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第１節 計画策定の趣旨 

より良い高齢者福祉事業及び介護保険事業を実施していくため、社会情勢や家

族環境の変化に合わせた計画を策定し、高齢者福祉政策を進めていく必要があり

ます。「高齢者のみの世帯」及び「高齢者一人世帯」の増加等の状況を踏まえ、本町

は、美里町で生活する高齢者が、いつまでも自分がしたい「望む生活」を送ることが

できるように、一人一人が持っている力を発揮しながら、地域とつながり、支え合

い見守り合い、さらに、町、事業者、団体等と住民が目標を共有し、協働できる地

域づくりができる町を目指します。 

本町は、目指す町の姿に近づくため、『高齢者がいつまでも地域のなかで「望む

生活」を送ることができる町』を基本理念とし、これを達成するために、「一人一人

が元気になる活動の推進」、「みんなで支え合いができる地域づくり」、「自分らしく

生活するための権利を守ることの推進」という３つの目標を掲げた「美里町高齢者

福祉計画・第９期介護保険事業計画」（以下「本計画」という。）を策定しました。 

 

 

高齢者を取り巻く環境 
 

 

 
  

歳をとること
への不安 

高齢者のみ世帯・高齢者
一人世帯の増加 

認知症高齢者の
増加 

閉じこもりがち
になる傾向 

通いの場の 
提供 

世代間交流 

生きがいづくり 

みんなで支え合う
地域づくり 

周りに迷惑をかけ
たくない思い 

 

社会参加や役割
の発揮 

運動機能の低下 

認知症に対する 
共通理解 
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第２節 計画策定の背景 

我が国の社会構造の変化や人々の暮らしの変化を踏まえ、制度・分野ごとのい

わゆる「縦割り」や、支援の「支える側」「支えられる側」という関係を超えて、地域住

民や地域の多様な主体が参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えつながる

ことで、住民一人一人の暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会（地域共

生社会）の実現を図るため、包括的に福祉サービス提供体制を整備する観点から、

市町村の包括的な支援体制の構築の支援、地域の特性に応じた認知症施策や介

護サービス提供体制の整備等の推進、医療・介護のデータ基盤の整備の推進、介

護人材確保及び業務効率化の取組の強化、社会福祉連携推進法人制度の創設等

の所要の措置を講ずることを趣旨として、介護保険法、老人福祉法を含めた改正

法「地域共生社会の実現のための社会福祉法等の一部を改正する法律」が、（一部

を除き）令和３年４月１日に施行されました。 

さらに、今後、生産年齢人口が減少していく中で、急激に高齢化が進行する地域

もあれば、高齢化がピークを迎える地域もあるなど、高齢者人口や介護ニーズ等の

動向は地域ごとに異なるため、地域ごとの中長期的な人口動態や介護ニーズの見

込み等を踏まえ、各地域の状況に応じた介護サービス基盤の整備、地域の高齢者

介護を支える人的基盤の確保、介護現場における生産性の向上の推進等が重要と

なります。また、地域の実情に応じて、地域包括ケアシステムの深化・推進を図るた

めの具体的な取組内容や目標を、優先順位を検討したうえで、介護保険事業（支援）

計画に定めることが重要であるとし、国は、介護保険事業に係る保険給付の円滑

な実施を確保するための基本的な指針（以下「基本指針」という。）を改正しました。 
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基本指針のポイント 

１ 介護サービス基盤の計画的な整備 

 ①地域の実情に応じたサービス基盤の整備 
・中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み等を適切に捉えて、施設・サ

ービス種別の変更など既存施設・事業所のあり方も含め検討し、地域の実情に
応じて介護サービス基盤を計画的に確保していく必要 

・医療・介護双方のニーズを有する高齢者の増加を踏まえ、医療・介護を効率的
かつ効果的に提供する体制の確保、医療・介護の連携が重要 

・中長期的なサービス需要の見込みをサービス提供事業者を含め、地域の関係者
と共有し、サービス基盤の整備の在り方を議論することが重要 

②在宅サービスの充実 
・居住要介護者の在宅生活を支えるための定期巡回・随時対応型訪問看護、小規

模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護など地域密着型サービスの
更なる普及 

・居宅介護者の様々な介護ニーズに柔軟に対応できるよう、複合的な在宅サービ
スの整備を推進することが重要 

・居宅介護者を支えるための、訪問リハビリテーション等や介護老人保健施設に
よる在宅療養支援の充実 

 

２ 地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組 

 ①地域共生社会の実現 
・地域包括ケアシステムは地域共生社会の実現に向けた中核的な基盤となり得る

ものであり、制度・分野の枠や「支える側」「支えられる側」という関係を超え
て、地域住民や多様な主体による介護予防や日常生活支援の取組を促進する観
点から、総合事業の充実を推進 

・地域包括支援センターの業務負担軽減と質の確保、体制整備を図るとともに、
重層的支援体制整備事業において属性や世代を問わない包括的な相談支援等
を担うことも期待 

・認知症に関する正しい知識の普及啓発により、認知症への社会への理解を深め
ることが重要 

②デジタル技術を活用し、介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進めるた
めの医療・介護情報基盤を整備 

③保険者機能の強化 
・給付適正化事業の取組の重点化・内容の充実・見える化 
 

３ 地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上 

・介護人材を確保するため、処遇の改善、人材育成への支援、職場環境の改善に
よる離職防止、外国人材の受入環境整備などの取組を総合的に実施   

・都道府県主導の下で生産性向上に資する様々な支援・施策を総合的に推進。介
護の経営の協働化・大規模化により、人材や資源を活用。 

・介護サービス事業者の財務状況等の見える化を推進 
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第３節 計画の位置づけ 

１ 法的根拠 

この計画は、老人福祉法第 20 条の８第１項に基づく市町村老人福祉計画及び

介護保険法第 117 条第１項に基づく市町村介護保険事業計画として、一体的に策

定したものです。 

 

２ 関連計画との調和 

本計画は、宮城県高齢者福祉計画・介護保険支援事業計画である「みやぎ高齢

者元気プラン」及び「宮城県地域医療計画」等と整合を図り、かつ、本町の上位計

画である「第２次美里町総合計画・美里町総合戦略」、福祉部門の上位計画である

「美里町地域福祉計画」を踏まえ、保健福祉分野をはじめとした関連計画との調和

を図り策定したものです。 

 

■図から見る計画の位置づけ 

第２次美里町総合計画・美里町総合戦略 

          将来像：心豊かな人材を育み、地域産業が発展し、 

          にぎわいのある、生き生きとした暮らしができるまち 

 

保健・医療・福祉分野の基本的方向 

 「健やかで安心なまちづくり」 

 

 

美里町地域福祉計画 

町として地域福祉を進めるうえでの理念や仕組みをつくる計画 

反映                  ～調 和～ 

⇒⇒⇒   美里町高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画 

「美里町障害者計画」、「美里町障害福祉計画」等の関連計画 

        

    整合                  連携 

みやぎ高齢者元気プラン       宮城県地域医療計画                   

国

「基
本
指
針
」 
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第４節 計画期間と計画策定の体制 

１ 計画期間 

本計画は、団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者となる令和７年（2025 年）と

ともに、団塊ジュニア世代が 65 歳高齢期に到達する令和 22 年（2040 年）年を

見据えつつ、介護保険法第 117 条第１項の規定により、令和６年度から令和８年度

までの３年間を計画期間としますが、社会情勢の変化等を踏まえ、状況に応じて見

直しを図ります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

２ 計画策定の体制 

【事業計画策定委員会】 

公募により選出された介護保険被保険者を代表する方、介護サービスに関する

事業に従事する方、福祉団体を代表する方、地域住民で組織する団体を代表する

方、学識経験者の方等、多方面から幅広く委員を選出し、１２人で構成された「美里

町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会」で、国及び県が示した基本

指針等の内容を踏まえ、委員の意見を適宜反映し、審議・検討を行いました。 

【住民参加と意見反映】 

計画策定にあたっては、現在、保健・福祉サービスや介護サービスを利用してい

る要支援・要介護認定者等をはじめ、介護保険被保険者である住民の意見反映が

肝要であることから、「美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会」

における住民代表として、公募により選出された介護保険被保険者を代表する方

の委員としての参加、「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」及び「在宅介護実態

調査」の実施、さらには、パブリックコメントの実施などの方法により、機会の確保

を図りました。 

さらに、第８期計画期間中に、各事業等で把握された住民の意見、各関係機関

の意見を反映することにも努めました。 

団塊の世代が 75 歳に 

令和７年（2025 年） 

団塊ジュニアの世代が 65 歳に 

令和 22 年（2040 年） 

令和７年度までの見通し 令和 22 年度までの長期展望 

第９期計画 

令和６年度 

～令和８年度 

第８期計画 

令和３年度 

～令和５年度 

第 10 期計画 

令和９年度 

～令和 11 年度 

第 14 期計画 

令和 21 年度 

～令和 23 年度 

第 11 期計画 

第 13 期計画 

～ 
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第２章 高齢者の現状と将来

推計 

第 ２ 章 

高齢者の現状と将来推計 
 

第１節 人口と世帯の状況 

第２節 被保険者数及び要介護・要支援認定者数の

推移と推計 

第３節 介護保険サービスの状況 

第４節 アンケート調査結果の概要 
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第１節 人口と世帯の状況 

１ 人口推移 

本町の総人口は減少傾向で推移し、この傾向が長期的に継続すると見込まれま

す。年齢３区分でみても、いずれも減少傾向で推移するものと見込まれますが、減

少ペースの差異があり、高齢化率は上昇し、令和１２年には 40.1％と４割台に到

達し、令和２２年には 43.7％になるものと見込まれます。 

 

■人口推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※2020 年国勢調査人口を基準とし、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推

計人口（平成 30（2018）年推計）」をもとに線形補間を行い作成。 
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２ 高齢者人口の推移 

本町の高齢者人口（65 歳以上）は、わずかながら減少傾向で推移し、本計画期計

画期間中には 8,500 人を割り込むものと見込まれますが、年齢区分別にみると、

65～74 歳は一貫して減少、75～84 歳は一貫して増加、８５歳以上は令和７年を

ピークに減少と、それぞれ異なる傾向になるものと見込まれます。 

また、長期的にみると、令和１７年以降、85 歳以上の増加が顕著であり、高齢者

人口に占める８５歳以上の割合は、令和１７年に 25.7％、令和２２年に 29.9％を

占めるものと見込まれます。 

 

■高齢者人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※2020 年国勢調査人口を基準とし、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推

計人口（平成 30（2018）年推計）」をもとに線形補間を行い作成。 

 

  

第９期 
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359 

492 

496 

571 

440 

447 

551 

675 

850 

783 

662 

695 

923 

1,039 

994 

652 

495 

324 

168 

346 

448 

487 

510 

389 

408 

515 

616 

778 

755 

637 

720 

888 

1,135 

1,043 

751 

791 

640 

521 

０ ～ ４歳

５ ～ ９歳

10 ～ 14歳

15 ～ 19歳

20 ～ 24歳

25 ～ 29歳

30 ～ 34歳

35 ～ 39歳

40 ～ 44歳

45 ～ 49歳

50 ～ 54歳

55 ～ 59歳

60 ～ 64歳

65 ～ 69歳

70 ～ 74歳

75 ～ 79歳

80 ～ 84歳

85 ～ 89歳

90歳以上

単位：人男性 女性

221

261

287

311

247

244

274

308

364

404

549

646

785

766

608

532

596

478

309

210

249

277

312

264

237

264

299

313

410

493

573

729

713

578

646

739

779

640

０ ～ ４歳

５ ～ ９歳

10 ～ 14歳

15 ～ 19歳

20 ～ 24歳

25 ～ 29歳

30 ～ 34歳

35 ～ 39歳

40 ～ 44歳

45 ～ 49歳

50 ～ 54歳

55 ～ 59歳

60 ～ 64歳

65 ～ 69歳

70 ～ 74歳

75 ～ 79歳

80 ～ 84歳

85 ～ 89歳

90歳以上

単位：人男性 女性

３ 人口構成の変化 

2020 年国勢調査人口と国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推

計人口（平成 30（2018）年推計）」の２０４０年人口について、いわゆる「人口ピラミ

ッド」にしたものが下図です。 

2020 年時点で、逆三角形に近い「つぼ型」を形成していますが、2040 年には

さらに細い形となっています。 

 

■人口ピラミッドの変化 

 
2020 年国勢調査 
総人口 23,994 人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2040 年推計 
総人口 16,915 人 
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8,532 8,513 8,393 7,842

5,174 5,460 5,609 5,849

60.6%
64.1%

66.8% 74.6%

0%

20%

40%

60%

80%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

令和２年

（2020年）

令和７年

（2025年）

令和12年

（2030年）

令和22年

（2040年）

一般世帯総数 高齢者のいる世帯 一般世帯に占める高齢者のいる世帯の割合

（世帯）

1,000
1,111

1,205
1,359

1,141 1,209 1,239 1,284

111.1%
120.5% 135.9%

100.0%
106.0% 108.6%

112.5%

0%

50%

100%

150%

0

1,000

2,000

3,000

令和２年

（2020年）
令和７年

（2025年）
令和12年

（2030年）
令和22年

（2040年）

高齢者単身

世帯

高齢者夫婦

のみの世帯

単身世帯

伸び

夫婦のみ

世帯伸び

（世帯）

４ 世帯数の推移 

令和２年国勢調査の結果をもとに、国立社会保障・人口問題研究所が平成 30

年に発表した「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」における宮城県の世

帯類型別の増減率を用いて、世帯数推計を行いました。 

本町の「一般世帯総数」は、長期的に減少傾向で推移する一方で、「高齢者のい

る世帯」は増加し、令和 22 年には 5,849 世帯になるものと見込まれます。 

さらに「高齢者のいる世帯」について類型別にみると、令和 22 年には要援護性

の高い「高齢者単身世帯」が顕著に増加し 1,359 世帯になるものと見込まれます。 

 

■一般世帯総数及び高齢者のいる世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※令和 2 年は国勢調査。他は独自推計。下のグラフも同様 

 

■高齢者のいる世帯・類型別の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

12 
 

第２節 被保険者数及び要介護・要支援認定者数の推移と

推計 

１ 被保険者数の推移と将来推計 

国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）

年推計）」による本町の推計人口をもとに、本計画における各種推計の基礎データ

として、国勢調査人口と第１号被保険者数との乖離（次頁参照）を性・年齢区分別

に補正したものが次のグラフです。 

本町の介護保険被保険者数は、当面、第１号（65 歳以上）は 8,500 人前後、第

２号（40～64 歳）は７，０００人前後で推移し、ともに短期及び中長期にわたり減

少傾向で推移するものと見込まれます。 

 

■本町の介護保険被保険者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムにより作成。 

地域包括ケア「見える化」システムにより作成。 

 

  

8,572 8,569 8,569 8,568 8,568 8,478 8,126 7,665 7,441

7,465 7,341 7,215 7,091 6,965 6,887
6,579

6,102
5,266

16,037 15,910 15,784 15,659 15,533 15,365
14,705

13,767

12,707

0

10,000

20,000

令和３年度

（2021年）

令和４年度

（2022年）

令和５年度

（2023年）

令和６年度

（2024年）

令和７年度

（2025年）

令和８年度

（2026年）

令和12年度

（2030年）

令和17年度

（2035年）

令和22年度

（2040年）

第２号

第１号

(人)
第８期 第９期 
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■人口と第１号被保険者の差異 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システム利用マニュアル 

【システム操作編② 将来推計】第 9.0 版 W2-12 頁 
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1,381
1,509 1,569

17.3%
18.3% 18.3%

15.4% 15.5% 15.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

0

1,000

2,000

3,000

4,000

第６期実績値

（年度平均）

第７期実績値

（年度平均）

第８期実績値

（年度平均）

(人)

要支援・要介護認定者数 認定率

(実数ベース)

認定率

(調整済)

２ 要介護・要支援認定者数の中期的推移 

要介護・要支援認定者数及び認定率について、第６期計画期間（平成 27～29

年度）、第７期計画期間（平成 30～令和２年度）及び第８期計画期間（令和３～５年

度）の各期平均値を用いて中期的な推移としてみると、認定者数は、増加傾向で推

移し、第８期には 1,569 人となっています。 

認定率（要介護・要支援認定者数÷第１号被保険者数）は、実数ベースで第６期の

17.3％から第７期は 18.3％に増加しましたが、第８期は横ばいで推移しています。 

調整済認定率※1では 15.４％から 15.５％に、ほぼ横ばいで推移しています。 

 

■要介護・要支援認定者数及び認定率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムのデータにより作成。 

 

 
  

  
※1 調整済認定率：認定率の大小に大きな影響を及ぼす、「第１号被保険者数の性・年

齢別人口構成」の影響を除外した認定率を意味する。（「地域包括ケア「見える化」
システム等を活用した地域分析の手引き」4 頁） 
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19.1%

18.7%

18.3%

21.3%

19.8%
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19.6%

17.4%
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16.4%

16.7%

15.2%

15.8%

14.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%
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美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

２ 認定率の比較 

認定率について、国、県、宮城県高齢者福祉圏域「大崎・栗原圏域」内の他市町

（栗原市、大崎市、色麻町、加美町、涌谷町）と比較すると、本町の認定率は、第１号

被保険者数全体では 18.3％と、国、県よりもやや低く、圏域内他市町との比較で

も低い水準に位置します。調整済認定率でも、同様の傾向です。 

 

■認定率・第１号被保険者数全体 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システム令和４年度データで作成。本頁下図及び次頁同様。 

 

 

■調整済認定率 
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18.1%

18.0%

16.8%

17.7%

18.9%

16.6%

17.5%

15.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

59.0%

59.5%

58.0%

60.2%

60.1%

57.4%

56.6%

54.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

年齢区分により、特に後期高齢者についてみると、75～84 歳は 16.8％、85

歳以上は 58.0％です。どちらも、概ね中位の水準に位置しています。 

 

■認定率・75～84 歳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■認定率・85 歳以上 
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275 302 305 307 311 312 320 342 344 

148 148 163 165 166 167 166 176 173 

388 376 371 374 378 378 391 
411 416 

239 215 210 213 213 216 220 
232 240 

161 162 165 167 168 168 169 
181 190 

241 248 248 250 251 253 257 
273 283 146 146 141 141 143 144 146 

154 158 
1,598 1,597 1,603 1,617 1,630 1,638 1,669 

1,769 1,804 

0
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1,500

2,000

令和３年度

（2021年）

令和４年度

（2022年）

令和５年度

（2023年）

令和６年度

（2024年）

令和７年度

（2025年）

令和８年度

（2026年）

令和12年度

（2030年）

令和17年度

（2035年）

令和22年度

（2040年）

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

(人)

４ 要介護・要支援認定者の推移と将来推計 

第８期計画期間における第２号被保険者を含めた要介護等認定者総数は、

1,600 人前後で推移しています。 

直近の性別・年齢区分別の認定率が、今後も継続すると仮定した本計画期間中

の要介護等認定者数は、令和６年度には 1,617 人、令和７年度には 1,630 人、

令和８年度には 1,638 人で推移するものと見込まれます。 

また、さらに中長期の推計をすれば、令和 12 年度は１，６６９人、令和 22 年度

では 1,804 人になるものと見込まれます。 

 

 

■要介護等認定者の推移と将来推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムにより作成。 

 

 

 

  

第８期 第９期 
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602.4 599.7 657.5 706.0

231.6 287.2 305.1 316.4

1,125.0
1,159.6

1,198.8
1,282.5

1,959.0
2,046.5

2,161.4
2,304.9

0.0

1,000.0

2,000.0

3,000.0

第６期実績値

（年度平均）

第７期実績値

（年度平均）

第８期実績値

（年度平均）

第８期計画値

（年度平均）

(百万円)

施設サービス 居住系サービス 在宅サービス

93.5%

96.5%

93.1%

93.8%

第３節 介護保険サービスの状況 

１ 給付費の中期的推移 

給付費の合計は、第６期の約 19.6 億円から第７期に約 20.5 億円、さらに第８

期には約 21.6 億円に増加しました。 

サービス系統別にみると、第６期から第７期にかけて在宅サービスが約 11.6 億

円から約 12.0 億円に、居住系サービスが約 2.9 億円から約 3.1 億円に、施設サ

ービスは約 6.0 億円から約 6.6 億円に、それぞれ増加しています。 

また、第８期の実績値は、給付費全体で計画値に対して 93.5％と見込みを 6.2

ポイント下回りました。サービス系統別には、在宅サービスは 93.5％、居住系サー

ビスは 96.5％、施設サービスは 93.1％となっており、いずれも計画値の見込み

を下回っています。 

 

■給付費の中期的推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムのデータにより作成。 

※施 設 サ ー ビ ス:介護老人福祉施設/地域密着型介護老人福祉施設/介護老人保健施設/介護療養型医

療施設/介護医療院 

※居住系サービス:認知症対応型共同生活介護/特定施設入居者生活介護/地域密着型特定施設入居者

生活介護 

※在 宅 サ ー ビ ス: 訪問介護/訪問入浴介護/訪問看護/訪問リハビリテーション/居宅療養管理指導/通

所介護/通所リハビリテーション/短期入所生活介護/短期入所療養介護/福祉用具貸与/福祉用具購入費/住

宅改修費/介護予防支援・居宅介護支援/定期巡回・随時対応型訪問介護看護/夜間対応型訪問介護/認知症

対応型通所介護/小規模多機能型居宅介護/看護小規模多機能型居宅介護/地域密着型通所介護 

（居住系サービス、在宅サービスについては、予防給付を含む。） 



 

19 
 

14.5%

14.0%

14.0%

17.0%

15.2%

15.2%

16.1%

13.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

10.4%

9.7%

10.2%

12.4%

11.3%

10.6%

10.6%

9.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

２ サービス受給率の状況 

介護サービスの給付に関する主要の指標である「サービス受給率（サービス利用

者数÷第１号被保険者数）」について、国、県、圏域内市町と比較すると、本町は、全

体では 14.0％で県と同水準であり、圏域内では低い水準にあります。 

サービス系統別にみれば、在宅サービスは国、県の中間の水準であり、圏域内で

は低い水準、居住系サービスは高い水準である一方で、施設サービスは国、県、圏

域内の比較で最も低い水準です。 

 

■サービス受給率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムの令和４年度データにより作成。以下同様。 

 

■在宅サービス受給率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注)基本統計値として把握されていない「在宅サービス利用者数」は次の利用者数で代用 

在宅サービス利用者数＝介護予防支援・居宅介護支援利用者数＋小規模多機能型居宅

介護利用者数＋看護小規模多機能型居宅介護利用者数 
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■居住系サービス受給率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■施設サービス受給率 
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３ 第１号被保険者１人あたり給付月額の状況 

介護サービスの給付に関する主要の指標である「第１号被保険者１人あたり給付

月額」についても、同様に比較すると、本町は、21,229 円であり、国、県よりもや

や低く、圏域内市町のなかでも最も低い額となっています。 

サービス系統別にみれば、在宅サービスは国と県の中間的な水準で圏域内市町

のなかで２番目に低い額、居住系サービスは国、県よりも高い水準で圏域内市町の

なかで２番目に高い額、施設サービスは国、県及び圏域内市町のなかでも顕著に

低い額となっています。 

 

■第１号被保険者１人あたり給付月額 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域包括ケア「見える化」システムの令和４年度データにより作成。以下同様 

 

 

■第１号被保険者１人あたり給付月額・在宅サービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

22 
 

2,936

2,696

3,056

3,154

1,871

776

1,967

2,785

0 1,000 2,000 3,000 4,000

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

(円)

8,006

8,557

6,424

8,805

8,115

11,394

12,498

9,330

0 5,000 10,000 15,000 20,000

全国

宮城県

美里町

栗原市

大崎市

色麻町

加美町

涌谷町

(円)

■第１号被保険者１人あたり給付月額・居住系サービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■第１号被保険者１人あたり給付月額・施設サービス 
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第４節 アンケート調査結果の概要 

１ 調査摘要 

高齢者の意識、健康状態、生活実態、介護環境及び在宅介護をめぐる課題等の

調査項目を通じ、日常生活や地域における課題、ニーズ等を把握し、本計画策定等

の基礎資料とするため、「令和４年度高齢者福祉に関するアンケート調査」として

「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」及び「在宅介護実態調査」の２種の調査を実

施しました。 
 

※詳細については、「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査結果報告書」及び「在宅介

護実態調査結果報告書」を参照。 

 

区分 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 在宅介護実態調査 

調査対象 一般高齢者及び要支援者 在宅で生活している要介護・要支援者 

配布数等 
配 布 数：1,500 
有効回収数：1,066 
有効回収率：71.1％ 

配 布 数：750 
有効回収数：474 
有効回収率：63.2％ 

調査方法 郵送方式による配布・回収 郵送方式による配布・回収 

調査時期 令和５年２月 令和５年２月 

 

 

※アンケート調査結果についての注記 

○比率は百分率（％）で表し、小数点以下２位を四捨五入して算出している。従って、合計

が 100％を上下する場合があります。 

○基数となるべき実数は、“n（回答者数）=○○○”として掲載し、各比率は“n=○○○”

を 100％として算出しました。 

○【複数回答】とある問は、１人の回答者が複数の回答を出してもよい問のため、各回答の

合計比率は 100％を超える場合があります。また、図表において無回答について省略

しています。 

○問の中には回答を限定する問があり、回答者の数が少ない問が含まれます。 
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11.5

48.4

3.6

10.8

16.5

14.7

3.7

7.3

7.4

15.7

3.5

3.3

1.4

0.9

0.8

0.5

21.1

5.2

7.8

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

ない

高血圧

脳卒中（脳出血・脳梗塞など）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎など）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症など）

外傷（転倒・骨折など）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症（アルツハイマー病など）

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

ｎ=1061

２ 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

（１）現在治療中または後遺症のある病気 

「高血圧」が最も多く 48.4％、次いで「目の病気」が 21.1％、以下「糖尿病」が

16.5％、「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」が 15.7％、「高脂血症（脂質

異常）」が 14.7％となっています。 

 

■現在治療中または後遺症のある病気 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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7.4 74.1 14.8

1.3

2.4

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

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答

ｎ

1061

0.2

0.5

0.7

3.7

2.6

21.0

8.9

15.5

21.7

8.4

13.8

3.2

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

０点

１点

２点

３点

４点

５点

６点

７点

８点

９点

10点

無回答

ｎ=1061

（２）主観的健康感 

主観的健康感は「まあよい」が 74.1％と最も多く、「とてもよい」（7.4％）と合わ

せて約８割が良好と認識しています。 

 

■主観的健康状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）幸福度 

現在の幸福度について、「８点」が最も多く 21.7％、次いで「５点」が 21.0％、「７

点」が 15.5％、「10 点」が 13.8％となっています。 

 

■幸福度 
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16.9 36.3 32.0 14.8

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

高頻度参加 低頻度参加 不参加 無回答

ｎ

1061

86.0

88.6

73.5

12.3

9.6

23.5

1.7

1.8

2.9

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

高頻度参加

低頻度参加

不参加

良好 非良好 無回答

ｎ

179

385

340

（４）地域活動への参加状況 

本調査では、「(1)ボランティアのグループ」から「(8)収入のある仕事」の８種の

活動について、「週４回 以上」、「週２～３回」、「週１回」、「月１～３回」、「年に数回」、

「参加していない」の６肢で回答を得ています。このうち「⑧収入のある仕事」を除く

７種の狭義の地域活動について、いずれか１項目でも「週１回」以上の回答をした票

を「高頻度参加」、同様に、「月１～３回」及び「年に数回」と回答した票を「低頻度参

加」、上記以外の票（①～⑦すべて無回答の票を除く）を「不参加」とする３群に統合

して集計しました。その結果、「高頻度参加」は 16.9％、「低頻度参加」は 36.3％、

「不参加」は 32.0％となっています。 
 

■地域活動への参加状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜地域活動への参加状況と主観的健康状態＞ 

現在の健康状態について、「１．とてもよい」と「２．まあよい」を合わせたものを

「良好」とし、「３．あまりよくない」と「４．よくない」を合わせたものを「非良好」とし

て統合し、地域活動への参加状況とクロス集計しました。 

「高頻度参加」と「低頻度参加」の間に顕著な差はありませんが、「不参加」では

10 ポイント程度「良好」が減少し、「非良好」が増加しています。 

 

■地域活動への参加状況と主観的健康状態 
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54.7

45.5

38.5

39.1

47.0

47.9

3.9

6.0

9.1

2.2

1.6

4.4

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

高頻度参加

低頻度参加

不参加

高得点 中得点 低得点 無回答

ｎ

179

385

340

74.9

65.5

47.4

21.2

28.8

46.2

3.9

5.7

6.5

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

高頻度参加

低頻度参加

不参加

生きがいあり 思いつかない 無回答

ｎ

179

385

340

＜地域活動への参加状況と幸福度＞ 

現在の幸福度について、８点から 10 点を「高得点群」、５点から７点を「中得点

群」、０点から４点を「低得点群」として３群に統合し、クロス集計しました。 

「高頻 度 参 加」は「高 得点」が 54.7％と５割 以 上ですが、「低 頻 度 参加」は

45.5％とは４割台に、「不参加」は 38.5％と３割割台に減少し、「中得点」と「低得

点」は逆に増加しています。 

 

■地域活動への参加状況と幸福度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜地域活動への参加状況と生きがい＞ 

生きがいの有無は、参加度合いが低減するにつれ「生きがいあり」が減少し、「思

いつかない」が増加しています。 
 

■地域活動への参加状況と生きがい 
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41.3

41.6

28.8

57.0

55.6

68.8

1.7

2.9

2.4

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

高頻度参加

低頻度参加

不参加

はい いいえ 無回答

ｎ

179

385

340

43.0

37.4

17.1

15.1

16.9

12.4

21.8

22.9

33.2

17.9

19.0

34.1

2.2

3.9

3.2

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

高頻度

低頻度

不参加

地域として

何かできる

ことがあれ

ば協力したい

今は無理でも、

今後勉強して

何か力になり

たい

自分にはそう

いう力がない

ので、特に

できること

はない

何をどうしたら

いいのか分から

ない

無回答

ｎ

179

385

340

＜認知症に関する相談窓口の認知＞ 

認知症に関する相談窓口の認知は、「高頻度参加」及び「低頻度参加」は「はい」

が４割台ですが、「不参加」は 28.8％にとどまり、「いいえ」が 68.8％を占めてい

ます。 
 

■地域活動への参加状況と認知症に関する相談窓口の認知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜まわりに認知症の方がいた場合にどう行動したいか＞ 

まわりに認知症の方がいた場合にどう行動したいかでは、参加度合いが高いほ

ど「地域として何かできることがあれば協力したい」が多く、参加度合いが低減する

につれ「自分にはそういう力がないので、特にできることはない」、「何をどうしたら

いいのか分からない」が増加しています。 
 

■まわりに認知症の方がいた場合にどう行動したいか 
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12.3 

21.8 

18.4 

29.1 

15.6 

9.5 

29.1 

11.7 

22.1 

8.8 

31.9 

18.4 

7.0 

27.3 

3.5 

8.5 

8.5 

23.2 

10.9 

9.7 

45.9 

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

自治会・町内会・老人クラブ

社会福祉協議会・民生委員

ケアマネジャー

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援センター・役場

その他

そのような人はいない

高頻度参加

低頻度参加

不参加

16.2

8.6

3.5

51.4

58.2

35.6

12.8

19.7

57.6

15.6

10.6

0.6

3.9

2.9

2.6

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

高頻度参加

低頻度参加

不参加

是非参加したい 参加してもよい 参加したくない 既に参加している 無回答

ｎ

179

385

340

＜家族や友人・知人以外の相談相手＞ 

家族や友人・知人以外の相談相手では、「高頻度参加」及び「低頻度参加」は「社

会福祉協議会・民生委員」が約２割、「自治会・町内会・老人クラブ」が約１割となっ

ていますが、「不参加」はいずれも顕著に低く、「そのような人はいない」が 45.9％

と５割近くになっています。 
 

■家族や友人・知人以外の相談相手 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 

 

＜地域活動への参加状況と参加者としての参加意向＞ 

地域活動への参加者としての参加意向は、参加度合いが高いほど「是非参加し

たい」が多くなっています。「不参加」は「参加したくない」が 57.6％と約６割を占

めるものの、「是非参加したい」が 3.5％、「参加してもよい」が 35.6％であり、両

者を合わせれば 39.1％と約４割が参加意向を示しています。 
 

■地域活動への参加状況と参加者としての参加意向 
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85.2 6.3 4.8 3.7

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

高い やや低い 低い 無回答

ｎ

1061

82.2

87.6

91.1

91.5

87.7

81.4

65.5

39.5

8.0

5.0

4.7

5.0

3.1

8.7

14.9

15.8

5.2

4.5

1.9

1.3

3.6

5.0

14.9

36.8

4.6

2.9

2.3

2.2

5.6

5.0

4.6

7.9

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

男性

女性

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

高い やや低い 低い 無回答

ｎ

477

579

258

317

195

161

87

38

（５）手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ）※2 

老研式活動能力指標による手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ）の判定は、全体では、

「高い」が 85.2％、「やや低い」が 6.3％、「低い」が 4.8％となっています。 

 

■手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜性別・年齢区分別＞ 

性別では、「女性」は「男性」より「高い」が 5.4 ポイント多くなっています。 

年齢区分では、「70～74 歳」以降、「高い」が減少し、「低い」が増加しています。

特に「85～89 歳」以降、ＩＡＤＬが顕著に低下していいます。 

 

■性別・年齢区分別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
※2 手段的日常生活動作（ＩＡＤＬ）：Instrumental Activity of Daily Living の

略。食事、排泄、入浴などの日常生活動作よりも高次で、買物、電話、金銭管理な
どの複雑な動作を行う生活能力のこと。 
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15.4 

55.2 

25.0 

9.0 

50.3 

50.8 

47.3 

50.9 

6.1 

11.9 

44.8 

11.9 

3.0 

56.7 

46.3 

44.8 

47.8 

10.4 

7.8 

31.4 

5.9 

0.0 

15.7 

25.5 

27.5 

37.3 

33.3 

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

介護予防に関する知識を習得する

体操をするなど体を動かす

趣味やサークル等で活動する

ボランティアなど地域に

関わる活動をする

年齢にかかわらず、無理の

ない範囲で仕事をする

栄養バランスに配慮した食事をとる

食後の歯みがきや、定期的な

歯科検診などを心がける

病気を治療する

特になし

高い

やや低い

低い

＜介護予防のために実践していること＞ 

介護予防のために実践していることでは、ＩＡＤＬが「高い」または「やや低い」では

「体操をするなど体を動かす」など多くの項目で４～５割台となっていますが、「低

い」では、「病気を治療する」が 37.3％、「特になし」が 33.3％、「体操をするなど

体を動かす」が 31.4％となっています。 
 

■介護予防のために実践していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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14.8 79.8 5.4

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

該当 非該当 無回答

ｎ

1061

11.9

17.3

5.0

8.8

12.3

21.1

41.4

57.9

84.3

76.0

90.7

86.4

84.1

73.3

44.8

34.2

3.8

6.7

4.3

4.7

3.6

5.6

13.8

7.9

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

男性

女性

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

該当 非該当 無回答

ｎ

477

579

258

317

195

161

87

38

(6）運動器の機能低下 

運動器の機能低下を判定する項目によると全体では、「該当」は 14.8％となっ

ています。 

 

■運動器の機能低下 

 

 

 

 

 

 

 

＜性別・年齢区分別＞ 

性別では、男性よりも女性に「該当」が多く、年齢区分では、年齢があがるにつれ

「該当」の割合が高くなっています。90 歳以上は 57.9％と約６割が「該当」となっ

ています。 

 

■性別・年齢区分別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

33 
 

58.6

85.6

38.2

12.3

3.2

2.1

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

該当

非該当

良好 非良好 無回答

ｎ

157

847

10.8

1.4

3.2

4.4

61.8

68.9

24.2

25.3

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

該当

非該当

週１回以上の参加 週１回未満の参加 参加していない 無回答

ｎ

157

847

＜運動器の機能低下と主観的健康感＞ 

主観的健康感では、「非該当」は、85.6％と８割以上が「良好」ですが、「該当」は

58.6％にとどまり、「非良好」が 38.2％と約６割を占めています。 
 

■運動器の機能低下と主観的健康状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜介護予防のための通いの場への参加度＞ 

地域活動のうち特に介護予防のための通いの場への参加度（問５（１）⑤）をみる

と、「該当」、「非該当」ともに「参加していない」が６割以上を占めていますが、介護

予防のための通いの場に関して、より参加の必要度が高い「該当」は 61.8％であ

り、「週１回以上の参加」は 10.8％にとどまります。 
 

■介護予防のための通いの場への参加度 

 

 

 

 

 

 

 

注)「週４回以上」、「週２～３回」、「週１回」を「週１回以上参加」に、「月１～３

回」、「年に数回」を「週１回未満参加」に統合。 
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78.3 10.2 7.4 4.1

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

入所・入居は

検討していない

入所・入居を

検討している

すでに入所・

入居申し込

みをしている

無回答

ｎ

460

45.0

27.7

17.6

35.0

46.8

20.6

14.7

21.3

52.9

5.3

4.3

8.8

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

未検討

検討中

申込済

要支援１・２ 要介護１・２ 要介護３～５ 無回答

ｎ

360

47

34

３ 在宅介護実態調査 

（１）施設等への入所・入居の検討状況からの分析 

「すでに入所・入居の申し込みをしている」は 7.4％、「入所・入居を検討している」

は 10.2％であり、「入所・入居は検討していない」は 78.3％と約８割が、まだ入所

等の検討はしていない状況となっています。（以下、「入所・入居は検討していない」

を「未検討」、「入所・入居を検討している」を「入所等検討」、「すでに入所・入居申し

込みをしている」を「申込済」と省略。） 

 

■施設等への入所・入居の検討状況 

 

 

 

 

 

 

 

＜要介護等認定状況＞ 

調査対象者の要介護等認定の状況を、原則として介護保険三施設への入所の

対象となっていない「要支援１・２」及び「要介護１・２」、対象となる「要介護３～５」

の３群に統合し、入所等の検討状況とクロス集計しました。 

「申込済」は「要介護３～５」が 52.9％と約５割を占めます。全体的にみれば、「未

検討」よりも「検討中」、さらに「申込済」とより重い区分の分布となっています。 

また、「未検討」の 14.7％、「検討中」の 21.3％は「要介護３～５」であり、今後、

入所等の申し込みに転じる可能性が相対的に高い集団として留意する必要があり

ます。 

 

■施設等への入所・入居の検討状況と要介護等認定状況 
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13.1 

23.6 

5.3 

5.8 

2.2 

23.9 

2.2 

15.8 

21.7 

3.6 

1.4 

19.2 

22.5 

24.4 

5.0 

0.8 

10.6 

19.1 

0.0 

8.5 

2.1 

27.7 

2.1 

12.8 

46.8 

4.3 

4.3 

19.1 

27.7 

23.4 

2.1 

2.1 

14.7 

8.8 

2.9 

2.9 

5.9 

20.6 

0.0 

5.9 

50.0 

2.9 

0.0 

23.5 

8.8 

26.5 

2.9 

0.0 

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

脳血管疾患（脳卒中）

心疾患（心臓病）

悪性新生物（がん）

呼吸器疾患

腎疾患（透析）

筋骨格系疾患

（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症など）

膠原病（関節リウマチ含む）

変形性関節疾患

認知症

パーキンソン病

難病（パーキンソン病を除く）

糖尿病

眼科・耳鼻科疾患

（視覚・聴覚障害を伴うもの）

その他

なし

わからない

未検討

検討中

申込済

＜現在抱えている傷病＞ 

現在抱えている傷病をみると、「検討中」及び「申込済」はいずれも「認知症」が約

５割で他の傷病に比べ顕著に多くなっています。「未検討」も 21.7％であり、上位

の項目ではありますが、「入所等検討」及び「申込済」とはおよそ約 25～30 ポイン

トの差があります。「認知症」が入所等の検討・申込みに関して有力な契機となる傷

病であることがうかがわれます。 

 

■施設等への入所・入居の検討状況と現在抱えている傷病 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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9.2 55.7 10.7

3.1 3.1

18.3

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

問題なく

続けて

いける

問題はあるが

何とか続けて

いける

続けていく

のはやや

難しい

続けていく

のはかなり

難しい

主な介護者に

確認しないと

わからない

無回答

ｎ

131

64.9 13.7 21.4

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

継続可能 継続困難 不明・無回答

ｎ

131

（２）主な介護者の介護継続の見込みからの分析 

フルタイムあるいはパートタイムで働いている調査対象者の主な介護者（n=131）

に、今後も働きながら介護を続けていかれるかどうかについて回答を得たものが、

次のグラフです。 

■介護継続の見込み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これを「問題なく、続けていける」と「問題はあるが、何とか続けていける」を統合

して「継続可能」（64.9％、n=85）とし、「続けていくのは、やや難しい」と「続けて

いくのは、かなり難しい」を統合して「継続困難」（13.7％、n=18）に、さらに「主な

介護者に確認しないとわからない」と「無回答」を統合して「不明・無回答」（21.4％、

n=28）としたものが次のグラフです。（なお、「不明・無回答」は小数点第２位を四

捨五入した値を表記しているため、上のグラフの単純合計とはなりません。） 

 

■介護継続の見込み（統合） 
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8.2 

22.4 

7.1 

7.1 

2.4 

28.2 

2.4 

14.1 

37.6 

5.9 

2.4 

17.6 

24.7 

25.9 

1.2 

2.4 

11.1 

16.7 

0.0 

0.0 

0.0 

16.7 

5.6 

22.2 

27.8 

5.6 

0.0 

16.7 

27.8 

16.7 

5.6 

0.0 

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

脳血管疾患（脳卒中）

心疾患（心臓病）

悪性新生物（がん）

呼吸器疾患

腎疾患（透析）

筋骨格系疾患

（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症など）

膠原病（関節リウマチ含む）

変形性関節疾患

認知症

パーキンソン病

難病（パーキンソン病を除く）

糖尿病

眼科・耳鼻科疾患

（視覚・聴覚障害を伴うもの）

その他

なし

わからない

継続可能

継続困難

＜現在抱えている傷病＞ 

調査対象の要介護者が現在抱えている傷病は、いずれも「認知症」が最上位にあ

げられていますが、「継続可能」が 37.6％、「継続困難」は 27.8％となっています。 

多くの傷病で「継続可能」の回答がより多くなっていますが、「脳血管疾患（脳卒

中）」、「膠原病（関節リウマチ含む）」、「変形性関節疾患」、「眼科・耳鼻科疾患（視

覚・聴覚障害を伴うもの）」は「継続困難」がやや多くなっています。 

 

■介護継続の見込みと現在抱えている傷病 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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28.2 

36.5 

12.9 

27.1 

9.4 

9.4 

25.9 

37.6 

23.5 

47.1 

8.2 

29.4 

31.8 

29.4 

5.9 

9.4 

5.9 

38.9 

33.3 

16.7 

38.9 

11.1 

16.7 

16.7 

33.3 

11.1 

44.4 

0.0 

22.2 

11.1 

33.3 

5.6 

5.6 

0.0 

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

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨きなど）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎など

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマなど）

食事の準備（調理など）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物など）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは特にない

主な介護者に確認しないとわからない

継続可能

継続困難

＜主な介護者が不安を感じる介護＞ 

主な介護者が不安を感じる介護では、「継続困難」及び「継続可能」のいずれも

「認知症状への対応」を最上位にあげていますが４割台で大きな差異はありません。 

「継続困難」がより 10 ポイント程度多く回答している項目は、「日中の排泄」

（10.7 ポイント差）、「入浴・洗身」（11.8 ポイント差）となっています。 

 

■介護継続の見込みと現在行っている介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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14.1 

35.3 

31.8 

32.9 

8.2 

3.5 

5.9 

27.1 

4.7 

14.1 

3.5 

16.7 

38.9 

22.2 

22.2 

5.6 

11.1 

0.0 

38.9 

0.0 

11.1 

0.0 

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

自営業・フリーランスなどのため、勤め先はない

介護休業・介護休暇などの制度の充実

制度を利用しやすい職場づくり

労働時間の柔軟な選択（フレックスタイム制など）

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

介護をしている従業員への経済的な支援

その他

特にない

主な介護者に確認しないとわからない

継続可能

継続困難

＜効果のある勤め先からの支援＞ 

効果のある勤め先からの支援をみると、「継続困難」は「介護休業・介護休暇など

の制度の充実」とともに「介護をしている従業員への経済的な支援」が 38.9％と

最も多くなっています。特に「介護をしている従業員への経済的な支援」は「継続可

能」（27.1％）よりも 11.8 ポイント多くなっています。 

 

■介護継続の見込みと効果のある勤め先からの支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数回答 
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第３章 目指す町の姿 

 

 

 

 

第 ３ 章 

目指す町の姿 

 

第１節 基本理念と目標 

第２節 基本理念達成のための体系図 

第３節 日常生活圏域の考え方 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
 

第１節 基本理念と目標 

住民一人一人が人と地域とのつながりを大事にし、思いやりの気持ちを持って、

共に支え合う体制を構築するため、基本理念(目的)を設定し、目指す町の姿を次

のように描きました。また、基本理念（目的）を達成するために３つの目標を掲げま

す。 

～基本理念（目的）～ 

高齢者がいつまでも地域のなかで「望む生活」を送ることができる町 

 

目指す町の姿 

●美里町で生活する高齢者が、いつまでも自分がしたい「望む生活」を送ることがで

き、楽しく生活ができるように、一人一人が持っている力を発揮しながら、地域のつ

ながりがあり、支え合い見守りあうことができる町を目指します。 

●町、事業者、団体等と住民が目標を共有し、協働できる地域づくりを目指します。 

  

目標１ 一人一人が元気になる活動の推進 

（基本方針※） 

一人一人が介護予防や重症化予防になる活動として、身体機能を維持するための活動等の

他、社会参加や役割の発揮等に取り組んでいる状態を目指します。介護予防に資するサービス

や通いの場の支援の他、地域での社会参加やこれまで培った技術や知識等を生かせる活動の

しくみづくりを進めます。 

 

目標２ みんなで支え合いができる地域づくり 

（基本方針） 

高齢者が自立した生活がしやすくなり、また、地域住民のつながりを強化し、みんなで支え合

いながら生活ができている状態を目指します。在宅生活の支援体制の充実を図るとともに、世

代間交流を含めた地域とのつながりづくりを進めます。 

 

目標３ 自分らしく生活するための権利を守ることの推進 

（基本方針） 

高齢者や認知症がある人への偏見がなく、その人が望む生活を、本人と本人に関わる人がと

もに考えられる状態を目指します。啓発と相談支援体制の構築を進め、尊厳を守る支援ができ

るしくみづくりを進めます。 

※基本方針とは、目的を達成するためのやり方・姿勢・方向性 
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第２節 基本理念達成のための体系図 

基本理念の『高齢者がいつまでも地域のなかで「望む生活」を送ることができる

町』を実現するため、３つの目標における基本方針に基づき、施策の方向性を示し、

各事業を展開します。 

～基本理念（目的）～ 

高齢者がいつまでも地域のなかで「望む生活」を送ることができる町 

 

目標１ 一人一人が元気になる活動の推進 

施策の方向性（１）介護予防や重症化予防の体制づくり 

＜重点施策＞ 

① リハビリテーション専門職による『通いの場の活動の支援』や『介護予 

防サポーターの育成の支援』の実施 

     ② 重症化予防の体制づくり 

     ③ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的事業の実施 

施策の方向性（２）地域での社会参加がしやすい体制づくり 

＜重点施策＞ 

① ７０歳の健康状態把握事業 

② くらしのサポーターと介護予防サポーターの育成と活動のしくみづくり 

 

目標２ みんなで支え合いができる地域づくり 

施策の方向性（１）在宅生活の支援体制の充実 

＜重点施策＞ 

① 訪問型サービス A の実施 

② 配食サービスの実施回数の拡大 

③ 高齢者紙おむつ等支給事業の対象者の拡大 

施策の方向性（２）支え合いのしくみづくり 

＜重点施策＞ 

① 通いの場を活用した買い物支援のしくみづくり 

② くらしのサポーターと介護予防サポーターの育成と活動のしくみづくり 

③ 支え合いの活動に参加しやすい環境づくり 

④ 介護サービス事業所と地域住民との交流のしくみづくり 

   

目標３ 自分らしく生活するための権利を守ることの推進 

施策の方向性（１）権利擁護の相談支援体制の整備 

＜重点施策＞ 

① 中核機関の設置と運営 
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施策の方向性（２）認知症の相談支援体制の充実 

＜重点施策＞ 

① 認知症ケアパスの改正 

② 認知症地域支援推進員の活動の推進 

施策の方向性（３）医療や介護の相談体制の充実 

＜重点施策＞ 

① 介護サービス事業所との情報共有の推進 

② 認知症初期集中支援事業の実施 

 

 

みんな笑顔で「望む生活」を送ることができる町へ 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

第３節 日常生活圏域の考え方 

地域の要介護者が住み慣れた地域で適切なサービスを受けながら生活できるよ

うに、町内における地理的条件、人口、交通事情など、その他の社会的条件、介護

給付等対象サービスを提供するための施設整備の状況等の条件を総合的に勘案

し、日常生活圏域を設定して取り組むことが計画で求められています。 

本町では地域全体で支え合っていくための基盤整備をする必要があることから、

本計画においても町全体を１圏域として日常生活圏域を設定し、『高齢者がいつま

でも地域のなかで「望む生活」を送ることができる町』という基本理念を達成する

ため、『一人一人が元気になる活動の推進』・『みんなで支え合いができる地域づく

り』・『自分らしく生活するための権利を守ることの推進』の３つの目標を推進して

いきます。 
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第４章 一人一人が元気にな

る活動の推進に向けて 
 

第 ４ 章 

一人一人が元気になる 

活動の推進に向けて 

 

 

第１節 介護予防や重症化予防の体制づくり 

第２節 地域での社会参加がしやすい体制づくり 
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第１節 介護予防や重症化予防の体制づくり 

＜重点施策①＞ 

リハビリテーション専門職による『通いの場の活動の支援』や『介護予防

サポーターの育成の支援』の実施 

地域において、リハビリテーション専門職が自立支援につながるフレイル予防、介

護予防活動の地域展開を図るとともに、住民主体の通いの場を充実させ、人と人と

のつながりを通じて通いの場が継続的に拡大していくような地域づくりを支援して

きました。 

今後は更に、介護予防サポーターの育成をリハビリテーション専門職と連携して

行っていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜重点施策②＞ 

重症化予防の体制づくり 

本町の傾向として、要支援１，２、要介護１の軽度認定者が全体の半数を占めて

います。どのような身体状態であっても介護予防を行える町を目指し、今ある資源、

人と事業をうまく連動させながら介護予防を充実・重症化予防の体制づくりをし

ていきます。 

 

＜重点施策③＞ 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の実施 

本事業は、高齢者保健事業と国民健康保険保健事業と地域支援事業の３つの

事業を一体的に行うものです。町（地域）ぐるみで介護・フレイル予防を一体的に実

施することで、高齢者の健康寿命の延伸を図ることを目的としています。高齢者の

医療・介護データ等を分析して町の健康課題を把握し、高齢者に対する個別的支

援（ハイリスクアプローチ）と、通いの場等への積極的な関与（ポピュレーションアプ

ローチ）の２つの事業を実施していきます。 

なお、本事業は後期高齢者医療制度を管轄する町民生活課が主管課となり、企

画調整を担う健康福祉課と庁内連携を図りながら事業を推進していきます。 

フレイルとは 
加齢に伴い、筋力が衰え疲れやすくなった

り、家に閉じこもりがちになるなど、年齢を重

ねたことで生じやすい衰え全般のことを「フレ

イル」といいます。 

健康な状態から要介護状態になる前の段

階で放置すると、健康や生活機能を損なうお

それがあります。 
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第２節 地域での社会参加がしやすい体制づくり 

＜重点施策①＞ 

７０歳の健康状態把握事業 

７０歳の健康状態把握事業は、町内在住で、当該年度に７０歳に到達する要支援

者及び要介護者を除く高齢者の方を対象に調査票（いきいき健康度チェック）を郵

送・回収し、健康状態及び生活状態の把握を行うものです。対象者へはフレイル、

介護予防、認知症予防、その他の町の事業や、高齢者の相談窓口である地域包括

支援センターについて情報提供します。また、必要に応じて介護予防活動等への参

加勧奨を行います。 

なお、調査票未返信で医療、介護及び介護予防等の情報が得られない等の高齢

者の方に対しては、必要に応じて自宅訪問等の方法により、生活状況等の把握、確

認を行うほか、その状況等について、美里町地域包括支援センター、美里町社会福

祉協議会及び民生委員等の関係機関・関係者と十分に連絡調整と情報共有を行

います。 

 

＜重点施策②＞ 

くらしのサポーターと介護予防サポーターの育成と活動のしくみ 

づくり 

本町でも少子高齢化が進み、家族形態や稼働世代の暮らし方・働き方が大きく

変化しています。それに伴い、以前はどこにでもあった隣近所とのつながりや支え

合いは少なくなりつつありますが、今あるつながりを活かしつつ、新しい支えあい

で地域の困りごとを解決する担い手への期待が高まっています。そこで、仲間とと

もに協働しながら地域課題の解決に向けて取り組むことのできる人材「くらしのサ

ポーター」を養成し、その人らしい地域でのくらしのサポートと「おたがいさまの支

え合い活動」の充実を図ります。 

また、介護予防に関する知識を学び、自分自身の健康づくりを行いながら、地域

においても高齢者の健康づくりを支えることのできる人財（＝人材）として「介護予

防サポーター」を養成し、年齢を重ねても生きがいや役割をもって生活できる地域

の構築、地域での社会参加がしやすい体制づくりを目指します。 
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第５章 みんなで支え合いが

できる地域づくりに向けて 

 

第 ５ 章 

みんなで支え合いができる 

地域づくりに向けて 

 

 

第１節 在宅生活の支援体制の充実 

第２節 支え合いのしくみづくり 
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第１節 在宅生活の支援体制の充実 

＜重点施策①＞ 

訪問型サービスＡの実施 

訪問介護員（ホームヘルパー）等が要支援者等の自宅を訪問して、身体的な介助、

調理・洗濯・掃除等の家事、生活等に関する相談・助言等の必要な日常生活の世話

を行うサービスを実施しています。 

本町では、旧介護予防訪問介護に相当するサービスである「訪問介護に相当す

るサービス」、緩和した基準によるサービスである「訪問型サービスＡ」などの多様

なサービスの実施を検討します。 

 

＜重点施策②＞ 

配食サービスの実施回数の拡大 

本町では、在宅の 65 歳以上の単身世帯、高齢者のみの世帯であって自立支援

の観点からサービス利用が必要と判断された方に、定期的に昼食（弁当）を届け、

栄養バランスの取れた食事を提供するとともに、利用者の安否確認を行っていま

す。また、同時に、利用される方について行政区長・民生委員・社会福祉協議会等

と行政が情報共有し地域での見守りを行っています。 

配食サービスは、美里町社会福祉協議会への委託事業として実施しており、利

用者に対して第８期計画までは週２回のサービス提供でしたが、安定した食の確保

の観点から、本計画期間は回数を増やしてサービス提供を行います。 

今後も委託先との連携とともに、本事業を広く周知して利用の拡大に努めます。 

 

＜重点施策③＞ 

高齢者紙おむつ等支給事業の対象者の拡大 

第８期計画までは、非課税世帯であり、介護保険法に基づく要介護に認定され

た常時失禁状態にある６５歳以上の高齢者を介護する家族に対し、経済的負担を

軽減して、在宅介護の継続を支援することを目的に紙おむつ等の支給利用券の交

付を行ってきました。 

しかしながら、年々一人暮らし高齢者の方が増加しており、家族に直接介護され

る環境にない高齢者の方が増えています。失禁があることにより生じる高齢者の

生活上の不安を軽減し、自立支援を図るため、本計画期間では、紙おむつ等の支

給利用券の交付対象者を拡大し、非課税世帯で要介護に認定された常時失禁状

態にある６５歳以上の本人に対して紙おむつ等の支給利用券の交付を行います。 



 

49 
 

第２節 支え合いのしくみづくり 

＜重点施策①＞ 

通いの場を活用した買い物支援のしくみづくり 

移動手段がない等の理由で買い物が困難になっている方に対し、いきいき百歳

体操をきっかけとして地域ごとに広がっている「通いの場」や、今後展開が期待さ

れる様々な形態での「通いの場」等を活用しながら、移動販売車の訪問や「通いの

場」から買い物場所へ出向いていくなど、社会福祉協議会等の関係機関と買い物

支援のしくみづくりを検討していきます。 

 

＜重点施策②＞ 

くらしのサポーターと介護予防サポーターの育成と活動のしくみ 

づくり 

くらしのサポーター、介護予防サポーターが学んだことを活かせる機会や高齢者

の困りごとを支えるためのマッチングのしくみづくりを検討します。 

 

＜重点施策③＞ 

支え合いの活動に参加しやすい環境づくり 

ニーズ調査において、約４割の方が地域活動への参加意向があることから、意欲

がある方が様々な形での「支え合い」活動に気軽に参加できるしくみづくりを社会

福祉協議会等の関係機関と協力しながら検討します。 

 

＜重点施策④＞ 

介護サービス事業所と地域住民との交流のしくみづくり 

住み慣れた地域の中で望む生活を送るためには、介護サービス事業所への入所

など介護保険サービス等を利用するようになっても、家族や友人、地域とのつなが

りが保たれることが大切です。介護サービス事業所と地域、さらには地域住民が交

流を図り、お互いを知ることで、身近な存在として一緒に地域づくりをしていけるよ

うに、介護サービス事業所及び地域住民と協力しながら交流のしくみづくりを進め

ていきます。 

また、核家族化が進む中、高齢者の方と身近に接する機会も減少し、高齢になる

と生じる身体機能の低下や認知機能の低下を理解する場面や、それに伴う介護を

体験する場面も減少しています。高齢者の方と学童及び学生等が交流し、支え合う

ことの大切さを考えることを進めていきます。 
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第６章 自分らしく生活する

ための権利を守ることの推

進に向けて 
 

第 ６ 章 

自分らしく生活するための 

権利を守ることの推進 

に向けて 

 
 
 

第１節 権利擁護の相談支援体制の整備 

第２節 認知症の相談支援体制の充実 

第３節 医療や介護の相談体制の充実 
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第１節 権利擁護の相談支援体制の整備 

＜重点施策①＞ 

中核機関の設置と運営 

認知症や心身の障がいにより、物事を判断することが難しくなったとしても、本

人の尊厳や人権は何一つ変わりません。権利擁護とは、判断能力が十分でない方

等に対する意思決定支援等の権利行使の支援や、高齢者虐待、消費者被害などか

ら本人の権利を守ることを意味します。地域において尊厳のある生活を維持し、安

心して生活を行うことができるよう支援をするものです。専門的・継続的な視点で

障害福祉分野と連携しながら、地域包括支援センターが高齢者の権利擁護のため

に必要な支援を行っていきます。今後は、中核機関を設置・運営し、相談機関が適

切に対応できるよう助言や検討を伴走的に行うといった成年後見制度の利用など

権利擁護支援が必要な人への包括的な支援をしていくとともに、支援を必要とす

る人の周りにいる人たちが成年後見制度の利用の必要性について考えることがで

きるよう周知を強化し、理解促進を図っていきます。 

 

成年後見制度とは？ 
成年後見制度は、認知症や知的障がい・精神障がいなどにより物事を判断する能力が十

分でない人の権利を法律的に守る支援者（以下、「成年後見人等」という。）を決めること

ができる制度です。 

具体的には不動産や預貯金などの財産を管理、身のまわりの世話のために介護などのサ

ービスや施設への入所に関する契約の締結、遺産分割の協議をする必要があっても、自分

でこれらのことを行うことが難しい場合に、成年後見人等が手続を支援してくれたり、代

わりに行ってもらったりすることができます。また、自分に不利益な契約であってもよく

判断ができずに契約を結んでしまうなどの被害にあう場合もあり、被害にあっても成年後

見人等が取り消すことができるようになります。このような判断能力の不十分な方々を保

護し，支援するのが成年後見制度です。 

成年後見制度は、大別して法定後見制度と任意後見制度の２つがあります。ここでは法

定後見制度において町が取り組むべきことを定義していきます。 

◆法定後見制度の概要 

法定後見制度は「後見」「保佐」「補助」の３つに分かれ、判断能力の程度等に応じて成

年後見人・保佐人・補助人などの成年後見人等を家庭裁判所が選任します。成年後見人等

は対象者の利益を考えながら対象者の代理として契約等の法律行為や、対象者が自ら法律

行為をする場合に同意を与えたり、同意を得ないで行った不利益な法律行為を後から取り

消したりすることによって、対象者を保護・支援していきます 
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第２節 認知症の相談支援体制の充実 

＜重点施策①＞ 

認知症ケアパスの改正 

「認知症になっても住み慣れたわが家、わがまちで暮らしていく」ことを目的とし

て、本町では「美里町認知症ケアパス」を作成しています。この認知症ケアパスは、

「認知症に気付くためのチェックリスト」、「認知症を予防するための生活習慣」、「認

知症の方との接し方、「認知症の経過と地域の関わり」について等、認知症を知る

ことにより、認知症に対する不安や心配を解消するためのものです。認知症に対し

て不安や心配を持つ方、認知症と診断された方、その家族及び支援者、関係者が

より利用しやすいものになるよう認知症ケアパスの改正を行います。 

 

＜重点施策②＞ 

認知症地域支援推進員の活動の推進 

認知症地域支援推進員は、認知症の人が住み慣れた地域で安心して暮らし続け

るため、医療機関、介護サービス及び地域の支援機関の連携を図るための支援、

認知症の方及びその家族を支援する役割を担っており、現在、本町では美里町地

域包括支援センターに配置しています。より効果的な事業展開を図るため、生活支

援コーディネーターとの連携も考えながら、関係団体との協力体制を築き、活動方

法について検討を行います。 

 

 

第３節 医療や介護の相談体制の充実 

＜重点施策①＞ 

介護サービス事業所との情報共有の推進 

地域の介護・福祉・医療等の専門職や関係機関に対し、高齢者の自立支援がで

きるよう、保健・福祉・介護保険等の町が実施する事業の周知や、専門職の質の向

上を図るための研修や意見交換会等を実施します。また、介護サービス事業者、医

療機関、福祉関係者等の多職種間の連携を図り、地域課題の把握・検討や関係機

関の抱える課題等を情報共有し、地域で望む生活ができるための医療介護の連携

体制の整備が進むよう努めます。 

 

＜重点施策②＞ 

認知症初期集中支援事業の実施 

美里町認知症初期集中支援事業は、認知症になっても本人の意思が尊重され、

できる限り住み慣れた地域で暮らし続けられるために、認知症の方とその家族に
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早期に関わる美里町認知症初期集中支援チーム（以下「支援チーム」という。）を設

置し、早期診断、早期対応に向けた支援体制を構築することを目的とした事業です。 

支援チームは、認知症の専門的な知識及び技能を有する医師の指導の下、複数

の専門職が、認知症が疑われる方又は認知症の方及びその家族を訪問し、観察・

評価、家族支援等初期からの支援を包括的及び集中的に行い、自立支援のサポー

トを行います。 

今後も、医療関係者との情報共有及び連携の促進を図るとともに、認知症施策

について関係機関と協議し推進します。 
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第７章 介護サービス事業 

第 ７ 章 

介護サービス事業による 

まちづくり 

 

第１節  介護サービス基盤の確保 

第２節  地域包括支援センターの取組 

第３節  介護給付費適正化事業の実施 

第４節  介護保険サービス事業量等の見込み 

第５節  低所得者の負担軽減策 

第６節  介護保険事業費の見込み 

第７節  標準給付費見込額 

第８節  地域支援事業費見込額 

第９節  保健福祉事業費見込額 

第１０節 第１号被保険者保険料の算定 
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第１節 介護サービス基盤の確保 

本町の介護サービス基盤の現状としては、全体的に捉えれば充実していると考

えられます。高齢者人口についてもピークを迎え、今後、減少に転じることが見込

まれる一方、団塊の世代の高齢化に伴い、より高い年齢層の人口が増え、また、生

産年齢人口は減少していく中で介護人材の確保が介護サービス基盤の確保には

必要不可欠となります。そのことから、介護サービス事業所との連携や情報交換を

行いながら、引き続き必要な支援をしていきます。また、個別的に捉えれば訪問型

サービスのニーズの受け皿が不足していると考えられます。本町における介護予

防・日常生活支援総合事業においては、従来型サービス※３のみの実施となってい

ます。この従来型サービスの提供事業者は、介護福祉士等の有資格者に限られて

おり、その人材確保の難しさが要因のひとつであると考えられることから、訪問型

サービスＡ※４の実施に向けた検討を進めていきます。 

これらの取組みにより、本町の更なる介護サービス基盤の確保に努めていきま

す。 

 

 
※3 従来型サービス：平成２７年４月に介護保険制度の改正があり、それまで保険給付の中の予

防給付として位置づけられていた訪問介護が、市町村事業である介護予防・日常生活支援総

合事業に位置付けられた。その改正前の予防給付の基準に準じた訪問型サービスのこと。 

※４ 訪問型サービスＡ：従来型サービスより緩和された基準で、主に雇用労働者から提供される

訪問型サービスのこと。 

 

 

第２節 地域包括支援センターの取組 

地域包括支援センターは、高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らせるように、

介護や介護予防、健康づくりや医療・福祉、認知症、権利擁護などの様々な面から

支援する相談窓口です。 

専門職として主任介護支援専門員、保健師、社会福祉士などが配置され、相互

に連携しながら支援を行います。 

総合相談支援事業は、地域における関係者とのネットワークを構築するとともに、

高齢者の心身の状況や生活の実態、必要な支援等を幅広く把握し、相談を受け、

地域における適切な保健・医療・福祉サービスの機関または制度の利用につなげる

等の支援を行う事業です。 

介護予防や重症化予防を図るため、介護サービス利用者をはじめ、高齢者等か

ら寄せられる様々な相談に早期に対応できるよう、地域包括支援センターの機能

の充実を図り、関係機関との連携を図ります。 
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家族の介護について

どうやって利用する

の？                          

介護保険って何？  

介護予防に取り組み

たいけど、どうすれば

いいのかな？                  

今後も、生活に密着したきめ細かな相談援助活動を推進し、包括的に対応でき

る総合相談体制の構築に努めます。 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 
 

第３節 介護給付費適正化事業の実施 

持続可能な介護保険制度の構築のため、介護給付を必要とする受給者を適切

に認定し、受給者が真に必要とする過不足のないサービスを、事業者が適切に提

供するよう促す「介護給付の適正化」は、高齢者が可能な限り、住み慣れた地域で

その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるようにするととも

に、保険者が保険者機能の一環として自ら積極的に取り組むべきものです。 

基本指針の見直しにより、保険者の事務負担の軽減を図りつつ、効果的・効率的

に事業を実施するため、給付適正化主要５事業の再編が行われ、見直し後、「要介

護認定の適正化」、「ケアプランの点検」、「医療情報との突合・縦覧点検」の３事業

に再編されました。本町においては、これまでも国が示す主要適正化５事業のうち、

「要介護認定の適正化」と「ケアプランの点検」及び「縦覧点検・医療情報との突合」

の３事業を実施してきましたので、今後も継続して実施していきます。 
 
 

１ 事業内容 

（１）要介護・要支援認定の適正化（認定調査状況チェック） 

要介護認定は、全国一律の基準に基づき適切かつ公平に運用される必要がある

ことから認定調査の内容について町職員などが書面などの審査を通じて点検する

ことにより、適切かつ公平な要介護認定の確保を図ります。また、一次判定から二

次判定の軽重度変更率の合議体間の差などについての分析を行い、要介護・要支

援認定の平準化に向けた取組を実施します。 
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（２）ケアプランの点検 

介護支援専門員が作成した居宅介護サービス計画の記載内容について、町職員

などの第三者が、資料確認や訪問調査などを通して点検及び支援を行うことによ

り、適切なサービスの確保に努めます。 

点検に当たっては、国が作成した「ケアプラン点検支援マニュアル」の活用を進め、

継続的にケアプランの質の向上を図ります。 
 

（３）医療情報との突合・縦覧点検 

医療情報との突合・縦覧点検については、適正化の費用対効果が最も期待でき

ることから、より重点的な推進を図ります。事業を効果的に実施するために宮城県

国民健康保険団体連合会（以下「国保連」という。）へ委託し、活用頻度の高い帳票

に絞った点検を行います。 

 

２ その他の関連する取組 

国保連の介護給付適正化システムを活用し、システムにより抽出された給付実

績データから確認が必要と思われる事項を集中的に確認することにより、過誤調

整や事業者などへの指導につなげることができます。また、適正なサービス提供と

介護費用の効率化、事業者の指導育成を図ります。 
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第４節 介護保険サービス事業量等の見込み 

 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第

６節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する

第７章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６

節から第１０節以外の内容について意見募集を行います。 

 

第５節 低所得者の負担軽減策 

１ 特定入所者介護サービス費 

介護保険施設やショートステイ等を利用した場合における居住費・食費について、

過重な負担とならないように、所得に応じた利用者負担限度額を定め、その超過

額を補足給付として保険給付します。ただし、住民税が課税されている世帯や一定

額以上の預貯金の資産がある場合などは対象外となります。 

 

２ 社会福祉法人等による利用者負担軽減制度 

低所得者で特に生計が困難である方に対し、社会福祉法人の社会的役割を踏ま

え、利用者負担段階に応じて利用者負担を軽減するものです。 

 

３ 高額介護サービス費など 

利用者負担段階ごとに負担上限額を定め、それを超えた場合には、超えた額を

高額介護サービス費、高額介護予防サービス費として保険給付を行います。また、

医療保険と介護保険の両方を利用する人に過重な負担とならないように、高額介

護合算療養費においても負担上限額が定められています。 

 

４ 介護保険料の減免など 

災害、その他特別な事情がある場合、保険料の減免などを行います。 

（１）災害により住宅、家財に著しい損害を受けた場合の減免 

（２）生計中心者が、失業などにより収入が著しく減少した場合の減免 
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第６節 介護保険事業費の見込み 

 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第６

節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する第７

章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６節から

第１０節以外の内容について意見募集を行います。 
 

 

第７節 標準給付費見込額 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第

６節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する

第７章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６

節から第１０節以外の内容について意見募集を行います。 
 

 

第８節 地域支援事業費見込額 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第

６節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する

第７章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６

節から第１０節以外の内容について意見募集を行います。 

 

 

第９節 保健福祉事業費見込額 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第

６節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する

第７章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６

節から第１０節以外の内容について意見募集を行います。 
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第１０節 第１号被保険者保険料の算定 

本計画は、美里町パブリックコメント条例第３条第５号の規定により、パブリック

コメントの対象となります。ただし、同条第１号ウの規定により、本計画の第７章第６

節から第１０節まで、さらに、本計画の第７章第６節から第１０節までに関連する第７

章第４節はパブリックコメントの対象外となることから、第７章の第４節、第６節から

第１０節以外の内容について意見募集を行います。 
 



 

61 
 

第８章 計画の策定過程と推

進体制 

第 ８ 章  

計画の策定過程と推進体制 

 

第１節 計画の策定過程 

第２節 計画の進行管理 

第３節 関係課・関係機関との連携 
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第１節 計画の策定過程 

１ 長寿支援課内での意見交換 

計画の策定を進めていくために、長寿支援課内でまちのあるべき姿を検討し、

意見の共有を図りました。 

 

日 時 テーマ 

令和４年 
１２月２０日 

自分が思い描く、こんなまちになってほしい～こんな美里町だった
らいいな～ 

令和５年 
５月 ２日 

前回の意見から、みんなはどんなことが大事だと思っているのかを
考えよう 

令和５年 
６月 １日 

大事だと思ったことを達成するためにはどんなことが必要か 

令和５年 
６月２１日 

基本理念（案） 

令和５年 
７月１８日 

基本理念（案）、目標（案） 

令和５年 
８月２８日 

給付実績を振返る 

令和５年 
９月２６日 

施策の方向性（案）、重点施策（案） 

令和５年 
１０月 ５日 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果を振返る 

令和５年 
１０月１１日 

施策の方向性（案）、重点施策（案）、評価指標（案） 

令和５年 
１１月 ７日 

評価指標（案） 
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２ 関係機関等との意見交換 

 計画の策定を進めていくために、関係機関等とまちのあるべき姿等について

の共有を図りました。 
 

日 時 関係機関等 テーマ 

令和５年 
７月１８日 

美里町社会福祉協議会 基本理念（案）と目標（案） 

令和５年 
８月 ２日 

美里町在宅医療介護連携推進会議 基本理念と目標 

令和５年 
８月２５日 

美里町生活支援体制整備協議会 基本理念と目標 

令和５年 
１１月１３日 

美里町介護・福祉サービス事業所 
連絡会 

・介護予防・日常生活圏域ニー
ズ調査の結果を振返る 

・基本理念と目標 

令和５年 
１１月１３日 

美里町在宅医療介護連携推進会議 
在宅医療介護連携推進事業の目
標（案） 

令和５年 
１１月３０日 

権利擁護ネットワーク会議 
・介護予防・日常生活圏域ニー

ズ調査の結果を振返る 
・基本理念、目標 
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３ 美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会 

本計画を策定するため、美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委

員会を全５回開催し、審議しました。 
 
 

 

 

４ パブリックコメント 

公表日 令和５年１２月５日（火） 

意見募集期間 令和５年１２月１２日（火）から令和６年１月１６日（火）まで 

 

 

 

開催回 日 時 概 要 

令和４年度 
第１回 

令和５年 
１月１９日 

議 事 
（１）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

策定スケジュール（案）について 
（２）美里町高齢者福祉に関するアンケート調査の実施に

ついて 

令和５年度 
第１回 

令和５年 
７月２７日 

議 事 
（１）美里町高齢者福祉に関するアンケート調査の結果等

について 
（２）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

の基本理念等（案）について 
（３）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

策定スケジュールについて 

第２回 
令和５年 
１０月２５日 

議 事 
（１）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

骨子案について 

第３回 
令和５年 
１１月２２日 

議 事 
（１）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

案について 

第４回 
令和６年 

１月●●日 

議 事 
（１）パブリックコメントの実施結果について 
（２）美里町高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画

最終案について 
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第２節 計画の進行管理 

１ 評価指標等の設定 

本計画の基本理念を実現するための本町の取組について進行管理をし、その取

組結果を評価・分析するために、基本理念及び各目標の施策の方向性に、計画期

間内の評価指標を設定しました。 

 

２ 成果の評価・分析 

本計画の進行管理として、以下のとおり進捗状況の確認と評価・分析を行いま

す。 

（１）施策の方向性・重点施策について 

重点施策ごとに、取組の状況や実績等について、毎年度評価・分析を行い、課題

の抽出を行います。 

（２）基本理念・目標について 

本計画最終年度に、評価指標に対する実績等について評価・分析を行い、課題

の抽出を行います。 

 

３ 重点施策の見直し・改善 

評価・分析の結果に基づき、重点施策の取組内容等を見直し、改善します。また

同時に重点施策以外の施策についても、目標を推進するため、同様に行います。 

施策を実施している中で、見直しや改善が必要と思われる場合は、随時関係者

間で協議をしながら、より良い取組となるよう努めます。 

 

４ 基本理念・目標・施策の方向性の見直し 

評価・分析の結果に基づき見直しをし、次期計画において取組む事項を検討し

ます。 
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第３節 関係課・関係機関との連携 

本計画は、高齢者に関する総合的な計画であり、対象となる事業も広範囲にわた

るため、行政のみならず民間団体や福祉、保健、医療など、各機関との連携が必要

となります。また、地域包括ケアシステムはまちづくりが基本であることから、まちづ

くり部門との連携も重要となります。そのため、関係機関や住民、地域の各種団体

に計画の趣旨や内容の周知を行い、連携の強化、協力体制づくりを進めていきます。 
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資料編 

資料編 
 

資料１  評価指標 

 

資料２  美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計

画策定委員会条例 

 

資料３  美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計

画策定委員会委員名簿 
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資料１ 評価指標 

 

 

◆基本理念に対する評価指標 

基本理念 指標 現状値 目標値 

高齢者がいつま

でも地域のなか

で「望む生活」を

送ることができ

る町 

１．健康寿命 

【データからみたみやぎの健

康】 

 

２．主観的幸福感 

【ニーズ調査】 

 

３．主観的健康観 

【ニーズ調査】 

 

 

 

４．生きがいがある人の割合 

【ニーズ調査】 

８４．５５歳（令和２年） 

 

 

 

５点以上の回答率 

89.3％ 

 

「とてもよい」と回答

7.4％ 

「まあよい」と回答 

74.1％ 

 

「生きがいがあり」と回答 

５８．８％ 

延伸 

 

 

 

現状値の割合

を増やす。 

 

現状値の割合

を増やす。 

 

 

 

現状値の割合

を増やす。 
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◆施策の方向性に対する評価指標 

目

標 
施策の方向性 指標 現状値 目標値 

１．

一

人

一

人

が

元

気

に

な

る

活

動

の

推

進 

（１）介護予防

や重症化予防

の活動の体制

づくり 

１．調整認定率 

【「見える化」システム】 

 

２．新規認定者の平均年齢 

【「見える化」システム】 

 

３．介護予防の実践者の割合 

【ニーズ調査】 

１８．２％ 

（令和４年度） 

 

 ８２．４歳 

（令和３年度） 

 

「特になし」と回答 

７．５％ 

現状値が下が

る。 

 

現状値が上が

る。 

 

現状値の割合が

減る。 

（２）地域での

社会参加がし

やすい体制づ

くり 

月１回以上活動に参加している

人の割合 

【ニーズ調査】 

 8.9% 現状値の割合が

増える。 

 

２．

み

ん

な

で

支

え

合

い

が

で

き

る

地

域

づ 

く 

り 

（１）在宅生活

の支援体制の

充実 

１．「住み慣れた自宅」を人生に

おける最期を迎える場所と選択

する人の割合 

【ニーズ調査】 

 

２．高齢者福祉サービスを知っ

ている人の割合 

【ニーズ調査】 

 ６１．１％ 

 

 

 

 

「特にない」と回答 

３３．９％ 

現状値の割合が

増える。 

 

 

 

現状値の割合が

減る。 

（２）支え合い

のしくみづくり 

地域の活動に参加したいと考え

る人の割合 

【ニーズ調査】 

「参加したくない」と

回答 ３１．９％ 

現状値の割合が

減る。 
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目

標 
施策の方向性 指標 現状値 目標値 

３．

自

分

ら 

し 

く

生

活

す

る

た

め

の

権

利

を

守

る 

こ 

と

の

推

進 

（１）権利擁護

の相談支援体

制の整備 

成年後見制度を知っている人

の割合 

【ニーズ調査】 

「制度の内容まで知

っている」と回答 

１９．８％ 

現状値の割合が

増える。 

 

（２）認知症の

相談支援体制

の充実 

認知症に関する相談窓口を知

っている人の割合 

【ニーズ調査】 

「はい」と回答 

１０．７％ 

現状値の割合が

増える。 

 

（３）医療や介

護の相談体制

の充実 

病 院以 外で人 生の最 期 を迎え

る場所を選ぶ人の割合 

【ニーズ調査】 

病院以外を回答 

８３．２％ 

現状値の割合が

増える。 
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資料２ 

美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会条例 

平成２５年１２月２４日 

条例第５０号 

改正 平成２９年１２月１４日条例第３０号 

（設置） 

第１条 老人福祉法（昭和３８年法律第１３３号）第２０条の８第１項に規定する市町

村老人福祉計画及び介護保険法（平成９年法律第１２３号）第１１７条第１項に規

定する市町村介護保険事業計画（以下「高齢者福祉計画等」という。）を策定する

ため、地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第１３８条の４第３項の規定に基づ

き、美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会（以下「委員会」と

いう。）を置く。 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、町長の諮問に応じ、次に掲げる事項について調査審議し、答申す

る。 

（１） 高齢者福祉計画等の策定及び見直しに関すること。 

（２） 前号に掲げるもののほか、高齢者福祉計画等に基づく施策の推進に関するこ

と。 

（組織） 

第３条 委員会は、委員１５人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから町長が委嘱する。 

（１） 介護保険被保険者を代表する者 

（２） 介護及び福祉に関し学識経験を有する者 

（３） 介護サービス又は福祉サービスに関する事業に従事する者 

（４） 福祉団体に関係する者 

（５） 地域住民で組織する団体に所属する者 

（６） 前各号に掲げるもののほか、町長が委嘱することが必要と認めた者 

（任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱した日から起算して２年とする。ただし、補欠の委員の
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任期は、前任者の残任期間とする。 

（会長及び副会長） 

第５条 委員会に会長及び副会長各１人を置き、委員の互選によってこれを定める。 

２ 会長は、会務を総理し、委員会を代表する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、そ

の職務を代理する。 

（会議） 

第６条 委員会の会議は、必要に応じて会長が招集し、会議の議長となる。 

２ 会議は、委員の半数以上の出席がなければ開くことができない。 

３ 会議の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは議長が決する。 

４ 委員会は、必要があると認めるときは、関係者の出席を求め、意見を聴き、又は

資料の提出を求めることができる。 

（秘密の保持） 

第７条 委員は、職務上知り得た秘密を漏らしてはならない。その職を退いた後も、

同様とする。 

（庶務） 

第８条 委員会の庶務は、美里町課設置条例（平成１８年美里町条例第６号）第２条

に掲げる長寿支援課において処理する。 

（委任） 

第９条 この条例に定めるもののほか、この条例の施行に関し必要な事項は、別に

定める。 

附 則 

この条例は、平成２６年４月１日から施行する。 

附 則（平成２９年１２月１４日条例第３０号）抄 

（施行期日） 

１ この条例は、平成３０年４月１日から施行する。 
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資料３ 
 
美里町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会委員名簿 
 
 

 
委員任期２年（令和５年１月１９日～令和７年１月１８日）〔敬称略〕    

No 氏     名 所属等 

1 大 友    正 第１号被保険者 

2 森 谷 弓 子 宮城県北部保健福祉事務所 地域保健福祉部 総括技術次長 

3 高 橋 文 一 美里町介護保険運営委員会 委員長 

4 永 澤 もとえ 
ＪＡ新みやぎ みどりの統括福祉センター                     

ふれ愛福祉センター小牛田 訪問介護部門管理者 

5 三 浦 孝 司 
社会福祉法人 南郷福祉会  

特別養護老人ホームいなほの里 施設長 

6 吉 村 英 晃 
特定非営利活動法人  

宮城県ケアマネジャー協会大崎支部 支部長 

７ 木 村 明 子 美里町民生委員児童委員協議会 会長 

８ 黒 沼 和 良 美里町社会福祉協議会 副会長 

９ 鈴 木 輝 雄 美里町老人クラブ連合会 会長 

１０ 加 藤 芳 郎  美里町行政区長会 会長 

１１ 菅 原 知 広 町立南郷病院 院長 

１２ 鈴 木 絢 子 美里町顧問弁護士 

 
令和５年４月１日現在 

 



 

 

 


