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就労について 

 

６-１ 現在のあなたの就労状態はどれですか 

「男性」は「女性」に比べて「常勤」や「自営業」で働く割合が高い

です。就労している方の割合は年齢が上がるにつれて低くなっていま

す。特に「常勤」と「非常勤」は 65 歳から 69 歳で最も高く、年齢

とともに減少します。 

 「引退した」の割合が48.0％と最も高く、次いで「自営業」が15.0％、

「非常勤（パート・アルバイト等）」が 10.8％、「職に就いたこと

がない」が 8.1％、「常勤（フルタイム）」が 6.9％の順です。 

 「常勤（フルタイム）」の割合を「男女」でみると、「男性」が 11.3％、

「女性」が 3.9％です。また、「年齢（６区分）」別にみると、「65

～69 歳」が 16.2％、「70～74 歳」が 7.2％、「75～79 歳」が

4.0％です。 

 「非常勤（パート・アルバイト等）」の割合を「男女」でみると、「女

性」が 11.1％、「男性」が 10.5％です。また、「年齢（６区分）」

別にみると、「65～69 歳」が 20.1％、「70～74 歳」が 11.8％、

「75～79 歳」が 8.5％、「80～84 歳」が 5.4％です。 

 「自営業」の割合を「男女」でみると、「男性」が 19.4％、「女性」

が 12.0％です。また、「年齢（６区分）」別にみると、「65～69

歳」が 14.9％、「70～74 歳」と「75～79 歳」が 17.1％、「85～

89 歳」が 13.0％、「80～84 歳」が 11.6％、「90 歳以上」が 3.3％

です。 

 「自営業」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「市浦圏域」が

18.0％、「五所川原圏域」が 15.5％、「金木圏域」が 12.5％です。 
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６-１-１ あなたはいつ引退しましたか（引退年齢） 

 「60 歳未満」が約 25.2％、「60～64 歳」が約 26.9％、「65～

69 歳」が約 19.4％です。 

 「60～64 歳」の割合が 26.9％と最も高く、次いで「60 歳未満」

が 25.2％、「65～69 歳」が 19.4％、「70～74 歳」が 13.3％、

「75～79 歳」が 3.8％の順です。また、「男女」別にみると、「男

性」は「60～64 歳」が 28.7％と最も高く、次いで「65～69 歳」

が 22.9％です。また、女性は、「60 歳未満」が 32.6％、「60～

64 歳」が 24.7％です。 

 「60 歳未満」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 14.7％、

「女性」が 32.6％、「男女」差は 17.9 ポイントです。また、「60

～64 歳」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 28.7％、「女

性」が 25.7％、「男女」差は 3.0 ポイントです。 
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６-１-１ あなたはいつ引退しましたか(退職後の経過年数) 

 引退後の経過年齢を男女別にみると、男性は「1 年以内」と「6～10

年」がともに 14.7％と最も高く、次いで「4～5 年」が 13.7％、「15

～20 年」が 13.5％、「11～15 年」が 12.0％です。女性は「15～

20 年」が 13.7％と最も高く、次いで「20～29 年」と「30 年以上」

が 12.9％、「11～15 年」が 12.6％です。 
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たすけあいについて 

相談相手などについて 

７-１ あなたの心配事や愚痴（ぐち）を聞いてくれる人 

「男性」では「配偶者」、「女性」では「友人」が最も多いです。年

齢が高くなるにつれて「配偶者」と回答する割合は低くなり、「同居

の子ども」と回答する割合は高くなります。 

 「配偶者」の割合が 47.0％と最も高く、次いで「友人」が 45.6％、

「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 39.6％、「別居の子ども」が 32.4％、

「同居の子ども」が 23.5％の順です。 

 「男性」は「配偶者」の割合が 67.1％と最も高く、次いで「友人」

が 32.4％、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 27.2％。女性は「友人」

が 54.7％と最も高く、次いで「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 48.3％、

「別居の子ども」が 39.8％、「配偶者」が 32.9％です。 

 「配偶者」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 67.1％、「女

性」が 32.9％、「男女」差は 34.2 ポイントです。 

 「配偶者」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、「65～69 歳」

が 58.3％、「70～74 歳」が 55.0％、「75～79 歳」が 42.9％で

す。 

 「友人」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 54.7％、「男性」

が 32.4％、「男女」差は 22.3 ポイントです。 

 「兄弟姉妹・親戚・親・孫」の割合を「男女」別にみると、「女性」

が 48.3％、「男性」が 27.2％、「男女」差は 21.1 ポイントです。 

 「そのような人はいない」の割合を「主観的幸福度」別にみると、「不

幸（０～２点）」が 19.0％、「やや不幸（３～４点）」が 10.0％、

「どちらでもない（５点）」が 4.4％、「やや幸福（６～７点）」が

3.1％、「幸福（８～10 点）」が 1.4％です。  
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「無回答」は、見える化登録のため、「その他」に含めました 
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７-２ 反対に、あなたが心配事や愚痴（ぐち）を聞いてあげる人 

「男性」は「配偶者」、「女性」は「友人」の割合が最も高いです。

年齢が上がるにつれて「配偶者」や「友人」の割合は低くなります。 

 「友人」の割合が 46.7％と最も高く、次いで「配偶者」が 45.9％、

「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 41.3％、「別居の子ども」が 31.4％、

「同居の子ども」が 21.2％の順です。 

 「男性」は「配偶者」の割合が 66.5％と最も高く、次いで「友人」

が 32.0％、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 30.5％です。女性は「友

人」が 56.9％と最も高く、次いで「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 48.9％、

「別居の子ども」が 36.3％です。 

 「友人」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 56.9％、「男性」

が 32.0％、「男女」差は 24.9 ポイントです。また、「年齢（６区

分）」別にみると、「65～69 歳」が 52.1％、「70～74 歳」が 51.4％、

「75～79 歳」が 51.2％です。 

 「配偶者」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 66.5％、「女

性」が 31.5％、「男女」差は 35.0 ポイントです。また、年齢（６

区分）」別にみると、「65～69 歳」が 57.3％と最も高く、次いで

「70～74 歳」が 53.5％、「75～79 歳」が 43.8％です。 

 「配偶者」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-

85 歳以上」が 58.9％、「女性-85 歳以上」が 11.4％と、85 歳以

上では男女差が 47.5 ポイントとなっています。 

 「兄弟姉妹・親戚・親・孫」の割合を「男女」別にみると、「女性」

が 48.9％、「男性」が 30.5％、男女差は 18.4 ポイントです。 

 「そのような人はいない」の割合を「要介護度等区分」別にみると、

「一般高齢者」が 5.2％、「要支援１・２」が 17.4％です。 

 



 

113 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「無回答」は、見える化登録のため、「その他」に含めました 
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７-３ 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 

年齢が上がるにつれて「配偶者」を頼る割合は低くなります。また、

「男性」は「配偶者」に頼る傾向が強い一方、「女性」は「子ども」

や「配偶者」など頼る相手が分散しています。 

 「配偶者」の割合が 50.1％と最も高く、次いで「別居の子ども」が

30.3％、「同居の子ども」が 30.1％、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」

が 25.1％、「友人」が 6.9％の順です。 

 「男性」は「配偶者」の割合が 71.7％と最も高く、次いで「別居の

子ども」が 24.2％、「同居の子ども」が 22.3％の順です。女性は

「同居の子ども」が 35.6％と最も高く、次いで「配偶者」が 35.1％、

「別居の子ども」が 34.6％、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」が 25.1％

の順です。 

 「配偶者」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 71.7％、「女

性」が 35.1％、「男女」差は 36.6 ポイントです。また「年齢（６

区分）」別にみると、「65～69 歳」が 62.4％、「70～74 歳」が

57.8％、「75～79 歳」が 47.4％です。 

 「配偶者」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-

85 歳以上」が 60.3％、「女性-85 歳以上」が 12.8％と、85 歳以

上では男女差が 47.5 ポイントあります。 

 「別居の子ども」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 34.6％、

「男性」が 24.2％、「男女」差は 10.4 ポイントです。また、「年

齢（６区分）」別にみると、「85～89 歳」が 34.6％と最も高く、

次いで「80～84 歳」が 34.4％、「75～79 歳」が 33.9％です。 

 「そのような人はいない」の割合を「要介護度等区分」別にみると、

「一般高齢者」が 5.8％、「要支援１・２」が 12.8％です。 
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「無回答」は、見える化登録のため、「その他」に含めました 
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７-４ 反対に、看病や世話をしてあげる人 

「男性」では「配偶者」の割合が高く、「女性」は子どもや親戚など

多様な相手を挙げています。年齢が高くなるにつれて「配偶者」の割

合は低くなり、代わりに「そのような人はいない」の割合が高くなっ

ています。 

 「配偶者」の割合が 52.2％と最も高く、次いで「兄弟姉妹・親戚・

親・孫」が 29.9％、「同居の子ども」が 24.4％、「別居の子ども」

が 22.8％、「そのような人はいない」が 13.4％の順です。 

 「男性」は「配偶者」の割合が 67.8％と最も高く、次いで「兄弟姉

妹・親戚・親・孫」が 19.6％、「同居の子ども」と「別居の子ども」

が 17.3％。女性は「配偶者」が 41.3％と最も高く、次いで「兄弟姉

妹・親戚・親・孫」が 37.1％、「同居の子ども」が 29.3％です。 

 「配偶者」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 67.8％、「女

性」が 41.3％、「男女」差は 26.5 ポイントです。また「配偶者」

の割合を「年齢（６区分）」別にみると、「65～69 歳」が 65.8％

と最も高く、次いで「70～74 歳」が 58.7％、「75～79 歳」が

50.0％です。 

 「配偶者」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-

85 歳以上」が 64.4％、「女性-85 歳以上」が 14.1％と、85 歳以

上の男女差は 50.3 ポイントです。 

 「兄弟姉妹・親戚・親・孫」の割合を「男女」別にみると、「女性」

が 37.1％、「男性」が 19.6％、「男女」差は 17.5 ポイントです。 

 「同居の子ども」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 29.3％、

「男性」が 17.3％、「男女」差は 12 ポイントです。 

 「そのような人はいない」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、

「65～69 歳」が 8.7％と最も低く、「90 歳以上」が 38.3％と最

も高くなっています。「一般高齢者」が 12.3％、「要支援１・２」

が 32.1％で、差は 19.8 ポイントです。 
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「無回答」は、見える化登録のため、「その他」に含めました 
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７-５ 家族や友人・知人以外で、何かあったときに相談する相手を教えてくだ

さい 

「いない」と回答した方の割合は、65～69 歳で最も高いです。健康

状態が「よくない」と感じている方は、「よい」と感じている方より

も相談相手がいない割合が高いです。 

 「そのような人はいない」の割合が 45.0％と最も高く、次いで「医

師・歯科医師・看護師」が 19.6％、「地域包括支援センター・役所・

役場」が 14.8％、「その他」が 10.4％、「社会福祉協議会・民生委

員」が 9.6％の順です。 

 「そのような人はいない」の割合を「男女」別にみると、「男性」が

47.1％、「女性」が 43.5％、「男女」差は 3.6 ポイントです。また、

「年齢（６区分）」別にみると、「65～69 歳」が 52.3％、「70～

74 歳」が 48.8％、「75～79 歳」が 41.3％、「80～84 歳」が

36.1％、「85～89 歳」が 37.7％、「90 歳以上」が 46.7％です。 

 「そのような人はいない」の割合を「主観的健康感」別にみると、「よ

い」が 43.4％、「よくない」が 51.2％です。また、「主観的幸福度」

別にみると、「不幸（０～２点）」が 57.1％、一方、「幸福（８～

10 点）」が 40.6％です。 

 「ケアマネジャー」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「一般

高齢者」が 4.2％、「要支援１・２」が 47.7％です。 

 「社会福祉協議会・民生委員」の割合を「家族構成」別にみると、「１

人暮らし」が 12.9％、「夫婦２人暮らし」が 7.8％、「息子・娘と

の２世帯」が 8.5％、「その他」が 10.0％です。また、「日常生活

圏域」別にみると、「五所川原圏域」が 8.6％、「金木圏域」が 10.1％、

「市浦圏域」が 27.0％です。 
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「無回答」は、見える化登録のため、「その他」に含めました 
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友人との関係  

７-６ 友人･知人と会う頻度はどれくらいですか｡ 

年齢が高くなるほど、友人・知人と会う頻度が「ほとんどない」と回

答する割合が高くなっています。特に「男性」や「要支援」の方でそ

の割合は高くなります。 

 友人・知人と会う頻度は、「月に何度かある」が 29.6％と最も高く、

次いで「週に何度かある」が 25.2％、「年に何度かある」が 20.9％、

「ほとんどない」が 15.6％、「毎日ある」が 6.2％の順です。 

 「ほとんどない」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 19.6％、

「女性」が 12.8％、「男女」差は 6.8 ポイントです。また、「年齢

（６区分）」別にみると、70 歳以上では年齢が高くなるほどその割

合が高くなり、「90 歳以上」が 36.7％と最も高く、「70～74 歳」

が 12.8％と最も低くなっています。 

 「ほとんどない」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「要支援

１・２」が 25.7％、「一般高齢者」が 15.0％です。 

 「ほとんどない」の割合を「主観的健康感」別にみると、「（あまり）

よくない」が 28.4％、「（とても・まあ）よい」が 11.4％で、17 ポ

イント差となっています。 

 「ほとんどない」の割合を「主観的幸福度」別にみると、「不幸（０

～２点）」が 45.2％、「やや不幸（３～４点）」が 26.2％、「どち

らでもない（５点）」が 21.6％、「やや幸福（６～７点）」が 12.4％、

「幸福（８～10 点）」が 10.6％です。 

 「ほとんどない」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「五所川原

圏域」が 16.8％、「金木圏域」が 11.7％、「市浦圏域」が 10.1％で

す。 
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７-７ この１か月間､何人の友人･知人と会いましたか。 

同じ人には何度会っても１人と数えることとします。 

年齢が高くなるほど友人と会わない方の割合が高くなり、特に 85 歳

以上で顕著です。 

 「１～２人」が 31.7％と最も高く、次いで「３～５人」が 26.1％、

「10 人以上」が 14.7％、「０人（いない）」が 11.8％、「６～９

人」が 11.2％の順です。 

 「０人（いない）」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 14.6％、

「女性」が 9.8％、「男女」差は 4.8 ポイントです。また、「年齢

（６区分）」別にみると、85 歳以上での割合が高く、「90 歳以上」

が 26.7％、「85～89 歳」が 21.0％です。 

 「０人（いない）」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、

「男性-85 歳以上」が 31.5％、「女性-85 歳以上」が 18.1％と、85

歳以上では男女差が 13.4 ポイントです。 

 「０人（いない）」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「要支

援１・２」が 18.3％、「一般高齢者」が 11.4％です。 
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７-８ よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。 

「男女」ともに「近所・同じ地域の人」の割合が高く、特に 75～89

歳の割合が高くなっています。 

 「近所・同じ地域の人」の割合が 52.7％と最も高く、次いで「仕事

での同僚・元同僚」が 30.2％、「趣味や関心が同じ友人」が 26.0％、

「学生時代の友人」が 13.9％、「その他」が 11.0％の順です。 

 「近所・同じ地域の人」の割合を「男女」別にみると、「女性」が

57.5％、「男性」が 45.8％、「男女」差は 11.7 ポイントです。ま

た、「年齢（６区分）」別にみると、「75～89 歳」が約 60％と高

く、「65～69 歳」が 37.6％と最も低いです。 

 「近所・同じ地域の人」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「市

浦圏域」が 69.7％と最も高く、次いで「金木圏域」が 60.3％、「五

所川原圏域」が 49.9％です。 

 「いない」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 9.8％、「女性」

が 6.9％、「男女」差は 2.9 ポイントです。また、「年齢（６区分）」

別にみると、「90 歳以上」が 25.0％、「85～89 歳」が 16.0％、

「75～79 歳」が 7.5％と、85 歳以上の割合が高いです。 

 「いない」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-

85 歳以上」が 24.7％、「女性-85 歳以上」が 15.4％と、85 歳以

上では「男女」差が 9.3 ポイントです。 

 「いない」の割合を「要介護度区分等」別にみると、「要支援１・２」

が 14.7％、「一般高齢者」が 7.7％です。 
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健康について 

健康状態  

８-１ 現在のあなたの健康状態はいかがですか 

主観的健康感を問う設問です。医学的な検査結果だけでなく、「自分

自身の健康状態をどう感じているか」を自己評価する概念で、生活習慣、

QOL（生活の質）、社会的交流、さらには生命予後（死亡率）などにも

影響を与える重要な指標です。客観的な健康状態と一致しないこともあ

り、病気を持っていても良好な健康感を持つ人もいれば、その逆も存在

し、高齢化社会において健康寿命を延ばす上で注目されています。 

主観的健康感が「よくない」と感じる割合は、年齢が上がるにつれて

高くなる傾向がみられます。 

 「まあよい」の割合が 65.4％と最も高く、「あまりよくない」が

19.9％、「とてもよい」が 7.6％、「よくない」が 3.0％の順です。 

 「よくない」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 25.3％、「女

性」が 21.2％です。 

 「よくない」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、「90 歳以上」

が 35.0％、「85～89 歳」が 36.4％、「80～84 歳」が 26.5％、

「75～79 歳」が 24.4％と、特に 85 歳以上の割合が高いです。 

 「よくない」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「要支援１・

２」が 45.0％、「一般高齢者」が 21.6％です。 

 「よくない」の割合を「主観的幸福度」別にみると、主観的幸福度が

低いほど割合が高く、「不幸（０～２点）」が 71.4％と最も高く、

「幸福（８～10 点）」が 11.1％と最も低いです。 

 「よくない」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「五所川原圏域」

が 23.7％、「金木圏域」が 22.3％、「市浦圏域」が 11.2％です。 
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８-２ あなたは､現在どの程度幸せですか 

（｢とても不幸｣を０点､｢とても幸せ｣を 10 点として､ご記入ください） 

主観的幸福感を問う設問です。10 点法（11 段階）での主観的幸福感

の測定は安定した指標であるとの報告があります。通常、５点と 7,8 点

の回答が多くなる２山の分布になります。 

幸福度は 85 歳以上でやや低くなり、「男性」よりも「女性」のほう

が幸福度は高いです。 

 「５点」が 23.5％と最も高く、次いで「８点」が 20.8％、「７点」

が 14.7％、「10 点」が 13.0％、「６点」が 9.2％の順です。 

 「８点以上」の割合は「全体」で 39.7％、「男女」別にみると、「女

性」が 43.2％、「男性」が 34.9％、男女差が 8.3 ポイントです。 

 「８点以上」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、65～84 歳は

各年齢のともに約 40％、85 歳以上で 35～38％強と、やや低くな

っています。 

 「８点以上」の割合を「家族構成」別にみると、「息子・娘との２世

帯」が 46.5％と最も高く、「１人暮らし」が 31.8％と最も低くなっ

ています。 
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こころの健康について 

うつ傾向を問う設問です（８-３）（８-４）でいずれか１つでも「はい」

に該当する選択肢が回答された場合は、うつ傾向の高齢者になります。 

(参照 p.169) 

８-３ この１か月間､気分が沈んだり､ゆううつな気持ちになったりすることが

ありましたか 

「はい」の割合は「女性」のほうが「男性」より高く、年齢による差

は僅かです。経済的に苦しい方や主観的健康感がよくない方での割合

が高いです。 

 「いいえ」が 60.7％、「はい」が 35.4％です。 

 「はい」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 36.6％、「男性」

が 33.5％です。また、「年齢（６区分）」別にみると、「80 歳以

上」が 38％台、「70～79 歳」が 33％台、「65～69 歳」が 36.1％

と、年齢差は僅かです。 

 「はい」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「要支援１・２」

が 47.7％、「一般高齢者」が 34.6％です。 

 「はい」の割合を「経済的状況」別にみると、「（大変・やや）苦し

い」が 46.3％、「ふつう」が 27.6％、「ゆとりがある」が 21.0％

です。 

 「はい」の割合を「主観的健康感」別にみると、「よくない」が61.2％、

「よい」が 28.6％です。 

 「はい」の割合を、「主観的幸福度」別にみると、幸福度が高いほど

その割合は低く、「不幸（０～２点）」が 78.6％と最も高く、「幸

福（８～10 点）」が 23.3％と最も低いです。 

 「はい」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「金木圏域」が36.1％、

「五所川原圏域」が 35.7％、「市浦圏域」が 25.8％です。 
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８-４ この１か月間､どうしても物事に対して興味がわかない､あるいは心か

ら楽しめない感じがよくありましたか 

「はい」の割合は年齢が高くなるほど割合が高くなる傾向がありま

す。また、「要支援」の方、「主観的健康感」がよくない方や、経済

的に苦しいと感じている方ほど、その割合は高くなっています。 

 「はい」の割合は「全体」では 23.7％、「男女」別にみると、「男

性」が 25.2％、「女性」が 22.6％、「男女」差は 2.6 ポイントで

す。また、「年齢（６区分）」別にみると、年齢が高くなるほど割合

が高くなる傾向がみられ、「85～89 歳」が 35.2％と最も高く、「70

～74 歳」が 19.8％と最も低くなっています。 

 「はい」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-85

歳以上」が 30.1％、「女性-85 歳以上」が 37.6％と、85 歳以上で

は女性が 7.5 ポイント高くなっています。一方、「男性-65～74 歳」

が 24.9％、「女性-65～74 歳」が 16.5％と、65～74 歳では男性

のほうが 8.4 ポイント高いです。 

 「はい」の割合を「要介護度区分等」別にみると、「要支援１・２」

が 38.5％、「一般高齢者」が 22.8％です。 

 「はい」の割合を「経済的状況」別にみると、「苦しい」が 32.8％、

「ふつう」が 17.1％、「ゆとりがある」が 13.0％です。 

 「はい」の割合を「主観的健康感」別にみると、「よくない」が 47.9％、

「よい」が 16.7％です。また、「主観的幸福度」別にみると、「不

幸（０～２点）」が 71.4％、「やや不幸（３～４点）」が 55.4％、

「どちらでもない（５点）」が 37.0％、「やや幸福（６～７点）」

が 21.2％、「幸福（８～10 点）」が 11.4％です。 

 「はい」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「金木圏域」が 24.7％、

「五所川原圏域」が 23.8％、「市浦圏域」が 15.7％です。 
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嗜好品について  

８-５ お酒は飲みますか 

「ほぼ毎日飲む」割合は、「女性」より「男性」で顕著に高くなって

います。また、年齢が上がるにつれて「ほぼ毎日飲む」割合は低くな

っています。 

 「もともと飲まない」の割合が 31.5％と最も高く、次いで「ほとん

ど飲まない」が 28.6％、「ほぼ毎日飲む」が 21.3％、「時々飲む」

が 15.3％の順です。 

 「ほぼ毎日飲む」と「時々飲む」を合わせた「飲む」の割合は「全体」

で 36.6％です。 

 「ほぼ毎日飲む」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 41.8％、

「女性」が 7.0％で、男女差は 34.8 ポイントです。 

 「ほぼ毎日飲む」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、年齢が低

いほどその割合が高く、「65～69 歳」が 28.6％と最も高く、「90

歳以上」が 8.3％と最も低くなっています。 

 「ほぼ毎日飲む」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男

性」は、「65～74 歳」が 48.4％と最も高く、「85 歳以上」が 21.9％

と最も低いです。「女性」は、「女性-65～74 歳」が 11.5％で最も

高く、「85 歳以上」が 2.0％と最も低いです。 

 「ほぼ毎日飲む」の割合を「就労状態」別にみると、「職歴なし」が

5.6％、「引退」が 18.9％、「職あり（常勤・非常勤）」が 31.8％、

「自営業」が 29.1％、「その他（求職中を含む）」が 20.3％です。 
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８-６ タバコは吸っていますか 

喫煙率は「男性」が高く、年齢が上がるにつれて低くなっています。 

 「もともと吸っていない」の割合が 54.0％と最も高く、次いで「吸

っていたがやめた」が 29.4％、「ほぼ毎日吸っている」が 11.0％、

「時々吸っている」が 2.4％の順です。 

 「ほぼ毎日吸っている」と「時々吸っている」を合わせた「吸ってい

る」の割合は 13.4％です。 

 「ほぼ毎日吸っている」の割合は「男女」別にみると、「男性」が

20.0％、「女性」が 4.8％で、「男女」差が 15.2 ポイントです。ま

た、「年齢（６区分）」別にみると、「65～69 歳」が 20.5％、「70

～74 歳」が 12.8％、「75～79 歳」が 8.1％、「80～84 歳」が

4.4％、「85～89 歳」が 2.5％、「90 歳以上」が０％です。 

 「ほぼ毎日吸っている」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみる

と、男性は「65～74 歳」が 27.4％と最も高く、「85 歳以上」が

4.1％と最も低くなっています。また、女性は「65～74 歳」が 8.2％

と最も高く、「85 歳以上」が 0.7％と最も低いです。 

 「ほぼ毎日吸っている」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「一

般高齢者」が 11.3％、「要支援１・２」が 6.4％です。 

 「ほぼ毎日吸っている」の割合を「経済的状況」別にみると、「苦し

い」が 13.1％、「ふつう」が 9.7％、「ゆとりがある」が 7.0％で

す。 

 「吸っている」の割合を「主観的健康感」別にみると、「よくない」

が 15.0％、「よい」が 13.5％です。 
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病気について  

８-７ 現在治療中､または後遺症のある病気はありますか 

年齢が上がるにつれて、治療中の病気がない方の割合は低くなり、「高

血圧」や「筋骨格の病気」、「目の病気」の割合は高くなっています。

「男女」別では、「男性」は「脳卒中」や「心臓病」、「女性」は「筋

骨格の病気」の割合が高くなっています。 

 「高血圧」の割合が 49.2％と最も高く、次いで「目の病気」が 20.4％、

「高脂血症（脂質異常）」が 17.1％、「糖尿病」が 16.5％、「その

他」が 16.2％の順です。 

 「高血圧」が 51.1％で最も高く、次いで「糖尿病」が 20.6％、「目

の病気」が 18.5％、「心臓病」と「腎臓・前立腺の病気」が 15.4％

と、最も低くなっています。「女性」は「高血圧」が 47.9％で最も

高く、次いで「筋骨格の病気（骨粗しょう症・関節症等）」が 22.7％、

「目の病気」が 21.7％、「高脂血症（脂質異常）」が 21.5％です。 

 「高血圧」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 51.1％、「女

性」が 47.9％です。また、「高血圧」の割合を「年齢（６区分）」

別にみると、「90 歳以上」が 63.3％と最も高く、「65～69 歳」

が 41.7％と最も低くなっています。 

 「ない」の割合を「男女」別にみると、「男性」が 12.6％、「女性」

が 12.2％と、「男女」差はわずかです。また、「65～69 歳」が 17.6％、

「70～74 歳」が 15.1％と、75 歳未満の割合が高くなっています。 
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 「ない」割合を「要介護度区分等」別にみると、「一般高齢者」が

13.0％、「要支援１・２」が 1.8％です。 

 「ない」割合を「日常生活圏域」別にみると、「五所川原圏域」が

12.4％、「金木圏域」が 10.6％、「市浦圏域」が 20.2％です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「無回答」は、見える化登録のため、 

「その他」に含めました 
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認知症に関する相談窓口の把握について 
 

「認知症施策推進大綱」（令和元年６月 18 日認知症施策推進関係閣

僚会議決定）において「認知症の相談窓口について、関係者の認知度２

割増加、住民の認知度１割増加」が KPI として設定されました。 

その達成状況を定期的に把握するため、ニーズ調査する機会を活用し

て、認知症に関する相談窓口の認知度を調査することとしました。 

※KPI→「重要業績評価指標」（Key Performance Indicator）の略で、最終的な目標（KGI）

を達成するための中間目標となる数値指標です 

 

９-１ 認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか 

「はい（本人又は家族に認知症の症状がある）」割合は 90 歳以上で

高くなっています。 

 「いいえ」が 84.7％、「はい」が 10.7％です。 

 「はい」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、「75～79 歳」が

6.9％と最も低く、年齢が低く又は高くなると割合が高くなり、「65

～69 歳」が 12.9％、一方、「80～84 歳」が 9.9％、「85～89 歳」

が 14.2％、「90 歳以上」が 25.0％と最も高くなっています。 

 「はい」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「一般高齢者」が

10.2％、「要支援１・２」が 20.2％です。 
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９-２ 認知症に関する相談窓口を知っていますか。 

「はい（知っている）」の割合は年齢別にみると、75～79 歳で最も

高くなります。また、65～84 歳では女性のほうが高く、85 歳以上は

男性のほうが高いです。 

 「いいえ」の割合が 68.9％、「はい」が 26.6％です。 

 「はい」の割合を「男女」別にみると、「女性」が 29.1％、「男性」

が 23.1％。男女差は 6.0 ポイントです。 

 「はい」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、80 歳未満で高く、

特に「75～79 歳」が 29.2％と最も高いです。80 歳以上では年齢

とともにその割合が低くなり「90 歳以上」が 21.7％と最も低いで

す。 

 「はい」の割合を「性別×年齢（３区分）」別にみると、「男性-65

～74 歳」が 21.0％、「女性-65～74 歳」が 31.2％と、「女性」が

10.2ポイント高くなっています。また、「男性-85歳以上」が26.0％、

「女性-85 歳以上」が 21.5％と、男性のほうが 4.5 ポイント高くな

っています。 

 「はい」の割合を「要介護度等区分」別にみると、「要支援１・２」

が 28.4％、「一般高齢者」が 26.5％です。 

 「家族構成」別にみると、「夫婦２人暮らし」が 28.7％と最も高く、

「１人暮らし」が 21.4％と最も低くなっています。 

 「はい」の割合を「日常生活圏域」別にみると、「市浦圏域」が 38.2％

と最も高く、次いで「金木圏域」が 26.4％、「五所川原圏域」が 26.0％

です。 
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認知症への意識について 
 

10-1：認知症を自分ごとと捉え、向き合い、備えることが大切である 

「やや・そう思う」割合は９割で、女性がやや高く、特に 80 歳未満

がやや高くなっています。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合は「全体」では 90.9％

です。また、「男女」別にみると「女性」が 93.8％、「男性」が 86.8％

です。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合を「年齢（６区分）」

別にみると「65～69 歳」が 93.0％、「70～74 歳」が 91.3％、

「75～79 歳」が 92.0％、「80～84 歳」が 88.8％、「85～89 歳」

が 87.7％、「90 歳以上」が 83.3％です。 
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10-2：認知症の人でも、わかること、できることはたくさんある 

「やや・そう思う」割合は 8 割強で、女性がやや高く、年齢が低いほ

ど高くなっています。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合は「全体」では 84.6％

です。また、「男女」別にみると「女性」が 88.4％、「男性」が 79.2％

です。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合を「年齢（６区分）」

別にみると「65～69 歳」が 85.7％、「70～74 歳」が 85.5％、

「75～79 歳」が 85.3％、「80～84 歳」が 84.0％、「85～89 歳」

が 82.1％、「90 歳以上」が 73.3％です。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合を「要介護度等区分」

別にみると「一般高齢者」が 84.9％、「要支援１・２」が 80.7％

です。 
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10-3：認知症の人の言動には、本人なりの意味があり、本人が一番困ってい

る 

「やや・そう思う」割合は９割弱で、女性がやや高くなっています。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合は「全体」では 87.7％

です。また、「男女」別にみると「女性」が 89.9％、「男性」が 84.6％

です。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合を「年齢（６区分）」

別にみると「65～69 歳」が 87.1％、「70～74 歳」が 87.8％、

「75～79 歳」が 89.1％、「80～84 歳」が 88.1％、「85～89 歳」

が 86.4％、「90 歳以上」が 81.7％です。 
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10-4：認知症の人も、地域の一員として社会と繋がりながら暮らすことが大

切である 

「やや・そう思う」割合は９割弱で、女性がやや高く、80 歳未満の割

合がやや高くなっています。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合は、「全体」では

90.1％です。また、「男女」別にみると、「女性」が 91.6％、「男

性」が 88.0％です。 

 「そう思う」と「ややそう思う」を合わせた割合を「年齢（６区分）」

別にみると、「65～69 歳」が 90.5％、「70～74 歳」が 92.1％、

「75～79 歳」が 90.3％、「80～84 歳」が 88.4％、「85～89 歳」

が 87.0％、「90 歳以上」が 86.7％です。 
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人生会議 (ACP：アドバンス・ケア・プランニング) 
について 
 

人生会議（ACP：アドバンス・ケア・プランニング）とは、人生の最

終段階で望む医療やケアについて、前もって考え、信頼する周りの人た

ちと繰り返し話し合い、共有する取組のことです。 

 

11-1：あなたが人生の最終段階で受けたい、もしくは受けたくない医療・ケア

について、ご家族等や医療・介護従事者と話し合っていますか。 

「詳しく・少し話し合っている」割合は４割で、女性がやや高く、 

８０歳以上の割合がやや高くなっています。 

 「詳しく話し合っている」と「少し話し合っている」を合わせた割合

は「全体」では 40.2％です。また、「男女」別にみると「女性」が

44.2％、「男性」が 34.5％です。 

 「詳しく話し合っている」と「少し話し合っている」を合わせた割合

を「年齢（６区分）」別にみると「90 歳以上」が 48.3％、「85～

89 歳」が 45.1％、「80～84 歳」が 42.9％、「75～79 歳」が

38.9％、「70～74 歳」が 39.7％、「65～69 歳」が 37.8％です。 

 「詳しく話し合っている」と「少し話し合っている」を合わせた割合

を「要介護度等区分」別にみると「要支援１・２」が 45.0％、「一

般高齢者」が 39.9％です。 



 

153 

 



 

154 

成年後見制度について 
 

12-1：成年後見制度を知っていますか 

「知っている」割合は４割強で、女性がやや高く、80 歳以上や要支援

の方の認知度低くなっています。 

 「はい」の割合は「全体」では 42.8％です。また、「男女」別にみ

ると、「男性」が 40.9％、「女性」が 44.1％です。 

 「はい」の割合を「年齢（６区分）」別にみると、「65～69 歳」が

46.5％、「70～74 歳」が 45.7％、「75～79 歳」が 47.4％、「80

～84 歳」が 33.7％、「85～89 歳」が 29.0％、「90 歳以上」が

31.7％です。 

 「要介護度等区分」別にみると、「一般高齢者」が 43.6％、「要支

援１・２」が 28.4％です。 
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12-2：成年後見制度に関する相談窓口を知っていますか 

「知っている」割合は２割弱で、女性がやや高く、80 歳以上や要支援

の方の認知度が低くなっています。 

 「はい」の割合は「全体」では 18.2%です。また、「男女」別にみ

ると「男性」が 18.9%、「女性」が 17.7%です。 

 「はい」の割合を「年齢（６区分）」別にみると「65～69 歳」が

20.5%、「70～74 歳」が 18.6%、「75～79 歳」が 20.0%、「80

～84 歳」が 16%、「85～89 歳」が 11.1%、「90 歳以上」が 11.7%

です。 

 「はい」の割合を「要介護度等区分」別にみると「一般高齢者」が

18.5%、「要支援１・２」が 13.8%です。 



 

157 

 
 



 

158 

 



 

      

生活機能評価等の分析 
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生活機能評価  

老研式活動能力指標による評価  

 社会的に自立した生活を送るのに必要な高次の活動能力の全般を、

『生活機能』と定義しています。 

 生活機能の評価尺度として、東京都老人総合研究所が開発した老研

式活動能力指標を用いています。 

 この指標は、高齢者の生活機能の自立度を測定するために開発され

たものであり、生活機能の尺度として信頼性・妥当性・一次元性の保

証が得られています。 

※ 信頼性→測定の再現性、妥当性→測定の正確性、一次元性→単一の概念のみ測定 

 各項目の「はい」に１点、「いいえ」に０点を与え、その合計点（０

～13 点）で高齢者の自立度を評価します。 

 10 点以下の高齢者を要介護状態の高リスク者として同定しています。 

 また、手段的自立・知的能動性・社会的役割の３つの下位尺度ごとに

評価することもできます。 
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手段的自立 

手段的自立は、在宅で一人でも自由に生活を維持し得る能力です。手段

的自立が低下している人は、独立して１人暮らしが困難な高齢者であり、

何らかのサポートが必要な人です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

知的能動性 

知的能動性は、健康保持や余暇活動への興味関心、創造性や好奇心など

の心的能動性を表しています。 
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社会的役割 

社会的役割は、人々との親密な付き合いや社会との交流の能力を表して

います。 
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１．できるし、している

２．できるけどしていない

３．できない

１．できるし、している

２．できるけどしていない

３．できない

１．できるし、している

２．できるけどしていない

３．できない

１．何度もある

２．1 度ある

３．ない

１．とても不安である

２．やや不安である

３．あまり不安でない

４．不安でない

階段を手すりや壁を
つたわらずに昇っていますか

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

椅子に座った状態から
何もつかまらずに立ち上がっていますか

１５分位続けて歩いていますか

過去1 年間に転んだ経験がありますか

 転倒に対する不安は大きいですか

 

運動機能の低下  

以下の５つの設問のうち、３問以上、該当する選択肢（下の表の網掛

け箇所）が回答された場合は、運動器機能の低下している高齢者になり

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それぞれの質問の回答結果については、p.22～p.32 をご参照ください。 

 

 

 

 運動器機能の低下している高齢者割合を「男女」別にみると、「男

性」が 11.0％、「女性」が 20.2％です。 
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転倒のリスク  

高齢期の転倒はさまざまな問題を内包していますが、その最大のもの

は転倒による骨折です。 

とくに高齢者における大腿骨頸部骨折は治癒に長い期間を要し、安静

臥床中に体力の著しい低下をきたして寝たきりになる確率も高くなり

ます。このような大腿骨頸部骨折受傷者の 90％以上は転倒により骨折

を引き起こしています。 

 

 

 転倒リスクの高い高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」が

30.1％、「女性」が 34.4％です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

転倒に関連する質問 

２-４ 過去１年間に転んだ経験がありますか(p.28) 

２-５ 転倒に対する不安は大きいですか(p.30)  
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閉じこもりのリスク  

閉じこもりとは、自宅からあまり外に出ず（外出頻度が週に１回程度

以下）、生活の行動範囲がきわめて狭い状態をいいます。結果的に廃用

症候群をきたします。 

廃用症候群 長期間の安静状態や運動量の減少により身体機能が衰え、心身の様々な機能が低下して

しまう状態のことをいいます。 

 

 閉じこもりリスクの高い高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」

が 17.2％、「女性」が 26.4％です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

閉じこもりに関連する質問 

２-７ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか(p.34) 

２-８ 外出を控えていますか(p.36) 

２-８-１ 外出を控えている理由は､次のどれですか(p.38) 

２-９ 外出する際の移動手段は何ですか(p.40)  
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低栄養のリスク  

たんぱく質・エネルギー低栄養状態（PEM；Protein Energy 

Malnutrition）は、人間が生存するのに重要な栄養素であるたんぱく質

と活動するために必要なエネルギーが不足した状態であり、とくに、高

齢者にとっては重要な健康問題として位置づけられるものです。 

高齢者がＰＥＭに陥ると、余命の短縮、日常生活活動能力の低下、感

染症の誘発等がもたらされ、在院日数の延長、医療資源の消費増加等を

きたすこととなります。 

 

 低栄養リスクの高い高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」が

1.4％、「女性」が 1.3％です。 
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気道感染のリスク  

高齢者の肺炎は直接死因の第１位です。かぜをひかない、あるいはイ

ンフルエンザにかからないように注意をしていても、防げないのが誤嚥、

とりわけ不顕性誤嚥による感染性肺炎です。 

不顕性誤嚥は、嚥下反射をつかさどる大脳基底核が障害されることに

よっておこります。したがって、脳血管疾患の多いわが国では、肺炎の

原因として誤嚥は無視できません。 

直接的な予防手段としては、不顕性誤嚥があっても口腔内の清掃によ

って起炎菌を除去し、気道感染をおこさないようにすることです。 

 

 気道感染リスクの高い高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」

が 24.1％、「女性」が 22.2％です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔機能に関連する質問 

３-２ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか(p.44) 

３-３ お茶や汁物等でむせることがありますか(p.46) 

３-４ 口の渇きが気になりますか(p.48)  
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認知機能の低下  

認知機能低下の一番の要因は、加齢です。個人差はありますが 60 歳

を過ぎると少しずつ認知機能が衰えます。 

認知機能低下予防には、有酸素運動（ウォーキングなど）、抗酸化物

質(ポリフェノールなど)の摂取、十分な睡眠、社会参加などが役立って

いるとされています。 

 

 認知機能の低下している高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」

が 44.8％、「女性」が 45.1％です。 
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うつのリスク  

うつ病は、認知症に次いで高齢者で多くみられる疾患です。認知症と

似た症状が現れるため、見過ごされやすい病気です。 

原因は、健康に自信をなくしたり、退職したり、配偶者や知人などと

死別したりするなど複合的です。 

「年のせい」と放置せず、早めの専門医受診と家族の寄り添い、社会

参加、規則正しい生活が重要です。 

 

 うつのリスクが高い高齢者の割合を「男女」別にみると、「男性」が

39.8％、「女性」が 41.3％です。 
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