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１．事業概要 

 

 

（１）事業目的 

山梨県における「介護保険の特徴の要因」について調査し、その分析をもとに、今後取り組むべき施策の

方向性について検討を行いました。 

結果については市町村と共有し、県及び市町村の高齢者福祉計画・介護保険事業（支援）計画策

定に係る基礎資料とします。 

 

 

（２）調査内容 

以下の調査を実施しました。 

（ア）統計等データ分析 

山梨県の高齢者および介護保険事業に係るデータ収集および分析を行いました。 

 

（イ）事前ヒアリング調査 

地域包括支援センター・介護支援専門員等を対象に、上記で整理された特徴について、ヒアリング

を行い、アンケート設計等の基礎資料としました。 

 

（ウ）アンケート調査 

統計等データ分析から抽出された特徴をもとに、仮説をたて、その検証を行うためのアンケート調査を

実施しました。 

 

 

（３）今後の取り組みに向けた検討 

調査結果と分析を基に、国の検討会等による施策の方向性も勘案し、今後取組を行う際の、視点につい

てまとめました。 

 

カテゴリー 高齢者 家族 
介護支援専門員 

（ケアマネジャー） 

地域包括 

支援センター 
一般 

調査対象者 

4,500 人 

＊家族（同居別居を問わず）について

は、高齢者宅に郵送し、家族がいた場合

に回答を依頼 

500 人 38 箇所 

・県民公開講座参加者 

（420 人） 

・青年会議所会員 

（200 人） 

調査方法 

(調査票配付回収) 
郵送 郵送 メール 

・会場配付 

・配付 

調査期間 10.3～10.18 10.30～11.11 10.30～11.11 
・9.29 

・11.25～12.9 

回収数 

回収率 

2,632 通 

 58.5% 

2,112 通 

    -- 

293 通 

 58.6% 

38 通 

 100% 

388 通 

62.6% 



 

2 

 

（４）検討委員会 

   本事業を実施するにあたり、専門的知見を有する者及び現場経験を有する者等からなる検討委員会を

設置し、現状分析・調査案、調査分析、対応策等について３回検討を行いました。 

    

【検討委員会開催状況】 

     ・第１回検討委員会 令和元年  ８月１９日（月） 

     ・第２回検討委員会 令和元年１２月２５日（水） 

     ・第３回検討委員会 令和２年  ２月２７日（木） 

 

 

（５）その他 

※ 本報告書中の記号について 

ｎ・・・・・回答者数（number）を表します。「ｎ＝100」は、回答者数が 100 人ということです。 

※ 複数回答の場合は合計値が 100％にならない場合があります。 

※ アンケート結果の数値は小数点第 2 位を四捨五入しており、単一回答であっても合計が 100％に 

ならない場合があります。 

※ 地域包括支援センターについては、「地域包括」と略して記載する場合があります。 

※ 通所介護については、「デイサービス」、短期入所生活介護については、「ショートステイ」と記載しま

す。 
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２．山梨県の介護保険の特徴の要因 

 

（１）山梨県の介護保険の特徴 

本県の介護保険の特徴（認定率４項目、サービス利用１項目）について仮説を立て、ヒアリング及びアンケート

調査を行い、層別解析、圏域比較分析、全国比較等から仮説の真偽を確認することを通して、本県の介護保険の

特徴を分析した。 

 

Ⅰ．高齢化率は全国平均より高いものの認定率は低い（調整済み認定率は全国で最も低い）。 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    （出典：令和元年度山梨県高齢者福祉基礎調査）                                                 
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Ⅱ．高齢者独居世帯率が全国平均よりも高いものの認定率は低い。 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ．全国平均より新規認定の年齢が高く、要介護度が重度である。 
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Ⅳ．更新認定で重度化する傾向がみられる。 

             

                               

              

 

Ⅴ．訪問介護の利用が少なく、デイサービス、ショートステイの利用が多い。 
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（２）仮説の設定 

 山梨県の介護保険の特徴を踏まえ、16 の仮説を設定する。 

 

 

① 健康である期間が長いのではないか。 

② 役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることが健康や主観的健康観につながっているのではないか。 

③ 年齢や性別によって生きがいの感じ方に違いがあるのではないか。 

④ 人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながっているのではないか。 

⑤ 日常動作の違いが主観的健康観に影響するのではないか。 

⑥ 客観的には健康であるといえなくても、主観的健康観が高いのではないか。 

⑦ 移動手段が自家用車であり、自分の意思で行動できることが社会参加や生きがいにつながっているのではない

か。 

⑧ 世間体を気にする傾向や他人の世話になりたくないという気持ちが強く、介護保険の利用をためらうのではない

か。また費用負担の懸念が介護保険の利用をためらうのではないか。 

⑨ 多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、介護保険を使わなくても生活できて

いるのではないか。 

⑩ 保健師が地域の高齢者の状況を把握しており、介護保険を使わない解決策を示しているのではないか。 

⑪ 周囲の人では支えきれなくなった時に介護保険の申請に至るため、初回認定の年齢が高く、介護度が重いの

ではないか。 

⑫ 認知症状の重度化が介護保険の利用のきっかけではないか。 

⑬ 初回の要介護度が重度であるため、重度化する傾向があるのではないか。 

⑭ 介護保険や地域包括支援センターについての周知が進んでいないのではないか。 

⑮ 高齢者のみの世帯が多く、日中一人で過ごすことを親族等が心配するため、自宅外のサービスを使用するの

ではないか。 

⑯ 初回の介護度が比較的重度のため、ショートステイを施設の代替として利用しているのではないか。 
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（３）仮説の検証 

 山梨県の介護保険の特徴を踏まえ設定した仮説について、以下検証する。 

① 健康である期間が長いのではないか。 

検討項目：年齢（問１） × 主観的健康観（問９）[高齢者] 

検討項目：年齢（問１） × 医療機関受診頻度（問１2）[高齢者] 

検討項目：主観的健康観（問 9） × 要介護認定の有無（問 22）［高齢者］ 

検討項目：主観的健康観（問 9） × 要介護認定を受けていない理由（問 22-1）[高齢者] 

 

年齢と主観的健康観の関係をみると、年齢が高くなるほど、主観的健康観は悪化する傾向がある。85

～89 歳で「あまりよくない」と「よくない」の合計が 3 割を超え、年代別では最も高くなる。しかし、いずれの

年齢層においても「よい（まあよいを含む）」の割合が、「よくない（あまりよくないを含む）」の割合を上回

っている。また、95 歳以上で「よい」の割合が、わずかながら上昇している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢と医療機関受診頻度をみると、いずれの年齢層においても「月に 1 回程度」（3 割強～6 割弱程

度）、「2 か月に 1 回程度」（2 割弱～3 割弱）が多い。一方、「ほぼ毎日」及び「1 週間に１回程度」の

合計割合は 1 割弱である。 
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1.7

3.1

4.8

6.5

5.5

7.0

34.0

43.1

48.1

49.9

55.9

49.7

40.7

26.5

26.6

25.3

25.6

20.3

21.7

16.7

3.9

6.3

5.0

1.6

2.3

2.1

7.5

2.8

2.5

1.4

1.2

0.7

21.1

12.8

7.7

5.4

3.9

3.5

9.3

2.7

2.5

2.2

2.8

1.6

2.8

1.9

0.6

0.8

0.7

3.5

5.1

9.8

27.8

1.4

1.2

1.6

1.2

1.2

0.7

1.9

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

65～69歳(n=517)

70～74歳(n=647)

75～79歳(n=557)

80～84歳(n=429)

85～89歳(n=256)

90～94歳(n=143)

95歳以上(n=54)

【高齢者】 年齢（問１） × 医療機関受診頻度（問12）

定期的に受診している（ほぼ毎日） 定期的に受診している（1週間に1回程度）

定期的に受診している（月に1回程度） 定期的に受診している（2か月に1回程度）

定期的に受診している（半年に1回程度） 定期的に受診している（年に1回程度）

具合が悪くなった時だけ受診している その他

入院中又は施設入所中である 無回答

38.5

30.4

27.3

17.7

17.6

14.0

16.7

19.7

18.7

19.7

21.4

16.8

19.6

14.8

32.5

38.9

34.1

37.1

33.2

37.8

44.4

7.5

9.1

14.0

18.9

24.2

23.1

18.5

1.0

1.5

2.9

3.7

6.3

4.9
3.7

0.8

1.2

2.0

1.2

2.0

0.7

1.9

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

65～69歳(n=517)

70～74歳(n=647)

75～79歳(n=557)

80～84歳(n=429)

85～89歳(n=256)

90～94歳(n=143)

95歳以上(n=54)

【高齢者】 年齢（問１） × 主観的健康観（問９）

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない 無回答

グラフ１ 

グラフ２ 
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主観的健康観と要介護認定の関係をみると、「要介護認定を受けていない」と回答した方のうち 5 割の

方が、健康状態が「よい（「まあよい」を含む）」と回答し、「よくない（「あまりよくない」を含む）」の回答は

約１割であった。一方、「要介護認定を受けている」と回答した方のうち、健康状態が「よい（「まあよい」を

含む）」と回答したのは約 2 割であり、「よくない（「あまりよくない」を含む）」の回答は約 5 割であった。 

 

 

また、主観的健康観と要介護認定を受けていない理由の関係をみると、健康状態が「よい（「まあよい」

を含む）」と回答した方では、「健康だから必要ない」が最も多いのに対して、健康状態が「よくない（「あま

りよくない」を含む）」と回答した方では、「健康には不安はあるが、介護保険を利用するほどではない」が最

も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、定期的に通院を必要とするという状況であっても、主観的健康観は高い傾向にある。

また、主観的健康観と要介護認定の有無には関連があると考えられる。 

29.8

9.3

20.2

13.7

36.8

29.9

10.6

33.4

1.2

12.2

1.4

1.5

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

要介護認定を受けていない(n=2168)

要介護認定を受けている(n=344)

【高齢者】主観的健康観（問９）×要介護認定の有無（問22）

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない 無回答

  

グラフ 3 

【高齢者】主観的健康観（問９）×要介護認定を受けていない理由（問 22-1） グラフ 4 

よい・まあよい あまりよくない・よくない 

7.0

77.8

34.8

1.3

3.5

0.0

23.0

1.3

0.9

9.1

6.5

0.4

10.0

3.0

6.1

2.2

7.4

40.7

14.8

3.7

7.4

0.0

25.9

3.7

0.0

11.1

3.7

0.0

3.7

3.7

29.6

0.0

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

健康だから必要ない

健康には不安はあるが、介…

医療機関を受診しているから…

要介護認定を受けたいが、…

相談したが申請には至らな…

申請したが非該当（自立）…

家族や親族の助けがある

近所の人の助けがある

友人の助けがある

費用が心配

他人の世話になりたくない

世間体が悪い

介護保険のことは分からない

受けたいサービスがない

その他

無回答

あまりよくない(n=230)

よくない(n=27)

87.9

12.7

26.2

0.0

0.2

0.2

19.3

0.6

0.8

2.0

3.1

0.2

3.3

0.9

1.5

1.2

57.1

42.0

36.5

0.9

0.7

0.2

20.3

0.9

1.6

3.4

4.3

0.2

5.7

1.8

2.5

2.1

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

健康だから必要ない

健康には不安はあるが、介護保険を
利用するほどではない

医療機関を受診しているから心配は
ない

要介護認定を受けたいが、相談先が
分からない

相談したが申請には至らなかった

申請したが非該当（自立）だった

家族や親族の助けがある

近所の人の助けがある

友人の助けがある

費用が心配

他人の世話になりたくない

世間体が悪い

介護保険のことは分からない

受けたいサービスがない

その他

無回答

よい(n=646)

まあよい(n=438)
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【参考】 全国比較項目：高齢者の主観的健康観 

「あなたの現在の健康状態はいかがですか」という設問について、平成28 年度国民生活基礎調査の調査結

果と比較すると、「よい（まあよいを含む）」と回答した割合が山梨県は 46.1％、全国は 25.2％であった。ま

た、「よくない（あまりよくないを含む）」の割合が山梨県は 16.5％、全国は 22.6％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（全国：平成 28 年度国民生活基礎調査 健康票 第８表について 65 歳以上に絞込み） 

 

◆この 2 つの調査の比較においては、山梨県は全国に比べて、健康状態をよいと感じている方の割合が高い傾

向にある。 

 

【参考】 全国比較項目：高齢者の日常生活への影響 

 

また、「あなたは現在、健康上の問題で日常生活に何か影響がありますか」という設問について、「ある」の割

合が山梨県は 26.7％、全国は 25.8％であった。また、「ない」の割合は、山梨県は 66.7％、全国は 69.1％

であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（全国：平成 28 年度国民生活基礎調査 健康票 第９表について 65 歳以上に絞込み） 

 

◆山梨県は全国に比べて、日常生活への影響が「ある」の割合が多く、「ない」の割合が少ない傾向にある 

 

26.7 19.4 35.8 13.8

2.7

1.6

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

n=2632

山梨県（問９）

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない 無回答

10.6 14.6 50.2 18.9

3.7
2.0

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

n=33,493

全国

よ い まあよい ふ つ う

26.7 66.7 6.5

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

n=2632

山梨県（問10）

ある ない 無回答

25.8 69.1 5.1

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

全国

ある ない 無回答

n=8623

参考グラフ１ 

参考グラフ２ 
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【参考】 主観的健康観（問９）×チェックリスト（問２４）に関する詳細分析 

    主観的健康観が「よい（まあよいを含む）」と「よくない（あまりよくないを含む）」のグループの違いについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31.2

54.1

53.9

33.7

46.3

24.3

39.0

48.6

45.2

71.3

25.9

46.8

39.7

46.8

67.9

46.3

29.1

63.5

39.0

38.5

37.6

61.2

38.5

55.7

56.9

38.1

38.8

54.6

42.4

67.7

52.1

43.8

47.9

20.0

62.4

43.8

51.8

44.0

25.0

45.2

61.0

29.6

53.4

47.9

50.0

27.5

48.2

31.9

11.9

7.8

7.3

11.7

11.2

8.0

8.9

7.6

6.9

8.7

11.7

9.4

8.5

9.2

7.1

8.5

9.9

6.9

7.6

13.5

12.4

11.2

13.3

12.4

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

バスや電車で1人で外出しているか

日用品の買い物をしているか

預貯金の出し入れをしているか

友人の家を訪ねているか

家族や友人の相談にのっているか

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っ…

椅子に座った状態から何もつかまらず…

15分くらい続けて歩いているか

この１年間に転んだことがあるか

転倒に対する不安は大きいか

６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減…

半年前に比べて固いものが食べにくく…

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

週に１回以上は外出しているか

昨年と比べて外出の回数が減っているか

周りの人から「いつも同じことを聞く」な…

自分で電話番号を調べて、電話をか…

今日が何月何日かわからない時があ…

(ここ２週間)毎日の生活に充実感が…

(ここ２週間)これまで楽しんでやれて…

(ここ２週間)以前は楽にできていたこ…

(ここ２週間)自分が役に立つ人間だ…

(ここ２週間)わけもなく疲れたような…

n=436

59.8

87.0

82.6

71.2

79.8

68.6

81.4

84.4

17.4

35.1

11.6

22.1

21.0

21.3

87.8

15.8

12.2

87.2

18.0

7.6

6.6

24.3

11.1

19.1

30.3

10.5

14.3

22.8

13.2

27.6

15.3

12.5

79.9

59.9

82.5

74.0

75.9

74.7

9.7

80.9

84.2

10.1

79.3

88.7

88.9

72.0

84.9

77.3

9.9

2.6

3.1

6.0

7.0

3.9

3.4

3.1

2.7

5.0

5.9

3.9

3.1

4.0

2.6

3.2

3.6

2.6

2.7

3.7

4.5

3.7

4.0

3.5

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

バスや電車で1人で外出しているか

日用品の買い物をしているか

預貯金の出し入れをしているか

友人の家を訪ねているか

家族や友人の相談にのっているか

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っているか

椅子に座った状態から何もつかまらずにたちあがっ
ているか

15分くらい続けて歩いているか

この１年間に転んだことがあるか

転倒に対する不安は大きいか

６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少があったか

半年前に比べて固いものが食べにくくなったか

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

週に１回以上は外出しているか

昨年と比べて外出の回数が減っているか

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れが
あるといわれるか

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをして
いるか

今日が何月何日かわからない時があるか

(ここ２週間)毎日の生活に充実感がない

(ここ２週間)これまで楽しんでやれていたことが楽
しめなくなった

(ここ２週間)以前は楽にできていたことが今では
おっくうに感じられる

(ここ２週間)自分が役に立つ人間だと思えない

(ここ２週間)わけもなく疲れたような感じがする

はい いいえ 無回答n=1212

参考グラフ３ 

よい・まあよい あまりよくない・よくない 
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② 役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることが健康や主観的健康観につながって

いるのではないか。 

検討項目：主観的健康観（問９） × 社会参加・役割（問 16）[高齢者] 

検討項目：主観的健康観（問９） × 生きがい（問 20）[高齢者] 

検討項目：山梨県の認定率が低い理由（問１）[地域包括] 

検討項目：社会参加・役割が「特になし」と回答した方（問16）×年齢・収入・移動手段・介助の有無[高齢者] 

検討項目：年齢（問 1） × 参加したい集まり（問 19）[高齢者] 

 

主観的健康観の程度ごとに社会参加・役割をみると、健康状態が「よい（「まあよい」を含む）」と回答したグ

ループは「よくない（「あまりよくない」を含む）」と回答したグループと比較して、ほとんどの項目において割合が高

い。特に、男性においては「収入を伴う仕事」について 45.7％と 18.6％、女性においては「家事」について

65.5％と 33.6%と、数値の開きがみられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

０％ 

18.6

11.3

12.3

17.6

13.7

10.3

19.6

14.2

6.4

2.0

10.8

3.9

30.9

11.3

0% 20% 40% 60%

収入を伴う仕事

地域活動役員など…

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる…

家族や親族関係の長…

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

n=204

6.0

3.4

10.3

7.8

9.5

4.3

12.1

33.6

6.0

3.9

6.0

2.2

32.3

20.7

0% 20% 40% 60% 80%

収入を伴う仕事

地域活動役員などリーダー的役割

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる程度の農業

家族や親族関係の長（まとめ役）

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

n=232

【高齢者】主観的健康観(問９) × 社会参加・役割（問 16） 

29.4

10.8

30.8

25.8

18.6

4.6

25.5

65.5

18.8

6.9

15.8

2.2

9.2

10.8

0% 20% 40% 60% 80%

収入を伴う仕事

地域活動役員などリーダー的役割

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる程度の農業

家族や親族関係の長（まとめ役）

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

女性

n=650

【高齢者】主観的健康観(問９) × 社会参加・役割（問 16） 

 

45.7

26.3

24.1

31.1

25.4

18.0

25.7

23.0

12.9

6.1

11.3

2.5

11.4

6.4

0% 20% 40% 60%

収入を伴う仕事

地域活動役員などリーダー的役割

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる程度の農業

家族や親族関係の長（まとめ役）

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

男性

n=560

０％ 

グラフ５ 

グラフ６ 

あまりよくない・よくない よい・まあよい 

よい・まあよい あまりよくない・よくない 



 

12 

また、健康状態が「よい」と回答した方で、生きがいを「十分感じている」と回答する方は 6 割を超え、健康状

態の悪化とともに割合は減少している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、主観的健康観が高いことと、役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることは、関連

があると考えられる。 

 

 

 

なお、地域包括支援センター対象の調査結果をみると、山梨県の認定率が低い理由については、「役割

（就労、地域活動など）や生きがいがある」が 57.9％と高い割合となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60.3

37.1

31.2

19.5

9.7

28.2

44.9

46.1

40.4

29.2

1.7

4.1

5.8

16.2

20.8

0.6

0.5

4.4

8.3

2.0

3.5

6.4

10.7

15.3

7.8

9.8

10.0

8.8

16.7

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

よい(n=702)

まあよい(n=510)

ふつう(n=942)

あまりよくない(n=364)

よくない(n=72)

【高齢者】主観的健康観（問9） × 生きがい（問20）

十分感じている 多少感じている あまり感じていない

まったく感じていない わからない 無回答

57.9

57.9

52.6

44.7

28.9

5.3

2.6

21.1

0.0

0% 20% 40% 60%

役割（就労、地域活動など）や生きがいがある

多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活

の支援があり、介護保険を使わなくても生活できている

世間体を気にする傾向や、他人の世話になりたくないとい

う気持ちが強く、介護保険の利用をためらう

人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながって

いる

健康である期間が長い

保健師が地域の状況を把握しており、介護保険を使わな

い解決策を示している

日常的に運動をする習慣がある

その他

無回答

n=38

【地域包括】山梨県の認定率が低い理由（問１）

グラフ７ 

グラフ８ 
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【高齢者対象調査（問 16）：社会参加・役割が「特になし」と回答した方（n=459）の分析】 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

7.0 14.8 17.2 22.7 18.3 12.6 6.5

0.9

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

【年齢】

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳

85～89歳 90～94歳 95歳以上 無回答

51.2

49.2

16.8

16.3

10.5

5.0

1.3

5.0

0.9

0% 20% 40% 60%

国民年金

厚生年金

家族の収入・家族からの援助

預貯金の取り崩し

共済年金

事業収入（農業含む）・給与収入

恩給

その他

無回答

【収入】

49.5

28.8

15.5

14.2

10.9

7.0

2.4

8.5

2.6

0% 20% 40% 60%

家族が運転する車

自分で運転する車

徒歩

タクシー

公共交通機関（バス・電車）

自転車・バイク

近所の人・友人が運転する車

その他

無回答

【移動手段】

58.4 33.3 8.3

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

【日常生活の介助の有無】

受けている 受けていない 無回答

＊その他：生活保護、遺族年金 等 

 

＊その他：移動しない、病院や施設の車 等 

 

グラフ９ 

グラフ 10 

グラフ 11 

グラフ 12 
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12.9

3.2

7.7

5.8

0.6

9.0

11.6

7.1

1.9

0.0

3.9

5.8

0.6

14.2

2.6

0.0

1.9

5.2

27.1

12.9

18.7

11.0

10.4

0.3

3.7

10.4

0.0

0.0

15.4

28.9

2.7

2.3

4.7

9.7

1.7

3.0

2.0

0.0

1.0

7.0

14.4

8.7

21.8

20.5

0% 20% 40%

体操・ジムなど体を動かす場

ゴルフ

ウォーキング

認知症予防の集まり

健康麻雀

碁・将棋

会食

お茶会（おしゃべりの場）

料理教室

栄養教室

合唱・演奏

音楽鑑賞

社交ダンス

地域の歴史・文化の学びの場

俳句

外国語教室

スマホ・パソコン教室

映画鑑賞

温泉

その他

何もしたくない

無回答

男性 85歳以上 (n=155)

女性 85歳以上 (n=298)

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.4

14.9

25.9

5.6

8.3

7.4

15.3

5.6

4.1

1.2

3.5

7.8

1.5

14.1
2.3

1.9
11.2

11.7
26.8

9.4

12.3

8.9

25.8

2.1

19.3
13.7

2.3

0.3

20.4

28.3

12.1

6.8

8.9

12.6

2.4
8.4

2.9

2.9

10.0

16.7

24.1

7.4

11.0

13.3

0% 10% 20% 30% 40%

体操・ジムなど体を動かす場

ゴルフ

ウォーキング

認知症予防の集まり

健康麻雀

碁・将棋

会食

お茶会（おしゃべりの場）

料理教室

栄養教室

合唱・演奏

音楽鑑賞

社交ダンス

地域の歴史・文化の学びの場

俳句

外国語教室

スマホ・パソコン教室（フェイスブック・インスタグラム等SNS）

映画鑑賞

温泉

その他

何もしたくない

無回答

男性 計 (n=1186)

女性 計 (n=1433)

グラフ 13 

 

75 歳～84 歳 85 歳～ 

全体 

【高齢者対象調査（問 19）：「参加したい集まり」に関する分析】 

 

65 歳～74 歳 

15.5

13.6

26.9

6.8

9.2

8.5

18.4

7.0

4.6

1.8

2.2

7.0

1.5

13.6

2.8

0.7

11.6

10.3

28.4

10.3

11.2

10.9

25.9

1.9

19.5

18.5

2.8

0.8

22.1

29.7

12.5

8.7

9.3

12.9

2.1

7.6

2.5

1.3

9.3

14.0

28.9

7.9

9.6

13.0

0% 20% 40%

体操・ジムなど体を動かす場

ゴルフ

ウォーキング

認知症予防の集まり

健康麻雀

碁・将棋

会食

お茶会（おしゃべりの場）

料理教室

栄養教室

合唱・演奏

音楽鑑賞

社交ダンス

地域の歴史・文化の学びの場

俳句

外国語教室

スマホ・パソコン教室

映画鑑賞

温泉

その他

何もしたくない

無回答

男性 75～84歳 (n=457)

女性 75～84歳 (n=529)

22.4

19.4

30.1

4.6

9.7

6.0

13.9

4.0

4.4

1.1

4.6

9.0

1.8

14.6

1.8

3.3

13.4

14.8

25.5

7.4

11.4

6.9

33.8

3.2

26.6

11.3

2.9

0.2

21.2

26.9

16.6

7.4

10.8

13.8

3.0

12.1

3.9

5.7

15.3

24.2

25.0

6.4

6.4

9.7

0% 20% 40%

体操・ジムなど体を動かす場

ゴルフ

ウォーキング

認知症予防の集まり

健康麻雀

碁・将棋

会食

お茶会（おしゃべりの場）

料理教室

栄養教室

合唱・演奏

音楽鑑賞

社交ダンス

地域の歴史・文化の学びの場

俳句

外国語教室

スマホ・パソコン教室

映画鑑賞

温泉

その他

何もしたくない

無回答

男性 65～74歳 (n=568)
女性 65～74歳 (n=595)
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③ 年齢や性別によって生きがいの感じ方に違いがあるのではないか。 

検討項目：年齢（問１） × 生きがい（問 20）[高齢者] 

検討項目：性別（問 2） × 生きがい（問 20）[高齢者] 

検討項目：年齢（問 1） × 生きがいを感じる時（問 20－1）[高齢者] 

 

年齢と生きがいの感じ方の関係をみると、年齢が若いほど生きがいを感じている（「十分感じている」と「多少

感じている」の合計）割合が高い。生きがいを感じている割合は 90～94 歳の層においても 5 割を超え、95 歳

以上でも 4 割近くあり、高齢期においても生きがいを感じている傾向にある。 

一方、年齢が上がるにつれて、生きがいを感じているか「わからない」の割合が増加し、95 歳以上では

25.9％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

性別と生きがいを感じる度合いの関係をみると、女性は男性に比べて、生きがいを「十分感じている」の割合

が若干高いが、大きな違いは見られなかった。 

 

      

  

39.5

43.0

41.1

32.2

37.1

24.5

24.1

43.5

40.0

39.1

44.1

35.5

28.0

14.8

3.9

5.3

4.8

7.0

8.2

16.1

14.8

0.4

1.1

1.1

1.2

0.8

3.5

3.7

3.3

1.7

3.8

6.5

9.4

18.9

25.9

9.5

9.0

10.1

9.1

9.0

9.1

16.7

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

65～69歳 (n=517)

70～74歳 (n=647)

75～79歳 (n=557)

80～84歳 (n=429)

85～89歳 (n=256)

90～94歳 (n=143)

95歳以上 (n=54)

【高齢者】 年齢（問1） × 生きがい（問20）

十分感じている 多少感じている あまり感じていない

まったく感じていない わからない 無回答

グラフ 14 

グラフ 15 

37.4

38.5

41.1

38.3

6.9

5.8

1.3

1.0

4.7

6.0

8.6

10.4

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

男性 (n=1186)

女性 (n=1433)

【高齢者】 性別（問2） × 生きがい（問20）

十分感じている 多少感じている あまり感じていない

まったく感じていない わからない 無回答
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32.1

18.3

9.2

18.3

25.7

7.3

14.7

7.3

54.1

22.9

15.6

8.3

6.4

0.0

2.8

19.1

13.9

6.4

27.7

21.4

8.7

8.1

12.1

50.3

49.1

5.2

8.7

12.7

1.2

2.3

0% 40% 80%

仕事に打ち込んでいる時

旅行に行っている時

勉強や教養などに身を入れている時

他人から感謝された時

趣味やスポーツに熱中している時

収入があった時

孫の面倒をみている時

若い世代と交流している時

家族との団らんの時

友人や知人と食事、雑談している時

社会奉仕や地域活動をしている時

無尽

その他

わからない

無回答

男性 85歳以上 (n=109)

女性 85歳以上 (n=173)

【高齢者】 年齢（問 1） × 生きがいを感じる時（問 20－1） 

 

 

【全体：男女】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆このことから、年齢によって「生きがいの感じ方」に違いが生じている傾向にあるが、性別による違いは確認でき

なかった。また、生きがいを感じる内容については、性別により異なることがわかった。  

41.9

36.9

12.8

24.2

47.3

18.5

22.3

8.8

42.2

36.9

17.7

23.8

3.2

1.2

1.1

30.1

36.5

12.3

31.9

38.8

16.3

23.1

11.7

47.5

60.8

12.9

15.2

5.0

0.5

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

仕事に打ち込んでいる時

旅行に行っている時

勉強や教養などに身を入れている時

他人から感謝された時

趣味やスポーツに熱中している時

収入があった時

孫の面倒をみている時

若い世代と交流している時

家族との団らんの時

友人や知人と食事、雑談している時

社会奉仕や地域活動をしている時

無尽

その他

わからない

無回答

男性 (n=931)

女性 (n=1100)

グラフ 16 

全体 

75～84 歳 85 歳～ 65～74 歳 

36.5

36.5

13.5

22.4

49.4

14.4

17.7

7.7

39.5

41.2

19.1

29.0

3.6

1.9

0.8

30.8

35.2

11.9

33.0

37.1

14.3

14.8

12.6

45.9

64.1

14.8

18.4

4.6

0.7

2.4

0% 40% 80%

仕事に打ち込んでいる時

旅行に行っている時

勉強や教養などに身を入れている時

他人から感謝された時

趣味やスポーツに熱中している時

収入があった時

孫の面倒をみている時

若い世代と交流している時

家族との団らんの時

友人や知人と食事、雑談している時

社会奉仕や地域活動をしている時

無尽

その他

わからない

無回答
男性 75～84歳 (n=362)

女性 75～84歳 (n=412)

48.6

41.6

13.1

27.0

50.8

24.4

27.9

10.0

41.4

36.8

17.2

23.5

2.2

0.9

0.9

32.9

45.8

14.8

32.3

46.4

20.5

35.3

11.0

48.3

62.1

14.0

15.0

2.8

0.2

0.6

0% 40% 80%

仕事に打ち込んでいる時

旅行に行っている時

勉強や教養などに身を入れている時

他人から感謝された時

趣味やスポーツに熱中している時

収入があった時

孫の面倒をみている時

若い世代と交流している時

家族との団らんの時

友人や知人と食事、雑談している時

社会奉仕や地域活動をしている時

無尽

その他

わからない

無回答
男性 65～74歳 (n=459)

女性 65～74歳 (n=507)
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④ 人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながっているのではないか。 

検討項目：主観的健康観（問 9）× 近所づきあい（問 17） [高齢者] 

検討項目：主観的健康観（問 9）× 友人づきあい（問 18）[高齢者] 

検討項目：要介護度（問22－5）× 近所づきあい（問 17）[高齢者] 

検討項目：要介護度（問22－5）× 友人づきあい（問 18）[高齢者] 

 

主観的健康観と近所づきあいや友人づきあいの関係をみると、健康状態が「よい」と回答した方の約５割に

は、「困ったときは助け合える近所の人や友人」がいる。 

一方、健康状態が「よくない」と回答した方の約２割は近所とのつきあいが「ほとんどない」であり、また約 3

割が「友人と付き合いはない」であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.0

45.7

40.4

34.1

25.0

27.5

28.2

30.1

29.9

30.6

17.8

19.8

20.2

22.0

19.4

3.6

3.9

5.3

9.6

18.1

3.1

2.4

3.9

4.4

6.9

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

よい(n=702)

まあよい(n=510)

ふつう(n=942)

あまりよくない(n=364)

よくない(n=72)

【高齢者】主観的健康観（問9）×近所づきあい（問17）

困ったときは助け合える近所の人がいる
近所づきあいはあるが、困ったときに頼るほどではない
挨拶するくらいの関係である
ほとんどない
無回答

53.8

48.4

39.2

30.8

23.6

35.8

40.8

45.1

43.7

37.5

6.6

7.8

9.9

19.8

30.6

3.8

2.9

5.8

5.8

8.3

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

よい(n=702)

まあよい(n=510)

ふつう(n=942)

あまりよくない(n=364)

よくない(n=72)

【高齢者】 主観的健康観（問９）×友人づきあい（問18）

困ったときは助け合える友人がいる
友人はいるが困ったときに頼るほどではない
友人と付き合いはない
無回答

グラフ 17 

グラフ 18 
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また、要介護度と近所づきあいや友人づきあいの関係をみると、要介護度が軽いほど付き合いの程度が濃

い割合が高く、一定の関連があることがうかがえる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、人とのつながりの濃淡と、健康や主観的健康観には関連があると考えられる。 

  

66.7

44.2

26.2

38.0

39.1

23.7

17.4

26.7

17.3

16.7

20.3

11.6

13.2

4.3

17.3

26.2

22.8

13.0

13.2

13.0

6.7

13.5

28.6

13.9

27.5

34.2

47.8

7.7

2.4

5.1

8.7

15.8

17.4

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

要支援１(n=30)

要支援２(n=52)

要介護１(n=42)

要介護２(n=79)

要介護３(n=69)

要介護４(n=38)

要介護５(n=23)

【高齢者】要介護度（問22－5）× 近所づきあい（問17）

困ったときは助け合える近所の人がいる
近所づきあいはあるが、困ったときに頼るほどではない
挨拶するくらいの関係である
ほとんどない
無回答

53.3

46.2

11.9

22.8

27.5

13.2

13.0

40.0

30.8

45.2

38.0

17.4

21.1

21.7

6.7

13.5

38.1

29.1

44.9

47.4

47.8

9.6

4.8

10.1

10.1

18.4

17.4

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

要支援１(n=30)

要支援２(n=52)

要介護１(n=42)

要介護２(n=79)

要介護３(n=69)

要介護４(n=38)

要介護５(n=23)

【高齢者】要介護度（問22－5）×友人づきあい（問18）

困ったときは助け合える友人がいる

友人はいるが困ったときに頼るほどではない

友人と付き合いはない

無回答

グラフ 19 

グラフ 20 
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⑤ 日常動作の違いが主観的健康観に影響するのではないか。 

検討項目：主観的健康観（問９）× 日常動作（問 11）[高齢者] 

 

主観的健康観と日常動作（歩いたり立ったりしている時間）の関係をみると、健康状態が「よい」と回答した

方の約 6 割は「3 時間以上」であった。一方、健康状態が「よくない」と回答した方の約６割は「1 時間未満」

であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆このことから、日常動作（歩いたり立ったり）の頻度と、主観的健康観には関連があると考えられる。 

 

 

  

10.1

14.5

16.0

38.5

61.1

25.2

31.4

34.1

32.4

18.1

62.4

48.6

45.4

23.4

9.7

2.3

5.5

4.5

5.8

11.1

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

よい(n=702)

まあよい(n=510)

ふつう(n=942)

あまりよくない(n=364)

よくない(n=72)

【高齢者】主観的健康観（問９）×日常動作（問11）

1時間未満 1時間以上3時間未満 3時間以上 無回答

グラフ 21 
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⑥ 客観的には健康であるといえなくても、主観的健康観が高いのではないか。 

検討項目：主観的健康観（問９）× 医療機関受診頻度（問 12）[高齢者] 

検討項目：要介護度（問 22－5）× 主観的健康観（問９）[高齢者] 

検討項目：日常生活の支障（問 10）× 主観的健康観（問９）×生きがい（問 20）[高齢者] 

 

主観的健康観と医療機関受診頻度の関係をみると、健康状態が「よい」と回答した方の約４割が、「月に

1 回程度」の受診をしており、定期的に受診している状況がうかがえる。なお、健康観の程度に関係なく「月に

1 回程度」、「2 か月に 1 回程度」と定期的に受診している状況がみられる。 

一方、「１週間に 1 回程度」の医療機関の受診については、健康観が「よい」「まあよい」「ふつう」を回答し

た方では２％～３％程度であるのに対し、「あまりよくない」「よくない」を回答した方では 1 割程度となっている。

健康観が悪い方は複数の病気を罹患し、数種類の医療機関を受診していることなどが考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6

1.4

1.1

3.0

1.4

1.9

3.3

3.1

11.3

8.3

36.6

47.3

48.4

51.4

44.4

25.1

27.5

27.5

19.0

16.7

6.3

4.9

3.6

0.5

6.1

2.2

2.8

0.3

18.4

9.0

9.1

4.9

1.4

2.7

2.4
1.8

3.6

1.4

0.1

1.2

2.3

5.8

25.0

1.3

1.0

0.3

0.3

1.4

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

よい(n=702)

まあよい(n=510)

ふつう(n=942)

あまりよくない

(n=364)

よくない(n=72)

【高齢者】主観的健康観（問９）×医療機関受診頻度（問12）

定期的に受診している（ほぼ毎日） 定期的に受診している（1週間に1回程度）
定期的に受診している（月に1回程度） 定期的に受診している（2か月に1回程度）
定期的に受診している（半年に1回程度） 定期的に受診している（年に1回程度）
具合が悪くなった時だけ受診している その他
入院中又は施設入所中である 無回答

グラフ 22 
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なお、要介護度と主観的健康観の関係をみると、要介護２及び５を除くいずれの要介護度においても

「あまりよくない」が最も多い。一方、「よい」「まあよい」の合計割合は 2～３割程度となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さらに、日常生活への支障がある方について、主観的健康観と生きがいの関係をみると、健康状態が「よい・

まあよい」と回答した方の 30.8％が、生きがいを「十分感じている」と回答している。一方、健康状態が「あまりよ

くない・よくない」と回答した方で、生きがいを「十分感じている」と回答している方は 15.4％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、定期的に通院を必要とするという状況であっても、主観的健康観は高い傾向にある。また、

健康上の問題で日常生活に支障がある場合でも、主観的健康観がよいことが、生きがいを感じる傾向に寄

与していると考えられる。 

  

30.8 43.8 6.2

0.8

10.0 8.5

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

現在の健康状態

「よい・まあよい」

(n=130)

【高齢者】日常生活支障（問10）×主観的健康観（問９）×生きがい（問20）

十分感じている 多少感じている あまり感じていない

まったく感じていない わからない 無回答

15.4 37.1 18.3 5.1 12.6 11.5

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

現在の健康状態

「あまりよくない

・よくない」 (n=356)

十分感じている 多少感じている あまり感じていない
まったく感じていない わからない 無回答

13.3

5.8

19.0

6.3

10.1

7.9

10.0

21.2

11.9

15.2

10.1

15.8

8.7

26.7

26.9

26.2

35.4

29.0

26.3

30.4

40.0

40.4

33.3

27.8

37.7

36.8

17.4

10.0

3.8

7.1

12.7

11.6

13.2

43.5

1.9

2.4

2.5

1.4

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

要支援１(n=30)

要支援２(n=52)

要介護１(n=42)

要介護２(n=79)

要介護３(n=69)

要介護４(n=38)

要介護５(n=23)

【高齢者】 要介護度（問22－5） × 主観的健康観（問９）

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない 無回答

グラフ 23 

グラフ 24 

*日常生活への支障がある方 
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⑦ 移動手段が自家用車であり、自分の意思で行動できることが社会参加や生きがいにつな

がっているのではないか。 

検討項目：移動手段（問 8） ×社会参加・役割（問 16）[高齢者] 

検討項目：移動手段（問 8） ×主観的健康観（問９）[高齢者] 

検討項目：移動手段（問 8） ×生きがい（問 20）[高齢者] 

検討項目：移動手段（問 8） ×性別（問 2）[高齢者] 

 

移動手段が自家用車であることと、社会参加や生きがいの関係をみると、移動手段が「自分で運転する車」

と回答した方と「家族が運転する車」と回答した方で多くの項目で割合に違いが見られ、特に「収入を伴う仕

事」「地域活動の役員などリーダー的な役割」では約２倍の開きがみられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移動手段と主観的健康観の関係をみると、「自分で運転する車」や「自転車・バイク」など自分で移動できる

手段を回答している場合の方が、「家族が運転する車」「近所の人・友人が運転する車」と回答している場合よ

りも主観的健康観を「よい」と回答する割合が高い傾向にある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.2

7.9

20.0

16.9

16.4

7.5

21.1

41.0

11.1

4.5

11.1

1.7

23.1

12.4

0% 20% 40% 60%

収入を伴う仕事

地域活動役員などリーダー的役割

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる程度の農業

家族や親族関係の長（まとめ役）

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

n=982

39.7

20.7

27.4

30.9

23.6

13.4

25.8

44.8

17.2

5.7

14.4

2.7

8.5

6.5

0% 20% 40% 60%

収入を伴う仕事

地域活動役員などリーダー的役割

地域活動に参加

無尽に参加

家族や親戚が食べる程度の農業

家族や親族関係の長（まとめ役）

家族や親族の相談相手

家事

孫や小さな子どもの世話

親族の看護や介護

ペットの世話

その他

特になし

無回答

n=1544

34.1

19.8

24.1

22.6

13.2

24.3

27.5

7.0

20.1

19.8

17.7

21.9

21.5

22.6

23.2

10.5

35.0

38.2

44.3

39.2

36.1

40.0

37.5

42.1

9.3

17.6

10.1

14.2

23.9

11.5

10.7

24.6

1.0

3.9

3.8

1.4

5.4
1.5

0.7

15.8

0.6

0.8

0.7

0.2

0.4

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

自分で運転する車(n=1544)

家族が運転する車(n=982)

近所の人・友人が運転する車(n=79)

公共交通機関（バス・電車）(n=288)

タクシー(n=205)

徒歩(n=478)

自転車・バイク(n=280)

その他(n=57)

【高齢者】移動手段（問8）×主観的健康観（問９）

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない 無回答

０％ 

グラフ 25 

グラフ 26 

自分で運転する車 

【高齢者】移動手段（問８）×社会参加・役割（問 16） 

家族が運転する車 
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移動手段と、生きがいの感じ方の関係をみると、生きがいを「十分感じている」と「多少感じている」の合計割

合は、「自転車・バイク」が 85.4％であり、次いで「自分で運転する車」が 84.8％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移動手段と、性別の関係をみると、男性は「自分で運転する車」が 76.6％と最も多く、次いで「家族が運転

する車」が 22.6％である。一方、女性は「家族が運転する車」が 49.5％と最も多く、次いで「自分で運転する

車」が 44.1％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、自己で移動できる手段を有し自分の意思で行動できることと、社会参加や生きがいの感じ

方は関連があると考えられる。 

  

43.7

36.0

43.0

40.3

29.3

37.7

39.3

10.5

41.1

37.6

40.5

40.6

40.5

42.7

46.1

19.3

4.6

7.7

5.1

5.6

11.2

5.9

2.9

10.5

0.5

1.6

0.3

0.6

7.0

2.1

7.1

2.4

6.8

4.8

2.1

42.1

8.1

9.9

11.4

10.8

12.2

8.4

9.6

10.5

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

自分で運転する車(n=1544)

家族が運転する車(n=982)

近所の人・友人が運転する車(n=79)

公共交通機関（バス・電車）(n=288)

タクシー(n=205)

徒歩(n=478)

自転車・バイク(n=280)

その他(n=57)

【高齢者】 移動手段（問８）×生きがい(問２０)

十分感じている 多少感じている あまり感じていない
まったく感じていない わからない 無回答

76.6

22.6

0.8

8.6

5.5

16.5

11.7

0.7

2.4

44.1

49.5

4.9

12.8

9.8

19.6

9.6

3.4

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

自分で運転する車

家族が運転する車

近所の人・友人が運転する車

公共交通機関（バス・電車）

タクシー

徒歩

自転車・バイク

その他

無回答

【高齢者】移動手段（問８）×性別（問２）

男性(n=1186)

女性(n=1433)

グラフ 27 

グラフ 28 
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⑧ 世間体を気にする傾向や他人の世話になりたくないという気持ちが強く、介護保険の利

用*をためらうのではないか。また費用負担の懸念が介護保険の利用をためらうのではな

いか。 

検討項目：要介護認定を受けていない理由（問 22－1）[高齢者]＆（問 8－1）[家族] 

検討項目：山梨県の認定率が低い理由（問 1）[地域包括] 

 

要介護認定を受けていない理由を高齢者及び家族に問う設問をみると、いずれも「健康だから必要ない」

が５～6 割程度と最も多く、ついで「健康には不安はあるが、介護保険を利用するほどではない」「医療機関

を受診しているから心配はない」が３～4 割程度である。一方、仮説を立てた「他人の世話になりたくない」

「世間体が気になる（悪い）」「費用が心配」は高齢者、家族ともそれぞれ 1 割未満である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54.2

42.5

33.5

22.1

5.8

4.3

4.1

1.3

1.3

0.9

0.9

0.4

0.2

0.1

3.0

1.6

0% 20% 40% 60%

健康だから必要ない

健康には不安はあるが、介護保険を利用するほどではない

医療機関を受診しているから心配はない

家族や親族の助けがある

介護保険のことは分からない

費用が心配

他人の世話になりたくない

友人の助けがある

受けたいサービスがない

相談したが申請には至らなかった

近所の人の助けがある

要介護認定を受けたいが、相談先が分からない

世間体が悪い

申請したが非該当（自立）だった

その他

無回答

n=2168

【高齢者】要介護認定を受けていない理由（問22－1）

59.4
37.3

36.9

14.7

8.1

7.3

4.0

2.6

1.0

0.7

0.6

0.6

0.5

0.5

0.5

0.2

2.7

2.7

0% 20% 40% 60%

あて名の方が健康だから必要ない

あて名の方は医療機関を受診しているから心配はない

あて名の方の健康に不安はあるが、介護保険を利用するほどではない

あて名の方の生活に家族や親族の助けがある

費用が心配

介護保険のことは分からない

宛名の方が、他人の世話になりたがらない

家族としては、あて名の方が他人の世話になってほしくない

相談したが申請には至らなかった

あて名の方の生活に近所の人の助けがある

あて名の方が、世間体を気にする

受けたいサービスがない

要介護認定を受けたいが、相談先が分からない

申請したが非該当（自立）だった

あて名の方の生活に友人の助けがある

家族としては、世間体が気になる

その他

無回答

n=1764

【家族】要介護認定を受けていない理由（問８－1） 

（問 8－1） 

 

＊注 仮説は「介護保険の利用」と記載しているが、 
調査項目とした「認定」を用いて分析することとする。 

グラフ 29 

グラフ 30 
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地域包括支援センター対象調査の結果では、山梨県の認定率が低い理由について、「世間体を気にする

傾向や他人の世話になりたくないという気持ちが強く、介護保険の利用をためらう」が 52.6％と 3 番目に多く

なっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、仮説の「世間体や他人の世話になりたくないという気持ちや費用面での心配が介護保険

の利用をためらう」状況については、地域包括支援センター対象の調査では一定の認識が見られたものの、高

齢者及び家族対象の調査では目立った傾向はみられなかった。 

 

  

57.9

57.9

52.6

44.7

28.9

5.3

2.6

21.1

0.0

0% 20% 40% 60%

役割（就労、地域活動など）や生きがいがある

多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生
活の支援があり、介護保険を使わなくても生活できている

世間体を気にする傾向や、他人の世話になりたくないとい
う気持ちが強く、介護保険の利用をためらう

人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながっ
ている

健康である期間が長い

保健師が地域の状況を把握しており、介護保険を使わ
ない解決策を示している

日常的に運動をする習慣がある

その他

無回答

n=38

【地域包括】山梨県の認定率が低い理由（問１）グラフ 31 
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⑨ 多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、介護保険を使わ

なくても*生活できているのではないか。 

検討項目：日常生活の助け（問 15） × 要介護認定の有無（問 22）[高齢者] 

検討項目：山梨県の認定率が低い理由（問１）[地域包括] 

検討項目：認定申請のタイミングが遅れる理由（問８）[地域包括] 

 

日常生活の助けがあることと要介護認定の関係をみると、「同居の親族」「別居の親族」から支援を受けてい

ると回答した方では、「要介護認定を受けていない」割合が６割を超えている。 

また、日常生活の様々な場面で支援を受けていることがわかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.7

18.8

27.6

14.7

18.3

13.3

3.1

14.9

2.9

19.3

8.0

5.7

2.9

15.6

1.3

1.6

8.0

1.5

9.2

4.0

1.6

4.6

11.8

12.8

62.7

75.0

39.1

66.2

24.8

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

入浴 (n=75)

排泄 (n=64)

食事の準備・後始末 (n=87)

食事介助 (n=68)

家事 (n=109)

ほぼ毎日 週２～３回 週１回 月２～３回 月１回以下 なし

67.8

60.9

51.5

39.3
6.6

44.4

92.9

96.5

28.0

37.3

42.4

50.0

90.4

44.4

0.7

4.3

1.9

6.1

10.7

3.0

11.1

7.1

2.8

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

同居の親族 (n=658)

別居の親族 (n=161)

近所の人 (n=33)

友人 (n=28)

介護事業所 (n=198)

その他 (n=18)

誰かに助けてもらいたいが、世話を受けていない (n=14)

受けていない (n=1337)

【高齢者】 日常生活の助け（問15） × 要介護認定の有無（問22）

要介護認定を受けていない 要介護認定を受けている 無回答

＊注  仮説は「介護保険を使わなくても」と記載して 
いるが、調査項目とした「認定」を用いて分 

析することとする。 

31.6

40.3

77.6

28.6

65.1

17.7

6.0

4.6

2.0
6.7

5.5
1.3

1.1

2.0

4.4

1.9

0.9

0.3

2.7

0.8

1.9

1.10.3

1.5

42.4

50.6

14.6

66.7

19.8

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

入浴 (n=361)

排泄 (n=318)

食事の準備・後始末 (n=540)

食事介助 (n=294)

家事 (n=481)

ほぼ毎日 週２～３回 週１回 月２～３回 月１回以下 なし

〈同居の親族〉 

〈別居の親族〉 

グラフ 32 

参考グラフ４ 
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一方、地域包括支援センター対象調査の結果から、山梨県の認定率が低い理由について、「多少具合が

悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、介護保険を使わなくても生活できている」が

57.9％と高い割合になっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また認定申請のタイミングが遅れる理由について、「要介護（要支援）状態にあっても親族や周囲の人の

支えで生活できているから」が 73.7％と最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、多少健康状態が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、要介護認定

を受けなくても生活している傾向がうかがえる。  

57.9

57.9

52.6

44.7

28.9

5.3

2.6

21.1

0.0

0% 20% 40% 60%

役割（就労、地域活動など）や生きがいがある

多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活
の支援があり、介護保険を使わなくても生活できている

世間体を気にする傾向や、他人の世話になりたくないという
気持ちが強く、介護保険の利用をためらう

人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながって
いる

健康である期間が長い

保健師が地域の状況を把握しており、介護保険を使わな
い解決策を示している

日常的に運動をする習慣がある

その他

無回答

n=38

【地域包括】山梨県の認定率が低い理由（問１）

73.7

68.4

55.3

36.8

15.8

13.2

7.9

5.3

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

要介護（要支援）状態にあっても親族や周囲の人の支
えで生活できているから

高齢者本人が公的支援を希望していないから

高齢者本人が、自身の要介護（要支援）状態を、介
護保険を利用できる程度だと認識していないから

家族等が、高齢者の要介護（要支援）状態を、介護
保険を利用できる程度だと認識していないから

介護保険や地域包括支援センターについての周知が進ま
ず、申請方法が分からなかったから

自己負担の心配から、介護保険の利用をためらうから

家族等が公的支援を希望していないから

その他

無回答

n=38

【地域包括】認定申請のタイミングが遅れる理由（問８）

グラフ 33 

グラフ 34 
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⑩ 保健師が地域の高齢者の状況を把握しており、介護保険を使わない解決策を示している

のではないか。 

検討項目：新規認定相談時の窓口での振り分け方針（問 5）[地域包括] 

 

地域包括支援センターが新規認定相談時にどのような方針に基づき、窓口で振り分けを行っているのか

をみると、「相談者の状態や希望するサービスによりチェックリストとするか要介護認定申請とするかを判断す

る」が 73.7％と最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申請者の状態を判断するポイント】 

⚫ ADL や IADL、病気や健康状態、本人・家族の意向を踏まえて判断 

⚫ 状況やアセスメントにより明らかに要介護状態であれば要介護認定申請 

⚫ 食事摂取回数・生活リズム（1 日の過ごし方・1 週間の予定等）を含め、介護認定調査の項目に

準じて本人の状態を把握し判断 

⚫ ADL・IADL・認知機能・疾病・必要なサービスにより判断 

⚫ 本人の身体機能、必要とする支援の内容や頻度、使用できるインフォーマル支援、家族状況により判

断 

⚫ 本人の介護予防の意識が高く、生活改善の必要性が明確で対応方法にも積極的に行動可能な場

合。廃用症候群が主で、現病や既往は安定。本人の課題解決に総合事業だけで対応が可能。本

人が介護認定を望まない場合にケアサービス導入期を判断するケース 

⚫ 福祉用具利用や介護保険サービス利用がある場合、要介護認定申請 

⚫ ADL・IADL の状況を確認、住宅改修、福祉用具の購入等必要な場合は要介護認定申請 

⚫ ADL・IADL(歩行や排泄に対する介助)。認知症の有無や程度(日常生活への支障)。住宅改修、

福祉用具、訪問看護、通所リハ、ショートステイの希望の有無。家族の支援状況。判断に迷う場合

は訪問し本人状況等確認したうえで判断 

⚫ 本人の ADL 認知症状により判断 

⚫ 本人の意思決定の可否や、心身の状態により判断 

⚫ 本人の心身の状態(ADL、IADL、認知機能、疾患等)、家族状況、希望するサービスの意向、必要

なサービス等により判断 

⚫ 認知症状がないこと（あっても軽度で生活に支障がないこと）。自分のことが自分でできていること

（排泄・入浴などの介助なし）により判断 

⚫ 「確認シート」の活用他、年齢、疾患、認知症の周辺症状の程度、利用希望のサービス内容により

判断 

2.6

73.7 18.4 5.3

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

n=38

【地域包括】新規認定相談時の窓口での振り分け方針（問５）

相談者全員に基本チェックリストを実施する 相談者の状態や希望するサービスによりチェックリストとするか

要介護認定申請とするかを判断する

新規申請の場合は相談者全員に要介護認定申請をしてもらう その他

グラフ 35 
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⚫ 認知症状の有無、支援者の有無、病状の緊急性、身体面、精神面での必要性、緊急性より判断 

⚫ 医療的なサービスの検討が必要か、認知症状の程度、介護状況より判断 

⚫ ADL や病歴、現在の疾患の状況、認知症の有無より判断 

⚫ ADL・IADL、疾患の状況、環境等、本人や家族のサービス利用意向より判断 

⚫ 認知症状がなくデイサービス・訪問介護のサービス利用の希望の場合、本人・家族からの情報では判

断が難しく、サービス受給もない場合などは、訪問して本人の状況を確認し、必要に応じて要介護認

定申請 

⚫ 相談者の状態が要支援相当で、希望するサービスがデイサービス・訪問介護のみの者は総合事業。

しかし要介護認定申請を強く希望する場合には要介護認定 

⚫ 本人・家族の訴え、希望する内容やサービスより判断 

⚫ ADL と認知機能による生活への支障の程度により判断 

⚫ 身体的な介護を必要とするか、福祉用具の必要性、認知症の有無により判断 

⚫ 身体状況、家族状況、生活状況を確認し、総合的に判断 

⚫ 病状などの身体状況、介護状況、家族状況、ひきこもり状況により判断 

⚫ 本人の生活状況と家族や周囲の介護等の状況より判断 

⚫ 認知症の有無、環境整備の有無、医療管理の必要性の有無、生活機能が低下し、リハビリを実施

することにより機能改善が見込めるか否かにより判断 

⚫ 身体機能低下の度合いや認知機能低下の度合いなどについて聴取して、要介護認定の対象となり

得るかを判断 

⚫ 医療系サービスや住宅改修等、要介護認定を受けないと対応できないサービス利用の意向があるか

否かにより判断 

 

 

 

 

◆このことから、地域包括支援センターは新規認定相談時に丁寧にアセスメントを行い、相談者の状態や

希望するサービスに応じた適切な解決策を示していることがわかる。 

 「健やか山梨 21（第 2 次）中間評価報告書」（平成 31 年 3 月）によると、山梨県の健康寿命

が長い要因として、がん検診や特定健診の受診率の背景に保健師からの綿密な受診勧奨があること、健

康に対する意識の高さは保健師が地域の特性に合った保健活動を展開していることが影響していることが

示されている。これらのことを勘案すると、保健師が地域の高齢者の状況を把握し、高齢者の状態に応じて、

より適切な解決策を示していることが推測される。 
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⑪ 周囲の人では支えきれなくなった時に介護保険の申請に至るため、初回認定の年齢が高

く、介護度が重いのではないか。 

検討項目：要介護度（問 8－5）×要介護認定相談のきっかけ（問 8－7）[家族] 

検討項目：要介護度１・２（問 3）×初回認定の原因（問４）[介護支援専門員] 

 

家族について、要介護度と要介護認定相談のきっかけの関係をみると、いずれの要介護度についても「あて

名の方の身体の衰えを感じた」「あて名の方が家事をするのが大変になった」が２～6 割程度と多い。また要介

護１で「あて名の方の認知症状が心配になった」の割合が急激に増加する。要介護３～４では「あて名の方が

入浴するのが大変になった」が４割を超える。 

本県の新規認定は要介護１と２が多いこと（厚生労働省「見える化」システムより）からも、家族対象の調

査結果で急激な数値の上昇がみられる認知症状への心配や入浴の困難さが、要介護認定の相談の特徴的

なきっかけとなっている様子がうかがえる。 

 

 

 

 

                                      ：各介護度で 1 番目に割合が多い項目 

                             ＊           ：各介護度で２番目に割合が多い項目 

 

 

要支援１

(n=23)

要支援２

(n=45)

要介護１

(n=44)

要介護２

(n=73)

要介護３

(n=71)

要介護４

(n=40)

要介護５

(n=21)

無回答 計

あて名の方が65歳になった 4.3 6.7 0.0 2.7 0.0 2.5 0.0 0.0 2.1

あて名の方の身体の衰えを感じた 60.9 53.3 34.1 32.9 40.8 32.5 19.0 18.2 38.1

あて名の方が家事（食事の準

備・後始末、買い物、掃除、ごみ

出し等）をするのが大変になった
26.1 35.6 38.6 39.7 36.6 35.0 28.6 9.1 35.1

あて名の方が入浴するのが大変に

なった
8.7 26.7 25.0 32.9 40.8 42.5 19.0 18.2 30.8

あて名の方が排泄するのが大変に

なった
4.3 2.2 4.5 9.6 8.5 25.0 14.3 27.3 10.1

あて名の方の認知症状（もの忘

れ、理解力の低下、徘徊、暴言

等）が心配になった
13.0 8.9 43.2 26.0 45.1 35.0 47.6 18.2 31.4

あて名の方が日中一人で過ごす

のが不安になった
8.7 6.7 18.2 19.2 25.4 47.5 14.3 9.1 20.7

あて名の方が話し相手をほしく

なった
8.7 6.7 2.3 4.1 1.4 0.0 0.0 9.1 3.4

あて名の方のお金の管理が心配

になった
0.0 2.2 11.4 6.8 4.2 7.5 4.8 9.1 5.8

あて名の方の服薬が心配になった 4.3 0.0 11.4 8.2 5.6 2.5 0.0 0.0 5.2

あて名の方が外出するのに送迎が

必要になった
17.4 31.1 11.4 20.5 14.1 7.5 4.8 0.0 15.9

あなた自身が介護できなくなった 8.7 6.7 11.4 5.5 5.6 15.0 23.8 9.1 9.1

その他 17.4 8.9 11.4 19.2 14.1 10.0 28.6 9.1 14.6

無回答 8.7 2.2 6.8 1.4 1.4 0.0 4.8 45.5 4.3

【家族】要介護度（問 8－5） ×  要介護認定相談のきっかけ（問 8－7） 

 

 
（ｎ＝11） 

 

（ｎ＝328） 

 

表１ 
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また、介護支援専門員対象の調査結果から要介護１と 2 の方の初回認定のきっかけをみると、いずれも「認

知症」が 8 割以上と最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、認知症状の進行や入浴が困難になるなど、親族や周囲の人では支えきれなくなった時に介

護保険の申請に至っている傾向がうかがえる。 

 

  

34.1

6.1

15.9

4.9

14.6

81.7

3.7

7.3

1.2

73.2

0.0

22.0

13.4

0.0

1.2

0.0

0.0

43.0

6.5

15.0

4.7

19.6

86.9
8.4

0.9

0.0

52.3

0.9

17.8

20.6

2.8

1.9

0.0

0.0

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

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

関節疾患

認知症

パーキンソン病

糖尿病

視覚・聴覚障害

骨折・転倒

脊髄損傷

高齢による衰弱

閉じこもり

元気がない

その他

わからない

無回答

【介護支援専門員】要介護度１・２(問3)×初回認定の原因（問４）

要介護１(n=82)

要介護２(n=107)

グラフ 36 
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⑫ 認知症状の重度化が介護保険の利用*のきっかけではないか。 

検討項目：要介護認定相談のきっかけ（問22－7）[高齢者]＆（問8－7） [家族] 

検討項目：初回認定の原因（問 4）[介護支援専門員] 

検討項目：要介護認定の有無（問 22）×現状の状況：認知症の兆候（問 24）[高齢者] 

 

 

要介護認定相談のきっかけを高齢者及び家族でみると、高齢者は「もの忘れが心配になった」が 22.4％であ

り、相談のきっかけとして 2 番目に多かった。一方、家族は「あて名の方の認知症状が心配になった」が 31.4％

であり、相談のきっかけとして 3 番目に多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊注 仮説は「介護保険の利用」と記載しているが、 
調査項目とした「認定」を用いて分析することとする。 

42.2

22.4

20.6

20.3

17.7

13.4

12.5

7.6

4.4

3.8

3.5

3.2

17.7

9.9

0% 20% 40% 60%

体の衰えを感じた

もの忘れが心配になった

入浴が大変になった

家事が大変になった

家族の負担を軽減するため

外出するのに送迎が必要になった

日中一人で過ごすのが不安になった

排泄が大変になった

話し相手がほしくなった

服薬が心配になった

65歳になった

お金の管理が心配になった

その他

無回答

n=344

【高齢者】 要介護認定相談のきっかけ（問22－7）

38.1

35.1

31.4

30.8

20.7

15.9

10.1

9.1

5.8

5.2

3.4

2.1

14.6

4.3

0% 20% 40%

あて名の方の身体の衰えを感じた

あて名の方が家事をするのが大変になった

あて名の方の認知症状が心配になった

あて名の方が入浴するのが大変になった

あて名の方が日中一人で過ごすのが不安になった

あて名の方が外出するのに送迎が必要になった

あて名の方が排泄するのが大変になった

あなた自身が介護できなくなった

あて名の方のお金の管理が心配になった

あて名の方の服薬が心配になった

あて名の方が話し相手をほしくなった

あて名の方が65歳になった

その他

無回答

n=328

【家族】 要介護認定相談のきっかけ（問8－7）

グラフ 37 

グラフ 38 



 

33 

また、介護支援専門員対象の調査結果から、初回認定の原因として「認知症」が79.9％と最も多くなって

いる。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、認知症の進行や周りの気づきが要介護認定相談のきっかけになっている傾向にある。 

 

 

さらに、要介護認定を受けていない方のうち、「周りの人から『いつも同じことを聞く』などの物忘れがあるといわ

れるか」の設問に 12.5％が「はい」と回答し、「今日が何月何日かわからない時があるか」の設問に 17.9％が

「はい」と回答していることから、認知症の傾向がうかがえる場合でも要介護認定を受けていないケースも想定さ

れる。 

 

          【高齢者】要介護認定の有無（問 22）×現状の状況：認知症の兆候（問 24） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

12.5

42.7

83.4

45.6

4.1

11.6

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

要介護認定を受けていない (n=2168)

要介護認定を受けている (n=344)

要介護認定を受けているか × 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあるといわれるか

はい いいえ 無回答

17.9

52.6

79.3

37.2

2.8

10.2

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

要介護認定を受けていない (n=2168)

要介護認定を受けている (n=344)

要介護認定を受けているか × 今日が何月何日かわからない時があるか

はい いいえ 無回答

79.9

58.4

40.9

23.3

17.2

16.8

14.7

7.2

5.0

4.7

3.2

1.8

0.7

0.7

1.4

0.4

1.1

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

認知症

骨折・転倒

脳血管疾患（脳卒中）

高齢による衰弱

関節疾患

閉じこもり

悪性新生物（がん）

心疾患（心臓病）

呼吸器疾患

パーキンソン病

糖尿病

元気がない

視覚・聴覚障害

脊髄損傷

その他

わからない

無回答

n=279

【介護支援専門員】初回認定の原因(問4)グラフ 39 

グラフ 40  
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⑬ 初回の要介護度が重度であるため、重度化する傾向があるのではないか。 

検討項目：新規認定時の要介護度(問 3)[介護支援専門員] 

検討項目：更新後重度化の理由（問 8－1）[介護支援専門員]＆（問６）[地域包括] 

検討項目：更新後軽度化の理由（問 8－2）[介護支援専門員]  

  

介護支援専門員対象の調査結果より、新規認定の際の要介護度をみると、「要介護２」が 38.4％で最も

多く、次いで要介護１」が 29.4％となっている。また、「要介護３」が 10.8％、「要介護４」が 3.6％と新規認

定でも要介護度が非常に重いケースがある。一方、「要支援１」は 4.3%、「要支援２」は 11.1％となっている。

仮説⑫より、認知症の進行や周りの気づきが要介護認定相談のきっかけになっている傾向が明らかになっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、介護支援専門員及び地域包括支援センター対象の調査結果から、更新後の重度化の理由として

「認知症状の進行」がそれぞれ 82.1％、65.8％と最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3

11.1 29.4 38.4 10.8

3.6

2.5

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

n=279

【介護支援専門員】新規認定時の要介護度（問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

82.1

55.6

22.9

21.9

19.7

14.7

14.0

10.8

7.9

6.5

5.4

3.2

1.8

0.7

0.4

0.4

13.3

0.4

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

認知症状の進行

本人の意欲

家族等のサポート体制

運動習慣

利用者の性格や考え方

社会参加や役割の状況

食生活・栄養

近所の人や友人等との関わり

単独世帯

本人の収入

移動手段(自家用車を運転等）

サービス事業所等地域資源の多寡

口腔機能

単独世帯以外

就労の状況

市役所や役場、保健師等との関わり

その他

無回答

n＝279

【介護支援専門員】更新後重度化の理由（問8－1）

グラフ 41 

グラフ 42 
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一方、介護支援専門員対象の調査結果から、更新後の軽度化の理由として「本人の意欲」が 77.8％と

最も多く、次に「家族等のサポート体制」が 51.6％となっている。 

 

 

◆初回の要介護度が重度であることと重度化の傾向については、直接的な関連性は確認できなかった。   

しかし、仮説１２の検証結果及び更新後の重度化には認知症状の進行が考えられることから、初回の要介

護度が重度であることとその後の重度化には一定程度関連があると考えられる。   

77.8

51.6

33.7

30.8

28.0

15.4

10.8

10.0

2.9

2.5

1.8

1.4

1.1

0.7

0.4

0.0

10.0

2.2

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

本人の意欲

家族等のサポート体制

利用者の性格や考え方

社会参加や役割の状況

運動習慣

近所の人や友人等との関わり

食生活・栄養

サービス事業所等地域資源の多寡

本人の収入

認知症状の進行

単独世帯以外

市役所や役場、保健師等との関わり

単独世帯

移動手段（自家用車を運転等）

口腔機能

就労の状況

その他

無回答

n=279

【介護支援専門員】更新後軽度化の理由（問8－2）

65.8

31.6

28.9

23.7

23.7

13.2

10.5

7.9

7.9

5.3

2.6

2.6

2.6

0.0

0.0

0.0

36.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

認知症状の進行

社会参加や役割の状況

利用者の性格や考え方

本人の意欲

家族等のサポート体制

近所の人や地域や友人等との関わり

移動手段（自家用車を運転等）

本人の収入

単独世帯

運動習慣

単独世帯以外

サービス事業所等地域資源の多寡

口腔機能

食生活・栄養

就労の状況

市役所や役場、保健師等との関わり

その他

無回答

n=38

【地域包括】更新後重度化の理由（問6）グラフ 43 

グラフ 44 
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⑭ 介護保険や地域包括支援センターについての周知が進んでいないのではないか。 

検討項目：地域包括の認知度(問 21)[高齢者]＆(問７) [家族] 

検討項目：地域包括の認知度(問 21)×要介護認定を受けていない理由(問 22－1）[高齢者] 

検討項目：地域包括の認知度(問７)×要介護認定を受けていない理由(問8－1)[家族] 

 

地域包括支援センターの認知度をみると、高齢者の 52.1％、家族の 60.2％が「知っている」と回答している。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方、地域包括支援センターの認知度と要介護認定を受けていない理由の関係をみると、高齢者で「地域

包括支援センターを知らない」と回答した方で「介護保険のことは分からない」と回答した方は 9.9％であり、「地

域包括支援センターを知っている」と回答した方で「介護保険のことは分からない」と回答した方の 2.2％よりも

高い割合であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57.9

40.8

35.4

0.3

0.6

0.2

22.6

1.0

1.6

3.0

3.2

0.1

2.2

1.5

3.0

1.6

50.8

43.8

31.6

0.6

1.1

0.0

21.5

0.5

0.8

5.6

4.7

0.3

9.9

1.1

3.2

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

健康だから必要ない

健康には不安はあるが、介護保険を利用するほどではない

医療機関を受診しているから心配はない

要介護認定を受けたいが、相談先が分からない

相談したが申請には至らなかった

申請したが非該当（自立）だった

家族や親族の助けがある

近所の人の助けがある

友人の助けがある

費用が心配

他人の世話になりたくない

世間体が悪い

介護保険のことは分からない

受けたいサービスがない

その他

無回答

【高齢者】地域包括の認知度（問21）×

要介護認定を受けていない理由（問22－1）

地域包括支援センターを知っている (n=1120)

地域包括支援センターを知らない (n=982)

52.1 40.9 7.0

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

n=2632

【高齢者】 地域包括の認知度（問21）

知っている 知らない 無回答

60.2 37.5 2.4

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

n=2112

【家族】 地域包括の認知度（問7）

知っている 知らない 無回答

＊要介護認定を受けていない方 

 

グラフ 45 

グラフ 46 

グラフ 47 
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同様に、家族についても「地域包括支援センターを知らない」と回答した方で「介護保険のことは分からない」

と回答した方は 13.5％であり、「地域包括支援センターを知っている」と回答した方で「介護保険のことは分から

ない」と回答した方の 2.６％よりも高い割合であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

◆これらのことから、地域包括支援センターについては、一定程度周知されているものの、地域包括支援センタ

ーを知らない方は介護保険制度についても理解が進んでいない傾向が見受けられる。 

 

  

61.1

35.8

38.6

0.1

1.4

0.7

17.1

0.7

0.4

0.3

6.2

1.9

3.8

0.1

0.7

2.6

3.5

2.6

58.1

37.7

35.5

0.9

0.4

0.1

11.8

0.7

0.3

0.9

10.6

3.4

4.4

0.4

0.5

13.5

1.6

2.5

0% 20% 40% 60% 80%

あて名の方が健康だから必要ない

あて名の方の健康に不安はあるが、介護保険を利用するほどではない

あて名の方は医療機関を受診しているから心配はない

要介護認定を受けたいが、相談先が分からない

相談したが申請には至らなかった

申請したが非該当（自立）だった

あて名の方の生活に家族や親族の助けがある

あて名の方の生活に近所の人の助けがある

あて名の方の生活に友人の助けがある

受けたいサービスがない

費用が心配

家族としては、あて名の方が他人の世話になってほしくない

宛名の方が、他人の世話になりたがらない

家族としては、世間体が気になる

あて名の方が、世間体を気にする

介護保険のことは分からない

その他

無回答

【家族】 地域包括の認知度（問７）×

要介護認定を受けていない理由（問8－1）

地域包括支援センターを知っている (n=977)

地域包括支援センターを知らない (n=755)

＊要介護認定を受けていない方 

 

グラフ 48 
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⑮ 高齢者のみの世帯が多く、日中一人で過ごすことを親族等が心配するため、自宅外のサ

ービスを使用するのではないか。 

検討項目：家族構成（問５）× 利用している介護サービス（問 22－8）[高齢者] 

検討項目：ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問9）[介護支援専門員]＆（問7）[地域包括] 

検討項目：訪問介護を利用しない理由（問8－9）[家族] 

 

家族構成と利用している介護サービスの関係をみると、「要介護認定を受けている」と回答した 344 人のうち、

最も多いのは「子（子世帯）と同居」の 102 人であり、次いで「1 人暮らし」の 72 人であった。利用している介

護サービスについては、「子（子世帯）と同居」、「1 人暮らし」ともに最も多いのが「デイサービス」であった。 

家族構成ごとに利用している介護サービスについてみると、「訪問介護」は「１人暮らし」の場合 34.7％と比

較的高いが、その他の家族構成では 1 割以下である。「デイサービス」は、「施設に入所している」以外のいずれ

の家族構成においても 40％以上と高くなっている。「ショートステイ」は「3 世代同居」で 30.8％と高くなっている。 

 

表２ 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

                                      ：各家族構成で１番目に利用の多い項目 

                                       ：各家族構成で２番目に利用の多い項目 

 

 

一方、介護支援専門員及び地域包括支援センター対象の調査結果では、「高齢者が日中独居となるので、

自宅外で受けるサービスを家族が希望するから」がそれぞれ 82.8％、81.6％と最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【高齢者】 家族構成（問５） × 利用している介護サービス（問 22－8） 

 

82.8

48.7

47.7

36.6

23.7

14.7

4.3

14.0

1.4

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

高齢者が日中独居となるので、自宅外で受けるサービスを家族が希望するから

施設入所したいが、希望する施設に空きがないから

同年代の高齢者と交流できるサービスのニーズが多いから

農繁期は家族等がサポートできないから

家族が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

高齢者本人が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

費用が安いから

その他

無回答

n=279

【介護支援専門員】ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問９）グラフ 49 

1人暮らし

(n=72)

夫婦２人

暮らし(配

偶者65歳

以上)

(n=49)

夫婦２人

暮らし(配

偶者65歳

未満)

(n=10)

親（親世

帯）と同居

(n=4)

子（子世

帯）と同居

(n=102)

3世代同居

(n=26)

施設に入所

している

(n=67)

その他

(n=11)

無回答

(n=3)

計

(n=344)

訪問介護
34.7 6.1 10.0 0.0 6.9 3.8 6.0 0.0 0.0 11.9

デイサービス
40.3 61.2 40.0 50.0 68.6 73.1 4.5 45.5 66.7 47.7

ショートステイ
6.9 14.3 10.0 0.0 16.7 30.8 4.5 27.3 0.0 12.8

特別養護老人ホーム

など施設入所
6.9 0.0 0.0 25.0 2.9 0.0 76.1 0.0 0.0 17.4

その他
9.7 12.2 0.0 25.0 13.7 3.8 9.0 36.4 66.7 11.9

無回答
23.6 24.5 50.0 25.0 16.7 11.5 4.5 18.2 0.0 17.4
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35.0

27.2

12.8

10.7

7.0

6.2

1.2

0.0

18.5

20.6

0% 20% 40%

必要がないから

家族としてはいろいろな人に会えるデイサービス（通所介護）を勧めたいから

身体の状態に合わないから

他人が自宅に入ることに抵抗があるから

訪問介護の人が来る前の準備が大変だから

費用がかかるから

サービスがあることを知らないから

利用したいが、事業所がないから

その他

無回答

n=243

【家族】訪問介護を利用しない理由（問8－9）

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族対象の調査結果では、訪問介護を利用しない理由として、「必要ないから」が 35.0％と最も多く、次に

「家族としてはいろいろな人に会えるデイサービスを勧めたいから」が 27.2％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆このことから、介護支援専門員や地域包括支援センターの調査結果からは、高齢者が日中一人で過ごすこ

とを親族等が避けるため、デイサービスやショートステイを利用する傾向が見て取れ、家族の回答からは、高齢者

が日中一人で過ごすより、様々な人と交流できる機会としてデイサービスを利用することがわかった。 

81.6

50.0

39.5

28.9

28.9

18.4

10.5

2.6

13.2

0.0

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

高齢者が日中独居となるため、自宅外で受けるサービスを家族が希望するから

高齢者本人が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

施設入所したいが、希望する施設に空きがないから

同年代の高齢者と交流できるサービスのニーズが多いから

家族が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

訪問介護事業所がない（少ない）から

農繁期は家族等がサポートできないから

費用が安いから

その他

無回答

n=38

【地域包括】ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問７）グラフ 50 

グラフ 51 
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⑯ 初回の介護度が比較的重度のため、ショートステイを施設の代替として利用しているの

ではないか。 

検討項目：要介護度（問 22－5）×利用している介護サービス（問 22－8）[高齢者] 

    ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問９）[介護支援専門員]＆（問７）[地域包括] 

 

「ショートステイ」の利用についてみると、要介護３で急激に割合が増加し、24.6％となるものの介護度が上

がるににつれて、割合は低下している。一方、「特別養護老人ホームなど施設入所」の利用についてみると、要

介護３で急激に割合が増加する傾向は同様であるが、施設利用は介護度が上がるにつれて、割合はさらに増

えている。 また「ショートステイ」と「特別養護老人ホームなど施設入所」の合計をみると、要介護３は 50.7%、

要介護４は 57.9％、要介護５は 52.2％と、5 割を超えている。 

 

 

 

                 ：各介護度で１番目に利用の多い項目 

                              ＊          ：各介護度で２番目に利用の多い項目 

 

 

一方、介護支援専門員及び地域包括支援センター対象の調査結果では、「施設入所したいが、希望する

施設に空きがないから」がそれぞれ 48.7％、39.5％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援１

(n=30)

要支援２

(n=52)

要介護１

(n=42)

要介護２

(n=79)

要介護３

(n=69)

要介護４

(n=38)

要介護５

(n=23)

無回答

(n=11)

計

(n=344)

訪問介護
10.0 7.7 9.5 20.3 10.1 13.2 4.3 9.1 11.9

デイサービス
50.0 42.3 52.4 63.3 52.2 42.1 4.3 18.2 47.7

ショートステイ
0.0 7.7 14.3 8.9 24.6 21.1 8.7 0.0 12.8

特別養護老人ホー

ムなど施設入所
0.0 1.9 16.7 12.7 26.1 36.8 43.5 0.0 17.4

その他
6.7 9.6 16.7 15.2 8.7 7.9 21.7 9.1 11.9

無回答
36.7 40.4 9.5 6.3 8.7 2.6 21.7 63.6 17.4

【高齢者】 要介護度（問 22－5） × 利用している介護サービス（問 22－8） 

 

82.8

48.7

47.7

36.6

23.7

14.7

4.3

14.0

1.4

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

高齢者が日中独居となるので、自宅外で受けるサービスを家族が
希望するから

施設入所したいが、希望する施設に空きがないから

同年代の高齢者と交流できるサービスのニーズが多いから

農繁期は家族等がサポートできないから

家族が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

高齢者本人が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

費用が安いから

その他

無回答

n=279

【介護支援専門員】ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問９）

表３ 

グラフ 52 
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◆これらのことから、ショートステイを施設の代替として利用している可能性も否定できない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81.6

50.0

39.5
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高齢者が日中独居となるため、自宅外で受けるサービスを
家族が希望するから

高齢者本人が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

施設入所したいが、希望する施設に空きがないから

同年代の高齢者と交流できるサービスのニーズが多いから

家族が、他人が自宅に入ることに抵抗があるから

訪問介護事業所がない（少ない）から

農繁期は家族等がサポートできないから

費用が安いから

その他

無回答

n=38

【地域包括】ショートステイ及びデイサービスが多い理由（問7）グラフ 53 
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【各仮説の分析結果一覧】 

 

① 健康である期間が長いのではないか。 

→定期的に通院を必要とするという状況であっても、主観的健康観は高い傾向にある。また、主観的健康観 

と要介護認定の有無には関連があると考えられる。 

 

② 役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることが健康や主観的健康観につながっているのではないか。 

→主観的健康観が高いことと、役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることは、関連があると考えら    

れる。 

 

③ 年齢や性別によって生きがいの感じ方に違いがあるのではないか。 

→年齢によって「生きがいの感じ方」に違いが生じている傾向にあるが、性別による違いは確認できなかった。ま 

た、生きがいを感じる内容については、性別により異なることがわかった。 

 

④ 人とのつながりの強さが健康や主観的健康観につながっているのではないか。 

→人とのつながりの濃淡と、健康や主観的健康観には関連があると考えられる。 

 

⑤ 日常動作の違いが主観的健康観に影響するのではないか。 

→日常動作（歩いたり立ったり）の頻度と、主観的健康観には関連があると考えられる。 

 

⑥ 客観的には健康であるといえなくても、主観的健康観が高いのではないか。 

→定期的に通院を必要とするという状況であっても、主観的健康観は高い傾向にある。また、健康上の  

問題で日常生活に支障がある場合でも、主観的健康観がよいことが、生きがいを感じる傾向に寄与

していると考えられる。 

 

⑦ 移動手段が自家用車であり、自分の意思で行動できることが社会参加や生きがいにつながっているのでは 

ないか。 

→自己で移動できる手段を有し自分の意思で行動できることと、社会参加や生きがいの感じ方は関連がある 

と考えられる。 

 

⑧ 世間体を気にする傾向や他人の世話になりたくないという気持ちが強く、介護保険の利用をためらうのでは 

ないか。また費用負担の懸念が介護保険の利用をためらうのではないか。 

→仮説の「世間体や他人の世話になりたくないという気持ちや費用面での心配が介護保険の利用をためら 

う」状況については、地域包括支援センター対象の調査では一定の認識が見られたものの、高齢者及び家 

族対象の調査では目立った傾向はみられなかった。 

 

⑨ 多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、介護保険を使わなくても生活でき 

ているのではないか。 

→多少健康状態が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、要介護認定を受けなくても 

生活している傾向がうかがえる。 
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⑩ 保健師が地域の高齢者の状況を把握しており、介護保険を使わない解決策を示しているのではないか。 

→地域包括支援センターは新規認定相談時に丁寧にアセスメントを行い、相談者の状態や希望するサービス

に応じた適切な解決策を示していることがわかった。 

 「健やか山梨 21（第 2 次）中間評価報告書」（平成 31 年 3 月）によると、山梨県の健康寿命が長

い要因として、がん検診や特定健診の受診率の背景に保健師からの綿密な受診勧奨があること、健康に対

する意識の高さは保健師が地域の特性に合った保健活動を展開していることが影響していることが示されて

いる。これらのことを勘案すると、保健師が地域の高齢者の状況を把握し、高齢者の状態に応じて、より適

切な解決策を示していることが推測される。 

 

⑪ 周囲の人では支えきれなくなった時に介護保険の申請に至るため、初回認定の年齢が高く、介護度が重い 

のではないか。 

→認知症状の進行や入浴が困難になるなど、親族や周囲の人では支えきれなくなった時に介護保険の

申請に至っている傾向がうかがえる。 

 

⑫ 認知症状の重度化が介護保険の利用のきっかけではないか。 

→認知症の進行や周りの気づきが要介護認定相談のきっかけになっている傾向にある。 

 

⑬ 初回の要介護度が重度であるため、重度化する傾向があるのではないか。 

→初回の要介護度が重度であることと重度化の傾向については、直接的な関連性は確認できなかった。し 

かし、仮説 12 の検証結果及び更新後の重度化には認知症状の進行が考えられることから、初回の要 

介護度が重度であることとその後の重度化には一定程度関連があると考えられる。 

 

⑭ 介護保険や地域包括支援センターについての周知が進んでいないのではないか。 

→地域包括支援センターについては、一定程度周知されているものの、地域包括支援センターを知らない方 

は介護保険制度についても理解が進んでいない傾向が見受けられる。 

 

⑮ 高齢者のみの世帯が多く、日中一人で過ごすことを親族等が心配するため、自宅外のサービスを使用する 

のではないか。 

→介護支援専門員や地域包括支援センターの調査結果からは、高齢者が日中一人で過ごすことを親族 

等が避けるため、デイサービスやショートステイを利用する傾向が見て取れ、家族の回答からは、高齢者が 

日中一人で過ごすより、様々な人と交流できる機会としてデイサービスを利用することがわかった。 

 

⑯ 初回の介護度が比較的重度のため、ショートステイを施設の代替として利用しているのではないか。 

→ショートステイを施設の代替として利用している可能性も否定できない。 
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３．調査結果 ～山梨県の介護保険の特徴に関する分析～ 

 

仮説に基づくアンケート等を実施し、山梨県の介護保険の特徴を分析した結果は次のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

◆認定率について◆ 

特徴（１）高齢化率は全国平均より高いものの認定率は低い。 

特徴（２）高齢者独居世帯率が全国平均よりも高いものの認定率は低い。 

 

  ・主観的健康観が高いから・・・・・〇（仮説１、２、３、4、５、６、７） 《グラフ１～28》 

  ・世間体、他人の世話になりたくない、費用がかかるから・・・・・×（仮説８）《グラフ 29～31》 

  ・親族や周囲の支援があるため介護保険を利用しないから・・・・・〇（仮説９）《グラフ 32～34》 

  ・保健師が介護保険を利用しなくてもいい解決策を示している・・・・・○（仮説１０）《グラフ 35》 

  ・介護保険や地域包括支援センターの周知不足・・・・・△（仮説１４）《グラフ 45～48》  

 

《分析》 

  〇山梨県の介護認定率の低さは、主観的健康観の高さと身近な親族や保健師等のサポートが影響して 

いることがわかりました。さらに、主観的健康観を分析すると、生きがいや役割をもつこと、社会参加の有 

無が主観的健康観に大きく関与していることがわかりました。 

      ○世間体や他人の世話になりたくないといった意識が介護保険利用の障壁になっているのではないかとの 

想定は、高齢者本人及び家族アンケート結果からは低く、認定率が低い要因とは考えにくいことがわかり 

ました。 

      ○介護保険制度や地域包括支援センターの周知不足による介護保険の利用手控えの有無については、 

アンケート結果からは明確になりませんでした。 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝   

 

特徴（３）全国平均より新規認定の年齢が高く、要介護度が重度である。 

  ・主観的健康観が高いから・・・・・〇（仮説１、２、３、４、５、６、７）《グラフ１～28》 

  ・世間体、他人の世話になりたくない、費用がかかるから・・・・・×（仮説８）《グラフ 29～31》 

  ・親族や周囲の支援があるため介護保険を利用しないから・・・・・○（仮説９）《グラフ 32～34》 

  ・周囲の人が支えきれなくなるまで介護保険の利用をしないから・・・・・○（仮説１１）《表１、グラフ 36》 

  ・介護保険利用の契機は認知症の進行や周りの気づき・・・・・○（仮説１２）《グラフ 37～40》 

 

 

特徴と仮説の関連性 

○  特徴と仮説が関連がある 

△  特徴と仮説が一定程度関連がある 

×  特徴と仮説が関連しない 
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《分析》 

  〇特徴（１）及び（２）の要因分析からもわかるように、主観的健康観の高さと身近な親族等のサポ

ートがあるため、多少具合が悪くても介護保険をすぐには利用していないことがわかりました。 

〇その後、周囲の人が支えきれなくなる程度まで具合が悪くなってから介護保険を利用するため、新規認

定の年齢が高くなり、要介護度も重度となると推測されます。 

〇また、身体の衰え以外で周囲の人が支えきれなくなる要因は認知症であることがわかりました。 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝   

 

特徴（４）更新認定で重度化する傾向がみられる。 

  ・介護保険利用の契機は認知症の進行や周りの気づき・・・・・○（仮説１２）《グラフ 37～40》 

  ・初回認定が重度であることが更新認定の重度化の要因・・・・・△（仮説１３）《グラフ 41～44》 

 

《分析》 

〇身体の衰え以外で周囲の人が支えきれなくなる要因は認知症であることがわかりました（再掲）。 

〇更新認定で重度化する最も大きな要因は、介護支援専門員、地域包括支援センター対象の調査結 

果から、「認知症状の進行」であることがわかりました。 

      〇これらのことから、初回の要介護度が重度であることと、その後の重度化には直接的な関連性は確認で 

きなかったものの、一定程度関連があると推測されます。 

○なお、身体面の変化以外の要因として同調査結果から「本人の意欲」が大きく影響していることがわかり 

ました。介護支援専門員対象の調査結果から「更新後の要介護度が維持もしくは軽度化した理由」の 

最も大きな要因も「本人の意欲」であったことから、重度化傾向は「本人の意欲」に大きく左右されること 

が推測されます。 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝   

 

◆サービス利用について◆ 

特徴（５）訪問介護の利用が少なく、デイサービス、ショートステイの利用が多い。 

      ・高齢者が日中一人になるので自宅外でのサービスを希望するから・・・・・〇（仮説１５） 

《表２、グラフ 49～51》 

      ・デイサービス、ショートステイを施設の代替として利用しているから・・・・・△（仮説１６） 

《表３、グラフ 52～53》 

《分析》 

○デイサービスやショートステイの利用が多い理由は、高齢者の世話をする家族が仕事などで外出すること 

で、高齢者が日中一人になることを心配することが大きな要因となっていることがわかりました。 

        ○また、家族対象の調査結果によると、「訪問介護を利用しない理由」として、「必要がないから」、「家族 

としてはいろいろな人に会えるデイサービスを勧めたいから」の回答が多かったことから、デイサービス、ショー 

トステイを肯定的理由で選択している側面もあることがわかりました。 

〇一方、デイサービス、ショートステイを施設の代替として利用している可能性も否定できないことがわかりま 

した。 

      ○他人が自宅に入ることに抵抗があることは大きな要因ではないことがわかりました。 
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    【まとめ】  

➢ 山梨県の高齢者は、主観的健康観が高く、また、介護保険を受けない理由が「健康だから介護

保険を受ける必要がない」「健康に不安はあるが、介護保険を受けるほどではない」の割合が高い

ことからも、主観的健康観の高さと認定率の低さが関連していることが明らかになりました。 

 

➢ 高齢者対象の調査結果から、92.9％の方が「頼りになる親族がいる」と答えており、近居率も高

く、日常生活の支援も得られており、これら身近な親族等のサポートが介護保険を早期に利用し

ないことと関連していることがわかりました。 

 

➢ 新規認定及び更新認定ともに、重度化する症状としては、「認知症状」であることがわかりました。 

 

➢ 身体症状以外では、「本人の意欲」の高低も重度化に影響しており、そのことは、生きがいや役割

をもつこと及び社会参加の有無に影響されることが推測されます。 

 

➢ 一方、「世間体を気にする傾向」や「他人の世話になりたくないという気持ち」「費用負担の懸念」

が介護保険の利用をためらうのではないかという仮説については、「世間体が悪い」「受けたいサービ

スがない」「他人の世話になってほしくない」「費用が心配」の割合は低かったことから、高齢者及び

介護者ともに、こうした意識が介護保険利用を控えさせているとまでは考えられませんでした。 

 

➢ 認定率の低さの要因として、介護保険制度や地域包括支援センターの周知不足の影響の有無

は明確になりませんでした。しかし、自由記載においては「制度がよくわからない」、「説明して欲し

い」との声が多く寄せられました。 

 

➢ 介護支援専門員や地域包括対象の調査結果からは、高齢者が日中一人で過ごすことを親族等

が避けるため、デイサービスやショートステイを利用するとした回答が多くみられました。一方、家族

対象の調査結果からは、高齢者が日中一人で過ごすより、様々な人と交流できる機会としてデイ

サービスを利用することがわかりました。 

 

➢ また、他人が自宅に入ることによる抵抗感が、訪問介護の利用が少ないことの要因ではないことが

わかりました。 
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４．今後の取り組みに向けた視点 

山梨県の介護保険の特徴とその要因について、仮説を基に高齢者や家族等に対し調査を実施し、分析し

てきました。 

その結果、山梨県の認定率の低さの要因は、「自分は健康」「まだまだ介護のお世話にはなら

ない」という高齢者自身の気持ちや、家族や周囲のサポートであることがわかりました。 

このことを前向きにとらえ、調査により得られたデータを基に、今後取り組みを行うための「視点」について、介護

保険事業支援計画策定調査検討委員会における意見を参考に、次のとおり整理しました。 

 

 

 

 

◎取り組みの視点とポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者の生きがい・役割・社会参加の尊重と、 

支えあいの地域づくりの推進 

ポイント 取り組みの視点 

社会参加・役割の重要性 視点１ 

社会参加に向けた介護予防・健

康づくりの推進 

●社会参加に向けた介護予防・健康づくり 

●フレイル予防の重要性 
視点３ 

高齢者の多様なニーズに応じた 

社会資源の活用 

●年齢層や性別に配慮した取り組み 

●多様な社会資源の活用 

●高齢者の経験を活かした互助による地域づくり 

視点２ 

自分らしい暮らしについて考えるこ

とや家族等とのコミュニケーション 

●「自分らしい暮らし」を考えること 

●家族等との話し合いやお互いの理解 

●各世代に応じた意識の醸成 

 

視点４ 

認知症施策の推進 
●認知症に対する理解 

●認知症の早期発見と適切な対応 
視点５ 

高齢者や家族等の安心に向けた 

介護保険制度の周知 

●対象者やニーズに応じた情報提供の工夫 

●家族等を支える仕組みと周知 
視点６ 

●役割や生きがい、社会参加の重要性 

●集いの場の活用による高齢者の役割の創出 
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（１）視点１：社会参加・役割の重要性 

〈〈調査結果から〉〉 

①主観的健康観 

・高齢者対象調査の結果から、「主観的健康観」は、役割（就労、地域活動など）や生きがいがあることと関

連があることが示唆されています。 

・また、主観的健康観が高い高齢者は「収入を伴う仕事」以外にも、「地域活動」、「無尽」、「家族や親戚が

食べる程度の農業」、「家族や親族の相談相手」、「家事」、「ペットの世話」等、地域や日常生活の中で社

会参加し、多様な役割を担っていることがわかりました。 

②社会参加と生きがい 

・社会参加や生きがいの感じ方は、自分で移動できる手段を有し、自分の意思で行動できることと関連がある

ことが示唆されました。 

・また、「生きがいを感じる時」については、「友人や知人と食事、雑談している時」、「家族との団らんの時」、「趣

味やスポーツに熱中しているとき時」が 4 割以上となっています。 

・一方、社会参加・役割について「特になし」と回答している方が男女とも２割弱いました。その方を分析すると、

比較的移動手段の自由度が低いことがわかりました。 

③就労（収入を伴う仕事） 

・高齢者対象調査の結果から、今後希望する社会参加・役割において「収入を伴う仕事」への関心があること

がうかがえます。 

・介護支援専門員や地域包括支援センターの調査結果から、必要だと考える社会資源について、「高齢者が

担える作業や簡単な就労」の回答が高い傾向にあります。 

 

 〈今後の方向性〉 

・今回の調査結果から、主観的健康観を高め、生涯現役で活躍するためには、役割や生きがいをもち、楽しみ

を感じながら生活することや、社会参加することが重要であることが示唆されています。そこで、役割や生きがい

を持ち、社会参加することは、生きることに張り合いをもたらすだけでなく、「結果的に健康寿命の延伸にもつ

ながる」ということを、意識的に情報提供することが望ましいと考えられます。 

・主観的健康観を高めるためには土台となる心身の「健康」が欠かせません。要介護認定を受けていない理由

として「医療機関を受診しているから心配はない」との回答が本人・家族とも高く、健康面の安心を医療が支

えていることが分かります。日頃の健康状態を知り、気軽に相談できるかかりつけ医の推進や定期健診の受

診勧奨を行い、高齢者の健康を増進することが必要です。 

・就労（収入を伴う仕事）が生きがいと関連することが示唆されており、高齢者の意向や介護支援専門員、

地域包括支援センターの調査結果からも必要性が見られることから、多様な就労形態や就労機会を用意す

ることも望まれます。 

・「役割」については、日常生活の中で行われる家事も含め、「暮らしの中の役割」の重要性について意識する

ことが必要です。自分ができることを、できる範囲で行うことを、高齢者自身も、家族等周囲の人も大切にし、

継続できるよう支援することが望まれます。 

・また、社会参加を促す取り組みに関しては、多くの方が生きがいを持って生活できるよう、創意工夫を凝らした

事業を、より一層充実させることが必要であるとともに、移動手段への配慮を含めた環境整備が望まれます。

例えば、高齢者が歩いて通える公民館や集会所を活用した『集いの場』を増やすことで、運動、趣味の活動、

茶飲みなど交流を推進するとともに、その際に高齢者が役割を担うことや集いの場に参加することが介護予防
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や社会参加の機会となるよう働きかけることも効果的な方法と思われます。 

 

 

（２）視点２：高齢者の多様なニーズに応じた社会資源の活用 

〈〈調査結果から〉〉 

①高齢者の多様な興味・関心 

・高齢者が参加したい集まりについて見ると、男性は「温泉」「ウォーキング」「体操・ジム」の順に多く、女性は「お

茶会（おしゃべりの場）」「体操・ジム」「温泉」の順に多い状況です。男性は女性に比べて「ゴルフ」「碁・将

棋」「ウォーキング」「地域の歴史・文化の学びの場」などへの参加希望が高く、女性は男性に比べて「お茶会

（おしゃべりの場）」「料理教室」「体操・ジム」などへの参加希望が高いなど、男女で差があることが分かりま

す。また年齢層によっても差があります。 

・生きがいを感じる時も男女差があり、特に回答に差がある項目は「仕事に打ち込んでいる時」（男性多）、

「友人や知人と食事、雑談をしている時」（女性多）となっています。 

②外出頻度 

・主観的健康観が高い方に比べ、低い方は外出頻度の減り方が大きいことが分かります。 

・日中ほとんど一人で過ごすと回答した高齢者が約 2 割います。 

③高齢者の地域活動 

・高齢者の地域活動についてみると、現在も参加していたり、今後の活動へのニーズも見られます。 

 

〈今後の方向性〉 

・高齢者の育ってきた時代背景は年齢層によって異なり、性別によっても興味や関心は異なります。高齢者の

生きがいを高め、社会参加を促すためには、従来の介護予防事業の枠にとらわれず、高齢者の年齢別、性

別により異なる興味・関心に配慮した取り組みを行うことが必要です。その際は、生涯学習を担当する部署と

の連携をはじめ、美容や化粧の専門家、スポーツジム等の、民間企業も含めた多様な主体を活用することで、

高齢者の多様なニーズに応じた取り組みが展開され、高齢者の社会参加や外出の機会につながっていくもの

と考えられます。 

・また、高齢者は豊かな人生経験があり、様々な特技や知恵を持つ貴重な人材であります。高齢者が経験や

特技を活かしながら、自らが社会資源となって地域を支える側として参加することで、生きがいにつながり、ひい

ては互助による地域づくりにつながるものと考えられます。 

 

 

（３）視点３：社会参加に向けた介護予防・健康づくりの推進 

〈〈調査結果から〉〉 

・高齢者対象調査の「チェックリスト」の該当状況をみると、高齢者全体の約５割、主観的健康観が「よくない」

（「あまりよくない」も含む。以下同じ。）方の約７割が、「転倒に対する不安が大きい」と回答しています。 

・高齢者全体の約３割が、「半年前に比べて固いものが食べにくい」「お茶や汁物等でむせることがある」「口の

乾きが気になる」と回答しています。また、健康状態が「よくない」方は、「よい（「まあよい」も含む。以下同

じ。）」方に比べて、これらの項目を回答する割合が約２倍に増加しています。 

・高齢者全体の約３割が、「以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる」、「わけもなく疲れたような
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感じがする」と回答しています。 

・また、健康状態が「よくない」方は、「よい」方に比べて、うつ傾向に関する項目で該当する割合が大きく増加し

ています。 

・要介護認定の相談のきっかけとして、「体の衰えを感じた」が最も多くなっています。 

・生きがいを感じない理由についてみると、「健康状態が悪い」「年齢的に意欲がわかない」などの回答が多くみ

られます。 

 

〈今後の方向性〉 

・高齢者の生きがいを高め、社会参加を推進するためには、その前提となる「健康」が重要であり、そのためにも

介護予防・健康づくりの取り組みが必要です。 

・フレイルとは加齢により心身が老い衰えた状態を指し、早くに対策を行えば健康な状態に戻ることが可能とされ  

ています。 

・フレイルは多面的な特徴を持ち、身体的な衰えのほか、心や社会性の衰えも含まれるため、予防について

は、運動、口腔、栄養、社会参加など、それぞれの側面に応じた適切な努力や介入を行い、健康な状態に

戻ることができるよう、様々な取り組みを行うことが重要です。 

・フレイル予防の取り組みを行うことで、元気な高齢者に支え手側として参加してもらう機会を創出することにも

なり、その活動が地域の中でお互いに支え合う仕組みづくりにもつながるものと考えられます。 

 

 

（４）視点４：自分らしい暮らしについて考えることや家族等とのコミュニケーション 

〈〈調査結果から〉〉 

・高齢者及び家族対象調査の結果から、「病気や介護が必要になった時に希望する生活を家族などで話した

ことがある」と約４割の方が回答し、「話したことはないが、今後話したい」も含めると、９割を超えていることか

ら、「病気や介護が必要になった時に希望する生活を家族などと話すこと」について、高齢者も家族も前向き

なことがうかがえます。 

・また、家族対象調査の結果から、「話したことがある」と回答した方のうち、８割以上が「（高齢者）本人の

意向を尊重したい」と回答しています。 

・さらに、一般対象調査の結果から、「介護をする前に準備しておいたほうがよいと感じること」については、「介護

が必要になった時に希望する生活について日頃から要介護者と話しておくこと」が５割を超え、「介護サービス

や介護保険制度についての理解」に次いで多い結果となっています。 

 

〈今後の方向性〉 

・今後は今までより長い「高齢期」を生きることが予想されます。自分らしい暮らしを続けるために、高齢者自身

が、どのような暮らしを続けたいのかを考えることが大切です。 

・また、その考えを折に触れて、繰り返し、家族や身近な信頼できる人と話し合い、お互いに思いを伝えながら、

理解し合うことが必要です。 

・一方、家族形態の多様化により、老いていくことや高齢期の暮らしの変化を日常的に目にする機会が減少し

ていることから、人生の各世代（青年期、壮年期、中年期、高年期等）において、「老い」も含めて自分自

身の生き方を考え、家族等の思いを知る機会を持つことも必要だと考えられます。 
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（５）視点５：認知症施策の推進 

〈〈調査結果から〉〉 

・高齢者や家族への調査結果によると、要介護認定の相談のきっかけとして、「もの忘れ（認知症状）」は上

位にあり、介護支援専門員対象の調査結果によると、初回認定の原因は、「認知症」が最も多く、初回認

定における本人及び家族のニーズも「認知症の症状への対応」が多く見られます。 

・介護支援専門員及び地域包括支援センター対象の調査結果から、全国に比べて更新後の要介護度が重

度化する理由として「認知症状の進行」が最も多くなっています。 

・要介護認定を受けていない方でも、12.5％の方が「周りの人から『いつも同じことを聞く』などの物忘れがあると

いわれる」と回答しています。 

・また、家族が介護に関して負担に感じるのは、「認知症状（もの忘れ、理解力の低下、徘徊、暴言等）への

対応」が最も多い状況です。 

 

〈今後の方向性〉 

・2016 年国民生活基礎調査によると、同居の主な介護者と要介護者等がいずれも 65 歳以上（いわゆる

老々介護）の割合は、54.7％で上昇傾向にあり、深刻なケースも増加しています。 

・身近な人の認知症状に気づいた時、どのように声をかけ、接すれば良いか、具体的な知識を持つことが重要

です。認知症になっても地域の中で自分らしい暮らしを続けるためには、家族や近所の人の支えが必要であり、

そのためには大人はもとより、小学生や中学生、高校生などにも認知症について学ぶ機会を用意するなど、正

しい知識を普及することにより、「共生」に向けた基盤をつくることが重要です。 

・要介護認定や重度化のきっかけとして認知症（認知症状）が多いものの、認知症に早期に気づき、適切な

環境を整えることで、症状の進行を緩やかにすることも可能だと考えられます。 

・社会参加や運動など、介護予防の取り組みは認知症予防にも共通するため、連携して取り組みを行うことが

重要です。 

・介護する家族等が深刻な状況に陥らないよう、また高齢者の尊厳を守るためにも、介護する家族等を支える

取り組みが重要です。 

 

 

（６）視点６：高齢者や家族等の安心に向けた介護保険制度の周知 

〈〈調査結果から〉〉 

・高齢者対象の調査結果から、頼りにする親族について９割以上の方が「いる」と答えています。また頼りにす

る親族が住んでいる場所までの所要時間は、同居（敷地内含む）が 46.4％、30 分以内までを合計する

と 78.7％であり、同居や、別居であっても比較的身近なところに住んでいる場合が多いことがわかります。 

・高齢者対象の調査結果から、同居や別居の親族の支援を受けている方の６割以上は要介護認定を受け

ずに生活していることがわかりました。支援の内容は食事の準備・後始末、排泄、入浴など、日常生活の

様々な場面で行われています。また地域包括支援センター対象のアンケートでは、山梨県の認定率が低い

理由として、「多少具合が悪くても、親族や周囲の人から日常的に生活の支援があり、介護保険を使わなく

ても生活できている」の回答が、「役割や生きがいがある」と並び最も多く、高齢者が日常的に支援を受けなが

ら生活し、そのことが介護保険を使わずに生活できていることの要因の一つであることがうかがえます。 

・一方、一般対象調査の結果によると、介護サービス利用前までのサポート期間がスタートしたのは 30～50
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代の働き盛りの年齢が 6 割を超え、介護サービス利用直前の 1 か月のサポートの頻度は、ほぼ毎日が約 3

割、週 1 回以上では 7 割近くになります。また家族対象の調査結果から、支援や介護について「やや負担で

ある」「とても負担である」と答えた方は 3 割を超え、支援や介護をすることによる生活への影響について、「影

響はない」が最も多かったものの、「自分自身の趣味や楽しみをやめたり回数を減らした」との回答も多く、働き

方を変えた、仕事を辞めた、転職した、など仕事に影響があったとの回答も見られました。 

・地域包括支援センターの認知度については、高齢者及び家族対象調査の結果から、５～６割の方が「知っ

ている」と回答していますが、「知らない」と回答する方も約４割います。また、地域包括支援センターを知らな

い方は、知っている方に比べて、「介護保険のことはわからない」と回答した割合が約８～１１ポイント高くな

っています。 

・自由回答には、「制度が分からない」「分かるように情報提供してほしい」「申請の時期が分からない」等の意

見も多く寄せられています。 

・一般対象調査の結果から、「介護をする前に準備しておいたほうがよいと感じること」について、最も多いのは

「介護サービスや介護保険制度についての理解」であり、6 割を超えています。 

 

〈今後の方向性〉 

・介護保険制度は 2000 年の導入以降、介護が必要な高齢者や家族の支えとして定着・発展していますが、

制度改正も多く、よく分からないと感じている方も多いと思われます。また介護が必要になるまで関心が向くこ

とが少なく、本人や家族が要介護状態になった時、介護保険制度への理解があまりない状態であることも多

いと思われます。 

・高齢者や、高齢者を日常的に支援している家族等の介護者が、不安を感じたり、制度を知らないことで負担

を感じたりすることがないよう、地域包括支援センターをはじめとした介護に関する情報を提供するなど、必要

に応じたきめ細かな周知が必要です。 

・また、家族等介護者の生活の継続を大切にするため、介護者を対象とした相談窓口の周知なども、繰り返し

行うことが必要です。 

・要介護状態の方や家族等介護者が安心して生活を続けるためには、必要なサービスが提供される体制が整

っていることが必要です。ニーズを把握し、適切なサービスの基盤整備を図るためにも、利用者に対する的確

でわかりやすい情報提供が必要です。 

・なお、介護予防・健康づくりの観点からは、現在介護を必要としない高齢者にも、介護予防や健康づくりに関

する情報提供を行い、健康に対する関心を高める工夫も必要だと考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

53 

【資料編】 

介護保険事業支援計画策定調査検討委員会設置要綱・委員名簿 

 

介護保険事業支援計画策定調査検討委員会設置要綱 

 

 

（趣旨） 

第１条 介護保険事業支援計画策定調査を実施するにあたり、本県及び国の介 

護保険の状況について専門的知見を有する者及び現場経験を有する者等から 

なる検討委員会を設置することとし、その組織及び運営に関し必要な事項を 

定める。 

 

（所掌事項） 

第２条 検討委員会（「以下「委員会」という」は、次の事項を検討するものと 

する。 

（１） 現状分析・調査案 

（２） 調査結果 

（３） 調査分析・対応策 

（４） その他必要な事項 

 

（構成） 

第３条 委員会は学識経験者、医療関係者、福祉関係者、行政関係者等から１０ 

名以内の委員により構成する。 

 ２ 委員会に委員長を置き、委員の互選によってこれを定める。 

 

（会議） 

第４条 委員会の会議は、委員長が議長となる。 

 

（庶務） 

第５条 委員会に関する庶務は、山梨県福祉保健部健康長寿推進課において処 

理するものとする。 

 

（その他） 

第６条 この要綱に定めるもののほか、委員会の議事及び運営に必要な事項は 

委員長が定める。 

 

附 則 

この要綱は、令和元年８月１日から施行する。 
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「健康長寿やまなし」に関する実態調査 調査票 

 

 

（１）あて名の方用 

（２）ご家族様用 

（３）介護支援専門員用 

（４）地域包括支援センター用 

（５）一般用 
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（１）あて名の方用 
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（２）ご家族様用 
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（３）介護支援専門員用 
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（４）地域包括支援センター用 
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（５）一般用 
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＊青年会議所会員調査も設問同様 
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別冊 アンケート結果 
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