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Ⅰ 調査の概要  
１．調査の目的 

本調査は、第８期高齢者お達者プランの策定に向けて、在宅で介護を受けられている方を対象

に、在宅生活の継続に必要な支援や、介護者の就労状況などを把握し、今後の介護サービスのあ

り方の検討に向けた基礎資料とすることを目的に実施しました。 

 

２．調査設計 

◇調査対象者：在宅で生活されている、要支援または要介護認定を受けられている方 

◇調 査 期 間：令和２年７月 29日（水）～８月 17日（月） 

◇調 査 方 法：郵送による配布、回収 

◇回 収 結 果：回収数 849件 

 

３．報告書の見方 

●回答結果は、有効サンプル数に対して、それぞれの回答の占める割合を示しています。小数点

第２位以下を四捨五入しているため、単数回答（複数の選択肢から１つの選択肢を選ぶ方式）

であっても合計値が 100.0％にならない場合があります。このことは、調査結果の分析文、グラ

フにおいても反映しています。 

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

回答数に対して、それぞれの回答の占める割合を示しています。そのため、合計が 100.0％を超

える場合があります。 

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

困難なものです。 

●グラフのＮ（number of case）は、有効標本数（集計対象者総数）を表しています。 

●本調査については、回答者が特定できる方法で調査を実施し、回答者の認定調査データを用い

て、国から提供された「自動集計分析ソフト」による集計・分析を行っています。そのため、不

明・無回答の設問項目がある場合、自動的に有効標本数から件数が省かれていることがありま

す。 
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要介護１（N=232）

要介護２（N=151）

要介護３（N=57）

要介護４（N=25）

要介護５（N=12）

ない
家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない
週に１～２日ある
週に３～４日ある
ほぼ毎日ある
不明・無回答

４．結果の概要 

■３つの視点と５つの検討テーマ 

基本的な視点 検討テーマ 

視点１ 

要介護者の在宅生活の継続 

１）在宅限界点の向上のための支援・サービスの 

提供体制の検討 

視点２ 

介護者の就労継続 

２）仕事と介護の両立に向けた支援・サービスの 

提供体制の検討 

視点３ 

支援・サービスの提供体制の検討 

３）保険外の支援・サービスを中心とした地域資

源の整備の検討 

４）将来の世帯類型の変化に応じた支援・サービ

スの提供体制の検討 

５）医療ニーズの高い在宅療養者を支える支援・ 

サービスの提供体制の検討 

資料：在宅介護実態調査の集計結果に基づく分析・考察の一例（平成 29年３月） 

（介護離職の観点も含めた介護サービスの在り方の把握方法等に関する調査研究事業 調査検討委員会） 

 

 第７期に実施した調査と同様、３つの視点と５つの検討テーマについて検討を行いました。 

 

●視点１ 要介護者の在宅生活の継続 

・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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○全体では、「ない」と回答した割合が、27.2％。一方、「ほぼ毎日ある」と回答した割合は、45.9％

となっています。 

○要支援１、要支援２で「ない」の割合が高く、３割を超えています。 

○要介護１以降で「ほぼ毎日ある」の割合が高く、５割を超えています。 
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・今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○特に必要と感じていないと回答した方は、全体で 39.5％となっています。 

○要支援１・２では、「外出同行（通院、買い物など）」の割合が高くなっています。 

○要介護１・２において、各種支援・サービスのニーズが高い傾向がみられます。 

 

 

・介護度別（３区分）主な介護者の方が不安に感じる介護等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護１以上では、「日中の排せつ」「夜間の排泄」「認知症状への対応」について、要支援１・

２では、「外出の付き添い、送迎等」「夜間の排泄」について、不安が大きくなっていることが

うかがえます。 

○在宅生活の継続が困難と判断する重要なポイントとして「認知症状への対応」「排泄への対応」

が挙げられます。 
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（N=13）

検討していない 検討中 申請済み

・訪問系サービスの利用回数と主な介護者の方が不安に感じる介護等（要介護３以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○訪問系サービスの利用回数の増加とともに「認知症状への対応」「入浴・洗身」の不安が軽減す

る傾向がみられます。 

○「認知症状への対応」「医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）」は利用回数の増加とともに

不安が大きい傾向となっています。 

 

 

・訪問系サービスの利用と施設等の検討状況（要介護３以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護度が重度化しても、施設等ではなく「在宅で生活を継続できる」と考えている人は、訪

問系サービスを利用している割合が高くなっています。 
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全体 849 6.0 0.8 1.3 0.2 42.2 2.8 46.4

要支援１ 110 2.7 0.0 1.8 0.9 37.3 2.7 54.5

要支援２ 262 5.3 0.8 0.8 0.0 34.4 2.3 56.5

要介護１ 232 6.9 0.4 1.7 0.0 50.0 3.9 36.6

要介護２ 151 5.3 2.0 2.0 0.7 47.0 2.6 39.7

要介護３ 57 7.0 0.0 0.0 0.0 42.1 3.5 47.4

要介護４ 25 20.0 4.0 0.0 0.0 28.0 0.0 48.0

要介護５ 12 8.3 0.0 0.0 0.0 75.0 0.0 16.7

●視点２ 介護者の就労継続 

・ご家族やご親族の中で、ご本人（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 

（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」の割合が高く、４割程度となっています。 

○要介護４で「主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）」の割合が高くなっています。 

 

 

・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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○「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」の割合は 81.3％、「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」と答えた就労継続が困難と考え

る割合は 14.9％となっています。 
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フルタイムで働いている

（N=171）

パートタイムで働いてい
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働いていない（N=236）

未利用 訪問系のみ 訪問系を含む組み合わせ 通所系・短期系のみ

・就労継続が困難と考える介護者が不安に感じる介護等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○在宅生活の継続に向け、就労継続が困難と考える介護者が不安に感じる介護は「日中の排泄」

「夜間の排泄」「認知症状への対応」が高くなっています。 

○在宅生活を継続しながらの就労継続のポイントとして、「排泄」「認知症状への対応」が挙げら

れます。 

 

 

・就労状況別介護保険サービスの利用の組み合わせ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○介護保険サービスの組み合わせをみると、働いていない介護者では、働いている介護者と比べ

て「未利用」の割合が高くなっています。 

○介護者の多様な働き方に合わせた柔軟な対応が可能となる訪問系サービスや通所系サービスの

組み合わせや、小規模多機能型居宅介護などの包括的サービス活用を拡大することが、就労を

継続する上で重要であると考えられます。 
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介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を
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介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、
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問題はあるが、何とか続けていける（N=163）
続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=38）

・就労状況別職場における働き方の調整について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○「問題なく、続けていける」とする人は、「特に行っていない」が 73.9％である一方、「問題で

あるが、なんとか続けている」「続けていくのは難しい」では、「労働時間」「休暇」「在宅勤務」

等、なんらかの調整を行っている人が６割以上となっています。 

○「問題なく、続けている」とする人の職場においては、支援ニーズそのものが低い可能性があ

り、「問題はあるが、何とか続けている」と回答した層こそが、サービスや働き方調整を通じた

支援すべき主な対象となると考えられ、「排泄」「認知症状への対応」への支援を考えていく必

要があると考えられます。 
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利用した 利用していない 不明・無回答

●視点３ 支援・サービスの提供体制の検討 

・令和２年７月の１か月の間に、（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

用しましたか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護４で「利用した」の割合が高く、７割を超えています。 

○全体でも、63.8％と、およそ６割の方が介護保険サービスを利用しています。 
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・要介護度（３区分）別サービス利用の組み合わせ（世帯構成別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○世帯構成にかかわらず、要介護度の重度化に伴い、「訪問系を含む組み合わせ」が高くなってい

ます。 

 

  

【
単
身
世
帯
】 

【
夫
婦
の
み
世
帯
】 

【
そ
の
他
世
帯
】 
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有

効

回

答

数
（

件
）

夜

間

に

も

自

宅

で

ホ
ー

ム

ヘ

ル

プ

や

看

護

が

受

け

ら

れ

る

こ

と

自

宅

に

医

師

が

訪

問

し

て

診

療

し

て

く

れ

る

こ

と

ふ

だ

ん

通
っ

て

い

る

介

護

拠

点

な

ど

で
、

希

望

す

れ

ば
（

緊

急

時

含

む
）

泊

ま

れ

る

こ

と

入

浴

の

み
、

食

事

の

み
、

リ

ハ

ビ

リ

の

み

な

ど
、

短

時

間

の

通

所

で

の

サ
ー

ビ

ス

が

受

け

ら

れ

る

こ

と

要

介

護

者

の

希

望

に

応

じ

て

外

出

支

援

が

受

け

ら

れ

る

こ

と

担

当

の

介

護

支

援

専

門

員

（

ケ

ア

マ

ネ

ジ
ャ

ー

）

以

外

で

も

身

近

な

場

所

で

の

相

談

で

き

る

場

所

や

人

が

い

る

家

族

が

い

な

い

と

き

の

見

守

り

や

宅

配

で

の

食

事

の

提

供

が

あ

る

こ

と

近

所

の

見

守

り

や

理

解

が

あ

る

こ

と

全体 849 9.4 14.4 25.2 11.5 8.7 8.4 17.7 6.6

要支援１ 110 5.5 9.1 21.8 9.1 6.4 4.5 19.1 5.5

要支援２ 262 8.0 13.7 14.9 10.7 11.1 5.3 14.5 5.0

要介護１ 232 8.2 12.9 33.6 10.3 6.5 8.2 22.0 9.5

要介護２ 151 13.9 21.9 33.1 15.2 11.3 12.6 19.9 6.6

要介護３ 57 10.5 8.8 28.1 17.5 5.3 14.0 10.5 7.0

要介護４ 25 16.0 24.0 20.0 12.0 4.0 24.0 8.0 0.0

要介護５ 12 25.0 16.7 16.7 0.0 16.7 0.0 16.7 8.3

早

朝

・

夜

間

の

通

所

介

護

・

福

祉

・

医

療

の

情

報

提

供

の

し

く

み

づ

く

り

主

な

介

護

者

が

介

護

し

や

す

い

職

場

環

境

介

護

者

の

た

め

の

認

知

症

に

つ

い

て

勉

強

が

で

き

る

機

会

が

あ

る

こ

と

介

護

者

同

士

の

情

報

交

換

の

場

が

あ

る

こ

と

そ

の

他

わ

か

ら

な

い

不

明

・

無

回

答

全体 4.7 7.3 6.1 5.8 6.9 2.0 7.4 41.8

要支援１ 1.8 4.5 2.7 0.9 2.7 1.8 6.4 52.7

要支援２ 3.4 4.6 6.1 5.0 5.3 2.3 8.8 50.0

要介護１ 7.8 8.2 4.7 8.2 9.1 0.9 6.0 34.5

要介護２ 5.3 14.6 11.9 7.9 8.6 2.6 7.3 31.1

要介護３ 5.3 3.5 5.3 3.5 8.8 3.5 10.5 42.1

要介護４ 0.0 8.0 0.0 8.0 12.0 4.0 0.0 52.0

要介護５ 0.0 0.0 8.3 0.0 0.0 0.0 16.7 16.7

・要介護者が安心して在宅で生活を続けられるために、現在の介護サービスで不足していること

や、必要な支援 

（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護１、要介護２、要介護３で「ふだん通っている介護拠点などで、希望すれば（緊急時含

む）泊まれること」の割合が高く、約３割となっています。 

○要介護５で「夜間にも自宅でホームヘルプや看護が受けられること」の割合が高く、２割を超

えています。 
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12.5 

16.4 

14.5 

10.4 

18.2 

37.5 

45.5 

87.5 

83.6 

85.5 

89.6 

81.8 

62.5 

54.5 

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

要支援１（N=104）

要支援２（N=250）

要介護１（N=220）

要介護２（N=134）

要介護３（N=55）

要介護４（N=24）

要介護５（N=11）

利用している 利用していない

・介護者どうしが話し合える座談会のような場面は必要だと思いますか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護１、要介護４で「必要だと思う」の割合が高く、それぞれ５割を超えています。全体と

しても、43.6％の方が「必要だと思う」との回答がありました。 

 

・現在の「訪問診療」の利用状況について（介護度別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○要介護５で「利用している」の割合が高く、４割を超えています。 

○要介護１から要介護５にかけて、要介護度の重度化に伴い、訪問診療を利用している割合が増

加しています。  

43.6 

34.4 

39.9 

53.6 

39.5 

39.5 

60.0 

33.3 

42.0 

45.3 

41.8 

35.5 

46.5 

48.8 

26.7 

66.7 

14.5 

20.3 

18.3 

10.8 

14.0 

11.6 

13.3 

0.0 

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

全体（N=567）

要支援１（N=64）

要支援２（N=153）

要介護１（N=166）

要介護２（N=114）

要介護３（N=43）

要介護４（N=15）

要介護５（N=12）

必要だと思う 必要だとは思わない 不明・無回答
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まとめ 

１.「認知症状への対応」「排せつ面の対応」に焦点をあてた対応策の検討 

２.訪問系サービスを軸とした、複数の支援・サービス組み合わせたサービス提供の必要性 

３.仕事と介護の両立にむけ、中度の要介護者をもつ介護者に対する支援・サービスの検討 

４.要介護者を在宅で支えていくために宿泊を含めた必要なサービスの提供を検討 

５.医療ニーズのある要介護者を在宅で支えていくために必要なサービス提供の検討や訪問診療

の充実 
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30.0 70.0 

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

全体（N=849）

男性 女性

0.0 

13.0 

30.9 

27.3 

17.8 

6.7 

2.9 

1.4 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40%

非該当_認定

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

再調査

取消

なし

全体（N=849）

Ⅱ 調査結果 

１．要介護認定の状況 

（１）性別 

性別についてみると、「男性」が 30.0％、「女性」が 70.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

（２）二次判定結果（要介護度） 

二次判定結果（要介護度）についてみると、「要支援２」が 30.9％と最も高く、次いで「要介護

１」が 27.3％、「要介護２」が 17.8％となっています。 
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61.1 

5.3 

22.1 

0.4 

5.2 

0.0 

0.8 

0.4 

4.1 

0.0 

0.1 

0.5 

0.0 

0.0 

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

未利用

訪問系のみ

通所系のみ

短期系のみ

訪問＋通所

訪問＋短期

通所＋短期

訪問＋通所＋短期

小規模多機能

看護多機能

定期巡回のみ

定期巡回＋通所

定期巡回＋短期

定期巡回＋通所＋短期

全体（N=849）

（３）サービス利用の組み合わせ 

サービス利用の組み合わせについてみると、「未利用」を除き、「通所系のみ」が 22.1％と最も

高く、次いで「訪問系のみ」が 5.3％、「訪問＋通所」が 5.2％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■サービス利用の分析に用いた用語の定義 

用語 定義 

未利用 
・「住宅改修」、「福祉用具貸与・購入」のみを利用している方については、未

利用として集計しています 

訪問系 

・（介護予防）訪問介護、（介護予防）訪問入浴介護、（介護予防）訪問看護、

（介護予防）訪問リハビリテーション、（介護予防）居宅療養管理指導、夜

間対応型訪問介護を「訪問系」として集計しています 

通所系 
・（介護予防）通所介護、（介護予防）通所リハビリテーション、（介護予防）

認知症対応型通所介護を「通所系」として集計しています 

短期系 
・（介護予防）短期入所生活介護、（介護予防）短期入所療養介護を「短期系」

として集計しています 

訪問系のみ 
・上記の「訪問系」もしくは定期巡回・随時対応型訪問介護看護のみの利用

を集計しています 

訪問系を含む 

組み合わせ 

・上記の「訪問系（もしくは定期巡回）」＋「通所系」、「訪問系（もしくは定

期巡回）」＋「短期系」、「訪問系（もしくは定期巡回）」＋「通所系」＋「短

期系」、「小規模多機能」、「看護多機能」の利用を集計しています 

通所系・短期系

のみ 

・上記の「通所系」、「短期系」、「通所系」＋「短期系」の利用を集計してい

ます 

その

他 

小規模 

多機能 

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護を「小規模多機能」として集計してい

ます 

看護 

多機能 
・看護小規模多機能型居宅介護を「看護多機能」として集計しています 

定期 

巡回 
・定期巡回・随時対応型訪問介護看護を「定期巡回」として集計しています 
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88.5 

4.4 

6.0 

0.6 

0.2 

0.2 

0.1 

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

0回

1～4回

5～14回

15～24回

25～31回

32～49回

50回以上

全体（N=849）

71.0 

5.7 

13.5 

6.4 

2.9 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80%

0回

1～4回

5～9回

10～14回

15～24回

25回以上

全体（N=849）

（４）訪問系サービスの１か月の合計利用回数 

訪問系サービスの１か月の合計利用回数についてみると、「０回」が 88.5％と最も高く、次いで

「５～14回」が 6.0％、「１～４回」が 4.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）通所系サービスの１か月の合計利用回数 

通所系サービスの１か月の合計利用回数についてみると、「０回」が 71.0％と最も高く、次いで

「５～９回」が 13.5％、「10～14回」が 6.4％となっています。 
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98.5 

0.6 

0.5 

0.4 

0.1 

0.0 

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

0回

1～4回

5～9回

10～14回

15～24回

25回以上

全体（N=849）

0.5 

1.2 

26.1 

27.3 

27.7 

12.3 

4.0 

0.5 

0.5 

0% 10% 20% 30%

自立

Ｊ１

Ｊ２

Ａ１

Ａ２

Ｂ１

Ｂ２

Ｃ１

Ｃ２

全体（N=835）

（６）短期系サービスの１か月の合計利用回数 

短期系サービスの１か月の合計利用回数についてみると、「０回」が 98.5％と最も高く、次いで

「１～４回」が 0.6％、「５～９回」が 0.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）障害高齢者の日常生活自立度 

障害高齢者の日常生活自立度についてみると、「Ａ２」が 27.7％と最も高く、次いで「Ａ１」が

27.3％、「Ｊ２」が 26.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■障害高齢者の日常生活自立度の判定基準 

ランク 判定基準 

生活自立 ランクＪ 

何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており、独力で外出する 

１．交通機関等を利用して外出する 

２．隣近所であれば外出する 

準寝たきり ランクＡ 

屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出できない 

１．介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する 

２．外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている 

寝たきり 

ランクＢ 

屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体で

あるが、座位を保つ 

１．車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う 

２．介助により車いすに移乗する 

ランクＣ 

１日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替えにおいて介助を要する 

１．自力で寝返りをうつ 

２．自力では寝返りをうてない 
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32.1 

21.9 

15.4 

21.1 

8.0 

0.7 

0.7 

0.0 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40%

自立

Ⅰ

Ⅱａ

Ⅱｂ

Ⅲａ

Ⅲｂ

Ⅳ

М

記載なし

全体（N=835）

（８）認知症高齢者の日常生活自立度 

認知症高齢者の日常生活自立度についてみると、「自立」が 32.1％と最も高く、次いで「Ⅰ」が

21.9％、「Ⅱb」が 21.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■認知症高齢者の日常生活自立度の判定基準 

ランク 判定基準 みられる症状・行動の例 

Ⅰ 
何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭

内及び社会的にほぼ自立している 
 

Ⅱ 

日常生活に支障を来たすような症状・行動や

意思疎通の困難さが多少みられても、誰かが

注意していれば自立できる 

 

 Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる 

たびたび道に迷うとか、買い物や事務、

金銭管理などそれまでできたことにミ

スが目立つ等 

 Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる 

服薬管理ができない、電話の応対や訪

問者との対応など一人で留守番ができ

ない等 

Ⅲ 
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意

思疎通の困難さがみられ、介護を必要とする 
 

 Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態がみられる 

着替え、食事、排泄が上手にできない、

時間がかかる。 

やたらに物を口に入れる、物を拾い集

める、徘徊、失禁、大声・奇声をあげる、

火の不始末等 

 Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態がみられる ランクⅢａに同じ 

Ⅳ 

日常生活に支障を来たすような症状・行動や

意思疎通の困難さが頻繁にみられ、常に介護

を必要とする 

ランクⅢに同じ 

Ｍ 
著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身

体疾患がみられ、専門医療を必要とする 

せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の

精神症状や精神症状に起因する問題行

動が継続する状態等 
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27.6 22.4 48.3 1.8 

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

全体（N=849）

単身世帯 夫婦のみ世帯 その他 不明・無回答

60.4 19.6 15.5 4.5 

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

全体（N=849）

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 不明・無回答

27.7 

65.5 

4.1 

4.7 

1.3 

0% 20% 40% 60% 80%

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

その他

不明・無回答

全体（N=849）

２．介護やサービス利用の状況 

（１）回答者（複数回答） 

回答者についてみると、「主な介護者となっている家族・親族」が 65.5％と最も高く、次いで

「調査対象者本人」が 27.7％、「その他」が 4.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）世帯類型（単数回答） 

世帯類型についてみると、「その他」が 48.3％と最も高く、次いで「単身世帯」が 27.6％、「夫

婦のみ世帯」が 22.4％となっています。 

 

 

 

 

 

 

（３）施設等への入所・入居の検討の状況（単数回答） 

施設等への入所・入居の検討の状況についてみると、「入所・入居は検討していない」が 60.4％

と最も高く、次いで「入所・入居を検討している」が 19.6％、「すでに入所・入居申し込みをして

いる」が 15.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

※「施設等」とは、特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療施設、特定施設（有料老人ホーム等）、

グループホーム、地域密着型特定施設、地域密着型特別養護老人ホームを指します。 
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15.1 

18.5 

5.1 

9.0 

1.8 

17.9 

3.9 

11.2 

35.9 

3.1 

2.7 

15.3 

16.8 

19.2 

3.1 

1.1 

2.5 

0% 10% 20% 30% 40%

脳血管疾患（脳卒中）

心疾患（心臓病）

悪性新生物（がん）

呼吸器疾患

腎疾患（透析）

筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）

膠原病（関節リウマチ含む）

変形性関節疾患

認知症

パーキンソン病

難病（パーキンソン病を除く）

糖尿病

眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの）

その他

なし

わからない

不明・無回答

全体（N=849）

63.8 29.4 6.7 

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

全体（N=849）

利用した 利用していない 不明・無回答

（４）本人が抱えている傷病（複数回答） 

本人が抱えている傷病についてみると、「認知症」が 35.9％と最も高く、次いで「その他」が

19.2％、「心疾患（心臓病）」が 18.5％、「筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）」が 17.9％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）介護保険サービス（住宅改修、福祉用具貸与・購入以外）の利用の有無（単数回答） 

介護保険サービスの利用の有無についてみると、「利用した」が 63.8％、「利用していない」が

29.4％となっています。 
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38.4 

12.0 

22.4 

0.8 

2.8 

2.4 

12.0 

4.4 

11.2 

13.2 

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

不明・無回答

全体（N=250）

8.2 

2.7 

6.2 

4.2 

4.4 

6.5 

8.8 

6.2 

6.2 

4.8 

47.1 

18.1 

0% 20% 40% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉    等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

不明・無回答

全体（N=849）

【（５）において「利用していない」の方のみ】 

（６）介護保険サービス未利用の理由（複数回答） 

介護保険サービス未利用の理由についてみると、「現状では、サービスを利用するほどの状態で

はない」が 38.4％と最も高く、次いで「家族が介護をするため必要ない」が 22.4％、「本人にサ

ービス利用の希望がない」と「住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため」がともに 12.0％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）介護保険外の支援・サービスの利用状況（複数回答） 

介護保険外の支援・サービスの利用状況についてみると、「利用していない」を除き、「移送サ

ービス(介護・福祉タクシー等)」が 8.8％と高く、次いで「配食」が 8.2％、「外出同行（通院、

買い物など）」が 6.5％となっています。 
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12.0 

6.1 

11.3 

7.5 

7.8 

19.0 

18.4 

14.5 

8.4 

4.2 

33.0 

16.6 

0% 20% 40%

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    等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

不明・無回答

全体（N=849）

14.6 79.4 6.0 

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

全体（N=849）

利用している 利用していない 不明・無回答

27.2 5.8 9.4 5.7 45.9 6.0 

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

全体（N=849）

ない
家族・親族の介護はあるが、週に１日よりも少ない
週に１～２日ある
週に３～４日ある
ほぼ毎日ある
不明・無回答

（８）在宅生活の継続のために充実が必要な支援・サービス（複数回答） 

在宅生活の継続のために充実が必要な支援・サービスについてみると、「特になし」を除き、「外

出同行（通院、買い物など）」が 19.0％と最も高く、次いで「移送サービス（介護・福祉タクシー

等）」が 18.4％、「見守り、声かけ」が 14.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）訪問診療の利用の有無（単数回答） 

訪問診療の利用の有無についてみると、「利用している」が 14.6％、「利用していない」が 79.4％

となっています。 

 

 

 

 

 

 

（10）家族等による介護の頻度（単数回答） 

家族等による介護の頻度についてみると、「ほぼ毎日ある」が 45.9％と最も高く、次いで「ない」

が 27.2％、「週に１～２日ある」が 9.4％となっています。 
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9.0 

1.2 

2.3 

0.7 

63.0 

4.2 

19.9 

0% 20% 40% 60% 80%

主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転

職除く）

主な介護者が転職した

主な介護者以外の家族・親族が転職した

介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない

わからない

不明・無回答

全体（N=567）

27.3 

49.2 

13.9 

0.5 

1.9 

4.6 

2.5 

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

配偶者

子

子の配偶者

孫

兄弟・姉妹

その他

不明・無回答

全体（N=567）

３．主な介護者の状況 

【２．介護やサービス利用の状況（10）家族等による介護の頻度において「ない」以外の方】 

（１）介護のための離職の有無（複数回答） 

介護のための離職の有無についてみると、「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」が

63.0％と最も高く、次いで「主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）」が 9.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）主な介護者の本人との関係（単数回答） 

主な介護者の本人との関係についてみると、「子」が 49.2％と最も高く、次いで「配偶者」が

27.3％、「子の配偶者」が 13.9％となっています。 
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27.7 69.7 2.6 

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

全体（N=567）

男性 女性 不明・無回答

0.2 

0.4 

1.1 

5.1 

21.3 

36.2 

18.5 

15.9 

0.0 

1.4 

0% 10% 20% 30% 40%

20歳未満

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80歳以上

わからない

不明・無回答

全体（N=567）

（３）主な介護者の性別（単数回答） 

主な介護者の性別についてみると、「男性」が 27.7％、「女性」が 69.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

（４）主な介護者の年齢（単数回答） 

主な介護者の年齢についてみると、「60代」が 36.2％と最も高く、次いで「50代」が 21.3％、

「70代」が 18.5％となっており、『60代以上』は 70.6％となっています。 
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23.5 

19.8 

15.2 

20.6 

23.6 

33.2 

20.8 

68.3 

51.3 

33.5 

11.6 

76.0 

79.5 

75.0 

4.8 

0.2 

2.5 

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

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

不明・無回答

全体（N=567）

（５）主な介護者が行っている介護（複数回答） 

主な介護者が行っている介護についてみると、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」が 79.5％

と最も高く、次いで「食事の準備（調理等）」が 76.0％、「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」

が 75.0％、「外出の付き添い、送迎等」が 68.3％となっています。 
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27.9 

31.7 

11.3 

23.6 

7.1 

10.2 

15.3 

25.7 

13.4 

34.2 

8.3 

23.8 

21.5 

18.0 

4.9 

5.3 

1.2 

8.1 

0% 10% 20% 30% 40%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

全体（N=567）

30.2 19.8 41.4 

0.5 

8.1 

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

全体（N=567）

フルタイムで働いている
パートタイムで働いている
働いていない
主な介護者に確認しないと、わからない
不明・無回答

（６）今後の在宅生活の継続に向けて、主な介護者が不安に感じる介護（複数回答） 

主な介護者が不安に感じる介護についてみると、「認知症状への対応」が 34.2％と最も高く、次

いで「夜間の排泄」が 31.7％、「日中の排泄」が 27.9％、「外出の付き添い、送迎等」が 25.7％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）主な介護者の勤務形態（単数回答） 

主な介護者の勤務形態についてみると、「働いていない」が 41.4％と最も高く、次いで「フルタ

イムで働いている」が 30.2％、「パートタイムで働いている」が 19.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

※「パートタイム」とは、「１週間の所定労働時間が、同一の事業所に雇用される通常の労働者に比べて短い方」

が該当します。いわゆる「アルバイト」、「嘱託」、「契約社員」等の方を含みます。 
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45.6 

32.9 

15.9 

3.9 

8.8 

1.8 

2.8 

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

特に行っていない

介護のために「労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、

遅出・早帰・中抜け等）」しながら、働いている

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を取りながら、

働いている

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、働いている

介護のために、２～４以外の調整をしながら、働いている

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

全体（N=283）

22.3 

22.6 

15.9 

18.7 

3.9 

6.0 

6.0 

18.7 

1.8 

19.1 

3.9 

7.8 

0% 10% 20% 30%

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

介護休業・介護休暇等の制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

不明・無回答

全体（N=283）

 

【（７）において「フルタイムで働いている」または「パートタイムで働いている」の方のみ】 

（８）主な介護者の方の働き方の調整の状況（複数回答） 

主な介護者の方の働き方の調整の状況についてみると、「特に行っていない」が 45.6％と最も高

く、次いで「介護のために『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）』

しながら、働いている」が 32.9％、「介護のために、『休暇(年休や介護休暇等)』を取りながら、

働いている」が 15.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）勤労の継続に向けて効果的であると考えられる勤め先からの支援（複数回答） 

勤労の継続に向けて効果的であると考えられる勤め先からの支援についてみると、「特にない」、

「主な介護者に確認しないと、わからない」を除き、「介護休業・介護休暇等の制度の充実」が 22.6％

と最も高く、次いで「自営業・フリーランス等のため、勤め先はない」が 22.3％、「労働時間の柔

軟な選択（フレックスタイム制など）」、「介護をしている従業員への経済的な支援」がともに 18.7％

となっています。 
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16.3 59.0 8.1 5.7 3.5 7.4 

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

全体（N=283）

問題なく、続けていける 問題はあるが、何とか続けていける

続けていくのは、やや難しい 続けていくのは、かなり難しい

主な介護者に確認しないと、わからない 不明・無回答

69.3 13.6 4.9 2.6 

1.2 

8.3 

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

全体（N=567）

要介護者と同居 要介護者と近距離な別居

要介護者と遠距離(市外)な別居 同じ敷地内の別居

その他 不明・無回答

6.7 60.0 23.6 4.6 5.1 

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

全体（N=567）

とても健康 まあまあ健康 あまり健康でない 健康でない 不明・無回答

（10）主な介護者の就労継続の可否に係る意識（単数回答） 

主な介護者の就労継続の可否に係る意識についてみると、「問題はあるが、何とか続けていける」

が 59.0％と最も高く、次いで「問題なく、続けていける」が 16.3％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【２．介護やサービス利用の状況（10）家族等による介護の頻度において「ない」以外の方】 

（11）主な介護者と要介護者の同居の有無（単数回答） 

主な介護者と要介護者の同居の有無についてみると、「要介護者と同居」が 69.3％と最も高く、

次いで「要介護者と近距離な別居」が 13.6％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（12）主な介護者の健康状態（単数回答） 

介護者の健康状態についてみると、「まあまあ健康」が 60.0％と最も高く、次いで「あまり健康

でない」が 23.6％となっています。 
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0.9 

0.7 

1.8 

9.7 

12.9 

23.1 

26.5 

17.8 

6.7 

0% 10% 20% 30%

３ヶ月未満

３ヶ月以上～半年未満

半年以上～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～10年未満

10年以上～

不明・無回答

全体（N=567）

43.6 42.0 14.5 

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

全体（N=567）

必要だと思う 必要だとは思わない 不明・無回答

27.5 

15.5 

18.0 

16.0 

8.3 

6.0 

8.6 

0% 20% 40%

紙おむつの利用はない

月3,000円未満

月3,000円以上5,000円未満

月5,000円以上7,000円未満

月7,000円以上10,000円未満

月10,000円以上

不明・無回答

全体（N=567）

（13）介護の期間（単数回答） 

介護の期間についてみると、「５年以上～10 年未満」が 26.5％と最も高く、次いで「３年以上

～５年未満」が 23.1％、「10年以上～」が 17.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（14）介護者どうしの座談会の必要性（単数回答） 

介護者どうしの座談会の必要性についてみると、「必要だと思う」が 43.6％、「必要だとは思わ

ない」が 42.0％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

（15）紙おむつの毎月の利用金額（単数回答） 

紙おむつの毎月の利用金額についてみると、「紙おむつの利用はない」が 27.5％と最も高く、次

いで「月 3,000円以上 5,000円未満」が 18.0％となっています。 
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23.1 42.5 8.5 5.3 7.9 12.7 

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

全体（N=567）

紙おむつの利用はない 近くの店舗で購入し、自分で持って帰る

近くの店舗で購入し、配送してもらう 通信販売で購入

その他 不明・無回答

61.0 30.9 3.7 

0.7 

3.7 

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

全体（N=567）

よく聞いてくれる まあ聞いてくれる あまり聞いてくれない

まったく聞いてくれない 不明・無回答

（16）紙おむつの購入にあたり、一番都合のいい方法（単数回答） 

紙おむつの購入にあたり、一番都合のいい方法についてみると、「近くの店舗で購入し、自分で持

って帰る」が 42.5％と最も高く、次いで「紙おむつの利用はない」が 23.1％、「近くの店舗で購

入し、配送してもらう」が 8.5％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（17）介護サービス事業所職員は介護者の困りごとや不安の話を聞いてくれるか（単数回答） 

介護サービス事業所職員は介護者の困りごとや不安の話を聞いてくれるかについてみると、「よ

く聞いてくれる」が 61.0％と最も高く、次いで「まあ聞いてくれる」が 30.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

30 

14.1 

21.5 

37.7 

17.3 

13.1 

12.5 

26.5 

9.9 

7.1 

10.9 

9.2 

8.6 

10.4 

3.0 

10.9 

13.1 

0% 20% 40%

夜間にも自宅でホームヘルプや看護が受けられること

自宅に医師が訪問して診療してくれること

ふだん通っている介護拠点などで、希望すれば（緊急

時含む）泊まれること

入浴のみ、食事のみ、リハビリのみなど、短時間の通

所でのサービスが受けられること

要介護者の希望に応じて外出支援が受けられること

担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）以外でも身近

な場所での相談できる場所や人がいる

家族がいないときの見守りや宅配での食事の提供があ

ること

近所の見守りや理解があること

早朝・夜間の通所

介護・福祉・医療の情報提供のしくみづくり

主な介護者が介護しやすい職場環境

介護者のための認知症について勉強ができる機会が

あること

介護者同士の情報交換の場があること

その他

わからない

不明・無回答

全体（N=567）

（18）在宅生活の継続のために現在不足している支援、必要な支援（単数回答） 

在宅生活の継続のために現在不足している支援、必要な支援についてみると、「ふだん通ってい

る介護拠点などで、希望すれば（緊急時含む）泊まれること」が 37.7％と最も高く、次いで「家

族がいないときの見守りや宅配での食事の提供があること」が 26.5％、「自宅に医師が訪問して診

療してくれること」が 21.5％となっています。 
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69.8 

55.0 

71.1 

17.5 

24.8 

14.4 

12.7 

20.2 

14.4 

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

要支援１・２（N=354）

要介護１・２（N=367）

要介護３以上（N=90）

検討していない 検討中 申請済み

54.8 

65.2 

67.0 

21.5 

21.4 

19.3 

23.7 

13.4 

13.7 

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

単身世帯（N=219）

夫婦のみ世帯（N=187）

その他（N=394）

検討していない 検討中 申請済み

４．在宅限界点の向上のための支援・サービスの提供体制 

（１）要介護度別・施設等への入所・入居の検討の状況 

要介護度別に施設等への入所・入居の検討の状況をみると、「検討中」と「申請済み」の合計に

ついては『要介護１・２』において最も高く、４割を超えており、施設入所の意向が強くなって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）世帯類型別・施設等への入所・入居の検討の状況 

世帯類型別に施設等への入所・入居の検討の状況をみると、「検討中」と「申請済み」の合計に

ついては『単身世帯』において最も高くなっており、身近な介護者がいる『夫婦のみ世帯』『その

他』では、「検討していない」が６割を超えています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※在宅限界点とは、在宅で介護ができる限界のことです。 
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20.7 

28.2 

9.0 

27.1 

3.2 

9.0 

14.4 

28.7 

5.9 

23.4 

5.9 

19.1 

16.5 

9.6 

4.8 

5.9 

2.1 

35.3 

39.4 

13.4 

20.4 

4.5 

6.3 

11.5 

20.8 

11.5 

34.9 

5.2 

11.2 

8.6 

7.4 

3.0 

4.1 

1.1 

37.5 

32.8 

17.2 

15.6 

9.4 

4.7 

7.8 

12.5 

7.8 

23.4 

12.5 

10.9 

1.6 

1.6 

6.3 

12.5 

0.0 

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

要支援１・２（N=188） 要介護１・２（N=269） 要介護３以上（N=64）

（３）要介護度別・介護者が不安に感じる介護 

要介護度別に介護者が不安に感じる介護をみると、『要支援１・２』では「外出の付き添い、送

迎等」や「夜間の排泄」、「入浴・洗身」が高くなっています。『要介護１・２』では「夜間の排泄」

や「日中の排泄」、「認知症状への対応」が高くなっています。『要介護３以上』では「日中の排泄」

や「夜間の排泄」、「認知症状への対応」が高くなっています。 
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23.5 

29.5 

11.1 

26.5 

2.6 

9.0 

14.5 

28.2 

5.6 

23.1 

5.1 

19.7 

15.0 

8.5 

5.1 

6.0 

2.6 

35.3 

38.5 

13.1 

18.6 

5.4 

5.0 

10.4 

19.5 

12.2 

35.7 

6.3 

10.0 

8.1 

6.8 

4.1 

4.5 

0.5 

39.0 

37.3 

15.3 

16.9 

10.2 

6.8 

6.8 

11.9 

11.9 

30.5 

11.9 

8.5 

3.4 

5.1 

0.0 

10.2 

0.0 

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

自立＋Ⅰ（N=234） Ⅱ（N=221） Ⅲ以上（N=59）

（４）認知症自立度別・介護者が不安に感じる介護 

認知症自立度別に介護者が不安に感じる介護をみると、軽度の『自立＋Ⅰ』では「夜間の排泄」

や、「外出の付き添い、送迎等」、「入浴・洗身」が高くなっています。中度の『Ⅱ』では「夜間の

排泄」や、「認知症状への対応」、「日中の排泄」が高くなっています。重度の『Ⅲ以上』では「日

中の排泄」や「夜間の排泄」、「認知症状への対応」が高くなっており、要介護度と併せて、認知症

自立度にも応じた支援の検討・充実が必要です。 
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64.2 

8.1 

20.4 

0.0 

5.9 

0.0 

0.0 

0.0 

1.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

59.5 

2.3 

26.6 

0.3 

3.7 

0.0 

1.6 

0.5 

4.4 

0.0 

0.3 

0.8 

0.0 

0.0 

55.3 

6.4 

10.6 

2.1 

8.5 

0.0 

1.1 

1.1 

13.8 

0.0 

0.0 

1.1 

0.0 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80%

未利用

訪問系のみ

通所系のみ

短期系のみ

訪問＋通所

訪問＋短期

通所＋短期

訪問＋通所＋短期

小規模多機能

看護多機能

定期巡回のみ

定期巡回＋通所

定期巡回＋短期

定期巡回＋通所＋短期

要支援１・２（N=372） 要介護１・２（N=383） 要介護３以上（N=94）

（５）要介護度別・サービス利用の組み合わせ 

要介護度別にサービス利用の組み合わせをみると、「未利用」を除き、『要支援１・２』、『要介

護１・２』では「通所系のみ」が最も高く、『要介護３以上』では「小規模多機能」が最も高くな

っています。 
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0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

50.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

50.0 

0.0 

35.3 

29.4 

17.6 

11.8 

0.0 

5.9 

0.0 

5.9 

5.9 

41.2 

17.6 

17.6 

0.0 

0.0 

11.8 

5.9 

0.0 

36.4 

36.4 

36.4 

0.0 

18.2 

0.0 

0.0 

0.0 

18.2 

36.4 

9.1 

18.2 

0.0 

0.0 

0.0 

9.1 

0.0 

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

訪問系のみ（N=2） 訪問系を含む組み合わせ（N=17） 通所系・短期系のみ（N=11）

（６）サービス利用の組み合わせ別・介護者が不安に感じる介護（要介護３以上） 

要介護３以上の方で、サービス利用の組み合わせ別に介護者が不安に感じる介護をみると、「不

安に感じていることは、特にない」を除き、『訪問系のみ』では「外出の付き添い、送迎等」、『訪

問系を含む組み合わせ』では「認知症状への対応」や「日中の排泄」、「夜間の排泄」が高くなって

います。『通所系・短期系のみ』では「日中の排泄」や「夜間の排泄」、「食事の介助（食べる時）」、

「認知症状への対応」が高くなっています。 
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41.5 

32.1 

18.9 

17.0 

11.3 

3.8 

9.4 

11.3 

7.5 

22.6 

11.3 

7.5 

1.9 

1.9 

5.7 

11.3 

0.0 

25.0 

37.5 

0.0 

12.5 

0.0 

12.5 

0.0 

25.0 

12.5 

25.0 

12.5 

12.5 

0.0 

0.0 

0.0 

25.0 

0.0 

0.0 

33.3 

33.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

33.3 

33.3 

66.7 

0.0 

0.0 

33.3 

0.0 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

訪問系_0回（N=53） 訪問系_1～14回（N=8） 訪問系_15回以上（N=3）

（７）サービス利用回数別・介護者が不安に感じる介護（訪問系、要介護３以上） 

要介護３以上の方で、訪問系サービスの利用回数別に介護者が不安に感じる介護をみると、『訪

問系_０回』では「日中の排泄」が最も高く、次いで「夜間の排泄」となっています。『訪問系_１

～14回』では「夜間の排泄」、『訪問系_15回以上』では「食事の準備（調理等）」が最も高くなっ

ています。 
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37.5 

31.3 

14.6 

18.8 

10.4 

4.2 

10.4 

14.6 

4.2 

16.7 

12.5 

4.2 

2.1 

2.1 

6.3 

14.6 

0.0 

27.3 

27.3 

18.2 

9.1 

9.1 

9.1 

0.0 

9.1 

27.3 

36.4 

18.2 

36.4 

0.0 

0.0 

9.1 

9.1 

0.0 

60.0 

60.0 

40.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

60.0 

0.0 

20.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

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

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

通所系_0回（N=48） 通所系_1～14回（N=11） 通所系_15回以上（N=5）

（８）サービス利用回数別・介護者が不安に感じる介護（通所系、要介護３以上） 

要介護３以上の方で、通所系サービスの利用回数別に介護者が不安に感じる介護をみると、『通

所系_０回』では「日中の排泄」が最も高く、次いで「夜間の排泄」となっています。『通所系_１

～14回』では「認知症状への対応」、「食事の準備（調理等）」がともに最も高くなっています。『通

所系_15回以上』では「日中の排泄」、「夜間の排泄」、「認知症状への対応」がともに最も高くなっ

ています。 

「日中の排泄」や「夜間の排泄」においては、『通所系_15回以上』において割合が大きく増加

しており、通所系以外のサービスを組み合わせた対応の充実が必要です。 
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11.7 

14.4 

45.5 

70.8 

60.4 

32.5 

11.7 

19.8 

14.7 

1.2 

0.0 

0.0 

1.2 

1.8 

2.2 

3.5 

3.6 

5.2 

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

フルタイムで働いている

（N=171）

パートタイムで働いてい

る（N=111）

働いていない（N=231）

配偶者 子 子の配偶者 孫 兄弟・姉妹 その他

1.8 

1.8 

1.3 

10.5 

2.7 

3.0 

38.0 

22.5 

11.1 

36.8 

50.5 

31.5 

7.0 

18.0 

26.4 

5.8 

4.5 

26.8 

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

フルタイムで働いている

（N=171）

パートタイムで働いてい

る（N=111）

働いていない（N=235）

40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

５．仕事と介護の両立に向けた支援・サービスの提供体制 

（１）就労状況別・主な介護者の本人との関係 

就労状況別に主な介護者の本人との関係をみると『フルタイムで働いている』方と『パートタ

イムで働いている』方では「子」、『働いていない』方では「配偶者」が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）就労状況別・主な介護者の年齢 

就労状況別に主な介護者の年齢をみると、『フルタイムで働いている』方では「50歳代」、『パー

トタイムで働いている』方と『働いていない』方では「60歳代」が最も高くなっています。60歳

以上の介護者による介護は『パートタイム勤務』で７割以上、『働いていない』方で８割以上とな

っており、老老介護が進んでいることがうかがえます。 
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37.4 

34.8 

42.9 

32.2 

33.9 

28.0 

18.1 

23.2 

19.5 

7.6 

5.4 

8.5 

1.8 

1.8 

3.8 

2.9 

0.9 

2.5 

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

フルタイムで働いている

（N=171）

パートタイムで働いてい

る（N=112）

働いていない（N=236）

要支援１・２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（３）就労状況別・要介護度 

就労状況別に要介護度をみると、すべてにおいて『要支援１・２』が最も高くなっています。 
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18.1 

15.2 

16.4 

14.6 

25.7 

26.9 

21.6 

70.8 

50.9 

36.3 

9.4 

75.4 

83.0 

80.1 

5.3 

0.0 

16.1 

14.3 

8.0 

14.3 

20.5 

25.0 

14.3 

72.3 

55.4 

35.7 

11.6 

81.3 

83.9 

81.3 

6.3 

0.0 

33.5 

27.5 

19.7 

28.8 

25.8 

45.1 

25.3 

69.1 

56.7 

36.9 

14.6 

81.5 

83.3 

76.4 

4.3 

0.4 

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

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

フルタイムで働いている（N=171） パートタイムで働いている（N=112）

働いていない（N=233）

（４）就労状況別・主な介護者が行っている介護 

就労状況別に主な介護者が行っている介護をみると、すべてにおいて「その他の家事（掃除、

洗濯、買い物 等）」が最も高くなっています。 

また、「日中の排泄」や「夜間の排泄」、「入浴・洗身」、「衣服の着脱」の項目において、『働いて

いない』方では、働いている方と比べて割合が大きく増加しており、身の回りの世話に関する介

護が多くなっていることがうかがえます。 
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19.0 

21.4 

9.5 

21.4 

4.8 

4.8 

9.5 

14.3 

9.5 

14.3 

4.8 

9.5 

19.0 

7.1 

7.1 

19.0 

0.0 

29.9 

35.4 

10.4 

16.5 

4.3 

6.1 

9.1 

20.1 

6.7 

36.0 

5.5 

17.1 

11.0 

7.3 

3.7 

6.7 

1.2 

38.5 

43.6 

12.8 

20.5 

2.6 

7.7 

20.5 

10.3 

17.9 

35.9 

7.7 

25.6 

5.1 

5.1 

7.7 

2.6 

0.0 

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

問題なく、続けていける（N=42）

問題はあるが、何とか続けていける（N=164）

続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=39）

（５）就労継続見込み別・介護者が不安に感じる介護（フルタイム勤務＋パートタイム勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の、就労継続見込み別に介護者が不安に感じる介護をみ

ると、『続けていくのは「やや＋かなり難しい」』では「夜間の排泄」が最も高く、次いで「日中の

排泄」「認知症状への対応」となっています。 

「日中の排泄」、「夜間の排泄」、「食事の介助（食べる時）」「衣服の着脱」「医療面での対応（経

管栄養、ストーマ 等）」「食事の準備（調理等）」において、就労継続見込みが困難になるほど割

合が増加しており、大きな影響を及ぼしていることがうかがえます。 
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9.9 

2.3 

4.7 

3.5 

2.3 

5.8 

11.1 

6.4 

9.4 

4.1 

53.8 

9.9 

0% 20% 40% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

不明・無回答

全体（N=171）

18.1 

6.4 

16.4 

9.9 

7.6 

26.9 

20.5 

25.7 

11.1 

5.3 

28.7 

7.6 

0% 10% 20% 30% 40%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

不明・無回答

全体（N=171）

（６）利用している介護保険外の支援・サービス、在宅生活の継続に必要と感じる介護保険

外の支援・サービス（フルタイム勤務） 

フルタイム勤務者が利用している介護保険外の支援・サービスをみると、「利用していない」を

除き、「移送サービス（介護・福祉タクシー等）、「配食」が高くなっています。 

一方で、在宅生活の継続に必要と感じる介護保険外の支援・サービスをみると、「特になし」を

除き、「外出同行（通院、買い物など）」が最も高く、次いで「見守り、声かけ」となっています。 

現在の利用と今後の利用意向を比較すると、「外出同行（通院、買い物など）」と「見守り、声か

け」において、利用意向が強くなっており、在宅生活を継続する上で特に充実が必要なサービス

であることがうかがえます。 

■利用している介護保険外の支援・サービス（フルタイム勤務） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■在宅生活の継続に必要と感じる介護保険外の支援・サービス（フルタイム勤務） 
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73.9 

15.2 

13.0 

2.2 

0.0 

0.0 

44.8 

38.0 

14.7 

3.7 

10.4 

0.0 

15.8 

50.0 

31.6 

5.3 

13.2 

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

介護のために、「休暇（年休や介護休暇等）」を

取りながら、働いている

介護のために、「在宅勤務」を利用しながら、

働いている

介護のために、上記以外の調整をしながら、

働いている

わからない

問題なく、続けていける（N=46）
問題はあるが、何とか続けていける（N=163）
続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=38）

（７）就労継続見込み別・介護のための働き方の調整（フルタイム勤務＋パートタイム勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の、就労継続見込み別に介護のための働き方の調整をみ

ると、『問題なく、続けていける』と『問題はあるが、何とか続けていける』では「特に行ってい

ない」が最も高くなっています。一方で、『続けていくのは「やや＋かなり難しい」』では、「介護

のために、『労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中抜け等）』しながら、働いて

いる」が最も高く、次いで「介護のために、『休暇（年休や介護休暇等）』を取りながら、働いてい

る」となっています。 

労働時間を調整しなくても介護が続けられる職場があるものの、調整を行った上でも就労の継

続が難しい、または問題がある方が多いことから、労働時間の調整以外で働き方の調整ができる

職場の拡大が必要です。 
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（８）就労継続見込み別・効果的な勤め先からの支援（フルタイム勤務＋パートタイム勤務） 

フルタイム勤務・パートタイム勤務者の、就労継続見込み別に効果的な勤め先からの支援をみ

ると、「特にない」を除き、『問題なく、続けていける』と『問題はあるが、何とか続けていける』

では「介護休業・介護休暇等の制度の充実」が最も高く、次いで「自営業・フリーランス等のた

め、勤め先はない」となっています。『続けていくのは「やや＋かなり難しい」』では「自営業・フ

リーランス等のため、勤め先はない」が最も高く、次いで「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）」となっ

ています。 

勤務先における制度の充実や活用が求められるとともに、自営業・フリーランス等に対する就

労継続への支援も必要とされていることがうかがえます。 

 

 

 

 

 

  

18.2 

20.5 

15.9 

9.1 

6.8 

2.3 

2.3 

11.4 

0.0 

36.4 

4.5 

26.7 

28.6 

18.0 

24.2 

3.1 

7.5 

8.1 

24.8 

1.9 

13.7 

1.9 

33.3 

25.0 

22.2 

22.2 

5.6 

8.3 

8.3 

19.4 

5.6 

13.9 

0.0 

0% 20% 40% 60%

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

介護休業・介護休暇等の制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

問題なく、続けていける（N=44）
問題はあるが、何とか続けていける（N=161）
続けていくのは「やや＋かなり難しい」（N=36）
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20.8 

11.7 

23.9 

14.2 

16.8 

25.9 

19.8 

23.9 

10.7 

5.6 

30.5 

14.8 

12.9 

12.9 

12.3 

13.5 

28.4 

27.7 

15.5 

9.0 

2.6 

37.4 

10.6 

2.6 

7.8 

4.0 

2.9 

18.1 

20.1 

14.4 

10.1 

6.0 

46.0 

0% 20% 40% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

単身世帯（N=197） 夫婦のみ世帯（N=155） その他（N=348）

６．介護保険外の支援・サービスを中心とした地域資源の整備 

（１）世帯類型別・在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

世帯類型別に在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスをみると、「特になし」を除き、『単

身世帯』では「外出同行（通院、買い物など）」が最も高く、次いで「掃除・洗濯」、「見守り、声

かけ」となっています。『夫婦のみ世帯』では「外出同行（通院、買い物など）」が最も高く、次い

で「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」となっています。『その他』では「移送サービス（介

護・福祉タクシー等）」が最も高く、次いで「外出同行（通院、買い物など）」となっています。 
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8.7 

4.2 

11.3 

7.4 

9.0 

11.9 

10.0 

8.0 

7.1 

5.1 

54.0 

12.6 

2.9 

4.8 

3.5 

2.6 

4.8 

9.0 

7.4 

8.7 

5.8 

61.0 

5.4 

1.4 

4.1 

2.7 

1.4 

4.1 

21.6 

6.8 

5.4 

9.5 

58.1 

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

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

要支援１・２（N=311） 要介護１・２（N=310） 要介護３以上（N=74）

（２）要介護度別・介護保険外の支援・サービスの利用状況 

要介護度別に介護保険外の支援・サービスの利用状況をみると、「利用していない」を除き、『要

支援１・２』では「外出同行（通院、買い物など）」と「掃除・洗濯」が、『要介護１・２』では「配

食」と「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が高くなっています。『要介護３以上』では「移

送サービス（介護・福祉タクシー等）」、「その他」が高くなっています。要介護度の変化に柔軟に

対応できるよう、支援・サービスの提供体制を整備する必要があります。 
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12.6 

10.4 

14.9 

12.3 

14.6 

27.2 

21.4 

16.5 

8.7 

5.5 

38.8 

17.1 

5.0 

14.0 

6.9 

5.6 

20.6 

22.4 

19.9 

12.1 

4.7 

39.3 

10.3 

5.1 

6.4 

5.1 

3.8 

14.1 

23.1 

10.3 

6.4 

5.1 

43.6 

0% 20% 40% 60%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

要支援１・２（N=309） 要介護１・２（N=321） 要介護３以上（N=78）

（３）要介護度別・在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービス 

要介護度別に在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスをみると、「特になし」を除き、『要

支援１・２』では「外出同行（通院、買い物など）」が最も高く、次いで「移送サービス（介護・

福祉タクシー等）」となっています。『要介護１・２』『要介護３以上』では「移送サービス（介護・

福祉タクシー等）」が最も高く、次いで「外出同行（通院、買い物など）」となっており、外出支援

のさらなる充実が求められています。 
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62.6 

41.3 

62.5 

17.1 

27.5 

25.0 

20.3 

31.3 

12.5 

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

要支援１・２（N=123）

要介護１・２（N=80）

要介護３以上（N=16）

検討していない 検討中 申請済み

71.2 

54.9 

78.1 

17.8 

29.3 

9.4 

11.0 

15.9 

12.5 

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

要支援１・２（N=73）

要介護１・２（N=82）

要介護３以上（N=32）

検討していない 検討中 申請済み

74.7 

60.6 

69.0 

17.5 

21.7 

14.3 

7.8 

17.7 

16.7 

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

要支援１・２（N=154）

要介護１・２（N=198）

要介護３以上（N=42）

検討していない 検討中 申請済み

７．将来の世帯類型の変化に応じた支援・サービスの提供体制 

（１）世帯類型別・要介護度別・施設等への入所・入居の検討の状況 

世帯類型別、要介護度別に施設等への入所・入居の検討の状況をみると、すべての世帯類型に

おいて、『要介護１・２』での「検討中」と「申請済み」の合計が他の介護度と比べて高くなって

います。特に、単身世帯の『要介護１・２』では「検討中」と「申請済み」の合計が５割を超えて

おり、施設等への入所意向が強いことがうかがえます。 

■単身世帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■夫婦のみ世帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■その他世帯 
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12.1 

10.1 

7.7 

24.6 

10.1 

18.4 

13.5 

73.4 

35.3 

11.1 

9.7 

72.9 

79.7 

69.1 

5.3 

0.5 

23.2 

20.3 

15.9 

16.7 

29.7 

38.0 

22.5 

69.6 

60.9 

52.2 

11.2 

80.4 

84.1 

82.2 

5.8 

0.0 

62.9 

50.0 

37.1 

28.6 

44.3 

64.3 

40.0 

61.4 

71.4 

32.9 

21.4 

82.9 

77.1 

78.6 

0.0 

0.0 

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

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

要支援１・２（N=207） 要介護１・２（N=276） 要介護３以上（N=70）

８．医療ニーズの高い在宅療養者を支える支援・サービスの提供体制 

（１）要介護度別・主な介護者が行っている介護 

要介護度別に主な介護者が行っている介護についてみると、『要介護３以上』では「食事の介助

（食べる時）」、「入浴・洗身」、「認知症状への対応」、「医療面での対応（経管栄養、ストーマ 等）」、

「その他」、「わからない」を除くすべての項目で、割合が４割以上となっています。 
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70.8 

50.0 

0.0 

7.6 

25.0 

24.2 

4.2 

18.2 

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

利用している（N=24）

利用していない（N=66）

未利用 訪問系のみ 訪問系を含む組み合わせ 通所系・短期系のみ

（２）要介護度別・訪問診療の利用割合 

要介護度別に訪問診療の利用割合をみると、『要介護４』『要介護５』において、「利用している」

割合が４割以上と高くなっています。 

 

 

（３）訪問診療の利用の有無別・サービス利用の組み合わせ（要介護３以上） 

要介護３以上の方で、訪問診療の利用の有無別にサービス利用の組み合わせをみると、「未利用」

を除き、『利用している』『利用していない』のいずれも「訪問系を含む組み合わせ」が最も高く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

12.5 

16.4 

14.5 

10.4 

18.2 

37.5 

45.5 

87.5 

83.6 

85.5 

89.6 

81.8 

62.5 

54.5 

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

要支援１（N=104）

要支援２（N=250）

要介護１（N=220）

要介護２（N=134）

要介護３（N=55）

要介護４（N=24）

要介護５（N=11）

利用している 利用していない
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42.6 

19.1 

18.1 

2.1 

5.3 

3.2 

18.1 

5.3 

13.8 

50.0 

11.0 

30.0 

0.0 

2.0 

2.0 

9.0 

6.0 

8.0 

26.1 

4.3 

39.1 

0.0 

0.0 

4.3 

17.4 

0.0 

30.4 

0% 20% 40% 60%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

要支援１・２（N=94） 要介護１・２（N=100） 要介護３以上（N=23）

９．サービス未利用の理由 

（１）要介護度別・サービス未利用の理由 

要介護度別にサービス未利用の理由をみると、『要支援１・２』と『要介護１・２』では「現状

では、サービスを利用するほどの状態ではない」、『要介護３以上』では「家族が介護をするため

必要ない」が最も高くなっています。 

状態が軽い時はサービスの利用意向が低いことと、日常的に家族の介護を受けているため利用

意向が低くなっていると予想されますが、状態の急激な悪化や認知症にかかって初めて、介護サ

ービスや施設への入所の検討を始めるということも予想されます。そのため、介護予防の重要性

の意識啓発や、身体の状態や必要性に応じて適切なサービス利用ができるよう、相談窓口の周知

が必要です。 
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