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第１章 調査の概要 
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１．調査実施の目的 

本調査は、３年毎に見直す「市川市高齢者福祉計画・介護保険事業計画」の策定にあたり、

今後の高齢者福祉サービスの推進及び介護サービスの充実と質の向上の取組における基礎資料

を得ることを目的として実施したものです。 

 

２．調査の設計 

本調査では、以下の４種類の調査を行いました。 
 

調査の種類・項目 内容 

１．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

 

調査目的 介護予防、生活支援、医療、介護、住まいその他高齢者施策のニーズの把握 

対 象 者 

①要介護認定者 

②要支援認定者・事業対象者 

③高齢者（65 歳以上）一般 

抽出方法 無作為抽出 

調査方法 郵送配布－郵送回収 ※令和元年 12 月～令和２年１月実施 

対象者数 3,000 人（上記①～③各 1,000 人） 

２．在宅介護実態調査 

 

調査目的 要支援・要介護者の在宅生活の継続と介護者の就労継続の把握 

対 象 者 
在宅で生活している要支援・要介護認定者のうち、更新（区変）に伴う認定調査

を受ける（受けている）方 

抽出方法 無作為抽出 

調査方法 認定調査員による聞き取り調査 ※令和元年５月～令和元年９月実施 

対象者数 534 人 

３．認知症に関する調査 

 

調査目的 
高齢者の認知症に対する意識と、認知症高齢者の在宅生活に必要な支援、介護者

の負担軽減に資するニーズの把握 

対 象 者 市内在住の 65 歳以上の方 

抽出方法 
無作為抽出 

（要介護認定者 600 名、要支援認定者 200 名、認定のない高齢者 200 名） 

調査方法 郵送配布－郵送回収 ※令和元年 12 月～令和２年１月実施 

対象者数 1,000 人 

４．ひとり暮らし高齢者・高齢者のみ世帯調査 

 

調査目的 一人暮らし高齢者・高齢者のみ世帯の在宅生活に必要な支援の把握 

対 象 者 
介護認定を受けていない 65 歳以上の一人暮らしの方及び 75 歳以上の高齢者のみ

で構成されている世帯の方 

抽出方法 無作為抽出 

調査方法 郵送配布－郵送回収 ※令和元年 12 月～令和２年１月実施 

対象者数 1,000 人 
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３．配布・回収の状況 

各調査の配布・回収状況は、以下のとおりです。 
 

調査の種類・項目 配布数 
回収数 

（無効回収数）
有効回収数 有効回収率

１ 

①介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

（要介護認定者） 1,000 613(98) 515 51.5％

②介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

（要支援認定者・事業対象者） 1,000 776(11) 765 76.5％

③介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

（高齢者（65 歳以上）一般） 
1,000 749( 1) 748 74.8％

２ 在宅介護実態調査 534 534( 0) 534 100.0％

３ 認知症に関する調査 1,000 680(42) 638 63.8％

４ 一人暮らし高齢者・高齢者のみ世帯調査 1,000 774( 4) 770 77.0％

※無効回収数：転居された方、および医療施設入所中、施設入所中等の方は除きます。 
 

４．「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の対象者別設問項目比較一覧 

  「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」の対象者別設問項目は、以下のとおりです。 

 

  ※表記数字は、アンケート調査票の各問番号等とは異なります。       ○：設問あり、－：設問なし 

調査の種類・項目 要介護 要支援 一般 

１．基本属性 

 

（１）調査票記入者 ○ ○ ○ 

（２）性別 ○ ○ ○ 

（３）年齢 ○ ○ ○ 

（４）要介護度 ○ ○ － 

（５）１年前の要介護度 ○ ○ － 

（６）居住地区 ○ ○ ○ 

２．ご家族や生活状況について 

 

（１）家族構成 ○ ○ ○ 

（２）介護・介助の必要性 ○ ○ ○ 

（３）介護・介助が必要になった原因 ○ ○ ○ 

（４）主な介護・介助者 ○ ○ ○ 

（５）現在の暮らしの経済的状況 ○ ○ ○ 

（６）住まいの形態 ○ ○ ○ 

（７）保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無 ○ ○ ○ 

（８）現在の住まいの継続意向 ○ ○ ○ 

３．からだを動かすことについて 

 

（１）階段の昇降 ○ ○ ○ 

（２）椅子からの立ち上がり ○ ○ ○ 

（３）15 分の歩行 ○ ○ ○ 

（４）転倒の有無 ○ ○ ○ 

（５）転倒に対する不安 ○ ○ ○ 
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調査の種類・項目 要介護 要支援 一般 

４．食べることについて 

 

（１）身長、体重 ○ ○ ○ 

（２）体重減少の有無 ○ ○ ○ 

（３）固いものの摂取 ○ ○ ○ 

（４）お茶や汁物等でむせること ○ ○ － 

（５）口の渇き ○ ○ － 

（６）毎日の歯磨き ○ ○ ○ 

（７）定期的な歯科受診 ○ － － 

（８）歯の数と入れ歯の利用状況 ○ ○ ○ 

（９）入れ歯の手入れ ○ ○ － 

（10）噛み合わせの状態 ○ ○ － 

（11）誰かと食事をともにする機会 ○ ○ ○ 

５．毎日の生活について 

 

（１）物忘れが多いと感じる ○ ○ ○ 

（２）電話番号を調べて電話をかけること ○ ○ ○ 

（３）今日の日付の認識 ○ ○ ○ 

（４）一人での外出 ○ ○ ○ 

（５）食品・日用品の買い物 ○ ○ ○ 

（６）食事の用意 ○ ○ ○ 

（７）請求書の支払い ○ ○ ○ 

（８）預貯金の出し入れ ○ ○ ○ 

（９）普段の生活で困っていることに対する対応 ○ ○ ○ 

（10）保持している電子媒体 ○ ○ ○ 

６．外出や移動について 

 

（１）週１回以上の外出 ○ ○ ○ 

（２）外出回数の減少 ○ ○ ○ 

（３）外出を控えること ○ ○ ○ 

（４）外出を控えている理由 ○ ○ ○ 

（５）外出しやすくするために必要な支援 ○ ○ ○ 

（６）外出する理由 ○ ○ ○ 

（７）外出する際の移動手段 ○ ○ ○ 

（８）自動車の運転に関する不安 － － ○ 

（９）運転免許証の自主返納のために必要な支援 － － ○ 

７．社会参加や就労について 

 

（１）会・グループへの参加頻度 ○ ○ ○ 

（２）地域活動への参加意向（参加者として） － ○ ○ 

（３）地域活動への参加意向（企画・運営者として） － ○ ○ 

（４）生きがいの有無 ○ ○ ○ 

（５）収入を伴う仕事を継続したい年齢 － － ○ 

（６）働くうえで不安なこと － － ○ 

（７）働いていない理由 － － ○ 
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調査の種類・項目 要介護 要支援 一般 

８．たすけあいについて 

 

（１）心配事や愚痴を聞いてくれる人 － ○ ○ 

（２）心配事や愚痴を聞いてあげる人 － ○ ○ 

（３）病気などのときに看病や世話をしてくれる人 － ○ ○ 

（４）病気などのときに看病や世話をしてあげる人 － ○ ○ 

９．健康状態や医療、認知症について 

 

（１）健康状態 ○ ○ ○ 

（２）現在の幸福度 ○ ○ ○ 

（３）気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになること ○ ○ ○ 

（４）物事に対して興味がわかなかったり、楽しめないこと ○ ○ ○ 

（５）喫煙の有無 ○ ○ ○ 

（６）かかりつけ医の有無 ○ ○ ○ 

（７）「在宅医療」の認知度 ○ ○ ○ 

（８）「在宅医療」の利用状況 ○ ○ － 

（９）治療中または後遺症のある病気 ○ ○ ○ 

（10）認知症の症状の有無(家族も含む) ○ ○ ○ 

（11）認知症相談窓口の認知度 ○ ○ ○ 

（12）認知症に関する講座や予防の取組への参加意向 ○ ○ ○ 

10．介護保険制度・高齢者施策に関する考え 

 

（１）介護保険サービスの利用の有無 ○ ○ － 

（２）介護保険サービスを利用していない理由 ○ ○ － 

（３）介護保険サービス全般に対する満足度 ○ ○ － 

（４）個別の介護保険サービスに対する満足度 ○ ○ － 

（５）担当ケアマネジャーの対応に対する満足度 ○ ○ － 

（６）担当ケアマネジャーに対応に対する不満の内容 ○ ○ － 

（７）介護サービス利用料の負担割合の有無 ○ ○ － 

（８）介護サービス利用料に対する負担感 ○ ○ － 

11．今後の生活に関する考え 

 

（１）今後の生活に対する考え方 ○ ○ ○ 

（２）自宅で暮らし続けるための必要と思うこと ○ ○ ○ 

（３）リビングウィルの活用の有無 ○ ○ ○ 

12．市の施策について 

 

（１）生活上の困りごとに対する支援の充足度 ○ ○ ○ 

（２）生きがいや外出の機会づくりに対する支援の充足度 ○ ○ ○ 

（３）「高齢者サポートセンター」の認知度 ○ ○ ○ 

（４）「高齢者サポートセンター」の利用の有無 ○ ○ ○ 

（５）「成年後見制度」の認知度 ○ ○ ○ 

（６）地域ケアシステムの認知度 ○ ○ ○ 

（７）災害時等における自治（町）会からの声掛けの有無 ○ ○ ○ 

（８）市に特に力を入れてほしいこと ○ ○ ○ 

13．市への意見・要望等 

 （１）自由意見 ○ ○ ○ 
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５．報告書を利用するにあたって 

（１）図・表中の n は件数を表しています。 

（２）回答は n を 100％として百分率で算出しており、小数点以下第２位を四捨五入しているた

め、百分率の合計が全体を示す数値とは一致しないことがあります。 

（３）複数回答ができる質問では、回答比率の合計が 100％を超える場合があります。 

（４）各質問において、年齢別や地区別など調査対象者の基本属性にかかわる図・表については、

年齢や地区などの基本属性に「無回答」があるため、全体の示す数値と一致しない場合が

あります。 

（５）グラフ・数表上の選択肢表記は、場合によっては語句を簡略化してある場合があります。 

（６）本文中、表側に使用した項目の回答者数が少ない選択肢は誤差が大きいため、分析の対象

としていない場合があります。 

（７）居住地域は、高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）ごとの地区で集計してい

ます。 

圏域 地 区 地 区 の 町 丁 

北
部 

国分地区 国分、中国分、北国分、東国分、堀之内、稲越町 

曽谷地区 曽谷 

大柏地区 大野町、柏井町、南大野、大町、奉免町 

宮久保・下貝塚地区 宮久保、下貝塚 

西
部 

国府台地区 国府台 

市川第１地区 市川、市川南（３・４丁目）、真間（１丁目） 

市川第２地区 
市川南（１・２・５丁目）、新田、平田、大洲、大和田、 

東大和田、稲荷木 

真間地区 真間（２～５丁目） 

菅野・須和田地区 菅野、東菅野、須和田 

東
部 

八幡地区 八幡、南八幡 

市川東部地区 北方、本北方、北方町、若宮、中山、高石神、鬼越、鬼高 

信篤・二俣地区 田尻、原木、高谷、二俣、東浜、二俣新町、高谷新町、上妙典 

南
部 

行徳地区 
河原、下新宿、本行徳、関ヶ島、伊勢宿、下妙典、本塩、 

妙典、塩焼、富浜、末広、宝、幸、加藤新田、高浜町、千鳥町 

南行徳第１地区 
押切、湊、湊新田、香取、欠真間、相之川、広尾、新井、 

南行徳、島尻 

南行徳第２地区 行徳駅前、入船、日之出、福栄、新浜、塩浜 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 主な調査結果の概要 
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１．介護予防の推進にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 介護・介助が必要となった原因について、『要介護認定者』では「認知症」「衰弱」

「脳卒中」「骨折・転倒」の割合が多く、『要支援認定者』及び『高齢者一般』では「衰

弱」「骨折・転倒」「心臓病」の割合が多くなっています。 

○ 去年と比べた外出の機会について、「減っている」と回答された割合は、『要介護認

定者』で 53.6％、『要支援認定者』で 51.9％と、いずれも半数以上となっています。 

○ 外出を控えている理由では、『要介護認定者』『要支援認定者』『高齢者一般』ともに

「足腰などの痛み」が最も多くなっています。 

○ 健康状態では、『高齢者一般』⇒『要支援認定者』⇒『要介護認定者』の順に、「よ

くない」（「あまりよくない」＋「よくない」）と回答された方の割合が多くなっていま

す。 

○ 今後やってみたい健康のための取組では、「１人でできる介護予防や認知症予防の体

操等」、「教室やグループに参加して行う介護予防や認知症予防の体操等」の割合が多

くなっています。 

○ 運動器の機能低下リスク該当者は、『要介護認定者』で 69.7％、『要支援認定者』で

55.9％と、いずれも半数以上となっています。 

○ 低栄養状態のリスク該当者は、『要介護認定者』で 4.7％、『要支援認定者』で 2.6％

となっています。 

○ 口腔機能の低下リスク該当者は、『要介護認定者』で 44.1％、『要支援認定者』で

42.8％となっています。 

○ ＩＡＤＬ（※）の低下リスク該当者は、『要介護認定者』で  74.2％と高い割合 

となっている他、『要支援認定者』で 22.1％、『高齢者一般』で 6.7％となっています。 

（２）現状を踏まえた課題

足腰などの痛みによる外出機会の減少などにより、身体を動かす機会が減少し、筋肉

の衰えによる「骨折・転倒」リスクの増加に繋がるものと考えられます。そのため、一

般介護予防事業の充実などにより、高齢者の介護予防・健康づくりを推進し、高齢者の

健康寿命の延伸と、要介護認定者及び要支援認定者の各機能リスクの減少を図ることで、

誰もが安全・安心に暮らせる地域社会を構築していくことが求められます。 

※ＩＡＤＬ（手段的日常生活動作の自立度）：日常生活の基本的な動作の中でも、日用品の買い物や電話
の応対など、より高度な運動や記憶力を必要とする動作について、どの程度独力でできるかを測る指標。
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２．在宅医療・介護連携の推進にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 住まいへの定住意向について、「可能な限り今の住まいで生活したい」と回答された

方の割合は、『要介護認定者』『要支援認定者』『高齢者一般』ともに 80％を超えていま

す。 

○ 普段の生活で気になったり、困ったりしていることへの対応について、「家族・身内

に支援を受けたい」と思っている方は、『要介護認定者』で 60.8％と半数以上の割合と

なっており、『要支援認定者』で 44.2％、『高齢者一般』で 37.8％となっています。 

○ 今後の生活について、最期まで在宅で暮らしたいと考えている方は、『要介護認定者』

で 30.3％、『要支援認定者』で 20.7％、『高齢者一般』で 18.0％となっており、『要介

護認定者』における割合が、他と比べて多くなっています。 

（２）現状を踏まえた課題

『要介護認定者』『要支援認定者』『高齢者一般』ともに住まいの定住意向は高く、ま

た、『要介護認定者』の約３人に１人が最後まで在宅で暮らしたいと考えています。 

こうした状況を勘案し、医療と介護の両方を必要とする高齢者が、住み慣れた地域で

自分らしい暮らしを人生の最期まで続けられるよう、引き続き、在宅医療と介護の一体

的提供を推進していくことが必要です。また、『要介護認定者』において、普段の生活で

気になったり、困ったりしていることへの対応について、「家族・身内に支援を受けたい」

と思っている方が多く見られることから、在宅介護の継続にむけては、要介護者のみな

らず、家族介護者への介護の負担軽減に資する取組についても勘案していくことが求め

られます。 
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３．介護サービスの利用にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 普段の生活で気になったり、困ったりしていることへの対応について、「介護保険等

サービスを利用したい」と思っている方は、『要介護認定者』で 45.8％、『要支援認定

者』で 31.5％となっています。 

○ 介護保険サービスを利用していない方の利用していない理由では、「現状では、サー

ビスを利用するほどの状態ではない」及び「本人にサービス利用の希望がない」を除

き、「家族が介護をするため、必要ない」と回答された割合が『要介護認定者』『要支

援認定者』ともに多くなっています。 

○ 『要介護認定者』の介護保険サービスに対する満足度について、「訪問介護」「訪問

入浴介護」「訪問看護」「通所介護」「福祉用具貸与」では、「満足」（「満足」＋「やや

満足」）の割合が 80％を超えており、「短期入所生活介護」「特定施設入居者生活介護」

「夜間対応型訪問介護」「認知症対応型共同生活介護」「地域密着型特定施設入居者生

活介護」では、「不満」（「不満」＋「やや不満」）の割合が 20％を超えています。 

○ 市に注力してほしい施策について、『要介護認定者』では「家族の介護負担を軽減す

るための施策・事業の充実」が最も多く、『要支援認定者』及び『高齢者一般』では「訪

問介護や訪問看護などの訪問サービスの量や質の充実」が最も多くなっています。 

○ 施設への入所・入居希望について、要介護４及び要介護３の方が比較的多く、要

介護４の方では 31.6％、要介護３の方では 30.8％の方が「入所・入居を検討している」

状況です。 

（２）現状を踏まえた課題

介護保険サービスの満足度では、居宅サービスの満足度が高い一方、地域密着型サ

ービスの満足度が低くなっていることから、需要のある地域密着型サービスを把握

したうえで、利用者ニーズに応じたサービス提供体制の構築が求められます。 

また、市に注力してほしい施策として、「家族の介護負担を軽減するための施策・

事業の充実」や「訪問介護や訪問看護などの訪問サービスの量や質の充実」が挙げら

れていることから、通所系・訪問系サービスの更なる利用促進を図ることで、家族介

護者の介護負担の軽減並びに要介護者の在宅生活の継続支援に資する取組強化に繋

げていくことが必要です。 
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４．認知症共生・予防の推進にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 認知機能の低下リスク該当者は、『要介護認定者』で 67.2％、『要支援認定者』で

53.7％と、いずれも半数以上の割合となっており、また、『高齢者一般』でも 38.0％と

低くない割合となっています。 

○ 認知症に関して気になることでは、「症状の進行に関すること」「相談先に関するこ

と（どこに相談すればよいか）」が多くなっています。 

○ 認知症の予防に向けては、「自宅で出来る簡単な予防活動の推進」「早期発見できる

テスト等」を望む声が多くなっています。

○ 認知症の方に対する地域住民の協力については、「声かけや見守り」を望む声が最も

多くなっています。 

○ 認知症カフェを「知らない」と回答された方の割合が 53.4％と、半数以上の割合と

なっています。 

○ 重点を置くべき認知症施策として、「認知症の人が利用できる介護サービスの充実」

や「早期診断と早期対応のための取組の推進」「認知症の発症を遅らせたり重症化を予

防する取組の推進」を望む声が多くなっています。 

○ 認知症の方の介護で大変なことでは、「ストレスや精神的な負担が大きい」「家を留

守にできず、仕事や社会的活動が制限されること」と回答された方の割合が多くなっ

ています。 

○ 認知症介護者支援策として必要なものでは、「介護者が気軽に休息が取れる機会づく

り」「認知症のことを相談できる相談窓口の充実」と回答された方の割合が多くなって

います。 

（２）現状を踏まえた課題

 

認知機能の低下リスク該当者は、『要介護認定者』、『要支援認定者』で高い水準であり、

『高齢者一般』においても低くないことから、引き続き、各施策の推進が必要です。 

認知症施策の推進にあたっては、現状の市民ニーズや国の認知症施策推進大綱を踏ま

え、認知症の人や家族の視点を重視しながら、｢共生｣と｢予防｣を車の両輪とした施策の

推進が求められます。また、相談窓口や認知症カフェについては、まだまだ認知度が低

いことから、更なる周知が必要です。 



‐11‐ 

５．仕事と介護の両立支援にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 在宅介護の主な介護者の年齢では、50代が 29.1％と最も多く、次いで60代が 20.5％、

70 代が 20.3％となっています。 

○ 在宅介護の主な介護者のうち、介護を主な理由として、仕事を「辞めた」方は全体

の 4.4％、「転職した」方は全体 の1.2％となっています。 

○ 在宅介護の主な介護者の働き方については、全体の 65.1％の方が何らかの調整を行

いながら働いている状況です。 

○ 在宅介護の主な介護者の仕事と介護の両立については、全体の 13.1％の方が「難

しい」（「続けていくのは、やや難しい」＋「続けて行くのは、かなり難しい」）と考え

ており、要介護者の要介護度別では、要介護３及び要介護４の方を介護している主な

介護者の方で、「難しい」と感じている方の割合が多くなっています。 

○ 認知症の方を介護している介護者のうち、介護のために仕事や働き方を変えた方は

全体の 39.5％であり、そのうちの 23.5％の方が仕事を辞めている状況です。 

（２）現状を踏まえた課題

在宅介護の主な介護者のうち、介護を理由に仕事を「辞めた」方は 4.4％と少ない状況

ですが、認知症介護者では、仕事や働き方を変えた方は全体の 39.5％であり、そのうち

の 23.5％の方が仕事を辞めています。また、在宅介護の主な介護者のうち、全体の約 10

人に１人が仕事と介護の両立は「難しい」と感じています。 

こうしたことを踏まえ、介護者の仕事と介護の両立支援に資する取組みとして、介護

保険サービスの利用にかかる啓発を強化するとともに、ケアマネジャー等に気軽に相談

できる体制づくりや「仕事と介護の両立支援制度」の周知・強化などを促進することが

求められます。 
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６．生活支援の充実にむけた現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ 在宅生活の継続に必要な支援・サービスについて、要支援１から要介護２までの方

では「外出同行（通院、買物など）」の割合が多く、要介護３から要介護５までの方で

は「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」の割合が多くなっています。 

○ 主な介護者が不安に感じる介護として、「認知症状への対応」「外出の付き添い、送

迎等」の割合が多くなっています。 

○ 最も親しくしている親族と月１回以上会う頻度では、『75 歳以上高齢者のみ世帯』

で 74.1％であるのに対し、『ひとり暮らし』の方では 54.8％となっています。 

○ 近所づきあいについて、「近所の人とあまり付き合わない」と回答された割合は、同

居世帯（『75 歳以上高齢者のみ世帯』『子を含む世帯』）がいずれも 5.0％未満であるの

に対し、『ひとり暮らし』の方では 13.8％となっています。また、女性に比べて男性の

ほうが「近所の人とあまり付き合わない」割合が多くなっています。 

○ １週間のうち誰とも話をしない日について、「週６日以上」と回答された割合は、同

居世帯（『75 歳以上高齢者のみ世帯』『子を含む世帯』）がいずれも 3.0％未満であるの

に対し、『ひとり暮らし』の方では 5.5％となっています。また、女性に比べて男性の

ほうが多くなっています。 

○ 日常生活の孤独感について、「ほとんど感じない」と回答された割合は、同居世帯（『75

歳以上高齢者のみ世帯』『子を含む世帯』）で 70.0％以上であるのに対し、『ひとり暮ら

し』の方では 45.6％にとどまっています。 

○ 見守りサービスに対するニーズについては、『ひとり暮らし』『75 歳以上高齢者のみ

世帯』『子を含む世帯』ともに高く、『ひとり暮らし』の方の 41.9％、『75 歳以上高齢

者のみ世帯』の 41.7％、『子を含む世帯』の 32.0％の方が「今後サービスを受けたい」

と考えています。また、見守りサービスの形態については、「地域の方の訪問による見

守り（近隣や自治会など）」、「宅配やゴミ出し等、生活の支援とセットで受ける見守り」

のニーズが高くなっています。 

（２）現状を踏まえた課題

引き続き、地域のニーズにあった多様な生活支援サービスを提供することで、誰もが

住み慣れた地域で安心して自立した生活を送ることができる地域社会を実現することが

必要です。特に、高齢化の進行に伴い、今後さらに１人暮らし高齢者が増加すると予想

されることから、１人暮らし高齢者等に対する支援の充実が求められます。 
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７．その他現状と課題 

（１）アンケート調査結果から見た現状

○ ひとり暮らし高齢者や高齢者のみの世帯における福祉や介護に関する情報の入手先

は、全体では「テレビ、ラジオ、新聞」が 68.7％と最も多く、次いで「友人・知人」

が 30.3％、「市の啓発パンフレット」が 21.7％となっていますが、年齢別でみると、

70 歳未満では「テレビ、ラジオ、新聞」に次いで「インターネット」の割合が多くな

っています。 

○ 災害時の対応や避難についての不安では、『ひとり暮らし』『75 歳以上高齢者のみ世

帯』『子を含む世帯』ともに、「災害時に情報を得ることができるかどうか心配である

（情報入手）」「災害時のための水や食料などの備蓄をしていない（備蓄）」が多くなっ

ています。 

（２）現状を踏まえた課題

福祉や介護に関する情報は、現在、「テレビ、ラジオ、新聞」、「友人・知人」、「市の啓

発パンフレット」などが多くなっていますが、70 歳未満では「テレビ、ラジオ、新聞」

に次いで「インターネット」の割合が多くなっており、今後さらに電子媒体による情報

提供の必要性が高まるものと考えられます。そのため、従来の紙媒体での情報提供に加

え、電子媒体によって、誰もが知りたい情報を簡易に確実に入手できる仕組みづくりや、

電子媒体を利用した災害時の情報提供のあり方等について検討を進めることが求められ

ます。 

また、高齢者に対して、災害時の備蓄の重要性を周知するなど、災害予防対策を推進

することが必要です。 



  

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査結果 

 

 

 

 

※調査結果の表記について 

 調査結果中、【要介護認定者】とは、「要介護認定者から対象者を抽出した調

査」に対する回答を集計したものであり、実際に回答した方の要介護状態区分

とは必ずしも一致しない場合があります。【要支援認定者】及び【高齢者一般】

についても同様です。各調査区と実際の要介護認定区分との乖離が大きくない

ため、各調査区分に基づく記載としております。 

 なお、【総合事業対象者】は、調査対象者の区分としては設けず、「要支援認

定者のアンケート」に併せて実施しているため、「要支援認定者のアンケート」

の設問「現在の要介護度を教えてください」において「事業対象者」と回答し

た方を【総合事業対象者】として集計を行っています。 
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１．基本属性 

（１）調査票記入者 

問 調査票を記入されたのはどなたですか。（○は１つ） 
 

調査票の記入者は、要支援認定者、総合事業対象者、高齢者一般では「あて名のご本人が記入」

が 80％を超えていますが、要介護認定者は「ご家族が記入」が 55.0％で最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）性別 

問 ご本人の性別について、ご回答ください。（○は１つ） 
 

性別では、高齢者一般で男女比が均衡していますが、その他では男性よりも女性のほうが多く

なっています。 
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46.7
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5.5
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9.1
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要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

男性 女性 無回答

40.6

80.0

87.8

87.7

55.0

13.3

9.8

3.7

1.0
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要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

あて名のご本人が記入 ご家族が記入 その他 無回答
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（３）年齢 

問 ご本人の年齢について、ご回答ください。（○は１つ） 
 

年齢は、高齢者一般では 65 歳から 79 歳までの割合が多くなっていますが、その他では、75 歳

から 89 歳までの割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）要介護度 

問 ご本人の現在の要介護度を教えてください。（○は１つ） 
 

要介護度は、要介護認定者では「要介護２」が 32.0％と最も多く、次いで「要介護１」が 25.8％

となっています。要支援認定者では「要支援２」が 38.5％と、「要支援１」と比べて多くでとなっ

ています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

認
定
な
し 

事
業
対
象
者 

要
支
援
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要
支
援
２ 

要
介
護
１ 

要
介
護
２ 

要
介
護
３ 

要
介
護
４ 

要
介
護
５ 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 1.4 0.0 2.7 2.7 25.8 32.0 14.2 10.9 5.4 1.7 3.1

要支援認定者 724 8.1 0.0 36.3 38.5 3.3 3.3 0.0 0.1 0.1 2.2 7.9

総合事業対象者 41 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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9.0

9.8

26.9

16.7

16.2

19.5

24.5

21.0

28.0

31.7

12.6

23.3

26.4

22.0

4.1

13.2

10.8

7.3

0.8

5.4

1.7

4.9

1.7

0.1

1.7

3.7

2.4

7.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

65歳未満 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳

85～89歳 90～94歳 95～99歳 100歳以上 無回答
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（５）１年前の要介護度 

問 ご本人の１年前の要介護度を教えてください。（○は１つ） 
 

【要介護認定者：現在の要介護度と１年前の要介護度】 

要介護認定者における１年前の要介護度では、「要介護２」が 26.8％と最も多く、「要介護１」

が 20.2％、「認定なし」が 13.4％となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

認
定
な
し 

事
業
対
象
者

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 

わ
か
ら
な
い

無
回
答 

全体 515 13.4 0.4 3.7 7.4 20.2 26.8 11.3 7.6 3.9 2.7 2.7

現 
在 
の 
要 
介 
護 
度 

認定なし 7 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

総合事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援１ 14 21.4 0.0 35.7 14.3 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援２ 14 7.1 7.1 21.4 35.7 0.0 14.3 7.1 0.0 0.0 7.1 0.0

要介護１ 133 22.6 0.8 6.8 11.3 48.9 4.5 1.5 0.0 0.0 2.3 1.5

要介護２ 165 4.2 0.0 0.6 4.8 13.9 64.2 7.3 3.0 0.6 1.2 0.0

要介護３ 73 13.7 0.0 0.0 5.5 8.2 17.8 46.6 5.5 0.0 2.7 0.0

要介護４ 56 8.9 0.0 1.8 5.4 5.4 16.1 12.5 44.6 5.4 0.0 0.0

要介護５ 28 14.3 0.0 0.0 3.6 0.0 3.6 7.1 14.3 57.1 0.0 0.0

わからない 9 11.1 0.0 0.0 0.0 11.1 0.0 0.0 11.1 0.0 66.7 0.0

 

現在の要介護度と１年前の要介護度を比較すると、全体では、「前年と同じ」が 51.1％、「前年

より悪化した」が 34.0％、「前年より改善した」が 8.2％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援２』～『要介護３』では「前年と同じ」が最も多く、『要支援１』

では「前年より改善した」が最も多くなっています。また、「前年より悪化した」は『要介護４』

と『要支援２』で多く、『要介護４』で 50.0％、『要支援２』で 35.7％となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

前
年
よ
り
悪
化
し
た 

前
年
と
同
じ 

前
年
よ
り
改
善
し
た 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 515 34.0 51.1 8.2 3.3 3.5

現
在
の
要
介
護
度 

認定なし 7 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援１ 14 21.4 35.7 42.9 0.0 0.0

要支援２ 14 35.7 35.7 21.4 7.1 0.0

要介護１ 133 41.4 48.9 6.0 2.3 1.5

要介護２ 165 23.6 64.2 10.9 1.2 0.0

要介護３ 73 45.2 46.6 5.5 2.7 0.0

要介護４ 56 50.0 44.6 5.4 0.0 0.0

要介護５ 28 42.9 57.1 0.0 0.0 0.0
  
注)現在の要介護度で「わからない」の回答は前年度比較は「わからない」、現在の要介護度で無回答の場合前年度比較は

「わからない」として集計しています。 
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【要支援認定者：現在の要介護度と１年前の要介護度】 

要支援認定者における１年前の要介護度では、「要支援１」が 30.7％と最も多く、「要支援２」

が 29.0％、「認定なし」が 19.5％となっています。 
 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

認
定
な
し 

事
業
対
象
者 

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 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 724 19.5 1.0 30.7 29.0 4.6 3.5 0.1 0.3 0.3 2.3 8.8

現 
在 
の 
要 
介 
護 
度 

認定なし 59 83.1 3.4 3.4 0.0 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.8

要支援１ 263 19.4 1.1 60.8 9.9 1.5 3.0 0.0 0.4 0.0 0.8 3.0

要支援２ 279 11.5 0.0 16.5 62.0 3.9 1.4 0.4 0.0 0.4 0.7 3.2

要介護１ 24 12.5 0.0 25.0 4.2 58.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護２ 24 4.2 0.0 8.3 20.8 8.3 45.8 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5

要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護４ 1 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護５ 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

わからない 16 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 6.3 0.0 6.3 0.0 75.0 0.0
 

現在の要介護度と１年前の要介護度を比較すると、全体では、「前年と同じ」が 56.4％、「前年

より悪化した」が 21.1％、「前年より改善した」が 8.6％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』及び『要支援２』とも「前年と同じ」が最も多くなっていま

す。 
 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

前
年
よ
り 

悪
化
し
た 

前
年
と
同
じ 

前
年
よ
り 

改
善
し
た 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 724 21.1 56.4 8.6 2.8 11.2

現
在
の
要
介
護
度 

認定なし 59 - 83.1 10.2 0.0 6.8

要支援１ 263 20.5 60.8 14.8 0.8 3.0

要支援２ 279 28.0 62.0 6.1 0.7 3.2

要介護１ 24 41.7 58.3 0.0 0.0 0.0

要介護２ 24 41.7 45.8 0.0 0.0 12.5

要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護５ 1 0.0 100.0 -  0.0 0.0

 
 

【総合事業対象者：現在の要介護度と１年前の要介護度】 

総合事業対象者の１年前の要介護度では、「事業対象者」が 58.5％、「認定なし」が 22.0％とな

っています。 
 

【総合事業対象者】 
単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

認
定
な
し 

事
業
対
象
者

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 

わ
か
ら
な
い

無
回
答 

(現在)総合事業対象者 41 22.0 58.5 9.8 7.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4
  

注)現在の要介護度で「わからない」の回答は前年度比較は「わからない」、現在の要介護度で無回答の場合前年度比較は

「わからない」として集計しています。 
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（６）居住地区 

問 現在どこの地区にお住まいですか。（○は１つ） 
 

居住地区について、４圏域ごとの区分では、要介護認定者では「西部」が多く、その他では「北

部」が多くなっています。 

また、高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）ごとの地域について、居住者が 10％

を越えている地区を見ると、要介護認定者では「市川第２」・「市川東部」、要支援認定者では「大

柏」・「市川第２」・「市川東部」、総合事業対象者では「国分」・「南行徳第１」・「南行徳第２」、高齢

者一般では「大柏」・「市川東部」となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位（％） 

北部 西部 東部 南部 

国
分 

曽
谷 

大
柏 

宮
久
保
・
下
貝
塚 

国
府
台 

市
川
第
１ 

市
川
第
２ 

真
間 

菅
野
・
須
和
田 

八
幡 

市
川
東
部 

信
蔦
・
二
俣 

行
徳 

南
行
徳
第
１ 

南
行
徳
第
２ 

要介護認定者(n=515) 7.2 3.3 8.7 4.9 1.2 7.6 10.5 2.7 7.4 6.0 13.2 4.1 8.2 8.9 4.1

要支援認定者(n=724) 7.0 4.3 11.7 5.1 3.3 5.4 10.1 2.1 5.9 5.0 13.0 4.4 7.0 6.4 5.4

総合事業対象者(n=41) 14.6 4.9 7.3 7.3 0.0 4.9 2.4 4.9 2.4 7.3 4.9 4.9 0.0 17.1 14.6

高齢者一般（n=748） 7.5 4.3 10.6 5.1 1.5 5.7 9.2 1.1 5.6 5.7 12.2 3.9 8.6 5.2 5.6

 

 
 
 
  

24.1

28.2

34.1

27.4

29.3

26.8

14.6

23.1

23.3

22.4

17.1

21.8

21.2

18.8

31.7

19.4

2.1

3.9

2.4

8.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

北部 西部 東部 南部 無回答

注)無回答は掲載せず。 
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２．ご家族や生活状況について 

（１）家族構成 

問 家族構成をお教えください。（○は１つ） 
 

家族構成をみると、「一人暮らし」は、要支援認定者が 34.4％で最も多く、「夫婦２人暮らし（配

偶者 65 歳以上）」及び「夫婦２人暮らし（配偶者 64 歳以下）」は、高齢者一般がそれぞれ 42.9％、

4.3％で最も多くなっています。その他、「息子・娘との２世帯」は要介護認定者が 29.9％と最も

多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：家族構成】 

要介護認定者の家族構成を性別でみると、『男性』では「夫婦２人暮らし（65 歳以上）」の割合

が多く、『女性』では「息子・娘との２世帯」の割合が多くなっています。 

居住地区別及び居住形態別でみると、『東部』及び『民間賃貸住宅（集合住宅）』、『公営賃貸住

宅』で、それぞれ「１人暮らし」の割合が多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

１
人
暮
ら
し 

夫
婦
２
人
暮
ら
し 

(

配
偶
者
65
歳
以
上)

夫
婦
２
人
暮
ら
し 

(

配
偶
者
64
歳
以
下)

息
子
・
娘
と
の 

２
世
帯 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 515 19.4 26.8 1.6 29.9 20.2 2.1

性
別

男性 177 13.6 42.9 3.4 19.8 19.2 1.1
女性 327 22.6 17.1 0.6 36.1 21.1 2.4

居
住
地
区

北部 124 16.9 27.4 0.8 31.5 21.0 2.4
西部 151 19.9 22.5 1.3 33.1 21.9 1.3
東部 120 23.3 24.2 2.5 30.8 15.8 3.3
南部 109 17.4 34.9 0.9 24.8 21.1 0.9

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 347 15.0 28.5 1.4 32.9 20.7 1.4
持家（集合住宅） 76 17.1 21.1 3.9 34.2 19.7 3.9
公営賃貸住宅 12 41.7 41.7 0.0 0.0 16.7 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 4 0.0 25.0 0.0 50.0 25.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 36 47.2 25.0 0.0 19.4 5.6 2.8
借家 14 42.9 28.6 0.0 7.1 21.4 0.0
その他 21 33.3 9.5 0.0 14.3 42.9 0.0

  

19.4

34.4

29.3

17.1

26.8

27.9

22.0

42.9

1.6

1.5

4.3

29.9

18.2

22.0

17.1

20.2

12.7

22.0

16.7

2.1

5.2

4.9

1.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

１人暮らし 夫婦２人暮らし(配偶者65歳以上)
夫婦２人暮らし(配偶者64歳以下) 息子・娘との２世帯
その他 無回答
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【要支援認定者：家族構成】 

要支援認定者の家族構成を性別でみると、『男性』では「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」

の割合が多く、『女性』では「１人暮らし」の割合が多くなっています。 

居住地区別及び居住形態別でみると、『東部』及び『民間賃貸住宅（集合住宅）』、『公営賃貸住

宅』で、それぞれ「１人暮らし」の割合が多くなっています。 
 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

１
人
暮
ら
し 

夫
婦
２
人
暮
ら

し(

配
偶
者

65

歳
以
上)

 

夫
婦
２
人
暮
ら

し(
配
偶
者

64

歳
以
下)

 

息
子
・
娘
と
の

２
世
帯 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 724 34.4 27.9 1.5 18.2 12.7 5.2

性
別

男性 215 20.5 45.1 2.8 15.3 11.6 4.7
女性 469 40.1 20.5 0.9 19.8 13.9 4.9

居
住
地
区

北部 204 35.8 28.4 1.0 16.7 14.2 3.9
西部 194 34.0 26.3 1.0 20.1 13.9 4.6
東部 162 37.7 27.8 1.9 17.9 11.7 3.1
南部 136 29.4 30.9 1.5 18.4 11.0 8.8

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 470 27.9 30.0 1.1 22.3 14.3 4.5
持家（集合住宅） 123 39.8 34.1 3.3 10.6 9.8 2.4
公営賃貸住宅 20 60.0 25.0 0.0 5.0 10.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 8 37.5 12.5 0.0 25.0 25.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 53 66.0 17.0 1.9 11.3 3.8 0.0
借家 15 46.7 20.0 6.7 13.3 0.0 13.3
その他 13 38.5 0.0 0.0 15.4 46.2 0.0

 

【総合事業対象者：家族構成】 

総合事業対象者の家族構成を性別でみると、『男性』では「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」

の割合が多く、『女性』では「１人暮らし」の割合が多くなっています。 

居住地区別及び居住形態別でみると、『東部』及び『持家（集合住宅）』で、それぞれ「１人暮ら

し」の割合が多くなっています。 
 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

１
人
暮
ら
し 

夫
婦
２
人
暮
ら

し(

配
偶
者

65

歳
以
上)

 

夫
婦
２
人
暮
ら

し(

配
偶
者

64

歳
以
下)

 

息
子
・
娘
と
の

２
世
帯 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 41 29.3 22.0 0.0 22.0 22.0 4.9

性
別

男性 15 13.3 53.3 0.0 26.7 6.7 0.0
女性 25 40.0 0.0 0.0 20.0 32.0 8.0

居
住
地
区

北部 14 14.3 28.6 0.0 28.6 14.3 14.3
西部 6 33.3 16.7 0.0 33.3 16.7 0.0
東部 7 42.9 28.6 0.0 28.6 0.0 0.0
南部 13 30.8 15.4 0.0 7.7 46.2 0.0

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 25 32.0 24.0 0.0 28.0 16.0 0.0
持家（集合住宅） 8 37.5 25.0 0.0 12.5 25.0 0.0
公営賃貸住宅 2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 3 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0
借家 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
その他 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
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【高齢者一般：家族構成】 

高齢者一般を性別でみると、『男性』では「夫婦２人暮らし（65 歳以上）」の割合が多く、『女性』

では「息子・娘との２世帯」の割合が多くなっています。 

居住地区別及び居住形態別でみると、『西部』及び『借家』で、それぞれ「１人暮らし」の割合

が多くなっています。 
 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

１
人
暮
ら
し 

夫
婦
２
人
暮
ら
し 

(

配
偶
者
65
歳
以
上)

夫
婦
２
人
暮
ら
し 

(

配
偶
者
64
歳
以
下)

息
子
・
娘
と
の 

２
世
帯 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 748 17.1 42.9 4.3 17.1 16.7 1.9

性
別

男性 331 14.8 47.7 5.7 13.0 17.5 1.2
女性 349 18.6 39.0 2.9 20.9 16.3 2.3

居
住
地
区

北部 205 12.2 47.8 3.4 17.6 18.0 1.0
西部 173 19.1 41.0 2.9 15.0 19.1 2.9
東部 163 18.4 35.6 6.7 16.6 21.5 1.2
南部 145 18.6 49.0 4.8 18.6 7.6 1.4

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 474 11.2 44.1 3.0 21.7 19.0 1.1
持家（集合住宅） 153 15.7 54.9 5.9 9.2 14.4 0.0
公営賃貸住宅 22 31.8 40.9 4.5 13.6 4.5 4.5
民間賃貸住宅（一戸建て） 6 33.3 50.0 0.0 16.7 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 54 51.9 18.5 9.3 9.3 11.1 0.0
借家 15 60.0 20.0 13.3 0.0 6.7 0.0
その他 13 30.8 15.4 7.7 7.7 38.5 0.0

 

（２）介護・介助の必要性 

問 あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか。（○は１つ） 
 

普段の生活における介護・介助の必要性については、「現在、何らかの介護を受けている（介護

認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）」は、要介護認定者で 76.9％と多く、

「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」では、要支援認定者が 24.3％と多くな

っています。 

 

 

 

 

  

9.3

36.2

68.3

91.7

9.5

24.3

9.8

4.9

76.9

32.2

19.5

1.5

4.3

7.3

2.4

1.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

介護・介助は必要ない 何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護・介助を受けている 無回答
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【要介護認定者：介護・介助の必要性】 

要介護認定者の介護・介助の必要性を居住地区別でみると、「現在、何らかの介護を受けている

（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）」は『北部』で若干多く、要介護

度別では、『要支援２』以上で 80％を超えています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

介
護
・
介
助
は
必
要

な
い 

何
ら
か
の
介
護
・
介

助
は
必
要
だ
が
、
現

在
は
受
け
て
い
な

い 現
在
、
何
ら
か
の
介

護
・
介
助
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 515 9.3 9.5 76.9 4.3 

居
住
地
区

北部 124 7.3 8.9 79.0 4.8 
西部 151 9.9 7.9 77.5 4.6 
東部 120 7.5 10.0 76.7 5.8 
南部 109 11.0 11.0 77.1 0.9 

要
介
護
度 

認定なし 7 57.1 42.9 0.0 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 28.6 21.4 42.9 7.1 
要支援２ 14 14.3 21.4 50.0 14.3 
要介護１ 133 11.3 15.0 69.9 3.8 
要介護２ 165 7.9 5.5 82.4 4.2 
要介護３ 73 0.0 8.2 87.7 4.1 
要介護４ 56 8.9 1.8 89.3 0.0 
要介護５ 28 3.6 3.6 92.9 0.0 
わからない 9 22.2 0.0 66.7 11.1 

 

【要支援認定者：介護・介助の必要性】 

要支援認定者の介護・介助の必要性を居住地区別でみると、「現在、何らかの介護を受けている

（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）」は『南部』で若干多くなってお

り、要介護度別では、『要介護２』で 50％を超えています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

介
護
・
介
助
は
必
要

な
い 

何
ら
か
の
介
護
・
介

助
は
必
要
だ
が
、
現

在
は
受
け
て
い
な

い 現
在
、
何
ら
か
の
介

護
・
介
助
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 724 36.2 24.3 32.2 7.3 

居
住
地
区

北部 204 35.3 24.0 34.3 6.4 
西部 194 38.1 25.8 27.3 8.8 
東部 162 31.5 29.6 32.1 6.8 
南部 136 39.7 16.9 37.5 5.9 

要
介
護
度 

認定なし 59 74.6 11.9 11.9 1.7 
要支援１ 263 45.2 26.6 24.7 3.4 
要支援２ 279 23.7 26.2 43.4 6.8 
要介護１ 24 29.2 37.5 29.2 4.2 
要介護２ 24 16.7 25.0 54.2 4.2 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 0.0 100.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
わからない 16 37.5 25.0 31.3 6.3 
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【総合事業対象者：介護・介助の必要性】 

総合事業対象者の介護・介助の必要性を年齢別でみると、『75～79 歳』『80～84 歳』『95～99 歳』

で「現在、何らかの介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も

含む）」方が見られ、居住地区では『東部』が 57.1％と最も多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

介
護
・
介
助
は
必
要

な
い 

何
ら
か
の
介
護
・
介

助
は
必
要
だ
が
、
現

在
は
受
け
て
い
な

い 現
在
、
何
ら
か
の
介

護
・
介
助
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 41 68.3 9.8 19.5 2.4 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
70～74 歳 4 75.0 25.0 0.0 0.0 
75～79 歳 8 75.0 0.0 25.0 0.0 
80～84 歳 13 46.2 15.4 38.5 0.0 
85～89 歳 9 77.8 11.1 0.0 11.1 
90～94 歳 3 100.0 0.0 0.0 0.0 
95～99 歳 2 50.0 0.0 50.0 0.0 
100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 

居
住
地
区

北部 14 78.6 7.1 14.3 0.0 
西部 6 66.7 33.3 0.0 0.0 
東部 7 42.9 0.0 57.1 0.0 
南部 13 76.9 7.7 15.4 0.0 

 

【高齢者一般：介護・介助の必要性】 

高齢者一般の介護・介助の必要性を年齢別でみると、65 歳以上 89 歳以下では「介護・介助は必

要ない」が 80％以上と多く、居住地区においても、いずれの居住地区も「介護・介助の必要はな

い」が最も多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

介
護
・
介
助
は
必
要

な
い 

何
ら
か
の
介
護
・
介

助
は
必
要
だ
が
、
現

在
は
受
け
て
い
な

い 現
在
、
何
ら
か
の
介

護
・
介
助
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 748 91.7 4.9 1.5 1.9 

年
齢 

65 歳未満 5 60.0 40.0 0.0 0.0 
65～69 歳 170 97.6 1.2 0.0 1.2 
70～74 歳 201 96.5 1.0 1.0 1.5 
75～79 歳 183 90.2 6.0 2.2 1.6 
80～84 歳 94 83.0 10.6 2.1 4.3 
85～89 歳 31 83.9 9.7 3.2 3.2 
90～94 歳 6 66.7 16.7 16.7 0.0 
95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 

居
住
地
区 

北部 205 94.6 2.9 1.5 1.0 
西部 173 92.5 2.3 1.7 3.5 
東部 163 89.6 9.2 0.6 0.6 
南部 145 93.1 3.4 2.1 1.4 
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（３）介護・介助が必要になった原因 

問 介護・介助が必要になった原因はなんですか。（○はいくつでも可） 
 

【要介護認定者：介護・介助が必要になった原因】 

要介護認定者の介護・介助が必要になった主な原因は、「認知症（アルツハイマー病等）」、「高

齢による衰弱」、「脳卒中（脳出血･脳梗塞等）」「骨折・転倒」の割合が多くなっています。 

性別でみると、『男性』では「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」「認知症（アルツハイマー病等）」

「糖尿病」が多く、『女性』では「認知症（アルツハイマー病等）」「骨折・転倒」「高齢による衰

弱」が多くなっています。 

要介護度別でみると、要介護２を除き、「認知症（アルツハイマー病等）」の割合が比較的多く

なっていますが、要介護２では「高齢による衰弱」「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」の割合が多くな

っています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

脳
卒
中
（
脳
出
血
・
脳
梗
塞
等
） 

心
臓
病 

が
ん
（
悪
性
新
生
物
） 

呼
吸
器
の
病
気
（
肺
気
腫
・
肺
炎
等
）

関
節
の
病
気
（
リ
ウ
マ
チ
等
） 

認
知
症
（
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
等
） 

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病 

糖
尿
病 

腎
疾
患
（
透
析
） 

視
覚
・
聴
覚
障
害 

骨
折
・
転
倒 

脊
椎
損
傷 

高
齢
に
よ
る
衰
弱 

そ
の
他 

不
明 

無
回
答 

全体 445 19.1 11.5 7.0 4.0 5.2 24.3 3.6 8.1 2.5 4.9 18.0 5.2 20.7 13.7 2.0 12.1

性
別

男性 153 29.4 13.7 10.5 7.8 4.6 19.6 6.5 16.3 3.9 3.3 11.1 9.8 13.1 11.8 2.6 11.1

女性 284 13.7 10.2 4.9 2.1 5.3 26.8 2.1 3.9 1.8 6.0 22.2 2.8 25.4 14.4 1.4 13.0

要
介
護
度 

要介護１ 113 15.9 16.8 4.4 1.8 4.4 37.2 0.9 9.7 1.8 8.0 11.5 4.4 23.0 9.7 3.5 15.0

要介護２ 145 22.1 11.0 9.0 5.5 6.2 15.2 4.1 8.3 3.4 6.9 20.0 6.9 24.1 15.2 2.1 9.7

要介護３ 70 17.1 8.6 8.6 5.7 2.9 28.6 1.4 4.3 1.4 0.0 25.7 2.9 20.0 12.9 0.0 11.4

要介護４ 51 17.6 7.8 7.8 3.9 3.9 19.6 3.9 2.0 2.0 2.0 21.6 7.8 15.7 13.7 0.0 17.6

要介護５ 27 29.6 7.4 3.7 3.7 11.1 29.6 3.7 18.5 3.7 3.7 14.8 7.4 25.9 22.2 0.0 3.7
  

19.1

11.5

7.0

4.0

5.2

24.3

3.6

8.1

2.5

4.9

18.0

5.2

20.7

13.7

2.0
12.1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

関節の病気（リウマチ等）

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

糖尿病

腎疾患（透析）

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊椎損傷

高齢による衰弱

その他

不明

無回答 n=445
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【要支援認定者：介護・介助が必要になった原因】 

要支援認定者の介護・介助が必要になった主な原因は、「骨折・転倒」と「高齢による衰弱」の

割合が多くなっています。 

性別でみると、『男性』では「高齢による衰弱」「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」「脊椎損傷」の割

合が多く、『女性』では「骨折・転倒」「高齢による衰弱」「心臓病」の割合が多くなっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』では「骨折・転倒」「高齢による衰弱」「心臓病」の割合が多

く、『要支援２』では「高齢による衰弱」「骨折・転倒」「関節の病気（リウマチ等）」の割合が多く

なっています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

脳
卒
中
（
脳
出
血
・
脳
梗
塞
等
） 

心
臓
病 

が
ん
（
悪
性
新
生
物
） 

呼
吸
器
の
病
気
（
肺
気
腫
・
肺
炎
等
）

関
節
の
病
気
（
リ
ウ
マ
チ
等
） 

認
知
症
（
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
等
） 

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病 

糖
尿
病 

腎
疾
患
（
透
析
） 

視
覚
・
聴
覚
障
害 

骨
折
・
転
倒 

脊
椎
損
傷 

高
齢
に
よ
る
衰
弱 

そ
の
他 

不
明 

無
回
答 

全体 409 11.2 14.7 6.6 5.6 10.8 1.2 2.9 8.3 1.7 9.3 24.2 12.7 27.4 10.3 1.7 13.9

性
別

男性 119 16.0 12.6 9.2 8.4 3.4 2.5 4.2 12.6 1.7 10.9 10.9 14.3 26.9 6.7 0.8 17.6

女性 269 7.8 15.2 5.2 4.8 14.9 0.7 2.6 6.3 1.9 8.2 30.5 12.3 27.5 12.3 1.5 12.6

介
護
別

要支援１ 135 11.1 14.8 5.9 7.4 7.4 3.0 3.0 9.6 0.7 7.4 25.9 10.4 23.7 10.4 0.7 17.0

要支援２ 194 10.8 14.9 7.7 3.6 15.5 0.5 3.1 5.7 3.1 9.8 24.2 14.9 26.3 10.8 1.0 10.8

 

  

11.2

14.7

6.6

5.6

10.8

1.2

2.9

8.3

1.7

9.3

24.2

12.7

27.4

10.3

1.7

13.9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

関節の病気（リウマチ等）

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

糖尿病

腎疾患（透析）

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊椎損傷

高齢による衰弱

その他

不明

無回答 n=409
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【総合事業対象者：介護・介助が必要になった原因】 

総合事業対象者の介護・介助が必要になった主な原因は、「骨折・転倒」と「高齢による衰弱」

が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：介護・介助が必要になった原因】 

高齢者一般の介護・介助が必要になった主な原因は、「骨折・転倒」と「心臓病」、「高齢による

衰弱」が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

25.0

16.7

8.3

8.3

8.3

0.0

8.3

0.0

0.0

8.3

33.3

0.0

33.3

25.0

0.0

0.0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

関節の病気（リウマチ等）

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

糖尿病

腎疾患（透析）

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊椎損傷

高齢による衰弱

その他

不明

無回答 n=12

10.4

14.6

4.2

6.3

8.3

4.2

2.1

6.3

0.0

0.0

16.7

6.3

14.6

8.3

0.0

33.3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

心臓病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

関節の病気（リウマチ等）

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

糖尿病

腎疾患（透析）

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊椎損傷

高齢による衰弱

その他

不明

無回答 n=48
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（４）主な介護・介助者 

【現在、何らかの介護を受けている方のみ】 

問 主にどなたの介護、介助を受けていますか。（○はいくつでも可） 
 

現在、何らかの介護を受けている方の主な介護・介助者は、要介護認定者及び要支援認定者で

は「介護サービスのヘルパー」が最も多く、総合事業対象者では「娘」、高齢者一般では「配偶者

（夫・妻）」の割合が最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

32.6

24.5

33.3

9.8

1.8

3.0

40.2

14.6

1.5

24.5

23.6

25.8

9.0

3.4

2.6

35.6

10.3

6.0

12.5

12.5

50.0

25.0

37.5

12.5

72.7

27.3

18.2

18.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

配偶者（夫・妻）

息子

娘

子の配偶者

孫

兄弟・姉妹

介護サービスのヘルパー

その他

無回答

要介護認定者(n=396) 要支援認定者(n=233) 総合事業対象者(n=8) 高齢者一般(n=11)
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【要介護認定者：主な介護・介助者】 

要介護認定者の主な介護・介助者を性別でみると、『男性』は「配偶者（夫・妻）」の割合が最も

多く、『女性』は「介護サービスのヘルパー」の割合が多くなっています。 

居住地区別でみると、『北部』では「息子」や「子の配偶者」の割合が他の地区と比べて多く、

『南部』では「配偶者（夫・妻）」の割合が比較的多く、『西部』『東部』では「介護サービスのヘ

ルパー」の割合が多くなっています。 

要介護度別でみると、『要介護２』では「配偶者（夫・妻）」、『要介護３』『要介護４』では「介

護サービスのヘルパー」、『要介護１』『要介護５』では「娘」の割合がそれぞれ多くなっています。 
 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

配
偶
者 

（
夫
・
妻
） 

息
子 

娘 子
の
配
偶
者 

孫 兄
弟
・
姉
妹 

介
護
サ
ー
ビ
ス

の
ヘ
ル
パ
ー 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 396 32.6 24.5 33.3 9.8 1.8 3.0 40.2 14.6 1.5

性
別

男性 131 59.5 16.0 27.5 4.6 0.8 2.3 32.8 14.5 2.3

女性 258 17.8 29.5 37.2 12.8 2.3 3.5 43.8 14.7 1.2

居
住
地
区

北部 98 33.7 30.6 34.7 15.3 3.1 1.0 39.8 11.2 1.0

西部 117 29.1 26.5 33.3 10.3 0.9 3.4 44.4 14.5 0.9

東部 92 26.1 21.7 32.6 8.7 2.2 5.4 43.5 18.5 1.1

南部 84 42.9 19.0 34.5 4.8 1.2 2.4 31.0 14.3 3.6

要
介
護
度
別

要介護１ 93 30.1 20.4 39.8 10.8 1.1 0.0 31.2 8.6 1.1

要介護２ 136 36.8 24.3 30.9 9.6 0.7 3.7 38.2 11.0 1.5

要介護３ 64 25.0 32.8 35.9 12.5 4.7 1.6 50.0 20.3 0.0

要介護４ 50 30.0 26.0 26.0 10.0 2.0 4.0 48.0 24.0 4.0

要介護５ 26 42.3 26.9 46.2 7.7 3.8 3.8 34.6 26.9 0.0

 

【要支援認定者：主な介護・介助者】 

要支援認定者の主な介護・介助者を性別でみると、『男性』は「配偶者（夫・妻）」の割合が最も

多く、『女性』は「介護サービスのヘルパー」が多くなっています。 

居住地区別及び要介護度別でみると、いずれの地区、いずれの要介護度でも「介護サービスの

ヘルパー」が多くなっています。 
 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

配
偶
者 

（
夫
・
妻
） 

息
子 

娘 子
の
配
偶
者 

孫 兄
弟
・
姉
妹 

介
護
サ
ー
ビ
ス

の
ヘ
ル
パ
ー 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 233 24.5 23.6 25.8 9.0 3.4 2.6 35.6 10.3 6.0

性
別

男性 70 40.0 14.3 24.3 4.3 0.0 1.4 30.0 2.9 7.1

女性 151 19.2 29.1 27.8 10.6 4.6 3.3 37.7 13.9 4.6

居
住
地
区

北部 70 27.1 27.1 24.3 8.6 2.9 2.9 35.7 10.0 4.3

西部 53 20.8 22.6 24.5 5.7 3.8 5.7 34.0 3.8 1.9

東部 52 30.8 17.3 34.6 3.8 1.9 0.0 38.5 15.4 5.8

南部 51 21.6 27.5 23.5 17.6 5.9 2.0 35.3 11.8 9.8
介
護
別 

要支援１ 65 26.2 27.7 23.1 7.7 4.6 4.6 33.8 7.7 7.7

要支援２ 121 26.4 24.8 28.1 10.7 3.3 1.7 38.0 12.4 1.7  
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（５）現在の暮らしの経済的状況 

問 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか。（○は１つ） 
 

現在の暮らしを経済的にみると、《苦しい》（「大変苦しい」＋「やや苦しい」）は要介護認定者

で 34.7％と最も多く、次いで要支援認定者で 30.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 
 

【要介護認定者：現在の暮らしの経済的状況】 

要介護認定者の現在の暮らしの経済的状況を年齢別でみると、『65 歳未満』で《苦しい》が 64.3％

と最も多く、『90～94 歳』で 16.1％と最も少なくなっています。 

居住地区別でみると、『北部』『東部』で《苦しい》が多くなっており、居住形態別では、『民間

賃貸住宅（一戸建て・集合住宅）』『借家』で多くなっています。 
 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

大
変
苦
し
い 

や
や
苦
し
い 

ふ
つ
う 

や
や
ゆ
と
り
が
あ
る

大
変
ゆ
と
り
が
あ
る

無
回
答 

全体 515 9.7 25.0 55.3 7.4 1.2 1.4

年
齢 

65 歳未満 14 14.3 50.0 35.7 0.0 0.0 0.0
65～69 歳 28 7.1 32.1 53.6 3.6 3.6 0.0
70～74 歳 45 15.6 24.4 53.3 0.0 2.2 4.4
75～79 歳 86 10.5 26.7 54.7 5.8 1.2 1.2
80～84 歳 108 10.2 29.6 53.7 4.6 0.9 0.9
85～89 歳 120 10.8 19.2 60.8 5.8 1.7 1.7
90～94 歳 68 2.9 13.2 58.8 23.5 0.0 1.5
95～99 歳 28 10.7 25.0 50.0 14.3 0.0 0.0
100 歳以上 9 0.0 55.6 44.4 0.0 0.0 0.0

居
住
地
区

北部 124 11.3 26.6 53.2 6.5 0.0 2.4
西部 151 7.3 19.2 63.6 9.3 0.7 0.0
東部 120 12.5 26.7 48.3 9.2 0.8 2.5
南部 109 8.3 27.5 56.0 3.7 3.7 0.9

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 347 7.5 22.2 58.2 9.5 1.7 0.9
持家（集合住宅） 76 5.3 30.3 60.5 3.9 0.0 0.0
公営賃貸住宅 12 16.7 16.7 66.7 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 4 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 36 22.2 33.3 38.9 0.0 0.0 5.6
借家 14 42.9 14.3 42.9 0.0 0.0 0.0
その他 21 4.8 47.6 38.1 9.5 0.0 0.0

9.7

8.0

7.3

6.0

25.0

22.9

12.2

18.6

55.3

57.7

68.3

64.2

7.4

6.2

7.3

7.6

1.2

0.3

2.4

1.9

1.4

4.8

2.4

1.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

大変苦しい やや苦しい ふつう ややゆとりがある 大変ゆとりがある 無回答



  

‐31‐ 

【要支援認定者：現在の暮らしの経済的状況】 

要支援認定者の現在の暮らしの経済的状況を年齢別でみると、『65～69 歳』、『75～79 歳』で《苦

しい》が多く、80 歳以上では少なくなっています。 

居住地区別でみると、『北部』で《苦しい》が最も多くなっており、居住形態別では、『公営賃貸

住宅』『民間賃貸住宅（一戸建て・集合住宅）』『借家』で多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

大
変
苦
し
い 

や
や
苦
し
い 

ふ
つ
う 

や
や
ゆ
と
り
が
あ
る

大
変
ゆ
と
り
が
あ
る

無
回
答 

全体 724 8.0 22.9 57.7 6.2 0.3 4.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
65～69 歳 30 13.3 30.0 56.7 0.0 0.0 0.0
70～74 歳 65 9.2 27.7 53.8 1.5 0.0 7.7
75～79 歳 117 14.5 29.9 50.4 1.7 0.0 3.4
80～84 歳 203 9.9 24.1 56.2 4.9 0.0 4.9
85～89 歳 191 3.1 17.8 69.1 5.8 0.0 4.2
90～94 歳 78 0.0 19.2 55.1 19.2 2.6 3.8
95～99 歳 12 0.0 16.7 58.3 16.7 0.0 8.3
100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

居
住
地
区

北部 204 10.3 27.0 55.4 3.9 0.0 3.4
西部 194 6.2 21.1 59.3 7.2 1.0 5.2
東部 162 6.8 22.8 62.3 4.9 0.0 3.1
南部 136 7.4 22.1 57.4 8.1 0.0 5.1

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 470 5.5 20.2 64.7 6.2 0.4 3.0
持家（集合住宅） 123 4.1 24.4 61.0 9.8 0.0 0.8
公営賃貸住宅 20 20.0 40.0 30.0 10.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 8 25.0 25.0 37.5 12.5 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 53 24.5 37.7 37.7 0.0 0.0 0.0
借家 15 20.0 40.0 26.7 6.7 0.0 6.7
その他 13 30.8 23.1 38.5 0.0 0.0 7.7
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【総合事業対象者：現在の暮らしの経済的状況】 

総合事業対象者の現在の暮らしの経済的状況を年齢別でみると、『70～74 歳』で《苦しい》が最

も多く、『80～84 歳』で最も少なくなっています。 

居住地区別でみると、『南部』で《苦しい》が多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

大
変
苦
し
い 

や
や
苦
し
い 

ふ
つ
う 

や
や
ゆ
と
り
が
あ
る

大
変
ゆ
と
り
が
あ
る

無
回
答 

全体 41 7.3 12.2 68.3 7.3 2.4 2.4

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
65～69 歳 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
70～74 歳 4 25.0 0.0 50.0 0.0 0.0 25.0
75～79 歳 8 12.5 12.5 62.5 0.0 12.5 0.0
80～84 歳 13 0.0 7.7 84.6 7.7 0.0 0.0
85～89 歳 9 11.1 11.1 66.7 11.1 0.0 0.0
90～94 歳 3 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0
95～99 歳 2 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0
100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

居
住
地
区

北部 14 0.0 21.4 64.3 0.0 7.1 7.1
西部 6 16.7 0.0 83.3 0.0 0.0 0.0
東部 7 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0
南部 13 15.4 15.4 46.2 23.1 0.0 0.0

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 25 4.0 8.0 72.0 12.0 4.0 0.0
持家（集合住宅） 8 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0
公営賃貸住宅 2 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 3 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 0.0
借家 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
その他 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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【高齢者一般：現在の暮らしの経済的状況】 

高齢者一般の現在の暮らしの経済的状況を年齢別でみると、『65 歳未満』、『85～89 歳』で《苦

しい》が多く、『80～84 歳』で少なくなっています。 

居住地区別でみると、『北部』で《苦しい》が最も多くなっており、居住形態別では、『公営賃貸

住宅』で多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

大
変
苦
し
い 

や
や
苦
し
い 

ふ
つ
う 

や
や
ゆ
と
り
が
あ
る

大
変
ゆ
と
り
が
あ
る

無
回
答 

全体 748 6.0 18.6 64.2 7.6 1.9 1.7

年
齢 

65 歳未満 5 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0
65～69 歳 170 7.1 19.4 61.2 8.8 1.8 1.8
70～74 歳 201 3.5 19.4 62.2 9.5 4.0 1.5
75～79 歳 183 6.6 16.9 66.7 7.7 1.1 1.1
80～84 歳 94 4.3 14.9 75.5 3.2 0.0 2.1
85～89 歳 31 9.7 25.8 58.1 6.5 0.0 0.0
90～94 歳 6 0.0 0.0 83.3 16.7 0.0 0.0
95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

居
住
地
区

北部 205 4.4 22.0 63.4 8.3 0.5 1.5
西部 173 6.4 13.9 64.2 10.4 3.5 1.7
東部 163 6.7 17.8 67.5 6.1 1.2 0.6
南部 145 5.5 20.7 64.1 6.2 2.8 0.7

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 474 4.2 16.7 67.9 8.6 1.9 0.6
持家（集合住宅） 153 4.6 14.4 69.3 9.2 2.6 0.0
公営賃貸住宅 22 9.1 50.0 36.4 4.5 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 6 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 54 24.1 24.1 48.1 1.9 0.0 1.9
借家 15 13.3 60.0 26.7 0.0 0.0 0.0
その他 13 7.7 15.4 76.9 0.0 0.0 0.0
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（６）住まいの形態 

問 お住まいは一戸建、または集合住宅のどちらですか。（○は１つ） 
 

住まいの形態は、いずれの対象層においても「持家（一戸建て）」が 60％を超えており、「持家

（集合住宅）」では高齢者一般で 20％をこえています。一方、《賃貸・借家》（「公営賃貸住宅」＋

「民間賃貸住宅（一戸建て）」＋「民間賃貸住宅（集合住宅）」＋「借家」）の割合は、いずれの対

象層においても 10％台ですが、要支援認定者で 13.3％と他に比べて多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：住まいの形態】 

要介護認定者の住まいの形態を居住地区別で比較すると、『北部』と『西部』では「持家（一戸

建て）」、『南部』では「持家（集合住宅）」、『東部』では「民間賃貸住宅」の割合が多くなっていま

す。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

持
家
（
一
戸
建
て
）

持
家
（
集
合
住
宅
）

公
営
賃
貸
住
宅 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
一
戸
建
て
） 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
集
合
住
宅
） 

借
家 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 515 67.4 14.8 2.3 0.8 7.0 2.7 4.1 1.0

居
住
地
区

北部 124 79.8 4.8 4.0 0.0 4.8 1.6 4.0 0.8

西部 151 76.8 7.9 0.7 0.0 6.0 5.3 2.0 1.3

東部 120 59.2 15.0 0.0 2.5 10.8 2.5 8.3 1.7

南部 109 50.5 33.9 5.5 0.0 7.3 0.9 1.8 0.0

 

  

67.4

64.9

61.0

63.4

14.8

17.0

19.5

20.5

2.3

2.8

4.9

2.9

0.8

1.1

0.8

7.0

7.3

7.3

7.2

2.7

2.1

2.0

4.1

1.8

2.4

1.7

1.0

3.0

4.9

1.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

持家（一戸建て） 持家（集合住宅） 公営賃貸住宅

民間賃貸住宅（一戸建て） 民間賃貸住宅（集合住宅） 借家

その他 無回答
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【要支援認定者：住まいの形態】 

要支援認定者の住まいの形態を居住地区別で比較すると、『北部』と『西部』では「持家（一戸

建て）」、『南部』では「持家（集合住宅）」、『東部』では「民間賃貸住宅（一戸建て）」の割合が多

くなっています。 
 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

持
家
（
一
戸
建
て
）

持
家
（
集
合
住
宅
）

公
営
賃
貸
住
宅 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
一
戸
建
て
） 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
集
合
住
宅
） 

借
家 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 724 64.9 17.0 2.8 1.1 7.3 2.1 1.8 3.0

居
住
地
区

北部 204 74.0 5.9 5.4 1.0 6.4 2.9 2.5 2.0

西部 194 70.6 12.4 1.5 0.5 8.8 2.1 0.5 3.6

東部 162 61.7 24.7 0.0 2.5 6.2 1.9 1.9 1.2

南部 136 50.0 32.4 2.9 0.0 8.1 1.5 1.5 3.7

 

【総合事業対象者：住まいの形態】 

総合事業対象者の住まいの形態を居住地区別で比較すると、『北部』と『西部』では「持家（一

戸建て）」、『東部』では「持家（集合住宅）」、『南部』では「公営賃貸住宅」の割合が多くなってい

ます。 
 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

持
家
（
一
戸
建
て
）

持
家
（
集
合
住
宅
）

公
営
賃
貸
住
宅 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
一
戸
建
て
） 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
集
合
住
宅
） 

借
家 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 41 61.0 19.5 4.9 0.0 7.3 0.0 2.4 4.9

居
住
地
区

北部 14 78.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.1 14.3

西部 6 66.7 16.7 0.0 0.0 16.7 0.0 0.0 0.0

東部 7 57.1 42.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

南部 13 46.2 23.1 15.4 0.0 15.4 0.0 0.0 0.0
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【高齢者一般：住まいの形態】 

高齢者一般の住まいの形態を居住地区別で比較すると、『北部』では「持家（一戸建て）」、『南

部』では「持家（集合住宅）」「民間賃貸住宅（集合住宅）の割合が多くなっています。 
 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

持
家
（
一
戸
建
て
） 

持
家
（
集
合
住
宅
） 

公
営
賃
貸
住
宅 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
一
戸
建
て
） 

民
間
賃
貸
住
宅 

（
集
合
住
宅
） 

借
家 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 748 63.4 20.5 2.9 0.8 7.2 2.0 1.7 1.5

居
住
地
区

北部 205 82.0 7.3 2.9 0.5 2.4 2.4 2.0 0.5

西部 173 63.6 20.8 3.5 0.6 6.4 2.3 1.2 1.7

東部 163 58.3 24.5 2.5 0.0 8.6 1.8 3.1 1.2

南部 145 43.4 36.6 2.1 1.4 13.1 1.4 0.7 1.4
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（７）保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無 

問 あなたが入院したり、施設に入所したり、賃貸住宅ヘの転居等が必要になった場合

に、保証人や緊急連絡先になってくれる人はいますか。（○は１つ） 
 

保証人や緊急連絡先になってくれる人は、各対象層とも 80％を超えており、「保証人はいない

が、緊急連絡先になってくれる人がいる」では、高齢者一般で 12.6％、要支援認定者で 9.4％と

なっています。 

一方、「保証人にも緊急連絡先にもなってくれる人がいない」では、要支援認定者で 3.6％、高

齢者一般で 3.2％、要介護認定者で 3.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

【要介護認定者：保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無】 

要介護認定者の保証人などになってくれる人の有無について居住形態別で比較すると、『持家

（一戸建て）』及び『公営賃貸住宅』で「保証人になってくれる人がいる」が 90％前後と多くなっ

ています。一方、『民間賃貸住宅（集合住宅）』は「保証人はいないが緊急連絡先になってくれる

人がいる」が 16.7％となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る

人
が
い
る 

保
証
人
は
い
な
い
が
、
緊

急
連
絡
先
に
な
っ
て
く
れ

る
人
が
い
る 

保
証
人
に
も
緊
急
連
絡
先

に
も
な
っ
て
く
れ
る
人
が

い
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 515 87.0 7.8 3.1 1.0 1.2

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 347 89.3 6.1 3.2 0.9 0.6
持家（集合住宅） 76 78.9 15.8 3.9 0.0 1.3
公営賃貸住宅 12 91.7 0.0 0.0 0.0 8.3
民間賃貸住宅（一戸建て） 4 75.0 0.0 0.0 25.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 36 80.6 16.7 2.8 0.0 0.0
借家 14 78.6 7.1 0.0 7.1 7.1
その他 21 95.2 0.0 4.8 0.0 0.0

  

87.0

81.9

92.7

80.1

7.8

9.4

4.9

12.6

3.1

3.6

3.2

1.0

1.0

2.0

1.2

4.1

2.4

2.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

保証人になってくれる人がいる 保証人はいないが、緊急連絡先になってくれる人がいる

保証人にも緊急連絡先にもなってくれる人がいない その他

無回答
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【要支援認定者：保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無】 

要支援認定者の保証人などになってくれる人の有無について居住形態別で比較すると、『持家

（集合住宅）』で「保証人になってくれる人がいる」が 90％前後と多くなっています。一方、『民

間賃貸住宅（集合住宅）』は「保証人はいないが緊急連絡先になってくれる人がいる」が 24.5％と

なっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る

人
が
い
る 

保
証
人
は
い
な
い
が
、
緊

急
連
絡
先
に
な
っ
て
く
れ

る
人
が
い
る 

保
証
人
に
も
緊
急
連
絡
先

に
も
な
っ
て
く
れ
る
人
が

い
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 724 81.9 9.4 3.6 1.0 4.1

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 470 83.2 8.3 2.8 1.3 4.5
持家（集合住宅） 123 89.4 7.3 1.6 0.0 1.6
公営賃貸住宅 20 85.0 10.0 5.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 8 62.5 12.5 0.0 0.0 25.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 53 56.6 24.5 13.2 1.9 3.8
借家 15 73.3 6.7 13.3 0.0 6.7
その他 13 92.3 7.7 0.0 0.0 0.0

 

【総合事業対象者：保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無】 

総合事業対象者の保証人などになってくれる人の有無について居住形態別では、ほぼすべての

方が「保証人になってくれる人がいる」と回答しています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る

人
が
い
る 

保
証
人
は
い
な
い
が
、
緊

急
連
絡
先
に
な
っ
て
く
れ

る
人
が
い
る 

保
証
人
に
も
緊
急
連
絡
先

に
も
な
っ
て
く
れ
る
人
が

い
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 41 92.7 4.9 0.0 0.0 2.4

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 25 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
持家（集合住宅） 8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
公営賃貸住宅 2 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 3 66.7 33.3 0.0 0.0 0.0
借家 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
その他 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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【高齢者一般：保証人や緊急連絡先になってくれる人の有無】 

高齢者一般の保証人などになってくれる人の有無について居住形態別で比較すると、『公営賃貸

住宅』で「保証人になってくれる人がいる」が 95.5％と多くなっています。一方、『借家』は「保

証人はいないが緊急連絡先になってくれる人がいる」が 20.0％となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

保
証
人
に
な
っ
て
く
れ
る

人
が
い
る 

保
証
人
は
い
な
い
が
、
緊

急
連
絡
先
に
な
っ
て
く
れ

る
人
が
い
る 

保
証
人
に
も
緊
急
連
絡
先

に
も
な
っ
て
く
れ
る
人
が

い
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 748 80.1 12.6 3.2 2.0 2.1

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 474 83.5 11.0 2.1 2.1 1.3
持家（集合住宅） 153 78.4 17.0 3.3 1.3 0.0
公営賃貸住宅 22 95.5 4.5 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 6 66.7 16.7 0.0 16.7 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 54 75.9 9.3 13.0 0.0 1.9
借家 15 66.7 20.0 13.3 0.0 0.0
その他 13 38.5 38.5 0.0 15.4 7.7
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（８）現在の住まいの継続意向 

問 あなたは、今後もずっと現在のお住まいで生活していきたいと思いますか。   

（○は１つ） 
 

現在の住まいの継続意向では、「可能な限り今の住まいで生活したい」が各対象層とも 85％を超

えており、「転居したい」は高齢者一般で 4.0％、要支援で 2.9％、要介護で 2.6％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

【要介護認定者：現在の住まいの継続意向】 

要介護認定者の現在の継続意向について居住形態別で比較すると、いずれの対象層とも「住み

続けたい」意向が多くなっていますが、『民間賃貸住宅（集合住宅）』、『借家』では「もっと間取り

（部屋数等）の少ない住まいに転居したい」がそれぞれ 5.6％、7.1％と他と比べて多い割合とな

っています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

可
能
な
限
り
今
の
住
ま
い
で
生
活
し

た
い 

今
の
住
ま
い
を
改
修
し
て
住
み
続
け

た
い 

も
っ
と
広
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

も
っ
と
間
取
り
（
部
屋
数
等
）
の
少

な
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 515 86.0 4.9 1.6 1.0 5.6 1.0

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 347 89.6 4.9 0.9 0.3 3.7 0.6
持家（集合住宅） 76 84.2 9.2 1.3 1.3 2.6 1.3
公営賃貸住宅 12 91.7 0.0 0.0 0.0 8.3 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 4 75.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 36 69.4 2.8 5.6 5.6 16.7 0.0
借家 14 64.3 0.0 0.0 7.1 21.4 7.1
その他 21 81.0 0.0 0.0 0.0 19.0 0.0

86.0

85.5

95.1

85.0

4.9

4.4

5.9

1.6

1.2

1.3

1.0

1.7

2.7

5.6

3.5

3.5

1.0

3.7

4.9

1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

可能な限り今の住まいで生活したい 今の住まいを改修して住み続けたい

もっと広い住まいに転居したい もっと間取り（部屋数等）の少ない住まいに転居したい

その他 無回答
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【要支援認定者：現在の住まいの継続意向】 

要支援認定者の現在の継続意向について居住形態別で比較すると、『民間賃貸住宅（一戸建て・

集合住宅）』と『その他』を除き、「可能な限り今の住まいで生活したい」が 80％以上と多くなっ

ていますが、『民間賃貸住宅（集合住宅）』では「もっと広い住まいに転居したい」が 11.3％と他

と比べて多い割合となっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

可
能
な
限
り
今
の
住
ま
い
で
生
活
し

た
い 

今
の
住
ま
い
を
改
修
し
て
住
み
続
け

た
い 

も
っ
と
広
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

も
っ
と
間
取
り
（
部
屋
数
等
）
の
少

な
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 724 85.5 4.4 1.2 1.7 3.5 3.7

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 470 87.4 4.9 0.4 1.9 2.3 3.0
持家（集合住宅） 123 88.6 5.7 0.0 0.8 2.4 2.4
公営賃貸住宅 20 85.0 5.0 0.0 0.0 10.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 8 50.0 0.0 0.0 0.0 12.5 37.5
民間賃貸住宅（集合住宅） 53 71.7 0.0 11.3 1.9 9.4 5.7
借家 15 86.7 0.0 0.0 6.7 0.0 6.7
その他 13 61.5 7.7 7.7 0.0 23.1 0.0

 

【総合事業対象者：現在の住まいの継続意向】 

総合事業対象者の現在の継続意向について居住形態別で比較すると、いずれの対象層とも「可

能な限り今の住まいで生活したい」と回答された方が多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

可
能
な
限
り
今
の
住
ま
い
で
生
活
し

た
い 

今
の
住
ま
い
を
改
修
し
て
住
み
続
け

た
い 

も
っ
と
広
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

も
っ
と
間
取
り
（
部
屋
数
等
）
の
少

な
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 41 95.1 0.0 0.0 0.0 0.0 4.9

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 25 96.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0
持家（集合住宅） 8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
公営賃貸住宅 2 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 3 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
借家 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
その他 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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【高齢者一般：現在の住まいの継続意向】 

高齢者一般の現在の継続意向について居住形態別で比較すると、『民間賃貸住宅（集合住宅）』

を除き、「可能な限り今の住まいで生活したい」が 80％以上と多くなっています。一方、『民間賃

貸住宅（集合住宅）』では「もっと広い住まいに転居したい」が 7.4％、「その他」が 16.7％とな

っています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

可
能
な
限
り
今
の
住
ま
い
で
生
活
し

た
い 

今
の
住
ま
い
を
改
修
し
て
住
み
続
け

た
い 

も
っ
と
広
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

も
っ
と
間
取
り
（
部
屋
数
等
）
の
少

な
い
住
ま
い
に
転
居
し
た
い 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 748 85.0 5.9 1.3 2.7 3.5 1.6

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 474 86.9 7.8 0.6 2.1 2.3 0.2
持家（集合住宅） 153 89.5 3.3 0.7 3.3 2.0 1.3
公営賃貸住宅 22 81.8 0.0 4.5 4.5 9.1 0.0
民間賃貸住宅（一戸建て） 6 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
民間賃貸住宅（集合住宅） 54 66.7 1.9 7.4 5.6 16.7 1.9
借家 15 93.3 0.0 6.7 0.0 0.0 0.0
その他 13 76.9 7.7 0.0 7.7 7.7 0.0
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３．からだを動かすことについて 

（１）階段の昇降 

問 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。（○は１つ） 
 

階段の昇降が《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、高齢者一般

で 87.1％、総合事業対象者で 53.7％、要支援認定者で 32.1％、要介護認定者で 21.8％となって

います。 

 

 

 

 

 
 

（２）椅子からの立ち上がり 

問 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。（○は１つ） 
 

椅子からの立ち上がりが《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、

高齢者一般で 91.7％、総合事業対象者で 78.0％、要支援認定者で 51.1％、要介護認定者で 33.4％

となっています。 

 

 

 

 

 
 

（３）15 分の歩行 

問 15 分位続けて歩いていますか。（○は１つ） 
 

15 分の歩行が《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、高齢者一般

で 94.4％、総合事業対象者で 87.8％、要支援認定者で 64.1％、要介護認定者で 43.1％となって

います。 

 

 

  

14.2

17.5

22.0

68.4

7.6

14.6

31.7

18.7

75.0

62.4

46.3

9.1

3.3

5.4

3.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答

24.7

38.5

58.5

82.5

8.7

12.6

19.5

9.2

64.3

44.1

22.0

4.9

2.3

4.8

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答

30.7

52.5

75.6

83.2

12.4

11.6

12.2

11.2

53.6

32.0

12.2

2.3

3.3

3.9

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答
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（４）転倒の有無 

問 過去１年間に転んだ経験がありますか。（○は１つ） 
 

転んだ経験が《ある》（「何度もある」＋「１度ある」）は、要介護認定者で 55.1％、要支援認定

者で 53.7％、総合事業対象者で 51.3％、高齢者一般で 25.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）転倒に対する不安 

問 転倒に対する不安は大きいですか。（○は１つ） 
 

転倒に対して《不安である》（「とても不安である」＋「やや不安である」）は、要介護認定者で

88.0％、要支援認定者で 86.7％、総合事業対象者で 85.3％、高齢者一般で 47.2％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

30.1

23.5

9.8

6.3

25.0

29.8

41.5

19.5

42.7

43.2

48.8

71.0

2.1

3.5

3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

何度もある １度ある ない 無回答

54.2

46.4

26.8

12.0

33.8

40.3

58.5

35.2

5.4

7.2

9.8

27.0

4.1

2.8

4.9

23.0

2.5

3.3

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

とても不安である やや不安である あまり不安でない 不安でない 無回答
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【参考】運動器の機能低下リスク 

〔判定基準：以下の５項目のうち３項目以上に該当する人を運動器のリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（１） 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。 ３．できない 

（２） 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。 ３．できない 

（３） 15 分位続けて歩いていますか。 ３．できない 

（４） 過去１年間に転んだ経験がありますか。 
１．何度もある 
２．１度ある 

（５） 転倒に対する不安は大きいですか。 
１．とても不安である
２．やや不安である 

 

国の手引きに基づく運動器の評価結果をみると、要介護認定者で 69.7％、要支援認定者で

55.9％、総合事業認定者で 34.1％、高齢者一般で 6.4％の方が、運動器の機能低下リスク該当者

となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

69.7

55.9

34.1

6.4

23.3

35.4

65.9

87.3

7.0

8.7

6.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

リスクあり リスクなし 無回答
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４．食べることについて 

（１）身長、体重 

問 身長・体重（数字を記入） 
 

調査対象者の身長は、要介護認定者、要支援認定者で「150cm 台」がそれぞれ 34.2％、36.6％、

総合事業対象者で「150cm 未満」「150cm 台」が 31.7％、高齢者一般で「160cm 台」が 35.4％と多

くなっており、各対象層とも平均身長は、155cm 前後となっています。 

調査対象者の体重は、要介護認定者、要支援認定者で「50kg 未満」がそれぞれ 39.2％、34.0％、

総合事業対象者、高齢者一般で「50kg 台」がそれぞれ 39.0％、30.6％と多くなっており、各対象

層とも平均体重は、50kg 台となっています。 

調査対象者のＢＭＩは、各対象層とも「18.5～25(普通体重)」が最も多く、平均ＢＭＩは、要

介護認定者は 21.85、その他では、22.70～22.99 となっています。 
 

＜身長＞ 

 

 

 

 

 

 

＜体重＞ 

 

 

 

 

 

 

＜ＢＭＩ＞ 

 

 

 

 

  

28.9

30.8

31.7

13.2

34.2

36.6

31.7

33.8

21.2

21.1

22.0

35.4

5.4

4.3

9.8

13.1

10.3

7.2

4.9

4.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

150cm未満 150cm台 160cm台 170cm以上 無回答

153.86cm

153.61cm

155.63cm

159.35cm

39.2

34.0

24.4

21.3

27.4

32.3

39.0

30.6

15.7

18.5

17.1

27.1

6.8

7.9

12.2

16.4

10.9

7.3

7.3

4.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

50kg未満 50kg台 60kg台 70kg以上 無回答

51.78kg

53.65kg

55.90kg

58.43kg

16.3

11.3

7.3

7.5

56.1

59.4

61.0

65.4

15.1

20.7

22.0

21.8

12.4

8.6

9.8

5.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

18.5未満（低体重） 18.5以上25（普通体重） 25以上（肥満） 無回答

21.85

22.70

22.99

22.95

平均 

平均 

平均 

注) ＢＭＩ ＝ 体重(kg) ÷ （ 身長(m) × 身長(m)） 
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（２）体重減少の有無 

問 ６か月間で２～３Kg 以上の体重減少がありましたか。（○は１つ） 
 

６か月間で２～３kg 以上の体重減少があった方（「はい」）は、要介護認定者で 20.8％と多く、

要支援認定者で 17.5％、高齢者一般で 11.0％、総合事業対象者で 4.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

（３）固いものの摂取 

問 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。（○は１つ） 
 

半年前にくらべて固いものが食べにくくなった方（「はい」）は、要介護認定者で 44.7％と多く、

要支援認定者で 43.0％、総合事業対象者で 26.8％、高齢者一般で 21.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：固いものの摂取】 

要介護認定者の固いものの摂取について要介護度別でみると、『要介護３』以上で「はい」が 50％

以上となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 515 44.7 52.6 2.7 

要
介
護
度 

認定なし 7 28.6 57.1 14.3 
要支援１ 14 42.9 50.0 7.1 
要支援２ 14 42.9 50.0 7.1 
要介護１ 133 34.6 63.9 1.5 
要介護２ 165 44.2 54.5 1.2 
要介護３ 73 56.2 39.7 4.1 
要介護４ 56 55.4 41.1 3.6 
要介護５ 28 57.1 39.3 3.6 
わからない 9 44.4 55.6 0.0 

20.8

17.5

4.9

11.0

74.8

77.8

92.7

86.2

4.5

4.7

2.4

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答

44.7

43.0

26.8

21.0

52.6

54.3

73.2

76.5

2.7

2.8

2.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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【要支援認定者：固いものの摂取】 

要支援別では、『要支援１』で 43.3％、『要支援２』で 45.2％が「はい」と回答しています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 724 43.0 54.3 2.8 

要
介
護
度 

認定なし 59 25.4 72.9 1.7 
要支援１ 263 43.3 54.0 2.7 
要支援２ 279 45.2 52.0 2.9 
要介護１ 24 37.5 58.3 4.2 
要介護２ 24 45.8 50.0 4.2 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 0.0 100.0 0.0 
要介護５ 1 0.0 100.0 0.0 
わからない 16 56.3 43.8 0.0 

 

（４）お茶や汁物等でむせること 

問 お茶や汁物等でむせることがありますか。（○は１つ） 
 

お茶や汁物等でむせることがある方（「はい」）は、要介護認定者、要支援認定者、総合事業対

象者でいずれも 40％台となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：お茶や汁物でむせること】 

要介護度別では、『要介護４』以上では「はい」が 60％以上となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 515 44.9 53.0 2.1 

要
介
護
度 

認定なし 7 28.6 57.1 14.3 
要支援１ 14 35.7 57.1 7.1 
要支援２ 14 42.9 57.1 0.0 
要介護１ 133 34.6 63.9 1.5 
要介護２ 165 49.1 49.7 1.2 
要介護３ 73 45.2 52.1 2.7 
要介護４ 56 60.7 35.7 3.6 
要介護５ 28 64.3 35.7 0.0 
わからない 9 22.2 77.8 0.0 

 

  

44.9

41.6

43.9

53.0

55.2

56.1

2.1

3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

はい いいえ 無回答
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【要支援認定者：お茶や汁物でむせること】 

要支援別では、『要支援１』で 39.5％、『要支援２』で 46.2％が「はい」と回答しています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 724 41.6 55.2 3.2 

要
介
護
度 

認定なし 59 32.2 64.4 3.4 
要支援１ 263 39.5 57.8 2.7 
要支援２ 279 46.2 50.5 3.2 
要介護１ 24 20.8 75.0 4.2 
要介護２ 24 37.5 54.2 8.3 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 0.0 100.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 
わからない 16 50.0 50.0 0.0 

 

（５）口の渇き 

問 口の渇きが気になりますか。（○は１つ） 
 

口の渇きが気になる方（「はい」）は、総合事業対象者で 46.3％、要支援認定者で 46.1％、要介

護認定者で 43.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

（６）毎日の歯磨き 

問 歯磨き（人にやってもらう場合も含む）を毎日していますか。（○は１つ） 
 

歯磨きを毎日している方（「はい」）は、高齢者一般で 91.4％と多く、要支援認定者で 88.5％、

総合事業対象者で 87.8％、要介護認定者で 80.2％となっています。 

 

 

 

 

  

43.3

46.1

46.3

54.0

51.2

53.7

2.7

2.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

はい いいえ 無回答

80.2

88.5

87.8

91.4

17.9

7.6

4.9

5.6

1.9

3.9

7.3

2.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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（７）定期的な歯科受診 

問 定期的に歯科受診していますか。（○は１つ） 
 

要介護認定者のうち、定期的に歯科受診をしている方（「はい」）は 34.0％となっています。 

 

 

 

 

（８）歯の数と入れ歯の利用状況 

問 歯の数と入れ歯の利用状況をお教えください。（成人の歯の総本数は、親知らずを含め

て 32 本です）（○は１つ） 
 

歯の数と入れ歯の利用状況について、各対象層とも「自分の歯は 19 本以下、かつ入れ歯を利用」

が最も多く、要支援認定者で 43.9％、要介護認定者で 43.1％、総合事業対象者で 41.5％、高齢者

一般で 35.2％となっています。 

《自分の歯は 20 本以上》（「自分の歯は 20 本以上、かつ入れ歯を利用」＋「自分の歯は 20 本以

上、入れ歯の利用なし」）の方は、要介護認定者で 33.6％、要支援認定者で 34.5％、総合事業対

象者で 43.9％、高齢者一般で 50.5％となっており、《入れ歯を利用》（「自分の歯は 20 本以上、か

つ入れ歯を利用」＋「自分の歯は 19 本以下、かつ入れ歯を利用」）の方は、要介護認定者で 53.0％、

要支援認定者で 57.4％、総合事業対象者で 56.1％、高齢者一般で 51.2％となっています。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

34.0 64.1 1.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

はい いいえ 無回答

9.9

13.5

14.6

16.0

23.7

21.0

29.3

34.5

43.1

43.9

41.5

35.2

12.2

8.7

7.3

8.7

11.1

12.8

7.3

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

自分の歯は20本以上、かつ入れ歯を利用 自分の歯は20本以上、入れ歯の利用なし

自分の歯は19本以下、かつ入れ歯を利用 自分の歯は19本以下、入れ歯の利用なし

無回答
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（９）入れ歯の手入れ 

「自分の歯は 20 本以上、かつ入れ歯を利用」「自分の歯は 19 本以下、かつ入れ歯を利用」

と回答した方にお伺いします。 

問 毎日入れ歯の手入れをしていますか。（○は１つ） 
 

毎日入れ歯の手入れをしている方（「はい」）は、総合事業対象者で 91.3％、要支援認定者で

86.1％、要介護認定者で 75.5％となっています。 

 

 

 
 

 

 

 

（10）噛み合わせの状態 

問 噛み合わせは良いですか。（○は１つ） 
 

噛み合わせが良い方（「はい」）は、総合事業対象者で 73.2％、要支援認定者で 68.0％、要介護

認定者で 64.9％となっています。 

 

 

 
 

 

 

  

75.5

86.1

91.3

15.8

8.4

8.7

8.8

5.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=273)

要支援認定者(n=416)

総合事業対象者(n=23)

はい いいえ 無回答

64.9

68.0

73.2

24.7

24.9

22.0

10.5

7.2

4.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

はい いいえ 無回答



  

‐52‐ 

（11）誰かと食事をともにする機会 

問 どなたかと食事をともにする機会はありますか。（○は１つ） 
 

誰かと食事をともにする機会が「ほとんどない」は、要介護認定者で 10.7％、要支援認定者で

8.1％、総合事業対象者で 2.4％、高齢者一般で 5.5％となっています。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

59.0

44.1

46.3

59.8

14.6

10.2

17.1

9.1

7.6

20.9

19.5

13.4

4.1

12.0

12.2

9.5

10.7

8.1

2.4

5.5

4.1

4.7

2.4

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

毎日ある 週に何度かある 月に何度かある 年に何度かある ほとんどない 無回答
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【参考】低栄養状態のリスク 

〔判定基準：２項目のすべてに該当する人を低栄養状態のリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（１） 身長・体重をご記入ください。 ＢＭＩ18.5 未満 

（２） ６か月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか。 １．はい 

 

国の手引きに基づく栄養の評価結果をみると、要介護認定者で 4.7％、要支援認定者で 2.6％、

高齢者一般で 0.8％の方が低栄養状態のリスク該当者となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参考】口腔機能の低下リスク 

〔判定基準：以下の３項目のうち２項目以上に該当する人を口腔機能のリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（３） 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。 １．はい 

（４） お茶や汁物等でむせることがありますか。 １．はい 

（５） 口の渇きが気になりますか。 １．はい 

 

国の手引きに基づく口腔の評価結果をみると、要介護認定者で 44.1％、要支援認定者で 42.8％、

総合事業認定者で 36.6％の方が口腔機能のリスク該当者となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

4.7

2.6

0.8

81.2

86.7

87.8

93.4

14.2

10.6

12.2

5.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

リスクあり リスクなし 無回答

44.1

42.8

36.6

52.0

53.0

63.4

3.9

4.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

リスクあり リスクなし 無回答
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５．毎日の生活について 

（１）物忘れが多いと感じる 

問 物忘れが多いと感じますか。（○は１つ） 
 

物忘れが多いと感じる方（「はい」）は、要介護認定者で 67.2％、要支援認定者で 53.7％、総合

事業対象者で 58.5％、高齢者一般で 38.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：物忘れが多いと感じる】 

要介護認定者の物忘れが多いと感じる方を年齢別でみると、85 歳以上で 70％以上となっていま

す。 

また、要介護度別でみると、『要介護３』で 76.7％と最も多く、次いで『要介護４』で 75.0％、

『要支援１』で 71.4％となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

は
い 

い
い
え

無
回
答

全体 515 67.2 29.5 3.3 

年
齢 

65 歳未満 14 50.0 50.0 0.0 
65～69 歳 28 32.1 57.1 10.7 
70～74 歳 45 57.8 35.6 6.7 
75～79 歳 86 55.8 40.7 3.5 
80～84 歳 108 67.6 30.6 1.9 
85～89 歳 120 76.7 21.7 1.7 
90～94 歳 68 76.5 19.1 4.4 
95～99 歳 28 92.9 7.1 0.0 
100 歳以上 9 100.0 0.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 85.7 14.3 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 71.4 21.4 7.1 
要支援２ 14 64.3 35.7 0.0 
要介護１ 133 68.4 27.8 3.8 
要介護２ 165 61.2 35.8 3.0 
要介護３ 73 76.7 20.5 2.7 
要介護４ 56 75.0 21.4 3.6 
要介護５ 28 67.9 28.6 3.6 
わからない 9 33.3 66.7 0.0 

  

67.2

53.7

58.5

38.0

29.5

42.0

41.5

58.7

3.3

4.3

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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【要支援認定者：物忘れが多いと感じる】 

要支援認定者の物忘れが多いと感じる方を年齢別でみると、100 歳以上を除き、75 歳以上で「は

い」が 50％以上となっています。 

また、要介護度別でみると、『要支援１』で「はい」が 56.3％、『要支援２』で「はい」が 53.0％

となっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

は
い 

い
い
え 

無
回
答 

全体 724 53.7 42.0 4.3 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 40.0 60.0 0.0 
70～74 歳 65 47.7 50.8 1.5 
75～79 歳 117 53.0 43.6 3.4 
80～84 歳 203 55.7 39.4 4.9 
85～89 歳 191 56.5 39.3 4.2 
90～94 歳 78 56.4 39.7 3.8 
95～99 歳 12 50.0 50.0 0.0 
100 歳以上 1 0.0 100.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 45.8 49.2 5.1 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 56.3 41.1 2.7 
要支援２ 279 53.0 43.7 3.2 
要介護１ 24 50.0 45.8 4.2 
要介護２ 24 62.5 29.2 8.3 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 
わからない 16 43.8 50.0 6.3 
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（２）電話番号を調べて電話をかけること 

問 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。（○は１つ） 
 

自分で電話番号を調べて電話をかけている方（「はい」）は、要介護認定者を除き 80％以上を占

めており、要介護認定者では 48.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 
 

【要介護認定者：電話番号を調べて電話をかけること】 

要介護認定者の自ら電話番号を調べて電話をかけることを性別でみると、『男性』では「いいえ」

が 51.4％であるのに対し、『女性』では「はい」が 52.0％となっています。 

また、「いいえ」と回答された割合を年齢別でみると、『95～99 歳』が 67.9％、『90～94 歳』が

54.4％と多く、要介護度別では、『要介護４』が 83.9％、『要介護５』が 78.6％と多くなっていま

す。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 515 50.5 48.0 1.6 

性
別

男性 177 46.9 51.4 1.7 
女性 327 52.0 46.8 1.2 

年
齢 

65 歳未満 14 64.3 35.7 0.0 
65～69 歳 28 75.0 21.4 3.6 
70～74 歳 45 46.7 51.1 2.2 
75～79 歳 86 50.0 48.8 1.2 
80～84 歳 108 59.3 39.8 0.9 
85～89 歳 120 47.5 50.8 1.7 
90～94 歳 68 42.6 54.4 2.9 
95～99 歳 28 32.1 67.9 0.0 
100 歳以上 9 22.2 77.8 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 57.1 42.9 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 78.6 21.4 0.0 
要支援２ 14 71.4 28.6 0.0 
要介護１ 133 58.6 39.8 1.5 
要介護２ 165 60.6 37.6 1.8 
要介護３ 73 37.0 61.6 1.4 
要介護４ 56 14.3 83.9 1.8 
要介護５ 28 17.9 78.6 3.6 
わからない 9 77.8 22.2 0.0   

50.5

83.1

87.8

88.9

48.0

14.0

12.2

8.8

1.6

2.9

2.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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【要支援認定者：電話番号を調べて電話をかけること】 

要支援認定者のら電話番号を調べて電話をかけることを性別でみると、『男性』では「はい」が

76.7％であるのに対し、『女性』では「はい」は 86.1％となっています。 

また、「はい」と回答された割合を年齢別でみると、70 歳以上で「はい」が 75％以上と多く、

要支援度では、『要支援１』が 85.6％、『要支援２』が 82.4％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

は
い 

い
い
え 

無
回
答 

全体 724 83.1 14.0 2.9 

性
別

男性 215 76.7 19.5 3.7 
女性 469 86.1 11.9 1.9 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 66.7 33.3 0.0 
70～74 歳 65 86.2 10.8 3.1 
75～79 歳 117 84.6 13.7 1.7 
80～84 歳 203 84.2 12.8 3.0 
85～89 歳 191 84.8 12.0 3.1 
90～94 歳 78 82.1 16.7 1.3 
95～99 歳 12 75.0 25.0 0.0 
100 歳以上 1 100.0 0.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 84.7 13.6 1.7 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 85.6 11.8 2.7 
要支援２ 279 82.4 16.5 1.1 
要介護１ 24 62.5 33.3 4.2 
要介護２ 24 83.3 12.5 4.2 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 
わからない 16 75.0 25.0 0.0 
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（３）今日の日付の認識 

問 今日が何月何日かわからない時がありますか。（○は１つ） 
 

今日が何月何日かわからない時がある方（「はい」）は、要介護認定者で 63.3％と最も多く、要

支援認定者で 37.8％、総合事業対象者で 31.7％、高齢者一般で 20.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【要介護認定者：今日の日付の認識】 

要介護認定者の今日が何月何日かわからない時がある方（「はい」）は、年齢別では 90 歳以上で

多く、要介護度別では『要支援２』を除きいずれも 50％以上となっています。 
 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 515 63.3 34.6 2.1 

年
齢 

65 歳未満 14 35.7 64.3 0.0 
65～69 歳 28 42.9 50.0 7.1 
70～74 歳 45 51.1 46.7 2.2 
75～79 歳 86 58.1 41.9 0.0 
80～84 歳 108 62.0 36.1 1.9 
85～89 歳 120 64.2 33.3 2.5 
90～94 歳 68 79.4 17.6 2.9 
95～99 歳 28 92.9 7.1 0.0 
100 歳以上 9 66.7 33.3 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 71.4 28.6 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 50.0 50.0 0.0 
要支援２ 14 35.7 64.3 0.0 
要介護１ 133 73.7 24.8 1.5 
要介護２ 165 53.9 43.6 2.4 
要介護３ 73 64.4 32.9 2.7 
要介護４ 56 73.2 25.0 1.8 
要介護５ 28 71.4 28.6 0.0 

 

  

63.3

37.8

31.7

20.6

34.6

58.4

68.3

77.3

2.1

3.7

2.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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【要支援認定者：今日の日付の認識】 

要支援認定者における今日が何月何日かわからない時がある方（「はい」）は、年齢別では『95

～99 歳』が 50.0％となっている一方、その他の年齢では、わからない時がない方（「いいえ」）の

割合が多くなっています。また、要支援度別でわからない時がある方（「はい」）は、『要支援１』

が 37.6％、『要支援２』が 38.4％となっています。 
 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 はい いいえ 無回答 

全体 724 37.8 58.4 3.7 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 26.7 73.3 0.0 
70～74 歳 65 33.8 63.1 3.1 
75～79 歳 117 38.5 59.8 1.7 
80～84 歳 203 37.9 59.1 3.0 
85～89 歳 191 37.7 57.1 5.2 
90～94 歳 78 43.6 53.8 2.6 
95～99 歳 12 50.0 50.0 0.0 
100 歳以上 1 0.0 100.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 28.8 67.8 3.4 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 37.6 60.1 2.3 
要支援２ 279 38.4 59.1 2.5 
要介護１ 24 41.7 50.0 8.3 
要介護２ 24 45.8 45.8 8.3 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 
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（４）一人での外出 

問 バスや電車を使って１人で外出していますか。（自家用車でも可）（○は１つ） 
 

バスや電車を使った一人での外出が《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしてい

ない」）は、高齢者一般で 96.3％、総合事業対象者で 95.1％、要支援認定者で 72.9％となってお

り、要介護認定者では「できない」が 67.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：一人での外出】 

要介護認定者の一人での外出を年齢別で比較すると、『70～74 歳』を除く年齢層で「できない」

が 60％以上となっており、『95～99 歳』では 89.3％と多くなっています。 

要介護度別では、『要介護３』で「できない」が 84.9％、『要介護４』以上では 90％台となって

います。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、

し
て
い
る 

で
き
る
け
ど

し
て
い
な
い 

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 515 17.5 12.8 67.6 2.1 

年
齢 

65 歳未満 14 28.6 7.1 64.3 0.0 
65～69 歳 28 14.3 21.4 60.7 3.6 
70～74 歳 45 31.1 20.0 46.7 2.2 
75～79 歳 86 18.6 12.8 66.3 2.3 
80～84 歳 108 20.4 12.0 65.7 1.9 
85～89 歳 120 14.2 13.3 70.0 2.5 
90～94 歳 68 10.3 11.8 75.0 2.9 
95～99 歳 28 7.1 3.6 89.3 0.0 
100 歳以上 9 11.1 0.0 88.9 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 42.9 42.9 14.3 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 50.0 21.4 28.6 0.0 
要支援２ 14 50.0 14.3 35.7 0.0 
要介護１ 133 24.8 19.5 52.6 3.0 
要介護２ 165 15.8 12.7 69.7 1.8 
要介護３ 73 5.5 8.2 84.9 1.4 
要介護４ 56 3.6 1.8 92.9 1.8 
要介護５ 28 3.6 0.0 92.9 3.6 
わからない 9 22.2 11.1 66.7 0.0 

17.5

57.3

75.6

91.6

12.8

15.6

19.5

4.7

67.6

23.9

4.9

1.5

2.1

3.2

2.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答
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【要支援認定者：一人での外出】 

要支援認定者の一人での外出を年齢別で比較すると、『75～79 歳』で《できる》の割合が 80.3％

など、各年齢層で《できる》の割合が多くなっています。 

要介護度別では、『要支援１』で《できる》が 84.8％、『要支援２』で《できる》が 58.4％とな

っており、『要支援２』の「できない」は 39.1％となっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、
し
て

い
る 

で
き
る
け
ど
し
て

い
な
い 

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 724 57.3 15.6 23.9 3.2 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 70.0 6.7 23.3 0.0 
70～74 歳 65 63.1 7.7 27.7 1.5 
75～79 歳 117 61.5 18.8 17.1 2.6 
80～84 歳 203 61.1 12.8 23.2 3.0 
85～89 歳 191 53.9 16.8 25.7 3.7 
90～94 歳 78 43.6 20.5 33.3 2.6 
95～99 歳 12 41.7 25.0 33.3 0.0 
100 歳以上 1 100.0 0.0 0.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 76.3 11.9 10.2 1.7 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 66.2 18.6 13.3 1.9 
要支援２ 279 44.1 14.3 39.1 2.5 
要介護１ 24 66.7 8.3 20.8 4.2 
要介護２ 24 45.8 20.8 25.0 8.3 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
わからない 16 62.5 18.8 18.8 0.0 
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（５）食品・日用品の買い物 

問 自分で食品・日用品の買物をしていますか。（○は１つ） 
 

自分で食品・日用品の買物が《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）

は、高齢者一般で 95.8％、総合事業対象者で 95.1％、要支援認定者で 77.8％となっている一方、

要介護認定者では「できない」が 61.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：食品・日用品の買い物】 

要介護認定者の食品・日用品の買い物を年齢別でみると、「できない」と回答された方の割合は

『65～69 歳』で 71.4％、『95～99 歳』で 85.7％、『100 歳以上』で 88.9％となっています。 

要介護度別では、『要介護３』で 84.9％、『要介護４』及び『要介護５』で 96.4％と回答してい

ます。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、

し
て
い
る 

で
き
る
け
ど

し
て
い
な
い 

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 515 21.7 14.6 61.7 1.9 

年
齢 

65 歳未満 14 28.6 14.3 57.1 0.0 
65～69 歳 28 7.1 17.9 71.4 3.6 
70～74 歳 45 42.2 17.8 37.8 2.2 
75～79 歳 86 22.1 10.5 66.3 1.2 
80～84 歳 108 28.7 13.0 58.3 0.0 
85～89 歳 120 16.7 20.0 60.0 3.3 
90～94 歳 68 17.6 13.2 64.7 4.4 
95～99 歳 28 3.6 10.7 85.7 0.0 
100 歳以上 9 11.1 0.0 88.9 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 42.9 42.9 14.3 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 78.6 7.1 14.3 0.0 
要支援２ 14 35.7 35.7 21.4 7.1 
要介護１ 133 34.6 18.8 43.6 3.0 
要介護２ 165 18.2 20.0 60.6 1.2 
要介護３ 73 9.6 2.7 84.9 2.7 
要介護４ 56 0.0 1.8 96.4 1.8 
要介護５ 28 0.0 3.6 96.4 0.0 
わからない 9 22.2 22.2 55.6 0.0 

 

21.7

62.7

75.6

86.8

14.6

15.1

19.5

9.0

61.7

18.9

4.9

1.1

1.9

3.3

3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答
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【要支援認定者：食品・日用品の買い物】 

要支援認定者の食品・日用品の買い物を年齢別でみると、「できない」と回答された方の割合は、

『90～94 歳』で 29.5％、『95～99 歳』で 33.3％となっています。 

要介護度別では、『要支援１』で 12.2％、『要支援２』で 31.2％が「できない」と回答していま

す。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、
し
て

い
る 

で
き
る
け
ど
し
て

い
な
い 

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 724 62.7 15.1 18.9 3.3 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 56.7 26.7 16.7 0.0 
70～74 歳 65 56.9 15.4 24.6 3.1 
75～79 歳 117 70.9 13.7 13.7 1.7 
80～84 歳 203 70.4 11.8 14.3 3.4 
85～89 歳 191 59.2 16.2 21.5 3.1 
90～94 歳 78 48.7 17.9 29.5 3.8 
95～99 歳 12 41.7 25.0 33.3 0.0 
100 歳以上 1 100.0 0.0 0.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 78.0 15.3 3.4 3.4 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 72.6 12.9 12.2 2.3 
要支援２ 279 50.9 15.8 31.2 2.2 
要介護１ 24 62.5 20.8 12.5 4.2 
要介護２ 24 54.2 25.0 16.7 4.2 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
わからない 16 62.5 18.8 18.8 0.0 
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（６）食事の用意 

問 自分で食事の用意をしていますか（○は１つ） 
 

自分で食事の用意が《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、高齢

者一般で 90.8％、総合事業対象者で 90.3％、要支援認定者で 82.0％となっている一方、要介護認

定者では「できない」が 58.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：食事の用意】 

要介護認定者の食事の用意を年齢別でみると、「できない」と回答された方の割合は、『70～74

歳』を除き、いずれも 50％を超えている状況です。 

また、要介護度別では、『要介護５』で 96.4％、『要介護４』で 91.1％、『要介護３』で 75.3％

が「できない」と回答しています。 
 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、

し
て
い
る 

で
き
る
け
ど

し
て
い
な
い

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 515 25.2 15.0 58.1 1.7 

年
齢 

65 歳未満 14 28.6 7.1 64.3 0.0 
65～69 歳 28 21.4 10.7 64.3 3.6 
70～74 歳 45 40.0 15.6 42.2 2.2 
75～79 歳 86 24.4 14.0 61.6 0.0 
80～84 歳 108 27.8 19.4 50.9 1.9 
85～89 歳 120 26.7 15.8 55.0 2.5 
90～94 歳 68 17.6 17.6 61.8 2.9 
95～99 歳 28 14.3 0.0 85.7 0.0 
100 歳以上 9 11.1 0.0 88.9 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 7 42.9 28.6 28.6 0.0 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 14 50.0 28.6 21.4 0.0 
要支援２ 14 50.0 21.4 28.6 0.0 
要介護１ 133 37.6 15.8 44.4 2.3 
要介護２ 165 24.8 20.0 53.3 1.8 
要介護３ 73 15.1 6.8 75.3 2.7 
要介護４ 56 5.4 1.8 91.1 1.8 
要介護５ 28 0.0 3.6 96.4 0.0 
わからない 9 33.3 22.2 44.4 0.0 

  

25.2

67.4

61.0

71.3

15.0

14.6

29.3

19.5

58.1

15.1

9.8

5.6

1.7

2.9

3.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答
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【要支援認定者：食事の用意】 

要支援認定者の食事の用意を年齢別でみると、「できない」と回答した割合は、『95～99 歳』で

25.0％、『65～69 歳』で 20.0％、『90～94 歳』で 19.2％となっています。 

また、要介護度別では、『要支援１』で 11.0％、『要支援２』で 21.5％が「できない」と回答し

ています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

で
き
る
し
、
し
て

い
る 

で
き
る
け
ど
し
て

い
な
い 

で
き
な
い 

無
回
答 

全体 724 67.4 14.6 15.1 2.9 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
65～69 歳 30 56.7 23.3 20.0 0.0 
70～74 歳 65 64.6 21.5 12.3 1.5 
75～79 歳 117 67.5 12.8 17.9 1.7 
80～84 歳 203 76.8 7.9 12.3 3.0 
85～89 歳 191 65.4 17.3 14.1 3.1 
90～94 歳 78 61.5 16.7 19.2 2.6 
95～99 歳 12 33.3 41.7 25.0 0.0 
100 歳以上 1 0.0 100.0 0.0 0.0 

要
介
護
度 

認定なし 59 71.2 18.6 8.5 1.7 
事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要支援１ 263 70.0 16.7 11.0 2.3 
要支援２ 279 65.2 11.8 21.5 1.4 
要介護１ 24 62.5 25.0 8.3 4.2 
要介護２ 24 54.2 20.8 20.8 4.2 
要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 
要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
要介護５ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 
わからない 16 75.0 6.3 18.8 0.0 
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（７）請求書の支払い 

問 自分で請求書の支払いをしていますか（○は１つ） 
 

自分で請求書の支払いが《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、

高齢者一般で 95.2％、総合事業対象者で 95.1％、要支援認定者で 85.4％となっている一方、要介

護認定者では「できない」が 54.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）預貯金の出し入れ 

問 自分で預貯金の出し入れをしていますか（○は１つ） 
 

自分で預貯金の出し入れが《できる》（「できるし、している」＋「できるけどしていない」）は、

総合事業対象者と高齢者一般で 95.1％、要支援認定者で 84.3％となっており、要介護認定者では

「できない」が 56.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

26.6

70.6

75.6

85.4

16.5

14.8

19.5

9.8

54.2

11.3

4.9

1.3

2.7

3.3

0.0

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答

24.1

69.2

75.6

86.0

17.5

15.1

19.5

9.1

56.7

12.4

4.9

1.9

1.7

3.3

0.0

3.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

できるし、している できるけどしていない できない 無回答
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（９）普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応 

問 あなたは、普段の生活で気になったり、困ったりしていることについて、どのように

対応したいですか（○はいくつでも可） 
 

【要介護認定者：普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応】 

要介護認定者の、普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応は、「家族・

身内に支援を受けたい」が 60.8％、「介護保険等サービスを利用したい」が 45.8％と多く、「近所

の方の支援を受けて対応したい」は 2.1％と少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応】 

要支援認定者の、普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応は、「自分

一人でなんとかしたい」が 45.7％、「家族・身内に支援を受けたい」が 44.2％と多く、「ボランテ

ィアや NPO 団体の支援を受けたい」は 3.7％と少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

27.6

60.8

2.1

45.8

2.9

5.8

6.6

5.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

自分一人でなんとかしたい

家族・身内に支援を受けたい

近所の方の支援を受けて対応したい

介護保険等サービスを利用したい

ボランティアやNPO団体の支援を受けたい

介護保険以外の民間のサービスを利用したい

その他

無回答
n=515

45.7

44.2

5.9

31.5

3.7

4.0

2.6

7.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

自分一人でなんとかしたい

家族・身内に支援を受けたい

近所の方の支援を受けて対応したい

介護保険等サービスを利用したい

ボランティアやNPO団体の支援を受けたい

介護保険以外の民間のサービスを利用したい

その他

無回答
n=724
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【総合事業対象者：普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応】 

総合事業対象者の、普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応は、「家

族・身内に支援を受けたい」が 53.7％、「自分一人でなんとかしたい」が 46.3％と多く、「介護保

険以外の民間のサービスを利用したい」は 2.4％と少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応】 

高齢者一般の、普段の生活で気になったり、困ったりしていることについての対応は、「自分一

人でなんとかしたい」が 68.3％、「家族・身内に支援を受けたい」が 37.8％と多く、「介護保険以

外の民間のサービスを利用したい」は 1.3％と少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

46.3

53.7

4.9

24.4

4.9

2.4

2.4

2.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

自分一人でなんとかしたい

家族・身内に支援を受けたい

近所の方の支援を受けて対応したい

介護保険等サービスを利用したい

ボランティアやNPO団体の支援を受けたい

介護保険以外の民間のサービスを利用したい

その他

無回答
n=41

68.3

37.8

2.8

13.1

2.1

1.3

3.5

6.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

自分一人でなんとかしたい

家族・身内に支援を受けたい

近所の方の支援を受けて対応したい

介護保険等サービスを利用したい

ボランティアやNPO団体の支援を受けたい

介護保険以外の民間のサービスを利用したい

その他

無回答
n=748
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（10）利用している通信手段 

問 次にあげるもののうち、あなたがお持ちで、使っているものを教えてください 

（○はいくつでも可） 
 

利用している通信機器では、いずれの対象層においても「固定電話」が最も多く、次いで高齢

者一般では「スマートフォン」が 48.0％、要介護認定者、要支援認定者及び総合事業対象者では

「スマートフォン以外の携帯電話」が多くなっています。また、パソコン、スマートフォン、タ

ブレット端末などの「携帯電話やスマートフォンのメール機能」や「ファクシミリ機能」などの

通信機能面では、高齢者一般と要介護認定者、要支援認定者および総合事業対象者の間で、大き

な差異が見られます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7.8

11.7

26.0

3.3

59.4

7.6

17.1

21.9

2.5

13.4

18.8

33.3

4.7

75.8

12.7

30.7

3.5

3.6

24.4

31.7

39.0

4.9

75.6

12.2

46.3

4.9

0.0

37.4

48.0

30.6

13.9

77.9

32.0

52.9

2.1

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

パソコン

スマートフォン

スマートフォン以外の携帯電話

タブレット端末

固定電話

ファクシミリ機能

携帯電話やスマートフォンのメール機能

上記のどれも持っていないし、使っていない

無回答

要介護認定者(n=515) 要支援認定者(n=724) 総合事業対象者(n=41) 高齢者一般(n=748)

機
器 

機
能 
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【要介護認定者：利用している通信手段】 

要介護認定者の利用している通信手段を年齢別でみると、いずれの対象層も「固定電話」の割

合が多くなっていますが、「パソコン」、「スマートフォン」では 75 歳を境に傾向に変化が見られ

ます。また、性別では、『女性』よりも『男性』において「パソコン」や「スマートフォン」の利

用割合が多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

通信機器 通信機能 ど
れ
も
持
っ
て
い
な
い
し
、

使
っ
て
い
な
い 

無
回
答 パ

ソ
コ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
以
外

の
携
帯
電
話 

タ
ブ
レ
ッ
ト
端
末 

固
定
電
話 

フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
機
能 

携
帯
電
話
や
ス
マ
ー
ト

フ
ォ
ン
の
メ
ー
ル
機
能

全体 515 7.8 11.7 26.0 3.3 59.4 7.6 17.1 21.9 2.5

年
齢 

65 歳未満 14 42.9 57.1 21.4 14.3 42.9 14.3 35.7 14.3 0.0

65～69 歳 28 28.6 28.6 32.1 3.6 67.9 14.3 53.6 17.9 3.6

70～74 歳 45 13.3 22.2 40.0 8.9 42.2 4.4 26.7 20.0 6.7

75～79 歳 86 8.1 17.4 31.4 3.5 64.0 10.5 18.6 14.0 1.2

80～84 歳 108 5.6 9.3 24.1 3.7 68.5 8.3 11.1 17.6 1.9

85～89 歳 120 3.3 2.5 25.8 1.7 64.2 8.3 14.2 19.2 2.5

90～94 歳 68 1.5 1.5 22.1 0.0 50.0 2.9 5.9 38.2 1.5

95～99 歳 28 3.6 3.6 10.7 0.0 46.4 3.6 7.1 39.3 3.6

100 歳以上 9 0.0 0.0 11.1 0.0 33.3 0.0 11.1 66.7 0.0

性
別

男性 177 14.1 15.3 29.9 5.1 61.6 10.7 18.1 16.4 3.4

女性 327 4.0 8.9 24.5 2.1 58.4 6.1 16.2 25.7 1.5
 

【要支援認定者：利用している通信手段】 

要支援認定者の利用している通信手段を年齢別でみると、いずれの対象層も「固定電話」の割

合が多くなっていますが、「パソコン」、「スマートフォン」では 75 歳を境に傾向の変化が見られ

ます。また、性別では、『女性』よりも『男性』において「パソコン」や「スマートフォン」の利

用割合が多くなっています。 
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【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

通信機器 通信機能 い
ず
れ
も
持
っ
て
い
な
い
し
、

使
っ
て
い
な
い 

無
回
答 パ

ソ
コ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
以
外
の

携
帯
電
話 

タ
ブ
レ
ッ
ト
端
末 

固
定
電
話 

フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
機
能 

携
帯
電
話
や
ス
マ
ー
ト 

フ
ォ
ン
の
メ
ー
ル
機
能 

全体 724 13.4 18.8 33.3 4.7 75.8 12.7 30.7 3.5 3.6

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 43.3 56.7 30.0 20.0 73.3 36.7 63.3 0.0 0.0

70～74 歳 65 20.0 40.0 27.7 7.7 60.0 23.1 47.7 3.1 4.6

75～79 歳 117 15.4 21.4 38.5 6.8 78.6 13.7 39.3 0.0 1.7

80～84 歳 203 12.3 18.2 35.5 3.0 77.8 11.3 30.0 3.4 2.5

85～89 歳 191 10.5 13.1 31.4 2.6 81.7 11.5 23.6 2.6 4.2

90～94 歳 78 6.4 5.1 34.6 2.6 71.8 6.4 17.9 11.5 3.8

95～99 歳 12 8.3 0.0 33.3 0.0 83.3 0.0 8.3 8.3 0.0

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0

性
別

男性 215 27.9 25.1 30.7 7.9 71.6 14.9 28.4 4.7 4.2

女性 469 7.5 16.6 35.4 3.2 79.3 12.8 33.0 2.8 2.6
 

【高齢者一般：利用している通信手段】 

高齢者一般の利用している通信手段を年齢別でみると、いずれの対象層も「固定電話」が最も

多くなっており、「パソコン」や「スマートフォン」の利用は要介護認定者、要支援認定者と同様

に 75 歳を境に傾向の変化が見られます。 

性別では、「パソコン」の利用では、『男性』が『女性』よりも多くなっていますが、「スマート

フォン」の利用では、それほど大きな差が見られない結果となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

通信機器 通信機能 い
ず
れ
も
持
っ
て
い
な
い
し
、

使
っ
て
い
な
い 

無
回
答 パ

ソ
コ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン 

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
以
外
の

携
帯
電
話 

タ
ブ
レ
ッ
ト
端
末 

固
定
電
話 

フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
機
能 

携
帯
電
話
や
ス
マ
ー
ト

フ
ォ
ン
の
メ
ー
ル
機
能 

全体 748 37.4 48.0 30.6 13.9 77.9 32.0 52.9 2.1 3.3

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 60.0 20.0 20.0 80.0 20.0 20.0 0.0 0.0

65～69 歳 170 51.8 70.6 21.2 18.2 73.5 38.8 62.4 0.0 3.5

70～74 歳 201 42.8 52.7 33.8 17.9 83.6 36.3 57.7 1.0 2.0

75～79 歳 183 31.1 38.3 33.3 9.8 78.7 26.8 51.9 3.3 2.7

80～84 歳 94 25.5 23.4 38.3 11.7 77.7 29.8 40.4 4.3 2.1

85～89 歳 31 12.9 29.0 35.5 0.0 74.2 6.5 19.4 9.7 3.2

90～94 歳 6 0.0 0.0 33.3 0.0 83.3 0.0 0.0 16.7 0.0

性
別

男性 331 51.7 48.6 35.3 16.6 77.0 34.7 49.8 2.1 2.1

女性 349 25.2 47.6 27.5 11.7 80.8 29.5 55.3 2.3 2.9
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【参考】認知機能の低下リスク 

〔判定基準：以下の項目に該当する人を認知機能のリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（１） 物忘れが多いと感じますか。 １．はい 

 

国の手引きに基づく認知機能の評価結果をみると、要介護認定者で 67.2％、要支援認定者で

53.7％、総合事業対象者で 58.5％、高齢者一般で 38.0％の方が認知機能のリスク該当者となって

います。 

 

 

 

 

 

【参考】IADL：手段的日常生活動作(老研指標) 

〔判定基準：以下の設問において「１」又は「２」を回答した場合を１点として５点満点で評価〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（４） バスや電車を使って１人で外出していますか。 １．できるし、している 

２．できるけどしていない

（５） 自分で食品・日用品の買物をしていますか。 １．できるし、している 

２．できるけどしていない

（６） 自分で食事の用意をしていますか。 １．できるし、している 

２．できるけどしていない

（７） 自分で請求書の支払いをしていますか。 １．できるし、している 

２．できるけどしていない

（８） 自分で預貯金の出し入れをしていますか。 １．できるし、している 

２．できるけどしていない

 
 
 

老研式活動能力指標に基づく手段的自立度（ＩＡＤＬ）の評価結果をみると、《リスクあり》（「低

い」＋「やや低い」）と判断されるのは、要介護認定者で 74.2％、要支援認定者で 32.1％、総合

事業対象者で 9.8％、高齢者一般で 6.7％の方となっています。 

 

 

 

  

79.2

66.4

63.4

49.9

16.3

27.6

36.6

46.7

4.5

5.9

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

リスクあり リスクなし 無回答

66.0

19.8

4.9

1.5

8.2

12.3

4.9

5.2

21.0

62.0

90.2

87.4

4.9

5.9

5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

低い やや低い 高い 無回答

※５点を「高い」、４点を「やや低い」、３点以下を「低い」と評価し、４点以下を手段的自立度（ＩＡＤＬ）の

低下者と評価（老研式活動能力指標） 

67.2

53.7

58.5

38.0

29.5

42.0

41.5

58.7

3.3

4.3

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)
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６．外出や移動について 

（１）週１回以上の外出 

問 週に１回以上は外出していますか（○は１つ） 
 

週１回以上《外出している》（「週１回」～「週５回以上」」）は、総合事業対象者と高齢者一般で

90％以上となっている一方、要介護認定者では「ほとんど外出しない」が 26.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 
 

（２）外出回数の減少 

問 昨年と比べて外出の回数が減っていますか（○は１つ） 
 

外出の回数が《減っている》（「とても減っている」＋「減っている」）は、要介護認定者で 53.6％、

要支援認定者で 51.9％、総合事業対象者で 48.7％であり、高齢者一般と比べて多い割合となって

います。 

 

 

 

 

 

 
 

（３）外出を控えること 

問 外出を控えていますか（○は１つ） 
 

外出を控えている（「はい」）は、要介護認定者で 56.9％、要支援認定者で 46.7％、総合事業対

象者で 36.6％であり、高齢者一般と比べて多い割合となっています。 

 

 

 

  

56.9

46.7

36.6

10.8

38.8

49.4

63.4

85.7

4.3

3.9

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答

26.4

13.4

7.3

2.1

15.5

22.0

14.6

9.1

42.7

46.0

53.7

38.2

12.6

15.2

24.4

47.1

2.7

3.5

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

ほとんど外出しない 週１回 週２～４回 週５回以上 無回答

18.1

9.4

2.4

1.6

35.5

42.5

46.3

16.0

20.4

27.3

31.7

30.1

23.3

18.1

19.5

49.5

2.7

2.6

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

とても減っている 減っている あまり減っていない 減っていない 無回答
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①外出を控えている理由 

【（３）で「はい」（外出を控えている）の方のみ】 

問 外出を控えている理由は、次のどれですか（○はいくつでも可） 
 

【要介護認定者：外出を控えている理由】 

要介護認定者の外出を控えている理由では、「足腰などの痛み」が 53.9％と最も多く、次いで

「トイレの心配（失禁など）」が 25.9％、「病気」が 25.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：外出を控えている理由】 

要支援認定者の外出を控えている理由では、「足腰などの痛み」が 72.2％と最も多く、次いで

「トイレの心配（失禁など）」が 21.0％、「病気」が 14.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

25.3

14.3

53.9

25.9

13.0

12.3

13.0

5.8

13.0

17.4

2.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

病気

障がい（脳卒中などの後遺症等）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障がい（聞こえの問題など）

目の障がい

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

無回答 n=293

14.5

5.0

72.2

21.0

12.7

9.5

13.6

8.9

11.8

8.0

6.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

病気

障がい（脳卒中などの後遺症等）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障がい（聞こえの問題など）

目の障がい

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

無回答 n=338
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【総合事業対象者：外出を控えている理由】 

総合事業対象者の外出を控えている理由では、「足腰などの痛み」が 66.7％と最も多く、次いで

「トイレの心配（失禁など）」が 26.7％、「耳の障がい（聞こえの問題など）」と「交通手段がない」

が 20.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：外出を控えている理由】 

高齢者一般の外出を控えている理由では、「足腰などの痛み」が 53.1％と最も多く、次いで「病

気」が 18.5％、「経済的に出られない」と「その他」が 14.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.0

0.0

66.7

26.7

20.0

6.7

13.3

6.7

20.0

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

病気

障がい（脳卒中などの後遺症等）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障がい（聞こえの問題など）

目の障がい

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

無回答 n=15

18.5

2.5

53.1

11.1

7.4

3.7

11.1

14.8

3.7

14.8

6.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

病気

障がい（脳卒中などの後遺症等）

足腰などの痛み

トイレの心配（失禁など）

耳の障がい（聞こえの問題など）

目の障がい

外での楽しみがない

経済的に出られない

交通手段がない

その他

無回答 n=81
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②外出しやすくするために必要な支援 

【（３）で「はい」（外出を控えている）の方のみ】 

問 どのような支援があれば外出しやすくなると考えますか（○は主なもの３つまで） 
 

【要介護認定者：外出しやすくするために必要な支援】 

要介護認定者の外出しやすくするために必要な支援では、「外出の付添人が付くサービス」が

41.6％と最も多く、次いで「足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援」が 26.3％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：外出しやすくするために必要な支援】 

要支援認定者の外出しやすくするために必要な支援では、「足腰の痛みや耳・目の不具合を軽く

するための支援」が 30.5％と最も多く、次いで「施設や歩道へのベンチ等の休憩場所の設置」が

24.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

41.6

21.2

11.9

19.1

13.0

5.1

4.8

16.7

26.3

11.3

13.7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

外出の付添人が付くサービス

施設や歩道へのベンチ等の休憩場所の設置

トイレマップや多機能トイレの普及

道路や施設のバリアフリー化

交通手段の割引

飲食・娯楽・物品購入などの割引

老人クラブなど趣味活動への誘い

近所で利用できる交通手段の充実

足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援

その他

無回答 n=293

21.9

24.3

6.8

17.2

21.3

7.4

5.0

23.4

30.5

5.3

19.2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

外出の付添人が付くサービス

施設や歩道へのベンチ等の休憩場所の設置

トイレマップや多機能トイレの普及

道路や施設のバリアフリー化

交通手段の割引

飲食・娯楽・物品購入などの割引

老人クラブなど趣味活動への誘い

近所で利用できる交通手段の充実

足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援

その他

無回答 n=338
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【総合事業対象者：外出しやすくするために必要な支援】 

総合事業対象者の外出しやすくするために必要な支援では、「近所で利用できる交通手段の充実」

と「足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援」がともに 26.7％と最も多く、次いで「交

通手段の割引」と「老人クラブなど趣味活動への誘い」が 20.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：外出しやすくするために必要な支援】 

高齢者一般の外出しやすくするために必要な支援では、「交通手段の割引」が 22.2％と最も多

く、次いで「足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援」が 21.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

13.3

13.3

6.7

6.7

20.0

13.3

20.0

26.7

26.7

6.7

20.0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

外出の付添人が付くサービス

施設や歩道へのベンチ等の休憩場所の設置

トイレマップや多機能トイレの普及

道路や施設のバリアフリー化

交通手段の割引

飲食・娯楽・物品購入などの割引

老人クラブなど趣味活動への誘い

近所で利用できる交通手段の充実

足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援

その他

無回答 n=15

9.9

19.8

6.2

8.6

22.2

18.5

7.4

19.8

21.0

13.6

17.3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

外出の付添人が付くサービス

施設や歩道へのベンチ等の休憩場所の設置

トイレマップや多機能トイレの普及

道路や施設のバリアフリー化

交通手段の割引

飲食・娯楽・物品購入などの割引

老人クラブなど趣味活動への誘い

近所で利用できる交通手段の充実

足腰の痛みや耳・目の不具合を軽くするための支援

その他

無回答 n=81
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（４）外出する理由 

問 外出する理由は何ですか（○は主なもの３つまで） 
 

【要介護認定者：外出する理由】 

 要介護認定者の外出する理由では、「通院」が 58.3％と最も多く、次いで「デイサービス等の利

用」が 51.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：外出する理由】 

 要支援認定者の外出する理由では、「通院」が 72.9％と最も多く、次いで「買い物」が 63.3％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.2

34.0

58.3

5.0

1.6

24.9

51.3

13.2

7.0

5.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

通勤や仕事

買い物

通院

趣味の活動

町内会・自治会

散歩

デイサービス等の利用

家族や友人の誘い

その他

無回答 n=515

2.8

63.3

72.9

18.1

4.0

30.1

24.3

15.1

4.0

5.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

通勤や仕事

買い物

通院

趣味の活動

町内会・自治会

散歩

デイサービス等の利用

家族や友人の誘い

その他

無回答 n=724
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【総合事業対象者：外出する理由】 

 総合事業対象者の外出する理由では、「通院」が 80.5％と最も多く、次いで「買い物」が 63.4％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：外出する理由】 

 高齢者一般の外出する理由では、「買い物」が 79.9％と最も多く、次いで「趣味の活動」が 40.0％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.4

63.4

80.5

22.0

4.9

43.9

51.2

22.0

2.4

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

通勤や仕事

買い物

通院

趣味の活動

町内会・自治会

散歩

デイサービス等の利用

家族や友人の誘い

その他

無回答 n=41

29.3

79.9

36.6

40.0

3.7

36.4

0.0

24.1

3.7

2.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

通勤や仕事

買い物

通院

趣味の活動

町内会・自治会

散歩

デイサービス等の利用

家族や友人の誘い

その他

無回答 n=748
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（５）外出する際の移動手段 

問 外出する際の移動手段は何ですか（○は主なもの３つまで） 
 

【要介護認定者：外出する際の移動手段】 

要介護認定者の外出する際の移動手段は、「自動車（人に乗せてもらう）」が 48.9％で最も多く、

次いで「徒歩」が 35.9％、「タクシー」が 27.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：外出する際の移動手段】 

要支援認定者の外出する際の移動手段は、「徒歩」が 57.0％と最も多く、次いで「路線バス」が

37.3％、「タクシー」が 31.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

35.9

6.6

0.4

1.4

48.9

13.6

14.4

14.2

22.5

1.4

8.7

27.6

3.3

3.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

徒歩

自転車

バイク

自動車（自分で運転）

自動車（人に乗せてもらう）

電車

路線バス

病院や施設のバス

車いす

電動車いす（カート）

歩行器・シルバーカー

タクシー

その他

無回答 n=515

57.0

13.7

0.3

6.5

28.7

27.8

37.3

6.9

3.3

0.4

11.2

31.9

1.1

4.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

徒歩

自転車

バイク

自動車（自分で運転）

自動車（人に乗せてもらう）

電車

路線バス

病院や施設のバス

車いす

電動車いす（カート）

歩行器・シルバーカー

タクシー

その他

無回答 n=724
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【総合事業対象者：外出する際の移動手段】 

総合事業対象者の外出する際の移動手段は、「徒歩」が 73.2％と最も多く、次いで「電車」が

58.5％、「路線バス」が 56.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般：外出する際の移動手段】 

高齢者一般の外出する際の移動手段は、「徒歩」が 69.7％と最も多く、次いで「電車」が 52.0％、

「自転車」が 45.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

73.2

14.6

2.4

9.8

24.4

58.5

56.1

14.6

0.0

0.0

4.9

14.6

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

徒歩

自転車

バイク

自動車（自分で運転）

自動車（人に乗せてもらう）

電車

路線バス

病院や施設のバス

車いす

電動車いす（カート）

歩行器・シルバーカー

タクシー

その他

無回答 n=41

69.7

45.1

3.6

31.3

11.6

52.0

30.6

1.1

0.0

0.1

0.3

5.9

0.1

1.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

徒歩

自転車

バイク

自動車（自分で運転）

自動車（人に乗せてもらう）

電車

路線バス

病院や施設のバス

車いす

電動車いす（カート）

歩行器・シルバーカー

タクシー

その他

無回答 n=748
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①ご自身の運転について 

【（５）で「自動車（自分で運転）」の方のみ】 

問 ご自身の運転に関して、具体的な不安（視力・注意力・反応速度・体力などの低下）

を感じたことがありますか（○は１つ） 
 

自動車の運転に対する不安では、「不安を感じたことがない」が 52.1％と多く、「不安を感じた

ことがある」及び「よく不安を感じる」を併せた《不安》に感じる割合は 46.6％となっています。 

 

 

 

 

 

②運転免許を自主的に返納するための支援 

【（５）で「自動車（自分で運転）」の方のみ】 

問 どのような支援があれば、将来、運転免許証を自主的に返納すると思いますか 

（○は、あなた自身やご家族にとって、最も効果的と思うものに１つ） 
 

運転免許証を自主的に返納するための支援では、「公共交通料金の値下げ・無料化」が 36.8％と

最も多く、次いで「公共交通機関の運行本数や運行地域の拡大」が 26.1％となっています。 

年齢別でみると、『65～69 歳』以外では概ね「公共交通料金の値下げ・無料化」と「公共交通機

関の運行本数や運行地域の拡大」ともに多いのに対し、『65～69 歳』では「公共交通機関の運行本

数や運行地域の拡大」が 34.8％と最も多くなっています。 

性別でみると、『男性』では「公共交通料金の値下げ・無料化」と「病院・スーパーなどへの送

迎便の充実」が多く、『女性』では「公共交通機関の運行本数や運行地域の拡大」と「移動販売・

宅配サービス等の買い物支援の充実」が多くなっています。 

 

  

2.6

44.0 52.1 1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

高齢者一般(n=234)

よく不安を感じる 不安を感じたことがある 不安を感じたことがない 無回答
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単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計

公
共
交
通
機
関
の

運
行
本
数
や
運
行

地
域
の
拡
大

公
共
交
通
料
金
の

値
下
げ
・
無
料
化

病
院
・
ス
ー
パ
ー
な

ど
へ
の
送
迎
便
の

充
実

移
動
販
売
・
宅
配

サ
ー
ビ
ス
等
買
い

物
支
援
の
充
実

そ
の
他

無
回
答

全体 234 26.1 36.8 9.8 4.7 12.8 9.8

年
齢
別

65 歳未満 3 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 69 34.8 31.9 10.1 4.3 8.7 10.1

70～74 歳 77 23.4 41.6 10.4 3.9 15.6 5.2

75～79 歳 44 20.5 34.1 11.4 4.5 15.9 13.6

80～84 歳 20 20.0 30.0 0.0 10.0 20.0 20.0

85～89 歳 4 25.0 25.0 25.0 0.0 0.0 25.0

性
別

男性 167 25.7 37.7 10.2 3.6 13.2 9.6

女性 48 27.1 31.3 8.3 6.3 14.6 12.5

【参考】閉じこもりのリスク 

〔判定基準：１項目に該当する人を閉じこもりリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（１） 週に１回以上は外出していますか １．ほとんど外出しない 

２．週１回 

国の手引きに基づく評価結果をみると、要介護認定者で 41.9％、要支援認定者で 35.4％、総合事

業対象者で 22.0％、高齢者一般で 11.2％の方が閉じこもりリスク該当者となっています。 

41.9

35.4

22.0

11.2

55.3

61.2

78.0

85.3

2.7

3.5

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

リスクあり リスクなし 無回答
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７．社会参加や就労について 

（１）会・グループ等への参加頻度 

問 以下のような会・グループ等にどのくらいの頻度で参加していますか 

※① ～ ⑧それぞれに回答してください（○は①～⑧のそれぞれに１つ） 

  

①ボランティアのグループ 
 

ボランティアのグループへの参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、高

齢者一般で 7.2％、要支援認定者で 4.5％、要介護認定者で 2.8％であり、「参加していない」は要

介護で 61.2％と多くなっています。 
 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上

週
２
～
３
回

週
１
回 

月
１
～
３
回

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.2 0.4 0.8 0.8 0.6 61.2 36.1

要支援認定者 724 0.0 0.6 2.3 1.2 0.4 40.6 54.8

総合事業対象者 41 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 48.8 51.2

高齢者一般 748 0.3 1.1 0.8 3.5 1.5 48.7 44.3
 

【要介護認定者：ボランティアのグループへの参加頻度】 

要介護認定者のボランティアのグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』『65～69

歳』で「参加していない」が 70％を超えています。性別でみると「参加していない」が『男性』

54.8％、『女性』64.8％となっています。圏域別では『北部』で「参加していない」が 64.5％と多

くなっています。 
 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上

週
２
～
３
回

週
１
回 

月
１
～
３
回

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 515 0.2 0.4 0.8 0.8 0.6 61.2 36.1

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

70～74 歳 45 0.0 0.0 2.2 2.2 2.2 53.3 40.0

75～79 歳 86 1.2 0.0 1.2 0.0 1.2 64.0 32.6

80～84 歳 108 0.0 0.9 0.0 0.0 0.9 56.5 41.7

85～89 歳 120 0.0 0.8 0.8 2.5 0.0 62.5 33.3

90～94 歳 68 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 58.8 41.2

95～99 歳 28 0.0 0.0 3.6 0.0 0.0 67.9 28.6

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.0 1.1 2.3 1.7 1.1 54.8 39.0

女性 327 0.3 0.0 0.0 0.3 0.3 64.8 34.3

圏
域 

北部 124 0.0 0.0 0.8 0.8 0.8 64.5 33.1

西部 151 0.0 0.0 0.0 0.7 0.7 60.9 37.7

東部 120 0.8 0.0 2.5 1.7 0.8 62.5 31.7

南部 109 0.0 1.8 0.0 0.0 0.0 57.8 40.4  
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【要支援認定者：ボランティアのグループへの参加頻度】 

要支援認定者のボランティアのグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加

していない」が 60.0％となっています。性別でみると、「参加していない」は『男性』で 50.2％

と『女性』よりも多くなっており、圏域別では『東部』が 46.3％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 724 0.0 0.6 2.3 1.2 0.4 40.6 54.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 0.0 6.7 3.3 60.0 30.0

70～74 歳 65 0.0 3.1 4.6 3.1 0.0 47.7 41.5

75～79 歳 117 0.0 0.0 2.6 2.6 0.9 39.3 54.7

80～84 歳 203 0.0 1.0 3.4 0.5 0.0 38.4 56.7

85～89 歳 191 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 38.2 60.2

90～94 歳 78 0.0 0.0 2.6 0.0 0.0 46.2 51.3

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41.7 58.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 0.0 0.5 3.3 1.4 0.0 50.2 44.7

女性 469 0.0 0.6 1.5 1.3 0.6 38.0 58.0

圏
域 

北部 204 0.0 0.5 3.4 1.5 1.0 40.2 53.4

西部 194 0.0 0.5 1.5 2.1 0.0 38.7 57.2

東部 162 0.0 0.6 1.2 1.2 0.0 46.3 50.6

南部 136 0.0 0.7 2.9 0.0 0.7 41.9 53.7
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【高齢者一般：ボランティアのグループへの参加頻度】 

高齢者一般のボランティアのグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加し

ていない」が 71.2％、『70～74 歳』で「参加していない」が 54.2％となっています。性別でみる

と、「参加していない」は『男性』で 55.9％と女性よりも多くなっており、圏域別で見ると、『西

部』、『南部』で 50％を超えています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上

週
２
～
３
回

週
１
回 

月
１
～
３
回

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 748 0.3 1.1 0.8 3.5 1.5 48.7 44.3

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 0.6 0.6 0.0 1.8 1.8 71.2 24.1

70～74 歳 201 0.5 1.5 1.5 3.5 1.5 54.2 37.3

75～79 歳 183 0.0 1.6 0.5 5.5 1.6 38.8 51.9

80～84 歳 94 0.0 1.1 1.1 3.2 1.1 27.7 66.0

85～89 歳 31 0.0 0.0 0.0 3.2 0.0 25.8 71.0

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 0.3 0.6 0.3 2.4 1.5 55.9 39.0

女性 349 0.3 1.7 1.1 4.6 1.4 43.6 47.3

圏
域 

北部 205 0.5 0.5 0.5 5.9 1.5 47.3 43.9

西部 173 0.6 2.3 0.6 4.0 1.7 52.0 38.7

東部 163 0.0 0.6 1.8 2.5 0.6 47.2 47.2

南部 145 0.0 1.4 0.0 0.7 2.1 51.7 44.1
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②スポーツ関係のグループやクラブ 
 

スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）

は、高齢者一般で 26.5％、総合事業対象者で 26.8％、要支援認定者で 10.5％、要介護認定者で

3.4％であり、「参加していない」は要介護認定者で 60.6％と多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.2 1.6 1.4 0.0 0.2 60.6 36.1

要支援認定者 724 1.4 3.2 2.5 2.8 0.6 38.4 51.2

総合事業対象者 41 0.0 7.3 7.3 7.3 4.9 31.7 41.5

高齢者一般 748 5.1 8.6 5.5 6.6 0.7 38.2 35.4

 

【要介護認定者：スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度】 

要介護認定者のスポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65歳未満』

『65～69 歳』で「参加していない」が 70％を超えています。性別でみると「参加していない」が、

『女性』で 62.4％と『男性』より多くなっており、圏域別では『東部』が 66.1％と多くなってい

ます。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 515 0.2 1.6 1.4 0.0 0.2 60.6 36.1

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

70～74 歳 45 0.0 4.4 2.2 0.0 0.0 53.3 40.0

75～79 歳 86 0.0 0.0 3.5 0.0 0.0 65.1 31.4

80～84 歳 108 0.9 1.9 0.9 0.0 0.0 57.4 38.9

85～89 歳 120 0.0 2.5 1.7 0.0 0.8 58.3 36.7

90～94 歳 68 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 58.8 39.7

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.0 0.6 0.6 0.0 0.0 57.6 41.2

女性 327 0.3 2.1 1.8 0.0 0.3 62.4 33.0

圏
域 

北部 124 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.1 33.9

西部 151 0.0 2.0 1.3 0.0 0.7 58.9 37.1

東部 120 0.8 1.7 3.3 0.0 0.0 61.7 32.5

南部 109 0.0 2.8 0.9 0.0 0.0 56.9 39.4
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【要支援認定者：スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度】 

要支援認定者のスポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69歳』

で「参加していない」が 66.7％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で

48.8％と『女性』より多くなっており、圏域別では『東部』が 45.7％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 724 1.4 3.2 2.5 2.8 0.6 38.4 51.2

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 3.3 0.0 3.3 0.0 66.7 26.7

70～74 歳 65 1.5 0.0 3.1 1.5 1.5 49.2 43.1

75～79 歳 117 2.6 6.8 4.3 5.1 1.7 33.3 46.2

80～84 歳 203 1.5 2.5 2.5 2.0 0.0 35.5 56.2

85～89 歳 191 1.0 4.2 1.6 3.1 0.5 36.1 53.4

90～94 歳 78 0.0 1.3 1.3 1.3 0.0 46.2 50.0

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41.7 58.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 215 0.5 0.9 3.7 2.8 0.9 48.8 42.3

女性 469 1.7 4.5 1.9 2.8 0.4 35.6 53.1

圏
域 

北部 204 0.5 5.4 4.4 1.5 0.5 37.7 50.0

西部 194 1.0 2.1 2.6 2.6 1.0 35.6 55.2

東部 162 0.6 3.7 1.2 3.1 0.0 45.7 45.7

南部 136 3.7 1.5 1.5 5.1 0.7 39.7 47.8
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【総合事業対象者：スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度】 

総合事業対象者のスポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度を性別でみると「参加してい

ない」が『女性』で 44.0％と『男性』より多くなっており、圏域別では『南部』が 61.5％と多く

なっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 41 0.0 7.3 7.3 7.3 4.9 31.7 41.5

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0

75～79 歳 8 0.0 25.0 12.5 0.0 0.0 37.5 25.0

80～84 歳 13 0.0 7.7 7.7 23.1 15.4 15.4 30.8

85～89 歳 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 22.2 77.8

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 6.7 6.7 13.3 13.3 13.3 46.7

女性 25 0.0 8.0 8.0 4.0 0.0 44.0 36.0

圏
域 

北部 14 0.0 7.1 0.0 14.3 7.1 7.1 64.3

西部 6 0.0 0.0 16.7 0.0 16.7 16.7 50.0

東部 7 0.0 14.3 14.3 14.3 0.0 42.9 14.3

南部 13 0.0 7.7 7.7 0.0 0.0 61.5 23.1
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【高齢者一般：スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度】 

高齢者一般のスポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で

「参加していない」が 55.3％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 44.7％、

と『女性』よりも多くなっており、圏域別では『北部』が 40.0％と多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 748 5.1 8.6 5.5 6.6 0.7 38.2 35.4

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 2.9 10.6 7.6 4.1 0.0 55.3 19.4

70～74 歳 201 6.5 7.5 5.0 8.5 2.0 39.3 31.3

75～79 歳 183 6.6 10.9 6.0 6.0 0.5 30.1 39.9

80～84 歳 94 2.1 10.6 2.1 4.3 0.0 27.7 53.2

85～89 歳 31 9.7 0.0 3.2 6.5 0.0 25.8 54.8

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 4.8 7.3 3.3 7.3 0.6 44.7 32.0

女性 349 5.4 10.9 7.4 4.9 0.9 33.2 37.2

圏
域 

北部 205 6.8 6.8 6.3 7.3 0.5 40.0 32.2

西部 173 3.5 12.1 4.6 5.2 1.2 38.2 35.3

東部 163 3.7 8.0 3.7 4.9 0.0 38.0 41.7

南部 145 6.2 10.3 6.9 6.2 1.4 38.6 30.3
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③趣味関係のグループ 
 

趣味関係のグループへの参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、高齢者

一般で 31.2％、総合事業対象者は 29.3％、要支援認定者は 16.4％、要介護認定者で 6.1％であり、

「参加していない」は要介護認定者で 59.0％となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.2 0.6 1.2 2.7 1.4 59.0 35.0

要支援認定者 724 1.5 2.5 4.3 7.3 0.8 36.3 47.2

総合事業対象者 41 4.9 2.4 4.9 9.8 7.3 31.7 39.0

高齢者一般 748 1.3 7.6 3.7 13.8 4.8 34.9 33.8

 

【要介護認定者：趣味関係のグループへの参加頻度】 

要介護認定者の趣味関係のグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』で「参加して

いない」が 71.4％となっています。性別でみると「参加していない」が、『女性』で 62.1％と『男

性』より多くなっており、圏域別では『北部』が 64.5％と多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上

週
２
～
３
回

週
１
回 

月
１
～
３
回

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 515 0.2 0.6 1.2 2.7 1.4 59.0 35.0

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 7.1 0.0 71.4 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 3.6 3.6 3.6 60.7 28.6

70～74 歳 45 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2 55.6 42.2

75～79 歳 86 0.0 1.2 0.0 3.5 1.2 64.0 30.2

80～84 歳 108 0.0 0.0 1.9 3.7 0.9 57.4 36.1

85～89 歳 120 0.8 0.8 1.7 3.3 2.5 56.7 34.2

90～94 歳 68 0.0 1.5 0.0 1.5 0.0 55.9 41.2

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.6 1.1 1.7 2.3 2.3 53.7 38.4

女性 327 0.0 0.3 0.6 3.1 0.9 62.1 33.0

圏
域 

北部 124 0.8 0.8 0.0 1.6 0.0 64.5 32.3

西部 151 0.0 0.7 0.7 3.3 2.0 57.6 35.8

東部 120 0.0 0.8 3.3 3.3 2.5 60.0 30.0

南部 109 0.0 0.0 0.9 1.8 0.9 55.0 41.3
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【要支援認定者：趣味関係のグループへの参加頻度】 

要支援認定者の趣味関係のグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加して

いない」が 63.3％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 46.0％と『女

性』より多くなっており、圏域別では『東部』が 42.0％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 724 1.5 2.5 4.3 7.3 0.8 36.3 47.2

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 0.0 6.7 3.3 63.3 26.7

70～74 歳 65 1.5 0.0 4.6 6.2 1.5 43.1 43.1

75～79 歳 117 2.6 4.3 3.4 6.0 0.9 37.6 45.3

80～84 歳 203 1.5 3.9 5.4 9.4 0.5 32.0 47.3

85～89 歳 191 1.6 2.1 4.7 5.8 1.0 33.0 51.8

90～94 歳 78 0.0 1.3 1.3 12.8 0.0 42.3 42.3

95～99 歳 12 0.0 0.0 8.3 0.0 0.0 41.7 50.0

100 歳以上 1 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 215 1.4 2.3 5.1 6.0 0.9 46.0 38.1

女性 469 1.5 2.8 4.1 8.1 0.9 33.5 49.3

圏
域 

北部 204 1.0 1.0 4.9 6.9 0.5 36.8 49.0

西部 194 2.6 4.6 4.1 9.8 1.0 31.4 46.4

東部 162 1.2 2.5 4.3 6.8 1.2 42.0 42.0

南部 136 0.7 2.2 3.7 6.6 0.7 39.7 46.3
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【総合事業対象者：趣味関係のグループへの参加頻度】 

総合事業対象者の趣味関係のグループへの参加頻度を性別でみると「参加していない」が『女

性』で 44.0％と『男性』より多くなっており、圏域別では『南部』、『東部』で 40％以上となって

います。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 41 4.9 2.4 4.9 9.8 7.3 31.7 39.0

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0

75～79 歳 8 12.5 0.0 12.5 12.5 12.5 37.5 12.5

80～84 歳 13 7.7 7.7 0.0 7.7 15.4 23.1 38.5

85～89 歳 9 0.0 0.0 0.0 22.2 0.0 11.1 66.7

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 6.7 0.0 6.7 13.3 13.3 13.3 46.7

女性 25 4.0 4.0 4.0 8.0 4.0 44.0 32.0

圏
域 

北部 14 0.0 7.1 7.1 0.0 7.1 14.3 64.3

西部 6 0.0 0.0 0.0 16.7 16.7 33.3 33.3

東部 7 14.3 0.0 0.0 28.6 14.3 42.9 0.0

南部 13 7.7 0.0 7.7 7.7 0.0 46.2 30.8
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【高齢者一般：趣味関係のグループへの参加頻度】 

高齢者一般の趣味関係のグループへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加してい

ない」が 52.4％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 39.3％と『女性』

より多くなっており、圏域別では『南部』が 38.6％と多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 748 1.3 7.6 3.7 13.8 4.8 34.9 33.8

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 1.2 5.3 4.1 14.1 2.9 52.4 20.0

70～74 歳 201 1.0 7.5 5.5 13.4 6.5 37.8 28.4

75～79 歳 183 1.6 13.7 2.7 12.0 4.9 27.3 37.7

80～84 歳 94 2.1 5.3 4.3 18.1 4.3 21.3 44.7

85～89 歳 31 3.2 3.2 0.0 12.9 6.5 12.9 61.3

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 33.3

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 1.2 7.6 3.0 13.3 6.6 39.3 29.0

女性 349 1.7 8.3 4.9 14.3 3.7 31.8 35.2

圏
域 

北部 205 1.5 7.8 3.9 16.1 4.9 33.7 32.2

西部 173 1.2 12.1 3.5 15.6 6.9 34.7 26.0

東部 163 1.8 4.3 4.3 10.4 4.9 35.6 38.7

南部 145 1.4 6.9 4.1 11.0 3.4 38.6 34.5
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④学習・教養サークル 
 

学習・教養のグループへの参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、高齢

者一般で 8.7％、総合事業対象者で 7.2％、要支援認定者で 5.4％、要介護認定者で 0.8％であり、

「参加していない」は要介護認定者で 61.0％と多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4 61.0 38.3

要支援認定者 724 0.3 1.4 0.8 2.8 0.1 39.2 55.4

総合事業対象者 41 0.0 0.0 2.4 2.4 2.4 46.3 46.3

高齢者一般 748 0.1 0.9 1.3 3.6 2.8 46.4 44.8

 

【要介護認定者：学習・教養サークルへの参加頻度】 

要介護認定者の学習・教養サークルへの参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』『65～69 歳』

で「参加していない」がそれぞれ 78.6％、71.4％と 70％を超えています。性別でみると「参加し

ていない」が『女性』で 63.9％と『男性』より多くなっており、圏域別では『北部』と『東部』

で 60％台と多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 515 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4 61.0 38.3

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

70～74 歳 45 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2 55.6 42.2

75～79 歳 86 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.4 32.6

80～84 歳 108 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 56.5 43.5

85～89 歳 120 0.0 0.0 0.8 0.8 0.8 58.3 39.2

90～94 歳 68 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 58.8 41.2

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.0 0.0 0.6 0.0 0.6 56.5 42.4

女性 327 0.0 0.0 0.0 0.3 0.3 63.9 35.5

圏
域 

北部 124 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 64.5 33.9

西部 151 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 59.6 40.4

東部 120 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 64.2 35.0

南部 109 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 56.9 42.2
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【要支援認定者：学習・教養サークルへの参加頻度】 

要支援認定者の学習・教養サークルへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加して

いない」が 63.3％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 47.0％と『女

性』より多くとなっており、圏域別では『東部』及び『南部』で 40％以上と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 724 0.3 1.4 0.8 2.8 0.1 39.2 55.4

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3 63.3 33.3

70～74 歳 65 1.5 1.5 3.1 0.0 0.0 44.6 49.2

75～79 歳 117 0.0 1.7 0.0 5.1 0.0 39.3 53.8

80～84 歳 203 0.5 2.0 1.0 3.4 0.0 36.0 57.1

85～89 歳 191 0.0 1.6 0.5 3.1 0.0 37.2 57.6

90～94 歳 78 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0 44.9 53.8

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41.7 58.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 0.5 1.4 0.5 2.8 0.0 47.0 47.9

女性 469 0.2 1.5 1.1 2.8 0.2 37.5 56.7

圏
域 

北部 204 0.0 1.0 0.5 1.5 0.0 39.7 57.4

西部 194 1.0 2.1 2.1 5.2 0.5 34.5 54.6

東部 162 0.0 2.5 0.6 3.7 0.0 44.4 48.8

南部 136 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 43.4 55.9
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【総合事業対象者：学習・教養サークルへの参加頻度】 

総合事業対象者の学習・教養サークルへの参加頻度を性別でみると「参加していない」が『女

性』で 56.0％と『男性』より多くなっており、圏域別では『東部』で 71.4％、『南部』で 61.5％

と多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 41 0.0 0.0 2.4 2.4 2.4 46.3 46.3

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0

75～79 歳 8 0.0 0.0 0.0 12.5 0.0 62.5 25.0

80～84 歳 13 0.0 0.0 0.0 0.0 7.7 38.5 53.8

85～89 歳 9 0.0 0.0 11.1 0.0 0.0 22.2 66.7

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 33.3 60.0

女性 25 0.0 0.0 4.0 4.0 0.0 56.0 36.0

圏
域 

北部 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.6 71.4

西部 6 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 33.3 50.0

東部 7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

南部 13 0.0 0.0 0.0 7.7 0.0 61.5 30.8
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【高齢者一般：学習・教養サークルへの参加頻度】 

高齢者一般の学習・教養サークルへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加してい

ない」が 67.1％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 54.1％と『女性』

よりも多くなっており、圏域別では『北部』が 50.3％と多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

全体 748 0.1 0.9 1.3 3.6 2.8 46.4 44.8

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 0.0 1.2 1.8 2.4 2.9 67.1 24.7

70～74 歳 201 0.5 0.5 1.5 3.0 3.5 53.2 37.8

75～79 歳 183 0.0 1.1 1.1 3.3 2.7 37.7 54.1

80～84 歳 94 0.0 1.1 1.1 6.4 2.1 25.5 63.8

85～89 歳 31 0.0 3.2 3.2 0.0 0.0 19.4 74.2

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 0.0 0.6 0.9 3.3 2.1 54.1 39.0

女性 349 0.3 1.4 2.0 3.2 3.4 41.3 48.4

圏
域 

北部 205 0.5 0.5 2.0 2.4 2.9 47.3 44.4

西部 173 0.0 2.9 1.2 4.6 4.0 46.2 41.0

東部 163 0.0 0.6 2.5 3.1 1.8 45.4 46.6

南部 145 0.0 0.0 0.0 2.8 1.4 50.3 45.5
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⑤介護予防のための通いの場 
 

介護予防のための通いの場への参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、

総合事業対象者で 36.6％、要支援認定者で 21.8％、要介護認定者で 9.8％、高齢者一般で 3.7％

であり、「参加していない」は要介護認定者で 57.9％、高齢者一般で 49.7％と多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 1.6 4.7 1.7 1.6 0.2 57.9 32.4

要支援認定者 724 1.4 6.8 8.8 4.0 0.8 34.0 44.2

総合事業対象者 41 4.9 4.9 19.5 4.9 2.4 36.6 26.8

高齢者一般 748 0.0 0.1 0.3 2.8 0.5 49.7 46.5

 

【要介護認定者：介護予防のための通いの場への参加頻度】 

要介護認定者の介護予防のための通いの場への参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』で「参

加していない」が 78.6％、『65～69 歳』『95～99 歳』で 67.9％となっています。性別でみると「参

加していない」が『女性』で 60.6％と『男性』よりも多くなっており、圏域別では『北部』で 62.9％

と多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 515 1.6 4.7 1.7 1.6 0.2 57.9 32.4

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0 78.6 14.3

65～69 歳 28 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 25.0

70～74 歳 45 0.0 11.1 0.0 2.2 0.0 46.7 40.0

75～79 歳 86 2.3 1.2 0.0 3.5 1.2 61.6 30.2

80～84 歳 108 0.9 5.6 2.8 0.9 0.0 53.7 36.1

85～89 歳 120 1.7 7.5 4.2 2.5 0.0 55.8 28.3

90～94 歳 68 1.5 1.5 0.0 0.0 0.0 58.8 38.2

95～99 歳 28 0.0 0.0 3.6 0.0 0.0 67.9 28.6

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 1.1 5.6 1.7 0.6 0.0 53.7 37.3

女性 327 1.8 3.7 1.8 2.1 0.3 60.6 29.7

圏
域 

北部 124 0.0 5.6 0.8 0.8 0.0 62.9 29.8

西部 151 0.7 6.0 0.7 1.3 0.0 56.3 35.1

東部 120 0.8 4.2 3.3 2.5 0.0 60.8 28.3

南部 109 4.6 1.8 2.8 1.8 0.9 52.3 35.8
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【要支援認定者：介護予防のための通いの場への参加頻度】 

要支援認定者の介護予防のための通いの場への参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参

加していない」が 53.3％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 43.7％

と『女性』より多くなっており、圏域別では『東部』が 40.1％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 724 1.4 6.8 8.8 4.0 0.8 34.0 44.2

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 6.7 10.0 0.0 53.3 30.0

70～74 歳 65 3.1 6.2 9.2 1.5 0.0 36.9 43.1

75～79 歳 117 1.7 7.7 9.4 3.4 1.7 34.2 41.9

80～84 歳 203 1.0 5.4 8.9 3.4 0.5 31.0 49.8

85～89 歳 191 1.6 7.3 10.5 5.8 1.0 32.5 41.4

90～94 歳 78 0.0 10.3 3.8 2.6 1.3 42.3 39.7

95～99 歳 12 0.0 8.3 16.7 8.3 0.0 33.3 33.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 1.4 3.3 8.8 1.4 0.0 43.7 41.4

女性 469 1.1 8.3 8.5 5.5 1.3 31.6 43.7

圏
域 

北部 204 2.5 5.4 10.8 3.9 0.5 34.3 42.6

西部 194 1.5 6.7 6.2 5.7 1.5 33.0 45.4

東部 162 0.6 7.4 8.0 2.5 0.0 40.1 41.4

南部 136 0.0 7.4 10.3 4.4 1.5 32.4 44.1
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【総合事業対象者：介護予防のための通いの場への参加頻度】 

総合事業対象者の介護予防のための通いの場への参加頻度を性別でみると「参加していない」

が『女性』で 44.0％と『男性』より多くなっており、圏域別では『南部』が 46.2％と多くなって

います。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 41 4.9 4.9 19.5 4.9 2.4 36.6 26.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 75.0 0.0

75～79 歳 8 0.0 0.0 12.5 12.5 0.0 50.0 25.0

80～84 歳 13 0.0 15.4 30.8 0.0 0.0 23.1 30.8

85～89 歳 9 22.2 0.0 11.1 11.1 11.1 11.1 33.3

90～94 歳 3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 0.0 40.0 0.0 0.0 26.7 33.3

女性 25 8.0 8.0 8.0 8.0 4.0 44.0 20.0

圏
域 

北部 14 14.3 0.0 28.6 7.1 0.0 28.6 21.4

西部 6 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 33.3 33.3

東部 7 0.0 14.3 28.6 14.3 0.0 42.9 0.0

南部 13 0.0 7.7 0.0 0.0 7.7 46.2 38.5
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【高齢者一般：介護予防のための通いの場への参加頻度】 

高齢者一般の介護予防のための通いの場への参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加

していない」が 73.5％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 57.7％と

『女性』より多くなっており、圏域別でみるとすべての圏域で概ね半数以上となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 748 0.0 0.1 0.3 2.8 0.5 49.7 46.5

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 73.5 25.9

70～74 歳 201 0.0 0.0 0.5 3.5 0.0 54.7 41.3

75～79 歳 183 0.0 0.0 0.0 4.9 1.1 39.3 54.6

80～84 歳 94 0.0 1.1 0.0 2.1 0.0 31.9 64.9

85～89 歳 31 0.0 0.0 0.0 9.7 3.2 19.4 67.7

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 0.0 0.0 0.3 1.2 0.6 57.7 40.2

女性 349 0.0 0.3 0.3 4.9 0.3 44.4 49.9

圏
域 

北部 205 0.0 0.0 0.0 4.4 0.5 50.2 44.9

西部 173 0.0 0.6 0.6 2.9 1.2 51.4 43.4

東部 163 0.0 0.0 0.6 1.8 0.0 49.1 48.5

南部 145 0.0 0.0 0.0 2.8 0.0 51.7 45.5
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⑥老人クラブ 
 

老人クラブへの参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、総合事業対象者

で 19.4％、要支援認定者は 6.2％、要介護認定者と高齢者一般で 2.8％であり、「参加していない」

は要介護認定者で 60.4％となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.2 0.6 0.4 0.4 1.2 60.4 36.9

要支援認定者 724 0.3 0.3 0.6 2.8 2.2 38.0 55.9

総合事業対象者 41 2.4 2.4 2.4 4.9 7.3 31.7 48.8

高齢者一般 748 0.1 0.1 0.4 1.5 0.7 50.7 46.5

 

【要介護認定者：老人クラブへの参加頻度】 

要介護認定者の老人クラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』『65～69 歳』で「参加

していない」がそれぞれ 78.6％、71.4％と 70％を超えています。性別でみると「参加していない」

が『女性』で 62.4％と『男性』より多くなっており、圏域別では『北部』及び『東部』で 60％台

となっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 515 0.2 0.6 0.4 0.4 1.2 60.4 36.9

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

70～74 歳 45 0.0 0.0 4.4 0.0 0.0 57.8 37.8

75～79 歳 86 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 66.3 32.6

80～84 歳 108 0.0 1.9 0.0 0.0 1.9 55.6 40.7

85～89 歳 120 0.0 0.8 0.0 0.0 1.7 58.3 39.2

90～94 歳 68 1.5 0.0 0.0 2.9 1.5 55.9 38.2

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.0 0.6 1.1 0.0 0.0 57.1 41.2

女性 327 0.3 0.6 0.0 0.6 1.8 62.4 34.3

圏
域 

北部 124 0.0 0.8 0.0 0.8 0.8 64.5 33.1

西部 151 0.7 0.7 0.7 0.0 2.6 58.3 37.1

東部 120 0.0 0.0 0.8 0.0 0.8 64.2 34.2

南部 109 0.0 0.9 0.0 0.9 0.0 56.9 41.3
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【要支援認定者：老人クラブへの参加頻度】 

要支援認定者の老人クラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加していない」

が 70.0％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 47.4％と『女性』より

多くなっており、圏域別では『東部』が 45.7％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 724 0.3 0.3 0.6 2.8 2.2 38.0 55.9

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 70.0 30.0

70～74 歳 65 0.0 0.0 1.5 0.0 0.0 46.2 52.3

75～79 歳 117 0.0 0.0 0.9 2.6 1.7 36.8 58.1

80～84 歳 203 0.5 0.0 1.0 1.5 3.0 35.5 58.6

85～89 歳 191 0.5 0.5 0.0 6.3 3.7 33.5 55.5

90～94 歳 78 0.0 1.3 0.0 2.6 0.0 46.2 50.0

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 8.3 33.3 58.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 0.0 0.0 0.5 2.8 2.3 47.4 47.0

女性 469 0.2 0.4 0.4 2.8 2.3 35.8 58.0

圏
域 

北部 204 0.5 0.5 1.0 2.9 0.5 37.3 57.4

西部 194 0.0 0.0 0.5 3.1 3.1 35.1 58.2

東部 162 0.0 0.0 0.0 1.2 1.9 45.7 51.2

南部 136 0.7 0.7 0.7 3.7 4.4 39.0 50.7
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【総合事業対象者：老人クラブへの参加頻度】 

総合事業対象者の老人クラブへの参加頻度を性別でみると「参加していない」が『女性』で36.0％

と『男性』より多くなっており、圏域別では『南部』が 46.2％と多くなっています 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 41 2.4 2.4 2.4 4.9 7.3 31.7 48.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 50.0 25.0

75～79 歳 8 12.5 0.0 0.0 12.5 0.0 50.0 25.0

80～84 歳 13 0.0 7.7 0.0 0.0 7.7 30.8 53.8

85～89 歳 9 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 11.1 77.8

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 0.0 0.0 6.7 6.7 26.7 60.0

女性 25 4.0 4.0 4.0 4.0 8.0 36.0 40.0

圏
域 

北部 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.6 71.4

西部 6 0.0 0.0 0.0 16.7 16.7 16.7 50.0

東部 7 0.0 14.3 0.0 14.3 14.3 28.6 28.6

南部 13 7.7 0.0 7.7 0.0 7.7 46.2 30.8
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【高齢者一般：老人クラブへの参加頻度】 

高齢者一般の老人クラブへの参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加していない」が

73.5％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 57.7％と『女性』より多

くなっており、圏域別ではすべての圏域で概ね半数以上となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 748 0.1 0.1 0.4 1.5 0.7 50.7 46.5

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 73.5 25.9

70～74 歳 201 0.0 0.0 0.0 1.0 1.5 56.7 40.8

75～79 歳 183 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 42.1 56.3

80～84 歳 94 1.1 1.1 1.1 5.3 0.0 28.7 62.8

85～89 歳 31 0.0 0.0 0.0 3.2 0.0 25.8 71.0

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 0.0 0.0 0.0 0.6 1.2 57.7 40.5

女性 349 0.3 0.3 0.6 2.0 0.3 46.7 49.9

圏
域 

北部 205 0.0 0.0 0.0 1.5 1.5 51.2 45.9

西部 173 0.0 0.0 0.6 0.0 0.6 55.5 43.4

東部 163 0.0 0.6 0.6 1.8 0.0 49.1 47.9

南部 145 0.7 0.0 0.0 2.1 0.7 51.0 45.5
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⑦町内会・自治会 
 

町内会・自治会への参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、高齢者一般

で 10.4％、総合事業対象者で 9.7％、要支援認定者で 7.2％、要介護認定者で 4.3％であり、「参

加していない」は要介護認定者で 59.4％と多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.6 0.2 0.4 0.8 2.3 59.4 36.3

要支援認定者 724 0.6 0.1 0.6 3.3 2.6 37.3 55.5

総合事業対象者 41 0.0 0.0 0.0 2.4 7.3 39.0 51.2

高齢者一般 748 0.5 0.4 0.0 2.9 6.6 44.4 45.2

 

【要介護認定者：町内会・自治会への参加頻度】 

要介護認定者の町内会・自治会への参加頻度を年齢別でみると、「参加していない」が『65 歳未

満』で 78.6％、『65～69 歳』『95～99 歳』で 67.9％となっています。性別でみると「参加してい

ない」が『女性』で 62.4％と『男性』より多くなっており、圏域別では『北部』が 66.1％と多く

なっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 515 0.6 0.2 0.4 0.8 2.3 59.4 36.3

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 67.9 28.6

70～74 歳 45 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.8 42.2

75～79 歳 86 0.0 0.0 1.2 1.2 4.7 61.6 31.4

80～84 歳 108 0.0 0.9 0.0 0.9 0.9 56.5 40.7

85～89 歳 120 1.7 0.0 0.8 0.8 3.3 56.7 36.7

90～94 歳 68 1.5 0.0 0.0 0.0 1.5 60.3 36.8

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 0.6 0.6 0.6 1.1 1.1 55.4 40.7

女性 327 0.6 0.0 0.3 0.6 2.4 62.4 33.6

圏
域 

北部 124 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 66.1 33.1

西部 151 0.0 0.0 0.0 2.0 2.0 58.9 37.1

東部 120 0.8 0.0 0.8 0.0 2.5 61.7 34.2

南部 109 0.9 0.9 0.9 0.9 2.8 54.1 39.4

  



  

‐108‐ 

【要支援認定者：町内会・自治会への参加頻度】 

要支援認定者の町内会・自治会への参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加していな

い」が 60.0％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 45.1％と『女性』

より多くなっており、圏域別では『東部』が 45.1％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 724 0.6 0.1 0.6 3.3 2.6 37.3 55.5

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 0.0 0.0 0.0 3.3 6.7 60.0 30.0

70～74 歳 65 0.0 0.0 0.0 7.7 1.5 41.5 49.2

75～79 歳 117 0.0 0.0 0.9 0.0 4.3 37.6 57.3

80～84 歳 203 1.0 0.5 1.0 4.4 2.5 33.5 57.1

85～89 歳 191 0.5 0.0 0.5 4.2 1.6 35.6 57.6

90～94 歳 78 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 46.2 52.6

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 33.3 50.0

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 0.0 0.0 0.5 3.7 3.3 45.1 47.4

女性 469 0.6 0.2 0.6 3.2 2.3 35.8 57.1

圏
域 

北部 204 1.0 0.5 0.0 2.5 2.5 36.8 56.9

西部 194 0.5 0.0 1.0 4.1 1.5 35.1 57.7

東部 162 0.6 0.0 0.0 2.5 1.9 45.1 50.0

南部 136 0.0 0.0 1.5 5.1 5.1 36.8 51.5
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【総合事業対象者：町内会・自治会への参加頻度】 

総合事業対象者の町内会・自治会への参加頻度を性別でみると「参加していない」が『女性』

で 44.0％と『男性』よりも多くなっており、圏域別では『東部』が 57.1％と多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 41 0.0 0.0 0.0 2.4 7.3 39.0 51.2

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

75～79 歳 8 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5 62.5 25.0

80～84 歳 13 0.0 0.0 0.0 7.7 0.0 30.8 61.5

85～89 歳 9 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 22.2 66.7

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 0.0 0.0 6.7 0.0 33.3 60.0

女性 25 0.0 0.0 0.0 0.0 12.0 44.0 44.0

圏
域 

北部 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.6 71.4

西部 6 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 33.3 50.0

東部 7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.1 42.9

南部 13 0.0 0.0 0.0 0.0 23.1 46.2 30.8
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【高齢者一般：町内会・自治会への参加頻度】 

高齢者一般の町内会・自治会への参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加していない」

が 64.7％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 50.8％と『女性』より

も多くなっており、圏域別では『西部』が 48.0％と多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 748 0.5 0.4 0.0 2.9 6.6 44.4 45.2

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0

65～69 歳 170 0.6 0.6 0.0 2.9 5.3 64.7 25.9

70～74 歳 201 0.5 0.0 0.0 3.5 7.5 51.2 37.3

75～79 歳 183 0.5 1.1 0.0 3.8 7.7 32.8 54.1

80～84 歳 94 1.1 0.0 0.0 1.1 6.4 28.7 62.8

85～89 歳 31 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2 22.6 74.2

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 331 1.2 0.9 0.0 3.9 6.3 50.8 36.9

女性 349 0.0 0.0 0.0 2.0 6.9 40.7 50.4

圏
域 

北部 205 1.0 0.5 0.0 3.4 6.3 44.9 43.9

西部 173 0.6 0.6 0.0 1.7 8.1 48.0 41.0

東部 163 0.0 0.6 0.0 3.1 4.3 44.8 47.2

南部 145 0.0 0.0 0.0 3.4 7.6 43.4 45.5
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⑧収入のある仕事 
 

収入のある仕事への参加頻度が《年１回以上》（「週４回以上」～「年に数回」）は、高齢者一般

で 29.8％、要支援認定者で 2.7％、総合事業対象者で 2.4％、要介護認定者で 2.0％であり、「参

加していない」は要介護認定者で 60.6％となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

要介護認定者 515 0.6 0.6 0.4 0.4 0.0 60.6 37.5

要支援認定者 724 1.0 0.6 0.0 0.8 0.3 38.5 58.8

総合事業対象者 41 0.0 0.0 0.0 2.4 0.0 48.8 48.8

高齢者一般 748 16.2 8.7 1.3 2.3 1.3 32.2 38.0

 

【要介護認定者：収入のある仕事への参加頻度】 

要介護認定者の収入のある仕事への参加頻度を年齢別でみると、『65 歳未満』『65～69 歳』で「参

加していない」がそれぞれ 78.6％、71.4％と 70％を超えています。性別でみると「参加していな

い」が『女性』で 63.9％と『男性』よりも多くなっており、圏域別では『東部』が 64.2％と多く

なっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 515 0.6 0.6 0.4 0.4 0.0 60.6 37.5

年
齢 

65 歳未満 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.6 21.4

65～69 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

70～74 歳 45 0.0 4.4 2.2 0.0 0.0 55.6 37.8

75～79 歳 86 0.0 1.2 0.0 1.2 0.0 64.0 33.7

80～84 歳 108 1.9 0.0 0.9 0.9 0.0 55.6 40.7

85～89 歳 120 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 60.8 38.3

90～94 歳 68 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57.4 42.6

95～99 歳 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 67.9 32.1

100 歳以上 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.6 44.4

性
別

男性 177 1.1 1.7 0.6 0.6 0.0 54.8 41.2

女性 327 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0 63.9 35.2

圏
域 

北部 124 0.0 0.8 0.8 0.0 0.0 66.1 32.3

西部 151 0.7 0.0 0.7 0.7 0.0 58.3 39.7

東部 120 0.0 0.8 0.0 0.8 0.0 64.2 34.2

南部 109 0.9 0.9 0.0 0.0 0.0 56.0 42.2
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【要支援認定者：収入のある仕事への参加頻度】 

要支援認定者の収入のある仕事への参加頻度を年齢別でみると、『65～69 歳』で「参加していな

い」が 56.7％となっています。性別でみると「参加していない」が『男性』で 46.0％と『女性』

よりも多くなっており、圏域別では『東部』が 45.1％と多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 724 1.0 0.6 0.0 0.8 0.3 38.5 58.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 30 3.3 3.3 0.0 6.7 0.0 56.7 30.0

70～74 歳 65 1.5 0.0 0.0 1.5 0.0 44.6 52.3

75～79 歳 117 0.0 0.9 0.0 0.0 0.9 39.3 59.0

80～84 歳 203 2.0 0.5 0.0 0.0 0.5 35.0 62.1

85～89 歳 191 0.5 0.0 0.0 1.6 0.0 36.6 61.3

90～94 歳 78 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 46.2 53.8

95～99 歳 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41.7 58.3

100 歳以上 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

性
別

男性 215 2.3 0.5 0.0 0.5 0.5 46.0 50.2

女性 469 0.4 0.4 0.0 1.1 0.2 37.3 60.6

圏
域 

北部 204 1.5 0.5 0.0 0.0 0.5 38.2 59.3

西部 194 1.0 0.5 0.0 2.1 0.0 36.1 60.3

東部 162 1.2 0.0 0.0 0.6 0.6 45.1 52.5

南部 136 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0 39.7 58.1
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【総合事業対象者：収入のある仕事への参加頻度】 

総合事業対象者の収入のある仕事への参加頻度を性別でみると「参加していない」が『女性』

で 56.0％と『男性』よりも多くなっており、圏域別では『東部』で 71.4％、『南部』で 61.5％と

多くなっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上 

週
２
～
３
回 

週
１
回 

月
１
～
３
回 

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 41 0.0 0.0 0.0 2.4 0.0 48.8 48.8

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

65～69 歳 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

70～74 歳 4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

75～79 歳 8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0

80～84 歳 13 0.0 0.0 0.0 7.7 0.0 46.2 46.2

85～89 歳 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 22.2 77.8

90～94 歳 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 66.7

95～99 歳 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別

男性 15 0.0 0.0 0.0 6.7 0.0 40.0 53.3

女性 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 56.0 44.0

圏
域 

北部 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.6 71.4

西部 6 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 50.0 33.3

東部 7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 71.4 28.6

南部 13 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 61.5 38.5
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【高齢者一般：収入のある仕事への参加頻度】 

高齢者一般の収入のある仕事への参加頻度を年齢別でみると、《年１回以上》（「週４回以上」～

「年に数回」）参加している方の割合は、『65 歳未満』を除き年齢が上がるにつれ少なくなり、『65

～69 歳』で 53.6％、『70～74 歳』で 33.4％となっています。性別でみると、『男性』で《年１回

以上》が 36.9％と『女性』よりも多くなっています。圏域別でみると、『南部』で《年１回以上》

が 34.5％と最も多く、次いで『東部』で 30.0％、『西部』で 28.3％、『北部』で 26.7％となって

います。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

週
４
回
以
上

週
２
～
３
回

週
１
回 

月
１
～
３
回

年
に
数
回 

参
加
し
て
い

な
い 

無
回
答 

  全体 748 16.2 8.7 1.3 2.3 1.3 32.2 38.0

年
齢 

65 歳未満 5 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 40.0 40.0

65～69 歳 170 32.4 18.8 1.2 0.6 0.6 32.9 13.5

70～74 歳 201 19.9 7.0 1.5 3.0 2.0 35.3 31.3

75～79 歳 183 6.6 2.7 0.5 4.4 0.0 35.0 50.8

80～84 歳 94 3.2 6.4 1.1 1.1 2.1 24.5 61.7

85～89 歳 31 3.2 3.2 3.2 3.2 0.0 25.8 61.3

90～94 歳 6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

性
別 

男性 331 23.9 8.5 1.2 1.8 1.5 32.9 30.2

女性 349 8.9 8.6 1.1 3.2 0.6 33.2 44.4

圏
域 

北部 205 16.6 6.3 0.5 2.0 1.0 33.2 40.5

西部 173 13.3 10.4 1.2 1.7 1.7 38.7 32.9

東部 163 16.0 9.8 1.2 1.8 1.2 30.7 39.3

南部 145 19.3 8.3 2.1 4.8 0.0 28.3 37.2
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（２）健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向 

問 地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いきい

きした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者として参加してみた

いと思いますか（○は１つ） 
 

地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向では、《参加した

い》（「是非参加したい」＋「参加してもよい」）が、総合事業対象者で 60.9％と最も多く、高齢者

一般で 58.5％、要支援認定者で 39.4％となっています。一方、「参加したくない」は要支援認定

者で 41.0％と最も多く、総合事業対象者で 29.3％、高齢者一般で 28.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向】  

要支援認定者の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向を

みると、年齢別では、《参加したい》は、『65～69 歳』『75～79 歳』で 50％以上となっている一方、

「参加したくない」は 90 歳以上で多くなっています。性別でみると「是非参加したい」割合が『男

性』よりも『女性』の方が多く、圏域別では『東部』『南部』で「参加したくない」割合が多くな

っています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加

し
た
い 

参
加
し
て

も
よ
い 

参
加
し
た

く
な
い 

既
に
参
加

し
て
い
る

無
回
答 

全体 724 7.5 31.9 41.0 4.8 14.8 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

65～69 歳 30 3.3 53.3 36.7 0.0 6.7 

70～74 歳 65 9.2 33.8 41.5 3.1 12.3 

75～79 歳 117 11.1 42.7 35.9 2.6 7.7 

80～84 歳 203 7.9 28.6 38.9 6.4 18.2 

85～89 歳 191 6.3 33.0 38.7 5.8 16.2 

90～94 歳 78 6.4 19.2 51.3 7.7 15.4 

95～99 歳 12 0.0 0.0 91.7 0.0 8.3 

100 歳以上 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

性
別

男性 215 4.7 36.7 41.4 2.8 14.4 

女性 469 9.0 30.5 40.3 6.0 14.3 

圏
域 

北部 204 9.8 36.3 35.8 4.4 13.7 

西部 194 8.2 29.4 39.7 8.2 14.4 

東部 162 5.6 30.2 47.5 3.1 13.6 

南部 136 6.6 32.4 41.9 3.7 15.4 

7.5

14.6

8.6

31.9

46.3

49.9

41.0

29.3

28.1

4.8

4.9

5.7

14.8

4.9

7.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答
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【総合事業対象者：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向】 

総合事業対象者の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向

をみると、性別では「是非参加したい」が『女性』で 24.0％となっている一方、『男性』では 0.0％

となっています。圏域別では『西部』『東部』『南部』で《参加したい》が多くなっている一方、

『北部』では「参加したくない」が 50.0％となっています。 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加
し

た
い 

参
加
し
て
も

よ
い 

参
加
し
た
く

な
い 

既
に
参
加
し

て
い
る 

無
回
答 

全体 41 14.6 46.3 29.3 4.9 4.9 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

65～69 歳 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

70～74 歳 4 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0 

75～79 歳 8 25.0 25.0 37.5 0.0 12.5 

80～84 歳 13 7.7 46.2 30.8 15.4 0.0 

85～89 歳 9 22.2 55.6 11.1 0.0 11.1 

90～94 歳 3 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 

95～99 歳 2 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 

性
別

男性 15 0.0 40.0 60.0 0.0 0.0 

女性 25 24.0 48.0 12.0 8.0 8.0 

圏
域 

北部 14 14.3 28.6 50.0 7.1 0.0 

西部 6 0.0 66.7 33.3 0.0 0.0 

東部 7 14.3 42.9 28.6 0.0 14.3 

南部 13 23.1 61.5 7.7 7.7 0.0 
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【高齢者一般：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向】 

高齢者一般の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動への参加意向では、

《参加したい》は、『65～69 歳』『70～74 歳』で 60％以上となっています。性別では「是非参加し

たい」は『女性』で 11.5％、『男性』で 5.7％となっています。圏域別では『東部』『南部』で《参

加したい》が多くなっている一方、『北部』『西部』では「参加したくない」が多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加
し

た
い 

参
加
し
て
も

よ
い 

参
加
し
た
く

な
い 

既
に
参
加
し

て
い
る 

無
回
答 

全体 748 8.6 49.9 28.1 5.7 7.8 

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 40.0 40.0 0.0 20.0 

65～69 歳 170 10.6 55.3 27.6 4.1 2.4 

70～74 歳 201 10.4 52.7 28.4 4.0 4.5 

75～79 歳 183 6.0 49.7 29.0 7.1 8.2 

80～84 歳 94 5.3 39.4 31.9 9.6 13.8 

85～89 歳 31 12.9 41.9 19.4 6.5 19.4 

90～94 歳 6 0.0 16.7 66.7 16.7 0.0 

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

性
別

男性 331 5.7 54.4 29.6 5.7 4.5 

女性 349 11.5 46.1 28.1 5.4 8.9 

圏
域 

北部 205 8.8 48.8 29.8 5.4 7.3 

西部 173 7.5 48.6 31.2 4.6 8.1 

東部 163 10.4 50.9 27.0 5.5 6.1 

南部 145 7.6 52.4 25.5 7.6 6.9 
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（３）健康づくり活動や趣味等のグループ活動への企画・運営としての参加意向 

問 地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行って、いきい

きした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・運営（お世話役）と

して参加してみたいと思いますか（○は１つ） 
 

地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動に対する企画・運営（お世話役）

としての参加意向では、《参加したい》（「是非参加したい」＋「参加してもよい」）が、高齢者一般

で 38.8％、総合事業対象者で 29.3％、要支援認定者で 23.1％となっています。一方、「参加した

くない」は総合事業対象者で 58.5％と最も多く、要支援認定者で 55.8％、高齢者一般で 49.9％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.5

2.8

20.6

29.3

36.0

55.8

58.5

49.9

3.3

2.4

2.7

17.8

9.8

8.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答
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【要支援認定者：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への企画・運営としての参加意向】 

要支援認定者の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動に対する企画・

運営（お世話役）としての参加意向をみると、年齢別では、《参加したい》は、『75～79 歳』で 36.7％

となっている一方、「参加したくない」は概ねすべての年齢層で 50％以上となっています。性別で

は『女性』よりも『男性』の方が《参加したい》割合が多く、圏域別では『南部』『北部』で《参

加したい》割合が 25％以上であるのに対し、「参加したくない」では『東部』で 64.2％と多くな

っています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加
し

た
い 

参
加
し
て
も

よ
い 

参
加
し
た
く

な
い 

既
に
参
加
し

て
い
る 

無
回
答 

全体 724 2.5 20.6 55.8 3.3 17.8 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

65～69 歳 30 0.0 36.7 56.7 0.0 6.7 

70～74 歳 65 3.1 23.1 55.4 4.6 13.8 

75～79 歳 117 6.8 25.6 54.7 0.9 12.0 

80～84 歳 203 1.5 19.7 55.2 3.0 20.7 

85～89 歳 191 1.6 18.8 55.5 5.8 18.3 

90～94 歳 78 1.3 11.5 61.5 1.3 24.4 

95～99 歳 12 0.0 8.3 75.0 8.3 8.3 

100 歳以上 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

性
別

男性 215 1.9 24.7 56.3 4.2 13.0 

女性 469 2.6 19.0 56.7 2.6 19.2 

圏
域 

北部 204 3.4 22.5 52.9 2.5 18.6 

西部 194 4.1 16.0 56.2 4.6 19.1 

東部 162 1.2 17.9 64.2 3.7 13.0 

南部 136 0.7 27.2 50.7 2.9 18.4 
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【総合事業対象者：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への企画・運営としての参加意向】 

総合事業対象者の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動に対する企

画・運営（お世話役）としての参加意向をみると、性別では《参加したい》は『男性』で 33.0％

『女性』で 24.0％となっている一方、『男性』『女性』とも「参加したくない」が 60.0％となって

います。圏域別では「参加したくない」が『南部』で 69.2％、『北部』で 64.3％となっています。 
 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加

し
た
い 

参
加
し
て

も
よ
い 

参
加
し
た

く
な
い 

既
に
参
加

し
て
い
る 

無
回
答 

全体 41 0.0 29.3 58.5 2.4 9.8 

年
齢 

65 歳未満 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

65～69 歳 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

70～74 歳 4 0.0 25.0 75.0 0.0 0.0 

75～79 歳 8 0.0 25.0 62.5 0.0 12.5 

80～84 歳 13 0.0 30.8 61.5 7.7 0.0 

85～89 歳 9 0.0 22.2 44.4 0.0 33.3 

90～94 歳 3 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 

95～99 歳 2 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

性
別

男性 15 0.0 33.3 60.0 0.0 6.7 

女性 25 0.0 24.0 60.0 4.0 12.0 

圏
域 

北部 14 0.0 21.4 64.3 7.1 7.1 

西部 6 0.0 50.0 33.3 0.0 16.7 

東部 7 0.0 28.6 57.1 0.0 14.3 

南部 13 0.0 30.8 69.2 0.0 0.0 
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【高齢者一般：健康づくり活動や趣味等のグループ活動への企画・運営としての参加意向】 

高齢者一般の地域住民の有志による健康づくり活動や趣味等のグループ活動に対する企画・運

営（お世話役）としての参加意向を見ると年齢別では、《参加したい》は、『65～69 歳』『70～74 歳』

『75～79 歳』で 40％以上となっている一方で、「参加したくない」は概ねすべての年齢層で 45％

以上となっています。性別では《参加したい》は『男性』で 42.3％、『女性』で 35.8％となって

います。圏域別では『北部』で《参加したい》が 43.5％と多くなっています。 
 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

是
非
参
加

し
た
い 

参
加
し
て

も
よ
い 

参
加
し
た

く
な
い 

既
に
参
加

し
て
い
る

無
回
答 

全体 748 2.8 36.0 49.9 2.7 8.7 

年
齢 

65 歳未満 5 0.0 20.0 60.0 0.0 20.0 

65～69 歳 170 2.9 40.0 51.2 1.8 4.1 

70～74 歳 201 3.0 37.8 52.2 1.5 5.5 

75～79 歳 183 2.2 39.9 47.5 2.7 7.7 

80～84 歳 94 3.2 23.4 52.1 4.3 17.0 

85～89 歳 31 6.5 22.6 48.4 3.2 19.4 

90～94 歳 6 0.0 0.0 83.3 16.7 0.0 

95～99 歳 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

100 歳以上 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

性
別

男性 331 2.4 39.9 49.8 2.7 5.1 

女性 349 3.4 32.4 51.6 2.3 10.3 

圏
域 

北部 205 2.0 41.5 46.3 2.9 7.3 

西部 173 1.7 34.1 51.4 3.5 9.2 

東部 163 5.5 33.1 54.0 0.6 6.7 

南部 145 2.8 33.8 51.0 2.8 9.7 
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（４）生きがいの有無 

問 生きがいはありますか（○は 1 つ） 
 

生きがいの有無について、「生きがいあり」は、高齢者一般が 52.8％と最も多く、要支援認定者

が 40.6％、総合事業対象者が 36.6％、要介護認定者が 23.9％となっています。一方、「思いつか

ない」は、総合事業対象者が 61.0％と最も多く、要介護認定者が 60.8％、要支援認定者が 46.4％、

高齢者一般が 36.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

「生きがいあり」の方の生きがいの内容では、下表のような内容が記載されていました。 

 

  生きがい 票数 

要介護認定者 

1 子や孫（孫の世話、成長等） 27 

2 デイサービスに行くこと 14 

3 家族 13 

要支援認定者 

1 子や孫（孫の世話、成長等） 52 

2 家族 43 

3 友人 20 

総合事業対象者 
1 孫や家族 3 

2 趣味 3 

高齢者一般 

1 子や孫（孫の世話、成長等） 63 

2 家族 53 

3 仕事 49 

 

  

23.9

40.6

36.6

52.8

60.8

46.4

61.0

36.5

15.3

13.0

2.4

10.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

生きがいあり 思いつかない 無回答
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（５）いつまで仕事をしたい 

【（１）で「収入のある仕事」に参加していると回答した方のみ】 

問 何歳ごろまで収入を伴う仕事をしたいですか（○は１つ） 
 

何歳ごろまで収入を伴う仕事をしたいかについては、「働けるうちはいつまでも」が 34.1％と最

も多く、次いで「75 歳くらいまで」が 26.9％、「70 歳くらいまで」が 21.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

（６）働くうえでの不安 

【（１）で「収入のある仕事」に参加していると回答した方のみ】 

問 働くうえで不安なことは、どんなことですか（○は主なものを３つまで） 
 

働くうえで不安なことは、「体力がもつか、健康を維持できるか」が 74.9％と最も多く、次いで

「気力がもつか」が 29.1％、「生活に必要な収入が得られるか」が 23.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.4

21.1 26.9 9.9 34.1

0.4 3.1

4.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

高齢者一般(n=223)

65歳くらいまで 70歳くらいまで 75歳くらいまで

80歳くらいまで 働けるうちはいつまでも 仕事をしたいと思わない

その他 無回答

74.9

23.8

13.5

29.1

3.6

4.9

2.2

7.2

6.7

5.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

体力がもつか、健康を維持できるか

生活に必要な収入が得られるか

自分に合った仕事があるか

気力がもつか

慣れない仕事を覚えられるか

役職や仕事の変化を受け入れられるか

現役世代の社員とコミュニケーションがとれるか

家族の介護等、仕事と生活のバランスをとることができるか

その他

無回答 高齢者一般(n=223)
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（７）働いていない理由 

【（１）で「収入のある仕事」に参加していないと回答した方のみ】 

問 働いていない理由を教えてください（○は主なものを３つまで） 
 

働いていない理由では、無回答を除き、「経済的に働く必要が無いから」が 28.2％と最も多く、

次いで「他にやりたいことがあるから」が 22.4％、「健康上の理由のため」が 19.5％となってい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19.5

5.4

28.2

15.8

5.8

1.2

4.6

22.4

9.5

28.6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

健康上の理由のため

介護等家庭の事情のため

経済的に働く必要がないから

希望する仕事がないから

どこにも採用されないから

人間関係がうまくいかないから

働くのが嫌だから

他にやりたいことがあるから

その他

無回答 高齢者一般(n=241)
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８．たすけあいについて 

（１）心配事や愚痴を聞いてくれる人 

問 あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれる人（○はいくつでも可） 
 

心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれる人では、要支援認定者と総合事業対象者は「別居の子ど

も」の割合が最も多く、高齢者一般では「配偶者」の割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者一般の心配事や愚痴を聞いてくれる人について性別でみると、『男性』では「配偶者」が

71.0％と最も多く、『女性』では「友人」が 56.4％と最も多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

配
偶
者 

同
居
の
子
ど
も 

別
居
の
子
ど
も 

兄
弟
姉
妹
・
親
戚
・
親
・
孫

近
隣 

友
人 

そ
の
他 

そ
の
よ
う
な
人
は
い
な
い 

無
回
答 

全体 748 58.3 18.6 32.6 24.6 7.8 44.9 1.9 5.5 2.5

性
別

男性 331 71.0 13.0 23.9 17.2 3.3 34.7 2.4 7.6 1.8

女性 349 47.6 25.8 42.1 32.1 11.7 56.4 1.7 2.9 3.2

  

32.0

20.9

34.8

26.0

5.9

33.7

2.9

7.2

5.5

31.7

26.8

41.5

29.3

2.4

26.8

0.0

2.4

2.4

58.3

18.6

32.6

24.6

7.8

44.9

1.9

5.5

2.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

配偶者

同居の子ども

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

近隣

友人

その他

そのような人はいない

無回答

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)
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（２）心配事や愚痴を聞いてあげる人 

問 反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐち）を聞いてあげる人（○はいくつでも可） 
 

心配事や愚痴（ぐち）を聞いてあげる人では、要支援認定者と総合事業対象者で「友人」の割

合が最も多く、高齢者一般では「配偶者」の割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者一般の心配事や愚痴を聞いてあげる人について性別でみると、『男性』では「配偶者」が

70.4％と最も多く、『女性』では「友人」が 58.7％と最も多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

配
偶
者 

同
居
の
子
ど
も 

別
居
の
子
ど
も 

兄
弟
姉
妹
・
親
戚
・
親
・
孫

近
隣 

友
人 

そ
の
他 

そ
の
よ
う
な
人
は
い
な
い 

無
回
答 

全体 748 55.3 17.8 31.3 29.0 11.1 46.3 2.1 6.3 4.7

性
別

男性 331 70.4 14.2 26.6 26.3 7.3 35.0 3.0 6.3 3.9

女性 349 43.0 22.6 37.2 33.8 15.5 58.7 1.4 4.9 5.2

 

  

27.3

12.8

25.0

24.0

7.9

36.3

1.7

11.5

9.7

31.7

22.0

34.1

26.8

4.9

36.6

0.0

4.9

4.9

55.3

17.8

31.3

29.0

11.1

46.3

2.1

6.3

4.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

配偶者

同居の子ども

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

近隣

友人

その他

そのような人はいない

無回答

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)
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（３）病気などのときに看病や世話をしてくれる人 

問 あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人 

（○はいくつでも可） 
 

病気などのときに看病や世話をしてくれる人では、要支援認定者は「別居の子ども」の割合が

最も多く、総合事業対象者と高齢者一般では「配偶者」の割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者一般の病気などで寝込んだ時に看病や世話をしてくれる人について性別でみると、『男性』

『女性』とも「配偶者」が最も多く、それぞれ 75.8％、53.0％となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

配
偶
者 

同
居
の
子
ど
も 

別
居
の
子
ど
も 

兄
弟
姉
妹
・
親
戚
・
親
・
孫

近
隣 

友
人 

そ
の
他 

そ
の
よ
う
な
人
は
い
な
い 

無
回
答 

全体 748 63.5 22.6 30.1 11.0 2.1 5.6 0.9 8.2 2.7

性
別

男性 331 75.8 15.7 25.1 9.4 0.9 2.4 0.6 8.2 1.5

女性 349 53.0 30.4 34.1 13.2 3.4 8.9 1.4 7.7 3.7

 
  

34.3

26.4

38.7

14.6

3.6

6.1

2.1

11.2

5.9

36.6

34.1

34.1

12.2

0.0

0.0

0.0

12.2

0.0

63.5

22.6

30.1

11.0

2.1

5.6

0.9

8.2

2.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

配偶者

同居の子ども

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

近隣

友人

その他

そのような人はいない

無回答

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)
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（４）病気などのときに看病や世話をしてあげる人 

問 反対に、看病や世話をしてあげる人（○はいくつでも可） 
 

病気などのときに看病や世話をしてあげる人では、高齢者一般では「配偶者」、要支援認定者と

総合事業対象者では「配偶者」の割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者一般の病気などで寝込んだ時に看病や世話をしてあげる人について性別でみると、『男性』

『女性』とも「配偶者」が最も多く、それぞれ 74.3％、55.0％となっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

配
偶
者 

同
居
の
子
ど
も 

別
居
の
子
ど
も 

兄
弟
姉
妹
・
親
戚
・
親
・
孫

近
隣 

友
人 

そ
の
他 

そ
の
よ
う
な
人
は
い
な
い 

無
回
答 

全体 748 63.5 21.3 27.7 20.9 4.3 8.3 0.9 10.6 5.7

性
別

男性 331 74.3 16.3 21.5 16.0 1.8 2.7 0.6 10.9 3.0

女性 349 55.0 26.9 33.8 26.9 6.6 14.0 1.4 8.3 7.7

 

  

32.7

15.5

13.5

13.5

3.2

6.9

2.6

28.2

12.6

31.7

29.3

12.2

17.1

0.0

7.3

2.4

22.0

2.4

63.5

21.3

27.7

20.9

4.3

8.3

0.9

10.6

5.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

配偶者

同居の子ども

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

近隣

友人

その他

そのような人はいない

無回答

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)
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９．健康状態や医療、認知症について 

（１）健康状態 

問 現在のあなたの健康状態はいかがですか（○は１つ） 
 

現在の健康状態について、《よい》（「とてもよい」＋「まあよい」）と回答された方は、高齢者一

般で79.5％と最も多く、総合事業対象者で68.3％、要支援認定者で54.4％、要介護認定者で48.7％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）現在の幸福度 

問 あなたは、現在どの程度幸せですか（○は１つ） 

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

現在の幸福感を 10 点満点で表してもらったところ、要介護認定者と要支援認定者で「５点」、

総合事業対象者で「７点」、高齢者一般で「８点」が最も多くなっており、「８点」以上を比較する

と、高齢者一般で 42.7％、要支援認定者で 37.0％、総合事業対象者で 34.2％、要介護認定者で

25.1％となっています。また、平均点では、要介護認定者で 6.0、要支援認定者で 6.7、総合事業

対象者で 7.0、高齢者一般で 7.1 点となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

０
点 

１
点 

２
点 

３
点 

４
点 

５
点 

６
点 

７
点 

８
点 

９
点 

10
点 

無
回
答 

平
均
点 

要介護認定者 515 2.5 0.8 2.3 5.4 5.0 28.2 11.7 11.5 13.0 3.9 8.2 7.6 6.0

要支援認定者 724 0.8 0.4 1.4 3.9 4.1 21.4 8.6 15.5 17.8 8.6 10.6 6.9 6.7

総合事業対象者 41 0.0 0.0 2.4 0.0 2.4 17.1 7.3 34.1 19.5 4.9 9.8 2.4 7.0

高齢者一般 748 0.1 0.9 0.9 1.9 2.9 16.2 9.0 17.8 19.1 11.4 12.2 7.6 7.1

 

  

2.1

3.7

11.6

46.6

50.7

68.3

67.9

34.4

35.1

29.3

12.0

12.8

5.7

2.4

2.4

4.1

4.8

6.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答
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（３）気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすること 

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

か（○は１つ） 
 

この１か月間で気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがあったかについて、

あった（「はい」）と回答された方は、要介護認定者で 50.9％と最も多く、次いで要支援認定者で

48.3％、総合事業対象者で 36.6％、高齢者一般で 31.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）物事に対して興味がわかない、心から楽しめない感じがすること 

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

感じがよくありましたか（○は１つ） 
 

この１か月間でどうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめない感じにつ

いて、よくあった（「はい」）と回答された方は、要介護認定者で 48.9％と最も多く、次いで要支

援認定者で 35.9％、総合事業対象者で 31.7％、高齢者一般で 17.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

50.9

48.3

36.6

31.4

42.3

45.3

63.4

61.5

6.8

6.4

7.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答

48.9

35.9

31.7

17.6

42.7

57.0

68.3

74.7

8.3

7.0

7.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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（５）喫煙の有無 

問 タバコは吸っていますか（○は１つ） 
 

喫煙の有無について、《吸っている》（「ほぼ毎日吸っている」＋「時々吸っている」）と回答さ

れた方は、高齢者一般で 11.4％、要支援認定者で 5.1％、総合事業対象者で 4.9％、要介護認定者

で 4.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）かかりつけ医師の有無 

問 かかりつけの医師はいますか（○は１つ） 
 

かかりつけの医師の有無について、いる（「はい」）と回答された方は、総合事業対象者で100.0％、

要介護認定者で 95.3％、要支援認定者で 93.4％、高齢者一般で 82.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.5

3.3

4.9

9.9

1.6

1.8

1.5

25.6

24.7

26.8

29.7

68.2

65.7

68.3

52.1

2.1

4.4

6.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

ほぼ毎日吸っている 時々吸っている 吸っていたがやめた もともと吸っていない 無回答

95.3

93.4

100.0

82.0

2.5

1.9

12.6

2.1

4.7

5.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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（７）在宅医療について 

問 あなたは「在宅医療」（医師や看護師、歯科医師、薬剤師、理学療法士などの医療関係

者が、患者の住まいを訪問して行う医療活動）をご存知ですか（○は１つ） 
 

在宅医療について、《知っている》（「よく知っている」＋「少し知っている」）と回答された方

は、いずれの対象層とも 60％前後となっています。一方、《知らない》（「あまり知らない」＋「全

然知らない」）と回答された方は、要支援認定者で 37.7％、高齢者一般で 36.6％と、要介護認定

者と総合事業対象者に比べて多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）在宅医療の利用有無 

問 あなたは現在、在宅医療を利用していますか（○は１つ） 
 

在宅医療の利用の有無では、「利用している」は、要介護認定者が 27.0％と最も多く、要支援認

定者が 7.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

29.1

17.3

19.5

16.0

35.9

41.3

48.8

41.6

19.0

25.1

9.8

24.6

12.8

12.6

22.0

12.0

3.1

3.7

5.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

よく知っている 少し知っている あまり知らない 全然知らない 無回答

27.0

7.7

65.4

88.3

100.0

7.6

4.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

利用している 利用していない 無回答
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（９）治療中または後遺症のある病気 

問 現在治療中、または後遺症のある病気はありますか（○はいくつでも可） 
 

【要介護認定者：治療中または後遺症のある病気】 

要介護認定者の現在治療中または後遺症のある病気については、「高血圧」が 36.3％と最も多

く、次いで「認知症（アルツハイマー病等）」が 24.3％、「目の病気」が 17.9％と多くなっている

一方、「血液・免疫の病気」「パーキンソン病」などの割合は少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

6.2

36.3

17.3

16.7

16.1

6.2

7.8

5.8

10.3

14.4

9.1

6.4

1.4

3.5

24.3

4.3

17.9

5.6

12.0

6.0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

ない

高血圧

脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

外傷（転倒・骨折等）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

無回答
n=515
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【要支援認定者：治療中または後遺症のある病気】 

要支援認定者の現在治療中または後遺症のある病気については、「高血圧」が 45.2％と最も多

く、次いで「目の病気」が 28.7％、「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」が 26.9％と多く

なっている一方、「認知症（アルツハイマー病等）」「パーキンソン病」などの割合は少なくなって

います。 

 

 

 

 

 

 

  

5.0

45.2

10.4

19.3

15.3

10.4

9.0

8.6

9.3

26.9

12.0

6.9

3.7

2.9

1.2

2.3

28.7

8.4

9.3

5.1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

ない

高血圧

脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

外傷（転倒・骨折等）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

無回答 n=724
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【総合事業対象者：治療中または後遺症のある病気】 

総合事業対象者の現在治療中または後遺症のある病気では、「高血圧」が 48.8％と最も多く、次

いで「目の病気」が 26.8％、「心臓病」「糖尿病」「耳の病気」が 19.5％と多くなっている一方、

「外傷（転倒・骨折等）」「がん（悪性新生物）」「血液・免疫の病気」「うつ病」「パーキンソン病」

などの割合は少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

4.9

48.8

14.6

19.5

19.5

17.1

7.3

7.3

14.6

17.1

2.4

2.4

2.4

2.4

4.9

2.4

26.8

19.5

4.9

4.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ない

高血圧

脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

外傷（転倒・骨折等）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

無回答 n=41
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【高齢者一般：治療中または後遺症のある病気】 

高齢者一般の現在治療中または後遺症のある病気については、「高血圧」が 35.4％と最も多く、

次いで「ない」が 18.0％、「目の病気」が 17.1％と多くなっている一方、「パーキンソン病」「認

知症（アルツハイマー病等）」などの割合は少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

18.0

35.4

1.5

10.2

12.4

12.8

4.1

5.2

7.8

8.0

2.4

5.7

1.2

0.9

0.3

0.1

17.1

4.5

8.8

10.4

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

ない

高血圧

脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

外傷（転倒・骨折等）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症（アルツハイマー病等）

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

無回答 n=748
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（10）認知症の症状の有無（家族も含む） 

問 認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか（○は１つ） 
 

認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人の有無について、いる（「はい」）と回答

された方は、要介護認定者で 34.0％と最も多く、次いで総合事業対象者で 12.2％、要支援認定者

で 11.7％、高齢者一般で 6.0％となっている一方、いない（「いいえ」）と回答された方は高齢者

一般で 86.6％と多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（11）認知症相談窓口の認知度 

問 認知症に関する相談窓口を知っていますか（○は１つ） 
 

認知症に関する相談先について、知っている（「はい」）は、総合事業対象者で 31.7％と最も多

く、次いで要介護認定者で 28.5％、高齢者一般で 26.9％、要支援認定者で 20.3％となっている一

方、知らない（「いいえ」）と回答された方は要支援認定者で 74.6％と多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

34.0

11.7

12.2

6.0

61.6

81.9

87.8

86.6

4.5

6.4

7.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答

28.5

20.3

31.7

26.9

65.2

74.6

68.3

67.0

6.2

5.1

6.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

はい いいえ 無回答
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（12）認知症に関する講座や予防の取り組みに参加意向 

問 認知症に関する講座や予防の取り組みに参加したいですか（○は１つ） 
 

認知症に関する講座や予防の取り組みについて、《参加したい》（「参加したい」＋「参加しても

よい」）と回答された方は、総合事業対象者で 70.6％と最も多く、次いで高齢者一般で 60.1％、

要支援認定者で 50.5％、要介護認定者で 38.8％となっている一方、「参加したくない」と回答さ

れた方は要介護認定者で 46.8％と多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参考】うつ傾向のリスク 

〔判定基準：以下の２項目のうち１項目以上に該当する人をうつ傾向のリスク該当者と判定〕 

問番号 設問 該当する選択肢 

（３） この１か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりす

ることがありましたか 

１．はい 

（４） この１か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるい

は心から楽しめない感じがよくありましたか 

１．はい 

 

国の手引きに基づくうつ傾向の評価結果をみると、要介護認定者で 57.3％、要支援認定者で

50.4％、総合事業対象者で 46.3％、高齢者一般で 33.0％の方がうつ傾向のリスク該当者となって

います。 

 

 

 

 

 

  

9.9

11.0

14.6

5.7

28.9

39.5

56.1

54.4

46.8

39.0

22.0

29.7

4.7

2.8

7.3

2.8

9.7

7.7

7.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答

57.3

50.4

46.3

33.0

33.2

40.6

53.7

58.3

9.5

9.0

8.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

リスクあり リスクなし 無回答
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１０．介護保険制度・高齢者施策に関する考え 

（１）介護保険サービスの利用の有無 

問 あなたは現在、介護保険サービスを利用していますか（○は１つ） 
 

現在の介護保険サービスの利用の有無について、介護保険サービスを「利用している」と回答

された方は、要介護認定者で 81.7％と最も多く、次いで総合事業対象者で 70.7％、要支援認定者

で 51.5％となっており、「利用していない」では要支援認定者が 42.3％と多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者：介護保険サービスの利用の有無】 

要介護認定者の介護保険サービスの利用の有無について性別でみると、現在、介護保険サービ

スを「利用している」と回答された方は、『女性』で 83.5％と『男性』よりも多くなっています。

年齢別でみると、『65～69 歳』で「利用している」が 89.3％と多く、圏域別では『南部』で 84.4％、

要介護度別では、『要介護３』以上で概ね 90％と多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計

利用して

いる 

利用して

いない 
無回答 

全体 515 81.7 13.4 4.9 

性
別

男性 177 78.5 16.4 5.1 

女性 327 83.5 11.9 4.6 

年
齢 

65 歳未満 14 78.6 21.4 0.0 

65～69 歳 28 89.3 10.7 0.0 

70～74 歳 45 73.3 20.0 6.7 

75～79 歳 86 81.4 15.1 3.5 

80～84 歳 108 80.6 16.7 2.8 

85～89 歳 120 82.5 10.8 6.7 

90～94 歳 68 85.3 5.9 8.8 

95～99 歳 28 82.1 14.3 3.6 

100 歳以上 9 88.9 11.1 0.0 

圏
域 

北部 124 82.3 12.9 4.8 

西部 151 82.1 13.9 4.0 

東部 120 79.2 14.2 6.7 

南部 109 84.4 11.0 4.6 

要
介
護
度 

要介護１ 133 78.2 17.3 4.5 

要介護２ 165 83.6 9.7 6.7 

要介護３ 73 90.4 5.5 4.1 

要介護４ 56 89.3 8.9 1.8 

要介護５ 28 89.3 10.7 0.0 

81.7

51.5

70.7

13.4

42.3

29.3

4.9

6.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

利用している 利用していない 無回答
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家族構成別でみると、現在、介護保険サービスを「利用している」と回答された方は、『夫婦２

人暮らし（配偶者 65 歳以上）』で 76.8％、『夫婦２人暮らし（配偶者 64 歳以下）』で 75.0％と他

の家族構成よりやや少なくなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計

利用して

いる 

利用して

いない 
無回答 

家
族
構
成 

１人暮らし 100 83.0 13.0 4.0 

夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳以上) 138 76.8 18.1 5.1 

夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下) 8 75.0 25.0 0.0 

息子・娘との２世帯 154 83.8 12.3 3.9 

その他 104 85.6 8.7 5.8 

 

【要支援認定者：介護保険サービスの利用の有無】 

要支援認定者の介護保険サービスの利用の有無について性別でみると、現在、介護保険サービ

スを「利用している」と回答された方は、『女性』で 54.4％と『男性』よりも多くなっています。

年齢別でみると、「利用している」と回答された方は、『70～74 歳』で 56.9％、『65～69 歳』で 56.7％

と多く、圏域別では『西部』で 46.4％と他の圏域よりやや少なくなっています。要介護度別では、

『要支援２』で 65.9％と『要支援１』よりも多くなっており、家族構成別では、『夫婦２人暮らし

（配偶者 65 歳以上）』で 46.5％、『夫婦２人暮らし（配偶者 64 歳以下）』で 45.5％と他の家族構

成よりやや少なくなっています。、 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計

利用して

いる 

利用して

いない 
無回答 

全体 724 51.5 42.3 6.2 

性
別

男性 215 45.6 49.8 4.7 

女性 469 54.4 39.9 5.8 

年
齢 

65～69 歳 30 56.7 40.0 3.3 

70～74 歳 65 56.9 43.1 0.0 

75～79 歳 117 52.1 42.7 5.1 

80～84 歳 203 49.3 45.8 4.9 

85～89 歳 191 50.3 41.9 7.9 

90～94 歳 78 55.1 39.7 5.1 

95～99 歳 12 50.0 25.0 25.0 

100 歳以上 1 100.0 0.0 0.0 

圏
域 

北部 204 54.4 39.7 5.9 

西部 194 46.4 46.9 6.7 

東部 162 52.5 42.0 5.6 

南部 136 55.1 40.4 4.4 
要
介
護
度

要支援１ 263 47.5 48.3 4.2 

要支援２ 279 65.9 29.0 5.0 

家
族
構
成 

１人暮らし 249 53.4 41.0 5.6 

夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳以上) 202 46.5 49.5 4.0 

夫婦２人暮らし(配偶者 64 歳以下) 11 45.5 45.5 9.1 

息子・娘との２世帯 132 51.5 40.9 7.6 

その他 92 54.3 40.2 5.4 
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【総合事業対象者：介護保険サービスの利用の有無】 

総合事業対象者の介護保険サービスの利用の有無について性別でみると、現在、介護保険サー

ビスを「利用している」と回答された方は、『男性』で 80.0％と『女性』よりも多くなっています。

圏域別でみると、『北部』『西部』『東部』で 70％以上となっている一方、『南部』では 46.2％と少

なくなっています。  

 

【総合事業対象者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 

利用して

いる 

利用して

いない 
無回答 

全体 41 70.7 29.3 0.0 

性
別

男性 15 80.0 20.0 0.0 

女性 25 68.0 32.0 0.0 

圏
域 

北部 14 71.4 28.6 0.0 

西部 6 83.3 16.7 0.0 

東部 7 100.0 0.0 0.0 

南部 13 46.2 53.8 0.0 
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（２）介護保険サービスを利用していない理由 

【（１）で「利用していない」と回答した方のみ】 

問 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか（○はいくつでも可） 
 

介護保険サービスを利用していない理由は、各対象層とも「現状では、サービスを利用するほ

どの状態ではない」が最も多く、次いで「本人にサービス利用の希望がない」が多くなっていま

す。また、要介護認定者と要支援認定者を比較すると、要介護認定者では「本人にサービス利用

の希望がない」、「家族が介護するため、必要ない」が、要支援認定者では「サービスを受けたい

が手続きや利用方法が分からない」、「利用したいサービスが利用できない、身近にない」が多く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

46.4

30.4

14.5

2.9

8.7

1.4

1.4

5.8

11.6

13.0

69.0

14.7

10.5

2.9

6.5

4.9

4.6

9.2

3.9

4.9

100.0

8.3

0.0

0.0

8.3

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

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

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため、必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

無回答

要介護認定者(n=69)

要支援認定者(n=306)

総合事業対象者(n=12)
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（３）介護保険サービス全般の満足度 

【（１）で「利用している」と回答した方のみ】 

問 介護保険サービス全般について、満足していますか（○は１つ） 
 

介護保険サービス全般の満足度について《満足している》（「満足している」＋「どちらかとい

えば、満足している」）と回答された方は、総合事業対象者が 93.1％と最も多く、次いで要介護認

定者で 87.9％、要支援認定者で 80.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

31.6

38.6

55.2

56.3

42.1

37.9

7.8

11.5

2.9

3.2

1.4

4.6

6.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=421)

要支援認定者(n=373)

総合事業対象者(n=29)

満足している どちらかといえば、満足している どちらかといえば、満足していない 満足していない 無回答
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（４）利用中の介護保険サービス等の満足状況 

【（１）で「利用している」と回答した方のみ】 

問 現在利用している介護保険サービス等について、それぞれ満足していますか 

また、満足度で「やや不満」「不満」を選んだ方はその理由を回答ください 
 

（ア）満足度（利用しているサービスに、それぞれ〇は１つ） 

 利用中の介護保険サービス等の満足度について、《満足》（「満足」＋「やや満足」）と回答され

た割合が、概ね 80％以上となっていますが、居宅サービスのうち、『短期入所療養介護』と『短期

入所療養介護』の要介護認定者では 80％以下となっています。 
 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

満
足 

や
や
満
足 

や
や
不
満 

不
満 

《
満
足
》（
「
満
足
」

＋
「
や
や
満
足
」）

《
不
満
》（
「
不
満
」

＋
「
や
や
不
満
」）

Ａ．訪問介護 要介護認定者 111 47.7 42.3 9.9 0.0 90.0 9.9

Ｂ．訪問入浴介護 要介護認定者 58 55.2 36.2 6.9 1.7 91.4 8.6

要支援認定者 10 50.0 30.0 0.0 20.0 80.0 20.0

Ｃ．訪問看護 要介護認定者 82 57.3 34.1 7.3 1.2 91.4 8.5

要支援認定者 15 60.0 26.7 6.7 6.7 86.7 13.4

Ｄ．訪問リハビリテーション 要介護認定者 63 41.3 39.7 14.3 4.8 81.0 19.1

要支援認定者 17 64.7 29.4 0.0 5.9 94.1 5.9

Ｅ．居宅療養管理指導 要介護認定者 49 65.3 24.5 6.1 4.1 89.8 10.2

要支援認定者 10 80.0 10.0 10.0 0.0 90.0 10.0

Ｆ．通所介護 要介護認定者 200 48.5 43.5 8.0 0.0 92.0 8.0

Ｇ．通所リハビリテーション 要介護認定者 102 37.3 46.1 13.7 2.9 83.4 16.6

要支援認定者 133 51.1 35.3 12.0 1.5 86.4 13.5

Ｈ．短期入所生活介護 要介護認定者 65 33.8 40.0 20.0 6.2 73.8 26.2

要支援認定者 4 50.0 25.0 0.0 25.0 75.0 25.0

Ｉ．短期入所療養介護 要介護認定者 19 21.1 42.1 31.6 5.3 63.2 3.9

要支援認定者 7 71.4 28.6 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｊ．福祉用具貸与 要介護認定者 170 65.9 27.6 4.7 1.8 93.5 6.5

要支援認定者 86 65.1 33.7 1.2 0.0 98.8 1.2

Ｋ．特定福祉用具販売 要介護認定者 59 49.2 37.3 10.2 3.4 86.5 13.6

要支援認定者 19 73.7 15.8 10.5 0.0 89.5 10.5

Ｌ．住宅改修 要介護認定者 91 51.6 35.2 6.6 6.6 86.8 13.2

要支援認定者 42 61.9 26.2 7.1 4.8 88.1 11.9
  

居
宅
サ
ー
ビ
ス 



  

‐145‐ 

また、地域密着型サービス等においても、《満足》と回答された割合は、概ね 80％以上となって

いますが、『特定施設入居者生活介護』『認知症対象型共同生活介護』『地域密着型特定施設入居者

生活介護』の各要介護認定者では 80％以下となっています。 

 

（つづき） 

 

単位（％）但し、合計 (人) 

合
計 

満
足 

や
や
満
足 

や
や
不
満 

不
満 

《
満
足
》（
「
満
足
」

＋
「
や
や
満
足
」） 

《
不
満
》（
「
不
満
」

＋
「
や
や
不
満
」） 

Ｍ．特定施設入居者生活介護 要介護認定者 26 23.1 50.0 19.2 7.7 73.1 26.9

要支援認定者 6 83.3 0.0 16.7 0.0 83.3 16.7

Ｎ．定期巡回・随時対応型訪問

介護看護 
要介護認定者 26 34.6 50.0 11.5 3.8 84.6 15.3

Ｏ．夜間対応型訪問介護 要介護認定者 10 50.0 30.0 20.0 0.0 80.0 20.0

Ｐ．認知症対応型通所介護 要介護認定者 24 54.2 29.2 12.5 4.2 83.4 16.7

要支援認定者 2 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｑ．小規模多機能型居宅介護 要介護認定者 15 26.7 60.0 6.7 6.7 86.7 13.4

要支援認定者 5 60.0 40.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｒ．認知症対応型共同生活介護 要介護認定者 10 20.0 50.0 30.0 0.0 70.0 30.0

要支援認定者 2 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｓ．地域密着型特定施設入居者

生活介護 
要介護認定者 7 14.3 28.6 42.9 14.3 42.9 57.2

Ｔ．地域密着型通所介護 要介護認定者 38 42.1 42.1 15.8 0.0 84.2 15.8

Ｕ．訪問型サービス（総合事業） 要支援認定者 33 48.5 39.4 12.1 0.0 87.9 12.1

総合事業対象者 1 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｖ．通所型サービス（総合事業） 要支援認定者 85 45.9 48.2 4.7 1.2 94.1 5.9

総合事業対象者 9 55.6 44.4 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｗ．基準緩和通所型サービス 要支援認定者 7 57.1 42.9 0.0 0.0 100.0 0.0

総合事業対象者 -  - -

 
 

 

  

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス 

総
合
事
業
サ
ー
ビ
ス 
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【（ア）で「やや不満」「不満」と回答した方のみ】 

（イ）不満の理由（各サービスの不満を、それぞれ〇はいくつでも可） 

利用中の介護保険サービス等の満足度において《不満》（「不満」＋「やや不満」）と回答された

方の不満の理由では、『訪問介護』で「利用したいときに利用できない」が 45.5％、『通所介護』

で「心身の状態が維持・改善されていない」が 43.8％、『訪問看護』で「事業所や職位の対応が適

切でない」が 42.9％、『訪問リハビリテーション』で「利用できる回数や時間が少ない」が 41.7％

となっています。 
 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

利
用
し
た
い
時
に 

利
用
で
き
な
い 

利
用
で
き
る
回
数
や 

時
間
が
少
な
い 

必
要
以
上
の
サ
ー
ビ
ス
や

世
話
を
受
け
て
い
る 

心
身
の
状
態
が
維
持
・ 

改
善
さ
れ
て
い
な
い 

事
業
者
や
職
員
の 

対
応
が
適
切
で
な
い 

無
回
答 

Ａ．訪問介護 要介護認定者 11 45.5 36.4 0.0 18.2 27.3 27.3

Ｂ．訪問入浴介護 要介護認定者 5 0.0 0.0 40.0 20.0 20.0 20.0

要支援認定者 2 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0

Ｃ．訪問看護 要介護認定者 7 0.0 14.3 0.0 28.6 42.9 14.3

要支援認定者 2 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ｄ．訪問リハビリテーション 要介護認定者 12 8.3 41.7 8.3 33.3 16.7 16.7

要支援認定者 2 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0

Ｅ．居宅療養管理指導 要介護認定者 5 0.0 0.0 20.0 20.0 40.0 20.0

要支援認定者 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ｆ．通所介護 要介護認定者 16 12.5 6.3 0.0 43.8 25.0 12.5

Ｇ．通所リハビリテーション 要介護認定者 17 11.8 17.6 11.8 23.5 17.6 17.6

要支援認定者 18 5.6 22.2 0.0 22.2 22.2 27.8

Ｈ．短期入所生活介護 要介護認定者 17 29.4 5.9 0.0 23.5 35.3 11.8

要支援認定者 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ｉ．短期入所療養介護 要介護認定者 7 57.1 14.3 0.0 0.0 0.0 28.6

要支援認定者 - - - - - - -

Ｊ．福祉用具貸与 要介護認定者 11 9.1 9.1 9.1 0.0 9.1 63.6

要支援認定者 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

Ｋ．特定福祉用具販売 要介護認定者 8 25.0 12.5 0.0 0.0 12.5 50.0

要支援認定者 2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

Ｌ．住宅改修 要介護認定者 12 33.3 8.3 8.3 8.3 8.3 33.3

要支援認定者 5 40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 40.0

 

  

居
宅
サ
ー
ビ
ス 
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また、地域密着型サービス等の利用者の不満の理由では、「利用したい時に利用できない」と「事

業者や職員の対応が適切でない」が多くなっています。 

 

（つづき） 

 

単位（％）但し、回答者(人) 

合
計 

利
用
し
た
い
時
に 

利
用
で
き
な
い 

利
用
で
き
る
回
数
や 

時
間
が
少
な
い 

必
要
以
上
の
サ
ー
ビ
ス
や 

世
話
を
受
け
て
い
る 

心
身
の
状
態
が
維
持
・ 

改
善
さ
れ
て
い
な
い 

事
業
者
や
職
員
の 

対
応
が
適
切
で
な
い 

無
回
答 

Ｍ．特定施設入居者生活介護 要介護認定者 7 14.3 0.0 0.0 14.3 28.6 42.9

要支援認定者 1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

Ｎ．定期巡回・随時対応型訪問

介護看護 
要介護認定者 4 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0

Ｏ．夜間対応型訪問介護 要介護認定者 2 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

Ｐ．認知症対応型通所介護 要介護認定者 4 50.0 0.0 0.0 25.0 25.0 25.0

要支援認定者 - - - - - - -

Ｑ．小規模多機能型居宅介護 要介護認定者 2 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0

要支援認定者 - - - - - - -

Ｒ．認知症対応型共同生活介護 要介護認定者 3 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7

要支援認定者 - - - - - - -

Ｓ．地域密着型特定施設入居者

生活介護 
要介護認定者 4 25.0 0.0 0.0 0.0 25.0 50.0

Ｔ．地域密着型通所介護 要介護認定者 6 16.7 0.0 0.0 16.7 33.3 33.3

Ｕ．訪問型サービス（総合事業） 要支援認定者 4 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0 50.0

総合事業対象者 - - - - - - -

Ｖ．通所型サービス（総合事業） 要支援認定者 5 0.0 20.0 0.0 40.0 20.0 20.0

総合事業対象者 - - - - - - -

Ｗ．基準緩和通所型サービス 要支援認定者 - - - - - - -

総合事業対象者 - - - - - - -
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【参考】介護保険サービス等に関するご不満やご意見 

【介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見があれば、ご記入ください 
 

以下、原文を掲載しています。 

 

要介護認定者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見 

介護保険サービスそのものより、本人を行かせる気にすることの方が難しい。 

お正月の入浴が取れなくて残念でした。 

介護者の負担軽減の為、入浴付きのデイケア・デイサービスを利用したいが、適切なところがない。ショート

ステイも定期的に利用したいが、本人が行きたいと思ってくれる施設がない。 

利用しているサービスしかわかりませんので、未利用は記入していません。 

ショートステイ希望が自由に取れない。 

介護保険サービスを申し込み、受けるまでの間、高サポさんや認定調査員、デイサービス見学、ケアマネさん、

と、色々な人がいて、色々な書類があり、本人は認知症状もあり混乱している様でした。事務的な手続きが多

いように感じます。又、支援している家族もその度に仕事を休まなければならず、負担でした。 

地域密着型の小さな施設を利用していますが、行政の施策が大手に有利なように、変更されるように感じます。

大手施設が悪いわけではありませんが、企業利益を重視するあまり入居者には決して満足がいく事にはならな

いという事を経験しました。もう少し、小規模施設への補助や税制対策など考えた方が良いと思います。 

利用しているデイサービスとケアマネの方が他のデイサービスの人なので、出来れば利用しているデイサービ

スのケアマネの人の方が話が通じやすいと思っています。 

訪問看護士さんやリハビリ士さん、マッサージ士が来てくれ有難く思っています。月～土の平日は予定が入っ

ています。皆さんよくしていただき心から嬉しく思っています。 

家族と同居していると、ヘルパーさんのサービスが制限される。例えば、食事の支度・家の共有部分の（トイ

レ・浴室・洗面所等）掃除などをして頂けない。プラスαの料金を払ってもやって頂きたい。 

現在訪問介護のみ週１受けている。（今のところ満足している） 

仕事に従事している家族と２人暮らしの場合の、家事等のサービスがない事が生活上で困難です。 

助けを求めてもたらい回しにされて、結局何も解決しない。介護とは体験してみないと実状が分からないこと

が大半だと思います。担当者の経験が浅かったり、決定権が無かったり、家族では解決しきれないことも多数

あります。経験したご家族から、意見を聞いて決まりを決める等、取り組みをしないと高齢者に若い人が食い

つぶされ、色々な事が廻らなくなると思う。介護保険をなるべく使わず・・・、や、在宅医療で・・・、という

のは、介護している側からしたら、こちらの人生を犠牲にしろという事かと言いたくなる。あまりにも高齢者

に優しい世の中では今後どうなるか本当に不安しかない。 

どんなサービスがあるのか、役所の人から教えてもらいたい。ケアマネさんに聞いて初めてサービスがあるの

を知り、こちらから聞くのはおかしい。 

夜間～早朝までのサービスをお願いしたい。 

入浴介護を充実してほしい。通所リハビリでもいいし訪問入浴でもいい。 

有料老人ホーム入所中、訪問マッサージ（週２回）は保険扱いだが、歩行訓練、リハビリは対象外、毎週《解読

不能》。 

自己負担の割合 

本人に聞けば不満だそうですが休まず通っています。 

デイサービスで対応について、要介護クラス別に対応が必要。（一般人には認知症に対応の仕方が困難です）
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要介護認定者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見（つづき） 

①介護保険料が３割になってから生活費が苦しくなりました。１割負担だと助かります。（１回以上のヘルパ

ーさんを頼んだり、デイサービスに行けなくなります。）②ヘルパーさんの年齢は７０代以上と高齢化に伴い

仕事を遂行するのも大変な様子が伺え、かえって気を使ってしまいます。③ヘルパーさんの仕事の向上を計る

等の名目で小刻みに何回も値上げしていますが、ヘルパーさんの仕事が向上しているとは感じられません。業

者に伝えても反応が薄いです。デイによっては高齢者に対する言葉遣いや態度で不愉快な思いをさせられる職

員がいたりします。 

１人１人に合った介護が望めない。みんなと同じ事をやっても動けない（トイレ以外は椅子に座ったまま）。

家では自由に動いているので、いじめられていると感じている。 

１３年前に亡くなった父が９４才から丁度介護保険制度が始まり、現在９３才の母までずっと介護保険サービ

スを利用させて頂き在宅介護、通所介護、両方経験しましたが、１つの事業所でずっと利用してきましたが、

その間ケアマネジャーが１０人近く変わりました。もう少し担当者の変更を少なくしてほしいです。 

明日はどうなるかわからん身体を、本当に不安な毎日です。 

歩行出来ないものを重視してもらいたい。歩行の楽しさを忘れてしまったこと、視力が悪いので本を読んだり

文字が不自由でかけない 

年金の少ない老人の為の安く入居できるホームを市で作ってほしい。 

現代に年寄りになっている方々は、本当に幸せな老後だと思います。若い時代に苦労した分、恵まれているの

かもしれません。問題は大規模化サービスが今度は縮小していく時代にどう備えていくかだと思います。 

まだ認定され１ヶ月ほどなのでよく分かりませんが、進行が早く薬も飲めてないので、早く対応してほしい。

夫婦片方が介護サービスを受ける場合、訪問介護サービスが利用しづらい（介護する家族がいると線引きあり）。

室内で過ごすことの多いデイサービスであるが、はとバスの様にどこか色々と近所を周遊してもらった方が有

難い。 

現在週６日、看護師３日、ヘルパー３日で満足している 

本人は週１回だけなので全然行ったことは覚えていません。 

介護施設の費用負担が年金では賄いきれず、不足分を長男から負担してもらっている。長男も年金生活なので

長男の生活を圧迫している。特にオムツ交換代が月額６万円弱の負担となっており、保険適用となっていない

為、長男の生活の圧迫となっている。（介護施設入居費１９万～２０万・本人の年金１３万５千円⇒毎月６万

～６万５千円長男が負担） 

デイケア等もっと融通のきくものであってほしい。時間の制約等、家族が送迎しても短時間のリハビリはダメ

で、３時間の枠内だけだとか。障害が人によりそれぞれかと、軽い人が対象のような気がしている。そのため、

余計外に出せない。 

食事中に必要以上げっぷ等をする人と同席して居なければならない等。 

テレビで見かけるような第一交通グループのようなお出かけタクシー、病院や買い物等に行けるようなものは

この地域には無いのでしょうか。毎度介護タクシーで病院へ行き、自分で１割増の料金を払い、また、市役所

の方からタクシー会社に私が支払った料金と同じくらい払っている。先日の書類を見て、たいした看護もして

もっていないのにタクシー会社は二重取りしているような気がします。市役所に対して申し訳ないような気が

します。 

費用面 

利用しているのは、デイサービス・デイケア・介護用品のレンタルです。デイサービス・デイケア共にリハビリ

を受けていますが、リハビリの時間をもっと長くしてほしいです。 

訪問リハビリの時間、回数を多く利用できること希望。介護保険利用サービス情報を解りやすく教えて欲しい。

血圧を計ったり熱を計る時の時間の手持無沙汰。マシンを使ったり体操への移動はスタッフ任せで自分の意志

で行かれない。 
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要介護認定者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見（つづき） 

住み慣れた地域で、長く在宅で生活するには、デイサービスの時間延長、早朝～２１：００までなどを行える

業者に対し加算などをして欲しい。日曜など長時間預かってもらえれば家族の負担も減る。市川市には日祝長

時間デイが少なすぎる。ショートステイも取りあいになるので、やはりデイサービスの強化がこれからの介護

現場の論点になると思う。介護士は一生懸命に家族のように接してくれて大変助かっている。どうか介護保険

で加算してあげて欲しい。 

デイサービスも訪問看護もよくして頂いて感謝しております。本人は休みたくなることもありますが、行って

しまえば楽しいようですし時間に追われるのが嫌なようです。 

サービスを受ける際契約に時間がかかる。署名、捺印の箇所も多く、本人が署名できない場合、代理でする時

間など、かなり負担に感じました。ただでさえ、忙しい介護生活の中でもう少し簡潔に出来ないものかと感じ

ました。 

昨年９月まで有料老人ホーム（●●●●）に入所していましたが、契約通りのサービスが受けられず、暴言、無

視、オムツの強要等、目に余る行為があり、申し入れにも応じてもらえなかったため、退所しました。特に契約

に関しては、私どもが入所して間もなく契約時の担当者が退職したとの事で全く説明と異なる内容でした。個

人情報も守られておらず、「〇〇さんは認知症だ」「○○さんが失禁した」等ロビーやエレベーター内で年中耳

にして不安に思っていました。入所前に地域包括支援センターから「介護力のある施設」と伺って安心してい

たので、非常に驚きました。質の低い、悪質な事業者に関しては、是非とも定期的・積極的に視察や指導をお願

いいたします。 

利用し始めて日が浅く、仕組みがよく理解できないし、利用状況が理解できない。 

介護度が高くなると利用しなければならないサービス（必要なサービス）の数が多くなり、介護度によって料

金が高くなるサービスも増え、利用額が多くなってしまうのが負担になっている。何か、補助して頂ける制度

があったらいい。（介護度が高くなってしまった場合、自宅で介護している場合） 

寝たきりにならぬため運動は良いと思うが、外歩きを長くすると後で腰が痛くなる。希望としてはマッサージ

をしてもらうとありがたいと思います。 

この質問に対しては意味が全然解りません 

要支援 2 のサービスでは買い物は有料になっています。とても不便な所に住んでいるので大変困っています。

他の市町村では同程度の人でも買い物サービスに入っていると聞きました。 

⑤⑯違いがはっきりしないので両方に〇をつけた。「総合事業」の意味が解らない。「地域ケア拠点」「高齢者

サポートセンター」どう違うのか。記述されている言葉の意味が解りにくい。似たような単語が多く理解しに

くい。「市川市」なのか「法人」なのか連絡先もいろいろあり、とりあえずどちらでもいいから連絡せよという

ことなのか 

要支援 2で週一回 45 分のみヘルパーさんにきていただき掃除機をかけることとゴミ捨てをお願いしています。

上拭きや玄関、布団干しなどはやってもらえないのが不満です。 

ヘルパーさんの回数を増やして欲しい 

週二回の通所型が一回は順番待ちです。 

要支援認定者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見 

⑮ヘルパーさんについては満足ですが、事業所のやり方が一方的で腹が立つ。 

歩行不安定で買い物が困難な時、ホームヘルプサービスで買い物を頼んだら一緒に行かないとダメと言われ、

おかしいと思った 

デイケア利用しているが職員不足、職員の教育ゼロ、ぶっつけ本番です。人の問題以外は満足しています。 

介護保険料が高いので思い切って援助があってもつい銀行の通帳とにらめっこしている。年金のみの収入です

から、医療に思いきれないのが現状です。家内の介護で色々知ることが出来ました。私自身は運動器を使った

施設に週二回通っています。 
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要支援認定者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見（つづき） 

一年に 1.2 回体調の悪い時に一週間くらい訪問型のサービスを受けたいと思うことがありますが、会社勤めの

息子がいる人はその制度が使えないでは 82 才の高齢者にとって何が本当の介護サービスかと思います。7時か

ら 10 時まで帰らない仕事を持っている人がどうやって介護を頼めばいいか、理解出来ないです。検討を願いま

す。 

介護保険を受ける時、デイサービスでも認定の程度によって通える日数が決められている事。週に 2.3 回は通

所したい。 

親切で優しい先生方で楽しく週一回通っています。 

自分が利用したいときに利用できない 

訪問リハビリテーションの利用方法 

ショートステイやデイサービスに行く場合の送迎の車のサービスはあるが、事業対象者が通所する場合のサー

ビスはない。暑さの厳しい時、寒さの厳しい時、天候の悪い時だけでもサービスを考えてほしい。 

入居者に対し職員に人数が少なく、入居 5 年前に比べ対応が雑になっている。職員も異動があるのか年々若い

人が多くなって気持ちのずれが出ています。 

デイサービスに週に一回行っていますがトイレとお風呂が汚れていて利用しにくい。男女別のトイレにしてほ

しい。 

病院の役目と介護の区別が不明 

デイサービスに週一回ですが 2回行きたいなと思った時に一回分自分で払う金額が高いと思います。 

もう少し体のリハビリ中心でやってほしい 

デイケアに通所しているが、年間の休みが多すぎる。年間 25 日以上は余りに多すぎるし、その分の振り替え利

用は一切なしで祝日休業を含むと 1 年間で一カ月以上休ませられる。このことを所長に電話したら「嫌なら他

所へ行ってくれ」と高圧的な態度でした。せめて祝日休業は振り替え利用を可能にしてほしいです。休業日程

は併設施設に合わせているからです。 

毎週一時間一度来て掃除をしてもらっています。45 分に短縮。 

電球などの取り換え。機械類の直しを頼むところを知りたい 

買い物の代行をしていただけないので不満です。一緒に行っていただくのは出来るようですが。行きたくない、

行けない時もありますので。 

デイケアに長年利用させていただき、わがままも聞いていただいて感謝をしています。介護保険が改正され、

制約が多くなるように感じます。贅沢言えば前の方がおおらかでした。 

介護保険サービスの満足度以前に制度が解りづらい。説明が分かりづらい。高齢で介護が必要となる方にはも

っとわかりやすい、もっと丁寧な対応、手続きの簡易化をお願いしたい。 

男性の高齢者の方は眠りに来ている。（家にいても同じ）重度の方に重きが置かれている。迎えの車が古くて

ガタガタなので乗っていて不安。 

大変お仕事有難うございます。感謝しております。今後もよろしくお願いします。 

必要に応じて対応が早いと思う 

総合事業対象者 介護保険サービス等に関するその他のご不満やご意見 

事業対象で週に一回半日デイサービスに通っているが、介護認定を受けずにもう 1.2 回デイサービスに通いた

い。 
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（５）担当のケアマネジャーの満足度について 

【（１）で「利用している」と回答した方のみ】 

問 担当のケアマネジャーの対応について、満足していますか（○は１つ） 
 

担当のケアマネジャーに対する満足度について、《満足》（「満足している」＋「どちらかといえ

ば、満足している」）と回答された方は、要介護認定者で 86.7％と最も多く、次いで総合事業対象

者で 86.2％、要支援認定者で 79.1％となっています。一方、《不満》（「満足していない」＋「ど

ちらかといえば、満足していない」）と回答された方では、要介護認定者で 7.4％と最も多く、次

いで要支援認定者で 5.7％、総合事業対象者で 3.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）ケアマネジャーの対応で不満なこと 

【（５）で「どちらかといえば、満足していない」「満足していない」と回答した方のみ】 

問 どのようなことについて、不満がありますか（○はいくつでも可） 
 

担当のケアマネジャーの対応についての不満なことでは、要介護認定者で「希望に沿ったサー

ビスの提案がない」「その他」が多く、要支援認定者で「説明が分かりにくい」「希望に沿ったサ

ービスの提案がない」が多くなっています。なお、要介護認定者の「その他」の意見では、「連絡

が取れない、取りづらい」「遅い」「会話が難しい」などがあり、要支援認定者の意見では、「電話

じゃなく面談で」「親しめない」などとなっています。 
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1.9

1.1

5.9

15.3

10.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=421)

要支援認定者(n=373)

総合事業対象者(n=29)

満足している どちらかといえば、満足している

どちらかといえば、満足していない 満足していない

無回答
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（７）介護サービス利用料の負担割合 

【（１）で「利用している」と回答した方のみ】 

問 あなたは、自分の介護サービス利用料の負担割合を知っていますか（○は１つ） 
 

介護サービス利用料の負担割合について、《知っている》（「知っている（自己負担は１割」＋「知

っている（自己負担は２割）」＋「知っている（自己負担は３割）」）と回答された方の割合は、要

支援認定者で 81.0％と最も多く、次いで総合事業対象者で 79.3％、要介護認定者で 76.5％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）介護サービス利用料の負担感 

【（１）で「利用している」と回答した方のみ】 

問 利用料の負担が大きいと感じていますか（○は１つ） 
 

介護サービス利用料の負担感について、「負担が大きいと感じている」と回答された方の割合は、

要介護認定者で 23.0％と最も多く、次いで要支援認定者で 14.2％、総合事業対象者で 6.9％とな

っています。一方、「負担が大きいと感じていない」と回答された方の割合は、総合事業対象者で

62.1％と最も多く、次いで要支援認定者で 50.7％、要介護認定者で 39.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

62.0

66.0

55.2

8.3

8.0

13.8

6.2

7.0

10.3

16.9

7.8

6.9

6.7

11.3

13.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=421)

要支援認定者(n=373)

総合事業対象者(n=29)

知っている（自己負担は１割） 知っている（自己負担は２割）

知っている（自己負担は３割） 知らない

無回答

23.0

14.2

6.9

39.2

50.7

62.1

26.4

20.4

17.2

11.4

14.7

13.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=421)

要支援認定者(n=373)

総合事業対象者(n=29)

負担が大きいと感じている 負担が大きいとは感じていない わからない 無回答
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１１．今後の生活に関する考え 

（１）今後の生活についての考え 

問 あなたは今後の生活について、どのようにお考えですか（○は１つ） 
 

今後の生活に対する考え方については、各対象層とも「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝た

きりや物忘れの症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない」が 40％以

上と最も多くなっています。また、「寝たきりになったり物忘れの症状が重くなっても、最後まで

自宅（現在の住まい）で暮らしたい」は、要介護認定者で 30.3％と最も多く、次いで総合事業対

象者で 22.0％、要支援認定者で 20.7％、高齢者一般で 18.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

30.3

20.7

22.0

18.0

2.7

5.5

2.4

3.7

41.9

51.1

63.4

56.6

16.7

13.1

9.8

14.4

8.3

9.5

2.4

7.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

寝たきりになったり物忘れの症状が重くなっても、最期まで自宅（現在の住まい）で暮らしたい

元気なうちに、高齢者向けの賃貸住宅（「サービス付き高齢者向け住宅」等）などに住み替えたい

できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない

わからない

無回答



  

‐155‐ 

【要介護認定者：今後の生活についての考え】 

要介護認定者の今後の生活に対する考え方について居住形態別でみると、『民間賃貸住宅（一戸

建て）』では「元気なうちに、高齢者向けの賃貸住宅などに住み替えたい」、『その他』では「わか

らない」が多く、その他の居住形態では「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの

症状が重たくなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

要介護度別でみると、『要介護１』、『要介護２』及び『要介護３』では「できるだけ自宅で暮ら

したいが、寝たきりや物忘れの症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得

ない」、『要介護４』及び『要介護５』では「寝たきりになったり物忘れの症状が重くなっても、最

期まで自宅（現在の住まい）で暮らしたい」が多くなっています。家族構成別でみると、概ね「で

きるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に

入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

寝
た
き
り
に
な
っ
た
り
物
忘
れ
の
症

状
が
重
く
な
っ
て
も
、
最
期
ま
で
自
宅

（
現
在
の
住
ま
い
）
で
暮
ら
し
た
い 

元
気
な
う
ち
に
、
高
齢
者
向
け
の
賃
貸

住
宅
（
「
サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け

住
宅
」
等
）
な
ど
に
住
み
替
え
た
い 

で
き
る
だ
け
自
宅
で
暮
ら
し
た
い
が
、

寝
た
き
り
や
物
忘
れ
の
症
状
が
重
く

な
っ
た
ら
、
老
人
ホ
ー
ム
等
の
施
設
に

入
る
こ
と
も
や
む
を
得
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 515 30.3 2.7 41.9 16.7 8.3

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 347 35.2 1.2 43.8 14.7 5.2

持家（集合住宅） 76 25.0 5.3 44.7 17.1 7.9

公営賃貸住宅 12 16.7 0.0 41.7 16.7 25.0

民間賃貸住宅（一戸建て） 4 25.0 50.0 0.0 25.0 0.0

民間賃貸住宅（集合住宅） 36 13.9 8.3 30.6 25.0 22.2

借家 14 14.3 0.0 57.1 28.6 0.0

その他 21 19.0 4.8 23.8 28.6 23.8

要
介
護
度 

認定なし 7 0.0 28.6 28.6 0.0 42.9

事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援１ 14 28.6 0.0 28.6 14.3 28.6

要支援２ 14 42.9 0.0 35.7 14.3 7.1

要介護１ 133 33.8 4.5 42.1 14.3 5.3

要介護２ 165 28.5 0.6 47.3 17.6 6.1

要介護３ 73 27.4 1.4 47.9 13.7 9.6

要介護４ 56 32.1 3.6 28.6 26.8 8.9

要介護５ 28 46.4 0.0 39.3 7.1 7.1

わからない 9 22.2 11.1 22.2 22.2 22.2

家
族
構
成 

１人暮らし 100 25.0 4.0 41.0 17.0 13.0

夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上） 138 26.8 3.6 40.6 18.8 10.1

夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下） 8 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0

息子・娘との２世帯 154 35.7 1.3 46.1 13.0 3.9

その他 104 29.8 2.9 37.5 22.1 7.7
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【要支援認定者：今後の生活についての考え】 

要支援認定者の今後の生活に対する考え方について居住形態別でみると、『民間賃貸住宅（一戸

建て）』では「元気なうちに、高齢者向けの賃貸住宅などに住み替えたい」が多く、その他の居住

形態では「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの症状が重たくなったら、老人ホ

ーム等の施設に入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

要介護度別でみると比較すると、『要支援１』及び『要支援２』では「できるだけ自宅で暮らし

たいが、寝たきりや物忘れの症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得な

い」が多く、家族構成別では、いずれも「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの

症状が重くなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

寝
た
き
り
に
な
っ
た
り
物
忘
れ
の
症

状
が
重
く
な
っ
て
も
、
最
期
ま
で
自
宅

（
現
在
の
住
ま
い
）
で
暮
ら
し
た
い 

元
気
な
う
ち
に
、
高
齢
者
向
け
の
賃
貸

住
宅
（
「
サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け

住
宅
」
等
）
な
ど
に
住
み
替
え
た
い 

で
き
る
だ
け
自
宅
で
暮
ら
し
た
い
が
、

寝
た
き
り
や
物
忘
れ
の
症
状
が
重
く

な
っ
た
ら
、
老
人
ホ
ー
ム
等
の
施
設
に

入
る
こ
と
も
や
む
を
得
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 724 20.7 5.5 51.1 13.1 9.5

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 470 22.6 3.0 54.3 11.9 8.3

持家（集合住宅） 123 24.4 5.7 54.5 9.8 5.7

公営賃貸住宅 20 10.0 15.0 45.0 5.0 25.0

民間賃貸住宅（一戸建て） 8 25.0 37.5 25.0 0.0 12.5

民間賃貸住宅（集合住宅） 53 5.7 15.1 35.8 35.8 7.5

借家 15 13.3 6.7 40.0 20.0 20.0

その他 13 15.4 15.4 30.8 15.4 23.1

要
介
護
度 

認定なし 59 13.6 8.5 54.2 13.6 10.2

事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援１ 263 17.5 4.2 58.6 11.8 8.0

要支援２ 279 21.5 6.8 48.0 16.1 7.5

要介護１ 24 50.0 0.0 33.3 12.5 4.2

要介護２ 24 12.5 0.0 45.8 12.5 29.2

要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護４ 1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要介護５ 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

わからない 16 25.0 18.8 31.3 12.5 12.5

家
族
構
成 

１人暮らし 249 16.9 8.4 49.8 14.5 10.4

夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上） 202 23.3 5.9 53.0 10.4 7.4

夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下） 11 18.2 0.0 45.5 27.3 9.1

息子・娘との２世帯 132 19.7 1.5 58.3 10.6 9.8

その他 92 27.2 4.3 45.7 16.3 6.5

  



  

‐157‐ 

【高齢者一般：今後の生活についての考え】 

高齢者一般の今後の生活に対する考え方について居住形態別でみると、『借家』での「わからな

い」と合わせ、いずれの居住形態でも「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの症

状が重たくなったら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

家族構成別でみても、「できるだけ自宅で暮らしたいが、寝たきりや物忘れの症状が重くなった

ら、老人ホーム等の施設に入ることもやむを得ない」が多くなっています。 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

寝
た
き
り
に
な
っ
た
り
物
忘
れ
の
症

状
が
重
く
な
っ
て
も
、
最
期
ま
で
自
宅

（
現
在
の
住
ま
い
）
で
暮
ら
し
た
い 

元
気
な
う
ち
に
、
高
齢
者
向
け
の
賃
貸

住
宅
（
「
サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け

住
宅
」
等
）
な
ど
に
住
み
替
え
た
い 

で
き
る
だ
け
自
宅
で
暮
ら
し
た
い
が
、

寝
た
き
り
や
物
忘
れ
の
症
状
が
重
く

な
っ
た
ら
、
老
人
ホ
ー
ム
等
の
施
設
に

入
る
こ
と
も
や
む
を
得
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 748 18.0 3.7 56.6 14.4 7.2

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 474 21.1 2.3 56.8 12.0 7.8

持家（集合住宅） 153 15.0 3.9 66.7 10.5 3.9

公営賃貸住宅 22 9.1 9.1 45.5 27.3 9.1

民間賃貸住宅（一戸建て） 6 0.0 16.7 50.0 33.3 0.0

民間賃貸住宅（集合住宅） 54 9.3 13.0 38.9 31.5 7.4

借家 15 13.3 6.7 33.3 33.3 13.3

その他 13 7.7 0.0 46.2 30.8 15.4

家
族
構
成 

１人暮らし 128 9.4 6.3 53.9 22.7 7.8

夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上） 321 22.4 4.0 56.7 11.8 5.0

夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下） 32 6.3 6.3 56.3 18.8 12.5

息子・娘との２世帯 128 17.2 0.8 59.4 14.1 8.6

その他 125 19.2 3.2 56.8 12.8 8.0
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（２）自宅で暮らし続けるために必要なこと 

問 自宅で暮らし続けるために必要なことはどのようなことだと思いますか 

（○は主なもの３つまで） 
 

【要介護認定者：自宅で暮らし続けるために必要なこと】 

自宅で暮らし続けるために必要なことについて、要介護認定者では、「家族が同居している、ま

たは近くに住んでいること」が 55.1％と最も多く、次いで「住み続けられる住まいがあること（例：

バリアフリーに対応している 等）」が 47.6％となっています。 

圏域別でみると、すべての圏域で「家族が同居している、または近くに住んでいること」が最

も多く、次いで『北部』『西部』『東部』では「住み続けられる住まいがあること（例：バリアフリ

ーに対応している 等）」、『南部』では「身近に利用できる医療機関があること」が多くなってい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要介護認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

住
み
続
け
ら
れ
る
住
ま
い
が
あ
る
こ
と
（
例
：

バ
リ
ア
フ
リ
ー
に
対
応
し
て
い
る 

等
） 

家
族
が
同
居
し
て
い
る
、
ま
た
は
近
く
に
住

ん
で
い
る
こ
と 

身
近
に
利
用
で
き
る
医
療
機
関
が
あ
る
こ
と

日
中
の
訪
問
介
護
や
通
所
介
護
な
ど
の
普
段

か
ら
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
が
あ
る
こ
と 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
経
済
的
負
担
が
軽
減
さ
れ

る
こ
と 

必
要
な
時
に
数
日
間
施
設
に
入
所
す
る
短
期

入
所
サ
ー
ビ
ス
が
利
用
で
き
る
こ
と 

夜
間
も
対
応
で
き
る
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実

す
る
こ
と 

在
宅
医
療
・
看
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実
す
る
こ

と そ
の
他 

無
回
答 

全体 515 47.6 55.1 37.3 29.9 19.0 19.0 12.4 18.6 1.4 10.1

圏
域 

北部 124 51.6 55.6 36.3 27.4 16.9 19.4 12.9 17.7 1.6 8.1

西部 151 53.0 53.6 34.4 27.8 21.2 21.9 11.9 21.2 0.7 11.3

東部 120 43.3 55.0 33.3 35.0 19.2 18.3 12.5 19.2 0.8 12.5

南部 109 40.4 57.8 45.0 32.1 19.3 15.6 12.8 15.6 1.8 9.2
  

47.6

55.1

37.3

29.9

19.0

19.0

12.4

18.6

1.4

10.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

住み続けられる住まいがあること

家族が同居している、または近くに住んでいること

身近に利用できる医療機関があること

日中の訪問介護や通所介護などの普段から利用できるサー

ビスがあること

在宅サービスの経済的負担が軽減されること

必要な時に数日間施設に入所する短期入所サービスが利用

できること

夜間も対応できる介護サービスが充実すること

在宅医療・看護サービスが充実すること

その他

無回答 n=515
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【要支援認定者：自宅で暮らし続けるために必要なこと】 

自宅で暮らし続けるために必要なことについて、要支援認定者では、「住み続けられる住まいが

あること（例：バリアフリーに対応している 等）」が 46.0％と最も多く、次いで「家族が同居し

ている、または近くに住んでいること」が 40.1％ととなっています。 

圏域別でみると、すべての圏域で「住み続けられる住まいがあること（例：バリアフリーに対

応している 等）」が最も多く、次いで『北部』『西部』『東部』では「家族が同居している、また

は近くに住んでいること」、『南部』では「身近に利用できる医療機関があること」がそれぞれ多

くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要支援認定者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

住
み
続
け
ら
れ
る
住
ま
い
が
あ
る
こ
と
（
例
：

バ
リ
ア
フ
リ
ー
に
対
応
し
て
い
る 

等
） 

家
族
が
同
居
し
て
い
る
、
ま
た
は
近
く
に
住

ん
で
い
る
こ
と 

身
近
に
利
用
で
き
る
医
療
機
関
が
あ
る
こ
と

日
中
の
訪
問
介
護
や
通
所
介
護
な
ど
の
普
段

か
ら
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
が
あ
る
こ
と 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
経
済
的
負
担
が
軽
減
さ
れ

る
こ
と 

必
要
な
時
に
数
日
間
施
設
に
入
所
す
る
短
期

入
所
サ
ー
ビ
ス
が
利
用
で
き
る
こ
と 

夜
間
も
対
応
で
き
る
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実

す
る
こ
と 

在
宅
医
療
・
看
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実
す
る
こ

と そ
の
他 

無
回
答 

全体 724 46.0 40.1 38.7 21.5 16.2 13.7 13.4 24.3 1.7 16.7

圏
域 

北部 204 49.0 36.8 35.8 21.1 17.6 14.2 11.3 24.5 2.5 16.2

西部 194 44.8 43.8 43.3 20.6 12.4 12.4 15.5 24.7 1.0 14.9

東部 162 49.4 42.6 37.0 20.4 16.0 13.6 17.3 24.7 2.5 15.4

南部 136 43.4 39.7 40.4 28.7 20.6 16.9 11.8 25.0 0.7 16.9

 

  

46.0

40.1

38.7

21.5

16.2

13.7

13.4

24.3

1.7

16.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

住み続けられる住まいがあること

家族が同居している、または近くに住んでいること

身近に利用できる医療機関があること

日中の訪問介護や通所介護などの普段から利用できるサー

ビスがあること

在宅サービスの経済的負担が軽減されること

必要な時に数日間施設に入所する短期入所サービスが利用

できること

夜間も対応できる介護サービスが充実すること

在宅医療・看護サービスが充実すること

その他

無回答 n=724
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【総合事業対象者：自宅で暮らし続けるために必要なこと】 

自宅で暮らし続けるために必要なことについて、総合事業対象者では、「家族が同居している、

または近くに住んでいること」が 51.2％と最も多く、次いで「住み続けられる住まいがあること

（例：バリアフリーに対応している 等）」が 41.5％となっています。 

圏域別でみると、すべての圏域で「家族が同居している、または近くに住んでいること」が 50％

以上となっており、また『北部』では「住み続けられる住まいがあること（例：バリアフリーに対

応している 等）」、『西部』では「身近に利用できる医療機関があること」も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総合事業対象者】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

住
み
続
け
ら
れ
る
住
ま
い
が
あ
る
こ
と
（
例
：

バ
リ
ア
フ
リ
ー
に
対
応
し
て
い
る 

等
） 

家
族
が
同
居
し
て
い
る
、
ま
た
は
近
く
に
住

ん
で
い
る
こ
と 

身
近
に
利
用
で
き
る
医
療
機
関
が
あ
る
こ
と

日
中
の
訪
問
介
護
や
通
所
介
護
な
ど
の
普
段

か
ら
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
が
あ
る
こ
と 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
経
済
的
負
担
が
軽
減
さ
れ

る
こ
と 

必
要
な
時
に
数
日
間
施
設
に
入
所
す
る
短
期

入
所
サ
ー
ビ
ス
が
利
用
で
き
る
こ
と 

夜
間
も
対
応
で
き
る
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実

す
る
こ
と 

在
宅
医
療
・
看
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実
す
る
こ

と そ
の
他 

無
回
答 

全体 41 41.5 51.2 26.8 26.8 4.9 19.5 12.2 34.1 0.0 14.6

圏
域 

北部 14 50.0 50.0 21.4 35.7 7.1 28.6 21.4 42.9 0.0 14.3

西部 6 33.3 50.0 50.0 16.7 0.0 16.7 0.0 16.7 0.0 16.7

東部 7 28.6 57.1 42.9 14.3 0.0 14.3 14.3 14.3 0.0 28.6

南部 13 46.2 53.8 15.4 30.8 7.7 15.4 7.7 46.2 0.0 0.0

 

 

  

41.5

51.2

26.8

26.8

4.9

19.5

12.2

34.1

0.0

14.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

住み続けられる住まいがあること

家族が同居している、または近くに住んでいること

身近に利用できる医療機関があること

日中の訪問介護や通所介護などの普段から利用できるサー

ビスがあること

在宅サービスの経済的負担が軽減されること

必要な時に数日間施設に入所する短期入所サービスが利用

できること

夜間も対応できる介護サービスが充実すること

在宅医療・看護サービスが充実すること

その他

無回答 n=41
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【高齢者一般：自宅で暮らし続けるために必要なこと】 

自宅で暮らし続けるために必要なことについて、高齢者一般では、「住み続けられる住まいがあ

ること（例：バリアフリーに対応している 等）」が 53.1％と最も多く、次いで「家族が同居して

いる、または近くに住んでいること」が 44.5％となっています。 

圏域別でみると、『北部』『西部』『南部』で「住み続けられる住まいがあること（例：バリアフ

リーに対応している 等）」が 50％以上となっており、『東部』では「家族が同居している、また

は近くに住んでいること」が 48.5％と最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者一般】 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

住
み
続
け
ら
れ
る
住
ま
い
が
あ
る
こ
と

（
例
：
バ
リ
ア
フ
リ
ー
に
対
応
し
て
い
る

等
） 

家
族
が
同
居
し
て
い
る
、
ま
た
は
近
く
に

住
ん
で
い
る
こ
と 

身
近
に
利
用
で
き
る
医
療
機
関
が
あ
る

こ
と 

日
中
の
訪
問
介
護
や
通
所
介
護
な
ど
の

普
段
か
ら
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
が
あ

る
こ
と 

在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
経
済
的
負
担
が
軽
減

さ
れ
る
こ
と 

必
要
な
時
に
数
日
間
施
設
に
入
所
す
る

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
が
利
用
で
き
る
こ

と 夜
間
も
対
応
で
き
る
介
護
サ
ー
ビ
ス
が

充
実
す
る
こ
と 

在
宅
医
療
・
看
護
サ
ー
ビ
ス
が
充
実
す
る

こ
と 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 748 53.1 44.5 41.6 21.3 23.9 11.4 12.3 27.8 1.3 9.1

圏
域 

北部 205 52.7 40.5 41.0 22.4 25.9 12.7 14.6 33.2 0.5 6.8

西部 173 56.6 48.0 43.9 24.9 22.5 10.4 12.7 28.3 2.3 6.4

東部 163 47.2 48.5 40.5 19.6 19.0 13.5 9.8 26.4 1.2 12.3

南部 145 56.6 41.4 43.4 18.6 27.6 8.3 10.3 22.8 1.4 10.3

 
 

  

53.1

44.5

41.6

21.3

23.9

11.4

12.3

27.8

1.3

9.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

住み続けられる住まいがあること

家族が同居している、または近くに住んでいること

身近に利用できる医療機関があること

日中の訪問介護や通所介護などの普段から利用できるサー

ビスがあること

在宅サービスの経済的負担が軽減されること

必要な時に数日間施設に入所する短期入所サービスが利用

できること

夜間も対応できる介護サービスが充実すること

在宅医療・看護サービスが充実すること

その他

無回答 n=748
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（３）リビングウィルの活用 

問 あなたはリビングウィル（人生の最終段階における、あなたが望む医療について事前

に意思表示しておくもの）を活用していますか（○は１つ） 
 

リビングウィル（人生の最終段階における、あなたが望む医療について事前に意思表示してお

くもの）の活用について、「活用している」は、いずれの対象層も 10％未満となっており、「活用

を考えたことがある」は、総合事業対象者で 36.6％と最も多く、次いで高齢者一般で 30.7％、要

支援認定者で 30.0％、要介護認定者で 18.3％となっています。また、「リビングウィルについて

知らない」は、要介護認定者で 56.7％と最も多く、次いで高齢者一般で 48.7％となっています 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7.0

4.8

9.8

3.7

18.3

30.0

36.6

30.7

5.8

5.5

7.3

6.6

56.7

42.1

39.0

48.7

12.2

17.5

7.3

10.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

活用をしている 活用を考えたことがある 活用する気はない リビングウィルについて知らない 無回答
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１２．市の施策について 

（１）多様な生活上の困りごとに対する支援 

問 高齢者の方が住み慣れた地域で安心して暮らし続けていくため、多様な生活上の困り

ごとに対する支援が充足していると思いますか（○は１つ） 
 

高齢者の方が住み慣れた地域で安心して暮らし続けていくための多様な生活上の困りごとに対

する支援について、《不足している》（「やや不足している」＋「不足している」）と回答された方

の割合は、要介護認定者で 32.3％と最も多く、次いで要支援認定者で 31.7％となっており、一方、

《充足している》（「充足している」＋「まあ充足している」）と回答された方の割合は、要介護認

定者で 22.5％と最も多く、次いで総合事業対象者で 19.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）生きがいや外出機会の確保が出来るような支援 

問 要介護状態への移行を防止するための生きがいや外出機会の確保が出来るような支援

が充足していると思いますか（○は１つ） 
 

要介護状態への移行を防止するための生きがいや外出機会の確保が出来るような支援の充足に

ついて、《不足している》（「やや不足している」＋「不足している」）と回答された方の割合は、要

介護認定者で 35.4％と最も多く、次いで要支援認定者で 32.1％となっており、一方、《充足して

いる》（「充足している」＋「まあ充足している」）と回答された方の割合は、要介護認定者で 14.9％

と最も多く、次いで要支援認定者で 12.7％となっています。 

 

 

 

 

  

3.7

2.1

1.6

18.8

14.4

19.5

9.2

14.8

14.4

14.6

11.2

17.5

17.3

7.3

18.0

38.8

41.9

51.2

52.3

6.4

10.1

7.3

7.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

充足している まあ充足している やや不足している 不足している わからない 無回答

2.5

2.2

1.3

12.4

10.5

7.3

7.8

14.8

14.0

17.1

10.7

20.6

18.1

7.3

16.0

41.2

45.3

58.5

56.6

8.5

9.9

9.8

7.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

充足している まあ充足している やや不足している 不足している わからない 無回答
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（３）「高齢者サポートセンター」（地域包括支援センター）の認知度 

問 高齢者の心身の健康の維持、生活の安定、保健・福祉・医療の向上と増進のため必要

な援助、支援を包括的に担う「高齢者サポートセンター」（地域包括支援センター）を

ご存知ですか（○は１つ） 
 

高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）の認知度について、《知っている》（「よく知

っている」＋「少し知っている」）と回答された方の割合は、総合事業対象者で 80.4％と最も多く、

次いで要支援認定者で 57.6％となっており、一方、《知らない》（「全然しらない」＋「あまり知ら

ない」）と回答されている方の割合は、高齢者一般で 61.7％と最も多く、次いで要介護認定者で

46.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）「高齢者サポートセンター」（地域包括支援センター）の利用有無 

【（３）において「１．よく知っている」「２．少し知っている」の方のみ】 

問 高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）を利用したことがありますか 

（○は１つ） 
 

高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）の利用有無について、「ある」と回答された

方は、総合事業対象者で 78.8％と最も多く、次いで要支援認定者で 65.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

14.2

20.3

46.3

7.2

34.0

37.3

34.1

24.7

27.4

22.0

9.8

36.0

18.8

12.0

7.3

25.7

5.6

8.4

2.4

6.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

よく知っている 少し知っている あまり知らない 全然知らない 無回答

58.5

65.7

78.8

15.5

37.9

28.3

15.2

80.8

3.6

6.0

6.1

3.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=248)

要支援認定者(n=417)

総合事業対象者(n=33)

高齢者一般(n=239)

ある ない 無回答
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【要介護認定者：高齢者サポートセンターの利用有無】 

要介護認定者の高齢者サポートセンターの利用有無について居住地区別でみると、「ある」と回

答された方の割合は、『東部』で 64.9％と最も多く、次いで「南部」で 60.8％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援２』『要介護１』『要介護３』で「ある」と回答された方の割合は

60％を超えています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 ある ない 無回答 

全体 248 58.5 37.9 3.6 

居
住
地
区

北部 57 59.6 38.6 1.8 
西部 79 53.2 44.3 2.5 
東部 57 64.9 31.6 3.5 
南部 51 60.8 33.3 5.9 

要
介
護
度 

認定なし 1 100.0 0.0 0.0 

事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 

要支援１ 7 42.9 57.1 0.0 

要支援２ 5 80.0 20.0 0.0 

要介護１ 77 66.2 29.9 3.9 

要介護２ 67 56.7 38.8 4.5 

要介護３ 43 62.8 32.6 4.7 

要介護４ 27 44.4 55.6 0.0 

要介護５ 15 46.7 53.3 0.0 

わからない 1 100.0 0.0 0.0 

 

【要支援認定者：高齢者サポートセンターの利用有無】 

要支援認定者の高齢者サポートセンターの利用有無について居住地区別でみると、「ある」と回

答された方の割合は、『南部』で 68.8％と最も多く、次いで『北部』で 67.5％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』『要支援２』とも「ある」と回答された方の割合が 60％を超

えています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 
合計 ある ない 無回答 

全体 417 65.7 28.3 6.0 

居
住
地
区

北部 120 67.5 30.0 2.5 

西部 118 63.6 29.7 6.8 
東部 92 63.0 29.3 7.6 

南部 77 68.8 23.4 7.8 

要
介
護
度 

認定なし 37 62.2 27.0 10.8 

事業対象者 0 0.0 0.0 0.0 

要支援１ 153 66.0 29.4 4.6 

要支援２ 174 67.2 25.9 6.9 

要介護１ 11 45.5 54.5 0.0 

要介護２ 14 57.1 28.6 14.3 

要介護３ 0 0.0 0.0 0.0 

要介護４ 0 0.0 0.0 0.0 

要介護５ 1 0.0 100.0 0.0 

わからない 5 80.0 20.0 0.0 
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（５）「成年後見制度」の認知度 

問 市では、「成年後見制度」（知的障がい、精神障がい、認知症などの理由で判断能力が

不十分な人の財産や権利を保護し、支援していく制度）について、周知啓発及び利用

促進に努めています。 

あなたは、「成年後見制度」をご存知ですか（○は１つ） 
 

成年後見制度の認知について、《知っている》（「よく知っている」＋「少し知っている」）と回

答された方の割合は、総合事業対象者で 48.8％と最も多く、次いで高齢者一般で 46.8％となって

おり、一方《知らない》（「全然知らない」＋「あまり知らない」）と回答された方の割合は、要介

護認定者で 56.9％と最も多く、次いで要支援認定者で 51.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）支え合いの地域づくり（地域ケアシステム）の構築 

問 市では、安心して暮らし続けられる地域社会をつくるために、支え合いの地域づくり

（地域ケアシステム）の構築を進めています。あなたは、そのことをご存知ですか

（○は１つ） 
 

支え合いの地域づくり（地域ケアシステム）に対する認知度について、《知っている》（「知って

いる」＋「聞いたことがある」）と回答された方の割合は、総合事業対象者で 34.1％と最も多く、

次いで要支援認定者で 33.1％となっている一方、「知らない」と回答された方の割合では、要介護

認定者で 67.2％と最も多く、次いで要支援認定者で 57.3％となっています。 

 

 

 

 

 

  

6.8

7.7

4.9

8.7

30.3

33.1

43.9

38.1

28.2

28.6

29.3

25.7

28.7

22.5

14.6

21.0

6.0

8.0

7.3

6.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

よく知っている 少し知っている あまり知らない 全然知らない 無回答

5.8

9.1

14.6

6.1

20.4

24.0

19.5

24.1

67.2

57.3

56.1

55.9

6.6

9.5

9.8

13.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

知っている 聞いたことがある 知らない 無回答
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【居住地区別：支え合いの地域づくり（地域ケアシステム）の構築】 

支え合いの地域づくり（地域ケアシステム）に対する認知度について要介護認定者の居住地区

別でみると、《知っている》と回答された方の割合は『西部』で 27.8％と最も多く、次いで『南部』

で 27.5％となっている一方、「知らない」と回答された方の割合は『北部』で 67.7％と多く、次

いで『東部』で 67.5％となっています。 

要支援認定者の居住地区別でみると、《知っている》と回答された方の割合は『西部』で 39.7％

と最も多く、次いで『北部』で 38.2％となっている一方、「知らない」と回答された方の割合は『東

部』で 66.7％と多く、次いで『南部』で 66.2％となっています。 

総合事業対象者の居住地区別でみると、《知っている》と回答された方の割合は『東部』で 42.9％

と最も多く、次いで『北部』で 35.7％となっている一方、「知らない」と回答された方の割合は『西

部』で 66.7％と多く、次いで『南部』で 61.5％となっています。 

高齢者一般の居住地区別でみると、《知っている》と回答された方の割合は『北部』で 36.1％と

最も多く、次いで『西部』で 34.6％となっている一方、「知らない」と回答された方の割合は『南

部』で 62.8％と多く、次いで『東部』で 58.3％となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 
合計 知っている

聞いたこと

がある 
知らない 無回答 

要
介
護
認
定 

全体 515 5.8 20.4 67.2 6.6

居
住
地
区 

北部 124 5.6 17.7 67.7 8.9

西部 151 4.0 23.8 66.2 6.0

東部 120 7.5 18.3 67.5 6.7

南部 109 7.3 20.2 67.0 5.5

要
支
援
認
定 

全体 724 9.1 24.0 57.3 9.5

居
住
地
区 

北部 204 9.8 28.4 52.5 9.3

西部 194 11.9 27.8 50.5 9.8

東部 162 8.6 17.3 66.7 7.4

南部 136 5.9 22.1 66.2 5.9

総
合
事
業
対
象
者

全体 41 14.6 19.5 56.1 9.8

居
住
地
区 

北部 14 7.1 28.6 57.1 7.1

西部 6 16.7 0.0 66.7 16.7

東部 7 14.3 28.6 42.9 14.3

南部 13 15.4 15.4 61.5 7.7

高
齢
者
一
般 

全体 748 6.1 24.1 55.9 13.9

居
住
地
区 

北部 205 8.3 27.8 51.7 12.2

西部 173 6.9 27.7 53.2 12.1

東部 163 3.7 23.3 58.3 14.7

南部 145 3.4 21.4 62.8 12.4
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（７）災害時等の自治（町）会などによる援助について 

問 住み慣れた地域で安心して暮らし続けるためには、災害時だけでなく、日頃からの身

近な地域での助け合いが大切だと言われています。災害のときや日常生活に支障があ

るときに、自治（町）会などによる声かけや簡単な援助をしてもらうことについてど

う思いますか（○は１つ） 
 

災害時や日常生活に支障があるときの、自治（町）会などによる声かけ等の援助の有無につい

て、《頼みたい》（「ぜひとも頼みたい」＋「状況によっては頼みたい」）と回答された方の割合は、

総合事業対象者で 83.0％と最も多く、次いで要支援認定者で 76.5％、要介護認定者で 74.2％、高

齢者一般で 69.2％となっています。一方、《頼みたくない》（「なるべくなら遠慮したい」＋「ぜっ

たいに拒否したい」）と回答された方の割合は、高齢者一般で 8.6％と最も多く、次いで要介護認

定者で 8.0％、要支援認定者で 5.8％、総合事業対象者で 4.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19.8

22.5

22.0

14.0

54.4

54.0

61.0

55.2

7.6

5.7

4.9

8.2

0.4

0.1

0.4

11.7

11.3

7.3

9.1

6.2

6.4

4.9

13.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護認定者(n=515)

要支援認定者(n=724)

総合事業対象者(n=41)

高齢者一般(n=748)

是非とも頼みたい 状況によっては頼みたい なるべくなら遠慮したい

ぜったいに拒否したい わからない 無回答
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（８）施策について、市に特に力を入れてほしいこと 

問 介護保険制度をはじめ、介護にかかわるこれからの施策のあり方について、市に特に

力を入れてほしいことは何ですか（○は主なもの５つまで） 
 

介護にかかわる施策で市に特に力を入れてほしいことについて、要介護認定者及び総合事業対

象者では「家族の介護負担を軽減ための施策・事業の充実」が最も多く、要支援認定者及び高齢

者一般では「訪問介護や訪問看護などの訪問サービスの量や質の充実」が最も多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

訪
問
介
護
（
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス
）
や
訪

問
看
護
な
ど
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の

充
実 

通
所
介
護
（
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
）
や
通
所
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
通
所
サ
ー
ビ
ス
の
量
や

質
の
充
実 

２
４
時
間
対
応
の
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質

の
充
実 

短
期
入
所
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）
の
量
や
質
の

充
実 

施
設
待
機
解
消
の
た
め
の
施
設
整
備
の
促
進

認
知
症
対
応
の
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の
充
実

介
護
保
険
制
度
の
対
象
と
な
ら
な
い
市
独
自

の
サ
ー
ビ
ス
提
供 

サ
ー
ビ
ス
利
用
に
あ
た
っ
て
重
要
な
役
割
を

担
う
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）

の
質
の
向
上 

介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
の
質
を
高
め
る
た
め

の
指
導
の
充
実 

介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）
や
介

護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
に
関
す
る
情
報
提
供
の

充
実 

要介護認定者 515 31.3 38.6 22.5 23.3 22.3 19.8 15.0 19.0 14.8 15.9

要支援認定者 724 34.9 31.1 22.1 16.3 18.8 8.4 18.6 19.3 14.0 13.5

総合事業対象者 41 22.0 36.6 29.3 17.1 24.4 19.5 34.1 9.8 17.1 12.2

高齢者一般 748 42.9 29.9 29.4 17.4 29.8 11.0 19.4 24.6 15.5 11.4

 

単位（％）但し、合計(人) 

苦
情
相
談
窓
口
の
充
実 

介
護
保
険
制
度
の
仕
組
み
や
利
用
方
法
に
関

す
る
情
報
提
供
の
充
実 

認
知
症
の
高
齢
者
な
ど
の
権
利
を
守
る
た
め

の
制
度
の
充
実 

低
所
得
者
の
負
担
軽
減
に
配
慮
し
た
所
得
階

層
の
見
直
し
な
ど
保
険
料
設
定
の
検
討 

介
護
予
防
や
要
介
護
度
の
進
行
防
止
の
た
め

の
健
康
づ
く
り
事
業
・
保
健
事
業
の
充
実 

家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
の
施

策
・
事
業
の
充
実 

介
護
し
て
い
る
家
族
の
健
康
づ
く
り
の
た
め

の
教
室
や
相
談 

そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

要介護認定者 5.6 17.7 10.7 21.0 11.1 41.2 10.1 2.3 6.4 15.3

要支援認定者 6.2 19.6 5.4 18.2 11.5 27.3 6.2 1.2 7.3 23.9

総合事業対象者 4.9 26.8 7.3 24.4 31.7 39.0 2.4 2.4 0.0 17.1

高齢者一般 8.4 24.2 4.9 22.2 10.7 36.2 5.5 2.5 8.4 18.3
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【要介護認定者：市に力を入れてほしい施策】 

要介護認定者の介護にかかわる施策で市に特に力を入れてほしいことについて、性別でみると、

『男性』では「通所介護や通所リハビリテーションなどの通所サービスの量や質の充実」が 41.2％

と最も多く、『女性』では「家族の介護負担を軽減するための施策・事業の充実」が 43.4％と最も

多くなっています。 

居住地区でみると、『北部』は「通所介護や通所リハビリテーションなどの通所サービスの量や

質の充実」「家族の介護負担を軽減するための施策・事業の充実」が 42.7％、『西部』は「通所介

護や通所リハビリテーションなどの通所サービス」が 38.4％、『東部』及び『南部』では、「家族

の介護負担を軽減するための施策・事業の充実」がそれぞれ 43.3％、45.9％と多くなっています。 

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

訪
問
介
護
（
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス
）
や
訪

問
看
護
な
ど
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の

充
実 

通
所
介
護
（
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
）
や
通
所
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
通
所
サ
ー
ビ
ス
の
量
や

質
の
充
実 

２
４
時
間
対
応
の
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質

の
充
実 

短
期
入
所
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）
の
量
や
質
の

充
実 

施
設
待
機
解
消
の
た
め
の
施
設
整
備
の
促
進

認
知
症
対
応
の
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の
充
実

介
護
保
険
制
度
の
対
象
と
な
ら
な
い
市
独
自

の
サ
ー
ビ
ス
提
供 

サ
ー
ビ
ス
利
用
に
あ
た
っ
て
重
要
な
役
割
を

担
う
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）

の
質
の
向
上 

介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
の
質
を
高
め
る
た
め

の
指
導
の
充
実 

介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）
や
介

護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
に
関
す
る
情
報
提
供
の

充
実 

全体 515 31.3 38.6 22.5 23.3 22.3 19.8 15.0 19.0 14.8 15.9

性
別

男性 177 31.1 41.2 20.3 24.9 20.9 15.8 13.0 18.6 11.9 14.1
女性 327 31.8 37.3 24.2 22.3 23.5 22.3 16.5 19.9 16.2 17.4

居
住
地
区

北部 124 31.5 42.7 18.5 17.7 21.0 20.2 16.1 16.9 12.9 12.1
西部 151 31.8 38.4 20.5 21.9 17.9 21.2 14.6 23.8 15.2 19.9
東部 120 30.8 35.8 28.3 24.2 26.7 18.3 15.0 17.5 14.2 19.2
南部 109 33.0 39.4 24.8 31.2 26.6 21.1 14.7 17.4 16.5 11.9

 

【要介護認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

苦
情
相
談
窓
口
の
充
実 

介
護
保
険
制
度
の
仕
組
み
や
利
用
方
法
に
関

す
る
情
報
提
供
の
充
実 

認
知
症
の
高
齢
者
な
ど
の
権
利
を
守
る
た
め

の
制
度
の
充
実 

低
所
得
者
の
負
担
軽
減
に
配
慮
し
た
所
得
階

層
の
見
直
し
な
ど
保
険
料
設
定
の
検
討 

介
護
予
防
や
要
介
護
度
の
進
行
防
止
の
た
め

の
健
康
づ
く
り
事
業
・
保
健
事
業
の
充
実 

家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
の
施

策
・
事
業
の
充
実 

介
護
し
て
い
る
家
族
の
健
康
づ
く
り
の
た
め

の
教
室
や
相
談 

そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 5.6 17.7 10.7 21.0 11.1 41.2 10.1 2.3 6.4 15.3

性
別

男性 9.0 14.7 9.6 21.5 10.2 39.0 9.6 2.3 6.8 19.2
女性 3.4 18.7 11.6 21.1 11.3 43.4 10.7 2.1 6.4 12.2

居
住
地
区

北部 3.2 18.5 8.1 19.4 8.9 42.7 8.9 0.8 4.8 23.4
西部 5.3 13.2 10.6 16.6 9.9 36.4 9.3 0.7 8.6 14.6
東部 8.3 21.7 13.3 22.5 11.7 43.3 11.7 4.2 4.2 12.5
南部 3.7 17.4 10.1 29.4 13.8 45.9 11.0 3.7 7.3 8.3
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【要支援認定者：市に力を入れてほしい施策】 

要支援認定者の介護にかかわる施策で市に特に力を入れてほしいことについて、性別でみると、

『男性』、『女性』とも「訪問介護や訪問看護などの訪問サービスの量や質の充実」が最も多くな

っています。 

居住地区でみると、『北部』及び『南部』では「通所介護や通所リハビリテーションなどの通所

サービスの量や質の充実」が最も多く、『西部』及び『東部』では「訪問看護や訪問介護などの訪

問サービスの量や質の充実」が最も多くなっています。 

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

訪
問
介
護
（
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス
）
や
訪

問
看
護
な
ど
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の

充
実 

通
所
介
護
（
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
）
や
通
所
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
通
所
サ
ー
ビ
ス
の
量
や

質
の
充
実 

２
４
時
間
対
応
の
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質

の
充
実 

短
期
入
所
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）
の
量
や
質
の

充
実 

施
設
待
機
解
消
の
た
め
の
施
設
整
備
の
促
進

認
知
症
対
応
の
サ
ー
ビ
ス
の
量
や
質
の
充
実

介
護
保
険
制
度
の
対
象
と
な
ら
な
い
市
独
自

の
サ
ー
ビ
ス
提
供 

サ
ー
ビ
ス
利
用
に
あ
た
っ
て
重
要
な
役
割
を

担
う
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）

の
質
の
向
上 

介
護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
の
質
を
高
め
る
た
め

の
指
導
の
充
実 

介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）
や
介

護
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
に
関
す
る
情
報
提
供
の

充
実 

全体 724 34.9 31.1 22.1 16.3 18.8 8.4 18.6 19.3 14.0 13.5

性
別

男性 215 40.0 34.0 22.8 18.6 19.1 11.6 17.2 20.5 11.6 13.0
女性 469 34.5 31.1 22.8 15.8 19.4 7.7 20.0 20.0 16.0 14.5

居
住
地
区

北部 204 33.3 34.8 24.5 17.6 20.1 10.3 19.1 20.1 15.7 14.2
西部 194 36.1 28.4 24.7 17.0 16.5 7.7 21.6 17.5 12.9 11.9
東部 162 39.5 28.4 17.3 13.0 20.4 5.6 19.1 21.6 14.2 16.0
南部 136 33.8 35.3 24.3 19.9 19.1 11.8 16.2 19.1 14.7 13.2

 

【要支援認定者】 

単位（％）但し、合計(人) 

苦
情
相
談
窓
口
の
充
実 

介
護
保
険
制
度
の
仕
組
み
や
利
用
方
法
に
関

す
る
情
報
提
供
の
充
実 

認
知
症
の
高
齢
者
な
ど
の
権
利
を
守
る
た
め

の
制
度
の
充
実 

低
所
得
者
の
負
担
軽
減
に
配
慮
し
た
所
得
階

層
の
見
直
し
な
ど
保
険
料
設
定
の
検
討 

介
護
予
防
や
要
介
護
度
の
進
行
防
止
の
た
め

の
健
康
づ
く
り
事
業
・
保
健
事
業
の
充
実 

家
族
の
介
護
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
の
施

策
・
事
業
の
充
実 

介
護
し
て
い
る
家
族
の
健
康
づ
く
り
の
た
め

の
教
室
や
相
談 

そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 6.2 19.6 5.4 18.2 11.5 27.3 6.2 1.2 7.3 23.9

性
別

男性 6.5 19.5 5.6 18.6 10.7 27.0 6.5 1.4 6.5 19.1
女性 6.4 20.7 5.5 18.1 12.6 28.6 6.0 1.3 6.8 23.9

居
住
地
区

北部 7.4 22.5 8.8 21.6 14.2 30.4 4.9 1.0 6.4 20.6
西部 7.2 21.1 4.6 18.0 11.9 27.3 8.8 1.0 7.2 22.2
東部 4.9 18.5 5.6 16.0 11.7 29.0 5.6 1.9 9.3 22.8
南部 5.9 16.9 2.2 19.1 8.8 22.8 5.9 1.5 5.9 26.5
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１３．自由意見 

問 市の高齢者施策（介護保険制度を含む）について、市への意見・要望等をご記入くだ

さい。 
 

以下、原文を掲載しています。 

 

要介護認定者 自由意見 ご本人 

介護を必要としていませんので、今のところ市に要望などありません。 

リハビリは時間がかかるので気弱になってしまいますが、助けてもらいながら頑張っています。 

１人住まいなので健康が心配 

病気で身体が不自由になり、その途端職を失ってしまう、そんな不公平な世の中に途方に暮れてしまいます。

東京都から千葉県（市川市）に引っ越してきて、福祉や介護サービスの質の悪さを実感しています。障害者と

しても生きていける職業斡旋や訓練所（パソコン教室など）を増やして欲しい。 

常にアンケートを基本に制度の充実をお願いします。 

お金の負担が多くて介護が受けられますよう、支援していただけますよう希望いたします。 

充分満足な生活なので感謝している 

デイサービスの負担金を安くしてほしい 

現在気薄な近隣関係の中、介護生活１５年になります。町内会、自治会の人間関係がもう少し密になるレジャ

ー等があればと思います（代筆）。 

留守番してもらえるサービスが欲しい 

なるべく施設や方法を具体的に示して欲しい 

代筆の長男（私）は制度等分かっていますが、本人は認知症の為ほとんどわからないので「困窮している家族」

向けのアンケートもあればと思いました。 

長期にこの制度が継続することを望む。 

ケアマネジャーさんが本人に合ったデイサービスを紹介してくれて助かりました。介護関係者は特に「人」が

大切なので、経済的・時間的に余裕があればと思います。 

施設待機解消を重要案件としてほしい。道路の路面がデコボコしていて車椅子・歩行器使用者にとっては危な

い。歩行しやすくしてほしい。 

身体障害者３級、要介護４、車椅子生活、リウマチで左足ふとももから切除、手も不自由なり 

自分の体のことで何も浮かびません 

独身で８０代の男性で一軒家に住んでいます。今病院通いの身です。身動きできなくなったときに相談できる

ような相談窓口を充実してほしい。また、特養のような施設を充実してほしい。 

隣に立派な体育館を建ててほしい。全国民に太極拳を日に５回やらせるべきだ。それを充分サポートしてほし

い。テレビ等でもっと突っ込んだ番組を放送させてほしい。上級官庁へ建設的な提言をし、変更させるようで

なくてはならない。質的に努力すべし。 

今の状態で続けていきたい 

高齢者をもっと親切に 

孤立しない社会 

現在は、介護の方々の温かい支援でとても助かっています。 

今の病気は脳梗塞、糖尿病、喘息。脳梗塞の為に両足マヒで室内では壁に手をかけて歩いています。 

コミュニティバスのルートを増やして、老人に利用できるようにして頂きたい。 
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要介護認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

大変お世話になりました。来たる２月に９２才になりますが、このところ体調が良くないので早めに書きまし

た。ショートステイを利用しながら、何とか一人で生活していましたが、稲毛に住んでいる娘が遠いにもかか

わらず、世話をしてくれます。市のご援助も以前に比べて（在住５０年）大変向上していることを感謝してい

ます。老齢人口がものすごく増えて大変の事といつも思っています。ありがとうございました。 

少子高齢化は前から分かっていたこと、それに対応する行政は消費税などで増収を図り、橋、道路など使うこ

とを考えていて、もっと稼ぐことを議論していない。企業なら破産だ。森田知事の今回の災害時の行動が県民

市民より自己中心であり。各役所に各問題を尋ねてみても、了解はするが、そのような決まり事になっている

との返答で前向きでない。例えば、薬は全部ジェネリックにして新薬のみ安価とすれば済む PR だけしている。

電車の優先席は１両につき４～６席、高齢者・妊婦・障害者と各１～２人で座れない。全部が優先席として、空

いたら健常者は座ればよい。現状はみんなスマホに夢中で高齢者に譲ることは無い。高齢化社会を迎え、高齢

者サポートセンター、市内１５か所くらい作っても不足（独居が多い、徒歩が困難）。支援内容をチェックする

と、ほとんどケアマネ、デイサービス、ボランティア的民間業者をもっと充実、教育支援すれば済むことだと

思う。大変革を望む。 

料金を下げろ 

（７）について、全て必要事項です。１８，１９までの選択肢がありながら５個まではあまりに少ない。おかし

い！すべて質問を呈しておられるのは、これより見直して充実していない現在があるゆえに質問に呈したと思

えなくて、市はおかしい！です。 

３割負担は高い 

もう少し市で負担をお願いします。 

デイサービスへ行く朝の時間（午前９時半ころ）をもう少し遅い時間に出来たらいいなと思う時がありました。

デイサービスへ行くとき、体調が思わしくない時の対応に少し困る時がありましたので、少しだけ配慮してい

ただきたいと思います。 

最後まで在宅介護を受けたいと思っているが、家族にも負担軽減するようなサービスをさせてもらいたいと思

っている。 

２０分くらいのリハビリ時間をもう少し長くしてほしい。食事がまずいので一考をお願いします。是非是非に！

年金だけでぎりぎりの生活をしている者にとって、介護保険料や介護サービスの利用料が大きな負担になって

います。賃貸住宅に住んでいる者は、負担が軽減される等の制度があってもよいのではないかと思います。 

本人が今望んでいるのは、寝たきりになったときどの程度まで介護お願いできるのかを知りたい。脳梗塞で半

身不随になっている為、乱筆でごめんなさい。 

低所得者の老後を安心して生活できる老人ホームを作ってほしい。家族はいるが、自分の生活で精一杯なので

頼れない。不安で正直生きていたくない。市は良くしてくれていると思うが、全て費用が掛かるので、どうに

もならない。サービス料を支払うのもやっとなので現状のままで生活している。先の希望は有りません。老人

が多くて申し訳なく思っています。 

高齢者には本当によく対策してくださっていると思います。予算に関しては、むしろ、若い世代を増やすべく

子育て充実の為にも、そちらに配分を多くすることも市の活性化につながるのではないでしょうか。若い世代

の住みよい街づくりも応援したいと思います。 

今のところデイサービス・ヘルパーさんで日々の生活を送れていますが、これから先もっと身体が動かなくな

ったり、物忘れがひどくなったりして娘にこれ以上負担をかけてしまうことに不安を感じています。 

高齢者になり何かわからない 

１１問の（７）の質問７について、項目の内容についてはいずれも実施・施行してほしい項目です。但し、必要

度の程度については実状が不明なので優劣が不明なので、後先を判断して進めてもらいたい項目です。５つに

○は判断できません。 

文章をまとめる能力はありません（代筆） 
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要介護認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

入所施設等の数や場所又費用などについて常に情報が欲しい。一番気にかかるのは費用です。年金の枠で利用

できるのか？不安です。 

誰でも体力の衰えが来ますが、その時優しさが欲しいもですが、反対に冷たくされ悲しい親もいるのです。ツ

ルを折っています。 

老人が多くなって各部門の方々のお仕事も大変と思いますが、どうぞよろしくお願い致します。 

９月以降肺炎にて入院治療中介護申請にて「要介護２」に認定されました。現在は退院して体も回復して介護

の必要がありません。 

静かに死んで行ける制度がほしい 

バリアフリーを充実してほしい 

歩けないので外へは出られない。右手がしびれて困っている。 

８０代老夫婦の２人暮らしです。今以上に体力が衰え動けなくなった場合特養に入りたいのですが、混んでい

ると聞き不安になっています。娘と息子は西東京市と川崎に在住の為、すべからく介護の依頼は不可能です。

●●●●のヘルパーさんが来訪していただき助かっていますが、１時間のみのヘルプの為、又、それ以上の仕

事を依頼すると金額も上がるし・・・で、経済的な不安も重なっています。又、タクシーの件ですが、自宅まで

入れないとの事で警察に届け出を出して許可を受けているにもかかわらず、何度頼んでも我が家前に停車する

ことを戸惑っています。１年更新でしたが、今年から３年更新が可能となり、ホッとしています。やはり、一番

の願いは特養に入所したい時、すんなり入所出来る方法があればお知らせ願います。よろしくお願い致します。

追伸、他県のようにバス代を格安にするのは不可能でしょうか。市長も知事も、他県のそれらの人たちのよう

につつましくないし、むしろ、豪勢なお金の使い方をしているように見受けられます。全て税金です。市長や

知事の税金の使い方を見る限り、７０才以上は交通費が安くなるか無料になることを望みます。 

（８１才）平成１２年５月悪性リウマチと診断され、と同時期に緑内障（左眼）の手術を行い、現在も月１回通

院中。リウマチについては、痛みがあり点滴を毎月行っています。眼科については術後（左眼）の視野が狭くな

っており右眼についても緑内障の予防治療中。毎月の医療費も大変に感じています。 

主人は失語症で会話はできません 

現在１０４才であり。病院が併設している介護施設に入居している。介護職員が日々介護しているので、概ね

満足している。息子家族も高齢であるが（６５歳以上）、介護費用等の補てんの為働いているので、大変と思っ

ている。（寝起きは介護人の手助けが必要） 

「●●市立リハビリテーション病院」のような後遺症のある病気で治療中の人たちの為のリハビリを充実して

やって下さる病院を市でやってほしいです。 

信号機の誘導が高齢者には渡りきるのに（私の歩調では）５歩間に合いません。もし高齢者に配慮いただけれ

ば幸いです。（ピント外れのお願いです。）ヘルパーさんにご協力いただいて、幸せに日々を暮らしておりま

す。 

現在口より食事が出来ません。胃増設をして経管にてです。話も声が出ずで、トイレも昼間はパット付きパン

ツ、夜はオムツです。ベッドから車椅子で左側マヒ状態です。 

特にありません。（現在の所不満はありません）施設の利用に感謝しております。 

私は姉９０才（家族なしの為）の見守りの為、姉宅に同居しています。私自身８３才になり自分に自信がなく

なってきました。週２回のデイサービスで自分に休みを作り外出等気分作りをさせていただいていますが、や

はり精神的には参っています。いつまで頑張るのでしょうか。 

表に出す。外の空気を 

感謝しております。 

市境に住んでいると、病院などの活用できる施設の選択肢が少ない。歩道のデコボコを減らして欲しい。 

老人社会に必要な事柄についての勉強会があって欲しい。 
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要介護認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

車椅子でも楽に通行できるような歩道の整備をして欲しい。公共の場所（駅ビル等）で使用できる障害者限定

のトイレの数を増やして欲しい。車椅子トイレはベビーカー使用の方と同じトイレなので結構混んでいる。 

住み慣れた地域で在宅で過ごしたい。 

夫が死亡したため、お休みが多くなり（半年もたっていない）デイサービスが困っているとケアマネジャーか

ら言われ、やめました。１ヶ月に１度来て予定だけ取って帰るので、解るように教えてくださいと話しました

が、通じなかった様です。制度がよく分からないので高齢者向きのマネジャーが必要かと思います。勝手な事

を書きましたが、心から願っています。 

年齢を重ねる毎に改善することは無いと思いますが、悪くならない様毎日気を付けています。 

要介護の認定を受けても、ケアマネジャーの紹介、本人の希望を取り入れてくれるようではないので、市の方

でしっかりケアマネジャーを決めて当方の希望を取り入れてくれるようにしてほしい。 

通院の為タクシーを利用している事。転倒に特に注意して行動している。 

広報内容の充実をもっとしてほしい 

各駅のエレベーターの設置、手すりを病院に設置。シニアカーへの歩行器取り付けを許可。シニアカーの外は

バッテリーの許可。 

介護保険制度説明は何度か聞きましたが、やはりよく理解しづらい。 

別にない。言っても・・・・。有難い方だと思っているし、幸せな方だと思っている。感謝だなぁーと。 

この制度はもっと深く考えるべきです。薬を飲ませて歩けない様にしたり、歩けない高齢者（住人）のカード

より金取ったり、暴力を振るい痛めたり縛り付けたりして、市へ連絡できなくしている事などが多すぎる。高

齢者も殺される危険性もあります。 

高齢者に２ヶ月に１回くらいお茶会などを開いてほしい。 

家の近くに施設があると良い（手頃な） 

リハビリ病院みたいな運動器具がある施設があると良いです。 

日々の市役所にお勤めのスタッフの方々の尽力には感謝しつつも、市川市長の不甲斐なさには情けなくなりま

す。私たちの税金をどうぞ有効にお使いいただきたく。ただただそれだけを願うばかりです。 

今回の調査について、肯定はできないけど、否定するほどでもないという設問が多く思えた。他方「大変」であ

るとか、「やや」であるとか、選択が難しい設問も多かった。 

要介護認定者 自由意見 ご家族の方 

・デイサービスが充実していると感じる。本人は楽しく一日過ごしている様子。・週５日通所している。私（息

子）は独身で家事が大変です。・現在仕事を辞めているが、仕事と介護の両立に不安を感じている。・２人暮ら

しである事が限界を感じる。訪問介護の人は良く相談に乗ってくれているので助かる。 

よくやって頂いています。 

本人は自分で家事が出来るつもりでいるので、ヘルパーさんが入ることを良く思っていないようですが、家族

はとても感謝しております。ケアマネジャーさんを始め、デイサービスのスタッフの方々にもとても良くして

もらいありがとうございます。 

施設に入ろうと思っても低所得者にはとてもきつい状態です 

要介護等の認定についてもっと早く認定の決定時期をしてもらいたい。 

どれだけ高い市民税を払っていて何のメリットもない傷病手当で生活している。せめてタクシー券の配布くら

いしてください。主人はまだ５３才で病気を発症しました。この年代でも受けやすいサービスやショートステ

イサービスを増やして下さい。 

認知症で入所希望しておりますが、どこも順番待ちです。介護の為仕事に行く時間が限られる。収入が減る。

自分の将来が不安になる。 
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要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

お金の負担が多くて介護が受けられますよう、支援していただけますよう希望いたします。 

地域ケアシステムについて、元気な高齢者にとっても健康維持や孤独化を防ぐため良いのかもしれませんが、

参加する方は限られると思う。私の住む町会でも定期的に茶話会が開催されます。こういった会に参加して我

が家の状態を知ってもらい、何かの折に助けて頂く伝い手を持つことは大切な事何でしょうが、私の性に合わ

なくて参加したことはありません。市にお願いしたいのは、特養老人ホームを作って頂きたいと思います。 

８０才以上年金受給者の市税（県民税、国定資産税）の低減 

世話になっている娘への補助 

老老介護の身ですが、近くに住む娘、孫が協力とショートステイ・訪問入浴等々で生活しております。急病の

際には救急車で何度かお世話になるなど、市政に携わる皆様にも感謝しております。 

道路がデコボコで、車椅子では歩きにくい。お店も入れるところが少ない（バリアフリー） 

本人に対してのアンケートなので市の施策について、などの質問は、家族は知っていても本人は分からないに

なっています。本人はずっと家に居たいと思っても家族は状態が悪くなったら、いずれホームに入ってほしい

と思ったり、特に力を入れてほしい事は、施設待機解消の為の施設整備の促進と思っても本人はあまりよく解

らないし、とりあえず、今の自分に関係しているのはデイサービスだからという事で選んだりです。高齢者福

祉なので、もちろん高齢者の方の考えや気持ちも大切ですが家族の負担軽減もお願いしたいです。 

本人うつ病・認知症の為、外出・人との接触を好まず引きこもり。夫・同居の娘（サラリーマン）の介護とケア

マネのアドバイスを受け、●●に生活、ただ今後の家族の高齢化により介護の困難性に不安。最近「胃がん」発

症、近々摘出手術を受ける予定。 

介護を全面的に負担している高齢者（老老介護）への身体的（健康面）、経済的補助をお願いしたいです。私も

いつ倒れても不思議ではありませんし、代わりの者もおりません。 

本人は留守中に誰かが部屋に入っていると思い込んでいます。理由として、近隣との面識が持ちがたいという

事がある様に思われます。一般の賃貸集合住宅では高齢者の一人暮らしは少数派となってしまうので、高齢者

率の高い（かつ利便性の高い）一般の賃貸集合住宅を作れないかと思います。 

家族に介護職があり、介護サービスのしくみや情報に詳しかったので、サービスを受ける時はスムーズでした

が、高齢者世帯には、仕組みや利用方法、どんなサービスが受けられるのか、また、面会に来て下さる高サポや

ケアマネさんが、自分にどんな目的で会いに来ているのか理解するのは難しいと感じました。又、認知症の軽

い高齢者が利用できる老人クラブのような所への交通手段が欲しい。 

いくつかの介護施設を利用してきていますが、介護士の方々の対応には本当に頭が下がります。今後質量とも

増やしていく必要がある職種だと思いますので、待遇の向上や指導機関の充実のための対策を強く要望します。

国の決める事ですが、負担割合は２割であってくれたら有難いです。老老介護で私も病院通いが増えました。

主人の病院時のタクシー代も多額です。●●●●（病院名）までは片道５４００円かかります。 

特養の増設していただきたい（知人も郊外・田舎に行けばすぐに入所できるとして引越し等の方法で住み慣れ

た市からやむを得ず離れることになった）。知人が港区におり、母（要介護１）と同程度の認知度・介護度であ

ったが、認定調査により「要介護５」となり入所も早く家族の苦しみも少なく済んでいるが、市川市では認定

が厳しく介護度が上がらず施設への入所の望みも持てない。基準の明確・透明性を図って頂きたい。 

高齢化に伴い、家族の負担がますます増えてくると思います。援助をよろしくお願いします。 

色々あると思うがよく解らない 

現在認知症の母を一人で介護していますが、かなり限界です。特養のショートステイも中々取ることが出来ず、

施設側は一人暮らしの人を優先していると言われてしまうと何も言えませんが、認知症の介護は長年続くと共

倒れしてしまうので、市の方で施策（例えば、介護者が限界になってしまった場合、市に連絡をすれば市から

介護施設で預かるよう命令して頂ければ助かる人がいっぱいいると思いますが）検討のほどよろしくお願いし

ます。 
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要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

施設を多くしてもらいたい。近くの施設に入所したい 

担当のケアマネジャーの方がとても親切で良い方ですので、信頼をし、安心してお任せしています。 

デイサービスがあるので、その時だけ外に出られるので救われます。また、具合が悪い時、訪問看護はありが

たいです。 

デイサービス・ショートステイなどあっても、本人が行く事を納得しない限り利用することはできません。高

齢者を介護する家族が疲れない方法・孤立しない方法を何か考えてほしいです。正直ヘトヘトです。 

国道１４号線歩道の整備をお願いしたいです。車椅子で通るには道幅がとても狭く道も平らでないので通りに

くい。 

高齢者は自宅でずっと暮らしたいと思いますので、自治会・県・国の方々の見回りなどで（身内がすぐに飛ん

で行けない場合がありますので）なるべく本人の元気な姿を確認して頂けると助かります。 

通院の為介護タクシーの割引、割引券など求む。夫の胃がん全摘出、膀胱がん令和１年●月●日入院、現在通

院中 

どのくらいの症状なのか？よく言うマダラボケ状態？なかなか難しいです。 

リフォームの補助が隣の江戸川区と比べて少なすぎます。 

市の職員の質の向上を希望します。言葉使いや態度の良くない方がいらっしゃいます。市役所の感じが良くな

い。 

このアンケートを代筆しましたが、質問内容を本人が理解しきれない為、回答内容の精度が低いと思われます。

（（９）や（１０）では認知症が該当すると思われます。） 

ケアマネージャー・ヘルパーさん・訪看さんにとてもお世話になっており大変助かっています。が、義母の家

族への依存度が高く、正直、介護に限界を感じています。 

市長が望んで使う金があれば、（前市長のバラ花壇・現市長の新庁舎の階段・市長車の外車使用）それを福祉の

方に使ってほしい。『ゆりかごから墓場まで』 

要介護３からしか施設に入れない、施設を増やさず在宅医療で、というのは、現実無理なのに家族が頑張るこ

とによって成立していると感じる。介護保険を減らすのではなく、高齢者で医療を受けたい人は負担を増やす

など、昔の寿命に戻るような措置を市町村でも出来れば良いのに・・・と思います。 

施設待機の時間が長く、待っている間家族の介護の負担はストレスたまるほど。老人 DV・介護疲れで無理心中

する気持ちが、介護している人にはよく解ります。介護福祉にかかわる人達は、もっと親切になって考えて接

してほしいです。 

介護は実際に行ってないと大変さが分からない。介護する方も年金が高いと負担がある。本人の希望通りにな

らないので、心が痛い。介護する心構え、手法等の教室が増えると良い。 

２４時間サービスを希望します。１回訪問ヘルプした後になぜ２時間以上空けなければならないのか疑問です。

ケアマネジャーの質の向上を望む。 

老老介護が現実のものになり施設に。でも負担が大きく、日常生活の制限も多い。救いは本人の経済力がそこ

そこあったこと。低所得者の方々は共倒れの可能性大。予防的な措置、支援が重要だが、都市部ではない。 

もっと充実した福祉があるべきで、都からすると欠けています。（例、バス） 

ヘルパーに対する信頼性を高めて頂きたい。知らない人が家庭に入ってくる不安が強い。 

介護にあたって、分からないことが多く、相談できない話は聞いていただけるが返事が返ってきたことが無く、

気持ちがイライラしている事が年々多くなって、優しくできなくなっている。総合窓口があればと思う。（何

でも相談できる） 

初めてサービスを受けましたが、まだよく分かりませんが、いつも楽しく行っております。月・火・木・金で

す。 



  

‐178‐ 

要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

現在父を介助している息子の者ですが、家で介助をしているとき、体力的に大変な時がたまにあるので、介助

のロボットや助けになる用品・道具などありましたら教えて頂きたいと思います。 

装具の修理はいつでも近くの場所で受け付けてほしい。指定された場所や日付が決められるとタクシーをとば

したり、身体不自由な体の本人を連れて動かなくてはならない。市役所でも受付窓口を作ってくれてそこに業

者の人を動かせるような仕組みにしてほしい。補装具の作り替えの時は隣の市役所にタクシーで、時間も決め

られて移動したので、せめて自分の市でまとめて検査員などを移動させてください。不自由な人の移動は大変

です。一考してください。 

手続を簡素化してほしい。日にちがかかり過ぎる。 

これから先、介護の不安がある家族としては、サービス内容が充実していてなおかつ経済的に負担が少ない制

度が増えてほしいと思っております。特に、親が認知症になった場合の不安が大きいのでこの点のサービスの

充実を切に願います。 

素早い対応 

介護している家族は１日の休みもない。負担軽減するための良い方法はありませんか？ 

介護職に対する社会的地位および給与・労働条件の向上をしなければ高齢者に質の高いサービスを供給するこ

とは困難だと思う。 

介護事業従事者の待遇を良くしてほしい。今後高齢者が増加することを考えると、働き手の確保、やりがいは

大切になってくると思います。どんな仕事も大変ですが、介護も大変な仕事だと近くで見ていて思います。 

母は 90 歳で私自身も後期高齢であり毎日が大変ですが、本人が他人の力を借りるのを嫌がる為困っているのが

現状です。 

自分自身も介護の仕事をして１５年くらいやってきましたが、主人が５年前から介護生活になり在宅介護をし

てきましたが、最近は自分自身が疲れてしまって、主人もだんだん前よりひどくなり、大変になってきて悩ん

でいます。本人の気持ちになれば在宅介護がいいので、何とか頑張っている所です。 

認知症ではありますが、物忘れがひどいくらいで、切実に困っていることが無いので、要望は特にありません。

市川市の中でも船橋市寄りの場所に居る事もあり、市川市のサービスが受けにくいように思います。（老人向

けの）遠くて行く事も難しいところしか無いです。近所の方々との交流もなく、何かあったらケアマネさんに

相談となりますが、今のケアマネさんは月から金、９～１８時のみの為、お会いする機会もほとんどないので、

フルタイムで仕事をしている者にとっては、相談先（何かこういったサービスが受けられる等の情報）を市か

ら教えてもらえると心強いですが。 

医療機関への交通手段の充実、例えば運賃の割引やすぐ来てもらえる車（タクシー）があると助かる。 

養護施設で入所者に直接当たっているヘルパーの質と量の改善を願います。尊厳を守れるように願います。 

車椅子を押して歩くのに、道路が悪いところが多く、何回も落としそうになった。また、車の出し入れの為の

坂も疲れるので少なくしてほしい。 

高齢者の為の交友密度並びに趣味を通しての生きがいをいきいきセンター等の既存施設の応用方法の工夫、立

案。 

今は特にありません。今後、何かありましたらよろしくお願いします 

高齢者になり、このような長いアンケートは介助があっても理解できない様です。せめて７０才くらいで実施

してはどうでしょうか。夏から急激に衰えてメールも出来なくなり金銭管理も無理です。おむつ代が家計を圧

迫しています。要介護５で補助だとか。ありえません。外出しづらくなり、余計に歩けない身体になっていま

す。江戸川区は補助されるそうです。歩けなくなるには外出の手段もあると思います。高齢者のバス無料券の

配布などを求めます。うつ病と診断されており、娘や家族、お医者様のいう事も聞かず、薬も飲みやすくセッ

トしても忘れ飲めず、失禁も毎日で家族全員仕事をしているので昼は一人です。とにかく、紙パンツを履かず

毎日シーツの洗濯の繰り返し、いう事を聞いてくれません。シクシク泣いています。 
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要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

市民の意見に耳を傾ける機会の継続をお願いします。 

現在通所しているデイサービスにおいては、対応が丁寧できめ細かく内容も充実しており、母共々大変満足し

ている次第です。しかし、昨今保険制度の予算の見直しで、以前は月一回程度あった外出の機会が失われたこ

とは、本人が楽しみにしていただけに残念に思っております。 

認知症の母の視点で記入しました。完全には把握できない為、こう思ってるだろうと想像して記入した部分も

あります。 

最後まで自宅介護が看ていければと思うが、実際に老老介護となり、私たち自身の具合が悪くなりつつあるの

で、共倒れになる前に施設に入れたいと思うので、施設整備に力を入れて欲しいです。 

要介護度の決め方に問題あり。９０才過ぎても要介護２はどうなのか？元気でも要介護３の人が多数いる。聞

こえにくくなっている老人に対する対応が悪い。 

介護が長く続くようですので、サービスの向上・指導、介護保険負担の少なくなるようにしてほしい。 

認知症にも程度があるので、程度に合わせないと馬鹿にしたようになってしまって難しい。 

ケアマネジャーさんが訪問の際、本人に「一緒に山に登りましょう」と言い本人はケアマネジャーさんが帰っ

た後に、「何で出来ないことを言うの？」と不満気でした。分からないと思うのか？不審がる様なことは言わ

ないでほしいです。（昔はよく登山をしていたという話をしたからでしょうが、一緒にというフレーズに疑問

を抱いたようです。） 

当人はここ２年程寝たきりで若干認知症も出ている、後１年程で満１００才になるので、現時点での希望はそ

れのみ、全うさせてやりたい。 

認知症が進んできて家族で介護しきれなくなった時、入所できる施設があるのか不安です。 

高齢者に関する各情報を数多く発信して欲しい。 

その日の気分で怒ったり怒鳴ったり、子供たち２人の協力で月１回の見回りで助けられている。いつ暴力、万

引き等あるか不安。毎日ご機嫌伺い大変。私自身も●●病院の神経内科●●先生（主人の先生）のアルツハイ

マー症候群の公演は６回ほど受けています。頭ではわかっていますが、介護する方も命がけです。暴力があっ

たときは逃げなさいと言われていますが怖いです。 

要介護度が高まり費用が増加していくので、負担額の軽減を望みます 

在宅では介護が難しくなってきており特養を申し込みしているが空きがなく家族の負担が大きい。施設を増や

す検討をして欲しい。市川市リハビリセンター病院？は必要ないのでは。税金の無駄遣いだった！！ 

（８３才）自分も高齢であり、体力も年々衰えてきておりますので、不安と今後の介護サービス等の費用等も

含め先行不安を感じています。現在家事（買い物・食事作り・部屋掃除等）一切行っています。 

妻（６８才）である私が感じることは、本人（主人は）を介護して２２年（５２才で脳出血して現在７４才で

す）主人の状態は当初に比べて動きも衰えているのに要介護３であったものが現在は要介護４です（？）歩く

程度も鈍くなっているのになぜ介護度が良くなるのでしょうか？不自然です。 

「デイケア」をもっと増やし、中身を充実させてほしい。市立の通所リハビリの施設を設けてほしいと思いま

す。又、介護に就く人の指導・教育などに力を入れて欲しい。 

指の屈折が不自由なため、鉛筆を使用しました。悪筆にて失礼いたしました。福祉の充実に感謝しております。

自宅では自身での寝起きが出来ず、務めていることもあり、専門家のいる施設へ入所させ、週１回以上面会に

行っている。１０４才と高齢で生きているのは、介護の専門家による声掛けや、栄養管理があり、精神的に満

足できる状態にあるからと思われる。介護費用の負担軽減として、オムツの交換代は介護保険適用をして頂き

たい。 

在宅介護が難しくなった場合、安価で入所できる様な施設があればと思います。 

ケアマネジャーの方を窓口に、色々と相談が出来て助かっています。介護士さんの働きぶりを見て、給料を上

げてやってほしい。（人手不足対応） 
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要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

本人は５年程度前から脳の病気で倒れ、上記の状態です。施設に入るにはお金もかかるし、又、胃瘻をしてい

る人が入所出来る所はありません。本人の気持ちの中に、家族に迷惑をかけたくない様子は、病院退院時より

分かっていました。一人で座ること出来ず、着替えも一人でできず、食べられず・・・。それでももう少し勇気

づけながら自宅で介護していくつもりです。 

在宅でも生活が継続できる介護保険サービスを充実してほしい。定期巡回サービスの充実をしてほしい。けれ

ど利用料は高額なので軽減できないかと思います。 

本人は高齢者認知症の為、わたくし（妻）が全て見ています。 

高齢者の市バス等の無料利用を考えて欲しいです。介護サービス（デイサービス等）を利用していなくても市

の方で短期入所（ショートステイ）を利用できる施設が欲しいです（低料金で）。アンケートを取るだけではな

く必ず市民の意見を実施してください。 

老人男性が気軽に通える体操や運動が出来る場所があるといいです。 

昨年の災害時に、高齢者と身障者に対応している避難所を教えて頂きたいと思います。 

今後寝たきりになった時が心配です 

通院には介護タクシーを利用しているが、予約が必要で、思い立ってすぐに使うようなことはなかなかできな

い。普通のタクシーも使いたいが車椅子だと乗車を面倒がられているのではと気が引けてしまう。道路と歩道

の間の少しの段差でも車椅子ではガタンとなってしまい非常に危ない。歩道が狭く車いす同士ですれ違う事が

出来ない。 

デイサービスを受けていますが、大変親切にされて本人共々感謝しています。 

介護に対する家族の負担軽減に努めて欲しい。介護保険外の市独自のサービスとして時間外デイサービスを行

ってくれる（日曜８～２１時・平日８～２１時）など業者などに加算や手当てを支給し、家族にも安心して長

時間働けることで入所を食い止められると思います。通常デイサービス９～１６時等なのでフルタイムで働い

ている家族は時短勤務になっている家族もいます。特に認知症患者への介護負担は大変です。長時間預かって

もらえるよう、家族（特に老老介護）の負担を減らせるよう市は努力してほしい。介護費の負担軽減も（年金で

生活している方も多いので）考えて、補助を出すようにしてほしい。介護者の事まで考えて、地域包括ケアと

思います。 

介護離職をしないで済むような制度にしてほしい。 

平日日中は家族不在の為、本人都合で会話できるシステム（テレビ電話的なもの）があると素晴らしいと考え

ます。＊ボケ防止・生存確認等 

今はケアスタッフの方々に良くして頂いているので不満はありません。 

主人は若年性の認知症です。しかも、前頭側頭葉なので数少なく知られていないのです。だから、すごく不安

な事やいろいろな問題があるのですが、どこに相談したらよいのでしょうか。ケアマネさんにも相談していま

すが、やはり経験がない感じです。もっと病気の事を理解してほしいです。警察の方も理解してほしいです。

全ての内容で家族が知り得ない事が多く感じる。充実をもっと拡販（原文ママ）して頂きたいと思います。 

収入も無くなり、年金も少なく２人だけでは食べていけないが、お陰様で子供達と一緒に居る事で何とか生活

しています。綱渡りの生活ですが感謝しています。いろんな制度があって有難いです。 

将来は夫婦同居の介護施設への入居が必要になると思われるので、広い空間（８０㎡以上）、快適性（自炊も出

来るし、レストラン、居酒屋もあり、食事も申し込める）、健常者は自由に外出が出来る、要介護者も健常者と

同伴で外出が出来る。共用スペースには娯楽する設備があり、楽しく生活できるような施設を作ってもらいた

い。すでにあるのかもしれない。 

介護者も高齢の為、何かあった際にすぐに対応してもらえるサービスがあると良い。 

刻々と変化する介護生活の中で、その都度書類提出の必要性があり、その対応にかなり時間がかかっているの

ではないでしょうか。介護生活の実情を理解して頂き、簡潔・速やかに対応できるよう希望します。 
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要介護認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

そもそも市がどういった対応をしているのかが不明。PR 不足を感じるし、何をどこに相談すればいいのか市か

らの発信が弱いのでは？要介護状態の移行を防止すると言っても自発的にそれが出来ない場合が多いと思いま

す。 

アンケート調査ありがとうございました。昨年より介護福祉を利用させて頂くにあたり、今まであまりに知識

がなく、とてもいい機会を頂きました。色々と勉強をし、ご指導も頂きたいと思います。 

これからデイサービス等を利用するつもりですので、詳細はまだわかりません。 

今回初めて訪問介護、通所介護を受けています。無関心でおりましたのでもう少し理解できる機会が欲しいと

感じています。 

１人で外出できない人達用の自宅から外出先までの交通手段を考えて欲しい。 

介護保険の点数を本人へのサービスの為に本当に使いたい。（意味不明の管理料、指導料、○○料等で使われ

たくない） 

災害時（災害後も）の避難・避難生活に大きな不安を持っています。それらについての地域ごとの具体的な対

応・対策や、その情報をもっと知らせてほしい。（昨年提出した避難行動要支援者名簿などどのように作成さ

れ、どう利用できるか、もっと知りたい。きちんと名簿アンケートが反映された具体策が出来ているか不安。）

このアンケートは、高齢者の気持ちを考えないものだと思う。 

本人に渡したところ、パラパラめくっていたが、そのあと元気がなくなった。 

要支援認定者 自由意見 ご本人 

夫が腕の骨折を、私が脊椎管狭窄症で腰痛ひざ下痛で困っている時に、介護保険でヘルパーさんに大変お世話

になり、今は何とか回復し、のんびりと自分でできることは夫婦で協力して、二人で暮らしていますが、①外

出時大変怖いことは道路整備が悪く、いつ躓いて転倒するか不安がある（2回転倒）、生活道路やバス道路の整

備に予算を当ててくれることを願っています。②時間に余裕があり保育園などのボランティアが出来る計画が

あれば参加したいとも考えます。 

週に一度デイサービスに通っています。友人も出来て楽しく生活しています。 

通院患者に対する交通手段について具体的にお考えでしょうか？タクシー代が大変です。市川は路線バスが少

なすぎます。（特に市長さんにはお分かりにならないでしょうね） 

これまでの熱意に感謝しています。行政の活躍を期待しています。 

コルトンのコミュニティーバスのバス停にベンチを作ってほしい。老人は立ってバスを待つのはとてもつらい。

よろしくお願いします。 

きちんとした人が家の清掃や食事の介助に来られるし仕組みを作ってほしい。 

市内バス停の遠い所は東京都のように小型バスがあれば良い。武蔵野市 100 円バスや中央線荻窪など。買い物・

病院などの行くために。乱筆にて失礼します。 

毎日歩くようにしていますが途中でトイレに行きたくなっても公園トイレがありません。脳卒中の後遺症があ

るため、洋式トイレの方が使い勝手がいいのですが、神社、寺、学校など公衆トイレがあるといいと思います。

又一寸休めるベンチもあれば 

施設によって一言も話さないで帰ってくることもあれば楽しく一日過ごせるところもある 

一生懸命生きて 80 才。体力も筋力もなくなり運も悪くなると外出もできなくなり生きる楽しみも激減してしま

いました。若い市長さんに期待します。健康都市市川。個人の問題ですが運動まず体を丈夫に 100 才までも歩

けるような案を考えていただき市民がみんな健康になるようご指導いただきたい。 

今思っていることを書いてしまいました。今妹と生活しています。要望になるのですが、妹一人残していった

とき斎場には行けると思いますが葬式などとてもできないので市の無縁墓地に入りたい。妹のことを思うとい

ずれ妹も同じにと思う。血縁はいるのですが総合病院に年に二度行っているのですが神経病。つい先のことを

考えると・・・すいません。今生活は安定しています。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

マッサージを多く欲しい 

現状のところ、私共が望むところ全てを可能にしていただいておりますので満足しています。これからもこの

地で日々を充実できるよう自分なりの工夫、努力の中でやってゆき、困った時はまたご相談いただきたくその

時はよろしくお願いいたします。 

2018 年大腿骨骨折で 80 日入院その後デイサービス、リハビリにて現在元通りとは言えませんが何とか自立で

きました。介護保険のありがたいことに心が救われました。主人と二人、介護保険を使わずいいねと自慢して

いましたが、お世話になりました。 

医療機関の交通手段にバスを利用したいと思っても、バス停までの歩行が困難だったりして、ついタクシーを

利用している現状をなんとかしたい。 

質問 6にあるように、駅まで徒歩で 30 分以上かかるのに、何の交通手段もなくタクシーはほとんどありません

と拒否され、バスも 1時間に 1本しかなく、バス停までも 20 分近くかかり通院に困りご近所の行為に甘えてい

つも駅まで送ってもらっています。心苦しいです。せめてコミュニティバスでも走らせてくれたらと切実に思

います。1 回病院に行くとタクシー代が 4000 円かかります。駅から病院までの往復と、帰りに駅からのタクシ

ー代です。月にだいたい 3 回くらい通院するので、負担が大きいです。片方の目も病気で失明し、歩くにも足

腰が弱く、交通費の何の補助もなく大変です。難病で血小板が極端に少なく医者からは転ばないように言われ

ていますがいつどうなるか不安です。 

緑内障が進み両目とも上半分が見えません。しかし支援は 2→1とされてしまいました。圧迫骨折の後遺症で腰

部の痛みがあり服薬、リハビリは欠かせません。前回の判定時より変化があり悪化しているのになぜ「安定し

ている」と言えるのか理解に苦しみます。判定のプロセスを説明してもらいたいです。眼科医の意見も要望し

たいです。ききとりに来る人によってずいぶん判定が違います。過去の資料も参考に指定です。公平に冷静に

聞き取りしてほしいと切に望みます。 

歩くのが普通では悪く、車の運転はしなくては何処へも行かれず、障がい者マークを頂きたいと思います。足

の神経麻痺のため、歩きたく無く思い 67 才ですが高齢者マークを張り、運転しています。 

設備が整った施設の増加。介護職員の増加 

サービス付き高齢者向け住宅を知りたいのですが、現在●●地区に住んでいるので頭のしっかりしているうち

になるべく早く入所したいので、市の広報にでも発表していただけるとありがたいのですが、現在の場所より

あまり離れると「出かけたけれど帰りがわからない」ということになるのではと心配です。 

近隣と仲良くしている。いつもお世話になっています。子供、孫も良く来てくれ、私のできない重いもの高い

ところ助けてくれる。歩けなくなったら年金で入れるところが出来たらいいなといつも思っています。本当に

ありがとうございます。 

足腰が悪いためアクセスが悪いのが非常に困る 

設問が多すぎますね。何をどうしようと考えているのかわかりません。次第に老いていく中で悩みますね。 

私の住んでいる稲越、近所にスーパーがありません。行くとしたらバス代をかけて行くしかないのです。バス

代をかけて安売りに行っても意味がありません。コミュニティバスか老人のバス代補助されないでしょうか。

検討よろしくお願いします。 

福祉計画、介護保険事業などについてその推進に期待します。 

１人生活が出来なくなった時に入れる老人ホームの充実を希望します。料金が高すぎて年金ではとても足りま

せん。低所得者が入れる施設が不足していると思います。先のことを考えると少ない貯金を大切にしなければ

と思い、タクシーで外出することも控えています。月に 20 万近くの料金が払える人はそんなに多くはないと思

います。 

介護予防にいきいき健康教室で体操したりおしゃべりしたり、コミュニケーションが良かったです。令和 2 年

の回数月一回では少なすぎです。来年はせめて月二回にしてください。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

市川の介護保険制度は整っています。サポートセンターケアマネジャー→かかりつけ医→ケアマネジャー→市

役所介護福祉課→ケアマネジャー→通所介護。私共夫婦はデイサービスに行っており、私が要支援 1 で妻が要

介護 2 です。妻が認知症で通院しており、医師とケアマネジャーと相談して自宅対策、ショートステイ利用、

デイサービスでの相談とやっております。そのうえ市に要求したいのは、家族の介護を助けている人の経験談、

改善体験談を聞く会を年に 1～2回開催してもらいたいと思います。 

自分が年を重ねてこれから先希望としては人の手を煩わすことなく終わりたいと思っています。色々ありがと

うございます。努力して生活してまいります。よろしくお願いいたします。 

地区に楽しめるサロン、カフェなどがあると良いと思います。月一回か二回くらいでいいです。 

ほかの自治体の高齢者施設などを参考にして、市独自のものを作っていってほしい 

出来る限り家族及び人様にご紹介だけはかけないで終われたらありがたいと存じます 

特養と個人介護施設との料金の差。施設は人手不足からなるべく人手のかからない人を入れたがる傾向と見聞

きする。外国人を育てても 5～6年したら母国へ帰る人もあるという。在宅介護のヘルパーさんの給料アップが

必要。 

子供が介護制度に関係しているのであまり心配していないです。 

介護保険制度に頼ることなく、人様に迷惑かけることなく終末を迎えることが出来たらいいですね。でも最期

は人様のお世話にならざるを得ないし、私は病院で終わりたいと思っている。 

年々年を重ね体の不安が増えます。出来るだけ低賃金で・・・と希望いたします。 

痛いので薬を飲んでいるので、ふらつきもひどくなかなか歩行なども困難になっている。難病と腰のヘルニア、

狭窄が痛く、バス、電車にも買い物もできず、髪を切ってもらうのもカットを家に来てもらっている。病院に

行くとき以外は家にいるので人に会うこともほとんどないので声も出にくくなっている。病院に行くのも夫に

車に乗っていかなければならなければ最近はタクシーを予約は出来ない状態で困ります。 

私は 86 才ですが今のところ問題がありません。背中の手術をして 7 年過ぎ掃除機のみ支援して頂いておりま

す。親切にして下さり感謝しています。 

高齢者が増加する時代となってきました。官民一体と、本人が頑張るしかないと思います。 

私達には介護保険につきデイサービスの方達もみんな楽しくしてくれますので元気で毎日が本当に楽しいで

す。これからも元気で頑張りたいと思います。 

市川は坂や段数が多く足の悪い人には大変です。特に雨の日の通院はタクシーが電話に出ず遅刻してしまいま

す。午前中だけでも不便な場所はミニバスでも用意してくださると有難いです。 

私は足が悪いので思うように家のことが出来ません。ヘルパーさんには週に一回お掃除に来てもらっています。

食事のことはやっと自分でやっておりますがやっとです。でも一人なので何があるかわかりません。それはい

つも考えております。それが毎日頭から離れません。その時はよろしくね。 

今更ですが市川市は本件について少し遅れていると思います。現実の市の本件に対する姿勢が見え見えで市長

が車にうつつを抜かしている場合ではありません。不愉快でした、レベルが低いです。 

デイサービスを利用している人の資格に差があると思います。ひざ下がしびれるだけで週 2 利用。孫の送り迎

え出来る人週二回利用。一緒に住む人がいるだけで大変な思いをしている人もいるのに利用者の中でも話題に

なっています。 

事業所によってやり方がそれぞれ違うようですが、結構理不尽なことも多く、しかたなく言いなりになってし

まう、これが我慢できません。 

医療。介護などのサービスを受けるにはお金が大変掛かります。リハビリなど継続が必要な疾患では一週間で

三回も受診したことも何回も無理だと思い断念、一人で家で運動です。未だ痛みで跛行状態です。来年医療費

が政府で値上げの中、健康になりたくてなりたくて、もがいている老人です。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

いきいき健康教室。昨年は月二回あり、その前年は月三回。今年は月一回で年々回数が減っていくのはなぜで

すか 

税金を無駄遣いしないでください 

災害の時の避難所が国府台 6 丁目にはない！国府台 6 丁目を平面図だけで判断しないでほしい。住民の希望は

国府台小学校、階段利用及び登り坂はあるが、目の前にあって利用できないのはなぜか？というわけで災害時

は絶対自分の家から離れられないというわけだ。現地に来て目と足と頭を使って住民が災害時に使いやすい避

難所の設定を急いでほしい。国府台 6丁目を置き去りにしないでほしい。お願いします。 

高齢者運転免許返納者の初乗りタクシー代を安くしてください。 

介護認定に、あまりのばらつきというか、差のあることには驚いています。これは私だけでなく何人かの高齢

者からも同じ意見でした。 

短期入所の数を増やして欲しい。老人ホームを増やして欲しい 

楽しく生活が出来ますようお願いいたします。 

地域柄か一人暮らしの方が多い。これからも増えそう。そうなったときに介護保険を使わず気軽に日中過ごせ

る場が歩いて 4.5 分で行けることが条件。そこかしこにあると選んでいろんな場所で遊んで過ごせそう。ケア

マネさんは高齢、一人暮らしが心配、とデイケアを進めるだけではダメでしょう。行きたくない人がたくさん

います。特に男性。 

恵まれたというか、周りに介護などのことで心配したことや悩んだことがあまりなくスムーズにすごしてきま

した。このアンケートを書きながらいろいろ考えさせられました。今の願い、心掛けは、自分以外の人に迷惑

をかけないようにすることが第一となっています。 

生活保護を増やしてはしい。生活が苦しい。 

一人暮らしで市営住宅に入居させていただいていることを感謝致します。 

単身の場合、施設への連絡、介護人への接し方など考えるだけで憂鬱です。 

アンケート調査ご苦労様でございます。家族は私と息子、嫁の三人で生活しております。いつも 91 才の私を大

切にしていただいております。生活は別ですが、問題があったわけでも大切にしていただきありがたいだけで

す。現在元気ですので頑張ります。 

どんどん高齢化していくため、充実した介護施設などをすぐ入居できるようにしてほしい。お金が低所得の人

でも入れるようなところを作ってほしいです。 

私の主人は今認知症のグループホームに入っておりますが、病気が進み特別養護老人ホームに入る事と言われ

ております。私が足と目が悪いので近くを希望していますが、申し込んでも待っている人が多いのでなかなか

入ることが出来ません。何とかならないでしょうか。お願いします。主人は要介護 4で第一段階です。 

夫婦二人の生活が妻の骨折で入院し私一人の生活です。毎日が自分の食事買い物そして入院見舞いと追われて

おります。残った一人の生活についても力を貸してもらいたいです。 

膀胱がん手術後、BCG 注入膀胱療法で高齢の為以前より悪かった膝が動かなくなり、膀胱治療中は車椅子使用、

このため看護師さんに介護保険を利用することを教えていただき、早速申し込み、利用でき助かっています。

現在は膝の調子は 20ｍごとに休み休み杖を使って歩く訓練をしています。 

サポートセンターにお世話になっています。家内に対してケアマネ訪問介護などお世話になっております。市

の窓口があるので助かりました。 

市川市の生活支援を受けているので感謝しています。特に意見はありません。思うことは介護保険料を払って

いても死んだら残らない。払っている保険料だけで何も今のところないのです。今のところ分からないです。

介護施設に入りたいときはすぐ入れるように。金がかからないように 

安全安心をモットーに充実感を老後にしたい生活を望む。市川市に住んで本当に良かったと思わせていただけ

るよう工夫ある努力を願います。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

本人をよく見てその人にあった支援をお願いします。 

今回の高齢者福祉計画、介護保険事業計画のためのアンケート調査には敬意を示します。今後、高齢者の増加

は必然的であり、これに対する人員、資金の面いろいろと大変なことと思います。修繕するためには関係者の

意志のすり合わせが必要と思います。大変でしょうがよろしくお願いします。 

デイサービスに内容に力を入れてもらい、通所することが楽しく感じられるようぼんやりと過ごす時間を少な

くしてほしい。人手不足の様子とも思われる。 

路線バスに一人で乗れない高齢の為介護タクシーの低料金での利用 

介護保険の費用を払っているが、いざとなると介護保険は使えなくなるのではないか、このままだと払い損に

なる気がする。 

相談の連絡をしてもあまり真剣に聞いてくれない場合が多い。傾聴力がかなり不足しているようです。年配の

気持ちをよく理解できる教育をしてください。 

施設の特徴などは、ケアマネジャーだけでなく、高齢者にわからないのは不都合である。高齢者でも知ること

が大事です。 

有料老人ホームなど安価でされでも入居できる施設が必要。現在各費が高すぎる。北欧並みの施設の検討が必

要。 

●●●の送迎ボランティアはとても助かります。おかげで都心の集いにも参加できます。近くの老人クラブな

ど参加したいですが一人で歩いて行くのは不安です。タクシーを使うには近すぎて参加できないでいます。 

利用したことがないのでよくわかりません。出来るだけ頑張りたいと思っています。いずれはお世話になると

思います。内容はある程度友人たちに聞いています。体操のみは月二回十年来利用しています。 

高齢者でない市の職員が事務処理に当たるので多くを期待する方が不可能でしょう。足腰の悪い本人に手続き

の為、市役所に出向くよう求めるのは無理です。代筆で考慮されたい。 

先日脊椎管狭窄症の手術を行い、現在は順調に推移しています。年齢 100 年の時代、これから 15 年先を考え、

より前向きな考えを持とうと努力中です。今回アンケートありがとうございました。 

現在年齢とともに歩行、ふらつきなど気になっています。自分で努力もしていますが足腰専門のリハビリなど

あったらいいなと思います。 

高齢者に対する保護もいいが、未来ある子供を考えるべし。 

歩行困難のため、公共交通機関の利用が出来ず、通院などの外出にタクシーを利用している。現在障がい者手

帳提示で割引となるが年金生活の為負担が大きい。高齢者、障がい者向けのタクシー利用制度の導入をお願い

したい。 

今は出来るだけ自分でできるように努力しているのでさしあたり要望はない 

人間の運命は予測のつかないもので、高齢になっても何とか自分で生活できるようにと知恵を子供に教育する

必要があると思います。人手の足りない現状では他人の人手も施設の手助けもままなりません。でも現在の介

護制度はいきなり介護しなければならない人々の手助けがなっていないと思います。 

今現在体調も普通なので意見なる物はありませんが、交通機関が不便な地域なので何かいい方法はないものか、

と考えております。タクシーもその時によってはダメな時もあります。いい考えはないですか？ 

老いるということは幸事。みんなが通る道ですが、介護認定とかは早く事務処理してほしい。 

障害により行動範囲が狭いのでその辺の手助け方法が欲しい。言い過ぎかもしれないが、家族の献身的な行動

に感謝している。 

私は登山中に滑落し、大腿骨を二か所骨折し、鉄棒とボルトが膝とももの付け根に入っています。それまでは

元気でしたが、こうなってみて、とても高齢者に優しい国だと感心しています。今後ともよろしくお願いいた

します。今後ともよろしくお願いいたします。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

施設に入所は、なるべく避けて、自立したいと気を付けておりますが、必要になった時点で入所できる場所が

ないなど気になっております。よろしくお願いします。 

年金生活をしている中での介護保険料の率が高すぎると思う。介護保険を納めているから利用する時は少額で

デイサービスやショートステイを利用したい。安心して年を取りたいです。お金がないのは首がないのと同じ

で寂しいです。 

1 人で寂しいので時々話し相手になってもらいたいのです。 

介護予防いきいき教室はシニアの外出機会であるのに来年は減らすとのこと。健康都市宣言をしているのにお

かしい。この教室で健康維持できているに！ 

まだまだ一人で通院しているのですが、いずれ出来なくなる日が来ますので、充実した介護制度をお願いした

くペンをとりました。 

特別養護老人ホームの質の向上。国民年金や低所得でも入れる質のいい老人ホームがない 

庭の掃除などの充実をお願いしたい 

有料老人ホームに入所したくても低所得のため入所できない。そのような人の為市川市として考えてほしい。

娘はアメリカでの生活、独身の息子と二人暮らしです。近頃その息子は海外出張が多く、１週間からそれ以上

家が留守になります。その時、私一人になりますのでそのような時は先日の台風の時などとても不安でした。

そのような時は 1 人生活としての安心できるようなことにならないのでしょうか。私要支援 1 で手が両方手根

管症候群で不自由ですが、出来る事はなるべくリハビリと思っていますが出来ないこともありますのでそのよ

うな時が何かと一人で不安になります。 

私も高齢者ですのでこれからお世話になることがあるかと存じますが、よろしくお願いいたします。 

ケアハウスなどに入居したい場合に市のどこの部署に行けばいいかなどが解らず困ったことがあり、福祉課へ

参りましたが、あまりにそっけない態度にがっかりしました。今このケアハウスに入居できたのは娘がケアマ

ネジャーからの紹介でした。 

現在要支援 1 を受けています。おかげさまで先生方から本当に元気をいただいています。一人住まいだと人と

の会話や寂しさ虚しさに落ち込むことがあります。人とのふれあいがとても大切と感じています。 

ますます充実するようお願いします 

外出時バス利用のものですが、京成バス高齢者用の定則を購入して利用しておりますが、75 歳以上の方がバス

を利用する時は補助してもらうと利用しやすいと思う。今京成バスの定期は一年分 31500 円のうち一割の市の

独自補助があると嬉しい。東京都は 70 歳以上の方は一定料金を払うと年間利用パスが出るとか。 

1 人暮らしの高齢者に対する対策の充実をお願いします。 

今のところ一人でできることは一人でやりたい 

北国分はタクシーが頼んでもなかなか来ない 

買い物を変わってもらえることが希望。目が見えないので訪問介護で料理や掃除がしていただけるように 

私は現在要支援２になったばかりで何の援助も今まで受けていませんので介護の内見が解っていません。現在

何をして頂きたいかマネジャーと相談する手続き中です。今迄は生活協同組合の人々に宅食や家事の方見てい

ただいて困っていなかったためですが入浴に不自由するようになりお願いしている状態です。 

市の施策や制度は良くわからないことが多い。長く市川市に住んでいて「よかったなあ、幸せだなあ」と思え

ることがあまりない。立派な庁舎が来年には立つようだが、住民側に立った市策であることを願います。特に

市長。 

私は今日まで生きてきました。明日からもこうして生きていくだろう・・・という歌がある。今日に日付が解ら

ないことや生きがいを感じないことは若い日もあった。おいてそれを認知症の兆候ととらえるのはいかがなも

のか?エバーグリーンととらえるべきだと思う。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

申請から許可が下りるまで日数がかかりすぎるのでもう少し早くしてほしい。 

独居老人の見守り 

介護中の病人が通院するための交通費を割引してほしい。 

私自身、3人の息子とその配偶者、そして孫たちに囲まれ幸せに過ごしておりますので、介護にあまり関心がな

かったのですが・・・現在の市長様におなりになってから色々積極的に何かが動いていることを感じておりま

して有難いことを存じております。 

病人がいて外出がなかなかできないので介護している人のために電話サービスが出来たらいいなと思います。

私は現在 83 才です。耳が遠くなり補聴器を片方だけつけております。これからどんどん進行して電話での応対

ができなくなるのか心配です。接してくださる方には「私は耳が遠くなったので大きなお声でお願いします。」

とは前に断っております。図書館で本を借りたいのですが、足の方もヨタヨタになってきました。この頃は「今

日が大事」「皆さんに優しく」を心がけて過ごしております。 

市民病院を大柏地区等にも作ってほしい 

バリアフリーにしてください。駅、電車、道路等 

地域を走るバス代が高く、行動範囲が広げられない。バスのサービス券の配布を考えてほしい。 

外出などタクシーを利用しますが経済的にとても大変です。せめて半額になると有難いです。 

行徳地区は浦安市とほとんど一緒ですので市川市と浦安市はもっともっと接近して行政をすべきです。 

病院が非常に少ないので困っている。ちょっとした病気の駆け込むところがなくて困っている。 

コミュニティバスの本数を増やして欲しい 

日中一人でいるのでとても不安、さみしいです。友人も同じ年代で話すこともあまりできません。寂しい時、

話を聞いてくれる人が欲しいです。子供は仕事しているのであまり言いたくありません。 

一人暮らしなので、もし倒れたり具合が悪くなった時の医療機関について相談に乗ってほしいし、施設などを

紹介してほしい。 

三割免除の下限をもう少し下げるべき。800 円ほど 

突然のケガで介護保険のお世話になりましたが、それ以前は具体的にまず具体的にどこに何をどのように相談

したらいいか考えていませんでした。介護保険の説明を書類ではなく、講演会や地域説明会など、フェイスト

ゥフェイスで教えていただけたらよりありがたかったです。 

子供がなく主人もなくなり一人暮らしです。新しい人はいますが保証人は無理です。高齢なので高くない有料

老人ホームを探し始めました。保証人のことが悩みです。 

限られた財源の中難しいでしょうが支援のほどを希望 

介護保険があまりよくわからない 

15 分歩くよう努めて出来るようになりましたが、杖の代わりと買い物した品が入るカートを持ち歩いています。

道路面に砂利が現れているところ、道路わきの白線にもひび割れがあるところではカートが動きにくく苦労し

ています。遊離して頂けましたら有難いです。 

高齢者が気軽に利用できる公民館が存在してほしい。現在の私の家から利用できるそのような施設はないので

新しく作るのが無理であれば既存の公共施設を改造するとか工夫を考えてほしい。市の広報に載っている講座

とか趣味の会に参加したくても遠くて参加できないので一考して頂きたいと思います。老人の「ひきこもり」

「認知症」予防にもなると考えますがいかがでしょうか。 

要支援 2 です。買い物のことで一言。買い物をしていないので 1 日は買い物を楽しみたいですが同行しなけれ

ばならないので不便で友人に頼んでいます。1日は掃除お願いしています。ヘルパーさんとてもよくしてくれま

す。感謝。 

分からないことが多いですが、それだけ色々わかっていないのだと思います。 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

今迄利用したことがないのでわかりませんがいつかはお世話になると思っていますのでお話が聞きたいと思っ

ています。1人生活ですので娘が週に一回来てくれます。 

まだ支援介護も受けていないので意見要望もわかりませんが、先日年齢も 80 才半ばなので支援の手続きをする

のにどのようにするのかわからないので困りました。 

高齢者が楽しめる場を作ってください。いつでも行けるところにお願いします。そして相談できるところ。明

るく暮らせるように。 

外出の時、足腰歩行困難の為タクシー利用が多いため割引料金制度はいかがなりや？ 

病院の役目の範囲が不明。又、介護の役目の範囲が不明だと思います。 

毎月一回ほどの集会、出来たら大勢の方々とお話したりお茶をしたら楽しいと思っています。 

介護保険でサービスを受けたかったが、元気だとみなされ受けられませんでした。何のための介護保険料を払

っているのかおかしく思います。 

マンション（近所付き合いがない）高齢者一人で外出できない人の生活支援 

わたしは週に 2 回デイサービスに通っていますが請求書の内容がわからないことがあります。月に何回通って

も休んでも料金が変わりません。何日通ったか明細が欲しいです。 

1.要介護にならないで、せめて要支援に留める程度の支援、対策に力を入れてほしい。→運動習慣など。同じ

く要支援までにはならないレベルに留める施策に力を入れる。→総合的に要介護を減らす事→運動、体操、リ

ハビリ活動のバックアップ。 2.要介護にならないためにも自宅に閉じこもらず極力外出を増やすのが大切と

思う。→例えば中国分地区の人ならばバスに乗って市川駅まで 3－4日ほど出かけるなど→●●●●のバス定期

券が高すぎる。市で支援してほしい。●●●●パスでも三万円ほどかかる。せめて 2万円以下にならないか。

ケアマネジャーさんは良くやってくれます。自宅の改装などの援助をもっと欲しい。 

共倒れ寸前です。 

血圧が高く、転倒も何回していて歩行やや危険を感じるがなるべく自立できるよう、その方向で努力している。

一人暮らしで家も古く、バリアフリーなどもないので何時不測の事態が起こるかもと不安を抱えている。家の

整理を済ませ、介護もお願いできる施設に入りたい。 

車椅子になっても、外出できるように道路、乗り物を充実して頂ければいいなと思う。介護になる前の高齢者

の健康サポートとか趣味で気軽に集まれる場所が多くなればいいなと思う。不便な場所が多いように思う。 

5 年前に主人を無くし子供もいません。日常の生活は今は一人でやっています。週二回一時間のヘルパーさんの

お世話になっています。これから先色々と介護のお世話になることが多くなると思います。よろしくお願いい

たします。 

身体不自由で、一人住まいになった時の対処、食事、トイレ、体のケアを一切お願いいたします。一番に下の処

理はつらく人間が生きていくについて希望、励まし、温かい介護、金銭的かなえてあげてください。安らかに

死ねるために身寄りのない人の願いを、人生最後の願いを市をあげてお願い申し上げます。市長さん、困った

人、弱い人の為に市民としてお願いします。 

腰椎変性すべり症のためスクリュー固定術の手術を受けた後骨粗鬆症と両下肢のシビレといたみで受診中でし

た。次第に筋力も落ちてきて歩行がだんだん難しくなり始め医師に訴えたところリハビリを始めさせていただ

きまして現在要支援 2 で通所リハビリを開始させていただいています。個人的にはこの制度があったことは存

じ上げませんでした。まだまだほかの人にも制度があることを存じ上げられない方がいると思います。私は幸

運でした。今は体力の減退を防ぐために頑張っております。 

介護変更申請受け入れが厳しすぎる。審査員は口頭だけで受け答えしている気がしてならない。 

デイサービス三か所とデイケアを利用した経験。現在通所している●●●●デイケアは午前午後を限度人数●

人ずつ受け入れている割に、マシンの数が不足しており、全部利用できない不消化な毎回です。【以下、記載か

ら特定される怖れがあるため掲載省略】 
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要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

・年金内で入所できる施設が欲しい。・介護職員の待遇を改善し、職員の増員を。・予防医学の点から近くで体

力増強できる運動を専門に来ていただける施設が必要だと思う。 

ケアマネジャーを一年に何回も変えてほしくない。どこまで自分のことを話していいのかわからない。地域の

支え合いは大事だと思うが自治体ではそのような話は個人情報がどうのとか具体的な話は出ないと思う。今日

は神戸の震災の日だが皆が助け合いの精神を持つことが大事だと思う。私の近所は長く住んでいる人が多く家

族がしっかりしているので満足しています。ありがとうございました。追伸。私の近所に一人暮らしの認知症

の人がいます。とても周りの人も面倒を見ているようですが限界があります。近くに娘さん夫婦もいますがこ

のような時は何処に相談すればいいかわかりません。 

市川市の高齢者施策についてよくわかりません 

現在はあまりお世話になる面は少ないですが今後の事情によってはお世話になる面が増えると思います。なる

べく気軽にお世話になれるようであれば有難いと思います。 

私は 20 年ほど前足の靭帯が痛みかばっていたら脊椎管狭窄症などで腰が痛くて歩くのが大変です。主人は 2年

前から私が介護を出来ないので認知症のグループホームにいますが、認知症が進みホームでは介護が出来ない

ので特養護老人に行くよう言われていますが、私が目も悪いので近くにある●●●に申し込んでいるがなかな

か入ることが出来ません。どうしたらよいのか教えてください。お願い致します。 

市内の歩道で一番悪いのは国府台。市の計画はどうなっているのか。私は歩行困難なので躓いてケガをした場

合市は補償をするのかと市役所の職員に尋ねたところ補償はしますと回答を得ている。補償をすればいいとい

うわけではない。 

介護保険制度のことをよく知らないから、これから勉強していきます。 

何年も何人もの介護をしてきて私自身が受ける立場になりました。かなりのサービスを受ける事になりました

が、QOL を望むべくでもなく ADL やっとで過ごしています。一つ一つの動作が苦痛なので早く施設に入りたいと

思っています。 

てるぼサロンに参加したいです。歩いて行くのが大変ですので一回も行っていません。自宅より近いところに

あるといいのですが・・・ 

近くに交通機関がないため医院通いの時はタクシーを利用しています。治療費よりタクシー代がかかるため割

引券を発行して頂けると助かります。少ない年金でやりくりするのは大変です。 

不公平なので何も希望しない 

先々の通院時付き添いの人がついていただけることを願っている。一人暮らしは体調が悪い時大変不安なので

できればケアハウスに入居できればと思っています。いつもお世話になっています。よろしくお願いします。

年を取りますと少々のことが体にダメージを受けることに気が付きました。故に頑張ることしかありません。

色々お世話様いただき感謝いたしております。 

木々の伐採に半年かかると言われた。年内に頼みたかった。それに高額である。雪かきなど頼めると助かる。

高齢なので書き入れ多くて大変です。お世話になります。ありがとうございました。 

相之川地区にグランドゴルフ場、高齢者用スポーツが出来るマップを公布してほしい。 

高齢者に対する交通費の援助、東京都、横浜市などは高齢者に対してバス、電車などの交通費の軽減を行って

いるが、市川市はぜひ考慮して頂きたい。買い物、通院などの交通費がかなり高額になっている。 

経済的にしんどい時市の方で親切に指導が欲しい 

介護保険制度の受診経験がいまだ浅く、（アンケートでの満足が多いので）今後よく確認し、意見を出します。

分からないことが多い 

要支援から本人の変化、独居に戻った時即時の対応無く医師の診断書、市の聞き取り調査、更に協議に一カ月

以上かかりすぐに役に立たずせめてケアマネさんの判断でまず対応して頂けたらなと思います。 



  

‐190‐ 

要支援認定者 自由意見 ご本人（つづき） 

介護保険を払っているのに一カ月二回で一回 4～5000 円の費用を払っている。色々出費があるのは仕方ないけ

どあまり出費もあるので介護を受けるのをやめたくなります。 

私は令和二年●月●日に 88 才になります。90 才を目標にできることは現在まで一人で頑張ってきました。もち

ろん家族の助けを受けながらです。90 才を目の前にして対応策は具体的に何一つ未だ考えもありませんが、そ

の際にケアマネさんに相談、アドバイスをいただけたら幸いです。 

ケアマネや民生委員の巡回が少ないように思う。 

要支援認定者 自由意見 ご家族の方 

今は健康で元気に、娘夫婦（私達）とともに暮らしています。健康で快適な暮らしが一日でも長く続けられる

ように「元気なお年寄りのためのサポート」がもっとあれば嬉しいです。 

ご近所では認知症の人がいると怖いのでいやだと言われていますから主人がそうなので近所の方達には言えな

いので肩身が狭い。災害があっても助けてはもらえない。 

配偶者が要介護 2 で買い物をたまに頼んでいる。また自費で掃除週に 2 回食事週に一回家政婦を紹介所に頼ん

でいるが態度が悪くて困っている。そういう家政婦の人の教育をしっかりしてもらい、しっかり身に着けた人

が援助に来てほしい。 

以前在宅医療を利用していましたが、ただ訪問して様子を聞くだけで一度も血圧を測ったり採血を勧めること

もなく二年近くたったので不信感が募り辞めました。いくら老人とはいえ酷いと思いました。 

夫が脳梗塞で入院した時に市の介護制度で手厚くお世話いただきました。また退院後も色々福祉の恩恵を受け

有難く感謝しております。現在は通院リハビリのお世話になり健康になれるよう励んでおります。これからも

よろしくお願いします。有難うございます。 

母と一緒に記入しました。普段の生活に支障はありませんが、こういったアンケートや支払い関係や年金につ

いてなどの少し難しい文章ものが苦手になっているのでもっとわかりやすい方法にしてほしいです。（文字を

大きくとか言い回しを簡単にするとか）。認知症予防の集まりをもっと増やして欲しいです。多くの方が参加

できたらと思います。 

主人が老人ホームに入所しています。もう少しお金がかからない方法はありませんか。月に 20 万は少し大変で

す。 

週二回デイサービスに行っていますので助かっています 

近くにコンビニなどがなく一人暮らしの高齢者が気軽に買い物できない。話し相手もいない。 

在宅酸素やっております。肺気腫のため病院の先生に月二回見てもらっています。外にほとんど出ません。 

役所の方はいつもご苦労さんです。私たちが頼るところはいつも役所しかないのです。よろしくお願いします。

主人の介護中病院に見舞いに通っている時に膝を痛めてしまい、家の中の仕事中右足が上がらず敷居の段差に

躓き、ろっ骨を 1 本骨折して驚きました。早速サポートセンターの●●様からご親切な説明をいただきまして

敷居の段差修理と手すりを付けていただき助かりました。その後しっかりと足を上げたり手をしっかりとつか

まったり用心に注意しております。有難うございました。 

色々な介護施設があります。ありがたいことです。本人がやる気がなければ進みません。 

保険料が高い 

体力的に年相応以上かと思いますが、認知能力の衰えはかなり進行していると思います。未だ介護サービスは

利用していませんが、以前の経験から少し何かあるとドッと現状が崩れてしまう可能性もあると思います。あ

る日突然にそのような事態に陥った時の準備として介護者向けに利用できる制度など仕組みについて学ぶ機会

があれば有難く思います。 

転居して一年足らず、駅まで 15 分ほどでスーパーや駅周辺に歩いて行けず、小型バスでの細かい路線があれば

いいなと思います。あと、市川は歩道の整備が悪いと思います。デコボコだったり高低差が大きく、手押し車

で歩きにくい。高齢者だけでなく子供も危険です。 
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要支援認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

主人は目が片方全盲、一方やっとです。耳が片方まったく聞こえず片方も会話ができませんが、障がい者認定

は出来ないのでしょうか。老々介護で苦労しています。私は足が痛くて歩行困難です。介護認定してください。

様々あると思われる、介護制度や介護施設をよく知らせてほしい。 

いつまでも自力で歩行できるように願っています。晴天雨天でも送り迎えは助かります。 

介護している家族の健康や精神面でのケアのできる訪問サービスがあればいいと思います。 

最終的には「どうすればよいか」わからない 

要介護度の認定をすることをもう少し緩めて認定してほしい 

現在、私は元気なので何とか普通の生活をしています。困ったときは娘に相談しています。 

妻は目が見えなくなってきています。何とか頑張ってもらえるように介護保険事業計画よろしくお願いいたし

ます。 

アンケートの文章が良くわからないものが多い 

送り迎えが便利なようにして、総合娯楽施設を作ってほしい。 

口で言うのはきれいごと。現実を見ると実行はなかなか難しいですよね。人それぞれ考え方は違うし、なるべ

くなら介護保険を利用することなく人生を終えたいものです。健康な人ほど「制度」の在り方、使い方を知ら

ない方が多いように思います。 

介護保険の限度を超えて自費でデイサービスを希望した際、複数に事業所に断られました。自費での介護サー

ビスも受け入れられるように事業所に指導してください。 

外出時はタクシーを利用するので割引制度を作ってほしい 

「アンケートの内容が長すぎる」と本人は言っていました。 

乗降自由のミニバス運行を希望します。 

ケアマネジャーの皆様の活動に感謝し、又、その人々を支える市の皆様の日頃の努力に頼ります。益々市民の

為にご活動をお願いいたします。 

高齢者サポートセンターの役割が介護保険制度の理念からかけ離れている。全く機能しておらず、不快なだけ

で相談するのが苦痛。●●●●地区にはあきれ果て何度も役所の介護福祉課にも訴えたが、何も変わらずサポ

ートされることはなかった。要介護のケアマネさんがつけられることを待つしかない。こんな要支援は意味が

なく不要です。現状をしっかり調査して!このアンケートもどこまで生かされるのか。お金の無駄遣いにしない

でほしい。 

夢と希望と挑戦と行動をテーマに老人生活をしています。体力的についていけなくなりつつあります。 

このようなアンケートを 85 歳の本人が記入することが可能なのだろうか？これからは介護サービスを受ける

一歩手前の人（やっと歩ける、足腰の痛みが良く起こる）人のケアをすることにより寝たきりなどの予防にな

ると思う。 

市には予算のやりくりで頑張ってほしい 

母（91 才）はこれから介護サービスとかが必要になると思います。今は自宅で自由に生活できる状態です。あ

ると思いますが、サービスの種類や方法がわかりやすい冊子などがあると助かります。よろしくお願いします。

介護認定の仕方が絶対おかしい！！一人で買い物、家事をしている人が要介護 1 に認定されている。周りでは

●●党だからだと有名だ。その反面何もできず家族も体が手術などを受けていて問題があるのに要支援に回さ

れてそのままである。介護保険は任意にすべきだ！！！国、県、市には何も期待できない。ふざけるな、金をと

られるだけだ。 

年金が実質日減りしていく現状では、負担金額の軽減は必須かと思われて、年金収入のみで介護サービスが受

けられるのかとても不安。※このアンケート用紙に対し、返信封筒が小さいのでは？老人が封入することを考

慮していないように思える。このように配慮が欠けているのが一番の問題である。 
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要支援認定者 自由意見 ご家族の方（つづき） 

ミニバスは矢切駅手前の●●●●病院へのバス停が欲しいです。北国分地域の人はこの病院を利用している人

が多くいます。ぜひお願いしたいです。 

高齢者サポートセンターや市の高齢者施策など、高齢者に伝わっていない情報が多いと思う。市川市には頑張

って頂きたい。高齢者向けの集まりは、仲間意識が強く参加しにくいように感じる。 

各種手続きをもっとスマートにしてほしい 

ひきこもり 

高齢者一般 自由意見 ご本人 

今後御世話になりましたら宜しくお願い致します。 

兄、姉も高齢のため自分の事はしっかりと生活していきたいです。 

今はまだ元気なので、色々な事を心配していません。 

介護が必要ないけれど、なった時まずどこに聞いたらいいのか（電話、相談など）次はどうしたらいいのかわ

かりやすい図式的な一覧表があると助かります（電話番号、施設名、病院名、所在地名を載せて）。 

公共交通料金の半額もしくは無料化 

介護が必要となった時、お金はどのくらいかかるのか、わかっていないこと。 

自助努力を促す仕組み作りに注力いただきたい（次世代にツケを回さないよう（極力）心がけているつもりで

す）。リビングウィル的？？に言いますと、自分がボケたら、家族から遠くはなれたジジ捨て山のような所に

入りたいと願っています。 

これからは関心を持って勉強しなければと思います。 

ねたきりにならない為に元気なうちに食と体に対する知識を知らせる為の場所づくり 

人にやさしい施策をしてほしい。 

市の施策についてよく知らないことで、これからの高齢化に向かう生活に不安があります。 

このようなアンケートの結果を適切にデータ化して市政に反映していただきたい。ビッグデータを不適切に利

用して欲しくありません。 

要介護者の生活面での支援（デイリー）も手軽にできるようになるとよいと思います。 

・低料金で入所できる施設を増やす。・介護保険料が高い。 

（７）項で◯印をつけた項目を中心に充実をはかること（広く浅くではなく）。収入中程度までの人を対象と

すること。 

市の高齢者施策が何を行なっているか分からない。 

経済的に苦しい高齢者でも安く入れる老人専用住宅があると大変助かります。老人ホームは沢山出来ています

が、お金落ちの方しか入れない様な高級なホームばかりです。安く入れる様にこういう所に補助金を使って欲

しいです。 

一人住まいの為、なんとなく不安が先行し病気もありブルーになる。 

利用者への虐待を無くして欲しい。 

現在サポートを必要としている方への施策は重要ですが、健康で元気な老人達の健康寿命が伸びるような楽し

くてきめ細かなカリキュラムを計画・実践していただきたい。また元気な老人をボランティアの方に誘導して

みるのも生きがいにつながるのでは？ 

介護料が高すぎる。年金が少なく、一人になった時が不安になる。 

デイサービスは通所者のことをよく考えてくれてとても良い制度だと思います。ますますよろしく充実される

ことを期待します。 

こういうアンケート調査を出して頂きありがとうございました。うれしく思いました。 
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高齢者一般 自由意見 ご本人（つづき） 

夫を自宅で介護しましたが、充実した支援が受けられましたから、あまり大変な思いもせずに看取りができま

した。脳の病気でも長引く介護でもありませんでしたから、できたとも言えます。 

現在はまあまあの健康状態ですが悪化した時は宜しくお願いしたいと思います。 

知っている人は大いに利用しているらしいが、知らない人はカヤの外！要は PR して利用してもらう気があるの

だろうか？ 

高齢者になること自体初めての経験ですので解らないことばかりです。人間関係が疎遠になっていくこの時代

に市の皆さんの働き、そして弱者になっていく人々への思いやりに感謝いたします。これからもよろしくお願

い致します。有難うございました。 

高齢者についての制度（いろいろな）、私はあまりわかっていません。医者にかかることもあまりありません。

健康な方へのごほうびはありませんか？ 

地域ケアシステムを初めて知りました。ケア拠点の数が少なく、もっと地域に多く設置してほしいですね。参

加しやすいプログラムなど、もっともっと充実して広く宣伝してほしいです。 

高齢者施策をしらない 

介護保険制度は、何から何まで利用できるのかわからない。裏道のガタガタを直してほしい。 

税金が高いわりには、住民（高齢者を含む）に対する種々のサービスは進んでいないと思う。 

サポートセンターにしても地域ケア相談窓口にしても地域のくくり方が広くアクセスが悪いかんじだ。例えば

行徳支所でも総合相談を受けるとかの対応が欲しい。 

なるべくお世話にならない様に心がけていますが、その時は宜しくお願い致します。 

移動交通手段の充実 

現在夫の介護をしています。お世話になっています。 

大変な量でした 

何ごとも相談出来る人がいません 

認知症や高齢者施策は年を経て、その立場にならないと勉強しない点が問題であると思う。 

今の自分が元気に過ごしているので、市に対する意見、要望が思いあたらないので、申し訳ないけど記入致し

ません。 

いきいき体操の回数をふやしてほしい 

高い介護保険料を払っても、いざ自分が利用したい時に介護制度の対象とならない場合があると聞く 

現在は自立して生活しているため地域ケアシステムを利用していない。今後自立でもない状況になれば妻 OR 子

供達と相談の上対応を考えたい。 

アンケート作成にあたり、対象者の設定がまず配偶者ありとしているようですが、単身の高齢者が増えていく

現状、もう少し考慮してほしい 

まだ人様の世話にならずに済んでいるためか、よくわからない（実感なし）。 

寒いとぜんそくが出て腰も痛くて困ります。こんな感じで年を取って行くのだなあと思っているこの頃です。

楽しいサロンが 121 箇所もあるとは知りませんでした。 

私は今健康で毎日 2 万歩歩いています。その他に３ヶ所幹事をやっていて、身近に感じていないのが現状です

のであまり詳細には理解していませんし、少しでもお世話にならない様、これからも元気に過ごせたらなと思

っています。 

ケアマネジャー、デイサービス等の充実を計ってもらいたい。 

千葉県知事は台風 15 号以来、失望している！！！！高齢者のサービスも向上させて欲しい。東京のある市では

バスカード（無料）配布されていると友人から知る。手始めにそれを実現させて欲しい！！！！ 
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高齢者一般 自由意見 ご本人（つづき） 

今の老人ホームはあまりにも高額な料金が多すぎるので誰でも入れる様な老人ホームを作ってもらいたい。 

市の施策の充実を希望します。都はパス（バスなど）があるので高齢者が生き生きと外出しています。市川市

でも是非導入してほしいと願います。バス代が高すぎます。 

私は幸いにもまだ運動などで自立できています。今後についてはお世話になる事も多いことと思いますがよろ

しくお願い致します。 

あまり必要性を感じないので今のところ無関心でおります。 

市の高齢者施策での事について、よく知りませんでした。 

いずれ介護のお世話になるかもしれないと思っていても実際にその時にならないとわからない。入居可能な施

設や条件がわかる情報が欲しい。 

両親はじめ身近に介護保険制度を利用、お世話になっていないので自分もお世話にならない様心がけたいと思

います。 

殆ど同年齢の素敵なご近所さんに恵まれ幸せです。今までずっと健康だけが自慢でしたが夫が亡くなりひとり

暮らしが始まった途端にあれやこれやと病になってしまい、つくづく健康でいることの大切さを痛感していま

す。 

介護保険料が高すぎる。年金生活している人は少し苦しい。 

できるだけ自立して生活していきたいと思っているが、それが無理になっていった時、相談にのって個別に必

要な部分だけ対応してもらえたらと思う。 

私たち団塊世代は人数が多く中学の時先生に受験から墓場まで競争なんだよと言われましたが集団で自立をめ

ざし施設に何らかの形でお手伝いできると良いと思います。 

なるべくなら自分自身で他人さまにたよらないようにしたいです。 

市の高齢者施策について全然わかりません。 

現在は健康ですごしているので、今のところはいつお世話になるか、近いうち、それとも・・・。その時は考え

たいと思います（手おくれかしら） 

始めてのアンケートの為、またまだ施策など考えたことない為、意見要望が浮かんでこない。 

安否確認の為、定期的な見回りをしていただけると安心できます。 

・高齢者専用賃貸住宅の新（増）設。運営のやり方によって 1.独居老人対策、2.孤独死の抑止策、3.空き家対

策等になるのかも。・特別養護老人ホームの増設。長期的視野に立って、市川市独自の観点をもった特養を期

待したい。 

夫婦２人暮らしで介護の必要は今のところ感じておりませんが、地域とのつながりがあまりないので、サポー

トセンターがあることはとても心強いと思います。 

高齢者の経済状況を勘案し、負担を極力抑えた介護制度の構築を望みます。しかし、介護制度を充実させるに

は財源がかかります。財源確保のための外部支援、ボランティア構築が必要。 

市民目線での施策をお願いします。 

現在その状況下にないので、詳しく知らない事が多い。高齢者施設は数が少ないのと近くにない。なかなか入

れない等の話は聞く事がある。新聞で沖縄の人達は周りの人達が助け合う、近所づきあいの記事を読んだ。家

族だけではなく、政府も心もとない社会をどう支えるかが大事。 

在宅医療と看護、介護の一本化！私はこの医院と出会い、両親を我家で看とることが出来、感謝しています。

もっとこのような医院がふえることを望みます。 

自分は健康で自分の仕事（理容師）をこの年でやれているが、年齢ではなく体や病気はいつやってくるかわか

らないので日々体を動かしたり運動は必要だと思います。 

今のところ介護の必要なし！！ 
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高齢者一般 自由意見 ご本人（つづき） 

「いきいき健康教室」について噂では今年度から月 1 回になるようですが、皆さん楽しみに来て運動してます。

今まで通り月 2回でお願いします。 

今は有難い事に健康なので介護にあたり思いつかないのですがケアマネジャーの質の向上をしてほしい。友人

がお父さんの時に３人のケアマネジャーに対応してもらった時対応した人によって入るホームが違うと聞いた

ので。 

私は 81 才になった女性ですがあまりにも知らない事が多くてはずかしく思いました。子供が近くにいると良い

と思っていましたが、2年前に東京の方に行く事になったので、あまりたよりには出来ません。 

65 才以上の人だけが入れる、くつろげる市営のカフェ（軽食もできる）があれば嬉しく思います。 

介護保険料がどのように使用されているかの実態報告を具体的に流してほしい。 

現在まで高齢者施策の利用をした事がありませんので詳しい内容まで解りません。 

週１〜2回収入のある仕事があれば必ず外出するので医療費は減らせると思います（サークル活動でも良い）。

公民館、公共施設の利用料を下げていただき、会員はよろこんでおります。 

アンケート調査の結果を知りたい。 

町会のマンネリ化を感じます。近所を見渡せば自分も含めて老人ばかり。こうなる事は解っていたはず。今か

らでも一人一人が生き生きと自信を持って生活出来る様考えていただきたい。 

現在娘が食事、医療機関への送迎一切やってくれているので余りよく分からない。よく面倒を見てくれるので

たすかっています。余計な事考えずマイペースで生きてます。一昨年、弁護士立会いのもと、家、土地ほか一切

娘に譲渡手続き完了。静かに運命にまかせています。 

現在は自分が健康であり、妻も利用する前に他界してしまった為よく分からない。 

『いちかわ便利帳』のシルバー編を単独で詳しい冊子が欲しい（相談窓口一覧ではなく）。 

特にありません。今後の事は予測できない。 

だれもが住み良い市、市長さんが変わっても行政方針は継続する事。１.全ての開業医の先生方に訪問件数の平

等に分当てにする。2.通所介護施設を行政監視して本当に必要あるか厳選する。3.大規模デイサービスの増設

（体育指導の強化とリハビリによる状態回復の強化）意見はまだありますが紙面の都合で終わる。行政でもっ

と考慮。 

国道（市管理でなく難しいと思いますが）等における歩道が極端に悪い。足を捻挫したり、つまずいたりする

ことがある。国への要望をお願いします。 

本人に今後体調、認知等の面で不都合が出てきても、本人より身の回りの人が医療、介護等の面で気を使うこ

とになるが結局市の介護福祉システムにお願いするのが必要でしょう。市のサポートセンター、地域のケアシ

ステム等のシステム、機材の整備充実、人材の確保・育成が十分に行われることをお願いします。 

在宅でなるべく自立して生活出来るための市の施設、サポートの資料等を知らせて欲しい。 

良い事 

手取り障害年金130,016円で生活保護費25,763円で移送費1,600円で老齢年金3,919円もらっているのですが

偶数月の 15 日近くになると経済状態がおもわしくなくなるのでもっと下さい。 

高齢者福祉サービスの為多くの方々に取り組んでいただき感謝致します。今後このようなアンケート調査を続

けていただきたくよろしくお願いいたします。ありがとうございました。 

収入（年金）の申告をコルトンで行なっていますが、私は膝が悪く又前立腺の病気でトイレが近くて長い行列

で 3 時間ぐらいかかりますのでとても苦痛です。これを解決してください。是非とも宜しくお願い申し上げま

す。 

現在社会で１番要望の多い、幼や老の支援者に手厚い保護をしていくことも大切。支援者が「優良な鉄は釘に

はしない」ということわざにあてはまるようになってはいけない。 
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高齢者が暮らしやすく充実している事に安心しました。 

2019 年３月夫が闘病生活の末永眠しました。長い間建て替えると言っておりましたが、病が重くなり叶いませ

んでした。台風 19 号 21 号で家屋も庭木も痛めつけられ老朽化している庭も樹木もなんとかしたいところばか

りです。お金に余裕がないので緑地課や土木課、こまり事相談課に電話しても個人の問題と言われ困っていま

す。お金があったら折れた太い木をなんとかしたいと。人様に迷惑をかけたくないと思うばかりです。市でロ

ーンを組んで樹木の手入れしてもらえませんか。夫がなくて相談する人がおりません。こまっています。市長

は市民のためを一番に考えるといっておられた。清く正しく慎ましく生きてる市民です。 

散歩、買物等の際、休みたいと思っても椅子ベンチ等が少ないです。バス停にもよりかかれる物があれば助か

ると思います。 

長寿社会になっても寝たきりでは意味ありません。高齢になっても寝たきりにならず、まあ元気で年を取れる

生活を出来るようにしてもらいたい。１.散歩などを奨励しても歩道はせまく電柱があったり段差があるようで

はダメ。→高齢者が骨折→寝たきり→肺炎→死。２.食べ物サイズ、固さに注意→誤飲性肺炎→死。例えばはや

りのタピオカなど孫とともに食べる時など注意→誤飲しますよ！市報で啓蒙を！ 

今は自転車でとび回っています。家族が心配しています。自動車はありません。バス利用です。とても不便で

す。無料パスがあるととても気持ちよく外出できるのですが…。都内では無料パスがあり、兄、姉達は元気に

飛び回っています。一考を願います。 

市川市は他の県、都からくらべると福祉が遅れています。・乗り物の低運賃タクシー（東京都）70 才以上無料

サービス（埼玉）バスも定期を半年買っても毎日乗るわけではないので高くつきます。東京都が羨ましい！市

川市はいつになるのやら。 

高齢者の施策がどこにあるのかを知らない。広報誌などで伝達しているのであれば注目するように提示しても

らいたい。相談会など特に PR してほしい。ケアマネジャーが地区ごとにいることを知らせてほしい（広報に

て）。 

介護が必要にならないよう健康教室やおしゃべりのできる場をさらに充実することを望みます。また介護が必

要になった場合でも最小限の利用になるようケアマネジャーの提案の仕方を考えるべきと思います。今は利用

すればするほどケアマネジャーや施設の収入が増えるのでは？本人負担は１割であっても、国の介護保険制度

に重い負担になると懸念しています。若い世代のことももっと考えるべきと思います。 

やはり老老介護となった時の物理的なストレス、圧迫は計り知れず、共倒れの危険も迫ってきています。いく

ら善意に支えられても、経済的なしばりも関係して心が折れてしまうのです。この方の対策の充実をくれぐれ

もよろしくお願いします。 

市立病院がないので緊急の場合は遠くの浦安へ持って行かれ医師会まかせの果てか。近くの病院も看護不足で

老人扱いがひどい。できれば家庭で生活出来る様にしてほしい。 

今住んでいる所や地域は坂道が多く、とても歩くのも困難です。大野４丁目の法蓮寺の近くに住んでいますが、

コミュニティバスがとおっていただけないものでしょうか。老人が多く、つえを使っている人もいます。大野

中央病院にいく事が多いのです。買物も遠くにいっています（駅近く）。よろしくお願いいたします。 

・お金がないと普通に生きていけない。・金持ちだけが幸せな老後・私はギリギリな生活でも、健康保険は３

割・十分な年金で裕福な生活ができている人達も同額もしくは１割２割（今後変わるようですが）。裕福な老

人ばかりを優遇はやめてほしい。個人事業主で国民年金。それも払えない時期があったため２ヶ月で 5 万円。

どうやって生活していくのですかね？貧乏人は早く死ねばいいんですね。 

これからは高齢化社会（私も含めて）、財源もそれに重点を置いて使って欲しい。具体的には介護保険料、国民

保険料、病院負担額などの低減。財源は役人の数を減らす、無駄をなくす事。新市役所の建屋設備などぜいた

くすぎる。市長使用の会社（たとえレンタルでも）など問題外。安上がりな行政組織にする事と思う。 

・免許返納後の移動手段が不安（買物、通院等、無料パス要）・老人ホームの料金が高い。・入院できるような

病院が少ない。 
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知人（生活保護受給者）が施設に申し込み、するとすぐに入所できました。他の方は何ヶ月も前から順番待ち

をしていたり、茨城県の施設に入所です。要介護度は知人は一人暮らしができていましたので、介護度で判断

されたようには思えません。きちんと順番での入所なら納得できますが。 

介護保険利用者にはケアマネジャーの支援提供の行い方によるのか利用者家族本人の希望も入っているのか、

支援サービスに異なるのがあり掃除とかは二の次ではないだろうか？もう少し利用者が「ああ助かったとか来

てもらってよかった」と言える様な時間内枠で行える寄り添える必要最小限の支援を考えてほしい。 

個々の医療介護福祉施設についての情報提供はあるように思います。しかし住み慣れた地域の住宅などで生涯

を閉じるには、在宅、医療介護福祉の循環型連携に加え、よりリハビリ（施設、在宅）の充実が望まれます。ま

たこのような医療介護福祉とこれを必要とし、また利用している住民情報について地域でセンター化しスムー

ズに把握し一定運営することができなければ、常に停滞して回らず必要なサービスが提供されづらいと思いま

す。また将来に備え、こういった情報を AI により管理運営する必要もあると思います。今後必要とされる医療・

福祉・施設・施策を検討する上にも良いのではないでしょうか。 

老夫婦（85 才、81 才）で未だ高齢者施策について利用していないのでどの程度のことか解らず、ただ子供に「ぼ

けないで」と言われつづけていますのでもう少し頑張ってみようと思っております。 

まだ健康上の問題がそれ程大きくないので介護についての関心が薄いのである程度強制力をもった説明会など

を開催してもらっても良いかと思っています（必要になってからでは遅いので。これは夫婦ともに感じている

ことです）。介護が必要な状況になる前にどの程度の事を知っていてどの程度の準備（資金なども含めて）を

しておくべきかわかりやすく教えて欲しい。 

現在のところ健康なのですが、体調をこわしたら即時お世話になります。なんとか日々の健康維持につとめ家

族を大事にしていきたいものです。現在の人口減と財源問題など非常に重要な問題です。やはり一人一人が人

に迷惑をかけず市民の義務を履行したいものです。 

1.短時間デイケア施設利用者で適格でない者が多い。そういう方は単に老化で健常者が平気で介護保険を利用

して行っている。真に身体機能の回復を願い利用している者だけでよい。これらの不条理の原因は無能なケア

マネジャー等が誰でも 1 人担当し施設に囲いこめば介護保険から毎日一定の報酬が得られるから。行政機関の

厳格な審査があればいい加減なケアマネジャーを排除できます。ケアマネジャー資格を厳格にすれば有能な者

であれば介護制度を正しく利用することです。2.行政機関は上記だけではなく施設の実態を実際に見分すれば

現状をみれば現実か判明し、介護保険制度を適正に運用できることだと申し上げます。（現在短時間デイケア

施設を利用しての実体験から申し上げる次第です）。何人か健常者の利用状況として「本人の話からデイケア

に来る前に近所の川で釣りをしてたとか、デイケアのない時にはギャンブルに行ってきたと放言する者」「単

に家庭にいると厄介扱いされるのでデイケアに行っている者など」これらの実態をはやく解決すれば介護保険

制度を適正に利用し財源を節約できるのではないでしょうか。どうかこれらを検討して下さい。・駄目マネジ

ャーを排除することが肝要と存じます。以上。 

・介護保険では適応外の日常生活をする上で必要な些細なこと（業者を頼むほどではないこと）の解決策・車

の免許を返納した場合の自家用車の代わりに使える車の充実 

・在宅介護ができるよう強く望みます。８年間認知症の義母を在宅医療・訪問介護・デイサービス利用で見送

りました。理由あって長年義母の金銭的支援も続け、とても大変でしたが何とかここまできました。借家住ま

いの主人と私の老後をお金をかけず上手に生きがいを持ち、まわりに迷惑をかけず生きていくつもりです。最

後は在宅で。一番の心配は住居。独居になった時の住まいについてです。子はいるが、最後までできる限り自

立していきたいので努力はしていますが。・パートで 20 年近く施設で働きました。特養の現実は人手不足、レ

ベル重い方が増え、それは大変です。若い職員達も身を痛めながら精一杯働いています。何とかしてあげてく

ださい。支え手が足りなさすぎ。待遇を良くしてあげたい。以前よりは少しは良いようですが。有給、休みもも

う少し取れたらと願います。 

調査結果の報告をお願いいたします。市民にとって、重要な政策を形成すると思います。よろしくお願いいた

します。 
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公共交通機関利用時の交通費に関する援助（東京都並みの援助を希望する） 

現在 69 才で妹 67 才、別居であるが障害があり同居は無理、ただその精神障害のある妹の葬儀は私が済ませた

い。 

足が悪いので今は何とか自力で都心へ通院もできますが、できなくなってきた時に駅まで車で送ってもらえる、

有料でも仕方ありませんので又は月 1 回なら無料とか。小さなバスでも、たとえ駅に遠くなくても、あると助

かります。 

・無駄と思われる介護サービスが野放しになっている状態をきちんと見極めて欲しい。・このアンケートの情

報は適切に管理させて頂きますと冒頭にありましたが、「適切に管理する」とは何か具体的に示して欲しい。

年をとっても介護保険を支払い、それでも介護をまだ必要とされていないので何の意味があるのか？と考える。

しかし若い人への負担は減らしてあげたいし。 

定期的に高齢者の意見を聞き支援内容を変更していくことが必要ではないか。相手に添う必要性は皆高らかで

あるが本人にそえているか考えられる精神教育が大切だと思う。大変な事だがわかったつもりでもなかなか相

手の本当の気持ちをとらえるのはむつかしいのだが。 

一人暮らしで健康な高齢者も、市、地域が把握の必要を感じます。民生委員の人は把握しきれないと思うので、

自治会などに託するなど。わずかでもいいので有償ボランティアが増えるといいです（例、1 時間 500 円ぐら

い）。 

市の様々な取組についての情報を得る手立てがあまりなく得たい情報が決まっている場合は市のホームページ

で検索しますが、市から発信されるものについては得ることがほとんどできません。市役所、市川駅からも遠

いこのエリアはある意味情報過疎地といえるかと思います。 

船橋市のシステムも参考にして欲しい！自分が突然倒れた時一時主人をサポートしてくださるシステムがあれ

ば安心です。子供のいない夫婦ですので不安です。 

介護保険がパンク状態にありなるべく要介護にならないために経費で出来る運動施設を増やして欲しい。気軽

に参加できる施設一部の年金生活者を除いて民間のスポーツクラブなどな高くて利用したいにもできない。他

の県や市ではすでに実施しているところもあるのはご存知かと思う。 

団塊の世代が今後高齢化に伴い、自分自身食生活・運動などに気をつけなるべく介護予防に気をつけますが、

市川市でももっと健康教室に力を入れて欲しいです（年齢、元気な人に相応した教室）。いきいきゆったり運

動量の違う人を一緒のクラスにするのは物足りない。以前のようなシステムに戻して欲しい。介護の人に力を

入れるだけでなく元気に生活している人も考慮してください。ケアマネジャーさんによって介護の内容が変わ

るようでは困ります。困った時に相談するのですから相談側に立った親切な適格な人を望みます。 

この様なサポートセンター知らなかったので、高齢者 80 歳以上でも良いのでパンフレットを 2〜3 年に一度で

良いので全員に発行してほしい。夫婦にはいい事と思う（夫婦世話）（子なし）。 

1.年金生活者にとって、介護保険料が高すぎる。2.介護も受けてないのに、保険料を取るのは納得できない。

3.介護保険の不正をなくしてほしい（不正請求）。 

まだ体に不自由を感じていないので、あまり考えたことがない。頻繁に情報を発信してほしい。 

1.市の政策がよく分るように広報活動を徹底して欲しい。2.市の広報を各戸配布してほしい。新聞をとってい

ないので、市の広報を数年みていない。 

よく利用する道路が凸凹で危ない！もう何年もそのまま。義妹が転んで骨折した。【場所●●●●】。 

現在は該当項目が見当たらないのではっきりしたことは考えたことがない。しかしだんだん考えなくてないと

いけないと思います。 

未だ介護保険を利用していませんので、具体的にはわかりません。この先出来れば利用しないで生きていけた

らと思っています。ただ利用している方によると、費用が掛かり負担が大変だと聞いたことがあります。 
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特に市長にお願いします。私は行徳に住んでいます。●●●●道は県と市と半分半分になっていて、一緒にす

れば道路になると思います。是非道路にして下さい。切にお願い申し上げます。 

介護保険制度を受けていない方、受ける必要のないほど健康な方も多くいらっしゃるようなので、そんな方か

らも介護保険料を支払う制度になっていますので、年齢を決めてそれ以上の方からは徴収しない、あるいは少

しでも戻るようなシステムにして欲しいと思います。 

市川はあまりにも介護施設が少ない。入居希望者多数で他地域県内外までもさがす状況。経済上等様々高齢者

には厳しい所と感じている。何事か状況変化のあった時、地域社会の中で、独居者、アパート生活者などの方々

は窓口がわからず困ったり、孤独死になられた方を度々関わりました。相談員民生員さんに関わりやすく、分

かりやすく、身近になったらと切に願っています。 

出張所の職員はお年寄りが多いですが、若い人を採用してほしいです。●●地区にいますが●●●●は以前よ

り利用料が高くて、平日は利用者ないです。利用されてこその公用施設と思います。議員報酬を何とかしてほ

しい。出来ればボランティアでもいいですが、せめて全国に先駆けて半分位にすればいいと思います。自分で

は無理か。高齢者施策に関係なくてすいません。広報の表題ＩＣＨＩＫＡＷＡは何なんですか?。どこの国の広

報かわからん。頭おかしいんじゃないですか！ 

いきいき健康教室など月に２～３回だったのが、去年は月に２回となり、今年４月から月１回となります。公

民館の講座もマンネリで、高齢者へのサービスもだんだん悪くなってきています。市長が変わってからひどい

と思います。 

今まで関心がなかった高齢者介護に関する情報が最近気になるようになりました。これからも広報等に多くの

情報を載せてください。「地域ケアシステム」の拠点見ましたが私の家の近くにはありません。もっと近くに

あればと思いました。 

年末年始の忙しい時期にアンケート調査。もう少し調査時期を考慮してほしいと望みます。 

介護保険料が高すぎる 

アンケート調査票が送られてきて初めて知ったことが多かった。①地区一覧を見るまで自分の地区がよく分か

らなかった。②高齢者サポートセンターの開設場所、時間など知らなかった。③パンフレットを大切に保存し

ます。 

あまりよくわからない 

福祉計画、介護保険事業計画など、自分でこれから世話になると思い嬉しいと思います。ご苦労様です。国の

借金‥?（心配です）。 

現在通院している医療機関で悩んでいます。私は●●●●クリニック（船橋市）●●●●クリニック（船橋市）

●●●●病院（武蔵市三鷹）、それぞれ１ヶ月１回、週１回、２～３カ月１回通院。●●●●は以前徒歩１５分

程の所にありましたが、船橋市に移転。交通の便が良いとは言えません。（１回往復の場合タクシー代３８０

０円の場合あり）。これらは皆３０年以上私の状態を一番知っている所です。状況を話せば紹介状など出して

下さると思いますが、かといって市川市内で自分自身納得する機関が見つかりません。 

私は仕事をもっているので、施策についてあまり興味がなく、現在健康で８０歳位まで続けられたら、その後、

この施策を具体的な何かの媒体で明確に示してくれると有難いです。 

今年３月までは現役で元気に働いているので、当分の間は介護支援等お世話になる事はないと思う。周囲に迷

惑にならぬよう健康には気を使っている。７５歳位までの市就労支援を施策の中に取り入れ、広報活動を活発

にして頂きたい。市の高齢者施策については十分理解できた。 

高齢者の増加により、少数の若者の負担が大きくなる事が心配。働く人の税の軽減を望みます。 

両親が両方ともなくなっています。親戚しかいません。親がなくなると。 

（７）の１－１７については、それぞれにチェックしていく機能（担当部署）などがあれば更に良いものの制

度になると思います。現にこのアンケートは素晴らしい事と思います。 
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高齢者一般 自由意見 ご本人（つづき） 

「介護予防いきいき健康教室」に３年程参加させて頂いていますが、月２回、時に月１回の事もあって、少な

いと思います。現在９０分の運動ですが、６０分で月に３－４回になれば体がついてくるのですが。宜しくお

願い致します。 

今の所身体も神経の方も普通でおりますが、身体の不調、精神面の不安定感少し不安になりますが、健康と遊

びを学び、生きることの楽しみ方、いつもゆとりをもって、自分の楽しみを探しながら、生きていければ楽し

い人生になるかと考えます。 

主人７８才支援２を受けています。私癌治療中主人はほとんど歩行困難。この様な場合なんとか介護保険制度

をお願いしたいと思いますが、ケアマネはダメだと言いますがどうしでしょうか。 

高齢者が軽い運動が出来る施設が近くにあると良い。市の南の方に少し力を入れてほしい。利用しているもの

はほとんど船橋市です。 

介護保険制度の仕組や利用方法の充実を望む 

まだわかりません。 

目が悪いので広報の字など字を太く黒字で書いてほしい。 

現在は何でも出来ている状態なので、意見・要望はありません。皆に迷惑をかけないように頑張りたいと思い

ます。 

東西線沿線に住んでいるため、都心に出るのが近く早い（安い）。浦安の様に無料のバス券など出して頂けた

らＪＲの方にも出かけられると思う。南行地域にもう少し、力を入れてほしい。 

老いるという事の大変さ、お金もかかる事です。私自身これからどうなるか分かりませんが、毎日気を付けな

がら生活していかなければと改めて思っています。 

一人で生活している人を特に気を使って見てほしい。 

現在利用していないので特別な意見はない 

参加したくないではなく、現在仕事の関係で、どのような企画にも参加できないが正解です。道路の巾を拡げ

てほしい。車社会の中で、車と人とのすれ違う場所の道路の巾が狭すぎる。 

これから利用を考えていますが、少し遠いと思います。もっと近くにあればよいと思っていますが・・。 

市の対高齢者施策の立案・実践への努力に感謝している。個人的には具体的に問題に当面しないと切実感がわ

いてこないことを残念に思っている。 

敬老の日に市からタオルだかハンカチだか配る必要はないと思います。市からお祝いですと頂いても数時間で

忘れてしまいますよ。若い方にお金は使ってください。９０歳以上でＯＫです。自治会の回覧板に名前と年齢

を記入して回覧するのも、一人暮らしの方が多いと思いますし、辞めていただきたいです。 

９２才になります。気楽な一人暮らしですがいずれホームのお世話になると思いますが、遺族年金で入居でき

ればと願っています。 

在宅医療の充実 

自分は元気で、現役で仕事しています。死ぬまで仕事します（自営）。が息子が独身で家にいます。自分より高

齢者より若者がとても心配です。市川市の婚活、５年でなくなりましたが、なくさないで、婚活をお願いした

い。 

今は自分の体が動けるのでいいのですが、介護が必要になった時とても大事だと思います。 

①介護保険制度については、自分自身が比較的健康なため、現在は必要性を感じていない。そうは言っても、

間違いなく今後必要性が増大してくるので、絶えず広報活動を行うとともに、注意喚起を積極的に実施してほ

しい。②サポートセンターの場所が遠い。日頃生活がＪＲ本八幡駅で、大洲まで出かけることは２－３年に１

回であり不便である。 

施策の方針が見えない。広報活動不足? 
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私もいささか複雑でして高根沢町(栃木）、特上あり、今年の大嘗祭にはここのお米が利用されました。母の生

家の所でした。７０年前にはインパール作戦にでる。長男は公害で喘息に苦しむ。≪お願い≫未だに日本人の

精神年齢が１２歳なのでしょうか。銀行の通帳を盗まれたり、電車の切符で通路で邪魔したりするものがいる

のですと。タバコを家の前にわざわざ捨てたりする、犬のフンをさせたりもする。よろしくお願い致します。

路線バスを利用する地域に住んでいますが、老齢の人でも立ったままで時間帯によってはとても気の毒に思い

ます。私も腰痛で駅まで立ち続けると苦しくなります。たまに循環バスがその間に走ってきますがほとんど人

は乗っていません。もっと利用できないのでしょうか？ 

高齢者サポートセンターが近隣にほしい。 

安心して暮し続けられるようよろしくお願いします。 

長年母がお世話になっている介護事業者からここ１～２年の間に、人手不足を理由として、希望通りの時間と

要望が受け入れられないケースが出てきていて、今後が気になっています。国の方針のせいであるのでしょう

が、料金が上がりサービス範囲は２－３割減っているのが現状です。 

①１ヶ月１回ほど高齢者の家を訪問してほしいです。②足が不自由なため、タクシーで買い物に行きます。杖

を使用すれば歩けるので●●●●（デイサービスの名称）のように週１，２回車で迎えにきてストレッチが出

来るようなシステムがあったらと思います。 

市の高齢者施策なるものが何たるかもわからないので、ご記入できません。 

勉強不足ですが介護保険制度のことを知りません。身近に介護受けている人、介護をしている人がいませんの

で日々生活に追われて考える時間がありません。身近にいれば意見、要望などは色々あると思う。 

腰、ひじ、膝等の痛みがあり、先に歩行がどうだろうという不安はあります。その中でも頑張れと自分に言い

聞かせ日々を送っております。（介護保険が）どのようなものかあまり知りません。すいません。 

趣味は陶芸です。千葉県生涯大学校の陶芸コースの募集のポスターなどを各公民館に掲示してほしい。 

老人医療費の無料化に取り組んで欲しい。 

健康である事に感謝をしてあまり細かい事は考えない性格なので‥何事においてもプラス志向に考えてどんな

人とでも、明るく楽しい話題で暮らして生きた。自分なりの楽しい生活をしたい。自分の一番の楽しみは歌う

事なので、家庭の中でも口ずさんでいます。カラオケ大好きなので\１０００のカラオケで楽しんでいます。健

康に産んで下さった両親に感謝しながら生活しております。 

特になし。今進めていることを確実に進めてください。他の必要施策のコストとバランスをとりながら、増税

につながらないよう旨く実施して欲しい。 

①全般的に介護保険の運営方法等わかりづらい。②特に厚生年金より介護保険料が天引きされ、そのシステム

が不明である。③介護を受ける時の相談先（サポートセンター）がよく分からない。④できれば勉強会（講習）

や雑誌（６５才で介護保険証を頂いたとの事）発行を希望する。 

やはり一番不安なのは経済です。低所得者への配慮がもう少し充実して頂けたらと常に思います。家族に負担

をかけずに自立したいので！！ 

誰でも同じ考えだと思いますが、介護が必要になった時には年金で入れる施設に入れればと思っています。子

どもにお金を使う事も大事ですが、家族に負担をかけたくないので、老後は年金で入れる施設をたくさん作っ

てください。 

介護職員の待遇改善希望を 

家内が足を骨折してから市の紹介で民間の●●●●にお世話になっていますがとても良くしてもらっています

ので、私もいずれ世話になるつもりでいます。 

以前、脳梗塞後遺症でマヒのある家族を介護士、ケアマネジャーに世話になった事があったが、ポータブル便

器、洗面台の前に椅子、靴脱ぎ用のベンチ等あった方が便利とかで買わされた。（自己負担）本人は必要を感じ

ず。ケアマネジャーに振り回された苦い経験あり。 
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高齢者一般 自由意見 ご本人（つづき） 

いきいき体操に行っていましたけれど、４回が２回になり、今年から１回とはとても残念に思います。せめて

２回以上なければ健康維持の為とは言えないのではないでしょうか?特別養護老人ホームが少ないのでよく何

年待ちとか聞きますので、是非共多くしてほしいと思います。 

現在は必要ないがこの先はわかりません。その時はよろしくお願いします。 

現在健康で仕事を持っているのでよく分からない。でも仕事や趣味、色々な活動こそが最大の健康法なのだと

思います。広く活動する場所を与え、生を与えてください。 

市川市の高齢者向けの福祉施策は大変良いと思います。高齢者の方々の理解を深めるためにも一層の広報活動

をしてください。 

私は市政について全く勉強不足なので、的外れな事と思いますが、高齢者の介護などの充実への取り組みも大

切だと思いますが、健康で元気な高齢者も多いと思いますので、その様な方々がもっと社会に貢献できる場や

内容の拡大があれば、いきいきした街になるかと・・。 

市川市は他の市に比べると高齢者に対する支援が低いと感じる。 

介護について元気だからまだ先の事と思っていました。アンケートに答えているうちに身近に迫ってきている

と思うと恐ろしくなってきました。でもデイサービスの事を多く見たり、サポートセンターの場所を通る時等、

何となく安心してなるべくお世話にならないようにと、１日５千歩を目標に生活しています。 

現行で十分と思っています。 

余り期待していない 

今は元気ですが病気で寝たきりになったら子どもの世話にならないで私共のような低所得でも入れる施設（ホ

ーム）を増やしてください。お願いします。私８８才、主人９３才（介護２）です。 

何でも無料というのはよくない。何事にも少額でも市民に負担してもらう方が無駄（税金の使い方）にならな

いと思う（意識の問題）。 

車イス利用者を介護する方、もしくは杖などを利用される方と道路で行き違う際、道路の狭さや段差、舗装の

悪さなどを痛感いたします。 

高齢者が一人にならないように集まる場所、話し合う場所を負担のかからない会館設けて欲しい。 

家族の負担にならない為に必要な時に必要なサービスが受けることが出来るように、デイサービス・ショート

ステイに行きたい時にすぐ受け付けるだけの受け皿が欲しいと思います。 

年金のみで死ぬまで生活できる設備（介護）日本国内で。 

高齢者の「福祉・介護」に関するアンケートだから、仕方ない所だが、住民たちがそのような「公的扶助を必要

としないような状態」で生活できるような街づくりの視点が市長・市には著しくかけているように思えます。

おそらく「人は皆必要とされることを望んでいる」ように思います。 

要介護の人が入院し、３カ月過ぎると次の病院を探さなければならず、「老老介護」の場合、通うのに大変。な

かなか病院がみつからず、遠方になる負担が大きい。（身体的・経済的等）中には介護士の方に雑な扱いをされ

ても、なかなか文句も言えないのが現状。安心できる施設がほしい。 

公共交通機関の無料化（東京都のシルバーパスのようなもの） 

①私は中山２地区に住んでいる一人暮らしの老人ですが、日常の生活の中で力のいる仕事（古紙回収時の荷づ

くりとか、家の中の片付けなどを自分でできなくなってきている事に不安があります。②地区の世話役さんが

近所に救急車が来ると必ず確認に出てきて下さいます。近所に住んでいる兄弟に知らせて下さってとても感謝

しています。一人暮らしでも何とか安心できる毎日で、まだ頑張ろうと思っています。こんなつながりが必要

ですね。 

出来るだけ自宅で暮らし、症状が重くなったらすぐ移動できる（介護して頂ける）場所を確保してほしいです。

軽いうちに入所することは出来るだけ避けて本当に介護が必要な人への手助け人員、場所を。 

まだ親の介護中。遠距離介護で交通費の補助制度があれば良い。 
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経済的能力がないので、いざ自活できなくなった時心配。 

介護保険制度を必要とした時、困ったことがあったらとりあえず市役所へと足を運ぼうと考えています。 

いつもご高配ありがとうございます。これからも留意して頂ければ幸いです。 

医療（病院）の充実をもっと望む。24Ｈ対応の医療、看護、医療福祉分野での経済的負担を減らしてほしい。親

族が少ない為、頼れる人が誰も居ないので上記の点を徹底してくれれば安心だ。（介護はあるかもしれないが

医療看護は市川市はまだまだ）他市と比べて遅れているのではないか。常に不安だ。 

要介護になる前の健康なうちに、介護制度の説明会や高齢者施設の見学会などのご案内状等が郵送されると皆

がもっと健康について考えるのではないかと思う。 

高齢者一般 自由意見 ご家族の方 

まだよくわからないが、何しろ、安価な金額で入所できるようにしていただきたい。そうなった時は！！ 

外出する機会を増やす為の催しをして欲しい（いきいき体操や同世代の人達が集まって話せる催し等） 

近い将来、老老介護は必須になると思います。私自身も同年齢で、自立できなくなった時年金内で入居できる

施設が絶対欲しいです（老健または特老）。 

できれば家庭内で解決したいと思います。 

今回初めて知る事が多かった。いずれにしても高齢化社会になり諸制度の充実とその広報に力を入れて欲しい。

現在まだ必要としないので良くわかりません。 

個人・地域（町会）行政（市川市）手をとりあってのりきるためにはどうしたらよいかご教示願いたい。 

夫 76 才、妻 60 才。今は大丈夫ですが、今後妻が病気で入院などした時夫が心配。短期入所できるような所が

あればいいと思います。現在夫は家事など何も出来ないので。 

「おとしよりのためのガイドブック」がありますが、非常にシンプルすぎます。もっと高齢者向けにどのよう

なサービスがあるのかよくわかるような冊子を作成して配布してください。「これを見れば受けたいサービス

が一目でわかる」というようなものを毎年新しく作成して高齢者に配布してください。 

病院の薬が多すぎ。むだが多い。 

介護施設への入居予防としての体操教室等の回数を考えてもらいたい。 

以前より感じていますが、介護が必要にならないよう活動している高齢者に対しての補助金なども（スポーツ

クラブに通っている人などへの）介護保険料を納めている人に対しては少しでも平等性が必要かと考えていま

す。（現在だと支払損と感じている方々が多いです。ご存知かと思いますが） 

お陰様にて仕事を終わり、主婦をしているうち子供も独立してくれ案じながら生活をしております。又「いき

いき体操」に参加させていただきはずかしいのですが５～６年になり「ひざ、腰」の痛みが消えました。又週 3

回は江戸川の土手を 30 分はウォーキングをしています。ありがとうございました。 

家族が近くでみてあげられる両親はまだ良い方だと思いますが、それでも今後の介護については大変不安です。

介護保険料をおさめた分までしっかり援助してもらいたいが援助するまでの手続きが大変すぎる！ 

健康で過ごせるのも家内の内助の功が大変大きいものです。日々感謝しながら、時にはケンカをし、会話など

で脳トレも必要かなと考えることも多々あります。日々感謝の気持ちです。ありがとうと言いたい（ちょっと

はずかしいが）。 

現在は助け合って生活をしていますが、一方に何かあった時どう対応すればいいか不安です。 

その時になってみないとわからない。仕事があるので全面的には出来ないが出来るだけ、良い介護制度にして

やりたい。費用も負担すると息子たちは申していますが果たしてどうなりますか。 

４年前、免許返納しました。上記の通り何らかの交通費（タクシー）割引券のようなものがあると助かります。

なお高齢者用整体と拘る割引券等は大変ありがたく利用させて頂いております。（夫） 

毎日元気でいるのでホッとしています。 
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高齢者一般 自由意見 ご家族の方（つづき） 

父は常日頃、周囲に迷惑をかけないようにと自ら整形外科のリハビリに通い、生活環境や食事に気を付け、幸

い今の所は介護を受けずに生活が出来ています。一定の年齢になり介護支援を受けずに済んでいる場合、少し

でも保険料の減額、又は返金などしてもらえれば本人・家族の努力も報われ健康維持への励みにもなるのでは

ないかと思います。要支援度・要介護度が軽くなった場合にもメリットがあればと思います。たまに要支援・

要介護度が重い方がより多くのサービスが受けられるので、認定審査時は出来る事も出来ないようにふるまう

という話を聞くと特にそう思ってしまいます。困っている方を支える介護保険制度が持続可能な制度であって

ほしいと切に望みます。 

高齢者（老人）にばかり市の予算を使わなくて良い。幼児達の為の予算や公園に金を回してあげてください。

中国分地域の循環バスが必要。ミニバスの本数が少ないので座れないことが多々ある（老人が多いため）。 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 在宅介護実態調査結果 
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１．基本属性 

（１）聞き取りを行った方 

聞き取りを行った方では「主な介護者となっている家族・親族」が 42.3％と最も多く、次いで

「調査対象者本人」（聞き取り者なし）が 41.8％、「調査対象者のケアマネジャー」が 14.6％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）年齢・性別・要介護度 

調査対象者の年齢では、「85～89 歳」が 25.1％と最も多く、次いで「80～84 歳」が 22.7％、「75

～79 歳」が 15.5％となっています。 

性別では、全体で「男性」が 35.8％、「女性」が 64.2％となっており、性別毎の年齢をみると、

男女とも「85～89 歳」が最も多くなっています。 

要介護度では、全体で「要介護２」が 28.1％と最も多く、次いで「要介護１」が 20.6％、「要

介護３」が 17.0％となっており、要介護度別の年齢をみると、『要支援１』『要支援２』及び『要

介護５』では「80～84 歳」、『要介護１』、『要介護２』及び『要介護３』では「85～89 歳」、『要介

護４』では「75～79 歳」が最も多くなっています。 
 

単位（％） 

但し、合計(人) 

構
成
比 

合
計 

65
歳
未
満

65
～
69
歳

70
～
74
歳

75
～
79
歳

80
～
84
歳

85
～
89
歳

90
～
94
歳

95
～
99
歳

100
歳
以
上

無
回
答 

全体 100.0 534 3.6 5.2 9.2 15.5 22.7 25.1 13.5 4.3 0.9 0.0

性
別

男性 35.8 191 7.9 8.4 14.7 12.0 21.5 22.5 10.5 1.6 1.0 0.0

女性 64.2 343 1.2 3.5 6.1 17.5 23.3 26.5 15.2 5.8 0.9 0.0

要
介
護
度 

要支援１ 5.6 30 0.0 10.0 6.7 20.0 43.3 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0

要支援２ 9.7 52 0.0 7.7 7.7 19.2 34.6 19.2 11.5 0.0 0.0 0.0

要介護１ 20.6 110 1.8 6.4 9.1 17.3 22.7 26.4 14.5 1.8 0.0 0.0

要介護２ 28.1 150 4.7 5.3 12.7 11.3 18.7 30.7 13.3 2.7 0.7 0.0

要介護３ 17.0 91 5.5 2.2 8.8 15.4 16.5 26.4 15.4 6.6 3.3 0.0

要介護４ 10.7 57 3.5 3.5 5.3 22.8 19.3 17.5 17.5 8.8 1.8 0.0

要介護５ 6.6 35 5.7 5.7 8.6 8.6 25.7 17.1 14.3 14.3 0.0 0.0

無回答 1.7 9 11.1 0.0 0.0 11.1 22.2 33.3 11.1 11.1 0.0 0.0

  

41.8

42.3

3.4

14.6

0.0

17.0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

調査対象者本人

主な介護者となっている家族・親族

主な介護者以外の家族・親族

調査対象者のケアマネジャー

その他

無回答
ｎ=534
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２．対象者への設問項目 

（１）世帯類型 

問 世帯類型について、ご回答ください（１つを選択） 
 

調査対象者の世帯類型は、「単身世帯」が 31.3％、「夫婦のみ世帯」が 24.0％、「その他」が 42.7％

となっています。 

年齢別でみると、65～74 歳までは「単身世帯」が最も多く、その他の年齢では「その他」世帯

が多くなっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』～『要介護１』で「単身世帯」が最も多く、『要介護２』～

『要介護５』で「その他」世帯が多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

単
身
世
帯 

夫
婦
の
み
世
帯 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 534 31.3 24.0 42.7 2.1 

年
齢 

65 歳未満 19 15.8 26.3 57.9 0.0 

65～69 歳 28 35.7 28.6 32.1 3.6 

70～74 歳 49 44.9 22.4 32.7 0.0 

75～79 歳 83 25.3 34.9 37.3 2.4 

80～84 歳 121 33.1 24.0 40.5 2.5 

85～89 歳 134 31.3 26.9 39.6 2.2 

90～94 歳 72 31.9 12.5 54.2 1.4 

95～99 歳 23 26.1 4.3 65.2 4.3 

100 歳以上 5 0.0 0.0 100.0 0.0 

要
介
護
度 

要支援１ 30 36.7 30.0 33.3 0.0 

要支援２ 52 48.1 25.0 23.1 3.8 

要介護１ 110 40.9 19.1 39.1 0.9 

要介護２ 150 31.3 25.3 42.7 0.7 

要介護３ 91 19.8 26.4 49.5 4.4 

要介護４ 57 28.1 22.8 47.4 1.8 

要介護５ 35 11.4 25.7 57.1 5.7 
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（２）家族介護の頻度 

問 ご家族やご親族の方からの介護は、週にどのくらいありますか（同居していない子ど

もや親族等からの介護を含む）（１つを選択） 
 

ご家族やご親族の方からの介護の頻度は、「ほぼ毎日ある」が 55.1％と最も多く、次いで「ない」

が 17.6％、「週に１～２日ある」が 12.2％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』及び『要支援２』では「ない」が最も多く、『要介護１』～

『要介護５』では「ほぼ毎日ある」が最も多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

な
い 

家
族
・
親
族
の
介
護
は
あ
る
が
、

週
に
１
日
よ
り
も
少
な
い 

週
に
１
～
２
日
あ
る 

週
に
３
～
４
日
あ
る 

ほ
ぼ
毎
日
あ
る 

無
回
答 

全体 534 17.6 8.4 12.2 4.7 55.1 2.1

要
介
護
度 

要支援１ 30 36.7 20.0 6.7 10.0 20.0 6.7

要支援２ 52 40.4 21.2 15.4 1.9 21.2 0.0

要介護１ 110 20.0 8.2 16.4 2.7 51.8 0.9

要介護２ 150 12.7 8.7 16.0 6.0 55.3 1.3

要介護３ 91 12.1 3.3 7.7 3.3 69.2 4.4

要介護４ 57 15.8 1.8 8.8 8.8 63.2 1.8

要介護５ 35 2.9 2.9 0.0 2.9 88.6 2.9

 

（３）主な介護者 

問 （２）で家族・親族の介護があると回答した方にお伺いします。 

主な介護者の方は、どなたですか（１つを選択） 
 

主な介護者では、「子」が 50.3％と最も多く、次いで「配偶者」が 31.2％、「子の配偶者」が 7.0％

となっています。 

 

 

 

 

  

31.2 50.3 7.0

1.4

4.9 3.5 1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

配偶者 子 子の配偶者 孫 兄弟・姉妹 その他 無回答

ｎ=429
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（４）主な介護者の性別 

問 主な介護者の方の性別について、ご回答ください（１つを選択） 
 

主な介護者の性別では、「男性」が 33.1％、「女性」が 66.7％となっています。 

 

 

 

 

（５）主な介護者の年齢 

問 主な介護者の方の年齢について、ご回答ください（１つを選択） 
  

主な介護者の年齢では、「50 代」が 29.1％と最も多く、次いで、「60 代」が 20.5％、「70 代」が

20.3％となっており、《40 代以下》は、13.3％、《70 代以上》は 35.5％となっています。 

調査対象者の年齢別でみると、調査対象者の年齢が『65 歳未満』と『80～84 歳』及び『85～89

歳』における主な介護者の年齢は「50 代」が最も多く、同様に『65～69 歳』と『90～94 歳』及び

『95～99 歳』では「60 代」、『70～74 歳』と『75～79 歳』及び『100 歳以上』では「70 代」が最

も多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

主な介護者の年齢 

20
歳
未
満 

20
代 

30
代 

40
代 

50
代 

60
代 

70
代 

80
歳
以
上 

わ
か
ら
な
い

無
回
答 

全体 429 0.0 0.5 1.4 11.4 29.1 20.5 20.3 15.2 0.2 1.4

調
査
対
象
者
年
齢 

65 歳未満 17 0.0 0.0 0.0 17.6 47.1 29.4 0.0 5.9 0.0 0.0

65～69 歳 16 0.0 0.0 12.5 6.3 12.5 43.8 18.8 6.3 0.0 0.0

70～74 歳 31 0.0 0.0 3.2 19.4 3.2 19.4 51.6 3.2 0.0 0.0

75～79 歳 70 0.0 1.4 1.4 25.7 24.3 1.4 34.3 10.0 0.0 1.4

80～84 歳 91 0.0 1.1 2.2 11.0 33.0 7.7 20.9 19.8 1.1 3.3

85～89 歳 114 0.0 0.0 0.0 7.0 40.4 22.8 6.1 21.9 0.0 1.8

90～94 歳 63 0.0 0.0 0.0 1.6 31.7 38.1 11.1 17.5 0.0 0.0

95～99 歳 22 0.0 0.0 0.0 4.5 4.5 54.5 31.8 4.5 0.0 0.0

100 歳以上 5 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 80.0 0.0 0.0 0.0
  

33.1 66.7 0.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性 女性 無回答
ｎ=534
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（６）主な介護者が行う介護等 

問 現在、主な介護者の方が行っている介護等について、ご回答ください（複数選択可） 
  

主な介護者が行っている介護等では、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」が 86.2%と最

も多く、次いで「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」が 76.7％、「食事の準備（調理等）」が 70.4％

と、生活援助面での介護の割合が多くなっています。 

要介護度別でみても、各分野において概ね「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」の割合が

最も多くなっていますが、『要支援１』、『要支援２』及び『要介護２』では「外出の付き添い 送

迎等」、『要介護１』、『要介護３』、『要介護４』及び『要介護５』では「金銭管理や生活面に必要な

諸手続き」が多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 

合
計 

身体介護面 

日
中
の
排
泄 

夜
間
の
排
泄 

食
事
の
介
助
（
食
べ
る

時
） 

入
浴
・
洗
身 

身
だ
し
な
み
（
洗
顔
・
歯

磨
き
等
） 

衣
服
の
着
脱 

屋
内
の
移
乗
・
移
動 

外
出
の
付
き
添
い
、
送

迎
等 

服
薬 

認
知
症
状
へ
の
対
応 

医
療
面
で
の
対
応(

経

管
栄
養
、
ス
ト
ー
マ
等)

全体 429 26.6 18.6 18.2 18.9 30.5 34.3 26.3 68.8 59.9 29.6 5.1

要
介
護
度 

要支援１ 17 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 52.9 23.5 0.0 0.0

要支援２ 31 0.0 0.0 0.0 9.7 6.5 6.5 6.5 58.1 9.7 0.0 0.0

要介護１ 87 5.7 3.4 4.6 12.6 8.0 8.0 1.1 67.8 42.5 20.7 2.3

要介護２ 129 11.6 7.8 7.8 20.9 19.4 23.3 17.1 72.1 59.7 30.2 1.6

要介護３ 76 38.2 26.3 17.1 25.0 48.7 55.3 40.8 80.3 77.6 38.2 7.9

要介護４ 47 66.0 48.9 42.6 14.9 59.6 74.5 61.7 66.0 83.0 48.9 8.5

要介護５ 33 90.9 60.6 84.8 33.3 81.8 75.8 63.6 51.5 90.9 36.4 24.2

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 

生活援助面 そ
の
他 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

食
事
の
準
備
（
調
理
等
）

そ
の
他
の
家
事
（
掃
除
、

洗
濯
、
買
い
物 

等
） 

金
銭
管
理
や
生
活
面
に

必
要
な
諸
手
続
き 

全体 70.4 86.2 76.7 5.8 0.7 1.2

要
介
護
度 

要支援１ 47.1 76.5 41.2 5.9 0.0 0.0

要支援２ 35.5 83.9 54.8 3.2 0.0 3.2

要介護１ 59.8 82.8 72.4 8.0 1.1 1.1

要介護２ 65.9 83.7 71.3 5.4 1.6 1.6

要介護３ 88.2 89.5 92.1 2.6 0.0 0.0

要介護４ 87.2 89.4 89.4 2.1 0.0 2.1

要介護５ 90.9 97.0 93.9 15.2 0.0 0.0
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（７）主な介護者の就労状況の変化 

問 ご家族やご親族の中で、ご本人（認定調査対象者）の介護を主な理由として、過去 1

年の間に仕事を辞めた方はいますか（現在働いているかどうかや、現在の勤務形態は

問いません）（複数選択可） 
  

過去１年間の主な介護者の就労状況の変化では、「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいな

い」が 79.0％と最も多く、次いで「主な介護者が仕事を辞めた（転職を除く）」が 4.4％、「主な

介護者が転職した」が 1.2％となっています。 

要介護度別でみると、いずれも「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」が最も多く

なっていますが、「主な介護者が仕事を辞めた（転職を除く）」の割合は、『要介護３』で 6.6％と

最も多く、次いで『要介護５』で 6.1％、『要支援１』で 5.9％、『要介護１』で 4.6％などとなっ

ています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

主
な
介
護
者
が
仕
事
を
辞
め
た

（
転
職
除
く
） 

主
な
介
護
者
以
外
の
家
族
・
親
族

が
仕
事
を
辞
め
た
（
転
職
除
く
）

主
な
介
護
者
が
転
職
し
た 

主
な
介
護
者
以
外
の
家
族
・
親
族

が
転
職
し
た 

介
護
の
た
め
に
仕
事
を
辞
め
た

家
族
・
親
族
は
い
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 429 4.4 0.0 1.2 0.0 79.0 2.6 12.8

要
介
護
度 

要支援１ 17 5.9 0.0 0.0 0.0 88.2 0.0 5.9

要支援２ 31 0.0 0.0 0.0 0.0 93.5 0.0 6.5

要介護１ 87 4.6 0.0 1.1 0.0 75.9 1.1 17.2

要介護２ 129 2.3 0.0 0.8 0.0 76.7 3.1 17.1

要介護３ 76 6.6 0.0 1.3 0.0 81.6 1.3 9.2

要介護４ 47 4.3 0.0 4.3 0.0 80.9 2.1 8.5

要介護５ 33 6.1 0.0 0.0 0.0 75.8 12.1 6.1
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（８）介護保険サービス以外のサービスについて 

問 現在、利用している、「介護保険サービス以外」の支援・サービスについて、ご回答く

ださい（複数選択可） 
  

現在利用している「介護保険サービス以外」の支援・サービスでは、「利用していない」が 56.0％

と最も多く、次いで、「配食」が 12.9％、「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が 7.7％とな

っています。 

要介護度別でみると、いずれも「利用していない」が最も多くなっていますが、利用している

支援・サービスの中では、『要支援１』～『要介護３』では「配食」が最も多く、『要介護４』～

『要介護５』では「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が最も多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

配
食 

調
理 

掃
除
・
洗
濯 

買
い
物
（
宅
配
は
含
ま

な
い
） 

ゴ
ミ
出
し 

外
出
同
行
（
通
院
、
買
い

物
な
ど
） 

移
送
サ
ー
ビ
ス
（
介
護
・

福
祉
タ
ク
シ
ー
等
） 

見
守
り
、
声
か
け 

サ
ロ
ン
な
ど
の
定
期
的

な
通
い
の
場 

そ
の
他 

利
用
し
て
い
な
い 

無
回
答 

全体 534 12.9 2.4 5.6 3.0 3.0 6.4 7.7 3.4 1.9 7.3 56.0 9.4

要
介
護
度 

要支援１ 30 6.7 0.0 0.0 0.0 0.0 3.3 0.0 0.0 3.3 3.3 76.7 6.7

要支援２ 52 13.5 3.8 9.6 5.8 5.8 5.8 0.0 1.9 7.7 7.7 53.8 1.9

要介護１ 110 13.6 3.6 3.6 3.6 1.8 7.3 6.4 3.6 1.8 8.2 56.4 10.0

要介護２ 150 15.3 2.0 6.0 2.7 2.7 6.7 2.0 3.3 1.3 4.0 62.0 8.0

要介護３ 91 15.4 2.2 6.6 3.3 2.2 7.7 14.3 2.2 0.0 8.8 53.8 8.8

要介護４ 57 10.5 1.8 8.8 1.8 7.0 3.5 17.5 8.8 1.8 15.8 40.4 8.8

要介護５ 35 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 5.7 20.0 0.0 0.0 5.7 48.6 25.7
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（９）在宅生活の継続に必要な支援・サービスについて 

問 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス（現在利用しているが、さらな

る充実が必要と感じる支援・サービスを含む）について、ご回答ください 

（複数選択可） 
  

今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスでは、「特になし」が 33.5％と最も多く、

次いで、「外出同行（通院・買い物など）」が 24.9％、「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」

が 20.6％となっています。 

世帯構成別でみると、『単身世帯』では「外出同行（通院、買い物など）」が 32.9％と最も多く、

次いで「ゴミ出し」が 29.9％、『夫婦のみ世帯』では「特になし」が 35.2％、次いで「外出同行

（通院、買い物など）」が 23.4％、『その他』では「特になし」が 42.1％、次いで「外出同行（通

院、買い物など）」が 19.7％となっています。 

要介護度別でみると、『要介護４』を除き、「特になし」が最も多く、『要介護４』では「移送サ

ービス（介護・福祉タクシー等）」が最も多くなっています。なお、要介護４以外の方の最も必要

と感じる支援・サービスでは、『要支援１』～『要介護３』では「外出同行(通院・買い物など)」、

『要介護５』では「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」となっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

配
食 

調
理 

掃
除
・
洗
濯 

買
い
物
（
宅
配
は
含
ま

な
い
） 

ゴ
ミ
出
し 

外
出
同
行
（
通
院
、
買
い

物
な
ど
） 

移
送
サ
ー
ビ
ス
（
介
護
・

福
祉
タ
ク
シ
ー
等
） 

見
守
り
、
声
か
け 

サ
ロ
ン
な
ど
の
定
期
的

な
通
い
の
場 

そ
の
他 

特
に
な
し 

無
回
答 

全体 534 11.4 11.8 16.9 14.8 13.3 24.9 20.6 16.5 3.7 5.2 33.5 5.6

世
帯
構
成

単身世帯 167 15.6 18.0 24.6 24.0 29.9 32.9 22.8 19.8 4.8 5.4 21.0 4.2

夫婦のみ世帯 128 10.2 11.7 17.2 13.3 7.8 23.4 20.3 10.2 2.3 5.5 35.2 7.8

その他 228 9.2 7.5 11.0 9.2 3.5 19.7 19.3 18.0 3.9 5.3 42.1 4.8

要
介
護
度 

要支援１ 30 13.3 3.3 13.3 16.7 3.3 20.0 16.7 6.7 3.3 3.3 46.7 6.7

要支援２ 52 9.6 7.7 23.1 23.1 13.5 26.9 19.2 9.6 0.0 7.7 32.7 1.9

要介護１ 110 10.9 10.0 17.3 17.3 9.1 23.6 19.1 14.5 2.7 1.8 34.5 3.6

要介護２ 150 13.3 14.0 18.0 12.0 17.3 30.7 14.7 18.0 6.7 4.0 33.3 4.7

要介護３ 91 9.9 14.3 16.5 11.0 15.4 22.0 24.2 16.5 2.2 6.6 36.3 7.7

要介護４ 57 12.3 14.0 14.0 21.1 19.3 28.1 36.8 28.1 5.3 10.5 24.6 1.8

要介護５ 35 8.6 11.4 8.6 5.7 5.7 11.4 25.7 17.1 2.9 5.7 34.3 17.1
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【参考】介護保険サービス以外の支援・サービスの実態と希望 

 

【（８）現在利用している介護保険サービス以外の支援・サービス】と【（９）今後の在宅生活

の必要と感じる支援・サービス】を比べると、「外出同行（通院・買い物など）」、「見守り、声掛

け」、「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」などで、差異が大きくなっています。また、「配

食」に関しては、現在の利用の割合がニーズの割合を上回っている状況です。 

 

 

 

  

12.9

2.4

5.6

3.0

3.0

6.4

7.7

3.4

1.9

7.3

56.0

9.4

11.4

11.8

16.9

14.8

13.3

24.9

20.6

16.5

3.7

5.2

33.5

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない・特になし

無回答

現在利用している支援・サービス 在宅生活の継続に必要な支援・サービス

ｎ=534
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（10）施設等への入所・入居の検討状況について 

問 現時点での、施設等への入所・入居の検討状況について、ご回答ください 

（１つを選択） 
  

現時点での施設等への入所・入居の検討状況では、「入所・入居は検討していない」が 77.2％と

最も多く、「入所・入居を検討している」が 16.9％、「すでにに入所・入居申し込みをしてる」が

2.4％となっています。 

要介護度別では、『要介護３』及び『要介護４』では「入所・入居を検討している」の割合が多

く、『要介護４』以上では「すでに入所・入居申し込みをしている」の割合が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世帯構成別では、『夫婦のみ世帯』で「入所・入居は検討していない」が 81.3％と多く、「すで

に入所・入居申し込みをしている」は 0.8％と、他の対象層より少なくなっています。 

 

 

  
77.2

76.0

81.3

76.3

16.9

16.2

15.6

18.0

2.4

3.0

0.8

3.1

3.6

4.8

2.3

2.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=534)

単身世帯(n=167)

夫婦のみ世帯(n=128)

その他(n=228)

入所・入居は検討していない 入所・入居を検討している すでに入所・入居申し込みをしている 無回答

77.2

90.0

92.3

87.3

80.0

60.4

59.6

77.1

16.9

10.0

7.7

7.3

14.7

30.8

31.6

8.6

2.4

2.0

2.2

8.8

8.6

3.6

5.5

3.3

6.6

5.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=534)

要支援１(n= 30)

要支援２(n= 52)

要介護１(n=110)

要介護２(n=150)

要介護３(n= 91)

要介護４(n= 57)

要介護５(n= 35)

入所・入居は検討していない 入所・入居を検討している すでに入所・入居申し込みをしている 無回答
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（11）現在抱えている傷病 

問 ご本人（認定調査対象者）が、現在抱えている傷病について、ご回答ください 

（複数選択可） 
  

現在抱えている傷病では、「認知症」が 28.5％と最も多く、次いで「脳血管疾患（脳卒中）」が

22.8％、「その他」が 20.4％となっています。 

要介護度別では『要支援１』で「筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）、『要支援２』

で「筋骨格系疾患」「変形性関節疾患」「眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの）」、『要介

護１』～『要介護４』では「認知症」、『要介護５』では「脳血管疾患（脳卒中）」「認知症」「その

他」が多くなっています。 

 

単位（％） 

但し合計(人) 

合
計 

脳
血
管
疾
患
（
脳
卒
中
）

心
疾
患
（
心
臓
病
） 

悪
性
新
生
物
（
が
ん
） 

呼
吸
器
疾
患 

腎
疾
患
（
透
析
） 

筋
骨
格
系
疾
患
（
骨
粗
し
ょ

う
症
，
脊
柱
管
狭
窄
症
等
）

膠
原
病
（
関
節
リ
ウ
マ
チ
含

む
） 

変
形
性
関
節
疾
患 

認
知
症 

全体 534 22.8 17.6 7.9 9.2 3.2 15.5 2.4 13.3 28.5

要
介
護
度 

要支援１ 30 20.0 13.3 10.0 16.7 0.0 33.3 3.3 6.7 0.0

要支援２ 52 13.5 19.2 9.6 15.4 3.8 23.1 1.9 23.1 0.0

要介護１ 110 22.7 16.4 5.5 7.3 1.8 15.5 0.9 14.5 27.3

要介護２ 150 22.7 18.7 10.0 8.0 4.0 16.7 3.3 10.7 26.7

要介護３ 91 26.4 22.0 4.4 5.5 3.3 13.2 2.2 11.0 45.1

要介護４ 57 26.3 15.8 8.8 14.0 5.3 5.3 3.5 22.8 47.4

要介護５ 35 25.7 11.4 8.6 5.7 2.9 5.7 2.9 5.7 25.7

 

単位（％） 

但し合計(人) 

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病 

難
病
（
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
を

除
く
） 

糖
尿
病 

眼
科
・
耳
鼻
科
疾
患
（
視
覚
・

聴
覚
障
害
を
伴
う
も
の
）

そ
の
他 

な
し 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 2.6 3.0 15.2 11.8 20.4 3.2 0.9 2.4

要
介
護
度 

要支援１ 0.0 0.0 16.7 13.3 13.3 0.0 0.0 6.7

要支援２ 0.0 3.8 9.6 23.1 15.4 3.8 1.9 1.9

要介護１ 0.0 0.0 16.4 14.5 24.5 5.5 0.9 1.8

要介護２ 3.3 4.0 19.3 13.3 20.0 4.0 0.0 1.3

要介護３ 3.3 3.3 15.4 8.8 18.7 1.1 3.3 4.4

要介護４ 8.8 3.5 10.5 3.5 17.5 1.8 0.0 0.0

要介護５ 0.0 8.6 8.6 2.9 25.7 2.9 0.0 5.7
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（12）訪問診療の利用 

問 ご本人（認定調査対象者）は、現在、訪問診療を利用していますか（１つを選択） 
  

訪問診療の利用有無について、全体では「利用している」が 16.5％、「利用していない」が 81.3％

となっており、要介護度別ではと、要介護度が進むにつれて、「利用している」割合が多くなり、

『要介護５』では 60.0％の方が利用しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（13）現在の介護保険サービスの利用 

問 現在、（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外の）介護保険サービスを利用していますか

（１つを選択） 
  

介護保険サービスの利用有無について、全体では「利用している」が 86.1％、「利用していない」

が 12.2％となっており、要介護度別では、概ね要介護度が進むにつれて「利用している」割合が

多くなり、『要介護５』では 94.3％が利用しています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

16.5

3.8

8.2

11.3

17.6

36.8

60.0

81.3

93.3

96.2

89.1

87.3

78.0

63.2

37.1

2.2

6.7

2.7

1.3

4.4

2.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=534)

要支援１(n=30)

要支援２(n=52)

要介護１(n=110)

要介護２(n=150)

要介護３(n=91)

要介護４(n=57)

要介護５(n=35)

利用している 利用していない 無回答

86.1

76.7

84.6

81.8

87.3

86.8

93.0

94.3

12.2

20.0

15.4

14.5

12.7

9.9

7.0

2.9

1.7

3.3

3.6

3.3

2.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=534)

要支援１(n=30)

要支援２(n=52)

要介護１(n=110)

要介護２(n=150)

要介護３(n=91)

要介護４(n=57)

要介護５(n=35)

利用している 利用していない 無回答
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（14）介護保険サービスを利用していない理由 

問 介護保険サービスを利用していない理由は何ですか（複数選択可） 
  

介護保険サービスを利用していない理由では、「本人にサービス利用の希望がない」が 33.8％と

最も多く、次いで「現状では、サービスを利用するほどの状態ではない」が 27.7％、「家族が介護

をするため必要ない」が 16.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

27.7

33.8

16.9

0.0

1.5

3.1

3.1

3.1

12.3

13.8

0% 10% 20% 30% 40%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

無回答
ｎ=65
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３．主な介護者様、もしくはご本人様にご回答・ご記入頂く項目 

（１）主な介護者の方の勤務形態 

問 主な介護者の方の現在の勤務形態について、ご回答ください（１つを選択） 
  

主な介護者の方の現在の勤務形態では、「働いていない」が 48.0％と最も多く、次いで「フルタ

イムで働いている」が 26.6％、「パートタイムで働いている」が 19.6％となっています。 

要介護者の要介護度別では、概ね介護度が上がるにつれて「働いていない」の割合が多くなっ

ており、「フルタイムで働いている」は『要支援１』～『要介護２』で概ね 30％、「パートタイム

で働いている」は『要支援１』及び『要介護１』で概ね 30％となっています。 

 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 

 

合
計 

フ
ル
タ
イ
ム
で
働
い
て
い
る 

パ
ー
ト
タ
イ
ム
で
働
い
て
い
る 

働
い
て
い
な
い 

主
な
介
護
者
に
相
談
し
な
い
と

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 429 26.6 19.6 48.0 1.4 4.4

要
介
護
度 

要支援１ 17 29.4 29.4 35.3 5.9 0.0

要支援２ 31 35.5 19.4 38.7 3.2 3.2

要介護１ 87 28.7 27.6 36.8 3.4 3.4

要介護２ 129 29.5 18.6 46.5 0.0 5.4

要介護３ 76 22.4 17.1 55.3 1.3 3.9

要介護４ 47 23.4 17.0 57.4 0.0 2.1

要介護５ 33 18.2 9.1 63.6 0.0 9.1
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（２）主な介護者の方の働き方の調整 

問 （１）で働いていると回答した方にお伺いします。 

主な介護者の方は、介護をするにあたって、何か働き方についての調整等をしていま

すか（複数選択可） 
  

主な介護者の方の介護をするにあたっての働き方の調整等では、「特に行っていない」が 36.9％

と最も多く、次いで「介護のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中

抜け等）』しながら、働いている」が 32.3％、「介護のために、『休暇（年休や介護休暇など）』を

取りながら、働いている」が 17.7％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援１』～『要介護２』では「特に行っていない」、『要介護３』～『要

介護５』では「介護のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）』

しながら、働いている」がそれぞれ最も多くなっています。 

 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 
 

全
体 

特
に
行
っ
て
い
な
い 

介
護
の
た
め
に
、
「
労
働
時
間
を
調
整
（
残
業
免
除
、

短
時
間
勤
務
、
遅
出
・
早
帰
・
中
抜
け
な
ど
）
」
し
な

が
ら
、
働
い
て
い
る 

介
護
の
た
め
に
、「
休
暇
（
年
休
や
介
護
休
暇
な
ど
）
」

を
取
り
な
が
ら
、
働
い
て
い
る 

介
護
の
た
め
に
、
「
在
宅
勤
務
」
を
利
用
し
な
が
ら
、

働
い
て
い
る 

介
護
の
た
め
に
、
そ
れ
ら
以
外
の
調
整
を
し
な
が
ら
、

働
い
て
い
る 

主
な
介
護
者
に
確
認
し
な
い
と
、
わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 198 36.9 32.3 17.7 2.5 12.6 4.5 1.0

要
介
護
度 

要支援１ 10 50.0 20.0 30.0 0.0 10.0 0.0 0.0

要支援２ 17 58.8 11.8 11.8 0.0 5.9 11.8 0.0

要介護１ 49 46.9 20.4 16.3 2.0 10.2 6.1 0.0

要介護２ 62 38.7 37.1 19.4 4.8 9.7 3.2 0.0

要介護３ 30 23.3 36.7 20.0 3.3 13.3 6.7 6.7

要介護４ 19 15.8 47.4 15.8 0.0 26.3 0.0 0.0

要介護５ 9 11.1 55.6 11.1 0.0 22.2 0.0 0.0
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（３）主な介護者の方の仕事と介護の両立に効果がある支援 

問 （１）で働いていると回答した方にお伺いします。 

主な介護者の方は、勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果が

あると思いますか（３つまで選択可） 
  

仕事と介護の両立に効果があると思う支援では、「労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制

など）」が 26.3％と最も多く、次いで「介護休業・介護休暇等の制度の充実」が 24.7％となって

います。 

要介護度別でみると、『要介護１』及び『要介護２』では「労働時間の柔軟な選択（フレックス

タイム制など）」、『要介護３』以上では、概ね「介護休業・介護休暇等の制度の充実」が多い傾向

となっています。 

 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 

 

合
計 

自
営
業
・
フ
リ
ー
ラ
ン
ス
等
の
た
め
、
勤
め

先
は
な
い 

介
護
休
業
・
介
護
休
暇
等
の
制
度
の
充
実 

制
度
を
利
用
し
や
す
い
職
場
づ
く
り 

労
働
時
間
の
柔
軟
な
選
択
（
フ
レ
ッ
ク
ス

タ
イ
ム
制
な
ど
） 

働
く
場
所
の
多
様
化
（
在
宅
勤
務
・
テ
レ
ワ

ー
ク
な
ど
） 

仕
事
と
介
護
の
両
立
に
関
す
る
情
報
の
提

供 介
護
に
関
す
る
相
談
窓
口
・
相
談
担
当
者

の
設
置 

介
護
を
し
て
い
る
従
業
員
へ
の
経
済
的
な

支
援 

そ
の
他 

特
に
な
い 

主
な
介
護
者
に
確
認
し
な
い
と
、
わ
か
ら

な
い 

無
回
答 

全体 198 15.2 24.7 9.1 26.3 6.6 5.1 3.5 8.6 0.5 16.7 18.2 8.6

要
介
護
度 

要支援１ 10 0.0 40.0 10.0 30.0 20.0 10.0 0.0 10.0 0.0 0.0 10.0 30.0

要支援２ 17 0.0 0.0 0.0 5.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 23.5 52.9 17.6

要介護１ 49 10.2 18.4 10.2 24.5 2.0 6.1 2.0 6.1 0.0 20.4 28.6 6.1

要介護２ 62 19.4 29.0 11.3 37.1 8.1 1.6 1.6 9.7 1.6 16.1 11.3 3.2

要介護３ 30 16.7 36.7 6.7 23.3 10.0 6.7 6.7 10.0 0.0 16.7 6.7 10.0

要介護４ 19 21.1 26.3 15.8 26.3 10.5 10.5 15.8 15.8 0.0 10.5 10.5 10.5

要介護５ 9 22.2 22.2 0.0 11.1 0.0 11.1 0.0 11.1 0.0 22.2 11.1 11.1
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（４）主な介護者の方の働きながらの介護の継続性 

問 （１）で働いていると回答した方にお伺いします。 

主な介護者の方は、今後も働きながら介護を続けていけそうですか（１つを選択） 
  

主な介護者の仕事と介護の継続については、「問題はあるが、何とか続けていける」が 42.4％と

最も多く、次いで「問題なく続けていける」が 26.3％、「続けていくのは、やや難しい」が 10.1％

となっています。 

要介護度別でみると、「問題なく続けていける」は、『要介護５』を除き、概ね要介護度が上が

るにつれて少なくなっており、「続けていくのは、やや難しい」及び「続けていくのはかなり難し

い」では『要介護３』で多くなっています。 

 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人) 

 

合
計 

問
題
な
く
、
続
け
て
い
け
る

問
題
は
あ
る
が
、
何
と
か
続

け
て
い
け
る 

続
け
て
い
く
の
は
、
や
や
難

し
い 

続
け
て
い
く
の
は
、
か
な
り

難
し
い 

主
な
介
護
者
に
確
認
し
な
い

と
、
わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 198 26.3 42.4 10.1 3.0 9.1 9.1

要
介
護
度 

要支援１ 10 50.0 30.0 0.0 0.0 10.0 10.0

要支援２ 17 52.9 23.5 0.0 0.0 0.0 23.5

要介護１ 49 34.7 34.7 4.1 0.0 16.3 10.2

要介護２ 62 22.6 51.6 8.1 3.2 11.3 3.2

要介護３ 30 13.3 43.3 23.3 10.0 0.0 10.0

要介護４ 19 5.3 47.4 21.1 5.3 5.3 15.8

要介護５ 9 22.2 55.6 11.1 0.0 11.1 0.0
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（５）主な介護者の方が不安に感じる介護等 

問 現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じる介護等につい

て、ご回答ください（現状で行っているか否かは問いません）（３つまで選択可） 
  

現在の生活を継続していくにあたって、主な介護者の方が不安に感じている介護等では、「認知

症状への対応」が 37.3％と最も多く、次いで「外出の付き添い、送迎等」が 33.8％、「日中の排

泄」及び「夜間の排泄」がともに 25.9％となっています。 

要介護度別でみると、『要支援１・２』では「外出の付き添い、送迎等」「その他の家事（掃除、

洗濯、買い物）」、『要介護１・２』では「外出の付き添い、送迎等」「認知症状への対応」、『要介護

３～５』では「日中の排泄」「夜間の排泄」、「認知症状への対応」「外出の付き添い、送迎等」がそ

れぞれ多くなっています。 

 

 

単位（％） 

但し、 

合計(人)  

合
計 

日
中
の
排
泄 

夜
間
の
排
泄 

食
事
の
介
助
（
食
べ
る

時
） 

入
浴
・
洗
身 

身
だ
し
な
み
（
洗
顔
・
歯

磨
き
等
） 

衣
服
の
着
脱 

屋
内
の
移
乗
・
移
動 

外
出
の
付
き
添
い
、
送

迎
等 

服
薬 

全体 429 25.9 25.9 10.0 20.7 9.6 6.3 20.0 33.8 16.3

要支援１・２ 48 8.3 4.2 2.1 12.5 2.1 0.0 12.5 33.3 2.1

要介護１・２ 216 19.0 18.5 5.6 22.2 9.3 3.7 17.6 32.4 19.9

要介護３～５ 156 40.4 41.7 18.6 21.2 11.5 10.9 25.0 35.9 14.1

 

 
 認

知
症
状
へ
の
対
応 

医
療
面
で
の
対
応(

経

管
栄
養
、
ス
ト
ー
マ
等)

食
事
の
準
備
（
調
理
等
）

そ
の
他
の
家
事
（
掃
除
、

洗
濯
、
買
い
物
等
） 

金
銭
管
理
や
生
活
面
に

必
要
な
諸
手
続
き 

そ
の
他 

不
安
に
感
じ
て
い
る
こ

と
は
、
特
に
な
い 

主
な
介
護
者
に
確
認
し

な
い
と
、
わ
か
ら
な
い

無
回
答 

全体 37.3 5.8 21.4 25.4 19.3 6.5 8.6 7.5 5.6

要支援１・２ 4.2 4.2 16.7 35.4 16.7 0.0 18.8 22.9 10.4

要介護１・２ 41.7 4.2 21.3 22.2 19.9 6.0 10.2 6.5 5.6

要介護３～５ 39.7 9.0 22.4 26.3 18.6 9.6 3.2 3.8 3.8

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５章 認知症に関する調査結果 
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１．基本属性 

（１）年齢・性別・要介護度 

問 ご本人（あて名の方）の年齢について、ご回答ください（１つに○） 
 

問 ご本人（あて名の方）の性別について、ご回答ください（１つに○） 
 

問 ご本人の現在の要介護度を教えてください（１つに○） 
 

調査対象者の年齢は、「80～84 歳」が 21.2％と最も多く、次いで「75～79 歳」が 19.7％、「85

～89 歳」が 18.7％となっています。 

性別では、全体で「男性」が 31.7％、「女性」が 63.3％となっており、性別毎の年齢をみると

『男性』では「75～79 歳」が 23.8％、『女性』では「80～84 歳」が 22.3％と最も多くなっていま

す。 

調査対象者の要介護度は、全体で「認定なし」が 23.8％と最も多く、次いで「要介護２」が 16.8％、

「要支援２」が 13.5％となっており、要介護度別で年齢でみると、『認定なし』では「70～74 歳」

「75～79 歳」、『要支援１』～『要支援２』では「80～84 歳」、『要介護１』及び『要介護３』では

「80～84 歳」「85～89 歳」、『要介護２』及び『要介護４』では「85～89 歳」、『要介護５』では「75

～79 歳」が最も多くなっています。 
 

単位（％） 

但し、合計(人) 

構
成
比 

合
計 

65
歳
未
満 

65
～
69
歳 

70
～
74
歳 

75
～
79
歳 

80
～
84
歳 

85
～
89
歳 

90
～
94
歳 

95
～
99
歳 

100
歳
以
上 

無
回
答 

全体 100.0 638 0.8 7.2 13.0 19.7 21.2 18.7 11.4 2.8 1.1 4.1

性
別 

男性 31.7 202 1.5 12.9 16.8 23.8 20.3 14.4 7.4 2.5 0.0 0.5

女性 63.3 404 0.5 5.0 12.1 19.3 22.3 21.5 14.1 3.2 1.7 0.2

無回答 5.0 32 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5 9.4 3.1 0.0 0.0 75.0

要
介
護
度 

認定なし 23.8 152 1.3 19.1 27.6 27.6 17.1 4.6 2.0 0.0 0.7 0.0

要支援１ 10.2 65 0.0 3.1 10.8 15.4 30.8 26.2 12.3 0.0 0.0 1.5

要支援２ 13.5 86 1.2 3.5 7.0 22.1 26.7 22.1 11.6 4.7 1.2 0.0

要介護１ 12.2 78 1.3 2.6 5.1 16.7 26.9 26.9 16.7 3.8 0.0 0.0

要介護２ 16.8 107 0.0 4.7 14.0 16.8 14.0 26.2 16.8 4.7 1.9 0.9

要介護３ 7.4 47 2.1 4.3 4.3 4.3 29.8 29.8 19.1 4.3 2.1 0.0

要介護４ 6.1 39 0.0 0.0 7.7 20.5 20.5 23.1 20.5 5.1 2.6 0.0

要介護５ 3.8 24 0.0 8.3 16.7 33.3 12.5 4.2 12.5 8.3 4.2 0.0

わからない 1.1 7 0.0 14.3 0.0 28.6 28.6 14.3 14.3 0.0 0.0 0.0

無回答 5.2 33 0.0 0.0 0.0 12.1 9.1 6.1 0.0 0.0 0.0 72.7
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（２）居住地区 

問 現在どこの地区にお住まいですか（１つに○） 
 

調査対象者の居住地区は、「市川第２地区」が 11.4％と最も多く、次いで「市川東部地区」が

10.2％、「大柏地区」が 8.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．家族や生活状況について 

（１）家族構成 

問 家族構成をお教えください（１つに○） 
 

調査対象者の家族構成では、「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」が 27.4％と最も多く、次い

で「息子・娘 との２世帯」が 25.7％、「１人暮らし」が 21.8％となっています。 

 

 

 

 

 

  

21.8 27.4

2.5

25.7 18.2 4.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

１人暮らし 夫婦２人暮らし(配偶者65歳以上) 夫婦２人暮らし(配偶者64歳以下)

息子・娘との２世帯 その他 無回答

ｎ=638

7.8

4.4

8.8

5.3

1.9

6.3

11.4

2.0

7.1 7.2

10.2

5.2
7.1

6.0 5.2
4.2

0%

4%

8%

12%

16%

20%

国
分
地
区

曽
谷
地
区

大
柏
地
区

宮
久
保
・
下
貝
塚
地
区

国
府
台
地
区

市
川
第
１
地
区

市
川
第
２
地
区

真
間
地
区

菅
野
・
須
和
田
地
区

八
幡
地
区

市
川
東
部
地
区

信
篤
・
二
俣
地
区

行
徳
地
区

南
行
徳
第
１
地
区

南
行
徳
第
２
地
区

無
回
答

ｎ=638

北部 西部 東部 南部
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（２）介護サービスの利用状況 

問 介護サービスを利用していますか（１つに○） 
 

介護サービスの利用状況は、「利用している」が 57.2％、「利用していない」が 37.5％となって

います。 

 

 

 

 

 

（３）介護サービスの利用内容 

【（２）において「利用している」の方のみ】 

問 利用している介護サービスを教えてください（あてはまるものすべてに○） 
 

介護サービスを利用している方の利用しているサービスは、「デイサービス（通所介護）などの

通所サービス」が 62.2％と最も多く、次いで「福祉用具の利用や住宅改修」が 47.7％、「訪問介

護、訪問看護などの訪問サービス」が 40.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

57.2 37.5 5.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

利用している 利用していない 無回答
ｎ=638

40.5

62.2

47.7

16.4

4.1

1.1

4.7

0.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

訪問介護、訪問看護などの訪問サービス

デイサービス（通所介護）などの通所サービス

福祉用具の利用や住宅改修

ショートステイ（短期入所）サービス

グループホーム（認知症高齢者共同生活介護）や介護付き

有料老人ホームなどの居住サービス

特別養護老人ホームや老人保健施設などの施設サービス

その他

無回答 ｎ=365
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３．認知症に対する認識等について 

（１）認知症に対する認識の度合い 

問 あなたは「認知症」についてどの程度知っていますか（１つに○） 
 

認知症に対する認識度では、「ある程度知っている」が 65.4％と最も多く、次いで「よく知って

いる」が 13.8％、「言葉だけ聞いたことがある」が 13.0％、「全く知らない」が 2.0％となってい

ます。 

 

 

 

 

 

 

（２）認知症に関する情報の入手先 

問 あなたは認知症に関する情報を何から入手していますか 

（あてはまるものすべてに○） 
 

認知症に関する情報の入手先では、「テレビ、ラジオ、新聞」が 78.1％と最も多く、次いで「友

人・知人」が 32.8％、「ケアマネジャー」が 18.8％、「医療機関（医師・看護師）」が 15.8％とな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

13.8 65.4 13.0

2.0

5.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

よく知っている ある程度知っている 言葉だけ聞いたことがある 全く知らない 無回答

ｎ=638

78.1

7.1

32.8

5.5

9.4

2.7

15.8

0.9

6.9

18.8

3.1

0.6

7.4

5.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

テレビ、ラジオ、新聞

インターネット

友人・知人

市の啓発パンフレット

認知症に関する書籍

薬局（薬剤師）

医療機関（医師・看護師）

市役所

高齢者サポートセンター

ケアマネジャー

ホームヘルパー

民生委員

その他

無回答 ｎ=638



  

  ‐227‐ 

（３）認知症に関する冊子の設置場所 

問 あなたがよく行く場所（市役所を除く）のうち、どこに認知症に関する冊子が置いて

あると手に取ると思いますか（あてはまるものすべてに○） 
 

認知症に関する冊子が置いてあるとよい場所では、「病院・診療所」が 67.9％と最も多く、次い

で「薬局」が 27.6％、「関心がないため、どこに置いてあっても手に取らない」が 16.5％となっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）認知症の治療のイメージ 

問 認知症の治療に関して、あなたのイメージに近いものを選んでください 

（あてはまるものすべてに○） 
 

認知症の治療に関するイメージでは、「早期の治療により進行を遅らせる可能性がある」が

65.5％と最も多く、次いで「認知症の種類によって治療方法は異なる」が 34.5％、「治療によって

治せる認知症もある」が 31.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

67.9

27.6

6.7

4.4

2.5

2.7

3.4

16.5

7.1

7.5

0% 20% 40% 60% 80%

病院・診療所

薬局

歯科医院

金融機関

飲食店

駅

Webからのダウンロード

関心がないため、どこに置いてあっても手に取らない

その他

無回答
ｎ=638

31.7

65.5

3.0

9.1

34.5

10.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

治療によって治せる認知症もある

早期の治療により進行を遅らせる可能性がある

早期の治療を開始しても効果はない

認知症は加齢によるものなので治療方法はない

認知症の種類によって治療方法は異なる

無回答 ｎ=638
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（５）認知症で気になること 

問 あなたが認知症について、気になることは何ですか 

最もあてはまるものを選んでください（１つに○） 
 

認知症について気になる事では、「症状がどのように進行していくのか」が 29.6％と最も多く、

次いで「どこに相談すればよいのか」が 12.5％、「病院の何科に行けばよいのか」が 11.9％、「医

療・介護にどのくらいの費用がかかるのか」が 11.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）認知症の予防等に対する考え方 

問 あなたは認知症の予防等についてどのように考えていますか 

（あてはまるものすべてに○） 
 

認知症の予防等に対する考えでは、「自宅でもできる簡単な予防活動があれば取り組みたい」が

70.5％と最も多く、次いで「早期発見できるテスト等があれば受けてみたい」が 29.3％、「市が開

催する介護予防事業に参加したい」が 11.6％となっています。 

 

 

  

12.5 29.6 11.9 11.8 7.5

4.2

22.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

どこに相談すればよいのか 症状がどのように進行していくのか

病院の何科に行けばよいのか 医療・介護にどのくらいの費用がかかるのか

薬の効能や副作用 その他

無回答

ｎ=638

70.5

11.6

29.3

5.6

5.2

13.2

0% 20% 40% 60% 80%

自宅でもできる簡単な予防活動があれば取り組みたい

市が開催する介護予防事業に参加したい

早期発見できるテスト等があれば受けてみたい

すでに何らかの予防活動に参加している

認知症予防の取り組みに効果はないと思う

無回答 ｎ=638
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４．認知症チェックリスト 

問 以下の質問毎について「ほとんどない」「時々ある」「頻繁にある」からそれぞれ選ん

でください（それぞれ１つずつに○） 
 

本市では、認知症の初期症状をご本人やご家族が簡単にチェックできるように、大友式認知症

予測テスト（認知症予防財団ウェブサイトより抜粋）に基づく「認知症チェックリスト」を作成

しています。チェックリストでは、10 個の設問の回答をそれぞれ「ほとんどない」を０点、「とき

どきある」を１点、「頻繁にある」を２点とした合計点数を算出し、「正常（０～８点）」「要注意

（９～１３点）」「要診断（１４点以上）」を目安として判定しています。 

本調査結果では、「正常」が 67.1％、「要注意」が 19.3％、「要診断」が 8.6％となっており、ま

た、各設問ごとの「頻繁にある」（２点）の回答は「器具の説明書を読むのを面倒がる」で 30.9％

と最も多く、次いで「漢字を忘れる」が 19.3％、「物のしまい場所を忘れる」が 15.8％となって

います。 

 

【認知症チェックリストのチェック結果】 

 

 

 

 
 

【認知症チェックリストの各項目の結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

38.9

13.3

26.8

13.0

35.4

21.9

56.1

53.8

42.0

74.5

36.1

61.3

48.6

59.9

42.6

37.1

24.9

25.4

33.9

10.0

11.1

15.7

15.8

19.3

10.5

30.9

5.3

9.1

14.1

3.8

13.9

9.7

8.8

7.8

11.4

10.0

13.6

11.8

10.0

11.8

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

同じ話を無意識に繰り返す

知っている人の名前が思い出せない

物のしまい場所を忘れる

漢字を忘れる

今しようとしたことを忘れる

器具の説明書を読むのを面倒がる

理由もないのに気がふさぐ

身だしなみに無関心である

外出をおっくうがる

もの（財布など）が見当たらないことを

他人のせいにする

ほとんどない ときどきある 頻繁にある 無回答
ｎ=638

67.1 19.3 8.6 5.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

正常 要注意 要診断 無回答
ｎ=638
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５．認知症になった場合の暮らしについて 

（１）認知症に関する自覚 

問 あなたは、普段の生活でご自分が認知症ではないかと感じたことはありますか 

（１つに○） 
 

普段の生活の中で認知症ではないかと感じたことでは、「感じたことがない」が 58.0％と最も多

く、次いで「感じたことがある」が 22.6％、「認知症の診断を受けている」が 7.8％となっていま

す。 

年齢別では、『85～89 歳』まで年齢が高くなるにつれて、「（認知症であると）感じたことがあ

る」が増加しており、「認知症の診断を受けている」も年齢が高くなるにつれて概ね増加傾向とな

っています。 

性別では、「（認知症であると）感じたことがある」は『女性』が多く 25.7％となっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

感
じ
た
こ
と

が
な
い 

感
じ
た
こ
と

が
あ
る 

認
知
症
の
診

断
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 638 58.0 22.6 7.8 11.6

年
齢 

65 歳未満 5 80.0 20.0 0.0 0.0

65～69 歳 46 78.3 8.7 4.3 8.7

70～74 歳 83 77.1 10.8 6.0 6.0

75～79 歳 126 62.7 21.4 8.7 7.1

80～84 歳 135 57.8 24.4 7.4 10.4

85～89 歳 119 42.9 32.8 10.1 14.3

90～94 歳 73 47.9 24.7 11.0 16.4

95～99 歳 18 33.3 44.4 5.6 16.7

100 歳以上 7 57.1 28.6 14.3 0.0

性別 
男性 202 65.3 18.3 7.4 8.9

女性 404 55.0 25.7 8.4 10.9
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要介護度別では、「（認知症であると）感じたことがない」は『要支援１』及び『要支援２』では

概ね 70％台であるのに対し、『要介護１』～『要介護５』では概ね 40％となり、「（認知症である

と）感じたことがある」または「認知症の診断を受けている」ではその逆の傾向となっています。 

また、介護サービスの利用有無別では、「感じたことがある」は『（介護サービスを）利用して

いない』で 15.9％に対し、『（介護サービスを）利用している』では 27.7％と多くなっています。 

認知症チェックリストの結果別でみると、『正常』では「感じたことがある」が 15.7％、「認知

症の診断を受けている」が 3.0％に対して、『要注意』では「感じたことがある」が 41.5％、「認

知症の診断を受けている」が 13.8％とそれぞれ増加し、『要診断』では「認知症の診断を受けてい

る」が 32.7％と多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

感
じ
た
こ
と

が
な
い 

感
じ
た
こ
と

が
あ
る 

認
知
症
の
診

断
を
受
け
て

い
る 

無
回
答 

全体 638 58.0 22.6 7.8 11.6

要
介
護
度 

認定なし 152 77.0 15.1 0.7 7.2

要支援１ 65 69.2 24.6 0.0 6.2

要支援２ 86 72.1 12.8 1.2 14.0

要介護１ 78 42.3 34.6 15.4 7.7

要介護２ 107 43.9 24.3 20.6 11.2

要介護３ 47 44.7 27.7 14.9 12.8

要介護４ 39 38.5 35.9 10.3 15.4

要介護５ 24 41.7 29.2 12.5 16.7

介護 

サービス 

利用している 365 49.3 27.7 12.1 11.0

利用していない 239 73.2 15.9 2.1 8.8

認知症 

チェック 

リスト 

正常 428 71.5 15.7 3.0 9.8

要注意 123 35.0 41.5 13.8 9.8

要診断 55 12.7 43.6 32.7 10.9
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（２）認知症に対する不安 

問 あなたは、もし『ご自分が』認知症になったらどのようなことに不安を感じると思い

ますか（あてはまるものすべてに○） 
 

自分が認知症になった場合の不安では、「家族や周囲の人にかける負担」が 56.6％と最も多く、

次いで「日常生活（家事、車の運転等）の継続」が 29.9％、「自分の性格や行動の変化」が 27.4％

となっています。 

認知症に対する自覚別でみても、いずれも「家族や周囲の人にかける負担」が最も多くなって

おり、次いで『感じることがない』及び『感じたことがある』では「日常生活（家事、車の運転

等）の継続」、『認知症の診断を受けている』では「治療による経済的負担」の割合が多くなって

います。 

【（１）認知症に対する自覚別：認知症の不安】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

14.1

56.6

26.6

27.4

19.6

21.5

29.9

23.2

11.3

7.1

2.2

25.1

14.1

55.7

26.2

25.9

17.6

19.5

28.6

22.4

9.7

8.9

1.4

24.3

19.4

66.0

27.1

34.0

25.0

27.8

35.4

27.8

13.9

5.6

3.5

18.8

8.0

66.0

44.0

34.0

24.0

26.0

36.0

24.0

16.0

4.0

4.0

6.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

相談先・受診先がわからないこと

家族や周囲の人にかける負担

治療による経済的負担

自分の性格や行動の変化

家族や大切な思い出を忘れてしまうこと

自分を介護してくれる人がいるかどうか

日常生活（家事、車の運転等）の継続

必要な介護サービスを受けられるか

詐欺的な勧誘の被害

不安を感じることはない

その他

無回答

全体(n=638)

感じたことがない(n=370)

感じたことがある(n=144)

認知症の診断を受けている(n=50)
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（３）認知症の家族への周知 

問 あなたは、『ご自分が』認知症と診断されたら、家族に認知症であることを伝えますか 

（１つに○） 
 

ご自分が認知症と診断された場合の家族への周知では、「伝える」が 73.2％と最も多く、次いで

「わからない」が 11.1％、「伝えない」が 2.0％となっています。 

 

 

 

 

 

（４）認知症の近所への周知 

問 もしあなたやあなたの家族が認知症になったら、そのことを近所の人に伝えますか 

（１つに○） 
 

ご自分や家族が認知症と診断された場合の近所への周知では、「隠すつもりはないが、あえて伝

える必要性を感じない」が 35.3％と最も多く、次いで「伝えて、見守りや声あけなどの協力をお

願いしたい」が 24.6％、「伝えるが、特に何かをお願いしたりはしない」が 10.8％となっており、

「あまり知られたくないので伝えない」は 6.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

73.2

2.0

11.1 13.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

伝える 伝えない わからない 無回答

ｎ=638

24.6

10.8

35.3

6.4

11.3

11.6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

伝えて、見守りや声かけなどの協力をお願いしたい

伝えるが、特に何かをお願いしたりはしない

隠すつもりはないが、あえて伝える必要性を感じない

あまり知られたくないので伝えない

わからない

無回答 ｎ=638
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（５）認知症に関する相談先 

問 あなたやあなたの家族に認知症の疑いがあるとき、家族、親戚、知人以外で最初にど

こに相談（または受診）すると思いますか。あなたの考えに近いものを選んでくださ

い（あてはまるものすべてに○） 
 

ご自分や家族に認知症の疑いがある場合の相談先では、「かかりつけ医」が 53.1％と最も多く、

次いで「ケアマネジャー」が 37.6％、「高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）」が 24.3％

となっています。一方、「相談先がわからない」「家族、親戚、知人以外には相談しない」はいずれ

も 10％以上となっているほか、「誰にも相談しない」は 1.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

11.6

24.3

53.1

18.2

37.6

5.0

3.3

3.0

1.9

2.2

10.3

11.6

1.4

0.8

8.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

市役所

高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）

かかりつけ医

認知症専門医

ケアマネジャー

ホームヘルパー

民生委員

認知症の人と家族の会（認知症の電話相談）

認知症予防財団（認知症１１０番）

認知症の人と家族の会 千葉支部（ちば認知症相談コール

センター）

相談先がわからない

家族、親戚、知人以外には相談しない

誰にも相談しない

その他

無回答
ｎ=638

認知症の人と家族の会 千葉支部

（ちば認知症相談コールセンター）
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（６）認知症の人に対する地域住民の必要な協力 

問 あなたは認知症の人が住み慣れた地域で暮らしていくためには、どのような地域住民

の協力があるとよいと思いますか（３つまでに○） 
 

認知症の人に対する地域住民の必要な協力では、「声かけや見守り」が 59.2％と最も多く、次い

で「病気など緊急時に、看病や医者を呼ぶなどの手助け」が 39.2％、「道に迷っている様子をみか

けたときの声かけ」が 35.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）認知症カフェの認知度 

問 あなたは「認知症カフェ（認知症の人とその家族、地域住民、専門職の誰もが気軽に

参加でき、おしゃべりをしながら情報交換や交流する場）」を知っていますか 

（１つに○） 
 

認知症カフェの認知度では、「全く知らない」が 53.4％と最も多く、次いで「言葉だけ聞いたこ

とがある」が 26.0％、「ある程度知っている」が 8.9％、「よく知っている」が 2.0％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

  

59.2

39.2

28.1

14.9

31.7

35.0

9.7

4.2

2.4

11.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

声かけや見守り

病気などの緊急時に、看病や医者を呼ぶなどの手助け

話し相手

買い物や近くまでの外出などの付き添い

地震などの災害時における安否確認

道に迷っている様子をみかけたときの声かけ

簡単な家の修理や掃除などの手伝い

特に必要はない

その他

無回答 ｎ=638

2.0

8.9 26.0 53.4 9.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

よく知っている ある程度知っている 言葉だけ聞いたことがある 全く知らない 無回答

ｎ=638
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（８）重点を置くべき認知症施策 

問 23．今後、市川市はどのような認知症施策に重点を置くべきだと思いますか 

（３つまでに○） 
 

市川市が重点を置くべき認知症施策では、「認知症の人が利用できる介護サービスの充実」が

49.7％と最も多く、次いで「早期診断と早期対応のための取組の推進」が 39.7％、「認知症の発症

を遅らせたり、重症化を予防する取組の推進」が 38.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

34.3

38.1

39.7

49.7

15.7

18.5

16.9

6.7

8.3

3.1

12.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

認知症への正しい知識を広める啓発活動の強化

認知症の発症を遅らせたり重症化を予防する取組の推進

早期診断と早期対応のための取組の推進

認知症の人が利用できる介護サービスの充実

認知症の人の徘徊を見守るネットワークづくりの推進

認知症の人を支援するボランティアの養成

認知症の人の権利や財産を守る制度の充実

認知症の人の社会参加活動の促進

64歳以下の若年性認知症の人に対する支援の充実

その他

無回答
ｎ=638
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６．介護の状況について 

問 ご本人（あて名の方）を介護しているご家族がいらっしゃいますか（１つに○） 
 

問 現在、介護をしている方（あて名の方）の状態についておたずねします 

あなたが介護をしている方は、認知症または認知症の疑いがありますか（１つに○） 
 

あて名の方（被介護者）を介護している家族（＝介護者）の有無では、「はい」（いる）が 45.6％、

「いいえ」（いない）が 44.0％となっています。被介護者の要介護度別では、要介護４を除き、要

介護度が上がるにつれて、「はい」（いる）の割合が多くなっています。 

また、家族からみた調査対象者本人（被介護者）の認知症または認知症の疑いについては、「は

い」（認知症または認知症の疑いがある）が 40.9％、「いいえ」（認知症の疑いがない）が 51.9％

となっており、要介護度別では、『要支援１』及び『要支援２』では 10％台となっていますが、『要

介護１』以上では比較的高い割合となっています。さらに、介護者が「はい」（被介護者は認知症

または認知症の疑いがある）と回答した方のうち、被介護者本人が認知症に対する自覚を持って

いる（「感じたことがある」）割合は 33.6％である一方、自覚を持っていない（「感じたことがな

い」）の割合は 21.0％となっています。 

 

【介護者の有無】      【被介護者の認知症（疑いを含む）の有無】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【認知症の疑いの有無（５．（１）認知症に関する自覚別）】 

 

 

  

45.6

7.2

29.2

50.0

59.0

72.9

80.9

74.4

87.5

44.0

81.6

58.5

44.2

32.1

22.4

12.8

7.7

4.2

10.3

11.2

12.3

5.8

9.0

4.7

6.4

17.9

8.3

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

全体(n=638)

認定なし(n=152)

要支援１(n=65)

要支援２(n=86)

要介護１(n=78)

要介護２(n=107)

要介護３(n=47)

要介護４(n=39)

要介護５(n=24)

はい いいえ 無回答

40.9

27.3

10.5

11.6

56.5

44.9

50.0

58.6

42.9

51.9

72.7

63.2

81.4

39.1

46.2

44.7

34.5

57.1

7.2

0.0

26.3

7.0

4.3

9.0

5.3

6.9

0.0

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

全体(n=291)

認定なし(n=11)

要支援１(n=19)

要支援２(n=43)

要介護１(n=46)

要介護２(n=78)

要介護３(n=38)

要介護４(n=29)

要介護５(n=21)

はい いいえ 無回答

被介護者本人の認知症状の自覚 

介護者から見た

被介護者の認知

症（疑いを含む）

の有無 

21.0

69.5

33.6

24.5

34.5

1.3

10.9

4.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

はい(n=119)

いいえ(n=151)

感じたことがない 感じたことがある 認知症の診断を受けている 無回答
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７．認知症または認知症の疑いのある方の介護について 

（１）介護者と認知症または認知症の疑いのある方の続柄 

問 現在、あなたが介護している認知症または認知症の疑いのある方（あて名の方）につ

いて、あなたからみた続柄を教えてください（１つに○） 
 

介護者からみた、認知症または認知症の疑いのある方の続柄は、「親」が 60.5％と最も多く、次

いで「配偶者」が 21.8％、「配偶者の親」が 10.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

（２）介護者と認知症または認知症の疑いがある方の同居の有無 

問 あなたは、あて名の方と同居していますか（１つに○） 
 

介護者とあて名の方（被介護者）との同居の有無では、「同居している」が 79.0％、「同居して

いない」が 20.2％となっています。 

 

 

 

 

 

  

21.8 60.5 10.9

1.7 2.5 1.7

0.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

配偶者 親 配偶者の親 祖父または祖母 その他の親族 その他 無回答

ｎ=119

79.0 20.2 0.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

同居している 同居していない 無回答
ｎ=119
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（３）認知症に関する相談先 

問 あなたが介護をしている方を認知症ではないかと思い始めたときに、家族、親族、知

人以外で最初に相談したのは誰（どこ）でしたか（１つに○） 
 

被介護者を認知症ではないかと思い始めたときの、最初の相談先では、「かかりつけ医」が25.2％

と最も多く、次いで「ケアマネジャー」が 21.0％、「高齢者サポートセンター（地域包括支援セン

ター）」が 12.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4.2

12.6

25.2

10.1

21.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.5

5.9

4.2

5.0

9.2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

市役所

高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）

かかりつけ医

認知症専門医

ケアマネジャー

ホームヘルパー

民生委員

認知症の人と家族の会 （認知症の電話相談）

認知症予防財団（認知症１１０番）

認知症の人と家族の会 千葉支部（ちば認知症相談コー

ルセンター）

相談先がわからなかった

家族、親戚、知人以外には相談しなかった

誰にも相談しなかった

その他

無回答 ｎ=119

認知症の人と家族の会 千葉支部

（ちば認知症相談コールセンター）
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【参考】５（５）認知症に関する相談先 

ご自分や家族に認知症の疑いがある場合の相談先では、「かかりつけ医」が 53.1％と最も多く、

次いで「ケアマネジャー」が 37.6％、「高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）」が 24.3％

となっており、実際の最初の相談先も同じ傾向となっています。 

また、「誰にも相談しない」は 1.4％となっていましたが、実際の最初の相談先では 4.2％とや

や多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

11.6

24.3

53.1

18.2

37.6

5.0

3.3

3.0

1.9

2.2

10.3

11.6

1.4

0.8

8.9

4.2

12.6

25.2

10.1

21.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.5

5.9

4.2

5.0

9.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

市役所

高齢者サポートセンター（地域包括支援センター）

かかりつけ医

認知症専門医

ケアマネジャー

ホームヘルパー

民生委員

認知症の人と家族の会 （認知症の電話相談）

認知症予防財団（認知症１１０番）

認知症の人と家族の会 千葉支部（ちば認知症相談コールセ

ンター）

相談先がわからなかった

家族、親戚、知人以外には相談しなかった

誰にも相談しなかった

その他

無回答

５(5)想定している相談先(n=638)

７(3)実際の相談先(n=119)

認知症の人と家族の会 千葉支部

（ちば認知症相談コールセンター）

注：「５(5)想定している相談先」はすべての回答者を対象とした質問であり、 

「７(3)実際の相談先」は認知症の疑いがある方の介護さへの質問であるため、

母数は異なります。 
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（４）認知症の相談まで要した期間 

【（３）においていずれかの相談を行った方のみ】 

問 あなたが介護をしている方を認知症ではないかと思い始めてから最初の相談に行くま

で、どのくらいの期間かかりましたか（１つに○） 
 

被介護者を認知症ではないかと思い始めてから最初に相談に行くまでの期間では、「１か月以上

６か月未満」が 37.9％と最も多く、次いで「１か月未満」「６か月以上１年未満」がともに 16.1％、

となっています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）被介護者の認知症に関する医療機関の受診 

問 あなたが介護をしている方は認知症について医療機関を受診しましたか（１つに○） 
 

被介護者の認知症について医療機関の受診は、「受診した」が 60.5％、「受診していない」が

36.1％となっています。 

 

 

 

 

  

36.1 60.5 3.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

受診していない 受診した 無回答
ｎ=119

16.1

37.9

16.1

10.3

8.0

0.0

1.1

10.3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

１か月未満

１か月以上６か月未満

６か月以上１年未満

１年以上２年未満

２年以上３年未満

３年以上５年未満

５年以上

無回答 ｎ=87
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（６）医療機関へ受診するまでの期間 

【（５）で「受診した」の方のみ】 

問 あなたが介護をしている方を認知症ではないかと思い始めてから、最初に医療機関を

受診するまでに、どのくらいの期間がかかりましたか（１つに○） 
 

被介護者が最初に医療機関を受診するまでの期間では、「１か月以上６か月未満」が 44.4％と最

も多く、次いで「１か月未満」「１年以上２年未満」がともに 15.3％となっています。 

 

 

  

15.3

44.4

12.5

15.3

5.6

1.4

1.4

4.2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

１か月未満

１か月以上６か月未満

６か月以上１年未満

１年以上２年未満

２年以上３年未満

３年以上５年未満

５年以上

無回答 ｎ=72
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（７）医療機関へ受診するまでに時間がかかった理由 

【（６）において、６か月以上の方のみ】 

問 最初に医療機関を受診するまでに６か月以上かかった理由は何ですか 

（あてはまるものすべてに○） 
 

最初に医療機関を受診するまでに６か月以上かかった理由では、「変化は年齢によるものだと思

っていた」が 50.0％と最も多く、次いで「本人が病院に行きたがらなかった」が 30.8％、「一過

性でそのうち治ると思っていた」が 23.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）介護を手伝ってくれる人 

問 あなたには、介護サービスのスタッフを除き、介護を手伝ってくれる人はいますか 

（あてはまるものすべてに○） 
 

介護サービスのスタッフを除き、介護を手伝ってくれる人では、「同居の家族」が 45.4％と最も

多く、次いで「同居家族以外の家族」が 30.3％、「手伝ってくれる人はいない」が 27.7％となっ

ています。 

 

 

 

 

  

30.8

50.0

19.2

19.2

23.1

0.0

3.8

3.8

0.0

3.8

11.5

7.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

本人が病院に行きたがらなかった

変化は年齢によるものだと思っていた

本人に受診を言い出せなかった

どの医療機関などを受診すればよいか分からなかった

一過性でそのうち治ると思っていた

精神科やもの忘れで受診することに抵抗があった

家族が一緒に病院に行く時間が取れなかった

認知症であると診断されることが怖かった

本人以外の家族が受診に同意しなかった

病院の予約が取れなかった

その他

無回答 ｎ=26

45.4

30.3

4.2

0.8

27.7

2.5

2.5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

同居の家族

同居の家族以外の家族

近所・地域の人

友人

手伝ってくれる人はいない

その他

無回答 ｎ=119
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（９）仕事や働き方の変化 

問 あなたは、介護のために仕事や働き方を変えた経験はありますか（１つに○） 
 

介護のために仕事や働き方を変えた経験では、「変化なし（変わらない）」が 33.6％と最も多く、

次いで「仕事を辞めた」が 23.5％、「もともと働いていない」が 21.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）介護にかかる経済的負担 

問 介護にかかる費用は、経済的にどの程度負担になっていますか（１つに○） 
 

介護にかかる経済的負担では、「やや負担」が 38.7％と最も多く、次いで「あまり負担ではない」

が 25.2％、「かなり負担」が 18.5％となっています。 

また、就労形態の変化別でみると、『仕事を辞めた』方で《負担》（「かなり負担」＋「やや負担」）

と感じている方が 64.3％と最も多く、次いで『もともと働いていない』方で 64.0％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.7

14.3

23.5

33.6

21.0

5.9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

転職した

勤務形態を変更した

仕事を辞めた

変化なし（変わらない）

もともと働いていない

無回答 ｎ=119

18.5

17.6

21.4

17.5

20.0

38.7

50.0

41.2

42.9

35.0

44.0

25.2

50.0

35.3

21.4

27.5

20.0

12.6

5.9

14.3

20.0

8.0

5.0

8.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=119)

転職した(n=2)

勤務形態を変更した(n=17)

仕事を辞めた(n=28)

変化なし（変わらない）(n=40)

もともと働いていない(n=25)

かなり負担 やや負担 あまり負担ではない 負担ではない 無回答
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（11）介護で大変なこと 

問 介護で大変なことは何ですか（あてはまるものすべてに○） 
 

介護で大変なことでは、「ストレスや精神的な負担が大きい」が 73.1％と最も多く、次いで「家

を留守にできず、仕事や社会的活動が制限されること」が 53.8％、「介護の身体的な負担が大きい

こと」が 31.3％となっています。 

また、就労形態の変化別でみても、いずれも「ストレスや精神的な負担が大きい」が最も多く、

次いで「家を留守にできず、仕事や社会活動が制限されること」が多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

ス
ト
レ
ス
や
精
神
的
な
負
担
が
大
き
い
こ
と 

家
を
留
守
に
で
き
ず
、
仕
事
や
社
会
的
活
動
が
制
限
さ
れ
る
こ
と 

介
護
の
身
体
的
な
負
担
が
大
き
い
こ
と 

認
知
症
の
人
に
対
す
る
介
護
の
仕
方
が
わ
か
ら
な
い
こ
と 

介
護
に
要
す
る
経
済
的
な
負
担
が
大
き
い
こ
と 

身
近
に
認
知
症
に
詳
し
い
医
療
機
関
が
少
な
い
こ
と 

認
知
症
の
人
が
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
が
少
な
い
こ
と 

認
知
症
に
対
す
る
周
囲
の
理
解
が
不
足
し
て
い
る
こ
と 

認
知
症
に
対
す
る
介
護
関
係
者
の
理
解
が
不
足
し
て
い
る
こ
と 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 119 73.1 53.8 31.1 24.4 27.7 12.6 10.1 11.8 3.4 10.1 5.9

就
労
形
態
の
変
化 

転職した 2 100.0 50.0 50.0 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0

勤務形態を変更した 17 82.4 64.7 29.4 17.6 23.5 23.5 11.8 17.6 0.0 5.9 0.0

仕事を辞めた 28 75.0 71.4 25.0 14.3 32.1 10.7 3.6 14.3 0.0 10.7 0.0

変化なし（変わらない） 40 72.5 50.0 35.0 32.5 27.5 7.5 12.5 7.5 0.0 5.0 2.5

もともと働いていない 25 80.0 48.0 40.0 28.0 24.0 20.0 16.0 12.0 12.0 16.0 8.0
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（12）介護者支援策として必要なもの 

問 今後、介護者支援策として必要なものは何ですか（３つまでに○） 
 

介護者支援策として必要なものでは、「介護者が気軽に休息がとれる機会づくり」が 46.2％と最

も多く、次いで「認知症のことを相談出来る相談窓口の充実」が 38.7％、「介護者の仕事と介護の

両立支援、再就職支援」が 33.6％となっています。 

また、就労形態の変化別でみても、『転職した』方を除き、いずれも「介護者が気軽に休息がと

れる機会づくり」、「認知症のことを相談出来る相談窓口の充実」「介護者の仕事と介護の両立支援、

再就職支援」の割合が多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

介
護
者
が
気
軽
に
休
息
が
と
れ
る
機
会
づ
く
り 

介
護
者
に
対
す
る
情
報
提
供 

認
知
症
の
こ
と
を
相
談
で
き
る
相
談
窓
口
の
充
実 

介
護
や
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
方
法
等
に
関
す
る
研
修
会
の
開
催 

介
護
者
の
仕
事
と
介
護
の
両
立
支
援
、
再
就
職
支
援 

本
人
や
介
護
者
が
集
ま
っ
て
話
せ
る
場
づ
く
り 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 119 46.2 32.8 38.7 16.0 33.6 8.4 5.9 7.6

就
労
形
態
の
変
化 

転職した 2 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0

勤務形態を変更した 17 52.9 41.2 47.1 35.3 41.2 11.8 5.9 0.0

仕事を辞めた 28 46.4 28.6 42.9 14.3 46.4 14.3 0.0 7.1

変化なし（変わらない） 40 50.0 25.0 37.5 10.0 37.5 5.0 2.5 7.5

もともと働いていない 25 52.0 36.0 40.0 12.0 12.0 8.0 12.0 8.0
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（13）重点を置くべき認知症施策 

問 介護者からみて、今後、市川市はどのような認知症施策に重点を置くべきだと思いま

すか（３つまでに○） 
 

重点を置くべき認知症施策では、「認知症の人が利用できる介護サービスの充実」が 58.8％と最

も多く、次いで「認知症の発症を遅らせたり重症化を予防する取組の推進」が 52.9％、「早期診断

と早期対応のための取組の推進」が 40.3％となっています。 

また、就労形態の変化別でみても、いずれも「認知症の人が利用できる介護サービスの充実」、

「認知症の発症を遅らせたり重症化を予防する取組の推進」、「早期診断と早期対応のための取組

の推進」の割合が多くなっています。 

 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

 

合
計 

認
知
症
へ
の
正
し
い
知
識
を
広
め
る
啓
発
活
動
の
強
化 

認
知
症
の
発
症
を
遅
ら
せ
た
り
重
症
化
を
予
防
す
る
取
組
の
推
進

早
期
診
断
と
早
期
対
応
の
た
め
の
取
組
の
推
進 

認
知
症
の
人
が
利
用
で
き
る
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
充
実 

認
知
症
の
人
の
徘
徊
を
見
守
る
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
の
推
進 

認
知
症
の
人
を
支
援
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
養
成 

認
知
症
の
人
の
権
利
や
財
産
を
守
る
制
度
の
充
実 

認
知
症
の
人
の
社
会
参
加
活
動
の
促
進 

64
歳
以
下
の
若
年
性
認
知
症
の
人
に
対
す
る
支
援
の
充
実 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 119 21.0 52.9 40.3 58.8 21.8 16.8 13.4 5.0 9.2 2.5 5.0

就
労
形
態
の
変
化 

転職した 2 0.0 50.0 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

勤務形態を変更した 17 41.2 52.9 41.2 52.9 11.8 29.4 11.8 11.8 5.9 5.9 0.0

仕事を辞めた 28 17.9 57.1 35.7 53.6 32.1 21.4 7.1 0.0 10.7 0.0 7.1

変化なし（変わらない） 40 17.5 55.0 35.0 70.0 25.0 5.0 22.5 5.0 5.0 0.0 2.5

もともと働いていない 25 20.0 48.0 52.0 52.0 12.0 20.0 12.0 8.0 16.0 8.0 8.0
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（14）市への意見・要望等 

問 認知症介護経験を通じて考えていることや、市への意見・要望等をご記入ください 
 

以下、原文を掲載しています。 

 

自由意見 

要介護１ですが軽度なレビー小体認知症以外は、今の所健康ですので重大な困難には直面しておりません。 

認知症と加齢との境が分からない。本当は高齢になった際に健康診断と共に認知症の検査も必要だと思う。高

齢になればなるほど認知症は出てくるものだが若年性はわかりにくい。ケアは市川市で出来ていない。これか

ら高齢社会において色んな問題が起きると思う。 

心肺停止→蘇生しまして現在に至りますが、本人の努力も私の介護も真剣さが足りなくて、失敗したようです。

リハビリがいかに大切か知りました。週１回口腔衛生士による指導を在宅で受けておりますが、会話が聞きに

くかったのが、何とかわかる様になりました。週２回のリハビリも有効と思っております。手・足の動作が良

くなったと思います。（神経内科でお薬は頂いております） 

認知症かな?と思い病院へ行ったら冷たすぎた（手遅れ・・と。） 

介護者が外出する場合、ヘルパーさんの時間が短い為、病院などなかなか行くことが出来なく自費負担で行き

ました。かなりの高額で負担が多いので、せめて３時間ぐらいあると助かります。在宅での介護が希望ですが、

かなり難しくなってきています。その辺の支援が少ない。 

本人は要介護２ですが、本人用のアンケートは全てわからないとの事です。介護者になって初めて解る事がた

くさんあります。介護をしたことのない人に相談しても、理解できません。認知症なり始めは本人も家族もと

てもストレスです。今は慣れました。相談できることが１番です。 

歯科治療に関して医療選び通院が難しい。訪問治療は少ないし、評判がわからない。 

※どこまでが認知症よく理解できない。 

このアンケートは認知症に関しての様ですが、本人は現在心原性脳梗塞にて言語機能喪失、右上肢機能全発３

年前ごろより認知症に似た行動をするように感じます。今回のアンケートにはどうかと思いますがお送りいた

します。 

特養・老健の施設増大、特に病気を抱えた場合、医療機関と施設の連携が少ない現状。受け手が選別しすぎる

場合が多く、結果自宅から遠い施設を選択せざるを得ない現実。見る側（キーパーソン）の限度を超えてしま

う。相談窓口（専門的に）を充実が必要かと思われる。 

個々で接し方が変わると思うが、都度今の接し方や見守り方など個人に会った対応の仕方を相談したいがどこ

に相談に行けがいいのかわからない。 

介護には忍耐が必要である。介護はスキルが伴う専門の介護職員にお願いする方が本人や家族にとって良い選

択であると感じた。 

これまで市の「けんこう教室」を長い間利用していました。去年９月より週１回デイサービスを利用すること

になり、ルール上けんこう教室は利用できなくなりました。母はけんこう教室で知り合ったお友達と離れるの

はさびしいと言っています。けんこう教室は数年前から年間の開催回数が半分となっています。ぜひデイサー

ビスとともに利用できるようにしてほしいです。母の外出も増えるし、介護者もホッとしますから。 

私の親の場合、外に出て交流を持つことによって意識がはっきりすることが多いので、外部との交流の場があ

る事。やりがいのある事があればより良いかと思います。 

人格がかわる上、自己中心的になる為、介護者の状況（勤務中とか）にかまわず、様々な要求に即座に応えるの

はかなりしんどい。施設の充実及びスタッフの力量ＵＰ、出来るスタッフへの報酬の充実を切に願う。 

実効性のある対応が必要 
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自由意見（つづき） 

ケアマネジャー、ヘルパーさん、デイサービスの皆さん、大変親切で熱心にケアして頂いています。大変助か

っています。同じ認知症患者の家族はどうしているかと思っているか、何か家族の会みたいのものがあれば同

じ悩みの人たちの話を聞きたい。 

徘徊した時の捜索願い。（警察の行方、不明者届け）がエリアごとになっているため、一元的に出来ないか（父

の時）。 

徘徊が続いた時ＧＰＳを導入しやすいような助成制度やレンタルがあるといいと思います。 

認知症の人の徘徊を見守り出来る環境の充実をして欲しい。本人はただの物忘れと思っているが、日に日に忘

れることが多くなった。年だから仕方ないと思うがある程度周りと話せる環境づくりが必要と思う。 

介護保険で利用できるサービスが非常に硬直的・限定的で利用しにくい。例えば通院時の付添は病院内の付添

は介護保険対象外となる。この部分を市川市として独自の介護支援策を講じて欲しい。 

アンケート途中（本人用）回答できないものは飛ばしています。介護者用にご注目ください。宜しくお願いし

ます。 

今回の設問で当てはまらない答えがあり、困りました。認知症と言ってもそれぞれなので個人にあったケアや

サービスを細かく検証してほしいと思います。 

お天気のいい日は子犬を連れ一人で自宅の周りを散歩し、楽しんでいましたが、ある日不審者と間違われ警察

に通報されそれ以来散歩が出来なくなりました。一人で行くという事がとてもうれしかったらしく得意げでし

た。認知症の軽いうちは一人で行ける所があるといいなと思いました。 

介護もあり、仕事を退職したが、その様な方々に減税対策をお願いしたい。 

ある程度の年齢になったら認知症の検査を公費でやっていただきたい。本人はなかなか認めたがらないので、

検査結果としてドクターから話して頂ければ早い段階で治療もできると思う。 

介護者がストレスフルで疲れ切ってしまわないような、社会との窓口を大きく開いてほしいです。とにかく、

お手伝いして下さる方々（ヘルパーさんやデイの方々）を充実して下さることに尽きると思っています。そし

て夕方や夜のお手伝いして下さる場も増やして頂けると働く身として非常に助かります。５時にお迎え（デイ）

では仕事が出来ません（涙）。夜のデイもほしいです。皆様本当に良くして下さっているので、欲求ばかり言っ

て申し訳ありません。仕事＆介護の両立＋親の満足度が高い状態を続けたいと思います。宜しくお願い致しま

す。 

介護する人たちの負担を減らすための工夫の一環として①経済的な支援②介護者が休息をとれる体制の確保の

必要性を感じる。 

市川市は縦割り情報で横のつながりが出来ていないと思います。（それにより無駄な作業が多いと思います）。

横のつながりの充実。Ａさんの事を聞いたらどこでも情報がわかる様に。例えばお祝金を渡す時、この人がど

こにいるのか?→介護保険から施設がわかる、入所しているか在宅で存在しているのか。家族がいてお金を管理

しているのにその家族の住所が分からない、連絡先を知らないなど、信じられない事ばかり。福祉課でも借金

しているのに（施設の利用料滞納中、死亡して、死亡時の５万円を遠い親戚を探してみてもいない人に渡す）

借金を残したまま等。自分の仕事をすればよいと思われるケース。全ての課で管理してほしいです。 

認知症にも色々な種類がありますので、決めつけないで本人の性格も踏まえて対応してほしい。デイサービス

等では認知症（何度も同じ話をする人）の方がいる所は避けて利用される方もいますので、そこの所の取り組

みを考えてほしい。 

介護しながら在宅ワークできる様介護者の就労支援。例えば在宅ワーク用の勉強や資格の支援 

義母（主人の親）認知症と股関節骨折で車いすの為、グループホームに入居しました。小人数なので、手厚くお

世話して頂いていますが、毎月の支払いが国民年金の為１５万以上の赤字です。このままでは自分も老後を迎

えるのに、不安で不安で仕方がないです。年金でも少しの負担で入居できる施設をどんどん作ってほしいと思

います。宜しくお願いします。 

特別養護老人ホームを増やし、入居しやすい様にしてほしい。 
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自由意見（つづき） 

ショートステイのような一時的に安心して預かってもらえる施設の予約がとりにくい。（職員数、室数、施設

数のいずれかまたはすべてが不足しているのではないか）介護者は月に数日のフリーになれる日があるだけで

身体・精神共に活性化することが出来るのです。 

短期サポート入院があれば家族は安心（肉体的・精神的）です。（上記の理由）①夫は社会、他人との接触を全

く好みません。②一日四回のインシュリン（食事の内容によって変化）量が変化します。③一日三回の投薬も

手渡してないと判りません。④手洗い（おむつ）、涎⑤方向不能。夫は脳梗塞・脳出血による認知症です。 

認知症の定期的な診断 

私個人は子育てを経験することもなく、仕事と自分の世話をしていればいいという状況から突然介護者になっ

たもので、介護や日本の医療の仕組など全く知りませんでした。勉強することがとても多かったですが、医療

も介護サービスもよく機能していて、充実していると感じます。将来的には人手不足の不安はありますが、現

時点ではむしろ自分の勉強・経験・知識不足の方が実感があり、使いこなせていない。もっとうまく使いこな

せたらと思います。 

自分以外の親族が遠方であるため、介護を私一人ですることが当たり前と思われていることが辛いと感じます。

人的支援がないのはもちろん、経済支援もなく、具合どう?と聞かれることもないと介護の労力が大変とは全く

思っていないことが辛いです。それでも「家のローンが」と言う言葉を思い出すと何も言えません。 

「認知症」という言葉を知っていても、具体的には知らないことが多い。認知症への正しい知識を広めるため

ポスターやパンフレットなど病院や金融機関等にあると、目にとまり、分かりやすいと思います。そして「も

しかして」と思ったらどうしたら良いか。誰にどこに相談したらよいかもわかる様にして頂けると不安がなく

なると思います。我が家はケアマネさんがアドバイスして下さり大変助かりました。 

公金チョンボを重罪に処するシステム必要。酒・たばこを楽しむサークルがあって好い。 

認知症介護に対する件ではないですが、病気になり入院する時、保護者が必要になりますが、夫婦のみの場合

今は配偶者の場合同居以外の保証人が必要になる場合があり、その時にない時は入院できかねなくなり、この

時の場合どうしたらいいのか心配です。この場合は保証人制度に当てはまるのでしょうか。 

認知症になりかけの人が、「おや、自分は今までと違う」と感じた時行える、思った時すぐ始めたい。何だか進

行が早いように思う。 

主人は軽い方なのでこれからがどうなるか分からないです。これ以上進まないでほしいと思っています。 

フルタイムで働いていており、共稼ぎで息子たちも皆忙しく、母の症状がこれ以上進んできた時にどうなるの

かとても不安です。仕事を辞めることは出来ないので、困っています。施設に入るほどでもないのですが。 

病気の介護者の生活支援（生活保護、精神的支援）。介護者は気が付いた時、自分の生活、生きていく力が、精

神的・金銭的にも弱くなっています。現在母が入院し、手足が脳梗塞でマヒして自分がこれからどう生きてい

けばいいか、全てを母中心に生活していたため、母がそばに居ない喪失感で毎日涙が出ます。鬱になってしま

うかもしれません。助けてください。認知症の人のリハビリは、デイケア、ショートステイ、特養でも必要で

す。ショートステイでは寝たきりにされ、運動能力があっという間に衰えていきます。リハビリをしてくれる

特養があるのか解りません。介護用品の値段が不当に高く、介護する者がそのことに気付くことがほとんどあ

りません。用具屋さんが持ってくるものを疑いもなく受け入れ、使用しないのに気づくのは随分後です。介護

疲れで思考能力が落ちていることをいいことに、介護用品屋さんは優しく、人の弱っていることにつけ込んで、

どんどん高い物、必要以上の物をレンタルさせたり、買わせたりしています。カタログは品数が多く選別する

のが難しく見るだけで疲れます。介護用品と言うだけで市場価値の１０倍以上の物もあります。メーカーの在

庫売れ残りをちょっと手を加えて介護用品としてレンタルしているとしか思えません。介護用品全品チェック

してください。 

認知症の家族を持つと、外出できないので、ボランティア等数時間診てもらえる所を作ってほしい。特に（介

護者が）病院へいく時に、一緒に連れていけない時、検査の時等は困ります。又、市の健康診断など受けるのが

難しい。家に一人で置いておけない為。 
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自由意見（つづき） 

窓口になって下さるケアマネジャーさんの充実。担当者によって利用者、満足度が変わるのでレベルを上げて

ほしい。 

子育て支援同様、介護者も孤独になりがちだと思います。どこかと繋がりがあるだけでも安心できるので、定

期的に連絡など困ったことがないか等聞いてい頂ける方（担当？）がいれば気持ちも楽になります。アドバイ

スは欲しいですね。 

ある時から介護が国から家族へという流れに変わってきた気がします。要介護度もかなりの重症でも軽く、高

齢でも厳しくなりました。施設の充実、介護の軽減を要望致します。 

本質問は認知症のごく初期の段階を想定していると思われる。ごく初期の段階であればここに書かれているよ

うなサポートがあれば何とか一人で生活できるかもしれない。しかし認知症が進んでくれば１日２４時間、３

６５日介護者が同居して本人のそばに居て、面倒をみる必要がある。認知症の本質（本当の症状）はいっしょ

に生活して初めてわかってくると思われる。本質問は、新聞、週刊誌などのマスコミで書かれている症状を参

考にしていると思われるが、それは認知症のごく初期の段階の話にすぎない。認知症は人間の脳組織の崩壊で

あるから、進行すると一人では何もしない。出来ないようになり予想外の行為・言動をするようになり、人格

も変わってしまう。私の親も同様。将来このような重症の患者も多くなってくると思われますが、日常生活の

面倒を見る介護施設が必要になると思っています。現状、特養以外の民間の介護施設では、十分適当なサービ

スをしてもらえないのではと疑問視しています。重症の認知症の本質をちゃんと理解して頂き、適当な行政上

の施策・対応をお願いします。 

人との交流が少なくなる事が認知症を重大化する一つだと思います。近くにデイサービス、デイケア等ありま

すが、皆元一軒家で広いスペースがなく、申し込んだ人だけの場ですが、もう少し広い所で簡単な「演奏会」

「みんなで歌う会」「踊る会」など一般の住民を交えて自由に参加できるところがあったらと思います。住民

参加により老人に対する思いも学べるのではないかと思います。 

認知症の人は来客者に対しては自分を良く見せようとすることがあり、介護認定調査にきた人には普通を装い

ます。なので、本当の介護度より低く認定されているように思う。認知症がどのようなものか一緒に生活して

みないとわからないと思う。 

認知症のため対象者がアンケートに答えることが出来ない為介護者である私がアンケートを代わりに記入しま

した。認知症は心の揺れが大きくアンケートは難しく感じます。直接訪問面談が良いと考える。 

介護する私（娘６９才）に対して、暴言を吐く、叩く、杖を振り回す等、手が付けられない状況が頻繁におこり

ます。以前メンタルクリニックに連れて行っていましたが、思うような成果がなく現在は行っていません。物

騒な言葉も口にするので早急に施設に入れることも考えています。要望として手続きが終了する前でも一時的

に施設に保護して頂ける仕組が出来れば有難いです。 

市川市は老人、要介護者が利用できるサービスが少ないと思う。交通機関の利用割引もない。タクシー割引も

ない。この先、介護度が進み介護者の手に負えなくなった時入れる施設も公的な所は入りづらく、サービス付

老人ホームしか選択肢がない。ではそのサービス付老人ホームへ入る経済的負担を軽くする市の対策もない。

窓口相談はおざなりのその場しのぎの相談しかしてくれない。 

母を介護し、連れ合いを介護し、自分自身きちんと最期をむかえたいと思っていましたが、今は余裕も自信も

ありません。 

認知症になってしまった人への手紙などは介護者宛にしてほしいです。自分宛だから部屋に持ち込んでしまっ

てしまい、提出期限が過ぎてから見つけることが多々あります。持っていかないように何度行っても忘れてし

まうので困っています。 

認知症介護は常時対応が必要（一人に出来ない）なため、精神的・肉体的負担が大きい。たまたま子ども２名同

居していて、介護を分担できるが、配偶者だけだったら破綻していたと思う。 

認知症と分かっているつもりでもまともに会話が成立しない事や、おかしなことをされたりすることを、どう

しても認めることができず、許せない自分がいて、その自分を許せずつらいです。 

 



  

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第６章 ひとり暮らし高齢者及び高齢者のみ世帯の 

実態調査結果 
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１．基本属性 

（１）年齢・性別 

問 ご本人の年齢について、ご回答ください（１つに○） 
 

問 ご本人の性別について、ご回答ください（１つに○） 
 
 

調査対象者ご本人の年齢は、「75～79 歳」の割合が 36.6％と最も多く、次いで「80～84 歳」が

27.3％、「70～74 歳」が 13.5％となっています。 

性別でみると、『男性』は「80～84 歳」が 31.9％と最も多く、『女性』は「75～79 歳」が 46.1％

と最も多くなっています。 

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

65
歳
未
満 

65
～
69
歳 

70
～
74
歳 

75
～
79
歳 

80
～
84
歳 

85
～
89
歳 

90
～
94
歳 

95
～
99
歳 

100
歳
以
上 

無
回
答 

全体 770 0.1 9.2 13.5 36.6 27.3 8.4 0.9 0.3 0.1 3.5

男性 298 0.3 12.4 11.7 27.2 31.9 13.8 2.0 0.3 0.0 0.3

女性 408 0.0 7.4 15.7 46.1 25.5 4.7 0.2 0.2 0.2 0.0

無回答 64 0.0 6.3 7.8 20.3 17.2 7.8 0.0 0.0 0.0 40.6

 

（２）居住地区 

問 現在どこの地区にお住まいですか（１つに○） 
 

居住地区では、「市川第２地区」が 14.3％と最も多く、次いで「市川東部地区」が 12.5％、「大

柏地区」が 10.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

8.1

5.3

10.1

4.2

0.9

4.7

14.3

0.9

4.7 5.5

12.5

4.2

7.7 7.1
5.6

4.4

0%

4%

8%

12%

16%

20%

国
分
地
区

曽
谷
地
区

大
柏
地
区

宮
久
保
・
下
貝
塚
地
区

国
府
台
地
区

市
川
第
１
地
区

市
川
第
２
地
区

真
間
地
区

菅
野
・
須
和
田
地
区

八
幡
地
区

市
川
東
部
地
区

信
篤
・
二
俣
地
区

行
徳
地
区

南
行
徳
第
１
地
区

南
行
徳
第
２
地
区

無
回
答

ｎ=770

北部 西部 東部 南部
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２．家族や生活状況 

（１）家族構成 

問 同居している家族構成をお教えください（あてはまる全てに○） 
 

家族構成は、「配偶者」が 51.7％と最も多く、次いで「ひとり暮らし」が 28.2％、「息子・娘」

が 9.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここで、年齢と家族構成の回答状況から、「ひとり暮らし」、「75 歳以上高齢者のみ世帯」、「子を

含む世帯」を下表の定義に従い整理した結果、「75 歳以上高齢者のみ世帯」が 45.5％と最も多く、

次いで「ひとり暮らし」が 28.2％、「子を含む世帯」が 12.6％となっています。 

 

 

 

 

 

＜世帯の定義＞ 

類型 説明 世帯数 

ひとり暮らし 「ひとり暮らし」 217 世帯 

75 歳以上高齢者のみ世帯 
本人の年齢が 75 歳以上でかつ「配偶者」「あなたや配偶者の兄弟

姉妹」のみで構成された世帯 
350 世帯 

子を含む世帯 「息子・娘」「息子・娘の配偶者」「孫・ひ孫」で構成された世帯 97 世帯 

無回答 無回答、および上記以外の方 106 世帯 

 

  

28.2

51.7

9.2

4.2

4.5

0.5

1.9

10.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ひとり暮らし

配偶者

息子・娘

息子・娘の配偶者

孫・ひ孫

あなたや配偶者の兄弟姉妹

その他

無回答 ｎ=770

28.2 45.5 12.6 13.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ひとり暮らし 75歳以上高齢者のみ世帯 子を含む世帯 無回答
ｎ=770
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（２）ひとり暮らしの期間 

【（１）で「ひとり暮らし」の方のみ】 

問 ひとりでお住いの期間はおよそ何年ですか（１つに○） 
 

ひとりでお住いの期間は、「10～20 年未満」が 25.3％と最も多く、次いで「30 年以上」が 22.1％、

「５～10 年未満」が 20.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

（３）介護・介助の必要性 

【（１）で「ひとり暮らし」以外の方のみ】 

問 同居している家族の中に、介護を必要としている方はいますか（１つに○） 
 

同居家族内での要介護者の有無では、「いる」が 11.3％、「いない」が 81.2％となっています。 

 

 

 

 

 

  

3.2 6.9 10.1 20.3 25.3 8.8 22.1 3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

１年未満 １～３年未満 ３～５年未満 ５～10年未満 10～20年未満 20～30年未満 30年以上 無回答

ｎ=217

11.3 81.2

0.6

6.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

いる いない わからない 無回答
ｎ=469
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（４）ひとり暮らし以外の世帯でひとりになる頻度 

【（１）で「ひとり暮らし」以外の方のみ】 

問 同居している方が仕事などで外出し、日中または夜間、半日以上にわたって、自宅で

ひとりになることがどのくらいありますか（１つに○） 
 

ひとり暮らし以外の方が日中ひとりになる頻度は、「半日以上ひとりになることはほとんどない」

が 51.6％と最も多く、次いで「週２～３日」が 12.2％となっています。 

『75 歳以上高齢者のみ世帯』においては、「半日以上ひとりになることはほとんどない」が

54.0％と最も多く、次いで「週２～３日」が 13.4％となっています。『子を含む世帯』では「半日

以上ひとりになることはほとんどない」が 44.3％と最も多く、次いで「週４日以上」が 20.6％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

（５）生活費 

問 あなたは、生活費をどのようにして得ていますか（あてはまる全てに○） 
 

生活費については、「年金」が 87.4％と最も多く、次いで「預貯金」が 26.1％、「働いて得る給

与」が 13.6％となっています。 

家族構成別でみると、各対象層とも「年金」が最も多く、次いで「預貯金」となってます。ま

た、『ひとり暮らし』では「働いて得る給与」が 21.7％、『75 歳以上高齢者のみの世帯』と『子を

含む世帯』では「同居家族の収入」の割合も多くなっています。 

 

 

単位（％）但し、合計(人) 

 

合
計 

働
い
て
得
る
給
与 

年
金 

預
貯
金 

同
居
家
族
の
収
入 

不
動
産
な
ど
の
賃

貸
収
入
・
利
子 

同
居
以
外
家
族
か

ら
の
援
助
・
仕
送
り

生
活
保
護 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 770 13.6 87.4 26.1 10.0 7.1 1.6 3.9 0.8 2.3

家
族
構
成 

ひとり暮らし 217 21.7 85.7 27.2 0.0 8.3 1.8 8.3 0.9 0.9

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 8.6 90.0 26.9 13.7 6.0 1.1 1.1 0.9 0.3

子を含む世帯 97 12.4 97.9 23.7 21.6 12.4 2.1 2.1 0.0 0.0

  

10.0

7.1

20.6

12.2

13.4

6.2

10.2

10.6

10.3

51.6

54.0

44.3

3.0

3.7

1.0

13.0

11.1

17.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=469)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

週４日以上 週２～３日

週１日程度 半日以上ひとりになることはほとんどない

その他 無回答
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（６）世帯の総収入 

問 あなたの世帯（同居して同一生計を営む世帯）の年間総収入（年金などを含め、税込

みで）は、どのくらいですか（１つに○） 
 

世帯の年間総収入は、「200 万円以上、300 万円未満」が 28.7％と最も多く、次いで「100 万円

以上、200 万円未満」が 20.5％、「300 万円以上、400 万円未満」が 16.5％となっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』では「100 万円以上、200 万円未満」が 30.4％と最も多

く、次いで「200 万円以上、300 万円未満」が 24.0％となっています。『75 歳以上高齢者のみ世帯』

では「200 万円以上、300 万円未満」が 33.4％と最も多く、次いで「300 万円以上、400 万円未満」

が 23.7％となっています。『子どもを含む世帯』では「200 万円以上、300 万円未満」が 33.0％と

最も多く、次いで「100 万円以上、200 万円未満」が 15.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）現在の暮らしの経済的状況 

問 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じますか（１つに○） 
 

現在の暮らしの経済的状況では、「ふつう」が 49.2％と最も多く、次いで《苦しい》（「大変苦し

い」＋「やや苦しい」）が 39.7％となっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』では、「ふつう」が 52.5％と最も多く、《苦しい》が 39.6％

となっています。『75 歳以上高齢者のみ世帯』では「ふつう」が 52.0％と最も多く、《苦しい》が

36.9％となっています。『子を含む世帯』では《苦しい》が 46.2％と最も多くなっています。 

 

 

 

 

  

9.6

14.7

7.1

5.2

20.5

30.4

16.6

15.5

28.7

24.0

33.4

33.0

16.5

9.2

23.7

14.4

8.4

4.1

12.6

7.2

3.9

0.9

2.9

14.4

12.3

16.6

3.7

10.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=770)

ひとり暮らし(n=217)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

100万円未満 100万円以上、200万円未満 200万円以上、300万円未満

300万円以上、400万円未満 400万円以上、600万円未満 600万円以上

無回答

11.6

15.2

8.3

14.4

28.1

24.4

28.6

32.0

49.2

52.5

52.0

43.3

6.6

5.5

7.7

8.2

1.2

0.5

1.7

2.1

3.4

1.8

1.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=770)

ひとり暮らし(n=217)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

大変苦しい やや苦しい ふつう ややゆとりがある 大変ゆとりがある 無回答



  

‐258‐ 

３．親族や近所とのつきあい・外出について 

（１）親族とのつきあいの有無等 

問 あなたにはお付き合いされている親族はいらっしゃいますか 

また、そのうち、最もよくお付き合いされている方とは、徒歩や電車、バス、車等、

よく使う交通手段で片道何分程度の距離にいらっしゃいますか 

（それぞれ「いる・いない」１つずつ○、それぞれで「いる」方は「片道の移動時

間」の１つずつ○） 
 

お付き合いしている親族について、「いる」と回答された方の割合は、『子』が 59.2％と最も多

く、次いで『兄弟姉妹』が 44.8％、『孫・ひ孫』が 25.7％となっています。 

お付き合いしている親族別の片道の移動時間をみると、『子』及び『孫・ひ孫』では《１時間未

満》（「15 分未満」＋「15 分以上１時間未満」）が 60％を超えており、『親』、『兄弟姉妹』、『その他

の親族』では《１時間未満》が 40％程度となっています。 

 

《お付き合いされている親族》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《片道の移動時間》 

 

 

 

 

 

 

 

  

7.1

25.0

27.3

11.6

12.2

35.7

39.0

39.4

27.5

28.6

14.3

23.0

19.2

32.5

28.6

42.9

5.9

5.1

23.8

23.8

7.0

9.1

4.6

6.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=14)

子(n=456)

孫・ひ孫(n=198)

兄弟姉妹(n=345)

その他の親族(n=147)

15分未満 15分以上１時間未満 １時間以上２時間未満 ２時間以上 無回答

16.8

5.7

7.3

5.3

8.7

1.8

59.2

25.7

44.8

19.1

81.4

35.1

67.0

49.9

72.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=770)

子(n=770)

孫・ひ孫(n=770)

兄弟姉妹(n=770)

その他の親族(n=770)

いない いる 無回答
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【ひとり暮らしの方：親族とのつきあいの有無等】 

ひとり暮らしの方のお付き合いしている親族では、『兄弟姉妹』が 50.2％と最も多く、次いで

『子』が 43.3％、『その他の親族』が 21.2％となっています。 

お付き合いしている親族別の片道の移動時間をみると、『孫・ひ孫』では《１時間未満》（「15 分

未満」＋「15 分以上１時間未満」）が 69.0％と最も多く、次いで『子』では 59.6％となっており、

『親』、『兄弟姉妹』、『その他の親族』では《１時間未満》は 40％程度となっています。 

 

《お付き合いされている親族》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《片道の移動時間》 

 

 

  

14.3

21.3

23.8

8.3

10.9

28.6

38.3

45.2

31.2

37.0

23.4

16.7

34.9

32.6

57.1

10.6

21.1

15.2

6.4

14.3

4.6

4.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=7)

子(n=94)

孫・ひ孫(n=42)

兄弟姉妹(n=109)

その他の親族(n=46)

15分未満 15分以上１時間未満 １時間以上２時間未満 ２時間以上 無回答

18.0

11.5

12.9

6.0

13.8

3.2

43.3

19.4

50.2

21.2

78.8

45.2

67.7

43.8

65.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=217)

子(n=217)

孫・ひ孫(n=217)

兄弟姉妹(n=217)

その他の親族(n=217)

いない いる 無回答
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【75 歳以上高齢者のみ世帯：親族とのつきあいの有無等】 

75 歳以上高齢者のみ世帯のお付き合いしている親族では、『子』が 71.7％と最も多く、次いで

『兄弟姉妹』が 42.6％、『孫・ひ孫』が 30.0％となっています。 

お付き合いしている親族別の片道の移動時間をみると、『子』及び『孫・ひ孫』では《１時間未

満》（「15 分未満」＋「15 分以上１時間未満」）が 60％を超えており、『親』、『兄弟姉妹』、『その他

の親族』では《１時間未満》は 30％程度となっています。 

 

《お付き合いされている親族》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《片道の移動時間》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

21.9

24.8

15.4

8.3

33.3

41.0

41.0

23.5

21.7

23.5

21.0

32.9

30.0

66.7

6.0

6.7

23.5

30.0

7.6

6.7

4.7

10.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=3)

子(n=251)

孫・ひ孫(n=105)

兄弟姉妹(n=149)

その他の親族(n=60)

15分未満 15分以上１時間未満 １時間以上２時間未満 ２時間以上 無回答

15.7

2.6

4.0

3.7

5.7

0.9

71.7

30.0

42.6

17.1

83.4

25.7

66.0

53.7

77.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

親(n=350)

子(n=350)

孫・ひ孫(n=350)

兄弟姉妹(n=350)

その他の親族(n=350)

いない いる 無回答
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（２）最も親しくしている親族 

【（１）で「いる」を１つ以上回答した方のみ】 

問 あなたが最もよく行き来し、親しくしている親族はどなたですか（１つに○） 
 

最もよく行き来し、親しくしている親族は、「子」が 57.5％と最も多く、次いで「兄弟姉妹」が

21.2％となっています。 

『ひとり暮らし』及び『75 歳以上高齢者のみ世帯』においても同様の傾向で「子」がそれぞれ

39.8％、69.3％と最も多く、次いで「兄弟姉妹」が 33.1％、15.2％となっています 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）最も親しくしている親族と会う頻度 

【（１）で「いる」を１つ以上回答した方のみ】 

問 あなたが最もよく行きしたり親しくしている親族とは、どのくらいの頻度で連絡した

り行き来したりしていますか（１つに○） 
 

最もよく行き来し、親しくしている親族との連絡や会う頻度は、「月１～３回」が 33.0％と最も

多く、次いで「年に数回」が 25.8％となっています。 

『ひとり暮らし』では「年に数回」が 34.9％と最も多く、次いで「月１～３回」が 28.3％、『75

歳以上高齢者のみ世帯』では「月１～３回」が 39.9％と最も多く、次いで「週１～３回」が 22.0％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

  

0.5

1.8

57.5

39.8

69.3

2.5

2.4

1.4

21.2

33.1

15.2

4.9

9.0

2.7

13.4

13.9

11.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=612)

ひとり暮らし(n=166)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=296)

親 子 孫・ひ孫 兄弟姉妹 その他親族 無回答

12.7

9.6

12.2

20.1

16.9

22.0

33.0

28.3

39.9

25.8

34.9

21.6

2.9

6.0

1.0

5.4

4.2

3.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=612)

ひとり暮らし(n=166)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=296)

週４回以上 週１～３回 月１～３回 年に数回 その他 無回答
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（４）近所付き合いの状況 

問 あなたの近所付き合いの状況は、どれに近いですか（１つに○） 
 

近所付き合いの状況は、「立ち話をする程度の人がいる」が 27.8％と最も多く、次いで「困った

ときに助けあうことができる親しい人がいる」が 19.7％、「あいさつをする程度の人がいる」が

18.4％となっています。また、「近所の人とはあまり付き合わない」は 8.1％となっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』では、「立ち話をする程度の人がいる」が 24.4％と最も

多く、次いで「あいさつをする程度の人がいる」が 21.7％、『75 歳以上高齢者のみ世帯』では、

「立ち話をする程度の人がいる」が 33.7％と最も多く、次いで「お互いに行き来する程度の人が

いる」が 20.9％、『子を含む世帯』では、「困ったときに助けあうことができる親しい人がいる」

が 26.8％と最も多く、次いで「お互いに行き来する程度の人がいる」が 21.6％となっています。 

性別でみると、『男性』『女性』とも「立ち話をする程度の人がいる」が最も多く、次いで『男

性』では「あいさつをする程度の人がいる」が 21.5％、『女性』では「困ったときに助けあうこと

ができる親しい人がいる」が 23.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19.7

18.4

18.3

26.8

14.4

23.3

16.9

10.6

20.9

21.6

16.4

17.9

27.8

24.4

33.7

18.6

26.8

29.2

18.4

21.7

16.6

18.6

21.5

16.4

8.1

13.8

3.4

4.1

13.1

4.4

9.1

11.1

7.1

10.3

7.7

8.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=770)

ひとり暮らし(n=217)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

男性(n=298)

女性(n=408)

困ったときに助けあうことができる親しい人がいる

お互いに行き来する程度の人がいる

立ち話をする程度の人がいる

あいさつをする程度の人がいる

近所の人とはあまり付き合わない

無回答
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（５）家族・親族以外の相談相手 

問 あなたに悩みや心配ごとがある場合、家族・親族以外で相談できる相手はどのような

人ですか（それぞれに１つずつ○） 
 

悩みや心配ごとがある場合の家族・親族以外での相談相手について、《相談できる》（「気軽に相

談できる」＋「相談したことがある」）は、『近所の知人・友人』で 40.8％と最も多く、次いで「医

師・薬剤師・看護師」が 30.4％となっています。 

『ひとり暮らし』や『75 歳以上高齢者のみ世帯』をみても、『近所の知人・友人』が最も多く、

次いで『医師・薬剤師・看護師』となっています。 

なお、相談相手として『町内会』と回答した方の割合は、『75 歳以上高齢者のみ世帯』が 5.5％

であるのに対し、『ひとり暮らし』が 1.0％となっています。 

 

 

単位（％）但し、合計(人) 

 

合
計 

気
軽
に
相
談

で
き
る 

相
談
し
た
こ

と
が
あ
る 

相
談
し
た
こ

と
が
な
い 

無
回
答 

全
体 

近所の友人・知人 770 29.0 11.8 30.8 28.4

医師・薬剤師・看護師 770 11.0 19.4 24.5 45.1

民生委員・児童委員 770 1.3 0.5 45.7 52.5

町内会 770 1.9 1.8 43.8 52.5

保健センター 770 0.4 1.6 44.2 53.9

市役所の職員 770 1.3 3.0 43.8 51.9

高齢者サポートセンターの職員 770 0.8 2.3 44.4 52.5

電話相談（相談専用ダイヤルなど） 770 0.4 1.2 44.8 53.6

その他 770 1.8 1.7 24.5 71.9

家
族
構
成 

ひ
と
り
暮
ら
し 

近所の友人・知人 217 26.3 12.4 32.7 28.6

医師・薬剤師・看護師 217 9.2 17.1 26.3 47.5

民生委員・児童委員 217 1.4 0.5 47.0 51.2

町内会 217 0.5 0.5 47.0 52.1

保健センター 217 0.0 0.5 47.0 52.5

市役所の職員 217 0.9 2.3 47.0 49.8

高齢者サポートセンターの職員 217 0.0 0.9 47.0 52.1

電話相談（相談専用ダイヤルなど） 217 0.0 1.4 45.6 53.0

その他 217 3.2 1.4 24.4 71.0

75
歳
以
上
高
齢
者
の
み
世
帯 

近所の友人・知人 350 29.1 10.3 34.3 26.3

医師・薬剤師・看護師 350 11.7 22.0 24.0 42.3

民生委員・児童委員 350 0.9 0.6 46.3 52.3

町内会 350 2.6 2.9 43.4 51.1

保健センター 350 0.3 1.7 44.9 53.1

市役所の職員 350 1.4 2.9 44.6 51.1

高齢者サポートセンターの職員 350 0.9 3.1 45.4 50.6

電話相談（相談専用ダイヤルなど） 350 0.3 1.4 46.0 52.3

その他 350 1.4 1.4 26.9 70.3
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（６）誰とも話をしない日 

問 あなたが１週間のうち、誰とも話をしない日は何日くらいですか（１つに○） 
 

１週間のうち、誰とも話をしない日は「週１日以下」が 60.1％と最も多く、次いで「週２～３

日」が 13.5％となっています。 

家族構成別でみても、同様の傾向となっていますが、「週６日以上」誰とも話をしない割合では、

『75 歳以上高齢者のみ世帯』及び『子を含む世帯』が 2％台であるのに対し、『ひとり暮らし』で

は 5.5％となっています。 

性別では、『女性』よりも『男性』において「週４～５日」または「週６日以上」誰とも話をし

ない割合が多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

週
６
日
以
上

週
４
～
５
日

週
２
～
３
日

週
１
日
以
下

無
回
答 

全体 770 3.5 3.6 13.5 60.1 19.2

家
族
構
成

ひとり暮らし 217 5.5 9.2 28.6 47.5 9.2

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 2.9 0.6 5.4 69.1 22.0

子を含む世帯 97 2.1 2.1 4.1 61.9 29.9

性
別

男性 71 3.7 4.7 12.1 59.7 19.8

女性 104 3.2 2.9 14.7 61.0 18.1
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（７）外出の頻度 

問 あなたはふだん、どのくらいの頻度で外出していますか（１つに○） 
 

ふだんの外出頻度は、「週４～５日」が 33.0％と最も多く、次いで「週６日以上」が 27.0％と

なっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』及び『子を含む世帯』は、全体と同様に「週４～５日」

が最も多く、次いで「週６日以上」となっていますが、『75 歳以上高齢者のみ世帯』では「週４～

５日」が最も多く、次いで「週２～３日」が 26.3％となっています。なお、「ほとんど外出しない」

割合では『子を含む世帯』が 4.1％と他と比べて多くなっています。 

性別では、『女性』よりも『男性』の方が「ほとんど外出しない」割合が多く、年齢別では『85

歳以上』で多くなっています。 

 

 

単位（％）但し、合計(人) 

 

合
計 

週
６
日
以
上 

週
４
～
５
日 

週
２
～
３
日 

週
１
日
以
下 

月
に
１
～
２
回 

ほ
と
ん
ど
外
出

し
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 770 27.0 33.0 26.0 4.4 2.9 1.7 0.4 4.7

家
族
構
成

ひとり暮らし 217 29.0 34.1 25.3 2.8 2.8 0.9 0.5 4.6

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 24.3 35.7 26.3 6.0 1.7 1.1 0.3 4.6

子を含む世帯 97 30.9 33.0 18.6 3.1 6.2 4.1 1.0 3.1

性
別 

男性 298 29.5 27.9 24.5 5.7 2.7 2.3 0.7 6.7

女性 408 24.0 37.0 27.7 4.2 2.5 1.0 0.2 3.4

年
齢 

65～69 歳 71 35.2 25.4 26.8 4.2 1.4 1.4 0.0 5.6

70～74 歳 104 26.9 33.7 26.0 3.8 2.9 1.9 0.0 4.8

75～79 歳 282 31.2 29.8 25.2 4.3 3.5 0.4 0.0 5.7

80～84 歳 210 20.5 38.6 28.6 4.8 1.9 1.9 0.5 3.3

85 歳以上 75 18.7 33.3 28.0 6.7 2.7 5.3 2.7 2.7
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（８）孤独感 

問 あなたは日常生活で孤独感を感じることはありますか（１つに○） 
 

日常生活で孤独感を感じることでは、「ほとんど感じない」が 62.1％と最も多く、次いで「年に

何度か感じる」が 11.2％、「月に何度か感じる」が 9.1％となっています。 

家族構成別及び年齢別でみても、どの対象層も「ほとんど感じない」が最も多くなっています

が、『ひとり暮らし』及び『65～69 歳』、『70～74 歳』では《孤独感を感じる》（「毎日感じる」＋

「週に何度か感じる」＋「月に何度か感じる」）がそれぞれ 24.4％、26.7％、22.1％と、他と比べ

て多くなっています。 

性別では、『男性』よりも『女性』の方が《孤独感を感じる》の割合が多くなっています。 

 

 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

毎
日
感
じ
る 

週
に
何
度
か
感
じ
る 

月
に
何
度
か
感
じ
る 

年
に
何
度
か
感
じ
る 

ほ
と
ん
ど
感
じ
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 770 2.7 5.6 9.1 11.2 62.1 4.2 5.2

家
族
構
成 

ひとり暮らし 217 4.6 5.5 14.3 18.9 45.6 4.6 6.5

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 0.6 5.7 6.6 6.9 71.1 4.6 4.6

子を含む世帯 97 3.1 2.1 9.3 9.3 72.2 2.1 2.1

年
齢 

65～69 歳 71 7.0 4.2 15.5 18.3 42.3 5.6 7.0

70～74 歳 104 5.8 1.9 14.4 16.3 53.8 1.9 5.8

75～79 歳 282 1.8 5.3 7.8 11.3 66.7 1.4 5.7

80～84 歳 210 1.0 6.2 5.7 8.6 68.6 5.7 4.3

85 歳以上 75 2.7 12.0 10.7 2.7 58.7 10.7 2.7

性
別

男性 298 3.0 5.4 8.4 9.1 60.1 7.0 7.0

女性 408 2.5 5.9 9.1 13.0 63.5 2.0 4.2
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４．健康等について 

（１）健康状態 

問 現在のあなたの健康状態はいかがですか（１つに○） 
 

現在の健康状態について、《よい》（「とてもよい」＋「まあよい」）と回答された方の割合は72.6％、

《よくない》（「よくない」＋「あまりよくない」）と回答された方の割合は 22.6％となっていま

す。 

家族構成別でみると、《よい》は『75 歳以上高齢者のみの世帯』で多く、《よくない》は『子を

含む世帯』で多くなっています。 

年齢別では、《よい》は『75～79 歳』で 77.0%と多く、《よくない》は『85 歳以上』で 30.6％と

多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

と
て
も
よ
い 

ま
あ
よ
い 

あ
ま
り
よ
く
な
い

よ
く
な
い 

無
回
答 

全体 770 8.3 64.3 19.2 3.4 4.8

家
族
構
成

ひとり暮らし 217 9.7 62.2 19.8 2.8 5.5

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 6.3 70.3 16.6 2.9 4.0

子を含む世帯 97 9.3 52.6 28.9 6.2 3.1

年
齢 

65～69 歳 71 7.0 62.0 19.7 2.8 8.5

70～74 歳 104 9.6 59.6 20.2 3.8 6.7

75～79 歳 282 9.6 67.4 15.6 2.5 5.0

80～84 歳 210 6.7 65.7 20.0 4.3 3.3

85 歳以上 75 2.7 64.0 25.3 5.3 2.7
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（２）生きがい

問 生きがいはありますか（１つに○） 

生きがいの有無について、全体では「生きがいあり」が 40.6％、「思いつかない」が 35.1％と

なっており、『ひとり暮らし』では、他と比べて「生きがいあり」の割合がやや低くなっています。 

世帯類型 順位 生きがい 票数 

ひとり暮らし 

１ 趣味や習い事 11 

２ 仕事、自治会やボランティア 10 

３ 孫や子（成長、世話など） 8 

75歳以上高齢者の

み世帯 

１ 孫や子（成長、世話など） 34 

２ 趣味や習い事 15 

３ 友人・知人（会話や食事など） 14 

子を含む世帯 
１ ゴルフ 6 

２ 園芸（庭、盆栽、家庭菜園など） 5 

その他 
１ 孫や子（成長、世話など） 8 

２ 運動 6 

40.6

39.2

43.4

43.3

35.1

36.9

32.9

28.9

24.3

24.0

23.7

27.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=770)

ひとり暮らし(n=217)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

生きがいあり 思いつかない 無回答
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（３）健康のためにしていること 

問 あなたは、健康づくりや介護予防のために、どのようなことをしていますか 
 

健康づくりや介護予防のためにやっていることでは、「家に閉じこもらないように外出すること」

が 64.4％と最も多く、次いで「健康診断や歯科検診の受診」が 61.9％、「食生活や栄養状態を良

くすること」が 53.0％となっています。また「今はやっていないが、今後やってみたい」ことで

は、「１人でできる介護予防や認知症予防の体操等」で 24.9％、「教室やグループに参加して行う

介護予防や認知症予防の体操等」で 21.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）現在の居住形態 

問 お住まいは一戸建て、または集合住宅のどちらですか（１つに○） 
 

現在の住まいでは、「持家（一戸建て）」が 59.4％と最も多く、次いで「持家（集合住宅）」が

16.9％、「民間賃貸住宅（集合住宅）」が 10.9％となっています。 

 

 

 

  

48.3

10.5

14.9

20.5

11.3

53.0

61.9

64.4

18.2

9.5

6.6

24.9

21.2

11.9

7.5

10.3

6.0

36.8

36.5

16.1

27.0

5.3

4.7

2.5

27.5

43.2

41.9

38.4

40.5

29.7

25.8

22.9

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

ウォーキング・散歩

ジム等でのトレーニング

ゴルフ、球技や水泳などのスポーツ

１人でできる介護予防や認知症予防の体操等

教室やグループに参加して行う介護予防や認知症予防の体操等

食生活や栄養状態を良くすること

健康診断や歯科検診の受診

家に閉じこもらないよう外出すること

している 今はやっていないが、今後やってみたい 今はやっておらず、今後もやってみたくない 無回答

ｎ=770

59.4 16.9

3.0 1.3

10.9

2.5 0.8

5.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

持家（一戸建て） 持家（集合住宅） 公営賃貸住宅

民間賃貸住宅（一戸建て） 民間賃貸住宅（集合住宅） 借家

その他 無回答

ｎ=770
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（５）住み替えの希望 

問 近い将来、住み替えを希望しますか（１つに○） 
 

近い将来の住み替え希望は、「今のところ、住み替えるつもりはない」が 69.9％と最も多く、《住

み替えたい》（「すぐにでも住み替えたい」＋「もう少し年をとってから住み替えたい」＋「ひと

り暮らしになったら住み替えたい」）は、12.6％となっています。 

家族構成別でみると、いずれの対象層も「今のところ、住み替えるつもりはない」が最も多く

なっていますが、「すぐにでも住み替えたい」及び「もう少し年をとってから住み替えたい」は他

と比べて『ひとり暮らし』の方で多く、「ひとり暮らしになったら住み替えたい」は『75 歳以上高

齢者のみ世帯』で多くなっています。 

居住形態別でみると、『民間賃貸住宅（一戸建て）』、『民間賃貸住宅（集合住宅）』や『借家』で

住み替え希望の割合が多くなっています。 

 

 

単位（％）但し、合計(人)  

合
計 

す
ぐ
に
で
も
住
み
替
え

た
い 

も
う
少
し
年
を
と
っ
て

か
ら
住
み
替
え
た
い 

ひ
と
り
暮
ら
し
に
な
っ

た
ら
住
み
替
え
た
い 

今
の
と
こ
ろ
住
み
替
え

る
つ
も
り
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 770 3.5 4.7 4.4 69.9 8.3 9.2

家
族
構
成 

ひとり暮らし 217 6.5 11.1 0.0 60.8 12.0 9.7

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 2.0 2.0 8.9 75.1 6.0 6.0

子を含む世帯 97 2.1 0.0 1.0 77.3 7.2 12.4

居
住
形
態 

持家（一戸建て） 457 2.0 4.2 4.6 80.5 5.3 3.5

持家（集合住宅） 130 1.5 2.3 6.2 77.7 6.2 6.2

公営賃貸住宅 23 0.0 4.3 0.0 87.0 8.7 0.0

民間賃貸住宅（一戸建て） 10 0.0 20.0 0.0 40.0 30.0 10.0

民間賃貸住宅（集合住宅） 84 16.7 11.9 6.0 36.9 23.8 4.8

借家 19 10.5 0.0 0.0 42.1 26.3 21.1

その他 6 0.0 16.7 0.0 50.0 0.0 33.3
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（６）住み替えの際に重視すること 

【（５）で「すぐにでも住み替えたい」「もう少し年をとってから住み替えたい」「ひとり暮

らしになったら住み替えたい」を回答した方のみ】 

問 住み替える場合に何を重視しますか（３つまで○） 
 

住み替える場合に重視することでは、「家賃がかからない、または少なく済むこと」が 40.2％で

最も多く、次いで「利便性の良い場所にあること」が 39/2％、「介護や医療のサービスが併設して

いること」が 33.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19.6

33.0

39.2

13.4

16.5

40.2

19.6

16.5

15.5

3.1

2.1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

バリアフリーであること

介護や医療のサービスが併設していること

利便性の良い場所にあること

自然環境や景観がよいこと

維持管理がしやすいこと

家賃がかからない、または少なく済むこと

災害や防犯上の心配がないこと

共同利用できる、共有スペースがあること

家族や親族との同居、または近くであること

その他

無回答
ｎ=97

誰かと一緒に過ごしたり共同利用できる共有スペースがあること
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５．日常生活や将来について 

（１）日常生活全般の不安 

問 あなたは、日常生活全般についてどのような不安を感じますか 

（あてはまる全てに○） 
 

日常生活全般についての不安は、「健康や病気のこと」が 68.4％と最も多く、次いで「身体が不

自由になり介護が必要な状態になること」が 58.7％、「自然災害」が 52.3％となっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』及び『75 歳以上高齢者のみ世帯』では全体と同じ傾向と

なっていますが、『子を含む世帯』では「身体が不自由になり介護が必要な状態になること」が

64.9％と最も多く、次いで「健康や病気のこと」が 62.9％、「自然災害」が 57.7％となっていま

す。 

年齢別でみると、概ね全体と同じ傾向となっていますが、「生活のための収入のこと」が前期高

齢者（『65～69 歳』及び『70～74 歳』）で 40％を超えている一方で、後期高齢者（『75～79 歳』、

『80～84 歳』及び『85 歳以上』）では 30％未満となっています。また、「子や孫の将来のこと」及

び「配偶者の将来のこと」では、前期高齢者より後期高齢者の割合が多くなっています。 

性別では、概ね全体と同じ傾向となっていますが、「配偶者の将来のこと」は『女性』よりも『男

性』のほうが多くなっています。 
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単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

健
康
や
病
気
の
こ
と 

身
体
が
不
自
由
に
な
り
介
護
が
必
要
な

状
態
に
な
る
こ
と 

頼
れ
る
人
が
い
な
く
な
る
こ
と 

生
活
の
た
め
の
収
入
の
こ
と 

先
祖
や
自
分
の
財
産
の
管
理
や
相
続
の

こ
と 

住
ま
い
に
関
す
る
こ
と 

人
（
親
戚
、
友
人
、
仲
間
、
近
隣
な
ど
）

と
の
付
き
合
い
の
こ
と 

子
や
孫
の
将
来
の
こ
と 

配
偶
者
の
将
来
の
こ
と 

全体 770 68.4 58.7 19.9 28.3 8.3 12.7 7.9 19.5 26.2

家
族
構
成

ひとり暮らし 217 68.2 58.5 17.1 31.8 6.9 18.9 9.7 7.8 1.8

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 71.4 59.4 23.1 26.3 8.9 10.6 8.3 23.4 45.1

子を含む世帯 97 62.9 64.9 19.6 29.9 9.3 7.2 6.2 34.0 22.7

年
齢 

65～69 歳 71 73.2 63.4 19.7 43.7 7.0 21.1 8.5 18.3 2.8

70～74 歳 104 68.3 52.9 15.4 42.3 6.7 19.2 8.7 9.6 4.8

75～79 歳 282 66.0 59.2 22.3 25.9 11.0 12.8 7.4 22.3 30.9

80～84 歳 210 73.8 61.4 21.4 25.7 8.1 10.0 8.1 21.9 37.6

85 歳以上 75 61.3 54.7 13.3 16.0 4.0 4.0 8.0 18.7 29.3

性
別

男性 298 69.5 54.4 17.1 29.9 7.7 13.4 10.7 22.1 36.2

女性 408 69.4 62.5 21.8 28.4 8.6 13.2 5.9 18.4 18.9

 

単位（％）但し、合計(人) 

社
会
の
仕
組
み
（
法
律
や
社
会
保
障
な

ど
）
が
変
わ
る
こ
と 

だ
ま
さ
れ
た
り
、
犯
罪
に
巻
き
込
ま
れ

る
こ
と 

新
商
品
や
サ
ー
ビ
ス
の
活
用
方
法
が
分

か
ら
な
く
な
る
こ
と 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
な
ど
が
利
用
で
き
な

い
と
、
情
報
収
集
が
困
難
に
な
る
こ
と

自
然
災
害 

そ
の
他 

不
安
に
感
じ
る
こ
と
は
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 19.4 19.0 13.2 21.8 52.3 0.8 6.4 2.3 5.8

家
族
構
成

ひとり暮らし 18.9 17.5 12.0 21.2 50.2 0.5 6.0 1.8 6.0

75 歳以上高齢者のみ世帯 20.3 19.7 13.7 24.6 55.1 0.6 5.1 2.3 4.9

子を含む世帯 15.5 21.6 10.3 15.5 57.7 2.1 8.2 1.0 4.1

年
齢 

65～69 歳 19.7 18.3 12.7 19.7 47.9 4.2 7.0 2.8 1.4

70～74 歳 19.2 16.3 13.5 20.2 41.3 0.0 3.8 1.9 4.8

75～79 歳 18.8 22.0 13.8 20.9 58.2 0.4 7.4 1.1 6.0

80～84 歳 21.0 15.2 15.7 27.1 52.9 1.0 5.2 1.9 5.2

85 歳以上 17.3 22.7 6.7 16.0 49.3 0.0 8.0 8.0 8.0

性
別

男性 16.8 16.8 12.1 20.5 46.3 0.7 6.4 2.7 6.0

女性 21.3 20.1 14.5 24.3 56.6 1.0 6.1 1.7 5.1

  



  

‐274‐ 

（２）災害時の対応や避難等に関する不安 

問 災害時の対応や避難等について、困ることや不安なことはありますか 

（あてはまる全てに○） 
 

災害時の対応や避難等について、困ることや不安なことでは、「災害時のための水や食料などの

備蓄をしていない」が 33.2％と最も多く、「災害時に情報を得ることができるかどうか心配であ

る」が 33.1％となっています。 

家族構成別でみると、『ひとり暮らし』及び『75 歳以上高齢者のみ世帯』では「災害時に情報を

得ることができるかどうか心配である」が最も多いのに対し、『子を含む世帯』では「災害時のた

めの水や食料などの備蓄をしていない」が最も多くなっています。 

年齢別では、『75～79 歳』を除き、「災害時のための水や食料などの備蓄をしていない」が最も

多く、『75～79 歳』では「災害時に情報を得ることができるかどうか心配である」が最も多くなっ

ています。 
 

単位（％） 

但し、合計(人) 

合
計 

災
害
時
の
た
め
の
水

や
食
料
な
ど
の
備
蓄

を
し
て
い
な
い 

災
害
時
家
族
と
連
絡

を
と
る
方
法
を
決
め

て
い
な
い 

暮
ら
し
て
い
る
地
域

の
避
難
所
を
知
ら
な

い 災
害
時
に
情
報
を
得

る
こ
と
が
で
き
る
か

ど
う
か
心
配
で
あ
る 

寝
室
の
家
具
の
固
定

を
し
て
い
な
い 

避
難
時
に
電
気
の
ブ

レ
ー
カ
ー
を
下
ろ
す

（
遮
断
す
る
）
こ
と
が

で
き
な
い 

全体 770 33.2 21.8 13.8 33.1 24.5 6.1

家
族
構
成 

ひとり暮らし 217 31.8 18.9 17.1 36.4 26.3 5.1

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 33.4 24.6 14.6 35.7 24.6 6.3

子を含む世帯 97 41.2 21.6 7.2 28.9 18.6 8.2

年
齢 

65～69 歳 71 33.8 12.7 11.3 26.8 23.9 2.8

70～74 歳 104 29.8 23.1 16.3 24.0 23.1 2.9

75～79 歳 282 29.1 25.5 11.7 37.6 26.2 7.1

80～84 歳 210 36.7 18.6 13.8 33.3 21.9 4.8

85 歳以上 75 45.3 25.3 17.3 29.3 26.7 13.3

 

単位（％） 

但し、合計(人) 

避
難
所
ま
で
一
人

で
は
避
難
で
き
な

い 身

体

状

態

等

か

ら
、
通
常
の
避
難

所
で
は
暮
ら
せ
な

い 災
害
後
、
介
護
や

支
援
を
し
て
く
れ

る
人
が
身
近
に
い

な
い 

そ
の
他 

特
に
な
い 

無
回
答 

全体 7.9 9.9 15.3 1.9 22.1 13.6

家
族
構
成

ひとり暮らし 5.1 6.0 18.0 2.8 18.9 14.3

75 歳以上高齢者のみ世帯 9.4 10.6 16.0 1.1 22.3 11.4

子を含む世帯 11.3 16.5 9.3 2.1 25.8 10.3

年
齢 

65～69 歳 1.4 7.0 18.3 1.4 21.1 19.7

70～74 歳 3.8 1.0 13.5 5.8 25.0 11.5

75～79 歳 6.0 12.1 14.2 1.1 20.6 13.5

80～84 歳 9.5 9.5 16.7 1.4 24.3 12.9

85 歳以上 21.3 17.3 13.3 2.7 20.0 10.7
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（３）福祉や介護に関する情報入手先 

問 あなたは福祉や介護に関する情報を何から入手していますか（あてはまる全てに○） 
 

福祉や介護に関する情報の入手先では、「テレビ、ラジオ、新聞」が 68.7％と最も多く、次いで

「友人・知人」が 30.3％、「市の啓発パンフレット」が 21.7％となっています。 

年齢別でみると、どの対象層も「テレビ、ラジオ、新聞」が最も多くなっていますが、『65～69

歳』では「インターネット」、『75～79 歳』と『80～84 歳』では「市の啓発パンフレット」が、他

の対象層よりも多くなっています。 

 

 

単位（％） 

但し、合計(人)  

合
計 

テ
レ
ビ
、
ラ
ジ
オ
、
新
聞 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト 

友
人
・
知
人 

市
の
啓
発
パ
ン
フ
レ
ッ
ト 

医
療
機
関
（
医
師
・
看
護
師
）

薬
局
（
薬
剤
師
） 

市
役
所 

高
齢
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー

（
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
）

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー 

ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ
ー 

民
生
委
員 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 770 68.7 11.0 30.3 21.7 14.0 2.1 14.3 3.9 2.9 0.5 1.9 2.1 11.2

年
齢 

65～69 歳 71 63.4 22.5 18.3 15.5 8.5 0.0 11.3 2.8 0.0 0.0 1.4 2.8 21.1

70～74 歳 104 67.3 13.5 31.7 16.3 11.5 1.0 15.4 2.9 1.0 0.0 1.9 3.8 11.5

75～79 歳 282 73.0 8.5 34.4 23.4 12.4 1.8 15.2 4.6 3.2 0.7 1.1 0.7 7.8

80～84 歳 210 66.2 8.6 34.3 25.7 19.5 4.8 14.3 5.7 4.3 0.5 2.4 2.4 9.0

85 歳以上 75 73.3 5.3 17.3 17.3 13.3 0.0 14.7 0.0 4.0 1.3 5.3 2.7 14.7
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（４）「見守りのサービス」利用状況等 

問 ひとり暮らしの方や高齢者のみの世帯の安否確認を主な目的として、定期的な訪問

や、センサー機器などによる、様々な「見守り」のサービスがあります。 

その利用状況や、あなたの今のお考えを教えてください（１つに○） 
 

「見守り」サービスの利用状況は、全体では「現在、見守りサービスを受けていないが、今後

サービスを受けたい」が 38.2％と最も多く、次いで「わからない」が 27.8％となっています。 

家族構成別でみると、いずれの対象層も全体と同じ傾向ですが、「見守りサービスを受けたくな

い」は『子を含む世帯』で多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）「見守りのサービス」の利用のきっかけ 

【「見守りのサービス」を「今後サービスを受けたい」「受けたくない」の方のみ】 

問 今後、どのような状態になったら、見守りサービスを受けたいと思いますか 

（１つに○） 
 

今後、どのような状態になったら、見守りサービスを受けたいかでは、「健康状態が悪化し、外

出が困難になってから」が 39.3％と最も多く、次いで「ひとり暮らしになってから」が 18.6％、

「もう少し年をとってから」が 15.0％なっています。 

 

 

 

  

1.8

2.8

1.1

1.0

38.2

41.9

41.7

32.0

7.8

7.4

7.1

13.4

27.8

28.1

29.4

23.7

24.4

19.8

20.6

29.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=770)

ひとり暮らし(n=217)

75歳以上高齢者のみ世帯(n=350)

子を含む世帯(n=97)

すでに「見守り」サービスを受けている

現在、「見守り」サービスを受けていないが、今後サービスを受けたい

「見守り」サービスを受けたくない

わからない

無回答

15.0 39.3

5.4

18.6

1.1 2.8

17.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

もう少し年をとってから 健康状態が悪化し、外出が困難になってから

近くに頼れる人が少なくなってから ひとり暮らしになってから

どういう状態になっても受けたくない わからない

無回答

ｎ=354
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（６）「見守りサービス」の利用希望 

【見守りサービスをいつか利用したい（「どういう状況になっても受けたくない」以外）の

方のみ】 

問 どのような「見守り」サービスであれば受けたいと思いますか 

（あてはまる全てに○） 
 

どのような「見守り」サービスであれば受けたいかでは、「地域の方の訪問による見守り（近隣

や自治会など）」が 34.3％と最も多く、次いで「宅配やゴミ出し等、生活の支援とセットで受ける

見守り」が 30.0％となっています。 

年齢別でみると、『65～69 歳』では「地域の方の訪問による見守り（近隣や自治会など）」が 11.1％

と他の対象層より少ない一方、「宅配やゴミ出し等、生活の支援とセットで受ける見守り」が40.7％

と多くなっています。 

性別でみると、『女性』より『男性』の方が「地域の方の訪問による見守り（近隣や自治会など）」

の割合が多く、『男性』より『女性』のほうが「宅配やゴミ出し等、生活の支援とセットで受ける

見守り」の割合が多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

地
域
の
方
の
訪
問
に
よ

る
見
守
り
（
近
隣
や
自

治
会
な
ど
） 

民
間
サ
ー
ビ
ス
の
訪
問

に
よ
る
見
守
り 

家
電
の
使
用
状
況
や
セ

ン
サ
ー
機
器
等
に
よ
る

見
守
り 

宅
配
や
ゴ
ミ
出
し
等
、

生
活
の
支
援
と
セ
ッ
ト

で
受
け
る
見
守
り 

そ
の
他 

無
回
答 

全体 277 34.3 28.5 22.7 30.0 2.2 16.6

年
齢 

65～69 歳 27 11.1 25.9 25.9 40.7 7.4 11.1

70～74 歳 37 35.1 18.9 21.6 35.1 0.0 16.2

75～79 歳 105 40.0 32.4 19.0 26.7 2.9 15.2

80～84 歳 73 35.6 30.1 27.4 28.8 1.4 16.4

85 歳以上 27 33.3 25.9 18.5 33.3 0.0 25.9

性
別

男性 88 39.8 27.3 22.7 27.3 1.1 17.0

女性 167 32.9 27.5 23.4 31.7 3.0 16.8
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（７）リビングウィルの活用 

問 あなたはリビングウィル（人生の最終段階における、あなたが望む医療について事前

に意思表示しておくもの）を活用していますか（１つに○） 
 

リビングウィルについては、「リビングウィルについて知らない」が 43.1％と最も多く、「活用

を考えたことがある」が 34.0％となっています。 

家族構成別でみると、他と比べて『ひとり暮らし』で「リビングウィルについて知らない」割

合が多く、『子を含む世帯』で「活用している」割合が多くなっています。 

年齢別では、『65～69 歳』と『70～74 歳』の前期高齢者で「リビングウィルについて知らない」

割合が多く、75 歳以上の後期高齢者で「活用を考えたことがある」割合が多くなっています。 

性別でみると、『女性』よりも『男性』において、「リビングウィルについて知らない」割合が多

く、逆に『男性』よりも『女性』において、「活用を考えたことがある」割合が多くなっています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

活
用
し
て
い
る 

活
用
を
考
え
た
こ
と

が
あ
る 

活
用
す
る
気
は
な
い 

リ
ビ
ン
グ
ウ
ィ
ル
に

つ
い
て
知
ら
な
い 

無
回
答 

全体 770 6.0 34.0 7.5 43.1 9.4 

家
族
構
成 

ひとり暮らし 217 4.6 29.0 6.5 48.8 11.1 

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 5.4 36.3 7.4 41.1 9.7 

子を含む世帯 97 10.3 37.1 7.2 38.1 7.2 

年
齢 

65～69 歳 71 5.6 29.6 8.5 53.5 2.8 

70～74 歳 104 4.8 32.7 7.7 45.2 9.6 

75～79 歳 282 5.0 36.5 6.0 41.1 11.3 

80～84 歳 210 7.1 33.8 9.5 41.4 8.1 

85 歳以上 75 4.0 37.3 9.3 37.3 12.0 

性
別

男性 298 6.0 30.5 10.4 45.6  7.4 

女性 408 5.6 37.5 5.6 40.9 10.3 
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（８）遺言やエンディングノートに対する考え方 

問 あなたは財産の相続や葬儀等に対して、遺言やエンディングノート等、ご自身の意思

表示をすることについて、どうお考えですか（１つに○） 
 

遺言やエンディングノート等、ご自身の意思表示については、「まだ作成していないが、今後作

成しようと思っている」が 49.9％と最も多く、次いで、「わからない」が 20.9％、「作成しようと

思わない」が 12.9％となっています。 

家族構成別でみると、他と比較して『75 歳以上高齢者のみ世帯』で「まだ作成していないが、

今後作成しようと思っている」の割合が多く、『子を含む世帯』では「すでに作成している、また

は作成中である」の割合が多くなっています。 

同様に年齢別では、『75～79 歳』で「まだ作成していないが、今後作成しようと思っている」の

割合が多く、『85 歳以上』では「すでに作成している、または作成中である」の割合が多くなって

います。 

性別では、『女性』よりも『男性』において「作成しようと思わない」の割合が多く、『男性』よ

りも『女性』において「まだ作成していないが、今後作成しようと思っている」の割合が多くな

っています。 

 

単位（％）但し、合計(人) 

合
計 

す
で
に
作
成
し
て
い
る
、

ま
た
は
作
成
中
で
あ
る 

ま
だ
作
成
し
て
い
な
い

が
、
今
後
作
成
し
よ
う
と

思
っ
て
い
る 

作
成
し
よ
う
と
思
わ
な
い 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全体 770 11.8 49.9 12.9 20.9 4.5 

家
族
構
成

ひとり暮らし 217 10.6 47.5 12.9 22.6 6.5 

75 歳以上高齢者のみ世帯 350 11.4 55.1 13.1 17.1 3.1 

子を含む世帯 97 16.5 43.3 9.3 25.8 5.2 

年
齢 

65～69 歳 71 7.0 47.9 11.3 31.0 2.8 

70～74 歳 104 13.5 48.1 9.6 23.1 5.8 

75～79 歳 282 8.5 58.5 11.7 16.7 4.6 

80～84 歳 210 13.3 46.7 15.2 21.4 3.3 

85 歳以上 75 22.7 34.7 16.0 22.7 4.0 

性

別 

男性 298 13.8 44.6 15.8 22.1 3.7 

女性 408 10.5 54.7 10.3 19.9 4.7 
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（９）市への意見・要望 

問 市の高齢者施策（介護保険制度を含む）について、市への意見・要望等をご記入くだ

さい 
 

以下、原文を掲載しています。 

 

自由意見 

人間らしく命と人格を意識して管理してほしい。 

その時が来たら早めに相談に行きます。宜しくお願いします。 

一人暮らしなので将来に対する不安は常にありますが、保険制度など内容を詳しく理解していないので、体調

が悪くなったらどうすれば良いのか心配です。７９才女性。 

単身高齢者用の市営賃貸住宅(共同住宅)で災害時の避難所を兼ねたものであればかなり安心できるのでは? 

介護保険の申請がもっと加入しやすくしてほしい。申し込んでも時間がかかり、事務手続きの書類の多いこと。

私もサポートセンターに相談に行きましたが、良い話は得られず、老老介護で頑張っています。 

差し迫っているのに気が付かないでこれを見てハッとするばかりです。こんな問題へのセミナーなどあればと

存じます。 

私共 2 人現在健康ですが、いずれ介護などのお世話になると思いますので、元気なうちに一度サポートセンタ

ーで保険内容をお聞きしたいと思います。 

現在 70 歳代後半ですが、地域の民生委員を含め市側からの説明について来訪の経験は全くありません。自ら出

向いて何らかの行動要求はありませんか?ある程度の説明行動などの責任はあると思うが。言葉の発信のない弱

者への対応が不足していると思える。 

公衆トイレを増やしてほしい。公衆電話を残してほしい。信号を減らさないでほしい。 

去年台風 19 号龍来時、●●小学体育館に 1人で避難したが、校長が出てきて避難場所と違う、聞いてないとの

事。とても寂しい思いがした。ちゃんと避場所は明確にすべきだと思う。 

自宅に閉じこもっている方がとても多いように思う。気楽におしゃべりしたりお茶をしたり。そんな広場があ

ると嬉しい。毎朝公園のラジオ体操に行っているがとても健康にもその他、人とのコミュニケーションにも良

い、ラジオなど市で用意して頂いてたりして多くの人参加できると良い！ 

私はまだ支援を必要としてないので真剣に介護保険制度等詳しく知ろうと思っていませんが、友人で支援を受

けたらいいのにと思われる状態なのに、どうしていいのか分からないようです。もう少し詳しく利用方法など

知らせてもらえればと思います。支援を受けたい時、まず最初どうするかとか、手帳など。 

近年親族との繋がりが希薄になっており、身内に頼らずに一人で最終段階を迎えられる高齢者施策を要望しま

す。私の周りにいる年寄りの方々はほとんどかつ子供に負担を書けずにひっそりこの世を去りたいと思ってい

るのが現状です。貧乏は辛い！ 

今は健康で日々過ごしていますが、まわりの方の話では、介護施設入所の場合金額が高くて、大変の様です。安

く利用できる施設を検討願います。 

現在 77 才、娘 37 歳で死後の後、福島から娘の男の子（孫）を避難して来た子の保護者として引き受けて、8 年

を迎えておりますが、現在高２です。また心疾患ペースメーカー挿入、糖尿病でインスリン注射している呼吸

不全もある夫との生活を支え、しかも看護師として精神科の夜勤月５回をこなし、多忙であるが、反面現在は

皆元気に生活しております。地域活動にも関心を持っておりますが・・反動が怖い！ 

今の所家族がいますので、又隣に娘家族が住んでおりまして普通に暮らしております。変化があった後にどの

ように変わるかその時相談させて頂きます。 

養護施設への入居、拡大される事。 
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自由意見（つづき） 

〇市の対策情報が市報等に豊かに取り扱ってほしい。〇認知症になった際、施設の介護が又入れる様にしても

らいたい。 

ペットボトル・ビニール袋がやがて海へ流されればやがてマイクロプラスチックとなり、魚に食べられ、海洋

汚染になることを少しでも陸側で防ぎたい。江戸川の土手をウォーキングしているので、その川岸や土手に、

ポイ捨ての空き缶、ペットボトル、廃棄物、花火のゴミが散乱している。ゴミがなく、いつもきれいだったらウ

ォーキングが一層気持ちよくなる。清掃活動を週一ぐらいに募ってほしい。 

歳をとっているのに収入もなく年金暮らしをしています。それなのに後期高齢者医療保険が高すぎます。少な

い年金から保険を引かれないように考えてください。このようなアンケートもお金がかかっているのです。必

要ですか。 

今は 81 歳で、すべて自分で生活できますが、もっと高齢になった時に、デイサービスを受けたいと思っていま

すがめんどうな手続きはしたくないので、もっと簡単に行けるようにしていただきたいと思っています。 

独居老人、高齢者夫婦のところにサポートセンターの方お忙しいと思いますが聞きたいこと、相談したいこと

したいがわかりませんのでお電話、又訪問して頂いて例をあげてきいていだだきますと信頼できるようになる

と相談もできますのでよろしくお願いします。アンケート答えましたが忘れてしまいますのでよろしくお願い

します。 

高齢者サポートセンターの活用を知らない老人が多くいます。自宅訪問するなど本来必要される人へ参加の呼

びかけをねがいたい。近所にも高齢 80 歳以上の一人暮らしの方が住んでいますが、サポートセンターのことを

知りません。又、自由に行ける施設がたくさんあるといいですが・・（費用のかからないとこ） 

だれの介護も受けずにぽっくり逝きたい 

住みなれた我が家で最後をと思っています。動けなくなったら往診してくれる開業医をさがさなくては！ 

高齢者サポートセンター（地域により少ないようにも感じます）が地域に広まっていないように感じます。も

っと入りやすい場所にすると良いと思います。サポートセンターの内容を分かりやすく（例）一回での説明で

はわかりにくいこともあると思うので何回にかに分け公民館でも説明会を多くしていただくと助かります。 

公営賃貸住宅に在住ですが、年を取ると階段の昇り降り凹凸な市道の通行等、不安がつのり、段々となってお

ります。せいぜい市道の整備くらいはお願いします。 

利用を希望した場合時間がかかりすぎる。 

希望する人が全て入れる様、施設を整えてもらいたい。 

年々年金が少なくなって、次から次と税金とか保険料が多くなって、生活を切り詰めています。医療保険料、介

護保険料を年より（高齢者）に考えてほしいと思います。 

高齢施策の現状を把握していないので個別には要望、意見ありません。一層のレベルアップを希望しています。

今まであまり考えなかった。そろそろ考えるようにしたいと思う。 

積極的に教えてください。 

アンケートは苦手です。高齢者には困ります。 

介護保険制度。市の高齢者施策を詳しく知りたい。 

お陰様で今のところ元気にしております 

家の方に来ていただけたらと思います。 

介護保険を利用するようになった場合に、どこまで介護してもらえるのか？料金はどの位かかるのか知りたい

と思います。 

身体が不自由になったら施設に入りたい。その方法を知りたい。 

私は現在 78 才で一人暮らしですが不安なこと多いのでもう少し役所も気を使ってもらいたい。インターネット

もスマホも興味なしです。 
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自由意見（つづき） 

プレミアム商品券、年金者には全員同じように交付して頂きたい。不協和音がでています。友人、知人、どうし

気まずい思いをしている。いきいき健康教室、もとのように月 3 回やっていただきたい。毎週 1 回ずつあれば

いいと思う。 

近隣に市の高齢者福祉について問い合わせする場所がない。公民館、自治会の事務所などで市の施策などを知

ることが出来るのだろうか 

老人が安心して暮らせるようにすべての環境を整えていただきたくぞんじます 

市の高齢者施策が遅い 

市川市は住みづらい。市から援助がまるでない。今度生まれ変わるなら江戸川区にしたい 

介護施設を増やしてほしいです。 

今後高齢者が増えていくと思いますが、施設設備の充実・増進整備と人員の確保がなされているのか（現段階

では知らないので）不安です。また、今回の台風のような災害時、県、市の適切な対応が高齢者に届くのか心配

です。（とにかく県、市の対応が遅すぎます。）道路がせまく、歩道が確保されていないので大変危険です。行

政の問題ですがずっと未解決のまま。住民の不便さが伝わっていないと存じます。高齢者、人々が安心して歩

くことが出来ないのは大問題だと思います。高齢者施策としてぜひ検討下さい。安心して憩える公園、清潔な

場が欲しい。実際担当者が訪れてみてほしいです。 

現在夫婦共何とか老々生活が出来ているがどちらか一人かけたときは介護保険事業者におせわにならざるを得

ない、その節は宜しくお願いします。 

家具の固定について信頼できる人（会社）を紹介してほしい。市のホームページに名前が出ているが信頼性が

分からない、健康の為、今スポーツジムに通っているが月会費の一部の補助を市にお願いしたい。 

こうしてほしいとの希望などが直接届けるよう望んでおります。 

少ない年金生活者にたいしていろいろな税金をかけてくる連絡もなしに税金をかける。消費税も 10％に上がり

益々生活が苦しくなる。今後税金が少しでも安くなることをのぞむ 

色々な書類の手続きをネットがその他の事でもう少し早くなれば良いと思います。近所で困っている人が多々

あり考えさせられました。 

介護予防いきいき健康教室を楽しみにしていましたが年々回数がへり今年度は月一回だけとなりとても残念で

す。ぜひ、健康でいたいためもう少し回数を増やしていただければと思います。 

介護保険制度の利用の仕方、方法を解りやすく教えてほしい。医者にいくとき等、タクシーを利用したいと思

っても常時都合のつかない時が多い、不安。 

いつか一人暮らしになったとき、家賃の心配。子供がいないのでもろもろ不安ばかりです。病気になったこと

を考え、長く入院することがあったとき。三か月で出されたりするとか、聞いたことあり、そうゆうときは不安

です。でもおかげさまで病気しながら主人と頑張っています。 

何かの問い合わせ等で市役所や行政機関に電話をした時の対応「タライ回し、長電話、雑な応答、誠意のない解

答」等の改善を 

安い施設をもっと沢山できることを望みます。 

今は主人が入院中です。今後の事は考えていません 

配偶者が介護保険を利用させていただいていますが、ケアマネジャーが毎月のケアスケジュールを作成してく

れます。役柄が多岐にわたり、利用者としてはめんどうなことがある。独居者と同居者の差がある。老々介護な

のに同居者がいるものは身体介護のみで家事は手伝ってもらえない。例えばヘルパーさんは幅をもって従事し

て頂きたい。 

1 人で生活していてゴミ出し等のネットの当番が順番で回ってくるので、今はいいができなくなった場合（子供

が近くにいないので）どのようにしたらいいか。お金を支払ってもいいから週 2 回ネットを取り込むことをお

願いしたい。いずれ高齢サポートセンター（地域包括支援センター）に相談してみようと思っています。 
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自由意見（つづき） 

75 才まで国民健康保険で 2 割負担で医者にかかれていたのに、後期高齢者になってから後期高齢者保険になり

3割負担になったので医療費が負担に感じる。自分の年金は変わっていないので 1 割負担にして欲しい。 

今はとても具合の悪いところはないが、いざというときに安心して施設なり介護保険にゆだねることが出来る

よう要望します。施設等高くて入れないようでは困ります。（今頃高齢成長に携わったものにすれば一生懸命

働いて税金をおさめてきたのですとも 

相談役に年配の方（年齢に関係なく親の介護経験者）がいると相談しやすいかと思います。 

長い間、利用し、よくわかっている人と新入り利用との差をどのようにして平等にできますか？疑問に思うこ

とが他の利用施設でありました 

介護の現場では人手不足で建物や設備は出来上がっているのに施設がオープンできずにいる。人材確保のため

にどのような施策があるのか？介護の現場は転職する人や施設を転々と変えている人が多い。なぜだろうか？

提出すべき書類や記録が多いため介護が出来ずに悩む。もっと現場を知って欲しい。 

ご近所での事ですが、ヘルパーさんが自分の担当の方の家の事、身体の事方々でお話しされていることで、プ

ライバシーが守られていないことが気になります。いずれヘルパーさんのお世話になります。あまり個人の生

活に深く入ってほしくありません。わがままなのはわかっていますが、人により性格が違うので。1人暮らしが

長いので、寂しいのではと同情してくださってあれこれ言って下さるのですが、時々負担に思うことがありま

す。私は今のところ 1人で充分なのですが。 

●●地区に移住しておりサポートセンターの皆さまが情報を提供してくださるので助かります。私は歌声サロ

ンで月一回●●公園で演奏活動をしています。（サポートセンターの方々の活動にいつも感謝しております。

今のところ身体は大丈夫ですがいつ何があるかわかりません。その時はお世話になります。 

家族での話し合いが年に数回ありますが財産分けをするほどありませんので住まいの事だけ相談します。長男

（女 2人）次女（独身） 

今は主人がいるので買い物はある程度間に合いますが足が悪いので重い買い物は大変です。店の発送を高額な

買い物でないと料金がかかるので市も店と一緒になって高齢者の援助ができるようにして下さると助かりま

す。 

いきいきケンコーセンターに通っていましたが、週に一度ぐらいに増して頂けたらと思う。友人と話してます。

健康長寿とは思っていますが、いつ大病になるかそういう場合も有りますし、現在いきいきセンター等利用さ

せていただいております。これからもなるべくお世話にならない様にと思っています。 

福祉のことについて何をやっているか理解できない 

もっと積極的に各民間の NPO 法人等（介護関係）を利用。市が行政に頼らず民間を PR する必要あり。相談に来

たら「相談する」では手遅れ。相談の前に知る方法をとる事。あまりにもルールに乗っ取り型決めしすぎ。色々

な状況があることを認識すること。（自治会等を利用する） 

現在介護保険料を払っていますが将来介護が必要になった場合サービスを受けられるか不安です。 

申し訳ないが期待している 

本当に介護を必要としている人を見極めて余計な支出をしないようにしてください 

税金が高くて住みにくい市川ではなく、ここに住んでいてよかったと言える市川になって欲しい。年寄りが安

心して楽しく生きていける市川、友達に自慢できる市川に一生懸命働いても何の楽しみもなく（お金がないの

で）働けなくなったら支払えないので死ぬことしか考えられない市川寂しいですね 

介護保険が年々上がって負担に感じています。制度はわかっているのですが、一年間使用していない人に少し

でも返金があったらいいと思います。 

身体が不自由になった時に割安な施設に入りたいのでもっと増やしてほしい。 

町中の高齢者介護施設は増えたが入居費が高く年金収入では無理。施設が不足で入居に何年待ちとか聞いてい

ますが入居費の高いところは空室もある様で何とかならないものかと 
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自由意見（つづき） 

（お願い）私達夫婦は 80 才半ばの老々の身です。不幸にして介護を受けるようになるやも知れません。しかし

私達夫婦は老々の身、たがいの介護は無理です。介護施設への入所希望する者です。すみやかに入所（介護施

設）出来るでしょうか心配です。現在は元気です。 

何かあったときスムーズに入れるところがあるか心配。いろいろ条件があって受け入れてくれるところがある

か心配。心配ばかり。条件にもれた時はやっぱり我慢しなければならない。システムが難しい。 

歩くのが困難なので、買い物等荷物があるとき、または 10 分以上歩くときに自転車を利用しています。道路の

段差が多いのに困っています。滑らかにどうしてできなかったのかしらと思います。町中にちょっと腰を下ろ

すベンチなどがあると歩行の時助かります。またところどころに時計があるといいなと思います。スマホや携

帯電話など老人は持ち歩きません。歩行者も若いころ覚えた人は右、車は左を実践しましょう。 

認知症になったらすぐに入所できる施設を作って欲しい。たらいまわしにされたり待たされたりしないで安心

して入所できるように。誰でも認知症にはなりたくないしなったら身内の者が大変なので行政でぜひともお願

いします。 

今はまだ健康なのでいずれ介護のお世話になると思います。 

まだまとめていない 

終活が安心して過ごせるように考えてほしいです。 

高齢の為、運転免許証を返納したいのですが毎月 1～2回主人と自分の病院通いをしなくてはならずやむを得ず

車を離せないでいる。タクシーがすぐ来てくれず、これさえ解決できれば運転免許証を返納したい。 

高齢者が気軽に集まれる場所がもっと欲しいです。 

介護予防いきいき健康教室に参加していますが自宅近くの教室には入れなくて少し遠くの教室しか入れていた

だけないのが残念です。何とかなりませんでしょうか？ 

同封の高齢者サポートセンターのパンフが古い。（H29.7.10 現在と 2 年前の日付）リビングウィルとは？マス

コミでも見たことが聞いたことがありませんが新語ですか 

収入が低いのに保険が年金よりひかれている 

高齢施策に関する情報を何処でとったらいいか、明らかにしてほしい。介護施設一覧表が欲しい 

高齢者がまず一番に困る事買い物にいけない、長時間の歩行や重いものが持てなくなるため（室内で歩けてい

るが）買い物の手伝いがしてもらえる方向で考えて欲しい。 

市の高齢者施策（介護保険制度）の内容そのものがよくわからないです。 

アンケートが来てびっくりです。年なんだなーと思う。高齢者施設で働いているからいまのところ考えない 

今頃で感心がなかったのでこれから注目して見守っていきます。 

聞きたいことがたくさんあるので口の堅い人と話してみたい 

今は不自由を考えませんが近い日にその時が必ず来ます。市や県に安心して生きるところがあるのでしょう

か？教えてください 

国民健康保険では生活が大変です。あと月 2万位必要です。 

ネット、スマホでと言わず定期的に広報をポストへ入れてほしい 

市川市には市営のホームがないので早く誰でも安くて入れるところがみんな待っている 

今のところ十分に配慮していただいています。全く動けなくなった時は救急車者もダメな時はケアタクシーが

変額なので将来は市からの援助も欲しい 

満 81 才の今、健康的に暮らしていますが又自信もありますがこの先はわかりませんのでもし、身体に不都合が

起きた場合どちらへ相続したものか？と考えはありました。相談に行ける課・場所等が分かれば安心できます。

又数年後自宅は地方にいる長男一家に渡して施設（年金で払えるくらいの）入居したい考えもありますのでこ

の場合何処へ相談するのかなと思います。 
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自由意見（つづき） 

高齢者施策の説明会、相談会があれば参加してみたい 

市で行っている老人ホームを増してもらいたい。後見人を詳しく教えてほしい 

アンケートの結果を活かした施策を早急に実現してもらいたい。 

公園に子供達が遊べるように 

高齢なり身体的不都合となれば高齢者施設に入居したい。その場合、入居できるのか、出来ないのか分からな

い。高齢施設に入居できなければどうすればいいのか？分からない。養老院を増やしてほしい。高額養老院（現

在これがいい）定額養老院、無料養老院いろいろあると良い。 

今の高齢者施策は自宅介護を基本としていたいようだがあまりにも介護する方に負担が多すぎる。老々介護に

なった場合を考えると暗くなってしまう。空き家や学校の空き教室をもっと利用できるように介護施設を増や

してほしい。 

今のところ日常生活は不自由を感じませんが、体が動かなくなった時に安価で（年金の範囲）入所できる施設

があるか、心配しております。有料ホームはあまりにも高価で住めません 

現在できるだけ人様の世話にならぬようウォーキング等して体力維持に努めておりますがもし必要になった場

合、特養等にすぐ入居出来るよう希望します 

収入の面では常にこの状態が続くか心配して一人で生活が困難になった場合、施設に入った場合、経済の面で

生活が左右されることが恐ろしく思っています。 

市の高齢者施策の広報や行事についての通知、連絡等が少ないし、周知が徹底されていないように感じます。

今回の調査は良かったと思います。今後の活躍を祈ります。 

情報はインターネットホームページで見るように、と多くなっている。持っていない人は情報が得られないと

思う。周りにいる人も良く聞きます。高齢者向けの優しいやり方も考えてほしい。情報が本当に少ないと思う。

よろしくお願いします。 

現在の生活忙しくて考える間がない 

市の入院施設を充実して欲しいと思います。高額にならないように 

身近にすぐに出来る施設が出来ればいいと思う 

高齢者サポートセンター？何をしているのか分からない状況です。（自分が情報を知らないのか）。私の周りで

もそんな話にならないのはなぜか？高齢者がいつでも集える場所があったらいいなと思います。保育園の子供

達と共に過ごせる場所等があればと思う（私は子供が好きだから） 

年をとって足が思うように歩けなくなると乗り物の不便さが感じます。近くにバス停や駅があるといいなあと

思います。 

リビングウィルについて早急に知りたいと思います。先行き墓所について市川市で集団墓所の様なものを作っ

て下されば良いのにと思っています。60 年近く市川市に住んでいます自分故郷と思っていますので。 

地域福祉総合支援について各地域で地区限定での助け合いをすることが大切で、全世代型の支援が必要、高齢

者は幼児、児童の見守り、児童の若い父母は高齢者を見守りお互い助け合うシステムが必要、電話 1 つ有れば

できることなのです。 

身体が不自由になったとき入所できる施設が少ない様なので心配です。できるだけ我が家にいたいと思ってい

ますが寝たきり状況になった場合はどこかの施設にお世話にならなければならず。これだけが心配です。 

現在のところ比較的健康で息子夫婦との一緒の生活を送っているのでさほど考えることはありませんがこれか

らは多少心配になるかと思います。その時は宜しくお願いします。 

市の高齢者施設の具体的なしくみについて何も知らない。近所に事務所の看板を見かけますがどのように相談

すればいいのか分からない。いつも前を通っているが全く声をかけられたこともない。誰のための施設なのか

理解に苦しむ。 
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自由意見（つづき） 

東京都と同じように無料バス券等を発行してほしい 

特別養老人ホームもっと増やして欲しいです。 

病気になった時に（延命器具など一切必要ないと思います。）なすが儘にいかせていただきたい。今の社会は余

分なことで金を使いすぎです。少し考えて頂きたい。人間死は必ず来ます。 

現在 83 才運転をしておりますが、車がなくなれば生活できなくなると思います。 

きめ細かい対応、人としての対応を望む。だれでもその時は来る。わが身と思って欲しい 

現在の制度ではケアマネジャーと日ごろからコンタクトをとっていないと（介護保険制度を利用していないと）

緊急の時に預かってもらえないのですが、普段は自宅で家族が見ていても家族が急に外出したりする時こそ老

人を預かって頂きたい 

当局の施策にはコストがかかります。何として貢献不充分と考えます。（税など）可能な限り簡単にゆきたいと

思慮致します。行政に負担をかけたくないと思います。 

介護保険制度について不明なので説明を希望。（利用する場合どのようにするか？について） 

あまりよく分からないが将来体が不自由になったときに介護をしてもらえることを希望します。 

現在満 89 才、医者使いはしているが特別生活に支障はなく暮らしている。（一人ではなく）。将来体がどのよ

うになるか判断できず、その時の状況でどうするか（誰がするか）良く高齢者施設を聞いて頭に入れておくこ

とと思っています。 

高齢者が多くなる中低所得の人でも入れる特別老人施設がたくさんできることを望みます。 

いつもお世話様になっています。特養ベッドを増加して頂きたいと思っています。近々に気軽に集えるサロン

みたいのがあったらと思います。 

認知症の色々な症状のコミュニケーションが多くの人と話が出来る会があれば参加したい 

高齢者サポートセンターへの連絡先を初めて知った。今後必要があれば相談したいと思っている 

今のところ元気なので何も意識したことがないが死ぬときはあっさり死にたいので問 31 の LW（リビングウィ

ル）調べてみます。無駄な延命は本当に不要と思います。 

公共の施設を増やしてほしい 

下総中山駅の南口にスロープをつけてほしい 

問い合わせ内容を理解していないので回答できません 

施設入居順番待ち大変（聞いた話？）金額が高いので入れないと思います。 

この施設に入ってよかったと思えるような施策をお願いしたい 

介護保険料など年金から天引きされているが相当な額である（助け合いが大切なので支払うのも良いが）健康

であると支払額が増える。でも病気にならないようボケないように頑張りたい。 

施設の事情、個人の事情にかかわらず入所者への接し方をやさしくしてほしい 

これから高齢社会になるため、気軽に集まれる憩いの場とかを設けて頂き、人と人とが互いにコミュニケーシ

ョンなどできればより生きがいを感じるのではないのでしょうか 

比較的元気に生活してきたため市の高齢者施策等について感心をもって深く考えたことがないので今は何とも

言えない。一口に高齢者といっても、格差が大きくなっているので、下位層のグループには公的支援は厚く、思

いやりある施策を望む。 

住まい、葬式、墓を市がめんどうをみてくれれば助かります。 

すでに主人が身体障がい者であり介護保険も使わせてもらっていますので、私は健康に気を付けてお世話にな

らなくてすむようにしたいと思っています。 

待機にならないように迅速にしてもらいたい。高齢者サポートセンターが遠すぎる。 
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自由意見（つづき） 

私はお風呂が大好きなので無料でゆっくりと大きな所で入りたいと思います。話を聞きますと浦安にあるとの

こと市川はどうなのでしょう 

健康体操。まず体の動きを助けるトレーニング、次に頭の体操、食生活に対しての具体的アドバイス。相談窓口

の総合案内所。 

出来る限り我が家で暮らしたいと思っておりますが、もしも介護が必要になった時に入居できる特別養護老人

ホームを増設して欲しいと思います。高額な有料老人ホームには入れません。 

二人とも元気でいますが、これからはわからない年齢で（83 才 82 才）ですので、気になります。 

市が行っている施策自体をほとんど知らない（今のところあまり必要性を感じない為であるか） 

市のお知らせをもう少し多く出してください 

問 28 で「見守り」サービスがあると書いていますがこのサービスを利用するには申し込みが必要なのですか？

（現在一人暮らし） 

身体に支障が出ないと福祉施設の紹介もしてもらえない。不具合になってからサポートセンターへいけるか？

将来、病気などで病院に入院した時に年金、介護保険などでの入院費が不安です。 

令和元年早々に今まで頑張ってきましたが、主人に頼ってきましたが主人の腰も痛くなり通院を始めリハビリ

をやっていますので相談に行こうと思っておりましたところでした。ありがとうございました 

民間賃貸住宅に住む身寄りのない夫婦です。自分で整理出来ることはここまでです。先の事はわかりません。

教えてください 

親を介護施設に入居させましたが結構高額だったので（比較的安いところ）は順番待ちでなかなか入れないう

ち、なくなってしまったので安くて設備のいいところ（理想ですが）にはいれるようにしてほしいです。 

健康で病院通いもめったにない高齢者の為の施策は何もないのでしょうか。せめてスポーツクラブの会費の補

助とか。交通費（バス等）の援助とか。 

いくら要望を記入してもそれが反映されないのであれば無駄です。生きる権利がどうとかいうのならば死ぬ権

利も認めてください 

地域の高齢者が自由に顔を出してよい集い所があればうれしい 

安く入所できる介護施設を増やしてほしい 

一人になったとき施設に入りたいと思っているがその方法と内容を知りたい 

現段階では必要としていないが、介護等になった場合は速やかに相談してほしい。 

介護保険料だけは充分に収めさせられているのに自分が利用する立場になったらどこに行き、どのように手続

きするのかさっぱり不明。もう少しこれから必要になる人に事前に情報を流しておいてもらいたい。いざ必要

となったら 1 人暮らしはすべて他の人の世話にならねばならなくなるから少しは準備しておきたい。台東区で

は 500 円払うと 30 分、仕事をしてもらえる制度があるそうだ。介護まで行かずとも気軽に利用できる制度を作

って欲しい 

なるべく家の近く（自治会館あたり）で健康体操のような運動のできる、計画を立ててください、月 2回位 

配偶者から 80 才の時に祝金とタオルを頂きました。そのあと、全く何の接触はありません。まもなく 80 才以

上の世帯となりますが、民生委員などのシステム分からないし接点すらない。高齢者向けのシステムもよくわ

からない。 

市の催されている「いきいき体操」（2週間に 1度）参加しています。他に高齢者施設をのぞいてみたことがあ

りません。伺ってみて参考にして将来に備えたいと思います。見学を希望します。（有料でもよろしいです）

現在、妻が介護サービスを受けている。感謝している。 

健康維持の為、多くの人たちがフィットネスクラブで励んでいますが、その人たちの救済的支援が全くないか、

市としてのご意見を伺いたい 
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自由意見（つづき） 

市民助け合いネットに登録し助ける側にいます。又公的機関で介護保険や健康管理を指導する立場で高齢者に

接していますが不自由、不便、を感じている方が多いです。公的支援（保険適用等は）申請手続きがめんどうと

いう方が多く、インフォーマルの支援活動の普及が望まれます。災害に対しては準備していない方が大半です。

（防災セミナーの講師もしているので） 

（私を含めて）勝手な人（わがままという意味）が多くいて市役所は大変なご苦労だと思います。適度に見放す

よりほかにないと思います。勝手な私など見放されても致し方ありません。私は無趣味をもって趣味となす。

つまり無趣味が趣味ですが人生に退屈したことはありません。以後、将棋、麻雀、ゴルフ、酒、たばこ、ウォー

キング、マラソン、コーラス、カラオケ全くやりません 

現在は夫婦 2 人病院に通いながらわずかな年金と預貯金で生活していますが、もしどちらかが入院したりわず

かな預貯金がなくなった場合、民間の高い施設に入ることは出来ません。その場合子供に頼るほかないと思い

ますが、子供達も自分の生活（孫がいる）で精いっぱいだと思いますので、迷惑をかけたくないのでその時はど

う所に相談にいけばいいのか悩みます。 

老々介護にさらなる救済をお願いします。毎日が地獄状態、先の見通しは真っ暗 

このご質問にあった答えがどうかわかりませんが、一人暮らしになり一人で家の事ができにくく困った時介護

保険等を利用しながら一人で生活していけるのかどうか。男性の場合、特に不安を感じます。 

国民年金だけでは生活できません 

高齢となり日常生活が不自由になったときに入居できる公の施設があることを希望する 

福祉政策に対していずれも他市より凌駕して欲しい。市長の市政への取り組みを真剣に取り組むべし（李下に

冠を正さずの如々） 

不安はあるが具体的に厳しいので諸々のサービスを提案して頂き納得し利用したいと考えています。 

運転をやめ、不便になり外出が少なくなった 

仄聞するところによれば我が市は隣接する両市よりも多いとのこと。故に特になし 

特にありません。色々お世話になりました 

いつまでも元気に生きて行きたいですが、いつ市にお世話になるか分からないですが、その時は宜しくお願い

致します。 

特別養護老人ホームを増やして、いつでも希望する人が入所できるようにしてほしい。 

制度に感謝 

同居はしているが、同居人への介護に頼れない場合でも、しっかりと市として手助けしていただきたい。 

介護状態ではないが、予防として通える体操クラブのような場所があったら希望します。 

今まで夫婦とも元気で過ごしてきたので市の高齢者施策を知らない。ただし両方の両親の最後をサポートした

ので市川市のものではないが見当はつきます。 

来月 76 才になり、いろいろお世話になる事が多くなると思いますのでどうぞよろしくお願いいたします 

施設に入るのになかなか入ることが出来ない。要介護が無ければ入ることが出来ない。どんな施設にはいるの

がいいのかが分かりません。民間の施設は医療費が高いのから安いのまであると聞いたことがありますが、ど

こを選んだらいいか分からないです、私は年金で生活をしています。お金は 1番低い金額を頂いています。 

今まで長い間保険料を払っているのにいざ利用したいと思うときには利用しにくくすべてに高い料金がかかる

そういう制度なんですね。やはり年寄りは早く死ね、年寄りは厄介者なんですね。でもその年寄りからも保険

料をとるのですね。 

市の施設に常時出入り出来るパスポートがあればいいのですが 

市川市民全員健康で幸せでありますように 

頭が悪いのでしょうか。現在の生活が精いっぱいで先の事考えられないんです 
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自由意見（つづき） 

市の安全な介護施設や医療機関を知りたいと思います。現在行徳駅近くの●●●●（病院名）に月一回受診し

ていますが軽度のもので軽い家事はやっております。先々のことが心配です。 

これからの高齢者が命を終えるまで安心して暮らせる住居を市で確保して欲しい。保証人がいなければ現在住

んでいるところから出てほしいと言われることのない社会にして下さい 

他人の手を借りずに自力で生活が出来ていることに感謝しています。直系の同居の住人がいることに安心した

気持ちで暮らしています。税務申告を自分でしています少々頭の回転が鈍くなってきました。老人の税務申告

を手伝っていただけるシステムが欲しいです 

今のところ特にございません。このようなアンケート調査を行って下さることに深く感謝しています。本当に

ありがたく存じます 

まだわかりません 

月 10 万程の年金しかないがこの金額で入れる高齢者施策があるのか不安でたまらない 

私の医療、教育、福祉については行政が責任をもってするべきことだと基本的に考えます。民間丸投げの方法

は不安です。特に福祉は金儲け対にならないからすぐ閉鎖することです。賃金を下げ正規職員が集まらないの

が民間です。行政は役所に足を運ばせるのではなく、きめ細かく地域をまわって生活を知るべきです。年金生

活だけでは今後本当に心配 

このアンケートがくるまで、サポートセンターがあるのも全く知らなかった。高齢者にはもっと関連情報と共

に PR をするべきだ。市長の自動車の問題だけが TV ほかで良くも悪くも PR され、市川市とはそんなところかと

恥じる思い。 

引き続き 2回のアンケート調査同 1人でなく広範囲の人たちをした方がいいのではないのではないでしょうか

カタカナ語が多いですね 

問に対してあまり考えたことがない 

現在介護保険はどんどん変化がありますが改良されていっているとは思いますが、現場のヘルパーの立場では

ケアマネジャーさんの方針が（全く）あっていないことが度々あり、利用者の方もうまく話せない。その時に思

い出さなかった等すれ違いが多いのかもしれません。ケアマネジャーさんもとても忙しく把握しきれていない

のかもしれませんが、優秀なケアマネさんにめぐり合う方は幸せとしか考えられません。知らなければ余計な

ケアも受けなければならないこともあります。一人ずつ細かく要求を適えるのはとても難しいとは思っていま

すしやる気ある人、なんでもやってもらうことが特だと思う人、かなりの差があります。自分もどうすればう

まく生きられるか考えているところです。 

民政委員、ケアマネジャー、ホームヘルパーさんなどの利用？何をたのめばいいのですか？ 

なるべく家の近く（自治会館あたり）で健康体操のような運動のできる、計画を立ててください、月 2回位 

柏井町にも年金生活で暮らしている人が入れる施設があるといいですね。ぜひ、作ってください 

道路の整備、ミニバスの運行 

誰でも気軽に通うような憩いの場を作って欲しい 

少ない年金しかもらっていないのにだんだん減るばかりで、今後働けなくなるので将来がとても不安です 

本人（2月で 80 才）夫 87 才、2人今元気で生活していますので市の高齢者施策等、あまり考えたことがなかっ

たのですがこれからはいろいろ勉強していこうと思っています 

大型ごみの廃棄、手伝いなどの制度はあるが条件が厳しい。勤務時間帯などの訪問では対応できないでは利用

しにくい。国民健康保険、月額保険料が高い 46.300-/日 

あと 20 年後（現在 71 才）ほどになって高層階での生活がどうなるか。（外出時、自分で歩いてエレベーター

に乗ることが出来るのかまた買い物等出かけることが出来るかどうか等）高層階から低層階への移住等の施策

が出来ればと思う。家賃とも関連することですが今後の年金で住んで行けるかどうか。 
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自由意見（つづき） 

日ごろ健康に気を付けること 

今回のアンケート調査等のやり方はとてもいい事だと思う 

介護保険料がなぜこれほど高額なのか。努力して日々の暮らしに気を配っている人間にとっては何か腑に落ち

ない。年を取るにつれ、種々訪問や電話を受けるが団体や支援グループの案内で要するに制度の下にぶら下が

ってる支援なんとかが多すぎる。各紙に刷られている。精神保健福祉士とはなんぞや、国家資格にあるのか？

特になし、78 才、すべての家事を普通にしている。20 年以上医療機関を受診していない。46 年間、医療機関関

係の管理業務に従事していた 

前回の東京オリンピック（1964 年）より、毎朝 5：10 に起床してジョギング、競歩、ストレッチ、腹筋等日課

にしておりますが、近隣に運動グラウンドやジョギングコースなどが欲しい。週 2 回●●区立スポーツセンタ

ーにて、空手、エアロビクス、ジャズダンス、ピラティス、ヨガなどを行っていますが、市川市内近隣にスポー

ツセンターを設置して欲しい（本八幡や塩浜までは通いきれず、また、施設不十分の為） 

今、生活保護を受けています。又、B型肝炎で通院しています。今後、保護がどのようになるか心配です。 

●●●●にある高齢者センターの●●さんいつも自転車に乗って笑顔でお年寄りの家を回っているのをみて感

心しました。私も将来困ったことがあったら相談したいと思いました 

施設に入居する為の手続き、条件が簡単にできるように希望する時期に入居できるように公営の施設の状況を

知りたい 

広報等が沢山ありすぎて、読むのがめんどくさい。 

腎不全の為透析、お金がないです。死にたいです。 

ポータブル電計測、脈拍などのリアルタイムの健康状態を管理しながら運動トレーニング、リハビリが可能な

高齢者用運動支援施設の設置または民間トレーニング施設の利用サポート及び拡充。 

今は健康にとおしていますので介護の事も良く分かっておりません。これから市の係の方に教えていただいて

これからの事に役立てたいと思います。よろしくお願いいたします。 

介護保険を使用していない人に対して料金を軽減する対策を考えて欲しい 

介護保険簡単に対応してもらいたい 

横須賀市の「わたしの終活登録」と同じようなシステムを市川市でも検討して欲しい。問の趣旨からはずれて

いるかもわかりませんが 

高い所の電球を換える、カーテンを付ける。手の届かないところを付けていただいたら（100～200 円）助かり

ます。（テレビでやっていました）できるだけ自立していたいと思います。80 以上になりますと家事、食事作

りもなかなか大変で完全には出来ません。私だけなのでしょうか？なるべく人のお世話になりたくありません。

どのような終末になるか想像がつきません 

高齢者施設、介護保険等の使い方が分からないので、どこへ行って相談したらよいかわかりやすく知らせて頂

けたらと思います 

今は夫がいるのであまり考えてはいないが、1 人になればいろいろな事態の上でしっかりと考えてゆきたいと

思う。よろしくお願い申し上げます。 

年齢がいっているので色々考えないといけないのでしょうが、今のところ元気で長生きを目安に毎日が多忙で

考えると暇がないと申しましょうか。これではいけないのでしょうか？健康第一です。（乱筆乱文で申し訳あ

りません） 

高齢になったとき、近くにお店がないので買い物難民になることが心配です。もっとコミュニティバスが増便

されればいいと思います 

このアンケートはあまりにも長すぎる。もっと焦点をしぼって質問をしないと最後まで集中してかけない 

もしも長生きして一人になったらお世話になりたいがお金がどのくらいあればいいか心配です。 



  

‐291‐ 

自由意見（つづき） 

年金受給（標準生活出費より低い）からの社会保険料の負担が多すぎる。公務員、特に国会議員の歳費について

減額をすべき！市川市への税金も高い。新庁舎も建築費が高すぎ、行政は住民と同じ目線ですることを望む 

子供には優しくたくさんの保証があるがお年寄りには全く保証が。楽しく過ごせるといいな～ 

今のところ必要としていないので勉強していない 

最寄りの駅への利便性。バスの活用法（小回りがきいてほしい） 

いつでも入れるようにしてもらいたい 
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１．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（要介護認定） 
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２．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（要支援認定・事業対象者） 
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３．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（高齢者（65 歳以上）一般） 
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４．在宅介護実態調査 
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５．認知症に関する調査 
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６．一人暮らし高齢者・高齢者のみ世帯調査 
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