等の地域行事」（ ％）、「俳句、詩吟、陶

芸等の趣味の活動」（ ％）、「環境美化、緑化推進、まちづくり等の活動」（ ％）など、多様

な活動をしている。

（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回
答）

ＴＯＴＡＬ  n=2,524

体操・歩こう会・ゲートボー
ル等の健康スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話
役等の地域行事

環境美化・緑化推進・まちづ
くり等の活動

交通安全・防犯・防災等の活
動

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の
活動

学習会・子供会の活動・郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

地域活動などには参加してい
ない

無回答

問３４　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向            
                 （複数回答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

交通安全、防犯・防災等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

活動に参加した：

％

活動に参加した：

． ％

全く参加していない

（予防） （予防：前回）

（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回）

問３５　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向（複数回
答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

交通安全、防犯・防災等の活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回答）

ＴＯＴＡＬ  n=720

体操・歩こう会・ゲートボール等
の健康スポーツ活動

環境美化・緑化推進・まちづくり
等の活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の活
動

交通安全・防犯・防災等の活動

学習会・子供会の活動・郷土芸
能の伝承等の活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

地域活動などには参加していな
い

無回答

活動に参加した：

％

問２９　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況・参加意向            
                （複数回答）  過去１年間に参加したもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

体操、歩こう会、ゲートボール等
の健康・スポーツ活動

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

環境美化、緑化推進、まちづくり
等の活動

俳句、詩吟、陶芸等の趣味の活
動

交通安全、防犯・防災等の活動

学習会、子ども会の活動、郷土
芸能の伝承等の活動

家事援助、移送等の高齢者の
支援活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

その他

全く参加していない（したいもの
はない）

無回答

問３１　この１年間の個人・団体で地域活動参加状況（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,025

祭りなど地域の催し物の世話役
等の地域行事

体操・歩こう会・ゲートボール等
の健康スポーツ活動

環境美化・緑化推進・まちづくり
等の活動

交通安全・防犯・防災等の活動

俳句・詩吟・陶芸等の趣味の活
動

学習会・子供会の活動・郷土芸
能の伝承等の活動

保育の手伝い等の子育て支援
活動

家事援助・移送等の高齢者の
支援活動

その他

地域活動などには参加していな
い

無回答

活動に参加した：

％

全く参加していない

活動に参加した：

％

活動に参加した：

％

全く参加していない

－ 26 － － 27 －



（５）働くうえで重視していること

高齢者の就労状況をみると、「ほぼ毎日」から「（頻度は）決まっていない」までを合わせた、仕事を

している割合は ％である。

このうち、働くうえで重視している点をみると、「体力的に無理なく続けられる仕事であること」が

約６割（ ％）で最も多く、以下、「自分のペースで進められる仕事であること」（ ％）、「自分の

能力を発揮できること」（ ％）が４割台で続いている。

（高齢者一般）

問１４　仕事の有無と頻度

ほぼ毎日仕事についている

週に２～３日仕事についている

月に数日仕事についている

決まっていない

仕事はしていない

無回答

問１４－４　働くうえでの重視点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=533

体力的に無理なく続けられる仕
事であること

自分のペースで進められる仕事
であること

自分の能力を発揮できること

経験したことのある職種であるこ
と

勤務日や勤務時間を選べること

自宅が近いこと

通勤が楽なこと

経験したことのある業界であるこ
と

気心の知れた仲間がいる職場
であること

以前と同じ勤務先であること

勤務先の事業目的・経営ビジョ
ン

給料が良いこと

特にない

その他

無回答

（６）高齢者が自宅で生活するのに必要なもの

（包括職員）

高齢者が自宅で生活するうえで必要な

ことについて、地域包括支援センター職員

による回答では、「受診時の院内の付添サ

ービス」が ％で最も多く、「歯科・眼

科・神経内科・精神科などの訪問診療」が

％で次いで多くなっている。

以下、「利用目的を限定しない送迎サー

ビス」（ ％）、「医療対応可能なショー

トステイ」（ ％）、「緊急時の短期入所

サービス」（ ％）、「見守りサービス」

（ ％）の順となっている。

問２１　高齢者が自宅で暮らし続けるために必要なこと（○は５つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

受診時の院内の付添サービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

利用目的を限定しない送迎サー
ビス

医療対応可能なショートステイ

緊急時の短期入所サービス

見守りサービス

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

相談・話し相手の訪問サービス

移動販売など、身近で買い物が
できる支援サービス

医療依存度の高い方が利用で
きる通所サービス

若年性認知症の方のためのサ
ービス

身近な地域で必要に応じて利用
できるサ ービス拠点

がん末期患者等の終末期ケア・
疼痛コントロールなど

家族が休むための 随時予約可
能な短期入所サービス

高齢者が気軽に参加できるサ ロ
ン活動

身体機能が維持されている重度
認知症のためのサービス

高齢者が気軽に参加できる介
護予防のグループ活動

中途障害者の方のサービス

利用者を限定しない食事サービ
ス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

その他

無回答

－ 28 － － 29 －



（５）働くうえで重視していること

高齢者の就労状況をみると、「ほぼ毎日」から「（頻度は）決まっていない」までを合わせた、仕事を

している割合は ％である。

このうち、働くうえで重視している点をみると、「体力的に無理なく続けられる仕事であること」が

約６割（ ％）で最も多く、以下、「自分のペースで進められる仕事であること」（ ％）、「自分の

能力を発揮できること」（ ％）が４割台で続いている。

（高齢者一般）

問１４　仕事の有無と頻度

ほぼ毎日仕事についている

週に２～３日仕事についている

月に数日仕事についている

決まっていない

仕事はしていない

無回答

問１４－４　働くうえでの重視点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=533

体力的に無理なく続けられる仕
事であること

自分のペースで進められる仕事
であること

自分の能力を発揮できること

経験したことのある職種であるこ
と

勤務日や勤務時間を選べること

自宅が近いこと

通勤が楽なこと

経験したことのある業界であるこ
と

気心の知れた仲間がいる職場
であること

以前と同じ勤務先であること

勤務先の事業目的・経営ビジョ
ン

給料が良いこと

特にない

その他

無回答

（６）高齢者が自宅で生活するのに必要なもの

（包括職員）

高齢者が自宅で生活するうえで必要な

ことについて、地域包括支援センター職員

による回答では、「受診時の院内の付添サ

ービス」が ％で最も多く、「歯科・眼

科・神経内科・精神科などの訪問診療」が

％で次いで多くなっている。

以下、「利用目的を限定しない送迎サー

ビス」（ ％）、「医療対応可能なショー

トステイ」（ ％）、「緊急時の短期入所

サービス」（ ％）、「見守りサービス」

（ ％）の順となっている。

問２１　高齢者が自宅で暮らし続けるために必要なこと（○は５つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

受診時の院内の付添サービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

利用目的を限定しない送迎サー
ビス

医療対応可能なショートステイ

緊急時の短期入所サービス

見守りサービス

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

相談・話し相手の訪問サービス

移動販売など、身近で買い物が
できる支援サービス

医療依存度の高い方が利用で
きる通所サービス

若年性認知症の方のためのサ
ービス

身近な地域で必要に応じて利用
できるサ ービス拠点

がん末期患者等の終末期ケア・
疼痛コントロールなど

家族が休むための 随時予約可
能な短期入所サービス

高齢者が気軽に参加できるサ ロ
ン活動

身体機能が維持されている重度
認知症のためのサービス

高齢者が気軽に参加できる介
護予防のグループ活動

中途障害者の方のサービス

利用者を限定しない食事サービ
ス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

その他

無回答

－ 28 － － 29 －



（７）地域包括ケアシステム構築に必要なこと

地域の諸団体、担い手等との連携を図りながら、地域包括ケアシステム構築を進めるうえでの課題に

ついて、地域包括支援センター職員による回答をみると、約半数（ ％）が「住民主体で地域を考え

てもらうきっかけ・仕組みづくり」をあげている。

次いで、「地域を担う若い世代の養成」が ％、「リーダーとなる高齢者の養成」（ ％）、「生き

がいづくりや就労支援ができる仕組みづくり」（ ％）の順となっている。

（包括職員）

問２２　多団体が連携し地域包括ケアシステム を構築するために必要な
こと（○は２つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

住民主体で地域を考えてもらう
きっかけ・仕組みづくり

地域を担う若い世代の養成

リーダーと なる高齢者の養成

生きがいづくりや就労支援がで
きる仕組みづくり

多世代が交流できる場の設定

誰もが参加できる健康づくり・介
護予防活動の場

地域の代表者等との顔の見え
る関係づくり

高齢者が気軽に参加できるサ ロ
ン等の実施

介護予防の知識・情報を提供す
る場

グループホームなど地域住民の
相談窓口の機能強化

無回答

（８）災害時の自治会・町内会等への情報提供

災害時の自治会・町内会等への情報提供については、「積極的に個人情報を提供すべき」「災害時への

備えや、ひとり暮らしなど見守りが必要な方を手助けするためであれば個人情報を提供してもよい」を

合わせた、提供に賛同する割合は、一般（ ～ 歳）で ％と最も多く、次いで特養申込者 ％、

予防 ％、高齢者一般 ％の順となっている。なお、各対象者とも前回回答割合との差はみられ

ない。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３６　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３２－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 30 － － 31 －



（７）地域包括ケアシステム構築に必要なこと

地域の諸団体、担い手等との連携を図りながら、地域包括ケアシステム構築を進めるうえでの課題に

ついて、地域包括支援センター職員による回答をみると、約半数（ ％）が「住民主体で地域を考え

てもらうきっかけ・仕組みづくり」をあげている。

次いで、「地域を担う若い世代の養成」が ％、「リーダーとなる高齢者の養成」（ ％）、「生き

がいづくりや就労支援ができる仕組みづくり」（ ％）の順となっている。

（包括職員）

問２２　多団体が連携し地域包括ケアシステム を構築するために必要な
こと（○は２つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

住民主体で地域を考えてもらう
きっかけ・仕組みづくり

地域を担う若い世代の養成

リーダーと なる高齢者の養成

生きがいづくりや就労支援がで
きる仕組みづくり

多世代が交流できる場の設定

誰もが参加できる健康づくり・介
護予防活動の場

地域の代表者等との顔の見え
る関係づくり

高齢者が気軽に参加できるサ ロ
ン等の実施

介護予防の知識・情報を提供す
る場

グループホームなど地域住民の
相談窓口の機能強化

無回答

（８）災害時の自治会・町内会等への情報提供

災害時の自治会・町内会等への情報提供については、「積極的に個人情報を提供すべき」「災害時への

備えや、ひとり暮らしなど見守りが必要な方を手助けするためであれば個人情報を提供してもよい」を

合わせた、提供に賛同する割合は、一般（ ～ 歳）で ％と最も多く、次いで特養申込者 ％、

予防 ％、高齢者一般 ％の順となっている。なお、各対象者とも前回回答割合との差はみられ

ない。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３６　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３２－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 30 － － 31 －



（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問４１－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けする
ためなら提供し
てもよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方を手助けする
ためなら提供し
てもよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３６　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 32 － － 33 －



（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問４１－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けする
ためなら提供し
てもよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方を手助けする
ためなら提供し
てもよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３６　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 32 － － 33 －



（一般 歳～ 歳）

（一般 歳～ 歳：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（９）介護サービスの利用と住まいについて

介護サービスの利用と住まいについての考え方をみると、「介護サービスを利用しながら、できるだ

け自宅で暮らしたい」は、要介護で ％、高齢者一般で ％、予防で ％と半数を超えている。

また、要支援では ％、未利用では ％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

 

問４５　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介護サービ
スを利用せ
ず自宅で暮
らしたい

介護サービ
スを利用し
ながら自宅
で暮らした
い

高齢者向け
住宅で在宅
介護サービ
スを受け暮
らしたい

将来介護を
受けられる
老人ホーム
などに入所
したい

介護が必要
になったら
特養など介
護施設に入
りたい

わからない その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４３　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

介護サービ

スを利用し

ながら自宅

で暮らした

い

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからない 無回答

問４３ 介護サービスの利用と住まいについて

－ 34 － － 35 －



（一般 歳～ 歳）

（一般 歳～ 歳：前回）

問３３－１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等
への提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　行政が保有する介護が必要な高齢者や障害者の個人情報の自治会等へ
の提供について

積極的に個人情
報を提供すべき

見守りが必要な
方の手助けのた
めなら提供して
もよい

個人情報を提供
しない方がよい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（９）介護サービスの利用と住まいについて

介護サービスの利用と住まいについての考え方をみると、「介護サービスを利用しながら、できるだ

け自宅で暮らしたい」は、要介護で ％、高齢者一般で ％、予防で ％と半数を超えている。

また、要支援では ％、未利用では ％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

 

問４５　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介護サービ
スを利用せ
ず自宅で暮
らしたい

介護サービ
スを利用し
ながら自宅
で暮らした
い

高齢者向け
住宅で在宅
介護サービ
スを受け暮
らしたい

将来介護を
受けられる
老人ホーム
などに入所
したい

介護が必要
になったら
特養など介
護施設に入
りたい

わからない その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４３　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

介護サービ

スを利用し

ながら自宅

で暮らした

い

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからない 無回答

問４３ 介護サービスの利用と住まいについて

－ 34 － － 35 －



（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回） 問５２　今後の自宅生活についての希望

現状のままでの
生活を続けたい

在宅介護サービ
スを使いながら、
自宅で暮らし続
けたい

高齢者向け住宅
等に住み替え、
在宅介護サービ
スを希望

有料老人ホーム
等の介護付の住
宅に住み替えた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４４　今後の自宅生活についての希望

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
家
族
等

の
介
護
で
自
宅
で

暮
ら
す

ー

ス
を
利
用
し
な
が

ら
、
自
宅
で
暮
ら

し
た
い

等
に
住
替
え
在
宅

介
護
サー

ビ
ス
を

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い ー

な
ど
の
介
護
付
の

住
宅
に
住
み
替
え

必
要
に
な
っ
た
ら

特
養
な
ど
の
介
護

施
設
に
入
り
た
い

そ
の
他

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４５　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介護サービ
スを利用せ
ず自宅で暮
らしたい

介護サービ
スを利用し
ながら自宅
で暮らした
い

高齢者向け
住宅で在宅
介護サービ
スを受け暮
らしたい

将来介護を
受けられる
老人ホーム
などに入所
したい

介護が必要
になったら
特養など介
護施設に入
りたい

わからない その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

在宅介護サ

ービスを利

用しながら

自宅で暮らし

たい

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからな

い

無回答

問４４　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
自
宅
で

暮
ら
し
た
い

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
し
な
が
ら
自

宅
で
暮
ら
し
た
い

高
齢
者
向
け
住
宅

で
在
宅
介
護
サー

ビ
ス
を
受
け
暮
ら

し
た
い

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い

将
来
介
護
を
受
け

ら
れ
る
老
人
ホー

ム
な
ど
に
入
所
し

た
い
介
護
が
必
要
に
な

っ
た
ら
特
養
な
ど

介
護
施
設
に
入
り

た
い

そ
の
他

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

介護サービ

スを利用し

ながら自宅

で暮らした

い

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス

付き高齢

者向け住

宅に入居

したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからな

い

無回答

問４３ 介護サービスの利用と住まいについて

問４４ 介護サービスの利用と住まいについて

（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

  

問４３　在宅介護の継続希望

在宅介護サー
ビスを使い、
自宅で暮らし
続けたい

高齢者向け住
宅に住み替え
在宅介護サー
ビスを受けた
い

有料老人ホー
ムなどの介護
付の住宅に住
み替えたい

特別養護老人
ホームなどの
介護施設に入
りたい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８　今後の希望生活形態

現状のまま
での生活を
続けたい

在宅介護サ
ービスを使
い自宅で暮
らし続けた
い

高齢者向け
住宅に住み
替え在宅介
護サービス
を受けたい

有料老人ホ
ームなどの
介護付の住
宅に住み替
えたい

特別養護老
人ホームな
どの介護施
設に入りた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　今後の希望生活形態

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
家
族
等

の
介
護
で
自
宅
で

暮
ら
す

在
宅
介
護
サー

ビ

ス
を
利
用
し
な
が

ら
、
自
宅
で
暮
ら

し
た
い

高
齢
者
向
け
住
宅

等
に
住
替
え
在
宅

介
護
サー

ビ
ス
を

受
け
た
い

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い

有
料
老
人
ホー

ム

な
ど
の
介
護
付
の

住
宅
に
住
み
替
え

た
い

特
別
養
護
老
人
ホ

ー

ム
な
ど
の
介
護

施
設
に
入
り
た
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービス

を利用せず

家族等の介

護で自宅で暮

らす

 

在宅介護サ

ービスを利用

しながら自宅

で暮らしたい

 

高齢者向け

住宅等に住

替え、在宅介

護サービス

を受けたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなどの

介護付き住

宅住み替え

たい

 

 

特別養護老

人ホームな

どの介護施

設に入りた

い

 

わからない 無回答

問３７ 介護サービスの利用と住まいについて

問３９　在宅介護の継続希望

在宅介護サ
ービスを利
用しながら
自宅で暮ら
し続けたい

高齢者向け
住宅等に住
替え在宅介
護サービス
を受けたい

サービス付
き高齢者向
け住宅に入
居したい

有料老人ホ
ームなどの
介護付の住
宅に住み替
えたい

特別養護老
人ホームな
どの介護施
設に入りた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３９ 介護サービスの利用と住まいについて

－ 36 － － 37 －



（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回） 問５２　今後の自宅生活についての希望

現状のままでの
生活を続けたい

在宅介護サービ
スを使いながら、
自宅で暮らし続
けたい

高齢者向け住宅
等に住み替え、
在宅介護サービ
スを希望

有料老人ホーム
等の介護付の住
宅に住み替えた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４４　今後の自宅生活についての希望

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
家
族
等

の
介
護
で
自
宅
で

暮
ら
す

ー

ス
を
利
用
し
な
が

ら
、
自
宅
で
暮
ら

し
た
い

等
に
住
替
え
在
宅

介
護
サー

ビ
ス
を

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い ー

な
ど
の
介
護
付
の

住
宅
に
住
み
替
え

必
要
に
な
っ
た
ら

特
養
な
ど
の
介
護

施
設
に
入
り
た
い

そ
の
他

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４５　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介護サービ
スを利用せ
ず自宅で暮
らしたい

介護サービ
スを利用し
ながら自宅
で暮らした
い

高齢者向け
住宅で在宅
介護サービ
スを受け暮
らしたい

将来介護を
受けられる
老人ホーム
などに入所
したい

介護が必要
になったら
特養など介
護施設に入
りたい

わからない その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

在宅介護サ

ービスを利

用しながら

自宅で暮らし

たい

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからな

い

無回答

問４４　介護サービスの利用と住まいについての行動思考

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
自
宅
で

暮
ら
し
た
い

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
し
な
が
ら
自

宅
で
暮
ら
し
た
い

高
齢
者
向
け
住
宅

で
在
宅
介
護
サー

ビ
ス
を
受
け
暮
ら

し
た
い

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い

将
来
介
護
を
受
け

ら
れ
る
老
人
ホー

ム
な
ど
に
入
所
し

た
い
介
護
が
必
要
に
な

っ
た
ら
特
養
な
ど

介
護
施
設
に
入
り

た
い

そ
の
他

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービ

スを利用せ

ず自宅で暮

らしたい

 

介護サービ

スを利用し

ながら自宅

で暮らした

い

 

高齢者向け

住宅で在宅

介護サービ

スを受け暮

らしたい

 

サービス

付き高齢

者向け住

宅に入居

したい

 

有料老人ホ

ームなど介

護付き施設

に入りたい

 

特養などの

介護施設に

入りたい

 

その他 わからな

い

無回答

問４３ 介護サービスの利用と住まいについて

問４４ 介護サービスの利用と住まいについて

（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

  

問４３　在宅介護の継続希望

在宅介護サー
ビスを使い、
自宅で暮らし
続けたい

高齢者向け住
宅に住み替え
在宅介護サー
ビスを受けた
い

有料老人ホー
ムなどの介護
付の住宅に住
み替えたい

特別養護老人
ホームなどの
介護施設に入
りたい

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３８　今後の希望生活形態

現状のまま
での生活を
続けたい

在宅介護サ
ービスを使
い自宅で暮
らし続けた
い

高齢者向け
住宅に住み
替え在宅介
護サービス
を受けたい

有料老人ホ
ームなどの
介護付の住
宅に住み替
えたい

特別養護老
人ホームな
どの介護施
設に入りた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　今後の希望生活形態

介
護
サー

ビ
ス
を

利
用
せ
ず
家
族
等

の
介
護
で
自
宅
で

暮
ら
す

在
宅
介
護
サー

ビ

ス
を
利
用
し
な
が

ら
、
自
宅
で
暮
ら

し
た
い

高
齢
者
向
け
住
宅

等
に
住
替
え
在
宅

介
護
サー

ビ
ス
を

受
け
た
い

サー

ビ
ス
付
き
高

齢
者
向
け
住
宅
に

入
居
し
た
い

有
料
老
人
ホー

ム

な
ど
の
介
護
付
の

住
宅
に
住
み
替
え

た
い

特
別
養
護
老
人
ホ

ー

ム
な
ど
の
介
護

施
設
に
入
り
た
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介護サービス

を利用せず

家族等の介

護で自宅で暮

らす

 

在宅介護サ

ービスを利用

しながら自宅

で暮らしたい

 

高齢者向け

住宅等に住

替え、在宅介

護サービス

を受けたい

 

サービス付

き高齢者向

け住宅に入

居したい

 

有料老人ホ

ームなどの

介護付き住

宅住み替え

たい

 

 

特別養護老

人ホームな

どの介護施

設に入りた

い

 

わからない 無回答

問３７ 介護サービスの利用と住まいについて

問３９　在宅介護の継続希望

在宅介護サ
ービスを利
用しながら
自宅で暮ら
し続けたい

高齢者向け
住宅等に住
替え在宅介
護サービス
を受けたい

サービス付
き高齢者向
け住宅に入
居したい

有料老人ホ
ームなどの
介護付の住
宅に住み替
えたい

特別養護老
人ホームな
どの介護施
設に入りた
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３９ 介護サービスの利用と住まいについて

－ 36 － － 37 －



 
（ ）孤独死に対する認識（身近な問題と感じるか）

孤独死を身近な問題と感じているかどうかをみると、「非常に感じる」「まあまあ感じる」を合わせた、

「身近に感じる」割合は、高齢者一般で ％、一般（ ～ 歳）で ％となっている。また高齢

者一般では「非常に感じる」が２割（ ％）みられる。

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４７　孤独死に対する問題意識

非常に感じる まあまあ感じ
る

あまり感じな
い

まったく感じな
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２　孤独死に対する問題意識

非常に感じる まあまあ感じ
る

あまり感じな
い

まったく感じな
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

３ 健康・予防

（１）介護が必要とならないためのサービス利用

 
介護が必要とならないため（健康を維持するため、状態悪化を防ぐため）の各種サービスの利用状況、

利用意向をみると、利用状況では「年 回の健康診断」は高齢者一般、予防、要支援、一般（ ～ 歳）

それぞれで最も多い。

利用意向ではそれぞれで「自分にあった健康で自立した高齢期を送ることについて」のアドバイス、

相談等が４割前後で最も高い。また、「認知症の予防に関すること」は、いずれの対象者でも３割～４

割となっている。

なお、対象者別にみると、高齢者一般、予防、要支援では「ロコモティブシンドロームの予防につい

て」（高齢者一般： ％、予防： ％、要支援： ％）、一般（ ～ 歳）では「運動できる場や

方法等に関すること」（ ％）、「体を動かしたり、運動する場所について」（ ％）、「ストレッチ、

筋力トレーニング、バランス運動」（ ％）がそれぞれ２～３割みられる。

（高齢者一般） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

－ 38 － － 39 －



 
（ ）孤独死に対する認識（身近な問題と感じるか）

孤独死を身近な問題と感じているかどうかをみると、「非常に感じる」「まあまあ感じる」を合わせた、

「身近に感じる」割合は、高齢者一般で ％、一般（ ～ 歳）で ％となっている。また高齢

者一般では「非常に感じる」が２割（ ％）みられる。

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４７　孤独死に対する問題意識

非常に感じる まあまあ感じ
る

あまり感じな
い

まったく感じな
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２　孤独死に対する問題意識

非常に感じる まあまあ感じ
る

あまり感じな
い

まったく感じな
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

３ 健康・予防

（１）介護が必要とならないためのサービス利用

 
介護が必要とならないため（健康を維持するため、状態悪化を防ぐため）の各種サービスの利用状況、

利用意向をみると、利用状況では「年 回の健康診断」は高齢者一般、予防、要支援、一般（ ～ 歳）

それぞれで最も多い。

利用意向ではそれぞれで「自分にあった健康で自立した高齢期を送ることについて」のアドバイス、

相談等が４割前後で最も高い。また、「認知症の予防に関すること」は、いずれの対象者でも３割～４

割となっている。

なお、対象者別にみると、高齢者一般、予防、要支援では「ロコモティブシンドロームの予防につい

て」（高齢者一般： ％、予防： ％、要支援： ％）、一般（ ～ 歳）では「運動できる場や

方法等に関すること」（ ％）、「体を動かしたり、運動する場所について」（ ％）、「ストレッチ、

筋力トレーニング、バランス運動」（ ％）がそれぞれ２～３割みられる。

（高齢者一般） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

－ 38 － － 39 －



 
 
（予防） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバイス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリについ
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについて

ない

無回答

問１７　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

（要支援） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１６　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１６　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

－ 40 － － 41 －



 
 
（予防） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバイス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリについ
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについて

ない

無回答

問１７　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

（要支援） 〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１６　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１６　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

－ 40 － － 41 －



 
 
（一般 歳～ 歳）〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

 
（２）外出についての意識

 
外出についての意識をみると、高齢者一般と予防の各対象者では、回答分布に大きな差はみられず、

「特に負担には感じない」が６割みられる（高齢者一般： ％、予防： ％）。

要支援では、「特に負担には感じない」は ％で、「自宅の周りに坂や段差が多いので、外出するの

が負担に感じる」（ ％）、「外出は、なんとなくおっくうである・好きではない」（ ％）、「外出す

るより、家にいて過ごす方が好き」（ ％）がそれぞれ２割を超えている。 
 
 
 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４１　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４２　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４１ 外出についての意識（複数回答） 問４２ 外出についての意識（複数回答）

－ 42 － － 43 －



 
 
（一般 歳～ 歳）〔利用状況〕 〔利用意向〕

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  利用している

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

問１８　健康維持サービスの利用・利用意向（複数回答）  今後利用した
い

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

食事や栄養バランス等に関する
こと

運動できる場や方法等に関する
こと

禁煙に関すること

心の健康に関すること

認知症の予防に関すること

体を動かしたり、運動する場所
について

医師や運動指導士、保健師等
からのアドバ イス

年１回の健康診断

がん検診（乳・子宮は２年に１回
、それ以外は年１回）

お口の健康に関すること

ストレッチ、筋力トレーニング、バ
ランス運動

口腔清掃や口腔リハビリにつ い
て

元気づくりステーショ ンについて

ロコモティブシンドロームの予防
について

自分にあった健康で自立した高
齢期を送ることについ て

ない

無回答

 
（２）外出についての意識

 
外出についての意識をみると、高齢者一般と予防の各対象者では、回答分布に大きな差はみられず、

「特に負担には感じない」が６割みられる（高齢者一般： ％、予防： ％）。

要支援では、「特に負担には感じない」は ％で、「自宅の周りに坂や段差が多いので、外出するの

が負担に感じる」（ ％）、「外出は、なんとなくおっくうである・好きではない」（ ％）、「外出す

るより、家にいて過ごす方が好き」（ ％）がそれぞれ２割を超えている。 
 
 
 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４１　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４２　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４１ 外出についての意識（複数回答） 問４２ 外出についての意識（複数回答）

－ 42 － － 43 －



 
（要支援） （一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４１　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４１ 外出についての意識（複数回答） 問３６ 外出についての意識（複数回答）

 
（３）介護予防への取り組み状況

介護予防への取り組み状況をみると、要支援、予防では半数前後が「取り組んでいる」となっている

（要支援： ％、予防： ％）。高齢者一般では「取り組んでいる」は ％で、「きっかけがあ

れば取り組みたい」が ％、「興味はあるが、具体的な取り組み方がわからない」が ％となっ

ている。

（高齢者一般） （予防）

（要支援）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１８　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

問１９　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

問１７　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

－ 44 － － 45 －



 
（要支援） （一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４１　外出についての行動思考（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

特に負担には感じない

外出は、なんとなくおっくうであ
る・好きではない

行く場所や用事もないので外出
したいとは思わない

外での楽しみがない

外出するより、家にいて過ごす
方が好き

交通が不便なので、外出するの
が負担に感じる

自宅の周りに坂などが多いので
、外出は負担に感じる

トイレの心配があり 、外出するの
が負担に感じる

身体が不自由などで外出しよう
と思わない・できない

その他

無回答

問４１ 外出についての意識（複数回答） 問３６ 外出についての意識（複数回答）

 
（３）介護予防への取り組み状況

介護予防への取り組み状況をみると、要支援、予防では半数前後が「取り組んでいる」となっている

（要支援： ％、予防： ％）。高齢者一般では「取り組んでいる」は ％で、「きっかけがあ

れば取り組みたい」が ％、「興味はあるが、具体的な取り組み方がわからない」が ％となっ

ている。

（高齢者一般） （予防）

（要支援）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１８　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

問１９　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

問１７　介護予防への取り組み状況

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

取り組んでいる

体力が落ちてきたら取り組みた
い

もう少し歳をとってから取り組み
たい

きっかけがあれば取り組みたい

興味はあるが、具体的な取り組
み方がわからない

取組んだことはあるが、今は取
組んでいない

現在、取組んでおらず、取り組
むつもりもない

その他

無回答

－ 44 － － 45 －



 
（４）健康づくり・医療・介護等の情報源

健康づくり等の情報源をみると、「新聞・雑誌・書籍」「テレビ・ラジオ」は高齢者一般、予防、一般

（ ～ 歳）で７～８割みられる。「市や区の広報紙、パンフレット等」は高齢者一般、予防でそれぞ

れ ％、 ％となっている。一方、一般（ ～ 歳）では「市や区の広報紙、パンフレット等」

％、「インターネット」が ％みられる。

また、「地域包括支援センター（地域ケアプラザ）」は高齢者一般では ％、予防では ％となっ

ている。

 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４４　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

問４５　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

 
（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問３９　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

－ 46 － － 47 －



 
（４）健康づくり・医療・介護等の情報源

健康づくり等の情報源をみると、「新聞・雑誌・書籍」「テレビ・ラジオ」は高齢者一般、予防、一般

（ ～ 歳）で７～８割みられる。「市や区の広報紙、パンフレット等」は高齢者一般、予防でそれぞ

れ ％、 ％となっている。一方、一般（ ～ 歳）では「市や区の広報紙、パンフレット等」

％、「インターネット」が ％みられる。

また、「地域包括支援センター（地域ケアプラザ）」は高齢者一般では ％、予防では ％となっ

ている。

 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問４４　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

問４５　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

 
（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問３９　健康づくり・医療・介護の情報源（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

新聞・雑誌・書籍

テレビ・ラジオ

インターネット

市や区の広報紙、パンフレット
等

市（区）役所の相談窓口

かかり つけ医などの医療機関

市（区）社会福祉協議会

地域包括支援センター（地域ケ
アプラザ ）

ＮＰＯ（非営利）団体やボランティ
ア団体

認知症サポーター養成講座へ
の参加

自治会・町内会

民生委員・児童委員

保健活動推進員

家族・親族

友人・知人

その他

知識や情報は得ていない

無回答

－ 46 － － 47 －



（５）介護予防が必要な人の分布

介護予防が必要な人の分布をみると、高齢者一般では ％（前回 ％）、一般（ ～ 歳）では

％（前回 ％）とそれぞれ前回に比べて介護予防が必要な人の割合が若干少なくなっており、高

齢者一般では「運動器」が前回 ％、今回 ％となっている。また、介護予防が必要な人では高

齢者一般、一般（ ～ 歳）ともに口腔の割合が一番高くなっている。

 
 
 
 
 

（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

※ 「介護予防が必要な人」の分布は、各種調査における「暮らしぶりをチェックする設問」の回

答を、運動器関係・栄養関係・口腔関係・全体の暮らしぶりなどの基準に照らして点数化し、介

護予防が必要な人と必要としない人に分類し、集計している。 

＊問２７　介護予防分布

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２６　介護予防分布

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２８　介護予防分布

ＴＯＴＡＬ  n=2,524

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２８　介護予防分布

ＴＯＴＡＬ  n=1,025

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

介護予防が必要な人 計

介護予防が必要な人 計

 
（６）健康や介護予防のための留意点

健康や介護予防のための留意点をみると、高齢者一般では回答割合の高い項目に大きな変化はみられ

ず、「口の中を清潔にしている（歯みがき、うがいなど）」が ％で最も多く、次いで「かかりつけの

医師（主治医）に定期的に診てもらっている」 ％、「規則的な生活を心がけている（夜更かしをし

ないなど）」 ％の順となっている。

予防では、前回に比べて「栄養バランスや、かむ回数に気をつけて食事をしている」 ％（前回

％）、「口の中を清潔にしている（歯みがき、うがいなど）」 ％（前回 ％）など、回答割合

が少なくなっている。

 
（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１８　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,524

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

－ 48 － － 49 －



（５）介護予防が必要な人の分布

介護予防が必要な人の分布をみると、高齢者一般では ％（前回 ％）、一般（ ～ 歳）では

％（前回 ％）とそれぞれ前回に比べて介護予防が必要な人の割合が若干少なくなっており、高

齢者一般では「運動器」が前回 ％、今回 ％となっている。また、介護予防が必要な人では高

齢者一般、一般（ ～ 歳）ともに口腔の割合が一番高くなっている。

 
 
 
 
 

（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

※ 「介護予防が必要な人」の分布は、各種調査における「暮らしぶりをチェックする設問」の回

答を、運動器関係・栄養関係・口腔関係・全体の暮らしぶりなどの基準に照らして点数化し、介

護予防が必要な人と必要としない人に分類し、集計している。 

＊問２７　介護予防分布

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２６　介護予防分布

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２８　介護予防分布

ＴＯＴＡＬ  n=2,524

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

＊問２８　介護予防分布

ＴＯＴＡＬ  n=1,025

介護予防必要者　計

　運動器

　栄養

　口腔

　全体　暮らしぶり含む

介護予防必要者以外

介護予防が必要な人 計

介護予防が必要な人 計

 
（６）健康や介護予防のための留意点

健康や介護予防のための留意点をみると、高齢者一般では回答割合の高い項目に大きな変化はみられ

ず、「口の中を清潔にしている（歯みがき、うがいなど）」が ％で最も多く、次いで「かかりつけの

医師（主治医）に定期的に診てもらっている」 ％、「規則的な生活を心がけている（夜更かしをし

ないなど）」 ％の順となっている。

予防では、前回に比べて「栄養バランスや、かむ回数に気をつけて食事をしている」 ％（前回

％）、「口の中を清潔にしている（歯みがき、うがいなど）」 ％（前回 ％）など、回答割合

が少なくなっている。

 
（高齢者一般） （高齢者一般：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１８　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,524

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

－ 48 － － 49 －



（予防） （予防：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=720

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１６　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

 
（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１８　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,025

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

－ 50 － － 51 －



（予防） （予防：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=720

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１６　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

 
（一般 歳～ 歳） （一般 歳～ 歳：前回）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

栄養バランスや、かむ回数に気
をつけて食事をしている

口の中を清潔にしている（歯み
がき、うがいなど）

１回３０分、週２回以上定期的に
運動をしている

自分に合ったペースで定期的に
運動をしている

規則的な生活を心がけている（
夜更かしをしないなど）

たばこをやめた、または吸ってい
ない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など、頭を使う
作業に取り組んでいる

年１回は健康診断を受けている

年１回は歯科健診を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

問１８　健康や介護予防のための留意点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,025

栄養バランスやかむ回数に気を
つけて食事をしている

口の中を清潔にしている

ウォーキング や体操など定期的
に運動をしている

規則的な生活を心がけている

たばこをやめた・吸っていない

お酒を飲みすぎない

読み書きや計算など頭を使う作
業に取り組んでいる

定期的に健康診断を受けている

かかり つけの医師に定期的に診
てもらっている

気持ちをできる限り明るく保って
いる

休養や睡眠を十分にとっている

その他

特にない

無回答

－ 50 － － 51 －



 
４ 認知症について

（１）認知症予防について

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 
 

認知症予防のために必要なことについて、認

知機能障害区分別にみると、高齢者一般では

「障害なし」では「興味や関心を持ったり、頭

を使ったりする」が ％、「いつも前向きな

生活を送る」が ％、「人との付き合いを大

事にする」が ％となっており、「境界的」

「障害あり」の回答を上回っている。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※点線○印は「障害あり」に比べて有意に差がみられる項目  

問２５　認知症 予防のために必要なこと（複数回 答）

０＝障害なし  n=1,850 １＝境界的  n=216
２～６＝障害あり  n=75

興味や関心を持ったり頭を使っ
たりする

いつも前向きな生活を送る

人との付き合いを大事にする

適度な運動（有酸素運動）を行
う

定期健診や検診を受け自分の
検査値を知っておく

転倒や骨折に注意する

心臓病、高血圧、糖尿病、脳卒
中を予防、管理する

動物性脂肪を摂りすぎずバラン
スの良い食事をとる

喫煙や飲酒に気をつける

わからない

無回答

＊認知機能

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

０レベル＝障害なし

１レベル＝境界的

２レベル＝軽度の障害

３レベル＝中等度の障害

４レベル＝やや重度の障害

５レベル＝重度の障害

６レベル＝最重度の障害

対象外

【認知機能障害区分による分布】

（ 人）

（ 人）

障害あり ％（ 人）

 

 
（予防）

 
 
 
 
 
 
 
 

認知症予防のために必要なことについて、

認知機能障害区分別にみると、予防対象者の

うちの「障害なし」では「興味や関心を持っ

たり、頭を使ったりする」が ％、「人と

の付き合いを大事にする」が ％、「いつ

も前向きな生活を送る」が ％となってい

る。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２５　認知症 予防のために必要なこと（複数回 答）

０＝障害なし  n=508 １＝境界的  n=102
２～６＝障害あり  n=42

興味や関心を持ったり頭を使っ
たりする

人との付き合いを大事にする

いつも前向きな生活を送る

適度な運動（有酸素運動）を行
う

転倒や骨折に注意する

定期健診や検診を受け自分の
検査値を知っておく

動物性脂肪を摂りすぎずバラン
スの良い食事をとる

心臓病、高血圧、糖尿病、脳卒
中を予防、管理する

喫煙や飲酒に気をつける

わからない

無回答

【認知機能障害区分による分布】

＊認知機能

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

０レベル＝障害なし

１レベル＝境界的

２レベル＝軽度の障害

３レベル＝中等度の障害

４レベル＝やや重度の障害

５レベル＝重度の障害

６レベル＝最重度の障害

対象外

 

（ 人）

（ 人）

障害あり ％（ 人）

 

－ 52 － － 53 －



 
４ 認知症について

（１）認知症予防について

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 
 

認知症予防のために必要なことについて、認

知機能障害区分別にみると、高齢者一般では

「障害なし」では「興味や関心を持ったり、頭

を使ったりする」が ％、「いつも前向きな

生活を送る」が ％、「人との付き合いを大

事にする」が ％となっており、「境界的」

「障害あり」の回答を上回っている。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※点線○印は「障害あり」に比べて有意に差がみられる項目  

問２５　認知症 予防のために必要なこと（複数回 答）

０＝障害なし  n=1,850 １＝境界的  n=216
２～６＝障害あり  n=75

興味や関心を持ったり頭を使っ
たりする

いつも前向きな生活を送る

人との付き合いを大事にする

適度な運動（有酸素運動）を行
う

定期健診や検診を受け自分の
検査値を知っておく

転倒や骨折に注意する

心臓病、高血圧、糖尿病、脳卒
中を予防、管理する

動物性脂肪を摂りすぎずバラン
スの良い食事をとる

喫煙や飲酒に気をつける

わからない

無回答

＊認知機能

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

０レベル＝障害なし

１レベル＝境界的

２レベル＝軽度の障害

３レベル＝中等度の障害

４レベル＝やや重度の障害

５レベル＝重度の障害

６レベル＝最重度の障害

対象外

【認知機能障害区分による分布】

（ 人）

（ 人）

障害あり ％（ 人）

 

 
（予防）

 
 
 
 
 
 
 
 

認知症予防のために必要なことについて、

認知機能障害区分別にみると、予防対象者の

うちの「障害なし」では「興味や関心を持っ

たり、頭を使ったりする」が ％、「人と

の付き合いを大事にする」が ％、「いつ

も前向きな生活を送る」が ％となってい

る。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２５　認知症 予防のために必要なこと（複数回 答）

０＝障害なし  n=508 １＝境界的  n=102
２～６＝障害あり  n=42

興味や関心を持ったり頭を使っ
たりする

人との付き合いを大事にする

いつも前向きな生活を送る

適度な運動（有酸素運動）を行
う

転倒や骨折に注意する

定期健診や検診を受け自分の
検査値を知っておく

動物性脂肪を摂りすぎずバラン
スの良い食事をとる

心臓病、高血圧、糖尿病、脳卒
中を予防、管理する

喫煙や飲酒に気をつける

わからない

無回答

【認知機能障害区分による分布】

＊認知機能

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

０レベル＝障害なし

１レベル＝境界的

２レベル＝軽度の障害

３レベル＝中等度の障害

４レベル＝やや重度の障害

５レベル＝重度の障害

６レベル＝最重度の障害

対象外

 

（ 人）

（ 人）

障害あり ％（ 人）

 

－ 52 － － 53 －



 
（２）認知症についての関心事

認知症についての関心のある内容をみると、高齢者一般、予防、一般（ ～ 歳）とも「認知症の兆

候を早期に発見する方法」「認知症の予防に効果的な方法」への関心があるとする割合が多く、６～７

割みられる。また、予防では「認知症の治療に関する情報」が ％、「認知症の人や家族を支える地

域の活動」が ％、「認知症の人の介護の仕方」が ％となっている。一般（ ～ 歳）でも「認

知症の人の介護の仕方」が ％、「認知症の人や家族を支える地域の活動」が ％となっている。

 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２４　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

問２４　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

問２３　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

（３）認知症の方と家族を支えるための方策 
（包括職員）

 
 
 

 
 
 
認知症の方と家族を支えるための方策につい

て、地域包括支援センター職員による回答では、

「地域住民の認知症に対する正しい理解の普及」

が ％で最も多く、以下「認知症を専門に行う

医療機関情報」 ％、「相談窓口の周知」 ％

の順となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（４）認知症の方に対する医療連携 
（ケアマネジャー）

 
認知症の方に対する医療連携につ

いて、ケアマネジャーによる回答では

「認知症の周辺症状が悪化したとき

に、入院できる病院があること」が

％で最も多く、次いで「受診時、

医師が認知症の人への適切な対応を

してくれること」が ％と６割台の

回答となっている。

 
 
 
 
  

問１８　認知症の人と家族を支えるために必要なこと（○は３つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

地域住民の認知症に対する正し
い理解の普及

認知症を専門に行う医療機関情
報

相談窓口の周知

症状悪化時の緊急時の入院対
応

介護負担軽減の為の見守り等
のインフォーマルサービス

早期対応のための訪問診療

早期発見等のため専門職で初
期集中支援チームの設置

いつでも集える認知症に関する
居場所や交流ができる場

家族が認知症の理解を深めるた
めの対応

合併症がある認知症の人の医
療対応

若年認知症の人へのサービス

介護者のつどい（家族の会）等
の開催

区レベルのネットワ ークの構築

包括エリアのネットワークの構
築

身体機能が落ちていない重度
認知症の人へのサービス

その他

無回答

問２６　認知症の方と医療連携を進める上で必要なこと（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,513

認知症の周辺症状が悪化した
時に入院できる病院がある

受診時、医師が認知症の人へ
の適切な対応をしてくれる

身体の病状が急変した時、入院
できる病院の相談がある

医師から認知症の周辺症状に
ついて助言が受けられる

受診につながらない人に対する
医師の訪問

医師から身体の健康管理等に
ついて助言が受けられる

その他

無回答

－ 54 － － 55 －



 
（２）認知症についての関心事

認知症についての関心のある内容をみると、高齢者一般、予防、一般（ ～ 歳）とも「認知症の兆

候を早期に発見する方法」「認知症の予防に効果的な方法」への関心があるとする割合が多く、６～７

割みられる。また、予防では「認知症の治療に関する情報」が ％、「認知症の人や家族を支える地

域の活動」が ％、「認知症の人の介護の仕方」が ％となっている。一般（ ～ 歳）でも「認

知症の人の介護の仕方」が ％、「認知症の人や家族を支える地域の活動」が ％となっている。

 
（高齢者一般） （予防）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（一般 歳～ 歳）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２４　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

問２４　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=693

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

問２３　認知症への関心事（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

認知症を正しく理解するための
講座

認知症の予防に効果的な方法

認知症の兆候を早期に発見する
方法

認知症の治療に関する情報

認知症の人の介護の仕方

認知症の人や家族を支える地
域の活動

その他

特にない

無回答

（３）認知症の方と家族を支えるための方策 
（包括職員）

 
 
 

 
 
 
認知症の方と家族を支えるための方策につい

て、地域包括支援センター職員による回答では、

「地域住民の認知症に対する正しい理解の普及」

が ％で最も多く、以下「認知症を専門に行う

医療機関情報」 ％、「相談窓口の周知」 ％

の順となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（４）認知症の方に対する医療連携 
（ケアマネジャー）

 
認知症の方に対する医療連携につ

いて、ケアマネジャーによる回答では

「認知症の周辺症状が悪化したとき

に、入院できる病院があること」が

％で最も多く、次いで「受診時、

医師が認知症の人への適切な対応を

してくれること」が ％と６割台の

回答となっている。

 
 
 
 
  

問１８　認知症の人と家族を支えるために必要なこと（○は３つまで）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=310

地域住民の認知症に対する正し
い理解の普及

認知症を専門に行う医療機関情
報

相談窓口の周知

症状悪化時の緊急時の入院対
応

介護負担軽減の為の見守り等
のインフォーマルサービス

早期対応のための訪問診療

早期発見等のため専門職で初
期集中支援チームの設置

いつでも集える認知症に関する
居場所や交流ができる場

家族が認知症の理解を深めるた
めの対応

合併症がある認知症の人の医
療対応

若年認知症の人へのサービス

介護者のつどい（家族の会）等
の開催

区レベルのネットワ ークの構築

包括エリアのネットワークの構
築

身体機能が落ちていない重度
認知症の人へのサービス

その他

無回答

問２６　認知症の方と医療連携を進める上で必要なこと（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,513

認知症の周辺症状が悪化した
時に入院できる病院がある

受診時、医師が認知症の人へ
の適切な対応をしてくれる

身体の病状が急変した時、入院
できる病院の相談がある

医師から認知症の周辺症状に
ついて助言が受けられる

受診につながらない人に対する
医師の訪問

医師から身体の健康管理等に
ついて助言が受けられる

その他

無回答

－ 54 － － 55 －



 
（５）認知症のイメージ

認知症のイメージについては、「認知症の介護は、家族だけでなく地域社会や専門機関の支援・協力

も欠かせない」が高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％で最も多く、「認知症は、早期に発見す

ることが大切だ」高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％、「認知症は治療によって、症状の進行

を抑えたり、改善することができる」高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％の順となっている。

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２３　認知症のイメージ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

認知症は、ふだんの心がけで予
防できる

認知症は、早期に発見すること
が大切だ

認知症は治療により、症状の進
行の抑制、改善ができる

高齢者でなくても認知症になる
場合が増えていると思う

家族等の理解や支えがあれば
地域で暮らすことが可能

認知症になって、誰よりも苦しい
のは本人だと思う

認知症介護は地域社会等の支
援・協力も不可欠

その他

無回答

問２２　認知症のイメージ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

認知症は、ふだんの心がけで予
防できる

認知症は、早期に発見すること
が大切だ

認知症は治療により、症状の進
行の抑制、改善ができる

高齢者でなくても認知症になる
場合が増えていると思う

家族等の理解や支えがあれば
地域で暮らすことが可能

認知症になって、誰よりも苦しい
のは本人だと思う

認知症介護は地域社会等の支
援・協力も不可欠

その他

無回答

５ 生活支援

（１）今後利用したい介護保険以外のサービス

今後利用したい介護保険以外のサービスについては、要支援では「あんしん電話（緊急時の通報装置）」

％、「買い物代行・同行、部屋の電球の取替えなど、ちょっとした生活支援サービス」 ％など、

自立生活を支援するサービスへの利用意向が多くなっている。一方、要介護では「緊急時の短期入所サ

ービス」 ％、「歯科・眼科・神経内科・精神科などの訪問診療」「家族が休むための短期入所サービ

ス」がともに ％、「紙おむつの支給」 ％など、短期入所や医療対応、介護用品などの利用意向

が多くなっている。

（要支援） （要介護） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

問３７　介護保険以外の各種サービスの利用状況と利用意向              
        （複数回答）  今後利用したいもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

あんしん電話（緊急時の通報装
置）

相談・話し相手の訪問サービス

住宅改造費の助成

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

外出支援サービス

買い物代行・同行、電球の取替
えなど生活支援サービス

ごみ出し

認知症専門医等の相談（区役
所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

認知症状悪化時の緊急一時入
院

介護者のつどい等、介護者同士
が話せる機会

緊急時の短期入所サービス

家族が休むための 短期入所サ
ービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

医療対応の必要な人も利用でき
る通所サービス

その他

今後利用したいものは ない

無回答

問３４　介護保険以外の各種サービスの利用状況と利用意向              
            （複数回答）  今後利用したいもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

あんしん電話（緊急時の通報装
置）

相談・話し相手の訪問サービス

住宅改造費の助成

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

外出支援サービス

買い物代行・同行、電球の取替
えなど生活支援サービス

ごみ出し

認知症専門医等の相談（区役
所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

認知症状悪化時の緊急一時入
院

介護者のつどい等、介護者同士
が話せる機会

緊急時の短期入所サービス

家族が休むための 短期入所サ
ービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

医療対応の必要な人も利用でき
る通所サービス

その他

今後利用したいものは ない

無回答

－ 56 － － 57 －



 
（５）認知症のイメージ

認知症のイメージについては、「認知症の介護は、家族だけでなく地域社会や専門機関の支援・協力

も欠かせない」が高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％で最も多く、「認知症は、早期に発見す

ることが大切だ」高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％、「認知症は治療によって、症状の進行

を抑えたり、改善することができる」高齢者一般 ％、一般（ ～ 歳） ％の順となっている。

（高齢者一般）

 
 
 
 
 
 
 
 
 

（一般 歳～ 歳） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問２３　認知症のイメージ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=2,257

認知症は、ふだんの心がけで予
防できる

認知症は、早期に発見すること
が大切だ

認知症は治療により、症状の進
行の抑制、改善ができる

高齢者でなくても認知症になる
場合が増えていると思う

家族等の理解や支えがあれば
地域で暮らすことが可能

認知症になって、誰よりも苦しい
のは本人だと思う

認知症介護は地域社会等の支
援・協力も不可欠

その他

無回答

問２２　認知症のイメージ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,296

認知症は、ふだんの心がけで予
防できる

認知症は、早期に発見すること
が大切だ

認知症は治療により、症状の進
行の抑制、改善ができる

高齢者でなくても認知症になる
場合が増えていると思う

家族等の理解や支えがあれば
地域で暮らすことが可能

認知症になって、誰よりも苦しい
のは本人だと思う

認知症介護は地域社会等の支
援・協力も不可欠

その他

無回答

５ 生活支援

（１）今後利用したい介護保険以外のサービス

今後利用したい介護保険以外のサービスについては、要支援では「あんしん電話（緊急時の通報装置）」

％、「買い物代行・同行、部屋の電球の取替えなど、ちょっとした生活支援サービス」 ％など、

自立生活を支援するサービスへの利用意向が多くなっている。一方、要介護では「緊急時の短期入所サ

ービス」 ％、「歯科・眼科・神経内科・精神科などの訪問診療」「家族が休むための短期入所サービ

ス」がともに ％、「紙おむつの支給」 ％など、短期入所や医療対応、介護用品などの利用意向

が多くなっている。

（要支援） （要介護） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

問３７　介護保険以外の各種サービスの利用状況と利用意向              
        （複数回答）  今後利用したいもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

あんしん電話（緊急時の通報装
置）

相談・話し相手の訪問サービス

住宅改造費の助成

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

外出支援サービス

買い物代行・同行、電球の取替
えなど生活支援サービス

ごみ出し

認知症専門医等の相談（区役
所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

認知症状悪化時の緊急一時入
院

介護者のつどい等、介護者同士
が話せる機会

緊急時の短期入所サービス

家族が休むための 短期入所サ
ービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

医療対応の必要な人も利用でき
る通所サービス

その他

今後利用したいものは ない

無回答

問３４　介護保険以外の各種サービスの利用状況と利用意向              
            （複数回答）  今後利用したいもの

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

あんしん電話（緊急時の通報装
置）

相談・話し相手の訪問サービス

住宅改造費の助成

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

外出支援サービス

買い物代行・同行、電球の取替
えなど生活支援サービス

ごみ出し

認知症専門医等の相談（区役
所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

認知症状悪化時の緊急一時入
院

介護者のつどい等、介護者同士
が話せる機会

緊急時の短期入所サービス

家族が休むための 短期入所サ
ービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

医療対応の必要な人も利用でき
る通所サービス

その他

今後利用したいものは ない

無回答

－ 56 － － 57 －



 
（２）在宅生活支援に必要なサービス

（ケアマネジャー） 
 
 

インフォーマルなサービスを含め、在宅生活を

支えるために今後充実が必要だと感じるサービ

スについて、ケアマネジャーの回答では「緊急時

の短期入所サービス」が ％で最も多く、「入

浴のみの短時間の通所サービス」 ％と、５割

前後となっている。次いで「医療対応可能なショ

ートステイ」 ％、「見守りサービス」 ％、

「歯科・眼科・神経内科・精神科などの訪問診療」

％の順となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　担当地域での在宅生活支援に必要なサービス（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,472

緊急時の短期入所サービス

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

医療対応可能なショートステイ

見守りサービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

相談・話し相手の訪問サービス

医療対応のある通所サービス

ゴミ出し、窓拭き等の訪問サー
ビス

病院への送迎・通院介助

家族が休むための 短期入所サ
ービス

介護予防のため地域で気軽に
立ち寄れるサービス拠点

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

夜間のホームヘルプ

移送・送迎サービス

身近で必要に応じて通ったり等
できるサ ービス拠点

買い物等の訪問サービス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

夜間の訪問看護

子どもなどと の交流を目的とした
通所サービス

配食サービス

その他

特になし

無回答

（３）充実が必要な介護保険以外のサービス

今後充実が必要だと思う介護保険以外のサービスについて、ケアマネジャーの回答では「買い物代

行・同行やちょっとした生活支援サービス」が ％で最も多く、以下「認知症状悪化時の緊急一時入

院」 ％、「外出支援サービス」 ％の順となっている。

（ケアマネジャー） 

 
 
 
 
 
 
 
  

問１９　担当地域の今後必要とするサービス（介護保険以外）                
              （複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,472

買い物代行・同行やちょっとした
生活支援サービス

認知症状悪化時の緊急一時入
院

外出支援サービス

ごみ出し

認知症専門医の相談（区役所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

あんしん電話

住宅改造費の助成

その他

特になし

無回答

－ 58 － － 59 －



 
（２）在宅生活支援に必要なサービス

（ケアマネジャー） 
 
 

インフォーマルなサービスを含め、在宅生活を

支えるために今後充実が必要だと感じるサービ

スについて、ケアマネジャーの回答では「緊急時

の短期入所サービス」が ％で最も多く、「入

浴のみの短時間の通所サービス」 ％と、５割

前後となっている。次いで「医療対応可能なショ

ートステイ」 ％、「見守りサービス」 ％、

「歯科・眼科・神経内科・精神科などの訪問診療」

％の順となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

問１７　担当地域での在宅生活支援に必要なサービス（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,472

緊急時の短期入所サービス

入浴のみの短時間の通所サー
ビス

医療対応可能なショートステイ

見守りサービス

歯科・眼科・神経内科・精神科
などの訪問診療

相談・話し相手の訪問サービス

医療対応のある通所サービス

ゴミ出し、窓拭き等の訪問サー
ビス

病院への送迎・通院介助

家族が休むための 短期入所サ
ービス

介護予防のため地域で気軽に
立ち寄れるサービス拠点

リハビリのみ の短時間の通所サ
ービス

夜間のホームヘルプ

移送・送迎サービス

身近で必要に応じて通ったり等
できるサ ービス拠点

買い物等の訪問サービス

食事のみの短時間の通所サー
ビス

夜間の訪問看護

子どもなどと の交流を目的とした
通所サービス

配食サービス

その他

特になし

無回答

（３）充実が必要な介護保険以外のサービス

今後充実が必要だと思う介護保険以外のサービスについて、ケアマネジャーの回答では「買い物代

行・同行やちょっとした生活支援サービス」が ％で最も多く、以下「認知症状悪化時の緊急一時入

院」 ％、「外出支援サービス」 ％の順となっている。

（ケアマネジャー） 

 
 
 
 
 
 
 
  

問１９　担当地域の今後必要とするサービス（介護保険以外）                
              （複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,472

買い物代行・同行やちょっとした
生活支援サービス

認知症状悪化時の緊急一時入
院

外出支援サービス

ごみ出し

認知症専門医の相談（区役所）

認知症の電話相談（認知症コー
ルセンター）

食事サービス

紙おむつの支給

訪問理美容サービス

あんしん電話

住宅改造費の助成

その他

特になし

無回答

－ 58 － － 59 －



６ 介護

（１）限度額に対する利用状況

介護保険サービスについて、限度額（利用料金の上限）に対する利用状況をみると、「上限まで利用

した」とする割合は、要支援 ％、要介護 ％、特養申込者 ％となっている。

（要支援）

 
（要介護）

 
（特養申込者）

 
  

問２９　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（２）ケアプランの満足度

ケアプランの満足度をみると、「満足している」「ほぼ満足している」を合わせて、満足していると

する割合は、要支援、要介護とも６割（要支援： ％、要介護： ％）となっている。

（要支援）

 
（要介護）

  

問３２　ケアプランの満足度

満足している ほぼ満足して
いる

どちらともいえ
ない

やや不満であ
る

不満である 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問３５　ケアプランの満足度

満足している ほぼ満足して
いる

どちらともいえ
ない

やや不満であ
る

不満である 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

－ 60 － － 61 －



６ 介護

（１）限度額に対する利用状況

介護保険サービスについて、限度額（利用料金の上限）に対する利用状況をみると、「上限まで利用

した」とする割合は、要支援 ％、要介護 ％、特養申込者 ％となっている。

（要支援）

 
（要介護）

 
（特養申込者）

 
  

問２９　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３７　介護保険サービス利用金額の上限利用の有無

上限まで利用した 上限まで利用してい
ない

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（２）ケアプランの満足度

ケアプランの満足度をみると、「満足している」「ほぼ満足している」を合わせて、満足していると

する割合は、要支援、要介護とも６割（要支援： ％、要介護： ％）となっている。

（要支援）

 
（要介護）

  

問３２　ケアプランの満足度

満足している ほぼ満足して
いる

どちらともいえ
ない

やや不満であ
る

不満である 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問３５　ケアプランの満足度

満足している ほぼ満足して
いる

どちらともいえ
ない

やや不満であ
る

不満である 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

－ 60 － － 61 －



（３）介護が必要になった理由（主原因の傷病）

介護が必要になった主な原因（傷病）についてみると、要支援では「骨折・転倒」が ％で最も多

く、「高齢による転倒」 ％、「関節疾患」 ％の順となっている。要介護では「脳血管疾患（脳出

血、脳梗塞など）」が ％、「認知症」 ％、「骨折・転倒」 ％の順となっている。未利用では、

「骨折・転倒」が ％、「脳血管疾患（脳出血、脳梗塞など）」 ％、「高齢による衰弱」 ％，

「認知症」 ％の順となっている。

（要支援） （要介護） （未利用）

※ 点線○印は、主原因が他の調査に比べて有意に差がみられる項目

問２６　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

問１９　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

問２２　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

（４）主な介護者

自宅での主な介護者をみると、要介護、未利用では「配偶者」が３割（要介護 ％、未利用 ％）

となっている。また要介護では「子」が ％となっている。要支援、要介護、特養申込者では、「ホ

ームヘルパー等介護の専門職」がそれぞれ１割（要支援： ％、要介護： ％、特養申込者： ％）

となっている。一方、要支援では「介護している人はいない」が ％となっている。

（要支援） （要介護）

（未利用） （特養申込者）

問４５　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問２２　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問２４　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問１６　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

－ 62 － － 63 －



（３）介護が必要になった理由（主原因の傷病）

介護が必要になった主な原因（傷病）についてみると、要支援では「骨折・転倒」が ％で最も多

く、「高齢による転倒」 ％、「関節疾患」 ％の順となっている。要介護では「脳血管疾患（脳出

血、脳梗塞など）」が ％、「認知症」 ％、「骨折・転倒」 ％の順となっている。未利用では、

「骨折・転倒」が ％、「脳血管疾患（脳出血、脳梗塞など）」 ％、「高齢による衰弱」 ％，

「認知症」 ％の順となっている。

（要支援） （要介護） （未利用）

※ 点線○印は、主原因が他の調査に比べて有意に差がみられる項目

問２６　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

問１９　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

問２２　要介護となった主原因

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

脳血管疾患（脳出血、脳梗塞な
ど）

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器疾患（肺気腫、肺炎等）

関節疾患（リウマチ等）

認知症

糖尿病

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

パーキンソン病

その他

無回答

（４）主な介護者

自宅での主な介護者をみると、要介護、未利用では「配偶者」が３割（要介護 ％、未利用 ％）

となっている。また要介護では「子」が ％となっている。要支援、要介護、特養申込者では、「ホ

ームヘルパー等介護の専門職」がそれぞれ１割（要支援： ％、要介護： ％、特養申込者： ％）

となっている。一方、要支援では「介護している人はいない」が ％となっている。

（要支援） （要介護）

（未利用） （特養申込者）

問４５　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=565

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問２２　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,554

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問２４　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=819

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答

問１６　自宅での主介護者

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

配偶者

子

子の配偶者

その他の親族

ホームヘルパー等介護の専門
職

その他

介護している人はいない

無回答
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（５）主たる介護者の年齢と健康状況

①年齢

主たる介護者の年齢をみると、 歳以上（後期高齢者）の割合は未利用で約４割（ ％）、要支援

（ ％）、要介護（ ％）が３割前後、特養申込者 ％となっている。介護者の性別でみると、

要支援、要介護、未利用、特養申込者それぞれで女性介護者に比べて男性介護者の年齢が高く、未利用

の男性介護者の半数（ ％）は 歳以上である。また要支援の男性介護者のうち２割（ ％）は

歳以上となっている。

（要支援）

（介護者性別無回答 を除く） ※ 歳未満は男女とも 人

（要介護）

（介護者性別無回答 を除く）

問４５－１　主介護者の年齢

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～
６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問２２－２　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介
護
者
の
性
別

介
護
者
の
性
別

（未利用）

（介護者性別無回答 を除く）

（特養申込者）

（介護者性別無回答 を除く）

問２４－１　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１６－２　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介
護
者
の
性
別

介
護
者
の
性
別
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（５）主たる介護者の年齢と健康状況

①年齢

主たる介護者の年齢をみると、 歳以上（後期高齢者）の割合は未利用で約４割（ ％）、要支援

（ ％）、要介護（ ％）が３割前後、特養申込者 ％となっている。介護者の性別でみると、

要支援、要介護、未利用、特養申込者それぞれで女性介護者に比べて男性介護者の年齢が高く、未利用

の男性介護者の半数（ ％）は 歳以上である。また要支援の男性介護者のうち２割（ ％）は

歳以上となっている。

（要支援）

（介護者性別無回答 を除く） ※ 歳未満は男女とも 人

（要介護）

（介護者性別無回答 を除く）

問４５－１　主介護者の年齢

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問２２－２　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介
護
者
の
性
別

介
護
者
の
性
別

（未利用）

（介護者性別無回答 を除く）

（特養申込者）

（介護者性別無回答 を除く）

問２４－１　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問１６－２　主介護者の年齢

３
０
歳
未
満

３
０
歳
代

４
０
歳
代

５
０
歳
代

６
０～

６
４
歳

６
５～

６
９
歳

７
０～

７
４
歳

７
５～

７
９
歳

８
０～

８
４
歳

８
５
歳
以
上

無
回
答

ＴＯＴＡ Ｌ

男性

女性

ｻﾝﾌﾟﾙ数

介
護
者
の
性
別

介
護
者
の
性
別

－ 64 － － 65 －



②健康状況

介護者の健康状況をみると、「とても健康」「まあまあ健康」を合わせた、健康であるとする割合は、

要支援、要介護の介護者の６割（要支援： ％、要介護： ％）であるのに対し、特養申込者の介

護者では ％となっている。

（要支援）

（要介護）

（特養申込者）

問４９　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問２８　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問２２　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

サンプル数

サンプル数

サンプル数

（６）介護負担・困りごと

〔意思疎通〕

要介護の介護者では、「本人に現在の状況を理解してもらうのが難しい」が ％（前回 ％）、「本

人の言動が理解できないことがある」 ％（前回 ％）が３割を超えている。

特養申込者の介護者では、「本人に現在の状況を理解してもらうのが難しい」が ％（前回 ％）、

「本人の言動が理解できないことがある」が ％（前回 ％）で５割前後となっている。

〔介護の仕方〕

要支援の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となっている。

要介護の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となっている。

また「症状への対応がわからない」 ％（前回 ％）、「他の家族等に介護を協力してもらえない」

％（前回 ％）、「適切な介護方法がわからない」 ％（前回 ％）がそれぞれ１割みられる。

特養申込者の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となって

いるほか、「他の家族等に介護を協力してもらえない」が ％（前回 ％）、「症状への対応がわか

らない」が ％（前回 ％）、「適切な介護方法がわからない」が ％（前回 ％）となって

いる。

〔サービス利用〕

要介護の介護者では、「サービスを思うように利用できない、サービスが足りない」が ％（前回

％）となっている。

特養申込者の介護者では、「サービスを思うように利用できない、サービスが足りない」が ％（前

回 ％）となっている。

〔介護者自身のこと〕

要支援の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）、「身体的につら

い（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）と１割を超えている。

要介護の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）で約５割となっ

ているほか、「身体的につらい（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）、「自分の自由になる時

間が持てない」が ％（前回 ％）で３割となっている。

特養申込者の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）で７割とな

っているほか、「身体的につらい（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）、「自分の自由になる

時間が持てない」が ％（前回 ％）で５割となっている。
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②健康状況

介護者の健康状況をみると、「とても健康」「まあまあ健康」を合わせた、健康であるとする割合は、

要支援、要介護の介護者の６割（要支援： ％、要介護： ％）であるのに対し、特養申込者の介

護者では ％となっている。

（要支援）

（要介護）

（特養申込者）

問４９　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問２８　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

問２２　主介護者の健康について

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でな
い

健康でない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数/平均

サンプル数

サンプル数

サンプル数

（６）介護負担・困りごと

〔意思疎通〕

要介護の介護者では、「本人に現在の状況を理解してもらうのが難しい」が ％（前回 ％）、「本

人の言動が理解できないことがある」 ％（前回 ％）が３割を超えている。

特養申込者の介護者では、「本人に現在の状況を理解してもらうのが難しい」が ％（前回 ％）、

「本人の言動が理解できないことがある」が ％（前回 ％）で５割前後となっている。

〔介護の仕方〕

要支援の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となっている。

要介護の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となっている。

また「症状への対応がわからない」 ％（前回 ％）、「他の家族等に介護を協力してもらえない」

％（前回 ％）、「適切な介護方法がわからない」 ％（前回 ％）がそれぞれ１割みられる。

特養申込者の介護者では、「日中、家を空けるのを不安に感じる」が ％（前回 ％）となって

いるほか、「他の家族等に介護を協力してもらえない」が ％（前回 ％）、「症状への対応がわか

らない」が ％（前回 ％）、「適切な介護方法がわからない」が ％（前回 ％）となって

いる。

〔サービス利用〕

要介護の介護者では、「サービスを思うように利用できない、サービスが足りない」が ％（前回

％）となっている。

特養申込者の介護者では、「サービスを思うように利用できない、サービスが足りない」が ％（前

回 ％）となっている。

〔介護者自身のこと〕

要支援の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）、「身体的につら

い（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）と１割を超えている。

要介護の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）で約５割となっ

ているほか、「身体的につらい（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）、「自分の自由になる時

間が持てない」が ％（前回 ％）で３割となっている。

特養申込者の介護者では、「精神的なストレスがたまっている」が ％（前回 ％）で７割とな

っているほか、「身体的につらい（腰痛や肩こりなど）」が ％（前回 ％）、「自分の自由になる

時間が持てない」が ％（前回 ％）で５割となっている。

－ 66 － － 67 －



（要支援） （要支援：前回）
問５０　在宅介護の困難や負担な点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=236

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

他の家族等に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答

問２５　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=188

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答
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（要介護） （要介護：前回）
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問２４　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,203

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答

問２９　在宅介 護の困難や負担な点（複数回 答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,186

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方 法がわか らない

症状への対応がわか らない

徘徊するため目が離せない

他の家族等 に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等 他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等 につい て、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者 との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的 につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的 なストレスがたまってい
る

睡眠時 間が不規則 になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的 につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答

－ 68 － － 69 －



（要支援） （要支援：前回）
問５０　在宅介護の困難や負担な点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=236

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

他の家族等に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答

問２５　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=188

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答

意

思

疎

通

介

護

の

仕

方

サ
ー
ビ
ス
利
用

介
護
者
自
身
の
こ
と

（要介護） （要介護：前回）

意

思

疎

通

介

護

の

仕

方

サ
ー
ビ
ス
利
用

介
護
者
自
身
の
こ
と

問２４　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,203

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答

問２９　在宅介 護の困難や負担な点（複数回 答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,186

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方 法がわか らない

症状への対応がわか らない

徘徊するため目が離せない

他の家族等 に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等 他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等 につい て、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者 との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的 につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的 なストレスがたまってい
る

睡眠時 間が不規則 になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的 につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答
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特養申込者） （特養申込者：前回）
問２３　在宅介護の困難や負担な点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=704

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

他の家族等に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答

問２４　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=891

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答
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（７）家族の介護状況

家族の介護状況をみると、高齢者一般では「現在介護をしている」「現在は介護していないが、今後

介護する立場になる可能性が高い」を合わせて、５割（ ％）が介護に関わることになるとしている。

一般（ ～ 歳）では「現在介護をしている」「現在は介護していないが、今後介護する立場になる

可能性が高い」を合わせて、６割（ ％）が介護に関わることになるとしている。

（高齢者一般）

（一般 歳～ 歳）

問８　家族の介護状況

現在介護をしている 今後介護する立場に
なる可能性が高い

今後も介護する立場
になる可能性はほと
んどない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　家族の介護状況

現在介護をしている 今後介護する立場に
なる可能性が高い

今後も介護する立場
になる可能性はほと
んどない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数
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特養申込者） （特養申込者：前回）
問２３　在宅介護の困難や負担な点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=704

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

本人に現在の状況を理解しても
らうのが 難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

他の家族等に介護を協力しても
らえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスが不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じるときがあ
る

仕事と介護の両立が困難

家事と介護の両立が困難

その他

特に困っていることはない

無回答

問２４　在宅介護の困難や負担点（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=891

本人に正確な症状を伝えるのが
難しい

現在の状況を理解してもらうの
が難しい

来客にも気を遣う

本人の言動が理解できない こと
がある

本人に受診を勧めても同意して
もらえない

適切な介護方法がわからない

症状への対応がわからない

徘徊するため目が離せない

介護を協力してもらえない

誰に、何を、どのように相談すれ
ばよいか、わからない

日中、家を空けるのを不安に感
じる

介護を家族等他の人に任せてよ
いか、悩むことがある

介護の方針等について、家族・
親戚との意見が合わない

介護することに対して、周囲の
理解が得られない

サービスを思うように利用できな
い、サービスの不足

サービスを利用したら本人の状
態が悪化した

サービス事業者との関係がうま
くいかない

ケアマネジャーとの関係がうまく
いかない

自分の用事・都合をすませ るこ
とができない

身体的につらい（腰痛や肩こり
など）

精神的なストレスがたまってい
る

睡眠時間が不規則になり、健康
状態がおもわしくない

自分の自由になる時間が持て
ない

先々のことを考える余裕がない

経済的につらいと感じたときが
ある

その他

特に困っていることはない

無回答

意

思

疎

通

介

護

の

仕

方

サ
ー
ビ
ス
利
用

介
護
者
自
身
の
こ
と

（７）家族の介護状況

家族の介護状況をみると、高齢者一般では「現在介護をしている」「現在は介護していないが、今後

介護する立場になる可能性が高い」を合わせて、５割（ ％）が介護に関わることになるとしている。

一般（ ～ 歳）では「現在介護をしている」「現在は介護していないが、今後介護する立場になる

可能性が高い」を合わせて、６割（ ％）が介護に関わることになるとしている。

（高齢者一般）

（一般 歳～ 歳）

問８　家族の介護状況

現在介護をしている 今後介護する立場に
なる可能性が高い

今後も介護する立場
になる可能性はほと
んどない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問８　家族の介護状況

現在介護をしている 今後介護する立場に
なる可能性が高い

今後も介護する立場
になる可能性はほと
んどない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 70 － － 71 －



７ 介護保険料

（１）介護保険料の負担感

介護保険料の負担感については、前回と比較して回答割合に大きな変化はみられず、「特に負担とは

思わない」「負担であるが、支払うことが可能」を合わせた割合は高齢者一般で ％（前回 ％）、

予防 ％（前回 ％）、要支援 ％（前回 ％）、要介護 ％（前回 ％）、未利用 ％

（前回 ％）、特養申込者 ％（前回 ％）となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問５１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担が苦しく支
払うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問５２－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 72 － － 73 －



７ 介護保険料

（１）介護保険料の負担感

介護保険料の負担感については、前回と比較して回答割合に大きな変化はみられず、「特に負担とは

思わない」「負担であるが、支払うことが可能」を合わせた割合は高齢者一般で ％（前回 ％）、

予防 ％（前回 ％）、要支援 ％（前回 ％）、要介護 ％（前回 ％）、未利用 ％

（前回 ％）、特養申込者 ％（前回 ％）となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問５１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担が苦しく支
払うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問５２－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 72 － － 73 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問４３－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４５－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 74 － － 75 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問４３－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４１－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４５－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが、
支払うことが可
能

負担であり、支払
うことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　介護保険料の負担感

特に負担とは思
わない

負担であるが支
払うことが可能

負担であり支払う
ことが困難

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 74 － － 75 －



（２）介護サービスと保険料の関係について

介護サービスと保険料の関係については、前回と比較して回答割合に大きな変化はみられず、「保険

料が今より高くなっても、施設や在宅サービスの量を増やす方が良い」「施設や在宅サービスの量は現

状程度とし、保険料も現状程度とするのが良い」を合わせた割合は高齢者一般で ％（前回 ％）、

予防 ％（前回 ％）、要支援 ％（前回 ％）、要介護 ％（前回 ％）、未利用 ％

（前回 ％）、特養申込者 ％（前回 ％）となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問５２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問５５　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４４　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 76 － － 77 －



（２）介護サービスと保険料の関係について

介護サービスと保険料の関係については、前回と比較して回答割合に大きな変化はみられず、「保険

料が今より高くなっても、施設や在宅サービスの量を増やす方が良い」「施設や在宅サービスの量は現

状程度とし、保険料も現状程度とするのが良い」を合わせた割合は高齢者一般で ％（前回 ％）、

予防 ％（前回 ％）、要支援 ％（前回 ％）、要介護 ％（前回 ％）、未利用 ％

（前回 ％）、特養申込者 ％（前回 ％）となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問５２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問５５　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４４　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 76 － － 77 －



（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（３）妥当な保険料基準額

「保険料が今より高くなっても、施設や在宅サービスの量を増やす方が良い」と回答した方に、妥当

な保険料基準額を聞いた。

「月 円台」「月 円台」「月 円以上」を合わせた割合は、高齢者一般で ％、予防

で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％，特養申込者で ％となっている。

前回に比べ「わからない」の割合が増えており、高齢者一般で ％、要支援で ％、要介護で ％、

未利用で ％、特養申込者で ％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問５２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円台月６，０００円台月７，０００円台月８，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 78 － － 79 －



（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くなっ
ても、サービスの
量を増やす方が
良い

サービスの量・
保険料とも現状
程度とするのが
良い

サービスの量が
低下しても、保
険料は安い方が
良い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７　介護保険のサービスと保険料の関係についての考え

保険料が高くて
もサービスの量
を増やす方がよ
い

サービスの量・
保険料とも現状
程度がよい

サービスの量が
低下しても保険
料は安い方がよ
い

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（３）妥当な保険料基準額

「保険料が今より高くなっても、施設や在宅サービスの量を増やす方が良い」と回答した方に、妥当

な保険料基準額を聞いた。

「月 円台」「月 円台」「月 円以上」を合わせた割合は、高齢者一般で ％、予防

で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％，特養申込者で ％となっている。

前回に比べ「わからない」の割合が増えており、高齢者一般で ％、要支援で ％、要介護で ％、

未利用で ％、特養申込者で ％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

（予防）

（予防：前回）

問５２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円台月６，０００円台月７，０００円台月８，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５３－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 78 － － 79 －



（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問４４－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５５－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 80 － － 81 －



（要支援）

（要支援：前回）

（要介護）

（要介護：前回）

問４４－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５５－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（未利用）

（未利用：前回）

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４６－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円
台

月６，０００円
台

月７，０００円
台

月８，０００円
以上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－１　保険料の妥当な基準額

月５，０００円未
満

月５，０００～６，
０００円未満

月６，０００円以
上

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 80 － － 81 －



（４）保険料段階について

現在の保険料段階（ 段階制）については、「現在の 段階制のままで良い」は、高齢者一般で ％、

予防で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％、特養申込者で ％となってい

る。一方、「国民健康保険や税金のように、所得額に応じて一定の割合（料率制）とする」は、高齢者

一般で ％、予防で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％、特養申込者で

％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問５２－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やしきめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし　きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問５３－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５５－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 82 － － 83 －



（４）保険料段階について

現在の保険料段階（ 段階制）については、「現在の 段階制のままで良い」は、高齢者一般で ％、

予防で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％、特養申込者で ％となってい

る。一方、「国民健康保険や税金のように、所得額に応じて一定の割合（料率制）とする」は、高齢者

一般で ％、予防で ％、要支援で ％、要介護で ％、未利用で ％、特養申込者で

％となっている。

（高齢者一般）

（高齢者一般：前回）

問５２－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やしきめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５７－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし　きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（予防）

（予防：前回）

（要支援）

（要支援：前回）

問５３－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５４－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５５－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問５８－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 82 － － 83 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問４４－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４８　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４３　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４６－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 84 － － 85 －



（要介護）

（要介護：前回）

（未利用）

（未利用：前回）

問４４－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４８　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４２－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４３　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問４６－２　保険料の段階について

現在の１３段階
制のままで良い

現在よりも段階を
増やし、きめ細や
かな段階とする

所得額に応じて
一定の割合（料
率制）とする

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問４７－２　保険料の段階について

現在の１１段階
制のままでよい

現在よりも段階を
増やし、きめ細か
な段階とする

所得額に応じて
一定の割合とす
る

わからない 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 84 － － 85 －



８ 特別養護老人ホーム

（１）特養に代わるサービスの利用意向

特別養護老人ホームに代わるサービスの利用意向をみると、特養申込者では「介護老人保健施設」が

％で最も多く、次いで「介護療養型医療施設」 ％、「認知症グループホーム」 ％、「小規模

多機能型居宅介護」 ％の順となっている。

なお、「特別養護老人ホーム以外は利用したくない」は ％となっている。

（特養申込者） 問４０　特別養護老人ホームに代わるサービス利用意向（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

特別養護老人ホーム以外は利
用したくない

介護老人保健施設

介護療養型医療施設

特定施設

認知症高齢者グループホーム

サービス付き高齢者向け住宅

小規模多機能型居宅介護

無回答

（２）特養に代わるものとならない理由

特別養護老人ホーム以外は利用したくない」と回答した方に、特養に代わるものとならない理由を聞

いたところ、「特別養護老人ホームよりも料金が高い（高そう）だから」が ％で最も多く、次いで

「終の棲家とならないから」が ％、「特別養護老人ホームの方がサービスの質が高そうだから」が

％の順となっている。

（特養申込者）
問４０－１　特別養護老人ホームに代わるものとならない理由              
                   （複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=588

特別養護老人ホームよりも料金
が高い（高そう）だから

終の棲家とならないから

特別養護老人ホームの方がサ
ービスの質が高そうだから

実際に見ていないので実感が
わかないから

すでにサービスを受けている事
業者だから

特別養護老人ホーム以外の施
設・住宅を知らないから

特に理由はない

その他

無回答

－ 86 － － 87 －



８ 特別養護老人ホーム

（１）特養に代わるサービスの利用意向

特別養護老人ホームに代わるサービスの利用意向をみると、特養申込者では「介護老人保健施設」が

％で最も多く、次いで「介護療養型医療施設」 ％、「認知症グループホーム」 ％、「小規模

多機能型居宅介護」 ％の順となっている。

なお、「特別養護老人ホーム以外は利用したくない」は ％となっている。

（特養申込者） 問４０　特別養護老人ホームに代わるサービス利用意向（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=1,314

特別養護老人ホーム以外は利
用したくない

介護老人保健施設

介護療養型医療施設

特定施設

認知症高齢者グループホーム

サービス付き高齢者向け住宅

小規模多機能型居宅介護

無回答

（２）特養に代わるものとならない理由

「特別養護老人ホーム以外は利用したくない」と回答した方に、特養に代わるものとならない理由を

聞いたところ、「特別養護老人ホームよりも料金が高い（高そう）だから」が ％で最も多く、次い

で「終の棲家とならないから」が ％、「特別養護老人ホームの方がサービスの質が高そうだから」

が ％の順となっている。

（特養申込者）
問４０－１　特別養護老人ホームに代わるものとならない理由              
                   （複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=588

特別養護老人ホームよりも料金
が高い（高そう）だから

終の棲家とならないから

特別養護老人ホームの方がサ
ービスの質が高そうだから

実際に見ていないので実感が
わかないから

すでにサービスを受けている事
業者だから

特別養護老人ホーム以外の施
設・住宅を知らないから

特に理由はない

その他

無回答

－ 86 － － 87 －



（３）特養入所の意向

特養入所の意向をみると、特養申込者の ％は「在宅介護サービスを利用しながら、できるだけ長

く在宅で暮らし続けたい」としており、前回結果（ ％）を下回っている。一方、 ％は「先々が

心配なので、心身がある程度自由になるうちから施設に入所したい」となっており、前回結果（ ％）

を上回っている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２８　施設入所の意向

介護サービスを利用
しできるだけ在宅で
暮らし続けたい

心身がある程度自由
になるうちから施設
に入所したい

在宅生活に不安があ
るため、できるだけ
早く入所したい

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３０　施設入所の意向

介護サービスを受け
なるべく長く在宅で
暮らし続けたい

心身がある程度自由
になるうちから施設
に入所したい

在宅生活継続が不安
なためできるだけ早
く入所したい

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（４）特養入所時期の意向

特養入所時期の意向については、前回回答割合との大きな差はみられず、 ％が「今すぐに入所し

たい」となっている。また、 ％は「当面は入所しなくてもよいが必要なときに入所したい」となっ

ている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２９　特別養護老人ホーム入所希望の時期

今すぐに入所
したい

３か月～半年
くらい先に入
所したい

半年～１年先
くらいに入所
したい

当面は入所し
なくてもよい
が必要なとき
に入所したい

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　特養入所時期の意向

今すぐ入所し
たい

３か月～半年
くらい先に入
所したい

半年～１年先
くらいに入所
したい

当面は入所し
なくてもよい
が必要な時に
入所したい

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 88 － － 89 －



（３）特養入所の意向

特養入所の意向をみると、特養申込者の ％は「在宅介護サービスを利用しながら、できるだけ長

く在宅で暮らし続けたい」としており、前回結果（ ％）を下回っている。一方、 ％は「先々が

心配なので、心身がある程度自由になるうちから施設に入所したい」となっており、前回結果（ ％）

を上回っている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２８　施設入所の意向

介護サービスを利用
しできるだけ在宅で
暮らし続けたい

心身がある程度自由
になるうちから施設
に入所したい

在宅生活に不安があ
るため、できるだけ
早く入所したい

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３０　施設入所の意向

介護サービスを受け
なるべく長く在宅で
暮らし続けたい

心身がある程度自由
になるうちから施設
に入所したい

在宅生活継続が不安
なためできるだけ早
く入所したい

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

（４）特養入所時期の意向

特養入所時期の意向については、前回回答割合との大きな差はみられず、 ％が「今すぐに入所し

たい」となっている。また、 ％は「当面は入所しなくてもよいが必要なときに入所したい」となっ

ている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２９　特別養護老人ホーム入所希望の時期

今すぐに入所
したい

３か月～半年
くらい先に入
所したい

半年～１年先
くらいに入所
したい

当面は入所し
なくてもよい
が必要なとき
に入所したい

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問３１　特養入所時期の意向

今すぐ入所し
たい

３か月～半年
くらい先に入
所したい

半年～１年先
くらいに入所
したい

当面は入所し
なくてもよい
が必要な時に
入所したい

その他 無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

－ 88 － － 89 －



（５）特養入所希望場所

特養入所希望場所については、前回回答割合との大きな差はみられず、 ％が「現在の住まいの近

くにある施設だけを希望する」となっている。また ％が「横浜市内の施設であればかまわない」と

なっている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２６　特別養護老人ホーム入所希望場所

現在の住まいの
近くにある施設
だけを希望する

横浜市内の施設
であればかまわ
ない

神奈川県内の施
設であればかま
わない

神奈川県外の施
設であってもか
まわない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問２８　特別養護老人ホーム入所希望場所

現在の住まいの
近くにある施設
だけを希望する

横浜市内の施設
であればかまわ
ない

神奈川県内の施
設であればかま
わない

神奈川県外の施
設も含めて希望
する

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

９ 地域密着型サービス

（１）小規模多機能型居宅介護、複合型サービスを利用したきっかけ

地域密着型サービスのうち、小規模多機能型居宅介護、複合型サービスの各利用者について、利用の

きっかけをみると、「ケアマネジャーから勧められて」が小規模多機能型居宅介護利用者の ％、複

合型サービス利用者の ％となっており、それぞれ最も多い。

小規模多機能型居宅介護利用者では、 ％が「自宅のそばにあったから」、 ％が「地域ケアプ

ラザ・地域包括支援センターで勧められて」をあげているのに対し、複合型サービス利用者では ％

が「サービス内容が合っていたから」、 ％が「見学をしてみて気に入ったから」をあげている。

問８　小規模多機能等を利用しはじめた理由（複数回答）

小規模多機能型居宅介護  n=548
複合型サービス  n=75

ケアマネジャーから勧められて

自宅のそばにあったから

サービス内容があっていたから

地域ケアプラザ・地域包括支援
センターで勧められて

見学をしてみて気に入ったから

家族・友人から勧められて

退院後の生活に不安があった
から

医師・病院から勧められて

以前利用していた事業所と同じ
法人運営の事業所だった

以前のサービスが馴染まなかっ
たから

利用事業所が小規模多機能等
にサービス転換したから

施設への入所待ちのため

ショ ートステイの空きがなかった
から

その他

無回答

－ 90 － － 91 －



（５）特養入所希望場所

特養入所希望場所については、前回回答割合との大きな差はみられず、 ％が「現在の住まいの近

くにある施設だけを希望する」となっている。また ％が「横浜市内の施設であればかまわない」と

なっている。

（特養申込者）

（特養申込者：前回）

問２６　特別養護老人ホーム入所希望場所

現在の住まいの
近くにある施設
だけを希望する

横浜市内の施設
であればかまわ
ない

神奈川県内の施
設であればかま
わない

神奈川県外の施
設であってもか
まわない

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

問２８　特別養護老人ホーム入所希望場所

現在の住まいの
近くにある施設
だけを希望する

横浜市内の施設
であればかまわ
ない

神奈川県内の施
設であればかま
わない

神奈川県外の施
設も含めて希望
する

無回答

ＴＯＴＡＬ

ｻﾝﾌﾟﾙ数

９ 地域密着型サービス

（１）小規模多機能型居宅介護、複合型サービスを利用したきっかけ

地域密着型サービスのうち、小規模多機能型居宅介護、複合型サービスの各利用者について、利用の

きっかけをみると、「ケアマネジャーから勧められて」が小規模多機能型居宅介護利用者の ％、複

合型サービス利用者の ％となっており、それぞれ最も多い。

小規模多機能型居宅介護利用者では、 ％が「自宅のそばにあったから」、 ％が「地域ケアプ

ラザ・地域包括支援センターで勧められて」をあげているのに対し、複合型サービス利用者では ％

が「サービス内容が合っていたから」、 ％が「見学をしてみて気に入ったから」をあげている。

問８　小規模多機能等を利用しはじめた理由（複数回答）

小規模多機能型居宅介護  n=548
複合型サービス  n=75

ケアマネジャーから勧められて

自宅のそばにあったから

サービス内容があっていたから

地域ケアプラザ・地域包括支援
センターで勧められて

見学をしてみて気に入ったから

家族・友人から勧められて

退院後の生活に不安があった
から

医師・病院から勧められて

以前利用していた事業所と同じ
法人運営の事業所だった

以前のサービスが馴染まなかっ
たから

利用事業所が小規模多機能等
にサービス転換したから

施設への入所待ちのため

ショ ートステイの空きがなかった
から

その他

無回答

－ 90 － － 91 －



（２）小規模多機能型居宅介護、複合型サービスの良い点

小規模多機能型居宅介護、複合型サービスそれぞれの良い点をみると、小規模多機能型居宅介護利用

者の ％が「入浴できる」となっており最も多く、次いで ％が「宿泊できる」、 ％が「雰囲

気が家庭的である」、 ％が「同じスタッフによる３つ（通い・訪問・宿泊）のサービスが利用でき

る」となっている。

複合型サービス利用者では、 ％が「宿泊できる」となっており最も多く、次いで ％が「同じ

スタッフによる３つ（通い・訪問・宿泊）のサービスが利用できる」、 ％が「入浴できる」となっ

ている。

問９　小規模多機能等の「良い」と感じる点（複数回答）

小規模多機能型居宅介護  n=548
複合型サービス  n=75

入浴できる

宿泊できる

雰囲気が家庭的である

同じスタッフによる３つのサービ
スが利用できる

複数のサービスが利用できる

施設に入所せず自宅で暮らせる

料金が定額である

好きな時に通いサービスを利用
できる

時間に拘束されずに通いサービ
スを利用できる

随時自宅に訪問してもらえる

地域の人との交流が持てる

その他

無回答

（３）定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスを利用したきっかけ

定期巡回サービス（定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス）を利用したきっかけをみると、利

用者の ％が「ケアマネジャーから勧められて」となっており最も多い。次いで ％が「自宅で

生活したかったから」となっており、両項目に回答が集中している。

問９　定期巡回サービスを利用したきっかけ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=53

ケアマネジャーから勧められて

自宅で生活したかったから

退院したばかりで在宅生活に慣
れるため

家族・友人から勧められて

料金が月額定額だったから

他のサービスでは支給限度額を
超えてしまう から

以前利用していた事業所と同じ
法人の運営だったから

以前のサービスが馴染まなかっ
たから

施設への入所待ちだから

新聞・雑誌・広報紙等を見て

事業者のホームページを見て

その他

無回答

－ 92 － － 93 －



（２）小規模多機能型居宅介護、複合型サービスの良い点

小規模多機能型居宅介護、複合型サービスそれぞれの良い点をみると、小規模多機能型居宅介護利用

者の ％が「入浴できる」となっており最も多く、次いで ％が「宿泊できる」、 ％が「雰囲

気が家庭的である」、 ％が「同じスタッフによる３つ（通い・訪問・宿泊）のサービスが利用でき

る」となっている。

複合型サービス利用者では、 ％が「宿泊できる」となっており最も多く、次いで ％が「同じ

スタッフによる３つ（通い・訪問・宿泊）のサービスが利用できる」、 ％が「入浴できる」となっ

ている。

問９　小規模多機能等の「良い」と感じる点（複数回答）

小規模多機能型居宅介護  n=548
複合型サービス  n=75

入浴できる

宿泊できる

雰囲気が家庭的である

同じスタッフによる３つのサービ
スが利用できる

複数のサービスが利用できる

施設に入所せず自宅で暮らせる

料金が定額である

好きな時に通いサービスを利用
できる

時間に拘束されずに通いサービ
スを利用できる

随時自宅に訪問してもらえる

地域の人との交流が持てる

その他

無回答

（３）定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスを利用したきっかけ

定期巡回サービス（定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス）を利用したきっかけをみると、利

用者の ％が「ケアマネジャーから勧められて」となっており最も多い。次いで ％が「自宅で

生活したかったから」となっており、両項目に回答が集中している。

問９　定期巡回サービスを利用したきっかけ（複数回答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=53

ケアマネジャーから勧められて

自宅で生活したかったから

退院したばかりで在宅生活に慣
れるため

家族・友人から勧められて

料金が月額定額だったから

他のサービスでは支給限度額を
超えてしまう から

以前利用していた事業所と同じ
法人の運営だったから

以前のサービスが馴染まなかっ
たから

施設への入所待ちだから

新聞・雑誌・広報紙等を見て

事業者のホームページを見て

その他

無回答

－ 92 － － 93 －



（４）定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスの良い点

定期巡回サービスの良い点については、利用者の ％が「緊急コールですぐに駆けつけてくれる」

となっており最も多く、次いで ％が「入院したり、施設に入所せず自宅で暮らせる」、 ％が「料

金が定額である」「独居、高齢者世帯でも在宅生活ができる」となっている。

問１０　定期巡 回サービスを利用して良いと感じること（複数回 答）

ＴＯＴＡ Ｌ  n=53

緊急コールですぐに駆けつけ て
くれる

入院したり、施設に入所せず自
宅で暮らせる

料金が定額である

独居、高齢者 世帯でも在宅生 活
ができる

２４時間切 れ目のないサービス

看護職 員が定期的 に訪問してく
れる

看護サービスが利用できる

柔軟なプランでサービスを受けら
れる

ケアマネジャーが変わらない

定期巡 回サービスだけ で生活で
きる

入退院 を繰り返していても在宅
生活ができる

その他

無回答

 

 

 

 

Ⅲ 調査結果の概要 

事業所向け調査 
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