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Ⅰ 調査概要 

１ 目  的 介護保険サービスの未利用者の状況を把握し、名古屋市高齢者保健福祉計画・介 

護保険事業計画の策定の参考とする。 

 

２ 調査対象 市内在住で要介護・要支援認定を受けていて、令和４年４月に介護保険サービ 

スを利用されなかった方から 2,000 人を無作為抽出。 

       本調査は在宅の高齢者を対象とするため、冒頭の質問（問 2-1）で現在の所在が 

       自宅と回答された方のみ集計対象とした。 

 

３ 調査方法 調査票を郵送により配布・回収 

 

４ 調査時期 令和４年 10 月 

 

５ 調 査 票 「介護保険サービス未利用者調査」 

 

６ 回収結果 調 査 標 本 数    2,000 件 

       有効標本回収数    1,095 件（回収率 54.8％） 

       集計対象標本数*    1,021 件（集計率 51.1％）*上記２参照 

 

 

 

（注）・集計表の上段は人数（人）、下段は比率（％）を表す。 

   ・集計表の下段について、それぞれ四捨五入によっているので、合計とは一致しないものがある。 

   ・クロス集計した項目では、「回答なし」は除外したため合計は一致しない。 
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Ⅱ 調査結果 

１ 現在の住居 

  ○現在（調査当日）の所在は自宅が 93.2％で最も高い。（表 1） 

 

表 1   問 2-1  現在のお住まいはどちらですか。 

 

※以後自宅居住者（1,021 件）を集計対象者とする。 

 

 ２ 回答者の属性 

  ○回答者の年齢は、40～64 歳が 2.0％、65～74 歳が 11.8％、75 歳以上が 84.7％である。（表 3） 

○回答者の要介護度は、要支援 1（32.8％）、要支援 2（20.0％）、要介護 1（9.5％）の 

順に割合が高い。（表 5） 

 

表２   問 1  性別 

 

表３   問 1  年齢 

 

表４   問 1  居住区 

 

表５   問 1  要介護度等の状況 

  

持ち家（一

戸建）

持ち家（マ

ンションな

どの集合

住宅）

民営借家

（一戸建）

民営借家

（８以外の

マンション

などの集

合住宅）

民営借家

（社宅・間

借りなど）

公営借家

（市営・県

営住宅な

ど）

介護や支

援が必要

になった

場合にケ

アが受けら

れる有料

老人ホー

ムなどの

施設

バリアフ

リーで、安

否確認や

生活支援

などの

サービスの

ある高齢

者向け賃

貸住宅

その他 回答なし 合　計

656 150 17 68 8 122 11 5 24 34 1,095

59.9 13.7 1.6 6.2 0.7 11.1 1.0 0.5 2.2 3.1 100.0

60歳未満 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90～94歳 95歳以上 回答なし 合　計

12 8 32 89 171 266 275 120 33 15 1,021

1.2 0.8 3.1 8.7 16.7 26.1 26.9 11.8 3.2 1.5 100.0

男性 女性 回答なし 合　計

404 597 20 1,021
39.6 58.5 2.0 100.0

千種区 東区 北区 西区 中村区 中区 昭和区 瑞穂区 熱田区

58 22 90 67 60 24 56 65 26

5.7 2.2 8.8 6.6 5.9 2.4 5.5 6.4 2.5

中川区 港区 南区 守山区 緑区 名東区 天白区 回答なし 合　計

84 78 73 77 101 55 68 17 1,021

8.2 7.6 7.1 7.5 9.9 5.4 6.7 1.7 100.0

事業対象者 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 回答なし 合　計

47 335 204 97 76 23 21 9 209 1,021

4.6 32.8 20.0 9.5 7.4 2.3 2.1 0.9 20.5 100.0
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表６   問 1  保険料段階 

 

表７   問 1  障害者手帳等の状況 

 
＜障害等級＞ 問 1  障害者手帳等の状況 

 

 ３ 世帯構成 
  ○ひとり暮らし世帯は 24.8％、夫婦ふたり暮らし世帯は 35.9％であり、夫婦ふたり暮らし 

世帯のうち、夫婦ともに 75 歳以上の世帯は 74.9％である。（表 11、12） 

 

表８   問 2-2  今後、住み替えをする意向はありますか。 

 
表９   問 2-3  住み替えを考える理由は何ですか。 （問 2-2 で「はい」と回答の方）（２つまで） 

 
表 10   問 2-4  住み替えるにあたり負担できる毎月の家賃額（居住費）はどの位ですか。   

（問 2-2 で「はい」と回答の方） 

 
表 11   問 2-5  あなたの世帯（家族構成）は次のどれにあたりますか。 

身体障害者

手帳を持って

いる

愛護手帳を
持っている

精神障害者

保健福祉手
帳を持ってい

る

発達障害と

診断されてい

る

高次脳機能

障害と診断さ

れている

難病等と診
断されている

上記のいず

れにも当ては

まらない

回答なし 回答者数

174 5 13 0 6 28 367 450 1,021

17.0 0.5 1.3 0.0 0.6 2.7 35.9 44.1 100.0

はい いいえ 回答なし 合　計

90 900 31 1,021
8.8 88.1 3.0 100.0

第１段階

年額

19,920円

第２段階

年額

19,920円

第３段階

年額

31,880円

第４段階

年額

55,790円

第５段階

年額

67,750円

第６段階

年額

79,700円

第７段階

年額

83,690円

第８段階

年額

87,680円

第９段階

年額

99,630円

54 67 62 54 88 50 16 37 67

5.3 6.6 6.1 5.3 8.6 4.9 1.6 3.6 6.6

第10段階
年額

119,560円

第11段階
年額

135,500円

第12段階
年額

151,440円

第13段階
年額

167,380円

第14段階
年額

183,330円

第15段階
年額

199,270円

わからない 回答なし 合　計

25 17 10 2 6 5 140 321 1,021

2.4 1.7 1.0 0.2 0.6 0.5 13.7 31.4 100.0

身体的に現

住宅に住み

続けるのが

不安になっ

た

介護が必要

になったと

きのため又

は必要と

なった

一人住まい

となった又

は一人で住

むのが不安

になった

現住宅が広

すぎる又は

掃除や維持

管理が大変

になった

収入に合っ

た住まい又

は家賃の安

いところに

住み替えた

い

食事提供や

家事等サー

ビスのある

住まいに住

み替えたい

交通の利便

性が高い住

まいに住み

替えたい

その他 回答なし 回答者数

23 33 11 14 18 22 7 7 6 90

25.6 36.7 12.2 15.6 20.0 24.4 7.8 7.8 6.7 100.0

3万円未満
3万円以上5万

円未満
5万円以上7万

円未満
7万円以上9万

円未満
9万円以上 回答なし 合　計

26 23 10 8 8 15 90
28.9 25.6 11.1 8.9 8.9 16.7 100.0

ひとり暮らし 夫婦ふたり暮らし

子や孫（子や孫の配

偶者を含む）を含む

世帯

その他 回答なし 合　計

253 367 300 57 44 1,021
24.8 35.9 29.4 5.6 4.3 100.0

１ 級 （度） ２ 級 （度） ３ 級 （度） ４ 級 （度） ５ 級 （度） ６ 級 （度） 回答なし

46 24 45 27 10 7 14
26.4 13.8 25.9 15.5 5.7 4.0 8.0

0 3 0 0 2
0.0 60.0 0.0 0.0 40.0

3 6 2 2
23.1 46.2 15.4 15.4

身 体 （級）

知 的 （度）

精 神 （級）
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表 12   問 2-6   同居している方の年齢は、次のどれにあたりますか。 

（問 2-5「ひとり暮らし」「回答なし」除く） 

 

 

 4 介護の状況 

  ○介護に関する悩みや心配ごとについては、「心身の状況が悪化しないか不安がある」(45.2％)、 

「夜間や一人のときに介助が必要となった場合の不安がある」(32.7％)、「通院や介護保険の 

サービスを利用するのに公共交通機関で行くことが難しい」(31.6％) の順に割合が高い。 

（表 13） 

 

表 13   問 3-1  介護（手助けや見守りを含む）に関する悩みや心配ごとについて教えてください。（複数回答可） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 3-1  介護（手助けや見守りを含む）に関する悩みや心配ごとについて教えてください。 

全員が75歳以上で

ある

65歳未満の同居者

がいる

１､ ２のどちらにもあ

てはまらない
回答なし 合　計

287 280 125 32 724
39.6 38.7 17.3 4.4 100.0

問2-5 　家族構成

275 16 56 20 367
74.9 4.4 15.3 5.4 100.0

2 232 58 8 300
0.7 77.3 19.3 2.7 100.0

10 32 11 4 57
17.5 56.1 19.3 7.0 100.0

子や孫（子や孫の配偶

者を含む）を含む世帯

その他

夫婦ふたり暮らし

家族に介護し

てもらうことに気

兼ねがある

心身の状況が

悪化しないか

不安がある

夜間や一人の

ときに介助が必
要となった場合

の不安がある

食事の用意を

することが難し

い（できない）

通院や介護保

険のサービスを

利用するのに
公共交通機関

で行くことが難

しい

心身の状況か

ら美容院や床

屋などへ行け
ず身だしなみ

が十分にでき

ない

心身の状況か
ら地域行事や

趣味活動など

に参加できな

い

心身の状況か

ら友人・知人と
の交流ができ

ない

275 462 334 242 323 123 283 198

26.9 45.2 32.7 23.7 31.6 12.0 27.7 19.4

金銭管理に不
安がある

介護に要する

費用の負担が
大きい

排せつ行為

（排尿・排便）
に関する悩み

がある

悩みや心配ご

とを抱えた時の
相談先がわか

らない

その他 特にない 回答なし 回答者数

132 104 168 150 47 205 90 1,021

12.9 10.2 16.5 14.7 4.6 20.1 8.8 100.0

（単位：％）

45.2

32.7

31.6

27.7

26.9

23.7

19.4

16.5

14.7

12.9

12.0

10.2

4.6

20.1

8.8

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

心身の状況が悪化しないか不安がある

夜間や一人のときに介助が必要となった場合の不安がある

通院や介護保険のサービスを利用するのに公共交通機関で行くことが難しい

心身の状況から地域行事や趣味活動などに参加できない

家族に介護してもらうことに気兼ねがある

食事の用意をすることが難しい（できない）

心身の状況から友人・知人との交流ができない

排せつ行為（排尿・排便）に関する悩みがある

悩みや心配ごとを抱えた時の相談先がわからない

金銭管理に不安がある

心身の状況から美容院や床屋などへ行けず身だしなみが十分にできない

介護に要する費用の負担が大きい

その他

特にない

回答なし
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表 14   問 3-2  現在の排尿の状況について教えて下さい。 

 

表 15   問 3-3-1   排尿の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。（複数回答可） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 3-3-1  排尿の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。 

 

表 16   問 3-3-2   排尿の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。（複数回答可） 

（単位：％）

36.8

31.5

22.1

17.9

13.1

12.3

8.5

6.9

1.8

3.3

16.2

14.1

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

尿が近い

夜何度もトイレに起きる

我慢すると尿がもれる

我慢がしづらい

残尿感がある

排尿に時間がかかる

腹圧がかかると尿がもれる

知らないうちに尿がもれる

排尿時に不快感がある

その他

排尿に関する症状や悩みはない

回答なし

便秘 下痢
おならが

良く出る

便がもれる

ことがある

便がすっ

きり出ない

便が何度

も出る

下痢と便
秘を繰り返

す

その他

排便に関
する症状

や悩みは

ない

回答なし 回答者数

298 48 274 102 245 100 68 46 257 112 1,021

29.2 4.7 26.8 10.0 24.0 9.8 6.7 4.5 25.2 11.0 100.0

（１ 昼間の排尿回数）

１回未満 １回～３回 ４回～６回 ７回～９回 １０回以上 回答なし 合　計

4 86 428 238 152 113 1,021
0.4 8.4 41.9 23.3 14.9 11.1 100.0

（２ 夜間の排尿回数）

１回未満 １回～２回 ３回～４回 ５回～６回 ７回以上 回答なし 合　計

41 576 262 49 7 86 1,021
4.0 56.4 25.7 4.8 0.7 8.4 100.0

（３ 排尿をがまんできないことがある回数）

ない
週に1回より少

ない
週に1回以上 1日に1回くらい 1日に2～4回 1日に5回以上 回答なし 合　計

470 125 82 101 84 24 135 1,021

46.0 12.2 8.0 9.9 8.2 2.4 13.2 100.0

（４ 排尿をがまんできず、もらしてしまうことがある回数）

ない
週に1回より少

ない
週に1回以上 1日に1回くらい 1日に2～4回 1日に5回以上 回答なし 合　計

545 139 72 69 59 8 129 1,021

53.4 13.6 7.1 6.8 5.8 0.8 12.6 100.0

尿が近

い

夜何度も

トイレに
起きる

我慢がし

づらい

我慢す

ると尿が
もれる

残尿感

がある

排尿に

時間が
かかる

腹圧が

かかると

尿がもれ

る

知らない

うちに尿
がもれる

排尿時

に不快
感がある

その他

排尿に

関する

症状や
悩みは

ない

回答なし
回答者

数

376 322 183 226 134 126 87 70 18 34 165 144 1,021

36.8 31.5 17.9 22.1 13.1 12.3 8.5 6.9 1.8 3.3 16.2 14.1 100.0
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＜回答割合の高い順＞ 問 3-3-2  排便の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。 

 
表 17  問 3-4 普段パッドやおむつを使用していますか。 

 
表 18  問 3-5-１ パッド・おむつを普段どこで購入していますか。 

（問 3-4「毎日使用する」「時々使用する」「たまに使用する」と答えた方） 

 

表 19  問 3-5-2 パッド・おむつを使用する上で困り事や悩み事はありますか。（複数回答可） 

（問 3-4「毎日使用する」「時々使用する」「たまに使用する」と答えた方） 

＜回答割合の高い順＞ 問 3-5-2  パッド・おむつを使用する上で困り事や悩み事はありますか。 

たくさん

の種類

があり選

び方が

分からな

い

使い方

が分から

ない

自分に

合ってい

るか分か

らない

もれる時

がある

肌が荒

れる

臭いや

汚れ

購入費

用が負

担

身近に

相談でき

る人や

場所が

ない

外出時

に処分

する場

所がない

その他

困り事・

悩み事

はない

回答なし
回答者

数

50 3 42 63 35 44 96 11 40 15 101 57 373

13.4 0.8 11.3 16.9 9.4 11.8 25.7 2.9 10.7 4.0 27.1 15.3 100.0

毎日使用する 時々使用する たまに使用する 使用していない 回答なし 合　計

272 45 56 507 141 1,021
26.6 4.4 5.5 49.7 13.8 100.0

薬局・ドラッグ

ストア

スーパーマー

ケット

コンビニエンス

ストア
ホームセンター

インターネット

ショップ
その他 回答なし 合　計

288 39 4 5 4 15 18 373

77.2 10.5 1.1 1.3 1.1 4.0 4.8 100.0

（単位：％）

25.7

16.9

13.4

11.8

11.3

10.7

9.4

2.9

0.8

4.0

27.1

15.3

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

購入費用が負担

もれる時がある

たくさんの種類があり選び方が分からない

臭いや汚れ

自分に合っているか分からない

外出時に処分する場所がない

肌が荒れる

身近に相談できる人や場所がない

使い方が分からない

その他

困り事・悩み事はない

回答なし

（単位：％）

29.2

26.8

24.0

10.0

9.8

6.7

4.7

4.5

25.2

11.0

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

便秘

おならが良く出る

便がすっきり出ない

便がもれることがある

便が何度も出る

下痢と便秘を繰り返す

下痢

その他

排便に関する症状や悩みはない

回答なし
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表 20   問 3-6  排せつケアに関する悩みや困り事について電話で相談できる「名古屋市高齢者排せつケアコールセ 

ンター」や、対面でも相談できる「なごや福祉用具プラザ」を知っていますか。 

 

 

 

 ５ 介護保険サービスの利用状況等 

  ○要介護・要支援（更新）認定を受けた主な理由については、「万が一のために受けておい 

た方がいいと思ったから」と回答した割合が 21.4％、「主治医に勧められたから」

（12.8％）、「介護保険のサービス（福祉用具の購入や住宅改修、配食サービスを除く）を 

利用したかったから」（10.6％）の順に割合が高い。（表 21） 

○令和 4年 4月に介護保険のサービスを利用しなかった理由は、「今のところ自分でなん 

とかできる」(56.9％)、「家族や親族に介護されており、介護保険のサービスを利用する 

必要がなかった」(27.7％)の順に割合が高い。（表 22） 

 

表 21   問 4  要介護・要支援（更新）認定または事業対象者の判定を受けた主な理由について教えてください。 

 

＜問 4×要介護などの状況＞ 

  

知っている 知らない 回答なし 合　計

68 853 100 1,021
6.7 83.5 9.8 100.0

8.5

9.3

16.2

13.4

11.8

13.0

33.3

0.0

25.5

26.9

21.1

25.8

18.4

4.3

4.8

11.1

8.5

12.8

7.8

13.4

13.2

8.7

23.8

22.2

2.1

6.3

3.9

3.1

1.3

0.0

0.0

22.2

10.6

10.1

19.6

14.4

18.4

34.8

14.3

22.2

0.0

5.7

5.9

1.0

6.6

4.3

4.8

22.2

8.5

0.9

1.0

1.0

0.0

0.0

0.0
0.0

8.5

5.1

6.4

3.1

2.6

4.3

0.0

0.0

27.7

23.0

18.1

24.7

27.6

30.4

19.0

0.0

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

事業対象者

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

介護保険のサービスを利用したかったから 万が一のために認定だけでも受けておいた方がいいと思ったから
家族に勧められたから 友人・知人に勧められたから
主治医に勧められたから 福祉用具の購入や住宅改修を利用したかったから
配食サービスを利用したかったから その他
回答なし

介護保険の

サービス

（福祉用具

の購入や住

宅改修、配

食サービス

を除く）を利

用したかっ

たから

万が一のた

めに受けて

おいた方が

いいと思っ

たから

家族に勧め

られたから

友人・知人

に勧められ

たから

主治医に勧

められたか

ら

福祉用具の

購入や住宅

改修を利用

したかった

から

配食サービ

スを利用し

たかったか

ら

その他 回答なし 合　計

108 219 106 43 131 48 12 59 295 1,021

10.6 21.4 10.4 4.2 12.8 4.7 1.2 5.8 28.9 100.0
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表 22   問 5  令和 4 年 4 月に介護保険のサービスを利用しなかった理由を教えてください。（複数回答可） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 5  令和 4 年 4 月に介護保険のサービスを利用しなかった理由を教えてください。 

 

表 23   問 6-1  今後はどのような生活を希望しますか。 

 

＜問 6-1×要介護などの状況＞ 

家族や親族に介

護されており、介

護保険のサービ
スを利用する必

要がなかった

近隣の方の協力

があり、介護保険

のサービスを利用
する必要がな

かった

今のところ自分で

なんとかできる

心身の状況から
介護保険のサー

ビスを利用するこ

とができなかった

病院や介護保険

施設以外の施設
へ入院していた

他人を自宅にい

れたくなかった

他人に介護しても

らうことに抵抗が
あった

283 16 581 28 42 79 80
27.7 1.6 56.9 2.7 4.1 7.7 7.8

契約などの手続

きの仕方がわから

なかった

利用料や食費の

実費などの負担

が大きかった（負

担が大きいと思っ
た）

利用したい（利用

できる）サービス

がなかった

どのようなサービ

スや事業者があ
るかよく分からな

かった

その他 回答なし 回答者数

48 47 44 93 90 124 1,021
4.7 4.6 4.3 9.1 8.8 12.1 100.0

（単位：％）

56.9

27.7

9.1

7.8

7.7

4.7

4.6

4.3

4.1

2.7

1.6

8.8

12.1

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

今のところ自分でなんとかできる

家族や親族に介護されており、利用する必要がなかった

どのようなサービスや事業者があるかよく分からなかった

他人に介護してもらうことに抵抗があった

他人を自宅にいれたくなかった

契約などの手続きの仕方がわからなかった

利用料や食費の実費などの負担が大きかった（負担が大きいと思った）

利用したい（利用できる）サービスがなかった

病院や介護保険施設以外の施設へ入院していた

心身の状況から介護保険のサービスを利用することができなかった

近隣の方の協力があり、介護保険のサービスを利用する必要がなかった

その他

回答なし

在宅で介護サー
ビスを受け生活し

たい

施設などに入所
して生活したい

回答なし 合　計

648 135 238 1,021

63.5 13.2 23.3 100.0

55.3

71.3

74.0

68.0

69.7

39.1

42.9

33.3

23.4

9.6

9.8

11.3

17.1

21.7

28.6

44.4

21.3

19.1

16.2

20.6

13.2

39.1

28.6

22.2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

事業対象者

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

在宅で介護サービスを受け生活したい 施設などに入所して生活したい 回答なし
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表 24  問 6-2  在宅で介護を受けたい理由はなんですか。（複数回答可） 

             （問 6-1 で「在宅で介護サービスを受け生活をしたい」と回答の方） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 6-2 在宅で介護を受けたい理由はなんですか。 

 

表 25  問 6-3  「小規模多機能型居宅介護（看護付きを含む）」を知っていますか。 

  （問 6-1 で「在宅で介護を受けたい」回答の方で要支援・要介護認定を受けている方） 

 

表 26  問 6-4  「小規模多機能型居宅介護（看護付きを含む）」を利用したいと思いますか。 

 （問 6-1 で「在宅で介護を受けたい」回答の方で要支援・要介護認定を受けている方） 

 

表 27  問 6-5 総合事業には、自立した生活を目指し、本市独自の「なごや介護予防・認知症予防プログラム」を週に 1 

      回 2 時間程度実施する「ミニデイ型通所サービス」があります。このサービスに関心はありますか。 

（問 6-1 で「在宅で介護を受けたい」と回答の方で事業対象者の方） 

 

  

サービス内容につい

て知っている

サービス名は聞いた

ことがある
まったく知らない その他 回答なし 合　計

75 144 244 9 58 530
14.2 27.2 46.0 1.7 10.9 100.0

（単位：％）

77.6

36.7

29.8

25.8

22.5

18.4

9.9

2.5

4.2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

住み慣れた場所で生活したいから

家族による介護が受けられるから

在宅の方が施設に比べて経済的負担が少ないと思うから

施設で他人との共同生活をしたくないから

家族と離れることに不安があるから

施設のことがよくわからないから

地域の人や社会とのつながりがなくなることに不安があるから

その他

回答なし

すでに利用している 利用してみたい
利用したいと思わ

ない
その他 回答なし 合　計

11 124 226 70 99 530
2.1 23.4 42.6 13.2 18.7 100.0

関心があり、現在利用し

ている

関心があり、現在は利用

していないが、今後利用

したい

関心がない 回答なし 合　計

2 13 8 3 26

7.7 50.0 30.8 11.5 100.0

家族による

介護が受け
られるから

住み慣れた

場所で生活
したいから

家族と離れ
ることに不

安があるか

ら

施設で他人
との共同生

活をしたく

ないから

在宅の方が

施設に比べ

て経済的負
担が少ない

と思うから

施設のこと

がよくわから
ないから

地域の人や

社会とのつ
ながりがなく

なることに

不安がある

から

その他 回答なし 回答者数

238 503 146 167 193 119 64 16 27 648

36.7 77.6 22.5 25.8 29.8 18.4 9.9 2.5 4.2 100.0
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表 28  問 6-6 総合事業には、転倒予防や足腰の筋力保持のため、軽い運動や体操など、各事業者が独自の運動プ 

             ログラムを週に 1 回 1 時間～1 時間半程度実施する「運動型通所サービス」があります。このサービス 

に関心はありますか。(問 6-1 で「在宅で介護を受けたい」と回答の方で事業対象者の方） 

 

表 29  問 6-7  施設などに入所したい理由はなんですか。（複数回答可） 

（問 6-1 で「施設などに入所して生活したい」と回答の方） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 6-7  施設などに入所したい理由はなんですか。 

 

表 30   問 6-8 介護医療院を知っていますか。（問 6-1 で「施設などに入所して生活したい」と回答の方） 

 

表 31   問 6-9 どんな施設に入所したいですか。（問 6-1 で「施設などに入所して生活したい」と回答の方）（2 つまで） 

 

関心があり、現在利用し

ている

関心があり、現在は利用

していないが、今後利用

したい

関心がない 回答なし 合　計

2 13 8 3 26

7.7 50.0 30.8 11.5 100.0

家族にあま

り負担をか

けたくない

から

介護をして

くれる家族

がいないか

ら

心身の状況

から在宅で

の介護が困

難だから

施設に入所

した方が何

かと安心だ

から

施設での共

同生活の方

が性格的に

向いている

から

現在の住居

が介護に適

していない

から

施設の個室

化が進んで

きたから

その他 回答なし 回答者数

67 33 21 68 4 23 36 6 15 135

49.6 24.4 15.6 50.4 3.0 17.0 26.7 4.4 11.1 100.0

病院やケアマネ
ジャー等から勧
められたことが

ある

どのような施設
か知っている

名称は聞いたこ
とがある

まったく知らない その他 回答なし 合　計

3 8 23 78 1 22 135
2.2 5.9 17.0 57.8 0.7 16.3 100.0

個室の特別

養護老人

ホーム　（月

額約

136,000円、

ただし、要

介護5で1割

負担の場

合）

相部屋の特

別養護老人

ホーム（月

額約

100,000円、

ただし、要

介護5で1割

負担の場

合）

介護老人保

健施設

介護医療

院・介護療

養型医療施

設

認知症高齢

者グループ

ホーム

有料老人

ホーム
その他 わからない 回答なし 回答者数

30 2 18 21 5 17 3 59 13 135

22.2 1.5 13.3 15.6 3.7 12.6 2.2 43.7 9.6 100.0

（単位：％）

50.4 

49.6 

26.7 

24.4 

17.0 

15.6 

3.0 

4.4 

11.1 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

施設に入所した方が何かと安心だから

家族にあまり負担をかけたくないから

施設の個室化が進んできたから

介護をしてくれる家族がいないから

現在の住居が介護に適していないから

心身の状況から在宅での介護が困難だから

施設での共同生活の方が性格的に向いているから

その他

回答なし



介護保険サービス未利用者 

- 222 - 
 

＜回答割合の高い順＞ 問 6-9 どんな施設に入所したいですか。 

 

 

表 32   問 6-10  入所申込みをしていて、空き次第、入所する予定の施設はありますか。（複数回答可） 

 （問 6-1 で「施設などに入所して生活したい。」と回答の方） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 6-10 入所申込みをしていて、空き次第、入所する予定の施設はありますか。 

 

 

表 33   問 6-11  負担できる毎月の居住費、食費及び介護サービスに係る費用の合計額はどのくらいですか。 

              （問 6-1 で「施設などに入所して生活したい」と回答の方） 

  

（単位：％）

22.2

15.6

13.3

12.6

3.7

1.5

2.2

43.7

9.6

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

個室の特別養護老人ホーム

介護医療院・介護療養型医療施設

介護老人保健施設

有料老人ホーム

認知症高齢者グループホーム

相部屋の特別養護老人ホーム

その他

わからない

回答なし

ない
特別養護老

人ホーム

介護老人保

健施設

介護医療院・
介護療養型

医療施設

認知症高齢
者グループ

ホーム

有料老人

ホーム
その他 回答なし 回答者数

77 9 7 6 1 5 8 30 135

57.0 6.7 5.2 4.4 0.7 3.7 5.9 22.2 100.0

（単位：％）

6.7

5.2

4.4

3.7

0.7

5.9

57.0

22.2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

特別養護老人ホーム

介護老人保健施設

介護医療院・介護療養型医療施設

有料老人ホーム

認知症高齢者グループホーム

その他

ない

回答なし

5万円未満

5万円以上

10万円

未満

10万円以

上15万円

未満

15万円以

上20万円

未満

20万円以

上25万円

未満

25万円以

上30万円

未満

30万円以

上
回答なし 合　計

17 34 31 21 9 1 1 21 135

12.6 25.2 23.0 15.6 6.7 0.7 0.7 15.6 100.0

問2-5 　家族構成

6 7 11 11 4 1 0 9 49

12.2 14.3 22.4 22.4 8.2 2.0 0.0 18.4 100.0

2 11 10 8 2 0 1 6 40

5.0 27.5 25.0 20.0 5.0 0.0 2.5 15.0 100.0

6 15 7 2 3 0 0 6 39

15.4 38.5 17.9 5.1 7.7 0.0 0.0 15.4 100.0

2 1 3 0 0 0 0 0 6

33.3 16.7 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

ひとり暮らし

夫婦ふたり暮らし

子や孫（子や孫の配偶

者を含む）を含む世帯

その他
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表 34   問 6-12  介護事業所を選ぶときにどのような情報を参考にしたいですか。（複数回答可） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 6-12  介護事業所を選ぶときにどのような情報を参考にしたいですか。 

 

 

 

 ６ 認知症 

  ○認知症について不安に感じた時の相談先としては「かかりつけ医」が 44.8％と最も高 

かった。（表 35） 

  

家族の話
近所、友人・知

人の話

病院・診療所

の医師・看護

師等の話

いきいき支援

センター（地域

包括支援セン

ター）の人の話

役所の窓口で

もらった冊子

ケアマネジャー

の話
事業所の看板

事業所のチラ

シ・パンフレット

359 251 360 454 109 392 6 86

35.2 24.6 35.3 44.5 10.7 38.4 0.6 8.4

事業所のホー

ムページ

介護サービス

情報の公表制

度のホーム

ページ

名古屋市介護

サービス事業

者自己評価・

ユーザー評価

実施結果

その他

特に何も参考

にする予定は

ない

回答なし 回答者数

57 57 85 22 93 123 1,021

5.6 5.6 8.3 2.2 9.1 12.0 100.0

（単位：％）

44.5

38.4

35.3

35.2

24.6

10.7

8.4

8.3

5.6

5.6

0.6

2.2

9.1

12.0

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

いきいき支援センター（地域包括支援センター）の人の話

ケアマネジャーの話

病院・診療所の医師・看護師等の話

家族の話

近所、友人・知人の話

役所の窓口でもらった冊子

事業所のチラシ・パンフレット

名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価実施結果

事業所のホームページ

介護サービス情報の公表制度のホームページ

事業所の看板

その他

特に何も参考にする予定はない

回答なし
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表 35  問 7  認知症について不安を感じた時、最初にどのような機関に相談しますか（相談しましたか）。 

 
表 36  問 8  もしあなたやあなたのご家族が認知症になった場合、以下の認知症に関する相談窓口や施策の中で、利 

用したいものは何ですか。（複数回答可） 

 
＜回答割合の高い順＞ 問 8  もしあなたやあなたのご家族が認知症になった場合、以下の認知症に関する相談窓口 

  や施策の中で、利用したいものは何ですか。 

 

  

いきいき支援

センター（地

域包括支援

センター）

認知症の家

族教室
家族サロン

いきいき支援

センター（地

域包括支援

センター）に

おけるもの忘

れ相談医の

専門相談

認知症サ

ポーター養

成講座

認知症初期

集中支援

チーム

認知症カフェ
認知症コー

ルセンター

若年性認知

症の方及び

その家族に

対する相談

支援

485 88 53 247 89 122 46 91 6

47.5 8.6 5.2 24.2 8.7 11.9 4.5 8.9 0.6

認知症疾患

医療センター

はいかい高

齢者おかえり

支援事業

はいかい高

齢者捜索シ

ステム

おでかけあん

しん保険

名古屋市障

害者・高齢者

権利擁護セ

ンター

成年後見あ

んしんセン

ター

特にない 回答なし 回答者数

172 29 27 60 47 32 159 198 1,021

16.8 2.8 2.6 5.9 4.6 3.1 15.6 19.4 100.0

かかりつけ医
もの忘れ外来

（専門医）
民生委員・区政

協力委員
区役所・保健セ

ンター

いきいき支援セ
ンター（地域包

括支援セン
ター）

ケアマネジャー
介護サービス事

業者

457 73 4 16 47 39 3
44.8 7.1 0.4 1.6 4.6 3.8 0.3

家族会などのボ
ランティア団体

認知症コールセ
ンター（社会福
祉士や介護経
験者等の専門
職が電話で対

応）

認知症疾患医
療センター（認
知症の専門医

療機関）

その他
どこに相談した
らいいのか分か

らない
回答なし 合　計

0 3 21 25 83 250 1,021
0.0 0.3 2.1 2.4 8.1 24.5 100.0

（単位：％）

47.5

24.2

16.8

11.9

8.9

8.7

8.6

5.9

5.2

4.6

4.5

3.1

2.8

2.6

0.6

15.6

19.4

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

いきいき支援センター（地域包括支援センター）

いきいき支援センターにおけるもの忘れ相談医の専門相談

認知症疾患医療センター（認知症の専門医療機関）

認知症初期集中支援チーム

認知症コールセンター

認知症サポーター養成講座

認知症の家族教室

おでかけあんしん保険

家族サロン

名古屋市障害者・高齢者権利擁護センター

認知症カフェ

成年後見あんしんセンター

はいかい高齢者おかえり支援事業

はいかい高齢者捜索システム

若年性認知症の方及びその家族に対する相談支援

特にない

回答なし
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 ７ 在宅療養等 

○ＡＣＰについて「知っており、取り組んでいる」、「知っているが、取り組んではいない」 

を合わせた「知っている」割合は 6.0％であった。（表 37） 

 

表 37   問 9   ACP を知っていますか。 

 

 

 ８ 介護保険制度 

  ○介護保険制度についての相談先としては、「いきいき支援センター（地域包括支援センタ 

ー）」（36.7%）、「区役所などの行政窓口」（28.4%）、「かかりつけの医師」（23.4%） 

の順に割合が高かった。（表 38） 

 
表 38   問 10 介護保険制度がよくわからない場合だれに相談していますか（したいですか）。(複数回答可） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 10 介護保険制度がよくわからない場合だれに相談していますか（したいですか）。 

 

  

（単位：％）

36.7

28.4

23.4

21.7

11.4

6.5

6.0

4.3

3.2

3.2

12.0

12.8

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

いきいき支援センター（地域包括支援センター）

区役所などの行政窓口

かかりつけの医師

ケアマネジャー

知人・友人

介護サービス事業者

民生委員

保健センターの保健師

隣近所の人

その他

誰に相談すればよいのか分からない

回答なし

知っており、取り組ん

でいる

知っているが、取り

組んではいない

言葉は聞いたことが

あるが、詳しくは知

らない

知らない 回答なし 合　計

17 44 176 639 145 1,021
1.7 4.3 17.2 62.6 14.2 100.0

知人・友人 隣近所の人 民生委員
かかりつけの医

師
保健センターの

保健師
区役所などの行

政窓口

いきいき支援セ
ンター（地域包

括支援セン
ター）

116 33 61 239 44 290 375
11.4 3.2 6.0 23.4 4.3 28.4 36.7

介護サービス事
業者

ケアマネジャー その他
誰に相談すれ

ばよいのか分か
らない

回答なし 回答者数

66 222 33 123 131 1,021
6.5 21.7 3.2 12.0 12.8 100.0
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 ９ 介護者の状況 

 
表 39   問 11 介護者はいますか。 

 

 

表 40   問 12-1 あなた（主な介護者）の状況について教えてください。（性別）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 
 
表 41   問 12-1 あなた（主な介護者）の状況について教えてください。（年齢）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

 
表 42   問 12-1 あなた（主な介護者）の状況について教えてください。（続柄）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

 
表 43   問 12-1 あなた（主な介護者）の状況について教えてください。（居住地）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

 

表 44   問 12-1 あなた（主な介護者）の状況について教えてください。（就労状況）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

  

いる いない 回答なし 合　計

524 495 2 1,021

51.3 48.5 0.2 100.0

男性 女性 回答なし 合　計

156 330 38 524

29.8 63.0 7.3 100.0

20歳未満 20～39歳 40～64歳 65～74歳 75歳以上 回答なし 合　計

0 6 185 100 201 32 524
0.0 1.1 35.3 19.1 38.4 6.1 100.0

配偶者 子ども
子どもの配

偶者
父母 兄弟・姉妹 孫

その他の親

族
その他 回答なし 合　計

232 203 25 7 10 2 3 2 40 524

44.3 38.7 4.8 1.3 1.9 0.4 0.6 0.4 7.6 100.0

同居している
近所に住んでい

る
同じ区内に住ん

でいる
市内に住んでい

る
市外に住んでい

る
回答なし 合　計

395 30 16 29 21 33 524
75.4 5.7 3.1 5.5 4.0 6.3 100.0

フルタイムで働いて

いる

パートタイムで働いて

いる

働いていない（介護

のために退職した）

介護をする前から働

いていない
回答なし 合　計

84 71 60 211 98 524
16.0 13.5 11.5 40.3 18.7 100.0
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表 45   問 12-2 介護のために、働き方の調整等を行っていますか。（複数回答可） 

            （問 12-1 就労状況で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いている」と回答の方） 

 

表 46   問 12-3 勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果があると思いますか。(複数回答可） 

            （問 12-1 就労状況で「フルタイムで働いている」「パートタイムで働いている」と回答の方） 

 

表 47   問 12-4 介護は、週にどのくらい行っていますか。（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

表 48   問 12-5 現在、行っている介護等は何ですか。（複数回答可）（問 11 で「いる」と回答の方） 

屋内の移動

の介助

外出の介助

（付き添い、

送迎、通院

等）

入浴・洗身の

介助

日中の排せ

つの介助

夜間の排せ

つの介助

食事の準備

（調理等）

食事の介助

（食べる時）
服薬管理

認知症状へ

の対応

36 256 69 29 26 248 41 149 72

6.9 48.9 13.2 5.5 5.0 47.3 7.8 28.4 13.7

衣服の着脱

身だしなみ

（洗顔・歯磨

き等）

その他の家

事（掃除、洗

濯、買い物

等）

医療面での

対応（痰吸引

等）

金銭管理や

生活面に必

要な諸手続

き

その他 回答なし 回答者数

58 51 259 13 193 24 128 524

11.1 9.7 49.4 2.5 36.8 4.6 24.4 100.0

介護のた
めに、転職

した

介護のた

めに、労働

時間を調

整（残業免

除、短時
間勤務、

遅出・早

帰・中抜け

等）しなが
ら働いてい

る

介護のた

めに、休暇

（年次休暇
や介護休

暇等）を取

りながら働

いている

介護のた

めに、在宅
勤務を利

用しながら

働いている

その他
特に行っ

ていない
わからない 回答なし 回答者数

2 41 24 6 10 67 7 9 155

1.3 26.5 15.5 3.9 6.5 43.2 4.5 5.8 100.0

問1　　要介護度等の状況

0 1 1 0 0 1 0 0 3

0.0 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0 100.0

0 8 9 0 4 29 3 2 53

0.0 15.1 17.0 0.0 7.5 54.7 5.7 3.8 100.0

2 9 4 4 4 12 0 0 32

6.3 28.1 12.5 12.5 12.5 37.5 0.0 0.0 100.0

0 11 4 2 0 7 1 2 23

0.0 47.8 17.4 8.7 0.0 30.4 4.3 8.7 100.0

0 9 4 0 0 7 2 0 21

0.0 42.9 19.0 0.0 0.0 33.3 9.5 0.0 100.0

0 1 0 0 1 3 0 0 5

0.0 20.0 0.0 0.0 20.0 60.0 0.0 0.0 100.0

0 0 2 0 0 2 0 0 4

0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 100.0

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

事業対象者

要支援1

介護休業・

介護休暇

等の制度

の充実

制度を利

用しやす

い職場づ

くり

仕事と介

護の両立

に関する

情報の提

供

介護に関

する相談

窓口・相談

担当者の

設置

介護をして

いる従業

員への経

済的な支

援

その他 特にない

自営業・フ

リーランス

等のため、

勤め先は

ない

わからない 回答なし 回答者数

61 47 27 10 39 3 15 13 23 14 155

39.4 30.3 17.4 6.5 25.2 1.9 9.7 8.4 14.8 9.0 100.0

ほぼ毎日 週に３～４日 週に１～２日 週に１日よりも少ない 回答なし 合　計

219 24 50 61 170 524
41.8 4.6 9.5 11.6 32.4 100.0
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表 49   問 12-6 現在の生活を継続していくにあたって、不安に感じる介護等について、ご回答ください。 

            （現状で行っているか否かは問いません）（複数回答可）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

 
表 50   問 12-7 排尿・排便に関する介護（排せつケア）の負担感について教えてください。（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

 

表 51   問 12-8 排せつケアのどのような部分が負担に感じますか。（複数回答可）（問 11 で「いる」と回答の方）   

           （問 12-7 で「大変負担である」「負担である」と回答の方） 

  

屋内の移

動の介助

外出の介

助（付き添

い、送迎、

通院等）

入浴・洗身

の介助

日中の排

せつの介

助

夜間の排

せつの介

助

食事の準

備（調理

等）

食事の介

助（食べる

時）

服薬管理
認知症状

への対応

衣服の着

脱

身だしな

み（洗顔・

歯磨き等）

36 174 115 55 73 114 28 67 130 33 32

6.9 33.2 21.9 10.5 13.9 21.8 5.3 12.8 24.8 6.3 6.1

その他の

家事（掃

除、洗濯、

買い物

等）

医療面で

の対応（痰

吸引等）

緊急時の

対応（身体

状況の急

変、転倒

等）

金銭管理

や生活面

に必要な

諸手続き

介護に関

する経済

的負担

その他

不安に感

じているこ

とは特にな

い

わからない 回答なし 回答者数

116 23 185 87 87 9 45 23 125 524

22.1 4.4 35.3 16.6 16.6 1.7 8.6 4.4 23.9 100.0

大変負担で

ある
負担である

あまり負担で

はない

負担では

ない

排泄ケアが

必要ない
その他 回答なし 合　計

27 43 68 38 151 10 187 524
5.2 8.2 13.0 7.3 28.8 1.9 35.7 100.0

問1　　要介護度等の状況

0 1 1 0 2 0 6 10
0.0 10.0 10.0 0.0 20.0 0.0 60.0 100.0

4 7 17 12 56 2 55 153
2.6 4.6 11.1 7.8 36.6 1.3 35.9 100.0

3 12 17 10 45 2 33 122
2.5 9.8 13.9 8.2 36.9 1.6 27.0 100.0

4 4 15 4 26 3 16 72
5.6 5.6 20.8 5.6 36.1 4.2 22.2 100.0

5 9 13 6 8 0 18 59
8.5 15.3 22.0 10.2 13.6 0.0 30.5 100.0

4 3 2 0 1 1 5 16
25.0 18.8 12.5 0.0 6.3 6.3 31.3 100.0

2 1 1 1 1 0 9 15
13.3 6.7 6.7 6.7 6.7 0.0 60.0 100.0

2 2 0 0 1 0 0 5
40.0 40.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 100.0

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

事業対象者

要支援1

要支援2

要介護1

介護時の臭

い・汚れ

おむつ等の

ごみ出し

夜間の排せ

つケア

おむつ代等

の負担

おむつの選

び方や介護

のしかたがわ

からない

身近に悩み

を聞いてくれ

る人がいない

その他 回答なし 回答者数

48 18 33 23 9 3 11 1 70

68.6 25.7 47.1 32.9 12.9 4.3 15.7 1.4 100.0
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表 52   問 12-9 介護に関して困っていることについて教えてください。（複数回答可）（問 11 で「いる」と回答の方） 

 

＜回答割合の高い順＞ 問 12-9 介護に関して困っていることについて教えてください。 

 

表 53   問 12-10  あなたの相談を聞いてくれる人はだれですか。（複数回答可）（問 11 で「いる」と回答の方） 

  

介護のた

めに、体

力的疲労

が継続し

ている

介護のた

めに、精

神的疲労

が継続し

ている

介護と仕

事の両立

が困難で

ある

介護と育

児の両立

が困難で

ある

複数の方

を介護す

る必要が

あるが、

対応が困

難である

介護のた

めに、人

付き合い

や社会参

加の機会

が減った

その他 特になし 回答なし 回答者数

121 168 41 7 13 77 25 142 146 524

23.1 32.1 7.8 1.3 2.5 14.7 4.8 27.1 27.9 100.0

問1　　要介護度等の状況

1 3 1 0 0 2 1 0 5 10

10.0 30.0 10.0 0.0 0.0 20.0 10.0 0.0 50.0 100.0

23 34 7 3 5 14 3 56 49 153

15.0 22.2 4.6 2.0 3.3 9.2 2.0 36.6 32.0 100.0

24 32 9 1 2 14 8 43 25 122

19.7 26.2 7.4 0.8 1.6 11.5 6.6 35.2 20.5 100.0

17 38 6 0 3 20 5 13 12 72

23.6 52.8 8.3 0.0 4.2 27.8 6.9 18.1 16.7 100.0

27 31 12 2 2 14 2 11 10 59

45.8 52.5 20.3 3.4 3.4 23.7 3.4 18.6 16.9 100.0

7 8 1 0 0 2 1 2 3 16

43.8 50.0 6.3 0.0 0.0 12.5 6.3 12.5 18.8 100.0

4 4 2 0 1 3 2 1 7 15

26.7 26.7 13.3 0.0 6.7 20.0 13.3 6.7 46.7 100.0

5 5 0 0 0 1 0 0 0 5

100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 100.0

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

事業対象者

要支援1

要支援2

（単位：％）

32.1

23.1

14.7

7.8

2.5

1.3

4.8

27.1

27.9

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

介護のために、精神的疲労が継続している

介護のために、体力的疲労が継続している

介護のために、人付き合いや社会参加の機会が減った

介護と仕事の両立が困難である

複数の方を介護する必要があるが、対応が困難である

介護と育児の両立が困難である

その他

特になし

回答なし

同居家族 別居親族 知人・友人
かかりつけの医

師

区役所・保健

センター

いきいき支援

センター（地域

包括支援セン

ター）

ケアマネジャー
介護サービス

事業者

210 188 123 105 13 58 97 18

40.1 35.9 23.5 20.0 2.5 11.1 18.5 3.4

病院の医療

ソーシャルワー

カー

民生委員 近所の人 ボランティア その他 いない 回答なし 回答者数

4 17 22 0 7 28 88 524

0.8 3.2 4.2 0.0 1.3 5.3 16.8 100.0
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＜回答割合の高い順＞ 問 12-10  あなたの相談を聞いてくれる人はだれですか。 

 

表 54   問 12-11  今後、在宅介護を続けていくために必要だと思うことは何ですか。（複数回答可） 

（問 11 で「いる」と回答の方） 

家族や親族
の協力がある

こと

介護の技術
や知識を身に

つけること

必要なときに

困り事・悩み事

について身近
な場所で相談

できる窓口が

あり、気軽に相
談できること

必要なときに

介護保険

サービスを利

用できること

介護を受ける

方が介護保
険サービスの

利用を拒否し

ないこと

地域における

生活支援の
サービスが充

実し、利用で

きること

介護に適した
住居形態であ

ること

340 115 267 274 111 141 102
64.9 21.9 51.0 52.3 21.2 26.9 19.5

問1　　要介護度等の状況

5 2 7 7 4 5 3
50.0 20.0 70.0 70.0 40.0 50.0 30.0

94 32 81 79 28 43 23
61.4 20.9 52.9 51.6 18.3 28.1 15.0

86 29 68 75 26 43 27
70.5 23.8 55.7 61.5 21.3 35.2 22.1

51 19 36 39 22 18 18
70.8 26.4 50.0 54.2 30.6 25.0 25.0

36 13 29 28 14 11 14
61.0 22.0 49.2 47.5 23.7 18.6 23.7

12 2 7 8 1 3 5
75.0 12.5 43.8 50.0 6.3 18.8 31.3

9 4 9 10 2 4 2
60.0 26.7 60.0 66.7 13.3 26.7 13.3

4 0 4 3 0 1 0
80.0 0.0 80.0 60.0 0.0 20.0 0.0

夜間や土日・

祝日でも相談
できる窓口が

あること

介護者同士
の交流や情

報交換ができ

る場所や機会

があること

その他 特にない 回答なし 回答者数

156 55 19 19 65 524
29.8 10.5 3.6 3.6 12.4 100.0

問1　　要介護度等の状況

5 2 1 2 1 10
50.0 20.0 10.0 20.0 10.0 100.0

53 22 7 3 22 153
34.6 14.4 4.6 2.0 14.4 100.0

37 9 1 5 9 122
30.3 7.4 0.8 4.1 7.4 100.0

要支援1

要支援2

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

事業対象者

事業対象者

（単位：％）

40.1

35.9

23.5

20.0

18.5

11.1

4.2

3.4

3.2

2.5

0.8

0.0

1.3

5.3

16.8

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

同居家族

別居親族

知人・友人

かかりつけの医師

ケアマネジャー

いきいき支援センター（地域包括支援センター）

近所の人

介護サービス事業者

民生委員

区役所・保健センター

病院の医療ソーシャルワーカー

ボランティア

その他

いない

回答なし
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＜回答割合の高い順＞ 問 12-11  今後、在宅介護を続けていくために必要だと思うことは何ですか。 

 

  

夜間や土日・

祝日でも相談

できる窓口が

あること

介護者同士

の交流や情

報交換ができ

る場所や機会

があること

その他 特にない 回答なし 回答者数

156 55 19 19 65 524
29.8 10.5 3.6 3.6 12.4 100.0

問1　　要介護度等の状況

19 12 5 4 5 72
26.4 16.7 6.9 5.6 6.9 100.0

14 2 0 1 9 59
23.7 3.4 0.0 1.7 15.3 100.0

5 0 2 0 0 16
31.3 0.0 12.5 0.0 0.0 100.0

3 3 1 0 1 15
20.0 20.0 6.7 0.0 6.7 100.0

2 1 0 0 0 5
40.0 20.0 0.0 0.0 0.0 100.0

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

（単位：％）

64.9

52.3

51.0

29.8

26.9

21.9

21.2

19.5

10.5

3.6

3.6

12.4

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

家族や親族の協力があること

必要なときに介護保険サービスを利用できること

必要なときに身近な場所で相談できる窓口があり、気軽に相談できること

夜間や土日・祝日でも相談できる窓口があること

地域における生活支援のサービスが充実し、利用できること

介護の技術や知識を身につけること

介護を受ける方が介護保険サービスの利用を拒否しないこと

介護に適した住居形態であること

介護者同士の交流や情報交換ができる場所や機会があること

その他

特にない

回答なし
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)  

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年

1 男性 36.5 37.7 37.7 39.1 39.6
2 女性 59.3 60.9 60.7 59.6 58.5

1 60歳未満 0.3 4.5 1.2
2 60～64歳 0.4 3.6 0.8
3 65～69歳 7.1 1.5 1.5 16.7 3.1
4 70～74歳 12.0 2.5 2.2 44.3 8.7
5 75～79歳 20.5 6.7 6.1 29.1 16.7
6 80～84歳 21.3 27.4 25.0 0.3 26.1
7 85～89歳 17.2 33.5 38.6 0.0 26.9
8 90～94歳 19.7 0.1 11.8
9 95歳以上 3.8 0.1 3.2

1 千種区 6.2 6.5 6.2 4.7 5.7
2 東区 3.0 6.0 4.4 3.4 2.2
3 北区 8.3 6.3 6.7 8.4 8.8
4 西区 6.7 6.0 6.1 6.2 6.6
5 中村区 7.8 6.2 7.3 7.3 5.9
6 中区 2.6 6.1 5.7 2.6 2.4
7 昭和区 5.4 6.8 6.2 4.9 5.5
8 瑞穂区 5.9 6.7 6.2 5.9 6.4
9 熱田区 3.4 6.3 6.6 2.5 2.5

10 中川区 8.9 5.3 6.0 8.9 8.2
11 港区 5.6 5.3 6.2 7.3 7.6
12 南区 8.6 5.4 6.6 8.4 7.1
13 守山区 6.3 6.5 6.1 7.4 7.5
14 緑区 8.3 6.7 6.6 10.3 9.9
15 名東区 4.7 6.1 5.2 5.3 5.4
16 天白区 6.4 6.2 6.3 4.3 6.7

1 事業対象者 7.6 4.6
2 要支援1 13.9 14.4 18.1 31.7 32.8
3 要支援2 16.2 15.2 18.9 21.7 20.0
4 要介護1 10.5 11.1 11.5 8.2 9.5
5 要介護2 13.8 13.5 13.6 6.0 7.4
6 要介護3 11.0 11.9 10.6 3.3 2.3
7 要介護4 11.9 10.6 7.7 2.5 2.1
8 要介護5 14.4 14.4 7.5 2.6 0.9

1 第１段階(年額19,920円） 3.6 4.8 5.3
2 第２段階(年額19,920円） 10.2 6.2 6.6
3 第３段階(年額31,880円) 5.2 5.6 6.1
4 第４段階(年額55,790円) 4.5 5.0 5.3
5 第５段階(年額67,750円) 9.3 7.7 8.6
6 第６段階(年額79,700円) 4.2 7.6 4.9
7 第７段階(年額83,690円) 1.5 2.4 1.6
8 第８段階(年額87,680円) 1.9 2.8 3.6
9 第９段階(年額99,630円） 7.7 4.1 6.6

10 第10段階(年額119,560円) 5.0 2.0 2.4
11 第11段階(年額135,500円) 1.5 2.1 1.7
12 第12段階(年額151,440円) 1.6 0.7 1.0
13 第13段階(年額167,380円) 0.7 0.1 0.2
14 第14段階(年額183,330円) 0.5 0.3 0.6
15 第15段階(年額199,270円) 1.1 0.6 0.5
16 わからない 11.2 15.5 13.7

1 身体障害者手帳を持っている 27.7 17.0
2 愛護手帳を持っている 0.7 0.5
3 精神障害者保健福祉手帳を持っている 4.5 1.3
4 発達障害と診断されている 0.1 0.0
5 高次脳機能障害と診断されている 1.6 0.6
6 難病等と診断されている 6.1 2.7
7 上記のいずれにも当てはまらない 35.1 35.9

5

4

3

2

1

問1

6

性別

年齢

居住区

要介護度等の状況

保険料段階

障害者手帳

5.2 0.6

14.5 26.1

設問番号
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

 (単位：％)   

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年
現在のお住まいはどちらですか。

1 持ち家（一戸建） 50.7 59.9
2 持ち家（マンションなどの集合住宅） 17.5 13.7
3 民営借家（一戸建） 1.9 1.6
4 民営借家（8以外のマンションなどの集合住宅） 8.8 6.2
5 民営借家（社宅・間借りなど） 0.7 0.7
6 公営借家（市営・県営住宅など） 13.3 11.1
7 介護や支援が必要になった場合にケアが受けられる有料老人ホームなどの施設 0.5 3.5 0.3 1.0
8 バリアフリーで、安否確認や生活支援などのサービスのある高齢者向け賃貸住宅 1.1 1.2 0.6 0.5
9 その他 10.5 12.7 3.1 2.2

今後、住み替えをする意向はありますか。
1 はい 9.1 11.3 8.8
2 いいえ 88.9 86.0 88.1

1 身体的に現住宅に住み続けるのが不安になった 23.2 32.2 25.6
2 介護が必要になったときのため又は必要となった 46.4 21.7 36.7
3 一人住まいとなった又は一人で住むのが不安になった 13.0 13.0 12.2
4 現住宅が広すぎる又は掃除や維持管理が大変になった 11.6 10.4 15.6
5 収入に合った住まい又は家賃の安いところに住み替えたい 13.0 33.0 20.0
6 食事提供や家事等サービスのある住まいに住み替えたい 17.4 10.4 24.4
7 交通の利便性が高い住まいに住み替えたい 4.3 11.3 7.8
8 その他 7.2 13.9 7.8

1 3万円未満 37.4 28.9
2 3万円以上5万円未満 25.2 25.6
3 5万円以上7万円未満 15.7 11.1
4 7万円以上9万円未満 6.1 8.9
5 9万円以上 4.3 8.9

1 ひとり暮らし 16.4 15.6 16.4 19.1 24.8
2 夫婦ふたり暮らし 32.4 30.7 30.4 42.3 35.9
3 子や孫（子や孫の配偶者を含む）を含む世帯 44.3 45.9 45.0 29.3 29.4
4 その他 2.8 3.1 6.0 7.0 5.6

1 全員が75歳以上である 25.0 33.9 30.7 18.2 39.6
2 65歳未満の同居者がいる 50.0 48.5 48.8 42.6 38.7
3 １､２のどちらにもあてはまらない 21.3 15.1 17.9 34.3 17.3

介護に関する悩みや心配ごとについて教えてください。（複数回答可）
1 家族に介護してもらうことに気兼ねがある 28.3 24.6 31.2 24.7 26.9
2 心身の状況が悪化しないか不安がある 51.3 43.2 46.0 43.4 45.2
3 夜間や一人のときに介助が必要となった場合の不安がある 40.5 36.6 34.4 29.3 32.7
4 食事の用意をすることが難しい（できない） 38.7 38.3 33.6 24.3 23.7
5 通院や介護保険のサービスを利用するのに公共交通機関で行くことが難しい 42.8 38.6 39.3 28.0 31.6
6 心身の状況から美容院や床屋などへ行けず身だしなみが十分にできない 23.2 21.1 19.7 11.5 12.0
7 心身の状況から地域行事や趣味活動などに参加できない 40.8 35.9 35.1 25.4 27.7
8 心身の状況から友人・知人との交流ができない 32.2 28.5 26.2 20.3 19.4
9 金銭管理に不安がある 18.6 15.6 15.2 16.2 12.9

10 介護に要する費用の負担が大きい 17.2 11.9 16.0 12.4 10.2
11 排せつ行為（排尿・排便）に関する悩みがある 22.6 17.5 16.5
12 悩みや心配ごとを抱えた時の相談先がわからない 14.7
13 特にない 9.1 12.1 14.0 21.4 20.1
14 その他 1.8 3.5 7.5 7.7 4.6

現在の排尿の状況について教えて下さい。
　① 昼間の排尿回数

1 １回未満 0.4
2 １回～３回 8.4
3 ４回～６回 41.9
4 ７回～９回 23.3
5 10回以上 14.9

現在の排尿の状況について教えて下さい。
　② 夜間の排尿回数

1 １回未満 4.0
2 １回～２回 56.4
3 ３回～４回 25.7
4 ５回～６回 4.8
5 ７回以上 0.7

設問番号

住み替えを考える理由は何ですか。（回答2つまで）

住み替えるにあたり負担できる毎月の家賃額（居住費）はどの位ですか。

あなたの世帯（家族構成）は次のどれにあたりますか。

同居している方の年齢は、次のどれにあたりますか。

3

4

5

6

78.286.7

2

問3

1

2

問2

1
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年

現在の排尿の状況について教えて下さい。
　③ 排尿をがまんできないことがある

1 ない 46.0
2 週に1回より少ない 12.2
3 週に1回以上 8.0
4 1日に1回くらい 9.9
5 1日に2～4回 8.2
6 1日に5回以上 2.4

現在の排尿の状況について教えて下さい。
　④ 排尿をがまんできず、もらしてしまうことがある

1 ない 53.4
2 週に1回より少ない 13.6
3 週に1回以上 7.1
4 1日に1回くらい 6.8
5 1日に2～4回 5.8
6 1日に5回以上 0.8

現在の排尿の状況について教えて下さい。

　① 排尿の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。 （複数回答可）

1 尿が近い 36.8

2 夜何度もトイレに起きる 31.5

3 我慢がしづらい 17.9

4 我慢すると尿がもれる 22.1

5 残尿感がある 13.1

6 排尿に時間がかかる 12.3

7 腹圧がかかると尿がもれる 8.5

8 知らないうちに尿がもれる 6.9

9 排尿時に不快感がある 1.8

10 その他 3.3

11 排尿に関する症状や悩みはない 16.2

現在の排便の状況について教えて下さい。

1 便秘 29.2

2 下痢 4.7

3 おならが良く出る 26.8

4 便がもれることがある 10.0

5 便がすっきり出ない 24.0

6 便が何度も出る 9.8

7 下痢と便秘を繰り返す 6.7

8 その他 4.5

9 排便に関する症状や悩みはない 25.2

普段パッドやおむつを使用していますか？

1 毎日使用する 26.6

2 時々使用する 4.4

3 たまに使用する 5.5

4 使用していない 49.7

パッド・おむつを使用状況について教えて下さい。

1 薬局・ドラッグストア 77.2

2 スーパーマーケット 10.5

3 コンビニエンスストア 1.1

4 ホームセンター 1.3

5 インターネットショップ 1.1

6 その他 4.0

パッド・おむつを使用状況について教えて下さい。

1 たくさんの種類があり選び方が分からない 13.4

2 使い方が分からない 0.8

3 自分に合っているか分からない 11.3

4 もれる時がある 16.9

5 肌が荒れる 9.4

6 臭いや汚れ 11.8

7 購入費用が負担 25.7

8 身近に相談できる人や場所がない 2.9

9 外出時に処分する場所がない 10.7

10 その他 4.0

11 困り事・悩み事はない 27.1

1 知っている 6.7

2 知らない 83.5

2

問3

3

4

5

　① パッド・おむつを普段どこで購入していますか。

　② パッド・おむつを使用する上で困り事や悩み事はありますか。 （複数回答可）

　② 排便の状況に関して、どのような悩みや症状がありますか。 （複数回答可）

6

排せつケアに関する悩みや困り事について電話で相談できる「名古屋市高齢者排せつケアコールセンター」や、対面でも相
談できる「なごや福祉用具プラザ」を知っていますか。

設問番号
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)  

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年

1
介護保険のサービス（住宅改修や福祉用具の購入、配食サービスを除く）
を利用したかったから

12.8 10.2 19.4 14.7 10.6

2 万が一のために認定だけでも受けておいた方がいいと思ったから 24.7 20.8 31.2 21.0 21.4
3 家族に勧められたから 7.1 13.3 11.1 6.9 10.4
4 友人・知人に勧められたから 2.9 2.1 2.1 3.3 4.2
5 主治医に勧められたから 13.5 12.7 15.9 13.5 12.8
6 福祉用具の購入や住宅改修を利用したかったから 6.5 8.2 4.0 7.0 4.7
7 配食サービスを利用したかったから 0.4 0.8 0.5 2.2 1.2
8 その他 1.4 1.8 3.4 4.8 5.8

1 家族や親族に介護されており、介護保険のサービスを利用する必要がなかった 42.6 41.8 31.6 19.9 27.7
2 近隣の方の協力があり、介護保険のサービスを利用する必要がなかった 1.6
3 今のところ自分でなんとかできる 31.7 36.0 36.4 48.5 56.9
4 心身の状況から介護保険のサービスを利用することができなかった 7.1 6.7 5.3 4.7 2.7
5 病院や介護保険施設以外の施設へ入院していた 7.8 7.9 14.9 8.0 4.1
6 他人を自宅にいれたくなかった 9.7 12.4 10.1 5.4 7.7
7 他人に介護してもらうことに抵抗があった 16.5 17.6 12.0 6.8 7.8
8 契約などの手続きの仕方がわからなかった 6.4 7.0 5.3 5.7 4.7
9 利用料や食費の実費などの負担が大きかった（負担が大きいと思った） 7.8 5.0 4.9 5.4 4.6

10 利用したい（利用できる）サービスがなかった 4.4 6.3 4.8 5.6 4.3
11 どのようなサービスや事業者があるかわからなかった 14.0 14.7 12.7 12.7 9.1
12 その他 4.7 6.4 9.5 10.5 8.8

今後はどのような生活を希望しますか。
1 在宅で介護サービスを受け生活したい。 69.5 65.5 62.4 58.5 63.5
2 施設などに入所して生活したい。 15.0 9.2 15.1 11.1 13.2

在宅で介護を受けたい理由はなんですか。（複数回答可）
1 家族による介護が受けられるから 59.2 58.3 55.9 39.4 36.7
2 住み慣れた場所で生活したいから 79.3 79.0 75.2 74.2 77.6
3 家族と離れることに不安があるから 36.9 41.0 33.5 28.1 22.5
4 施設で他人との共同生活をしたくないから 32.1 33.8 28.0 23.5 25.8
5 在宅の方が施設に比べて経済的負担が少ないと思うから 33.9 28.7 28.0 35.8 29.8
6 施設のことがよくわからないから 17.9 18.4 18.2 16.6 18.4
7 地域の人や社会とのつながりがなくなることに不安があるから 10.3 8.2 8.7 9.2 9.9
8 その他 2.6 1.4 2.3 2.7 2.5

小規模多機能型居宅介護（看護付きを含む）を知っていますか。
1 サービス内容について知っている 9.4 14.2
2 サービス名は聞いたことがある 28.5 27.2
3 まったく知らない 57.2 46.0
4 その他 0.2 1.7

「小規模多機能型居宅介護（看護付きを含む）」を利用したいと思いますか。
1 すでに利用している 2.1 2.1
2 利用してみたい 22.0 23.4
3 利用したいと思わない 45.5 42.6
4 その他 19.8 13.2

1 関心があり、現在利用している 7.7
2 関心があり、現在は利用していないが、今後利用したい 50.0
3 関心がない 30.8

1 関心があり、現在利用している 7.7
2 関心があり、現在は利用していないが、今後利用したい 50.0
3 関心がない 30.8

施設などに入所したい理由はなんですか。（複数回答可）
1 家族にあまり負担をかけたくないから 41.9 73.3 44.7 48.7 49.6
2 介護をしてくれる家族がいないから 18.8 18.3 21.9 31.0 24.4
3 心身の状況から在宅での介護が困難だから 17.1 25.0 38.6 25.7 15.6
4 施設に入所した方が何かと安心だから 50.4 65.0 50.9 52.2 50.4
5 施設での共同生活の方が性格的に向いているから 7.7 6.7 11.4 6.2 3.0
6 現在の住居が介護に適していないから 13.7 30.0 19.3 24.8 17.0
7 施設の個室化が進んできたから 14.5 25.0 16.7 28.3 26.7
8 その他 0.9 3.3 0.9 2.7 4.4

介護医療院（長期療養のための医療と日常生活上の介護を一体的に提供する施設）を知っていますか。
1 病院やケアマネジャー等から勧められたことがある 2.2
2 どのような施設か知っている 5.9
3 名称は聞いたことがある 17.0
4 まったく知らない 57.8
5 その他 0.7

設問番号

問4

問5

要介護・要支援（更新）認定を受けた主な理由について教えてください。

令和４年４月に介護保険のサービスを利用しなかった理由を教えてください。（複数回答可）

8

7

1

2

3

4

6

総合事業には、転倒予防や足腰の筋力保持のため、軽い運動や体操など、各事業者が独自の運動プログラムを週に1回1時
間～１時間半程度実施する「運動型通所サービス」があります。このサービスに関心はありますか。

問6
5

総合事業には、自立した生活を目指し、本市独自の「なごや介護予防・認知症予防プログラム」を週に1回2時間程度実施す
る「ミニデイ型通所サービス」があります。このサービスに関心はありますか。
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)  

 

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年
どんな施設に入所したいですか。（回答2つまで）

1 個室の特別養護老人ホーム　（月額約136,000円、ただし、要介護5で1割負担の場合） 17.7 22.2
2 相部屋の特別養護老人ホーム（月額約100,000円、　　　　　　〃　　　　　　　　　） 12.4 1.5
3 介護老人保健施設 12.8 15.0 16.7 13.3 13.3
4 介護医療院・介護療養型医療施設 12.0 11.7 26.3 13.3 15.6
5 認知症高齢者グループホーム 4.3 3.3 6.1 4.4 3.7
6 有料老人ホーム 6.8 15.0 14.9 13.3 12.6
7 わからない 32.5 15.0 23.7 38.1 43.7
8 その他 0.9 6.7 1.8 2.7 2.2

入所申込みをしていて、空き次第、入所する予定の施設はありますか。（複数回答可）
1 ない 46.9 57.0
2 特別養護老人ホーム 9.7 6.7
3 介護老人保健施設 3.5 5.2
4 介護医療院・介護療養型医療施設 1.8 4.4
5 認知症高齢者グループホーム 0.9 0.7
6 有料老人ホーム 1.8 3.7
7 その他 8.8 5.9

負担できる毎月の居住費、食費及び介護サービスに係る費用の合計額はどのくらいですか。
1 5万円未満 21.1 17.7 12.6
2 5万円以上10万円未満 27.2 43.4 25.2
3 10万円以上15万円未満 22.8 19.5 23.0
4 15万円以上20万円未満 14.0 3.5 15.6
5 20万円以上25万円未満 2.6 2.7 6.7
6 25万円以上30万円未満 1.8 1.8 0.7
7 30万円以上 0.9 0.0 0.7

介護事業所を選ぶときにどのような情報を参考にしたいですか。（複数回答可）
1 家族の話 25.3 35.2
2 近所、友人・知人の話 20.9 24.6
3 病院・診療所の医師・看護師等の話 30.7 35.3
4 いきいき支援センター（地域包括支援センター）の人の話 43.4 44.5
5 役所の窓口でもらった冊子 11.6 10.7
6 ケアマネジャーの話 33.4 38.4
7 事業所の看板 0.5 0.6
8 事業所のチラシ・パンフレット 7.7 8.4
9 事業所のホームページ 6.1 5.6

10 介護サービス情報の公表制度のホームページ 3.8 5.6
11 名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価実施結果 8.4 8.3
12 その他 1.7 2.2
13 特に何も参考にする予定はない 8.9 9.1

1 かかりつけ医 53.7 43.6 44.8
2 もの忘れ外来（専門医） 5.8 7.1 7.1
3 民生委員・区政協力委員 0.4 0.1 0.4
4 区役所・保健センター 2.8 1.6 1.6
5 いきいき支援センター（地域包括支援センター） 4.4 4.8 4.6
6 ケアマネジャー 6.2 3.4 3.8
7 介護サービス事業者 0.7 0.1 0.3
8 家族会などのボランティア団体 0.1 0.1 0.0
9 認知症コールセンター（社会福祉士や介護経験者等の専門職が電話で対応） 0.0 0.4 0.3

10 認知症疾患医療センター（認知症の専門医療機関） 1.5 1.6 2.1
11 どこに相談したらいいのか分からない 5.3 9.0 8.1
12 その他 4.1 4.1 2.4

1 いきいき支援センター（地域包括支援センター） 47.5
2 認知症の家族教室（認知症に関する知識の講話や介護経験者との交流会） 8.6
3 家族サロン（日頃の介護の悩みや不安を話し合うための憩いの場） 5.2
4 いきいき支援センター（地域包括支援センター）におけるもの忘れ相談医の専門相談 24.2

5
認知症サポーター（認知症についての正しい知識を持った、認知症の方やご家族の応援
者）養成講座

8.7

6
認知症初期集中支援チーム（医療・介護の専門職、認知症専門医で構成されたチー
ム）

11.9

7
認知症カフェ（地域の誰もが気軽に集い、仲間づくりや認知症についての情報交換をす
る場）

4.5

8 認知症コールセンター（社会福祉士や介護経験者等の専門職が電話で対応） 8.9
9 若年性認知症の方及びその家族に対する相談支援 0.6

10 認知症疾患医療センター（認知症の専門医療機関） 16.8
11 はいかい高齢者おかえり支援事業 2.8
12 はいかい高齢者捜索システム 2.6
13 おでかけあんしん保険 5.9
14 名古屋市障害者・高齢者権利擁護センター 4.6
15 成年後見あんしんセンター 3.1
16 特にない 15.6

設問番号

認知症について不安を感じた時、最初にどのような機関に相談しますか（相談しましたか）。

もしあなたやあなたのご家族が認知症になった場合、以下の認知症に関する相談窓口や施策の中で、利用したいものは何で
すか。（複数回答可）

問7

問8

31.6

9

10

45.0

問6

12

11

23.1
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護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年

1 知っており、取り組んでいる 2.0 1.7
2 知っているが、取り組んではいない 8.1 4.3
3 言葉は聞いたことがあるが、詳しくは知らない 14.9 17.2
4 知らない 63.6 62.6

1 知人・友人 8.6 12.7 11.4
2 隣近所の人 2.0 2.1 3.2
3 民生委員 4.9 3.9 6.0
4 かかりつけの医師 22.5 17.6 23.4
5 保健センターの保健師 2.2 3.6 4.3
6 区役所などの行政窓口 31.9 35.8 28.4
7 いきいき支援センター（地域包括支援センター） 16.7 24.1 36.7
8 介護サービス事業者 7.4 7.2 6.5
9 ケアマネジャー 34.1 24.4 21.7

10 その他 7.1 4.5 3.2
11 誰に相談すればよいのか分からない 10.6 15.5 12.0

1 いる 73.2 71.0 70.2 49.6 51.3
2 いない 14.5 11.3 14.2 34.1 48.5

あなた（主な介護者）の状況について教えてください。
（性別）

1 男性 29.1 27.1 32.8 42.1 29.8
2 女性 66.7 68.8 63.3 54.7 63.0

（年齢）
1 20歳未満 0.0
2 20～39歳 1.1
3 40～64歳 41.6 40.0 36.9 27.1 35.3
4 65～74歳 24.9 20.0 23.7 43.1 19.1
5 75歳以上 26.8 35.5 33.9 23.3 38.4

（続柄）
1 配偶者 44.6 39.0 39.4 69.6 44.3
2 子ども 30.8 36.1 42.0 17.0 38.7
3 子どもの配偶者 12.3 13.1 10.0 1.4 4.8
4 父母 1.8 1.1 1.3 2.2 1.3
5 兄弟・姉妹 1.4 0.6 0.8 4.3 1.9
6 孫 0.2 0.2 0.6 0.0 0.4
7 その他の親族 0.5 1.1 0.9 0.6 0.6
8 その他 1.2 1.5 0.9 0.2 0.4

（居住地）
1 同居している 87.3 83.9 83.8 89.5 75.4
2 近所に住んでいる 2.6 4.9 4.7 2.8 5.7
3 同じ区内に住んでいる 1.1 2.6 1.1 1.2 3.1
4 市内に住んでいる 3.0 2.8 2.8 2.8 5.5
5 市外に住んでいる 3.0 2.4 3.4 1.6 4.0

（就労状況）
1 フルタイムで働いている 18.7 19.4 14.1 18.4 16.0
2 パートタイムで働いている 13.7 12.9 13.7 15.6 13.5
3 働いていない（介護のために退職した） 15.4 17.6 11.5
4 介護をする前から働いていない 39.2 39.3 40.3

介護のために、働き方の調整等を行っていますか。（複数回答可）
1 介護のために、転職した 0.7 2.9 1.3

2
介護のために、労働時間を調整（残業免除、短時間勤務、遅出・早帰・中
抜け等）しながら働いている

37.2 25.0 26.5

3 介護のために、休暇（年次休暇や介護休暇等）を取りながら働いている 16.9 14.0 15.5
4 介護のために、在宅勤務を利用しながら働いている 2.0 1.2 3.9
5 その他 5.4 7.0 6.5
6 特に行っていない 41.9 55.2 43.2
7 わからない 2.0 1.7 4.5

勤め先からどのような支援があれば、仕事と介護の両立に効果があると思いますか。（複数回答可）
1 介護休業・介護休暇等の制度の充実 33.8 29.1 39.4
2 制度を利用しやすい職場づくり 31.8 28.5 30.3
3 仕事と介護の両立に関する情報の提供 18.2 10.5 17.4
4 介護に関する相談窓口・相談担当者の設置 16.9 5.2 6.5
5 介護をしている従業員への経済的な支援 24.3 23.3 25.2
6 その他 2.0 2.9 1.9
7 特にない 11.5 16.9 9.7
8 自営業・フリーランス等のため、勤め先はない 19.6 12.2 8.4
9 わからない 6.1 11.6 14.8

介護は、週にどのくらい行っていますか。
1 ほぼ毎日 55.0 50.4 41.8
2 週に３～４日 5.3 5.3 4.6
3 週に１～２日 7.0 11.1 9.5
4 週に１日よりも少ない 3.0 11.5 11.6
5 行っていない 12.4

4

3

2

1

問12

61.8 62.3

2.1 0.6 0.8

介護保険制度がよくわからない場合だれに相談していますか（したいですか）。（複数回答可）

4.2

問10

問9

問11

設問番号
ACPを知っていますか。

介護者はいますか。
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介護保険サービス未利用者 アンケート項目 経年比較   

(単位：％)   

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年
現在、行っている介護等は何ですか。（複数回答可）

1 屋内の移動の介助 16.6 8.5 6.9
2 外出の介助（付き添い、送迎、通院等） 55.7 51.6 48.9
3 入浴・洗身の介助 29.9 18.2 13.2
4 日中の排せつの介助 15.8 5.9 5.5
5 夜間の排せつの介助 16.6 5.9 5.0
6 食事の準備（調理等） 53.3 53.6 47.3
7 食事の介助（食べる時） 17.3 9.3 7.8
8 服薬管理 41.8 26.7 28.4
9 認知症状への対応 20.0 10.1 13.7

10 衣服の着脱 22.0 15.8 11.1
11 身だしなみ（洗顔・歯磨き等） 19.2 10.3 9.7
12 その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等） 60.1 60.1 49.4
13 医療面での対応（痰吸引等） 10.2 3.2 2.5
14 金銭管理や生活面に必要な諸手続き 53.5 46.8 36.8
15 その他 6.8 7.1 4.6

1 屋内の移動の介助 16.4 10.5 6.9
2 外出の介助（付き添い、送迎、通院等） 35.6 34.2 33.2
3 入浴・洗身の介助 35.8 19.6 21.9
4 日中の排せつの介助 21.8 11.1 10.5
5 夜間の排せつの介助 27.9 12.5 13.9
6 食事の準備（調理等） 25.6 27.9 21.8
7 食事の介助（食べる時） 12.8 7.1 5.3
8 服薬管理 17.3 14.0 12.8
9 認知症状への対応 33.3 22.1 24.8

10 衣服の着脱 14.5 10.1 6.3
11 身だしなみ（洗顔・歯磨き等） 11.1 8.5 6.1
12 その他の家事（掃除、洗濯、買い物 等） 24.5 27.3 22.1
13 医療面での対応（痰吸引等） 13.0 6.7 4.4
14 緊急時の対応（身体状況の急変、転倒等） 35.3
15 金銭管理や生活面に必要な諸手続き 21.5 23.7 16.6
16 介護に関する経済的負担 16.6
17 その他 5.3 4.9 1.7
18 不安に感じていることは特にない 8.3 15.6 8.6
19 わからない 5.6 7.3 4.4

1 大変負担である 9.0 5.1 5.2
2 負担である 13.6 7.1 8.2
3 あまり負担ではない 17.1 13.6 13.0
4 負担ではない 8.5 10.3 7.3
5 排泄ケアが必要ない 17.3 32.4 28.8
6 その他 3.0 3.6 1.9

1 介護時の臭い・汚れ 44.2 45.2 68.6
2 おむつ等のごみ出し 12.5 8.1 25.7
3 夜間の排せつケア 45.0 19.4 47.1
4 おむつ代等の負担 19.2 4.8 32.9
5 おむつの選び方や介護のしかたがわからない 5.8 1.6 12.9
6 身近に悩みを聞いてくれる人がいない 5.0 4.8 4.3
7 その他 5.0 6.5 15.7

1 介護のために、体力的疲労が継続している 32.6 24.1 23.1
2 介護のために、精神的疲労が継続している 41.1 35.8 32.1
3 介護と仕事の両立が困難である 9.4 10.3 7.8
4 介護と育児の両立が困難である 0.6 1.0 1.3
5 複数の方を介護する必要があるが、対応が困難である 3.6 2.2 2.5
6 介護のために、人付き合いや社会参加の機会が減った 25.2 18.2 14.7
7 その他 6.0 5.7 4.8
8 特になし 18.8 30.6 27.1

9

設問番号

現在の生活を継続していくにあたって、不安に感じる介護等について、ご回答ください。（現状で行っているか否かは問いませ
ん）（複数回答可）

排尿・排便に関する介護（排せつケア）の負担感について教えてください。

排せつケアのどのような部分が負担に感じますか。（複数回答可）

6

7

8

問12

5

介護に関して困っていることについて教えてください。（複数回答可）
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(単位： 

  

アンケート項目 22年 25年 28年 元年 ４年

1 同居家族 71.1 66.9 43.3 44.1 40.1
2 別居親族 39.4 37.0 35.6 32.4 35.9
3 知人・友人 19.8 21.1 21.7 25.1 23.5
4 かかりつけの医師 24.2 25.6 21.3 17.6 20.0
5 区役所・保健センター 3.9 3.4 5.8 5.1 2.5
6 いきいき支援センター（地域包括支援センター） 3.0 4.7 8.7 9.9 11.1
7 ケアマネジャー 15.6 18.1 28.4 16.8 18.5
8 介護サービス事業者 6.4 3.4 3.4
9 病院の医療ソーシャルワーカー 4.1 3.0 0.8

10 民生委員 2.3 1.4 3.2
11 近所の人 2.8 3.6 4.2
12 ボランティア 0.0 0.0 0.0
13 その他 1.4 1.7 2.8 3.0 1.3
14 いない 2.5 2.6 4.0 6.9 5.3

1 家族や親族の協力があること 71.6 60.8 58.1 64.9
2 介護の技術や知識を身につけること 23.0 23.0 18.6 21.9

3
必要なときに困り事・悩み事について身近な場所で相談できる窓口があり、
気軽に相談できること

51.0

4 必要なときに介護保険サービスを利用できること 62.8 62.1 59.5 52.3
5 本人が介護保険サービスの利用を拒否しないこと 32.9 33.7 27.9 21.2
6 地域における生活支援のサービスが充実し、利用できること 27.3 24.7 26.9
7 介護に適した住居形態であること 29.0 21.7 19.8 19.5
8 夜間や土日・祝日でも相談できる窓口があること 25.2 23.3 29.8
9 介護者同士の交流や情報交換ができる場所や機会があること 12.7 10.7 11.5 10.5

10 その他 4.1 4.1 4.5 3.6
11 特にない 0.6 0.0 4.7 3.6

設問番号

問12

11

10

あなたの相談を聞いてくれる人はだれですか。（複数回答可）

今後、在宅介護を続けていくために必要だと思うことは何ですか。（複数回答可）
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