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第2章  摂津市の高齢者等の現状と将来見込み  
 

 1  高齢者人口等の状況  

（1）人口の推移  

本市の総人口は、令和３年（2021年）までは緩やかな増加傾向が続いており、令

和４年（2022年）にやや減少したものの、令和５年（2023年）には再び増加し86,494

人となっています。  

一方、高齢者人口（65歳以上人口）は緩やかな増加傾向が続いていましたが、令和

５年（2023年）に減少に転じて22,236人となっています。高齢化率でみると、平成

30年（2018年）以降はほぼ横ばいで、令和５年（2023年）の高齢化率は25.7％と

なっています。  

【総人口・高齢者人口の推移】 

 
資料：住民基本台帳（各年３月末現在） 

【年齢３区分による人口構成比の推移】 

 
資料：住民基本台帳（各年３月末現在）  
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（2）人口の将来推計  

本市の将来総人口は、令和６年（2024年）の86,612人から、団塊の世代が75歳

以上となる令和７年（2025年）に86,704人となり、第９期計画期間の最終年となる

令和８年（2026年）には86,751人と139人増加する見込みです。一方、団塊ジュニ

ア世代が65歳以上となる令和22年（2040年）には84,781人と1,831人減少する見

込みです。  

高齢者人口は令和14年（2032年）までは横ばい状態から微減傾向にありますが、

令和22年（2040年）にかけては増加していく見込みです。  

高齢者人口の内訳でみると、前期高齢者は令和10年（2028年）まで減少し、その

後増加となる見込みですが、後期高齢者は令和10年（2028年）まで増加し、その後

減少に転じる見込みです。また、85歳以上人口は、令和18年（2036年）まで増加し、

その後減少に転じる見込みです。  

高齢化率は、令和14年（2032年）まで緩やかな減少から横ばいで推移しますが、

令和22年（2040年）にかけては増加し、28.9％となる見込みです。  

【人口の将来推計】 

 

【高齢者人口の将来推計】 

 

資料：平成 30 年（2018 年）～令和５年（2023 年）（各年３月末）の住民基本台帳人口に基づくコーホート変化率法*

による推計 
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（3）世帯数の状況  

本市の世帯数は、一貫して増加傾向にあり、令和２年（2020年）には40,206世帯

となっています。また、総世帯数に占める高齢者のいる世帯数の割合は令和２年

（2020年）にはやや低下したものの、高齢者のいる世帯数は一貫して増加していま

す。 

高齢者のいる世帯の形態は、令和２年（2020年）ではひとり暮らし世帯が4,846

世帯（33.2％）、夫婦のみ世帯が4,555世帯（31.2％）と、合わせて６割以上を占め

ており、年々この割合が高くなっています。  

【世帯数・高齢者のいる世帯数の推移】 

 
資料：国勢調査（各年 10 月１日現在） 

【高齢者のいる世帯の推移・構成比】 

 

 
資料：国勢調査（各年 10 月１日現在）  
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（4）令和７年（2025 年）・令和 22 年（2040 年）の社会予測  

第９期計画期間中に迎える令和７年（2025年）には、団塊の世代が全て後期高齢

者（75歳以上）となり、また、令和22年（2040年）には団塊ジュニア世代が前期高

齢者（65～74歳）となることから、以下のような社会となることが予測されます。  

本市においても、令和22年（2040年）に向けて高齢者人口が増加していくなかで、

重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで

続けることができるよう、地域の実情に応じた、住まい・医療・介護・保健・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を更に深化していくことが

求められています。また、地域包括ケアシステムの一層の推進にあたっては、高齢者

の社会参加等を進め、世代を超えて地域住民が共に支え合う地域づくりを進めていく

ことが重要です。 

【令和７年（2025年）、令和 22年（2040年）の姿】 

  

○人口は令和22年（2040年）に向けて減少傾向へ  

（本市の人口は、令和７年（2025年）に86,704人となり、令和９年（2027

年）に86,765人まで増加した後は減少に転じ、令和22年（2040年）には84,781

人と令和６年（2024年）から1,831人減少する） 

 

○令和７年（2025年）に団塊の世代が後期高齢者（75歳以上）になる 

（令和７年（2025年）には後期高齢者は13,635人となり、前期高齢者の8,574

人と比べて5,061人多くなる）  

 

○令和22年（2040年）に団塊ジュニア世代が前期高齢者（65～74歳）になる 

（令和22年（2040年）には前期高齢者は12,590人となり、後期高齢者の

11,932人と比べて658人多くなる） 
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 2  要支援・要介護認定者数の状況  

（1）要支援・要介護認定者数等の推移  

本市における介護保険の要支援･要介護認定者数（65歳以上）は増加傾向で推移し

ており、令和４年度（2022年度）末現在で4,209人となっています。また、第１号

被保険者に対する要支援・要介護認定者数の比率（認定率）についても年々高くなっ

ており、令和４年度（2022年度）末現在で19.0％となっています。  

要支援･要介護度の構成比をみると、要支援１・２は平成30年度（2018年度）以降

減少傾向、要介護４は微増傾向で推移しています。  

【要支援・要介護認定者数及び認定率の推移】 

 

資料：介護保険事業状況報告（各年度末現在） 

【要支援・要介護度の構成比】 

 
資料：介護保険事業状況報告（各年度末現在）  

3,376 3,552 3,641
3,958 3,989 4,128 4,168 4,209

16.1% 16.6% 16.8%
18.0% 18.0% 18.5% 18.7% 19.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

平成27年度
（2015年度）

平成28年度
（2016年度）

平成29年度
（2017年度）

平成30年度
（2018年度）

令和元年度
（2019年度）

令和2年度
（2020年度）

令和3年度
（2021年度）

令和4年度
（2022年度）

第６期 第７期 第８期

(人)

要支援・要介護認定者数 認定率

13.7%

13.9%

14.7%

15.0%

15.2%

14.9%

14.7%

13.7%

19.3%

19.2%

18.4%

18.9%

18.0%

17.9%

17.7%

17.9%

14.2%

15.9%

16.7%

15.5%

16.3%

16.0%

16.7%

15.8%

20.0%

19.5%

19.2%

18.9%

18.7%

19.0%

18.3%

19.4%

13.3%

13.0%

12.2%

12.6%

12.2%

12.2%

12.7%

12.7%

11.2%

10.7%

11.1%

10.9%

11.4%

11.1%

11.7%

11.9%

8.4%

7.8%

7.7%

8.2%

8.3%

7.7%

8.2%

8.5%

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

平成27年度
（2015年度）

平成28年度
（2016年度）

平成29年度
（2017年度）

平成30年度
（2018年度）

令和元年度
（2019年度）

令和2年度
（2020年度）

令和3年度
（2021年度）

令和4年度
（2022年度）

第
６
期

第
７
期

第
８
期

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

第
６
期

第
７
期

第
８
期



- 16 - 

（2）要支援・要介護認定者数の推計  

本市の要支援・要介護認定者数（65歳以上）は、令和６年（2024年）の4,398人

から、団塊の世代が75歳以上となる令和７年（2025年）に4,543人となり、第９期

計画期間の最終年となる令和８年（2026年）には4,658人と260人増加する見込み

です。また、団塊ジュニア世代が65歳以上となる令和22年（2040年）には5,262人

となり、令和６年（2024年）と比べて864人増加する見込みです。  

【要支援・要介護認定者数の推計】 

 

【要支援・要介護認定者数の推計】 

 
資料：令和５年（2023 年）３月末時点の認定率を使用した地域包括ケア「見える化」システムによる推計  

単位：人

第11期 第12期 第14期

要支援・要介護認定者数 4,398 4,543 4,658 5,217 5,440 5,262

　要支援1 607 625 633 686 659 605

　要支援2 782 803 819 898 908 868

　要介護1 714 739 757 862 881 820

　要介護2 850 879 904 1,023 1,086 1,064

　要介護3 559 580 598 668 715 707

　要介護4 519 537 558 645 718 722

　要介護5 367 380 389 435 473 476
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 3  実態調査からみた高齢者の現状や課題  

（1）調査の目的  

本調査は、第９期摂津市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の策定にあたり、

高齢者等の生活実態をはじめ、介護保険サービスや高齢者保健福祉サービスの利用状

況、これらに対する今後のニーズなどを把握するとともに、計画に反映させる基礎資

料として活用することを目的として実施しました。 

 

（2）調査の実施要領  
 

 
調査区分 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 在宅介護実態調査 

調査対象 

令和４年（2022 年）11 月１日現在、 

50 歳以上の人を無作為抽出 

（要介護認定を除く） 

令和４年（2022 年）11 月１日現在、 

要支援・要介護認定を受けている人 

から無作為抽出 

調査期間 令和４年（2022 年）12 月 13 日（火）～令和５年（2023 年）１月 13 日（金） 

調査方法 郵送配布・郵送回収 

配布数 
2,000 件 

（65 歳以上 1,500 人、50～64 歳 500 人を対象） 
1,200 件 

有効回収数 

［有効回収率］ 

1,309 件 

［ 65.5％ ］ 

734 件 

［ 61.2％ ］ 

 

（3）調査結果の概要の見方  

１．図表中の「n（number of case）」は、有効標本数（集計対象者総数）を表して

います。 

２．回答結果の割合「％」は有効標本数に対して、それぞれの回答数の割合を小数

点第２位以下で四捨五入し、小数点第１位までを表記しています。このため、

単数回答（回答選択肢の中からあてはまるものを１つだけ選択する）の場合で

も、百分率の合計が100.0％とならない場合があります。  

３．複数回答の場合、図中に「MA」「3LA」「5LA」と記載しています。  

・MA（Multiple Answer）：回答選択肢の中からあてはまるものを全て選択する場合 

・3LA（3 Limited Answer）：回答選択肢の中からあてはまるものを3つ以内で選択する場合  

・5LA（5 Limited Answer）：回答選択肢の中からあてはまるものを5つ以内で選択する場合  

また、不明（無回答）はグラフ・表から除いている場合があります。特に断り

がない限り、単数回答形式の設問となっています。  
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（4）調査結果の概要  

①  介護予防・日常生活圏域ニーズ調査  

 回答者の属性 

回答者の年齢としては、「65～74歳」「75歳以上」がそれぞれ約４割となってお

り、性別では、男性が45.1％、女性が54.9％となっています。  

また、介護度をみると、「一般高齢者」が96.9％となっています。居住地域では

安威川以北圏域が50.6％、安威川以南圏域が49.4％と、ほぼ同数となっています。 

【年齢】 

 

【性別】 

 

【介護度】 

 

【居住地域】 

 

  

50～64歳 65～74歳 75歳以上 無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 18.6 40.6 40.9 0.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

男性 女性 無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 45.1 54.9 0.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

一般高齢者 総合事業
対象者

要支援
１・２

無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 96.9

0.5

2.5 0.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

安威川
以北圏域

安威川
以南圏域

無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 50.6 49.4 0.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 家族や生活状況について 

家族構成について、「１人暮らし」が、女性の75歳以上で32.5％と高くなってい

ます。何らかの介護・介助が必要な割合は8.6％となっています。住居形態につい

ては、持家率が高くなっています。安威川以北圏域では、安威川以南圏域と比べて、

持家・賃貸ともに集合住宅の割合が高くなっています。  

【家族構成】 

 
【介護・介助の必要性】 

 

【暮らしの経済的状況】             【住居形態】 

  

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 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

15.5 

19.2 

13.9 

17.3 

14.7 

32.5 

3.4 

38.8 

59.1 

6.3 

45.1 

34.1 

34.5 

11.4 

3.9 

19.7 

3.1 

1.3 

15.5 

9.8 

10.9 

18.9 

14.7 

12.8 

31.0 

18.0 

8.3 

37.8 

21.3 

16.4 

0.0 

2.9 

3.9 

0.0 

1.0 

3.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

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

無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 87.1 4.9 

3.7 

4.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

54.5

26.7

8.1

7.3

1.1

2.4

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

ふつう

やや苦しい

大変苦しい

ややゆとりがある

大変ゆとりがある

無回答

(n=1,309)

49.5

26.3

14.7

2.4

1.7

3.5

1.1

0.9

72.3

9.1

8.0

5.1

0.9

2.6

1.4

0.5

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

持家（一戸建て）

持家（集合住宅）

民間賃貸住宅（集合住宅）

公営賃貸住宅

民間賃貸住宅（一戸建て）

借家

その他

無回答

安威川以北圏域（n=662） 安威川以南圏域（n=647）
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 からだを動かすことについて 

外出の頻度が週１回以下の割合は、75歳以上の女性で28.6％、男性で18.2％と

高くなっています。 

また、外出を控えているかについて、男女ともに年代が上がるほど「はい」が高

くなる傾向がみられます。また、外出を控えている理由としては、「新型コロナウ

イルスの感染予防」が76.2％で最も高く、次いで「足腰などの痛み」が30.8％、

「交通手段がない」が28.1％となっています。  

【外出の頻度】 

 

【外出を控えているか】 

  

ほとんど外出
しない

週１回 週２～４回 週５回以上 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

3.4

2.4

7.8

1.6

6.6

10.2

5.2

8.2

10.4

4.7

8.4

18.4

13.8

33.5

43.0

24.4

47.2

43.3

76.7

55.5

36.5

67.7

37.1

27.2

0.9

0.4

2.2

1.6

0.7

1.0

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

はい いいえ 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

15.5 

27.8 

43.5 

24.4 

44.8 

56.1 

83.6 

69.4 

55.2 

73.2 

55.2 

42.3 

0.9 

2.9 

1.3 

2.4 

0.0 

1.6 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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【外出を控えている理由(MA)】 

  

76.2

30.8

28.1

10.7

10.1

9.9

7.6

6.6

4.7

1.6

3.7

0.8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

新型コロナウイルスの感染予防

足腰などの痛み

交通手段がない

トイレの心配（失禁など）

外での楽しみがない

病気（新型コロナウイルス以外）

経済的に出られない

耳の障害（聞こえの問題など）

目の障害

障害（脳卒中の後遺症など）

その他

無回答

(n=516)
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また、交通手段がないために外出を控えている人のうち、運転免許返納済の人が

44.8％となっています。外出の際の移動手段をみると、安威川以北圏域・安威川

以南圏域とも「徒歩」「自転車」が高くなっていますが、安威川以北圏域では「電

車」「タクシー」、安威川以南圏域では「自動車（自分で運転）」「自動車（人に乗せ

てもらう）」「路線バス」が高くなっています。男性では「自動車（自分で運転）」、

女性では「自動車（人に乗せてもらう）」や「路線バス」が高くなっています。  

【運転免許の返納状況】 

 

【外出の際の移動手段(MA)】 

  

返納した 返納していない 無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=145） 44.8 51.0 4.1 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

76.4

53.5

53.5

32.8

12.5

19.0

12.1

4.4

4.7

1.2

0.3

0.0

1.4

1.2

59.4

52.1

32.8

39.6

34.6

25.3

8.8

6.3

3.2

1.2

0.3

0.2

1.1

1.7

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

徒歩

自転車

電車

自動車（自分で運転）

路線バス

自動車（人に乗せてもらう）

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

無回答

安威川以北圏域（n=662）

安威川以南圏域（n=647）

72.4

44.0

51.7

79.3

14.7

7.8

8.6

14.7

1.7

0.9

0.0

0.0

0.0

0.9

67.3

51.0

40.4

61.2

15.9

5.7

5.3

6.9

2.4

0.0

0.4

0.0

0.0

2.0

60.4

53.0

32.6

41.7

19.1

14.3

13.5

3.0

4.8

0.9

0.9

0.0

2.2

2.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

男性・50～64歳（n=116）

男性・65～74歳（n=245）

男性・75歳以上（n=230）

74.8

64.6

57.5

43.3

19.7

38.6

11.8

7.1

1.6

0.0

0.0

0.0

0.8

0.0

69.2

65.0

50.7

22.0

30.4

36.0

7.0

4.5

3.8

0.7

0.3

0.0

0.7

0.3

68.5

41.0

37.4

5.6

31.1

26.9

15.7

2.3

6.6

3.6

0.0

0.3

2.6

2.0

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

女性・50～64歳（n=127）

女性・65～74歳（n=286）

女性・75歳以上（n=305）
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 毎日の生活について 

生きがいの有無について、男性では65歳以上で急激に「生きがいあり」の割合

が低くなり、女性では年代が上がるほど「生きがいあり」が低くなる傾向がみられ

ます。 

健康や日常生活の情報源としては、「家族・親族」が６割弱と最も高く、次いで

「テレビ・ラジオ」「新聞・本・雑誌」となっています。また、1人暮らしでは、「テ

レビ・ラジオ」が高い傾向は同様ですが、次いで「友人・近所の人」が高くなって

います。また、「家族・親族」は、「病院・医院・薬局」と同数で、30.4％となって

います。 

【生きがいの有無】 

 
【健康や日常生活の情報源(3LA)】 

  

生きがいあり 思いつかない 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

64.7 

49.8 

51.7 

65.4 

59.8 

53.8 

31.9 

44.1 

40.0 

32.3 

35.7 

34.8 

3.4 

6.1 

8.3 

2.4 

4.5 

11.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

57.8

52.0

34.5

31.3

25.4

20.5

11.6

10.0

3.0

1.2

1.0

0.9

0.8

0.7

0.5

0.2

1.3

0.8

1.8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

家族・親族

テレビ・ラジオ

新聞・本・雑誌

友人・近所の人

病院・医院・薬局

インターネット（スマートフォン）

インターネット（パソコン）

市の広報紙

整骨院・鍼灸院

市のホームページ

市役所

介護保険事業所（ケアマネジャーなど）

保健センター

民生児童委員・校区福祉委員

地域包括支援センター

老人介護者（家族）の会

その他

特にない

無回答

(n=1,309)

30.4

60.4

26.5

38.5

30.4

17.7

10.0

12.7

2.7

1.9

2.7

1.9

0.8

3.1

0.4

0.8

1.2

0.0

1.5

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%１人暮らし

(n=260)
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 地域での活動について 

男女ともに年代が下がるほど「収入のある仕事」が高くなる傾向がみられます。

特に、男性の50～64歳では63.8％となっています。75歳以上では、男性では「ス

ポーツ関係のグループやクラブ」が13.4％、「収入のある仕事」が13.1％と高く、

女性では「趣味関係のグループ」が19.0％、「スポーツ関係のグループやクラブ」

が13.9％と高くなっています。  

また、新型コロナウイルス感染拡大によって、地域活動への参加が「減った」と

いう割合が２割～４割程度となっています。いずれの年代でも、女性では男性に比

べて「減った」という割合が高くなっています。  

【地域の会・グループ等への参加状況（月１回以上参加している割合）】 

 

【新型コロナウイルスの感染拡大による地域活動への参加の変化】 

  

4.3

14.7

13.8

0.9

2.6

0.9

2.6

63.8

6.5

13.1

15.9

3.7

1.2

0.8

5.3

37.5

4.7

13.4

10.8

1.3

3.5

0.4

5.7

13.1

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

ボランティアのグループ

スポーツ関係の

グループやクラブ

趣味関係のグループ

学習・教養サークル

（つどい場、サロンなど）

介護予防のための通いの場

老人クラブ

町内会・自治会

収入のある仕事

男性・50～64歳（n=116）

男性・65～74歳（n=245）

男性・75歳以上（n=230）

3.2

16.5

17.4

5.6

1.6

0.8

2.4

55.9

10.0

22.2

23.3

9.4

3.8

1.3

3.8

24.8

3.9

13.9

19.0

5.9

8.2

4.6

2.2

7.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

女性・50～64歳（n=127）

女性・65～74歳（n=286）

女性・75歳以上（n=305）

増えた 変わらない 減った 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

0.9 

0.4 

2.6 

0.0 

0.3 

0.3 

73.3 

65.3 

59.1 

57.5 

55.2 

49.2 

22.4 

25.7 

27.0 

41.7 

38.5 

30.5 

3.4 

8.6 

11.3 

0.8 

5.9 

20.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 まわりの人とのつながりについて 

まわりの人（家族を含む）とのつながりについては、いずれの年代でも女性は男

性と比べて高くなっています。男女とも年代が上がるほど低くなる傾向がみられ

ますが、男性では65歳以上で「とてもつながっている」が１割ほど低下していま

す。家族構成別では、１人暮らしでは他の家族構成区分に比べて、点数が低い傾向

にあります。  

また、まわりの人とつながっていると感じる人ほど、幸福度が高くなる傾向がみ

られます。  

【まわりの人とのつながり】 

  

とてもつな
がっている

（10点）

７～９点 ４～６点 １～３点 まったくつな
がっていな
い（０点）

無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309）

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

１人暮らし 
（n=260）

夫婦２人暮らし
（配偶者65歳以上）

（n=476）

夫婦２人暮らし
（配偶者64歳以下）

（n=115）

息子・娘との２世帯 
（n=172）

その他 
（n=258）

性
・
年
齢

家
族
構
成

27.0 

31.0 

21.2 

22.2 

33.1 

30.1 

28.5 

12.7 

30.9 

27.0 

35.5 

30.2 

32.5 

28.4 

29.8 

22.6 

44.9 

37.1 

34.1 

33.5 

29.8 

39.1 

29.1 

37.2 

25.6 

25.9 

30.2 

34.3 

15.0 

23.1 

22.0 

26.2 

26.9 

21.7 

28.5 

21.7 

9.6 

12.9 

11.8 

12.6 

6.3 

6.3 

8.9 

16.5 

8.4 

9.6 

3.5 

8.1 

2.2 

1.7 

4.1 

3.5 

0.0 

1.0 

2.0 

7.3 

0.8 

0.9 

1.2 

0.8 

3.1 

0.0 

2.9 

4.8 

0.8 

2.4 

4.6 

3.8 

3.2 

1.7 

2.3 

1.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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【幸福感（まわりの人とのつながりの点数別）】 

  

とても幸せ
（10点）

７～９点 ４～６点 １～３点 とても不幸
（０点）

無回答

凡
例

[凡例]

とてもつながって
いる（10点）

（n=354）

７～９点
（n=425）

４～６点
（n=335）

１～３点
（n=126）

まったくつながって
いない（０点）

（n=29）

ま
わ
り
の
人
と
の
つ
な
が
り

45.8 

9.6 

6.9 

5.6 

6.9 

44.9 

68.0 

37.6 

23.8 

3.4 

7.6 

20.0 

49.9 

45.2 

55.2 

0.6 

2.1 

4.8 

20.6 

17.2 

0.0 

0.0 

0.3 

4.0 

17.2 

1.1 

0.2 

0.6 

0.8 

0.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 たすけあいについて 

介護保険以外で利用したいサービスや支援について、安威川以北圏域・安威川以

南圏域ともに「外出の際の車両による送迎」が最も高くなっていますが、特に安威

川以南圏域で35.9％と高くなっています。次いで、安威川以北圏域では「買物の

代行」が24.2％、安威川以南圏域では「市役所など公共機関での手続きの代行」が21.2％

高くなっています。 

【介護保険以外で利用したいサービスや支援(5LA)】 

  

27.9

24.2

22.8

18.1

21.5

16.6

16.0

11.9

12.8

10.6

8.3

8.3

6.3

7.4

4.8

5.9

4.4

2.9

3.2

2.4

1.8

2.0

1.2

6.0

15.9

35.9

18.9

19.3

21.2

16.4

17.3

14.2

14.4

8.5

9.6

8.8

7.0

7.6

5.4

7.1

5.1

3.2

3.7

3.2

1.4

1.2

0.6

0.3

7.0

15.9

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

外出の際の車両による送迎

買物の代行

食事の配達

市役所など公共機関での手続きの代行

掃除

食事の準備・後片付け

病院予約・連絡、薬の受け取り

住居の軽微な修繕

見守りや声掛け

電球や蛍光灯などの交換

家電やパソコン、携帯電話の使い方

話し相手、相談相手

庭木の手入れ・草むしり

洗濯

公共機関・通院・金融機関への付き添い

ごみ出し・分別

買物への付き添い

ペットの世話や預かり

墓の掃除や管理

郵便物の確認、広報紙等の代読、書類の代筆

預貯金の預け入れ・公共料金の支払いなどの代行

季節ものの入れ替え（衣替えなど）

ストーブへの給油

その他

無回答

安威川以北圏域（n=662） 安威川以南圏域（n=647）
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中学校区別では、いずれの校区でも「外出の際の車両による送迎」が最も高く、

第二中学校区、第四中学校区、第五中学校区では、他の項目と比べて１割以上高く

なっています。  

その他の項目についても、校区により順番の前後はありますが、市全体の傾向と

同様に「買い物の代行」「食事の配達」「市役所など公共機関での手続きの代行」「掃

除」が上位となっています。  

【介護保険以外で利用したいサービスや支援(5LA)】 

  

27.2

22.9

24.9

17.6

21.2

15.0

15.9

16.1

11.3

11.6

9.3

7.9

7.9

6.5

6.2

5.7

3.7

1.4

4.0

2.3

1.7

2.3

0.8

5.7

17.8

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

外出の際の車両による送迎

買物の代行

食事の配達

市役所など公共機関での

手続きの代行

掃除

食事の準備・後片付け

病院予約・連絡、薬の受け取り

住居の軽微な修繕

見守りや声掛け

電球や蛍光灯などの交換

家電やパソコン、携帯電話の使い方

話し相手、相談相手

庭木の手入れ・草むしり

洗濯

公共機関・通院・金融機関への付き添い

ごみ出し・分別

買物への付き添い

ペットの世話や預かり

墓の掃除や管理

郵便物の確認、広報紙等の代読、

書類の代筆

預貯金の預け入れ・公共料金の

支払いなどの代行

季節ものの入れ替え（衣替えなど）

ストーブへの給油

その他

無回答

第一中学校（n=353）

32.9

18.0

20.7

18.9

13.1

14.0

11.3

13.1

10.4

8.6

9.0

6.8

7.2

4.1

6.8

5.9

1.8

4.5

4.1

2.3

1.8

0.5

0.5

7.7

15.8

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

第二中学校（n=222）

29.0

24.9

20.5

18.6

21.5

18.3

16.1

8.5

14.5

9.1

7.3

8.8

4.7

8.8

3.8

6.3

5.0

4.4

2.5

2.5

1.9

1.6

1.6

6.3

13.2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

第三中学校（n=317）
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38.5

19.6

17.7

22.6

20.0

22.6

15.1

14.0

8.3

12.1

8.7

7.2

7.9

6.8

7.9

4.9

4.5

3.0

3.0

0.0

0.8

1.1

0.0

6.8

12.1

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

外出の際の車両による送迎

買物の代行

食事の配達

市役所など公共機関での

手続きの代行

掃除

食事の準備・後片付け

病院予約・連絡、薬の受け取り

住居の軽微な修繕

見守りや声掛け

電球や蛍光灯などの交換

家電やパソコン、携帯電話の使い方

話し相手、相談相手

庭木の手入れ・草むしり

洗濯

公共機関・通院・金融機関への付き添い

ごみ出し・分別

買物への付き添い

ペットの世話や預かり

墓の掃除や管理

郵便物の確認、広報紙等の代読、

書類の代筆

預貯金の預け入れ・公共料金の

支払いなどの代行

季節ものの入れ替え（衣替えなど）

ストーブへの給油

その他

無回答

第四中学校（n=265）

35.5

19.7

19.7

22.4

15.1

13.2

17.1

14.5

5.9

7.2

8.6

6.6

7.2

3.9

5.3

3.9

3.3

3.9

2.0

2.6

1.3

0.0

0.7

6.6

23.7

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

第五中学校（n=152）
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 地域医療について 

かかりつけ医等の有無について、かかりつけ医、かかりつけ薬剤師は年代が上が

るほどいる人の割合が高くなっていますが、かかりつけ歯科医は年代による差が

それほどみられません。また、かかりつけ薬剤師はかかりつけ医、歯科医に比べて

いずれの年代でも割合が低くなっています。  

【かかりつけ医の有無】 

 

【かかりつけ歯科医の有無】 

 

【かかりつけ薬剤師の有無】 

 

  

いる いない 無回答

凡
例

[凡例]

50～64歳
（n=243）

65～74歳
（n=531）

75歳以上
（n=535）

年
齢

63.4

81.9

88.8

35.8

14.7

6.7

0.8

3.4

4.5

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

いる いない 無回答

凡
例

[凡例]

50～64歳
（n=243）

65～74歳
（n=531）

75歳以上
（n=535）

年
齢

67.5

66.3

72.9

28.4

22.8

13.5

4.1

10.9

13.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

いる いない 無回答

凡
例

[凡例]

50～64歳
（n=243）

65～74歳
（n=531）

75歳以上
（n=535）

年
齢

27.6

42.7

52.1

65.8

42.6

25.4

6.6

14.7

22.4

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%



- 31 - 

 認知症支援について 

自身や家族に認知症の症状がある人の割合は9.5％となっています。認知症に関

する相談窓口について、認知症の症状がある人の59.2％が知らないと回答してい

ます。 

知っている相談窓口については、「地域包括支援センター」が55.6％で最も高く、

次いで「市役所（高齢介護課）」が43.9％、「かかりつけ医」が34.5％となってい

ます。 

【自身や家族の認知症の症状有無】 

 

【認知症に関する相談窓口の認知状況】 

 

【知っている認知症相談窓口】 

  

はい いいえ 無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309） 9.5 87.1 3.4 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

はい いいえ 無回答

凡
例

[凡例]

全
体

全体 
（n=1,309）

はい 
（n=125）

いいえ 
（n=1,140）

認
知
症
の
有
無

17.0 

40.8 

14.6 

80.2 

59.2 

84.5 

2.8 

0.0 

0.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

55.6

43.9

34.5

14.3

4.5

3.6

2.7

1.3

3.1

7.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

地域包括支援センター

市役所（高齢介護課）

かかりつけ医

認知症専門の医療機関

摂津市老人介護者

（家族）の会

認知症疾患医療センター

若年性認知症コール

センター

認知症初期集中支援

チーム

その他

無回答

(n=223)

63.9

45.4

31.9

12.6

5.9

3.4

2.5

1.7

4.2

8.4

46.2

42.3

37.5

16.3

2.9

3.8

2.9

1.0

1.9

6.7

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

安威川以北圏域（n=119）

安威川以南圏域（n=104）
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 人生会議について 

介護が必要になったときの生活について考えることがある人の割合は、男女と

もに年代が上がるほど高くなる傾向がみられますが、いずれの年代でも女性で高

く、特に75歳以上では78.7％となっています。また、人生の最終段階における医

療・療養について、女性の65歳以上では「詳しく話し合っている」と「一応話し

合っている」を合わせた“話し合っている”の割合が高くなっているものの約３割

となっています。  

【介護が必要になったときの生活について考えること】 

 

【人生の最終段階における医療・療養についての話合い】 

  

ある ない 無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

46.6 

53.1 

59.6 

64.6 

70.6 

78.7 

53.4 

43.7 

35.2 

32.3 

26.6 

15.1 

0.0 

3.3 

5.2 

3.1 

2.8 

6.2 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

詳しく話し合って
いる

一応話し合って
いる

話し合ったことは
ない

無回答

凡
例

[凡例]

男性　50～64歳 
（n=116）

65～74歳 
（n=245）

75歳以上 
（n=230）

女性　50～64歳 
（n=127）

65～74歳 
（n=286）

75歳以上 
（n=305）

性
・
年
齢

2.6 

1.6 

3.0 

2.4 

1.0 

4.9 

18.1 

24.1 

21.7 

22.0 

30.1 

29.5 

77.6 

69.0 

67.0 

73.2 

65.4 

57.7 

1.7 

5.3 

8.3 

2.4 

3.5 

7.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 ICT*の活用について 

年代が上がるほど「持っていない」が高くなる傾向がみられます。75歳以上で

は、「スマートフォンを持っている」は約５割となっています。  

【携帯電話・スマートフォンの所持状況】 

 

 

 その他について 

地域包括支援センターについて「知っている」割合は、安威川以北圏域では

26.4％、安威川以南圏域では17.5％となっています。安威川以南圏域では、「聞い

たことはあるが、内容までは知らない」が34.5％となっています。また、地域包

括支援センター鳥飼分室について「知っている」割合は、安威川以北圏域では4.1％、

安威川以南圏域では10.2％となっています。  

【地域包括支援センターの認知状況】 

 

【地域包括支援センター鳥飼分室の認知状況】 

  

スマートフォンを
持っている

携帯電話（スマート
フォン以外）を持っ

ている

持っていない 無回答

凡
例

[凡例]

50～64歳
（n=243）

65～74歳
（n=531）

75歳以上
（n=535）

年
齢

96.3

82.5

50.8

2.1

10.9

27.7

1.6

4.9

17.2

0.0 

1.7

4.3

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

知っている 聞いたことはある
が、内容までは知ら

ない

まったく知らない 無回答

凡
例

[凡例]

安威川以北圏域 
（n=662）

安威川以南圏域 
（n=647）

圏
域

26.4 

17.5 

29.9 

34.5 

40.5 

44.7 

3.2 

3.4 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

知っている 知らない 無回答

凡
例

[凡例]

安威川以北圏域 
（n=662）

安威川以南圏域 
（n=647）

圏
域

4.1 

10.2 

92.4 

87.0 

3.5 

2.8 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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特に充実してほしい市の高齢者施策について、安威川以北圏域・安威川以南圏域

ともに「突然の体調不良時の緊急対応サービス（24時間）」が約５割と最も高くな

っています。安威川以北圏域では「高齢者向け住宅の整備」が安威川以南圏域に比

べて高く、安威川以南圏域では「移動手段の充実」が安威川以北圏域に比べて高く

なっています。  

【特に充実してほしい市の高齢者施策(5LA)】 

  

47.7

39.3

31.0

26.7

29.3

26.0

18.7

18.3

15.3

19.0

17.5

15.1

14.4

14.2

6.0

5.9

2.3

2.0

6.3

54.9

37.9

29.8

30.0

26.4

24.9

24.3

16.7

18.9

13.9

14.2

15.8

13.8

11.9

6.5

4.3

2.3

0.9

8.2

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

突然の体調不良時の緊急対応サービス（24時間）

在宅の高齢者を支える保健福祉サービスの充実

高齢者を介護している家族等への支援

声かけや見守りなど１人暮らし高齢者への支援

特別養護老人ホームや老人保健施設の整備

健康づくりや介護予防のための施策の充実

移動手段の充実

認知症高齢者への支援

災害時に支援が必要な人の支援体制の充実

高齢者向け住宅の整備

生涯学習やスポーツ、レクリエーション活動の機会の充実

道路や施設のバリアフリー化

就労支援

介護に係る人材の育成

住民が支え合う地域づくりへの支援

ボランティアや地域活動の支援や紹介

世代間交流の場づくり

その他

無回答

安威川以北圏域（n=662） 安威川以南圏域（n=647）
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現在困っていることや不安なことについて、安威川以北圏域・安威川以南圏域と

もに「自分の健康に関すること」が約４割と最も高くなっています。安威川以南圏

域では「買物や通院時の交通手段のこと」が安威川以北圏域に比べて高くなってい

ます。また、年代が上がるほど「不安は特にない」が低くなる傾向がみられます。

いずれの年代でも女性では男性と比べて「災害に関すること」が高くなっています。

女性の75歳以上では、「自分の介護に関すること」が「自分の健康に関すること」

に次いで高くなっています。  

【現在困っていることや不安なこと(MA)】 

  

38.4

25.8

23.9

22.5

19.6

16.6

14.7

6.9

6.9

5.7

6.5

3.3

2.3

23.4

4.2

38.5

26.3

21.0

22.1

22.4

18.1

17.3

13.3

5.4

3.9

3.9

3.6

1.2

22.7

5.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

自分の健康に関すること

家族の健康や介護に関すること

終活に関すること

自分の介護に関すること

収入や家計に関すること

自分の子どもや孫の将来のこと

災害に関すること

買物や通院時の交通手段のこと

仕事に関すること

人間関係に関すること

生きがいに関すること

食事作りやごみ出し等の家事に関すること

その他

不安は特にない

無回答

安威川以北圏域（n=662）

安威川以南圏域（n=647）

23.3

22.4

11.2

11.2

29.3

12.1

7.8

0.9

19.8

3.4

5.2

0.0

2.6

36.2

2.6

41.6

24.5

21.2

19.6

21.6

19.2

13.1

5.7

10.6

6.1

9.0

1.6

1.6

29.0

2.9

49.6

30.4

22.6

23.9

17.8

15.2

15.7

13.5

4.3

2.2

5.7

7.0

1.3

20.0

7.0

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

男性・50～64歳（n=116）

男性・65～74歳（n=245）

男性・75歳以上（n=230）

27.6

31.5

17.3

14.2

28.3

25.2

13.4

3.9

8.7

4.7

6.3

1.6

3.9

31.5

0.8

31.8

26.2

26.6

18.5

20.6

18.9

18.5

7.7

2.8

5.2

3.5

1.4

1.4

22.4

4.5

43.9

23.0

25.9

34.4

17.0

14.8

20.3

19.3

1.0

5.9

3.0

6.2

1.3

12.8

7.9

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

女性・50～64歳（n=127）

女性・65～74歳（n=286）

女性・75歳以上（n=305）
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 生活機能評価 

生活機能に関する各種リスクの該当者割合について、運動器機能の低下リスク、

認知機能の低下リスクは年代が上がるほど高くなる傾向がみられます。運動器機

能の低下リスクは75歳以上で男女差がみられ、女性では29.5％と高くなっていま

す。転倒リスクは74歳以下では約２割であるのに対し、75歳以上では１割以上高

くなっています。閉じこもりのリスクは、男性では75歳以上で高く、女性では年

代が上がるほど高くなる傾向がみられます。  

【各種リスクの該当状況（該当者の割合）】 

 

  

0.9

24.8

8.7

0.9

26.1

40.5

9.4 

24.6

10.7

3.3

39.1

36.6

19.0 

38.5

18.7

4.6

52.9

46.3

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

運動器機能の低下リスク

転倒リスク

閉じこもりのリスク

栄養改善のリスク

認知機能の低下リスク

うつのリスク

男性・50～64歳（n=116）

男性・65～74歳（n=245）

男性・75歳以上（n=230）

1.6

20.0

6.4

9.7

32.3

46.8

11.7

23.6

15.1

11.3

36.1

45.7

29.5

35.8

28.8

11.2

53.7

44.8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

女性・50～64歳（n=127）

女性・65～74歳（n=286）

女性・75歳以上（n=305）



- 37 - 

②  在宅介護実態調査  

 家族等による介護について 

主な介護者の続柄は「子」「配偶者」が高くなっています。また、主な介護者の

年齢は、60歳以上が62.3％で、20歳代以下（20歳代・20歳未満）は0.9％となっ

ています。  

【主な介護者の続柄】              【主な介護者の年齢】 

 

【30歳未満の主な介護者以外の介護者の有無（介護度別）(MA)】 

  

47.4

38.9

5.7

2.4

1.7

1.1

2.8

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

子

配偶者

子の配偶者

その他

兄弟・姉妹

孫

無回答

(n=458)

25.5

23.4

22.1

16.8

6.6

1.1

0.7

0.2

0.0

3.7

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

40歳代

30歳代

20歳代

20歳未満

わからない

無回答

(n=458)

75.4

1.4

2.1

1.4

19.7

79.3

5.8

1.9

1.0

13.5

74.8

3.7

2.8

1.9

19.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

いない

23歳以上30歳未満

18歳以上23歳未満

18歳未満

無回答

要支援１・２（n=142） 要介護１・２（n=208） 要介護３～５（n=107）
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主な介護者が不安に感じる介護について、介護度が上がるほど、「日中の排泄」

「夜間の排泄」「入浴・洗身」「食事の介助（食べる時）」が高くなる傾向がみられ

ます。要介護１・２では「服薬」、要介護３～５では「医療面での対応（経管栄養、

ストーマ等）」が他の介護度と比べて高くなっています。「認知症状への対応」は、

要介護１以上で約３割となっています。  

【主な介護者が不安に感じる介護等（介護度別）(3LA)】 

  

34.5

21.8

17.6

16.2

5.6

4.2

9.9

7.0

2.1

4.9

0.7

20.4

12.7

8.5

5.6

9.9

1.4

16.2

35.1

31.3

32.7

25.0

18.8

17.8

8.2

5.8

6.3

4.3

2.9

14.4

17.8

5.3

3.4

4.3

1.0

5.8

26.2

32.7

28.0

32.7

27.1

6.5

10.3

13.1

9.3

6.5

2.8

9.3

5.6

8.4

0.0

5.6

0.0

8.4

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

外出の付き添い、送迎等

入浴・洗身

認知症状への対応

夜間の排泄

日中の排泄

服薬

屋内の移乗・移動

医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）

食事の介助（食べる時）

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）

食事の準備（調理等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

無回答

要支援１・２（n=142） 要介護１・２（n=208） 要介護３～５（n=107）

身
体
介
護

生
活
援
助
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介護離職について、介護度が上がるほど「主な介護者が仕事を辞めた（転職除

く）」が高くなる傾向がみられ、要介護３～５では14.0％となっています。また、

「フルタイムで働いている」は、要介護１・２で13.5％と低くなっています。今

後の仕事と介護の両立について、介護度が上がるほど続けていくのは難しい割合

が高くなる傾向がみられます。  

【介護離職の状況（介護度別）(MA)】 

 

【主な介護者の勤務形態（介護度別）】 

 

【今後の仕事と介護の両立（介護度別）】 

  

61.3

2.8

4.2

0.7

0.7

3.5

27.5

63.5

7.7

2.9

1.9

0.5

2.9

21.6

56.1

14.0

5.6

2.8

1.9

3.7

21.5

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

介護のために仕事を辞めた家族・親族はいない

主な介護者が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者が転職した

主な介護者以外の家族・親族が仕事を辞めた（転職除く）

主な介護者以外の家族・親族が転職した

わからない

無回答

要支援１・２（n=142） 要介護１・２（n=208） 要介護３～５（n=107）

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 主な介護者に
確認しないと、

わからない

無回答

凡
例

[ 凡例 ]

要支援１・２ 
（n=142）

要介護１・２ 
（n=208）

要介護３～５ 
（n=107）

要
介
護
度

29.6 

13.5 

26.2 

19.7 

17.8 

16.8 

34.5 

57.7 

48.6 

0.0 

1.0 

0.9 

16.2 

10.1 

7.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

問題なく、続
けていける

問題はある
が、何とか続
けていける

続けていく
のは、やや

難しい

続けていく
のは、かなり

難しい

主な介護者に
確認しないと、

わからない

無回答

凡
例

[ 凡例 ]

要支援１・２ 
（n=70）

要介護１・２ 
（n=65）

要介護３～５ 
（n=46）

要
介
護
度

21.4 

24.6 

13.0 

45.7 

50.8 

54.3 

5.7 

10.8 

13.0 

5.7 

7.7 

13.0 

2.9 

0.0 

0.0 

18.6 

6.2 

6.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 支援・サービスについて 

在宅生活の継続に必要な支援・サービスについて、「特になし」は、要支援１・

２、要介護３～５では約３割であるのに対し、要介護１・２では19.5％と低くな

っています。要介護１・２では、「移送サービス（介護・福祉タクシー等）」が35.4％、

「外出同行（通院・買い物など）」が31.4％、「掃除・洗濯」が19.5％、「見守り、

声かけ」が18.8％、「サロン*などの定期的な通いの場」が15.5％と他の介護度区

分に比べて高くなっています。  

【在宅生活の継続に必要な支援・サービス（介護度別）(MA)】 

  

25.0

23.8

18.4

19.1

14.7

12.2

11.9

9.4

7.5

3.8

31.6

15.9

35.4

31.4

19.5

18.8

18.8

18.8

13.0

12.6

15.5

4.7

19.5

14.4

32.4

22.8

16.9

14.0

16.9

19.9

13.2

14.7

9.6

6.6

32.4

9.6

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

移送サービス（介護・福祉タクシー等）

外出同行（通院・買い物など）

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

見守り、声かけ

配食

調理

ごみ出し

サロンなどの定期的な通いの場

その他

特になし

無回答

要支援１・２（n=320） 要介護１・２（n=277） 要介護３～５（n=136）
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介護保険サービスの利用状況について、要支援１・２では、「通所リハビリテー

ション（デイケア）」が最も高いのに対し、要介護１以上では「通所介護（デイサ

ービス）」が最も高くなっています。また、要介護３～５では、「訪問看護」が43.0％

と高くなっているほか、「訪問介護（ホームヘルプサービス）」「訪問リハビリテー

ション」も３割以上と高くなっています。また、施設等について、要介護３～５で

は、「入所・入居を検討している」が18.4％、「すでに入所・入居申し込みをして

いる」が13.2％となっています。  

【介護保険サービスの利用状況（該当月に１回以上利用した割合）（介護度別）】 

 

【施設等への入所・入居の検討状況（介護度別）】 

  

22.2

2.2

5.1

14.2

33.5

36.3

1.2

5.7

0.6

0.0

0.6

4.0

22.5

4.4

13.7

18.1

56.7

28.3

0.5

8.3

0.5

0.5

10.7

4.5

33.4

13.4

43.0

30.5

51.4

16.3

2.0

16.2

3.8

1.9

23.9

8.7

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

訪問介護（ホームヘルプサービス）

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護（デイサービス）

通所リハビリテーション（デイケア）

夜間対応型訪問介護

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

ショートステイ

居宅療養管理指導

要支援１・２（n=176） 要介護１・２（n=205） 要介護３～５（n=105）

入所・入居は検討
していない

入所・入居を検討
している

すでに入所・入居
申し込みをしている

無回答

凡
例

[ 凡例 ]

要支援１・２ 
（n=320）

要介護１・２ 
（n=277）

要介護３～５ 
（n=136）

要
介
護
度

70.0 

69.3 

58.1 

9.1 

15.5 

18.4 

0.6 

4.0 

13.2 

20.3 

11.2 

10.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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身近な地域や自宅での生活を続けていくために必要だと思う支援について、要

支援１・２では、「災害時にも地域の対応がしっかりしていて、安心して暮らせる

こと」が42.8％で最も高くなっています。要介護１以上では、「必要なとき、施設

に宿泊できること」「24時間体制の安心できるサービスがあること」が４割以上と

高くなっています。  

【身近な地域や自宅での生活を続けていくために必要だと思う支援（介護度別）(5LA)】 

   

33.1

42.8

26.3

33.1

32.2

24.4

22.8

25.9

20.3

24.4

15.3

4.7

2.8

7.8

9.1

40.1

36.8

41.5

36.1

33.9

32.9

31.4

26.0

23.8

17.0

14.4

7.2

1.8

3.6

5.8

49.3

30.1

51.5

36.0

25.0

36.8

21.3

14.7

27.2

15.4

14.7

4.4

2.2

6.6

4.4

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

24時間体制の安心できるサービスがあること

災害時にも地域の対応がしっかりしていて、安心して暮らせること

必要なとき、施設に宿泊できること

気軽に介護のことなどについて相談できる窓口が身近にあること

買い物や通院時などの介助や送迎

訪問介護や通所サービスを利用しながら、医師の訪問診療も

利用できること

日中の活動や交流できる場が身近にあること

近隣の人がお互いに声かけや見守りを行うこと

在宅や通所でのリハビリテーションが十分できること

簡単な日常生活への支援（電球の交換や窓ふき、ごみ出しなど）

手すりの取り付けや段差解消などの住宅改修

契約や財産管理の手続きを援助してもらえること

その他

特にない

無回答

要支援１・２（n=320） 要介護１・２（n=277） 要介護３～５（n=136）
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 人生会議について 

今後の医療・療養についての家族や医療関係者・介護関係者との話合いについて、

介護度が上がるほど話し合っている割合が高くなる傾向がみられ、要介護３～５

では69.1％となっています。一方、主な介護者である家族・親族等の回答は、調

査の対象者本人の回答に比べて、要支援１・２では話し合っている割合が高いのに

対し、要介護１以上では低くなっています。  

【今後の医療・療養についての家族や医療関係者・介護関係者との話合い（調査の対象者本人の回答）（介護度別）】 

 

【今後の医療・療養についての本人との話合い（主な介護者である家族・親族等の回答）（介護度別）】 

 

  

詳しく話し合って
いる

一応話し合って
いる

話し合ったことは
ない

無回答

凡
例

[ 凡例 ]

要支援１・２ 
（n=320）

要介護１・２ 
（n=277）

要介護３～５ 
（n=136）

要
介
護
度

8.4 

10.8 

18.4 

40.6 

50.9 

50.7 

36.3 

26.7 

14.0 

14.7 

11.6 

16.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

詳しく話し合って
いる

一応話し合って
いる

話し合ったことは
ない

無回答

凡
例

[ 凡例 ]

要支援１・２ 
（n=142）

要介護１・２ 
（n=208）

要介護３～５ 
（n=107）

要
介
護
度

4.9 

6.7 

13.1 

53.5 

48.6 

49.5 

26.1 

38.5 

29.9 

15.5 

6.3 

7.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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 その他について 

今後拡充が必要な高齢者福祉施策について、全ての介護度で「突然の体調不良時

の緊急対応サービス（24時間）」が最も高くなっています。「認知症施策の充実」

は、要支援１・２が8.1％であるのに対し、要介護１以上では約２割と高くなって

います。「介護している家族等の支援」は、要支援１・２が24.4％であるのに対し、

要介護１以上では約４～５割と高くなっています。「介護に係る人材の育成」は、

要介護３～５が23.5％と他の介護度区分に比べて高くなっています。  

【高齢者福祉について施策の拡充が重要と考えること（介護度別）(5LA)】 

  

55.0

24.4

35.0

28.1

23.8

27.8

24.1

18.4

13.4

11.9

8.1

14.1

10.3

8.1

5.3

2.8

2.5

0.6

15.0

50.9

40.8
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0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

突然の体調不良時の緊急対応サービス（24時間）

介護している家族等の支援

声かけや見守りなど一人暮らし高齢者への支援

災害時に支援が必要な人の支援体制の充実

在宅サービスの充実

健康づくりや介護予防のための施策の充実

移動手段の充実

道路や施設のバリアフリー化

施設サービスの充実

介護に係る人材の育成

認知症施策の充実

高齢者向け住宅の整備

生涯学習やスポーツ、レクリエーション活動の機会の充実

住民が支え合う地域づくりへの支援

ボランティアや地域活動の支援や紹介

世代間交流の場づくり

就労支援

その他

無回答

要支援１・２（n=320） 要介護１・２（n=277） 要介護３～５（n=136）
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調査報告書の全体版については、市ホームページに掲載しています。  

（市ホームページ）  
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 4  第８期計画の振り返り  

基本目標１  いつまでも健康で、生きがいをもって暮らせるまちづくり 

【介護予防と健康づくり】 

 

①  第８期計画期間の取組  

○ 委託型つどい場などの通いの場等、介護予防の取組を通じ、年齢階級別の要介

護認定率の上昇抑制に一定の成果がみられました。介護予防・日常生活圏域ニ

ーズ調査では、「外出の回数が減っている」と回答した割合が前回調査と比べて

9.7％増加しています。また「新型コロナウイルス感染拡大により地域活動へ

の参加が減った」と回答した割合は31.1％となっており、サービスの利用等を

必要とする人が利用していない可能性も考慮しておく必要があります。 

 

○ 元気リハビリ教室（短期集中リハビリテーション）の実利用者数は、目標値に

は至っていませんが、保健センター等との介護予防会議において、具体的なケ

ース検討の継続、利用を必要とする人への効果的なアプローチにより増加傾向

にあります。今後、利用しやすい環境整備についても検討が必要です。 

 

○ 老人福祉センターの利用者数は、回復傾向にありますが、コロナ禍以前と比べ

て大きく下回る状況であり、目標値には至っていません。高齢者が増加する状

況のなか、趣味や習い事が多様化してきており、いきいきカレッジなどを通じ

て高齢者が利用しやすい環境づくりが必要です。 

 

○ 健康・生きがい就労トライアルは、これまで市が実施する講座等に参加してい

なかった人が参加する等、市民活動のきっかけづくりとして、一定の成果がみ

られました。しかしながら、就労につながった人の継続就労により、求人数が

減少（あるいは就労しやすい業務内容の募集がなくなる）という状況もあった

ため、継続的な就労先の開拓が必要です。 

 

 

  

（参考）第８期計画期間に実施した新たな取組 

○ スマートフォン講座の実施（令和３年度から）  

○ 高齢者の保健と介護予防の一体的実施（令和４年度から） 

○ 鳥飼地域に「つどい場」を新設（令和３年度から）  

○ 「委託型つどい場」の増回（令和５年度から） 



- 47 - 

②  第８期計画期間の取組を受けての課題  

○  新型コロナウイルス感染症*の影響による市民の生活の不活発化等の状況把握

に努めつつ、高齢者が住み慣れた地域でいつまでも安心して自分らしい生活を

送れるよう、身近なところで介護予防に取り組める住民主体の体操・運動等の

通いの場の充実が必要です。 

 

○ 高齢者自らが介護予防に向けた活動の担い手となり、社会参加を促す機会づく

りが必要です。 

 

○ 介護予防の活動の場への専門職の関与も含め、フレイル*対策を中心に、介護予

防を更に推進していくことが必要です。 

 

③  今後の方向性  

○ 介護予防・重度化防止の取組については、第８期計画の取組を継承しつつ、新

型コロナウイルス感染症の５類感染症移行後の状況も注視しながら、効果的な

市民の介護予防につなげます。 

 

○ 元気リハビリ教室については、介護予防の更なる推進に向けて、実施団体との

協議をふまえながら、利用者の増加につなげる方策を検討します。 

 

○ 新型コロナウイルス感染症による行動制限緩和や感染対策の浸透により、再開

している地域活動もあるため、情報収集のうえ、「高齢者のための地域活動マッ

プ」の掲載内容を充実、高齢者の社会参加につなげます。 

 

○ より身近な地域で活動が行えるよう、現在市立集会所に限定しているカフェ型

つどい場の補助対象場所を、他施設にも拡大します。 

 

○ 健康・生きがい就労トライアルは、高齢者の就労の機会となっていることから、

引き続き実施するとともに、参加者が就労につながるよう、受入れ事業所の開

拓を進めます。 
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基本目標２  住み慣れた地域で、安心して生活ができるまちづくり  

【在宅生活・日常の支援】 

 

①  第８期計画期間の取組  

○ 緊急通報装置の対象者の拡充、要支援者向けの外出支援の開始、高齢者を支援

する有償ボランティア活動の開始等、ニーズが多い支援を中心に、サービスを

拡充するとともに、仕組みを構築してきました。今後、本来、支援を必要とす

る人にサービスが届いているか確認しながら利用促進に向けた周知を行うと

ともに、支援体制の充実が重要です。 

 

○ 有償ボランティア活動は、活動の範囲が拡大しつつありますが、調整を行うコ

ーディネーターの負担が増えてきており、体制の整備が必要です。 

 

○ 総合事業の訪問型サービスＡや通所型サービスＣは、地域包括支援センターと

実施団体との意見交換会を行い、利用にあたっての課題の話合い等により、利

用者は増加しています。 

 

○ ひとり暮らし高齢者世帯は増加傾向にありますが、「ひとり暮らし登録者数」は

減少しています。窓口や75歳到達者訪問時等に情報提供していますが、「特に

見守りを受ける必要はない」等、本人の意向により、登録につながっていない

状況にあります。 

 

○ 災害時に支援が必要な人の避難行動要支援者台帳への登録を随時受け付け、支

援関係団体と情報を共有しました。今後、避難行動要支援者への支援について

検討を進める必要があります。 

 

 

  

（参考）第８期計画期間に実施した新たな取組 

○ 住民主体の有償ボランティア（よりそいクラブ）の開始（令和３年度から） 

○ 訪問型サービスＡの利用促進に向けた取組の実施（令和３年度から） 

○ 家族介護用品（紙おむつ等）の給付の支給対象の見直し（令和４年度） 

○ 住民団体による外出支援の取組の開始（令和４年度から） 

○ 緊急通報装置の制度の拡充（令和５年度） 



- 49 - 

②  第８期計画期間の取組を受けての課題  

○ 介護に携わる家族介護者への負担は、精神的・肉体的な疲労が特に大きなもの

となっており、在宅介護を推進するうえで、家族の負担を軽減するための支援

の充実が求められます。 

 

○ 高齢者の更なる増加が予想されるなか、就労機会を増やし、就労場所の開拓を

図るとともに、これまで培ってきた技能やノウハウを生かした働きがい、生き

がいを生み出す、活躍できる場の提供が必要です。 

 

○ 高齢者が住み慣れた地域で人としての尊厳を持ち続け、安心して暮らしていけ

るよう、虐待や権利擁護*に関する問題を認識し、全ての市民が高齢者や社会福

祉の問題を自分の問題として捉え、問題意識を高めていける人権意識の普及・

啓発が重要です。 

 

③  今後の方向性  

○ 各種サービスについて、広報紙やせっつ医療・介護つながりネット*を通じた継

続的な周知・情報提供により、本来、支援を必要とする人の効果的な利用につ

なげます。また、ひとり暮らし登録等の未登録者に対し、関係機関とも連携し

ながら利用促進につなげます。 

 

○ 有償ボランティア活動は、第９期計画期間中に市域全体での実施を念頭に、担

い手の確保及び利用調整を行う生活支援コーディネーター*の体制を整備しま

す。 

 

○ 訪問型サービスＡは、引き続き、養成研修を通じて担い手の数を増やし、利用

を促進します。 

 

○ 高齢者の権利擁護の浸透について、高齢者虐待防止啓発のほか、施設従事者を

対象とした効果的な研修方法について検討します。また、成年後見制度*につい

ては、大阪府等とも連携しながら体制整備に取り組んでいきます。 

 

○ 災害時要援護者支援については、災害時に支援が必要で、登録の条件を満たす

人に、避難行動要支援者台帳への登録を案内するとともに、被災時の被害を減

らすため、日頃から地域とのつながりや助け合いの必要性を助言します。 

 

○ 安全で安心な暮らしを継続できるよう、災害、感染症対策に関する情報提供等

を継続して実施します。 
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基本目標３  地域包括ケア体制が確立しているまちづくり  

【地域包括ケア体制の整備】  

 

①  第８期計画期間の取組  

○ 鳥飼地域での介護や高齢者福祉に関する相談窓口として、地域包括支援センタ

ーの鳥飼分室を開設しました。また、認知度向上に向け、広報紙にて定期的に

地域包括支援センターを周知しました。高齢者の増加に伴い、相談事例は多様

化しているため、今後も地域包括支援センターをはじめとする各種相談窓口を

周知するとともに、気軽に相談できる環境づくりが重要です。 

 

○  地域ケア会議*のあり方の検討について、地域課題の検討に十分な事例の収集

が行えていません。また、個別ケース会議の開催については、本人や家族の同

意が得られないという課題があります。 

 

○ 有償ボランティア活動の開始、住民団体による要支援者向けの外出支援（訪問

型サービスＤ）の開始、居住支援協議会*の設立等、地域全体で高齢者を支える

取組や場を充実してきました。今後、関係機関との情報共有、連携等の強化が

必要です。 

 

○ 今後、高齢者の中でも年齢が高く医療と介護の両方を必要とする高齢者の増加

が見込まれ、各種支援ニーズが増加することへの対応が課題となります。早期

段階での予防的な相談ができる体制や、適切なタイミングで円滑に支援につな

げることができる体制構築が必要です。 

 

 

  

（参考）第８期計画期間に実施した新たな取組 

○ 地域包括支援センター鳥飼分室の開設（令和３年度） 

○ 居住支援協議会の立上支援・運営支援（令和３年度から） 

○ 住民主体の有償ボランティア（よりそいクラブ）の開始（令和３年度から） 

○ 住民団体による外出支援の取組（訪問型サービスＤ）の開始（令和４年度から） 

○ 地域ケア会議のあり方の見直し（令和４年度から） 

○ エンディングノート作成、人生会議の普及（令和４年度から） 
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②  第８期計画期間の取組を受けての課題  

○ 医療と介護の連携強化に向け、医療関係者と介護関係者の情報交換の場の確保

や情報を共有する場の充実が必要です。また、在宅医療・介護の推進について

は、専門職のみでなく、広く市民に対しても周知・啓発を行う必要があります。 

 

○ 高齢者自身が有する能力に応じて、できる限り自立した日常生活を送ることが

できるようにするとともに、サービスを必要とする人に対し、個々の状態に応

じて必要なサービスが提供されるよう、医療・介護・介護予防・住まい及び自

立した日常生活の支援が包括的に提供される「地域包括ケアシステム」を深化・

推進していく必要があります。 

 

③  今後の方向性  

○ 専門職や行政のみでなく、市民や関係事業者を含めて、高齢者やその家族を支

えるネットワークの構築や、ネットワークを生かした支援に取り組みます。 

 

○ 地域ケア会議で多くの事例を収集し、課題を分析することを可能とするため、

個人を特定できない形での運用等の見直しについて、関係機関と協議を進めま

す。 

 

○ 特に、ひとり暮らし高齢者世帯については、まわりの人とのつながりの度合い

が低く、日常生活に関する情報源等、他の世帯類型とは異なる傾向にあるため、

ひとり暮らし高齢者世帯が周囲とつながり、日々の情報を入手し、必要な時期

に支援につながるように取り組みます。 

 

 

 

 

 

  

在宅医療・介護連携推進事業  

多職種連携*研修会  

地域包括支援センター鳥飼分室  

（新鳥飼公民館併設）  
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基本目標４  認知症になっても安心して暮らせるまちづくり  

【認知症施策の充実】  

 

①  第８期計画期間の取組  

○ 「認知症ケアパス*」及び「認知症の人やその家族を支える地域資源」の冊子を

改訂しました。高齢介護課窓口、地域包括支援センター、公共施設等に設置し、

イベント・認知症に関する講座で配布しました。また、認知症支援プロジェク

ト会議（年６回ほど）を開催し、認知症地域支援推進員を中心に、介護サービ

ス事業者や市民団体と共に認知症についての啓発活動に取り組んでいますが、

効果的な周知方法の検討が必要です。 

 

○  認知症の早期発見・早期支援につながるよう、高齢者の総合相談対応職員や

CSW（コミュニティソーシャルワーカー）*と連携体制を構築しました。認知

症の疑いがあり、医療機関等につながっていない支援が必要な人については、

初期集中支援チームで集中的に支援（６か月間）しました。また、定期的なチ

ーム員会議を通じ、支援方針等に関して協議しました。 

 

○ 認知症高齢者等ひとり歩きSOSネットワークの協力事業者として、市内鍼灸院、

「大阪府高齢者にやさしい地域づくり推進協定」締結の銀行や保険会社等の登

録につなげました。また、大阪府や大阪府警からの保護事案等の情報提供に基

づき、本人や家族、支援者から聞き取りを行い、介護保険サービスや医療につ

なぐなど、行方不明の防止を図りました。 

 

○ 「ひとり歩き声かけ模擬訓練」などの地域活動と連携した啓発活動に取り組ん

でいますが、新型コロナウイルス感染症の影響により、認知症サポーター*養成

講座の実施回数は減少し、令和３年度（2021年度）は認知症市民公開講座の現

地開催ができていません（WEB配信での実施のみ）。また、認知症に関する相

談窓口の認知度が低下している等、啓発が不十分であるという課題があります。 

 

○ 認知症サポーター養成講座の修了者等を、認知症の人やその家族等の支援活動

につなげる「チームオレンジ*」は、情報収集段階にあり、実施には至っていま

せん。 

 

 

  

（参考）第８期計画期間に実施した新たな取組 

○ ひとり歩き声かけ模擬訓練の地域での開催（令和３年度から） 

○ ひとり歩き見守り支援シールの交付（令和３年度から） 

○ 認知症総合支援事業を社会福祉協議会に委託（令和３年度から） 

○ 市職員を対象とした認知症サポーター養成講座の再開（令和４年度から） 
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②  第８期計画期間の取組を受けての課題  

○ 認知症の状態に応じて、適切な医療・介護サービスを受けることができるよう、

早期診断・早期対応を促進するための相談支援体制を強化する必要があります。 

 

○  認知症に関する正しい知識と理解に基づく本人・家族への適切な支援や支援

者・サービス提供者への専門的な認知症ケアの質の確保・向上を通じ、地域に

おける総合的かつ継続的な支援体制を確立し、認知症の人やその家族等を支援

していく必要があります。 

 

③  今後の方向性  

○ 広報紙や地域包括支援センターのYouTube等を活用し、幅広い世代に認知症に

関する知識の理解を促進するとともに、相談窓口の普及・啓発を行います。ま

た、認知症サポーター養成講座や認知症市民公開講座についても、引き続き実

施し、認知症の人に適切な支援や対応が行える環境整備を進めます。 

 

○ チームオレンジの設置に向け、「認知症サポーターステップアップ講座」を実施

します。また、認知症の人やその家族等の意見を尊重した取組を行い、認知症

施策への反映に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

市職員向け  

認知症サポーター養成講座  
ひとり歩き声かけ模擬訓練  

  



- 54 - 

基本目標５  介護が必要になっても暮らせるまちづくり  

【介護保険サービスの充実】  

 

①  第８期計画期間の取組  

○ 介護サービス相談員の派遣回数は、新型コロナウイルス感染症による施設の面

会制限等が影響し目標値には至りませんでした。新型コロナウイルス感染症の

５類感染症移行後の状況も注視しながら継続した利用者への支援が必要です。 

 

○ 介護の日イベントでは、一部オンラインイベントを開催しました。市ホームペ

ージでの配信を通じ、介護保険制度の啓発だけでなく介護の仕事の魅力を発信

するツールにもなりました。今後、啓発活動は維持したうえで、介護従事者へ

の支援等、早期離職防止、定着促進に向けた環境整備が必要です。 

 

○ 地域密着型サービスについては、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、

認知症対応型共同生活介護、看護小規模多機能型居宅介護、認知症対応型通所

介護の整備を計画しましたが、看護小規模多機能型居宅介護を除くサービスに

ついては整備に至っていません。介護サービス事業者が抱える課題として、用

地、人員確保等の課題があります。 

 

 

 

②  第８期計画期間の取組を受けての課題  

○ 人材確保については、介護従事者のスキルアップを促進するとともに、未経験

者の参入促進についても取り組む必要があります。 

 

○ 今後、要支援・要介護認定者数の増加が予想されるなか、介護保険サービスの

ニーズに対応するため、より一層、介護保険サービスの質の向上と確保に取り

組む必要があります。 

 

○ 自宅を離れても住み慣れた地域で暮らせるよう、引き続き地域密着型サービス

の柔軟な整備が必要です。  

（参考）第８期計画期間に実施した新たな取組 

○ オンラインを活用した介護の日イベントの実施（令和３年度）  

○ 介護サービス相談員の増員（令和３年度から）  

○ 有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅への介護サービス相談員  

の派遣（令和４年度から） 

○ 居宅介護支援事業所への人材確保調査の実施（令和４年度） 

○ 看護小規模多機能型居宅介護事業所（地域密着型サービス）の開設  

（令和４年度） 
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③  今後の方向性  

○ 利用者への支援については、介護サービス相談員が利用者の話を聞き、相談に

応じられるよう有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅への派遣箇所を

増加させます。 

 

○ 介護人材の確保・定着について、大阪府等、関係機関とも連携しながら、介護

従事者への早期離職防止・定着促進につながる効果的な支援、資質向上に向け

た研修について検討します。 

 

○ 地域密着型サービスの整備については、複合型施設の検討も視野に、施設公募

を実施します。 

 

○ 介護保険制度の適正・円滑な運営、介護保険サービスの質の向上については、

給付適正化主要事業の再編（p.107～109）をふまえ、介護サービス事業者へ

の指導・助言を継続します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SDGs×介護にまつわる動画  

（上記二次元バーコードから市ホ

ームページの掲載サイトを通じて

視聴ができます） 介護の日啓発イベント  
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