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尼崎市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（生き生き!!あま咲きプラン） 

策定のためのアンケート調査結果（テーマ別集計） 

 
Ⅰ 調査概要 

１．調査の目的 

第９期計画（令和６年度から令和８年度）を策定するにあたり、高齢者等の生活状況や健康状態、

地域の課題やニーズ等を的確に把握し、市における介護や福祉などの事業の充実に向けた基礎資料と

することを目的に実施した。 

 

２．調査概要 

調査種別 配布数 回収数 回収率 

① 高齢者実態調査 4,000 2,142 53.6％ 

 未認定者 2,000 1,172 58.6％ 

 要支援認定者 1,000 560 56.0％ 

 要介護認定者 1,000 410 41.0％ 

② 在宅介護実態調査 611 611 100.0％ 

○調査方法：①高齢者等実態調査：郵送配布－郵送・ＷＥＢ回収 

      ②在宅介護実態調査：認定調査員による訪問ヒアリング 

○調査期間：令和５年２月～ 令和５年３月 

 

３．報告書を見る際の注意事項 

○グラフおよび表中のｎ数（number of case）は、「無回答」や「不明」を除く回答者数を表してい

る。 

○回答は各質問の回答者数（ｎ）を基数とした百分率（％）で示してある。 

○百分率は小数点以下第２位を四捨五入して算出した。このため、百分率の合計が 100％にならな

いことがある。 

○１つの質問に２つ以上答えられる“複数回答可能”の場合は、回答比率の合計が 100％を超える

場合がある。 

○グラフ等の記載にあたっては、調査票の選択肢の文言を一部省略している場合がある。 

○年代別・介護度別等のクロス集計表については、その他を除いて、１番目に割合の高い回答を「太

字＋濃い網掛け」とし、２番目に割合の高い回答を「薄い網掛け」としている。なお、割合が同

じ回答が複数ある場合は、３項目以上に網掛けをしている場合がある。 

 

 

資料３－１ 
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Ⅱ 調査結果 

１．【テーマ１】介護予防・フレイル対策の推進について 

（１）介護予防への関心度《未認定・要支援のみ》 

○介護予防への関心度は、「非常に関心がある」と「やや関心がある」を合わせた『関心がある』が

未認定者・要支援認定者ともに８割近くを占めている。 

○また、未認定者では「やや関心がある」が最も高くなっているのに対し、要支援認定者では「非

常に関心がある」が半数近くを占めて高くなっている。 

 

（２）定期的な運動の状況《未認定・要支援のみ》 

○定期的な運動の状況は、未認定者・要支援認定者ともに「週１回以上している」が４割を超えて

いる一方で、「たまに（週１回未満）している」と「していない」を合わせた『定期的に運動して

いない』人は、未認定者は約半数を占め、要支援認定者に比べて高くなっている。 

 

（３）外出の頻度《未認定・要支援のみ》 

○外出の頻度は、未認定者では「週５回以上」が４割を超えて最も高く、次いで「週２～４回」と

なっており、『週２回以上』外出している人が８割以上を占めている。 

○一方で、要支援認定者では「週２～４回」が４割を超えて最も高く、「ほとんど外出しない」と「週

１回」を合わせた『定期的に外出していない』人が３割を超えている。 

 

 

33.5

48.2

43.9

28.6

10.0

5.2

1.1

0.5

7.2

7.7

4.4

9.8

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

非常に関心がある やや関心がある あまり関心がない

まったく関心がない わからない 無回答

43.1

43.0

16.1

16.4

34.3

28.2

6.5

12.3

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

週１回以上している たまに（週１回未満）している していない 無回答

4.3

15.4

8.8

18.0

41.8

44.5

43.4

18.9

1.7

3.2

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

ほとんど外出しない 週１回 週２～４回 週５回以上 無回答
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（４）転倒に対する不安の有無《未認定・要支援のみ》 

○転倒に対する不安の有無は、「とても不安である」と「やや不安である」を合わせた『不安である』

の割合をみると、未認定者では半数未満となっているのに対し、要支援認定者では８割を超えて

高くなっている。 

  

（５）健康に関して気をつけていること《未認定・要支援のみ》 

○健康に関して気をつけていることは、未認定者では「食事、栄養のバランス」が６割を超えて最

も高く、次いで「適度な運動」、「規則正しい生活」、「転倒や骨折に注意する」の順となっている。 

○要支援認定者では「転倒や骨折に注意する」が７割を超えて最も高く、その他の項目と比べても

突出して高くなっている。 

 

 

 

11.9

38.8

37.6

46.8

31.2

9.5

17.7

3.4

1.5

1.6

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

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

64.7

59.1

52.0

49.5

47.1

36.7

34.8

23.4

17.0

13.9

1.3

4.8

0.9

60.4

48.8

43.4

73.4

38.2

27.7

30.0

20.4

9.8

7.5

0.4

2.1

2.0

0 20 40 60 80

食事、栄養のバランス

適度な運動

規則正しい生活

転倒や骨折に注意する

十分な睡眠をとる

ストレスをためない

歯の健康に気をつける

休養をとるようにしている

お酒を飲み過ぎない

禁煙

その他

特に気をつけていない

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

（％） 

【考察】 

介護予防への関心は８割近くと高いのに対し、定期的な運動や外出などに取り組んでいる人は少な

い傾向がみられ、関心が高い一方で“実践”は進んでいない状況がみられます。 

また、要支援認定者では転倒・骨折に対する不安が大きく、気をつけている人も多いことから、外

出控えにつながっている人も多いと考えられます。 
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（６）「尼崎市いきいき 100 万歩運動」の認知度《未認定・要支援のみ》 

○“尼崎市いきいき 100 万歩運動”の認知度は、未認定者・要支援認定者ともに「知らない」が最

も高く、「内容は知っている」と合わせた『取り組んでいない』が大半を占めている。 

○「取り組んでいる」の割合をみると、未認定者・要支援認定者ともに５％未満となっている。 

 

（７）「いきいき百歳体操」の認知度 

○“いきいき百歳体操”の認知度は、すべての区分で「知らない」が最も高く、「内容は知っている」

と合わせた『取り組んでいない』が大半を占め、「取り組んでいる」は１割未満となっている。 

 

（８）地域で行われている健康維持のための活動・講座への参加意向 

○地域で行われている健康維持のための活動・講座への参加意向は、『参加したい』が未認定者では

２割以上、要支援認定者では２割近く、要介護認定者では１割近くとなっている。 

 

 

 

3.2

2.5

2.0

6.6

34.1

38.4

56.4

42.0

4.4

10.5

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

取り組んでいる 取り組んでいたが、やめた

内容は知っている 知らない

無回答

3.3

5.9

2.4

1.5

5.2

2.9

26.5

30.0

22.0

64.2

46.8

67.8

4.5

12.1

4.9

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

参加している 参加していたが、やめた

内容は知っている 知らない

無回答

1.0

2.0

1.0

20.2

15.0

7.6

19.9

20.4

31.7

41.9

30.0

36.1

17.0

32.7

23.7

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

すでに参加している 今後参加したい 参加したくない

わからない 無回答

【考察】 

地域で行われている健康維持のための活動の参加意向がみられるものの、実際の参加者は少なくな

っています。活動自体の認知度が低いことから、今後も、広報・周知を充実していく必要があります。 
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（９）健康または福祉に関する情報の入手先 

○健康または福祉に関する情報の入手先は、未認定者では「病院、診療所」が最も高く、次いで「家

族や親類」、「市の広報紙（誌）」、「近所の知人」の順となっている。 

○要支援認定者・要介護認定者では「ケアマネジャー、ホームヘルパー等の介護サービス事業者」

が最も高く、特に要介護認定者では約７割を占め、その他の項目と比べても突出して高くなって

いる。 
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4.5

3.7

3.4

2.0
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2.5

1.6
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1.6
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6.4

39.3

36.6

10.5

11.5

10.7

8.3

2.2

11.7

0.7

70.2

0.7

1.2

3.2

1.2

3.4

0.5

0.5

2.9

1.7

4.4

0 20 40 60 80

病院、診療所

家族や親類

市の広報紙（誌）

近所の知人

新聞、テレビなど

市役所本庁

市のホームページ（インターネット）

地域包括支援センター

保健所

ケアマネジャー、ホームヘルパー等の介護

サービス事業者 １

各地区生涯学習プラザ

中央地区、小田地区の保健・福祉申請受付

窓口 １

南北保健福祉センター

社会福祉協議会

薬局、金融機関、スーパーマーケットなど

民生児童委員

老人福祉センター

その他

ない

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

要介護認定者（n=410）

（％） 
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（10）スマートフォンやタブレット、パソコンの利用状況《未認定のみ》 

○スマートフォンやタブレット、パソコンの利用状況を年齢別にみると、年齢が下がるほど「利用

している」が高くなっており、特に 65～69 歳では９割以上の利用率となっている。 

 

 

（11）スマートフォンやタブレット、パソコンの利用内容《未認定のみ》 

○スマートフォンやタブレット、パソコンの利用内容を年齢別にみると、すべての項目で年齢が下

がるほど割合が高くなる傾向がみられる。また、ＳＮＳの利用では、80歳を境として利用率に大

きな差異がみられる。 

（％）    

 回
答
者
数
（
人
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通
話
・
メ
ー
ル
な
ど

の
連
絡
手
段 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト

検
索 

地
図
・
位
置
検
索 

動
画
・
テ
レ
ビ
等
の

視
聴 

Ｓ
Ｎ
Ｓ 

買
い
物
時
の
キ
ャ

ッ
シ
ュ
レ
ス
決
済 

ネ
ッ
ト
通
販 

そ
の
他 

無
回
答 

年
代
別 

65～69歳 217 96.8 76.0 56.7 56.7 44.2 37.8 45.2 3.2 - 

70～74歳 283 93.6 58.0 53.0 38.2 32.5 27.2 27.6 4.9 0.7 

75～79歳 193 94.8 45.1 42.5 23.3 24.9 18.7 10.9 5.2 1.0 

80～84歳 113 94.7 39.8 27.4 18.6 16.8 15.9 12.4 8.8 - 

85～89歳 30 83.3 33.3 26.7 23.3 16.7 13.3 16.7 10.0 3.3 

90歳以上 2 100.0 50.0 - 50.0 - - - - - 

※１番目に割合の高い回答を「太字＋濃い網掛け」とし、２番目に割合の高い回答を「薄い網掛け」としている。 

 

92.3

82.0

65.0

55.4

41.7

14.3

7.7

17.1

33.7

43.1

58.3

78.6

0.0

0.9

1.3

1.5

0.0

7.1

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

65～69歳

（n=235）

70～74歳

（n=345）

75～79歳

（n=297）

80～84歳

（n=204）

85～89歳

（n=72）

90歳以上

（n=14）

利用している 利用していない 無回答

【考察】 

周知・広報の手段として、認定を受けている人では地域包括支援センターやケアマネジャーなどの

福祉従事者から入手ができている一方で、未認定者では福祉従事者等との関わりが少ないことから市

の広報紙やＨＰなど、公的発信による情報入手が多くなっています。 

また、スマホやタブレットの利用、インターネットやＳＮＳの活用などは、未認定、要支援などに関

わらず、年齢が下がるほど高くなっていることから、デジタル活用による介護予防・健康づくりについ

ての情報発信など、年齢層に応じた情報発信の方法・内容を検討していく必要があります。 
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２．【テーマ２】「共生・予防」を両輪とする認知症施策の推進について 

（１）介護・介助が必要になった主な原因《要支援・要介護のみ》 

○介護・介助が必要になった主な原因は、要支援認定者では「骨折・転倒」が最も高く、次いで「高

齢による衰弱」、「心臓病」、「関節の病気（リウマチ等）」の順となっている。 

○要介護認定者では「認知症（アルツハイマー病等）」が最も高く、次いで「高齢による衰弱」、「骨

折・転倒」、「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」の順となっている。 

 
 

20.2

15.8

10.9

7.9

6.8

6.0

5.5

5.2

4.4

3.3

2.5

1.6

1.4

13.9

1.6

30.3

23.2

24.9

9.0

7.8

16.8

6.8

10.2

6.8

5.9

8.5

26.3

1.0

3.4

13.2

2.4

3.4

0 10 20 30 40

骨折・転倒

高齢による衰弱

心臓病

関節の病気（リウマチ等）

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

脊椎損傷

糖尿病

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

視覚・聴覚障害

認知症（アルツハイマー病等）

腎疾患（透析）

パーキンソン病

その他

不明・わからない

無回答

要支援認定者（n=366）

要介護認定者（n=410）

（％） 
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（２）現在の生活を継続していくにあたって不安に感じる介護等《在宅介護実態調査》 

○現在の生活を継続していくにあたって不安に感じる介護等は、「外出の付き添い、送迎等」及び

「認知症状への対応」がともに３割を超えて最も高く、身体介護に不安を感じている人が多い結

果となっている。 

○生活介護では、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」が２割を超えてやや高くなっている。 

 
 

32.1

31.1

23.0

23.0

20.0

18.8

17.0

10.4

9.4

7.4

4.4

24.6

17.2

14.4

4.6

7.2

6.4

5.6

0 10 20 30 40

外出の付き添い、送迎等

認知症状への対応

夜間の排泄

入浴・洗身

日中の排泄

屋内の移乗・移動

服薬

衣服の着脱

食事の介助（食べる時）

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

食事の準備（調理等）

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（n=499）

（％） 

身
体
介
護 

生
活
援
助 

【考察】 

介護度が進むと、認知症の人が多くなっており、介護・介助をしている介護者にとっても認知症状

への対応に不安を感じている人が多く、認知症高齢者の在宅介護には負担感が高いことがわかること

から、認知症の人やその家族への支援の検討を進める必要があります。 
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（３）認知症予防に対する考え《未認定・要支援のみ》 

○認知症予防に対する考えは、未認定者・要支援認定者ともに「自宅でもできる簡単な予防活動が

あれば取り組みたい」が最も高く、次いで「認知症を早期に発見できるテスト等があれば受けて

みたい」となっており、取り組みへの参加意向が高くなっている。 

○一方で、「予防活動等に取り組む必要を感じない」が未認定者で約２割とやや高くなっている。 

 

（４）認知症に関する教室・講座への参加意向 

○認知症に関する教室・講座への参加意向は、『参加したい』が未認定者・要支援認定者では２割以

上、要介護認定者では１割以上となっている。 

 

（５）認知症の相談窓口の認知度《未認定・要支援のみ》 

○認知症の相談窓口の認知度は、未認定者・要支援認定者ともに「いいえ」が８割程度を占めてお

り、「はい」はともに２割未満となっている。 

 

 

55.7

22.3

6.6

2.3

19.1

13.7

49.8

22.7

12.9

4.5

13.9

20.7

0 20 40 60

自宅でもできる簡単な予防活動があれば

取り組みたい １

認知症を早期に発見できるテスト等があ

れば受けてみたい １

近くの老人福祉センター等で予防活動を

行っていれば参加したい １

その他

予防活動等に取り組む必要を感じない

無回答
未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

0.9

1.6

0.7

24.3

19.6

12.0

19.3

21.3

29.3

39.9

25.9

34.6

15.5

31.6

23.4

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

すでに参加している 今後参加したい 参加したくない

わからない 無回答

16.0

14.1

78.6

82.9

5.4

3.0

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

はい いいえ 無回答

（％） 

【考察】 

認知症への関心が高く、認知症予防に対する意向や教室・講座への参加意向も高くなっている一方

で、認知症に関する相談窓口の認知度は低いことから、引き続き認知症予防に向けた事業を進めてい

くとともに、認知症の早期発見・早期治療のためには相談が必要であること、その相談窓口について

の周知が必要です。 
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３．【テーマ３】人と人とのつながりや支え合い、高齢者の社会参加の促進 

（１）近所づきあいの程度 

○近所づきあいの程度は、未認定者・要支援認定者では「あいさつをする程度の人はいる」が最も

高く、次いで「世間話をする程度の人はいる」となっており、近所付き合いをしている人が８割

以上を占めている。 

○一方で、要介護認定者では「ほとんど近所付き合いはない」が３割を超えて最も高く、近所付き

合いをしている人は６割程度となっている。 

 
 

（２）家族・親族や友人・知人以外で相談する相手 

○家族・親族や友人・知人以外で相談する相手は、要支援認定者・要介護認定者では「ケアマネジ

ャー」が最も高く、次いで「医師・歯科医師・看護師」となっているのに対し、未認定者では「そ

のような人はいない」が約半数を占めて最も高くなっている。 

 

 

7.2

8.2

6.3

15.8

16.1

9.0

24.3

28.4

20.7

39.3

34.1

27.1

11.3

8.9

32.0

2.1

4.3

4.9

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

どんなときでも相談し合える人がいる 内容によっては相談し助け合える人がいる

世間話をする程度の人はいる あいさつをする程度の人はいる

ほとんど近所付き合いはない 無回答

21.7

11.4

7.8

5.2

4.9

4.0

49.1

10.1

30.4

9.1

18.8

4.5

46.8

4.5

17.1

8.8

35.6

6.3

9.3

2.2

72.0

8.5

13.2

3.2

0 20 40 60 80

医師・歯科医師・看護師

自治会・町内会・老人クラブ

地域包括支援センター

社会福祉協議会・民生児童委員

ケアマネジャー

その他

そのような人はいない

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

要介護認定者（n=410）

（％） 
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《近所づきあいの程度別（未認定者）》 

○未認定者での家族・親族や友人・知人以外で相談する相手を近所づきあいの程度別にみると、近

所づきあいの程度が薄くなるほど「そのような人はいない」が高くなっており、“ほとんど近所付

き合いはない”層では７割を超えている。 

○反対に、近所づきあいがある人ほど「自治会・町内会・老人クラブ」が高くなる傾向がみられ、

近所に“どんなときでも相談し合える人がいる”層では約３割を占めている。 

（％）    

 回
答
者
数
（
人
） 

医
師
・
歯
科
医
師
・

看
護
師 

自
治
会
・
町
内
会
・

老
人
ク
ラ
ブ 

地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー 

社
会
福
祉
協
議
会
・

民
生
児
童
委
員 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー 

そ
の
他 

そ
の
よ
う
な
人
は

い
な
い 

無
回
答 

近
所
づ
き
あ
い
の
程
度
別 

どんなときでも相談し合

える人がいる 
217 23.8 29.8 9.5 8.3 8.3 6.0 27.4 10.7 

内容によっては相談し助

け合える人がいる 
283 28.6 20.0 11.4 12.4 7.6 8.1 32.4 8.6 

世間話をする程度の人は

いる 
193 24.6 12.6 10.2 4.2 4.6 3.5 43.2 11.2 

あいさつをする程度の人

はいる 
113 20.2 7.2 5.4 3.7 4.1 2.8 58.6 7.8 

ほとんど近所付き合いは

ない 
30 11.4 0.8 5.3 1.5 3.0 3.0 74.2 3.8 

※１番目に割合の高い回答を「太字＋濃い網掛け」とし、２番目に割合の高い回答を「薄い網掛け」としている。 

【考察】 

近所で相談し、助け合える人がいる人の割合は２割程度と低く、また未認定者では家族・親族や友

人・知人以外で相談する相手がいない人が約半数を占めています。 

日ごろからの相談や助け合いの関係性を持っておくことや社会参加の重要性の周知を行うととも

に、集いの場の活性化などを図る必要があります。 



 

12 

 

（３）地域活動やボランティア活動への参加 

○地域活動やボランティア活動への参加は、すべての区分で「参加したくない」が最も高く、「今後

参加したいができない」と合わせると、参加意向のない人が未認定者で６割以上、要支援認定者

で７割以上、要介護認定者で９割近くを占めている。 

 

（３-１）今後、新たに行いたいボランティア・地域活動《未認定のみ》 

○今後、新たに行いたいボランティア・地域活動を性別にみると、男性では「清掃活動」や「見回

り（防犯）活動」、「地域の催し物」、「児童の見守り活動」などの『自治活動』で高い割合となっ

ているのに対し、女性では「高齢者の安否確認」や「会食・茶話会運営」、「福祉施設などの施設

でのお手伝い」など、『交流活動』や『福祉活動』で男性に比べて高くなっている。 

 

 

 

 

11.4

6.4

1.7

19.7

7.0

2.2

19.2

35.5

38.8

43.4

38.6

48.5

6.2

12.5

8.8

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

現在している 今後参加したい

今後参加したいができない 参加したくない

無回答

30.4

24.7

22.2

16.5

20.9

9.5

8.2

5.7

3.2

4.4

3.8

17.0

16.0

9.7

10.7

6.3

14.6

12.1

11.7

12.1

10.7

4.9

0 10 20 30 40 50

公園や近隣の清掃活動

趣味の集まりの運営

祭りなど地域の催し物の手伝い

児童の登下校時の見守り活動

地域の見回り（防犯）活動

在宅の高齢者の安否確認

福祉施設などの施設でのお手伝い

地域での会食・茶話会運営

在宅の高齢者の家事援助・話し相手

子育て支援の活動

その他

男性（n=158）

女性（n=206）

（％） 

【考察】 

地域活動やボランティア活動への参加率は低いものの、今後の参加意向は高く、潜在的な参加率は

高くなっています。参加したい内容では性差がみられることから、ニーズに沿った地域活動・ボラン

ティア活動の周知や参加促進を行っていく必要があります。 
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（４）生きがい（喜びや楽しみ）の有無 

○生きがい（喜びや楽しみ）の有無は、「十分感じている」と「多少感じている」を合わせた『感じ

ている』の割合をみると、未認定者では７割以上、要支援認定者では６割以上となっているのに

対し、要介護認定者では半数未満と低くなっている。 

 

 

（４-１）生きがいを感じるとき ※（４）で『感じている』と回答した人のみ 

○生きがいを感じるときは、すべての区分で「家族（子ども・孫など）との交流」が最も高く、次

いで「友人や知人との交流」、「旅行や買い物などの外出」の順となっている。 

 

 

29.4

20.7

12.7

43.8

43.9

33.7

14.3

15.9

19.5

1.7

3.6

6.1

6.5

5.9

22.0

4.4

10.0

6.1

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

十分感じている 多少感じている あまり感じていない

まったく感じていない わからない 無回答

77.4

57.2

49.4

32.8

19.4

9.1

1.9

4.7

1.4

78.2

57.7

27.1

16.3

4.1

4.1

4.1

6.4

1.7

81.1

39.5

25.3

7.9

1.6

0.5

2.6

6.8

2.6

0 20 40 60 80 100

家族（子ども・孫など）との交流

友人や知人との交流

旅行や買い物などの外出

運動やスポーツ、文化活動などの趣味

仕事

地域活動やボランティア活動

老人クラブの活動

その他

無回答

未認定者（n=857）

要支援認定者（n=362）

要介護認定者（n=190）

（％） 
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《性別（未認定者）》 

○未認定者での生きがいを感じるときを性別にみると、男性では「仕事」が女性に比べて高く、女

性では「友人や知人との交流」や「旅行や買い物などの外出」で男性に比べて高くなっている。 

 

76.6

47.1

42.2

35.2

24.7

8.6

2.6

5.2

1.6

78.4

65.6

55.6

30.3

15.2

9.6

1.3

4.3

1.3

0 20 40 60 80 100

家族（子ども・孫など）との交流

友人や知人との交流

旅行や買い物などの外出

運動やスポーツ、文化活動などの趣味

仕事

地域活動やボランティア活動

老人クラブの活動

その他

無回答
男性（n=384）

女性（n=468）

（％） 
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（７）市の高齢者対策として力を入れてほしいと思うこと《未認定のみ》 

○市の高齢者対策として力を入れてほしいことを性別にみると、男性では「高齢者の働く場の確保」

が２割を超えて女性に比べて約２倍の割合となっている。 

○また、女性では「特別養護老人ホームなどの入所施設の充実」や「ひとり暮らし高齢者などに対

する災害のときの避難誘導などの支援」、「見守りなどの支援機能が付いた高齢者住宅の充実」な

どで男性に比べて大きく上回っている。 

 

 

29.9

28.1

28.7

22.0

20.7

26.1

13.5

13.5

15.9

15.9

13.7

12.8

11.1

5.9

7.2

1.8

8.1

37.6

31.3

28.6

18.6

18.8

13.8

19.3

17.7

14.3

13.2

13.6

12.2

8.3

8.2

5.5

1.6

10.3

0 10 20 30 40

特別養護老人ホームなどの入所施設の充実

往診や緊急時の対応などの医療体制の充実

高齢者を介護している家庭に対する支援

介護保険以外の在宅での生活を支援する福祉サー

ビスの充実 １

死後に発生する諸手続き（死後事務）への不安を

解消するための支援 １

高齢者の働く場の確保

ひとり暮らし高齢者などに対する災害のときの避

難誘導などの支援 １

見守りなどの支援機能が付いた高齢者住宅の充実

生きがいを持てるような活動機会の拡大

近所や地域の助け合い・支え合い活動の推進

高齢者が外出しやすいように、安全で快適な道路

や公園などの整備 １

高齢者向けの住宅改造や住宅づくり援助の充実

健康教室や健康診査など、健康づくりの充実

認知症予防教室や運動、栄養、口腔についての講

座など介護予防講座の充実 １

生活習慣病の予防に対する相談・指導

その他

無回答
男性（n=541）

女性（n=623）

【考察】 

生きがいでは、家族や友人との交流などの回答が高いものの、未認定者では運動やスポーツ、文化

活動などの趣味や仕事でも高い割合となっています。 

人生 100 年時代を見据え、就労を希望する高齢者が就労できるよう、多様な就労・社会参加の実現

に向けた取り組みを進めていく必要があります。とりわけ、男性高齢者においては、仕事が生きがい

と感じる人が多いこと、また今後、市の高齢者対策として力を入れてほしいと思うことでも、高齢者

の働く場の確保を望む人が多いことから、男性高齢者の社会参加の促進につながる可能性高いと考え

られます。 

（％） 
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４．【テーマ４】介護が必要になっても安全・安心に暮らせる基盤づくりについて 

（１）地域包括支援センターの利用の有無 

○地域包括支援センターの利用は、未認定者では「地域包括支援センターの名前は知っていたが、

利用したことはない」が最も高く、次いで「知らなかった」となっており、『利用したことがある』

人は１割未満となっている。 

○要支援認定者・要介護認定者では、「介護事業者やケアマネジャーについての相談をした」がとも

に約３割を占めて高くなっている。 

 

 

 

 

 

2.0

3.9

0.9

4.8

2.2

46.4

35.7

8.2

13.4

15.0

1.1

30.7

15.0

18.8

10.0

18.2

12.7

14.1

1.2

30.7

11.0

22.9

17.3

13.7

0 10 20 30 40 50

介護保険制度や保険料について問い合わせ

をした １

介護に関する悩み等の相談をした

高齢者虐待や成年後見人制度などに関する

相談をした １

介護事業者やケアマネジャーについての相

談をした １

介護予防ケアプランの作成を依頼した

地域包括支援センターの名前は知っていた

が、利用したことはない １

知らなかった

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

要介護認定者（n=410）

（％） 

【考察】 

認定を受けている人では利用を含め地域包括支援センターの認知度が高くなっているのに対し、未

認定者の認知度は６割未満となっています。 

未認定者では家族・親族や友人・知人以外で相談する相手がいない人も多いことから、高齢者の総

合相談先としての周知を進めていく必要があります。 
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（２）人生最期を迎える場所の希望 

○人生最期を迎える場所の希望は、すべての区分で「自宅」が最も高く、次いで、未認定者・要支

援認定者では「病院」、要介護認定者では「特別養護老人ホームなどの介護施設」となっている。 

 

（３）主な介護者の勤務形態《在宅介護実態調査》 

○主な介護者の勤務形態は、「働いていない」が４割を超えて最も高くなっているものの、「フルタ

イムで働いている」が約３割、「パートタイムで働いている」が約２割となっており、『働いてい

る』人が約半数を占めている。 

 

（４）介護をしている方への手助けとして必要なこと 

○介護をしている方への手助けとして必要なことは、「留守時の家庭での安否確認」が半数を超え

て最も高く、次いで「介護用品などの支給」となっている。 

 

61.4

6.1

8.6

11.9

4.3

7.7

58.4

3.6

6.3

17.1

2.7

12.0

65.6

5.6

9.3

8.8

3.9

6.8

0 20 40 60 80

自宅

有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅

特別養護老人ホームなどの介護施設

病院

その他

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

要介護認定者（n=410）

30.7 20.4 42.9

1.6

4.4

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

全体（n=499）

フルタイムで働いている パートタイムで働いている

働いていない 主な介護者に確認しないと、わからない

無回答

53.7

23.9

7.5

7.1

15.3

19.2

0 20 40 60

留守時の家庭での安否確認

介護用品などの支給

介護を行う方法・技術を勉強する場

ほかに介護をしている人との交流

その他

無回答
全体（n=255）

（％） 

（％） 
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（５）就労している主な介護者の働き方についての調整等の有無 

○就労している主な介護者の働き方についての調整等の有無は、「特に行っていない」が約４割を

占めて最も高くなっているものの、次いで「介護のために“労働時間を調整”しながら、働いて

いる」が３割を超えて高くなっており、休暇の取得や在宅勤務などを合わせると、『何かしら働き

方について調整等をしている』人が半数以上を占めている。 

 

 

《介護度別》 

○介護度別にみると、介護度が上がるほど「特に行っていない」が低くなる傾向がみられ、『何かし

ら働き方について調整等をしている』人が要支援１・２では３割未満となっているのに対し、要

介護１・２では６割以上、要介護３～５では７割以上を占めている。 

 

40.8

32.9

15.7

5.9

8.2

4.3

0.4

0 10 20 30 40 50

特に行っていない

介護のために、「労働時間を調整（残業免除、

短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）」しなが

ら、働いている １

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」

を取りながら、働いている １

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、

働いている １

介護のために、上記以外の調整をしながら、働

いている １

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答
全体（n=255）

60.5

17.3

9.9

2.5

2.5

11.1

0.0

32.1

40.2

16.1

7.1

11.6

1.8

0.9

26.8

42.9

23.2

8.9

10.7

0.0

0.0

0 20 40 60 80

特に行っていない

介護のために、「労働時間を調整（残業免除、

短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）」しなが

ら、働いている １

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」

を取りながら、働いている １

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、

働いている １

介護のために、上記以外の調整をしながら、働

いている １

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答

要支援１・２（n=81）

要介護１・２（n=112）

要介護３～５（n=56）

（％） 

（％） 
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（６）今後の就労継続 

○今後の就労継続は、「問題はあるが、何とか続けていける」が半数を超えて最も高く、次いで「問

題なく、続けていける」となっており、『続けていける』が７割を超えている。 

○一方で、「続けていくのは、やや難しい」と「続けていくのは、かなり難しい」を合わせた『続け

ていくのは難しい』は１割近くとなっている。 

 

 

《介護度別》 

○介護度別にみると、ほとんどの項目で、要支援１・２に比べて要介護で高くなっており、特に「介

護用品などの支給」では介護度が上がるほど高くなる傾向がみられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.4

52.9

5.5

2.7

6.7

9.8

0 20 40 60

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（n=255）

40.7

9.9

1.2

2.5

23.5

30.9

61.6

24.1

9.8

8.9

13.4

12.5

55.4

42.9

10.7

8.9

8.9

14.3

0 20 40 60 80

留守時の家庭での安否確認

介護用品などの支給

介護を行う方法・技術を勉強する場

ほかに介護をしている人との交流

その他

無回答

要支援１・２（n=81）

要介護１・２（n=112）

要介護３～５（n=56）

（％） 

【考察】 

在宅での介護や看取りを望む人が多い一方で、在宅で介護をしている人の中には、就労している人

も多く、働き方を調整しながら介護と仕事の両立を何とか続けている人が多くなっています。 

特に、介護度が高くなるほど、働き方の調整をしながら仕事をしている人が多いものの、今後の継

続は難しいと感じている人が多くなっています。 

高齢化により今後も介護・介助の必要な高齢者が増加することが見込まれ、介助者の介護と仕事の

両立支援についても取り組んでいく必要があります。 

（％） 
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（７）市の高齢者対策として力を入れてほしいと思うこと 

○市の高齢者対策として力を入れてほしいと思うことは、未認定者・要支援認定者では「特別養護

老人ホームなどの入所施設の充実」、要介護認定者では「高齢者を介護している家庭に対する支

援」が最も高くなっている。その他、「往診や緊急時の対応などの医療体制の充実」や「介護保険

以外の在宅での生活を支援する福祉サービスの充実」などが高い割合となっている。 

○未認定者では「高齢者の働く場の確保」、要支援認定者では「ひとり暮らし高齢者などに対する災

害のときの避難誘導などの支援」や「高齢者が外出しやすいように、安全で快適な道路や公園な

どの整備」などが、その他に比べて高くなっている。 

 

 

 

34.0

29.9

28.5

20.2

19.5

19.4

16.6

15.6

15.0

14.3

13.6

12.5

9.6

7.3

6.2

1.7

9.4

29.6

29.3

27.3

18.8

19.5

5.7

25.2

11.3

10.7

15.4

18.4

9.6

5.0

7.0

5.2

2.1

15.9

38.5

30.7

46.1

24.9

17.6

6.6

21.2

14.4

8.3

10.0

13.2

11.2

2.4

6.6

3.2

2.0

9.3

0 10 20 30 40 50

特別養護老人ホームなどの入所施設の充実

往診や緊急時の対応などの医療体制の充実

高齢者を介護している家庭に対する支援

介護保険以外の在宅での生活を支援する福祉サー

ビスの充実 １

死後に発生する諸手続き（死後事務）への不安を

解消するための支援 １

高齢者の働く場の確保

ひとり暮らし高齢者などに対する災害のときの避

難誘導などの支援 １

見守りなどの支援機能が付いた高齢者住宅の充実

生きがいを持てるような活動機会の拡大

近所や地域の助け合い・支え合い活動の推進

高齢者が外出しやすいように、安全で快適な道路

や公園などの整備 １

高齢者向けの住宅改造や住宅づくり援助の充実

健康教室や健康診査など、健康づくりの充実

認知症予防教室や運動、栄養、口腔についての講

座など介護予防講座の充実 １

生活習慣病の予防に対する相談・指導

その他

無回答

未認定者（n=1172）

要支援認定者（n=560）

要介護認定者（n=410）

（％） 

【考察】 

市に望む対策として、施設整備や医療体制の充実、サービスの充実とともに、認定を受けている人で

は、高齢者を介護している家庭に対する支援や災害時の対応などが望まれています。 
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５．新型コロナウイルス感染症の感染拡大による影響 

（１）外出頻度への影響《要支援・要介護のみ》 

 ① 買い物 

○買い物での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前では『週１日以上』（「週５日以上」

＋「週２～４日」＋「週１日」）が８割を超えていたのに対し、現在では８割未満となっている。 

○要支援認定者は、コロナ感染症拡大前では『週１日以上』が約７割であったのに対し、現在では

約半数となっており、未認定者に比べて要支援認定者で新型コロナウイルス感染症の影響が大き

い結果となっている。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

 ② 通院 

○通院での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前・現在ともに「月１・２日」が半数を

超えて最も高く、ほぼ同様の傾向となっている。 

○要支援認定者は、コロナ感染症拡大前では『週１日以上』がやや減少しており、新型コロナウイ

ルス感染症による通院控えがややみられる結果となっている。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

19.5

12.5

35.4

29.3

14.6

13.8

7.0

7.3

10.0

15.5

13.6

21.6

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

27.0

20.9

45.9

43.9

9.4

12.0

4.9

5.9

4.7

5.2

8.1

12.1

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

コロナ前

現 在

4.6

2.0

13.8

12.5

10.2

10.7

46.3

47.0

5.0

4.8

20.2

23.0

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

2.3

1.6

4.5

5.1

5.8

5.5

53.2

53.2

19.1

17.7

15.0

16.8

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

コロナ前

現 在
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 ③ 就労 

○就労での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前では『週１日以上』（「週５日以上」＋

「週２～４日」＋「週１日」）が３割近くとなっていたのに対し、現在では２割程度とやや頻度が

少なくなっている。 

○要支援認定者は、コロナ感染症拡大前・現在ともに「ほとんどない」が大半を占め、就労してい

る人が少ないことから、新型コロナウイルス感染症の拡大による大きな影響はみられない。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

 ④ 運動 

○運動での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前では『週１日以上』（「週５日以上」＋

「週２～４日」＋「週１日」）が半数以上となっていたのに対し、現在では半数未満とやや頻度が

少なくなっている。 

○要支援認定者は、コロナ感染症拡大前・現在ともに『週１日以上』は４割程度となっており、新

型コロナウイルス感染症の拡大による大きな影響はみられない。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

2.1

2.0

2.3

2.5

0.7

0.7

1.3

1.3

42.3

43.0

51.3

50.5

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

14.0

11.9

12.2

10.6

1.5

1.5

1.8

2.1

45.2

47.8

25.3

26.1

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

コロナ前

現 在

11.1

8.9

20.4

21.8

11.3

12.1

3.4

2.9

22.0

22.3

32.0

32.0

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

19.6

18.3

23.0

20.4

9.0

9.6

4.6

4.3

27.0

28.8

16.6

18.7

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

コロナ前

現 在
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 ⑤ 教養活動 

○教養活動での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前・現在ともに「ほとんどない」が

半数を超えて最も高くなっている。『月１日以上』（「週５日以上」＋「週２～４日」＋「週１日」

＋「月１・２日」）がコロナ感染症拡大前では約２割となっていたのに対し、現在では２割未満と

やや頻度が少なくなっている。 

○要支援認定者においても同様に、「ほとんどない」が最も高くなっている。『月１日以上』がコロ

ナ感染症拡大前では１割を超えていたのに対し、現在では約１割とやや頻度が少なくなっている。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

 ⑥ ボランティア活動 

○ボランティア活動での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前・現在ともに「ほとんど

ない」が６割を超えて最も高くなっており、新型コロナウイルス感染症の拡大による大きな影響

はみられない。 

○要支援認定者においても同様に、「ほとんどない」が最も高く、新型コロナウイルス感染症の拡大

による大きな影響はみられない。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

0.7

0.7

3.9

3.0

3.2

2.5

5.9

4.3

40.0

43.4

46.3

46.1

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

2.0

2.0

4.4

4.1

5.4

4.4

8.5

7.5

53.4

54.9

26.3

27.0

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

コロナ前

現 在

0.5

0.5

0.9

0.2

0.9

0.7

2.5

2.5

48.4

50.4

46.8

45.7

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

0.7

0.9

2.6

1.9

2.6

2.3

5.7

5.2

64.8

65.0

23.7

24.7

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

コロナ前

現 在
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 ⑦ 友人との交流 

○友人との交流での外出の頻度は、未認定者は、コロナ感染症拡大前では『月１日以上』（「週５日

以上」＋「週２～４日」＋「週１日」＋「月１・２日」）が半数以上なっていたのに対し、現在で

は４割程度と頻度が少なくなっている。 

○要支援認定者は、『月１日以上』がコロナ感染症拡大前では４割近くとなっていたのに対し、現在

では約３割と頻度が少なくなっている。 

 

未認定者 

（n=1172） 

 

要支援認定者 

（n=560） 

 

 

 

（２）新型コロナウイルス感染症の感染拡大での外出自粛等による体力の衰えや健康への影響 

○新型コロナウイルス感染症の感染拡大での外出自粛等による体力の衰えや健康への影響は、未認

定者では「影響はない」が約半数を占め、「影響があった」は３割程度となっているのに対し、要

支援認定者・要介護認定者では「影響があった」が３割を超え、「影響はない」とほぼ同程度とな

っている。 

 

 

49.1

34.1

36.8

31.3

39.5

35.4

17.6

23.6

24.6

2.0

2.9

3.2

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

未認定者

（n=1172）

要支援認定者

（n=560）

要介護認定者

（n=410）

影響はない 影響があった わからない 無回答

3.9

3.6

10.9

9.8

8.2

6.6

14.6

11.4

26.1

32.0

36.3

36.6

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

コロナ前

現 在

週５日以上 週２～４日 週１日 月１・２日 ほとんどない 無回答

4.2

3.2

11.5

9.4

11.4

9.7

26.7

22.5

28.7

35.8

17.5

19.4

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

コロナ前

現 在

【考察】 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大により外出を控えた人が多く、特に買い物や友人との交流、

また、未認定者では運動、要支援認定者では通院などでもその傾向が顕著にみられました。 

外出自粛による体力や健康への影響では、３割以上の方が影響を感じており、特に要支援認定者で

高い結果となっています。ウィズコロナ・アフターコロナ時代に突入し、人の流れも活発になってき

ていることから、高齢者の感染拡大防止と社会活動の両立を図る取り組みを進めていく必要がありま

す。 


