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１．調査の概要 

（１）調査の目的 

平成 30 年度を初年度とする「西東京市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（第７期）」の策定

に向けた基礎調査を実施し、ニーズを把握することで、適切かつ多角的に分析し、次期計画に反映する

ことを目的とする。 

 

 

（２）調査の種類と対象者 

本調査では、以下の 11種類の調査を実施した。 

 

調査種別 対象者 対象数 

①高齢者一般調査 
市内の介護保険第１号被保険者（介護予防事業参加

者、要支援・要介護認定者を除く） 
3,000人 

②若年者調査 
市内在住の 55歳～64歳の人（要支援・要介護認定者

を除く） 
1,500人 

③一般介護予防事業参加者調査 
平成 27年度に実施した健康体操・マシントレーニン

グ・介護予防講座に参加した人 
200人 

④介護保険居宅サービス利用者調査 
市の要支援・要介護認定を受けている人のうち、居

宅サービスを利用している人 
1,000人 

⑤介護保険施設サービス利用者調査 

市の要支援・要介護認定を受けている人のうち、介

護保険施設、認知症対応型共同生活介護（認知症高

齢者グループホーム）、有料老人ホーム等に入所され

ている人  

500人 

⑥介護保険サービス未利用者調査 
市の要支援・要介護認定を受けている人のうち、介

護保険サービスを利用していない人 
300人 

⑦介護保険サービス事業者調査 
西東京市介護保険連絡協議会参加事業者および市内

地域包括支援センター 
150事業所 

⑧介護支援専門員調査 
西東京市介護保険連絡協議会参加事業者の介護支援

専門員 
120人 

⑨在宅医療と介護に関する調査 

市の要介護認定を受けている人のうち、平成 28年８

月に介護保険の訪問看護を利用していた40歳以上の

市内在住者 

300人 

⑩介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 
市内在住の 65歳以上の人のうち、要介護１～５以外

の人 
1,200人 

⑪医療機関調査 市内の病院、一般診療所、歯科診療所、薬局 276事業所 

 
8,546件 
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（３）調査方法と調査時期 

調査方法は、郵送配布・郵送回収（礼状督促１回送付）により実施した。 

調査時期は、①～⑩は平成 28年 11月 25日（金）～12月 15日（木）、⑪は平成 28年 12月８日（木）

～年 12月 27日（火）となっている。 

 

（４）回収状況 

回収状況は以下のとおりである。 

 

調査種別 
配布数 

Ａ 

回収数 

Ｂ 

回収率 

Ｃ（Ｂ/Ａ） 

有効回収数 

Ｄ 

有効回収率 

Ｅ（Ｄ/Ａ） 

①高齢者一般調査 3,000 2,081 69.4％ 2,076 69.2％ 

②若年者調査 1,500 845 56.3％ 844 56.3％ 

③一般介護予防事業参加者

調査 
200 167 83.5％ 166 83.0％ 

④介護保険居宅サービス利

用者調査 
1,000 565 56.5％ 548 54.8％ 

⑤介護保険施設サービス利

用者調査 
500 317 63.4％ 263 52.6％ 

⑥介護保険サービス未利用

者調査 
300 165 55.0％ 156 52.0％ 

⑦介護保険サービス事業者

調査 
150 88 58.7％ 88 58.7％ 

⑧介護支援専門員調査 120 75 62.5％ 75 62.5％ 

⑨在宅医療と介護に関する

調査 
300 163 54.3％ 144 48.0％ 

⑩介護予防・日常生活圏域ニ

ーズ調査 
1,200 863 71.9％ 862 71.8％ 

⑪医療機関調査 276 139 50.4％ 139 50.4％ 

合  計 8,546 5,468 64.0％ 5,361 62.7％ 

 

 

（５）概要版を利用するにあたって 

・図・表中のｎとは、基数となる実数のことである。 

・回答はｎを 100％として百分率で算出してある。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一致しないことがある。 

・図・表中の「-」は回答者が皆無のものである。 

・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。 

・質問において、年齢別、要介護度別など調査対象者の基本属性を中心としたクロス集計結果の図・

表については、基本属性等に「無回答」があるため、全体の示す数値と一致しない。 

・図・表において、回答の選択肢表記を簡略化している場合がある。 
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２. 高齢者一般調査 

① 参加できる地域活動（複数回答） 

参加できる地域活動は、「現段階としてはなんとも言えない」（32.2％）と「高齢者の見

守りや高齢者への声かけ、安否確認」（31.7％）が多く、次いで「高齢者の話し相手」（24.0％）

が多くなっており、「どれも参加は難しい」は 14.0％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 体調を維持するために行っていることの有無 

体調を維持するために行っていることの有無は、「ある」が 78.7％、「ない」が 18.3％

となっている。 

 

 

 

 

高齢者の見守りや高齢者への
声かけ、安否確認

高齢者の話し相手

高齢者宅のごみ出しの手伝い

高齢者宅の買物の手伝いなど

高齢者宅で、電球等簡単な器具
の取替えや雪かきなど

高齢者施設の行事の手伝い

高齢者施設の洗濯物たたみの手伝い

医療機関通院時の手伝い(付き添い)

どれも参加は難しい

現段階としてはなんとも言えない

その他の方法で参加できる

無回答

31.7

24.0

17.7

13.7

12.8

9.4

8.1

5.5

14.0

32.2

2.1

7.3

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

全体(n=2,076)

　

全体(n=2,076) 78.7 18.3 3.0

ある ない 無回答

(%)
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③ 健康な生活を送るために市から支援してほしいこと（複数回答） 

体調を維持するために行っていることがある人の支援してほしいことは、「広報や健康教

室などによる情報や知識の提供」（34.6％）が最も多く、「心身の機能に関する健康診断の

実施」（31.4％）、「さまざまな趣味・余暇活動や地域活動などの場所や機会の提供」

（29.7％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 地域包括支援センターの認知 

地域包括支援センターの認知は、「知っている」が 48.4％、「知らない」が 47.8％とな

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

広報や健康教室などによる情報や知識の提供

心身の機能に関する健康診断の実施

さまざまな趣味・余暇活動や地域活動
などの場所や機会の提供

健康体操などの場所や機会の提供

介護予防に関する相談窓口の充実

介護予防のための教室・講演会などの開催

栄養や口腔に関する情報や知識の提供

その他

特にない

無回答

34.6

31.4

29.7

27.4

16.3

15.2

14.9

3.5

17.1

13.2

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

全体(n=1,634)

　

全体(n=2,076) 48.4 47.8 3.8

知っている 知らない 無回答

(%)
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３．若年者調査 

① 近所づきあいの程度 

近所づきあいの程度は、「顔を合わせると、挨拶をしあう程度の付き合いである」（57.1％）

が最も多く、「外で会うと、世間話や情報交換など、よく立ち話をする程度の付き合いであ

る」（21.6％）、「顔も良くわからず、ほとんど付き合いがない」（12.9％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 参加できる地域活動（複数回答） 

参加できる地域活動は、「高齢者の見守りや高齢者への声かけ、安否確認」（37.8％）が

最も多く、「現段階としてはなんとも言えない」（34.6％）、「高齢者宅のごみ出しの手伝

い」（20.0％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=844) 2.4 4.6 21.6 57.1 1.3 12.9 0.1

お茶飲みや手助けなど、

家族同様に、頻繁に

家の中まで行き来している

玄関先での簡単な頼みごとや、

ものの貸し借りなど、

気軽に助け合っている

外で会うと、世間話や

情報交換など、

よく立ち話をする

顔を合わせると、

挨拶をしあう程度の

付き合いである

町内会等の集まりで

顔を合わせる程度であり、

ほとんど話したことがない

(%)

顔も良くわからず、

ほとんど付き合いがない

無回答

高齢者の見守りや高齢者への声かけ、安否確認

高齢者宅のごみ出しの手伝い

高齢者の話し相手

高齢者宅で、電球等簡単な器具の取替えや雪かきなど

高齢者宅の買物の手伝いなど

高齢者施設の行事の手伝い

高齢者施設の洗濯物たたみの手伝い

医療機関通院時の手伝い(付き添い)

どれも参加は難しい

現段階としてはなんとも言えない

その他の方法で参加できる

無回答

37.8

20.0

19.7

16.6

15.8

10.3

9.5

7.5

12.4

34.6

1.8

3.6

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

全体(n=844)
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③ 地域の行事や活動の参加頻度 

地域の行事や活動の参加頻度は、「まったく参加しない」（44.9％）が最も多く、「頼ま

れれば参加・協力する」（33.4％）、「頼まれてもあまり参加・協力しない」（10.3％）と

続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 体調を維持するために行っていることの有無 

体調を維持するために行っていることの有無は、「ある」が 69.5％、「ない」が 28.7％

となっている。 

 

 

 

 

 

 

⑤ 体調を維持するために行っていること（複数回答） 

体調を維持するために行っていることは、「規則正しい生活をするように心がけている」

（56.9％）が最も多く、「定期的に運動している」（56.4％）、「食生活や食事のバランス

などに気をつけ、よくかんで食べている」（56.0％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=844) 69.5 28.7 1.8

ある ない 無回答

(%)

　

全体(n=844) 1.4 9.0 33.4 10.3 44.9 0.9

どの行事にも進んで

積極的に参加・協力する

関心があるものについては

積極的に参加・協力する

頼まれれば参加

・協力する
頼まれてもあまり

参加・協力しない まったく参加しない

(%)

無回答

規則正しい生活をするように心がけている

定期的に運動している

食生活や食事のバランスなどに気をつけ、

よくかんで食べている

趣味活動などを行い、ストレスを

ためないようにしている

かかりつけの医師・歯科医師に、健康
チェックをしてもらうようにしている

病気の予防法などについて、テレビ・本・
講演会などを利用して知識を深めている

その他

無回答

56.9

56.4

56.0

44.0

32.2

25.9

4.8

-

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

全体(n=587)
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４．一般介護予防事業参加者調査 

① 主観的健康感 

主観的健康感は、「おおむね健康である」（65.1％）が最も多く、「病気がちだが、寝て

いることは少ない」（13.3％）、「健康である」（12.7％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 体調を維持するために行っていることの有無 

体調を維持するために行っていることの有無は、「ある」が 89.8％、「ない」が 5.4％と

なっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 介護予防サービスの利用状況（複数回答） 

介護予防サービスの利用状況は、「運動して元気講座（マシーンを使ったトレーニング、

マシーンを使わないトレーニング）（転倒・尿失禁予防講座、接骨院サテライト講座）」

（51.8％）が最も多く、「まるごと知って元気講座（栄養・運動・口腔機能向上教室）」

（23.5％）、「認知症予防講座」（21.7％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=166) 12.7 65.1 13.3 7.2

健康である おおむね健康である
病気がちだが、

寝ていることは少ない

病気がちで、

寝ていることが多い

0.6

病気で、ほとんど

寝たきりである

-

(%)

その他

1.2

無回答

　

全体(n=166) 89.8 5.4 4.8

ある ない 無回答

(%)

運動して元気講座

まるごと知って元気講座

認知症予防講座

さわやか筋力アップ講座

閉じこもり予防講座

専門職による訪問事業

無回答

51.8

23.5

21.7

12.0

4.2

2.4

30.1

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

全体(n=166)
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④ 利用後の生活や気持ちの変化（複数回答） 

利用後の生活や気持ちの変化は、「体調がよくなった、元気になった」（46.6％）が最も

多く、「気持ちが前向きになった」（42.2％）、「運動をする習慣ができた」（41.4％）と

続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 介護予防に求めること（複数回答） 

介護予防に求めることは、「いつでも気軽に取り組めること」（60.8％）が最も多く、「楽

しみながらできること」（58.4％）、「専門家のアドバイスが受けられること」（50.6％）

と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体調がよくなった、元気になった

気持ちが前向きになった

運動をする習慣ができた

新しい友人ができた

歩く距離が増えた

外出の頻度が増えた

ひざや腰などの痛みが改善した

通院回数が減った

その他

具体的効果はなかった

無回答

46.6

42.2

41.4

37.1

36.2

32.8

14.7

3.4

5.2

5.2

4.3

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

全体(n=116)

いつでも気軽に
取り組めること

楽しみながらできること

専門家のアドバイスが
受けられること

自宅でできること

仲間がいること

簡単で覚えやすいこと

近所でできること

定期的に評価が
受けられること

その他

無回答

60.8

58.4

50.6

39.2

36.1

33.1

31.9

15.1

3.6

12.7

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

全体(n=166)
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５．介護保険居宅サービス利用者調査 

① 要介護度 

要介護度は、「要介護１」（30.8％）が最も多く、「要介護２」（23.7％）、「要支援１」

（11.9％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

② 利用している介護保険サービス（複数回答） 

利用している介護保険サービスは、“通所介護”（「通所介護（デイサービス）」「地域

密着型通所介護」「通所型サービス」の合計）が 47.8％で最も多く、次いで“訪問介護”（「訪

問介護」「訪問型サービス」の合計）が 32.7％で多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=548) 11.9 10.9 30.8 23.7 10.2 6.4 2.7 3.3

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

(%)

要介護４

要介護５

無回答

通所介護(デイサービス)

訪問介護

通所リハビリテーション

(デイケア)

訪問看護

訪問リハビリテーション

訪問入浴介護

短期入所生活介護

(ショートステイ)

居宅療養管理指導

短期入所療養介護

(ショートステイ)

特定施設入居者生活介護

介護老人保健施設

(老人保健施設)

介護老人福祉施設

(特別養護老人ホーム)

介護療養型医療施設

地域密着型通所介護

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

認知症対応型共同生活介護

夜間対応型訪問介護

福祉用具の貸与

住宅改修費の支給

福祉用具の購入費の支給

通所型サービス

訪問型サービス

無回答

介護予防・日常生

活支援総合事業

家庭への訪問や

通いで受ける

サービス

施設などを利用

するサービス

身近な地域での

サービス

その他

37.0

28.1

13.7

9.5

8.8

7.5

6.4

4.0

2.0

1.8

2.7

1.6

1.6

4.0

3.6

1.8

0.5

0.2

31.8

21.5

13.3

6.8

4.6

21.7

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

全体(n=548)
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③ 居宅サービスの満足度 

居宅サービスの満足度は、「よい」（29.0％）が最も多く、「ふつう」（23.9％）、「ま

あよい」（19.9％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

④ 介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきこと（複数回答） 

介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきことは、「介護老人福祉施設（特

別養護老人ホーム）などの施設を増やしていくこと」（28.3％）が最も多く、「介護支援専

門員やヘルパーなどの人材を育成すること」（27.6％）、「サービス事業者の質の向上につ

とめること」（26.8％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=548) 29.0 19.9 23.9
1.5

0.7 25.0

よい まあよい ふつう やや悪い

悪い

(%)

無回答

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)などの
施設を増やしていくこと

介護支援専門員やヘルパーなどの
人材を育成すること

サービス事業者の質の向上に
つとめること

寝たきりにならないよう、介護予防サービスに
力を入れること

利用料や保険料を補助するなど、利用者の
費用負担を軽減すること

高齢期になっても住み続けられるよう、
多様な住まい方の施策を充実すること

困ったときに気軽に介護相談が
できる場所を増やすこと

在宅サービスの充実に力を入れること

地域全体で介護を支援する仕組みを充実すること

市民、事業者等の意見を集約し、
東京都や国に提言していくこと

介護保険外サービスの充実を図ること

介護保険の目的や利用について、
市民への啓発・ＰＲを進めること

住民主体による介護予防やサービス提供の
取り組みを推進すること

その他

わからない

無回答

28.3

27.6

26.8

23.5

23.0

16.8

16.4

15.9

6.2

5.8

4.7

3.8

2.0

0.9

5.7

16.4

0 % 10 % 20 % 30 %

全体(n=548)
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６．介護保険施設サービス利用者調査 

① 要介護度 

要介護度は、「要介護５」（28.5％）が最も多く、「要介護４」（22.8％）、「要介護３」

（17.5％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 入所施設の種類 

入所施設の種類は、「介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）」（25.9％）が最も多く、

「介護老人保健施設（老人保健施設）」（22.4％）、「有料老人ホーム（特定施設入居者生

活介護）」（21.3％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 入所している施設の評価 

入所している施設の評価について、満足している（「はい」）という回答は、「(２)健康

面での配慮はよくしてくれますか」（85.6％）が最も多く、「(10)自分ではできないことを

代わりにやってくれますか」（80.2％）、「(３)介護は丁寧に、こちらの状態を配慮してく

れますか」（79.5％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=263) 11.8 12.5 17.5 22.8 28.5 3.0

要支援１

2.3

要支援２

1.5

要介護１

要介護２ 要介護３

(%)

要介護４ 要介護５ 無回答

　

全体(n=263) 25.9 22.4 7.2 21.3 8.7 9.9 4.6

介護老人福祉施設

(特別養護老人ホーム) 介護老人保健施設

(老人保健施設)

介護療養型医療施設

有料老人ホーム

(特定施設入居者生活介護)

グループホーム(認知症

対応型共同生活介護)

(%)

その他 無回答

(n=263)

(１)施設での生活は

満足していますか

(２)健康面での配慮は
よくしてくれますか

(３)介護は丁寧に、こちらの

状態を配慮してくれますか

(４)レクリエーションや

クラブ活動を楽しんでいますか

(５)心配なことなどの相談にのっ
たり十分に対応してくれますか

(６)職員の対応はゆとりが
感じられますか

68.1

85.6

79.5

49.8

67.7

56.7

8.7

2.7

4.6

22.4

6.5

18.3

18.6

6.8

12.2

22.1

22.1

20.5

4.6

4.9

3.8

5.7

3.8

4.6

はい いいえ わからない 無回答

(%)
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（続き） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきこと（複数回答） 

介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきことは、「介護老人福祉施設（特

別養護老人ホーム）などの施設を増やしていくこと」（46.8％）が最も多く、「利用料や保

険料を補助するなど、利用者の費用負担を軽減すること」（35.7％）、「介護支援専門員や

ヘルパーなどの人材を育成すること」（32.7％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)などの
施設を増やしていくこと

利用料や保険料を補助するなど、
利用者の費用負担を軽減すること

介護支援専門員やヘルパーなどの
人材を育成すること

寝たきりにならないよう、介護予防サービス
に力を入れること

サービス事業者の質の向上に
つとめること

困ったときに気軽に介護相談が
できる場所を増やすこと

高齢期になっても住み続けられるよう、
多様な住まい方の施策を充実すること

在宅サービスの充実に力を入れること

介護保険外サービスの充実を図ること

市民、事業者等の意見を集約し、
東京都や国に提言していくこと

地域全体で介護を支援する仕組みを
充実すること

住民主体による介護予防やサービス提供の
取り組みを推進すること

介護保険の目的や利用について、
市民への啓発・ＰＲを進めること

その他

わからない

無回答

46.8

35.7

32.7

25.1

22.8

19.4

15.6

7.6

7.6

6.5

5.7

3.0

1.9

1.5

5.3

7.6

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

全体(n=263)

(n=263)

(７)こちらのいうことに

十分耳を傾けてくれますか

(８)約束したことを守って
くれますか

(９)どの職員も同じように

丁寧に接してくれますか

(10)自分ではできないことを

代わりにやってくれますか

(11)プライバシーが
守られていますか

(12)リハビリ・機能訓練を
十分にやってくれますか

71.1

74.9

67.7

80.2

68.8

49.8

9.1

2.7

14.1

3.8

7.6

20.2

14.8

17.5

14.4

10.3

20.9

25.9

4.9

4.9

3.8

5.7

2.7

4.2

はい いいえ わからない 無回答

(%)
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７．介護保険サービス未利用者調査 

① 要介護度 

要介護度は、「要支援１」（30.8％）が最も多く、「要介護１」（21.2％）、「要支援２」

（15.4％）、「要介護２」（9.6％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 介護保険サービスを利用していない理由（複数回答） 

介護保険サービスを利用していない理由は、「まだ利用しなくてもよいと思うから」

（30.8％）が最も多く、「家族が介護してくれるから」（17.3％）、「介護認定をされてい

るだけで安心感があるため」（13.5％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=156) 30.8 15.4 21.2 9.6 3.8 5.1 3.8 10.3

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

(%)

要介護４

要介護５ 無回答

まだ利用しなくてもよいと思うから

家族が介護してくれるから

介護認定をされているだけで安心感があるため

家族以外の人に家に入ってほしくないため

一時サービス(住宅改修など)だけでよかったから

利用したいサービスがないから

体調がよくなったから

利用料を支払うだけのお金がないから

サービスの内容がよくわからないから

家族以外に介護してもらうことが不安だから

病院に入院しているから

契約することが不安だから

よいケアマネジャーが見つからないから

サービス利用の申請方法がわからないから

利用料がサービス内容に見合ってないと思うから

紙おむつ助成金や外出支援サービス
などのサービスを利用するため

よいサービス事業者が見つからないから

障害者控除に介護度の証明が必要だから

ケアマネジャーの対応がよくなかったから

その他

わからない

無回答

30.8

17.3

13.5

10.3

7.7

6.4

6.4

5.8

5.8

3.8

3.8

2.6

2.6

2.6

1.9

1.9

0.6

0.6

-

7.7

1.9

30.8

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

全体(n=156)
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③ 地域包括支援センターの認知 

地域包括支援センターの認知は、「知っている」が 72.4％、「知らない」が 19.2％とな

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

④ 介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきこと（複数回答） 

介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきことは、「介護老人福祉施設（特

別養護老人ホーム）などの施設を増やしていくこと」（28.8％）が最も多く、「介護支援専

門員やヘルパーなどの人材を育成すること」（26.3％）、「利用料や保険料を補助するなど、

利用者の費用負担を軽減すること」（25.6％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=156) 72.4 19.2 8.3

知っている 知らない 無回答

(%)

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
などの施設を増やしていくこと

介護支援専門員やヘルパーなどの人材を
育成すること

利用料や保険料を補助するなど、利用者
の費用負担を軽減すること

困ったときに気軽に介護相談ができる
場所を増やすこと

寝たきりにならないよう、介護予防
サービスに力を入れること

サービス事業者の質の向上に
つとめること

在宅サービスの充実に力を入れること

高齢期になっても住み続けられるよう、
多様な住まい方の施策を充実すること

介護保険の目的や利用について、
市民への啓発・ＰＲを進めること

介護保険外サービスの充実を図ること

地域全体で介護を支援する仕組みを
充実すること

市民、事業者等の意見を集約し、
東京都や国に提言していくこと

住民主体による介護予防やサービス提供
の取り組みを推進すること

その他

わからない

無回答

28.8

26.3

25.6

25.0

22.4

21.2

16.7

16.0

6.4

3.8

3.2

3.2

1.9

3.8

5.1

16.0

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

全体(n=156)
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８．介護保険サービス事業者調査 

① 職員の充足状況 

職員の充足状況は、“不足している”（「やや不足」「不足」「大いに不足」の合計）が

69.3％、「適正」が 26.1％、「過剰」が 1.1％となっている。 

 

 

 

 

 

 

② 介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきこと（複数回答） 

介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきことは、「地域全体で介護を支援

する仕組みを充実すること」（29.5％）が最も多く、「高齢期になっても住み続けられるよ

う、多様な住まい方の施策を充実すること」（26.1％）、「利用料や保険料を補助するなど、

利用者の費用負担を軽減すること」（23.9％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域全体で介護を支援する
仕組みを充実すること

高齢期になっても住み続けられるよう、
多様な住まい方の施策を充実すること

利用料や保険料を補助するなど、利用者
の費用負担を軽減すること

介護支援専門員やヘルパーなどの人材を
育成すること

市民、事業者等の意見を集約し、
東京都や国に提言していくこと

サービス事業者の質の向上に
つとめること

在宅サービスの充実に力を入れること

介護保険の目的や利用について、
市民への啓発・ＰＲを進めること

寝たきりにならないよう、介護予防
サービスに力を入れること

困ったときに気軽に介護相談ができる
場所を増やすこと

住民主体による介護予防やサービス提供
の取り組みを推進すること

介護保険外サービスの充実を図ること

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
などの施設を増やしていくこと

その他

わからない

無回答

29.5

26.1

23.9

22.7

22.7

21.6

21.6

21.6

20.5

18.2

15.9

15.9

3.4

-

1.1

5.7

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

全体(n=88)

　

全体(n=88) 1.1 26.1 39.8 22.7 6.8 3.4

過剰 適正 やや不足 不足 大いに不足

(%)

無回答
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９．介護支援専門員調査 

① 地域包括支援センターの評価 

地域包括支援センターが仕事の役に立っているかについては、“そう思う”（「そう思う」

「ややそう思う」の合計）が 90.6％、“思わない”（「あまりそう思わない」「思わない」

の合計）が 4.0％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

② 介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきこと（複数回答） 

介護保険制度をよりよくするために市が力を入れるべきことは、「地域全体で介護を支援

する仕組みを充実すること」（29.3％）が最も多く、「高齢期になっても住み続けられるよ

う、多様な住まい方の施策を充実すること」（26.7％）、「介護保険外サービスの充実を図

ること」（25.3％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=75) 61.3 29.3 2.7 4.0

そう思う ややそう思う

あまりそう思わない

思わない

1.3

わからない

(%)

無回答

1.3

地域全体で介護を支援する仕組みを
充実すること

高齢期になっても住み続けられるよう、
多様な住まい方の施策を充実すること

介護保険外サービスの充実を図ること

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
などの施設を増やしていくこと

市民、事業者等の意見を集約し、
東京都や国に提言していくこと

サービス事業者の質の向上に
つとめること

在宅サービスの充実に力を入れること

困ったときに気軽に介護相談ができる
場所を増やすこと

介護支援専門員やヘルパーなどの人材を
育成すること

介護保険の目的や利用について、市民へ
の啓発・ＰＲを進めること

住民主体による介護予防やサービス提供
の取り組みを推進すること

利用料や保険料を補助するなど、利用者
の費用負担を軽減すること

寝たきりにならないよう、介護予防
サービスに力を入れること

その他

わからない

無回答

29.3

26.7

25.3

24.0

22.7

18.7

18.7

18.7

17.3

16.0

12.0

12.0

6.7

2.7

1.3

5.3

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

全体(n=75)
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10．在宅医療と介護に関する調査 

① 在宅での療養の実現可能性 

在宅での療養を希望する人の実現可能性は、「難しいと思う」が 12.5％、「可能だと思う」

が 60.0％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 在宅での療養を希望しないまたは希望するが難しいと思う理由（複数回答（３つまで）） 

在宅での療養を希望しないまたは希望するが難しいと思う人の理由は、「家族や親族に負

担をかけるから」が 60.0％で最も多く、「急に病状が変わったときの対応が不安だから」

（40.0％）、「介護してくれる家族や親族がいないから」（26.7％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=120) 12.5 60.0 1.7 22.5 3.3

難しいと思う 可能だと思う その他 わからない 無回答

(%)

家族や親族に負担をかけるから

急に病状が変わったときの対応が不安だから

介護してくれる家族や親族がいないから

療養できる居住環境が整っていないから

在宅でどのような医療や介護を受けられるか
わからないから

訪問してくれる医師がいないから

介護のサービス体制が整っていないから

訪問してくれる看護師がいないから

その他

無回答

60.0

40.0

26.7

20.0

20.0

6.7

6.7

-

10.0

6.7

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

全体(n=30)
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11．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

① 地域住民の有志による地域づくりへの参加者としての参加意向 

地域住民の有志による地域づくりへの参加者としての参加意向は、「参加してもよい」

（52.1％）が最も多く、「参加したくない」（31.3％）、「是非参加したい」（10.7％）と

続いている。 

圏域別にみると、「ぜひ参加したい」と「参加してもよい」の合計は北東部圏域（68.6％）

が他の圏域に比べて多く、「是非参加したい」は南部圏域（13.6％）が他の圏域に比べて多

くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 生活機能について 

介護の原因となりやすい生活機能低下の危険性について、国の「介護予防・日常生活圏域

ニーズ調査実施の手引き」に基づき分析を行ったところ、該当は「うつ傾向」（41.0％）が

４割強、「口腔機能低下のリスク」（19.8％）、「転倒リスク」（18.6％）が２割弱となっ

ている。  

 

 

 

 

全体(n=862)

中部圏域(n=184)

南部圏域(n=214)

西部圏域(n=262)

北東部圏域(n=191)

10.7

10.9

13.6

9.5

8.9

52.1

46.2

50.5

53.4

59.7

31.3

35.3

31.8

31.3

25.7

5.9

7.6

4.2

5.7

5.8

是非参加したい 参加してもよい
参加したくない

無回答

(%)

(n=862)

運動器の機能低下リスク

転倒リスク

閉じこもりのリスク

口腔機能低下のリスク

低栄養のリスク

うつ傾向

9.6

18.6

7.3

19.8

1.0

41.0

90.0

81.1

92.2

79.7

98.7

56.8

0.3

0.3

0.5

0.5

0.2

2.2

該当 非該当 無回答

(%)
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12．医療機関調査 

① 在宅医療の実施についての考え 

在宅医療の実施についての考えは、「提供しているが、積極的ではない」（29.5%）が最

も多く、「積極的に提供していきたい」「提供したいが、できない」（ともに 24.5%）、「提

供するつもりはない」（20.9%）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 在宅医療を実施するうえでの課題（複数回答） 

在宅医療を実施するうえでの課題は、「訪問するための時間が確保できない」（65.5％）

が最も多く、「スタッフが不足している」（51.1％）、「患者からのニーズが少ない」「体

力的に無理がある」（ともに 30.9％）と続いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=139) 24.5 29.5 24.5 20.9 0.7

積極的に提供

していきたい

提供しているが、

積極的ではない 提供したいが、できない 提供するつもりはない 無回答

(%)

訪問するための時間が
確保できない

スタッフが不足している

患者からのニーズが少ない

体力的に無理がある

実施するための
ノウハウの不足

病院との連携が難しい

採算がとれない

介護事業者との連携が難しい

他の(歯科)診療所との

連携が難しい

その他

無回答

65.5

51.1

30.9

30.9

21.6

13.7

12.9

11.5

8.6

3.6

2.2

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

全体(n=139)
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③ 職員の介護保険制度及び介護保険サービスの内容の理解状況 

職員の介護保険制度及び介護保険サービスの内容の理解状況は、“理解している”（「十

分理解している」「やや理解している」の合計）が 53.3％、“理解していない”（「あまり

理解していない」「全く理解していない」の合計）が 45.3％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 患者への対応についての医療と介護の連携状況 

患者への対応についての医療と介護の連携状況は、“連携していると思う（「十分連携し

ていると思う」「ある程度連携していると思う」の合計）が 33.1％、“連携していないと思

う”（「連携が不十分であると思う」「ほとんど連携していないと思う」の合計）が 42.4％

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

全体(n=139) 13.7 39.6 34.5 10.8 1.4

十分理解している やや理解している あまり理解していない 全く理解していない 無回答

(%)

　

全体(n=139) 2.9 30.2 29.5 12.9 20.1 4.3

十分連携していると思う
ある程度連携

していると思う
連携が不十分

であると思う

ほとんど連携

していないと思う わからない

(%)

無回答


