
認知症に関するアンケート（介護家族）

問1 回答者について（介護者の情報）

Q1 年齢 Q2 性別

Q3 お住まいの学区

Q4 介護を受けている方との関係

 回答者は、「50代」が39.0％と最も多く、次いで「60代」が24.7％となっている。性別で

みると、「女性」が76.9％と高い。

 介護を受けている方との関係について、「子」の回答が64.9％と最も多く、次いで「配偶

者」が18.2％となっている。

男性
20.5%

女性
76.9%

未記入
2.6%

23.1%

19.2%

17.9%

28.2%

2.6%
7.7% 1.3% 音更中学校区

共栄中学校区

下音更中学校区

緑南中学校区

駒場中学校区

その他

わからない

18.2%

64.9%

11.7%
5.2% 配偶者

子

孫

親

兄弟姉妹

その他

40代
9.1%

50代
39.0%

60代
24.7%

70代
14.3%

80代以上
13.0%
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Q5 介護の状況

Q６ 職業

問２ 介護を受けている人について

Q7 年齢 Q8 性別

 職業は、「無職」が42.3％と最も高く、次いで「パート・アルバイト」が25.6％となってい

る。

 介護を受けている人の年齢は、「80～84歳」が38.2％で最も高く、次いで「85～89歳」

「90歳以上」となっている。

 性別をみると、「女性」が70.5％と高い。

52.6% 47.4%

同居 別居

87.2% 11.5% 1.3%

介護中 介護を終えた 未記入

20.5%

9.0%

25.6%

42.3%

2.6%
勤め人（会社員・公務員など）

自営業

学生

パート・アルバイト

無職（専業主婦・主夫を含む）

その他

10.5%

11.8%

38.2%
18.4%

19.7% 1.3% 70-74歳

75-79歳

80-84歳

85-89歳

90歳以上

未記入

男性
21.8%

女性
70.5%

未記入
7.7%



認知症に関するアンケート（介護家族）

Q９ 要介護度 Q１０ 家族構成

 

問３ あなたは介護を受けている人の、どのような様子を見て、認知症ではないかと

   思い始めましたか。（複数回答）

 要介護度について、「要介護２」が23.1％で最も多く、次いで「要介護1」が29.5％となっ

ている。家族構成について、「その他」が44.9％で最も高く、次いで「高齢者世帯」が

32.1％、「ひとり暮らし」が20.5％となった。「その他」を選択した人は、ほとんどが子と同

居している人であった。

5.1%
9.0％

29.5%

23.1%

14.1%

6.4%

7.7％
5.1% 要支援1

要支援2
要介護1
要介護2
要介護3
要介護4
要介護5
未記入

ひとり暮らし
20.5%

高齢者世帯
32.1%

その他
44.9%

未記入
2.6%

19.4%

13.9%

30.6%

36.1%

16.7%

33.3%

47.2%

36.1%

36.1%

30.6%

66.7%

69.4%

17.9%

21.8%

24.4%

24.4%

26.9%

32.1%

37.2%

42.3%

42.3%

43.6%

48.7%

65.4%

慣れた道でも迷うようになった

人に会うのを避ける

家事や仕事のミスが多くなった

その他

お金やものが盗まれたと言う

身なりを気にしない

ものの名前が出てこなくなった

お金の管理ができなくなった

物事への興味関心が失われた

ささいなことで怒りっぽくなった

約束を忘れたり、薬を飲み忘れる

同じことを何回も言ったり聞く

R7

R5
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※その他の内訳

車でスーパーに行こうといたが、どっちの方向に向かうか、わからなくなった
脳出血後に認知機能低下
何年かぶりに会ったときに、違和感を感じた
キッチン用品を探す様になった
物忘れがおおくなり、怒るようになった。
紙おむつを拒否
急に電話がかかってきて変な事を言い始めた

免許証の認知検査で
第三者からの指摘
文章等を理解するのが難しくなった
同じ説明を１週間連続で聴くようになった
お風呂に入らなくなった
風呂に入りたがらない。外出を嫌がる。
車の免許更新時
幻覚
自分の失敗を人のせいにする。失敗を認めない。相手を非難。
病院に行った

不衛生な状況への判断ができなくなっていった。温度変化に気付けず熱中症となり命の危険が
危惧される場面が増えた。

 認知症ではないかと感じたきっかけは、「同じことを何度も言う・聞く」「約束や薬を忘れ

る」など、記憶に関する変化が多い。また「お金の管理ができない」「物の名前が出てこな

い」など、日常生活の能力の低下も多く挙げられている。R5とR7を比較すると大きな傾向は変

わらず、日常生活の小さな異変から認知症に気づくケースが多いことがわかる。
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問４ それは、介護を受けている人が何歳ごろの時でしたか。

問５ あなたが、家族・知人以外の専門家に認知症のことで相談したのは、認知症では

   ないかとあなたが思い始めてからどれくらいの期間でしたか。

 認知症を疑い始めた年齢は、75～79歳が最も多い。次いで80～84歳や85～89歳の割合が高

い。R2・R5・R7ともに80歳前後で症状に気づく傾向が共通して見られる。

 認知症を疑ってから専門家へ相談するまでの期間は、1年以上かかるケースも多い。一方で、

1か月未満や6か月以内に相談する人も一定数いる。

R5とR7を比較すると大きな差はなく、相談までに時間がかかる傾向が継続している。

15.4%

11.1%

10.1%

30.8%

25.0%

32.9%

15.4%

36.1%

16.5%

23.1%

11.1%

8.9%

5.1%

7.6%

3.8%

5.6%

11.4%

2.6%

8.3%

7.6%

3.8%

2.8%

5.1%

R7

R5

R2 1か月未満
1か月以上6か月未満
6か月以上1年未満
1年以上2年未満
2年以上3年未満
3年以上5年未満
5年以上
未記入

2.6%

5.6%

2.3%

6.4%

8.3%

5.7%

12.8%

16.7%

11.4%

26.9%

22.2%

29.5%

21.8%

19.4%

25.0%

19.2%

16.7%

17.0%

6.4%

8.3%

6.8%

3.8%

2.8%

2.3%

R7

R5

R2
65歳未満

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85-89歳

90歳以上

未記入
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問６ 家族・知人以外で最初に、認知症の相談をしたところはどこですか。

問７ 相談の結果は、満足できましたか。

 最初の相談先は地域包括支援センターが最も多い。次いで、かかりつけ医や認知症疾患医療

センターが続いている。R5と比較すると、地域包括支援センターの割合は上昇した。

 相談結果については、R7では「満足できた」が約6割以上と最も多い。R5と比較しても満足

度は大きく変化していない。全体として、相談機関の対応は比較的高く評価されている。

33.3%

25.0%

12.8%

5.6%

16.7%

33.3%

17.9%

22.2%

3.8%

2.8%

12.8%

8.3%

2.6%

2.8%

R7

R5

地域包括支援センター
高齢者福祉課
認知症疾患医療センター
かかりつけ医
介護関連事業所
民生委員
認知症の人と家族の会
認知症コールセンター
その他
未記入

64.1%

55.6%

65.9%

10.3%

8.3%

9.1%

24.4%

27.8%

18.2%

1.3%

8.3%

6.8%

R7

R5

R2
満足できた

満足できなかった

どちらでもない

未記入
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問８ 介護を受けている人は、認知症について病院に受診をし、診断を受けましたか。

問９ 認知症の種類は次のどれですか。（複数回答）

 認知症について病院で診断を受けた人は、R7で約9割と非常に高い。R5でも同様に9割以上

であり、ほぼ同じ傾向である。認知症を疑った場合、多くの人が医療機関で診断を受けている

ことがわかる。受診先としては、認知症疾患医療センターが5割を超えている。

 認知症の種類では、アルツハイマー型認知症が最も多い。次いで脳血管性認知症やレビー小

体型認知症が見られる。一方で「種類を知らされていない」「わからない」という回答もあ

り、診断内容の理解が十分でない場合もある。

89.7%

94.4%

6.4%

2.8%

3.8%
R7

R5 診断あり

診断無し

未記入

54.3%

12.9%

11.4%

5.7%

1.4％
12.9％

1.4%受診先
認知症疾患医療センター

その他の精神科

脳神経外科

脳神経内科

内科

その他

不明

49.3%

12.0%

8.0%

8.0%

9.3%

9.3%

4.0%

アルツハイマー型認知症
脳血管性認知症

その他
レビー小体型認知症

種類は知らされていない
わからない

前頭側頭型認知症
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問１０ 介護を受けている方が、病院に受診されるまでに要した期間は、認知症では

    ないかとあなたが思い始めてからどのくらいの期間でしたか。

問１１ 問１０で受診までに要した期間が「６か月以上」の人に伺います。変化に

    気づいてから受診までに６か月以上要した理由は次のどれですか。（複数回答）

 認知症を疑ってから6か月以内に受診した割合は、合わせて41.4％。5割を超える人が受診ま

でに6か月以上を要している。R5と比較すると、R7でも同様の傾向が見られる。早期受診する

人もいるが、受診までに時間がかかる人が一定数いることが分かる。

15.7%

13.9%

25.7%

25.0%

15.7%

22.2%

25.7%

22.2%

10.0%

5.6%

1.4%

5.6%

1.4% 4.3%

5.6%

R7

R5

1か月未満
1か月以上6か月未満
6か月以上1年未満
1年以上2年未満
2年以上3年未満
3年以上5年未満
5年以上
未記入

0.0%

2.2%

0.0%

2.2%

11.1%

13.3%

4.4%

11.1%

8.9%

28.9%

17.8%

0.0%

1.6%

1.6%

3.2%

4.8%

4.8%

6.3%

7.9%

19.0%

20.6%

30.2%

同意しない家族がいた

診断されることが怖かった

予約が取れなかった

時間がなかった

一過性で、そのうち治ると思っていた

その他

抵抗があった

どこを受診したらよいかわからなかった

本人に受診を言い出せなかった

年齢によるものと思っていた

本人が行きたがらなかった

R7

R5
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※その他の内容

問１２ 認知症の診断を受けた時の本人・家族の受け止めはどうでしたか。

※本人：その他の理由

ボーダーラインとの診断だったので、本人はホッとしていた
認知症が一気に進むのではという不安を抱えていた
免許を返納する事にショックを受けていた
うすく感じていたのかと

認知症というより精神科の薬に反応し、服用に時間かかった
摂食障害の診断名で認知症の疑いだったので、はっきりした境目はない
特になかったです。話はしていましたので。
厄介者にしたと怒っていた。
怒った
怒っていた
よくわかっていなかった
何もわかっていない様
理解していない
理解できていない様子だった
認知症と思ってない
認知症の自覚全くなし
自覚はない
他人事のよう

認知症外来を受診しても認知症と診断されなかった。
診療内科に受診していたが鬱か認知症かの判断がつかなかった。診療内科の先生に心配な事を
話してもまだ大丈夫と言われた
軽い認知症で安心した

 受診まで時間がかかった理由として、「本人が行きたがらなかった」が多い。また「年齢に

よるものと思っていた」「受診を言い出せない」などの理由も多く挙げられている。R5とR7を

比較しても、受診の遅れの理由は大きく変わっていない。

直接の介護はヘルパーや介護の職員さんに任せているため今は負担がないため、家族としては
あるがままを受け入れることができていると感じる。本人はいまだに認めたくない様子。

37.2%

12.8%10.3%

28.2%

11.5%本人

他の病と変わらない
ショックを受けていた
覚悟ができていた
その他

16.7%

11.5%

53.8%

3.8%
14.1%家族

他の病と変わらない ショックを受けた
覚悟ができた その他
未記入
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認めない
未だに本人は認めていない
話していない
※家族：その他の理由

よくわからない
なんかスッキリホッとした
なにがあったのかよくわかりませんでした？

問１３ 認知症の診断を受けた後、今後の生活について本人と家族で話し合いましたか。

※話し合った内容

デイサービス、訪問介護等の利用
デイサービスを利用。トイレに行けなくなったら、施設にお世話になる方針。
介護サービスの利用
介護サービスについて

介護施設やデイサービスについて
本人が認めないので話し合えない。
介護をどうするか。
施設に通うかどうか

デイサービスに行くこと、様々な見守り体制をつくり、本人・家族とともに安心できるように
していく

ディサービスを利用する等

 診断時の受け止め方では、本人は「他の病と変わらない」が多くなっており、自由記載では

「理解していない」または「認めていない」場合も多い。家族は「覚悟ができた」が多くなっ

ており、本人と家族の受け止め方には差がみられた。

症状に対する対応として、介護認定をうけることや介護サービスの利用を検討した。同居家族
にはできるだけ、会話をもつことを確認した
一人暮らしをしていたため、この生活を続けたいなら、介護サービスを利用しなければならな
いこと、いずれ施設には入居になることまで話し合った
介護サービスの利用方法や、どんなサービスを利用したらいいか。また、どうなったら施設入
所考えなければならないか

42.3%

41.7%

50.0%

55.6%

7.7%

2.8%

R7

R5
話し合っていない

話し合った

未記入
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グループホームに入れるべきとなった。

免許証返納や、お金の管理、将来的には施設での生活になるということ
免許証返納 仕事のこと
車をやめること、送り迎えをしてあげること

施設に入っても、最後まで私が見守るので、安心して暮らす様に話しました。

今までと変わらずに受け入れ接していくことにしている

本人に対しては普通に対応。まわりには話す。
持病もあったので先ずは病院へ入院する方向で話した。

認知症というわけではなく、転倒・骨折という点を医師は注意するようにとの話であった。
同居することにした
3人いるのでだれがどう介護できるか
在宅
少しでも長く、2人で暮らす様がんばろうね

今後の対処
生活の仕方等話し合ってはみたが、本人がまったく認知症だと把握していない
物忘れの認識は少しずつ出てきているが、まだ認めてない所もある
本人が怒るので、先に進めない

症状を勧めないために薬が必要なこと、対話をできる機関へ通所することが必要であることを
話してます

特にないのですが、娘3人で世話のできることを話し合いました。

施設入居をしていることもあり、ケアマネさんや職員さんとは常に話し合っている。本人とも
話はするものの思うように支援を受けたがらないのが悩みのタネ。

基本的に話し合いにはならないのでケアマネージャーとヘルパーさん交えたミーティングを定
期的に行っていただいてます。

進行する前に本人のやりたい事、希望をできるだけ聞き取りをした家族もその希望に向けて取
り組んだ

ちょうど大きな病気（癌）と重なっていたため、手術後どこで生活するかといった話し合いに
なりました。

 診断後に今後の生活について話し合った人は約半数である。「話し合った」人の割合がR7で

は少し減少している。多くの人が介護サービスの利用や施設入所、免許返納など具体的な生活

調整を行っている一方、本人が認知症を認めず話し合いが進まないという記載もみられた。
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問１４ 認知症の診断を受けた当時と現在とでの、本人の気持ちに変化はありますか。

問１５ 本人が認知症の診断を受けた時に家族として不安に感じたことは何ですか。

 診断後の本人の気持ちは、「変化はない」が最も多い。また「後ろ向きになった」「わから

ない」という回答も見られる。認知症の進行状況や理解度によって、心理的変化には個人差が

大きいものと考えられる。

 家族の不安として多いのは、「周りの人に迷惑をかけるのではないか」という周囲への負担

や、家族自身の精神的負担やストレスの大きさである。また「できていたことができなくな

る」「迷子になる」など生活面の不安も多い。認知症は家族にとって精神的・生活的負担の両

方に影響することがわかる。

6.4%

42.3%

12.8%

30.8%

7.7%

前向きになった

変化はない

後ろ向きになった

わからない

未記入

0.0%

0.5%

1.6%

1.9%

1.9%

4.5%

4.8%

5.0%

6.1%

6.4%

7.4%

8.2%

9.5%

10.1%

11.4%

わからない

その他

介護サービスをできず、現在の住まいで生活できなくなる

どこに相談すればいいかわからない

特にない

自分や大切な思い出を忘れてしまう

介護施設が利用できない

詐欺の被害に遭う

症状は改善しないのではないか

家への帰り道がわからなくる

経済的負担が大きい

自分の仕事が継続できなくなる

これまでできていたことができなくなる

ストレスや精神的負担が大きい

周りの人に迷惑をかける
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問１６ あなたは、介護の悩みを相談できる人がいますか。（複数回答）

問１７ あなたは、周囲の人が認知症について理解してくれていると思いますか。

問１８ あなたは、介護を受けている人が認知症であることを近所の人に話していますか。

 介護の悩みを相談できる相手として、家族やケアマネジャー、介護サービス職員が多い。

一方で「誰もいない」という回答も3.8％あり、相談先がない介護者も存在する。

 認知症についての周囲の理解について、7割の人が「理解してくれている」と感じている一方

で、R5と比較すると「理解がない」と感じている人の割合は微増している。

 認知症であることを近所に話している人は、R7で約5割であり、R5と比較すると微減してい

る。「あえて知ってもらう必要もない」と考える人が最も多くなっており、「できればあまり

知られたくない」と思う人も3.8％存在している。地域に協力を得るかどうかは、人により考え

方が分かれるのが現状である。

2.8%

8.3%

2.8%

5.6%

0.0%

11.1%

25.0%

41.7%

13.9%

75.0%

66.7%

1.3%

3.8%

3.8%

6.4%

7.7%

9.0%

24.4%

26.9%

33.3%

62.8%

69.2%

民生委員

近所の人

誰もいない

その他

同僚

認知症の人と家族の会

かかりつけ医

友人

介護サービス事業所の職員

ケアマネジャー

家族

R7

R5

23.1%

25.0%

28.2%

27.8%

35.9%

27.8%

3.8%

2.8%

3.8%

11.1%

5.1%

5.6%

R7

R5

知ってもらって、見守りや声掛けをお願いしている 知っておくだけ、知ってもらっている

あえて知ってもらう必要もないので、話していない できればあまり知られたくないので、話していない

その他 未記入

70.5%

72.2%

21.8%

16.7%

7.7%

11.1%

R7

R5 はい

いいえ

未記入
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問１９ 認知症の人を介護していて困ること、負担に感じる（感じた）ことがありますか。    

   （複数回答）

 介護の負担として多いのは、自由な時間が取れない、外出できないなど生活の制限である。

また、介護方法がわからない、睡眠不足なども挙げられている。R5とR7を比較しても、介護に

よる生活への負担の大きさは共通している。

0.0%

8.3%

2.8%

11.1%

5.6%

16.7%

16.7%

27.8%

27.8%

5.6%

47.2%

19.4%

47.2%

3.8%

3.8%

3.8%

9.0%

10.3%

15.4%

16.7%

19.2%

25.6%

19.2%

34.6%

23.1%

39.7%

地域に認知症や介護の理解がなく気軽に話せない

仕事に出ることができない

現在利用中のサービスに不満がある

徘徊や物盗られなど、介護の負担が大きい

自分自身の通院治療が受けられない

その他

介護に協力してくれる人がいない

十分に睡眠がとれない

適切な介護の仕方がわからない

サービスを拒むため利用できない

自由な時間が取れない

認知症の症状を病気と割り切れない

介護を受けている方を残して外出できない

R7

R5
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問２０ 介護者として、あったらよいと思う地域の支えはありますか。（複数回答）

※その他の内容

認知症に関わって仕事をしている人の知識、育成向上

長期出張の時など預かってくれる所
町内会など、近隣住民との交流や認知症についての理解
特になし

一般の方が利用するカフェやお店に認知症の方がいて、社会に貢献しているという経験ができ
ると良いと思う。

施設入居ができないご家庭で疲弊している介護者がたくさん居ると思う。そういった方々が息
をつけるような単発で利用しやすいサービス。

 地域の支えとして求められているのは、認知症への理解や声かけである。また、地域住民と

の関係づくりや交流も重要視されている。R5と比較しても、地域全体で支える環境づくりの必

要性が示されている。

13.9%

16.7%

19.4%

8.3%

27.8%

36.1%

36.1%

27.8%

33.3%

9.0%

20.5%

21.8%

24.4%

28.2%

32.1%

32.1%

33.3%

38.5%

その他

地域の集まりに参加するなど、地域の人とつながる

認知症の人やご家族の話を聞く

相談機関を紹介する

認知症の人のやりたいことや趣味などの活動を一緒にする

日常的な挨拶など、日ごろの関係づくり

認知症の人に先入観なく、自然体で接する

認知症の理解や対応を学ぶ機会を持つ

困っている様子を見たら、声をかける

R7

R5
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※その他の内容

未来ノートを使ってこれから確認する予定です
話そうとしても、死んでしまいたいなどと後ろ向きにしか言わない
医療や終末期への要望を確認したかったが、本人が拒否
なにもわからないので。

問２１ 本人が認知症の診断を受けてから、本人の意思や希望を確認したことがあるものはあ

りますか。（複数回答）

 診断後に本人の意思を確認した内容では、日常生活や社会生活に関することが多い。一方で

「確認したことがない」という回答も一定数ある。R5とR7を比較すると、「医療や終末期への

要望」の割合が上昇している。

11.4%

4.5%

22.7%

22.7%

38.6%

5.1%

19.2%

20.5%

28.2%

55.1%

その他

医療や終末期への要望

確認したことはない

社会生活に関すること

日常生活に関すること

R7

R5
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問２２ 音更町にある認知症の取り組みで知っているものはありますか。（複数回答）

 認知症施策で最も知られているのは、認知症の相談窓口やサポーター養成講座である。すべ

て知らない」と回答した人は2.6％となった。「認知症ガイドブック」や「介護家族交流会」な

ど、介護家族に周知すべき取り組みについては前回調査より減少した。

0.0%

11.1%

30.6%

16.7%

13.9%

8.3%

19.4%

41.7%

22.2%

41.7%

38.9%

33.3%

47.2%

52.8%

47.2%

27.8%

75.0%

2.6%

5.1%

10.3%

14.1%

15.4%

16.7%

20.5%

24.4%

25.6%

30.8%

33.3%

39.7%

39.7%

43.6%

43.6%

47.4%

75.6%

すべて知らない

初期集中支援推進事業

GPS貸与

認知症地域支援推進員

体力・認知力測定会

図書館での展示

コミュニティサポーター事業

消費生活センター

認知症カフェ

介護マーク

成年後見サポートセンター

認知症講演会

SOSネットワークシステム

介護家族交流会

認知症ガイドブック

認知症サポーター養成講座

認知症の相談窓口

R7

R5
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問２３ 音更町はどの認知症施策に重点を置く必要があると思いますか。（複数回答）

※その他の内容

リハビリパンツを拒否するので、催眠術でも掛けて使うようにする方法がないか

認定を受けたばかりで調べていない

今のところ軽度の認知症なので特に思い当たらない

集まりをもつことが難しい介護者や介護職の人たちが知識を共有したり情報交換を行える一本

化したネットワークサービス

重点施策として多く挙げられているのは、介護施設の充実や相談窓口の充実である。また、早

期発見・医療と介護の連携強化も求められている。R5とR7を比較しても、医療・介護体制の強

化を求める傾向が共通している。

5.6%

25.0%

19.4%

22.2%

25.0%

13.9%

19.4%

25.0%

13.9%

16.7%

27.8%

30.6%

25.0%

47.2%

41.7%

41.7%

33.3%

52.8%

5.1%

10.3%

9.0%

17.9%

15.4%

15.4%

16.7%

17.9%

19.2%

16.7%

24.4%

25.6%

25.6%

35.9%

37.2%

41.0%

41.0%

57.7%

その他

情報交換や相互理解し合う場の充実

未帰宅者の早期発見ネットワークの充実

ボランティアの養成

医療体制の充実

介護予防・健康づくり

若年性認知症の人に対する支援

介護者同士が集まり、情報交換できる場...

認知症の人の声を聞く場

権利や財産を守る制度の充実

専門職の質の向上

活動の場、社会参加の支援

正しい知識を広める啓発活動

医療と介護の連携強化

早期発見・早期診断するための取り組み

相談窓口の充実

医療や介護に結びつかない人への早期対応

介護施設の充実

R7

R5
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問７ 相談の結果は、満足できましたか。

1 満足できた  ２ 満足できなかった  ３ どちらでもない

回答 相談先

1 専門医

1 専門医

1 その他（知人）

1 包括

1 役場

1 専門医

1 役場

1
その他（脳神経外
科）

1 かかりつけ医

1 かかりつけ医

1 専門医
1 その他（町外包括）
1 包括

1 包括

1 役場
1 包括

理由

認知症の診断があったので、投薬加療開始できたし、免許返納
にも繋がった。
検査を実施してその結果を説明していただいた。
知り合いだったため親身になって話を聞いてくれて、次にどう
するかを明確にアドバイスいただきました
家族がどのように対応したら良いのか適切な指導がありまし
た。
どうすればよいか、具体的に教えてくれた。

認知症だろうと思っていても、病気であると認定されて、
ショックもあったが、ホッとした。治療の方向が示されたのが
よかった。

本人が生活で不自由があるのに認めないので、認定を受けるの
にちょっと時間が掛かりましたがその後は概ね本人にとって快
適な介護サービスを受けているのではないかと思います。
大変よくお世話いただいております。

結果を知る事により先に進む事が出来たから。

判断が自分達では中々見いだせず脳の検査をしてもらって結果
を聞いてしっくりきています。

３年前に認知症検査を受けたがそのときは軽度の判定、先日か
かりつけ医から再度受けるよう言われ大江病院を受診したら中
度アルツハイマーの診断だった。その結果、車をやめさせられ
たし、介護認定も受けられた。
ケアマネさんが丁寧に対応してくれた
親身に相談に乗っていただき、病院の手配をしてくれた。
家族も本人も認知症だと認識出来た
ケアマネジャーさんがテキパキとすぐにいろいろ動いてくれ
て、介護認定もすぐ動いてくれて本当に助かりました。
担当の方が決まり、病院も紹介してもらえた
思い悩んでいたことが解決できた
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1 包括

1 専門医

1 包括

1 包括

1 包括

1 役場

1 包括

1 かかりつけ医

1 かかりつけ医

1 役場

1 包括

1 包括
1 その他（病院）
1 介護関連事業所

2 包括

2 かかりつけ医

2 その他（町外包括）

2
その他（町内の病
院）

2 未記入
2 かかりつけ医

地域包括支援センターの職員の方も、分からない事など沢山教
えてくれましたし、教えて頂いた様に行動して、ケアマネー
ジャーさんに出会い、五か月間同居してみましたが、私が心身
共に疲れ果ててしまった時に、施設を探して下さって、無事に
昨年の１１月から入居が決まり、今は落ち着いています。本当
に有り難く感謝しております。望んでいる事は、もう少し安く
入れる施設が増えると、更に有り難いです。

アルツハイマー型認知症を疑っており、その診断がついた
不安でいっぱいでしたが包括センターの方や保健師さんが物凄
く親身に相談にのっていただきありがたいです。
認知症診断を受けるようにアドバイスをいただいたり、その後
のサービス利用につなげて下さったため
本人が喜んで行っているので
すぐにケアマネジャーに連絡をしてくれたので、安心して次の
段階にすすむことができましたので
必要な支援をすぐに検討できた
大江病院へ通院。薬を定期的に飲んでます。症状が薬のおかげ
で、だいぶん良くなってます。
情緒不安定で、泣いたり騒いだりを繰り返していた。薬処方さ
れ、徐々に落ち着いてきた。
次のステップにつながった

出かけて帰れなくなったら困ると思い相談し、早めに、番号い
ただき、登録しました。
専門の人からの話を、事例とともに聞くことができたので
原因が解り、病院（北斗）紹介され、今に至っています。
専門ではないため、あいまいさ、自分の主観で述べている。

病院へ繋いで頂いたのは感謝しているが、親身になって頂けな
かったので、気軽に相談する感じではなかった。
内科で認知症専門病院への紹介について相談した時に、十分な
説明がないまま、否定されたため
対応が雑だった

ご飯が食べられないなど、様子がおかしくて病院に連れて行っ
たら、どうしてここに来たのかと言われて、精神科の方だと言
われた。けれど、そちらは予約取れるのが3ヶ月後になると言
われてその間誰にも助けてもらえない状況だった

昨年末より同居を始めるました
まだ大丈夫と言われた
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2
その他（脳神経外科
病院）

2 包括

3 かかりつけ医

3 かかりつけ医

3 包括

3 役場
3 専門医

3 その他（北斗病院）

3 役場

3 包括

3 包括

3 包括

3 専門医

3 かかりつけ医
3 役場

3 包括

年齢相応と言われたが、あまりにも理解できない行動や言動が
続いていたため
コロナが流行し始まって、家族が認知機能検査で参加できな
かったことが残念でした。
医師に診断によって、認知と診断してくれたので申請などがで
きる事がわかった。
元もと精神科の持病があり通院の手助でをしていた。
ある程度の事は教えて頂いたが今後どうしていいかわからな
かった
同居家族外の親族が勝手に相談したので
介護サービスにつながらなかったため
他の家族の主治医に相談したが、脳外だったからわからなかっ
たのかと思ったため。
別居家族が相談したので最初の相談に立ち会っていないから

病院へ繋いでもらえたのは良かったが、支援1だったので、予
防からお願いしていたけれど、軽く考えられていた気がして、
不満だった
最初相談したところはマニュアル通りの対応のみで、切実に不
安感とどう動いたら良いかのアドバイスがなかったが、今は親
身に対応して頂き満足している
相談の後に介護認定を受けたが、要支援1との結果だった。
薬は特にない。外に出て人と関わり、話し、興味のあることを
するとかしたらいいと言われましたが、それは知識として知っ
ていることだったので、ただ不安が残っただけでした。
わかったからといっても、次の段階が見えない
自分自身が認知症の知識がなかった
いいのか悪かったのか？よくわからなかったのですが、病院に
行く決定が速すぎたのではと
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問２４ 認知症の人やその家族にとって、安心して生活しやすい地域とは。（自由記載）

〇地域の理解、見守り、声掛け、手助け、交流等（１１）

偏見なく接し、危険なことや困っていることがありそうな時に声をかけ手助けしあえる地域

認知症についての知識を持つ人が町内会にいて、適切に見守れる地域。若い警察官に、「どう
して目を離すんですか！」と交番で怒られたことがあり、介護しているものとしては、申し訳
なさと悔しさを感じた。
認知症の人や家族に寄り添ってくれる専門家がいて、そのような人が町にいても変に思われな
い寛大な町民が多くいること、一緒に何かをしたり、助け合いながら暮らせる町。
認知症予防に力を入れ、町民みんなで元気に暮らそうという意欲を持ち、運動や音楽などを取
り入れた活動がたくさんできる町。
偏見なく接する人が増えてほしい。
行政に何かをお願いするにしても（後見人など）信用できない世の中になっている。全員が信
用できない人ではないと思うが、信頼できる人が増えてほしい。
家族の大変さを表面的なものから判断しないで、家族の声に耳を傾けて、事実を把握したうえ
で色々考えていただきたい。
子供の頃から理解を深め、地域で支えていく体制
専門家により正しい理解と支援方法
支援の先、何処に相談すれば良いのかをもっと分かりやすく誰でもアクセス出来る手軽さ
どんなサービスが受けられるのかをわかりやすく支援
ケアマネージャーにより知識量が異なるのでケアマネージャーの質の向上

認知症の家族がいてもオープンにして偏見がなく、地域の人の見守りや援助がいつまでも受け
られる生活。
介護者や家族は、わざわざ自分から認知症だと周囲には言わないと思います（わたしがそう
だったので）。介護者が困っているときに、お手伝いする、世間話の話し相手になるなど、
ちょっとの心遣いがふつうに、気負わず、無理せずできたらなと、自分自身含めてそう思って
います。認知症は特別なものではないことをもっと広く多くの人に啓発することが大事だと思

地域の方に自然体で見守って頂けるとありがたいです。
日中1人になるので、何か地域貢献できることに参加できたら安心です。本人の意欲低下になっ
てから始めようとしても難しいので、予防の段階が大切だと思います。夫婦でいると元気だと
思って何もせずにいると、わからないまま歳をとってしまうので、高齢者の方自身が、認知症
や介護についてを知り、予防できる方策を推進すると良いと思います。80歳前には、高齢者の
方みんなが知っておくと良いのではないかと思います。
認知症手前でできることや、入れる施設の提供など、1人で探して大変だったので、情報がある
とありがたいです。
介護者の交流会やケアマネなど、繋がりができて安心しました。町の方が1人でも多く認知症に
理解があると住みやすいのかなと思います。小学生も認知症サポーターの講座を受けているよ
うに、小さな子から大人まで、知識を得られる機会が増えると、1人で介護しているのではない
という気持ちになります。
周りの理解は大きいと思います。



認知症に関するアンケート（介護家族）

〇施設、サービス（１０）

認知症になってもいろいろな支援を受けながら自分の家で暮らせる地域
介護施設について年金の中で利用できる施設があると助かると思います。

緊急時に誰でも素早く対応してくれるサービスや機関
要支援でも毎日通える施設(学校みたいな)

いました。不安でいっぱいの気持ちを相談できる場所も。介護者の笑顔を見るとこちらもほっ
こりするので、不安を取り除いてあげたい。
高齢者が多くいる町内会でたくさんありますが、見守り、パトロールを行ない住みやすい地域
にする。余談ですが私の家の隣の家で、新聞が4日程たまり、販売員が高齢者福祉課へ電話しど
う対処したら良いかと尋ねたところ、警察へ電話するよう指示され、カギを開けたところ、70
代の男性が死亡していた。1か月前のことでした。
今はまだ色目で見ている人が多いです。自由に出かけて、行ける場所が少ないです。外に出た
がります。家のまわりでガマンしてもらいます。公園でサンポ45分くらいです。今はサンポも
できないです。犬が多くて家も犬がいるので5時過ぎくらいに出ます。散歩を楽しみにしていま
す。家の中にいるとイライラがつのります。
家で介護するのは、みんなに迷惑をかけている事だ、早く施設に…と言われてショックを受け
た。できるだけ自宅で…とはどこまでなのか考えながら毎日を過ごしている。毎朝「おはよ
う」と言い合えるのはうれしい。

見守りサービスなどがあっても、今の世の中信用できるものとできないものがあるため、信用
できる確かなサービスを提供してくれる人の充実が求められるのではないでしょうか？
認知症の人が必要なものが全て介護保険で賄えるようになれば良いと思います。
食品類(とろみ粉)を特に介護保険で賄えるようにしてほしい
軽度の認知症の人が外出した時に、困った時迷った時等気楽に尋ねられる環境作り
虐待や抑制のない安心して入所できる施設や医療機関の充実
認知が進んだ時の仕事の両立など、不安材料が多く、施設や行けるところが少なく限られてい
るため家族のストレスや不安を解消できるようにしてもらったり、こみサポカフェの送り迎え
もしてもらえたり、街に行くにも公共交通機関がないので、定期的にコミュニティバスを認知
介護のいる家を街までの定期的運行バスみたいのがあるのを望みます

現在ごみ収集サポートを受けているが、非常に助かる。継続してほしい。高齢で一人暮らしな
ので、確定申告やら書類やら代行することも多く負担はある。通院サポート等充実してほし
い。65歳からしか年金ももらえない中、介護で仕事も増やせない現実に助成を考えてほしい

どこか1か所に、ぎゅっと小さくまとまった生活をするのに不便がない、道にも迷いづらい、見
渡せば、お店、病院、美容室などが目に入るくらいの規模の、公園なんかもあったりして、そ
こに住宅型公共の老人ホームがいくつかあり、一般の人もその場所のお店などは自由に行けて
開かれている、そんな場所があれば安心して暮らせると思います。あとは、経済的に年金内で
そこに住めればと。



認知症に関するアンケート（介護家族）

〇家族（介護者）への支援（５）

家族や友人達の支えその人たちが経済的にも精神的ににも満たされていること

介護する側の精神的なサポートが大切だと思います。

〇専門職による相談・助言・支援（３）

○経済的支援（２）

介護費・医療費がかからないと安心です。

〇その他（３）

継続して情報共有できる環境
分からない。

介護者が自分の時間が持てる、
介護で腰に負荷かかり、骨折した時ケアマネが動いてくれ、すぐ母は施設入所出来、本当に助
かった。本当に家族が動けなくなった時すく動いてくれるのは、安心してくらせる
障害者と老人を介護するのは、体力、精神的に大変な事を理解してくれ、ケアマネが理解して
動いてくれるのは助かります

長生きは結構だが、誰かの犠牲で成り立つような状態は災悪だ。介護者に充分な手当が確保さ
れることを望みます。
もし、自分があのような状態になったら生きながらえることを望みません。
認知症の度合いに寄ると思いますが介護する人のサポートが手厚くあって欲しい。
訪問介護を依頼する場合家族と相性が合うかどうかも大切だと感じています。

認知症ガイドブックがあるとは知らなかった。介護保険をどう申請するのかわからなかった
が、友人に介護福祉士さんがいたので、まず相談した。ガイドブックが配布されていれば、相
談する人がいない人でも、わかりやすいのでないかと思います。
難しい問題と思っています。個々のプライバシー
を尊重しつつ、当時者と介護する側の心に寄り添えるか専門機関の資質が問われるかと。
ここに相談すれば大丈夫と思える場所があって、そこから必要な支援につなげてもらえると安
心だと思います。どうすれば良いかわからない、話したのに何も変わらない、というのは辛い
ですし、解決するまで何か所もまわるなども大変。最初にここだ！と…今、アンケートで初期
集中支援推進事業の文字を見て、あの時知っていたら…と思いました

サービス付き住宅に入ってもらえれば精神的な負担はほとんど無くなると思うが、低所得世帯
にとっては経済的な負担が大きすぎる。かといって町税を投入するにしても限度があると思う
ので何とも言えません。

認知症の方が楽しく生活できる体制作りの為に、先進地の取組の紹介や例を発信して、取り組
みやすくできる工夫をしてほしい。


