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 本調査は、令和３年度（2021 年）から令和５年度（2023 年）までを計画期間とする「第８期吹田健

やか年輪プラン（吹田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画）」を策定するにあたり、今後の高齢者福

祉サービスや健康づくりの方策を検討するために、日頃の生活や介護の状況、サービスの利用意向などの実

態を把握することを目的として実施しました。 

 

（１）調査の種類：以下の２つの調査を実施しました。 

 調査の対象 

① 高齢者調査 
令和元年（2019 年）12 月 31 日時点で、65 歳以上（要介護

１～５を除く）の高齢者の方から無作為抽出した 2,000 名 

② 要介護認定者調査 
令和元年（2019 年）12 月 31 日時点で、要介護１～５の認定

を受けている方から無作為抽出した 2,000 名 

（２）調査方法：郵送による調査票の配布および回収 

（３）調査期間：令和２年（2020 年）２月 27 日（木）～3 月 13 日（金） 

 

 高齢者調査 要介護認定者調査 

① 配布数 2,000 件 2,000 件 

② 有効回答数 1,567 件 1,236 件 

③ 有効回答率（②/①） 78.4％ 61.8％ 

 

今回の高齢者調査について、回答者の認定該当状況を母集団の構成比と比較すると、一般高齢者が 42.3

ポイント低くなっており、事業対象者が 24.0 ポイント、要支援認定者が 18.4 ポイント高くなっていま

す。したがって、一般高齢者に比べて、事業対象者、要支援認定者の意見がやや強く反映していることを考

慮しておく必要があります。 

調査結果の見方 本報告書で表現する用語の意味・内容は以下の通りです。 

 ｎ     ：「number」の略で、比率算出の母数 

 非認定・要支援者：高齢者調査の対象者（一般高齢者、事業対象者、要支援者のこと） 

 一 般 高 齢 者：介護保険の認定等は受けていない 65 歳以上の高齢者 

 事 業 対 象 者：基本チェックリストで事業対象者認定を受けている 65 歳以上の高齢者 

 要 支 援 者：要支援認定を受けている 65 歳以上の高齢者 

 要介護認定者：要介護認定者調査の対象者。要介護認定を受けている人 
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▶ 性別 

 

▶ 年齢構成 

 

▶ 居住地域 

 

▶ 認定該当状況（高齢者調査）         ▶ 要介護度（要介護認定者調査） 

 

 

  
46.5

49.7

50.9

46.6

2.7

3.7

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

男性 女性 無回答

15.7

4.8

19.4

9.3

19.0

15.3

21.4

22.2

15.3

22.4

6.1

19.6

3.1

6.4

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上 無回答

13.0

14.6

15.1

16.5

17.6

16.7

19.1

16.8

15.1

15.1

16.7

15.5

3.3

4.7

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

ＪＲ以南地域 片山・岸部地域

豊津・江坂・南吹田地域 千里山・佐井寺地域

山田・千里丘地域 千里ニュータウン・万博・阪大地域

無回答

【性別】非認定・要支援者では男性 46.5％、女性 50.9％、要介護認定者では男性 49.7％、女性 46.6％。 

【年齢構成】非認定・要支援者では、前期高齢者 35.1％、後期高齢者 61.8％。要介護認定者では、前

期高齢者 14.1％、後期高齢者 79.5％。 

【居住地域】非認定・要支援者では、JR 以南地域（13.0％）が最も少なく、千里山・佐井寺地域（19.1％）

が最も多い。要介護認定者では、JR 以南地域（14.6％）が最も少なく、片山・岸部地域（16.5％）、

豊津・江坂・南吹田地域（16.7％）、千里山・佐井寺地域（16.8％）がやや多い。 

【認定該当状況（高齢者調査）】一般高齢者 50.1％、事業対象者 25.0％、要支援者 24.9％。 

【要介護度（要介護認定者調査）】要介護１・２が 52.5％、要介護３～５が 47.5％。 

27.7 24.8 22.3 13.1 12.1

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

要介護認定者

(n=1,236)

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

50.1 25.0 15.5 9.4

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

一般高齢者 事業対象者 要支援１ 要支援２
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▶ 家族構成 

 

高齢者のみ世帯の割合（居住地域別） 

全体 ＪＲ以南 片山・岸部 豊津・江坂・南吹田 千里山・佐井寺 山田・千里丘 千里 NT・万博・阪大 

60.1％ 59.5％ 54.9％ 60.0％ 60.9％ 62.7％ 67.2％ 

▶ 経済状況 

 

▶ 収入の種類と割合（複数回答） 

 

   

35.0 

15.1 

33.8 

34.0 

3.8 

2.1 

12.6 

23.4 

11.8 

15.2 

3.0 

10.2 

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

一人暮らし 夫婦２人暮らし（配偶者65歳以上）
夫婦２人暮らし（配偶者64歳以下） 息子・娘との２世帯
その他 無回答

8.7 

9.8 

25.1 

29.4 

51.6 

45.2 

7.3 

3.6 

1.6 

0.4 

5.6 

11.5 

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

大変苦しい やや苦しい ふつう

ややゆとりがある 大変ゆとりがある 無回答

【家族構成】一人暮らし、夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）を合わせた“高齢者のみ世帯”は非認

定・要支援者では 68.8％、要介護認定者では 49.1％。 

“高齢者のみ世帯”の割合について居住地域別にみると、千里 NT・万博・阪大地域（67.2％）が最も

多く、片山・岸部地域（54.9％）が最も少ない。 

【経済状況】非認定・要支援者、要介護認定者ともに経済状況は「ふつう」が最も多く、次いで「やや

苦しい」が多い。また、約１割が「大変苦しい」と回答している。 

【収入】非認定・要支援者では 90.6％、要介護認定者では 84.8％が年金による収入がある。非認定・

要支援者では 20.2％が仕事による収入があるが、要介護認定者ではほとんどいない。 

90.6 

20.2 

7.0 

2.2 

2.5 

84.8 

2.3 

6.2 

3.5 

9.5 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

年金

仕事

その他

収入なし

無回答
非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)
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▶ 住宅の所有形態 

 

▶ 住まいの困りごと（複数回答） 

 

  住まいの困りごと（居住地域別・上位 3 項目） 
 

ＪＲ以南 片山・岸部 豊津・江坂・南吹田 千里山・佐井寺 山田・千里丘 千里 NT・万博・阪大 

1 位 古い 段差 古い 段差 段差 古い 

2 位 耐震 古い 耐震 古い 古い 段差 

3 位 段差 耐震 段差 耐震 耐震 
風呂が 

使いにくい 

38.2 

41.3

29.7 

21.9

14.3 

11.6

1.5 

1.4

11.0 

8.3

1.9 

5.6

3.4 

9.9

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

持家（一戸建て） 持家（集合住宅） 公営賃貸住宅
民間賃貸住宅（一戸建て） 民間賃貸住宅（集合住宅） その他
無回答

14.9 

7.0 

0.6 
6.4 

2.5 
5.0 

1.0 2.6 
5.7 

15.5 18.7 

3.9 
6.1 

42.2 

10.3 

21.6 

11.9 

0.4 

12.8 

6.7 

3.7 1.8 3.0 6.3 

14.9 15.8 

6.1 5.4 

32.0 

15.5 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

段
差
が
多
い

つ
か
ま
る
と
こ
ろ
が
な
い

風
呂
が
な
い

風
呂
が
使
い
に
く
い

ト
イ
レ
が
使
い
に
く
い

洗
面
所
に
お
湯
が
出
な
い

エ
ア
コ
ン
が
な
い

台
所
が
使
い
に
く
い

エ
レ
ベ
ー
タ
ー
が
な
い

耐
震
対
策
が
で
き
て
い
な
い

住
宅
が
古
い

住
宅
が
せ
ま
い

そ
の
他

特
に
困
っ
て
い
る

こ
と
は
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

【住まい】持家（一戸建て）に住む人は非認定・要支援者（38.2％）、要介護認定者（41.3％）ともに

最も多く、次いで、どちらも持家（集合住宅）が多い。 

【住まいの困りごと】非認定・要支援者、要介護認定者ともに「住宅が古い」「耐震対策ができていない」

が多くなっているが、「段差が多い」「つかまるところがない」「風呂が使いにくい」「トイレが使いにく

い」等では要介護認定者の割合が多い。居住地域別にみると、おおむねどの地域も「段差が多い」「耐震

対策ができていない」「住宅が古い」が多い。 
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▶ 習慣的に運動を週１回以上行っているか        ▶ 運動を継続して行う理由 

   （デイサービスを含む） 

 

 

 

 

▶ 1 週間の運動回数 

 

 

 

 

▶ 運動の継続期間 

 

▶ 運動の継続のために必要なこと、困っていること（複数回答） 

   

6.6 

13.0 

5.0 

13.4 

11.8 

10.7 

74.2 

57.6 

2.3 

5.3 

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

非認定・要支援者

(n=815)

要介護認定者

(n=700)

３か月未満 ３か月以上６か月未満

６か月以上1 年未満 １年以上

無回答

【運動習慣】習慣的な運動を行っている人は、非認定・要支援者で 52.0％、要介護認定者で 56.6％。

身体の状況によらず週３回以上、１年以上継続して運動している人が多い。 

【運動を継続して行う理由】身体の状況によらず「自ら健康上必要だと思って」が最も多い。なお、要

介護認定者の 33.7％は「家族や周囲の人」「専門職等」に勧められて等の誘発的な理由がみられる。 

【運動継続のために必要なこと、困りごと】非認定・要支援者では「どのような運動をしたらよいか知

りたい」（23.8％）が、要介護認定者では「一人で運動を継続することが難しい」（38.0％）が最も多い。 

 

52.0 

56.6 

34.8 

26.4 

13.1 

17.0 

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

行っている 行っていない 無回答

31.0 

21.0 

19.5 

32.6 

47.5 

43.3 

2.0 

3.1 

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

非認定・要支援者

(n=815)

要介護認定者

(n=700)

１回 ２回 ３回以上 無回答

23.8 

12.1 

22.3 

8.1 

22.7 

13.9 

3.5 
8.1 

13.7 

20.5 

13.5 
9.5 

13.8 

4.0 

38.0 

16.3 

4.0 

14.1 13.5 14.4 

0%

10%

20%

30%

40%

ど
の
よ
う
な
運
動
を
し
た
ら

よ
い
か
知
り
た
い

運
動
す
る
う
え
で
専
門
的
な

ア
ド
バ
イ
ス
や
指
導
が
欲
し
い

自
分
の
体
力
や
状
態
に
合
っ
た

運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
欲
し
い

定
期
的
に
、
自
分
が
運
動
し
た

効
果
が
知
り
た
い

一
人
で
運
動
を

継
続
す
る
こ
と
が
難
し
い

運
動
す
る
う
え
で

健
康
面
の
不
安
が
あ
る

そ
も
そ
も
、
運
動
が

必
要
だ
と
思
っ
て
い
な
い

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=546)

要介護認定者

(n=326)

21.7

63.0

2.8

6.3

1.3

5.0

6.9

40.9

14.6

19.1

8.9

9.4

0% 20% 40% 60%

自ら楽しみとして

自ら健康上

必要だと思って

家族や周囲の人に

勧められて

専門職等に

勧められて

その他

無回答

非認定・要支援者

(n=605)

要介護認定者

(n=403)
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▶ 運動器の機能低下リスク（高齢者調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ 口腔機能の低下リスク（高齢者調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ 定期的な歯科受診（健診含む）の有無 

   

62.2

40.7

35.6

48.8

2.2

10.5

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

はい いいえ 無回答

【運動器の機能低下リスク（高齢者調査）】運動器の機能について、後期高齢者では、男性の 34.6％、

女性の 43.9％で機能低下がみられ、前期高齢者では、男性の 10.1％、女性の 18.2％で機能低下がみ

られる。運動器の機能低下の割合は年齢によらず女性の方が 8～9 ポイント高くなっている。 

【口腔機能の低下リスク（高齢者調査）】後期高齢者では、男性の 34.6％、女性の 39.0％で口腔機能

の低下がみられ、前期高齢者では、男性の 22.0％、女性の 26.9％で口腔機能の低下がみられる。 

【定期的な歯科受診】非認定・要支援者の 62.2％、要介護認定者の 40.7％が定期的に歯科受診をして

おり、要介護認定者が 21.5 ポイント低い。 

リスクの判定方法：以下の 5 問中 3 問に該当した人を、運動

器の機能が低下していると判定。 

・階段を手すりや壁をつたわらずに昇

っているか。 

「できない」 ・椅子に座った状態から何もつかまら

ずに立ち上がっているか。 

・１５分位続けて歩いているか。 

・過去１年間に転んだ経験があるか。 
「何度もある」 

「1 度ある」 

・転倒に対する不安は大きいか。 

「とても不安

である」 

「やや不安で

ある」 

リスクの判定方法：以下の 3 問中 2 問に該当した人を、口腔

機能が低下していると判定。 

・半年前に比べて固いものが食べにく

くなったか。 

「はい」 
・お茶や汁物等でむせることがあるか。 

・口の渇きが気になるか。 

 

22.0

34.6

26.9

39.0

78.0

65.4

73.1

61.0

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

男性 前期高齢者

(n=296)

男性 後期高齢者

(n=422)

女性 前期高齢者

(n=253)

女性 後期高齢者

(n=538)

該当 非該当

10.1

34.6

18.2

43.9

89.9

65.4

81.8

56.1

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

男性 前期高齢者

(n=296)

男性 後期高齢者

(n=422)

女性 前期高齢者

(n=253)

女性 後期高齢者

(n=538)

該当 非該当
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▶ 外出頻度・閉じこもりのリスク（高齢者調査） 

 

 

 

 

 

 

▶ 日常生活動作（IADL）の低下（高齢者調査）             

 

▶ 趣味の有無（高齢者調査）          ▶ 生きがいの有無（高齢者調査） 

【外出頻度・閉じこもりのリスク（高齢者調査）】外出頻度について、前期高齢者では「週５回以上」

（49.5％）が、後期高齢者では「週２～４回」（49.7％）が最も多い。閉じこもりのリスクがある人は

前期高齢者で 10.9％に対し、後期高齢者では 25.3％と４人に１人が該当している。 

【日常生活動作（IADL）の低下（高齢者調査）】IADL が低下している人は要支援者の約２～３割を占め

るが、事業対象者では 8.4％、一般高齢者では 1.9％で要支援者に比べ少ない。 

【趣味・生きがい（高齢者調査）】非認定・要支援者のうち「趣味がある」人は約８割、「生きがいがあ

る」人は約７割。身体の状況が悪化するにつれて、趣味・生きがいを持つ人は少なくなる。 

リスクの判定方法：以下に該当した人を、閉じこもりのリス

クがあると判定。 

・週１回以上は外出しているか。 
「ほとんどしない」 

「週１回」 

 

※IADL：手段的自立度のことをいい、日常生活を営む上で、普通におこなっている食事や排せつなどの行為・ 
行動に加え、より複雑で高次な動作のことで、高齢者の生活自立度を評価するための指標。 

IADL の判定方法：以下の５つの項目について、「できる」が

5 つの場合「高い」、４つの場合「やや低い」、３つの場合「低

い」と判定。無回答が１つ以上ある場合「判定不能」。 

・バスや電車を使った外出 

「できる」 

・日用品の買物 

・食事の用意 

・請求書の支払い 

・預貯金の出し入れ 

3.1

9.4

7.8

15.9

37.5

49.7

49.5

22.7

2.2

2.3

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

前期高齢者

(n=550)

後期高齢者

(n=969)

ほとんど外出しない 週１回 週２～４回 週５回以上 無回答

78.6

85.7

76.7

69.5

60.8

19.2

13.2

21.0

25.9

35.1

2.2

1.0

2.3

4.5

4.1

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

全 体

(n=1,567)

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１

(n=243)

要支援２

(n=148)

趣味あり 思いつかない 無回答

67.2

75.8

63.7

56.8

48.0

26.4

21.0

27.1

34.2

40.5

6.4

3.2

9.2

9.1

11.5

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

全 体

(n=1,567)

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１

(n=243)

要支援２

(n=148)

生きがいあり 思いつかない 無回答

90.8

79.0

57.6

46.6

5.5

8.7

14.8

16.2

1.9

8.4

23.5

29.1

1.8

3.8

4.1

8.1

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

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１

(n=243)

要支援２

(n=148)

高い やや低い 低い 判定不能
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▶ 主観的健康感                  ▶ 幸福感 

 
▶ 健康・介護予防のための取組（複数回答） 

 

▶ 市の介護予防事業への参加割合 

 

8.2

2.0

1.2

0.7

1.5

1.6

0.0

1.2

0.7

70.7

55.2

44.0

33.1

43.9

38.6

37.3

27.8

31.3

17.1

33.8

39.5

41.9

40.6

39.9

34.8

35.8

31.3

2.3

4.6

9.1

16.2

8.2

14.4

10.9

16.7

23.3

1.8

4.3

6.2

8.1

5.8

5.6

17.0

18.5

13.3

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

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１

(n=243)

要支援２

(n=148)

要介護１

(n=345)

要介護２

(n=306)

要介護３

(n=276)

要介護４

(n=162)

要介護５

(n=150)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

9.9

7.9

9.9

7.4

6.1

6.2

2.5

4.3

2.7

50.8

44.2

42.0

25.7

31.3

27.1

19.9

17.3

19.3

29.7

36.3

32.1

44.6

40.6

38.6

42.0

32.7

34.0

4.2

3.6

6.2

11.5

8.8

12.1

8.3

12.3

15.3

0.6

0.5

1.2

1.4

1.8

0.3

0.7

1.9

6.0

4.7

7.4

8.6

9.5

11.4

15.7

26.4

31.5

22.7

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

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１

(n=243)

要支援２

(n=148)

要介護１

(n=345)

要介護２

(n=306)

要介護３

(n=276)

要介護４

(n=162)

要介護５

(n=150)

とても幸せ（10点） 幸せ（7～9点） ふつう（4～6点）

不幸（1～3点） とても不幸（0点） 無回答

58.4 
52.7 

8.0 
14.0 

55.6 

38.9 
56.9 

2.2 3.1 4.6 

29.9 

40.6 

2.5 1.5 

31.6 

9.5 

26.8 

4.7 
12.4 

18.0 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

定
期
的
に
歩
い
た
り

運
動
し
た
り
す
る
な
ど

足
腰
を
き
た
え
て
い
る

バ
ラ
ン
ス
の
良
い

食
事
を
と
っ
て
い
る

地
域
の
行
事
や

活
動
に
積
極
的
に

参
加
し
て
い
る

仕
事
を
し
て
い
る

歯
磨
き
な
ど

口
腔
ケ
ア
に

努
め
て
い
る

趣
味
を
持
っ
て
い
る

定
期
的
に

健
康
診
断
等
を

受
け
て
い
る

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

【主観的健康感・幸福感】主観的健康感では、身体の状況が悪化するにつれて「まあよい」の割合が少

なくなり、“よくない”の割合が多くなる。幸福感も同様に、身体の状況が悪化するにつれて「幸せ」の

割合が少なくなり、「不幸」の割合が多くなる。 

【健康・介護予防の取組】非認定・要支援者では、「足腰をきたえている」（58.4％）が、要介護認定者

では「バランスの良い食事をとる」（40.6％）が最も多い。身体の状況にかかわらず「特にない」の割合

が少なく、個々の健康づくり・介護予防への意識は高い。 

【市の介護予防事業への参加割合】参加したことがある人は、非認定・要支援者の 14.0％、要介護認定

者の 4.1％で、非認定・要支援者が約 10 ポイント高い。 

14.0

4.1

36.8

32.5

44.7

48.3

4.6

15.0

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

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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▶ 参加している地域活動（高齢者調査）（複数回答）         ▶ 地域活動への参加状況 

（高齢者調査） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ 介護予防のための通いの場への参加頻度（高齢者調査） 

 

 

  週 1 回以上通いの場に参加する人の割合（居住地域別） 

全体 ＪＲ以南 片山・岸部 豊津・江坂・南吹田 千里山・佐井寺 山田・千里丘 千里 NT・万博・阪大 

12.2％ 7.4％ 10.5％  11.9％ 16.0％  13.0％ 12.2％    

0.4

1.8

0.8

0.8

5.4

5.6

2.4

19.9

8.4

1.5

3.6

1.5

0.6

0.5

1.8

77.6

38.6

46.8

16.7

30.2

35.0

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

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１・２

(n=391)

週４回以上 週２～３回 週１回 月１～３回 年に数回 参加していない 無回答

【参加している地域活動（高齢者調査）】非認定・要支援者のうち、スポーツ関係のグループやクラブ、

趣味関係のグループ、町内会・自治会、近隣の友人グループに参加している人が２～３割と比較的多い。 

【地域活動への参加状況（高齢者調査）】非認定・要支援者のうち、何らかのグループに参加している人

は 65.0％。いずれのグループも参加していない人は 20.1％。 

【介護予防のための通いの場への参加】一般高齢者では１割未満となっているが、事業対象者では約３

割、要支援者では約２割が参加している。参加している割合について居住地域別にみると、千里山・佐

井寺地域（16.0％）が最も多く、JR 以南地域（7.4％）が最も少ない。 

65.0

20.1

14.9

0% 20% 40% 60%

なんらかの

グループに

参加している

いずれの

グループにも

参加していない

無回答 非認定・要支援者

（n=1,567)

10.0

20.5

28.2

9.5

15.2

6.5

20.2

14.7

25.3

10.6

20.1

14.9

0%

10%

20%

30%

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
グ
ル
ー
プ

ス
ポ
ー
ツ
関
係
の

グ
ル
ー
プ
や
ク
ラ
ブ

趣
味
関
係
の
グ
ル
ー
プ

学
習
・
教
養
サ
ー
ク
ル

（
「
い
き
い
き
百
歳
体
操
」
や

「
街
か
ど
デ
イ
ハ
ウ
ス
」
な
ど
）

介
護
予
防
の
た
め
の
通
い
の
場

（
「
ひ
ろ
ばd

e

体
操
」
（
公
園
体
操
）

や
「
ふ
れ
あ
い
交
流
サ
ロ
ン
」

な
ど
）
集
い
の
場

町
内
会
・
自
治
会

収
入
の
あ
る
仕
事

近
隣
の
友
人
グ
ル
ー
プ

高
齢
ク
ラ
ブ

い
ず
れ
の
グ
ル
ー
プ
も

参
加
し
て
い
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=1,567)
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▶ 自身や家族の認知症症状の有無 

 

 

 

▶ 認知症相談窓口の認知度 

 

 

▶ 認知症サポーターの認知度 

   

10.0

34.0

84.7

52.2

5.3

13.8

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

はい いいえ 無回答

23.2

26.8

71.9

59.6

4.9

13.6

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

はい いいえ 無回答

8.9

9.1

25.4

21.8

60.9

56.4

4.7

12.7

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

知っている 聞いたことはあるが、内容までは知らない 知らない 無回答

【自身や家族に症状がある人】非認定・要支援者では１割、要介護認定者では約３割。 

【認知症相談窓口の認知度】認知症に関する相談窓口を知っている人は、非認定・要支援者で 23.2％、

要介護認定者で 26.8％。 

【認知症サポーターの認知度】認知症サポーターを知っている人は非認定・要支援者で 8.9％、要介護

認定者で 9.1％にとどまる。 
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▶ スマートフォンの所有 

 

▶ 介護や生活支援などの行政サービスの情報収集手段（複数回答） 

 

43.4 

15.3 

51.1 

71.5 

5.6 

13.2 

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

所有している 所有していない 無回答

29.5

13.8

5.8

49.2

9.0

8.9

15.2

8.7

0.8

14.7

15.4

24.2

8.5

2.8

29.3

2.9

6.2

10.8

4.4

6.0

18.7

23.8

24.2

11.7

3.6

32.4

15.5

10.1

14.2

4.9

6.1

7.3

31.2

0% 20% 40% 60%

口コミ（家族、友人、近所の人、

自治会の人との会話など）

テレビ（民法のニュース、

情報番組など）

テレビ（市の広報番組）

市報すいた

インターネット検索（パソコン、

スマートフォンなど）

市役所の窓口

地域包括支援センターの窓口

公共施設に配架されている

チラシや冊子

その他

情報収集は行っていない

無回答

非認定・要支援者（n=1,567) 要介護認定者（n=1,236) 主な介護者（n=1,236)

【スマートフォンの所有】非認定・要支援者の 43.4％、要介護認定者の 15.3％が所有。 

【介護や生活支援などの行政サービスの情報収集手段】高齢者、要介護認定者、主な介護者いずれも、主

な情報収集手段は「市報すいた」、「口コミ」。要介護認定者の介護者のうち 15.5％はインターネット検

索を活用しているが、非認定・要支援者では 9.0％。 
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▶ 過去 1 年間に「振り込め詐欺や還付金詐欺などの特殊詐欺」と思われる電話がかかってきた回数 

 

過去１年間に「振り込め詐欺や還付金詐欺などの特殊詐欺」と思われる電話がかかってきた経験のある

人の割合（居住地域別） 

全体 ＪＲ以南 片山・岸部 豊津・江坂・南吹田 千里山・佐井寺 山田・千里丘 千里 NT・万博・阪大 

18.5％ 15.6％ 18.1％ 18.3％ 18.5％ 15.8％ 25.3％ 

 

▶ 災害に備えた対策（複数回答） 

   

11.2

8.8

8.6

8.0

61.6

50.8

13.3

19.6

5.4

12.8

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

１回ある 複数回ある かかってきたことはない わからない 無回答

32.4

23.0

10.3

43.5

62.3

11.7

24.6

13.5
8.7

12.0

24.1

37.3

14.0

38.1

13.0

3.8
0.9

7.5

1.3
4.9

22.6

17.0

6.5

30.9

44.9

5.7

15.5

6.0
3.6

8.7

16.0

27.8

7.3

22.0

6.3 5.8
2.1

11.3

3.1

14.1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

耐
震
性
の
あ
る
家
に
住
ん
で
い
る

家
具
・
家
電
な
ど
を
固
定
し
、

転
倒
・
落
下
・
移
動
を
防
止
し
て
い
る

感
震
ブ
レ
ー
カ
ー
（
揺
れ
を
感
知
し
て

電
気
を
止
め
る
器
具
）
を
設
置
し
て
い
る

食
料
や
飲
料
水
、

日
用
品
な
ど
を
準
備
し
て
い
る

停
電
時
に
作
動
す
る
足
元
灯
や

懐
中
電
灯
な
ど
を
準
備
し
て
い
る

非
常
持
ち
出
し
用
衣
類
、

毛
布
な
ど
を
準
備
し
て
い
る

貴
重
品
な
ど
を
す
ぐ

持
ち
出
せ
る
よ
う
に
準
備
し
て
い
る

外
出
時
に
は
、
携
帯
電
話
や
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン

な
ど
の
予
備
電
池
を
携
帯
し
て
い
る

自
家
用
車
の
燃
料
を
十
分
に

補
給
す
る
よ
う
に
し
て
い
る

消
火
器
や
水
を
は
っ
た
バ
ケ
ツ
を

準
備
し
て
い
る

い
つ
も
風
呂
の
水
を

た
め
お
き
し
て
い
る

自
宅
建
物
も
し
く
は
家
財
を
対
象
と
し
た
地
震
保
険

（
地
震
被
害
を
補
償
す
る
共
済
を
含
む
）
に
加
入
し
て
い
る

家
族
の
安
否
確
認
の
方
法
な
ど
を

決
め
て
い
る

近
く
の
学
校
や
公
園
な
ど
、

避
難
す
る
場
所
を
決
め
て
い
る

防
災
訓
練
に
積
極
的
に
参
加
し
て
い
る

災
害
時
要
援
護
者
登
録
制
度
に

登
録
し
て
い
る

そ
の
他

特
に
何
も
し
て
い
な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=1.567)

要介護認定者

(n=1,236)

【過去 1 年間に「特殊詐欺」と思われる電話がかかってきた経験】非認定・要支援者、要介護認定者ど

ちらも「1 回ある」「複数回ある」を合わせた“ある”が約２割。居住地域別にみると、千里 NT・万博・

阪大地域（25.3％）が最も多く、他の地域に比べ割合が低い JR 以南地域、山田・千里丘地域でも約 16％

となっている。 

【災害に備えた対策】「停電時に備えた懐中電灯」「食料や飲料水」「日用品等」の準備をする、「避難場所

を決めている」人が多いが、全体的に非認定・要支援者に比べ、要介護認定者の割合が少ない。 
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▶ 主な介護者が行っている介護（要介護認定者調査）（複数回答） 

 

▶ 高齢者虐待に当てはまると思う項目（複数回答） 

 

17.3
15.7

18.5
20.6 19.7

30.3

17.6

49.3

35.6

17.3

7.2

51.5
53.2 53.6

4.9

0.5

26.1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

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
、

人
工
呼
吸
器
、
在
宅
酸
素
、
た
ん
吸
引
、

イ
ン
シ
ュ
リ
ン
注
射
、
人
工
透
析

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

要介護認定者

(n=1,236)

41.6 41.2

51.2
48.5

39.4

13.1 14.4 14.6

40.4
36.3

49.5 47.8

32.4

7.5 6.3

32.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

①
高
齢
者
が
話
し
か
け
て
く
る
の
を

家
族
が
無
視
す
る

②
高
齢
者
の
年
金
や
預
金
を
本
人
の

意
思
に
反
し
て
家
族
が
使
う

③
必
要
な
食
事
、
排
せ
つ
な
ど
の

世
話
・
介
護
を
し
な
い

④
排
せ
つ
の
失
敗
を
し
た
時
、
家
族

が
罰
と
し
て
裸
に
し
て
放
置
す
る

⑤
日
常
生
活
に
必
要
な
金
銭
を
家
族

が
高
齢
者
に
渡
さ
な
い

上
記
１
～
５
に
高
齢
者
虐
待
に
当
て

は
ま
る
と
思
う
項
目
は
な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

【主な介護者が行っている介護】「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」（53.6％）が最も多く、次いで

「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」「食事の準備（調理等）」が多い。 

【高齢者虐待の認知状況】非認定・要支援者、主な介護者ともに、「日常生活に必要な金銭を家族が高齢

者に渡さない」が虐待行為であると回答した人が、他の選択肢に比べ少ない。高齢者虐待について、「必

要な食事、排せつなどの世話・介護をしない」「排せつの失敗をした時、家族が罰として裸にして放置す

る」が虐待行為であると認識している人が最も多いが、５割程度に留まっている。 

いずれも虐待に当たらないと考える人が約１割。 
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▶ 成年後見制度の認知状況 

 

 

 

成年後見制度を知っている割合（居住地域別） 

全体 ＪＲ以南 片山・岸部 豊津・江坂・南吹田 千里山・佐井寺 山田・千里丘 千里 NT・万博・阪大 

30.4％ 26.5％ 26.5％ 28.6％ 35.5％ 34.4％ 31.7％ 

 

 

▶ 成年後見制度の利用意向（成年後見制度を「知っている」人のみ回答） 

  
31.3

29.1

31.2

26.2

31.1

32.4

6.4

12.3

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

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

知っている 聞いたことはあるが、内容までは知らない 知らない 無回答

9.6

8.9

49.5

31.7

22.4

30.6

1.2

3.6

12.4

14.4

4.9

10.8

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

非認定・要支援者

(n=491)

要介護認定者

(n=360)

将来に備えて後見人を選んでおきたい 必要になれば利用したい

利用したいとは思わない その他

わからない 無回答

【成年後見制度の認知状況】成年後見制度を「知っている」人は非認定・要支援者、要介護認定者とも

に約３割。「知っている」人の割合について居住地域別にみると、千里山・佐井寺地域（35.5％）が最

も多く、JR 以南地域、片山・岸部地域（26.5％）が最も少ない。 

【成年後見制度の利用意向】成年後見制度を「知っている」人の利用意向について、「将来に備えて後見

人を選んでおきたい」「必要になれば利用したい」を合わせた“利用意向がある”人は非認定・要支援者

で約６割、要介護認定者で約４割。 
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▶ 介護・介助の必要性（高齢者調査） 

 

 

▶ 介護・介助が必要になった原因（複数回答） 

 

   

91.1

38.4

26.9

5.2

13.3

21.7

1.1

38.6

42.5

2.5

9.7

9.0

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

一般高齢者

(n=785)

事業対象者

(n=391)

要支援１・２

(n=391)

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

無回答

12.7

15.7

7.9 7.3

12.5

4.2
2.8

8.9

2.2

7.3

19.6

9.3

19.6
17.9

1.2

6.2

21.9

9.5

6.0 6.7 5.3

24.1

6.1

9.4

3.2
5.3

19.3

5.6

15.5

11.9

0.9

11.2

0%

10%

20%

30%

脳
卒
中
（
脳
出
血
・
脳
梗
塞
等
）

心
臓
病

が
ん
（
悪
性
新
生
物
）

呼
吸
器
の
病
気

（
肺
気
腫
・
肺
炎
等
）

関
節
の
病
気
（
リ
ウ
マ
チ
等
）

認
知
症
（
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
等
）

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病

糖
尿
病

腎
疾
患
（
透
析
）

視
覚
・
聴
覚
障
が
い

骨
折
・
転
倒

脊
椎
損
傷

高
齢
に
よ
る
衰
弱

そ
の
他

不
明

無
回
答

非認定・要支援者

(n=504)

要介護認定者

(n=1,236)

【介護・介助の必要性（高齢者調査）】事業対象者・要支援者の約４割が既に介護・介助を受けており、

介護・介助の必要性を感じている人を合わせると、事業対象者の約５割、要支援者の約６割を占める。 

【介護・介助が必要になった原因】非認定・要支援者では「骨折・転倒」、「高齢による衰弱」が多い。要

介護認定者では「認知症（アルツハイマー病等）」が 24.1％で最も多く、次いで「脳卒中」が 21.9％。 
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▶ 令和２年１月に利用した介護保険サ

ービス（住宅改修、福祉用具貸与・購入

以外）の利用状況（要介護認定者調査） 

 

▶ 主な介護者の続柄（要介護認定者調査） 

▶ 令和２年１月に利用した介護保険サービスの種類 

  （要介護認定者調査）（複数回答） 

   

58.7

29.4

12.0

0% 20% 40% 60%

利用した

利用していない

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

40.0

29.5

2.7

0.1

1.5

4.2

22.0

0% 20% 40%

配偶者

子

子の配偶者

孫

兄弟・姉妹

その他

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

18.1

9.3

14.6

16.3

30.4

10.0

5.7

2.8

7.2

4.4

30.7

14.2

0% 20% 40%

訪問介護（ホームヘルプサービス）

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護（デイサービス）

通所リハビリテーション（デイケア）

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

小規模多機能型居宅介護

短期入所生活介護・療養介護

（ショートステイ）

居宅療養管理指導

未利用

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

【介護保険サービスの利用状況（要介護認定者調査）】要介護認定者のうち、令和 2 年１月の１か月の間

に介護保険サービスを利用した人は 58.7％、利用していない人は 29.4％。 

【利用した介護保険サービスの種類（要介護認定者調査）】 通所介護（デイサービス）を利用した人が

30.4％で最も多く、次いで訪問介護（ホームヘルプサービス）が 18.1％。 

【介護者の状況（要介護認定者調査）】主な介護者は「配偶者」が 40.0％で最も多く、次いで「子」が

29.5％。 
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▶ 主な介護者が不安に感じる介護         ▶ 介護離職の状況（要介護認定者調査） 

   （３つまで）                   （複数回答） 

   

12.1

16.6

6.1

14.6

3.0

4.4

7.1

20.1

5.8

20.3

5.7

10.5

7.6

9.2

1.8

5.4

1.3

31.6

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、

人工呼吸器、在宅酸素、たん吸引、

インシュリン注射、人工透析 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

要介護認定者

（n=1,236)

【介護者の状況（要介護認定者調査）】主な介護者が不安に感じる介護は「認知症状への対応」が 20.3％

で最も多い。次いで、「外出の付き添い、送迎等」が 20.1％、「夜間の排泄」が 16.6％。 

【介護離職の状況（要介護認定者調査）】「主な介護者が過去１年の間に介護のために仕事を辞めた（転

職を除く）」と回答した人は 7.3％。 

7.3

1.1

1.9

0.2

45.2

5.3

39.4

0% 20% 40%

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・親族は転職した

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

要介護認定者

（n=1,236)
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▶ 介護保険制度の利用による介護者の変化     ▶ 介護に困ったときの相談相手 
   （要介護認定者調査）（複数回答）          （要介護認定者調査）（複数回答） 

   

23.6

35.1

18.9

7.4

3.4

7.8

10.2

6.2

8.0

2.0

5.7

31.1

0% 20% 40%

利用したことで、

身体が楽になった

利用したことで、

精神的に楽になった

利用したことで、

時間にゆとりができた

家族の介護負担が

軽くなり、家庭内の

雰囲気が明るくなった

ヘルパーなどに気を使い、

かえって精神的に、

負担が増えた

事務手続きなどの

負担が増えた

利用料が

１割負担（又は２割負担）で

経済的負担が増えた

利用料が

１割負担（又は２割負担）

で済み、経済的負担が

軽くなった

特に変わらない

その他

介護保険サービスを

利用していない

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

11.0

5.5

0.8

0.9

52.2

9.5

18.3

3.7

1.1

3.0

6.3

29.9

0% 20% 40% 60%

地域包括支援センター

市役所

自治会・町内会・

高齢クラブ

社会福祉協議会・

民生委員

ケアマネジャー

ヘルパーなどの

介護保険事業者

医師・歯科医師・

看護師

薬局・薬剤師

家族会などの

介護者の交流の場

その他

そのような人はいない

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

【介護者の状況（要介護認定者調査）】介護保険制度を利用したことによる介護者の変化では、「精神的

に楽になった」人が 35.1％で最も多く、次いで「身体的に楽になった」人が 23.6％。 

【介護に困ったときの相談相手（要介護認定者調査）】介護に困ったときの相談相手として「ケアマネジ

ャー」と答えた介護者が最も多く 52.2％。次いで、「医師・歯科医師・看護師」が 18.3％、「地域包括

支援センター」が 11.0％。 
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▶ 地域包括支援センターの周知状況と利用状況 

 

▶ かかりつけ医、かかりつけ歯医者、かかりつけ薬局の有無 

 

 

 

  
32.0

35.2

19.5

21.0

9.1

9.6

33.5

19.3

5.9

14.9

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

非認定・要支援者

（n=1,567）

要介護認定者

（n=1,236）

知っているし、利用したことがある 知っているが、利用したことはない
内容は知らないが、名前は聞いたことがある 知らない
無回答

82.8

82.4

11.4

4.4

2.6

3.1

3.3

10.0

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

非認定・要支援者

（n=1,567）

要介護認定者

（n=1,236）

かかりつけ医がいる かかりつけ医はいない わからない 無回答

74.3

57.6

18.9

26.9

3.5

5.7

3.3

9.8

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

非認定・要支援者

（n=1,567）

要介護認定者

（n=1,236）

かかりつけ歯医者がいる かかりつけ歯医者はいない わからない 無回答

67.5

72.2

29.4

17.5

3.1

10.4

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

非認定・要支援者

（n=1,567）

要介護認定者

（n=1,236）

かかりつけ薬局を決めている かかりつけ薬局を決めていない 無回答

【地域包括支援センターの周知状況と利用状況】 地域包括支援センターの認知度は非認定・要支援者

51.5％、要介護認定者 56.2％。利用したことがある人はともに約３割。 

【かかりつけ医師等】非認定・要支援者、要介護認定者ともに、かかりつけ医がいる人は約８割、かかり

つけ歯科医、かかりつけ薬局がある人は６～７割。 
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▶ 主な介護者が考える今後の介護の方法（要介護認定者調査）（３つまで） 

 

▶ 地域包括ケアシステムを作るために大切と思うこと（３つまで）   

13.0

40.9

15.5

9.5

18.7

8.5

5.8

29.0

0% 20% 40%

自宅で家族中心の介護をしていきたい

自宅で家族の介護と介護保険等のサービスを

組み合わせて介護していきたい

自宅で介護保険等のサービス中心の介護をしていきたい

｢介護付き有料老人ホーム｣ や｢サービス付き高齢者

向け住宅｣ などの高齢者のための住宅に住みかえて

介護を受けさせたい

介護保険施設（特別養護老人ホーム）などの

施設に入所させたい

医療機関に入院させたい

その他

無回答

要介護認定者

（n=1,236)

53.2

22.5

11.3

20.8

33.6

38.1

25.1

1.6

13.2

45.1

16.6

7.8

16.3

22.6

30.0

33.7

2.8

21.8

0% 20% 40% 60%

診療所（歯科を含む）・薬局・介護事業所など

専門機関が連携して、介護・医療・生活支援サービスなどを

一体的に提供する仕組みを作ること

専門機関と民生委員、自治会役員、高齢クラブ、

ボランティアなどの民間機関が

一緒に高齢者を支援する人の輪を作ること

地域活動の必要性を多くの高齢者に知ってもらうこと

近所の高齢者が気軽に触れ合える居場所を地域に作ること

定期的にひとり暮らしの高齢者などの安否確認をする取組を

行うこと

日常生活で困ったことを気軽に相談や依頼ができる

窓口を作ること

家族介護のための支援を充実させること

その他

無回答

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

【主な介護者が考える今後の介護（要介護認定者調査）】「自宅で家族の介護と介護保険等のサービスを

組み合わせて介護していきたい」（40.9％）が最も多く、次いで「介護保険施設（特別養護老人ホーム）

などの施設に入所させたい」（18.7％）が多い。 

【地域包括システムのために大切なこと】「専門機関の連携」が最も多く、非認定・要支援者で 53.2％、

要介護認定者で 45.1％。次いで、非認定・要支援者で「相談窓口の整備」（38.1％）、要介護認定者で

「家族介護への支援」（33.7％）が多い。 
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▶ 今後充実を望む高齢者保健福祉の施策（複数回答） 

  

▶ 施設等への入所・入居の検討（要介護認定者調査）  
50.2

46.3

29.9

26.9

10.1

11.7

14.6

9.5

20.9

21.3

31.1

1.5

5.4

11.0

35.4

40.0

21.7

17.6

5.4

6.4

8.3

7.1

19.7

20.1

23.9

0.9

8.7

20.2

0% 20% 40% 60%

在宅福祉サービス（緊急通報システム、

配食サービスなど）

特別養護老人ホームなどの介護保険施設の整備

高齢者の見守り活動

病気の予防や健康づくり、介護予防の支援

高齢者が働く場の確保や就職のあっせん

高齢者が社会参加しやすい働きかけ

高齢者の学習や文化・スポーツ活動への支援

高齢者と若い世代の交流の場づくり

建物・道路など高齢者に配慮したまちづくり

高齢者向け住宅の整備

地域包括支援センターなど気軽に利用できる

相談窓口の整備

その他

わからない

無回答

非認定・要支援者

(n=1,567)

要介護認定者

(n=1,236)

64.7

42.5

13.7

13.9

7.9

24.3

13.7

19.2

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

要介護１・２

(n=648)

要介護３～５

(n=588)

入所・入居は検討していない

入所・入居を検討している

すでに入所・入居申し込みをしている

無回答

【今後充実を望む高齢者保健福祉の施策】非認定・要支援者が今後充実を求める高齢者保健福祉施策は、

「在宅福祉サービス（緊急通報システム、配食サービスなど）」が最も多く、50.2％。要介護認定者は、

「特別養護老人ホームなどの介護保険施設の整備」が最も多く、40.0％。 

【施設等への入所・入居の検討（要介護認定者調査）】「検討していない」人は、要介護１・２で 64.7％、

要介護３～５で 42.5％。「検討している」人はどちらも約 13％。 
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 第８期吹田健やか年輪プラン（吹田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画）において検討すべき課題

を、以下のように取りまとめました。 

 

 

 

 

 

  
・地域の状況に応じた一人暮らしや夫婦２人暮らしを含む、高齢者のみ世帯への見守り等の強化 

・身体機能が低下しても住み慣れた家で安心して暮らし続けられるよう、耐震対策や住まいのバリア

フリー化など安全な住環境整備への支援と周知 

・身体の状況に合った運動プログラムの提供など、運動継続のための個人の状況に合わせた働きかけ 

・要介護認定を受けても運動を継続できるような仕組みづくりや周囲からの働きかけ 

・健康づくり・介護予防への意識の高さを生かし、事業対象者や要支援者を中心に介護予防事業をはじ

めとする健康づくり、介護予防に資する情報提供とさらなる参加を促す仕掛けづくりの検討 

・認知症を早期に発見できる仕組みづくりや、認知症の相談窓口等の周知 

・認知症サポーターの養成と合わせた、認知症サポーターなどによる認知症支援の普及啓発 

・高齢者虐待防止のための正確な知識の啓発 

・成年後見制度など、高齢者の権利や生活を守る取り組みの周知と利用意向に沿った支援 

・市報すいたでの効果的な情報発信や口コミを活用した情報発信の仕掛けづくりに加え、地域包括支

援センターやインターネット等の様々な手段を活用した柔軟な情報発信の実施 

・特殊詐欺などによる高齢者の消費者被害の未然防止に向けた市民啓発や注意喚起の強化 

・「認知症状の対応」「外出の付き添い、送迎等」「夜間の排泄」など、在宅介護の限界点の向上を図る

ための介護者の介護不安を軽減する取組の周知 

・介護保険制度の利用により負担を軽減できるよう、地域包括支援センターや市役所などの相談窓口

や制度の周知 

・介護離職の防止に向け、介護休業法の制度周知などの事業者支援や、必要な介護サービス量を見込ん

だ整備についての検討 

・地域包括ケアシステムの中核を担う地域包括支援センターの、さらなる周知 

・診療所・薬局・介護事業所など専門機関が連携して、介護・医療・生活支援サービスなどを一体的に

提供する仕組みづくり 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査にご協力いただきました皆様に心からお礼申し上げます。 

 

発 行  吹田市福祉部高齢福祉室 

〒564-8550 吹田市泉町１丁目３番 40 号 

電話 06-6384-1231（代表） 

 

この冊子は 200 部作成し、１部あたりの単価は 550 円です。 


