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Ⅲ 各調査の結果詳細 

Ａ．身体障害者 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

問２ あなたの性別をお答えください。 

問３ あなたの夫または妻の有無等についてお答えください。 

問４ あなたの世帯の人数は何人ですか。あなた自身を含めてお答えください。 

0.2 

0.2 

2.6 

3.9 

7.6 

16.3 

69.1 

0.2 

0 20 40 60 80

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)

(n=540)

44.4 55.4 0.2 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

52.2 10.4 28.7 8.3 0.4 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 死別

離婚

無回答

28.0 43.1 17.4 5.4 3.3 2.6 0.2 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人

5人

6人以上

無回答



- 2 - 

問５ あなたの世帯で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。あなたからの続柄でお答えくださ

い。 

２．障害の種類・程度・内容 

問６ あなたの障害の種類は次のうちどれですか。お持ちの身体障害者手帳を見てお答えください。

（障害が重複している方は，主な障害を１つお答えください。） 

54.4 

23.9 

3.7 

11.5 

1.1 

0.6 

4.1 

0.7 

0 20 40 60

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)

(n=540)

6.9 

4.6 

5.4 

1.7 

3.5 

2.6 

9.6 

14.3 

5.4 

5.2 

2.6 

22.4 

4.6 

1.1 

4.3 

0.2 

0.2 

0.0 

5.6 

0 10 20 30

視覚

聴覚・言語（ろうあ）

聴覚・平衡

音声・言語・そしゃく

片上肢

両上肢

片下肢

両下肢

片上下肢

四肢

体幹・脳原性運動

心臓

じん臓

呼吸器

ぼうこう・直腸

小腸

ヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能障害

肝臓

無回答

(%)
(n=540)
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問７ 障害が重複している方は，「問６」でお答えいただいた種類以外のすべての障害の種類を「問

６」で分類した１～18 の項目から選んで，３つまでお答えください。 

問８ お持ちの身体障害者手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。身体障害者手帳を見て，お答え

ください。 

25.0 14.3 15.4 28.0 6.1 7.0 4.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 4級 5級

6級

無回答

5.7 

4.8 

4.4 

3.7 

3.5 

3.1 

2.8 

2.6 

2.6 

2.4 

1.7 

1.7 

1.1 

1.1 

0.9 

0.7 

0.6 

0.2 

74.4 

0 20 40 60 80

心臓

両下肢

両上肢

体幹・脳原性運動

視覚

片下肢

音声・言語・そしゃく

聴覚・平衡

片上肢

じん臓

呼吸器

ぼうこう・直腸

聴覚・言語（ろうあ）

片上下肢

四肢

肝臓

小腸

ヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能障害

無回答

(3LA%)

(n=540)
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問９ 身体に障害を受けた主な原因は何ですか。主な原因を１つお答えください。 

問１０ 障害を受けた時期はいつですか。（最初に障害が発生したときの満年齢をお答えください。

病気の場合は発病時を意味します。） 

問１１ あなたは，次の手帳をお持ちですか。 

4.1 

5.6 

2.4 

0.7 

0.9 

5.6 

5.0 

9.8 

16.9 

45.6 

3.5 

0 10 20 30 40 50

出生時

０歳～５歳

６歳～11歳

12歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

60歳以上

無回答

(%)

(n=540)

4.1 

0.6

1.9 

83.9 9.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

療育手帳（Ａ判定）を持っている

療育手帳（Ｂ判定）を持っている

精神障害者保健福祉手帳を持っている

１～３の手帳は持っていない 無回答

3.7 

3.5 

4.3 

0.0 

2.0 

0.6 

7.8 

16.3 

3.3 

17.0 

18.5 

16.1 

6.9 

0 10 20 30

交通事故

労働災害

その他の事故（１および２を除く事故）

戦傷，戦病，戦災

感染症（結核性股関節炎，連鎖球菌性
骨膜炎，ポリオなどの病気）

中毒性疾患（医薬品およびアルコール，
水銀，カドミウム，ひ素，一酸化炭素な

脳血管障害（脳卒中など）

その他の病気（骨腫瘍，糖尿病，気管支
ぜんそく，椎間板ヘルニアなどの病気）

出生時の損傷（脳性マヒなどによる
脳神経系の損傷など）

加齢（年をとったため）

その他（障害の原因を先の１～10に
分類することができないもの）

不明（何に起因するか不詳）

無回答

(%)
(n=540)
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問１２ あなたは，難病（特定疾患）の認定を受けていますか。 

問１３ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区

分）はどれですか。 

３．生活の状況 

問１４ あなたが今，住んでいる場所を１つお答えください。 

問１５ 「問１４」で「自宅」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１６」にお進みくだ

さい。 

問１５-１ 現在，あなたと「自宅」で一緒に暮らしている人は，どなたですか。あなたからみた続柄で，

該当する方をお答えください。該当するものすべてをご記入ください。 

13.7 80.2 6.1 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

受けている 受けていない 無回答

3.1 

3.1 

2.0 

2.0 

1.1 

1.5 

0.7 

53.7 

32.6 

0 20 40 60

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)

(n=540)

83.9 

0.7 

1.5 

5.2 

2.0 

3.5 

3.1 

全体
(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設 グループホーム・福祉ホーム

その他

無回答

54.3 

35.8 

19.0 

7.9 

1.1 

0.4 

1.8 

3.1 

0 20 40 60

配偶者（夫または妻）

子ども（子の配偶者・孫を含む）

一人で暮らしている

父母，祖父母，兄弟姉妹

１～３を除く親族

友だち・仲間など

その他

無回答

(MA%)
(n=453)
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問１６  あなたの日常生活の動作についておたずねします。 

   あなたは次の (1)～(8) までの動作が一人でできますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番号

を選んでお答えください。（この場合，「できる」，「できない」の判断は現に所持している補装

具や自助具をつけた状態で判断してください。） 

（１）食事をする 

（２）トイレに行く 

（３）入浴をする 

（４）着替えをする 

（５）家の中を歩く 

85.2 7.4 3.9 3.5 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

79.6 8.9 7.6 3.9 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

67.4 16.5 12.2 3.9 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

74.4 12.2 9.1 4.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

78.3 7.6 8.9 5.2 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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（６）階段を昇り降りする 

（７）家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

（８）寝返りをする 

問１７ 「問１６」で１つでも「２．一部介助が必要」「３．全部介助が必要」と答えられた方におたず

ねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１７-１ あなたの主な介助者は，どなたですか。 

60.2 15.2 19.1 5.6 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

54.6 17.6 22.2 5.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

83.3 7.2 4.4 5.0 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

31.9 

5.6 

13.5 

3.2 

1.2 

0.8 

0.4 

14.7 

0.0 

16.3 

2.8 

3.2 

6.4 

0 10 20 30 40

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

主な介助者はいない

無回答

(%)

(n=251)
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問１７-２ 「問１７-１」で，「１．夫または妻」から「５．その他の親族」までのいずれかにお答えの

方におたずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１７-２-１ あなたの主な介助者の年齢は，おいくつですか。 

問１７-２-２ あなたのご家庭では，あなたのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産など

のため，一時的にお世話ができなくなった場合，どうすることにしていますか。 

４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１８ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1) ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

0.0 

0.7 

2.2 

6.5 

13.7 

25.2 

46.0 

5.8 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=139)

22.3 

9.4 

0.7 

5.8 

14.4 

10.8 

5.8 

11.5 

15.1 

4.3 

0 10 20 30

同居している家族などに頼む

親戚・知り合いの人に頼む

近所の人に頼む

ホームヘルパーに頼む

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)

(n=139)

19.4 12.4 

0.6 

2.2 50.9 14.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(2) 短期入所（ショートステイ） 

(3) 生活介護 

(4) 療養介護 

(5) 外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(6) 施設入所 

10.2 11.7 

0.2 

2.8 50.9 24.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

12.4 12.4 

1.3 

3.7 50.4 19.8 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

3.3 10.6 

0.2 

4.4 53.0 28.5 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.7 12.2 

0.0 

3.1 50.2 25.7 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

6.1 13.1 

0.0 

1.9 49.8 29.1 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(7) 自立訓練（機能訓練・生活訓練） 

(8) 就労移行支援 

(9) 就労継続支援 

(10) 共同生活援助（グループホーム） 

(11) 相談支援（計画相談，地域相談） 

9.1 11.3 

0.2 

3.7 46.5 29.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

1.5 6.1 

0.0 

3.5 58.0 30.9 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

1.5 5.2 

0.0 

3.3 58.7 31.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

2.4 9.6 

0.0

1.7 55.2 31.1 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

9.4 11.1 

0.7 

3.9 45.2 29.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答



- 11 - 

(12) 補装具・日常生活用具 

(13) 自立支援医療 

(14) 日中一時支援（日帰り短期入所） 

(15) 地域活動支援センター（デイサービス） 

19.3 10.0 

0.2 

3.5 38.1 28.9 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.0 10.2 

0.0

4.4 46.9 30.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

4.6 12.2 

0.4 

2.6 50.9 29.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

14.6 13.0 

0.2 

2.2 44.4 25.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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問１９ 「問１８」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがあ

る」または「２．将来，必要になった時に利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問１９-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１９-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

問１９-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

問１９-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

59.9 7.0 3.5 7.6 22.1 
全体

(n=172)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい
早朝・夜間

に利用したい

日曜や祝日に利用したい

その他 無回答

13.4 

21.5 

23.3 

2.9 

4.7 

2.3 

12.8 

19.2 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=172)

14.0 32.6 18.0 5.8 9.3 20.3 
全体

(n=172)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満

3～4時間未満

4時間以上 無回答

60.5 

42.4 

41.3 

37.2 

16.9 

15.7 

7.0 

10.5 

0 20 40 60 80

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

入浴の介助

介護者がいない時の世話

外出の介助

トイレの介助

食事の介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)

(n=172)



- 13 - 

問２０ 「問１８」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している又は利用したこと

がある」とお答えの方におたずねします。 

問２０-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用していますか。主なものを１つお答

えください。 

問２０-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問２０-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

問２１ 「問１８」で，生活介護を「１．現在，利用している。または利用したことがある」とお答

えの方におたずねします。 

問２１-１ どの程度利用していますか。 

41.8 25.5 14.5 18.2 
全体

(n=55)

(%)
0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき

その他 無回答

18.2 

0.0

3.6 7.3 5.5 38.2 27.3 
全体

(n=55)

(%)
0 20 40 60 80 100

1回 2回

3回

4回 5回 6回以上 無回答

27.3 20.0 14.5 3.6 9.1 25.5 
全体

(n=55)

(%)
0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日 ５～７日

８～９日

10日以上 無回答

3.0 

4.5 

22.4 

20.9 

14.9 

23.9 

6.0 

4.5 

0 10 20 30

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=67)
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問２２ すべての方におたずねします。あなたは介護保険に関するサービスを利用していますか。 

問２３ 「問２２」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方におたずねし

ます。 

問２３-１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

問２３-２ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用していますか。当てはまるも

のを全てお答えください。 

５．外出の状況 

問２４ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1) 仕事・通学の場合 

33.3 52.0 14.6 
全体

(n=540)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答

8.3 

16.1 

9.4 

16.7 

17.2 

12.8 

10.0 

6.7 

2.8 

0 10 20

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

わからない

無回答

(%)

(n=180)

45.6 

42.2 

23.9 

13.3 

0 10 20 30 40 50

通所介護（デイサービス）・
通所リハビリテーション（デイケア）

訪問介護（ホームヘルプサービス)

その他

無回答

(MA%)
(n=180)

19.8 2.0 
2.8 

0.6 

15.4 59.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回

7～9回

10回以上 無回答
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(2) 仕事・通学以外の場合 

問２５ 「問２４」で「仕事・通学以外で外出する」とお答えの方におたずねします。それ以外の方

は「問２６」にお進みください。 

問２５-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２５-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場，主な介助者は

どなたですか。 

8.1 15.4 13.9 6.3 31.7 24.6 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

43.3 

17.9 

1.9 

9.4 

1.1 

1.1 

2.2 

0.6 

1.9 

0.3 

3.3 

2.2 

14.9 

0 10 20 30 40 50

介助者なし

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

無回答

(%)
(n=363)

72.7 

69.4 

16.3 

13.5 

12.4 

9.9 

9.4 

5.8 

1.9 

1.1 

21.2 

3.9 

0 20 40 60 80

買物

通院

知り合いの家にいく

レクリエーション

博物館などの見学や教養講座への参加

スポーツ活動

施設の利用

町内会・自治会活動

ボランティア活動

障害のある市民の団体活動

その他

無回答

(3LA%)
(n=363)
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問２６ あなたは外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

問２７ あなたは外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２

つまでお答えください。 

６．就労（仕事）・収入の状況 

問２８ あなたの就労状況についておたずねします。あなたは，現在，就労して（働いて）いますか。 

48.1 

21.5 

20.9 

19.3 

8.7 

4.8 

2.4 

1.7 

0.2 

9.6 

32.6 

0 20 40 60

道路や駅に階段や段差が多い

道路に自転車などの障害物が多い

車などに危険を感じる

利用する建物の設備（トイレ・
エレベーターなど）が不備

利用できる交通機関が少ない

外出支援のためのサービスが使えない。

介助者（手話通訳者，ガイドヘル
パーなどを含む）が不足している

音の信号機が少ない

点字ブロックの敷設がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=540)

45.2 

36.5 

20.2 

19.4 

12.6 

9.6 

5.7 

4.3 

5.7 

7.0 

0 10 20 30 40 50

市バス

タクシー

市営地下鉄

自家用車（介護者が運転する）

自家用車（自分で運転する）

私鉄

ＪＲ

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)

(n=540)

19.1 63.9 7.0 10.0 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

就労している（働いている） 就労していない（働いていない）

就労していたがやめた（働いていたがやめた）

無回答
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問２９ 「問２８」で「１．就労している（働いている）」とお答えの方におたずねします。 

「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方は「問３０-１」に，「３．就労してい

たがやめた（働いていたがやめた）」とお答えの方は「問３１-１」にお進みください。 

問２９-１ あなたのお仕事は，次の種類のうちどれにあたりますか。 

問２９-２ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

問２９-３ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問２９-４ 「問２９-３」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」と答えられた方におたずねしま

す。それ以外の方は「問２９-５」にお進みください。 

問２９-４-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

4.9 

3.9 

19.4 

6.8 

10.7 

1.9 

6.8 

13.6 

2.9 

10.7 

15.5 

2.9 

0 10 20 30

農林漁業

運輸通信

事務

管理的事務

販売・サービス・飲食

あんま・マッサージ・はり・きゅう

就労移行（継続）支援事業所

専門的・技術的職業（６を除く）

染織業

製造・加工業（８を除く）

その他

無回答

(%)

(n=103)

6.8 9.7 4.9 15.5 52.4 10.7 
全体

(n=103)

(%)

0 20 40 60 80 100

1年未満

1～3年未満

3～5年未満

5～10年未満

10年以上 無回答

35.0 28.2 0.0 20.4 7.8 1.9 6.8 
全体

(n=103)

(%)

0 20 40 60 80 100

常勤 パート・アルバイト

内職

自営

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

50.0 50.0 0.0 
全体

(n=8)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する 希望しない（今のままがいい） 無回答
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問２９-５ あなたが仕事をしているところは，何人くらいの人が働いていますか。 

問２９-６ 現在のお仕事は，どんな方法で見つけられましたか。 

問２９-７ 現在のお仕事について不安や不満をもっておられますか。 

27.2 

12.6 

8.7 

4.9 

4.9 

8.7 

9.7 

1.0 

8.7 

13.6 

0 10 20 30

1人～4人

5人～9人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人～499人

500人以上

無回答

(%)

(n=103)

16.5 

2.9 

19.4 

21.4 

0.0 

1.0 

1.9 

21.4 

15.5 

0 10 20 30

公共職業安定所（ハローワーク）
【京都障害者職業相談室を含む】

学校の紹介

親戚や知り合いの紹介

直接，自分でさがした

職業訓練校の紹介

福祉施設の紹介

障害者就業・生活支援センターの紹介

その他

無回答

(%)
(n=103)

26.2 55.3 18.4 
全体

(n=103)

(%)

0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答
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問２９-８ 「問２９-７」で，不安や不満を「１．もっている」と答えられた方におたずねします。

「２．もっていない」とお答えの方は「問３２」にお進みください。 

問２９-８-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３０ 「問２８」で「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方におたずねします。 

問３０-１ あなたは，設備やその他の条件が整えば，就労したい（働きたい）と思われますか。 

問３０-２ 「問３０-１」で，「１.就労したい（働きたい）」と答えられた方におたずねします。

「２．就労したくない（働きたくない）」とお答えの方は「問３２」にお進みください。 

問３０-２-１ 現在，就労していない（働いていない）理由は何ですか。主なものを２つまでお答え

ください。 

33.3 

29.6 

25.9 

18.5 

18.5 

18.5 

7.4 

3.7 

11.1 

0.0 

0 20 40

将来性がない

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとりにくい

職場の人間関係が良くない

自分の障害状況に職場の環境が適さない

技術が生かせない

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

通勤上に支障がある

職場の設備に支障がある

その他

無回答

(2LA%)
(n=27)

17.1 71.6 11.3 
全体

(n=345)

(%)

0 20 40 60 80 100

就労したい

（働きたい） 就労したくない（働きたくない） 無回答

69.5 

47.5 

28.8 

6.8 

3.4 

3.4 

1.7 

0.0 

6.8 

0.0 

0 20 40 60 80

年をとったため

病気のため

自分の障害にあった仕事がないため

家事・学業に専念するため

通勤上の支障があるため

職場の人間関係がうまくいかないため

面接などで採用試験に合格しないため

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため

その他

無回答

(2LA%)

(n=59)
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問３１ 「問２８」で「３．就労していたがやめた（働いていたがやめた）」とお答えの方におたず

ねします。 

問３１-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３２ あなたご自身には収入がありますか。 

問３３ 「問３２」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。「２．ない」とお答え

の方は「問３４」にお進みください。 

問３３-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください。 

問３３-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

52.6 

13.2 

7.9 

5.3 

5.3 

2.6 

2.6 

0.0 

13.2 

28.9 

0 20 40 60

病気のため

仕事の負担が大きく，続けることが
できなくなったため

職場の人間関係がうまくいかないため

職場での障害への理解や必要な支援がな
かった（求められなかった)ため

雇い主からやめるように言われたため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

自分のもっている技術が生かせないため

賃金や労働時間など勤務条件が合わないため

その他

無回答

(2LA%)

(n=38)

73.9 18.1 8.0 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

16.5 77.2 

1.5 

0.3 

1.8 

2.8 
全体

(n=399)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入

家賃・地代・利子・

財産収入など

無回答

6.8 

27.3 

32.8 

16.0 

7.0 

2.8 

2.5 

0.8 

0.3 

3.8 

0 10 20 30 40

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円～700万円未満

700万円～1000万円未満

1000万円以上

無回答

(%)

(n=399)
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問３４ あなたは，障害のある人の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。

最も必要だと思うものについて２つまでお答えください。 

７．健康・医療などの状況 

問３５ あなたは，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの一時的な病気を含む）のために医

療機関で治療を受けられたことがありますか。 

問３６ あなたは，現在次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

20.0 

19.1 

18.1 

13.5 

11.9 

10.2 

5.7 

1.7 

11.5 

33.9 

0 10 20 30 40

就職後も障害のある人が長く仕事を
続けられるための支援

企業の障害者に対する理解

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

その人の特性や得意とすることを活
かせる環境づくり

障害のある人のための作業場・
施設の確保・支援

企業などへの障害者雇用の
義務付けの徹底

在宅就労を可能にするための
企業への働きかけ

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=540)

7.8 34.3 11.3 34.4 12.2 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

全くかからなかった

治療を10日間位

受けたことがある
治療を約１か月間位

受けたことがある

治療を１か月以上

受けたことがある

無回答

36.7 

28.7 

24.1 

19.8 

9.1 

7.4 

6.7 

6.1 

2.2 

17.4 

9.3 

12.2 

0 10 20 30 40

高血圧症

心臓疾患

腰痛

糖尿病

神経痛

脳梗塞

腎不全

慢性関節リウマチ

パーキンソン病

その他

慢性的な病気にはかかっていない

無回答

(3LA%)

(n=540)
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問３７ 「問３６」で，「１．高血圧症」から「10．その他」までのいずれかをお答えの方におたず

ねします。「11．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は「問３８」にお進みくだ

さい。 

問３７-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。 

（延べ日数でお答えください。） 

８．社会参加の状況 

問３８ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

問３９ 「問３８」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加していな

い」とお答えの方は「問４０－１」にお進みください。 

問３９-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問３９-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを

２つまでお答えください。 

42.0 14.9 11.6 3.3 17.5 10.8 
全体

(n=424)

(%)

0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内

8～14日以内 ほとんど毎日

その他 無回答

13.9 80.2 5.9 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答

54.7 

48.0 

22.7 

22.7 

14.7 

8.0 

9.3 

1.3 

0 20 40 60

趣味・教養

スポーツ

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=75)

21.3 

17.3 

14.7 

6.7 

2.7 

2.7 

1.3 

0.0 

34.7 

20.0 

0 10 20 30 40

地域の文化会館

近くの公園，学校のグラウンド

京都市障害者スポーツセンター

京都市障害者教養文化・体育会館

京都市身体障害者福祉会館
（洛南・みぶ・山科）

京都市聴覚言語障害センター

西京極総合運動公園・地域体育館

京都ライトハウス

その他

無回答

(2LA%)
(n=75)
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問４０ 「問３８」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問４０-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。 

問４０-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

問４０-３ 「問４０-２」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２．参加し

たくない」とお答えの方は「問４１」にお進みください。 

問４０-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

50.8 

39.5 

24.7 

15.9 

13.2 

12.7 

10.6 

6.0 

5.1 

3.9 

1.2 

10.2 

4.4 

0 20 40 60

年をとったため

病気のため

外出が困難だから

経済的なゆとりがないから

一緒に参加する仲間がいないから

時間的なゆとりがないから

周りの人に迷惑をかけるから

介助者がいないから

利用できる施設（グラウンド・
体育館等）が少ないから

周りの人の目が気になるから

よい指導者がいないから

その他

無回答

(3LA%)
(n=433)

22.9 71.4 5.8 
全体

(n=433)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答

65.7 

48.5 

38.4 

34.3 

23.2 

17.2 

6.1 

7.1 

0 20 40 60 80

趣味・教養

旅行

演劇や音楽

スポーツ

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=99)
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問４１ あなたは，日頃どのようにして様々な情報を得ていますか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

９．災害時の対応 

問４２ あなたは，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っていますか。知

っているものを全てお答えください。 

問４３ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

問４４ 災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が，

市内の各地域で結成されていることを，あなたは知っていますか。 

77.8 

56.3 

32.6 

25.9 

15.4 

13.0 

9.8 

1.5 

0.6 

0.6 

4.1 

8.5 

0 20 40 60 80

テレビ（一般放送）

一般図書・新聞（チラシを含む）・雑誌

家族・友人

市民しんぶん

パソコン（インターネット・電子メール）

携帯電話・携帯メール

ラジオ

手話放送・字幕放送

録音・点字図書

ファックス

その他

無回答

(3LA%)
(n=540)

68.1 

47.8 

9.8 

22.8 

0 20 40 60 80

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れ
るための避難場所，公園やグラウンド，河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児
などの配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=540)

52.2 26.7 15.7 5.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答

38.1 54.4 7.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答
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問４５ 「問４４」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答

えの方は「問４６」にお進みください。 

問４５-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問４６ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，

名簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図ら

れていることをあなたは知っていますか。 

問４７ 「問４６」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答

えの方は「問４８」にお進みください。 

問４７-1 あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

問４７-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問４７-３ あなたが同意されていない理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

9.7 29.1 60.7 0.5 
全体

(n=206)

(%)

0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

14.4 74.1 11.5 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

55.1 38.5 6.4 
全体

(n=78)

(%)

0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答

30.2 67.4 0.0 2.3 
全体

(n=43)

(%)

0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを希望するため 緊急時の安否確認を希望するため

その他

無回答

63.3 16.7 6.7 13.3 
全体

(n=30)

(%)

0 20 40 60 80 100

緊急時の安否確認は希望するが，日頃の見守りは希望しないため

見守りや緊急時の安否確認を希望しないため

その他 無回答
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問４８ あなたは，災害に巻き込まれた時，どのようなことに不安を感じますか。主なものを２つま

でお答えください。 

問４９ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答

えください。 

10．福祉施策への要望など 

問５０ あなたは，障害のことなどで悩んだり心配した時，また福祉サービスに関する情報を知りた

い時，どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答えください。 

36.1 

33.0 

21.9 

14.3 

10.0 

5.7 

13.0 

12.8 

0 10 20 30 40

自分で避難ができない

医療器具の使用や服薬ができなくなる

初期消火ができない

少しの時間でも避難所で過ごすことができない

地震などの情報を得にくい

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=540)

48.1 

40.6 

36.3 

13.9 

12.6 

10.2 

6.5 

5.4 

5.2 

2.8 

1.7 

1.5 

0.6 

5.2 

11.7 

0 20 40 60

福祉事務所，更生相談所，発達相談所
など市の相談窓口

医療機関

家族・知り合いの人

社会福祉施設職員

障害者地域生活支援センター

ホームヘルパー

指定相談支援事業所

障害者相談員

民生委員・児童委員

相談したいが，できない

障害のある市民の団体

学校・会社

ボランティア

その他

無回答

(3LA%)
(n=540)

29.8 

29.8 

26.3 

19.3 

14.1 

11.9 

7.2 

20.6 

0 10 20 30 40

障害のある人に対応した避難所の設置がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

他の利用者に迷惑をかけてしまう

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

配慮のある情報提供，案内表示がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=540)
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問５１ 「問５０」で「1３．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。 

1３．相談したいが，できない」と答えておられない方は「問５２」にお進みください。 

問５１-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問５２ あなたは，今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

問５３ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはあります

か。主なものを３つまでお答えください。 

53.3 0.0 26.7 6.7 

0.0

6.7 6.7 
全体

(n=15)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない

相談しても満足のいく回答がもらえない

プライバシー

保護に不安がある

夜間や休日などに相談する所がない

その他

無回答

53.3 

43.1 

23.1 

19.8 

19.1 

5.7 

0.4 

4.1 

25.9 

0 20 40 60

医療・健康のこと

福祉サービスの利用・介助のこと

災害時の避難方法などのこと

日常生活での悩みのこと

収入のこと

仕事のこと

教育のこと

その他

無回答

(3LA%)

(n=540)

20.9 

14.6 

13.9 

11.9 

10.6 

9.8 

9.6 

8.3 

5.6 

5.2 

1.7 

10.4 

41.3 

0 10 20 30 40 50

難しい言葉や早口で話されるとわかりに
くい（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

読むことが難しかったり，複雑な
文章表現がわかりにくい

案内表示がわかりにくい

話をうまく組み立てられない，
うまく質問できない

状況判断が困難なので，説明されても相手の
意志や情報を正しく把握できない

自分の思いを伝えることを控えてしまう

音声情報や文字情報が少ない

面と向かって話すのが苦手

パソコンの文字がわからない

問合せ先の情報にＦＡＸ番号や
メールアドレスの記載がない

相手が介助者と話してしまう

その他

無回答

(3LA%)
(n=540)
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問５４ あなたは，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のう

ちから最も近いものを５つまでお答えください。 

問５５ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。

次のうちから最も近いものを５つまでお答えください。 

48.1 

42.4 

33.5 

26.1 

25.0 

21.9 

19.6 

19.4 

16.1 

12.0 

5.9 

3.3 

2.6 

6.5 

17.2 

0 20 40 60

主治医や医療機関が近くにあること

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

スーパーや銀行などの生活に必要な機関が近く
にあること

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口があること

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

住まいがあること

外出の介助を頼める人がいる（サービスがある）こと

夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

仕事があること

グループホームなどの仲間や共同生活できる場が
あること

施設で働けること

その他

特にない

無回答

(5LA%)

(n=540)

46.5 

30.6 

23.1 

20.0 

14.4 

13.9 

13.0 

12.4 

12.4 

10.2 

9.1 

7.0 

6.7 

6.3 

6.1 

5.4 

4.4 

2.6 

2.4 

4.3 

24.8 

0 10 20 30 40 50

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，
手当の増額など所得保障を充実してほしい

医療費の軽減など，受診しやすいようにしてほしい

道路・公園などの公共施設，建物，乗りもの（ノンステップバス
など）を障害のある人が利用しやすいように整備を進めてほしい

障害者医療をはじめとした医療制度の拡充を図ってほしい

社会が，障害のある人に理解と関心をもってほしい

専門的な機能回復訓練を受けたい

障害のある人に配慮した住まい（公営住宅等）がほしい

日常生活用具，補装具の改善，開発など充実を図ってほしい

日常生活の中での介助体制の充実を図ってほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

医師，専門職員などによる訪問指導を受けたい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

障害のある人が働けるところがほしい

障害のある人の家族のリフレッシュを図る事業を進めてほしい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

各種の相談事業を充実してほしい（法律・住宅改造・結婚など）

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

手話通訳者，要約筆記者，点訳・朗読ボランティアなどを
充実してほしい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

その他

無回答

(5LA%)

(n=540)
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11．障害者差別解消法 

問５６ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

12．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問５７ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づ

き，障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取

組項目の進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

1.3 18.7 70.0 10.0 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

4.1 13.0 12.8 50.7 19.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

3.5 13.9 10.7 50.2 21.7 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

3.7 12.0 11.3 51.1 21.9 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

1.9 8.9 10.6 54.4 24.3 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う
進んでいないと思う わからない 無回答

2.0 10.2 11.1 52.2 24.4 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

4.3 15.4 16.9 39.4 24.1 
全体

(n=540)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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Ｂ．身体障害児 

１．基本的事項 

問１ お子さんの年齢は満何歳ですか。 

問２ お子さんの性別をお答えください。 

問３ お子さんの世帯の人数は何人ですか。お子さん本人も含めてお答えください。 

54.5 45.5 0.0 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

3.4 

9.3 24.2 39.4 18.8 5.0 0.0 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人 5人

6人以上

無回答

1.1 

3.8 

2.3 

5.0 

6.6 

4.1 

5.4 

6.8 

5.9 

3.8 

4.8 

5.4 

6.6 

8.4 

7.0 

5.9 

7.0 

7.9 

1.6 

0.7 

0 5 10 15

０歳

１歳

２歳

３歳

４歳

５歳

６歳

７歳

８歳

９歳

１０歳

１１歳

１２歳

１３歳

１４歳

１５歳

１６歳

１７歳

１８歳

無回答

(%)
(n=442)
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問４ お子さんの世帯で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。お子さんからの続

柄でお答えください。 

２．障害の種類・程度・内容 

問５ お子さんの障害の種類は次のうちどれですか。お持ちの身体障害者手帳を見てお答えください。

障害が重複しているお子さんは，主な障害を１つお答えください。 

5.2 

15.4 

1.6 

1.1 

2.5 

2.9 

0.9 

9.0 

2.7 

21.0 

19.0 

12.0 

0.0 

2.0 

2.0 

0.7 

0.0 

0.9 

0.9 

0 10 20 30

視覚

聴覚・言語（ろうあ）

聴覚・平衡

音声・言語・そしゃく

片上肢

両上肢

片下肢

両下肢

片上下肢

四肢

体幹・脳原性運動

心臓

じん臓

呼吸器

ぼうこう・直腸

小腸

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機
能障害

肝臓

無回答

(%)

(n=442)

83.3 12.9 

1.6

0.0 

0.2 

0.9 

1.1 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

父

母

祖父母

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答
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問６ 障害が重複しているお子さんは，「問５」でお答えいただいた種類以外のすべての障害の種類

を「問５」で分類した１～18 の項目から選んで，３つまでお答えください。 

問７ お子さんがお持ちの身体障害者手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。身体障害者手帳を見

て，お答えください。 

問８ お子さんが身体に障害を受けた主な原因は何ですか。主な原因を１つお答えください。 

17.6 

11.5 

10.9 

10.0 

9.7 

5.0 

5.0 

4.1 

2.5 

2.0 

0.9 

0.9 

0.7 

0.7 

0.5 

0.2 

0.2 

0.0 

53.8 

0 20 40 60

体幹・脳原性運動

音声・言語・そしゃく

両下肢

両上肢

四肢

視覚

呼吸器

聴覚・言語（ろうあ）

ぼうこう・直腸

心臓

片下肢

じん臓

聴覚・平衡

片上下肢

肝臓

片上肢

小腸

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機
能障害

無回答

(3LA%)

(n=442)

46.2 21.3 15.8 10.0 

1.6 

3.6 1.6 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 4級

5級

6級

無回答

0.7 

0.9 

2.7 

0.2 

5.4 

21.9 

36.7 

30.1 

1.4 

0 10 20 30 40

交通事故

その他の事故（１以外の事故）

感染症（結核性股関節炎，連鎖球菌
性骨膜炎，ポリオなどの病気）

中毒性疾患（医薬品およびアルコール，水銀，カ
ドミウム，ひ素，一酸化炭素などによる病気）

その他の病気（骨肉腫，糖尿病，脳終結,気管
支ぜんそく，椎間板ヘルニアなどの病気）

出生時の損傷（脳性マヒなどによる
脳神経系の損傷など）

その他（障害の原因を先の1～6に分類
することができないもの）

不明（何に起因するか不詳）

無回答

(%)

(n=442)
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問９ 障害を受けた時期はいつですか。（最初に障害が発生したときの満年齢をお答えください。病

気の場合は発病時を意味します。） 

問１０ お子さんは，次の手帳をお持ちですか。 

問１１ お子さんは，難病（特定疾患）の認定を受けていますか。 

問１２ お子さんは，発達障害の診断を受けていますか。（広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多

動性障害など） 

61.3 

21.9 

3.6 

2.7 

3.6 

0.7 

1.1 

2.3 

0.7 

0.5 

1.6 

0 20 40 60 80

出生時

0歳

1歳

2歳

3歳

4歳

5歳

6歳～11歳

12歳～14歳

15歳～17歳

無回答

(%)
(n=442)

40.5 11.1 0.0 46.4 2.0 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

療育手帳（Ａ判定）を持っている

療育手帳（Ｂ判定）を持っている

精神障害者保健福祉手帳を持っている

１～３の手帳は持っていない 無回答

30.5 68.1 1.4 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

受けている 受けていない 無回答

38.5 60.6 0.9 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

受けている（疑いを指摘された場合を含む） 受けていない 無回答
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３．生活の状況 

問１３ お子さんが今，住んでいる場所をお答えください。 

問１４ お子さんの日常生活上の動作についておたずねします。 

お子さんは (1)～(7) までの動作が一人でできますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番

号を選んでお答えください。（この場合，「できる」，「できない」の判断は現に所持してい

る補装具や自助具をつけた状態で判断してください。） 

(1) 食事をする 

(2) トイレに行く 

(3) 入浴をする 

(4) 着替えをする 

47.5 21.7 30.5 0.2 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

39.6 19.5 40.7 0.2 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

35.5 18.3 45.7 0.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

39.6 22.2 37.8 0.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

96.2 

0.9 

0.9 

1.6 

0.0 

0.5 全体
(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚宅・下宿等）

病院（入院中）

入所施設

その他

無回答
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(5) 家の中を歩く 

(6) 階段を昇り降りする 

(7) 寝返りをする 

問１５ 「問１４」で１つでも「２．一部介助が必要」「３．全部介助が必要」と答られた方におた

ずねします。それ以外の方は「問１６」にお進みください。 

問１５-１ お子さんの主な介助者は，次のうちどなたですか。 

56.3 10.4 32.6 0.7 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

42.8 19.2 37.6 0.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし

「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要 無回答

78.1 5.9 15.4 0.7 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

2.6 

90.0 

1.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

1.9 

0.0 

0.0 

4.2 

0 20 40 60 80 100

父

母

祖父母

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合い

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設の職員

その他

主な介助者はいない

無回答

(%)
(n=310)
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問１５-２ 「問１５-１」で「１．父」から「５．その他の親族」と答えられた方におたずねします。

それ以外の方は「問１６」にお進みください。 

問１５-２-１ お子さんの主な介助者の年齢は，おいくつですか。 

問１５-３ お子さんの世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのため，一時的に世話がで

きなくなった場合，どうすることにしていますか。主なものを１つお答えください。 

問１５-４ お子さんのお世話をなさるのに必要な時間は，１日の延べ時間で，どのくらいですか。 

2.4 

3.4 

28.2 

46.7 

8.9 

1.0 

0.0 

9.3 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=291)

3.4 

6.9 

4.8 

7.9 

9.3 

12.4 

49.8 

5.5 

0 20 40 60

30分未満

30分～１時間未満

１～２時間未満

２～３時間未満

３～４時間未満

４～５時間未満

５時間以上

無回答

(%)

(n=291)

45.0 

13.1 

0.0 

1.0 

14.4 

3.8 

2.4 

5.2 

10.0 

5.2 

0 10 20 30 40 50

同居している家族などに頼む

親戚・知り合いに頼む

近所の人に頼む

ホームヘルパーに頼む

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)

(n=291)
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４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１６ お子さんは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1) ホームヘルプサービス（居宅介護） 

(2) 短期入所（ショートステイ） 

(3) 障害児通所支援（児童発達支援，放課後等デイサービス等） 

(4) 外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

17.2 21.0 1.1 4.8 50.9 5.0 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

11.3 24.7 2.3 3.6 52.0 6.1 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

53.2 10.6 

1.6 

2.7 28.5 3.4 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

29.6 18.1 1.6 3.6 40.7 6.3 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(5) 障害児入所支援 

(6) 相談支援（計画相談，障害児相談） 

(7) 補装具・日常生活用具 

(8) 自立支援医療 

(9) 日中一時支援（日帰り短期入所） 

3.4 16.3 0.9 11.1 60.9 7.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

28.1 18.8 1.1 13.3 31.2 7.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

65.6 6.1 

0.2 

1.1 

19.9 7.0 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

16.3 13.6 1.8 19.5 38.7 10.2 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので

利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

9.0 22.6 1.6 12.4 47.1 7.2 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので

利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答
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(10) 地域活動支援センター（デイサービス） 

問１７ 「問１６」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがあ

る」または「２．将来，必要になったときに利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問１７-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１７-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

問１７-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

3.4 27.4 1.4 14.0 46.4 7.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので

利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

76.9 

69.8 

32.0 

27.2 

21.9 

21.3 

3.6 

0 20 40 60 80

入浴の介助

外出の介助

家事（炊事・掃除・
洗濯など）の介助

食事の介助

トイレの介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)

(n=169)

56.2 11.8 14.8 11.8 5.3 
全体

(n=169)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい 早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他

無回答

8.9 

14.2 

22.5 

7.1 

24.3 

4.7 

13.6 

4.7 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=169)



- 41 - 

問１７-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

問１８ 「問１６」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している又は利用したこと

がある」とお答えの方におたずねします。 

問１８-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用していますか。主なものを１つお答

えください。 

問１８-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問１８-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

38.0 28.0 32.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき

その他 無回答

18.0 18.0 10.0 8.0 4.0 30.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

1回 2回 3回 4回 5回 6回以上 無回答

62.0 16.0 4.0 2.0 12.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日

５～７日

８～９日

10日以上

無回答

5.3 31.4 26.6 15.4 16.6 4.7 
全体

(n=169)

(%)

0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3～4時間未満

4時間以上

無回答
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問１９ 「問１６」で，障害児通所支援を「１．現在，利用している又は利用したことがある」とお

答えの方におたずねします。 

問１９-１ どの程度利用していますか。 

５．外出の状況 

問２０ お子さんは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1) 通学の場合 

(2) 通学以外の場合 

4.7 

5.1 

16.2 

14.0 

20.9 

11.9 

3.8 

23.4 

0 10 20 30

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=235)

7.5 4.5 10.0 1.1 69.5 7.5 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回

7～9回 10回以上 無回答

2.5 20.8 17.4 12.9 40.0 6.3 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答
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問２１ 「問２０」で「(2)通学以外の場合」で外出することがあるとお答えの方におたずねします。

それ以外の方は「問２2」にお進みください。 

問２１-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２１-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者

はどなたですか。 

問２２ お子さんが外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えく

ださい。 

74.9 

58.1 

33.7 

21.3 

16.6 

14.1 

5.5 

1.5 

1.2 

0.2 

19.1 

6.0 

0 20 40 60 80

買物

通院

知り合いの家にいく

レクリエーション

スポーツ活動

施設の利用

博物館などの見学や教養講座への参加

障害のある市民の集まりへの参加

町内会・自治会の集まりへの参加

ボランティア活動

その他

無回答

(3LA%)

(n=403)

12.2 

76.2 

0.5 

0.5 

0.0 

0.0 

3.7 

0.0 

0.2 

1.0 

5.7 

0 20 40 60 80

介助者なし

父・母

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設等の職員

その他

無回答

(%)
(n=403)

43.4 

38.9 

32.1 

17.4 

12.7 

9.7 

5.9 

3.2 

0.2 

17.6 

17.6 

0 10 20 30 40 50

道路や駅に階段や段差が多い

利用する建物の設備（トイレ・
エレベーターなど）が不備

車などに危険を感じる

道路に自転車などの障害物が多い

利用できる交通機関が少ない

介助者（手話通訳者，ガイドヘルパーなど
を含む）が不足している

外出支援のためのサービスが使えない

音の信号機が少ない

点字ブロックの敷設がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=442)
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問２３ お子さんが外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから

２つまでお答えください。 

６．教育の状況 

問２４ 就学前（０～６歳未満）のお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問２４-１ お子さんは，現在，日中どのように過ごしておられますか。２つまでお答えください。

（ただし，保育所などから障害児通所支援施設に通っている方は，両方を記入してくださ

い。） 

65.4 

32.8 

22.4 

20.4 

14.0 

9.3 

3.8 

6.1 

2.7 

0 20 40 60 80

自家用車

市バス

市営地下鉄

タクシー

私鉄

ＪＲ

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)

(n=442)

55.4 

28.7 

15.8 

6.9 

13.9 

18.8 

0.0 

0 20 40 60

障害児通所支援施設

保育所

幼稚園

総合療育事業

その他

いずれにも通っておらず，自宅にいる

無回答

(2LA%)

(n=101)
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問２５ 現在，就学されているお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問２５-１ 現在，就学されている学校は，次のうちどれにあたりますか。 

22.1 

23.5 

39.7 

6.6 

4.4 

3.7 

0 10 20 30 40 50

小学校（部）

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)

(n=136)

28.6 

27.5 

34.1 

3.3 

1.1 

5.5 

0 10 20 30 40 50

中学校（部）

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)
(n=91)

43.1 

44.4 

1.4 

6.9 

4.2 

0 10 20 30 40 50

高等学校（高等部）

普通学校

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)

(n=72)



- 46 - 

問２５-２ お子さんの学校（高等部）卒業後の進路希望についてお答えください。 

問２５-３ お子さんの休暇，放課後等の主な過ごし方は次のうちのどれですか。主なものを３つまで

お答えください。 

69.2 

36.1 

27.5 

13.6 

13.3 

10.9 

6.5 

2.4 

0.9 

0.9 

15.7 

1.5 

9.8 

0 20 40 60 80

自宅でテレビなどをみて過ごす

放課後等デイサービスを利用している

習い事や趣味を行っている

移動支援（ガイドヘルプ）サービス
【外出の時の付き添い】を利用している

公園などで遊んでいる

スポーツやレクリエーションに参加している

学童クラブ（学童保育）を利用している

タイムケア事業を利用している

資格取得や職業訓練を受けている

日中一時支援事業等を利用している

その他

特にない

無回答

(3LA%)
(n=338)

31.5 

3.3 

12.0 

0.0 

29.3 

7.6 

9.8 

6.5 

0 10 20 30 40

訓練や作業指導を受けられるような
施設へ通いたい（通所施設など）

入所して，訓練などを受けたい
（入所施設など）

企業などへの就職を希望する

職業訓練校で訓練を受けたい

上級学校に進学したい

その他

まだ考えていない

無回答

(%)

(n=92)
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7．健康・医療などの状況 

問２６ お子さんは，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの一時的な病気を含む）のために

医療機関で治療を受けられたことがありますか。 

問２７ お子さんは現在，次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを２つまでお答えく

ださい。 

11.3 55.4 11.3 19.7 2.3 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

全くかからなかった

治療を10日間位受けたことがある
治療を約１か月間位

受けたことがある

治療を１か月以上受けたことがある

無回答

24.4 

15.4 

6.6 

5.7 

0.5 

17.0 

27.6 

16.3 

0 10 20 30

てんかん

心臓疾患

ぜん息

アトピー性皮膚炎

肥満（医者から指導を受けている場合）

その他

慢性的な病気にはかかっていない

無回答

(2LA%)
(n=442)
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問２８ 「問２７」で，「１．ぜん息」から「６．その他」までのいずれかをお答えの方におたずね

します。「７．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は「問２９」にお進みくださ

い。 

問２８-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。 

延べ日数でお答えください。 

問２９ お子さんの障害は，どこで診断・判定を受けて，はっきりしたことがわかりましたか。１つ

お答えください。 

問３０ お子さんの障害状況について診断・判定を受けた頃，ご家族（保護者）のみなさんのご苦労，

お悩み，不安はいかがでしたか。最も近いものを２つまでお答えください。 

問３１ お子さんの今後の治療，訓練についてどのような希望をお持ちでしょうか。 

ご希望に最も近いものを１つお答えください。 

59.3 6.9 5.2 4.8 21.0 2.8 
全体

(n=248)

(%)
0 20 40 60 80 100

３日以内 ４～７日以内

８～14日以内 ほとんど毎日

その他 無回答

80.1 5.4 8.8 

0.2 

0.7 4.8 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

病院・診療所・医院 児童福祉センター

医療型障害児入所施設（聖ヨゼフ整肢園など）

保健センター

その他

無回答

27.1 

24.7 

19.7 

16.3 

15.4 

10.9 

10.0 

7.5 

17.0 

10.0 

0 10 20 30

療育上の具体的な相談相手がなかった

子どもの介護の手助けがほしかった

家族が働いているため，
仕事上に問題が生じた

適切な医療機関がほしかった

保健センター・病院などでもっと
指導してほしかった

制度的な検診を早くに
実施してほしかった

適切な療育施設がほしかった

医療費に悩んだ

その他

無回答

(2LA%)
(n=442)

35.1 

21.5 

12.0 

1.4 

0.2 

5.4 

18.8 

5.7 

0 10 20 30 40

親が専門家からの指導をもらいながら，
家庭で生活させたい

家庭から治療，訓練を受けられる施設に
通わせたい

家庭から治療，訓練を受けられる病院に
通わせたい

治療，訓練を受けられる施設に
入所させたい

治療，訓練を受けられる病院に
入院させたい

その他

特に希望はない

無回答

(%)
(n=442)
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８．災害時の対応 

問３２ あなたのご家庭では，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知ってい

ますか。知っているものを全てお答えください。 

問３３ お子さんは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

問３４ あなたのご家庭では災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした

「自主防災組織」が，市内の各地域で結成されていることを知っていますか。 

問３５ 「問３４」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答

えの方は「問３６」にお進みください。 

問３５-１ あなたのご家庭では，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

84.8 

57.5 

8.4 

10.0 

0 20 40 60 80 100

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れ
るための避難場所，公園やグラウンド，河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児など
の配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=442)

24.2 30.5 43.4 1.8 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる

手助けがあればできる 全面的な介助がなければできない

無回答

29.9 67.2 2.9 
全体

(n=442)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

12.9 44.7 40.2 2.3 
全体

(n=132)

(%)
0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答
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問３６ お子さんが災害に巻き込まれた時に，あなたはどのようなことに不安を感じますか。主なも

のを２つまでお答えください。 

問３７ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答

えください。 

９．福祉施策への要望など 

問３８ あなたは，お子さんの障害のことなどで悩んだり心配したとき，また福祉サービスに関する

情報を知りたいとき，どのようなところで相談されますか。主なものを３つまでお答えくださ

い。 

62.0 

37.3 

21.5 

18.6 

13.3 

8.4 

5.2 

5.7 

0 20 40 60 80

自分で避難ができない

医療器具の使用や服薬ができなくなる

初期消火ができない

少しの時間でも避難所で過ごすことが
できない

地震などの情報を得にくい

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=442)

41.4 

29.4 

25.1 

24.7 

18.8 

18.8 

5.7 

10.4 

0 10 20 30 40 50

障害のある人に対応した避難所の設置がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

他の利用者に迷惑をかけてしまう

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

配慮のある情報提供，案内表示がない

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=442)

60.6 

53.4 

44.3 

37.1 

10.4 

7.5 

5.2 

4.5 

3.2 

2.3 

1.4 

0.7 

0.5 

9.5 

1.1 

0 20 40 60 80

医療機関

家族・知り合いの人

福祉事務所，更生相談所，発達相談所
など市の相談窓口

学校・会社

障害者地域生活支援センター

ホームヘルパー

社会福祉施設職員

障害のある市民の団体

指定相談支援事業所

障害者相談員

相談したいが，できない

ボランティア

民生委員・児童委員

その他

無回答

(3LA%)

(n=442)
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問３９ 「問３８」で「１３．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「１３．

相談したいが，できない」と答えておられない方は「問４０」にお進みください。 

問３９-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問４０ あなたは，お子さんのことで，今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つ

までお答えください。 

問４１ お子さんは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありま

すか。主なものを３つまでお答えください。 

66.7 16.7 16.7 

0.0

0.0 

0.0 

0.0 

全体
(n=6)

(%)
0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない
相談しても満足のいく

回答がもらえない

プライバシー保護に不安がある
夜間や休日などに

相談する所がない
その他

無回答

48.6 

48.4 

41.6 

36.2 

35.5 

20.1 

15.2 

5.7 

3.6 

0 20 40 60

教育のこと

医療・健康のこと

福祉サービスの利用・介助のこと

仕事のこと

日常生活での悩みのこと

災害時の避難方法などのこと

収入のこと

その他

無回答

(3LA%)
(n=442)

23.1 

19.0 

15.8 

14.7 

14.0 

7.9 

7.5 

7.2 

3.4 

1.8 

1.4 

32.1 

18.6 

0 10 20 30 40

状況判断が困難なので，説明されても相
手の意志や情報を正しく把握できない

難しい言葉や早口で話されるとわかりに
くい（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

話をうまく組み立てられない，
うまく質問できない

読むことが難しかったり，複雑な
文章表現がわかりにくい

自分の思いを伝えることを控えてしまう

案内表示がわかりにくい

音声情報や文字情報が少ない

面と向かって話すのが苦手

パソコンの文字がわからない

相手が介助者と話してしまう

問合せ先の情報にＦＡＸ番号や
メールアドレスの記載がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=442)
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問４２ お子さんが，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

問４３ お子さんにとって，今後，特に必要とされるもの，または強く望みたいことがありますか。

次のうちから最も近いものを５つまでお答えください。 

52.9 

49.5 

39.6 

36.9 

36.2 

34.4 

34.2 

32.4 

20.8 

15.2 

14.3 

10.6 

7.2 

4.3 

2.7 

0 20 40 60

主治医や医療機関が近くにあること

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

住まいがあること

仕事があること

短期入所など緊急時に宿泊できる
ところがあること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

地域で何でも相談できる相談員や
相談窓口があること

外出の介助を頼める人がいる
（サービスがある）こと

スーパーや銀行などの生活に必要な
機関が近くにあること

グループホームなどの仲間や共同生活
できる場があること

夜間・早朝・休日に相談できる
窓口があること

施設で働けること

その他

特にない

無回答

(5LA%)
(n=442)

46.8 

41.6 

36.0 

33.3 

31.7 

24.7 

24.7 

23.3 

19.2 

18.6 

15.6 

15.4 

14.5 

8.6 

7.7 

7.7 

7.5 

7.5 

3.4 

5.4 

4.8 

0 10 20 30 40 50

社会が，障害のある人に理解と関心をもってほしい

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，手当の増額など
所得保障を充実してほしい

日常生活用具，補装具の改善，開発など充実を図ってほしい

障害のある人が働けるところがほしい

道路・公園などの公共施設，建物，乗りもの（ノンステップバス
など）を障害のある人が利用しやすいように整備を進めてほしい

専門的な機能回復訓練を受けたい

日常生活の中での介助体制の充実を図ってほしい

障害者医療をはじめとした医療制度の拡充を図ってほしい

障害のある人の家族のリフレッシュを図る事業を進めてほしい

医療費の軽減など，受診しやすいようにしてほしい

障害のある人に配慮した住まい（公営住宅等）がほしい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

手話通訳者、要約筆記者、点訳・朗読ボランティアなどを
充実してほしい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

医師，専門職員などによる訪問指導を受けたい

各種の相談事業を充実してほしい（法律・住宅改造・結婚など）

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

その他

無回答

(5LA%)

(n=442)
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10．障害者差別解消法 

問４４ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

11．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」の進ちょく 

問４５ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づ

き，障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取

組項目の進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

12.4 36.0 50.2 1.4 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

1.6 19.9 35.7 40.0 2.7 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

6.8 38.0 25.8 26.5 2.9 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

3.2 21.7 33.0 39.1 2.9 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.9 

10.0 24.4 61.5 3.2 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答
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５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

Ｃ．知的障害者 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

問２ あなたの性別をお答えください。 

1.1 

18.6 23.1 54.3 2.9 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

2.7 29.0 36.7 29.0 2.7 
全体

(n=442)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

4.4 

22.8 

22.0 

21.2 

12.5 

7.9 

5.1 

4.0 

0 10 20 30

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=495)

54.7 42.2 3.0 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答
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問３ あなたの夫または妻の有無等についてお答えください。 

問４ あなたのご家族の人数は何人ですか。あなたも含めてお答えください。 

問５ あなたのご家庭で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。 

あなたからみた続柄で１つお答
こた

えください。 

２．障害の種類・程度・内容 

問６ 療育手帳の判定は次のどちらですか。 

3.6 89.7 

0.6

1.8 4.2 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 夫または妻と死別

夫または妻と離婚

無回答

14.5 17.4 32.7 19.6 8.7 3.2 3.8 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人 5人

6人以上

無回答

20.4 

2.6 

60.2 

0.4 

7.3 

0.6 

4.0 

4.4 

0 20 40 60 80

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)
(n=495)

44.8 50.9 4.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

Ａ判定 Ｂ判定 無回答
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問７ 重複障害の状況についておたずねします。重複障害のある場合，次の項目のうちから主な障害を２つ

までお答えください。（重複障害のない方は，20の番号をお答えください。） 

問８ あなたは，次の手帳をおもちですか。 

23.8 10.3 48.5 17.4 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

身体障害者手帳をもっている

精神障害者保健福祉手帳をもっている

１～２の手帳はもっていない 無回答

17.4 

12.7 

6.3 

5.3 

4.0 

3.8 

3.4 

3.0 

2.6 

2.0 

1.4 

1.2 

1.2 

1.0 

0.8 

0.6 

0.6 

0.0 

8.1 

35.2 

14.9 

0 20 40

自閉症または自閉的傾向

てんかん

視覚

情緒障害

両方の手足

音声・言語・そしゃく

聴覚・言語（ろうあ）

片方の手足

心臓

両方の足

片方の足

片方の手

呼吸器

両方の手

聴覚・平衡

じん臓

ぼうこう・直腸

小腸

その他

重複障害はない

無回答

(2LA%)
(n=100)
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問９ 「問８」で「１．身体障害者手帳をもっている」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１０」にお進みください。 

問９-１ あなたの身体障害者手帳について，その主な障害の種類を１つだけ，「問７」で分類してある

１～2０の項目から選んでお答えください。なお，「ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障

害」の場合は2１の番号を，「肝機能障害」の場合は２２の番号をお答えください。 

問９-２ あなたの身体障害者手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。身体障害者手帳を見てお答えくだ

さい。 

14.4 

5.1 

4.2 

4.2 

4.2 

3.4 

3.4 

2.5 

2.5 

2.5 

2.5 

1.7 

1.7 

0.8 

0.8 

0.0 

0.0 

0.0 

5.1 

1.7 

0.0 

0.8 

38.1 

0 20 40

両方の手足

心臓

視覚

聴覚・言語（ろうあ）

片方の足

両方の足

てんかん

両方の手

片方の手足

じん臓

自閉症または自閉的傾向

聴覚・平衡

片方の手

音声・言語・そしゃく

呼吸器

ぼうこう・直腸

小腸

情緒障害

その他

重複障害はない

ヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能障害

肝機能障害

無回答

(%)
(n=100)

37.3 22.0 10.2 5.9 5.9 5.9 12.7 
全体

(n=118)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 4級 5級 6級 無回答
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問１０ あなたは，難病（特定疾患）の認定を受けていますか。 

問１１ あなたは，発達障害の診断を受けていますか。（広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障

害など） 

問１２ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区

分）はどれですか。 

３．生活の状況 

問１３ あなたが今，住んでいる場所を１つお答えください。 

7.5 80.2 12.3 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

受けている 受けていない 無回答

34.9 49.9 15.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

受けている（疑いを指摘された場合を含む） 受けていない 無回答

2.0 

8.1 

4.2 

7.1 

6.7 

11.5 

0.8 

26.7 

32.9 

0 10 20 30 40

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)
(n=495)

79.0 

1.2 

0.6 

9.1 

3.4 

3.8 2.8 

全体
(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設 グループホーム・福祉ホーム

その他

無回答
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問１４ 「問１３」で「自宅」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１５」にお進み

ください。 

問１４-１ 現在，あなたと「自宅」で一緒に暮らしている人は，どなたですか。あなたからみた続柄

で，該当する方をお答えください。該当するものすべてをご記入ください。 

問１５ あなたの日頃の生活についておたずねします。あなたは次の(1) ～ (8)までの日頃の生活が一人で

できますか。次の各動作ごとにいずれか１つを選んでお答えください。（この場合，「できる」，

「できない」の 判断は現に所持している補装具や自助具をつけた状態で判断してください。） 

(1)食事をする 

(2)トイレに行く 

(3)お風呂に入る 

79.5 

10.5 

3.6 

3.3 

3.1 

0.5 

1.0 

4.9 

0 20 40 60 80 100

父母，祖父母，兄弟姉妹

一人で暮らしている

１～３を除く親族

配偶者（夫または妻）

子ども（子の配偶者・孫を含む）

友だち・仲間など

その他

無回答

(MA%)
(n=391)

73.1 12.3 6.7 7.9 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

70.5 12.7 8.7 8.1 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

60.8 14.7 16.2 8.3 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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(4)服を脱ぐ・着る 

(5)家の中を歩く 

(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除)・洗濯などをする 

(8)寝返りをする 

70.7 13.5 7.5 8.3 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

81.2 3.2 6.9 8.7 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けがが必要

無回答

76.4 5.9 9.1 8.7 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部忠助が必要

無回答

32.5 22.0 36.0 9.5 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる

「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要 無回答

84.0 3.2 4.2 8.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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問１６ 「問１５」の日頃の生活で，１つでも「２．少し手助けが必要」「３．全部手助けが必要」

とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１６-１ あなたは主にどなたに手伝ってもらっていますか。１つお答えください。 

問１７ 「問１６-１」で「１．夫または妻」から「５．その他の親族」までのいずれかにお答えの方にお

たずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１７-１ あなたが主に手伝ってもらっている方の年齢は，おいくつですか。 

問１７-２ あなたのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのため，一時的にお

世話ができなくなった場合，どうされますか。主なものを１つお答えください。 

2.0 

61.3 

0.3 

4.4 

1.3 

0.3 

0.0 

6.1 

0.0 

17.8 

1.3 

0.0 

5.1 

0 20 40 60 80

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

特にいない

無回答

(%)

(n=297)

0.0 

0.0 

1.0 

8.7 

24.8 

28.2 

20.9 

16.5 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=206)

32.0 

6.8 

0.5 

4.4 

16.0 

7.3 

8.7 

3.9 

6.8 

13.6 

0 10 20 30 40

同居している家族などにたのむ

親戚・知り合いの人にたのむ

近所の人にたのむ

ホームヘルパーにたのむ

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)
(n=206)
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４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１８ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

(2)短期入所（ショートステイ） 

(3)生活介護 

(4)療養介護 

16.8 18.0 

0.4

2.6 40.0 22.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

20.0 14.3 

0.6

1.8 39.8 23.4 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

14.9 13.5 

0.8

2.8 41.2 26.7 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

1.6 

11.9 

0.2

4.2 49.7 32.3 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(5)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(6)施設入所 

(7)自立訓練（機能訓練・生活訓練） 

(8)就労移行支援 

(9)就労継続支援 

29.5 8.7 

1.4

1.6 33.3 25.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

10.1 20.8 

1.0

2.4 38.6 27.1 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.7 11.3 

0.6

5.9 42.0 31.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

15.4 8.3 

0.8

4.2 38.4 32.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

19.2 7.5 

0.8

4.2 35.4 32.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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 (10)共同生活援助（グループホーム） 

(11)相談支援（計画)相談，地域相談） 

(12)補装具・日常生活用具 

(13)自立支援医療 

(14)日中一時支援（日帰り短期入所） 

7.7 20.8 

0.6

2.6 37.8 30.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

25.7 11.9 

0.4

4.6 26.9 30.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.5 7.5 

0.6

2.6 48.9 31.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

10.3 8.1 

0.8

5.7 40.6 34.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

6.7 12.3 

0.8

4.0 43.8 32.3 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(15)地域活動支援(センター（デイサービス） 

問１９ 「問１８」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがある」ま

たは「２．将来，必要になった時に利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問１９-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１９-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

問１９-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

10.9 14.1 

0.8

3.0 40.6 30.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

66.9 

52.3 

51.7 

29.1 

14.0 

12.2 

2.3 

4.7 

0 20 40 60 80

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

外出の介助

介護者がいないの時の世話

入浴の介助

トイレの介助

食事の介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)
(n=172)

41.9 16.3 22.7 12.2 7.0 
全体

(n=172)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい

早朝・夜間に利用したい
日曜や祝日に

利用したい その他 無回答

16.3 

15.7 

14.5 

4.1 

7.6 

5.2 

25.0 

11.6 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=172)
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問１９-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

問２０ 「問１８」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している又は利用したこと

がある」とお答えの方におたずねします。 

問２０-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用されていますか。主なものを１つお答

えください。 

問２０-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問２０-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

31.3 30.3 26.3 12.1 
全体

(n=99)

(%)
0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき

その他 無回答

12.1 5.1 8.1 5.1 4.0 44.4 21.2 
全体

(n=99)

(%)
0 20 40 60 80 100

1回 2回 3回 4回 5回 6回以上 無回答

55.6 15.2 10.1 

0.0

4.0 15.2 
全体

(n=99)

(%)
0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日 ５～７日

８～９日 10日以上

無回答

7.0 16.9 29.1 14.0 22.7 10.5 
全体

(n=172)

(%)

0 20 40 60 80 100

1時間未満

1～2時間未満

2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上 無回答
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問２１ 「問１８」で，生活介護を「１．現在，利用している又は利用したことがある」とお答えの

方におたずねします。 

問２1-１ どの程度利用していますか。 

問２２ すべての方におたずねします。あなたは介護保険に関するサービスを利用していますか。 

問２３ 「問２２」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方に 

   おたずねします。 

問２３-１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

問２３-２ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用していますか。当てはまるものを

全てお答えください。 

9.5 

10.8 

4.1 

4.1 

5.4 

36.5 

9.5 

20.3 

0 10 20 30 40

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=74)

8.7 65.9 25.5 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答

9.3 

11.6 

4.7 

9.3 

9.3 

9.3 

11.6 

16.3 

18.6 

0 10 20 30

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

わからない

無回答

(%)

(n=43)

41.9 

34.9 

25.6 

18.6 

0 10 20 30 40 50

通所介護（デイサービス）・通所リハビリ
テーション（デイケア）

訪問介護（ホームヘルプサービス）

その他

無回答

(MA%)

(n=43)
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５．外出の状況 

問２４ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1)仕事・通学の場合 

(2)仕事・通学以外の場合 

問２５ 「問２４」で「(2)仕事・通学以外の場合」で外出するとお答えの方におたずねします。それ

以外の方は「問２６」にお進みください。 

問２５-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

10.9 2.4 12.9 1.4 42.0 30.3 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回

7～9回 10回以上 無回答

4.8 22.6 18.4 9.9 22.4 21.8 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

75.8 

38.0 

35.0 

17.1 

10.2 

8.5 

8.0 

3.0 

1.7 

0.8 

21.2 

6.3 

0 20 40 60 80

買物

通院

レクリエーション

知り合いの家にいく

施設の利用

博物館などの見学や教養講座への参加

スポーツ活動

障害のある市民の団体活動

ボランティア活動

町内会・自治会活動

その他

無回答

(3LA%)

(n=363)
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問２５-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者は

どなたですか。 

29.8 

1.4 

23.4 

1.1 

1.7 

0.0 

0.0 

0.0 

19.6 

0.3 

6.6 

2.5 

13.8 

0 10 20 30 40

介助者なし

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

無回答

(%)
(n=363)
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問２６-１ あなたは外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えく

ださい。 

問２６-２ あなたが外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから

２つまでお答えください。 

６．就労（仕事）・収入の状況 

問２７ 仕事についておたずねします。あなたは現在，何か仕事をしていますか。 

56.8 

34.9 

17.4 

17.2 

9.9 

8.9 

6.5 

9.5 

10.7 

0 20 40 60

市バス

市営地下鉄

私鉄

自家用車

ＪＲ

タクシー

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)
(n=495)

54.5 36.0 5.3 4.2 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

仕事をしている 仕事をしていない

仕事をしていたがやめた

無回答

21.6 

16.8 

16.8 

12.5 

11.1 

6.7 

5.3 

3.8 

6.7 

44.2 

0 10 20 30 40 50

電車の遅れや急な停止,その他通常以外の事態が起こった
ときに,強い不安を感じたりパニックになったりする

道路や駅に階段や段差が多い

車などに危険を感じる

駅や道路の案内や表示がわかりにくい

利用できる交通機関が少ない

介助者（手話通訳者，ガイドヘルパーなどを含む）
が不足している

介護者（ガイドヘルパーなどを含む）がいない

外出支援のためのサービスが使えない

その他

無回答

(3LA%)

(n=495)
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問２８ 「問２７」で「１．仕事をしている」とお答えの方におたずねします。「２．仕事をしていな

い」とお答えの方は「問２９」に，「３．仕事をしていたがやめた」とお答えの方は「問３０」

にお進みください。 

問２８-１ あなたの仕事は，次のうちどれでしょうか。 

問２８-２ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

問２８-３ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問２８-４ 「問２８-３」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」と答えられた方におたずねしま

す。それ以外の方は「問２８-５」にお進みください。 

問２８-４-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

0.0 

0.4 

0.4 

2.6 

1.1 

16.3 

10.0 

0.7 

46.3 

20.7 

1.5 

0 10 20 30 40 50

農業

土木工事

運送業

飲食店

旅館

製造・加工業

清掃業

出版・印刷業

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

(%)
(n=270)

10.0 18.1 10.0 17.8 43.7 0.4 
全体

(n=270)

(%)

0 20 40 60 80 100

1年未満 1～3年未満

3～5年未満

5～10年未満 10年以上 無回答

27.5 67.4 5.1 
全体

(n=138)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する 希望しない（今のままがいい） 無回答

13.0 21.9 0.7 0.4 51.1 8.5 4.4 
全体

(n=270)

(%)
0 20 40 60 80 100

正規の職員

（本雇）
パート・

アルバイト

内職

家の仕事

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答
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問２８-５ あなたが仕事をしているところは，何人ぐらいの人が働いていますか。１つお答えく

ださい。 

問２８-６ 現在の仕事は，どんな方法で見つけられましたか。主なものを１つお答えください。

問２８-７ 現在の仕事について不安や不満をもっておられますか。 

26.3 67.8 5.9 
全体

(n=270)

(%)
0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答

5.6 

8.9 

18.1 

16.7 

20.4 

12.6 

5.2 

2.2 

10.4 

0 10 20 30

1人～4人

5人～9人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人以上

無回答

(%)
(n=270)

14.8 

33.0 

8.5 

4.1 

3.7 

9.3 

10.0 

11.5 

5.2 

0 10 20 30 40

公共職業安定所（ハローワーク）
【京都障害者職業相談室を含む】

学校の紹介

知り合いの紹介

自分でさがした

職業訓練校の紹介

福祉施設の紹介

障害者・就業生活支援センターの紹介

その他

無回答

(%)

(n=270)
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問２８-８ 「問２８-７」で，不安や不満を「１．もっている」とお答えの方におたずねします。 

     「２．もっていない」とお答えの方は「問３１」にお進みください。 

問２８-８-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問２９ 「問２７」で「２．仕事をしていない」とお答えの方におたずねします。 

問２９-１ あなたは，仕事をしたいと思いますか。 

問２９-２ 「問２９-１」で「１．仕事をしたい」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問３１」にお進みください。 

問２９-２-１ 現在，仕事をしていない主な理由はどれですか。主なものを２つまでお答えください。 

32.4 

32.4 

18.3 

16.9 

15.5 

14.1 

11.3 

4.2 

21.1 

2.8 

0 10 20 30 40

職場の人間関係が良くない

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとれない

将来性がない

通勤しにく

職場の設備が悪い

障害の状況にあわない

技術が生かせない

その他

無回答

(2LA%)
(n=71)

21.3 19.1 44.9 14.6 
全体

(n=178)

(%)
0 20 40 60 80 100

仕事をしたい

仕事をしたくない

わからない 無回答

39.5 

31.6 

13.2 

10.5 

7.9 

7.9 

7.9 

5.3 

13.2 

7.9 

0 10 20 30 40 50

自分の障害にあった仕事がないため

病気のため

通勤がしにくいため

職場の人間関係がうまくいかないため

年をとったため

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため

面接などで採用試験に合格しないため

家事手伝いをするため

その他

無回答

(2LA%)

(n=38)
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問３０ 「問２７」で「３．仕事をしていたがやめた」とお答えの方におたずねします。 

問３０-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３１ あなたご自身には収入がありますか。 

問３２ 「問３１」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。 

「２．ない」とお答えの方は「問３３」にお進みください。 

問３２-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください 

問３２-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

79.0 15.2 5.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

37.9 55.0 2.8 

0.5

0.8 3.1 
全体

(n=391)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入
家賃・地代・利子

・財産収入など

無回答

0.5 

17.6 

48.8 

16.9 

4.3 

3.6 

0.3 

0.0 

0.3 

7.7 

0 20 40 60

家の仕事なので特にない

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～150万円未満

150万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円以上

無回答

(%)

(n=391)

30.8 

26.9 

26.9 

19.2 

15.4 

11.5 

3.8 

0.0 

19.2 

7.7 

0 10 20 30 40

病気のため

職場の人間関係がうまくいかないため

雇い主からやめるようにいわれたため

職場での障害への理解や必要な支援がなかった
（求められなかった）ため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

仕事の負担が大きく，続けることが
できなかったため

賃金や労働時間など勤務条件が合わないため

自分のもっている技術が生かせないため

その他

無回答

(2LA%)

(n=26)
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問３２-３ あなたの収入は，だれが管理していますか。 

問３３ あなたは，障害のある人の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。

主なものを２つお答えください。 

７．健康・医療などの状況 

問３４ あなたは，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの病気を含む）のために病院などで

治療を受けたことがありますか。 

24.0 0.8 10.0 45.3 9.0 9.2 1.8 
全体

(n=391)

(%)

0 20 40 60 80 100

自分で管理している

夫または妻

父 母 その他の親族

その他

無回答

26.3 

25.9 

21.6 

20.0 

20.0 

8.9 

3.4 

1.6 

9.1 

22.8 

0 10 20 30

就職後も障害のある人が長く仕事を続けられる
ための支援

障害のある人のための作業場・施設の確保・支援

その人の特性や得意とすることを活かせる
環境づくり

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

企業の障害者に対する理解

企業などへの障害者雇用の義務付けの徹底

在宅就労を可能にするための企業への働きかけ

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=495)

21.4 39.6 8.1 23.4 7.5 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

全くかからなかった

治療を10日間ぐらい

受けたことがある
治療を約１か月ぐらい

受けたことがある

治療を１か月以上

受けたことがある

無回答
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問３５ あなたは現在，次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを３つまで 

お答えください。 

問３６ 「問３５」で，「１．高血圧症」から「11．その他」までのいずれかをお答えの 

方におたずねします。「12．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は 

「問３７」にお進みください。 

問３６-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。 

（延べ日数でお答えください。） 

８．社会参加の状況 

問３７ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

12.1 

7.7 

6.9 

6.1 

4.4 

3.8 

1.8 

1.2 

1.2 

0.4 

23.4 

34.1 

20.2 

0 10 20 30 40

高血圧症

肥満（医者から指導を受けている場合）

糖尿病

腰痛

心臓疾患

神経痛

腎不全

慢性関節リウマチ

脳梗塞

パーキンソン病

その他

慢性的な病気にはかかっていない

無回答

(3LA%)
(n=495)

36.3 11.1 4.9 4.4 24.3 19.0 
全体

(n=226)

(%)

0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内

8～14日以内
ほとんど毎日

その他 無回答

18.0 77.2 4.8 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答
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問３８ 「問３７」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加 

していない」とお答えの方は「問３９」にお進みください。 

問３８-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問３８-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを２

つまでお答えください。 

問３９ 「問３７」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問３９-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。

55.1 

34.8 

20.2 

13.5 

12.4 

2.2 

9.0 

7.9 

0 20 40 60

スポーツ

趣味・教養

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=89)

31.5 

13.5 

11.2 

9.0 

9.0 

4.5 

1.1 

0.0 

34.8 

16.9 

0 10 20 30 40

京都市障害者スポーツセンター

近くの公園，学校のグラウンド

地域の文化会館

京都市身体障害者福祉会館
（洛南・みぶ・山科）

西京極総合運動公園・地域体育館

京都市聴覚言語障害センター

京都市障害者教養文化・体育会館

京都ライトハウス

その他

無回答

(2LA%)
(n=89)

24.6 

23.3 

17.0 

16.0 

13.1 

11.8 

9.9 

9.4 

9.2 

9.2 

6.0 

20.9 

10.2 

0 10 20 30

一緒に参加する仲間がいないから

時間的なゆとりがないから

病気のため

経済的なゆとりがないから

利用できる施設（グラウンド・体育館等）
が少ないから

外出が困難だから

年をとったため

介助者がいないから

周りの人に迷惑をかけるから

周りの人の目が気になるから

よい指導者がいないから

その他

無回答

(3LA%)

(n=382)
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問３９-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

問３９-３ 「問３９-２」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２．参加し

たくない」とお答えの方は「問４０」にお進みください。 

問３９-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

９．災害時の対応 

問４０ あなたは，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っていますか。知って

いるものを全てお答えください。 

問４１ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

28.3 64.4 7.3 
全体

(n=382)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答

52.8 

43.5 

42.6 

41.7 

13.0 

2.8 

5.6 

3.7 

0 20 40 60

スポーツ

演劇や音楽

旅行

趣味・教養

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=108)

52.3 

27.3 

8.7 

38.0 

0 20 40 60

避難所（一時的な避難生活を送る場所，

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れる

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=495)

51.9 28.1 13.9 6.1 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくてもひとりでできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答
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問４２ 災害に巻き込まれた時，近所の人同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が市内の

各地域にあることを，あなたは知っていますか。 

問４３ 「問４２」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。 

「２．知らない」とお答えの方は「問４４」にお進みください。 

問４３-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問４４ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，名

簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図られて

いることをあなたは知っていますか。 

問４５ 「問４４」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問４６」にお進みください。 

問４５-１ あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

19.6 73.7 6.7 
全体

(n=495)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

7.2 23.7 68.0 1.0 
全体

(n=97)

(%)
0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

7.7 82.4 9.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

71.1 23.7 5.3 
全体

(n=38)

(%)

0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答
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問４５-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問４５-３ あなたが同意されていない理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問４６ あなたは，災害に巻き込まれた時，どのようなことに不安を感じますか。主なものを２つま

でお答えください。 

問４７ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答

えください。 

23.7 42.1 5.3 28.9 
全体

(n=38)

(%)

0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを希望するため

緊急時の安否確認を希望するため

その他 無回答

13.2 

0.0 

10.5 76.3 
全体

(n=38)

(%)

0 20 40 60 80 100

緊急時の安否確認は希望するが，

日頃の見守りは希望しないため

見守りや緊急時の安否確認を希望しないため

その他 無回答

40.2 

22.0 

16.6 

14.9 

11.5 

8.5 

12.9 

24.2 

0 10 20 30 40 50

障害のある人に対応した避難所の設置がない

他の利用者に迷惑をかけてしまう

配慮のある情報提供，案内表示がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

その他

無回答

(2LA%)

(n=495)

38.6 

31.9 

17.8 

17.2 

12.1 

5.5 

14.1 

11.9 

0 10 20 30 40 50

すぐに自分で消火ができない

自分で逃げることができない

少しの時間でも避難所ですごすことができない

地震などの情報を得にくい

医療器具を使ったり薬を飲んだりできなくなる

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=495)
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１０． 福祉施策への要望など 

問４８ あなたは障害のことなどで悩んだり心配したとき，また福祉サービスに関する情 

報を知りたいとき，どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答 

えください。 

問４９ 「問４８」で「1４．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。 

「1４．相談したいが，できない」とお答えしていない方は「問５０」にお進みください。 

問４９-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問５０ 今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

54.5 

37.0 

18.8 

13.3 

12.7 

8.9 

7.1 

6.7 

5.9 

4.2 

3.0 

2.8 

1.4 

0.8 

7.3 

10.5 

0 20 40 60

福祉事務所，更生相談所，発達相談所,京都市発達障害者
支援センター「かがやき」など市の相談窓口

家族・知り合いの人

障害者地域生活支援センター

社会福祉施設職員

医療機関

指定相談支援事業所

ホームヘルパー

障害者相談員

学校・会社

相談したいが，できない

障害のある市民の団体

発達相談員

民生委員・児童委員

ボランティア

その他

無回答

(3LA%)

(n=495)

52.4 9.5 9.5 4.8 

0.0

14.3 9.5 
全体

(n=21)

(%)
0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない

相談しても満足のいく

回答がもらえない プライバシー保護に不安がある

夜間や休日などに相談する所がない

その他 無回答

29.1 

28.3 

23.8 

20.8 

17.0 

14.3 

11.7 

8.3 

5.5 

9.3 

27.1 

0 10 20 30 40

福祉サービスの利用のこと

医療・健康のこと

日常生活での悩みのこと

仕事のこと

財産の管理や利用について

収入のこと

災害時の避難方法などのこと

介助のこと

療育・教育のこと

その他

無回答

(3LA%)

(n=495)
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問５１ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

問５２ あなたは，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のうちか

ら最も近いものを５つまでお答えください。 

36.2 

29.3 

26.7 

23.6 

21.2 

18.2 

7.1 

3.2 

1.6 

1.2 

0.6 

8.5 

27.3 

0 10 20 30 40

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

状況判断が困難なので，説明されても相手の
意志や情報を正しく把握できない

読むことが難しかったり，複雑な文章表現が
わかりにくい

面と向かって話すのが苦手

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

自分の思いを伝えることを控えてしまう

案内表示がわかりにくい

パソコンの文字がわからない

音声情報や文字情報が少ない

相手が介助者と話してしまう

問合せ先の情報にＦＡＸ番号やメールアドレス
の記載がない

その他

無回答

(3LA%)

(n=495)

38.2 

30.9 

30.7 

29.9 

27.5 

27.3 

24.8 

21.4 

20.2 

16.2 

14.9 

9.9 

2.6 

5.5 

19.4 

0 10 20 30 40 50

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口があること

住まいがあること

主治医や医療機関が近くにあること

仕事があること

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

スーパーや銀行などの生活に必要な機関が
近くにあること

外出の介助を頼める人がいる（サービスがある）こと

グループホームなどの仲間や共同生活できる場が
あること

施設で働けること

夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

その他

特にない

無回答

(5LA%)

(n=495)
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問５３ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。次

のうちから最も近いものを５つまでお答えください。 

11．障害者差別解消法 

問５４ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

１２．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問５５ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

2.2 16.4 68.5 12.9 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

2.0 12.7 13.1 50.1 22.0 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

36.8 

33.9 

20.0 

19.8 

19.6 

17.8 

17.6 

17.6 

16.0 

15.4 

11.9 

11.5 

10.5 

9.1 

7.1 

5.9 

4.8 

4.8 

4.4 

22.4 

0 10 20 30 40

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金・手当を
増やしてほしい

社会が，障害のある人に理解と関心をもってほしい

医療費を安くし，診察をうけやすいようにしてほしい

障害のある人が働けるところがほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

日常生活の中での介助者をもっと増やしてほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を支援してほしい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

障害のある人に配慮した住まい（公営住宅等）がほしい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

障害のある人の家族のリフレッシュを図る事業を進めてほしい

道路・公園や建物，乗りものなどを障害のある人が利用しやすい
ようにしてほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

医師，専門職員などによる訪問指導（療育など）を受けたい

専門的な機能回復訓練を受けたい

法律や結婚などについての相談にのってほしい

その他

無回答

(5LA%)
(n=495)
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２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

3.8 14.5 13.9 45.1 22.6 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

3.8 14.9 13.9 44.0 23.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

1.8 

8.5 13.9 51.1 24.6 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

3.2 

13.7 15.8 43.0 24.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

5.1 14.9 17.8 38.8 23.4 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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以下，ご家族の方におうかがいします。 

問５７ ご本人との関係をお答えください。 

問５８ ご本人が，ご家族と一緒に暮らせなくなったとき，次にあげる生活の場のうち，ふさわしい

と思われるのは，どれですか。主なもの２つまでお答えください。 

問５９ ご家族と一緒に暮らせなくなったときの,ご本人の主な収入はなんですか。 

問６０ 成年後見制度についておたずねします。現在ご本人は，成年後見制度を利用されていますか。 

3.2 55.6 7.3 9.7 

1.2 

5.1 18.0 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

夫または妻 父・母 子ども

兄弟姉妹 その他の親族

その他 無回答

37.6 

32.7 

28.7 

25.7 

14.5 

2.8 

18.8 

0 10 20 30 40

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設
（施設入所支援）

共同で生活を行い，介護や日常生活の支援を行う
施設（グループホーム）

障害のある人が，老後，安心して生活できる
老人ホームなどの施設

自宅

障害のある人に配慮した住宅（公営住宅）

その他

無回答

(MA%)

(n=495)

13.7 61.6 3.2 

1.4

0.8

1.0

18.2 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入 家賃・地代・利子・財産収入など

その他 無回答

6.9 36.4 0.4 10.9 17.6 4.4 23.4 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している

今後，必要になった時に利用したい
利用を希望したが

利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

現在利用しておらず，今後も利用したいとは思わない

その他 無回答
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問６１ 「問６０」で，成年後見制度について「２．今後，必要になった時に利用したい」または

「３．利用を希望したが利用できなかった」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は

「問６２」にお進みください。 

問６１-１ どのようにすれば利用しやすくなると思いますか。 

問６２ 日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）についておたずねします。現在ご本人は，

日常生活自立支援事業を利用されていますか。 

Ｄ．知的障害児 

１．基本的事項 

問１ お子さんの年齢は満何歳ですか。 

29.7 26.9 14.8 18.1 2.7 7.7 
全体

(n=182)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこへ相談に行けばよいかわかりやすくする

手続きを分かりやすくする

手続きを手伝ってくれる人をつける

費用を安くする

その他

無回答

11.3 26.9 0.4 19.8 13.7 3.0 24.8 
全体

(n=495)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している

今後，必要になった時に利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

現在利用しておらず，

今後も利用したいとは思わない

その他 無回答

0.2 

0.5 

5.9 

7.8 

7.1 

8.8 

8.6 

7.4 

6.4 

4.7 

7.6 

5.1 

5.9 

6.6 

5.1 

5.9 

3.9 

2.0 

0.5 

0 5 10 15

１歳

２歳

３歳

４歳

５歳

６歳

７歳

８歳

９歳

１０歳

１１歳

１２歳

１３歳

１４歳

１５歳

１６歳

１７歳

１８歳

無回答

(%)

(n=408)
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問２ お子さんの性別をお答えください。 

問３ お子さんの世帯の人数は何人ですか。お子さん自身も含めてお答えください。 

問４ お子さんの世帯で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。お子さんからの続柄で

お答えください。 

２．障害の種類・程度・内容 

問５ 療育手帳の判定は次のうちどちらですか。 

70.3 29.4 0.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

1.7 

7.6 20.8 43.4 19.9 6.1 0.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

1人

2人

3人 4人 5人

6人以上

無回答

81.4 15.9 

1.7 
0.0 

0.2 

0.5 

0.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

父 母 祖父母

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

17.2 82.4 0.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

Ａ判定 B判定 無回答
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問６ お子さんの重複障害の状況についておたずねします。重複障害がある場合，次の項目のうちから主な障 

害を２つまでお答えください。（重複障害のない方は，20の番号をお答えください。） 

問７ お子さんは，次の手帳をお持ちですか。 

41.2 

6.6 

5.9 

4.7 

4.4 

3.4 

1.5 

1.5 

1.2 

0.5 

0.2 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

11.8 

39.5 

3.4 

0 10 20 30 40 50

自閉症または自閉的傾向

音声・言語・そしゃく

てんかん

情緒障害

心臓

視覚

両方の手

両方の手足

聴覚・言語（ろうあ）

じん臓

聴覚・平衡

片方の手

片方の足

両方の足

片方の手足

呼吸器

ぼうこう・直腸

小腸

その他

重複障害はない

無回答

(2LA%)
(n=408)

2.2 

6.9 75.7 15.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

身体障害者手帳をもっている

精神障害者保健福祉手帳をもっている

１～２の手帳はもっていない 無回答
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問８ 「問７」で「１．身体障害者手帳を持っている」とお答えの方におたずねします。 

  それ以外の方は「問９」にお進みください。 

問８-１ お子さんの身体障害者手帳について，その主な障害部位を１つだけ，「問６」で分類してある１～

２０の項目から選んでお答えください。なお，「ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害」の場合

は２１の番号を，「肝機能障害」の場合は２２の番号をお答えください。 

問８-２ お子さんの身体障害者手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。 

身体障害者手帳を見てお答えください。 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

22.2 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

33.3 

11.1 

11.1 

11.1 

0.0 

0.0 

0.0 

11.1 

0 10 20 30 40

視覚

聴覚・言語（ろうあ）

聴覚・平衡

音声・言語・そしゃく

片方の手

両方の手

片方の足

両方の足

片方の手足

両方の手足

心臓

じん臓

呼吸器

ぼうこう・直腸

小腸

自閉症または自閉的傾向

情緒障害

てんかん

その他

重複障害はない

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害

肝機能障害

無回答

(%)
(n=9)

33.3 33.3 

0.0 

0.0 

0.0

0.0 
33.3 

全体
(n=9)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級

4級 5級

6級 無回答
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問９ お子さんは，難病（特定疾患）の認定を受けていますか。 

問１０ お子さんは，発達障害の診断を受けていますか。（広汎性発達障害，学習障害，注意欠如多動性

障害など） 

３．生活の状況 

問１１ お子さんが今，お住まいの場所を１つお答えください。 

問１２ お子さんの日常生活の動作についておたずねします。お子さんは，次の (1)～(7) までの日常生

活の動作をお一人でできますか。次の各動作ごとにいずれか１つを選んでお答えください。（この

場合，「できる」，「できない」の判断は現に所持している補装具や自助具をつけた状態で判断し

てください。） 

(1)食事をする 

(2)トイレに行く 

5.4 91.4 3.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

受けている 受けていない 無回答

76.0 22.1 2.0 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

受けている（疑いを指摘された場合を含む） 受けていない 無回答

96.6 1.0

0.2 

1.5 

0.2 

0.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設

その他

無回答

79.9 16.9 2.7 0.5 
全体

(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手だ足助が必要

無回答

66.7 24.8 8.1 0.5 
全体

(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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(3)お風呂に入る 

(4)服を脱ぐ・着る 

(5)家の中を歩く 

(6)階段を昇り降りする 

（7）寝返りをする 

49.3 37.3 13.0 0.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

68.4 27.0 4.2 0.5 
全体

(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

95.6 

1.5

2.5 

0.5 

全体
(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

91.2 5.9 2.5 0.5
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

98.3 

0.2

1.0 

0.5 

全体
(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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問１３ 「問１２」の日頃の生活で，１つでも「２．少し手助けが必要」「３．全部手助けが必要」とお

答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１４」にお進みください。 

問１３-１ お子さんの主な介助者は，次のうちどなたですか。 

問１３-２ 「問１３-１」で「１．父」から「５．その他の親族」と答えられた方におたずねします。

それ以外の方は「問１３-３」にお進みください。 

問１３-２-１ お子さんを主に介助されている方の年齢はおいくつですか。 

問１３-３ お子さんのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのために，お世話ができなく

なった場合，どうされますか。 

0.0 

2.8 

33.5 

45.6 

3.7 

0.0 

0.5 

14.0 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=215)

5.9 

90.5 

0.5 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.9 

0.0 

0.9 

0.0 

0.0 

1.4 

0 20 40 60 80 100

父

母

祖父母

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合い

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設の職員

その他

主な介助者はいない

無回答

(%)
(n=222)

55.4 

18.5 

0.9 

1.4 

4.1 

3.2 

0.9 

5.0 

4.5 

6.3 

0 20 40 60

同居している家族などにたのむ

親戚・知り合いの人にたのむ

近所の人にたのむ

介助者を雇う

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)
(n=222)
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問１３-４ お子さんのお世話をなさるのに必要な時間は，１日の延べ時間で，どのくらいですか。 

４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１４ お子さんは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護） 

(2)短期入所（ショートステイ） 

(3)障害児通所支援（児童発達支援，放課後等デイサービス等 

11.3 

17.1 

8.6 

9.9 

8.1 

11.3 

32.0 

1.8 

0 10 20 30 40

30分未満

30分～１時間未満

１～２時間未満

２～３時間未満

３～４時間未満

４～５時間未満

５時間以上

無回答

(%)
(n=222)

2.9 

11.3 

0.0

4.9 72.3 8.6 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

2.7 17.6 

1.0

4.2 65.0 9.6 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

62.3 14.2 

1.0

3.9 14.5 4.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった
制度を知らなかったので

利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答
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(4)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(5)障害児入所支援 

(6)相談支援（計画相談，障害児相談） 

(7)補装具・日常生活用具 

(8)自立支援医療 

25.2 20.3 

1.0

6.1 39.5 7.8 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

1.2 

15.7 

0.0

8.8 63.2 11.0 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

27.0 21.1 1.2 14.0 27.2 9.6 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

6.9 7.6 

0.2

2.0 72.1 11.3 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

11.0 15.2 1.5 13.0 48.8 10.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(9)日中一時支援（日帰り短期入所） 

(10)地域活動支援センター（デイサービス） 

問１５ 「問１４」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがあ

る」または「2．将来，必要になったときに利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問１５-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１５-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

2.7 17.4 0.7 13.0 55.1 11.0 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

2.2 22.5 0.2 13.5 51.0 10.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

86.2 

55.2 

27.6 

13.8 

10.3 

5.2 

10.3 

0 20 40 60 80 100

外出の介助

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

入浴の介助

食事の介助

着替えの介助

トイレの介助

無回答

(3LA%)

(n=58)

41.4 8.6 25.9 10.3 13.8 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい

早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他 無回答



- 96 - 

問１５-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

問１５-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

問１６ 「問１４」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している又は利用したことがあ

る」とお答えの方におたずねします。 

問１６-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用していますか。主なものを１つお答えく

ださい。 

問１６-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

15.5 

12.1 

17.2 

10.3 

13.8 

0.0 

17.2 

13.8 

0 10 20

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=58)

54.5 27.3 0.0 18.2 
全体

(n=11)

(%)
0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき その他

無回答

9.1 9.1 9.1 

0.0

0.0 27.3 45.5 
全体

(n=11)

(%)
0 20 40 60 80 100

1回 2回 3回

4回

5回 6回以上 無回答

3.4 19.0 22.4 19.0 22.4 13.8 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

1時間未満

1～2時間未満

2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上 無回答
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問１６-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

問１７ 「問１４」で，障害児通所支援を「１．現在，利用している又は利用したことがある」とお

答えの方におたずねします。 

問１７-１ どの程度利用していますか。 

５．外出の状況 

問１８ お子さんは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1)通学の場合， 

(2)通学以外の場合 

36.4 18.2 9.1 

0.0

0.0 36.4 
全体

(n=11)

(%)

0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日 ５～７日

８～９日

10日以上 無回答

3.9 

10.6 

16.9 

11.0 

18.5 

16.9 

3.9 

18.1 

0 10 20 30

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=254)

6.4 4.4 13.0 2.7 66.7 6.9 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回

7～9回 10回以上 無回答

1.2 15.0 18.9 11.5 45.6 7.8 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答
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問１９ 「問１８」で「(2)通学以外の場合」で外出することがあるとお答えの方におたずねします。

それ以外の方は「問２０」にお進みください。 

問１９-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１９-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者はど

なたですか。 

85.2 

35.3 

29.6 

23.7 

19.9 

19.7 

4.0 

3.8 

1.6 

0.0 

29.9 

1.6 

0 20 40 60 80 100

買物

知り合いの家にいく

レクリエーション

通院

スポーツ活動

施設の利用

博物館などの見学や教養講座への参加

町内会・自治会の集まりへの参加

障害のある市民の集まりへの参加

ボランティア活動

その他

無回答

(3LA%)

(n=371)

12.9 

73.0 

0.8 

0.0 

0.0 

0.3 

4.6 

0.0 

1.6 

1.3 

5.4 

0 20 40 60 80

介助者なし

父・母

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設等の職員

その他

無回答

(%)
(n=371)
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問２０ お子さんが外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

問２１ お子さんが外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２つ

までお答えください。 

６．教育の状況 

問２２ 学齢前（０～６歳未満）のお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問２２-１ お子さんは現在，日中どのように過ごしておられますか。２つまでお答えください。（ただし，

保育所などから障害児通所支援施設に通っている方は，両方を記入してください。） 

39.5 

30.4 

9.6 

8.8 

8.1 

7.6 

5.6 

17.2 

25.5 

5.6 

0 10 20 30 40 50

車などに危険を感じる

電車の遅れや急な停止，その他通常以外の事態が起こっ
た時に，強い不安を感じたリパニックになったりする

駅や道路の案内や表示がわかりにくい

利用できる交通機関が少ない

道路や駅に階段や段差が多い

介助者（ガイドヘルパーなどを含む）が不足している

外出支援のためのサービスが使えない

その他

特にない

無回答

(3LA%)

(n=408)

58.6 

44.6 

29.2 

19.4 

9.6 

4.2 

3.2 

10.8 

2.2 

0 20 40 60 80

自家用車

市バス

市営地下鉄

私鉄

ＪＲ

タクシー

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)
(n=408)

58.0 

43.2 

29.5 

12.5 

4.5 

1.1 

1.1 

0 20 40 60

障害児通所支援施設

保育所

幼稚園

総合療育事業

その他

いずれにも通っておらず，自宅にいる

無回答

(2LA%)
(n=88)
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問２３ 現在，就学されているお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問２３-１ 現在，就学されている学校は，次のうちどれにあたりますか。 

27.9 

61.0 

9.9 

1.2 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80

小学校（部）

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)

(n=172)

24.2 

50.0 

25.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60

中学校（部）

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)
(n=66)

11.3 

86.8 

0.0 

0.0 

1.9 

0 20 40 60 80 100

高等学校（高等部）

普通学校

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

(%)

(n=53)
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問２３-２ あなたのお子さんの学校（高等部）卒業後の進路希望について，主なものを１つお答えくださ

い。 

問２３-３ あなたのお子さんの休暇，放課後等の主な過ごし方は次のうちのどれですか。主なものを３つ

までお答えください。 

７．健康・医療などの状況 

問２４ お子さんは，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの病気を含む）のために病院などで治

療を受けられたことがありますか。 

16.7 63.2 8.6 9.3 2.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

全くかからなかった 治療を10日間位受けたことがある

治療を約１か月間位受けたことがある
治療を１か月以上受けたことがある

無回答

36.1 

1.6 

36.1 

3.3 

3.3 

4.9 

8.2 

6.6 

0 10 20 30 40

訓練や作業指導を受けられるような施設
へ通わせたい（通所施設など）

入所して，訓練などを受けさせたい
（入所施設など）

企業などへ就職させたい

職業訓練校で訓練を受けさせたい

上級学校に進学させたい

その他

まだ考えていない

無回答

(%)

(n=61)

75.8 

36.5 

31.8 

26.7 

13.2 

12.6 

11.0 

1.9 

1.3 

0.3 

14.8 

0.0 

4.7 

0 20 40 60 80

自宅でテレビなどをみて過ごす

放課後等デイサービスを利用している

習い事や趣味を受けている

公園などで遊んでいる

学童クラブ（学童保育）を利用している

移動支援（ガイドヘルプ）サービス
【外出の時の付き添い】を利用している

スポーツやレクリエーションに参加している

タイムケア事業を利用している

資格取得や職業訓練を受けている

日中一時支援事業等を利用している

その他

特にない

無回答

(3LA%)

(n=318)
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問２５ お子さんは現在，次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを２つまでお答えくださ

い。 

問２６ 「問２５」で，「１．ぜん息」から「６．その他」までのいずれかをお答えの方におたずね

します。「７．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は「問２７」にお進みください。 

問２６-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。 

（延べ日数でお答えください。） 

問２７ お子さんの障害は，どこで診断・判定を受けて，はっきりしたことがわかりましたか。１つお答

えください。 

11.0 

6.6 

5.9 

3.9 

1.2 

12.3 

54.9 

12.3 

0 20 40 60

アトピー性皮膚炎

てんかん

ぜん息

心臓疾患

肥満（医者から指導を受けている場合）

その他

慢性的な病気にはかかっていない

無回答

(2LA%)
(n=408)

57.5 5.2 6.0 

0.7

27.6 3.0 
全体

(n=134)

(%)
0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内
8～14日以内

ほとんど毎日 その他 無回答

23.8 69.6 

1.2

1.5

2.0 

2.0 
全体

(n=408)

(%)
0 20 40 60 80 100

病院・診療所・医院 児童福祉センター

医療型障害児入所施設

（聖ヨゼフ整肢園など）

保健センター

その他

無回答



- 103 - 

問２８ お子さんの障害状況について診断・判定を受けた頃，ご家族（保護者）のみなさんのご苦労，お

悩み，不安はいかがでしたか。最も近いものを２つまでお答えください。 

問２９ お子さんの今後の治療，訓練についてどのような希望をお持ちでしょうか。 

次のうちから，ご希望に最も近いものを１つお答えください。 

８．災害時の対応 

問３０ あなたのご家庭では，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っています

か。知っているものを全てお答えください。 

問３１ あなたのお子さんは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

88.2 

56.1 

4.2 

6.9 

0 20 40 60 80 100

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れる
ための避難場所,公園やグラウンド,河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)

(n=408)

32.4 57.6 9.8 0.2 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答

37.0 

27.7 

22.3 

21.6 

12.5 

11.3 

9.1 

3.7 

15.2 

4.4 

0 10 20 30 40

療育上の具体的な相談相手がなかった

適切な療育施設がほしかった

制度的な検診を早くに実践してほしかった

保健センター・病院などでもっと
指導してほしかった

家族が働いているため，仕事上に問題が生じた

子どもの介護の手助けがほしかった

適切な医療機関がほしかった

医療費に悩んだ

その他

無回答

(2LA%)

(n=408)

35.8 

35.3 

4.2 

1.0 

0.0 

4.9 

16.2 

2.7 

0 10 20 30 40

親が専門家からの指導をもらいながら，
家庭で生活をさせたい

家庭から治療，訓練を受けられる施設に通わせたい

家庭から治療，訓練を受けられる病院に通わせたい

治療，訓練を受けられる施設に入所させたい

治療，訓練を受けられる病院に入院させたい

その他

とくに希望はない

無回答

(%)

(n=408)
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問３２ 災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が，市内

の各地域で結成されていることを，あなたのご家庭では知っていますか。 

問３３ 「問３２」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は，「問３４」にお進みください。 

問３３-１ あなたのご家庭では，どなたかが自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問３４ あなたのお子さんが災害に巻き込まれた時に，あなたはどのようなことに不安を感じますか。主

なものを２つまでお答えください。 

問３５ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答えく

ださい。 

34.3 65.2 0.5 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

12.1 38.6 47.1 2.1 
全体

(n=140)

(%)

0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

60.5 

40.4 

27.5 

13.5 

8.6 

9.3 

7.8 

2.7 

0 20 40 60 80

自分で避難ができない

初期消火ができない

少しの時間でも避難所で過ごすことができない

地震などの情報を得にくい

医療器具の使用や服薬ができなくなる

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=408)

56.9 

52.0 

21.1 

8.6 

6.1 

6.1 

6.6 

8.1 

0 20 40 60

他の利用者に迷惑をかけてしまう

障害のある人に対応した避難所の設置がない

配慮のある情報提供，案内表示がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=408)
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９．福祉施策への要望など 

問３６ あなたは，お子さんの障害のことなどで悩んだり心配したとき，また福祉サービスに関する情報

を知りたいとき，どのようなところで相談されますか。主なものを３つまでお答えください。 

問３７ 「問３６」で「１４．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「１４．相談

したいが，できない」と答えていない方は「問３８」にお進みください。 

問３７-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問３８ あなたは，お子さんのことで，今後どのようなことを相談したいと思いますか。主なものを３つ

までお答えください。 

61.8 

56.9 

45.8 

30.4 

15.2 

5.1 

4.7 

4.2 

3.7 

2.0 

1.7 

1.7 

1.0 

0.2 

9.8 

0.7 

0 20 40 60 80

福祉事務所，更生相談所，発達相談所など
市の相談窓口

家族・知り合いの人

学校・会社

医療機関

発達相談員

障害者地域生活支援センター

社会福祉施設職員

指定相談支援事業所

障害のある市民の団体

障害者相談員

ホームヘルパー

相談したいが，できない

民生委員・児童委員

ボランティア

その他

無回答

(3LA%)
(n=408)

42.9 0.0 28.6 14.3 14.3 

0.0 

0.0 
全体

(n=7)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない

相談しても満足のいく回答がもらえない

プライバシー保護

に不安がある

夜間や休日などに相談する所がない

その他

無回答

65.4 

55.1 

41.4 

28.9 

23.5 

20.8 

11.8 

4.9 

3.7 

0 20 40 60 80

教育のこと

仕事のこと

日常生活での悩みのこと

福祉サービスの利用・介助のこと

収入のこと

医療・健康のこと

災害時の避難方法などのこと

その他

無回答

(3LA%)
(n=408)
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問３９ お子さんは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

問４０ お子さんが，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のうち

から最も近いものを５つまでお答えください。 

49.3 

42.2 

41.9 

38.2 

26.2 

19.6 

6.1 

2.9 

2.7 

1.2 

0.5 

13.2 

5.4 

0 20 40 60

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

状況判断が困難なので，説明されても相
手の意志や情報を正しく把握できない

読むことが難しかったり，複雑な文章表現
がわかりにくい

自分の思いを伝えることを控えてしまう

面と向かって話すのが苦手

案内表示がわかりにくい

音声情報や文字情報が少ない

パソコンの文字がわからない

相手が介助者と話してしまう

問合せ先の情報にＦＡＸ番号や
メールアドレスの記載がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=408)

57.6 

46.1 

44.4 

34.3 

32.6 

31.1 

24.5 

24.3 

22.8 

21.3 

16.7 

12.5 

5.6 

6.6 

3.2 

0 20 40 60

仕事があること

住まいがあること

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口
があること

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

主治医や医療機関が近くにあること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

グループホームなどの仲間や共同生活
できる場があること

スーパーや銀行などの生活に必要な機関
が近くにあること

外出の介助を頼める人がいる
（サービスがある）こと

施設で働けること

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること

その他

特にない

無回答

(5LA%)
(n=408)
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問４１ お子さんにとって，今後，特に必要とされるもの，または強く望みたいことがありますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

１０．障害者差別解消法 

問４２ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

９．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問４３ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

14.0 33.6 50.5 2.0 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，

聞いたことがある

知らない 無回答

1.0 22.8 36.3 37.3 2.7 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

58.1 

52.2 

37.0 

34.6 

23.0 

22.5 

22.3 

20.3 

19.6 

18.9 

17.4 

16.9 

14.0 

12.7 

12.0 

12.0 

5.1 

4.9 

5.1 

4.7 

0 20 40 60 80

障害のある人が働けるところがほしい

社会が，障害のある人に理解と関心をもってほしい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

サービス・医療の利用者負担の軽減や,公的年金・
手当を増やしてほしい

医師，専門職員などによる訪問指導
（療育など）を受けたい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を支援してほしい

障害のある人に配慮した住まい（公営住宅等）がほしい

専門的な機能回復訓練を受けたい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

障害のある人の家族のリフレッシュを図る事業を
進めてほしい

医療費を安くし，診察を受けやすいようにしてほしい

道路・公園や建物,乗りものなどを障害のある人が利用
しやすいようにしてほしい

日常生活の中で介助者をもっと増やしてほしい

スポーツ,サークル,文化活動などに参加したい

法律や結婚などについて相談にのってほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

その他

無回答

(5LA%)
(n=408)
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２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

5.1 38.7 26.2 27.0 2.9 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

3.2 21.1 37.0 36.0 2.7 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.7 

13.5 27.7 55.1 2.9 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.0 17.9 32.1 46.3 2.7 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.7 28.4 33.8 33.3 2.7 
全体

(n=408)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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Ｅ．精神障害（入院） 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

問２ あなたの性別をお答えください。 

問３ あなたの配偶者（夫または妻）の有無等についてお答えください。 

問４ あなたのご家族の人数は何人ですか。あなた自身を含めてお答えください。 

0.0 

0.9 

4.4 

14.9 

24.6 

28.9 

21.9 

4.4 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=114)

45.6 51.8 2.6 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

12.3 65.8 4.4 14.0 3.5 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 夫または妻と死別

夫または妻と離婚

無回答

36.0 20.2 15.8 16.7 4.4 5.3 1.8 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人 5人

6人以上

無回答
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問５ あなたのご家庭で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。あなたからの続柄で１

つお答えください。 

問６ あなたの現在の医療費はつぎのうちどれですか。 

57.9 

4.4 

17.5 

0.0 

8.8 

0.0 

7.9 

3.5 

0 20 40 60

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)
(n=114)

43.9 32.5 6.1 13.2 4.4 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

生活保護

無保険のため全額

自費で支払っている

医療保険
その他

無回答
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問７ あなたの精神疾患は，次のどれにあたりますか。 

問８ あなたの現在の入院期間は，つぎのうちどれですか。 

２．障害の種類・程度・内容 

問９ あなたは精神障害者保健福祉手帳をお持ちですか。お持ちの場合は精神障害者保健福祉手帳を見て，

等級（障害の程度）をお答えください。 

問１０ あなたは，次の手帳をお持ちですか。 

0.9 

57.9 

13.2 

5.3 

0.9 

10.5 

7.9 

3.5 

0 20 40 60

アルコール依存症，薬物依存症

統合失調症，妄想性障害，非定型精神症

気分(感情)障害（躁うつ病・うつ病を含む）

神経症，ストレス関連障害，身体表現性障害
及び解離性障害

てんかん

わからない

その他

無回答

(%)
(n=114)

24.6 12.3 5.3 7.0 6.1 43.9 0.9 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

１年未満 １～２年未満

２～３年未満

３～４年未満

４～５年未満 ５年以上 無回答

17.5 43.9 5.3 24.6 8.8 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 持っていない 無回答

3.5 18.4 72.8 5.3 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

療育手帳をもっている

身体障害者手帳を持っている

１～２の手帳は持っていない 無回答
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問１１ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区

分）はどれですか。 

３．生活の状況 

問１２ あなたの日常生活の動作についておたずねします。 

あなたは次の (1)～(8) までの動作が一人でできますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番

号を選んでお答えください。 

(1)食事をする 

(2)トイレを使う 

(3)入浴をする 

6.1 

2.6 

0.9 

0.0 

2.6 

0.9 

0.0 

59.6 

27.2 

0 20 40 60 80

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)

(n=114)

94.7 3.5 

0.9

0.9 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

81.6 10.5 6.1 1.8 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

89.5 3.5 5.3 1.8
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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(4)着替えをする 

(5)家の中を歩く 

(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

（8）寝返りをする 

89.5 7.0 2.6 0.9 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

80.7 11.4 4.4 3.5 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

75.4 12.3 9.6 2.6 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

55.3 19.3 22.8 2.6 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

90.4 5.3 3.5 0.9
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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問１３ あなたが，今後退院されるとしたら，地域で生活をしていくうえで，必要とするものはどれです

か。主なものを３つまでお答えください。 

問１４ 「問１３」で，「６．ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を手伝ってくれる日常生活支援

サービス」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１５」にお進みください。 

問１４-1 ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１４-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを1つお答えください。 

50.0 

47.4 

36.8 

29.8 

23.7 

20.2 

14.9 

13.2 

9.6 

5.3 

4.4 

3.5 

0 20 40 60

具合が悪くなったら，いつでも診察してくれる
病院・診療所

親身になって相談にのってくれる職員（精神保
健福祉相談員・保健師・精神保健福祉士など）

話し相手や相談ができる仲間

ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を
手伝ってくれる日常生活支援サービス

訪問看護ステーションや医療機関の職員が
訪問してくれる訪問看護サービス

お金の管理やサービスの利用を支援
してくれる生活支援員

具合が悪くなったとき，入院せず休息させてくれる
施設(ショートステイ）

家族に理解，協力してもらうための話し合い

グループホーム等の住まいの場

とくに必要なものはない

その他

無回答

(3LA%)
(n=114)

61.8 

50.0 

32.4 

23.5 

20.6 

17.6 

14.7 

14.7 

11.8 

2.9 

8.8 

0 20 40 60 80

食事の準備・あとかたづけ・調理

部屋の掃除・整理整頓

買い物や通院などの外出の同行もしくは介助

衣類の洗濯

現金や預金通帳などの管理支援

身体（食事，トイレ，入浴，着替え）の介助

話し相手

自由時間（余暇）の過ごし方への助言

服薬や健康管理への支援

近所とのつきあい方の助言・支援

無回答

(3LA%)
(n=34)

76.5 8.8 

0.0

2.9 11.8 
全体

(n=34)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい 早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他

無回答
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問１４-3 ホームヘルパーを1週間のうち何日利用したいですか。 

問１４-4 ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

問１５ 今回入院する前に，日中どのように過ごしておられましたか。主なものを２つまでお答えくださ

い。 

5.9 

29.4 

14.7 

2.9 

8.8 

2.9 

23.5 

11.8 

0 10 20 30 40

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=34)

38.6 

24.6 

4.4 

3.5 

3.5 

2.6 

2.6 

1.8 

43.9 

8.8 

0 10 20 30 40 50

障害福祉サービスはとくに利用していなかった

病院・診療所などのデイ・ケアに参加していた

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）に通っていた

会社で働くことを目指して訓練を受ける施設（就労
移行支援事業所,職業訓練校）に通っていた

自立した日常生活，社会生活ができるよう
訓練する施設（自立訓練）に通っていた

保健センターで開催される集い（グループ活動）
に参加していた

就労継続支援事業所などに通っていた

障害者の集まる会合や憩いの場（こころの
ふれあい交流サロン）に参加していた

その他

無回答

(2LA%)

(n=114)

5.9 17.6 38.2 8.8 14.7 14.7 
全体

(n=34)

(%)

0 20 40 60 80 100

1時間未満

1～2時間未満

2～3時間未満

3～4時間未満

4時間以上 無回答
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問１６ あなたが，今後退院されるとしたら，つぎにあげる日中の活動の場のうち利用してみたいと思わ

れるものは次のどれですか。主なものを１つお答えください。 

問１７ もし，あなたが病院以外のところで暮らすとしたら，いつ頃，実現したいですか？あてはまるも

のに，１つだけ○をつけてください。 

問１８ あなたは，地域での生活についてサポートや支援が受けられるとしたら，病院以外のところで暮

らすことができると思いますか？あてはまるものに，１つだけ○をつけてください。 

問１９ あなたが，退院後生活をしていくとしたら，どのようなところで暮らしたいと思われますか。主

なものを１つお答えください。 

17.5 

1.8 

6.1 

4.4 

2.6 

9.6 

6.1 

37.7 

8.8 

5.3 

0 10 20 30 40

病院や診療所などのデイ・ケア

保健センターで開催される集い（グループ活動）

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）

障害者の集まる会合や憩いの場
（こころのふれあい交流サロン）

会社で働くことを目指して訓練を受ける施設
（就労移行支援事業所,職業訓練校）

自立した日常生活，社会生活ができるよう
訓練する施設（自立訓練）

就労継続支援事業所など

とくにない

その他

無回答

(%)

(n=114)

32.5 14.9 4.4 33.3 12.3 2.6 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

今すぐ １年以内

2年～3年以内

わからない

その他

無回答

23.7 42.1 3.5 21.9 5.3 3.5 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

サポートや支援がなくても，地域では生活できると思う

サポートや支援があれば，地域では生活できると思う

サポートや支援があっても，地域では生活できないと思っている

わからない

その他

無回答

27.2 40.4 7.9 2.6 7.0 6.1 8.8 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

家族と一緒の自宅

一人暮らしができる

アパート・公営住宅など
共同で生活を行い，介護や

日常生活の支援を行う施設

（グループホーム）

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設（施設入所支援） 障害のある人が，老後，安心して

生活できる老人ホームなどの施設

その他

無回答
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４．就労（仕事）・収入の状況 

問２０ あなたは，今回入院する前に，仕事をしていましたか。 

問２１ 「問２０」で「１．仕事をしていた」とお答えの方におたずねします。「２．仕事をしていなか

った」とお答えの方は「問２２」にお進みください。 

問２１-１ あなたのしていた仕事は，次の種類のうちどれにあたりますか。複数の仕事についておられた

方は，最も新しい仕事についてお答えください。 

問２１-２ あなたはどんな形で仕事をしていましたか。複数の仕事についておられた方は，最も新しい仕

事についてお答えください。 

33.3 60.5 6.1 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

仕事をしていた 仕事をしていなかった 無回答

0.0 

5.3 

28.9 

0.0 

0.0 

21.1 

10.5 

2.6 

26.3 

5.3 

0 10 20 30 40

農林漁業

事務

サービス業(販売,飲食など)

清掃業

保安業（ガードマンなど）

専門的・技術的職業

製造・加工業

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

(%)

(n=38)

31.6 26.3 10.5 10.5 5.3 13.2 2.6 
全体

(n=38)

(%)
0 20 40 60 80 100

常勤 パート・アルバイト 自営

家事・家業の手伝い

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答
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問２２ あなたは，今後退院されるとしたら，どのような仕事をしたいと思われますか。主なものを１つ

お答えください。 

問２３ あなたは，今後退院されるとしたら，どのような仕事の形態を希望されますか。主なものを１つ

お答えください。 

問２４ あなたご自身には収入がありますか。 

問２５ 「問２４」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。「２．ない」とお答えの方

は「問2６」にお進みください。 

問２５-1 あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください。 

1.8 

7.0 

9.6 

2.6 

1.8 

6.1 

4.4 

4.4 

50.0 

12.3 

0 20 40 60

農林漁業

事務

サービス業(販売,飲食など)

清掃業

保安業（ガードマンなど）

専門的・技術的職業

製造・加工業

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

(%)
(n=114)

50.0 43.9 6.1 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

7.0 78.9 

1.8

1.8

3.5 

7.0 
全体

(n=57)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入 家賃・地代・

利子・財産収入など

無回答

12.3 15.8 7.0 11.4 7.0 34.2 12.3 
全体

(n=114)

(%)
0 20 40 60 80 100

常勤

パート・アルバイト

家事・家業の手伝い

自営

就労移行（継続）支援事業所

その他 無回答
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問２５-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

問２５-３ あなたの収入は，だれが管理していますか。 

24.6 

8.8 

1.8 

7.0 

22.8 

14.0 

21.1 

0.0 

0 10 20 30

自分で管理している

夫または妻

父

母

入院先の医療機関

その他の親族

その他

不明

(%)
(n=57)

12.3 

31.6 

19.3 

1.8 

5.3 

0.0 

0.0 

10.5 

19.3 

0 10 20 30 40

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～150万円未満

150万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円以上

不明

(%)
(n=57)
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５．福祉施策への要望など 

問２６ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

６．障害者差別解消法 

問２７ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

７．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問２８ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

37.7 

28.1 

21.1 

20.2 

19.3 

19.3 

18.4 

17.5 

17.5 

16.7 

13.2 

12.3 

12.3 

10.5 

7.9 

6.1 

6.1 

11.4 

14.0 

0 10 20 30 40

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，手当を
増やしてほしい

住まいの場の確保を支援してほしい

地域で生活していくための各種の相談事業を充実してほしい

交通運賃の割引き制度を充実してほしい

保健センターの相談や訪問活動を充実してほしい

救急医療など医療体制を充実してほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

ホームヘルパーの派遣など日常生活支援を充実してほしい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

精神障害やてんかんに対する理解を深める活動を進めてほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を支援してほしい

外出を支援するガイドヘルパーなどを充実してほしい

仲間やボランティア，近隣の人達との交流活動を充実してほしい

障害のある人のいる家族のリフレッシュを図る事業を
進めてほしい

障害のある人が働けるところがほしい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

その他

無回答

(5LA%)

(n=114)

5.3 11.4 79.8 3.5 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

4.4 8.8 11.4 57.0 18.4 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答
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２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

5.3 7.0 9.6 58.8 19.3 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

2.6 

6.1 12.3 59.6 19.3 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

3.5 

0.9

7.9 28.9 58.8 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

5.3 5.3 14.9 54.4 20.2 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

9.6 10.5 12.3 48.2 19.3 
全体

(n=114)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答
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Ｆ．精神障害（専門職） 

１．入院の状況等 

問１ ご本人は，近い将来（1年以内）に退院可能になりますか。あてはまるものについてお答えください。 

 「問２」からは，問１で「１」または「２」と答えられた方のみお答えください。  

 「３」とお答えの方は「問１１」にお進みください。  

問２ 退院後，ご本人が生活をしていくとしたら，「生活の場」として最も適当だと思われるのはどこで

すか。 

問３ 退院後，ご本人が地域で生活をしていくうえで，必要とする支援はどれですか。主なものを３つまでお

答えください。 

26.9 34.4 19.4 6.5 11.8 0.0 1.1 
全体

(n=93)

(%)

0 20 40 60 80 100

家族と一緒の自宅

一人暮らしができる

アパート・公営住宅など
共同で生活を行い介護や日

常生活の支援を行う施設

（グループホーム）

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設（施設入所支援） 老後，安心して生活できる

老人ホームなどの施設

その他

無回答

55.9 

48.4 

47.3 

33.3 

28.0 

22.6 

22.6 

22.6 

11.8 

1.1 

1.1 

0.0 

0 20 40 60

親身になって相談にのってくれる職員（精神保
健福祉相談員・保健師・精神保健福祉士など）

訪問看護ステーションや医療機関の職員が
訪問してくれる訪問看護サービス

具合が悪くなったら，いつでも診察してくれる
病院・診療所

話し相手や相談ができる仲間

家族に理解，協力してもらうための話し合い

ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を
手伝ってくれる日常生活支援サービス

グループホーム等の住まいの場

お金の管理やサービスの利用を支援してくれる
生活支援員

具合が悪くなったとき，入院せず休息させてくれる
施設（ショートステイ）

とくに必要なものはない

その他

無回答

(3LA%)

(n=93)

22.6 25.1 50.3 2.1 
全体

(n=195)

(%)
0 20 40 60 80 100

病状の改善により，

近い将来退院が可能になる

居住・活動・支援の場が整えば，

近い将来退院可能になる
病状などの理由により，

病院内で当面の治療や処遇が必要と思われる

無回答
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問４ 「問３」で，「６．ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を手伝ってくれる日常生活支援サー

ビス」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問５」にお進みください。 

問４-１ ホームヘルパーが行うサービスについて，ご本人にとって，どのようなサービス内容が適当であ

ると思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

問４-２ ご本人は，ホームヘルパーを1週間のうち何日利用するのが適当であると思いますか。 

問４-３ ご本人は，ホームヘルパーを１日のうち何時間利用するのが適当であると思いますか。 

71.4 

57.1 

38.1 

28.6 

28.6 

23.8 

14.3 

4.8 

4.8 

0.0 

0 20 40 60 80

食事の準備・あとかたづけ・調理

部屋の掃除・整理整頓

買い物や通院などの外出の同行もしくは介助

服薬や健康管理への支援

話し相手

衣類の洗濯

近所とのつきあい方の助言・支援

身体（食事，トイレ，入浴，着替え）の介助

自由時間（余暇）の過ごし方への助言

無回答

(MA%)

(n=21)

0.0 

38.1 

19.0 

23.8 

4.8 

4.8 

9.5 

0.0 

0 10 20 30 40 50

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=21)

28.6 42.9 23.8 

0.0

4.8 0.0 
全体

(n=21)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満

3～4時間未満

4時間以上

無回答
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問５ 退院後，ご本人に最も適当だと思われる日中の活動の場はどれですか。 

問６ 退院後，ご本人に最も適当だと思われる仕事の形態は，次の区分のうちどれですか。 

問７ 今後，ご本人が退院支援を望めば，相談支援事業所等の地域の関係機関や外部機関と連携して，社

会復帰や退院支援を進めていくことは可能ですか。 

問８ ご本人が地域での生活に関心を向けられるようになるためには，どのような働きかけが有効だとお

考えですか。 

34.4 

1.1 

29.0 

7.5 

4.3 

10.8 

1.1 

7.5 

3.2 

1.1 

0 10 20 30 40

病院や診療所などのデイ・ケア

保健センターで開催される集い（グループ活動）

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）

障害者の集まる会合や憩いの場
（こころのふれあい交流サロン）

会社で働くことを目指して訓練を受ける施設
（就労移行支援事業所,職業訓練校）

自立した日常生活，社会生活ができるよう訓練
する施設（自立訓練）

就労継続支援事業所

とくにない

その他

無回答

(%)
(n=93)

87.1 4.3 5.4 3.2 
全体

(n=93)

(%)
0 20 40 60 80 100

できると思う できないと思う

わからない

無回答

8.6 44.1 40.9 6.5 0.0 
全体

(n=93)

(%)

0 20 40 60 80 100

地域での生活に関する理解を促す情報提供

（ビデオを見る，体験談を聞く等）

買い物や外出等，病院外に出る

機会を増やす 地域での生活を実際に体験する

（宿泊体験，作業所体験等）

その他

無回答

1.1 

5.4 2.2 17.2 38.7 31.2 4.3 
全体

(n=93)

(%)
0 20 40 60 80 100

常勤

パート・アルバイト

自営

家事・家業の手伝い

就労移行（継続）支援事業所など その他 無回答
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問９ ケースワーカー（病院）として，ご本人の退院に関して，心配なこと，課題と考えておられること

は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

２．障害者差別解消法 

問１１ 平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

Ｇ．精神障害（通院） 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

問２ あなたの性別をお答えください。 

51.6 

48.4 

36.6 

18.3 

4.3 

0 20 40 60

退院後のアフターケアのための人手が出せない

ご家族の同意を得ることが難しい

退院後，ご本人のケアを十分にしてもらえるか心配

その他

無回答

(2LA%)

(n=93)

24.6 25.1 12.8 37.4 
全体

(n=195)

(%)
0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

0.0 

5.0 

13.9 

35.6 

20.8 

17.8 

5.0 

2.0 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=101)

25.7 74.3 0.0 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答
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問３ あなたの配偶者（夫または妻）の有無等についてお答えください。 

問４ あなたのご家族の人数は何人ですか。あなたも含めてお答えください。 

問５ あなたのご家庭で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。あなたからの続柄でお

答えください。 

問６ あなたの現在の医療費は次のうちどれですか。①，②，それぞれお答えください。 

① 医療費負担 

②精神通院医療（自立支援医療）の受給の有無 

20.8 60.4 1.0 14.9 3.0 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 夫または妻と死別

夫または妻と離婚

無回答

25.7 32.7 21.8 13.9 3.0 

1.0

2.0 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人

5人

6人以上

無回答

42.6 

13.9 

26.7 

3.0 

4.0 

1.0 

5.9 

3.0 

0 10 20 30 40 50

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)
(n=101)

29.7 58.4 

0.0

5.0 6.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

生活保護 医療保険

無保険のため自費で支払っている その他

無回答

92.1 6.9 1.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

有 無 無回答
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問７ あなたの精神疾患は，次のどれにあたりますか。 

２．障害の種類・程度・内容 

問８ あなたがお持ちの精神障害者保健福祉手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。精神障害者保健福

祉手帳を見て，お答えください。 

問９ あなたは，次の手帳をお持ちですか。 

問１０ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区分）

はどれですか。 

10.9 58.4 22.8 7.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 無回答

1.0 

5.0 

4.0 

1.0 

2.0 

1.0 

1.0 

53.5 

31.7 

0 20 40 60

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)
(n=101)

0.0 

46.5 

34.7 

3.0 

2.0 

5.0 

4.0 

5.0 

0 10 20 30 40 50

アルコール依存症，薬物依存症

統合失調症，妄想性障害，非定型精神症

気分(感情)障害（躁うつ病・うつ病を含む）

神経症，ストレス関連障害，身
体表現性障害及び解離性障害

てんかん

わからない

その他

無回答

(%)

(n=101)

5.9 21.8 68.3 4.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

療育手帳を持っている

身体障害者手帳を持っている

１～２の手帳は持っていない 無回答



- 128 - 

３．生活の状況 

問１１ あなたが今，住んでいる場所をお答えください。 

問１2 あなたの日常生活の動作についておたずねします。 

あなたは次の (1)～(8) までの動作が一人でできますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番

号を選んでお答えください。 

(1)食事をする 

(2)トイレを使う 

(3)入浴をする 

(4)着替えをする 

87.1 5.0 

0.0

1.0 

5.0 

2.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

入所施設

グループホーム

その他

無回答

90.1 8.9 

0.0

1.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

92.1 5.9 

1.0

1.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

87.1 7.9 3.0 2.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

92.1 5.9 

1.0 

1.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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(5)家の中を歩く 

(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

(8)寝返りをする 

問１３ 次にあげるもののうち，あなたが生活していくうえで必要とするものはどれですか。主なものを

３つまでお答えください。 

93.1 3.0 2.0 2.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

94.1 3.0 2.0 1.0
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

52.5 31.7 12.9 3.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

95.0 3.0 

1.0

1.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

68.3 

62.4 

59.4 

16.8 

15.8 

14.9 

13.9 

3.0 

2.0 

6.9 

4.0 

0 20 40 60 80

具合が悪くなったら，いつでも診察してくれる
病院・診療所

話し相手や相談ができる仲間

親身になって相談にのってくれる職員（精神保
健福祉相談員・保健師・精神保健福祉士など）

ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を
手伝ってくれる日常生活支援サービス

訪問看護ステーションや医療機関の職員が
訪問してくれる訪問看護サービス

具合が悪くなったとき，入院せず休息させてくれる
施設(ショートステイ）

お金の管理やサービスの利用を支援してくれる
生活支援員

グループホーム等住まいの場

とくに必要なものはない

その他

無回答

(3LA%)

(n=101)
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４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１４ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

(2)短期入所（ショーステイ） 

(3)生活介護 

(4)療養介護 

(5)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

22.8 15.8 2.0 4.0 45.5 9.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

5.0 14.9 0.0 9.9 56.4 13.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

7.9 18.8 

1.0

5.0 50.5 16.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

3.0 17.8 

1.0

6.9 55.4 15.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

10.9 17.8 2.0 5.9 48.5 14.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(6)施設入所 

(7)自立訓練（機能訓練・生活訓練） 

(8)就労移行支援  

(9)就労継続支援 

(10)共同生活援助（グループホーム） 

5.9 14.9 

1.0

4.0 58.4 15.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

7.9 17.8 1.0 7.9 49.5 15.8 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

15.8 19.8 2.0 8.9 35.6 17.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

17.8 13.9 1.0 13.9 35.6 17.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

4.0 19.8 

0.0

7.9 51.5 16.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(11)相談支援（計画相談，地域相談） 

(12)補装具・日常生活用具 

(13)自立支援医療 

(14)日中一時支援（日帰り短期入所） 

(15)地域活動支援センター（デイサービス） 

18.8 21.8 1.0 10.9 29.7 17.8 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

5.9 14.9 

0.0

5.9 56.4 16.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

70.3 4.0 

0.0

1.0 10.9 13.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

5.0 15.8 

0.0 

8.9 53.5 16.8 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

14.9 20.8 0.0 5.0 47.5 11.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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問１５ 「問１４」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがある」ま

たは「２．将来，必要になった時に利用したい」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は

「問１６」にお進みください。 

問１５-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１５-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを1つお答えください。 

問１５-３ ホームヘルパーを1週間のうち何日利用したいですか。 

問1５-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

48.7 

48.7 

38.5 

25.6 

17.9 

10.3 

10.3 

10.3 

10.3 

20.5 

0 20 40 60

食事の準備・あとかたづけ・調理

部屋の掃除・整理整頓

買い物や通院などの外出の同行もしくは介助

話し相手

身体（食事，トイレ，入浴，着替え）の介助

衣類の洗濯

服薬や健康管理への支援

近所とのつきあい方の助言・支援

自由時間（余暇）の過ごし方への助言

無回答

(3LA%)

(n=39)

61.5 2.6 12.8 7.7 15.4 
全体

(n=39)

(%)

0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい 早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい

その他 無回答

17.9 

15.4 

25.6 

7.7 

0.0 

5.1 

10.3 

17.9 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=39)

17.9 25.6 25.6 5.1 5.1 20.5 
全体

(n=39)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満

3～4時間未満

4時間以上 無回答
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問１６ あなたは介護保険に関するサービスを利用しておられますか。 

問１７ 「問１６」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方に 

   おたずねします。 

問１７-１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

問１８ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用されていますか。当てはまるものを

全てお答えください。 

５．外出の状況 

問１９ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。  

(1)仕事・通学の場合 

11.9 81.2 6.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答

8.3 

16.7 

25.0 

16.7 

0.0 

0.0 

0.0 

25.0 

8.3 

0 10 20 30

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

わからない

無回答

(%)
(n=12)

8.9 

5.0 

3.0 

87.1 

0 20 40 60 80 100

訪問介護（ホームヘルプサービス）

通所介護（デイサービス）・通所リハビリ
テーション（デイケア）

その他

無回答

(MA%)

(n=101)

37.6 5.9 5.0 2.0 16.8 32.7 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない 1～3回

4～6回 7～9回

10回以上 無回答
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(2)仕事・通学以外の場合 

問２０ 「問１９」で「仕事・通学以外の場合」で外出するとお答えの方におたずねします。それ以外の

方は「問２１」にお進みください。 

問２０-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２１ あなたは外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２つま

でお答えください。 

６．就労（仕事）・収入の状況 

問２２ あなたの仕事についておたずねします。あなたは，現在，何か仕事をしていますか。 

3.0 21.8 14.9 9.9 39.6 10.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

83.9 

72.4 

16.1 

12.6 

12.6 

8.0 

5.7 

4.6 

3.4 

2.3 

20.7 

4.6 

0 20 40 60 80 100

買物

通院

博物館などの見学や教養講座への参加

知り合いの家にいく

レクリエーション

スポーツ活動

施設の利用

ボランティア活動

町内会・自治会活動

障害のある市民の団体活動

その他

無回答

(3LA%)
(n=87)

61.4 

50.5 

16.8 

9.9 

6.9 

5.9 

5.0 

13.9 

6.9 

0 20 40 60 80

市バス

市営地下鉄

私鉄

自家用車

タクシー

ＪＲバス・民営バス

ＪＲ

その他

無回答

(2LA%)
(n=101)

26.7 49.5 21.8 2.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

仕事をしている（休職中を含む） 仕事をしていない

仕事をしていたがやめた

無回答
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問２３ 「問２２」で「１．仕事をしている（休職中を含む）」とお答えの方におたずねします。 

「２．仕事をしていない」とお答えの方は「問２４」に，「３．仕事をしていたがやめた」とお答

えの方は「問２５」にお進みください。 

問２３-１ あなたの仕事は，次の種類のうちどれにあたりますか。 

問２３-２ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

問２３-３ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問２３-４ 「問2３-３」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」とお答えの方におたず 

ねします。それ以外の方は「問2３-５」にお進みください。 

問２３-４-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

0.0 

14.8 

7.4 

7.4 

0.0 

18.5 

14.8 

22.2 

11.1 

3.7 

0 10 20 30

農林漁業

事務

サービス業(販売,飲食など)

清掃業

保安業（ガードマンなど）

専門的・技術的職業

製造・加工業

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

(%)
(n=27)

29.6 22.2 18.5 14.8 11.1 3.7 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

１年未満 １～３年未満 ３～５年未満５～１０年未満

１０年以上

無回答

50.0 33.3 16.7 
全体

(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する 希望しない(今のままがいい) 無回答

11.1 44.4 

0.0

0.0 22.2 14.8 7.4 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

常勤 パート・アルバイト 内職

自営 就労移行（継続）支援事業所

その他 無回答
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問２３-５ あなたが仕事をしているところは，何人ぐらいの人が働いていますか。

問２３-６ 現在のお仕事は，どんな方法で見つけられましたか。 

問２３-７ 現在のお仕事について不安や不満をもっておられますか。 

問２３-８ 「問２３-７」で，不安や不満を「１．もっている」と答えられた方におたずねします。「２．も

っていない」とお答えの方は「問２６」へお進みください。 

問２３-８-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

14.8 

7.4 

18.5 

14.8 

7.4 

14.8 

3.7 

7.4 

11.1 

0 10 20 30

１人～４人

５人～９人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人以上

無回答

(%)
(n=27)

18.5 3.7 22.2 7.4 11.1 29.6 7.4 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

公共職業安定所（ハローワーク）【京都障害者職業相談室を含む】

親戚や知り合いの紹介

直接，自分でさがした
福祉施設の紹介 障害者・就業生活支援センターの紹介

その他 無回答

63.0 29.6 7.4 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答

47.1 

35.3 

35.3 

23.5 

17.6 

11.8 

0.0 

0.0 

17.6 

0.0 

0 10 20 30 40 50

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

将来性がない

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとりにくい

技術が生かせない

職場の人間関係が良くない

自分の障害状況に職場の環境があわない

職場の設備が悪い

通勤上の支障があるため

その他

無回答

(2LA%)

(n=17)
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問２４ 「問２２」で「２．仕事をしていない」とお答えの方におたずねします。 

問２４-１ あなたは，設備やその他の条件が整えば，仕事をしたいと思われますか。 

問２４-２ 「問２４-1」で，「１．仕事をしたい」と答えられた方におたずねします。「２．仕事をした

くない」とお答えの方は「問２４-３」にお進みください。 

問２４-２-１ 現在，仕事をしていない理由は何ですか。主なものを2つまでお答えください。 

問２４-３  あなたは，日中をどのように過ごしておられますか。主なものを２つまでお答えください。 

46.0 50.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

仕事をしたい 仕事をしたくない 無回答

69.6 

30.4 

17.4 

8.7 

8.7 

4.3 

4.3 

4.3 

4.3 

8.7 

0 20 40 60 80

病気のため

年をとったため

自分の障害にあった仕事がないため

家事・学業に専念するため

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため

通勤上の支障があるため

職場の人間関係がうまくいかないため

面接などで採用試験に合格しないため

その他

無回答

(2LA%)
(n=23)

30.0 

26.0 

10.0 

6.0 

2.0 

2.0 

38.0 

12.0 

0 10 20 30 40

病院・診療所などのデイ・ケアに参加している

福祉サービスはとくに利用していない

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）に通っている

就労移行（継続）支援事業所に通っている

保健センターで開催される集い（グループ活動）
に参加している

障害のある人の集まる会合や憩いの場（こころの
ふれあい交流サロン）に参加している

その他

無回答

(2LA%)

(n=50)
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問２５ 「問２２」で「３．仕事をしていたがやめた」とお答えの方におたずねします。 

問２５-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問２５-２  あなたは，日中をどのように過ごしておられますか。主なものを２つまでお答えください。 

問２６ あなたご自身には収入がありますか。 

問２７ 「問２６」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。「２．ない」とお答えの方

は「問２８」へお進みください。 

問２７-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください。 

63.4 31.7 5.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

23.4 59.4 4.7 

0.0

3.1 9.4 
全体

(n=64)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入

家賃・地代・利子・財産収入など

無回答

68.2 

27.3 

27.3 

13.6 

4.5 

4.5 

4.5 

4.5 

13.6 

0.0 

0 20 40 60 80

病気のため

仕事の負担が大きく，続けることができなかったため

雇い主からやめるように言われたため

職場の人間関係がうまくいかないため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

自分のもっている技術が生かせないため

職場での障害への理解や必要な支援がなかった（求められなかった）た
め（体調を崩したとき休みづらい。通院の時間がとりにくいなど）

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため（残業
や夜勤が多くてつらい。収入が少ないなど）

その他

無回答

(2LA%)

(n=22)

45.5 

36.4 

4.5 

4.5 

0.0 

0.0 

59.1 

9.1 

0 20 40 60 80

福祉サービスはとくに利用していない

病院・診療所などのデイ・ケアに参加している

障害のある人が集まる会合や憩いの場（こころの
ふれあい交流サロン）に参加している

就労移行（継続）支援事業所に通っている

保健センターで開催される集い（グループ活動）
に参加している

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）に通っている

その他

無回答

(2LA%)

(n=22)
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問２７-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

問２７-３ あなたの収入は，だれが管理していますか。 

問２８ あなたは，障害のある人の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。

（２つまでお答えください） 

67.2 9.4 0.0 9.4 4.7 6.3 3.1 
全体

(n=64)

(%)

0 20 40 60 80 100

自分で管理している 夫または妻

父 母

その他の親族

その他

無回答

26.7 

25.7 

25.7 

19.8 

16.8 

13.9 

9.9 

2.0 

5.0 

18.8 

0 10 20 30

就職後も障害のある人が長く仕事を
続けられるための支援

企業の障害者に対する理解

その人の特性や得意とすることを活かせる環境作り

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

障害のある人のための作業場・施設の確保・支援

在宅就労を可能にするための企業への働きかけ

企業などへの障害者雇用の義務付けの徹底

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=101)

12.5 

39.1 

14.1 

12.5 

7.8 

0.0 

0.0 

1.6 

12.5 

0 10 20 30 40 50

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～150万円未満

150万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円以上

無回答

(%)
(n=64)
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７．健康・医療などの状況 

問２９ あなたは，精神疾患を除いて，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの一時的な病気を含

む）のために医療機関で治療を受けられたことがありますか。 

問３０ あなたは現在，次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを３つまでお答えください。 

問３１ 「問３０」で，「１．高血圧症」から「10．その他」までのいずれかをお答えの方におたずねし

ます。「11．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は「問３２」にお進みください。 

問３１-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。（延べ日数で

お答えください。） 

問３２ 夜間や休日に，精神的に具合が悪くなったときやてんかん発作にみまわれたときに，医師の診療

を受けたくなったことまたは受けたことがありますか。 

29.3 22.4 13.8 1.7 25.9 6.9 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内 8～14日以内

ほとんど毎日

その他 無回答

34.7 55.4 9.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

20.8 25.7 12.9 33.7 6.9 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

全くかからなかった

治療を10日間位受けたことがある
治療を約１か月間位

受けたことがある

治療を１か月以上受けたことがある

無回答

26.7 

11.9 

7.9 

7.9 

5.0 

4.0 

1.0 

1.0 

0.0 

27.7 

27.7 

14.9 

0 10 20 30

腰痛

高血圧症

糖尿病

心臓疾患

神経痛

慢性関節リウマチ

脳梗塞

パーキンソン病

腎不全

その他

慢性的な病気にはかかってない

無回答

(3LA%)
(n=101)
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問３３ 「問３２」で「１．ある」とお答えになった方におたずねします。「２．ない」とお答えの方は

「問３４」にお進みください。 

問３３-１ そのようなとき，あなたはどうされましたか。主なもの３つをお答えください。 

８．社会参加の状況 

問３４ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

問３５ 「問３４」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加していない」と

お答えの方は「問３６」にお進みください。 

問３５-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

45.7 

34.3 

28.6 

20.0 

17.1 

14.3 

11.4 

11.4 

5.7 

2.9 

28.6 

0.0 

0 10 20 30 40 50

とんぷく薬をのんでがまんした

病院や診療所が開くまでがまんした

友達や家族に電話した

かかりつけの病院や診療所ですぐみてもらえた

救急車で救急病院へ運んでもらった

病院や診療所に電話した

かかりつけ以外の病院や診療所ですぐみてもらえた

電話相談機関に電話した

精神科救急情報センターへ電話した

病院や診療所に行ったがみてもらえなかった

その他

無回答

(3LA%)

(n=35)

20.8 75.2 4.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答

57.1 

47.6 

33.3 

28.6 

14.3 

9.5 

9.5 

0.0 

0 20 40 60

趣味・教養

スポーツ

演劇や音楽

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

旅行

その他

無回答

(3LA%)
(n=21)



- 143 - 

問３５-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを２つ

までお答えください。 

問３６ 「問３４」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問３６-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。 

問３６-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

19.0 

14.3 

9.5 

9.5 

0.0 

57.1 

19.0 

0 20 40 60

京都市障害者スポーツセンター

近くの公園，学校のグラウンド

西京極総合運動公園・地域体育館

地域の文化会館

京都市障害者教養文化・体育会館

その他

無回答

(2LA%)
(n=21)

46.1 

35.5 

30.3 

27.6 

22.4 

21.1 

19.7 

10.5 

7.9 

6.6 

5.3 

21.1 

1.3 

0 10 20 30 40 50

経済的なゆとりがないから

病気のため

一緒に参加する仲間がいないから

時間的なゆとりがないから

周りの人の目が気になるから

年をとったため

外出が困難だから

周りの人に迷惑をかけるから

利用できる施設（グラウンド・
体育館等）が少ないから

同行もしくは介助してくれる人がいないから

よい指導者がいないから

その他

無回答

(3LA%)
(n=76)

53.9 42.1 3.9 
全体

(n=76)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答



- 144 - 

問３６-３ 「問３６-2」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２．参加したくな

い」とお答えの方は「問３７」にお進みください。 

問３６-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

９．災害時の対応 

問３７ あなたは火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所があることを知っていますか。

知っているものを全てお答えください。 

問３８ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

問３９ 災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が，市内

の各地域で結成されていることを，あなたは知っていますか。 

63.4 

63.4 

39.0 

36.6 

24.4 

7.3 

0.0 

2.4 

0 20 40 60 80

趣味・教養

スポーツ

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=41)

76.2 

52.5 

6.9 

14.9 

0 20 40 60 80

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れる
ための避難場所,公園やグラウンド,河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=101)

70.3 21.8 5.0 3.0 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答

24.8 72.3 3.0 
全体

(n=101)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答
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問４０ 「問３９」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問４１」にお進みください。 

問４０-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問４１ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，名

簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図られてい

ることをあなたは知っていますか。 

問４２ 「問４１」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問４３」にお進みください。 

問４２-1 あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

問４２-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

8.0 16.0 76.0 0.0 
全体

(n=25)

(%)
0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

10.9 83.2 5.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

54.5 45.5 0.0 
全体

(n=11)

(%)
0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答

0.0 100.0 0.0 0.0 
全体

(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを

希望するため 緊急時の安否確認を希望するため

その他

無回答
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問４２-３ あなたが同意されていない理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問４３ あなたは，災害に巻き込まれたとき，どのようなことに不安を感じますか。主なものを２つまで

お答えください。 

問４４ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答えく

ださい。 

40.0 40.0 20.0 0.0 
全体

(n=5)

(%)

0 20 40 60 80 100

緊急時の安否確認は希望するが，

日頃の見守りは希望しないため

見守りや緊急時の安否確認を希望しないため

その他 無回答

44.6 

34.7 

26.7 

14.9 

13.9 

15.8 

4.0 

6.9 

0 10 20 30 40 50

医療器具を使ったり薬を飲んだりできなくなる

すぐに自分で消火ができない

少しの時間でも避難所ですごすことができない

地震などの情報を得にくい

自分で逃げることができない

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=101)

52.5 

34.7 

19.8 

17.8 

16.8 

16.8 

6.9 

7.9 

0 20 40 60

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

障害のある人に対応した避難所の設置がない

配慮のある情報提供，案内表示がない

他の利用者に迷惑をかけてしまう

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

その他

無回答

(2LA%)

(n=101)
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１０．福祉施策への要望など 

問４５ あなたは，障害のことなどで悩んだり心配したとき，また福祉サービスに関する情報を知りたい

とき，どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答えください。 

問４６ 「問４５」で「１４．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「1４．相談し

たいが，できない」と答えておられない方は「問４７」にお進みください。 

問４６-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問４７ あなたは，今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

0.0

0.0 

0.0 50.0 

0.0 

0.0 50.0 
全体

(n=2)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない

相談しても満足のいく回答がもらえない

プライバシー保護に不安がある

夜間や休日などに相談する所がない

その他 無回答

61.4 

35.6 

34.7 

28.7 

27.7 

10.9 

7.9 

6.9 

2.0 

4.0 

12.9 

0 20 40 60 80

医療・健康のこと

住まいのこと

収入のこと

仕事のこと

日常生活での悩みのこと

福祉サービスの利用・介助のこと

財産の管理や利用について

災害時の避難方法などのこと

教育のこと

その他

無回答

(3LA%)
(n=101)

91.1 

43.6 

37.6 

8.9 

8.9 

6.9 

5.0 

5.0 

4.0 

2.0 

2.0 

1.0 

0.0 

13.9 

5.0 

0 20 40 60 80 100

医療機関

家族・知り合いの人

保健センター，こころの健康増進センター，京都市発達
障害者支援センター「かがやき」など市の相談窓口

社会福祉施設職員

ホームヘルパー

障害者相談員

障害のある市民の団体

障害者地域生活支援センター

指定相談支援事業所

民生委員・児童委員

相談したいが，できない

ボランティア

学校・会社

その他

無回答

(3LA%)

(n=101)
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問４８ 「問４７」で「４．住まいのこと」とお答えの方におうかがいします。それ以外の方は「問４

９」にお進みください。 

問４８-１ あなたは，どのようなところで暮らしていきたいと思いますか。主なものを１つお答えくださ

い。 

問４９ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

問５０ あなたは，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のうちか

ら最も近いものを５つまでお答えください。 

47.2 27.8 2.8 

0.0

2.8 11.1 8.3 
全体

(n=36)

(%)
0 20 40 60 80 100

家族と一緒の自宅

一人暮らしができるアパート・公営住宅など
共同で生活を行い，介護や日常生活の支援を行う施設（グループホーム）

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設（施設入所支援）

障害のある人が，老後，安心して

生活できる老人ホームなどの施設

その他 無回答

35.6 

28.7 

28.7 

25.7 

22.8 

20.8 

11.9 

7.9 

5.0 

5.0 

3.0 

11.9 

11.9 

0 10 20 30 40

自分の思いを伝えることを控えてしまう

面と向かって話すのが苦手

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明がほしい）

読むことが難しかったり，複雑な文章表現が
わかりにくい

状況判断が困難なので，説明されても相手の
意志や情報を正しく把握できない

案内表示がわかりにくい

パソコンの文字がわからない

音声情報や文字情報が少ない

問合せ先の情報にＦＡＸ番号やメールアドレスの
記載がない

相手が介助者と話してしまう

その他

無回答

(3LA%)

(n=101)

63.4 

58.4 

57.4 

39.6 

39.6 

30.7 

15.8 

15.8 

12.9 

11.9 

7.9 

0.0 

1.0 

11.9 

0 20 40 60 80

主治医や医療機関が近くにあること

住まいがあること

スーパーや銀行などの生活に必要な機関が
近くにあること

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

仕事があること

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口が
あること

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

外出の介助を頼める人がいる
（サービスがある）こと

施設で働けること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

グループホームなどの仲間や共同生活できる場が
あること

その他

特にない

無回答

(5LA%)
(n=101)
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問５１ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

11．障害者差別解消法 

問５２ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

6.9 23.8 65.3 4.0 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

46.5 

44.6 

29.7 

27.7 

23.8 

20.8 

17.8 

17.8 

16.8 

15.8 

14.9 

14.9 

13.9 

13.9 

9.9 

7.9 

6.9 

5.9 

5.0 

2.0 

9.9 

0 10 20 30 40 50

精神障害，てんかんや発達障害に対する理解を深める
活動を進めてほしい

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，
手当を増やしてほしい

交通運賃の割引き制度を充実してほしい

障害のある人が働けるところがほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

地域で生活していくための各種の相談事業を充実してほしい

救急医療など医療体制を充実してほしい

障害のある人に配慮した住まい（公営住宅等）がほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

障害のある人のいる家族のリフレッシュを図る
事業を進めてほしい

保健センターの相談や訪問活動を充実してほしい

障害や特性に応じた職業訓練を受けたい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

仲間やボランティア，近隣の人達との交流活動を
充実してほしい

ホームヘルパーの派遣など日常生活支援を充実してほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を支援してほしい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

外出を支援するガイドヘルパーなどを充実してほしい

その他

無回答

(5LA%)

(n=101)
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１２．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問５３ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

4.0 6.9 27.7 48.5 12.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

3.0 12.9 14.9 56.4 12.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

3.0 11.9 21.8 50.5 12.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

6.9 27.7 25.7 30.7 8.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

5.0 16.8 26.7 39.6 11.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答



- 151 - 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

Ｈ．家族 

１．基本的事項 

問１ 家族であるあなたご自身の年齢は満何歳ですか。 

【以下の質問については，ご本人のことについてお答えください。】 

問２ ご本人との関係をお答えください。 

問３ ご本人の年齢は満何歳ですか。 

5.0 13.9 38.6 31.7 10.9 
全体

(n=101)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.6 

1.6 

9.5 

6.3 

9.5 

39.7 

30.2 

1.6 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=63)

25.4 38.1 22.2 14.3 

0.0 

0.0 

0.0 

全体
(n=63)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻 父・母 子ども 兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

1.6 

4.8 

25.4 

23.8 

19.0 

15.9 

9.5 

0.0 

0 10 20 30

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)

(n=63)
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４ ご本人は現在入院されていますか。 

問５ ご本人がお持ちの精神障害者保健福祉手帳の等級（障害の程度）は何級ですか。精神障害者保健福

祉手帳を見て，お答えください。 

問６ ご本人は，次の手帳をお持ちですか。 

２．生活の状況 

問７ 次にあげるもののうち，ご本人が地域で生活していくうえで必要とするものはどれですか。主なも

のを３つまでお答えください。 

22.2 76.2 1.6 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

入院している 入院していない 無回答

14.3 63.5 11.1 7.9 3.2 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級

持っていない

無回答

61.9 

58.7 

50.8 

23.8 

22.2 

19.0 

11.1 

11.1 

7.9 

3.2 

0.0 

0 20 40 60 80

話し相手や相談ができる仲間

親身になって相談にのってくれる職員（障害者
相談員・保健師・精神保健福祉士など）

具合が悪くなったら，いつでも診察してくれる
病院・診療所

具合が悪くなったとき，入院せず休息させてくれる
施設（ショートステイ）

お金の管理や福祉サービスの利用を
支援してくれる生活支援員

グループホーム等住まいの場

訪問看護ステーションや医療機関の職員が
訪問してくれる訪問看護サービス

ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を
手伝ってくれる日常生活支援サービス

とくに必要なものはない

その他

無回答

(3LA%)
(n=63)

4.8 31.7 58.7 4.8 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

療育手帳を持っている

身体障害者手帳を持っている

１～２の手帳は持っていない 無回答
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問８ ホームヘルプサービス（居宅介護など）の利用についておたずねします。ご本人はホームヘルプサ

ービスを利用されたことがありますか。 

問９ 「問７」で，「６．ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を手伝ってくれる日常生活支援サー

ビス」とお答えの方にうかがいます。それ以外の方は「問１０」にお進みください。 

問９-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問９-２ ホームヘルパーを1週間のうち何日利用したいですか。 

問９-３ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

71.4 

42.9 

42.9 

28.6 

28.6 

14.3 

14.3 

14.3 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80

部屋の掃除・整理整頓

食事の準備・あとかたづけ・調理

話し相手

衣類の洗濯

買い物や通院などの外出の同行もしくは介助

身体（食事，トイレ，入浴，着替え）の介助

服薬や健康管理への支援

近所とのつきあい方の助言・支援

自由時間（余暇）の過ごし方への助言

無回答

(3LA%)
(n=7)

14.3 

14.3 

57.1 

0.0 

14.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=7)

15.9 49.2 1.6 12.7 4.8 7.9 7.9 
全体

(n=63)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している。または利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい
利用を希望しているが

利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

自宅を訪問してもらうのに

抵抗があるので利用しない

その他

無回答

0.0 42.9 28.6 14.3 14.3 0.0 
全体

(n=7)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3～4時間未満

4時間以上

無回答
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問１０ ご本人が，ご家族と一緒に暮らせなくなったとき，次にあげる生活の場のうち，ふさわしいと思

われるのはどれですか。主なものを２つまでお答えください。 

問１１ ご家族と一緒に暮らせなくなったときの，ご本人の主な収入は何ですか。 

問１２ 成年後見制度についておたずねします。現在ご本人は，成年後見制度を利用されていますか。 

問１３ 「問１２」で成年後見制度について「２．将来，必要になった時に利用したい」 

「３．利用を希望したが利用できなかった」とお答えになった方におたずねします。 

それ以外の方は「問１４」にお進みください。 

問１３-１ どのようにすれば利用しやすくなると思いますか。 

47.6 

46.0 

34.9 

33.3 

19.0 

0.0 

1.6 

0 10 20 30 40 50

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設
（施設入所支援）

自宅

老後，安心して生活できる老人ホームなどの施設

共同で生活を行い，介護や日常生活の支援を行う
施設（グループホーム）

一人暮らしのアパート・公営住宅など

その他

無回答

(2LA%)

(n=63)

1.6 82.5 3.2 

1.6

1.6

7.9 

1.6 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金

などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入

家賃・地代・利子・財産収入など

その他

無回答

3.2 30.2 0.0 25.4 28.6 4.8 7.9 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している

将来，必要になった時に利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかった

ので利用したことがない

現在利用しておらず，今後も利用したいとは思わない

その他

無回答

26.3 21.1 21.1 26.3 0.0 5.3 
全体

(n=19)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこへ相談に行けばよいか分かりやすくする

手続きを分かりやすくする

手続きを手伝ってくれる人をつける

費用を安くする

その他

無回答
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問１４ 日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）についておたずねします。現在ご本人は，日常

生活自立支援事業を利用されていますか。 

３ 仕事や活動の状況 

問１５ ご本人はどのような仕事が向いていると思われますか。主なものを１つお答えください。 

問１６ ご本人は，日中をどのように過ごしておられますか。主なものを２つまでお答えください。

問１７ 最近１年間に家族として，つぎのようなご苦労がありましたか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

6.3 20.6 0.0 22.2 17.5 25.4 7.9 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

常勤

パート・アルバイト

自営

家事・家業の手伝い

就労移行（継続）支援事業所

その他 無回答

31.7 

30.2 

12.7 

7.9 

7.9 

1.6 

33.3 

11.1 

0 10 20 30 40

福祉サービスはとくに利用していない

病院・診療所などのデイ・ケアに参加している

就労移行（継続）支援事業所に通っている

仲間と交流ができ，相談できる職員もいる施設
（障害者地域生活支援センター）に通っている

障害のある人が集まる会合や憩いの場（こころの
ふれあい交流サロン）に参加している

保健センターで開催される集い（グループ活動）
に参加している

その他

無回答

(2LA%)
(n=63)

58.7 

46.0 

28.6 

15.9 

14.3 

14.3 

12.7 

12.7 

6.3 

4.8 

3.2 

1.6 

11.1 

0.0 

0 20 40 60 80

将来の見通しが立てられない，不安やあせり

心身の疲れ

病状の急変

社会の誤解や偏見

健康が回復しても働く場や訓練の場所がない悩み

乱暴な言動

自分の自由になる時間がもてない悩み

とくになし

自傷，自殺などの心配

近所付き合い

服薬を続けてもらうこと

部屋数などの住宅条件

その他

無回答

(3LA%)
(n=63)

12.7 39.7 1.6 17.5 11.1 4.8 12.7 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している
将来，必要になったときに

利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない 現在利用しておらず，

今後も利用したいとは思わない

その他

無回答
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問１８ 最近１年間のご本人の病状悪化時に,以下にあげることでご苦労されたことがありますか。主なも

のを３つまでお答えください。 

問１９ ご本人のことで，家族として心配されていることやお困りのことは何でしょうか。主なものを３

つまでお答えください。 

問２０ あなたは，今後特に強く望みたいことがらがありますか。次のうちから最も近いものを５つまで

お答えください。 

44.4 

19.0 

17.5 

17.5 

9.5 

4.8 

23.8 

3.2 

0 10 20 30 40 50

とくになし

休日・夜間に，急に具合が悪くなって困ったことがある

病状が悪化し，周囲とトラブルが起きて困ったことがある

具合が悪くなったとき，病院へ連れていく方法（乗り物）
で困ったことがある

病状が悪化したにもかかわらず，ご本人が受診しないため
困ったことがある

休日・夜間に，病院に行ったが診察してもらえず
困ったことがある

その他

無回答

(3LA%)
(n=63)

63.5 

63.5 

44.4 

34.9 

22.2 

19.0 

12.7 

1.6 

0 20 40 60 80

今後の経済的な生活が心配である

本人の病気が将来どうなるか不安である

高齢の家族が亡くなった後のことが心配である

地域の中でうまく生活していけるかどうか心配である

困った時の相談窓口が分からない

障害のある人が活用できる制度が分からない

その他

無回答

(3LA%)
(n=63)

57.1 

34.9 

30.2 

28.6 

27.0 

27.0 

23.8 

22.2 

22.2 

22.2 

20.6 

17.5 

15.9 

15.9 

14.3 

7.9 

7.9 

7.9 

3.2 

0 20 40 60

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，
手当を増やしてほしい

精神障害やてんかんに対する理解を深める活動を
進めてほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

障害のある人が働けるところがほしい

地域で生活していくための各種の相談事業を
充実してほしい

住まいの場の確保を支援してほしい

障害のある人のいる家族のリフレッシュを
図る事業を進めてほしい

保健センターの相談や訪問活動を充実してほしい

障害の状況に応じた職業訓練を充実してほしい

障害のある人の権利を守るための施策を
進めてほしい

交通運賃の割引き制度を充実してほしい

救急医療など医療体制を充実してほしい

ホームヘルパーの派遣など日常生活支援を
充実してほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を
支援してほしい

外出を支援するガイドヘルパーなどを
充実してほしい

仲間やボランティア，近隣の人達との交流活動を
充実してほしい

スポーツ，サークル，文化活動などを
充実してほしい

その他

無回答

(5LA%)
(n=63)
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４．障害者差別解消法 

問２１ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

５．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問２２ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

6.3 27.0 63.5 3.2 
全体

(n=63)

(%)
0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

1.6 17.5 19.0 52.4 9.5 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.6 23.8 22.2 42.9 9.5 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.0 15.9 28.6 44.4 11.1 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

Ｉ．発達障害 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

1.6 19.0 31.7 36.5 11.1 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.6 19.0 30.2 39.7 9.5 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.6 22.2 31.7 31.7 12.7 
全体

(n=63)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

47.0 

30.4 

12.2 

8.7 

1.7 

0.0 

0.0 

0.0 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=115)
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問２ あなたの性別をお答えください。 

問３ あなたの夫または妻の有無等についてお答えください。 

問４ あなたのご家族の人数は何人ですか。あなたも含めてお答えください。 

問５ あなたのご家庭で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。 

あなたからみた続柄でお答えください。 

２．障害の種類・程度・内容 

問６ あなたは障害者手帳を取得していますか。 

83.5 16.5 0.0 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

0.0 99.1 

0.0

0.0 

0.9 

全体
(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 夫または妻と死別

夫または妻と離婚

無回答

0.9 

4.3 28.7 44.3 16.5 5.2 0.0 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人

2人

3人 4人 5人

6人以上

無回答

3.5 

0.9 

93.9 

0.0 

0.0 

0.9 

0.9 

0.0 

0 20 40 60 80 100

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)
(n=115)

87.0 12.2 0.9 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

持っている 持っていない 無回答
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問７ 「問６」で「１．持っている」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問８」にお進みください。 

問７-１ あなたは次の手帳を持っていますか。持っている場合は手帳の等級，取得した年齢もお答え

ください。該当するものすべてをご記入ください。 

身体障害者手帳 

取得年齢 

療育手帳 

取得年齢 

0.0

1.0 2.0 

0.0

0.0 

0.0

97.0 

(%)

0 20 40 60 80 100

1級

2級

3級

4級

5級

6級 無回答

(n=100)

3.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

97.0 

0 20 40 60 80 100

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=100)

38.0 42.0 20.0 
全体

(n=100)

(%)
0 20 40 60 80 100

A B 無回答

73.0 

2.0 

0.0 

1.0 

0.0 

0.0 

0.0 

24.0 

0 20 40 60 80

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=100)
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精神障害者保健福祉手帳 

取得年齢 

問７-２ 手帳の情報はどこから知りましたか。 

問７-３ 手帳の取得の際に困ったことはありますか。主なものを3つまでお答えください。 

6.0 16.0 6.0 72.0 
全体

(n=100)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 無回答

18.0 

8.0 

2.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

72.0 

0 20 40 60 80

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=100)

51.0 

25.0 

15.0 

11.0 

6.0 

5.0 

1.0 

11.0 

1.0 

0 20 40 60

困ったことはない

障害者手帳を取得することに戸惑いがあった

市の窓口から情報や助言を得られなかった

手帳の種類，等級に納得がいかなかった

診断から手帳取得までに時間がかかった

医師が発達障害を理解していなかった

医師から発達障害の診断書を書けないといわれた

その他

無回答

(3LA%)
(n=100)

21.0 

2.0 

28.0 

15.0 

5.0 

9.0 

17.0 

3.0 

0 10 20 30

病院の医師

病院のケースワーカー

市の福祉の窓口

同じ障害のある仲間

そのほかの友人・知人

家族・親戚

その他

無回答

(%)

(n=100)
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問８ 「問６」で「２．持っていない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１０」にお進みください。 

問８-１ 手帳がないことで困ったことはありますか。 

問８-２ 手帳を持っていない理由は何ですか。 

問９ 「問８-２」で「２．手帳を申請していない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１０」にお進みください。 

問９-１ 手帳を申請しなかった理由は何ですか。 

問１０ あなたは，発達障害の診断を受けていますか。（広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多動

性障害など） 

21.4 7.1 7.1 7.1 50.0 7.1 0.0 
全体

(n=14)

(%)
0 20 40 60 80 100

福祉サービスを利用できない

医療費の減免がない

周囲の人に障害を理解されない

就職する際に障害者雇用の制度が利用できない

特にない

その他

無回答

58.3 0.0 8.3 0.0 33.3 0.0 
全体

(n=12)

(%)

0 20 40 60 80 100

手帳を必要と感じない

本人が手帳取得に抵抗を感じている

本人以外の人が手帳取得に抵抗を感じる

障害者手帳について全く知らなかった

その他 無回答

89.6 6.1 4.3 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

受けている（疑いを指摘された場合を含む） 受けていない 無回答

14.3 85.7 0.0 
全体

(n=14)

(%)
0 20 40 60 80 100

手帳を申請したが取得できなかった

（手帳に該当しないといわれた）

手帳を申請していない

無回答
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問１１ 次の精神疾患のうち該当するものがあれば，主なものを２つまでお答えください。

問１２ 発達障害以外の障害がある場合， 主な障害を次の項目のうちから２つまでお答えください。（重

複障害のない方は，19の番号をお答えください。） 

88.7 

18.3 

9.6 

7.0 

3.5 

0.9 

0.9 

0.0 

0.0 

4.3 

5.2 

0 20 40 60 80 100

自閉症スペクトラム（自閉症，高機能自閉症，
アスペルガー症候群,広汎性発達障害）

注意欠陥／多動性障害【ＡＤ／ＨＤ】

てんかん

学習障害【ＬＤ】

気分(感情)障害（躁うつ病・うつ病を含む）

統合失調症，妄想性障害，非定型精神症

神経症，ストレス関連障害，身体表現性障害
及び解離性障害

アルコール依存症，薬物依存症

わからない

その他

無回答

(2LA%)
(n=115)

46.1 

11.3 

1.7 

0.9 

0.9 

0.9 

0.9 

0.9 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

4.3 

29.6 

15.7 

0 10 20 30 40 50

知的障害

情緒障害

呼吸器

視覚

聴覚・言語（ろうあ）

聴覚・平衡

音声・言語・そしゃく

心臓

片方の手

両方の手

片方の足

両方の足

片方の手足

両方の手足

じん臓

ぼうこう・直腸

小腸

その他

重複障害はない

無回答

(2LA%)
(n=115)



- 164 - 

問１３ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区分）は

どれですか。 

３．生活の状況 

問１４ あなたが今，住んでいる場所を１つお答えください。 

問１５ 「問１４」で「自宅」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１６」にお進み

ください。 

問１５-１ 現在，あなたと「自宅」で一緒に暮らしている人は，どなたですか。あなたからみた続柄

で，該当する方をお答えください。該当するものすべてをご記入ください。 

0.9 

6.1 

1.7 

6.1 

10.4 

13.0 

0.9 

40.9 

20.0 

0 10 20 30 40 50

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)
(n=115)

99.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.9 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

父母，祖父母，兄弟姉妹

配偶者（夫または妻）

子ども（子の配偶者・孫を含む）

１～３を除く親族

友だち・仲間など

一人で暮らしている

その他

無回答

(MA%)
(n=108)

93.9 2.6 

0.0 

1.7

0.9 

0.0

0.9 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設

グループホーム・

福祉ホーム

その他

無回答
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問１６ あなたの日頃の生活についておたずねします。あなたは次の(1) ～ (8)までの日頃の生活が一

人でできますか。次の各動作ごとにいずれか１つを選んでお答えください。（この場合，「でき

る」，「できない」の 判断は現に所持している補装具や自助具をつけた状態で判断してくださ

い。） 

(1)食事をする 

(2)トイレに行く 

(3)お風呂に入る 

(4)服を脱ぐ・着る 

(5)家の中を歩く 

79.1 16.5 1.7 2.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

80.0 15.7 1.7 2.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる「できない」少し手助けがが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

63.5 27.0 7.0 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

76.5 19.1 1.7 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答

94.8 1.7 0.9 2.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

(8)寝返りをする 

問１７ 「問１６」の日頃の生活で，１つでも「２．少し手助けが必要」「３．全部手助けが必要」とお

答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１７-１ あなたは主にどなたに手伝ってもらっていますか。１つお答えください。 

0.0 

95.5 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

3.4 

0.0 

0.0 

1.1 

0 20 40 60 80 100

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

特にいない

無回答

(%)

(n=88)

93.9 2.6 0.9 2.6 全体
(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる 「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けがが必要

無回答

20.9 27.0 49.6 2.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる

「できない」少し手助けが必要

「できない」全部tw助けが必要 無回答

97.4 

0.0 

0.0 

2.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」自分でできる「できない」少し手助けが必要

「できない」全部手助けが必要

無回答
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問１７-２ 「問１７-１」で「１．夫または妻」から「５．その他の親族」までのいずれ 

かにお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みください。 

問１７-２-１ あなたが主に手伝ってもらっている方の年齢は，おいくつですか。 

問１７-２-２ あなたのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのため一時的にお

世話ができなくなった場合，どうされますか。主なものを１つお答えください。 

４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問１８ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

(2)短期入所（ショートステイ） 

0.0 

1.2 

6.0 

27.4 

35.7 

15.5 

6.0 

8.3 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=84)

36.9 

10.7 

0.0 

3.6 

11.9 

9.5 

8.3 

3.6 

8.3 

7.1 

0 10 20 30 40

同居している家族などにたのむ

親戚・知り合いの人にたのむ

近所の人にたのむ

ホームヘルパーにたのむ

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)

(n=84)

16.5 26.1 0.0 2.6 48.7 6.1 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

21.7 26.1 1.7 4.3 39.1 7.0 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(3)生活介護 

(4)療養介護 

(5)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(6)施設入所 

(7)自立訓練（機能訓練・生活訓練)） 

17.4 19.1 1.7 2.6 53.0 6.1 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

0.0 

15.7 0.0 11.3 63.5 9.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

53.9 10.4 4.3 1.7 25.2 4.3 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

1.7 33.9 1.7 1.7 51.3 9.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

6.1 21.7 0.9 7.8 53.0 10.4 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(8)就労移行支援 

(9)就労継続支援 

(10)共同生活援助（グループホーム） 

(11)相談支援（計画相談，障害児相談等） 

(12) 補装具・日常生活用具 

9.6 33.9 0.9 4.3 42.6 8.7 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

10.4 33.0 0.0 5.2 42.6 8.7 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

4.3 47.8 2.6 3.5 35.7 6.1 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

45.2 21.7 3.5 4.3 17.4 7.8 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

2.6 

11.3 

0.0 

0.9 

76.5 8.7 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(13)自立支援医療 

(14) 日中一時支援（日帰り短期入所） 

(15) 地域活動支援センター（デイサービス） 

(16) 障害児・通所支援（児童発達支援，放課後等デイサービス等） 

28.7 15.7 0.9 11.3 33.0 10.4 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった
制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

15.7 29.6 1.7 6.1 39.1 7.8 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

5.2 29.6 1.7 8.7 45.2 9.6 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

40.0 7.8 1.7 7.0 36.5 7.0 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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問１９ 「問１８」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している。または利用したことがあ

る」または「２．将来，必要になった時に利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問１９-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問１９-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

問１９-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

問１９-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

81.6 

63.3 

55.1 

22.4 

14.3 

4.1 

0.0 

4.1 

0 20 40 60 80 100

介護者がいないの時の世話

外出の介助

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

入浴の介助

食事の介助

トイレの介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)
(n=49)

32.7 14.3 30.6 16.3 6.1 
全体

(n=49)

(%)
0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい

早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他 無回答

16.3 

12.2 

20.4 

2.0 

8.2 

6.1 

30.6 

4.1 

0 10 20 30 40

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)

(n=49)

8.2 18.4 32.7 14.3 22.4 4.1 
全体

(n=49)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満

1～2時間未満

2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上 無回答
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問２０ 「問１８」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している。または利用した

ことがある」とお答えの方におたずねします。 

問２０-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用されていますか。 

問２０-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問２０-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

問２１ 「問１８」で，生活介護を「１．現在，利用している。または利用したことがある」とお答

えの方におたずねします。 

問２１-１ どの程度利用していますか。 

問２２ すべての方におたずねします。あなたは介護保険に関するサービスを利用していますか。 

24.0 36.0 40.0 0.0 
全体

(n=25)

(%)

0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき

その他 無回答

16.0 

0.0

0.0

4.0 

0.0

60.0 20.0 
全体

(n=25)

(%)

0 20 40 60 80 100

1回 2回

3回

4回

5回 6回以上 無回答

72.0 8.0 4.0 

0.0

4.0 12.0 
全体

(n=25)

(%)

0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日

５～７日

８～９日

10日以上

無回答

5.0 

0.0 

5.0 

5.0 

0.0 

75.0 

0.0 

10.0 

0 20 40 60 80

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=20)

0.9 79.1 20.0 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答
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問２３ 「問２２」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方に 

   おたずねします。 

問２３-１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

問２３-２ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用していますか。当てはまるものを

全てお答えください。 

問２４ 障害基礎年金を受給していますか。 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

100.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

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

わからない

無回答

(%)

(n=1)

0.0

0.0

0.0 100.0 
全体
(n=1)

(%)

0 20 40 60 80 100

訪問介護（ホームヘルプサービス）

通所介護（デイサービス）・通所リハビリテーション（デイケア）

その他 無回答

45.2 48.7 0.9 5.2 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

受給している 受給していない

申請中

無回答
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問２５ 次にあげるもののうち，あなたが生活していくうえで必要とするものはどれですか。主なも

のを４つまでお答えください。 

５．外出の状況 

問２６ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1)仕事・通学の場合 

(2)仕事・通学以外の場合 

6.1 2.6 20.0 4.3 61.7 5.2 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

0.9 22.6 25.2 13.0 33.0 5.2 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

43.5 

39.1 

33.0 

30.4 

30.4 

30.4 

28.7 

26.1 

19.1 

19.1 

15.7 

14.8 

13.9 

3.5 

1.7 

0.0 

5.2 

0 10 20 30 40 50

福祉サービス，自立支援医療，精神障害者保健福祉手帳，障害年金,成年後見人制
度などの申請や利用について相談でき,継続してサポートしてくれる施設や機関

受診，検査，診断が必要になったときに対応してくれる医療機関など

生活面と就労面をトータルにサポートしてくれる施設や機関

話し相手や相談ができる仲間

グループホーム等住まいの場

発達障害やあなたの特性について，あなたの代わりに職場や学校などに
説明してくれる人や機関

親身になって相談にのってくれる職員
（精神保健福祉相談員・保健師・精神保健福祉士など）

安心して集える居場所

お金の管理やサービスの利用を支援してくれる生活支援員

対人関係のトレーニングをする施設や機関

就労に向けたトレーニングや就労研修をする施設や機関

ホームヘルパーが自宅に来て，掃除や調理を
手伝ってくれる日常生活支援サービス

具合が悪くなったとき，入院せず休息させてくれる施設（ショートステイ）

訪問看護ステーションや医療機関の職員が訪問してくれる訪問看護サービス

とくに必要なものはない

その他

無回答

(4LA%)

(n=115)
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問２７ 「問２６」で「(2)仕事・通学以外の場合」で外出するとお答えの方におたずねします。 

 それ以外の方は「問２８」にお進みください。 

問２７-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２７-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者は

どなたですか。 

63.9 

45.4 

30.6 

25.9 

21.3 

13.9 

6.5 

3.7 

0.9 

0.0 

32.4 

0.9 

0 20 40 60 80

買物

レクリエーション

スポーツ活動

通院

施設の利用

知り合いの家にいく

博物館などの見学や教養講座への参加

障害のある市民の団体活動

町内会・自治会活動

ボランティア活動

その他

無回答

(3LA%)

(n=108)

25.9 

0.0 

49.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.9 

14.8 

0.0 

0.9 

0.9 

7.4 

0 20 40 60

介助者なし

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設等,グループホーム等の職員

その他

無回答

(%)

(n=108)
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問２８ あなたが外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２

つまでお答えください。 

問２９ あなたは外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えくだ

さい。 

６．就労（仕事）・収入の状況 

問３０ 仕事についておたずねします。あなたは現在，何か仕事をしていますか。 

51.3 

41.7 

37.4 

27.8 

13.0 

4.3 

3.5 

6.1 

2.6 

0 20 40 60

市バス

自家用車

市営地下鉄

私鉄

ＪＲ

ＪＲバス・民営バス

タクシー

その他

無回答

(2LA%)
(n=115)

48.7 

24.3 

20.0 

10.4 

7.8 

1.7 

15.7 

22.6 

4.3 

0 20 40 60

電車の遅れや急な停止，その他通常以外の事態が起こっ
た時に，強い不安を感じたりパニックになったりする

介助者（ガイドヘルパーなどを含む）が不足している

車などに危険を感じる

駅や道路の案内や表示がわかりにくい

利用できる交通機関が少ない

道路や駅に階段や段差が多い

その他

特にない

無回答

(3LA%)

(n=115)

48.5 42.6 7.4 1.5 
全体

(n=68)

(%)

0 20 40 60 80 100

仕事をしている 仕事をしていない

仕事をしていたがやめた

無回答
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問３１ 「問３０」で「１．仕事をしている」とお答えの方におたずねします。「２．仕事をしていな

い」とお答えの方は「問３２」に，「３．仕事をしていたがやめた」とお答えの方は「問３３」

にお進みください。 

問３１-１ あなたの仕事は，次のうちどれでしょうか。 

問３１-２ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

問３１-３ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問３１-４ 「問３１-３」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」と答えられた方におたずねしま

す。それ以外の方は「問３１-５」にお進みください。 

問３１-４-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

0.0 

0.0 

3.0 

3.0 

0.0 

18.2 

3.0 

0.0 

36.4 

36.4 

0.0 

0 10 20 30 40

農業

土木工事

運送業

飲食店

旅館

製造・加工業

清掃業

出版・印刷業

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

(%)
(n=33)

0.0 33.3 15.2 21.2 27.3 3.0 
全体

(n=33)

(%)

0 20 40 60 80 100

１年未満 １～３年未満 ３～５年未満 ５～１０年未満 １０年以上 無回答

21.2 15.2 0.0 3.0 36.4 18.2 6.1 
全体

(n=33)

(%)

0 20 40 60 80 100

正規の職員（本雇）

パート・アルバイト

内職

家の仕事

就労移行（継続）

支援事業所 その他 無回答

16.7 83.3 0.0 
全体

(n=12)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する 希望しない(今のままがいい) 無回答
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問３１-５ あなたが仕事をしているところは，何人ぐらいの人がはたらいていますか。 

問３１-６ 現在の仕事は，どんな方法で見つけられましたか。主なものを１つお答えください。

問３１-７ 現在の仕事について不安や不満をもっておられますか。 

0.0 

9.1 

24.2 

30.3 

18.2 

6.1 

6.1 

6.1 

0.0 

0 10 20 30 40

1人～4人

5人～9人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人以上

無回答

(%)
(n=33)

6.1 

45.5 

18.2 

9.1 

0.0 

6.1 

3.0 

9.1 

3.0 

0 10 20 30 40 50

公共職業安定所（ハローワーク）
【京都障害者職業相談室を含む】

学校の紹介

知り合いの紹介

自分でさがした

職業訓練校の紹介

福祉施設の紹介

障害者・就業生活支援センターの紹介

その他

無回答

(%)
(n=33)

33.3 66.7 0.0 
全体

(n=33)

(%)
0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答
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問３１-８ 「問３１-７」で，不安や不満を「１．もっている」とお答えの方におたずねします。 

     「２．もっていない」とお答えの方は「問３４」にお進みください。 

問３１-８-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３２ 「問３０」で「２．仕事をしていない」とお答えの方におたずねします。 

問３２-１ あなたは，仕事をしたいと思いますか。 

問３２-２ 「問３２-１」で「１．仕事をしたい」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問３４」にお進みください。 

問３２-２-１ 現在，仕事をしていない主な理由はどれですか。主なものを２つまでお答えください。 

27.3 

27.3 

27.3 

18.2 

18.2 

9.1 

9.1 

9.1 

18.2 

0.0 

0 10 20 30

将来性がない

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとれない

障害の状況にあわない

職場の人間関係が良くない

職場の設備が悪い

通勤しにくい

技術が生かせない

その他

無回答

(2LA%)

(n=11)

37.9 10.3 48.3 3.4 
全体

(n=29)

(%)

0 20 40 60 80 100

仕事をしたい 仕事をしたくない わからない 無回答

63.6 

9.1 

9.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

36.4 

9.1 

0 20 40 60 80

自分の障害にあった仕事がないため

職場の人間関係がうまくいかないため

面接などで採用試験に合格しないため

病気のため

年をとったため

家事手伝いをするため

通勤がしにくいため

賃金・労働時間など勤務条件が
合わないため

その他

無回答

(2LA%)
(n=11)
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問３３ 「問３０」で「３．仕事をしていたがやめた」とお答えの方におたずねします。 

問３３-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３４ あなたご自身には収入がありますか。 

問３５ 「問３４」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。 

「２．ない」とお答えの方は「問３６」にお進みください。 

問３５-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください。 

問３５-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

80.0 

40.0 

20.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

40.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

職場の人間関係がうまくいかないため

病気のため

職場での障害への理解や必要な支援がなかった
（求められなかった）ため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

自分のもっている技術が生かせないため

仕事の負担が大きく，続けることが
できなかったため

賃金や労働時間など勤務条件が合わないため

雇い主からやめるようにいわれたため

その他

無回答

(2LA%)

(n=5)

69.1 23.5 7.4 
全体

(n=68)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

34.0 63.8 2.1 

0.0

0.0

0.0 

全体
(n=47)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入
家賃・地代・利子・

財産収入など
無回答

0.0 

12.8 

51.1 

27.7 

6.4 

2.1 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60

家の仕事なので特にない

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～150万円未満

150万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円以上

無回答

(%)

(n=47)
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問３５-３ あなたの収入は，だれが管理していますか。 

問３６ あなたは，障害のある人の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。

主なものを２つお答えください。 

７．教育の状況 

問３７ 学齢前（０～６歳未満）のお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問３７-１ お子さんは現在，日中どのように過ごしておられますか。２つまでお答えください。（た

だし，保育所などから障害児通所支援施設に通っている方は，両方を記入してください。） 

さい。） 

◇問３７から問３８までは，ご本人（１８歳未満の方）のご家族がお答えください。

23.4 0.0 14.9 59.6 0.0 2.1 0.0 
全体

(n=47)

(%)

0 20 40 60 80 100

自分で管理している

夫または妻

父 母

その他の親族

その他

無回答

44.1 

35.3 

30.9 

27.9 

25.0 

7.4 

1.5 

0.0 

1.5 

10.3 

0 10 20 30 40 50

その人の特性や得意とすることを
活かせる環境づくり

障害のある人のための作業場・施設の確保・支援

就職後も障害のある人が長く仕事を続けられる
ための支援

企業の障害者に対する理解

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

企業などへの障害者雇用の義務付けの徹底

在宅就労を可能にするための企業への働きかけ

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=68)

100.0 

33.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

障害児通所支援施設

幼稚園

保育所

総合療育事業

その他

いずれにも通っておらず，自宅にいる

無回答

(2LA%)
(n=3)
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問３８ 現在，就学されているお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問３８-１ 現在，就学されている学校は，次のうちどれにあたりますか。 

問３８-２ あなたのお子さんの学校（高等部）卒業後の進路希望について，主なものを１つお答えく

ださい。 

29.5 

15.9 

4.5 

0.0 

0.0 

2.3 

9.1 

15.9 

6.8 

0.0 

0.0 

0.0 

2.3 

4.5 

2.3 

0.0 

0.0 

6.8 

0.0 

0 10 20 30 40

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

普通学校【通常学級】

普通学校【育成学級】

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

普通学校

総合支援学校【特別支援学校（通学籍）】

総合支援学校【特別支援学校（訪問籍）】

盲学校

ろう学校

その他

無回答

(%)

(n=44)

20.5 

2.3 

9.1 

2.3 

36.4 

9.1 

15.9 

4.5 

0 10 20 30 40

訓練や作業指導を受けられるような施設へ通いたい
（通所施設など

入所して，訓練などを受けたい（入
所施設など）

企業などへの就職を希望する

職業訓練校で訓練を受けたい

上級学校に進学したい

その他

まだ考えていない

無回答

(%)

(n=44)
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問３８-３ あなたのお子さんの休暇，放課後等の主な過ごし方は次のうちのどれですか。主なものを

３つまでお答えください。 

８．健康・医療などの状況 

問３９ あなたは，過去１年間に，病気（かぜ・腹痛・歯痛などの病気を含む）のために病院などで

治療を受けたことがありますか。 

問４０ あなたは現在，次の慢性的な病気にかかっておられますか。主なものを３つまで 

お答えください。 

20.9 62.6 6.1 9.6 0.9 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

全くかからなかった 治療を10日間位受けたことがある

治療を約１か月間位受けたことがある

治療を１か月以上

受けたことがある

無回答

2.6 

2.6 

1.7 

1.7 

1.7 

0.9 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

18.3 

67.8 

8.7 

0 20 40 60 80

糖尿病

肥満(医者から指導を受けている場合)

高血圧症

心臓疾患

腰痛

脳梗塞

慢性関節リウマチ

パーキンソン病

腎不全

神経痛

その他

慢性的な病気にはかかっていない

無回答

(2LA%)

(n=115)

70.5 

43.2 

40.9 

20.5 

18.2 

13.6 

9.1 

2.3 

2.3 

0.0 

25.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80

自宅でテレビなどをみて過ごす

習い事や趣味を行っている

タイムケア事業を利用している

移動支援（ガイドヘルプ）サービス【外出
の時の付き添い】を利用している

公園などで遊んでいる

スポーツやレクリエーションに参加している

放課後等デイサービスを利用している

日中一時支援事業等を利用している

学童クラブ（学童保育）を利用している

資格取得や職業訓練を受けている

その他

特にない

無回答

(3LA%)

(n=44)
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問４１ 「問４０」で，「１．高血圧症」から「11．その他」までのいずれかをお答えの 

方におたずねします。「12．慢性的な病気にはかかっていない」とお答えの方は 

「問４２」にお進みください。 

問４１-１ その病気の治療のため，１か月に何日ぐらい治療を受けに行っておられますか。 

（延べ日数でお答えください。） 

問４２ 発達支援について困っている（または以前困っていた）ことはありますか。 

主なものを３つまでお答えください。 

９．社会参加の状況 

問４３ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

51.9 0.0 7.4 0.0 14.8 25.9 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内

8～14日以内 ほとんど毎日

その他 無回答

31.3 

31.3 

28.7 

27.8 

27.8 

27.0 

15.7 

13.9 

7.8 

5.2 

5.2 

9.6 

5.2 

0 10 20 30 40

本人の成長に不安がある

友だちとの関係づくりがうまくできない

小学校～大学等入学時の学校選択

施設での療育・訓練の機会が少ない

雇用の場が少ない

発達支援に関する情報が少ない

通園・通所の送迎が大変

費用などの経済的負担が大きい

希望する施設や保育園・幼稚園に入れない

施設での療育・訓練の内容に問題がある

特にない

その他

無回答

(3LA%)

(n=115)

45.2 53.0 1.7 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答
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問４４ 「問４３」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加 

していない」とお答えの方は「問４５」にお進みください。 

問４４-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問４４-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを２

つまでお答えください。 

問４５ 「問４３」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問４５-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。

63.5 

46.2 

26.9 

7.7 

7.7 

1.9 

1.9 

1.9 

0 20 40 60 80

スポーツ

趣味・教養

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=52)

25.0 

13.5 

7.7 

3.8 

3.8 

3.8 

1.9 

0.0 

59.6 

13.5 

0 20 40 60 80

京都市障害者スポーツセンター

西京極総合運動公園・地域体育館

近くの公園，学校のグラウンド

京都市身体障害者福祉会館（洛南・みぶ・山科）

京都市障害者教養文化・体育会館

地域の文化会館

京都市聴覚言語障害センター

京都ライトハウス

その他

無回答

(2LA%)
(n=52)

24.6 

23.0 

18.0 

16.4 

16.4 

14.8 

9.8 

9.8 

6.6 

4.9 

0.0 

29.5 

9.8 

0 10 20 30 40

時間的なゆとりがないから

利用できる施設（グラウンド・体育館等）
が少ないから

周りの人に迷惑をかけるから

経済的なゆとりがないから

一緒に参加する仲間がいないから

よい指導者がいないから

外出が困難だから

介助者がいないから

周りの人の目が気になるから

病気のため

年をとったため

その他

無回答

(3LA%)

(n=61)
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問４５-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

問４５-３ 「問４５-２」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２． 

参加したくない」とお答えの方は「問４６」にお進みください。 

問４５-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

１０．災害時の対応 

問４６ あなたは，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っていますか。知って

いるものを全てお答えください。 

問４７ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

57.4 39.3 3.3 
全体

(n=61)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答

62.9 

60.0 

34.3 

34.3 

11.4 

5.7 

0.0 

2.9 

0 20 40 60 80

趣味・教養

スポーツ

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

研究会・研修会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=35)

71.3 

50.4 

16.5 

20.9 

0 20 40 60 80

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れ
るための避難場所,公園やグラウンド,河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)

(n=115)

36.5 52.2 10.4 0.9 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答
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問４８ 災害に巻き込まれた時，近所の人同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が市内の

各地域にあることを，あなたは知っていますか。 

問４９ 「問４８」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。 

「２．知らない」とお答えの方は「問５０」にお進みください。 

問４９-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問５０ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，名

簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図られて

いることをあなたは知っていますか。 

問５１ 「問５０」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問５２」にお進みください。 

問５１-1 あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

問５１-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

25.2 73.9 0.9 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

3.4 13.8 82.8 0.0 
全体

(n=29)

(%)

0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

12.2 84.3 3.5 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

71.4 21.4 7.1 
全体

(n=14)

(%)

0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答

14.3 50.0 7.1 28.6 
全体

(n=14)

(%)

0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを希望するため

緊急時の安否確認を希望するため

その他 無回答
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問５１-３ あなたが同意されていない理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問５２ あなたは，災害に巻き込まれた時，どのようなことに不安を感じますか。主なも 

のを２つまでお答えください。 

問５３ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答

えください。 

14.3 7.1 7.1 71.4 
全体

(n=14)

(%)

0 20 40 60 80 100

緊急時の安否確認は希望するが，

日頃の見守りは希望しないため

見守りや緊急時の安否確認を希望しないため

その他 無回答

40.9 

36.5 

30.4 

13.0 

12.2 

17.4 

7.8 

7.0 

0 10 20 30 40 50

少しの時間でも避難所で過ごすことができない

自分で逃げることができない

すぐに自分で消火できない

医療器具を使ったり薬を飲んだりできなくなる

地震などの情報を得にくい

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=115)

69.6 

60.9 

14.8 

7.0 

6.1 

3.5 

11.3 

4.3 

0 20 40 60 80

障害のある人に対応した避難所の設置がない

他の利用者に迷惑をかけてしまう

配慮のある情報提供，案内表示がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=115)
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１１． 福祉施策への要望など 

問５４ あなたは障害のことなどで悩んだり心配したとき，また福祉サービスに関する情 

報を知りたいとき，どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答 

えください。 

問５５ 「問５４」で「1５．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「1５．相談し

たいが，できない」とお答えしていない方は「問５６」にお進みください。 

問５５-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問５６ 今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

75.0 0.0 25.0 

0.0

0.0 

0.0 

0.0 

全体
(n=4)

(%)
0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない
相談しても満足

のいく回答が

もらえない

プライバシー保護に不安がある 夜間や休日などに

相談する所がない

その他

無回答

48.7 

47.0 

37.4 

22.6 

18.3 

17.4 

14.8 

7.0 

7.0 

4.3 

3.5 

1.7 

0.9 

0.9 

0.0 

9.6 

1.7 

0 20 40 60

家族・知り合いの人

福祉事務所，更生相談所，発達相談所など
市の相談窓口

医療機関

学校・会社

京都市発達障害者支援センター「かがやき」

障害者地域生活支援センター

障害のある市民の団体

社会福祉施設職員

指定相談支援事業所

発達相談員

相談したいが，できない

ホームヘルパー

民生委員・児童委員

ボランティア

障害者相談員

その他

無回答

(3LA%)

(n=115)

40.9 

39.1 

35.7 

28.7 

26.1 

26.1 

15.7 

11.3 

10.4 

3.5 

9.6 

0 10 20 30 40 50

日常生活での悩みのこと

仕事のこと

福祉サービスの利用のこと

医療・健康のこと

療育・教育のこと

財産の管理や利用について

災害時の避難方法などのこと

介助のこと

収入のこと

その他

無回答

(3LA%)

(n=115)
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問５７ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

問５８-１ 自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のうちから最も近

いものを５つまでお答えください。 

53.9 

37.4 

32.2 

25.2 

24.3 

20.0 

5.2 

2.6 

0.9 

0.9 

0.9 

11.3 

11.3 

0 20 40 60

状況判断が困難なので，説明されても相手の意志や
情報を正しく把握できない

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

面と向かって話すのが苦手

読むことが難しかったり，複雑な文章表現が
わかりにくい

自分の思いを伝えることを控えてしまう

案内表示がわかりにくい

相手が介助者と話してしまう

音声情報や文字情報が少ない

パソコンの文字がわからない

問合せ先の情報にＦＡＸ番号やメールアドレスの
記載がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=115)

51.3 

50.4 

50.4 

48.7 

43.5 

38.3 

34.8 

33.0 

21.7 

21.7 

19.1 

17.4 

2.6 

1.7 

1.7 

0 20 40 60

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

住まいがあること

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口があること

仕事があること

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

主治医や医療機関が近くにあること

グループホームなどの仲間や共同生活できる場があること

外出の介助を頼める人のサービスがあること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

スーパーや銀行などの生活に必要な機関が近くにあること

夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること

施設で働けること

その他

特にない

無回答

(5LA%)
(n=115)
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問５８-２ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。

次のうちから最も近いものを５つまでお答えください。 

1２．障害者差別解消法 

問５９ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

14.8 50.4 32.2 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

39.1 

39.1 

39.1 

27.8 

27.0 

26.1 

25.2 

24.3 

23.5 

21.7 

20.0 

18.3 

17.4 

17.4 

12.2 

10.4 

10.4 

9.6 

8.7 

6.1 

5.2 

5.2 

5.2 

2.6 

0 10 20 30 40 50

精神障害，てんかんや発達障害に対する理解を深める活動を
進めてほしい

発達障害を適切に診断できる医師をもっとふやして欲しい

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，手当を
増やしてほしい

障害のある人が働けるところがほしい

医療・福祉・年金などの発達障害のある人が利用できる
サービスや制度を広く広報して欲しい

発達障害の特性や関わり方などについて，家族や関わる人たち
が学び交流する場を作り,増やして欲しい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

外出を支援するガイドヘルパーなどを充実してほしい

地域で生活していくための各種の相談事業を充実してほしい

障害のある人の医療制度を広げてほしい

障害や特性に応じた職業訓練を受けたい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

ホームヘルパーの派遣など日常生活支援を充実してほしい

日常のお金の管理や福祉サービスの利用を支援してほしい

交通運賃の割引き制度を充実してほしい

障害のある人のいる家族のリフレッシュを図る事業を
進めてほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

同じ障害や特性を持つ人たちの（支援者が運営協力す
る）自助グループに参加したい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

救急医療など医療体制を充実してほしい

保健センターの相談や訪問活動を充実してほしい

仲間やボランティア，近隣の人達との交流活動を
充実してほしい

その他

無回答

(5LA%)

(n=115)
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１３．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問６０ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

0.9 31.3 31.3 33.9 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

4.3 37.4 23.5 32.2 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

3.5 26.1 33.9 33.9 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.0 18.3 27.8 48.7 5.2 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.7 27.0 33.9 34.8 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答
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６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

以下，ご家族の方におうかがいします。 

問６２ ご本人との関係をお答えください。 

問６３ ご本人が，ご家族と一緒に暮らせなくなったとき，次にあげる生活の場のうち，ふさわしい

と思われるのは，どれですか。主なものを２つまでお答えください。 

問６４ ご家族と一緒に暮らせなくなったときの，ご本人の主な収入は何ですか。 

問６５ 成年後見制度についておたずねします。現在ご本人は，成年後見制度を利用されていますか。 

0.9 31.3 37.4 27.8 2.6 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.7 91.3 2.6 

0.0

0.0

0.0

4.3 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

夫または妻 父・母 子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

51.3 

36.5 

30.4 

29.6 

24.3 

1.7 

4.3 

0 20 40 60

共同で生活を行い，介護や日常生活の支援を行う
施設（グループホーム）

自宅

障害のある人が，老後，安心して生活できる
老人ホームなどの施設

障害のある人が介護を受けながら生活できる施設
（施設入所支援）

障害のある人に配慮した住宅（公営住宅）

その他

無回答

(2LA%)

(n=115)

11.3 53.0 4.3 13.0 0.0 10.4 7.8 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金

などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入

家賃・地代・利子・財産収入など

その他

無回答

0.9 67.0 

0.0 

6.1 14.8 5.2 6.1 
全体

(n=115)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している

今後，必要になった時に利用したい 利用を希望したが

利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

現在利用しておらず，

今後も利用したいとは思わない

その他

無回答
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問６６ 「問６５」で，成年後見制度について「２．今後，必要になった時に利用したい」または

「３．利用を希望したが利用できなかった」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は

「問６７」にお進みください。 

問６６-１ どのようにすれば利用しやすくなると思いますか。 

問６７ 日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護事業）についておたずねします。現在ご本人は，

日常生活自立支援事業を利用されていますか。 

Ｊ．高次脳機能障害 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

問２ あなたの性別をお答えください。 

0.0 

0.0 0.0 0.0 

0.0 100.0 
全体
(n=1)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこへ相談に行けばよいかわかりやすくする

手続きを分かりやすくする

手続きを手伝ってくれる人をつける

費用を安くする

その他 無回答

2.6 39.1 0.0 35.7 10.4 4.3 7.8 
全体

(n=115)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している

今後，必要になった時に利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので

利用したことがない

現在利用しておらず，

今後も利用したいとは思わない

その他

無回答

2.0 

4.0 

22.0 

28.0 

24.0 

18.0 

2.0 

0.0 

0 10 20 30

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=50)

80.0 20.0 0.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答
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問３ あなたの夫または妻の有無等についてお答えください。 

問４ あなたの世帯の人数は何人ですか。あなた自身を含めてお答えください。 

問５ あなたの世帯で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。あなたからの続柄でお答えくだ

さい。 

問６ あなたの現在の医療費は次のうちどれですか。①，②，それぞれお答えください。 

①医療費負担 

②精神通院公費（自立支援医療）の受給の有無 

40.0 42.0 2.0 16.0 0.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 死別

離婚

無回答

14.0 22.0 30.0 22.0 8.0 2.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人

5人

6人以上

無回答

42.0 

14.0 

26.0 

6.0 

2.0 

0.0 

6.0 

4.0 

0 10 20 30 40 50

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)

(n=50)

8.0 80.0 2.0 8.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

生活保護 医療保険
無保険のため

自費で支払っている

その他

無回答

38.0 60.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

有 無 無回答
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２．障害の種類・程度・内容 

問７ あなたは障害者手帳を取得していますか。 

問８ 「問７」で「１．持っている」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問９-１」にお進みください。 

問８-１ あなたは次の手帳を持っていますか。持っている場合は手帳の等級，取得した年齢もお答えくだ

さい。該当するものすべてをご記入ください。 

身体障害者手帳 

取得年齢 

療育手帳 

82.0 18.0 0.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

持っている 持っていない 無回答

14.6 26.8 7.3 2.4 7.3 7.3 34.1 
全体

(n=41)

(%)

0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級

4級

5級 6級 無回答

9.8 

7.3 

14.6 

12.2 

17.1 

4.9 

0.0 

34.1 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=41)

0.0

2.4 97.6 
全体

(n=41)

(%)

0 20 40 60 80 100

A

B

無回答
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取得年齢 

精神障害者保健福祉手帳 

取得年齢 

問８-２ 手帳の情報はどこから知りましたか。 

2.4 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

97.6 

0 20 40 60 80 100

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=41)

9.8 39.0 17.1 34.1 
全体

(n=41)

(%)
0 20 40 60 80 100

1級 2級 3級 無回答

4.9 

2.4 

22.0 

14.6 

9.8 

9.8 

2.4 

34.1 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=41)

30.0 

20.0 

6.0 

10.0 

0.0 

10.0 

4.0 

20.0 

0 10 20 30 40

病院の医師

病院のケースワーカー

市の福祉の窓口

同じ障害を持つ仲間

そのほかの友人・知人

家族・親戚

その他

無回答

(%)

(n=50)
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問８-３ 手帳の取得の際に困ったことはありますか。主なものを３つまでお答えください。 

問９ 「問７」で「２．持っていない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１１」にお進みください。 

問９-１ 手帳がないことで困ったことはありますか。 

問９-２ 手帳を持っていない理由は何ですか。 

問１０ 「問９-２」で「２．手帳を申請していない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１１」にお進みください。 

問１０-１ 手帳を申請しなかった理由は何ですか。 

24.0 

20.0 

18.0 

16.0 

16.0 

16.0 

14.0 

6.0 

6.0 

22.0 

0 10 20 30

困ったことはない

医師が高次脳機能障害を理解していなかった

障害者手帳を取得することに戸惑いがあった

病院のケースワーカーなどから情報や助言を
得られなかった

診断から手帳取得までに時間がかかった

手帳の種類，等級に納得がいかなかった

市の窓口から情報や助言を得られなかった

医師から高次脳機能障害の診断書を書けない
といわれた

その他

無回答

(3LA%)

(n=50)

22.2 11.1 22.2 11.1 33.3 

0.0 

0.0 

全体
(n=9)

(%)

0 20 40 60 80 100

福祉サービスを利用できない

医療費の減免がない

周囲の人に障害を理解されない

就職する際に障害者雇用

の制度が利用できない 特にない
その他

無回答

0.0 66.7 33.3 
全体

(n=9)

(%)

0 20 40 60 80 100

手帳を申請したが取得できなかった

（手帳に該当しないといわれた

手帳を申請していない

無回答

33.3 

0.0

0.0 16.7 50.0 0.0 
全体

(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

手帳を必要と感じない

本人が手帳取得に抵抗を感じている

本人以外の人が手帳取得に抵抗を感じる

障害者手帳について

全く知らなかった その他 無回答
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問１１ 高次脳機能障害の原因疾患は何ですか。 

問１２ 「問１１」で「１．脳外傷」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１３」にお進みください。 

問１２-１ 脳外傷が生じた原因は何ですか。 

問１３ 障害を受けた時期はいつですか。（最初に障害が発生したときの満年齢をお答えください。病気

の場合は発病時を意味します。） 

問１４ あなたの高次機能障害の内容は，医療機関からどのような指摘がありますか。主なもの2つをお答

えください。 

44.0 38.0 12.0 6.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

脳外傷 脳血管疾患

その他疾患

無回答

90.9 9.1 

0.0 

0.0 

全体
(n=22)

(%)

0 20 40 60 80 100

交通事故 交通事故以外（転落等）による頭部損傷

その他

無回答

0.0 

2.0 

0.0 

0.0 

6.0 

16.0 

20.0 

22.0 

26.0 

8.0 

0.0 

0 10 20 30

出生時

0歳～5歳

6歳～11歳

12歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

60歳以上

無回答

(%)
(n=50)

72.0 

28.0 

26.0 

26.0 

6.0 

6.0 

6.0 

6.0 

4.0 

4.0 

0 20 40 60 80

記憶障害

遂行機能障害

注意障害

行動と感情の障害

失語症

失認

半側空間無視

病識欠落（障害認識の低下）

失行

無回答

(2LA%)
(n=50)



- 200 - 

問１５ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区分）

はどれですか。 

３．生活の状況 

問１６ あなたが今，住んでいる場所を１つお答えください。 

問１７ 「問１６」で「自宅」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１８」にお進みくだ

さい。 

問１７-１ 現在，あなたと「自宅」で一緒に暮らしている人は，どなたですか。あなたからみた続柄で，

該当する方をお答えください。該当するものすべてをご記入ください。 

4.0 

6.0 

8.0 

4.0 

0.0 

4.0 

0.0 

34.0 

40.0 

0 10 20 30 40 50

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)

(n=50)

82.0 

0.0

2.0 10.0 

2.0 

2.0 

2.0 

全体
(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設
グループホーム・

福祉ホーム

その他

無回答

51.2 

41.5 

31.7 

14.6 

0.0 

0.0 

0.0 

2.4 

0 20 40 60

父母，祖父母，兄弟姉妹

配偶者（夫または妻）

子ども（子の配偶者・孫を含む）

一人で暮らしている

１～３を除く親族

友だち・仲間など

その他

無回答

(MA%)
(n=41)
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問１８ あなたの日常生活の動作についておたずねします。あなたは次の (1)～(8) までの動作が一人で

できますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番号を選んでお答えください。（この場合，「で

きる」，「できない」の判断は現に所持している補装具や自助具をつけた状態で判断してくださ

い。） 

(1)食事をする 

(2)トイレに行く 

(3)入浴をする 

(4)着替えをする 

(5)家の中を歩く 

90.0 6.0 

0.0

4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

88.0 6.0 2.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

78.0 10.0 8.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

78.0 16.0 2.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

88.0 2.0 6.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

(8)寝返りをする 

問１９ 「問１８」で１つでも「２．一部介助が必要」「３．全部介助が必要」と答えられた方におたず

ねします。それ以外の方は「問２０」にお進みください。 

問１９-１ あなたの主な介助者は，どなたですか。 

78.0 8.0 8.0 6.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

42.0 36.0 16.0 6.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

92.0 

0.0

4.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

33.3 

37.0 

3.7 

7.4 

0.0 

0.0 

0.0 

3.7 

0.0 

7.4 

0.0 

3.7 

3.7 

0 10 20 30 40

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

主な介助者はいない

無回答

(%)
(n=27)
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問１９-２ 「問１９-１」で，「１．夫または妻」から「５．その他の親族」までのいずれかにお答えの

方におたずねします。それ以外の方は「問２０」にお進みください。 

問１９-２-１ あなたの主な介助者の年齢は，おいくつですか。 

問１９-２-２ あなたのご家庭では，あなたのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのた

め，一時的にお世話ができなくなった場合，どうすることにしていますか。 

４．障害福祉等に関するサービスの利用状況 

問２０ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

0.0 

9.1 

9.1 

4.5 

22.7 

31.8 

18.2 

4.5 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=22)

9.1 

27.3 

0.0 

4.5 

22.7 

4.5 

4.5 

4.5 

18.2 

4.5 

0 10 20 30

同居している家族などに頼む

親戚・知り合いの人に頼む

近所の人に頼む

ホームヘルパーに頼む

施設などに一時的に依頼する（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの相談支援機関に
相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)
(n=22)

22.0 14.0 0.0 2.0 46.0 16.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(2)短期入所（ショートステイ） 

(3)生活介護 

(４)療養介護 

(5)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(6)施設入所 

12.0 16.0 2.0 2.0 48.0 20.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

18.0 16.0 0.0 2.0 44.0 20.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

2.0 16.0 

0.0

2.0 44.0 36.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

20.0 18.0 0.0 2.0 38.0 22.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

28.0 14.0 0.0 2.0 38.0 18.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(7)自立訓練（機能訓練・生活訓練） 

(8)就労移行支援 

(9)就労継続支援 

(10)共同生活援助（グループホーム） 

(11)相談支援（計画相談，障害児相談等） 

56.0 6.0 

0.0

6.0 18.0 14.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった 制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない

無回答

18.0 24.0 0.0 6.0 24.0 28.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった
制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.0 24.0 0.0 8.0 28.0 32.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

0.0 20.0 0.0 4.0 46.0 30.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

32.0 10.0 

0.0

8.0 26.0 24.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(12)補装具・日常生活用具 

(13)自立支援医療 

(14)日中一時支援（日帰り短期入所） 

(15)地域活動支援センター（デイサービス） 

（16）障害児通所支援（児童発達支援，放課後等デイサービス等） 

14.0 10.0 

0.0

0.0 44.0 32.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

34.0 6.0 

0.0

6.0 28.0 26.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

10.0 10.0 

0.0

4.0 46.0 30.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

14.0 8.0 

0.0

2.0 46.0 30.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

4.0 4.0 

0.0

2.0 52.0 38.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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問２１ 「問２０」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがある」ま

たは「２．将来，必要になった時に利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問２１-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２１-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

問２１-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

問２１-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

50.0 16.7 16.7 5.6 11.1 
全体

(n=18)

(%)
0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい 早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他

無回答

11.1 

16.7 

22.2 

5.6 

16.7 

0.0 

16.7 

11.1 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=18)

44.4 

44.4 

33.3 

33.3 

16.7 

5.6 

5.6 

11.1 

0 10 20 30 40 50

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

外出の介助

入浴の介助

介護者がいない時の世話

トイレの介助

食事の介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)

(n=18)

11.1 22.2 22.2 16.7 16.7 11.1 
全体

(n=18)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上 無回答
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問２２ 「問２０」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している又は利用したことがあ

る」とお答えの方におたずねします。 

問２２-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用されていますか。 

問２２-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問２２-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

問２３ 「問２０」で，生活介護を「１．現在，利用している。または利用したことがある」とお答えの

方におたずねします。 

問２３-１ どの程度利用していますか。 

問２４ すべての方におたずねします。あなたは介護保険に関するサービスを利用しておられますか。 

33.3 66.7 

0.0 

0.0 

全体
(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき その他

無回答

0.0

0.0

0.0 33.3 16.7 50.0 0.0 
全体

(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

1回

2回

3回

4回 5回 6回以上 無回答

50.0 50.0 

0.0

0.0

0.0 0.0 
全体

(n=6)

(%)

0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日 ５～７日

８～９日

10日以上

無回答

11.1 

0.0 

11.1 

44.4 

22.2 

0.0 

0.0 

11.1 

0 10 20 30 40 50

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=9)

20.0 68.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答
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問２５ 「問２４」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方に 

   お尋ねします。 

問２５-１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

問２５-２ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用されていますか。当てはまるもの

を全てお答えください。 

５．外出の状況 

問２６ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1)仕事・通学の場合， 

(2)仕事・通学以外の場合， 

10.0 

20.0 

20.0 

10.0 

0.0 

10.0 

0.0 

10.0 

20.0 

0 10 20 30

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

わからない

無回答

(%)
(n=10)

50.0 

50.0 

10.0 

20.0 

0 20 40 60

訪問介護（ホームヘルプサービス）

通所介護（デイサービス）・通所リハビリ
テーション（デイケア）

その他

無回答

(MA%)
(n=10)

18.0 6.0 4.0 6.0 32.0 34.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

0.0 16.0 24.0 10.0 46.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答
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問２７ 「問２６」で「仕事・通学以外の場合」で外出するとお答えの方におたずねします。それ以外の

方は「問２８」にお進みください。 

問２７-１ その場合，外出の目的は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２７-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者はど

なたですか。 

72.9 

68.8 

31.3 

12.5 

12.5 

10.4 

8.3 

6.3 

6.3 

2.1 

18.8 

4.2 

0 20 40 60 80

買物

通院

施設の利用

知り合いの家にいく

レクリエーション

スポーツ活動

博物館などの見学や教養講座への参加

障害のある市民の団体活動

町内会・自治会活動

ボランティア活動

その他

無回答

(3LA%)
(n=48)

31.3 

20.8 

12.5 

2.1 

2.1 

0.0 

0.0 

0.0 

2.1 

0.0 

2.1 

0.0 

27.1 

0 10 20 30 40

介助者なし

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設,グループホーム等の職員

その他

無回答

(%)
(n=48)
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問２８ あなたは外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２９ あなたは外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２つま

でお答えください。 

６．就労（仕事）・収入の状況 

問３０ あなたの就労状況についておたずねします。あなたは，現在，就労して（働いて）いますか。 

◇問３０から問３６までは，ご本人が１８歳以上の場合にお答えください。 

32.0 

28.0 

28.0 

24.0 

20.0 

2.0 

2.0 

0.0 

0.0 

12.0 

30.0 

0 10 20 30 40

道路や駅に階段や段差が多い

利用できる交通機関が少ない

車などに危険を感じる

利用する建物の設備（トイレ・
エレベーターなど）が不備

道路に自転車などの障害物が多い

介助者（手話通訳者，ガイドヘルパー
などを含む）が不足している

外出支援のためのサービスが使えない

音の信号機が少ない

点字ブロックの敷設がない

その他

無回答

(3LA%)
(n=50)

74.0 

24.0 

22.0 

14.0 

14.0 

14.0 

4.0 

2.0 

10.0 

6.0 

0 20 40 60 80

市バス

自家用車(介護者が運転する)

市営地下鉄

ＪＲ

私鉄

タクシー

自家用車(自分で運転する)

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)
(n=50)

36.7 38.8 20.4 4.1 
全体

(n=49)

(%)
0 20 40 60 80 100

就労している（働いている）

就労していない（働いていない）
就労していたがやめた

（働いていたがやめた）

無回答
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問３１ 「問３０」で「１．就労している（働いている）」とお答えの方におたずねします。 

「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方は「問３２-１」に，「３．就労していたが

やめた（働いていたがやめた）」とお答えの方は「問３３-１」にお進みください。 

問３１-１ あなたのお仕事は，次の種類のうちどれにあたりますか。 

問３１-２ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

問３１-３ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問３１-４ 「問３１-３」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」と答えられた方におたずねします。

それ以外の方は「問３１-５」にお進みください。 

問３１-４-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

33.3 22.2 0.0 22.2 22.2 0.0 
全体

(n=18)

(%)

0 20 40 60 80 100

１年未満 １～３年未満

３～５年未満

５～１０年未満

１０年以上

無回答

22.2 33.3 0.0 11.1 27.8 5.6 0.0 
全体

(n=18)

(%)

0 20 40 60 80 100

常勤 パート・アルバイト

内職

自営

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

100.0 

0.0 

0.0 

全体
(n=5)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する

希望しない(今のままがいい)

無回答

5.6 

0.0 

16.7 

0.0 

38.9 

0.0 

22.2 

11.1 

0.0 

5.6 

0.0 

0.0 

0 10 20 30 40 50

農林漁業

運輸通信

事務

管理的事務

販売･サービス・飲食

あんま・マッサージ・はり・きゅう

就労移行（継続）支援事業所

専門的・技術的職業（６を除く）

染織業

製造・加工業（８を除く）

その他

無回答

(%)
(n=18)
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問３１-５ あなたが仕事をしているところは，何人くらいの人が働いていますか。 

問３１-６ 現在のお仕事は，どんな方法で見つけられましたか。 

問３１-７ 現在のお仕事について不安や不満をもっておられますか。 

55.6 44.4 0.0 
全体

(n=18)

(%)

0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答

16.7 

22.2 

11.1 

16.7 

11.1 

11.1 

5.6 

0.0 

5.6 

0.0 

0 10 20 30

1人～4人

5人～9人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人～499人以上

500人以上

無回答

(%)

(n=18)

33.3 

0.0 

11.1 

16.7 

0.0 

11.1 

5.6 

11.1 

11.1 

0 10 20 30 40

公共職業安定所（ハローワーク）
【京都障害者職業相談室を含む】

学校の紹介

親戚や知り合いの紹介

直接，自分でさがした

職業訓練校の紹介

福祉施設の紹介

障害者就業・生活支援センターの紹介

高次脳機能障害者支援センターの紹介

無回答

(%)
(n=18)
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問３１-８ 「問３１-７」で，不安や不満を「１．もっている」と答えられた方におたずねします。「２．

もっていない」とお答えの方は「問３４」にお進みください。 

問３１-８-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３２ 「問３０」で「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方におたずねします。 

問３２-１ あなたは，設備やその他の条件が整えば，就労したい（働きたい）と思われますか。 

問３２-２  「問３２-１」で，「１.就労したい（働きたい）」と答えられた方におたずねします。「２．

就労したくない（働きたくない）」とお答えの方は「問３４」にお進みください。 

問３２-２-１ 現在，就労していない（働いていない）理由は何ですか。主なものを２つまでお答えくだ

さい。 

50.0 

50.0 

30.0 

10.0 

10.0 

0.0 

0.0 

0.0 

20.0 

0.0 

0 20 40 60

自分の障害状況に職場の環境が適さない

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

職場の人間関係が良くない

通勤上に支障がある

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとりにくい

職場の設備に支障がある

技術が生かせない

将来性がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=10)

73.7 26.3 0.0 
全体

(n=19)

(%)

0 20 40 60 80 100

就労したい(働きたい)
就労したくない

(働きたくない) 無回答

78.6 

50.0 

7.1 

7.1 

7.1 

0.0 

0.0 

0.0 

7.1 

0.0 

0 20 40 60 80 100

病気のため

自分の障害にあった仕事がないため

年をとったため

通勤上の支障があるため

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため

家事・学業に専念するため

職場の人間関係がうまくいかないため

面接などで採用試験に合格しないため

その他

無回答

(2LA%)
(n=14)
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問３３ 「問３０」で「３．就労していたがやめた（働いていたがやめた）」とお答えの方におたずねし

ます。 

問３３-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３４ あなたご自身には収入がありますか。 

問３５ 「問３４」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。「２．ない」とお答えの方

は「問３６」にお進みください。 

問３５-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください。 

70.0 

40.0 

10.0 

10.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

10.0 

10.0 

0 20 40 60 80

病気のため

雇い主からやめるように言われたため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

仕事の負担が大きく，続けることが
できなくなったため

職場の人間関係がうまくいかないため

自分のもっている技術が生かせないため

職場での障害への理解や必要な支援がなかった
（求められなかった）ため

賃金や労働時間など勤務条件が合わないため

その他

無回答

(2LA%)

(n=10)

69.4 24.5 6.1 
全体

(n=49)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

35.3 50.0 8.8 

0.0

0.0

2.9 

2.9 全体
(n=34)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入

家賃・地代・

利子・財産収入など

その他

無回答
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問３５-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

問３６ あなたは，障害のある人の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。最

も必要だと思うものについて２つまでお答えください。 

７．教育の状況 

問３７ 学齢前（０～６歳未満）のお子さんがいるご家庭の方におたずねします。 

問３７-１ お子さんは現在，日中どのように過ごしておられますか。２つまでお答えください。（ただし，

保育所などから障害児通所支援施設に通っている方は，両方を記入してください。） 

問３８－１,問３８－２は回答がなかったため削除 

◇問３７から問３８までは，ご本人（１８歳未満の方）のご家族の方がお答えください。 

42.9 

34.7 

30.6 

26.5 

18.4 

12.2 

4.1 

2.0 

2.0 

10.2 

0 10 20 30 40 50

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

就職後も障害のある人が長く仕事を
続けられるための支援

障害のある人のための作業場・施設の確保・支援

企業の障害者に対する理解

企業などへの障害者雇用の義務付けの徹底

その人の特性や得意とすることを活かせる環境作り

在宅就労を可能にするための企業への働きかけ

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=49)

0.0 100.0 

0.0

0.0

0.0

0.0 
0.0 

全体
(n=1)

(%)

0 20 40 60 80 100

保育所 幼稚園 障害児通所支援施設

総合療育事業

その他いずれにも通って

おらず，自宅にいる

無回答

8.8 

29.4 

35.3 

20.6 

2.9 

0.0 

2.9 

0.0 

0.0 

0.0 

0 10 20 30 40

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円～700万円未満

700万円～1000万円未満

1000万円以上

無回答

(%)

(n=34)
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８．健康・医療などの状況 

問３９ 発症後に最初にかかった医療機関はどこですか。 

問４０ 発症後に最初にかかった診療科はどこですか。 

問４１ あなたが現在かかっている診療科はどこですか。 

問４２ 転院した事はありますか。 

70.0 26.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

救急病院 一般病院 無回答

30.0 

52.0 

4.0 

0.0 

2.0 

0.0 

2.0 

2.0 

4.0 

4.0 

0 20 40 60

救急診療科

脳神経外科

神経内科

外科

整形外科

リハビリテーション科

内科

精神科

その他

無回答

(%)

(n=50)

66.0 30.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

あり なし 無回答

26.0 

16.0 

0.0 

4.0 

6.0 

6.0 

20.0 

8.0 

14.0 

0 10 20 30

脳神経外科

神経内科

外科

整形外科

リハビリテーション科

内科

精神科

その他

無回答

(%)

(n=50)
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問４３ 「問４２」で「１．あり」とお答えの方におたずねします。「２．なし」とお答えの方は「問４

４」にお進みください。 

問４３-１ 転院回数は何回ですか。 

９．社会参加の状況 

問４４ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

問４５ 「問４４」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加していない」と

お答えの方は「問４６-１」にお進みください。 

問４５-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問４５-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを２つ

までお答えください。 

42.4 30.3 9.1 9.1 9.1 

0.0 

0.0 
全体

(n=33)

(%)

0 20 40 60 80 100

1回 2回 3回 4回

5回

6回以上

無回答

16.0 80.0 4.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答

50.0 

37.5 

37.5 

25.0 

25.0 

12.5 

25.0 

0.0 

0 20 40 60

演劇や音楽

スポーツ

施設見学や展示会など

趣味・教養

研究会・研修会・交流会など

旅行

その他

無回答

(3LA%)
(n=8)

25.0 

25.0 

25.0 

12.5 

12.5 

25.0 

0.0 

0 10 20 30

京都市障害者スポーツセンター

近くの公園，学校のグラウンド

地域の文化会館

京都市障害者教養文化・体育会館

西京極総合運動公園・地域体育館

その他

無回答

(2LA%)

(n=8)
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問４６ 「問４４」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問４６-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。 

問４６-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

問４６-３ 「問４６-２」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２．参加したく

ない」とお答えの方は「問４７」にお進みください。 

問４６-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

47.5 

32.5 

30.0 

25.0 

20.0 

20.0 

20.0 

10.0 

7.5 

5.0 

5.0 

2.5 

10.0 

7.5 

0 10 20 30 40 50

経済的なゆとりがないから

時間的なゆとりがないから

病気のため

一緒に参加する仲間がいないから

利用できる施設（グラウンド・体育館等）
が少ないから

周りの人に迷惑をかけるから

意欲が無い(でかける気持ちになれない)

外出が困難だから

よい指導者がいないから

周りの人の目が気になるから

年をとったため

介助者がいないから

その他

無回答

(3LA%)
(n=40)

42.5 57.5 0.0 
全体

(n=40)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答

58.8 

58.8 

52.9 

47.1 

35.3 

17.6 

0.0 

5.9 

0 20 40 60 80

趣味・教養

スポーツ

研究会・研修会・交流会など

演劇や音楽

旅行

施設見学や展示会など

その他

無回答

(3LA%)

(n=17)
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１０．災害時の対応 

問４７ あなたは，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っていますか。知って

いるものを全てお答えください。 

問４８ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

問４９ 災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が，市内

の各地域で結成されていることを，あなたは知っていますか。 

問５０ 「問４９」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問５１」にお進みください。 

問５０-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問５１ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，名

簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図られて

いることをあなたは知っていますか。 

66.0 

56.0 

6.0 

18.0 

0 20 40 60 80

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れ
るための避難場所,公園やグラウンド,河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=50)

70.0 16.0 12.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答

36.0 62.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

5.6 22.2 72.2 0.0 
全体

(n=18)

(%)
0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

14.0 84.0 2.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答
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問５２ 「問５１」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問５３」にお進みください。 

問５２-1 あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

問５２-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

問５２－３は回答がなかったため削除 

問５３ あなたは，災害に巻き込まれた時，どのようなことに不安を感じますか。主なものを２つまでお

答えください。 

問５４ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答えく

ださい。 

71.4 0.0 28.6 
全体

(n=7)

(%)
0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答

40.0 60.0 

0.0 

0.0 
全体

(n=5)

(%)
0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを希望するため 緊急時の安否確認を希望するため

その他

無回答

40.0 

32.0 

28.0 

18.0 

14.0 

4.0 

14.0 

8.0 

0 10 20 30 40 50

初期消火ができない

自分で避難ができない

医療器具の使用や服薬ができなくなる

地震などの情報を得にくい

少しの時間でも避難所で過ごすことができない

その他

特にない

無回答

(2LA%)
(n=50)

50.0 

30.0 

30.0 

22.0 

16.0 

6.0 

4.0 

12.0 

0 20 40 60

障害のある人に対応した避難所の設置がない

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

他の利用者に迷惑をかけてしまう

配慮のある情報提供，案内表示がない

障害のある人が必要とする備蓄品の確保がない

その他

無回答

(2LA%)
(n=50)
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１１．福祉施策への要望など 

問５５ あなたは，障害のことなどで悩んだり心配した時，また福祉サービスに関する情報を知りたい時，

どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答えください。 

問５６ 「問５５」で「１４．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「1４．相談し

たいが，できない」とお答えしていない方は「問５７」にお進みください。 

問５６-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問５７ あなたは，今後どのような相談をしたいと思いますか。主なものを３つまでお答えください。 

78.0 

40.0 

34.0 

32.0 

20.0 

18.0 

8.0 

8.0 

6.0 

6.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

4.0 

2.0 

0 20 40 60 80

高次脳機能障害の支援拠点機関（京都市高次脳機能障害者
支援センター,京都府リハビリテーション支援センター）

医療機関

保健センター，こころの健康増進センター，京都市発達
障害者支援センター「かがやき」など市の相談窓口

家族・知り合いの人

障害者地域生活支援センター

障害者相談員

障害のある市民の団体

ホームヘルパー

社会福祉施設職員

指定相談支援事業所

民生委員・児童委員

ボランティア

学校・会社

相談したいが，できない

その他

無回答

(3LA%)

(n=50)

100.0 

0.0

0.0

0.0

0.00.0 

0.0 

全体
(n=1)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない 身近な所に相談できるところがない

相談しても満足のいく回答がもらえない

プライバシー保護に不安がある
夜間や休日などに

相談する所がない

その他

無回答

50.0 

36.0 

34.0 

30.0 

22.0 

14.0 

12.0 

2.0 

2.0 

24.0 

0 20 40 60

医療・健康のこと

収入のこと

仕事のこと

福祉サービスの利用・介助のこと

日常生活での悩みのこと

障害者手帳について

災害時の避難方法などのこと

教育のこと

その他

無回答

(3LA%)

(n=50)
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問５８ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

問５９ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

32.0 

28.0 

28.0 

24.0 

18.0 

12.0 

10.0 

8.0 

4.0 

2.0 

0.0 

4.0 

30.0 

0 10 20 30 40

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

状況判断が困難なので，説明されても相手の
意志や情報を正しく把握できない

自分の思いを伝えることを控えてしまう

読むことが難しかったり，複雑な文章表現が
わかりにくい

案内表示がわかりにくい

面と向かって話すのが苦手

パソコンの文字がわからない

相手が介助者と話してしまう

問合せ先の情報にＦＡＸ番号やメールアドレスの
記載がない

音声情報や文字情報が少ない

その他

無回答

(3LA%)
(n=50)

34.0 

28.0 

22.0 

18.0 

16.0 

14.0 

14.0 

12.0 

12.0 

12.0 

8.0 

8.0 

8.0 

6.0 

6.0 

4.0 

4.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

0.0 

0.0 

0.0 

6.0 

14.0 

0 10 20 30 40

専門的な機能回復訓練を受けたい

高次脳機能障害の診断や相談などができる医療機関を増やしてほしい

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，手当の増額など所
得保障を充実してほしい

高次脳機能障害のある人の受け入れが可能な，日中を過ごせる福
祉事業所を増やしてほしい

退院後やリハビリテーション終了後の医療機関等から離れた場合の患
者・家族への支援体制を充実してほしい

障害のある人が働けるところがほしい

社会が，障害のある人に理解と関心をもってほしい

医療費の軽減など，受診しやすいようにしてほしい

障害の状況に応じた職業訓練を受けたい

就労や復職の支援を充実してほしい

障害者医療をはじめとした医療制度の拡充を図ってほしい

障害のある人の家族のリフレッシュを図る事業を進めてほしい

リハビリテーションが行える生活施設を充実してほしい

医師，専門職員などによる訪問指導を受けたい

道路・公園などの公共施設，建物，乗りもの（ノンステップバスな
ど）を障害のある人が利用しやすいように整備を進めてほしい

救急医療など医療体制を充実してほしい

教師，施設職員等に，もっと高次脳機能障害に対する専門研修をふ
やしてほしい

日常生活用具，補装具の改善，開発など充実を図ってほしい

日常生活の中での介助体制の充実を図ってほしい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

障害のある人の権利を守るための施策を進めてほしい

各種の相談事業を充実してほしい（法律・住宅改造・結婚など）

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

グループホームや一人暮らし，障害者支援施設などを
体験する機会がほしい

その他

無回答

(5LA%)

(n=50)
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１２．障害者差別解消法 

問６０ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

１３．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問６１ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

0.0 18.0 76.0 6.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている，聞いたことがある

知らない 無回答

4.0 14.0 14.0 56.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

4.0 12.0 14.0 56.0 14.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，

進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

6.0 20.0 14.0 48.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答



- 225 - 

４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

Ｋ．難病 

１．基本的事項 

問１ あなたの年齢は満何歳ですか。 

2.0 20.0 18.0 48.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

4.0 20.0 28.0 36.0 12.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

6.0 20.0 24.0 40.0 10.0 
全体

(n=50)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.0 

3.4 

3.4 

10.3 

13.8 

36.2 

32.8 

0.0 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=58)
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問２ あなたの性別をお答えください。 

問３ あなたの夫または妻の有無等についてお答えください。 

問４ あなたの世帯の人数は何人ですか。あなた自身を含めてお答えください。 

問５ あなたの世帯で主に家計を支えている方（生計中心者）はどなたですか。あなたからの続柄でお答えくだ

さい。 

問６ あなたの現在の医療費は次のうちどれですか。①，②，それぞれお答えください。 

①医療費負担 

34.5 65.5 0.0 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

男 女 無回答

70.7 19.0 6.9 3.4 0.0 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

夫または妻有 未婚 死別

離婚

無回答

13.8 50.0 22.4 10.3 3.4 

0.0

0.0 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

1人 2人 3人 4人

5人

6人以上

無回答

39.7 

48.3 

8.6 

1.7 

0.0 

0.0 

1.7 

0.0 

0 20 40 60

本人

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

その他

無回答

(%)

(n=58)

3.4 81.0 3.4 10.3 1.7 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

生活保護 医療保険
無保険のため

自費で支払っている

その他

無回答
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②特定医療費（指定難病）の受給の有無 

２．難病の内容，障害者手帳の有無 

問７ あなたの罹っている疾病はどれですか（複数回答）。 

62.1 36.2 1.7 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

有 無 無回答

19.0 

13.8 

10.3 

10.3 

8.6 

8.6 

8.6 

5.2 

3.4 

3.4 

3.4 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

8.6 

0 10 20 30

パーキンソン病

網膜色素変性症

アイザック症候群

関節リウマチ

アイカルディ症候群

IgG4関連疾患

重症筋無力症

脊髄小脳変性症（多系統萎縮症を除く）

潰瘍性大腸炎

後縦靭帯骨化症

皮膚筋炎/多発性筋炎

IgA腎症

アペール症候群

ADH分泌異常症

黄色靭帯骨化症

海馬硬化を伴う内側頭葉てんかん

強皮症

クローン病

混合性結合組織病

色素性乾皮症

神経線維腫症

全身性エリテマトーデス

多発性硬化症/視神経脊髄炎

特発性血小板減少性紫斑病

ランゲルハンス細胞組織球症

無回答

(MA%)
(n=58)
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問８ 発病した時期はいつですか。 

問９ あなたは障害者手帳を取得していますか。 

問１０ 「問9」で「１．持っている」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１１」にお進みください。 

問１０-１ あなたは次の手帳を持っていますか。持っている場合は手帳の等級，取得した年齢もお答えく

ださい。該当するものすべてをご記入ください。 

身体障害者手帳 

取得年齢 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

13.8 

17.2 

22.4 

19.0 

17.2 

1.7 

0 10 20 30

出生時

0歳～5歳

6歳～11歳

12歳～14歳

15歳～17歳

18歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

60歳以上

無回答

(%)

(n=58)

51.7 48.3 0.0 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

持っている 持っていない 無回答

6.7 50.0 16.7 13.3 6.7 3.3 3.3 
全体

(n=30)

(%)

0 20 40 60 80 100

１級 ２級 ３級 ４級 ５級

６級

無回答

3.3 

3.3 

6.7 

20.0 

23.3 

33.3 

0.0 

10.0 

0 10 20 30 40

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=30)



- 229 - 

療育手帳 

取得年齢 

精神障害者保健福祉手帳 

取得年齢 

0.0

0.0 
100.0 

全体
(n=30)

(%)

0 20 40 60 80 100

A

B

無回答

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

100.0 

0 20 40 60 80 100

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=30)

0.0

3.3 

0.0

96.7 
全体

(n=30)

(%)

0 20 40 60 80 100

１級

２級

３級 無回答

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

3.3 

0.0 

0.0 

96.7 

0 20 40 60 80 100

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=30)
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問１０-２ 手帳の情報はどこから知りましたか。 

問１１ 「問９」で「２．持っていない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１3」にお進みください。 

問１１-１ 手帳を持いない理由は何ですか。 

問１２ 「問１１-１」で「２．手帳を申請していない」とお答えの方におたずねします。 

それ以外の方は「問１３」にお進みください。 

問１２-１ 手帳を申請しなかった理由は何ですか。 

問１３ 通院する上での問題や不安に感じることは何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

34.5 

12.1 

10.3 

8.6 

6.9 

6.9 

19.0 

31.0 

5.2 

0 10 20 30 40

通院費の負担が大きい

通院介助してくれる人がいない・少ない

近くに医療機関がない

医療機関における緊急時の対応が不十分

医療機関における夜間・休日の対応が不十分

通院先の医療機関では満足できる医療が
受けられない

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=58)

30.0 

0.0 

10.0 

33.3 

3.3 

3.3 

20.0 

0.0 

0 10 20 30 40

病院の医師

病院のケースワーカー

市の福祉の窓口

同じ病気の仲間

そのほかの友人・知人

家族・親戚

その他

無回答

(%)

(n=30)

21.4 75.0 3.6 
全体

(n=28)

(%)
0 20 40 60 80 100

手帳を申請したが取得できなかった

（手帳に該当しないといわれた）

手帳を申請していない

無回答

66.7 

0.0

0.0 9.5 23.8 0.0 
全体

(n=21)

(%)

0 20 40 60 80 100

手帳を必要と感じない

本人が手帳取得に抵抗を感じている

本人以外の人が手帳取得に抵抗を感じる

障害者手帳について全く知らなかった

その他 無回答
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問１４ あなたの障害支援区分（障害福祉サービスを申請したときに認定する支援の度合いを示す区分）

はどれですか。 

３．生活の状況 

問１５ あなたが今，住んでいる場所を１つお答えください。 

問１６ 「問１５」で「自宅」とお答えの方におたずねします。それ以外の方は「問１７」にお進みくだ

さい。 

問１６-１ 現在，あなたと「自宅」で一緒に暮らしている人は，どなたですか。あなたからみた続柄で，

該当する方をお答えください。該当するものすべてをご記入ください。 

問１７ あなたの日常生活の動作についておたずねします。あなたは次の (1)～(8) までの動作が一人で

できますか。次の各動作ごとに，いずれか１つ，番号を選んでお答えください。（この場合，「で

きる」，「できない」の判断は現に所持している補装具や自助具をつけた状態で判断してくださ

い。） 

(1) 食事をする 

1.7 

0.0 

6.9 

0.0 

0.0 

0.0 

1.7 

53.4 

36.2 

0 20 40 60

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

申請したが非該当だった

申請はしていない

無回答

(%)
(n=58)

100.0 

0.0

0.0

0.0

0.00.0 

0.0 

全体
(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

自宅 自宅以外（親戚・下宿等）

病院（入院中）

入所施設

グループホーム・

福祉ホーム

その他

無回答

69.0 

34.5 

17.2 

8.6 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80

配偶者（夫または妻）

子ども（子の配偶者・孫を含む）

父母，祖父母，兄弟姉妹

一人で暮らしている

１～３を除く親族

友だち・仲間など

その他

無回答

(MA%)
(n=58)

91.4 3.4 

0.0

5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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(2)トイレに行く 

(3)入浴をする 

(4)着替えをする 

(5)家の中を歩く 

(6)階段を昇り降りする 

(7)家事（炊事・掃除・洗濯など）をする 

89.7 5.2 

0.0

5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

87.9 3.4 3.4 5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

87.9 5.2 1.7 5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

91.4 3.4 

0.0

5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

81.0 12.1 1.7 5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

63.8 25.9 5.2 5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答
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(8)寝返りをする 

問１８ 「問１７」で１つでも「２．一部介助が必要」「３．全部介助が必要」と答えられた方におたず

ねします。それ以外の方は「問１９」にお進みください。 

問１８-１ あなたの主な介助者は，どなたですか。 

問１８-２ 「問１８-１」で，「１．夫または妻」から「５．その他の親族」までのいずれかにお答えの

方におたずねします。それ以外の方は「問１９」にお進みください。 

問１８-２-１ あなたの主な介助者の年齢は，おいくつですか。 

87.9 5.2 1.7 5.2 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

「できる」介助の必要なし 「できない」一部介助が必要

「できない」全部介助が必要

無回答

63.2 

10.5 

15.8 

5.3 

0.0 

0.0 

0.0 

5.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦など）

ホームヘルパー

ボランティア

病院の職員（看護師等）

その他

主な介助者はいない

無回答

(%)

(n=19)

0.0 

0.0 

11.1 

0.0 

16.7 

22.2 

44.4 

5.6 

0 10 20 30 40 50

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

無回答

(%)
(n=18)
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問１８-２-２ あなたのご家庭では，あなたのお世話をなさっている方が万一急病，事故，出産などのた

め，一時的にお世話ができなくなった場合，どうすることにしていますか。 

４．障害福祉等に関するサービス等の利用状況 

問１９ あなたは，次のサービスを利用されたことがありますか。 

(1)ホームヘルプサービス（居宅介護・重度訪問介護） 

(2)短期入所（ショーステイ） 

(3)生活介護 

16.7 

11.1 

0.0 

11.1 

11.1 

22.2 

5.6 

11.1 

5.6 

5.6 

0 10 20 30

同居している家族などに頼む

親戚・知り合いの人に頼む

近所の人に頼む

ホームヘルパーに頼む

施設などに一時的に依頼する
（ショートステイなど）

障害者地域生活支援センターなどの
相談支援機関に相談する

通所している施設に相談する

その他

考えていない

無回答

(%)
(n=18)

5.2 27.6 

0.0

0.0 60.3 6.9 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

3.4 22.4 

0.0

0.0 63.8 10.3 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

1.7 29.3 1.7 0.0 60.3 6.9 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(4)療養介護 

(5)外出時の支援（同行援護・行動援護・移動支援） 

(6)施設入所 

(7)自立訓練（機能訓練・生活訓練) 

(8)就労移行支援 

0.0 24.1 0.0 1.7 58.6 15.5 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

3.4 27.6 0.0 5.2 53.4 10.3 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

3.4 24.1 0.0 1.7 60.3 10.3 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

12.1 22.4 0.0 3.4 51.7 10.3 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

1.7 

10.3 

0.0

5.2 67.2 15.5 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(9)就労継続支援 

(10)共同生活援助（グループホーム） 

(11)相談支援（計画相談，障害児相談等） 

(12)補装具・日常生活用具 

(13)自立支援医療 

6.9 10.3 

0.0

5.2 62.1 15.5 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

0.0 

12.1 

0.0

1.7 72.4 13.8 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

8.6 19.0 

0.0

3.4 55.2 13.8 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

22.4 24.1 1.7 3.4 37.9 10.3 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

0.0 24.1 1.7 1.7 56.9 15.5 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答
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(14)日中一時支援（日帰り短期入所） 

(15)地域活動支援センター（デイサービス） 

(16)障害児・通所支援（児童発達支援，放課後等デイサービス等）  

問２０ 「問１９」で，ホームヘルプサービスを「１．現在，利用している又は利用したことがある」ま

たは「2．将来，必要になったときに利用したい」とお答えの方におたずねします。 

問２０-１ ホームヘルパーに手伝ってほしいことは何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問２０-２ ホームヘルパーを特にどのように利用したいですか。主なものを１つお答えください。 

3.4 25.9 

0.0

0.0 58.6 12.1 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

6.9 24.1 

0.0

0.0 56.9 12.1 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

0.0

3.4 

0.0 0.0

77.6 19.0 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

現在，利用している又は利用したことがある

将来，必要になったときに利用したい

利用を希望したが利用できなかった

制度を知らなかったので利用したことがない

必要がないので利用したことがない 無回答

78.9 5.3 

0.0

10.5 5.3 
全体

(n=19)

(%)
0 20 40 60 80 100

日中・昼間に利用したい 早朝・夜間に利用したい

日曜や祝日に利用したい その他

無回答

73.7 

63.2 

47.4 

21.1 

5.3 

5.3 

5.3 

5.3 

0 20 40 60 80

家事（炊事・掃除・洗濯など）の介助

介護者がいない時の世話

外出の介助

入浴の介助

食事の介助

トイレの介助

着替えの介助

無回答

(3LA%)

(n=19)
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問２０-３ ホームヘルパーを１週間のうち何日利用したいですか。 

問２０-４ ホームヘルパーを１日に何時間利用したいですか。 

問２１ 「問１９」で，短期入所（ショートステイ）を「１．現在，利用している。または利用したこと

がある」とお答えの方におたずねします。 

問２１-１ 短期入所（ショートステイ）をどのようなときに利用していますか。主なものを１つお答えく

ださい。 

問２１-２ 過去１年間にどの程度利用しましたか。 

問２１-３ １回あたり平均して何日程度利用しましたか。 

21.1 

26.3 

15.8 

15.8 

0.0 

0.0 

5.3 

15.8 

0 10 20 30

1日

2日

3日

4日

5日

6日

7日

無回答

(%)
(n=19)

0.0 50.0 0.0 50.0 
全体

(n=2)

(%)

0 20 40 60 80 100

介助されている家族等が病気や急な用事のとき

介助されている家族がリフレッシュしたいとき

その他 無回答

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0 50.0 50.0 

全体
(n=2)

(%)

0 20 40 60 80 100

1回

2回

3回

4回

5回 6回以上 無回答

50.0 

0.0

0.0

0.00.0 50.0 
全体

(n=2)

(%)

0 20 40 60 80 100

1～2日 3～4日

５～７日 ８～９日

10日以上 無回答

21.1 10.5 42.1 10.5 5.3 10.5 
全体

(n=19)

(%)
0 20 40 60 80 100

1時間未満

1～2時間未満

2～3時間未満 3～4時間未満

4時間以上

無回答
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問２２ 「問１９」で，生活介護を「１．現在，利用している又は利用したことがある」とお答えの方に

おたずねします。 

問２２-１ どの程度利用していますか。 

問２３ すべての方におたずねします。あなたは介護保険に関するサービスを利用していますか。 

問２４ 「問２３」で介護保険に関するサービスを「１．利用している」とお答えの方に 

   おたずねします。 

問２４―１ あなたの要介護認定における区分はどれですか。 

0.0 

0.0 

0.0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

1か月に１回

１か月に２～３回

1週間に１回

1週間に２回

1週間に３～４回

1週間に５回以上

その他

無回答

(%)
(n=1)

21.4 

21.4 

14.3 

14.3 

14.3 

7.1 

7.1 

0.0 

0.0 

0 10 20 30

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

わからない

無回答

(%)

(n=14)

24.1 55.2 20.7 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

利用している 利用していない 無回答
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問２４－２ 介護保険を利用されている場合，どのようなサービスを利用していますか。当てはまるもの

を全てお答えください 

５．外出の状況 

問２５ あなたは普通１か月に何回ぐらい外出されますか。 

(1)仕事・通学の場合 

 (2)仕事・通学以外の場合 

問２６ 「問２５」で「仕事・通学以外の場合」で外出するとお答えの方におたずねします。それ以外の

方は「問２８」にお進みください。 

問２６-１ その場合，外出の目的は何でしたか。主なものを３つまでお答えください。 

64.3 

21.4 

42.9 

14.3 

0 20 40 60 80

通所介護（デイサービス）・通所リハビリ
テーション（デイケア）

訪問介護（ホームヘルプサービス）

その他

無回答

(MA%)

(n=14)

17.2 5.2 

1.7

1.7 31.0 43.1 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回

7～9回 10回以上 無回答

0.0 19.0 10.3 15.5 50.0 5.2 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

外出していない

1～3回

4～6回 7～9回 10回以上 無回答

78.2 

65.5 

40.0 

20.0 

18.2 

12.7 

12.7 

10.9 

9.1 

3.6 

5.5 

1.8 

0 20 40 60 80 100

買物

通院

難病の市民の団体活動

レクリエーション

博物館などの見学や教養講座への参加

知り合いの家にいく

スポーツ活動

施設の利用

ボランティア活動

町内会・自治会活動

その他

無回答

(3LA%)
(n=55)
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問２６-２ その場合，介助者と一緒に外出されますか。介助者と一緒に外出される場合，主な介助者はど

なたですか。 

問２７ あなたは外出されるとき，主に利用される交通機関は何ですか。利用回数の多いものから２つま

でお答えください。 

問２８ あなたは外出されるとき，どのようなことにお困りですか。主なものを３つまでお答えください。 

58.2 

23.6 

3.6 

1.8 

1.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

10.9 

0 20 40 60 80

介助者なし

夫または妻

父・母

子ども

兄弟姉妹

その他の親族

近所の人・知り合いの人

民間有料介護者（家政婦等）

ガイドヘルパー

ボランティア

入所施設，グループホーム等の職員

その他

無回答

(%)
(n=55)

53.4 

43.1 

24.1 

20.7 

20.7 

12.1 

12.1 

6.9 

3.4 

0.0 

0 20 40 60

市バス

市営地下鉄

私鉄

タクシー

自家用車（介護者が運転する）

ＪＲ

自家用車（自分で運転する）

ＪＲバス・民営バス

その他

無回答

(2LA%)
(n=58)

65.5 

37.9 

37.9 

36.2 

15.5 

5.2 

1.7 

1.7 

13.8 

12.1 

0 20 40 60 80

道路や駅に階段や段差が多い

車などに危険を感じる

道路に自転車などの障害物が多い

利用する建物の設備（トイレ・エレベーター
など）が不備

利用できる交通機関が少ない

音の信号機が少ない

点字ブロックの敷設がない

介助者（手話通訳者，ガイドヘルパーなどを
含む）が不足している

その他

無回答

(3LA%)
(n=58)
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６．就労（仕事）・収入の状況 

問２９ あなたの就労状況についておたずねします。あなたは，現在，就労して（働いて）いますか。 

問３０ 「問２９」で「１．就労している（働いている）」とお答えの方におたずねします。 

「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方は「問３１」に，「３．就労していたがや

めた（働いていたがやめた）」とお答えの方は「問３２」にお進みください。 

問３０-１ あなたのお仕事は，次の種類のうちどれにあたりますか。 

問３０-１－１ あなたは，現在の勤務先でどれくらい働いておられますか。 

◇問２９から問３５まではご本人が，１８歳以上の場合にお答えください。 

37.9 44.8 17.2 0.0 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

就労している（働いている） 就労していない（働いていない）

就労していたがやめた（働いていたがやめた）

無回答

0.0 

0.0 

22.7 

4.5 

9.1 

4.5 

27.3 

18.2 

0.0 

0.0 

13.6 

0.0 

0 10 20 30

農林漁業

運輸通信

事務

管理的事務

販売・サービス・飲食

あんま・マッサージ・はり・きゅう

就労移行（継続）支援事業所

専門的・技術的職業（6を除く）

染織業

製造・加工業（8を除く）

その他

無回答

(%)
(n=22)

0.0 22.7 13.6 9.1 31.8 22.7 
全体

(n=22)

(%)

0 20 40 60 80 100

1年未満

1～3年未満

3～5年未満 5～10年未満 10年以上 無回答
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問３０-２ あなたはどんな形で仕事をしていますか。 

問３０-３ 「問３０-２」で，「５．就労移行（継続）支援事業所」と答えられた方におたずねします。

それ以外の方は「問30-4」にお進みください。 

問３０-３-１ あなたは，今後，会社で働くことを希望しますか。 

問３０-４ あなたが仕事をしているところは，何人くらいの人が働いていますか。

問３０-５ 現在のお仕事は，どんな方法で見つけられましたか。 

27.3 22.7 0.0 13.6 22.7 9.1 4.5 
全体

(n=22)

(%)

0 20 40 60 80 100

常勤 パート・アルバイト

内職

自営

就労移行（継続）支援事業所

その他

無回答

60.0 40.0 0.0 
全体

(n=5)

(%)

0 20 40 60 80 100

希望する 希望しない（今のままがいい） 無回答

13.6 

4.5 

13.6 

22.7 

9.1 

18.2 

4.5 

0.0 

0.0 

13.6 

0 10 20 30

1人～4人

5人～9人

10人～19人

20人～29人

30人～49人

50人～99人

100人～299人

300人～499人

500人以上

無回答

(%)
(n=22)

31.8 

4.5 

4.5 

36.4 

0.0 

0.0 

0.0 

18.2 

4.5 

0 10 20 30 40

公共職業安定所（ハローワーク）
【京都障害者職業相談室を含む】

学校の紹介

親戚や知り合いの紹介

直接，自分でさがした

職業訓練校の紹介

福祉施設の紹介

障害者就業・生活支援センターの紹介

その他

無回答

(%)
(n=22)
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問３０-６ 現在のお仕事について不安や不満をもっておられますか。 

問３０-７ 「問３０-６」で，不安や不満を「１．もっている」と答えられた方におたずねします。「２．

もっていない」とお答えの方は「問３３」にお進みください。 

問３０-７-１ その理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３１ 「問２９」で「２．就労していない（働いていない）」とお答えの方におたずねします。 

問３１-１ あなたは，設備やその他の条件が整えば，就労したい（働きたい）と思われますか。問３１-

２ 「問３１-１」で，「１.就労したい（働きたい）」と答えられた方におたずねします。「２．

就労したくない（働きたくない）」とお答えの方は「問３３」にお進みください。 

問３１-２-１ 現在，就労していない（働いていない）理由は何ですか。主なものを２つまでお答えくだ

さい。 

40.9 50.0 9.1 
全体

(n=22)

(%)
0 20 40 60 80 100

もっている もっていない 無回答

33.3 

33.3 

33.3 

22.2 

22.2 

11.1 

0.0 

0.0 

22.2 

0.0 

0 10 20 30 40

自分の病状に職場の環境が適さない

将来性がない

賃金・労働時間など勤務条件が合わない

通勤上に支障がある

体調を崩したときに休みづらい，
通院の時間がとりにくい

職場の設備に支障がある

技術が生かせない

職場の人間関係が良くない

その他

無回答

(2LA%)
(n=9)

7.7 84.6 7.7 
全体

(n=26)

(%)

0 20 40 60 80 100

就労したい（働きたい） 就労したくない（働きたくない） 無回答

100.0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 20 40 60 80 100

病気のため

年をとったため

家事・学業に専念するため

自分の病状にあった仕事がないため

通勤上の支障があるため

職場の人間関係がうまくいかないため

賃金・労働時間など勤務条件が合わないため

面接などで採用試験に合格しないため

その他

無回答

(2LA%)

(n=2)
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問３２ 「問２９」で「３．就労していたがやめた（働いていたがやめた）」とお答えの方におたずねし

ます。 

問３２-１ やめた理由は何ですか。主なものを２つまでお答えください。 

問３３ あなたご自身には収入がありますか。 

問３４ 「問３３」で，収入が「１．ある」とお答えの方におたずねします。「２．ない」とお答えの方

は「問３５」にお進みください。 

問３４-１ あなたの収入の種類は次のどれにあたりますか。主なものを１つお答えください 

問３４-２ あなたの収入は，おおよそどのくらいですか。年収でお答えください。 

82.8 15.5 1.7 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

ある ない 無回答

31.3 60.4 2.1 

0.0

2.1 4.2 
全体

(n=48)

(%)

0 20 40 60 80 100

事業や給与・賃金などによる収入 年金による収入 手当による収入

仕送りや家族の援助による収入
家賃・地代・

利子・財産収入など

無回答

4.2 

31.3 

29.2 

20.8 

6.3 

2.1 

4.2 

2.1 

0.0 

0.0 

0 10 20 30 40

50万円未満

50万円～100万円未満

100万円～200万円未満

200万円～300万円未満

300万円～400万円未満

400万円～500万円未満

500万円～700万円未満

700万円～1000万円未満

1000万円以上

無回答

(%)

(n=48)

60.0 

40.0 

10.0 

10.0 

10.0 

0.0 

0.0 

0.0 

20.0 

0.0 

0 20 40 60 80

病気のため

仕事の負担が大きく，続けることが
できなくなったため

職場での病気への理解や必要な支援がなかった
（求められなかった）ため

賃金や労働時間など勤務条件が合わないため

雇い主からやめるように言われたため

通勤や職場の設備・環境が合わないため

職場の人間関係がうまくいかないため

自分のもっている技術が生かせないため

その他

無回答

(2LA%)
(n=10)
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問３５ あなたは，難病患者の雇用・就業に関して，どのようなことが必要であると思いますか。最も必

要だと思うものについて２つまでお答えください。 

問３６,問３７は回答がなかったため削除 

８．健康・医療などの状況 

問３８ あなたは，難病（関連するものを含む）の治療のため，１ヶ月に何日ぐらい治療を受けに行って

おられますか。延べ日数でお答えください。 

問３９ 治療する上での課題や不安に感じることは何ですか。 

９．社会参加の状況 

問４０ あなたは，現在なんらかのスポーツや文化活動などに参加していますか。 

60.3 

36.2 

36.2 

15.5 

13.8 

10.3 

6.9 

1.7 

1.7 

3.4 

0 20 40 60 80

企業の難病患者に対する理解

雇用と福祉が連携した就労支援の充実

就職後も病気のある人が長く仕事を
続けられるための支援

病気のある人のための作業場・施設の確保・支援

その人の特性や得意とすることを
活かせる環境づくり

在宅就労を可能にするための企業への働きかけ

企業などへの雇用の義務付けの徹底

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=58)

51.7 12.1 8.6 3.4 17.2 6.9 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

3日以内 4～7日以内

8～14日以内 ほとんど毎日

その他 無回答

8.6 

6.9 

3.4 

27.6 

3.4 

3.4 

12.1 

22.4 

12.1 

0 10 20 30

近くに医療機関がない

医療機関における夜間・休日の対応が不十分

医療機関における緊急時の対応が不十分

通院費の負担が大きい

通院先の医療機関では満足できる治療が
受けられない

通院介助してくれる人がいない・少ない

その他

特にない

無回答

(%)
(n=58)

50.0 46.6 3.4 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加している 参加していない 無回答
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問４１ 「問４０」で「１．参加している」とお答えの方におたずねします。「２．参加していない」と

お答えの方は「問４２」にお進みください。 

問４１-１ 現在，参加している活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

問４１-２ 現在，参加している活動のために次の施設を利用していますか。よく利用しているものを２つ

までお答えください。 

問４２ 「問４０」で「２．参加していない」とお答えの方におたずねします。 

問４２-１ 参加していない理由はどのようなことですか。主なものを３つまでお答えください。 

69.0 

34.5 

34.5 

27.6 

27.6 

13.8 

24.1 

0.0 

0 20 40 60 80

趣味・教養

演劇や音楽

旅行

スポーツ

研究会・研修会など

施設見学や展示会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=29)

44.8 

13.8 

3.4 

3.4 

0.0 

51.7 

10.3 

0 20 40 60

地域の文化会館

京都市障害者スポーツセンター

京都市障害者教養文化・体育会館

近くの公園，学校のグラウンド

西京極総合運動公園・地域体育館

その他

無回答

(2LA%)

(n=29)

55.6 

29.6 

25.9 

25.9 

22.2 

22.2 

18.5 

11.1 

3.7 

3.7 

3.7 

14.8 

3.7 

0 20 40 60

病気のため

時間的なゆとりがないから

一緒に参加する仲間がいないから

年をとったため

経済的なゆとりがないから

周りの人に迷惑をかけるから

外出が困難だから

周りの人の目が気になるから

利用できる施設（グラウンド・体育館等）
が少ないから

介助者がいないから

よい指導者がいないから

その他

無回答

(3LA%)
(n=27)
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問４２-２ あなたは，今後，何らかのスポーツや文化活動に参加してみたいと思いますか。 

問４２-３ 「問４２-２」で「１．参加してみたい」とお答えの方におたずねします。「２．参加したく

ない」とお答えの方は「問４３」にお進みください。 

問４２-３-１ 参加してみたい活動は何ですか。主なものを３つまでお答えください。 

１０．災害時の対応 

問４３ あなたは，火事や地震などの災害時に避難する場所として，次の場所を知っていますか。知って

いるものを全てお答えください。 

問４４ あなたは，災害時，家の外に逃げることができますか。 

55.6 40.7 3.7 
全体

(n=27)

(%)

0 20 40 60 80 100

参加してみたい 参加したくない 無回答

66.7 

53.3 

40.0 

33.3 

26.7 

20.0 

6.7 

6.7 

0 20 40 60 80

趣味・教養

演劇や音楽

スポーツ

研究会・研修会など

旅行

施設見学や展示会など

その他

無回答

(3LA%)
(n=15)

82.8 

62.1 

12.1 

12.1 

0 20 40 60 80 100

避難所（一時的な避難生活を送る場所，
学校や集会場など）

広域避難場所（大地震の際に発生する大火災から逃れる
ための避難場所,公園やグラウンド,河川敷など）

福祉避難所（高齢者，障害者，妊産婦，乳幼児などの
配慮が必要な方を対象とした避難所）

無回答

(MA%)
(n=58)

67.2 29.3 0.0 3.4 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

手助けがなくても一人でできる 手助けがあればできる

全面的な介助がなければできない

無回答
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問４５ 災害に巻き込まれた時，地域の住民同士で助け合うことを目的とした「自主防災組織」が，市内

の各地域で結成されていることを，あなたは知っていますか。 

問４６ 「問４５」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問４7」にお進みください。 

問４６-１ あなたは，自主防災組織の活動に参加されていますか。 

問４７ 一定の要件に該当する方については，「地域における見守り活動促進事業」の対象者となり，名

簿登載に同意された場合には，名簿が関係団体に提供され，日頃の見守り活動の充実が図られて

いることをあなたは知っていますか。 

問４８ 「問４７」で「１．知っている」とお答えの方におたずねします。「２．知らない」とお答えの

方は「問４９」にお進みください。 

問４８-1 あなたは，名簿登載に同意されていますか。 

問４８-２ あなたが同意された理由は何ですか。あてはまるものをお答えください。 

48.3 48.3 3.4 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

14.3 25.0 60.7 0.0 
全体

(n=28)

(%)
0 20 40 60 80 100

積極的に参加している

誘われれば参加している

参加していない 無回答

3.6 92.9 3.6 
全体

(n=28)

(%)
0 20 40 60 80 100

知っている 知らない 無回答

100.0 

0.0 

0.0 

全体
(n=1)

(%)
0 20 40 60 80 100

同意している 同意していない 無回答

0.0

0.0 100.0 0.0 
全体

(n=1)

(%)
0 20 40 60 80 100

日頃からの見守りを希望するため

緊急時の安否確認を希望するため

その他 無回答



- 250 - 

問４９ あなたは，災害に巻き込まれた時，どのようなことに不安を感じますか。主なものを２つまでお

答えください。 

問５０ 避難所における生活や支援について不安に思うことはありますか。主なものを２つまでお答えく

ださい。 

１１．福祉施策への要望など 

問５１ あなたは，難病のことなどで悩んだり心配した時，また福祉サービスに関する情報を知りたい時，

どのようなところに相談されますか。主なものを３つまでお答えください。 

46.6 

24.1 

17.2 

17.2 

15.5 

17.2 

12.1 

3.4 

0 10 20 30 40 50

医療器具の使用や服薬ができなくなる

自分で避難ができない

少しの時間でも避難所で過ごすことが
できない

地震などの情報を得にくい

初期消火ができない

その他

特にない

無回答

(2LA%)

(n=58)

44.8 

37.9 

31.0 

17.2 

15.5 

8.6 

1.7 

10.3 

0 10 20 30 40 50

難病の人に対応した避難所の設置がない

避難所で投薬や治療を受けることが難しい

配慮のある設備（エレベーター，
トイレなど）がない

配慮のある情報提供，案内表示がない

難病の人が必要とする備蓄品の確保がない

他の利用者に迷惑をかけてしまう

その他

無回答

(2LA%)
(n=58)

67.2 

60.3 

36.2 

31.0 

24.1 

6.9 

5.2 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

0.0 

5.2 

5.2 

0 20 40 60 80

医療機関

難病患者や家族の会・団体

保健センターなど市の相談窓口

京都府難病相談・支援センター

家族・知り合いの人

障害者地域生活支援センター

民生委員・児童委員

指定相談支援事業所

ホームヘルパー

学校・会社

相談したいが，できない

ボランティア

その他

無回答

(3LA%)
(n=58)
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問５２ 「問５１」で「１３．相談したいが，できない」とお答えの方におたずねします。「1３．相談し

たいが，できない」とお答えしていない方は「問５３」にお進みください。 

問５２-１ 相談できない理由は何ですか。主なものをお答えください。 

問５３ あなたは，どのようなことにお困りですか。（どのような相談をしたいと思いますか。）主なも

のを３つまでお答えください。 

問５４ あなたは，日頃，情報を入手したり，コミュニケーションをとるうえで困ることはありますか。

主なものを３つまでお答えください。 

0.0

0.0 100.0 

0.0

0.0

0.0 0.0 
全体

(n=1)

(%)

0 20 40 60 80 100

どこ（誰）に相談していいかわからない

身近な所に相談できるところがない 相談しても満足のいく回答がもらえない
プライバシー保護に不安がある

夜間や休日などに相談する所がない

その他

無回答

51.7 

24.1 

19.0 

17.2 

17.2 

10.3 

0.0 

15.5 

25.9 

0 20 40 60

医療・健康のこと

福祉サービスの利用・介助のこと

収入のこと

日常生活での悩みのこと

災害時の避難方法などのこと

仕事のこと

教育のこと

その他

無回答

(3LA%)
(n=58)

22.4 

20.7 

19.0 

12.1 

12.1 

10.3 

10.3 

8.6 

6.9 

3.4 

1.7 

17.2 

29.3 

0 10 20 30 40

難しい言葉や早口で話されるとわかりにくい
（ゆっくり丁寧な説明が欲しい）

案内表示がわかりにくい

自分の思いを伝えることを控えてしまう

問合せ先の情報にＦＡＸ番号や
メールアドレスの記載がない

面と向かって話すのが苦手

パソコンの文字がわからない

話をうまく組み立てられない，うまく質問できない

音声情報や文字情報が少ない

読むことが難しかったり，複雑な文章表現が
わかりにくい

相手が介助者と話してしまう

状況判断が困難なので，説明されても相手の意志や
情報を正しく把握できない

その他

無回答

(3LA%)
(n=58)
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問55 あなたは，自宅や地域で生活するためには，どのような条件が必要だと思いますか。次のうちから

最も近いものを５つまでお答えください。 

問５６ あなたにとって，今後特に必要とされるもの，または強く望みたいことがらがありますか。次の

うちから最も近いものを５つまでお答えください。 

60.3 

51.7 

44.8 

37.9 

34.5 

29.3 

24.1 

19.0 

15.5 

12.1 

8.6 

6.9 

10.3 

0.0 

13.8 

0 20 40 60 80

主治医や医療機関が近くにあること

介護，家事の手伝いを頼める人がいる
（サービスがある）こと

スーパーや銀行などの生活に必要な機関が近
くにあること

地域で何でも相談できる相談員や相談窓口があること

住まいがあること

仕事があること

介護や訓練を受けるため施設に通えること

夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること

外出の介助を頼める人がいる（サービスがある）こと

短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること

グループホームなどの仲間や共同生活で
きる場があること

施設で働けること

その他

特にない

無回答

(5LA%)

(n=58)

43.1 

41.4 

37.9 

37.9 

32.8 

24.1 

19.0 

17.2 

15.5 

15.5 

13.8 

13.8 

10.3 

8.6 

6.9 

5.2 

5.2 

3.4 

3.4 

1.7 

0.0 

8.6 

12.1 

0 10 20 30 40 50

医療費の軽減など，受診しやすいようにしてほしい

社会が，難病の人に理解と関心をもってほしい

難病についての相談ができる医療機関を増やしてほしい

道路・公園などの公共施設，建物，乗りもの（ノンステップバス
など）を難病のある人が利用しやすいように整備を進めてほしい

サービス・医療の利用者負担の軽減や，公的年金，手当の増額など
所得保障を充実してほしい

リハビリテーションが行える生活施設を充実してほしい

退院後やリハビリテーション終了後の医療機関等から離れた場合の
患者・家族への支援体制を充実してほしい

専門的な機能回復訓練を受けたい

日常生活用具，補装具の改善，開発など充実を図ってほしい

就労や復職の支援を充実してほしい

難病の人の権利を守るための施策を進めてほしい

教師,施設職員等に,もっと難病に対する専門研修をふやしてほしい

スポーツ，サークル，文化活動などに参加したい

救急医療など医療体制を充実してほしい

日常生活の中での介助体制の充実を図ってほしい

医師，専門職員などによる訪問指導を受けたい

難病の人の家族のリフレッシュを図る事業を進めてほしい

各種の相談事業を充実してほしい（法律・住宅改造・結婚など）

難病の人の受け入れが可能な,日中を過ごせる
福祉事業所を増やしてほしい

グループホームや一人暮らしなどを体験する機会がほしい

夜間・早朝・休日に相談できる窓口がほしい

その他

無回答

(5LA%)
(n=58)
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１２．障害者差別解消法 

問５７ あなたは，平成２８年４月に施行された「障害者差別解消法」を知っていますか。 

１３．「支えあうまち・京都ほほえみプラン」 

問５８ 京都市では，「支えあうまち・京都ほほえみプラン（京都市障害者施策推進計画）」に基づき，

障害者施策を総合的に推進しています。あなたは，このプランに掲げる次の６つの重点取組項目の

進ちょく（進み具合）について，どのように考えていますか。 

１ お互いに認め合い支え合うことの必要性の啓発 

２ 障害児者の地域生活を支える福祉サービス等の基盤づくり 

３ 多様な相談に対応できる体制の整備と関係機関の連携体制づくり 

0.0 32.8 20.7 36.2 10.3 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.7 24.1 20.7 41.4 12.1 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

1.7 12.1 27.6 44.8 13.8 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

22.4 22.4 50.0 5.2 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

内容まで知っている

法律の名前は知っている,聞いたことがある

知らない 無回答
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４ 精神疾患・精神障害のある人の治療から地域生活までの支援体制づくり 

５ 一般就労から福祉的就労までの就労支援ネットワークの構築 

６ 人にやさしく安心・安全なまちづくり 

0.0 13.8 20.7 53.4 12.1 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う

わからない 無回答

0.0 19.0 32.8 36.2 12.1 
全体

(n=58)

(%)

0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答

0.0 34.5 31.0 22.4 12.1 
全体

(n=58)

(%)
0 20 40 60 80 100

進んでいると思う

一部進んでいるが，進んでいないところもあると思う

進んでいないと思う わからない 無回答


