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第１章 計画の策定にあたって  

１ 計画策定の趣旨 

日本の 65 歳人口の総人口に占める高齢者人口（65 歳以上）の割合は、国立社会保障・人口問

題研究所による日本の将来推計人口によれば、令和７年（2025 年）に 29.6％、令和 17 年（2035

年）に 32.3％、令和 22 年（2040 年）に 34.8％に達することが予想されています。 

直方市の現状としては、令和 2 年（2020 年）以降、高齢者人口は減少傾向に推移する見込みと

なっていますが、生産年齢人口（18～64 歳人口）の減少も顕著となり、高齢化率は令和５年 9 月

末現在で 33.2％（18,390 人）となっており、今後は大きく上昇し続けることが見込まれます。 

このような状況のもと、第 8 期直方市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（計画期間は令

和 3 年度から令和 5 年度まで。以下「第 8 期計画」という。）では、医療、介護、予防、住まい、

生活支援などのサービスを一体的に提供する「地域包括ケアシステム」の深化・推進に取り組ん

できました。 

第 9 期直方市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（以下「第 9 期計画」という。）では、第

8 期計画の内容やその課題から、今後３年間の高齢者福祉施策及び介護保険事業において取り組む

べき事項を整理し、これまでの地域包括ケアシステムのさらなる深化・推進を進めるとともに健

康寿命の延伸への取組のほか、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、住民一人ひとりの暮らしと生きがいを地域とともにつくる“地域共

生社会”の実現を目指していきます。 
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国・県   

【国】 

老人福祉法／介護保険法 

 

【県】 

福岡県高齢者保健福祉 

計画 

        

                   

          福祉               計画 

   高齢者保健    ・介護保険事業   

   障がい者  基本   

高齢者
福祉 

障害 
福祉 

   子ども子育て支援事業   児童 
福祉 

     防災  ／     公共交通網形成   防災 
生活 

   人権教育・啓発基本  ／ おがた男女共同参 プラン 教育 

   保健事業実施   健康 

２ 計画の位置づけ 

高齢者保健福祉計画は、「高齢者がいきいきと活躍でき、医療や介護が必要になっても、住み慣

れた地域で安心して生活できる社会づくり」のために、高齢者を取り巻く社会状況の変化や高齢

社会をめぐる重要な課題に対して、市が取り組む施策の方向を明らかにするものです。 

本計画は、老人福祉法第 20 条の 8 に基づく、すべての高齢者を対象とした保健福祉事業全般に

関する総合的な計画であり、介護サービスの計画的な実施の基本となる介護保険事業計画と一体

のものとして 3 年ごとに策定される計画です。 

また、本計画は、第 6 次直方市総合計画の個別計画として将来像「未来へつなぐ～ひと・まち・

自然～」の実現を目指し、他の関連する計画等との整合を図りながら推進するものです。 

 

図表１ 本計画の法的位置づけ 

計画名 根拠法 主な対象者 計画の性格 

直方市 

高齢者保健福祉計画 

老人福祉法 

第 20 条の８ 
すべての高齢者 

保健福祉事業全般に関する

総合計画 

直方市 

介護保険事業計画 

介護保険法 

第 117 条 

要介護・要支援高齢者 

要介護・要支援となるリス

クの高い高齢者 

介護サービス等の基礎整備

を計画的に進めるための実

施計画 

 

図表２ 本計画の市の計画及び国・県の計画との関連性 
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３ 計画の期間 

本計画の計画期間は令和 6 年度から令和 8 年度までの 3 年間とします。 

第 9 期計画では、2025 年問題への対応と、その先の令和 17 年には団塊の世代が要介護認定率

や介護給付費が急増する 85 歳に到達することを見据え、「誰かが担う」のではなく、「誰もが担う

地域づくり」の視点に立って「地域包括ケアシステム」の深化・推進に継続して取り組みます。 

 

図表３ 計画の期間 

令和 

3年度 

令和 

4年度 

令和 

5年度 

令和 

6年度 

令和 

7年度 

令和 

8年度 

令和 

9年度 

令和 

10年度 

令和 

11年度 

第 8 期計画 

令和 3 年度～令和 5 年度 

第 9 期計画 

令和 6 年度～令和 8 年度 

第 10 期計画 

令和 9 年度～令和 11 年度 

 

 

図表４ 地域包括ケアシステムのめざすすがた（厚生労働省資料） 

  

令和 17 年度までを見据えた地域包括ケアシステムの深化・推進 
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４ 計画の策定体制 

（１）各種調査の実施 

第９期計画を策定するに当たり、高齢者の日常生活の状況や健康状態、介護サービスの利用状

況等を把握するために「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」を実施

しました。 調査概要ならびに回収結果は以下の通りです。 

 

図表５ 調査の概要 

調査名称 調査対象 調査方法／調査期間 回収結果 

介護予防・日常生活 

圏域ニーズ調査 

要介護認定を受けて

いない高齢者 

郵便配布・回収 

令和 5 年 1 月 12 日～ 

令和 5 年 1 月 31 日 

発送：6,400 人 

回収：3,951 人 

（有効回収率 61.7％） 

在宅介護実態調査 

在宅で生活している

要支援・要介護認定を

受けている方 

介護支援専門員による聞

き取り調査 

令和 5 年 8 月 1 日～ 

令和 5 年 8 月 31 日 

対象：1,144 人 

回収：608 人 

（有効回収率 53.1％） 

 

（２）直方市高齢者保健福祉協議会による議論 

本計画を策定するために、保健・医療・福祉・介護の関係者のほか、自治区の代表者、学識経

験者、公募による市民の代表を有する者の 11 人で構成する「直方市高齢者保健福祉協議会」にお

いて審議を行いました。 

 

（３）パブリックコメントの実施 

※パブリックコメント終了後、結果を反映します。 
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５ 日常生活圏域の設定 

「日常生活圏域」とは、高齢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を継続で

きるように、地理的条件・人口・交通事情その他の社会的条件、介護給付等のサービスを提供す

るための施設の整備状況などを総合的に勘案し、地域の特性に応じて市町村内を区分したもので

す。本市では、従来通りの 4 圏域を設定します。 

 

総人口 

（人） 

高齢人口（人） 
高齢化率 

（％） 
 前期高齢者（人） 

（65 歳～74 歳） 

後期高齢者（人） 

（75 歳以上） 

Ⅰ地区 10,766 3,820 1,686 2,134 35.5 

Ⅱ地区 24,232 7,329 3,221 4,108 30.3 

Ⅲ地区 11,367 3,768 1,625 2,143 33.2 

Ⅳ地区 8,955 3,474 1,573 1,901 38.8 

市全体 55,320 18,391 8,105 10,286 33.2 

出典：住民基本台帳（令和 5 年 9 月末）   

 

図表６ 日常生活圏域の設定（4 圏域） 
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6,418 6,747 
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0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000
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65歳～75歳未満 75歳以上 高齢化率（％）

高
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者
人
口

高
齢
化
率

（人） （％）

17,941
19,005 18,712

17,125

14,568
15,930

17,885
16,50316,882

高齢化率が増加

前期高齢者が増加

第２章 直方市の高齢者を取り巻く現状  

１ 人口（高齢化の進行） 

（１）人口と高齢者数の状況 

 

■ 人口における高齢化率は 2020 年の 33.8％から 2045 年 35.6％に増加 

■ 75 歳以上の人口は 2030 年から減少 

■ 前期高齢者（65～74 歳）の人口は 2040 年から増加に転じる 

■ 2045 年には高齢者１人に対し生産年齢人口 1.5 人で支える人口構造になる 

 

① 高齢者数及び高齢化率の推計 

高齢者数は 2020 年以降減少傾向で推移すると見込まれます。 高齢化率は、2020 年は 33.8％

となっていますが、2045 年には 35.6％に増加すると推計されます 。 

高齢者数の内訳をみると、75 歳以上の後期高齢者は 2030 年以降減少する見込みですが、65～

75歳未満の前期高齢者は 2040年以降増加に転じると見込まれます。 

 

図表７ 高齢者人口・高齢化率の将来推計 

  
 

 

  

出典：2000 年～2020 年まで：総務省「国勢調査」 

    2025 年以降：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）」 
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② 年齢区分別人口割合 

2005年では 15歳から 64 歳までの生産年齢人口が 61.9％、65歳以上の高齢者人口が 25.3％を

占めており、高齢者１人に対し生産年齢人口が 2.5人となっていましたが、2045 年には高齢者１

人に対し生産年齢人口が 1.5 人となることが見込まれ、人口構造の変化に対応した社会の仕組み

づくりが求められます。 

 

図表８ 年齢区分別人口割合（推計含む） 

 

 
 

 

 

 

 

  

12.7 12.8 13.0 13.1 13.1 12.8 12.6 12.6 12.6 

61.9 
59.5 

55.3 
52.7 52.5 53.1 53.4 52.5 51.8 

25.3 
27.6 

31.4 
33.8 34.5 34.1 34.0 34.9 35.6 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045

年少人口割合 生産年齢人口割合 高齢者人口割合

（％）

高齢者 生産年齢

１人 ： 2.5人

高齢者 生産年齢

１人 ： 1.5人

出典： 【地域包括ケア見える化システムから引用】 

2000 年～2020 年まで：総務省「国勢調査」 

    2025 年以降：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）」 
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一般世帯数
高齢者独居世帯

数
高齢夫婦世帯数

高齢者独居世帯

の割合

高齢夫婦世帯の

割合

2005 21,449 2,555 2,672 11.9% 12.5%

2010 22,606 2,951 2,949 13.1% 13.0%

2015 23,217 3,571 3,191 15.4% 13.7%

2020 23,601 3,928 3,338 16.6% 14.1%

（２）世帯の状況 

 

■ 高齢者独居世帯、高齢夫婦世帯は年々増加 

■ 増加する高齢者世帯を支えるため、地域のつながりづくりで生活を支援する仕組み

が必要 

 

高齢者独居世帯（65歳以上の一人暮らし世帯）、高齢者夫婦世帯（夫および妻の年齢が 65歳以

上の世帯）は、ともに増加傾向で推移し、割合も増加しています 。 

2020 年時点での高齢者独居世帯の割合は 16.6％、高齢者夫婦世帯の割合は 14.1％となってお

り、高齢者のみの世帯が全体の 1/3を占めています。 

今後、高齢化率の増加に伴い、高齢者独居・夫婦世帯数や割合はともに増加が見込まれること

から、地域のつながりづくりや生活支援の仕組みづくりが引き続き重要です。 

 

図表９ 世帯類型別世帯数の推移 

 
 

 

 

 

 

 

  

2,555 

2,951 
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2005 2010 2015 2020

高齢者独居世帯数 高齢夫婦世帯数
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夫婦世帯が増加

出典：総務省「国勢調査」 
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815 795 825 928 968 938 908 

681 
737 
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794 729 686 657 626 

488 
513 

516 483 
474 443 460 457 

397 

430 437 
489 477 463 466 

489 479 
489 

246 293 286 307 283 246 
237 242 

244 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

平成27年

9月末

平成28年

9月末

平成29年

9月末

平成30年

9月末

令和元年

9月末

令和2年

9月末

令和3年

9月末

令和4年

9月末

令和5年

4月末時点

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（人）
3,775 3,765 3,801 3,8293,853 3,846

3,759
3,668

3,766

２ 高齢者の介護状況・介護サービスの状況 

（１）要介護認定者数の状況 

 

■ 全体の認定者数は、横ばい傾向だが、軽度者（要支援～要介護 1）は直近では増加

傾向 

■ 年齢階級別認定率でみると、85 歳以上の後期高齢者の割合が高い 

■ 認知症高齢者は今後も増加し、高齢者の認知症有病率は 2045 年には 25.8%に 

■ 介護予防・健康づくり活動に全市的に取り組むことが必要 

 

① 要介護・要支援認定者数 

要介護・要支援認定者数は、全体数は横ばい傾向で推移しており、令和５年 4月末現在で 3,668

人となっています。認定区分別でみると、軽度者（要支援～要介護 1）は直近では増加傾向とな

っており、重症化を抑制するための介護予防・健康づくり活動の普及拡大が求められます。 

 

図表 10 要介護・要支援認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  出典：平成 27 年から令和 4 年：厚生労働省「介護保険事業状況報告（9 月報）」、令和５年「介護保険事

業状況報告（４月報）」     
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② 要介護認定率 

要介護認定率は、令和元年以降横ばいで推移していますが 、県・全国と比較して 1.0ポイン

ト程度高くなっています 。 

 

図表 11 要介護認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 年齢階級別認定率 

年齢階級別認定率でみると、85歳以上の後期高齢者が高くなっており、県平均と同様に推移し

ています。 

 

図表 12 年齢階級別要介護認定率の推移       図表 13 85 歳以上の認定率の推移（国・県比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：平成30年から令和4年厚生労働省「介護保険事業状況報告（9月報）」、令和５年「介護保険事業状況報告（４月報）」     

出典：平成27年から令和4年厚生労働省「介護保険事業状況報告（9月報）」、令和５年「介護保険事業状況報告（４月報）」     
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④ 認知症高齢者数の推計 

認知症有病率（数学モデル）の推計によると、2020 年では 3,326人が認知症高齢者と推定され

ています。今後、高齢者の人口が減少する一方、認知症高齢者数は増加すると推計されており、

2045年には 25.8%(65歳以上高齢者の約４人に１人) が認知症高齢者となると見込まれます。 

※認知症有病率（数学モデル）による認知症高齢者数の推計 

厚生労働省の研究事業として九州大学が実施した「日本における認知症の高齢者人口の将来推

計に関する研究」において算出された認知症有病率数学モデル（糖尿病の増加に伴い有病率が増

加すると仮定した場合）をもとに、直方市で想定される認知症高齢者数を推計したものです。 

   

図表 14 直方市の 65 歳以上の認知症高齢者数・認知症有病率の推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 15 ６５歳以上の認知症患者の推計と推定有病率（平成 29 年版高齢社会白書） 
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31,039 29,781 30,421 30,763 30,505 30,275 30,308

2,856 
2,841 2,782 2,873 2,794 2,725 2,776

6,381 
6,657 6,647 6,516 6,620 6,612 6,486

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

居宅サービス受給者数（累計） 地域密着型サービス受給者数（累計）

施設サービス受給者数（累計）

（人）

40,276 39,279 39,850 40,152 39,919 39,612 39,570

（２）介護サービス受給者数（累計）の推移 

 

■ 介護サービス利用者数は、令和 4 年度では、居宅サービス受給者が全体の 76.6％を

占めており、横ばい傾向です。 

 

図表 16 介護サービス別受給者数（累計）の推移 

 

 

  

出典：平成 28 年度から令和 2 年度：厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、令和 3 年度から 4 年度

「介護保険事業状況報告（月報）から合算した値」     
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（３）介護サービス給付費と保険料額の状況 

 

■ 給付費は、各サービスともに横ばい傾向。施設サービス給付費が受給者数の割合と

比較して大きくなっています。 

■ サービス別でみると、居宅サービスの給付額が全体の 60％を占めており、その中

でも「通所サービス」が居宅サービス給付額の半分を占めています。 

 

 

図表 17 介護サービス別介護給付費の推移 

 
 

 

 

  

3,076,916 3,145,123 3,219,201 3,242,437 3,216,085 3,210,790 3,152,008

455,035 464,326 454,003 481,804 483,742 489,158 483,222

1,558,661
1,644,255 1,659,909 1,653,229 1,691,501 1,701,133 1,698,439

‐

 1,000,000

 2,000,000

 3,000,000

 4,000,000

 5,000,000

 6,000,000

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

居宅サービス給付費（千円） 地域密着型サービス給付費（千円） 施設サービス給付費（千円）

（千円）

5,090,612 5,253,704 5,333,112 5,377,469 5,391,328 5,401,080 5,333,669

出典：平成 28 年度から令和 2 年度：厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、令和 3 年度から 4 年度「介護

保険事業状況報告（月報）から合算した値」     
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図表 18 サービス別介護給付費・受給者数（令和 5 年 2 月サービス分） 

  給付月額（千円） 受給者数（人） 

居
宅
サ
ー
ビ
ス 

訪問介護  25,530 633 

訪問入浴介護 1,360 23 

訪問看護 11,798 281 

訪問リハビリテーション 1,397 33 

居宅療養管理指導 6,872 528 

訪問サービス 計 46,957 1,498 

通所介護 86,364 836 

通所リハビリテーション 28,887 518 

通所サービス 計 115,251 1,354 

短期入所生活介護 4,590 58 

短期入所療養介護（介護老人保健施設） 1,677 27 

短期入所サービス 計 6,267 85 

福祉用具貸与 14,542 1,486 

福祉用具購入費 420 ー 

住宅改修費 535 ー 

福祉用具・住宅改修サービス 計 15,497 1,486 

特定施設入居者生活介護 41,241 241 

介護予防支援・居宅介護支援 25,386 2,094 

居宅サービス合計 250,599 6,758 

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 5,421 38 

地域密着型通所介護 7,421 79 

認知症対応型通所介護 165 1 

小規模多機能型居宅介護 4,526 21 

認知症対応型共同生活介護 19,598 81 

地域密着型サービス合計 37,131 220 

施
設
サ
ー
ビ
ス 

介護老人福祉施設 59,781 263 

介護老人保健施設 67,181 264 

介護療養型医療施設 286 1 

介護医療院 7,287 19 

施設サービス合計 134,535 547 

総計 422,265 7,525 

  出典：令和５年「介護保険事業状況報告（４月報）」     
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３ アンケート調査からみる直方市の現状と課題 

（１）調査の目的 

 

本計画の策定にあたり、住民の状況や意見を把握し、直方市における高齢者保健福祉施策の一

層の充実、介護保険事業の円滑な実施に向けた参考資料とすることを目的に、以下の調査を実施

しました。 

 

① 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

要介護状態になる前の高齢者について、要介護状態になるリスクの発生状況、リスクに影響を

与える日常生活の状況を把握し、地域の抱える課題を特定することを目的としています。 

 

② 在宅介護実態調査 

要介護認定を受けている方の適切な在宅生活の継続と家族等介護者の就労継続の両立を支える

ために、地域に必要なサービスを特定することを目的としています。 

 

（２）調査の実施状況 

 

調査名 調査時期・方法 対象者数 回収状況 

介護予防・日常生活 

圏域ニーズ調査 

郵便配布・回収 

令和 5 年 1 月 12 日～ 

令和 5 年 1 月 31 日 

6,400 人 

65 歳以上で要介護認定を受

けていない方 

3,951 人 

（有効回収率

61.7％） 

在宅介護実態調査 介護支援専門員による聞き

取り調査 

令和 5 年 8 月 1 日～ 

令和 5 年 8 月 31 日 

1,144 人 

在宅で生活している要支援及

び要介護認定を受けている方 

608 人 

（有効回収率

53.1％） 
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（３）介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果及び分析（抜粋） 

 

① 運動器の機能低下 

■ 運動器の機能低下が全体で 18.5％と、前回調査と比較し 1.4 ポイント微増しています。 

■ 年代別でみると 85 歳以上で 44.8％に運動器の機能低下がみられます。 

■ 要支援 1 では 59.7%、要支援 2 では 75.9％に運動器の機能低下がみられます。 

■ 一般的に、加齢とともに活動量が減少していく高齢者が多いため、足の筋力が弱ま

ることにより転倒しやすくなり、歩くことに対して不安が高まる傾向にあります。 

 

図表 19 運動器の機能低下がみられる高齢者の割合 

（全体集計・前回調査との比較／年代別・性別・介護区分別クロス） 

 
  

該当あり

18.5%

17.1%

7.6%

12.2%

17.4%

26.2%

44.8%

14.2%

22.5%

14.3%

37.5%

59.7%

75.9%

該当なし

75.1%

79.0%

89.4%

82.5%

75.2%

66.5%

42.4%

80.4%

70.1%

79.9%

50.0%

27.4%

10.2%

判定不能

6.4%

3.9%

3.1%

5.2%

7.4%

7.2%

12.8%

5.4%

7.4%

5.8%

12.5%

12.9%

13.9%

凡例

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

65～69歳(n=819)

70～74歳(n=1,249)

75～79歳(n=753)

80～84歳(n=663)

85歳以上(n=467)

男性(n=1,920)

女性(n=2,031)

一般高齢者(n=3,637)

総合事業対象者(n=24)

要支援１(n=124)

要支援２(n=166)

【年代別】

【性別】

【介護区分】

※ 属性が不明の人がいるため、グラフの合計が全体の基数と異なります（以下同じ）。 

※ グラフ中「無回答」とあるものは、リスク分析に必要な設問に回答が無かったことで判定が不能であっ

た人の割合を指します（以下同じ） 
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② 閉じこもり傾向 

■ 閉じこもり傾向の該当者が全体で 23.3％と、前回調査と比較し 6.1 ポイント微増し

ています。 

■ 年代別でみると、85 歳以上で 45.6％、介護区分別でみると要支援者では要支援 1

では 48.4%、要支援 2 では 51.8％で閉じこもり傾向であることが伺えます。 

■ 歩く能力が低下している総合事業対象者や要支援認定者では、外出の回数が減少しや

すいという傾向も見えます。足の筋力を取り戻す取り組みをすることが重要です。 

 

図表 20 閉じこもり傾向の高齢者の割合 

（全体集計・前回調査との比較／年代別・性別・介護区分別クロス） 

 
  

該当あり

23.3%

17.2%

11.5%

18.3%

22.2%

32.9%

45.6%

19.3%

27.1%

21.1%

33.3%

48.4%

51.8%

該当なし

75.3%

79.4%

87.8%

80.7%

76.8%

65.2%

51.2%

79.7%

71.1%

77.8%

66.7%

46.8%

44.0%

判定不能

1.4%

3.4%

0.7%

1.0%

1.1%

2.0%

3.2%

1.0%

1.8%

1.2%

0.0%

4.8%

4.2%

凡例

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

65～69歳(n=819)

70～74歳(n=1,249)

75～79歳(n=753)

80～84歳(n=663)

85歳以上(n=467)

男性(n=1,920)

女性(n=2,031)

一般高齢者(n=3,637)

総合事業対象者(n=24)

要支援１(n=124)

要支援２(n=166)

【年代別】

【性別】

【介護区分】
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③ 認知機能の低下 

■ 認知機能低下の該当者が全体で 40.7％と、前回調査と比較し 1.6 ポイント微増して

います。 

■ 年代別でみると、85 歳以上で 59.3％、介護区分別でみると要支援 1 では 57.3%、

要支援 2 では 56.6％で閉じこもり傾向であることが伺えます。 

 

図表 21 認知機能の低下リスクのある高齢者の割合 

（全体集計・前回調査との比較／年代別・性別・介護区分別クロス） 

 
  

該当あり

40.7%

39.1%

32.1%

36.6%

40.4%

46.3%

59.3%

38.3%

42.9%

39.4%

45.8%

57.3%

56.6%

該当なし

57.6%

58.2%

66.9%

62.0%

58.0%

50.8%

38.1%

60.2%

55.1%

59.1%

45.8%

39.5%

39.2%

判定不能

1.7%

2.6%

1.0%

1.4%

1.6%

2.9%

2.6%

1.5%

2.0%

1.5%

8.3%

3.2%

4.2%

凡例

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

65～69歳(n=819)

70～74歳(n=1,249)

75～79歳(n=753)

80～84歳(n=663)

85歳以上(n=467)

男性(n=1,920)

女性(n=2,031)

一般高齢者(n=3,637)

総合事業対象者(n=24)

要支援１(n=124)

要支援２(n=166)

【年代別】

【性別】

【介護区分】
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該当あり

7.1%

2.7%

4.6%

5.4%

8.1%

22.9%

7.7%

6.6%

5.4%

8.3%

25.8%

31.9%

該当なし

90.4%

96.5%

93.0%

92.2%

88.7%

72.4%

90.2%

90.6%

92.5%

87.5%

66.9%

61.4%

判定不能

2.5%

0.9%

2.3%

2.4%

3.2%

4.7%

2.1%

2.8%

2.1%

4.2%

7.3%

6.6%

凡例

全体(n=3,951)

65～69歳(n=819)

70～74歳(n=1,249)

75～79歳(n=753)

80～84歳(n=663)

85歳以上(n=467)

男性(n=1,920)

女性(n=2,031)

一般高齢者(n=3,637)

総合事業対象者(n=24)

要支援１(n=124)

要支援２(n=166)

【年代別】

【性別】

【介護区分】

 

④ 手段的自立度（IADL） 

■ 手段的自立度（IADL）低下の該当者が全体で 7.1％となっています。 

■ 年代別でみると、85 歳以上で 22.9％、介護区分別でみると要支援 1 では 25.8%、

要支援 2 では 31.9％と手段的自立度（IADL）低下の傾向であることが伺えます。 

■ 手段的自立度（IADL）では、世帯の状況や性別、家族の介護力による影響もあり、

身体能力的には可能な動作であっても、生活行為による習慣性がなく、一部介助と

なっている人も一定数います。 

※ＩＡＤＬ（Instrumental Activities of Daily Living）とは、「手段的日常生活動作」とも言われ、電

話の使い方、買い物、家事、移動、外出、服薬の管理、金銭の管理など、日常生活動作ではとらえ

られない高次の生活機能の水準を測定するもの。 

 

図表 22 ＩＡＤＬ低下リスクのある高齢者の割合 

（全体集計／年代別・性別・介護区分別クロス） 
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参加している

9.1%

12.3%

16.7%

19.4%

20.3%

24.5%

5.9%

8.0%

7.8%

8.0%

2.8%

6.4%

24.1%

27.9%

24.1%

23.1%

参加していない

71.2%

62.3%

65.4%

57.3%

62.4%

53.1%

73.7%

65.0%

74.2%

66.7%

76.7%

68.0%

57.6%

48.5%

58.1%

52.9%

無回答

19.7%

25.5%

18.0%

23.3%

17.3%

22.4%

20.4%

27.0%

17.9%

25.3%

20.5%

25.7%

18.3%

23.7%

17.8%

23.9%

凡例

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

全体(n=3,951)

前回(n=3,976)

①ボランティアのグループ

②スポーツ関係のグループ・クラブ

③趣味関係のグループ

④学習・教養サークル

⑤身近な公民館などで行う介護予防のための通いの場

⑥シニアクラブ

⑦町内会・自治会

⑧収入のある仕事

 

⑤ 地域活動の参加 

■ 各地域活動の参加率については、「収入ある仕事」以外のすべての項目で前回調査

を下回っています。 

 

図表 23 地域活動の参加頻度（全体集計・前回調査との比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※今回調査の「参加している」については、参加頻度（週４回以上・週 2～３回・週１回・月 1～3 回））の選択者

の合計の割合 
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⑥ 認知症 

■ 認知症の症状がある、又は家族に認知症の症状がある人は全体で 8.9％と、前回調

査と比較し 1.2 ポイント微増しています。 

■ 認知症に関する相談窓口の認知度は全体で 23.3％と、前回調査と比較し 0.9 ポイン

ト微減しています。 

 

図表 24 認知症の症状がある、又は家族に認知症の症状がある人がいる割合 

（全体集計・前回調査との比較） 

 
 

図表 25 認知症に関する相談窓口の認知度（全体集計・前回調査との比較） 

 
 

 

 

 

 

  

はい

8.9%

7.7%

いいえ

88.3%

89.4%

無回答

2.8%

2.9%

凡例

今回(n=3,951)

前回(n=3,976)

はい

23.3%

24.2%

いいえ

73.8%

73.1%

無回答

2.9%

2.7%

凡例

今回(n=3,951)

前回(n=3,976)
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（４）圏域ごとの状況 

 

① Ⅰ地区（新入・植木地区） 

総人口  10,766 人 ※令和 5 年 9 月末 
高齢者数 3,820 人 
高齢化率 35.5% 

 

【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果】 

■ 家族構成について、「1 人暮らし」の割合は、市全体よりも 0.5 ポイント高くなっています。

高齢者のみの世帯（「1 人暮らし」、「夫婦 2 人暮らし（配偶者 65 歳以上）」）の割合は、市

全体よりも 0.5 ポイント高くなっています。 

■ 介護・介助の必要性について、介護・介助が必要な方（「何らかの介護・介助は必要だが、

現在は受けていない」、「現在、何らかの介護を受けている」）の割合は、市全体と等しくな

っています。 

■ 圏域Ⅰの機能別リスク者割合をみると、「運動器」において、市全体を上回っています。 

 
図表 26 家族構成              図表 27 介護・介助の必要性 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 
図表 28 リスク者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※直方市全体の平均値を 100.0 とし、該当圏域におけるリスク者の割合を指数化しています。 
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② Ⅱ地区（感田・東・上頓野地区） 

総人口  24,232 人 ※令和 5 年 9 月末 
高齢者数 7,329 人 
高齢化率 30.3% 

 

【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果】 

■ 家族構成について、「1 人暮らし」の割合は、市全体よりも 0.1 ポイント低くなっています。

高齢者のみの世帯（「1 人暮らし」、「夫婦 2 人暮らし（配偶者 65 歳以上）」）の割合は、市

全体よりも 1.2 ポイント高くなっています。 

■ 介護・介助の必要性について、介護・介助が必要な方（「何らかの介護・介助は必要だが、

現在は受けていない」、「現在、何らかの介護を受けている」）の割合は、市全体よりも 0.9

ポイント低くなっています。 

■ 圏域Ⅱの機能別リスク者割合をみると、全ての項目において、市全体を下回っています。 

 
図表 29 家族構成              図表 30 介護・介助の必要性 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 
図表 31 リスク者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※直方市全体の平均値を 100.0 とし、該当圏域におけるリスク者の割合を指数化しています。 
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③ Ⅲ地区（南・西・北地区） 

総人口  11,367 人 ※令和 5 年 9 月末 
高齢者数 3,768 人 
高齢化率 33.2% 

 

【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果】 

■ 家族構成について、「1 人暮らし」の割合は、市全体よりも 2.8 ポイント高くなっています。

高齢者のみの世帯（「1 人暮らし」、「夫婦 2 人暮らし（配偶者 65 歳以上）」）の割合は、市

全体よりも 0.3 ポイント高くなっています。 

■ 介護・介助の必要性について、介護・介助が必要な方（「何らかの介護・介助は必要だが、

現在は受けていない」、「現在、何らかの介護を受けている」）の割合は、市全体よりも 2.1

ポイント高くなっています。 

■ 圏域Ⅲの機能別リスク者割合をみると、「運動器」「転倒」「低栄養」「口腔機能」「認知機能」

「うつ」において、市全体を上回っています。 

 
図表 32 家族構成              図表 33 介護・介助の必要性 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 
図表 34 リスク者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※直方市全体の平均値を 100.0 とし、該当圏域におけるリスク者の割合を指数化しています。 
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④ Ⅳ地区（下境、福地、中泉地区） 

総人口  8,955 人 ※令和５年９月末 
高齢者数 3,474 人 
高齢化率 38.8% 

 

【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の結果】 

■ 家族構成について、「1 人暮らし」の割合は、市全体よりも 3.5 ポイント低くなっています。

高齢者のみの世帯（「1 人暮らし」、「夫婦 2 人暮らし（配偶者 65 歳以上）」）の割合は、市

全体よりも 4.0 ポイント低くなっています。 

■ 介護・介助の必要性について、介護・介助が必要な方（「何らかの介護・介助は必要だが、

現在は受けていない」、「現在、何らかの介護を受けている」）の割合は、市全体よりも 0.1

ポイント低くなっています。 

■ 圏域Ⅳの機能別リスク者割合をみると、「低栄養」以外全ての項目において、市全体を上回

っています。 

 
図表 35 家族構成              図表 36 介護・介助の必要性 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 
図表 37 リスク者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※直方市全体の平均値を 100.0 とし、該当圏域におけるリスク者の割合を指数化しています。 
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単身, 

35.0%

夫婦のみ, 

23.2%

その他, 

41.4%

無回答, 

0.3%

20代, 0.8% 30代, 2.0%

40代, 6.5%

50代, 

29.5%

60代, 

30.3%

70代, 

17.9%

80歳以上, 

13.0%

無回答, 0.2%

単身

43.6%

36.4%

17.2%

夫婦のみ

25.6%

19.2%

30.3%

その他

30.8%

44.1%

52.5%

無回答

0.3%

凡例

要支援1.2(n=156)

要介護1.2(n=338)

要介護3～5(n=99)

（５）在宅介護実態調査の結果（抜粋） 

 

① 世帯と主な介護者 

■ 世帯類型をみると単身世帯が 35.0％を占めています。また、主な介護者の年齢層を

みると、60 歳以上が約６割を占めており、単身での在宅介護や老々介護が多い傾

向がみられます。 

 

図表 38 世帯類型（全体集計 n=608）      図表 39 主な介護者の年齢層 

 （全体集計、親族・家族の介護がある方、n=509） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 40 世帯類型（対象者の介護度別 n=608） 
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② 主な介護者が不安に感じる介護 

■ 今後の在宅生活の継続に向けて、主な介護者が不安に感じる介護（複数回答）につ

いては、「認知症状の対応」「外出の付き添い、送迎等」「夜間の排泄」「食事の準備

（調理等）」の回答が多くなっています。 

 

図表 41 今後の在宅生活の継続に向けた、主な介護者が不安に感じる介護 

（全体集計、親族・家族の介護がある方、複数回答 n=608）） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

29.1%

22.0%

15.9%

15.5%

14.5%

13.9%

11.8%

8.6%

7.9%

12.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

認知症状への対応

外出の付き添い、送迎等

夜間の排泄

食事の準備（調理等）

その他家事（掃除、洗濯、買い物等）

入浴・洗身

屋内の移乗・移動

日中の排泄

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

特になし
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フルタイム

33.4%

64.3%

61.8%

27.9%

3.3%

3.0%

37.7%

31.6%

38.4%

34.7%

19.0%

パートタイム

16.3%

14.3%

16.9%

25.3%

9.9%

3.0%

9.2%

19.0%

16.0%

18.6%

10.7%

働いていない

48.1%

7.1%

19.7%

44.8%

84.6%

94.0%

51.5%

47.3%

43.2%

44.7%

67.9%

不明

1.2%

7.1%

1.6%

0.6%

1.3%

2.4%

0.7%

1.2%

無回答

1.0%

7.1%

1.3%

2.2%

1.5%

0.8%

1.4%

1.2%

凡例

全体(n=509)

20・30歳代(n=14)

40・50歳代(n=183)

60歳代(n=154)

70歳代(n=91)

80歳以上(n=66)

男性(n=130)

女性(n=374)

要支援1.2(n=125)

要介護1.2(n=291)

要介護3～5(n=84)

【年代別】

【性別】

【対象者の介護度】

③ 主な介護者における勤務形態 

■ 主な介護者の勤務形態とみると 49.7％が「働いている（フルタイム・パートタイム

勤務）と回答しています。年代別でみると「20～50 代」では約 6 割が「フルタイ

ム」で勤務している一方、「70 歳以上」では「働いていない」人が多くなっていま

す。 

■ 対象者の介護度別でみると、軽度の介護の介護者で「働いている」傾向が高くなっ

ています。 

 

図表 42 主な介護者の勤務形態 

（全体集計・年代別性別介護度別クロス集計、親族・家族の介護がある方、n=509） 
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問題なく、続けて

いける, 36.4%

問題はあるが、何とか

続けていける, 37.2%

続けていくのは、

やや難しい, 1.9%

続けていくのは、

かなり難しい, 

1.9%

主な介護者に確認しない

と、わからない, 13.6%

無回答, 8.9%

 

④ 主な介護者における就労継続の状況 

■ 主な介護者の就労継続の可否に係る意識では、73.6％が「続けていける」と回答し

ています。 

 

図表 43 主な介護者の就労継続の可否に係る意識（全体集計、主な介護者で働いている方、n=258） 
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⑤ 仕事と介護の両立に効果がある勤務所からの支援 

■ 仕事と介護の両立に効果がある勤務所からの支援については「介護休業・介護休暇

等の制度の充実」が最も多くなっています。 

 

図表 44 仕事と介護の両立に効果がある勤務所からの支援 

（全体集計、主な介護者で働いている方、n=258） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.3%

10.5%

10.1%

8.5%

7.4%

5.0%

3.9%

1.9%

0.8%

29.8%

24.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

介護休業・介護休暇等の制度の充実

自営業・フリーランス等のため、勤め先はない

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）

仕事と介護の両立に関する情報の提供

介護をしている従業員への経済的な支援

介護に関する相談窓口・相談担当者の設置

働く場所の多様化（在宅勤務・テレワークなど）

その他

特になし

主な介護者に確認しないと、わからない
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４ 第 8 期計画のふりかえりと評価 

第８期計画は、令和3年度から令和5年度までの3か年の計画で「地域でささえあう高齢者が健康

で安心して暮らせるまちづくり」を基本理念とし下記に挙げる3つの視点と3つの基本目標から構成

されています。 

 

【基本理念の 3 つの視点】 

（基本理念） 

地域でささえあう 

高齢者が健康で安心して暮らせるまちづくり 

 

 

 

 

 

【３つの基本目標】 

基本目標１ 高齢者を地域でささえあうまちづくり 

基本目標２ 高齢者が健康で活躍できるまちづくり 

基本目標３ 高齢者が安心して暮らせるまちづくり 
 

第8期計画の振り返りと評価にあたっては、各基本目標の目指す行動目標を定量的に評価する管

理指標（目標指標・成果指標）の達成度及び基本目標の実現に向けた施策の主な取組の進捗状況

を調査し、評価をしています。 

 

 【第 8 期計画の振り返り・評価にあたっての留意点】 

□第 8 期計画については、計画期間にコロナ禍での事業中止や行動制限等があったことで、下記

のような指標の達成状況や施策の取組にも影響を及ぼす結果となっています。 

① イベントや市民の参加活動に関する取組は、事業の中止や活動機会の減少により、成果達 

成が困難になった。 

② 高齢者を中心に行動制限により、在宅時間が増えたことで引きこもりや体力低下等を発生 

する要因につながった。 

  

 

  

ささえあい 健康 安心 
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【基本目標別にみた各施策の成果と課題】 

 

 

基本目標１ 高齢者を地域でささえあうまちづくり 
 

【目標指標の達成状況・評価】 

■ 「ボランティアに参加している人の割合」については、第８期計画期間内にコロナ禍

での事業中止や行動制限等の影響もあり、目標達成は難しい結果となっています。 

■ 「認知症に関する相談窓口の認知度」は前回計画策定時より下回る結果となってお

り、認知症への理解促進を含めた相談窓口に対する認知促進が望まれます。 

 

   （目標指標一覧） 

指標 
計画策定時 

現状値 

目標値 

（Ｒ4年度） 

現状値 

（R4年度） 
評価 

ボランティアに参加している人の割合 12.3% 15.0% 9.0% × 

今後も仕事と介護の両立を「問題なく、

続けていける」と回答した人の割合 
32.2% 35.0% 36.3% ○ 

認知症に関する相談窓口の認知度 24.2% 27.0% 23.3% × 

 

【各施策の成果・課題】 

 

（１）地域共生社会の実現に向けた取組の推進 

【主な取組の成果】 

総合相談窓口の充実 

○今後の地域包括ケアシステムの推進に向け、地域包括支援センターを維持するとともに、4 か

所の在宅介護支援センターの機能強化をはじめ、民生委員や医師会、歯科医師会、薬剤師会な

どの各種関係機関との連携を強めることにより、地域包括支援センターの体制強化に取り組ん

でいます。 
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（２）認知症施策の推進 

【主な取組の成果】 

認知症に関する正しい知識の普及・啓発 

○認知症お役立ちガイドを発行し、相談窓口での配布や、関係機関等への配布を行いました。 

〇認知症に関する啓発に向け広報掲載や直方市社会福祉協議会と連携した地域への普及啓発活動

に取り組んでいます。 

認知症サポーターの養成 

○認知症サポーター養成講座を開催し、人材育成を行いました。 

認知症初期集中支援チーム事業の機能強化 

○認知症の早期診断・早期対応のため、医療機関と連携し、相談・支援体制により事業を実施し

ました。 

認知症に関する各種相談窓口の設置 

○直方市社会福祉協議会との委託契約により、認知症地域支援推進員を配置。地域住民からの認

知症に関する相談窓口を設置し業務に取り組んでいます。 

高齢者等ＳＯＳネットワーク事業 

○認知症等により行方不明になる恐れのある方の関連情報を事前登録（登録件数６３件）するほか、

直鞍２市２町の広域ネットワークにより早期発見・早期対応に取り組んでいます。 

通いの場の拡充 

○「認知症の人と家族の会直方」及び「認知症サポーターを広める会」を中心に認知症カフェを

開催し、地域交流できる体制整備に努めました。 

 

（３）家族介護者への支援の充実 

【主な取組の成果】 

家族介護者に対する相談支援体制の充実 

○在宅介護支援センターを市内 4 か所に設置し、総合的な相談や各種サービスの情報提供、申請

手続の代行申請等を実施しています。 

家族介護者の負担軽減の充実 

○在宅介護や老々介護の家族介護者に対し、食事の宅配等の経済的支援により負担軽減に努めていま

す。 

認知症相談窓口の周知・啓発 

○直方市社会福祉協議会を通じ、「認知症の人と家族の会直方」と連携して認知症に悩む家族の相

談を受けています。また、家族の会を中心に認知症カフェへの参加を促進しています。 

レスパイト機能をもつ施設等の活用 

○家族による介護の抱え込みに関する相談に対して、介護負担の軽減（レスパイト）が図れるよ

う日常的に情報の整理等を行っています。 
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（４）高齢者を支える担い手づくり 

【主な取組の成果】 

地域の支え合いのネットワーク構築 

○いきいき百歳体操サポーター養成講座や地域のリーダー研修等で地域活動の担い手の育成を支

援しています。 

直方市社会福祉協議会、民生委員・児童委員との連携強化 

○Ｒ５年度より直方市社会福祉協議会へ生活支援体制整備事業を委託し実施しています。 

○民生委員・児童委員との連携のもと、独居高齢者の訪問を行い、防災・防犯用に緊急連絡先の

整備を行っています。 

日常生活サービスの体制整備 

○生活支援コーディネーターや協議体の設置による地域の課題解決に向けた支え合いの体制づく

りを進めています。 

介護人材の確保・質向上 

○介護従事者の資質向上のための学習会等を実施しています。 
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基本目標２ 高齢者が健康で活躍できるまちづくり 
 

【目標指標・成果指標の達成状況・評価】 

■ 「閉じこもりリスクのある高齢者の割合」は前回計画策定時より大きく増加する結

果となり、第 8 期計画期間内にコロナ禍での行動制限等による外出機会の減少が大

きく影響しているとみられます。 

■ 一方、「地域活動に参加する高齢者の割合」は目標値を達成する結果となっており、

コロナ禍で地域活動への参加機会が減少していた中での参加率が高くなったこと

は数値以上に評価される結果であると考えます。 

■ 「主観的な健康観が良好な高齢者」「生きがいのある高齢者の割合」は前回調査よ

り若干上回り、目標値までの達成には至らなかったが、コロナ禍の中でも安定した

結果となっています。 

■ 「のおがた元気ポイント登録団体数」は目標値を大きく上回る成果となり、今後の

健康増進活動を促進する裾野が拡大しました。「自主活動団体数」は、コロナ禍の

中、前回調査時より増加していることは一定の成果があったと考えます。 

 

（目標指標一覧） 

指標 
計画策定時 

現状値 

目標値 

（Ｒ4年度） 

現状値 

（R4年度） 
評価 

閉じこもりリスクのある高齢者の割合 17.2% 15.0% 23.3% × 

６５歳以上の要介護認定新規申請者の

割合※ 
4.49% 4.40% 4.64% × 

地域活動に参加する高齢者の割合 24.8% 27.0% 27.3% ○ 

主観的健康観が良好な高齢者の割合 72.1% 75.0% 74.1% × 

主観的幸福観が８点以上の高齢者の割合 88.8% 90.0% 45.7% × 

生きがいのある高齢者の割合 49.1% 53.0% 49.8% × 

   （成果指標） 

指標 
現状値 

（H30年度） 

目標値 

（Ｒ4年度） 

現状値 

（R4年度） 
評価 

のおがた元気ポイント登録団体数 （団体） 226 250 264  〇 

自主活動団体（毎週１回開催）団体数 

（団体） 
7 33 19 △ 

 

※要介護認定新規申請者の割合＝令和 4 年度の要介護認定新規申請者数÷令和 5 年４月１日現在の第一号被保険者数 
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【各施策の成果・課題】 

 

（１）健康寿命の延伸 【重点的取組】 

【主な取組の成果】 

のおがた元気ポイント事業 

○団体登録済の利用者に対し、健診や介護予防活動等に対してポイントを付与し、高齢者の健康

づくり・介護予防の取組を推進しました。 

特定健診・がん検診の受診促進／歯科口腔保健に関する知識の普及・啓発 

○特定健診、特定保健指導、がん検診を実施するとともに、広報等を通じた健診受診の勧奨を行

っています。 

○40～70 歳代を対象とした歯周病検診を実施しました。 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の検討 

○ハイリスクアプローチ支援、ポピュレーションアプローチ支援により、健康指導・健康教育を

実施しています。 

 

（２）自立支援・重度化防止に向けた取組の推進 【重点的取組】 

【主な取組の成果】 

介護予防のサポーター養成 

○理学療法士・作業療法士を講師とした「いきいき百歳体操サポーター養成講座」、歯科衛生士を講

師とした「かみかみ百歳体操サポーター養成講座」を開催し、サポーターを養成する学習機会を提

供、活動団体の増加につながりました。 

介護予防・生活支援サービス事業の充実 

○運動による改善が見込める総合事業対象者に対しては、通所型サービス C の利用を実施しまし

た。 

一般介護予防事業の充実 

○介護予防に効果のある「いきいき百歳体操」に週１回取り組む自主活動を推進するほか、シニ

アクラブ連合会に委託し、「元気サロン」による介護予防運動、健康教育を実施しています。 
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（３）生きがいづくり活動の推進 

【主な取組の成果】 

生涯学習活動事業 

○60 歳以上の方を対象に生きがいづくりを目的とした「直方はつらつ塾」の開催により、各種講座

の実施し、体操講座を中心に定員以上の参加申し込みがあるなど、多くの参加者を集めています。 

○世代間交流の機会として、地域の高齢者に学校に出向き、昔遊び等の伝授などを行っています。 

生涯スポーツ・レクリエーション事業 

○シニアクラブ連合会主催により、グラウンドゴルフ大会、ダーツ大会など、高齢者が気楽に参

加できるスポーツ・レクリエーションイベントを実施しています。 

 

（４）高齢者の社会参加・働く場の充実 

【主な取組の成果】 

高齢者の就労促進 

○高齢者の就労機会となっている直方市シルバー人材センターに対して助成し、支援するとともに、

広報などを通じて、高齢者の就労促進に関する周知・啓発を行っています。 
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基本目標３ 高齢者が安心して暮らせるまちづくり 

 

【目標指標・成果指標の達成状況・評価】 

■ 「家族や友人・知人以外で相談できる人」「心配事や愚痴を聞いてくれる人」「病気

で数日間寝込んだときに、看病や世話をしてくれる人」のいずれも「いない」と回

答した高齢者の割合は目標値を下回り、目標を達成しました。 

■ 事業成果として、「地域における資源シートを活用した地域資源の掘り起こし件数」

については、前回調査の実績を上回ったが目標値を上回る結果にならなかった。「生

活支援コーディネーターが地域の会議に参加した回数」はコロナ禍の中で現状値を

維持できたことは一定の成果があったと考えます。 

 

（目標指標一覧） 

指標 
計画策定時 

現状値 

目標値 

（Ｒ4年度） 

現状値 

（R4年度） 
評価 

家族や友人・知人以外で相談できる人（場所）

が「いない」と回答した高齢者の割合 
54.0% 49.0% 46.7% ○ 

心配事や愚痴を聞いてくれる人が「いな

い」と回答した高齢者の割合 
10.6% 9.0% 4.8% ○ 

病気で数日間寝込んだときに、看病や世

話をしてくれる人が「いない」と回答し

た高齢者の割合 

12.4% 9.0% 7.5% ○ 

今後も仕事と介護の両立を「問題なく、続

けていける」と回答した人の割合(再掲) 
32.2% 35.0% 36.3% ○ 

主な介護者が不安に感じる介護の割合 81.3% 75.0% 75.3% × 

   （成果指標） 

指標 
現状値 

（H30年度） 

目標値 

（Ｒ4年度） 

現状値 

（R4年度） 
評価 

地域における資源シートを活用した地

域資源の掘り起こし件数 （件） 
212 300 254  △ 

生活支援コーディネーターが地域の会

議等に参加した回数 （回） 
63 120 344  〇 
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【各施策の成果・課題】 

（１）在宅医療・介護の連携の充実 

【主な取組の成果】 

在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 

○直鞍 2 市 2 町で地域の医療・介護関係者が参画する会議を開催し、在宅医療・介護連携に関

する状況と課題の共有を行っています。 

切れ目のない在宅医療と介護提供体制の構築推進 

○医療体制整備として、①退院支援 ②日常の療養支援 ③急変時の対応 ④看取りについて関

係機関と協議を行っています。 

○「のおがた安心カード」を作成し、切れ目のない情報共有に向け市民や在宅医療関係者へ周知

を行っています。 

在宅医療・介護連携に関する相談支援 

○地域包括支援センターが在宅医療・介護に係る専門職の相談窓口となり相談支援等を実施して

います。 

医療・介護関係者の研修 

○介護専門支援員向けにケアマネジメントに関すること、高齢者の権利に関すること、認知症や

看取り支援についての研修を実施しました。 

地域住民への普及・啓発 

○介護予防お役立ちガイドや認知症ケアパスの配布による情報発信や地域住民向けの在宅医療介

護研修会を開催しています。 

 

（２）地域包括支援センターの機能強化 

【主な取組の成果】 

総合相談支援事業 

○高齢者の総合的な相談窓口として地域包括支援センターの「高齢者のよろず相談窓口」による

相談支援を実施し、各種関係機関と連携をしながら支援を行っています。 

権利擁護事業 

○高齢者の虐待や消費者被害に対する相談を行うとともに、成年後見制度の利用支援を行ってい

ます。 

包括的・継続的マネジメント支援事業／介護予防ケアマネジメントの実施 

○介護支援専門員に対する研修等の実施により、包括的・継続的マネジメント、介護予防ケアマ

ネジメントの適切な実施ができる人材育成に取り組んでいます。 

医療・介護関係者の研修 

○介護専門支援員向けにケアマネジメントに関すること、高齢者の権利に関すること、認知症や

看取り支援についての研修を実施しました。 
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地域ケア会議の推進 

○医療・介護分野の関係機関による地域ケア会議を開催し、様々な専門的見地から個別事例の自

立支援について検討しています。検討した事例の中から専門職が実地での支援が必要と判断し

たケースに関して、専門職と現地に同行し支援を行っています。 

生活支援サービスの体制整備 

○高齢者のニーズと通いの場とのマッチングによる生活支援を充実するため、ケアマネジャーや

市民向けの地域資源マップを作成しました。 

ケアマネジャーの資質向上 

○地域包括支援センターのケアマネジャーのみではなく、市内全ての事業所に所属するケアマネ

ジャーを対象として、定期的に研修会を主催しています。 

 

（３）高齢者福祉サービスの充実 

【主な取組の成果】 

生活管理指導短期宿泊サービス（ショートステイ） 

○65 歳以上の介護保険非該当者が、生活習慣の指導や体調調整を要する高齢者に施設で短期間で

のサービスを提供しています。 

緊急通報装置貸与事業 

○一人暮らしの高齢者へ緊急通報装置を貸し出しています。 

配食サービス 

○栄養バランスのとれた食事を提供するとともに、利用者の安否の確認を行っています。 

 

（４）高齢者の虐待防止と権利擁護に関する取組の推進 

【主な取組の成果】 

高齢者虐待防止の普及・啓発 

○介護予防お役立ちガイド等により、高齢者虐待に関する啓発を行うとともに、介護従事者によ

る虐待の対応について、関係法令等の周知、介護従事者等への研修やストレス対策の実施支援

を行っています。 

成年後見制度の普及・啓発および利用促進 

○介護予防お役立ちガイド及び認知症お役立ちガイドに成年後見制度について記載し、市民から

備えについて相談があった場合、具体的な相談に応じています。 

防犯・消費者被害防止のための取組 

○警察署や直鞍広域消費者生活センターからの情報を受け、個別対応を行っています。 
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（５）高齢者が安心して住み続けられる住まいの充実 

【主な取組の成果】 

養護老人ホームの適切な利用促進 

○経済的・環境的な理由により、自宅での日常生活が困難な高齢者が対象に対し、適切な利用を

促進しています。 

高齢者すみよか事業 

○介護保険法に規定する要介護者及び要支援者が対象。介護保険の住宅改修を限度額まで利用し

住宅改修を要する場合に助成しています。 

 

（６）安全・安心なまちづくり 

【主な取組の成果】 

高齢者の防災対策の支援／避難・救護体制の強化 

○高齢者や高齢者施設に対し、平常時から災害にそなえた準備ができるよう、防災意識をたかめ

るための周知に努めています。 

○高齢独居世帯を中心に災害時の避難・救護体制を強化するため、民生委員・児童委員の協力に

よる 75 歳以上の独居高齢者リストの作成を行いました。 

新型インフルエンザ対策 

○新型コロナウイルス感染症予防のため市内の高齢者施設や介護事業者に対し、従事者の労働環

境改善に要する経費を一部支援しました。 

○ワクチン接種に関して、高齢者施設でのクラスター発生を防ぐため、施設入所者に対し優先的

にワクチンを確保し、 高齢者施設内でのワクチン接種を行いました。 
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（介護が必要な）高齢者を地域でささえあうまちづくり 基本目標１ 

５ 各種調査からみえる直方市の重点課題 

各種アンケート調査結果ならびに国、県の動向、前期計画における施策に関する取組状況をふ

まえ、施策の重点課題について以下にまとめました。 

 

重点課題（１） 

介護保険サービス及び介護予防・生活支援サービス事業の充実 
認知症の早期発見と認知症高齢者を支える体制づくり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

本計画に求められる方向 

【アンケート調査からみた課題】 

■生活機能評価のうち、「認知症機能の低下リスク」「閉じこもり傾向」のある高齢者が前回調査と同

様に高く、増加しています。 

■「認知症の症状がある人（家族）」は 8.9％と前回調査より微増しています。一方、「認知症に関する

相談窓口」の認知度は 23.3％で前回調査より微減となっており、認知症への理解促進を含めた相談

窓口に対する認知促進が望まれます。 

【基礎調査からみた課題】 

■高齢化に伴い、高齢者独居世帯、高齢夫婦世帯は年々増加しており、地域のつながりや生活支援の

仕組みづくりが求められます。 

【第８期計画のふりかえりからみた課題】 

■認知症患者の増加が懸念される中、認知症サポーター養成講座の修了者の活用拡大、相談窓口の充

実等が求められます。 

■家族介護者への支援の受け皿となる相談体制の周知啓発が必要となっています。 

■高齢者への地域の支え合い活動を確保するため、民生委員・児童委員の確保やボランティア人材の

育成が求められます。 

 

 

●今後、認知症高齢者の一層の増加が見込まれており、認知症の正しい理解、早期発見・早

期対応に向けた相談窓口の周知、認知症の人とその家族が安心して暮らしていける支援体

制が必要です。 

●介護や医療的ケアが必要な高齢者が、在宅での生活を継続できるよう、在宅医療・介護連携

の更なる推進や高齢者福祉サービスの利用促進等に引き続き取り組む必要があります 。 

●高齢化の進行による介護が必要な高齢者の増加に備えた、関係機関・団体との連携強化、

住民の主体的な活動の支援による地域で高齢者を支える体制の強化が必要です。 
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重点課題（２） 

高齢者の健康づくりと介護予防の充実 
高齢者の多様な生きがいづくりの支援 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

高齢者が健康で活躍できるまちづくり 基本目標２ 

本計画に求められる方向 

【アンケート調査からみた課題】 

■コロナ禍の影響もあり、趣味、スポーツ、自治会などの地域活動の参加率は減少しています。 

【基礎調査からみた課題】 

■要介護認定者数の総数は横ばい傾向ですが、軽度者（要支援～要介護 1）は直近では増加傾向となっ

ており、重症化を抑制するための介護予防・健康づくり活動の普及拡大が求められます。 

【第８期計画のふりかえりからみた課題】 

■のおがた元気ポイント事業は目標値（登録団体数）を達成しており、今後の健康増進活動を促進する

取組として活動拡大が望まれます。 

■自立支援・重度化防止に向けた介護予防事業の周知による利用促進が必要となっています。 

■高齢者の生きがいづくりにつなげるため、生涯学習活動・スポーツ活動の機会を確保するとともに、

多様な高齢者の就労機会の拡大が求められます。 

 

 

●高齢者が生涯にわたって、健やかで活力ある社会を築くため、「のおがた元気ポイント事

業」等の健康増進活動の成果を活かし、健康的な生活習慣を促し、加えて介護予防や重度

化防止に取り組む意欲を引き出すことが必要です。 

●高齢者が社会の重要な一員として、生きがい・働きがいを持って活躍できるよう、高齢者

の就労や地域活動を促進する機会の充実が必要です。 

●「閉じこもりリスク」に該当する高齢者が増える中、高齢者が幅広く地域社会に出て活動

できるよう、外出支援や多様な社会参加の機会を提供することが必要です。 
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重点課題（３） 

地域における高齢者の支援体制づくり 
高齢者が安心して暮らせるまちづくり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

高齢者が安心して暮らせるまちづくり 基本目標３ 

本計画に求められる方向 

【アンケート調査からみた課題】 

■コロナ禍の影響もあり、趣味、スポーツ、自治会などの地域活動の参加率は減少しています。 

【第８期計画のふりかえりからみた課題】 

■多様化するニーズに対応するため、医療と介護との連携強化や総合相談窓口となる地域包括支援セン

ターの体制の充実が求められます。 

■高齢者が安心して可能な限り住み慣れた地域や家庭で自立した生活が継続できるよう、負担と供給の

バランスを図りながら、各種の高齢者福祉サービスを提供していく必要があります。 

■高齢者の金銭や財産管理などの権利を守るため、今後、増加が見込まれる成年後見制度の理解促進、

利用促進が求められます。 

■大規模災害が多発化・甚大化する中、災害時の避難行動要支援者を中心とした高齢者の避難・救護体

制の強化が求められます。 

 

 

●身近な地域で、高齢者のニーズに応じた質の高いサービスが提供されるよう、地域包括支援

センターを核とした関係機関が連携した体制（地域包括ケアシステム）が必要です。 

●高齢世帯の増加に伴い、成年後見制度等高齢者の権利擁護に関する取組を強化していく必要

があります。 

●災害が多発化する中、災害発生時に避難支援等の体制の強化が必要です。 
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第３章 基本理念・基本目標  

１ 基本理念 

第 8 期計画では「地域でささえあう高齢者が健康で安心して暮らせるまちづくり」を基本理念

として掲げ、計画を推進してきました。 

基本理念は本市の高齢者福祉・介護保険分野における理想の姿（ビジョン）であり、本市の高

齢者福祉・介護保険関連施策を進める中で最終的に達成するべき姿であることから、第 9 期計画

の基本理念として踏襲するとともに、第 9 期計画のめざす社会像を以下のように設定します。 

 

【基本理念と３つの視点】 

（基本理念） 

地域でささえあう 

高齢者が健康で安心して暮らせるまちづくり 

 

 

 

 

【第９期計画のめざすまちのすがた（社会像）】 

○介護が必要であっても、在宅医療・介護の連携や身近な地域の支え合いにより、暮らし

のニーズにあわせた支援が享受でき、自分のライフスタイルにあわせた生活を継続でき

る社会 

○多くの高齢者が健康維持のため、身近な地域で健康づくりや介護予防に参加するととも

に、今までの知識や経験を活かして、社会参加し生きがいを持った生活を送れる社会 

○身近なところに相談窓口があり、権利擁護等と含めた日常的な暮らしの課題に対応した

サービスが適切に提供され、安心した生活を送ることができる社会 

 

  

ささえあい 健康 安心 



50 

２ 基本目標 

第 9期計画に求められる 3つの方向性をもとに、第 8期計画と同様に 3つの基本目標を設定し、

その考え方を以下のように整理します。 

 

基本目標１ 高齢者をささえあうまちづくり 

○高齢者が要介護状態になっても住み慣れた地域で、自分らしい暮らしが続けられるよ

う、在宅医療・介護連携やの推進などによる多様なサービスを受けられる体制づくり

や、社会福祉協議会、民生委員・児童委員等と連携し、高齢者を地域全体で支えるた

めの各種取り組みを推進していきます。 

○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自分らしく安

心して生活できるまちを目指して、認知症の理解を深める啓発に取り組むとともに、

認知症の早期発見・早期対応に向けた相談窓口等の支援体制の充実、地域を巻き込ん

だ認知症高齢者の見守り体制の強化に取り組みます。 

○介護者や家族を支え合える社会の実現を目指し、在宅介護支援センターを中心に家族

介護者への支援を充実します。 

 

基本目標２ 高齢者が健康で活躍できるまちづくり 

○高齢者一人ひとりが活動的で健康な生活を送ることができるよう、高齢者自身の身近

な地域での健康づくりと介護予防に関する取り組みの促進を図ります。あわせて、保

健事業と介護予防の一体的な推進、生活支援コーディネーターを中心とした生活支援

体制の推進により、高齢者の自立支援・重症化予防を進めます。 

○高齢者が地域活動への参加や就労を通じて、生きがい、働きがいを持って過ごせる環

境をつくるため、シニアクラブなどのコミュニティ支援、就労や生涯学習・スポーツ

機会の提供などを進めます。 

 

基本目標３ 高齢者が安心して暮らせるまちづくり 

○幅広い高齢者の暮らしの課題・ニーズに対応できるよう、地域包括支援センターを核

とした関係機関・団体の連携による地域包括ケアシステムの深化を図り、支え合いや

助け合いによる、地域共生のまちづくりを推進します。 

○高齢者が社会の一員として、安心して日常生活を営めるよう、高齢者の住まいの確保

や虐待防止と権利擁護、防災対策に取り組みます。 
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３ 施策体系 

基本目標 施策の方向 

基本目標１  

高齢者を地域でささえあう

まちづくり 

（１）認知症施策の推進 

（２）在宅医療・介護の連携の充実 

（３）家族介護者への支援の充実 

（４）高齢者を支える担い手づくり 

基本目標２ 

高齢者が健康で活躍できる

まちづくり 

（１）健康寿命の延伸のため、自立支援・重度化 

防止に向けた取組の推進  

（２）生きがいづくり活動の推進 

（３）高齢者の社会参加・働く場の充実 

基本目標３ 

高齢者が安心して暮らせる

まちづくり 

（１）地域共生社会の実現に向けた取組の推進 

（２）高齢者福祉サービスの充実 

（３）高齢者の虐待防止と権利擁護に関する取組の 

推進 

（４）高齢者が安心して住み続けられる住まいの 

充実 

（５）安全・安心なまちづくり 
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第４章 基本目標と実現するための施策  

１ 重点施策 

前項で掲げた重点課題及び方向性を踏まえ、以下に事項を重点施策と位置づけ、第９期計画の

期間内に重点的に取組を展開していきます。 

 

 【重点施策】 

健康寿命の延伸のための自立支援・重度化防止に向けた取組の推進 

高齢者が、自立した生活を営むためには、暮らしのサポートだけでなく、生涯にわたって健康

を維持し、生きがいを持った生活を過ごせることが重要です。 

特に、コロナ禍での行動制限により、閉じこもりやうつのリスクを持った高齢者が増加し

ており、こころの健康づくりの重要性が高まっています。 

これを踏まえ、第 9 期計画では、高齢者の健康寿命の延伸のための自立支援・重度化防に向け

た取組の推進を重点施策とし、「のおがた元気ポイント事業」を活用した健康づくりに対する意

識を高めるとともに、身近な暮らしにおける健康づくり活動や、高齢者の保健事業と介護予防の

一体的な実施により、疾病予防・重度化防止の促進を目指します。 

 

重点施策の主な取組 該当施策／計画内記載ページ 

●のおがた元気ポイント事業の推進 

基本目標２施策１／P.58 

 

●介護予防活動の推進 

●一般介護予防事業の充実 

●高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施 

●特定健診・がん検診の受診促進 

●歯科口腔保健の知識普及・啓発 

●こころの健康づくりの取り組み 
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２ 前計画からの施策体系の変更点 

基本目標の施策編成方針の変更にあわせ、構成する施策内容を以下のように変更しています。 

 

【基本目標を構成する施策編成方針の変更】 

基本目標１ 
重度の要介護やその家族等への支援を目的に、行政・関係機関・地域で支

える取組を中心に施策を編成 

基本目標２ 
高齢者の健康増進・フレイル予防、生きがい・働きがいを目的とした施策

を編成 

基本目標３ 
高齢者全般における福祉サービスの提供、安全・安心な暮らしの確保を目

的とした施策を編成 

 

【施策編成の主な変更点】 

第９期基本目標 該当施策 第８期計画からの変更 

基本目標１ 
（２）在宅医療・介護の連携の充

実 

第８期の基本目標３「2.在宅医療・介護連携の

充実」を基本目標１へ移動 

基本目標２ 

（１）健康寿命の延伸のため、自

立支援・重度化防止に向けた

取組の推進 

第８期の基本目標２「１．健康寿命の延伸」「２．

自立支援・重度化防止に向けた取組の推進」を

統合 

（２）生きがいづくり活動の推進 

第８期の基本目標１「4.高齢者を支える担い手

づくり」中の「老人クラブ活動費の支援」を基

本目標２へ移動 

基本目標３ 
（１）地域共生社会の実現に向

けた取組の推進 

第８期の基本目標１「1.地域共生社会の実現に

向けた取組の推進（総合相談窓口の充実）」を

基本目標３へ移動 
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３ 基本目標１ 高齢者をささえあうまちづくり 

 施策１ 認知症施策の推進  

 

認知症になっても安心して日常生活を送れる社会を目指す「共生社会」の実現をめざし、認

知症に対する正しい理解と知識の普及を推進するとともに、地域社会での生活が続けられるよ

う地域の見守り体制、支え合いを強化します。また、認知症初期集中支援チームや認知症地域

支援推進員との連携を図りながら認知症の早期発見・早期対応を行うための支援体制の強化を

図ります。 

 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

認知症に関する正しい知

識の普及・啓発 

○広報や関係機関へのパンフレット配布等により、認知症に関す

る知識や認知症相談窓口の周知を図ります。 

○ボランティア団体や各種関係機関と連携して、直方市認知症ケ

アパス等を使用し、認知症に関する正しい知識の普及・啓発に

努めます。 

認知症サポーターの養成 

○社会福祉協議会と連携し認知症サポーター養成講座を実施する

とともに、養成講座修了者の活動機会を拡大するため、ステッ

プアップ講座等を開催し、地域で支援できる人材を育成します。 

認知症初期集中支援チー

ム事業の機能強化 

○認知症医療センターと連携を図り、認知症の早期診断・早期対

応のための体制の充実強化を図ります。 

認知症スクリーニング検

査の周知・啓発 

○認知症対象者の早期から適切な支援を継続的に行うための手が

かりとして認知症スクリーニング検査の周知・啓発を行います。 

認知症に関する相談体制

の充実 

○医療機関（認知症サポート医）との連携や社会福祉協議会と連

携し、認知症地域支援推進員による相談・支援体制の充実を図

ります。 

○社会福祉協議会、県指定の医療機関、関係団体等と連携を図り

ながら、相談窓口の充実を図ります。 

○若年性認知症への支援として、県の若年性認知症サポートセン

ターの情報を周知します。 

高齢者等ＳＯＳネットワ

ーク事業 

○認知症等による行方不明者の迅速な発見と事件・事故の未然防

止に努めるため、広域連携をとりながら事業を継続します。 

○行方不明者の早期発見・早期対応ができるよう事前登録制度を

推進します。 

主な取組 
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認知症の家族介護者への

支援 

○社会福祉協議会を通じ、「認知症の人と家族の会直方」と連携し

認知症家族介護者への相談窓口を充実するとともに、窓口の周

知を図ります。 

通いの場での認知症 

カフェの実施 

○「認知症の人と家族の会直方」及び「認知症サポーターを広め

る会」を中心に通いの場等での認知症カフェを拡充します。 

 

 

 施策２ 在宅医療・介護の連携の充実  

 

今後、医療と介護の両方を必要とする高齢者が増加すると予想され、さらに医療ニーズ及び

介護ニーズを併せ持つ慢性疾患または認知症などの高齢者の増加が見込まれます。 

そのため、地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会と協働し、各地域においてあるべき在宅医

療・介護提供体制の姿を共有し、包括的かつ継続的な在宅医療・介護の提供に努めていきます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

在宅医療・介護連携による

情報共有・課題への対応 

○「直鞍地区在宅医療と介護のための資源ブック」を医師会、歯

科医師会、薬剤師会、介護支援専門員等に配布し、情報共有に

努めます。 

○直鞍 2 市 2 町で医師会、歯科医師会、薬剤師会をはじめとする

地域の医療・介護関係者が参画する会議により、在宅医療と介

護の連携に関する現状における課題と対応策の協議を進めま

す。 

切れ目のない在宅医療と介

護の提供体制の推進 

○医療、介護関係者間で①退院支援 ②日常の療育支援 ③急変

時の対応 ④看取りについて関係機関と協議を行っていきま

す。その体制として、医療・介護関係者の連携に向けた理解の

促進と研修等を実施します。 

地域住民への普及・啓発 
○住民の在宅医療・介護連携への理解を促進するため、各種冊子、

研修会等様々な手段をもちいながら普及啓発を進めます。 

  

主な取組 
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 施策３ 家族介護者への支援の充実  

 

要介護者本人だけでなく介護する家族が問題を抱え孤立化することのないよう、在宅介護支

援センターを中心とした相談体制を充実するとともに、相談先の周知や介護者のストレスの軽

減を図る取組を推進します。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

在宅介護支援センター等に

よる家族介護への相談支援

体制の充実 

○地域包括支援センターや在宅介護支援センターを中心に社会

福祉協議会や医療機関等と連携し相談窓口の充実を図るとと

もに、家庭介護者への相談窓口の周知・啓発を図ります。 

レスパイト機能をもつ施設

等の活用 

○家族介護者の相談において、一時的な分離が必要だと判断でき

る場合には、民生委員・児童委員を通じて、レスパイト機能を

もつ施設の活用を進めます。 

 

  

主な取組 
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 施策４ 高齢者を支える担い手づくり  

 

高齢化の進行により、地域の高齢者を支える担い手の必要性は高まっており、生活支援コー

ディネーターや社会福祉協議会、民生委員・児童委員を中心に、元気な高齢者や住民ボランテ

ィア等による地域の身近な支え合いのネットワークの拡大を目指します。 

直方市における高齢化率は、33.2%（令和 5 年 9 月末）であり、市民の約３人に１人が高齢

者であることが分かります。また、2045 年には、高齢化率は 35.6％に増加し、また、生産年齢

も高齢者１人に対し、1.5 人にまで下がります。 

これらのことにより、今後、介護サービスの需要が増加することが予測される一方、介護を

担う人材が不足することが課題となっています。 

地域の高齢者の介護を支えるために、新たな人材の確保や既存の介護人材の資質の向上及び

定着化に向けて、学習会等の実施についても取り組みます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

地域活動の支え合いのネッ

トワーク構築 

○生活支援コーディネーターや社会福祉協議会と連携し地域の

リーダー研修等を実施し、地域活動の担い手を育成します。 

社会福祉協議会、民生委

員・児童委員との連携強化 

○地域活動の中心である社会福祉協議会による取組を支援する

とともに、生活支援体制整備事業等の取組を市民へ周知し、活

用を促進します。 

○地域の見守り活動等の担い手である民生委員・児童委員の活動

を支援します。 

生活支援コーディネーター

や協議体による地域課題の

解決 

○社会福祉協議会を中心に多様な地域課題を解決する支えあい

体制として生活支援コーディネーターや協議体による取組を

進めます。 

介護人材の質の確保・向上

に関する取組 

○県の取組と連携し、介護人材の資質向上のための学習会等を実

施します。 

新たな介護人材の確保 
○不足する介護人材の確保に向け、県の介護人材の求人や育成に

関する取組を情報発信し、支援します。 

  

主な取組 
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４ 基本目標２ 高齢者が健康で活躍できるまちづくり 

【重点施策】 

 施策１ 健康寿命の延伸のため、自立支援・重度化防止に向けた取組の推進  

 

高齢者が生涯にわたって元気で暮らせる健康寿命を延伸できるよう、健康の保持、フレイル

予防に取り組む環境づくりを進めます。 

特に、市の取組として成果をあげている「のおがた元気ポイント事業」をはじめ、高齢者自

身が介護予防を意識し、実行するきっかけとなる仕組みづくりを強化するとともに、介護予防

教室などの開催や運動しやすい環境づくりを行い、生活習慣の改善を図ります。 

また、健診の受診率の向上や適切な保健指導を実施するとともに、フレイル予防の観点から、

保健事業と介護予防を一体的に取組むことで、重症化のリスクの早期発見やフレイル予防を推

進します。 

コロナ禍での行動制限により、閉じこもりやうつ傾向の高齢者が増加しており、こころの健

康づくり（メンタルヘルス）について医療機関と連携し取り組みます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

のおがた元気ポイント

事業の推進 

○高齢者の健康づくり・介護予防を促進するため、「のおがた元気ポ

イント事業」の周知拡大により参加者を広げるとともに、受け皿と

なる活動団体の登録の拡大を進めます。 

介護予防活動の推進 

○「いきいき・かみかみ百歳体操」等の介護予防活動への高齢者の参

加を広げるよう、各講座を周知するとともに、活動の担い手となる

サポーター人材・団体の育成を支援します。 

一般介護予防事業の充

実 

○「いきいき百歳体操」や元気サロン等での介護予防教室に取り組む

団体を支援するとともに、活動の周知啓発を図ります。 

高齢者の保健事業と介

護予防の一体的な実施 

○介護の原因となる疾患等のデータを活用し、高齢者の保健事業と介

護予防の一体的な取り組みとして、フレイル予防の普及啓発を実施

します。 

特定健診・がん検診の

受診促進 

○生活習慣病の予防、疾病の重症化予防のため、医師会、医療機関と

の協力・連携により、特定健診、特定保健指導、がん検診に取り組

むとともに、未受診者に対する健診の受診勧奨を進めます。 

歯科口腔保健に関する

知識の普及・啓発 

○歯科医師会、医療機関と協力・連携し、歯と口腔の健康に及ぼす影

響を周知し、歯科健診や歯周病検診受診を促進します。 

こころの健康づくりの

推進 

○うつ状態や閉じこもり傾向にある高齢者に対して、市が窓口となっ

て相談対応します。 

  

主な取組 
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 施策２ 生きがいづくり活動の推進  

 

高齢者が、コロナ禍以前のように再び趣味の活動やレクリエーションなどを楽しめるよう、

様々な機会を提供するとともに、活動の主体となるグループ（シニアクラブ、ボランティア団

体等）と連携し、高齢者の生きがいづくりにつなげていきます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

生涯スポーツ・レクリエー

ションの推進 

○シニアクラブで実施するグラウンドゴルフやパークゴルフな

どの他、気軽に参加できる体操教室やスポーツ・レクリエーシ

ョンの実施を支援し、高齢者の参加機会を広げます。 

生涯学習活動の推進 

○サークル活動や学習講座を通じた高齢者の生涯学習機会を充

実するとともに、昔遊びの伝授等を通じた、子どもと高齢者の

世代間交流を実施します。 

 

 

 施策３ 高齢者の社会参加・働く場の充実  

 

コロナ禍で失われた社会参加と地域活動の機会を取り戻し、高齢者が活気にあふれた生活を

送るため、新たな社会参加へのきっかけづくりや既に活動をしている高齢者や団体については

活動の範囲を広げるなど高齢者が地域に出て、様々な活動に意欲的に参加することを促すため

の支援を行います。 

また、生涯現役社会の実現に向け、元気な高齢者が地域社会の人材として活躍でき、就労意

欲を持った高齢者が年齢に関わらず地域で働き続けられるよう、多様な働き方が可能な高齢者

の就労支援の充実を図ります。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

シニアクラブの活動支援 
○シニアクラブの活動の周知・支援により地域活動への高齢者の

参加を広げます 

直方市シルバー人材センタ

ー等による高齢者の就労促

進 

○直方市シルバー人材センターによる高齢者の就労機会の拡大

を支援するとともに、県や商工会議所等と連携し、高齢者でも

働ける多様な働き方のできる環境づくりを進めます。 

主な取組 

主な取組 
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５ 基本目標３ 高齢者が安心して暮らせるまちづくり 

 施策１ 地域共生社会の実現に向けた取組の推進  

 

複雑化・多様化する高齢者の支援ニーズに対応するため、地域包括支援センターの機能強化

と包括的な支援体制の構築により、さらなる地域包括ケアシステムを推進する必要があります。 

地域包括ケアを推進するために、地域包括支援センターの総合的な相談支援業務や地域ケア

会議等を通じて多職種が協働して地域におけるネットワークを構築し、地域が抱える課題の解

決に向けて継続的に支援するなど、支援体制をさらに充実させます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

地域包括ケアシステムの

推進 

○地域包括ケアシステムの深化をめざし、地域包括支援センター

を核とした地域ケア会議等の推進により各種関係機関との情報

共有・相互連携を強化します。 

○地域ケア会議等での困難事例の検討にあたり、ICT の導入を推

進することで、関係部署、団体などと個別課題や地域課題等の

情報を関係者間で集積・共有し、適切かつ迅速な対応に努めま

す。 

地域包括支援センター等

の機能強化 

○地域包括支援センターと在宅介護支援センターによる総合的な

相談支援体制を充実するとともに、市民への相談支援事業の周

知・啓発を図ります。 

○総合相談支援事業のほか、高齢者が安心して必要なサービスを

受けられるよう、関係機関との連携により、地域包括支援セン

ターの機能強化を図ります。 

【地域包括支援センターの担う機能】 

・総合相談支援事業 

・権利擁護事業 

・包括的・継続的マネジメント支援事業 

・介護予防のケアマネジメントの実施 

・在宅医療・介護連携の推進 

・認知症施策の推進 

・地域ケア会議の推進 

・生活支援サービスの体制整備 

・ケアマネジャーの資質向上 

 

主な取組 
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 施策２ 高齢者福祉サービスの充実  

 

高齢者ができる限り住み慣れた地域で、自立した日常生活を営み社会活動に参加できるよう、

高齢者の地域での生活支援に関する多様なニーズに応じた、きめ細やかな福祉サービスの充実

を図ります。 

サービスの提供にあたっては、介護サービスと高齢者福祉サービスを効果的に組み合わせつ

つ、負担と供給のバランスを図りながら各種事業の展開を図ります。 

 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

生活管理指導短期宿泊サー

ビス（ショートステイ） 

○生活習慣等の指導や体調調整を要する高齢者に施設にて短期

間でサービスを提供する事業です。また、一時的に家族の援護

が困難になった場合も利用可能です。 

緊急通報装置の貸与 
○一人暮らしの高齢者へ緊急通報装置を貸し出す事業であり、普

及啓発を図り、事業の利用を促進します。 

配食サービス 
○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

の確認を行います。 

高齢者すみよか事業 

○要介護者及び要支援者を対象に介護保険の住宅改修を限度額

まで利用し、なおも住宅改修を要する場合において助成し、高

齢者に適した住環境づくりを支援します。 

 

  

主な取組 
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 施策３ 高齢者の虐待防止と権利擁護に関する取組の推進  

 

高齢者虐待への迅速かつ適切な対応を図るため、高齢者虐待に対応した相談窓口を周知する

とともに、虐待防止に向けた介護施設従事者等の介護サービス関係者への虐待防止の研修の実

施等についての啓発が必要です。また、高齢者虐待を早期発見し、専門機関の介入支援等によ

る適切な対応を図るためのネットワークの推進に取り組みます。 

認知症高齢者の増加に伴い、判断能力の不十分な高齢者の財産管理や契約等の支援及び権利

を擁護する成年後見制度の必要性は高まるものと見込まれるため、制度の広報・啓発を図りな

がら必要な方への相談に応じ適切な利用支援につとめます。 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

高齢者虐待の防止の普及・

啓発 

○高齢者虐待を予防するため、広報等を通じて市民に対する高齢

者虐待の啓発を進めるともに、介護従事者による虐待の対応に

ついての研修を実施します。 

高齢者虐待防止ネットワー

クの推進 

○高齢者虐待に関する相談窓口を設置し、介護関係者、専門機関 

などの関係者の連携による虐待の早期発見・早期対応する支援

体制を充実します。 

成年後見制度の普及・啓発

及び利用促進 

○広報等を通じた成年後見制度への市民の理解を促進するとと

もに、関係機関との連携し、制度利用に向けた相談支援を充実

します。 

防犯・消費者被害防止のた

めの取組 

○防犯や消費者被害防止等に向けた市民や介護従事者への普及

啓発を図るともに、警察署や直鞍広域消費者生活センターとの

連携による、消費者被害相談や防犯活動に取り組みます。 

  

主な取組 
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 施策４ 高齢者が安心して住み続けられる住まいの充実  

 

高齢者にとって、安全・安心な住まいの確保は、豊かな暮らしを続けるうえで大事な要素に

なります。できる限り住みなれた地域で高齢者が暮らし続けられるよう、安全・安心な住環境

を確保するとともに、心身の状態に応じた適切な住まいを確保するため、住宅改修の支援や適

切なサービス等の提供体制を図っていきます。 

 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

養護老人ホームの適切な利

用促進 

○経済的・環境的な理由により、自宅での日常生活が困難な高齢

者が対象に対し、養護老人ホーム等の適切な利用を促進しま

す。 

高齢者すみよか事業（再掲） 

○要介護者及び要支援者を対象に介護保険の住宅改修を限度額

まで利用し、なおも住宅改修を要する場合において助成し、高

齢者に適した住環境づくりを支援します。 

 

 施策５ 安全・安心なまちづくり  

 

高齢者独居世帯等が増加する中、多発化する自然災害に備えた高齢者の防災対策の重要性は

高まっています。特に災害時の避難等の支援を要する高齢者等に対して災害発生時において、

地域の住民が協力して避難誘導や安否確認が行える支援体制づくりを進めます。 

 

 

 

 

主な取組 取組の内容 

高齢者の防災対策の支援 
○直方市地域防災計画に基づき、高齢者への防災対策に対する周

知啓発を進め、平時からの防災意識を高める取組を進めます。 

避難・救護体制の強化 

○災害時に避難行動の支援が必要な「避難行動要支援者」に対し

て名簿の作成により、個別の避難計画を作成するとともに、市

と民生委員等と連携をとりながら、救護体制の強化にむけた取

組を進めます。 

  

主な取組 

主な取組 
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第５章 第 9 期直方市介護保険事業計画  

 

※以下、1～４の内容については、協議会当日に別途資料を配布いたします。 

１ 要介護・要支援認定者数の推計 

２ サービス体系 

３ 介護給付費対象サービスの見込み 

４ 介護保険料の算定 
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５ 国の基本方針等に対する市の取組方針 

国の第 9 期介護保険事業計画の基本方針に対して市では以下の方針の通り対応していきます。 

 

（１）介護予防支援 

① 地域の実情に応じたサービス基盤の整備 

高齢化の進展を踏まえ、高齢者が住みなれた身近な地域で安心して暮らし続けていくために

設定した日常生活圏域の実情に応じた介護サービスを提供できるよう、医療・介護の連携体制

を強化し、サービス提供体制を整えていきます。 

② 在宅サービスの充実 

小規模多機能型居宅介護、定期巡回・随時対応型訪問介護看護等の地域密着型サービスの整

備について検討し、必要に応じて、市内事業所への事業転換等を促します。 

 

（２）地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組について 

① 地域共生社会の実現 

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、地域包括

支援センターを核として地域包括ケアシステムのさらなる深化・推進により地域住民や多様な

主体による介護予防や日常生活支援の取組を促進します。 

また、認知症の人を含めた一人一人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の実現を推進します。 

② 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・介護情報基盤の整備 

引き続き、圏域における地域の医療・介護関係者が参画する会議による情報共有と課題の検

討を進めるとともに、医療・介護関係者の連携に向けた理解の促進と研修等を実施します。 

③ 保険者機能の強化 

保険者機能の強化の一環として、引き続き介護給付の適正化に取り組むとともに、第９期計

画においても、 ケアプラン点検や要介護認定及び要支援認定における公平・公正かつ適切な認

定調査等を実施し、保険者機能の強化を図ります。 

 

（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について 

地域包括ケアシステムの深化・推進を支える人材の確保・生産性の向上に向けて、国・県と

の連携による介護人材の定着・確保、介護職に対するイメージ改善への取組、介護現場の職員

が安心して働ける職場環境の整備に向けた支援等に取り組みます。 

また、事務負担軽減のための文書簡素化やペーパーレス化を行うことにより、生産性向上支

援に取り組みます。 
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６ 介護給付費適正化に向けた取組の推進 

適切な介護サービスを確保して利用者の介護保険制度への信頼感を高めるとともに、持続可

能な介護保険制度を構築するため、介護給付の適正化を図ります。介護給付の適正化を図るに

あたっては、以下の事業について取り組んでいきます。 

 

事業名 取組内容 

①要介護認定の適正化 

○要介護認定の変更認定または更新認定の内容について、市の職

員等が訪問や認定調査票等の点検を実施し、審査判定の平準

化・適正化に努めます。 

②ケアプランの点検、住宅

改修及び福祉用具購入・貸

与の点検 

○ケアマネジャーが作成したケアプランの内容を点検し、ケアマ

ネジメントが適切かつ効果的に行われているか評価及び指導を

行います。 

○住宅改修の点検については、市が改修工事を行う住宅の実態確

認や工事見積書を確認し、支給の必要性に疑義のあるものにつ

いては、事業者及び利用者に対して確認を行います。 

○福祉用具購入・貸与の点検については福祉用具購入費の支給申

請書を審査し、福祉用具の必要性や利用状況から支給の必要性

に疑義のあるものについては、事業者及び利用者に対して確認

を行います。 

③医療情報の突合・縦覧点

検 

○福岡県国民健康保険団体連合会により作成される医療情報との

突合帳票、縦覧点検結果を活用し、請求内容の点検を行います。 
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第６章 計画の推進  

１ 計画の推進体制 

（１）庁内推進体制の充実 

本計画に基づく諸施策の実施については、福祉部門だけでなく、保健、医療、教育、住宅、

まちづくり等、庁内での連携のもとに推進していくことが必要であり、関連部署及び関連機関

との協議・調整を行い、連携・協力体制を充実していきます。 

 

（２）住民の参画と協働による推進 

本計画は、高齢者とともに暮らし、ともに支えあう地域共生社会の実現をめざしています。

このため、計画の推進には、制度や分野の枠や「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協力と連携が必要です。 

地域住民の参画と協働により計画を推進していくため、本計画について住民に対し広く周知

し、理解・支援への参画等の働きかけを行います。 

２ 計画の管理・評価 

本計画の着実な実行に努めるため、計画の進行状況の取りまとめを行うとともに、必要に応じて

直方市高齢者保健福祉協議会等による計画の評価検証や関係機関との協議により「計画（Plan）－

実施・実行（Do）－点検・評価（Check）－処置・改善 （Action）」の「PDCA マネジメントサイ

クル」に基づく、計画の評価・点検を行います。 

 

■PDCA マネジメントサイクルに基づく計画の評価・点検 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

計画の施策方針に基づ

く事業の実施・実行 

計画の成果指標及び事業

の進捗状況の評価・点検 

評価・点検をもとに

次の計画へ反映 

評価に基づき処置・改善

すべき事項を確認 
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３ 成果指標 

第９期計画の管理・評価にあたり、取組の進捗状況・達成状況の評価・分析とあわせ、重点

的に取り組む施策を中心に以下の成果目標を設定し、進捗の管理と事業の点検・見直しに活か

していきます。 

【第９期計画の成果指標一覧】 

目標名 実績値 目標値 

備考 該当 

施策 
指標名（単位） 令和４年度 令和８年度 

基本目標１ 高齢者を地域でささえあうまちづくり 

■ 認知症施策の推進《施策１》 

 ●認知症に関する相談窓口の 

認知度（％） 
23.3％ 27.0％ 

※日常生活圏域ニーズ 

調査結果 

 ●認知症サポーター養成講座の 

参加者数（人） 
8,021 人 8,500 人 ※累計値 

基本目標２ 高齢者が健康で活躍できるまちづくり  

■ 健康寿命の延伸のため、自立支援・重度化防止に向けた取組の推進《施策２》  

 ●閉じこもりリスクのある 

高齢者の割合（％） 
23.3％ 17.0％ 

※日常生活圏域ニーズ 

調査結果 

 ●のおがた元気ポイント登録 

団体数（団体） 
264 団体 300 団体 ※累計値 

 ●のおがた元気ポイント参加 

登録者数（人） 
3,002 人 3,500 人 ※累計値 

 ●元気サロンの参加人数（人） 2,021 人 2,050 人  

 ●いきいき百歳体操サポーター 

養成講座等の参加者数（人） 
81 人 100 人 

 

基本目標３ 高齢者が安心して暮らせるまちづくり  

■ 地域共生社会の実現に向けた取組の推進 《施策３》 

 ●生活支援コーディネーターが 

地域の会議に参加した回数（回） 
344 回 400 回 

 

 

 


