
令和元年度
大阪市高齢者実態調査結果

について

資料 ３-１



【アウトカム指標】

31.2 46.9 10.1 6.5 5.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体（n=10,568）

満足 やや満足 やや満足でない 満足でない 無回答

・現在の生活に満足している人は、「満足」と「やや満足」をあわせ、約8割となっている。
・ひとり暮らし世帯では、同様の割合は約7割であり、高齢者世帯全体に比べ、満足していると答え
た割合が低い。

Ａ 住⺠ 生活満⾜度 （本人調査）

現在の生活の満足度は次のどれにあてはまりますか。（○はひとつ）
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21.7 42.8 25.2 8.4
1.9

介護支援専門員
（ｎ＝2,630）

27.0 

38.6 

39.0 

19.5 

41.7 

58.6 

47.3 

43.8 

51.1 

49.5 

11.7 

11.2 

14.3 

24.3 

8.3 

1.8 

2.5 

2.0 

3.5 

0.5 

0.9 

0.5 

0.8 

1.6 

0.0 

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

病院（n=111）

在支診（n=402）

在支⻭診（n=251）

訪問薬局（n=892）

訪問看護（n=204）

感じている やや感じている あまり感じていない 感じていない 無回答

【参考︓医療施設調査】

・仕事に満足感を感じている介護支援専門員は、「感じている」と「やや感じている」を合わせ、6割
強となっている。
・介護支援専門員で仕事に満足感を感じていると答えた割合は、医療従事者の結果より低い。

B 従事者満⾜度 （介護支援専門員調査）

あなたは、ご⾃⾝の仕事に満足度を感じていますか。（○はひとつ）
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19.0 

26.1 

7.1 

5.4 

22.1 

61.2 

53.8 

51.1 

33.6 

62.2 

16.4 

16.2 

35.7 

41.9 

15.3 

2.6 

3.0 

5.3 

18.1 
0.5 

0.9 
0.9 

0.8 

1.1 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

病院（n=116）

在支診（n=433）

在支⻭診（n=266）

訪問薬局（n=1,008）

訪問看護（n=222）

連携できている やや連携できている あまり連携できていない 連携できていない 無回答

【参考︓医療施設調査】

26.8 57.2 12.5 0.8
2.7

介護支援専門員
（ｎ＝2,630）

・他職種・他機関と連携できていると思う介護支援専門員は、「連携できている」と「やや連携でき
ている」を合わせ、85％程度となっている。
・介護支援専門員で連携できていると思うと答えた割合は、訪問看護と同程度で高くなっている。

B 連携度 （介護支援専門員調査）

貴事業所は、地域の他職種・他機関と、全般的に、どのくらい連携（連絡、相談、調整、
意⾒交換、情報、共有等）できていると思いますか。（○はひとつ）
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【プロセス指標】
Ｃ 住⺠の普及啓発状況（本人調査）

あなたは、希望すれば在宅医療を受けられることを知っていますか。（○はひとつ）
①在宅医療の認知度

②人生会議（ACP）の認知度

43.9 46.7 9.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体（n=10,568）

知っている 知らない 無回答

2.9 7.0 85.6 4.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体（n=10,568）

名前も内容も知っている 名前は知っているが、内容は知らない
名前も内容も知らない 無回答

・希望すれば在宅医療を受けられることを知らない人は約47%で、知っている人の約44％より、
高くなっている。
・⼥性では男性より知っている人が多く、約半数が知っている。

・ACPを名前だけでも知っている人は、1割程度と低い。
・⼥性では男性より、ひとり暮らし世帯では高齢者世帯全体より、知っている人の割合が高い。

あなたは、『人生会議（ACP）』について知っていますか。（○はひとつ）
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Ｄ 住⺠の在宅医療・介護看取りの希望割合（本人調査）

①人生の最終段階に過ごしたい場所

41.5 14.8 24.1 0.6 15.1 3.9

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

全体（n=10,568）

⾃宅 ⾃宅外 医療機関 その他 わからない 無回答

54.7 22.9 0.8 16.3 5.2

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

全体（n=10,568）

⾃宅 ⾃宅外 その他 わからない 無回答

②介護が必要になった場合の暮らし方

万一、あなたが治る⾒込みのない病気になった場合、人生の最終段階をどこで過ごしたいですか。

・人生の最終段階を過ごしたい場所は、⾃宅が42%、医療機関が24％となっている。
・男性は⼥性より⾃宅で過ごしたい人の割合が高い。
・ひとり暮らし世帯では、高齢者世帯全体より、⾃宅で過ごしたい割合は低い。

あなたは、介護が必要になった場合、どのような暮らし方をしたいと思いますか。

・介護が必要となっても⾃宅で過ごしたい割合は、約55％となっている。
・ひとり暮らし世帯では、高齢者世帯全体より、⾃宅で過ごしたい割合は低い。

⾃宅︓家族などの介護や
居宅介護サービスを受けな
がら現在の住宅に住み続
けたい
⾃宅外︓高齢者向け住
宅や施設に⼊所したい

⾃宅︓⼦どもの家や親族の
家を含む
⾃宅外︓高齢者向け住宅
や介護施設等
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80.6

68.7

55.8

16.1

22.2

34.1

3.3

9.1

10.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

かかりつけの医師

かかりつけの⻭科医師

かかりつけ薬剤師・薬局

いる いない 無回答

【参考︓かかりつけ医師等の有無】

・約8割がかかりつけの医師がいるが、そのうち、3割弱が訪問診療をしてくれると思っている。
・7割弱がかかりつけ⻭科医師がいるが、そのうち、訪問⻭科診療をしてくれると思っているのは1割
にも満たない。
・55％程度がかかりつけ薬剤師・薬局がいるが、そのうち、2割程度が訪問をしてくれると思ってい
る。 7



E 入退院時の連携（介護支援員調査）

97.4
0.9

1.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

連携をとったことがある 連携をとったことがない 無回答

介護支援専門員
（ｎ＝2,630）

54.3
59.7

80.5
84.0

32.9
22.1

11.0
1.0
4.6

0 20 40 60 80 100

病院・施設の医師

病院・施設のリハビリテーション専門職

病院・施設の看護師

病院の医療相談担当スタッフ

施設の生活指導員

施設の介護支援専門員

病院・施設の管理栄養⼠・栄養⼠

その他

無回答

（n=2,290）連携先 （%）

66.9 31.5 1.5

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

介護支援専門員調査（n=2,290）

請求した 請求していない 無回答

・介護支援専門員の大半は⼊退院時に連携をとったことがある。
・連携先としては病院の医療相談担当スタッフ、看護師が8割以上と高い。
・連携方法としては、カンファレンスへの参加が8割以上となっており、次いで、訪問、電話となっている。

82.4

77.9

68.5

51.4

1.4

4.5

0 20 40 60 80 100

カンファレンスへの参加

訪問

電話

文書

その他

無回答

連携加算

連携方法 （%）
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サービス担当者会議への出席要請の有無

7.5
11.3
11.8

5.2
13.0

77.1
5.8

42.1
38.1

54.9
30.2

38.3
17.8

47.7

48.9
48.7

31.6
62.5

46.3
3.7

43.7

1.5
2.0
1.8
2.1
2.4
1.4
2.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

（１）病院の医師

（２）病院の看護師

（３）診療所の医師

（４）⻭科医師

（５）薬剤師

（６）訪問看護師

（７）地域包括支援センター

基本的に出席を求めることにしている ケースによっては出席を求める
ほとんど出席を求めることはない 無回答

23.6 
19.0 

23.3 
5.3 

15.2 
86.5 

16.9 
23.3 

31.4 
18.0 

11.4 
8.6 

5.2 
9.5 

10.9 
6.0 

3.3 

21.6 
6.9 

9.2 
28.6 

31.1 

1.8 

24.4 
31.9 

16.2 
35.0 
29.1 

2.7 

7.1 
5.2 

7.9 
6.4 

8.8 

1.2 
4.3 

1.2 

0.8 
1.2 

0.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

合計（n=2,045）

病院（n=116）

在支診（n=433）

在支⻭診（n=266）

訪問薬局（n=1,008）

訪問看護（n=222）

（これまで要請されたことがある）基本的に出席している （これまで要請されたことがある）ケースによっては出席している
（これまで要請されたことがある）出席は困難である （これまで要請されたことがない）要請されれば基本的に出席したい
（これまで要請されたことがない）要請されればケースによっては出席したい （これまで要請されたことがない）要請されても出席は困難である

【参考︓医療施設調査】

・サービス担当者会議への出席要請は、訪問看護師が最も高く、⻭科医師が低くなっている。 9

サービス担当者会議



32.2 43.0 20.0 3.2

1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

知っており、実際に相談・連携したことがある 知っているが、実際に相談・連携をしたことはない
知らなかったが、今後は相談・連携したいと思う 知らなかったし、今後も相談・連携しないと思う

無回答

介護支援専門員
（ｎ＝2,630）

在宅医療・介護連携相談支援室の認知度・利⽤状況

40.5 

18.9 

4.9 

2.4 

23.0 

44.0 

38.1 

38.7 

41.4 

49.5 

12.1 

36.3 

51.9 

49.6 

25.7 

2.6 

5.8 

3.4 

5.3 

0.9 

0.9 

0.9 

1.1 

1.4 

0.9 

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

病院（n=116）

在支診（n=433）

在支⻭診（n=266）

訪問薬局（n=1,008）

訪問看護（n=222）

知っており、実際に相談・連携をしたことがある 知っているが、実際に相談・連携をしたことはない
知らなかったが、今後は相談・連携したいと思う 知らなかったし、今後も相談・連携はしないと思う
無回答

・介護支援専門員の75％程度が相談支援室を知っている。

【参考︓医療施設調査】
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Ｆ 情報共有の過不⾜等の質の調査（介護支援員調査）

①在宅医療が必要な利⽤者に対するケアマネジメントをする中で、⾃宅での生活を継続
するのに苦慮する課題についておうかがいします。

⾃宅での生活を継続するのに苦慮する課題

53.7

66.0

79.9

81.4

90.2

88.3

57.2

85.9

76.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

（１）在宅医療の社会資源が不足

（２）介護の社会資源が不足

（３）本人の理解・意思決定

（４）家族の理解・意思決定

（５）家族介護⼒

（６）経済⼒

（７）医療的措置

（８）認知・不穏症状

（９）家屋環境

・⾃宅での生活を継続するのに苦慮する課題は、「家族介護⼒」が9割と高く、次いで、「経済
⼒」、「認知・不穏症状」の順となっている。
・「本人、家族の理解・意思決定」はいずれも8割程度となっている。

（%）
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23.3
13.4

37.3
24.3

14.8
8.4

23.0
6.0
7.1

5.6
9.0

82.4
35.6

31.4
45.1

10.5
2.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

介護保険サービス、大阪市の介護保険外サービスの種類が少ない
サービス事業所に関する情報が少ない

利⽤者及び家族がサービスの必要性を理解していない
忙しくて利⽤者の意⾒・要望を聞き調整する時間が⼗分とれない

多くの問題を抱えている利⽤者へのケアマネジメントの方法がわからない
認知症ケアの方法がわからない

医療機関等、他の施策分野との連携がうまくとれない
地域包括支援センターとの連携がうまくとれない

区や市との連携がうまくとれない
相談できる人が⾝近にいない

同じ経営⺟体のサービス事業所が提供するサービスに偏る
記録と書類の量が多く負担となっている

利⽤者に介護保険制度が⼗分理解されていない
インフォーマルサービス等だけのケアプラン調整が介護報酬で評価されない

暫定ケアプラン調整で要支援認定の際には介護報酬で評価されない
その他
無回答

（%）

業務を⾏ううえでの課題

②介護支援専門員業務を⾏ううえで、課題として考えているのはどのようなことですか。
（○はいくつでも）

・介護支援専門員が業務を⾏ううえで課題と考えているのは、「記録と書類の量が多く負担となっ
ている」であり、8割強となっている。 12



在宅で医療的な処置を必要とする支援で困っていること

③在宅で医療的な処置を必要とする方の支援を⾏ううえで、困っていることについて
おうかがいします。（○はそれぞれひとつ）

・介護支援専門員が在宅で医療的な処置を必要とする支援で困っていることは、「急な退院など
で対応に困ったことがある」、「医師との連絡調整を⾏う際、多忙で連絡が取れないことが多い」
、「医師や看護師の専門的な⽤語がわかりにくい」の順となっている。 13

30.0

20.7

58.5

51.2

70.6

49.5

32.9

41.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

（１）医療ニーズの高い患者（吸引や経管栄養など）を担当してくれる
かかりつけ医がなかなか⾒つからない

（２）医療ニーズの高い患者（吸引や経管栄養など）に対応が可能な
訪問看護がなかなか⾒つからない

（３）医師と連絡調整を⾏う際、多忙で連絡が取れないことが多い

（４）医師や看護師の専門的な⽤語がわかりにくい

（５）急な退院などで対応に困ったことがある

（６）退院時に患者や家族は病状について、⼗分な説明を受けていな
い

（７）対応に困った時に相談するところがない

（８）在宅医療などの医療に関する勉強会や研修の場が少ない

（%）



【参考︓医療施設調査】

介護支援
専門員 病院 在支診 在支⻭診 薬局 訪問看護

1.連携で困ったときに相談できる
窓口

1,436
（54.6）

41 
( 35.3)

168 
( 38.8)

98 
( 36.8)

418 
( 41.5)

89 
( 40.1)

2.患者・家族の在宅療養に関す
る普及・啓発

544
（20.7）

34 
( 29.3)

132 
( 30.5)

111 
( 41.7)

400 
( 39.7)

87 
( 39.2)

3.現状・課題、対応策を検討・共
有する協議の場

969
（36.8）

51 
( 44.0)

111 
( 25.6)

59 
( 22.2)

365 
( 36.2)

110 
( 49.5)

4.関係機関のリスト・連絡先等の
提供

902
（34.3）

44 
( 37.9)

136 
( 31.4)

82 
( 30.8)

348 
( 34.5)

44 
( 19.8)

5.各施設・職種の役割について
理解を深める機会

382
（14.5）

30 
( 25.9)

66 
( 15.2)

52 
( 19.5)

275 
( 27.3)

65 
( 29.3)

6.診療報酬・介護報酬の評価
（増額）

272
（10.3）

24 
( 20.7)

141 
( 32.6)

62 
( 23.3)

167 
( 16.6)

54 
( 24.3)

7.情報共有ツール（シート等）
の統一

910
（34.6）

27 
( 23.3)

60 
( 13.9)

48 
( 18.0)

252 
( 25.0)

48 
( 21.6)

8.医療側のための介護知識の習
得・向上の機会

780
（29.7）

20 
( 17.2)

54 
( 12.5)

54 
( 20.3)

182 
( 18.1)

24 
( 10.8)

9.在宅医療にかかる負担の軽減(主
治医・副主治医の導⼊など)

247
（9.4）

10 
( 8.6)

133 
( 30.7)

25 
( 9.4)

109 
( 10.8)

34 
( 15.3)

10.介護側のための医療知識の習
得・向上の機会

932
（35.4）

21 
( 18.1)

68 
( 15.7)

63 
( 23.7)

67 
( 6.6)

48 
( 21.6)

11.在宅医療にかかる施設基準の
緩和

108
（4.1）

13 
( 11.2)

78 
( 18.0)

49 
( 18.4)

89 
( 8.8)

14 
( 6.3)

12.その他 72
（2.7）

1 
( 0.9)

11 
( 2.5)

12 
( 4.5)

24 
( 2.4)

4 
( 1.8)

13.特にない 24
（0.9）

1 
( 0.9)

10 
( 2.3)

4 
( 1.5)

30 
( 3.0)

1 
( 0.5)

14.無回答 94
（3.6）

2 
( 1.7)

1 
( 0.2)

3 
( 1.1)

15 
( 1.5)

2 
( 0.9)

回答施設数 2,630 116 433 266 1,008 222 

一番割合の高い項目を太字
30％以上を占める項目に網掛け

14

在宅医療・介護連携の推進に必要なこと


