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Ⅰ．高齢者の実態把握調査について 
１．調査の目的 

老人福祉法第 20 条の 8 の規定等に基づく高齢者福祉計画を策定する上で、高齢者の生活

状況や活動状況などの必要な基礎資料を得るとともに、超高齢社会に対する意識や介護保険

サービスに対する意向などの実態を把握することを目的としています。 

 

 

２．調査の概要 

調査実施期間：令和４年 11 月 29 日～令和４年 12 月 19 日 

調 査 方 法：郵送による配布・回収 

       ＊令和４年 12 月９日に礼状兼督促状を郵送。 

調 査 対 象 者：市内在住の 65 歳以上の高齢者（要介護１～５の認定者以外） 

回 収 状 況：配布数：3,000 件 回収数：1,952 件（回収率：65.1％） 

調 査 内 容：厚労省より示された日常生活圏域ニーズ調査設問項目をベースに独自項目

を追加して作成 

 

 

３．報告書の見方 

●図表中の「ｎ数(number of case)」は集計対象者総数あるいは回答限定者設問の限定条

件に該当する人数を示しています。 

 

●グラフ中の「％」は小数点第２位を四捨五入しているため、単数回答の設問(１つだけ

に〇をつけるもの)であっても合計が 100％にならない場合があります。また、複数回答

の設問の場合（あてはまるものすべてに〇をつけるもの）は「ｎ」に対する各選択肢の

回答者数の割合を示します。 

 

●グラフ中の選択肢は、原則として調査票に記載された表現のまま記載していますが、文

字数が多い場合は要約して記載する場合もあります。 

 

●クロス集計の場合、表側の項目に無回答があった場合、無回答を省くため、合計しても

100％にならない場合もあります。 
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Ⅱ．宜野湾市の高齢者の実態 
１．回答者の基本属性等 

 

(1)性別・年齢 

調査対象者の性別は、「男性」が 45.5％、

「女性」が 54.4％で、女性の方が多くなっ

ています。 

年齢は、「65～69 歳」、「70～74 歳」がと

もに 28.2％で、これらを合わせた前期高齢

者(65 歳以上 75 歳未満)の占める割合が

56.4％、後期高齢者（75 歳以上）の占める

割合が 43.5％となっています。 

日常生活圏域別にみると、後期高齢者の

割合は、「嘉数地区」（45.8％）が最も高く、

次いで「普天間地区」（43.9％）、「宜野湾地

区」（43.4％）、「真志喜地区」（41.7％）と

続いています。 

性別 

 

 
年齢 単位：％ 

 

  

男性

45.5%

女性

54.4%

無回答

0.1%

n=1,952

合計
(人)

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上 無回答 後期高齢者

1,952 28.2 28.2 15.8 17.2 8.5 2.0 0.1 43.5

普天間地区 392 27.3 28.8 13.5 18.4 8.7 3.3 0.0 43.9

真志喜地区 539 28.2 30.1 16.1 15.4 8.3 1.9 0.0 41.7

嘉数地区 443 28.0 26.2 16.3 16.9 10.8 1.8 0.0 45.8

宜野湾地区 577 28.9 27.7 16.8 18.4 6.8 1.4 0.0 43.4

全体 1,952 28.2 28.2 15.8 17.2 8.5 2.0 0.1 43.5

一般高齢者 1,818 30.0 29.4 16.2 16.5 6.9 1.0 0.0 40.6

事業対象者 66 0.0 13.6 12.1 25.8 36.4 12.1 0.0 86.4

要支援１ 35 8.6 17.1 11.4 28.6 14.3 20.0 0.0 74.3

要支援２ 32 3.1 6.3 9.4 28.1 37.5 15.6 0.0 90.6

要

介

護

度

全体

日
常
生
活
圏
域
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(2)家族構成 

家族構成をみると、「夫婦２人暮らし(配

偶者 65 歳以上)」が 31.3％で最も高く、ま

た、「１人暮らし」は 23.7％となっていま

す。 

このことから、本市の高齢者世帯の約３

世帯に１世帯は高齢者のみの世帯、約４世

帯に１世帯は単独世帯であることが分か

ります。 

「配偶者以外と２人暮らし」、「３人以上

の同居世帯」、「その他」の同居人について

は、「息子」が 52.3％で最も高く、「娘」が

36.5％、「配偶者(夫、妻)」が 30.3％、「孫」

が 15.4％となっています。 

家族構成 

 

 

「配偶者以外と２人暮らし」、「３人以上の同居世帯」、「その他」の同居人 

 

  

1 人暮らし

23.7%

夫婦２人暮らし

(配偶者65 歳以上)

31.3%

夫婦２人暮らし

(配偶者64 歳以下)

5.1%

配偶者以外と

２人暮らし

9.3%

３人以上の

同居世帯

25.6%

その他

3.4%

無回答

1.6%

n=1,952

52.3 

36.5 

30.3 

15.4 

6.6 

3.3 

6.6 

4.1 

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

息子

娘

配偶者（夫、妻）

孫

子の配偶者

兄弟姉妹

その他

無回答
n=748
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(3)暮らしの状況（経済的視点） 

現在の暮らしの状況を経済的にみてど

う感じているかを尋ねたところ、経済的に

苦しい（「大変苦しい」又は「やや苦しい」

と回答した人）と回答した人の割合が

34.1％と３割を超えている一方で、「大変

ゆとりがある」又は「ややゆとりがある」

と回答した割合は 7.0％に過ぎず、比較的

経済的に負担感を有している人の割合が

高いことがわかります。 

経 済 的 に 苦 し い 人 の 割 合 は 男 性

（32.6％）よりも女性（35.2％）の方が高

い傾向にあります。 

日常生活圏域別にみると、「宜野湾地区」

（36.3％）は経済的に苦しい人の割合が約

４割となっており、その他の圏域に比べて

高いことが分かります。 

暮らしの状況 

 

 
暮らしの状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

大変苦しい

8.7%

やや苦しい

25.4%

ふつう

55.6%

ややゆとり

がある

5.8%

大変ゆとり

がある

1.2%

無回答

3.3%

n=1,952

合計
(人)

大変苦しい やや苦しい ふつう
ややゆとり

がある

大変ゆとり

がある
無回答

1,952 8.7 25.4 55.6 5.8 1.2 3.3

男性 889 8.8 23.8 56.7 6.6 1.5 2.6

女性 1,062 8.6 26.6 54.7 5.2 1.0 3.9

65～69歳 550 10.4 26.9 51.8 7.1 1.3 2.5

70～74歳 551 9.1 26.7 57.0 3.4 0.7 3.1

75～79歳 309 10.0 29.1 49.8 4.9 2.6 3.6

80～84歳 336 5.1 22.9 60.7 6.0 1.2 4.2

85～89歳 166 7.8 16.9 61.4 9.0 0.6 4.2

90歳以上 39 2.6 12.8 66.7 15.4 0.0 2.6

普天間地区 392 8.4 24.0 55.1 6.6 1.0 4.8

真志喜地区 539 8.3 26.0 57.3 5.2 1.3 1.9

嘉数地区 443 9.9 22.1 56.7 5.6 1.6 4.1

宜野湾地区 577 8.1 28.2 53.6 6.1 1.0 2.9

性

別

全体

日

常

生

活

圏

域

年

齢
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(4)住まい 

住まいについては、「持家(一戸建て)」が 62.5％で圧倒的に高くなっています。 

 

住まい（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 
 

(5)介護の状況 

介護についてみると、「介護・介助は必要

ない」と回 答した人の割合が約８割

（82.5％）となっています。 

この理由としては、本調査の対象者が要

介護１～５を除いた在宅の高齢者(一般高

齢者と要支援者)であることから、介護を

必要とする割合が低くなっているものと

考えられます。 

一方、11.0％が介護や介助を必要として

いることも分かります。また、介護や介助

が必要な高齢者の割合は、年齢が上がると

ともに上昇する傾向となっています。 

介護の状況 

 

  

合計
(人)

持家

（一戸建て）

持家

（集合住宅）

公営賃貸住

宅
民間賃貸住宅

（一戸建て）

民間賃貸住宅

（集合住宅）

有料老人

ホーム・

サービス付

き高齢者住

宅

その他 無回答

1,952 62.5 9.4 4.4 2.8 16.5 0.1 1.7 2.6

男性 889 65.8 9.1 3.1 3.1 15.3 0.0 1.2 2.2

女性 1,062 59.8 9.7 5.5 2.4 17.6 0.1 2.1 2.8

65～69歳 550 54.5 10.2 6.0 3.3 22.5 0.0 1.3 2.2

70～74歳 551 59.9 10.0 4.4 2.0 19.1 0.0 2.7 2.0

75～79歳 309 61.5 9.7 3.9 2.3 15.9 0.3 1.6 4.9

80～84歳 336 73.2 8.0 3.3 3.0 8.0 0.0 1.8 2.7

85～89歳 166 75.9 6.6 3.0 4.8 7.8 0.0 0.0 1.8

90歳以上 39 71.8 12.8 2.6 0.0 12.8 0.0 0.0 0.0

普天間地区 392 64.8 8.4 0.0 4.6 18.1 0.3 2.6 1.3

真志喜地区 539 57.5 10.9 10.4 3.5 14.1 0.0 1.5 2.0

嘉数地区 443 67.0 9.5 1.4 1.4 16.5 0.0 0.9 3.4

宜野湾地区 577 62.2 8.7 4.2 1.9 17.9 0.0 1.9 3.3

年

齢

日
常
生
活
圏
域

全体

性

別

介護・介助は

必要ない

82.5%

何らかの介護・介

助は必要だが、現

在は受けていない

6.9%

現在、何らかの介護を受けている

（介護認定を受けずに家族などの

介護を受けている場合も含む）

4.1%

無回答

6.4%

n=1,952
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介護の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

 

「現在、何らかの介護を受けている」と回答した人の主な介護者をみると、「娘」(43.2％)、

「息子」(35.8％)、「配偶者(夫・妻)」(22.2％)、「介護サービスのヘルパー」（17.3％）の順と

なっています。 

 

主な介護者（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

＊年齢別・日常生活圏域別クロス集計は基数が小さいため注意が必要です。 
 

  

合計
(人)

介護・介助は必

要ない

何らかの介護・

介助は必要だ

が、現在は受け

ていない

現在、何らかの

介護を受けてい

る（介護認定を

受けずに家族な

どの介護を受け

ている場合も含

む）

無回答

1,952 82.5 6.9 4.1 6.4

男性 889 85.2 6.0 3.0 5.8

女性 1,062 80.4 7.6 5.1 6.9

65～69歳 550 92.2 3.3 1.1 3.5

70～74歳 551 88.9 3.4 2.5 5.1

75～79歳 309 78.0 9.1 3.2 9.7

80～84歳 336 74.7 9.2 6.0 10.1

85～89歳 166 62.0 18.7 11.4 7.8

90歳以上 39 48.7 17.9 30.8 2.6

普天間地区 392 82.1 5.4 5.1 7.4

真志喜地区 539 80.5 8.9 5.2 5.4

嘉数地区 443 85.1 6.3 2.0 6.5

宜野湾地区 577 82.8 6.4 4.2 6.6

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体

性

別

合計
(人)

配偶者
(夫・妻)

息子 娘
子の配偶者
（嫁、むこ）

孫 兄弟・姉妹

介護サービ

スのヘル

パー

その他 無回答

81 22.2 35.8 43.2 11.1 4.9 11.1 17.3 9.9 12.3

男性 27 44.4 29.6 29.6 11.1 3.7 14.8 25.9 7.4 7.4

女性 54 11.1 38.9 50.0 11.1 5.6 9.3 13.0 11.1 14.8

65～69歳 6 33.3 16.7 0.0 0.0 0.0 33.3 16.7 33.3 0.0

70～74歳 14 28.6 0.0 14.3 0.0 0.0 14.3 21.4 35.7 7.1

75～79歳 10 20.0 40.0 40.0 0.0 0.0 0.0 30.0 0.0 20.0

80～84歳 20 25.0 35.0 55.0 20.0 10.0 20.0 15.0 0.0 10.0

85～89歳 19 21.1 47.4 57.9 10.5 10.5 0.0 10.5 5.3 15.8

90歳以上 12 8.3 66.7 58.3 25.0 0.0 8.3 16.7 0.0 16.7

普天間地区 20 30.0 50.0 45.0 30.0 15.0 15.0 15.0 0.0 15.0

真志喜地区 28 28.6 39.3 50.0 7.1 0.0 3.6 14.3 10.7 3.6

嘉数地区 9 22.2 11.1 22.2 0.0 0.0 11.1 22.2 11.1 22.2

宜野湾地区 24 8.3 29.2 41.7 4.2 4.2 16.7 20.8 16.7 16.7

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体

性

別
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２．体を動かすことについて 

 

(1)運動器の機能低下者（リスク者） 

下記の設問で３問以上、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判

定されます。 

 

設問内容 選択肢 

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 

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 

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 

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 

１５分位続けて歩いていますか 

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 

過去１年間に転んだ経験がありますか 

１．何度もある 

２．１度ある 

３．ない 

転倒に対する不安は大きいですか 

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 

 

 
運動器の機能リスク（性別・年齢別） 

 

 

「運動器」とは、身体を動かすために働く組織を指し、筋肉や骨、関節だけではなく、脳、

脊髄、末梢神経、軟骨、椎間板も含みます。様々な組織が連動することで私たちの身体が動く

ことから、どれかひとつの組織が欠けても歩行や日常生活活動に支障をきたしてしまいます。 

運動器の障がいは、要支援・要介護状態となる大きな要因の１つであることから、健康寿命

を伸ばすためにも運動器の機能低下者を減らすことが大切です。 

6.0 

7.0 11.7 
16.0 

26.7 
30.0 

5.3 

10.9 

23.8 
29.2 

49.5 44.8 

0%

20%

40%

60%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)



 

9 

身体活動の減少が起こると、バランス機能や歩行能力が低下し、容易に転倒・骨折するよう

になります。そこで、運動器の機能低下のリスク判定には、直近の転倒経験や転倒に対する不

安に関する設問から得られた結果を含めています。 

運動器のリスク者は 15.3％となってい

ます。 

性別・年齢別にみると、男女ともに運動

器の機能リスク者の割合は年齢階層が高

くなるに従って概ね増加しています。加齢

に伴い、特に下肢や体幹の筋力が低下し、

膝や腰の痛みや転倒不安などの要因が重

なることで身体活動が徐々に減少してい

るものと考えられます。 

特に女性の運動器のリスク者は 85～89

歳で大きく増加しており、比較的リスク者

の伸びが緩やかな男性との乖離が生じて

います。 

運動器の機能低下者 

 

 

(2)転倒リスク者（リスク者） 

下記の設問で、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判定されま

す。 

 

設問内容 選択肢 

過去１年間に転んだ経験がありますか 

１．何度もある 

２．１度ある 

３．ない 

 
転倒リスク者（性別・年齢別） 

 

 

転倒リスク者は、運動器の機能低下リスク判定に用いた５つの設問のうち１設問の回答に基

づき判定されるものであり、その意味においては運動器の機能低下リスクに内包された指標で

あるともいえます。  

運動器の機能低下者

15.3%

運動器リスクなし

82.1%

判定不能

2.6%

n=1,952

25.3 

17.4 
24.1 22.2 

37.3 

40.0 

20.7 

25.6 
28.5 

33.9 

45.1 

27.6 

0%

20%

40%

60%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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本市における転倒のリスク者は約３割

（26.0％）となっています。 

性別・年齢別にみると、65～69 歳では男

性が 25.3％と女性（20.7％）を上回ってい

るものの、70～74 歳で逆転し 85～89 歳ま

で男女ともに増加傾向で推移しますが、90

歳以上で再度男性が逆転し、そのリスク者

の割合は 40.0％になっています（女性は

27.6％）。 

転倒の要因は、コードや段差につまずく

などの偶発的な環境要因と、歩行やバラン

ス障がい、筋力低下等による身体的な要因

によるものです。従って、転倒リスク者の

減少のためには、サルコペニア（加齢性筋

肉減弱症）対策と併せて、自宅や施設のバ

リアフリー化、歩道の整備等の環境整備も

必要となります。 

転倒リスク者 

 

転倒に対する不安について、転倒リスクの有無別にみると、「リスクあり」の高齢者は転倒に

関して不安を感じている割合が高く、特に「とても不安である」は「リスクあり」で 32.0％、

「リスクなし」で 10.2％とその差が大きくなっています。 

 

転倒に対する不安はあるか（転倒リスク別） 単位：％ 

 
 

  

転倒リスクあり

26.0%

転倒リスク無し

72.3%

判定不能

1.7%

n=1,952

合計
(人)

とても

不安である

やや

不安である

あまり

不安でない
不安でない 無回答

全体 1,952 15.7 36.3 23.5 22.3 2.1

転倒リスクあり 507 32.0 48.9 14.8 3.9 0.4

転倒リスク無し 1,412 10.2 32.4 27.1 29.4 0.9

転倒リスク
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(3)閉じこもり傾向（リスク者） 

下記の設問で、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判定されま

す。 

 

設問内容 選択肢 

週に１回以上は外出していますか 

１．ほとんど外出しない 

２．週１回 

３．週２～４回 

４．週５回以上 

 

閉じこもりリスク者（性別・年齢別） 

 

 

本調査において閉じこもり傾向の高齢者とは、外出頻度が週に１回以下であることです。 

外出頻度が低下する要因は数多く考えられます。そもそも、外出する目的が無ければ無理に

自宅の外に出る必要性も無く、現に自宅内で穏やかに過ごすことを好む高齢者も多くいらっし

ゃいます。しかしながら、一般的に閉じこもり状態が長くなることで、人との交流が減り、う

つ傾向になったり、認知機能が低下したりすると考えられています。 

本市において、閉じこもりのリスク者の

割合は 21.7％となっています。 

性別・年齢別にみると、年齢が上がると

ともに、概ねリスク者の割合が上昇する傾

向にあります。 

その傾向は、他のリスク要因と比べると

明確なものではなく、年齢階層の高まりに

従って一貫した上昇基調を示していると

までは言えませんが、前期高齢者は 2 割以

下であったことを踏まえれば、加齢の影響

は少なからずあるものと考えられます。 

特に、女性の 90 歳以上の過半数（65.5％）

が週に 1 回以下の外出となっています。 

閉じこもり傾向 

 

14.7 11.6 16.1 
22.2 

34.7 

50.0 

18.6 18.4 
26.2 

30.2 

42.9 

65.5 

0%

20%

40%

60%

80%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

閉じこもり傾向あり

21.7%

閉じこもり傾向無し

76.2%

判定不能

2.2%

n=1,952



 

12 

 

(4)外出の状況 

①外出を控えているか・昨年と比べて外出の回数が減っているか 

運動器の機能低下や転倒リスク、低栄

養と閉じこもりは関連があると言われ

ていることから、他のリスク者の割合を

低減するためにも外出頻度を増やし閉

じこもり傾向のある高齢者を減らすこ

とが大切です。 

外出を控えているか尋ねたところ、

「はい」と回答した人の割合は 38.2％と

なっており、本市の高齢者の約 4 割が外

出を控えているという結果となってい

ます。 

さらに、昨年と比べて外出の回数が減

っているかを尋ねたところ、「とても減

っている」と「減っている」を合わせた

割合は 36.7％となっています。 

外出を控えているか 

 

閉じこもりリスクの有無別にみると、「リスクあり」で 71.4％が昨年と比べて外出の回数

が減っており、昨年からの外出控えの結果、閉じこもりリスク者と判定された高齢者が少な

からず存在する可能性が考えられます。 

年齢別にみると、外出を控えている人の割合は年齢が上がるとともに高くなっており、79

歳までは年齢階層別にみても大きな差はみられず４割以下であるものの、80～84 歳では

43.8％、85～84 歳では 53.6％、90 歳以上では 64.1％と 80 歳を超えると年齢階層が高くな

るに従って外出を控える人の割合も高くなっています。 

 

昨年と比べて外出の回数が減っているか（閉じこもり傾向別） 単位：％ 

 

  

はい

38.2%

いいえ

59.8%

無回答

2.0%

n=1,952

合計
(人)

とても

減っている
減っている

あまり減っ

ていない

減って

いない
無回答

全体 1,952 7.4 29.3 28.0 33.8 1.4

閉じこもり傾向あり 423 24.1 47.3 15.8 12.1 0.7

閉じこもり傾向無し 1,487 2.3 24.5 32.0 40.4 0.8

閉じこもり傾向
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外出を控えているか（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 
 

②外出を控えている理由 

外出を控えている理由としては、「足腰などの痛み」と回答した人が最も多く、32.8％とな

っています。次いで、「交通手段がない」（15.7％）、「外での楽しみがない」（14.8％）、「経済

的に出られない（11.9％）と続いていますが、「その他」が 42.4％となっていることも特徴

的です。その他の回答内訳としては、新型コロナウイルス感染予防のために外出を控えたと

いう声が 86.0％を占めています。仮に、新型コロナウイルスに関連する選択肢を調査票に盛

り込んだ場合、42.4％×86.0％＝36.5％となっていたものと考えられます。これは、「足腰な

どの痛み」（32.8％）を上回る外出を控えている理由の第１位に相当します（p.58「(8)新型

コロナウイルス禍による影響について 

参照）。 
 

外出を控えている理由 

  

合計
(人)

はい いいえ 無回答

1,952 38.2 59.8 2.0

男性 889 29.8 68.7 1.5

女性 1,062 45.1 52.4 2.5

65～69歳 550 32.0 65.6 2.4

70～74歳 551 36.5 63.0 0.5

75～79歳 309 34.3 63.8 1.9

80～84歳 336 43.8 54.8 1.5

85～89歳 166 53.6 40.4 6.0

90歳以上 39 64.1 28.2 7.7

普天間地区 392 39.0 58.9 2.0

真志喜地区 539 38.6 59.9 1.5

嘉数地区 443 36.8 61.2 2.0

宜野湾地区 577 38.1 59.3 2.6

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

32.8 

15.7 

14.8 

11.9 

11.4 

8.1 

5.4 

4.4 

1.7 

42.4 

4.3 

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

足腰などの痛み

交通手段がない

外での楽しみがない

経済的に出られない

トイレの心配(失禁など)

病気

耳の障害（聞こえの問題など）

目の障害

障害（脳卒中の後遺症など）

その他

無回答

n=745
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③外出する際の移動手段 

外出する際の移動手段を尋ねたところ、「自動車(自分で運転)」と回答した人が最も多く

60.3％となっています。次いで、「徒歩」(37.2％)、「自動車(人に乗せてもらう)」(21.8％)

が続いています。 

このように、本市では自動車を自分で運転する人が多くなっていますが、年齢階層別にみ

ると、年齢階層が高くなるに従って自分で自動車を運転する人の割合が低下していることが

分かります。65～69 歳では 73.8％の人が自ら車を運転していますが、75～79 歳では 60.2％

となり、80～84 歳では 44.6％、85～89 歳では 21.7％、90 歳以上では僅か 15.4％になってい

ます。一方、年齢階層が高くなるに従って増加する交通手段は「自動車(人に乗せてもらう)」

と「タクシー」ですが、代替手段を確保できない高齢者は外出しづらくなることで閉じこも

りにつながる可能性があるといえます。 

 

外出する際の移動手段 

 

  

60.3 

37.2 

21.8 

14.2 

12.1 

3.3 

2.5 

0.8 

0.6 

0.6 

0.1 

2.0 

2.3 

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

自動車（自分で運転）

徒歩

自動車（人に乗せてもらう）

路線バス

タクシー

自転車

バイク

病院や施設のバス

車いす

歩行器・シルバーカー

電動車いす（カート）

その他

無回答 n=1,952
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移動の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 

  

１位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位

自動車
（自分で

運転）

徒歩
自動車

（人に乗せて

もらう）

路線バス タクシー 自転車

1,952 60.3 37.2 21.8 14.2 12.1 3.3

男性 889 73.8 35.5 10.7 8.9 7.2 5.6

女性 1,062 49.0 38.7 31.1 18.6 16.2 1.3

65～69歳 550 73.8 38.7 13.8 12.9 7.6 4.2

70～74歳 551 71.1 37.9 16.3 13.6 7.3 4.0

75～79歳 309 60.2 33.7 24.9 14.2 11.0 3.6

80～84歳 336 44.6 38.7 27.4 15.8 18.2 1.5

85～89歳 166 21.7 38.6 41.0 18.7 28.3 1.8

90歳以上 39 15.4 17.9 56.4 7.7 30.8 0.0

普天間地区 392 54.3 44.1 23.7 16.3 16.1 2.3

真志喜地区 539 62.2 37.7 23.0 11.9 12.4 5.2

嘉数地区 443 61.4 33.0 19.0 13.1 11.1 3.8

宜野湾地区 577 61.7 35.5 21.5 15.8 9.9 1.7

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体

合計
(人)
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３．食べることについて 

(1)低栄養の傾向（リスク者） 

下記の設問で、ＢＭＩが 18.5 未満となり、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合

は、リスクありと判定されます。 

 

設問内容 選択肢 

身長・体重 

身長・体重から算出されるＢＭＩ(体

重(kg)÷{身長(m)×身長(m)})が 18.5

未満の場合、低栄養が疑われる 

６ヶ月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか 
１．はい 

２．いいえ 

 

低栄養のリスク者（性別・年齢別） 

 
 

本市においては、低栄養に係るリスク者

の割合は 0.8％となっており、比較的低く

なっています。 

性別・年齢別にみると、75～79 歳でリス

ク者の割合が高くなる傾向にあるものの、

全ての年齢階層で低栄養のリスク者の割

合は低い水準で推移しています。 

低栄養の傾向 

 

  

0.8 

0.0 

1.5 

0.0 

1.3 

0.0 0.7 

0.7 

2.3 

1.0 

1.1 
0.0 

0%

1%

2%

3%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

低栄養状態

0.8%

低栄養に該当せず

92.8%

判定不能

6.4%

n=1,952
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(2)口腔機能低下 

①口腔機能の低下者（リスク者） 

下記の設問で２問以上、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判

定されます。 

 

設問内容 選択肢 

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 
１．はい 

２．いいえ 

お茶や汁物等でむせることがありますか 
１．はい 

２．いいえ 

口の渇きが気になりますか 
１．はい 

２．いいえ 

 

口腔機能のリスク者（性別・年齢別） 

 

 

口腔機能のリスク者は 21.2％となっ

ており、本市の高齢者のうち、約５人に

１人程度となっています。 

性別・年齢別にみると、女性はリスク

者の割合が徐々に上昇している一方、男

性は 85～89 歳で急激に上昇しており、そ

の傾向は性別によって差があります。 

 

口腔機能の低下 

 
 

  

15.8 

18.6 20.4 19.4 

33.3 
30.0 

15.4 

21.8 
25.6 

28.6 

25.3 
27.6 

0%

10%

20%

30%

40%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

口腔機能低下

21.2%

口腔機能低下無し

77.6%

判定不能

1.3%

n=1,952
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②咀嚼機能・嚥下機能の低下者（リスク者） 

咀嚼機能のリスク者（性別・年齢別） 

 

 
嚥下機能のリスク者（性別・年齢別） 

 

 

口腔機能のうち、「半年前より固いものが食べにくくなったか」を尋ね、咀嚼機能の低下が

疑われる高齢者を把握したところ、32.4％が該当しました。また、口腔機能のうち、「お茶等

でむせることがあるか」を尋ね、嚥下機能の低下が疑われる高齢者を把握したところ、22.1％

が該当しました。 

 

咀嚼機能の低下者 嚥下機能の低下者 

  
 

26.0 
30.6 

38.7 

36.1 

41.3 

30.0 

26.0 
30.7 

26.7 

42.2 

40.7 

55.2 

0%

20%

40%

60%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

16.6 
18.2 

24.8 

19.4 

25.3 

30.0 

17.2 

22.9 

30.2 30.2 

25.3 

24.1 

10%

20%

30%

40%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

咀嚼機能の

低下

32.4%

咀嚼機能の

低下なし

66.3%

判定不能

1.3%

n=1,952

嚥下機能の

低下

22.1%

嚥下機能の

低下なし

76.9%

判定不能

0.9%

n=1,952
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③肺炎発症リスク者 

肺炎発症のリスク者（性別・年齢別） 

 

 

口腔機能のうち、「口の渇きが気にな

るか」を尋ね、肺炎発症リスクが疑われ

る高齢者を把握したところ、22.1％とな

りました。 

性別・年齢別にみると、男性は 80～84

歳のまで概ね横ばいに推移しています

が 85～89 歳で急激にリスク者の割合が

増加している一方、女性は、概ね年齢階

層が高くなるに従ってリスク者の割合

が緩やかに高くなる傾向にあります。 

肺炎発症のリスク 

 

  

18.5 

17.4 16.1 18.1 

41.3 

20.0 
15.8 

26.3 27.3 26.0 

31.9 

27.6 

0%

20%

40%

60%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

肺炎発症の

リスクあり

22.1%

肺炎発症の

リスクなし

76.6%

判定不能

1.2%

n=1,952
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(3)歯の健康 

①歯磨きの習慣、歯の本数と入れ歯の利用状況 

毎日の歯磨きをしている人は 87.9％

となっています。 

歯の本数と入れ歯の利用についてみ

ると、自分の歯が 20 本以上あり、入れ歯

を利用していない高齢者の割合は年齢

階層が高くなるに従って低くなり、65～

69 歳では 37.8％であったのが 80～84 歳

では 19.3％となっています。 

逆に、自分の歯が 10 本未満で入れ歯を

利用している高齢者の割合は年齢階層

が高くなるに従って増加しており、90 歳

以上では 48.7％となっています。 

毎日歯磨きしているか 

 

 

歯の数と入れ歯の利用状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

はい

90.4%

いいえ

8.7%

無回答

1.0%

n=1,952

合計
(人)

自分の歯は

20本以上、

かつ入れ歯

を利用

自分の歯は

20本以上、

入れ歯の利

用なし

自分の歯は

10～19本、

かつ入れ歯

を利用

自分の歯は

10～19本、

入れ歯の利

用なし

自分の歯は

10本未満、

かつ入れ歯

を利用

自分の歯は

10本未満、

入れ歯の利

用なし

無回答

1,952 12.2 27.0 17.3 9.5 26.1 4.0 3.7

男性 889 10.8 27.2 15.5 10.7 28.0 4.7 3.0

女性 1,062 13.5 26.8 18.8 8.6 24.5 3.5 4.3

65～69歳 550 11.8 37.8 14.4 14.0 16.4 3.3 2.4

70～74歳 551 13.8 29.9 17.8 10.5 21.4 4.9 1.6

75～79歳 309 14.2 20.4 21.4 6.5 29.4 5.2 2.9

80～84歳 336 11.0 19.3 18.2 6.3 35.1 3.0 7.1

85～89歳 166 8.4 13.3 15.1 6.0 44.0 4.2 9.0

90歳以上 39 7.7 10.3 23.1 0.0 48.7 2.6 7.7

普天間地区 392 12.2 28.1 13.8 8.4 28.8 3.3 5.4

真志喜地区 539 10.2 27.6 17.1 11.7 23.7 4.8 4.8

嘉数地区 443 12.9 26.2 17.2 10.4 27.3 2.9 3.2

宜野湾地区 577 13.7 26.3 20.1 7.6 25.5 4.7 2.1

性

別

年

齢

日
常
生
活
圏
域

全体
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②噛み合わせは良いか 

噛み合わせが良いと回答した人の割

合は 72.5％となっています。 

年齢別にみても、年齢階層に対する明

確な傾向はみられませんが、85～89 歳で

は 65.7％とわずかに嚙み合わせが良い

人の割合が低下しています。 

 

 

噛み合わせは良いか 

 

 

噛み合わせは良いか（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

はい

72.5%

いいえ

24.3%

無回答

3.2%

n=1,952

合計
(人)

はい いいえ 無回答

1,952 72.5 24.3 3.2

男性 889 73.8 23.4 2.8

女性 1,062 71.6 25.0 3.5

65～69歳 550 73.5 23.6 2.9

70～74歳 551 73.7 24.1 2.2

75～79歳 309 75.7 22.0 2.3

80～84歳 336 69.9 25.3 4.8

85～89歳 166 65.7 30.1 4.2

90歳以上 39 71.8 17.9 10.3

普天間地区 392 74.0 22.4 3.6

真志喜地区 539 71.4 25.4 3.2

嘉数地区 443 72.9 23.0 4.1

宜野湾地区 577 72.4 25.3 2.3

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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③毎日入れ歯の手入れをしているか 

入れ歯を利用していると回答した人

に、毎日入れ歯の手入れをしているか尋

ねたところ、「はい」と回答した人の割合

は 88.2％となっています。 

年齢階層別にみても、すべての年齢階

層において比較的高い割合で入れ歯の

手入れをしている様子がうかがえます。 

 

毎日入れ歯の手入れをしているか 

 

 

毎日入れ歯の手入れをしているか（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

はい

88.2%

いいえ

6.3%

無回答

5.5%

n=1,952

合計
(人)

はい いいえ 無回答

1,087 88.2 6.3 5.5

男性 483 82.6 8.9 8.5

女性 603 92.7 4.1 3.2

65～69歳 234 89.7 6.4 3.8

70～74歳 292 87.3 7.5 5.1

75～79歳 201 91.5 3.5 5.0

80～84歳 216 86.1 6.0 7.9

85～89歳 112 84.8 7.1 8.0

90歳以上 31 90.3 9.7 0.0

普天間地区 215 87.4 7.9 4.7

真志喜地区 275 89.5 4.7 5.8

嘉数地区 254 89.8 6.3 3.9

宜野湾地区 342 86.5 6.4 7.0

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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(4)孤食の状況 

だれかと食事をともにする機会の有無

を尋ね、孤食の状況を把握しました。 

誰かと食事をともにする機会がどの程

度あるか尋ねたところ、「毎日ある」と回答

した人は 47.3％となっています。 

性別にみると、「ほとんどない」と回答し

た人の割合は女性（7.3％）に比べて男性

（15.6％）の方が高く、明らかな傾向があ

ることが分かります。 

年齢別にみると、孤食傾向にある高齢者

の割合は年齢階層による明らかな傾向は

みられません。 

孤食の状況 

 

日常生活圏域別にみると、「嘉数地区」は「ほとんどない」、「年に何度かある」と回答した人

の割合が 15.6％となっており、他の圏域に比べて低くなっています。一方、「普天間地区」は

「毎日ある」と回答した人の割合が 42.9％と他の圏域に比べて低くなっており、孤食の状況は

地域差がみられます。 

 

孤食の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

毎日ある

47.3%

週に何度かある

12.7%

月に何度かある

18.4%

年に何度かある

8.1%

ほとんどない

11.1%

無回答

2.4%

n=1,952

年に何度か

ある

ほとんど

ない

1,952 47.3 12.7 18.4 8.1 11.1 2.4

男性 889 49.3 9.8 15.0 8.3 15.6 2.0

女性 1,062 45.7 15.2 21.4 7.9 7.3 2.6

65～69歳 550 54.0 13.6 14.5 8.0 8.9 0.9

70～74歳 551 48.5 11.3 17.6 7.3 14.0 1.5

75～79歳 309 45.0 11.0 23.3 9.7 7.8 3.2

80～84歳 336 41.4 14.0 17.3 8.6 14.9 3.9

85～89歳 166 36.7 16.3 25.9 7.8 7.2 6.0

90歳以上 39 51.3 7.7 25.6 5.1 10.3 0.0

普天間地区 392 42.9 11.7 21.9 10.7 10.2 2.6

真志喜地区 539 48.6 13.2 16.1 8.2 11.9 2.0

嘉数地区 443 47.4 13.5 20.8 7.2 8.4 2.7

宜野湾地区 577 49.0 12.3 16.5 6.9 13.0 2.3

合計
(人)

毎日ある
週に何度か

ある

孤食傾向の高齢者

無回答月に何度か

ある

孤食の高齢者

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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４．毎日の生活について 

(1)認知機能の低下者（リスク者） 

下記の設問で、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判定され

ます。 

 

設問内容 選択肢 

物忘れが多いと感じますか 
１．はい 

２．いいえ 

 

認知機能リスク者（性別・年齢別） 

 
 

認知症を引き起こす原因疾患は多数存在しますが、認知症が進行する最大の原因は加齢で

す。今後、いわゆる団塊の世代が順次後期高齢者に移行することで、認知症の高齢者の数は

増加することが見込まれています。 

認知症（特にアルツハイマー病）による症状が出現する十数年前から脳内ではタンパク質

の異常な蓄積が既に始まっており、認知症と診断される時期には相当の神経細胞が機能不全

に陥っていると考えられています。従って、明らかな認知症を発症した時点では予防対策は

極めて困難といえます。 

認知症を予防するためには、その前段階とされる「軽度認知機能障害」（ＭＣＩ）の時期で

認知機能低下を抑制する方法が現時点では最も効果的であると考えられています。ＭＣＩの

診断では、記憶障がいの有無とそのほかの認知機能障がいの有無でタイプ分けされます。記

憶障がいがある場合は「健忘型ＭＣＩ」、注意などに障がいがある場合は「非健忘型ＭＣＩ」

に分類され、さらに単一または複数の機能障がいの有無によって「単一領域」と「多重領域」

へと細分化されます。 

軽度認知障害を放置しておくと将来的に症状が悪化する可能性が高いと言われています。 

本市における認知機能のリスク者の割合は 33.9％であり、約３人に１人以上が相当します。 

認知機能に関連して、自分で電話番号を調べて電話をかけられるか尋ねたところ、「はい

(かけられる)」と回答した人の割合は 88.0％、「いいえ(かけられない)」と回答した人の割

合は 10.8％となっています。また、今日が何月何日かわからない時があるかと尋ねたところ、

「はい(わからない時がある)」と回答した人の割合は 25.2％、「いいえ(わからない時はない)」

26.8 27.5 

42.3 
35.4 32.0 

80.0 

27.4 31.4 
39.0 42.7 

48.4 

51.7 

0%

50%

100%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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と回答した人の割合は 73.4％となっています。また、物をしまった場所がわからなくなると

回答した人の割合は 48.2％となっており、ほぼ半数の人が該当しています。性別・年齢別で

みると、80～84 歳、85～89 歳では女性の方が高くなっている一方、90 歳以上では逆転し男

性の 70.0％がわからなくなると回答しています。 

 

認知機能の低下 電話をかけられるか 

  
日付がわからない時があるか 物をしまった場所がわからなくなることがあるか 

  
 

物をしまった場所がわからなくなる人の割合（性別・年齢別） 

 

認知機能低下

33.9%

認知機能低下

に該当せず

63.8%

判定不能

2.3%

n=1,952

はい

88.0%

いいえ

10.8%

無回答

1.3%

n=1,952

はい

25.2%

いいえ

73.4%

無回答

1.4%

n=1,952

はい

48.2%

いいえ

49.6%

無回答

2.2%

n=1,952

43.0 
48.8 

46.0 
39.6 

44.0 

70.0 

46.0 
51.2 50.0 52.1 

63.7 

51.7 

20%

40%

60%

80%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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(2)ＩＡＤＬの低下者（リスク者） 

下記の設問で、５点満点を「高い」、４点を「やや低い」、３点以下を「低い」として評価

します。 

 

設問内容 選択肢 

バスや電車を使って１人で外出していますか 

（自家用車でも可） 

１．できるし、している    １点 
２．できるけどしていない  １点 
３．できない              ０点 

自分で食品・日用品の買物をしていますか 

１．できるし、している    １点 
２．できるけどしていない  １点 
３．できない              ０点 

自分で食事の用意をしていますか 

１．できるし、している    １点 
２．できるけどしていない  １点 
３．できない              ０点 

自分で請求書の支払いをしていますか 

１．できるし、している    １点 
２．できるけどしていない  １点 
３．できない              ０点 

自分で預貯金の出し入れをしていますか 

１．できるし、している    １点 
２．できるけどしていない  １点 
３．できない              ０点 

 

本市におけるＩＡＤＬのリスク者（「や

や低い」＋「低い」）は 12.5％となっていま

す。 

性別にみると、男女による大きな傾向は

みられません。年齢階層別にみると、80～

84 歳以降でＩＡＤＬが低い人の割合が高

くなる傾向にあり、女性の 80～84 歳では

17.4％であったのが、90 歳以上では 62.0％

と 44.6 ポイント増加しています。 

ＩＡＤＬの低下 

 
 

ＩＡＤＬリスク者（性別・年齢別） 

 
※「やや低い」＋「低い」＝低下者（リスクあり）  

高い

83.4%

やや低い

6.0%

低い

6.5%

判定不能

4.1%

n=1,952

9.4 
13.2 16.1 17.4 

26.7 

50.0 

2.5 
3.8 

8.7 16.7 

33.0 

62.1 

0%

20%

40%

60%

80%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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(3)知的能動性の低下者（リスク者） 

下記の設問で、４点満点中、２点以下を「低下」として評価します。 

知的能動性は、探索、創作、余暇活動などの知的な活動をすることです。 

 

設問内容 選択肢 

年金などの書類(役所や病院などに出す書類)が書けますか 
１．はい           １点 

２．いいえ          ０点 

新聞を読んでいますか 
１．はい           １点 

２．いいえ         ０点 

本や雑誌を読んでいますか 
１．はい           １点 

２．いいえ         ０点 

健康についての記事や番組に関心がありますか 
１．はい           １点 

２．いいえ         ０点 

 

「新聞や雑誌等を読んでいるか」、「書類

は書けるか」などの能力である知的能動性

のリスク者は 43.3％となっています。 

性別・年齢別にみると、リスク者の割合

は、79 歳未満では女性よりも男性の方が高

く推移しているものの、80～84 歳ではほと

んど性差がみられなくなり、85 歳以降は逆

転し女性の方が高くなっています。 

 

知的能動性の低下 

 

 

知的能動性のリスク者（性別・年齢別） 
 

 
※「やや低い」＋「低い」＝低下者（リスクあり） 

  

高い

52.3%

やや低い

25.6%

低い

17.7%

判定不能

4.4%

n=1,952

51.7 
45.0 45.3 

42.4 41.3 

50.0 

39.3 37.2 
33.1 

43.2 

54.9 

72.4 

20%

40%

60%

80%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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(4)社会的役割の低下者（リスク者） 

下記の設問で、４点満点中、３点以下を「低下」として評価します。 

社会的役割は、仲間と会食の機会を持ったり、地域の活動に参加したりするなど、地域で

社会的な役割を果たすことです。 

 

設問内容 選択肢 

友人の家を訪ねていますか 
１．はい           １点 

２．いいえ          ０点 

家族や友人の相談にのっていますか 
１．はい           １点 

２．いいえ          ０点 

病人を見舞うことができますか 
１．はい           １点 

２．いいえ          ０点 

若い人に自分から話しかけることがありますか 
１．はい           １点 

２．いいえ         ０点 

 

「友人の家を訪問するか」、「若者に話し

かけるか」などの行動意欲をみた社会的役

割のリスク者は 61.8％となっています。 

性別・年齢別にみると、リスク者の割合

は男女ともに 80～84 歳を谷とする曲線と

なっています。 

但し、全ての年齢階層において、女性に

比べて男性の方が常にリスク者の割合が

高く推移していることが特徴的です。 

社会的役割の低下 

 

 

社会的役割リスク者（性別・年齢別） 

 
※「やや低い」＋「低い」＝低下者（リスクあり）  

高い

33.0%

やや低い

27.5%

低い

34.3%

判定不能

5.1%

n=1,952

70.9 
69.4 

65.7 
63.2 

70.7 80.0 

59.3 

54.3 
50.6 51.0 

67.0 

79.3 

40%

50%

60%

70%

80%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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(5)趣味や生きがい 

①趣味・生きがいの有無 

趣味があるか尋ねたところ、「趣味あり」と回答した人の割合は 70.8％、「思いつかない」と

回答した人の割合は 24.6％となっています。 

一方、生きがいがあるか尋ねたところ、「生きがいあり」と回答した人の割合は 63.3％、「思

いつかない」と回答した人の割合は 30.2％となっています。 

 

趣味の有無 生きがいの有無 

  

 

②健康についての記事や番組に関心があるか 

健康についての記事や番組に関心があ

るか尋ねたところ、「はい」と回答した人の

割合は 90.7％となっています。 

健康についての記事や番組に関心があるか 

 

  

趣味あり

70.8%

思いつかない

24.6%

無回答

4.6%

n=1,952

生きがいあり

63.3%

思いつかない

30.2%

無回答

6.5%

n=1,952

はい

90.7%

いいえ

8.1%

無回答

1.1%

n=1,952
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５．地域での活動について 

(1)社会参加 

社会参加の程度について尋ねたところ、参加割合が高いのは「⑧収入のある仕事」であり

22.7％となっています。次いで、「③趣味関係のグループ」（22.2％）、「②スポーツ関係のグル

ープやクラブ」（19.5％）が続いています。 

 
社会参加の状況単位 単位：％ 

 
 

  

合計

（人）

週４回

以上

週

２～３

回

週１回
月１

～３回

年に

数回

参加

して

いない

無回答 参加者

①ボランティアのグループ 1,952 0.6 1.5 2.0 2.4 3.7 58.9 30.8 10.2

②スポーツ関係の

 グループやクラブ
1,952 2.9 5.9 4.0 4.5 2.2 52.2 28.3 19.5

③趣味関係のグループ 1,952 1.7 5.2 5.3 5.9 4.1 49.8 27.9 22.2

④学習・教養サークル 1,952 0.3 1.1 2.2 1.8 2.5 59.5 32.6 7.9

⑤健康づくりのための集まり

 （ミニデイ、１００歳体操等）
1,952 0.9 1.4 3.0 1.4 0.9 61.7 30.6 7.6

⑥老人クラブ 1,952 0.6 0.8 1.5 1.9 2.5 61.7 31.0 7.3

⑦町内会・自治会 1,952 0.3 0.7 1.2 2.3 10.3 54.9 30.3 14.8

⑧収入のある仕事 1,952 13.0 4.9 1.4 1.6 1.8 48.7 28.5 22.7
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(2)地域づくりへの参加意向 

地域づくりへの参加意向を尋ねたところ、「是非参加したい」と回答した人の割合は 11.1％、

「参加してもよい」と回答した人の割合は 47.0％であり、「既に参加している」（3.5％）を

合わせると、地域づくりへの参加意向のある高齢者の割合は 61.6％となっています。 

一方、地域づくりへ企画・運営として参加したいかを尋ねたところ、「是非参加したい」と

回答した人の割合は 4.6％、「参加してもよい」と回答した人の割合は 31.2％であり、「既に

参加している」（2.3％）を合わせると、企画・運営への参加意向がある高齢者は 38.1％とな

っています。 

このように、本市においては、一定の高齢者が地域づくりへの参加意向を有していること

がわかります。 

性別にみると、地域づくりへ参加者として是非参加したいと回答した人の割合が高いのは、

女性が 13.8％と男性（7.9％）に比べて高くなっています。 

年齢階層別にみると、参加したくないと回答した人の割合は 90 歳以上が突出して高くな

っており、51.3％となっています。 

 

地域づくりへ 
参加者として参加したいか 

地域づくりへ 
企画・運営として参加したいか 

  

  

是非参加したい

11.1%

参加してもよい

47.0%

参加したくない

32.6%

既に参加している

3.5%

無回答

5.7%

n=1,952

是非参加したい

4.6%

参加してもよい

31.2%

参加したくない

55.4%

既に参加している

2.3%

無回答

6.6%

n=1,952
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地域づくりへ参加者として参加したいか（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

 

地域づくりへ企画・運営として参加したいか（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

合計
(人)

是非参加

したい

参加しても

よい

参加したく

ない

既に参加

している
無回答

1,952 11.1 47.0 32.6 3.5 5.7

男性 889 7.9 47.9 35.8 3.8 4.6

女性 1,062 13.8 46.2 30.0 3.3 6.6

65～69歳 550 10.4 51.3 33.8 1.8 2.7

70～74歳 551 11.3 49.4 32.5 2.5 4.4

75～79歳 309 10.0 47.6 29.8 4.9 7.8

80～84歳 336 13.7 40.8 31.0 5.4 9.2

85～89歳 166 9.6 42.2 33.7 6.0 8.4

90歳以上 39 12.8 23.1 51.3 5.1 7.7

普天間地区 392 13.3 44.1 32.4 2.8 7.4

真志喜地区 539 12.6 50.1 30.6 2.8 3.9

嘉数地区 443 10.2 47.9 33.6 2.9 5.4

宜野湾地区 577 9.0 45.4 34.0 5.2 6.4

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

合計
(人)

是非参加

したい

参加しても

よい

参加したく

ない

既に参加

している
無回答

1,952 4.6 31.2 55.4 2.3 6.6

男性 889 4.7 32.5 54.8 2.8 5.2

女性 1,062 4.4 30.0 55.9 1.9 7.7

65～69歳 550 3.6 31.6 59.3 1.6 3.8

70～74歳 551 5.1 35.6 53.0 2.0 4.4

75～79歳 309 4.9 34.0 50.5 2.3 8.4

80～84歳 336 5.4 25.9 53.6 3.9 11.3

85～89歳 166 4.2 24.7 58.4 3.0 9.6

90歳以上 39 2.6 12.8 76.9 0.0 7.7

普天間地区 392 4.3 28.6 57.1 2.8 7.1

真志喜地区 539 4.8 33.2 53.2 2.0 6.7

嘉数地区 443 4.7 32.5 54.9 1.4 6.5

宜野湾地区 577 4.3 30.0 56.7 2.9 6.1

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体
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６．たすけあいについて 

(1)たすけあいの状況 

①心配事や愚痴を「聞いてくれる人」 

心配事や愚痴を聞いてくれる人について尋ねたところ、最も多く挙げられたのは「配偶者」

であり、47.1％となっています。次いで、「友人」(42.7％)、「別居の子ども」(38.0％)、「兄

弟姉妹・親戚・親・孫」(35.7％)となっています。 
 

あなたの心配事や愚痴(ぐち)を聞いてくれる人 

 

 

②心配事や愚痴を「聞いてあげる人」 

心配事や愚痴を聞いてあげる人について尋ねたところ、最も多く挙げられたのは「配偶者」

であり、45.6％となっています。次いで、「友人」（43.5％）、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」（38.1％）、

「別居の子ども」（37.6％）となっています。 
 

あなたが心配事や愚痴(ぐち)を聞いてあげる人 

 

  

47.1 

42.7 

38.0 

35.7 

21.3 

6.6 

2.6 

4.5 

2.2 

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

配偶者

友人

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

同居の子ども

近隣

その他

そのような人はいない

無回答 n=1,952

45.6 

43.5 

38.1 

37.6 

21.3 

7.8 

2.3 

6.3 

3.8 

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

配偶者

友人

兄弟姉妹・親戚・親・孫

別居の子ども

同居の子ども

近隣

その他

そのような人はいない

無回答
n=1,952
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③寝込んだときに看病や世話を「してくれる人」 

寝込んだときに看病や世話をしてくれる人について尋ねたところ、最も多く挙げられてい

たのは「配偶者」であり、51.5％となっています。次いで、「別居の子ども」（42.4％）、「同

居の子ども」（29.1％）、「兄弟姉妹・親戚・親・孫」（20.7％）が続いています。 

 

寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人 

 

 

④寝込んだときに看病や世話を「してあげる人」 

寝込んだときの看病や世話をしてあげる人について尋ねたところ、最も多く挙げられてい

たのは「配偶者」であり、50.4％となっています。次いで、「別居の子ども」（28.2％）、「兄

弟姉妹・親戚・親・孫」（27.8％）、「同居の子ども」（23.7％）と続いています。 

 
あなたが看病や世話をしてあげる人 

 

  

51.5 

42.4 

29.1 

20.7 

5.1 

1.1 

1.9 

6.6 

3.1 

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

配偶者

別居の子ども

同居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

友人

近隣

その他

そのような人はいない

無回答 n=1,952

50.4 

28.2 

27.8 

23.7 

7.1 

1.6 

1.9 

14.6 

7.0 

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

配偶者

別居の子ども

兄弟姉妹・親戚・親・孫

同居の子ども

友人

近隣

その他

そのような人はいない

無回答 n=1,952
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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 

家族や友人・知人以外での相談相手として最も多く挙げられていたのは「医師・歯科医師・

看護師」であり、21.8％となっています。次いで、「地域包括支援センター・役所・役場」

（13.5％）、「自治会・町内会・老人クラブ」（8.1％）が続いています。 

なお、「そのような人はいない」という回答が 44.6％となっており、相談相手として家族

や友人・知人に限られる高齢者の実態がうかがえます。これらの高齢者については、死別等

により身近に相談する相手が失われた瞬間に地域で孤立してしまう可能性が高いと考えられ

ます。 

 

何かあったときに相談する相手 

 

  

21.8 

13.5 

8.1 

4.6 

4.0 

7.9 

44.6 

10.6 

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

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援センター・役所・役場

自治会・町内会・老人クラブ

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

その他

そのような人はいない

無回答 n=1,952
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(2)友人、知人との交流 

①友人、知人と会う頻度 

友人、知人と会う頻度は、「毎日ある」

が 5.5％、「週に何度かある」が 26.1％と

なっており、これらを合わせると約３割

の人が比較的活発に友人、知人と交流し

ていることが分かります。 

一方、「ほとんどない」と回答した人も

18.5％存在しています。 

友人・知人と会う頻度 

 
 

②１か月間に何人の友人、知人と会ったか 

この１か月の間に、何人の友人、知人

に会ったかを尋ねたところ、「１～２人」

が 24.9％で最も高く、「３～５人」が

24.2％で続いています。これらを合わせ

ると、約半数の 49.1％が１～５人の友

人、知人と会っていることが分かりま

す。 

「10 人以上」と回答した人が 19.7％存

在する一方で、「０人（いない）」と回答

した人が 17.5％おり、個人差が大きいこ

とが分かります。 

１か月間に何人の 
友人、知人と会ったか 

 

 

③よく会う友人、知人との関係 

よく会う友人、知人はどんな関係の人か尋ねたところ、最も多く挙げられたのが「近所・

同じ地域の人」であり、32.5％となっています。次いで、「趣味や関心が同じ友人」（32.0％）、

「仕事での同僚・元同僚」（30.9％）、「学生時代の友人」（21.6％）が続いています。 

  

毎日ある

5.5%

週に何度か

ある

26.1%

月に何度かある

28.9%

年に何度かある

17.5%

ほとんどない

18.5%

無回答

3.5%

n=1,952

０人（いない）

17.5%

１～２人

24.9%

３～５人

24.2%

６～９人

10.2%

10人以上

19.7%

無回答

3.5%

n=1,952
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よく会う友人・知人との関係性 

 

 

  

32.5 

32.0 

30.9 

21.6 

12.8 

5.4 

6.7 

11.5 

4.0 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

近所・同じ地域の人

趣味や関心が同じ友人

仕事での同僚・元同僚

学生時代の友人

幼なじみ

ボランティア等の活動での友人

その他

いない

無回答 n=1,952
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７．健康について 

(1)主観的健康感 

健康状態について尋ねたところ、主観的

健康感がよい（「とてもよい」又は「まあよ

い」と回答した人）割合は 75.7％となって

います。 

年齢別に見ると、『よくない』（「よくな

い」と「あまりよくない」の和）と回答し

た人の割合は、年齢階層が高くなるに従っ

て増加する傾向にある一方、『よい』（「とて

もよい」と「まあよい」の和）との回答は

年齢階層が高くなるに従って低下する傾

向にあることが分かります。 

 

主観的健康感 

 

 

主観的健康感（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

とてもよい

11.3%

まあよい

64.4%

あまりよくない

18.6%

よくない

3.6%

無回答

2.0%

n=1,952

合計
(人)

とてもよい まあよい
あまり

よくない
よくない 無回答

1,952 11.3 64.4 18.6 3.6 2.0

男性 889 11.1 64.3 20.0 3.1 1.3

女性 1,062 11.4 64.4 17.5 4.0 2.6

65～69歳 550 10.0 70.5 15.5 2.5 1.5

70～74歳 551 11.6 67.3 16.3 2.7 2.0

75～79歳 309 9.7 65.4 19.4 2.9 2.6

80～84歳 336 12.5 57.1 22.6 5.4 2.4

85～89歳 166 15.7 48.8 25.3 7.8 2.4

90歳以上 39 7.7 56.4 28.2 5.1 2.6

普天間地区 392 12.2 63.5 18.6 3.6 2.0

真志喜地区 539 9.3 67.5 16.7 4.8 1.7

嘉数地区 443 12.6 63.4 19.6 2.3 2.0

宜野湾地区 577 11.4 62.7 19.8 3.6 2.4

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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(2)主観的幸福感 

現在の幸福感について、「とても幸せ」を 10 点、「幸福ではない」を０点として、回答してい

ただきました。 

「10 点」(とても幸せ)と回答した人の割合は、全体では 18.0％となっています。性別にみる

と、男性（15.9％）に比べて女性（19.8％）の方が「10 点」(とても幸せ)と回答した人の割合

が高くなっています。また、年齢別にみると、年齢階層が高くなるに従って「10 点」(とても幸

せ)と回答した人の割合が高くなる傾向にありますが、85 歳～89 歳（25.3％）をピークに減少

に転じています。 

さらに、日常生活圏域別にみると、「10 点」(とても幸せ)と回答した人の割合は、「嘉数地区」

が 19.9％で最も高くなっており、次いで「宜野湾地区」（19.1％）、「普天間地区」（17.6％）、

「真志喜地区」（15.6％）と続いています。 

 

主観的幸福感（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

 

(3)人とふれあう機会・頻度 

人とふれあう機会の有無について尋ねたところ、「はい」と回答した人の割合は 79.8％とな

っています。一方、「いいえ」と回答した人の割合は 18.0％となっています。 

日頃外出したり、誰かが訪ねてきたりするなど、人とふれあう機会がある人に、人とふれあ

う機会の頻度を尋ねたところ、「毎日」「週２～３回」「週１回くらい」と回答した人の割合は

82.0％となっています。 

  

合計
(人)

０点
(幸福ではない)

１点～３点
(やや幸福では

ない)

４点～６点
(普通)

７点～９点
(やや幸せ)

10点
(幸せ)

無回答

1,952 0.6 4.4 29.9 43.3 18.0 3.9

男性 889 0.8 5.2 33.0 42.6 15.9 2.6

女性 1,062 0.5 3.7 27.2 43.9 19.8 5.0

65～69歳 550 0.9 4.5 29.8 46.9 15.6 2.2

70～74歳 551 0.2 4.5 31.8 43.4 17.2 2.9

75～79歳 309 0.6 5.2 31.7 40.8 16.8 4.9

80～84歳 336 0.9 3.0 29.5 40.2 20.2 6.3

85～89歳 166 0.6 5.4 18.1 45.8 25.3 4.8

90歳以上 39 0.0 0.0 41.0 28.2 20.5 10.3

普天間地区 392 1.8 3.3 26.5 44.9 17.6 5.9

真志喜地区 539 0.6 3.9 31.9 43.8 15.6 4.3

嘉数地区 443 0.0 4.7 29.1 43.3 19.9 2.9

宜野湾地区 577 0.3 5.2 30.7 41.8 19.1 2.9

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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人とふれあう機会の有無 人とふれあう機会の頻度 

  
 
 

(4)孤独感の有無 

孤独感を「よく感じる」「ときどき感じ

る」と回答した人の割合は 30.7％となって

います。 

一方、「あまり感じない」「ほとんど感じ

ない」と回答した人の割合は 67.1％となっ

ています。 

孤独感について家族構成別で見ると、孤

独を「よく感じる」は、「１人暮らし」が最

も高く 11.3％あるほか、「ときどき感じる」

が 37.2％あり、これらを合わせると 48.5％

を占めています。 

孤独感の有無 

 

 

孤独感の有無（家族構成別） 単位：％ 

 

  

はい

79.8%

いいえ

18.0%

無回答

2.2%

n=1,952

毎日

19.7%

週２～３回

くらい

38.5%

週１回くらい

23.8%

月１回くらい

15.9%

無回答

2.2%

n=1,952

よく感じる

5.3%

ときどき

感じる

25.4%

あまり感じない

38.2%

ほとんど

感じない

28.9%

無回答

2.3%

n=1,952

合計
(人)

よく感じる
ときどき

感じる

あまり

感じない

ほとんど

感じない
無回答

全体 1,952 5.3 25.4 38.2 28.9 2.3

1 人暮らし 462 11.3 37.2 32.0 16.7 2.8

夫婦２人暮らし(配偶者65 歳以上) 610 3.0 18.4 41.0 36.1 1.6

夫婦２人暮らし(配偶者64 歳以下) 100 2.0 21.0 41.0 34.0 2.0

配偶者以外と２人暮らし 182 7.7 34.1 33.5 23.1 1.6

３人以上の同居世帯 499 2.2 19.2 43.5 32.9 2.2

その他 67       7.5 29.9 28.4 31.3 3.0
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(5)うつ傾向（リスク者） 

下記の設問で１問以上、該当する選択肢(網掛け箇所)が回答された場合は、リスクありと判定

されます。 

 

設問内容 選択肢 

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 

１．はい 

２．いいえ 

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 

１．はい 

２．いいえ 

 

うつ傾向（性別・年齢別） 

 

 

うつ傾向のリスク者は 35.6％となって

います。 

性別・年齢別をみると、65～69 歳は男女

に大きな差はみられないものの、70 歳以降

ではすべての年齢階層で男性に比べて女

性の方がリスク者の割合が高く推移して

います。また、男性は 70 歳以降横ばいに推

移していますが、85～89 歳から 90 歳にか

けてリスク者の割合が大きく増加してい

ます。 

 

うつ傾向 

 
  

37.0 

31.4 31.4 30.6 30.7 

40.0 

36.5 

34.1 

40.1 39.6 
42.9 

44.8 

20%

30%

40%

50%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

うつ傾向

35.6%

うつ傾向無し

60.4%

判定不能

4.0%

n=1,952
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(6)喫煙、飲酒の状況 

①喫煙の状況 

現在喫煙している人の割合は 8.8％とな

っています。 

喫煙経験者は 34.5％であることを踏ま

えると、過去に喫煙した経験のある人の

74.5％は禁煙（卒煙）していることが分か

ります。 

現在喫煙している人のうち 88.6％は「ほ

ぼ毎日吸っている」と回答しており、いわ

ゆる「ニコチン依存」の状態になっている

可能性が高いと考えられます。 

性別・年齢別にみると、「ほぼ毎日吸って

いる」と回答した人は女性（3.0％）に比べ

て男性（13.6％）の方が大幅に高いことが

分かります。 

喫煙の状況 

 

年齢階層が高くなるに従って「ほぼ毎日吸っている」と回答した人の割合が低くなる傾向に

ありますが、本調査の対象者は要介護認定を受けていない高齢者であることに注意が必要です。 

「もともと吸っていない」と回答した人の割合は年齢階層が高くなるに従って増加していま

すが、このことは、喫煙者が要介護認定を受けて調査対象から外れている可能性を示唆してい

ます。 

 

喫煙の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

ほぼ毎日

吸っている

7.8%
時々吸っている

1.0%

吸っていたが

やめた

25.7%

もともと吸っ

ていない

63.8%

無回答

1.7%

n=1,952

合計
(人)

ほぼ毎日

吸っている

時々

吸っている

吸っていた

がやめた

もともと吸っ

ていない
無回答

1,952 7.8 1.0 25.7 63.8 1.7

男性 889 13.6 1.5 48.4 35.0 1.6

女性 1,062 3.0 0.7 6.6 87.9 1.8

65～69歳 550 12.4 1.3 28.2 56.9 1.3

70～74歳 551 8.5 0.5 28.3 61.0 1.6

75～79歳 309 6.1 1.0 22.3 68.3 2.3

80～84歳 336 4.8 0.9 22.6 69.9 1.8

85～89歳 166 1.8 1.8 24.1 69.9 2.4

90歳以上 39 0.0 2.6 10.3 87.2 0.0

普天間地区 392 10.5 1.3 27.0 59.4 1.8

真志喜地区 539 6.7 0.7 24.7 66.8 1.1

嘉数地区 443 6.3 0.9 27.5 62.5 2.7

宜野湾地区 577 8.3 1.2 24.1 65.0 1.4

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体
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②飲酒の状況 

現在飲酒している人（「ほぼ毎日飲む」

又は「時々飲む」と回答した人）の割合

は 31.5％となっています。 

一方、「もともと飲まない」と回答した

人の割合は 41.2％であり、「ほとんど飲

まない」（25.3％）と合わせると 66.5％

となっています。 

性別で見ると、「ほぼ毎日飲む」と回答

した女性は 3.5％に過ぎず、圧倒的に男

性（25.6％）の飲酒者が多いことが分か

ります。 

年齢別に見ると、概ね年齢階層が高く

なるに従って「ほぼ毎日飲む」と回答し

た人の割合は減少する傾向にあります。 

飲酒の状況 

 

但し、「もともと飲まない」と回答した人が年齢階層が高くなるに従って増加していること

から、喫煙状況と同様、飲酒者の一部が要介護認定を受けることによって調査対象から外れ

ている可能性があることに注意が必要です。 

 

飲酒の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

ほぼ毎日飲む

13.6%

時々飲む

17.9%

ほとんど

飲まない

25.3%

もともと

飲まない

41.2%

無回答

2.0%

n=1,952

合計
(人)

ほぼ毎日

飲む
時々飲む

ほとんど

飲まない

もともと

飲まない
無回答

1,952 13.6 17.9 25.3 41.2 2.0

男性 889 25.6 28.2 28.5 15.7 1.9

女性 1,062 3.5 9.3 22.6 62.4 2.2

65～69歳 550 17.8 23.3 25.8 31.1 2.0

70～74歳 551 17.1 19.1 25.0 37.4 1.5

75～79歳 309 9.1 18.4 26.9 43.4 2.3

80～84歳 336 9.8 12.2 24.4 51.2 2.4

85～89歳 166 6.0 10.8 22.9 57.2 3.0

90歳以上 39 5.1 2.6 25.6 64.1 2.6

普天間地区 392 13.0 17.3 27.8 39.8 2.0

真志喜地区 539 14.1 17.3 26.5 40.6 1.5

嘉数地区 443 15.8 21.9 19.6 40.6 2.0

宜野湾地区 577 11.8 15.9 26.7 43.0 2.6

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体
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(7)疾病の状況 

①全体的な状況 

疾病の状況を見ると、「高血圧」が 48.5％を占めており、他の疾病と比べて圧倒的に多く

挙げられています。次いで、「目の病気」、「糖尿病」、「高脂血症(脂質異常)」、「筋骨格の病気

(骨粗しょう症、関節症等)」が続いています。 

高血圧の予防対策はもとより、転倒予防をはじめとした筋骨格の病気予防、糖尿病や目の

病気の予防を元気なうちから行うことが肝要です。 

 

疾病の状況 

 

  

14.6 

48.5 

18.0 

14.6 

12.0 

10.5 

10.1 

8.2 

6.8 

5.1 

3.6 

3.4 

3.0 

2.8 

1.2 

1.1 

0.6 

0.4 

10.3 

5.0 

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

ない

高血圧

目の病気

糖尿病

高脂血症(脂質異常)

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）

心臓病

腎臓・前立腺の病気

耳の病気

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

脳卒中(脳出血･脳梗塞等)

がん（悪性新生物）

外傷（転倒・骨折等）

うつ病

血液・免疫の病気

パーキンソン病

認知症(アルツハイマー病等)

その他

無回答
n=1,952
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疾病の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 
 

②高血圧 

高血圧の該当者(回答者)を性別で見ると、男性は 48.9％、女性は 48.0％で、男女の差はほ

とんどありません。性別・年齢別で見ると、男女ともに年齢階層が高くなるに従って高くな

る傾向にありますが、その増加率は男性に比べて女性の方が高く、65～69 歳では女性（35.8％）

より男性（43.0％）の方が高かったものの、85～89 歳では男性（56.0％）を女性（69.2％）

が上回っています。 

 

高血圧（性別・年齢別） 

 

 

③脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 

脳卒中の該当者(回答者)を性別で見ると、男性は 5.1％、女性は 2.1％で、女性に比べて男

性の方が高くなっています。性別・年齢別で見ると、90 歳以上を除き、全ての年齢階層で女

性よりも男性が上回って推移しています。年齢階層による明確な傾向はみられません。 

合計
(人)

高血圧
脳卒中
(脳出血･

脳梗塞等)

心臓病 糖尿病
高脂血症
(脂質異常)

1,952 48.5 3.4 10.1 14.6 12.0

男性 889 48.9 5.1 12.3 17.2 9.0

女性 1,062 48.0 2.1 8.3 12.4 14.5

65～69歳 550 39.3 3.1 8.5 13.8 14.7

70～74歳 551 45.6 4.0 8.7 13.1 9.3

75～79歳 309 52.4 3.2 9.7 18.1 15.2

80～84歳 336 56.8 3.3 12.5 16.7 11.3

85～89歳 166 63.3 3.0 12.0 12.0 8.4

90歳以上 39 51.3 5.1 25.6 12.8 7.7

普天間地区 392 47.2 3.8 9.2 14.3 10.5

真志喜地区 539 47.3 3.0 9.1 12.6 13.7

嘉数地区 443 50.8 2.0 14.2 14.7 12.4

宜野湾地区 577 48.5 4.7 8.5 16.6 11.1

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体

43.0 

48.1 

49.6 

56.9 

56.0 
50.0 

35.8 43.3 

54.7 

56.8 

69.2 

51.7 

30%

50%

70%

90%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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脳卒中(脳出血･脳梗塞等)（性別・年齢別） 

 
 

④心臓病 

心臓病の該当者(回答者)を性別で見ると、男性は 12.3％、女性は 8.3％で、男性の方が高

くなっています。性別・年齢別で見ると、80～84 歳以上を除き、全ての年齢階層で女性より

男性が上回って推移しており、90 歳以上になると急激に心臓病の人の割合が増加しています。 

 
心臓病（性別・年齢別） 

 

 

⑤糖尿病 

糖尿病の該当者(回答者)を性別で見ると、男性は 17.2％、女性は 12.4％で、男性の方が高

くなっています。性別・年齢別で見ると、85～89 歳を除き、全ての年齢階層で女性よりも男

性が上回って推移しています。 

 
糖尿病（性別・年齢別） 

 

3.8 

7.4 

5.1 
4.2 4.0 

0.0 2.5 

1.0 

1.7 
2.6 2.2 

6.9 

0%

5%

10%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

11.3 12.0 13.1 

10.4 

14.7 

40.0 

6.0 5.8 7.0 

14.1 

9.9 

20.7 

0%

20%

40%

60%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

17.4 16.3 

19.7 18.8 

12.0 

20.0 

10.5 10.2 

16.9 
15.1 

12.1 

10.3 

0%

10%

20%

30%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)
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⑥高脂血症（脂質異常） 

高脂血症の該当者(回答者)を性別で見ると、男性は 9.0％、女性は 14.5％で、女性の方が

高くなっています。全ての年齢階層で男性よりも女性が上回って推移しています。男性は年

齢階層が高くなるに従って高脂血症の該当者の割合が概ね低下しています。 

 
高脂血症(脂質異常)（性別・年齢別） 

 
 
 

(8)病院の受診 

①病院の受診状況 

病院の受診状況について尋ねたとこ

ろ、「はい(受診している)」が 81.5％、

「いいえ(受診していない)」が 16.4％と

なっており、８割を超える人が病院で治

療を受けています。 

病院の受診状況 

 

  

11.3 

7.8 
10.2 

6.9 8.0 0.0 

17.9 

10.6 

19.2 

14.6 

8.8 
10.3 

0%

10%

20%

30%

65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90歳以上

男性(n=889) 女性(n=1,062)

はい

81.5%

いいえ

16.4%

無回答

2.1%

n=1,952
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②病院を受診していない理由 

「いいえ」と答えた人に病院を受診していない理由について尋ねると「お金がかかるから」、

と回答した人が最も多く、10.6％となっています。 

次いで、「行くのが面倒だから」（7.8％）、「病院が苦手だから」（6.9％）、「忙しいから」

（4.7％）が続いています。 

 

病院を受診していない理由 

 
  

71.7 

10.6 

7.8 

6.9 

4.7 

0.6 

0.3 

0.0 

7.5 

7.5 

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

行く必要がないから

お金がかかるから

行くのが面倒だから

病院が苦手だから

忙しいから

移動手段がないから

近くに病院がないから

病気や怪我、障がい等があるから

その他

無回答 n=321
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８．認知症にかかる相談窓口の把握について 

家族に認知症の方がいるか尋ねたところ、8.4％の人が「はい」と回答しています。 

また、認知症に関する相談窓口の認知について尋ねたところ、「はい(知っている)」という

回答は 20.4％となっています。 

 

家族に認知症の方がいるか 認知症に関する 
相談窓口を知っているか 

  

  

はい

8.4%

いいえ

87.8%

無回答

3.8%

n=1,952

はい

20.4%

いいえ

76.3%

無回答

3.3%

n=1,952
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９．その他 

 

(1)お住まいの地域で継続して生活し続けるために必要なこと 

５年後、１０年後、あなたがお住まいの地域で継続して生活し続ける中で不安に感じること

を尋ねたところ、最も多く挙げられたのは「健康」であり、64.0％となっています。 

次いで、「経済状況」（37.2％）、「日常的家事（掃除・洗濯・食事・調理・ゴミ出し・布団干

し等）」（26.1％）、「日常の買い物（食材・日用品等）」（23.9％）が続いています。 

また、希望する生活支援サービスについて尋ねたところ、最も多く挙げられたのは「庭の手

入れ・屋外の掃除」であり、17.4％となっています。 

次いで、「家の掃除・整理整頓」（14.9％）、「買い物代行」（11.8％）、「軽微な作業（電球交換・

カーテンレールの取り付け・家電の組み立て等）」（11.5％）が続いています。 

 

地域で継続して生活し続ける中で不安に感じること 

 

  

64.0 

37.2 

26.1 

23.9 

23.0 

17.2 

9.1 

4.9 

4.6 

1.8 

16.8 

4.0 

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

健康

経済状況

日常的家事（掃除・洗濯・食事・

調理・ゴミ出し・布団干し等）

日常の買い物（食材・日用品等）

移動手段

非日常的家事

（大掃除・日用品以外の買い物）

緊急時に頼る人が近くにいない

話し相手がいない

生きがいがない

その他

特にない

無回答 n=1,952
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希望する生活支援サービス 

 

  

17.4 

14.9 

11.8 

11.5 

9.8 

9.4 

8.1 

6.7 

6.6 

6.2 

5.1 

5.0 

4.8 

1.5 

45.3 

10.8 

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

庭の手入れ・屋外の掃除

家の掃除・整理整頓

買い物代行

軽微な作業（電球交換・カーテンレールの

取り付け・家電の組み立て等）

非日常的家事

（大掃除・日用品以外の買い物）

家事（調理・片付け）

病院への付き添い

外出支援

その他非日常的家事（ゴミ出し・布団干し等）

見守り・声かけ

洗濯

趣味活動への支援

話し相手

その他

特にない

無回答 n=1952
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(2) 寄り合い場や広場（サロン）について 

介護保険におけるデイサービス以外に、

お住まいの地域で気軽に立ち寄り交流が

できる寄り合い場や広場（サロン）があっ

たら、利用したいと思うか尋ねたところ、

「はい」と回答した人の割合は 51.5％とな

っています。一方、「いいえ」と回答した人

の割合は 40.3％となっています。 

利用したいと思わないと回答した人に

理由を尋ねたところ、「知り合いがいない」

と回答した人の割合が最も高く、27.1％と

なっています。 

次いで、「忙しい」（20.9％）、「一緒に行

く人がいない」（16.3％）が続いています。 

寄り合い場や広場（サロン）の利用意向 

 

 

寄り合い場や広場（サロン）を利用したいと思わない理由 

 

  

はい

51.5%
いいえ

40.3%

無回答

8.2%

n=1,952

27.1 

20.9 

16.3 

15.5 

11.7 

9.9 

9.4 

5.6 

23.9 

6.2 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

知り合いがいない

忙しい

一緒に行く人がいない

体調が悪い（病気・足腰等の痛み等）

交通手段がない

経済的に参加できない

トイレが心配（失禁など）

障がいがあるため（耳・目・後遺症等）

その他

無回答

n=786
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(3) 地域包括支援センターについて 

地域包括支援センターを知っているか

尋ねたところ、「名前だけは知っている」と

回答した人の割合が最も高く、35.9％とな

っており、「知っている」と回答した人の割

合は 26.8％だった一方、「知らない」と回

答した人の割合は 32.6％となっています。 

 

地域包括支援センターの認知度 

 

 

(4)介護予防について 

介護予防に取り組んでいるか尋ねたと

ころ、「取り組んでいる」と回答した人の割

合は 34.5％だった一方、「取り組んでいな

い」と回答した人の割合は 55.5％と過半数

となっています。 

介護予防の上で重要と思われることを

尋ねたところ、「運動や体操の習慣」と回答

した人の割合が最も高く、54.5％となって

います。 

次いで、「高血圧症や糖尿病など生活習

慣病の予防」（45.2％）、「食生活に気をつけ

る」（44.7％）が続いています 

介護予防に取り組んでいるか 

 

また、自分で介護予防に取り組むためにあればよいと思うことを尋ねたところ、「公園や体育

館などの運動できる場や施設」と回答した人の割合が最も高く、43.1％となっています。 

次いで、「趣味活動ができる場や施設」（31.0％）、「自分に合った介護予防について相談でき

る場」（30.4％）が続いています 

  

知っている

26.8%

名前だけは

知っている

35.9%

知らない

32.6%

無回答

4.7%

n=1,952

取り組んでいる

34.5%

取り組んでいない

55.5%

無回答

10.0%

n=1,952
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介護予防の上で重要と思われること 

 

 

自分で介護予防に取り組むためにあればよいと思うこと 

 

  

54.5 

45.2 

44.7 

32.5 

27.9 

25.8 

20.4 

16.3 

10.9 

4.4 

0.8 

5.1 

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

運動や体操の習慣

高血圧症や糖尿病など生活習慣病の予防

食生活に気をつける

健康診断を受ける

認知症の予防

楽しめる趣味をもつ

歯や口腔のケア

友人等と交流する

外出の機会を多くもつ

自分でできるボランティア活動に参加する

その他

無回答 n=1,952

43.1 

31.0 

30.4 

25.1 

19.1 

17.7 

15.6 

9.4 

6.3 

3.8 

13.6 

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

公園や体育館などの運動できる場や施設

趣味活動ができる場や施設

自分に合った介護予防について相談できる場

フィットネスクラブなどでの高齢者向けの体操教室

介護予防について指導してくれる専門職

地域の居場所など交流の場

介護予防や健康づくりのための知識や情報を提供する講演会

介護予防のための体操のＤＶＤなどの教材

居場所などで活動する介護予防のためのボランティア

その他

無回答 n=1,952
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(5)介護が必要になった場合に生活したい場所 

介護が必要になった場合に生活したい

場所として、「自宅」と回答した人の割合が

最も高く、36.4％となっています。 

次いで、「介護施設（特別養護老人ホーム

等）」（19.6％）が続いています。 

一方、19.5％の人が「考えたことがない」

と回答しています。 

介護が必要になった場合に生活したい場所 

 
  

自宅

42.9%

介護施設

(特別養護老人ホーム等)

6.9%

病院

13.7%

ケア付きの

高齢者用住宅

4.5%

その他

1.4%

考えたこと

がない

22.7%

無回答

8.0%

n=1,952
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(6)最期の迎え方について 

最期を迎えたい場所は、「自宅」が 36.5％で最も高く、次いで、「介護施設(特別養護老人ホ

ーム等)」が 20.8％となっています。一方、18.1％が「考えたことがない」と回答しています。 

人生会議の認知状況は、「知らない、聞いたこともない」が過半数（59.1％）を占めています。 

内容を知っている人の割合は 12.8％であり、さらに家族等と話し合ったことがある人の割合

は 3.7％に留まっています。 

エンディングノートの認知状況は、「知らない、聞いたこともない」と回答した人の割合が

30.6％となっている一方で、エンディングノートを持っている人の割合は 6.5％に留まります。 

 

最期を迎えたい場所 人生会議の認知状況 

  

 エンディングノートの認知状況 

 

  

自宅

36.5%

介護施設

(特別養護老人ホーム等)

20.8%

病院

3.8%

ケア付きの

高齢者用住宅

12.9%

その他

0.9%

考えたことがない

18.1%

無回答

7.0%

n=1,952

内容を知っており、

家族・医師等と話し

合ったことがある

3.7%

内容は知っているが、

家族・医師等と話し

合ったことはない

9.1%

聞いたことはあ

るが詳しい内容

は知らない

21.9%

知らない、聞いた

こともない

59.1%

無回答

6.1%

n=1,952

内容を知っており、エンディ

ングノートを持っている

6.5%
内容は知っているが、

エンディングノートを

持っていない

26.9%

聞いたことはあるが詳し

い内容は知らない

29.9%

知らない、

聞いたこと

もない

30.6%

無回答

6.1%

n=1,952
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(7)携帯電話(折りたたみ式、スマートフォン)やタブレット等について 

携帯電話(折りたたみ式、スマートフ

ォン)やタブレット等を所持している割

合は 84.0％となっています。 

携帯電話等を所持している人のアプ

リ使用では、「ＬＩＮＥ(ライン)」がほぼ

半数（57.4％)の利用率となっています。 

次いで、「Ｅメール」(37.4％)、「You 

Tube(ユーチューブ)」(21.3％)と続いて

います。 

携帯電話をもっていない理由として、

「興味がないから」が最も高く 35.8％と

なっています。次いで、「使ってみたいが

使い方がわからない」（18.3％）、「料金が

高いから」（17.5％）と続いています。 

携帯電話等の所持状況 

 

 
アプリの使用状況 

 
携帯電話をもっていない理由 

 

はい

84.0%

いいえ

11.7%

無回答

4.3%

n=1,952

57.4 

37.4 

21.3 

4.6 

3.8 

2.3 

22.3 

12.9 

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

ＬＩＮＥ（ライン）

Ｅメール

You Tube（ユーチューブ）

face book（フェイスブック）

Instagram（インスタグラム）

Twitter（ツイッター）

その他

無回答 n=1,640

35.8 

18.3 

17.5 

6.1 

21.0 

7.4 

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

興味がないから

使ってみたいが使い方がわからない

料金が高いから

携帯電話（特にスマートフォン）で

何ができるかわからないから

その他

無回答 n=229
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(8)新型コロナウイルス禍による影響について 

新型コロナウイルス禍による悪影響(「深刻な悪影響があった」と「ある程度の悪影響があっ

た」の和)が最も高かったのは「⑤ 友人・知人とのつながり」(47.9％)であり、次いで高かっ

た「④ 家族や親族とのつながり」（42.8％）とともに、家族や友人等とのつながりに大きな影

響があったことが分かります。 

 

新型コロナウイルス禍の前と比べて日常生活に悪影響があったか 単位：％ 

 

n=2,541 

 

(9)介護・介助が必要になった原因疾患 

介護や介助が必要になった原因疾患として最も多く挙げられていたのは「高齢による衰弱」

であり、21.3％となっています。次いで、「関節の病気（リウマチ等）」（14.4％）、「心臓病」

（11.6％）が続いています。 

「骨折・転倒」は、「普天間地区」（17.1％）、「真志喜地区」（14.5％）が高い一方で、「嘉数

地区」（8.1％）、「宜野湾地区」（3.3％）が低いなど、介護や介助が必要になった原因疾患は圏

域による差異がみられます。 

  

合計

（人）

深刻な悪影響

があった

ある程度の悪

影響があった

あまり悪影響

はなかった

全く悪影響は

なかった
無回答

① からだの健康（運動量、体力、物忘れ、持病） 1,952 3.8 26.0 31.9 29.3 9.1

② こころの健康（気力、生きがい、孤独感、幸福度） 1,952 3.0 25.2 33.2 29.0 9.6

③ 仕事・趣味・生きがい活動の制限 1,952 6.3 33.2 27.6 23.0 9.9

④ 家族や親族とのつながり 1,952 6.7 36.1 25.1 23.8 8.4

⑤ 友人・知人とのつながり 1,952 6.3 41.6 23.8 19.7 8.6

⑥ 地域活動への参加 1,952 4.4 26.3 25.8 29.4 14.0

⑦ 外出(買い物、病院受診、相談など)の制限 1,952 4.4 33.4 30.2 23.7 8.4

⑧ 経済面（収入減） 1,952 7.9 20.0 36.0 26.6 9.4
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介護・介助が必要になった原因疾患 

 
 

介護・介助が必要になった原因疾患（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 

  

21.3 

14.4 

11.6 

10.6 

10.2 

9.3 

8.8 

5.6 

4.6 

4.6 

3.7 

3.2 

1.4 

15.7 

1.9 

18.5 

0% 5% 10% 15% 20% 25%

高齢による衰弱

関節の病気（リウマチ等）

心臓病

骨折・転倒

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

糖尿病

視覚・聴覚障害

がん（悪性新生物）

認知症(アルツハイマー病等)

脊椎損傷

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

パーキンソン病

腎疾患（透析）

その他

不明

無回答

n=216

１位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位

高齢による

衰弱
関節の病気
（リウマチ等）

心臓病 骨折・転倒
脳卒中

（脳出血・

脳梗塞等）

糖尿病
視覚・

聴覚障害

がん（悪性

新生物）

216 21.3 14.4 11.6 10.6 10.2 9.3 8.8 5.6

男性 80 13.8 12.5 10.0 10.0 12.5 10.0 8.8 5.0

女性 135 25.9 15.6 12.6 11.1 8.9 8.9 8.9 5.9

65～69歳 24 8.3 12.5 12.5 8.3 20.8 8.3 12.5 4.2

70～74歳 33 18.2 15.2 3.0 9.1 9.1 9.1 9.1 3.0

75～79歳 38 7.9 15.8 5.3 7.9 10.5 10.5 5.3 5.3

80～84歳 51 25.5 17.6 21.6 7.8 15.7 7.8 9.8 9.8

85～89歳 50 18.0 12.0 8.0 18.0 4.0 8.0 8.0 6.0

90歳以上 19 68.4 10.5 21.1 10.5 0.0 15.8 10.5 0.0

普天間地区 41 19.5 9.8 12.2 17.1 14.6 9.8 7.3 7.3

真志喜地区 76 19.7 14.5 14.5 14.5 11.8 5.3 7.9 7.9

嘉数地区 37 13.5 10.8 13.5 8.1 5.4 13.5 8.1 2.7

宜野湾地区 61 29.5 19.7 6.6 3.3 8.2 11.5 11.5 3.3

合計
(人)

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域
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(10)就労、外出の状況 

仕事をしている高齢者は、市全体では 22.7％であり、女性（18.8％）よりも男性（27.4％）

の方が高くなっています。また、年齢階層が高くなるに従って仕事をしている人の割合が概ね

低くなる傾向にありますが、90 歳以上の 5.1％が仕事をしています。 

外出を比較的多くしている人(週１回以上の外出者)は、市全体では 90.8％となっています。

年齢別にみると、84 歳までは９割前後の人が週１回以上外出していることが分かります。 

買い物をしている人の割合は、市全体では 84.2％となっています。圏域別に見ると、「真志

喜地区」が 81.6％と、買い物ができるし、している人の割合が他の日常生活圏域に比べて低い

傾向にあります。 
 

就労、外出、買い物の状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 

(11)地域活動への参加 

各種地域活動への参加状況を圏域別に見ると、「普天間地区」は「ボランティアのグループ」

への参加が 12.5％と他の圏域に比べて高くなっています。一方で、「普天間地区」の「スポー

ツ関係のグループやクラブ」（14.0％）や「真志喜地区」の「趣味関係のグループ」（20.4％）

は他の圏域に比べて低いなど、地域性があります。 
 

地域活動への参加（日常生活圏域別） 単位：％ 

 

合計
(人)

仕事をして

いる人

週１回以上

の外出者

買い物
(できるし、

している)

1,952 22.7 90.8 84.2

男性 889 27.4 91.3 80.4

女性 1,062 18.8 90.4 87.4

65～69歳 550 40.7 95.1 92.0

70～74歳 551 26.1 94.7 88.2

75～79歳 309 13.9 88.7 81.6

80～84歳 336 6.8 88.7 82.4

85～89歳 166 4.8 77.1 66.9

90歳以上 39 5.1 69.2 28.2

普天間地区 392 19.9 89.1 84.9

真志喜地区 539 24.3 91.6 81.6

嘉数地区 443 24.4 92.4 86.7

宜野湾地区 577 22.1 90.1 84.2

全体

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

合計
(人)

ボラン

ティアの

グループ

スポーツ

関係のグ

ループや

クラブ

趣味関係

のグルー

プ

学習・教

養サーク

ル

健康づく

りのため

の集まり

老人

クラブ

町内会・

自治会

収入の

ある仕事

全体 1,952 10.2 19.5 22.3 7.8 7.7 7.3 14.9 22.7

普天間地区 392 12.5 14.0 21.4 6.1 7.1 8.2 15.6 19.9

真志喜地区 539 10.2 21.2 20.4 7.8 8.3 6.5 16.5 24.3

嘉数地区 443 8.8 20.5 24.2 7.7 8.1 7.7 12.4 24.4

宜野湾地区 577 9.9 21.0 23.2 9.2 7.1 7.1 14.7 22.0
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(12)リスク者割合の比較 

リスク者の割合について見ると、市全体では、「社会的役割の低下」が最も高く 61.8％、次

いで「知的能動性の低下」の 43.3％となっています。そのほか、「認知機能の低下」と「うつ傾

向」がそれぞれ３～４割で比較的高くなっています。 

日常生活圏域別にみると、「普天間地区」は「閉じこもり傾向」が 24.2％（市平均 21.7％）、

「うつ傾向」が 39.3％（市平均 35.6％）、「真志喜地区」は「転倒リスク」が 27.3％（市平均

26.0％）、「社会能動性の低下」が 65.5％（市平均 61.8％）となっており、市平均と比べて高く

なっています。一方、「宜野湾地区」は「運動機能低下」が 14.2％（市平均 15.3％）、「認知機

能低下」が 31.4％（市平均 33.9％）、となっており、市平均と比べて低くなっています。 

また、「低栄養の傾向」、「口腔機能低下」、「IADL の低下」については、日常生活圏域別にみて

も大きな差はみられませんでした。 

 

リスク者割合の比較（日常生活圏域別） 単位：％ 

 

 

 

  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

普天間地区 392 17.1 25.8 24.2 1.5 21.7 35.7 39.3 12.5 43.4 59.4

真志喜地区 539 15.8 27.3 22.1 0.6 21.2 35.3 34.0 13.2 44.5 65.5

嘉数地区 443 14.4 24.6 19.6 0.5 21.9 33.9 35.2 12.0 41.8 61.4

宜野湾地区 577 14.2 25.8 21.0 0.9 20.1 31.4 34.8 12.3 43.2 60.3
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Ⅲ．詳細分析 
 

1．世帯構成別リスク者等の状況 

(1)全体的な状況 

「一人暮らし」と回答した人の割合は 23.7％であるものの、男性（19.5％）よりも女性（27.2％）

の方が一人暮らしである割合が高くなっています。「夫婦２人暮らし(配偶者 65 歳以上)」の世

帯は全体で 31.3％であり、一人暮らし世帯である 23.7％と合わせると過半数が高齢者のみ世

帯であることが分かります。 

「一人暮らし」と回答した人は、日常生活圏域による傾向がみられます。「普天間地区」は

30.4％と他の圏域と比べても突出して高くなっています。 

「３人以上の同居世帯」は「普天間地区」（27.6％）、「宜野湾地区」（26.7％）の割合は、市

平均 25.6％と比べて高くなっています。 

 

全体的な状況（性別・年齢別・日常生活圏域別） 単位：％ 

 
 

  

合計
(人)

1 人暮らし

夫婦２人暮

らし(配偶者

65 歳以上)

夫婦２人暮

らし(配偶者

64 歳以下)

配偶者以外

と２人暮ら

し

３人以上の

同居世帯
その他 無回答

1,952 23.7 31.3 5.1 9.3 25.6 3.4 1.6

男性 889 19.5 35.3 9.7 4.9 26.7 2.5 1.5

女性 1,062 27.2 27.9 1.3 13.0 24.7 4.1 1.8

65～69歳 550 22.2 28.0 11.3 6.5 29.1 2.2 0.7

70～74歳 551 23.2 35.6 4.5 8.7 24.1 2.9 0.9

75～79歳 309 23.9 32.7 1.9 12.3 22.0 4.9 2.3

80～84歳 336 24.7 32.4 0.9 8.6 26.5 4.2 2.7

85～89歳 166 25.9 25.9 2.4 16.3 22.9 3.0 3.6

90歳以上 39 30.8 17.9 0.0 10.3 28.2 10.3 2.6

普天間地区 392 30.4 22.4 5.1 9.2 27.6 3.8 1.5

真志喜地区 539 23.0 31.4 6.9 10.4 25.0 1.9 1.5

嘉数地区 443 22.3 33.9 4.1 10.6 23.0 4.1 2.0

宜野湾地区 577 20.8 35.2 4.3 7.5 26.7 4.0 1.6

性

別

年

齢

日

常

生

活

圏

域

全体
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(2)買い物の状況 

買い物の状況を世帯構成別に見ると、「できるけどしていない」と回答した人の割合は「３人

以上の同居世帯」が最も高く、14.2％となっています。 

「できるけどしていない」と回答した人に、買い物をしない理由を尋ねたところ、「家族等が

買っている」を挙げた人が最も多く 77.9％となっています。 

 
買い物の状況（家族構成別） 単位：％ 

 

 

買い物できるけどしていない理由 

 

 

  

合計
(人)

できるし、

している

できるけど

していない
できない 無回答

全体 1,952 84.2 9.6 5.0 1.2

1 人暮らし 462 89.8 3.7 5.8 0.6

夫婦２人暮らし(配偶者65 歳以上) 610 85.2 11.0 2.8 1.0

夫婦２人暮らし(配偶者64 歳以下) 100 80.0 14.0 4.0 2.0

配偶者以外と２人暮らし 182 84.6 5.5 8.8 1.1

３人以上の同居世帯 499 78.8 14.2 5.8 1.2

その他 67 89.6 4.5 6.0 0.0

77.9 

18.2 

13.0 

7.0 

5.6 

4.6 

2.1 

6.7 

5.6 

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

家族等が買っている

身体的にできない（歩けない、息切れ等）

交通手段がない

宅配を利用している

近くに店がない

外出したくない

経済的理由

その他

無回答 n=285
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(3)転倒について 

「転倒経験あり」という回答を世帯構成別に見ると、「１人暮らし」、「配偶者以外と２人暮ら

し」が３割を超えており、他の世帯構成よりやや高くなっています。 

特に、「何度もある」と回答した人の割合は「配偶者以外と２人暮らし」で 11.0％となって

おり、他の世帯構成と比べて高くなっています。 

 

転倒経験について（家族構成別） 単位：％ 

 
 
 

(4)地域活動への参加 

地域活動への参加状況を世帯構成別に見ると、夫婦２人暮らしは他の家族類型に比べて「ス

ポーツ関係のグループやクラブ」への参加割合が高くなっています。 

特に、夫婦２人暮らしのうち配偶者が 65 歳以上の世帯では、「ボランティアのグループ」の

参加割合が他の世帯よりも高くなっています。 

 

地域活動への参加（家族構成別） 単位：％ 

 
  

合計
(人)

何度もある １度ある ない 無回答

全体 1,952 8.1 17.9 72.3 1.7

1 人暮らし 462 8.9 22.3 68.0 0.9

夫婦２人暮らし(配偶者65 歳以上) 610 5.4 14.6 79.2 0.8

夫婦２人暮らし(配偶者64 歳以下) 100 8.0 16.0 76.0 0.0

配偶者以外と２人暮らし 182 11.0 22.0 67.0 0.0

３人以上の同居世帯 499 9.6 17.2 71.9 1.2

その他 67 11.9 13.4 71.6 3.0

合計
(人)

ボラン

ティアの

グループ

スポーツ

関係のグ

ループや

クラブ

趣味関係

のグルー

プ

学習・教

養サーク

ル

健康づく

りのため

の集まり

老人クラ

ブ

町内会・

自治会

収入のあ

る仕事

全体 1,952 10.2 19.5 22.3 7.8 7.7 7.3 14.9 22.7

1 人暮らし 462 6.7 12.3 18.2 6.1 8.2 5.0 10.0 19.7

夫婦２人暮らし(配偶者65 歳以上) 610 14.1 26.1 25.7 10.0 8.0 8.9 17.0 22.0

夫婦２人暮らし(配偶者64 歳以下) 100 5.0 25.0 19.0 4.0 3.0 2.0 22.0 36.0

配偶者以外と２人暮らし 182 8.8 17.0 23.6 10.4 8.8 7.7 15.4 23.1

３人以上の同居世帯 499 10.4 19.0 22.0 6.8 6.6 8.2 15.8 25.5

その他 67 7.5 13.4 25.4 9.0 11.9 10.4 11.9 16.4
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(5)リスク者割合の比較 

リスク者割合を世帯構成別に見ると、「配偶者以外と２人暮らし」では「運動機能低下」「転

倒リスク」「閉じこもり傾向」「口腔機能低下」「認知機能低下」「うつ傾向」の６つの項目にお

いてリスク者割合が最も高くなっています（「その他」を除く）。特に、「閉じこもり傾向」（31.9％）

は３割を超えており、市平均 21.7％と比較すると 10.2 ポイント高くなっています。 

「１人暮らし」では、前述した「配偶者以外と２人暮らし」に次ぐリスク者割合の項目が多

くあり、同居している人がいないことからも配慮が必要となります。 

 

リスク者割合の比較（世帯別） 単位：％ 

 

  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

1 人暮らし 462 19.3 31.2 26.2 1.1 24.7 35.7 40.9 9.1 55.2 63.0

夫婦２人暮らし(配偶者65 歳以上) 610 11.0 20.0 17.9 0.7 18.2 34.6 31.0 12.5 34.6 60.8

夫婦２人暮らし(配偶者64 歳以下) 100 8.0 24.0 20.0 0.0 13.0 30.0 35.0 13.0 46.0 64.0

配偶者以外と２人暮らし 182 23.1 33.0 31.9 0.5 28.0 35.7 41.8 14.3 45.1 59.9

３人以上の同居世帯 499 15.0 26.9 18.6 0.6 20.4 30.9 34.5 15.6 41.3 63.1

その他 67 20.9 25.4 20.9 3.0 28.4 43.3 37.3 10.4 50.7 56.7
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2．歯の健康状況別リスク者の状況 

(1)リスク者割合の比較 

歯の健康状況別にリスク者割合を見ると、噛み合わせについては全ての項目で、「噛み合わせ

が悪い」人の方が「噛み合わせが良い」人よりリスク者割合が高くなっています。 

また、入れ歯や歯の本数との関係を見ると、自分の歯が 19 本以下の人は、20 本以上の人に

比べ、「運動機能低下」「転倒リスク」「閉じこもり傾向」「口腔機能低下」「認知機能低下」「う

つ傾向」「IADL の低下」「知的能動性の低下」「社会的役割の低下」でリスク者割合が高くなっ

ています。 

入れ歯の利用の有無によって明らかな差が生じているリスクはありませんでした。 

 

リスク者割合の比較（噛み合わせの状況別） 単位：％ 

 

 
リスク者割合の比較（歯の状況別） 単位：％ 

 

  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

噛み合わせが良い 1,416 11.4 22.0 18.2 0.7 14.9 30.8 30.6 10.9 39.2 60.0

噛み合わせが悪い 474 25.9 36.7 30.4 1.3 38.2 44.1 50.8 16.5 56.3 69.0

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

自分の歯は20本以上、

かつ入れ歯を利用
239 13.4 26.4 15.9 1.3 16.3 29.3 31.0 7.1 32.6 55.2

自分の歯は20本以上、

入れ歯の利用なし
527 6.6 19.4 13.3 0.6 10.4 29.0 31.3 8.7 36.2 62.0

自分の歯は10～19本、

かつ入れ歯を利用
338 15.4 26.6 23.7 0.9 24.9 36.4 40.2 11.5 38.5 60.7

自分の歯は10～19本、

入れ歯の利用なし
186 16.7 26.9 25.8 1.1 30.1 37.1 43.0 11.3 50.5 69.9

自分の歯は10本未満、

かつ入れ歯を利用
510 22.9 30.6 27.8 0.8 28.2 38.0 37.6 19.0 52.9 63.1

自分の歯は10本未満、

入れ歯の利用なし
79 25.3 27.8 34.2 1.3 29.1 35.4 35.4 22.8 62.0 68.4
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3．社会参加別リスク者の状況 

(1)リスク者割合の比較 

リスク者割合を社会参加別で見ると、「健康づくりのための集まり」は、比較的リスク者割合

が高くなっています。これは、各リスクが高い人が、より「健康づくりのための集まり」に参

加しやすいという特性を示しています。 

逆に、「スポーツ関係のグループ」や「収入のある仕事」については、運動機能低下のリスク

がある人の割合が低いなど、参加しているグループ等の性質によって参加者の状態が異なる傾

向にあります。 

 

リスク者割合の比較（社会参加別） 単位：％ 

 
 
 

4．幸福度、主観的健康感、生きがいの有無別リスク者の状況 

(1)主観的幸福度別リスク者割合の比較 

リスク者割合を幸福度別で見ると、幸福度が高いほど、各リスクの割合が低下する傾向にあ

ることが分かります。 

特に幸福度が３点以下になると、ほとんどのリスク項目で大幅に割合が高くなっています。 

「うつ傾向」「知的能動性の低下」「社会能動性の低下」といったリスク項目は特に幸福度に

影響を受けており、「知的能動性の低下」は幸福度が「０点(幸福ではない)」である場合 100.0％

となっています。 
  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

ボランティアの

グループ
200 6.0 22.0 7.5 0.5 10.0 30.5 23.0 4.0 23.5 37.5

スポーツ関係の

グループやクラブ
381 5.2 21.5 3.1 0.5 13.6 32.0 26.0 5.5 29.4 49.6

趣味関係のグループ 435 6.4 23.4 8.0 0.5 15.4 33.3 28.5 4.8 28.0 45.1

学習・教養サークル 153 7.8 23.5 5.2 0.0 10.5 32.0 25.5 3.9 17.0 39.2

健康づくりのための

集まり
150 20.0 24.0 17.3 0.0 14.0 37.3 30.7 15.3 34.0 48.0

老人クラブ 142 13.4 31.0 9.9 0.0 12.7 37.3 28.9 7.7 31.0 45.8

町内会・自治会 290 9.3 22.8 9.7 1.0 13.4 30.0 25.5 6.2 27.9 49.0

収入のある仕事 444 5.2 23.4 6.5 0.5 17.3 31.3 31.3 5.9 39.9 59.5
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リスク者割合の比較（幸福度別） 単位：％ 

 

 
 

(2)主観的健康感別リスク者割合の比較 

リスク者割合を主観的健康感別に見ると、すべてのリスク項目で主観的健康感が高いほどリ

スク者の割合が低下しています。 

「運動機能低下」では、「とてもよい」と回答した人ではリスク者の割合が 3.6％であるのに

対して、「よくない」と回答した人のリスク者の割合は 60.6％となっています。 

 

リスク者割合の比較（主観的健康感）単位：％ 

 
 
 

(3)生きがいの有無別リスク者割合の比較 

リスク者割合を生きがいの有無別で見ると、全ての項目について、生きがいがない(「思いつ

かない」)でリスク者割合が高くなっています。特に、「うつ傾向」は 49.9％、「知的能動性の低

下」は 60.4％、「社会的役割の低下」が 78.8％となっており、生きがいがある人との乖離が大

きくなっています。 

 

リスク者割合の比較（生きがいの有無別） 単位：％ 

 

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

０点
(幸福ではない)

12 25.0 33.3 66.7 0.0 25.0 66.7 75.0 8.3 100.0 75.0

１点～３点
(やや幸福ではない)

85 31.8 49.4 35.3 4.7 41.2 55.3 80.0 17.6 64.7 81.2

４点～６点
(普通)

583 19.9 31.4 27.3 1.0 26.1 37.9 51.3 16.0 57.1 73.4

７点～９点
(やや幸せ)

845 12.0 22.1 16.8 0.7 17.0 31.2 28.3 9.1 34.0 55.5

10点
(とても幸せ)

351 10.3 18.8 15.4 0.0 15.1 24.2 13.4 13.4 34.2 53.6

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

とてもよい 220 3.6 15.0 10.9 0.5 7.3 22.7 15.0 6.4 40.5 49.5

まあよい 1,257 8.6 21.3 17.1 0.4 15.8 29.4 30.5 8.5 39.1 60.0

あまりよくない 364 36.5 42.3 39.6 1.9 42.0 48.6 59.1 24.7 58.0 72.8

よくない 71 60.6 52.1 43.7 4.2 47.9 60.6 70.4 43.7 54.9 83.1

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

生きがいあり 1,236 12.7 23.1 17.2 0.6 19.6 31.1 29.1 10.7 35.4 54.5

思いつかない 589 19.7 31.1 30.6 1.2 23.1 40.7 49.9 16.6 60.4 78.8
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5．孤独・孤食の状況別リスク者の状況 

(1)孤独感のリスク者割合の比較 

リスク者割合を孤独感の有無別でみると、全ての項目について、孤独を「よく感じる」人で

リスク者割合が非常に高くなっています。特に「うつ傾向」や「社会的役割の低下」、「知的能

動性の低下」で割合が高いです。 

 

リスク者割合の比較（孤独感の有無別） 単位：％ 

 
 
 

(2)孤食のリスク者割合の比較 

リスク者割合を孤食の状況別でみると、「閉じこもり傾向」「認知機能低下」を除く全ての項

目について、だれかと食事をともにする機会が「ほとんどない」と回答した人でリスク者割合

が最も高くなっています。 

特に「知的能動性の低下」（63.0％）、「社会的役割の低下」（83.3％）のリスク者割合の高さ

が目立ちます。 

 

リスク者割合の比較（孤食の状況別） 単位：％ 

 

  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

よく感じる 103 32.0 44.7 39.8 2.9 37.9 56.3 87.4 19.4 71.8 75.7

ときどき感じる 495 24.0 35.4 28.5 1.8 30.7 45.1 65.3 15.2 52.9 69.5

あまり感じない 745 12.5 24.6 18.7 0.1 16.6 28.9 27.9 10.3 37.6 59.9

ほとんど感じない 564 8.3 16.0 16.5 0.4 15.1 26.1 11.9 11.7 37.2 56.0

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

毎日ある 924 13.9 22.8 19.5 0.6 20.5 31.0 31.3 15.4 38.1 62.4

週に何度かある 248 14.9 26.6 13.7 1.6 20.2 36.3 35.9 10.9 45.6 52.8

月に何度かある 360 16.1 28.6 23.1 0.6 22.2 37.8 38.1 8.3 40.6 52.2

年に何度かある 158 15.2 27.2 31.0 1.3 21.5 37.3 39.2 9.5 55.1 69.6

ほとんどない 216 19.9 32.4 30.1 0.9 23.1 37.0 46.8 12.5 63.0 83.3
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6．ＢＭＩ別リスク者の状況 

(1)リスク者割合の比較 

リスク者割合をＢＭＩ別で見ると、「普通」が概ね各リスク者の割合が低くなっている傾向が

あります。「肥満」は「運動機能低下」「転倒リスク」のリスク者の割合が、「やせ」は「閉じこ

もり傾向」「低栄養」「口腔機能低下」「うつ傾向」「知的能動性の低下」「社会的役割の低下」の

リスク者の割合が高くなる傾向にあります。 
 

リスク者割合の比較（BMI 別） 単位：％ 

 
 
 

7．喫煙・飲酒の有無別リスク者の状況 

(1)喫煙の有無別リスク者割合の比較 

リスク者割合を喫煙の有無別で見ると、「もともと吸っていない」人と「吸っていたがやめた」

人ではリスク者の割合に、「運動機能低下」を除く項目では大きな差異はみられません。喫煙の

有無・頻度と明確な傾向がみられるのは「知的能動性の低下」であり、「もともと吸っていない」

人はリスク者の割合が 39.6％であったのが、「ほぼ毎日吸っている」人ではリスク者の割合が

65.4％となっています。 
 

リスク者割合の比較（喫煙の有無別） 単位：％ 

 

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

やせ
（18.5未満）

65 16.9 26.2 30.8 24.6 26.2 33.8 43.1 16.9 53.8 72.3

普通
（18.5～25.0未満）

1,077 11.8 23.5 20.1 0.0 20.2 34.1 35.5 11.2 41.8 61.8

肥満
（25.0以上）

726 19.6 28.9 22.6 0.0 21.6 33.3 34.3 13.6 43.8 61.6

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

ほぼ毎日吸っている 153 10.5 24.8 19.0 1.3 21.6 28.1 41.2 14.4 65.4 66.7

時々吸っている 20 10.0 50.0 30.0 5.0 20.0 50.0 35.0 10.0 60.0 75.0

吸っていたがやめた 501 11.0 25.0 18.8 0.4 19.8 31.5 35.3 13.0 45.5 69.1

もともと吸っていない 1,245 17.7 26.0 23.1 0.9 21.6 35.2 35.7 12.0 39.6 58.3
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(2)飲酒の有無別リスク者割合の比較 

リスク者割合を飲酒状況別でみると、「ほとんど飲まない」「もともと飲まない」人は、飲酒

者（「ほぼ毎日飲む」「時々飲む」）よりも、リスク者割合が高くなっています。 

 

リスク者割合の比較（飲酒の有無別） 単位：％ 

 
 
 

8．暮らしの状況(経済的)別リスク者等の状況 

(1)リスク者割合の比較 

リスク者割合を暮らしの状況（経済的）別にみると、「大変苦しい」や「やや苦しい」と回答

した人は、ほぼ全ての項目でリスク者割合が高くなっています。 

特に、「知的能動性の低下」は、「大変ゆとりがある」と回答した人のリスク者割合は 16.7％

である一方で、「大変苦しい」と回答した人のリスク者割合は 58.2％となっています。 

 

リスク者割合の比較（暮らしの状況別） 単位：％ 

 

 

 

  

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

ほぼ毎日飲む 265 5.3 23.8 12.5 0.4 16.6 33.6 31.7 10.6 52.1 64.9

時々飲む 350 8.6 21.4 15.7 0.3 17.4 27.1 34.9 9.1 40.0 62.3

ほとんど飲まない 493 14.2 23.5 22.3 1.2 23.9 36.7 37.1 11.2 42.8 63.9

もともと飲まない 804 22.4 30.1 27.2 1.0 22.5 35.1 37.6 15.0 42.4 59.8

合計
(人)

運動機

能低下

転倒

リスク

閉じこ

もり

傾向

低栄養

の傾向

口腔機

能低下

認知機

能低下

うつ

傾向

IADL

の低下

知的能

動性の

低下

社会能

動性の

低下

全体 1,952 15.3 26.0 21.7 0.8 21.2 33.9 35.6 12.5 43.3 61.8

大変苦しい 170 27.1 37.6 30.6 2.9 32.4 42.4 57.1 12.9 58.2 71.2

やや苦しい 495 20.6 33.7 26.1 0.6 27.9 39.8 44.8 15.4 53.5 66.5

ふつう 1,085 11.8 21.2 18.9 0.6 17.2 30.4 28.6 11.2 39.0 58.8

ややゆとりがある 114 13.2 25.4 15.8 0.9 14.0 29.8 35.1 16.7 27.2 61.4

大変ゆとりがある 24 4.2 16.7 8.3 0.0 20.8 29.2 33.3 8.3 16.7 62.5
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Ⅳ．介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 調査票 
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