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「東御市 暮らしと地域支えあいに関する調査」結果 

 

1. 目的 

⚫ 急速な高齢化が進む中で、2025年には団塊の世代が 75歳以上になることもあり、介護人

材の不足が予測されている。 

⚫ 要介護状態になっても住み慣れた場所で生きがい・役割を持って生活していくためには、

介護サービスだけでなく地域にある自助・互助の力も活用し、本人の生活を支えていく必

要がある。 

⚫ 本調査は、このような支援体制づくりを進めていくために、現在の高齢者の実態や地域に

ある課題・ニーズ把握のための調査・分析を行い、生活支援体制整備事業の方向性を検討

する基礎資料とする。 

 

2. 方法 

⚫ 調査対象 

東御市内に在住する満 65～74歳の要介護状態ではない高齢者（要支援１・２は含む） 

2018年 10月 1日時点で抽出した対象者数は 4433人 

⚫ 調査手法 

2018年 11月に郵送し、返信用封筒で回収。 

⚫ 調査項目 

調査項目の選定と、設問の文言、選択肢の設定については、国から示された「介護予防・

日常生活圏域ニーズ調査実施の手引き（2016年 9月 30日版）」、ならびに、東御市が独自

に 2014年度実施した「健康と地域支えあいに関する調査」を参考に設定。 
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＜本調査項目と国調査、前回調査との対比表＞ 

本調査項目 国調査(必須) 2014 調査 

問 1：あなたについて（性別・生年月日） 〇（照合可） 問 1 

問 2(1)～(3)：あなたのご家族や生活状況について 問 1(1)～(3)  

問 3(1)～(9)：からだを動かすことについて 

※ (9)国調査と選択肢の順番変更と一部追加…6.タク

シーと 13.電車の順番変更と、8.デマンドバス追加。 

問 2(1)～(7) 

＋オプション 

(8)(9) 

問 7(転倒) 

問 4(1)～(4)：食べることについて 問 3(1)～(4)  

問 5(1)～(16)：毎日の生活について 

※ (15)趣味、(16)生きがいの自由記載方法のみ変更。 

問 4(1)～(6) 

＋オプション 

(9)～(18) 

問 3(老研式 

活動能力 

指標) 

問 6(1)～(3)：地域での活動について 問 5(1)～(3)  

問 7(1)～(4)：たすけあいについて 問 6(1)～(4) 問 14①③④⑤ 

問 7(5)：自分の健康のことについて話せる人  問 14② 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⚫ 実施主体 

東御市健康福祉部福祉課 

調査の集計、分析等について、公益財団法人身体教育医学研究所に委託 

問 7(6)：今後、地域での支え合い・助け合いで必要と 

思うこと ⇒ 今回の市のオリジナル項目 

  

問 8(1)(2)：お住まいの地区・区と活動状況  問 10,11 

問 8(3)(4)：ご近所づきあい  問 18,20 

問 8(5)(6)：区役員との関係、ご近所づきあい以外  問 19,21 

問 8(7)～(9)：人への信頼と利他性  問 15,16,17 

問 9(1)(9)(7)(8)(10)(11)：健康について 

※ (11)国調査と選択肢の順番変更…13.認知症（アル

ツハイマー病）と 15.血液・免疫の病気の順番変更。 

問 7(1)～(6) 問 2(3.どちら 

ともいえない 

選択肢あり) 

問 9(2)～(6)：健康について…抑うつ度評価（GDS5）  問 23(GDS5) 

問 10(1)～(3)：最後に、あなたについて  問 39,36,40 

➢ 本調査項目は、国の「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（2016 年 9 月 30 日版）」の

必須項目の全てと、一部のオプション項目のデータを収集していることから、国が推奨

する地域包括ケア「見える化」システム https://mieruka.mhlw.go.jp/ に登録すること

で、地域間の比較から東御市の特徴を把握することが可能になる。 
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3. 結果 

⚫ 回収率 

4433人に郵送し、 2457人が回答。（回収率は 55.4％） 

⚫ 分析対象者の内訳 

男性 1177人 

（47.9％）、 

女性 1279人 

（52.1％）。 

65～69歳 1312人 

（53.4％）、 

70～74歳 1144人 

（46.6％）。 

※性・年齢不明 1名 

 

    図 分析対象者の 

      性・年代別割合 

 

 

地区別では多い順に、田中 606 人（24.7%）、和 489 人（19.9％）、滋野 482 人（19.6％）、

北御牧 481人（19.6％）、祢津 392人（16.0％） 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5小学校区別の性・年代別での分析対象人数 
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図表 5小学校区ごとでの各行政区別の 

分析対象人数と性・年代別割合 
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⚫ 基本情報等の集計 

基本情報等の集計に関する設問は次の通り。 
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＜世帯状況＞ 

「1人暮らし」が 11.3％ 

「夫婦 2人暮らし」を加えて 60.9％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

＜主観的な介護の必要性＞ 

「介護・介助は不要」が 95.8％だが、「何らかの介護・介助は必要だが受けていない」が 3.0％

存在 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜主観的な経済状態＞ 

「大変苦しい」が 5.3％ 

「やや苦しい」を加えて 26.9％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

＜最終学歴＞ 

「小学校」「中学校」で 13.6％ 

「高校」を加えて 71.8％ 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜農作業＞ 

「専業」9.7％、「兼業」6.7％、「自家用」48.6％ 

「日常的に農作業は行っていない」人は 35.0％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

＜東御市在住期間＞ 

「50 年以上」が 39.2％ 

「30～49 年」を加えて 78.9％ 

（グラフ内の数字は人数） 
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⚫ 「からだを動かすことについて」の集計 

「からだを動かすことについて」の集計に関する設問は次の通り。 
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＜運動器の機能低下＞ 

「運動器の機能低下」該当者が 6.4％ 

男性＜女性、65-69 歳＜70-74 歳 

 

※運動器の機能低下に関する問３（１）～（５）の 5 つの設問で、3 問以上の回答が該当する

選択肢（網掛けの箇所）だった場合、運動器の機能が低下している高齢者に該当。 

 

 

 

＜転倒リスク＞ 

「転倒リスクあり」の該当者が 25.3％ 

男性＜女性、65-69 歳＜70-74 歳 

 

※問３（４）について、過去 1 年間に転んだ経験が、「何度もある」「1 度ある」のいずれかで、

転倒リスクのある高齢者に該当。 
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＜閉じこもり傾向＞ 

「閉じこもり傾向」該当者が 11.1％ 

65-69 歳＜70-74 歳、70 歳を境に男女が逆転 

 

※問３（６）「ほとんど外出しない」「週 1 回」のいずれかで閉じこもり傾向の高齢者に該当。 

 

 

 

＜外出回数の減少＞ 

「昨年に比べて外出回数が減った」人が 10.8％ 

男性＜女性、65-69 歳＜70-74 歳 
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＜外出控え＞ 

「外出を控えている」人が 9.1％ 

男性＜女性、65-69 歳＜70-74 歳 

 

 

 

 

＜外出を控えている理由＞ 

男性は、「足腰などの痛み」「外での楽しみがない」「経済的に出られない」「病気」の順。 

女性は、「足腰などの痛み」「経済的に出られない」「病気」「トイレの心配（失禁など）」の順。 

 

 

65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳
足腰などの痛み 35.7% 29.0% 28.6% 37.8% 41.5%
経済的に出られない 19.6% 16.1% 24.5% 27.0% 14.6%
病気 18.6% 16.1% 22.4% 21.6% 15.9%
外での楽しみがない 16.1% 19.4% 24.5% 13.5% 11.0%
トイレの心配（失禁など） 15.6% 12.9% 14.3% 10.8% 19.5%
交通手段がない 11.6% 9.7% 10.2% 13.5% 12.2%
障害（脳卒中の後遺症など） 8.0% 16.1% 10.2% 8.1% 3.7%
耳の障害（聞こえの問題など） 5.5% 3.2% 10.2% 2.7% 4.9%
目の障害 4.0% 3.2% 6.1% 2.7% 3.7%

外出を控えている理由 全体
男性 女性
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＜外出する際の移動手段＞ 

自動車（人に乗せてもらう）割合：男性＜女性 

 

 

65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳
自動車（自分で運転） 88.4% 93.3% 93.5% 87.6% 79.3%
徒歩 36.2% 43.5% 39.0% 34.1% 28.0%
自動車（人に乗せてもらう） 15.1% 7.8% 7.3% 20.1% 23.8%
電車 11.2% 12.6% 10.6% 11.6% 9.7%
自転車 4.0% 5.5% 4.9% 3.0% 3.0%
バイク 1.9% 2.0% 3.2% 0.6% 2.0%
タクシー 1.8% 1.2% 2.4% 1.6% 2.0%
路線バス 1.4% 1.1% 1.7% 1.3% 1.6%
デマンドバス 1.3% 0.2% 0.6% 1.6% 3.0%
歩行器（シルバーカー） 0.3% 0.0% 0.0% 0.3% 0.8%
病院や施設のバス 0.2% 0.3% 0.0% 0.0% 0.7%
車いす 0.1% 0.2% 0.0% 0.0% 0.2%
電動車いす（カート） 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%

全体
男性 女性

外出する際の移動手段
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⚫ 「食べることについて」の集計 

「食べることについて」の集計に関する設問は次の通り。 

 

 

 

 

＜低栄養＞ 

「低栄養が疑われる」人が 6.3％ 

男性＜女性、女性のみで 65-69 歳＜70-74 歳 

 

※問４（１）体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）で算出される BMI が 18.5 未満の場合、低

栄養が疑われる高齢者に該当。 
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＜咀嚼機能の低下＞ 

「咀嚼機能の低下」が疑われる人が 22.8％ 

男性＞女性、65-69 歳＜70-74 歳 

 

※問４（２）「半年前に比べて固いものが食べにくくなった」場合は、咀嚼機能の低下が疑わ

れる高齢者に該当。 

 

 

 

＜歯数と義歯＞ 

「自分の歯が 20 本未満で入れ歯がある」人が 30.1％ 

「自分の歯が 20 本未満で入れ歯がない」人が 8.9％ 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜孤食＞ 

年齢が上がるほど、孤食になりやすい傾向 

（グラフ内の数字は人数） 
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⚫ 「毎日の生活について」の集計 

「毎日の生活について」の集計に関する設問は次の通り。 
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＜老研式活動能力指標（13点満点）＞ 

平均得点は 11.8 点 

男性＜女性 

 

 

 

 

13 点満点の割合が 44.5％ 

10 点以下の割合が 15.7％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

※問５（２）～（１４）ADL（Activity of Daily Living：日常生活動作）に関する 13 の設問

で、該当する選択肢（網掛けの箇所）を 1 問につき 1 点とし、それらを合計した得点が老研

式活動能力指標となる。 
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＜認知機能の低下＞ 

「認知機能の低下がみられる」人が 43.7％ 

65-69 歳＜70-74 歳 

 

※問５（１）「物忘れが多いと感じる」場合は、認知機能の低下が疑われる高齢者に該当。 

 

 

 

＜趣味＞ 

「趣味が思いつかない」人が 18.9％ 

65-69 歳＞70-74 歳 
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＜生きがい＞ 

「生きがいが思いつかない」人が 23.7％ 

男性＞女性 
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⚫ 「地域での活動について」の集計 

「地域での活動について」の集計に関する設問は次の通り。 

 

 

 

 

（１）の①～④のような会・グループのどれにも参加していない人は、33.8％ 

地域づくりへの参加意向として、「参加者として」参加したくない人が 28.9％で、「企画・運

営（お世話役）として」参加したくない人が 55.5％ 
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＜ボランティアのグループへの参加頻度＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

＜スポーツ関係のグループやクラブへの参加頻度＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

＜趣味関係のグループへの参加頻度＞ 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜学習・教養サークルへの参加頻度＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

＜地域づくりへの「参加者」としての参加意向＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

＜地域づくりへの「企画・運営（お世話役）」としての参加意向＞ 

（グラフ内の数字は人数） 



 
 

25 

⚫ 「たすけあいについて」の集計 

「たすけあいについて」の集計に関する設問は次の通り。 

 

 

 

 

（１）～（５）のどれか 1 つでも「いない」と回答した人は、13.6％ 
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＜たすけあい（心配事や愚痴）＞ 

 

 

 

＜たすけあい（病気の看病や世話）＞ 

 

65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳

配偶者 64.9% 73.9% 73.3% 60.4% 52.8% 62.0% 74.1% 71.3% 55.1% 48.5%

友人 50.0% 39.5% 35.8% 65.9% 56.1% 50.1% 37.8% 36.0% 66.3% 57.4%

兄弟姉妹・親戚・親・孫 36.6% 26.7% 31.0% 45.6% 41.9% 37.9% 27.6% 32.3% 46.6% 44.1%

別居の子ども 36.1% 24.3% 27.1% 48.9% 42.3% 37.8% 30.1% 30.8% 48.4% 40.1%

同居の子ども 21.9% 15.6% 18.1% 27.0% 26.2% 21.5% 18.3% 18.3% 24.9% 23.8%

近隣 11.7% 6.9% 10.6% 14.8% 14.1% 16.1% 11.7% 14.2% 18.9% 19.2%

そのような人はいない 3.3% 5.8% 5.0% 0.9% 1.6% 3.4% 5.0% 4.3% 1.5% 3.0%

その他 2.0% 2.3% 1.5% 3.0% 1.0% 2.0% 2.8% 2.2% 2.2% 0.8%

反対に、あなたが心配事や愚痴を聞いてあげる人

男性 女性

全体

男性 女性

全体

あなたの心配事や愚痴を聞いてくれる人

65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳

配偶者 73.0% 81.7% 81.7% 68.4% 61.2% 70.2% 73.9% 75.2% 69.0% 63.2%

別居の子ども 32.2% 23.1% 27.8% 38.5% 38.5% 31.9% 22.3% 24.6% 41.4% 37.7%

同居の子ども 28.3% 22.6% 22.9% 33.5% 33.4% 25.1% 20.0% 21.6% 29.8% 28.3%

兄弟姉妹・親戚・親・孫 17.5% 15.0% 15.3% 20.6% 18.6% 32.0% 28.2% 21.3% 42.8% 33.4%

友人 5.5% 3.1% 3.9% 9.7% 4.8% 9.1% 5.3% 6.0% 13.1% 11.3%

そのような人はいない 4.2% 4.7% 5.0% 2.5% 4.9% 9.6% 11.5% 13.2% 7.6% 6.7%

近隣 1.8% 0.5% 1.9% 3.0% 1.6% 4.4% 1.9% 4.1% 5.2% 6.4%

その他 1.3% 1.1% 1.1% 0.9% 2.0% 1.2% 1.2% 0.7% 1.5% 1.3%

女性

全体

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

反対に、看病や世話をしてあげる人

男性 女性

全体

男性
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＜健康のことについて話せる人＞ 

「自分の健康のことについて話せる人」がいない人は 3.7％ 

男性＞女性、65-69 歳＞70-74 歳 

 

 

 

 

＜支え合い・助け合いで必要なこと＞ 

全体では「安否確認」「話し相手」「ゴミだし」「日用品の買い物」「庭木の手入れ」「用事のた

めの付き添い」「交流の場へのお誘い」の順 

 

 

65-69歳 70-74歳 65-69歳 70-74歳
安否確認 47.3% 47.4% 43.3% 53.5% 43.8%
話し相手 36.8% 30.0% 28.9% 45.6% 41.3%
ゴミだし 34.8% 32.0% 36.0% 37.0% 34.2%
日用品の買い物 31.2% 25.3% 30.6% 35.0% 33.7%
庭木の手入れ 26.4% 23.6% 33.0% 26.1% 23.8%
用事のための付き添い（車での移動を含む） 26.3% 23.7% 24.6% 28.3% 28.1%
交流の場へのお誘い 25.1% 23.2% 20.3% 28.0% 27.8%
簡単な家具の移動や電球交換など 16.2% 18.6% 25.4% 11.3% 11.0%
家の中や庭の簡単な掃除 14.2% 12.8% 16.2% 13.6% 14.5%
食事の準備や配食 12.1% 10.5% 10.8% 12.5% 14.1%
生活の相談 11.4% 13.3% 12.5% 11.3% 8.6%
お風呂のしたくや洗濯 6.8% 5.3% 7.3% 6.6% 8.2%
その他 2.8% 2.2% 3.2% 3.1% 2.8%

男性 女性
全体
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＜支え合い・助け合いで必要なこと（男性）＞ 

 

65-69 歳                   70-74 歳 
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＜支え合い・助け合いで必要なこと（女性）＞ 

 

65-69 歳                   70-74 歳 
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⚫ 「住まいの区や近所づきあいについて」の集計 

「住まいの区や近所づきあいについて」の集計に関する設問は次の通り。 
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＜地元区の活動の状況＞ 

「非常に盛ん」と感じている人が 16.0％ 

「ある程度は行われている」を加えて 88.0％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

＜近所で面識・交流がある人の数＞ 

「かなり多い・多い（10 人以上）」人が 44.1％ 

男性＞女性 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜近所の方とのつきあいの程度＞ 

「互いに生活面で協力しあっている」人が 16.1％ 

男性＜女性 

（グラフ内の数字は人数） 

 

 

 

＜近所でのお茶飲み話の頻度＞ 

「日常的・頻繁（月数回以上）」が 10.2％ 

男性＜女性、65-69 歳＜70-74 歳 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜区役員や近所以外とのつきあい＞ 

男性と区長とのつきあいを除くと、区役員との関係は半数以上が「あまりない」か「知らない」。 

近所以外とのつきあいは、男性＜女性 

 

区長                            （グラフ内の数字は人数） 

民生委員                          （グラフ内の数字は人数） 

保健補導員                         （グラフ内の数字は人数） 
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＜区役員や近所以外とのつきあい（つづき）＞ 

住まいの区 以外の友人・知人                （グラフ内の数字は人数） 

 

同居家族以外の家族・親戚・親類               （グラフ内の数字は人数） 
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⚫ 「ソーシャル・キャピタル関連項目」の集計 

「ソーシャル・キャピタル関連項目」の集計に関する設問は次の通り。 

 

 

ソーシャル・キャピタル関連項目の 3 つはいずれも、評価が高いほど、低い点数が設定され

たもの。 

一般的信頼の平均得点は 4.53 で中間より評価が高く、旅先での信頼の平均得点は 5.38 で中間

より低かった。いずれも、女性より男性で評価が高かった。 

一般的な利他性評価の平均得点は 4.81 で中間より評価が高かった。男女の差はほとんどな

かった。 
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＜一般的信頼の平均得点＞ 

 

 

＜旅先での信頼の平均得点＞ 

 

 

＜利他性評価の平均得点＞ 
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＜一般的信頼の得点の分布＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

＜旅先での信頼の得点の分布＞ 

（グラフ内の数字は人数） 

＜利他性評価の得点の分布＞ 

（グラフ内の数字は人数） 
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⚫ 「健康について」の集計 

「健康について」の集計に関する設問は次の通り。 

 

 

問９（２）～（６）は高齢者抑うつ尺度短縮版（Geriatric Depression Scale 5）の 5 つの設

問で、2 問以上の回答が該当する選択肢（網掛けの箇所）だった場合、GDS5 でうつ傾向に該

当する高齢者に該当。 

問９の（７）（８）の 2 つの設問で 1 つでも該当する選択肢（網掛けの箇所）だった場合、う

つ傾向に該当。 



 
 

39 

＜高齢者抑うつ尺度短縮版（GDS5）＞ 

GDS5 でうつ傾向に該当する人が 22.7％ 

65-69 歳のみで男性＜女性 

 

 

 

 

＜うつ傾向＞ 

国の調査の 2 項目でうつ傾向に該当する人は 27.7％ 

男性＜女性、65-69 歳＞70-74 歳 
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＜主観的幸福感（10点）＞ 

平均得点は 7.28 点 

男性＜女性 

 

 

 

 

10 点満点の割合が 15.7％で、男性＜女性 

5 点未満の割合が 5.3％ 

（グラフ内の数字は人数） 
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＜主観的健康感＞ 

主観的健康感が「とてもよい」が 11.9％ 

「まあよい」を加えて 83.3％ 

（グラフ内の数字は人数） 

 

＜主観的健康感と主観的幸福感＞ 

主観的健康感の 4 段階評価と主観的幸福感の得点とが深く関係していた。 

 

 

本調査の対象が 65 歳以上 75 歳未満だったことから、主観的健康感については、大半にあた

る 71.4％が「まあよい」と回答しており、対象者の健康度の状態をより詳細に把握しづらい

面があった。 

主観的幸福感は、0～10 点までの得点評価であり、回答の分布も 5 点以上で比較的バラツキが

見られた。このことから、本報告書では、健康状態をより敏感に表す主要な指標と位置付ける

こととする。 

主観的幸福感と、生活状況、身体状況、毎日の生活、地域での活動、たすけあい、区のつきあ

いやその他広いつきあい等との関連を分析することで、生活支援で考慮すべき点が得られるか

もしれない。 
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⚫ 健康度（主観的幸福感）と関連が強い項目 

 

健康度が低い人の特徴を、関連の強い順に上から並べた。身体・生活・経済上の問題に加えて、

たすけあい・人とのつきあいの不足が関係していた。 

 

 

 

 

健康度が高い人の特徴を、関連の強い順に上から並べた。地域づくり活動に対する意欲が高い

ことや、人とのつきあいや地域での活動への参加が一定頻度以上あること、たすけあいの関係

や経済的な面での一定以上の充足、などが関係していた。 
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⚫ 各区の健康度とつながり度（全体） 

 

行政区単位での「健康度」を見るにあたっては、主観的幸福感の数字に加えて、日常生活動作

（老研式活動能力指標）の数字を考慮することとし、東御市平均を 50 とする偏差値を算出し

た。 

 

各行政区における人と人との関わりの状況を見るにあたっては、地域活動への参加頻度と、近

所づきあいの状況、人への信頼に関する指標の数字を考慮して、その総合的な指標を「つなが

り度」として、東御市平均を 50とする偏差値を算出した。 

 

全ての行政区に関して、「健康度」を縦軸に、「つながり度」を横軸にして、その分布から各区

の特性を把握した。ただし、区によっては回答者が 10 人に満たない場合もあったため、解釈

の際には注意が必要と考えられた。 

 

 

 

 

東入 1 名、湯の丸 2 名、牧ヶ原 4 名、リードリー5 名、常満 5 名、聖 6 名、鞍掛自治区 8 名、

滝の沢 9名、田楽平 9名などの少数区はデータ読み取り注意 
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4. まとめ 

⚫ 調査の全体像 

2018 年 11 月に実施した「東御市 暮らしと地域支え合いに関する調査（日常生活圏域

ニーズ調査）」は、満 65～74歳の要介護状態ではない高齢者（要支援１・２は含む）4433

人が対象で、2457人が回答した（回収率は 55.4％）。＜P2,4＞ 

市内 5地区や行政区ごとの人数や性・年代別内訳はバラツキが大きかった。＜P4,5＞ 

調査項目は、国の「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」と、市で 2014 年度に実施し

た「健康と地域支えあいに関する調査」を参考に定めた。＜P2,3＞ 

（１）健康状態、（２）日常生活動作、（３）地域でのつながり状況や社会参加の密度、

（４）人々の信頼や助け合いへの認識、（５）地域で暮らし続けるにあたって課題に感じ

る点、（６）その他、の各調査項目について、前期高齢者の全体的な状況と、性・年代別

の特徴を明らかが明らかになった。＜P6～41＞ 

 

⚫ 前期高齢者の健康度と関連する項目について＜P42＞ 

健康度の重要な指標として、主観的健康感と主観的幸福感の両方を調査したが、両者は

関連が強く、主観的健康感よりも主観的幸福感の方が回答にバラツキがみられたことから、

他の項目との関連を分析する際は、主観的幸福感を用いた。 

「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」ことは低い主観的幸福感と強

く関係しており、生活支援体制の整備・充実が、介護サービスと地域支援の両面から必要

であることを示唆していた。 

低い主観的幸福感と強く関連したもののうち、「生きがいが思いつかない」、「経済的に

苦しい」、「同居家族以外の親族とのおつきあいは数年に 1回あるかないか」、「1人暮らし」、

「趣味が思いつかない」、「区外の友人・知人とのおつきあいは数年に 1回あるかないか」

など、地域における支援が容易ではないものがいくつか含まれていた。 

「老研式活動能力指標が 10 点以下」、「運動器の機能低下に該当」、「半年前に比べて固

いものが食べにくい」などは、専門的な立場からの支援を必要とするものであった。                  

これら以外で低い主観的幸福感と強く関連したものの中で、「たすけあいの関係にある

人が十分ではない」、「昨年と比べて外出の回数が減っている」、「外出を控えている」、「ど

なたかと食事をともにする機会は、年に何度か、ほとんどない」、「外出が週 1回以下」「近

所で面識・交流がある人の数がごく少数（概ね 4 人以下）」などは、地域のちょっとした

関わり合いの中で改善可能なものと考えられた。 

高い主観的幸福感は、「地域づくり活動にお世話役として是非参加したい」、「地域づく

り活動に参加者として是非参加したい」といった地域づくり活動への高い参加意欲と関係

していたが、該当者は多くなかった。一方、そこまで高い意欲ではないが「参加してもよ

い」という程度の気持ちを持っている人たちであっても主観的幸福感が高く、それなりの

人数がいた。また、「住んでいる区は、地域の活動が非常に盛んであると思う」という認

識を持っていることだけでも高い主観的幸福感と関係していたことから、ちょっとした意

欲や認識を持つことの重要性を示唆していた。 
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高い主観的幸福感と関係している項目のうち、「区外の友人・知人と月数回以上おつき

あいがある」、「同居家族以外の親族と月数回以上おつきあいがある」は、地域内だけでは

ないつながりも影響が強く、こうした関係の必要性が高いことを示していた。               

「学習・教養サークルに年に数回以上参加」、「ボランティアグループに年に数回以上参

加」、「趣味関係のグループに月に 1回以上参加」、「スポーツ関係のグループやクラブに月

に 1回以上参加」など、高頻度でない各種活動への参加であっても、高い主観的幸福感と

関係していた。 

「生活面で協力し合っている人がいる」、「近所で面識・交流がある人の数が多い（10

人以上）」、「昨年と比べて外出の回数が減っていない」、「ご近所の方と行き来してお茶飲

み話をすることが年 1回以上ある」といった、地域のちょっとした関わり合いの中で満た

されることが、高い主観的幸福感と関係していた。 
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⚫ 今後の地域での支え合い・助け合いで必要なことについて＜P27～29＞ 

今後の地域での支え合い・助け合いとして、性・年代を問わず最も高い割合で必要とさ

れていたのは「安否確認」であった。続いて「話し相手」も 3分の 1以上が必要と感じて

いて、特に女性で割合が高かった。これらの 2 つや、「交流の場へのお誘い」などは、あ

まり特別なことではなく、ちょっとした意識づけや声がけ、関係づくり等で実践可能で、

取り組みやすいと思われる。 

「ゴミだし」「日用品の買い物」「庭木の手入れ」「用事のための付き添い」などの家事

手伝い的な要素を含む支え合い・助け合いも、それぞれ必要と考える人がいた。ただし、

地域でこれらが成立するには、まずは声がけし合える関係性が基盤として必要で、その次

の段階として実践可能なものと考えられる。一方、業務としてシルバー人材センター等に

依頼する形などもあり得るので、インフォーマルな支援からフォーマルな支援まで、様々

な生活支援体制を検討していくことが必要かもしれない。 

 

⚫ 市内各区の特徴と地域での展開について＜P43～46＞ 

各区の健康度（幸福度と ADLの総合評価）の高低と、つながり度（参加・つきあい・信

頼の総合評価）の強弱によって、市内の行政区それぞれに特徴がみられた。地域のつなが

りは、要介護状態になった高齢者の生活を支える体制づくりの基盤になることに加えて、

その段階に至る前の健康度の維持・向上にも強く関連する可能性が高い。そこでまずはつ

ながりのきっかけづくりを優先して、気軽に参加できる場や、参加を伴わなくとも関係づ

くりができる、ちょっとした仕掛けを検討することが望ましい。 

 

 

 

5. 調査をふまえた提言 

 生活支援は、事業所や有資格者など専門性がある体制で対応すべきものや、シルバー人材

センターや民間業者等に依頼できるようなものがある一方で、地域でのちょっとした関わ

り合いを通して満たされるような内容も含まれており、それらをきちんと交通整理しなが

ら支援体制づくりを進めていくことが望まれる。 

 地域でのちょっとした関わり合いや、あまり高頻度ではない活動参加であっても、現時点

の健康度（主観的幸福感）との関連が見られるとともに、以後の支え合い・助け合いに発

展する関係づくりも期待できることから、市内 5地区や各行政区の中で無理なく実践可能

な取り組みを検討・協議したうえで、それぞれの地域性に応じて、自助・互助を促す仕組

みづくりが望まれる。 

 地域での取り組みが求められる一方で、地域内だけでは満たされない親族・友人・知人等

のつながりも重要であることから、個別には、各々の様々な背景も視野に入れつつ、より

望ましい支援を検討していくことが望まれる。 

 各地域では、健康度やつながり、その他の要素から地元の特徴を把握・共有することを通

して、支え合い・助け合いの意識を醸成することが望ましい。 


