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はじめに

　介護保険制度が開始されて３年目を迎えようとしています。西東京市では介護保険事業計画（第２期）の

策定に伴い、平成13年11月から平成14年１月にかけて介護保険の要介護（要支援）認定を受けた被保険者

やサービス提供事業者に対し各種調査を実施しました。

　本書は、その調査結果報告書の概要版として、第１期（現行）事業計画で掲げた「基本目標」に沿って

調査結果をご紹介しながら、本市の介護保険事業の現状と課題についてとりまとめたものです。この調査の

結果は、｢西東京市介護保険事業計画（第２期）｣の策定に向けた基礎資料として活用されていくこととなり

ます。

基本目標１　介護の社会化

自助努力の重視

基本目標２　インフォームド・コンセントと選択性の尊重

基本目標３　在宅介護の重視

基本目標４　多様なサービス供給主体とパートナーシップ、協働

基本目標５　健康づくり・予防の重視

基本目標６　市民への普及・啓発の徹底と適切な情報の提供

基本目標７　相談窓口の設置

基本目標８　苦情処理への対応とサービス評価

基本目標９　他の関連計画との調和

基本目標10　安定的かつ透明性の高い事業運営と費用負担への配慮

地域社会・社会連帯の重視

市民の参加の重視

個人の尊厳・権利の擁護

＜基本理念＞

10の＜基本目標＞

＜西東京市介護保険事業計画（第１期）の考え方＞

注）基本目標７・８・９の関連調査項目は、同時に実施した「高齢者保健福祉計画策定に係る調査」
において設定したため、このパンフレットでは、基本目標１～６、10 についての結果をご紹介
いたします。
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西東京市介護保険事業計画（第２期）策定に係る調査の概要

《利用者・未利用者調査》

●調査対象     ：西東京市内要支援・要介護認定者（施設サービス利用者を除く）

●調査方法     ：郵送配布・郵送回収

●調査期間     ：平成13年11月～12月

●調査対象数：2,817件

●回 収 数     ：2,080件（73.8％）　うち有効回収数　2,074件（有効回収率　73.6％）

　
《施設等入所者等調査》
●調査対象     ：西東京市内要支援・要介護認定者のうち施設サービス利用者

●調査方法     ：郵送配布・郵送回収

●調査期間     ：平成13月11月～12月

●調査対象数：744件

●回 収 数     ：556件（74.7％）　うち有効回収数　552件（有効回収率　74.2％）

《介護保険サービス提供事業者調査》

●調査対象     ：西東京市民を対象にサービスを提供している居宅介護支援、居宅サービス、施設サービス事業者

●調査方法     ：郵送配布・郵送回収

●調査期間     ：平成13月12月

●調査対象数：297事業所

●回 収 数     ：185事業所（62.3％）　うち有効回収数　185事業所（有効回収率　62.3％）

《介護保険サービス新規参入意向調査》
●調査対象     ：西東京市民を対象にサービスを提供していない事業者

●調査方法     ：郵送配布・郵送回収

●調査期間     ：平成13月12月

●調査対象数：87事業所

●回 収 数     ：37事業所（42.5％）　うち有効回収数　37事業所（有効回収率　42.5％）

《介護支援専門員（ケアマネジャー）聞き取り調査》
●調査対象     ：西東京市内指定居宅介護支援事業所に所属する介護支援専門員（ケアマネジャー）

●調査方法     ：グループインタビュー形式による聞き取り調査

●調査日時     ：平成14月１月

●調査対象数：11人

・Ｎ、ｎは回答者の数を表します。
・グラフの中の数値は、回答率（単位：％）を表します。
・四捨五入しているため、合計が100％にならないことがあります。
・選択肢の表現は一部省略したものがあります。
・掲載したグラフには、質問によって全体結果を示したものと年代別等の結果を示したものとがあります。

＜本書のみかた＞

この調査は、一部、西東京市が別に実施した「高齢者保健福祉計画策定に係る調査」の《高齢者一般調査》《在宅要

援護者調査》《入所・入院者調査》の調査結果とも比較しています。
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基本目標：「介護の社会化」　について　――

―――介護の社会化をめざす制度が発足して２年近くが経ちました。サービス利用はどの程度進んだでしょうか。

図表１　介護保険サービスの利用状況（利用者調査／全体、年代別、要介護度別）

　
　介護保険がスタートしてからの利用状況をたずねました。「サービスの種類や回数が増えた」方

は利用している方の１割強、「以前はサービスを利用していなかった」新たな利用者は約３割で、

サービスの利用は着実に増加しています。また新たに利用した方は、要介護２以下の比較的軽度の

方が多く、制度の導入をきっかけに、比較的軽度の方の利用が進んだことがわかります（図表１）。

①制度開始後のサービスの利用は増加している
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要介護１　  （ｎ=  509）

要支援　　  （ｎ=  292）

要介護２　  （ｎ=  397）

要介護３　  （ｎ=  225）

要介護４　  （ｎ=  162）

要介護５　  （ｎ=  158）

65歳未満   （ｎ=    80)

前期高齢者（ｎ=  369)

後期高齢者（ｎ=1,323)

年
代
別

要
介
護
度
別

○ 手続きの簡単な一時預かりのシステムをつくってください。ショートステイは、何ヶ月も前からの

予約なので、いざというときに役立たないと思います。（女性、80～84歳、南町在住）

○ 介護保険料は当然必要だと思いますが、市でボランティアを募って、１日１回高齢者の生死の確認

や町内の相談、連絡に活用を図ることもできるのではないでしょうか。（男性、80～84歳、谷戸町

在住）

○ 老人の介護については、原則として家庭の負担を極力なくしていく方向が良いです。（女性、85～
89歳、柳沢在住）

○ 地域医療制度の充実のため、近所のかかりつけ医制度の充実・確立を行政による援助で検討してほ

しいです。（女性、85～89歳、新町在住）

○ 介護保険制度が充実するよう、行政、専門家だけではなく、民生委員などの地域住民が介護保険を

理解していくべきだと思います。（男性、65～69歳、南町在住）

利用者のご意見
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図表２　主な介護者（利用者調査、未利用者／全体、年代別、世帯構成別）

〈利用者〉　　　　　　　　　　　　　　　　　〈未利用者〉

　
介護者と介護の現状をたずねました。主な介護者は、利用している方、利用していない方とも無

回答が２割以上ある中で、全体の約３割が｢夫または妻｣と回答しています。介護される側（要介護

者）の高齢化とともに介護する側（介護者）の高齢化（いわゆる老老介護）の実態が見られます。

また、要介護者の年齢が高くなるにつれて、介護者は｢娘｣という方が増えることからも、女性が主

要な介護の担い手となっていることが読み取れます（図表２）。

②介護する側の高齢化も進んでいる

〔年 代 別〕

27.7 22.4 10.2 12.6 23.2

2.3 0.9 0.9

4.0

(%)

夫または妻 娘

息子 娘・息子
の配偶者

兄弟姉妹

その他の親類 友人・知人、
近所の人

無回答

その他

全　　　　体
(N=1，806） 33.6 23.1 22.410.4 10.4

1.1 1.1 -

2.6

(%)

夫または妻

娘

息子

娘・息子
の配偶者

兄弟姉妹

その他の親類
友人・知人、
近所の人

無回答

その他

全　　　体
(N=268）

〔年 代 別〕

43.8

47.4

21.5

13.8

10.3

27.1

33.4

11.3

11.7

7.5 27.5

26.0

21.5

7.5

7.3

5.0

22.4

15.9

2.7

1.3

2.0

2.0

2.2

7.5

1.3

0.9

1.4

-

-

1.0

0.5

1.3

5.7

3.9

3.8

14.0

65歳未満
(n=　　　80）

前期高齢者
(n=　　369）

後期高齢者
(n=1，323）

85歳以上-再掲-

(n=　　557）

50.0

62.7

23.3

15.6

28.5

36.4

6.3

13.5

19.5

37.5

22.3

11.9

-

1.7

23.4

14.5

-

-

0.5

-

3.4

-

2.6

1.6

-

-

-

-

-

-

5.2

2.6

1.7

6.3

9.1

18.6

65歳未満
(n=　16）

前期高齢者
(n=　59）

後期高齢者
(n=193）

85歳以上-再掲-

(n=　77）

54.2

69.3

7.2

19.4

21.9

27.8

33.0

10.7

15.5

14.0

11.3 16.5

48.7

33.3

18.6

15.5

0.7

8.3

7.6

-

3.7

8.2

-

4.1

21.3

2.3

-

-

1.8

2.1

-

0.4

1.0

0.3

3.0

-

0.2

1.0

0.1

6.5

8.3

0.6

4.1

4.6
10.2

ひとり暮らし
(n=　 429）

夫婦世帯
(n= 　 24）

高齢者夫婦
世帯(n=485）

その他の高齢

者のみ世帯

(n= 　97）

その他の世帯

(n=　733）

〔世帯構成別〕 〔世帯構成別〕

100.0

60.2

14.3

21.8

27.3

42.9

33.9

18.2

14.3

14.5

28.6

16.9 5.6

42.4

28.0

14.5

-

-

7.5

-

1.1

6.1

-

3.2

6.1

-

1.1

-

-

9.1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

ひとり暮らし
(n=　33）

夫婦世帯
(n= 　5）

高齢者夫婦
世帯(n=93）

その他の高齢

者のみ世帯

(n= 　7）

その他の世帯

(n=124）



- 5 -

59.0 3.4 14.618.3 1.5 3.4
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要介護５　　（ｎ=　17）

〔要介護度別〕

図表３　未利用者の現在の過ごし方（未利用者調査／全体、要介護度別）

　
　介護保険サービスを利用していない方に、現在の過ごし方をたずねたところ、２割弱が病院に入

院中であると回答しています（図表３）。平成14年４月から診療報酬の改定が行われますが、これ

に伴い、いわゆる｢社会的入院｣者の費用負担が大幅に増えることになり、相当な影響があるものと

考えられます。

③医療制度改革との関係を検証する必要がある

○ 現在入院中で介護保険サービスを受けておりません。長期入院・退院の見込みのない人には、保険料

の引き下げ、免除等の負担軽減と健康保険のように介護保険が使える病院を増やしてほしいです。

（男性、80～84歳、南町在住）

○ 介護保険サービスのなかで、通院の際の移送サービスと付き添い人サービスを充実させてほしいで

す。（女性、65～69歳、ひばりが丘北在住）

○ 施設への待機期間が高齢者にとっては長すぎます。入所したいときに速やかにできるよう、施設の充

実を希望します。（女性、90歳以上、谷戸町在住）

○ サービスを受けたいとは思っておりますが、家の中が散らかっていたり汚れていたりして、来てもら

うことになかなか踏み切れません。（女性、40～64歳、保谷町在住）

未利用者のご意見
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基本目標：「インフォームド・コンセントと選択性の尊重」　について

―――介護保険サービスは契約による制度です。利用者と事業者との対等な関係づくりは進んだでしょうか。

図表４　介護保険サービスの満足度（利用者調査／全体）

〈居宅サービス〉

〈施設サービス〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　サービスを利用している方に、介護保険サービスの満足度についてたずねました。

居宅サービス、施設サービスともに介護保険サービスの満足度は比較的高いとの結果が出ていま

すが、居宅サービスにおいてはかなりばらつきが見られます（図表４）。また、介護支援専門員（ケ

アマネジャー）からは、本当の満足度を把握できているかについては疑問であり、総合的かつ継続

的な調査が必要であるとの意見も出されています。

①サービスの満足度を把握していく必要性がある
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①  訪 問 介 護 （ ホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビ ス ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 ( n = 7 7 7 )

②  訪 問 看 護 　 　 　 　 　 　  　  ( n = 2 6 6 )

③  訪 問 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン   ( n =  6 3 )

④  訪 問 入 浴 介 護 　 　 　  　  　 ( n = 1 9 9 )

⑤  居 宅 療 養 管 理 指 導 　 　  　  ( n =  4 6 )

⑥  通 所 介 護 （ デ イ サ ー ビ ス ） ( n = 5 6 8 )

⑦  通 所 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン （ デ イ ケ ア ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ( n = 1 4 3 )
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⑫  福 祉 用 具 の 貸 与 ・ 購 入 費 の 支 給
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 ( n = 3 8 5 )

⑬  住 宅 改 修 費 の 支 給 　 　 　 　 ( n = 2 1 7 )
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3 .1

3 .3

2 . 0

17 . 9

17 . 9

19 . 9

22 . 8

21.0

19.2

20 . 1

1.1

0 . 9

2.0

3.3

1 .6

1.1

1 . 1

（％ ）

満　足 ふ つ う や や 不 満

不　満

や や 満 足 無 回 答

排 　 　 泄

機 能 訓 練

必 要 な 医 療 の 実 施

看 　 　 護

入 　 　 浴

健 康 管 理 、 栄 養 上 の 管 理

食 　 　 事

全  体  ( N = 5 5 2 )

①　訪問介護（ホームヘルプサービス） (n=777)

②　訪 問 看 護 (n=266)

③　訪 問 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン (n= 63)

④　訪 問 入 浴 介 護 (n=199)

⑤　居 宅 療 養 管 理 指 導 (n= 46)

⑥　通 所 介 護（デ イ サ ー ビ ス） (n=568)

⑦　通所リハビリテーション（デイケア）(n=143)

⑧　短 期 入 所 生 活 介 護（ショートステイ）
(n=264)

⑨　短 期 入 所 療 養 介 護（ショートステイ）
(n= 61)

⑩　痴呆対応型共同生活介護（グループホーム）
(n=  6)

⑪　特定施設入所者生活介護（有料老人ホーム）
(n= 23)

⑫　福祉用具の貸与・購入費の支給 (n=385)

⑬　住 宅 改 修 費 の 支 給 (n=217)

全　体　（N=552）

①　食　　事

②　入　　浴

③　排　　泄

④　機能訓練

⑤　必要な医療の実施

⑥　看　　護

⑦　健康管理、栄養上の管理
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図表５　訪問介護サービスの満足度（利用者調査／全体、介護支援専門員（ケアマネジャー）の変更有無別）

図表６　居宅介護支援事業者との契約方法（利用者調査／全体、要介護度別）

　
　介護保険サービスを利用していて、介護支援専門員（ケアマネジャー）と介護サービス事業者を

変更したかをたずねました。変更したという方はそれぞれ１割近くですが、必ずしもサービス利用

の増加や満足度の向上にはつながっていません（図表５）。また、不満があっても「とくに何もし

なかった」と回答した方も３割近くとなっています。介護支援専門員（ケアマネジャー）のヒアリ

ングからも、利用者から直接不満を伝えてもらえないとの指摘もあり、不満を表明し、改善してい

く仕組みが求められています。

②「不満」の解消が必要になっている

　
介護保険サービスの契約はどのように行われているでしょうか。

サービス利用者の居宅介護支援事業者との契約に関する状況を見ると、４分の３以上が説明を受

けて内容を理解した上で契約をしたと回答していますが、内容を理解できないまま、あるいは説明

自体を受けずに契約したとの回答も１割強見られます（図表６）。

　また要介護度が高くなると、本人ではなく家族等が契約する割合が高くなっています（図表７）。

③「契約」をめぐる問題

46.2

35.2

47.1

21.5

23.9

21.9

19.9

18.3

19.5

7.3

12.7

7.2

4.2

1.3

0.9

5.6

3.7

3.4

（N=777）

 (n= 71）

 (n=671）

(%)

不満

無回答

全　　　　体

変更したこと
がある

変更したこと
がない

満足 やや満足 ふつう やや不満

7 5 . 4 1 1 . 1

1.5

1 2 . 0全     体 （N = 1 , 8 0 6 ）

( % )

無 回 答

説 明 を 受 け 、 内 容 を
理 解 し た う え で 、 同
意 し て 契 約 し た

説 明 を 受 け た が 、 内
容 が 理 解 で き な い ま
ま 同 意 し て 契 約 し た

説 明 自 体 受 け
ず に 契 約 し た

7 2 . 6

7 6 . 0

7 6 . 3

7 8 . 7

8 4 . 0

7 5 . 3

1 2 . 0

1 0 . 8

1 2 . 1

1 0 . 7

9 . 9

1 0 . 8

0 . 6

0 . 6

0 . 9

2 . 3

1.4

2 . 4

1 3 . 0

9 . 3

1 1 . 8

9 . 8

5 . 6

1 3 . 3

要  支  援 （n =   2 9 2 ）

要 介 護 １（n =   5 0 9 ）

要 介 護 ２（n =   3 9 7 ）

要 介 護 ３（n =   2 2 5 ）

要 介 護 ４（n =   1 6 2 ）

要 介 護 ５（n =   1 5 8 ）

〔要 介 護 度 別 〕
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図表７　居宅介護支援事業者との契約者（利用者調査／全体、要介護度別）

図表８　成年後見制度の認知度（利用者調査／全体）

図表９　成年後見任人に財産管理などを任せてもよいか（利用者調査／全体）

3 7 . 1 5 0 . 5

1 . 5

1 0 . 9全     体 （N = 1 , 8 0 6 ）

( % )

無 回 答

あ な た が 同 意
し て 契 約 し た

あ な た の 代 わ り に 家 族
な ど が 同 意 し て 契 約 し た

そ の 他

6 2 . 7

5 0 . 5

3 2 . 7

2 1 . 8

9 . 9

5 . 7

2 2 . 3

3 6 . 9

5 8 . 9

6 8 . 0

8 2 . 1

8 2 . 3

0 . 6

1.9

1 . 3

1 . 8

1 . 2

2.1

1 3 . 0

6 . 5

1 1 . 4

8 . 9

6 . 2

1 1 . 4

要  支  援 （n=   2 92）

要 介 護 １（n=  509）

要 介 護 ２（n=  397）

要 介 護 ３（n=  225）

要 介 護 ４（n=  162）

要 介 護 ５（n=  158）

〔要 介 護 度 別 〕

　
判断能力が不十分な方の契約や財産管理等を支援する新しい「成年後見制度」が発足しています。

居宅サービス利用者に、この「成年後見制度」の認知度をたずねたところ、知っている方は約４割

で、そのうち内容まで知っている方は１割にとどまりました（図表８）。一方、｢成年後見人｣に財

産管理等を任せることについてたずねましたが、｢わからない｣と「無回答」が過半数を占める中で、

約３割が積極的な回答を示しました（図表９）。

④成年後見制度の認知度は低い

☆☆　成年後見制度とは　☆☆
痴呆性高齢者、知的障害者、精神障害者等の判断能力が不十分な方の契約等
を本人に代わって家庭裁判所が選任した成年後見人が財産管理等を行う制
度。介護保険の実施にあわせ、民法を一部改正し、従来の禁治産を改め、ま
た比較的軽度の方の利用（補助の創設）や、判断能力のあるうちから利用で
きる任意後見制度、複数の成年後見人の選任など、利用しやすい制度になり
ました。

28.4 12.0 45.1 14.5（N=1,806）

(%)

言葉は知っていたが、
内容は知らなかった

無回答

全　　体

内容も知っ
ていた

聞いたことがない

21.2 6.0 20.8 37.7 14.3（N=1,806）

(%)

任せてもよい 無回答

全　　体

一部なら任せてもよい

任せたくない
わからない
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基本目標：「在宅介護の重視」　について

―――住み慣れた住まいと地域で、住みつづけて行くにはどのような支援が必要でしょうか。

図表１０　今後の過ごし方の意向（利用者調査、未利用者調査／全体、要介護度別）

　〈利用者〉

〈未利用者〉

　全員の方に対し、今後の過ごし方をたずねました。「わからない」「その他」「無回答」の割合が利用

者では約15％、未利用者では約24％いるものの、「在宅生活を送りたい」という意向をもつ方は利用者

で７割以上、未利用者では６割以上にのぼっています（図表１０）。

①　利用者・未利用者とも在宅生活に強い希望

39.4

32.6

26.2

18.7

18.5

17.7

4.1

3.3

5.8

5.8

5.6

1.9

28.4

38.7

46.1

49.3

45.7

57.6

7.9

11.2

8.3

12.9

14.8

10.1

7.5

8.1

6.0

6.7

6.8

5.7

5.1

6.8

5.8

8.0

7.0

2.4

1.0

0.8

0.9

0.6

-

10.3要 支 援（n=  292）

要介護１（n=  509）

要介護２（n=  397）

要介護３（n=  225）

要介護４（n=  162）

要介護５（n=  158）

27.8 4.4 41.5 10.4 7.2 7.6

1.1

全    体（N=1,806）
(%)

在宅で、介護保険
サービスを利用し
ながら生活したい

在宅で、家族など
の介護だけを受け
ながら生活したい

在宅で、介護保険
サービスと家族の
介護を組み合わせ
て生活したい

老人ホームや施
設・病院などに入
所（入院）したい

わからない

その他

無回答

〔要介護度別〕

19.4

11.4

15.8

6.7

11.1

5.9

17.9

22.8

23.7

13.3

5.6

11.8

31.3

35.4

39.5

40.0

22.2

5.9

10.4

15.2

2.6

26.7

38.9

35.3

8.9

18.4

13.3

16.7

17.6

6.3

11.9

17.6

-

-

-

-

-

-

-

5.6

5.9

9.0要 支 援（n= 67）

要介護１（n= 79）

要介護２（n= 38）

要介護３（n= 15）

要介護４（n= 18）

要介護５（n= 17）

13.4 16.8 31.7 14.5 7.8 14.6

1.1

全    体（N=268）
(%)

在宅で、介護保険
サービスを利用し
ながら生活したい

在宅で、家族など
の介護だけを受け
ながら生活したい

在宅で、介護保険
サービスと家族の
介護を組み合わせ
て生活したい

老人ホームや施
設・病院などに入
所（入院）したい わからない

その他 無回答

〔要介護度別〕
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図表１１　サービス利用状況（利用者調査／全体、要介護度別）

38.3

57.2

47.9

34.8

28.0

21.6

19.0

0 20 40 60

18.1

3.1

11.4

20.7

18.7

36.4

46.2

0 20 40 60

11.2

2.1

5.3

10.3

13.3

19.8

39.9

0 20 40 60

(%)
全　　体　（Ｎ=1,806）

要支援   （ｎ=   292）

要介護１ （ｎ=   509）

要介護３ （ｎ=   225）

要介護２ （ｎ=   397）

要介護４ （ｎ=   162）

要介護５ （ｎ=   158）

32.2

16.1

29.5

37.8

46.2

41.4

34.8

0 20 40 60

12.8

1.7

6.9

12.8

17.3

29.6

32.9

0 20 40 60

19.5

7.2

14.3

23.9

28.4

28.4

32.9

0 20 40 60

(%)
全　　体　（Ｎ=1,806）

要支援   （ｎ=   292）

要介護１ （ｎ=   509）

要介護３ （ｎ=   225）

要介護２ （ｎ=   397）

要介護４ （ｎ=   162）

要介護５ （ｎ=   158）

訪問介護（家事援助主体） 訪問介護（身体介護主体） 訪問看護

通所介護（デイサービス） 短期入所生活介護
（ショートステイ）

福祉用具の貸与・
購入費の支給

〔要介護度別〕

〔要介護度別〕

　
今回調査では、平成13 年８月現在未利用だった方の多くがサービス利用を始めており、介護保

険サービスの利用は進みつつあります。

先ほどの希望する過ごし方をみると、未利用者では要介護３～５までの方が施設入所を希望する

割合が多いのに対し、利用者では重度になってもその割合に大きな差はなく、「在宅で、介護保険

サービスと家族の介護を組み合わせて生活したい」という希望が強くなっています（図表１０）。

②　利用・未利用では施設希望の割合が異なっている

　
介護保険サービスの利用状況を、要介護度別に分析しました。

要介護度が低い方は「訪問介護（家事援助主体）」「通所介護（デイサービス）」が多く、要介護

度が高い方は「訪問介護（身体介護主体）」、「訪問看護」、「短期入所生活介護（ショートステイ）」

の利用が多くなっています（図表１１）。介護支援専門員（ケアマネジャー）からも、ひとり暮ら

しや痴呆の方は軽度でもサービスが足りないこと、軽度の方は利用を控える一方で重度の方は自己

負担してもサービスを利用していること、見守りも含めた訪問介護（複合型）が増加し、医療ニー

ズのある方も増加しているなど、サービスニーズが多様化し、それに応えるサービスが十分に確保

されていないとの声も聞かれます。

③　サービスニーズは多様化している
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図表１２　在宅での介護の問題点（施設等入所者等調査／全体／複数回答）

図表１３　希望する帰宅先（施設等入所者調査／全体、回答者別）

　
施設等入所者に施設を退所したときの帰宅先と帰宅にあたっての問題をたずねました。施設や病

院から在宅へ移行する際の問題としては、介護者の問題と介護環境に関する問題が数多く挙げられ

ています（図表１２）。また、帰宅先が「ない」「わからない」という回答も多くなっています（図

表１３）。

④　在宅への移行に関する課題

29.0 16.1 3.8 15.4 15.4 18.3

0.9 1.1

（N=552）
(%)

わからない

ない 無回答その他自宅 娘・息子の家

兄弟姉妹の家

おい・めいなどの親族の家

娘・息子の家

全　　　体

〔回答者別〕

19.5

40.3

21.0

12.6

20.4

14.2

5.5

18.4

12.4

18.2

27.6

6.5

16.5

14.9

13.4

26.7

3.4

-

0.5

1.1

1.0

2.3

2.3

1.1（n= 87）

（n=201）

（n=176）

本　　　人

本人の家族

そ  の  他

全    体（N=552）

9.2

16.3

8.0 6.9

18.8

44.0

4.0

27.5

8.7

33.5

13.2

0

10

20

30

40

50

（％）

家
が
狭
い
こ
と

こ
と

自
分
で
使
え
る
部
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が
な
い

い
こ
と
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護
し
て
く
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る
人
が
い
な

く
い
こ
と

段
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が
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な
ど
す
ご
し
に

く
な
る
こ
と

一
緒
に
す
ご
す
仲
間
が
い
な

で
き
る
家
が
な
い
こ
と

家
族
が
い
な
い
こ
と
・
帰
宅

い
こ
と

介
護
用
の
設
備
や
用
具
が
な

こ
と

介
護
費
用
の
負
担
が
大
き
い

の
負
担
が
大
き
す
ぎ
る
こ
と

家
族
が
介
護
す
る
に
は
心
身

そ
の
他

無
回
答



- 12 -

基本目標：「多様なサービス供給主体とパートナーシップ、協働」について

―――地域で多様なサービス供給主体が競いあい、共生していくためにはどのような課題があるでしょうか。

図表１４　サービスを実施する上での問題点（提供事業者調査／全体／複数回答）

　
介護支援専門員（ケアマネジャー）からは、独居痴呆高齢者など支援が必要な方に対し、既存の地

域資源を活用した「セーフティネット」の構築が必要であるとの意見が出されています。
また、事業者調査においてサービスを実施する上での問題点をたずねたところ、｢介護報酬が実態に

そぐわない｣とする制度自体に対する問題点についで、ケアマネジャー・ヘルパー等の人材の確保・育
成や行政・事業者の連携が不充分である点などが挙げられています（図表１４）。

①　地域のセーフティネットの構築

　
　介護支援専門員（ケアマネジャー）からは、利用者の選択を広げるために、市の指導、研修、学習

会などを通した介護支援専門員（ケアマネジャー）同士の情報交換や情報の共有がさらに必要である

との意見が出されています。

②　情報の共有化

25.4

57.8

14.1

7.0

25.9

11.4
9.2

5.4

40.5

24.3

8.1
11.4

17.8

34.1

17.8

8.1

18.9

2.72.72.7

16.2
13.5

10.8

21.6
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21.6

0

10

20
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50
（％）
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図表１５　西東京市内への参入意向（新規参入意向調査／全体）

図表１６　西東京市に参入予定がない理由

（新規参入意向調査《当面予定がない・未定と回答した事業者》／全体）

　
現在西東京市を中心とするエリアでサービスを提供していない事業者に、新規参入の意向をたずね

ました。その結果、約３割の事業所が「参入したい」と回答し、今後もサービス提供事業者の増加が

見込まれています（図表１５）。一方、参入意向を示していない事業所からは、その理由として「事

業所・営業所が遠いから」という回答が多くなっています（図表１６）。

③　参入意向のある事業所は約３割

35.1 54.1 8.1 2.7（N=37)
(%)

参入したい
条件が整えば
参入したい

無回答
当面予定がな
い・未定

20.0 60.0 15.0 25.0 10.0 15.0 10.0 5.0（n=20)
(%)

サービス需要が
わからないため

参入のメリット
が少ないため

無回答ケアマネージャーや
ホームヘルパーが確
保できないため

事業所・営業
所が遠いため

設備等を増やす
予定がないため

特にない

その他

○ ケアマネジャーには統合的知識が必要とされますが、ケアマネジャー育成の研修プログラムには画

一的なところがあり、また内容もあまりに不足しています。不足している部分を集中的にフォロー

するプログラムをつくってほしいです。（社団法人、訪問看護ステーション）

○ 介護保険の要介護度に関する基準が、痴呆等において不適正です。（医療法人、短期入所施設／介

護老人保健施設）

○ 施設系サービスへの規制緩和をすすめて、民間サービス事業者を積極的に活用してほしいです。

（株式会社、民間サービス事業者）

○ 家事援助、身体介護等のサービスを決定する基準があやふやで、ケアマネジャーにも徹底されてい

ないため、利用者に対しての説明もされていません。（株式会社、在宅介護支援センター）

サービス事業者のご意見
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基本目標：「健康づくり・予防の重視」について

―――要介護にならないための予防や自立度を維持向上させるにはどのようなことが必要でしょうか。

図表１７　健康維持のために行っていること・知りたい情報（高齢者一般調査／全体／複数回答）

　
　介護保険の推進に必要な「介護予防」について、介護保険の認定を受けていない高齢者一般調査

結果をご紹介します。高齢者一般は健康維持のために食生活や食事のバランスに気をつけている方

が多いものの、かかりつけ医の健康チェックを受けている方は半数です。また、痴呆予防、がんや

生活習慣病などの情報ニーズが強く、予防に関する関心が高いことがうかがえます（図表１７）。

①　高齢者一般の予防ニーズは強い

33.7
2 8 . 6

16 . 1

22.5

38.5

2 9 . 3

0 . 9

7.2

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0
(%)

全 体 （N=2,611）

が
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活
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・
ス
ポ
ー
ツ

寝
た
き
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予
防

痴
呆
の
予
防

特
に
な
い

そ
の
他

無
回
答

　
　要支援・要介護認定を受けた方のリハビリも重要な視点です。現在のサービスの利用状況をみる

と、要支援・要介護１では「訪問介護（家事援助主体）」、「住宅改修」、「福祉用具」などのサービ

スが主で、身体機能を維持向上させる「通所介護（デイサービス）」などのサービス利用は比較的

少なくなっています。また、保健福祉サービスの利用も「配食サービス」を除いて比較的少ないの

が現状です（図表１１）。

②　身体機能を向上させるためのサービス利用
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基本目標：「市民への普及・啓発の徹底と適切な情報の提供」について

―――介護保険に対する理解はどの程度深まったでしょうか。またこれから誰に対してどのような情報提供が必要でしょうか。

図表１８　介護保険制度の認知度

（利用者調査、未利用者調査、施設等入所者調査、高齢者一般調査／全体、年代別）

　
　すべての方に対し、介護保険制度の周知度（知っているか）をたずねました。

サービスを利用している方、利用していない方では、「保険料」「要支援・要介護認定」「１割負担」

について、半数以上が知っているとしています。高齢者一般の認知度も「保険料」については８割

と高く、介護保険制度の基本的な事項についての周知は進みつつありますが、「保険料滞納による

利用制限」「サービスと保険料」などのサービス内容については低くなっています（図表１８）。

①　介護保険制度の周知は進みつつある

（％）
n 65歳以上の

方は、全員
保険料を支
払っている
こと

介護保険制
度の財源
は、保険料
と負担金で
構成されて
いること

要支援・要
介護認定を
受ければ介
護保険サー
ビスが利用
できること

介護保険
サービスを
利用した
ら、利用料
の１割を負
担すること

保険料を滞
納すると、
介護保険
サービスの
利用が制限
されること

65歳以上の
方の保険料
は、９月ま
では「半
額」徴収
だったこと

介護保険
サービス提
供量を拡大
充実すると
保険料は高
くなること

無回答

65 歳 未 満 80 41.3 68.8 68.8 72.5 32.5 36.3 27.5 18.8
前 期 高 齢 者 369 69.1 63.7 72.4 70.5 36.0 53.4 34.4 17.1
後 期 高 齢 者 1,323 61.0 52.3 63.1 63.2 29.9 42.0 31.9 23.4
85歳以上－再掲－ 557 60.1 49.4 62.8 61.4 28.7 39.1 30.2 24.2
65 歳 未 満 16 12.5 68.8 68.8 56.3 25.0 31.3 31.3 12.5
前 期 高 齢 者 59 71.2 55.9 74.6 62.7 39.0 47.5 27.1 15.3
後 期 高 齢 者 193 68.9 57.0 66.8 54.4 32.1 43.0 23.8 18.7
85歳以上－再掲－ 77 55.8 46.8 61.0 48.1 26.0 41.6 26.0 22.1
65 歳 未 満 12 33.3 58.3 58.3 16.7 25.0 8.3 16.7 25.0
前 期 高 齢 者 74 36.5 29.7 37.8 31.1 16.2 23.0 12.2 50.0
後 期 高 齢 者 465 38.7 29.2 31.8 29.0 14.0 20.4 13.3 51.8
85歳以上－再掲－ 276 39.1 29.7 32.2 29.3 15.9 22.5 15.6 52.2

未
利
用
者

施
設
入
所
者

利
用
者

○ 利用料の負担軽減があれば、もっとサービスを遠慮なく利用できると思います。（利用者、女性、80
～84歳、南町在住）

○ 介護認定を受けるまで、受けてから結果が出るまでに時間がかかりすぎます。（利用者、男性、80～
84歳、芝久保町在住）

○ 介護保険サービスを受けたいが、どこにどうして相談してよいのか、ケアマネジャーの選び方がよく

わかりません。（未利用者、男性、70～74歳、西原町在住）

○ リハビリに力を入れたいですが、特養施設では満足にできません。希望すれば専門の指導員の派遣が

できるくらいに人員の増員があると助かります。（施設等入所者、男性、80～84 歳、介護療養型医療

施設（療養型病床群等））

介護保険制度に対するご意見

（％）
n 65歳以上の

方は、全員
保険料を支
払っている
こと

介護保険制
度の財源
は、保険料
と負担金で
構成されて
いること

要支援・要
介護認定を
受ければ介
護保険サー
ビスが利用
できること

介護保険
サービスを
利用した
ら、利用料
の１割を負
担すること

保険料を滞
納すると、
介護保険
サービスの
利用が制限
されること

65歳以上の
方の保険料
は、９月ま
では「半
額」徴収
だったこと

介護保険
サービス提
供量を拡大
充実すると
保険料は高
くなること

無回答

2,611 81.5 69.2 74.1 51.1 40.4 62.4 39.3 11.2高 齢 者 一 般
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基本目標：「苦情処理への対応とサービス評価」について

―――質の向上に対する取組みやサービス評価のあり方はどのようになるべきでしょうか。

図表１９　サービスの不満や問題点を伝えた相手（利用者調査／全体、年代別）

図表２０　不満や問題点の改善状況（利用者調査《不満や問題点を伝えた人》全体、年代別）

　サービスを利用している方に、不満や問題点を誰に伝えたかをたずねました。

　伝えた相手については、｢無回答（28.6％）｣｢とくに何もしなかった（28.4％）｣となっている中で、

「介護支援専門員（ケアマネジャー）」が24.9％と、伝えた相手の過半数になっています。また、不

満等の改善については、｢無回答｣が26.1％となっている中で、改善されたとする回答が50％を超え

る一方、｢改善されなかった｣も15.5％見られます（図表１９・２０）。

①　不満や問題点の改善

37.5

29.5

22.9

11.3

5.7

4.1

13.8

9.5

12.7

6.3

3.0

2.7

17.5

28.2

29.2

15.0

26.0

29.9

1.7

3.3

1.3

0.5

-

-

0.8

0.5

2.5

（n=   80）

（n=  369）

（n=1,323）

65 歳 未 満

前期高齢者

後期高齢者

24.9 4.7 12.1 28.4 28.6

2.0 0.3 0.8

2.9（N=1,806）

(%)

全 体

無回答

介護支援専門員
（ケアマネジャー）
に伝えた

市の担当課に伝えた

家族に言った

その他

直接事業者に伝えた

民生委員に伝えた

近所の人に言った

とくに何も
しなかった

〔年 代 別〕

29.6

26.6

31.8

32.3

31.5

24.3

18.2

20.7

14.8

17.8

14.9

16.8

5.6

7.7

7.2

6.0

18.5

23.7

27.9

24.1

（n= 54）

（n=169）

（n=544）

（n=232）

65 歳 未 満

前期高齢者

後期高齢者

85 歳 以 上
－ 再 掲 －

〔年 代 別〕

30.9 20.3 15.5 7.2 26.1（N=779）
(%)

合 計

改善された 一部は改善された

改善されなかった

その他

無回答
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図表２１　介護支援専門員（ケアマネジャー）の変更の有無（利用者調査／全体、世帯構成別）

図表２２　第三者による評価システムの問題点　（提供事業者調査、新規参入意向調査／全体／複数回答）

　

　サービスを利用している方で、介護支援専門員（ケアマネジャー）を変更したことがある方は全体

の7.4％（図表２１）、サービス事業者を変更した方は8.1％となっています。

②　介護支援専門員（ケアマネジャー）やサービス事業者の変更

　

　客観的なサービス評価を行うことによる、サービスの質の向上と、利用しやすい情報の提供が求

められている一方で、第三者による評価システムに対する問題点として、現在は評価基準や評価手

法が明確になっていないといったシステムの未整備に対する点が多く挙げられています（図表２

２）。

③　客観的な評価基準の構築
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基本目標：「安定的かつ透明性の高い事業運営と
費用負担への配慮」について

―――介護保険に対する理解はどの程度深まったでしょうか。またこれから誰に対してどのような情報提供が必要でしょうか。

図表２３　介護保険サービスの充実と保険料のあり方

（利用者調査、未利用者調査、施設等入所者調査、

高齢者一般調査、在宅要援護者調査、入所・入院者調査／全体）

　介護保険サービスと保険料のあり方について意見をたずねたところ、意見が大きく分かれました。

利用者、未利用者とも｢保険料が高くても介護保険サービスが充実している方がよい（利用者19.2％、

未利用者18.3％）｣が｢介護保険サービスを抑えても保険料が低い方がよい（利用者9.6％、未利用者

10.8％）｣を上回っています。これに対し、高齢者一般調査においてはほぼ同等となっています。介

護の問題が身近となっているか否かでその判断が分かれた格好ですが、｢どちらともいえない｣ある

いは「無回答」も多くなっており、明確な意向が示されたとはいいがたい状況です（図表２３）。

①　保険料とサービスのあり方への意向
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16.1
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17.5
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14.3

23.6

27.2
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25.0

12.0（N=1,806）

（N=268）

（N=552）

（N=2,611）

（N=420)

（N=114）

(%)利 用 者

未 利 用 者

施設等入所者

保険料が高くて
も介護保険サー
ビスが充実して
いる方がよい

無回答保険料も介護
保険サービス
も今くらいが妥
当である

介護保険サー
ビスを抑えても
保険料が低い
ほうがよい

どちらともいえ
ない

在宅要援護者

高齢 者 一般

入所・入院者
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図表２４　市の介護保険制度運営に対する要望（利用者調査、未利用者調査、施設等入所者調査／全体／複数回答）

西東京市介護保険事業計画（第２期）策定に係る各種調査報告書

概要版

平成14年３月

発行：西東京市　保健福祉部　介護保険課

　　　　 〒202-8555　西東京市中町１－５－１　TEL　0424(64)1311（代表）　

調査実施：株式会社 生活構造研究所

　　　　 〒102-0083　東京都千代田区麹町2-6-5　麹町E.C.Kビル　TEL　03（5275）7861

　
　保険料とサービスのあり方についての考え方別に、サービスの利用状況を分析しました。｢保険

料が高くても介護保険サービスが充実している方がよい｣とする《充実派》ほどサービスの利用が

活発です。今後サービスの利用を促進することにより、さらに《充実派》が増えることも予想され

ます。一方、｢介護保険サービスを抑えても保険料が低い方がよい｣とする《抑制派》については、

さらにその背景要因を探ることも重要です。

②　《充実派》ほどサービス利用が活発

　
　市の介護保険の運営に対する要望を見ると、家族に対する支援策や事業者の質の向上とあわせ、

利用者の費用負担の軽減を挙げる方が多くなっています（図表２４）。制度の仕組みや負担の公平

などの視点から、慎重にそのあり方に関する検討を行う必要があります。

③　利用負担の軽減に関する意向が高い
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の
向
上
に
つ

ー

な
ど
の
人
材
を
育
成
す
る
こ
と

介
護
支
援
専
門
員
や
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ

を
ふ
や
し
て
い
く
こ
と

特
別
養
護
老
人
ホ
ー

ム
な
ど
の
施
設

の
費
用
負
担
を
軽
減
す
る
こ
と

利
用
料
を
補
助
す
る
な
ど
、
利
用
者

る
よ
う
、
啓
発
・
Ｐ
Ｒ
を
進
め
る

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
が
増
え

予
防
の
サ
ー
ビ
ス
に
力
を
入
れ
る

寝
た
き
り
に
な
ら
な
い
よ
う
、
介
護

づ
く
り
を
行
う
こ
と

地
域
全
体
で
介
護
を
支
援
す
る
基
盤

で
き
る
場
所
を
ふ
や
す
こ
と

困
っ

た
と
き
に
気
軽
に
介
護
相
談
が

家
族
介
護
の
負
担
を
軽
減
す
る
こ
と

そ
の
他

わ
か
ら
な
い

無
回
答


