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３３３３.... 生活支援サービスの充実に関する調査結果 （１） 高齢者が安心して暮らせる地域づくり ① 近所づきあい あなたは、近所づきあいをどの程度されていますか。（○は１つ）【Ａ-問 8、Ｂ-問 27、Ｃ-問 15】  【全体結果の傾向】 若年者、要介護認定者ともに「挨拶程度がほとんど」が最多で、若年者は 44.0％、一般高齢者は 31.3％、要介護認定者は 28.5％となっています。 若年者と一般高齢者、要介護認定者の回答結果を比較すると、「挨拶程度がほとんど」は一般高齢者や要介護認定者よりも若年者の方が有意に高くなっています。「近所づきあいをほとんどしていない」は一般高齢者よりも若年者や要介護認定者の方が有意に高くなっています。 前回調査と比較すると、若年者では「挨拶程度がほとんど」が 5.4 ポイント高くなるなど、近所づきあいが希薄化していることがうかがえます。                      【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、奈良保健医療圏は「近所にちょっとした頼みごとができる人がたくさんいる」（11.4％）が全体結果よりも有意に高く、中和保健医療圏では 2.2％と有意に低くなっています。 一般高齢者を圏域別にみると、南和保健医療圏は「挨拶程度がほとんど」（18.1％）は有意に低くなっています。 

9.06.19.17.26.04.0

22.817.921.022.514.816.6

22.220.0 32.133.926.524.7

38.644.0 32.731.329.428.5

7.112.04.14.520.322.3

0.2
0.90.73.14.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453) 近所にちょっとした頼みごとができる人がたくさんいる近所にちょっとした頼みごとができる人が少しいる会えば親しく話をする人がいる挨拶程度がほとんど近所づきあいをほとんどしていない無回答
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要介護認定者を圏域別にみると、西和保健医療圏は「挨拶程度がほとんど」（40.0％）が有意に高く、「会えば親しく話をする人がいる」（14.0％）は有意に低くなっています。南和保健医療圏は「挨拶程度がほとんど」（10.6％）が有意に低くなっています。            
6.111.45.14.42.28.17.28.07.18.13.912.54.02.06.04.91.78.5

17.916.615.919.618.4 24.222.519.922.625.322.1 23.616.613.1 16.018.316.4 25.5

20.022.314.9 21.518.9 29.033.935.831.432.334.2 40.324.715.2 14.0 35.430.2 34.0

44.038.450.3 44.946.1 33.931.328.835.030.335.1 18.128.533.3 40.0 18.330.2 10.6

12.011.413.89.514.54.84.56.64.03.53.92.822.329.3 22.020.719.819.1

0.70.90.50.92.84.07.12.02.41.72.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) 近所にちょっとした頼みごとができる人がたくさんいる近所にちょっとした頼みごとができる人が少しいる会えば親しく話をする人がいる挨拶程度がほとんど近所づきあいをほとんどしていない無回答
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② 担当地域での自主的な支え合い活動 あなたが担当している地区では、住民の主体的な取り組みによる助けあいや支えあいはどの程度行われていますか。（○は１つ） 【Ｉ-問 13】  【全体結果の傾向】 民生委員に自身が担当する地区住民の主体的な取り組みによる助けあいや支えあいについて尋ねたところ、「かなり活発に行われている」が 6.4％、「ある程度行われている」が 50.2％、「あまり行われていない」が 33.3％、「まったく行われていない」が 3.1％、「わからない」が5.7％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。           【圏域別の傾向】 圏域別にみると、西和保健医療圏では「あまり行われていない」割合が全体結果よりも有意に低くなっている反面、中和保健医療圏は有意に高く、圏域の中では取組の非実施率（あまり行われていない＋まったく行われていない）も最も高くなっています。     

8.16.4 54.450.2 30.233.3 3.23.1 3.75.7 0.51.2
0% 20% 40% 60% 80% 100%民生委員:R1(n=656)民生委員:R4(n=669)かなり活発に行われている ある程度は行われている あまり行われていないまったく行われていない わからない 無回答
6.47.17.97.54.37.0

50.248.757.148.345.1 58.1

33.334.023.835.842.1 25.6

3.11.95.63.32.42.3

5.77.14.05.04.95.8

1.21.31.6
1.21.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%民生委員(n=669)奈良保健医療圏(n=156)西和保健医療圏(n=126)東和保健医療圏(n=120)中和保健医療圏(n=164)南和保健医療圏(n=86)かなり活発に行われている ある程度は行われている あまり行われていないまったく行われていない わからない 無回答



 

86 

③ 認知症の人が日常的に受けたい支援 あなたが日常的に受けたいと思う支援にはどのようなものがありますか。（○は主なもの３つまで） 【Ｃ-問 14】  【認知症症状の状態別の傾向】 要介護認定者の日常的に受けたい支援を、問 6（ｐ111）で尋ねた認知症症状の状態別に集計したところ、「（認知症症状が）ない」人の上位３位は「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（27.3％）、「買い物支援」（21.3％）、「緊急時の通報システム」（16.7％）であるのに対し、「認知症の軽い症状がある」人の上位３位は「食事（調理）の支援」（22.9％）、「移動の支援（主として交通手段に関すること）」「買い物支援」（各 22.3％）となっています。 また、「認知症の症状が重い」人の上位３位は「食事（調理）の支援」、「移動の支援（主として交通手段に関すること）」（各 26.5％）、「洗濯、家の中の掃除など」（24.5％）、となっています。 認知症症状がない人と、症状がある人の回答を比較したところ、症状がない人に比べ、認知症の軽い症状がある人は「洗濯、家の中の掃除など」、「食事（調理）の支援」が有意に高く、症状が重い人は「食事（調理）の支援」が有意に高くなっています。    
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        10.2 13.09.79.3 21.311.6 27.313.4 15.314.84.62.8 4.2 16.76.9 11.17.4

13.1 21.79.7 22.922.318.3 22.316.014.910.39.16.95.1 12.66.97.4 9.1

14.3 24.510.2 26.58.28.2 26.512.26.1 10.28.28.24.14.1 8.22.0 14.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0日常の声かけ・見守り洗濯、家の中の掃除などゴミ出し、庭掃除など食事（調理）の支援買い物支援話し相手移動の支援（主として交通手段に関すること）外出の付き添いや介助（主として外出先での身体的介助に関すること）病院や公共施設での案内（病院や公共施設での付き添いや介助を含む）役所に提出する書類作成の手助け配食や会食のサービス提供レクリエーション活動安否確認サービス緊急時の通報システムその他受けたくない無回答

（％）

認知症症状はない(n=216)軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）(n=175)症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）(n=49)※問6認知症症状の有無別に集計した値を表示。
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④ 成年後見制度の認知度 あなたは、「成年後見制度」について知っていますか（○はいくつでも） 【Ａ-問 18、Ｂ-問 7、Ｃ-問 8、Ｄ-問 7、Ｆ-問 43、Ｇ-問 33、Ｈ-問 15、Ｉ-問 21】  【全体結果の傾向】 若年者、一般高齢者、要介護認定者、施設入所者の 80％以上が「知らない・聞いたことがない」あるいは「詳しくは知らないが聞いたことはある」と回答しており、「知らない・聞いたことがない」は若年者よりも要介護認定者や施設入所者で有意に高くなっています。一方、「知らない・聞いたことがない」あるいは「任意後見制度があることを知っている」以外は要介護認定者よりも若年者の方が有意に高くなっています。 ケアマネジャーは従事者や医師、民生委員と比べて「詳しくは知らないが聞いたことはある」（17.9％）は有意に低く、「後見人ができること、できないことが何かを知っている」「成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる」「成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている」「市町村長による申立てが可能であることを知っている」「任意後見制度があることを知っている」「日常生活自立支援事業があることを知っている」は約半数からそれ以上と有意に高くなっています。    
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       26.4 57.88.611.84.94.1 9.15.50.6

26.6 57.87.010.64.61.3 6.53.64.3

42.445.33.54.61.11.3 6.82.43.8

51.433.14.71.72.21.04.72.2 7.4

2.5 46.123.1 33.918.515.9 30.314.41.9

0.3 17.9 49.2 64.659.755.4 68.253.60.3

3.9 56.714.9 23.711.88.2 21.410.22.2

3.3 48.427.5 40.826.212.7 29.617.91.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

若年者(n=875) 一般高齢者(n=960) 要介護認定者(n=453) 施設入所者(n=405) 従事者(n=1907) ケアマネジャー(n=390) 医師(n=490) 民生委員(n=669)
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、南和保健医療圏は「日常生活自立支援事業があることを知っている」（12.9％）が全体結果と比較して有意に高くなっています。            
26.4 57.88.611.84.94.1 9.15.50.6

24.5 57.27.4 13.13.93.5 10.04.40.4

26.2 58.59.711.36.25.6 10.33.6

30.4 55.77.09.53.83.85.14.4

26.8 58.89.211.44.42.6 8.86.61.3

22.6 61.39.7 14.58.18.1 14.512.91.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
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一般高齢者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。        26.6 57.87.010.64.61.3 6.53.64.3

25.7 56.28.4 12.84.91.3 6.23.14.9

25.2 57.58.0 12.84.91.3 6.64.44.4

27.3 59.16.6 11.65.61.0 9.11.54.5

27.7 58.95.66.52.61.3 5.64.33.5

26.4 56.95.68.36.91.42.86.94.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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要介護認定者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      42.445.33.54.61.11.3 6.82.43.8

32.3 54.54.05.11.0
5.12.05.1

41.043.05.07.04.03.0 8.05.03.0

51.239.01.23.7
6.11.22.4

42.2 47.42.63.4
1.7 9.52.62.6

53.240.46.44.3
2.12.1

0.0 20.0 40.0 60.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)
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施設入所者を圏域別にみると、南和保健医療圏では「知らない・聞いたことがない」（72.3％）が全体結果に比べて有意高くなっています。      51.433.14.71.72.21.04.72.2 7.4

53.231.94.3
4.3
6.42.14.3

47.341.94.14.11.4
9.51.41.4

42.629.45.94.42.95.94.45.9 16.2

53.236.77.3
0.9
2.80.93.7

72.323.4
2.12.1
2.12.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)
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従事者を圏域別にみると、西和保健医療圏では「成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている」（23.8％）、「市町村長による申立てが可能であることを知っている」（21.5％）、東和保健医療圏では「詳しくは知らないが聞いたことはある」（56.0％）、南和保健医療圏では「成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている」（26.8％）がそれぞれ全体結果に比べて有意に高くなっています。      2.5 46.123.1 33.918.515.9 30.314.41.9

2.6 42.523.3 38.416.114.6 32.914.00.9

1.3 45.423.8 37.623.821.5 33.816.70.4

2.0 56.019.8 26.314.710.9 22.59.21.4

2.5 47.624.4 32.816.414.8 28.216.22.1

7.0 41.523.9 28.926.817.6 36.616.21.4

0.0 20.0 40.0 60.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

従事者(n=1907) 奈良保健医療圏(n=529) 西和保健医療圏(n=474) 東和保健医療圏(n=293) 中和保健医療圏(n=439) 南和保健医療圏(n=142)
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ケアマネジャーを圏域別にみると、「日常生活自立支援事業があることを知っている」（74.3％）、「後見人ができること、できないことが何かを知っている」（68.6％）がそれぞれ全体結果に比べて有意に高くなっています。      0.3 17.9 49.2 64.659.755.4 68.253.60.3

17.5 52.4 68.053.454.4 70.948.5

14.4 47.8 60.058.957.8 72.260.0

22.8 36.8 66.763.254.4 63.254.4

21.2 48.1 59.659.651.9 60.646.2

2.9 11.4 68.6 80.077.165.7 82.974.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

ケアマネジャー(n=390) 奈良保健医療圏(n=103) 西和保健医療圏(n=90) 東和保健医療圏(n=57) 中和保健医療圏(n=104) 南和保健医療圏(n=35)
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医師を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      3.9 56.714.9 23.711.88.2 21.410.22.2

2.4 56.616.9 27.110.88.4 22.312.01.8

4.0 54.518.8 29.717.88.9 17.811.93.0

3.2 61.312.914.514.59.7 14.59.73.2

6.5 51.613.7 23.49.77.3 27.48.11.6

3.3 73.33.3 10.03.36.7 20.06.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

医師(n=490) 奈良保健医療圏(n=166) 西和保健医療圏(n=101) 東和保健医療圏(n=62) 中和保健医療圏(n=124) 南和保健医療圏(n=30)
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民生委員を圏域別にみると、奈良保健医療圏では「日常生活自立支援事業があることを知っている」（10.3％）が全体結果に比べて有意に低い一方、南和保健医療圏では 30.2％と有意に高くなっています。      3.3 48.427.5 40.826.212.7 29.617.91.5

1.9 50.028.8 42.922.410.3 30.810.3

0.8 44.432.5 46.831.715.9 36.519.8

7.5 55.025.0 33.321.712.5 28.314.2

2.4 50.025.6 40.229.912.8 28.021.3

4.7 46.529.1 44.229.115.1 26.730.2

0.0 20.0 40.0 60.0知らない・聞いたことがない詳しくは知らないが聞いたことはある後見人ができること、できないことが何かを知っている成年後見制度利用が必要と思われるケースが分かる成年後見制度の利用についての相談窓口を知っている市町村長による申立てが可能であることを知っている任意後見制度があることを知っている日常生活自立支援事業があることを知っている無回答

（％）

民生委員(n=669) 奈良保健医療圏(n=156) 西和保健医療圏(n=126) 東和保健医療圏(n=120) 中和保健医療圏(n=164) 南和保健医療圏(n=86)
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⑤ 高齢者虐待の対応に関する取り組み状況 高齢者虐待の対応に関する取組の状況についてお答えください。（○はいくつでも）【Ｊ-問 26】  【全体結果の傾向】 市町村における高齢者虐待の対応に関する取組の上位 3 位は、「警察との連携を行っている」（61.5％）、「虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している」（46.2％）、「警察以外の関係機関との連携を行っている」（35.9％）となっています。 地域包括支援センターにおける高齢者虐待の対応に関する取組の上位 3位は、「虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している」（73.9％）、「警察との連携を行っている」（63.8％）、「警察以外の関係機関との連携を行っている」（39.1％）となっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。      17.9 59.07.7 15.42.6 23.1 69.233.320.5

33.3 46.27.710.310.3 28.2 61.535.917.9

27.3 68.213.6 21.26.1 34.8 74.247.012.1

36.2 73.915.9 24.65.8 27.5 63.839.111.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0虐待対応に関する独自のマニュアルを作成している虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している虐待対応に関する職員向けの研修会を実施している虐待対応に関する事業所向けの研修会を実施している高齢者虐待に関する住民向けの講演会やフォーラムを開催しているパンフレットやチラシの配布等による住民に対する啓発に取り組んでいる警察との連携を行っている警察以外の関係機関との連携を行っている専門部署や通報窓口を設置している

（％）

市町村:R1(n=39) 市町村:R4(n=39) 地域包括支援センター:R1(n=66) 地域包括支援センター:R4(n=69)
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【圏域別の傾向】 市町村を圏域別にみると、中和保健医療圏では「警察との連携を行っている」や「虐待対応に関する独自のマニュアルを作成している」「虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している」が全体結果よりも高くなっています。一方、南和保健医療圏では「警察との連携を行っている」が全体結果よりも低くなっています。       33.3 46.27.710.310.3 28.2 61.535.917.95.1

100.022.2 44.422.222.222.2 33.3 66.722.211.1

33.322.2

22.2 66.744.411.1

62.5 75.012.512.512.5 25.0 87.537.525.0

16.7 50.0
8.38.3 33.3 41.741.725.016.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0虐待対応に関する独自のマニュアルを作成している虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している虐待対応に関する職員向けの研修会を実施している虐待対応に関する事業所向けの研修会を実施している高齢者虐待に関する住民向けの講演会やフォーラムを開催しているパンフレットやチラシの配布等による住民に対する啓発に取り組んでいる警察との連携を行っている警察以外の関係機関との連携を行っている専門部署や通報窓口を設置しているその他無回答

（％）

市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)
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地域包括支援センターを圏域別にみると、奈良保健医療圏では「警察との連携を行っている」が、西和保健医療圏では「虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している」が全体結果を大きく上回っています。一方、南和保健医療圏では「警察との連携を行っている」や「虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している」は全体結果を大きく下回っています。        36.2 73.915.9 24.65.8 27.5 63.839.111.64.3

21.4 71.421.4 42.9
28.6 85.742.9

50.0 94.438.938.911.1 22.2 66.750.016.7

33.3 66.7
6.7

26.7 60.033.36.76.7

50.0 80.010.0 20.010.0 30.0 70.030.010.0

25.0 50.0
8.38.3 33.333.333.325.016.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0虐待対応に関する独自のマニュアルを作成している虐待対応に関する外部の研修に職員が参加している虐待対応に関する職員向けの研修会を実施している虐待対応に関する事業所向けの研修会を実施している高齢者虐待に関する住民向けの講演会やフォーラムを開催しているパンフレットやチラシの配布等による住民に対する啓発に取り組んでいる警察との連携を行っている警察以外の関係機関との連携を行っている専門部署や通報窓口を設置しているその他無回答

（％）

地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)
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⑥ 高齢者虐待への対応で必要な制度・仕組み 高齢者虐待への対応策として必要と思われる制度や仕組みについてお答えください。 （○はいくつでも）【Ｇ-問 34、Ｉ-問 22】  【全体結果の傾向】 ケアマネジャーや民生委員における高齢者虐待への対応策として必要と思われる制度や仕組みの上位 3位は、ケアマネジャーでは「緊急避難の受け入れ体制の充実」（70.0％）、「虐待者への相談・支援の充実」（63.1％）、「高齢者を見守る地域等のネットワークの確立」（42.1％）となっています。 民生委員では「高齢者を見守る地域等のネットワークの確立」（56.4％）、「虐待者への相談・支援の充実」（50.1％）、「緊急避難の受け入れ体制の充実」（45.4％）となっています。 ケアマネジャーは民生委員に比べて「機関職員等向けの相談窓口の整備」「虐待者への相談・支援の充実」「緊急避難の受け入れ体制の充実」「対応者をフォローする機関の設置」「虐待者の心身のリフレッシュ体制の充実」「地域福祉権利擁護事業の充実」が有意に高い反面、「高齢者を見守る地域等のネットワークの確立」や「機関相互の情報共有」は有意に低くなっています。      40.0 63.1 70.021.5 42.141.333.125.122.625.6 33.315.1 38.219.01.51.5

31.5 50.145.416.6 56.425.912.7 25.7 31.722.3 29.412.4 33.37.61.33.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0機関職員等向けの相談窓口の整備虐待者への相談・支援の充実緊急避難の受け入れ体制の充実高齢者虐待に関する法制度の整備高齢者を見守る地域等のネットワークの確立対応者をフォローする機関の設置虐待者の心身のリフレッシュ体制の充実対応マニュアルの整備機関相互の情報共有住民に対する教育・啓発住民向けの相談窓口の整備機関職員等に対する教育・啓発の機会の充実警察・司法機関との連携・介入地域福祉権利擁護事業の充実その他無回答

（％）

ケアマネジャー(n=390)民生委員(n=669)
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【圏域別の傾向】 ケアマネジャーを圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       40.0 63.1 70.021.5 42.141.333.125.122.625.6 33.315.1 38.219.01.51.5

40.8 63.1 70.924.3 38.840.836.926.224.316.5 32.012.6 35.923.32.91.0

40.0 63.366.721.1 41.1 46.733.321.120.0 28.930.013.3 31.114.41.12.2

29.8 66.7 75.424.6 43.933.333.324.621.1 35.1 42.119.3 45.619.31.8

46.2 63.5 74.020.2 43.344.232.727.926.022.1 33.712.5 38.516.31.01.0

37.1 57.157.114.3 48.634.322.925.717.1 40.031.428.6 51.425.7
2.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0機関職員等向けの相談窓口の整備虐待者への相談・支援の充実緊急避難の受け入れ体制の充実高齢者虐待に関する法制度の整備高齢者を見守る地域等のネットワークの確立対応者をフォローする機関の設置虐待者の心身のリフレッシュ体制の充実対応マニュアルの整備機関相互の情報共有住民に対する教育・啓発住民向けの相談窓口の整備機関職員等に対する教育・啓発の機会の充実警察・司法機関との連携・介入地域福祉権利擁護事業の充実その他無回答

（％）

ケアマネジャー(n=390)奈良保健医療圏(n=103)西和保健医療圏(n=90)東和保健医療圏(n=57)中和保健医療圏(n=104)南和保健医療圏(n=35)
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民生委員を圏域別にみると、奈良保健医療圏では「高齢者虐待に関する法制度の整備」が全体結果に比べて有意に高く、南和保健医療圏では「対応者をフォローする機関の設置」が有意に低くなっています。        31.5 50.145.416.6 56.425.912.7 25.7 31.722.3 29.412.4 33.37.61.33.1

34.6 55.150.025.0 57.726.314.1 27.6 33.325.6 37.810.9 41.77.11.90.6

32.5 50.050.816.7 57.132.515.9 29.4 37.318.3 27.814.3 31.77.92.42.4

27.5 45.040.813.3 55.030.012.5 26.725.020.8 30.815.0 26.77.50.81.7

34.1 48.844.513.4 61.026.210.4 23.2 30.522.0 29.912.2 34.87.31.21.2

30.2 58.145.314.0 57.012.812.8 24.4 37.229.119.811.6 33.79.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0機関職員等向けの相談窓口の整備虐待者への相談・支援の充実緊急避難の受け入れ体制の充実高齢者虐待に関する法制度の整備高齢者を見守る地域等のネットワークの確立対応者をフォローする機関の設置虐待者の心身のリフレッシュ体制の充実対応マニュアルの整備機関相互の情報共有住民に対する教育・啓発住民向けの相談窓口の整備機関職員等に対する教育・啓発の機会の充実警察・司法機関との連携・介入地域福祉権利擁護事業の充実その他無回答

（％）

民生委員(n=669)奈良保健医療圏(n=156)西和保健医療圏(n=126)東和保健医療圏(n=120)中和保健医療圏(n=164)南和保健医療圏(n=86)
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⑦ 生活支援の取組み状況 貴センター、貴市町村の各事業への取り組み状況についてお答えください。 （以下のＡ～Ｈのそれぞれについて、○は１～４のいずれか１つ）【Ｊ-問 8-H】  【全体結果の傾向】 市町村における生活支援の取組み状況は、「よくできている」が 5.1％、「できている」が 53.8％と、できている割合は 58.9％、「あまりできていない」が 30.80％、「できていない」が 7.7％と、できていない割合は 38.5％となっています。 地域包括支援センターにおける生活支援の取組み状況は、「よくできている」が 0.0％、「できている」が 49.3％と、できている割合は 49.3％、「あまりできていない」が 37.7％、「できていない」が 8.7％と、できていない割合は 46.4％となっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。       5.15.16.1
46.253.840.949.3

41.030.842.437.7
5.17.77.68.7

2.62.63.04.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69)よくできている できている あまりできていない できていない 無回答
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【圏域別の傾向】 市町村を圏域別にみると、西和保健医療圏ではできている割合が 88.9％と全体結果よりも高くなっている一方、東和保健医療圏ではできていない割合が 66.6％と全体結果よりも高くなっています。 地域包括支援センターを圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と大きな差は見られません。        5.1
22.2

53.8 100.066.733.3 50.058.3
49.342.9 61.146.740.050.0

30.8
11.144.4 37.5 33.3

37.735.7 33.340.040.0 41.7

7.7
22.212.5
8.714.3
13.320.0

2.6

8.3
4.37.15.6
8.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)よくできている できている あまりできていない できていない 無回答
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（２） 認知症施策の推進 ① 知っている認知症相談機関 あなたは、認知症の相談機関としてどのような機関を知っていますか。 （○はいくつでも） 【Ａ-問 17、Ｂ-問 6、Ｃ-問 7、Ｃ-問 81】  【全体結果の傾向】 認知症に関する相談機関について、若年者の 47.4％、一般高齢者の 49.5％、要介護認定者の34.7％、要介護認定者の介護者の 22.1％は「知っているところはない」と回答しています。 「地域包括支援センター」は若年者や一般高齢者よりも要介護認定者や要介護認定者の介護者で有意に高くなっています。一方、「知っているところはない」は若年者や一般高齢者よりも要介護認定者で有意に低くなっており、要介護認定者の介護者は若年者、一般高齢者、要介護認定者よりも低くなっています。             
41.80.91.9 20.32.41.8 47.40.9

39.30.4 3.4 11.80.60.4 49.56.8

51.20.43.1 11.90.70.9 34.76.8

54.21.33.6 19.82.31.6 22.124.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0地域包括支援センター認知症初期集中支援チーム認知症地域支援推進員認知症疾患医療センター認知症の人と家族の会奈良県支部 電話相談奈良県若年性認知症サポートセンター知っているところはない無回答

（％）
若年者(n=875)一般高齢者(n=960)要介護認定者(n=453)要介護認定者の介護者(n=384)
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果に比べて有意な差は見られません。       41.80.91.9 20.32.41.8 47.40.9

47.60.91.7 14.83.10.4 45.01.7

38.51.52.1 24.12.62.1 48.70.0

46.80.63.2 15.21.31.9 46.80.6

36.00.41.3 24.62.62.2 49.60.4

40.31.61.6 25.81.6 4.8 45.23.2

0.0 20.0 40.0 60.0地域包括支援センター認知症初期集中支援チーム認知症地域支援推進員認知症疾患医療センター認知症の人と家族の会奈良県支部 電話相談奈良県若年性認知症サポートセンター知っているところはない無回答

（％）

若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
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一般高齢者を圏域別にみると、奈良保健医療圏では「地域包括支援センター」が全体結果に比べて有意に高い反面、中和保健医療圏は有意に低くなっています。        39.30.43.4 11.80.60.4 49.56.8

48.20.42.2 11.50.90.4 42.56.6

39.80.9 5.8 10.60.9
50.95.8

42.4
2.5 8.1

0.5 49.06.1

31.6
3.0 15.20.40.4 54.16.9

27.81.44.2 16.71.41.4 50.012.5

0.0 20.0 40.0 60.0地域包括支援センター認知症初期集中支援チーム認知症地域支援推進員認知症疾患医療センター（ハートランドしぎさん、吉田病院、奈良県立医科大学附属病院、秋津鴻池病院）認知症の人と家族の会奈良県支部 電話相談奈良県若年性認知症サポートセンター知っているところはない無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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要介護認定者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果に比べて有意な差は見られません。         51.20.43.1 11.90.70.9 34.76.8

59.6
4.0 10.11.02.0 33.34.0

49.0
2.0 16.02.0

37.05.0

57.31.22.44.9

31.78.5

44.80.93.4 12.1
1.7 41.44.3

51.1
4.3 19.1

25.58.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0地域包括支援センター認知症初期集中支援チーム認知症地域支援推進員認知症疾患医療センター（ハートランドしぎさん、吉田病院、奈良県立医科大学附属病院、秋津鴻池病院）認知症の人と家族の会奈良県支部 電話相談奈良県若年性認知症サポートセンター知っているところはない無回答

（％）

要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)



 

110 

要介護認定者の介護者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果に比べて有意な差は見られません。        54.21.33.6 19.82.31.6 22.124.2

59.3

14.32.22.2 18.722.0

55.71.3 6.3 26.62.51.3 31.613.9

56.22.75.5 15.15.52.7 12.3 30.1

49.51.04.0 23.21.01.0 23.225.3

43.92.42.4 14.6

22.0 31.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0地域包括支援センター認知症初期集中支援チーム認知症地域支援推進員認知症疾患医療センター（ハートランドしぎさん、吉田病院、奈良県立医科大学附属病院、秋津鴻池病院）認知症の人と家族の会奈良県支部 電話相談奈良県若年性認知症サポートセンター知っているところはない無回答

（％）

要介護認定者の介護者(n=384)奈良保健医療圏(n=91)西和保健医療圏(n=79)東和保健医療圏(n=73)中和保健医療圏(n=99)南和保健医療圏(n=41)
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② 認知症症状の状態 あなたは、認知症の症状はありますか。（○は１つ） 【Ｃ-問 6】  【全体結果の傾向】 要介護認定者の認知症の症状についてみると、「ない」が 47.7％、「軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）」が 38.6％、「症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）」は 10.8％となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。            【圏域別の傾向】 圏域別にみると、南和保健医療圏では「ない」（68.1％）が全体結果に比べて有意に高くなっています。                   

51.847.7 33.038.6 11.710.8 3.52.9
0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453) ない軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）無回答

47.736.4 49.048.850.0 68.1
38.643.4 45.040.234.5 23.4

10.817.2 5.09.812.98.5
2.93.01.01.22.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) ない軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）無回答
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③ 要介護高齢者の認知症での受診状況 問 78 で選択肢「２」または「３」とお答えの方にお聞きします。 あて名のご本人の認知症について、病院（診療所）を受診したことがありますか。 （○は１つ）【Ｃ-問 79】 [ 参 考 ]問 78 要介護認定を受けているあて名のご本人（アンケート対象者）には認知症の症状はありますか。（○は１つ）  １ ない  ２ 軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）  ３ 症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）  【全体結果の傾向】 要介護認定を受けている人の認知症症状についての受診状況を主な介護者に尋ねたところ、「本人と一緒に受診した」が 63.6％、「本人だけで受診した」が 2.8％と、全体の 66.4％は本人が認知症について医療機関を受診していると回答しており、「受診していない」は 31.3％となっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、西和保健医療圏では「受診はしていない」（50.0％）が全体結果に比べて有意に高くなっています。           
64.463.664.447.258.1 71.4 85.7

3.42.84.42.8 3.2 2.0
2.81.1

3.2 2.0

25.431.328.950.0 35.524.57.1

4.01.12.2
7.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者の介護者:R1(n=177)要介護認定者の介護者:R4(n=176)奈良保健医療圏(n=45)西和保健医療圏(n=36)東和保健医療圏(n=31)中和保健医療圏(n=49)南和保健医療圏(n=14)本人と一緒に受診した 本人だけで受診した 家族のみで受診した 受診はしていない 無回答
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④ 認知症の人の定期的な通院 あなたは現在、定期的に通院していますか。（いずれかに○） 【Ｃ-問 22】  【全体結果の傾向】 要介護認定者の定期的な通院の状況についてみると、「通院している」は 79.7％と「通院していない」（11.9％）を大きく上回っています。  【認知症症状の状態別の傾向】 要介護認定者の認知症の症状別にみると、「（認知症症状が）ない」人よりも「認知症の症状が重い」人の方が「通院している」割合が有意に低く、「通院していない」割合は有意に高くなっています。      79.783.882.963.3
11.9 9.310.930.6

8.42.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者(n=453)ない(n=216)軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能）(n=175)症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する）(n=49) 通院している 通院していない 無回答※ｐ52 問6 認知症症状の有無別に集計した値を表示。
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⑤ 医療機関における認知症に関する診断・治療の実施状況 貴診療所では、認知症に関する診断・治療を行っていますか。（○は１つ） 【Ｈ-問 11】  【全体結果の傾向】 医療機関に対し、認知症に関する診断・治療の実施状況について尋ねたところ、「診断・治療ともに行っている」が 30.2％、「診断は行っている」が 4.5％、「治療は行っている」が 23.3％と、何らかの診断・治療を行っている医療機関は 58.0％となっています。一方、「いずれも行っていない」は 40.8％となっています。 前回調査と比較すると、「治療は行っている」が有意に低下し「いずれも行っていない」は有意に高くなっているため、何らかの診断・治療を行っている割合は有意に低下しています。             【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       

33.130.2 3.14.5 29.423.3 33.940.8 0.61.2
0% 20% 40% 60% 80% 100%医師：R1(n=490)医師：R4(n=490)診断・治療ともに行っている 診断は行っている治療は行っている いずれも行っていない無回答

30.230.722.833.929.8 46.7

4.57.24.0
4.8

23.319.929.725.820.2 30.0

40.841.042.638.744.4 23.3

1.21.21.01.60.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%医師(n=490)奈良保健医療圏(n=166)西和保健医療圏(n=101)東和保健医療圏(n=62)中和保健医療圏(n=124)南和保健医療圏(n=30) 診断・治療ともに行っている 診断は行っている治療は行っている いずれも行っていない無回答
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⑥ 認知症の家族を介護するうえで困っていること 主な介護者の方が認知症のある家族の介護を行ううえで困っていることはどんなことですか。 （○はいくつでも） 【Ｃ-問 72】  【全体結果の傾向】 主な介護者の方が認知症のある家族の介護を行ううえで困っていることの上位 3 位は「特にない」が 36.9％を占めるなかで、「目が離せず、一日中離れられない、家事や買物もできない」（15.9％）、「ふさわしい介護サービスがない、または、足りない」（10.8％）となっており、前回調査と比較しても有意な差は見られません。        9.09.0 16.98.55.16.20.0 32.814.1 17.5

8.57.4 15.98.54.0 10.81.1 36.916.511.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0どこの病院に行けばよいかわからない、または、専門的なケアが受けられないだれに相談したらよいかわからない目が離せず、一日中離れられない、家事や買物もできない外出しても、帰ってくるか、事故に遇わないか心配本人が仕事を続けられなくなったふさわしい介護サービスがない、または、足りない近所の人の理解が得られない特にないその他無回答

（％）

要介護認定者（家族）：R1(n=177) 要介護認定者（家族）：R4(n=176)
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⑦ 認知症の人の介護者が行政に求める支援 主な介護者の方は、今後、行政が介護に関してどのような支援をすべきだとお考えですか。 （○はいくつでも） 【Ｃ-問 83】  【認知症症状の状態別の傾向】 要介護認定者の主な介護者が行政に求める支援を、問 6（ｐ111）で尋ねた本人の認知症症状の状態別に集計したところ、「（認知症症状が）ない」人の上位３位は「家族で介護するための方法や助言を相談できる体制を充実する」（43.8％）、「介護保険以外の高齢福祉サービスの充実をする」（33.7％）、「経済的な支援をする」（32.0％）であり、「認知症の軽い症状がある」人の上位３位も「家族で介護するための方法や助言を相談できる体制を充実する」（37.5％）、「経済的な支援をする」（34.4％）、「介護保険以外の高齢福祉サービスの充実をする」（31.3％）と上位項目は同じとなっています。 また、「認知症の症状が重い」人の上位３位は「家族で介護するための方法や助言を相談できる体制を充実する」（36.7％）、「経済的な支援をする」（30.6％）、「認知症に関する相談相手や情報を提供する」（26.5％）となっています。 認知症の症状が重い高齢者の介護者と軽い症状がある高齢者の介護者を比較したところ、認知症の症状がない人の介護者よりも、軽い認知症症状がある、または症状が重い人の介護者の方が、「認知症に関する相談相手や情報を提供する」、「介護をしている人の苦労や認知症について住民が理解できるよう啓発する」といったニーズが有意に高くなっています。       
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      43.817.217.8 33.732.08.31.2 11.21.8 5.9 24.9

37.515.013.8 31.3 34.428.11.9 21.95.65.6 11.9

36.76.1 10.2 22.4 30.626.52.0 18.410.212.212.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0家族で介護するための方法や助言を相談できる体制を充実する介護予防に関する助言や指導をする保健師などによる介護している家族の健康管理や健康指導をする介護保険以外の高齢福祉サービスの充実をする経済的な支援をする認知症に関する相談相手や情報を提供する高齢者虐待に関する相談相手や情報を提供する介護をしている人の苦労や認知症について住民が理解できるよう啓発するその他特にない無回答

（％）

ない (n=169)軽い症状がある（少しの手助けがあれば日常生活が可能） (n=160)症状が重い（意思疎通が難しく、相当程度の介護を要する） (n=49)※要介護認定者の家族の回答を問6認知症症状の有無別に集計した値を表示。
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（３） 最期まで自分らしく生きることへの支援 ① 人生設計を考える適切な時期 あなたは、ＡＣＰなどの人生設計をいつごろから考えることが適当だと思いますか。 （○は１つ） 【Ａ-問 31、Ｂ-問 53】  【全体結果の傾向】 若年者の人生設計を考える適切な時期は、「身体の衰えを感じたとき」が 37.9％、「介護が必要になったとき」が 15.1％、「病気になったとき」が 12.6％となっているものの、「わからない」も 20.9％を占めています。 一般高齢者の人生設計を考える適切な時期は、「身体の衰えを感じたとき」が 30.4％、「介護が必要になったとき」が 30.1％、「病気になったとき」が 8.9％となっているものの、「わからない」も 20.1％を占めています。 若年者は「退職したとき」「身体の衰えを感じたとき」「病気になったとき」が一般高齢者よりも有意に高い反面、「介護が必要になったとき」は有意に低くなっています。      9.12.8 37.930.4 12.68.9 15.130.1 20.920.1 2.30.7 2.17.0
0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)一般高齢者(n=960) 退職したとき 身体の衰えを感じたとき 病気になったとき介護が必要になったとき わからない その他無回答
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。 一般高齢者を圏域別にみると、南和保健医療圏では「身体の衰えを感じたとき」が全体結果に比べて有意に高い反面、「介護が必要になったとき」は有意に低くなっています。        9.110.07.78.99.69.7
2.82.72.23.03.52.8

37.937.639.041.136.435.5
30.431.434.527.324.2 44.4

12.614.811.88.214.012.9
8.99.78.46.610.8 8.3

15.119.212.313.312.722.6
30.130.529.232.332.5 18.1

20.914.422.623.424.6 19.4
20.118.618.120.223.420.8

2.31.33.13.81.8
0.70.91.80.5

2.12.63.61.30.9
7.06.25.810.15.65.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 退職したとき 身体の衰えを感じたとき 病気になったとき介護が必要になったとき わからない その他無回答
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② 人生の最期を迎えたい場所 あなたは、どこで最期を迎えたいと思いますか。（○は１つ） 【Ａ-問 28、Ｂ-問 50、Ｃ-問 51、Ｄ-問 28】  【全体結果の傾向】 人生の最期を迎えたい場所で最も多かったのは、一般高齢者、要介護認定者では「自宅」で、おおむね半数からそれ以上となっています。また、若年者、施設入所者では「わからない」が最も多く、30％～40％に上っています。 前回調査の結果と比較すると、「わからない」の割合は若年者、一般高齢者で有意に高くなっています。                       

36.433.8 48.445.456.057.428.427.4

18.313.5 17.616.1 10.010.66.95.4

4.03.3 4.95.2 6.14.425.324.4

1.61.7 1.31.0 0.20.90.60.5

38.946.7 25.329.622.520.335.130.4

0.70.92.62.65.26.43.811.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者：R1(n=819)若年者：R4(n=875)一般高齢者：R1(n=1017)一般高齢者：R4(n=960)要介護認定者：R1(n=521)要介護認定者：R4(n=453)施設入所者：R1(n=479)施設入所者：R4(n=405)自宅 病院 介護施設 その他 わからない 無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、若年者、一般高齢者、施設入所者ではいずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られませんが、要介護認定者では、南和保健医療圏で「自宅」（78.7％）が全体結果に比べて有意に高くなっています。                      

33.832.838.536.728.932.3

13.515.312.312.714.011.3

3.31.73.15.14.41.6

1.71.30.53.22.6
46.746.745.141.850.053.2

0.92.20.50.6
1.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)自宅 病院 介護施設 その他 わからない 無回答
45.449.644.746.042.943.1

16.114.217.716.217.39.7

5.25.37.14.03.96.9

1.01.8
1.01.4

29.627.027.929.332.934.7

2.62.22.73.51.74.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)自宅 病院 介護施設 その他 わからない 無回答
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57.457.653.062.253.4 78.7

10.610.112.0 9.812.9 4.3

4.45.19.01.23.4 2.11.7
20.3 24.220.019.520.7 14.9

6.42.05.07.37.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47) 自宅 病院 介護施設 その他 わからない 無回答
27.427.727.022.1 34.925.5

5.47.412.21.5 1.84.3

24.427.723.027.9 21.125.5
1.1 30.425.535.126.5 34.934.0

11.910.62.722.16.410.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)

【施設入所者】

自宅 病院 介護施設 その他 わからない 無回答
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③ ＡＣＰ（アドバンス･ケア･プランニング）について あなたは、ACP（アドバンス･ケア･プランニング）について知っていますか。（○は１つ） ※ACP（アドバンス･ケア･プランニング）とは、もしもの時のために、自らが望む人生の最終段 階における医療・ケアについて、前もって考え、 家族や医療・ケアチーム等と繰り返し話し 合い共有する取組のことをいいます。 【Ａ-問 29、Ｂ-問 51、Ｃ-問 52、Ｄ-問 10】  【全体結果の傾向】 若年者、一般高齢者、要介護認定者、施設入所者ともに「知らない・聞いたことがない」が約70％、特に若年者は約 80％を占めています。 前回調査と比較すると、若年者と一般高齢者では「知らない・聞いたことがない」割合が有意に高くなっています。                       【圏域別の傾向】 圏域別にみると、若年者、一般高齢者、要介護認定者では、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られないものの、施設入所者では南和保健医療圏の「知らない・聞いたことがない」（80.9％）が全体結果に比べて有意に高くなっています。    

2.31.33.11.64.84.412.38.6

9.87.111.27.17.15.7 8.67.7

13.311.8 19.818.014.612.8 10.47.7

73.779.360.170.665.870.063.969.4

0.90.65.82.77.77.14.86.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453)施設入所者:R1(n=479)施設入所者:R4(n=405)知っており、話し合ったことがある 知っているが、話し合ったことはない聞いたことはあるが、詳しくは知らない 知らない・聞いたことがない無回答
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1.32.20.51.31.3
1.61.32.21.02.2

7.16.66.26.38.38.1
7.19.75.89.14.35.6

11.812.210.315.810.111.3
18.015.516.420.220.816.7

79.377.782.676.680.380.6
70.670.473.065.271.477.8

0.61.30.5

2.73.12.74.51.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 知っており、話し合ったことがある 知っているが、話し合ったことはない聞いたことはあるが、詳しくは知らない 知らない・聞いたことがない無回答
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        4.44.06.03.73.46.4
8.69.69.511.86.46.4

5.76.19.02.46.04.3
7.76.46.8 14.77.32.1

12.813.1 16.08.5 13.812.8
7.77.44.1 8.89.210.6

70.070.765.078.069.074.5
69.470.278.452.974.380.9

7.16.14.07.37.82.1
6.76.41.411.82.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)
施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)知っており、話し合ったことがある 知っているが、話し合ったことはない聞いたことはあるが、詳しくは知らない 知らない・聞いたことがない無回答
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④ ＡＣＰに関する普及・啓発状況 ＡＣＰに関する普及・啓発状況についてお答えください。（○はいくつでも） ※ACP（アドバンス･ケア･プランニング）とは、もしもの時のために、自らが望む人生の最終段 階における医療・ケアについて、前もって考え、 家族や医療・ケアチーム等と繰り返し話し 合い共有する取組のことをいいます。 【Ｊ-問 15】  【全体結果の傾向】 市町村におけるＡＣＰに関する普及・啓発状況は、「特に普及・啓発はしていない」が過半数の 56.4％、次に「エンディングノートを配布している」が 25.6％となっています。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、「特に普及・啓発はしていない」は西和保健医療圏では 44.4％であるのに対し、中和保健医療圏や南和保健医療圏では 60％を超えています。     7.72.5 25.61.3
56.47.7

100.0100.0100.0100.0
11.1 22.2 33.311.1

44.411.1

11.1 22.2 33.3

55.6

12.5 25.012.5
62.512.5

16.78.38.3
66.78.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0パンフレットを作成している関係者向けに研修を実施しているエンディングノートを配布している広報で周知している動画配信チャンネルで動画を配信している特に普及・啓発はしていないその他無回答

（％）

全体(n=39) 奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9) 東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8) 南和保健医療圏(n=12)
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４４４４.... 介護予防の充実に関する調査結果 （１） 高齢者の社会参加 ① 外出の頻度 あなたは、どの程度外出していますか。（○は１つ） 【Ｂ-問 21、Ｃ-問 16】  【全体結果の傾向】 一般高齢者の「１日に１回は外出する」は 49.5％、「１週間に数回程度、外出する」は 46.1％、「めったにしない」は 2.9％、「まったくしない」は 0.3％に対し、要介護認定者は「１日に１回は外出する」が 14.3％、「１週間に数回程度、外出する」が 46.6％、「めったにしない」が25.2％、「まったくしない」が 9.3％となっています。 前回調査と比較すると、一般高齢者では「１週間に数回程度、外出する」割合が 5.9 ポイント有意に高くなっています。 要介護認定者と一般高齢者の回答結果を比較すると、「めったにしない」、「まったくしない」は、一般高齢者よりも要介護認定者の方が有意に高くなっています。一方、「１日に１回は外出する」は要介護認定者よりも一般高齢者の方が有意に高くなっており、要介護認定者の方が外出をしない傾向が見られます。       55.849.513.814.3
40.246.148.046.6

3.02.921.525.2
0.20.310.99.3

0.81.15.84.6
0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)要介護認定者:R1(n=521)要介護認定者:R4(n=453) １日に１回は外出する １週間に数回程度、外出するめったにしない まったくしない無回答
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【圏域別の傾向】 一般高齢者を圏域別にみると、西和保健医療圏は「１日に１回は外出する」（57.1％）が全体結果よりも有意に高くなっています。       49.549.657.144.448.145.8
14.312.117.014.614.710.6

46.143.440.352.048.945.8
46.640.4 45.047.656.040.4

2.94.02.22.02.65.6
25.230.3 25.022.0 21.634.0

0.3
0.50.41.49.310.111.09.8 6.910.6

1.13.10.41.0
1.4
4.67.12.06.10.94.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)１日に１回は外出する １週間に数回程度、外出するめったにしない まったくしない無回答
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② 参加したことがある地域行事 地域で行われる行事や活動等への参加について、近年、あなたが参加したことがある行事等にはどのようなものがありますか。（○はいくつでも）【Ａ-問 9、Ｂ-問 28】  【全体結果の傾向】 若年者の 参加したことのある地域活動の上位 3位は「地域の清掃などの美化活動」（41.0％）、「地域のお祭りや運動会」（22.9％）、「地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動」（10.4％）となっています。 一般高齢者の 参加したことのある地域活動の上位 3 位は「地域の清掃などの美化活動」（47.8％）、「地域のお祭りや運動会」（21.4％）、「自治会や老人クラブなどの地域活動」（17.3％）となっています。 若年者と一般高齢者の回答結果を比較すると、「地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動」、「地域の清掃などの美化活動」、「地域の敬老行事」、「自治会や老人クラブなどの世話」は若年者に比べて一般高齢者の方が有意に高くなっています。      22.910.4 41.00.9 5.4 9.09.32.2 38.20.6

21.414.3 47.88.24.8 10.2 17.32.6 27.93.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0地域のお祭りや運動会地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動地域の清掃などの美化活動地域の敬老行事子どもや高齢者の見守り活動自治会や老人クラブ、マンションの管理組合などの役員自治会や老人クラブなどの地域活動参加したことがないその他無回答

（％）

若年者(n=875)一般高齢者(n=960)
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、奈良保健医療圏では「自治会や老人クラブなどの地域活動」は全体結果よりも有意に高くなっています。       22.910.4 41.00.9 5.4 9.09.32.2 38.20.6

25.815.3 42.42.2 7.0 11.814.43.9 33.20.4

17.96.2 36.9
4.6 9.77.21.0 44.10.5

28.510.8 41.81.3 5.16.37.62.5 36.11.3

18.07.9 40.8
5.37.95.31.3 40.40.4

32.314.5 50.01.63.2 8.1 16.11.6 32.3

0.0 20.0 40.0 60.0地域のお祭りや運動会地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動地域の清掃などの美化活動地域の敬老行事子どもや高齢者の見守り活動自治会や老人クラブ、マンションの管理組合などの役員自治会や老人クラブなどの地域活動参加したことがないその他無回答

（％）

若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
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一般高齢者を圏域別にみると、中和保健医療圏では「地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動」が全体結果に比べて有意に低く、南和保健医療圏では「地域のお祭りや運動会」が全体結果よりも有意に高くなっています。       21.414.3 47.88.24.8 10.2 17.32.6 27.93.4

19.016.8 40.79.76.6 13.7 22.63.5 29.24.9

22.116.8 48.26.24.9 12.814.60.9 35.8

21.711.1 51.511.65.65.6 17.23.5 22.73.0

17.38.7 47.66.93.5 7.8 13.92.6 28.15.2

36.122.2 58.35.61.4 12.5 22.21.4 12.54.2

0.0 20.0 40.0 60.0地域のお祭りや運動会地域の自主防災・防犯活動、交通安全活動地域の清掃などの美化活動地域の敬老行事子どもや高齢者の見守り活動自治会や老人クラブ、マンションの管理組合などの役員自治会や老人クラブなどの世話その他参加したことがない無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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③ ボランティア活動の参加状況 あなたは、現在ボランティア活動に参加、あるいは今後参加の意向はありますか。 （○は１つ） 【Ｂ-問 31】  【全体結果の傾向】 一般高齢者のボランティア活動の参加状況と参加意向は、「現在参加している」が 15.8％、「今後参加してみたい」が 15.1％、「参加していない（したいと思わない）」が 64.0％となっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。  【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       17.815.816.814.217.213.422.2

17.515.111.118.114.616.0 16.7

61.464.066.465.561.666.752.8

3.35.15.82.26.63.98.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 現在参加している 今後参加してみたい 参加していない（したいと思わない） 無回答
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④ 新型コロナウィルス感染症拡大による生活の変化 新型コロナウィルス感染症拡大によるあなたの生活などの変化についてお答えください。 （○はいくつでも） 【Ａ-問 2、Ｂ-問 4、Ｃ-問 1、Ｄ-問 1】  【全体結果の傾向】 新型コロナウィルス感染症拡大による生活などの変化についてみると、若年者、一般高齢者、要介護認定者、施設入所者ともに「外出することが減った」や「他人と関わる機会が減った」など巣篭り生活へと変化した人が多くなっています。加えて「運動不足を感じるようになった」や「ストレスを感じることが増えた」なども上位にあげられています。 調査対象者間で比較すると、施設入所者は他の調査対象と比べて外出や他人と関わる機会や家族で過ごす時間が増えた割合は低く、「物忘れで困ることが増えた」は高くなっています。                   

64.06.1 23.84.1 38.64.6 53.121.46.510.44.0 10.42.6

60.34.8 29.37.9 24.84.2 51.120.15.8 14.01.6 16.013.6

58.110.4 32.5
25.25.7 43.915.2

5.3 21.42.6

37.08.9 16.315.820.23.0 38.03.21.53.2 12.819.011.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0外出することが減った病院への通院回数が減った運動不足を感じるようになった物忘れで困ることが増えたストレスを感じることが増えた生活時間が乱れた他人と関わる機会が減った家族で過ごす時間が増えた仕事の機会が減った地域活動やボランティアの機会が減ったその他特に意識や行動に変化はない無回答

（％）

若年者(n=875)一般高齢者(n=960)要介護認定者(n=453)施設入所者(n=405)※要介護認定者は「物忘れで困ることが増えた」「仕事の機会が減った」「地域活動やボランティアの機会が減った」の選択肢が設定されていないため、単純に比較することはできないことに注意。
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【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、南和保健医療圏は「外出することが減った」（79.0％）や「地域活動やボランティアの機会が減った」（19.4％）が全体結果と比較して有意に高くなっています。     64.06.1 23.84.1 38.64.6 53.121.46.510.44.0 10.42.6

64.24.4 21.84.4 36.75.2 53.321.48.710.93.9 12.22.6

61.07.2 22.64.1 40.05.1 51.826.26.27.24.1 11.82.6

61.47.0 26.67.0 36.15.1 51.920.37.010.84.4 10.84.4

64.06.6 24.62.6 42.53.9 53.519.32.6 10.13.58.32.2

79.04.8 22.61.6 35.51.6 58.116.111.319.44.84.80.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0外出することが減った病院への通院回数が減った運動不足を感じるようになった物忘れで困ることが増えたストレスを感じることが増えた生活時間が乱れた他人と関わる機会が減った家族で過ごす時間が増えた仕事の機会が減った地域活動やボランティアの機会が減ったその他特に意識や行動に変化はない無回答

（％）

若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)
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一般高齢者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       60.34.8 29.37.9 24.84.2 51.120.15.8 14.01.6 16.013.6

57.14.0 27.49.7 28.33.1 51.819.55.3 17.71.3 16.414.2

58.44.4 29.24.9 24.83.1 48.220.47.112.42.2 17.314.2

63.63.5 29.311.1 23.23.5 53.021.72.5 15.70.5 13.611.6

65.46.1 31.67.4 25.16.5 55.021.68.79.11.7 16.512.6

50.08.3 25.05.6 19.44.2 40.312.54.2 16.72.8 16.719.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0外出することが減った病院への通院回数が減った運動不足を感じるようになった物忘れで困ることが増えたストレスを感じることが増えた生活時間が乱れた他人と関わる機会が減った家族で過ごす時間が増えた仕事の機会が減った地域活動やボランティアの機会が減ったその他特に意識や行動に変化はない無回答

（％）

一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72)
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要介護認定者を圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。      58.1
10.4

32.5
25.2

5.7
43.9

15.2
5.3

21.4
2.6

60.6
8.1

40.4
21.2

3.0
49.5

11.1
5.1

17.2
0.0

56.0
8.0

27.0
31.0

6.0
44.0

10.0
7.0

24.0
2.0

58.5
13.4

31.7
29.3

6.1
47.6

18.3
4.9

22.0
3.7

65.5
12.1

32.8
25.0

10.3
41.4

18.1
5.2

23.3
0.0

44.7
12.8

31.9
19.1

0.0
38.3

25.5
4.3

21.3
2.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0外出することが減った
病院への通院回数が減った
運動不足を感じるようになった
物忘れで困ることが増えた

ストレスを感じることが増えた
他人と関わる機会が減った
家族で過ごす時間が増えた

その他
特に意識や行動に変化はない

無回答

（％）

要介護認定者(n=453)奈良保健医療圏(n=99)西和保健医療圏(n=100)東和保健医療圏(n=82)中和保健医療圏(n=116)南和保健医療圏(n=47)
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施設入所者を圏域別にみると、東和保健医療圏は「外出することが減った」（23.5％）が全体結果と比較して有意に低く、南和保健医療圏は「病院への通院回数が減った」（21.3％）が有意に高くなっています。               

37.08.9 16.315.820.23.0 38.03.21.53.2 12.8 19.011.9

41.56.4 19.120.219.11.1 46.84.33.25.3 14.919.16.4

31.18.1 14.917.6 27.01.4 29.71.41.41.4 10.8 20.39.5

23.58.88.8 13.210.35.9 30.92.91.51.5 10.3 26.520.6

43.16.4 22.011.9 27.55.5 45.93.70.0 4.6 12.8 18.36.4

46.821.312.817.010.60.0 34.04.32.12.1 19.112.810.6

0.0 20.0 40.0 60.0外出することが減った病院への通院回数が減った運動不足を感じるようになった物忘れで困ることが増えたストレスを感じることが増えた生活時間が乱れた他人と関わる機会が減った家族で過ごす時間が増えた仕事の機会が減った地域活動やボランティアの機会が減ったその他特に意識や行動に変化はない無回答

（％）

施設入所者(n=405)奈良保健医療圏(n=94)西和保健医療圏(n=74)東和保健医療圏(n=68)中和保健医療圏(n=109)南和保健医療圏(n=47)
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（２） 健康増進への取組の強化 ① 健康状態 あなたの今の健康状態にあてはまるものはどれですか。（○は１つ） 【Ａ-問 1、Ｂ-問 3】  【全体結果の傾向】 若年者の 健康状態は「定期的に受診はしているが、生活に支障はない」が 37.0％、「健康でこれといった病気はない」が 31.7％、「体調で気になっている点はあるが、受診するほどではない」が 25.1％となっています。 一般高齢者の健康状態は「定期的に受診はしているが、生活に支障はない」が 46.1％、「体調で気になっている点はあるが、受診するほどではない」が 26.8％、「健康でこれといった病気はない」が 20.0％となっています。 若年者と一般高齢者の回答結果を比較すると、若年者の方が一般高齢者よりも「健康でこれといった病気はない」割合が有意に高いものの、「定期的に受診はしているが、生活に支障はない」は一般高齢者の方が有意に高くなっています。      31.720.0 25.126.8 37.046.1 5.92.9 0.24.2
0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)一般高齢者(n=960) 健康でこれといった病気はない体調で気になっている点はあるが、受診するほどではない定期的に受診はしているが、生活に支障はない持病があり、生活に支障が生じている無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       31.736.234.928.527.229.0
20.017.720.418.721.225.0

25.124.527.722.827.217.7
26.829.226.129.825.518.1

37.032.831.844.338.645.2
46.145.145.645.547.248.6

5.95.75.64.47.08.1
2.94.03.13.02.21.4

0.20.9

4.24.04.93.03.96.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 健康でこれといった病気はない体調で気になっている点はあるが、受診するほどではない定期的に受診はしているが、生活に支障はない持病があり、生活に支障が生じている無回答
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② 週 1 回以上の運動 あなたは、運動を週１回以上習慣的に行っていますか。（どちらかに○） ※運動とは、日常生活行動とは別に時間を設けて意識的に体を動かすことをいい、生活上の工夫（例：買い物はなるべく歩いて行くようにしている等）は含みません。 【Ａ-問 4、Ｂ-問 9】  【全体結果の傾向】 若年者の週 1 回以上習慣的に運動を行っている割合は 32.3％、一般高齢者では 48.9％と、若年者よりも一般高齢者の方が週 1 回以上習慣的に運動を行っている割合は有意に高くなっています。 前回調査と比較しても有意な差は見られません。      31.132.3 46.148.9
65.367.348.949.6

3.50.35.01.6
0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960) 行っている 行っていない 無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。         32.332.335.432.333.321.0 48.948.755.848.543.744.4

67.367.264.667.766.277.4 49.649.643.448.055.854.2

0.30.4
0.41.61.61.80.93.50.41.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 行っている 行っていない 無回答
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③ 定期的な健診の受診 あなたは、定期的（１年に１回以上）に健診（特定健康診査や人間ドックなど）を受診していますか。（○は１つ） 【Ａ-問 6、Ｂ-問 13】  【全体結果の傾向】 若年者は「定期的に受診している」が 69.6％、一般高齢者は 62.1％と、一般高齢者よりも若年者の方が定期的な健診を受診している割合は有意に高くなっています。一方、「受診したことはない」は若年者よりも一般高齢者の方が有意に高くなっています。      31.1 69.646.1 62.1
65.3 19.148.918.1

3.510.95.018.1 0.51.7
0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者:R1(n=819)若年者:R4(n=875)一般高齢者:R1(n=1017)一般高齢者:R4(n=960) 定期的に受診している 不定期に受診している 受診したことはない 無回答
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【圏域別の傾向】 一般高齢者を圏域別にみると、西和保健医療圏では「定期的に受診している」が全体結果に比べて有意に高く、「受診したことはない」は有意に低くなっています。      69.669.473.372.264.072.662.161.570.857.158.459.7

19.120.516.916.521.5 19.418.115.5 15.922.220.815.3

10.99.29.711.413.68.118.122.112.418.219.022.2

0.50.9
0.9
1.70.90.92.51.72.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%若年者(n=875)奈良保健医療圏(n=229)西和保健医療圏(n=195)東和保健医療圏(n=158)中和保健医療圏(n=228)南和保健医療圏(n=62)一般高齢者(n=960)奈良保健医療圏(n=226)西和保健医療圏(n=226)東和保健医療圏(n=198)中和保健医療圏(n=231)南和保健医療圏(n=72) 定期的に受診している 不定期に受診している 受診したことはない 無回答
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④ 健康維持のために心がけていること あなたは、健康を維持するためにしていることや、心がけていることがありますか。 （○はいくつでも） 【Ａ-問 3、Ｂ-問 8】  【全体結果の傾向】 若年者の 健康維持のために心がけていることの上位 3位は「野菜を食べるように心がけている」（48.9％）、「休息や睡眠をとるようにしている」（36.2％）、「定期的に歯医者で検診を受けている」（31.8％）となっています。 一般高齢者の健康維持のために心がけていることの上位 3 位は「定期的に主治医の診察を受けている」（63.5％）、「野菜を食べるように心がけている」（52.4％）、「定期的に歯医者で検診を受けている」（39.7％）となっています。 若年者と一般高齢者の回答結果を比較すると、「定期的に主治医の診察を受けている」「健康づくりに関するイベントに参加している」「たばこを吸わないようにしている」「専門職（医師、保健師）等の健康相談を受けている」「歩数を計って歩くことを心がけている」「生きがいや趣味をもっている」「 友だちと楽しく話す」「地域の行事に参加している」「塩分を摂り過ぎないよう心がけている」「野菜を食べるように心がけている」「休息や睡眠をとるようにしている」「自分なりのストレス解消法をもっている」「定期的に歯医者で検診を受けている」「入浴を心がけている」「規則正しい生活を心がけている」などで一般高齢者の方が若年者よりも有意に高く、特に「定期的に主治医の診察を受けている」は 31.8 ポイント差となっています。つまり、一般高齢者は若年者に比べて、健康維持への心がけ・意識が非常に高いと言えます。  【圏域別の傾向】 若年者を圏域別にみると、南和保健医療圏は「地域の行事に参加している」が全体結果に比べて有意に高くなっています。 一般高齢者を圏域別にみると、西和保健医療圏は「歩数を計って歩くことを心がけている」が全体結果に比べて有意に高くなっている一方、南和保健医療圏は有意に低くなっています。     
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       31.71.1 28.31.9 16.0 25.520.55.7 22.3 48.936.224.3 31.827.429.413.516.62.9

29.31.3 25.31.7 17.9 24.019.28.3 22.7 52.037.125.3 31.928.431.013.516.23.5

28.70.5 31.31.0 20.0 28.223.14.1 21.0 47.235.422.6 30.828.729.713.817.43.6

34.21.9 27.82.5 13.9 29.120.35.7 20.3 47.536.730.431.624.729.715.212.00.0

32.91.3 30.72.6 13.2 23.219.32.6 21.9 45.637.323.2 30.328.128.511.8 19.73.9

40.30.0 24.21.6 12.9 21.021.012.9 30.6 61.332.316.1 41.925.825.814.516.11.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0定期的に主治医の診察を受けている健康づくりに関するイベントに参加しているたばこを吸わないようにしている専門職（医師、保健師）等の健康相談を受けている歩数を計って歩くことを心がけている生きがいや趣味をもっている友だちと楽しく話す地域の行事に参加している塩分を摂り過ぎないよう心がけている野菜を食べるように心がけている休息や睡眠をとるようにしている自分なりのストレス解消法をもっている定期的に歯医者で検診を受けている入浴を心がけている規則正しい生活を心がけている健康に関する情報を自ら収集しているお薬手帳を活用しているその他

（％）

若年者(n=875) 奈良保健医療圏(n=229) 西和保健医療圏(n=195) 東和保健医療圏(n=158) 中和保健医療圏(n=228) 南和保健医療圏(n=62)
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       63.55.5 26.04.9 26.9 36.429.615.7 37.3 52.435.420.7 39.735.5 41.614.9 29.02.2

64.25.8 25.75.3 24.3 35.031.417.7 37.6 58.432.719.9 43.835.8 41.615.9 29.63.5

65.54.0 29.66.2 34.1 40.726.111.9 37.2 51.333.221.7 44.735.439.818.6 34.12.2

62.66.6 21.75.6 25.8 36.935.420.7 37.9 50.537.421.2 32.835.9 42.412.1 27.81.0

62.84.8 28.13.0 26.8 34.628.611.3 34.6 47.638.121.2 37.235.5 42.415.2 26.80.9

59.79.7 23.64.2 15.3 34.723.620.8 43.1 56.937.518.1 38.937.5 44.48.3 22.24.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0定期的に主治医の診察を受けている健康づくりに関するイベントに参加しているたばこを吸わないようにしている専門職（医師、保健師）等の健康相談を受けている歩数を計って歩くことを心がけている生きがいや趣味をもっている友だちと楽しく話す地域の行事に参加している塩分を摂り過ぎないよう心がけている野菜を食べるように心がけている休息や睡眠をとるようにしている自分なりのストレス解消法をもっている定期的に歯医者で検診を受けている入浴を心がけている規則正しい生活を心がけている健康に関する情報を自ら収集しているお薬手帳を活用しているその他

（％）

一般高齢者(n=960) 奈良保健医療圏(n=226) 西和保健医療圏(n=226) 東和保健医療圏(n=198) 中和保健医療圏(n=231) 南和保健医療圏(n=72)
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⑤ 健康づくり・介護予防に関する住民主体の活動や取組に対する支援 健康づくり・介護予防に関する住民主体の活動や取組に対する支援はどの程度行われていますか。（○は１つ） 【Ｊ-問 10】  【全体結果の傾向】 市町村では「十分に行っている」が 5.1％、「ある程度行っている」が 84.6％、「十分とは言えない」が 10.3％であるのに対し、地域包括支援センターでは「十分に行っている」が 11.6％、「ある程度行っている」が 73.9％、「十分とは言えない」が 13.0％と、市町村に比べて健康づくり・介護予防に関する住民主体の活動や取組を行っているとしている割合が高くなっています。 前回調査と比較すると、市町村の「十分に行っている」が 5.2 ポイント低下し、「ある程度行っている」は 15.4 ポイント高くなっており、何らかの取り組みを行っている割合は高くなっています。                  

10.35.112.111.6
69.284.678.873.9

15.4 10.39.113.0
2.6 2.6

1.4
0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない行っていない 無回答
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【圏域別の傾向】 市町村では、西和保健医療圏と東和保健医療圏の「十分に行っている」割合は全体結果を上回っている一方、東和保健医療圏は「十分とは言えない」割合は全体結果を上回っています。 地域包括支援センターでは、西和保健医療圏の「十分に行っている」割合は全体結果を上回っている一方、奈良保健医療圏と中和保健医療圏の「十分とは言えない」割合は全体結果を上回っています。          
5.1
11.111.1
11.614.3 33.3

84.6100.088.966.787.591.7
73.957.1 66.786.770.0 91.7

10.3
22.212.58.3
13.021.4
13.330.0 8.3

1.47.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)
地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない行っていない 無回答
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（３） 自立支援・重度化防止の推進 ① 介護予防の普及・啓発の取組の進捗状況 介護予防の普及・啓発に関する取り組みの推進状況はいかがですか。（○は１つ） 【Ｊ-問 9】  【全体結果の傾向】 市町村では「十分に行っている」が 5.1％「ある程度行っている」が 84.6％、「十分とは言えない」が 10.3％となっています。地域包括支援センターでは「十分に行っている」が 13.0％「ある程度行っている」が 68.1％、「十分とは言えない」が 14.5％となっています。 前回調査と比較すると、市町村では「十分に行っている」割合が低下、地域包括支援センターでは「ある程度行っている」が低下しています。              【圏域別の傾向；市町村】 圏域別にみると、西和保健医療圏と東和保健医療圏で「十分に行っている」が 11.1％と全体結果を上回っています。             
5.1
11.111.1

84.6100.088.977.887.583.3

10.3
11.112.516.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない 行っていない 無回答

12.85.112.113.0
71.884.678.868.1

15.410.39.114.5 4.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村：R1(n=39)市町村：R4(n=39)地域包括支援センター：R1(n=66)地域包括支援センター：R4(n=69)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない 行っていない 無回答
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② リハビリテーション専門職を活用した自立支援の取り組み状況 リハビリテーション専門職等を活かした自立支援に資する取組を推進していますか。 （○は１つ） 【Ｊ-問 13】  【全体結果の傾向】 市町村では「十分に行っている」が 7.7％、「ある程度行っている」が 56.4％と、行っているとしている市町村の割合は 64.1％となっています。また、「十分とは言えない」が 28.2％、「行っていない」が 7.7％と、不十分、もしくは行っていないとしている市町村の割合は 35.9％となっています。 地域包括支援センターでは「十分に行っている」が 14.5％、「ある程度行っている」が 50.7％と、行っているとしている地域包括支援センターの割合は 65.2％となっています。また、「十分とは言えない」が 26.1％、「行っていない」が 7.2％と、不十分、もしくは行っていないとしている地域包括支援センターの割合は 33.3％となっています。 前回調査と比較すると、行っているとしている地域包括支援センターの割合が 56.1％から65.2％と 9.1 ポイント高くなっています。      2.67.77.614.5
56.456.448.5 50.7

25.6 28.234.826.1
15.47.79.17.2 1.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない 行っていない 無回答
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【圏域別の傾向】 圏域別にみると、いずれの圏域でも全体結果と比較して有意な差は見られません。       7.711.1 22.2
14.5 28.622.213.3

56.4 100.077.833.375.041.7 50.7 42.944.466.770.033.3

28.2 11.122.2 25.050.0 26.114.327.8 20.020.050.0

7.7
22.2 8.37.27.1 5.610.016.7

1.47.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)十分に行っている ある程度行っている 十分とは言えない 行っていない 無回答
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③ 地域ケア会議の現状 地域ケア会議の現状についてお答えください。（○は主なもの５つまで） 【Ｊ-問 22】  【全体結果の傾向】 市町村が考える、地域ケア会議の現状の上位 3位は、「十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている」（53.8％）、「地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した」（41.0％）、「困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない」（38.5％）となっています。 一方、地域包括支援センターが考える、地域ケア会議の現状の上位 3位は「十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている」（58.0％）、「困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない」、「様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される」（各 36.2％）となっています。 前回調査と比較すると、市町村では「地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した」、「自立支援・重度化防止につながった」「概ね満足のいくケア会議となっている」などで回答割合が高く、「開催している会議が地域ケア会議に該当するのかどうかわからない」は低下するなど、地域ケア会議の認知度や効果について一定の成果が見られます。 地域包括支援センターでは「目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている」は低下しているものの、「自立支援・重度化防止につながっていない」が増加しているなど、市町村とは異なる結果となっています。    
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      12.8 28.2 56.410.3 25.615.4 30.828.210.35.1 25.615.45.12.6

2.6 17.9 53.825.6 41.012.8 38.523.1
7.7 35.97.77.7

12.1 37.9 57.612.1 34.819.7 37.937.97.6
30.315.24.51.5

8.7 24.6 58.017.4 34.815.9 36.236.25.85.8 33.323.25.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0開催している会議が地域ケア会議に該当するのかどうかわからない目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている概ね満足のいくケア会議となっている地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した地域ケア会議を通じて、不足する社会資源の開発に繋げることができた困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される様々な機関に参加を呼びかけているが思うように参画が得られない他機関に対しては参加を要請できていない自立支援・重度化防止につながった自立支援・重度化防止につながっていないその他無回答

（％）

市町村:R1(n=39)市町村:R4(n=39)地域包括支援センター:R1(n=66)地域包括支援センター:R4(n=69)
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【圏域別の傾向】 市町村を圏域別にみると、西和保健医療圏では「概ね満足のいくケア会議となっている」「地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した」（各 66.7％）、「地域ケア会議を通じて、不足する社会資源の開発に繋げることができた」（44.4％）や「自立支援・重度化防止につながった」（55.6％）などで全体結果を上回っています。 東和保健医療圏では「開催している会議が地域ケア会議に該当するのかどうかわからない」（11.1％）、「目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている」（33.3％）と問題点や課題項目が全体結果を上回っています。 中和保健医療圏では「自立支援・重度化防止につながっていない」（25.0％）が全体結果や他の圏域を上回っています。      2.6 17.9 53.825.6 41.012.8 38.523.1
7.7 35.97.77.7

100.0
100.0
100.0100.0

22.2 66.766.744.444.433.3
55.6

11.1 33.333.311.111.111.1 33.333.3
11.1 33.3

22.2

25.0 62.512.5 37.5
37.512.5

12.5 37.525.0

16.7 83.316.7 41.7
33.38.3

8.3 25.08.38.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0開催している会議が地域ケア会議に該当するのかどうかわからない目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている概ね満足のいくケア会議となっている地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した地域ケア会議を通じて、不足する社会資源の開発に繋げることができた困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される様々な機関に参加を呼びかけているが思うように参画が得られない他機関に対しては参加を要請できていない自立支援・重度化防止につながった自立支援・重度化防止につながっていないその他無回答

（％）

市町村(n=39)奈良保健医療圏(n=1)西和保健医療圏(n=9)東和保健医療圏(n=9)中和保健医療圏(n=8)南和保健医療圏(n=12)
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地域包括支援センターを圏域別にみると、奈良保健医療圏では「十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている」（71.4％）、「自立支援・重度化防止につながっていない」（42.9％）などで全体結果を上回っています。西和保健医療圏では「地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した」、「自立支援・重度化防止につながった」（各 55.6％）、「困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない」、「様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される」（各 50.0％）などで全体結果を上回っています。東和保健医療圏では「様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される」（60.0％）、「自立支援・重度化防止につながった」（46.7％）などで全体結果を上回っています。中和保健医療圏では「目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている」（50.0％）、「自立支援・重度化防止につながっていない」（40.0％）などで全体結果を大きく上回っています。     8.7 24.6 58.017.4 34.815.9 36.236.25.85.8 33.323.25.8

7.1 28.6 71.47.1 28.621.4 35.728.614.37.1 28.6 42.9

5.65.6 55.633.3 55.611.1 50.050.05.6
55.616.711.1

6.7 26.7 60.020.026.720.013.3 60.0
46.7

6.7

20.0 50.040.0
20.020.0 40.010.0

10.010.0 40.0

8.3 25.0 58.316.7 33.38.3 41.716.78.3 16.78.3 25.08.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0開催している会議が地域ケア会議に該当するのかどうかわからない目指すような地域ケア会議のレベルには達していないと感じている十分ではないが、ケア会議と呼べる内容の会議が開催・運営されている概ね満足のいくケア会議となっている地域ケア会議を通じて、困難ケースへの支援が充実した地域ケア会議を通じて、不足する社会資源の開発に繋げることができた困難ケースに対する支援の充実や社会資源の開発に繋げることができていない様々な機関に参加を呼びかけており、今後は徐々に参加機関が広がることが予想される様々な機関に参加を呼びかけているが思うように参画が得られない他機関に対しては参加を要請できていない自立支援・重度化防止につながった自立支援・重度化防止につながっていないその他無回答

（％）

地域包括支援センター(n=69)奈良保健医療圏(n=14)西和保健医療圏(n=18)東和保健医療圏(n=15)中和保健医療圏(n=10)南和保健医療圏(n=12)


