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Ⅰ 調査の概要 

１ 調査目的 
本市の日常生活圏域における高齢者等の実態や課題を把握し、介護予防・日常生活

支援総合事業の評価、及び令和６年度から令和８年度までを計画期間とする「廿日市

市高齢者福祉計画・第９期廿日市市介護保険事業計画」策定に資する基礎資料を得る

ことを目的とするため。 

 

２ 調査方法 
(1) 調査地域  廿日市市全域 

(2) 調査方法  郵送法 

(3) 調査対象  市内に居住する 65 歳以上の高齢者から 8,988 人を無作為抽出 

〔内訳〕   ①介護保険の認定を受けていない一般高齢者（6,979 人） 

②事業対象者（223 人） 

③介護保険の要支援１・２認定者（1,786 人） 

(4) 回収数   5,779 人（64.3％）（有効回収数 5,760 人（64.1％）） 

(5) 調査時期  令和５年１月 12 日～令和５年１月 31 日 

 
３ 報告書の見方 
 本文及び図中に示した調査結果の数値は百分比（％）で示してある。これらの数値は

小数点以下第２位を四捨五入しているため、全項目の回答比率の合計が 100.0％とな

らない場合がある。 

 ２つ以上の回答（複数回答）を求めた質問では、回答比率の合計が 100.0％を超える

ことがある。 

 グラフ中の「ｎ」は質問に対する回答数であり、100.0％が何人の回答に相当するか

を示す比率算出の基数である。 

 本調査は、要支援の認定を受けている層や総合事業を受けている層、日常生活圏域別

の分析精度を高めるため、人口比率の小さい圏域及び要支援者、総合事業対象者の抽

出率を高くして対象者の抽出を行った。そのため、母集団に占める割合の差を調整す

るために、回収数の母集団比率を基準とした係数を乗じ、母集団の日常生活圏域比率

に補正した規正標本数をもって集計を行っている。  
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Ⅱ 調査結果 

１ 回答者の属性 

(1) 対象者区分 

 

 

 

 

 

(2) 性別 

 回答者の性別は男性が 45.6％、女性が 54.4％と女性の割合が高くなっている。 

 

 

 

 

 

※前回調査結果は、男性 46.2％、女性 53.8％ 

 
 
 
 
 

(3) 年齢 

 年齢は、前期高齢者と後期高齢者が概ね半数ずつである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※前回調査結果は、65～69 歳 25.2％、70～74 歳

29.1％、75～79 歳 22.1％、80～84 歳 13.2％、

85～89 歳 7.4％、90 歳以上 3.0％ 

  

回答数 規正標本数 割合

一般高齢者 4,484 5,342 92.7% 

事業対象者 149 41 0.7% 

要支援1・2高齢者 1,127 377 6.6% 

無回答 - - -

男性

45.6% 

女性

54.4% 

無回答

0.0% 

n=5,760

回答数 規正標本数 割合

男性 2,478 2,629 45.6% 

女性 3,282 3,131 54.4% 

無回答 - - -

65～69歳

19.7% 

70～74歳

29.3% 75～79歳

22.8% 

80～84歳

15.5% 

85～89歳

9.1% 

90歳以上

3.7% 無回答

0.0% 

n=5,760

回答数 規正標本数 割合

65～69歳 947 1,132 19.7% 

70～74歳 1,472 1,690 29.3% 

75～79歳 1,237 1,312 22.8% 

80～84歳 984 891 15.5% 

85～89歳 733 522 9.1% 

90歳以上 387 213 3.7% 

無回答 - - -



3 

88.8 

48.2 

22.0 

6.0 

16.8 

20.2 

3.8 

29.9 

55.1 

1.4 

5.1 

2.7 

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

一般高齢者(n=5,342)

事業対象者(n=41)

要支援1・2高齢者(n=377)

介護・介助は必要ない

何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護を受けている（介護認定を受けずに家族などの介護を受けている場合も含む）

無回答

２ 介護予防・健康づくり 

(1) 介護の必要性と要因 

 現在、普段の生活で介護・介助の必要がある人の割合は一般高齢者で 9.8％、事

業対象者で 46.7％、要支援１・２高齢者で 75.3％となっている。 

【介護・介助の必要性（対象者区分別）】 

 
 
 
 
 
 

 

 

 介護・介助が必要になった要因について、「高齢による衰弱」を除くと、男性で

は「骨折・転倒」、「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」、「糖尿病」、女性では「骨折・

転倒」、「関節の病気（リウマチ等）」が上位となっている。 

 

【介護・介助が必要になった要因（男女別）/上位 11 項目】 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

23.6 

15.6 

8.8 

11.8 

13.6 

12.6 

8.9 

10.5 

9.2 

7.9 

9.4 

19.1 

19.6 

12.3 

9.8 

8.3 

7.5 

7.9 

6.8 

6.9 

5.9 

4.1 

0% 10% 20% 30%

高齢による衰弱

骨折・転倒

関節の病気（リウマチ等）

心臓病

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

糖尿病

認知症（アルツハイマー病等）

視覚・聴覚障がい

脊椎損傷

がん（悪性新生物）

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

男性(n=303)

女性(n=522)
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4.6 

10.3 

35.0 

9.0 

20.9 

40.7 

93.7 

86.9 

59.4 

88.5 

73.8 

49.5 

1.7 

2.8 

5.6 

2.5 

5.3 

9.8 

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

男性 65～74歳(n=1,340)

75～84歳(n=1,039)

85歳以上(n=251)

女性 65～74歳(n=1,482)

75～84歳(n=1,164)

85歳以上(n=484)

該当 非該当 無回答

(2) 運動器機能の低下 

 運動器機能が低下している人の割合は全体で 14.4％であり、男女ともに 85 歳以

上で高くなっている。 

【運動器機能の低下（過去調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

【運動器機能の低下（性・年齢別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 転倒リスクが高い人の割合は 32.7％となっている。 

【転倒リスク（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

(3) 閉じこもり傾向 

 閉じこもり傾向がある人の割合は全体で 20.1％であり、過去調査結果より上昇

している。 

 男女ともに 85 歳以上で高くなっている。 

【閉じこもり傾向（過去調査結果との比較）】 

 

 

 

 

14.4 

14.6 

14.0 

81.9 

84.7 

84.7 

3.7 

0.7 

1.3 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

該当 非該当 無回答

32.7 

32.0 

28.0 

66.0 

66.7 

70.3 

1.2 

1.2 

1.7 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

リスクあり リスクなし 無回答

20.1 

15.5 

16.5 

78.8 

83.3 

81.6 

1.1 

1.2 

1.9 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

あり なし 無回答
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11.8 

17.3 

32.5 

13.8 

26.0 

47.3 

87.1 

81.4 

66.1 

85.8 

72.7 

50.2 

1.1 

1.3 

1.4 

0.4 

1.3 

2.4 

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

男性 65～74歳(n=1,340)

75～84歳(n=1,039)

85歳以上(n=251)

女性 65～74歳(n=1,482)

75～84歳(n=1,164)

85歳以上(n=484)

あり なし 無回答

37.3 

58.8 

71.4 

61.9 

40.0 

27.6 

0.9 

1.2 

1.1 

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

一般高齢者(n=5,342)

事業対象者(n=41)

要支援1・2高齢者(n=377)

はい（控えている） いいえ（控えていない） 無回答

回答数 新型コロ

ナウイル

ス感染症

予防のた

め

足腰など

の痛み

外での楽

しみがな

い

交通手段

がない

病気 トイレの

心配（失

禁など）

経済的に

出られな

い

耳の障が

い（聞こ

えの問題

など）

65～74歳 927 54.8% 19.1% 15.2% 5.5% 6.2% 3.8% 8.6% 1.0% 

75～84歳 929 39.3% 34.2% 14.1% 10.2% 9.7% 10.6% 6.3% 3.5% 

85歳以上 428 18.8% 54.0% 11.9% 18.4% 11.6% 14.3% 3.7% 11.1% 

【閉じこもり傾向（性・年齢別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 外出を控えている人の割合は一般高齢者で 37.3％、事業対象者で 58.8％、要支

援１・２高齢者で 71.4％となっている。 

【外出を控えていることの有無（対象者区分別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 外出を控えている理由について、「新型コロナウイルス感染症予防のため」と回

答した人の割合は 65～74 歳で５割を超えている。 

 「足腰などの痛み」と回答した人の割合は年齢が高くなるほど高くなり、85 歳

以上で５割を超えている。 

【外出を控えている理由（年齢別）/上位８項目】 

 

 

 

 

 

 

  

 



6 

4.2 

5.5 

6.8 

11.6 

12.0 

13.1 

67.1 

70.9 

66.8 

68.5 

61.4 

62.0 

26.9 

19.6 

14.8 

16.2 

21.2 

13.1 

1.9 

4.0 

11.7 

3.7 

5.4 

11.8 

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

男性 65～74歳(n=1,340)

75～84歳(n=1,039)

85歳以上(n=251)

女性 65～74歳(n=1,482)

75～84歳(n=1,164)

85歳以上(n=484)

やせ（18.5未満） 普通（18.5～25未満） 肥満（25以上） 無回答

(4) 栄養・食生活 

 低栄養が疑われる人の割合は全体で 1.5％となっている。 

 BMIが「やせ」に該当する人の割合は女性のすべての年齢層で１割を超えている。 

【低栄養（過去調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

【ＢＭＩ（性・年齢別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 口腔機能の低下 

 口腔機能が低下している人の割合は全体で 24.3％であり、平成 28 年度と比較す

ると上昇している。 

 口腔機能が低下している人の割合は、男女ともに 85 歳以上で高くなっている。 

【口腔機能の低下（過去調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

  

1.5 

1.1 

1.2 

90.8 

98.3 

97.3 

7.7 

0.6 

1.5 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

該当 非該当 無回答

24.3 

23.2 

18.2 

73.2 

76.6 

80.5 

2.5 

0.2 

1.4 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

該当 非該当 無回答
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回答数 高血圧 高脂血症
（脂質異

常）

目の病気 糖尿病 筋骨格の
病気（骨

粗しょう

症、関節

症等）

心臓病 腎臓・前
立腺の病

気

胃腸・肝
臓・胆の

うの病気

耳の病気 呼吸器の
病気（肺

炎や気管

支炎等）

男性　65～74歳 1,340 41.9% 15.5% 11.4% 15.6% 3.2% 11.0% 10.9% 6.5% 3.7% 6.5% 

　　　　75～84歳 1,039 47.2% 10.2% 16.0% 18.8% 3.5% 13.1% 18.7% 7.6% 6.9% 7.8% 

　　　　85歳以上 251 47.6% 5.1% 18.0% 15.2% 9.1% 17.6% 26.7% 9.3% 17.4% 11.0% 

女性　65～74歳 1,482 29.4% 19.9% 12.3% 8.7% 12.9% 3.4% 1.4% 4.5% 3.6% 3.4% 

　　　　75～84歳 1,164 43.7% 19.4% 17.9% 10.4% 22.9% 7.9% 2.2% 7.5% 6.7% 4.9% 

　　　　85歳以上 484 46.7% 10.8% 20.1% 10.8% 24.2% 12.7% 4.0% 6.3% 9.7% 4.6% 

19.9 

24.2 

39.9 

18.5 

29.0 

35.0 

79.2 

73.3 

53.9 

80.0 

67.9 

58.9 

1.0 

2.5 

6.2 

1.6 

3.1 

6.1 

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

男性 65～74歳(n=1,340)

75～84歳(n=1,039)

85歳以上(n=251)

女性 65～74歳(n=1,482)

75～84歳(n=1,164)

85歳以上(n=484)

該当 非該当 無回答

【口腔機能の低下（性・年齢別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 現在治療中、後遺症のある病気 

 現在治療中、後遺症のある病気について、いずれの性・年齢層においても「高血

圧」の割合が最も高く、男性 75～84 歳、男性 85 歳以上、女性 85 歳以上では４割

台後半となっている。 

 「目の病気」の割合は、女性 85 歳以上で約２割となっている。 

 「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」の割合は、女性 75～84 歳、女性 85

歳以上で２割台となっている。 

【現在治療中、または後遺症のある病気（性・年齢別）/上位 10 項目】 

 

 

 

 

 

 

 

 

(7) 介護予防のための通いの場への参加状況 

 介護予防のための通いの場に週１回以上参加している人の割合は、一般高齢者で

5.5％、事業対象者で 26.4％、要支援１・２高齢者で 14.0％となっている。 

【介護予防のための通いの場への参加状況（対象区分別）】 

週 1 回 

以上 

月 1 回 

以上 

5.8%  10.0%  

26.4%  37.4%  

14.0% 19.7% 

 

0.7 

4.0 

1.8 

1.4 

5.0 

3.8 

3.4 

17.4 

8.4 

2.8 

9.7 

4.1 

1.7 

1.3 

1.6 

0% 10% 20% 30% 40%

一般高齢者(n=5,342)

事業対象者(n=41)

要支援1・2高齢者(n=377)

週4回以上 週2～3回 週1回 月1～3回 年に数回
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79.2 

48.6 

33.8 

32.2 

27.9 

15.1 

11.2 

9.3 

2.3 

7.1 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

体力づくり（簡単な運動、ウォーキングなど）

食生活・栄養改善

筋力トレーニング

定期的に人と集うこと

お口の体操、口腔ケア

役割のある生活

地域のサロンなどでの体操

世代間交流

その他

無回答

n=5,760

(8) いきいき百歳体操の認知度 

 いきいき百歳体操について、『参加した経験』がある人（「参加している」+「過去

に参加したことがある」）の割合が 10.8％、「知っているが、参加したことはな

い」人の割合が 38.4％となっている。 

【いきいき百歳体操の認知度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

 

(9) 健康づくりや介護予防を推進するために必要だと思うこと 

 健康づくりや介護予防を推進するために必要だと思うことについて、「体力づくり

（簡単な運動、ウォーキングなど）」、「栄養・食生活」が上位となっている。 

【健康づくりや介護予防を推進するために必要だと思うこと】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

5.5 

5.3 

5.3 

3.9 

38.4 

36.4 

46.4 

46.6 

4.4 

7.7 

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

令和4年度（n=5,760）

令和元年度（n=4,411）

参加している 過去に参加したことがある

知っているが、参加したことはない 知らない

無回答
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(10) 生きがい 

 生きがいがある人は男性で 79.1％、女性で 83.3％となっている。 

【生きがいの有無（性別）】 

 
 
 
 
 

 生きがいの内容は、男女ともに子どもや孫、友人との交流を挙げる割合が高くな

っているが、「スポーツ・運動」、「スポーツ観戦」は男性で、「食事・料理」は女

性で高くなっている。 

【生きがいの内容】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46.5 

47.0 

49.9 

51.7 

39.2 

26.5 

43.0 

47.5 

34.4 

36.5 

21.5 

26.9 

10.2 

16.1 

10.3 

16.2 

4.2 

10.3 

12.7 

5.2 

0.1 

60.8 

57.0 

52.6 

50.7 

39.8 

46.1 

30.6 

26.1 

34.6 

31.0 

12.1 

7.0 

19.6 

13.9 

11.2 

4.6 

10.1 

5.3 

3.4 

5.7 

0.0 

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

友人との交流

息子・娘との交流

鑑賞・観劇（テレビ・映画・美術・音楽・芝居等）

孫やひ孫との交流

読書（本・新聞等）

食事・料理

スポーツ・運動（散歩・グラウンドゴルフ等）

スポーツ観戦（野球・サッカー等）

農作業・ガーデニング

旅行・観光

就労

車・バイク

芸術・創作（絵・写真・俳句・手芸等）

地域活動・ボランティア活動

カラオケ・楽器演奏（琴・ピアノ等）

アウトドア（登山・釣り等）

集い・サロン・デイサービス等

語学と教養（英会話・パソコン等）

娯楽（囲碁・将棋・パチンコ等）

その他

無回答

男性(n=2,080)

女性(n=2,607)

79.1 

83.3 

19.0 

14.9 

1.9 

1.9 

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

男性(n=2,629)

女性(n=3,131)

生きがいあり 思いつかない 無回答
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(11) 新型コロナウイルス感染症の影響による変化 

 新型コロナウイルス感染症の影響による変化について、「人との交流が減少した」、

「あまり外出しなくなった」と回答した人の割合が上位となっている。 

 「体力が低下した」と回答した人の割合は、事業対象者で 32.2％、要支援１・２

高齢者で 35.3％となっている。 

 

【新型コロナウイルス感染症の影響による変化（対象者区分別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

41.5 

35.8 

19.5 

8.9 

7.8 

4.8 

3.7 

3.5 

1.4 

2.4 

31.5 

8.0 

40.7 

45.4 

32.2 

15.8 

16.2 

12.3 

10.8 

7.1 

0.7 

4.4 

17.6 

13.0 

39.4 

43.2 

35.3 

15.9 

15.6 

9.8 

15.3 

10.5 

0.9 

2.8 

18.4 

14.1 

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

人との交流が減少した

あまり外出しなくなった

体力が低下した

意欲が低下した

物忘れが多くなった

眠れなくなった

つまづき・転倒しやすくなった

食欲が低下した

飲酒量が増加した

その他

特に影響はない

無回答

一般高齢者(n=5,342)

事業対象者(n=41)

要支援1・2高齢者(n=377)
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0.9 

4.0 

3.5 

3.1 

3.1 

5.9 

3.3 

41.5 

61.4 

54.8 

37.6 

56.6 

64.4 

61.5 

43.9 

27.0 

31.5 

37.7 

30.8 

23.0 

28.7 

10.7 

5.1 

7.5 

18.6 

6.9 

3.9 

5.9 

3.0 

2.5 

2.7 

3.1 

2.5 

2.8 

0.6 

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

運動器機能低下

該当(n=830)

転倒リスクあり

(n=1,884)

閉じこもり傾向

あり(n=1,155)

低栄養 該当

(n=85)

口腔機能低下

該当(n=1,399)

認知機能低下

該当(n=2,543)

うつ傾向あり

(n=2,401)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

11.3 

6.8 

72.5 

63.1 

13.0 

23.4 

1.5 

4.8 

1.6 

1.9 

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

月1回以上(n=3,132)

月1回未満(n=1,985)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

9.3 

10.0 

67.7 

68.8 

17.9 

15.9 

2.8 

2.5 

2.3 

2.8 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

(12) 健康感 

 健康状態がよい（「とてもよい」＋「まあよい」）と回答した人の割合は 77.0％と

なっている。 

【現在の健康状態（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 健康状態がよいと回答した人の割合は、運動器機能が低下している人、低栄養に

該当する人で４割台となっている。 

【現在の健康状態（リスクの種別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月１回以上地域活動へ参加している人では、健康状態がよいと回答した人が８割

台となっている。 

【現在の健康状態（地域活動への参加状況別）】 
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10.9 

2.1 

69.9 

57.8 

15.1 

31.5 

2.2 

6.5 

2.1 

2.1 

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

生きがいあり(n=4,686)

思いつかない(n=965)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

 生きがいを思いつかない人では、健康状態がよいと回答した人が約６割となって

いる。 

【現在の健康状態（生きがいの有無別）】 

 

 

 

 

 

 

［検討するべき課題］ 

<運動器機能の低下・閉じこもり予防＞ 

運動器機能が低下している人の割合は 14.4％であり平成 28 年度の調査結果より

変化はみられない。 

介護・介助が必要となった理由としても、骨折や転倒が上位に挙がっており、外

出を控えている理由としても「足腰などの痛み」を挙げる割合が高くなっている。

また、運動器機能が低下している人では、健康状態がよいと回答する人の割合が低

くなっている。 

このように、運動器機能の低下は健康状態や日々の活動に大きく関わることであ

ることから、個々の状態に応じた運動器機能の向上を目的とする取組とともに、早

期から運動器機能が低下することを防ぐ取組が重要である。 

また、閉じこもりを防ぎ、運動器機能の低下を予防することにつながる活動や生

きがいや楽しみにつながる活動へ、日頃から参加できる地域の環境づくりが重要で

ある。 

 
<低栄養・口腔機能低下の予防＞ 

低栄養が疑われる人の割合は平成 28 年度の調査結果より変化はみられず、低く

なっているが、低栄養は運動機能の低下や日々の活動量の低下にもつながることか

ら、防ぐことが重要である。 

食事や栄養に関する正しい知識を周知するとともに、配食等による栄養バランス

のよい食事の摂取、地域で楽しく食事をする機会の設定など、様々な面から働きか

けを行うことが重要である。 

また、歯と口腔の健康について、オーラルフレイルの予防の重要性を広く周知する

とともに、歯と口腔の正しいケアや嚥下機能を維持・向上するための取組が重要である。 
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<健康づくり・介護予防全般＞ 

健康状態がよいと回答した高齢者の割合は 77.0％と高くなっているが、約８割の

高齢者が現在治療中等の病気を回答している。 

要介護となった要因として生活習慣病も上位に挙がっており、現在治療中や後遺

症のある病気として高血圧が最も高く、その他の生活習慣病も挙がっている。 

このことから、若い世代から生活習慣病を予防するための継続した取組とともに、

重症化を防止する取組が重要である。 

一方、多くの高齢者が健康づくりや介護予防のために日常生活の中で取り組んで

いることを挙げていることから、効果的、継続的な取組につなげることが重要であ

る。 

また、事業対象者、要支援１・２高齢者において、介護予防のための通いの場へ

参加している割合が高くなっており、他の活動への参加頻度が低い状況において評

価ができる結果であり、今後さらに事業の周知を図るとともに、必要がある人を参

加につなぐ取組が重要である。 

さらに、新型コロナ感染症の影響により、人との交流や外出の機会が減ったと回

答している人の割合が高いことから、感染症の感染防止に配慮して交流の機会を含

めた介護予防の活動を継続できる環境づくりが重要であるとともに、体力が低下し

た人の状態の改善のための取組が重要である。  
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1.2 

0.9 

2.6 

2.9 

1.2 

1.5 

0.1 

0.2 

0.2 

1.3 

0.2 

0.2 

0.6 

0.2 

16.5 

10.0 

1.3 

2.0 

6.0 

6.8 

2.9 

4.3 

0.3 

0.8 

0.6 

2.4 

0.3 

0.5 

0.4 

0.2 

8.1 

5.8 

1.4 

1.5 

2.6 

4.6 

3.0 

4.5 

0.8 

1.6 

1.7 

5.6 

0.5 

0.8 

0.7 

0.4 

1.5 

1.3 

4.2 

3.7 

6.3 

3.7 

7.8 

10.8 

2.3 

4.2 

1.4 

4.2 

1.8 

1.5 

4.5 

2.0 

3.2 

1.5 

6.4 

2.9 

4.3 

0.8 

5.8 

3.1 

2.3 

1.9 

1.3 

2.1 

4.0 

3.0 

26.7 

17.3 

2.3 

1.1 

0% 10% 20% 30% 40%

週4回以上 週2～3回 週1回 月1～3回 年に数回

３ 社会参加 

(1) 地域活動への参加状況 

 仕事も含めて何らかの地域での活動に年に数回以上参加している人の割合は男

性で 68.8％、女性で 63.5％となっている。 

 年に数回以上の参加の割合が最も高い活動は、男性では「町内会・自治会の活動」、

女性では「趣味関係のグループ」となっている。 

 週１回以上の参加の割合が高い活動は、男性では「収入のある仕事」、女性では

「スポーツ関係のグループやクラブ」となっている。 

【地域活動への参加状況（性別）】 

 

 
週 1 回 

以上 

月 1 回 

以上 

ボランティアの 

グループ 

男性 3.9%  8.1%  

女性 4.4%  8.1%  

スポーツ関係の 

グループやクラブ 

男性 11.2%  17.5%  

女性 14.3%  18.0%  

趣味関係の 

グループ 

男性 7.1%  14.9%  

女性 10.3%  21.1%  

学習・教養サークル 

男性 1.2%  3.5%  

女性 2.6%  6.8%  

介護予防のための 

通いの場 

男性 2.5%  3.9%  

女性 9.3%  13.5%  

老人クラブ 

男性 1.0%  2.8%  

女性 1.5%  3.0%  

町内会・自治会 

男性 1.7%  6.2%  

女性 0.8%  2.8%  

収入のある仕事 

男性 26.1%  29.3%  

女性 17.1%  18.6%  

男性 ｎ=2,629 女性 ｎ=3,131 
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5.7 48.5 34.8 4.9 6.2 

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

n=5,760

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答

8.3 

2.5 

57.1 

41.9 

23.7 

51.9 

8.1 

1.0 

2.8 

2.8 

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

月1回以上(n=3,132)

月1回未満(n=1,985)

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答

1.6 28.1 60.0 3.5 6.7 

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

n=5,760

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答

 仕事も含めて何らかの地域での活動に週１回以上参加している人の割合は

42.7％であり、令和元年度より低下している。 

 

【地域活動への参加状況（過去調査結果との比較）】 

 
 
 
 
 
 
 

(2) 健康づくりや趣味等のグループ活動への参加意向 

 地域住民の有志による健康づくり活動や趣味グループの活動に参加者として参

加意向がある人の割合は 54.2％となっている。 

 地域活動への参加状況が月１回未満の参加頻度が低い人においても、参加意向が

ある人の割合が４割を超えている。 

【健康づくりや趣味等のグループ活動への参加者としての参加意向】 

 

 

 

 

【健康づくりや趣味等のグループ活動への参加者としての参加意向（地域活動への参加状況別）】 

 

 

 

 

 

 企画・運営としての参加意向がある人の割合は 29.7％となっている。 

【健康づくりや趣味等のグループ活動への企画・運営としての参加意向】 

 

 

 

 

  

42.7 

47.2 

41.0 

46.2 

46.5 

45.6 

11.2 

6.4 

13.5 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,846)

週1回以上 週1回未満 無回答
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回答数 配偶者 友人 別居の子

ども

兄弟姉

妹・親戚・

親・孫

同居の子

ども

近隣 その他 そのよう

な人はい

ない

無回答

男性　1人暮らし 300 4.4% 34.2% 26.6% 29.6% 0.9% 9.0% 5.1% 25.4% 3.4% 

　　　　夫婦2人暮らし 1,602 87.9% 28.9% 27.8% 16.6% 1.7% 3.9% 1.6% 2.3% 2.4% 

　　　　その他 692 72.7% 26.3% 17.0% 16.8% 39.2% 5.0% 2.8% 4.5% 2.1% 

女性　1人暮らし 939 1.5% 55.5% 50.9% 39.5% 1.2% 15.5% 2.1% 6.0% 2.7% 

　　　　夫婦2人暮らし 1,068 67.6% 55.5% 51.9% 33.8% 2.3% 10.4% 1.1% 2.5% 2.2% 

　　　　その他 1,066 22.9% 49.0% 28.6% 35.0% 57.3% 10.3% 1.3% 2.8% 2.0% 

51.0 

41.9 

34.7 

27.8 

17.0 

8.7 

1.9 

4.6 

2.4 

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

配偶者

友人

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

同居の子ども

近隣

その他

そのような人はいない

無回答

n=5,760

［検討するべき課題］ 

仕事も含めて何らかの地域での活動に週１回以上参加している人の割合は前回調

査よりも低下しており、新型コロナウイルス感染症の影響が考えられる。 

一方、参加頻度が少ない人で自主的な活動への参加意向がある人がいることから、

高齢者の楽しみや生きがいにつながる活動の場の充実を図るとともに、身近な場で

の活動に参加できる状況や参加のきっかけづくり、既存の活動の情報提供など、参

加を促す環境づくりが重要である。 

 
４ 相談 

(1) 周囲の人との助け合いの状況 

 回答者の心配事や愚痴を聞いてくれる人は、多くの人が家族・親戚や友人の割合

が高くなっているが、「聞いてくれる人がいない」人が 4.6％となっており、男性

１人暮らしでは 25.4％と高くなっている。 

【心配事や愚痴を聞いてくれる人】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【心配事や愚痴を聞いてくれる人（性・家族構成別）】 
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30.9 

18.3 

17.0 

5.0 

6.5 

6.2 

38.0 

6.3 

31.9 

40.1 

20.8 

38.4 

6.6 

4.1 

13.0 

7.8 

31.5 

33.5 

20.1 

47.9 

3.7 

4.0 

12.8 

5.9 

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

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援センター・市役所

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

自治会・町内会・老人クラブ

その他

そのような人はいない

無回答

一般高齢者(n=5,342)

事業対象者(n=41)

要支援1・2高齢者(n=377)

32.4 

20.0 

17.7 

8.1 

6.6 

6.2 

36.0 

4.5 

14.7 

14.0 

12.9 

7.2 

2.4 

4.4 

58.2 

3.8 

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

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援センター・市役所

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

自治会・町内会・老人クラブ

その他

そのような人はいない

無回答

聞いてくれる人がいる(n=5,355)

聞いてくれる人がいない(n=264)

(2) 相談の状況 

 回答者が、家族や友人･知人以外で相談する相手は、一般高齢者では「医師・歯

科医師・看護師」が最も高く 30.9％となっている。 

 事業対象者では「地域包括支援センター・市役所」が最も高く 40.1％、要支援

１・２高齢者では「ケアマネジャー」が最も高く 47.9％となっている。 

【家族や友人・知人以外の相談相手（対象者区分別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 自分の心配事や愚痴を「聞いてくれる人がいない」と回答した人では、家族や友

人・知人以外でも「そのような人はいない」と回答した人の割合が 58.2％となっ

ている。 

【家族や友人・知人以外の相談相手（心配事や愚痴を聞いてくれる人の有無別）】 
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 利用しやすいと思う相談窓口・相談方法について、「気軽に立ち寄ることができ

る身近な相談窓口」と回答した人の割合が 48.8％と最も高く、次いで「電話によ

る相談対応」（26.5％）となっている。 

【利用しやすいと思う相談窓口・相談方法】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［検討するべき課題］ 

多くの高齢者が、家族・親戚や友人に相談できると回答しているが、男性１人暮

らしでは相談できる人がいない割合が高く、身近に相談できる人がいない高齢者が

医療機関や地域包括支援センター、社会福祉協議会・民生委員等にも相談できてい

ない状況がある。そのような状況にある高齢者を把握し、日常的に相談ができる体

制づくりが重要である。 

また、多くの高齢者が利用したい相談窓口として「気軽に立ち寄ることができる

身近な相談窓口」を挙げていることから、相談が必要になった際に気軽に相談がで

きるよう、地域包括支援センターや地域の団体等の相談窓口を周知するとともに、

日常の生活においてつながる機会が重要である。 

 

  

48.8 

26.5 

13.3 

12.9 

8.4 

7.9 

6.6 

13.2 

1.5 

20.0 

6.7 

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

気軽に立ち寄ることができる身近な相談窓口

電話による相談対応

同じ悩みを持つ人同士の交流や相談の機会

訪問による相談対応

地域の人が集う場で相談ができる機会

メールやＳＮＳによる相談対応

自治会の人など身近な人による相談対応

介護サービス提供事業者による相談対応

その他

特にない

無回答

n=5,760
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9.5 85.7 4.7 

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

n=5,760

はい（いる） いいえ（いない） 無回答

57.3 

27.0 

42.2 

72.3 

0.5 

0.7 

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

認知症の症状がある

(n=550)

認知症の症状はない

(n=4,938)

はい（知っている） いいえ（知らない） 無回答

５ 認知症への対応 

(1) 本人または家族に認知症の症状がある状況 

 本人または家族に認知症の症状がある人の割合は 9.5％となっている。 

【本人または家族に認知症の症状がある人の有無】 

 

 

 

 

(2) 認知症に関する相談窓口の認知度 

 認知症に関する相談窓口を知っている人の割合は 28.9％となっており、本人ま

たは家族に認知症の症状がある人においても４割を超える人が「知らない」と回

答している。 

 知っている相談先として地域包括支援センター以外の割合は低くなっている。 

【認知症に関する相談窓口の認知度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

【認知症に関する相談窓口の認知度（本人または家族に認知症の症状がある人の有無別）】 
 

 

 

 

 

【認知症に関する相談窓口の認知度（本人または家族に認知症の症状がある人の有無別）】 
 

 

  

28.9 

29.8 

66.4 

60.8 

4.7 

9.4 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

はい（知っている） いいえ（知らない） 無回答

87.3 

10.6 

8.0 

4.5 

3.6 

6.5 

8.4 

90.2 

13.9 

7.0 

4.9 

4.0 

3.0 

5.2 

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

地域包括支援センター（認知症地域支援推進員）

認知症カフェ・家族の会

オレンジドクター（医師）

物忘れ相談会

認知症初期集中支援チーム

オレンジアドバイザー（施設、事業所等）

無回答

認知症の症状がある

(n=315)

認知症の症状はない

(n=1,333)
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(3) 認知症に関して知っている取組 

 認知症に関して知っている取組について、「認知症サポーター」を知っている割

合が最も高くなっているが、多くの項目で知っている割合が低く、「いずれも知

らない」人が多くなっている。 

【認知症に関して知っている取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 認知症対策として重要だと思うこと 

 認知症対策として重要だと思うことについて、「早期発見・早期診療の仕組みづ

くり」と回答した人の割合が最も高くなっている。 

【認知症対策として重要だと思うこと】 

 

 

 

 

 

 

 

  

70.6 

45.3 

37.9 

44.1 

18.4 

16.7 

14.2 

11.6 

1.8 

9.2 

75.4 

43.4 

40.2 

32.1 

19.6 

17.9 

16.8 

11.9 

2.0 

11.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症のある人が外出しても安心・安全に

家に帰ることができるまちづくり

認知症予防に関する啓発

認知症がある人への接し方、介護に関する啓発

認知症を見守るボランティア活動の充実

認知症の人本人が役割を持てる場づくり

家族の交流会や相談会の開催

若年性認知症に関する啓発

その他

無回答

認知症の症状がある(n=550)

認知症の症状はない(n=4,938)

13.7 

8.1 

6.8 

5.9 

1.1 

66.8 

10.2 

9.9 

5.2 

4.2 

4.0 

1.0 

75.1 

10.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

認知症サポーター

見守り安心ネットワーク

見守りシール

やすらぎ支援員

チームオレンジ

いずれも知らない

無回答

認知症の症状がある

(n=550)

認知症の症状はない

(n=4,938)
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［検討するべき課題］ 

認知症の症状が自分や家族にある人においても、認知症に関する相談窓口や認知

症に関する事業を知らない状況がある。 

これまで取り組んできた認知症施策の進捗も踏まえ、認知症に関する相談窓口の

充実や認知症の人を早期に把握し、必要な対応や支援につなぐ体制づくりを、今後

さらに充実させることが重要である。 

  

６ 地域の支え合い 

(1) 「地域における支え合い」への希望する関わり方 

 「地域における支え合い」への希望する関わり方について、「自分ができること

があれば、支え合いの活動をしたい」と回答した人の割合が 48.1％と最も高く

なっている。 

 約８割の人が困っている人（家庭）へできると思う手助けについて回答しており、

「見守りや安否確認の声かけ」と回答した人の割合が 52.5％と最も高く、「話し相

手・相談相手」（37.1％）、「災害時や緊急時の手助け」（24.8％）が続いている。 

【「地域における支え合い」への希望する関わり方】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【困っている人（家庭）へできると思う手助け】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.1 

24.9 

9.3 

12.6 

8.9 

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

自分ができることがあれば、支え合いの活動をしたい

活動に参加したり、支援を受けたりしたいと思わない

自分が支えや支援を受けたい

その他

無回答

n=5,760

52.5 

37.1 

24.8 

15.9 

14.8 

10.6 

6.1 

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

見守りや安否確認の声かけ

話し相手・相談相手

災害時や緊急時の手助け

買い物の手伝い

草取りや庭の手入れ

電球の交換や簡単な大工仕事

役所や病院に提出する書類の作成

n=5,760
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(2) 「地域における支え合い」の活動に参加しやすい条件 

 「地域における支え合い」の活動に参加しやすい条件について、「時間や期間に

拘束されない」と回答した人の割合が 41.9％と最も高く、「一緒に参加する仲間

がいる」（33.8％）、「身体的な負担が重くない」（32.9％）、「参加のきっかけとな

る機会がある」（26.3％）が続いている。 

【「地域における支え合い」の活動に参加しやすい条件】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［検討するべき課題］ 

地域での様々な活動において、高齢化や人材不足が課題となっているが、「できる

ことがあれば支え合いの活動をしたい」と回答した人は 48.1％おり、また、約８割

の人が自身のできる支え合いの活動を回答しているため、活動への参加意向がある

人を把握し、活動につなげる仕組みづくりを更に充実させることが重要である。 

また、時間や身体的な負担が少ないことを希望する人も参加できるなど、地域の

誰もが支える側として参加できる環境づくりが重要である。 

 

 

 

  

41.9 

33.8 

32.9 

26.3 

19.3 

12.2 

2.0 

19.6 

8.0 

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

時間や期間に拘束されない

一緒に活動する仲間がいる

身体的な負担が重くない

参加のきっかけとなる機会がある

活動内容等の情報がよくわかる

これまでの技術・経験が生かせる

その他

特にない

無回答

n=5,760
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42.6 

17.4 

14.6 

11.8 

8.0 

2.1 

9.2 

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

介護保険制度のサービスなどを使いながら、

自宅で介護してほしい

特別養護老人ホーム、老人保健施設や

介護医療院などの介護保険施設を利用したい

なるべく家族のみで、自宅で介護してほしい

高齢者向けのケア付き住宅で暮らしたい

小規模で家庭的な雰囲気のグループホームを

利用したい

その他

無回答

n=5,760

44.7 

26.7 

9.0 

6.2 

3.9 

0.4 

2.9 

8.9 

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

自宅

病院などの医療施設

特別養護老人ホームなどの介護保険施設

高齢者向けのケア付き住宅

小規模で家庭的な雰囲気のグループホーム

自宅以外の子どもや親族の家

その他

無回答

n=5,760

７ 在宅での生活の継続 

(1) 介護が必要になった場合の希望 

 将来、介護が必要になった場合の希望として、「介護保険制度のサービスなどを使

いながら、自宅で介護してほしい」と回答した人の割合が 42.6％となっている。 

【介護が必要になった場合の希望】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 治らない病気や寿命が近づいたときに最期を迎えたい場所 

 治らない病気や寿命が近づいたときに最期を迎えたい場所として、「自宅」の割

合が 44.7％となっている。 

【治らない病気や寿命が近づいたときに最期を迎えたい場所】 
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(3) 人生会議実施の有無 

 人生会議について、「同居家族としている」と回答した人の割合が 33.8％、「別居

家族や親族としている」と回答した人の割合が 18.6％となっており、約５割の

人が話をしている状況となっている。 

 「誰ともしていない」と回答した人の割合は 39.0％となっている。 

【人生会議実施の有無】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 地域包括支援センターの認知度 

 地域包括支援センターを知っている人の割合は 39.8％であり、過去調査結果よ

りも上昇している。 

【地域包括支援センターの認知度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

 

  

39.8 

28.1 

30.0 

28.1 

42.3 

45.7 

26.8 

22.8 

21.5 

5.3 

6.8 

2.8 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

平成28年度(n=1,735)

知っている

名前は聞いたことがあるが、役割までは知らない

知らない

無回答

33.8 

18.6 

5.5 

2.6 

1.0 

0.6 

2.3 

39.0 

9.6 

0% 10% 20% 30% 40%

同居家族としている

別居家族や親族としている

友人・知人としている

医療関係者（医師、看護師等）としている

ケアマネジャー・相談員としている

民生委員としている

その他

誰ともしていない

無回答

n=5,760
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回答数 庭木カッ

ト

移動（介

護・福祉

タクシー

等）

機能訓練

やリハビ

リができ

る通いの

場

買い物

（宅配は

含まな

い）

ゴミ出し 弁当の宅

配

草むしり 調理

男性　1人暮らし 300 11.2% 8.1% 5.6% 15.5% 12.2% 13.8% 10.3% 17.1% 

　　　　夫婦2人暮らし 1,602 16.0% 17.3% 14.0% 15.2% 13.8% 14.5% 12.2% 13.3% 

　　　　その他 692 13.4% 15.1% 14.2% 11.1% 10.4% 10.8% 9.1% 12.7% 

女性　1人暮らし 939 20.7% 17.5% 18.1% 17.0% 18.4% 12.4% 15.9% 11.3% 

　　　　夫婦2人暮らし 1,068 20.8% 18.2% 17.8% 15.7% 16.0% 15.7% 13.5% 11.1% 

　　　　その他 1,066 14.2% 17.0% 18.1% 11.6% 11.4% 11.8% 12.1% 9.4% 

(5)スマートフォン、タブレットの使用 

 スマートフォン、タブレットを「持っている」と回答した人の割合が 71.8％とな

っている。 

 通話以外の目的で使用しているものについて、「メール」と回答した人の割合が

80.3％と最も高く、「ＬＩＮＥ（ライン）」（73.4％）、「インターネット検索」（60.0％）

が続いている。 

【スマートフォン、タブレットの所有状況】 

 

 

 

 

【通話以外の目的で使用したもの】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援 

 今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援は、男性１人暮らしでは「買い物（宅配

は含まない）」が、女性１人暮らしでは「庭木カット」が上位となっている。 

【今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援（性・家族構成別）/上位８項目】 

 

 

 

 

 

  

71.8 23.5 4.7 

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

n=5,760

持っている 持っていない 無回答

80.3 

73.4 

60.0 

29.7 

25.1 

17.7 

10.4 

7.3 

5.8 

3.8 

9.0 

0.6 

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

メール

LINE（ライン）

インターネット検索

YouTube（ユーチューブ）

店舗等のポイント

電子マネー

Zoom（ズーム）

フェイスブック

インスタグラム

Twitter（ツイッター）

通話以外は使っていない

無回答

n=4,135
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(7) 安心して生活し続けられるための支援への満足度 

 各支援に『満足している』（「満足している」＋「どちらかというと満足している」）

と回答した人の割合は、「相談体制」で 47.0％、「生活支援」で 39.9％、「介護保

険サービス」で 38.6％、「医療体制」で 50.3％となっている。 

【相談体制の満足度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

【生活支援の満足度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

【介護保険サービスの満足度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

 

【医療体制の満足度（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

 

  

9.5 

10.5 

37.5 

38.7 

18.0 

20.1 

10.6 

11.1 

24.4 

19.7 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

満足している どちらかというと満足している

どちらかというと満足していない 満足していない

無回答

8.4 

7.4 

31.5 

32.6 

18.1 

19.4 

10.6 

10.1 

31.5 

30.5 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

満足している どちらかというと満足している

どちらかというと満足していない 満足していない

無回答

8.0 

7.8 

30.6 

31.7 

17.5 

18.6 

11.9 

11.7 

32.0 

30.2 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

満足している どちらかというと満足している

どちらかというと満足していない 満足していない

無回答

13.1 

12.2 

37.2 

38.0 

15.3 

17.7 

9.3 

9.7 

25.1 

22.4 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

満足している どちらかというと満足している

どちらかというと満足していない 満足していない

無回答



27 

6.1 47.8 41.7 4.4 

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

n=5,760

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

19.2 

4.2 

6.7 

5.6 

5.7 

5.9 

58.2 

48.8 

50.7 

49.2 

43.1 

45.3 

18.7 

44.0 

39.7 

39.5 

47.0 

42.9 

3.9 

3.0 

2.9 

5.7 

4.2 

5.9 

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

男性 1人暮らし(n=300)

夫婦2人暮らし(n=1,602)

その他(n=692)

女性 1人暮らし(n=939)

夫婦2人暮らし(n=1,068)

その他(n=1,066)

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

(8) 安心して生活し続けられる地域への評価 

 高齢になっても安心して自宅での生活を継続できる地域だと『思う』と回答し

た人の割合は 62.0％であり、前回調査よりも上昇している。 

 

【高齢になっても安心して自宅生活を継続できる地域への評価（前回調査結果との比較）】 

 

 

 

 

 

 

(9) 幸福度 

 幸福度が８点以上の人の割合は、41.7％となっている。 

 男性１人暮らしでは、幸福度が８点以上の人の割合が低く、18.7％となっている。 

【幸福度】 

 

 

 

【幸福度（性・家族構成別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

21.2 

16.7 

40.8 

36.3 

20.5 

22.3 

11.0 

13.6 

6.5 

11.0 

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

令和4年度(n=5,760)

令和元年度(n=4,411)

思う どちらかというと思う どちらかというと思わない 思わない 無回答
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23.3 

9.4 

3.6 

1.9 

0.0 

47.7 

56.6 

47.2 

28.9 

11.2 

24.4 

30.1 

44.8 

64.9 

86.2 

4.6 

3.9 

4.4 

4.2 

2.6 

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

大変苦しい(n=376)

やや苦しい(n=1,383)

ふつう(n=3,375)

ややゆとりがある(n=384)

大変ゆとりがある(n=66)

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

3.3 

17.2 

46.3 

57.4 

48.0 

21.4 

2.4 

4.1 

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

よい(n=4,435)

よくない(n=1,193)

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

3.6 

18.0 

44.8 

62.2 

47.5 

15.0 

4.1 

4.8 

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

生きがいあり(n=4,686)

思いつかない(n=965)

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

3.8 

3.3 

4.6 

7.0 

12.6 

35.9 

44.4 

50.1 

51.0 

52.7 

58.1 

48.1 

41.3 

38.5 

30.3 

2.3 

4.2 

4.0 

3.6 

4.4 

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

毎日ある(n=385)

週に何度かある(n=1,632)

月に何度かある(n=1,517)

年に何度かある(n=978)

ほとんどない(n=1,075)

0～4点 5～7点 8～10点 無回答

 経済状況にゆとりがある人ほど、幸福度が８点以上の人の割合が高くなっている。 

 健康状態がよくない人では、幸福度が８点以上の人の割合が２割台となっている。 

 生きがいを思いつかない人で、幸福度が８点以上の人の割合が１割台となっている。 

 友人・知人と会う頻度が多いほど、幸福度が８点以上の人の割合が高くなっている。 

【幸福度（経済状況別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【幸福度（主観的健康感別）】 

 

 

 

 

 

【幸福度（生きがいの有無別）】 

 

 

 

 

 

【幸福度（友人・知人と会う頻度別）】 
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［検討するべき課題］ 

多くの高齢者が、介護が必要になっても在宅での暮らしの継続を望んでいる。住

み慣れた地域で安心して暮らしていくためには、介護等が必要になった本人やその

家族等を地域全体で見守り、支えていくことが重要である。 

しかし、様々な取組について知らない人の割合も高くなっている。 

一方、スマートフォンを利用している人は約７割であり、その内７割以上の人が

メールやラインを利用していることから、メールや SMS の活用も含め、より効果的

な情報提供方法を検討することが重要である。 

また、高齢になっても安心して自宅での生活を継続できる地域だと思うと評価す

る割合は上昇しているが、相談体制や生活支援、介護保険サービスの提供、医療体

制の満足度に変化がなく、市の取組を知らず無回答が多いことも考えられることか

ら、取組を周知するとともに、不安がある高齢者や困難な状況にある高齢者が必要

な支援につながる体制を強化することが重要である。 

さらに、幸福度は、健康感や要介護のリスクの有無とともに、人とのつながりや

経済状況など、社会的な状況と関連がある結果となっている。 

生きがいや役割をもって参加できる活動等による健康づくりへの支援や、日常生

活における困難な状況を解決するための支援など、高齢者の個々の状況に応じた支

援を、地域や関係機関等と連携して推進することが重要である。 


