
   （令和５年度 三木市社会福祉審議会） 

   第１回 三木市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定検討部会 次第 

 

                   日 時：令和５年８月３１日（木） 

                       １３：３０～１５：００ 

                   場 所：市役所５階大会議室 

 

 

１ 開 会 

 

 

 

２ 委員の紹介 

 

 

 

３ 部会長及び副部会長の選出 

 

 

 

４ 協議事項 

 (1) 計画策定に向けた国の方針と市の現状について 

 

 

 

 

 (2) アンケート調査の結果について 

 

 

 

 

 

 

５ 閉 会 



第　１　回

三木市高齢者福祉計画

・ 介 護 保 険 事 業 計 画

策 定 検 討 部 会

会　　議　　資　　料

令和5年8月31日(木)

三木市健康福祉部介護保険課



氏　名 所　　　　属 区  分

1 植田　吉則 三木市社会福祉協議会　会長

2 横尾　加名子 三木市歯科医師会

3 鳥羽　聰 三木市老人クラブ連合会　副会長

4 逢坂　悟郎 兵庫県加東健康福祉事務所　所長

5 井上　典子 三木市健康福祉部長

6 田中　節代 公募委員

7 戸田　いく代 公募委員

8 河原　博和 公募委員

9 池田　篤紀 三木市医師会　理事
特別委員
(介護保険運営協議会)

10 今福　恵子 関西国際大学　准教授
特別委員
(介護保険運営協議会)

11 鷲尾　孝司 三木市区長協議会連合会　会長
特別委員
(介護保険運営協議会)

12 藤木　登志子 三木市連合民生委員児童委員協議会　副会長
特別委員
(介護保険運営協議会)

13 髙馬　将一 三木市薬剤師会　会長
特別委員
(介護保険運営協議会)

14 加藤　優子 社会福祉法人優和福祉会　総施設長
特別委員
(介護保険運営協議会)

15 西尾　美智子 公募委員
特別委員
(介護保険運営協議会)

16 井上　済納 公募委員
特別委員
(介護保険運営協議会)

17 長谷川　悦子 公募委員
特別委員
(介護保険運営協議会)

18 村川　美枝子 公募委員
特別委員
(介護保険運営協議会)

19 吉村　清美 公募委員
特別委員
(介護保険運営協議会)

　　　三木市社会福祉審議会
　　　高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定検討部会　委員



（諮問書） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



計画策定に向けた国の方針と市の現状について 

１．高齢者福祉計画・介護保険事業計画について 

○高齢者福祉計画は、老人福祉法に基づく「市町村老人福祉計画」として、高齢者福祉に関する

基本的な方向性や各種事業の内容等について定めるものです。 

○介護保険事業計画は、介護保険法に基づく「市町村介護保険事業計画」として、地域の高齢者

の状況等を踏まえ、介護保険サービスや地域の実情に応じて実施される地域支援事業等の量の

見込みや確保のための方策等について定めるものです。 

○介護保険事業計画は、３年を１期として策定するものと定められており、今年度策定するのは

令和６年度～８年度を計画期間とする第９期計画となります。また、「市町村老人福祉計画」と

の一体的な策定が、法律で義務づけられています。 

○策定に際しては、厚生労働大臣が定める「介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保す

るための基本的な指針（以下「基本指針」という。）」に基づき、定められた必要事項について

計画で示す必要があります。 

 

◆老人福祉法第 20条の８ 

市町村は、老人居宅生活支援事業及び老人福祉施設による事業の供給体制の確保に関する

計画（「市町村老人福祉計画」という。）を定めるものとする。 

◆介護保険法第 117 条 

市町村は、基本指針に即して、三年を一期とする当該市町村が行う介護保険事業に係る保

険給付の円滑な実施に関する計画（以下「市町村介護保険事業計画」という。）を定める

ものとする。 

 

 

２．策定方針 

○ 介護保険事業計画については、国の指針に基づいた策定が求められており、国の指針の改正

を踏まえた計画の見直しが必要になります。 

○ 法改正や、各種アンケートの調査結果から見られる三木市の現状と課題についても、必要に

応じて計画に反映させます。 

  

協議事項１ 



 

国の基本指針の見直しのポイント 

・基本的な考え方：次期計画期間中に団塊の世代が 75歳以上となる 2025 年を迎える。

今後 2040 年にかけて 85歳以上人口が急増し、要介護高齢者が増加する一方、生産年

齢人口が急減する見込み 

・介護サービス基盤の計画的な整備：中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み

等の適切な把握とそれに対応する基盤整備、医療・介護双方のニーズを有する高齢者

の増加を踏まえた体制整備の必要。居宅要介護者を支える地域密着型サービスの普

及、複合的な在宅サービスの推進、訪問リハビリテーション等の在宅療養支援の充実 

・地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組：地域共生社会の実現に向けた取組、

デジタル技術の活用による介護事業所間、医療・介護間での連携推進、保険者機能の

強化 

・地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上：介護人材を

確保するための取組の総合的な実施、都道府県主導の下で生産性向上に資する様々な

支援・施策を総合的に推進 

 

 

 

３．策定スケジュール（予定） 

 社会福祉審議会 計画策定検討部会 

７月 27 日(木) 第１回審議会（諮問）  

８月  31 日(木) 第１回部会（現状把握） 

９月   

10 月  下旬   第２回部会（計画素案の検討） 

11 月  下旬      第３回部会（計画素案の修正） 

12 月 下旬 第２回審議会（計画案の答申）  

   

１月 市が「パブリックコメント」を実施 

２月 中旬 計画確定 

※ 開催スケジュールは進捗状況により変更する場合があります。 

 



三木市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画【骨子案】 

［令和６年度～８年度］ 

 

第１章 計画の策定にあたって 

１ 計画策定の趣旨 

日本の総人口は、令和４（2022）年 10月１日現在、１億 2,495 万人となっています。65 歳

以上人口は、3,624 万人となり、総人口に占める割合（高齢化率）は 29.0％と、引き続き増

加が続いています。今後、65 歳以上人口は令和 22（2040 年）年を超えるまで、75 歳以上人

口は令和 37（2055）年まで増加傾向が続き、要介護認定率や介護給付費が急増する 85 歳以上

人口は 2035 年（令和 17年）まで 75歳以上人口を上回る勢いで増加し、令和 42（2060）年頃

まで増加傾向が続くことが見込まれています。 

本市は全国的な傾向と比較すると高齢化の進展が進んでおり、令和４（2022）年９月 30日

現在の高齢化率は 35.0％と過去最高を更新しており、引き続き高齢化率の上昇とともに、令

和７年に団塊の世代が全て含まれることになる 75 歳以上人口の増加が見込まれています。支

援を必要とする要介護認定者についても、引き続き増加が予想されています。 

こうした状況の中、令和３（2021）年４月から施行された「改正高年齢者雇用安定法」で

は、70 歳までの就業確保を事業主の努力義務とするなど、高齢者の就労継続の取組の強化が

図られています。また、令和５（2023）年６月には「共生社会の実現を推進するための認知症

基本法」が成立し、共生社会の実現という視点から認知症の理解促進や支援の充実の必要が

うたわれています。 

今後の介護保険事業計画に求められる方向性としては、地域の実情に応じた介護サービス

基盤の計画的な整備や在宅サービスの充実、医療・介護情報基盤の整備、市町村の保険者と

しての機能の強化等が国において示されており、介護・福祉を支える人材の確保と介護現場

の生産性向上等も重要な課題とされています。また、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを

人生の最後まで続けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提

供される地域包括ケアシステムの構築に向け、地域住民や地域の多様な主体の参画や連携を

通じて、高齢者の問題に限定されない様々な生活上の困難を支え合う地域共生社会の実現に

向けた取組も求められています。 

こうした全国的な動向を踏まえるとともに、本市の高齢者を取り巻く現状やその変化に対

応し、また本市がこれまで取り組んできた、介護が必要になっても住み慣れた地域の中で自

分らしく安心して暮らし続けられる「地域包括ケアシステムの深化・推進」に向けた、高齢

者福祉と介護保険事業の継承とさらなる充実を目指し、「三木市高齢者福祉計画・第９期介護

保険事業計画」（以下「本計画」という。）を策定します。 



２ 計画の位置付け 

（１）法令の根拠 

本計画は、老人福祉法第 20 条の８に基づき、高齢者の福祉の増進を図るために定める「老

人福祉計画」と、介護保険法第 117 条に基づき策定する「介護保険事業計画」を一体的に策

定したものです。 

本計画は、本市に住む高齢者が、安心して暮らすことができるように、高齢者に関する施

策を総合的かつ計画的に推進するとともに、介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を図

ることを目的としています。 

 

（２）他計画との関係 

本計画は、上位計画として位置付けられる「三木市総合計画」や「三木市地域福祉計画」を

はじめ、障害福祉、保健医療、防災等の本市の関連計画との整合・調和を保ちながら策定し

ています。 

また、策定にあたっては、国が示した「介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施を確保

するための基本的な指針（基本指針）」に基づくとともに、「兵庫県老人福祉計画（介護保険

事業支援計画）」「兵庫県地域医療構想」「兵庫県保健医療計画」等の県の関連計画との整合を

図っています。 

 

 

 

３ 計画の期間 

本計画の計画期間は、令和６（2024）年度から令和８（2026）年度までの３年間とします。

なお本計画は、その期間にいわゆる「団塊の世代」が全て 75 歳以上となる令和７年を含んで

おり、引き続き支援の必要な高齢者の増加と、支える立場となる現役世代の減少が見込まれ

ます。そこで、中長期的な視点に基づく施策展開を図るため、将来予測やサービスニーズの

見込み等においては、「団塊ジュニア世代」が 65 歳以上となる令和 22（2040）年を視野に入

れて計画するものとします。 

 

  



４ 計画の策定体制 

（１）各種調査の実施 

計画の策定に当たり、今後の高齢者支援施策の検討と計画策定の基礎資料とすることを目

的として、本市在住の 65歳以上の高齢者を対象とした「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」、

要介護認定を受けて在宅で生活する高齢者とその介護を行う家族を対象とした「在宅介護実

態調査」、介護保険サービス事業所やケアマネジャーを対象とした「介護人材実態調査」「居

所変更実態調査」「在宅生活改善調査」の各調査を実施し、本市の高齢者を取り巻く実態と課

題の分析を行いました。 

 

（２）三木市社会福祉審議会「高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定検討部会」での審議 

令和５年７月 27日に、市長から三木市社会福祉審議会に対して本計画の策定を諮問しまし

た。その後、社会福祉審議会において、有識者、保健・医療・福祉分野の担当者、公募市民等

により構成された「三木市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定検討部会」を立ち上げ、

●回の部会を開催し、意見交換及び審議を行いました。 

その後、取りまとめられた計画案について、令和５年●月●日の社会福祉審議会にて決定

し、市長に答申されました。 

 

（３）パブリックコメントの実施 

本計画について、幅広く市民の意見や提案を反映させるため、計画案に対するパブリック

コメントを実施しました。 

 実施期間 令和●年●月●日～令和●年●月●日の●日間 

  



５ 第９期計画策定のための国の基本的な指針 

 

介護保険事業計画の策定にあたっては、国において示される「介護保険事業に係る保険給

付の円滑な実施を確保するための基本的な指針」（以下「基本指針」という。）に基づくこと

が求められています。 

第９期計画策定のための基本指針の主なポイントは以下の通りです。 

 

（１）基本的な考え方 

◆高齢者人口がピークを迎える令和 22（2040）年を見通すと、85歳以上人口が急増し、医療・

介護双方のニーズを有する高齢者など様々なニーズのある要介護高齢者が増加する一方、

生産年齢人口が急減することが見込まれている。 

◆中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み等を踏まえて介護サービス基盤を整備す

るとともに、地域の実情に応じて地域包括ケアシステムの深化・推進や介護人材の確保、

介護現場の生産性の向上を図るための具体的な施策や目標を優先順位を検討した上で、介

護保険事業（支援）計画に定めることが重要となる。 

 

（２）見直しのポイント 

①介護サービス基盤の計画的な整備 

◆中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み等を適切に捉えて、施設・サービス種別

の変更など既存施設・事業所のあり方も含め検討し、地域の実情に応じて介護サービス基

盤を計画的に確保していく必要 

◆医療・介護双方のニーズを有する高齢者の増加を踏まえ、医療・介護を効率的かつ効果的

に提供する体制の確保、医療・介護の連携強化が重要 

◆中長期的なサービス需要の見込みをサービス提供事業者を含め、地域の関係者と共有し、

サービス基盤の整備の在り方を議論することが重要 

◆居宅要介護者の在宅生活を支えるための地域密着型サービスの更なる普及や、様々な介護

ニーズに柔軟に対応できる複合的な在宅サービスの整備を推進することが重要 

 

②地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組 

◆地域包括ケアシステムは地域共生社会の実現に向けた中核的な基盤となり得るものであり、

制度・分野の枠や「支える側」「支えられる側」という関係を超えて、地域住民や多様な主

体による介護予防や日常生活支援の取組を促進する観点から、総合事業の充実を推進 



◆地域包括支援センターの業務負担軽減と質の確保、体制整備を図るとともに、重層的支援

体制整備事業において属性や世代を問わない包括的な相談支援等を担うことも期待 

◆認知症に関する正しい知識の普及啓発により、認知症への社会の理解を深めることが重要 

◆デジタル技術を活用し、介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進めるための医療・

介護情報基盤を整備 

◆給付適正化事業の取組の重点化・内容の充実・見える化等の保険者機能の強化の取組の推

進 

 

③地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上 

◆介護人材を確保するため、処遇の改善、人材育成への支援、職場環境の改善による離職防

止、外国人材の受入環境整備などの取組を総合的に実施 

◆都道府県主導の下で生産性向上に資する様々な支援・施策を総合的に推進。介護の経営の

協働化・大規模化により、人材や資源を有効に活用 

◆介護サービス事業者の財務状況等の見える化を推進 

 

  



第２章 本市の高齢者を取り巻く現状 

１．人口・世帯 

（１）年齢別人口と将来推計 

◇本市の人口は緩やかな減少傾向となっています。令和４年の高齢化率は 35.0％で、上昇が続

いています。 

◇令和元年に 75 歳以上が 65～74 歳人口を上回っており、その後も 65～74 歳人口の減少と 75歳

以上人口の増加が続いています。 

◇本市の高齢化率と 75歳以上人口の割合は国・県を上回って推移しています。 

■年齢別人口の推移（と将来推計）（各年９月 30日時点）（と将来推計） 

 

■年齢別人口割合の推移（と将来推計）（各年９月 30 日時点） 

 

■高齢化率（65歳以上人口割合）の比較   ■75 歳以上人口割合の比較 
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18,438 18,048 17,594 17,252 16,882 

24,976 24,755 24,475 24,132 23,967 

13,115 12,768 12,722 12,644 12,001 

12,598 13,104 13,445 13,605 14,234 

77,969 77,291 76,670 75,783 75,009 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

令和30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

(人）

総人口

75歳以上

65～74歳

40～64歳

15～39歳

０～14歳

11.3 11.1 11.0 10.8 10.6 

23.6 23.4 22.9 22.8 22.5 

32.0 32.0 31.9 31.8 32.0 

16.8 16.5 16.6 16.7 16.0 

16.2 17.0 17.5 18.0 19.0 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

令和30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

（％）

75歳以上

65～74歳

40～64歳

15～39歳

０～14歳

33.0 33.5 34.1 34.6 35.0 

28.8 29.1 29.3 29.6 29.8

28.1 28.4 28.6 28.9 29.0

25.0

30.0

35.0

40.0

令和

30年

令和

元年

令和

２年

令和

３年

令和

４年

（％） 三木市 兵庫県 全国

16.2 
17.0 

17.5 18.0 
19.0 

14.4
15.0 15.2 15.4

16.1

14.2 14.7 14.7 14.9
15.5

10.0

15.0

20.0

令和

30年

令和

元年

令和

２年

令和

３年

令和

４年

（％） 三木市 兵庫県 全国

平成 30 年 

平成 30 年 

平成 平成 



（２）高齢者世帯 

◇高齢者のいる世帯数、高齢者夫婦のみの世帯数、高齢者の単身世帯数は増加が続いています。 

◇本市は、国・県と比べると、本市は高齢者夫婦のみ世帯の割合が高く、高齢者単身世帯の割合

は低く推移してきましたが、令和２年には高齢者単身世帯の割合は国・県とほぼ同水準となっ

ています。 

 

■高齢者世帯数の推移（国勢調査） 

 

 

■一般世帯に占める高齢者夫婦のみ世帯の割合 ■一般世帯に占める高齢者単身世帯の割合 
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２．介護保険事業 

（１）第１号被保険者数と認定率 

◇第１号被保険者数は増加または横ばいで推移しています。いわゆる団塊の世代が 75 歳以上に

なり始めていることから、65～74 歳が減少し、75歳以上が増加しています。 

◇要介護認定者数は 85歳以上の割合が高く、認定率も 85 歳以上は 50％台で推移しています。

国・県と比べると第１号被保険者の認定率は低く推移していますが、上昇傾向です。これは、

認定率の高い年代が増加していることによるものです。 

■第１号被保険者数の推移（各年９月 30日時点） 

 

■要介護認定者数の推移【第１号被保険者】（各年９月 30日時点） 

 

■第１号被保険者の年齢区分別要介護認定率の推移 ■第１号被保険者全体の要介護認定率の比較 
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（２）要介護（要支援）認定者数と将来推計 

◇ 

 

 

■要介護度別の認定者数の推移（と将来推計）（各年９月 30 日時点） 

 

 

■要介護度別の認定者割合の推移と将来推計（各年９月 30日時点） 

  

現在、作業中。 

国の見込みも踏まえながら、次回の部会で提示。 



（３）介護保険給付費 

◇サービス別介護保険給付費は、認定者数の増加に伴い増加傾向となっています。 

◇サービス別の給付費の割合をみると、本市は国・県と比べて施設介護サービスの割合が高く、

居宅介護（予防）サービス、地域密着型介護（予防）サービスの割合がやや低くなっていま

す。 

 

■サービス別給付費の推移 

 

■受給者１人当たりの給付費の推移（要介護度別） 

 

 

■サービス別給付費割合の比較（令和３年度） 
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（４）介護保険サービス受給者数の推移 

◇介護保険サービス受給者数は、認定者数の増加に伴い、いずれのサービスも増加傾向となって

います。 

◇受給者１人当たりの年間給付費は、居宅介護（予防）サービス、地域密着型介護（予防）サー

ビスでやや増加傾向です。国・県と比較すると、地域密着型介護（予防）サービスの１人当た

り給付費がやや高くなっています。 

 

■介護保険サービス受給者数（月平均）の推移 

 

■受給者１人当たり年間給付費の推移 

 

■受給者１人当たり年間給付費の比較 
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３ アンケート調査から見た本市の課題 

（別冊に記載） 

 

 

 

４ 第８期計画に基づく施策の実施状況と課題 

（１）基本目標１：地域で安心して暮らせる体制の整備 

①主な取組 

◇地域包括支援センターの役割や相談窓口について、各種媒体を通じて PR を行い、市民への周

知を図るとともに、運営体制の確保や事業評価等を通じた質の向上と相談支援体制の充実に取

り組みました。 

◇困難事例等についての相談支援等、ケアマネジャーの支援や関係機関との連携促進を図りまし

た。 

◇地域ケア会議の効果的な実施に向け、個別課題の解決から地域課題の抽出、政策提言までの流

れのマニュアル化等を行いました。 

◇ハートフルプラザみきに「在宅医療・介護連携支援センター」の設置や、市内の医療・介護関

係者が参集する「在宅医療・介護連携推進会議」の開催等を通じて、よりよい医療・介護連携

に向けた取組を推進しました。 

◇看護ニーズにも対応した「定期巡回・随時対応型訪問介護看護」事業者と「看護小規模多機能

型」事業者を公募し、令和４年 10 月に決定しました。また、高齢者の生活の場の確保に向け、

100 床定員の特養の整備を行うため、公募を実施し 1 事業者が決定しており、今後の開設に向

けて調整を進めています。 

◇地域の通いの場等での感染症対策について、職員が訪問してアドバイスを行うなどの支援を行

いました。また事業所における感染症発生時の対応等について、支援や情報提供を行いました。 

 

②今後の課題 

◇引き続き地域包括支援センターの機能強化と相談窓口の周知を進めていく必要があります。 

◇地域包括ケアの体制づくりに向け、地域資源等についての情報共有や関係機関・専門職の連携

の強化に引き続き取り組む必要があります。 

◇介護サービスや暮らしの場の確保など、将来的な支援を必要とする高齢者の増加傾向を踏まえ、

ニーズの予測と適切な体制整備が求められます。 

◇新型コロナウイルス感染症については法的な位置づけは変更されたものの、今後も流行が予想

されており、通いの場や介護保険サービスの円滑な運営に向けた適切な対応について、引き続

き取組が求められます。 

 



（２）基本目標２：認知症施策の推進 

①主な取組 

◇認知症についての正しい知識や相談窓口について、SNS やホームページ、広報誌等を活用して

周知を行いました。 

◇認知症サポーター養成講座や市内の学校等における認知症講座の開催に取り組み、認知症につ

いての理解促進に取り組みました。 

◇認知症予防について講座の実施やパンフレットの作成等による情報提供を行いました。 

◇認知症カフェ運営補助金助成を継続して実施し、当事者や家族の支援の拡大を図りました。 

 

②今後の課題 

◇認知症についての相談窓口の広報は十分とは言えない状況であり、引き続き周知に取り組むこ

とが求められます。 

◇現在の認知症ケアパスについて、ご本人や家族が困った時や、相談対応時に有効に活用できて

いないという課題があり、本人や家族の視点を盛り込んだケアパスの作成が課題になっていま

す。 

◇認知症サポーターなどが認知症の本人やその家族への支援を行う仕組みであるチームオレンジ

の体制づくりに向け、近隣自治体の取組等に学びながら本市のあり方を検討する必要がありま

す。 

 

（３）基本目標３：健康づくりとフレイル予防・介護予防の推進 

①主な取組 

◇みっきぃ☆いきいき体操参加者に対して、体力測定とフレイルチェックを実施しました。ま

た、結果の分析を大学に委託し、フレイルリスクの高い方の抽出等を行いました。 

◇「みっきぃ☆いきいき体操」について、市の広報紙やポスターなどにより周知し、参加の促進

を図りました。 

◇地域での介護予防の取組を機能強化するために、リハビリテーション専門職が介護サービス事

業所・地域ケア会議・サービス担当者会議・住民主体の通いの場などへ出向き、相談支援等を

行っています。 

◇地域の支え合い体制づくりを推進するため、市圏域に「第 1 層生活支援コーディネーター（専

任）」を 1 名、日常生活圏域（10 圏域）に「第 2 層生活支援コーディネーター」を 4 名配置

し、地域における協議体の設置や活動支援に取り組みました。 

 

②今後の課題 

◇「みっきぃ☆いきいき体操自主教室」への参加が減少傾向であり、参加者の高齢化・固定化が

課題となっています。 



◇コロナ禍を背景として、各地域での住民主体の健康づくりや介護予防の取組が中断している状

況があり、再活性化に向けた取組が課題となっています。 

◇地域における生活支援体制づくりについては、協議体の設置状況等に地域差があり、取り組み

が進んでいない地域への支援や、関係機関との連携強化が求められます。 

 

（４）基本目標４：みんなで支え合う地域社会の構築 

①主な取組 

◇三木市成年後見支援センターを設置し、成年後見制度について随時相談を受け付けるととも

に、専門職による相談会、制度の説明会や、市民講座などにより普及啓発に取り組みました。 

◇高齢者虐待の通報を受理後、専門職が複数名で実態把握を行い、必要に応じて警察、居宅介護

支援事業所、市関係課、病院等と随時連携しながら対応しています。 

◇配食サービス、緊急通報システム事業、生活支援型ホームヘルプサービス、各種の家族介護者

の支援事業等、支援を必要とする高齢者やその家族の生活支援について、ニーズや利用状況等

を踏まえて必要な事業を実施しています。 

◇自立歩行が困難な高齢者が、受診のために居宅から医療機関等へリフト付きタクシーを利用す

る際の初乗り運賃相当額を助成する外出支援サービスは、コロナ禍において利用が減少してい

ますが、高齢者に必要な事業として継続して実施しています。 

 

②今後の課題 

◇高齢化が進む中、地域においてはダブルケア、ヤングケアラー、8050 問題等、複雑多様化す

る問題が増加傾向にあり、総合的な相談支援体制が必要となっています。 

◇成年後見制度については、市民への周知が十分ではなく、講座への参加も少なくなっており、

周知啓発の方法の再検討も含めた取組が求められます。 

◇配食サービスは利用者数が大幅に増加しています。在宅高齢者の生活を支える事業として、安

否確認・栄養改善の役割を担っており、ニーズに対応した事業の確保が求められています。 

◇高齢者虐待については、市広報紙で相談窓口を掲載していますが、周知啓発の強化が課題とな

っています。 

 

（５）基本目標５： 介護保険サービスの提供体制の整備 

①主な取組 

◇介護保険制度の周知や介護保険サービスの利用方法について、わかりやすく啓発するための

「介護保険ガイドブック」を令和３年度に作成し、各世帯に配付しました。 

◇介護給付の適正化に向けたケアプランの点検や医療情報との突合・縦覧点検等の国が定めた主

要事業の実施や、介護保険サービスの質の向上に向けた事業者への指導・監査や、市役所・地

域包括支援センター等における相談・苦情への対応を行っています。 



◇介護サービスを担う介護職員の資質向上及び人材育成を図るため、介護福祉士資格の取得に要

する費用の一部を助成しています。また、介護事業所に対して介護職員等処遇改善加算等の取

得を支援し、介護従事者の処遇や職場環境の改善を図っています。 

◇介護予防・生活支援サービスの充実に向け、みっきぃ☆家事ヘルパーの養成などにより、サー

ビスの担い手の育成に取り組んでいます。 

◇介護人材の育成や働きやすい環境づくりに向け、国・県の研修や支援事業等についての情報提

供を行っています。 

 

②今後の課題 

◇介護保険制度の必要性や保険料、サービス等について、市民の理解促進に引き続き取り組む必

要があります。 

◇介護給付の適正化や介護保険サービスの質の向上に向け、国等の制度の変更や新しい事業に対

応した取組が求められます。 

◇介護人材の高齢化や離職の増加が課題となっており、介護人材の育成・確保や働きやすい環境

づくりに向け、関係機関・事業者と連携し取り組むことが求められます。 

 

 

 

５ 日常生活圏域別の状況 

◇今後、記載予定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



６ 計画の見直しの視点 

 

国内の動向を踏まえた見直しの視点 

・団塊の世代が 75 歳以上となり、支援を必要とする高齢者の増加に対応したサービスや

支援事業を推進していく必要があります。 

・国においては中長期的な視点から、持続可能な介護サービス基盤の確保のための介護人

材の確保等が課題となっており、本市においても中長期的な介護ニーズの推計に基づい

た取組の充実が求められます。 

・ヤングケアラー問題や 8050 問題など、高齢者を取り巻く問題状況の複雑化を背景とし

て、高齢者のみを対象とした支援だけでは限界があることが示されており、住民主体の

活動を含めた関係機関の連携と支え合い、助け合いの体制づくりによる、地域共生の社

会づくりを推進していく必要があります。 

本市の現状を踏まえた見直しの視点 

・感染症の拡大が高齢者の生活に影響を及ぼしていることがアンケート調査でも確かめら

れており、外出や交流の減少がフレイル等の心身への影響につながることを防ぐための

取組の充実が求められます。 

・要介護認定者は今後も増加が見込まれており、国・県を下回って推移してきた要介護認

定率も上昇傾向となっている中、介護予防の取組がこれまで以上に重要となります。コ

ロナ禍で中断していた活動の再活性化と、地域主体の介護予防の取組の拡大に向けた支

援の充実が求められます。 

・地域包括支援センターの役割や相談窓口について、認知症への正しい理解について、介

護保険制度や介護保険サービスについて等、市民への周知が十分とは言えない状況があ

ります。必要な支援が必要な人に届き、介護が必要となっても住み慣れた地域で暮らし

続けることができるまちづくりに向け、市民への周知啓発や理解促進の取組の充実が課

題となります。 

 

 

計画の見直しの方向 

・本計画期間だけではなく、中長期的な支援ニーズの見通しを踏まえ、必要な取組の充実

を図ります。持続可能な介護保険サービス基盤の充実に向け、国の制度改正等を踏まえ

えた見直しを行います。 

・アンケート調査結果や各種統計情報、第８期計画の取組状況を踏まえ、これまで取り組

んできた事業の見直しを行い、市民ニーズに即した事業展開を図ります。 

 

 



「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」について

　１　目的

　　　要介護認定のない方を対象に調査を実施し、三木市を３つに分けた日常生活圏域ご

　　とに、地域の抱える課題を把握し、介護保険事業計画を策定する中で今後の介護予防

　　の方向性を検討する際の参考とする。

　２　調査時期

　　　令和４年１２月９日～１２月２８日（対象者に郵送）

 

　３　対象者

　　　６５歳以上（26,200人）のうち、要介護認定を受けた方（4,700人）を除いた

　　21,500人から無作為抽出した1,800人（全体の８％）に対して郵送で実施

　　　①　東部圏域　　　　６００人（吉川、口吉川、細川地区）

　　　②　西部圏域  　　　６００人（三木、三木南、別所地区）

　　　③　南部圏域　　　　６００人（志染、緑が丘、自由が丘、青山地区）

　　　    　計　　　　１，８００人

　４　回答率

　　　対象者１，８００人中、回答者１，５４４人（回答率８５％）

　５　調査内容

　　　「生活や健康状態」「地域での活動」など国の統一項目のほか、「認知症」

　　「成年後見制度」など三木市独自項目を加えた７８問（回答は記名式）

協議事項２



三木市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画の策定に係る 

三木市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 報告書 

Ⅰ 報告書の概要 
 

１．分析の目的 

本報告書は、「三木市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画（令和６年度～令和８年度）」

の策定にあたっての基礎資料として、本市の高齢者の生活実態や意識、またはその変化に関わる、

本市の課題を把握することを目的として、令和４年 12月に実施された三木市介護予防・日常生活

圏域ニーズ調査の主な結果について、集計・分析したものです。 

 

２．集計の対象 

本報告書では、高齢者の生活実態や意識の変化を把握するため、令和元年 12 月に実施された前

回調査（第８期計画策定時）においても含まれていた質問については、前回調査結果との比較を

行うことを基本とします。この際、今回の調査と前回調査とでは、回答者に含まれる要支援認定

者の割合が大きく異なるため、単純な比較が困難です。 

そこで、本報告書においては、集計の対象を一般高齢者（要支援認定を受けておらず、総合事

業対象にもなっていない回答者）に限定し、前回調査についても同様に一般高齢者のみを再集計

することで、本市の高齢者の現状とその変化の把握を図ります。表記にあたっては、今回の調査

を「第９期」、３年前に実施された前回調査を「第８期」と記載します。 

 

３．調査結果の見方 

◆回答結果の割合「％」は集計対象者総数に対して、それぞれの回答数の割合を小数点以下第２

位で四捨五入したものです。そのため、選択肢からいずれか１つの選択肢を選ぶ設問であって

も合計値が 100.0％ちょうどにならない場合があります。 

◆複数回答（回答数の表記のない場合は、当てはまる選択肢をすべて選択する形式）の設問の場

合、各選択肢の回答割合の合計が 100.0％を超える場合があります。この形式の設問について

は、質問文の末尾に「複数回答」と表記しています。 

◆図表中において「不明・無回答」とあるものは、回答が示されていない、または回答の判別が

困難なものです。 

◆図表中の「N（number of case）」は、集計対象者総数（回答者を限定する設問の限定条件に

該当する人の総数）を表しています。 

◆本文中の設問・選択肢は簡略化している場合があります。 



Ⅱ 主な調査結果について 

１．回答者について 

（１）年齢・性別 

①性別 

◆一般高齢者は男性 46.8％、女性 53.2％となっています。前回調査と男女比はほとんど変わりま

せん。 

 

 

②年齢 

◆一般高齢者の年齢は、前回より「65～69 歳」が増加し、70歳代が減少しています。85 歳以上は

今回の調査の方がやや多くなっています。 

◆前回調査との年齢構成の違いについては、本報告書における前回調査との比較を見る上で、常

に留意しておく必要があります。 

 

 

  

46.8 

46.9 

53.2 

53.1 

0.0 

0.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

男性 女性 不明・無回答

23.0 

12.9 

30.7 

34.2 

21.5 

28.1 

14.5 

16.2 

8.0 

6.6 

2.3 

2.0 

0.0 

0.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

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



（２）家族構成をお教えください 

◆家族構成は、「夫婦２人暮らし（配偶者 65 歳以上）」が 43.6％で最も多く、次いで「息子・娘

との２世帯」が 20.7％となっています。 

◆家族構成の割合は前回調査とほぼ違いはありません。 

 

 

（３）あなたは、普段の生活でどなたかの介護・介助が必要ですか 

◆「介護・介助は必要ない」が 86.5％で最も多く、「現在、何らかの介護を受けている」が 2.7％、

「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」が 4.8％となっています。 

◆前回調査と比べると、「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」が減少してい

ます。 

 

 

  

12.5 

12.6 

43.6 

46.0 

3.1 

2.1 

20.7 

20.0 

17.6 

16.8 

2.5 

2.5 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

１人暮らし 夫婦２人暮らし（配偶者６５歳以上）

夫婦２人暮らし（配偶者６４歳以下） 息子・娘との２世帯

その他 不明・無回答

86.5 

83.7 

4.8 

6.3 

2.7 

3.2 

6.0 

6.7 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

介護・介助は必要ない

何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない

現在、何らかの介護を受けている

不明・無回答



２．要介護リスクの状況について 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査は、国が手引きにおいて指定した設問の回答状況の組み合

わせにより、各種の要介護リスクの判定に用いることができます。これを活用して、一般高齢者

について要介護リスクのある人の割合を算出します。 

 

（１）運動器の機能低下リスク 

◆運動器の機能低下リスクがあるのは 11.8％となっています。リスク該当者の割合は前回調査と

ほぼ同じです。 

 

判定条件 

問２(１) 階段を手すりや壁をつたわ

らずに昇っていますか 
１．できるし、している 

２．できるが、していない 

３．できない 左記の５つの設問におい

て、３問以上、該当する

選択肢（網掛け箇所）を

回答された場合、運動器

の機能が低下している高

齢者となります。 

問２(２) 椅子に座った状態から何も

つかまらずに立ち上がっていますか 

問２(３) 15分くらい続けて歩いてい

ますか 

問２(４) 過去１年間に転んだ経験が

ありますか 

１．何度もある 

２．１度ある 

３．ない 

問２(５) 転倒に対する不安は大きい

ですか 

１．とても不安である 

２．やや不安である 

３．あまり不安でない 

４．不安でない 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 
 
 

■運動器の機能低下リスク 

 

 

  

11.8 

12.0 

85.0 

84.8 

3.2 

3.2 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能



（２）転倒リスク 

◆転倒リスクがあるのは 33.6％となっています。リスク該当者の割合は前回調査と比べてやや増

加しています。 

判定条件 

2-4 過去１年間に転んだ経験があ

りますか 

１．何度もある 

２．１度ある 

３．ない 

左記の設問において、該当する選

択肢（網掛け箇所）を回答された

場合、転倒リスクのある高齢者と

なります。 

※判定に用いる質問に無回答があった場合は「判定不能」とします。 

 

（３）口腔機能の低下リスク 

◆口腔機能の低下リスクがあるのは 23.5％となっています。リスク該当者の割合は前回調査とほ

ぼ同じです。 

判定条件 

3-2 半年前に比べて固いものが食

べにくくなりましたか 

１．はい 

２．いいえ 
左記の３つの設問において、２問

以上、該当する選択肢（網掛け箇

所）を回答された場合、口腔機能

の低下している高齢者となりま

す。 

3-3 お茶や汁物等でむせることが

ありますか 

１．はい 

２．いいえ 

3-4 口の渇きが気になりますか 
１．はい 

２．いいえ 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

 

33.6 

31.0 

63.7 

65.9 

2.7 

3.1 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能

23.5 

23.0 

74.2 

73.8 

2.3 

3.2 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能



（４）低栄養リスク 

◆低栄養リスクがあるのは 1.0％となっています。リスク該当者の割合は前回調査よりやや減少

しています。 

判定条件 

3-1 身長・体重を教えてください 
身長・体重から算出され

たＢＭＩ指数が 18.5未満 左記の２つの設問のいずれの条

件にも該当した場合、低栄養リス

クのある高齢者となります。 
3-7 ６か月間で２～３kg 以上の体

重減少がありましたか 

１．はい 

２．いいえ 

※判定に用いる質問に無回答があった場合は「判定不能」とします。 

 

（５）閉じこもり傾向 

◆閉じこもり傾向があるのは 16.9％となっています。リスク該当者の割合は前回調査よりわずか

に増加しています。 

 

判定条件 

問２(７) 週に１回以上は外出して

いますか 

１．ほとんど外出しない 

２．週１回 

３．週２～４回 

４．週５回以上 

左記の設問において、該当す

る選択肢（網掛け箇所）を回

答された場合、閉じこもり傾

向となります。 

※判定に用いる質問に無回答があった場合は「判定不能」とします。 

 

 

 

1.0 

1.3 

94.0 

92.6 

5.0 

6.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能

16.9 

16.5 

80.3 

80.9 

2.7 

2.6 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能



（６）物忘れリスク 

◆物忘れリスクがあるのは 44.7％となっています。リスク該当者の割合は前回調査とほぼ同じで

す。 

判定条件 

問 36 物忘れが多いと感じますか 
１．はい 

２．いいえ 

左記の設問において、該当する選

択肢（網掛け箇所）を回答された

場合、物忘れリスクのある高齢者

となります。 

※判定に用いる質問に無回答があった場合は「判定不能」とします。 

 

（７）うつ傾向リスク 

◆うつ傾向リスクがあるのは 37.3％となっています。リスク該当者の割合は前回調査よりわずか

に減少しています。 

判定条件 

問７(９) この１か月間、気分が沈

んだり、ゆううつな気持ちになった

りすることがありましたか 

１．あった 

２．なかった 
左記の設問において、該当す

る選択肢（網掛け箇所）のど

ちらかを回答された場合、う

つ傾向リスクのある高齢者

となります。 

問７(10) この１か月間、どうして

も物事に対して興味がわかない、あ

るいは心から楽しめない感じがよく

ありましたか 

１．あった 

２．なかった 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

44.7 

45.3 

52.8 

51.3 

2.5 

3.4 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能

37.3 

39.4 

59.1 

54.1 

3.6 

6.5 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

該当 非該当 判定不能



（８）ＩＡＤＬ（手段的自立度）※低下 

◆ＩＡＤＬが「低い」は 4.8％、「やや低い」は 7.5％となっています。「低い」または「やや低

い」の割合は、前回調査よりわずかに減少しています。 

 

判定条件 

問４(２) バスや電車を使って１人

で外出していますか 

１．できるし、している 

２．できるが、していない 

３．できない 

左記の５つの設問において、

「できるし、している」また

は「できるが、していない」を

選択された場合は１点とし、

５問合計で３点以下ならＩＡ

ＤＬが「低い」、４点なら「や

や低い」、５点なら「高い」と

判定されます。 

問４(６) 自分で食品・日用品の買

い物をしていますか 

問４(８) 自分で食事の用意をして

いますか 

問４(９) 自分で請求書の支払いを

していますか 

問４(10) 自分で預貯金の出し入れ

をしていますか 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

※「ＩＡＤＬ」とは、「Instrumental Activities of Daily Living」の略で、「手段的日常生活動作」と訳

されます。例えば、掃除・料理・洗濯・買い物などの家事やコミュニケーション、交通機関の利用、

自分の薬の管理、お金の管理など、単純な運動能力ではなく、日常生活を問題なく送る上で必要な活

動を行う力を意味します。高齢者の自立度を評価する指標として活用されています。 
 
 

 

  

4.8 

4.9 

7.5 

8.0 

85.3 

82.9 

2.5 

4.2 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

低い やや低い 高い 判定不能



（９）知的能動性 

◆知的能動性が「低い」は 17.4％、「やや低い」は 26.2％となっています。「低い」または「や

や低い」の割合は、前回調査より増加しています。 

 

判定条件 

4-9 年金などの書類（役所や病院な

どに出す書類）が書けますか 

１．はい 

２．いいえ 

左記の４つの設問において、「は

い」を選択された場合を１点と

し、４問合計で２点以下なら「低

い」、３点なら「やや低い」、４

点なら「高い」と判定されます。 

4-10 新聞を読んでいますか 

4-11 本や雑誌を読んでいますか 

4-12 健康についての記事や番組に

関心がありますか 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

 

 

  

17.4 

16.0 

26.2 

23.9 

54.1 

56.1 

2.3 

4.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

低い やや低い 高い 判定不能



（10）社会的役割 

◆社会的役割が「低い」は 31.4％、「やや低い」は 27.6％となっています。「低い」または「や

や低い」の割合は、前回調査より増加しています。 

判定条件 

4-13 友人の家を訪ねていますか 

１．はい 

２．いいえ 

左記の４つの設問において、「は

い」を選択された場合を１点と

し、４問合計で２点以下なら「低

い」、３点なら「やや低い」、４

点なら「高い」と判定されます。 

4-14 家族や友人の相談にのっていますか 

4-15 病人を見舞うことができますか 

4-16 若い人に自分から話しかけることが

ありますか 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

（11）老研指標総合評価 

◆老研指標総合評価が「低い」は 31.4％、「やや低い」は 27.6％となっています。「低い」また

は「やや低い」の割合は、前回調査より増加しています。 

 

判定条件 

ＩＡＤＬ（手段的自立度）低下、知的能動性低下、社会的役割低下の合計点を計算し、 

11 点以上：高い、９～10点：やや低い、８点以下：低いと判定されます。 

※判定に用いる質問に無回答があった場合、その質問の回答によって判定が変わる可能性があるとき

は「判定不能」とします。 

 

  

31.4 

26.9 

27.6 

26.2 

37.5 

42.3 

3.6 

4.6 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

低い やや低い 高い 判定不能

10.8 

9.6 

19.7 

16.2 

65.6 

69.3 

3.9 

5.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

低い やや低い 高い 判定不能



３．外出について 

（１）週に１回以上は外出していますか 

◆「ほとんど外出しない」は 5.3％、「週１回」は 11.6％となっています。 

◆前回調査と比べて、「週５回以上」がやや減少し、「週２～４回」がやや増加しています。 

 

 

（２）昨年と比べて外出の回数が減っていますか 

◆外出の回数が「とても減っている」または「減っている」と回答した人が、前回調査より増加

し、「減っていない」が減少しています。 

 

 

（３）外出を控えていますか 

◆外出を控えている人が、前回調査より増加しています。 

 

   

5.3 

4.7 

11.6 

11.8 

45.4 

40.5 

34.9 

40.4 

2.7 

2.6 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

ほとんど外出しない 週１回 週２～４回 週５回以上 不明・無回答

3.6 

2.4 

23.2 

18.8 

38.5 

35.4 

31.8 

40.5 

2.9 

2.9 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

とても減っている 減っている あまり減っていない 減っていない 不明・無回答

28.5 

18.1 

66.9 

77.5 

4.6 

4.4 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

はい いいえ 不明・無回答



（４）外出する際の移動手段は何ですか。【複数回答】 

◆「自動車（自分で運転）」が 67.1％で最も多く、次いで「徒歩」が 45.7％となっています。 

◆前回調査より「路線バス」「電車」といった公共交通機関の利用が減少し、「自動車（自分で運

転）」が増加しています。 

 

  

  

67.1 

45.7 

24.5 

18.6 

15.3 

10.1 

5.3 

4.3 

3.7 

0.5 

0.1 

0.1 

0.7 

57.2 

50.2 

28.0 

26.6 

22.9 

14.3 

6.9 

5.1 

5.7 

0.6 

0.2 

0.2 

0.8 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％

自動車（自分で運転）

徒歩

自動車（人に乗せてもらう）

路線バス

電車

自転車

タクシー

バイク

病院や施設のバス

歩行器、シルバーカー

車いす

電動車いす（カート）

その他

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



４．日常生活について 

（１）自分で地域のごみステーションにごみを出していますか 

◆「できない」が 4.0％、「できるけどしていない」が 19.7％となっています。 

 

 

 

（２）インターネットを使用して、自分で調べものを行うことがありますか 

◆「はい」が 51.3％、「いいえ」が 47.1％となっています。 

 

 

 

（３）趣味はありますか 

◆「はい」が 69.7％となっています。前回調査と比べると「はい」がやや減少しています。 

 

  

74.8 19.7 4.0 1.5 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

できるし、している できるけどしていない できない 不明・無回答

51.3 47.1 1.7 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

はい いいえ 不明・無回答

69.7 

73.8 

26.8 

21.2 

3.5 

5.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

趣味あり 思いつかない 不明・無回答



（４）生きがいはありますか 

◆「はい」が 56.0％となっています。前回調査と比べると「はい」がやや減少しています。 

 

 

（５）新型コロナウイルスの流行による影響で、どのような変化がありましたか

【複数回答】 

◆「外出機会が減少した」が 55.5％で最も多く、ついで「友人との関係が疎遠になった」が 28.1％

となっています。 

 

 

  

56.0 

59.2 

38.7 

34.9 

5.4 

5.9 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

生きがいあり 思いつかない 不明・無回答

55.5 

28.1 

19.5 

16.5 

11.3 

5.0 

32.1 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

外出機会が減少した

友人との関係が疎遠になった

体力が低下した

気分が沈みがちになった

家族との関係が疎遠になった

その他

特に変わったことはない

第９期一般高齢者

（N=1,428）



５．地域での活動について 

（１）以下のような会・グループ等にどれくらいの頻度で参加していますか。 

◆週１回以上の参加の合計が最も多いのは「収入のある仕事」の 25.1％、年数回以上の参加の合

計が最も多いのは、「町内会・自治会」の 31.9％となっています。 

◆「収入のある仕事」を除くすべての会・グループについて、週１回以上の参加の合計と年数回

以上の参加の合計のいずれもが、前回調査より減少しています。 

 

  

単位：％

週４回以

上

週２～３

回
週１回

月１～３

回

年に数

回以上

参加して

いない

不明・無

回答

第９期一般高齢者（N=1,428） 0.6   1.2   1.6   4.8   6.0   62.3  23.5  

第８期一般高齢者（N=1,646） 1.1   1.3   1.3   5.4   6.2   53.9  30.7  

R5年一般高齢者（N=1,051） 2.4   7.4   4.6   4.5   3.2   57.0  20.9  

R2年一般高齢者（N=981） 2.6   7.2   5.3   4.7   3.0   48.9  28.3  

R5年一般高齢者（N=1,051） 1.3   4.2   4.1   10.5  6.0   53.4  20.5  

R2年一般高齢者（N=981） 2.1   5.2   5.2   13.5  6.0   40.6  27.2  

R5年一般高齢者（N=1,051） 0.1   1.3   2.0   5.3   3.4   64.4  23.5  

R2年一般高齢者（N=981） 0.5   1.7   1.9   5.7   3.9   53.9  32.3  

R5年一般高齢者（N=1,051） 0.8   0.8   4.8   1.4   0.6   69.6  22.0  

R2年一般高齢者（N=981） 1.6   1.4   6.7   1.9   1.2   58.3  29.0  

R5年一般高齢者（N=1,051） 0.2   1.1   1.3   3.3   9.0   64.4  20.7  

R2年一般高齢者（N=981） 0.8   1.2   0.8   4.3   9.8   54.7  28.4  

R5年一般高齢者（N=1,051） 0.4   0.5   0.8   5.7   24.6  47.1  21.0  

R2年一般高齢者（N=981） 1.0   0.7   0.9   5.6   25.9  37.1  28.9  

R5年一般高齢者（N=1,051） 15.2  8.4   1.5   1.5   2.2   51.7  19.6  

R2年一般高齢者（N=981） 11.2  6.3   1.3   1.3   1.8   49.8  28.3  

①ボランティアのグループ

②スポーツ関係のグルー

プやクラブ

⑧収入のある仕事

⑦町内会・自治会

⑥老人クラブ

④学習・教養サークル

③趣味関係のグループ

⑤（みっきぃ☆いきいき体

操など）介護予防のため

の通いの場



（２）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行っ

て、いきいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に参加者

として参加してみたいと思いますか 

◆「ぜひ参加したい」は 5.0％、「参加してもよい」と合計すると、一般高齢者の 54.0％が今後

の参加に前向きに回答しています。 

◆前回調査と比べると、より「ぜひ参加したい」「すでに参加している」がやや減少し、「参加し

てもよい」「参加したくない」がやや増加しています。 

 

 

（３）地域住民の有志によって、健康づくり活動や趣味等のグループ活動を行っ

て、いきいきした地域づくりを進めるとしたら、あなたはその活動に企画・

運営（お世話役）として参加してみたいと思いますか 

◆「ぜひ参加したい」は 1.6％、「参加してもよい」と合計すると、一般高齢者の 28.1％が企画・

運営（お世話役）としての参加に前向きに回答しています。 

◆前回調査と比べると、より「ぜひ参加したい」または「参加してもよい」がやや減少し、「参加

「参加したくない」が増加しています。 

 

 

  

5.0 

6.5 

49.0 

44.7 

35.4 

31.2 

5.2 

8.0 

5.4 

9.6 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

ぜひ参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 不明・無回答

1.6 

2.7 

26.5 

27.8 

61.3 

53.4 

4.1 

5.2 

6.5 

10.9 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

ぜひ参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 不明・無回答



（４）健康づくり活動について、どのような活動に参加してみたいですか 

【複数回答】 

◆「ウォーキング」が 30.1％で最も多く、ついで「体操教室」が 17.7％となっています。 

◆参加してみたい活動については前回調査とほぼ同様の結果ですが、「特になし」がやや増加し

ています。 

 

 

 

（５）介護予防のための「みっきぃ☆いきいき体操」を知っていますか 

◆「はい」が 45.9％、「いいえ」が 50.6％で、知らない人の方が多くなっています。 

◆前回調査と比べると、「はい」が減少し、「いいえ」が増加しています。 

 

 

  

30.1 

17.7 

13.8 

12.9 

8.3 

6.0 

4.0 

37.7 

29.8

18.6

13.9

11.2

7.2

6.1

4.3

33.1

0％ 5％ 10％ 15％ 20％ 25％ 30％ 35％ 40％

ウォーキング

体操教室

グラウンドゴルフ

料理教室

マシントレーニング

プール

その他

特になし

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

45.9 

50.5 

50.6 

42.5 

3.5 

7.0 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

はい いいえ 不明・無回答



６．支え合い・人間関係について 

（１）助け合いについて 

◆前回調査と比べると、いずれの項目も「配偶者」が増加し「そのような人はいない」がやや減

少しています。 

◆看病や世話については、してもらう、してあげるのいずれも「友人」がやや減少しています。 

①あなたの心配事や愚痴を聞いてくれる人【複数回答】 

 

②反対に、あなたが心配事や愚痴を聞いてあげる人【複数回答】 

  

61.5 

39.1 

38.7 

29.2 

22.0 

13.2 

1.8 

3.8 

58.1

38.6

35.3

29.1

19.7

12.6

1.8

2.6

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

配偶者

友人

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

同居の子ども

近隣

その他

そのような人はいない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

59.0 

39.7 

33.9 

31.9 

19.0 

18.0 

1.5 

6.1 

53.5

40.2

31.6

30.0

16.8

17.3

1.6

5.1

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

配偶者

友人

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

同居の子ども

近隣

その他

そのような人はいない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



③あなたが病気で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人【複数回答】 

 

④反対に、看病や世話をしてあげる人【複数回答】 

 

  

66.1 

34.6 

27.2 

13.1 

3.2 

2.0 

1.3 

5.9 

61.7

33.3

26.7

13.5

5.0

2.7

1.5

3.9

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

配偶者

別居の子ども

同居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

友人

近隣

その他

そのような人はいない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

68.3 

26.1 

23.1 

21.5 

5.7 

3.3 

1.5 

10.4 

63.1

23.3

20.6

19.7

7.2

3.6

1.3

9.4

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％

配偶者

別居の子ども

同居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

友人

近隣

その他

そのような人はいない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



（２）家族や友人・知人以外で、何かあったときに相談する相手を教えてください

【複数回答】 

◆「医師・歯科医師・看護師」が 28.2％で最も多くなっています。 

◆前回調査と比べると「そのような人はいない」が増加しています。 

 

（３）友人・知人と会う頻度はどれくらいですか 

◆前回調査と比べると「ほとんどない」が増加し、全体的に友人・知人と会う頻度が下がってい

ます。 

 

  

28.2 

11.3 

10.7 

8.3 

4.8 

6.9 

43.6 

28.3

11.2

11.2

9.7

4.8

7.3

35.6

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％

医師・歯科医師・看護師

社会福祉協議会・民生委員

地域包括支援センター・役所

自治会・町内会・老人クラブ

ケアマネジャー

その他

そのような人はいない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

7.6 

8.4 

26.9 

31.8 

26.3 

25.3 

18.2 

15.7 

17.9 

12.6 

3.1 

6.2 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

毎日ある 週に何度かある 月に何度かある 年に何度かある ほとんどない 不明・無回答



（４）よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか【複数回答】 

◆「近所や同じ地域の人」が 50.4％で最も多く、次いで「趣味や関心が同じ友人」が 31.7％、「仕

事での同僚や元同僚」が 27.2％となっています。 

◆前回調査と比べると「趣味や関心が同じ友人」が減少し、「いない」が増加しています。 

 

  

50.4 

31.7 

27.2 

15.6 

9.1 

6.6 

5.6 

11.3 

53.3

39.1

28.1

14.4

8.0

9.0

6.3

6.7

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

近所や同じ地域の人

趣味や関心が同じ友人

仕事での同僚や元同僚

学生時代の友人

幼なじみ

ボランティア等の活動での友人

その他

いない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



７．健康状態等について 

（１）現在のあなたの健康状態はいかがですか 

◆「まあよい」が 69.4％で最も多く、「とてもよい」と合計すると、79.5％が健康状態がよいと

回答しています。 

◆前回調査と比べると、「あまりよくない」または「よくない」という回答がやや減少していま

す。 

 

 

（２）定期的に歯科受診（健診を含む）をしていますか。 

◆「はい」が 55.3％、「いいえ」が 42.4％となっています。 

◆前回調査と比べると、「はい」がやや増加しています。 

 

 

  

10.1 

9.0 

69.4 

66.3 

16.7 

17.3 

1.8 

1.8 

2.0 

5.5 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 不明・無回答

55.3 

51.2 

42.4 

45.2 

2.3 

3.6 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

はい いいえ 不明・無回答



（３）あなたは、現在どの程度幸せですか（「とても不幸」を０点、「とても幸

せ」を 10 点として、ご記入ください） 

◆「８点」が 23.2％で最も多く、次いで「５点」が 18.1％となっています。 

◆平均点は、第８期 7.08 点、第９期 7.13 点となっています。 

 

 

 

 

  

0.4 

0.4 

0.4 

2.2 

2.4 

18.1 

9.5 

17.3 

23.2 

10.4 

12.1 

3.8 

0.3

0.4

0.7

2.6

3.1

16.8

9.3

14.8

22.6 

10.3 

11.5 

7.7 

0％ 5％ 10％ 15％ 20％ 25％

０点

１点

２点

３点

４点

５点

６点

７点

８点

９点

10点

不明・無回答

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



８．認知症について 

（１）認知症に関する相談窓口を知っていますか 

◆「はい」が 29.6％、「いいえ」が 66.5％となっています。 

◆前回調査と比べると、あまり変わりはありません。 

 

 

（２）認知症についての相談をするとすれば誰にしますか【複数回答】 

◆「家族・親類」が 70.1％で最も多く、次いで「かかりつけ医」が 49.2％となっています。 

◆前回調査と比べると、あまり変わりはありません。 

 

 

  

29.6 

27.5 

66.5 

64.7 

3.9 

7.8 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

はい いいえ 不明・無回答

70.1 

49.2 

13.4 

11.4 

9.8 

9.2 

7.6 

3.3 

1.5 

66.5

46.1

14.3

10.0

9.0

8.4

7.4

3.5

0.9 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％

家族・親類

かかりつけ医

友人

地域包括支援センター

デイサービスなどの福祉施設

行政

在宅介護支援センター

民生・児童委員

その他

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



（３）認知症についてどのようなことを知っていますか【複数回答】 

◆「早期に受診することで、認知症の進行や症状を緩和する可能性がある」が 73.7％で最も多く、

次いで「日頃の運動習慣は、認知症の予防につながる」が 61.9％となっています。 

◆「認知症の方やその家族、住民や介護等の専門職が気軽に集う場として「認知症カフェ」があ

る」は 12.5％で、選択肢の中では最も回答が少なくなっています。 

 

 

 

（４）家族が認知症になったら、協力を得るために近所の人や知人などにも知って

おいてほしいと思いますか 

◆「そう思う」が 38.0％で最も多く、「ややそう思う」と合計すると、63.4％が周囲に知っても

らうことについて肯定的に回答しています。 

◆「あまり思わない」と「まったく思わない」の合計は 20.8％となっています。 

 

 

  

73.7 

61.9 

50.8 

49.1 

39.2 

36.1 

27.7 

12.5 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％

早期に受診することで、認知症の進行や症状を緩和

する可能性がある

日頃の運動習慣は、認知症の予防につながる

バランスの良い食事は、認知症の予防につながる

家庭で役割を持つことや社会参加は、認知症の症状

の軽減につながる

認知症の相談は、かかりつけ医に相談してよい

認知症の症状は、対応の仕方で改善することがある

判断能力が低下しても、財産管理や契約を手助けし

てもらえる仕組みがある

認知症の方やその家族、住民や介護等の専門職が気

軽に集う場として「認知症カフェ」がある

第９期一般高齢者

（N=1,428）

38.0 25.4 12.1 16.7 4.1 3.8 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

そう思う ややそう思う どちらでもない あまり思わない

まったく思わない 不明・無回答



（５）認知症支援として必要と感じるものに何がありますか【複数回答】 

◆「介護者が休息できるよう、認知症の方を受け入れるサービス」が 63.4％で最も多く、次いで

「認知症の診断を受けた直後に、サービスの情報提供や精神的サポートなどを受けられる支援」

が 55.2％となっています。 

 

 

 

（６）認知症に対する備えとして何か取り組んでいることはありますか 

【複数回答】 

◆「何もしていない」が 42.4％で最も多く、次いで「会話の機会を増やす」が 30.0％となってい

ます。 

  

63.4 

55.2 

37.8 

27.0 

22.7 

15.8 

9.5 

0.7 

14.1 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

介護者が休息できるよう、認知症の方を受け入れ

るサービス

認知症の診断を受けた直後に、サービスの情報提供

や精神的サポートなどを受けられる支援

認知症予防健診などにより、自分自身の健康チェッ

クを行う機会

本人・家族を支えるボランティア組織

認知症を理解するための講座

グループホームなどの住まい

本人・家族の会

その他

わからない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

30.0 

18.3 

13.7 

13.2 

12.5 

3.4 

42.4 

7.1 

0％ 5％ 10％ 15％ 20％ 25％ 30％ 35％ 40％ 45％

会話の機会を増やす

生活習慣の見直し

認知症予防健診などを受けて早期発見につなげる

認知症を学ぶ（症状や対応方法）

家族・親戚等と将来のことについて話し合う（エン

ディングノート）

その他

何もしていない

わからない

第９期一般高齢者

（N=1,428）



９．将来について 

（１）今後の生活で心配なことは何ですか【複数回答】 

◆「寝たきりになること」が 69.7％で最も多く、次いで「病気になること」が 67.0％、「認知症

になること」が 62.8％となっています。 

 

 

 

 

（２）介護が必要となった場合、どこで生活を送りたいと思いますか 

◆「自宅」が 41.4％で最も多く、次いで「特別養護老人ホームなどの介護施設」が 25.1％となっ

ています。 

 

 

  

69.7 

67.0 

62.8 

31.6 

20.9 

16.8 

1.3 

5.6 

68.0

67.0

59.5

32.1

25.0

16.2

2.9

5.7

0％ 20％ 40％ 60％ 80％

寝たきりになること

病気になること

認知症になること

経済的なこと（家計などのやりくり）

自分を介護してくれる人がいるかどうかわからない

こと

住宅のこと（慣れた場所に住み続けられるかどう

か）

その他

特にない

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）

41.4 0.7 11.6 25.1 

0.9 

9.1 11.3 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

自宅 子どもや親戚の家

病院などの医療機関 特別養護老人ホームなどの介護施設

その他 わからない

不明・無回答



（３）人生の最期をどこで迎えたいと思いますか 

◆「自宅」が 54.2％で最も多く、次いで「病院などの医療機関」が 16.2％となっています。 

 

 

10．制度・政策について 

（１）「成年後見人」を知っていますか 

◆「よく知っている」が 8.2％、「少し知っている」と合計すると、37.2％が知っていると回答し

ています。 

◆「あまり知らないが聞いたことがある」と「知らない（聞いたこともない）」の合計は 57.6％

で、知らないという人の方が多数となっています。 

 

 

（２）「市民後見人」を知っていますか 

◆「よく知っている」が 1.8％、「少し知っている」と合計すると、8.9％が知っていると回答し

ています。 

◆「あまり知らないが聞いたことがある」が 22.9％、「知らない（聞いたこともない）」が 62.0％

となっており、「成年後見人」と比べると認知度が低くなっています。 

 

 

54.2 0.3 16.2 7.3 

0.9 

13.2 7.8 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

自宅 子どもや親戚の家

病院などの医療機関 特別養護老人ホームなどの介護施設

その他 わからない

不明・無回答

8.2 29.0 38.1 19.5 5.2 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

よく知っている 少し知っている

あまり知らないが聞いたことがある 知らない（聞いたこともない）

不明・無回答

1.8 
7.1 22.9 62.0 6.1 

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

第９期一般高齢者

（N=1,428）

よく知っている 少し知っている

あまり知らないが聞いたことがある 知らない（聞いたこともない）

不明・無回答



（３）将来的に自分自身で判断ができなくなった場合、「成年後見人等」は誰に任

せたいですか【複数回答】 

◆「家族」が 81.4％で最も多く、次いで「親族」が 25.4％となっています。 

 

 

  

81.4 

25.4 

8.8 

3.5 

1.5 

1.0 

0.5 

9.0 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％

家族

親族

専門家 弁護士、司法書士、社会福祉士、行政書士

など

法人 社会福祉協議会、ＮＰＯなど

市民後見人

友人・知人

その他

わからない

第９期一般高齢者

（N=1,428）



（４）これからの三木市の高齢者・介護保険施策で、特に重要になると思われる施

策は何ですか【５つまで複数回答】 

◆「買い物支援、宅配、給食・配食サービスなど食を支えるサービス」が 55.1％で最も多く、次

いで「介護サービス（訪問介護、通所介護、短期入所など）の質の向上」が 43.6％となってい

ます。 

◆前回調査と比べると、「買い物支援、宅配、給食・配食サービスなど食を支えるサービス」「介

護サービス（訪問介護、通所介護、短期入所など）の質の向上」「地域医療、リハビリテーショ

ン、看護の充実」が増加し、「自治会や事業所などとの連携による高齢者を地域で見守り、支

えるネットワークづくり」が減少しています。 

  

55.1 

43.6 

37.3 

36.6 

31.2 

25.7 

20.8 

20.6 

20.3 

18.6 

15.0 

14.6 

11.0 

9.3 

9.2 

6.0 

5.7 

1.6 

45.7

38.2

37.1 

32.0

25.0 

27.5

25.3

22.3

17.0 

15.7

17.0 

9.7 

8.8 

10.4

5.5 

8.0 

9.0 

1.5 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

買い物支援、宅配、給食・配食サービスなど食を支える

サービス

介護サービス（訪問介護、通所介護、短期入所など）の

質の向上

移送サービスや公共交通などの交通機関の充実

介護サービス事業所（入所施設も含む などの量的充

実）

地域医療、リハビリテーション、看護の充実

高齢者が参加する健康づくりや趣味等のグループ活動を

身近な地域で行う通いの場づくり

自治会や事業所などとの連携による高齢者を地域で見守

り、支えるネットワークづくり

高齢者のいきがいと活躍の場づくり（高齢者の雇用や社

会参加の促進）

認知症を有する人の暮らしを守るための施策

訪問理美容（理・美容店に行くことが困難な方に、理・

美容師が出張して行うサービス）

地域における高齢者の総合相談機能（地域包括支援セン

ター）の充実

生活困窮予防などの対策

介護保険施設ではない高齢者向け住宅などの住宅施策

高齢者自身のボランティア活動参加促進による相互に支

えるしくみづくり

高齢者の虐待や消費者被害の防止

自主防災組織等との連携など災害時の援護体制の整備

認知症予防教室や講演会などの、認知症予防の取組み

その他

第９期一般高齢者

（N=1,428）

第８期一般高齢者

（N=1,646）



Ⅲ 調査結果から見た本市の課題について 
 

１．感染症の影響について 

◆外出の頻度が減少傾向となっており、閉じこもりリスクもやや増加しています。昨年と比べて

外出の回数が減っている人、外出を控えている人も増加しています。 

◆路線バスや電車といった公共交通機関の利用が減少し、自動車（自分で運転）の利用が増加し

ています。 

◆趣味やスポーツ、介護予防のための通いの場、地域活動等の会・グループへの参加が減少して

います。 

◆友人・知人と会う頻度が減少傾向となっています。 

◆新型コロナウイルスの流行による影響として、半数以上が「外出機会が減少した」と回答して

おり、約３割が「友人との関係が疎遠になった」と回答しています。 

 

高齢者の外出や交流・人間関係に感染症が広く影響を与えていることがうかがえる結果と

なっています。感染症の影響による外出や交流の機会の現象が常態化し、フレイル等の心

身への悪影響につながる可能性について、今後の状況を注視するとともに、高齢者の活動

の再活性化に向けた取組が求められます。 

 

 

２．高齢者の地域活動について 

◆介護予防のための通いの場や老人クラブ、町内会・自治会への参加が減少しています。 

◆介護予防のための「みっきぃ☆いきいき体操」については、認知度が低下しており、知ってい

る人よりも知らない人の方が多くなっています。 

◆地域住民の有志による地域づくり活動については、企画・運営（お世話役）としての参加につ

いては肯定的な回答が減少しており、健康づくり活動についても参加してみたい活動が「特に

なし」が増加しています。 

 

感染症の影響も背景として、地域活動や介護予防活動への参加や認知が低下傾向となって

います。地域づくり活動への前向きな意識も低下傾向となっており、地域における活動へ

のニーズをあまり感じない高齢者が増加していることがうかがえます。高齢者中心の地域

活動や介護予防活動について、活性化のためには積極的な働きかけが課題となります。 

 

  



３．支え合いの関係づくりについて 

◆助け合いの人間関係について、配偶者という回答が増加している一方で、「そのような人はい

ない」という回答もわずかながら増加傾向となっており、支援を受けにくい家庭状況にある人

等の孤立が懸念されます。 

◆家族や友人・知人以外で、何かあったときに相談する相手について、「そのような人はいな

い」が増加しており、「地域包括支援センター・役所」といった公的機関や、「社会福祉協議

会・民生委員」「自治会・町内会・老人クラブ」「ケアマネジャー」といった地域の機関・団

体については回答が少なくなっています。 

◆感染症を背景として、友人・知人と会う頻度が減少傾向となっており、よく会う友人・知人が

「いない」という回答も増加しています。 

 

必要な時に支援を受けられる人間関係や、何かあった時に相談できる相手のいない、孤立

した高齢者の増加が懸念される結果が示されています。今後、団塊の世代の高齢化も背景

として、地域で支援を必要とする高齢者や一人暮らし高齢者の増加が見込まれており、高

齢者を孤立させないネットワークづくりが改めて課題となります。 

 

 

４．高齢者の生きがいある生活について 

◆趣味がある人、生きがいがある人がいずれも減少しています。 

◆要介護リスク等の判定においては、回答者の年齢構成等の影響もあり、身体的な状況の悪化は

見られませんでしたが、知的能動性や社会的役割について、前回調査と比べて低下しているこ

とが示されています。 

◆主観的な健康状態や幸福感については、前回調査と比べて低下は見られません。 

 

積極的に周囲に働きかけたり、地域で役割を担っていこうとする高齢者が減少するととも

に、高齢者が自分らしく生き生きと活動できる場が、感染症の拡大も背景として失われつ

つある可能性があります。既存の団体や活動だけではなく、現在の高齢者の意識やニーズ

を踏まえた、新しい活動やつながりづくりについても検討の余地があります。 

 

  



５．三木市の高齢者施策について 

◆何かあった時の相談先として、地域包括支援センター等の公的な機関については、あまり意識

されておらず、その役割についてさらなる周知が求められます。 

◆認知症の相談窓口については認知度が前回調査からあまり変わっておらず、相談窓口としても

公的機関についてはいずれも１割前後の回答にとどまっています。 

◆認知症カフェや市民後見人と言った既存の取組や制度についても、一般高齢者の認知は高いと

は言えない状況であり、必要な人に必要な情報が届く体制づくりが求められます。 

◆介護が必要になった場合も、人生の最期を迎える場合も、自宅を希望する人が最も多くなって

おり、三木市の高齢者施策についても食の支援や在宅の介護サービスの充実といった、在宅生

活を前提とした支援のニーズが増加しています。 

 

高齢者の支援や相談に関わる取組や機関、制度等について、周知が十分ではない可能性が

示されています。支援を必要とする人が、支援につながることができるよう、情報提供の

体制の充実が課題となります。また、住み慣れた地域で暮らし続けることのできる地域包

括ケアの深化・充実に向け、特に在宅での介護サービスや支援の充実が求められます。 

 


