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調査の概要 

１ 調査の目的 

  この調査は、令和５年度中に策定を行う「四万十市高齢者福祉計画･第９期介護保険事業計

画」の基礎資料を得るため、在宅で生活している要支援･要介護者及び介護をしている人を対

象に、家族介護の実態、施設入所の検討状況、家族介護者の就労状況等を調査したものです。 

 

２ 調査方法等 

調査対象者 調査方法 調査期間 

在宅で生活している要支援･要介護認定を受け

ている方のうち、調査期間中に認定更新申請又

は区分変更申請に係る訪問調査を実施した方 

認定調査員による

聞き取り調査 

＋介護認定データ

（※） 

令和５年２月 

～令和５年５月 

 

３ 回収結果 

回収数 

137 

※介護認定データは集計日の都合上全員が対象外となった方もいます。 

 

４ 集計分析にあたっての留意点 

○ 図表中の「ｎ」は設問に対する回答者数を示しています。 

 ○ 図表中の（）内の数字は前回調査時（R2）の数値です。 

 ○ 複数回答の設問が有り、回答比率の合計が 100％にならない場合があります。 

【参考】 結果報告内の「認知症高齢者の日常生活自立度」の定義は、次のとおりです。 

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見られて

も、誰かが注意していれば自立できる。 

Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。 

Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。 

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見られ、介護を

必要とする。 

Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 

Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 

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見られ、

常に介護を必要とする。 

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見られ、専門医療を必要と

する。 
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１ 基本調査項目（Ａ票） 

(1)  世帯類型 

   「単身世帯」の割合が最も高く 43.8%となっており、次いで、「その他（33.6%）」、「夫婦のみ

世帯（22.6%）」となっています。前回調査時（令和２年度）と比べ、単身世帯の割合が約２倍

と、大幅に増えています。 

図表 1-1 世帯類型（単数回答）

 

(2)  家族等による介護の頻度 

   「ほぼ毎日」の割合が最も高く 64.2%となっています。世帯類型別にみると、単身世帯の介護

頻度が低い傾向があることがわかります。また、家族等による介護頻度は、前回より低下傾向と

なっています。 

図表 1-2-1 家族等による介護の頻度（単数回答）

 

図表 1-2-2 世帯類型別・家族等による介護の頻度

 

43.8%

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

合計(n=137)

単身世帯 夫婦のみ世帯 その他 無回答

11.7% 11.7% 10.2%2.2% 64.2% 0.0%

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

合計(n=137)

ない 週1日以下 週1～2日 週3～4日 ほぼ毎日 無回答

21.7%

6.5%

2.2%

18.3%

6.5%

6.5%

16.7%

9.7%

2.2%

1.7%

0.0%

4.3%

41.7%

77.4%

84.8%

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

単身世帯(n=60)

夫婦のみ世帯(n=31)

その他(n=46)

ない 週1日以下 週1～2日 週3～4日 ほぼ毎日

（3.7%）

（0.0%）

（0.0%）

（3.2%）

（4.8%）
（91.9%）

（0.0%）

（0.9%）

22.6％（27.1%） 33.6％（49.3%） （23.6%） 

（20.4%） （33.3%） 

（11.1%） 

（31.5%） 

（6.2%） 

（1.8%） （91.2%） 



 2 

 

(3)  主な介護者の本人との関係 

   「子」の割合が最も高く 65.3%となっています。次いで、「配偶者（19.0%）」、「子の配偶者

（5.8%）」となっています。 

図表 1-3 主な介護者の本人との関係（単数回答） 

 

(4)  主な介護者の性別 

   「女性」の割合が最も高く 65.3%となっています。次いで、「男性（31.4%）」となっていま

す。 

図表 1-4 主な介護者の性別（単数回答） 

 

  

19.0%

65.3%

5.8%

1.7%

2.5%

4.1%

1.7%

0% 20% 40% 60% 80%

配偶者

子

子の配偶者

孫

兄弟・姉妹

その他

無回答

合計(n=121)

31.4% 65.3% 3.3%

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

合計(n=121)

男性 女性 無回答
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(5)  主な介護者の年齢 

   「60代」の割合が最も高く 29.8%、次いで、「50代（25.6%）」、「70代（17.4%）」となっていま

す。前回に比べると若い方が増えていますが、60代以上が 62.1％と、依然として「老々介護」

が多い状態が続いています。 

図表 1-5 主な介護者の年齢（単数回答） 

 

(6)  主な介護者が行っている介護 

   「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」の割合が最も高く 76.0%となっており、次いで、

「食事の準備（調理等）（66.1%）」となっています。 

図表 1-6-1 主な介護者が行っている介護（複数回答） 

 

0.0%

0.0%

2.5%

7.4%

25.6%

29.8%

17.4%

14.9%

0.0%

2.5%

0% 20% 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

無回答

合計(n=121)

27.3%

24.8%

23.1%

32.2%

26.4%

34.7%

22.3%

63.6%

49.6%

19.8%

9.1%

66.1%

76.0%

63.6%

5.0%

1.7%

3.3%

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

わからない

無回答

合計(n=121)

（0.9%） 

（7.9%） 

（20.7%） 

（32.6%） 

（20.7%） 

（16.3%） 

（0.9%） 

（0.0%） 
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要介護度別にみると、要介護３以上の方はどの介護も高い割合となっていますが、排泄や衣服

の着脱など身体的な介護について、ほかの介護度と比べると高くなっています。一方で図表 1-

6-1においても高い割合となっていた「その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等）」や「食事の準

備（調理等）」など、生活に関する介護は介護度が低い方においても高くなっています。 

 就労見込み別では全体と同様の傾向ではあるものの、就労継続に困難を感じている方は、ほか

の人に比べ、衣服の着脱や服薬、食事の準備等日常生活で定期的・継続的に行う必要がある介護

を選んでいる方が多くなっています。 

図表 1-6-2 要介護度別・主な介護者が行って     図表 1-6-3 就労見込み別・主な介護者が行っ 

いる介護（複数回答）             ている介護（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8%

4.8%

0.0%

4.8%

0.0%

4.8%

0.0%

61.9%

4.8%

0.0%

0.0%

38.1%

61.9%

33.3%

14.3%

0.0%

14.6%

14.6%

16.7%

43.8%

18.8%

31.3%

16.7%

70.8%

54.2%

27.1%

10.4%

75.0%

77.1%

70.8%

4.2%

2.1%

84.6%

73.1%

65.4%

53.8%

76.9%

80.8%

61.5%

65.4%

88.5%

30.8%

19.2%

80.8%

92.3%

84.6%

3.8%

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=21) 要介護１・２(n=48)

要介護３以上(n=26)

2.7%

2.7%

4.1%

2.7%

4.1%

4.1%

4.1%

16.4%

6.8%

4.1%

1.4%

16.4%

15.1%

12.3%

2.7%

0.0%

3.4%

4.3%

5.2%

6.9%

6.9%

6.9%

3.4%

9.5%

7.8%

4.3%

0.9%

12.1%

14.7%

13.8%

0.0%

0.0%

6.5%

6.5%

6.5%

9.7%

6.5%

12.9%

6.5%

9.7%

16.1%

3.2%

3.2%

19.4%

22.6%

19.4%

0.0%

0.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

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

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＋かなり難しい」
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(7)  介護のための離職の有無 

   「介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない」の割合が最も高く 79.3%となっています。

次いで、「主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）（7.4%）」となっています。 

図表 1-7 介護のための離職の有無（複数回答） 

 

(8)  保険外の支援・サービスの利用状況 

   「利用していない」の割合が最も高く 61.3%となっています。次いで、「移送サービス（介

護・福祉ﾀｸｼｰ等）（15.3%）」、「配食（9.5%）」となっている。 

図表 1-8 保険外の支援・サービスの利用状況（複数回答） 

 

  

7.4%

0.0%

0.0%

0.8%

79.3%

6.6%

5.8%

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

主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞め

た（転職除く）

主な介護者が転職した

主な介護者以外の家族・親族が転職した

介護のために仕事を辞めた家族・親族はい

ない

わからない

無回答

合計(n=121)

9.5%

1.5%

1.5%

1.5%

0.7%

2.2%

15.3%

2.2%

8.8%

4.4%

61.3%

5.1%

0% 20% 40% 60% 80%

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス（介護・福祉ﾀｸｼｰ等）

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な通いの場

その他

利用していない

無回答

合計(n=137)
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(9)  在宅生活の継続のために充実が必要な支援・サービス 

   「特になし」の割合が最も高く 41.6%となっていますが、その他の「移送サービス（介護・福

祉ﾀｸｼｰ等）（19.7%）」、「配食（15.3%）」等も幅広く充実が求められています。 

図表 1-9-1 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） 

 

   世帯類型別にみてみると、単身世帯において「掃除・洗濯」、「ゴミ出し」などが高くなってお

り、清潔の保持が課題となっていることがうかがえます。 

図表 1-9-2 世帯類型別・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） 

 

15.3%

10.9%

13.9%

10.2%

6.6%

13.9%

19.7%

13.1%

7.3%

7.3%

41.6%

6.6%

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

無回答

合計(n=137)

12.7%

21.8%

25.5%

14.5%

14.5%

20.0%

21.8%

18.2%

10.9%

10.9%

36.4%

16.1%

6.5%

6.5%

9.7%

3.2%

16.1%

16.1%

9.7%

9.7%

3.2%

48.4%

21.4%

2.4%

7.1%

7.1%

0.0%

7.1%

23.8%

11.9%

2.4%

7.1%

52.4%

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=55) 夫婦のみ世帯(n=31) その他(n=42)
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(10)  施設等検討の状況 

   「検討していない」の割合が最も高く 76.6%となっています。 

図表 1-10-1 施設等検討の状況（単数回答） 

 

図表 1-10-2 要介護度・世帯類型別施設等検討
の状況 

【単身世帯】 

 

 

 

 

 

 

 

【夫婦のみ世帯】                 【その他世帯】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76.6% 13.9% 6.6%2.9%

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

合計(n=137)

検討していない 検討中 申請済み 無回答

81.3%

70.8%

37.5%

6.3%

20.8%

50.0%

12.5%

8.3%

12.5%

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

要支援１・２(n=16)

要介護１・２(n=24)

要介護３以上(n=8)

検討していない 検討中 申請済み

 要介護度、世帯類型別に施設等の検討状況

を調べると、単身世帯で検討している方の割

合が多くなっており、介護度が高いほど検討

している人の割合も多くなっています。 

 一方で、夫婦のみ世帯、その他世帯では必

ずしも介護度が高さと検討している人の割

合は比例していません。 

 また、サービス利用の組み合わせごとの検

討状況では、検討していない方は訪問系サー

ビスを利用している方の割合が高くなって

います。 

100.0%

80.0%

86.7%

0.0%

15.0%

13.3%

0.0%

5.0%

0.0%

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

要支援１・２(n=6)

要介護１・２(n=20)

要介護３以上(n=15)

検討していない 検討中 申請済み

83.3%

77.8%

80.0%

16.7%

11.1%

0.0%

0.0%

11.1%

20.0%

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

要支援１・２(n=6)

要介護１・２(n=9)

要介護３以上(n=5)

検討していない 検討中 申請済み

20.0%

16.7%

100.0%

35.0%

33.3%

0.0%

15.0%

0.0%

0.0%

30.0%

50.0%

0.0%

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

検討していない(n=20)

検討中(n=6)

申請済み(n=2)

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

図 表 1-10-3 

サービス利用

の組み合わせ

と施設等検討

の状況（要介

護３以上） 
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(11)  本人が抱えている傷病 

   「その他」を除くと、「認知症（25.5%）」、「心疾患（心臓病）（24.1%）」の順となっています。 

図表 1-11 本人が抱えている傷病（複数回答） 

 

(12)  訪問診療の利用の有無 

   「利用している」方は 8.8％と少数ですが、前回からは増加しています。 

図表 1-12-1 訪問診療の利用の有無（単数回答） 

 

20.4%

24.1%

8.0%

10.2%

4.4%

23.4%

2.9%

13.9%

25.5%

1.5%

3.6%

17.5%

21.2%

38.0%

1.5%

0.7%

1.5%

0% 20% 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…

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…

その他

なし

わからない

無回答

合計(n=137)

8.8% 90.5% 0.7%

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

合計(n=137)

利用している 利用していない 無回答

（1.7%） 
（98.3%） 

（0.0%） 
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介護度別にみると、介護度が重くなるほど訪問診療の利用割合は高くなる傾向があり、要介護

５の方は半数以上の方が訪問診療を利用しています。 

図表 1-12-2 介護度別訪問診療の利用の有無（単数回答） 

 

(13)  介護保険サービスの利用の有無 

   「利用している」の割合は 64.2%となっています。認知症自立度別に、サービス利用の組み合

わせを確認すると、自立度が下がるほど、通所系・短期系サービスの利用割合が上がっているこ

とがわかります。 

図表 1-13-1 介護保険サービスの利用の有無（単数回答） 

 

図表 1-13-2 認知症自立度別サービス利用の組み合わせ 

 

0.0%

0.0%

3.4%

0.0%

20.0%

22.2%

62.5%

100.0%

100.0%

96.6%

100.0%

80.0%

77.8%

37.5%

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

要支援１(n=12)

要支援２(n=17)

要介護１(n=29)

要介護２(n=26)

要介護３(n=10)

要介護４(n=9)

要介護５(n=8)

利用している 利用していない

64.2% 35.0% 0.7%

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

合計(n=137)

利用している 利用していない 無回答

43.4%

31.4%

20.8%

26.4%

25.7%

20.8%

5.7%

17.1%

16.7%

24.5%

25.7%

41.7%

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

自立＋Ⅰ(n=53)

Ⅱ(n=35)

Ⅲ以上(n=24)

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

（71.2%） （28.8%） （0.0%） 
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   介護度別、世帯類型別にサービス利用の組み合わせを確認すると、介護度が重い方はある程度

共通した利用の割合になっていますが、単身世帯は訪問系の利用が多い、夫婦のみ世帯は利用し

ていない方が多い、その他世帯は通所系・短期系の利用が多いことがわかります。 

図表 1-13-4 介護度別・世帯類型別 サービス利用の組み合わせ 

【単身世帯】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(14)  介護保険サービス未利用の理由 

   「本人にサービス利用の希望がない」の割合が最も高く 26.5%となっています。次いで、「現

状では、サービスを利用するほどの状態ではない（24.5%）」、「家族が介護をするため必要ない

（20.4%）」となっています。 

図表 1-14 介護保険サービスの未利用の理由（複数回答） 

 

24.5%

26.5%

20.4%

2.0%

0.0%

2.0%

2.0%

2.0%

10.2%

20.4%

0% 20% 40%

現状では、サービスを利用するほどの状態ではない

本人にサービス利用の希望がない

家族が介護をするため必要ない

以前、利用していたサービスに不満があった

利用料を支払うのが難しい

利用したいサービスが利用できない、身近にない

住宅改修、福祉用具貸与・購入のみを利用するため

サービスを受けたいが手続きや利用方法が分からない

その他

無回答

合計(n=49)

31.3%

24.0%

25.0%

31.3%

32.0%

37.5%

6.3%

28.0%

0.0%

31.3%

16.0%

37.5%

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

要支援１・２(n=16)

要介護１・２(n=25)

要介護３以上(n=8)

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

57.1%

66.7%

20.0%

28.6%

11.1%

40.0%

0.0%

11.1%

20.0%

14.3%

11.1%

20.0%

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

要支援１・２(n=7)

要介護１・２(n=9)

要介護３以上(n=5)

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

【夫婦  の

み 世

帯】 

66.7%

33.3%

26.7%

0.0%

14.3%

26.7%

0.0%

4.8%

13.3%

33.3%

47.6%

33.3%

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

要支援１・２(n=6)

要介護１・２(n=21)

要介護３以上(n=15)

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

【その他 

世帯】 
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２ 主な介護者様用の調査項目（Ｂ票） 

(1)  主な介護者の勤務形態 

   「働いていない」の割合が最も高く 47.1%となっていますが、勤務している人の割合は前回よ

りも増加しています。 

図表 2-1 主な介護者の勤務形態（単数回答） 

 

(2)  主な介護者の方の働き方の調整の状況 

   「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」の割合が高く、それぞれ 33.9%となっています。 

図表 2-2 主な介護者の働き方の調整状況（複数回答） 

 

 

33.9% 17.4% 47.1% 1.7%

0.0%

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

合計(n=121)

フルタイム勤務 パートタイム勤務 働いていない わからない 無回答

33.9%

33.9%

22.6%

3.2%

8.1%

11.3%

0.0%

0% 20% 40%

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

わからない

無回答

合計(n=62)

（31.3%） （13.2%） （50.7%） （4.8%） 

（0.0%） 
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(3)  就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 

   「特にない」の割合が最も高く 27.4%となっていますが、「制度を利用しやすい職場づくり

（25.8%）」、「介護休業・介護休暇等の制度の充実（22.6%）」、「労働時間の柔軟な選択（フレック

スタイム制など）（22.6%）」を選んだ方の割合は比較的高くなっています。 

図表 2-3-1 就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） 

 

就労見込み別に、効果的な支援を確認すると、続けていくのが難しいとしている方は、「経済的な

支援」「仕事と介護の両立に関する情報提供」が効果的としている方が全体に比べて多くなっていま

す。 

図表 2-3-2 就労継続見込み別・就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

（フルタイム勤務＋パート勤務） 

 

9.7%

22.6%

25.8%

22.6%

3.2%

6.5%

3.2%

17.7%

0.0%

27.4%

19.4%

4.8%

0% 20% 40%

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

介護休業・介護休暇等の制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答

合計(n=62)

7.7%

7.7%

23.1%

30.8%

7.7%

0.0%

0.0%

23.1%

0.0%

46.2%

7.7%

23.5%

52.9%

41.2%

41.2%

5.9%

11.8%

0.0%

23.5%

0.0%

11.8%

0.0%

0.0%

28.6%

42.9%

28.6%

0.0%

28.6%

14.3%

42.9%

0.0%

28.6%

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=13) 問題はあるが、何とか続けていける(n=17)

続けていくのは「やや＋かなり難しい」(n=7)
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(4)  主な介護者の就労継続の可否に係る意識 

   「問題はあるが、何とか続けていける」の割合が最も高く 32.3%となっています。次いで、

「問題なく、続けていける（29.0%）」、「わからない（19.4%）」となっています。 

図表 2-4-1 主な介護者の就労継続の可否に係る意識（単数回答） 

 

介護サービスの利用状況別に介護者の就労継続の可否を見てみると、問題なく就労できる方の

方が介護サービスを利用されていない方の割合が高く、就労継続が困難と考える方の方がサービ

スを利用する方の割合が高くなっています。これは就労継続が困難な方の方が介護度が重いこと

が要因と考えられます。これを踏まえると、適切に介護サービスにつながっていると言えるので

はないでしょうか。 

図表 2-4-2 就労継続見込み別・介護保険サービス利用の有無 

（フルタイム勤務＋パートタイム勤務）  

 

 

  

29.0% 32.3% 9.7% 3.2% 19.4% 6.5%

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

合計(n=62)

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

46.2%

61.1%

71.4%

53.8%

38.9%

28.6%

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

問題なく、続けていける(n=13)

問題はあるが、何とか続けていける(n=18)

続けていくのは「やや＋かなり難しい」(n=7)

利用している 利用していない
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(5)  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 

   調査全体では、「入浴・洗身」の割合が最も高く 23.1%となっており、次いで、「認知症状への

対応（22.3%）」、「夜間の排泄（19.8%）」、「食事の準備（調理等）（19.8%）」となっています。 

図表 2-5-1 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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.2%

19.8%

5.8%

23.1%

2.5%

2.5%

14.9%

17.4%

13.2%

22.3%

2.5%

19.8%

12.4%

9.9%

4.1%

10.7%

9.9%

8.3%

0% 20% 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

無回答

合計(n=121)
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さらに詳しく要介護度別にみてみると、介護度が重い方は排泄や、屋内の移動等が全体と比べ

て高い傾向となっており、身体的な介護に不安を感じている方が多いことがわかります。 

一方で介護度が低い方は、調理等や家事等生活面での不安を感じている方が、全体より多くな

っています。 

認知症自立度で見た場合は、認知症への対応に不安を抱える方が多くなっています。 

 

図表 2-5-2 要介護度別、主な介護者が不安に感じる 図表 2-5-3 認知症自立度別、主な介護者が 

介護（複数回答）                 不安に感じる介護（複数回答） 

 

  

4.8%

14.3%

0.0%

19.0%

4.8%

0.0%

9.5%

14.3%

9.5%

0.0%

0.0%

28.6%

14.3%

9.5%

4.8%

9.5%

33.3%

11.1%

20.0%

11.1%

31.1%

4.4%

4.4%

13.3%

31.1%

22.2%

33.3%

4.4%

17.8%

13.3%

11.1%

4.4%

2.2%

11.1%

32.0%

36.0%

8.0%

24.0%

0.0%

4.0%

28.0%

8.0%

4.0%

36.0%

4.0%

16.0%

8.0%

12.0%

8.0%

12.0%

0.0%

0% 20% 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

要支援１・２(n=21) 要介護１・２(n=45)

要介護３以上(n=25)

9.8%

14.6%

7.3%

29.3%

2.4%

2.4%

17.1%

19.5%

4.9%

2.4%

7.3%

22.0%

14.6%

9.8%

4.9%

9.8%

22.0%

19.4%

29.0%

9.7%

16.1%

6.5%

6.5%

9.7%

29.0%

32.3%

45.2%

0.0%

22.6%

12.9%

19.4%

3.2%

0.0%

9.7%

21.1%

31.6%

5.3%

36.8%

0.0%

0.0%

26.3%

10.5%

5.3%

47.4%

0.0%

10.5%

5.3%

0.0%

10.5%

10.5%

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

自立＋Ⅰ(n=41) Ⅱ(n=31) Ⅲ以上(n=19)



 16 

次に、就労継続見込み別に、不安に感じる介護を確認すると、傾向は全体の傾向と大きく変わ

らないものの、排泄や入浴、洗身など身体的な介護、また諸手続きは就労継続に困難を感じてい

る方が多く選択されています。 

 

図表 2-5-4 就労継続見込み別、主な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） 

 
 

  

8.3%

8.3%

0.0%

25.0%

8.3%

8.3%

0.0%

33.3%

16.7%

25.0%

0.0%

41.7%

16.7%

0.0%

8.3%

8.3%

8.3%

23.5%

35.3%

29.4%

29.4%

11.8%

0.0%

23.5%

35.3%

17.6%

23.5%

11.8%

5.9%

23.5%

11.8%

5.9%

0.0%

0.0%

33.3%

50.0%

0.0%

50.0%

0.0%

0.0%

33.3%

16.7%

0.0%

16.7%

0.0%

16.7%

0.0%

33.3%

16.7%

0.0%

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=12)

問題はあるが、何とか続けていける(n=17)

続けていくのは「やや＋かなり難しい」(n=6)
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３ 要介護認定データ 

(1)  年齢 

   「85～89歳」の割合が最も高く 27.2%となっています。次いで、「90～94歳（26.3%）」、「80～

84歳（18.4%）」となっています。 

図表 3-1 年齢 

 

(2)  性別 

   「女性」の割合が最も高く 66.7%となっています。次いで、「男性（33.3%）」となっていま

す。 

図表 3-2 性別 

 

  

2.6%

0.9%

5.3%

10.5%

18.4%

27.2%

26.3%

7.9%

0.9%

0.0%

0% 20% 40%

65歳未満

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90～94歳

95～99歳

100歳以上

無回答

合計(n=114)

33.3% 66.7% 0.0%

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

合計(n=114)

男性 女性 無回答
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(3)  二次判定結果（要介護度） 

   「要介護１」の割合が最も高く 25.4%となっています。次いで、「要介護２（22.8%）」、「要支

援２（14.9%）」となっています。 

図表 3-3 二次判定結果 

 

(4)  サービス利用の組み合わせ 

   「未利用」の割合が最も高く 36.0%となっています。次いで、「訪問系のみ（24.6%）」、「通所

系のみ（24.6%）」、「訪問＋通所（7.9%）」となっています。 

図表 3-4 サービス利用の組み合わせ 

 

  

0.0%

10.5%

14.9%

25.4%

22.8%

9.6%

7.9%

7.0%

0.0%

0.0%

1.8%

0.0%

0% 20% 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

無回答

合計(n=114)

36.0%
24.6%
24.6%

0.0%
7.9%

2.6%
3.5%

0.0%
0.9%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

0% 20% 40%

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
無回答

合計(n=114)
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(5)  訪問系サービスの合計利用回数 

   「0回」の割合が最も高く 64.0%となっています。次いで、「5～14回（16.7%）」、「1～4回

（10.5%）」となっています。 

図表 3-5 サービスの利用回数（訪問系） 

 

(6)  通所系サービスの合計利用回数 

   「0回」の割合が最も高く 64.0%となっています。次いで、「5～9回（12.3%）」、「1～4回

（8.8%）」、「10～14回（8.8%）」となっています。 

図表 3-6 サービスの利用回数（通所系） 

 

  

64.0%

10.5%

16.7%

2.6%

1.8%

2.6%

1.8%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80%

0回

1～4回

5～14回

15～24回

25～31回

32～49回

50回以上

無回答

合計(n=114)

64.0%

8.8%

12.3%

8.8%

5.3%

0.9%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80%

0回

1～4回

5～9回

10～14回

15～24回

25回以上

無回答

合計(n=114)
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(7)  短期系サービスの合計利用回数 

   「0回」の割合が最も高く 93.9%となっています。次いで、「1～4回（3.5%）」、「10～14回

（2.6%）」となっています。 

図表 3-7 サービスの利用回数（短期系） 

 

(8)  障害高齢者の日常生活自立度 

   「Ａ１」の割合が最も高く 35.7%となっています。次いで、「Ｊ２（26.8%）」、「Ａ２

（24.1%）」となっています。 

図表 3-8 障害高齢者の日常生活自立度 

 

  

93.9%

3.5%

0.0%

2.6%

0.0%

0.0%

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

無回答

合計(n=114)

0.0%

0.0%

26.8%

35.7%

24.1%

1.8%

5.4%

0.9%

5.4%

0.0%

0% 20% 40%

自立

Ｊ１

Ｊ２

Ａ１

Ａ２

Ｂ１

Ｂ２

Ｃ１

Ｃ２

無回答

合計(n=112)
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(9)  認知症高齢者の日常生活自立度 

   「Ⅱｂ」の割合が最も高く 30.4%となっています。次いで、「自立（25.0%）」、「Ⅰ（22.3%）」

となっています。 

図表 3-9 認知症高齢者の日常生活自立度 

 

  

25.0%

22.3%

0.9%

30.4%

14.3%

2.7%

4.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40%

自立

Ⅰ

Ⅱａ

Ⅱｂ

Ⅲａ

Ⅲｂ

Ⅳ

М

記載なし

無回答

合計(n=112)
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0

20

40

60

80

問６ 聞こえの状態

0

10

20

30

40

50

問７ 補聴器の使用状況

４ 聞こえに関する項目 

(1) 聞こえの状態           単位：人 

1.普通 70 

2.普通の声がやっと聞き取れ

る 

33 

3.かなり大きな声なら何とか

聞き取れる 

24 

4.ほとんど聞こえない 6 

計 133 

 

 

在宅で生活されている方が調査対象になっているため、比較的介護度が軽い方が多く、聞き取りに問

題がない方が半分近くを占めています。一方でほとんど聞こえない方も５％程度います。 

 

(2) 補聴器の使用状況        単位：人 

1.使用している 8 

2.持っているが使用していない 11 

3.持っていない 42 

無回答 2 

計 63 

 

 

この設問は(１)の聞こえの状態において２～４を選んだ方が対象となっている設問です。少なから

ず聞こえに課題を感じている方のうち、３分の２の方が補聴器をもっていないことがわかります。さ

らに補聴器を持っているが使用していない方を含めると、８割超の方が補聴器を使用していないこと

となります。 

ここで、聞こえの状態ごとに、補聴器の使用状況を見てみます。          単位：人 

  聞こえの状態 

2.普通の声がや

っと聞き取れる 

3.かなり大き

な声なら何と

か聞き取れる 

4.ほとん

ど聞こえ

ない 

計 

補聴器の

使用状況 

使用している 2 5 1 8 

持っているが使用していな

い 
3 5 3 11 

持っていない 26 14 2 42 

無回答 2 0 0 2 

計 33 24 6 63 



 23 

 

補聴器の使用状況の結果だけを見ると、持っていない方がかなり多くなっていますが、詳細に見て

みると、聞こえの課題が大きい方ほど、補聴器をもっていない方の割合は少なくなっています。 

ただし、聞こえの状態で「ほとんど聞こえない」を選択した方６名のうち、補聴器を使用している

方は１名のみで、持っているが使用していない方が半数おり、補聴器の使用には課題があることがわ

かります。 

 

(3) 補聴器を使用しない理由    単位：人 

1.補聴器が高額だから 3 

2.補聴器でどのくらい改善さ

れるかわからない 

3 

3.補聴器を使用することが煩

わしいから 

12 

4.耳が聞こえにくいと周りに

知られたくない 

1 

5.その他（自由記載） 24 

無回答 2 

計 45 

※複数回答可能なため、合計は問７で３を選ん 

 だ 方の合計より多くなっています。 

 

 

補聴器を使用していない理由は問７で「補聴 

器をもっていない」を選んだ方が対象となっている設問です。最も回答が多いのは「補聴器を使用す

ることが煩わしいから」となっており、補聴器作成までの手間や、作成した後の補聴器のつけはずし、

補聴器を付けたときの異物感等が課題になっていると推測されます。 

「その他」を選んだ方の自由記載では、聞こえの状態で「普通の声がやっと聞き取れる」を選んだ、

比較的難聴の程度が軽い方は、まだ必要性を感じない等と記載されている方が多くなっています。一

方で、問６で最も重い「ほとんど聞こえない」を選んだ方は「使用不能」や「高齢のため意思確認、

0%

20%

40%

60%

80%

100%

聞こえの状態の回答ごとの補聴器使用状況

使用している 持っているが使用していない 持っていない 無回答

自由記載の内容 

＜持っているが使用していない＞ 

・使用することが煩わしい 

・介護者はつけてほしいが、本人は必

要性を感じていない 

＜持っていない＞ 

・補聴器を使用するほどではない、ま

だ必要性を感じない（9名） 

・嫌だから（2名） 

・使用不能 

・補聴器の使用により耳鳴りがする 

・高齢のため、意思確認、聞こえの確

認が困難 

・何とか聞こえる 

・耳鼻科を受診していない 
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聞こえの確認が困難」など記載しており、そもそも補聴器を使用しても効果が得られないことがわか

ります。 

このことからは、重度化する前の、聞こえの課題が比較的軽度な方にこそ、補聴器が効果的である

ことの理解が広がっていないことが推測されます。 
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５ まとめ・考察 

(1) 在宅生活の限界点の向上のための支援・サービス提供体制の検討 

 〔調査結果のまとめ〕 

  ・単身世帯では、介護度が上がるほど施設への入所を検討している方の割合が多くなり、要介護

３以上では、半数以上の方が施設への入所を検討している（７ページ）。 

  ・単身世帯以外の世帯では、必ずしも介護度と施設への検討状況は関連していない（７ペー

ジ）。 

  ・要介護３以上で施設への入所を検討していない人は、訪問サービスを利用している方の割合が

多く、施設へ申し込みを行っている方は介護保険サービスを利用していない（７ページ）。 

  ・３割超の方が介護サービスを利用しておらず（９ページ）、未利用の理由として最も多いの

は、本人に利用の希望がないためである（10ページ）。 

  ・世帯類型ごとに、利用しているサービスの種類に傾向がある（10ページ）。 

  ・在宅生活の継続に向けて、介護者が不安に感じている介護では、「入浴・洗身」、「認知症状へ

の対応」が多いが（14ページ）、介護度が重くなると、排泄や移乗・移動等の身体介助に対する

不安が大きくなっている（15ページ）。 

 

(2) 仕事と介護の両立に向けた支援・サービス提供体制の検討 

〔調査結果のまとめ〕 

  ・家族等による介護の頻度は減少傾向である（１ページ）。 

  ・介護者が行っている介護の種類は、食事の準備や家事等の生活的な援助が多くなっている（３

ページ）。 

  ・介護度が重い方に対しては、排泄の介助や衣服の着脱等の身体的な介助も多くなっている（４

ページ）。 

  ・介護のために離職していない人が大多数だが、１割程度は離職した方がいる（５ページ）。 

  ・何らかの形で勤務をしている方は 51.3％おり、前回よりもその割合は増えている（11ペー

ジ）。 

  ・働きながら介護を行っている方の半数程度は、働き方に何らかの調整を行っている（11ペー

ジ）。 

  ・休暇制度の充実や、休暇制度等を使いやすい職場づくりが求められており、就労継続困難な方

においては、経済的な支援も求められている（12ページ）。 

  ・就労に困難を感じている方は、身体的な介護や諸手続等の介護に不安を感じている（16ペー

ジ）。 

 

(3) 介護保険外サービスを中心とした地域資源の整備の検討 

〔調査結果のまとめ〕 

  ・介護保険外のサービスの利用状況は、全体的に低くなっている（５ページ）。 

  ・充実が求められているサービスの種類は移送サービスが最も多い（６ページ）。 

 

(4) 将来的な世帯類型の変化に応じた支援・サービス提供体制の検討 
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〔調査結果のまとめ〕 

  ・単身世帯の割合は大幅に増えている（１ページ）。 

  ・単身世帯における家族等による介護の頻度は、低い傾向にある（１ページ）。 

  ・単身世帯では清潔保持に関するサービスの充実が求められている（６ページ）。 

  ・単身世帯では訪問系サービスの利用が多い（10ページ）。 

 

(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 

〔調査結果のまとめ〕 

  ・本人が抱えている疾病においては、疾病がない方は 1.5％とごく少数でほとんどの方が何らか

の疾病を抱えており、また、抱えている疾病も幅広くなっている（８ページ）。 

  ・訪問診療を利用される方は増えており、要介護５の方は半数以上が訪問診療を利用している

（９ページ）。 

 

(6) 聞こえに関する検討 

〔調査結果のまとめ〕 

  ・対象者の半数程度は聞こえに何らかの課題がある（22ページ）。 

・補聴器の利用は少なく、その理由は補聴器の利用に手間がかかることが原因と考えられる

（22、23ページ）。 

 

(7) 考察 

高齢者が在宅生活を継続する上では、家族等の介護が不可欠ですが、単身世帯が増加傾向なこと

に加え、家族等も就労している方が増加し家族等による介護の頻度は減少傾向です。 

 家族等による介護においては、介護度が重い方に対して行っている介護として身体介護が多くな

っているほか、就労の継続に困難を感じている方が不安に感じているのも身体介護となっていま

す。あわせて、施設への入所を検討していない方は訪問介護を利用している方が多いこと、単身世

帯の方において訪問介護サービスの利用が多いことからも、訪問介護サービスの充実が必要となっ

ています。あわせて、家族の介護技術の向上も負担軽減のための方法として考えられます。 

 次に、単身世帯において、清潔保持のための掃除や洗濯等のサービスが求められているほか、介

護者が実際に行っている介護で最も多いのが、食事の準備や家事等であることから、生活的な援助

を行うことが求められています。訪問介護で行う生活援助には制限があることから、幅広く支援を

おこなうために、介護保険外のサービスの整備が必要と考えられます。 

 一方で、介護保険サービス、介護保険外サービスともに、利用者は必ずしも多いとは言えない状

況です。特に介護保険サービスにおいては、利用しない理由が、本人がサービスの利用を希望しな

いから、と制度的な問題があるわけではありません。より理解を深められるような制度周知が必要

と考えられます。 

 また、仕事と介護の両立に対しては、上記の家族の負担軽減のほか、職場での介護のための制度

の利用のしやすさも問題となっています。職場や地域も含めた社会全体での介護に対する意識の向

上が求められています。 

 併せて、介護度が重くなるほど医療の必要性は高まるため、在宅生活を継続するためには訪問診

療等、在宅で受けられる医療も重要性が高まっています。 
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 最後に、聞こえに関する項目では聞こえに問題を抱えながらも、補聴器を利用していない方が多

数となっていました。補聴器利用のために係る手間を減らすための支援や、聞こえの課題が軽度の

内から予防的に補聴器を使用することの重要性を周知することが必要と考えられます。 

 


