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Ⅰ．調査について 
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１．調査目的 
  
本調査は、2002 年度より藤沢市で実施する「e-ケアタウンプロジェクト」の一環で
ある。介護保険で要支援認定を受けられた方の日常の活動状況、およびご本人やご家族

が日常生活や介護についてどのような情報を必要としているか等を把握し、要支援認定

者とご家族のための「e-介護プログラム」開発に向けた基礎資料とすることを目的とす
る。 
 
２．調査方法 
  
 調査地域： 藤沢市全域 
 調査対象： 介護保険制度において「要支援」と認定された者 300 名、およびその
家族 
 抽出方法： 平成 14年（2002年）10月 31日現在の要支援認定者 1283名の中から、

介護サービス利用者と未利用者の比率の下に 300名を無作為抽出した。 
 調査依頼： 依頼文を添付したアンケート用紙を藤沢市介護保険課から、対象者に郵

送した。なお、依頼文には、回答は自由意志によるものであり強制では

ないこと、また、データ集計および分析は慶應義塾大学が行うことを明

記した。 
 調査期間： 平成 14年 11月 22日～12月 6日 
回収方法： 同封の返信用封筒にて、藤沢市福祉健康部介護保健課宛に無記名での返

送とし、回収した。 
 
＊調査に際しては、事前に慶應義塾大学看護医療学部研究倫理委員会の承認を得た。 

 
３．回収結果 
 
 郵送数： 300部 
 回収数： 226部  回収率： 75.3％ 
 
４．注意事項 
 
① 調査対象とする家族は、対象者の日常生活を主に支えている者とし、「主に介護

（支援）している者」もしくは、介護（支援）者と表記した。 
② 集計結果中の「不明」とは、無回答、無効回答が含まれる。なお、「９．主な介

護（支援）者について」の項では、特に介護（支援）者がいないもの、介護（支

援者）が家族ではないものも含まれている。 
③ 作表、作図の都合上、回答の選択肢の言葉を短縮して表現している場合がある。

なお、「５．転倒アセスメント」の項では、アセスメント各項目の語尾をすべて

リスクを表す表現に変換し、一目でリスクの比率がわかるよう統一した。 
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５．調査結果の概要 
 
（１）回答にあたっては、65.5％が要介護認定者「本人」が記入していた。 
 
（２）対象者（要支援認定者）について 
   対象者は「女性」が 72.1％と多く、年齢は「75歳以上」が 80.5％と大部分を占

めていた。家族構成は「ひとり暮らし」が 35.4％と全体の１／３以上を占めてお
り、「男性のひとり暮らし」の 20.6％に比べ、「女性のひとり暮らし」は 41.1％と
多かった。 

 
（３）生活機能について 
   老研式活動能力指標（生活機能アセスメント表）を用いた。生活機能得点は、男

女による差はほとんどなく、年齢別では、65～74歳の群が他より若干高かった。 
（個別項目については、調査結果参照） 

 
（４）行動範囲と活動状況 
   ひとりで行動する範囲は「隣近所まで」が 33.6％、「バスや電車で出かけられる

ところまで」が 41.2％であるが、付き添いがあれば 83.6％のものが「バスや電車
で出かけられるところまで」を行動範囲としていた。また、外出の頻度は「ほぼ毎

日」あるいは「2～3 日に 1 回程度」であるものが約 60％を占めていた。しかし、
約 80％以上が「以前に比べて行動範囲が狭くなった」と感じており、その理由と
しては「すぐに疲れる」が約 60％を占め、次いで「手・足が不自由である」「身体
的に不安がある」「痛みがある」等があげられていた。 

 
（５）転倒のリスク 
   「この 1年間に転んだことがある」ものが 42.6％と多く、リスク項目としては、

バランス能力の低下を示す「片足で立ったまま靴下をはくことができない」ものが

78.8％、転倒の外的要因となる「日常、サンダルやスリッパをよく使う」ものが
61.5％、内的要因となる「睡眠薬、降圧剤、精神安定剤を服用している」ものが
57.1％と多かった。また、半数近くのものが「転倒に対する不安が大きい」と感じ
ていた。 

 
（６）食生活と栄養 
   食事の量が少なくなってきているものが半数近くあり、「この 6ヶ月に、以前に

比べて体重が減ってきている」ものが 22.6％あった。ひとり暮らしが多いため、「一
人で食事をすることが多い」ものが 40％を超えていた。また、「歯や入れ歯、口の
中に問題がある」「便秘が続くことがよくある」等も１／３以上あげられており、

「食料を買いにいくのに不自由がある」「食事の支度をするのに不自由がある」も

のが約 20～30％あった。 
 
（７）在宅サービス 
   在宅サービスを現在利用しているものは半数強であり、そのうちの 66.1％が「訪
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問介護」の利用であった。 
 
（８）今後知りたい情報 
   生活について今後知りたい情報は、「転ばないための筋力をつける運動や、環境

の整え方」「痴呆の予防方法」「介護保険制度やサービスについて」「栄養バランス

の良い食事の献立」「手足の関節を動きやすくするための運動」が多かった。 
 
（９）主な介護（支援）者について 
   主な介護（支援）者は、配偶者が 22.1％であり、「同居している子供」「同居の

子供の配偶者」が合わせて 27.9％、「別居している子供」が 16.4％であった。また、
「家族以外に介護（支援）者がいる」とヘルパーなどをあげているものが 12.4％
あった。その他、とくに介護（支援）者はいないものもあった。（問７より） 

   「介護について困っている」のは全体の 25.2％であったが、内容としては「精
神的に負担がある」「要支援者をひとりにしておくのが心配、外出できない」等が

多かった。また、約 60％のものが「介護についての情報を得たこと」があり、そ
の手段としては「本・雑誌・新聞」から「定期的なサービスを受けている専門職に

相談」、「テレビ・ラジオ」から、「専門職に出向いて相談」が多く、「インターネッ

トを利用した」ものはほとんどいなかった。 
   介護（支援）者が知りたい情報としては、「高齢者向けの献立」「転ばないための

筋力をつける運動や、環境の整え方」「痴呆の予防や対応方法」「介護保険やサービ

スについて」等、順位は異なるが要支援認定者本人が知りたい情報とほぼ一致して

いた。 
 
まとめ 
今回の調査対象は要支援認定者であり、行動範囲は 80％近くが自宅以外の場所に

出かけることができ、外出頻度は 1週間に 1回以上が 90％弱で､毎日出かける人も約
20％いるなど、比較的 1人での活動が可能な人たちであった。一方で約 80％の人が、
行動範囲が狭くなったと感じ、その理由として｢すぐ疲れる｣｢手足が不自由｣｢身体的

不安｣をあげている。また、この 1年間で転倒した人は 46％あった。これらのことか
ら「要支援者」が現状を維持し、要介護状態とならないような対策として、筋力の低

下予防や転倒予防の取り組みの必要性が示された。 
また、介護者が必要としている情報は「運動」や「食事」に関するものが上位を占

め、介護上困っていることは「精神的負担」や「一人にしておく不安」で、これらの

情報提供や安心感を向上するための支援の必要性が示された。 
対象者の年齢は 75歳以上が約 80％を占め、家族構成では「ひとり暮し」が最も多

く 30％以上であった。情報提供は､高齢者自身が活用可能な方法の開発が必要である。 
以上 
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Ⅱ．調 査 結 果 
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１．アンケート回答者 
 

アンケートの回答記入者は、要介護認定者「本人」が最も多く 148 名（65.5%）、
次いで「本人が答え、家族が記入」が 48 名（21.2％）、「家族が記入」した者は 11
名（8.4％）であった。 

 
 問１ 回答者    

     (人)  Ｎ＝226 

 本人   148 65.5% 

 本人が答え家族が記入  48 21.2% 

 家族が回答  11 4.9% 

 不明   19 8.4% 

 
 
 
２．対象者の属性 
 
（１）生活場所 

「自宅」が 206名（91.2％）と大部分を占めており、「ケアハウスまたはグループ
ホーム」が 4名（1.8％）、その他が 11名（4.9％）であった。 

 
 問２ 生活場所    

     (人)  Ｎ＝226 

 自宅  206 91.2% 

 ケアハウスまたはグループホーム 4 1.8% 

 その他  11 4.9% 

 不明   5 2.2% 

 

生活場所

91.2% 1.8%

4.9%

2.2%

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

N=226
自宅

ケアハウスまたは
グループホーム
その他

 
 

（55） 
 



 
 

（２）性別 
「男性」が 63名（27.9％）、「女性」が 163名（72.1％）であった。 

 
 問３ 本人の性別    

     (人)  Ｎ＝226

 男性  63 27.9%

 女性  163 72.1%

 不明  0 0.0%

性別

27.9% 72.1%

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

N=226

男性 女性

 
 
（３）年齢 

「75歳以上」が 182名（80.5％）と大部分を占め、「65歳～74歳」が 35名（15.5％）、
「40～64歳」が 8名（3.5％）であった。 

 
 問４ 本人の年齢    

     (人)  Ｎ＝226

 75 歳以上  182 80.5%

 65～74 歳  35 15.5%

 40～64 歳  8 3.5%

 不明  1 0.4%

年齢

80.5% 15.5%

3.5%
0.4%

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

N=226
75歳以上

65～74歳

40～64歳

不明
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（４）家族構成 
「ひとり暮らし」が最も多く 80 名（35.4％）、「夫婦のみの世帯で、ともに 65 歳
以上」は 57名（25.2％）であった。また、成年者の家族と暮らしているもの（「以
上どれにもあてはまらない家族」）が 74名（32.7％）であった。 

 
 問５ 家族構成     

        (人)  Ｎ＝226

 ひとり暮らし   80 35.4%

 夫婦のみの世帯で、ともに 65 歳以上  57 25.2%

 その他の65歳以上のみの世帯   7 3.1%

 夫婦のみの世帯で、どちらか一方が 65 歳未満 3 1.3%

 65 歳以上と 18 歳未満のみの世帯  1 0.4%

 以上どれにもあてはまらない世帯  74 32.7%

 不明     4 1.8%

 
 

家族構成

以上どれにも

あてはまらない世

帯

32.7%

65歳以上と18歳

未満のみの世帯

0.4%

夫婦のみの世帯

で、どちらか一方

が65歳未満

1.3%
その他の65歳以

上　のみの世帯

3.1%

夫婦のみの世帯

で、共に65歳以

上

25.2%

ひとり暮らし

35.4%

不明

1.8%
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 対象者のうち、女性のひとり暮らしは 41.1％であり、男性の 20.6％より多い傾向に
あった。 
 

   ひとり暮らし 
ひとり暮らし 

以外 
不 明 合計  

 男性 13  (20.6%) 49  (77.8%) 1  (1.6%) 63  (100.0%)  

 女性 67  (41.1%) 93  (57.1%) 3  (1.8%) 163  (100.0%)   

 全体 80  (35.4%) 142  (62.8%) 4  (1.8%) 226  (100.0%)  

ひとり暮らしの割合

41.1%

20.6%

57.1%

77.8% 1.6%

1.8%

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

女性

男性
ひとり暮らし

それ以外

不明

 
 
 
（５）居室の階数 

「１階」が 159名（70.4％）、「２階」が 44名（19.5％）、「３階以上」に暮らして
いるものが、20名（8.8%）あった。 
 

 問６ 居室の階数    

      （人）  Ｎ＝226 

 １階  159 70.4% 

 ２階  44 19.5% 

 ３階以上  20 8.8% 

 不明   3 1.3% 
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（６）主な介護（支援）者 
「配偶者（夫または妻）」が 50名（22.1％）、「別居している子供」が 42名（18.6％）、

「同居している子供」が 37名（16.4％）、「同居の子供の配偶者」が 26名（11.5％）
であった。また、「家族以外に介護（支援）者がいる」は、28名（12.4％）であった。 

 
 問７ 主な介護（支援）者   

   (人)  Ｎ＝226 

 配偶者（夫または妻） 50 22.1% 

 別居している子供 42 18.6% 

 同居している子供 37 16.4% 

 家族以外に介護（支援）者がいる 28 12.4% 

 同居の子供の配偶者 26 11.5% 

 その他 24 10.6% 

 不明 19 8.4% 

 

主な介護（支援）者

配偶者

（夫または妻）
22.1%

別居している

子供
18.6%

同居している

子供
16.4%

家族以外に

介護（支援）者
がいる
12.4%

同居の子供の

配偶者
11.5%

その他

10.6%

不明

8.4%
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（７）周囲の状況 
「ほぼ一日中家族といる」が 105名（46.5％）、「昼間はひとりで、夜間のみ家族な
どがいる」が 23名（10.2％）、「ほぼ一日中家族以外の人といる」が 5名（2.2％）
であった。また、「近所に親族、親しい知人がいる」者は 77名（34.1％）、「近所に
親族、親しい知人がいない」者は 28名（12.4％）であった。 

 
 問８ 周囲の状況 （複数回答）   

     (人)  Ｎ＝226 

 ほぼ１日中家族といる  105 46.5% 

 近所に親族、親しい知人がいる  77 34.1% 

 近所に親族、親しい知人はいない 28 12.4% 

 昼間はひとりで、夜間のみ家族などがいる 23 10.2% 

 ほぼ１日中家族以外の人といる  5 2.2% 

 その他  47 20.8% 

 不明   8 3.5% 

 

周囲の状況

3.5%

2.2%

10.2%

34.1%

46.5%

12.4%

20.8%

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

不明

その他

ほぼ１日中家族以外の人といる

昼間はひとりで、夜間のみ家族などがいる

近所に親族、親しい知人はいない

近所に親族、親しい知人がいる

ほぼ１日中家族といる

N=226
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３．生活機能 
 
（１）生活機能評価項目 

老研式活動能力指標（生活機能アセスメント表）の各項目については、以下のとお

りであった。 
 
問９ 生活機能評価  Ｎ＝226

    人

   は い いいえ 無回答 

＜手段的自立（ＩＡＤＬ）＞             

1 バスや電車を使ってひとりで外出でき

る 
142 ( 62.8% ) 78 ( 34.5% ) 6 ( 2.7% )

2 日用品の買い物ができる  162 ( 71.7% ) 59 ( 26.1% ) 5 ( 2.2% )

3 自分で食事の用意ができる  156 ( 69.0% ) 66 ( 29.2% ) 4 ( 1.8% )

4 請求書の支払いができる  195 ( 86.3% ) 26 ( 11.5% ) 5 ( 2.2% )

5 預金等の出し入れが自分でできる 166 ( 73.5% ) 55 ( 24.3% ) 5 ( 2.2% )

＜知的能動性＞          

6 年金などの書類が書ける  158 ( 69.9% ) 61 ( 27.0% ) 7 ( 3.1% )

7 新聞を読んでいる  179 ( 79.2% ) 43 ( 19.0% ) 4 ( 1.8% )

8 本や雑誌を読んでいる  145 ( 64.2% ) 75 ( 33.2% ) 6 ( 2.7% )

9 健康についての記事・番組に興味が

ある 
193 ( 85.4% ) 29 ( 12.8% ) 4 ( 1.8% )

＜社会的役割＞          

10 友達の家を訪ねることがある 79 ( 35.0% ) 142 ( 62.8% ) 5 ( 2.2% )

11 家族や友達の相談にのることがある 121 ( 53.5% ) 99 ( 43.8% ) 6 ( 2.7% )

12 病人を見舞うことができる  116 ( 51.3% ) 103 ( 45.6% ) 7 ( 3.1% )

13 若い人に自分から話しかけることが

ある 
150 ( 66.4% ) 71 ( 31.4% ) 5 ( 2.2% )
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１）手段的自立（ＩＡＤＬ） 
「バスや電車を使ってひとりで外出できる」者は 142名（66.4％）、「日用品の買
い物ができる」者は 162 名（64.2％）、「自分で食事の用意ができる」者 156 名
（79.2％）、「請求書の支払いができる」者 195名（69.9％）、「銀行預金・郵便貯
金の出し入れが自分でできる」者 166名（73.5％）であった。 

生活機能（手段的自立　ＩＡＤＬ）

73.5%

86.3%

69.0%

71.7%

62.8%

24.3%

11.5%

29.2%

26.1%

34.5%

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

5　銀行預金・郵便貯金の出し入れが自
分でできますか

4　請求書の支払いができますか

3　自分で食事の用意ができますか

2　日用品の買い物ができますか

1　バスや電車を使ってひとりで外出で
きますか

N=226

はい

いいえ

無効

 

 
 
２）知的能動性 
「年金などの書類が自分で書ける」者は 158名（86.3％）、「新聞を読んでいる」
者は 179 名（69.0％）、「本や雑誌を読んでいる」者は 145 名（71.7％）、「健康
についての記事や番組に興味がある」者は 193名（62.8％）であった。 

生活機能(知的能動性）

85.4%

64.2%

79.2%

69.9%

12.8%

33.2%

19.0%

27.0%

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

9　健康についての記事や番組に興味
がありますか

8　本や雑誌を読んでいますか

7　新聞を読んでいますか

6　年金などの書類が書けますか

N=226

はい

いいえ

無効
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３）社会的役割 
「友達の家を訪ねることがある」者は 79名（51.3％）、「家族や友達の相談にの
ることがある」者は 121 名（53.5％）、「病人を見舞うことがある」者は 116 名
（35.0％）、「若い人に自分から話しかけることがある」者は 150名（85.4％）で
あった。 

生活機能(社会的役割）

66.4%

51.3%

53.5%

35.0%

31.4%

45.6%

43.8%

62.8%

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

13　若い人に自分から話しかけること
がありますか

12　病人を見舞うことができますか

11　家族や友達の相談にのることがあ
りますか

10　友達の家を訪ねることがあります
か

N=226

はい

いいえ

無効

 

 
 
（２）生活機能評価得点 

１）生活機能アセスメント表の有効回答者数（13項目すべて回答していた者）は、
195名（有効回答率 86.2％）であった。 

 
２）生活機能得点の合計の平均は、8.79であり、そのうち、「手段的自立（ＩＡＤ
Ｌ）」の平均は 3.67、「知的能動性」は 3.04、「社会的役割」は 2.09 であった。
各得点について、男女による差は見られなかった。 

 
 生活機能得点（男女別）    

     Ｎ＝195 

   
生活機能  

合計点 
手段的自立 知的能動性 社会的役割 

 男性 8.89 3.64 3.23 2.02 

 女性 8.76 3.68 2.96 2.12 

 全体 8.79 3.67 3.04 2.09 
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生活機能得点（男女別）

0

2

4

6

8
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生活機能　
合計点

手段的自立 知的能動性 社会的役割

男性

女性

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３）年齢別では、65～74歳の得点が高い傾向が見られた。 
 

 生活機能得点（年齢別)    

     Ｎ＝195 

   
生活機能   

合計点 
手段的自立 知的能動性 社会的役割 

 40～64 歳 8.00  3.43  2.43  2.14  

 65～74 歳 9.74  4.32  3.32  2.10  

 75 歳以上 8.64  3.55  3.01  2.09  

生活機能得点（年齢別）

0

2

4

6

8

10

12

40～64歳 65～74歳 75歳以上

生活機能合計点

手段的自立

知的能動性

社会的役割
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４．行動範囲と活動状況 
 
（１）ひとりで行動する範囲 

「バスや電車で出かけられるところまで」が最も多く 93名（41.2％）、次いで「隣
近所まで」が 76名（33.6％）、「自宅内」は 43名（19.0％）、「居室内」にとどまる
のは 6名（2.7％）であった。 

 
 問 10（１） ひとりで行動する範囲    

      (人)  Ｎ＝226 

 1 居室内  6 2.7% 

 2 自宅内  43 19.0% 

 3 隣近所まで  76 33.6% 

 4 バスや電車で出かけられるところまで 93 41.2% 

 不明   8 3.5% 

ひとりで行動する範囲

19.0% 41.2%

2.7%

33.6% 3.5%

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

N=226

1　居室内

2　自宅内

3　隣近所まで

4　バスや電車で出か
けられるところまで
不明

 
 
（２）付き添いがあるときの行動範囲 

「バスや電車で出かけられるところまで」が 189名（83.6％）と大部分を占め、「隣
近所まで」が 52名（23.0％）、「自宅内」は 8名（3.5％）、「居室内」は 4名（1.8％）
であった。 
 

 問 10（2） 付き添いがあるときの行動範囲   

    (人)  Ｎ＝226 

 1 居室内 4 1.8% 

 2 自宅内 8 3.5% 

 3 隣近所まで 52 23.0% 

 4 バスや電車で出かけられるところまで 189 83.6% 

 不明 37 16.4% 
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付き添いがあるときの行動範囲

3.5% 83.6%

1.8%

23.0% 16.4%

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

N=226 1　居室内

2　自宅内

3　隣近所まで

4　バスや電車で出かけら
れるところまで

不明

 
 
（３）外出の頻度 

「２～３日に１回程度」が最も多く 83名（36.7％）、次いで「1週間に 1回程度」
が、60 名（26.5％）、「ほぼ毎日」が 51 名（22.6％）、「1 ヶ月に 1 回程度」は 28
名（12.4％）であり、「ほとんど外出しない」のは 1名（0.4％）のみであった。 

 
 問１１ 外出の頻度    

      (人)  Ｎ＝226 

 1 ほぼ毎日  51 22.6% 

 2 ２～３日に 1回程度  83 36.7% 

 3 １週間に１回程度  60 26.5% 

 4 １ヶ月に１回程度  28 12.4% 

 5 ほとんど外出しない  1 0.4% 

 不明   3 1.3% 

外出の頻度

36.7% 12.4%22.6% 26.5%

0.4%

1.3%

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

N=226
1　ほぼ毎日

2　２～３日に1回程度

3　１週間に１回程度

4　１ヶ月に１回程度

5　ほとんど外出しない

不明
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（４）同居以外の人とのおしゃべりの頻度 
「２～３日に１回程度」と「1週間に 1回程度」がほぼ同数のそれぞれ 65名（28.8％）、
64 名（28.3％）であり、「ほぼ毎日」が 48 名（21.2％）、「ほとんどおしゃべりし
ない」は 28名（12.4％）、「1ヶ月に 1回程度」は 18名（8.0％）であった。 

 
 問１２ （同居家族以外の人との）おしゃべりの頻度  

    (人)  Ｎ＝226 

 1 ほぼ毎日 48 21.2% 

 2 ２～３日に 1回程度 65 28.8% 

 3 １週間に１回程度 64 28.3% 

 4 １ヶ月に１回程度 18 8.0% 

 5 ほとんどおしゃべりしない 28 12.4% 

 不明 3 1.3% 

同居家族以外とのおしゃべりの頻度

28.8% 8.0%21.2% 28.3% 12.4% 1.3%

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

N=226

1　ほぼ毎日

2　２～３日に1回程度

3　１週間に１回程度

4　１ヶ月に１回程度

5　ほとんどおしゃべり
しない
不明

 
 
 
（５）行動範囲の変化 

「以前と比べて行動範囲が狭くなった」と感じている者は、188名（83.2％）であ
った。 

その理由（複数回答）として多いものは、「すぐに疲れる」114名（60.6％）、「手・
足が不自由である」80名（42.6％）、「身体的に不安がある（転倒してしまうなど）」
73名（38.8％）、「痛みがある」69名（36.7％）、「移動のために補助具を必要とする」
54名（28.7％）、「活動する気力がない」53名（28.2％）、「めまいやふらつきがある」
47名（25.0％）などであった。 
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 問 13（1） 以前と比べて行動範囲が狭くなった 

      (人)  Ｎ＝226

 はい  188 83.2%

 いいえ  35 15.5%

 不明   3 1.3%

行動範囲の変化
　　　　　　　　　以前と比べて行動範囲が狭くなった？

1.3%

15.5%

83.2%

はい

いいえ

不明

 

 
 問 13（2） 行動範囲が狭くなった理由 （複数回答） 

    （人） Ｎ=188 

 すぐに疲れる 114 60.6% 

 手・足が不自由である 80 42.6% 

 身体的に不安がある 73 38.8% 

 痛みがある 69 36.7% 

 移動のために補助具を必要とする 54 28.7% 

 活動する気力がない 53 28.2% 

 めまいやふらつきがある 47 25.0% 

 屋外の設備に問題がある 39 20.7% 

 周囲の交通量が多い 32 17.0% 

 地理的な問題がある 24 12.8% 

 付き添いや介助してくれる人に気がねをする 21 11.2% 

 付き添いや介助してくれる人がいない 19 10.1% 

 精神的な不安がある 19 10.1% 

 室内の設備に問題がある 9 4.8% 

 その他 19 10.1% 

 無回答 3 1.6% 
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行動範囲が狭くなった理由　(複数回答)

1.6%

10.1%

4.8%

10.1%

10.1%

11.2%

12.8%

17.0%

20.7%

25.0%

28.2%

28.7%

36.7%

38.8%

42.6%

60.6%

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

無回答

その他

室内の設備に問題がある

精神的な不安がある

付き添いや介助してくれる人がいない

付き添いや介助してくれる人に気がねをする

地理的な問題がある

周囲の交通量が多い

屋外の設備に問題がある

めまいやふらつきがある

活動する気力がない

移動のために補助具を必要とする

痛みがある

身体的に不安がある

手・足が不自由である

すぐに疲れる

N=188
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５．転倒のリスク 
 
（１）転倒アセスメント 
転倒アセスメント（東京都老人総合研究所）の各項目については、以下のとおりであ

った。 
 
問 14 転倒アセスメント        Ｎ＝226

  は い いいえ  不 明  

1 この 1 年間に転んだことがある  96  116    14  

 ( 42.5% ) ( 51.3% ) ( 6.2% ) 

2 横断歩道を青信号の間に渡りきることができない  29  183    14  

 ( 12.8% ) ( 81.0% ) ( 6.2% ) 

3 １Ｋｍくらいを続けて歩くことができない  105  99    22  

 ( 46.5% ) ( 43.8% ) ( 9.7% ) 

4 片足で立ったまま靴下をはくことができない  178  33    15  

 ( 78.8% ) ( 14.6% ) ( 6.6% ) 

5 タオルや雑巾をきつく絞ることができない  64  149    13  

 ( 28.3% ) ( 65.9% ) ( 5.8% ) 

6 この１年間に入院したことがある  49  167    10  

 ( 21.7% ) ( 73.9% ) ( 4.4% ) 

7 立ちくらみをすることがある  92  119    15  

 ( 40.7% ) ( 52.7% ) ( 6.6% ) 

8 今までに脳卒中を起こしたことがある  22  190    14  

 ( 9.7% ) ( 84.1% ) ( 6.2% ) 

9 今までに糖尿病と言われたことがある  27  187    12  

 ( 11.9% ) ( 82.7% ) ( 5.3% ) 

10 睡眠薬、降圧剤、精神安定剤を服用している  129  85    12  

 ( 57.1% ) ( 37.6% ) ( 5.3% ) 

11 日常、サンダルやスリッパをよく使う  139  75    12  

 ( 61.5% ) ( 33.2% ) ( 5.3% ) 

12 目は普通に（新聞や人の顔など）見えない  62  150    14  

 ( 27.4% ) ( 66.4% ) ( 6.2% ) 

13 耳は普通に（会話など）聞こえない  70  143    13  

 ( 31.0% ) ( 63.3% ) ( 5.8% ) 

14 家の中でよくつまずいたり、滑ったりする  70  142    14  

 ( 31.0% ) ( 62.8% ) ( 6.2% ) 

15 転倒に対する不安が大きい  104  109    13  

 ( 46.0% ) ( 48.2% ) ( 5.8% ) 

＊各項目はすべてリスクを表すように統一した 
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転倒アセスメント

46.0%

31.0%

31.0%

27.4%

61.5%

57.1%

40.7%

21.7%

28.3%

78.8%

46.5%

12.8%

42.5%
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11.9%

9.7%
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81.0%

6.2%

6.2%

9.7%

6.6%

5.8%
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6.6%

6.2%

5.3%

5.3%

5.3%

6.2%

5.8%

6.2%

5.8%

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

15　転倒に対する不安が大きい

14　家の中でよくつまずいたり、滑ったりする

13　耳が普通に（会話など）聞こえない

12　目が普通に（新聞や人の顔など）見えない

11　日常、サンダルやスリッパをよく使う

10　睡眠薬、降圧剤、精神安定剤を服用している

9　今までに糖尿病と言われたことがある

8　今までに脳卒中を起こしたことがある

7　立ちくらみをすることがある

6　この１年間に入院したことがある

5　タオルや雑巾をきつく絞ることができない

4　片足で立ったまま靴下をはくことができない

3　１Ｋｍくらいを続けて歩くことができない

2　横断歩道を青信号の間に渡りきることができな

い

1　この1年間に転んだことがある

N=226

はい

いいえ

不明
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１）歩行能力 
「1.この一年間に転倒した」者は 104名（46.0％）、「2.横断歩道を青信号のうち
に渡りきることができ」ない者 29 名（12.8％）、「3.１Ｋｍくらい続けて歩くこ
とができ」ない者 105名（46.5％）であった。 
２）バランス能力 
「4.片足で立ったまま靴下をはくことができ」ない者 178名（78.8％）であった。 
３）筋力との関連性 
「5.水で濡れたタオルや雑巾をきつく絞ることができる」ものは 64名（28.3％）
であった。 
４）疾病による影響 
「6.この 1年間に入院した」49名（21.7％）、「7.立ちくらみをすることがある」
92名（40.7％）、「8.今までに脳卒中を起こしたことがある」22名（9.7％）、「9.
今までに糖尿病と呼ばれたことがある」27名（11.9％）であった。 
５）薬による影響 
「10.睡眠薬、降圧剤、精神安定剤を服用している」者は 129 名（57.1％）であ

った。 
６）転倒の外的（環境的）要因 
「11.日常サンダルやスリッパをよく使う」者は 139名（61.5％）、「14.家の中で
よくつまづいたり、すべったりする」は 70名（31.0％）であった。 
７）視力 
「12.目が普通に（新聞や人の顔など）見え」ない者 62 名（27.4％）、「13.耳が
普通に（会話など）聞こえ」ない者 70名（31.0％）であった。 
８）転倒への不安 
「15.転倒に関する不安が大きい、あるいは転倒が怖くて外出を控える」は 104
名（46.0％）であった。 
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６．食生活と栄養 
 
（１） 食生活と栄養についての問題 

多いものは、「主食を食べる量が少なくなってきている」106 名（46.9％）、「主
催を食べる量が少なくなってきている」95 名（42.0％）、「一人で食事をすること
が多い」94名（41.6％）、「歯や入れ歯、口の中に問題がある」83名（36.7％）、「便
秘が続くことがよくある」72名（31.9％）、「食料を買いにいくのに不自由がある」
65名（28.8％）などであった。 

 
問 15 食生活と栄養   (複数回答）    

      (人)  Ｎ＝226

主食を食べる量が少なくなってきている  106 46.9%

主菜を食べる量が少なくなってきている  95 42.0%

一人で食事をすることが多い  94 41.6%

歯や入れ歯、口の中に問題がある  83 36.7%

便秘が続くことがよくある  72 31.9%

食料を買いに行くのに不自由がある  65 28.8%

この６ヶ月間に、以前に比べて体重が減ってきている 51 22.6%

食事の支度をするのに不自由がある  51 22.6%

牛乳・乳製品をあまり摂らない  49 21.7%

食べるのが楽しいと感じなくなってきた  41 18.1%

食事を飲み込むときに、むせるなどの問題がある 36 15.9%

水を飲み込むときに、むせるなどの問題がある  35 15.5%

その他、食事や栄養に関する心配がある  27 11.9%

食べる気力がなくなってきた  22 9.7%

食事を一日に３食とらないことが多い  19 8.4%

下痢が続くことがよくある  14 6.2%

問題は全くない  32 14.2%

不明   9 4.0%
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食生活と栄養

4.0%

14.2%

6.2%

8.4%

9.7%

11.9%

15.5%
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22.6%
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28.8%

31.9%

36.7%

41.6%

42.0%

46.9%
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不明

問題は全くない

下痢が続くことがよくある

食事を一日に３食とらないことが多い

食べる気力がなくなってきた

その他、食事や栄養に関する心配がある

水を飲み込むときに、むせるなどの問題がある

食事を飲み込むときに、むせるなどの問題があ

る

食べるのが楽しいと感じなくなってきた

牛乳・乳製品をあまり摂らない

この６ヶ月間に、以前に比べて体重が減ってき

ている

食事の支度をするのに不自由がある

食料を買いに行くのに不自由がある

便秘が続くことがよくある

歯や入れ歯、口の中に問題がある

一人で食事をすることが多い

主菜を食べる量が少なくなってきている

主食を食べる量が少なくなってきている

N=226
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７．在宅サービス 
 
（１）在宅サービスの利用 

在宅サービスを利用しているのは、121名（53.5％）であった。 
 
 問 16（1）在宅サービスを利用している   

    (人)  Ｎ＝226

 利用している 121 53.5%

 利用していない 95 42.0%

 不明 10 4.4%

 

在宅サービスの利用

121名

53.5%

95名

42.0%

10名

4.4%

利用している

利用していない

不明

Ｎ＝226
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（２）利用しているサービス 
「訪問介護」が最も多く 80名、「給食サービス」19名、「通所介護」13名、「通所
リハビリテーション」12名、「緊急通報サービス」10名などであった。 

 
 問 16（2） 利用しているサービス （複数回答）  Ｎ＝121 

       

 訪問介護 80 66.1% 

 給食サービス 19 15.7% 

 通所介護 13 10.7% 

 通所リハビリテーション 12 9.9% 

 緊急通報サービス 10 8.3% 

 福祉用具貸与 9 7.4% 

 訪問看護 8 6.6% 

 住宅改修 6 5.0% 

 寝具乾燥消毒サービス 5 4.1% 

 紙おむつ支給 4 3.3% 

 訪問入浴介護 3 2.5% 

 福祉用具購 3 2.5% 

 訪問リハビリテーション 1 0.8% 

 短期入所生活介護 1 0.8% 

 短期入所療養介護 0 0.0% 

 不明 12 9.9% 
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利用しているサービス　(複数回答）

9.9%

0.0%

0.8%

0.8%

2.5%

2.5%

3.3%

4.1%

5.0%

6.6%

7.4%

8.3%

9.9%

10.7%

15.7%

66.1%

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

不明

短期入所療養介護

訪問リハビリテーション

短期入所生活介護

訪問入浴介護

福祉用具購

紙おむつ支給

寝具乾燥消毒サービス

住宅改修

訪問看護

福祉用具貸与

緊急通報サービス

通所リハビリテーション

通所介護

給食サービス

訪問介護

N=121
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８．今後知りたい情報 
 
（１）生活に関して今後知りたい情報 

多いものは、「転ばないための筋力をつける運動や、環境の整え方」94名（41.6％）、
「痴呆の予防方法」92 名（40.7％）、「介護保険制度やサービスについて」82 名
（36.3％）、「栄養バランスのよい献立」77 名（34.1％）、「手足の関節を動きやす
くするための運動」73名（32.3％）であった。 

 
 問１７ 今後知りたい情報（本人）   （複数回答５つまで）   

    (人)  Ｎ＝226

 転ばないための筋力をつける運動や、環境の整え方 94 41.6%

 痴呆の予防方法 92 40.7%

 介護保険制度やサービスについ 82 36.3%

 栄養バランスの良い食事の献立 77 34.1%

 手足の関節を動きやすくするための運動 73 32.3%

 日常生活の相談にのってくれる機関について 40 17.7%

 糖尿病食や高血圧食などの治療食 34 15.0%

 安全な歩き方、杖や歩行器などの使い方 33 14.6%

 安全な入浴方法 32 14.2%

 口の中の清潔や入れ歯の管理について 29 12.8%

 飲み込みやすく、むせにくい形態の食事 22 9.7%

 介護・福祉機器の選び方や使い方 18 8.0%

 手すりの設置や段差解消など、住宅改造について 18 8.0%

 安全なトイレの使用方法 12 5.3%

 床ずれの予防方法 4 1.8%

 医療器具や機器の使い方 4 1.8%

 その他 16 7.1%

 不明 43 19.0%
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今後知りたい情報（本人）　　（複数回答５つまで）

7.1%

1.8%

1.8%

5.3%

8.0%

8.0%

9.7%

12.8%

14.2%

14.6%

15.0%

17.7%

32.3%

34.1%

36.3%

40.7%

41.6%

19.0%

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

不明

その他

床ずれの予防方法

医療器具や機器の使い方

安全なトイレの使用方法

介護・福祉機器の選び方や使い方

手すりの設置や段差解消など、住宅改造について

飲み込みやすく、むせにくい形態の食事

口の中の清潔や入れ歯の管理について

安全な入浴方法

安全な歩き方、杖や歩行器などの使い方

糖尿病食や高血圧食などの治療食

日常生活の相談にのってくれる機関について

手足の関節を動きやすくするための運動

栄養バランスの良い食事の献立

介護保険制度やサービスについ

痴呆の予防方法

転ばないための筋力をつける運動や、環境の整え方

N=226
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９．主な介護（支援）者について 
 
（１）性別 

「女性」95名（42.0％）、「男性」37名（16.4％）であり、「介護（支援）者がいな
い、もしくは不明」が 94件（41.6％）であった。 

   
 問 18 介護(支援)者の性別   

    (人)  Ｎ＝226

 男性 37 16.4%

 女性 95 42.0%

 介護(支援)者なし もしくは不明 94 41.6%

主な介護(支援)者の性別

42.0%16.4% 41.6%

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

N=226
男性

女性

介護(支援)者なし
もしくは不明

 
 
（２）年齢 

「65～74 歳」が多く 77 名（34.1％）、「75 歳以上」が 49 名（21.7％）、「40～64
歳」は 5名（2.2％）であった。 

 問 19 介護者の年齢   

    (人)  Ｎ＝226

 40～64 歳 5 2.2%

 65～74 歳 77 34.1%

 75 歳以上 49 21.7%

 介護(支援)者なし もしくは不明 95 42.0%

主な介護(支援)者の年齢

34.1% 42.0%2.2% 21.7%

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

N=226

40～64歳

65～74歳

75歳以上

介護(支援)者なし
もしくは不明
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（３）介護についての困りごと 
「介護について現在困っていることがある」者は 57名（25.2％）であり、その内
容として多いものは「精神的に不安がある」40名、「要支援者をひとりにしておく
のが心配、外出できない」が 27名、「身体的に負担がある」が 23名などであった。 

  
 問 20（1） 現在介護について困っていること  

    (人)  Ｎ＝226

 ある 57 25.2%

 ない 67 29.6%

 介護(支援)者なし もしくは不明 102 45.1%

 

介護について困っていること

67名

29.6%

102名

45.1%

57名

25.2% ある

ない

介護(支援)者なし
もしくは不明

N=226 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 問 20（2） 困っている内容 (複数回答）  

     (人) Ｎ＝57 

 精神的に負担がある  40 70.2% 

 要支援者を一人にしておくのが心配、外出できない 27 47.4% 

 身体的に負担がある  23 40.4% 

 経済的に負担がある  11 19.3% 

 介護についての相談相手がいない  10 17.5% 

 介護方法がわからない  4 7.0% 

 その他   9 15.8% 
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困っている内容　(複数回答）

15.8%

7.0%

17.5%

19.3%

40.4%

47.4%

70.2%

0% 20% 40% 60% 80%

その他

介護方法がわからない

介護についての相談相手がいない

経済的に負担がある

身体的に負担がある

要支援者を一人にしておくのが心配、外出できない

精神的に負担がある

N=57

 
 
（４）介護に関する情報を得る手段 

「介護に関する情報を得たことがある」者は 134名（59.3％）であった。 
その手段（複数回答）は「定期的なサービスを受けている専門職に相談した」55
名、「本・雑誌・新聞を読んだ」55名、「テレビ・ラジオを見た、あるいは聞いた」
52名、「専門機関に出向いて相談した」47名などであり、「インターネットを利用
した」のは 3名であった。 

 
 問 21（1）介護に関する情報を得たことがある  

    (人)  Ｎ＝226

 ある 134 59.3%

 ない 28 12.4%

 介護(支援)者なし もしくは不明 64 28.3%

 

介護についての情報を得たことがあるか

64名

28.3%

28名

12.4%

134名

59.3%

ある

ない

介護(支援)者なし
もしくは不明

N=226  
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問 21（2） 情報を得た方法 （複数回答）   

   (人)  Ｎ＝134 

本・雑誌・新聞を読んだ 55 41.0% 

定期的なサービスを受けている専門職に相談した 55 41.0% 

テレビ・ラジオを見た、あるいは聞いた 52 38.8% 

専門機関に出向いて相談した 47 35.1% 

親戚・友人・知人などに相談した 24 17.9% 

介護教室や講座へ行った 11 8.2% 

インターネットを利用した 3 2.2% 

その他 11 8.2% 

不明 64 47.8% 

 

情報を得た方法

47.8%

8.2%

2.2%

8.2%

17.9%

35.1%

38.8%

41.0%

41.0%

0% 20% 40% 60%

不明

その他

インターネットを利用した

介護教室や講座へ行った

親戚・友人・知人などに相談した

専門機関に出向いて相談した

テレビ・ラジオを見た、あるいは聞いた

本・雑誌・新聞を読んだ

定期的なサービスを受けている専門職に相談した

N=134

 
 
（５）介護に関する情報を得たことがない理由 

「介護に関する情報を得たことない」者は 28名（12.4％）であった。その理由（複
数回答）は「特に情報は必要なかった」者が 16名あり、「必要な情報を得る手段が
わからなかった」14名、「必要な情報を得る時間がなかった」4名であった。 

 

（83） 
 



 
 

介護についての情報を得たことがあるか

64名

28.3%

28名

12.4%

134名

59.3%

ある

ない

介護(支援)者なし
もしくは不明

 

N=226 

 
 問 21（3） 情報を得なかった理由  (複数回答）  

    (人)  Ｎ＝28 

 特に情報は必要なかった 16 57.1% 

 必要な情報を得る手段がわからなかった 14 50.0% 

 必要な情報を得る時間がなかった 4 14.3% 

 その他 3 10.7% 

 不明 3 11.1% 

 

情報を得なかった理由

11.1%

10.7%

14.3%

50.0%

57.1%

0% 20% 40% 60%

不明

その他

必要な情報を得る時間がなかった

必要な情報を得る手段がわからなかった

特に情報は必要なかった

N=28
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（６）介護に関して今後知りたい情報 
介護者が今後知りたい情報（複数回答）で多いものは、「高齢者向けの献立」61名
（27％）、「転ばないための筋力をつける運動や環境の整え方 60名（26.5％）、「痴
呆の予防や対応方法」59名（26.1％）、「介護保険制度やサービスについて」57名
（25.2％）、「手足の関節を動かしやすくするための運動」53 名（23.5％）などで
あった。 
 

問 22 介護（支援）者が今後知りたい情報  （複数回答５つまで）  

   (人)  Ｎ＝226 

高齢者向けの献立 61 27.0% 

転ばないための筋力をつける運動や、環境の整え方 60 26.5% 

痴呆の予防や対応方法 59 26.1% 

介護保険制度やサービスについて 57 25.2% 

手足の関節を動きやすくするための運動 53 23.5% 

介護の相談にのってくれる機関について 45 19.9% 

一人での安全な入浴方法 36 15.9% 

飲み込みやすく、むせにくい形態の食事 23 10.2% 

糖尿病食や高血圧食などの治療食  22 9.7% 

手すりの設置や段差解消など、住宅改造について 21 9.3% 

口の中の清潔や入れ歯の管理について 17 7.5% 

トイレでの介助方法 16 7.1% 

介護・福祉機器の選び方や使い方 16 7.1% 

入浴の介助方法 9 4.0% 

床ずれの予防方法 8 3.5% 

食事の介助方法 5 2.2% 

歩行の介助方法 5 2.2% 

在宅酸素療法機器の使い方 4 1.8% 

歩行器や車椅子の使い方 2 0.9% 

その他の医療器具･機器の使い方 1 0.4% 

その他 14 6.2% 

介護（支援）者なし、もしくは不明 77 34.1% 
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今後知りたい情報（介護者）　　（複数回答5つまで）

34.1%

6.2%

0.4%

0.9%

1.8%

2.2%

2.2%

3.5%

4.0%

7.1%

7.1%

7.5%

9.3%

9.7%

10.2%

15.9%

19.9%

23.5%

25.2%

26.1%

26.5%

27.0%

0% 10% 20% 30% 40%

不明

その他

その他の医療器具･機器の使い方

歩行器や車椅子の使い方

在宅酸素療法機器の使い方

食事の介助方法

歩行の介助方法

床ずれの予防方法

入浴の介助方法

トイレでの介助方法

介護・福祉機器の選び方や使い方

口の中の清潔や入れ歯の管理について

手すりの設置や段差解消など、住宅改造について

糖尿病食や高血圧食などの治療食

飲み込みやすく、むせにくい形態の食事

一人での安全な入浴方法

介護の相談にのってくれる機関について

手足の関節を動きやすくするための運動

介護保険制度やサービスについて

痴呆の予防や対応方法

転ばないための筋力をつける運動や、環...

高齢者向けの献立

N=226
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１０．自由回答 
  
 要支援者の日常生活に関する情報、あるいは介護情報についての意見 
 
＜情報に関して＞ 
○ 情報がほとんどない。Tel もほとんどない。面接などもない。もう少し親切な情報
がほしい。書類上のことは十分かもしれないが実際にはほとんど何にもない。予算

はどこで使われているのでしょうか。 
○ 介護保険適用サービス例や日常生活相談例など時々知らせていただくとうれしいで

す。 
○ 高齢者の身近で手軽な生きがい情報 
○ 市が管轄する介護保険に関する諸施策などの情報も知らせてもらいたい 
○ 市民の家、公民館などの高齢者向けもしくは高齢者でも参加できる教室など紹介し

てほしい(特に七十歳以上の方の教室参加できるところ)。有料でもいいので、教室
に参加したいと話しています。近くの市民の家に見に行ったのですが、いつもあい

ているということがないのでどのような｢会｣があるのか情報が入ればいいと存じま

す。 
○ １ 要支援になっても利用する場所とか機関が多すぎてよくわかりません。もう少し
具体的に利用の仕方を教えてください。２（現在はよいが、）病気で寝込んだとき心

配ですね。３ 年とって在宅介護していただけるのでしょうか？現在医者の往診はあ
るのでしょうか？わからないこと多く不安です。年を取っていまして、私はインタ

ーネットで情報を得ることはできません。書類で知りたいです。よろしく。 
○ （個人）情報は表に出ていやです。 
○ どんな介護サービスがあるのかわかりにくい。 
○ 中一人でいるときに、リハビリ体操を進んで（一人だと面倒くさがってしまうので）

できるような e-ヘルスケアプログラムとかファミリーケアプログラムを利用できる
といいと思います。 

○ 認定を受けている独居に対して生活支援の情報が本人に直接届くようにしてほしい。 
○ 一人暮らしの中で栄養のバランスと一人前の経済的な献立の情報があれば教えてほ

しい。病気のとき患者の立場にたって話を聞いてくれる先生を増やしてほしい。 
 
＜介護保険等の制度について＞ 
○ 介護度は医者とマネージャーで市担当課で決定するのだと思いますが？支援、介護

1～5どこらへんがこの範囲に入るのかがわからないことがある 
○ ヘルパー利用料３％の認定を受けて大助かりです。できるだけ長くこの制度が続く

ように切望いたします、窓ガラス拭きや流し台下の収納場所など日常生活にかかわ

りの大きいところの掃除は、日常無理であればつき一回または二月に一回でもヘル

パーの仕事に認めていただくようお願いいたします。 
○ 要支援、要介護者として支援や介護の階級別点数の計算の仕方が不明であります。

公開しないものでしょうか。 
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○ これだけ要介護状態の人間をいつまでも要支援にしておくのはおかしくないか？ 
○ 介護保険制度は大変ありがたく、感謝しています。ケアマネージャーの方のご苦労

は大変なものだと思います。 
○ 日ごろお世話になりまことにありがとうございます。この制度を利用させていただ

き大変助かっております。 
 
＜介護サービス等について＞ 
○ いつも同じ人に介護にきていただけたらと思います。老人は、たびたび人が変わる

ことがよく理解しにくいとの利用者の周りの人は言葉にしています。たとえば、掃

除を頼んでも慣れたらやっとと思うと、また違う人がくるとかとのことです。介護

は本人も安心させてあげられることが一番なのではと思いますが…。 
○ 医療通院のため外出の際、乗り物に不便あり。タクシーの利用権を交付してもらえ

るよう改正してください。給食サービスも昼のみでなく夜食も供食してほしい。 
○ 介護ではガラス拭き、庭掃除はしていただけませんか。私も八十五歳なので一月に

一回くらい庭とかガラス拭きなどしていただきたいです。また、買い物も近くのス

ーパーのみとのことですが、デパートなどの魚、肉の好みの品お買い物にいってい

ただきたいです。勝手ですが、なにぶんよろしくお願いします。 
○ 一人暮らしで八十八になって自分の家の何とか間に合うお掃除がとても普段の重く

てできなくなるのをちょっと助けてもらうだけでもまた元気が出てくるのと若い人

が来てくれるのはうれしいです。ちょっと庭を刷いてもらいたくても外はだめなの

はとても不便。十分でいいから助けてもらえると一本ですむのに困ります。 
○ 現在ヘルパーには預貯金に関することは依頼してはいけないそうですが、足が不自

由で自分で金融機関に出向くことができなくて身近に預貯金の払い戻しなどを頼め

る人がいないとき、ヘルパーにそれを頼むことができないのは非常に心細いです。

そういう時それを助けていただく方法を考案してください。 
○ 独居の人の昼間の生活支援として昼間の時間帯だけ保育園児などとの共同生活など

意義ある活動支援を望む。 
○ もっと多くの老人が集まって遊べるような場所を造ってほしいです。 
○ 郵便局でお金の管理をしています。郵便局員のほうが自宅に出向いてくれるサービ

スができれば、と希望します。 
○ 自立の限界を超える状況になった場合身上処置に不安があります。(特養ホームは絶
対数が不足しているから） 

○ 介護を受けているものに保険料を払わずによりよい支援をお願いいたします。 
 
＜介護者の疑問・不安等＞ 
○ 現在のところは、寝たきりではないのですが、一人にして泊まりで出かけたりはで

きません。・・・今後、身体的なことより痴呆のほうが心配です。精神科に入ってい

ないので、どのくらいの進んでいるのかわかりません。専門医に言ったほうがよい

のでしょうか。 
○ アルツハイマーについてはどこまで保険で見ていただけるのか心配でどうすること
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もできません。もっと細部にわたりいい方法を教えていただきたいです。 
○ 一人にするということが心配なので旅行で外泊とかは一切しませんし外出も短時間

で用を済まして帰宅するというようにいつも心がけている次第です。 
 
＜その他＞ 
○ １ ○○駅にエレベータが設置されたがほとんどの人が買い物客や通勤通学者が利
用して時間帯によっては満員状態です。・・・われわれ障害者が楽に乗れるようにし

てほしい。２ コンビニの前の歩道についても車がとまっていて非常に危険です。警
察に言っても向こうの解決になっていないし・・・何らかの指導・処分をしてほし

い。事故がおきて怪我をしたら市役所側で責任をとるならそのような条例を作って

ください。 
○ 私は介護をするものですが、実は介護してもらうものも、感謝の気持ちが必要だと

思います。面倒を見ている人には何の感謝もなく、たまにくる子供やその他の人に

いろいろ話をするのですが、家のものには会話をしようとも思っていなく、何か一

言注意するとケンカになります。その日とその人によって違いがあると思いますが、

社会的に昔と違って福祉のほうも大変よくなって親切にしてもらえるので、少し甘

えがあるようにも思えます。介護をしている人でなければわからないことがいっぱ

いです。疲れがひどく毎日がいやになることがあるといっている人が近所にも多く

います。 
○ 行き届いたご親切な気配りには感謝しております。今後ともによろしくお願い申し

上げます。 
○ 介護保険で要支援の認定をいただいて、心の支えと感謝しておりますが、できうる

限り、現状の生活を二人で支えあっていきますので、今後ともご支援を賜りたい（家

内も要支援の判定を受けております）。 
○ 先日ケアセンターの方から電話があり、身体の具合など聞いてくれまして本当に助

かります。また、手すりなどつけていただき、助かりました。これからもよろしく。 
○ 現在は私自身自分のできることだけ一生懸命やっていますが、先のことを考えると

やっぱり不安になります。だんだん福祉も後退していくように思われることもあり

ますので、高齢者が安心して暮らせる世の中になるよう願っております。どうぞよ

ろしくお願いいたします。 
○ 私どものように一人暮らしのものは介護サービスを受けさせていただいてありがた

く思っています。 
○ 現在○○養護ホームにお世話になっておりますが、毎日の生活が楽しく過ごせるこ

とが本当にうれしくてなりません。・・・藤沢市でも○○養護ホームのような入所者

の気持ちの上にたって、運営するホームを新しく開拓することを切に要望いたしま

す。 
 
 

以上 
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