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第１編 調査の概要 
 

１  調査の概要  

・この調査は，現在自宅等にお住まいの方で，現在のサービス利用では、生活の維持が難しく

なっている方の，①人数，②生活の維持が難しくなっている理由，③生活の改善のために必

要な支援・サービス等を把握します。 

・調査の結果や，調査結果に基づいた議論を通じ，住み慣れた地域での生活の継続性を高める

ために必要な支援やサービス，連携のあり方を検討し，第９期旭川市高齢者保健福祉計画・

介護保険事業計画（令和６年度～令和８年度）に反映していくことを目的としています。 

 

２  調査対象及び調査方法  

アンケート調査は，以下の事業所を対象に郵送にて実施しました。 

 

調査時期 令和４年１１月～１２月    

対 象 者 居宅介護支援事業所，小規模多機能型居宅介護事業所（ケアマネジャー） 

発 送 数 128票 

有効回収票 91票 

有効回収率 71.1％ 

 

３  留意事項  

①設問には１つのみ答える単数回答（SA：シングルアンサー）と，複数回答（MA：マルチア

ンサー）があります。ＭＡの集計においては，回答者がその選択肢を選択した割合を算出して

います。 

②図表中の n（number of cases）は，回答者数を表します。図表中の割合は，選択肢ごとに

小数第二位で四捨五入しているため，その割合の合計と一致しない場合があります。 

③設問のなかには前問に答えた人のみが回答する「限定設問」があり，その設問においては表

中の回答者数が全体より少なくなっています。 
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第２編 集計結果 
 

１  事業所に所属するケアマネジャーの人数及び利用者数   

回答いただいた 91事業所に所属するケアマネジャーの人数及び利用者数は，以下の通りです。 

 人数 平均 

ケアマネジャー人数 292人 3.2人 

利用者数 9,025人  99.2人 

内訳 自宅等に住む利用者数 5,701人 62.6人 

 サ高住，住宅型有料，軽費老人

ホームに住む利用者数 
3,324人 36.5人 

  

２  過去１年間に自宅等から居場所を変更した利用者について  

(1) 過去 1年間に自宅等から居場所を変更した利用者の行先別の人数 

居場所を変更した利用者は，死亡を除くと，874人となっています。そのうち，約半数が，住宅型有料

老人ホームへ入所しています。 
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73.3% 26.7%

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

(n=1,193)

居所変更 死亡

4.9%6.1% 34.2% 20.4% 14.8% 11.4% 8.3%

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

(n=854)

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

56.7% 6.5%

1.0%

35.8%

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

(n=9025)

自宅等に居住／生活上の問題はない
自宅等に居住／生活の維持が難しい
サ高住・住宅型有料・軽費老人ホームに居住／生活の維持が難しい
サ高住・住宅型有料・軽費老人ホームに居住／生活上の問題はない

(2) 過去 1年間の居所変更と自宅等における死亡の割合 

「居所変更」の割合が 73.3%，「死亡」が 26.7％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 過去 1年間に自宅等から居場所を変更した利用者の要介護度の内訳 

「要介護１（34.2％）」，「要介護２（20.4％）」の割合が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

３  在宅での生活の維持が難しくなっている利用者について  

(1) 現在、在宅での生活の維持が難しくなっている利用者 

ケアマネジャーの方に，担当する利用者で，自宅等で生活されている方のうち，「現在のサービス利用で

は，生活の維持が難しくなっている利用者」について回答いただいたところ，その利用者の割合は，合計

で 7.5％となっています。 

 

  

 

 

 

 

  



 

4 

41.3%

52.4%

60.3%

17.9%

20.1%

1.9%

5.1%

0.6%

44.5%

47.7%

60.7%

15.2%

20.7%

1.8%

6.3%

0.8%

30.0%

67.5%

57.5%

26.3%

18.1%

1.9%

1.9%

0.0%

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

必要な生活支援の発生 増大

必要な身体介護の増大

認知症の症状の悪化

医療的   医療処置の必要性の高まり

その他 本人の状態等の悪化

本人の状態等の改善

該当なし

無回答

合計(n=680) 要支援1～要介護2(n=512) 要介護3～要介護5(n=160)

(2) 現在、在宅での生活の維持が難しくなっている利用者の属性 

 在宅生活の維持が難しくなっている利用者の属性は，「独居で，自宅等（持ち家）に住む，要介護２以下」

の割合が 20.0％と最も高く，次いで，「夫婦のみ世帯で，自宅等（持ち家）に住む，要介護２以下」の割合

が高くなっています。上位５パターンは，全て「要介護２以下」となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 生活の維持が難しくなっている理由（本人の状態に属する理由、複数回答） 

在宅生活の継続が困難な要因として，要支援１～要介護２は「認知症の症状の悪化」の割合が最も高

く，要介護３以上は「必要な身体介護の増大」の割合が最も高くなっています。 
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34.4%

20.0%

8.2%

6.6%

12.8%

28.7%

15.1%

5.1%

40.0%

20.7%

9.0%

6.3%

13.9%

28.9%

10.5%

4.9%

16.9%

16.9%

5.6%

8.1%

10.0%

27.5%

30.0%

6.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

本人が 一部の居宅     の利用を望まないから

生活不安が大きいから

居住環境が不便だから

本人が介護者の負担の軽減を望むから

費用負担が重いから

その他 本人の意向等があるから

該当なし

無回答

合計(n=680) 要支援1～要介護2(n=512) 要介護3～要介護5(n=160)

46.8%

13.8%

24.1%

14.6%

8.5%

19.1%

19.0%

14.4%

5.7%

45.7%

13.5%

21.1%

13.1%

8.2%

20.9%

18.9%

16.2%

5.7%

50.6%

15.0%

33.1%

19.4%

8.8%

12.5%

19.4%

8.8%

6.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

介護者の介護に係る不安 負担量の増大

介護者が 一部の居宅     の利用を望まないから

家族等の介護等技術では対応が困難

費用負担が重いから

家族等の就労継続が困難になり始めたから

本人と家族等の関係性に課題があるから

その他 家族等介護者の意向等があるから

該当なし

無回答

合計(n=680) 要支援1～要介護2(n=512) 要介護3～要介護5(n=160)

(4) 生活の維持が難しくなっている理由（本人の意向に属する理由、複数回答） 

要支援１～要介護２は「本人が，一部の居宅サービスの利用を望まないから」の割合が最も高く，要介

護３以上は，該当なしを除くと「その他，本人の意向等があるから」の割合が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 生活の維持が難しくなっている理由（家族等介護者の意向・負担等に属する理由、複数回答） 

いずれの要介護区分でも「介護者の介護に係る不安・負担量の増大」の割合が最も高くなっています。 
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53.7%

51.7%

28.1%

46.6%

41.9%

61.5%

44.4%

16.9%

1.4%

57.0%

43.9%

20.9%

34.4%

29.9%

60.7%

38.5%

19.3%

0.8%

44.4%

69.4%

44.4%

74.1%

68.5%

63.0%

58.3%

11.1%

2.8%

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

見守り 付き添い

移乗 移動

食事摂取

排泄(日中)

排泄(夜間)

入浴

更衣 整容

その他

無回答

合計(n=356) 要支援1～要介護2(n=244) 要介護3～要介護5(n=108)

49.8%

52.4%

64.6%

54.6%

37.8%

15.4%

18.8%

25.9%

16.3%

9.0%

18.3%

2.9%

50.5%

50.2%

66.6%

54.7%

36.3%

9.6%

15.4%

25.7%

12.9%

9.6%

19.3%

2.3%

44.6%

58.7%

58.7%

53.3%

44.6%

32.6%

29.3%

27.2%

28.3%

7.6%

15.2%

5.4%

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

家事に支障がある

一人での外出が困難

薬の飲み忘れ

金銭管理が困難

意欲の低下

徘徊がある

暴言 暴力などがある

強い介護拒否がある

深夜の対応

近隣住民等との     

その他

無回答

合計(n=410) 要支援1～要介護2(n=311) 要介護3～要介護5(n=92)

(6) 「必要な身体介護の増大」が理由の人の具体的な内容（複数回答） 

在宅生活継続が困難な方に必要な身体介護としては，要支援１～要介護２は「入浴」の割合が最も高

く，要介護３以上は「排泄（日中）」の割合が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(7) 「認知症の症状の悪化」が理由の人の具体的な内容（複数回答） 

在宅生活継続が困難になる認知症の症状としては，要支援１～要介護２は「薬の飲み忘れ」の割合が最

も高く，要介護３以上は「一人の外出が困難」，「薬の飲み忘れ」の割合が最も高くなっています。 
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6.6%

0.0%

6.6%

5.7%

5.7%

0.0%

0.8%

15.6%

7.4%

0.0%

12.3%

9.0%

8.2%

15.6%

37.7%

4.1%

2.6%

0.0%

7.7%

6.4%

6.4%

0.0%

0.0%

15.4%

1.3%

0.0%

6.4%

5.1%

1.3%

23.1%

44.9%

3.8%

14.3%

0.0%

4.8%

4.8%

2.4%

0.0%

2.4%

14.3%

19.0%

0.0%

23.8%

16.7%

21.4%

2.4%

26.2%

4.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

点滴の管理

中心静脈栄養

透析

    の処置

酸素療法

        

気管切開の処置

疼痛の看護

経管栄養

    測定

褥瘡の処置

     

喀痰吸引

     注射

その他

無回答

合計(n=122) 要支援1～要介護2(n=78) 要介護3～要介護5(n=42)

(8) 「医療的ケア・医療処置の必要性の高まり」が理由の人の具体的な内容（複数回答） 

在宅生活継続が困難な方に必要な医療的ケア・医療的処置としては，その他を除くと，要支援１～要介

護２は「インスリン注射」の割合が最も高く，要介護３以上は「褥瘡の処置」の割合が最も高くなってい

ます。 
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(9) 「生活の維持が難しくなっている人」の生活の改善に必要なサービス変更 

在宅生活の維持が難しくなっている人のうち，「より適切な在宅サービス」を利用することで現状が改善

すると考えられる利用者の割合が 41.0％となっています。また，「より適切な住まい・施設等に変更す

る」と回答があった利用者のうち，「緊急で特養へ入所が必要な利用者」は８人と極少数であり，特養以外

の「その他施設等の待機者」の割合が 39.7％と高くなっています。 
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(10)「その他施設等の待機者」と「在宅サービス待機者」の生活の改善に必要なサービス（複数回答） 

上記設問のより適切な在宅サービスとしては，「ショートステイ」の割合が最も高く，次いで「訪問介護，

訪問入浴」，「通所介護，通所リハ，認知症対応型通所」となっています。 

また，「その他施設等の待機者」は，「住宅型有料老人ホーム」の割合が最も高く，次いで「グループホー

ム」，「サービス付き高齢者向け住宅」となっています。 
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62.4%

81.3%

52.2%

13.9%

3.1%

19.4%

5.0%

7.5%

2.0%

3.0%

13.9%

12.5%

14.9%

3.0%

3.1%

3.0%

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

合計(n=101)

要支援1～要介護2(n=32)

要介護3～要介護5(n=67)

申込をしていない 空きがない 希望の施設に空きがない 医療処置を理由に入所できない その他 無回答

52.9%

56.0%

40.7%

8.1%

6.5%

14.8%

2.5%

2.3%

3.7%

2.5%

2.0%

4.9%

25.4%

27.0%

19.8%

8.4%

6.2%

16.0%

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

合計(n=393)

要支援1～要介護2(n=307)

要介護3～要介護5(n=81)

申込をしていない 空きがない

希望の住まい 施設等に空きがない 医療処置を理由に入所 入居できない

(11) 特別養護老人ホームに入所できていない理由 

（改善に必要なサービスで，特別養護老人ホームを選択した人） 

生活の改善のために特養に入所することが必要な人が，入所できていない理由としては，いずれの要介

護区分でも「申込をしていない」の割合が最も高くなっています。要介護３以上で「申込済みだが，空き

がない」は 19.4％となっており，緊急度に応じた対応が必要なケースと考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(12) 特別養護老人ホーム以外の住まい・施設等に入所・入居できていない理由 

（改善に必要なサービスで、特別養護老人ホーム以外の施設・住まい等を選択した人） 

生活の改善のために特養以外の住まい・施設等に入所・入居することが必要な人が，入所・入居できて

いない理由としては，いずれの要介護区分でも「申込をしていない」の割合が最も高くなっています。 
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４  在宅生活を継続するために必要な支援，介護サービス等について
感じること（自由記述）  

 

回答いただいた内容の一部を，要約などして掲載しています。 

 

・生活支援について 

通院介助に関すること ８件 

・通院に関して乗降介助は介護サービスで利用しているが，院内での移動がひとりではできず，誰かつき

そいが必要な状況です。自費では１時間 3,000円以上かかるため利用はできていません。 

・通院介助・院内介助のサービスがないため主治医に現状が伝わり難く，ケアマネが同行することにな

り，負担が大きくなっています。 

 

除雪に関すること ５件 

・雪はね（近所の住民が手伝ってくれていたが年々高齢の方が多くなり，不足している） 

・除雪（本人が歩く所，ヘルパー等が使用する駐車スペース），介護保険では対応できない生活支援に対

する社会資源が不足していると感じます。 

 

ゴミ収集に関すること ３件 

・ゴミの分別，収集が別のサービスになっているが一括のサービスになると支援がしやすくなると思いま

す。また，大きな粗大ゴミを家から出すサービスもあると良いかなと感じていました。 

・ふれあい収集の対象者の要件がきびしい。冬期間のみ特別なサービスがあっても良いと思う。 

 

その他生活支援に関すること １３件 

・地域で見守りする支援，サービス，インフォーマルサービスを，もっと提供していただきたい。生保対象

とまでならない方の介護に対する金銭負担が多いため，本来必要なサービスを受けられない方が要

る。何か解決策が欲しい。 

・介護保険を利用するだけでは在宅生活が困難な事がたくさん有ります。そのためサービス面でのいろ

いろな規制がもう少し緩和してほしい。在宅で生活できなくなる為，安易に施設入居をすすめるのでは

なく，本当に必要な人が特養などの施設に入居し，他は色々な支援を受けられるような社会環境になっ

てほしい。 

・利用者様も誰かのお世話になることをはじめから望んでいるわけではないので，在宅生活を継続する

ためには，やりがい，楽しみを自然に感じられるサービスを利用し残存機能維持がはかれるといいと思

います。 

 

・サービス提供について 

訪問介護に関すること ６件 

・ヘルパーが不足している。 

・訪問介護が不足（特に予防）。ケアマネの業務量が増え，対応しきれない。 

・ヘルパーになかなか空きがなく近くのスーパーが無く買い物に行くのには遠くて行けないという方もお

り，ヘルパー探すも断られてしまって困っている。 
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訪問入浴に関すること ５件 

・医療機関から，在宅に戻る末期の方の依頼が増えていますが，訪問入浴はほぼ空きがありません。 

・自宅での看取りを希望された時に訪問入浴が調整つかず困ったことがありました。住みなれた地域で

最期をむかえるためには必要性が高いです。 

 

その他サービス提供に関すること １６件 

・夜間対応，定期巡回サービスを行ってくれる事業所が増えたらいいと感じています。 

・認知症の症状著しく，又，医療的処置（インスリン注射）が必要で在宅→施設へ転居したが，両方の対

応する施設が困難（対応できる施設が少ない） 

・誰でも自宅で生活したいという思いはありますが，在宅サービスの種類やまた，介護保険の限度額内

で利用する事を考えると難しいのが現状です。支１～介１の利用者様でもう少しサービス使えば在宅で

生活出来る人がいっぱいいますが結果的には施設に入られる方も多いです。 

 

・住まいに関すること ４件 

・旭川市は有料老人ホームが増えすぎた事で，少しでも在宅生活が困難になっただけで即入所になる事

が多い。有老ホームの訪問介護ではなく，本来の在宅介護サービス事業所を増やすべき。持続可能な

在宅サービス事業所の充実を図ってほしいです。 

・住宅型有料老人ホームを特定施設にしてほしい→有料老人ホームのヘルパーと在宅ヘルパーとの利

用単位数が一緒では在宅ヘルパーの人材が確保できない。 

 

・低所得者への支援に関すること ５件 

・経済的な理由で施設入居ができない方や介護サービスの利用を決められない方が多くなっている。 

・生活保護でない年金生活で居宅サービス利用，施設入居料金が負担になる。入居料を支払うと医療

費，オムツ代等の支出がオーバーしてしまう。家族は生活があり支援は困難である。 

 

・業務において困難に感じたこと ５件 

・在宅サービスがあったとしても家族の協力は必要です。認知症は家族が無理だと感じたら，在宅生活

は難しいと思います。 

・精神・家族関係が良くない所は必要なサービスも入れず本人達が困っていても介入できない 

・独居で家族が遠方だったり，疎遠状態の方が入院や施設に入る場合，入院の手続きや準備，引越し等

をケアマネジャーがしなければならないケースがある。急な対応の時は特に業務に支障が出て大変で

ある。 

 

・その他 ３件 

・ご本人のお気持ちに沿って臨機応変な対応が必要と考えています。そして，ご本人以上にご家族との信

頼関係の大切さを感じています。 

・主治医から適切なサービス利用や状態に合った施設への促しを積極的に協力してほしい。包括へ相談

するタイミングに迷う。 
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