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第１節 基本理念・基本目標 

１．基本理念とめざす将来像 

（１）基本理念 

「新宿区高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画」では、「新宿区基本構想」に掲げ

た「めざすまちの姿」、「『新宿力』で創造する、やすらぎとにぎわいのまち」と整合を図り、

「だれもが人として尊重され ともに支え合う地域社会をめざす」を基本理念に設定してい

ます。 
 

日々を健康に過ごし、介護が必要になっても住み慣れた地域で自分らしく安心して暮らす

ことができ、人生の最期まで人として尊重され権利が守られることは、「やすらぎのまち」

の礎となります。 
 

社会全体、さらに高齢者自身が、支える側・支えられる側という関係を超えてともに支え

合うことは、地域社会がいきいきとした「にぎわいのまち」になることにつながります。そ

して、そこに発揮される地域の力こそが『新宿力』です。 
 

以上のことから、地域包括ケアシステムの一層の推進をもって地域共生社会の実現をめざ

す本計画では、住まい・生活支援・介護予防・医療・介護の連携と一体的な提供をさらに深

化させるという決意のもと、第８期の基本理念を引き継ぐこととします。 
 

  

新宿区基本構想（H20～R７）におけるめざすまちの姿

『新宿力』で創造する、やすらぎとにぎわいのまち

新宿区高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画における基本理念

だれもが人として尊重され ともに支え合う地域社会をめざす

新宿区高齢者保健福祉計画・第９期介護保険事業計画における基本理念

だれもが人として尊重され
ともに支え合う地域社会をめざす
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（２）めざす将来像 

基本理念のもとで実現するまちの姿として、3つの「めざす将来像」を定めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

心身ともに健やかに  いきいきとくらせるまち  
 

高齢期の特性を踏まえた健康づくりや介護予防を進めるとともに、 

社会参加と生きがいづくりへの支援を進めていきます。 

めざす将来像  

だれもが互いを尊重し  支え合うまち  
 

地域コミュニティにおける支え合いのしくみづくり、 

地域支え合い活動への参加・継続支援を進めていきます。 

支援が必要になっても  生涯安心してくらせるまち  
 

要支援・要介護状態になっても、認知症になっても、 

住み慣れた地域で最期まで安心して暮らせるまちづくりを進めていきます。 
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２．基本目標 

本計画では、基本目標として以下の 5つを設定します。 

 

基本目標１ 
健康づくりと介護予防・フレイル予防をすすめます 

 

高齢者が住み慣れた地域でいつまでもいきいきと暮らし続けるには、高齢期の特性を

踏まえた健康づくりと介護予防・フレイル予防が必要です。正しい知識の普及啓発や実践

に向けた支援を行うとともに、住民主体の活動による健康づくりや介護予防・フレイル予

防を推進していきます。また、健康な高齢期を迎えることができるよう、働き盛りの世代

から、健康づくりを推進していきます。 

 

基本目標 2 
社会参加といきがいづくりを支援します 

 

高齢期の生活の質（QOL）を高めるためには、社会との関わりを持ちながらこれまで

得た知識や経験を活用し、生涯を通して新たなことにチャレンジしていくことが大切で

す。多様化した高齢者のライフスタイルやニーズに対応した社会参加や、社会貢献、就労

などの活動を支援します。 

 

基本目標 3 
支え合いの地域づくりをすすめます 

 

高齢者が住み慣れた地域で暮らし続けていくためには、公的なサービスが充実してい

ることに加え、地域での見守りや支え合いの活動が不可欠です。そのために、高齢者自身

も「地域の担い手」として活躍するしくみづくりを進め、地域の多様な社会資源（NPO、

民間企業、社会福祉施設など）との有機的な連携により、互いに支え合う地域社会の実現

を目指します。 

 

基本目標４ 
最期まで住み慣れた地域で自分らしく暮らすための 

相談・支援体制を充実します 

 

支援や介護が必要になっても、生涯住み慣れた地域で安心してその人らしく暮らして

いけることが大切です。そのため、一人ひとりのニーズに応じた医療と介護の連携による

切れ目のないサービスや、区独自の支援サービスを提供します。また、高齢者のニーズに

応じた住まいの確保を支援し、区の特性にあった地域包括ケアシステムの実現を目指し

ます。 

 

基本目標５ 
安全・安心な暮らしを支えるしくみづくりをすすめます 

 

高齢者がいつまでも地域で生活し続けるためには、安全・安心な暮らしを支える様々な

取組が必要です。高齢者の権利をまもる成年後見制度が適切に活用されるよう周知を図

るとともに、虐待の早期発見・相談や消費者被害の防止等、高齢者の暮らしをまもる取組

を推進します。また、住まいへの支援やユニバーサルデザインの視点を取り入れたまちづ

くり、災害時における高齢者への支援の充実などを進めていきます。 
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第２節 新宿区における地域包括ケアシステム 

１．日常生活圏域の設定 

新宿区では、高齢者人口や、民生委員・児童委員、町会・自治会、地区協議会などの地域

における活動の単位を考慮し、これまで同様特別出張所所管10区域を日常生活圏域（四谷、

簞笥町、榎町、若松町、大久保、戸塚、落合第一、落合第二、柏木、角筈）と設定していま

す。 

 

※日常生活圏域とは、地域包括ケアシステムの実現のために、必要なサービスを身近な地域で受けら

れる体制の整備を進める単位で、国では概ね30分以内にサービスが提供される範囲としています。 

 

２．高齢者総合相談センターの設置 

身近なところで相談やサービスが受けられるよう、日常生活圏域を「相談圏域」と捉え、

高齢者総合相談センターを 10 か所に配置しています。なお、区内は大きく東・中央・西

の 3つの圏域に分けています。 

新宿区役所には基幹型高齢者総合相談センターを設置し、地域型高齢者総合相談センターへ

の後方支援や総合調整等を行っています。 
 

 

 

 

 

  

[特別出張所（特出）] 日常生活圏域（10圏域） 

四 谷 

特 出 

簞笥町 榎 町 

特 出 特 出 

若松町 大久保 戸 塚 落合第一 落合第二 柏 木 

特 出 特 出 特 出 特 出 特 出 特 出 

角 筈 

特 出 

相談圏域（10圏域） [高齢者総合相談センター（高相Ｃ）] 基幹型高相Ｃ（新宿区役所） 

地域型高相Ｃ（10 所） 

四 谷 

高相Ｃ 

 

箪笥町 

高相Ｃ 

 

榎 町 

高相Ｃ 

 

若松町 

高相Ｃ 

 

大久保 

高相Ｃ 

 

戸 塚 

高相Ｃ 

 

落合第一 

高相Ｃ 

 

柏 木 

高相Ｃ 

 

角 筈 

高相Ｃ 

 

落合第二 

高相Ｃ 

 

東圏域  
圏域 

 西圏域 
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３．日常生活圏域別の人口・高齢者人口・人口構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(出典)令和 2（2020）年国勢調査 

  

▼ 人口 

▼ 高齢者人口 

西圏域 

中央圏域 

東圏域 

36,007 38,768 33,790 31,348

44,265

39,527 33,443 30,165 30,555 15,692

40,493 40,874 37,005 34,148

41,702

39,956 35,065 31,426 30,821
17,895

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

四谷 箪笥町 榎町 若松町 大久保 戸塚 落合第一落合第二 柏木 角筈

平成27年・令和2年の人口
平成27年 令和2年

7,093

6,833

6,167

7,844

7,319

7,691
6,763

5,937
5,023

2,515
0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

四
谷

箪
笥
町

榎
町

若
松
町

大
久
保

戸
塚

落
合
第
一

落
合
第
二

柏
木

角
筈

65歳以上の人口
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西圏域 中央圏域 東圏域 

※円グラフ内側は新宿区全体での割合 

▼ 人口構成 

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

11.5%

9.7%

69.4%

9.4%

落合第一

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

10.6%

9.7%

70.2%

9.5%

落合第二

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

9.3%

8.9%

74.1%

7.7%

柏木

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

7.7%

8.1%

76.6%

7.6%

角筈

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

13.3%

11.4%

65.2%

10.1%

若松町

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

10.7%

9.3%

71.1%

8.9%

大久保

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

11.5%

9.8%

70.2%

8.5%

戸塚

10.2%

9.5%

71.3%

9.0%

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

四谷

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

9.3%

9.0%

70.4%

11.3%

箪笥町

10.5%

9.5%

70.8%

9.2%

9.9%

8.5%

72.4%

9.2%

榎町

10.5%9.5%

70.8%

9.2%

75歳以上 65-74歳

15-64歳 0-14歳

年齢区分別人口割合
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４．調査等にみる日常生活圏域別の状況 

（１）外出の状況 

「ほとんど外出しない」の割合が全体より高いのは、大久保、落合第二、柏木、角筈とな

っています。 
 

▼ 一般高齢者＞週１回以上の外出 

 

 

（２）主観的健康観 

主観的健康観がよい（とてもよい＋まあよい）人の割合が全体より高いのは、四谷、箪笥

町、榎町、落合第一、柏木、角筈となっています。 
 

▼ 一般高齢者＞主観的健康観 

  

5.0

3.3

4.9

4.9

4.0

6.8

4.7

3.1

7.1

5.9

6.3

8.6

9.2

8.0

10.6

8.9

10.9

4.7

9.3

8.2

10.8

3.1

40.3

45.0

37.8

39.2

41.9

38.4

41.6

40.9

39.9

35.5

39.6

44.3

41.2

47.6

44.6

43.2

41.2

47.7

44.8

42.9

44.6

48.9

1.8

1.3

1.7

0.7

2.0

2.7

1.3

1.9

1.9

3.2

2.1

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

全体(n=2651)

四谷(n=306)

箪笥町(n=288)

榎町(n=283)

若松町(n=303)

大久保(n=294)

戸塚(n=317)

落合第一(n=257)

落合第二(n=268)

柏木(n=186)

角筈(n=96)

ほとんど外出しない 週１回 週２～４回 週５回以上 無回答

11.4

13.7

11.5

11.7

11.2

10.5

10.7

8.9

11.2

10.2

13.5

66.0

64.1

72.6

69.6

60.0

63.0

63.5

69.2

64.9

71.0

69.8

17.8

18.6

11.8

14.1

23.8

20.4

21.1

16.0

18.3

16.1

14.6

3.2

2.3

3.1

2.8

3.3

5.1

2.8

4.3

3.0

0.5

2.1

1.6

1.3

1.0

1.8

1.7

1.0

1.9

1.6

2.6

2.2

0.0

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

全体(n=2651)

四谷(n=306)

箪笥町(n=288)

榎町(n=283)

若松町(n=303)

大久保(n=294)

戸塚(n=317)

落合第一(n=257)

落合第二(n=268)

柏木(n=186)

角筈(n=96)

とてもよい まあよい あまりよくない よくない 無回答
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（３）地域づくり活動への参加者としての参加意向 

「既に参加している」の割合が６％程度と相対的に高いのは、榎町、若松町です。 

参加意向のある（ぜひ参加したい＋参加してもよい）割合が全体よりも高いのは、四谷、

箪笥町、榎町、落合第二、柏木です。 
 

▼ 一般高齢者＞地域づくりへの参加者としての参加意向 

 

 

第 2 号被保険者では、「既に参加している」の回答があるのは榎町、大久保、戸塚です。

参加意向のある（ぜひ参加したい＋参加してもよい）割合が全体よりも高いのは四谷、箪笥

町、柏木、角筈です。 
 

▼ 第２号被保険者＞地域づくりへの参加者としての参加意向 

 

  

6.6

7.2

5.6

7.8

7.9

6.8

6.0

4.3

6.3

8.1

4.2

47.6

47.4

53.4

48.0

41.0

46.9

47.6

48.2

50.8

46.7

42.7

37.9

38.9

34.4

35.7

40.9

37.8

38.5

37.4

37.7

38.2

46.8

4.3

4.9

4.5

6.0

5.9

3.1

4.7

3.9

2.6

2.7

4.2

3.6

1.6

2.1

2.5

4.3

5.4

3.2

6.2

2.6

4.3

2.1

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

全体(n=2651)

四谷(n=306)

箪笥町(n=288)

榎町(n=283)

若松町(n=303)

大久保(n=294)

戸塚(n=317)

落合第一(n=257)

落合第二(n=268)

柏木(n=186)

角筈(n=96)

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

7.4

8.0

7.0

3.0

10.9

6.3

11.1

8.9

6.7

5.1

5.3

54.0

58.7

59.3

57.6

40.0

50.0

48.2

46.5

49.9

69.2

63.1

37.1

33.3

33.7

36.4

49.1

40.6

37.0

44.6

41.7

23.1

31.6

1.0

0.0

0.0

3.0

0.0

3.1

3.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.7

2.6

0.0

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

全体(n=582)

四谷(n=75)

箪笥町(n=86)

榎町(n=66)

若松町(n=55)

大久保(n=64)

戸塚(n=54)

落合第一(n=56)

落合第二(n=60)

柏木(n=39)

角筈(n=19)

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
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（４）地域のつながりの実感 

地域のつながりを感じる（感じる＋どちらかといえば感じる）割合が全体よりも高いのは、

四谷、箪笥町、榎町、若松町、大久保、戸塚です。 
 

▼ 一般高齢者＞地域のつながりの実感 

 

 

第 2号被保険者では、地域のつながりを感じる（感じる＋どちらかといえば感じる）割合

が全体よりも高いのは、榎町、大久保、落合第二、柏木です。 
 

▼ 第２号被保険者＞地域のつながりの実感 

 

  

17.2

20.6

16.7

21.9

16.2

17.0

19.2

12.1

11.9

18.8

14.6

35.1

32.0

36.0

36.0

40.0

35.7

37.6

35.8

33.3

29.0

32.3

28.3

26.8

27.1

25.4

26.7

26.9

26.5

32.3

31.7

30.6

36.4

17.1

18.6

18.1

16.3

13.5

17.3

14.5

16.7

20.9

19.4

16.7

2.3

2.0

2.1

0.4

3.6

3.1

2.2

3.1

2.2

2.2

0.0

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

全体(n=2651)

四谷(n=306)

箪笥町(n=288)

榎町(n=283)

若松町(n=303)

大久保(n=294)

戸塚(n=317)

落合第一(n=257)

落合第二(n=268)

柏木(n=186)

角筈(n=96)

感じる どちらかといえば感じる どちらかといえば感じない 感じない 無回答 系列6

6.5

5.3

3.5

10.6

3.6

9.4

7.4

1.8

5.0

17.9

5.3

27.3

24.0

27.9

33.3

20.0

32.8

20.4

17.9

35.0

33.4

21.1

37.2

33.3

44.2

30.3

34.5

37.5

51.8

44.6

36.7

20.5

21.1

28.7

37.4

24.4

25.8

41.9

20.3

18.5

35.7

23.3

28.2

47.2

0.3

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.9

0.0

0.0

0.0

5.3

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

全体(n=582)

四谷(n=75)

箪笥町(n=86)

榎町(n=66)

若松町(n=55)

大久保(n=64)

戸塚(n=54)

落合第一(n=56)

落合第二(n=60)

柏木(n=39)

角筈(n=19)

感じる どちらかといえば感じる どちらかといえば感じない 感じない 無回答
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（５）「高齢者総合相談センター」名称の認知度 

「高齢者総合相談センター」の名称を知っているかについて、「はい」の割合をみると、一

般高齢者では全体で 47.5％となっており、若松町、落合第二、大久保では 50％を超えて

います。要支援・要介護認定者では一般高齢者より多く全体で 70.1％となっており、大久

保では 75％を超えています。第 2 号被保険者では一般高齢者より少なく全体で 26.8％と

なっており、榎町、箪笥町では３0％を超えています。 
 

▼ 一般高齢者＞「高齢者総合相談センター」名称の認知度 

 
 

▼ 要支援・要介護認定者＞「高齢者総合相談センター」名称の認知度 

 
 

▼ 第２号被保険者＞「高齢者総合相談センター」名称の認知度 

 
※グラフでは「無回答」を除いています。  

47.5 43.8 44.8 48.1 52.5 50.0 48.9 45.9 50.3 41.9 44.8
0%

20%

40%

60%

80%

はい

70.1 72.9 74.8 71.4 65.6 76.9 68.2 64.1 74.7 65.6 61.9
0%

20%

40%

60%

80%

はい

26.8 28.0 30.2 34.8 21.8 25.0 27.8 21.4 25.0 28.2 21.1
0%

20%

40%

60%

80%

はい
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５．新宿区の地域支援事業 

地域支援事業は、高齢者が要介護（要支援）状態となることを予防するとともに、要介護

状態となった場合でも、可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう支援すること

を目的として、平成 18（2006）年度に介護保険制度内に新設されました。 

実施主体が各区市町村であることから実施内容は地域によって異なります。新宿区で実施

している地域支援事業の状況は以下のとおりです。 

 

（１）介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業） 

総合事業は、地域の実情に応じて、住民等の多様な主体が参画し、多様なサービスを充実

することにより、地域の支え合いの体制づくりを推進し、要支援者等に対する効果的かつ効

率的な支援等を目指すものです。「介護予防・生活支援サービス事業」と「一般介護予防事

業」で構成されています。 
 

事業名 取組内容 

介護予防・生活支援 

サービス事業 

要介護状態となることを予防し、一人ひとりが活動的で生きがいのあ

る生活を送ることができるよう支援する事業で、対象者は、要支援 1・

2 の認定を受けた方もしくは基本チェックリストの結果により生活機

能の低下が確認された 65 歳以上の方（事業対象者）です。 

サービスの種類は訪問型サービスと通所型サービスがあります。な

お、住民等の多様な主体の参画という観点から、区の研修を修了した生

活援助員等が利用者宅を訪問して生活援助（掃除、洗濯、調理、生活必

需品の買い物等の支援）を行う生活援助サービスなども行っています。 

一般介護予防事業 

介護予防や日常生活の自立に向けた取組や、地域の介護予防活動等に

対して支援を行う事業です。対象者は、65 歳以上の方や、65 歳以上

の方の支援のための活動に関わる方です。 

介護予防普及啓発事業として、事前申し込みが必要で有料の介護予防

教室と、事前申し込みが不要で無料の介護予防教室などを行っているほ

か、地域介護予防活動支援事業として、介護予防のための体力測定事業

や、区オリジナル３つの体操・トレーニング（新宿いきいき体操・新宿

ごっくん体操・しんじゅく100トレ）の普及啓発などを行っています。 
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（２）包括的支援事業 

包括的支援事業は、以下の 4 つの事業で構成されています。 
 

事業名 取組内容 

高齢者総合相談 

センター事業 

（地域ケア会議含む） 

区内11か所に設置している高齢者総合相談センターの相談機能

をさらに充実させるとともに、地域包括ケアシステムの実現のため

の有効なツールとなる「地域ケア会議」を開催しています。 

在宅医療・介護連携推進 

事業 

地域の医療・介護サービス資源の把握や情報の共有、在宅医療・介護

連携に関する相談受付、在宅医療・介護関係者の研修などを行っていま

す。 

認知症総合支援事業 

認知症が疑われる高齢者の早期発見・早期診断や認知症高齢者への支

援体制の充実のため、認知症地域支援推進員や認知症初期集中支援チー

ムを設置しています。また、認知症の人やその家族の支援ニーズと認知

症サポーターを中心とした支援をつなげる「チームオレンジ」を立ち上

げ、その活動を通じた認知症高齢者への支援を行っています。 

生活支援体制整備事業 

高齢者が地域とのつながりや生きがいを持ちながら暮らしていくた

めに、区が「生活支援コーディネーター」及び「新宿区生活支援体制整

備協議会」を設置し、新宿区社会福祉協議会や関係機関と連携しながら、

地域におけるコミュニティの活性化や住民等が主体となった多様な生

活支援の充実など、支え合いの地域づくりを促進する取組を進めていま

す。 

 

（３）任意事業 

任意事業は、以下の 3 つの事業で構成されています。 
 

事業名 取組内容 

介護給付等費用適正化

事業 

介護保険サービスの質の向上及び適正利用の促進の観点から、認定調

査票や介護報酬請求内容の点検、ケアプラン点検、適正な介護サービス

利用のパンフレットの配布などを行い、給付費の適正化を図っていま

す。 

家族介護支援事業 

位置情報専用端末機の利用料等を助成する徘徊高齢者探索サービス

などを行っています。 

その他の事業 

成年後見審判請求事務等として、親族による申立てが期待できない状

況にある高齢者についての区長による家庭裁判所への審判請求や、費用

を負担することが困難な方に対する後見人等への報酬助成を行ってい

ます。また、高齢者の住宅改修の際の理由書作成業務の支援などを行っ

ています。 
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第３節 今後の方向性 

１．みえてきた課題 

（１）健康寿命と介護予防・フレイル予防の状況 

新宿区の、令和 3（2021）年時点の 65歳健康寿命（東京保健所長会方式）は、要支援

1 以上の認定を受けるまででは男性が 80.94 歳、女性が 82.93 歳となっており、要介護

2以上の認定を受けるまででは男性が 82.76歳、女性が 86.37歳となっています。 

前期計画策定時の平成 30（2018）年時点では、前者の男性が 80.79歳、女性が 82.76

歳、後者の男性が 82.52歳、女性が 86.02歳であったことから、新宿区における健康寿命

が当該 3年間では延びたことになります。日本の平均寿命は延び続けており、高齢期を健康

で過ごせる期間である健康寿命の延伸には引き続き取り組んでいく必要があります。 

一方、調査から把握した現在の健康状態（主観的健康観）は、一般高齢者では「まあよい」

が 66.0％で最も多く、「あまりよくない」が 17.8％で続きますが、前回調査と比較すると

「まあよい」が減少し、「あまりよくない」が増加しています。「まあよい」と「あまりよく

ない」の狭間にフレイルの状態が潜んでいると考えれば、栄養・運動・社会参加という健康

長寿に大切な３つの柱からのフレイル予防に引き続き取り組んでいくことが重要です。 

また、第 2 号被保険者の主観的健康観では「あまりよくない」（9.6％）の回答が 1 割弱

あり、フレイルへの気づきと適切な対応がより早い時期から必要であると考えられます。第

2号被保険者では、いきいきと充実した活動的な高齢期を実現するために 40代から取り組

んだほうがよいと思うことに対し、実践していることが「足腰の筋力を鍛える」「バランス

の良い食生活」など多くの項目で少なくなっており、必要と感じている様々な活動に対して

その実践を支援する、あるいは実践しやすい環境を整えることなども重要です。 

 

（２）地区の特性に応じた地域での支え合い 

地域づくり活動への参加意向や、地域のつながりの実感など地域との関わり、また家族や

親族、近隣、友人も含めて心配事や愚痴を聞いてくれる人がいない割合などには地区によっ

て異なる状況がみられます。また、高齢者の人口、年齢別の構成割合、社会的環境等も、日

常生活圏域ごとに違いがあります。 

新宿区全体の取組を定めていく本計画にあっても、調査等でみえてきた各地区の状況を確

認しつつ、全体的によい状況を底上げするような取組を進め、再び各地区における状況変化

や効果に目を移すという作業の繰り返しが必要です。特に、地域で支え合うしくみづくりの

推進はそういった視点の移動が重要であり、地域における資源の開発や担い手の育成、「地

域支え合い活動」の普及啓発等において、日常生活圏域を担当する第 2層生活支援コーディ

ネーターと区全域を担当する第 1層生活支援コーディネーターの連携も重要です。 

第 2号被保険者は地域づくりへの参加者としての参加意向で「参加してもよい」が最も多

い（54.0％）のですが、その割合は柏木の 69.2％から若松町の 40.0％まで開きがありま

調整中 
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す。例えば薬王寺地域ささえあい館での取組の成果を横展開していく際のプライオリティに

地区別の参加意向を勘案することも考えられます。 

 

（３）認知症高齢者等や家族への支援 

一般高齢者では、認知症に関する事業やサービスの認知度が低いこと、要支援・要介護認

定者では、認知症の症状があると回答した人が、医療的な支援、介護する家族等への支援、

介護保険などの公的サービスを多く求めていること、第 2号被保険者では、若年性認知症に

対して必要と思う支援が、身近な場所で気軽に相談できる相談窓口、診てくれる専門医療機

関の情報、若年性認知症という病気や早期発見・早期対応の重要性を正しく理解するための

普及啓発などで多かったことなどがわかりました。 

また、在宅の要支援・要介護認定者に介護を行っている主な介護者が不安に感じる介護で

は、「認知症状への対応」が最も多く、働いている介護者が就労を続ける上で「認知症状への

対応」への支援が重要であることもわかりました。 

全国的に認知症高齢者数が増加すると予測されている1中、家族を含めた認知症に関する

正しい知識の啓発や、実際の支援サービスの充実、高齢者になる前からの相談先の周知など

は引き続き重要になると考えられます。 

 

２．重点的に取り組むべき施策 

以上のことから、めざす将来像に即し、健康づくりと介護予防・フレイル予防、地域で支

えあうしくみづくり、認知症高齢者の支援体制の 3点に係る施策を、本計画において重点的

に取り組む施策とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 令和 7（2025）年には 65 歳以上の認知症高齢者は高齢者の約 5 人に 1 人になると推計（平成 29 年 高齢社会白書：内閣

府） 

健康づくりと介護予防・フレイル予防の推進による健康寿命の延伸  

地域で支え合うしくみづくりの推進  

認知症高齢者の支援体制の充実  

重点的に取り組む施策  


