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Ⅰ 調査の概要 

 

１ 調査の目的                                

 

   平成 18 年度～20 年度を計画期間とする、第３期板橋区介護保険事業計画の策定に先

立ち、介護保険サービスを利用する高齢者及びその介護者の生活実態、生活自立度、支

援ニーズ、介護実態、介護意識等を把握し、計画策定に資する基礎資料を収集すること

を目的として実施しました。 

 

２ 調査対象                                 

  区内在住の介護保険居宅サービス利用者及び介護者 ８，０００名 

 

３ 調査方法                                 

  郵送配布・郵送回収 

 

４ 調査時期                                 

平成 16 年 11 月下旬～12 月中旬 

 

５ 回収状況                                 

有効回収数 ５，５００名（集計上の母数） 

有効回収率 ６８．７５％ 

 

※ なお、本調査との比較分析に資するため、区の地域保健福祉計画策定のための実態調

査結果を取り入れています。 

 

 

 

 

 

 

６ 集計分析支援委託                             

株式会社 インテージ  

（参考：65 歳以上高齢者調査） 
対象高齢者 
成 

6 年 11 月 

調査対象数 ２ ０００名
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Ⅱ 分析結果の概要 

 
 

◇ 要支援・要介護者の世帯中、単身、夫婦のみ世帯が増加傾向にあり、介護サービス利用者

全体の半数（56.1％）を占めています（平成 13 年度調査：46.7％）。特に高島平地区では

６割を超えています。また、住居形態についても高島平地区では「都営・区営」「UR・公社」

の賃貸住宅に半数が居住するなど、他地区の状況と異なっています。今後はこうした傾向を

きめ細かくとらえながら、地域特性を重視しつつ、在宅介護を支える環境整備が重要である

と思われます。（問４、問８） 

 
◇ 要介護状態になったきっかけのうち、要支援・要介護１などの軽度者では６割近くが「ひ

ざや腰等の関節の痛み」をあげている一方、要介護３～５の３割前後が「痴ほう」をあげて

いるほか、要介護４，５の３割前後が「脳血管疾患」をあげています。（問７） 

 
◇ 住居内のバリアフリー化は一定程度進んでいる一方、段差や浴室の構造、廊下の幅など、

住居構造の大幅な改善に係る部分については今後整備を促進する必要があると思われます。

（問 11） 

 

◇ 施設への入所申し込み状況をみると、本人が「アルツハイマー病」「痴ほう」状態にある場

合の申し込み割合が高いこと、介護家族が精神的、肉体的に疲れていることを理由とする回

答が要介護度別でも５割前後みられること、等がわかります。（問 14） 

 
◇ 外出頻度をみると、要支援・要介護１でも 16％～20％が月に１～２回以下と少なくなっ

ています。在宅で療養状況にあることも想定されることから、さらにこれら軽度者の状況把

握が重要です。また、転倒状況をみると、要介護４，５の４割が１年間に５回以上転倒し、

転倒者の４割前後が打撲・ねんざ・あざ等を生じていることから、重度者については、今後

居室内を中心に転倒予防を重視する必要があります。（問 24、問 27） 

 

◇ 介護保険料については、本人と配偶者の税込み年収が多いほど、負担とは感じなくなる傾

向があります。（問 29） 

 

◇ 介護保険に関する相談・苦情、及び制度・サービス事業者に関する情報は、６割以上が担

当のケアマネジャーに問い合わせ、あるいは入手しています。（問 31） 



 124

 
◇ 介護保険に関する相談・苦情、及び制度・サービス事業者に関する情報は、６割以上が担

当のケアマネジャーに問い合わせ、あるいは入手しています。他の情報入手では、「区の発行

するパンフレットや広報紙」が２割です。（問 31、33） 

 

◇ 介護保険サービス以外の保健福祉サービスでは、要支援の 24.8％が「敬老入浴証の利用」

を、また要介護４（42.5％），５（53.4％）の４～５割が「紙おむつの支給」をあげていま

す。今後の利用意向では、要支援で 15.2％が「シルバーパスの配布」を、要介護５の 16.0％

が「在宅ねたきり訪問歯科診療」をあげています。（問 41） 

 

◇ 介護の状況をみると、介護度が重くなるにつれて、介護する家族がいるとしています。単

身世帯でも 23.6％は介護する家族がいるとなります。介護者年齢は、31.1％が 70 歳以上

（平成 13 年度調査：70 歳以上 26.0％）と高齢化が進んでいます。（問 42）また、介護

年数では重度者ほど介護期間が長く、特に要介護５では 27.5％が「10 年以上」と長期にわ

たっています。（問 43） 

 

◇ 介護負担感を介護者の続柄別にみると、介護者が「妻」（43.4％）、「兄弟姉妹」（42.9％）

の４割が「身体的につらい」を、介護者が「子の妻」の 13.7％が「介護を協力してもらえ

ない」などをあげる割合が目立っています。（問 48） 

  介護をしているときに本人にあたってしまう経験は、「よくある」「ときどきある」「あまり

ない」を合わせて介護者全体の 64.4％みられます。また、本人が「アルツハイマー」「痴ほう」

「パーキンソン病」である場合、介護者の１割が「（あたってしまうことが）よくある」とし

ており、本人とのコミュニケーションが思うように取れない状況がうかがえます。（問 49） 

 

◇ 24 時間対応型のサービスについては、介護者の 31.2％が「整備されたら利用したい」

と明確なニーズを有しています。このうち７～８割が「病院への搬送や応急手当等緊急時

の医療対応」をあげ、最も多くなっています。このほか、要介護４の介護者の 47.9％、

要介護５の介護者の 62.0％が「排泄介助」をあげています。（問 55） 
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【本報告書における調査結果の見方】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・図表中の「Ｎ」は、設問への回答者数を表します。 
・図表中の数値は、特に断りのある場合を除き、いずれも回答率（％）を表示しています。 
・回答率（％）は、すべて小数点以下第２位を四捨五入し、小数第１位までを表示しています。

したがって、その合計値が１００％にならない場合があります。 
・回答には、単数回答（○は１つ）と複数回答（あてはまるものに○）の２種類があります。複

数回答の場合、その回答率（％）の合計が１００％を超える場合があります。 
・クロス集計では、内容により適宜、分析軸の「その他」や「無回答」等を省略している場合が

あり、分析軸のＮの合計値と「ＴＯＴＡＬ」が一致しない場合があります。 
・表中にある○印、△印は、以下の意味を表しています。（下図参照） 
  ○印：ＴＯＴＡＬ（最上段）の値よりも１０ポイント以上高い。 
  △印：ＴＯＴＡＬ（最上段）の値よりも１０ポイント以上低い。 
  なお、分析内容の分かりやすさのため、５ポイントの高低を○、△で表示している箇所もあ

ります。 
・図表の問のタイトル及び回答の選択肢は、簡略化して表現している場合があります。 
・意見・要望等については、特徴的なものをできるだけ原文に近い形で抽出しています。 
（「痴ほう」の表記について） 
・平成 16 年に厚生労働省の検討会で呼称変更の方針が出され、「痴ほう」を「認知症」と改めて

います。 

問７　要介護状態になった主なきっかけ（複数回答）（要介護度別）

ＴＯＴＡＬ N=5,500

 0
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(%)
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症
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ょ
う
症
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折

脳
血
管
疾
患

心
疾
患

眼
科
疾
患

痴
ほ
う

糖
尿
病

呼
吸
器
疾
患

泌
尿
器
の
疾
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胃
腸
疾
患

  0 ＴＯＴＡＬ 5,500 45.3 28.3 24.3 19.2 15.5 14.5 13.8 11.4 9.8 8.8 8.7

  1 要支援 834 57.9 31.4 28.3 7.9 19.1 18.0 2.6 9.4 11.9 8.0 11.6

  2 要介護１ 1,725 56.3 32.1 28.3 14.4 19.5 18.7 5.4 12.6 11.5 8.9 10.6

  3 要介護２ 985 44.6 28.9 20.9 23.2 16.4 12.9 14.4 13.1 10.7 9.5 8.1

N*問６　現在の要介護度

45.3

28.3

24.3

19.2

15.5 14.5 13.8
11.4

9.8 8.8 8.7 7

太い枠内の Total（全体）

の構成比（ここでは４５．

３％）に比べて、10 ポ

イント以上高いので、

57.9 が○で囲まれて表

示されています。 

太い枠内の Total（全体）の
構成比（ここでは１３．８％）
に比べて、10 ポイント以上低
いので、2.6 に△がついて表
示されています。 

図表の見方 
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【居住地域】 
利用者の居住地域をみると、板橋地区が28.7％、志村地区が20.6％とそれぞれ２割みられま

す。利用者年齢別にみると、後期高齢者では板橋地区が30.0％みられます。 
 

居住地区（５地区）　年齢（前・後期）別

板橋地区 常盤台地区 志村地区 赤塚地区 高島平地区 無回答 (%)

ｻﾝﾌﾟﾙ数

ＴＯＴＡＬ    5500

前期高齢者（６５～７４歳）    1121

後期高齢者（７５歳以上）    4215

無回答     164

28.7 17.1 20.6 15.3 16.7 1.7

26.0 15.2 19.2 17.2 22.1 0.3

30.0 17.9 21.2 15.1 15.6 0.3

12.8 9.1 15.2 7.3 8.5 47.0

 
【世帯構成】 
利用者の世帯構成をみると、「単身世帯」は 34.0％みられ、特に要支援では 52.3％と半数を

超えています。「夫婦のみの世帯」は22.1％みられ、各要介護度とも２割みられます。「その他

の世帯」は39.5％みられ、重度者で割合が高く、要介護５では61.8％みられます。 

問４　現在の世帯構成（要介護度別）

単身世帯 夫婦のみの世帯 その他の世帯 無回答 (%)

ｻﾝﾌﾟﾙ数

ＴＯＴＡＬ    5500

要支援     834

要介護１    1725

要介護２     985

要介護３     630

要介護４     532

要介護５     406

わからない      93

無回答     295

34.0 22.1 39.5 4.5

52.3 20.3 24.0 3.5

42.8 20.5 33.8 2.9

28.7 25.1 43.8 2.4

21.7 24.3 49.8 4.1

15.2 24.6 57.0 3.2

11.1 25.4 61.8 1.7

50.5 11.8 31.2 6.5

34.2 15.9 20.7 29.2

 
 

 Ⅲ 分析結果  
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【介護保険施設への入所申し込み状況】（要介護状態になった主なきっかけ別） 
介護保険施設への入所申し込み状況について、要介護状態になった主なきっかけ別にみると、

「アルツハイマー病」（26.3％）、「痴ほう」（25.4％）の各２割の利用者が「特別養護老人ホー

ム」に申し込んでいる点が目立っています。 

 

ＴＯＴＡＬ N=5,500
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答

  0 ＴＯＴＡＬ 5,500 9.5 4.2 2.1 0.8 0.7 0.6 2.2 73.2 10.0

  1 高血圧症 1,559 9.0 3.9 1.7 0.7 0.6 0.6 2.2 73.9 9.8

  2 高脂血症 309 7.4 3.2 1.9 1.9 0.6 0.0 2.6 76.7 8.4

  3 糖尿病 628 7.0 4.8 1.9 0.2 0.5 0.8 2.5 74.0 11.3

  4 心疾患 851 8.1 4.0 1.8 0.5 0.2 0.4 1.3 77.3 8.3

  5 脳血管疾患 1,054 10.8 6.0 2.6 0.6 0.5 0.9 1.6 72.3 8.2

  6 呼吸器疾患 538 9.5 3.0 4.3 0.6 1.1 1.1 2.6 73.6 9.7

  7 腎疾患 268 4.5 3.7 3.7 0.0 0.0 1.1 2.2 75.0 11.9

  8 肝疾患 206 5.8 2.4 1.5 1.0 0.5 0.0 1.5 76.2 11.7

  9 胃腸疾患 480 7.9 4.4 2.3 0.2 0.6 0.6 2.9 75.8 8.3

 10 泌尿器の疾患 486 10.9 5.8 3.9 0.8 2.3 0.8 2.7 70.2 10.1

 11 神経痛 347 6.9 5.2 2.6 0.0 0.0 1.2 1.4 79.8 5.5

 12 パーキンソン病 201 17.9 9.5 4.5 1.5 2.0 1.5 2.0 64.7 7.0

 13 歯科・口腔疾患 197 7.6 3.6 3.6 1.0 0.5 0.5 2.0 72.1 11.7

 14 眼科疾患 799 8.1 3.8 1.5 1.3 0.6 0.9 3.0 74.3 9.5

 15 ひざや腰等の関節の痛み 2,492 8.1 3.7 2.0 0.9 0.6 0.8 2.0 76.0 8.9

 16 骨粗しょう症、骨折 1,336 10.9 3.4 1.8 1.3 0.6 0.7 1.9 74.5 8.3

 17 アルツハイマー病 304 26.3 10.2 4.3 0.3 3.9 0.7 5.3 53.0 6.9

 18 老衰 434 13.6 6.2 3.7 0.7 0.9 0.9 2.8 67.5 7.8

 19 痴ほう 757 25.4 9.0 3.2 0.9 3.6 1.1 4.4 55.1 7.1

 20 その他 957 7.3 2.7 2.0 0.6 0.2 0.9 4.2 76.7 7.8

N

*問７　要介護状態になった主
なきっかけ（複数回答）

9.5

4.2 2.1 0.8 0.7 0.6 2.2

73.2

10.0

 
 

問14 施設への入所(入院)申し込み状況 

(複数回答) 

(要介護状態になった主なきっかけ別) 
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【保険料の負担感】：本人と配偶者の税込み年収別 
保険料の負担感について、本人と配偶者の税込み年収別にみると、年収が多いほど、負担と

は感じなくなる傾向がみられます。 

 

問２９　介護保険料を負担に思う程度
（本人と配偶者の税込み年収別）

負担とは感
じない

それほど負
担とは感じ
ない

多少負担と
感じる

負担と感じ
る

どちらとも
いえない

わからない無回答 (%)

ｻﾝﾌﾟﾙ数

ＴＯＴＡＬ    5500

１００万円未満    1134

１００万円～３００万円未満    2554

３００万円～５００万円未満     792

５００万円～７００万円未満     169

７００万円～１．０００万円
未満

     71

１，０００万円以上      97

9.0 16.0 22.1 23.4 8.3 11.2 10.1

7.6 10.7 18.0 32.3 7.7 13.8 10.1

9.2 16.6 24.3 22.7 8.4 10.1 8.7

9.2 21.6 25.0 20.6 9.0 7.4 7.2

10.1 26.0 20.1 18.9 7.7 9.5 7.7

18.3 19.7 26.8 12.7 7.0 11.3 4.2

23.7 21.6 13.4 9.3 9.3 12.4 10.3
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【介護をしていて困ったことや負担に感じたこと】 
介護をしていて困ったり、負担に感じたことでは、介護者の37.7％が「日中、家を空けるのを不安に感じる」としているほか、「先の見通し・

予定が立てられない」「自分の自由になる時間が持てない」「自分の用事・都合をすませることができない」「身体的につらい」がいずれも３割を

超えています。主な介護者との続柄別にみると、介護者が「妻」や「兄弟姉妹」である場合、4割が「身体的につらい」をあげており、介護者自

身も高齢化する中で、健康面でも厳しい状況がうかがえます。 

ＴＯＴＡＬ N=3,301

 0

10

20

30

40

(%)

   1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28

日
中
、
家
を
空
け
る
の
を
不
安
に

感
じ
る

先
の
見
通
し
・
予
定
が
立
て
ら
れ

な
い

自
分
の
自
由
に
な
る
時
間
が
持
て

な
い

自
分
の
用
事
・
都
合
を
す
ま
せ
る

こ
と
が
で
き
な
い

身
体
的
に
つ
ら
い

現
在
の
状
況
を
理
解
し
て
も
ら
う

の
が
難
し
い

精
神
的
な
ス
ト
レ
ス
が
た
ま
り
、

相
談
の
仕
方
が
わ
か
ら
な
い

先
々
の
こ
と
を
考
え
る
余
裕
が
な

い 本
人
の
言
動
が
理
解
で
き
な
い
こ

と
が
あ
る

睡
眠
時
間
が
不
規
則
に
な
り
健
康

状
態
が
お
も
わ
し
く
な
い

来
客
に
も
気
を
遣
う

本
人
に
正
確
な
症
状
を
伝
え
る
の

が
難
し
い

経
済
的
に
つ
ら
い
と
感
じ
た
と
き

が
あ
る

適
切
な
介
護
方
法
が
わ
か
ら
な
い

介
護
を
家
族
等
他
の
人
に
任
せ
て

よ
い
か
、
悩
む
こ
と
が
あ
る

症
状
へ
の
対
応
が
わ
か
ら
な
い

介
護
を
協
力
し
て
も
ら
え
な
い

介
護
の
こ
と
を
誰
に
相
談
し
た
ら

よ
い
か
悩
む
こ
と
が
あ
る

サ
｜
ビ
ス
を
思
う
よ
う
に
利
用
で

き
な
い
サ
｜
ビ
ス
が
足
り
な
い

本
人
に
受
診
を
勧
め
て
も
同
意
し

て
も
ら
え
な
い

介
護
す
る
こ
と
対
し
て
周
囲
の
理

解
が
得
ら
れ
な
い

介
護
の
方
針
等
に
つ
い
て
家
族
・

親
戚
と
の
意
見
が
合
わ
な
い

サ
｜
ビ
ス
を
利
用
し
た
ら
本
人
の

状
態
が
悪
化
し
た

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
｜
と
の
関
係
が
う

ま
く
い
か
な
い

サ
｜
ビ
ス
事
業
者
と
の
関
係
が
う

ま
く
い
か
な
い

そ
の
他

特
に
困
っ
て
い
る
こ
と
は
な
い

無
回
答

  0 ＴＯＴＡＬ 3,301 37.7 33.6 33.2 32.3 31.4 22.6 22.4 22.2 21.7 19.0 18.4 16.2 15.4 9.8 9.7 9.2 8.5 7.1 6.8 4.7 4.2 3.6 3.3 1.6 1.5 4.0 7.5 18.4

  1 妻 751 40.3 28.9 35.4 33.4 43.4 19.0 23.6 22.2 22.6 26.1 20.0 14.1 17.7 9.1 10.8 10.0 6.5 5.9 4.7 4.8 3.2 2.1 2.8 1.6 1.6 3.9 6.0 19.2

  2 夫 388 37.1 28.9 25.5 28.9 32.0 18.0 17.5 24.0 17.0 17.5 22.2 13.4 12.9 13.7 7.2 13.7 3.4 6.7 4.6 3.9 2.8 1.5 0.8 1.3 0.8 2.6 7.7 20.4

  3 子 1,418 37.7 36.8 36.6 35.1 28.8 23.9 23.6 22.9 20.8 18.6 16.6 16.5 18.0 9.9 10.4 8.3 9.5 8.0 8.7 4.7 4.9 4.4 4.3 1.8 2.0 5.1 8.0 16.1

  4 子の妻 505 37.4 38.6 32.5 31.1 25.0 28.1 24.0 19.2 28.1 14.7 20.6 19.4 9.5 7.1 9.3 6.9 13.7 5.7 5.5 5.3 5.1 5.9 3.4 0.8 0.6 2.8 7.5 16.0

  8 兄弟姉妹 63 38.1 33.3 30.2 36.5 42.9 23.8 20.6 33.3 22.2 11.1 15.9 15.9 12.7 22.2 9.5 14.3 9.5 7.9 6.3 4.8 4.8 0.0 4.8 1.6 0.0 6.3 9.5 23.8

N

*問４２－２　宛名本人と主な
介護者との続柄

37.7

33.6 33.2
32.3 31.4

22.6 22.4 22.2 21.7

19.0 18.4
16.2 15.4

9.8 9.7 9.2 8.5
7.1 6.8

4.7 4.2 3.6 3.3
1.6 1.5

4.0

7.5

18.4

問４８ 介護をしていて
困ったことや負担に
感じたこと 
（複数回答） 

（主な介護者との続柄別） 

（５ポイント前後で○△表示） 

※ 子の夫（n=8），親（n=7），孫（n=17）は、集計母数が少数のため、また介護者の 

「その他」「無回答」は分析対象外のため項目表示から除く（TOTAL に反映）。） 
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【高齢者にあたった経験】：要介護状態になった主なきっかけ別 
 介護中に利用者（高齢者）にあたってしまった経験について、要介護状態になった主なきっ

かけ別にみると、特に「パーキンソン病」（47.8％）、「アルツハイマー病」（56.5％）、「痴ほう」

（56.4％）を有する高齢者の介護者の５割前後は、あたってしまうことが「よくある」「ときど

きある」としています。 

問４９　介護をしているときに高齢者にあたった経験の有無
（要介護状態になった主なきっかけ別）（複数回答）

よくある ときどきあ
る

あまりない まったくな
い

わからない 無回答 (%)

ｻﾝﾌﾟﾙ数

ＴＯＴＡＬ    3301

高血圧症     848

高脂血症     145

糖尿病     381

心疾患     442

脳血管疾患     785

呼吸器疾患     266

腎疾患     144

肝疾患      99

胃腸疾患     241

泌尿器の疾患     303

神経痛     144

パーキンソン病     159

歯科・口腔疾患      73

眼科疾患     394

ひざや腰等の関節の痛み    1282

骨粗しょう症、骨折     719

アルツハイマー病     276

老衰     336

痴ほう     659

8.2 29.9 26.3 13.8 4.3 17.5

8.0 28.5 25.8 13.2 3.9 20.5

5.5 29.0 25.5 16.6 4.8 18.6

7.3 29.4 28.3 12.9 2.1 19.9

5.9 30.5 29.4 12.9 5.0 16.3

8.8 34.5 26.8 13.1 2.5 14.3

6.4 26.7 28.6 19.9 1.9 16.5

8.3 24.3 23.6 13.9 6.3 23.6

8.1 27.3 23.2 10.1 4.0 27.3

8.7 25.7 26.1 11.6 3.7 24.1

10.6 29.4 21.5 13.5 5.0 20.1

3.5 29.2 21.5 17.4 4.2 24.3

10.7 37.1 22.0 10.1 3.8 16.4

8.2 28.8 17.8 13.7 1.4 30.1

9.9 27.7 23.1 12.7 5.6 21.1

7.6 27.0 26.3 14.4 4.8 19.8

7.8 29.1 30.2 11.8 5.3 15.9

14.5 42.0 22.8 10.1 4.3 6.2

8.0 36.6 27.1 11.6 4.5 12.2

14.1 42.3 24.0 8.3 3.0 8.2

 

※「その他」

「無回答」

を除く 
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【高齢者にあたった後に悩んだ経験】：要介護状態になった主なきっかけ別 
 利用者（高齢者）にあたった後に後悔したり悩んだ経験について、要介護状態になった主な

きっかけ別にみると、前問であたった経験割合の高い「パーキンソン病」（49.5％）、「アルツハ

イマー病」（57.1％）、「痴ほう」（56.6％）を有する高齢者の介護者の５割前後は、後悔したり

悩んだことが「よくある」「ときどきある」としています。 

問５０　高齢者にあたった後に後悔したり悩んだ経験
(要介護状態になった主なきっかけ別）（複数回答）

よくある ときどきあ
る

あまりない まったくな
い

わからない 無回答 (%)

ｻﾝﾌﾟﾙ数

ＴＯＴＡＬ    2125

高血圧症     529

高脂血症      87

糖尿病     248

心疾患     291

脳血管疾患     550

呼吸器疾患     164

腎疾患      81

肝疾患      58

胃腸疾患     146

泌尿器の疾患     186

神経痛      78

パーキンソン病     111

歯科・口腔疾患      40

眼科疾患     239

ひざや腰等の関節の痛み     781

骨粗しょう症、骨折     482

アルツハイマー病     219

老衰     241

痴ほう     530

17.5 28.0 16.8 3.0
2.2

32.6

16.6 29.7 16.6 3.2
1.9

31.9

10.3 27.6 19.5

1.1

2.3 39.1

17.7 31.0 14.1 2.4

1.2

33.5

15.8 26.5 18.2 3.4
1.7

34.4

17.3 29.3 16.2
2.5

2.9 31.8

14.0 23.8 23.2

1.8

2.4 34.8

17.3 28.4 14.8 3.7
2.5

33.3

12.1 34.5 20.7 3.4

0.0

29.3

12.3 28.1 20.5
2.1

2.7 34.2

23.7 23.7 19.4
2.7

2.7 28.0

15.4 30.8 19.2 3.8 3.8 26.9

21.6 27.9 13.5

0.9

3.6 32.4

17.5 42.5 10.0
0.0

5.0 25.0

18.0 34.3 14.6 4.2
2.5

26.4

17.9 27.3 16.4 2.8
2.4

33.2

18.5 27.0 17.6 4.4
1.2

31.3

28.8 28.3 14.2 1.8

0.5

26.5

19.9 32.0 13.3 2.9
2.1

29.9

24.3 32.3 12.8 3.2

2.1

25.3

 

 
※「その他」「無回答」を除く 
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巻末資料６  平成 18 年度からの板橋区介護予防事業（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

非

該

当

新

要

支

援 要 介 護 

元気高齢者 
潜在介護予防 

対象高齢者 

ポピュレーションアプローチ ハイリスク・アプローチ

 

悪化防止、維持・改善

介護給付 
健康福祉センター・介護予防事業（総合的

介護予防教室、転倒予防教室、閉じこもり予防等）

要介護状態の予防 
新予防給付 

おとセン・地域包括支援センター・事業者

おととしより保健福祉センター・介護予防事業（民間事業者

委託）

健康福祉センター、生きがい推進課 居宅介護支援事業者 

介護保険指定

介護予防事業ふれあい館・いこいの家 介護予防事業
介護保険指定事業

地 域 支 え あ い 活 動  
高齢者の健康づくり 

老人クラブ等の健康づくり活動 
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巻末資料７－１  認定データから見る認知症高齢者 

 認定データから見る認知症高齢者 

（表の見方） 

 

資料A 認定データに基づくクロス集計表

認知性老人自立度

正常 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

1 2 3 4 5 6 7 8 総計

正常 1 26 10 4 11 5 2 1 59

J1 2 501 160 21 22 10 1 1 716

J2 3 1752 892 219 264 93 28 22 3 3273

A1 4 1132 653 250 410 214 57 84 11 2811

A2 5 924 753 280 520 303 100 95 6 2981

B1 6 377 280 125 249 180 52 51 5 1319

B2 7 235 212 109 255 391 152 190 17 1561

C1 8 110 85 48 83 129 77 128 18 678

C2 9 77 93 35 99 188 105 437 257 1291

総計 5134 3138 1091 1913 1513 574 1008 318 14689

障害老人自立度

平成1５年４月１日～平成１６年３月２４日までに認定され、平成１６年３月２５日現在でも
給付マスタに記載されている者を抽出し、平成１６年４月審査の給付実績から、介護サー
ビスの利用状況などを分析した

対象者の集計表

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

認知症老人自立度８段階

障
害
老
人
自
立
度
９
段
階

 

（表の見方）横軸が認知症老人自立度、縦軸が障害老人自立

度を示しています。数字は人数を表しています。 

（グラフの見方） 
総計に占める割合を円にして表し

ています。円が大きいほど人数が多

いことを示しています。 

認知症老人自立度 
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資料A 認定データに基づくクロス集計表

認知性老人自立度

正常 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

1 2 3 4 5 6 7 8 総計

正常 1 26 10 4 11 5 2 1 59

J1 2 501 160 21 22 10 1 1 716

J2 3 1752 892 219 264 93 28 22 3 3273

A1 4 1132 653 250 410 214 57 84 11 2811

A2 5 924 753 280 520 303 100 95 6 2981

B1 6 377 280 125 249 180 52 51 5 1319

B2 7 235 212 109 255 391 152 190 17 1561

C1 8 110 85 48 83 129 77 128 18 678

C2 9 77 93 35 99 188 105 437 257 1291

総計 5134 3138 1091 1913 1513 574 1008 318 14689

障害老人自立度

平成1５年４月１日～平成１６年３月２４日までに認定され、平成１６年３月２５日現在でも
給付マスタに記載されている者を抽出し、平成１６年４月審査の給付実績から、介護サー
ビスの利用状況などを分析した

対象者の集計表

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

認知症老人自立度８段階

障
害
老
人
自
立
度
９
段
階

 

認知症老人自立度 
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巻末資料７－２  一般高齢者調査からみられる状況 

  

年齢と「地域福祉権利擁護事業」「成年後見制度」の認知とのクロス表

どの年齢層でも「知らない」と答えたのが５割ほどいる。
「制度の名称は知っている」と合わせると７割以上の者が制度の内容は知らないことに
なる。制度周知の徹底が必要であると思われる。

制度の内容を
知っている

制度の名称は
知っている

知らない 無回答 合計

６５～６９歳 35 114 204 28 381

割合 9.2 29.9 53.5 7.3 100

７０～７４歳 53 114 228 33 428

割合 12.4 26.6 53.3 7.7 100

７５～７９歳 29 69 120 33 251

割合 11.6 27.5 47.8 13.1 100

８０～８４歳 11 33 89 24 157

割合 7 21 56.7 15.3 100

８５～８９歳 6 15 44 9 74

割合 8.1 20.3 59.5 12.2 100

９０～９４歳 2 6 17 4 29

割合 6.9 20.7 58.6 13.8 100

９５歳以上 1 1 6 1 9

割合 11.1 11.1 66.7 11.1 100

無回答 7 9 26 10 52

割合 13.5 17.3 50 19.2 100

合計 144 361 734 142 1381

割合 10.4 26.1 53.1 10.3 100

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

６５～６９歳

７０～７４歳

７５～７９歳

８０～８４歳

８５～８９歳

９０～９４歳

９５歳以上

無回答

制度の内容を知っ
ている

制度の名称は知っ
ている

知らない

無回答
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年齢と相談出来るかかりつけ医師の有無とのクロス表

どの年齢層でも８割近くがかかりつけの医師がいる。

かかりつけ
の医師がい
る

かかりつけ
の医師はい
ない

無回答 合計

６５～６９歳 298 73 10 381

割合 78.2 19.2 2.6 100

７０～７４歳 346 63 19 428

割合 80.8 14.7 4.4 100

７５～７９歳 215 30 6 251

割合 85.7 12 2.4 100

８０～８４歳 136 16 5 157

割合 86.6 10.2 3.2 100

８５～８９歳 63 8 3 74

割合 85.1 10.8 4.1 100

９０～９４歳 26 1 2 29

割合 89.7 3.4 6.9 100

９５歳以上 9 0 0 9

割合 100 0 0 100

無回答 41 6 5 52

割合 78.8 11.5 9.6 100

合計 1134 197 50 1381

割合 82.1 14.3 3.6 100

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

６５～６９歳

７０～７４歳

７５～７９歳

８０～８４歳

８５～８９歳

９０～９４歳

９５歳以上

無回答

かかりつけの医師がいる

かかりつけの医師はいな
い

無回答
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巻末資料８ 公的介護サービス・介護予防サービス一覧 

   

（１） 要介護者が利用できるサービス 

①在宅系 指定サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

 

訪問介護 

 

介護福祉士等が要介護者の居宅を訪問して、入浴・排せ

つ・食事等の介護（身体介護）、その他日常生活上の世話

（生活援助）、通院等乗降の介助を行う。 

訪問入浴介護 
要介護者の居宅を訪問し、浴槽を提供して入浴の介護を

行う。 

訪問看護 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要介護者に

対し、看護師、保健師、准看護師、理学療法士(ＰＴ)、作業

療法士(ＯＴ)が居宅を訪問し、療養上の世話、または必要

な診療の補助を行う。 

訪問 

リハビリテーション 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要介護者に

対し、理学療法士(ＰＴ)、作業療法士(ＯＴ)が居宅を訪問

し、心身機能の維持回復と日常生活の自立援助を図るた

めに、必要なリハビリテーションを行う。 

居宅療養管理指導 

病院・診療所・薬局の医師、歯科医師、薬剤師、歯科衛生

士、管理栄養士等が要介護者の居宅を訪問し、療養上の

管理と指導を行う。 

通所介護 

要介護者が、デイサービスセンター等に通い、食事の提

供、入浴、その他日常生活上の世話及び機能訓練を受け

る。 

通所 

リハビリテーション 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要介護者が

介護老人保健施設、病院等に通い、心身機能の維持回復

と日常生活の自立援助を図るために、理学療法や作業療

法、その他必要なリハビリテーションを受ける。 

短期入所生活介護 

要介護者が、介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)等

に短期間入所し、入浴、排せつ、食事等の介護、その他日

常生活上の世話及び機能訓練を受ける。 
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サービスの種類 サービスの内容 

短期入所療養介護 

病状が安定期にある要介護者が、介護老人保健施設や介

護療養型医療施設等に短期間入所し、看護、医学的管理

下における介護、機能訓練、その他必要な医療及び日常

生活上の世話を受ける。 

福祉用具貸与 

 要介護者の日常生活の自立を助けるための福祉用具を

貸与する。① 車いす ②車いす付属品 ③特殊寝台 ④ 

特殊寝台付属品 ⑤じょく瘡予防用具 ⑥体位変換器 ⑦

쀀 手すり ⑧スロープ ⑨歩行器 ⑩歩行補助つえ⑪痴呆

性老人徘徊感知機器 ⑫ 移動用リフト 

居宅介護福祉用具 

販売 

福祉用具のうち、貸与になじまない入浴や排せつ等のため

の特定福祉用具を要介護者が購入したとき、区が必要と認

めた場合に、費用の９割相当額を支給する。①腰掛便座 

②特殊尿器 ③入浴補助用具④簡易浴槽 ⑤移動用リフト

のつり具の部分 

居宅介護住宅 

改修費 

小規模な住宅改修を要介護者が行ったとき、区が必要と認

めた場合に、費用の９割相当額を支給する。 

①手すりの取り付け ②床段差の解消 ③滑り防止及び移

動の円滑化等のための床材取替え ④引き戸等への扉の

取り替え ⑤洋式便器等への便器の取り替え ⑥その他上

記の住宅改修に付帯して必要となる住宅 

 

②在宅系 地域密着型サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

夜間対応型 

訪問介護 

要介護者に対し、夜間において定期的な巡回、もしくは通

報により介護福祉士等が訪問し、入浴、排泄、食事等の介

護を行なう。 

認知症対応型 

通所介護 

要介護者で認知症である者が、デイサービスセンター等に

通い、食事の提供、入浴、その他日常生活上の世話及び

機能訓練を受ける。 

小規模多機能型 

居宅介護 

要介護者が、そのものの心身や環境に応じて、要介護者の

居宅で訪問を受け、又はサービスの拠点に通い、もしくは

短期間宿泊することで、入浴、排泄、食事等の介護を受

け、もしくは機能訓練を受ける。 
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③居住系 指定サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

介護老人福祉施設 

入所する要介護者に対し、施設サービス計画に基づき、入

浴、排せつ、食事等の介護、その他日常生活上の世話、機

能訓練、健康管理及び療養上の世話を行う。 

介護老人保健施設 

入所する病状が安定期にある要介護者に対し、施設サー

ビス計画に基づき、看護、医学的管理下における介護及び

機能訓練、その他必要な医療並びに日常生活上の世話を

行う。 

介護療養型 

医療施設 

入所する病状が安定期にある要介護者に対し、施設サー

ビス計画に基づき、療養上の管理、看護、医学的管理下に

おける介護、その他の世話及び機能訓練、その他必要な

医療を行う。 

特定施設 

入居者生活介護 

入所する要介護者等が、当該施設のサービス計画に基づ

いて、入浴、排せつ、食事等の介護、その他日常生活上の

世話、機能訓練及び療養上の世話を受ける。 

 

 

④居住系 地域密着型サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

認知症対応型 

共同生活介護 

要介護者で認知症である者に、共同生活を営むべき住居

において、入浴、排せつ、食事等の介護、その他日常生活

上の世話、機能訓練及び療養上の世話を受ける。 

地域密着型 

特定施設入居者 

生活介護 

介護専用型特定施設で定員が29名以下であるものに入居

している要介護者に対し、当該施設のサービス計画に基づ

いて、入浴、排せつ、食事等の介護、その他日常生活上の

世話、機能訓練及び療養上の世話を受ける。 

地域密着型 

介護老人福祉施設 

入所者生活介護 

介護老人福祉施設で定員が 29 名以下であるものに入居し

ている要介護者に対し、施設サービス計画に基づき、入

浴、排せつ、食事等の介護、その他日常生活上の世話、機

能訓練、健康管理及び療養上の世話を行う。 
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⑤マネジメント 

 

サービスの種類 サービスの内容 

居宅介護支援 

要支援者が、居宅サービス等を適切に利用できるように、

利用者の依頼を受けて、その心身の状況、置かれている環

境、本人及び家族の希望等を勘案し、利用する指定居宅

サービス等の種類、内容、担当する者等を定めた居宅サー

ビス計画を作成する。また、そのサービスの提供が確保さ

れるよう、居宅サービス事業者との連絡調整や便宜の提供

を行うとともに、居住系サービスへの入所を要する場合に

は、各サービスへの紹介やその他の便宜の提供を行う。
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  （２） 要支援者が利用できるサービス 

①在宅系 指定サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

介護予防 

訪問介護 

介護福祉士等が要支援者の居宅を訪問して、介護予防を

目的として、入浴・排せつ・食事等の介護、その他日常生

活上の世話の介助を行う。 

介護予防 

訪問入浴介護 

要支援者の居宅を訪問し、介護予防を目的として、浴槽を

提供して入浴の介護を行う。 

介護予防 

訪問看護 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要支援者に

対し、介護予防を目的として、看護師、保健師、准看護師、

理学療法士(ＰＴ)、作業療法士(ＯＴ)が居宅を訪問し、療養

上の世話、または必要な診療の補助を行う。 

介護予防 

訪問 

リハビリテーション 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要支援者に

対し、介護予防を目的として、理学療法士(ＰＴ)、作業療法

士(ＯＴ)が居宅を訪問し、心身機能の維持回復と日常生活

の自立援助を図るために、必要なリハビリテーションを行う。

介護予防 

居宅療養管理指導 

病院・診療所・薬局の医師、歯科医師、薬剤師、歯科衛生

士、管理栄養士等が要支援者の居宅を訪問し、介護予防

を目的として療養上の管理と指導を行う。 

介護予防 

通所介護 

要支援者が、介護予防を目的として、デイサービスセンタ

ー等通い、食事の提供、入浴、その他日常生活上の世話

及び機能訓練を受ける。 

介護予防 

通所 

リハビリテーション 

病状が安定期にあり、主治医が必要と認めた要支援者が、

介護予防を目的として、介護老人保健施設、病院等に通

い、心身機能の維持回復と日常生活の自立援助を図るた

めに、理学療法や作業療法、その他必要なリハビリテーショ

ンを受ける。 

介護予防 

短期入所生活介護 

要支援者が、介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)等

に短期間入所し、介護予防を目的として、入浴、排せつ、

食事等の介護、その他日常生活上の世話及び機能訓練を

受ける。 
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サービスの種類 サービスの内容 

介護予防 

短期入所療養介護 

 病状が安定期にある要支援者が、介護予防を目的とし

て、介護老人保健施設や介護療養型医療施設等に短期

間入所し、看護、医学的管理下における介護、機能訓練、

その他必要な医療及び日常生活上の世話を受ける。 

介護予防 

福祉用具貸与 

 要支援者の日常生活の自立を助けるための福祉用具を、

介護予防を目的として貸与する。① 車いす ②車いす付

属品 ③特殊寝台 ④ 特殊寝台付属品 ⑤じょく瘡予防用

具 ⑥体位変換器 ⑦쀀 手すり ⑧スロープ ⑨歩行器 ⑩

歩行補助つえ⑪痴呆性老人徘徊感知機器 ⑫ 移動用リフ

ト 

介護予防 

居宅介護福祉用具 

販売 

福祉用具のうち、貸与になじまない入浴や排せつ等のため

の特定福祉用具を要支援者が購入したとき、区が必要と認

めた場合に、費用の９割相当額を支給する。①腰掛便座 

②特殊尿器 ③入浴補助用具④簡易浴槽 ⑤移動用リフト

のつり具の部分 

介護予防 

居宅介護住宅 

改修費 

小規模な住宅改修を要支援者が行ったとき、区が必要と認

めた場合に、費用の９割相当額を支給する。①手すりの取

り付け ②床段差の解消 ③滑り防止及び移動の円滑化等

のための床材取替え ④引き戸等への扉の取り替え ⑤洋

式便器等への便器の取り替え ⑥その他上記の住宅改修

に付帯して必要となる住宅 

 

 

②在宅系 地域密着型サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

介護予防 

認知症対応型 

通所介護 

要支援者で認知症である者が、デイサービスセンター等に

通い、介護予防を目的として、食事の提供、入浴、その他

日常生活上の世話及び機能訓練を受ける。 

介護予防 

小規模多機能型 

居宅介護 

要支援者が、そのものの心身や環境に応じて、介護予防を

目的として、要支援者の居宅で訪問を受け、又はサービス

の拠点に通い、もしくは短期間宿泊することで、入浴、排

泄、食事等の介護を受け、もしくは機能訓練を受ける。 
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③居住系 指定サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

介護予防 

特定施設 

入居者生活介護 

入所する要支援者が、当該施設のサービス計画に基づい

て、介護予防を目的として、入浴、排せつ、食事等の介護、

その他日常生活上の世話、機能訓練及び療養上の世話を

受ける。 

 

 

④居住系 地域密着型サービス 

サービスの種類 サービスの内容 

介護予防 

認知症対応型 

共同生活介護 

要支援者で認知症である者が、共同生活を営むべき住居

において、介護予防を目的として、入浴、排せつ、食事等

の介護、その他日常生活上の世話、機能訓練及び療養上

の世話を受ける。 

 

⑤マネジメント 

サービスの種類 サービスの内容 

地域包括 

支援センター 

要支援者が、介護予防サービス等を適切に利用できるよう

に、利用者の依頼を受けて、その心身の状況、置かれてい

る環境、本人及び家族の希望等を勘案し、利用する指定

居宅サービス等の種類、内容、担当する者等を定めた居宅

サービス計画を作成する。また、そのサービスの提供が確

保されるよう、介護予防サービス事業者との連絡調整や便

宜の提供を行う。 

介護予防 

居宅介護支援 

地域包括支援センターの委託を受け、要支援者が介護予

防サービス等を適切に利用できるように、利用者の依頼を

受けて、その心身の状況、置かれている環境、本人及び家

族の希望等を勘案し、利用する指定居宅サービス等の種

類、内容、担当する者等を定めた居宅サービス計画を作成

する。また、そのサービスの提供が確保されるよう、介護予

防サービス事業者との連絡調整や便宜の提供を行う。  

 

 




