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１ 第８次北谷町高齢者保健福祉計画中間評価の趣旨 

 

（１）背景・目的 

日本では、２０２５（令和７）年にいわゆる団塊の世代※1がすべて７５歳以上（後期高

齢者）に、２０４０（令和２２）年には団塊ジュニア世代※2が６５歳以上に到達し、今後も

高齢化が進展することが予想されています。それに伴い、医療や介護を必要とする高

齢者、ひとり暮らし高齢者、高齢者のみ世帯など、支援が必要な人はますます増加・

多様化するとともに、現役世代（地域社会の担い手）の減少といった問題も顕著化す

るなかで、近年の災害発生状況や新型コロナウイルス感染症の流行から、これらへ備

えるための体制整備が求められています。 

また、超高齢社会の急速な進展に伴い認知症のある人が増加していることから、

認知症のある人が尊厳を保持しつつ希望を持って暮らせるよう、２０２４（令和６）年１

月１日に「共生社会の実現を推進するための認知症基本法（以下、「認知症基本法」と

いう。）」が制定されました。 

本町においては、２０２１（令和３）年３月に第８次北谷町高齢者保健福祉計画を策

定し、災害や感染症対策を踏まえた上で、健康寿命の延伸に向けた介護予防・健康

づくりの推進、多様なニーズに対応する支援の提供・整備、地域のつながりやマネジ

メント機能の強化などの取組を通じて、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを続けることができる、地域包括ケアシステムの推進に取り組んでいま

す。 

あわせて、支援を必要とする住民が持つ多様で複合的な課題を、地域や関係機関

との連携等によって解決を目指す、地域共生社会の実現も視野に入れ各施策を推進

しているところです。 

第８次計画は、２０２１（令和３）年度から２０２６（令和８）年度までの６年間を計画期

間としていますが、２０２１（令和３）年度から２０２３（令和５）年度の取組について評価

し、計画の進捗状況を明らかにするとともに、必要に応じて施策を見直すことを目的

に、第８次計画中間評価書を策定しました。 

 

 

  

 
※1 団塊の世代：１９４７（昭和２２）年～１９４９（昭和２４）年生まれ 
※2 団塊ジュニア世代：１９７１（昭和４６）年～１９７５（昭和５０）年生まれ 
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（２）位置づけ 

第８次高齢者保健福祉計画・中間評価書は、第８次計画の進捗を確認し、必要に

応じ取組を見直すものとして位置づけます。 

 

■第８次北谷町高齢者保健福祉計画の計画期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■関連計画との関係図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

北谷町総合計画 
国（根拠法） 

老人福祉法 

沖縄県 

沖縄県高齢者保健福祉計画

第８次北谷町高齢者保健福祉計画 

北谷町地域福祉計画 

北谷町障がい者計画 

北谷町健康増進計画（健康ちゃたん２１） 

北谷町国民健康保険保健事業実施計画

（データヘルス計画） 

北谷町子ども・子育て支援事業計画 

など 

その他の関連施策に係る計画 

北谷町男女共同参画推進計画 

生活関連分野（防災・住まい・交通等） 

教育・文化関連分野 

認知症基本法 
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２ 高齢者を取り巻く状況 

 

（１）人口構造 

本町の２０２３（令和５）年１２月末現在における住民基本台帳人口は２９,０９３人、

高齢者人口は６,１８２人と年々増加しています。高齢化率も上昇を続け、２０２２（令和

４）年９月には高齢化率が２１.０％となり、本町も超高齢社会を迎えました。（図１・表１） 

国立社会保障・人口問題研究所（以下、「社人研」という。）の「日本の地域別将来

推計人口（２０２３（令和５）年推計）」によると、２０５０（令和３２）年には本町の高齢化

率が３２.２％に達すると推計されており、高齢者の中でもより医療と介護を必要とす

る後期高齢者の増加が予測されています。（図２・図３） 

 

図１ 【高齢者人口及び高齢化率推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：１. 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数調査」（平成２４～令和４年１２月末日） 

２. 北谷町「住民基本台帳法による世帯人口表」（令和５年１２月末日） 

 

表１ 【総人口及び高齢者人口】 

  2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

  H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 

総人口 28,299 28,566 28,862 29,093 29,189 29,253 29,097 28,912 28,850 29,016 29,056 29,093 

前期高齢者 

(65～74 歳) 
2,251 2,291 2,439 2,612 2,706 2,796 2,889 2,990 3,110 3,230 3,222 3,200 

後期高齢者 

(75 歳以上) 
2,222 2,312 2,400 2,521 2,617 2,702 2,777 2,794 2,800 2,783 2,896 2,982 

高齢者人口計 4,473 4,603 4,839 5,133 5,323 5,498 5,666 5,784 5,910 6,013 6,118 6,182 

高齢化率 15.8% 16.1% 16.8% 17.6% 18.2% 18.8% 19.5% 20.0% 20.5% 20.7% 21.1% 21.2% 

出典：１. 総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数調査」（平成２４～令和５年１２月末日） 

２. 北谷町「住民基本台帳法による世帯人口表」（令和５年１２月末日） 
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図２ 【社人研推計による高齢者人口の将来推計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：１. 総務省「国勢調査」 

２. 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（令和５年推計）」 

 

 

図３ 【社人研推計による年齢別人口増加指数注】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注）２０２０（令和２）年の人口を１とした場合の各年度での人口の増減を表したもの 

出典：１. 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（令和５年推計）」 
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（２）世帯構造 

本町の世帯数総数に占める高齢者のみ世帯の割合をみると、２００５（平成１７）年

の１０.８％（１,００５世帯）から２０２０（令和２）年には６.６ポイント増の１７.４％（２,０３９

世帯）となっています。 

高齢者夫婦のみ世帯（２人とも６５歳以上）、６５～７４歳のひとり暮らし世帯、７５～

８４歳のひとり暮らし世帯、８５歳以上のひとり暮らし世帯いずれも年々増加傾向にあ

ります。（図４） 

図４ 【高齢者のみ世帯の割合及び世帯数】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：１. 総務省「国勢調査」 

２. 北谷町「北谷町統計書令和４年版」 

 

（３）健診受診率の推移 

特定健診及び長寿健診の受診率は、県平均より低い傾向が続いています。（表２） 

 

表２ 【特定健診及び長寿健診受診率】 

 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 

 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 

特定健診受診率（北谷町） ３５．４％ ２７．５％ ２８．１％ ３１．１％ 

     〃    （県平均） ３８．６％ ３２．１％ ３２．８％ ３４．５％ 

長寿健診受診率（北谷町） ２８．９％ ２８．９％ １９．４％ １８．８％ 

     〃    （県平均） ３２．２％ ３２．２％ ２５．１％ ２５．６％ 
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（４）認知症高齢者の状況  

沖縄県の「認知症高齢者の日常生活自立度調査」によると、本町の６５歳以上高齢

者（第１号被保険者）の要介護等認定者１,０５０人のうち、何らかの認知症の症状によ

り日常生活に支障をきたしている高齢者は８０２人でした。（２０２４（令和６）年３月３１

日現在） 

また、本町が２０２３（令和５）年度末に７０歳以上の要介護等認定のない高齢者  

３,６９２人に実施した基本チェックリスト※3の結果によると、「認知機能の低下あり」と

判定された高齢者は７７４人となっており、要介護認定を受けた高齢者は約８割、認

定を受けていない高齢者でも約２割は認知機能の低下がみられることが分かってい

ます。 

 

 

（５）基本チェックリストの結果及びフレイル※4の状況の推移 

基本チェックリスト（２５項目）のうち４項目以上該当する場合はプレ・フレイル（前

虚弱）、８項目以上該当する場合はフレイル（虚弱）状態にあると考えられています※5。 

２０１９（令和元）年度と２０２２（令和４）年度の結果を年代別に比較したところ、プ

レ・フレイルの割合及びフレイルの割合が８０～８４歳以外の年代で増加していました

が、特に８５歳以上の高齢者でフレイルの割合が増加していました。（図６・図７） 

 

図５ 【フレイルの位置づけと流れ】 

 

 

 

 

 

 

 

（東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢『フレイル予防ハンドブック』から一部改変） 

   

 
※3 基本チェックリスト：２５の質問項目で日常生活に必要な機能が低下していないかを調べるもの。

「認知機能の低下あり」とは、認知機能に関する設問３項目のうち１項目以上に該当した場合に判
定される。基本チェックリストについては巻末参考資料参照。 

※4 フレイル：虚弱ともいう。健康な状態と要介護状態の間のこと。社会的交流が減少する「社会的フレ
イル」と、「身体的フレイル」、「認知（心）のフレイル」の３つのフレイルがあり、それぞれが影響しな
がら要介護状態に進むと言われている。 

※5 「基本チェックリストとフレイル」佐竹昭介 日本老年医学雑誌５５巻３号 p.３１９-３２８参照。４点以
上で日本語版 CHS 基準のプレ・フレイルに、８点以上で同基準のフレイルに相当すると考えられ
る。 
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図６ 【令和元年度 基本チェックリスト結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ 【令和４年度 基本チェックリスト結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判定結果を生活機能別に２０１９（令和元）年度と２０２２（令和４）年度で比較したと

ころ、２０２２（令和４）年度でうつ状態（３．４％増）がもっとも増加しており、次いで口

腔機能（２．１％増）、閉じこもり（１．４％増）の順で増加していました。 

フレイルが増加していた８５歳以上だけで比較すると、２０２２（令和４）年度でうつ

状態（８.３％増）がもっとも増加しており、次いで閉じこもり（５.１％増）、認知機能（４.

５％増）の順で増加していました。（図８・図９） 
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図８ 【基本チェックリスト 機能別該当者数・割合の比較（令和元年度・令和４年度） 

（７０歳以上）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９ 【基本チェックリスト 機能別該当者数・割合の比較（令和元年度・令和４年度） 

（８５歳以上）（再掲）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）介護の状況 

２０２３（令和５）年９月末現在の６５歳以上高齢者の要介護等認定者は１，００４人で、

認定率（全高齢者のうち要介護等認定者数が占める割合）は１６.4％となっています。

沖縄県介護保険広域連合による将来推計では、２０５０（令和３２）年には、要介護等

認定者数が２,２３３人、認定率は２２.６％に増加すると予想されています。 

また、２０２３（令和５）年９月末の要介護等認定者のうち、要支援１・２の認定者の合

計は１５５人となっていますが、２０５０（令和３２）年には３３４人と２倍以上に増加する

と予想されています。（図１０） 
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図１０ 【第１号被保険者における要介護等認定者数及び認定率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：１. 厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報（各年９月末） 

２. 沖縄県介護保険広域連合提供資料（推計） 

 

 

地域包括支援センター（１か所）で受けている相談件数は年々増加し、身寄りのな

い高齢者※6の相談、人生の終末期において備えておくべきことの相談など相談内容

も変化し、センターの職員に求められる支援の内容も複雑化しています。（表３） 

 

表３ 【地域包括支援センターで受けている相談人数・相談件数の推移】 

 ２０１２ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２ ２０２３ ２０５０ 

 H２４年度 R１年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R３２年度 

実人数（人） １，００４ １,６８９ １，８２２ １，８８０ １,６８８ １,８４９ ― 

実件数（件） １，０８２ ２,０２７ ２，５６９ ２,７１５ ２,６７４ ２,９８８ ― 

延べ件数（件） １，２６４ ２,２１５ ３,１４４ ３,２９９ ３,３０３ ３,７２５ ― 

高齢者人口 ４,４７３ ５,７８４ ５,９１０ ６,０１３ ６,１１８ ６,１８２ ８,５１８ 

注）２０２３（令和５）年は令和６年１月末までの集計。２０５０（令和３２）年は高齢者人口（推計）のみ。 

 

 

  

 
※6 身寄りのない高齢者（人）：家族や親族がいない人および何らかの理由で家族や親族がいてもそ
の支援が得られない人 
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（７）新型コロナウイルス感染症拡大後の高齢者の状況 

近年の介護保険新規申請者数の推移を見ると、２０２０（令和２）年度と２０２１年（令

和３）年度で申請者数が減少しています。 

2019（令和元）年度の終わり頃から新型コロナウイルス感染症の拡大がはじまり、

感染対策として外出や社会的交流が断続的に抑制されたことから、フレイルが進行し

た高齢者の介護保険申請が増加したと考えられます。 

要介護認定結果※7の内訳を見ると要介護１※8が最も増加しており、コロナ禍により

高齢者の社会的な交流や、身体活動の機会が減少した結果、身体機能の低下だけ

でなく認知機能の低下が進んだ高齢者が増加した影響が考えられます。（図１１） 

 

図１１ 【介護保険新規申請者数・認定結果推移（６５歳以上）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注）新規申請者のうち、申請中に取り下げた者（死亡した者含む）を除いたもの 

 

また、２０１９（令和元）年度と２０２２（令和４）年度に実施した基本チェックリストの

結果を年代別に比較したところ、２０２２（令和４）年度の、特に８５歳以上の高齢者で８

項目以上該当する高齢者の割合が高くなっており、新型コロナウイルス感染症の拡

大が高齢者の中でも８５歳以上の高齢者のフレイルの進行に影響を与えていた可能

性があると考えられます。（参照：図６～図９（ｐ.6～ｐ.8）） 

 

 
※7 要介護認定結果：非該当、要支援１・２、要介護１～５の区分があり、要介護５が最も重い。 
※8 要支援２・要介護１の判定：「要介護認定基準時間が３２分以上５０分未満に相当する者」に該当す
る者のうち、心身の状態が安定していない者や認知症等により予防給付の利用に係る適切な理解
が困難な者を要介護１、それらの者を除いた者を要支援２（予防給付の対象）とする。 
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（８）アンケート調査 

計画の策定に当たり、高齢者の健康状態を把握するために毎年実施している基本

チェックリストによるアンケート調査に加え、社会参加の状況などを把握するため『高

齢者の社会生活に関するアンケート』（以下、「社会生活アンケート」という。）を実施し

ました。 

 

１） アンケートの目的 

第８次北谷町高齢者保健福祉計画・中間評価に際し、高齢者の社会参加の状況

などを把握するために実施しました。 

 

２） 調査の対象 

２０２３（令和５）年９月３０日時点に町内在住の６５歳以上の方で、介護保険の要

介護認定を受けていない方、要介護認定を受けて自立、要支援１、要支援２であっ

た方５,２２８人。 

 

３） 調査の期間 

２０２３（令和５）年１２月２６日～２０２４（令和６）年１月３１日 

※調査期間終了後も一定期間調査票の回収を行いました。 

 

４） 調査方法 

郵送による配布及び回収を行いました。 

 

５） 回収結果 

配布数 回収数 回収率 

５,２２８票 ２,５５１票 ４８.８% 

 

６） 調査結果 

詳細な調査結果は、「資料編」（p.７7～）に掲載しています。 
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３ 施策の体系 

 

基本
理念 

基本目標 基本施策 施策の方向 ページ 

 
 
 
 

す
べ
て
の
町
民
が
そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
で
地
域
社
会
に
貢
献
し
、 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

地
域
社
会
に
支
え
ら
れ
、
生
き
て
い
く
こ
と
に
喜
び
を
感
じ
る
北
谷
町 

１ 高齢者が自立
と尊厳を保てる
仕組みをつくる 

（１）地域包括ケアシステム
の推進 

①地域包括ケアシステムの

充実・強化 
１４ 

②地域包括支援センター

の機能強化 
２２ 

（２）認知症対策の推進 ①認知症対策の推進 ２６ 

（３）互助機能の充実強化 

①地域のつながりの充実 ３２ 

②見守りネットワークの構築 ３８ 

（４）権利擁護の推進 

①制度の普及 ４１ 

②高齢者虐待への対応 ４４ 

（５）安全・安心の確保 

①防災・防火への取組 ４７ 

②交通安全対策 ５０ 

③感染症対策 ５３ 

（６）「備え」の促進 ①「備え」の促進 ５５ 

２ 高齢者が健康
づくりを楽しむ
仕組みをつくる 

（１）健康づくりの推進 ①健康づくりの推進 ５８ 

（２）介護予防の推進 ①介護予防の推進 ６２ 

３ 高齢者が地域
社会に参画する
仕組みをつくる 

（１）多様な地域活動への
支援 

①社会資源の整備（地域活

動への参加を促すため

の環境整備） 

６８ 

（２）地域で活動する場及
び人材の確保とコーデ
ィネート 

①地域で活動する場と人

材の確保とマッチング 
７３ 

②シルバー人材センターと

の連携 
７６ 
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４ 施策展開の視点  

 

第８次北谷町高齢者保健福祉計画では、施策を次の４つの視点で展開しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 中間評価  

 

第８次北谷町高齢者保健福祉計画で定めている各取組について、進捗状況の評

価、現状と課題、今後の取組方針について整理しました。 

各取組の評価については関係部署・関係機関に書面、対面でのヒアリングを実施

した上で下記の表のように整理を行いました。 

 

【表の例】 

取 組 評 価 

介護と医療の連携促進及び情報発信 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 
 

 

【評価基準】第８次高齢者保健福祉計画で定めた各取組に対する評価 

 

A…順調：予定の取組に対し、予定通りもしくは予定を超えて取り組めたもの 

B…概ね順調：概ね予定通り取り組めたもの 

C…やや遅れている：予定より取組の進捗がやや遅れているもの 

D…大幅に遅れている：予定よりその取組が大幅に遅れているもの、もしくは取り組めて

いないもの 

高齢者の多様化する課題への
支援

備える意識の啓発

自助・互助・共助・公助それぞれ
の役割の明確化と推進

行政の役割は、『地域の力』『民
間の力』『行政の力』の３つの力
を活かした『仕組み全体の調整』

施策展開の視点
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基本目標１ 高齢者が自立と尊厳を保てる仕組みをつくる 

（１）地域包括ケアシステムの推進 

①地域包括ケアシステムの充実・強化 

○介護と医療の連携促進及び情報発信 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

在宅医療・介護連携推進事業を中部圏域１２市町村共同で中部地区医師会に委

託し、継続して多職種による会議や研修を行い、介護と医療の連携体制づくりに取

り組んできました。 

講座等で地域住民への ACP（人生会議）の普及啓発を行い、医療・介護おたす

けマップ（旧：在宅医療・介護連携資源マップ）の運用・周知を行いました。 

取 組 評 価 

介護と医療の連携促進及び情報発信 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

在宅（有料老人ホームや一部の入所できる介護施設を含む）で介護と医療の連

携が必要とされる各場面（入退院連携、在宅療養支援、急変時対応、看取り支援）

において、身寄りのない方への対応が課題となっています。 

介護と医療の連携体制づくりを進めていく中で明らかになってきた介護資源の

不足に対応することなど町だけで取り組むことが困難な課題への取組について、介

護保険事業計画を策定する沖縄県介護保険広域連合（以下、「介護保険広域連合」

という。）との協議・連携が不足しています。 

介護サービス情報公表システムの活用ができていないことが課題です。 

 

 

【第８次計画取組内容】 

本町の医療・介護ニーズを把握しつつ、利用者のニーズに合ったより適切な医

療・介護サービス提供体制の整備を推進していきます。また、多職種協働により

医療・介護を切れ目なく提供していくために、研修会の開催等を継続し、地域の

関係機関や介護支援専門員との顔の見える関係づくりを推進し、効果的な連携

体制の構築を図っていきます。 

また高齢者やその家族が必要な医療・介護の情報を容易に入手できるよう、介

護サービス情報公表システムの活用や、在宅医療介護連携資源マップの周知を

図り、もしもの時のために高齢者自身が希望する医療や介護を決定できるよう、

普段からの「備え」について啓発します。 
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【今後の取組】 

身寄りのない方への対応について、ガイドライン※9や他市町村の取り組みを調

査・研究し、引き続き関係団体とともに対応を協議します。 

沖縄県介護保険広域連合の第９期介護保険事業計画の推進・評価、第１０期介

護保険事業計画の策定に向け、介護保険広域連合と連携し、町民の医療・介護に

関するニーズの把握及びその対応、地域包括ケアシステムの充実・強化に向けた

対応を協議していきます。 

介護サービス情報公表システムの活用・周知に取り組みます。 

 
 

図１２ 【地域包括ケアの植木鉢】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：三菱UFJリサーチ&コンサルティング「＜地域包括ケア研究会＞地域包括ケアシステムと地域マネジメント」

（地域包括ケアシステム構築に向けた制度及びサービスのあり方に関する研究事業）、平成２７年度厚生労

働省老人保健健康増進等事業、２０１６年  

 
※9 ガイドライン：「身寄りがない人の入院及び医療に係る意思決定が困難な人への支援に関するガイ
ドライン」等 
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○介護人材の確保に向けた支援 

 

 

 

 

【取組と評価】 

介護人材の確保に向けた支援については、生活支援体制整備事業の第１層協議

体において介護事業所、民間企業、高齢者代表を交えて検討を行いましたが、介

護人材のマッチングについては取り組めていません。 

取 組 評 価 

介護人材の確保に向けた支援 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

介護人材の確保については、県や介護保険広域連合と連携して取り組む必要が

あります。 

 

【今後の取組】 

地域の元気な高齢者を含む介護人材のマッチングや介護人材の確保について

は、他市町村の取組について情報収集を行うなど調査・研究し、必要に応じて県や

介護保険広域連合と連携し取り組みます。 

 

 

 

 

  

【第８次計画取組内容】 

町内介護事業所の介護人材不足を軽減するため、介護人材の確保に係る人

材マッチングへの取組を企画・推進していきます。 
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○高齢者の生活を支えるための仕組みづくりの推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

生活支援体制整備事業において、高齢者の生活を支える仕組みづくりを継続し

て取り組みました。 

配食サービスなど民間事業所の活用促進を図るため、地域住民や介護支援専

門員等へ事業所の周知を行いました。 

就労的活動支援コーディネーターの配置については見直しを行い、生活支援コ

ーディネーターを２名に増員し高齢者と地域の活動等へのマッチングを強化し取り

組んでいます。 

 

取 組 評 価 

高齢者の生活を支えるための仕組みづくりの推進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

みつばち手帳※10については掲載している情報の更新や、更なる利便性の向上を

図る必要があります。 

生活支援が必要な高齢者と支援の提供ができる人、事業所のマッチング方法の

検討が必要です。 

社会生活アンケートの結果（問５：資料編ｐ.８６～８７）によると約３０.０％の高齢

者が聞こえにくさを感じたことがあることがわかりました。難聴は生活や社会参加

の範囲を狭め、フレイルや認知症等のリスクを高める要因となり得るなど、高齢期

の生活に及ぼす影響が大きいため、難聴が高齢者の就労や社会参加の障壁となら

ないよう、支援策の検討が必要です。 

 

 
※10 みつばち手帳：高齢者の皆さんが、北谷町で安心して楽しみながら自立した暮らしを続けていくた

めに、少し手助けが必要な時に手に取ってもらえるよう、地域のいろいろな活動やサービス、相談
窓口などをまとめて掲載した冊子。 

【第８次計画取組内容】 

多様な主体により提供できる生活支援の内容と、支援が必要な方とのマッチン

グ方法を検討するとともに、高齢者とその家族が必要なサービスを選択できるよ

う、「みつばち手帳」の周知や ICTの活用も含めた生活支援の提供方法を検討し

ていきます。また、民間事業者の参入を促進し、配食サービス等の暮らしを支え

るサービスの充実も図ります。 

高齢者を取り巻く状況の変化を踏まえ、これまで本町が実施してきた福祉事業

の見直しや、新たな事業の検討、生活支援コーディネーターや就労的活動支援コ

ーディネーターの配置について、取組を進めていきます。 
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【今後の取組】 

みつばち手帳の改訂に取り組み、民間事業者の参入の促進及び ICT を活用し

たマッチングへの取組を調査・研究します。 

聞こえにくさを感じる高齢者を支援する取組について検討します。 
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○地域共生社会に向けた重層的相談支援体制の整備 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２３（令和５）年度に地域福祉計画・地域福祉活動計画を策定しました。 

高齢者福祉、障害福祉、児童福祉、保健、教育など複合的な課題を抱える世帯

に対し支援の連携に資する会議や、多分野が協働した普及啓発の活動を行いまし

た。また、庁内各分野の職員が重層的相談支援体制について理解を深めるための

研修会を実施し、社会福祉協議会と連携した支援を行っています。 

 

取 組 評 価 

地域共生社会に向けた重層的相談支援体制の整備 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

地域ケア会議などを活用し複合的な課題を抱える世帯の支援の検討を行ってい

ますが、支援される中心となる高齢者やその家族が不在となった世帯などにおいて、

支援の主体が変わることにより支援が継続されていない事案が散見されているた

め、支援者が代わっても必要な世帯には継続した支援が行われる対応が求められ

ています。 

引きこもり支援や依存症などを含む精神保健福祉にまつわる課題、生活困窮や

ヤングケアラーなど支援の課題が複雑化しているため支援者の専門性の向上が求

められています。 

 

【今後の取組】 

複数の課題を抱える世帯への支援、多数の機関が連携して支援する必要がある

世帯の支援について、引き続き多機関で支援方法を検討し、協働して取り組みま

す。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

複合的な課題を抱える世帯へ必要な支援ができるよう、分野を超えた部署横

断的な仕組みづくりに取り組みます。 

また、町による地域福祉計画及び社会福祉協議会による地域福祉活動計画を

策定するなかで、双方の連携を密にした効果的な支援体制について協議します。 
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○住まいへの支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者の住まいの確保に関する相談について、公営住宅の案内やパーソナルサ

ポートセンター、沖縄県居住支援協議会などの居住支援に係る相談先に繋げまし

た。 

北谷町高齢者住宅改修助成金交付事業を継続して実施しています。また、高齢

者の住まいに関する不安や困りごとなどを把握するため、社会生活アンケートに住

まいに関する項目を盛り込みました。 

 

取 組 評 価 

住まいへの支援 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】（以下表内の西暦省略） 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

高齢者住宅改修助成金 

交付実績（件数） 
１２件 １１件 ７件 １３件 １５件 

 

【現状と課題】 

町営住宅は毎年１００件前後の申し込みに対して、入居できる世帯は１～２世帯と

なっており、待機者が多い状況となっています。また、民間賃貸住宅については保

証人の確保が困難な事案や家賃高騰などの理由から、実際の住まいの確保にまで

繋がっていないため、県や広域連合、町有地の活用や空き家の活用等も含め、関

係部署や関係機関との調整が課題となっています。 

社会生活アンケートの結果（問９、問１０：資料編 p.８８～９３）によると、「問９あな

たは、今のお住まいに住み続けることに不安がありますか」という質問に対し、「不

安がある」と答えた方が２１．８％（５５６人）でした。不安がある理由として「住まいの

環境（３８．３％）」が最も多く、その内容は多いものから順に「（住まいの）老朽化」

「家の外の段差」「家の中の段差」「家賃等の支払い」となっています。 

 

【第８次計画取組内容】 

高齢者が在宅で安心して暮らし続けられるよう、住まいの確保に係る支援や

相談先などに関する情報の提供方法周知に取り組みます。 

また、要介護等認定を受けていない高齢者等を対象に、北谷町高齢者住宅改

修助成金交付事業を継続していきます。 

高齢者入所施設については、県や沖縄県介護保険広域連合と調整し施設の

充実を図ります。 
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【今後の取組】 

高齢者住宅改修助成金交付事業に継続して取り組みます。 

把握された高齢者の住まいの課題について、関係部署や関係機関と共有し、継

続して支援に取り組みます。 
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②地域包括支援センターの機能強化 

○地域包括支援センターの機能強化 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

医療・介護連携推進事業において医療・介護事業者の連携に取り組み、また、社

会福祉協議会、民生委員・児童委員等との積極的な連携に取り組みました。 

地域包括支援センター職員が各自の関連する分野の研修に参加し、資質向上に

取り組んでいますが、職員が高齢者支援について共通認識を持つための勉強会に

は取り組めていません。 

取 組 評 価 

地域包括支援センターの機能強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和３２年度 

（推計） 

地域包括支援センター相談実人数 １,６８９人 １，８２２人 １，８８０人 １,６８８人 １,８４９人 - 

〃       延べ件数 ２,２１５件 ３,１４４件 ３,２９９件 ３,３０３件 ３,７２５件 - 

要支援１・２認定者数 １６７人 １６５人 １５９人 １５１人 １５５人 ３３４人 

※要支援１・２認定者数は各年９月末時点の値。 

 

【現状と課題】 

認知症や精神疾患、生活困窮など問題を抱える高齢者や家族の増加に伴い、支

援を必要とする高齢者および高齢者のいる世帯の問題が複雑化、多様化していま

す。また、ヤングケアラーなどの新たな課題も出てきており、地域包括支援センター

にはより専門性の高い支援や、多くの機関との連携が求められています。 

地域包括支援センターが指定介護予防支援事業所として行う要支援１・２認定者

に対する介護予防サービス計画の作成や介護予防ケアマネジメントの業務の大半

を民間の居宅介護支援事業所に委託していますが、介護支援専門員の不足などの

理由から担当者の調整に時間がかかることがあります。そのため、介護保険の申

請から利用までに３か月程度の時間を要しており、介護予防が必要な高齢者への

すみやかな支援に繋がっていないことが課題です。 

 

【第８次計画取組内容】 

高齢者人口の増加やニーズの多様化に対応できるよう、地域包括支援センタ

ーの体制強化と他機関との連携促進を図るとともに、高齢者福祉分野だけでな

く、障害福祉、保健分野など関連する各種法令や制度について勉強会を定期的

に開くことで、スタッフの対応力向上を図ります。 
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【今後の取組】 

地域包括支援センターの必須職種（保健師・社会福祉士・主任介護支援専門員）

の継続した確保及び研修の受講や内容の共有、勉強会の開催等による職員の資質

向上等地域包括支援センターの機能強化に取り組みます。 

要支援１・２認定者へのサービス提供について、地域支援事業の課題として実施

体制も含めた検討を行います。 

地域包括ケア推進協議会（地域包括支援センター運営協議会）を開催し、外部

委員も交え地域包括支援センターの運営状況や、組織体制及び求められる機能に

ついて協議し、必要に応じ見直しを図ります。  
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○包括的・継続的ケアマネジメント支援の強化 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

介護予防支援・介護予防ケアマネジメント委託事業所連絡会・研修会を開催し、

主任介護支援専門員が主となって包括的・継続的ケアマネジメント支援を行いま

した。 

自立支援協議会のワーキンググループを通して、障害福祉サービスの利用者

が６５歳に到達したことに伴う障害福祉制度から介護保険制度への移行や連携

に当たっての課題について共有・検討しました。 

取 組 評 価 

包括的・継続的ケアマネジメント支援の強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

地域包括支援センター同様、介護支援専門員が支援する高齢者および高齢者

のいる世帯の問題が複雑化、多様化していることから、介護支援専門員の資質向

上や、それを支援する地域包括支援センターの機能強化が必要です。 

 

【今後の取組】 

ヤングケアラーなどの新たな課題・支援に対応するために、資料提供や研修を行

うことにより、介護支援門員の資質向上などに取り組みます。 

 

 

 

 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者の自立支援・重度化防止に向けた包括的・継続的ケアマネジメント力が

向上するよう、介護支援専門員へ研修会等を実施し支援していきます。 

また、介護支援専門員が支援困難と感じている対象者への対応方法や、６５歳

の年齢到達によって障害制度から介護保険制度に切り替わる際の利用者の不

安を低減するため、介護保険制度の理解促進を図ります。 
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○地域ケア会議の推進 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

困難事例対応型地域ケア個別会議を開催しましたが、自立支援型地域ケア個別

会議の開催はできていません。 

オンライン会議を実施できる環境が整備されており、活用することができていま

す。 

取 組 評 価 

地域ケア会議の推進 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

自立支援型地域ケア個別会議、地域ケア推進会議は開催できておらず、会議の

開催形式や位置づけについて、他の会議体（生活支援体制整備事業第１層協議体、

地域包括ケア推進協議会など）との整理が必要です。 

 

【今後の取組】 

会議の位置づけを整理し、定期的に開催します。 

 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域ケア会議の中で検討された様々な支援策について、具体的に実践できる

よう取り組みます。 

また、昨今の新型コロナウイルス感染症の流行など、対面による会議開催が厳

しい事態に備え、オンライン会議など ICT を活用した新しい連携方法を取り入れ

ていきます。 



 

26 

（２）認知症対策の推進 

①認知症対策の推進 

○認知症の理解及び支援者を増やす取組 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

認知症の正しい知識の普及、啓発のため認知症サポーター養成講座を継続して

開催しました。また、幅広い年齢層に啓発するため、認知症普及啓発映画上映会を

継続して実施しています。 

認知症地域支援推進員が生活支援コーディネーターと協働し、認知症のある方

の生活や地域住民の支え合いを周知することで、認知症のある方もそうでない方

も共に支え合う気風づくりに繋げています。 

チームオレンジの創設に取り組めていませんが、一部の地域においては認知症

のある方を地域で見守る取組がなされています。 

社会生活アンケートの結果（問６：資料編p.８７）によると、「問６ 認知症について

相談したいとき、あなたは相談できる場所がありますか」という質問に対し、「相談

できる場がある」と答えた高齢者が７２.７％おり、多くの高齢者が何らかの形で身

近に相談できる人や場があると考えられます。 

取 組 評 価 

認知症の理解及び支援者を増やす取組 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

認知症サポーター養成講座受講者数 ５８８人 ０人 ２７人 ２０人 ２１７人 

認知症行方不明者等 SOSネットワーク 

登録者数（累計・人） 
１３人 ２９人 ３７人 ５４人 ７１人 

認知症行方不明者等 SOSネットワーク 

登録者事業者数（累計・事業所数） 
２０事業所 ２１事業所 ２３事業所 ２６事業所 ２６事業所 

 

【第８次計画取組内容】 

認知症サポーターの養成に引き続き取り組み、認知症の正しい知識の普及、

啓発に努め、特に、親の介護が必要となる介護者世代に、認知症についての理解

や相談先の周知を行います。また、幅広い年齢層を対象とした認知症サポーター

養成講座を開催し、地域の見守り支援の担い手を増やし、ひいては認知症の人

やその家族を支援するチームオレンジの創設に向け取り組みます。 

また、町民が広く利用するスーパーやコンビニエンスストア等の商業施設、介

護保険事業者等、関係団体の協力のもと、地域の見守り体制の強化を図るとと

もに、各地域の状況を踏まえた様々な「通いの場」へ、認知症のある高齢者が気

兼ねなく通えるよう、その気風づくりに取り組みます。 
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【現状と課題】 

２０２４（令和６）年１月に認知症基本法が施行され、認知症の人が尊厳を保持し

つつ希望を持って暮らすことができるよう、地方公共団体においても法に定めた基

本理念に則り、認知症施策を総合的かつ計画的に策定し、認知症の人を含めた国

民一人ひとりがその個性と能力を十分に発揮し、相互に人格と個性を尊重しつつ

支え合いながら共生する活力ある社会(以下「共生社会」という。)の実現を推進す

るよう求められています。 

 

【今後の取組】 

認知症基本法に定める理念及び認知症施策推進大綱の基本的な考え方、国や

県の認知症基本計画を踏まえて、現在の取組の強化、見直しを図り、第９次北谷町

高齢者保健福祉計画の策定に合わせて認知症施策推進計画の策定を検討します。 

一部の地域でなされている認知症のある方を見守る取組を、共生社会の実現に

向け町全体に広げていきます。 

チームオレンジについては、取組の必要性も含めて検討します。 
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○高齢期を迎える前からの取組 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

特定健診の受診勧奨において生活習慣病と認知症の関連について周知し、認

知症のパネル展においては認知症予防と自身や家族の認知症に備えることの必要

性について周知することに取り組みました。 

取 組 評 価 

高齢期を迎える前からの取組 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

認知機能の低下を引き起こす要因としての生活習慣病の予防及び重症化の予

防について、より若い世代から取り組む必要がありますが、特定健診の受診率が

低い状況が続いており、認知症予防を視野に入れた健康づくりの気風の醸成にま

でいたっていないことが課題です。 

 

【今後の取組】 

２０２３（令和５）年度から取り組んでいる高齢者の保健事業と介護予防の一体

的実施事業※11において、自身や家族が認知症を患う前から備えられるよう、高齢

期を迎える前から認知症に関する普及・啓発に取り組みます。 

  

 
※11 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業：高齢者のフレイル（健康と介護を要する状態の

間）など高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施するため、高齢者に対する
保健事業を、介護保険法に規定する地域支援事業（介護予防等の事業）及び国民健康保険法に
規定する保健事業と一体的に実施する事業 

【第８次計画取組内容】 

生活習慣病予防が認知症の発症を予防することや、かかりつけ医をもつこと

の重要性について等、高齢期を迎える前から持つもつべき意識や行動について

周知を図り、本人・家族が早期に相談できる体制の整備を図ります。 
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○認知症地域支援体制の強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

認知症地域支援推進員を１名配置し、認知症関連機関連絡会及び研修会、認知

症対応型グループホーム連絡会を開催するなど、連携体制づくりに取り組んでいま

す。 

認知症初期集中支援チームを設置し、認知症のあると思われる方の早期支援及

び認知症により対応が困難になった事案について支援しており、イベントや広報に

おいてその活動を周知しました。 

認知症に関する窓口での相談等において認知症ケアパスを活用し、高齢者やそ

の家族が認知症の状態に応じた適切なサービスを利用できるよう支援しています

が、改訂が進んでおらず新しい情報に更新できていません。 

認知症のある方とその家族の需要に応えるため、２０２４（令和６）年９月に、認知

症対応型グループホームを１か所（２ユニット：入所定員１８名）を開設し、これまで

入所定員が２７名（グループホーム３か所計）であったところを４５名に増員しました。 

取 組 評 価 

認知症地域支援体制の強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 R１ R２ R３ R４ R５ 

認知症初期集中支援チーム 

会議開催数（回数） 
１０回 ７回 ９回 １０回 １１回 

認知症初期集中支援チーム 

支援人数（実人数） 
３人 １人 ４人 ３人 ６人 

上記以外の検討事例数（実人数） ６人 ５人 ０人 ９人 ７人 

 

 

 

 

【第８次計画取組内容】 

本人や家族への支援体制を強化するため、地域、医療機関（かかりつけ医や

専門医）及び介護サービス事業所等との連携促進を図り、ICTを活用した見守り

支援も含めた体制づくりに取り組みます。 

また、「認知症初期集中支援チーム」の活動について普及啓発を行うことによ

り、認知症の疑いのある方や支援が困難な方を適切な医療や介護に繋げる仕組

みづくりに取り組みます。また、ケアパスを活用し、高齢者やその家族が、医療・

介護・生活支援サービス・相談機関・地域での支援等、認知症の状態に応じた適

切なサービスを利用できるよう支援します。 
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【現状と課題】 

医療機関（かかりつけ医や認知症専門医）及び介護サービス事業所等との連携

体制構築が必要です。２０２３（令和５）年度に中部圏域の認知症疾患医療センター

を担う医療機関が変更されたため、新しい疾患医療センターとの連携体制構築も

課題となっています。 

地域の見守り体制について、地域活動の担い手不足の現状もあるため、民間企

業との連携体制づくりや ICTを活用した見守り支援に取り組む必要があります。 

 

【今後の取組】 

認知症ケアパスの修正・改訂に取り組みます。 

認知症関連機関連絡会や認知症初期集中支援チームの活動を通じ、新たな認

知症疾患医療センターも含めた医療機関（かかりつけ医や認知症サポート医、認知

症専門医の在籍する医療機関）及び介護サービス事業所等との連携体制構築に

取り組みます。 

ICTを活用した見守り支援について、調査・研究を行います。 
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○各種行政サービスの充実 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

役場庁舎内で認知症にまつわる映画上映会やパネル展を開催し、町職員に対し

ても認知症への理解促進を図りました。 

認知機能の低下が疑われる方へ行政手続きを案内する際には、家族や支援者

にも手続き等の説明を行うなど、スムーズに必要な手続きができるように取り組ん

でいます。 

取 組 評 価 

各種行政サービスの充実 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢化の進展に伴い認知症のある方も増加することから、町職員の認知症に対

する対応力の向上を図る必要があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

  

【第８次計画取組内容】 

庁内で、認知症サポーター養成講座を実施するなど、認知症への理解を促す

とともに、認知症のある高齢者の増加を見込み、必要な手続き等で本人や家族

が戸惑うことのないような仕組みづくりに取り組みます。 
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（３）互助機能の充実強化 

①地域のつながりの充実 

○地域で支えあう仕組みの構築推進 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

地域で支え合う仕組みづくりの一環として、年２回行政区ごとに意見交換会（第

２層協議体（ｐ.３７脚注参照）を兼ねている）を継続開催しています。また、支え合い

活動の見える化として、「お宝認定証授与式」の開催及び広報紙「いちまでぃんちゃ

たんうてぃ」※12を発行しました。 

民生委員・児童委員が活動しやすい環境づくりとして、希望する民生委員・児童

委員へ高齢者名簿を提供しています。 

取 組 評 価 

地域で支えあう仕組みの構築推進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

自治会加入率 ４２.６％ ４１.７％ ４０.６％ ４０.０％ ３７.９％ 

 

【現状と課題】 

地域の支え合いの中核組織である自治会は、加入率が年々低下しています。 

 

【今後の取組】 

地域の支え合いについて、高齢者だけでなく多世代にも周知できるよう、多様な

手段での情報発信を検討します。 

デジタルデバイド※13対策を推進するとともに、ICTを活用した新たな支え合いの

仕組づくりを検討します。 

 

  

 
※12 いちまでぃんちゃたんうてぃ：「いつまでも北谷で」を意味する方言 
※13 デジタルデバイド：インターネットやパソコンなどの情報通信技術（IT）を利用できる人と利用でき

ない人の間に生じる格差のことをいい、通常「情報格差」と訳される。 

【第８次計画取組内容】 

地域で支え合う仕組みづくりを継続するとともに、その活動の見える化につい

て取り組みます。また、地域の身近な存在である民生委員・児童委員が活動しや

すい環境づくりを支援していきます。 
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○地域プランの推進 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

地域に合った取組を地域が主体となって取り組めるよう、行政区ごとに地域プラ

ンを協働で策定し、補助金を交付しています。 

取 組 評 価 

地域プランの推進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

地域プランの推進について、十分に協議できていない地域があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

 

  

【第８次計画取組内容】 

関係団体をはじめとして、住民と地域における生活課題や目標を共有し、地域

に合った取組を地域が主体となって取り組めるよう、「地域プラン」の策定・推進

を支援していきます。 
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○社会福祉協議会との連携強化 

 

 

 

 

【取組と評価】 

各行政区において、小地域福祉活動団体によるミニデイサービスやふれあいサ

ロンが開催されており、社会福祉協議会が助成金交付や送迎を支援しています。  

小地域福祉活動については、高齢者に限らず幅広い世代の人たちが、地域との

つながりを育めるような取組が期待されていますが、効果的な活動推進に向けて

支援主体である社会福祉協議会との連携が不足しています。 

取 組 評 価 

社会福祉協議会との連携強化 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

 

【現状と課題】 

小地域福祉活動の取組や参加対象者が、地域プランと重複している地域がある

ことから、今後は幅広い世代の人たちを対象とした取組を推進していけるよう、引

き続き社会福祉協議会との協議、連携強化が必要です。 

 

【今後の取組】 

今後の小地域福祉活動の活動支援の方向性について、社会福祉協議会と協議

します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

より効果的な小地域福祉活動の推進に向け、社会福祉協議会との連携を強化

していきます。 
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○行政区敬老会の強化 

 

 

 

 

【取組と評価】 

敬老会への支援として、各自治会に対し敬老会補助金を交付しました。また、敬

老会の運営方法についても適宜助言を行いました。 

取 組 評 価 

行政区敬老会の強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

敬老会補助金交付実績 ４,９９８千円 ４,９２３千円 ５,０４０千円 ５,６５４千円 ５,４４５千円 

 

【現状と課題】 

敬老対象者の増加により、敬老会を開催する自治会の負担が増えています。 

公民館での開催が多く、自治会未加入者に対応できていないことがあります。 

 

【今後の取組】 

自治会未加入者への対応、補助の継続について等、次期計画策定に向けて他

市町村の取組等情報収集及び検討を行います。 

  

【第８次計画取組内容】 

地域の高齢者を地域全体で支える仕組みづくりのきっかけとして、敬老会の実

施等について支援を強化します。 
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○老人クラブへの支援強化 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

老人クラブへの支援として、老人クラブ運営事業費補助金を交付しました。また、

講師を派遣し、会員向け健康講話を実施しました。 

取 組 評 価 

老人クラブへの支援強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

老人クラブ加入者数 １，４１３人 １，３２６人 １,２２１人 １,１７２人 １,１７１人 

 

【現状と課題】 

地域によってはヤングシニアの参加が増えず、会員の高齢化により活動が縮小

傾向にあります。 

社会生活アンケートの結果（問４（５）：資料編 p.８２～８３）によると、老人クラブの

活動に参加していると回答した男性前期高齢者は５.０％、女性前期高齢者は

8.7％に留まることから、引き続きヤングシニアの参加を促す取組が必要です。 

 

【今後の取組】 

老人クラブ活動が社会参加や身体活動の増加などフレイル予防や見守り合う地

域づくりに寄与していることから、引き続き老人クラブを支援し、積極的にその活動

に期待される効果について周知を図ります。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

ヤングシニアが取り組みたい活動のリサーチを含め、主体的に参加できる活動

について支援していきます。老人クラブ活動が、介護予防・見守りあい・助け合い

の活動にもなっていることを、老人クラブとともに周知し、より充実した地域活動

に取り組めるよう、支援します。また、多様化するニーズに対応できるよう、地域

に根差した互助機能の創設に対する支援を行います。 
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○第１層協議体※14の活用 

 

 

 

 

【取組と評価】 

生活支援サービスの充実及び地域における支え合いの体制づくりを推進するこ

とを目的に、自治会や民生委員・児童委員、社会福祉協議会、社会福祉法人、民間

企業、介護サービス事業所、シルバー人材センターなど多様なサービス提供主体と

の情報共有や連携を図る目的で、第１層協議体を開催しました。 

取 組 評 価 

第１層協議体の活用 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

多様な主体による生活支援等サービスの創出には至っていません。 

行政区ごとに開催している第２層協議体※15では、加齢により徒歩で公民館まで

行くことができず、社会参加の機会が失われる高齢者が増えているとの課題が聞

かれます。町全体の課題として、今後第１層協議体等において移動支援のあり方を

協議する必要があります。 

 

【今後の取組】 

高齢者の社会参加を支える移動支援について、多様な主体と協議します。 

 

  

 
※14 第１層協議体：町全体の高齢者福祉を考える場で、高齢者の生活課題の把握、ニーズの把握と分

析、地域福祉の担い手の発掘と育成を図る集まり。 
※15 第２層協議体：行政区ごとに行われていた意見交換会を第２層協議体として位置づけ、そこで把

握された地域の課題のうち町全体に共通した課題や取り上げるべき課題を第１層協議体で検討
している。 

【第８次計画取組内容】 

第１層協議体を活用し、多様な主体による生活支援サービスの充実を図りま

す。 
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②見守りネットワークの構築 

○見守りネットワークの強化 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

見守り活動を推進するため、関係団体と積極的に連携を図っています。 

高齢者が、いざというときに迅速に発信・対応できるよう緊急通報システム事業

やニライ救急カード、「備えカード」※16の活用促進を図りました。 

取 組 評 価 

見守りネットワークの強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

見守ってもらうという意識は広がっていますが、高齢者が相互に見守り合う意識

の醸成には至っていません。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

 
※16 備えカード：離れて住む親族等の連絡先を書き込めるマグネットシート。ひとり暮らし高齢者等が

自宅で体調が急変した際、かけつけた方が速やかに親族等の緊急連絡先へ連絡できるようにす

るカード。 

【第８次計画取組内容】 

地域住民や社会福祉協議会及び民生委員・児童委員等の各団体と連携し、見

守り機能を高め、高齢者自身やその周囲の方が発信できるよう支援します。 

また、地域の高齢者同士が、日頃の活動のなかで見守りあう意識の醸成を図

ります。 
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○見守り機能の強化 

 

 

 

 

【取組と評価】 

これまで緊急通報システム事業の利用には固定電話回線が必要でしたが、

2023（令和５）年度から「人感センサー付き携帯電話型緊急通報システム」の実証

実験に取り組み、２０２４（令和６）年度から運用を開始しました。このほかにも見守

りGPS と室内コミュニケーションカメラの実証実験を予定しています。 

取 組 評 価 

見守り機能の強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

民間事業所が展開しているＩＣＴを活用した見守りサービスについて、情報発信

が不足しています。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

ICT などを活用し、遠くに離れて暮らしている家族でも、高齢者の日々の生活

を見守ることができる取組を推進します。 
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○地域における対象者情報の把握 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

地域における対象者把握の一環として、希望する民生委員・児童委員に対し高

齢者名簿を提供しているほか、自治会と社会福祉協議会へ避難行動要支援者名

簿を提供しています。 

また、関係団体と連携し、支援が必要な高齢者の見守りや声かけ運動に取り組

んでいます。 

取 組 評 価 

地域における対象者情報の把握 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

区によっては、人口が多いため民生委員・児童委員による対象者の把握が難

しいとの声があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域に住む支援が必要な高齢者の情報を、個人情報に配慮しつつ整備し、活

用できる仕組みづくりに取り組みます。また、支援が必要な高齢者に対する見守

りや声かけ運動等を、地域や社会福祉協議会及び民生委員・児童委員等ととも

に取り組みます。 
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（４）権利擁護の推進 

①制度の普及 

○制度の普及 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

成年後見制度のパンフレット配布や利用相談に取り組んだほか、成年後見制度

を利用している家族や後見人からの相談にも対応しています。 

取 組 評 価 

制度の普及 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者人口の増加に伴い、成年後見制度の更なる普及啓発が必要です。 

すでに判断能力が低下している高齢者に対しても、可能な限り意思や希望を尊

重した支援が行われるよう、支援者に対し「意思決定支援ガイドライン」※17の周知

が必要です。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

 
※17 意思決定支援ガイドライン：認知機能の低下などにより意思決定能力が不十分な人などを支援す

る際のガイドライン。「認知症の人の日常生活・社会生活における意思決定支援ガイドライン」「人
生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」「身寄りがない人の入院
及び医療に係る意思決定が困難な人への支援に関するガイドライン」等が公表されている。 

【第８次計画取組内容】 

成年後見制度の普及啓発、同制度の利用相談を含めた権利擁護総合相談、

後見人支援等の強化を段階的に行うとともに、本事業の周知ならびに充実を図

ります。 

また、日常生活自立支援事業と成年後見制度を連動したものと捉え、それぞ

れの特性を活かして総合的な権利擁護支援を行えるよう、行政や関係機関との

相互連携強化を進めていきます。 
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○体制整備 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２１（令和３）年度に成年後見制度利用促進基本計画を策定し、中核機関を設

置しました。 

取 組 評 価 

体制整備 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

今後は、法律・福祉の専門職団体や関係機関の連携強化を図る場である協議会

を設置する必要があります。 

 

【今後の取組】 

２０２５（令和７）年度から、協議会の設置に向けた準備を進めていきます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

成年後見制度利用促進法第１４条に基づき、本町でも成年後見制度利用促進

基本計画を策定するとともに、地域連携ネットワーク体制（中核機関ならびに協

議会の設置等）の構築に取り組みます。 
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○各相談機関との情報交換と連携体制の確立 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

権利擁護に関する相談に対し、効果的な支援が図れるよう、人権・行政無料法律

相談や消費者生活相談などを適宜案内していますが、相互に連携する体制はでき

ていません。 

取 組 評 価 

各相談機関との情報交換と連携体制の確立 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者のみ世帯の増加に伴い、高齢者を狙った犯罪（特殊詐欺）や消費者被害

の拡大が懸念されていることから、被害を広げないための体制づくりが求められま

す。 

 

【今後の取組】 

権利擁護に関連する各種相談機関と効果的に相互連携が図れるよう「権利擁護

ネットワーク連絡会（仮称）」の設置を検討します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者からの多様化する相談に対し、効果的な支援が図れるよう、情報共有

のあり方を模索し、各相談機関がそれぞれの強みを生かしつつ、連携して相談対

応が図れる体制を構築します。 
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②高齢者虐待への対応 

○虐待予防の推進 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

パンフレット配布による普及啓発のほか、ケアマネジメント支援による虐待予防に

取り組みましたが、研修会は開催できていません。 

取 組 評 価 

虐待予防の推進 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

高齢者虐待相談件数 

（施設従事者による 

虐待相談件数を除く） 

５件 ５件 ４件 ６件 ８件 

 

【現状と課題】 

不適切介護や虐待の予防について、ケアマネジメントの重要性の周知が不足し

ています。 

 

【今後の取組】 

虐待予防研修会を開催し、不適切介護や虐待の予防啓発に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

虐待の予防について、パンフレットの配布や研修会を開催し、普及啓発に取り

組みます。また、高齢者本人や身近にいる人々が相談しやすいように相談窓口を

周知し、介護支援専門員との連携により虐待を未然に防ぐよう、ケアマネジメント

支援に取り組みます。 
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○治療や支援を必要とする家族への支援 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

事案の内容に応じて関係機関（保健所、警察、医療機関、障害者相談支援事業

者）と連携して支援しています。 

取 組 評 価 

治療や支援を必要とする家族への支援 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

加害背景にあるアルコール問題や生活困窮など生活課題の解決に向け、支援機

関を案内していますが、加害者本人が支援を希望せず、支援困難になる場合があ

ります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者虐待の定義に当てはまらない、家庭内での暴力などの案件について

は、庁内各課との情報共有を図るとともに、保健所・福祉事務所・病院等関係機

関や警察等との重層的な連携体制構築に努めます。 
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○要介護施設従事者等による高齢者虐待対応の強化 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

施設や利用者家族からの相談に適宜対応していますが、虐待対応事務手順書

等の整備には取り組めていません。 

取 組 評 価 

要介護施設従事者等による高齢者虐待対応の強化 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

施設従事者による 

虐待相談件数 
０件 ２件 ０件 ０件 １件 

 

【現状と課題】 

施設従事者による虐待への対応は、施設運営指導や事故予防指導など専門的

な知識を必要としますが、発生件数が少なく、職員の対応技術や知識の蓄積が不

十分です。 

 

【今後の取組】 

施設従事者による虐待対応事務手順書の整備に取り組み、必要に応じ施設の

指定権者である県や介護保険広域連合との連携を図ります。また、職員の対応力

の維持向上を図るため、町障がい者虐待防止センターとの連携を図ります。 

 

 

  

【第８次計画取組内容】 

虐待対応事務手順書等の整備を図り、要介護施設従事者等による高齢者虐

待を防止するための取組を強化するとともに、介護施設から相談しやすい体制

づくりに努めていきます。 
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（５）安全・安心の確保 

①防災・防火への取組 

○情報伝達手段の整備 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

災害時の情報伝達として、防災行政無線やエリアメール、テレビデータ放送等の

多様な媒体を活用しています。 

また、広報ちゃたんや町公式ホームページ、町公式 LINE 等を活用して情報提

供を行いました。 

取 組 評 価 

情報伝達手段の整備 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

情報伝達手段の使い分けと工夫が必要です。また、コミュニティＦＭが２０２４（令

和６）年３月末をもって閉局したことにより、今後の代替案の検討が必要です。 

 

【今後の取組】 

Web版防災マップや防災アプリ等の新たなツールを活用しての情報発信につい

て、調査・研究を行い、併せて高齢者のデジタルデバイド対策に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

災害時の情報伝達として、防災行政無線や防災ラジオなど従来実施してきた

手段と併せて、様々な情報伝達手段の検討・活用に取り組んでいきます。 

また、高齢者については、広報ちゃたんが情報提供ツールとして有効であるた

め今後も活用しつつ、自治会に加入していない等、情報が届きにくい高齢者等へ

も情報が伝達できるよう、さらに様々な広報媒体の活用を検討していきます。 
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○避難行動要支援者情報の活用促進 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２３（令和５）年３月に避難行動要支援者名簿及び個別避難計画に関する条

例を制定し、自治会及び社会福祉協議会等へ名簿を提供しました。 

取 組 評 価 

避難行動要支援者情報の活用促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

現在、要支援者の情報は表計算ソフトで管理しており、入力や確認の手間が煩

雑なため、業務負担が大きいことが課題となっています。 

 

【今後の取組】 

システムを導入して事務の効率化を図るとともに、関係機関や専門職と連携して

個別避難計画の策定に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

避難行動要支援者情報については、必要時に支援が必要な対象者がいち早く

抽出できるよう、名簿情報の整備を推進します。 
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○防災・防火対策の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

津波及び土砂災害警戒地域に立地する民間介護施設等における避難経路マッ

プ等の作成状況は確認できていません。 

町民及び関係機関に防災マップを配布し、自助意識の醸成を図っていますが、

防火対策について、コロナ禍以前まで行われていた消防署と民生委員・児童委員

らによる訪問での防火指導等、防火上配慮を要する高齢者への防火指導は再開、

実施ができていません。 

 

取 組 評 価 

防災・防火対策の推進 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

防火上配慮を要する高齢者への対応ができていないこと、および介護施設等に

おける災害発生時の対応について把握できていないことが課題となっています。 

 

【今後の取組】 

防火上配慮を要する高齢者の家庭に対して、消防や社会福祉協議会、民生委

員・児童委員などと連携し防火指導や生活環境の改善の支援に取り組みます。 

介護施設の指定権者である県や介護保険広域連合と連携し、介護施設等にお

ける避難経路マップ等の作成状況の確認や、未作成の施設に対してはその作成や

体制構築の支援を行います。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

津波及び土砂災害の警戒地域などに立地する民間介護施設では、今後、避難

経路マップの作成等、高齢者への対応・地域との協力体制の構築を進める必要

があるため、その作成や体制構築について支援していきます。 

また、住宅用火災警報器の設置について、普及・啓発を推進し、防火上配慮を

要する高齢者への効果的な防火指導を行っていきます。 

高齢者が地域で安心して生活を継続していくため、日ごろから災害時に備え

るよう自助意識の醸成を図っていくとともに、庁内各課においても北谷町防災情

報システム等を活用し、把握している防災関連情報の共有を図っていきます。 
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②交通安全対策 

○交通安全対策の充実 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

朝の交通安全街頭指導や交通安全運動（年に４回）を実施しています。 

取 組 評 価 

交通安全対策の充実 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者が交通安全指導に携わることにより、自身の生きがいづくりと交通安全意

識の醸成につながっています。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢化が進む中、高齢者が自ら交通安全への意識をしっかり持ち、行動でき

るよう周知を図っていきます。 

また、朝の交通安全街頭活動を高齢者の生きがいづくりの一環として、ひいて

は同活動を通じて高齢者同士の交通安全意識の醸成が図られるよう、支援して

いきます。 
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○高齢者の運転についての相談体制の充実 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

沖縄県警察と協力し、自動車運転免許証の自主返納に関する情報を町公式ホ

ームページに掲載しています。 

取 組 評 価 

高齢者の運転についての相談体制の充実 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者本人又は家族に対して、自動車運転免許証の自主返納についての周知

は行っていますが、本人が拒否し、返納に至らない高齢者が多いことが課題となっ

ています。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

心身機能及び認知機能の低下により運転技能が低下した高齢者が、自ら運転

免許証の自主返納を検討できるよう、今後も運転免許証自主返納制度につい

て、沖縄県警察と連携して周知していきます。 

また、高齢者やその家族が運転に対して不安を感じた時に相談しやすいよう、

＃８０８０（シャープはればれ）等相談先の提供や、相談体制の整備を図ります。 
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○移動手段の確保 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

コミュニティバス（C-BUS）の運行に関して、２０２１（令和３）年７月より予約制の

デマンド型運行を導入しています。高齢者に向けての C-BUS の利用案内は福祉

課の窓口や介護予防事業の中などでも行っています。 

取 組 評 価 

移動手段の確保 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

C-BUS のデマンド型運行については、利用している一部の高齢者から予約が

取りづらい、予約の取り方が分からない等の意見もあります。また、タクシー事業

者の減少等により、高齢者がタクシーの予約を取りづらいとの声も聞かれます。 

 

【今後の取組】 

高齢者が自ら C-BUSの予約を取るには、デジタルデバイドの問題もあることか

ら、これまでの取組を引き続き継続して実施しつつ、高齢者の社会参加を支える移

動支援について、多角的な支援方法を多様な主体と協議します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

運転免許証の自主返納に備え、高齢期を迎える前から公共交通機関の利用に

慣れ親しめるよう、公共交通機関の利用促進について普及啓発を図ります。 

また、Ｃ-BUSにおいては、地域及び高齢者のニーズに沿った運営の改善が急

務なため、デマンド型交通等さまざまな手段を検討していきます。 
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③感染症対策 

○自助・互助意識の醸成 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

基本的な感染予防対策や予防接種等に関する広報や地域住民への健康教育を

行うことで高齢者が感染症対策など自らの健康行動がとれるよう自助・互助意識

の醸成を図りました。 

取 組 評 価 

自助・互助意識の醸成 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

新型コロナウイルス感染症の拡大と長期化にともない、フレイル状態または要介

護状態に進行した高齢者が増加したと考えられることから、フレイル予防と感染症

拡大予防のバランスを考えた対策を検討する必要があります。（関連する内容：

ｐ.10） 

 

【今後の取組】 

高齢者自身や家族、地域住民が自らフレイル予防も意識した感染対策行動をと

れるよう、継続して啓発に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域住民が自らの健康の維持・管理が行えるよう、かかりつけ医をもつことの

重要性の啓発、フレイル予防のための運動など健康行動を自らとれる環境の整

備、普段から住民同士がつながりを持つことの大切さについての啓発、などを通

じて自助・互助意識の醸成を図ります。 
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○関係機関との連携促進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者施設等においては中部地区医師会・医師・県等と協力し、感染対策や事

業の維持について相談・助言等の対応に取り組みました。 

取 組 評 価 

関係機関との連携促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

町内に介護事業所が少ないため、新たな感染症拡大時等の応援体制の構築に

課題があります。 

介護事業所における、感染症拡大時の準備態勢（BCP（業務継続計画）の策定

状況、衛生資材の備蓄等の状況）の確認ができていません。 

 

【今後の取組】 

町内介護事業所との情報交換を行い、継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

感染症の発生時において、行政、医療機関、介護事業者、そして、地域住民

が、それぞれの立場から感染症の予防及び拡大の防止に向け行動できるよう、

関係機関と連携し、必要な対策を講じていきます。 

高齢者施設等においては、通常の衛生管理に加え、感染症等に係る計画の策

定や発生を想定した訓練等の実施、必要な物資の備蓄・調達状況、他の施設等

との連携、介護人材の確保等、定期的に点検を行い、感染症対策の維持強化を

図ることができるよう支援します。 
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（６）「備え」の促進 

①「備え」の促進 

○備える意識の醸成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

自助意識の醸成を図るため、民生委員・児童委員による「備えカード」の配布に

取り組みました。 

地域包括支援センターや地区公民館、生涯学習プラザ、町立図書館など様々な

主体が終活講演会を開催しました。併せて「終活ノート」を配布し、活用促進を図り

ました。 

取 組 評 価 

備える意識の醸成 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

個人情報の記入に抵抗がある、頼れる親族がいないなどの理由から、「備えカー

ド」の活用に消極的な高齢者もいます。 

社会生活アンケートの結果（問７：資料編 p.８８）によると、「自分（家族）に介護が

必要になったらなど、『もしもの話』を家族や親しい人と話し合ったことがありますか」

という問いに対し、「考えたことはあるが話し合ったことはない」「考えたことがない」

と回答した人の割合は６２％を占めました。 

 

【今後の取組】 

高齢者が身近な場で知識や情報を得られるよう、引き続き終活講座を開催しま

す。また、高齢者が安心して「備え」に取り組めるよう、現行の「備えカード」の見直

しを検討します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域のなかで安心して生活を継続するためには、高齢者自身やその家族が、

日頃から高齢期に向けて備える、自助意識の醸成が重要です。体調の急変時な

どに離れた親族へ連絡するための「備えカード」を、民生委員・児童委員が直接

訪問し記入しながら普及啓発していくことで、地域に密着した自助の促進を図り

ます。 

また、「備え」に関する意識啓発の一貫として、終活に関する講演会の開催や、

終活ノートの配布と活用等の取組を推進します。 
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○高齢期を迎える前から「備え」ができる仕組みづくり 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

地域プランや公民館活性化事業の取組を通して、各自治会による多世代交流を

推進しています。 

取 組 評 価 

高齢期を迎える前から「備え」ができる仕組みづくり B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

自治会など地域の既存組織に属さない住民への啓発に課題があります。 

 

【今後の取組】 

ICTを活用した新たな支え合いの仕組みづくりについて調査研究します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

幅広い世代が同時に関われる地域における行事・団体活動への参加の重要性

を啓発するとともに、仲間づくりや連帯感を形成することで、気に「かけあい」「た

すけあい」ができる土壌を醸成していきます。 
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○支援体制の整備 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

配慮を必要とする高齢者が、スムーズに行政手続きができるよう庁内各部署と

相互に連携しています。 

高齢者の生活支援を担う民間事業所について、高齢者や家族、介護支援専門

員等へ周知しています。 

取 組 評 価 

支援体制の整備 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

親族によるサポートが得られずに、行政手続きだけでなく様々な手続きが滞るこ

とにより日常生活に影響が出たり、体調不良や緊急時の対応に困る高齢者が増え

ています。やむを得ず、担当の介護支援専門員が職務を超えてサポートすることや、

地域包括支援センターによる緊急対応事案も増加しています。 

 

【今後の取組】 

手続きが困難な高齢者への対応について、他市町村の取組を研究します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者が安心して暮らし続けられるようにするため、行政手続きが困難になっ

た際にも高齢者本人やその家族が戸惑わないよう、庁内各部署における支援方

法について検討します。また、高齢者の生活支援を行える民間事業者の参画を

促すための取組を推進します。 
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基本目標２ 高齢者が健康づくりを楽しむ仕組みをつくる 

（１）健康づくりの推進 

①健康づくりの推進 

○健康づくりの意識の醸成 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２３（令和５）年度より高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業に取り

組み、フレイルについて啓発するチラシを作成し、全世帯に配布することでフレイル

について周知しました。 

公民館等で実施している一般介護予防事業の場やシルバー人材センター、老人

クラブ等で、フレイル予防の講話を行いました。 

取 組 評 価 

健康づくりの意識の醸成 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者に対するフレイル予防講話を行っていますが、特定健診および長寿健診

の受診率が県平均より低い状況が続いています。健康づくりの意識は高齢期を迎

える前のより若い時期から醸成していく必要があります。 

 

【今後の取組】 

町全体で健診受診率の向上を含む健康づくりの意識の醸成が図れるよう、関係

部署、関係機関が連携して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者が健康的で自分らしい生活を継続していくために、栄養・運動・社会参

加を柱とした生活習慣を心がけていけるよう、町民の健康づくりの意識の醸成を

図ります。 

また、公民館を拠点とした多世代交流の場を活用し、健診受診の必要性や生

活習慣病予防について、幅広く周知します。 
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○人材の確保及び育成 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者保健福祉計画推進員やスポーツ推進委員を各行政区に配置、食生活改

善推進員を養成、配置するなど人材の確保及び育成に取り組んでいます。 

取 組 評 価 

人材の確保及び育成 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

各自治会においては役割を重複して担う地域住民も多く、人材の確保は引き続

き課題です。 

 

【今後の取組】 

地域で役割を担うこと、地域活動に参加することの意義、健康に対する効果につ

いて広く啓発し、引き続き人材の発掘・育成に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

各行政区におけるイベント等を通して、区民の健康づくりに関する役割を担え

る人材を発掘・育成し、地域で楽しく活動に取り組める仕組みづくりの支援を推

進します。 
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○協働による企画立案及び実践 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者に身近な公民館などの場で健康づくりに資する講座や取組が行われるよ

う各行政区で意見交換を行い、講師の派遣や、取組に対し地域プラン補助金の交

付を行っています。 

地域住民みずから健康づくりに取り組みやすい環境の整備として公園を整備し、

ニュースポーツなど高齢者も参加しやすいスポーツの機会を提供しました。 

取 組 評 価 

協働による企画立案及び実践 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

関係部署や社会福祉協議会等の関係団体がそれぞれ自治会や老人クラブなど

の関係団体と協働し高齢者の健康づくりに資する取組を行っていますが、関係部

署間での情報共有及び連携が不足しています。  

今後も高齢者人口が増加する予測されることから効果的、効率的に事業を推進

するためにも引き続き庁内各課及び関係機関が協働して高齢者の健康づくりに取

り組む必要があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

各行政区によって課題や取組も異なることから、保健と福祉の担当部局で情

報共有を行い、協働して課題解決に取り組んでいきます。その上で、本町におい

ても、超高齢化社会が到来することを見据え、引き続き庁内各課や関係機関との

協働による取組を企画立案し実践していきます。 
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○生活習慣病予防・重症化予防支援の充実強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

介護予防手帳、糖尿病連携手帳などを活用し、高齢者自らが健康管理を行える

よう、医療機関と連携した支援に取り組んでいます。 

２０２３（令和５）年度から、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業に

おいて高齢者の生活習慣病予防・重度化予防に取り組んでいます。 

 

取 組 評 価 

生活習慣病予防・重症化予防支援の充実強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

特定健診・長寿健診の受診率が県平均に比べて低く、かつ医療を受けていない

ため健康状態が把握できていない高齢者がいることが課題となっています。 

健診（検診）で要医療の判定を受けた方が医療に繋がっておらず、重症化してか

ら医療・介護に繋がっている事案が多くみられます。 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業については、庁内関係部署の

連携にとどまっており、医療機関など関係機関との連携強化にはつながっていない

ことが課題です。 

 

【今後の取組】 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業において健康状態が把握で

きていない高齢者の把握、支援に取り組みます。 

健診（検診）で要医療の判定を受けた方への医療機関受診への支援に取り組

みます。  

  

【第８次計画取組内容】 

生活習慣病の予防及び重症化予防のため、高齢者自ら健診を受け、かかりつ

け医を持ち、適正受診や服薬管理などの健康管理を行えるよう、医療機関等と連

携し支援します。 

また、介護保険の新規申請理由等統計データを分析し保健事業にも活かす

等、高齢者に対する保健事業と介護予防事業を、切れ目なく一体的に実施でき

るよう取り組みます。 
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（２）介護予防の推進 

①介護予防の推進 

○介護予防・日常生活支援総合事業の充実 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

介護予防・生活支援サービス事業及び一般介護予防事業は継続して実施してい

ます。 

毎年基本チェックリストを送付し、把握されたフレイルリスクの高い方を必要な支

援につなげるため、介護予防ケアマネジメントを実施しています。 

取 組 評 価 

介護予防・日常生活支援総合事業の充実 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

高齢者実態把握訪問事業 

（訪問実件数） 
９０２件 ６８０件 ３７９件 未実施 未実施 

介護予防・生活支援サービ

ス事業（利用実人数） 
７７人 ６３人 ６３人 ４６人 ４８人 

介護予防・生活支援サービ

ス事業（利用延人数） 
９７０人 ８６２人 ７５１人 ４４０人 ５３４人 

一般介護予防事業 

（利用実人数） 
６３９人 ５４１人 ５０７人 ５８０人 ６３７人 

一般介護予防事業 

（利用延人数） 
１４,２５７人 ９,４３５人 ７,３８１人 １３,５６６人 １４,７７３人 

 

【現状と課題】 

前期高齢者の参加が少ないこと、また、会場の収容者数に制限があることから高

齢者数の増加に対応できるよう事業の内容を検討する必要があります。 

フレイルリスクが高いと把握されたにも関わらず介護予防事業に繋がらなかった

高齢者について、支援方法を検討する必要があります。 

高齢者実態把握訪問事業は、委託先事業所の人材不足により２０２２（令和４）年

度から休止しており、支援が必要な高齢者の早期把握が課題となっています。 

【第８次計画取組内容】 

本町においては、引き続き切れ目のない介護予防・生活支援サービス事業及

び一般介護予防事業の継続に努めていきます。 

また、フレイル状態や初期の認知症状を有する高齢者を早期に把握し、支援す

ることで重度化予防に努めます。 

今後、高齢者人口の増加に伴い事業対象者の範囲が拡大することが考えられ

るため、制度の周知や事業の充実に努めます。 
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【今後の取組】 

前期高齢者向けの新たな取組及び、介護予防事業に繋がらなかった方への支援

方法を検討します。 

高齢者実態把握訪問事業を２０２４（令和６）年度から再開します。 
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○地域リハビリテーション活動支援事業の推進 

 

 

 

 

【取組と評価】 

介護予防について普及啓発を図るため、希望がある団体等に町の理学療法士

を派遣し、講話等を実施しています。 

取 組 評 価 

地域リハビリテーション活動支援事業の推進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【関連する事業等の実績】 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

地域リハビリテーション 

活動支援事業（回数） 
９回 ２回 ２回 ３回 １回 

 

【現状と課題】 

事業の周知不足が課題となっています。 

 

【今後の取組】 

事業の周知方法について検討し、継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域における高齢者の多種多様な活動の場へ、本事業の周知を行い、活用の

促進に向けた取組を行います。 
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○新たな活動の場の創出等による、主体的な介護予防の取組への支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者が主体的に介護予防に取り組めるよう、介護予防ポイント制度を継続し

て行っています。 

新たな活動の場の創出に向けて、地域プランに基づく自治会での活動を支援し

ています。 

役割を持って地域社会に参画することが介護予防につながることから、生活支

援体制整備事業等において担い手としての活動の場の見える化に取り組んでいま

す。 

取 組 評 価 

新たな活動の場の創出等による、主体的な介護予防の取組へ

の支援 
B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

介護予防に資する活動の場の種類が少ないことが課題となっています。 

 

【今後の取組】 

他自治体の取組を参考に、主体的な介護予防の取組への支援について検討し

ます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

主体的な介護予防への取組がさらに重要となってくることから、「どぅーいじか

すんカード」等の介護予防ポイント制度を継続し、高齢者が楽しみながら介護予

防に取り組んでいけるよう、支援していきます。 

また、サークル活動の場など、既存の社会活動の場を把握するだけでなく、高

齢者の社会参加を活性化するため新たな通いの場の創出支援を推進します。 

介護予防に取り組んでいる高齢者が、参加者としてだけではなく、新たな地域

活動の担い手として生きがいをもって活躍し役割が持てる地域社会となるよう、

既存の介護予防サポーター養成講座及び社会福祉協議会主催の有償ボランティ

ア養成講座等を今後も継続し、高齢者が自ら新たな地域活動の担い手として活

躍できるよう支援します。 
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○情報発信手段の多様化 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

広報ちゃたん及び基本チェックリスト結果お知らせ表の返信を活用して介護予

防事業の情報発信は行っていますが、新たな情報発信手段の活用はできていませ

ん。 

取 組 評 価 

情報発信手段の多様化 C 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

町ホームページの介護予防に関する情報が充実しておらず、町公式 LINE など

を活用した情報発信が十分にできていません。 

 

【今後の取組】 

町公式ホームページの見直し、SNS等を活用した情報発信を強化します。 

高齢者の身近な情報媒体としてテレビのデータ放送機能の活用など、新たな情

報発信手段について調査・研究し活用に取り組みます。 

  

【第８次計画取組内容】 

携帯電話や SNS を活用する高齢者が増えてくることが見込まれることから、

高齢者が自ら必要な情報にアクセスし、健康の維持増進・介護予防について意

識を高めていけるよう、情報発信を強化します。 
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○関係部署及び関係機関との連携強化 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２３（令和５）年度から高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業に取

り組んでいます。 

取 組 評 価 

関係部署及び関係機関との連携強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業に取り組んでいますが、庁内

関係部署の連携にとどまっており、医療機関など関係機関との連携強化にはつな

がっていません。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

関係部署及び関係機関と連携し、生活習慣の見直しや生活習慣病の早期発

見・重症化予防のため特定健診、長寿健診の受診率向上を図りながら、「高齢者

の保健事業と介護予防の一体的実施」に向けて、部署横断的な体制づくりに取り

組んでいきます。 
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基本目標３ 高齢者が地域社会に参画する仕組みをつくる 

（１）多様な地域活動への支援 

①社会資源の整備（地域活動への参加を促すための環境整備） 

○公民館の活用促進 

 

 

 

 

【取組と評価】 

各地区公民館で様々な講座やサークルが活発に行われており、自治会・公民館

公式 LINE等により活動の情報発信をしています。 

取 組 評 価 

公民館の活用促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

公民館を利用する人の固定化が課題となっています。また、歩いて公民館まで

行けず、社会参加の機会が失われる高齢者が増えています。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。  

【第８次計画取組内容】 

自治会及び関係機関と協力し、公民館が、高齢者を含む多様な人々が活用で

きる「場」となるよう、引き続き周知していきます。 
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○生涯学習の促進と学習成果の活用 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

生涯学習プラザと各地区公民館において、スマホ講座を含む多様な講座を開催

しました。受講後、サークル活動として継続している事例もあります。 

地域のまつりや生涯学習まつりなどでの発表の場が、高齢者の生きがいになっ

ています。 

取 組 評 価 

生涯学習の促進と学習成果の活用 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

地区公民館、生涯学習プラザ、老人福祉センター等を活用して生涯学習の促進

に資する様々な活動が行われています。 

 

【今後の取組】 

新たな講座開催など、サークル活動者を増やす取組に努めます。また、高齢化の

進展に伴い、高齢者のデジタルデバイド対策がより重要となってくるため、スマホ講

座の継続等に引き続き取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

学習の場が、生きがいづくりだけでなく、町民同士の交流の場、見守りの場と

なっているため、新規参加者が増えるように講座内容を工夫し多様な学習機会

の提供・充実を図っていきます。また、高齢者の豊かな経験や技能を伝承する取

組が、地域の活性化だけでなく教える高齢者の生きがいづくりにもつながること

から、各地区で行われている各種活動の見える化やマッチングに取り組みます。 
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○老人福祉センターの活用促進 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

老人福祉センターにて各種サークル及び教室が開催され、高齢者の通いの場・

生きがいづくりの場・健康増進の場として活用されています。また、男性が利用しや

すい取組として、「男性貯筋クラブ」を実施しています。 

取 組 評 価 

老人福祉センターの活用促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

新型コロナウイルス感染症の拡大を契機にサークル活動が停滞傾向にあること

が課題となっています。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

老人福祉センターが、「きょういく・きょうよう（教育：今日行く用事がある・教養：

今日用事がある）」の場として活性化し、高齢者の通いの場・生きがいづくりの場

となるよう工夫していきます。また、男性が利用しやすい取組を充実させていきま

す。 
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○高齢者の活動・交流の場の充実強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

「奈留川西公園」の整備においては、ウォーキングで利用しやすいよう園路の舗

装整備や、利用者が休憩し交流するための東屋を設置しました。 

町民同士の交流や生きがいづくりの場となっている町民農園については、全て

の区画が契約済みとなっています。 

２０２３（令和５）年４月に開設したパークゴルフ場においては、高齢者が利用しや

すいよう料金を割引しています。 

取 組 評 価 

高齢者の活動・交流の場の充実強化 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

高齢者の活動・交流の場が十分整備されており、有効活用されています。今後は、

高齢化率の高い地域への新たな健康遊具の設置等、高齢者の活動・交流の場の

充実強化を図るための取組を進める必要があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

関係部署と連携して、高齢化率の高い地域の公園に健康遊具を設置するな

ど、環境の整備と充実を検討していきます。そのほか、整備が予定されているパ

ークゴルフ場（砂辺区）についても、設置後の活用を推進していきます。 

町民農園や、区で活用している農園等、農作物を作る場と出品する場があるこ

とで、町民同士の交流や生きがいづくりの場にもなっているため、それらの活用

を促進し、引き続き「生きがい農業」に取り組みます。 
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○道路の整備促進 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２２（令和４）年度謝苅中央線改良工事では、同路線の一部において道路幅

員を拡幅し、歩道幅員も改良しました。 

取 組 評 価 

道路の整備促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

改善が必要な道路に私道が含まれている箇所があり、修繕も含め、私道管理者

による適切な維持管理を促す必要があります。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

高齢者が積極的に社会参加しやすいよう、道路整備を推進します。東部地域

等一部地域では、狭小道路や取り付け道路に段差がある区域があり、介護サー

ビスの利用に課題が残されているため、引き続き整備に向けた調整を行います。 
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（２）地域で活動する場及び人材の確保とコーディネート 

①地域で活動する場と人材の確保とマッチング 

○地域の新たな担い手としての役割の周知と参画促進 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

多世代交流に取り組む自治会を地域プラン補助金及び公民館活性化事業によ

り支援しています。 

取 組 評 価 

地域の新たな担い手としての役割の周知と参画促進 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

社会生活アンケートの結果（問４：p.８０）によると、社会活動について「参加して

いない」と回答した人は２５.８％を占めていることから、引き続き多様な地域活動へ

の参画促進が必要です。 

 

【今後の取組】 

継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

退職した世代が地域活動に参画しやすい仕組みづくりのため、各地区等で行

われる多世代交流の取り組みを支援します。具体的には、より若い世代から地域

活動に参画するきっかけを作ると同時に、高齢者の知識や技能を活かした講座

や事業等の実施を支援し、各種取組の周知を図ります。 
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○自身が活躍できる“場”の見える化と周知 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

みつばち手帳を活用し、高齢者が活躍できる場の見える化に取り組んでいます。 

取 組 評 価 

自身が活躍できる“場”の見える化と周知 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

地域活動や学校、社会教育分野など様々な場で支え手を必要としていますが、

情報が点在しており、その集約が課題です。 

 

【今後の取組】 

みつばち手帳を更新し、地域を支える場の情報集約に取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

退職した男性や地域活動に参加しづらい方が、公民館に足を運ぶきっかけと

なり得る、講座や地域活動の実施を支援するとともに、その取組を周知します。 

若い世代から地域活動に参画しやすいよう、活動できる場の見える化や、情報

発信に取り組みます。 

また、町民がボランティアを身近に感じられるよう、SNS 等を活用して情報を

幅広く発信していきます。 
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○地域を支える場と人とのコーディネート支援 

 

 

 

 

 

【取組と評価】 

２０２３（令和５）年度に就労的活動支援コーディネーターの配置を検討しました

が、現在配置している生活支援コーディネーターの役割を整理し、体制強化を図る

ことにより就労的活動支援コーディネーターの役割も兼ねられることから、現在は

生活支援コーディネーターを２名配置しています。 

取 組 評 価 

地域を支える場と人とのコーディネート支援 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

人材を必要としている場と高齢者コーディネート支援については十分に取り組め

ていません。 

 

【今後の取組】 

地域を支える場と高齢者のコーディネート支援について、生活支援コーディネー

ターによる取組を強化します。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

地域活動や生活支援の場など、人材を必要としている場と高齢者のマッチング

を支援するため、就労的活動支援コーディネーターの配置について検討し、人材

不足の解消を図るとともに、高齢者の生きがいづくりを支援します。 
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②シルバー人材センターとの連携 

○シルバー人材センターとの連携 

 

 

 

 

【取組と評価】 

高齢者就業機会確保事業補助金の交付のほか、一部の業務をシルバー人材

センターに委託しています。また、高齢者が必要とする生活支援についてシルバ

ー人材センターと連携して取り組めるよう、生活支援体制整備事業第１層協議体

で検討しました。 

年齢を重ねても長く生きがい就労を続けていけるよう、講師を派遣し、会員向

け健康講話を実施しています。 

取 組 評 価 

シルバー人材センターとの連携 B 

※評価基準  A：順調 B：概ね順調 C：やや遅れている D：大幅に遅れている 

 

【現状と課題】 

働き手不足や定年延長・撤廃により、会員加入時の年齢が年々上昇しています。

会員の高年齢化により、就業上の配慮を必要とする会員の増加が予測されます。 

 

【今後の取組】 

会員が生きがい就労を続けられるように、また、生活支援を必要とする住民とシ

ルバー人材センターで提供できる業務のマッチングについて継続して取り組みます。 

 

  

【第８次計画取組内容】 

シルバー人材センターと連携して高齢者が年齢を重ねても個々の特性に合わ

せて「生きがいを得るための就労」を長く継続できるよう取り組みます。 
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資 料 編 
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アンケート集計結果 

 

１．あなたについて 

問１ 性別 

性別は、「女性」が５１.７％、「男性」の４３.

４％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

問２ 年齢層 

年齢は、「７０～７４歳」が２８.８％で

最も多く、次いで「６５～６９歳」の２２.

１％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

男性

43.4%

女性

51.7%

無回答

4.9%

N=2,551

65～69歳

22.1%

70～74歳

28.8%75～79歳

18.1%

80～84歳

14.5%

85～89歳

7.8%

90歳～

2.5%

無回答

6.2%

N=2,551
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問３ 行政区 

行政区は、「宮城区」が１７.３％で最

も多く、次いで「桑江区」が１６.０％な

どとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 行政区別回収率 

対象者 配布数 回収数 回収率 

高齢者 計 ５,２２８票 ２,５５１票 ４８.８% 

行政区別       

  上勢区 ７３５票 ３１６票 ４３.０% 

  桃原区 ３２３票 １５２票 ４７.１% 

  栄口区 ５６８票 ２８８票 ５０.７% 

  桑江区 ７２３票 ４０９票 ５６.６% 

  謝苅区 ３８９票 １６０票 ４１.１% 

  北玉区 ２１５票 ８６票 ４０.０% 

  宇地原区 ２３６票 ８４票 ３５.６% 

  北前区 ４１４票 １８５票 ４４.７% 

  宮城区 ８７０票 ４４１票 ５０.７% 

  砂辺区 ４１６票 １５２票 ３６.５% 

  美浜区 ３３９票 １７２票 ５０.７% 

※行政区別回収数は無回答者がいるため、合計値が回収総数（２,５５１票）と合致しません。 

 

 

 

 

12.4%

6.0%

11.3%

16.0%

6.3%

3.4%

3.3%

7.3%

17.3%

6.0%

6.7%

4.2%

0% 20% 40% 60%

上勢区

桃原区

栄口区

桑江区

謝苅区

北玉区

宇地原区

北前区

宮城区

砂辺区

美浜区

無回答

N=2,551
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２．あなたの活動について 

問４ 以下のような会・グループ・サークルなどにどのくらいの頻度で参加していますか。 

社会活動への参加状況については、「週１回以上何らかの活動に参加している人」

が４３.８％で最も多く、次いで「活動に参加していない人」が２５.８％、「年に数回活

動をしている人」が１５.０％、「月１～３回の活動を２つ以上している人」が１１.４％と

なっています。 

「男性後期高齢者」では、「活動に参加していない人」が３０.１％であり、「女性後

期高齢者」の２５.０％に比べて高い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

週1回以上何ら

かの活動に参

加している人

43.8%

月1～3回の活動を2つ以上

している人

11.4%

年に数回活動を

している人

15.0%

活動に参

加してい

ない人

25.8%

無回答

3.9%

N=2,551

43.8%

41.0%

46.6%

47.7%

39.2%

44.3%

50.6%

36.2%

41.7%

11.4%

12.5%

10.7%

12.1%

11.7%

13.6%

10.9%

12.1%

10.7%

15.0%

15.1%

15.5%

13.6%

17.2%

13.1%

14.0%

18.0%

17.4%

25.8%

28.8%

23.8%

24.9%

27.2%

27.8%

22.4%

30.1%

25.0%

3.9%

2.5%

3.4%

1.7%

4.7%

1.2%

2.0%

3.6%

5.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体(N=2551)

男性(N=1106)

女性(N=1320)

前期高齢者(N=1299)

後期高齢者(N=1095)

男性前期高齢者(N=582)

女性前期高齢者(N=705)

男性後期高齢者(N=472)

女性後期高齢者(N=568)

週1回以上何らかの活動に参加している人

月1～3回の活動を2つ以上している人

年に数回活動をしている人

活動に参加していない人

無回答無回答
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週１回以上参加している活動 

週１回以上参加している活動としては、「収入のある仕事」が２１.８％で最も多く、

次いで「スポーツ関係のグループやクラブ」が１９.９％、「趣味関係のグループ」が１１.

９％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(１)ボランティアのグループ  

活動については、「参加していない」が６

５.６％と最も多く、次いで「年に数回」が４.

７％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(２)スポーツ関係のグループやクラブ 

活動については、「参加していない」が５５.

９％と最も多く、次いで「週に２～３回」が８.７％

などとなっています。 

 

 

 

 

  

6.7%

19.9%

11.9%

3.7%

5.3%

5.8%

21.8%

6.8%

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

ボランティアのグループ

スポーツ関係のグループやクラブ

趣味関係のグループ

学習・教養サークル

老人クラブの活動

自治会・公民館の活動

収入のある仕事

その他定期的な集まり（模合やお茶会なども含む）

N=2,551

週4回以上

1.1%

週に2～3回

2.9%
週に1回

2.7%

月に1～3回

3.2%

年に数回

4.7%

参加してない

65.6%

無回答

19.8%

(1)ボランティアのグループ

N=2,551

週4回以上

3.5% 週に2～3回

8.7%

週に1回

7.6%

月に1～3回

4.8%

年に数回

1.2%参加してない

55.9%

無回答

18.2%

(2)スポーツ関係のグループやクラブ

N=2,551
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(３)趣味関係のグループ 

活動については、「参加していない」が６０.

２％と最も多く、次いで「週に１回」が７.０％な

どとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(４)学習・教養サークル 

活動については、「参加していない」が６９.

６％と最も多く、次いで「週に１回」が２.６％な

どとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(５)老人クラブの活動 

活動については、「参加していない」が６５.

４％と最も多く、次いで「年に数回」が４.７％

などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

週4回以上

1.3%

週に2～3回

3.7%

週に1回

7.0%

月に1～3回

5.3%

年に数回

2.2%

参加してない

60.2%

無回答

20.4%

(3)趣味関係のグループ

N=2,551

週4回以上

0.4%

週に2～3回

0.7%
週に1回

2.6%

月に1～3回

2.0%

年に数回

1.1%

参加してない

69.6%

無回答

23.7%

(4)学習・教養サークル

N=2,551

週4回以上

0.9%

週に2～3回

2.5%
週に1回

1.8%
月に1～3回

3.4%

年に数回

4.7%

参加してない

65.4%

無回答

21.2%

(5)老人クラブの活動

N=2,551
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問４（５）老人クラブの活動と問２年齢層とのクロス集計 

老人クラブの活動と年齢層とのクロス集計結果によると、どの年齢層でも「参加

してない」の回答が多い状況です。 

老人クラブの活動に参加している割合（週４回以上、週に２～３回、週に１回、月

に１～３回、年に数回の割合の合計値）は、男性前期高齢者で５.０％、女性前期高

齢者で８.７％、男性後期高齢者で１９.１％、女性後期高齢者で２２.９％となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.9%

0.2%

0.4%

1.5%

1.8%

2.5%

0.5%

1.6%

4.0%

3.9%

1.8%

0.5%

1.1%

1.5%

4.4%

3.4%

1.2%

2.6%

4.7%

5.8%

4.7%

2.6%

3.0%

7.4%

7.0%

65.4%

82.6%

73.8%

59.7%

51.1%

21.2%

12.4%

17.6%

21.2%

26.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体(N=2551)

男性前期高齢者(N=582)

女性前期高齢者(N=705)

男性後期高齢者(N=472)

女性後期高齢者(N=568)

週4回以上 週に2～3回 週に1回 月に1～3回 年に数回 参加してない 無回答無回答
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(６)自治会・公民館の活動 

活動については、「参加していない」が５

６.２％と最も多く、次いで「年に数回」が１

２.６％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(７)収入のある仕事 

活動については、「参加していない」が５３.

９％と最も多く、次いで「週４回以上」が１３.４％

などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

  

週4回以上

0.7%

週に2～3回

2.2% 週に1回

2.9%
月に1～3回

4.9%

年に数回

12.6%

参加してない

56.2%

無回答

20.5%

(6)自治会・公民館の活動

N=2,551

週4回以上

13.4%

週に2～3回

6.8%

週に1回

1.6%

月に1～3回

2.4%

年に数回

1.5%

参加してない

53.9%

無回答

20.4%

(7)収入のある仕事

N=2,551
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問４（７）収入のある仕事と問２年齢層とのクロス集計 

収入のある仕事と年齢層とのクロス集計結果によると、どの年齢層でも「参加し

ていない」の回答が多いものの、「６５～６９歳」では「週４回以上」が３０.８％、「７０

～７４歳」では「週４回以上」が１３.８％などとなっています。前期高齢者（６５～７４歳）

では、収入のある仕事をしている人が一定数いることがうかがえます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

13.4%

30.8%

13.8%

7.8%

4.6%

2.0%

0.0%

6.8%

8.3%

10.2%

6.7%

2.2%

1.0%

0.0%

1.6%

1.8%

1.6%

1.9%

1.6%

0.5%

0.0%

2.4%

2.5%

2.5%

3.0%

2.2%

1.5%

3.1%

1.5%

1.4%

2.5%

1.3%

1.1%

1.0%

0.0%

53.9%

46.4%

55.9%

61.3%

56.5%

55.1%

62.5%

20.4%

8.8%

13.6%

17.9%

31.9%

38.9%

34.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体（N=2551)

65～69歳（N=565)

70～74歳（N=734)

75～79歳（N=463)

80～84歳（N=370)

85～89歳（N=198)

90歳～（N=64)

週4回以上 週に2～3回 週に1回 月に1～3回

年に数回 参加してない 無回答無回答
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(８)その他定期的な集まり 

活動については、「参加していない」が４１.

９％と最も多く、次いで「月に１～３回」が２５.

０％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．『聞こえ』について 

問５ あなたはこれまで、耳の聞こえにくさが原

因で社会参加をあきらめたことがありますか。 

聞こえについては、「聞こえにくさがない」が６

４.４％と最も多く、次いで「聞こえにくさがある

が、社会参加をあきらめたことはない」が２３.

９％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

問５ 聞こえの状況と問３行政区とのクロス集計 

聞こえについては、行政区別にみても、「聞こえにくさがない」が６割以上と最も

多く、次いで「聞こえにくさがあるが、社会参加をあきらめたことはない」が２割前後

となっています。 

「聞こえにくさがあって社会参加をあきらめたことがある」の割合が他の行政区と

比べて高い行政区は、「宇地原区」が８.３％、「栄口区」が８.０％、「桃原区」が７.

２％、「宮城区」が６.６％などとなっています。 

 

 

  

週4回以上

1.2%

週に2～3回

2.5% 週に1回

3.1%

月に1～

3回

25.0%

年に数回

7.8%

参加してない

41.9%

無回答

18.5%

(8)その他定期的な集まり（模合やお茶会なども含む）

N=2,551

聞こえにくさが

あって社会参加

をあきらめたこと

がある

6.1%
聞こえにくさがあ

るが、社会参加

をあきらめたこと

はない

23.9%

聞こえにくさがない

64.4%

無回答

5.6%

N=2,551
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４．『認知症』について 

問６ 認知症について相談したいとき、あ

なたは相談できる場がありますか。 

認知症については、「相談できる場が

ある」が７２.７％と最も多く、次いで「相

談できる場がない」が２１.２％となって

います。 

 

 

  

6.1%

6.3%

7.2%

8.0%

6.1%

5.6%

3.5%

8.3%

5.9%

6.6%

4.6%

4.1%

23.9%

25.9%

25.7%

26.4%

27.1%

18.8%

24.4%

19.0%

19.5%

22.2%

26.3%

23.8%

64.4%

61.4%

63.2%

62.5%

64.1%

68.1%

67.4%

71.4%

69.7%

64.4%

61.8%

67.4%

5.6%

6.3%

3.9%

3.1%

2.7%

7.5%

4.7%

1.2%

4.9%

6.8%

7.2%

4.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体（N=2551)

上勢区（N=316)

桃原区（N=152)

栄口区（N=288)

桑江区（N=409)

謝苅区（N=160)

北玉区（N=86)

宇地原区（N=84)

北前区（N=185)

宮城区（N=441)

砂辺区（N=152)

美浜区（N=172)

聞こえにくさがあって社会参加をあきらめたことがある

聞こえにくさがあるが、社会参加をあきらめたことはない

聞こえにくさがない

無回答無回答

相談できる場が

ある, 72.7%

相談できる場が

ない, 21.2%

無回答, 6.1%

N=2,551
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５．『備え』について 

問７ 過去１年で、｢自分(家族)にもし介護が必

要になったら｣など｢もしもの話｣をご家族や親

しい人(何かあったときにお願いできる人)と話

し合ったことがありますか。 

もしもの話については、「考えたことはある

が話し合ったことはない」が４５.２％と最も多

く、次いで「話し合ったことがある」が３２.７％

などとなっています。 

 

 

 

 

問８ あなたやご家族の｢もしもの時｣について、相

談先(専門家など)を知っていますか。 

もしもの時については、「相談先を知らない」が

４５.４％と最も多く、次いで「相談先を知っている」

が４２.２％となっています。 

 

 

 

 

 

６．『住まい』について 

問９ あなたは、今のお住まいに住み続け

ることに不安がありますか。 

住まいについては、「(住み続けること

に)不安がない」が７１.１％と最も多く、

次いで「(住み続けることに)不安があ

る」が２１.８％となっています。 

 

 

  

話し合った

ことがある

32.7%

考えたことはあるが話

し合ったことはない

45.2%

考えたこ

ともない

16.8%

無回答

5.2%

N=2,551

相談先を

知ってい

る, 42.2%
相談先を知

らない, 

45.4%

無回答, 

12.3%

N=2,551

(住み続けること

に)不安がない, 

71.1%

(住み続けるこ

とに)不安があ

る, 21.8%

無回答, 7.1%

N=2,551
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問９ 住まいと問２年齢層とのクロス集計 

住まいについては、年齢層別にみても、「(住み続けることに)不安がない」が７割

近くを占めており、「８５～８９歳」が７６.８％と最も多く、次いで「７５～７９歳」が７５.

２％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１０ 【９】で｢不安がある｣と答えた方に質問です。それはどのような不安ですか？  

不安があるについては、「住まいの環境」が３８.３％と最も多く、次いで「移動が

心配」が２７.３％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

71.1%

71.3%

68.3%

75.2%

71.6%

76.8%

65.6%

21.8%

25.1%

25.2%

17.9%

18.6%

16.2%

28.1%

7.1%

3.5%

6.5%

6.9%

9.7%

7.1%

6.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体（N=2551)

65～69歳（N=565)

70～74歳（N=734)

75～79歳（N=463)

80～84歳（N=370)

85～89歳（N=198)

90歳～（N=64)

(住み続けることに)不安がない (住み続けることに)不安がある

無回答無回答

21.4%

27.3%

9.0%

21.6%

38.3%

12.1%

23.4%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

N=556
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問１０ 不安の種類と問３行政区とのクロス集計 

不安の種類について行政区別にみると、「近くに買い物する場所がない」の回答

が多い行政区は、「北玉区」、「砂辺区」となっています。 

「移動が心配」の回答が多い行政区は、「北玉区」、「謝苅区」となっています。 

「倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない」の回答が多い行政

区は、「美浜区」、「北前区」となっています。 

「住まいの環境」の回答が多い行政区は、「上勢区」、「北玉区」などとなっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

16.4%

29.5%

8.2%

27.9%

54.1%

9.8%

16.4%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

上勢区（N=61)

12.9%

22.6%

9.7%

22.6%

38.7%

3.2%

22.6%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

桃原区（N=31)

20.0%

23.3%

18.3%

20.0%

25.0%

10.0%

28.3%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

栄口区（N=60)

18.2%

24.7%

5.2%

16.9%

39.0%

14.3%

27.3%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

桑江区（N=77)

53.3%

46.7%

13.3%

23.3%

53.3%

10.0%

16.7%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

北玉区（N=30)
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37.1%

34.3%

2.9%

11.4%

34.3%

2.9%

28.6%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

謝苅区（N=35)

38.2%

23.5%

5.9%

11.8%

38.2%

26.5%

23.5%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

宇地原区（N=34)

13.0%

19.6%

19.6%

39.1%

17.4%

23.9%

28.3%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

北前区（N=46)

8.2%

25.9%

9.4%

18.8%

44.7%

15.3%

23.5%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

宮城区（N=85)

38.5%

28.2%

0.0%

10.3%

51.3%

7.7%

20.5%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

砂辺区（N=39)

10.3%

23.1%

7.7%

41.0%

30.8%

7.7%

15.4%

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

近くに買い物する場所がない

移動が心配

必要な身体介護（排泄・入浴などの介助）を受けられない

倒れた時など、緊急時に対応してくれる人が近くにいない

住まいの環境

その他

無回答

美浜区（N=39)
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問１０-１ 【１０】で｢住まいの環境｣と答えた方に質問です。それはどのような不安です

か？  

不安があるについては、「老朽化」が５１.２％と最も多く、次いで「家の外の段差

（階段等）」が３４.７％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１０-１ 不安の種類と問３行政区とのクロス集計 

住まいの環境について行政区別にみると、「家の中の段差」の回答が多い行政区

は、「北玉区」、「桃原区」となっています。 

「家の外の段差（階段等）」の回答が多い行政区は、「北玉区」、「北前区」となって

います。 

「老朽化」の回答が多い行政区は、「北玉区」、「宇地原区」となっています。 

「家賃等の支払い」の回答が多い行政区は、「北前区」、「美浜区」などとなってい

ます。 

 

 

 

 

 

  

25.8%

34.7%

51.2%

5.6%

24.9%

17.8%

4.2%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

N=213
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27.3%

48.5%

57.6%

3.0%

24.2%

24.2%

0.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

上勢区（N=33)

41.7%

41.7%

50.0%

16.7%

8.3%

16.7%

0.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

桃原区（N=12)

33.3%

26.7%

73.3%

0.0%

6.7%

6.7%

0.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

栄口区（N=15)

23.3%

23.3%

23.3%

0.0%

26.7%

36.7%

6.7%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

桑江区（N=30)

25.0%

41.7%

50.0%

25.0%

8.3%

25.0%

8.3%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

謝苅区（N=12)

50.0%

50.0%

87.5%

6.3%

18.8%

25.0%

6.3%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

北玉区（N=16)

23.1%

38.5%

76.9%

15.4%

23.1%

7.7%

0.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

宇地原区（N=13)

12.5%

50.0%

0.0%

0.0%

62.5%

12.5%

0.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

北前区（N=8)

23.7%

36.8%

47.4%

5.3%

26.3%

2.6%

7.9%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

宮城区（N=38)

20.0%

10.0%

45.0%

0.0%

30.0%

20.0%

5.0%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

砂辺区（N=20)

0.0%

16.7%

58.3%

8.3%

41.7%

16.7%

8.3%

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

家の中の段差

家の外の段差（階段等）

老朽化

車が近くに乗り入れられない

家賃等の支払い

立ち退き

無回答

美浜区（N=12)
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問１１ あなたは、現在どの程度幸せですか。｢とても不幸｣を０点、｢とても幸せ｣を１０

点としてあてはまる点数に[レ]を付けてください。 

現在どの程度幸せについては、「８点」と「１０点」が２２.９％と最も多く、次いで「９

点」が１４.５％などとなっています。８点以上の方が全体の６割を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１１ 幸福度と問１性別とのクロス集計 

幸福度については、性別でみても、男女とも「８点」と「１０点」が２割以上などとな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.6%

0.4%

0.9%

1.8%

2.1%

12.7%

5.7%

12.7%

22.9%

14.5%

22.9%

2.9%

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

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=2,551

とても不幸

とても幸せ

0.6%

0.5%

0.5%

0.4%

0.4%

0.4%

0.9%

1.2%

0.7%

1.8%

2.5%

1.2%

2.1%

1.9%

2.0%

12.7%

14.0%

11.7%

5.7%

6.2%

5.5%

12.7%

13.6%

12.2%

22.9%

22.7%

23.6%

14.5%

12.8%

15.9%

22.9%

22.1%

23.3%

2.9%

2.1%

2.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体(N=2551)

男性(N=1106)

女性(N=1320)

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10点 無回答無回答
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問１１ 幸福度と問３行政区とのクロス集計 

幸福度については、行政区別にみても、ほとんどの地区が「８点」と「１０点」が２割

以上で、北玉区は「１０点」が２６.７％と最多になっており、次いで謝苅区は「１０点」

が２５.０％などとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.6%

0.6%

1.3%

0.7%

0.5%

0.0%

0.0%

1.2%

0.0%

0.7%

0.7%

0.6%

0.4%

0.9%

0.7%

0.0%

0.2%

0.6%

1.2%

1.2%

0.0%

0.2%

0.7%

0.0%

0.9%

0.3%

0.7%

2.4%

0.5%

0.0%

2.3%

0.0%

1.1%

0.9%

0.7%

0.0%

1.8%

0.9%

0.7%

2.8%

2.0%

3.8%

0.0%

2.4%

2.7%

1.1%

2.6%

1.2%

2.1%

1.9%

0.7%

2.4%

2.2%

2.5%

2.3%

1.2%

2.2%

1.6%

2.6%

2.9%

12.7%

17.7%

10.5%

10.4%

12.0%

11.9%

12.8%

11.9%

12.4%

11.1%

11.2%

16.3%

5.7%

7.0%

6.6%

4.2%

4.9%

4.4%

3.5%

4.8%

7.6%

6.1%

5.3%

8.7%

12.7%

11.4%

11.8%

12.8%

12.7%

11.9%

15.1%

11.9%

14.6%

14.5%

9.2%

13.4%

22.9%

22.8%

20.4%

26.7%

21.5%

23.1%

19.8%

16.7%

22.2%

24.5%

24.3%

23.8%

14.5%

14.2%

18.4%

14.6%

17.4%

11.3%

15.1%

21.4%

11.4%

14.1%

15.8%

9.9%

22.9%

20.6%

25.0%

21.9%

23.5%

25.0%

26.7%

23.8%

24.9%

21.8%

23.7%

22.1%

2.9%

1.6%

3.3%

1.0%

2.7%

5.6%

1.2%

3.6%

1.1%

3.4%

3.3%

1.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

全体(N=2551)

上勢区（N=316)

桃原区（N=152)

栄口区（N=288)

桑江区（N=409)

謝苅区（N=160)

北玉区（N=86)

宇地原区（N=84)

北前区（N=185)

宮城区（N=441)

砂辺区（N=152)

美浜区（N=172)

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10点 無回答無回答
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問１１ 幸福度と問４活動への参加とのクロス集計 

幸福度については、活動への参加別にみても、「週に１回以上何らかの活動に参

加している人」が幸福度「１０点」が２５.４％と最多となっており、「活動に参加してい

ない人」に比べて幸福度が高いことがうかがえます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.1%

0.3%

0.5%

1.4%

0.4%

0.0%

0.3%

0.5%

0.6%

0.3%

0.5%

1.5%

1.0%

0.7%

2.1%

3.0%

1.7%

0.7%

1.0%

3.9%

11.5%

8.6%

12.0%

16.8%

5.3%

4.1%

7.6%

6.7%

12.2%

11.3%

16.2%

12.1%

24.5%

28.4%

22.7%

19.0%

15.3%

21.2%

13.1%

11.5%

25.4%

22.3%

20.9%

20.8%

2.0%

2.1%

3.1%

2.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

週に1回以上何らかの活動に参加している人（N=1118)

月1～3回の活動を2つ以上している人（N=292)

年に数回活動をしている人（N=383)

活動に参加していない人（N=659)

０点 １点 ２点 ３点 ４点 ５点 ６点 ７点 ８点 ９点 10点 無回答無回答
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［参考］アンケート調査票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

98 
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［参考］基本チェックリスト 

基 本 チェックリス ト 

質  問 回  答 

１ バスや電車で１人で外出していますか は い いいえ 

２ 日用品の買い物をしていますか は い いいえ 

３ 預貯金の出し入れをしていますか は い いいえ 

４ 友人の家を訪ねていますか は い いいえ 

５ 家族や友人の相談にのっていますか は い いいえ 

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか は い いいえ 

７ 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか は い いいえ 

８ １５分位続けて歩いていますか は い いいえ 

９ この１年間に転んだことがありますか は い いいえ 

１０ 転倒に対する不安は大きいですか は い いいえ 

１１ ６ヶ月間で２～３㎏以上の体重減少がありましたか は い いいえ 

１２ 身長    cm、体重    ㎏  （BMI：      ※BMI＝体重㎏÷身長ｍ÷身長ｍ） 

１３ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか は い いいえ 

１４ お茶や汁物等でむせることがありますか は い いいえ 

１５ 口の渇きが気になりますか は い いいえ 

１６ 週に１回以上は外出していますか は い いいえ 

１７ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか は い いいえ 

１８ 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか  は い いいえ 

１９ 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか  は い いいえ 

２０ 今日が何月何日かわからない時がありますか は い いいえ 

２１ （ここ２週間）毎日の生活に充実感がないように感じますか は い いいえ 

２２ （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなったように感じますか  は い いいえ 

２３ （ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられますか  は い いいえ 

２４ （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えないように感じますか は い いいえ 

２５ （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがしますか は い いいえ 

            に該当する項目の数で評価      ※No.１２ BMIは１８.５未満が該当 

 

・生活機能全般 No.１～２０の２０項目のうち１０項目以上に該当（うつ状態以外） 

・運動機能 No.６～１０の５項目のうち３項目以上に該当 

・栄養 No.１１～１２の２項目のうち２項目のすべてに該当 

・口腔機能 No.１３～１５の３項目のうち２項目以上に該当 

・閉じこもり No.１６に該当 

・認知機能 No.１８～２０の３項目のうち１項目以上に該当 

・うつ状態 No.２１～２５の５項目のうち２項目以上に該当 
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◎は会長、〇は副会長（所属・役職は当時） 

【審議会委員名簿】 

 

◎  金城 昇 学識経験者 

〇  平良 尚広 医療機関代表 

照屋 津年武 北谷町社会福祉協議会 副会長 

松島 良太 介護サービス事業所代表 

島袋 艶子 自治会長代表 

津嘉山 広 北谷町シルバー人材センター 事務局長 

玉城 清松 北谷町老人クラブ連合会 会長 

安座間 好徳 北谷町民生委員・児童委員協議会 会長 

具志堅 和規 居宅介護支援事業所代表 

松川 文乃 沖縄県介護保険広域連合代表 

 

 

【策定委員名簿】 

 

◎  与儀 司 住民福祉部長 

西田 由紀 総務部長 

田仲 康児 建設経済部長 

伊波 孝規 教育部長 

〇  浜元 盛仁 保健衛生課長 

前原 さゆり 子ども家庭課長 

花城 可津人 企画財政課長 

比嘉 敬文 基地・安全対策課長 

勢理客 一之 経済振興課長 

川満 章秀 都市計画課長 

眞喜志 康仁 土木課長 

宮城 亜矢 社会教育課長 

 

 

【事務局】 

 

岡田 真琴      富川 志織    比嘉 正彦     平良 真之介     仲村 祐歌 
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